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สรุปตัวช้ีวัดเฝ้าระวังการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ข้อมูล ณ วันที่ 18 มกราคม 2560 

ล าดับ รายการตัวชี้วัดเฝ้าระวัง ความถี่ Cluster ผู้รับผิดชอบ 
1 อัตราส่วนการตายมารดา ทุก 1 ปี สตรีและเด็กปฐมวัย ส านักส่งเสรมิสุขภาพ 

2 จ านวนมารดาตาย ทุก 1 เดือน สตรีและเด็กปฐมวัย ส านักส่งเสรมิสุขภาพ 
3 ร้อยละทารกแรกเกิดจนถึงอายุต่ ากว่า 6 เดือนกินนมแม่อย่างเดียว ทุก 3 เดือน สตรีและเด็กปฐมวัย ส านักส่งเสรมิสุขภาพ 
4 ร้อยละเด็กอายุ 9,18,30 และ 42 เดือน ทุกคนไดร้ับการประเมินคัดกรองพัฒนาการและ

พบพัฒนาการสงสัยล่าช้า(ตรวจครัง้แรก) 
ทุก 3 เดือน สตรีและเด็กปฐมวัย สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาต ิ

5 ร้อยละของเด็กไทยอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือนที่ตรวจพบพัฒนาการสงสยัล่าช้าได้รับ
การกระตุ้นพัฒนาการ ภายใน 30 วัน 

ทุก 3 เดือน สตรีและเด็กปฐมวัย สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาต ิ

6 ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก ทุก 1 เดือน สตรีและเด็กปฐมวัย ส านักโภชนาการ 
7 ร้อยละของเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็กสัปดาห์ละครั้ง ทุก 3 เดือน สตรีและเด็กปฐมวัย ส านักโภชนาการ 

8 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ทุก 3 เดือน สตรีและเด็กปฐมวัย ส านักโภชนาการ 
9 ส่วนสูงเฉลี่ยของเด็กอายุ 5 ปี ทุก 3 เดือน สตรีและเด็กปฐมวัย ส านักโภชนาการ 
10 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีภาวะเตี้ย ทุก 3 เดือน สตรีและเด็กปฐมวัย ส านักโภชนาการ 

11 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีภาวะผอม ทุก 3 เดือน สตรีและเด็กปฐมวัย ส านักโภชนาการ 
12 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน ทุก 3 เดือน สตรีและเด็กปฐมวัย ส านักโภชนาการ 

13 ร้อยละของนักเรียนช้ัน ป.1 ได้รับการตรวจวดัสายตา ทุก 6 เดือน วัยเรียน ส านักส่งเสรมิสุขภาพ 
14 ร้อยละของนักเรียนช้ัน ป. 1 ตรวจพบสายตาผิดปกต ิ ทุก 6 เดือน วัยเรียน ส านักส่งเสรมิสุขภาพ 

15 ร้อยละของนักเรียนช้ัน ป. 1 พบสายตาผดิปกตไิดร้ับการส่งต่อเพื่อแก้ไข/ช่วยเหลือ ทุก 6 เดือน วัยเรียน ส านักส่งเสรมิสุขภาพ 
16 ร้อยละของเด็กวัยเรยีนอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน ทุก 6 เดือน วัยเรียน ส านักโภชนาการ 
17 ส่วนสูงเฉลี่ยของเด็กอายุ 12 ปี ทุก 6 เดือน วัยเรียน ส านักโภชนาการ 
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ล าดับ รายการตัวชี้วัดเฝ้าระวัง ความถี่ Cluster ผู้รับผิดชอบ 
18 ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปีมีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน ทุก 6 เดือน วัยเรียน ส านักโภชนาการ 

19 ร้อยละของเด็กอายุ 6 - 12 ปี ได้รบัยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กสัปดาห์ละครั้ง ทุก 6 เดือน วัยเรียน ส านักโภชนาการ 
20 ร้อยละของเด็กอายุ 12 ปีปราศจากฟันผุ ทุก 1 ปี วัยเรียน ส านักทันตสาธารณสุข 

21 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปี ทุก 3 เดือน วัยเรียน ส านักอนามัยการเจริญพันธุ ์
22 ร้อยละของวัยรุ่นอายุ 15-18 ปี สงูดีสมส่วน ทุก 6 เดือน วัยรุ่น ส านักโภชนาการ 
23 ร้อยละการตั้งครรภซ์้ าในหญิงอายนุ้อยกว่า 20 ปี ทุก 1 เดือน วัยรุ่น ส านักอนามัยการเจริญพันธุ ์

24 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ทุก 1 เดือน วัยรุ่น ส านักอนามัยการเจริญพันธุ ์
25 ร้อยละของวัยท างานอายุ 30-44 ปี มีค่าดัชนีมวลกายปกต ิ ทุก 1 ปี วัยท างาน ส านักโภชนาการ 

26 ร้อยละของผูสู้งอายุท่ีมีฟันแท้ 20 ซี่และ 4 คู่สบ ทุก 1 ปี สูงอาย ุ ส านักทันตสาธารณสุข 
27 ร้อยละของผูสู้งอายุมีพฤติกรรมสขุภาพท่ีพึงประสงค์ ทุก 1 ปี สูงอาย ุ ส านักอนามัยผู้สูงอาย ุ

28 จ านวนต าบลมีชุมชนท่ีมีศักยภาพในการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชน ทุก 1 ปี สิ่งแวดล้อม ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม 
29 ร้อยละของสถานบริการการสาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีการจัดการมลูฝอย

ติดเชื้อได้อย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ 
รอบ 6 เดือน และ 12 

เดือน 
สิ่งแวดล้อม ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม 

30 ร้อยละของแหล่งน้ าบริโภคต่างๆ ที่ได้มาตรฐานตามเกณฑ์คณุภาพน้ าบริโภค กรมอนามยั ทุก 1 ปี และ ประเมิน
รอบ 6 และ 12 เดือน 

สิ่งแวดล้อม ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า 

 รอการศึกษาพัฒนา (รายละเอียดตัวชี้วัดยังไม่สมบูรณ์)    

1 ร้อยละของบริการห้องคลอดคุณภาพ ทุก 6 เดือน สตรีและเด็กปฐมวัย ส านักส่งเสรมิสุขภาพ 
2 ร้อยละของศูนยเ์ด็กเล็กคณุภาพ ทุก 6 เดือน สตรีและเด็กปฐมวัย สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาต ิ

3 ร้อยละภาวะโลหติจางในเด็กอาย ุ6-12 เดือน ทุก 6 เดือน สตรีและเด็กปฐมวัย ส านักโภชนาการ 
4 ร้อยละของวัยรุ่น 15-18 ปี มีภาวะเตี้ย ทุก 6 เดือน วัยรุ่น ส านักโภชนาการ 
5 ร้อยละของวัยรุ่น 15-18 ปี มีภาวะผอม ทุก 6 เดือน วัยรุ่น ส านักโภชนาการ 
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กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย  
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ประเด็นยุทธศาสตร์ 1. ส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย / 2. ส่งเสริมการเกิดและเติบโตคุณภาพ 
เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ ตั้งครรภ์คุณภาพ ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย 
ตัวชี้วัดหลัก 1.อัตราส่วนการตายมารดาไม่เกิน 20 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
ตัวชี้วัด Proxy ไม่มี 
ค่าเป้าหมาย ไม่เกิน 20 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
ค านิยาม การตายมารดา หมายถึง การตายของมารดาไทยตั้งแต่ขณะตั้งครรภ์ คลอดและหลังคลอด ภายใน 42 วัน 

ไม่ว่าอายุครรภ์จะเป็นเท่าใดหรือการตั้งครรภ์ที่ต าแหน่งใด จากสาเหตุที่เกี่ยวข้องหรือก่อให้เกิดความ
รุนแรงขึ้น จากการตั้งครรภ์และหรือการดูแลรักษาขณะตั้งครรภ์ และคลอด แต่ไม่ใช่จากอุบัติเหตุต่อการ
เกิดมีชีพแสนคน 

วัตถุประสงค ์ 1. พัฒนาระบบบริการของหน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดับให้ได้มาตรฐานอนามัยแม่และเด็กคุณภาพ  ( 
Safe mater hood and Baby  family  bonding  hospital) 

2. เฝ้าระวังหญิงช่วงตั้งครรภ์และคลอดเพื่อลดการตายของมารดาจากการตั้งครรภ์และ 
3.  จัดระบบการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ภาวะฉุกเฉินอย่างมีประสิทธิภาพ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย หญิงตั้งครรภ์ หญิงคลอด มารดาหลังคลอด 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. รวบรวมข้อมูลการแจ้งตายจากฐานข้อมูลการตายทะเบียนราษฎร์ของกระทรวงมหาดไทย  

2. สถานบริการบันทึกข้อมูลการตายในฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 
3. ทะเบียนรายงานการตาย (NMD Program) 

แหล่งข้อมูล 1. รายงานสืบสวนมารดาตาย (CE) จาก สสจ.ไปยังศูนย์อนามัย และกรมอนามัยภายใน 15 วัน 
2. รายงานการ Conference Case มารดาตาย ของ MCH board 
3. ส ารวจการตายมารดไทย ทุก 3 ปี โดย กรมอนามัย 

รายการข้อมูล 1 A = จ านวนมารดาตายระหว่างการตั้งครรภ์ การคลอด หลังคลอด 42 วันหลังคลอด ทุกสาเหตุยกเว้น
อุบัติเหตุในช่วงเวลาที่ก าหนด 

รายการข้อมูล 2 B = จ านวนการเกิดมีชีพทั้งหมดในช่วงเวลาเดียวกัน 
สูตรค านวณตัวชี้วัด (A/B) x 100,000 
ระยะเวลาประเมินผล ทุกเดือน 
รายละเอียดข้อมูล
พ้ืนฐาน 

Baseline 
data 

หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2556 2558 2559 

- อัตราส่วนการตาย
มารดาต่อการเกิดมี
ชีพ 100,000 คน 

23.32 
(WHO) 

20.3 
(WHO) 

26.42 
(สตป.2559) 

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

ไม่เกิน 14 ต่อการเกดิมี
ชีพแสนคน 

ไม่เกิน 16 ต่อการเกดิมี
ชีพแสนคน 

ไม่เกิน 18 ต่อการเกดิมี
ชีพแสนคน 

ไม่เกิน 20 ต่อการเกดิมี
ชีพแสนคน 

วิธีการประเมินผล กรมอนามัย น าข้อมลูจากแหล่งข้อมูลทั้งหมดมาตรวจสอบและประมวลผล ในการหาสัดส่วนการตายและ
สาเหตุการตาย 

เอกสารสนับสนุน 1. แบบรายงานการตายมารดา CE 
2. มาตรฐานบริการอนามยัแม่และเด็กคณุภาพ ( Safe mater hood and Baby  family  bonding  
 hospital ) 
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ  
/ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นายแพทย์สราวุฒิ บุญสุข  หัวหน้ากลุ่มอนามยัแม่และเด็ก กรมอนามัย    
    โทรศัพท์มือถือ : 081-908-1761    Email: wutmd39ju@hotmail.com,  
2.  นางนงลักษณ์ รุ่งทรัพย์สิน   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ   
     กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก กรมอนามัย  โทรศัพท์ : 0 2590 4425   
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ผู้บันทึกข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานประมวลผล
และจัดท าข้อมูล(ระดับ
ส่วนกลาง) 

1. กรมอนามัย ประมวลผล 
2. ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ รวบรวมผล 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

นางนงลักษณ์ รุ่งทรัพย์สิน นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ   
กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก  กรมอนามัย  โทรศัพท์ : 0 2590 4425   
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ประเด็นยุทธศาสตร์ 1. ส่งเสริมสุขภาพประชากร 5 กลุ่มวัย / 2. ส่งเสริมการเกิดและเติบโตคุณภาพ 
เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ เด็กเจริญเติบโตและมีพัฒนาการสมวัย 
ตัวชี้วัดหลัก ร้อยละเด็กอายุ 0-5 มีพัฒนาการสมวัย ไม่น้อยกว่า 85  (พัฒนาการเด็กจะเปลี่ยนแปลงใช้ระยะเวลา 3 ปี 

กรมอนามัยจึงส ารวจทุก 3 ปีด้วยเครื่องมือมาตรฐาน DENVER II ) ดังนั้น ไม่สามารถออกผลได้ทุกปี จึงใช้
ตัวช้ีวัด Proxy เป็นตัวคาดประมาณการโอกาสพัฒนาการเด็ก  

ตัวชี้วัด Proxy (กรณีที ่
ไม่ วั ดผล ด้วย ตั วชี้ วั ด
หลัก) 

 
3.ร้อยละทารกแรกเกิดจนถึงอายุต่ ากว่า 6 เดือนกินนมแม่อย่างเดียว  

ค่าเป้าหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 
ค านิยาม  ทารกแรกเกิดจนถึงอายุต่ ากว่า 6 เดือน หมายถึง ทารกแรกเกิดจนถึง 5 เดือน 29 วัน ในเขตรับผิดชอบ

ทั้งหมด กินนมแม่อย่างเดยีว 6 เดอืน  หมายถึง  เด็กแรกเกิด ต่ ากว่า 6 เดือน (แรกเกดิจนถึง 5 เดือน 29 
วัน ) ใน 24 ช่ัวโมงท่ีผ่านกินนมแม่อย่างเดียว (ถามด้วยค าถาม 24 ช่ัวโมงท่ีผ่านมาให้ลูกกินอะไรบ้าง แล้ว
นับเฉพาะแม่ที่ให้ตอบว่ากินนมแมอ่ย่างเดียว) 

วัตถุประสงค ์ 1.  สร้างพื้นฐานจิตใจท่ีมั่นคงของลูกด้วยการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ ให้ได้รับสารอาหารที่ดีต่อสุขภาพลดการ
เจ็บป่วย  ใช้การสัมผัสด้วยรัก สรา้งความผูกพันระหว่างแม่และลูกเป็นเกราะยึดเหนีย่วให้ เด็กอารมณ์ดี
และมั่นคง พร้อมสร้างการเรยีนรู้ขณะให้นมลูกเพื่อเด็กเติบโตพัฒนาการสมวยั เพิ่มIQ&EQในวัยเรียนและ
รายได้ที่ดีเมื่อเข้าสู่วัยท างาน  
2. ปกป้อง  ส่งเสริม สนับสนุน การเลีย้งลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนและกินต่อเนื่องเสรมิด้วยอาหาร
ตามวัยจนลูกอายุ 2 ปีหรือมากกวา่ 
3.  สนับสนุนให้เกิดองค์กรหรือบคุคลต้นแบบ “ การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่”และประกาศเกียรติคณุยกยอ่งให้
เป็นองค์กรหรือบุคคลดเีด่น 
4.  ขับเคลื่อน(ร่าง) พระราชบัญญตัิควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส ารับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ....
ประกาศเป็นกฎหมาย 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย  มารดาช่วงตั้งครรภ์และหลังคลอด / ทารกแรกเกิดจนถึงอายุต่ ากว่า 6 เดือนในเขตรับผิดชอบทั้งหมด 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล  1. ถามแม่หรือผู้เลี้ยงดู ที่น าเด็กทารกแรกเกิดถึงอายุต่ ากว่าหกเดือน มารับบริการ  ณ คลินิก WCC หรือมุมนม

แม่ทุกคนตามอายุ ดังนี้ อายุต่ ากว่า 1,2,3,4,5 และ5 เดือน 29 วัน 
2. ถามด้วยค าถาม 24 ช่ัวโมงที่ผ่านมาให้ลูกกินอะไรบ้าง แล้วนับเฉพาที่ตอบว่ากินนมแม่อย่างเดียวไม่กิน
แม้กระทั่งน้ า 
3. นับผลรวมจ านวนเด็กอายุ 1,2,3,4,5 และ5 เดือน 29 วัน ที่ตอบกินนมแม่อย่างเดียว 
4. บันทึกข้อมูลในโปรแกรม 43 แฟ้ม 

แหล่งข้อมูล  หน่วยบริการ/ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  
รายการข้อมูล 1  A = ผลรวมจ านวนเด็กอายุ 1,2,3,4,5 และ5 เดือน 29 วัน ที่ตอบกินนมแม่อย่างเดียวในเวลาที่ก าหนด 
รายการข้อมูล 2  B = ผลรวมเด็กอายุ 1,2,3,4,5 และ5 เดือน 29 วันท่ีได้สอบถามในเวลาเดยีวกัน 
สูตรค านวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล 3 เดือน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ศูนย์อนามัย และกรมอนามยั 
รายละเอียดข้อมูล
พ้ืนฐาน 

Baseline 
data 

หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2556 2558 2559 

- ร้อยละ 23.7 
(DOH. ส ารวจ 

 ปี 2557) 

23.3 
(MIC ครั้งท่ี 5) 

- 

 
เกณฑ์การประเมิน 
 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12 เดือน 
ร้อยละ 30 ร้อยละ 30 ร้อยละ 30 ร้อยละ 30 
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วิธีการประเมินผล :  ผลงานเปรียบเทียบกับเป้าหมาย 
เอกสารสนับสนุน :  สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก , คู่มือมิสนมแม่ ,คู่มือเฝ้าระวังการควบคุมการส่งเสริมการตลาดฯ 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด  

1. นายแพทย์สราวุฒิ บุญสุข  หัวหน้ากลุ่มอนามยัแม่และเด็ก กรมอนามัย  
    โทรศัพท์มือถือ : 08 1908 1761   Email: wutmd39ju@hotmail.com,  
2. นางจินตนา พัฒนพงศ์ธร  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพเิศษ  
    โทรศัพท ์: 0 2950 4437       Email: jinpat2503@gmail.com 

หน่วยงานประมวลผล
และจัดท าข้อมูล  

ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน  

1. นางจินตนา พัฒนพงศ์ธร  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ   
โทรศัพท ์: 0 2950 4437  Email: jinpat2503@gmail.com 

2.  นางสาวนฤมล ธนเจริญวัชร นักวิชาการสาธารณสุข   
   E-mail: naruemon.t@anamai.mail.go.th 

วิธีการประเมินผล :  ผลงานเปรียบเทียบกับเป้าหมาย 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ - 
เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ - 
ตัวชี้วัด 4. ร้อยละของเด็กไทยอายุ 9, 18, 30และ42 เดือนทุกคนได้รับการการประเมินพัฒนาการตามเกณฑ์

และตรวจพบพัฒนาการสงสัยล่าช้า 
ประเด็นยุทธศาสตร์ ส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย  
เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ เด็กอายุ 0 – 5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 
ค านิยาม          เด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า หมายถึง เด็กที่ไดร้ับการประเมินพัฒนาการ โดยใช้คู่มือเฝ้าระวงัและ

ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวยั (DSPM) ผลการประเมิน พัฒนาการตามอายุของเด็กผ่านไม่ครบ5 ด้าน ใน
การประเมินครั้งแรก 
        คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวัย (DSPM) หมายถึง แบบประเมินพัฒนาการเด็ก
ตั้งแต่แรกเกดิถึง 5 ปี เป็นการประเมินอย่างเป็นระบบจากพฤติกรรม พัฒนาการตามอายุของเด็กใน 5 
ด้าน ได้แก่ ดา้นการเคลื่อนไหว ดา้นกล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา ด้านการเข้าใจภาษา ด้านการใช้ภาษา 
ด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม 

กลุ่มเป้าหมาย เด็กไทยอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ทุกคนท่ีอยู่อาศัยในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 
ค่าเป้าหมาย เด็กไทยอายุ 9, 18, 30และ42 เดอืนทุกคนได้รับการการประเมินพฒันาการตามเกณฑ์และตรวจพบ

พัฒนาการสงสัยล่าช้า 
วิธีการจัดเก็บข้อมลู 1. สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ น าข้อมูลการการประเมินพัฒนาการเด็ก บันทึกในโปรแกรมหลกัของ

สถานบริการฯ เช่น JHCIS HosXP PCU เป็นต้น และส่งออกข้อมูลตามโครงสรา้งมาตรฐาน 43 แฟ้ม 
2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด จดัท าสรุปรายงานและประเมินผลตามเกณฑ์เป้าหมายในแตล่ะรอบ สง่
ศูนย์อนามัย และศูนย์อนามยัตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลสรุปรายงานและส่งให้กับสถาบันพัฒนา
อนามัยเด็กแห่งชาติ ตามล าดับ 

แหล่งข้อมลู สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง /ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รายการข้อมูล 1 D = จ านวนเด็กไทยอายุ 9, 18, 30, และ 42 เดือน ได้รับการประเมนิพัฒนาการตามเกณฑ์และตรวจพบ

