
แผนปฏิบัติการกรมอนามัย

ณ วันที่ 16 กันยายน 2567





 

1 

 

สรุปโครงการสำคัญ/กิจกรรมสำคัญ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
เพื่อเชื่อมโยงข้อมูลในระบบศูนย์ติดตามผลการปฏิบัติงาน กรมอนามัย 

ลำดับ โครงการสำคัญ กิจกรรมสำคัญ ที ่ หน่วยงานเจ้าภาพ 

แผนงานที่ 1 การส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมกลุ่มด้อยโอกาสและเปราะบาง  
ตามแนวทางโครงการพระราชดำริ และโครงการเฉลิมพระเกียรติ (1 โครงการ/ 6 กิจกรรมสำคัญ) 

ผู้รับผิดชอบ  
คณะทำงานขับเคลื่อนและกำกับติดตามการพัฒนาโครงการพระราชดำริและโครงการเฉลิมพระเกียรติ 

1 
 
 
 
  

1. โครงการส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมตามแนวทาง
โครงการพระราชดำริ และ
โครงการเฉลิมพระเกียรติ 
  
  
  
  
  

1.1 ควบคุมและป้องกันโรคขาดสาร
ไอโอดีนแห่งชาติ 

1 สำนักโภชนาการ 
(กลุ่มส่งเสริมสุขภาพ) 

1.2 ควบคุมและป้องกันภาวะโลหิตจาง 2 สำนักโภชนาการ 
(กลุ่มส่งเสริมสุขภาพ) 

1.3 พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมพ้ืนที่
โครงการพระราชดำริและโครงการ
เฉลิมพระเกียรติ 

3 สำนักสุขาภิบาล
อาหารและน้ำ 
(กลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อม) 

1.4 ส่งเสริมการดูแลและเฝ้าระวัง
ตนเองจากโรคมะเร็งเต้านม 

4 สำนักส่งเสริมสุขภาพ 
(กลุ่มส่งเสริมสุขภาพ) 

1.5 ส่งเสริมสุขภาพและการจัดการ 
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมสุขอนามัยใน
เรือนจำ 

5 สำนักส่งเสริมสุขภาพ 
(กลุ่มส่งเสริมสุขภาพ) 

1.6 ส่งเสริมโภชนาการ และสุขภาพ
อนามัยเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร 
(กพด.) กลุ่มเปราะบางและด้อยโอกาส
ทางสังคม 

6 สำนักส่งเสริมสุขภาพ 
(กลุ่มส่งเสริมสุขภาพ) 

แผนงานที่ 2 การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต (11 โครงการ/ 36 กิจกรรมสำคัญ) 

ผู้รับผิดชอบ คณะกรรมการขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม กลุ่มส่งเสริมสุขภาพ 
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2. โครงการมหัศจรรย์ 1,000 
วัน Plus สู่ 2,500 วัน 
  
  
  
  
  

2.1 ขับเคลื่อนการดำเนินงานตำบล
มหัศจรรย์ 1,000 วัน Plus สู่ 2,500 วัน  

7 สำนักส่งเสริมสุขภาพ 

2.2 ยกระดับการตั้งครรภ์คุณภาพ  
ในหน่วยบริการสาธารณสุขทุกสังกัด 
และร่วมขับเคลื่อนการดำเนินงาน
อนามัยแม่และเด็กเชิงรุกในชุมชนกับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

8 สำนักส่งเสริมสุขภาพ 
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ลำดับ โครงการสำคัญ กิจกรรมสำคัญ ที ่ หน่วยงานเจ้าภาพ 

2.3 พัฒนา ส่งเสริม สนับสนุนภาคีเครือข่าย
หน่วยบริการและชุมชนท้องถิ่น ป้องกัน 
ส่งต่อ ดูแลต่อเนื่องและป้องกันภาวะ
พิการแก่กำเนิดทารกแรกเกิดในชุมชน 

9 สำนักส่งเสริมสุขภาพ 

2.4 ยกระดับการจัดบริการส่งเสริมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ (โรงพยาบาล ท้องถิ่น ชุมชน) 

10 สำนักส่งเสริมสุขภาพ 

2.5 ยกระดับคุณภาพสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยด้านสุขภาพ (4D) ตามมาตรฐาน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ 

11 สำนักส่งเสริมสุขภาพ 

2.6 พัฒนา ส่งเสริม สนับสนุนการเปิด
บริการดูแลเด็กอายุต่ำกว่า 2 ปี 

12 สำนักส่งเสริมสุขภาพ 
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3. โครงการจัดการและแก้ไข
ปัญหาภาวะเตี้ย ผอม และอ้วน
ในเด็กปฐมวัยไทย เพ่ือยุติภาวะ
ทุพโภชนาการทุกรูปแบบตาม
เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน 
(SDG2) 
  
  

3.1 พัฒนา สื่อสาร และขับเคลื่อน
กลไกการบูรณาการการจัดการและ
แก้ไขปัญหาเด็กปฐมวัยมีภาวะเตี้ย 
ผอม อ้วน ในระดับท้องถิ่น 

13 สำนักโภชนาการ 

3.2 พัฒนาและเพ่ิมประสิทธิภาพระบบ
บริการส่งเสริมโภชนาการและการเข้าถึง
อาหารตามวัย (หญิงตั้งครรภ์ หญิงให้
นมบุตร เด็กปฐมวัย) 

14 สำนักโภชนาการ 

3.3 พัฒนาสมรรถนะและความเชี่ยวชาญ
ด้านการส่งเสริมโภชนาการและการ
เจริญเติบโตในเด็กปฐมวัย 

15 สำนักโภชนาการ 
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4. โครงการส่งเสริมการมีบุตร
อย่างมีคุณภาพ เพ่ือพัฒนา
ประชากรและทุนมนุษย์ 
  
  

4.1 ส่งเสริม พัฒนาการจัดบริการ
คลินิกส่งเสริมการมีบุตร ในโรงพยาบาล
สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

16 สำนักอนามัยการ
เจริญพันธุ์ 

4.2 ส่งเสริม สนับสนุนการเข้ารับบริการ
ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพ
ทางเพศ (ผู้ใช้ชีวิตคู่ ผู้ต้องการมีบุตร  
ผู้มีภาวะมีบุตรยาก) 

17 สำนักอนามัยการ
เจริญพันธุ์ 

4.3 ยกระดับการเข้าถึงบริการให้คำปรึกษา
ทางเลือกและบริการยุติการตั้งครรภ์ที่
ปลอดภัย 

18 สำนักอนามัยการ
เจริญพันธุ์ 
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ลำดับ โครงการสำคัญ กิจกรรมสำคัญ ที ่ หน่วยงานเจ้าภาพ 

5 
  

5. โครงการสร้างเสริม
สมรรถนะด้านสุขภาพของเด็ก
และเยาวชนในศตวรรษที่ 21 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
(ยุทธศาสตร์ชาติ) 
  
  

5.1 ผลักดันและขับเคลื่อนการส่งเสริม
สุขภาพเด็กและเยาวชนในศตรวรรษที่ 21 
(ยุทธศาสตร์ชาติ) 

19 สำนักส่งเสริมสุขภาพ 

5.2 ผลักดันสถานศึกษายกระดับ
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับ
มาตรฐานสากล (GSHPS) 
(ยุทธศาสตร์ชาติ) 

20 สำนักส่งเสริมสุขภาพ 

5.3 พัฒนาและยกระดับคุณภาพการประเมิน
รับรองตามมาตรฐานบริการสุขภาพท่ี
เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน 
(ยุทธศาสตร์ชาติ) 

21 สำนักส่งเสริมสุขภาพ 

6  6. โครงการขับเคลื่อน
พระราชบัญญัติการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
พ.ศ.2559 ในการคุ้มครองสิทธิ์ 
แก่วัยรุ่นและเยาวชนด้าน
อนามัยการเจริญพันธุ์ 
(ยุทธศาสตร์ชาติ) 

6.1 ผลักดันขับเคลื่อนกลไกการดำเนินงาน
ตาม พรบ.ป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2559 
(ยุทธศาสตร์ชาติ) 

22 สำนักอนามัยการ
เจริญพันธุ์ 

6.2 พัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพ
ภาคีเครือข่าย ดำเนินการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
(ยุทธศาสตร์ชาติ) 

23 สำนักอนามัยการ
เจริญพันธุ์ 
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7. โครงการวัยทำงานมีสุขภาพและ
สุขภาวะที่ดีด้วยเวชศาสตร์วิถีชีวิต 
(นโยบายกระทรวงสาธารณสุข) 
 
  
  

7.1 พัฒนาและขับเคลื่อนการดำเนินงาน
สร้างเสริมสุขภาพวัยทำงานในสถาน
ประกอบการ 
(นโยบายกระทรวงสาธารณสุข) 

24 สำนักทันตสาธารณสุข 

7.2 พัฒนาและส่งเสริมการใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัลด้านการส่งเสริมสุขภาพของประชาชน
วัยทำงาน และการดูแลสุขภาพโดยเน้น
คุณค่า (Value – based Health Care) 
(นโยบายกระทรวงสาธารณสุข) 

25 กองกิจกรรมทางกาย
เพ่ือสุขภาพ 

7.3 ผลักดันและส่งเสริมการสร้าง
สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการส่งเสรมิสุขภาพ 
(Health Canteen ร้านเมนูชูสุขภาพ 
การจัดบริการสุขภาพช่องปาก) 

26 สำนักโภชนาการ 
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ลำดับ โครงการสำคัญ กิจกรรมสำคัญ ที ่ หน่วยงานเจ้าภาพ 
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8. โครงการส่งเสริมพฤติกรรม
ผู้สูงอายุ สุขภาพดี ชีวียืนยาว 
(Healthy Lifestyle) 
  
  
  

8.1 พัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุแบบองค์รวม โดยการมีส่วนร่วม
ของเครือข่ายชุมชน 

27 สำนักอนามัยผู้สูงอายุ  

8.2 สนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุผ่านชมรมผู้สูงอายุด้านสุขภาพ 

28 สำนักอนามัยผู้สูงอายุ  

8.3 ผลักดันกลไกการขับเคลื่อนงาน
พัฒนาชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ 
(Age - Friendly Communities)  
ที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย 

29 สำนักอนามัยผู้สูงอายุ  

8.4 พัฒนาระบบเฝ้าระวัง และระบบ
ข้อมูลสุขภาพของผู้สูงอายุ 

30 สำนักอนามัยผู้สูงอายุ  
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9. โครงการยกระดับการ
คุ้มครองสุขภาพผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง ภายใต้การดำเนินงาน
สถานชีวาภิบาล ประเทศไทย 
(นโยบายกระทรวงสาธารณสุข) 
  
  
  

9.1 ขับเคลื่อนการคุ้มครองสุขภาพ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในระบบ Long 
Term Care ที่บ้านและชุมชน 
(นโยบายกระทรวงสาธารณสุข) 

31 สำนักอนามัยผู้สูงอายุ  

9.2 ยกระดับขีดความสามารถและ
ทักษะการจัดการในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง (ติดบ้าน 
ติดเตียง) ภายใต้การดำเนินงานสถาน
ชีวาภิบาลประเทศไทย 
(นโยบายกระทรวงสาธารณสุข) 

32 สำนักอนามัยผู้สูงอายุ  

9.3 ผลักดันและส่งเสริมการขับเคลื่อน
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง 
มาตรการควบคุมกำกับดูแลการ
ประกอบกิจการให้บริการดูแลผู้สูงอายุ
ที่บ้านของผู้รับบริการ พ.ศ. 2564 

33 สำนักอนามัยผู้สูงอายุ  

9.4 พัฒนาระบบฐานข้อมูลและ
เสริมสร้างองค์ความรู้ในการดูแล
คุ้มครองสุขภาพผู้สูงอายุ 

34 สำนักอนามัยผู้สูงอายุ  
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10. โครงการพัฒนาผู้นำทาง
ศาสนาด้านสุขภาพกับการ
พัฒนาสุขภาวะอย่างยั่งยืน 

10.1 พัฒนาและยกระดับความสามารถ
ของผู้นำทางศาสนาในการดูแลส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ 

35 สำนักอนามัยผู้สูงอายุ  
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ลำดับ โครงการสำคัญ กิจกรรมสำคัญ ที ่ หน่วยงานเจ้าภาพ 

  
  

10.2 พัฒนาระบบข้อมูลศาสนสถาน
ส่งเสริมสุขภาพและผู้นำทางศาสนา
ด้านสุขภาพ 

36 สำนักอนามัยผู้สูงอายุ  

10.3 ขับเคลื่อนการดำเนินงานความรอบรู้
ด้านสุขภาพผู้นำทางศาสนา 

37 สำนักอนามัยผู้สูงอายุ  
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11. โครงการเสริมสร้างพลังชุมชน 
ผสานการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล  
สู่ผู้สูงอายุฟันดีอย่างยั่งยืน 
  
  

11.1 เสริมพลังภาคประชาชน สร้าง
กระบวนทัศน์ เพ่ือสุขภาพช่องปากดี
อย่างยั่งยืน 

38 สำนักทันตสาธารณสุข 

11.2 บูรณาการเครือข่ายยกระดับการ
ดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุกลุ่มผู้มี
ความต้องการพิเศษ 

39 สำนักทันตสาธารณสุข 

11.3 พัฒนาเชิงระบบ สนับสนุนการ
เข้าถึงบริการและข้อมูลสุขภาพช่องปาก
อย่างไร้รอยต่อ 

40 สำนักทันตสาธารณสุข 

12  12. โครงการยกระดับการดูแลสุขภาพ
แบบองค์รวมและเวชศาสตร์วิถี
ชีวิตแบบมีส่วนร่วม 
 (นโยบายกรมอนามัย) 

12.1 ยกระดับและขับเคลื่อนการดูแล
สุขภาพด้วยเวชศาสตร์วิถีชีวิตและการ
ดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 

41 สถาบันเวชศาสตร์วิถี
ชีวิต 

12.2 ส่งเสริม สนับสนุนการรับรอง
สถานบริการด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิต
และการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมใน
ระดับพ้ืนทีผ่่าน Value – Base Health Care 
(นโยบายกรมอนามัย) 

42 สถาบันเวชศาสตร์วิถี
ชีวิต 

แผนงานที่ 3 การสร้างความเข้มแข็งระบบอนามัยส่ิงแวดล้อมเพื่อสุขภาพ (5 โครงการ/ 22 กิจกรรมสำคัญ) 

ผู้รับผิดชอบ คณะกรรมการขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม กลุ่มอนามัยส่ิงแวดล้อม 

13 
 
 
  

13. โครงการยกระดับและสร้าง
ความเข้มแข็งการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมสู่เมืองสุขภาพดี 
  
  
  
  

13.1 พัฒนาคุณภาพระบบบริการด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม (Environmental 
Health Accreditation: EHA) สำหรับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

43 สำนักอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

13.2 ขับเคลื่อนเมืองสุขภาพดี 44 กองประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพ 

13.3 ขับเคลื่อนการจัดการส้วมและ 
สิ่งปฏิกูล 

45 สำนักอนามัย
สิ่งแวดล้อม 
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ลำดับ โครงการสำคัญ กิจกรรมสำคัญ ที ่ หน่วยงานเจ้าภาพ 

13.4 พัฒนาระบบจัดการเหตุรำคาญ
และกิจการอันตรายต่อสุขภาพตามกฎหมาย 
และพัฒนา ปรับปรุงการใช้กฎหมาย
สาธารณสุข 

46 สำนักอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

13.5 เฝ้าระวัง พยากรณ์สุขภาพ และ
ประเมินกระทบต่อสุขภาพ 

47 กองประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพ 

14 
 
  

14. โครงการพัฒนาการท่องเที่ยว
ด้วยมาตรฐานสุขอนามัย 
อนามัยสิ่งแวดล้อม และความ
ปลอดภัยด้านอาหารเพ่ือเสริมสร้าง
ศักยภาพเมืองท่องเที่ยวสุขภาพดี 
  
  
  

14.1 พัฒนาและยกระดับขีดความสามารถ
ผู้ประกอบการที่พัก ที่กิน ที่เที่ยว และ
ภาคีเครือข่ายในการจัดการอนามัยและ
ความปลอดภัยตามหลักวิชาการ 

48 สำนักสุขาภิบาล
อาหารและน้ำ 
สำนักอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

14.2 เฝ้าระวังและประเมินรับรอง
มาตรฐานการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม
และความปลอดภัยในที่พัก ที่กิน ที่เที่ยว 
เพ่ือเมืองท่องเที่ยวสุขภาพดี 

49 สำนักสุขาภิบาล
อาหารและน้ำ 
สำนักอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

14.3 ส่งเสริมการมีส่วนร่วมและ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
อนามัยในที่พัก ที่กิน ที่เที่ยว พร้อม
ขับเคลื่อนการจัดการร่วมกับทุกภาคส่วน 

50 สำนักสุขาภิบาล
อาหารและน้ำ 
สำนักอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

14.4 พัฒนาระบบดิจิทลัและฐานข้อมูล
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และสนับสนุน 
สื่อสาร ประชาสัมพันธ์การท่องเที่ยว
สุขภาพดีและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 

51 สำนักสุขาภิบาล
อาหารและน้ำ 
สำนักอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

15 
 
  

15. โครงการเพิ่มประสิทธิภาพ
ระบบบริหารจัดการมูลฝอยติด
เชื้อและมูลฝอยที่เป็นพิษหรือ
อันตรายจากชุมชนของประเทศ 
เพ่ือคุ้มครองสุขภาพของประชาชน 
(ยุทธศาสตร์ชาติ) 
  

15.1 พัฒนา ปรับปรุง และทบทวนกฎหมาย
ลำดับรองเก่ียวกับมูลฝอยตามกฎหมาย
ว่าด้วยการสาธารณสุขให้เหมาะสมกับ
สถานการณ์ปัจจุบัน และส่งเสริมการใช้
กฎหมายอย่างมีประสิทธิภาพ 
(ยุทธศาสตร์ชาติ) 
  

52 สำนักอนามัย
สิ่งแวดล้อม  
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ลำดับ โครงการสำคัญ กิจกรรมสำคัญ ที ่ หน่วยงานเจ้าภาพ 

  
  

15.2 บริหารจัดการและส่งเสริมใช้
เทคโนโลยีดิจิทัล ระบบข้อมูลสารสนเทศ
เพ่ือการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ มูลฝอยที่เป็น
พิษหรืออันตราย และการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมในสถานบริการการสาธารณสุข 
(ยุทธศาสตร์ชาติ) 

53 สำนักอนามัย
สิ่งแวดล้อม  

15.3 สนับสนุนองค์ความรู้และพัฒนา
ขีดความสามารถบุคลากร เพ่ือสนับสนุน
การมูลฝอยติดเชื้อ มูลฝอยที่เป็นพิษ
หรืออันตรายและยกระดับการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานบริการการ
สาธารณสุข 
(ยุทธศาสตร์ชาติ) 

54 สำนักอนามัย
สิ่งแวดล้อม  

15.4 ยกระดับคุณภาพการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานบริการการ
สาธารณสุขที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม
และสุขภาพ และให้เกิดการขับเคลื่อน
งานอย่างต่อเนื่อง 

55 สำนักอนามัย
สิ่งแวดล้อม  

16 
 
 
  

16. โครงการเฝ้าระวังและสร้าง
ความตระหนักรู้ สู่การจัดการ
มลพิษทางอากาศและสร้าง
คุณภาพชีวิตที่ดีอย่างยั่งยืน 
  
  
  
  

16.1 ขับเคลื่อนนโยบายและมาตรการ
เพ่ือจัดการความเสี่ยงและดูแลสุขภาพ
ประชาชนจากมลพิษทางอากาศและ
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

56 กองประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพ 
กองพยากรณ์สุขภาพ 
กองอนามัยฉุกเฉิน 

16.2 เสริมสร้างความรอบรู้และความ
เข้มแข็งของชุมชนในการเฝ้าระวังและ
จัดการความเสี่ยงจากมลพิษทางอากาศ
และการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

57 กองประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพ 
กองอนามัยฉุกเฉิน 

16.3 พัฒนาข้อมูล องค์ความรู้ 
นวัตกรรมด้านมลพิษทางอากาศ และ
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

58 กองประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพ 
กองอนามัยฉุกเฉิน 

16.4 ยกระดับความพร้อมและความ
ยืดหยุ่นของระบบสุขภาพรองรับการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

59 กองประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพ 
กองอนามัยฉุกเฉิน 
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ลำดับ โครงการสำคัญ กิจกรรมสำคัญ ที ่ หน่วยงานเจ้าภาพ 

16.5 พัฒนากลไกและยกระดับการ
จัดการสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อม
เชิงรุกในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
เพ่ือลดความเสี่ยงสุขภาพของประชาชน 

60 กองประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพ 
กองอนามัยฉุกเฉิน 

17 
  

17. โครงการพัฒนาคุณภาพน้ำ
บริโภคให้ได้มาตรฐานและราคา
เหมาะสมสู่เป้าหมายการพัฒนา
อย่างยั่งยืน (SDG6) ภายในปี 
พ.ศ. 2570 
(ยุทธศาสตร์ชาติ) 
  
  

17.1 การส่งเสริมและสนับสนุนการ
ประเมินระบบน้ำประปาหมู่บ้านตาม
แนวทาง 3C  (ยุทธศาสตร์ชาติ) 

61 สำนักสุขาภิบาล
อาหารและน้ำ 

17.2 การตรวจสอบและเฝ้าระวัง
คุณภาพน้ำประปาหมู่บ้าน 
(ยุทธศาสตร์ชาติ) 

62 สำนักสุขาภิบาล
อาหารและน้ำ 

17.3 การสนับสนุนให้แกนนำภาค
ประชาชนตรวจสอบคลอรีนอิสระ
คงเหลือในน้ำประปาหมู้บ้านด้วยชุด
ทดสอบ (อ.31) (ยุทธศาสตร์ชาติ) 

63 สำนักสุขาภิบาล
อาหารและน้ำ 

แผนงานที่ 4 การสร้างความรอบรู้และลดปัจจัยเสี่ยงจากภัยสุขภาพ (2 โครงการ/ 3 กิจกรรมสำคัญ) 
ผู้รับผิดชอบ คณะกรรมการขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม  
                กลุ่มสร้างความรอบรู้และลดปัจจัยเสี่ยงจากภัยสุขภาพ 
18  18. โครงการยกระดับการพัฒนา

องค์กรและชุมชนรอบรู้ในการ
จัดการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงโรค 
ไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(ยุทธศาสตร์ชาติ) 
  

18.1 สร้างความร่วมมือและพัฒนา
ภาคีเครือข่ายในการสร้างความรอบรู้
และสื่อสารสุขภาพ (ยุทธศาสตร์ชาติ) 

64 กองส่งเสริมความ
รอบรู้และสื่อสาร
สุขภาพ 

18.2 สร้างองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ (HLO) 
และชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ (HLC)  
สู่การลดปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ผ่าน Value – Base Health Care 
(ยุทธศาสตร์ชาติ)  

65 กองส่งเสริมความ
รอบรู้และสื่อสาร
สุขภาพ 

19  19. โครงการสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพเพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมประชาชนสู่วิถีชีวิต
แห่งสุขภาวะและลดปัจจัยเสี่ยง
ด้านสุขภาพ 
(ยุทธศาสตร์ชาติ) 

19.1 รณรงค์สรา้งความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
และปรับพฤติกรรมสุขภาพคนไทย 
(ยุทธศาสตร์ชาติ) 

66 สำนักโภชนาการ 

19.2 ส่งเสริม สนับสนนุ กิจกรรมดา้นสุขภาพ 
"ENDU Anamai: กำลังดี กินดี ยิ้มสดใส 
เข้าใจเพศวิถี” ระดับพ้ืนที่ 
(ยุทธศาสตร์ชาติ) 

67 สำนักโภชนาการ 
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ลำดับ โครงการสำคัญ กิจกรรมสำคัญ ที ่ หน่วยงานเจ้าภาพ 

แผนงานที่ 5 การพัฒนาระบบบริการประชาชนและประสิทธิภาพภาครัฐ (6 โครงการ/ 16 กิจกรรมสำคัญ) 

การพัฒนาระบบบริหารและอำนวยการ 
ผู้รับผิดชอบ คณะกรรมการขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม กลุ่มพัฒนาระบบบริหารและอำนวยการ 

20 
 
 
 
  

20. โครงการเพิ่มประสิทธิภาพ
การบริหารภารกิจส่งเสริมสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดล้อม 
  
  
  
  
  

20.1 จัดทำ ขับเคลื่อน ติดตาม กำกับ
นโยบาย ด้านการส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมทุกระดับ 

68 กองแผนงาน 

20.2 ขับเคลื่อนองค์กรคุณภาพและ
สมรรถนะสูง 

69 กลุ่มพัฒนาระบบ
บริหาร  

20.3 พัฒนาระบบบริหารการคลัง 70 กองคลัง 

20.4 พัฒนาระบบควบคุมภายใน  
การบริหารความเสี่ยง และตรวจสอบ
การดำเนินงานทุกระดับ 

71 กองคลัง กองแผนงาน 
กลุ่มตรวจสอบภายใน 
กพร. 

20.5 พัฒนาและขับเคลื่อนระบบ
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
ในเวทีสากล 

72 ศูนย์ความร่วมมือ
ระหว่างประเทศ 

20.6 ขับเคลื่อนกลไกและยกระดับ
วิชาการและนวัตกรรมด้านส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 

73 สำนักคณะกรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

21  21. โครงการขับเคลื่อนการ
บริหารจัดการหน่วยงาน 
  

21.1 ค่าใช้จ่ายในการขับเคลื่อนการ
บริหารจัดการหน่วยงาน 

74 กองคลัง 

21.2 บริหารจัดการค่าใช้จ่ายขั้นต่ำ
ตามสิทธิ 

75 กองคลัง 

22 
  

22. โครงการขับเคลื่อนนโยบาย
สำคัญกรม-กระทรวง-ชาติ 
  
  

22.1 ขับเคลื่อนนโยบายการส่งเสริมสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดล้อมระดับกรมอนามัย 

76 กองแผนงาน 

22.2 ขับเคลื่อนนโยบายการส่งเสริมสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดล้อมระดับกระทรวง 

77 กองแผนงาน 

22.3 ขับเคลื่อนนโยบายการส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิง่แวดล้อมระดับชาต ิ 

78 กองแผนงาน 

การพัฒนาระบบดิจิทัลเพื่อส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม  (2 โครงการ/ 4 กิจกรรมสำคัญ) 
ผู้รับผิดชอบ คณะกรรมการขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม  



 

10 

 

ลำดับ โครงการสำคัญ กิจกรรมสำคัญ ที ่ หน่วยงานเจ้าภาพ 

กลุ่มพัฒนาระบบดิจิทัลเพื่อส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม 

23 23. โครงการพัฒนาด้าน
เทคโนโลยีดิจิทัลและการสร้าง
ความมั่นคงปลอดภัยของระบบ
สารสนเทศ กรมอนามัย เพ่ือ
ยกระดับศักยภาพองค์กร 

23.1 ส่งเสริมและพัฒนาทักษะด้าน
เทคโนโลยีดิจิทัล เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
ในการปฎิบัติงาน 

79 กองแผนงาน 

24 
  

24. โครงการพัฒนาระบบ
เทคโนโลยีดิจิทัลทางทันตกรรม 
(Digital Dentistry) 
ปีงบประมาณ 2568 
  
  

24.1 พัฒนารูปแบบบริการ เพ่ือเพ่ิม
การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพช่องปาก 

80 สำนักทันตสาธารณสุข 

24.2 เพ่ิมขีดความสามารถบุคลากร ใน
การใช้ประโยชน์จาก Oral health 
data center และ Digital Platform 

81 สำนักทันตสาธารณสุข 

24.3 สื่อสารประชาสัมพันธ์ ประชาชน 
บุคลากรสาธารณสุข นำเทคโนโลยี
ดิจิทัลมาใช้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก 

82 สำนักทันตสาธารณสุข 

การยกระดับบุคลากรเป็นมืออาชีพและมีธรรมาภิบาล (1 โครงการ/ 1 กิจกรรมสำคัญ) 
ผู้รับผิดชอบ คณะกรรมการขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม กลุ่มยุทธศาสตร์กำลังคน 
25 25. โครงการยกระดับขีด

ความสามารถการบริหาร
กำลังคนกรมอนามัยโดยยึดหลัก
ธรรมาภิบาลเพื่อขับเคลื่อนสู่
ระบบราชการ 4.0 

25.1 ยกระดับการบริหารและพัฒนา
กำลังคนกรมอนามัยตามหลักธรรมาภิบาล 

83 กองการเจ้าหน้าที่ 

รวม 25 โครงการ 83 กิจกรรมสำคัญ 
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สารบัญ 

ลำดับ ประเด็นการขับเคลื่อนการดำเนินงาน หน้า 

1 คำนำ 1 

2 สารบัญ 2 

3 
แผนงานที่ 1 การส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมกลุ่มด้อยโอกาสและเปราะบาง  
ตามแนวทางโครงการพระราชดำริ และโครงการเฉลิมพระเกียรติ (1 โครงการ/ 6 กิจกรรมสำคัญ) 

5 

 1. โครงการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมตามแนวทางโครงการพระราชดำริ และโครงการเฉลิมพระเกียรติ 5 

 1.1 ควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนแห่งชาติ 5 

 โครงการควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนแห่งชาติ ปี 2568 5 

 1.2 ควบคุมและป้องกันภาวะโลหิตจาง 12 
 โครงการควบคุมและป้องกันภาวะโลหิตจาง ปี 2568 12 
 1.3 พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมพ้ืนที่โครงการพระราชดำริและโครงการเฉลิมพระเกียรติ 17 

 โครงการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมพ้ืนที่โครงการพระราชดำริและโครงการเฉลิมพระเกียรติ 17 

 1.4 ส่งเสริมการดูแลและเฝ้าระวังตนเองจากโรคมะเร็งเต้านม 24 
 โครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่า ต้านภัยมะเร็งเต้านม 24 

 1.5 ส่งเสริมสุขภาพและการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมสุขอนามัยในเรือนจำ 30 

 โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ทำความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์ (ด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม) 30 

 1.6 ส่งเสริมโภชนาการ และสุขภาพอนามัยเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร (กพด.) กลุ่มเปราะบางและด้อยโอกาสทางสังคม 38 

 โครงการส่งเสริมโภชนาการและสุขภาพอนามัยเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร(กพด) กลุ่มเปราะบางและกลุ่มด้อยโอกาสทางสังคม 38 
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ลำดับ ประเด็นการขับเคลื่อนการดำเนินงาน หน้า 

4 แผนงานที่ 2 การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต (11 โครงการ/ 36 กิจกรรมสำคัญ) 43 

 • สตรีและเด็กปฐมวัย  

 - โครงการมหัศจรรย์ 1,000 วัน Plus สู่ 2,500 วัน 43 

 - โครงการการจัดการและแก้ไขปัญหาภาวะเตี้ย ผอม และอ้วนในเด็กปฐมวัยไทย เพ่ือยุติภาวะทุพโภชนาการทุกรูปแบบตามเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDG2) 61 

 - โครงการส่งเสริมการมีบุตรอย่างมีคุณภาพ เพื่อพัฒนาประชากรและทุนมนุษย์ 69 

 • วัยเรียนวัยรุ่น  

 - โครงการสร้างเสริมสมรรถนะด้านสุขภาพของเด็กและเยาวชนในศตวรรษที่ 21 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 78 

 
- โครงการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2559 ในการคุ้มครองสิทธิแก่วัยรุ่นและเยาวชน 
- ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ 

85 

 • วัยทำงาน  

 - โครงการวัยทำงานมีสุขภาพและสุขภาวะที่ดีด้วยเวชศาสตร์วิถีชีวิต 91 

 • ผู้สูงอายุ  

 - โครงการส่งเสริมพฤติกรรมผู้สูงอายุ สุขภาพดี ชีวียืนยาว (Healthy Lifestyle) 98 

 - โครงการยกระดับการคุ้มครองสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ภายใต้การดำเนินงานสถานชีวาภิบาลประเทศไทย 105 

 - โครงการผู้นำทางศาสนาด้านสุขภาพกับการพัฒนาสุขภาวะอย่างยั่งยืน 112 

 - โครงการเสริมสร้างพลังชุมชน ผสานการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล สู่ผู้สูงอายุฟันดีอย่างยั่งยืน 119 

 - โครงการยกระดับการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมและเวชศาสตร์วิถีชีวิตแบบมีส่วนร่วม 124 

5 แผนงานที่ 3 การสร้างความเข้มแข็งระบบอนามัยส่ิงแวดล้อมเพื่อสุขภาพ 131 

 - โครงการยกระดับและสร้างความเข้มแข็งการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมสู่เมืองสุขภาพดี 131 
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ลำดับ ประเด็นการขับเคลื่อนการดำเนินงาน หน้า 

 - โครงการพัฒนาการท่องเที่ยวด้วยมาตรฐานสุขอนามัย อนามัยสิ่งแวดล้อม และความปลอดภัยด้านอาหารเพ่ือเสริมสร้างศักยภาพเมืองท่องเที่ยวสุขภาพดี 147 

 
- โครงการเพิ่มประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อและมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชนของประเทศ เพ่ือคุ้มครองสุขภาพ

ของประชาชน 
160 

 - โครงการเฝ้าระวังและสร้างความตระหนักรู้ สู่การจัดการมลพิษทางอากาศและสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีอย่างยั่งยืน 173 

 - โครงการพัฒนาคุณภาพน้ำบริโภคให้ได้มาตรฐานและราคาเหมาะสมสู่เป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืน (SDG6) ภายในปี พ.ศ. 2570 188 

6 แผนงานที่ 4 การสร้างความรอบรู้และลดปัจจัยเสี่ยงจากภัยสุขภาพ 194 

 - โครงการยกระดับการพัฒนาองค์กรและชุมชนรอบรู้ในการจัดการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 194 

 - โครงการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนสู่วิถีชีวิตแห่งสุขภาวะและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 202 

7 แผนงานที่ 5 การพัฒนาระบบบริการประชาชนและประสิทธิภาพภาครัฐ 217 

 • การพัฒนาระบบบริหารและอำนวยการ 217 

 - โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารภารกิจส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 217 

 • โครงการขับเคลื่อนการบริหารจัดการหน่วยงาน 238 

 • โครงการขับเคลื่อนนโยบายสำคัญกรม-กระทรวง-ชาติ 242 

 • การพัฒนาระบบดิจิทัลเพื่อส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม  245 

 - โครงการพัฒนาด้านเทคโนโลยีดิจิทัลและการสร้างความมั่นคงปลอดภัยของระบบสารสนเทศ กรมอนามัย เพ่ือยกระดับศักยภาพองค์กร 245 

 - โครงการพัฒนาระบบเทคโนโลยีดิจิทัลทางทันตกรรม (Digital Dentistry) ปีงบประมาณ 2568 249 

 • การยกระดับบุคลากรเป็นมืออาชีพและมีธรรมาภิบาล 253 

 - โครงการยกระดับขีดความสามารถการบริหารกำลังคนกรมอนามัยโดยยึดหลักธรรมาภิบาลเพื่อขับเคลื่อนสู่ระบบราชการ 4.0 253 
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แผนปฏิบัติการกรมอนามัย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
แผนงานที่ 1  การส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิง่แวดล้อมกลุม่ด้อยโอกาสและเปราะบาง ตามแนวทางโครงการพระราชดำริ และโครงการเฉลิมพระเกยีรต ิ

ผู้รับผิดชอบ คณะทำงานขับเคลื่อนและกำกับติดตามการพัฒนาโครงการพระราชดำริและโครงการเฉลิมพระเกียรติ 
 

1. โครงการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมตามแนวทางโครงการพระราชดำริ และโครงการเฉลิมพระเกียรติ 
กิจกรรมสำคัญ 1.1 ควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนแห่งชาติ 

โครงการควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนแห่งชาติ ปี 2568  

• ปัญหา/สถานการณ์  
  ไอโอดีนเป็นสารอาหารสำคัญที่ร่างกายต้องใช้เพื ่อสร้างฮอร์โมนของต่อมไทรอยด์ โดยทำหน้าที่ควบคุมอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายให้ทำงานปกติ   
มีความสำคัญต่อการพัฒนาสมองและระบบประสาทของเด็กตั้งแต่อยู่ในครรภ์ต่อเนื่องถึงปฐมวัย ซึ่งการได้รับสารไอโอดีนไม่เพียงพอจะมีผลต่อ สติปัญญา และยัง
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนทุกกลุ่มวัย 
          โดยข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังภาวะการขาดสารไอโอดีนของประเทศไทย พ.ศ. 2564 – 2566 พบค่ามัธยฐานระดับไอโอดีนในปัสสาวะ (Median Urine 
Iodine: MUI) หญิงตั้งครรภ์ก่อนได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน เท่ากับ 155.0 147.9 และ 150.2 µg/L ตามลำดับ แสดงว่าสถานการณ์ขาดสารไอโอดีนในปี 2565  
ยังต่ำกว่าเกณฑ์กำหนดไว้ 150 µg/L ซึ่งแม้จะเพียงเล็กน้อยแต่มีความสำคัญต่อพัฒนาการทางสมองและร่างกายของทารกในครรภ์ เมื่อพิจารณารายจังหวัดที่ MUI 
ในปี 2565 – 2566 ไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย จำนวน 34 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดตาก พิษณุโลก เพชรบูรณ์ อุตรดิตถ ์ นนทบุรี นครนายก ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา 
ลพบุรี สิงห์บุรี อ่างทอง กาญจนบุรี นครปฐม เพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ์ ราชบุรี สมุทรสาคร สมุทรสงคราม สุพรรณบุรี กาฬสินธุ์ ขอนแก่น ร้อยเอ็ด นครพนม  
บึงกาฬ เลย สกลนคร หนองคาย หนองบัวลำภู อุดรธานี ชุมพร ตรัง พัทลุง ยะลา และ สงขลา สำหรับการเฝ้าระวังในรูปแบบ Cyclic Monitoring System ปี 2566 
จำนวน 24 จังหวัด พบค่า MUI ของเด็กอายุ 3 – 5 ปี เท่ากับ 214.7 µg/L และค่า MUI ของผู้สูงอายุ เท่ากับ 116.0 µg/L ทั้งนี้พบปัญหาการได้รับไอโอดีนมากเกินพอ
ในกลุ่มเด็ก 3 – 5 ปี จำนวน 2 จังหวัด คือ จังหวัดกาฬสินธฺุ์ และสุรินทร์ และพบปัญหาการขาดสารไอโอดีนในกลุ่มผู้สูงอายุ จำนวน 9 จังหวัด คือ เพชรบูรณ์ อุทัยธานี 
กาฬสินธุ์ ร้อยเอ็ด อุดรธานี หนองคาย ศรีษะเกษ อำนาจเจริญ สมุทรสาคร รวมถึงความครอบคลุมการใช้เกลือบริโภคเสริมไอโอดีนในครัวเรือน ซึ่งเป็นมาตรการหลักที่ใช้
ในการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน ตั้งแต่ ปี 2564 – 2566 อยู่ที่ร้อยละ 84.2 83.9 และ 82.8 ตามลำดับ ซึ่งยังไม่บรรลุตามเกณฑ์ที่ WHO กำหนดร้อยละ 90.0 จึงต้อง
เร่งดำเนินมาตรการเฉพาะ (Intervention) สำหรับพ้ืนที่ดังกล่าวต่อในปี 2568 มุ่งเน้นชุมชนเป็นฐานในการสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเข้าถึงแหล่งอาหารที่มีไอโอดีน 
โดยยกระดับชุมชนหมู่บ้านเป็นชุมชนหมู่บ้านไอโอดีน และขับเคลื่อนผ่านแพลทฟอร์มไอโอดีนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน     
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• สาเหตุ (key point) 
   การดำเนินงานควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน ยังไม่มีมาตรการเฉพาะ (Intervention) สำหรับพื้นที่ที่มีปัญหา และยังขาดขั้นตอนการปฏิบัติงาน (Flow) 
ด้านการเก็บตัวอย่างปัสสาวะเพื่อวิเคราะห์หาปริมาณไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ การส่งตรวจตัวอย่างทางห้องปฏิบัติการ อีกทั้งพบความซ้ำซ้อนและขาดความครอบคลุม
ของการประเมินชุมชนหมู่บ้านไอโอดีน ปี 2567 ได้มีการพัฒนาแพลทฟอร์มไอโอดีนที่ใช้เป็นเครื่องมือในการประเมินชุมชนหมู่บ้านไอโอดีน แต่ยังอยู่ในระหว่างการทดสอบ
และยังไม่มีการไหลเข้าของข้อมูลจึงต้องมีการพัฒนาที่ต่อเนื่อง นอกจากนั้นพบผู้ปฏิบัติงาน เช่น เจ้าหน้าที่ รพ.สต. เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ อสม. แกนนำชุมชน เจ้าหน้าที่ 
ยังไม่เข้าใจเกณฑ์และขั้นตอนการประเมินชุมชนหมู่บ้านไอโอดีน จึงต้องมีการทบทวนและรวบรวมข้อมูล เพ่ือปรับปรุงและจัดทำแนวทางการดำเนินงานควบคุมและ
ป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถนำไปใช้ได้จริง                   

