


















































สารสนเทศประเมินผลระดบั กสธ. SMS
(Strategic Manag. System)
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(Health Data Center) 
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ในสังกัด กสธ. ส่งข้อมูล
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กยผ. สป.

ติดตามงบประมาณและ

ผลตาม 4 Excellences
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กยผ. สป.

รายงานผลดําเนินงาน

KPI ยุทธ 20 ป กสธ.

E-Cockpit
รายงานผลดําเนินงาน

KPI ตรวจราชการ

ดึงข้อมูล
อัตโนมัติ ดึงข้อมูล

อัตโนมัติ

ระบบบริหารจัดการเพื่อ

สนับสนุนการตรวจราชการ

กองตรวจราชการ สป.

01

02

03

04 05

Key in

กองแผนงาน

เจ้าภาพ KPI
จากสํานัก/กอง

ผู้แทนกรม อ.
ทําหน้าท่ีตรวจ
ราชการ กสธ.

ดู/ใช้งาน
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HDC (Health Data Center) 
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SMS (Strategic Managment System)
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E-Cockpit
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E-Inspection



ระบบสารสนเทศติดตามประเมินผลของกรมอนามัย

Internal : Monitor & Evaluation System
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ระบบ DOC
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ระบบ DOH Dashboard
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ระบบสนับสนุนการตรวจราชการและนิเทศงาน

SMART EVALUATION

นิเทศงานกรมอนามัยตรวจราชการ กสธ.

ติดตามความก้าวหน้าการนํายุทธศาสตร์กรม
ไปดําเนินการในพ้ืนท่ี
ใช้เป็นเครื่องมือในการประสานความร่วมมือ
ระหว่างกรมและหน่วยงานอ่ืนๆ
พัฒนาทักษะทีมตรวจฯกรม ในการคิด
วิเคราะห์และจัดทําข้อเสนอเชิงนโยบาย

วัตถุประสงค์

ทีมตรวจฯ ส่วนกลาง
ผู้ทรงคุณวุฒิ / ผู้เช่ียวชาญ 

ส่วนภูมิภาค
ผอ.ศอ. / ผู้เช่ียวชาญ 

ติดตามความก้าวหน้าการดําเนินงานของ ศอ.
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ เสนอแนะ แก้ปัญหา
สร้างคน/ระบบงาน/เครือข่าย
สร้างขวัญกําลังใจ

วัตถุประสงค์

ทีมนิเทศงาน ส่วนกลาง
รองอธิบดี
ผู้ทรงคุณวุฒิ
ผู้แทน Cluster 1-9
กองแผนงาน (ทีมเลขาฯ)



คกก.สวนกลาง



ระบบสนับสนุนการตรวจราชการและนิเทศงาน

SMART EVALUATION

เมนูต่างๆ ในเวบไซต์



ระบบสนับสนุนการตรวจราชการและนิเทศงาน

SMART EVALUATION

เมนูต่างๆ ในเวบไซต์



ระบบสนับสนุนการตรวจราชการและนิเทศงาน

SMART EVALUATION

เมนูต่างๆ ในเวบไซต์



ระบบสนับสนุนการตรวจราชการและนิเทศงาน

SMART EVALUATION

เมนูต่างๆ ในเวบไซต์



ระบบสนับสนุนการตรวจราชการและนิเทศงาน

SMART EVALUATION

dohinspection.anamai.moph.go.th



ระบบสารสนเทศ ผู้รับผิดชอบหลักในการรายงาน
EMENSCR กองแผนงาน + Cluster + หน่วยงานที่เก่ียวข้อง
BB-EvMIS กองแผนงาน 
HDC สถานบริการสาธารณสุข กสธ.
SMS กองแผนงาน
Health KPI เจ้าภาพ KPI ของกรม อ.
E-Cockpit เจ้าภาพ KPI ของกรม อ.
E-Inspection ทีมตรวจราชการ ของกรม อ.
DOC ทุกหน่วยงาน
DoH Dashboard กองแผนงาน + เจ้าภาพ KPI
GFMIS กองคลัง + ทุกหน่วยงาน

แล้ว บรย. เกี่ยวข้องอย่างไร ??

SMART EVALUATION

รับทราบ, ส่ือสารผู้เก่ียวข้อง, ติดตาม, วิเคราะห์ข้อมูล, ใช้ประโยชน์จากข้อมูล



 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

กรอบการก ากบั ติดตาม และรายงานผลการด าเนินงานส าคญักรมอนามัย 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2563 

 



ก 
 

 
 

ค าน า 

การติดตาม (Monitoring) เป็นกระบวนการในการบริหารงาน เพื่อตรวจสอบการด าเนินงานท่ีจะช่วย
ให้ระบบการวางแผนและการบริหารงานมีประสิทธิภาพและบรรลุเป้าประสงค์ท่ีก าหนดไว้ โดยรวบรวมข้อมูล
ตามระบบงาน เช่น เป้าหมาย วิธีการ ผลการปฏิบัติงาน แล้วน ามาวิเคราะห์เพื่อน าไปใช้ประโยชน์ในการ
ปรับปรุงแก้ไข และเพื่อให้ได้ผลงานเป็นไปตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว้ ก่อให้เกิดเป็นสารสนเทศท่ีช่วยให้ผู้บริหาร
ตัดสินใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ทิศทางการด าเนินงานของกรมอนามัยสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560 - 2564) แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข (พ.ศ.2560 
- 2579) รวมทั้งแผนยุทธศาสตร์การบูรณาการจัดท างบประมาณระดับชาติ เพื่อให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องแก้ไข
ปัญหาสุขภาพประชาชนอย่างบูรณาการร่วมกัน โดยกรมอนามัยได้น าแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อมตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ฉบับท่ี ๑๒ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔ และแผนยุทธศาสตร์ฯ พ.ศ. 2563 – 2565 ฉบับปรับปรุง มาใช้เป็น
กรอบแนวทางในการด าเนินงานของกรมอนามัยเพื่อมุ่งสู่วิสัยทัศน์ท่ีก าหนด คือ  “กรมอนามัยเป็นองค์กรหลัก
ของประเทศในการอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและระบบอนามัยส่ิงแวดล้อมเพื่อประชาชนสุขภาพดี” ซึ่งใน
แผนยุทธศาสตร์ฯ ได้ก าหนดแนวทางการติดตาม (Monitoring) และการประเมินผล (Evaluation) ไว้อย่าง
เป็นระบบ เพื่อควบคุมก ากับการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ฯ ให้บรรลุวิสัยทัศน์ของกรมอนามัย  

กองแผนงานจึงได้จัดท ากรอบการก ากับ ติดตาม และรายงานผลการด าเนินงานส าคัญกรมอนามัย 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2563 ขึ้น เพื่อเป็นแนวทางให้หน่วยงานในสังกัดกรมอนามัยใช้ประโยชน์ในการ
ติดตามรายงานผลการด าเนินงานส่วนท่ีเกี่ยวข้องและผลักดันให้เกิดการด าเนินงานส าคัญต่างๆ ของกรม
อนามัยบรรลุเป้าหมายท่ีก าหนด  

 
กองแผนงาน กรมอนามัย 

ธันวาคม 2562 
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กรอบการก ากบั ตดิตาม และรายงานผลการด าเนนิงานส าคญักรมอนามัย ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2563 
 

ล าดับ รายการข้อมูลที่ต้องรายงานผล Cluster/หน่วยงาน 
ที่รับผิดชอบระดับกรม 

แบบฟอร์ม/ระบบ 
ที่เก่ียวข้อง 

ช่องทาง/ระบบ 
การส่งรายงาน 

ระยะเวลา 
การรายงานผล 

เจ้าภาพหลัก 

1 ผลการด าเนินงานตาม พ.ร.บ. งบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2563  - ส านักงบฯ (BB-
EvMIS) 

- สศช.  
(eMENSCR) 

- สป.สธ. (SMS) 
 

 1.1 ตัวชี้วัดเป้าหมายการให้บริการ ผลผลิต และ
กิจกรรมหลัก 

 1. Google Form  
คลัสเตอรร์ายงาน
ผลลัพธ์ตามตัวชี้วัด
เป้าหมายการให้บริการ 
ผลผลิต กิจกรรมหลัก
ตามขาวคาดแดง 

1. BB-EvMIS และ SMS 
กผ. น าข้อมูลผลลัพธ์
ตามตัวชี้วัดจาก 
Google Form มา
บันทึกในระบบ
รายงาน  

1. รายงาน Google 
Form  ภายใน 5 วัน 
หลังสิ้นสุดไตรมาส 

 1.2 โครงการ 37 โครงการภายใต้แผนงานในขาวคาดแดง  2. eMENSCR 
คลัสเตอร์รายงานผล
การด าเนินงานและ
การเบิกจ่าย
งบประมาณตาม
โครงการส าคัญของ
กรมในระบบ (ภายใต้
กิจกรรมหลัก) 

2. eMENSCR  
- ผลการด าเนินงาน 

คลัสเตอร์บันทึกผล
ตามโครงการส าคัญ
ของกรม  

- ผลการเบิกจ่าย
งบประมาณ กผ.จะ
ส่งข้อมูลให้คลัสเตอร์
บันทึกผลเข้าไปใน
ระบบรายงาน 

2. eMENSCR ภายใน 
7 วัน หลังสิ้นสุด
ไตรมาส 

 - แผนบูรณาการสร้างรายได้จากการท่องเท่ียว   - C. สิ่งแวดล้อม 
 - แผนบูรณาการพัฒนาพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ  - C. สิ่งแวดล้อม 
 - แผนยุทธศาสตร์การวิจัยและพัฒนานวัตกรรม  - C. KISS 
 - แผนงานยุทธศาสตร์พัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต  - C. แม่และเด็ก 

- C. วัยเรียนวัยรุ่น 
- C. วัยท างาน 

 - แผนงานยุทธศาสตร์เสริมสร้างใหค้นมีสุขภาวะ  - สขรส. 
- คทง. โครงการ

พระราชด าร ิ
 - แผนงานพ้ืนฐานด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพ

ทรัพยากรมนุษย์  
- กผ. 

 - แผนบูรณาการเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับสังคมสงูวัย - C. ผู้สูงอายุ 
 - แผนบูรณาการบริหารจัดการมลพิษ - C. สิ่งแวดล้อม 
 - แผนบูรณาการบริหารจัดการทรัพยากรน้ า - C. สิ่งแวดล้อม 
 - แผนงานยุทธศาสตร์ต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ - C. HR 
 - แผนงานบุคลากรภาครัฐ - กค. 
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ล าดับ รายการข้อมูล Cluster/หน่วยงาน 
ที่รับผิดชอบระดับกรม 

แบบฟอร์ม/ระบบ 
ที่เก่ียวข้อง 

ช่องทาง/ระบบ 
การส่งรายงาน 

ระยะเวลา 
การรายงานผล 

เจ้าภาพหลัก 

2 แผนปฏิบัติราชการรายปี (พ.ศ. 2563) ของกรมอนามัย - กผ. - eMENSCR  
กผ. บันทึกแผนฯ  

-  -  สศช. (eMENSCR) 

3 แผนปฏิบัติราชการระยะ 3 ปี (พ.ศ.2563 – 2565) 
กรมอนามัย 

- กผ. - eMENSCR 
กผ. บันทึกแผนฯ  

-  -  สศช. (eMENSCR) 

4 โครงการส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข ปี 2563 - C. 1 - 5 - แบบรายงานผลการ
ด าเนินงานโครงการ
ส าคัญ ปีงบประมาณ 
พ.ศ.๒๕๖3 (รง.1) 
คลัสเตอร์ กรอก
ข้อมูลส่ง กผ. 

- กผ. ส่งข้อมูลให้ กยผ. 
ทาง email  

ภายในวันที่ 3  
ของทุกเดือน 

กยผ. (เสนอ ผบห.
กระทรวง) 

5 โครงการส าคัญตามแผนปฏิบัติการกรมอนามัย ปี 2563 
(23 โครงการ) 

- ทุกหน่วยงาน 
- Cluster ที่

เก่ียวข้อง 

- ระบบ DOC - ระบบ DOC 
- eMENSCR 

ทุกสิ้นเดือน ทุกหน่วยงาน 
(รายงาน

ความก้าวหน้า) 
6 ผลการด าเนินงานตาม House Model ของ Cluster - C. 1 - 5 - Power Point ตาม 

Template สไลด์ 
HM-RM1 คลัสเตอร์ 
กรอกข้อมูลใน 
Template 

- กผ. รวบรวมสไลด์ 
- คลัสเตอร์ น าเสนอใน

การประชุมคลัสเตอร์ 
หลัก (อังคารสปัดาห์ 
ที่ 1) 

อังคารสปัดาห์ที่ 1 ของ
เดือนถัดไปหลังสิ้นสุด
ไตรมาส  

กผ. (จัดประชุม) 

7 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดในแผนยุทธศาสตร์การพัฒนา
ระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ กรมอนามัย 
พ.ศ. 2563 – 2565 (ฉบับปรับปรุง) 

- C. และหน่วยงานที่
เก่ียวข้อง 

- DoH Dashboard 
- Health KPI กยผ. 
- แบบรายงานผล

ตัวชี้วัดตามแผน
ยุทธศาสตร์กรม
อนามัย (รายเขต) 
(รง.2) คลัสเตอร์ 
กรอกข้อมูลส่ง กผ. 

- DoH Dashboard 
- Health KPI ของ 

กยผ. 
- Email : 

evaluation.a@ 
anamai.mail.go.th 

ภายในวันที่ 7  
ของทุกเดือน 

กผ. + เจ้าภาพ 
KPI 
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ผังการรายงานผลการด าเนนิงานส าคญักรมอนามยั ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2563 

หน่วยงาน Cluster กองแผนงาน 
   

บันทึกผลการด าเนินงาน
ตามแผนปฏิบัติการของ

หน่วยงาน

รวมไฟล์น าเสนอในการ
ประชุม RM1

  บันทึกผลในระบบ 
BB-EvMIS และ 
SMS

  แบบรับรองการ
อนุมัติข้อมูลและ
รายงานท่ีส าคัญ   
(ป.ย.ป.71)

น าเสนอความก้าวหน้า
ให้ ผบห.รับทราบ

สรุปผลการด าเนินงาน
ส าคัญของกรม

พ.ร.บ.งบประมาณ
(ขาวคาดแดง)

House Model ของ Cluster

ตัวช้ีวัดแผนยุทธศาสตร์
(รายเขต)

ตชว.เป้าหมาย/ผลผลิต/
กิจกรรมหลัก

37 โครงการส าคัญ

โครงการส าคัญของ กสธ.
3-5 โครงการ

ตัวช้ีวัดแผนยุทธศาสตร์
(ภาพรวม)

DOC

Google Form
ภายใน 5 วันหลังส้ินไตรมาส

eMENSCR
ภายใน 7 วันหลังส้ินไตรมาส

แบบฟอร์ม รง.1
ภายในวันท่ี 3 ของทุกเดือน

Template สไลด์ HM-RM1
ภายในอังคารสัปดาห์ที่ 1 ของเดือนถัดไปหลังส้ินสุดไตรมาส 

แบบฟอร์ม รง.2 
ภายในวันท่ี 7 ของทุกเดือน

ภายในวันท่ี 5 
ของทุกเดือน
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รายการข้อมูลที่ต้องรายงานผล 

1. ผลการด าเนินงานตาม พ.ร.บ. งบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2563 (กรมอนามัย) 

1.1 แผนงาน : แผนบูรณาการสร้างรายได้จากการท่องเที่ยว   ตัวชี้วัด 
เป้าหมายบริการ ประชาชนในพ้ืนที่เป้าหมายได้รับคุ้มครอง

สุขภาพด้วยการจัดการสุขาภิบาลอาหาร 
ภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ท่องเท่ียวมีการจัดการด้าน
การสุขาภิบาลอาหาร ร้อยละ 60 

ผลผลิต/โครงการ โครงการพัฒนาระบบการจัดการสุขาภิบาล
อาหารในพ้ืนที่ท่องเท่ียว 

สถานประกอบการในพ้ืนที่ท่องเท่ียวได้มาตรฐาน
ตามกฎหมาย ร้อยละ 80 

กิจกรรมหลัก  พัฒนาต้นแบบมาตรฐานการจัดการด้าน
สุขาภิบาลในสถานประกอบการประเภทสถานที่
จ าหน่ายอาหาร ในพ้ืนที่ท่องเท่ียว 

จังหวัดในพ้ืนที่แหล่งท่องเท่ียวเป้าหมาย มี
ต้นแบบสถานประกอบการประเภทสถานที่
จ าหน่ายอาหาร ที่ได้มาตรฐานด้านการ
สุขาภิบาลตามกฎหมาย อย่างน้อยจังหวัดละ 1 
แห่ง (76 แห่ง) 

โครงการ ค.พัฒนาระบบการจัดการสุขาภิบาลอาหาร 
 

1.2 แผนงาน : แผนบูรณาการพัฒนาพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ ตัวชี้วัด 

เป้าหมายบริการ ประชาชนในเขตเศรษฐกิจพิเศษได้รับการส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมที่มีมาตรฐาน 

ประชาชนที่ได้รับบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ได้
มาตรฐานในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ ร้อยละ 65 

ผลผลิต/โครงการ โครงการลดและป้องกันปัจจัยเสี่ยงจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ 

จังหวัดในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษมีการจัดการ
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  10 จังหวัด 

กิจกรรมหลัก  ส่งเสริมให้เกิดการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมใน
พ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษให้เกิดเมืองน่าอยู่อย่าง
ย่ังยืน 

1.มีระบบเฝ้าระวังสุขภาพและสิ่งแวดล้อมใน
พ้ืนที่ ศกพ. ที่มีนิคมอุตสาหกรรมและพ้ืนที่
ชายแดนที่ติดกับประเทศเพ่ือนบ้าน 4 แห่ง 

2.สถานบริการที่พักอาศัย โรงแรม รีสอร์ท ใน
แหล่งท่องเท่ียวในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ 
ได้รับการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 10 
แห่ง 

โครงการ ค.ลดและป้องกันปัจจัยเสี่ยงจากมลพิษสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ  
 

1.3 แผนงาน : แผนยุทธศาสตร์การวิจัยและพัฒนานวัตกรรม ตัวชี้วัด 
เป้าหมายบริการ ผลงานการวิจัย พัฒนานวัตกรรม สามารถ

แก้ปัญหาและพัฒนางานส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมได้อย่างเหมาะสม 

โครงการพัฒนาองค์ความรู้ เทคโนโลยี และ
นวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมได้มาตรฐานทางวิชาการระดับดีมาก 
ร้อยละ 80 

ผลผลิต/โครงการ การวิจัยนวัตกรรมด้านส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือรองรับการมีสุขภาพดี
ของประชาชนทุกกลุ่มวัย  

จ านวนโครงการพัฒนาองค์ความรู ้เทคโนโลยี 
และนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม 8 โครงการ 

กิจกรรมหลัก  ส่งเสริมการวิจัยและนวัตกรรมด้านการส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม  

จ านวนโครงการวิจัยและนวัตกรรมด้านส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม  29 โครงการ 

โครงการ โครงการวิจัย 8 โครงการ (ต่อเน่ือง 6 โครงการ ใหม่ 2 โครงการ) 
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1.4 แผนงาน : แผนงานยุทธศาสตร์พัฒนาศักยภาพคนตลอด
ช่วงชีวิต 