พัฒนาการสงสัยล่าช้า 
รายการข้อมูล 2 E = จ านวนเด็กไทยอายุ 9, 18, 30, และ 42 เดือนไดร้ับการประเมนิพัฒนาการตามเกณฑ ์
สูตรค านวณตัวชี้วัด (D/E) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 30 วัน 
เกณฑ์การประเมิน :โดยก าหนดคา่เป้าหมายที่จะท าให้ส าเร็จ และการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ...... ร้อยละเด็กไทยอายุ 9,18,30
และ42 เดือน ไดร้ับการประเมินพัฒนาการตามเกณฑ์และตรวจพบพัฒนาการสงสัยล่าช้าต่อ 1 คะแนน ในแต่ละรอบการประเมิน ดังนี ้

5 เดือนแรก (ตุลาคม 2559-กุมภาพันธ ์2560) 

ระดบั 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

20 24 28 32 36 

5 เดือนหลัง (มีนาคม 2560-กรกฎาคม 2560) 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

20 24 28 32 36 
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มาตรการส าคัญท่ีท าให้ตัวชี้วัดบรรลุผล : 

1. ขับเคลื่อนก ากับติดตามโดยผู้ตรวจราชการ เพื่อค้นหาเด็กให้ได้รับการประเมินพัฒนาการ และค้นหาเด็กที่ตรวจพบพัฒนาการ
สงสัยล่าช้า ให้ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ และประเมินซ้ า ภายใน 30 วัน  

2. เยี่ยมเสริมพลัง (Coaching) โดยส่วนกลาง (ทีมผู้ตรวจและทีมกรมอนามัย)  และทีมศูนย์อนามัย 
3. มีการด าเนินงานติดตามเด็กที่ตรวจพบพัฒนาการสงสัยล่าช้า ให้ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ และประเมินซ้ า ภายใน 30 วันแบบ

บูรณาการทุกภาคส่วนโดยอนุกรรมการเด็กปฐมวัยระดับจังหวัด ผู้ว่าราชการจังหวัด อปท. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ อสม. 
(Family care team) และภาคีสุขภาพ เป็นต้น  

4. ส่งเสริมและสนับสนุนรูปแบบและนวัตกรรมโดยให้ความรู้เพื่อพัฒนาต าบลส่งเสริมเด็กอายุ 0 -5 ปี สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ 
พัฒนาการสมวัย ทุกต าบล 

5. ส่งเสริมให้หน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดับจัดบริการWCCคุณภาพ โรงเรียนพ่อแม่ตามมาตรฐานและ   จัดมุมเล่นตามรอย
พระยุคลบาทในWCCคุณภาพ  

6. ส่งเสริม สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนและกินต่อเนื่องควบคู่อาหารตามวัยจนลูกอายุ 2ปีหรือมากกว่า 
7. ขับเคลื่อนผ่านศูนย์พัฒนาเด็กเล็กคุณภาพท่ัวประเทศ  

 
Small Success: 

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

1. ขับเคลื่อน ก ากับ ติดตาม 
โดยผู้ตรวจราชการ เพื่อ
ค้นหาเด็กใหไ้ด้รับการ
ประเมินพัฒนาการ และพบ
เด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้า 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20  

2. ติดตามเด็กที่ตรวจพบ
พัฒนาการสงสัยล่าช้า ให้
ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ 
และประเมินซ้ า ภายใน 30 
วัน แบบบูรณาการทุกภาค
ส่วนโดยอนุกรรมการเด็ก
ปฐมวัยระดับจังหวัด ผู้วา่
ราชการจังหวัด อปท. เป็น
ต้น 

3. ส่งเสริมและสนับสนุน
รูปแบบและนวัตกรรมโดย
ให้ความรู้เพื่อพัฒนาต าบล
ส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี สูง
ดีสมส่วน ฟันไมผุ่ 
พัฒนาการสมวัย ทุกต าบล 

1. สนับสนุนการมสี่วนร่วมใน
ลักษณะองคร์วมโดยประสาน
ความร่วมมือกับทุกภาคี
สุขภาพในการติดตามเด็กให้
มารับการตรวจประเมิน โดย
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและ อส
ม. (Family care team) 

2. ติดตามเด็กที่ตรวจพบ
พัฒนาการสงสัยล่าช้า ให้
ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ 
และประเมินซ้ า ภายใน 30 
วัน แบบบูรณาการทุกภาค
ส่วนโดยอนุกรรมการเด็ก
ปฐมวัยระดับจังหวัด ผู้วา่
ราชการจังหวัด อปท. เป็นต้น 

3. ศูนย์อนามัยนิเทศติดตามการ
ด าเนินงานติดตามเด็กท่ีตรวจ
พบพัฒนาการสงสัยล่าช้าให้
ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ
และประเมินซ้ า 

1. ติดตามเด็กที่ตรวจพบ
พัฒนาการสงสัยล่าช้า 
ให้ได้รับการกระตุ้น
พัฒนาการ และ
ประเมินซ้ า ภายใน 30 
วัน แบบบูรณาการทุก
ภาคส่วนโดย
อนุกรรมการเด็กปฐมวัย
ระดับจังหวดั ผู้ว่า
ราชการจังหวัด อปท. 
เป็นต้น 

2. เยี่ยมเสรมิพลัง 
(Coaching) โดย
สว่นกลาง (ทีมผูต้รวจ
และทีมกรมอนามัย)  
และทีมศูนย์อนามัย 

1. ติดตามเด็กที่ตรวจพบ
พัฒนาการสงสัยล่าช้า ให้
ได้รับการกระตุ้น
พัฒนาการ และประเมิน
ซ้ า ภายใน 30 วัน แบบ
บูรณาการทุกภาคส่วน
โดยอนุกรรมการเด็ก
ปฐมวัยระดับจังหวัด ผู้วา่
ราชการจังหวัด อปท. 
เป็นต้น 

2. ศูนย์อนามัยนิเทศติดตาม
การด าเนินงานติดตามเด็ก
ที่ตรวจพบพัฒนาการ
สงสัยล่าช้าให้ไดร้ับการ
กระตุ้นพัฒนาการและ
ประเมินซ้ า 
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วิธีการประเมินผล :  1. มีโครงการ/กิจกรรมที่สอดคล้องกับเกณฑ์การประเมิน 
2.เยี่ยมเสรมิพลัง / การตรวจราชการแต่ละจังหวัด นิเทศงานศูนย์อนามัย และเปรียบเทียบ
ข้อมูลในระบบ HDC กับค่าเป้าหมาย 
3. มีรายงานผลการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยและรายข้อมูลการแก้ไขระดับจังหวัด ระดับ
เขตสุขภาพ 

เอกสารสนับสนุน :  1. คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย DSPM  
2. คู่มือคลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ  
3. คู่มือวิทยากรโรงเรียนพ่อแม ่ 
4. คู่มือนักส่งเสรมิพัฒนาการเด็ก  

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 

เด็ก 0-5 ปี ตรวจพบ
พัฒนาการสงสัยล่าช้า
โดยใช้เครื่องมือ 
DSPM 

ร้อยละ - 21.59 
(คัดกรองเด็ก
อายุ 42 เดือน
และไม่มีข้อมลู

สมวัยหลัง
กระตุ้น) 

23.30 
(คัดกรองเด็ก
อายุ 9,18,30 
และ42 เดือน) 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นายแพทย์อรรถพล แก้วสัมฤทธ์ิ       ผู้อ านวยการส านักส่งเสริมสุขภาพ  
   ปฏิบัติหน้าท่ีผู้อ านวยการสถาบนัพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาต ิ 
   โทรศัพท ์: 0 25904 1219              โทรสาร : - 
2. นายแพทย์ธีรชัย บุญยะลีพรรณ นายแพทย์ช านาญการ  
   โทรศัพท ์: 0 2590 4579                โทรสาร : 0 2590 4407  
    E-mail : teerboon@hotmail.com  
3. นางจินตนา พัฒนพงศ์ธร         (รก.) นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ  
   โทรศัพท ์: 0 2590 4426                โทรศัพท์มือถือ : 08 5661 3064  
   โทรสาร : 02-5904427                  E-mail : Jinpat2503@gmail.com  
4. นางกิติมา พัวพัฒนกุล             พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
   โทรศัพท ์: 0 2590 4579                โทรสาร : 0 2590 4407  
    E-mail : puapat@yahoo.com  

หน่วยงานประมวลผล  
และจัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. กองแผนงาน กรมอนามัย (ผ่านระบบ KISS) 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1.  นางสาวกัญจนา  กันทะศร   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
     โทรศัพท์ : 0 2590 4579              โทรสาร : 0 2590 4407 
     E-mail : kanjana.kanthasorn@gmail.com       
     สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ กรมอนามัย 
2. นางวรรณชนก ลิ้มจ ารูญ           นักวิชาการสาธารณสุข  
    โทรศัพท ์: 0 2590 4438                โทรศัพท์มือถือ : - 
    โทรสาร : 0 2590 4427                 E-mail: loogjun.ph@hotmail.com  
    ส านักส่งเสริมสขุภาพ กรมอนามัย  
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ประเด็นยุทธศาสตร์ - 
เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ - 
ตัวชี้วัด 5. ร้อยละของเด็กไทยอายุ 9, 18, 30และ42 เดือนที่ตรวจพบพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการกระตุ้น

พัฒนาการ ภายใน 30 วัน 
ประเด็นยุทธศาสตร์ ส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย  
เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ เด็กอายุ 0 – 5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 
ค านิยาม         เด็กท่ีมีพัฒนาการสงสยัล่าช้า หมายถึง เด็กที่ไดร้ับการประเมินพัฒนาการ โดยใช้คู่มือเฝ้าระวงัและ

ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวยั (DSPM) ผลการประเมิน พัฒนาการตามอายุของเด็กพัฒนาการผ่านไม่ครบ 
5 ด้านในครั้งแรกท่ีประเมิน 
       การติดตามเด็กทีม่ีพัฒนาการสงสัยล่าช้า หมายถึง เด็กไทยอายุ 9, 18, 30, และ 42 เดือน ที่ตรวจ
พบพัฒนาการสงสัยล่าช้า ได้รับการติดตามใหไ้ด้รับการกระตุ้นพัฒนาการ และประเมินซ้ าภายใน 30 วัน 
       คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวัย (DSPM)  หมายถึง แบบประเมินพัฒนาการเด็ก
ตั้งแต่แรกเกดิถึง 5 ปี เป็นการประเมินอย่างเป็นระบบจากพฤติกรรม พัฒนาการตามอายุของเด็กใน 5 
ด้าน ได้แก่ ดา้นการเคลื่อนไหว ดา้นกล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา ด้านการเข้าใจภาษา ด้านการใช้ภาษา 
ด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม 

กลุ่มเป้าหมาย เด็กไทยอายุ 9, 18, 30และ42 เดอืนที่ตรวจพบพัฒนาการสงสัยล่าช้า 
ค่าเป้าหมาย เด็กไทยอายุ 9, 18, 30และ42 เดอืนที่ตรวจพบพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตามใหไ้ดร้ับการกระตุ้น

พัฒนาการ ภายใน 30 วัน ร้อยละ 100 
วิธีการจัดเก็บข้อมลู 1. สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ น าข้อมูลการการประเมินพัฒนาการเด็ก บันทึกในโปรแกรมหลกัของ

สถานบริการฯ เช่น JHCIS HosXP PCU เป็นต้น และส่งออกข้อมูลตามโครงสรา้งมาตรฐาน 43 แฟ้ม 
2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด จดัท าสรุปรายงานและประเมินผลตามเกณฑ์เป้าหมายในแตล่ะรอบ สง่
ศูนย์อนามัย และศูนย์อนามยัตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลสรุปรายงานและส่งให้กับสถาบันพัฒนา
อนามัยเด็กแห่งชาติ ตามล าดับ 

แหล่งข้อมลู สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง /ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รายการข้อมูล 1 F = จ านวนเด็กไทยอายุ 9, 18, 30, และ 42 เดือน ตรวจพบพัฒนาการสงสยัล่าช้า ได้รับการตดิตามให้

ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ และประเมินซ้ า ภายใน 30 วัน 
รายการข้อมูล 2 G = จ านวนเด็กไทยอายุ 9, 18, 30, และ 42 เดือน ได้รับการประเมนิพัฒนาการตามเกณฑ์และตรวจพบ

พัฒนาการสงสัยล่าช้า 
สูตรค านวณตัวชี้วัด (F/G) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 30 วัน 
เกณฑ์การประเมิน :โดยก าหนดคา่เป้าหมายที่จะท าให้ส าเร็จ และการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ...... ร้อยละของเด็กไทยอายุ 
9,18,30และ42 เดือน ที่ตรวจพบพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการและประเมินซ้ า ภายใน 30 วันต่อ 1 คะแนน ในแต่
ละรอบการประเมิน ดังนี ้
5 เดือนแรก (ตุลาคม 2559-กุมภาพันธ ์2560) 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

60 65 70 75 >80 
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5 เดือนหลัง (มีนาคม 2560-กรกฎาคม 2560) 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

60 65 70 75 >80 
 
มาตรการส าคัญท่ีท าให้ตัวชี้วัดบรรลุผล : 

1. ขับเคลื่อนก ากับติดตามโดยผู้ตรวจราชการ เพื่อค้นหาเด็กให้ได้รับการประเมินพัฒนาการ และค้นหาเด็กท่ีตรวจพบพัฒนาการสงสัย
ล่าช้า ให้ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ และประเมินซ้ า ภายใน 30 วัน  

2. เยี่ยมเสริมพลัง (Coaching) โดยส่วนกลาง (ทีมผู้ตรวจและทีมกรมอนามัย)  และทีมศูนย์อนามัย 
3. มีการด าเนินงานติดตามเด็กที่ตรวจพบพัฒนาการสงสัยล่าช้า ให้ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ และประเมินซ้ า  ภายใน 30 วันแบบ

บูรณาการทุกภาคส่วนโดยอนุกรรมการเด็กปฐมวัยระดับจังหวัด ผู้ว่าราชการจังหวัด อปท . เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ อสม. 
(Family care team) และภาคีสุขภาพ เป็นต้น  

4. ส่งเสริมและสนับสนุนรูปแบบและนวัตกรรมโดยให้ความรู้เพื่อพัฒนาต าบลส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ พัฒนาการ
สมวัย ทุกต าบล 

5. ส่งเสริมให้หน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดับจัดบริการWCCคุณภาพ โรงเรียนพ่อแม่ตามมาตรฐานและ   จัดมุมเล่นตามรอยพระ
ยุคลบาทในWCCคุณภาพ  

6. ส่งเสริม สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนและกินต่อเนื่องควบคู่อาหารตามวัยจนลูกอายุ 2ปีหรือมากกว่า 
7. ขับเคลื่อนผ่านศูนย์พัฒนาเด็กเล็กคุณภาพท่ัวประเทศ  
Small Success: 

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

1. ขับเคลื่อน ก ากับ ติดตาม โดย
ผู้ตรวจราชการ เพื่อค้นหาเด็ก
ให้ได้รับการประเมินพัฒนาการ 
และค้นหาเด็กท่ีตรวจพบ
พัฒนาการสงสัยล่าช้า ให้ได้รับ
การกระตุ้นพัฒนาการ และ
ประเมินซ้ า ภายใน 30 วัน 

2. ติดตามเด็กที่ตรวจพบ
พัฒนาการสงสัยล่าช้า ให้ได้รับ
การกระตุ้นพัฒนาการ และ
ประเมินซ้ า ภายใน 30 วัน แบบ
บูรณาการทุกภาคส่วนโดย
อนุกรรมการเด็กปฐมวัยระดับ
จังหวัด ผู้ว่าราชการจังหวัด 
อปท. เป็นต้น 

3. ส่งเสริมและสนับสนุนรูปแบบ
และนวัตกรรมโดยให้ความรูเ้พื่อ
พัฒนาต าบลส่งเสริมเด็กอายุ 0-
5 ปี สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ 
พัฒนาการสมวัย ทุกต าบล 

1. สนับสนุนการมสี่วนร่วมใน
ลักษณะองคร์วมโดยประสาน
ความร่วมมือกับทุกภาคี
สุขภาพในการติดตามเด็กให้
มารับการตรวจประเมิน โดย
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและ อส
ม. (Family care team) 

2. ติดตามเด็กที่ตรวจพบ
พัฒนาการสงสัยล่าช้า ให้
ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ 
และประเมินซ้ า ภายใน 30 
วัน แบบบูรณาการทุกภาค
ส่วนโดยอนุกรรมการเด็ก
ปฐมวัยระดับจังหวัด ผู้วา่
ราชการจังหวัด อปท. เป็นต้น 

3. ศูนย์อนามัยนิเทศติดตามการ
ด าเนินงานติดตามเด็กท่ีตรวจ
พบพัฒนาการสงสัยล่าช้าให้
ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ
และประเมินซ้ า 

1. ติดตามเด็กที่ตรวจพบ
พัฒนาการสงสัยล่าช้า 
ให้ได้รับการกระตุ้น
พัฒนาการ และ
ประเมินซ้ า ภายใน 30 
วัน แบบบูรณาการทุก
ภาคส่วนโดย
อนุกรรมการเด็กปฐมวัย
ระดับจังหวดั ผู้ว่า
ราชการจังหวัด อปท. 
เป็นต้น 

2. เยี่ยมเสรมิพลัง 
(Coaching) โดย
ส่วนกลาง (ทีมผูต้รวจ
และทีมกรมอนามัย)  
และทีมศูนย์อนามัย 

1. ติดตามเด็กที่ตรวจพบ
พัฒนาการสงสัยล่าช้า 
ให้ได้รับการกระตุ้น
พัฒนาการ และ
ประเมินซ้ า ภายใน 
30 วัน แบบบูรณา
การทุกภาคส่วนโดย
อนุกรรมการเด็ก
ปฐมวัยระดับจังหวัด 
ผู้ว่าราชการจังหวัด 
อปท. เป็นต้น 

2. ศูนย์อนามัยนิเทศ
ติดตามการ
ด าเนินงานติดตามเด็ก
ที่ตรวจพบพัฒนาการ
สงสัยล่าช้าให้ไดร้ับ
การกระตุ้นพัฒนาการ
และประเมินซ้ า 
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วิธีการประเมินผล :   1. มีโครงการ/กจิกรรมที่สอดคลอ้งกับเกณฑ์การประเมิน 
2.เยี่ยมเสรมิพลัง / การตรวจราชการแต่ละจังหวัด นิเทศงานศูนย์อนามัย และเปรียบเทียบข้อมลูใน
ระบบ HDC กับค่าเป้าหมาย 
3. มีรายงานผลการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยและรายข้อมูลการแก้ไขระดับจังหวัด ระดับเขต
สุขภาพ 

เอกสารสนับสนุน :  1. คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย DSPM  
2. คู่มือคลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ  
3. คู่มือวิทยากรโรงเรียนพ่อแม่  
4. คู่มือนักส่งเสรมิพัฒนาการเด็ก 

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 

เด็ก 0-5 ปี ท่ีตรวจพบ
พัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับ
การกระตุ้นพัฒนาการและ
ประเมินซ้ า ภายใน 30 วัน 

ร้อยละ - - 57.05 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นายแพทย์อรรถพล แก้วสมัฤทธ์ิ       ผู้อ านวยการส านักส่งเสริมสุขภาพ  
   ปฏิบัติหน้าท่ีผู้อ านวยการสถาบนัพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ  
   โทรศัพท์ : 02-59041219    โทรสาร : - 
2. นายแพทย์ธีรชัย บุญยะลีพรรณ     นายแพทย์ช านาญการ  
   โทรศัพท์ : 02-5904579         โทรสาร : 02-5904407  
    E-mail : teerboon@hotmail.com  
3. นางจินตนา พัฒนพงศ์ธร         (รก.) นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ  
   โทรศัพท์ : 02-5904426         โทรศัพท์มือถือ : 085-6613064  
   โทรสาร : 02-5904427          E-mail : Jinpat2503@gmail.com  
4. นางกิติมา พัวพัฒนกุล           พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
   โทรศัพท์ : 02-5904579         โทรสาร : 02-5904407  
    E-mail : puapat@yahoo.com 

หน่วยงานประมวลผล  
และจัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. กองแผนงาน กรมอนามัย (ผ่านระบบ KISS) 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1.  นางภัทราพร  ศรีสูงเนิน               นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
     โทรศัพท์ : 02-5904579         โทรสาร : 02-5904407 
     E-mail : pathra_s@hotmail.com 
     สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ กรมอนามัย 
2. นางวรรณชนก ลิ้มจ ารูญ                 นักวิชาการสาธารณสุข  
    โทรศัพท์ : 02-5904438         โทรศัพท์มือถือ : - 
    โทรสาร : 02-5904427                   E-mail: loogjun.ph@hotmail.com  
    ส านักส่งเสริมสขุภาพ กรมอนามัย 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ - 
เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ - 
ตัวชี้วัด 6. ร้อยละของหญิงต้ังครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก 
ค านิยาม หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ ณ สถานบริการสาธารณสุขของรัฐและเอกชนได้รับยาเมด็เสริมไอโอดีน ธาตุ