• วัตถุประสงค์โครงการ 
1. เพ่ือขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการด้านการควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนแห่งชาติ พ.ศ.2565 – 2570  
2. เพ่ือพัฒนาศักยภาพของผู้ปฏิบัติงานทุกระดับในการควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 
3. เพ่ือเสริมสร้างความร่วมมือในการขับเคลื่อนการดำเนินงานควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนทั่วประเทศ  
4. เพ่ือเฝ้าระวังการขาดสารไอโอดีนในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ เด็กอายุ 3 – 5 ปี และผู้สูงอายุ 

 

• เป้าหมาย/ตัวชี้วัดโครงการ  
เป้าหมาย/ตัวชี้วัด หน่วยนับ ค่าเป้าหมาย ปี 2568 

1. มาตรการเฉพาะ (Intervention) สำหรับพื้นที่ที่ไม่บรรลุค่าเป้าหมายในปีที่ผ่านมา มาตรการ 1 
2. จำนวนชุมชนหมู่บ้านที่ได้รับการขับเคลื่อนในการแก้ปัญหาโรคขาดสารไอโอดีน  

(ร้อยละ 70 ของชุมชุนหมู่บ้านทั้งหมดทั่วประเทศ ตามกรมการปกครองส่วนท้องถิ่น 82,970 แห่ง ณ สิงหาคม 2566 ) 
แห่ง 58,790 

3. รายงานการประชุมคณะกรรมการควบคุมโรคขาดสารไอโอดีนแห่งชาติ ปี 2568 เรื่อง 1 
4. รายงานการดำเนินงานโครงการควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน ปี 2565 - 2568 เรื่อง 1 
5. แผนปฏิบัติการด้านการควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนแห่งชาติ ปี 2565 - 2570 เรื่อง 1 
6. ศูนย์อนามัยและจังหวัดดำเนินการเก็บข้อมูลระดับปัสสาวะของเด็ก 3-5 ปี และผู้สูงอายุ  

ในรูปแบบ Cyclic monitoring system 
จังหวัด 24 

7. ศูนย์อนามัยและจังหวัดดำเนินการเก็บข้อมูลระดับไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ จังหวัด 77 
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เป้าหมาย/ตัวชี้วัด หน่วยนับ ค่าเป้าหมาย ปี 2568 

8. สื่อสารประชาสัมพันธ์วันไอโอดีนแห่งชาติ ส่งเสริมให้ประชาชนและผู้ปรุงประกอบอาหารใช้เกลือเสริมไอโอดีน
หรือผลิตภัณฑ์ที่เสริมไอโอดีนในการปรุงประกอบอาหาร 

ครั้ง 1 

9. การได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ ร้อยละ 90 
10. ครัวเรือนมีการใช้เกลือบริโภคเสริมไอโอดีนที่มีคุณภาพ 20 - 40 ppm ร้อยละ 90 
11. ระดับไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ์ก่อนได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีนในภาพรวมของประเทศ ไมโครกรัมต่อลิตร ≥150 
12. ระดับไอโอดีนในปัสสาวะของของเด็กอายุ 3 – 5 ปี ในภาพรวมของประเทศ ไมโครกรัมต่อลิตร ≥100  
13. ระดับไอโอดีนในปัสสาวะของผู้สูงอายุในภาพรวมของประเทศ ไมโครกรัมต่อลิตร ≥100  

• กลุ่มเป้าหมาย/พื้นที่ดำเนินการ 
1. แพทย์/พยาบาล/นักโภชนาการ/นักวิชาการสาธารณสุข จากส่วนกลางกรมอนามัย/ศูนย์อนามัยที่ 1 – 12 และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง  

และสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ 
2. อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน แกนนำชุมชน 
3. หญิงตั้งครรภ์ เด็กปฐมวัย ผู้สูงอายุในเขตรับผิดชอบ 

• ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
1. ภาคีเครือข่ายร่วมขับเคลื่อนกลไกการดำเนินงานควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนทุกระดับ 
2. พ้ืนที่เป้าหมายได้รับการขับเคลื่อนแก้ไขปัญหาโรคขาดสารไอโอดีน 
3. ร้านค้าในชุมชนจำหน่ายเกลือเสริมไอโอดีนและผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน 
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• แผนการดำเนนิงาน (Action plan) 

กิจกรรมสำคัญ (Key Activity)  
ระยะเวลาการดำเนินงาน 

(ไตรมาส) (✓) 
งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ/

ผู้เกี่ยวข้องดำเนินงาน 
1 2 3 4 ส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค รวม 

1. ขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการด้านการควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนแหง่ชาติ พ.ศ.
2565 – 2570 (คณะกรรมการควบคุมโรคขาดสารไอโอดีนแห่งชาติและคณะอนุกรรมการฯ 4 
คณะ พร้อมกำหนดมาตรการพื้นที่เสีย่ง) 

✓ ✓ ✓  80,000 - 80,000 สำนักโภชนาการ ศอ.1-
12 สสม. และ
คณะกรรมการ 

2. จัดทำคู่มือแนวทางการดำเนินงานควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน (ขัน้ตอนการ
ปฏิบัติงานด้านการเก็บตัวอยา่งปัสสาวะเพื่อวิเคราะห์หาปริมาณไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ การส่ง
ตรวจตัวอย่างทางห้องปฏิบัติการ การประเมินชุมชนหมู่บ้านไอโอดีน) 

✓ ✓   30,000 - 30,000  

3. จัดจ้างจัดงานประชุมคณะกรรมการควบคุมโรคขาดสารไอโอดีนแห่งชาต ิปี 2568  ✓   600,000 - 600,000  
4. พัฒนาศักยภาพผู้นำเข้าข้อมูลในแพลทฟอร์มไอโอดีนระดับศูนย์อนามัย ✓ ✓   24,900 78,100 102,950  
5. สนับสนุนค่าบริหารจัดการ ให้จังหวัดเฝ้าระวังระดับสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ 76 จังหวัด ✓    600,000 893,600 1,493,600  
6. จัดซ้ืออุปกรณ์ต่างๆ (ส่วนกลาง) ให้จังหวัดเฝ้าระวังระดับสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ 76 จังหวัด ✓    34,000 - 34,000  
7. สนับสนุนห้องปฏิบัติการ (ศูนย์อนามยั) ตรวจวิเคราะห์ตัวอยา่งปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ เด็ก
อาย ุ3-5 ป ีและผู้สูงอาย ุ

✓    - 139,500 139,500  

8. ห้องปฏิบัติการ (ส่วนกลาง) จัดซื้ออปุกรณ์วิทยาศาสตร์ (นำ้ยาและสารมาตรฐาน) ✓ ✓ ✓ ✓ 160,000 - 160,000  
9. สนับสนุนค่าบริหารจัดการในการซ้ืออุปกรณ์ต่างๆ เช่น อุปกรณ์เก็บปัสาวะ I-Kit ✓    - 532,600 523,600  
10. จัดจ้างผลิตยาน้ำเสริมไอโอดีน ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ✓    48,000 - 48,000  
11. สื่อสารประชาสัมพันธว์ันไอโอดีนแห่งชาติ   ✓  20,000 - 20,000  
12. เยี่ยมเสริมพลังการดำเนินงาน ✓   ✓ 37,800 - 37,800  

รวมงบประมาณ     1,634,700 1,634,800 3,269,500  

*หมายเหตุ ค่าใช้จ่ายสามารถถัวเฉลี่ยกันได้ทุกรายการ 
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2.2 การถ่ายทอดเป้าหมายยุทธศาสตร์ฯ/เป้าหมาย/ตัวชี้วัดสำคัญโครงการ/แนวทางการดำเนินงาน :  

ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ฯ 
/ตัวชี้วัดโครงการ 

ผลงาน/
เป้าหมาย  

การถ่ายทอดค่าเป้าหมาย 
ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. ศอช. ศท. 

1. จำนวนชุมชนหมู่บ้าน
ไอโอดีน (แห่ง) 

ผลปี 65-67 
*สะสม 

4589 1736 2058 3629 2917 1743 4261 3548 5560 2638 1810 1711 52 - - 

เป้าปี 68 
(58,079 แห่ง = 
70% ของหมู่บ้าน
ท้ังหมด) 

6404 3452 3383 4650 4423 3938 6224 5743 7494 5468 3254 3247 399 - - 

2. ร้อยละการได้รับยา
เม็ดเสรมิไอโอดีนของ
หญิงตั้งครรภ์ (ร้อยละ) 
 

ผลปี 66 84.13 88.06 84.71 68.87 69.55 68 86.96 88.67 90.49 87.97 79.63 87.25 - - - 

ผลปี 67 87 92.68 90.98 76.41 74.44 73.04 85.25 93.52 92.3 90.35 81.63 88.95  - - 

เป้าปี 68 ≥90 ≥90 ≥90 ≥90 ≥90 ≥90 ≥90 ≥90 ≥90 ≥90 ≥90 ≥90 - - - 

3.ระดับไอโอดีนใน
ปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ์
ก่อนได้รับยาเมด็เสริม
ไอโอดีนในภาพรวมของ
ประเทศ (ไมโครกรัมต่อลิตร) 

ผลปี 66 163.6 122.6 189.2 118.0 122.3 178.3 126.5 106.7 156.9 155.4 165.5 147.4 166.7 - - 
ผลปี 67 อยู่ระหว่างรวบรวมข้อมลู - - 
เป้าปี 68 ≥150 ≥150 ≥150 ≥150 ≥150 ≥150 ≥150 ≥150 ≥150 ≥150 ≥150 ≥150 ≥150 - - 

4. ครัวเรือนมีการใช้เกลือ
บริโภคเสริมไอโอดีนท่ีมี
คุณภาพ 20 - 40 ppm 
(ร้อยละ) 

ผลปี 66 73.7 83.7 83.4 75.2 85.7 80.2 90.9 70.7 94.7 59.4 94.0 87.4 62.1 - - 
ผลปี 67 อยู่ระหว่างรวบรวมข้อมลู - - 
เป้าปี 68 ≥90 ≥90 ≥90 ≥90 ≥90 ≥90 ≥90 ≥90 ≥90 ≥90 ≥90 ≥90 ≥90 - - 
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ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ฯ 
/ตัวชี้วัดโครงการ 

ผลงาน/
เป้าหมาย  

การถ่ายทอดค่าเป้าหมาย 
ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. ศอช. ศท. 

สรุปแนวทางการ
ดำเนินงาน  

(Action plan) 
ภายใต้กรมอนามัย 

ส่วนกลาง 
1. พัฒนามาตรการเฉพาะ (Intervention) สำหรับพื้นท่ีที่ไม่บรรลคุ่าเปา้หมาย 

ในปีท่ีผ่านมา 
2. ขับเคลื่อนการดำเนินงานแก้ปัญหาโรคขาดสารไอโอดีนผ่านคณะกรรมการ 

คณะอนุกรรมการ คณะทำงาน และอื่นๆ ตามแผนปฏิบัติการด้านการควบคุม
และป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนแห่งชาติ ปี 2565 – 2570 

3. จัดประชุมคณะกรรมการควบคุมโรคขาดสารไอโอดีนแห่งชาติ ปี 2568 โดยมี
สมเด็จพระกนิษฐาธริาชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรตันราชสุดาฯ สยามบรมราชกมุารี 
เป็นองค์ประธาน 

4. จัดทำคู่มือแนวทางการดำเนินงานควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 
5. สื่อสารประชาสัมพันธ์วันไอโอดีนแห่งชาติ ส่งเสรมิให้ประชาชนและผู้ปรุง

ประกอบอาหารใช้เกลือเสริมไอโอดีนหรือผลิตภัณฑ์ท่ีเสริมไอโอดีนในการปรุง
ประกอบอาหาร 

6. สนับสนุนค่าบริหารจัดการให้จังหวัดเฝ้าระวังระดับสารไอโอดีนในหญิง
ตั้งครรภ์ 76 จังหวัด 

7. สนับสนุนห้องปฏิบตัิการ (ศูนย์อนามัย) ตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างปสัสาวะหญิง
ตั้งครรภ์ เด็กอายุ 3-5 ปี และผูสู้งอายุ 

8. ห้องปฏิบตัิการ (ส่วนกลาง) จัดซื้ออปุกรณ์วิทยาศาสตร์ (นำ้ยาและสารมาตรฐาน) 
9. สนับสนุนค่าบริหารจดัการในการซื้ออุปกรณ์ตา่งๆ เช่น อุปกรณเ์ก็บปัสาวะ I-Kit 

 10. จัดจ้างผลิตยาน้ำเสริมไอโอดนี ยาเม็ดเสรมิธาตเุหล็ก 
 11. เยี่ยมเสริมพลังการดำเนินงาน 

ส่วนภูมภิาค 
1. ศูนย์อนามยัและจังหวัดดำเนนิการเกบ็ข้อมูลระดับปสัสาวะของเด็ก 3-5 ป ี

และผูสู้งอายุ ในรูปแบบ Cyclic monitoring system 
2. ศูนย์อนามัยและจังหวัดดำเนินการเก็บข้อมูลระดับไอโอดีนในปัสสาวะ

หญิงตั้งครรภ ์
3. สื่อสารประชาสัมพันธ์วันไอโอดีนแห่งชาติ ส่งเสรมิให้ประชาชนและ  

ผู้ปรุงประกอบอาหารใช้เกลือเสรมิไอโอดีนหรือผลิตภัณฑ์ทีเ่สริม
ไอโอดีนในการปรุงประกอบอาหาร 

4. พัฒนาศักยภาพผู้นำเข้าข้อมูลในแพลทฟอร์มไอโอดีน 
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2.3 การติดตามประเมินผล :  
ระดับความสำเร็จ (small success) 

ไตรมาส 1 (3 เดือน) ไตรมาส 2 (6 เดือน) ไตรมาส 3 (9 เดือน) ไตรมาส 4 (12 เดือน) 
1. มาตรการเฉพาะ (Intervention) สำหรับพ้ืนท่ีทีไ่ม่

บรรลคุ่าเป้าหมายในปีท่ีผา่นมา จำนวน 1 มาตรการ 
2. (ร่าง) คู่มือแนวทางการดำเนินงานควบคุมและ

ป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน จำนวน  1 เรื่อง 
3. สรุปประชุมการขับเคลื่อนแผนปฏบิัติการด้านการ

ควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนแห่งชาติ 
พ.ศ.2565 – 2570 จำนวน 1 ฉบับ 

4. เยี่ยมเสรมิพลังการดำเนินงาน 

1. สรุปประชุมการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการด้าน
การควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนแห่งชาติ 
พ.ศ.2565 – 2570 จำนวน 1 ฉบับ 
2. คู่มือแนวทางการดำเนินงานควบคุมและป้องกัน
โรคขาดสารไอโอดีน จำนวน 1 เรือ่ง 
3. รายงานความก้าวหน้าการดำเนินควบคุมโรค
ขาดสารไอโอดีน ปี 2568 

1. สรุปประชุมการขับเคลื่อนแผนปฏิบัตกิาร
ด้านการควบคมุและป้องกันโรคขาด
สารไอโอดีนแห่งชาติ พ.ศ.2565 – 2570 
จำนวน 1 ฉบับ 
2. สื่อสารประชาสมัพันธ์วันไอโอดนี
แห่งชาติ จำนวน 1 เรื่อง 

1. บุคลากรได้รับการพัฒนาศักยภาพ
ในการนำเข้าข้อมูลในแพลทฟอร์ม
ไอโอดีน ครบทุกศูนย์อนามัย 
2. เยี่ยมเสริมพลังการดำเนินงาน 
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กิจกรรมสำคัญ 1.2 ควบคุมและป้องกันภาวะโลหติจาง 

โครงการควบคุมและป้องกันภาวะโลหิตจาง ปี 2568 

• ปัญหา/สถานการณ์  
  ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก เป็นปัญหาที่เกิดขึ้นในทุกกลุ่มวัยและกระทบกันเป็นลูกโซ่ตลอดช่วงชีวิต โดยเฉพาะในเด็กจะส่งผลต่อการเจริญเติบโต
ของร่างกาย พัฒนาการสมอง ระดับสติปัญญา หรือทารกพิการแต่กำเนิด สำหรับหญิงวัยเจริญพันธุ์ หญิงตั้งครรภ์ มีผลต่อประสิทธิภาพการเรีย นรู้การทำงาน และ
ส่งผลต่อการตั้งครรภ์ในอนาคต โดยข้อมูลจาก Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข ณ 16 เม.ย.67 พบหญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 30.8 ซึ่งยังไม่บรรลุ
ค่าเป้าหมาย Global Nutrition Targets สำหรับเด็กอายุครบ 12 เดือน และเด็กอายุครบ 5 ปี มีภาวะโลหิตจาง พบร้อยละ 20.82 และ 16.98 ตามลำดับ สำหรับ
มาตรการเสริมธาตุเหล็กตามชุดสิทธิประโยชน์ของไทย ยังพบความครอบคลุมต่ำไม่บรรลุค่าเป้าหมาย โดยเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี ได้รับยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก ร้อยละ 70.63 
(เป้าหมายร้อยละ 80) กลุ่มเด็กอายุ 6 – 12 ปี ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก เพียงร้อยละ 26 อีกทั้งเกือบ 1 ใน 2 ของหญิงวัยเจริญพันธุ์มีภาวะโลหิตจาง (ร้อยละ 47.7) 
ปัจจุบันกรมอนามัยขับเคลื่อนร่วมกับ สปสช. เพิ่มช่องทางการเข้าถึงบริการยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กและกรดโฟลิก ในรายการ Fee schedule และร่วมกับกรมสวัสดิการ
และคุ้มครองแรงงาน โดยขับเคลื่อนผ่านสถานประกอบการสาวไทยแก้มแดง 250 แห่ง รวมทั้งยังต้องมีการพัฒนาองค์ความรู้และระบบเฝ้าระวังภาวะโลหิตจางอย่างต่อเนื่อง 
เพ่ือเป็นแนวทางการดำเนินงานควบคุมและป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

• สาเหตุ (key point) 
  แนวทางควบคุมและป้องกันภาวะโลหิตจาง ยังขาดขั้นตอนการปฏิบัติงาน (Flow) ด้านการคัดกรองภาวะโลหิตจาง การจ่ายยาเสริมธาตุเหล็กตามชุดสิทธิประโยชน์ 
และการส่งต่อรักษา สำหรับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในระดับพ้ืนที่ ที่เป็นปัจจุบัน นอกจากนั้นเมื่อมีการถ่ายโอนสถานบริการสาธารณสุขระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
ไปยังสังกัดกระทรวงมหาดไทย ควรมีการประสานความร่วมมือในการขับเคลื่อนงานโลหิตจางในระดับพื้นที่ให้เกิดความต่อเนื่อง ยังไม่มีระบบกำกับติดตาม/ระบบเฝ้าระวัง
เชิงลึกถึง compliance ของการกินยาเม็ดตามมาตรการเสริมธาตุเหล็กของไทย      

• วัตถุประสงค์โครงการ 

1. เพ่ือบูรณาการภาคีเครือข่ายขับเคลื่อนการดำเนินงานควบคุมและป้องกันภาวะโลหิตจางระดับประเทศ 
2. เพ่ือขับเคลื่อนการเฝ้าระวังภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ผ่านระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
3. เพ่ือจัดทำแนวทางการดำเนินงานควบคุมและป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
4. เพ่ือขยายผลจำนวนสถานประกอบการสาวไทยแก้มแดงต้นแบบ 
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• เป้าหมาย/ตัวชี้วัดโครงการ 

เป้าหมาย/ตัวชี้วัด หน่วยนับ ค่าเป้าหมาย ปี 2568 
14. จำนวนสถานประกอบการสาวไทยแก้มแดงต้นแบบ แห่ง 250 
15. ร้อยละของหญิงวัยเจริญพันธุ์ อายุ 15 – 49 ปี ที่ได้รับการคัดกรองภาวะโลหิตจาง ในขณะที่ไม่ได้ตั้งครรภ์  

พบภาวะโลหิตจาง 
ร้อยละ  น้อยกว่า 20 

3.  ต้นฉบับคู่มือแนวทางการควบคุมและป้องกันภาวะโลหิตจาง เรื่อง 1 

• กลุ่มเป้าหมาย/พื้นที่ดำเนินการ 

1. แพทย์/พยาบาล/นักโภชนาการ/นักวิชาการสาธารณสุข จากส่วนกลางกรมอนามัย/ศูนย์อนามัยที่ 1 – 12 และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง และสถานบริการ
สาธารณสุขทุกระดับ 

2. จป.วิชาชีพ/พยาบาล/ผู้รับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพจากสถานประกอบการที่สมัครใจเข้าร่วมพัฒนาเป็นสถานประกอบการสาวไทยแก้มแดงต้นแบบ 
3. หน่วยงานภาคีเครือข่าย เช่น สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ องค์การเภสัชกรรม กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน กระทรวงแรงงาน ราชวิทยาลัย

กุมารแพทย์ฯ ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์ฯ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย คณะเวชศาสตร์เขตร้อนมหิดล สมาคมโลหิตวิทยา ฯลฯ 
4. หญิงวัยเจริญพันธุ์ หญิงตั้งครรภ์ เด็กปฐมวัย เด็กวัยเรียนในเขตรับผิดชอบ 

• ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

ประชาชนกลุ่มเป้าหมายได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กอย่างครอบคลุม ผ่านการดำเนินงานตามคู่มือแนวทางการควบคุมและป้องกันภาวะโลหิตจาง 
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• แผนการดำเนนิงาน (Action plan) 

กิจกรรมสำคัญ (Key Activity)  
ระยะเวลาการดำเนินงาน 

(ไตรมาส) (✓) 
งบประมาณ  

ผู้รับผิดชอบ/
ผู้เกี่ยวข้อง
ดำเนินงาน 1 2 3 4 ส่วนกลาง ส่วนภูมภิาค รวม 

1. ขับเคลื่อนการเฝ้าระวังภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
ผ่านระบบคลังข้อมลูด้านการแพทย์และสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข 

✓ ✓ ✓ ✓ 57,000 - 57,000 สำนักโภชนาการ ศอ.
1-12 สสม. และทีม 
HDC สป. 

2. ประชุมขับเคลื่อนการดำเนินงานควบคุมและป้องกันภาวะโลหิต
จางจากการขาดธาตุเหล็กและโฟลิกของประเทศไทย 

✓  ✓  40,000 567,000 607,000 สำนักโภชนาการ  
คณะทำงานฯ/เครือข่าย 

3. จัดทำคู่มือแนวทางการดำเนินงานควบคุมและป้องกันภาวะโลหิต
จางจากการขาดธาตุเหล็ก 

✓  ✓  180,000 - 180,000 สำนักโภชนาการ 
ศอ.1-12 สสม./และ
สถานบริการสาธารณสุข
ทุกระดับ 

4. ขยายผลจำนวนสถานประกอบการสาวไทยแก้มแดงต้นแบบ ✓ ✓ ✓  850,000 568,500 1,418,500 สำนักโภชนาการ 
ศอ.1-12 สสม. 

5. เยี่ยมเสรมิพลังการดำเนินงาน  ✓  ✓ 8,500 - 8,500 สำนักโภชนาการ 
รวมงบประมาณ     1,135,500 1,135,500 2,271,000  
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2.2 การถ่ายทอดเป้าหมายยุทธศาสตร์ฯ/เป้าหมาย/ตัวชี้วัดสำคัญโครงการ/แนวทางการดำเนินงาน : 

ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ฯ 
/ตัวชี้วัดโครงการ 

ผลงาน/
เป้าหมาย  

การถ่ายทอดค่าเป้าหมาย 
ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. ศอช. ศท. 

1. จำนวนสถาน
ประกอบการสาวไทย
แก้มแดงต้นแบบ (แห่ง) 

ผลปี 66 7 2 2 8 3 1 0 0 5 1 4 14 0 - - 
ผลปี 67 * รอผลการประเมินสถานประกอบการสาวไทยแก้มแดงผ่าน google form จากศูนย์อนามัย ภายใน 31 ส.ค.67 
เป้าปี 68 25 17 17 25 25 25 14 22 14 17 22 22 5 - - 

2. ร้อยละของหญิง 
วัยเจรญิพันธ์ุ อายุ  
15 – 49 ปี ที่ได้รับการ
คัดกรองภาวะโลหติจาง 
ในขณะที่ไมไ่ดต้ั้งครรภ์ 
พบภาวะโลหิตจาง 
(ร้อยละ) 

ผลปี 66 
*HDC ณ 14 

ก.ค.66 

43.19 47.44 46.58 56.37 46.93 50.72 50.43 50.28 53.94 53.05 47.72 51.42 - - - 

ผลปี 67 
*HDC ณ 16 

มิ.ย.67 

43.01 
 

46.53 
 

42.48 
 

52.38 
 

43.81 
 

50.85 
 

49.73 
 

48.80 
 

51.94 
 

53.21 
 

47.23 
 

47.19 
 

- - - 

เป้าปี 68 < 20 < 20 < 20 < 20 < 20 < 20 < 20 < 20 < 20 < 20 < 20 < 20 - - - 

สรุปแนวทางการ
ดำเนินงาน  

(Action plan) 
ภายใต้กรมอนามัย 

ส่วนกลาง 
1. พัฒนาระบบฐานข้อมลูเฝา้ระวังภาวะโลหติจาง 
2. ประชุมคณะทำงานควบคุมและป้องกันภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหลก็และโฟลิก 

ของประเทศไทย 
3. ประสานความร่วมมือระดับกระทรวงการขับเคลื่อนงานโลหติจาง (กรณีถ่ายโอน

สถานบริการสาธารณสุขระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลไปยงัสังกัด
กระทรวงมหาดไทย) 

4. จัดทำคู่มือแนวทางการดำเนินงานควบคุมและป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็ก 

5. เยี่ยมเสรมิพลัง กำกับ ติดตามในพืน้ท่ีที่มีการขับเคลื่อนงานควบคมุและป้องกัน
ภาวะโลหิตจาง 

ส่วนภูมภิาค 
1. เชิญชวนสถานประกอบการเข้าร่วมกิจกรรมและร่วมพัฒนาศักยภาพ

แก่พยาบาล/จป.วิชาชีพ/หญิงวัยเจริญพันธ์ุในสถานประกอบการ 
2. ประเมินคัดเลือกสถานประกอบการสาวไทยแก้มแดงต้นแบบแห่งใหม่ 

ในพื้นที่รับผิดชอบ 
3. ช้ีแจงการดำเนินงานการควบคุมและป้องกันภาวะโลหติจางระดับ

พื้นที่กับองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 
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2.3 การติดตามประเมินผล :  
ระดับความสำเร็จ (small success) 

ไตรมาส 1 (3 เดือน) ไตรมาส 2 (6 เดือน) ไตรมาส 3 (9 เดือน) ไตรมาส 4 (12 เดือน) 
1. รายงานความก้าวหน้าการดำเนินงานเฝ้าระวัง

ควบคุมและป้องกันภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตเุหล็กและโฟลิก 1 เรือ่ง 

2. สรปุผลการประชุมขับเคลื่อนการดำเนินงาน
ควบคุมและป้องกันภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตเุหล็กและโฟลกิของประเทศไทย 
1 ฉบับ 

3. (ร่าง) ประเดน็คู่มือแนวทางการดำเนนิงาน
ควบคุมและป้องกันภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตเุหล็ก 1 เรื่อง 

1. (ร่าง) คู่มือแนวทางการดำเนินงาน
ควบคุมและป้องกันภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตเุหล็ก 1 เรื่อง 

2. เยี่ยมเสรมิพลังการดำเนินงาน 
 

 

1. (ร่าง) คู่มือแนวทางการดำเนินงาน
ควบคุมและป้องกันภาวะโลหิตจาง 
จากการขาดธาตุเหล็ก 1 เรื่อง 

2. สรุปผลการประชุมขับเคลื่อนการดำเนินงาน
ควบคุมและป้องกันภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตเุหล็กและโฟลิกของประเทศไทย 
1 ฉบับ 

1. ต้นฉบับคู่มือแนวทางการดำเนินงาน
ควบคุมและป้องกันภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตเุหล็ก 1 เรื่อง 

2. ประเมินผลเพื่อคัดเลือกสถานประกอบการ
สาวไทยแกม้แดงต้นแบบ 250 แห่ง 

3. เยี่ยมเสรมิพลังการดำเนินงาน 

 

 

 

 

 

  



 

 

17 

 

กิจกรรมสำคัญ 1.3 พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมพื้นทีโ่ครงการพระราชดำริและโครงการเฉลิมพระเกียรติ 

โครงการพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมพื้นที่โครงการพระราชดำริและโครงการเฉลิมพระเกียรติ 

● ปัญหา/สถานการณ์ 

 ผลการสุ่มเฝ้าระวังคุณภาพน้ำบริโภคของสถานศึกษาในโครงการพัฒนาเด็กและเยาวชนตามพระราชดำริสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ 
สยามบรมราชกุมารี (โรงเรียน กพด.) ในปีงบประมาณ พ.ศ.2564 – 2566 พบว่าผ่านเกณฑ์คุณภาพน้ำประปาดื่มได้ เฉลี่ยร้อยละ 40.83 โดยพารามิเตอร์ ที่ไม่ผ่านเกณฑ์
มากที่สุด คือ ด้านชีวภาพ พบการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย เฉลี่ยร้อยละ 50.29 มีสิ่งที่ควรตระหนักและสร้างความกังวลต่อสุขภาพของนักเรียน คือ พบการปนเปื้อน
ของโลหะหนักเป็นพิษ เช่น ตะกั่ว สารหนูในน้ำดื่มเกินค่ามาตรฐาน สอดคล้องกับผลการสำรวจระบบจัดการคุณภาพน้ำบริโภคของโรงเรียน กพด. ในปี 2565 มีประเด็นท้าทาย 
ได้แก ่ด้านความเพียงพอของน้ำ ไม่พอใช้ในหน้าแล้ง ไม่มีถังสำรองน้ำดิบ ถังสำรองน้ำรั่วซึมหรือร้าว ไม่มีระบบกรองน้ำ สำหรับโรงเรียนที่มีเครื่องกรองน้ำ พบว่าส่วนใหญ่ไม่มี
การเปลี่ยนไส้กรองน้ำ เนื่องจากไม่มีงบประมาณจัดซื้อจึงใช้การขัดล้างทำความสะอาดแทน ท่อส่งน้ำแตกรั่ว ไม่ล้างทำความสะอาดถังสำรองน้ำ จุดบริการน้ำดื่มไม่สะอาด 
สภาพไม่ถูกสุขลักษณะ ซึ่งเป็นความเสี่ยงต่อสุขภาพของผู้ใช้น้ำ มีนักเรียนเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อที่เกิดจากน้ำเป็นสื่อ ร้อยละ 5.02 และอีกประเด็นปัญหาท้าทาย 
คือ ด้านการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและประเด็นปัญหามลพิษทางอากาศ โดยเฉพาะ PM2.5 ถือเป็นปัญหาสำคัญที่ทั่วโลก รวมทั้งประเทศไทยให้ความสำคัญ ในปี 2566 
สถานการณ์มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นและอยู่ในระดับมีผลกระทบต่อสุขภาพกว่า 44 จังหวัด รวมทั้งปัญหาความร้อนที่มีแนวโน้มเพิ่มสุงขึ้น ซึ่งจากข้อมูลการเฝ้าระวังการเจ็บป่วย
และการเสียชีวิตด้วยโรคจากความร้อน (กลุ่มโรค Heat Stroke) ในช่วงปี 2561 – 2566 พบว่า อัตราป่วยโรคจากความร้อน มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นจาก 0.19 เป็น 0.45 ต่อแสนประชากร 
และมีผู้เสียชีวิตสะสม 139 คน เฉลี่ยเป็น 23.2 รายต่อปี และการเจ็บป่วยด้วยโรคที่เกี่ยวข้องกับมลพิษทางอากาศ ในปี 2563-2565 พบว่ามีอัตราป่วยเฉลี่ยย้อยหลัง 3 ปี 
เท่ากับ 12,794.2 ต่อแสนประชากร และในปี 2566 พบว่ามีการเจ็บป่วยเพิ่มขึ้นกว่าร้อยละ 25 (อัตราป่วย เท่ากับ 17,245.2 ต่อแสนประชากร) เช่นเดียวกับการเกิดโรค
จากอาหารและน้ำเป็นสื่อที่พบอัตราป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษ (Food Poisoning) ในปี 2563 เท่ากับ 134.81 คนต่อแสนประชากร และมีอัตราป่วยลดลงในปี 2565 
เท่ากับ 108.13 คนต่อแสนประชากร รวมถึงอัตราป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง (Acute diarrhea) ในปี 2563 เท่ากับ 6,409.27 คนต่อแสนประชากร และมีอัตราป่วยลดลง
ในปี 2565 เท่ากับ 5,023.75 คนต่อแสนประชากร (กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, ออนไลน์ พ.ค. 2567) แม้มีการลดลงแต่การสร้างความรอบรู้ให้กับผู้ที่ทำหน้าที่ในการปรุง 
ประกอบอาหาร ให้ปฏิบัติอย่างถูกสุขลักษณะ ถูกหลักสุขาภิบาลอาหารโรงอาหาร/โรงครัวในโรงเรียน กพด. เป็นส่วนสร้างพฤติกรรมพึงประสงค์ สอดคล้องไปกับ
เป้าหมายที่ 7.2 ซึ่งมุ่งหวังให้มีการจัดการอาหารที่สะอาด ปลอดภัย มีสุขนิสัยและพฤติกรรมที่ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาลอาหารตามแผนพัฒนาเด็กและเยาวชนในถิ่น
ทุรกันดาร ตามพระราชดำริสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี ฉบับที ่5 พ.ศ. 2560 – 2569 
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● สาเหตุ (key point)   

  ปัญหาคุณภาพน้ำบริโภคของโรงเรียน กพด. ที่ไม่ผ่านมาตรฐานเกิดจากหลายปัจจัย ได้แก่ ปริมาณน้ำดิบที่ไม่เพียงพอในฤดูแล้งและคุณภาพน้ำดิบที่ไม่ดี 
บางแห่งไม่มีเครื่องกรองน้ำ นักเรียนและประชาชนกลุ่มเปราะบางที่อาศัยในชุมชนรอบโรงเรียนต้องดื่มน้ำดิบโดยตรง สถานศึกษาท่ีมีเครื่องกรองน้ำขาดงบประมาณ
ในการบำรุงรักษาและซ่อมบำรุงระบบให้ใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อเนื่อง ครูที่ได้รับมอบหมายดูแลระบบผลิตน้ำมีหน้าที่หลักคือ สอนหนังสือนักเรียน มีการโยกย้าย
โรงเรียนทุกป ีขาดองค์ความรู้และความตระหนักในการดูแลจัดการระบบผลิตน้ำบริโภค รวมถึงโรงเรียนขาดแคลนไส้กรองน้ำ สารกรองน้ำ สารเคมีปรับปรุงคุณภาพน้ำ 
วัสดุอุปกรณ์ตรวจเฝ้าระวังภาคสนาม และงบประมาณสำหรับการตรวจสอบคุณภาพน้ำทางห้องปฏิบัติการที่จะให้โรงเรียนทราบสถานการณ์  สาเหตุการปนเปื้อน
สำหรับวางแผนปรับปรุงระบบไม่เพียงพอสำหรับหน่วยสนองงานที่จะสนับสนุนโรงเรียนไม่สามารถดำเนินการได้เต็มที่ด้วยพ้ืนที่เป้าหมายอยู่ห่างไกลทุรกันดาร เข้าถึงได้ยาก 
และงบประมาณดำเนินงานแต่ละปีมีจำกัดไม่สอดคล้องกับสภาพปัญหาที่เกิดขึ้น  

วัตถุประสงค์โครงการ 

1. เพ่ือให้นักเรียน ครูของโรงเรียน กพด. และประชาชนกลุ่มเปราะบางท่ีอาศัยในชุมชนรอบโรงเรียน เข้าถึงน้ำบริโภคท่ีสะอาด ปลอดภัย 
2. เพื่อสนับสนุนและพัฒนาโรงเรียน กพด.ให้มีต้นแบบโรงเรียนมีความรอบรู้และมีการจัดการความเสี่ยงต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน  2.5 ไมครอน และ

ความร้อนของประเทศไทย 
3. เพ่ือขับเคลื่อนและติดตามการจัดการสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่โครงการพระราชดำริและโครงการเฉลิมพระเกียรติให้กับนักเรียน ครูของโรงเรียน 

กพด. และชุมชนรอบโรงเรียน 

● เป้าหมาย/ตัวชี้วัดโครงการ 

เป้าหมาย/ตัวชี้วัด หน่วยนับ ค่าเป้าหมาย ปี 2568 
1. ร้อยละโรงเรียน กพด. เข้าถึงน้ำดื่มสะอาด ได้ตามมาตรฐานน้ำประปาดื่มได้ ร้อยละ 50 
2. โรงเรียน กพด. ได้รับการพัฒนาศักยภาพด้านการจัดการคุณภาพน้ำบริโภค ร้อยละ 80 
3. จำนวนโรงเรียน กพด. รักษามาตรฐานต้นแบบด้านสุขาภิบาลอาหารในโรงครัว จำนวน 203 
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● กลุ่มเป้าหมาย/พื้นที่ดำเนินการ 

กลุ่มเป้าหมาย 
1. ครูโรงเรียน กพด. พระพ่ีเลี้ยง ครูอนามัย นักเรียน ผู้ดูแลเด็ก สามเณร อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน และประชาชนในพื้นท่ีโครงการพระราชดำริ 
2. บุคลากรสาธารณสุขสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ  
3. เจ้าหน้าที่ศูนย์อนามัยที ่1-12 สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 

  
 พ้ืนที่ดำเนินการ  

โรงเรียน กพด. จำนวน 902 แห่ง ตามแผนพัฒนาเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดารตามพระราชดำริ สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ 
สยามบรมราชกุมารี ฉบับที ่5 พ.ศ. 2560 – 2569 

● ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
1. นักเรียน ครูของโรงเรียน กพด. และประชาชนกลุ่มเปราะบางท่ีอาศัยในชุมชนรอบโรงเรียน เข้าถึงน้ำบริโภคท่ีสะอาด ปลอดภัย 
2. ภาคีเครือข่ายการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ร่วมกันขับเคลื่อนงานอย่างเป็นระบบเพื่อรักษามาตรฐานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมให้มีความต่อเนื่อง   
3. โรงครัว/โรงอาหาร ของโรงเรียน กพด. มีการจัดบริการอาหารที่ถูกสุขลักษณะ เข้าถึงอาหารที่สะอาด ปลอดภัย ลดความเสี่ยงของการเกิดโรคจากอาหารและน้ำเป็นสื่อ  
4. มีต้นแบบโรงเรียนมีความรอบรู้และมีการจัดการความเสี่ยงต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน และความร้อนของประเทศไทย 
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● แผนการดำเนนิงาน (Action plan) 

กิจกรรมสำคัญ (Key Activity) 
ระยะเวลาการดำเนินงาน 

(ไตรมาส) () 
งบประมาณ (บาท) 

ผู้รับผิดชอบ/
ผู้เกี่ยวข้อง
ดำเนินงาน 1 2 3 4 ส่วนกลาง ส่วนภูมภิาค รวม 

1. โครงการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมพ้ืนที่โครงการพระราชดำริ
และโครงการเฉลิมพระเกียรติ 

    2,205,200 2,205,200 4,410,400 สอน. สว. กป. LAB 

1. ลงพื้นที่โรงเรียน กพด. เก็บตัวอยา่งน้ำบริโภค และตรวจ
วิเคราะหเ์พื่อเฝ้าระวังคณุภาพน้ำทางห้องปฏิบัติการตามเกณฑ์
คุณภาพน้ำประปาดื่มได้กรมอนามยั พ.ศ. 2563 

       สำนักสุขาภิบาล
อาหารและน้ำ/ศูนย์
อนามัยที่เกี่ยวข้อง/
กองห้องปฏิบัติการ
สาธารณสุข (โอนงบ
ให้กองห้องฯดำเนินการ) 

2. จัดซื้อและสนับสนุนชุดทดสอบเฝา้ระวังคุณภาพน้ำบรโิภค
ภาคสนามให้แก่โรงเรียน กพด.  

