
การส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ�งแวดล้อม กรมอนามัย

รายละเอียดตัวชี�วัดเฝ�าระวัง

ประจําป�งบประมาณ พ.ศ. 2563





หน้า

• ค ำน ำ A
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กลุ่มสตรีและเดก็ปฐมวัย
1 อัตรำส่วนกำรตำยมำรดำไทย 3
2 อัตรำส่วนทำรกแรกเกิดไร้ชีพ (Still birth) 5
3 อัตรำกำรตำยทำรกแรกเกิดภำยใน 28 วัน (late neonatal mortality) 7
4 อัตรำตำยทำรกระยะต้น (Early Neonatal Mortality Rate : ENMR) 8
5 ร้อยละของหญิงต้ังครรภ์ได้รับบริกำรฝำกครรภ์ครบ 5 คร้ังตำมเกณฑ์ 10
6 ร้อยละของหญิงต้ังครรภ์ได้รับกำรฝำกครรภ์คร้ังแรกเมื่ออำยุครรภ์ ≤ 12 สัปดำห์ 12
7 ร้อยละของหญิงหลังคลอดได้รับกำรดูแลครบ 3 คร้ังตำมเกณฑ์ 14
8 ร้อยละเด็กอำยุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ทุกคนได้รับกำรประเมินคัดกรองพัฒนำกำร 16
9 ร้อยละเด็กอำยุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ได้รับกำรคัดกรองพัฒนำกำร พบสงสัยล่ำช้ำ 19
10 ร้อยละเด็กอำยุ 9, 18, 30, 42 เดือน ทีม่ีพัฒนำกำรสงสัยล่ำช้ำได้รับกำรติดตำม 22
11 ร้อยละของเด็กอำยุ 0-5 ปี ทัง้หมดตำมช่วงอำยุทีก่ ำหนดมีพัฒนำกำรสมวัย 25
12 ร้อยละของเด็ก อำยุ 0-5 ปี ทัง้หมดตำมช่วงอำยุทีก ำหนดมีพัฒนำกำรสมวัย (สมวัยคร้ังทีส่อง) 29
13 ร้อยละของเด็กกลุ่มขำดออกชิเจนแรกเกิด อำยุ 0-5 ปีมีพัฒนำกำรสมวัย (สมวัยคร้ังแรก) 32
14 ร้อยละของเด็กกลุ่มขำดออกชิเจนแรกเกิด อำยุ 0-5 ปี ได้รับกำรคัดกรองพัฒนำกำร 32
15 ร้อยละของเด็กกลุ่มขำดออกชิเจนแรกเกิด อำยุ 0-5 ปี ได้รับกำรคัดกรองพัฒนำกำรพบสงสัย

ล่ำช้ำ
32

16 ร้อยละของเด็กกลุ่มขำดออกซิเจนแรกเกิด อำยุ 0-5 ปี ทีไ่ด้รับกำรติดตำม 32
17 ร้อยละของเด็กกลุ่มขำดออกซิเจนแรกเกิด อำยุ 0-5 ปี ทีไ่ด้รับกำรติดตำมและกำรกระตุ้น

ภำยใน 30 วันมีพัฒนำกำรสมวัย (สมวัยคร้ังทีส่อง)
32

18 ร้อยละของเด็กกลุ่มแรกเกิดน้ ำหนักน้อยกว่ำ 2,500 กรัม อำยุ 0-5 ปีมีพัฒนำกำรสมวัย (สมวัย
คร้ังแรก)

38

19 ร้อยละของเด็กกลุ่มแรกเกิดน้ ำหนักน้อยกว่ำ 2,500 กรัม อำยุ 0-5 ปี ได้รับกำรคัดกรอง
พัฒนำกำร

38
20 ร้อยละของเด็กกลุ่มแรกเกิดน้ ำหนักน้อยกว่ำ 2,500 กรัม อำยุ 0-5 ปี ได้รับกำรคัดกรอง

พัฒนำกำรพบสงสัยล่ำช้ำ
38

21 ร้อยละของเด็กกลุ่มแรกเกิดน้ ำหนักน้อยกว่ำ 2,500 กรัม อำยุ 0-5 ปี ทีไ่ด้รับกำรติดตำม 38
22 ร้อยละของเด็กกลุ่มแรกเกิดน้ ำหนักน้อยกว่ำ 2,500 กรัม อำยุ 0-5 ปี ทีไ่ด้รับกำรติดตำมและ

กระตุ้นภำยใน 30 วัน มีพัฒนำกำรสมวัย (สมวัยคร้ังทีส่อง)
38

23 ร้อยละของเด็กกลุ่มทีเ่กิดจำกหญิงอำยุน้อยกว่ำ 20 ปี อำยุ 0-5 ปีมีพัฒนำกำรสมวัย (สมวัยคร้ัง
แรก)

44
24 ร้อยละของเด็กกลุ่มทีเ่กิดจำกหญิงอำยุน้อยกว่ำ 20 ปี อำยุ 0-5 ปี ได้รับกำรคัดกรองพัฒนำกำร 44
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กลุ่มสตรีและเดก็ปฐมวัย 44
25 ร้อยละของเด็กกลุ่มทีเ่กิดจำกหญิงอำยุน้อยกว่ำ 20 ปี อำยุ 0-5 ปี ได้รับกำรคัดกรองพัฒนำกำร

พบสงสัยล่ำช้ำ
44

26 ร้อยละของเด็กกลุ่มทีเ่กิดจำกหญิงอำยุน้อยกว่ำ 20 ปี อำยุ 0-5 ปี ทีไ่ด้รับกำรติดตำม 44
27 ร้อยละของเด็กกลุ่มทีเ่กิดจำกหญิงอำยุน้อยกว่ำ 20 ปี อำยุ 0-5 ปี ทีไ่ด้รับกำรติดตำมและ

กระตุ้นภำยใน 30 วัน มีพัฒนำกำรสมวัย (สมวัยคร้ังทีส่อง)
44

28 ร้อยละของเด็กอำยุ 0-5 ปีทีม่ำรดำเข้ำร่วมโครงกำรเงินอุดหนุนเพือ่กำรเล้ียงดูเด็กแรกเกิดมี
พัฒนำกำรสมวัย (สมวัยคร้ังแรก)

50

29 ร้อยละของเด็กอำยุ 0-5 ปีทีม่ำรดำเข้ำร่วมโครงกำรเงินอุดหนุนเพือ่กำรเล้ียงดูเด็กแรกเกิดได้รับ
กำรคัดกรองพัฒนำกำร

50

30 ร้อยละของเด็กอำยุ 0-5 ปีทีม่ำรดำเข้ำร่วมโครงกำรเงินอุดหนุนเพือ่กำรเล้ียงดูเด็กแรกเกิดได้รับ
กำรคัดกรองพัฒนำกำรพบสงสัยล่ำช้ำ

50

31 ร้อยละของเด็กอำยุ 0-5 ปีทีม่ำรดำเข้ำร่วมโครงกำรเงินอุดหนุนเพือ่กำรเล้ียงดูเด็กแรกเกิดที่
ได้รับกำรติดตำม

50

32 ร้อยละของเด็กอำยุ 0-5 ปีทีม่ำรดำเข้ำร่วมโครงกำรเงินอุดหนุนเพือ่กำรเล้ียงดูเด็กแรกเกิดที่
ได้รับกำรติดตำมและกระตุ้นภำยใน 30 วันมีพัฒนำกำรสมวัย (สมวัยคร้ังทีส่อง)

50

33 ร้อยละหญิงต้ังครรภ์ได้รับยำเม็ดเสริมไอโอดีน ธำตุเหล็ก และกรดโฟลิก 57
34 ร้อยละของหญิงต้ังครรภ์มีภำวะโลหิตจำง 59
35 ร้อยละของหญิงต้ังครรภ์ทีม่ำฝำกครรภ์คร้ังแรกทีม่ีภำวะโลหิตจำง 61
36 ร้อยละของหญิงต้ังครรภ์ทีม่ำฝำกครรภ์อำยุครรภ์ 28-34 สัปดำห์ทีม่ีภำวะโลหิตจำง 61
37 ร้อยละของเด็กอำยุ 6 เดือน – 5 ปี ได้รับยำน้ ำเสริมธำตุเหล็ก 63
38 ร้อยละของเด็กอำยุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 65
39 ส่วนสูงเฉล่ียทีอ่ำยุ 5 ปี 65
40 ร้อยละของเด็กอำยุ 0-5 ปีมีภำวะเต้ีย 69
41 ร้อยละของเด็กอำยุ 0-5 ปีมีภำวะผอม 71
42 ร้อยละของเด็กอำยุ 0-5 ปีมีภำวะอ้วน 73
43 ร้อยละของเด็กอำยุ 18 เดือนปรำศจำกฟันผุ 75
44 ร้อยละของผู้ปกครองเด็ก 0-2 ปี ได้รับกำรฝึกแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ 77
45 ร้อยละของศูนย์พัฒนำเด็กเล็กมีกิจกรรมแปรงฟันหลังอำหำรกลำงวัน 78
46 ร้อยละของเด็กอำยุ 3 ปีปรำศจำกฟันผุ 79

กลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น
47 ร้อยละของนักเรียนชั้น ป. 1 ได้รับกำรตรวจคัดกรองสำยตำ 82
48 ร้อยละของนักเรียนชั้น ป. 1 ตรวจพบสำยตำผิดปกติ 84
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กลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น
49 ร้อยละของนักเรียนชั้น ป. 1 พบสำยตำผิดปกติได้รับกำรส่งต่อเพือ่แก้ไข/ช่วยเหลือ 86
50 ส่วนสูงเฉล่ียของเด็กอำยุ 12 ปี (แยกเพศชำย-หญิง) 88
51 ร้อยละของเด็กอำยุ 6 - 14 ปี สูงดีสมส่วน 88
52 ร้อยละของเด็กอำยุ 6 - 14 ปี มีภำวะเร่ิมอ้วน 88
53 ร้อยละของเด็กอำยุ 6 - 14 ปี มีภำวะอ้วน 88
54 ร้อยละของเด็กอำยุ 6 - 14 ปี มีภำวะเร่ิมอ้วนและอ้วน 88
55 ร้อยละของเด็กอำยุ 6 - 14 ปี มีภำวะผอม 88
56 ร้อยละของเด็กอำยุ 6 - 14 ปี มีภำวะเต้ีย 88
57 ร้อยละของเด็กอำยุ 6 - 12 ปี ได้รับยำเม็ดเสริมธำตุเหล็ก 91
58 ร้อยละของเด็กอำยุ 4 - 12 ปี ได้รับกำรตรวจสุขภำพช่องปำก 94
59 ร้อยละของเด็กอำยุ 12 ปี ปรำศจำกฟันผุ 95
60 ร้อยละของเด็กอำยุ 12 ปี ฟันดีไม่มีผุ 97
61 ร้อยละของโรงเรียนมีกิจกรรมแปรงฟันหลังอำหำรกลำงวัน 99
62 ร้อยละของโรงเรียนปลอดน้ ำอัดลม น้ ำหวำนและขนมกรุบกรอบ (ทีม่ีส่วนประกอบน้ ำตำลเกิน 

5%)
101

63 ร้อยละของวัยรุ่นอำยุ 15 - 18 ปี มีภำวะเต้ีย 103
64 ร้อยละของวัยรุ่นอำยุ 15 - 18 ปี มีภำวะผอม 105
65 ร้อยละของวัยรุ่นอำยุ 15-18 ปี มีภำวะเร่ิมอ้วน 107
66 ร้อยละของวัยรุ่นอำยุ 15-18 ปี มีภำวะอ้วน 109
67 ร้อยละของวัยรุ่นอำยุ 15-18 ปี มีภำวะเร่ิมอ้วนและอ้วน 111
68 ร้อยละของวัยรุ่นอำยุ 15 - 18 ปี สูงดีสมส่วน 113
69 กำรเฝ้ำระวังอัตรำกำรคลอดมีชีพในหญิงอำยุ 10-14 ปี (adjusted) 115
70 กำรเฝ้ำระวังอัตรำกำรคลอดมีชีพในหญิงอำยุ 15-19 ปี (adjusted) 118
71 ร้อยละกำรต้ังครรภ์ซ้ ำในหญิงอำยุน้อยกว่ำ 20 ปี 121
72 ร้อยละของหญิงอำยุน้อยกว่ำ 20 ปี ทีไ่ด้รับบริกำรคุมก ำเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ (Modern 

methods) หลังคลอดหรือหลังแท้ง
123

73 ร้อยละของหญิงอำยุน้อยกว่ำ 20 ปี หลังคลอดหรือหลังแท้งทีคุ่มก ำเนิดได้รับกำรคุมก ำเนิดด้วย
วิธีกึ่งถำวร (ยำฝังคุมก ำเนิด/ห่วงอนำมัย)

125

74 ร้อยละของโรงพยำบำลสังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุขทีผ่่ำนเกณฑ์กำรประเมินและ
รับรองโรงพยำบำลตำมมำตรฐำนบริกำรสุขภำพทีเ่ป็นมิตรส ำหรับวัยรุ่นและเยำวชน (Youth 
Friendly Health Services: YFHS) ฉบับบูรณำกำร