เหล็ก และกรดโฟลิก กินวันละ 1 เม็ด ตลอดการตั้งครรภ์จนคลอด 
     - ยาเม็ดเสรมิไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก หมายถึง ยาเมด็ที่มีไอโอดีนเป็นส่วนประกอบ ปรมิาณ 
150 – 200 ไมโครกรมัต่อเมด็ ธาตุเหล็กเป็นส่วนประกอบ 60 มิลลกิรัมต่อเม็ด และกรดโฟลิก 400 
ไมโครกรมัต่อเมด็ 
     - จ านวนของหญิงตั้งครรภ์ หมายถึง จ านวนท่ีหญิงตั้งครรภ์มารบับริการฝากครรภ ์

เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 100 
ประชากรกลุม่เป้าหมาย หญิงตั้งครรภ์ที่เป็นคนไทยท่ีมารับบริการ ณ สถานบริการสาธารณสขุ 
วิธีการจัดเก็บข้อมลู บันทึกข้อมูลข้อมูลการจ่ายยาเมด็เสริมไอโอดีน ธาตเุหล็ก และกรดโฟลิก ในโปรแกรมหลักของสถาน

บริการฯ ส่งออกข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม 
แหล่งข้อมลู สถานบริการสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับยาเม็ดเสรมิไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิกท่ีมารับบริการ 

ฝากครรภ์ ณ สถานบริการสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ ณ สถานบริการสาธารณสุข 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง 
วิธีการรายงาน / ความถี่
ในการรายงาน 

สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง เป็นผู้ key ข้อมูลทุกครั้ง เมื่อหญิงตั้งครรภ์มารับยาที่ ANC หรือรวบรวม
ข้อมูลส่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัด รายงานทุกเดือน 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ
ตัวชี้วัด 

ส านักโภชนาการ กรมอนามัย 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานจัดท า
รายงานตัวชี้วัด 

นางสาวนันทจิต  บุญมงคล  
โทรศัพท์ 02-5904334          โทรสาร 02-5904339 
E-mail: nuntachit.b@anamai.mail.go.th 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และส านักนโยบายและยุทธศาสตร ์
หน่วยงานน าเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง / ชื่อ
ผู้รับผิดชอบ โทรศัพท์ / 
โทรสาร 

ส านักนโยบายและยุทธศาสตร ์

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล
ส่วนภูมภิาค / ชื่อ
ผู้รับผิดชอบ โทรศัพท์ / 
โทรสาร 

สถานบริการสาธารณสุข หรือ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

การน าข้อมูลไปใช้
ประโยชน ์

เพื่อใช้ในการควบคุมและป้องกันการขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ 

การเผยแพร่ข้อมูล HDC 
มิติข้อมูล  Risk Factors (ปัจจัยเสี่ยง)   

 Protective Factors (ปัจจัยการป้องกัน) 
 Promoting Intervention (กิจกรรมการส่งเสรมิ)   
 Health Outcomes (ผลลัพธ์ทางสุขภาพ) 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ - 
เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ - 
ตัวชี้วัด 7. ร้อยละของเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็กสัปดาห์ละคร้ัง  
ค านิยาม ยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก หมายถึง ยาน้ าท่ีมีส่วนประกอบธาตุเหล็ก ของ elemental iron 12.5 มิลลิกรมั     

     - ส าหรับเด็กอายุ 6 เดือน – 1 ปี 11 เดือน 29 วัน และ 25 มิลลิกรัม ส าหรับเด็กอายุ 2 ปี -4 ปี 11 
เดือน 29 วัน 
     - เด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี หมายถึง เด็กที่มีอายตุั้งแต่ 6 เดือน  ถึง 59 เดือน ทุกราย 

เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 70 
ประชากรกลุม่เป้าหมาย เด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี 
วิธีการจัดเก็บข้อมลู บันทึกข้อมูลข้อมูลการจ่ายยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก ในโปรแกรมหลักของสถานบริการฯ ส่งออกข้อมูลตาม

มาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม 
แหล่งข้อมลู รพ.สต./ PCU / รพ. 
รายการข้อมูล 1 A =จ านวนเด็กอายุ 6 เดือน- 5 ปีที่ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็กสัปดาห์ละครั้ง 
รายการข้อมูล 2 B =จ านวนเด็กอายุ 6 เดือน- 5 ปีทั้งหมดที่มารับบริการ 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) X 100  
หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล รพ.สต.  / PCU / รพ. 
วิธีการรายงาน / ความถี่
ในการรายงาน 

สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง เป็นผู ้key ข้อมูลทุกครั้ง เมื่อเด็ก 6 เดือน – 5 ปีมารับยารวบรวมขอ้มูล
ส่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัด รายงานทุกไตรมาส 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ
ตัวชี้วัด 

ทุก 3 เดือน 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานจัดท า
รายงานตัวชี้วัด 

กลุ่มส่งเสรมิโภชนาการเด็กวยัเรยีน ส านักโภชนาการ กรมอนามยั 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล แพทย์หญิงสุนิสา  ศภุเลิศมงคลชยั      โทรศัพท์ 0 2590 4329 ,081-590-2678  
 โทรสาร 0 2590 4339        e-mail: sunisa.s@anamai.mail.go.th  
 นางสาวพรวิภา ดาวดวง       โทรศัพท์ 0 2590 4329        โทรสาร 0 2590 4339 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง / ชื่อ
ผู้รับผิดชอบ โทรศัพท์ / 
โทรสาร 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และส านักนโยบายและยุทธศาสตร ์
 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล
ส่วนภูมภิาค / ชื่อ
ผู้รับผิดชอบ โทรศัพท์ / 
โทรสาร 

ส านักนโยบายและยุทธศาสตร ์

การน าข้อมูลไปใช้
ประโยชน ์

สถานบริการสาธารณสุข หรือ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

การเผยแพร่ข้อมูล ใช้เป็นข้อมูลติดตามสถานการณ์การไดร้ับธาตเุหล็กในเด็กปฐมวัย เพื่อส่งเสรมิให้เด็กปฐมวัยมีภาวะโลหิต
จางจากการขาดธาตุเหล็กลดลง และมีพัฒนาการสมวัย 

มิติข้อมูล  Risk Factors (ปัจจัยเสี่ยง)   
 Protective Factors (ปัจจัยการป้องกัน) 
 Promoting Intervention (กิจกรรมการส่งเสรมิ)   
 Health Outcomes (ผลลัพธ์ทางสุขภาพ) 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ 1. ส่งเสรมิสุขภาพ 5 กลุ่มวัย  
1.1 ส่งเสริมการเกิดและเติบโตคณุภาพ 

เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ 3. เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 
ตัวชี้วัดหลัก 8. ร้อยละของเด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน  
ค านิยาม เด็ก 0 - 5 ป ีหมายถึง เด็กแรกเกิด จนถึงอายุ 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 

สูงดี หมายถึง เด็กที่มีความยาวหรือส่วนสูงอยู่ในระดับสูงตามเกณฑ์ขึ้นไป  เมื่อเทียบกับกราฟการ
เจริญเติบโตความยาว/ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ กรมอนามัย ชุดใหม่ ปี พ.ศ. 2558 (ขององค์การอนามัยโลก)  
โดยมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ -1.5 SD ของส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ  
สมส่วน หมายถึง เด็กที่มีน้ าหนักอยู่ในระดับสมส่วน เมื่อเทียบกราฟการเจริญเติบโตน้ าหนักตามเกณฑ์
ความยาว/ส่วนสูง กรมอนามัย ชุดใหม่ ปี พ.ศ. 2558 (ขององค์การอนามัยโลก) โดยมีค่าระหว่าง +1.5 SD 
ถึง -1.5 SD ของน้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง 
สูงดีสมส่วน หมายถึง  เด็กที่มีความยาวหรือส่วนสูงอยู่ในระดับสูงตามเกณฑ์ขึ้นไปและมีน้ าหนักอยู่ในระดับสมส่วน 
(ในคนเดียวกัน) 

ค่าเป้าหมาย  ร้อยละ 51 
กลุ่มเป้าหมาย เด็กอายุ 0-5 ป ี
วิธีการจัดเก็บข้อมลู - รพ.สต. และ PCU ของโรงพยาบาลน าข้อมูลน้ าหนักส่วนสูงของเด็กบันทึกในโปรแกรมหลักของสถานบริการ 

เช่น  JHCIS,  HosXP PCU  เป็นต้น  และส่งออกข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม   
- การส ารวจทุก 1  ปี โดยการสุ่มช่ังน้ าหนัก วัดส่วนสูงเด็กอายุ 0-5 ปีท่ีเป็นตัวแทนในระดับเขต 

แหล่งข้อมลู - สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง (คลินิกเด็กดี)  
- หมู่บ้าน 
- ศูนย์เด็กเล็ก 

รายการข้อมูล 1 A = จ านวนเด็กอายุ 0-5 ปีสูงดีสมส่วน 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนเด็กอายุ 0-5 ปีท่ีช่ังน้ าหนักและวัดส่วนสูงท้ังหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A × 100) / B 
ระยะเวลาประเมินผล 1. เด็กอายุ 0-5 ปี ปีละ 4 ครั้ง คือ งวดที่ 1 เดือนธันวาคม  งวดที่ 2 เดือนมีนาคม งวดที่ 3 เดือนมิถุนายน 

งวดที่ 4 เดือนกันยายน 
- ส ารวจภาวการณเ์จรญิเติบโตเดก็อายุ 0-5 ปี ทุก 1  ปี  

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

- ประกาศนโยบายเด็กปฐมวัย
สูงดีสมส่วน 

- จัดท าและสนับสนุนเครื่องมือ
การด าเนินงานส่งเสริมเด็ก  
สูงดีสมส่วน 

- ประชุมเชิงปฏิบัติการ
ด าเนินงานส่งเสรมิเด็กไทย  
สูงดีสมส่วนแก่เขตสุขภาพ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
และศูนย์อนามัย 

- จัดท าการสื่อสารความส าคัญ
ของเด็กสูงดีสมส่วน 

- ร้อยละ 10 ของจังหวัดมีการ
ถ่ายระดับเรื่องนโยบาย เด็ก
ปฐมวัย สูงดสีมส่วนให้
หน่วยงานสาธารณสุขทุก
ระดับและบุคลากร
สาธารณสุขทุกคนรับทราบ 

- สื่อสารความส าคัญของเด็ก
สูงดีสมส่วน 

- ร้อยละ 20 ของจังหวัดมี
การถ่ายระดับเรื่องนโยบาย
เด็กปฐมวัยสูงดีสมส่วนให้
หน่วยงานสาธารณสุขทุก
ระดับและบุคลากร
สาธารณสุขทุกคนรับทราบ 

- ร้อยละ 10 ของจังหวัด
สร้างองค์กรส่งเสรมิเด็ก  0-
5 ปี  สูงดีสมส่วน อย่าง
น้อย ต าบลละ 1 แห่ง 

- สื่อสารความส าคัญของเด็ก
สูงดีสมส่วน 

- ร้อยละ 30 ของจังหวัดมี
การถ่ายระดับเรื่องนโยบาย
เด็กปฐมวัยสูงดีสมส่วนให้
หน่วยงานสาธารณสุขทุก
ระดับและบุคลากร
สาธารณสุขทุกคนรับทราบ 

- ร้อยละ 20 ของจังหวัดสร้าง
องค์กรส่งเสริมเด็ก   0-5 ปี  
สูงดีสมส่วน อย่างน้อย 
ต าบลละ 1 แห่ง 

- สื่อสารความส าคัญของเด็ก
สูงดีสมส่วน 

- ร้อยละ 51 ของเด็กอายุ  0-
5 ปี สูงดีสมส่วน 
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วิธีการประเมินผล :  1. มีโครงการ/กิจกรรมทีส่อดคล้องกับเกณฑ์การประเมิน 
2. สุ่มส ารวจในเรื่องการรับทราบนโยบายของหน่วยงานและบุคลากรสาธารณสุข  การสร้างองค์กร

ส่งเสริมเด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน การสร้างครอบครัวนักโภชนาการ การสื่อสารความส าคัญของ
เด็กสูงดสีมส่วน 

เอกสารสนับสนุน :  1. หนังสือแนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการในคลนิิกฝากครรภ ์
2. หนังสือแนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการในคลนิิกสุขภาพเด็กดี 
3. หนังสือคู่มือการพัฒนาสู่องค์กรส่งเสรมิเด็กไทยเติบโตเต็มศักยภาพ 
4. มาตรการส าคัญและชุดกิจกรรมพืน้ฐานด้านโภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย 

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน 
ข้อมูลรายงานจาก HDC ปี 
2558 

Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 

เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 
 

46.3 ร้อยละ - 46.3 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นางณัฐวรรณ  เชาวน์ลิลติกุล  นักโภชนาการช านาญการพิเศษ 
 โทรศัพท์ : 02-5904327 โทรศัพท์มือถือ : - 
 โทรสาร :  02-5904339  E-mail : nutwan65@gmail.com 
2. นายสุพจน์  รื่นเริงกลิ่น    นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
 โทรศัพท์ : 02-5904327 โทรศัพท์มือถือ : - 
 โทรสาร :  02-5904339  E-mail : supoj.a@anamai.mail.go.th 
3. นางสาวณัฐนิช อินทร์ข า   นักโภชนาการ 
 โทรศัพท์ : 02-5904327 โทรศัพท์มือถือ : - 
 โทรสาร :  02-5904339  E-mail : nattanit.i@anamai.mail.go.th 
4. นางสาวอารียา กูโน    นักโภชนาการ 
 โทรศัพท์ : 02-5904327 โทรศัพท์มือถือ : -  
 โทรสาร :  02-5904339  E-mail : areeya.k@anamai.mail.go.th 
 ส านักโภชนาการ กรมอนามัย 

หน่วยงานประมวลผล  
และจัดท าข้อมูล(ระดับ
ส่วนกลาง) 

กองแผนงาน กรมอนามัย 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. นายสุพจน์  รื่นเริงกลิ่น                นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
โทรศัพท์ : 0 2590 4327              โทรศัพท์มือถือ : - 
โทรสาร :  0 2590 4339   E-mail : supoj.a@anamai.mail.go.th 
2. นางสาวณัฐนิช อินทร์ข า               นักโภชนาการ 
โทรศัพท์ : 0 2590 4327              โทรศัพท์มือถือ : - 
โทรสาร :  0 2590 4339    E-mail : nattanit.i@anamai.mail.go.th 
3. นางสาวอารียา กูโน             นักโภชนาการ 
โทรศัพท์ : 0 2590 4327               โทรศัพท์มือถือ : - 
โทรสาร :  0 2590 4339    E-mail : areeya.k@anamai.mail.go.th 

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



รายละเอียดตวัชี้วัดการเฝ้าระวังการส่งเสริมสุขภาพละอนามัยสิ่งแวดล้อมกรมอนามัย | กลุ่มพัฒนาระบบข้อมูล กองแผนงาน กรมอนามยั 17 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ 1. ส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย  
1.1 ส่งเสริมการเกิดและเติบโตคุณภาพ 

เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ 3. เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 
ตัวชี้วัดหลัก 9. ส่วนสูงเฉลี่ยของเด็กอายุ 5 ปี 
ค านิยาม ส่วนสูงเฉลี่ย หมายถึง ค่าเฉลี่ยของส่วนสูงในเด็กชาย และเด็กหญิง 

เด็กอายุ 5 ปี หมายถึง เด็กที่อายุ 5 ปีเต็ม ถึง 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 
ค่าเป้าหมาย ปี 2564 ชาย 113 cm. หญิง 112 cm. 
กลุ่มเป้าหมาย  เด็กอายุ 5 ป ี
วิธีการจัดเก็บข้อมูล  - รพ.สต. และ PCU ของโรงพยาบาลน าข้อมูลน้ าหนักส่วนสูงของเด็กบันทึกในโปรแกรมหลักของสถานบริการ 

เช่น  JHCIS,  HosXP PCU  เป็นต้น  และส่งออกข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม   
- การส ารวจทุก 1  ปี โดยการสุ่มช่ังน้ าหนัก วัดส่วนสูงเด็กอายุ 0-5 ปีท่ีเป็นตัวแทนในระดับเขต 

แหล่งข้อมูล  1. สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง (คลินิกเด็กดี)  
2. หมู่บ้าน 
3. ศูนย์เด็กเล็ก 

รายการข้อมูล 1 A1 = ผลรวมของส่วนสูงของประชากรชายอายุ 5 ปีท่ีได้รับการวัดสว่นสูง  
รายการข้อมูล 2 A2 = ผลรวมของส่วนสูงของประชากรหญิงอายุ 5 ปีท่ีได้รับการวัดส่วนสูง 
รายการข้อมูล 3 B1 = จ านวนประชากรชายอายุ 5 ปีท่ีได้รับการวัดส่วนสูงทั้งหมด  
รายการข้อมูล 4 B2 = จ านวนประชากรหญิงอายุ 5 ปีท่ีได้รับการวดัส่วนสูงทั้งหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด ส่วนสูงเฉลี่ยชายท่ีอายุ 5 ปี     = (A1 / B1) 

ส่วนสูงเฉลี่ยหญิงที่อายุ 5 ปี    = (A2 / B2) 
ระยะเวลาประเมินผล - เด็กอายุ 5 ปี ปีละ 4 ครั้ง คือ งวดที่ 1 เดือนธันวาคม  งวดที่ 2 เดือนมีนาคม งวดที่ 3 เดือนมิถุนายน 

งวดที่ 4 เดือนกันยายน 
- ส ารวจภาวการณเ์จรญิเติบโตเดก็อายุ 0-5 ปี ทุก 1 ปี 

เอกสารสนับสนุน :  1. หนังสือแนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการในคลินิกฝากครรภ ์
2. หนังสือแนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการในคลินิกสุขภาพเด็กดี 
3. หนังสือคู่มือการพัฒนาสู่องค์กรส่งเสริมเด็กไทยเติบโตเตม็ศักยภาพ 
4. มาตรการส าคญัและชุดกิจกรรมพื้นฐานด้านโภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย 

รายละเอียดข้อมูล
พ้ืนฐาน Baseline data หน่วยวัด 

ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2556 2558 2559 

ส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ป ี ชาย = 111 
หญิง=109 

เซนติเมตร 
เซนติเมตร 

- - 

รายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกายครั้งท่ี 4 พ.ศ.2551-2552 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด  

1. นางณัฐวรรณ  เชาวน์ลิลติกุล  นักโภชนาการช านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ : 02-5904327             โทรศัพท์มือถือ : - 
    โทรสาร :  02-5904339  E-mail : nutwan65@gmail.com 
2. นายสุพจน์  รื่นเริงกลิ่น    นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
    โทรศัพท ์: 02-5904327             โทรศัพท์มือถือ : - 
    โทรสาร :  02-5904339  E-mail : supoj.a@anamai.mail.go.th 
3. นางสาวณัฐนิช อินทร์ข า   นักโภชนาการ 
    โทรศัพท์ : 02-5904327             โทรศัพท์มือถือ : - 
    โทรสาร :  02-5904339  E-mail : nattanit.i@anamai.mail.go.th 
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4. นางสาวอารียา กูโน    นักโภชนาการ 
    โทรศัพท ์: 02-5904327             โทรศัพท์มือถือ : -  
    โทรสาร :  02-5904339  E-mail : areeya.k@anamai.mail.go.th 
    ส านักโภชนาการ กรมอนามัย 

หน่วยงานประมวลผล 
และจัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

กองแผนงาน กรมอนามัย 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน  

1. นายสุพจน์  รื่นเริงกลิ่น                นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
โทรศัพท์ : 02-5904327              โทรศัพท์มือถือ : - 
โทรสาร :  02-5904339   E-mail : supoj.a@anamai.mail.go.th 
2. นางสาวณัฐนิช อินทร์ข า               นักโภชนาการ 
โทรศัพท์ : 02-5904327              โทรศัพท์มือถือ : - 
โทรสาร :  02-5904339    E-mail : nattanit.i@anamai.mail.go.th 
3. นางสาวอารียา กูโน             นักโภชนาการ 
โทรศัพท์ : 02-5904327               โทรศัพท์มือถือ : - 
โทรสาร :  02-5904339    E-mail : areeya.k@anamai.mail.go.th 