       สำนักสุขาภิบาล
อาหารและน้ำ/ศูนย์
อนามัยที่เกี่ยวข้อง/
กองห้องปฏิบัติการ
สาธารณสุข (โอนงบ
ให้กองห้องฯดำเนินการ) 

3. ขับเคลื่อนการดำเนินงานสนองพระราชดำริ สร้างความร่วมมือ
ในการแก้ปัญหา และความรอบรู้ดา้นการจัดการคณุภาพน้ำบริโภค
ให้แก่ครู แกนนำนักเรียนของโรงเรียน กพด. และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 

       สำนักสุขาภิบาล
อาหารและน้ำ/ศูนย์
อนามัยที่เกี่ยวข้อง 
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กิจกรรมสำคัญ (Key Activity) 
ระยะเวลาการดำเนินงาน 

(ไตรมาส) () 
งบประมาณ (บาท) 

ผู้รับผิดชอบ/
ผู้เกี่ยวข้อง
ดำเนินงาน 1 2 3 4 ส่วนกลาง ส่วนภูมภิาค รวม 

4. ขับเคลื่อนและติดตาม การจัดการสุขาภิบาลในพื้นที่โครงการ
พระราชดำริและโครงการเฉลิมพระเกียรติ เช่น ส้วมในถิ่นทุรกันดาร 

       สำนักอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

5. ขับเคลื่อนการสร้างความรอบรูด้้านสุขภาพและการจดัการ
ความเสีย่งต่อสุขภาพ จาก PM2.5 และการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ ในโรงเรียน กพด. 

       กองประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพ 

6. ส่งเสริม สนับสนุน พัฒนาขีดความสามารถผู้ดูแลโรงครัว/
โรงอาหารในโรงเรียน กพด 

       สำนักสุขาภิบาล
อาหารและน้ำ 

รวมงบประมาณ     2,205,200 2,205,200 4,410,400  
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● การถ่ายทอดเป้าหมายยุทธศาสตร์ฯ/เป้าหมาย/ตัวชี้วัดสำคัญโครงการ/แนวทางการดำเนินงาน 

ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ฯ 
/ตัวชี้วัดโครงการ 

ผลงาน/ 
เป้าหมาย  

การถ่ายทอดค่าเป้าหมาย 
ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. ศอช. ศท. 

1. โรงเรียน กพด. เข้าถึงน้ำ
บรโิภคสะอาด ไดต้ามมาตรฐาน
กรมอนามัย  

ผลปี 66 11 1 - 1 2 2 0 11 8 1 2 0 9 14 -  
ผลปี 67 17 11 - 10 7 0 2 14 0 8 3 2 13 12 - 
เป้าปี 68 
(ร้อยละ 20) 

16 16 - 16 15 15 4 15 7 15 15 15 16 15 - 

2. โรงเรียน กพด. ได้รับการพัฒนา
ศักยภาพด้านการจัดการ
คุณภาพน้ำบริโภค 

ผลปี 66 158 25 - 85 29 8 3 70 12 30 28 27 31 282 - 
ผลปี 67 189 20 - 36 27 18 0 86 12 30 20 1 32 282  
เป้าปี 68 
(ร้อยละ 80) 

160 70 - 36 29 22 4 75 12 30 20 52 32 225 - 

3. โรงเรียน กพด. ต้นแบบด้าน
การจัดการสุขาภิบาลอาหาร 
(2566-2567) 

ผลปี 66 34 3 - 8 0 1 3 17 12 4 4 2 6 1 - 
ผลปี 67 14 0 - 1 12 8 4 15 12 14 14 0 7 7 - 
เป้าปี 68 
(203 แห่ง) 

47 8 - 9 12 9 4 31 12 17 16 2 8 13 - 

สรุปแนวทางการดำเนินงาน 
(Action plan) 

ภายใต้กรมอนามัย 

ส่วนกลาง 
1. จัดทำและถ่ายทอดแนวทางการพัฒนาระบบจัดการคุณภาพน้ำบริโภคของโรงเรียน กพด. 
2. สร้างกระบวนการและกลไกความร่วมมือภาคีเครือข่ายในการพัฒนาระบบ
จัดการคุณภาพน้ำบริโภคของโรงเรียน กพด. 
3. บูรณาการความร่วมมือและขับเคลื่อนงานกับหน่วยงานภาคีเครือข่าย        
ที่เกี่ยวข้องด้านการพัฒนาคุณภาพน้ำบริโภคของโรงเรียน กพด. ได้แก่ สสท. 
หน่วยสนองงาน ต้นสังกัดของโรงเรียน กพด. 
4. สนับสนุน ขับเคลื่อน กำกับ ติดตาม ประเมินผลการดำเนินงานการพัฒนา
ระบบจัดการคุณภาพน้ำบริโภคของโรงเรียน กพด. 

ส่วนภูมิภาค 
1. ถ่ายทอดแนวทางการพัฒนาระบบจัดการคุณภาพน้ำบริโภคของโรงเรียน กพด. 
แก่ภาคีเครือข่ายในพ้ืนท่ีทุกระดับ 
2. ร่วมขับเคลื่อนการพัฒนาระบบจัดการคุณภาพน้ำบริโภคของโรงเรียน กพด. 
กับภาคีเครือข่ายในพื้นที่ทุกระดับ 
3. เสริมสร้างความรอบรู้  ทักษะ เพิ ่มขีดความสามารถการพัฒนาระบบ
จัดการคุณภาพน้ำบริโภคแก่คุณครู แกนนำนักเรียนของโรงเรียน กพด. 
รวมถึงการพัฒนาด้านสุขาภิบาลอาหารในโรงครัว/โรงอาหาร 
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ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ฯ 
/ตัวชี้วัดโครงการ 

ผลงาน/ 
เป้าหมาย  

การถ่ายทอดค่าเป้าหมาย 
ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. ศอช. ศท. 

5. สื่อสารประชาสัมพันธ์ผลการดำเนินงานการพัฒนาระบบจัดการคุณภาพน้ำ
บริโภคของโรงเรียน กพด. 
6. ถอดบทเรียนแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาระบบจัดการคุณภาพน้ำบริโภคของ
โรงเรียน กพด. 
7. จัดทำฐานข้อมูลระบบจัดการคุณภาพน้ำบริโภคของโรงเรียน กพด. ภาพรวม
ของประเทศ 

4. สนับสนุนกำกับติดตามประเมินผลการดำเนินงานการพัฒนาระบบจัดการ
คุณภาพน้ำบริโภคของโรงเรียน กพด. ในพื้นที่ทุกระดับ และตรวจติดตาม
เพื ่อร ักษามาตรฐานต้นแบบสุขาภิบาลอาหารโรงครัว /โรงอาหาร        
โดยสามารถดำเนินการได้ทั้งการลงพื้นที่ตรวจติดตามและการประเมิน
ผ่านระบบการประชุมทางไกล 
5. สื่อสารประชาสัมพันธ์ส่งเสริมการสร้างความรอบรู้การพัฒนาระบบจัดการ
คุณภาพน้ำบริโภคของโรงเรียน กพด. แก่ภาคีเครือข่ายในพ้ืนท่ีทุกระดับ 
6. จัดทำฐานข้อมูลระบบจัดการคุณภาพน้ำบริโภคของโรงเรียน กพด. ภาพของเขต 

● การติดตามประเมินผล 

ระดับความสำเร็จ (small success) 

ไตรมาส 1 (3 เดือน) ไตรมาส 2 (6 เดือน) ไตรมาส 3 (9 เดือน) ไตรมาส 4 (12 เดือน) 
1. มีแผนดำเนินการและแผนสำรองการทำงาน
พัฒนาระบบจัดการคุณภาพน้ำบริโภคของ 
โรงเรียน กพด. ครบถ้วน 
2. พัฒนาศักยภาพสร้างความรอบรู้ด้านการ
จัดการคุณภาพน้ำบริโภคให้แก่ครู  แกนนำ
นักเรียนของโรงเรียน กพด. ร้อยละ 60 ของเป้าหมาย 

1. ขับเคลื่อนดำเนินการจัดการคุณภาพน้ำ
บริโภคในโรงเรียน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
ของเป้าหมาย 
2. พัฒนาศักยภาพสร้างความรอบรู้ด้านการ
จัดการคุณภาพน้ำบริโภคให้แก่ครู แกนนำนักเรียน
ของโรงเรียน กพด. ร้อยละ 90 ของเป้าหมาย 

1. ขับเคลื ่อนดำเนินการจัดการคุณภาพน้ำ
บริโภคในโรงเรียน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 100 
ของเป้าหมาย 
2. พัฒนาศักยภาพสร้างความรอบรู้ด้านการ
จัดการคุณภาพน้ำบริโภคให้แก่ครู แกนนำนักเรียน
ของโรงเรียน กพด. ร้อยละ 100 ของเป้าหมาย 

1. ดำเนินการรวมรวม วิเคราะห์ และสรุปผล
การดำเนินงานการจัดการคุณภาพน้ำบริโภค
ของโรงเรียน กพด. และจัดส่งให้กรมอนามัย 
2. ผลการพัฒนาระบบจัดการคุณภาพน้ำ
บริโภคและข้อเสนอแนะสำหรับโรงเรียน กพด. 
เพื่อการชี้เป้าให้กับภาคีเครือข่าย และกำหนด
นโยบายของสำนักพระราชวัง 



 

 

24 

 

กิจกรรมสำคัญ 1.4 ส่งเสริมการดูแลและเฝ้าระวังตนเองจากโรคมะเร็งเต้านม 
โครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่า ต้านภยัมะเร็งเต้านม 

• ปัญหา/สถานการณ์  

•  โรคมะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งที่พบมากที่สุดในผู้หญิงทั่วโลกและเป็นปัญหาที่สำคัญและคุกคามต่อสุขภาพของสตรีไทยเป็นสาเหตุการเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งเป็นอันดับหนึ่ง
มาตั้งแต่ปี 2542  โดยพบว่าอัตราการเกิดโรคมะเร็งเต้านม (Breast Cancer Incidence) สูงขึ้นจาก 13.5 ต่อแสนประชากรในปี 2533 เป็น 28.5 ต่อแสนประชากร
ในปี พ.ศ. 2554  และอัตราการตายจากโรคมะเร็งเต้านม (Mortality Rate of Breast Cancer) จาก 1.8 ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 2539 เป็น 12.4 ต่อแสนประชากร
ในปี พ.ศ. 2559 และจากข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข (Health Data Center) ปี 2565 พบว่าหญิงไทยเป็นมะเร็งเต้านม มากที่สุด จำนวน 38,559 ราย  
รองลงมา คือ มะเร็งปากมดลูก จำนวน 12,956 ราย  ซึ่งปัจจุบันมะเร็งเต้านมเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งในกลุ่มผู้หญิงไทยและมีแนวโน้มสูงขึ้น นอกจากนี้ยังพบ
แนวโน้มของการเกิดมะเร็งเต้านมในกลุ่มผู้หญิงที่มีอายุน้อยกว่า 30 ปี เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง  มะเร็งเต้านมทำให้เกิดการสูญเสียทรัพยากรบุคคล และสิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย
ในการรักษาพยาบาล ดังนั้นการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเองเป็นวิธีการหนึ่งที่ผู้หญิงทุกคนสามารถทำได้ และไม่มีค่าใช้จ่าย 
ถ้าหากตรวจเต้านมด้วยตนเองได้ถูกต้องและสม่ำเสมอ จะสามารถค้นหาความผิดปกติได้เร็วขึ้น ซึ่งนำไปสู่การตรวจวินิจฉัย และการรักษามะเร็งในระยะเริ่มต้นได้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ทำให้อัตราการรอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมสูงขึ้น และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน จากการประเมินผลการดำเนินงานโครงการฯ 5 ปี (พ.ศ. 255-2560)  พบว่า สตรีไทยตรวจเต้านม
อย่างถูกต้องสม่ำเสมอ ร้อยละ 70.8 พบก้อนมะเร็งขนาดเล็ก (ไม่เกิน 2 ซม.) ร้อยละ 43.7 เป็นมะเร็งระยะแรก (ระยะไม่เกิน 0,1,2) ร้อยละ 69.9 อัตราการรอดชีพในกลุ่มผู้ปว่ย 
ที่ตรวจเต้านมตนเองสม่ำเสมอสูงถึง ร้อยละ 95.5 ในภาพรวมทั้งโครงการกลุ่มผู้ป่วยที่ตรวจเต้านมตนเองสม่ำเสมอพบก้อนขนาดเล็ก เป็น 1.443 เท่า ของกลุ่มผู้ป่วย
ที่ตรวจไม่สม่ำเสมอ แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ นอกจากนี้ ในภาพรวมทั้งโครงการกลุ่มผู้ป่วยที่ตรวจเต้านมตนเองสม่ำเสมอมีอัตราการรอดชีพสูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่
ตรวจไม่สม่ำเสมอ แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P=0.002)  และเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงข้อมูลความรู้เรื่องการดูแลส่งเสริม ป้องกัน รู้เท่าทันอันตรายจากโรคมะเร็งเต้านม 
จงึมีการขยายกลุ่มเป้าหมายในกลุ่มผู้หญิงอายุ 20 ปีขึ้นไปโดยเฉพาะในกลุ่มนักศึกษาและกลุ่มพนักงานหญิงในสถานประกอบกิจการ เพ่ือให้การสร้างความรอบรู้ เพ่ิมศักยภาพ
ผู้หญิงไทยให้สามารถจัดการสุขภาพของตนเอง เพ่ือพ้นภัยมะเร็งเต้านม 

•  สาเหตุ (key point) 
   สตรีไทยขาดความตระหนักในการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง และการเข้าถึงการคัดกรองด้วยเครื่องมือ Mammogram ยังไม่ครอบคลุมและมีค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูง 
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• วัตถุประสงค์โครงการ 
1. เพ่ือให้สตรีไทยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องการดูแลและเฝ้าระวังตนเองจากโรคมะเร็งเต้านมโดยมีพฤติกรรมการตรวจเต้านมตนเองอย่างถูกต้องสม่ำเสมอ 
2. เพ่ือให้ประเทศไทยมีระบบคัดกรองมะเร็งเต้านมที่มีประสิทธิภาพโดยเริ่มจาการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

• เป้าหมาย/ตัวชี้วัดโครงการ 

เป้าหมาย/ตัวชี้วัด หน่วยนับ ค่าเป้าหมาย ปี 2568 

1. จำนวนจังหวัดได้รับการพัฒนาระบบการคัดกรองมะเร็งเต้านม  จังหวัด 76 

2. สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับนักศึกษาหญิงในสถาบันการศึกษาระดับมหาวิทยาลัย  แห่ง 26 

3. สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับพนักงานหญิงในสถานประกอบกิจการ แห่ง 39 
4. อัตราการคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเองในสตรีไทยอายุ 30 -70 ปี ร้อยละ 70 
5. อัตราการคัดกรองมะเร็งเต้านมโดยเจ้าหน้าที่ในสตรีไทยอายุ 30 -70 ปี ร้อยละ 70 

• กลุ่มเป้าหมาย/พื้นที่ดำเนินการ 
1. ผู้หญิงอายุ 20 - 70 ปี จำนวน 76 จังหวัด และภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง จำนวน 76 จังหวัด 
2.  บุคลากรสาธารณสุข ทั้ง 13 เขตสุขภาพ, สถานประกอบกิจการ 76 จังหวัด,สถาบันการศึกษาระดับมหาวิทยาลัย 76 จังหวัด 

• ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
1. ประเทศไทยมีระบบการคัดกรองมะเร็งเต้านมที่เริ่มด้วยการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ที่มีประสิทธิภาพครอบคลุมทั้งประเทศ 
2. ผู้หญิงไทยมีพฤติกรรมการตรวจเต้านมตนเองอย่างถูกต้องและสม่ำเสมอ 
3. พบอัตราการป่วยตายของผู้หญิงไทยด้วยโรคมะเร็งเต้านมลดลง 
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• แผนการดำเนนิงาน (Action plan) 

กิจกรรมสำคัญ (Key Activity)  

กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย 

(Activity) 
ระยะเวลาการดำเนินงาน 

(ไตรมาส) (✓) 
งบประมาณ (บาท) 

ผู้รับผิดชอบ/
ผู้เกี่ยวข้อง
ดำเนินงาน 1 2 3 4 ส่วนกลาง ส่วนภูมภิาค รวม 

1.การขับเคลื่อนนโยบายเพื่อสนับสนนุการดำเนนิงาน 1.1 ประชุมขับเคลื่อนการสร้างเสรมิความรอบรู้ด้านสุขภาพเกีย่วกับ
การตรวจคดักรองมะเร็งเต้านมดว้ยตนเอง 

✓  ✓  13,600 176,800 190,400 สส,สสม 
ศอ 1-12 

1.2 การรณรงค์ประชาสัมพนัธเ์พื่อสร้างความรอบรู้ด้านสขุภาพเกี่ยวกับ
มะเรง็เต้านมในสถาบันการศกึษาและสถานประกอบกิจการ 

✓    - 1,000,650 1,000,650 สสม 
ศอ 1-12 

1.3 จัดทำสือ่เพือ่สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเกีย่วกับมะเร็งเต้านม ✓    180,000 - 180,000 สส. 
2.การสร้างและพัฒนาภาคีเครอืข่ายเพือ่การ
ดำเนนิงาน 

2.1 ขับเคลื่อนการดำเนินงานสร้างเสรมิความรอบรู้ด้านสขุภาพเกี่ยวกับ
การตรวจคดักรองมะเร็งเต้านมดว้ยตนเองในสถานประกอบกจิการ 

 ✓   486,600 - 486,600 สส. 

2.2 พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสขุระดับจังหวัด ระดับอำเภอ 
และระดับตำบลในการดแูลและการจัดการมะเรง็เต้านมแบบครบวงจร 

 ✓   588,000 - 588,000 สส. 

2.3 พัฒนาแกนนำสุขภาพด้านมะเร็งเต้านมและการตรวจคัดกรอง
มะเรง็เต้านมตนเองในสถาบันการศึกษา 

 ✓   - 220,000 220,000 ศอ 1-12, สสม. 

2.4 พัฒนาแกนนำสุขภาพด้านมะเร็งเต้านมและการตรวจคัดกรอง
มะเรง็เต้านมตนเองในสถานประกอบกิจการ 

 ✓ ✓  - 213,000 213,000 ศอ 1-12, สสม. 

3. การบริหารจัดการและระบบฐานขอ้มูล 3.1 การติดตามและเฝ้าระวังสถานการณ์โรคมะเร็งเต้านมและการตรวจ
คัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเองในสตรอีาย ุ20 ปีขึ้นไป 

 ✓   342,250 - 342,250 สส 
 

รวมงบประมาณ      1,610,450 1,610,450 3,220,900  
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2.2 การถ่ายทอดเป้าหมายยุทธศาสตร์ฯ/เป้าหมาย/ตัวชี้วัดสำคัญโครงการ/แนวทางการดำเนินงาน : 

ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ฯ 
/ตัวชี้วัดโครงการ 

ผลงาน/
เป้าหมาย  

การถ่ายทอดค่าเป้าหมาย 

ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. ศอช. ศท. 

1.จำนวนจังหวัดได้รับการ
พัฒนาระบบการคัดกรอง
มะเร็งเต้านม 

ผลปี 66 8 5 5 8 8 8 4 7 4 5 7 7 - - - 
ผลปี 67 8 5 5 8 8 8 4 7 4 5 7 7 1 - - 
เป้าปี 68 8 5 5 8 8 8 4 7 4 5 7 7 - - - 

2.สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ให้กับนักศึกษาหญิงใน
สถาบันการศึกษาระดับ
มหาวิทยาลัย 

ผลปี 66 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 - - 
ผลปี 67 1 1 2 2 3 2 2 2 3 2 2 2 2 - - 
เป้าปี 68 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 - - 

3.สรา้งความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ให้กับพนักงานหญิงใน
สถานประกอบกิจการ 

ผลปี 66 - - - - - - - - - - - - - - - 
ผลปี 67 - - - - - - - - - - - - - - - 

เป้าปี 68 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 - - 

4. อัตราการคัดกรองมะเร็ง
เต้านมด้วยตนเองในสตรีไทย
อายุ 30 -70 ปี 

ผลปี 66 58.65 70.06 77.06 45.15 59.48 55.04 56.44 67.44 73.83 55.04 65.51 73.61 - - - 

ผลปี 67 46.99 64.17 72.65 46.07 49.52 38.13 51.16 66.19 76.64 59.55 60.47 60.47 - - - 

เป้าปี 68 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 - - - 

5. อัตราการคัดกรองมะเร็ง
เต้านมโดยเจ้าหน้าที่ใน
สตรีไทยอายุ 30 -70 ปี 

ผลปี 66 62.59 75.46 80.39 48.07 63.07 57.37 60.07 69.94 75.68 57.61 68.99 77.17 - - - 

ผลปี 67 49.61 69.73 75.23 49.29 56.30 40.48 54.10 68.33 77.75 62.31 62.90 67.51 - - - 

เป้าปี 68 
 

70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 - - - 
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ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ฯ 
/ตัวชี้วัดโครงการ 

ผลงาน/
เป้าหมาย  

การถ่ายทอดค่าเป้าหมาย 

ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. ศอช. ศท. 

สรุปแนวทางการดำเนินงาน 
(Action plan) 

ภายใต้กรมอนามัย 

ส่วนกลาง 
1.การขับเคลื่อนการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ สตรีมีพฤตกิรรมการตรวจเต้านม
ตนเองอย่างสม่ำเสมอ 
2.การรณรงค์ประชาสัมพันธ์เพื่อสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับมะเร็งเต้านม
ในสถาบันการศึกษาและสถานประกอบกิจการ 
3. จัดทำสื่อสร้างความรอบรู้เรื่องมะเร็งเต้านมและการป้องกันมะเรง็เต้านม 
4. จัดทำหลักสตูรการดูแลและจัดการมะเร็งเต้านมแบบครบวงจร 
5. พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขระดับจังหวัด ระดับอำเภอ และระดับตำบล
ในการดูแลและการจัดการมะเร็งเต้านมแบบครบวงจร 
6. ขับเคลื่อนการดำเนินงานสร้างเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพเกี่ยวกับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งเต้านมด้วยตนเองในสถานประกอบกิจการ 
7. การติดตามและเฝ้าระวังสถานการณ์โรคมะเร็งเต้านมในสตรีไทยอายุ 20 ปีขึ้นไป 
 

ส่วนภูมภิาค 
1.การขับเคลื่อนการสร้างเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพ สตรีมีพฤติกรรมการ
ตรวจเต้านมตนเองอย่างสม่ำเสมอ 
2. การรณรงค์ประชาสัมพันธ์เพื่อสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพเกี่ยวกับมะเร็ง
เต้านมในสถาบันการศึกษาและสถานประกอบกิจการ 
3. พัฒนาแกนนำสุขภาพด้านมะเร็งเต้านมและการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม
ตนเองในสถาบันการศึกษา 
4. พัฒนาแกนนำสุขภาพด้านมะเร็งเต้านมและการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม
ตนเองในสถานประกอบกิจการ 
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2.3 การติดตามประเมินผล : 
ระดับความสำเร็จ (small success) 

ไตรมาส 1 (3 เดือน) ไตรมาส 2 (6 เดือน) ไตรมาส 3 (9 เดือน) ไตรมาส 4 (12 เดือน) 
1. สตรีอายุ 30-70 ปี มกีารตรวจเต้านมด้วยตนเอง
อย่างสม่ำเสมอ ร้อยละ 30/เขตสขุภาพ 
2. สตรีอายุ 30-70 ปี ได้รับการคดักรองมะเร็ง
เต้านมโดยเจ้าหน้าที่ ร้อยละ 30/เขตสุขภาพ 
3.ประชุมขับเคลื่อนการสร้างเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการตรวจคดักรองมะเร็งเต้านม
ด้วยตนเอง จำนวน 1 ครั้ง/เขตสุขภาพ 
4. จัดมหกรรมรณรงคส์ตรีไทยหา่งไกลมะเร็ง
เต้านมในสถานศึกษา จำนวน 1 ครั้ง/เขตสุขภาพ 
5. จัดทำสื่อเพื่อสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม จำนวน 1 ครั้ง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. สตรีอายุ 30-70 ปี มีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
อย่างสม่ำเสมอ ร้อยละ 45/เขตสขุภาพ 
2. สตรีอายุ 30-70 ปี ได้รับการคัดกรองมะเร็งเต้านม
โดยเจา้หน้าท่ี ร้อยละ 45/เขตสุขภาพ 
3.ขับเคลื่อนการดำเนินงานสร้างเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการตรวจคดักรองมะเร็งเต้านม
ด้วยตนเองในสถานประกอบกิจการ จำนวน 1 ครั้ง 
4. พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขระดับ
จังหวัด ระดับอำเภอ และระดับตำบลในการดูแล
และการจัดการมะเร็งเต้านมแบบครบวงจร  
จำนวน 1 ครั้ง 
5.พัฒนาแกนนำสุขภาพด้านมะเรง็เต้านมและ
การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมตนเองใน
สถาบันการศึกษา จำนวน 2 แห่ง /เขตสุขภาพ 
6. พัฒนาแกนนำสุขภาพด้านมะเรง็เต้านมและ
การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมตนเองในสถาน
ประกอบกิจการ จำนวน 1 แห่ง /เขตสุขภาพ 
5. ลงพื้นที่เพื่อติดตามและเฝ้าระวังสถานการณ์
โรคมะเร็งเต้านมในสตรไีทยอายุ 20 ปีข้ึนไป 
จำนวน 1 ครั้ง 

1. สตรีอายุ 30-70 ปี มีการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองอย่างสม่ำเสมอ ร้อยละ 60/เขตสุขภาพ 
2. สตรีอายุ 30-70 ปี ได้รับการคดักรอง
มะเร็งเต้านมโดยเจ้าหน้าท่ี ร้อยละ 60/เขต
สุขภาพ 
3. ประชุมขับเคลื่อนการสร้างเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม
ด้วยตนเอง จำนวน 1 ครั้ง/เขตสุขภาพ 
4. พัฒนาแกนนำสุขภาพด้านมะเรง็เต้านม
และการตรวจคดักรองมะเร็งเต้านมตนเอง
ในสถานประกอบกิจการ จำนวน 2 แห่ง /
เขตสุขภาพ 
 
 
 
 

1. สตรีอายุ 30-70 ปี มกีารตรวจเต้านมด้วยตนเอง
อย่างสม่ำเสมอ ร้อยละ 70/เขตสขุภาพ 
2. สตรีอายุ 30-70 ปี ได้รับการคดักรองมะเร็ง
เต้านมโดยเจ้าหน้าที่ ร้อยละ 70/เขตสุขภาพ 
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กิจกรรมสำคัญ 1.5 ส่งเสริมสุขภาพและการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมสุขอนามัยในเรือนจำ 

โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ทำความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ (ด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม) 

• ปัญหา/สถานการณ์    
         จากข้อมูลสถิติผู้ต้องขังราชทัณฑ์ทั่วประเทศของกรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรม ณ วันที่ 1 กรกฎาคม 2567 พบว่ามีผู ้ต้องขังจำนวน 294,8 67 คน                

ชาย 258,704 คน หญิง 36,163 คน ส่งผลให้ความเป็นอยู่ภายในเรือนจำเกิดความแออัด จึงทำให้เกิดโรคต่าง ๆ โดยเฉพาะโรคติดต่อที่มีโอกาสที่จะแพร่กระจายได้อย่างรวดเร็ว 
และมีอาการรุนแรงมากขึ้น เช่น วัณโรค โรคผิวหนัง โรคอุจจาระร่วง เป็นต้น อีกทั้งผู้ต้องขังส่วนหนึ่ง มีโรคประจำตัวและเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังหากไม่ได้รับการดูแลรักษา
ที่ถูกต้องเหมาะสม จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ต้องขังร้อยละ 80 มีปัญหาสุขภาพช่องปาก โรคฟันผุ และโรคปริทัณฑ ์เนื่องจากผู้ต้องขังมีความรอบรู้
ไม่เพียงพอ ขาดความตระหนักในการดูแลสุขภาพช่องปาก และข้อจำกัดในการดูแลสุขภาพช่องปาก เช่น ระยะเวลาการแปรงฟัน และไม่สามารถใช้อุปกรณ์เสริม เช่น ไหมขัดฟัน 
น้ำยาบ้วนปาก หรือไม่ได้พบทันตแพทย์เป็นประจำ ถึงแม้ว่าปี 2567 ผู้ต้องขังได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปากร้อยละ 57.6 และได้รับบริการรักษาทางทันตกรรม
อย่างน้อย 1 ครั้ง/ปี ร้อยละ 42.4 รวมถึงเรือนจำ ทัณฑสถาน สถานกักขัง  มีรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากอย่างน้อย 1 รูปแบบ ร้อยละ 72.3 (ข้อมูลวันที่ 7 กรกฎาคม 67) 
ในส่วนของเด็กและเยาวชนในสถานพินิจฯ และศูนย์ฝึก ได้รับบริการรักษาด้วยการอุดฟันร้อยละ 32.8  และขูดหินปูนร้อยละ 51.2  (ข้อมูลวันที่ 5 กรกฎาคม 67) และจากปัญหา
จำนวนผู้ต้องขังในเรือนจำที่มีจำนวนมาก พ้ืนที่สภาพแวดล้อมในเรือนจำมีไม่เพียงพอต่อการรองรับจำนวนผู้ต้องขัง ส่งผลต่อการใช้ชีวิตของผู้ต้องขัง ความเป็นอยู่อย่างแออัด 
ทำให้เกิดการเจ็บป่วยได้ง่าย จากข้อมูลสำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย พบว่าเรือนจำร้อยละ 53.52 มีปัญหาการจัดการด้านที่นอน (ไม่น้อยกว่า 1.6 ตร.ม./คน) และเรือนจำ
ร้อยละ 21.83 มีข้อจำกัดด้านสถานที่ตั้งของห้องน้ำห้องส้วม ทั้งนี้ด้านการจัดการสุขาภิบาลอาหารและน้ำในเรือนจำก็เป็นประเด็นหนึ่งที่มีความสำคัญ หากไม่มีการจัดการที่ถูกต้อง 
อาจก่อให้เกิดโรคติดต่อทางอาหารและน้ำ เช่น โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน อาหารเป็นพิษ อหิวาตกโรค เป็นต้น จากข้อมูลของกรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรม ด้านการเจ็บป่วย
ของผู้ต้องขังในสถานพยาบาล พบว่าโรคที่ผู้ต้องขังมาตรวจรักษาที่สถานพยาบาลในเรือนจำส่วนใหญ่เป็นโรคพ้ืนฐาน เช่น ระบบทางเดินอาหาร รวมถึงยังพบข่าวการระบาด
ของโรคท่ีเกิดจากอาหารและน้ำเป็นสื่อในเรือนจำอยู่บ่อยครั้ง และรุนแรงถึงขั้นทำให้ผู้ต้องขังเสียชีวิตได ้ 

  การจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและการส่งเสริมสุขภาพในเรือนจำจึงมีความสำคัญอย่างยิ่ง อีกทั้งยังสอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยื นของ
สหประชาชาติ (SDGs) อาทิ เป้าหมายที่ 3 ด้านการมีสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี เป้าหมายที่ 6 ด้านการจัดการน้ำและสุขาภิบาลอย่างยั่งยืน และเป้าหมายที่ 16 ด้านสังคม
สงบสุข ยุติธรรม ไม่แบ่งแยก ดังนั้น กรมอนามัยจึงได้มแีนวทางการพัฒนาศักยภาพให้กับผู้ต้องขัง และเจ้าหน้าทีผู่้ปฏิบัติงานในเรือนจำ เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ต้องขัง 
ในขณะที่ต้องโทษในเรือนจำ การให้ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ทันตสาธารณสุขและการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม  ซึ่งผู้ต้องขังควรได้รับการดูแลและ
เขา้ถึงบริการสุขภาพตามสิทธิขั้นพื้นฐานที่มนุษย์พึงได้ การเข้าถึงบริการสุขภาพเป็นสิทธิขั้นพ้ืนฐานของบุคคลทุกคน แม้บุคคลนั้นจะสูญเสียอิสรภาพจากการต้องโทษจำคุก 
สิทธิดังกล่าวเป็นไปตามข้อ 12 แห่งกติการะหว่างประเทศ ว่าด้วยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม โดยรัฐมีหน้าที่ในการป้องกันภัยคุกคามด้านสาธารณสุขที่สามารถ
คาดการณ์ได้ และให้การรักษาพยาบาล แก่ผู้ที่ต้องการความช่วยเหลือทางการแพทย์ นอกจากนี้การให้ความรู้ด้านส่งเสริมสุขภาพ  ทันตสาธารณสุขและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ให้กับผู้ต้องขังและและเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในเรือนจำ ได้มีการปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม เพ่ือเป็นแนวทางในการสร้างความตระหนักต่อการเฝ้าระวังสุขภาพ
และป้องกันโรค เมื่อพ้นโทษจะได้มีสุขภาพสมบูรณ์ทั้งกายและใจ ออกมาสู่สังคมภายนอกและประกอบอาชีพสุจริตได้อย่างมีคุณภาพ 
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• วัตถุประสงค์โครงการ 
1. เพ่ือพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพด้านการสง่เสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมแก่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในเรือนจำ ผู้ต้องขังและอาสาสมัครสาธารณสุข เรือนจำ (อสรจ.) 
2. เพ่ือให้ผู้ต้องขังในเรือนจำ เด็กและเยาวชนในสถานพินิจฯ และศูนย์ฝึกฯ เข้าถึงบริการส่งเสริม ป้องกัน หรือบริการด้านทันตกรรมตามความจำเป็นอย่างเหมาะสม 
3. เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดระบบดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพ่ึงพิงในเรือนจำให้สามารถเข้าถึงระบบบริการสาธารณสุขแบบครบวงจรตามชุดสิทธิประโยชน์ 
4. มีการเฝ้าระวังและยกระดับการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม สุขาภิบาลอาหาร น้ำ และการส่งเสริมสุขภาพในเรือนจำ เพื่อให้ผู้ต้องขังได้รับการคุ้มคร องด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมและส่งเสริมสุขภาพที่ดี เอ้ือต่อสุขภาพและมีสุขอนามัยดีตามมาตรฐานสิ่งจำเป็นในการดำรงชีวิตสำหรับผู้ต้องขัง 

• เป้าหมาย/ตัวชี้วัดโครงการ 

เป้าหมาย/ตัวชี้วัด หน่วยนับ ค่าเป้าหมาย ปี 2568 
1. เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในเรือนจำ ผ่านการอบรมด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ร้อยละ 80 
2. เรือนจำ ทัณฑสถาน และสถานกักขัง พัฒนายกระดับด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม สุขาภิบาลอาหาร น้ำ และสุขภาพ 
ตามมาตรฐานสิ่งจำเป็นในการดำรงชีวิตสำหรับผู้ต้องขัง ระดับดีขึ้นไป 

ร้อยละ 80 

3. ผู้ต้องขังในเรือนจำ เด็กและเยาวชน ในสถานพินิจฯ และศูนย์ฝึกฯ เข้าถึงบริการส่งเสริม ป้องกัน หรือบริการด้าน ทันตกรรม
ตามความจำเป็นอย่างเหมาะสม 

ร้อยละ 60 

4. มีเรือนจำต้นแบบการจัดระบบการพัฒนาคุณภาพชีวิต และการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพ่ึงพิงในเรือนจำ
แบบครบวงจร 

แห่ง 4 

• กลุ่มเป้าหมาย/พื้นที่ดำเนินการ 
1. ผู้ต้องขัง อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในเรือนจำ ทัณฑสถาน สถานกักขัง 142 แห่ง และกรมราชทัณฑ์ 
2. เด็กและเยาวชน ในสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน 41 แห่ง และศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชน 20 แห่ง 
3. เจ้าหน้าที่หน่วยบริการในระดับ รพ.สต. รพช. และ อปท. ที่รับผิดกองทุน LTC 
4. สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติส่วนกลาง /สปสช.เขต 
5. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดที่มีเรือนจำเข้าร่วมโครงการ LTC 
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• ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

1. เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในเรือนจำ ผู้ต้องขังและอาสาสมัครสาธารณสุข เรือนจำ (อสรจ.) มีความรู้ด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม นำไปสู่การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของตนเอง ตลอดทั้งแนะนำ ให้ความรู้ และบอกต่อแก่ผู้อื่นได้อย่างเหมาะสม 
2. ผู้ต้องขังในเรือนจำ เด็กและเยาวชน ในสถานพินิจฯ และศูนย์ฝึกฯ มีความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ เข้าถึงบริการส่งเสริม ป้องกัน หรือบริการด้านทันตกรรมตามความจำเป็นอย่างเหมาะสม 
3. มีเรือนจำต้นแบบการจัดระบบการพัฒนาคุณภาพชีวิต และการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพ่ึงพิงในเรือนจำแบบครบวงจร อย่างน้อย 1 แห่งต่อภาค 
4. เรือนจำ ทัณฑสถาน และสถานกักขัง มีการพัฒนายกระดับด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม สุขาภิบาลอาหาร น้ำ ตามมาตรฐานสิ่งจำเป็นในการดำรงชีวิตสำหรับผู้ต้องขัง ระดับดีขึ้นไป 

• แผนการดำเนนิงาน (Action plan) 

กิจกรรมสำคัญ (Key Activity)  
ระยะเวลาการดำเนินงาน 

(ไตรมาส) (✓) 
งบประมาณ (บาท) 

ผู้รับผิดชอบ/
ผู้เกี่ยวข้อง
ดำเนินงาน 1 2 3 4 ส่วนกลาง ส่วนภูมภิาค รวม 

ขับเคลื่อนการดำเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอ้มในเรือนจำ 
1. สนับสนุนและขับเคลื่อนการดำเนินงานด้านส่งเสรมิสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมในเรือนจำ 

✓ ✓ ✓ ✓ - 1,873,400 1,873,400 ศูนย์อนามัยที่ 1-12 
และ สสม. 