129

75 ร้อยละของอ ำเภอทีผ่่ำนกำรประเมินตำมเกณฑ์อ ำเภออนำมัยกำรเจริญพันธุ์ 131
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กลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น
76 ร้อยละวัยรุ่นทีเ่คยมีเพศสัมพันธ์ 133
77 ร้อยละกำรใช้ถุงยำงอนำมัยของวัยรุ่นในกำรมีเพศสัมพันธ์คร้ังแรก 135
78 ร้อยละกำรใช้ถุงยำงอนำมัยของวัยรุ่นในกำรมีเพศสัมพันธ์คร้ังล่ำสุดกับแฟนหรือคู่รัก 136

กลุ่มวัยท างาน
79 ร้อยละของประชำกรอำยุ 15 – 29 ปี มีภำวะโภชนำกำรปกติ 140
80 ร้อยละของประชำกรอำยุ 30 - 44 ปี มีภำวะโภชนำกำรปกติ 142
81 ร้อยละของประชำกรอำยุ 45 - 59 ปี มีภำวะโภชนำกำรปกติ 144
82 ร้อยละของประชำกรอำยุ 18 - 59 ปี มีค่ำดัชนีมวลกำยปกติ 146
83 ร้อยละประชำกร อำยุ 18-59 ปี มีกิจกรรมทำงกำยเพียงพอต่อสุขภำพ 148
84 ร้อยละประชำกรอำยุ 15-59 ปีมีพฤติกรรมสุขภำพทีพ่ึงประสงค์ 150

กลุ่มวัยผู้สูงอายุ
85 ร้อยละของผู้สูงอำยุมีฟันแท้ใช้งำนได้อย่ำงน้อย 20 ซ่ีหรือ 4 คู่สบ 153
86 ร้อยละของผู้สูงอำยุมีพฤติกรรมกำรแปรงฟันก่อนนอน 155
87 ร้อยละของผู้สูงอำยุมีพฤติกรรมสุขภำพทีพ่ึงประสงค์ 157
88 อัตรำกำรฆำ่ตัวตำยส ำเร็จในกลุ่มวัยผู้สูงอำยุ 160

กลุ่มอนามยัสิ่งแวดล้อม
89 ร้อยละขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทีม่ีระบบกำรจัดกำรส่ิงปฏิกูลในจังหวัดพืน้ทีเ่ส่ียงโรค

พยำธิใบไม้ตับ
164

90 ร้อยละของมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยำบำลภำครัฐและเอกชนได้รับกำรจัดกำรอย่ำงถูกต้องตำม
หลักวิชำกำร

166

91 ร้อยละของน้ ำบริโภคครัวเรือนได้มำตรฐำนตำมเกณฑ์คุณภำพน้ ำบริโภค กรมอนำมัย 170
92 ร้อยละขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีกำรพัฒนำคุณภำพระบบบริกำรอนำมัยส่ิงแวดล้อม 

ด้ำนกำรจัดกำรสุขำภิบำลอำหำร (EHA1001 - 1003)
173

93 อัตรำป่วยด้วยโรคทีเ่กี่ยวกับมลพิษทำงอำกำศและปริมำณฝุ่นละอองขนำดเล็กกว่ำ 2.5 ไมครอน
 (Particulate Matter: PM2.5)

176

94 อัตรำป่วยด้วยโรคทีเ่กี่ยวกับควำมร้อนและระดับอุณหภูมิสูงสุด 178

• ภาคผนวก
· ส ำเนำค ำส่ัง 181
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หน่วยงานนำเข้าข้อมูล 1. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  
2. ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานนำเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง / ชื่อ
ผู้รับผิดชอบ โทรศัพท์ / 
โทรสาร 

ศูนย์เทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานนำเข้าข้อมูล
ส่วนภูมภิาค / ชื่อ
ผู้รับผิดชอบ โทรศัพท์ / 
โทรสาร 

สถานบริการสาธารณสุข หรือสำนกังานสาธารณสุขจังหวัด 

การนำข้อมูลไปใช้
ประโยชน ์

ใช้เป็นข้อมูลติดตามสถานการณ์การไดร้ับธาตเุหล็กในหญิงตั้งครรภ์เพื่อส่งเสรมิให้หญิงตั้งครรภ์
มีภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหล็กลดลง และลดอัตราตายในหญิงตั้งครรภ์ 

การเผยแพร่ข้อมูล DoH Dashboard และ HDC SERVICE 
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ตัวชี้วัดหลัก 37. ร้อยละของเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี ได้รับยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก 

มิติข้อมูล  Risk Factors (ปัจจัยเสี่ยง)   
 Protective Factors (ปัจจัยการป้องกัน) 
 Promoting Intervention (กิจกรรมการส่งเสรมิ)   
 Health Outcomes (ผลลัพธ์ทางสุขภาพ) 

คำนิยาม ยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก หมายถึง ยาน้ำท่ีมีส่วนประกอบธาตุเหล็ก ของ elemental iron 12.5 
มิลลิกรัมสำหรบัเด็กอายุ 6 เดือน – 2 ปี และ 25 มิลลิกรัม สำหรับเด็กอายุ 2 ปีข้ึนไป – 5 ป ี
เด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี หมายถึง เด็กท่ีมีอายุตั้งแต่ 6 เดือน  ถึง 59 เดือน ทุกราย 
(ไม่นับคนซ้ำ หากมีซ้ำให้นับครั้งแรกของการมารับบริการของไตรมาสนั้นๆ) 

เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 70 

ประชากรกลุม่เป้าหมาย เด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี ทั้งหมด 
วิธีการจัดเก็บข้อมลู บันทึกข้อมูลการจ่ายยาน้ำเสริมธาตุเหล็กในโปรแกรมหลักของสถานบริการฯ ส่งออกข้อมูลตา

มาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม (แฟ้ม DRUG_OPD) 
แหล่งข้อมลู รพ.สต./PCU/รพ. 

รายการข้อมูล 1 A = จำนวนเด็กอายุ 6 เดือน- 5 ปีท่ีได้รับยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก 

รายการข้อมูล 2 B = จำนวนเด็กอายุ 6 เดือน- 5 ปีท้ังหมด 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด (A/B) X 100 

หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล สถานบริการสาธารณสุข หรือสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

วิธีการรายงาน / ความถี่
ในการรายงาน 

สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่งเป็นผู้บันทึกข้อมูลทุกครั้ง เมื่อเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี มารับ
บริการและออกให้บริการส่งเสริมสุขภาพในพ้ืนท่ี และจ่ายยาเสริมธาตุเหล็ก ทุก 3 เดือน 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ
ตัวชี้วัด 

กลุ่มส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเรียน สำนักโภชนาการ กรมอนามัย 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานจัดทำ
รายงานตัวชี้วัด 

แพทย์หญิงสุนิสา  ศภุเลิศมงคลชยั    สำนักโภชนาการ กรมอนามัย 
โทร 0 2590 4329                      Email :  sunisa.s @anamai.mail.go.th 

หน่วยงานนำเข้าข้อมูล 1. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
2. ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานนำเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง / ชื่อ
ผู้รับผิดชอบ โทรศัพท์ / 
โทรสาร 

ศูนย์เทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานนำเข้าข้อมูล
ส่วนภูมภิาค / ชื่อ
ผู้รับผิดชอบ โทรศัพท์ / 
โทรสาร 

สถานบริการสาธารณสุข หรือสำนกังานสาธารณสุขจังหวัด 

การนำข้อมูลไปใช้
ประโยชน ์

ใช้เป็นข้อมูลติดตามสถานการณ์การไดร้ับธาตเุหล็กในเด็กปฐมวัยเพือ่ส่งเสรมิให้เด็กปฐมวัยมี
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กลดลง และมีพัฒนาการสมวัย 

การเผยแพร่ข้อมูล DoH Dashboard และ HDC SERVICE 
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หลักเกณฑก์ารจ่ายยา 1. จ่ายยาน้ำเสริมธาตุเหล็กให้เพียงพอกับปริมาณที่กำหนดตามคำแนะนำ (คู่มือแนวทางการ
ควบคุมและป้องกันโลหติจางจากการขาดธาตเุหล็ก) โดยคำนวณใหก้ินสัปดาหล์ะ 1 ครั้ง
จนถึงวันท่ีเด็กจะกลับมารับบริการในครั้งต่อไป 

2. บันทึกการจ่ายยาน้ำเสรมิธาตุเหล็กลงใน แฟ้ม Drug ส่งออกตามโครงสร้าง 43 แฟ้ม 
ชื่อทางการค้าและรหัสยา
น้ำเสริมธาตุเหล็ก 
(ใช้รหัสยา19 ตัวแรก) 

 
EUROFER – IRON (oral liquid) 100497414002040330581606 
Ferium (oral liquid) 100497414000800830582799 
FERRO – BC (syrup) 202030120087180130581617 

202030120087180130581487 
KIDIRON (oral liquid) 100489000000810330581267 
PEDIRON (oral drop) 100489000000950130581267 
FER-IN-SOL (drops) 100489000000950730581109 
Ferrokid 100488000008634230481506 
Ferdex 100488000001280130881602 
Ferrosol (oral drop) 100488000004203121781144 

100488000001280130481618  
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ตัวชี้วัดหลัก 38. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน  
39. ส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี 

มิติข้อมูล  Risk Factors (ปัจจัยเสี่ยง)   
 Protective Factors (ปัจจัยการป้องกัน) 
 Promoting Intervention (กิจกรรมการส่งเสรมิ)   
 Health Outcomes (ผลลัพธ์ทางสุขภาพ) 

คำนิยาม เด็กอายุ 0 - 5 ปี หมายถึง เด็กแรกเกิด จนถึงอายุ 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 
สูงดี หมายถึง เด็กที่มีความยาวหรือส่วนสูงอยู่ในระดับสูงตามเกณฑ์ขึ ้นไป (สูงตามเกณฑ์ 
ค่อนข้างสูง หรือสูง) เมื่อเทียบกับกราฟการเจริญเติบโตความยาว/ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ กรม
อนามัย ชุดใหม่ ปี พ.ศ. 2558 (ขององค์การอนามัยโลก)  โดยมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ -1.5 SD
ของความยาว/ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ   
สมส่วน หมายถึง เด็กที่มีน้ำหนักอยู่ในระดับสมส่วน เมื ่อเทียบกับกราฟการเจริญเติบโต
น้ำหนักตามเกณฑ์ความยาว/ส่วนสูง กรมอนามัย ชุดใหม่ ปี พ.ศ. 2558 (ขององค์การอนามัย
โลก) โดยมีค่าอยู่ในช่วง +1.5 SD ถึง -1.5 SD ของน้ำหนักตามเกณฑ์ความยาว/ส่วนสูง 
สูงดีสมส่วน หมายถึง  เด็กที่มีความยาวหรือส่วนสูงอยู่ในระดับสูงตามเกณฑ์ขึ้นไปและมี
น้ำหนักอยู่ในระดับสมส่วน (ในคนเดียวกัน) 
ส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี หมายถึง ค่าเฉลี่ยของส่วนสูงในเด็กชาย และเด็กหญิงที่อายุ 5 ปีเต็ม 
ถึง 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 
1,000 วันแรกของชีวิต หมายถึง ตั้งแต่เริ่มปฏิสนธิในครรภ์มารดา จนถึงอายุ 2 ปี 
มหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต หมายถึง การส่งเสริมโภชนาการ (อาหารหญิงตั้งครรภ์ 
อาหารหญิงให้นมบุตร นมแม่ และอาหารเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี รวมทั้งการเสริมสารอาหารที่
สำคัญในรูปของยา ได้แก่ ธาตุเหล็ก ไอโอดีน และกรดโฟลิกสำหรับหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลัง
คลอดที่ให้นมแม่ 6 เดือน ยาน้ำเสริมธาตุเหล็กสำหรับเด็กอายุ 6 เดือน ถึง 5 ปี) ร่วมกับการ 
บูรณาการงานสุขภาพอ่ืน ๆ เช่น สุขภาพช่องปาก กิจกรรมทางกาย การนอน สุขาภิบาลอาหาร
และน้ำ 
ตำบลส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัย หมายถึง ตำบลที่มีการ
ดำเนินงานดังน้ี  
1) ประเมินตนเองตามแบบประเมินตำบลส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ 

พัฒนาการสมวัย ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมสำคัญด้านโภชนาการ ทันตสุขภาพ กิจกรรมทาง
กาย การนอน สุขาภิบาลอาหารและน้ำ ใน 5 setting ได้แก่ สถานบริการสาธารณสุขของ
รัฐ ชุมชน อปท. ศูนย์เด็กเล็ก และครอบครัว เพื่อส่งเสริมให้เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 
ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัย 

2) จัดทำแผนพัฒนา/ปรับปรุงการดำเนินงานโภชนาการ ทันตสุขภาพ กิจกรรมทางกาย การ
นอน สุขาภิบาลอาหารและน้ำ  