ตัวชี้วัด 

เป้าหมายบริการ ประชาชนและภาคีเครือข่ายเป้าหมายได้รับการ
พัฒนาศักยภาพด้านส่งเสริมสุขภาพแบบบูรณา
การเพ่ือการมีสุขภาพดี  

จ านวนประชาชนและภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่และ
กลุ่มเป้าหมายได้รับการถ่ายทอดองค์ความรู้ 
เทคโนโลยี และนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
(4,700 ราย) 

ผลผลิต/โครงการ พัฒนาศักยภาพและบริการส่งเสริมสุขภาพ
ประชาชนกลุ่มเป้าหมายที่เหมาะสม 

มาตรฐานและรูปแบบการพัฒนาและบริการด้าน
ส่งเสริมสุขภาพประชาชนกลุ่มเป้าหมาย 3 ด้าน 

กิจกรรมหลักที่ 1  ส่งเสริมการเกิดอย่างมีคุณภาพและการมี
พัฒนาการสมวัย 

จ านวนโครงการสง่เสริมการเกิดอย่างมีคุณภาพ 
และมีพัฒนาการสมวัย  5 โครงการ 

โครงการ *1. ค.ลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย  
*2. ค.ส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กปฐมวัยอย่างมีคุณภาพ  
3. ค.ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพ่ือเด็กไทยคุณภาพ  
4. ค.มหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต  
*3. ค.ส่งเสริมสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการพัฒนาเด็กปฐมวัย  
6. ค.ขับเคลื่อนการด าเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยเจริญพันธ์ุแห่งชาติ 
ฉบับที่ 2  

กิจกรรมหลักที่ 2  ส่งเสริม สนับสนุน ระบบสาธารณสุขที่เชื่อมต่อ
กับโรงเรียน หรือสถานศึกษา 

จ านวนโครงการสง่เสริม สนับสนุน ระบบ
สาธารณสุขที่เชื่อมต่อกับโรงเรียน หรือสถาน 
ศึกษา  2 โครงการ 

โครงการ 
 

1. ค.โรงเรียนส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ (HLS)  
2. ค.เด็กวัยเรียนวัยรุ่นสูงดีสมส่วน แข็งแรง และฉลาด  
3. ค.เด็กไทยกระโดดโลดเต้นเล่นสร้างชาติ  
4. ค.เสริมธาตุเหล็กพัฒนาเด็กกลุ่มพิเศษสุขภาพดี  
5. ค.ขับเคลื่อน พรบ.การป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559  

กิจกรรมหลักที่ 3  ส่งเสริม พัฒนาทักษะและสมรรถนะวัยท างาน จ านวนโครงการสง่เสริม พัฒนาทักษะและ
สมรรถนะวัยท างาน 1 โครงการ 

โครงการ 
 

1. ค.10 ล้าน ครอบครัวไทย ออกก าลังกายเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ  
2. ค.สร้างเสริมคนไทยวัยท างานมีสุขภาวะที่ดี  
3. ค.ขับเคลื่อนแผนการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย พ.ศ. 2561-2573  
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1.5 แผนงาน : แผนงานยุทธศาสตร์เสริมสร้างให้คนมีสุขภาวะ ตัวชี้วัด 
เป้าหมายบริการ ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถ

ดูแลสุขภาพ ได้อย่างเหมาะสม 
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพประชาชนเพ่ิมข้ึน 
0.67 คะแนน 

ผลผลิต/โครงการที่ 1 เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและระบบ
อนามัยสิ่งแวดล้อมแก่ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย 

มาตรฐานและรูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพและระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมแก่
ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย 2 ด้าน 

กิจกรรมหลักที่ 1  ส่งเสริม พัฒนา ความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
ระบบอนามัยสิ่งแวดล้อม 

จ านวนโครงการสง่เสริม พัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อ
การมีสุขภาพดี 2 โครงการ 

โครงการ 1. ค.ป้องกันและลดปัจจัยเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  
2. ค.พัฒนาระบบการจัดการส้วมและสิ่งปฏิกลูที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมและปลอดภัยต่อสุขภาพ 
3. ค.จัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก  
*4. ค.ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและสุขภาวะให้แก่ประชาชน  

ผลผลิต/โครงการที่ 2 พัฒนาและบริการการส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมกับประชาชนใน
พ้ืนที่โครงการพระราชด าริและโครงการเฉลิม 
พระเกียรติ 

ประชาชน ชุมชนและภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่
โครงการพระราชด าริและโครงการเฉลิมพระ
เกียรติได้รับการถ่ายทอดองค์ความรู้ เทคโนโลยี 
และนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม (1,500 ราย) 

กิจกรรมหลักที่ 2  ส่งเสริมสุขภาพ และพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม
แก่ประชาชนในพ้ืนที่โครงการพระราชด าริและ
โครงการเฉลิมพระเกียรติ 

จ านวนโครงการที่ได้รับการพัฒนาส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่โครงการ
พระราชด าริและโครงการเฉลิมพระเกียรติ  
7 โครงการ 

โครงการ 1. ค.เลี้ยงดูลูกตาม "ค าสอนพ่อ" ในพ้ืนที่ความมั่นคงและยามชายแดนฯ 
2. ค.ส่งเสริมโภชนาการและสุขภาพอนามัยแม่และเด็กในถ่ินทุรกันดารฯ  
3. ค.พัฒนาสุขภาพเด็กประชาชนในพ้ืนที่ศูนย์ภูฟ้าพัฒนาฯ  
4. ค.ควบคุมโรคขาดสารไอโอดีนแห่งชาติ  
5. ค.ควบคุมและป้องกันภาวะโลหิตจางฯ  
6. ค.สืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่า ต้านภัยมะเร็งเต้านม  
7. ค.พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมพ้ืนที่โครงการพระราชด าริและโครงการเฉลิมพระเกียรติ  
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1.6 แผนงาน : แผนงานพื้นฐานด้านการพัฒนาและเสริมสร้าง
ศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 

ตัวชี้วัด 

เป้าหมายบริการ ประชาชนมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมเหมาะสมตามกลุ่มวัยและอยู่
ในสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี 

ร้อยละภาคีเครือข่ายและประชาชน
กลุ่มเป้าหมายได้รับองค์ความรู้ เทคโนโลยี 
นวัตกรรม และบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดล้อมครอบคลุม (ร้อยละ 80) 

ผลผลิต/โครงการ พัฒนาและบริการการส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมกับประชาชน 
ชุมชน และภาคีเครือข่าย 

ระบบสนับสนุนส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมได้รับการพัฒนา (ระบบสนับสนุน : 
FIN, KISS, HR, Law) (4 ระบบ) 

กิจกรรมหลักที่ 1  การพัฒนานโยบายขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ ด้าน
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือ
ประชาชนและกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ 

1. การพัฒนานโยบายขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 
การส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
(สส. 1 ด้าน สว. 1 ด้าน) (2 ด้าน) 

2. แผนการจัดหาและจัดการนมผง 1 แผน 
โครงการ 1. ค่าตอบแทนพยาบาลเวรบ่าย-ดึก 2. ค่าตอบแทนเหมาจ่ายแทนการจัดหารถประจ าต าแหน่ง  

3. ค่าเช่ารถยนต์  4. ค่าจ้างเหมาบริการ  5. วัสดุอาหาร (นมผง)  6. ค่าสาธารณูปโภค  
7. ค่าวัสดุส านักงาน/ค่าน้ ามันเชื้อเพลิง   8. ค.ความร่วมมือทางวิชาการระหว่างประเทศฯ 
9. คชจ.เดินทางไปราชการต่างประเทศ 15 โครงการ  

กิจกรรมหลักที่ 2  พัฒนาศูนย์การเรียนรู้การส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม 

จ านวนหน่วยงานที่ได้รับการพัฒนาสู่ความเป็น
เลิศด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม (13 แห่ง) 

โครงการ 1. ครุภัณฑ์ 251 รายการ   2. ท่ีดินและสิ่งก่อสร้าง 54 รายการ  
กิจกรรมหลักที่ 3  พัฒนาและบริหารจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศ

และการสื่อสาร 
จ านวนระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการ
สื่อสารที่ได้รับการพัฒนา (จากระบบ ICT 4 
ระบบ) 

โครงการ 1. ค่าบริการสื่อสารโทรคมนาคม   2. ครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ 34 รายการ  
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1.7 แผนงาน : แผนบูรณาการเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับ
สังคมสูงวัย 

ตัวชี้วัด 

เป้าหมายบริการที่ 1 ประชาชนอายุระหว่าง 45-59 ปี มีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ จ านวน5,000,000 คน 

ประชาชนอายุระหว่าง 45-59 ปี มีพฤติกรรมที่
พึงประสงค์ ร้อยละ 30 

ผลผลิต/โครงการที่ 1 โครงการสร้างความรอบรู้สุขภาวะและส่งเสริม
สุขภาพในชุมชน/สถานประกอบการ เพ่ือเตรียม
รองรับสังคมสูงวัยอย่างมีคุณภาพ 

จ านวนประชาชนอายุระหว่าง 45-59 ปี มี
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ (3,000,000 
คน) 

เป้าหมายบริการที่ 2 ผู้สูงอายุมีหลักประกันทางสุขภาพ สามารถ
ด ารงชีวิตได้อย่างเหมาะสม 

จ านวนผู้สูงอายุที่เข้าถึงระบบการดูแลสุขภาพ   
(740,000 คน)  

ผลผลิต/โครงการที่ 2 โครงการสร้างสังคมห่วงใยใส่ใจสุขภาพผู้สงูอายุ 1. จ านวนผู้สูงอายุที่ติดบ้านติดเตียงได้รับการ
ดูแลสุขภาพและสังคม 190,000 คน 

2. ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
ร้อยละ 60 

3.จ านวนกลุ่มเป้าหมาย ท่ีเข้าถึง/ใช้นวัตกรรม 
การดูแลช่องปากในระบบบริการแบบ
ผสมผสาน ท้ังการ ส่งเสริม ป้องกัน รักษา 
และฟ้ืนฟูสภาพ 400,000 คน          

กิจกรรมหลักที่ 1  พัฒนาความรอบรู้ด้านการบริโภคอาหาร 
กิจกรรมทางกาย และการดูแลสุขภาพช่องปาก 

จ านวนชุมชน และเครือข่ายสถานประกอบการ 
ได้รับการพัฒนาศักยภาพ ความรอบรู้ด้านการ
บริโภคอาหาร กิจกรรมทางกาย และการดูแล
สุขภาพช่องปาก (รวม 8,000 แห่ง = ชุมชน 
2,400 แห่ง สถานประกอบการ 5,600 แห่ง) 

โครงการ ค.ประชารัฐร่วมใจเตรียมรองรับประชากรไทยเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างมีคุณภาพ 
กิจกรรมหลักที่ 2  พัฒนาระบบและกลไกการเข้าถึงการดูแล

สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 
จ านวนเครือข่ายภาคประชาชน ชมรม ท่ีมีการ
พัฒนากิจกรรม/นวัตกรรม และกลไกการดูแล
ช่องปากด้วยตนเอง 7,000 ชมรม 

โครงการ ค.พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปาก 
กิจกรรมหลักที่ 3  พัฒนาระบบดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  

ไปประยุกต์ใช้อย่างต่อเน่ือง 
จ านวนผู้สูงอายุได้รับการประเมินคัดกรอง
สุขภาพ 8,500,000 คน 

โครงการ 1. ค."ชะลอชรา ชีวายืนยาว"        
2. ค.พัฒนาสุขภาวะพระสงค์  
3. ค.พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว  
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1.8 แผนงาน : แผนบูรณาการบริหารจัดการมลพิษ ตัวชี้วัด 
เป้าหมายบริการ ประชาชนอายุระหว่าง 45-59 ปี มีพฤติกรรม

สุขภาพที่พึงประสงค์ จ านวน5,000,000 คน 
ประชาชนอายุระหว่าง 45-59 ปี มีพฤติกรรมที่
พึงประสงค์ ร้อยละ 30 

ผลผลิต/โครงการที่ 1 โครงการพัฒนาระบบบริหารจัดการและเพ่ิม
ศักยภาพการจัดการขยะและอนามัยสิ่งแวดล้อม 

ภาคีเครือข่าย (สถานบริการการสาธารณสุข/
อปท./ชุมชน) ที่มีการบริหารจัดการขยะและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมที่มีประสิทธิภาพ ร้อยละ 80 

ผลผลิต/โครงการที่ 2 โครงการเฝ้าระวังและป้องกันผลกระทบต่อ
สุขภาพจากมลพิษทางอากาศ เพ่ือสร้างคุณภาพ
ชีวิตที่ดีของประชาชน 

ภาคีเครือข่ายที่มีการเฝ้าระวังผลกระทบต่อ
สุขภาพจากมลพิษอากาศตามแนวทางที่กรม
อนามัยก าหนด ร้อยละ 70 

กิจกรรมหลักที่ 1  เพ่ิมประสิทธิภาพการจัดการมูลฝอยติดเชื้อและ
ยกระดับการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมใน
หน่วยงานภาคการสาธารณสุข 

มูลฝอยติดเชื้อได้รับการจัดการถูกต้อง  
ร้อยละ 100 

โครงการ ค.ส่งเสริมการบริหารจัดการขยะและมลพิษสิ่งแวดล้อมของชุมชนและท้องถ่ิน ตาม พรบ.การ
สาธารณสุข 

กิจกรรมหลักที่ 2  เพ่ิมขีดความสามารถท้องถ่ินในการบังคับใช้
กฎหมายสาธารณสุขและเสริมสร้างความรอบรู้ 
ชุมชนจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม 

มีมาตรการ/แนวทางเพ่ือสนับสนุนให้ท้องถ่ิน
และชุมชนมีการบริหารจัดการขยะและอนามัย
สิ่งแวดล้อมที่มีประสิทธิภาพ 2 แนวทาง 

โครงการ ค.พัฒนาและเพ่ิมศักยภาพการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ  
กิจกรรมหลักที่ 3  ส่งเสริมและพัฒนาระบบการเฝ้าระวังและ

จัดการความเสี่ยงต่อสุขภาพจากมลพิษอากาศ 
1. องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในพ้ืนที่วิกฤติ  มี

ความเข้าใจและน าพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ. 2535 ไปใช้ประโยชน์ใน
การควบคุมแหล่งก าเนิดมลพิษทางอากาศใน
พ้ืนที่ ร้อยละ 25 

2. จ านวนชุมชนต้นแบบในการลดแหล่งก าเนิด
และเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษ
ทางอากาศ  20 ชุมชน 

โครงการ ค.เฝ้าระวังและป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษอากาศ  
 

1.9 แผนงาน : แผนบูรณาการบริหารจัดการทรัพยากรน้ า ตัวชี้วัด 

เป้าหมายบริการ ประชาชนในพ้ืนที่เป้าหมาย มีน้ าสะอาดเพ่ือการ
บริโภค 

ประชาชนในพ้ืนที่เป้าหมายได้รับบริการ
น้ าประปาที่มีคุณภาพ ร้อยละ 60 

ผลผลิต/โครงการ โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดการน้ าเพ่ือการ
บริโภค 

ระบบประปาหมู่บ้านที่ได้รับการปรับปรุงให้ได้
มาตรฐานด้านโครงสร้างผ่านมาตรฐานประปา
ด่ืมได้ ร้อยละ 90 

กิจกรรมหลัก  พัฒนาและรับรองมาตรฐานการจัดการน้ า
บริโภค 

จ านวนระบบประปาหมู่บ้านที่ผ่านมาตรฐาน
ประปาด่ืมได้ (200 แห่ง) 

โครงการ ค.เพ่ิมประสิทธิภาพการจัดการคุณภาพน้ าบริโภค  
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1.10 แผนงาน : แผนงานยุทธศาสตร์ต่อต้านการทุจริตและ
ประพฤติมิชอบ 

ตัวชี้วัด 

เป้าหมายบริการ ยกระดับมาตรฐานด้านคุณธรรม ความโปรง่ใส 
ในการด าเนินงานกรมอนามัย 

การด าเนินงานป้องกันและปราบปรามการทุจริต 
ร้อยละ 84 

ผลผลิต/โครงการ ส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม ความโปร่งใสและ
การป้องกันการทุจริตเชงิรุก กรมอนามัย 

ระดับคุณธรรมและโปร่งใสในการด าเนินงานของ
หน่วยงาน (Integrity and Transparency 
Assessment : ITA) ร้อยละ 85 

กิจกรรมหลัก  พัฒนามาตรฐานด้านคุณธรรมและความโปร่งใส
ในการด าเนินงานของกรมอนามัย 

มาตรฐานคุณธรรมและความโปรง่ใสกรมอนามัย 
ผ่านเกณฑ์การประเมินของ ปปท. (ระดับ 5) 

โครงการ ค.ส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม ความโปร่งใส และการป้องกันการทุจริต กรมอนามัย 
 

1.11 แผนงาน : แผนงานบุคลากรภาครัฐ ตัวชี้วัด 
เป้าหมายบริการ เพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายในการด าเนินการภาครัฐ การเบิกจ่ายรายการค่าใชจ้่ายในการด าเนินการ

ภาครัฐ พัฒนางานส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมเป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด ร้อย
ละ 96 

ผลผลิต/โครงการ รายการค่าใชจ้่ายบุคลากรภาครัฐพัฒนาด้าน
สาธารณสุขและสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุก 

การเบิกจ่ายรายการค่าใชจ้่ายในการด าเนินการ
ภาครัฐ พัฒนางานส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมเป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด ร้อย
ละ 96 

กิจกรรมหลัก  ค่าใช้จ่ายในการให้บริการสง่เสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม 

ร้อยละของการเบิกจ่ายรายการค่าใช้จ่ายในการ
ด าเนินการภาครัฐ พัฒนางานส่งเสริมสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดล้อมเป็นไปตามเป้าหมายที่
ก าหนด (ร้อยละ 96) 

โครงการ 1. เงินเดือน (2,120 คน) ค่าจ้างประจ า (717 คน) ค่าตอบ แทนพนักงานราชการ (583 คน) 
2. ค่าใช้จ่ายตามสิทธ์ิ  

* โครงการ 15 ประเด็นเร่งด่วน  
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2. แผนปฏิบัติราชการระยะ 3 ปี (พ.ศ.2563 – 2565) กรมอนามัย และแผนปฏบิัติราชการรายปี  
(พ.ศ. 2563) ของกรมอนามัย 

1. แผนปฏิบัติราชการ เร่ือง การส่งเสริมสุขภาพ 4 กลุ่มวัย  
       1) เป้าหมาย : ประชาชนทุกกลุ่มวัยสุขภาพดีด้วยระบบส่งเสริมสุขภาพ (สตรีและเด็กปฐมวัย 

มีการต้ังครรภ์คุณภาพ ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย เด็กพัฒนาการสมวัย เด็กวัยเรียนวัยรุ่นเจริญเติบโตเต็ม
ศักยภาพและมีทักษะสุขภาพ วัยท างานสุขภาพแข็งแรง ฉลาดรอบรู้และเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัย
ผู้สูงอายุ ส่งผลให้ผู้สูงอายุสุขภาพดี ดูแลตนเองได้และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี) 

2) ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมาย :  
ตัวชี้วัด หน่วยวัด ค่าเป้าหมาย 

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 
(2.1) อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมี

ชีพแสนคน 
การเกิดมีชีพ

แสนคน 
17 16 15 

(2.2) ร้อยละของเด็กอายุ 0 - 5 ปี ท้ังหมดตาม
ช่วงอายุที่ก าหนดมีพัฒนาการสมวัย 

ร้อยละ 85 85 85 

(2.3) ร้อยละของเด็กอายุ 0 - 5 ปี สูงดีสมส่วน 
และส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี 

ร้อยละ 60 62 64 
(ชาย 113 ซม.) 
(หญิง 112 ซม.) 