2. ประชุมคณะทำงานขบัเคลือ่นการดำเนินงานโครงการราชทณัฑ์ ปันสุข 
ทำความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตรยิ์ (ด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามยั
สิ่งแวดล้อม) 

 ✓  ✓ 8,500 - 8,500 สำนักส่งเสรมิสุขภาพ 
(กลุ่มอนามัยวัย
ทำงาน) 

การพัฒนาองค์ความรู้ ด้านการส่งเสริมสุขภาพ และสุขภาพช่องปากในเรือนจำ 
1. ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในเรือนจำ
ด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามยัสิ่งแวดล้อม 

✓    400,900 - 400,900 สำนักส่งเสรมิสุขภาพ
(กลุม่อนามยัวัยทำงาน) 

2. ประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนการสร้างความรอบรู้แกนนำด้าน
ทันตสุขภาพผู้ต้องขัง  

✓    453,000 - 453,000 บูรณาการกับสำนัก
ส่งเสริมสุขภาพ 
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กิจกรรมสำคัญ (Key Activity)  
ระยะเวลาการดำเนินงาน 

(ไตรมาส) (✓) 
งบประมาณ (บาท) 

ผู้รับผิดชอบ/
ผู้เกี่ยวข้อง
ดำเนินงาน 1 2 3 4 ส่วนกลาง ส่วนภูมภิาค รวม 

3. ประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนการสร้างความรอบรู้แกนนำด้าน
ทันตสุขภาพในสถานพินิจฯ และศนูย์ฝึกฯ 

✓    5,000 - 5,000 สำนักทันต
สาธารณสุข 

4. ประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนเพิ่มการเข้าถึงบริการส่งเสรมิ ป้องกัน 
รักษาและฟืน้ฟูทางทันตกรรมในเรือนจำ สถานพินิจฯ และศูนยฝ์ึกฯ 

✓    92,500 - 92,500 สำนักทันต
สาธารณสุข 

5. พัฒนาแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิต และการให้บริการดูแล
ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุและผูม้ีภาวะพึ่งพิงในเรือนจำนำร่อง ร่วมกับ
ภาคีเครือข่ายแบบบูรณาการ 

 ✓ ✓  50,000 - 50,000 สำนักอนามัยผู้สูงอายุ 
/ กรมราชทัณฑ ์

6. สนับสนุนการสร้างความรอบรูผ้่านสื่อการดูแลสุขภาพผุ้สูงอายุใน
เรือนจำ 

 ✓ ✓  20,000 - 20,000 สำนักอนามัยผู้สูงอายุ 
/ กรมราชทัณฑ ์

การพัฒนาระบบการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมและสขุอนามัยในเรือนจำ 
1. ประชุมขับเคลื ่อนการดำเนินงานการเฝ้าระวังและการพัฒนา
ยกระดับด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพตามมาตรฐานสิ่งจำเป็น
ในการดำรงชีวิตสำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำ 

✓ ✓ ✓ ✓ 19,000 - 19,000 สำนักอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

2. ประชุมเชิงปฏิบัติการ การพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานใน
เรือนจำ และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการเฝ้าระวังและการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อม สุขอนามัย ในเรือนจำ 

✓  ✓  65,000 - 65,000 สำนักอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

4. จัดจ้างพัฒนาและปรับปรุงการรวบรวมข้อมูลสารสนเทศ การ
วิเคราะห์เพื่อการเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ ่งแวดล้อมและสุขภาพตาม
มาตรฐานสิ่งจำเป็นในการดำรงชีวิตสำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำ 

 ✓ ✓  50,000 - 50,000 สำนักอนามัย
สิ่งแวดล้อม 
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กิจกรรมสำคัญ (Key Activity)  
ระยะเวลาการดำเนินงาน 

(ไตรมาส) (✓) 
งบประมาณ (บาท) 

ผู้รับผิดชอบ/
ผู้เกี่ยวข้อง
ดำเนินงาน 1 2 3 4 ส่วนกลาง ส่วนภูมภิาค รวม 

5. พัฒนาศักยภาพ และฝึกปฏิบัติเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในเรือนจำและ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ด้านการจัดการน้ำสะอาด สุขาภิบาลอาหาร 
และการจัดการระบบบำบัดน้ำเสียในเรือนจำ 

 ✓ ✓  286,800 - 286,800 สำนักอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

6. สนับสนุนการดำเนินงานเยี่ยมเสริมพลัง  ✓ ✓ ✓ 22,200 - 22,200 สำนักอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

7. ตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้ำท้ิงและน้ำบริโภคในเรือนจำ ✓ ✓   135,000 - 135,000 ศูนย์ห้องปฏิบัติการ 
กรมอนามัย 

8. จัดซื้อวัสดุวิทยาศาสตร์งานเฝ้าระวังและปรับปรุงระบบสุขาภิบาล
อาหาร และคุณภาพน้ำบริโภคในเรือนจำ 

✓ ✓   182,900 - 182,900 สำนักสุขาภิบาล
อาหารและน้ำ 

9. ฝึกปฏิบัติและติดตามการบริหารจัดการระบบสุขาภิบาลอาหารและ
การผลิตน้ำบริโภคในเรือนจำเป้าหมาย  

 ✓ ✓ ✓ 82,600 - 82,600 สำนักสุขาภิบาล
อาหารและน้ำ 

รวมงบประมาณ     1,873,400 1,873,400 3,746,800  
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2.2 การถ่ายทอดเป้าหมายยุทธศาสตร์ฯ/เป้าหมาย/ตัวชี้วัดสำคัญโครงการ/แนวทางการดำเนินงาน : 

ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ฯ 
/ตัวชี้วัดโครงการ 

ผลงาน/
เป้าหมาย  

การถ่ายทอดค่าเป้าหมาย 
ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. ศอช. ศท. 

1. ร้อยละของเจ้าหน้าท่ี
ผู้ปฏิบัติงานในเรือนจำผ่าน
การอบรมด้านส่งเสรมิสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดล้อม 

ผลปี 66                

ผลปี 67 57.14 100 66.67 83.33 100 93.33 100 87.50 58.33 66.67 80.00 76.92 100   

เป้าปี 68 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80   

2. ร้อยละของเรือนจำ  
ทัณฑสถาน และสถานกักขัง 
พัฒนายกระดับด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ  
ตามมาตรฐานสิ่งจำเป็น 
ในการดำรงชีวิตสำหรับ
ผู้ต้องขัง ระดับดีขึ้นไป 

ผลปี 66                

ผลปี 67 
(ระดับ

มาตรฐาน) 

100 100 100 100 80 73.3 85.7 100 100 83.3 73.3 76.9 100   

เป้าปี 68 
(ระดับดี) 

80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80   

3. ร้อยละของผู้ต้องขังในเรือนจำ 
เด็กและเยาวชนในสถานพินิจฯ 
และศูนยฝ์ึกฯ เข้าถึงบริการ
ส่งเสริม ป้องกัน หรือบริการ
ด้านทันตกรรมตามความจำเป็น
อย่างเหมาะสม 

ผลปี 66                

ผลปี 67                

เป้าปี 68 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60   

4. มีเรือนจำต้นแบบการจัดระบบ
การพัฒนาคุณภาพชีวิต และ
การดูแลส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุและผูม้ีภาวะพึ่งพิงใน
เรือนจำแบบครบวงจร 
 

ผลปี 66                

ผลปี 67                

เป้าปี 68 
(ภาพรวม) 

 
4 แห่ง 

(ตัวแทนเรือนจำ 4 แห่ง จากศูนยอ์นามัยที่ 1 - 12 และสสม.) 
 

 
 

 
 



 

 

36 

 

ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ฯ 
/ตัวชี้วัดโครงการ 

ผลงาน/
เป้าหมาย  

การถ่ายทอดค่าเป้าหมาย 
ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. ศอช. ศท. 

สรุปแนวทางการดำเนินงาน 
(Action plan) 

ภายใต้กรมอนามัย 

ส่วนกลาง 
1. จดัทำแผนขับเคลื่อนการดำเนินงาน ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย โครงการราชทัณฑ์ปันสุข 
ทำความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ (ด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม) 
2. บูรณาการความร่วมมือกับหน่วยงานกรมอนามัยในส่วนกลางและส่วนภูมภิาค 
3. บูรณาการความร่วมมือกับกรมราชทัณฑ์ กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน 
และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการขับเคลื่อนการดำเนินงานโครงการฯ 
4. พัฒนาองค์ความรู้ มาตรการ แนวทางปฏิบัติด้านส่งเสริมสุขภาพ ทันตสาธารณสุข 
อนามัยสิ่งแวดล้อม สุขาภิบาลอาหารและน้ำ ร่วมกับหน่วยงานระดับกรมที่เกี่ยวข้อง 
5. พัฒนาศักยภาพเจ้าหนา้ที่ผู้ปฏิบัติงานในเรือนจำดา้นส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
6. พัฒนาศักยภาพทันตบุคลากร บุคลากรสาธารณสุข 
7. พัฒนาศักยภาพ และฝกึปฏิบัตเิจ้าหน้าที่ผู้ปฏบิัติงานในเรือนจำและเจา้หน้าท่ี
สาธารณสุข ดา้นการจดัการน้ำสะอาด สุขาภิบาลอาหาร และการจดัการระบบ
บำบัดน้ำเสียในเรือนจำ 
8. ประชุมเชิงปฏิบัติการจัดทำระบบการพัฒนาคุณภาพชีวิต และการดูแลส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุและผูม้ีภาวะพึ่งพิงในเรือนจำแบบครบวงจรในเรือนจำต้นแบบ 
9. สนับสนุนชุดทดสอบเพื่อการเฝ้าระวังระบบสุขาภิบาลอาหารและน้ำ และสารเคมี
ปรับปรุงคณุภาพน้ำบริโภคแกเ่รือนจำเป้าหมาย 
10. สนับสนุนให้เกิดบริการส่งเสริม ป้องกัน และเฝ้าระวังตาม Benefit Package  
(Fluoride Vanish: High risk/ การตรวจคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็ง /มะเร็งช่องปาก (OPMDs)  
11. สนับสนุนการดำเนินงาน แลกเปลี่ยนข้อมลู ติดตาม และสรุปผลการ
ดำเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพ ทันตสาธารณสุข อนามัยสิ่งแวดล้อม สุขาภิบาล
อาหารและน้ำ ร่วมกับภาคีเครือขา่ยและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
12. สนับสนุน นิเทศ ติดตาม ให้คำแนะนำและเยี่ยมเสริมพลังด้านสง่เสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในเรือนจำ สถานพินิจและคุ้มครองเดก็และ
เยาวชนจังหวัด ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชนจังหวัด 
13. กำกับ ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงานโครงการฯ 

ส่วนภูมภิาค 
1. จัดทำแผนปฏิบตัิการดำเนินงานโครงการราชทัณฑ์ปันสุข ทำความ ดี เพื่อ
ชาติ ศาสน์ กษัตริย์ (ด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม) ในระดับพื้นที่ 
2. บูรณาการความร่วมมือระดับศูนย์อนามัย ระดับจังหวัด โรงพยาบาลแม่ข่าย 
เรือนจำ สถานพินิจและคุม้ครองเด็กและเยาวชนจังหวัด ศูนยฝ์ึกและอบรม
เด็กและเยาวชนจังหวัด และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการขับเคลือ่นการ
ดำเนินงานโครงการฯ ในระดับพ้ืนที่ 
3. ติดตาม สนับสนุนข้อมูล และรายงานผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัดรายเดือน 
รายไตรมาส แก่หน่วยงานส่วนกลาง 
4. ลงพ้ืนท่ีติดตามการดำเนินงาน ให้คำแนะนำและเยี่ยมเสริมพลัง รว่มกับ
คณะกรรมการมูลนิธิราชทัณฑ์ปันสุขฯ ผู้บริหารกรมอนามัย และภาคีเครือข่าย
ที่เกี่ยวข้องในการขับเคลื่อนการดำเนินงานโครงการฯ เพื่อตรวจเยี่ยมเรือนจำ 
สถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนจังหวัด ศูนย์ฝึกและอบรมเดก็และ
เยาวชนจังหวัด ในพ้ืนท่ี 
5. ให้การสนับสนุนวิทยากรในการอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ (อสรจ.)  
6. ให้คำแนะนำด้านส่งเสรมิสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมแก่เรือนจำ 
สถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนจังหวัด ศูนย์ฝึกและอบรมเดก็และ
เยาวชนจังหวัด  
7. สุ่มเก็บตัวอย่างน้ำบริโภคในเรือนจำเป้าหมายเพื่อการเฝ้าระวังคณุภาพน้ำ
ทางห้องปฏิบัติการ 
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2.3 การติดตามประเมินผล : 
ระดับความสำเร็จ (small success)  

ไตรมาส 1 (3 เดือน) ไตรมาส 2 (6 เดือน) ไตรมาส 3 (9 เดือน) ไตรมาส 4 (12 เดือน) 
1. ศูนย์อนามัยที่ 1-12 และ สสม. มีแผนขับเคลื่อน
การดำเนินงาน ภายใต้โครงการราชทัณฑ์ ปันสุข 
ทำความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษตัริย์ (ด้านส่งเสรมิ
สุขภาพและอนามยัสิ่งแวดล้อม) 
2. บูรณาการความร่วมมือและขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานร่วมกับกรมราชทัณฑ์และภาคีเครือข่าย 
3. พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในเรือนจำ
ด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามยัสิ่งแวดล้อม 
ร้อยละ 20 
4. พัฒนาศักยภาพทันตบุคลากร บุคลากรสาธารณสุข 
5. วิเคราะหส์ถานการณ์ผูสู้งอายุในเรือนจำ, 
CM CG และวางกรอบแนวทางการจัดรูปแบบ
บริการในเรือนจำเพื่อนำไปใช้ในงานประชุม 
6. วางแผนการจัดทำสื่อการดูแลสขุภาพ
ผู้สูงอายุในเรือนจำ 
7. พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าทีผู่้ปฏิบัตงิานในเรือนจำ 
และเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขในการเฝ้าระวังและ
การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม สุขอนามัย ในเรือนจำ 
8. เรือนจำเป้าหมายมีชุดทดสอบเพื่อการเฝ้า
ระวังระบบสุขาภิบาลอาหารและนำ้  

1. พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าทีผู่้ปฏบิัติงานใน
เรือนจำด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม ร้อยละ 40 
2. ผู้ต้องขัง เด็กและเยาวชนเข้าถงึบริการ
สง่เสริม ป้องกัน หรือบริการด้านทันตกรรม
ตามความจำเป็นอย่างเหมาะสม รอ้ยละ 40 
3. ประชุมวางแผนแนวทางการจัดระบบ
บริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพผูส้งูอายุและ
ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงในเรือนจำ 
4. กำหนดระยะเวลาในการขับเคลื่อนแนวทาง  
การจัดบริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุและผู้ทีม่ีภาวะพึ่งพิงในเรอืนจำ 
5. เรือนจำไดร้ับการประเมินตามมาตรฐาน
สิ่งจำเปน็ในการดำรงชีวิตสำหรบัผู้ตอ้งขัง
ระดับดีขึ้นไป ร้อยละ 40 
6. พัฒนาศักยภาพ และฝกึปฏิบัตเิจ้าหน้าที่
ผู้ปฏิบัติงานในเรือนจำและเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข 
ด้านการจดัการน้ำสะอาด และการจัดการ
ระบบบำบดัน้ำเสียในเรือนจำ 
 

1. พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในเรือนจำ
ด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอ้ม รอ้ยละ 60 
2. ผู้ต้องขัง เด็กและเยาวชนเข้าถงึบริการ
ส่งเสริม ป้องกัน หรือบริการด้านทันตกรรม
ตามความจำเป็นอย่างเหมาะสม รอ้ยละ 50 
3. ดำเนนิการจัดประชุมและรายงานผลการประชุม
เชิงปฏิบัติการจดัทำระบบการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
และการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึ่งพิง
ในเรือนจำแบบครบวงจรในเรือนจำต้นแบบ 
4. เรือนจำไดร้ับการประเมินตามมาตรฐาน
สิ่งจำเป็นในการดำรงชีวิตสำหรับผู้ต้องขัง
ระดับดีขึ้นไป ร้อยละ 60 
5. พัฒนาศักยภาพ และฝกึปฏิบัตเิจ้าหน้าที่
ผู้ปฏิบัติงานในเรือนจำและเจ้าหนา้ที่
สาธารณสุข ดา้นการจดัการน้ำสะอาด และ
การจัดการระบบบำบัดน้ำเสียในเรือนจำ (ต่อ) 
6. เยี่ยมเสรมิพลังการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม
และส่งเสรมิเสริมสุขภาพในเรือนจำ 
7. มีการตรวจวเิคราะห์คณุภาพนำ้บริโภค   
น้ำท้ิงทางห้องปฏิบัติการในเรือนจำเป้าหมาย 
เพื่อการเฝา้ระวังคณุภาพ ร้อยละ 100 

1. พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าทีผู่้ปฏบิัติงานใน
เรือนจำด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม ร้อยละ 80 
2. ผู้ต้องขัง เด็กและเยาวชนเข้าถงึบริการ
ส่งเสริม ป้องกัน หรือบริการด้านทันตกรรม
ตามความจำเป็นอย่างเหมาะสม รอ้ยละ 60 
3. มีเรือนจำต้นแบบการจดัระบบการพัฒนา
คุณภาพชีวิต และการดูแลส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุและผูม้ีภาวะพึ่งพิงในเรือนจำแบบ
ครบวงจร 4 แห่ง 
4. เรือนจำไดร้ับการประเมินตามมาตรฐาน
สิ่งจำเปน็ในการดำรงชีวิตสำหรบัผู้ตอ้งขัง ระดับดี
ขึ้นไป ร้อยละ 80 
5. ควบคุม กำกับ ติดตาม การดำเนินงาน และ
สรุปผลการดำเนินงาน 
6. เรือนจำเป้าหมายมผีลการตรวจเฝ้าระวัง
คุณภาพน้ำบริโภค และข้อเสนอแนะเพื่อการ
พัฒนาระบบ 
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กิจกรรมสำคัญ 1.6 ส่งเสริมโภชนาการ และสุขภาพอนามัยเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร (กพด.) กลุ่มเปราะบางและด้อยโอกาสทางสังคม 
โครงการส่งเสริมโภชนาการและสุขภาพอนามัยเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร(กพด) กลุม่เปราะบางและกลุ่มด้อยโอกาสทางสังคม 
1.สถานการณ์การดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพ เด็กและเยาวชน กลุ่มด้อยโอกาสทางสังคม และกลุ่มเปราะบางในถิ่นทุรกันดารพื้นที่โครงการพระราชดำริ กรมอนามัย  
1.1 ปัญหา/สถานการณ์: 

ยุทธศาสตร์ชาติได้กำหนดเป้าหมายการขับเคลื่อนการพัฒนาให้ประเทศเจริญก้าวหน้าไปในอนาคต ซึ่งการพัฒนามนุษย์ให้มีประสิทธิภาพ จำเป็นต้องเริ่มตั้งแต่ปฏิสนธิ 
โดยเฉพาะในช่วงวัยเด็ก ซึ่งเป็นช่วงเวลาสำคัญที่สุดของการวางรากฐานการพัฒนาที่ยั่งยืน ถึงแม้รัฐบาลพยายามระดมทรัพยากรและการลงทุนเพื่อพัฒนาเด็กอย่างต่อเ นื่อง 
แต่ยังมีอีกหลายปัจจัยที่ทำให้การพัฒนาเด็ก ดำเนินการได้ไม่เต็มประสิทธิภาพเท่าที่ควร ในหลายพื้นที่โดยเฉพาะในชนบท ตามแนวตะเข็บชายแดนและเข้าถึงยาก กลุ่มที่มี
เศรษฐานะยากจน กลุ่มเด็กไร้รัฐ ไร้สัญชาติ กลุ่มชาติพันธุ์ (สำนักงานเลขาธิการสภาการศึกษา, 2560) โดยพบปัญหาที่สำคัญ อาทิ การเข้าถึงบริการสุขภาพและความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
การเฝ้าระวังภาวะทุพโภชนาการ  การมสีุขอนามัยที่พึงประสงค ์การป้องกันโรค ลดภาวะเสี่ยงที่คุกคามสุขภาพตนเองเบื้องต้น เป็นต้น 

การพัฒนาเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร ตามพระราชดำริ สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ปี 2566 จากสถานการณ์
ด้านการเสริมสร้างสุขภาพของเด็กตั้งแต่ในครรภ์มารดา กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ พบบางพื้นที่รับผิดชอบของโรงเรียนในถิ่นทุรกันดาร มีอัตราตายของทารกต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน 
เท่ากับ 15.6 อยู่ในระดับที่สูง สะท้อนถึงความครอบคลุมและคุณภาพของการให้บริการอนามัยแม่และเด็กในแต่ละพื้นที่ ในส่วนของทารกแรกเกิดมีน้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม 
และเด็กแรกเกิดถึง 3 ปี พบว่ามีภาวะน้ำหนักน้อยกว่าเกณฑ์ สูงถึงร้อยละ 8.7 และ 12.6 ตามลำดับ มีภาวะเตี้ย เท่ากับ 14.7  มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 73.3 แสดงว่ามีปัญหา
ทุพโภชนาการ ขาดสารอาหารอย่างเรื้อรัง จึงส่งผลต่อการเจริญเติบโตของเด็กระดับชั้นอนุบาล ประถมศึกษาและมัธยมศึกษา มีน้ำหนักน้อยกว่าเกณฑ์ร้อยละ 7.36, 11.15, 8.25  
ตามลำดับ มีภาวะเตี้ย เฉลี่ยร้อยละ 9.21, 10.26, 6.82 ตามลำดับ มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน เฉลี่ยร้อยละ 7.53 และ 8.01,9.33 ตามลำดับ และจากข้อมูลสุขภาพของเด็กและเยาวชน
ที่มารับการรักษาที่ห้องพยาบาลในสถานพินิจและคุ้มครองเด็กฯ  61 แห่ง ช่วง 5 ปี ย้อนหลังที่ผ่านมา (ปีงบประมาณพ.ศ 2563-2567) มีแนวโน้มสูงขึ้น โรคที่พบ 3 ลำดับแรก 
ได้แก่ โรคระบบทางเดินหายใจ โรคช่องปากและฟัน และโรคผิวหนัง ตามลำดับ ซึ่งถึงแม้จะมีการตรวจคัดกรองโรคให้กับเด็กและเยาวชนตั้งแต่ระยะแรกรับเข้าสถานพินิจ
และคุ้มครองเด็กฯ ก็ตามยังคงพบเด็กและเยาวชนจำนวนหนึ่งได้รับการแพร่เชื้อจากการสัมผัสกับเพ่ือนในสถานควบคุม จึงถือว่าเป็นงานที่ท้าทายความสามารถของการส่งเสริม
ให้เด็กและเยาวชนเข้าถึงบริการสุขภาพและมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีทักษะด้านสุขอนามัย การป้องกันโรค และลดภาวะเสี่ยงที่คุกคามสุขภาพตนเองเบื้องต้นได ้
     จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้นกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จึงเห็นควรดำเนินโครงการ: ส่งเสริมโภชนาการและสุขภาพอนามัยเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร (กพด) 
กลุ่มเปราะบาง และกลุ่มด้อยโอกาสทางสังคม เพื่อส่งเสริมให้เด็กเยาวชนได้เข้าถึงระบบบริการสาธารณสุข มีความรู้ในการดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล อาทิ การรักษาความสะอาด
ร่างกาย ช่องปาก ฟัน ตลอดจนการได้รับการตรวจประเมินและส่งเสริมพัฒนาการ การตรวจคัดกรองสายตา การตรวจการได้ยิน การตรวจสุขภาพช่องปาก  ได้รับการดูแล
ช่วยเหลือให้เป็น“คนเก่ง ดี มีทักษะและแข็งแรง” มีความพร้อมสู่การเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 สามารถดำเนินชีวิตตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง เป็นกำลังสำคัญในการพัฒนา
ประเทศชาติให้เจริญรุ่งเรือง ต่อไป   



 

 

39 

 

•   วัตถุประสงค์โครงการ 
1. พัฒนาศักยภาพ เด็กและเยาวชนกลุ่มด้อยโอกาสทางสังคม และกลุ่มเปราะบางในถ่ินทุรกันดาร พ้ืนที่โครงการพระราชดำริ ให้มีทักษะด้านสุขอนามัยการป้องกันโรค 

และลดภาวะเสี่ยงที่คุกคามสุขภาพ 
2. พัฒนาระบบช่วยเหลือเด็กและเยาวชน กลุ่มด้อยโอกาสทางสังคม และกลุ่มเปราะบาง ในถิ่นทุรกันดารพ้ืนที่โครงการพระราชดำริ ให้เข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพและ

อนามัยสิ่งแวดล้อม 
3. สร้างช่องทางการสื่อสารข้อมูลสุขภาพท่ีเหมาะสมสำหรับเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร ด้วยเทคโนโลยีที่ทันสมัย เข้าถึงได้ง่าย 

    เป้าหมาย/ตัวช้ีวัดโครงการ 

เป้าหมาย/ตัวชี้วัด หน่วยนับ ค่าเป้าหมาย ปี 2567 
1. เด็กและเยาวชน ภาคีเครือข่ายพ้ืนที่โครงการพระราชดำริ ได้รับการพัฒนามีทักษะด้านสุขอนามัย การป้องกันโรคอุบัติใหม่ 
และลดภาวะเสี่ยงที่คุกคามสุขภาพ 

ร้อยละ             60 

2. โรงเรียนในถิ่นทุรกันดาร (กพด.) /หน่วยบริการสาธารณสุข มีการพัฒนาระบบช่วยเหลือ เด็กและเยาวชน ประชาชน 
กลุม่เปราะบาง ให้เข้าถึง สิทธิประโยชน์หลักด้านสุขภาพ อย่างน้อย 

แห่ง           600 

3. รูปแบบการสื่อสารสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้วยเทคโนโลยีที่ทันสมัย เด็กและเยาวชนกลุ่มเปราะบางเข้าถึงได้ง่าย    ระบบ            1 

• กลุ่มเป้าหมาย/พื้นที่ดำเนินการ 
1. เด็กและเยาวชนกลุ่มเปราะบางด้อยโอกาส โรงเรียนในถิ่นทุรกันดาร โครงการพระราชดำริ (กพด)  600 แห่ง สถานศึกษาเฉพาะเด็กพิการ 48 แห่ง  

สถานพินิจและคุ้มครองเด็กฯ 52 แห่ง 
2. ครู ผู้ดูแลเด็ก โรงเรียนในถิ่นทุรกันดาร โครงการพระราชดำริ (กพด) อย่างน้อย 600 แห่ง สถานศึกษาเฉพาะเด็กพิการ 48 แห่ง  

สถานพินิจและคุ้มครองเด็กฯ 52 แห่ง 
3. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในสถานบริการสาธารณสุข ในถิ่นทุรกันดาร และโรงพยาบาลแม่ข่าย 77 จังหวัด 
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• ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
 1. เด็กและเยาวชน กลุ่มเปราะบาง ด้อยโอกาส ในโรงเรียนในถิ่นทุรกันดาร โครงการพระราชดำริ สถานศึกษาเฉพาะเด็กพิการ สถานพินิจและคุ้มครองเด็กฯ        
มีทักษะด้านสุขอนามัย การป้องกันโรค และลดภาวะเสี่ยงที่คุกคามสุขภาพตนเองเบื้องต้นได้   
 2. หน่วยบริการสาธารณสุข โรงพยาบาลแม่ข่าย โรงเรียนในถิ่นทุรกันดาร มีระบบช่วยเหลือเด็กและเยาวชน ให้เข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม  
 3. เด็กและเยาวชน กลุ่มเปราะบาง ด้อยโอกาสทางสังคม ในโรงเรียนในถิ่นทุรกันดาร โครงการพระราชดำริ (กพด) สถานศึกษาเฉพาะเด็กพิการ สถานพินิจ และ
คุ้มครองเด็กฯ เข้าถึงข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพที่ถูกต้อง เหมาะสม 
 แผนการดำเนินงาน (Action plan) 

กิจกรรมสำคัญ (Key Activity)  

ระยะเวลาการ
ดำเนินงาน (ไตรมาส) 

(✓) 
งบประมาณ (บาท) 

ผู้รับผิดชอบ/
ผู้เกี่ยวข้อง
ดำเนินงาน 1 2 3 4 ส่วนกลาง ส่วนภูมภิาค รวม 

1. การส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมตามแนวทางโครงการพระราชดำริ 
และโครงการเฉลิมพระเกียรติ : 1.6 ส่งเสริมโภชนาการ และสุขภาพอนามัยเด็ก
และเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร (กพด.) กลุ่มเปราะบางและด้อยโอกาสทางสังคม 

    

2,118,500 2,118,500 4,237,000 
สส.  

ศอที่ 1-12 
สสม. ศอช.  

1.1 พัฒนาศักยภาพเด็กและเยาวชน กลุ่มเปราะบาง กลุ่มด้อยโอกาสทางสังคม 
โรงเรียนในถิ่นทุรกันดาร (กพด) ภูฟ้าพัฒนา สถานพินิจเด็กและเยาวชน ให้มีทักษะ
ด้านสุขอนามัย การป้องกันโรค และลดภาวะเสี่ยงที่คุกคามสุขภาพ  

✓ ✓ ✓ ✓ 

1.2 .ติดตามสนับสนุนการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรคภัยสุขภาพ
และการจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพท่ีดี ให้เด็ก เยาวชน กลุ่มเปราะบาง 
กลุ่มด้อยโอกาสทางสังคม ใน หมู่บ้าน ชุมชน พื้นที่ ตระหนักการมีสุขภาพท่ีดี  

✓ ✓ ✓ ✓ 

1.3 เพ่ิมขีดความสามารถบุคลากรและภาคีเครือข่าย เพ่ือเฝ้าระวัง ภาวะสุขภาพของเด็ก 
เยาวชนในพื้นท่ี 

✓ ✓ ✓ ✓ 

รวมงบประมาณ     2,118,500 2,118,500 4,237,000  
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2.2 การถ่ายทอดเป้าหมายยุทธศาสตร์ฯ/เป้าหมาย/ตัวชี้วัดสำคัญโครงการ/แนวทางการดำเนินงาน :  

ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ฯ 
/ตัวชี้วัดโครงการ 

ผลงาน/
เป้าหมาย  

การถ่ายทอดค่าเป้าหมาย 
ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. ศอช. รวม 

1.โรงเรยีนในถิ่นทุรกันดาร (กพด.)/
หน่วยบริการสาธารณสุข มีการ
พัฒนาระบบช่วยเหลือ เด็กและ
เยาวชน ให้เข้าถึง สิทธิประโยชน์หลัก 
ด้านสุขภาพ อย่างน้อย 600 แห่ง 

ผลปี 66 60 69 - 35 25 22 4 93 12 30 20 46 10 89 515 

ผลปี 67 60 69 - 35 27 22 4 93 12 30 20 46 10 129 557 
                                                                    เป้าหมายปี 2568  
ร.ร กพด 127 70 - 36 29 22 4 80 12 30 20 50 20 100 600 
ร.ร พิเศษ 7 3 3 3 5 5 4 1 3 2 7 3 2 - 48 
ส. พินิจ 6 2 2 5 5 5 3 6 4 2 5 6 1 - 52 

2. ร้อยละ 60 ของเด็กและเยาวชน 
เข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพ  
มีทักษะการจัดการสุขภาพ
ตนเองเบื้องต้นได้  

ผลปี 67 - - - 94.93 - - 100 100 100 100 100 - 100  52 53.35 
เป้าปี 68 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60  

สรุปแนวทางการดำเนินงาน 
(Action plan) 

ภายใต้กรมอนามัย 

ส่วนกลาง 
1. เพ่ิมขีดความสามารถบุคลากรและภาคีเครือข่าย เฝ้าระวัง 
ติดตามภาวะสุขภาพของเด็กเยาวชน ในพ้ืนที่ 
2. พัฒนาระบบช่วยเหลือเด็กและเยาวชน โครงการพระราชดำริ  
ให้เข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพ 
3. สร้างช่องทางการสื่อสารข้อมูลสุขภาพที่เหมาะสมสำหรับเด็กและ
เยาวชน ด้วยเทคโนโลยีที่ทันสมัย เข้าถึงได้ง่าย 
4. กำกับ ติดตามสนับสนุนการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพ และการ
จัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพที่ดี  
5. จัดงานเชิดชูเกียรติ ประกาศเกียรติคุณ โรงเรียนที่มีผลงานเด่น 
ด้านงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 

 ส่วนภูมภิาค 
1. ดำเนินกิจกรรม พัฒนาศักยภาพเด็กและเยาวชน  
ให้มีทักษะด้านสุขอนามัย ลดภาวะเสี่ยงที่คุกคามสุขภาพ 
2. ขับเคลื่อนยกระดับการพัฒนางานอนามัยโรงเรียนขยาย
การพัฒนาสู่ชุมชนในถิ่นทุรกันดาร 
3. ลงพื้นที่เยี่ยมเสริมพลัง ติดตาม สนับสนุนการดำเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรคภัยสุขภาพและการจัด
สิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพที่ดี 
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2.3 การติดตามประเมินผล :  
ระดับความสำเร็จ (small success) 

ไตรมาส 1 (3 เดือน) ไตรมาส 2 (6 เดือน) ไตรมาส 3 (9 เดือน) ไตรมาส 4 (12 เดือน) 
1.กำหนดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพเด็กและเยาวชน โรงเรียนในถิ่นทุรกันดาร
(กพด) ภูฟ้าพัฒนา สถานพินิจเด็กและเยาวชน ให้มีทักษะด้าน
สุขอนามัย การป้องกันโรค และลดภาวะเสี่ยงท่ีคุกคามสุขภาพ 
2. กำหนดกิจกรรม เพิ่มขีดความสามารถบุคลากรและภาคีเครือข่าย 
เพื่อเฝ้าระวัง ติดตามภาวะสุขภาพของเด็ก เยาวชน ในพื้นที่ 
3. กำหนด แนวทางการพัฒนาระบบช่วยเหลือเด็กและเยาวชน ให้
เข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
4. ออกแบบช่องทางการสื่อสารด้านสุขภาพ 
ที่เหมาะสมสำหรับเด็กและเยาวชนในถ่ินทุรกันดาร เข้าถึงได้ง่าย 
5. ช้ีแจงแนวทางการขับเคลื่อนการพัฒนาส่งเสริมภาวะ
โภชนาการ สุขอนามัย และอนามยัสิ่งแวดล้อม พื้นที่โครงการ
พระราชดำริ ส่วนกลาง ส่วนภูมภิาค สสจ ในระดับพ้ืนท่ี  
6. พัฒนารูปแบบ การติดตาม ประเมินผล  
การดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคภยั การจัด
สิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการมสีุขภาพที่ดีให้เด็กเยาวชน กลุ่มเป้าหมาย 
7.จัดงานวิชาการพัฒนาเด็กในถ่ินทุรกันดาร “Smart Healthy 
Happy child” และพิธีมอบโล่เชดิชูเกียรติ “ต้นแบบงานอนามัย
โรงเรียนในถิ่นทุรกันดาร” 
ในงานวิชาการส่งเสรมิสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ 
ครั้งท่ี 17 พ.ศ. 2567 

1. ขับเคลื่อนและผลักดันให้บุคลากรสาธารณสุข 
ครู ครผูู้ดูแลเด็ก และภาคีเครือข่าย มีการ
เฝ้าระวัง ติดตามภาวะสุขภาพของเด็ก
เยาวชน ในพื้นที่โครงการพระราชดำร ิ
2.จัดงานรณรงคส์ร้างความร่วมมอืกับภาคี
เครือข่ายหน่วยบริการสาธารณสุข
โรงพยาบาลแม่ข่าย มรีะบบช่วยเหลือเด็ก
และเยาวชน ให้เข้าถึงบริการส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
3. ประสาน ส.ส.จ อปท ท้องถิ่น แกนนำชุมชน 
ให้มีการขับเคลื่อนการพัฒนาส่งเสริม
ภาวะโภชนาการ สุขอนามยั และอนามัย
สิ่งแวดล้อม ในหน่วยบริการสาธารณสุข 
โรงเรียนขยายสู่ชุมชนในถิ่นทุรกันดาร  
4. ดำเนินงานสนับสนุนการดำเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรคภัยสุขภาพ
และการจัดสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการ 
มีสุขภาพท่ีดี ให้เด็ก เยาวชน ในพื้นที่ 
ตระหนักการมสีุขภาพท่ีด ี

1. ขับเคลื่อนและผลักดันให้บุคลากร
สาธารณสุข ครู ครูผู้ดูแลเด็ก และภาคีเครือข่าย 
มีการเฝ้าระวัง ติดตามภาวะสุขภาพของ
เด็กเยาวชน ในพื้นที่  
2. พิจารณาคัดเลือกผลงานโรงเรียนต้นแบบ
งานอนามยัโรงเรยีนในถิ่นทุรกนัดาร (กพด.) 
3. จัดประชุมงานวิชาการพัฒนาเด็กและ
เยาวชนในถ่ินทุรกันดาร (กพด.) และ 
จัดพิธีมอบโลเ่ชิดชูเกียรติ “ต้นแบบงาน
อนามัยโรงเรียนในถ่ินทุรกันดาร” 
4. จัดนิทรรศการในงานประชุมวิชาการ
พัฒนาเด็กและเยาวชนในถ่ินทุรกนัดาร  
5. ลงพื้นที่เยี่ยมเสริมพลัง ติดตาม สนับสนุน
การดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพและการจัด
สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพที่ดี ให้เด็ก 
เยาวชน กลุ่มเปราะบาง กลุม่ด้อยโอกาส
ทางสังคมในพ้ืนท่ี  
6. วิเคราะหข์้อมลู ปญัหา อุปสรรค การดำเนินงาน 
เพื่อจัดทำข้อสนอเชิงนโยบายเสนอต่อ
ผู้บริหาร ต่อการขับเคลื่อนงานในปีถัดไป 

1.โรงเรยีนในถิน่ทุรกนัดาร (กพด.)/
หน่วยบริการสาธารณสุข มีการ
พัฒนาระบบช่วยเหลอื เด็กและเยาวชน 
ให้เข้าถึง สิทธิประโยชน์หลัก 
ด้านสุขภาพ อย่างน้อย 600 แห่ง 
2. ร้อยละ 60 เด็กและเยาวชน 
เข้าถึงบริการด้านส่งเสริมสุขภาพ 
มีทักษะการจัดการสุขภาพตนเอง
เบื้องต้นได้  
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แผนปฏิบัติการกรมอนามัย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
แผนงานที่ 2  การพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต  

ผู้รับผิดชอบ คณะกรรมการขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม กลุม่ส่งเสริมสุขภาพ 
 

สตรีและเด็กปฐมวัย 
2. โครงการมหัศจรรย์ 1,000 วัน Plus สู่ 2,500 วัน 
กิจกรรมสำคัญ 2.1 ขับเคลื่อนการดำเนินงานตำบลมหัศจรรย์ 1,000  วัน Plus สู่ 2,500 วัน 
กิจกรรมสำคัญ 2.2  ยกระดับการตั้งครรภ์คุณภาพ ในหน่วยบริการสาธารณสุขทุกสังกดั และร่วมขับเคลื่อนการดำเนินงานอนามัยแม่และเด็กเชิงรุก 
                        ในชุมชนกับองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น 
กิจกรรมสำคัญ 2.3 พัฒนา ส่งเสริม สนับสนุนภาคีเครือข่ายหน่วยบริการและชุมชนท้องถิ่น ป้องกัน ส่งต่อ ดูแลต่อเนื่องและปอ้งกันภาวะพิการ 
                        แกก่ำเนิดทารกแรกเกิดในชุมชน 
กิจกรรมสำคัญ 2.4 ยกระดับการจัดบริการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (โรงพยาบาล ท้องถิ่น ชุมชน) 
กิจกรรมสำคัญ 2.5 ยกระดับคุณภาพสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยด้านสุขภาพ (4D) ตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหง่ชาติ 
กิจกรรมสำคัญ 2.6 พัฒนา ส่งเสริม สนับสนุนการเปิดบริการดูแลเด็กอายุต่ำกว่า 2 ปี 