3) มีการดำเนินงานตามแผนที่วางไว้ 
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เกณฑ์เป้าหมาย 
ตัวชี้วัด ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 ปีงบประมาณ 65 
1. ร้อยละเด็กสูงดสีมส่วน 57 60 62 64 
2. ส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ป ี
  - เด็กชาย (เซนติเมตร) 
  - เด็กหญิง (เซนติเมตร) 

 
- 

 
- 

 
- 

 
113 
112  

วัตถุประสงค ์ 1. เพื่อส่งเสรมิโภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย 
2. เพื่อพัฒนาการให้บริการโภชนาการใน ANC WCC และศูนย์เด็กเล็ก 
3. เพื่อให้มีการดำเนินงานแบบบรูณาการใน ANC WCC หมู่บ้าน และศูนยเ์ด็กเล็ก 
4. เพื่อสร้างกระแสและสื่อสารสาธารณะการส่งเสริมสุขภาพสตรีและเด็ก 

ประชากรกลุม่เป้าหมาย หญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร พ่อแม่/ผู้เลี้ยงดูเด็ก เด็กอายุ 0-5 ป ี
วิธีการจัดเก็บข้อมลู รพ.สต. และ PCU ของโรงพยาบาลนำข้อมูลน้ำหนักส่วนสูงของเด็กที่เป็นปัจจุบัน จากหมู่บ้าน 

ศูนย์เด็กเล็ก และสถานบริการสาธารณสุข ซึ่งไม่รวมการรับบริการในกรณีเจ็บป่วยบันทึกใน
โปรแกรมหลักของสถานบริการ เช่น JHCIS, HosXP PCU เป็นต้น และส่งออกข้อมูลตาม
โครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม 

แหล่งข้อมลู 1. สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง (คลินิกสุขภาพเด็กดี)  
2. หมู่บ้าน 
3. ศูนย์เด็กเล็ก 

รายการข้อมูล 1 A1 = จำนวนเด็กอายุ 0-5 ปีสูงดีสมส่วน 

รายการข้อมูล 2 A2 = ผลรวมของส่วนสูงของประชากรชายอายุ 5 ปีเต็ม ถึง 5 ปี 11 เดือน 29 วันที่ได้รับการ
วัดส่วนสูง 

รายการข้อมูล 3 A3 = ผลรวมของส่วนสูงของประชากรหญิงอายุ 5 ปเีต็ม ถึง 5 ปี 11 เดือน 29 วัน ที่ได้รับการวัด
ส่วนสูง 

รายการข้อมูล 4 B1 = จำนวนเด็กอายุ 0-5 ปี ท้ังหมด 

รายการข้อมูล 5 B2 = จำนวนเด็กอายุ 0-5 ปีท่ีช่ังน้ำหนักและวัดส่วนสูงท้ังหมด 

รายการข้อมูล 6 B3 = จำนวนประชากรชายอายุ 5 ปีเต็ม ถึง 5 ปี 11 เดือน 29 วัน ที่ได้รับการวัดส่วนสูง
ทั้งหมด  

รายการข้อมูล 7 B4 = จำนวนประชากรหญิงอายุ 5 ปีเต็ม ถึง 5 ปี 11 เดือน 29 วัน ที่ได้รับการวัดส่วนสูง
ทั้งหมด 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด 1. ความครอบคลุมเด็กที่ได้รับการช่ังน้ำหนักและวัดความยาว/ส่วนสูง = (B2/ B1) × 100 
2. ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปีสูงดีสมส่วน = (A1 / B2) × 100 
3. ส่วนสูงเฉลี่ยชายที่อายุ 5 ปี = (A2 / B3) 
4. ส่วนสูงเฉลี่ยหญิงท่ีอายุ 5 ปี = (A3 / B4) 

ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 4 ครั้ง คือ ไตรมาสที่ 1, 2, 3, 4 
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เกณฑ์การประเมิน : (ระบุ small success : ผลลัพธ์ในแต่ละรอบ) 
ปี 2562: 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
51 53 55 57 

ปี 2563: 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
57 58 59 60 

ปี 2564: 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
60 61 61.5 62 

ปี 2565: 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
62 63 63.5 64 

 

วิธีการประเมินผล :  1. มีแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมทีส่อดคล้องกับเกณฑ์การประเมิน 
2. มีการขับเคลื่อนงานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต และการพัฒนาตำบลส่งเสริมเด็กอายุ  

0-5 ปี สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัย ผ่านกลไกในพื้นที ่
3. มีรายงานผลการขับเคลื่อนงานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต และการพัฒนาตำบล

ส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัย พร้อมข้อเสนอแนะของ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ให้แก่เขตสุขภาพและศูนย์อนามัย 

4. เปรียบเทียบผลการดำเนินงานกับค่าเป้าหมาย 

เอกสารสนับสนุน :  1. หนังสือแนวทางการขับเคลื่อนงานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต 
2. หนังสือแนวทางการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการในคลินิกฝากครรภ ์
3. หนังสือแนวทางการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการในคลินิกสุขภาพเด็กดี 
4. หนังสือแนวทางการดำเนินงานตำบลส่งเสริมเด็กอายุ 0 -5 ปี สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ 

พัฒนาการสมวัย  
5. แนวทางการดำเนินงานจัดบริการส่งเสริมสุขภาพอนามัยสตรีและเด็กปฐมวัยด้าน

โภชนาการและสุขภาพช่องปากในเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (Primary Care Cluster : 
PCC) 

6. ชุดกิจกรรมพื้นฐานด้านโภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย 
7. infographic โภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย 8 เรื่อง 
8. Motion graphic โภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย 8 เรื่อง 
9. VTR มหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต 
10. ชุดความรู้กิน กอด เล่น เล่า นอน เฝ้าดูฟัน 
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รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน 

ตัวชี้วัด 
Baseline 
data* 

หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2560 2561 2562 
เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 46.3 ร้อยละ 49.5 50.7 58.6 
ส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ป ี ชาย = 109.3 

หญิง=108.6 
เซนติเมตร 
เซนติเมตร 

110 
109.4 

109.4 
108.7 

108.8 
108.2 

       *ข้อมูลรายงานจาก HDC ไตรมาสที่ 1 เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2558 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

สำนักโภชนาการ กรมอนามัย 
1. นางณัฐวรรณ  เชาวน์ลิลติกุล          หัวหน้ากลุ่มส่งเสรมิโภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย 
     โทร 0 2590 4327                      E-mail : nutwan65@gmail.com 
2.  นางสาววราภรณ์ จิตอารี                นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
     โทร 0 2590 4327                      E-mail : waraporn.ji@anamai.mail.go.th 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทำข้อมลู 

ศูนย์เทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการดำเนินงาน 

สำนักโภชนาการ กรมอนามัย 
นางสาววราภรณ์ จติอารี                นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัตกิาร 
โทร 0 2590 4327                       E-mail : waraporn.ji@anamai.mail.go.th 
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ตัวชี้วัดหลัก 40. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปีมีภาวะเต้ีย  

มิติข้อมูล  Risk Factors (ปัจจัยเสี่ยง)   
 Protective Factors (ปัจจัยการป้องกัน) 
 Promoting Intervention (กิจกรรมการส่งเสรมิ)   
 Health Outcomes (ผลลัพธ์ทางสุขภาพ) 

คำนิยาม เด็กแรกเกิด - 5 ปี (เด็กปฐมวัย) หมายถึง เด็กแรกเกดิจนถึงอายุ 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 
ภาวะเตี้ย หมายถึง ความยาวหรือส่วนสูงของเด็กน้อยกว่ามาตรฐาน เมื่อเทียบเกณฑ์ส่วนสูง
ตามเกณฑ์อายุ กับกราฟการเจริญเตบิโต กรมอนามัย ปี พ.ศ. 2558 (มาตรฐานการเจริญเตบิโต 
ขององค์การอนามัยโลก ปี ค.ศ. 2006) มีค่าน้อยกว่า - 2 SD 

เกณฑ์เป้าหมาย เด็กปฐมวัยมีภาวะเตี้ย ไม่เกินร้อยละ 10 (ภายในปี 2568) 
วัตถุประสงค ์ 1. เพื่อวิเคราะหส์ถานการณ์การเจริญเติบโตของเด็กแรกเกดิ – 5 ปี ในประเทศไทย 

2. เพื่อใช้วางแผนการดำเนินงานเพื่อแก้ปัญหาเด็กแรกเกิด – 5 ปี ที่มีภาวะเตี้ย 

ประชากรกลุม่เป้าหมาย เด็กอายุ 0-5 ป ี
วิธีการจัดเก็บข้อมลู - รพ.สต. และ PCU ของโรงพยาบาลนำข้อมูลน้ำหนักส่วนสูงของเด็กบันทึกในโปรแกรมหลัก

ของสถานบริการ เช่น JHCIS, HosXP PCU เป็นต้น และส่งออกข้อมูลตามโครงสร้าง
มาตรฐาน 43 แฟ้ม   

- การสำรวจทุก 1 ปี โดยการสุ่มชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูงเด็กอายุ 0-5 ปีท่ีเป็นตัวแทนในระดับเขต 
แหล่งข้อมลู ระบบ Health Data Center (HDC SERVICE) กระทรวงสาธารณสุข 

รายการข้อมูล 1 A = จำนวนเด็กท่ีมีภาวะเตี้ย 
รายการข้อมูล 2 B = จำนวนเด็กท่ีวัดความยาวหรือส่วนสูงท้ังหมด 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3 เดือน 

หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล สำนักโภชนาการ กรมอนามัย 
วิธีการประเมินผล :  ใช้ข้อมูลจากระบบ Health Data Center (HDC SERVICE) กระทรวงสาธารณสุข ประมวลผล

ทุก 3 เดือน 

เอกสารสนับสนุน :  1. หนังสือแนวทางการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการในคลินิกฝากครรภ ์
2. หนังสือแนวทางการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการในคลินิกสุขภาพเด็กดี 
3. หนังสือคู่มือการพัฒนาสู่องค์กรส่งเสริมเด็กไทยเติบโตเตม็ศักยภาพ 
4. มาตรการสำคัญและชุดกิจกรรมพื้นฐานด้านโภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย  

รายละเอียดข้อมูล
พ้ืนฐาน         

 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2558 2559 2560 2561 2562 

ร้อยละของเด็กอายุ 
0-5 ปีมีภาวะเตี้ย 

ร้อยละ 11.2 9.4 11.0 10.2 15.1 

 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นางณัฐวรรณ  เชาวน์ลลิิตกุล          หัวหน้ากลุ่มส่งเสริมโภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย 
     โทร 0 2590 4327                      E-mail : nutwan65@gmail.com 
2.  นางสาววราภรณ์ จิตอารี                นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
     โทร 0 2590 4327                      E-mail : waraporn.ji@anamai.mail.go.th 
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หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทำข้อมลู (ระดับ
ส่วนกลาง) 

ศูนย์เทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการดำเนินงาน 

สำนักโภชนาการ กรมอนามัย 
นางสาววราภรณ์ จติอารี                นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัตกิาร 
โทร 0 2590 4327                       E-mail : waraporn.ji@anamai.mail.go.th 

หน่วยงานนำเข้าข้อมูล 1. สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง  
2. ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานนำเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง / ชื่อ
ผู้รับผิดชอบ โทรศัพท์ / 
โทรสาร 

ศูนย์เทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานนำเข้าข้อมูล
ส่วนภูมภิาค / ชื่อ
ผู้รับผิดชอบ โทรศัพท์ / 
โทรสาร 

สถานบริการสาธารณสุข หรือ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

การนำข้อมูลไปใช้
ประโยชน ์

1. ใช้เป็นข้อมูลเฝ้าระวังภาวะโภชนาการของเด็ก 0-5 ปี และส่งเสรมิให้เด็กเจริญเติบโตเต็ม 
    ศักยภาพ  
2. ใช้เป็นข้อมูลในการจัดทำแนวทางการดำเนินงานเพื่อส่งเสริมให้เดก็ 0-5 ปีสูงดีสมส่วน 

การเผยแพร่ข้อมูล DoH Dashboard และ HDC SERVICE 
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ตัวชี้วัดหลัก 41. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปีมีภาวะผอม 

มิติข้อมูล  Risk Factors (ปัจจัยเสี่ยง)   
 Protective Factors (ปัจจัยการป้องกัน) 
 Promoting Intervention (กิจกรรมการส่งเสรมิ)   
 Health Outcomes (ผลลัพธ์ทางสุขภาพ) 

คำนิยาม เด็กแรกเกิด - 5 ปี (เด็กปฐมวัย) หมายถึง เด็กแรกเกดิจนถึงอายุ 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 
ภาวะผอม หมายถึง น้ำหนักของเด็กน้อยกว่ามาตรฐานที่มีส่วนสูงเท่ากัน เมื่อเทียบเกณฑ์
น้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง กับกราฟการเจริญเติบโต กรมอนามัย ปี พ.ศ. 2558 (มาตรฐานการ
เจริญเติบโต ขององค์การอนามัยโลก ปี ค.ศ. 2006) มีค่าน้อยกว่า-2 SD 