(2.4) ร้อยละของเด็กอายุ 6 - 14 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 66 67 68 
(2.5) อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10 - 

14 ปี ต่อประชากรหญิง อายุ 10-14 ปี 
พันคน 

อัตราต่อพัน 1.1 1.0 0.9 

(2.6) อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 - 
19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 15 - 19 ปี 
พันคน 

อัตราต่อพัน 34 32 30 

(2.7) ร้อยละของวัยท างาน 18 - 59 ปี มีดัชนี
มวลกายปกติ 

ร้อยละ 49 
 

50 51 

(2.8) ร้อยละของวัยท างานมีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่พึงประสงค์ 

ร้อยละ 30 35 40 

(2.9) ร้อยละของประชากรสูงอายุที่มีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ 

ร้อยละ 60 70 80 

(2.10) ร้อยละของต าบลที่มีระบบการส่งเสริม
สุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long 
Term Care) 

ร้อยละ 80 90 95 

(2.11) ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับ
การดูแล ตาม Care Plan 

ร้อยละ 80 85 90 

3) แผนงาน/โครงการ ส าคัญ (ในระดับกรม) 
 (3.1)  โครงการพัฒนาและบริการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อมท่ี
เหมาะสมกับประชาชนในพื้นท่ีโครงการพระราชด าริและโครงการเฉลิมพระเกียรติ  
 (3.2)  โครงการมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวติ 
 (3.3)  โครงการส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กปฐมวัยอย่างมีคุณภาพ 
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 (3.4)  โครงการขับเคล่ือนการด าเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนา
อนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับท่ี 2 
 (3.5)  โครงการโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literate School) 
 (3.6)  โครงการเด็กนักเรียนวัยรุ่นสูงดีสมส่วน แข็งแรง และฉลาด 
 (3.7)  โครงการเด็กไทยกระโดดโลดเต้นเล่นสร้างชาติ 
 (3.8)  โครงการส่งเสริมสุขภาพเด็กกลุ่มพิเศษ 
 (3.9)  โครงการขับเคล่ือนพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น พ.ศ.2559  
 (3.10) โครงการ 10 ล้านครอบครัวไทย ออกก าลังกายเพื่อส่งเสริมสุขภาพ 
 (3.11) โครงการสร้างเสริมคนไทยวัยท างานมีสุขภาวะท่ีดี 
 (3.12) โครงการขับเคล่ือนแผนการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย พ.ศ.2561-2573   
   (3.13) โครงการประชารัฐร่วมใจเตรียมรองรับประชากรไทยเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่าง
มีคุณภาพ 
 (3.14) โครงการ “ชะลอชรา ชีวายืนยาว” 
 (3.15) โครงการพัฒนาสุขภาวะพระสงฆ์ ปี 2563 
 (3.16) โครงการพัฒนาระบบการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว (Long 
Term Care) ในชุมชน ปี 2563 
 (3.17) โครงการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปาก                                         

 

2. แผนปฏิบัติราชการ เร่ือง การสร้างความเข้มแข็งระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อสุขภาพ 
1) เป้าหมาย : ประชาชนทุกกลุ่มวัยอยู่ในส่ิงแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการมีสุขภาพดี 
2) ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมาย :  

ตัวชี้วัด หน่วยวัด ค่าเป้าหมาย 

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 
(2.1) ร้อยละของจังหวัดมีระบบจัดการปัจจัย

เสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพ 

ร้อยละ 80 
(ระดับดี) 

60 
(ระดับดีมาก) 

80 
(ระดับดีมาก) 

(2.2) ร้อยละของเทศบาลมีการพัฒนาระบบ
บริการอนามัยสิ่งแวดล้อม(EHA) 
ระดับพ้ืนฐานข้ึนไป 

ร้อยละ 60/3 70/5 75/10 

(2.3) ร้อยละของอบต.ที่มีการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมเพ่ือชุมชนและท้องถ่ินนาอยู่ 
(GREEN and Healthy Cities/ 
Communities) 

ร้อยละ 5 15 30 

(2.4)ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัย
สิ่ ง แวดล้อมไ ด้ตาม เกณฑ์ GREEN & 
CLEAN Hospital 

ร้อยละ ระดับดีมากข้ึนไป  
ร้อยละ 75 
 

ระดับดีมาก  
ร้อยละ 80 

 

ระดับดีมาก  
ร้อยละ 85 

 

3) แผนงาน/โครงการ ส าคัญ  
 (3.1) โครงการยกระดับคุณภาพการจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อมสถานบริการการ
สาธารณสุขท่ีเป็นมิตรกับส่ิงแวดล้อม 
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 (3.2) โครงการป้องกันและลดปัจจัยเส่ียงด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมเพื่อสุขภาพ 
 (3.3) โครงการเฝ้าระวัง เตือนภัยสุขภาพและตอบโต้ความเส่ียงด้านอนามัย
ส่ิงแวดล้อม 

 

3. แผนปฏิบัติราชการ เร่ือง การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
1) เป้าหมาย : ประชาชนไทยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น 
2) ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมาย :  

ตัวชี้วัด หน่วยวัด ค่าเป้าหมาย 

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 
(2.1) ร้อยละของประชาชนที่มีความรอบรู้

ด้านสุขภาพเพ่ิมข้ึน 
ร้อยละ  - - 50 

  - การเข้าถึงบริการสุขภาพด้านส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคเพ่ิมข้ึน  

ร้อยละ 16 16 16 

(2.2) จ านวนครอบครัวไทยมีความรอบรู้
สุขภาพเรื่องกิจกรรมทางกาย 

จ านวน 1,000,000 5,000,000 10,000,000 

3) แผนงาน/โครงการ ส าคัญ  
     (3.1) โครงการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและสุขภาวะให้แก่ประชาชน 

 

4. แผนปฏิบัติราชการ เร่ือง การอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
1) เป้าหมาย : กฎหมายด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อมท่ีอยู่ในความ

รับผิดชอบของกรมอนามัยได้รับการพัฒนาให้ ทันต่อสถานการณ์ และบัง คับใช้ไ ด้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

2) ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมาย :  
ตัวชี้วัด หน่วยวัด ค่าเป้าหมาย 

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 
(2.1) ร้อยละของกฎหมายระดับอนุบัญญัติ ท่ี

ได้รับการพัฒนาทันต่อสถานการณ์ เสนอ
ต่อคณะกรรม การตามกฎหมาย 

ร้อยละ 40 
 

60 100 

(2.2) ร้อยละของคณะกรรมการ/
คณะอนุกรรมการในระดับพ้ืนที่ตาม
กฎหมายที่อยู่ในความรับผิดชอบของกรม
อนามัยขับเคลื่อนงานอนามัยสิ่งแวดล้อม
และงานส่งเสริมสุขภาพได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

ร้อยละ 40 50 60 

3) แผนงาน/โครงการ ส าคัญ  
(3.1) โครงการพัฒนาและขับเคล่ือนกฎหมายในความรับผิดชอบของกรมอนามัย 

 

5. แผนปฏิบัติราชการ เร่ือง การปฏิรูประบบงานสู่องค์กรที่มีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล 
1) เป้าหมาย :  

(๑.๑) เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ (LO) 
(๑.๒) องค์กรท่ีมีสมรรถนะสูงเทียบเท่ามาตรฐานสากลและมีความคล่องตัว 
(๑.๓) บุคลากรมีความเป็นมืออาชีพ และมีความผูกพันต่อองค์กร 
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(๑.๔) เป็นองค์กรท่ีมีธรรมาภิบาล 
2) ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมาย :  

ตัวชี้วัด หน่วยวัด ค่าเป้าหมาย 

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 
(2.1) จ านวนงานวิจัย หรือ ผลงานวิชาการ หรือ 

นวัตกรรมที่ด าเนินการได้อย่างน้อง 1 เรื่องใน
รอบปี 

เรื่อง 15 15 15 

(2.2) จ านวนงานวิจัย หรือ ผลงานวิชาการ หรือ 
นวัตกรรมที่ผ่านมาถูกน าไปใช้ประโยชน์ได้
อย่างน้อง 1 เรื่องในรอบปี 

เรื่อง 15 15 15 

(2.3) การผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ (PMQA) (รายหมวดสะสม) 

หมวด (สะสม) 5 6 - 

(2.4) ร้อยละของบุคลากรมีสมรรถนะในการ
ขับเคลื่อนระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

ร้อยละ 60 65 70 

(2.5) ร้อยละความผูกพันของบุคลากรต่อองค์กร ร้อยละ 75 80 85 
(2.6) คะแนนการประเมินคุณธรรมและความโปรง่ใส

ในการดาเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (กรม
อนามัย) (Integrity and Transparency 
Assessment : ITA) ตามระบบการประเมิน
ของ ป.ป.ท 

คะแนน 90 92.5 95 

3) แผนงาน/โครงการ ส าคัญ  
   (3.1) โครงการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม ความโปร่งใส และการป้องกันการทุจริต 
กรมอนามัย  
   (3.2)  โครงการยกระดับคุณภาพชีวิต การบริหารและการพัฒนาบุคลากร กรมอนามัย 
   (3.3) โครงการยกระดับบริหารการคลังและงบประมาณ 
   (3.4)  โครงการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง การจัดการความรู้ และนวัตกรรมด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม 
   (3.5)  โครงการพัฒนาและขับเคล่ือนกรมอนามัย 4.0 องค์กรคุณภาพคู่คุณธรรม 
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3. โครงการที่เสนอเป็นโครงการส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข ปี 2563 

3.1 โครงการมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต 

Small success 
ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 

- ถ่ายทอดนโยบายและพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรและเครือข่าย
ครบทุกเขต 

- มีการจัดต้ังศูนย์เฝ้าระวังการตาย
มารดาระดับเขต 

- มีการสืบสวนมารดาตายทุก
รายและมีการออกมาตรการ
เพ่ือแก้ปัญหาเชิงระบบ 

- ANC คุณภาพครบ 5 ครั้ง
ตามเกณฑ์ เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 
16 

- มีระบบเฝ้าระวังตามพ.ร.บ.
นมผง ครบทุกจงัหวัด  

- อัตราส่วนการตาย
มารดาไทยต่อการเกิดมี
ชีพ ไม่เกิน 17 ต่อการ
เกิดมีชีพแสนคน 

กิจกรรม/ขั้นตอนการด าเนินงาน 
1. ประชุมขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์ด้านอนามัยแม่และเด็ก  
2. ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนามาตรฐานอนามัยแม่และเด็กและเครือข่ายบริการสุขภาพระดับจังหวัด 
3. อบรมการยุติการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีและซิฟิลิสจากแม่สู่ลูกและเตรียมประเมินผลเพ่ือการรับรอง EMTCT 
4. ประชุมคณะกรรมการ MCH Board ชาติและคณะอนุกรรมการมารดาและทารกปริก าเนิด 
5. ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้พัฒนาผู้ปฏิบัติงานเพ่ือลดการตายมารดาระดับชาติและระดับเขต 
6. ขับเคลื่อนระบบคัดกรองความเสี่ยง Safe MOM 
7. ประเมินรับรองมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก 
8. พัฒนาจังหวัดต้นแบบมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต 
9. ปรับปรุงคุณภาพข้อมูลเฝ้าระวังทางโภชนาการ 
10. ประเมิน Fee Schedule  งานส่งเสริมทันตสุขภาพหญิงต้ังครรภ ์
11. ผลิตสื่อสร้างความรอบรู้ด้านมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิตแก่ประชาชน 
12. ประชุมคณะกรรมการฯ /คณะอนุกรรมการฯ/คณะท างานขับเคลื่อนการด าเนินงานพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาด

อาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 
13. ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือขับเคลื่อนแผนและบังคับใช้ พรบ.ควบคุมการสง่เสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก 
14. พัฒนาศักยภาพ นิติกร พนักงานเจ้าหน้าท่ีตามพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 

 

3.2 โครงการส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กปฐมวัยอย่างมีคุณภาพ 

Small success 
ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 

ร้อยละ 85 ของเด็กอายุ 0-5 ปี 
มีพัฒนาการสมวัย 

ร้อยละ 85 ของเด็กอายุ 0-5 ปี 
มีพัฒนาการสมวัย 

ร้อยละ 85 ของเด็กอายุ 0-5 ปี 
มีพัฒนาการสมวัย 

ร้อยละ 85 ของเด็กอายุ 
0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 

กิจกรรม/ขั้นตอนการด าเนินงาน 
1. ประชุมคณะกรรมการความร่วมมือ 4 กระทรวง 
2. ประเมินติดตามและเก็บข้อมูลการเฝ้าระวังส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ระดับเขตและระดับจังหวัด 
3. พัฒนาชุดความรู้โรงเรียนพ่อแม่สู่ครอบครัวคุณภาพ 
4. จัดท าสื่อประชาสัมพันธ์ด้านส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยและ9 ย่างเพ่ือสร้างลูก 
5. ขับเคลื่อนโครงการ 9 ย่างเพ่ือสร้างลูก 
6. พัฒนาศักยภาพ Child Project Manager (CPM) ระดับเขตและระดับจังหวัด 
7. ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพทีมประเมินติดตามการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย DSPM ระดับเขตและระดับ

จังหวัด 
8. พัฒนาสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย กรมอนามัยให้ได้มาตรฐานตามเกณฑ์มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ 
9. พัฒนาคู่มือเล่นสร้างชาติในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยและจัดพิมพ์คู่มือ “เล่นสร้างชาติ”ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
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3.3 โครงการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 
พ.ศ. 2559 

Small success 
ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 

อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 
15-19 ปี ไม่เกิน 34 ต่อจ านวน
ประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 
1,000 คน 

อัตราการคลอดมีชีพในหญิง
อายุ 15-19 ปี ไม่เกิน 34 
ต่อจ านวนประชากรหญิง
อายุ 15-19 ป ี1,000 คน 

อัตราการคลอดมีชีพในหญิง
อายุ 15-19 ปี ไม่เกิน 34 
ต่อจ านวนประชากรหญิง
อายุ 15-19 ปี 1,000 คน 

อัตราการคลอดมีชีพในหญิง
อายุ 15-19 ปี ไม่เกิน 34 
ต่อจ านวนประชากรหญิงอายุ 
15-19 ปี 1,000 คน 

กิจกรรม/ขั้นตอนการด าเนินงาน 
1. ขับเคลื่อนกลไกสนับสนุนการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น โดยคณะกรรมการและคณะอนุกรรมการฯ ท่ี

เก่ียวข้องทุกระดับ (ประเทศ เขตและจังหวัด) 
2. ประชุมเชิงปฏิบัติการน าร่องการใช้มาตรฐาน YFHS ฉบับปรับปรงุ (พัฒนาครู ก.) 
3. พัฒนาศักยภาพทีมผู้ประเมินโรงพยาบาลตามมาตรฐาน YFHS ฉบับปรับปรุง  
4. พัฒนางานอนามัยการเจริญพันธ์ุและการวางแผนครอบครัว 
5. ประชุมเชิงปฏิบัติการน าร่องการใช้มาตรฐาน YFHS ฉบับปรับปรงุ (พัฒนาครู ข.) 

 

3.4 โครงการพัฒนาระบบการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน 

Small success 
ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 

- ร้อยละ 70 ของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม 
Care Plan 

ร้อยละ 75 ของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care 
Plan 

ร้อยละ 80 ของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม 
Care Plan 

กิจกรรม/ขั้นตอนการด าเนินงาน 
1. ชี้แจงการด าเนินงานแนวทางการใช้โปรแกรมการคัดกรองสุขภาพผู้สงูอายุผ่านระบบออนไลน์ 
2. ขับเคลื่อนเครือข่ายการด าเนินงานการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ผ่านกลไกครอบครัว/ชมรมผูสู้งอายุ โรงเรียนผู้สงูอายุ และชุมชน 

(บ้าน-ศาสนสถาน-โรงเรียน-สถานบริการสุขภาพ แบบบูรณาการ) 
3. พัฒนาเครือข่ายชุมชนต้นแบบ Intermediate care และ Long Term Care แบบบูรณาการโดยท้องถ่ินและชุมชนมีส่วนร่วม 
4. ประชุมวิชาการผู้จัดการการดูแลผู้สงูอายุ (Care Manager) ทั่วประเทศ 
5. ประชุมวิชาการการส่งเสริมสุขภาพ การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวระดับนานาชาติ 
6. พัฒนาหลักสูตร/คู่มือ/แนวทาง การอบรมการดูแลส่งเสริมป้องกันด้านสุขภาพในผู้สูงอายุ พร้อมประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อสาธารณะ 
7. พัฒนามาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุของสถานบริการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
8. อบรมฟ้ืนฟูพัฒนาศักยภาพผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager) ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care giver) 
9. พัฒนาระบบการประเมินและคัดกรองสุขภาพเบื้องต้นผ่านระบบออนไลน์ และข้อมูลการวางแผน เฝ้าระวังสุขภาพผู้สูงอายุ 
10. พัฒนาระบบข้อมูล/ฐานข้อมูลสุขภาพผู้สูงอายุ โปรแกรม LTC (3C) 

 

  



17 
 

 
 

3.5 โครงการยกระดับคุณภาพการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมสถานบริการการสาธารณสุขที่เป็น
มิตรกับสิ่งแวดล้อม 

Small success 
ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 

ทุกจังหวัดมีแผนในการขับเคลื่อน
และประเมิน (Re-accreditation) 
โรงพยาบาล GREEN & CLEAN 
Hospital  

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์
ระดับดีข้ึนไป ร้อยละ 98 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์
ระดับดีข้ึนไป ร้อยละ 100 

- โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ 
ระดับดีมากข้ึนไป ร้อยละ 75 
- โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ
ระดับดีมาก Plus ร้อยละ 30 

กิจกรรม/ขั้นตอนการด าเนินงาน 
1. ขับเคลื่อน GREEN & CLEAN Hospital และพัฒนานวัตกรรมต้นแบบอนามัยสิ่งแวดล้อมรองรับการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ 
   1.1 ประชุมบูรณาการหน่วยงานระดับนโยบายและระดับพ้ืนที่ เพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital 
  1.2 จัดท ามาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
  1.3 ส่งเสริมการพัฒนานวัตกรรมการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานบริการสาธารณสุข 
  1.4 ส่งเสริมการพัฒนาโรงพยาบาลต้นแบบ Low Carbon and Climate-Smart Healthcare 
  1.5 พัฒนาขีดความสามารถและสร้างความเข้มแข็งภาคีเครือข่ายเพ่ือการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานบริการสาธารณสุข  
2. ส่งเสริมการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อและมูลฝอยประเภทอื่นให้มีประสิทธิภาพไม่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อม 
   2.1 ขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2562-2565 
   2.2 พัฒนาระบบก ากับ ติดตามการจัดการมูลฝอยติดเชื้อทั้งจากแหล่งก าเนิด ผู้เก็บขน และผู้ก าจัดมูลฝอยติดเชื้อให้เป็นไป
ตามท่ีกฎหมายก าหนด 
   2.3 พัฒนาและปรับปรุงกฎหมายด้านการจัดการมูลฝอย 
   2.4 พัฒนาขีดความสามารถและสร้างความเข้มแข็งภาคีเครือข่ายเพ่ือการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
   2.5 ก ากับ ติดตาม และประเมินผล นโยบาย แผนงาน โครงการและการบงัคับใช้กฎหมาย 
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4. โครงการส าคัญตามแผนปฏิบัติการกรมอนามัย ปี 2563 