โครงการมหัศจรรย์ 1,000 วัน Plus สู่ 2,500 วัน 
 ● ปัญหา/สถานการณ์ 
  เนื่องด้วยสถานการณ์ปัจจุบันประเทศไทยกำลังประสบปัญหาการเกิดน้อยด้อยคุณภาพ อันเนื่องมาจากปัจจัยต่างๆ เช่น ประชากรวัยแรงงานมีแนวโน้มใช้ชีวิต
อยู่เป็นโสดมากขึ้น แต่งงานช้า ชะลอการมีบุตร ขาดความรู้ในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์และครอบครัวในระหว่างตั้งครรภ์และหลังคลอด ทำให้เกิดปัญหาการตาย
มารดาและทารก สถานการณ์การดำเนินงานอนามัยแม่และเด็ก ในภาพรวมพบว่า  อัตราส่วนการตายมารดาเท่ากับ 25.6 ต่อแสนการเกิดมีชีพ ซึ่งสูงกว่าเป้าหมายที่กำหนดไว้
ไม่เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ (สำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย,2565) ปี 2565 พบหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางถึงร้อยละ 29.4 ซึ่งเพ่ิมสูงขึ้นกว่าปีที่ผ่านมาและยังสูงกว่า
ค่าเป้าหมายที่กำหนด จากรายงานระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ 43 แฟ้ม ของกระทรวงสาธารณสุข (HDC: Health Data Center) การดำเนินงานการเฝ้าระวัง
และคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 พบเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าร้อยละ 24.5 เด็กมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 88.7เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 
ร้อยละ 60.42 และเด็ก 3-5 ปี ได้รับการตรวจฟัน และปราศจากฟันผุ ร้อยละ 75.20  
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• สาเหตุ (key point) 
 ปัจจัยที่เป็นสาเหตุของปัญหาด้านสุขภาวะของแม่และเด็ก ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์และครอบครัวขาดความรู้ในการดูแลสุขภาพของตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับการสำรวจความรอบรู้
ด้านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปี ขึ้นไป ปี 2562 โดยกรมอนามัย พบว่ามีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง โดยร้อยละ 65 มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ที่ไม่เพียงพอ 
และสอดคล้องกับการสำรวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย (The Multiple Indicator Cluster Surveys, MICS) พบว่าปัจจัยที่เป็นสาเหตุของปัญหาด้านสุขภาวะ
ของแม่และเด็กที่สำคัญ ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์และครอบครัวขาดความรู้ในการดูแลสุขภาพของตนเอง ระบบบริการสาธารณสุข การเข้าถึงบริการที่ ไม่เท่าเทียม การเฝ้าระวัง
กำกับติดตามยังไม่ครอบคลุม การดูแลส่งเสริสุขภาพมารดาทารกและเด็กปฐมวัยที่ จะให้ครอบคลุม ทั้ง มิติ ทางด้าน สุขภาพเศรษฐกิจ และ สังคม จำเป็นจะต้องดำเนินงาน
ผ่านกลไกความร่วมมือและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายระดับต่าง  ๆเช่น ระดับกระทรวง ได้แก่ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงแรงงาน กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ และ ระดับตำบล ชุมชน และท้องถิ่น 

 ● วัตถุประสงค์โครงการ 
1. สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการพัฒนาเด็กตั้งแต่ในครรภ์จนถึงปฐมวัย 

  2. พัฒนาระบบบริการ สนับสนุนการสร้างองค์ความรู้ นวัตกรรม งานวิจัย ด้านงานอนามัยแม่และเด็กเพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะหญิงวัยเจริญพันธุ์ตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์ 
             จนถึงหลังคลอด รวมถึงทารกแรกเกิดจนถึงปฐมวัย 
  3. เพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนให้ภาคีเครือข่ายหน่วยบริการรวมถึงชุมชนท้องถิ่น มีส่วนร่วมส่งเสริม ป้องกันและควบคุมโรคถ่ายทอดทางพันธุกรรมจากมารดาสู่ทารก 
  4. เพ่ือขับเคลื่อนการดำเนินงานมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติและยกระดับการดำเนินงานด้านสุขภาพ (4D) ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยทุกสังกัด 
  5. เพ่ือพัฒนาความรู้ มาตรฐาน นวัตกรรม สนับสนุน การดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กปฐมวัย และยกระดับสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ด้านสุขภาพ (4D) 
  6. เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรและเครือข่ายผู้ที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาคุณภาพสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยทุกสังกัดท้ังส่วนกลางและระดับพื้นที่ 
  7. เพ่ือเยี่ยมเสริมพลังติดตามการดำเนินงานมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติและยกระดับการดำเนินงานด้านสุขภาพ (4D) ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยทุกสังกัด 
  8. เพ่ือขับเคลื่อนและบังคับใช้พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 ให้มีประสิทธิภาพและครอบคลุม 
  9. เพ่ือสร้างความตระหนักรู้ให้ประชาชนเห็นความสำคัญของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ตามเป้าหมายของโลกและประเทศไทย 
  10.เพื่อเพ่ิมจำนวนการจัดตั้งสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยอายุต่ำกว่า 2 ปี 
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• เป้าหมาย/ตัวชี้วัดโครงการ 
เป้าหมาย/ตัวชี้วัด หน่วยนับ ค่าเป้าหมาย ปี 2568 

1.ร้อยละตำบลมหัศจรรย์ 1,000  วัน Plus สู่ 2,500 วันมีการประเมินรับรองเพ่ิมข้ึนจากยอดสะสม ร้อยละ 10 
2.ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 70 
3.อัตราทารกเกิดไร้ชีพ อัตราต่อการเกิดทั้งหมด ≤5 
4.ร้อยละทารกคลอดก่อนกำหนด ร้อยละ ≤8 
5.ร้อยละทารกแรกเกิดจนถึง 6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียว ร้อยละ 65 
6.ร้อยละของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยที่เข้าร่วมกิจกรรมตามมาตรการเพ่ือสนับสนุนการยกระดับคุณภาพ
สพด. 4D เพ่ือเด็กปฐมวัย ผ่านเกณฑ์ประเมินสพด (4D) ระดับ C ขึ้นไป 

ร้อยละ 10 

• กลุ่มเป้าหมาย/พื้นที่ดำเนินการ 

กลุ่มเป้าหมาย 
1) หญิงตั้งครรภ์ หญิงหลังคลอด ทารกแรกเกิด ครอบครัวและอสม. (200,000 คน)   
2) ชมรมจิตอาสาแม่และเด็กในชุมชน (350 แห่ง) 
3) ประชาชนกลุ่มด้อยโอกาสของสังคม กลุ่มชาติพันธุ์ แรงงานข้ามชาติ ผู้ติดตามที่เป็นเด็กปฐมวัย และคนไทยที่มีปัญหาสถานะและสิทธิด้านสุขภาพ ทั่วประเทศ 

(300,000 คน) 
       - ครอบครัวเด็กปฐมวัย 
       - ครูผู้ดูแลเด็ก 
       - บุคลากรสาธารณสุข และทันตบุคลากร ในหน่วยบริการระดับพ้ืนที่ 
       - ผู้ปฏิบัติงานด้านพัฒนาสังคมและสวัสดิการจากพมจ. และอบจ. 
 .      - ผู้ปฏิบัติงานเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ในหน่วยบริการสาธารณสุข 

- หญิงตั้งครรภ์ แม่หลังคลอด แม่ให้นมบุตร ครอบครัวและประชาชนทั่วไป  
- หน่วยบริการสาธารณสุข บุลากรสาธารณสุข อสม. 
- ภาคีเครือข่ายการพัฒนาสุขภาพอนามัยแม่และเด็ก กระทรวงมหาดไทย กระทรวงแรงงงาน 
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   ● พื้นที่ดำเนินการ :  
- ชุมชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
- หน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดับและทุกสังกัดจำนวน 76 จังหวัดและกรุงเทพมหานคร 

1. ศูนย์อนามัยที่ 1 – 12 และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง  
  2. สสจ. /รพช./ รพศ. และ รพ.สต. ทั้ง 76 จังหวัด  
  3. สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยทุกสังกัด 
  4. หน่วยบริการสาธารณสุข 77 จังหวัด 
  5.องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น 77 จังหวัด 
  6.พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ 

● ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

  1. โรงพยาบาลทุกแห่ง ผ่านการประเมินรับรองมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก 
  2. หญิงตั้งครรภ์ หญิงหลังคลอด ทารกแรกเกิดและกลุ่มด้อยโอกาส เข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย รวมถึงมีความตระหนักรู้ในการดูแลสุขภาพ 
  3. มีชมรมจิตอาสาแม่และเด็กในพ้ืนที ่
  4. ภาคีเครือข่ายทุกระดับ มีความรู้ ความเข้าใจ ในการส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ หญิงหลังคลอด ทารกแรกเกิดและกลุ่มด้อยโอกาส เพ่ือแก้ไขปัญหาภาวะสุขภาพ 

5. เด็กทุกคนในประเทศไทยได้รับการดูแลอย่างรอบด้าน มีพัฒนาการสมวัย สุขภาพแข็งแรง เติบโตทั้งทางกายและสติปัญญาได้เต็มศักยภาพ 
6. จังหวัดภาคีเครือข่ายรวมถึงชุมชนท้องถิ่น มีส่วนร่วมส่งเสริม การป้องกันและควบคุมโรคถ่ายทอดทางพันธุกรรม 

  7. สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยดำเนินการดูแลเด็กปฐมวัยได้ตามตัวบ่งชี้ตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติด้านสุขภาพ (4D) 
8. ภาคีเครือข่าย ประชาชน อสม. อปท. ผู้ประกอบการมีความรู้ความเข้าใจ และมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังการละเมิดพระราชบัญญัติควบคุมการ ส่งเสริมการตลาด
อาหารทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 

  9. บุคลกรสาธารณสุข อสม. ผู้ประกอบการ มีความรู้ความสามารถในการช่วยเหลือให้แม่สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ประสบความสำเร็จ 
  10. ประชาชน แม่และครอบครัวมีทัศนคติที่ดีและเห็นความสำคัญในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
  11. ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) เตรียมความพร้อมในการเลี้ยงลูกด้วยแม่และสามารถแก้ไขปัญหาเบื้องต้นได้ 
  12. สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยเปิดบริการดูแลเด็กอายุต่ำกว่า 2 ปี เพ่ิมข้ึน 
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●  แผนการดำเนินงาน (Action plan) 

กิจกรรมสำคัญ (Key Activity)  
ระยะเวลาดำเนินงาน 

(ไตรมาส) (✓) 
งบประมาณ (บาท) ผู้รับผิดชอบ/ 

ผู้เกี่ยวข้องดำเนินงาน 
1 2 3 4 ส่วนกลาง ส่วนภูมภิาค รวม 

1.ขับเคลื่อนการดำเนินงานตำบลมหัศจรรย์ 1,000 วัน Plus สู่ 2,500 วัน      1,290,000 1,290,000 2,580,000  
1.1 พัฒนาแนวทางการประเมินการดำเนนิงานตำบลมหศัจรรย์ 1,000  วนั Plus สู่ 2,500 วัน 

เพื่อยกระดับการส่งเสริมสุขภาพระดับชุมชน 
✓ ✓   322,500 - 322,500 สส. สภ. สท. กองกิจฯ 

ศอ. 1-12 สสม. 
1.2 ขับเคลื่อนตำบลต้นแบบมหัศจรรย ์1,000  วัน Plus สู่ 2,500 วัน ทุกเขตสุขภาพ   ✓ ✓ ✓ - 1,290,000 1,290,000 ศอ. 1-12 สสม. 
 1.3 ส่งเสริมและพัฒนาการจัดอาหารตามวัยคณุภาพสำหรับเด็กปฐมวัย  ✓ ✓  322,500 - 322,500 สภ. 
 1.4 ขับเคลื่อนกิจกรรม “ลูกรักฟนัดี…เริม่ที่ ครอบครัว”  ✓ ✓  322,500 - 322,500 สท. 
 1.5 พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการขับเคลื่อนพื้นที่ต้นแบบเด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลกระดับครอบครัว  ✓   322,500 - 322,500 กองกิจฯ 
2.ยกระดับการต้ังครรภ์คุณภาพในหน่วยบริการสาธารณสุขทุกสังกัดและร่วมขับเคลื่อน
การดำเนินงานอนามัยแม่และเด็กเชงิรุกในชมุชนกับองคก์รปกครองส่วนท้องถิน่ ( 270 วนั) 

    6,485,400 6,485,500 12,970,900  

2.1 มาตรการส่งเสริมและสนับสนนุให้หญิงตั้งครรภ์ ทารก และครอบครัว เข้าถึงระบบ
บริการสุขภาพที่ได้มาตรฐานและเป็นมิตร ในกลุ่มทั่วไป กลุ่มด้อยโอกาสและกลุ่มเปราะบาง 

✓ ✓ ✓ ✓ 1,374,000 1,374,100 2,748,100 สส.(งานแม่) ศอช. 
ศอ. 1-12 และ สสม. 

2.2 สนับสนุนระบบเฝ้าระวังสุขภาพแม่และเด็กปฐมวัยแก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง  

 ✓  ✓ 1,104,400 1,104,400 2,208,800 สส.(งานแม่)  
ศอ. 1-12 และ สสม. 

2.3 ยกระดับศักยภาพระบบบริการสุขภาพแม่และเด็กในหน่วยบริการสาธารณสุขทุกสังกัด ✓ ✓ ✓ ✓ 2,060,000 2,060,000 4,120,000 สส.(งานแม่) กองกิจฯศอช.
ศอ. 1-12 และ สสม. 

2.4 สร้างกลไก กำกับ ตดิตาม ขับเคลื่อนการดำเนินงานอนามยัแม่และเด็กเชิงรุกร่วมกับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

✓ ✓ ✓ ✓ 1,169,800 1,169,700 2,339,500 สส.(งานแม่) ศอช. 
ศอ. 1-12 และ สสม. 

2.5  ขับเคลื่อนการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพแมแ่ละเด็กเพื่อการเกดิอย่างมีคุณภาพ ✓ ✓ ✓ ✓ 777,200 777,300 1,554,500 สส.(งานแม่) 
ศอ. 1-12 และ สสม. 
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กิจกรรมสำคัญ (Key Activity)  
ระยะเวลาดำเนินงาน 

(ไตรมาส) (✓) 
งบประมาณ (บาท) ผู้รับผิดชอบ/ 

ผู้เกี่ยวข้องดำเนินงาน 
1 2 3 4 ส่วนกลาง ส่วนภูมภิาค รวม 

3. พัฒนาส่งเสริมสนับสนุนภาคีเครือข่ายหน่วยบริการและชุมชนท้องถิ่น ป้องกัน ส่ง
ต่อ ดูแลต่อเนื่อง และ ป้องกันภาวะพิการแต่กำเนิดทารกแรกเกิดในชุมชน ( 270 วัน) 

    511,100 511,100 1,022,200  

3.1 ประชุมเชิงปฏิบัติการ เจ้าหนา้ที่ /อปท. / อสม. ในการค้นหา สง่เสริมการเข้าถึง 
บริการการคัดกรอง 

✓ ✓ ✓ ✓ 511,100 - 511,100 สส.(งานแม่) 
 

3.2 ส่งเสริมสนับสนุน ติดตามเยี่ยมเสริมพลัง หน่วยบริการ / ท้องถิ่น เรื่องการจัดบริการ
ทั่วถึงเท่าเทียม 

✓ ✓ ✓ ✓ - 511,100 511,100 ศอ. 1-12 และ สสม. 

4. ยกระดับการจัดบริการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่
   (โรงพยาบาล ท้องถิ่น ชุมชน) ( 180 วัน) 

    3,864,000 3,864,000 7,728,000  

4.1 เสริมสร้างความเข้มแข็งภาคเีครือข่ายในการพัฒนากลไกลการปกป้องส่งเสรมิ 
สนับสนุนการเลี้ยงลุกด้วยนมแม ่

✓ ✓ ✓ ✓ 1,534,200 1,534,200 3,068,400 สส. ศอ. 1-12 และ สสม. 

4.2  ยกระดับการจดับริการส่งเสรมิการเลี้ยงลูกด้วยนมแมต่ามมาตราฐานโรงพยาบาล
สายสมัพันธ์แม่ลูก (BFHI) 

✓ ✓ ✓ ✓ 1,197,600 1,197,600 2,395,200 สส. ศอ. 1-12 และ สสม. 

4.3 เสริมสร้างความร่วมมือยกระดับชุมชนนมแม่รอบรู้แบบบูรณาการเพื่อเด็กไทยสุขภาพดี ✓ ✓ ✓ ✓ 1,132,200 1,132,200 2,264,400 สส. ศอ. 1-12 และ สสม. 

5. ขับเคลื่อนการพัฒนาสุขภาพเด็กปฐมวัยไทย (4D) สู่ความเปน็พลเมืองคุณภาพ 
แบบบูรณาการไร้รอยต่อ (550 - 2,500 วัน) 

    3,723,500 3,723,500 7,447,000  

5.1 ขับเคลื่อนการยกระดับคณุภาพสถานพัฒนาเด็กปฐมวยั ด้านสุขภาพ (4D) ตาม
มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ 

 ✓ ✓ ✓ - 3,723,500 3,723,500 ศอ. 1-12 และ สสม. 

5.2 พัฒนาความรู้ มาตรฐาน นวัตกรรม สนับสนุน การดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิต
เด็กปฐมวัย และยกระดับสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ดา้นสุขภาพ (4D) 

✓ ✓   1,296,000 - 1,296,000 สส.  
 

5.3 พัฒนาศักยภาพบุคลากรและเครือข่ายผู้ที่เกีย่วข้องในการพัฒนาคุณภาพสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยทุกสังกัด 

 ✓ ✓  810,000 - 810,000 สส.  
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กิจกรรมสำคัญ (Key Activity)  
ระยะเวลาดำเนินงาน 

(ไตรมาส) (✓) 
งบประมาณ (บาท) ผู้รับผิดชอบ/ 

ผู้เกี่ยวข้องดำเนินงาน 
1 2 3 4 ส่วนกลาง ส่วนภูมภิาค รวม 

5.4 เยี่ยมเสริมพลังและติดตามการดำเนินงานมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ
และการยกระดับการดำเนินงานดา้นสุขภาพ (4D) ในสถานพัฒนาเดก็ปฐมวัยทุกสังกัด 

  ✓  324,000 - 324,000 สส.  

5.5 สรุปผลการดำเนินงานและถอดบทเรียนการพัฒนาสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยตามมาตรฐาน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติและการยกระดับการดำเนินงานด้านสุขภาพ (4D) ใน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยทุกสังกัด 

   ✓ 810,000 - 810,000 สส. สภ. สท. กองกิจฯ 
 

5.6 จัดประชุมติดตามการดำเนินงานความร่วมมือการดำเนินงานด้านเด็กปฐมวัย 6 กระทรวง  ✓  ✓ 81,000 - 81,000 สส. สภ. สท. กองกิจฯ 

5.7 พัฒนาระบบบริการการขับเคลื่อนงานพัฒนาการเด็กปฐมวัย ✓ ✓ ✓  81,000 - 81,000 สส. สภ. สท. กองกิจฯ 

5.8 พัฒนาสื่อสำหรับพ่อแมผู่้ดูแลเด็ก ✓ ✓ ✓  321,500 - 321,500 สส. สภ. สท. กองกิจฯ 

6. พัฒนา ส่งเสริม สนับสนุน การเปิดบริการดูแลเด็กอายุต่ำกว่า 2 ปี     4,798,000 4,797,900 9,595,900  
6.1 พัฒนาแนวทางการบริหารจัดการสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยเพื่อรองรับการเปิดบริการ
ดูแลเด็ก อายุต่ำกว่า 2 ป ี

✓    262,400 - 262,400 สส. 

6.2 ผลิตชุดหลักสตูรการดูแลเด็กอายุต่ำกว่า 2 ปี (ภาคทฤษฎี) 
รูปแบบ e- learning สำหรับบุคลากรที่รับผดิชอบงานด้านเด็กปฐมวัย 

✓ ✓   2,579,100 - 2,579,100 สส. 

6.3 จัดประชุมพัฒนาศักยภาพ Child Project Manager  ✓ ✓  989,300 1,289,400 2,278,700 สส. สภ. ศอ. 1-12 สสม. 
6.4 อบรมพัฒนาศักยภาพครูพี่เลีย้งในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยที่แจง้ความประสงค์จะเปดิ
บริการดูแลต่ำกว่า 2 ปี ในระดับภมูิภาค 

 ✓ ✓ ✓ - 3,508,500 3,508,500 ศอ. 1-12 สสม. 

6.5 พัฒนาสื่อสร้างเสริมความรอบรู้การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย ✓ ✓   483,600 - 483,600 สท. 

6.6 มหกรรม Play Day ✓    483,600 - 483,600 กองกิจฯ 

รวมงบประมาณทั้งสิ้น     20,672,000 20,672,000 41,344,000  
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2.2 การถ่ายทอดเป้าหมายยุทธศาสตร์ฯ/เป้าหมาย/ตัวชี้วัดสำคัญโครงการ/แนวทางการดำเนินงาน 

ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ฯ 
/ตัวชี้วัดโครงการ 

ผลงาน/ 
เป้าหมาย   

การถ่ายทอดค่าเป้าหมาย 
ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. ศอช. ศท. 

1.ร้อยละตำบลมหัศจรรย์ 1,000  วัน 
Plus สู่ 2,500 วันมีการประเมิน
รับรองเพิ่มขึ้นจากยอดสะสม 

ผลปี 66 - - - - - - - - - - - - - - - 
ผลปี 67 - - -- - - - - - - - - - - - - 
เป้าปี 68 ร้อยละ 10 - - - 

2.ร้อยละหญิงตั้งครรภไ์ด้รบัการตรวจ
สุขภาพช่องปาก 

ผลปี 66 53.3 64.4 66.5 47.8 51.1 48.2 51.3 62.1 66.4 57.9 58.6 64.4 - - - 
ผลปี 67 51.6 65.7 67.2 53.3 50.4 48.9 54.1 65.1 65.7 60.5 62.9 62.6 - - - 
เป้าปี 68 ร้อยละ 70 - - - 

3.อัตราทารกเกดิไร้ชีพ 
  (Stillbirth) 

ผลปี 66 5.27 4.5 4.62 4.35 5.34 5.03 3.63 4.2 4.1 3.53 4.27 5.58 - - - 
ผลปี 67 
ต.ค.66- 
มิ.ย.67 

4.77 5.99 3.7 4.05 5.18 5.04 4.76 3.41 4.55 3.37 3.79 5.42 - - - 

เป้าปี 68 อัตราทารกเกดิไร้ชีพ (Stillbirth) ไม่เกิน 5 ต่อพันการเกิดทั้งหมด 
4.ร้อยละทารกคลอดก่อนกำหนด ผลปี 66 10.42 10.31 9.16 9.84 9.39 9.86 13.38 12.37 10.58 8.76 9.31 9.89 - - - 

ผลปี 67 
ต.ค.66- 
มิ.ย.67 

10.03 11.27 9.28 9.35 9.04 9.76 12.39 11.75 10.20 8.13 8.51 9.05 - - - 

เป้าปี 68 ทารกคลอดก่อนกำหนดไม่เกินร้อยละ 8 
5.ร้อยละทารกแรกเกดิจนถึง 6 เดอืน 
กินนมแม่อย่างเดยีว 
 

ผลปี 66 50.75 49.19 73.74 53.38 65.03 62.02 69.56 63.47 79.16 57.21 56.99 56.36 - - - 

ผลปี 67 53.2 58.3 70.2 52.6 64.1 62 64 66 78.3 52.9 52.3 42.4 - - - 
เป้าปี 68 54.26 59.47 71.60 53.65 65.38 63.24 65.28 67.32 79.87 53.96 53.35 43.25 - - - 

6.ร้อยละของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
ที่เข้าร่วมกิจกรรมตามมาตรการเพื่อ
สนับสนุนการยกระดับคณุภาพสพด. 
4D เพื่อเด็กปฐมวัย ผ่านเกณฑ์
ประเมินสพด (4D) ระดับ C ขึ้นไป 

ผลปี 66 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 - - 

ผลปี 67 80 58 57 81 88 263 56 69 81 43 89 70 10 - - 

เป้าปี 68 ร้อยละ 10 ของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยที่เข้าร่วมกิจกรรมตามมาตรการเพื่อสนับสนุนการยกระดับคุณภาพสพด. 4D เพื่อเด็ก
ปฐมวัย ผ่านเกณฑ์ประเมินสพด (4D) ระดับ C ขึ้นไป 

- - 
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สรุปแนวทางการ
ดำเนินงาน 

(Action plan) 
ภายใต้กรมอนามัย 

กิจกรรมสำคัญ 1 : ขับเคลื่อนการดำเนินงานตำบลมหัศจรรย์ 1,000 วัน Plus สู่ 2,500 วัน 
ส่วนกลาง 
1. พัฒนาแนวทางการประเมินการดำเนินงานตำบลมหัศจรรย์ 1,000 วัน Plus สู่ 2,500 วัน เพื่อ
ยกระดับการส่งเสริมสุขภาพระดับชุมชน 
2.ผลักดันและขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ กฎหมาย และนโยบายที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาเด็กปฐมวัย 
3.ประชุมชี้แจงการดำเนินงานบูรณาการความร่วมมือการดำเนินงานตามบันทึกข้อตกลง 
บูรณาการความร่วมมือ 6 กระทรวง 8 ตัวช้ีวัด  
4.พัฒนาบุคลากรและภาคีเครือข่าย 6 กระทรวง ในการเฝ้าระวัง ดูแลและพัฒนาเด็กปฐมวยั  
5.รณรงค์ “ลูกรักฟันดี…เริ่มที่ ครอบครัว” ร่วมกับเครือข่าย 
6.รวบรวมข้อมลูผู้อำนวยการเล่นและพื้นที่ต้นแบบเด็กไทยเล่นเปลีย่นโลกรวมทั้งพื้นที่ต้นแบบ
เด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลกท่ียกระดับสู่ครอบครัว 
7.ช้ีแจงแนวทางการดำเนินงานพ้ืนท่ีต้นแบบเด็กไทยเล่นเปลีย่นโลกระดับครอบครัว  
8. ติดตามและสรุปผลการดำเนินงานพ้ืนท่ีต้นแบบเด็กไทยเล่นเปลีย่นโลกระดับครอบครัว 

ส่วนภูมภิาค 
1.ขับเคลื่อนตำบลต้นแบบมหัศจรรย์ 1,000  วัน Plus สู่ 2,500 วัน ทุกเขตสุขภาพ  
2. กำกับ ติดตาม เยีย่มเสรมิพลัง และประเมินการดำเนินงาน 
3.ติดตามการดำเนินงานตามบันทึกข้อตกลงการบูรณาการความร่วมมือ 6 กระทรวง 
8 ตัวช้ีวัด ระดับพ้ืนท่ี  
4. พัฒนาบุคลากรและภาคเีครือข่าย 6 กระทรวง ในการเฝ้าระวัง ดแูลและพัฒนา  
   เด็กปฐมวัย ในระดับพื้นท่ี  
5. ประชาสัมพันธ์และประสานพ้ืนที่เพ่ือคัดเลือกหน่วยบริการจำนวน 10 แห่ง/
จังหวัด เข้าร่วมกิจกรรม“ลูกรักฟนัดี…เริม่ที่ ครอบครัว”  
6. ประชาสัมพันธ์และประสานงานกับผู้เกี่ยวข้องให้เข้าร่วมพัฒนาศกัยภาพบุคลากร
ในการขับเคลื่อนพื้นที่ต้นแบบเด็กไทยเล่นเปลีย่นโลกระดับครอบครวั 
7. ขับเคลื่อนการดำเนินงานพื้นที่ต้นแบบเด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลกระดับครอบครัวในพื้นที่ 

สรุปแนวทางการ
ดำเนินงาน 

(Action plan) 
ภายใต้กรมอนามัย 

กิจกรรมสำคัญ 2 : ยกระดับการต้ังครรภ์คุณภาพในหน่วยบริการสาธารณสุขทุกสังกัดและร่วมขบัเคลื่อนการดำเนินงานอนามัยแมแ่ละเด็กเชิงรุก 
ในชุมชนกบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ( 270 วัน) 
กิจกรรมย่อย : 2.1 มาตรการส่งเสริมและสนับสนนุให้หญิงต้ังครรภ์ ทารก และครอบครัว เข้าถึงระบบบริการสุขภาพที่ได้มาตรฐานและเป็นมิตรในกลุ่มทั่วไป กลุ่มดอ้ยโอกาสและ
กลุ่มเปราะบาง 
ส่วนกลาง 
สำนักส่งเสริมสขุภาพ (งบ...550,000...บาท) 
1. พัฒนาแนวทาง Individual care plan for pregnancy เพื่อวางแผนตลอดการตั้งครรภ์ 

คลอด หลังคลอดและวางแผนครอบครัว ตามระดับความเสี่ยงรายบคุคล 
ศนูย์อนามัยกลุ่มชาติพันธุ์ ชายขอบ และแรงงานข้ามชาติ (งบ...172,050...บาท) 
สร้างนวัตกรรมและงานวิจัยที่เกีย่วข้องกับการส่งเสรมิสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ หญิงหลังคลอด ทารก 
ครอบครัว และกลุม่ด้อยโอกาสในระดับพื้นท่ี 

ส่วนภูมภิาค (งบศอ.ละ 58,000 บาท สสม. 26,050 บาท) 
1.ขับเคลื่อนการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ทารกและครอบครัวในพื้นที่ 
2.ขับเคลื่อนการดำเนินงานเฝ้าระวัง และการป้องกันการคลอดก่อนกำหนดร่วมกับ
ภาคีเครือข่ายเฝ้าระวังหญิงตั้งครรภ์คลอดก่อนกำหนดในระดับท้องถิ่น 
3.ส่งเสรมิ สนับสนุน และกระตุ้นให้หญิงตั้งครรภ์และครอบครัวเข้าถึงบริการสุขภาพ
ที่ได้มาตรฐานอนามยัแม่และเด็ก 
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สรุปแนวทางการ
ดำเนินงาน 

(Action plan) 
ภายใต้กรมอนามัย 

กิจกรรมย่อย : 2.2 สนับสนนุระบบเฝ้าระวังสุขภาพแม่และเด็กแก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ และภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง  

ส่วนกลาง 
สำนักส่งเสริมสขุภาพ (งบ…500,000…บาท) 
1.พัฒนาชุดความรู้การดูแลสุขภาพหญิงวัยเจริญพันธุ์ท่ีมีภาวะเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรังก่อนการมีบุตร  
2. จ้างเหมาบริหารจัดการและบำรุงรักษาระบบฐานข้อมูลด้านอนามัยแม่และเด็ก 
 

ส่วนภูมภิาค (งบศอ.ละ...50,000...บาท สสม....19,400...บาท) 
1.บริหารจดัการระบบเฝ้าระวังความเสีย่งด้านสุขภาพของมารดาและทารกในพ้ืนท่ี
เพื่อลดการตายมารดาและทารก 

- ค้นหา คัดกรอง และจัดการความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์ หญิงคลอด และหลังคลอด 
- จัดการระบบ One Province One labor room 

2.สื่อสาร ประชาสมัพันธ์ และเพิม่พูนทักษะประชาชนในการใช้เทคโนโลยดี้านการ
ส่งเสริมสุขภาพมารดาและทารกดว้ยตนเอง เช่น Pink book 

สรุปแนวทางการ
ดำเนินงาน 

(Action plan) 
ภายใต้กรมอนามัย 

 กิจกรรมย่อย : 2.3 ยกระดับศักยภาพระบบบริการสุขภาพแม่และเด็กในหน่วยบริการสาธารณสุขทุกสังกัด 
ส่วนกลาง สำนักส่งเสริมสุขภาพ (งบ…570,000…บาท) 
1. จัดทำคู่มือแนวทางการประเมินมาตรฐานอนามัยแม่และเด็กสำหรบัสถานพยาบาล  
2. ติดตามการดำเนินงานเฝ้าระวัง การส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในหญิงตั้งครรภ์ 
หญิงหลังคลอด และเด็กปฐมวยัตามมาตรฐานงานอนามัยแม่และเดก็สำหรับสถานพยาบาล  
กองกิจกรรมทางกาย (งบ...324,325บาท) 
1.พัฒนากลไกการขับเคลื่อนงานและบูรณาการภาคเีครือข่ายเชิงนโยบายการส่งเสริมการมี
กิจกรรมทางกายในหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด คืนข้อมูลและแลกเปลีย่นเรยีนรู้การ
ดำเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่าย  
2.การอบรมเชิงปฏิบตัิการพัฒนาศกัยภาพบุคลากรในสถานบริการสาธารณสุขท่ีมีการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ให้มีความรู้และทักษะด้านการจัดกระบวนการและจดัชุดบริการการส่งเสริมกจิกรรมทาง
กายสำหรับนหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด 
ศูนย์อนามัยกลุ่มชาติพันธุ์ ชายขอบ และแรงงานข้ามชาติ (งบ...109,075...บาท) 
1. พัฒนาความร่วมมือภาคีเครือข่าย สร้างกลไก เพื่อยกระดับการเข้าถึงบริการส่งเสรมิสุขภาพแม่

และเด็ก กลุ่มชาติพันธ์ุ แรงงานข้ามชาติ และกลุ่มคนไทยท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิ ท่ียังไม่
สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได ้

ส่วนภูมภิาค (งบศอ.ละ…72,000…บาท สสม…20,000…บาท) 
1. พัฒนาศักยภาพทีมประเมินมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็กสำหรับ

สถานพยาบาล (ทีมระดบัจังหวัด) 
2. ประเมินรับรองมาตรฐาน รพ. ผ่านมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็กสำหรับ

สถานพยาบาลโดยทีมประเมินระดับเขต หรือระดบัจังหวัด มีเปา้หมายดังนี ้
- ปีงบประมาณ 2568 โรงพยาบาลในเขตสุขภาพผ่านการเย่ียมประเมนิ 
ร้อยละ 30 (ผลงานสะสมปีงบฯ 2566-2568)  
- ปีงบประมาณ 2569 โรงพยาบาลในเขตสุขภาพผ่านการเย่ียมประเมิน 
ร้อยละ 65 (ผลงานสะสมปีงบฯ 2567-2569)  
- ปีงบประมาณ 2569 โรงพยาบาลในเขตสุขภาพผ่านการเย่ียมประเมิน 
ร้อยละ 100 (ผลงานสะสมปีงบฯ 2568-2570)  

หมายเหตุ 
-  ผลงานนับเฉพาะ รพ. ทุกระดับในเขตสุขภาพท่ีผ่านการเยี่ยมประเมินโดยทีม
ประเมินระดับเขต/ระดับจังหวัดเท่าน้ัน  

-  ผลงานไม่นับรวม รพ.ที่ผ่านการประเมินตนเอง 
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สรุปแนวทางการ
ดำเนินงาน 

(Action plan) 
ภายใต้กรมอนามัย 

กิจกรรมย่อย : 2.4 สร้างกลไก กำกับ ติดตาม ขับเคลื่อนการดำเนินงานอนามัยแม่และเด็กเชิงรุกรว่มกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 
ส่วนกลาง สำนักส่งเสริมสุขภาพ (งบ...400,000...บาท) 
1. เยี่ยมเสริมพลัง การขับเคลื่อนการดำเนินงานอนามัยแม่และเด็กเชงิรุกในองค์การปกครอง 
   ส่วนท้องถิ่นอย่างมีประสิทธิภาพ  
2. จ้างจัดเก็บและบริหารจัดการขอ้มูลการเฝ้าระวังและจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพมารดาและ
ทารกอย่างเป็นระบบร่วมกับภาคีเครือข่ายในพื้นที่  
ศูนย์อนามัยกลุ่มชาติพันธุ์ ชายขอบ และแรงงานข้ามชาติ (งบ...150,200...บาท) 
ศึกษา/วิจัย/พัฒนานวัตกรรม รูปแบบองค์ความรู้ เพื่อส่งเสริมการเข้าถึงบริการส่งเสรมิสุขภาพ  
ในกลุ่มประชากรเข้าถึงยาก กลุม่ชาติพันธุ์ กลุ่มแรงงานข้ามชาติ กลุม่คนไทยท่ีมีปญัหาสถานะและ
สิทธิที่ยังไม่สามารถเข้าถึงบริการสขุภาพได ้

ส่วนภูมภิาค (งบศอ.ละ...44,000...บาท สสม...22,200...บาท) 
1. สร้างกลไกการขับเคลื่อนการดำเนินงานอนามัยแม่และเด็กเชิงรุกในองค์การปกครอง
ส่วนท้องถิ่นอย่างมีประสิทธิภาพ  
2. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และคืนข้อมูลการดำเนินงานส่งเสรมิ ป้องกัน สุขภาพ 
 มารดาและทารก ร่วมกับภาคีเครอืข่ายที่เกี่ยวข้อง 

สรุปแนวทางการ
ดำเนินงาน 

(Action plan) 
ภายใต้กรมอนามัย 

กิจกรรมย่อย : 2.5 ขับเคลื่อนการดำเนินงานส่งเสริมสขุภาพแม่และเด็กเพ่ือการเกิดอย่างมีคุณภาพ 

ส่วนกลาง สำนักส่งเสริมสุขภาพ (งบ...467,075...บาท) 
ขับเคลื่อนการดำเนินงานส่งเสริมสขุภาพแม่และเด็ก เพื่อกระตุ้นและสร้างแรงจูงใจแก่บุคลากร 
ชมรม และภาคีเครือข่ายที่เกีย่วข้อง (MCH Board ประเทศ /เขต/จังหวัด) 
1. ประชุมคณะกรรมการ/คณะอนกุรรมการ/คณะทำงาน/ผูเ้ช่ียวชาญด้านอนามัยแม่และเด็กระดับประเทศ  
2. ขับเคลื่อนการดำเนินงานอนามยัแม่และเด็ก 
    - ลดการตายมารดาและทารก        
    - ลดทารกคลอดก่อนกำหนด 
    - ลดเด็กแรกเกิดนำ้หนักมากกว่า 2500 กรัม  -ขับเคลื่อนการดำเนินงานเครือข่าย PN-MCH  
    - ศูนย์ดูแลเด็กแรกเกิดจนถึง 5 ปี 

ส่วนภูมภิาค (งบศอ.ละ...37,000...บาท สสม...23,075...บาท) 
1. ประชุมคณะกรรมการ/คณะอนุกรรมการ/คณะทำงาน/ผู้เชี่ยวชาญดา้นอนามัย

แม่และเด็กระดับเขตอย่างน้อยไตรมาสละครั้ง 
2. ขับเคลื่อนแนวทางการป้องกันมารดาตายจากสาเหตุที่ป้องกันได้  
3. ทบทวนสาเหตุการตายมารดาทุกราย  
4. ทบทวนสาเหตุการตายทารกเกดิไร้ชพี ทารกแรกเกดิ อยา่งน้อยไตรมาส ละ 1 ครั้ง 
5. ติดตามประสิทธิภาพการดำเนินงานเฝ้าระวังการส่งเสรมิสุขภาพและอนามัย

สิ่งแวดล้อมในหญิงตั้งครรภ์ หญิงหลังคลอด และทารก 
สรุปแนวทางการ

ดำเนินงาน 
(Action plan) 