มิติข้อมูล  Risk Factors (ปัจจัยเสี่ยง)   
 Protective Factors (ปัจจัยการป้องกัน) 
 Promoting Intervention (กิจกรรมการส่งเสรมิ)   
 Health Outcomes (ผลลัพธ์ทางสุขภาพ) 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ - 
เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ - 
ตัวชี้วัด 10. ร้อยละของเด็ก 0-5 ปีมีภาวะเต้ีย   
ค านิยาม เด็ก 0 - 5 ป ี(เด็กปฐมวัย) หมายถึง เด็กแรกเกิดจนถึงอายุ 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 

ภาวะเต้ีย หมายถึง ความยาวหรือส่วนสูงของเด็กน้อยกว่ามาตรฐาน เมื่อเทียบเกณฑ์ส่วนสูงตามเกณฑ์
อายุ กับกราฟการเจริญเติบโต กรมอนามัย ปี พ.ศ. 2558 (มาตรฐานการเจริญเติบโต ขององค์การอนามัย
โลก ปี ค.ศ. 2006) มีค่าน้อยกว่า - 2 SD  
 

เกณฑ์เป้าหมาย ไม่เกินร้อยละ 10  
ประชากรกลุม่เป้าหมาย เด็กอายุ 0-5 ป ี
วิธีการจัดเก็บข้อมลู - รพ.สต. และ PCU ของโรงพยาบาลน าข้อมูลน้ าหนักส่วนสูงของเด็กบันทึกในโปรแกรมหลักของสถานบริการ 

เช่น  JHCIS,  HosXP PCU  เป็นต้น  และส่งออกข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม   
- การส ารวจทุก 1 ปี โดยการสุ่มช่ังน้ าหนัก วัดส่วนสูงเด็กอายุ 0-5 ปีท่ีเป็นตัวแทนในระดับเขต 

แหล่งข้อมลู 1. สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง (คลินิกเด็กดี) 
2. หมู่บ้าน 
3. ศูนย์เด็กเล็ก 
4. โรงเรียน 

รายการข้อมูล 1 A = จ านวนเด็กอายุ 0-5 ปีมีภาวะเตี้ย 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนเด็กอายุ 0-5 ปีท่ีวัดความยาวหรือส่วนสูงท้ังหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) X 100  
หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล 1. สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ 

2. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั 
3. ส านักโภชนาการ 

วิธีการรายงาน / ความถี่
ในการรายงาน 

1.ข้อมูล HDC ปีละ 4 ครั้ง คือ งวดที่ 1 เดือนธันวาคม  งวดที่ 2 เดือนมีนาคม งวดที่ 3 เดือนมิถุนายน 
งวดที่ 4 เดือนกันยายน 
2. จากการส ารวจ รวบรวม วิเคราะห์และจัดท ารายงานข้อมูลภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัยทุก 1 ปี โดย

ส านักโภชนาการ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ
ตัวชี้วัด 

ส านักโภชนาการ 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานจัดท า
รายงานตัวชี้วัด 

1. นางณัฐวรรณ  เชาวน์ลิลติกุล  นักโภชนาการช านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท ์ : 02-5904327             โทรศัพท์มือถือ : - 
    โทรสาร :  02-5904339  E-mail : nutwan65@gmail.com 
2. นายสุพจน์  รื่นเริงกลิ่น    นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
    โทรศัพท ์ : 02-5904327             โทรศัพท์มือถือ : - 
    โทรสาร :  02-5904339  E-mail : supoj.a@anamai.mail.go.th 
3. นางสาวณัฐนิช อินทร์ข า   นักโภชนาการ 
    โทรศัพท ์ : 02-5904327             โทรศัพท์มือถือ : - 
    โทรสาร :  02-5904339  E-mail : nattanit.i@anamai.mail.go.th 
4.  นางสาวอารียา กูโน    นักโภชนาการ 
     โทรศัพท์  : 02-5904327             โทรศัพท์มือถือ : -  
     โทรสาร :  02-5904339  E-mail : areeya.k@anamai.mail.go.th 
     ส านักโภชนาการ กรมอนามยั 
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หน่วยงานประมวลผล 
และจัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

กองแผนงาน กรมอนามัย 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

1.  นายสุพจน์  รื่นเริงกลิ่น               นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
    โทรศัพท ์ : 02-5904327              โทรศัพท์มือถือ : - 
    โทรสาร :  02-5904339   E-mail : supoj.a@anamai.mail.go.th 
2.  นางสาวณัฐนิช อินทร์ข า               นักโภชนาการ 
    โทรศัพท ์ : 02-5904327              โทรศัพท์มือถือ : - 
    โทรสาร :  02-5904339    E-mail : nattanit.i@anamai.mail.go.th 
3.  นางสาวอารียา กูโน             นักโภชนาการ 
    โทรศัพท ์ : 02-5904327               โทรศัพท์มือถือ : - 
    โทรสาร :  02-5904339    E-mail : areeya.k@anamai.mail.go.th 
    ส านักโภชนาการ กรมอนามัย 

การน าข้อมูลไปใช้
ประโยชน ์

1. วิเคราะหส์ถานการณ์การเจรญิเติบโตของเด็ก 0 – 5 ปี ในประเทศไทย 
2. วางแผนการด าเนินงานเพื่อแกป้ัญหาเด็ก 0 – 5 ปี ที่มีภาวะเตี้ย 

การเผยแพร่ข้อมูล 1. ในระบบฐานข้อมูลเว็บไซตส์ านกันโยบายและยุทธศาสตร์ (HDC) 
2. เว็บไซต์กรมอนามัย 

มิติข้อมูล  Risk Factors (ปัจจัยเสี่ยง)   
 Protective Factors (ปัจจัยการป้องกัน) 
 Promoting Intervention (กิจกรรมการส่งเสรมิ)   
 Health Outcomes (ผลลัพธ์ทางสุขภาพ) 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ - 
เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ - 
ตัวชี้วัด 11. ร้อยละของเด็ก 0-5 ปีมีภาวะผอม   
ค านิยาม เด็ก 0 – 5 ปี (เด็กปฐมวัย) หมายถึง เด็กแรกเกิดจนถึงอายุ 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 

ภาวะผอม หมายถึง น้ าหนักของเด็กน้อยกว่ามาตรฐานที่มีส่วนสูงเท่ากัน เมื่อเทียบเกณฑ์น้ าหนักตาม
เกณฑ์ส่วนสูง กับกราฟการเจริญเติบโต กรมอนามัย ปี พ.ศ. 2558 (มาตรฐานการเจริญเติบโต ของ
องค์การอนามัยโลก ปี ค.ศ. 2006) มีค่าน้อยกว่า-2 SD 
 

เกณฑ์เป้าหมาย ไม่เกินร้อยละ 5  
ประชากรกลุม่เป้าหมาย เด็กอายุ 0-5 ป ี
วิธีการจัดเก็บข้อมลู 1. รพ.สต. และ PCU ของโรงพยาบาลน าข้อมูลน้ าหนักส่วนสูงของเด็กบันทึกในโปรแกรมหลักของสถานบริการ 

เช่น  JHCIS,  HosXP PCU  เป็นต้น  และส่งออกข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม   
2. การส ารวจทุก 1 ปี โดยการสุ่มช่ังน้ าหนัก วัดส่วนสูงเด็กอายุ 0-5 ปีที่เป็นตัวแทนในระดับเขต 

แหล่งข้อมลู 1. สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง (คลินิกเด็กดี) 
2. หมู่บ้าน 
3. ศูนย์เด็กเล็ก 
4. โรงเรียน 

รายการข้อมูล 1 A = จ านวนเด็กอายุ 0-5 ปีมีภาวะผอม 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนเด็กอายุ 0-5 ปีท่ีช่ังน้ าหนักและวัดความยาวหรือส่วนสงูทั้งหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล 1. สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ 

2. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั 
3. ส านักโภชนาการ 

วิธีการรายงาน / ความถี่
ในการรายงาน 

1. ข้อมูล HDC ปีละ 4 ครั้ง คือ งวดที่ 1 เดือนธันวาคม  งวดที่ 2 เดือนมีนาคม งวดที่ 3 เดือนมิถุนายน 
งวดที่ 4 เดือนกันยายน 
2. จากการส ารวจ รวบรวม วิเคราะห์และจัดท ารายงานข้อมูลภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัยทุก 1 ปี โดย
ส านักโภชนาการ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ
ตัวชี้วัด 

ส านักโภชนาการ 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานจัดท า
รายงานตัวชี้วัด 

1. นางณัฐวรรณ  เชาวน์ลิลติกุล  นักโภชนาการช านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท ์: 02-5904327             โทรศัพท์มือถือ : - 
    โทรสาร :  02-5904339  E-mail : nutwan65@gmail.com 
2. นายสุพจน์  รื่นเริงกลิ่น    นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
    โทรศัพท์ : 02-5904327  โทรศัพท์มือถือ : - 
    โทรสาร :  02-5904339  E-mail : supoj.a@anamai.mail.go.th 
3. นางสาวณัฐนิช อินทร์ข า   นักโภชนาการ 
    โทรศัพท์ : 02-5904327             โทรศัพท์มือถือ : - 
    โทรสาร :  02-5904339  E-mail : nattanit.i@anamai.mail.go.th 
4.  นางสาวอารียา กูโน    นักโภชนาการ 
     โทรศัพท์ : 02-5904327   โทรศัพท์มือถือ : -  
     โทรสาร :  02-5904339  E-mail : areeya.k@anamai.mail.go.th 
     ส านักโภชนาการ กรมอนามยั 
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หน่วยงานประมวลผล 
และจัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

กองแผนงาน กรมอนามัย 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

1.  นายสุพจน์  รื่นเริงกลิ่น               นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
    โทรศัพท ์ : 02-5904327              โทรศัพท์มือถือ : - 
    โทรสาร :  02-5904339   E-mail : supoj.a@anamai.mail.go.th 
2.  นางสาวณัฐนิช อินทร์ข า               นักโภชนาการ 
    โทรศัพท ์ : 02-5904327              โทรศัพท์มือถือ : - 
    โทรสาร :  02-5904339    E-mail : nattanit.i@anamai.mail.go.th 
3.  นางสาวอารียา กูโน             นักโภชนาการ 
    โทรศัพท ์ : 02-5904327               โทรศัพท์มือถือ : - 
    โทรสาร :  02-5904339    E-mail : areeya.k@anamai.mail.go.th 
    ส านักโภชนาการ กรมอนามัย 

การน าข้อมูลไปใช้
ประโยชน ์

1. วิเคราะหส์ถานการณ์การเจรญิเติบโตของเด็กแรกเกดิ – 5 ปี ในประเทศไทย 
2. วางแผนการด าเนินงานเพื่อแกป้ัญหาเด็กแรกเกดิ – 5 ปี ที่มีภาวะผอม   

การเผยแพร่ข้อมูล 1. ในระบบฐานข้อมูลเว็บไซตส์ านกันโยบายและยุทธศาสตร์ (HDC) 
2. เว็บไซต์กรมอนามัย 

มิติข้อมูล  Risk Factors (ปัจจัยเสี่ยง)   
 Protective Factors (ปัจจัยการป้องกัน) 
 Promoting Intervention (กิจกรรมการส่งเสรมิ)   
 Health Outcomes (ผลลัพธ์ทางสุขภาพ) 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ - 
เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ - 
ตัวชี้วัด 12. ร้อยละของเด็ก 0-5 ปีมีภาวะเร่ิมอ้วนและอ้วน  
ค านิยาม เด็ก 0 - 5 ปี (เด็กปฐมวัย) หมายถึง เด็กแรกเกิดจนถึงอายุ 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 

ภาวะเร่ิมอ้วนและอ้วน หมายถึง น้ าหนักของเด็กมากกว่ามาตรฐานที่มีส่วนสูงเท่ากัน เมื่อเทียบเกณฑ์
น้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง กับกราฟการเจริญเติบโต กรมอนามัย ปี พ.ศ. 2558 (มาตรฐานการเจริญเติบโต 
ขององค์การอนามัยโลก ปี ค.ศ. 2006) มีค่ามากกว่า+2 SD หรือภาวะเริ่มอ้วนและภาวะอ้วนรวมกัน  

เกณฑ์เป้าหมาย ไม่เกินร้อยละ 10  
ประชากรกลุม่เป้าหมาย เด็กอายุ 0-5 ป ี
วิธีการจัดเก็บข้อมลู 1. รพ.สต. และ PCU ของโรงพยาบาลน าข้อมูลน้ าหนักส่วนสูงของเด็กบันทึกในโปรแกรมหลักของสถานบริการ 

เช่น  JHCIS,  HosXP PCU  เป็นต้น  และส่งออกข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม   
2. การส ารวจทุก 1 ปี โดยการสุ่มช่ังน้ าหนัก วัดส่วนสูงเด็กอายุ 0-5 ปีที่เป็นตัวแทนในระดับเขต 

แหล่งข้อมลู 1. สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง (คลินิกเด็กดี หมู่บา้น) 
2. ศูนย์เด็กเล็ก 
3. โรงเรียน 

รายการข้อมูล 1 A = จ านวนเด็กอายุ 0-5 ปีมีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนรวมกัน 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนเด็กอายุ 0-5 ปีท่ีช่ังน้ าหนักและวัดความยาวหรือส่วนสงูทั้งหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล 1. สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ 

2. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั 
3. ส านักโภชนาการ 

วิธีการรายงาน / ความถี่
ในการรายงาน 

1.ข้อมูล HDC ปีละ 4 ครั้ง คือ งวดที่ 1 เดือนธันวาคม  งวดที่ 2 เดือนมีนาคม งวดที่ 3 เดือนมิถุนายน 
งวดที่ 4 เดือนกันยายน 
2.จากการส ารวจ รวบรวม วิเคราะห์และจัดท ารายงานข้อมูลภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัยทุก 1 ปี โดย
ส านักโภชนาการ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ
ตัวชี้วัด 

ส านักโภชนาการ 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานจัดท า
รายงานตัวชี้วัด 

1. นางณัฐวรรณ  เชาวน์ลิลติกุล  นักโภชนาการช านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท ์ : 02-5904327             โทรศัพท์มือถือ : - 
    โทรสาร :  02-5904339  E-mail : nutwan65@gmail.com 
2. นายสุพจน์  รื่นเริงกลิ่น    นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
    โทรศัพท ์ : 02-5904327             โทรศัพท์มือถือ : - 
    โทรสาร :  02-5904339  E-mail : supoj.a@anamai.mail.go.th 
3. นางสาวณัฐนิช อินทร์ข า   นักโภชนาการ 
    โทรศัพท ์ : 02-5904327             โทรศัพท์มือถือ : - 
    โทรสาร :  02-5904339  E-mail : nattanit.i@anamai.mail.go.th 
4.  นางสาวอารียา กูโน    นักโภชนาการ 
     โทรศัพท์  : 02-5904327  โทรศัพท์มือถือ : -  
     โทรสาร :  02-5904339  E-mail : areeya.k@anamai.mail.go.th 
     ส านักโภชนาการ กรมอนามยั 

หน่วยงานประมวลผล 
และจัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

กองแผนงาน กรมอนามัย 



รายละเอียดตวัชี้วัดการเฝ้าระวังการส่งเสริมสุขภาพละอนามัยสิ่งแวดล้อมกรมอนามัย | กลุ่มพัฒนาระบบข้อมูล กองแผนงาน กรมอนามยั 24 

 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

1.  นายสุพจน์  รื่นเริงกลิ่น               นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
    โทรศัพท ์ : 02-5904327             โทรศัพท์มือถือ : - 
    โทรสาร :  02-5904339   E-mail : supoj.a@anamai.mail.go.th 
2.  นางสาวณัฐนิช อินทร์ข า               นักโภชนาการ 
    โทรศัพท ์ : 02-5904327              โทรศัพท์มือถือ : - 
    โทรสาร :  02-5904339    E-mail : nattanit.i@anamai.mail.go.th 
3.  นางสาวอารียา กูโน             นักโภชนาการ 
    โทรศัพท ์ : 02-5904327               โทรศัพท์มือถือ : - 
    โทรสาร :  02-5904339    E-mail : areeya.k@anamai.mail.go.th 
    ส านักโภชนาการ กรมอนามัย 

การน าข้อมูลไปใช้
ประโยชน ์

- วิเคราะหส์ถานการณ์การเจรญิเติบโตของเด็กแรกเกิด – 5 ปี ในประเทศไทย 
- วางแผนการด าเนินงานเพื่อแก้ปญัหาเด็กแรกเกิด – 5 ปี ที่มีภาวะอ้วน 

การเผยแพร่ข้อมูล - ในระบบฐานข้อมูลเว็บไซตส์ านักนโยบายและยุทธศาสตร์ (HDC) 
- เว็บไซต์กรมอนามัย 

มิติข้อมูล  Risk Factors (ปัจจัยเสี่ยง)   
 Protective Factors (ปัจจัยการป้องกัน) 
 Promoting Intervention (กิจกรรมการส่งเสรมิ)   
 Health Outcomes (ผลลัพธ์ทางสุขภาพ) 
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กลุ่มวัยเรียน  
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ประเด็นยุทธศาสตร์ - 
เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ - 
ตัวชี้วัด 13. ร้อยละของนักเรียนชัน้ ป. 1 ได้รับการตรวจสายตา  
ค านิยาม นักเรียนช้ันป. 1 ไดรับการตรวจสายตาโดยใชแผ่นทดสอบตาแบบตวัเลข (Snellen’s chart) หรือ แผ่น

ทดสอบสายตา E-chart โดยครูประจ าช้ัน อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
เกณฑ์เป้าหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80  
ประชากรกลุม่เป้าหมาย นักเรียนช้ัน ป. 1 โรงเรียนทุกสังกัด 
วิธีการจัดเก็บข้อมลู รายงานผลการตรวจวัดสายตานักเรียน ผ่าน www.vision2020thailand.org 
แหล่งข้อมลู www.vision2020thailand.org 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนนักเรียนช้ัน ป. 1 ที่ไดร้ับการตรวจวัดสายตา 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนนักเรียนช้ัน ป. 1 ทั้งหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล 1. โรงเรียนต้นสังกัด 

2. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล/โรงพยาบาลชุมชน 
วิธีการรายงาน / ความถี่
ในการรายงาน 

ส านักส่งเสรมิสุขภาพ สรุปข้อมลูจาก www.vision2020thailand.org  
และรายงานผลในภาพรวมทุก 12 เดือน 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ
ตัวชี้วัด 

ส านักส่งเสรมิสุขภาพ 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานจัดท า
รายงานตัวชี้วัด 

นางสาวอัญชุลี  อ่อนศร ี
โทรศัพท์ 0-2590-4490 
โทรสาร 0-2590-4488 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล 1. โรงเรียนต้นสังกัด 
2. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล/โรงพยาบาลชุมชน 
3. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง / ชื่อ
ผู้รับผิดชอบ โทรศัพท์ / 
โทรสาร 

- 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล
ส่วนภูมภิาค / ชื่อ
ผู้รับผิดชอบ โทรศัพท์ / 
โทรสาร 

- 

การน าข้อมูลไปใช้
ประโยชน ์

1. เพื่อประเมินการได้รับบริการภายใต้สิทธิประโยชน์ด้านการสร้างเสรมิสุขภาพและป้องกันโรค 
2. เพื่อเป็นข้อมูลในการเฝ้าระวังภาวะสุขภาพท่ีส่งผลต่อการเรียนรู้และผลสัมฤทธ์ิทางการศึกษาของ

นักเรียน 
การเผยแพร่ข้อมูล ผ่านเว็บไซต์กรมอนามัยและส านักส่งเสริมสุขภาพ 
มิติข้อมูล  Risk Factors (ปัจจัยเสี่ยง)   

 Protective Factors (ปัจจัยการป้องกัน) 
 Promoting Intervention (กิจกรรมการส่งเสรมิ)   
 Health Outcomes (ผลลัพธ์ทางสุขภาพ) 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ - 
เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ - 
ตัวชี้วัด 14. ร้อยละของนักเรียนชัน้ ป. 1 ตรวจพบสายตาผิดปกติ 
ค านิยาม นักเรียนช้ันป. 1 ไดรับการตรวจสายตาโดยใชเครื่องมือ  

- Snellen’s chart เกณฑ์การตดัสินว่าผดิปกติ คือ เห็นน้อยกว่า 6 แถว (<20/40)  ในตาข้างใดข้างหนึ่ง 
หรือตาสองข้างเห็นต่างกันตั้งแต่สองแถวขึ้นไป  
- E – Chart เกณฑ์การตัดสินคือความสามารถในการมองเห็นน้อยกว่า 6/12 หรือการมองเห็นของตา 2 
ข้าง ต่างกันเกิน 2 แถว แล้วได้รับการตรวจวินจิฉัยจากจักษุแพทย/์พยาบาลเวชปฏิบตัิทางตาว่าสายตามี
ความผิดปกต ิ

เกณฑ์เป้าหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 2  
(อ้างอิงข้อมูลจากผลการตรวจคัดกรองสายตานักเรียนช้ันป.1 ปีการศึกษา 2558) 