โครงการ Cluster/หน่วยงาน 
เจ้าภาพหลัก 

1. โครงการพัฒนาและบริการการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมกับ
ประชาชนในพ้ืนที่โครงการพระราชด าริและโครงการเฉลิมพระเกียรติ 
1.1 ส่งเสริมโภชนาการและสุขภาพอนามัยเด็กและเยาวชนในถ่ินทุรกันดาร (กพด.) 
1.2 เลี้ยงดูลูกตามค าสอนพ่ออย่างพอเพียง (พมพ.) 
1.3 สืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่าต้านภัยมะเร็งเต้านม 
1.4 ควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนแห่งชาติ 
1.5 ควบคุมและป้องกันภาวะโลหิตจาง 
1.6 พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมพ้ืนที่โครงการพระราชด าริและโครงการเฉลิมพระเกียรติ 

 
 
C.วัยเรียนวัยรุ่น 
C.วัยเรียนวัยรุ่น 
C.วัยท างาน 
C.วัยท างาน 
C.วัยท างาน 

C.อนามัยสิ่งแวดล้อม 
2.  โครงการมหศัจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต C.สตรีและเด็กปฐมวัย 
3.  โครงการสง่เสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กปฐมวัยอย่างมีคุณภาพ C.สตรีและเด็กปฐมวัย 
4.  โครงการขับเคลื่อนการด าเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์ การพัฒนาอนามัยการ

เจริญพันธ์ุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 
C.สตรีและเด็กปฐมวัย 

5.  โครงการโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy School : HLS) C.วัยเรียนวัยรุ่น 
6.  โครงการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 

2559 
C.วัยเรียนวัยรุ่น 

7.  โครงการสง่เสริมสุขภาพวัยท างานในสถานประกอบการเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี: CSR in 
Health for happy & healthy work place 

C.วัยท างาน 

8.  โครงการ 10 ล้านครอบครัวไทยออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ C.วัยท างาน 
9.  โครงการสง่เสริมกจิกรรมทางกายตามแผนการส่งเสรมิกิจกรรมทางกาย พ.ศ. 2561 – 

2573 
C.วัยท างาน 

10.โครงการประชารัฐร่วมใจเตรียมรองรับประชากรไทยเข้าสู่สังคม สูงวัยอย่างมีคุณภาพ C.วัยท างาน 
11.โครงการพัฒนาระบบการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน C.สูงอายุ 
12.โครงการพระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ C.สูงอายุ 
13.โครงการชะลอชรา ชีวายืนยาว C.สูงอายุ 
14.โครงการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สงูอายุ C.สูงอายุ 
15.โครงการยกระดับคุณภาพการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมสถานบริการการสาธารณสุขที่

เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 
C.อนามัยสิ่งแวดล้อม 

16.โครงการป้องกันและลดปัจจัยเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือสุขภาพ C.อนามัยสิ่งแวดล้อม 
17.โครงการเฝ้าระวัง เตือนภัยสุขภาพและตอบโต้ความเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม C.อนามัยสิ่งแวดล้อม 
18.ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคทุกช่วงวัย สขรส. 
19.โครงการยกระดับบริหารงานคลงัและงบประมาณ C.การคลงัและงบประมาณ 

(FIN) 
20.โครงการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง การจัดการความรู้ และนวัตกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพ

และอนามัยสิ่งแวดล้อม 
C.ข้อมูล การจัดการความรู้ 
และการเฝ้าระวัง (KISS) 

21.โครงการยกระดับคุณภาพชีวิต การบริหารและพัฒนาบุคลากร C.ยุทธศาสตร์ก าลังคน (HR) 
22.โครงการพัฒนาและขับเคลื่อนกฎหมายด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม C.กฎหมาย (LAW) 
23. โครงการพัฒนาและขับเคลื่อนกรมอนามัย 4.0 องค์กรคุณภาพคูคุ่ณธรรม กองแผนงาน 

หมายเหตุ โครงการที่ 2, 3, 6, 11 และ 15 เป็นโครงการที่เสนอเป็นโครงการส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข ปี 2563
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5. ผลการด าเนินงานตาม House Model ของ Cluster 

5.1 Cluster สตรีและเด็กปฐมวัย 

ค่าเป้าหมาย/ตัวชี้วัด 1. อัตราส่วนการตายมารดาไทยไม่เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ     
2. ร้อยละ 85 ของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย   
3. ร้อยละ 60 ของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน      
4. เด็กอายุ 5 ปี มีส่วนสูงเฉลี่ยตามเกณฑ์ แยกตามเพศชาย/หญิง (ซม.) 
5. ร้อยละของเด็กอายุ 3ปี ปราศจากฟันผุ (Caries Free) 

Small Success 
ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 

1. มีแผนปฏิบัติการ/แผนด าเนินงาน ท่ี
สอดคล้องกับสถานการณ์ปัญหาในพ้ืนที่
และมีระบบประเมินผลและวิเคราะห์
เพ่ือก าหนดมาตรการ 

2. ถ่ายทอดนโยบายและพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรและเครือข่ายครบทุกเขต 

3. มีการจัดต้ังศูนย์เฝ้าระวังการตายมารดา
ระดับเขต 

1. มีการสืบสวนมารดาตาย
ทุกรายและมีการออก
มาตรการเพ่ือแก้ปัญหา
เชิงระบบพร้อมรายงาน
ภายใน 1 เดือน 

1. มีการขับเคลื่อนมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของ
ชีวิตอ าเภอละ 2 ต าบล 

2. ANC คุณภาพครบ 5 ครัง้ตามเกณฑ์ เพ่ิมข้ึน 
ร้อยละ 16 

3. ร้อยละ 57 ของหญิงต้ังครรภ์ได้รับการตรวจ
สุขภาพช่องปากและขัดท าความสะอาดฟัน (Fee 
Schedule) 

4. ร้อยละ 50 ของเด็กอายุ 0-2ปี ได้รับการตรวจ
สุขภาพช่องปาก 

5. มีระบบเฝ้าระวังตามพ.ร.บ.นมผง ครบทุกจงัหวัด 
6. ร้อยละ 100 ของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์ระดับต้น 
7. ร้อยละ 100 ของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยนอก

สังกัด (273 แห่ง) มีกลไกการขับเคลื่อนและ
พัฒนาระบบตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยแห่งชาติ 

1. อัตราส่วนการตายมารดาไม่เกิน 17 ต่อแสนการเกิด
มีชีพ 

2. รอ้ยละ 90 ของเด็กปฐมวัยได้รับการคัดกรอง
พัฒนาการ 

3. ร้อยละ 85 ของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 
4. ร้อยละ 20 ของเด็กปฐมวัยได้รับการคัดกรองพบ

สงสัยล่าช้า 
5. ร้อยละ 90 ของเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า

ได้รับการติดตาม 
6. ร้อยละ 50 ของทารกแรกเกิด-6 เดือนกินนมแม่

อย่างเดียว  
7. ร้อยละ 60 ของเด็ก 0-5ปี สูงดีสมส่วน 
8. ร้อยละ 56 ของเด็กอายุ 3ปี ปราศจากฟันผุ (Caries 

Free) 

โครงการส าคัญ  1. โครงการมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต         2. โครงการส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กปฐมวัยอย่างมีคุณภาพ  
3. โครงการขับเคลื่อนการด าเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับท่ี 2    
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5.2 Cluster วัยเรียนวัยรุ่น 

ค่าเป้าหมาย/ตัวชี้วัด 1. ร้อยละ 66 ของเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน         
2. ร้อยละ 70 ของเด็กอายุ 12 ปี ปราศจากฟันผุ (Caries free)      
3. อัตราการคลอดมีชีพในหญิง อายุ 10 -14 ปี (ไม่เกิน 1.1 ต่อ 1,000 คน) 
4. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15- 19ปี  (ไม่เกิน 34 ต่อ 1,000 คน) 
5. ร้อยละการต้ังครรภซ์้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี (ไม่เกินร้อยละ 14) 

Small Success 
ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 

1. มีนโยบายขับเคลื่อน และ MOU 
2. มีแนวทางการด าเนินงาน (HLS สายตา 

ฐานข้อมูลร่วม การจัดการแก้ไขปัญหา
ภาวะโภชนาการ ชุดสิทธิประโยชน์) 

3. มีคู่มือ มาตรฐาน นวัตกรรม
(Knowledge package) 

4. คัดเลือกโรงเรียนเข้าร่วม HLS 

1. มีการทดลองใช้ระบบฐานข้อมูล 
2. บุคลากรสาธารณสุขและภาคีเครือข่าย

ได้รับการพัฒนาทักษะและองค์ความรู้ 
2,000 คน (ฐานข้อมูลร่วม , TSL , 
สายตา) 

3. โรงเรียนในถ่ินทุรกันดารได้รับการพัฒนา
ด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 

1. มีนวัตกรรมสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุ่นที่โดด
เด่น ภาคละ 1 เรื่อง   

2. HLS  3,000 แห่ง 
3. ร้อยละ 50 ของเด็กพิเศษได้รับบริการ

ส่งเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์ 

1. ร้อยละ 66 ของเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดี
สมส่วน         

2. ร้อยละ 70 ของเด็กอายุ 12 ปี 
ปราศจากฟันผุ (Caries free) 

3. อัตราการคลอดมีชีพในหญิง อายุ 10 -
14 ปี (ไม่เกิน 1.1 ต่อพันคน)         

4. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15- 
19 ปี (ไม่เกิน 34 ต่อพันคน)       

5. ร้อยละการต้ังครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อย
กว่า 20 ปี (ไม่เกินร้อยละ14) 

โครงการส าคัญ 
1. โครงการโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literate School) 
2. โครงการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2559 
3. โครงการเลี้ยงดูลูกตามค าสอนพ่อในพื้นท่ี พมพ.  
4. โครงการส่งเสริมโภชนาการและสุขภาพอนามัยเด็กและเยาวชนในถ่ินทุรกันดาร (กพด.)  
5. โครงการพัฒนาสุขภาพเด็กและประชาชนในพื้นท่ีศูนย์ภูฟ้าพัฒนา 
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5.3 Cluster วัยท างาน 

ค่าเป้าหมาย/ตัวชี้วัด 1. ร้อยละของวัยท างานอายุ 18-59 ปี มีดัชนีมวลกายปกติ ร้อยละ 49 
2. ร้อยละของวัยท างานอายุ 25-59 ปี ที่มีการเตรียมการเพ่ือยามสูงอายุด้านสุขภาพโดยการมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ร้อยละ 30 

Small Success 
ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 

1. มีการประชุมชี้แจง และขับเคลื่อนแผนการด าเนินงาน 
- 10 Packages 
- 10 ล้านครอบครัวไทยออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ 
- Thailand National Steps Challenge 

2. มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสนับสนุนการด าเนินงาน 
- 10 Packages 
- 10 ล้านครอบครัวไทยออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ 
- Thailand National Steps Challenge 

3. มีเครื่องมือประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู้และ
ปัจจัยแวดล้อมที่ส่งผลต่อสุขภาพวัยท างาน 

4. มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 

1. มีแนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ
วัยท างานในสถานประกอบการโดยใช้
ระบบเทคโนโลยีดิจิทัล 

2. ประชาชนลงทะเบียนเป็นสมาชิก
ครอบครัวอบอุ่น     
ออกก าลังกาย จ านวน 600,000 
ครอบครัว 

3. มีระบบฐานข้อมูลแผนการส่งเสริมกิจกรรม
ทางกาย 

4. มีระบบและฐานข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมสุขภาพ  

5. ขยายเครือข่ายโครงการในพระราชด าร ิ

1. มีการน าระบบเทคโนโลยี/Platform
สนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพวัย
ท างานในสถานประกอบการลงสู่
พ้ืนที่ 5 ศูนย์อนามัย 

2. มีระบบแผนการส่งเสริมกิจกรรมทาง
กาย  

3. มีข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ ความรอบ
รู้และปัจจัยแวดล้อมที่ส่งผลต่อ
สุขภาพวัยท างานใน 13 เขตสุขภาพ
และศูนย์ชาติพันธ์ุฯ 

4. มีการติดตามความก้าวหน้าโครงการ
ในพระราชด าร ิ

1. มีหลักสูตรสง่เสริมสุขภาพในสถาน
ประกอบการ พ้ืนที่น าร่อง 5 ศูนย์
อนามัย 

2. ประชาชนลงทะเบียนเป็นสมาชิก
ครอบครัวอบอุ่นออกก าลังกาย จ านวน 
1,000,000 ครอบครัว 

3. มีระบบติดตามและประเมินผลแผนการ
ส่งเสริมกจิกรรมทางกาย  

4. มีการน าข้อมูลการเฝ้าระวังพฤติกรรม
สุขภาพไปด าเนินการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพประชาชน 

5. มีผลการฝ้าระวังสถานการณ์  มะเร็งเต้า
นม/ภาวะโลหิตจาง/โรคขาดสารไอโอดีน 

โครงการส าคัญ 
1. โครงการเสริมสร้างคนไทยวัยท างานมีสุขภาวะที่ดี (10 Packages)  2. โครงการ 10 ล้านครอบครัวไทยออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ 
3. โครงการขับเคลื่อนแผนการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย พ.ศ.2561-2573 4. โครงการเตรียมพร้อมประชากรไทยเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างมีคุณภาพ 
5. โครงการในพระราชด าริ 

- โครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่า ต้านภัยมะเร็งเต้านม 
- โครงการควบคุมและป้องกันภาวะโลหิตจาง ปี 2563 
- โครงการควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนแห่งชาติ 2563 
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5.4 Cluster ผู้สูงอายุ 
ค่าเป้าหมาย/ตัวชี้วัด 1. ร้อยละ 60 ของประชากรสูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์                 

2. ร้อยละ 80 ของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์  
3. ร้อยละ 80 ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan ปี 2563 

Small Success 
ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 

1. มีการประชุมชี้แจงการด าเนินงาน/แนว
ทางการด าเนินงาน  

2. พ้ืนที่มีแผนการขับเคลื่อนการด าเนินงาน 
- ชมรมผูสู้งอายุคุณภาพ    
- แผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล  
- Intermediate Care In Community  
- แนวทางการประเมินคัดกรองสุขภาพ 

3. ผู้สูงอายุได้รับการประเมินและคัดกรอง
สุขภาพเบื้องต้น 

4. ผู้สูงอายุได้รับการดูแลตามแผนการดูแลผู้มี
ภาวะพ่ึงพิงรายบุคคล (Care Plan) 

5. มีมาตรฐานหลักสูตรส าหรับเจ้าหน้าท่ี 
6. พัฒนาศักยภาพบุคลากร ภาคีเครือข่าย 
7. พัฒนาระบบฐานข้อมูลสุขภาพผู้สูงอายุ/

พระสงฆ ์
8. มีการด าเนินงานวัดส่งเสริมสุขภาพและการ

อบรมพระคิลานุปัฏฐาก  
9. พัฒนาเกณฑ์วัดส่งเสริมสุขภาพสู่วัดรอบรู้

ด้านสุขภาพ 

1. ผู้สูงอายุได้รับการประเมินและคัดกรองสุขภาพ
เบื้องต้น อย่างน้อย  7,500,000 คน  

2. จ านวนต าบลฯผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 70 
3. ผู้สูงอายุได้รับการดูแลตามแผนการดูแลผู้มี

ภาวะพ่ึงพิงรายบุคคล (Care Plan) ร้อยละ 70 
4. มีการด าเนินงาน Intermediate Care In 

Community อย่างน้อย เขตสุขภาพละ 1 
จังหวัด 

5. ร้อยละ 40 ของประชากรสูงอายุที่มีพฤติกรรม
สุขภาพที่ พึงประสงค์  

6. ผู้สูงอายุเข้าถึงนวัตกรรมบริการด้านช่องปาก 
ไม่น้อยกว่า 200,000 คน 

7. มีนวัตกรรม/กิจกรรมการดูแลช่องปากโดย
เครือข่ายประชาชน ชมรม ไม่น้อยกว่า5,000 
ต าบล 

8. วัดส่งเสริมสุขภาพผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 45 
9. มีการด าเนินงานวัดส่งเสริมสุขภาพสู่วัดรอบรู้

ด้านสุขภาพ 

1. ผู้สูงอายุได้รับการประเมินและคัดกรอง
สุขภาพเบื้องต้น อย่างน้อย 8,000,000 คน  

2. มีจ านวนต าบลฯผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 75 
3. ผู้สูงอายุได้รับการดูแลตามแผนการดูแลผู้มี

ภาวะพ่ึงพิง รายบุคคล (Care Plan) ร้อยละ 
75 

4. มีการด าเนินงาน Intermediate Care In 
Community อย่างน้อย เขตสุขภาพละ 2 
จังหวัด 

5. ร้อยละ 50 ของประชากรสูงอายุที่มี
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์  

6. ผู้สูงอายุเข้าถึงนวัตกรรมบริการด้านช่องปาก 
ไม่น้อยกว่า 300,000 คน 

7. มีนวัตกรรม/กิจกรรมการดูแลช่องปาก โดย
เครือข่ายประชาชน ชมรม ไม่น้อยกว่า 
6,000 ต าบล 

8. วัดส่งเสริมสุขภาพผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 50 
9. มีการด าเนินงานวัดส่งเสริมสุขภาพสู่วัดรอบรู้

ด้านสุขภาพ 

1. ผู้สูงอายุได้รับการประเมินและคัดกรองสุขภาพ
เบื้องต้น อย่างน้อย 8,500,000 คน  

2. มีจ านวนต าบลฯผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 80 
3. ผู้สูงอายุได้รับการดูแลตามแผนการดูแลผู้มี

ภาวะพ่ึงพิงรายบุคคล (Care Plan) ร้อยละ 80 
4. ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเปลี่ยนกลุ่ม จากติด

เตียงเป็นติดบ้าน และจากลุ่มติดบ้านเป็นติด
สังคม 

5. ร้อยละ 60 ของประชากรสูงอายุที่มีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์  

6. ผู้สูงอายุเข้าถึงนวัตกรรมบริการช่องปากไม่
น้อยกว่า 400,000 คน 

7. มีนวัตกรรม/กิจกรรมการดูแลช่องปาก โดย
เครือข่ายประชาชน ชมรมไม่น้อยกว่า 7,000 
ต าบล  

8. วัดส่งเสริมสุขภาพผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 55 
9. วัดส่งเสริมสุขภาพสู่วัดรอบรู้ด้านสุขภาพผ่าน

เกณฑ์ อย่างน้อย เขตสุขภาพละ 1 วัด 

โครงการส าคัญ 
1. โครงการชะลอชรา ชีวายืนยาว ประจ าปี พ.ศ.2563    2. โครงการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน ปี 2563  
3. โครงการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากผูส้งูอายุ  4. โครงการพระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ ปี  2563 
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5.5 Cluster อนามัยสิ่งแวดล้อม 

ค่าเป้าหมาย/ตัวชี้วัด 1. ร้อยละ 80 ของจังหวัดมีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ผ่านเกณฑ์ระดับดีข้ึนไป  
2. ร้อยละขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน มีการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่มีประสิทธิภาพ                                            

- ร้อยละ 65 ของเทศบาลมีการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม(EHA) ระดับพ้ืนฐานข้ึนไป                    
- ร้อยละ 5 ของ อบต. มีการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือสุขภาพ                                                                             

3. ร้อยละของโรงพยาบาลพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital  
- ร้อยละ 75 ผ่านเกณฑ์ระดับดีมากข้ึนไป  
- ร้อยละ 30 ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก Plus 

Small Success 
ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 

1. มีกิจกรรมส าคัญเพ่ือสร้างกระแสสังคมด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมเพ่ือสุขภาพ จ านวน 2 ครั้ง 
- วันล้างมือโลก (15 ตค.62) 
- EHA Forum 2019 +วันส้วมโลก (พย.62)  

2. เจ้าหน้าท่ี ศอ. และ จว. ได้รับการพัฒนาเป็น ENV.H 
Inspector รวม 113 คน (ศอ.ละ 3 คน และ สสจ.ละ 
1 คน) และมีเจ้าหน้าท่ี ศอ.เป็นผู้เชี่ยวชาญด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม 13 คน (12 ศอ.+สสม.) 