ภายใต้กรมอนามัย 

กิจกรรมสำคัญที่ 3 : พัฒนาส่งเสริมสนับสนุนภาคีเครือข่ายหน่วยบริการและชุมชนท้องถิ่น ป้องกัน ส่งต่อ ดูแลต่อเนื่อง และ ป้องกันภาวะพิการ 
แต่กำเนิดทารกแรกเกิดในชุมชน ( 270 วัน) 
ส่วนกลาง 
 - ประชุมเชิงปฏิบัติการ เจ้าหน้าที่ /อปท. / อสม. ในการค้นหา ส่งเสริมการเข้าถึง บริการการคัดกรอง 

ส่วนภูมภิาค 
- ส่งเสริมสนับสนุน ติดตามเยี่ยมเสริมพลัง   หน่วยบริการ / ท้องถิน่ เรื่องการจัด   
บริการทั่วถึงเท่าเทียม 



 

 

54 

 

สรุปแนวทางการ
ดำเนินงาน 

(Action plan) 
ภายใต้กรมอนามัย 

กิจกรรมสำคัญ 4 : ยกระดับการจัดบริการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (โรงพยาบาล ท้องถิ่น ชมุชน) ( 180 วัน) 
ส่วนกลาง 
1. ประชุมคณะกรรม/อนุกรรมการ/คณะทำงานดำเนินงานพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริม
การตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก 
2. จัดทำแนวทางการพิจารณาผลติภัณฑ์ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขอาหารสำหรับเด็กเล็ก 
3. พัฒนา แนวปฏิบัติ ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ ภายใต้พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสรมิ
การตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.2560 
4. พัฒนาศักยภาพพนักงานเจ้าหน้าท่ี/บุคลากรสาธารณสุข ในการขับเคลื่อนและบังคับใช้
พระราชบัญญัติควบคมุการส่งเสรมิการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 
5. เฝ้าระวังเชิงรุก พรบ. ควบคมุการส่งเสริมการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.2560 
ไตรมาสละ 1ครั้ง (4 ครั้ง/ปี) 
6. สื่อสารความรู้ พรบ. ควบคมุการส่งเสริมการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.2560 
7. รณรงคส์่งเสริมการเลีย้งลูกด้วยนมแม่สัปดาห์นมแม่โลก และเดือนวันแม่แห่งชาติ 
 (เดือนสิงหาคมและสัปดาห์นมแมโ่ลก 1 ครั้ง) 
8. พัฒนาแนวปฏิบัติการดำเนินงานตามมาตรฐานโรงพยาบาลสายสัมพันธ์แมลู่ก (BFHI) 

ส่วนภูมภิาค 
1. เสริมสร้างทักษะ ความรู้ เรื่องพระราชบัญญัติควบคมุการส่งเสรมิการตลาด
อาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.2560  
2. เฝ้าระวังเชิงรุกพระราชบัญญัตคิวบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสำหรับทารก
และเด็กเล็ก พ.ศ.2560 ไตรมาสละ 1ครั้ง ( 4ครั้ง/ปี) 
3. เสริมสร้างทักษะ ความรู้การให้บริการในการส่งเสริม สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
4. รณรงคส์่งเสริมการเลีย้งลูกด้วยนมแม่สัปดาห์นมแม่โลก และเดือนวันแม่แห่งชาติ
(เดือนสิงหาคมและสัปดาห์นมแมโ่ลก 1 ครั้ง) 
มีการถ่ายทอดแนวปฏิบัติการดำเนินงานตามมาตรฐานโรงพยาบาลสายสมัพันธ์แม่
ลูก (BFHI) 1ครั้ง 
หมายเหตุ : ขับเคลื่อนโดย บันได 10 ขั้น 
 พัฒนาศักยภาพ ห้องคลอด Early BF บันไดขั้นที่ 10 กินนมแม่อย่างเดียว 
 

สรุปแนวทางการดำ
เนินงาน (Action 

plan) 
ภายใต้กรมอนามัย 

 

กิจกรรมสำคัญ 5 : ขับเคลื่อนการพัฒนาสุขภาพเด็กปฐมวัยไทย (4D) สู่ความเป็นพลเมืองคุณภาพ แบบบูรณาการไร้รอยต่อ (550 - 2,500 วัน) 
ส่วนกลาง 
1.พัฒนาศักยภาพเครือข่ายเพื่อยกระดับการดำเนินงานการขับเคลื่อนสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยที่
ต้องปรับปรุงตัวบ่งช้ีตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติดา้นสุขภาพ (4D) 
2.หนุนเสรมิพลังสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยท่ีต้องปรับปรุงตัวบ่งช้ีตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยแห่งชาติด้านสุขภาพ (4D) ระดับเขตสุขภาพ (4 ภาค) 
3.สรุปผลการดำเนินงานและถอดบทเรียนการดำเนินงานยกระดบัฯ  
4.พัฒนาสื่อความรู้และจดัทำชุดเครื่องมือชุดความรูส้นับสนุนการดำเนินงานฯ 
5. ผลักดันและขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ กฎหมาย และนโยบายที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาเด็กปฐมวัย 

ส่วนภูมภิาค 
1.บูรณาการความร่วมมือกับเครือข่ายผู้ดูแลเด็กปฐมวัยในทุกระดับ  
2.พัฒนาศักยภาพแกนนำขับเคลื่อนการดำเนนิงานยกระดบั สถานพัฒนาเดก็ปฐมวยัที่
ต้องปรับปรุงตัวบ่งช้ีตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติดา้นสุขภาพ (4D)  
3.หนุนเสรมิพลังสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยท่ีต้องปรับปรุงตัวบ่งช้ีตามมาตรฐานสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาตดิ้านสุขภาพ (4D) ระดับ พ้ืนท่ี 
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6. เฝ้าระวังและพัฒนาระบบการสง่เสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย  
7. พัฒนาศักยภาพ Child Project Manager   
8. จดัสัปดาหร์ณรงค์ คดักรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย จดัทำสือ่ประชาสมัพันธ์ สัปดาห์รณรงค์ คดักรอง
พัฒนาการเด็กปฐมวยั 
9. จัดทำ สื่อ การเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยสำหรับพ่อแม่และครูผู้ดูแลเด็ก  
10. เยี่ยมเสริมพลังการดำเนินงานเฝ้าระวังและการส่งเสรมิพัฒนาการเด็กปฐมวยัระดับพื้นท่ี 
11. ประชุมสรุปผลการดำเนินงานขับเคลื่อนการเฝ้าระวัง ดูแลและพฒันาเด็กปฐมวัย 

4.จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ Best Practice การดำเนินงานยกระดบั สถานพัฒนา
เด็กปฐมวัยที่ต้องปรบัปรุงตัวบ่งช้ีตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ 
ด้านสุขภาพ (4D) ระดับพื้นท่ี 
5. ขับเคลื่อนการดำเนินงานเฝ้าระวังและพัฒนาระบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย
ในระดับพื้นท่ี   
6. พัฒนาศักยภาพ Child Project Manager ในระดับพื้นท่ี  
7. จัดสัปดาห์รณรงค์ คัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย  
8. เผยแพร่ประชาสมัพันธ์ สื่อ การเฝ้าระวังและส่งเสรมิพัฒนาการเด็กปฐมวัย
สำหรับพ่อแม่และครูผูดู้แลเด็ก 
9. เยี่ยมเสริมพลัง ขับเคลื่อนการพัฒนาเด็กปฐมวัย 

สรุปแนวทางการ
ดำเนินงาน 

(Action plan) 
ภายใต้กรมอนามัย 

กิจกรรมสำคัญท่ี 6 : พัฒนา ส่งเสริม สนับสนุน การเปิดบริการดูแลเด็กอายุต่ำกว่า 2 ปี 
ส่วนกลาง 
1. พัฒนาเกณฑ์สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยเพื่อรองรับการเปิดบริการดแูลเด็ก อายตุ่ำกว่า 2 ปี  
2. ผลิตชุดหลักสตูรการดูแลเด็กอายุต่ำกว่า 2 ปี (ภาคทฤษฎี) รูปแบบ e- learning สำหรับ
บุคลากรทีร่ับผดิชอบงานด้านเด็กปฐมวัย 
3. ผลิตสื่อสร้างเสริมความรอบรู้การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยั สำหรับผู้ดูแลเด็ก 
4. จัดงานมหกรรม Play Day เพื่อสร้างกระแสและขวัญกำลังใจในการขับเคลื่อนพื้นที่ต้นแบบ
เด็กไทยเล่นเปลีย่นโลกระดับครอบครัว และ Kick Off การส่งเสริมกจิกรรมทางกายในเด็กอายตุ่ำกวา่ 2 ป ี

ส่วนภูมภิาค 
1.อบรมพัฒนาศักยภาพครูพี่เลีย้งในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยที่แจ้งความประสงค์จะ
เปิดบริการดูแลต่ำกว่า 2 ปี ในระดับภูมภิาค 
2. เยี่ยมเสริมพลังการดำเนินงาน สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย อายุต่ำกว่า 2 ปี 
3. ประชาสัมพันธ์สื่อสร้างเสรมิความรอบรู้การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย 
สำหรับผู้ดูแลเด็ก 
4. ประชาสัมพันธ์และประสานงานกับผู้เกี่ยวข้องให้เข้าร่วมงานมหกรรม Play Day 
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ระดับความสำเร็จ (small success) 
ไตรมาส 1 (3 เดือน) ไตรมาส 2 (6 เดือน) ไตรมาส 3 (9 เดือน) ไตรมาส 4 (12 เดือน) 

กิจกรรมสำคัญ 1 : ขับเคลื่อนการดำเนินงานตำบลมหัศจรรย์ 1,000  วัน Plus สู่ 2,500 วัน 
1. ประชุมชี้แจงการดำเนินงานบูรณาการ
ความร่วมมือการดำเนินงานตามบนัทึก
ข้อตกลงการบูรณาการความร่วมมือ  
6 กระทรวง 8 ตัวช้ีวัด (ปช ราชการ) 
2. พัฒนาแนวทางการประเมนิการดำเนินงาน
ตำบลมหัศจรรย์ 1,000  วัน Plus สู่ 2,500 วัน 
เพื่อยกระดบัการส่งเสริมสุขภาพระดบัชุมชน 

1. ขับเคลื่อนตำบลต้นแบบมหัศจรรย์ 1,000  วัน Plus สู่ 2,500 วัน 
ทุกเขตสุขภาพ 
2. พัฒนาบุคลากรและภาคีเครอืข่าย 6 กระทรวง ในการเฝ้าระวัง 
ดูแลและพัฒนาเด็กปฐมวัย 
3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการขับเคลื่อนพื้นที่ต้นแบบ
เด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลกระดับครอบครัว 
4. จัดกิจกรรมรณรงค์ “ลูกรักฟันดี…เริม่ที่ ครอบครัว” 

1. กำกับ ติดตาม เยี่ยมเสรมิพลัง และ
ประเมินการดำเนินงาน 
2. ติดตามการดำเนินงานตามบันทึก
ข้อตกลงการบูรณาการความร่วมมือ  
6 กระทรวง 8 ตัวช้ีวัด ระดับพ้ืนท่ี 
 (ปช ราชการ)  

1. สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยยกระดบัเป็น
พื้นที่ต้นแบบเด็กไทยเล่นเปลีย่นโลก
ระดับครอบครัว จำนวน 385 แหง่ 

2. ตำบลมีการประเมินรับรองเป็นตำบล
มหัศจรรย์ 1,000  วัน Plus สู่ 2,500 
วัน เพิ่มขึ้นจากยอดสะสม ร้อยละ 10 

กิจกรรมสำคัญ 2 : ยกระดับการต้ังครรภ์คุณภาพในหน่วยบริการสาธารณสุขทุกสังกัดและร่วมขับเคลื่อนการดำเนินงานอนามัยแม่และเด็กเชงิรุกในชมุชนกับองคก์รปกครองส่วนท้องถิน่ ( 270 วนั) 
1. ประชุมคณะกรรมการอนามัยแม่และ 
เด็กระดับประเทศ/ระดับเขต 
2. พัฒนาแนวทาง Individual care 
plan for pregnancy 
3. พัฒนาชุดความรู้ในการดูแลสุขภาพ
หญิงวัยเจรญิพันธ์ุที่มีภาวะเสีย่งโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังก่อนการมีบตุร 
4. จัดทำคู่มือแนวทางการประเมิน
มาตรฐานอนามัยแม่และเด็กสำหรบั
สถานพยาบาล 

1.ขับเคลื่อนการดำเนินงานส่งเสรมิสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ 
ทารก และครอบครัว ในพ้ืนท่ี 
2.ขับเคลื่อนการดำเนินงานเฝ้าระวัง และการป้องกันการ
คลอดก่อนกำหนด 
3.บริหารจดัการระบบเฝ้าระวังความเสีย่งด้านสุขภาพของ
มารดาและทารกในพ้ืนท่ี 
4.สื่อสาร ประชาสมัพันธ์ และเพิม่พูนทักษะประชาชนในการ
ใช้เทคโนโลยดี้านการส่งเสริมสุขภาพมารดาและทารกด้วย
ตนเอง เช่น Pink book 
5.พัฒนาศักยภาพทีมประเมินมาตรฐานงานอนามัยแม่และ
เด็กสำหรับสถานพยาบาล (ทีมระดับจังหวัด)  
6.การอบรมเชิงปฏิบตัิการพัฒนาศกัยภาพบุคลากรในสถาน
บริการสาธารณสุขท่ีมีการดูแลหญงิตั้งครรภ์ให้มคีวามรู้และ
ทักษะด้านการจดักระบวนการและจัดชุดบริการการส่งเสริม
กิจกรรมทางกายสำหรับหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด 

1.ติดตามการดำเนินงานเฝ้าระวัง การ
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมใน
หญิงตั้งครรภ์ หญิงหลังคลอด และเด็กปฐมวัย 
2.ประเมินรับรองมาตรฐานโรงพยาบาล
ผ่านมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก
สำหรับสถานพยาบาลโดยทีมประเมิน
ระดับเขต หรือระดับจังหวดั 
3.เยี่ยมเสรมิพลัง การขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานอนามัยแม่และเด็กเชิงรกุใน
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 

1.จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และคนื
ข้อมูลการดำเนินงานส่งเสรมิ ป้องกัน 
สุขภาพมารดาและทารก ร่วมกับภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 

2.3 การติดตามประเมินผล : 
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ระดับความสำเร็จ (small success) 
ไตรมาส 1 (3 เดือน) ไตรมาส 2 (6 เดือน) ไตรมาส 3 (9 เดือน) ไตรมาส 4 (12 เดือน) 

กิจกรรมสำคัญท่ี 3 : พัฒนาส่งเสริมสนับสนุนภาคีเครือข่ายหน่วยบริการและชุมชนท้องถิ่น ป้องกัน ส่งต่อ ดูแลต่อเนื่อง และ ป้องกันภาวะพิการ 
แต่กำเนิดทารกแรกเกิดในชุมชน ( 270 วัน) 
- ประชุมเชิงปฏิบัติการ เจ้าหน้าที่ /อปท. / 
อสม. ในการค้นหา ส่งเสริมการเข้าถึง 
บริการการคัดกรอง 

 - ส่งเสริมสนับสนุน ติดตามเยี่ยมเสริมพลัง 
หน่วยบริการ / ท้องถิ่น เรื่องการ
จัดบริการทั่วถึงเท่าเทียม 

 

กิจกรรมสำคัญ 4 : ยกระดับการจัดบริการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (โรงพยาบาล ท้องถิ่น ชมุชน) ( 180 วัน) 
ส่วนกลาง 
1.ประชุมคณะทำงานการดำเนินงาน
พระราชบัญญัติควบคมุการส่งเสรมิ
การตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก 
2.เฝ้าระวังเชิงรุกพระราชบัญญตัิควบคุม
การส่งเสริมการตลาดอาหารสำหรบัทารก
และเด็กเล็ก พ.ศ.2560 1 ครั้ง 
3.จัดประชุมเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัตกิาร
ดำเนินงานตามมาตราฐานโรงพยาบาล
สายสมัพันธ์แม่ลูก (BFHI) 1 ครั้ง 
4.สื่อสารสร้างการรับรู้ดรื่องการเลีย้งลูก
ด้วยนมแม/่พ.ร.บ.นมผง 1 ครั้ง 

ส่วนกลาง 
1.เฝ้าระวังเชิงรุกพระราชบัญญตัิควบคุมการส่งเสริม
การตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.2560 1 ครั้ง 
2.ประชุมคณะกรรมการ/อนุกรรมการ/คณะทำงาน
ดำเนินงานพระราชบัญญตัิควบคุมการส่งเสริม
การตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก 
3.เสริมสรา้งทักษะ ความรู้ เรื่องพระราชบญัญัติ
ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสำหรับทารกและ
เด็กเล็ก พ.ศ.2560 (ผู้ประกอบการรายใหญ่ และภาคี) 
1 ครั้ง 
4. พัฒนาศักยภาพพนักงานเจ้าหน้าท่ี/บุคลากร
สาธารณสุข ในการขับเคลื่อนและบังคับใช้
พระราชบัญญัตฯิ 
5.ถ่ายทอดแนวปฏิบัติการดำเนินงานตามมาตราฐาน
โรงพยาบาลสายสัมพันธ์แมลู่ก (BFHI) 1 ครั้ง 
6.สื่อสารสร้างการรับรู้ดรื่องการเลีย้งลูกด้วยนมแม่/
พ.ร.บ.นมผง 1 ครั้ง 
 

ส่วนกลาง 
1. ประชุมคณะกรรมการ/อนุกรรมการ/
คณะทำงานดำเนินงานพระราชบญัญัติ
ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหาร
สำหรับทารกและเด็กเล็ก 
2. เฝ้าระวังเชิงรุกพระราชบัญญัติ
ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหาร
สำหรบัทารกและเดก็เล็ก พ.ศ.2560 1 ครั้ง 
3. ติดตามโรงพยาบาลนำร่องเพื่อ
ดำเนินงานตามแนวปฏิบัติการใหบ้ริการ
ตามมาตราฐานโรงพยาบาลสายสมัพันธ์
แม่ลูก อย่างน้อย 1 แห่ง 
4.สื่อสารสร้างการรับรู้ดรื่องการเลีย้งลูก
ด้วยนมแม/่พ.ร.บ.นมผง 1 ครั้ง 

 

ส่วนกลาง 
1.ประชุมคณะกรรมการควบคุมการส่งเสริม
การตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก 
2.เฝ้าระวังเชิงรุกพระราชบัญญตัิควบคุมการ
ส่งเสริมการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็ก
เล็ก พ.ศ.2560 1 ครั้ง 
3.รณรงคส์่งเสริมการเลีย้งลูกด้วยนมแม่สัปดาห์
นมแม่โลก และเดือนวันแม่แห่งชาติ 1 ครั้ง 
4.ประชุมสรุปผลและปรับปรุงแนวทาง
ปฏิบัติการให้บริการตามมาตราฐาน
โรงพยาบาลสายสัมพันธ์แมลู่ก 1 ครั้ง 
5.สื่อสารสร้างการรับรู้ดรื่องการเลีย้งลูกด้วย
นมแม่/พ.ร.บ.นมผง 1 ครั้ง 
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ระดับความสำเร็จ (small success) 
ไตรมาส 1 (3 เดือน) ไตรมาส 2 (6 เดือน) ไตรมาส 3 (9 เดือน) ไตรมาส 4 (12 เดือน) 

ส่วนภูมภิาค 
1.มีแผนในขับเคลื่อนงานพระราชบัญญัติ
ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสำหรับ
ทารกและเด็กเล็กและการส่งเสริมสนับสนุน
การเลีย้งลูกด้วยนมแม่ 1แผน 
2. เฝ้าระวังเชิงรุกพระราชบัญญัตคิวบคุมการ
ส่งเสริมการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็ก
เล็ก พ.ศ.2560 1 ครั้ง 
3.สื่อสารสร้างการรับรู้ดรื่องการเลีย้งลูกด้วย
นมแม่/พ.ร.บ.นมผง 1 ครั้ง 

ส่วนภูมภิาค 
1.เฝ้าระวังเชิงรุกพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริม
การตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.2560  1 ครั้ง 
2. .เสริมสร้างทักษะ ความรู้ เรื่องพระราชบัญญัติ
ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสำหรับทารก
และเด็กเล็ก พ.ศ.2560 (บุคลากร ผู้ประกอบการ 
แม่และประชาน ภาคเีครือข่าย) 1 ครั้ง 
3.คัเดลือกโรงพยาบาลนำร่องเพื่อดำเนินงานตาม
แนวปฏิบัติการให้บริการตามมาตราฐาน
โรงพยาบาลสายสัมพันธ์แมลู่ก (BFHI) 1 ครั้ง 
4.สื่อสารสร้างการรับรู้ดรื่องการเลีย้งลูกด้วยนม
แม่/พ.ร.บ.นมผง 1 ครั้ง 

ส่วนภูมภิาค 
1.เฝ้าระวังเชิงรุกพระราชบัญญตัิควบคุมการ
ส่งเสริมการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็ก
เล็ก พ.ศ.2560 1 ครั้ง 
2.เสริมสรา้งทักษะ ความรู้การใหบ้ริการในการ
ส่งเสริม สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 1 ครั้ง 
3.ติดตามโรงพยาบาลนำร่องเพื่อดำเนินงาน
ตามแนวปฏิบตัิการให้บริการตามมาตราฐาน
โรงพยาบาลสายสัมพันธ์แมลู่ก  1 ครั้ง 
4.สื่อสารสร้างการรับรู้ดรื่องการเลีย้งลูกด้วย
นมแม่/พ.ร.บ.นมผง 1 ครั้ง 

ส่วนภูมภิาค 
1.เฝ้าระวังเชิงรุกพระราชบัญญตัิควบคุมการ
ส่งเสริมการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็ก
เล็ก พ.ศ.2560 1 ครั้ง 
2.รณรงคส์่งเสริมการเลีย้งลูกด้วยนมแม่
สัปดาห์นมแม่โลก และเดือนวันแม่แห่งชาติ 1 
ครั้ง 
3.สื่อสารสร้างการรับรู้ดรื่องการเลีย้งลูกด้วย
นมแม่/พ.ร.บ.นมผง 1 ครั้ง 
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ระดับความสำเร็จ (small success) 
ไตรมาส 1 (3 เดือน) ไตรมาส 2 (6 เดือน) ไตรมาส 3 (9 เดือน) ไตรมาส 4 (12 เดือน) 

กิจกรรมสำคัญ 5 : ขับเคลื่อนการพัฒนาสุขภาพเด็กปฐมวัยไทย (4D) สู่ความเป็นพลเมืองคุณภาพ แบบบูรณาการไร้รอยต่อ (550 - 2,500 วัน) 
1.ประชาสัมพันธ์สมัครและคัดเลือก สถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยที่ต้องปรับปรุงตวับ่งช้ี
ตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
แห่งชาติด้านสุขภาพ (4D) 
2.พัฒนาองค์ความรู้ นวัตกรรม เพือ่
สนับสนุนการดำเนินงานของสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัย 
3.ประชุมชี้แจงการดำเนินงานส่งเสริม
พัฒนาการเด็กให้แก่เครือข่ายผู้เกีย่วข้อง
กับการพัฒนาเด็กปฐมวัยทุกภาคสว่น  
4.ประชุมพัฒนาศักยภาพ Child Project 
Manager ในส่วนกลาง 
 

1.บูรณาการความร่วมมือกับเครือข่ายผู้ดูแลเด็ก
ปฐมวัยในทุกระดับ  
2.พัฒนาศักยภาพแกนนำขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานยกระดับ สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยที่
ต้องปรับปรุงตัวบ่งช้ีตามมาตรฐานสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัยแห่งชาตดิ้านสุขภาพ (4D) 
3.สถานพัฒนาเด็กปฐมวยัที่เข้าร่วมโครงการมี
ผลการประเมินตนเองและแนวทางในการพัฒนา
ปรับปรุงตามข้อบ่งช้ีที่ต้องปรับปรงุ 
4.หนุนเสรมิพลังสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยท่ีต้อง
ปรับปรุงตัวบ่งช้ีตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยแห่งชาติด้านสุขภาพ (4D) ระดับ พื้นที่ 
5.จัดทำสื่อการเฝ้าระวังและส่งเสรมิพัฒนาการ
เด็กปฐมวัยสำหรบัพ่อแม่และครผููดู้แลเด็ก  
6.พัฒนาระบบบริการการขับเคลื่อนงาน
พัฒนาการเด็กปฐมวยั 
7.ประชุมพัฒนาศักยภาพ Child Project 
Manager ในระดับพื้นท่ี  
8.เยี่ยมเสรมิพลังการดำเนินงานเฝา้ระวังและการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยระดับพื้นที่ 
 

1.หนุนเสรมิพลังสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยท่ีต้อง
ปรับปรุงตัวบ่งช้ีตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยแห่งชาติด้านสุขภาพ (4D) ระดับ พ้ืนท่ี 
2.หนุนเสรมิพลังสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยท่ีต้อง
ปรับปรุงตัวบ่งช้ีตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยแห่งชาติด้านสุขภาพ (4D) ระดับเขต
สุขภาพ (4 ภาค) 
3.เยี่ยมเสรมิพลังการดำเนินงานเฝา้ระวังและ
การส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยระดับ พ้ืนท่ี 
4. เยี่ยมเสริมพลังการดำเนินงานเฝ้าระวังและ
การส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยระดับ เขต
สุขภาพ  (4 ภาค) 

1. ร้อยละ 80 ของสถานพัฒนาเดก็ปฐมวัยที่ไมผ่่าน
เกณฑ์มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ
ด้านสุขภาพ 4D เข้าร่วมกจิกรรมพัฒนาศักยภาพ  
2. ร้อยละ 10 ของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยที่เข้าร่วม
กิจกรรมตามมาตรการเพื่อสนับสนุนการยกระดับ
คุณภาพสพด. 4D เพื่อเด็กปฐมวัย ผ่านเกณฑ์
ประเมินสพด (4D) ระดับ C ขึ้นไป 
3. แลกเปลี่ยนเรียนรู้ Best Practice การ
ดำเนินงานยกระดับ สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยที่ต้อง
ปรับปรุงตัวบ่งช้ีตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยแห่งชาติด้านสุขภาพ (4D) ระดับ พ้ืนท่ี 
4. จัดสัปดาห์รณรงค์ คัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
ทั่วประเทศ 
5.ประชุมสรุปผลการดำเนินงานขับเคลื่อนการเฝา้ระวัง 
ดูแลและพัฒนาเด็กปฐมวัย (DSPM)  
6. ประชุมติดตามความก้าวหน้าการดำเนินงาน
บูรณาการความร่วมมือการดำเนินงาน ตามบันทึก
ข้อตกลงการบูรณาการความร่วมมือ 6 กระทรวง 8 
ตัวช้ีวัด (ปช ราชการ) 
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ระดับความสำเร็จ (small success) 
ไตรมาส 1 (3 เดือน) ไตรมาส 2 (6 เดือน) ไตรมาส 3 (9 เดือน) ไตรมาส 4 (12 เดือน) 

กิจกรรมสำคัญท่ี 6 : พัฒนา ส่งเสริม สนับสนุน การเปิดบริการดูแลเด็กอายุต่ำกว่า 2 ปี 

1.พัฒนาเกณฑ์สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
เพื่อรองรับการเปดิบริการดูแลเด็ก  
อายุต่ำกว่า 2 ปี  
2. จัดงานมหกรรม Play Day เพื่อสร้าง
กระแสและขวัญกำลังใจในการขับเคลื่อน
พื้นที่ต้นแบบเด็กไทยเล่นเปลีย่นโลกระดับ
ครอบครัว และ Kick Off การส่งเสริม
กิจกรรมทางกายในเด็กอายุต่ำกว่า 2 ปี 

1.ผลิตชุดหลักสูตรการดูแลเด็กอายุต่ำกว่า 2 ปี 
(ภาคทฤษฎี)รูปแบบ e- learning สำหรับ
บุคลากรทีร่ับผดิชอบงานด้านเด็กปฐมวัย 
2.อบรมพัฒนาศักยภาพครูพี่เลีย้งในสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัยที่แจ้งความประสงค์จะเปิดบริการ
ดูแลต่ำกว่า 2 ปี ในระดับภูมภิาค 
3. ประชาสัมพันธ์สื่อสร้างเสรมิความรอบรู้การ
ดแูลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย สำหรับผูดู้แลเด็ก 
4. ผลิตสื่อสร้างเสริมความรอบรู้การดูแลสุขภาพ
ช่องปากเด็กปฐมวัย สำหรับผูดู้แลเด็ก 

1.อบรมพัฒนาศักยภาพครูพี่เลีย้งในสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัยที่แจ้งความประสงค์จะเปิดบริการ
ดูแลต่ำกว่า 2 ปี ในระดับภูมภิาค 
 

1. เยี่ยมเสริมพลังการดำเนินงาน สถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย อายุต่ำกว่า 2 ปี 
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3. โครงการการจัดการและแก้ไขปัญหาภาวะเตี้ย ผอม และอ้วนในเด็กปฐมวัยไทย เพื่อยุติภาวะทุพโภชนาการทุกรูปแบบตามเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDG2) 

กิจกรรมสำคัญ 3.1 พัฒนา สื่อสาร และขับเคลื่อนกลไกการบูรณาการการจัดการและแก้ไขปัญหาเด็กปฐมวัยมีภาวะเตี้ย ผอม อ้วน ในระดับท้องถิ่น 
กิจกรรมสำคัญ 3.2 พัฒนาและเพิ่มประสิทธิภาพระบบบริการส่งเสริมโภชนาการและการเข้าถึงอาหารตามวัย (หญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร เด็กปฐมวัย) 
กิจกรรมสำคัญ 3.3 พัฒนาสมรรถนะและความเชี่ยวชาญด้านการส่งเสริมโภชนาการและการเจริญเติบโตในเด็กปฐมวัย 

โครงการการจัดการและแก้ไขปัญหาภาวะเตี้ย ผอม และอ้วนในเด็กปฐมวัยไทย เพื่อยุติภาวะทุพโภชนาการทุกรูปแบบตามเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDG2) 

● ปัญหา/สถานการณ์  

 ประเทศไทย อยู่ในสถานการณ์ที่ต้องเผชิญกับความท้าทายในการบรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน ระดับโลก (SDGs) ในเรื่องการยุติความหิวโหยและยตุิ
ปัญหาทุพโภชนาการทุกรูปแบบในกลุ่มเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี ซึ่งประเทศไทย ยังพบเด็กอายุ 0 – 5 ปี มีปัญหาทุพโภชนาการทั้งด้านขาดและเกิน อยู่ในระดับที่น่ากังวล คือ 
เด็กไทยอายุต่ำกว่า 5 ปี มีภาวะเตี้ย ร้อยละ 13.3 ภาวะผอม ร้อยละ 7.7 และภาวะเริ่มอ้วนและเด็กอ้วน ร้อยละ 9.2 จะเห็นได้ว่า ความชุกของภาวะผอมและภาวะเริ่มอ้วน
และอ้วนในเด็กปฐมวัยไทย มีค่าสูงกว่าระดับโลก และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น จึงทำให้เด็กปฐมวัยไทยที่มีภาวะการเจริญเติบโตดี  สูงดีสมส่วน มีแนวโน้มลดลง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2565 – 2566  
คือ ร้อยละ 63.7, 61.6 และ 59.3 ตามลำดับ (ข้อมูลระบบรายงานกระทรวงสาธารณสุข Health Data Center : HDC) 

 

●  สาเหตุ (key point) 
  เด็กปฐมวัย หรือเด็กแรกเกิด – 5 ปี ในประเทศไทย ที่มีภาวะทุพโภชนาการ ได้แก่ ภาวะเตี้ย ภาวะผอม ภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน รวมถึงเด็กปฐมวัยที่อยู่ใน

กลุ่มเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ ได้แก่ ภาวะเริ่มเตี้ย เริ่มผอม หรือน้ำหนักน้อย มีมากถึงร้อยละ 50 ของจำนวนเด็กทั้งหมด ทำให้พบว่า เด็กกลุ่มที่มีปัญหาภาวะทุพโภชนาการ 
และกลุ่มเสี่ยงนี้ ยังไม่ได้รับการดูแลด้านอาหารและโภชนาการที่ยังไม่เหมาะสม ทำให้เด็กรับสารอาหารไม่ครบถ้วน ขาดสารอาหาร หรือได้รั บมากเกินไป จากการวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงลึก พบว่า ความรู้และทักษะในการจัดอาหารที่เหมาะสมตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ จนถึงช่วงปฐมวัย ของหญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร รวมถึงพ่อแม่ ผู้เลี้ยงดูเด็กอายุ 0 – 5 ปี 
ที่ไม่ถูกต้อง ส่งผลต่อภาวะการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 0 – 5 ปี รวมถึงสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการส่งเสริมการเข้าถึงอาหารและโภชนาการที่ดี ยังคงต้องเป็นความท้าทาย
ที่ต้องเร่งดำเนินการ เช่น การพัฒนาศักยภาพบคุลากรและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการดูแลเด็กปฐมวัย การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือและสนับสนุนต่อการเจริญเติบโตเต็มศักยภาพ 
เช่น ครอบครัว ชุมชน สถานบริการสาธารณสุข สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย หรือโรงเรียน เป็นต้น 
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● วัตถุประสงค์โครงการ 
1. เพ่ือขับเคลื่อนการจัดการและแก้ไขปัญหาภาวะเตี้ย ผอม และอ้วนในเด็กปฐมวัย ผ่านกลไกการบูรณาการความร่วมมือของภาคีเครือข่ายระดับท้องถิ่น ในการ

บรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDG2) 
2. เพ่ือยกระดับและพัฒนาคุณภาพระบบบริการส่งเสริมโภชนาการและการเข้าถึงอาหารตามวัยที่เหมาะสมสำหรับหญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร และเด็กปฐมวัย 
3. เพ่ือพัฒนาสมรรถนะและความเชี่ยวชาญด้านการส่งเสริมโภชนาการ การเจริญเติบโต และเพ่ิมพูนความรู้และทักษะในการแก้ไขปัญหาภาวะเตี้ย ผอม เริ่มอ้วน 

และอ้วนในเด็กปฐมวัย ให้กับบุคลากรสาธารณสุขและภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องในพ้ืนที่  

● เป้าหมาย/ตัวชี้วัดโครงการ  

เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 
หน่วยนับ ค่าเป้าหมาย  

ปี 2568 
เป้าหมายผลผลิตโครงการ (Output) 
1. สร้างกลไกการบูรณาการ การจัดการและแก้ไขปัญหาภาวะเตี้ย ผอม และอ้วนในเด็กปฐมวัย  

ผ่านความร่วมมือของภาคีเครือข่ายระดับท้องถิ่น 
เรื่อง 1 

2. ภาคีเครือข่ายระดับท้องถิ่นมีการขับเคลื่อนการจัดการและแก้ไขปัญหาภาวะเตี้ย ผอม และอ้วนในเด็กปฐมวัย  
ผ่าน Model “พลัง 3 สร้าง” 

จังหวัด 76 

3. บุคลากรสาธารณสุขและภาคีเครือข่ายระดับจังหวัด ได้รับการพัฒนาความรู้ ทักษะในการจัดการและแก้ไขปัญหา
ภาวะเตี้ย ผอม และอ้วนในเด็กปฐมวัย 

จังหวัด 76 

4. มีนวัตกรรมและชุดความรู้ “อาหารลดอ้วน ลดผอม เพิ่มสูง” สำหรับเด็กปฐมวัยไทย เรื่อง 4 
เป้าหมายผลลัพธ์โครงการ (Outcome) 
1. เด็กอายุ 0 – 5 ปี มีภาวะเตี้ย ร้อยละ ไม่เกิน 9.0  
2. เด็กอายุ 0 – 5 ปี มีภาวะผอม ร้อยละ ไม่เกิน 5.0 
3. เด็กอายุ 0 – 5 ปี มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน ร้อยละ ไม่เกิน 8.0  
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● กลุ่มเป้าหมาย/พื้นที่ดำเนินการ 
1. หญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร และเด็กอายุ 0 – 5 ปี  
2. บุคลากรสาธารณสุข ระดับจังหวัด อำเภอและตำบล จำนวน 76 จังหวัด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐและเอกชน จำนวน 76 จังหวัด 
3. ภาคีเครือข่ายระดับนโยบาย เช่น กระทรวงมหาดไทย กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงศึกษาธิการ สถาบันการศึกษา หน่วยงาน

วิชาการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
• ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

1. เด็กปฐมวัยสูงดีสมส่วน ภาวะเตี้ย ผอม และอ้วนลดลง โดยผ่านกลไกเครือข่ายความร่วมมือด้านการจัดการและแก้ไขปัญหาภาวะทุพโภชนาการในเด็กปฐมวัย 
ภายใต้สภาพแวดล้อมและสังคมที่เอ้ือต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

2. หญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร และพ่อแม่ ผู้เลี้ยงดูเด็กปฐมวัยมีความรู้ ความเข้าใจ และทักษะในการส่งเสริมการเจริญเติบโต โภชนาการและการกินอาหาร 
ที่ถูกต้องและเหมาะสม 

3. บรรลุตามเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDG) เป้าหมายที่ 2 ยุติภาวะทุพโภชนาการทุกรูปแบบและแก้ไขปัญหาความต้องการสารอาหารหญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร  
และภาวะเตี้ยและผอมในเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี  ภายในปี 2568 

● แผนการดำเนนิงาน (Action plan) 

กิจกรรมสำคัญ (Key Activity)  

ระยะเวลาการดำเนินงาน 

(ไตรมาส) (✓) 
งบประมาณ (บาท) 

ผู้รับผิดชอบ/

ผู้เกี่ยวข้อง

ดำเนินงาน 1 2 3 4 ส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค รวม 

1.ขับเคลื่อนการจัดการและแก้ไขปัญหาภาวะเตี้ย ผอม และอ้วน

ในเด็กปฐมวัยไทย 

    1,032,600 2,233,000 3,265,600  

1.1 สร้างกลไกการบูรณาการความร่วมมือของภาคีเครือข่ายระดับ

ท้องถิ่น และสื่อสารการขับเคลื่อนการจัดการและแก้ไขปัญหาภาวะ

เตี้ย ผอม และอ้วนในเด็กปฐมวัย ผ่าน Model “พลัง 3 สร้าง” 

✓ ✓ ✓ ✓ 911,600 2,112,000 3,023,600 สำนักโภชนาการ 

ศูนย์อนามัยที่ 1-12 

และสสม.  
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กิจกรรมสำคัญ (Key Activity)  

ระยะเวลาการดำเนินงาน 

(ไตรมาส) (✓) 
งบประมาณ (บาท) 

ผู้รับผิดชอบ/

ผู้เกี่ยวข้อง

ดำเนินงาน 1 2 3 4 ส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค รวม 

1.2 การศึกษาสถานการณ์ภาวะโภชนาการและเฝ้าระวังระดับ

ไอโอดีน ในปัสสาวะของเด็กอายุ 3 – 5 ปี และหญิงตั้งครรภ์  

เพ่ือพัฒนา/ปรับปรุงประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การเสริม

ไอโอดีนในเกลือและผลิตภัณฑ์ต่างๆ 

 ✓ ✓ ✓ 121,000 121,000 242,000 สำนักโภชนาการ 

และศูนย์อนามัยที่  

1-12  

2. ยกระดับและพัฒนาคุณภาพระบบบริการส่งเสริมโภชนาการ     588,000 556,500 1,144,500  

2.1 เฝ้าระวังและติดตามระบบการประเมินภาวะโภชนาการในคลินิก

ฝากครรภ์ (ANC) และคลินิกสุขภาพเด็กดี (WCC) เพ่ือลดปัญหา

ทารกแรกเกิดมีน้ำหนัก/ความยาวต่ำกว่าเกณฑ์ และทุพโภชนาการ

ในเด็กปฐมวัย 

  ✓ ✓ 507,400 169,500 676,900 สำนักโภชนาการ 

และศูนย์อนามัยที่ 

 1-12  

2.2 ติดตาม เสริมพลัง และพัฒนาประสิทธิภาพการจัดการงาน
บริการโภชนาการและการจัดอาหารสำหรับแม่และเด็ก เพ่ือแก้ไข
ปัญหาภาวะเตี้ย ผอม และอ้วนในเด็กปฐมวัย ระดับพ้ืนที่  

 ✓ ✓ ✓ 80,600 387,000 467,600 สำนักโภชนาการ 
และศูนย์อนามัยที่  
1-12  

3. พัฒนาสมรรถนะความเชี่ยวชาญและนวัตกรรมด้านการ
ส่งเสริมโภชนาการในเด็กปฐมวัยไทย 

    1,374,000 205,200 1,579,200  

3.1 พัฒนาสมรรถนะและความเชี่ยวชาญด้านการส่งเสริม
โภชนาการและการเจริญเติบโตในเด็กปฐมวัย สำหรับบุคลากร
สาธารณสุขและภาคีเครือข่ายท้องถิ่น เพื่อจัดการและแก้ไขปัญหา

 ✓   645,000 - 645,000 สำนักโภชนาการ 
และศูนย์อนามัยที่ 
 1-12  
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กิจกรรมสำคัญ (Key Activity)  

ระยะเวลาการดำเนินงาน 

(ไตรมาส) (✓) 
งบประมาณ (บาท) 

ผู้รับผิดชอบ/

ผู้เกี่ยวข้อง

ดำเนินงาน 1 2 3 4 ส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค รวม 

เด็กเตี้ย ผอม และ อ้วนในประเทศไทยรองรับการถ่ายโอนภารกิจ
งานบริการสาธารณสุข (รพ.สต.) ไปองค์การบริหารส่วนจังหวัด   
3.2 พัฒนานวัตกรรมและชุดความรู้ “อาหารลดอ้วน ลดผอม เพ่ิมสูง” 
เพ่ือเด็กปฐมวัยไทยสูงดีสมส่วน และลดเสี่ยงภาวะโลหิตจาง 

✓ ✓ ✓ ✓ 729,000 205,200 934,200 สำนักโภชนาการ 
และศูนย์อนามัยที่ 
 1-12  

รวมงบประมาณ     2,994,600 2,994,700 5,989,300  

2.2 การถ่ายทอดเป้าหมายยุทธศาสตร์ฯ/เป้าหมาย/ตัวชี้วัดสำคัญโครงการ/แนวทางการดำเนินงาน : 

ตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์ฯ 

/ตัวช้ีวัดโครงการ 

ผลงาน/ 

เป้าหมาย  
การถ่ายทอดค่าเป้าหมาย 

ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. ศอช. ศท. 