ประชากรกลุม่เป้าหมาย นักเรียนช้ัน ป. 1 โรงเรียนทุกสังกัด 
วิธีการจัดเก็บข้อมลู รายงานผลการตรวจวัดสายตานักเรียน ผ่าน www.vision2020thailand.org 
แหล่งข้อมลู www.vision2020thailand.org 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนนักเรียนช้ัน ป. 1 ท่ีวินิจฉัยว่ามีความผิดปกติโดยจักษุแพทย์/พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนนักเรียนช้ัน ป. 1 ท่ีโรงเรียนตรวจคัดกรองว่าผิดปกต ิ
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป/ ที่มีคลินิกตา 
วิธีการรายงาน / ความถี่
ในการรายงาน 

ส านักส่งเสรมิสุขภาพ สรุปข้อมลูจาก www.vision2020thailand.org  
และรายงานผลในภาพรวมทุก 12 เดือน 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ
ตัวชี้วัด 

ส านักส่งเสรมิสุขภาพ 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานจัดท า
รายงานตัวชี้วัด 

นางสาวอัญชุลี  อ่อนศร ี
โทรศัพท์ 0-2590-4490 
โทรสาร 0-2590-4488 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล 1. โรงพยาบาลศูนย/์โรงพยาบาลทั่วไป ท่ีมีคลินิกตา 
2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง / ชื่อ
ผู้รับผิดชอบ โทรศัพท์ / 
โทรสาร 

- 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล
ส่วนภูมภิาค / ชื่อ
ผู้รับผิดชอบ โทรศัพท์ / 
โทรสาร 

- 

 

การน าข้อมูลไปใช้
ประโยชน ์

1. เพื่อประเมินการได้รับบริการภายใต้สิทธิประโยชน์ด้านการสร้างเสรมิสุขภาพและป้องกันโรค 
2. เพื่อเป็นข้อมูลในการเฝ้าระวังภาวะสุขภาพท่ีส่งผลต่อการเรียนรู้และผลสัมฤทธ์ิทางการศึกษาของ

นักเรียน 
การเผยแพร่ข้อมูล ผ่านเว็บไซต์กรมอนามัยและส านักส่งเสริมสุขภาพ 
มิติข้อมูล  Risk Factors (ปัจจัยเสี่ยง)   

 Protective Factors (ปัจจัยการป้องกัน) 
 Promoting Intervention (กิจกรรมการส่งเสรมิ)   
 Health Outcomes (ผลลัพธ์ทางสุขภาพ) 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ - 
เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ - 
ตัวชี้วัด 15. ร้อยละของนักเรียนชัน้ ป. 1 พบสายตาผิดปกติได้รับการส่งต่อเพ่ือแก้ไข/ช่วยเหลือ 
ค านิยาม นักเรียนช้ันป. 1 ท่ีสายตาผิดปกติ ได้รับการส่งต่อเพื่อรับการตรวจวนิิจฉัย ยืนยันผล    และวัดแว่นสายตา

หรือรักษากรณีพบโรคตาอื่นๆ อย่างเป็นขั้นตอนและเหมาะสม  
เกณฑ์เป้าหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
ประชากรกลุม่เป้าหมาย นักเรียนช้ัน ป. 1 โรงเรียนทุกสังกัด 
วิธีการจัดเก็บข้อมลู รายงานผลการตรวจวัดสายตานักเรียน ผ่าน www.vision2020thailand.org 
แหล่งข้อมลู www.vision2020thailand.org 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนนักเรียนช้ัน ป. 1 ที่ไดร้ับการส่งต่อเพื่อแก้ไข/ช่วยเหลือ 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนนักเรียนช้ัน ป. 1 ท่ีวินิจฉัยว่ามีความผิดปกติโดยจักษุแพทย์/พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป ท่ีมีคลินิกตา 
วิธีการรายงาน / ความถี่
ในการรายงาน 

ส านักส่งเสรมิสุขภาพ สรุปข้อมลูจาก www.vision2020thailand.org  
และรายงานผลในภาพรวมทุก 12 เดือน 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ
ตัวชี้วัด 

ส านักส่งเสรมิสุขภาพ 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานจัดท า
รายงานตัวชี้วัด 

นางสาวอัญชุลี  อ่อนศร ี
โทรศัพท์ 0-2590-4490 
โทรสาร 0-2590-4488 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล 1. โรงพยาบาลศูนย/์โรงพยาบาลทั่วไป ท่ีมีคลินิกตา 
2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง / ชื่อ
ผู้รับผิดชอบ โทรศัพท์ / 
โทรสาร 

- 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล
ส่วนภูมภิาค / ชื่อ
ผู้รับผิดชอบ โทรศัพท์ / 
โทรสาร 

- 

 

การน าข้อมูลไปใช้
ประโยชน ์

1. เพื่อประเมินการได้รับบริการภายใต้สิทธิประโยชน์ด้านการสร้างเสรมิสุขภาพและป้องกันโรค 
2. เพื่อเป็นข้อมูลในการเฝ้าระวังภาวะสุขภาพท่ีส่งผลต่อการเรียนรู้และผลสัมฤทธ์ิทางการศึกษาของ

นักเรียน 
การเผยแพร่ข้อมูล ผ่านเว็บไซต์กรมอนามัยและส านักส่งเสริมสุขภาพ 
มิติข้อมูล  Risk Factors (ปัจจัยเสี่ยง)   

 Protective Factors (ปัจจัยการป้องกัน) 
 Promoting Intervention (กิจกรรมการส่งเสรมิ)   
 Health Outcomes (ผลลัพธ์ทางสุขภาพ) 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ 1.2 ส่งเสริมเด็กวัยเรียนให้แข็งแรงและฉลาด  
เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ 4. เด็กวัยเรียนเจรญิเติบโตเต็มศักยภาพและมีทักษะสุขภาพ 
ตัวชี้วัดหลัก 16. ร้อยละของเด็กวัยเรียนอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน 
ตัวชี้วัด Proxy  
( ก รณีที่ ไ ม่ วั ดผล ด้วย
ตัวชี้วัดหลัก) 

 - 

ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 66 
ค านิยาม เด็กวัยเรียน หมายถึง เด็กที่มีอายตุั้งแต่ 6 ปี จนถึง 14 ปี (โดยเริ่มนบัตั้งแต่อายุ 6 ปีเต็ม – 14 ปี 11 

เดือน 29 วัน) 
โรงเรียนระดับประถมศึกษาทุกสงักัด หมายถึง โรงเรยีนระดับประถมศึกษา หรือโรงเรียนระดับ
ประถมศึกษาขยายโอกาส และมัธยมศึกษา (มัธยมศึกษาตอนต้น ม.1 - ม.3) 
สูงด ีหมายถึง เด็กที่มสี่วนสูงอยู่ในระดับสูงตามเกณฑ์ขึ้นไป เมื่อเทียบกับกราฟการเจรญิเติบโต กรม
อนามัย ปี 2542  มีค่ามากกว่าหรอืเท่ากับ -1.5 SD ของส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ  
สมส่วน หมายถึง เด็กที่มีน้ าหนักอยู่ในระดับสมส่วน เมื่อเทียบกราฟการเจรญิเตบิโต กรมอนามัย ปี 2542 
มีค่าระหว่าง +1.5 SD ถึง -1.5 SD ของน้ าหนักตามเกณฑส์่วนสูง 
เด็กสูงดีสมส่วน หมายถึง  เด็กท่ีมีส่วนสูงอยู่ในระดับสูงตามเกณฑข์ึ้นไปและมีน้ าหนักอยู่ในระดับสมส่วน 
(ในคนเดียวกัน) 

วัตถุประสงค ์ เพื่อส่งเสริมให้เด็กวัยเรยีนแข็งแรงและฉลาด 
กลุ่มเป้าหมาย เด็กอายุ 6-14 ปี ในโรงเรียนระดับประถมศึกษาหรือโรงเรียนระดับประถมศึกษาขยายโอกาส มัธยมศึกษา

ทุกสังกัด (มัธยมศึกษาตอนต้น ม.1 - ม.3) 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ระบบฐานข้อมลู 43 แฟ้ม ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 
แหล่งข้อมูล ระบบรายงาน HDC ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์, และส านักงานสาธารณสุขจังหวดั  
รายการข้อมูล 1 A1 = จ านวนเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน 
รายการข้อมูล 2 B1 = จ านวนเด็กอายุ 6-14 ปีท่ีช่ังน้ าหนักและวัดส่วนสูงท้ังหมด 
 B2 = จ านวนเด็กอายุ 6-14 ปี ทั้งหมดในโรงเรียน 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  ร้อยละเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมสว่น   = (A1/B1) x 100 

ความครอบคลุม                           = (B1/ B2) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล วิเคราะห์และสรุปผล ปีละ 2 ครั้ง  

โดยจดัเก็บข้อมลู 2 ภาคเรยีน คือ : 
ภาคเรยีนที่ 1 ระยะเวลาของการช่ังน้ าหนัก 2 เดือน (พ.ค.,มิ.ย.) 
                 พื้นที่ลงข้อมูลในระบบระยะเวลา 3 เดือน คือ พ.ค., มิ.ย., ก.ค.  
                 ส่วนกลางจะตัดข้อมูลรายงาน ณ วันที่ 1 ส.ค. 
ภาคเรยีนที่ 2 ระยะเวลาของการช่ังน้ าหนัก 2 เดือน (ต.ค.,พ.ย.) 
                 พื้นที่ลงข้อมูลในระบบระยะเวลา 3 เดือน คือ ต.ค., พ.ย., ธ.ค.    
                 ส่วนกลางจะตัดข้อมูลรายงาน ณ วันที่ 1 ม.ค. 

เกณฑ์การประเมิน : 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ขั้นตอนท่ี 1-3.1 
(ภาค 2 ปีกศ.59) 

ขั้นตอนท่ี 3.2, 4 และ 5 ขั้นตอนท่ี 4 
 

ขั้นตอนท่ี 3.3 
(ภาค 1 ปีกศ.60)และ 5 
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วิธีการประเมินผล :  วิธีการประเมินผล :  
ขั้นตอนท่ี 1.  จังหวัดจัดตั้งคณะกรรมการและจัดท าแผนการส่งเสรมิ ควบคุม ป้องกัน และ  
                 แก้ไขปัญหาทุพโภชนาการในเด็กวัยเรียนระดับเขต ระดับจังหวัดโดย PM จังหวัด 
ขั้นตอนท่ี 2.  จังหวัดมีฐานข้อมลูภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียนทุกระดับ และน าข้อมลู 
                 ไปใช้ ในการจัดการปัญหาในพ้ืนท่ีทุกระดับ  
ขั้นตอนท่ี 3.  สถานการณ์ภาวะโภชนาการ ปีละ 2 ครั้ง 
                 3.1 จังหวัดมีการชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง เพื่อเปรียบเทียบภาวะโภชนาการ  
                      (ผอม อ้วน เตี้ย สูงสมส่วน) และคัดกรองเด็กกลุ่มเสี่ยง 
                 3.2 รายงานรอบที่ 1 โดยน าเข้าข้อมลูสถานการณ์ในช่วง 3 เดือน คือ  
                      ต.ค.,พ.ย., ธ.ค. ในภาคเรียนท่ี 2 ปีการศึกษา 2559 และส่งสรปุผลภาวะ  
                      โภชนาการมายังสนย. ส่วนกลางจะตัดข้อมูลรายงาน ณ วันท่ี 1 ม.ค. 2560 
                 3.3 รายงานรอบที่ 2 โดยน าเข้าข้อมลูสถานการณ์ในช่วง 3 เดือน คือ 
                      พ.ค.,มิ.ย., ก.ค. ในภาคเรียนท่ี 1 ปีการศึกษา 2560 และส่งสรปุผลภาวะ 
                      โภชนาการมายงัสนย.  ส่วนกลางจะตัดข้อมลูรายงาน ณ วันท่ี 1 ส.ค. 2560   
ขั้นตอนท่ี 4.  จังหวัดมีการด าเนินการ ดังนี ้
               4.1 การจัดการปญัหาภาวะทุพโภชนาการ (ผอม อ้วน เตี้ย) 
               4.2 การส่งเสรมิให้เดก็มีส่วนสูงระดับดี และรูปร่างสมสว่น 
               4.3 มีการคดักรอง สง่ต่อ เด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยง  โดยการตรวจ obesity sign  
                    1) รอบคอด า 2) นั่งหลับ 3) นอนกรน 4) ประวัตเิจบ็ป่วยครอบครัว  
                    จากสถานศึกษา สถานบริการสาธารณสุข (service plan) คลินิก DPAC  
                    ติดตามและรายงานผล 
                4.4 มีรายงานการส่งต่อเด็กอ้วนกลุ่มเสีย่งไปยังสถานบริการสาธารณสุขและ 
                    จัดส่งรายงานตามระบบ 
ขั้นตอนท่ี 5.  จังหวัดมีรายงาน ดังนี้  
                5.1 สถานการณ์ภาวะโภชนาการ ผอม อ้วน เตี้ย สูงสมส่วน 
                5.2 จ านวนนักจัดการน้ าหนักในเด็กวัยเรียน (Smart Kids Coacher) (ครูข.)  
                        และแกนน านักเรียนด้านการจดัการน้ าหนักในเด็กวัยเรยีน  (Smart Kids Leader) 

เอกสารสนับสนุน :  1.  หนังสือแนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการในเด็กวัยเรียน 
2.  หนังสือคู่มือการพัฒนาสู่องค์กรส่งเสริมเด็กไทยเติบโตเต็มศักยภาพ 
3.  คู่มือการควบคุมและป้องกันภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียน 
4.  แนวทางการคัดกรอง ส่งต่อ เด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษา สถานบริการสาธารณสุขและ 
     คลินิก DPAC 
5.  คู่มือนักจัดการน้ าหนักเด็กวัยเรียน (Smart Kids Coacher) 
6.  แนวทางการควบคุมป้องกันภาวะอ้วนในเด็กนักเรียน 
7.  แนวทางการจัดค่ายลดน้ าหนักกินพอดีไม่มีอ้วน 
8.  หนังสืออยากผอม...มาลองท าดู “ดูแลหุ่นสวยด้วยตัวเอง”ส าหรบัเด็กวัยเรียนและวัยใส 
9.  หนังสือผักผลไมส้ีรุ้ง 
10. หนังสือข้อแนะน าการออกก าลังกายส าหรับเด็กวัยเรียน 
11. แผ่นพับกินพอดี ไม่มีอ้วน 
12. แผ่นพับผักผลไมส้ีรุ้ง 
13. แผ่นพับโตขึ้นหุ่นดไีม่มีอ้วน 
14. แผ่นพับการออกก าลังกายส าหรับนักเรยีน 
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รายละเอียดข้อมูล
พ้ืนฐาน 
เด็กอายุ 6-14 ปี  
สูงสมส่วน 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2556 2558 2559 

64 ร้อยละ 64 62.6 64.2  

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

ส านักโภชนาการ กรมอนามัย 
กลุ่มส่งเสรมิโภชนาการเด็กวยัเรยีน ส านักโภชนาการ กรมอนามยั 

หน่วยงานประมวลผล 
และจัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 
กลุ่มบรหิารยุทธศาสตร์ ส านักโภชนาการ กรมอนามยั  โทร.02-5904336 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

กลุ่มส่งเสรมิโภชนาการเด็กวยัเรยีน ส านักโภชนาการ กรมอนามยั 
โทร.02-5904334 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ 1.2 ส่งเสริมเด็กวัยเรียนให้แข็งแรงและฉลาด  
เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ 4. เด็กวัยเรียนเจรญิเติบโตเต็มศักยภาพและมีทักษะสุขภาพ 
ตัวชี้วัดหลัก 17. ส่วนสูงเฉลี่ยของเด็กอายุ 12 ปี 
ตัวชี้วัด Proxy  
( ก รณีที่ ไ ม่ วั ดผล ด้วย
ตัวชี้วัดหลัก) 

 - 

ค่าเป้าหมาย เด็กอายุ 12 ปี มีส่วนสูงเฉลี่ยตามเกณฑ์ 
ค านิยาม เด็กอายุ 12 ป ีหมายถึง เด็กอายุ 12 ปีเต็ม ถึง 12 ปี 11 เดือน 29 วัน 

โรงเรียนระดับประถมศึกษาทุกสงักัด หมายถึง โรงเรยีนระดับประถมศึกษา หรือโรงเรียนระดับ
ประถมศึกษาขยายโอกาส และมัธยมศึกษา (มัธยมศึกษาตอนต้น ม.1 - ม.3) 
ส่วนสูงเฉลี่ย หมายถึง ค่าเฉลี่ยของส่วนสูงในเด็กชายและเด็กหญิง อายุ 12 ปี (เด็กอายุ 12 ปีเต็ม ถึง 12 
ปี 11 เดือน 29 วัน)   

วัตถุประสงค ์ เพื่อส่งเสริมให้เด็กวัยเรยีนแข็งแรงและฉลาด 
กลุ่มเป้าหมาย เด็กอายุ 12 ปี ในโรงเรียนระดับประถมศึกษาหรือโรงเรียนระดับประถมศึกษาขยายโอกาส มัธยมศึกษาทุก

สังกัด (มัธยมศึกษาตอนต้น ม.1 - ม.3) 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล -ระบบฐานข้อมูล 43 แฟ้ม ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 

-สุ่มส ารวจภาวะโภชนาการร่วมกบัส ารวจทันตสุขภาพในเด็กอายุ 12 ปี 
แหล่งข้อมูล -ระบบรายงาน HDC ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์, และส านักงานสาธารณสุขจังหวดั 

-การส ารวจภาวะโภชนาการร่วมกบัการส ารวจทันตสุขภาพในเด็กอายุ 12 ปี 
รายการข้อมูล 1 A1 = ผลรวมของส่วนสูงของประชากรชายอายุ 12 ปี ที่ได้รับการวดัส่วนสูง 
 A2 = ผลรวมของส่วนสูงของประชากรหญิงอายุ 12 ปี ที่ได้รับการวัดส่วนสูง 
รายการข้อมูล 2 B1 = จ านวนประชากรชายอายุ 12 ปี ที่ได้รับการวัดส่วนสูงท้ังหมด 
 B2 = จ านวนประชากรหญิงอายุ 12 ปี ที่ได้รับการวัดส่วนสูงท้ังหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  ส่วนสูงเฉลี่ยชายท่ีอายุ 12 ปี =  (A1/B1)  

ส่วนสูงเฉลี่ยหญิงที่อายุ 12 ปี = (A2/B2)  
ระยะเวลาประเมินผล 1.จากระบบรายงาน HDC ปีละ 2 ครั้ง 

2.การส ารวจภาวะโภชนาการร่วมกับการส ารวจทันตสุขภาพในเด็กอายุ 12 ปี          ปีละ 1 ครั้ง 
เกณฑ์การประเมิน    เด็กอายุ 12 ปี มีส่วนสูงเฉลี่ยตามเกณฑ ์
วิธีการประเมินผล :  วิธีการประเมินผล :  

1.ระบบรายงาน HDC ส านักนโยบายและยุทธศาสตร ์
2.การส ารวจภาวะโภชนาการร่วมกับการส ารวจทันตสุขภาพในเด็กอายุ 12 ปี             

เอกสารสนับสนุน :  1.  หนังสือแนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการในเด็กวัยเรียน 
2.  หนังสือคู่มือการพัฒนาสู่องค์กรส่งเสริมเด็กไทยเติบโตเต็มศักยภาพ 
3.  คู่มือการควบคุมและป้องกันภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียน 
4.  แนวทางการคัดกรอง ส่งต่อ เด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษา สถานบริการสาธารณสุขและ 
     คลินิก DPAC 
5.  คู่มือนักจัดการน้ าหนักเด็กวัยเรียน (Smart Kids Coacher) 
6.  แนวทางการควบคุมป้องกันภาวะอ้วนในเด็กนักเรียน 
7.  แนวทางการจัดค่ายลดน้ าหนักกินพอดีไม่มีอ้วน 
8.  หนังสืออยากผอม...มาลองท าดู “ดูแลหุ่นสวยด้วยตัวเอง”ส าหรบัเด็กวัยเรียนและวัยใส 
9.  หนังสือผักผลไมส้ีรุ้ง 
10. หนังสือข้อแนะน าการออกก าลังกายส าหรับเด็กวัยเรียน 
11. แผ่นพับกินพอดี ไม่มีอ้วน 
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12. แผ่นพับผักผลไมส้ีรุ้ง 
13. แผ่นพับโตขึ้นหุ่นดไีม่มีอ้วน 
14. แผ่นพับการออกก าลังกายส าหรับนักเรยีน 
 