3. เจ้าหน้าท่ี อบต. จ านวน 300 คน ได้รับการพัฒนา
ศักยภาพพ้ืนฐานด้านการจัดการ อวล. 

4. มีฐานข้อมูลสถานการณ์อนามัยสิ่งแวดล้อม เพ่ือการเฝ้า
ระวัง คาดการณ์ฯ และสื่อสารความเสี่ยง  

5. มีชุดความรู้ และคู่มือแนวปฏิบัติด้านการจัดการ อวล. 
อย่างน้อย 3 เรื่อง 

1. ร้อยละ 60 ของ จว.มีระบบจัดการปัจจัย
เสี่ยงด้านอวล.ผ่านเกณฑ์ระดับพ้ืนฐาน 

2. ร้อยละ 98 ของรพ ผ่านเกณฑ์ GCH. 
ระดับดีข้ึนไป 

3. มีการติดตามการด าเนินงาน อวล. ใน
ระดับพ้ืนที่รอบ 6 เดือน  

4. มีสถานการณ์ความรอบรู้ และพฤติกรรม
อนามัยสิ่งแวดล้อม ส าหรับประชาชน 
จ านวน 1 เรื่อง 

5. คสจ. แต่ละจังหวัดมีการประชุมก าหนด 
แผนการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ 
โดยใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลอนามัย
สิ่งแวดล้อม อย่างน้อย 1 ครั้ง 

1. ร้อยละ 100 ของ จว.มีระบบจัดการ
ปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพ ผ่านเกณฑ์ระดับพ้ืนฐาน  

2. ร้อยละ100 ของรพ ผ่านเกณฑ์ GCH. 
ระดับดีข้ึนไป 

3. มีข้อเสนอเชิงนโยบาย มาตรฐาน 
มาตรการ แนวทางการจัดด้านอวล. อย่าง
น้อย 1 เรื่อง 

4. นิเทศ ติดตาม ประเมินผลการด าเนินงาน
ด้านอวล. ในพ้ืนที่ 12 ศูนย์อนามัย 

 5. มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานสู้
ความส าเร็จด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
จ านวน 2 ประเด็น 

1. ทุกตัวชี้วัดบรรลุตาม
เป้าหมาย 

2. มีการติดตามการด าเนินงาน 
อวล. ในระดับพ้ืนที่รอบ 12 
เดือน  

3. มีต้นแบบ นวัตกรรม ด้าน
อวล. 

โครงการส าคัญ 1. โครงการยกระดับคุณภาพการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมสถานบริการการสาธารณสุขท่ีเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 
2. โครงการป้องกันและลดปัจจัยเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อสุขภาพ    3. โครงการเฝ้าระวัง เตือนภัยสุขภาพและตอบโต้ความเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
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6. ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดในแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมฯ  กรมอนามัย พ.ศ. 2563 – 2565 (ฉบับปรับปรุง) 

ประเด็นยุทธศาสตร์/เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายปี 63 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมสุขภาพ 4 กลุ่มวัย 
1. ต้ังครรภ์คุณภาพ  ลูกเกิดรอด 

แม่ปลอดภัย 
1) อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน  17 

2. เด็กอายุ 0-5 ปี มีการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย 

2) ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 85 
2.1 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ป ไดรับการคัดกรอง

พัฒนาการ 
90 

2.2 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ป ที่ไดรับการคัดกรอง
พัฒนาการ พบสงสัยล่าช้า 

20 

2.3 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ป ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าชา้
ไดรับการติดตาม 

90 

3) ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน  60 
3.1 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ป มีภาวะอ้วน 10 
3.2 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ป มีภาวะผอม 6 
3.3 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ป มีภาวะเต้ีย 14 

4) เด็กอายุ 5 ปี มีส่วนสูงเฉลี่ยตามเกณฑ์ แยกตามเพศ
ชาย/หญิง (ซม.)  

- 

5) ร้อยละของเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ (caries free) 56 
3. เด็กวัยเรียนวัยรุ่น เข้มแข็ง 

แข็งแรงและฉลาด 
 

6) ร้อยละของเด็กอายุ   6-14 ปี สูงดีสมส่วน (ปี 65 เด็ก
อายุ 12 ปี มีส่วนสูงเฉลี่ย ช.154 ซม. ญ.155 ซม.) 

66 

7) ร้อยละของเด็กอายุ 12 ปี ปราศจากฟันผุ (caries free) 70 
8) อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปีต่อ

ประชากรหญิงอายุ 10-14 ปี พันคน 
1.1 

9) อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อ
ประชากรหญิง อายุ 15-19 ปี พันคน 

34 

10) ร้อยละการต้ังครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี 14.0 
4. วัยท างานสุขภาพแข็งแรง ฉลาด

รอบรู้และเตรียมความพร้อมเข้าสู่
วัยผู้สูงอายุ 

11) ร้อยละของวัยท างานอายุ 18-59 ปี มีดัชนีมวลกาย
ปกติ 

49 

12) ร้อยละของวัยท างานอายุ 25-59 ปี ท่ีมีการ
เตรียมการเพ่ือยามสูงอายุโดยการมีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่พึงประสงค ์

30 

5. ผู้สูงอายุสุขภาพดี ดูแลตนเองได้ 
และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

13) ร้อยละของผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 60 

14) ร้อยละของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแล
ผู้สูงอายุ 

80 

15) ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแล ตาม 
Care Plan 

80 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 สร้างความเข้มแข็งระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อสุขภาพ 
6. ประชาชนทุกกลุ่มวัยอยู่ใน

สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี 
16) ร้อยละของจังหวัด มีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงด้าน

สิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 
80 

ระดับดี 
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ประเด็นยุทธศาสตร์/เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายปี 63 
17) ร้อยละขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน มีการจัดการ

อนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามมาตรฐานที่ก าหนดและมี
สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพดี 

 

17.1)  ร้อยละของเทศบาลมีการพัฒนาคุณภาพระบบ
บริการอนามัย สิ่งแวดล้อม (EHA) ระดับพ้ืนฐานข้ึนไป 

60 

17.2) ร้อยละของ อบต.ที่มีการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม
เพ่ือชุมชนและท้องถ่ินน่าอยู่ (GREEN and Healthy 
Cities/ Communities) 

5 

18) ร้อยละของสถานบริการการสาธารณสุขที่จัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital   

-ดีมาก 75 
-ดีมาก Plus  30 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
7. ประชาชนไทยมีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเพ่ิมข้ึน 
19) ร้อยละของประชาชนที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมข้ึน - 
19.1) ร้อยละพฤติกรรมการเข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพ

และป้องกันโรคเพ่ิมข้ึน  
16 

20) จ านวนครัวเรือนที่เข้าร่วมโครงการ 10 ล้าน
ครอบครัวออกก าลังกาย 

1 ล้าน 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 อภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
8. กฎหมายด้านการส่งเสริมสุขภาพ

และอนามัยสิ่งแวดล้อมที่อยู่ใน
ความรับผิดชอบของกรมอนามัย
ได้รับการพัฒนาให้ทันต่อ
สถานการณ์ และบังคับใช้ได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ 

21) ร้อยละของกฎหมายระดับอนุบัญญัติ ท่ีได้รับการพัฒนา
ทันต่อสถานการณ์ เสนอต่อคณะกรรมการตามกฎหมาย 
(กฎ/ประกาศ) 

40  
(-/4) 

22) ร้อยละของจังหวัดมีการขับเคลื่อนกฎหมายที่อยู่ในความ
รับผิดชอบของกรมอนามัยผ่านกลไกคณะกรรมการ/
คณะอนุกรรมการ/พนักงานเจ้าหน้าที่ในระดับพ้ืนที่ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

25 
 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 5 ปฏิรูประบบงานสู่องค์กรที่มีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล 
9. เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ (LO) 23) จ านวนงานวิจัย หรือ ผลงานวิชาการ หรือ นวัตกรรมที่

ด าเนินการได้อย่างน้อง 1 เรื่องในรอบปี (เรื่อง) 
15 

24) จ านวนงานวิจัย หรือ ผลงานวิชาการ หรือ นวัตกรรมที่
ผ่านมาถูกน าไปใช้ประโยชน์ได้อย่างน้อง 1 เรื่องในรอบ
ปี (เรื่อง) 

15 

10. องค์กรที่มีสมรรถนะสูง
เทียบเท่ามาตรฐานสากลและมี
ความคล่องตัว 

25) การผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
(PMQA) (รายหมวดสะสม) 

5 

11. บุคลากรมีความเป็นมืออาชีพ 
และมีความผูกพันต่อองค์กร 

26) ร้อยละความผูกพันของบุคลากรต่อองค์กร 75 

27) ร้อยละของบุคลากรมีสมรรถนะในการขับเคลื่อน
ระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 

60 

12. เป็นองค์กรที่มีธรรมาภิบาล 28) คะแนนการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการ
ด าเนิน งานของหน่วยงานภาครัฐ (กรมอนามัย) 
(Integrity and Transparency Assessment : ITA) 
ตามระบบการประเมินของ ป.ป.ท. 

90 

หมายเหตุ ทุกตัวชี้วัดในแผนยุทธศาสตร์ฯ เป็นตัวชี้วัดที่บรรจุไว้ในแผนปฏิบัติราชการระยะ 3 ปีฯ และแผนปฏิบัติราชการ
รายปี  (พ.ศ. 2563) ของกรมอนามัย ยกเว้น ตัวชี้วัดที่ 5, 7 และ 10   
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แบบฟอร์ม/ระบบรายงานทีเ่กีย่วข้อง 

1. Google Form รายงานผลลัพธ์ตามตัวชี้วัดใน พ.ร.บ.งบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2563 
 ผลการด าเนินงานประจ าเดือน…………………………………………………….พ.ศ…………………… 

ล าดับ ชื่อตัวชี้วัด ผลการด าเนินงาน ผู้รายงาน 
 1. แผนบูรณาการสร้างรายได้จากการท่องเที่ยว     

1 ภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ท่องเท่ียวมีการจัดการด้าน
การสุขาภิบาลอาหาร ร้อยละ 60 

  

2 สถานประกอบการในพ้ืนที่ท่องเท่ียวได้มาตรฐาน
ตามกฎหมาย ร้อยละ 80 

  

3 จังหวัดในพ้ืนที่แหล่งท่องเท่ียวเป้าหมาย มีต้นแบบ
สถานประกอบการประเภทสถานที่จ าหน่าย
อาหาร ที่ได้มาตรฐานด้านการสุขาภิบาลตาม
กฎหมาย อย่างน้อยจังหวัดละ 1 แห่ง (76 แห่ง) 

  

 2. แผนบูรณาการพัฒนาพื้นที่เขตเศรษฐกิจ
พิเศษ 

  

4 ประชาชนที่ได้รับบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ได้
มาตรฐานในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ ร้อยละ 65 

  

5 จังหวัดในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษมีการจัดการ
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  10 จังหวัด 

  

6 มีระบบเฝ้าระวังสุขภาพและสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ 
ศกพ. ที่มีนิคมอุตสาหกรรมและพ้ืนที่ชายแดนที่ติด
กับประเทศเพ่ือนบ้าน 4 แห่ง 

  

7 สถานบริการที่พักอาศัย โรงแรม รสีอร์ท ในแหล่ง
ท่องเท่ียวในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ ได้รับการ
จัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 10 แห่ง 

  

 3. แผนยุทธศาสตร์การวิจัยและพัฒนา
นวัตกรรม 

  

8 โครงการพัฒนาองค์ความรู้ เทคโนโลยี และ
นวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมได้มาตรฐานทางวิชาการระดับดีมาก 
ร้อยละ 80 

  

9 จ านวนโครงการพัฒนาองค์ความรู ้เทคโนโลยี 
และนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม 8 โครงการ 

  

10 จ านวนโครงการวิจัยและนวัตกรรมด้านส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม  29 โครงการ 

  

 4. แผนงานยุทธศาสตร์พัฒนาศักยภาพคน
ตลอดช่วงชีวิต 

  

11 จ านวนประชาชนและภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่และ
กลุ่มเป้าหมายได้รับการถ่ายทอดองค์ความรู้ 
เทคโนโลยี และนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
(4,700 ราย) 
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ล าดับ ชื่อตัวชี้วัด ผลการด าเนินงาน ผู้รายงาน 
12 มาตรฐานและรูปแบบการพัฒนาและบริการด้าน

ส่งเสริมสุขภาพประชาชนกลุ่มเป้าหมาย 3 ด้าน 
  

13 จ านวนโครงการสง่เสริมการเกิดอย่างมีคุณภาพ 
และมีพัฒนาการสมวัย  5 โครงการ 

  

14 จ านวนโครงการสง่เสริม สนับสนุน ระบบ
สาธารณสุขที่เชื่อมต่อกับโรงเรียน หรือสถาน 
ศึกษา  2 โครงการ 

  

15 จ านวนโครงการสง่เสริม พัฒนาทักษะและ
สมรรถนะวัยท างาน 1 โครงการ 

  

 5. แผนงานยุทธศาสตร์เสริมสร้างให้คนมีสุข
ภาวะ 

  

16 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพประชาชนเพ่ิมข้ึน 
0.67 คะแนน 

  

17 มาตรฐานและรูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมแก่ประชาชน
กลุ่มเป้าหมาย 2 ด้าน 

  

18 จ านวนโครงการสง่เสริม พัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อ
การมีสุขภาพดี 2 โครงการ 

  

19 ประชาชน ชุมชนและภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่
โครงการพระราชด าริและโครงการเฉลิมพระ
เกียรติได้รับการถ่ายทอดองค์ความรู้ เทคโนโลยี 
และนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม (1,500 ราย) 

  

20 จ านวนโครงการที่ได้รับการพัฒนาส่งเสริมสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่โครงการ
พระราชด าริและโครงการเฉลิมพระเกียรติ  
7 โครงการ 

  

 6. แผนงานพื้นฐานด้านการพัฒนาและ
เสริมสร้างศักยภาพทรพัยากรมนุษย์ 

  

21 ร้อยละภาคีเครือข่ายและประชาชนกลุ่มเป้าหมาย
ได้รับองค์ความรู้ เทคโนโลยี นวัตกรรม และ
บริการด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมครอบคลุม (ร้อยละ 80) 

  

22 ระบบสนับสนุนส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมได้รับการพัฒนา (ระบบสนับสนุน : 
FIN, KISS, HR, Law) (4 ระบบ) 

  

23 การพัฒนานโยบายขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ การ
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม (สส. 1 
ด้าน สว. 1 ด้าน) (2 ด้าน) 

  

24 แผนการจัดหาและจัดการนมผง 1 แผน   
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ล าดับ ชื่อตัวชี้วัด ผลการด าเนินงาน ผู้รายงาน 
25 จ านวนหน่วยงานที่ได้รับการพัฒนาสู่ความเป็นเลิศ

ด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
(13 แห่ง) 

  

26 จ านวนระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร
ที่ได้รับการพัฒนา (จากระบบ ICT 4 ระบบ) 

  

 7. แผนบูรณาการเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับ
สังคมสูงวัย 

  

27 ประชาชนอายุระหว่าง 45-59 ปี มีพฤติกรรมที่
พึงประสงค์ ร้อยละ 30 

  

28 จ านวนประชาชนอายุระหว่าง 45-59 ปี มี
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ (3,000,000 
คน) 

  

29 จ านวนผู้สูงอายุที่เข้าถึงระบบการดูแลสุขภาพ   
(740,000 คน)  

  

30 จ านวนผู้สูงอายุที่ติดบ้านติดเตียงได้รับการดูแล
สุขภาพและสังคม 190,000 คน  

  

31 ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ร้อยละ 
60 

  

32 จ านวนกลุ่มเป้าหมาย ที่เข้าถึง/ใช้นวัตกรรม การ
ดูแลช่องปากในระบบบริการแบบผสมผสาน ท้ัง
การ ส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟูสภาพ 
400,000 คน          

  

33 จ านวนชุมชน และเครือข่ายสถานประกอบการ 
ได้รับการพัฒนาศักยภาพ ความรอบรู้ด้านการ
บริโภคอาหาร กิจกรรมทางกาย และการดูแล
สุขภาพช่องปาก (รวม 8,000 แห่ง = ชุมชน 
2,400 แห่ง สถานประกอบการ 5,600 แห่ง) 

  

34 จ านวนเครือข่ายภาคประชาชน ชมรม ท่ีมีการ
พัฒนากิจกรรม/นวัตกรรม และกลไกการดูแลช่อง
ปากด้วยตนเอง 7,000 ชมรม 

  

35 จ านวนผู้สูงอายุได้รับการประเมินคัดกรองสุขภาพ 
8,500,000 คน 

  

 8. แผนบูรณาการบริหารจัดการมลพิษ   
36 ภาคีเครือข่าย (สถานบริการการสาธารณสุข/

อปท./ชุมชน) ที่มีการบริหารจัดการขยะและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมที่มีประสิทธิภาพ ร้อยละ 80 

  

37 ภาคีเครือข่ายที่มีการเฝ้าระวังผลกระทบต่อ
สุขภาพจากมลพิษอากาศตามแนวทางที่กรม
อนามัยก าหนด ร้อยละ 70 

  

38 มูลฝอยติดเชื้อได้รับการจัดการถูกต้อง  
ร้อยละ 100 
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ล าดับ ชื่อตัวชี้วัด ผลการด าเนินงาน ผู้รายงาน 
39 มีมาตรการ/แนวทางเพ่ือสนับสนุนให้ท้องถ่ินและ

ชุมชนมีการบริหารจัดการขยะและอนามัย
สิ่งแวดล้อมที่มีประสิทธิภาพ 2 แนวทาง 

  

40 องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในพ้ืนที่วิกฤติ  มีความ
เข้าใจและน าพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 
2535 ไปใช้ประโยชน์ในการควบคุมแหล่งก าเนิด
มลพิษทางอากาศในพ้ืนที่ ร้อยละ 25 

  

41 จ านวนชุมชนต้นแบบในการลดแหล่งก าเนิดและ
เฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษทาง
อากาศ  20 ชุมชน 

  

 9. แผนบูรณาการบริหารจัดการทรัพยากรน้ า   
42 ประชาชนในพ้ืนที่เป้าหมายได้รับบริการน้ าประปา

ที่มีคุณภาพ ร้อยละ 60 
  

43 ระบบประปาหมู่บ้านที่ได้รับการปรับปรุงให้ได้
มาตรฐานด้านโครงสร้างผ่านมาตรฐานประปาด่ืม
ได้ ร้อยละ 90 

  

44 จ านวนระบบประปาหมู่บ้านที่ผ่านมาตรฐาน
ประปาด่ืมได้ (200 แห่ง) 

  

 10. แผนงานยุทธศาสตร์ต่อต้านการทุจริตและ
ประพฤติมิชอบ 

  

45 การด าเนินงานป้องกันและปราบปรามการทุจริต 
ร้อยละ 84 

  

46 ระดับคุณธรรมและโปร่งใสในการด าเนินงานของ
หน่วยงาน (Integrity and Transparency 
Assessment : ITA) ร้อยละ 85 

  

47 มาตรฐานคุณธรรมและความโปรง่ใสกรมอนามัย 
ผ่านเกณฑ์การประเมินของ ปปท. (ระดับ 5) 

  

 11. แผนงานบุคลากรภาครัฐ   
48 การเบิกจ่ายรายการค่าใชจ้่ายในการด าเนินการ

ภาครัฐ พัฒนางานส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมเป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด ร้อยละ 
96 
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2. การรายงานผลการด าเนินงานในระบบ eMENSCR 
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3. แบบฟอร์มรายงานโครงการส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข ปี 2563 
แบบ รง.1 

แบบรายงานผลการด าเนินงานโครงการส าคัญกรมอนามัย ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 
 

๑. Cluster……………………………………………….(ขอให้ส่งเลขานุการคลัสเตอร์สรุปภาพรวมก่อนส่งกองแผนงาน) 

๒. ประจ าเดือน .................................................พ.ศ.…………………….. 