1. เด็กอายุ 0 - 5 ปี 

 มีภาวะเตี้ย 

ผลปี 66 13.7 13.0 10.2 12.4 9.5 9.9 11.0 11.1 12.4 9.3 8.7 11.3 - - - 

ผลปี 67 14.9 13.4 12.0 12.8 10.4 10.5 11.3 11.0 13.2 10.1 8.6 13.2 - - - 

เป้าปี 68 9.0 9.0 9.0 9.0 9.0 9.0 9.0 9.0 9.0 9.0 9.0 9.0 9.0 - - 

2. เด็กอายุ 0 - 5 ปี  

มีภาวะผอม 

ผลปี 66 6.3 7.1 5.8 6.7 5.1 5.0 5.3 6.6 6.5 6.4 5.1 5.6 - - - 

ผลปี 67 6.8 6.9 6.6 6.8 5.4 5.7 5.4 6.7 6.6 7.2 5.0 6.4 - - - 

เป้าปี 68 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 - - 

3. เด็กอายุ 0 - 5 ปี  

มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน 

ผลปี 66 9.7 9.1 9.2 11.8 8.7 9.1 8.1 7.6 8.0 7.7 8.4 6.4 - - - 

ผลปี 67 9.5 9.2 9.7 11.4 9.0 9.0 8.0 7.5 7.7 7.6 7.8 6.5 - - - 
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ตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์ฯ 

/ตัวช้ีวัดโครงการ 

ผลงาน/ 

เป้าหมาย  
การถ่ายทอดค่าเป้าหมาย 

ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. ศอช. ศท. 

เป้าปี 68 8.0 8.0 8.0 8.0 8.0 8.0 8.0 8.0 8.0 8.0 8.0 8.0 8.0 - - 

สรุปแนวทาง 

การดำเนินงาน  

(Action plan) 

ภายใต้กรมอนามัย 

ส่วนกลาง 

1. สร้างกลไกการบูรณาการความร่วมมือของภาคีเครือข่ายระดับ

ท้องถิ่น และสื่อสารการขับเคลื่อนการจัดการและแก้ไขปัญหาภาวะ

เตี้ย ผอม และอ้วนในเด็กปฐมวัย ผ่าน Model “พลัง 3 สร้าง” 

2. พัฒนาสมรรถนะและความเชี่ยวชาญด้านการส่งเสริมโภชนาการ

และการเจริญเติบโตในเด็กปฐมวัย สำหรับบุคลากรสาธารณสุขและ

ภาคีเครือข่ายท้องถิ่น เพ่ือจัดการและแก้ไขปัญหาเด็กเตี้ย ผอม และ

อ้วนในประเทศไทย รองรับการถ่ายโอนภารกิจงานบริการสาธารณสุข 

(รพ.สต.) ไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) 

3. เฝ้าระวังและติดตามระบบการประเมินภาวะโภชนาการในคลินิก

ฝากครรภ์ (ANC) และคลินิกสุขภาพเด็กดี (WCC)  

เพ่ือลดปัญหาทารกแรกเกิดมีน้ำหนัก/ความยาวต่ำกว่าเกณฑ์  

และทุพโภชนาการในเด็กปฐมวัย 

4. การศึกษาสถานการณ์ภาวะโภชนาการและเฝ้าระวังระดับ

ไอโอดีน ในปัสสาวะของเด็กอายุ 3 – 5 ปี และหญิงตั้งครรภ์ เพ่ือ

พัฒนา/ปรับปรุงประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การเสริมไอโอดีน

ในเกลือและผลิตภัณฑ์ต่างๆ 

ส่วนภูมิภาค 

1. ร่วมสร้างกลไกการบูรณาการความร่วมมือของภาคีเครือข่าย

ระดับท้องถิ่น และสื่อสารการขับเคลื่อนการจัดการและแก้ไขปัญหา

ภาวะเตี้ย ผอม และอ้วนในเด็กปฐมวัย ผ่าน Model “พลัง 3 สร้าง” 

2. เข้าร่วมพัฒนาสมรรถนะและความเชี่ยวชาญด้านการส่งเสริม

โภชนาการและการเจริญเติบโตในเด็กปฐมวัย สำหรับบุคลากร

สาธารณสุขและภาคีเครือข่ายท้องถิ่น เพื่อจัดการและแก้ไขปัญหา

เด็กเตี้ย ผอม และอ้วนในประเทศไทย รองรับการถ่ายโอนภารกิจ

งานบริการสาธารณสุข (รพ.สต.) ไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) 

3. เฝ้าระวังและติดตามระบบการประเมินภาวะโภชนาการ 

ในคลินิกฝากครรภ์ (ANC) และคลินิกสุขภาพเด็กดี (WCC)  

เพ่ือลดปัญหาทารกแรกเกิดมีน้ำหนัก/ความยาวต่ำกว่าเกณฑ์  

และทุพโภชนาการในเด็กปฐมวัย 

4. ลงพ้ืนที่ศึกษาสถานการณ์ภาวะโภชนาการและเฝ้าระวังระดับ

ไอโอดีน ในปัสสาวะของเด็กอายุ 3 – 5 ปี และหญิงตั้งครรภ์ 

เพ่ือพัฒนา/ปรับปรุงประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง  

การเสริมไอโอดีนในเกลือและผลิตภัณฑ์ต่างๆ 
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ตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์ฯ 

/ตัวช้ีวัดโครงการ 

ผลงาน/ 

เป้าหมาย  
การถ่ายทอดค่าเป้าหมาย 

ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. ศอช. ศท. 

5. พัฒนานวัตกรรมและชุดความรู้ “อาหารลดอ้วน ลดผอม 

เพิ่มสูง” เพ่ือเด็กปฐมวัยไทยสูงดีสมส่วนและลดภาวะโลหิตจาง 

6.ติดตาม เสริมพลัง และพัฒนาประสิทธิภาพการจัดการงานบริการ

โภชนาการและการจัดอาหารสำหรับแม่และเด็ก เพ่ือแก้ไขปัญหา

ภาวะเตี้ย ผอม และอ้วนในเด็กปฐมวัย ระดับพื้นที่ 

 

5. พัฒนานวัตกรรมและชุดความรู้ “อาหารลดอ้วน ลดผอม 

เพิ่มสูง” เพ่ือเด็กปฐมวัยไทยสูงดีสมส่วนและลดภาวะโลหิตจาง 

6. ติดตาม เสริมพลัง และพัฒนาประสิทธิภาพการจัดการงาน

บริการโภชนาการและการจัดอาหารสำหรับแม่และเด็ก เพ่ือแก้ไข

ปัญหาภาวะเตี้ย ผอม และอ้วนในเด็กปฐมวัย ระดับพ้ืนที่ 

 

2.3 การติดตามประเมินผล : 
ระดับความสำเร็จ (small success) 

ไตรมาส 1 (3 เดือน) ไตรมาส 2 (6 เดือน) ไตรมาส 3 (9 เดือน) ไตรมาส 4 (12 เดือน) 

1. มีการสื่อสารแนวทางการสร้างกลไก

การบูรณาการความร่วมมือของภาคี

เครือข่ายระดับท้องถิ่น และสื่อสารการ

ขับเคลื่อนการจัดการและแก้ไขปัญหา

ภาวะเตี้ย ผอม และอ้วนในเด็กปฐมวัย 

ผ่าน Model “พลัง 3 สร้าง” 

 

 

 

1. พัฒนาสมรรถนะและความ

เชี่ยวชาญด้านการส่งเสริมโภชนาการ

และการเจริญเติบโตในเด็กปฐมวัย  

สำหรับบุคลากรสาธารณสุขและภาคี

เครือข่ายท้องถิ่น เพ่ือจัดการและแก้ไข

ปัญหาเด็กเตี้ย ผอม และอ้วน 

ในประเทศไทย รองรับการถ่ายโอน

ภารกิจงานบริการสาธารณสุข  

1. มีกลไกการบูรณาการความร่วมมือ

ของภาคีเครือข่ายระดับท้องถิ่น

ขับเคลื่อนการจัดการและแก้ไขปัญหา

ภาวะเตี้ย ผอม และอ้วนในเด็กปฐมวัย 

ผ่าน Model “พลัง 3 สร้าง” 

จังหวัดละ 1 แห่ง 

2. เฝ้าระวังและติดตามระบบการ

ประเมินภาวะโภชนาการในคลินิก 

ฝากครรภ์ (ANC) และคลินิกสุขภาพเด็ก

1. เด็กอายุ 0 – 5 ปี มีภาวะเตี้ย  

ไม่เกินร้อยละ 9.0  

2.เด็กอายุ 0 – 5 ปี มีภาวะผอม  

ไม่เกินร้อยละ 5.0  

3. เด็กอายุ 0 – 5 ปี มีภาวะเริ่มอ้วนและ

อ้วน ไม่เกินร้อยละ 8.0  
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ระดับความสำเร็จ (small success) 

ไตรมาส 1 (3 เดือน) ไตรมาส 2 (6 เดือน) ไตรมาส 3 (9 เดือน) ไตรมาส 4 (12 เดือน) 

 

 

 

 

 

 

 

 

(รพ.สต.) ไปยังองค์การบริหารส่วน

จังหวัด (อบจ.) จำนวน 76 จังหวัด 

 2.ศึกษาสถานการณ์ภาวะโภชนาการ

และเฝ้าระวังระดับไอโอดีน ใน

ปัสสาวะของเด็กอายุ 3 – 5 ปี และ

หญิงตั้งครรภ์ เพ่ือพัฒนา/ปรับปรุง

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การ

เสริมไอโอดีนในเกลือและผลิตภัณฑ์ต่างๆ 

ดี (WCC) เพ่ือลดปัญหาทารกแรกเกิดมี

น้ำหนัก/ความยาวต่ำกว่าเกณฑ์  

และทุพโภชนาการในเด็กปฐมวัย 

เขตสุขภาพละ 1 แห่ง 

3. มีนวัตกรรมและชุดความรู้  

“อาหารลดอ้วน ลดผอม เพิ่มสูง”  

เพ่ือเด็กปฐมวัยไทยสูงดีสมส่วน 

และลดเสี่ยงภาวะโลหิตจาง 
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4. โครงการส่งเสริมการมีบุตรอย่างมีคุณภาพ เพื่อพัฒนาประชากรและทุนมนุษย์ 

กิจกรรมสำคัญ 4.1 ส่งเสริม พัฒนาการจัดบริการคลินิกส่งเสริมการมีบุตร ในโรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

กิจกรรมสำคัญ 4.2 ส่งเสริม สนับสนุนการเข้ารับบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ (ผู้ใช้ชีวิตคู่ ผู้ต้องการมีบุตร ผู้มีภาวะมีบุตรยาก) 

กิจกรรมสำคัญ 4.3 ยกระดับการเข้าถึงบริการให้คำปรึกษาทางเลือก และบริการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย 

โครงการส่งเสริมการมีบุตรอย่างมีคุณภาพ เพื่อพัฒนาประชากรและทุนมนุษย์ 

● ปัญหา/สถานการณ์  
   ประเทศไทยประสบปัญหา “เด็กเกิดน้อย ด้อยคุณภาพ” มาอย่างต่อเนื่องจากข้อมูลของกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย พบว่า ปี พ.ศ. 2565 มีจำนวนการเกิด 
502,107 ราย จำนวนการตาย 595,965 ราย แสดงให้เห็นว่าจำนวนการตายมากกว่าจำนวนการเกิดมากถึง 93,858 ราย เท่ากับว่าอัตราเพ่ิมตามธรรมชาติของประชากรไทย 
ติดลบเป็นปีที่ 2 นับตั้งแต่ปี 2565 นอกจากนี้ ยังพบว่าอัตราการเจริญพันธุ์รวม (Total Fertility Rate) ของไทยเท่ากับ 1.08 ซึ่งต่ำกว่าระดับทดแทนประชากรและมีแนวโน้มที่
จะลดลงอีก ถ้าปล่อยให้เด็กเกิดใหม่ในประเทศน้อยลงแบบนี้ไปเรื่อย ๆ คาดการณ์ว่าในอีก 60 ปี ข้างหน้า จำนวนประชากรของไทยจะลดลงครึ่งหนึ่ง เหลือเพียง 33 ล้านคน 
วัยทำงานลดลงจาก 46 ล้านคน เหลือเพียง 14 ล้านคน ผู้สูงอายุมากกว่า 65 ปี เพ่ิมขึ้นจาก 8 ล้านคน เป็น 18 ล้านคน และเดก็อายุ 0 - 14 ปี ลดลงเหลือเพียง 1 ล้านคน ซึ่งจะ
ส่งผลอย่างมากต่อสภาพเศรษฐกิจ สังคม ตลอดจนความม่ันคงของประเทศในอนาคต ดังนั้น การดำเนินงานในประเด็นนี้จึงจำเป็นจะต้องดำเนินการใน 3 ส่วนแบบคู่ขนาน คือ 
1) กลุ่มท่ีมีความพร้อมและต้องมีการมีบุตร ควรได้รับโอกาสในการเข้าถึงบริการส่งเสริมการมีบุตรอย่างมีคุณภาพ เพ่ือลดความเสี่ยงในการตั้งครรภ์ การคลอด และในกลุ่มที่
ประสบภาวะมีบุตรยาก ส่งเสริมการเข้าถึงบริการรักษาภาวะมีบุตรยากเบื้องต้น 2) กลุ่มท่ีตั้งครรภ์โดยขาดความพร้อม ควรได้รับบริการให้คำปรึกษาทางเลือกเพ่ือช่วยให้หญิง
ที่ตัง้ครรภ์ไม่พร้อมได้ตัดสินใจภายใต้ข้อมูลที่ครบถ้วน รอบด้าน และลดการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังยุติการตั้งครรภ์ รวมถึงจะต้องเยี่ยมเสริมพลังหน่วยบริการยุติการตั้งครรภ์ที่
ขึ้นทะเบียนกับกรมอนามัย เพ่ือรับฟังและให้กำลังใจเพ่ือลดการหยุดให้บริการ 3) กลุ่มเปราะบาง กลุ่มนี้จะมุ่งเน้นการส่งเสริมการเข้าถึงบริการวางแผนครอบครัวและการคุมกำเนิด 
รวมถึงบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสิทธิประโยชน์ เพ่ือให้สามารถเข้าถึงบริการได้อย่างเท่าเทียม ไม่เลือกปฏิบัติ   

● สาเหตุ (key point) 
  สาเหตุที่ทำให้อัตราการเจริญพันธุ์ต่ำมาจากหลายปัจจัย และเป็นเหตุผลของปัจเจกบุคคล บางคนอาจมีหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อการมีบุตร 
ได้แก่ การประสบความสำเร็จของนโยบายวางแผนครอบครัว ทำให้คนมีลูกไม่เกิน 2 คน การย้ายถิ่นไปใช้ชีวิตในเมืองใหญ่ ทำให้ระดับมาตรฐานการครองชีพ อัตราค่าครองชีพสูงขึ้น 
ค่าใช้จ่ายในการดูแลบุตรสูงขึ้น ผู้หญิงมีการศึกษาสูงขึ้น มีอัตราส่วนของแรงงานเพศหญิงเพ่ิมขึ้น ค่านิยมในการใช้ชีวิตคู่และการมีบุตรเปลี่ยนไป ประชาชนให้ความสำคัญกับ 
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“คุณภาพของบุตร” แต่ละคน มากกว่าปริมาณบุตร ความไม่เท่าเทียมทางเพศในครัวเรือน การคาดหวังและการผลักภาระในการดูแลลูก การดูแลบ้าน การดูแลผู้สูงอายุในบ้าน
เป็นหน้าที่ของผู้หญิง ในขณะที่ผู้หญิงจต้องทำงานนอกบ้านเพ่ือหารายได้มาจุนเจือครอบครัว ส่งผลให้ผู้หญิงหลายคนตัดสินใจอยู่เป็นโสด แต่งงานช้าลง ชะลอการมีบุตรหรือ
ตัดสินใจไม่มีบุตร หรือบางส่วนต้องประสบกับปัญหามีบุตรยาก ซึ่งนอกจากการส่งเสริมการมีบุตรในกลุ่มที่มีความพร้อม ยังคงจำเป็นที่จะต้องดูแล ช่วยเหลือกลุ่มที่ขาดความ
พร้อมแต่ตั้งครรภ์ เพราะการตั้งครรภ์ในขณะที่ขาดความพร้อม นอกจากจะส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจในระหว่างตั้งครรภ์ ยังส่งผลระยะยาวต่อคุณภาพในการเลี้ยงดูบุตร
ด้วย และกลุ่มสุดท้ายคือ กลุ่มเปราะบางเป็นกลุ่มที่มักจะเข้าไม่ถึงบริการด้วยข้อจำกัดต่าง ๆ การดูแล ช่วยเหลือ นับเป็นภารกิจสำคัญที่จะต้องดำเนินการ เพ่ือให้ได้รับบริการ
ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ที่จำเป็น  

● วัตถุประสงค์โครงการ 
1. เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงบริการอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศอย่างเท่าเทียมและไม่เลือกปฏิบัติ 
2. เพ่ือขับเคลื่อนวาระแห่งชาติด้วยมาตรการสนับสนุนให้ผู้ตัดสินใจมีบุตรได้รับการดูแลอย่างครบวงจรและมีคุณภาพ 
3. เพ่ือสนับสนุนกลไกขับเคลื่อนการดำเนินงานในทุกระดับและหนุนเสริมการทำงานในระดับพื้นท่ีให้มีประสิทธิภาพ ลดช่องว่างในการทำงานแปลงแผนสู่การ

ปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม 
4. ส่งเสริมการใช้ชีวิตคู่และการมีบุตรในกลุ่มประชากรวัยเจริญพันธุ์ 

● เป้าหมาย/ตัวชี้วัดโครงการ 

เป้าหมาย/ตัวชี้วัด หน่วยนับ ค่าเป้าหมาย ปี 2568 
1. จำนวนประชากรวัยเจริญพันธุ์ เข้าถึงข้อมูลความรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสิทธิประโยชน์ คน 10,000 
2. จำนวนประชากรวัยเจริญพันธุ์ที่ใช้ชีวิตคู่ และต้องการมีบุตร เข้าถึงบริการคลินิกส่งเสริมการมีบุตรและรักษาภาวะมีบุตรยาก  คน 12,000 
3. จำนวนหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมเข้าถึงบริการให้คำปรึกษาทางเลือก และบริการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย ราย 10,000 
4. จำนวนกลุ่มเปราะบางที่ได้รับบริการการวางแผนครอบครัวและคุมกำเนิดตามความสมัครใจ คน ≥2,000 

● กลุ่มเป้าหมาย/พื้นที่ดำเนินการ 
 1. ประชากรวัยเจริญพันธุ์ 
 2. ประชากรวัยเจริญพันธุ์ที่ใช้ชีวิตคู่ และต้องการมีบุตร 
 3. หญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
 4. กลุ่มเปราะบาง 
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• ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
  ประชากรวัยเจริญพันธุ์มีความรอบรู้และสามารถเข้าถึงบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศได้อย่างครอบคลุม  เท่าเทียม และไม่ถูกเลือกปฏิบัติ 
นำไปสู่การมีสุขภาวะทางเพศที่ดี และในกรณีที่ต้องการมีบุตร มีการเตรียมความพร้อม มีการวางแผน ทำให้การเกิดทุกรายมีคุณภาพ  ลดการตา ยมารดาและลดความพิการ
แต่กำเนิดในทารก   

● แผนการดำเนนิงาน (Action plan) 

กิจกรรมสำคัญ (Key Activity) 

ระยะเวลาการดำเนินงาน 

(ไตรมาส) (✓) 

งบประมาณ (บาท) 

ผู้รับผิดชอบ/ 

ผู้เกี่ยวข้องดำเนินงาน 
1 2 3 4 ส่วนกลาง ส่วนภูมภิาค รวม 

สตรีและเด็ก

ปฐมวัย 

วัยเรียนวัยรุ่น 

1. ส่งเสริม พัฒนาการจัดบริการคลินิกส่งเสริมการมีบุตร ใน

โรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

    4,795,400 5,846,500 - 10,641,900  

  1.1 จัดบริการคลินิกส่งเสริมการมีบุตร MD level 1/ MD level 2 ตาม

แนวทางการจัดบริการคลินิกส่งเสริมการมีบุตร 
✓ ✓ ✓ ✓ - 4,478,000 - 4,478,000  

  1.2 กำกับ ติดตาม ประเมินผลและหนุนเสริมการดำเนินงานในทุกระดับ ✓ ✓ ✓ ✓ 1,472,400 1,368,500 - 2,840,900  

  1.3 พัฒนาการจัดบริการคลินิกสง่เสริมการมีบตุร ✓ ✓ ✓ ✓ 3,323.000 - - 3,323.000  

2. ส่งเสริม สนับสนุนการเข้ารับบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์

และสุขภาพทางเพศ (ใช้ชีวิตคู่/ต้องการมีบุตร/มีภาวะมีบุตรยาก) 

    5,547,700 4,689,000 1,296,500 11,533,200  

 2.1 จำนวนประชากรวัยเจริญพันธุ์ท่ีใช้ชีวิตคู่และต้องการมบีุตรเข้าถึง

บริการคลินิกส่งเสรมิการมีบตุรและรักษาภาวะมีบุตรยาก 
✓ ✓ ✓ ✓ - 4,689,000 - 4,689,000  
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กิจกรรมสำคัญ (Key Activity) 

ระยะเวลาการดำเนินงาน 

(ไตรมาส) (✓) 

งบประมาณ (บาท) 

ผู้รับผิดชอบ/ 

ผู้เกี่ยวข้องดำเนินงาน 
1 2 3 4 ส่วนกลาง ส่วนภูมภิาค รวม 

สตรีและเด็ก

ปฐมวัย 

วัยเรียนวัยรุ่น 

 2.2 จำนวนกลุ่มเปราะบางที่ได้รับบริการวางแผนครอบครัวและ

คุมกำเนิดตามความสมัครใจ 

✓ ✓ ✓ ✓ - - 1,296,500 1,296,500  

  2.3 การส่งเสริมการใช้ชีวิตคู่และการมีบุตรอย่างมีคุณภาพ ✓ ✓ ✓ ✓ 5,547,700 - - 5,547,700  

3. ยกระดับการเข้าถึงบริการให้คำปรึกษาทางเลือก และบริการยุติ

การตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย 

    2,127,600 - 638,700 2,766,300  

3.1 ร้อยละของหน่วยบริการที่ข้ึนทะเบียนการใช้ยายุติการ

ตั้งครรภ์กับกรมอนามัยได้รับการเยี่ยมเสริมพลัง 

✓ ✓ ✓ ✓ - - 638,700 638,700  

3.2 การยกระดับการเข้าถึงบริการให้คำปรึกษาทางเลือก และ

บริการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย 

✓ ✓ ✓ ✓ 2,127,600 - - 2,127,600  

รวมงบประมาณ     12,470,700 10,535,500 1,935,200 24,941,400  
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2.2 การถ่ายทอดเป้าหมายยุทธศาสตร์ฯ/เป้าหมาย/ตัวช้ีวัดสำคัญโครงการ/แนวทางการดำเนินงาน :  

ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ฯ 

/ตัวชี้วัดโครงการ 

ผลงาน/ 

เป้าหมาย 

การถ่ายทอดค่าเป้าหมาย 

ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. ศอช. ศท. 

1. ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัด

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ที่มีการจัดบริการคลินิกส่งเสรมิการ

มีบุตร ระดับท่ี 1 ตามแนวทางการ

จัดบริการคลินิกส่งเสริมการมีบุตร 

ของราชวิทยาลัยสตูินรีแพทย์แห่ง

ประเทศไทย กรมอนามัย และกรม 

การแพทย์ (N=901 แห่ง) 

ผลปี 66 - - - - - - - - - - - - - - - 

ผลปี 67 - - - - - - - - - - - - - - - 

เป้าปี 68 

(ร้อยละ 80 

=  720 

แห่ง) 

82 

(103) 

38 

(47) 

42 

(53) 

57 

(72) 

54 

(67) 

58 

(72) 

62 

(78) 

70 

(88) 

72 

(90) 

57 

(71) 

66 

(82) 

62 

(78) 

- - - 

2. ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัด

สำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข ที่มีการจัดบริการ

คลินิกส่งเสรมิการมีบตุร ระดับท่ี 

2 และคลินิกมบีุตรยาก ตาม

แนวทางการจัดบริการคลินิก

ส่งเสริมการมีบุตร ของราช

วิทยาลัยสตูินรีแพทย์   แห่ง

ประเทศไทย กรมอนามัย และ

กรม การแพทย์ (N=78 แห่ง 

     รพศ.31 รพท.34 รพช.13) 

ผลปี 66 - - - - - - - - - - - - - - - 

ผลปี 67 - - - - - - - - - - - - - - - 

เป้าปี 68 

(ร้อยละ 

80 ของ

รพ.ที่เปิด

ให้บริการ

IUI ในปี 

67 = 63

แห่ง) 

5 

(6) 

5 

(6) 

 

5 

(6) 

4 

(5) 

6 

(7) 

6 

(8) 

4 

(5) 

6 

(7) 

6 

(8) 

4 

(5) 

6 

(8) 

6 

(7) 

- - - 
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ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ฯ 

/ตัวชี้วัดโครงการ 

ผลงาน/ 

เป้าหมาย 

การถ่ายทอดค่าเป้าหมาย 

ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. ศอช. ศท. 

3. จำนวนประชากรวัย   เจริญพันธุ์ท่ี

ใช้ชีวิตคู่ และต้องการมีบุตร เข้าถึง

บริการคลินิกส่งเสรมิการมีบตุรและ

รักษาภาวะมีบุตรยาก 

ผลปี 66 - - - - - - - - - - - - - - - 

ผลปี 67 

10,468 คน 

971 775 421 717 876 597 301 1,109 816 1,921 806 1,158 - - - 

ผลปี 68 

12,000 คน 
1,100 900 550 800 950 700 400 1,200 900 2,000 900 1,200  - 400 

- 

4. จำนวนกลุ่มเปราะบางได้รับบรกิาร

วางแผนครอบครัวและคมุกำเนิดตาม

ความสมคัรใจ 

(N=77 จังหวัดรวมกรุงเทพมหานคร) 

ผลปี 66 - - - - - - - - - - - - - - - 

ผลปี 67 - - - - - - - - - - - - - - - 

เป้าปี 68 

ไม่น้อยกวา่ 

2,000 คน 

8 

(240) 

5 

(150) 

5 

(150) 

8 

(240) 

8 

(240) 

8 

(240) 

4 

(120) 

7 

(210) 

4 

(120) 

5 

(150) 

7 

(210) 

7 

(210) 

1 

(30) 

- 

(100) 

- 

5. ร้อยละของหน่วยบริการยตุิการ

ตั้งครรภ์ที่ขึ้นทะเบียนกับกรมอนามัย

ได้รับการเยี่ยมเสรมิพลัง 

 

 

 

ผลปี 66 - - - - - - - - - - - - - - - 

ผลปี 67 - - - - - - - - - - - - - - - 

เป้าปี 68 

(ร้อยละ 50 

รวม 38

จังหวัด) 

8  

(16) 

4 

(9) 

1 

(1) 

4 

(7) 

6 

(13) 

4 

(7) 

10 

(21) 

9 

(18) 

6 

(12) 

1 

(2) 

13 

(26) 

6 

(12) 

- - - 

สรุปแนวทางการดำเนินงาน 

(Action plan) 

ภายใต้กรมอนามัย 

ส่วนกลาง 

ดำเนินการกิจกรรม 5S 

S1 – Smart Relationships 

- จัดกิจกรรมเพื่อพัฒนาศักยภาพและสร้างเครือข่ายคนโสดจาก 

ส่วนภูมภิาค 

Cluster แม่และเด็ก 

 S2 – Smart Family 

- สำรวจความต้องการมีบุตรในกลุ่มคู่สมรส 
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ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ฯ 

/ตัวชี้วัดโครงการ 

ผลงาน/ 

เป้าหมาย 

การถ่ายทอดค่าเป้าหมาย 

ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. ศอช. ศท. 

ทุกภาคส่วนในการทำงานร่วมกัน 

 S2 – Smart Family 

- สำรวจความต้องการมีบุตรในกลุ่มคู่สมรส 

- การให้ความรูเ้รื่องอนามัยการเจรญิพันธ์ุและสิทธิประโยชน์ เพื่อเตรยีม 

ความพร้อมก่อนมีบตุร 

S3 – Smart Services  

    -   การพัฒนาระบบส่งต่อเพื่อเข้าถึงบริการคลินิกส่งเสริมการมีบตุร 

         และรักษาภาวะมีบุตรยาก 

    -   การพัฒนาการจัดบริการคลินิกส่งเสริมการมีบตุร และการรกัษา 

        ภาวะมีบุตรยากตามแนวทางของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย ์

        แห่งประเทศไทย  กรมอนามัยและกรมการแพทย ์

S4 – Safe Abortion 

    -  การส่งเสริมการเข้าถึงบริการให้คำปรึกษาทางเลือก การดูแล ช่วยเหลือ  

       และส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อม  

    -  เยี่ยมเสริมพลังหน่วยบริการที่ข้ึนทะเบียนยุตติั้งครรภ์  

S5 – Smart Regulation 

    -  การจัดประชุมคณะกรรมการ/อนุกรรมการ/คณะทำงาน/และประชุมอื่น 

       ที่เกี่ยวข้องกับการขับเคลื่อนงาน 

    -  การกำกับ ติดตาม และประเมินผล เพื่อหนุนเสริมการดำเนินงานในระดับ 

       พื้นที ่เพื่อนำมาพัฒนางานและขยายผล   

- การให้ความรูเ้รื่องอนามัยการเจรญิพันธ์ุและสิทธิประโยชน์        

เพื่อเตรียมความพร้อมก่อนมีบุตร 

S3 – Smart Services  

      -  การพัฒนาคลินิกส่งเสริมการมีบุตรในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ  

         ศูนย์อนามัยที่ 1-12 และ สสม. 

      -  การพัฒนาระบบส่งต่อเพื่อเข้าถึงบริการคลินิกส่งเสริมการมีบตุร 

         และรักษาภาวะมีบุตรยาก  

S5 – Smart Regulation 

- ติดตาม ประเมินผลการจัดบริการคลินิกส่งเสรมิการมีบตุร 

    ตามแนวทางการจัดบริการคลนิิกส่งเสริมการมีบุตร ของราชวิทยาลัยสูติ

นรีแพทย์แห่งประเทศไทย กรมอนามัย และกรมการแพทย ์
Cluster วัยเรียน วัยรุ่น 

S3 – Smart Services  

      -  ส่งเสริมการให้บริการวางแผนครอบครัวและคุมกำเนดิตามความ 

         สมัครใจในกลุม่เปราะบาง 

S4 – Safe Abortion 

      -  การส่งเสรมิการเข้าถึงบริการให้คำปรึกษาทางเลือก การดูแล  

         ช่วยเหลือ และส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อม  

     -   เยี่ยมเสริมพลังหน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนยตุิตั้งครรภ์  
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ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ฯ 

/ตัวชี้วัดโครงการ 

ผลงาน/ 

เป้าหมาย 

การถ่ายทอดค่าเป้าหมาย 

ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. ศอช. ศท. 

    -  ร่วมกับสำนักงานหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติดำเนินการจดัทำ 

       รายละเอียดประกอบการประกาศสิทธิประโยชน์ด้านการรักษาภาวะ 

       มีบุตรยาก 

   -   ร่วมกับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพในการแก้ไขพระราชบัญญตัิคุ้มครอง 

       เด็กท่ีเกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุทางการแพทย์ พ.ศ.2558 

 

2.3 การติดตามประเมินผล : 

ระดับความสำเร็จ (small success) 
ไตรมาส 1 (3 เดือน) ไตรมาส 2 (6 เดือน) ไตรมาส 3 (9 เดือน) ไตรมาส 4 (12 เดือน) 

- ร้อยละ 30 ของโรงพยาบาลสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ีมีการจัดบริการ
คลินิกส่งเสรมิการมีบตุร ระดับท่ี 1 ตาม
แนวทางการจัดบริการคลินิกส่งเสริมการมี
บุตร ของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่ง
ประเทศไทย กรมอนามัย และกรม 
การแพทย์ 

- ร้อยละ 50 ของโรงพยาบาลสังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่มี
การจัดบริการคลินิกส่งเสรมิการมบีุตร 
ระดับท่ี 1 ตามแนวทางการจัดบรกิาร
คลินิกส่งเสรมิการมีบตุร ของราชวทิยาลัย
สูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย กรมอนามัย 
และกรม การแพทย์ (ยอดสะสม) 

- ร้อยละ 60 ของโรงพยาบาลสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ีมีการจัดบริการ
คลินิกส่งเสรมิการมีบตุร ระดับท่ี 1 ตาม
แนวทางการจัดบริการคลินิกส่งเสริมการมี
บุตร ของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่ง
ประเทศไทย กรมอนามัย และกรมการ
แพทย ์(ยอดสะสม) 

- ร้อยละ 80 ของโรงพยาบาลสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ีมีการจัดบริการ
คลินิกส่งเสรมิการมีบตุร ระดับท่ี 1 ตาม
แนวทางการจัดบริการคลินิกส่งเสริมการมี
บุตร ของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่ง
ประเทศไทย กรมอนามัย และกรมการ
แพทย์ (ยอดสะสม) 
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ระดับความสำเร็จ (small success) 
ไตรมาส 1 (3 เดือน) ไตรมาส 2 (6 เดือน) ไตรมาส 3 (9 เดือน) ไตรมาส 4 (12 เดือน) 

 - ร้อยละ 50 ของโรงพยาบาลสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่มีการจัดบริการ
คลินิกส่งเสรมิการมีบตุร ระดับท่ี 2 ตาม
แนวทางการจัดบริการคลินิกส่งเสริมการมีบุตร 
ของราชวิทยาลัยสตูินรีแพทย์แห่งประเทศ
ไทย กรมอนามยั และกรม การแพทย์ 

 - ร้อยละ 80 ของโรงพยาบาลสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ีมีการจัดบริการ
คลินิกส่งเสรมิการมีบุตร ระดับที่ 2 ตามแนวทาง
การจัดบริการคลินิกส่งเสรมิการมบีุตร ของ
ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 
กรมอนามัย และกรมการแพทย์ (ยอดสะสม) 

- จำนวนประชากรวัยเจริญพันธุ์ท่ีใช้ชีวติคู่ 
และต้องการมีบุตร เข้าถึงบริการคลินิก
ส่งเสริมการมีบุตรและรักษาภาวะมีบุตรยาก 
(3,000 คน) 

- จำนวนประชากรวัยเจริญพันธุ์ท่ีใช้ชีวิตคู่ 
และต้องการมีบุตร เข้าถึงบริการคลินิก
ส่งเสริมการมีบุตรและรักษาภาวะมีบุตร
ยาก (6,000 คน) (ยอดสะสม) 

- จำนวนประชากรวัยเจริญพันธุ์ท่ีใช้ชีวิตคู่ 
และต้องการมีบุตร เข้าถึงบริการคลินิก
ส่งเสริมการมีบุตรและรักษาภาวะมีบุตรยาก 
(9,000 คน) (ยอดสะสม) 

- จำนวนประชากรวัยเจริญพันธุ์ท่ีใช้ชีวิตคู่ 
และต้องการมีบุตร เข้าถึงบริการคลินิก
ส่งเสริมการมีบุตรและรักษาภาวะมีบุตรยาก 
(12,000 คน) (ยอดสะสม) 

 - จำนวนกลุ่มเปราะบางไดร้ับบริการ
วางแผนครอบครัวและคมุกำเนิดตาม
ความสมคัรใจ ไม่น้อยกว่า 1,000 คน 

 - จำนวนกลุ่มเปราะบางไดร้ับบริการวางแผน
ครอบครัวและคุมกำเนิดตามความสมัครใจ 
ไม่น้อยกว่า 2,000 คน (ยอดสะสม) 

 - ร้อยละ 30 ของหน่วยบริการที่ขึ้น
ทะเบียนการใช้ยายุติการตั้งครรภก์ับกรม
อนามัย ไดร้ับการเยี่ยมเสริมพลัง  

 - ร้อยละ 50 ของหน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียน
การใช้ยายุติการตั้งครรภ์กบักรมอนามัย 
ได้รับการเยี่ยมเสรมิพลัง (ยอดสะสม) 

 
 

  - จำนวนประชากรวัยเจริญพันธุ์ เข้าถึงข้อมูล
ความรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธ์ุและสิทธิ
ประโยชน์ 10,000 คน 

   - จำนวนหญิงตั้งครรภไ์ม่พร้อมเข้าถึงบริการ
ให้คำปรึกษาทางเลือก และบริการยุติการ
ตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย 10,000 ราย 
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วัยเรียนวัยรุ่น 
5. โครงการสร้างเสริมสมรรถนะด้านสุขภาพของเด็กและเยาวชนในศตวรรษที่ 21 ปงีบประมาณ พ.ศ. 2568 
กิจกรรมสำคัญ 5.1 ผลกัดันและขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพเด็กและเยาวชนในศตรวรรษที่ 21 
กิจกรรมสำคัญ 5.2 ผลกัดันสถานศึกษายกระดับโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากล (GSHPS) 
กิจกรรมสำคัญ 5.3 พัฒนาและยกระดับคุณภาพการประเมินรับรองตามมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน 