รายละเอียดข้อมูล
พ้ืนฐาน 
ส่วนสูงเฉลี่ย อายุ 12 ป ี
- ชาย 
- หญิง 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2556 2558 2559 

148.2 
151.1 

เซนติเมตร 
เซนติเมตร 

- - - 

ข้อมูลจากการรายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย (สุขภาพเดก็) โดยการตรวจรา่งกาย ครั้งท่ี 1 พ.ศ. 
2551-2 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

ส านักโภชนาการ กรมอนามัย 
กลุ่มส่งเสรมิโภชนาการเด็กวยัเรยีน ส านักโภชนาการ กรมอนามยั 

หน่วยงานประมวลผล 
และจัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 
กลุ่มบรหิารยุทธศาสตร์ ส านักโภชนาการ กรมอนามยั  โทร.02-5904336 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

กลุ่มส่งเสรมิโภชนาการเด็กวยัเรยีน ส านักโภชนาการ กรมอนามยั 
โทรศัพท์.02-5904334  

  



รายละเอียดตวัชี้วัดการเฝ้าระวังการส่งเสริมสุขภาพละอนามัยสิ่งแวดล้อมกรมอนามัย | กลุ่มพัฒนาระบบข้อมูล กองแผนงาน กรมอนามยั 34 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ 1.2 ส่งเสริมเด็กวัยเรียนให้แข็งแรงและฉลาด  
เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ 4. เด็กวัยเรียนเจรญิเติบโตเต็มศักยภาพและมีทักษะสุขภาพ 
ตัวชี้วัดหลัก 18. ร้อยละของเด็ก 6-14 ปีมีภาวะเร่ิมอ้วนและอ้วน 
ตัวชี้วัด Proxy  
( ก รณีที่ ไ ม่ วั ดผล ด้วย
ตัวชี้วัดหลัก) 

 - 

ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 10 
ค านิยาม เด็กวัยเรียน หมายถึง เด็กที่มีอายุตั้งแต่ 6 ปี จนถึง 14 ปี (โดยเริ่มนับตั้งแต่อายุ 6 ปีเต็ม – 14 ปี 11 

เดือน 29 วัน) 
โรงเรียนระดับประถมศึกษาทุกสงักัด หมายถึง โรงเรยีนระดับประถมศึกษา หรือโรงเรียนระดับ
ประถมศึกษาขยายโอกาส และมัธยมศึกษา (มัธยมศึกษาตอนต้น ม.1 - ม.3) 
ภาวะเร่ิมอ้วนและอ้วน หมายถึง  น้ าหนักตามเกณฑส์่วนสูง > + 2 S.D. ขึ้นไป โดยใช้กราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงการ
เจรญิเติบโตของกรมอนามัย ปี 2542    

วัตถุประสงค ์ เพื่อส่งเสริมให้เด็กวัยเรยีนแข็งแรงและฉลาด 
กลุ่มเป้าหมาย เด็กอายุ 6-14 ปี ในโรงเรียนระดับประถมศึกษาหรือโรงเรียนระดับประถมศึกษาขยายโอกาส มัธยมศึกษา

ทุกสังกัด (มัธยมศึกษาตอนต้น ม.1 - ม.3) 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ระบบฐานข้อมลู 43 แฟ้ม ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 
แหล่งข้อมูล ระบบรายงาน HDC ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์, และส านักงานสาธารณสุขจังหวดั  
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนเด็กอายุ 6-14 ปี ท่ีมีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนรวมกัน 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนเด็กอายุ 6-14 ปีท่ีช่ังน้ าหนักและวัดส่วนสูงท้ังหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  ร้อยละเด็กอายุ 6-14 ปี มีภาวะเริม่อ้วนและอ้วน  = (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล วิเคราะห์และสรุปผล ปีละ 2 ครั้ง  

โดยจดัเก็บข้อมลู 2 ภาคเรยีน คือ : 
ภาคเรยีนที่ 1 ระยะเวลาของการช่ังน้ าหนัก 2 เดือน (พ.ค.,มิ.ย.) 
                 พื้นที่ลงข้อมูลในระบบระยะเวลา 3 เดือน คือ พ.ค., มิ.ย., ก.ค.  
                 ส่วนกลางจะตัดข้อมูลรายงาน ณ วันที่ 1 ส.ค. 
ภาคเรยีนที่ 2 ระยะเวลาของการช่ังน้ าหนัก 2 เดือน (ต.ค.,พ.ย.) 
                 พื้นที่ลงข้อมูลในระบบระยะเวลา 3 เดือน คือ ต.ค., พ.ย., ธ.ค.    
                 ส่วนกลางจะตัดข้อมูลรายงาน ณ วันที่ 1 ม.ค. 

เกณฑ์การประเมิน : 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ขั้นตอนท่ี 1-3.1 
(ภาค 2 ปีกศ.59) 

ขั้นตอนท่ี 3.2, 4 และ 5 ขั้นตอนท่ี 4 
 

ขั้นตอนท่ี 3.3 
(ภาค 1 ปีกศ.60)และ 5  

 
วิธีการประเมินผล :  

 
วิธีการประเมินผล :  
 
ขั้นตอนท่ี 1.  จังหวัดจัดตั้งคณะกรรมการและจัดท าแผนการส่งเสรมิ ควบคุม ป้องกัน และ  
                 แก้ไขปัญหาทุพโภชนาการในเด็กวัยเรียนระดับเขต ระดับจังหวัดโดย PM จังหวัด 
ขั้นตอนท่ี 2.  จังหวัดมีฐานข้อมลูภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียนทุกระดับ และน าข้อมลู 
                 ไปใช้ ในการจัดการปัญหาในพ้ืนท่ีทุกระดับ 
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ขั้นตอนท่ี 3.  สถานการณ์ภาวะโภชนาการ ปีละ 2 ครั้ง 
                 3.1 จังหวัดมีการชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง เพื่อเปรียบเทียบภาวะโภชนาการ  
                      (ผอม อ้วน เตี้ย สูงสมส่วน) และคัดกรองเด็กกลุ่มเสี่ยง 
                 3.2 รายงานรอบที่ 1 โดยน าเข้าข้อมลูสถานการณ์ในช่วง 3 เดือน คือ  
                      ต.ค.,พ.ย., ธ.ค. ในภาคเรียนท่ี 2 ปีการศึกษา 2559 และส่งสรปุผลภาวะ  
                      โภชนาการมายังสนย. ส่วนกลางจะตัดข้อมูลรายงาน ณ วันท่ี 1 ม.ค. 2560 
                 3.3 รายงานรอบที่ 2 โดยน าเข้าข้อมลูสถานการณ์ในช่วง 3 เดือน คือ 
                      พ.ค.,มิ.ย., ก.ค. ในภาคเรียนท่ี 1 ปีการศึกษา 2560 และส่งสรปุผลภาวะ 
                      โภชนาการมายงัสนย.  ส่วนกลางจะตัดข้อมลูรายงาน ณ วันท่ี 1 ส.ค. 2560   
ขั้นตอนท่ี 4.  จังหวัดมีการด าเนินการ ดังนี ้
               4.1 การจัดการปัญหาภาวะทุพโภชนาการ (ผอม อ้วน เตี้ย) 
               4.2 การส่งเสริมให้เด็กมีส่วนสูงระดับดี และรูปร่างสมส่วน 
               4.3 มีการคัดกรอง ส่งต่อ เด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยง  โดยการตรวจ obesity sign  
                    1) รอบคอด า 2) นั่งหลับ 3) นอนกรน 4) ประวัติเจ็บป่วยครอบครัว  
                    จากสถานศึกษา สถานบริการสาธารณสุข (service plan) คลินิก DPAC  
                    ติดตามและรายงานผล 
                4.4 มีรายงานการส่งต่อเด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยงไปยังสถานบริการสาธารณสุขและ 
                    จัดส่งรายงานตามระบบ 
ขั้นตอนท่ี 5.  จังหวัดมีรายงาน ดังนี ้ 
                5.1 สถานการณ์ภาวะโภชนาการ ผอม อ้วน เตี้ย สูงสมส่วน 
                5.2 จ านวนนักจัดการน้ าหนักในเด็กวัยเรียน (Smart Kids Coacher) (ครูข.)  
                        และแกนน านักเรียนด้านการจัดการน้ าหนักในเด็กวัยเรียน  (Smart Kids Leader) 

เอกสารสนับสนุน :  1.  หนังสือแนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการในเด็กวัยเรียน 
2.  หนังสือคู่มือการพัฒนาสู่องค์กรส่งเสริมเด็กไทยเติบโตเต็มศักยภาพ 

3.  คู่มือการควบคุมและป้องกันภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียน 
4.  แนวทางการคัดกรอง ส่งต่อ เด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษา สถานบริการสาธารณสุขและ 
     คลินิก DPAC 
5.  คู่มือนักจัดการน้ าหนักเด็กวัยเรียน (Smart Kids Coacher) 
6.  แนวทางการควบคุมป้องกันภาวะอ้วนในเด็กนักเรียน 
7.  แนวทางการจัดค่ายลดน้ าหนักกินพอดีไม่มีอ้วน 
8.  หนังสืออยากผอม...มาลองท าดู “ดูแลหุ่นสวยด้วยตัวเอง”ส าหรบัเด็กวัยเรียนและวัยใส 
9.  หนังสือผักผลไมส้ีรุ้ง 
10. หนังสือข้อแนะน าการออกก าลังกายส าหรับเด็กวัยเรียน 
11. แผ่นพับกินพอดี ไม่มีอ้วน 
12. แผ่นพับผักผลไมส้ีรุ้ง 
13. แผ่นพับโตขึ้นหุ่นดไีม่มีอ้วน 
14. แผ่นพับการออกก าลังกายส าหรับนักเรยีน 

รายละเอียดข้อมูล
พ้ืนฐาน 
เด็กอายุ 5-14 ปี เริ่มอ้วน
และอ้วน 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2556 2558 2559 

17.0 ร้อยละ 8.8 9.5 13.1  
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ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

ส านักโภชนาการ กรมอนามัย 
กลุ่มส่งเสรมิโภชนาการเด็กวยัเรยีน ส านักโภชนาการ กรมอนามยั 

หน่วยงานประมวลผล 
และจัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 
กลุ่มบรหิารยุทธศาสตร์ ส านักโภชนาการ กรมอนามยั  โทร.02-5904336 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

กลุ่มส่งเสรมิโภชนาการเด็กวยัเรยีน ส านักโภชนาการ กรมอนามยั 
โทรศัพท์ 02-5904334  
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ประเด็นยุทธศาสตร์ - 
เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ - 
ตัวชี้วัด 19. ร้อยละของเด็กอายุ 6 - 14 ปี ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กสัปดาห์ละคร้ัง 
ค านิยาม ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก หมายถึง ยาเม็ดที่มสี่วนประกอบ element iron 60 มิลลิกรัมต่อเม็ด 

เด็กอายุ 6-14 ป ีหมายถึง เด็กที่มีอายุตั้งแต่ 6 ปีถึง 14 ปีบริบูรณท์ุกราย 
เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 70 
ประชากรกลุม่เป้าหมาย เด็กอายุ 6 – 14 ปี 
วิธีการจัดเก็บข้อมลู ระบบฐานข้อมลู 43 แฟ้ม ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 
แหล่งข้อมลู โรงเรียน / รพ.สต. / PCU / รพ. 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนเด็กอายุ 6-14 ปีท่ีได้รบัยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กสัปดาห์ละครั้ง 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนเด็กอายุ 6-14 ปีท้ังหมดในโรงเรียน 
สูตรการค านวณตัวชี้วัด (A/B) X 100 = ร้อยละเด็กอายุ 6 - 14 ปี ได้รับยาเม็ดเสริมธาตเุหลก็สัปดาหล์ะครั้ง 
หน่วยงานที่จัดเก็บข้อมูล รพ.สต. / PCU / รพ. 
หน่วยที่รายงาน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ความถี่ในการรายงาน
ส่วนกลาง 

ทุก 6 เดือน 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ กลุ่มควบคุมป้องกันด้านโภชนาการ ส านักโภชนาการ กรมอนามัย  
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด / 
โทรศัพท์ 

แพทย์หญิงสุนิสา ศภุเลิศมงคลชัย โทร. 0 2590 4334 , 081-590-2678    
โทรสาร 0 2590 4339  e-mail: sunisa.s@anamai.mail.go.th 
นางสาวพรวิภา ดาวดวง โทร. 0 2590 4334 โทรสาร 0 2590 4339 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
การน าข้อมูลไปใช้
ประโยชน ์

ใช้เป็นข้อมูลติดตามสถานการณ์การไดร้ับธาตเุหล็กในเด็กวัยเรียน 
เพื่อส่งเสริมให้เด็กวัยเรยีนมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
ลดลง และมีความฉลาดทางสติปญัญาไม่ต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน 

มิติข้อมูล  Risk Factors (ปัจจัยเสี่ยง)   
 Protective Factors (ปัจจัยการป้องกัน) 
 Promoting Intervention (กิจกรรมการส่งเสรมิ)   
 Health Outcomes (ผลลัพธ์ทางสุขภาพ) 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ - 
เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ - 
ตัวชี้วัด  20. ร้อยละของเด็กอายุ 12 ปีปราศจากฟันผุ 
ค านิยาม เด็กอายุ 12 ปี หมายถึง เด็กที่อายุ 12 ปีเต็มถึง 12 ปี 11 เดือน 30 วัน  

ฟันผ ุคือ ฟันที่มีรูผุ (cavity) ที่ด้านใดด้านหนึ่งบนฟัน หรือเป็นฟันผทุี่กินลึกเข้าไปใตเ้คลือบฟัน มีพ้ืนหรือ
ผนังนิ่ม 

เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 50 
ประชากรกลุม่เป้าหมาย เด็กอายุ 12 ป ี
วิธีการจัดเก็บข้อมลู เก็บรวมรวมข้อมูลโดยการตรวจสุขภาพช่องปาก 
แหล่งข้อมลู ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รายการข้อมูล 1 A= จ านวนเด็กอายุ 12 ป ีในโรงเรียน ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากไม่พบฟันผุ ถอน อุด 
รายการข้อมูล 2 B= จ านวนเด็กอายุ 12 ป ีในโรงเรียน ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากท้ังหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
วิธีการรายงาน/ความถี่
ในการรายงาน 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเก็บรวมรวมข้อมูลในจังหวัด และน าเข้าข้อมูลปีละคร้ัง ระบบเฝ้าระวัง
ส านักทันตสาธารณสุขจะวิเคราะห์ weight เป็นภาพรวมรายเขตและประเทศ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ
ตัวชี้วัด 

ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามยั 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานจัดท า
รายงานตัวชี้วัด 

นส.ณัฐมนัสนันท์ ศรีทอง 
โทรศัพท์ 0 2590 4217    ส านักทันตสาธารณสุข  

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
หน่วยงานน าเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง/ชื่อ
ผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์/โทรสาร 

ผู้ประสานงานจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล
ส่วนภูมภิาค/ชื่อ
ผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์/โทรสาร 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

การน าข้อมูลไปใช้
ประโยชน ์

เพื่อเฝ้าระวังการเกดิโรคฟันผุในเดก็อายุ 12 ปีและวางแผนส่งเสริม ป้องกัน รักษา 

การเผยแพร่ข้อมูล รายงานเฝ้าระวังทันตสุขภาพ /เวบ็ไซดส์ านักทันตสาธารณสุข 
มิติข้อมูล  Risk Factors (ปัจจัยเสี่ยง)   

 Protective Factors (ปัจจัยการป้องกัน) 
 Promoting Intervention (กิจกรรมการส่งเสรมิ)   
 Health Outcomes (ผลลัพธ์ทางสุขภาพ) 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ - 
เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ - 
ตัวชี้วัด  20. ร้อยละของเด็กอายุ 12 ปีปราศจากฟันผุ 
ค านิยาม เด็กอายุ 12 ปี หมายถึง เด็กที่อายุ 12 ปีเต็มถึง 12 ปี 11 เดือน 30 วัน  

ฟันผ ุคือ ฟันที่มีรูผุ (cavity) ที่ด้านใดด้านหนึ่งบนฟัน หรือเป็นฟันผทุี่กินลึกเข้าไปใตเ้คลือบฟัน มีพ้ืนหรือ
ผนังนิ่ม 

เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 50 
ประชากรกลุม่เป้าหมาย เด็กอายุ 12 ป ี
วิธีการจัดเก็บข้อมลู เก็บรวมรวมข้อมูลโดยการตรวจสุขภาพช่องปาก 
แหล่งข้อมลู ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รายการข้อมูล 1 A= จ านวนเด็กอายุ 12 ปี ในโรงเรียน ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากโดยครู/จนท.สธ. ไม่พบฟันผุ ถอน 

อุด 
รายการข้อมูล 2 B= จ านวนเด็กอายุ 12 ปี ในโรงเรียน ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากโดยครู/จนท.สธ. 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
วิธีการรายงาน/ความถี่
ในการรายงาน 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเก็บรวมรวมข้อมูลในจังหวัดและรายงานส านักทันตสาธารณสุขปีละ     
2 คร้ัง ตามภาคการศึกษา 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ
ตัวชี้วัด 

ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามยั 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานจัดท า
รายงานตัวชี้วัด 

นส.ณัฐมนัสนันท์ ศรีทอง 
โทรศัพท์ 0 2590 4217    ส านักทันตสาธารณสุข  

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
หน่วยงานน าเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง/ชื่อ
ผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์/โทรสาร 

ผู้ประสานงานจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล
ส่วนภูมภิาค/ชื่อ
ผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์/โทรสาร 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

การน าข้อมูลไปใช้
ประโยชน ์

เพื่อเฝ้าระวังการเกดิโรคฟันผุในเดก็อายุ 12 ปีและส่งต่อเพื่อรักษา 

การเผยแพร่ข้อมูล HDC  หรือ DOC กองแผน 
มิติข้อมูล  Risk Factors (ปัจจัยเสี่ยง)   

 Protective Factors (ปัจจัยการป้องกัน) 
 Promoting Intervention (กิจกรรมการส่งเสรมิ)   
 Health Outcomes (ผลลัพธ์ทางสุขภาพ) 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ - 
เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ - 
ตัวชี้วัด 21. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปี 
ค านิยาม จ านวนการคลอดบุตรมีชีวิตของผู้หญิงอายุ 10-14 ปี ต่อจ านวนประชากรหญิงอายุ 10-14 ปี 1,000 คน 
เกณฑ์เป้าหมาย ไม่เกิน 1.4 ต่อประชากรหญิงอาย ุ10-14 ปี  1,000 คน (ปี 2560) 
วัตถุประสงค ์ เพื่อติดตามผลการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปญัหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
ประชากรกลุม่เป้าหมาย ผู้หญิงอายุ 10-14 ปี ท่ีมีการคลอดบุตรมีชีพในระหว่างปีท่ีท าการเกบ็ข้อมูล 
วิธีการจัดเก็บข้อมลู เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้หญิง อายุ 10-14 ปี ท่ีมีการคลอดและท าการแจ้งเกิดกับนายทะเบียนแห่งท้องที่ท่ี

เด็กเกิดและปรากฏข้อมลูอยู่ในฐานทะเบียนราษฎร์  
แหล่งข้อมลู ฐานข้อมูลการเกิดมีชีพจากทะเบียนราษฎร์ กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย  
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนการคลอดมีชีพโดยหญิงอายุ 10-14 ปี (จากทะเบียนเกดิ)   
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนหญิงอายุ 10-14 ปี ท้ังหมด  

(จ านวนประชากรกลางปีจากฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์) 
สูตรค านวณตัวชี้วัด 1 (A/B)  X 1,000 
ระยะเวลาประเมินผล ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ ร่วมกบัส านักนโยบายและยุทธศาสตรเ์ปน็ผู้วิเคราะห์ข้อมลูและรายงานผลทุก 

3 เดือน  
เกณฑ์การประเมิน : 
 

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

 
1.4 

 
หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล ส านักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ตรวจสอบโดยส านักนโยบายและ

ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข และส านักอนามัยการเจรญิพันธ์ุ 
วิธีการประเมินผล :   ใช้ข้อมูลจากส านักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง ท่ีผ่านการตรวจสอบจากส านักนโยบายและ

ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข เป็นการประมวลผล ทุก 3 เดือน 
เอกสารสนับสนุน :  ฐานข้อมูลจ านวนการเกิด และข้อมูลประชากรกลางปี จากส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง

สาธารณสุข 
รายละเอียดข้อมูล
พ้ืนฐาน 
(จากส านักอนามัยการ
เจริญพันธ์ุ ร่วมกับส านัก
นโยบายและยุทธศาสตร์) 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 2558 2559 
อัตราการคลอดในหญิง
อายุ 10-14 ปี 