3. ชื่อโครงการ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

4. ผลการด าเนินงานตามกิจกรรมส าคัญ/Small Success *  

 รายละเอียดกิจกรรมส าคัญ/ 
Small Success 

ผลการด าเนินงาน ปัญหา/อุปสรรค 

กิจกรรม
ส าคัญ 

1. 
2. 
3. 
 

  

Small 
Success 

1. 
2. 
3. 
 

  

5. ผลลัพธ์การด าเนินงานตามตัวชี้วัดโครงการส าคัญ *  
ชื่อตัวชี้วัด……………………...................................................................................................................... 
ค่าเป้าหมาย...........................................   

ศูนย์อนามัย 
ผลการด าเนินงาน 

จ านวนที่ผ่านเกณฑ์ จ านวนทั้งหมด ร้อยละ/อัตรา 
ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่    
ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก    
ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์    
ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี    
ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี    
ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี    
ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น    
ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี    
ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา    
ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี    
ศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช    
ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา    
สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง    

ภาพรวมประเทศ    
   ที่มา (ระบุแหล่งที่มาของข้อมูล และวันที่ประมวลผล).................................................. 

* รายละเอียดตามที่ระบุในโครงการที่เสนอเป็นโครงการส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข ปี 2563 ซึ่งกองแผนงานจะเติมข้อมูลลงในแบบฟอร์มให ้
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6. ข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ไขปัญหา 
 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

7. ปัจจัยความส าเร็จ 
 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
8. ชื่อ-สกุลผู้รายงาน....................................................... หน่วยงาน…………………………………………………      
    โทรศัพท์……………………………………………………………… E-mail………………………………………………..…… 

 
 

Cluster ที่เป็นผู้รับผิดชอบโครงการส าคัญ สรุปผลความก้าวหน้าการด าเนินงานฯ ส่งให้กองแผนงาน 
ทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ ที่ e-mail : evaluation.a@anamai.mail.go.th 
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4. แบบรายงานผลตัวชี้วัดตามแผนยุทธศาสตร์กรมอนามัย 
แบบ รง.2 

แบบรายงานผลตัวชี้วัดตามแผนยุทธศาสตร์กรมอนามัย ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 
 

1. Cluster………………………………………………. 

2. ประจ าเดือน .................................................พ.ศ.…………………….. 

3. ผลลัพธ์การด าเนินงานตัวชี้วัดตามแผนยุทธศาสตร์กรมอนามัย   
ชื่อตัวชี้วัด……………………...................................................................................................................... 
ค่าเป้าหมาย...........................................   

ศูนย์อนามัย 
ผลการด าเนินงาน 

จ านวนที่ผ่านเกณฑ์ จ านวนทั้งหมด ร้อยละ/อัตรา 
ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่    
ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก    
ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์    
ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี    
ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี    
ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี    
ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น    
ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี    
ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา    
ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี    
ศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช    
ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา    
สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง    

ภาพรวมประเทศ    
   ที่มา (ระบุแหล่งที่มาของข้อมูล และวันที่ประมวลผล).................................................. 

 
8. ชื่อ-สกุลผู้รายงาน....................................................... หน่วยงาน…………………………………………………      
    โทรศัพท์……………………………………………………………… E-mail………………………………………………..…… 

 
 

ขอความกรุณา ส่งให้กองแผนงานทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ ที่ e-mail : 
evaluation.a@anamai.mail.go.th 

 

  

mailto:evaluation.a@anamai.mail.go.th
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5. การเรียกดูข้อมูลผลการด าเนินงานของหน่วยงานในระบบ DOC 4.0 
วัตถุประสงค์ เพื่อให้คลัสเตอร์/ผู้ท่ีเกี่ยวข้องของหน่วยงานสามารถเรียกดูผลการด าเนินงานและดึงข้อมูลมา

วิเคราะห์สรุปภาพรวมได้ 
ขั้นตอนการเรียกดูข้อมูล 
1. ไปท่ีเว็บไซต์ http://doc.anamai.moph.go.th/ กรอกชื่อผู้ใช้งานและรหัสผ่านเพื่อเข้าระบบ 
2. ตรวจสอบว่ามีหน่วยงานใดท่ีด าเนินงานตามโครงการส าคัญของกรมอนามัย โดยคลิกท่ีเมนู “รายงาน

อื่นๆ” เลือก “สรุปโครงการด าเนินงาน จ าแนกตามโครงการ/กิจกรรม ส าคัญ” จะแสดงรายการ
โครงการ/กิจกรรส าคัญของกรมอนามัยท้ังหมด และโครงการท่ีหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย
ด าเนินการเพื่อสนับสนุนโครงการ/กิจกรรมส าคัญนั้นๆ หากคลิกท่ีโครงการของหน่วยงานจะแสดง
รายละเอียดโครงการท่ีเลือก 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. เรียกดูผลการด าเนินงาน คลิกท่ีเมนู “รายงานผลการด าเนินงาน” เลือก “ผลการด าเนินงานรายเดือน” 
หรือ “ผลการด าเนินงานรายไตรมาส”  
3.1 ผลการด าเนินงานรายเดือน 
1) เลือก “หน่วยงาน” ท่ีต้องการเรียกดูข้อมูล หรือเลือก “กรมอนามัย” กรณีท่ีต้องการดูข้อมูลของทุก

หน่วยงาน 

2) สามารถเลือก “Cluster” ท่ีต้องการได้ 

3) คลิก “ดูรายงาน” หรือ “ส่งออก Excel” กรณีท่ีต้องการบันทึกไฟล์ในรูปแบบ Excel  
4) จะแสดงท้ังผลการด าเนินงานรายกิจกรรม แผนงบประมาณและผลการเบิกจ่ายงบประมาณรายเดือน  

  

http://doc.anamai.moph.go.th/
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3.2 ผลการด าเนินงานรายไตรมาส 
1) เลือก “หน่วยงาน” ท่ีต้องการเรียกดูข้อมูล หรือเลือก “กรมอนามัย” กรณีท่ีต้องการดูข้อมูลของทุก

หน่วยงาน 

2) สามารถเลือก “Cluster” หรือ “ประเด็นยุทธศาสตร”์ ท่ีต้องการได้ 

3) คลิก “Export to Excel” กรณีท่ีต้องการบันทึกไฟล์ในรูปแบบ Excel  
4) จะแสดงเฉพาะผลการด าเนินงานรายกิจกรรมรายไตรมาส โดยไม่แสดงผลการเบิกจ่ายงบประมาณ  
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6. Template สไลด์ HM-RM1 
 

 



SMART EVALUATION

ขอบคุณค่ะ 



3.2 ระบบตดิตามและประเมนิผลแหง่ชาต ิ 
Electronic Monitoring and Evaluation System  

of National Strategy and Country Reform  
(eMENSCR)  



วาระที ่4  เร ือ่งเพือ่พจิารณา 



4.1 การจดัท าโครงการกรมอนามยั ปี 2563 
ผา่นระบบ eMENSCR  



4.2 การจดัท าแผนระดบั 3 ในความรบัผดิชอบ 
ของกรมอนามยั ในระบบ eMENSCR  



วาระที ่5  เร ือ่งอืน่ๆ 



5.1 แผนงาน/โครงการ เงนินอกงบประมาณ 



ตารางสรุปแผนงาน/โครงการ เงินนอกงบประมาณ ปี 63 - 65 กรมอนามยั

หน่วยงาน...................

ปี 62 ปี 63 ปี 64 ปี 65

หมายเหตุ*

1. ระยะเวลาด าเนินการ/จ านวนเงิน (ป)ี/(บาท)* ....ใส่ตัวเลขเงินทีด่ าเนินงานในแต่ละปี (ตามปีงบประมาณ)

2. แหล่งเงิน เช่น สสส./สปสช./WHO/เงินบ ารุง ฯลฯ....

แหล่งเงิน*ระยะเวลาด าเนินการ/จ านวนเงิน (ป)ี/(บาท)* รวมงบประมาณ

(บาท)

ที่ โครงการ ชื่อเป้าหมาย 

(ผลผลิต/ตชว.)

จ านวน หน่วยนับ กิจกรรม



5.2 บทสรปุการแลกเปลีย่นเรยีนรู ้
                           การขบัเคลือ่นงาน PP ระดบัเขตและจงัหวดั 

 



บทสรุปการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนงาน PP ระดับเขตและจังหวัด

ประเด็น บทสรุป ปัญหา ข้อเสนอแนะ

1. Data 

Management

- ใช้ HDC เป็นหลักส าหรับการจัดการระดับ

เขตและจังหวัด

-ข้อมูลจากภาคส่วนอื่น เช่น 

ภาคเอกชน ท้องถิ่น เป็นต้น 

ไม่สามารถเชื่อมต่อได้ในระบบ

เดียวกันทั้งจังหวัด

-ขาดเครื่องมือการกรอง

คุณภาพข้อมูลก่อนการส่งต่อ

- ผลักดันให้เกิดการ 

บูรณาการจัดการข้อมูล

ระดับจังหวัด- สร้างระบบเฉพาะเชื่อมกับ HDC กรณีที่

ต้องการข้อมูลจ าเพาะโดยก าหนดร่วมกัน

ระหว่างกรมวิชาการในพื้นที่

- ฐานข้อมูลส่วนใหญ่เป็นข้อมูลจากสถาน

บริการภาครัฐ

2. งบ PP - บริหารโดยคณะกรรมการระดับเขตและ

ระดับจังหวัด

- -

- เน้นประเด็นปัญหาส าคัญในพื้นที่เป็น

Priority ในการจัดสรรงบประมาณ

- สร้างระบบการเชื่อมงานและงบประมาณ

เริ่มต้นงาน PP ลงไปสู่งาน Service Plan 



ประเด็น บทสรุป ปัญหา ข้อเสนอแนะ

3. Manpower - เน้นการบรูณาการงาน - บุคลากรมีจ านวนไม่

เพียงพอ

- ขาดแรงจูงใจในการ

ท างานด้าน PP

-

- พัฒนาศักยภาพบุคลากรใหม้ี

สมรรถนะด้าน PP เพิ่มมากขึ้น

- ใช้เทคโนโลยีช่วยในการสื่อสาร 

เช่น การจัด VDO Conference 

4. Health Literacy - เป็นนโยบายที่ดี ต้องผลักดันให้

เกิดการขับเคลื่อนที่เป็นระบบ

ชัดเจน

- การวัดและประเมินผลไม่

เป็นรูปธรรม

- ก าหนดเครื่องมือการ

วัดและประเมินผลที่

ชัดเจนและเป็นรูปธรรม

- ยกระดับ Health Education ให้

เกิดเป็น Health Literacy 

- สื่อสารชุดข้อมูลที่สั้น เข้าใจง่าย

ใช้เวลาน้อย

ท่ีมาข้อมูล : การประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสู่ความเป็นเลิศฯ แบบบูรณาการผ่านเครือข่ายส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 วันท่ี 17 ธันวาคม 2562 เวลา 09.00-12.00 น. ณ โรงแรมสวนบัวรีสอร์ท อ าเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่



ค าของบลงทนุ  
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

 





หนงัสอื กองแผนงาน  
ที ่สธ 0905.03/ว 873  

ลงวนัที ่28 มถินุายน 2562 

ค าของบลงทนุ 
ประจ าปี 2564 

สง่กลบั 
กองแผนงาน 

วนัที ่30 กรกฎาคม 2561 

หนก.บรย. 
ผูร้บัผดิชอบ 

36 
หนว่ยงาน 

30 หนว่ยงาน 
467,215,791 

สว่นกลาง (16) 
 

สว่นภมูภิาค (14) 

การจดัท างบประมาณ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564 งบลงทนุ  



แนวทางการพจิารณา
ของ 

ส านกังบประมาณ 

1. รายการทีไ่มม่บีญัชมีาตรฐาน ตอ้งมใีบเสนอราคา 3 บรษิทั 
2. ราคาทีเ่คยซือ้ในปีทีผ่า่นมา 
3. ครภุณัฑ ์Fitness ตอ้งมกีรอบความตอ้งของแตล่ะหนว่ยงาน 
4. การซือ้ทดแทนตอ้งมอีายกุารใชง้านตามหลกัเกณฑท์ีก่ าหนด 
และมหีมายเลขครภุณัฑท์ดแทน 

5. การขอเพิม่/ขอใหม ่ตอ้งระบใุหช้ดัวา่มภีารกจิเพิม่ข ึน้อยา่งไร 
หรอืมจี านวนผูร้บับรกิารเพิม่ข ึน้เทา่ไร 

6. เกณฑก์ารจดัล าดบัความส าคญัของกรม 
7. รายการทีม่ใีนบญัชนีวตักรรมไทย ตอ้งซือ้อยา่งนอ้ย 30% 

ครภุณัฑ ์ยกเวน้ คอมพวิเตอร ์

1 

2 3 

ครภุณัฑ ์คอมพวิเตอร ์

1. กรอบความตอ้งการตามแผน ICT 
2. รายการทีไ่มม่บีญัชมีาตรฐาน ตอ้งมใีบเสนอราคา 3 บรษิทั 
3. การจดัท าโปรแกรมตอ้งม ีTOR และระบเุหตผุลความจ าเป็น 
    ใหช้ดัเจน 

กอ่สรา้ง 

1. ความพรอ้มสถานที ่
2. เอกสารประกอบการพจิารณา (แบบแปลน, ประมาณการ 
    ราคา, งวดงาน งวดเงนิฯ) 



หนว่ยงานทบทวน ตรวจสอบ  
สง่เอการประกอบ 

ค าของบประมาณเพิม่เตมิ 

วนัที ่27 ธนัวาคม 2562 

รายการทีไ่มม่คีวามพรอ้มจะไม่
บรรจเุสนอขอรบังบประมาณ 

สถานการณ์ค าของบลงทนุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

1. กรณีทดแทน ไมร่ะบอุายกุารใชง้าน/
หมายเลขครภุณัฑเ์ดมิ 

2. ระบเุหตผุลความจ าเป็นไมช่ดัเจน  

3. ราคาตอ่หนว่ย/ราคารวมของครภุณัฑ ์ 
ต า่กวา่เกณฑท์ีก่ าหนด (50,000 บาท) 

4. บางรายการไดร้บัจดัสรรแลว้ในปี 2563 

ขอ้สงัเกต 

6. ความพรอ้มของสถานทีก่อ่สรา้ง 

5. ความครบถว้น ถกูตอ้ง ของเอกสาร 
ประกอบค าขอ 

หนงัสอืกองแผนงาน ดว่นทีสุ่ด 
ที ่สธ 0905.03/1787 ลว 18 ธ.ค.62 



ผูป้ระสานงาน : สภุาพร ศรเีพ็ญเบ็ญจ  
                        กลุม่บรหิารยทุธศาสตรก์ารงบประมาณ 
                        e-mail : budgetdoh@anamai.moph.go.th 
                        โทร. 0 2590 4302, 08 4159 4154  

แนวทางการทบทวน 

1. จดัสง่เอกสารประกอบใหค้รบถว้น 
ตาม Check List 

2. ระบรุายละเอยีดขอ้มลู หมายเลข
ครภุณัฑท์ดแทน เหตผุลความจ าเป็นให้
ครบถว้น และชดัเจน 

3. การจดัหาโปรแกรมคอมพวิเตอรต์อ้ง
ม ีTOR พรอ้มระบเุหตผุลความจ าเป็นให้
ชดัเจน 

4. ยกเลกิรายการทีไ่ดร้บัจดัสรรแลว้ในปี 
2563 

5. รายการทีเ่พ ิม่จากค าขอในรอบแรกที่
สง่มาแลว้ ตอ้งมขีอ้มลูรายละเอยีดและ
เอกสารประกอบครบถว้นตามเกณฑ ์

6. รายการทีม่รีาคาตอ่หนว่ยหรอืราคา
รวมต า่กวา่เกณฑท์ีก่ าหนดจะไมบ่รรจใุน
ค าขอ 

ไมร่บัเอกสารเพิม่เตมิ 
หลงัวนัที ่27 ธนัวาคม 2562 ทกุกรณี 



ขอบคณุส าหรบั 
ความรว่มมอื 





รายงานการประชุมหัวหน้ากลุ่มบริหารยทุธศาสตร์ กรมอนามัย ครั้งที่ 1/๒5๖3 
วันพฤหสับดีที ่19 ธันวาคม ๒๕๖2 เวลา 09.30 - 16.30 น. 