เกณฑ์เป้าหมาย เด็กปฐมวัยมีภาวะผอม ไม่เกินร้อยละ 5 (ภายในปี 2568) 
วัตถุประสงค ์ 1. เพื่อวิเคราะหส์ถานการณ์การเจริญเติบโตของเด็กแรกเกดิ – 5 ปี ในประเทศไทย 

2. เพื่อใช้วางแผนการดำเนินงานเพื่อแก้ปัญหาเด็กแรกเกิด – 5 ปี ที่มีภาวะผอม 

ประชากรกลุม่เป้าหมาย เด็กอายุ 0-5 ป ี
วิธีการจัดเก็บข้อมลู - รพ.สต. และ PCU ของโรงพยาบาลนำข้อมูลน้ำหนักส่วนสูงของเด็กบันทึกในโปรแกรมหลัก

ของสถานบริการ เช่น JHCIS, HosXP PCU เป็นต้น และส่งออกข้อมูลตามโครงสร้าง
มาตรฐาน 43 แฟ้ม   

- การสำรวจทุก 1 ปี โดยการสุ่มชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูงเด็กอายุ 0-5 ปีท่ีเป็นตัวแทนในระดับเขต 

แหล่งข้อมลู ระบบ Health Data Center (HDC SERVICE) กระทรวงสาธารณสุข 

รายการข้อมูล 1 A = จำนวนเด็กท่ีมีภาวะผอม 

รายการข้อมูล 2 B = จำนวนเด็กท่ีช่ังน้ำหนักและวัดความยาวหรือส่วนสูงท้ังหมด 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3 เดือน 

หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล สำนักโภชนาการ กรมอนามัย 
วิธีการประเมินผล :  ใช้ข้อมูลจากระบบ Health Data Center (HDC SERVICE) กระทรวงสาธารณสุข ประมวลผล

ทุก 3 เดือน 

เอกสารสนับสนุน :  1. หนังสือแนวทางการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการในคลินิกฝากครรภ ์
2. หนังสือแนวทางการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการในคลินิกสุขภาพเด็กดี 
3. หนังสือคู่มือการพัฒนาสู่องค์กรส่งเสริมเด็กไทยเติบโตเตม็ศักยภาพ 
4. มาตรการสำคัญและชุดกิจกรรมพื้นฐานด้านโภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย  

รายละเอียดข้อมูล
พ้ืนฐาน         

 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2558 2559 2560 2561 2562 

ร้อยละของเด็กอายุ 
0-5 ปีมีภาวะผอม 

ร้อยละ 5.66 5.40 5.84 5.41 6.72 

 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นางณัฐวรรณ  เชาวน์ลลิิตกุล          หัวหน้ากลุ่มส่งเสริมโภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย 
     โทร 0 2590 4327                      E-mail : nutwan65@gmail.com 
2.  นางสาววราภรณ์ จิตอารี                นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
     โทร 0 2590 4327                      E-mail : waraporn.ji@anamai.mail.go.th 
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หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทำข้อมลู (ระดับ
ส่วนกลาง) 

ศูนย์เทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการดำเนินงาน 

สำนักโภชนาการ กรมอนามัย 
นางสาววราภรณ์ จติอารี                นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัตกิาร 
โทร 0 2590 4327                       E-mail : waraporn.ji@anamai.mail.go.th 

หน่วยงานนำเข้าข้อมูล 1. สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง  
2. ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานนำเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง / ชื่อ
ผู้รับผิดชอบ โทรศัพท์ / 
โทรสาร 

ศูนย์เทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานนำเข้าข้อมูล
ส่วนภูมภิาค / ชื่อ
ผู้รับผิดชอบ โทรศัพท์ / 
โทรสาร 

สถานบริการสาธารณสุข หรือ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

การนำข้อมูลไปใช้
ประโยชน ์

1. ใช้เป็นข้อมูลเฝ้าระวังภาวะโภชนาการของเด็ก 0-5 ปี และส่งเสรมิให้เด็กเจริญเติบโตเต็ม 
    ศักยภาพ  
2. ใช้เป็นข้อมูลในการจัดทำแนวทางการดำเนินงานเพื่อส่งเสริมให้เดก็ 0-5 ปีสูงดีสมส่วน 

การเผยแพร่ข้อมูล DoH Dashboard และ HDC SERVICE 
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ตัวชี้วัดหลัก 42. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปีมีภาวะอ้วน 

มิติข้อมูล  Risk Factors (ปัจจัยเสี่ยง)   
 Protective Factors (ปัจจัยการป้องกัน) 
 Promoting Intervention (กิจกรรมการส่งเสรมิ)   
 Health Outcomes (ผลลัพธ์ทางสุขภาพ) 

คำนิยาม เด็กแรกเกิด - 5 ปี (เด็กปฐมวัย) หมายถึง เด็กแรกเกดิจนถึงอายุ 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 
ภาวะอ้วน หมายถึง น้ำหนักของเด็กมากกว่ามาตรฐานที่มีส่วนสูงเท่ากัน เมื่อเทียบเกณฑ์
น้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง กับกราฟการเจริญเติบโต กรมอนามัย ปี พ.ศ. 2558 (มาตรฐานการ
เจริญเติบโต ขององค์การอนามัยโลก ปี ค.ศ. 2006) มีค่ามากกว่า+2 SD หรือภาวะเริ่มอ้วน
และภาวะอ้วนรวมกัน 

เกณฑ์เป้าหมาย เด็กปฐมวัยมีภาวะอ้วน ไม่เกินร้อยละ 10 (ภายในปี 2568) 
วัตถุประสงค ์ 1. เพื่อวิเคราะหส์ถานการณ์การเจริญเติบโตของเด็กแรกเกดิ – 5 ปี ในประเทศไทย 

2. เพื่อใช้วางแผนการดำเนินงานเพื่อแก้ปัญหาเด็กแรกเกิด – 5 ปี ที่มีภาวะอ้วน 
ประชากรกลุม่เป้าหมาย เด็กอายุ 0-5 ป ี
วิธีการจัดเก็บข้อมลู - รพ.สต. และ PCU ของโรงพยาบาลนำข้อมูลน้ำหนักส่วนสูงของเด็กบันทึกในโปรแกรมหลัก

ของสถานบริการ เช่น JHCIS, HosXP PCU เป็นต้น และส่งออกข้อมูลตามโครงสร้าง
มาตรฐาน 43 แฟ้ม   

- การสำรวจทุก 1 ปี โดยการสุ่มชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูงเด็กอายุ 0-5 ปีท่ีเป็นตัวแทนในระดับเขต 

แหล่งข้อมลู ระบบ Health Data Center (HDC SERVICE) กระทรวงสาธารณสุข 

รายการข้อมูล 1 A = จำนวนเด็กท่ีมีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนรวมกัน 

รายการข้อมูล 2 B = จำนวนเด็กท่ีช่ังน้ำหนักและวดัความยาวหรือส่วนสูงทั้งหมด 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3 เดือน 

หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล สำนักโภชนาการ กรมอนามัย 
วิธีการประเมินผล :  ใช้ข้อมูลจากระบบ Health Data Center (HDC SERVICE) กระทรวงสาธารณสุข ประมวลผล

ทุก 3 เดือน 

เอกสารสนับสนุน :  1. หนังสือแนวทางการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการในคลินิกฝากครรภ ์
2. หนังสือแนวทางการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการในคลินิกสุขภาพเด็กดี 
3. หนังสือคู่มือการพฒันาสู่องค์กรส่งเสริมเด็กไทยเติบโตเตม็ศักยภาพ 
4. มาตรการสำคัญและชุดกิจกรรมพื้นฐานด้านโภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย  

รายละเอียดข้อมูล
พ้ืนฐาน         

 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2558 2559 2560 2561 2562 

ร้อยละของเด็กอายุ 
0-5 ปีมีภาวะอ้วน 

ร้อยละ 3.56 3.29 3.57 8.34 11.46 
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ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นางณัฐวรรณ  เชาวน์ลิลติกุล          หัวหน้ากลุ่มส่งเสรมิโภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย 
    โทร 0 2590 4327                      E-mail : nutwan65@gmail.com 
2. นางสาววราภรณ์ จิตอารี                นักวิชาการสาธารณสุขปฏบิัติการ 
    โทร 0 2590 4327                      E-mail : waraporn.ji@anamai.mail.go.th 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทำข้อมลู (ระดับ
ส่วนกลาง) 

ศูนย์เทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการดำเนินงาน 

สำนักโภชนาการ กรมอนามัย 
นางสาววราภรณ์ จติอารี                นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัตกิาร 
โทร 0 2590 4327                       E-mail : waraporn.ji@anamai.mail.go.th 

หน่วยงานนำเข้าข้อมูล 1. สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง  
2. ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานนำเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง / ชื่อ
ผู้รับผิดชอบ โทรศัพท์ / 
โทรสาร 

ศูนย์เทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานนำเข้าข้อมูล
ส่วนภูมภิาค / ชื่อ
ผู้รับผิดชอบ โทรศัพท์ / 
โทรสาร 

สถานบริการสาธารณสุข หรือ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

การนำข้อมูลไปใช้
ประโยชน ์

1. ใช้เป็นข้อมูลเฝ้าระวังภาวะโภชนาการของเด็ก 0-5 ปี และส่งเสรมิให้เด็กเจริญเติบโตเต็ม 
    ศักยภาพ  
2. ใช้เป็นข้อมูลในการจัดทำแนวทางการดำเนินงานเพื่อส่งเสริมให้เดก็ 0-5 ปีสูงดีสมส่วน 

การเผยแพร่ข้อมูล DoH Dashboard และ HDC SERVICE 
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ตัวชี้วัดหลัก 43. ร้อยละของเด็กอายุ 18 เดือนปราศจากฟันผ ุ

มิติข้อมูล  Risk Factors (ปัจจัยเสี่ยง)   
 Protective Factors (ปัจจัยการป้องกัน) 
 Promoting Intervention (กิจกรรมการส่งเสรมิ)   
 Health Outcomes (ผลลัพธ์ทางสุขภาพ) 

คำนิยาม เด็กอายุ 18 เดือน หมายถึง เด็กที่อายุ 18 เดือนเต็มถึง 18 เดือน 29 วัน  
ปราศจากฟันผุ หมายถึง ผู้ที่มีไม่มีฟันน้ำนมที่มีประสบการณ์ฟันผุ (ฟันผุ อุด ถอน) 
ฟันผุ หมายถึง ฟันน้ำนมที่มีรูชัดเจน มีพื้นผนังนิ่ม หรือฟันที่อุดชั่วคราว หรือฟันที่ได้รับการ
เคลือบหลุมร่องฟันหรืออุดฟันหรือครอบฟันท่ีมีการผุต่อ หรือฟันท่ีผุหมดเหลือแต่รากฟัน 
ฟันอุด หมายถึง ฟันน้ำนมท่ีได้รับการอุดถาวร หรือครอบฟันท่ีมีสาเหตุจากฟันผุ  และไม่มีรอย
ผุ้ในส่วนใดๆเพิ่มเติม 
ฟันถอน หมายถึง ฟันน้ำนมที่ถูกถอนฟัน 

เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 95 ข้ึนไป หรือเพิ่มขึ้นอย่างน้อยร้อยละ 1 จากปี 2562 

ประชากรกลุม่เป้าหมาย เด็กอายุ 18 เดือนที่มารับบริการในคลินิกทันตกรรมในสถานบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

วิธีการจัดเก็บข้อมลู เก็บรวบรวมข้อมูลสภาวะช่องปากโดยทำการตรวจสุขภาพช่องปากเด็ก 

แหล่งข้อมลู คลินิกทันตกรรมในสถานบริการสงักัดกระทรวงสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 1 A = จำนวนเด็กอายุ 18 เดือนที่มารับบริการในคลินิกทันตกรรมในสถานบริการสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากไม่พบฟันผุอุดถอน 
รายการข้อมูล 2 B = จำนวนเด็กอายุ 18 เดือนที่มารับบริการในคลินิกทันตกรรมในสถานบริการสงักัดกระทรวง

สาธารณสุข ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากทั้งหมด โดยตรวจ ≥ ร้อยละ50 ของเด็กในเขต
รับผิดชอบหรือเพิ่มขึ้นอย่างน้อยร้อยละ 5 จากปี 2562 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 

หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล คลินิกทันตกรรมในสถานบริการสงักัดกระทรวงสาธารณสุข 
วิธีการรายงาน / ความถี่
ในการรายงาน 

รายงาน HDC service หรือนำเขา้ข้อมูลทุก 1 ปี  ระบบเฝ้าระวังสำนักทันตสาธารณสุขจะ
วิเคราะห์ weight เป็นภาพรวมรายเขต และประเทศ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ
ตัวชี้วัด 

สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามยั 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามยั 
ทพญ. พัชรวรรณ สุขุมาลินท์       โทร 0 2590 4208  
นางสาวณัฐมนสันันท์ ศรีทอง       โทร 0 2590 4475 