อัตราการคลอดต่อ
พันประชากรหญิง
อายุ 10-14 ปี 

1.8 1.7 1.6 1.5 - 

 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

นายแพทย์บุญฤทธิ์ สุขรตัน์ โทรศพัท์ 0 2590 4242      โทรสาร 0 2590 4163 
นางปิยะรัตน์  เอี่ยมคง      โทรศพัท์ 0 2590 4166       โทรสาร 0 2590 4163 

หน่วยงานประมวลผล 
และจัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ ร่วมกบัส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ เป็นผู้วิเคราะห์ข้อมลูและรายงานผล
ทุก 3 เดือน 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

นางปยิะรัตน์  เอี่ยมคง         โทรศัพท์ 0 2590 4166  โทรสาร 0 2590 4163 
Email : am-piyarat@hotmail.com 
นางสาวอารีรตัน์ จันทร์ล าภู   โทรศัพท์ 0 2590 4167       โทรสาร 0 2590 4163  
Email : poppysunko.j@gmail.com 
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กลุ่มวัยรุ่น  



รายละเอียดตวัชี้วัดการเฝ้าระวังการส่งเสริมสุขภาพละอนามัยสิ่งแวดล้อมกรมอนามัย | กลุ่มพัฒนาระบบข้อมูล กองแผนงาน กรมอนามยั 42 

 

ประเภทตัวชี้วัด ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 
เป้าหมายการด าเนินงาน ประชาชนมีสขุภาพดี 
ส่งผลต่อตัวชี้วัดภาพรวม 2. อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (Health-Adjusted Life Expectancy (at Birth)) 
ประเภทสาเหตุ ลดปัจจยัเสีย่งและการเจ็บป่วยของคนไทย  
ลักษณะ ลดปัจจยัเสีย่งและการเจ็บป่วย 
ตัวชี้วัดหลัก 22. ร้อยละของวัยรุ่นอายุ 15-18 ปี สูงดีสมส่วน  
ค านิยาม วัยรุ่น 15-18 ปี หมายถึง ประชาชนท่ีอายุระหว่าง 15 ปีเต็ม-17 ปี 11 เดือน 29 วัน 

สูงด ีหมายถึง วัยรุ่นอายุ 15-18 ปี ท่ีมีส่วนสูงอยู่ในระดับสูงตามเกณฑ์ขึ้นไป เมื่อเทียบกับกราฟการ
เจริญเติบโตกรมอนามัย ปี 2542 
สมส่วน หมายถึง วัยรุ่นอายุ 15-18 ปี ที่มีน้ าหนักอยู่ในระดับสมส่วน เมื่อเทียบกราฟการเจริญเติบโต 
กรมอนามัย ปี 2542 โดยมีค่าระหว่าง +1.5 SD ถึง -1.5 SD ของน้ าหนักตามเกณฑส์่วนสูง 
สูงสมส่วน หมายถึง  วัยรุ่นอายุ 15-18 ปี ที่มีส่วนสูงอยู่ในระดับสูงตามเกณฑ์ขึ้นไปและมีน้ าหนักอยู่ใน
ระดับสมส่วน (ในคนเดียวกัน) 
 

วัตถุประสงค ์ 1. เพื่อส่งเสริมให้วัยรุ่นหุ่นดี สุขภาพดี มีการเจริญเติบโตเต็มศักยภาพ (Full Potential Growth) 
2. เพื่อให้บรรลุเป้าหมายโลก ได้แก่ Global Nutrition Targets, SDG และ The Zero Hunger 

Challenge 
3. เพื่อลดความเสีย่งต่อการเกดิภาวะอ้วนและโรคไมต่ิดต่อเรื้อรังในวัยท างานและผูสู้งอายุ 

 
กลุ่มเป้าหมาย วัยรุ่นอายุ 15 -18 ปี ในโรงเรียนมธัยมศึกษา 
วิธีการจัดเก็บข้อมลู ระบบฐานข้อมลู 43 แฟ้ม ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข  
แหล่งข้อมลู 1.ระบบรายงาน HDC ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 

2.การส ารวจทุก 2 ป ี
 

รายการข้อมูล 1 A = จ านวนวัยรุ่นอายุ 15-18 ปี ที่มีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนวัยรุ่นอายุ 15-18 ปี ที่ช่ังน้ าหนักและวัดส่วนสูงทั้งหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล วิเคราะห์และสรุปผล ปีละ 2 ครั้ง  

โดยจดัเก็บข้อมลู 2 ภาคเรยีน คือ : 
ภาคเรยีนที่ 1 ระยะเวลาของการช่ังน้ าหนัก 2 เดือน (พ.ค.,มิ.ย.) 
                 พื้นที่ลงข้อมูลในระบบระยะเวลา 3 เดือน คือ พ.ค., มิ.ย., ก.ค.  
                 ส่วนกลางจะตัดข้อมูลรายงาน ณ วันที่ 1 ส.ค. 
ภาคเรยีนที่ 2 ระยะเวลาของการช่ังน้ าหนัก 2 เดือน (ต.ค.,พ.ย.) 
                 พื้นที่ลงข้อมูลในระบบระยะเวลา 3 เดือน คือ ต.ค., พ.ย., ธ.ค.    
                 ส่วนกลางจะตัดข้อมูลรายงาน ณ วันที่ 1 ม.ค. 
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เกณฑ์การประเมิน : 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ส่วนกลาง 
- ขับเคลื่อนนโยบายวยัรุ่น
สูงดีสมส่วน 
- ประชุมชี้แจงการ
ด าเนินงานส่งเสรมิวัยรุ่น
สูงดีสมส่วนแก่ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวดั และ
ศูนย์อนามัย 
- สื่อสารการตลาดเชิง
สังคม เรื่อง วัยรุ่นสูงดีสม
ส่วน 

พื้นที ่
จังหวัดชั่งน้ าหนักและวัด
ส่วนสูง เพื่อประเมินภาวะ
โภชนาการ และคัดกรอง
กลุ่มเสี่ยง 

- ร้อยละ 100 ของจังหวัดมี
การถ่ายระดับเรื่อง
นโยบาย วัยรุ่นสูงดสีมส่วน
ให้หน่วยงานสาธารณสุข
ทุกระดับและบุคลากร
สาธารณสุขทุกคนรับทราบ 

- ร้อยละ 20 ของจังหวัด
ด าเนินงานตามมาตรการ
ส่งเสริมวัยรุ่นสูงดสีมส่วน 

- จังหวัดรายงานผลการ
ประเมินภาวะโภชนาการ 
รอบที่ 1  

- ร้อยละ 40 ของจังหวัด
ด าเนินงานตามมาตรการ
ส่งเสริมวัยรุ่นสูงดสีมส่วน 
 

-ร้อยละ 50 ของจังหวัด
ด าเนินงานตามมาตรการ
สูงดีสมส่วน 

-จังหวัดรายงานผลการ
ประเมินภาวะโภชนาการ 
รอบที่ 2  

 
วิธีการประเมินผล : การตรวจราชการแต่ละจังหวัดและนิเทศศูนย์อนามยั และส่งออกข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม 
เอกสารสนับสนุน :  1. คู่มือการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการในเด็กวัยเรียนส าหรับบุคลากร สาธารณสุข 

2. หนังสือคู่มือการพัฒนาสู่องค์กรส่งเสรมิเด็กไทยเติบโตเต็มศักยภาพ 
3. โปรแกรมเฝา้ระวังการเจรญิเติบโตเด็กแรกเกดิ-18 ปี 

รายละเอียดข้อมูล
พ้ืนฐาน 
วัยรุ่นอายุ 15-18  
สูงดีสมส่วน 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2556 2558 2559 

- - - - -  

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นางวสุนธรี  เสรสีุชาติ    นักโภชนาการช านาญการ 
2. นางสาวลักษณิน รุ่งตระกลู   นักโภชนาการปฏิบัติการ 
กลุ่มส่งเสรมิโภชนาการวัยรุ่นและวัยท างาน 
โทรศัพท ์ : 0 2590 4307-8, 0 2590 4327     โทรสาร 0 2590 4339 

หน่วยงานประมวลผล 
และจัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

HDC service  กระทรวงสาธารณสุข 
กองแผนงาน กรมอนามัย 
กลุ่มบรหิารยุทธศาสตร์ ส านักโภชนาการ กรมอนามยั  โทร.02-59043362.การส ารวจทุก 2 ป ี

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

1. นางสาวลักษณิน รุ่งตระกลู  ต าแหน่ง : นักโภชนาการปฏิบัติการ 
โทรศัพท ์ : 0 2590 4307-8             โทรศัพท์มือถือ : 0909879754 
โทรสาร : 0 2590 4339  E-mail : klaksanin@gmail.com 
กลุ่มส่งเสรมิโภชนาการวัยรุ่นและวัยท างาน กรมอนามัย 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ - 
เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ - 
ตัวชี้วัด 23. ร้อยละการต้ังครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี  
ค านิยาม ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปีท่ีตั้งครรภต์ั้งแต่ครั้งท่ี 2 ขึ้นไปตอ่จ านวนหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปีท่ีมา

รับบริการด้วยเรื่องการคลอดทั้งการคลอดมีชีพ การคลอดไร้ชีพ และการแท้งทุกประเภท 
 

เกณฑ์เป้าหมาย ไม่เกินร้อยละ 10 (ภายในปี 2560) 
วัตถุประสงค ์ เพื่อติดตามการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปญัหาการตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่น 
ประชากรกลุม่เป้าหมาย หญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่มารับบริการอันเนื่องมาจากสิ้นสดุการตั้งครรภด์้วยการคลอดทั้งการคลอดมีชีพ 

การคลอดไร้ชีพ และการแท้งทุกประเภท ในระหว่างปีท่ีท าการเก็บขอ้มูล 
วิธีการจัดเก็บข้อมลู เก็บรวบรวมข้อมูล หญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่มารับบริการเนื่องมาจากสิ้นสดุการตั้งครรภ์ ด้วยเรื่องการ

คลอด และการแท้งในสถานบริการสาธารณสุข  
แหล่งข้อมลู โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแห่ง และข้อมูลในระบบ Health Data Center (HDC) 

กระทรวงสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่มารับบริการด้วยการคลอด/แท้งบุตร จากแฟ้ม LABOR โดยมี

เงื่อนไขดังต่อไปนี ้
- การตั้งครรภส์ิ้นสดุลง(คลอด/แท้งบุตร)ในช่วงเวลาที่ก าหนด 
- อายุน้อยกว่า 20 ปี ณ วันท่ีการตั้งครรภส์ิ้นสุด 

BDATE(LABOR) – BIRTH(PERSON) ปัดเศษลง < 20 ปี  
- เป็นการตั้งครรภค์รั้งท่ี 2 ข้ึนไป GRAVIDA(LABOR)  2 

นับเป็นจ านวนผูม้ารับบริการ ( record ที่ CID + BDATE ซ้ าให้ตัดออก) 
 

รายการข้อมูล 2 B = จ านวนหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่มารับบริการด้วยการคลอด/แท้งบุตร จากแฟ้ม LABOR โดยมี
เงื่อนไขดังต่อไปนี ้

- การตั้งครรภส์ิ้นสดุลง(คลอด/แท้งบุตร)ในช่วงเวลาที่ก าหนด 
- อายุน้อยกว่า 20 ปี ณ วันท่ีการตั้งครรภส์ิ้นสุด 

 BDATE(LABOR) – BIRTH(PERSON) ปัดเศษลง < 20 ปี  
นับเป็นจ านวนผูม้ารับบริการ ( record ที่ CID + BDATE ซ้ าให้ตัดออก) 
 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B)  X 100 
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 1 เดือน 
เกณฑ์การประเมิน : (ปี 2560-2564) 
 

2560 2561 2562 2563 2564 

10 9.5 9.0 8.5 8 
 
วิธีการประเมินผล :  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเก็บรวบรวมข้อมูลของแตล่ะจังหวัด และรายงานข้อมลูในระบบฐานข้อมลู 

Health Data Center ทุก 1 เดือน 
 

เอกสารสนับสนุน :  ระบบการรายงาน Health Data Center จากศูนย์เทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสาร ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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รายละเอียดข้อมูล
พ้ืนฐาน 
(จากฐานข้อมูลส านัก
บริหารการทะเบยีน) 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 2558 2559 
ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ าใน
หญิงอายุน้อยกว่า 20 ป ี 
 

ร้อยละ 
(ร้อยละการ

ตั้งครรภ์ซ้ าในหญิง 
10-19 ปี จาก HDC 

ณ 30 สค.59) 

- 
 
 

6.6 
 
 

7.4 
 
 
 

10.27 
 
 

- 
 
 

 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

นายแพทย์บุญฤทธิ์ สุขรตัน์   โทรศัพท์ 0 2590 4242      โทรสาร 02 590 4163 
นางปิยะรัตน์  เอี่ยมคง        โทรศัพท์ 0 2590 4166      โทรสาร 02 590 4163 

หน่วยงานประมวลผล 
และจัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ ร่วมกบัศูนย์เทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสาร ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

นางปิยะรัตน์  เอี่ยมคง         โทรศัพท์ 0 2590 4166        โทรสาร 02-590-4163 
Email : am-piyarat@hotmail.com 
นางสาวอารีรตัน์ จันทร์ล าภู   โทรศัพท์ 0 2590 4167             โทรสาร 02-590-4163  
Email : poppysunko.j@gmail.com 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ - 
เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ - 
ตัวชี้วัด 24. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี 
ค านิยาม จ านวนการคลอดบุตรมีชีวิตของผู้หญิงอายุ 15-19 ปี ต่อจ านวนประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน 
เกณฑ์เป้าหมาย ไม่เกิน 42 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี  1,000 คน (ปี 2560) 
วัตถุประสงค ์ เพื่อติดตามผลการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปญัหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นทุก 3 เดือน 
ประชากรกลุม่เป้าหมาย ผู้หญิงอายุ 15 – 19 ปี ที่มีการคลอดบุตรมีชีพในระหว่างปีท่ีท าการเก็บข้อมูล 
วิธีการจัดเก็บข้อมลู เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้หญิง อายุ 15 – 19 ปี ที่มีการคลอดและท าการแจ้งเกิดกับนายทะเบียนแห่ง

ท้องที่ท่ีเด็กเกิดและปรากฏข้อมลูอยู่ในฐานทะเบียนราษฎร์  
แหล่งข้อมลู ฐานข้อมูลการเกิดมีชีพจากทะเบียนราษฎร์ กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย  
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนการคลอดมีชีพโดยหญิงอายุ 15 – 19 ป ี(จากทะเบียนเกิด)   
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนหญิงอายุ 15 – 19 ปี ทั้งหมด  

(จ านวนประชากรกลางปีจากฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์) 
สูตรค านวณตัวชี้วัด 1 (A/B)  X 1,000 
ระยะเวลาประเมินผล ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ ร่วมกบัส านักนโยบายและยุทธศาสตรเ์ปน็ผู้วิเคราะห์ข้อมลูและรายงานผล 3 

เดือน/ครั้ง  
เกณฑ์การประเมิน :  

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

 
1.4 

 
หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล ส านักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ตรวจสอบโดยส านักนโยบายและ

ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข และส านักอนามัยการเจรญิพันธ์ุ 
วิธีการประเมินผล :  ใช้ข้อมูลจากส านักบรหิารการทะเบียน กรมการปกครอง ที่ผ่านการตรวจสอบจากส านักนโยบายและ

ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ทุก 3 เดือน 
เอกสารสนับสนุน :  ฐานข้อมูลจ านวนการเกิด และข้อมูลประชากรกลางปี จากส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง

สาธารณสุข 
รายละเอียดข้อมูล
พ้ืนฐาน 
(จากส านักอนามัยการ
เจริญพันธ์ุ ร่วมกับส านัก
นโยบายและยุทธศาสตร์) 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 2558 2559 
อัตราการคลอดในหญิง
อายุ 15-19 ป ี

อัตราการคลอดต่อ
พันประชากรหญิง
อายุ 15-19 ปี 

53.4 51.2 47.9 44.3 - 

 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

นายแพทย์บุญฤทธิ์ สุขรตัน์  โทร 0 2590 4242      โทรสาร 02 590 4163 
นางปิยะรัตน์  เอี่ยมคง       โทร 0 2590 4166    โทรสาร 02 590 4163 

หน่วยงานประมวลผล 
และจัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ ร่วมกบัส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ เป็นผู้วิเคราะห์ข้อมลูและรายงานผล
ทุก 3 เดือน 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

นางปิยะรัตน์  เอี่ยมคง          โทรศัพท์ 0 2590 4166      โทรสาร 02-590-4163 
Email : am-piyarat@hotmail.com 
นางสาวอารีรตัน์ จันทร์ล าภู    โทรศัพท์ 0 2590 4167      โทรสาร 02-590-4163  
Email : poppysunko.j@gmail.com 
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กลุ่มวัยท างาน  
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ประเด็นยุทธศาสตร์ 1.4 ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพวัยท างานที่พึงประสงค์ 
เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ 6. ประชากรวัยท างานหุ่นดี สุขภาพดี 
ตัวชี้วัดหลัก 25. ร้อยละของวัยท างานอายุ 30-44 ปี มีค่าดัชนีมวลกายปกติ 
ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 36   (ปีงบประมาณ 2560 ) 
ค านิยาม วัยท างาน หมายถึง ประชาชนอายุ 30 ปี – 44 ปี 11 เดือน 29 วัน 

ดัชนีมวลกายปกติ หมายถึง น้ าหนักเหมาะสมกับส่วนสูง โดยมีค่าดชันีมวลกาย  
อยู่ในช่วง 18.5-22.9 กก./ตรม. 

วัตถุประสงค ์ เพื่อส่งเสริมภาวะโภชนาการของประชาชนวัยท างานให้มีสุขภาพดี 
กลุ่มเป้าหมาย ประชานชนวัยท างาน อายุ 30 ปี – 44 ปี 11 เดือน 29 วัน 
วิธีการจัดเก็บข้อมลู - รพ.สต. และPCU ของโรงพยาบาลบันทึกในโปรแกรมหลักของสถานบริการ เช่น  JHCIS,  HosXP PCU 

เป็นต้น และส่งออกข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม   
แหล่งข้อมลู - หน่วยงานภาครัฐและเอกชน 

- หมู่บ้าน/ชุมชน 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนประชากรวัยท างานอายุ 30 – 44 ปี มีดัชนีมวลกายปกติ 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนประชากรวัยท างานอายุ 30 – 44 ปี ท่ีช่ังน้ าหนักวัดส่วนสูงท้ังหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 1 ครั้ง  (ข้อมูลในระบบ HDC)  
เกณฑ์การประเมิน : 
 

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

 
ร้อยละ 54 

 
วิธีการประเมินผล :  การตรวจราชการแต่ละจงัหวัดและนิเทศศูนย์อนามัย และเปรียบเทียบข้อมูลในระบบHDCกับค่าเป้าหมาย 
เอกสารสนับสนุน :  1.โรคอ้วนลงพุง        

2.พิชิตอ้วน พิชิตพุง    
3.ดูแลหุ่นสวย ด้วยตนเอง 
4.ขยับกับกิน   
 

รายละเอียดข้อมูล
พ้ืนฐาน 
 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2556 2558 2559 

54.08 
 

ร้อยละ ไม่ม ี ไม่ม ี 54.08 

ที่มา: ข้อมูลจาก HDC วันท่ี 9-9-59 
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นางกุลพร  สุขุมาลตระกลู   นักโภชนาการช านาญการพิเศษ 
2. นางวสุนธรี  เสรสีุชาติ   นักโภชนาการช านาญการ 
3. นางสาวิภาศรี สุวรรณผล   นักโภชนาการปฏิบัติการ 
โทรศัพท ์ : 0 2590 4307-8, 0 2590 4327  โทรสาร 0 2590 4339 
กลุ่มส่งเสรมิโภชนาการวัยรุ่นและวัยท างาน ส านักโภชนาการ กรมอนามัย 
 

หน่วยงานประมวลผล 
และจัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

กองแผนงาน กรมอนามัย (ผ่านระบบ KISS) 
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ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

1. นางสาววิภาศรี สุวรรณผล                  ต าแหน่ง : นักโภชนาการปฏิบัติการ   
กลุ่มส่งเสรมิโภชนาการวัยรุ่นและวัยท างาน ส านักโภชนาการ กรมอนามัย 
โทรศัพท ์ : 0 2590 4307-8                 โทรศัพท์มือถือ : 09 8263 9591 
โทรสาร : 0 2590 4339                 E-mail : wipasri.s@anamai.mail.go.th 
 