ณ ห้องประชมุกองแผนงาน อาคาร 5 ชัน้ 4 ตกึกรมอนามัย 
(Web conference) 

 

ผู้เข้าร่วมประชุม 
๑. นายด ารง ธ ารงเลาหะพันธุ์ ผู้อ านวยการกองแผนงาน                           ประธาน 
๒. นางสาวเกศินี นามแดง ส านักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒ ิ
๓. นางสาวภารุจีร์ เจริญเผ่า ส านักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒ ิ
๔. ว่าที่ร้อยตรีกิตติบดี โลกนุเคราะห์ ส านักงานเลขานุการกรม 
๕. นางสาวปิยะวรรณ กลิ่นสุคนธ ์ ส านักส่งเสริมสุขภาพ 
๖. นางสุพัตรา อภิสุนทรางกูร ส านักทันตสาธารณสุข 
๗. นางสาวศศิพร ตัชชานุสรณ์ ส านักโภชนาการ 
๘. นางสาวปิยะฉัตร พ้นทาส ส านักอนามัยผู้สูงอายุ 
๙. นางสาวพรพิมล บุญญา ส านักอนามัยผู้สูงอายุ 
๑๐. นายสมสุข โสภาวนิตย์ ส านักอนามัยการเจริญพันธ์ุ 
๑๑. นางสาวกมลชนก คชฤทธิ ์ ส านักอนามัยการเจริญพันธ์ุ 
๑๒. นางสาวพาสนา ชมกลิ่น ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า 
๑๓. นายภาคภูมิ องค์สุริยานนท์ ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า 
๑๔. นางลลนา ทองแท ้ ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า 
๑๕. นางสาวรุจิรา ไชยด้วง ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม 
๑๖. นายภิญญาพัชญ ์ จุลสุข ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม 
๑๗. นางสาวป่ินอนงค์  เครือช้า ศูนย์ความร่วมมือระหว่างประเทศ 
๑๘. นางสาวศิรินันต์ ทุนทรัพย ์ ศูนย์ความร่วมมือระหว่างประเทศ 
๑๙. นางสาวประวีณ์นุช กาญจนขจรศกัดิ ์ ศูนย์สื่อสารสาธารณะ 
๒๐. นางมะลิลา ตันติยุทธ ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข 
๒๑. นางสาวกรัณฑรัตน ์ เมืองค า ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข 
๒๒. นางสาวหทัยรัตน ์ เจียมทรัพย ์ ศูนย์ปฏิบัติการกรมอนามัย 
๒๓. นางจารุมน บุญสิงห ์ กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
๒๔. นางสาวยุวารีย์ ค านิล กลุ่มตรวจสอบภายใน 
๒๕. นายสุทิน ปุณฑริกภักดิ ์ สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ 
๒๖. นางณัฏฐกา กิจสมมารถ กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ 
๒๗. นางสาวนาฎอนงค ์ เจริญสันติสุข กองประเมินผลกระทบต่อสขุภาพ 
๒๘. นางสาวนงนุช เรืองแตง กองประเมินผลกระทบต่อสขุภาพ 
๒๙. นางปฏิญญา สิทธิพร กองการเจ้าหน้าที่ 
๓๐. นายณฐรักษ ์ สุวรรณรัตน ์ กองการเจ้าหน้าที่ 
๓๑. นายไพสิฏฐ์ โกศัลวัฒน ์ กองการเจ้าหน้าที่  
๓๒. นางสาวรัตน์ติยา ข าแก้ว กองคลัง 
๓๓. นายนุกูลกิจ พุกาธร กองแผนงาน 
๓๔. นางนุชนารถ รักประเสริฐ กองแผนงาน 
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๓๕. นางกุลนันท์ เสนค า กองแผนงาน 
๓๖. นายธีรพงษ์ ค าพุฒ กองแผนงาน 
๓๗. นายสมเกียรติ ปฏิรพ กองแผนงาน 
๓๘. นางปัทมา มโนมัธย ์ กองแผนงาน 
๓๙. นางสาวรัตนาวดี ทองสุทธิ ์ กองแผนงาน 
๔๐. ว่าที่ร้อยตรีสมพร สมทอง กองแผนงาน 
๔๑. นางสาวภัสราภรณ์ ห้อยกรุด กองแผนงาน 
๔๒. นางสาวมัณฑนา ควรพินิจ กองแผนงาน 
๔๓. นางสาวแพรพรรณ เจริญเลิศวิวัฒน์ กองแผนงาน 
๔๔. นางสาวเขมณัฏฐ์ ศิริเชาวพัฒน์ กองแผนงาน 
๔๕. นางสาวสุวรรณา ทิพย์มงคุณ กองแผนงาน 

ผู้เขา้ร่วมประชุม ณ ส านักงาน 
หัวหน้ากลุ่มบริหารยุทธศาสตร์ และผู้เกี่ยวข้อง ศูนย์อนามัยที่ 1, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, สถาบัน
พัฒนาสุขภาวะเขตเมือง, ศูนย์อนามัยกลุ่มชาติพันธุ์ชายขอบ และแรงงานข้ามชาติ และศูนย์ทันตสาธารณสุข
ระหว่างประเทศ 

เริ่มประชุมเวลา 09.30 น. 

วาระที่ ๑ เรื่องที่ประธานแจ้งให้ที่ประชุมทราบ 
ผู้อ านวยการกองแผนงาน (นายด ารง ธ ารงเลาหะพันธุ์ ) ประธานการประชุม แจ้งที่ประชุมว่า  

นโยบายของผู้บริหารกรมอนามัย ให้บูรณาการการท างานร่วมกันในทุกกลุ่มวัยและส่งต่อผลงานกันอย่างต่อเนื่อง 
เน้นการบูรณาการเชิงเป้าหมาย 3 ส่วน ได้แก่ 

๑) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น : ได้ด าเนินการไปแล้ว โดยส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า 
เป็นเจ้าภาพการจัดประชุม กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่เป็นเทศบาล ซึ่งอาจต้องจัดให้มีการประชุมอีกครั้ง 
โดยมีกลุ่มเป้าหมายนอกเหนือจากเทศบาล  

๒) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด : มีการประชุมเชิงบูรณาการแล้วเมื่อวันที่ 15-17 ธันวาคม 
๒๕๖๒ ณ จังหวัดเชียงใหม่ มีส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเข้าร่วมทั้งสิ้น 68 จังหวัด กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) และนักวิชาการสาธารณสุข
เชี่ยวชาญ (ด้านส่งเสริมพัฒนา) ในการประชุมมีผู้บริหารระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุข อธิบดี รองอธิบดี 
ไดบ้รรยายพิเศษเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคในระดับเขต การชี้แจงนโยบายส าคัญตามยุทธศาสตร์
ของกรมอนามัย รวมถึงโครงการที่เป็นนโยบายหลักของกระทรวงสาธารณสุขด้วย 

๓) พชอ./สสอ. : มีแผนบูรณาการแบบ 4 ภาค โดยศูนย์อนามัยเป็นเจ้าภาพ เนื้อหาเน้นในส่วน 
งานที่ สสอ.ต้องขับเคลื่อน  

มติที่ประชุม รับทราบ 

วาระที่ 2 รบัรองรายงานการประชุม 
2.1  รับรองรายงานการประชุมหัวหน้ากลุ่มบริหารยุทธศาสตร์กรมอนามัย ครั้งที่ 5/2562  

เมื่อวันที่ 23 พฤษภาคม 2562 
รักษาการแทนหัวหน้ากลุ่มพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ กองแผนงาน (นายธีรพงษ์ ค าพุฒ) แจ้ง 

ที่ประชุมให้พิจารณารายงานการประชุมหัวหน้ากลุ่มบริหารยุทธศาสตร์กรมอนามัย ครั้งที่ ๕/2562  
เมื่อวันที่ 23 พฤษภาคม 2562  
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มติที่ประชุม  รับรองรายงานการประชุม หากมีข้อแก้ไขขอให้ส่งข้อมูลกลับมาที่กองแผนงาน 
เพื่อด าเนินการแก้ไขต่อไป 

วาระที่ 3 เรื่องเพื่อทราบ 

 3.1 การก ากับติดตามแผนงาน/โครงการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ 
 นางกุลนันท์  เสนค า (หัวหน้ากลุ่มประเมินผลและนิ เทศติดตาม) น าเสนอ ระบบติดตาม 
และประเมินผล  ภาพรวมของกรมอนามัย ดังภาพ 

 
ระบบสารสนเทศติดตามประเมินผลของหน่วยงานภายนอกที่เกี่ยวข้องกับกรมอนามัย 

๑. สารสนเทศประเมินผลระดับชาต ิ
๑.๑ ระบบติดตามประเมินผลแห่งชาติ : eMENSCR โดยส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจ 

และสังคมแห่งชาต ิ(สศช.) 
- ติดตามประเมินผลการด าเนินงานของหน่วยงานรัฐผ่านแผนงานโครงการที่ขับเคลื่อน 
  การพัฒนาตามยุทธศาสตร์ชาติและแผนปฏิรูปประเทศ 
- สามารถเรียกค้นข้อมูลเพื่อติดตามความก้าวหน้าของกรม กระทรวงเพื่อน าเสนอ 
  ต่อผู้บริหารได ้

๑.๒ ฐานข้อมูลแผน/ผลการใช้จ่ายงบประมาณ : BB-EvMIS โดยส านักงบประมาณ 
  - รายงานความก้าวหน้าการด าเนินงานและการใช้จ่ายงบประมาณครอบคลุมผลผลิต/ 
                       โครงการ กิจกรรมและรายการ 
  - ติดตามความก้าวหน้าส าหรับบูรณาการยุทธศาสตร์ประเทศ 
  - มีระบบฐานข้อมูลกลางรองรับการเชื่อมโยงข้อมูลรายงานความก้าวหน้าในการด าเนินงาน 
                       และการใช้จ่ายงบประมาณในภาพรวมจากแหล่งเงินต่างๆ 
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โครงสร้างข้อมูลระบบติดตามประเมินผล eMENSCR 

 
ตัวอย่าง รูปแบบการแสดงผลการติดตามประเมินผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดแผนแม่บท 

 
๒. สารสนเทศประเมินผลระดับกระทรวงสาธารณสุข 
    ๒.1 HDC : Health Data Center ดึงข้อมูลในภาพรวมของกระทรวงสาธารณสุข (ศูนย์ ICT สป) 
    ๒.2 SMS : ติดตามงบประมาณและผลงานตาม 4 Excellences (กยผ. สป.) 
    ๒.3 Health KPI : รายงานการด าเนินงานตาม KPI ยุทธศาสตร์ ๒๐ ปี กระทรวงสาธารณสุข (กยผ. สป.) 
    2.4 E-Cockpit : รายงานผลด าเนินงาน KPI ตรวจราชการ (กองตรวจราชการ สป.) 
    2.5 E-Inspection : ระบบบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการตรวจราชการ (กองตรวจราชการ สป.) 
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3. ระบบสารสนเทศติดตามประเมินผลของกรมอนามัย 
3.1 ระบบ DOC 
3.2 ระบบ DOH Dashboard 
3.3 ระบบ GFMIS 

ส าหรับในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 นี้ กองแผนงานได้พัฒนาระบบสารสนเทศสนับสนุนการตรวจราชการ
และนิเทศงานกรมอนามัย ดังภาพ 

 
กลุ่มบริหารยุทธศาสตรข์องทุกหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย มีส่วนเกี่ยวข้องกับระบบการติดตามประเมินผล 
คือ การรับทราบข้อมูลสื่อสารผู้ที่เกี่ยวข้อง การติดตาม/วิเคราะห์ข้อมูล รวมถึงการใช้ประโยชน์จากข้อมูล 

ระบบสารสนเทศ ผู้รับผิดชอบหลักในการรายงาน 
eMENSCR กองแผนงาน/Cluster/หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
BB-EvMIS กองแผนงาน 
HDC สถานบริการสาธารณสุข กสธ. 
SMS กองแผนงาน 
Health KPI เจ้าภาพ KPI ของกรมอนามัย 
E-Cockpit เจ้าภาพ KPI ของกรมอนามัย 
E-inspection ทีมตรวจราชการกรมอนามัย 
DOC ทุกหน่วยงาน 
DoH Dasboard กองแผนงาน/เจ้าภาพ KPI 
GFMIS กองคลัง/ทุกหน่วยงาน 
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การรายงานผล 
1.1 การรายงานผลการด าเนินงานส าคัญกรมอนามัย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ ดังภาพ 

 
 จากแผนผังข้างต้นจะแยกการรายงานผลเป็น ๓ ส่วนผู้รับผิดชอบ ได้แก่ 

๑. หน่วยงาน : ต้องคีย์ทั้งแผน/ผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการของหน่วยงานลงในระบบ DOC 
ภายในวันที่ ๕ ของทุกเดือน 

๒. Cluster : สรุปผลการด าเนินงานส าคัญของกรมอนามัย  
                2.1 พรบ.งบประมาณ (ขาวคาดแดง)  
    - ตัวชี้วัดเป้าหมาย/ผลผลิต/กิจกรรมหลัก : ต้องรายงานผลการด าเนินงานทุก 

  ไตรมาสผ่าน Google form กรอกข้อมูลตามตัวช้ีวัดทั้ง ๓ ระดับภายใน ๕ วัน  
  หลังสิ้นไตรมาส 

  - โครงการ 37 โครงการส าคัญของกรมอนามัย : โครงการที่อยู่ภายใต้กิจกรรม  
          หลักของแตล่ะแผนงานตามขาวคาดแดง ต้องรายงานในระบบ eMENSCR ภายใน 7  

  วันหลังสิ้นไตรมาสและมีโครงการส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข ๕ โครงการ ต้อง  
  รายงานผลตามแบบฟอร์ม รง.๑ ภายในวันที่ ๓ ของทุกเดือน ทั้งนี้ต้องรายงาน     
ตัวชี้วัดตามแผนยุทธศาสตร์ด้วย 

2.2 House Model ของ Cluster : รายงานโดยการน าเสนอทุกไตรมาสในการประชุม  
         คณะกรรมการขับเคลื่อนภารกิจหลัก กรมอนามัย (ทุกวันอังคารที่ ๑ ของเดือน)  
         กองแผนงานได้จัดท า Template ในการรายงาน 

      2.3 ตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตร ์: รายงานผ่านแบบฟอร์ม รง.๒ ภายในวันที่ ๗ ของทุกเดือน   
๓. กองแผนงาน : น าข้อมูลจากการรายงานบันทึกในระบบ BB-EvMIS และ SMS และแบบรับรอง 

การอนุมัติข้อมูลและรายงานที่ส าคัญ (ป.ย.ป.๗๑) และการรายงานให้ผู้บริหารทราบ  
 
 



- 7 - 
 

 
รายการข้อมูลที่ต้องรายงานผล 
 ๑. ผลการด าเนินงานตาม พ.ร.บ.งบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๓ (กรมอนามัย) 
 ๒. แผนปฏิบัติราชการระยะ ๓ ปี (พ.ศ.๒๕๖๓-๒๕๖๕) กรมอนามัย และแผนปฏิบัติราชการรายปี 
(พ.ศ.๒๕๖๓) ของกรมอนามัย 
 ๓. โครงการที่เสนอเป็นโครงการส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข ปี ๒๕๖๓ 
 ๔. โครงการส าคัญตามแผนปฏิบัติปฏิบัติการกรมอนามัย 
 ๕. ผลการด าเนินงานตาม House Model ของ Cluster 
 ๖. ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดในแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัย 
สิ่งแวดล้อมฯ กรมอนามัย พ.ศ. 2563 – 2565 (ฉบับปรับปรุง) 
 

1.2 การรายงานผลการด าเนินงานในระบบ eMENSCR 

 

 



- 8 - 
 

 
1.3 การรายงานโครงการส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข ปี 2563 :รายงานผลตามแบบฟอร์ม รง.๑ 

1.4 การรายผลตัวชี้วัดตามแผนยุทธศาสตร์ : รายงานผลตามแบบฟอร์ม รง.๒ 

การเรียกดูข้อมูลผลการด าเนินงานของหน่วยงานในระบบ DOC 4.0 : เพื่อให้คลัสเตอร์/ผู้ที่เกี่ยวข้องของ
หน่วยงานสามารถเรียกดูผลการด าเนินงานและดึงข้อมูลมาวิเคราะห์สรุปภาพรวมได้ ทุกหน่วยงานจะมี 
username/password ที่กลุ่มบริหารยุทธศาสตร์ 
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Template สไลด์ HM-RM1 : ใช้ในการรายงานผลเพื่อเสนออธิบดีกรมอนามัยในการประชุมคณะกรรมการ
ขับเคลื่อนภารกิจหลัก กรมอนามัย ทุกวันอังคารที่ ๑ ของเดือน (TRM1) 

 
มติที่ประชุม รับทราบ ทุกหน่วยงานด าเนินการ 

วาระที่ 4 เรื่องเพื่อพิจารณา 
ระบบติดตามและประเมินผลแห่งชาติ (eMENSCR) 

 ว่าที่ร้อยตรีสมพร สมทอง (ผู้แทนกลุ่มพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์) น าเสนอว่า ระบบติดตาม 
และประเมินผลแห่งชาติ (eMENSCR) : เป็นเครื่องมือให้หน่วยงานของรัฐใช้รายงานผลการด าเนินการตาม
แผนระดับต่างๆ ของประเทศ ซึ่ง “หน่วยงานของรัฐทุกหน่วย” ไม่ว่าจะเป็นส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ องค์การ
มหาชน หรือในรูปแบบอื่นใด ทั้งฝ่ายบริหาร ฝ่ายนิติบัญญัติ ฝ่ายตุลาการ องค์กรอิสระหรือองค์กรอัยการ 
มีหน้าที่ด าเนินการตามแผนเพื่อให้บรรลุเป้าหมายตามที่ก าหนดไว้ในยุทธศาสตร์ชาติ และรายงานผลการ
ด าเนินการดังกล่าวต่อ สศช. ผ่านระบบ eMENSCR 

1. ประเภทของผู้ใช้งานระบบฯ (User) 
ระบบติดตามและประเมินผลแห่งชาติ จ าแนกประเภทของผู้ใช้งานระบบฯ ดังต่อไปนี ้
1) ผู้น าเข้าข้อมูลโครงการ คือ ส่วนราชการระดับกองโดยความรับผิดชอบของผู้อ านวยการกอง 

หรือเทียบเท่า ท าหน้าที่ในการน าเข้าข้อมูลโครงการหรือการด าเนินงาน ตลอดจนการรายงานความก้าวหน้า
เป็นรายไตรมาส และส่งข้อมูลเพื่อขอรับการอนุมัติจาก “ผู้อนุมัต”ิ 

2) ผู้น าเข้าข้อมูลแผน คือ ส่วนราชการระดับกองที่ได้รับมอบหมายในการน าเข้าแผนระดับ 3  
ของหน่วยงานเข้าสู่ระบบฯ เช่น กองยุทธศาสตร์ กองนโยบายและแผน โดยหน่วยงานระดับกรม 
หรือเทียบเท่าและระดับกระทรวงจะได้รับเพียง Username เดียวต่อหน่ึงหน่วยงาน 

3) ผู้อนุมัติ คือ ผู้ใช้งานระบบฯ ที่สามารถพิจารณาให้ความเห็นชอบข้อมูลโครงการที่ส่วนราชการ
ระดับกองน าเข้าระบบฯ เพื่อเป็นการยืนยันความถูกต้องก่อนจะน าข้อมูลดังกล่าวมาใช้ประกอบ 
การจัดท ารายงานเสนอต่อคณะรัฐมนตรีและรัฐสภาต่อไป 
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4) ผู้ประสานงานระดับกระทรวง (ป.ย.ป.) คือ กลุ่มงาน ป.ย.ป. หรือ ผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ท าหน้าที่ 
ป.ย.ป. ของหน่วยงาน ซึ่งเป็นผู้ใช้งานระบบฯ ที่สามารถดูภาพรวมของทุกโครงการในทุกสถานะภายใน
กระทรวงได้ เพื่อเป็นประโยชน์ในการประสานงานและติดตามความคืบหน้าในการน าข้อมูลเข้าสู่ระบบฯ 