หน่วยงานนำเข้าข้อมูล คลินิกทันตกรรมในสถานบริการสงักัดกระทรวงสาธารณสุข 
หน่วยงานนำเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง / ชื่อ
ผู้รับผิดชอบ โทรศัพท์ / 
โทรสาร 

1. สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
2. ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานนำเข้าข้อมูล
ส่วนภูมภิาค / ชื่อ
ผู้รับผิดชอบ โทรศัพท์ / 
โทรสาร 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
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การนำข้อมูลไปใช้
ประโยชน ์

เพื่อเฝ้าระวังการเกดิโรคฟันผุในเดก็อายุ 18 เดือน และวางแผนส่งเสริม ป้องกัน รักษา 

การเผยแพร่ข้อมูล รายงานการเฝ้าระวังทันตสุขภาพรายป ี
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ตัวชี้วัดหลัก 44. ร้อยละของผู้ปกครองเด็ก 0-2 ปี ได้รับการฝึกแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ 

มิติข้อมูล  Risk Factors (ปัจจัยเสี่ยง)   
 Protective Factors (ปัจจัยการป้องกัน) 
 Promoting Intervention (กิจกรรมการส่งเสรมิ)   
 Health Outcomes (ผลลัพธ์ทางสุขภาพ) 

คำนิยาม ฝึกแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ หมายถึง ฝึกทักษะในการสอนแปรงฟันโดยลงมือปฏิบัติกับเด็ก
โดยได้รับคำแนะนำในการจับที่ถูกวิธี 

เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 60 หรือเพิม่ขึ้นอย่างน้อย ร้อยละ 5 จากปี 2562 

ประชากรกลุม่เป้าหมาย ผู้ปกครองเด็ก 0-2 ป ีหมายถึง ผูป้กครองเด็กท่ีอายุ 18 เดือนเตม็ถึง 2 ปี 11 เดือน 29 วัน 

วิธีการจัดเก็บข้อมลู เก็บรวบรวมข้อมูลจากสถานบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

แหล่งข้อมลู สถานบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 1 A = จำนวนผู้ปกครองเด็ก 0-2 ปีท่ีมารับบริการในสถานบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและ

ได้รับการฝึกแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัต ิ
รายการข้อมูล 2 B = จำนวนผู้ปกครองเด็ก 0-2 ปีที่มารับบริการในสถานบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ทั้งหมด 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด (AxB) x 100 

หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล สถานบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
วิธีการรายงาน / ความถี่
ในการรายงาน 

รายงาน HDC service หรือนำเขา้ข้อมูลทุก 1 ปี  ระบบเฝ้าระวังสำนักทันตสาธารณสุขจะ
วิเคราะห์ weight เป็นภาพรวมรายเขต และประเทศ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ
ตัวชี้วัด 

สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามยั 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามยั 
ทพญ.พัชรวรรณ สุขุมาลินท์        โทร 0 2590 4208  
นางสาวณัฐมนสันันท์ ศรีทอง       โทร 0 2590 4475 

หน่วยงานนำเข้าข้อมูล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
หน่วยงานนำเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง / ชื่อ
ผู้รับผิดชอบ โทรศัพท์ / 
โทรสาร 

1. สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย  
2. ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานนำเข้าข้อมูล
ส่วนภูมภิาค / ชื่อ
ผู้รับผิดชอบ โทรศัพท์ / 
โทรสาร 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

การนำข้อมูลไปใช้
ประโยชน ์

เพื่อเฝ้าระวังโรคในช่องปากและวางแผนส่งเสริมป้องกัน 

การเผยแพร่ข้อมูล รายงานการเฝ้าระวังทันตสุขภาพรายป ี
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ตัวชี้วัดหลัก 45. ร้อยละของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีกจิกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน 

มิติข้อมูล  Risk Factors (ปัจจัยเสี่ยง)   
 Protective Factors (ปัจจัยการป้องกัน) 
 Promoting Intervention (กิจกรรมการส่งเสรมิ)   
 Health Outcomes (ผลลัพธ์ทางสุขภาพ) 

คำนิยาม กิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน หมายถึง การจัดการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันให้กับ
เด็กทุกคนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 95 
ประชากรกลุม่เป้าหมาย ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทุกสังกัดที ่อยู ่ในความรับผิดชอบของสถานบริการสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข 
วิธีการจัดเก็บข้อมลู เก็บรวบรวมข้อมูลกิจกรรมแปรงฟัน 

แหล่งข้อมลู สถานบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 1 A = จำนวนศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่อยู ่ในความรับผิดชอบของสถานบริการสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข จัดกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน 
รายการข้อมูล 2 B = จำนวนศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่อยู ่ในความรับผิดชอบของสถานบริการสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขท้ังหมด 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด (AxB) x 100 

หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล สถานบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
วิธีการรายงาน / ความถี่
ในการรายงาน 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเก็บรวบรวมข้อมูลและนำเข้าข้อมูลทุก 1 ปี  ระบบเฝ้าระวังสำนัก
ทันตสาธารณสุขจะวิเคราะห์ weight เป็นภาพรวมรายเขต และประเทศ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ
ตัวชี้วัด 

สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามยั 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามยั 
ทพญ.สุวรรณา เอื้ออรรถการณุ     โทร 0 2590 4208   
นางสาวณัฐมนสันันท์ ศรีทอง        โทร 0 2590 4475 

หน่วยงานนำเข้าข้อมูล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
หน่วยงานนำเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง / ชื่อ
ผู้รับผิดชอบ โทรศัพท์ / 
โทรสาร 

1. สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย  
2. ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานนำเข้าข้อมูล
ส่วนภูมภิาค / ชื่อ
ผู้รับผิดชอบ โทรศัพท์ / 
โทรสาร 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

การนำข้อมูลไปใช้
ประโยชน ์

เพื่อเฝ้าระวังโรคในช่องปากและวางแผนส่งเสริมป้องกัน 

การเผยแพร่ข้อมูล รายงานการเฝ้าระวังทันตสุขภาพรายป ี
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ตัวชี้วัดหลัก 46. ร้อยละของเด็กอายุ 3 ปีปราศจากฟันผ ุ

มิติข้อมูล  Risk Factors (ปัจจัยเสี่ยง)   
 Protective Factors (ปัจจัยการป้องกัน) 
 Promoting Intervention (กิจกรรมการส่งเสรมิ)   
 Health Outcomes (ผลลัพธ์ทางสุขภาพ) 

คำนิยาม เด็กอายุ 3 ปี หมายถึง เด็กที่อายุ 3 ปีเต็มถึง 3 ปี 11 เดือน 29 วัน  
ปราศจากฟันผุ หมายถึง ผู้ที่มีไม่มีฟันน้ำนมที่มีประสบการณ์ฟันผุ (ฟันผุ อุด ถอน) 
ฟันผุ หมายถึง ฟันน้ำนมที่มีรูชัดเจน มีพื้นผนังนิ่ม หรือฟันที่อุดชั่วคราว หรือฟันที่ได้รับการ
เคลือบหลุมร่องฟันหรืออุดฟันหรือครอบฟันท่ีมีการผุต่อ หรือฟันท่ีผุหมดเหลือแต่รากฟัน 
ฟันอุด หมายถึง ฟันน้ำนมท่ีได้รับการอุดถาวร หรือครอบฟันท่ีมีสาเหตุจากฟันผุ และไม่มีรอย
ผุในส่วนใดๆเพิ่มเติม 
ฟันถอน หมายถึง ฟันน้ำนมที่ถูกถอนฟัน 

เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 56 
ประชากรกลุม่เป้าหมาย เด็กอายุ 3 ปีที่งานทันต/ส่งเสริมสุขภาพช่องปากในโรงเรียน/ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่รับผิดชอบ

นำโดยทันตบุคลากรเข้าไปให้บริการในโรงเรียน 
วิธีการจัดเก็บข้อมลู เก็บรวบรวมข้อมูลสภาวะช่องปากโดยทำการตรวจสุขภาพช่องปากเด็ก 

แหล่งข้อมลู คลินิกทันตกรรมในสถานบริการสงักัดกระทรวงสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 1 A = จำนวนเด็กอายุ 3 ปี ในโรงเรียน/ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากไม่

พบฟันผุอุดถอน 
รายการข้อมูล 2 B = จำนวนเด็กอายุ 3 ปี ในโรงเรียน/ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก

ทั้งหมด 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด (AxB) x 100 

หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล คลินิกทันตกรรมในสถานบริการสงักัดกระทรวงสาธารณสุข 

วิธีการรายงาน / ความถี่
ในการรายงาน 

รายงาน HDC service หรือนำเขา้ข้อมูลทุก 1 ป ี ระบบเฝ้าระวังสำนักทันตสาธารณสุขจะ
วิเคราะห์ weight เป็นภาพรวมรายเขต และประเทศ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ
ตัวชี้วัด 

สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามยั 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามยั 
ทพญ.สุวรรณา เอื้ออรรถการณุ     โทร 0 2590 4208   
นางสาวณัฐมนสันันท์ ศรีทอง        โทร 0 2590 4475 

หน่วยงานนำเข้าข้อมูล คลินิกทันตกรรมในสถานบริการสงักัดกระทรวงสาธารณสุข 
หน่วยงานนำเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง / ชื่อ
ผู้รับผิดชอบ โทรศัพท์ / 
โทรสาร 

1. สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย  
2. ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานนำเข้าข้อมูล
ส่วนภูมภิาค / ชื่อ
ผู้รับผิดชอบ โทรศัพท์ / 
โทรสาร 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
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การนำข้อมูลไปใช้
ประโยชน ์

เพื่อเฝ้าระวังการเกดิโรคฟันผุในเดก็อายุ 3 ปี และวางแผนส่งเสริม ปอ้งกัน รักษา 

การเผยแพร่ข้อมูล รายงานการเฝ้าระวังทันตสุขภาพรายป ี
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กลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ 1.2 ส่งเสริมเด็กวัยเรียนให้แข็งแรงและฉลาด  
เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ 4. เด็กวัยเรียนเจรญิเติบโตเต็มศักยภาพและมีทักษะสุขภาพ 
ตัวชี้วัด 47. ร้อยละของนักเรียนชัน้ ป. 1 ได้รับการตรวจคัดกรองสายตา 
มิติข้อมูล  Risk Factors (ปัจจัยเสี่ยง)   

 Protective Factors (ปัจจัยการป้องกัน) 
 Promoting Intervention (กิจกรรมการส่งเสริม)   
 Health Outcomes (ผลลัพธ์ทางสุขภาพ) 
 Life Impact (ผลกระทบต่อการดำรงชีวิต) 

คำนิยาม นักเรียนชั้น ป.1 ไดรับการตรวจคัดกรองสายตา โดยใชแผ่นทดสอบตา Snellen’s Chart 
แบบตัวเลขหรือแบบตัว E โดยครูประจำช้ัน อย่างน้อยทุก 1 ป ี

เกณฑ์เป้าหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80  
วัตถุประสงค ์ เพื่อติดตามผลการดำเนินงานการตรวจคัดกรองสายตานักเรียน 
ประชากรกลุม่เป้าหมาย นักเรียนช้ัน ป.1 ของโรงเรียนทุกสงักัด 
วิธีการจัดเก็บข้อมลู รายงานผลการตรวจคดักรองสายตานักเรียน ผ่าน www.vision2020thailand.org 
แหล่งข้อมลู www.vision2020thailand.org 
รายการข้อมูล 1 A = จำนวนนักเรียนช้ัน ป. 1 ท่ีไดร้ับการตรวจวัดสายตา 
รายการข้อมูล 2 B = จำนวนนักเรียนช้ัน ป. 1 ท้ังหมด 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาการ
ประเมินผล 

สำนักส่งเสรมิสุขภาพ เป็นผู้วิเคราะห์ข้อมูลและรายงานผลรอบ 6 เดือน (ทุก 1 ป)ี  

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

- ร้อยละ 80 - - 
หมายเหตุ รอบ 6 เดือน (ข้อมูลภาคเรียนที่ 1 และ 2 ปีการศึกษา) 
หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล กรมการแพทย์ www.vision2020thailand.org 
วิธีการประเมินผล ใช้ข้อมูลจาก www.vision2020thailand.org ประเมินผล 6 เดือน 
เอกสารสนับสนุน 1. ฐานข้อมูลใน www.vision2020thailand.org 

2. ฐานข้อมูลนักเรียนช้ัน ป.1 ของกระทรวงศึกษาธิการ (นำเข้าในระบบ) และ/หรือสำนักงาน
เขตพื้นท่ีการศึกษา  

3. ฐานข้อมูลนักเรียนช้ัน ป.1 สังกดัอื่นตามข้อมลูต้นสังกัด 
รายละเอียดข้อมูล
พ้ืนฐาน 

 

Baseline Data หน่วยวัด 
ร้อยละร้อยละของนักเรียนชั้น ป. 1  

ได้รับการตรวจคัดกรองสายตา 
2558 2559 2560 2561 2562 

ร้อยละของ
นักเรียนช้ัน ป. 1 
ได้รับการตรวจ
คัดกรองสายตา 

ร้อยละ 51.9 77.2 42.9 28.0 20.5 
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ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ 
/ ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