มิติข้อมูล  Risk Factors (ปัจจัยเสี่ยง)   
 Protective Factors (ปัจจัยการป้องกัน) 
 Promoting Intervention (กิจกรรมการส่งเสรมิ)   
 Health Outcomes (ผลลัพธ์ทางสุขภาพ) 
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กลุ่มสูงอาย ุ  
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ประเด็นยุทธศาสตร์ - 
เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ - 
ตัวชี้วัด  26. ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีฟันแท้ 20 ซ่ีและ 4 คู่สบ 
ค านิยาม ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป  

ฟันแท้ 20 ซ่ีและ 4 คู่สบ หมายถึง จ านวนซี่ฟันแท้ที่ใช้งานได้ 20 ซี่ขึ้นไป (ไม่นับรวม กรณีเหลือแต่ราก
ฟัน หรือฟันโยก 3 degree ที่ต้องถอน) และมีฟันกรามน้อยหรือฟันกราม ท่ีสบกันซ้าย-ขวา รวมกันตั้งแต่ 
4 คู่สบขึ้นไป 

เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 50 
ประชากรกลุม่เป้าหมาย ผู้สูงอาย ุ
วิธีการจัดเก็บข้อมลู เก็บรวมรวมข้อมูลโดยการตรวจสุขภาพช่องปาก 
แหล่งข้อมลู ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รายการข้อมูล 1 A= จ านวนผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ท่ีมีฟันแท้ 20 ซี่และ 4 คู่สบ 
รายการข้อมูล 2 B= จ านวนผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ในจังหวัด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
วิธีการรายงาน/ความถี่
ในการรายงาน 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเก็บรวมรวมข้อมูลในจังหวัด และน าเข้าข้อมูลปีละคร้ัง ระบบเฝ้าระวัง
ส านักทันตสาธารณสุขจะวิเคราะห์ weight เป็นภาพรวมรายเขตและประเทศ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ
ตัวชี้วัด 

ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามยั 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานจัดท า
รายงานตัวชี้วัด 

ทพญ.วรางคนา เวชวิธี 
โทรศัพท์ 0 2590 4116    ส านักทันตสาธารณสุข 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
หน่วยงานน าเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง/ชื่อ
ผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์/โทรสาร 

ผู้ประสานงานจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล
ส่วนภูมภิาค/ชื่อ
ผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์/โทรสาร 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

การน าข้อมูลไปใช้
ประโยชน ์

เพื่อประเมินประสิทธิภาพของการมีฟันเพื่อการบดเคี้ยว 

การเผยแพร่ข้อมูล เว็บไซต์ ฟันเทียมพระราชทาน 
มิติข้อมูล  Risk Factors (ปัจจัยเสี่ยง)   

 Protective Factors (ปัจจัยการป้องกัน) 
 Promoting Intervention (กิจกรรมการส่งเสรมิ)   
 Health Outcomes (ผลลัพธ์ทางสุขภาพ) 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ - 
เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ - 
ตัวชี้วัด 27.ร้อยละของผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พ่ึงประสงค์  
ค านิยาม ผู้สูงอายุ  หมายถึง ผู้ที่มีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ขึ้นไป 
เกณฑ์เป้าหมาย เป้าหมายร้อยละ 50  
ประชากรกลุม่เป้าหมาย ผู้สูงอาย ุ
วิธีการจัดเก็บข้อมลู 1. สุ่มประเมินตามระเบียบวิธีวิจยัโดยพื้นท่ี 

2. พ้ืนท่ีส่งรายงานผ่านศูนย์อนามยั 
3. ศูนย์อนามัยที่ 1-12 รายงานตามระบบโปรแกรมรายงานของกรมอนามัย ตามรอบ 12 เดือน 
4. ส่วนกลางเปรยีบเทียบผลการด าเนินงานกับเป้าหมายตัวช้ีวัด 

แหล่งข้อมลู ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด / ศนูย์อนามัยที่ 1-12  
รายการข้อมูล 1 จ านวนผู้สูงอายมุีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึ่งประสงค์ 
รายการข้อมูล 2 จ านวนผู้สูงอายุท้ังหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  ร้อยละของผูสู้งอายุมีพฤติกรรมสขุภาพท่ีพึ่งประสงค ์

= จ านวนผู้สูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสขุภาพท่ีพึงประสงค์ X 100 
                   จ านวนผู้สูงอายุท้ังหมด 

หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด / ศนูย์อนามัยที่ 1-13 
วิธีการรายงาน / ความถี่
ในการรายงาน 

รายงานตามโปรแกรมระบบเฝ้าระวัง ปีละ 1 คร้ัง 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ
ตัวชี้วัด 

ส านักอนามัยผู้สูงอายุ  กรมอนามยั 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานจัดท า
รายงานตัวชี้วัด 

นางวิมล   บ้านพวน 
รองผู้อ านวยการส านักอนามัยผู้สูงอายุ   กรมอนามัย 
โทรศัพท์ 0 2590 4508 , 08 1444 2864   
E – mail : Vimol.b@ anamai.mail.go.th 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล ส านักอนามัยผู้สูงอายุ  กรมอนามยั 
หน่วยงานน าเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง / ชื่อ
ผู้รับผิดชอบ โทรศัพท์ / 
โทรสาร 

นางอรวรรณี   อนันตรสุชาติ  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
โทรศัพท์  0 2590 4508 , 08 1454 3563 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล
ส่วนภูมภิาค / ชื่อ
ผู้รับผิดชอบ โทรศัพท์ / 
โทรสาร 

ศูนย์อนามัยที่ 1-12 

การน าข้อมูลไปใช้
ประโยชน ์

ใช้ในรวบรวมวิเคราะห์ปัจจัยเสีย่งในการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ 

การเผยแพร่ข้อมูล ทาง Website ส านักอนามัยผูสู้งอายุ 
มิติข้อมูล  Risk Factors (ปัจจัยเสี่ยง)   

 Protective Factors (ปัจจัยการป้องกัน) 
 Promoting Intervention (กิจกรรมการส่งเสรมิ)   
 Health Outcomes (ผลลัพธ์ทางสุขภาพ) 
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กลุ่มสิ่งแวดล้อม  
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ประเด็นยุทธศาสตร์ - 
เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ - 
ตัวชี้วัด 28. จ านวนต าบลมีชมุชนที่มีศักยภาพในการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชน 
ค านิยาม ชุมชนที่มีศักยภาพฯ  หมายถึง ชุมชนที่มีคุณลักษณะ ตามเกณฑ์ข้อ 1 และ 2 และ 3.1 หรือ 3.2 ดังนี ้

   1. มีแกนน าชุมชน และ/หรือ อสม. ท่ีมีความรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม อย่างน้อย 1  คน       
   2. มีข้อมูลที่สามารถระบุ/บ่งช้ีความเสี่ยงหรือสิ่งคุกคามสุขภาพจากสิ่งแวดล้อมในชุมชนได้ 
   3. มีการด าเนินการอย่างใดอย่างหน่ึง (ในข้อ 3.1 หรือ 3.2)  
       3.1 จัดท าแผนชุมชน/โครงการ/ กิจกรรม/หรือข้อตกลงร่วมกันเพื่อด าเนินงานด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมท่ีเป็นปัญหาหรือเป็นความต้องการร่วมกันของคนในชุมชน   
หรือ 
       3.2  ประชาชนอย่างน้อย 60 % ของชุมชนนั้น ๆ มีบทบาทและส่วนร่วมด าเนินกิจกรรมด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมท่ีตอบสนองต่อปัญหาของชุมชนหรือท้องถิ่นนั้นๆ และ/หรือส่งเสริมอนามัยสิ่งแวดล้อมของ
ชุมชนให้เอื้อต่อสุขภาพ อาทิ  คัดแยกมูลฝอยในครัวเรือนและชุมชน/เฝ้าระวังคณุภาพน้ าดื่ม/ความ
ปลอดภัยอาหาร/การลักลอบท้ิงมลพิษจากแหล่งตา่ง ๆ ในชุมชน/หรือประเด็นอนามัยสิ่งแวดล้อมเฉพาะ
พื้นที่ ทั้งพื้นที่ท่ัวไป  พื้นที่เสี่ยง และพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ  /จัดกิจกรรมสร้างการมสี่วนร่วมเยาวชนใน
การดูแลสิ่งแวดล้อมและสุขภาพในชุมชน จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรยีนรู้ หรือจัดรณรงค์ให้ความรู้ในการ
ดูแลสุขภาพเพื่อป้องกันภัยจากสิ่งแวดล้อม ฯลฯ  โดยกิจกรรมดังกลา่วมีความสอดคล้องกับค่ากลางระดับ
ชุมชน 

เกณฑ์เป้าหมาย 1000 ต าบล 
ประชากรกลุม่เป้าหมาย ชุมชนใน 1000 ต าบล ที่เป็นพ้ืนท่ีบูรณาการงานของกระทรวงสาธารณสุข 
วิธีการจัดเก็บข้อมลู ศูนย์อนามัยจดัเก็บข้อมูลตามแบบรายงานที่ก าหนด  วิเคราะห์และสรุปผลการด าเนินงานส่งหน่วยงาน

ส่วนกลางเพื่อวิเคราะห์และรายงานผลภาพรวม 
แหล่งข้อมลู องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รายการข้อมูล 1 จ านวนต าบลทีม่ีชุมชนท่ีมีศักยภาพตามแนวทางที่ก าหนด 
รายการข้อมูล 2 - 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  - 
หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล ศูนย์อนามัยที่ 1 - 12 
วิธีการรายงาน / ความถี่
ในการรายงาน 

12 เดือน 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ
ตัวชี้วัด 

ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานจัดท า
รายงานตัวชี้วัด 

1. นางปรียานุช  บูรณะภักดี  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพเิศษ  
2. นางสาวปรียนิตย์ ใหม่เจรญิศรี  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล ศูนย์อนามัยที่ 1 – 12 
หน่วยงานน าเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง / ชื่อ
ผู้รับผิดชอบ โทรศัพท์ / 
โทรสาร 

กลุ่มบรหิารยุทธศาสตร์  ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม 
1. นางสาวรุจิรา  ไชยด้วง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ โทรศัพท์ 0 2590 4316 
2. นางสาวนวรัตน์  อภิชัยนันท์  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ โทรศัพท์ 0 2590 4316 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล
ส่วนภูมภิาค / ชื่อ
ผู้รับผิดชอบ โทรศัพท์ / 
โทรสาร 

ศูนย์อนามัยที่ 1 - 12 
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การน าข้อมูลไปใช้
ประโยชน ์

เพื่อให้ชุมชนรู้สถานการณ์และระบุความเสีย่งสิ่งแวดล้อมในชุมชนได้  และร่วมคิด วางแผน ด าเนินการ 
สามารถจัดการปัญหาอนามัยสิ่งแวดล้อมเบื้องต้นและร่วมกับท้องถิ่นจัดการปญัหาเกดิเป็น Active 
Communities 

การเผยแพร่ข้อมูล ไม่มีการเผยแพร่ข้อมลู 
มิติข้อมูล  Risk Factors (ปัจจัยเสี่ยง)   

 Protective Factors (ปัจจัยการป้องกัน) 
 Promoting Intervention (กิจกรรมการส่งเสรมิ)   
 Health Outcomes (ผลลัพธ์ทางสุขภาพ) 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ - 
เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ - 
ตัวชี้วัด 29. ร้อยละของสถานบริการการสาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

ได้อย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ 
ค านิยาม 1. สถานบริการการสาธารณสุขสังกัดกระทรวง หมายถึง โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

รพศ.,  รพท. และ รพช. และ โรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการ 
2. การจัดการมูลฝอยติดเชื้อได้อย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ หมายถึง สถานบริการการสาธารณสุขสังกัด
กระทรวงมีการด าเนินงานตามเงื่อนไขข้อ 2.1 และ 2.2 และ/หรือ 2.3 คือ 
 
        2.1 จัดการมูลฝอยติดเช้ือตามกฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเช้ือ พ.ศ. 2545 ตามเกณฑ์ 
การประเมินคุณภาพการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 7 เรื่อง ดังนี้ 
        (1) ด้านบุคลากร 
        (2) การคัดแยกมูลฝอย 
        (3) การเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ 
        (4) การเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ 
        (5) ลักษณะของรถเข็นที่ใช้เคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ 
        (6) สถานที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ 
        (7) การก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
 
         2.2 กรณีที่โรงพยาบาลด าเนินการว่าจ้างบริษัทเอกชนก าจัดมูลฝอยติดเช้ือ ต้องด าเนินการตามค าสั่ง
กระทรวงฯ ที่ 1852/2546 ลงวันที่ 21 พฤศจิกายน 2556 เรื่อง ก าหนดให้สถานบริการการสาธารณสุขและ
ห้องปฏิบัติการเช้ืออันตรายในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่มีการจ้างเอกชนด าเนินการขนส่งมูลฝอยติดเช้ือใช้
เอกสารก ากับการขนส่งมูลฝอยติดเช้ือ รวมถึงมีระบบควบคุม ก ากับ การเก็บ ขน และก าจัด 
มูลฝอยติดเช้ือที่ถูกต้อง เช่น การใช้เอกสารก ากับการขนส่งมูลฝอยติดเช้ือ (Manifest System) 
 
        2.3 ด าเนินการตามแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการมลูฝอยติดเช้ืออ่ืนๆ ท่ีกระทรวงสาธารณสุข
ก าหนดเพิ่มเติม 

เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 100 
ประชากรกลุม่เป้าหมาย สถานบริการการสาธารณสุข สังกดักระทรวงสาธารณสุข 
วิธีการจัดเก็บข้อมลู 1. สถานบริการการสาธารณสุขด าเนินการตามแบบฟอร์มที่ก าหนด จัดส่งให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

(สสจ.) เพื่อรวบรวมจัดส่งศูนย์อนามัย 
2. ศูนย์อนามัยร่วมกับ สสจ. ตรวจประเมินการจดัการมูลฝอยตดิเช้ือของสถานบริการฯ ตามแบบฟอร์มที่
ก าหนด  
3. ศูนย์อนามัยรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลเป็นภาพรวมของศูนย ์
 

แหล่งข้อมลู สถานบริการการสาธารณสุขสังกดักระทรวงสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 1 A  =  จ านวนสถานบริการการสาธารณสุขสังกัดสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีการจดัการมูลฝอย 

ติดเชื้อได้อย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ 
รายการข้อมูล 2 B  =  จ านวนสถานบริการการสาธารณสุข สังกัดสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) X 100 
หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและศูนย์อนามัย 
วิธีการรายงาน / ความถี่
ในการรายงาน 

รอบ 6 เดือน และ 12 เดือน 
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หน่วยงานที่รับผิดชอบ
ตัวชี้วัด 

ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานจัดท า
รายงานตัวชี้วัด 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ :  
1. นายประโชติ  กราบกราน   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพเิศษ  
2. นางสาวปาณิสา  ศรีดโรมนต์   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด :  
1. นางสาวรุจิรา  ไชยด้วง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ   
2. นางสาวนวรัตน์ อภิชัยนันท์  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ         
ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย                                                            

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและศูนย์อนามัย 
หน่วยงานน าเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง / ชื่อ
ผู้รับผิดชอบ โทรศัพท์ / 
โทรสาร 

กลุ่มบรหิารยุทธศาสตร์  ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม 
1. นางสาวรุจิรา  ไชยด้วง         นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ     โทรศัพท์ 0 2590 4316 
2. นางสาวนวรัตน์  อภิชัยนันท์   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ      โทรศัพท์ 0 2590 4316 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล
ส่วนภูมภิาค / ชื่อ
ผู้รับผิดชอบ โทรศัพท์ / 
โทรสาร 

ศูนย์อนามัยที่ 1 - 12 

การน าข้อมูลไปใช้
ประโยชน ์

เพื่อใช้ในการวางแผนการจัดการมลูฝอยติดเชื้อของประเทศ 

การเผยแพร่ข้อมูล ไม่มีการเผยแพร่ข้อมลู 
มิติข้อมูล  Risk Factors (ปัจจัยเสี่ยง)   

 Protective Factors (ปัจจัยการป้องกัน) 
 Promoting Intervention (กิจกรรมการส่งเสรมิ)   
 Health Outcomes (ผลลัพธ์ทางสุขภาพ) 
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ประเภทตัวชี้วัด Promotion & Prevention Excellence  
เป้าหมายการด าเนินงาน แผนงานท่ี 4 
ส่งผลต่อตัวชี้วัดภาพรวม โครงการบริหารจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม 
ประเภทสาเหตุ ลดปัจจัยเสี่ยงและการเจ็บป่วยของคนไทย 
ชื่อตัวชี้วัด 30. ร้อยละของแหล่งน้ าบริโภคต่างๆ ที่ได้มาตรฐานตามเกณฑ์คุณภาพน้ าบริโภค กรมอนามัย 
ค านิยาม 1. น้ าบริโภคจากแหล่งต่างๆ คือแหล่งน้ าที่ประชาชนใช้บริโภค เช่น น้ าที่ผลิตโดยการประปานครหลวง/       

การประปาส่วนภูมิภาค/องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประปาภูเขา น้ าฝน เป็นต้น   
2. คุณภาพน้ าบริโภค หมายถึง เกณฑ์คุณภาพน้ าบริโภคกรมอนามัย “น้ าประปาดื่มได้” ปี 2553 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 60 ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

ร้อยละ 40 ร้อยละ 42.5 ร้อยละ 45 ร้อยละ 50 ร้อยละ 55  
วัตถุประสงค ์ 1. เพื่อให้ประชาชนได้บรโิภคน้ าท่ีสะอาดปลอดภัย  

2. เพื่อใช้ในการควบคุมรักษาคุณภาพ/ปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพน้ าบริโภค 
ประชากรกลุม่เป้าหมาย แหล่งน้ าเพื่อการบริโภคของประชาชน 
วิธีการจัดเก็บข้อมลู 1. จังหวัดท าการสุ่มเฝ้าระวังคณุภาพน้ าบริโภคในแหล่งผลิตต่างๆ 

2. ศูนย์อนามัยท าการรวบรวมข้อมูลการเฝ้าระวังคณุภาพน้ าบริโภคส่งกรมอนามยั 
แหล่งข้อมลู ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนแหล่งผลิตน้ าบริโภคที่ได้คุณภาพน้ าบริโภคกรมอนามัย 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนแหล่งผลิตน้ าบริโภคที่ท าการ เฝ้าระวังฯ 
สูตรค านวณตัวชี้วัด   (A / B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล - ส ารวจทุก 1 ปี และ ประเมินรอบ  6 และ 12 เดือน 
เกณฑ์การประเมิน :  

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

แหล่งผลิตน้ าบริโภค 
จังหวัดมีผลการเฝ้าระวังฯ        

รอบ 6 เดือน 
จังหวัดมีผลการเฝ้าระวังฯ       

รอบ 9 เดือน 
จังหวัดมีสถานการณค์ุณภาพ

น้ าบริโภคจากแหล่งต่างๆ  
วิธีการประเมินผล :  1. จังหวัดประเมินการด าเนินการเฝ้าระวังฯ ของตนเอง  

2. ศูนย์อนามัยสุ่มประเมินการเฝ้าระวังฯ ของจังหวัด 
เอกสารสนับสนุน :  1. เกณฑ์มาตรฐานคณุภาพน้ าบริโภค 

2. คู่มือการเฝา้ระวังคณุภาพน้ าบรโิภค 
รายละเอียดข้อมูล
พ้ืนฐาน 
 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 
ผลการเฝา้ระวังคณุภาพน้ าบริโภค         
จากแหล่งต่างๆ ทีไ่ด้มาตรฐานตาม
เกณฑ์คณุภาพน้ าบริโภคกรม
อนามัย 

ร้อยละ 36.14 36.40 38.80 
(ตัวอย่าง

บางส่วนยังรอ
ผลการ

วิเคราะหฯ์)  
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

นายวิโรจน์  วัชระเกียรติศักดิ ์
ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า โทรศัพท์ 0 2590 4606 

หน่วยงานประมวลผล
และจัดท าข้อมูล (ระดับ
ส่วนกลาง) 

กองแผนงาน กรมอนามัย 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

กองแผนงาน กรมอนามัย 
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คณะที่ปรึกษา 

นายสืบพงษ์  ไชยพรรค   ผู้อ านวยการกองแผนงาน กรมอนามัย 
 นายธวัชชัย บุญเกิด   รองผู้อ านวยการกองแผนงาน กรมอนามัย 

 

คณะผู้จัดท า 

นายนุกูลกิจ    พุกาธร  หัวหน้ากลุ่มพัฒนาระบบข้อมลู 
นายดุลยวัฒน์    มาป้อง  นักวิชาการคอมพิวเตอร์ช านาญการพิเศษ 
นางสาวภัสราภรณ์   ห้อยกรุด  นักสถิติปฏิบตัิการ 
นางสาวนภาภรณ์    นิมิตเดชกุลชัย นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
นายธนพล  สวารักษ ์  นักวิชาการคอมพิวเตอร ์