5) ผู้ติดตามและตรวจสอบ คือ ผู้ใช้งานระบบฯ ที่มีอ านาจหน้าที่ในการติดตามและตรวจสอบ 
การด าเนินการตามยุทธศาสตร์ชาติและแผนการปฏิรูปประเทศตามกฎหมายหรือระเบียบที่เกี่ยวข้อง  
เช่น คณะกรรมการยุทธศาสตร์ชาติ  คณะกรรมการปฏิรูปประเทศ  คณะรัฐมนตรี  สมาชิกสภาผู้แทนราษฎร 
สมาชิกวุฒิสภา เป็นต้น 

2. ข้อมูลที่หน่วยงานจะต้องน าเข้าระบบ eMENSCR 
หน่วยงานของรัฐจะต้องน าข้อมูลเข้าสู่ระบบติดตามและประเมินผลแห่งชาติ (eMENSCR) ใน 2 ส่วน 

ได้แก่ การน าเข้าข้อมูลโครงการหรือการด าเนินงาน และ การน าเข้าแผนระดับ 3 (แผนปฏิบัติการด้าน... , 
แผนปฏิบัติราชการ) ของหน่วยงาน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 การน าเข้าข้อมลูโครงการหรือการด าเนินงาน 

1) การเพิ่มโครงการใหม่ (M1-M5) 
เมื่อหน่วยงานของรัฐมีโครงการที่จะเริ่มด า เนินการในปีงบประมาณ หน่วยงานระดับกอง  

โดยความรับผิดชอบของผู้อ านวยการกองหรือเทียบเท่าจะต้องส่ง ข้อมูลเกี่ยวกับรายละเอียดโครงการ/ 
การด าเนินงานเข้าในระบบฯ ภายในไตรมาสที่ 1 ของปีงบประมาณนั้น ทั้งนี้ หากเป็นโครงการที่มีการริเริ่ม
ระหว่างปีงบประมาณ ให้หน่วยงานน าเข้าข้อมูลดังกล่าวภายใน 30 วัน หลังสิ้นไตรมาสที่มีการริเริ่มโครงการ 
โดยข้อมูลที่จะต้องน าเข้าในระบบฯ ประกอบด้วย 5 ส่วนหลัก (5 Module ) ได้แก่ 

 M1 : ความเชื่อมโยงกับแผนระดับต่างๆ 
 M2 : ข้อมูลทั่วไป 
 M3 : รายละเอียดโครงการ 
 M4 : กิจกรรม 
 M5 : แผนการใช้งบประมาณ 

โดยข้อมูลโครงการในส่วน M1 - M5 จะถูกบันทึกเข้าสู่ระบบฯ ในสถานะ “ร่างโครงการ” กล่าวคือ 
ข้อมูลโครงการจะยังไม่ถูกเผยแพร่และผู้กรอกข้อมูลยังสามารถแก้ไขข้อมูลได้อยู่เสมอ จนกว่าร่างโครงการ
ดังกล่าวจะถูกส่งไปยัง “ผู้อนุมัต”ิ และเปลี่ยนสถานะจากร่างโครงการเป็น “โครงการรออนุมัติ”  

2) การรายงานความก้าวหน้า (M6) 
เมื่อโครงการที่ได้น าข้อมูลรายละเอียดโครงการ/การด าเนินงาน (M1 - M5 ) เข้าในระบบแล้ว  

ถูกด าเนินการหรือมีความคืบหน้า หน่วยงานผู้กรอกข้อมูลข้างต้นจะต้อง รายงานผลการด า เนินการ (M6)  
ที่เกิดขึ้นเป็นรายไตรมาส โดยมีระยะเวลา 30 วัน หลังสิ้นไตรมาสในการรายงานผล โดยข้อมูลดังกล่าว
จะต้องผ่านการอนุมัติตามล าดับ (M7) ด้วยเช่นกัน 
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ส่วนที่ 2 การน าเข้าแผนระดับ 3 (แผนปฏิบัติการด้าน.../แผนปฏิบัติราชการ) ของหน่วยงาน 
นอกจากการน าเข้าข้อมูลโครงการดังที่ได้อธิบายไปแล้วข้างต้นนั้น ยังมีอีกส่วนหนึ่งที่หน่วยงาน 

ของรัฐจะต้องน าเข้าสู่ระบบฯ ได้แก่ การน าเข้าแผนระดับ 3 (แผนปฏิบัติการด้าน.../แผนปฏิบัติราชการ) ของ
หน่วยงาน โดยข้อมูลที่จะต้องน าเข้าระบบฯ ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี ้

 การกรอกข้อมูลตามแบบฟอร์ม : กรอกข้อมูลแผนระดับ 3 ของหน่วยงานในส่วนที่เกี่ยวข้อง 
ตามรายละเอียดที่ปรากฏในแบบฟอร์ม เพื่อแสดงถึงสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ และแผนระดับ 2 และ 3 
อื่นๆ (ถ้ามี) รวมทั้งทิศทางการขับเคลื่อนภารกิจของส่วนราชการเพ่ือบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ชาติ 

 การอัปโหลดไฟล์ (.pdf) แผนระดับ 3 ฉบับเต็ม : ที่หน่วยงานได้จัดท าเข้าสู่ระบบฯ  
ในรูปแบบ Pdf file โดยหน่วยงานสามารถก าหนดโครงสร้างของแผนระดับ 3 ได้ตามความเหมาะสม  
โดยขอให้มีข้อมูลตามแบบฟอร์มที่ก าหนดให้ครบถ้วน 

ทั้งนี้ การน าเข้าแผนระดับ 3 ให้หน่วยงานมอบหมายกองนโยบายและแผน หรือกองที่เกี่ยวข้อง 
เพียง Username เดียว ในการน าเข้าข้อมูล โดยต้องผ่านการอนุมัติตามสายการบังคับบัญชา (M7) 

3. ล าดับการอนุมัติ (M7) 
การน าข้อมูลเข้าสู่ระบบติดตามและประเมินผลแห่งชาติ ทั้งในส่วนของข้อมูลโครงการและในส่วน

ของการน าเข้าแผนระดับ 3 ล้วนต้องผ่านการอนุมัติข้อมูลตามล าดับขั้น (M7) เพื่อเป็นการยืนยันความ
ถูกต้องครบถ้วนของข้อมูล ซึ่งรูปแบบล าดับการอนุมัติจะมีความแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับลักษณะของหน่วยงาน 
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ทั้งนี้ ส าหรับหน่วยงานที่ได้แจ้งข้อมูลล าดับการอนุมัติมายัง สศช. แล้วแต่ภายหลังมีการปรับเปลี่ยน

โครงสร้างการบริหาร ซึ่งท าให้ล าดับการอนุมัติ (M7) ของหน่วยงานเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ในเบื้องต้นขอให้
หน่วยงานแจ้งรายละเอียดดังกล่าวมาทาง email : emenscr@nesdc.go.th เพื่อหารือแนวทางด าเนินการ
ต่อไป 

4. สถานะของโครงการ 
1) ร่างโครงการ หมายถึง โครงการที่ผู้ใช้กรอกข้อมูลเข้าในระบบฯ ครบถ้วนแล้ว แต่ยังไม่ได้ส่งข้อมูล

เพื่อขอรับการอนุมัติ ซึ่งในส่วนนี้ผู้กรอกข้อมูล ยังสามารถแก้ไขหรือเพิ่มเติมรายละเอียดภายในโครงการ  
ได้อยู่เสมอ 

2) ร่างโครงการ (ไม่สมบูรณ์) หมายถึง โครงการที่ผู้ใช้กรอกข้อมูลเข้าในระบบฯ ยังไม่ครบถ้วน  
จึงไม่สามารถส่งข้อมูลเพื่อขอรับการอนุมัติได้ 

3) รออนุมัติ หมายถึง โครงการที่ผู้น าเข้าข้อมูลโครงการได้ส่งข้อมูลไปยังผู้อนุมัติแล้ว และผู้อนุมัติ
อยู่ระหว่างพิจารณาให้ความเห็นชอบ 

4) รอแก้ไข หมายถึง โครงการที่ผู้อนุมัติพิจารณาแล้วว่าข้อมูลยังไม่ถูกต้องครบถ้วน และได้ส่งกลับ
ไปให้ผู้น าเข้าข้อมูลโครงการด าเนินการแก้ไขเพิ่มเติม 

5) อนุมัติแล้ว หมายถึง โครงการที่ได้รับการอนุมัติแล้วตลอดสายการบังคับบัญชา และข้อมูล
โครงการถูกเผยแพร่ออกสู่สาธารณะ 

5. การขอ Username และ Password เพื่อเข้าใช้งานระบบติดตามและประเมินผลแห่งชาติ 
ในกรณีที่หน่วยงานใดยังไม่มี ชื่อผู้ใช้ (Username) ส าหรับ Login เข้าใช้งานระบบฯ หรือ  

ลืมรหัสผ่าน/ต้องการเปลี่ยนรหัสผ่าน สามารถด า เนินการได้โดยการกรอกข้อมูลตาม แบบฟอร์ม 
การขอ Username และ Password และ แบบฟอร์มการ Reset Password ซึ่งดาวน์โหลดได้ทางเว็บไซต์ 
http://nscr.nesdb.go.th/ระบบ-emenscr ทั้งนี้ สามารถสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ทาง  
email : emenscr@nesdc.go.th 
 

มติที่ประชุม รับทราบ และในเวลา 13.00 เป็นต้นไป หน่วยงานที่ต้องด าเนินการคีย์ข้อมูล 
ลงในระบบ eMENSCR เตรียมข้อมูลและลงข้อมูลที่ห้องประชุมกองแผนงาน 
 
 

mailto:emenscr@nesdc.go.th
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วาระที่ 5 เรื่องอื่นๆ 
5.1 แผนงาน/โครงการเงินนอกงบประมาณ 
นายด ารง ธ ารงเลาหะพันธุ์ (ผู้อ านวยการกองแผนงาน) น าเสนอว่า อธิบดีกรมอนามัยมีข้อสั่งการ 

ให้รวบรวมแผนงาน/โครงการเงินนอกงบประมาณที่ได้รับมาทั้งหมด รวมถึงเงินบ ารุงที่ท าโครงการพิเศษ  
ขอให้ส่งข้อมูลทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ E-mail :Planningpolicy@anamai.mail.go.th เพื่อที่จะได้ทราบ
สัดส่วนของงบประมาณทั้งหมด  

มติที่ประชุม รับทราบ ทุกหน่วยงานด าเนินการ 

5.2 บทรุปการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การขับเคลื่อนงาน PP ระดับเขตและจังหวัด   
นายด ารง ธ ารงเลาหะพันธุ์ (ผู้อ านวยการกองแผนงาน) น าเสนอว่า ประเด็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  

การขับเคลื่อนงาน PP ระดับเขตและจังหวัด จากการประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคสู่ความเป็นเลิศแบบบูรณาการผ่านเครือข่ายส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2563 เมื่อวันที่ 15-17 ธันวาคม 2562 ณ โรงแรมสวนบัวรีสอร์ท อ าเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่ โดย
แบ่งกลุ่มรายภาคในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อให้การบริหารงานด้าน PP และขับเคลื่อนให้บรรลุวัตถุประสงค์ 

๑) Data management : ข้อมูลเป็นส่วนที่ส าคัญในการท างาน ซึ่งสามารถใช้แหล่งข้อมูลอื่นๆ
นอกจาก HDC มาใช้ร่วมกัน 

๒) งบ PP : ใช้ในการขับเคลื่อนนโยบายเป็นหลัก โดยพื้นที่เป็นส่วนในการขับเคลื่อน และการตรวจ
ราชการในปี 2563 ให้ดูการบริหารงบ PP ของจังหวัดด้วยเพื่อการบริหารงานให้ได้ 
ตามวัตถุประสงค์ 

๓) Manpower : เพื่อสื่อสารกับจังหวัด/เขต ว่ากรมอนามัยเป็นเจ้าภาพ PP excellence จึงมีความ
คาดหวังบุคลากรในการท างานด้าน PP โดยใช้อัตราก าลังในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  
ซึ่งบุคลากรมีจ านวนไม่เพียงพอ กรมจึงควรมีการบูรณาการการท างานเพื่อให้ได้ตามวัตถุประสงค์ 
และเพิ่มเติมการพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีสมรรถนะด้าน PP เพิ่มมากขึ้น 

๔) Health literacy : ผลักดันให้เกิดการขับเคลื่อนที่เป็นระบบชัดเจน มีการก าหนดเครื่องมือ 
การวัดและประเมินผลที่ชัดเจนเป็นรูปธรรม และ digital technology เป็นสิ่งที่จังหวัดเห็นว่าควร
ด าเนินการแต่ประชาชนอาจยังไม่มีการเข้าถึง 

   

มติที่ประชุม รับทราบ 
  

5.3 ค าของบลงทุนประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔  
 นางนุชนารถ รักประเสริฐ (หัวหน้ากลุ่มบริหารยุทธศาสตร์การงบประมาณ กองแผนงาน) น าเสนอว่า 
ตามปฏิทินงบประมาณ คลัสเตอร์ต้องน าเสนอภาพรวมของค าของบประมาณต่ออธิบดีกรมอนามัยในวันที่ 7 
มกราคม ๒๕๖๓  กองแผนงานจะสรุปวงเงินน าเสนอผู้บริหารกรมอนามัยในวันที่ ๑๐ มกราคม ๒๕๖๓ และ
ด าเนินการบันทึกค าขอลงในระบบ E-budgeting ให้เรียบร้อยภายในวันที่ 24 มกราคม 2563  ส าหรับการ
จัดท างบประมาณประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๓ ในส่วนงบลงทุน กองแผนงานได้แจ้งเวียนหนังสือ 
ให้ทุกหน่วยงานส่งการจัดท าค าของบลงทุน (ยกเว้น ครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์) ส่งมาที่กองแผนงานภายในวันที่  
๓๐ กรกฎาคม ๒๕๖๒ มีหน่วยงานส่งค าของบประมาณ (งบลงทุน) ทั้งสิ้น 30 หน่วยงาน เป็นส่วนกลาง  
16 หน่วยงาน ส่วนภูมิภาค 14 หน่วยงาน รวมงบประมาณทั้งสิ้น 467,215,791 ล้านบาท 
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แนวทางการพิจารณางบลงทุนของส านักงบประมาณ 
๑.ครุภัณฑ์ (ยกเว้นคอมพิวเตอร์) 

๑.๑ รายการที่ไม่มีบัญชีมาตรฐานต้องมีใบเสนอราคา ๓ บริษัท ยกเว้นครุภัณฑ์ที่เป็นรายการ 
      จ าเพาะ เช่น ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ อย่างน้อยมีใบเสนอราคา ๑ ใบ 
๑.๒ ราคาที่เคยซื้อในปีที่ผ่านมา 
๑.๓ ครุภัณฑ์ Fitness ต้องมีกรอบความต้องการของแต่ละหน่วยงาน 
๑.๔ การซื้อทดแทนต้องมีอายุการใช้งานตามหลักเกณฑ์ที่ก าหนดและมีหมายเลขครุภัณฑ์ทดแทน 
๑.๕ การขอเพิ่ม/ขอใหม่ ต้องระบุให้ชัดว่ามีภารกิจเพิ่มขึ้นอย่างไร หรือมีจ านวนผู้รับบริการเพิ่มขึ้น 
      เท่าไหร ่
๑.๖ เกณฑ์การจัดล าดับความส าคัญของกรม 
๑.๗ รายการที่มีในบุญชีนวัตกรรมไทยต้องซื้ออย่างน้อย 30% 

2. ครุภัณฑ์คอมพิวเตอร ์
     ๒.๑ สอดคล้องตามกรอบความต้องการตามแผน ICT 
     2.2 รายการที่ไม่มีบัญชีมาตรฐานต้องมีใบเสนอราคา ๓ บริษัท 
     ๒.๓ การจัดท าโปรแกรมต้องมี TOR และระบุเหตุผลความจ าเป็นให้ชัดเจน 

๓. สิ่งก่อสร้าง 
     ๓.๑ ความพร้อมสถานทีใ่นการด าเนินการ 
     ๓.๒ เอกสารประกอบการพิจารณา (แบบแปลน ประมาณการราคา งวดงาน งวดเงินฯ) 

ข้อสังเกตค าของบลงทุน ประจ างบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔  
๑. กรณีทดแทนไม่ระบุอายุการใช้งาน ระบุหมายเลขครุภัณฑ์เดิมไม่ครบถ้วน   
๒. ระบุเหตุผลความจ าเป็นไม่ชัดเจนในกรณีขอเพิ่ม/ขอใหม ่
๓. ราคาต่อหน่วย/ราคารวมของครุภัณฑ์ต่ ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนด (50,000 บาท) 
๔. บางรายการได้รับจัดสรรแล้วในปี 2563 ให้หน่วยงานกลับไปทบทวนเพื่อยกเลิกค าขอ 
๕. ความครบถ้วน ถูกต้องของเอกสารประกอบค าขอ 
๖. ความพร้อมของสถานที่ก่อสร้าง 
ทั้งนี้กองแผนงานได้แจ้งเวียนหนังสือให้ทุกหน่วยงานทบทวน ตรวจสอบการส่งเอกสารประกอบค าขอ

งบประมาณเพิ่มเติม ส่งกองแผนงานภายในวันที่ 27 ธันวาคม 2562 ถ้ารายใดที่ไม่มีความพร้อมจะไม่บรรจุเสนอ
ขอรับงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ 

แนวทางการทบทวน ตรวจสอบการส่งเอกสารประกอบค าของบประมาณ 
๑. ให้จัดส่งเอกสารประกอบให้ครบถ้วนตาม Check list 
๒. ระบุรายละเอียดข้อมูล หมายเลขครุภัณฑ์ทดแทน เหตุผลความจ าเป็นให้ครบถ้วนและชัดเจน 
๓. การจัดหาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ต้องมี TOR พร้อมระบเุหตุผลความจ าเป็นให้ชัดเจน 
๔. ยกเลิกรายการที่ได้รับจัดสรรแล้วในปี 2563 
๕. รายการที่เพิ่มจากค าขอในรอบแรกที่ส่งมาแล้วต้องมีข้อมูลรายละเอียดและเอกสารประกอบ

ครบถ้วนตามเกณฑ ์
๖. รายการที่มีราคาต่อหน่วยหรือราคารวมต่ ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนดจะไม่บรรจุในค าขอ และหลังจากวันที่ 

27 ธันวาคม 2562 กองแผนงานไม่ขอรับเอกสารเพิ่มเติมทุกกรณี โดยสามารถประสานงานได้ที่ 
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คุณสุ ภาพร ศรี เพ็ญเบ็ญจ กลุ่ มบริ หารยุ ทธศาสตร์ การงบประมาณ กองแผนงาน                        
E-mail : budgetdoh@anamai.moph.go.th โทร 0 2590 4302, 08 4159 4154 

 

มติที่ประชุม รับทราบ ทุกหน่วยงานด าเนินการ 

ปิดการประชุม เวลา ๑2.30 น. 

 

กลุ่มพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ กองแผนงาน กรมอนามัย 
ผู้บันทึกรายงานการประชุม 
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