สำนักส่งเสรมิสุขภาพ กรมอนามัย 
นางปนัดดา  จั่นผ่อง 
นางสาวอัญชุลี  อ่อนศร ี
โทร 0 2590 4490            โทรสาร 0 2590 4488 

หน่วยงานประมวลผล
และจัดทำข้อมูล               
(ระดับส่วนกลาง) 

สำนักส่งเสรมิสุขภาพ ร่วมกับคณะกรรมพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาตา  
และกรมการแพทย ์เป็นผู้วิเคราะห์ข้อมูลและรายงานผลทุก 6 เดือน 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดำเนินงาน 

สำนักส่งเสรมิสุขภาพ กรมอนามัย 
นางสาวอัญชุลี  อ่อนศร ี
โทร 0 2590 4490             โทรสาร 0 2590 4488 

หน่วยงานนำเข้าข้อมูล 1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล/โรงพยาบาลชุมชน 
2. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

หน่วยงานนำเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง / ชื่อ
ผู้รับผิดชอบ โทรศัพท์ 
/ โทรสาร 

สำนักส่งเสรมิสุขภาพ กรมอนามัย 
Service Plan สาขาตา 

หน่วยงานนำเข้าข้อมูล
ส่วนภูมภิาค / ชื่อ
ผู้รับผิดชอบ โทรศัพท์ 
/ โทรสาร 

1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล/โรงพยาบาลชุมชน 
2. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

การนำข้อมูลไปใช้
ประโยชน ์

1. เพื่อเป็นข้อมูลในการเฝ้าระวังภาวะสายตาที่ส่งผลต่อการเรยีนรู้และผลสัมฤทธ์ิทางการ
ศึกษาของนักเรียน 

2. เพื่อประเมินการได้รับบริการภายใต้สิทธิประโยชน์ด้านการสร้างเสรมิสุขภาพและป้องกันโรค 

การเผยแพร่ข้อมูล www.vision2020thailand.org 
DOH Dashboard 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
รายละเอียดตัวชี้วัดการเฝ้าระวังการสง่เสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมกรมอนามัย พ.ศ. 2563 | กองแผนงาน กรมอนามัย 84 

ประเด็นยุทธศาสตร์ 1.2 ส่งเสริมเด็กวัยเรียนให้แข็งแรงและฉลาด  
เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ 4. เด็กวัยเรียนเจรญิเติบโตเต็มศักยภาพและมีทักษะสุขภาพ 
ตัวชี้วัด 48. ร้อยละของนักเรียนชัน้ ป. 1 ตรวจพบสายตาผิดปกติ 
มิติข้อมูล  Risk Factors (ปัจจัยเสี่ยง)   

 Protective Factors (ปัจจัยการป้องกัน) 
 Promoting Intervention (กิจกรรมการส่งเสริม)   
 Health Outcomes (ผลลัพธ์ทางสุขภาพ) 
 Life Impact (ผลกระทบต่อการดำรงชีวิต) 

คำนิยาม นักเรียนชั้นป.1 ไดรับการตรวจสายตาโดยครูประจำชั้นหรือบุคลากรสาธารณสุข โดยใชแผ่น
ทดสอบสายตา Snellen’s chart แบบตัวเลข หรือตัว E เกณฑ์การตัดสินว่าผิดปกติ คือ ค่า 
VA <20/40 หรือ < 6/12 ของตาข้างใดข้างหนึ่ง หรือการมองเห็นของตาทั้ง 2 ข้าง ต่างกัน
เกิน 2 แถว 

เกณฑ์เป้าหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 2 
วัตถุประสงค ์ เพื่อติดตามผลการดำเนินงานการตรวจคัดกรองสายตานักเรียน 
ประชากรกลุม่เป้าหมาย นักเรียนช้ัน ป. 1 ของโรงเรียนทุกสังกัด 
วิธีการจัดเก็บข้อมลู รายงานผลการตรวจคดักรองสายตานักเรียน ผ่าน www.vision2020thailand.org 
แหล่งข้อมลู www.vision2020thailand.org 
รายการข้อมูล 1 A = จำนวนนักเรียนช้ัน ป. 1 ที่ตรวจพบสายตาผิดปกติโดยครูประจำช้ันหรือบุคลากร

สาธารณสุข 
รายการข้อมูล 2 B = จำนวนนักเรียนช้ัน ป. 1 ที่ได้รับการตรวจคัดกรองสายตาทั้งหมด 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาการ
ประเมินผล 

สำนักส่งเสรมิสุขภาพ เป็นผู้วิเคราะห์ข้อมูลและรายงานผลรอบ 6 เดือน (ทุก 1 ป)ี  

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

- ร้อยละ 2 - - 
หมายเหตุ รอบ 6 เดือน (ข้อมูลภาคเรียนที่ 1 และ 2 ปีการศึกษา) 
หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล กรมการแพทย์ www.vision2020thailand.org 
วิธีการประเมินผล ใช้ข้อมูลจาก www.vision2020thailand.org ประเมินผล 6 เดือน 
เอกสารสนับสนุน 1. ฐานข้อมูลใน www.vision2020thailand.org 

2. ฐานข้อมูลนักเรียนช้ัน ป.1 ของกระทรวงศึกษาธิการ (นำเข้าในระบบ) และ/หรือสำนักงาน
เขตพื้นท่ีการศึกษา  

3. ฐานข้อมูลนักเรียนช้ัน ป.1 สังกดัอื่นตามข้อมลูต้นสังกัด 
รายละเอียดข้อมูล
พ้ืนฐาน 

 

Baseline Data หน่วยวัด 
ร้อยละร้อยละของนักเรียนชั้น ป. 1  

ได้รับการตรวจคัดกรองสายตา 
2558 2559 2560 2561 2562 

ร้อยละของ
นักเรียนช้ัน ป. 1 
ตรวจพบสายตา
ผิดปกต ิ

ร้อยละ 2.1 

 

2.5 2.2 2.2 3.3 
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ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ 
/ ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

สำนักส่งเสรมิสุขภาพ กรมอนามัย 
นางปนัดดา  จั่นผ่อง 
นางสาวอัญชุลี  อ่อนศร ี
โทร 0 2590 4490          โทรสาร 0 2590 4488 

หน่วยงานประมวลผล
และจัดทำข้อมูล               
(ระดับส่วนกลาง) 

สำนักส่งเสรมิสุขภาพ ร่วมกับคณะกรรมพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาตา  
และกรมการแพทย ์เป็นผู้วิเคราะห์ข้อมูลและรายงานผลทุก 6 เดือน 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดำเนินงาน 

สำนักส่งเสรมิสุขภาพ กรมอนามัย 
นางสาวอัญชุลี  อ่อนศร ี
โทร 0 2590 4490          โทรสาร 0 2590 4488 

หน่วยงานนำเข้าข้อมูล 1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล/โรงพยาบาลชุมชน 
2. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

หน่วยงานนำเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง / ชื่อ
ผู้รับผิดชอบ โทรศัพท์ 
/ โทรสาร 

สำนักส่งเสรมิสุขภาพ กรมอนามัย 
Service Plan สาขาตา 

หน่วยงานนำเข้าข้อมูล
ส่วนภูมภิาค / ชื่อ
ผู้รับผิดชอบ โทรศัพท์ 
/ โทรสาร 

1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล/โรงพยาบาลชุมชน 
2. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

การนำข้อมูลไปใช้
ประโยชน ์

1. เพื่อใช้วิเคราะห์สถานการณ์สายตาผิดปกติในนักเรียน และเป็นข้อมูลสำหรับการติดตาม
เพื่อวางแผนการส่งต่อรักษา 

2. เพื่อใช้สำหรับประเมินผลคุณภาพการตรวจคัดกรองสายตา 
การเผยแพร่ข้อมูล www.vision2020thailand.org 

DOH Dashboard 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ 1.2 ส่งเสริมเด็กวัยเรียนให้แข็งแรงและฉลาด  
เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ 4. เด็กวัยเรียนเจรญิเติบโตเต็มศักยภาพและมีทักษะสุขภาพ 
ตัวชี้วัด 49. ร้อยละของนักเรียนชัน้ ป. 1 พบสายตาผิดปกติได้รับการส่งต่อเพ่ือแก้ไข/ช่วยเหลือ 
มิติข้อมูล  Risk Factors (ปัจจัยเสี่ยง)   

 Protective Factors (ปัจจัยการป้องกัน) 
 Promoting Intervention (กิจกรรมการส่งเสริม)   
 Health Outcomes (ผลลัพธ์ทางสุขภาพ) 
 Life Impact (ผลกระทบต่อการดำรงชีวิต) 

คำนิยาม นักเรียนชั้น ป. 1 ที่สายตาผิดปกติโดยการตรวจจากครูประจำชั้นและได้รับการส่งต่อเพื่อรับ
การตรวจซ้ำโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

เกณฑ์เป้าหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
วัตถุประสงค ์ เพื่อติดตามผลการดำเนินงานการตรวจคัดกรองสายตานักเรียนและการแก้ไขภาวะสายตา

ผิดปกต ิ
ประชากรกลุม่เป้าหมาย นักเรียนช้ัน ป. 1 ของโรงเรียนทุกสังกัด 
วิธีการจัดเก็บข้อมลู รายงานผลการตรวจวัดสายตานักเรียน ผ่าน www.vision2020thailand.org 
แหล่งข้อมลู www.vision2020thailand.org 
รายการข้อมูล 1 A = จำนวนนักเรียนช้ัน ป. 1 ที่ไดร้ับการส่งต่อเพื่อแก้ไข/ช่วยเหลือ 
รายการข้อมูล 2 B = จำนวนนักเรียนช้ัน ป. 1 ที่ตรวจพบสายตาผิดปกติโดยครูประจำช้ันหรือบุคลากร

สาธารณสุข 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาการ
ประเมินผล 

สำนักส่งเสรมิสุขภาพ เป็นผู้วิเคราะห์ข้อมูลและรายงานผลรอบ 6 เดือน (ทุก 1 ป)ี  

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

- 80 - - 
หมายเหตุ รอบ 6 เดือน (ข้อมูลภาคเรียนที่ 1 และ 2 ปีการศึกษา) 
หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล กรมการแพทย์ www.vision2020thailand.org 
วิธีการประเมินผล ใช้ข้อมูลจาก www.vision2020thailand.org ประเมินผล 6 เดือน 
เอกสารสนับสนุน 1. ฐานข้อมูลใน www.vision2020thailand.org 

2. ฐานข้อมูลนักเรียนช้ัน ป.1 ของกระทรวงศึกษาธิการ (นำเข้าในระบบ) และ/หรือสำนักงาน
เขตพื้นท่ีการศึกษา  

3. ฐานข้อมูลนักเรียนช้ัน ป.1 สังกดัอื่นตามข้อมลูต้นสังกัด 
รายละเอียดข้อมูล
พ้ืนฐาน 

 

Baseline Data หน่วยวัด 
ร้อยละร้อยละของนักเรียนชั้น ป. 1  

ได้รับการตรวจคัดกรองสายตา 
2558 2559 2560 2561 2562 

ร้อยละของนักเรียน
ช้ัน ป. 1 พบสายตา
ผิดปกตไิดร้ับการส่ง
ต่อเพื่อแก้ไข/
ช่วยเหลือ 

ร้อยละ - 41.3 61.3 82.6 80.0 
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ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ 
/ ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

สำนักส่งเสรมิสุขภาพ กรมอนามัย 
นางปนัดดา  จั่นผ่อง 
นางสาวอัญชุลี  อ่อนศร ี
โทร 0 2590 4490        โทรสาร 0 2590 4488 

หน่วยงานประมวลผล
และจัดทำข้อมูล               
(ระดับส่วนกลาง) 

สำนักส่งเสรมิสุขภาพ ร่วมกับคณะกรรมพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาตา  
และกรมการแพทย ์เป็นผู้วิเคราะห์ข้อมูลและรายงานผลทุก 6 เดือน 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดำเนินงาน 

สำนักส่งเสรมิสุขภาพ กรมอนามัย 
นางสาวอัญชุลี  อ่อนศร ี
โทร 0 2590 4490        โทรสาร 0 2590 4488 

หน่วยงานนำเข้าข้อมูล 1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล/โรงพยาบาลชุมชน 
2. โรงพยาบาลศูนย/์โรงพยาบาลทั่วไป 
3. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

หน่วยงานนำเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง / ชื่อ
ผู้รับผิดชอบ โทรศัพท์ 
/ โทรสาร 

สำนักส่งเสรมิสุขภาพ กรมอนามัย 
Service Plan สาขาตา 

หน่วยงานนำเข้าข้อมูล
ส่วนภูมภิาค / ชื่อ
ผู้รับผิดชอบ โทรศัพท์ 
/ โทรสาร 

1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล/โรงพยาบาลชุมชน 
2. โรงพยาบาลศูนย/์โรงพยาบาลทั่วไป 
3. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

การนำข้อมูลไปใช้
ประโยชน ์

เพื่อใช้ในเป็นข้อมูลในการติดตามและวางแผนการส่งต่อรักษานักเรียนที่มีสายตาผิดปกติ 

การเผยแพร่ข้อมูล www.vision2020thailand.org 
DOH Dashboard 
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ตัวชี้วัดหลัก 50. ส่วนสูงเฉลี่ยของเด็กอายุ 12 ปี (แยกเพศชาย-หญิง) 
51. ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน 
52. ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปี มีภาวะเร่ิมอ้วน 
53. ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปี มีภาวะอ้วน 
54. ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปี มีภาวะเร่ิมอ้วนและอ้วน 
55. ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปี มีภาวะผอม 
56. ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปี มีภาวะเต้ีย  

มิติข้อมูล  Risk Factors (ปัจจัยเสี่ยง)   
 Protective Factors (ปัจจัยการป้องกัน) 
 Promoting Intervention (กิจกรรมการส่งเสรมิ)   
 Health Outcomes (ผลลัพธ์ทางสุขภาพ) 

คำนิยาม เด็กอายุ 6 – 14 ปี หมายถึง เด็กที่มีอายุ 6 ปี 0 เดือน 0 วัน ถึง 14 ปี 11 เดือน 29 วัน   
โรงเรียนระดับประถมศึกษาทุกสังกัด หมายถึง โรงเรียนระดับประถมศึกษาหรอืโรงเรยีนระดบั
ประถมศึกษาขยายโอกาส  และมัธยมศึกษา (มัธยมศึกษาตอนต้น ม.1-ม.3) 
สูงดี หมายถึง เด็กที่มีส่วนสูงอยู่ในระดับสูงตามเกณฑข์ึ้นไป เมื่อเทียบกับกราฟการเจริญเตบิโต 
กรมอนามัย ปี 2542  มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ -1.5 S.D. ของส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ  
สมส่วน หมายถึง เด็กที่มีน้ำหนักอยู่ในระดับสมส่วน เมื่อเทียบกราฟการเจริญเติบโตกรม
อนามัย ปี 2542 มีค่าระหว่าง +1.5 S.D.  ถึง -1.5 S.D.  ของน้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง 
เด็กสูงดีสมส่วน หมายถึง เด็กที่มีส่วนสูงอยู่ในระดับสูงตามเกณฑ์ขึ้นไป และมีน้ำหนักอยู่ใน
ระดับสมส่วน (ในคนเดียวกัน) 
ส่วนสูงเฉลี่ย หมายถึง ค่าเฉลี่ยของส่วนสูงในเด็กชายและเด็กหญิง อายุ 12 ปี (เด็กอายุ 12 ปี
เต็ม ถึง 12 ปี 11 เดือน 29 วัน) 
ภาวะเริ่มอ้วน หมายถึง น้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง (> + 2 S.D. ถึง + 3 S.D.) โดยใช้กราฟ
แสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของกรมอนามัย ปี 2542 
ภาวะอ้วน หมายถึง น้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง > + 3 SD. ขึ้นไป โดยใช้กราฟแสดงเกณฑ์
อ้างอิงการเจริญเติบโตของกรมอนามัย ปี 2542 
ภาวะเร่ิมอ้วนและอ้วน หมายถึง น้ำหนักตามเกณฑส์่วนสูง > + 2 S.D. ขึ้นไป โดยใช้กราฟ
แสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจรญิเติบโตของกรมอนามัย ปี 2542 
ภาวะผอม หมายถึง น้ำหนักของเด็กเมื่อเทียบกับเกณฑ์ส่วนสูงเดียวกัน มีค่าต่ำกว่า –2 S.D. 
แสดงว่าเด็กมีน้ำหนักน้อยกว่าเด็กที่มีส่วนสูงเดียวกัน 
ภาวะเต้ีย หมายถึง ส่วนสูงของเด็กเมื่อเทียบกับเกณฑ์อายุเดยีวกัน มีค่าต่ำกว่า – 2 S.D. แสดง
ว่าเด็กเติบโตไม่ดีอาจเนื่องมาจากมีการขาดอาหารเรื้อรัง หรือมีการเจ็บป่วยบ่อย ๆ 

เกณฑ์เป้าหมาย  
ชื่อตัวชี้วัด ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 ปีงบประมาณ 65     

1. ร้อยละเด็กอายุ 
6-14 ปี สูงดีสมส่วน 

66 67 68     

2. ส่วนสูงเฉลี่ยที่
อายุ 12 ปี 
  -เด็กชาย (ซม.) 
  -เด็กหญิง (ซม.)  

-  
 
 

 
 

154 
155 
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ประชากรกลุม่เป้าหมาย เด็กอายุ 6-14 ปี ในโรงเรียนระดับประถมศึกษา และมัธยมศึกษาตอนต้น ม.1-ม.3 ทุกสังกัด 

วิธีการจัดเก็บข้อมลู ระบบฐานข้อมลู 43 แฟ้ม กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข 
แหล่งข้อมลู ระบบรายงาน HDC กองยุทธศาสตร์และแผนงาน และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ข้อมูลจากแฟ้ม Nutrition (ไมร่วมเด็กป่วยที่มารับบริการ) 
รายการข้อมูล 1 A1 = จำนวนเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน 

รายการข้อมูล 2 A2 = จำนวนเด็กอายุ 6-14 ปี ที่มีภาวะผอม 

รายการข้อมูล 3 A3 = จำนวนเด็กอายุ 6-14 ปี ที่มีภาวะเริ่มอ้วน 

รายการข้อมูล 4 A4 = จำนวนเด็กอายุ 6-14 ปี ที่มีภาวะอ้วน 

รายการข้อมูล 5 A5 = จำนวนเด็กอายุ 6-14 ปี ที่มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน 

รายการข้อมูล 6 A6 = จำนวนเด็กอายุ 6-14 ปี ที่มีภาวะเตี้ย 

รายการข้อมูล 7 A7 = ผลรวมของส่วนสูงของเด็กชายอายุ 12 ปี ที่ได้รับการวดัส่วนสงู  

รายการข้อมูล 8 A8 = ผลรวมของส่วนสูงของเด็กหญิงอายุ 12 ปี ที่ได้รับการวัดส่วนสูง 

รายการข้อมูล 9 B1 = จำนวนเด็กอายุ 6-14 ปีท่ีช่ังน้ำหนักและวัดส่วนสูงท้ังหมด 

รายการข้อมูล 10 B2 = จำนวนเด็กอายุ 6-14 ปี ทุกคนในเขตรับผิดชอบ  

รายการข้อมูล 11 B3 = จำนวนเด็กชายอายุ 12 ปีท่ีได้รับการวัดส่วนสูงท้ังหมด  

รายการข้อมูล 12 B4 = จำนวนเด็กหญิงอายุ 12 ปีท่ีได้รับการวัดส่วนสูงท้ังหมด 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด 1. ร้อยละเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน                         = (A1/B1) x 100 

2. ร้อยละเด็กอายุ 6-14 ปี มีภาวะผอม     = (A2/B1) x 100 
3. ร้อยละเด็กอายุ 6-14 ปี มีภาวะเริ่มอ้วน             = (A3/B1) x 100 
4. ร้อยละเด็กอายุ 6-14 ปี มีภาวะอ้วน                          = (A4/B1) x 100 
5. ร้อยละเด็กอายุ 6-14 ปี มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน  = (A5/B1) x 100 
6. ร้อยละเด็กอายุ 6-14 ปี มีภาวะเตี้ย      = (A6/B1) x 100 
7. ความครอบคลมุ                             = (B1/B2) x 100 
8. ส่วนสูงเฉลี่ยชายที่อายุ 12 ปี              = (A7/B3) 
9. ส่วนสูงเฉลี่ยหญิงท่ีอายุ 12 ปี             = (A8/B4) 

หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล สำนักโภชนาการ กรมอนามัย 
วิธีการรายงาน / ความถี่
ในการรายงาน 

วิเคราะห์และสรุปผล ทุก 6 เดือน โดยจัดเก็บข้อมูล 2 ภาคเรียน คือ  
ภาคเรียนท่ี 1 (ปีการศึกษา 2563) 
                 พื้นที่ช่ังน้ำหนัก วัดส่วนสูง และลงข้อมูล เดือน พ.ค., มิ.ย., ก.ค.          
                 ส่วนกลางจะตัดข้อมูลรายงาน ณ วันที่ 15 ส.ค. 
ภาคเรียนที่ 2 (ปีการศึกษา 2562) 
                 พื้นที่ช่ังน้ำหนัก วัดส่วนสูง และลงข้อมูล เดือน ต.ค., พ.ย., ธ.ค., ม.ค.  
                 ส่วนกลางจะตัดข้อมูลรายงาน ณ วันที่ 15 ก.พ. 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ
ตัวชี้วัด 

กลุ่มส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเรียน  สำนักโภชนาการ กรมอนามัย 



 

 
รายละเอียดตัวชี้วัดการเฝ้าระวังการสง่เสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมกรมอนามัย พ.ศ. 2563 | กองแผนงาน กรมอนามัย 90 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานจัดทำ
รายงานตัวชี้วัด 

1. นางสาวพรวิภา  ดาวดวง             ตำแหน่ง นักโภชนาการชำนาญการพิเศษ 
   โทร 0 2590 4334                โทรสาร 0 2590 4339                  
   E-mail : pornwipa.dd@anamai.mail.go.th 
2. นางสาวใจรัก  ลอยสงเคราะห์         ตำแหน่ง นักโภชนาการปฏิบัติการ 
   โทร 0 2590 4334                โทรสาร 0 2590 4339                  
   E-mail : jairak.l@anamai.mail.go.th 
3. นางสาวนฤมล ธนเจริญวัชร            ตำแหน่ง นักโภชนาการปฏิบัติการ 
   โทร 0 2590 4329                โทรสาร 0 2590 4339                  
   E-mail : plafishy11@gmail.com 
   กลุ่มส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเรียน  สำนักโภชนาการ กรมอนามัย 

หน่วยงานนำเข้าข้อมูล สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง และศูนยเ์ทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสาร สำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานนำเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง / ชื่อ
ผู้รับผิดชอบ โทรศัพท์ / 
โทรสาร 

ศูนย์เทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานนำเข้าข้อมูล
ส่วนภูมภิาค / ชื่อ
ผู้รับผิดชอบ โทรศัพท์ / 
โทรสาร 

สถานบริการสาธารณสุข หรือ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

การนำข้อมูลไปใช้
ประโยชน ์

1. ประเมินสถานการณ์ภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียน สำหรับนำไปวางแผนยุทธศาสตร์ 
    และนโยบาย 
2. นำไปใช้ในการขับเคลื่อนและสง่เสริมโภชนาการเด็กวัยเรียน และหาแนวทางการแก้ไข 
   ปัญหาทุพโภชนาการของเด็กวัยเรียน 

การเผยแพร่ข้อมูล DoH Dashboard และ HDC SERVICE 
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ตัวชี้วัดหลัก 57. ร้อยละของเด็กอายุ 6 - 12 ปี ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 

มิติข้อมูล  Risk Factors (ปัจจัยเสี่ยง)   
 Protective Factors (ปัจจัยการป้องกัน) 
 Promoting Intervention (กิจกรรมการส่งเสรมิ)   
 Health Outcomes (ผลลัพธ์ทางสุขภาพ) 

คำนิยาม ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก หมายถึง ยาเม็ดที่มสี่วนประกอบของ elemental iron 60 มิลลิกรมัต่อ
เม็ด (ตามชุดสิทธิประโยชน์) 
เด็กอายุ 6 - 12 ปี หมายถึง เด็กที่มีอายุ 6 ถึง 12 ปีบริบูรณ์ทุกราย 
(ตามกิจกรรมตัวช้ีวัดในองค์ประกอบท่ี 7 โภชนาการและอาหารที่ปลอดภัย) 

เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 50 

ประชากรกลุม่เป้าหมาย เด็กอายุ 6 – 12 ปี 

วิธีการจัดเก็บข้อมลู ระบบฐานข้อมลู 43 แฟ้ม กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข 

แหล่งข้อมลู ระบบ Health Data Center (HDC SERVICE) กระทรวงสาธารณสุข 

รายการข้อมูล 1 A = จำนวนเด็กอายุ 6-12 ปีท่ีได้รบัยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ตามชุดสิทธิประโยชน์ 
รายการข้อมูล 2 B = จำนวนเด็กอายุ 6-12 ปีท้ังหมดที่ช่ังน้ำหนัก-วัดส่วนสูงจากแฟ้ม Nutrition  

(ไม่ใช่กลุ่มเด็กป่วย) 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด (A/B) X 100 

หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล สำนักโภชนาการ กรมอนามัย 
วิธีการรายงาน / ความถี่
ในการรายงาน 

ทุก 6 เดือน 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ
ตัวชี้วัด 

กลุ่มส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเรียน สำนักโภชนาการ กรมอนามัย 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานจัดทำ
รายงานตัวชี้วัด 

แพทย์หญิงสุนิสา  ศภุเลิศมงคลชยั    สำนักโภชนาการ กรมอนามัย 
โทร 0 2590 4329                      Email :  sunisa.s @anamai.mail.go.th 

หน่วยงานนำเข้าข้อมูล 1. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
2. ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานนำเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง / ชื่อ
ผู้รับผิดชอบ โทรศัพท์ / 
โทรสาร 

ศูนย์เทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานนำเข้าข้อมูล
ส่วนภูมภิาค / ชื่อ
ผู้รับผิดชอบ โทรศัพท์ / 
โทรสาร 

สถานบริการสาธารณสุข หรือสำนกังานสาธารณสุขจังหวัด 

การนำข้อมูลไปใช้
ประโยชน ์

ใช้เป็นข้อมูลติดตามสถานการณ์การได้รับธาตุเหล็กในเด็กวัยเรียน เพื่อส่งเสริมให้เด็กวัยเรียนมี
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กลดลง และมีความฉลาดทางสติปัญญาไม่ต่ำกว่าเกณฑ์
มาตรฐาน 
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การเผยแพร่ข้อมูล DoH Dashboard และ HDC SERVICE 

หลักเกณฑก์ารจ่ายยา 1. หน่วยบริการสาธารณสุขจา่ยยาเม็ดเสรมิธาตเุหล็กทุกครั้งท่ีให้บรกิารอนามัยโรงเรยีน และมี
การชั่งน้ำหนัก-วัดส่วนสูงเด็กเทอมละ 1 ครั้ง 

2. จ่ายยาให้เพียงพอกับปริมาณที่กำหนดตามคำแนะนำ (คู่มือแนวทางการควบคุมและป้องกัน
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก) โดยคำนวณให้กินสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

3. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขบันทึกการจ่ายยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กลงใน แฟ้ม Drug ส่งออกตาม
โครงสร้าง 43 แฟ้ม 

ชื่อทางการค้าและรหัสยา
น้ำเสริมธาตุเหล็ก 
(ใช้รหัสยา19 ตัวแรก) 

 
EUROFER  202030120137819920381422 
FEMARATE 100488000004203120381169 
FERROTABS  
BEFERMED 

100489000004320121881267 
100489000004320121881267 

F-TAB  100488000004203121781674 
100488000004203120381442 

FERROUS FUMARATE 100488000004203120381013 
100488000004203121781144 

FERMIRON 100488000004203120381053 
I - RON 100488000004203120381144 
FERRA 100488000004203120381271 
FERMATE 100488000004203120381341 
FEROUS FAMARATE TABLET 100488000004203120381626 

100488000004203121881626 
I-RON-F 100488000004203121781144 
FER - TAB 100488000004203121881442 
FERMASIAN S/C 100488000004203121881553 
FERROUS SULFATE 
 

100489000004192121881506 
100489000004320120381122 
100489000004320120381506 
100489000004203120381555 

FERROUS SULFATE FILM 
COATED 

100489000004203120381084 

FERROUS SULPHATE 
 

100489000004203120381144 
100489000004203120381619 
100489000004203120381477 
100489000004203120381544 
100489000004203120381546  
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ตัวชี้วัดหลัก 58. ร้อยละของเด็กอายุ 4-12 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก 

มิติข้อมูล  Risk Factors (ปัจจัยเสี่ยง)   
 Protective Factors (ปัจจัยการป้องกัน) 
 Promoting Intervention (กิจกรรมการส่งเสรมิ)   
 Health Outcomes (ผลลัพธ์ทางสุขภาพ) 

คำนิยาม ได้รับการตรวจช่องปาก หมายถึง ได้รับการตรวจช่องปากและวางแผนรักษาจากทันตบุคลากร 

เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 80 

ประชากรกลุม่เป้าหมาย เด็กอายุ 4 - 12 ปี หมายถึง เด็กที่อายุ 4 ปีเต็มถึง 12 ปี 11 เดือน 29 วัน 
วิธีการจัดเก็บข้อมลู เก็บรวบรวมข้อมูลในโรงเรียนที ่อยู ่ในความรับผิดชอบของสถานบริการสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข 
แหล่งข้อมลู สถานบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 1 A = จำนวนเด็กอายุ 12 ปีโรงเรยีนท่ีอยู่ในความรับผดิชอบของสถานบริการสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข ได้รับการตรวจช่องปากและวางแผนรักษา 
รายการข้อมูล 2 B= จำนวนเด็กอายุ 12 ปีโรงเรียนที่อยู่ในความรับผิดชอบของสถานบริการสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขท้ังหมด 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด (A/B) X 100 

หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล สถานบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
วิธีการรายงาน / ความถี่
ในการรายงาน 

รายงาน HDC service หรือนำเข้าข้อมูลทุก 1 ปี  ระบบเฝ้าระวังสำนักทันตสาธารณสุขจะ
วิเคราะห์ weight เป็นภาพรวมรายเขต และประเทศ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ
ตัวชี้วัด 

สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานจัดทำ
รายงานตัวชี้วัด 

สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามยั 
ทพญ.ภัทราภรณ์ หัสดเิสวี         โทร 0 2590 4208 
นางสาวณัฐมนสันันท์ ศรีทอง      โทร 0 2590 4475 

หน่วยงานนำเข้าข้อมูล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
หน่วยงานนำเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง / ชื่อ
ผู้รับผิดชอบ โทรศัพท์ / 
โทรสาร 

1. สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย  
2. ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานนำเข้าข้อมูล
ส่วนภูมภิาค / ชื่อ
ผู้รับผิดชอบ โทรศัพท์ / 
โทรสาร 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

การนำข้อมูลไปใช้
ประโยชน ์

เพื่อเฝ้าระวังโรคในช่องปากและวางแผนส่งเสริมป้องกัน 

การเผยแพร่ข้อมูล รายงานการเฝ้าระวังทันตสุขภาพรายป ี
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ตัวชี้วัดหลัก 59. ร้อยละของเด็กอายุ 12 ปีปราศจากฟันผุ 

มิติข้อมูล  Risk Factors (ปัจจัยเสี่ยง)   
 Protective Factors (ปัจจัยการป้องกัน) 
 Promoting Intervention (กิจกรรมการส่งเสรมิ)   
 Health Outcomes (ผลลัพธ์ทางสุขภาพ) 

คำนิยาม เด็กอายุ 12 ปี หมายถึง เด็กที่อายุ 12 ปีเต็มถึง 12 ปี 11 เดือน 29 วัน  
ปราศจากฟันผุ หมายถึง ผู้ที่มีไมม่ีฟันท่ีมีประสบการณ์ฟันผุ (ฟันผุ อุด ถอน) 
ฟันผุ หมายถึง ฟันแท้ที่มีรูชัดเจน มีพื้นผนังนิ่ม หรือฟันท่ีอุดช่ัวคราว หรือฟันท่ีได้รับการ
เคลือบหลุมร่องฟัน หรืออุดฟันหรอืครอบฟันท่ีมีการผตุ่อ หรือฟันท่ีผุหมดเหลือแต่รากฟัน 
ฟันอุด หมายถึง ฟันแท้ที่ได้รับการอุดถาวร หรือครอบฟันที่มีสาเหตจุากฟันผุ  และไม่มรีอยผุใน
ส่วนใดๆ เพิ่มเติม 
ฟันถอน หมายถึง ฟันแท้ที่ถูกถอนฟัน 

เกณฑ์เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 70 
ประชากรกลุม่เป้าหมาย เด็กอายุ 12 ปีท่ีงานทันต/ส่งเสริมสุขภาพช่องปากในโรงเรียนรับผดิชอบนำโดยทันตบุคลากร

เข้าไปให้บริการในโรงเรียน 
วิธีการจัดเก็บข้อมลู เก็บรวบรวมข้อมูลสภาวะช่องปากโดยทำการตรวจสุขภาพช่องปากเด็ก 

แหล่งข้อมลู คลินิกทันตกรรมในสถานบริการสงักัดกระทรวงสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 1 A = จำนวนเด็กอายุ 12 ปีในโรงเรียน ไดร้ับการตรวจสุขภาพช่องปากไม่พบฟันแท้ ผุ ถอน อุด 
รายการข้อมูล 2 B = จำนวนเด็กอายุ 12 ปีในโรงเรียน ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากท้ังหมด 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด (A/B) X 100 

หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล คลินิกทันตกรรมในสถานบริการสงักัดกระทรวงสาธารณสุข 
วิธีการรายงาน / ความถี่
ในการรายงาน 

รายงาน HDC service หรือนำเข้าข้อมูลทุก 1 ปี  ระบบเฝ้าระวังสำนักทันตสาธารณสุขจะ
วิเคราะห์ weight เป็นภาพรวมรายเขต และประเทศ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ
ตัวชี้วัด 

สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานจัดทำ
รายงานตัวชี้วัด 

ทพญ.กันยา บุญธรรม              โทร 0 2590 4208 
นางสาวณัฐมนสันันท์ ศรีทอง      โทร 0 2590 4475 

หน่วยงานนำเข้าข้อมูล คลินิกทันตกรรมในสถานบริการสงักัดกระทรวงสาธารณสุข 
หน่วยงานนำเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง / ชื่อ
ผู้รับผิดชอบ โทรศัพท์ / 
โทรสาร 

1. สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
2. ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานนำเข้าข้อมูล
ส่วนภูมภิาค / ชื่อ
ผู้รับผิดชอบ โทรศัพท์ / 
โทรสาร 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
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การนำข้อมูลไปใช้
ประโยชน ์

เพื่อเฝ้าระวังการเกิดโรคฟันผุในเด็กอายุ 12 ปี และวางแผนส่งเสริม ป้องกัน รักษา 
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ตัวชี้วัดหลัก 60. ร้อยละของเด็กอายุ 12 ปี ฟันดีไม่มีผุ 

มิติข้อมูล  Risk Factors (ปัจจัยเสี่ยง)   
 Protective Factors (ปัจจัยการป้องกัน) 
 Promoting Intervention (กิจกรรมการส่งเสรมิ)   
 Health Outcomes (ผลลัพธ์ทางสุขภาพ) 

คำนิยาม เด็กอายุ 12 ปี หมายถึง เด็กที่อายุ 12 ปีเต็มถึง 12 ปี 11 เดือน 29 วัน  
ฟันดีไม่มีผุ (Cavity Free) หมายถึง ผู้ที่มีฟันแท้/น้ำนมที่ปกติ และ/หรือฟันผุที่ได้รับการ
รักษาแล้ว โดยไม่มีความจำเป็นต้องอุด ถอน รักษาคลองรากฟัน หรือบูรณะเพิ่มเติมใดๆ อีก 
และไม่มีฟันแท้ถูกถอน 

เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 80 
ประชากรกลุม่เป้าหมาย เด็กอายุ 12 ป ีที่งานทันต/ส่งเสรมิสุขภาพช่องปากในโรงเรียนรับผดิชอบนำโดยทันตบุคลากร

เข้าไปให้บริการในโรงเรียน 

วิธีการจัดเก็บข้อมลู เก็บรวบรวมข้อมูลสภาวะช่องปากโดยทำการตรวจสุขภาพช่องปากเด็ก 

แหล่งข้อมลู คลินิกทันตกรรมในสถานบริการสงักัดกระทรวงสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 1 A = จำนวนเด็กอายุ 12 ปี ในโรงเรียน ที่ไมม่ีฟันแท้ผุและถอนในช่องปากและไม่มีฟันน้ำนมผุ

ในช่องปาก 
รายการข้อมูล 2 B = จำนวนเด็กอายุ 12 ปี ในโรงเรียน ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากท้ังหมด 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด (A/B) X 100 

หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล คลินิกทันตกรรมในสถานบริการสงักัดกระทรวงสาธารณสุข 
วิธีการรายงาน / ความถี่
ในการรายงาน 

รายงาน HDC service หรือนำเข้าข้อมูลทุก 1 ปี  ระบบเฝ้าระวังสำนักทันตสาธารณสุขจะ
วิเคราะห์ weight เป็นภาพรวมรายเขต และประเทศ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ
ตัวชี้วัด 

สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานจัดทำ
รายงานตัวชี้วัด 

สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามยั 
ทพญ.กันยา บุญธรรม              โทร 0 2590 4208 
นางสาวณัฐมนสันันท์ ศรีทอง      โทร 0 2590 4475 

หน่วยงานนำเข้าข้อมูล คลินิกทันตกรรมในสถานบริการสงักัดกระทรวงสาธารณสุข 
หน่วยงานนำเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง / ชื่อ
ผู้รับผิดชอบ โทรศัพท์ / 
โทรสาร 

1. สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
2. ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานนำเข้าข้อมูล
ส่วนภูมภิาค / ชื่อ
ผู้รับผิดชอบ โทรศัพท์ / 
โทรสาร 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

การนำข้อมูลไปใช้
ประโยชน ์
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การเผยแพร่ข้อมูล รายงานการเฝ้าระวังทันตสุขภาพรายป ี



















































































































































































กลุ่มพัฒนาระบบข้อมูล กองแผนงาน กรมอนามัย
โทร. 0 2590 4301