โครงการสร้างเสริมสมรรถนะด้านสุขภาพของเด็กและเยาวชนในศตวรรษที่ 21 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
• ปัญหา/สถานการณ์  

 ปัจจุบันประเทศไทยกำลังประสบปัญหาในด้านการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ที่ท้าทาย โดยเฉพาะในเด็กและเยาวชนที่มีปัญหาด้านสุขภาพในหลากหลายมิติ ปัญหาสุขภาพ
ที่สำคัญในกลุ่มเด็กวัยเรียนวัยรุ่น คือ เด็กอายุ 6 - 14 ปี สูงดีสมส่วนมีแนวโน้มลดลง มีภาวะอ้วนและเริ่มอ้วนเพิ่มขึ้น ปัจจัยสำคัญเนื่องจากพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่เหมาะสม   
มีกิจกรรมทางกายลดลงและมีพฤติกรรมเนือยนิ่งที่มากขึ้น นอกจากนี้ยังพบว่าเด็กและเยาวชนไทยยังมีปัญหาสุขภาพช่องปาก และปัญหาตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร ซึ่ง เป็น
ปัญหาที่ทั่วโลกให้ความสำคัญ และเป็นหนึ่งในเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนของสหประชาชาติ (SDGs)  
 จากข้อมูลระบบรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข พบว่า เด็กวัยเรียน มีแนวโน้มของปัญหาภาวะโภชนาการสูงขึ้น ในปี 2567 พบว่า เด็กอายุ 6 - 14 ปี สูงดีสมส่วน 
ร้อยละ 55.5 (เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 59) ภาวะเตี้ย ร้อยละ 10.4 (เป้าหมาย ≤ ร้อยละ 9.5) ภาวะผอม ร้อยละ 5.2 (เป้าหมาย ร้อยละ 5) ภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน ร้อยละ 12.9 
(เป้าหมาย ≤ ร้อยละ 11.5)1  ซึ่งจากการเฝ้าระวังติดตามพฤติกรรมด้านกิจกรรมทางกายของประชากรไทย ปี พ.ศ. 2561 - 2566 พบว่า กลุ่มเด็กวัยเรียนวัยรุ่น (อายุ 5-17 ปี) 
มีกิจกรรมทางกายเพียงพอน้อยที่สุด ร้อยละ 26.2 24.4 17.0 24.2 16.1 และ 21.4 ตามลำดับ และมีพฤติกรรมเนือยนิ่งเพ่ิมสูงขึ้น โดยมีค่าเฉลี่ยสูงเกินกว่า 14 ชั่วโมงต่อวัน 
(เป้าหมายไม่เกิน 13 ชั่วโมงต่อวัน)2 สำหรัับสุุขภาพช่องปากเด็็กไทยพบ ความชุกของโรคฟันผุเด็กอายุุ 12 ปี ลดลงจากร้อยละ 52.0 เป็นร้อยละ 49.7 เด็กวัยรุ่นอายุ 15 ปี มีสภาวะ
เหงือกอักเสบเพ่ิมขึ้น จาก ร้อยละ 69.9  เป็นร้อยละ 79.5 เมื่อเทียบกับปี พ.ศ. 2560 สำหรัับ อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปี มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจาก 0.8 ต่อพันคน ใน
ปี 2565 เพิ่มขึ้นเป็น 0.9 ต่อพันคน ในปี 2567 (เป้าหมาย ปี 2569 0.55 ต่อพันคน) ส่วนอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 - 19 ปี มีแนวโน้มลดลงจาก 42.5 ต่อพันคน 
ในปี 2559 เป็น 19.2 ต่อพันคน ในปี 25673 แต่ทั้งนี้เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศในแถบเอเชียตะวันออกและแปซิฟิก ที่มีอัตราคลอดในวัยรุ่น 15-19 ปี เฉลี่ย 21 ต่อพัน หรือ
แม้แต่เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศในกลุ่มอาเซียนแล้ว ประเทศไทยมีอัตราการคลอดสูงเป็นลำดับที่ 7 (32.7) สูงกว่าประเทศบรูไน (10.0) มาเลเซีย (9.3) และสิงคโปร์ (2.6) ตามลำดับ4  

 
1 ระบบรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข. URL: https://hdcservice.moph.go.th/ ข้อมูล ณ วันที่ 29 ก.พ. 2567 

2 ศูนย์พัฒนาองค์ความรู้ด้านกิจกรรมทางกายประเทศไทย (TPAK) สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 

3 ระบบรายงาน HDC Q2 กระทรวงสาธารณสุข. URL: https://hdcservice.moph.go.th/ ข้อมูล ณ วันที่ 16 พ.ค. 2567 
4 World bank, 2021 
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• สาเหตุ (key point) 

 ปัจจัยเสี่ยงสำคัญที่ส่งผลต่อปัญหาสุขภาพในเด็กและเยาวชน คือ พฤติกรรมบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม โดยนิยมบริโภคอาหารที่มีไขมัน น้ำตาล และโซเดียมเกิน
เกณฑ์ที่เด็กควรได้รับในแต่ละวัน รวมทั้งการบริโภคขนมและดื่มน้ำหวานมากเกินไป  โดยพบว่าเด็กอายุ 12 ปี บริโภคขนมมากกว่า 2 ครั้ง/วัน ร้อยละ 33.7 ดื่มน้ำหวาน
มากกว่า 3 วัน/สัปดาห์ ร้อยละ 35.6 และดื่มน้ำอัดลมมากกว่า 3 วัน/สัปดาห์ ร้อยละ 34.95 และไม่ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก โดยพบว่าเด็กอายุ 12 ปี ได้รับการตรวจ
สุขภาพช่องปากเพียงร้อยละ 30.0 ซึ่งต่ำกว่าเป้าหมายที่กำหนดไว้คือ ร้อยละ 50 6รวมทั้งพฤติกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวันที่โรงเรียน เพียงร้อยละ 11.4 ใน
ส่วนของทำกิจกรรมทางกายเด็กและเยาวชนขาดการกระตุ้นให้ทำกิจกรรมทางกายที่เพียงพอทั้งในโรงเรียนและที่บ้าน และพบว่าเด็กและเยาวชนเข้าถึงและสัมผัสกับสื่อลามก
อนาจารจากโลกออนไลน์อย่างไม่เหมาะสม โดยเคยพบเห็นสื่อลามกอนาจาร ร้อยละ 54 ซึ่งเป็นสื่อลามกอนาจารเด็ก ร้อยละ 60   
 ด้วยสถานการณ์ปัญหาและเหตุปัจจัยดังกล่าว มาตรการที่เหมาะสมจึงควรเน้นไปที่การดำเนินการร่วมกันระหว่างผู้ปกครอง  ชุมชน และโรงเรียนเป็นฐานสำคัญ 
โดยต่อยอดจากโรงเร ียนส่งเสริมสุขภาพให้เป ็นโรงเร ียนส่งเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากล  Global Standards for Health Promoting School : GSHPS)                     
ซึ่งเทียบเคียงกับมาตรฐานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับโลก การเสริมสร้างสมรรถนะแกนนำนักเรียนด้านการส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียน  ทำให้เด็กวัยเรียนมีความรู้ ความ
เข้าใจ ทักษะ และเจตคติด้านสุขภาพวัยเรียนและเพศวิถีศึกษา การขยายผลและยกระดับการดำเนินงานตามมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน 
ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๓ ที่สอดคล้องกับมาตรฐานระดับโลกในด้านการให้บริการสุขภาพแก่วัยรุ่นที่ได้คุณภาพ (Global Standards for Quality Health Care Services for 
Adolescents, World Health Organization & UNAIDS, 2015) และพัฒนาหลักสูตรเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตด้านอนามัยการเจริญพันธุ์สำหรับวัยรุ่นและเยาวชน  
รวมทั้งบูรณาการการดำเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่าย 6 กระทรวงหลักตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2559  ทั้งนี้เพื่อให้เด็กและ
เยาวชนไทย มีความคิดและทักษะแห่งอนาคตใหม่ทั้ง Hard Skills และ Soft Skills มีความพร้อมทุกด้าน สามารถการจัดการสุขภาวะได้ด้วยตนเอง มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์ เติบโตสมวัยไม่มีการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อมในวัยรุ่น โดยดำเนินการควบคู่ไปกับการพัฒนาระบบการดำเนินงานเพื่อให้เด็กและเย าวชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพที่
จำเป็นตามสิทธิประโยชน์ขั้นพ้ืนฐานที่ได้มาตรฐานสะดวก รวดเร็ว รวมถึงการบูรณาการงานส่งเสริมสุขภาพแบบไร้รอยต่อระหว่างภาคีเครือข่ายอย่างต่อเนื่องและเข้มแข็ง 

 

 
5สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย. รายงานผลการสำรวจการเฝ้าระวังสภาวะสุขภาพช่องปากและปัจจัยเสี่ยงในปี 2566.  URL: https://dental.anamai.moph.go.th/th/surveillance-2566/?reload 
6 ระบบรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข. URL: https://hdcservice.moph.go.th/ ข้อมูล ณ วันที่ 30 มิ.ย. 2567       
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• วัตถุประสงค์โครงการ 
 1. เพ่ือส่งเสริมสุขภาพเด็กและเยาวชนให้มีความพร้อมต่อการ พัฒนาทักษะการเรียนรู้ที่สอดรับกับทักษะในศตวรรษท่ี 21 
 2. เพ่ือส่งเสริมให้เด็กและเยาวชนเข้าถึงบริการสุขภาพและอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี 
 3. เพ่ือส่งเสริมให้ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาวะเด็กและเยาวชนมุ่งสู่การยกระดับเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากล 
 4. เพ่ือพัฒนากระบวนการสร้างสรรค์นวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 

• เป้าหมาย/ตัวชี้วัดโครงการ  
เป้าหมาย/ตัวชี้วัด หน่วยนับ ค่าเป้าหมาย ป ี2568 

1. เด็กอายุ 6 - 14 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ ≥61 
2. เด็กอายุ 12 ปีปราศจากฟันผุ (Caries Free) ร้อยละ 73 
3. จำนวนสถานศึกษายกระดับเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากล (GSHPS) แห่ง 4,000 
4. โรงพยาบาลในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผ่านการประเมินรับรองตามมาตรฐาน 
   บริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน ฉบับ พ.ศ. 2563 (สะสม) 

ร้อยละ 
90 

• กลุ่มเป้าหมาย 
1. นักเรียน ครู และประชาชนกลุ่มเด็กวัยเรียนวัยรุ่น  
2. บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ทันตบุคลากร บุคลากรทางการศึกษา ทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค 
3. คณะกรรมการ/คณะอนุกรรมการ/คณะทำงาน/ผู้เชี่ยวชาญที่เก่ียวกับการพัฒนาและผลักดันร่างกฎหมายควบคุมการตลาดอาหารและเครื่องดื่มที่ส่งผล

กระทบต่อสุขภาพเด็ก และการส่งเสริมการจัดการอาหารและโภชนากรของวัยเรียนวัยรุ่น 
• พื้นที่ดำเนินการ 

1. สถานศึกษาท่ีเป็นเป้าหมายทุกสังกัดในพ้ืนที่ 76 จังหวัด และกรุงเทพมหานคร 
2. สำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาและสำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา 
3. เขตสุขภาพที่ 1–12 /ศูนย์อนามัยที่ 1-12 และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง / สสจ. สสอ. 76 จังหวัด 
4. สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ 76 จังหวัด และกรุงเทพมหานคร                
5. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั่วประเทศ 
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• ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
 1. เด็กและเยาวชนมีความรู้และทักษะการจัดการสุขภาวะได้ด้วยตนเอง มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ส่งผลให้มีการเจริญเติบโตสมวัยเพิ่มขึ้น และไม่มีการ
ตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อมในวัยรุ่น 
 2. เด็กและเยาวชนเข้าถึงบริการสุขภาพท่ีจำเป็น สะดวก รวดเร็ว และมีมาตรฐาน 
 3. เกิดการบูรณาการการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพแบบไร้รอยต่อระหว่างภาคีเครือข่ายอย่างต่อเนื่องและเข้มแข็ง 
 4. มีนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาพ รวมถึงระบบเฝ้าระวังสุขภาพที่สามารถแก้ไข ส่งต่อ เชื่อมโยงอย่างประสิทธิภาพ สามารถนำไปใช้ประโยชน์ได้ในทุกระดับ 

• แผนการดำเนนิงาน (Action plan) 

กิจกรรมสำคัญ (Key Activity)  

ระยะเวลาการ
ดำเนินงาน  

(ไตรมาส) (✓) 
งบประมาณ (บาท) 

ผู้รับผิดชอบ/
ผู้เกี่ยวข้อง
ดำเนินงาน 

1 2 3 4 ส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค รวม 
1. ผลักดันและขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพเด็กและเยาวชนในศตรวรรษที่ 21 ✓ ✓ ✓ ✓ 6,388,000 6,388,000 12,776,000 สส. สภ. สท. กกส. 

ศอ ที่ 1-12 สสม. 
2. ผลักดันสถานศึกษายกระดับโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากล  

   (GSHPS) 
✓ ✓ ✓ ✓ 4,205,000 4,205,000 8,410,000 สส. สภ. สท. กกส. 

ศอ ที่ 1-12 สสม. 
3. พัฒนาและยกระดับคุณภาพการประเมินรับรองตามมาตรฐานบริการ
สุขภาพทีเ่ป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน 

✓ ✓ ✓ ✓ 2,096,500 2,096,500 4,193,000 สอพ. ศอ ที่ 1-12 
สสม. 

รวมงบประมาณ     12,689,500 12,689,500 25,379,000  
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2.2 การถ่ายทอดเป้าหมายยุทธศาสตร์ฯ/เป้าหมาย/ตัวชี้วัดสำคัญโครงการ/แนวทางการดำเนินงาน :  

ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ฯ 
/ตัวชี้วัดโครงการ 

ผลงาน/
เป้าหมาย  

การถ่ายทอดค่าเป้าหมาย 
ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. 

1. ร้อยละของเด็กอายุ 6 - 14 ปีสูงดีสมส่วน                                        
(ผลการดำเนนิงานปี 67 ภาคเรียนท่ี 1 วันท่ี 31 กรกฎาคม 2567) 

ผลปี 66 53.3 54.8 53.2 51.5 55.9 58.6 62.5 57.0 56.5 60.2 59.0 52.1 52.2 
ผลปี 67 52.9 54.8 52.4 51.0 55.0 57.7 62.5 57.7 57.0 58.2 57.4 51.0 47.8 
เป้าปี 68 60.0 60.0 60.0 60.0 60.0 61.0 62.0 60.0 60.0 62.0 61.0 60.0 60.0 

2. ร้อยละของเด็กอายุ 12 ปีปราศจากฟันผุ  
   (Caries Free) 
(ผลการดำเนนิงานปี 66 ข้อมูล ณ วันท่ี 30 ก.ย. 66) 
(ผลการดำเนนิงานปี 67 ข้อมูล ณ วันท่ี 30 มิ.ย. 67) 

ผลปี 66 66.4 63.9 70.7 63.9 69.4 77.5 72.3 77.5 68.8 72.3 69.9 66.2 - 
ผลปี 67 65.5 64.1 73.9 63.6 67.1 73.1 70.3 78.1 68.4 72.9 71.7 65.0 40.4 
เป้าปี 68 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 56 

3. จำนวนสถานศึกษายกระดับเปน็โรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากล (GSHPS) 

ผลปี 66 - - - - - - - - - - - - - 
ผลปี 67 300 188 358 426 167 299 723 541 373 343 328 211 56 
เป้าปี 68 
(เข้าร่วม
กระบวนการ) 

394 231 219 223 288 252 411 436 509 400 268 289 80 

เป้าปี 68 
(ผ่านการ
รับรอง) 

39 23 22 22 29 25 41 44 51 40 27 29 8 

4. โรงพยาบาลในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผ่านการประเมิน
รับรองตามมาตรฐานบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตร
สำหรับวยัรุ่นและเยาวชน ฉบับ พ.ศ. 2563 
(สะสม) 

ผลปี 66 37 22 19 17 19 22 33 31 37 33 19 23 21 
ผลปี 67 39 24 36 31 28 23 41 0 46 35 48 30 21 
เป้าปี 68 

93 43 50 65 61 66 70 80 81 64 74 71 30 
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สรุปแนวทางการดำเนินงาน 
(Action plan) 

ภายใต้กรมอนามัย 

ส่วนกลาง            
1. ขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนาศกัยภาพเด็กไทยในศตวรรษท่ี 21  
2. ผลักดันให้เกดิการบังคับใช้กฎหมายและขับเคลื่อนกลไกรองรับการดำเนินงาน  
3. พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายทีเ่กี่ยวข้อง เพื่อการขับเคลื่อนโรงเรยีนส่งเสริม
สุขภาพระดับมาตรฐานสากล  
4. สร้างกระแส รณรงค์ สื่อสารความรอบรูสุ้ขภาพ สุขภาพทางเพศและอนามัย
การเจริญพันธ์ุ เพื่อเด็กไทยสูงดี สมส่วน แข็งแรง ฟันดี และมีพฤติกรรมทางเพศ 
ที่เหมาะสม ไปดว้ยกัน  
5. พัฒนาชุดสาธิตและสื่อความรอบรู้ด้านสุขภาพสำหรับเด็กและเยาวชนให้มี
พฤติกรรมที่พึงประสงค ์
6. ขับเคลื่อนงานเชิงนโยบายเพื่อให้เด็กและเยาวชนการเข้าถึงชุดสิทธิประโยชน์
การส่งเสริมสุขภาพวัยเรียนวัยรุ่นอย่างครอบคลุม 
7.พัฒนาศักยภาพบุคลากร และภาคีเครือข่ายใหม้ี ความรู้ ทักษะในการพัฒนา
ศักยภาพเด็กไทยในศตวรรษท่ี 21 และการเฝ้าระวังสุขภาพเด็กและเยาวชน 
8. สร้างความร่วมมือภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการขับเคลื่อนบันทึกข้อตกลง
ความร่วมมือการพัฒนาระบบระบบฐานข้อมูลร่วมด้านสุขภาพนักเรยีนพัฒนา 
9. พัฒนาระบบการประเมินรับรองและกลไกในการพัฒนาโรงเรียนสง่เสริม
สุขภาพระดับมาตรฐานสากล มาตรฐานบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรสำหรับวัยรุ่น
และเยาวชน ฉบับ พ.ศ. 2563 และ มาตรฐานการดำเนินงานป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับอำเภอ 
10. เยี่ยมเสริมพลัง กำกับ ติดตาม และสนับสนุนการดำเนินงานพัฒนาศักยภาพ
เด็กไทยในศตวรรษที่ 21 
11. ถอดบทเรียน แลกเปลี่ยนเรียนรู้การดำเนินงานส่งเสริมการส่งเสริมสุขภาพ
เพื่อเด็กไทยในศตวรรษที่ 21 เก่ง ดี มีทักษะ แข็งแรง 
 
  

ส่วนภูมภิาค 
1. ส่งเสรมิและสนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพวัยเรยีนวัยรุ่นระดับเขตสุขภาพ/
จังหวัด/สถานศึกษา/ชุมชน  
2. ขับเคลื่อนการพัฒนาสุขภาพนกัเรียนในสถานศึกษาเพื่อก้าวสู่การเป็น
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากล (โภชนาการ กิจกรรมทางกาย 
สุขภาพช่องปาก สุขภาวะทางเพศและทักษะชีวิตด้านอนามัยการเจรญิพันธ์ุ) 
3. ขับเคลื่อนการจดับริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรสำหรบัวัยรุ่นและเยาวชน 
ที่สอดคล้องกับมาตรฐานองค์การอนามัยโลก  
4. ขับเคลื่อนการดำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ระดับอำเภอ 
3. พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายทีเ่กี่ยวข้องในระดับพื้นท่ี เพื่อการขบัเคลื่อน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากล และการส่งเสริมสุขภาพเด็ก
และเยาวชน (โภชนาการ กิจกรรมทางกาย สุขภาพช่องปาก สุขภาวะทาง
เพศและทักษะชีวิตด้านอนามัยการเจริญพันธ์ุ)   
4. พัฒนาศักยภาพแกนนำวัยรุ่นและเยาวชน ให้มีศักยภาพในการสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ กิจกรรมทางกาย โภชนาการ สุขภาพช่องปาก สุขภาวะ
ทางเพศและทักษะชีวิตด้านอนามยัการเจริญพันธ์ุ 
5. ส่งเสรมิการสร้างความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ และ
สื่อสารการรบัรูส้ิทธิประโยชน์สำหรับเด็กวัยเรียน ผ่านทางช่องทาง/รูปแบบ
ต่างๆ ในวันสำคัญ เช่น วันไข่ วันเด็ก วันดื่มนม ฯลฯ 
6. ส่งเสรมิการจดับริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์ เพื่อให้เด็กและ
เยาวชนการเขา้ถึงชุดสิทธิประโยชน์การส่งเสริมสุขภาพวัยเรียนวัยรุน่อย่าง
ครอบคลมุ 
7. กำกับ ติดตาม การดำเนินงานให้บรรลุเป้าหมาย ตัวช้ีวัดในระดับเขต 
จังหวัด 
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2.3 การติดตามประเมินผล :  
ระดับความสำเร็จ (small success) 

ไตรมาส 1 (3 เดือน) ไตรมาส 2 (6 เดือน) ไตรมาส 3 (9 เดือน) ไตรมาส 4 (12 เดือน) 
1. ขับเคลื่อนและสร้างความเข้มแข็งใน
การดำเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
ระดับมาตรฐานสากล 
2. จัดมหกรรม “กระโดดโลดเต้นเล่น 60 
นาที” เพื่อเด็กไทยสูงดี สมส่วน แข็งแรง                 
3  .พ ัฒนาหล ักส ูตรการเร ียนร ู ้ด ้าน
กิจกรรมทางกายในเด็กและเยาวชน  
4. ข ับเคลื ่อนและชี ้แจงการดำเนินงาน
ส่งเสริมและเฝ้าระวังสุขภาพช่องปากใน
โรงเรียน  
5. สร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในการ
ข ั บเคล ื ่ อน Teenage Digital Platform 
6.ขับเคลื่อนการส่งเสริมการจัดการอาหาร
และโภชนาการของเด็กวัยเรียนวัยรุ่น 
 
 

1. โรงเร ียนเข้าร ่วมกระบวนการพัฒนาสู่
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากล 
(GSHPS) จำนวน 1,000 แห่ง 
2. โรงเรียนใช้งานระบบเฝ้าระวังสุขภาพ    
ช่องปากเด็กวัยเร ียนโดยครู ผ่าน Digital  
platform จำนวน 77 จังหวัด 
3. พัฒนากระบวนกรและแกนนำวัยรุ่นและ
เยาวชนที่มีศักยภาพในการสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพทางเพศและทักษะชีวิต 
ด้านอนามัยการเจริญพันธ์ุ 
4. พัฒนาคู่มือ/แนวทาง/หลักสูตร/เกณฑ์
การจัดการอาหารและภาวะโภชนาการของ
เด็กวัยเรียน 
 

1. โรงเร ียนเข้าร ่วมกระบวนการพัฒนาสู่
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากล 
(GSHPS) จำนวน 2,000 แห่ง 
2. เด็ก 12 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก 
ร้อยละ 30 
3. ข ับเคล ื ่อนการดำเนินงานจัดบร ิการ
สุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน
และการดำเนินงานของภาคีเครือข่าย 
4.บุคลากรในการส่งเสริมการจัดการอาหาร
และโภชนาการของเด็กวัยเรียนวัยรุ ่น(เฝ้า
ระวังภาวะโภชนาการ การติดตามการจัด
อาหารกลางวันคุณภาพ) ได้รับการเสริมสรา้ง
สมรรถนะ 
 
 
 

1. โรงเรียนเข้าร่วมกระบวนการพัฒนาสู่โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
ระดับมาตรฐานสากล (GSHPS) 4,000 แห่ง และมีโรงเรียนผ่าน
การรับรองเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากล 
(GSHPS) 400 แห่ง 
2. เด็กอายุ 6 – 14 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 61  
3. เด็กอายุ 12 ปี ปราศจากฟันผุ (Caries free) ร้อยละ 73 
4. เด็กอายุ 12 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 50 
5. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ไม่เกิน 19 ต่อพัน 
6. โรงพยาบาลในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   
ผ่านการประเมินรับรองตามมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตร
สำหรับวัยรุ่นและเยาวชน ฉบับ พ.ศ. 2563 ร้อยละ 90 (สะสม) 
7. (ร่าง) พระราชบัญญัติควบคุมการตลาดอาหารและเครื่องดื่ม
ที ่ส ่งผลกระทบต่อสุขภาพเด็ก เสนอต่อผู ้บริหารกระทรวง
สาธารณสุขระดับรัฐมนตรี เพื่อพิจารณาเข้าสู่กระบวนการทาง
กฎหมาย  
8.เกณฑ์อาหารและเครื่องดื่มที่ส่งผลกระทบต่อสขุภาพเดก็ และ 
แนวทางการติดตามการตลาดอาหารและเครื่องดื ่มที ่ส่งผล
กระทบต่อสุขภาพเด็กของประเทศไทย 
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6. โครงการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2559 ในการคุ้มครองสิทธิแก่วัยรุ่นและเยาวชน 
   ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ 
กิจกรรมสำคัญ 6.1 ผลกัดันขับเคลื่อนกลไกการดำเนินงานตาม พรบ.ป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2559 
กิจกรรมสำคัญ 6.2 พัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพภาคีเครือข่าย ดำเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

โครงการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2559 ในการคุ้มครองสิทธิแก่วัยรุ่นและเยาวชนด้าน  
อนามัยการเจริญพันธุ์ 

•  ปัญหา/สถานการณ์  
   พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 เป็นกฎหมายที่บูรณาการการดำเนินงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งหน่วยงาน  
ของรัฐ เอกชน และประชาสังคม การดำเนินงานที่ผ่านมาประสบความสำเร็จ สามารถลดอัตราการคลอดมีชีพในวัยรุ่นอายุ 15 - 19 ปี จาก 42.5 ต่อพันคน ในปี 2559 เหลือ 
19.2 ต่อพันคน ในปี 2567 แต่อย่างไรก็ตามอัตราการคลอดมีชีพในเด็กหญิงอายุ 10 - 14 ปี ที่มีแนวโน้มลดลงจาก 1.4 ต่อพันคน ในปี 2559 เป็น 0.8 ต่อพันคน ในปี 2565 
กลับมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนในระยะ 2 ปี หลังโดยเพิ่มเป็น 0.9 ต่อพันคน ในปี 2566 - 2567 (HDC กระทรวงสาธารณสุข) เช่นเดียวกับร้อยละของการตั้งครรภ์ซ้ำในหญิงอายุน้อย
กว่า 20 ปี ที่ลดลงต่อเนื่องในช่วงปี 2559 - 2564 แต่มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนในปี 2567 อยู่ที่ร้อยละ 13.7 (HDC กระทรวงสาธารณสุข ไตรมาส 3/2567) ร้อยละของหญิงอายุน้อย
กว่า 20 ปี ที่ได้รับบริการคุมกำเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ (Modern Methods) หลังคลอดหรือหลังแท้ง มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นแต่ยังคงต่ำกว่าเป้าหมายที่กำหนดไว้ร้อยละ 70 ในปี 
2568 โดยมีผลการดำเนินงานปี 2567 อยู่ท่ีร้อยละ 42.4 (HDC กระทรวงสาธารณสุข ไตรมาส 3/2567)  

• สาเหตุ (key point) 
  เพื่อให้การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมีประสิทธิภาพและยั่งยืน  รวมทั้งส่งเสริมการดำเนินงานให้เกิดระบบกลไกศูนย์ช่วยเหลือวัยรุ่นจากความ

ร่วมมือของบุคลากรในส่วนภูมิภาคและเครือข่าย และพัฒนาศักยภาพของวัยรุ่นให้มีทักษะชีวิตที่สามารถคิด วิเคราะห์ หาความรู้ ทำความเข้ าใจข้อมูล เพื่อตัดสินใจด้วย
ตนเอง สามารถเข้าถึงสิทธิทางสุขภาพ และมีสุขภาวะที่ดี จึงมีความจำเป็นต้องอาศัยกลไกการดำเนินงานตามกฎหมาย ได้แก่ คณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น คณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัดและกรุงเทพมหานคร คณะทำงานอื่นที่ดำเนินกา รตามกฎหมายนี้ รวมทั้ง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการดำเนินงานตามยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ. 2560 - 2569 ในการเชื่อมโยงและบูรณาการการ
ดำเนินงานจากหน่วยงานต่าง ๆ ผ่านกลไกขับเคลื่อนภายใต้พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 

 



 

 

86 

 

• วัตถุประสงค์โครงการ 
1. เพ่ือบูรณาการกลไกการขับเคลื่อนตามกฎหมายทุกระดับ ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และการส่งเสริมสุขภาพด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ 
2. เพื่อส่งเสริมให้วัยรุ่นเข้าถึงสิทธิตามกฎหมายในการดูแลสุขภาพตนเอง รับรู้ข้อมูลข่าวสาร  ความรู้ บริการอนามัยการเจริญพันธุ์ รับการดูแลช่วยเหลือด้านศึกษา 
รวมถึงการได้รับสวัสดิการทางสังคมอย่างเสมอภาคและเหมาะสม 
3. เพื่อพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย 6 กระทรวงหลักตามแผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และเครือข่ายบุคลากรองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ให้มีความรู้ความเข้าใจด้านการคุ้มครองสิทธิตามกฎหมาย รวมทั้งการประสานกลไกการช่วยเหลือวัยรุ่นระดับจังหวัด 
4. เพ่ือพัฒนาองค์ความรู้ การวิจัย แนวปฏิบัติที่ดีในการส่งเสริมให้วัยรุ่นมีความรอบรู้เพ่ือการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น รวมทั้งด้านอนามัย   การ
เจริญพันธุ์ที่นำไปสู่การมีสุขภาวะที่ดี 

• เป้าหมาย/ตัวชี้วัดโครงการ 

เป้าหมาย/ตัวชี้วัด หน่วยนับ ค่าเป้าหมาย ป ี2568 
1. อัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10 - 14 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 10 – 14 ปี พันคน อัตรา/พัน ไม่เกิน 0.6 
2. อัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 - 19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 15 – 19 ปี พันคน อัตรา/พัน ไม่เกิน 19 
3. ร้อยละของการตั้งครรภ์ซ้ำในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ร้อยละ ไม่เกิน 12.5 
4. ร้อยละจังหวัดที่มีการขับเคลื่อนกลไกการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  ร้อยละ 80 

• กลุ่มเป้าหมาย/พื้นที่ดำเนินการ  
1. วัยรุ่นและเยาวชน อายุ 10 - 19 ปี 
2. หน่วยงานผู้รักษาการตามกฎหมาย 6 กระทรวง ศูนย์อนามัย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด หน่วยงานตามกฎหมายระดับจังหวัด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
3. คณะกรรมการ และคณะอนุกรรมการตามกฎหมายระดับชาติและระดับจังหวัด 
4. หน่วยงานภาคประชาสังคมในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
5. ผู้บริหาร / นักวิชาการ / ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
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• ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ลดปัญหาการตั้งครรภ์ และการตั้งครรภ์ซ้ำในวัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ปี 
2. วัยรุ่นและเยาวชนได้รับการดูแลช่วยเหลือและคุ้มครองสิทธิด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ และลดปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น 
3. คณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ และภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน มีการดำเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และสามารถดูแลช่วยเหลือ    
วัยรุ่นให้ได้รับสิทธิตามกฎหมาย 
4. ผู้ปกครอง ครอบครัว และชุมชน มีส่วนร่วมในการดำเนินงานดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นให้ได้รับการคุ้มครองสิทธิด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ตามมาตรา 5 

• แผนการดำเนนิงาน (Action plan) 

กิจกรรมสำคัญ (Key Activity)  
ระยะเวลาการดำเนินงาน 

(ไตรมาส) (✓) 
งบประมาณ (บาท) 

 
ผู้รับผิดชอบ/
ผู้เกี่ยวข้อง
ดำเนินงาน 1 2 3 4 ส่วนกลาง ส่วนภูมภิาค รวม 

1. ผลักดันขับเคลื่อนกลไกการดำเนินงานตาม พรบ.ป้องกันและแกไ้ข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2559 

✓ ✓ ✓ ✓ 640,050 640,050 1,280,100 สอพ. ศอ ที่ 1-12 
สสม. และสสจ.ทุก
แห่ง 2. พัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพภาคีเครือข่าย ดำเนินการป้องกัน

และแก้ไขปญัหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
✓ ✓ ✓ ✓ 200,000 200,000 400,000 

รวมงบประมาณ      840,050   840,050   1,680,100   
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2.2 การถ่ายทอดเป้าหมายยุทธศาสตร์ฯ/เป้าหมาย/ตัวชี้วัดสำคัญโครงการ/แนวทางการดำเนินงาน : 

ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ฯ 
/ตัวชี้วัดโครงการ 

ผลงาน/
เป้าหมาย  

การถ่ายทอดค่าเป้าหมาย 
ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. ศอช. ศท. 

1. จังหวัดเกิดการขับเคลื่อน
กลไกการป้องกันและแกไ้ข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ระดับจังหวดัและกทม.อย่าง
น้อยจังหวัดละ 1 ครั้ง  
(ข้อมูล ปี 2567  ณ 16 กค. 67) 

ผลปี 66 6 5 5 6 8 8 4 7 4 5 7 6 0   
ผลปี 67 * 2 3 4 3 7 8 4 6 4 1 5 4 1   

เป้าปี 68 7 4 4 7 7 7 3 6 3 4 6 6 1 

  

2. อัตราคลอดมีชีพในหญิง
อายุ 10 - 14 ปี ต่อประชากร
หญิงอายุ 10 – 14 ปี พันคน 

ผลปี 66 1.45 1.13 1.43 0.68 1.24 1.00 0.42 0.99 0.95 0.89 0.55 0.33     

ผลปี 67* 1.22 1.35 1.23 0.98 1.42 1.06 0.76 1.00 0.79 0.78 0.85 0.41 0.62   

เป้าปี 68 0.77 0.85 0.77 0.68 0.83 0.47 0.46 0.41 0.49 0.48 0.55 0.41 0.62   

3. อัตราคลอดมีชีพในหญิง
อายุ 15 - 19 ปี ต่อประชากร
หญิงอายุ 15 – 19 ปี พันคน 

ผลปี 66 19.50 25.18 21.85 18.45 24.09 23.72 15.34 23.02 20.06 18.79 19.22 18.62     
ผลปี 67* 21.35 22.59 21.13 19.59 26.19 22.65 15.37 17.86 18.06 18.04 17.57 16.92 15.62   
เป้าปี 68 20.77 21.97 20.58 19.06 25.48 22.04 14.95 17.38 17.57 17.55 17.09 16.46 15.20   

4.ร้อยละของการตั้งครรภ์ซ้ำ
ในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี 

ผลปี 66 15.95 15.66 12.62 15.64 13.92 13.41 14.19 13.02 13.75 12.30 14.49 17.50     
ผลปี 67*  14.88 14.70 14.46 15.63 13.39 12.35 11.89 11.61 12.56 12.32 12.41 17.04     
เป้าปี 68 12.38 12.20 12.46 12.63 12.39 12.35 11.89 11.61 12.56 12.32 12.41 14.04     
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สรุปแนวทางการดำเนินงาน 
(Action plan) 

ภายใต้กรมอนามัย 

ส่วนกลาง 
1. การประชุมคณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปญัหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
2. การประชุมคณะอนุกรรมการพฒันากฎหมายกฎกระทรวง ระเบยีบ และแนวทางปฏิบัติในการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
3. การประชุมคณะอนุกรรมการขบัเคลื่อนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปญัหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น ตามพระราชบญัญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 
4. การประชุมคณะอนุกรรมการทีป่รึกษาอิสระด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
ตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปญัหาการตั้งครรภ์ในวัยรุน่ พ.ศ. 2559 
5. การประชุมคณะอนุกรรมการพจิารณาแก้ไขเพิ่มเติมพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปญัหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. ๒๕๕๙ 
6. พัฒนาศักยภาพบุคลากรส่วนภมูิภาค 6 กระทรวงหลัก และเครือข่ายบุคลากรในองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นแบบมีส่วนร่วม ในการช่วยเหลือและสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมของวัยรุ่นใหเ้ข้าถึง
ความรอบรู้ สิทธิทางด้านสุขภาพ และสิทธิด้านอนามัยการเจริญพันธุ์   

ส่วนภูมภิาค 
1. ประชุมคณะอนุกรรมการป้องกนัและแก้ไขการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัดและกรุงเทพมหานคร 
ตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปญัหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 
2. การขับเคลื่อนกลไกการป้องกันและแก้ไขปญัหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัด และกรุงเทพมหานคร 
3. ติดตาม และหนุนเสรมิพัฒนากลไกการดูแลช่วยเหลือ
วัยรุ่นในระดับพื้นท่ีแบบบูรณาการ ตามกฎหมายว่าด้วย
การป้องกันและแกไ้ขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวัยรุ่น 

 

2.3 การติดตามประเมินผล : 
ระดับความสำเร็จ (small success) 

ไตรมาส 1 (3 เดือน) ไตรมาส 2 (6 เดือน) ไตรมาส 3 (9 เดือน) ไตรมาส 4 (12 เดือน) 
1. ขับเคลื่อนกลไกการดำเนินงานตาม 
พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการ ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2559 
โดยผ่าน  การ ดำเนินงานของ
คณะกรรมการระดับชาติ 1 ครั้ง 

1. คณะอนุกรรมการฯ จังหวัด และกรุงเทพมหานคร 
มีการขับเคลื ่อนกลไกการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ร้อยละ 40 
2.  ข ับ เคล ื ่ อนกลไกการดำเน ินงานตาม 
พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหา
การ ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2559 โดยผ่านการ
ดำเนินงานคณะอนุกรรมการ 2 ครั้ง  

1 . ข ั บ เคล ื ่ อนกล ไกการดำ เน ิ น งานตาม 
พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปญัหาการ 
ต ั ้ งครรภ ์ในว ัยร ุ ่น พ.ศ.2559 โดยผ ่านการ 
ดำเนินงานของคณะกรรมการระดับชาติ 1 ครั้ง 
2. คณะอนุกรรมการฯจังหวดั และกรุงเทพมหานคร 
มีการขับเคลื่อนกลไกการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ร้อยละ 60 

1. ค ณ ะ อน ุ ก ร รมก า รฯ จ ั ง ห ว ั ด  แ ละ
กรุงเทพมหานคร มีการขับเคลื ่อนกลไก      
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น ร้อยละ 80 
2. ติดตาม และหนุนเสริมพัฒนากลไกการ
ดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นในระดับพื้นที่แบบบูรณาการ 
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ระดับความสำเร็จ (small success) 
ไตรมาส 1 (3 เดือน) ไตรมาส 2 (6 เดือน) ไตรมาส 3 (9 เดือน) ไตรมาส 4 (12 เดือน) 

2. คณะอนุกรรมการฯ จังหวัด และกรุงเทพมหานคร 
มีการขับเคลื่อนกลไกการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ร้อยละ 20  
3. ขับเคลื่อนกลไกการดำเนินงานตาม 
พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการ ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2559 
โดยผ่านการดำเนินงานคณะอนุกรรมการ  
2 ครั้ง 
 

3. ติดตาม และหนุนเสริมพัฒนากลไกการดูแล
ช่วยเหลือวัยรุ ่นในระดับพื้นที่แบบบูรณาการ 
ตามกฎหมายว่าด้วยการป้องกันและแก ้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 1 ครั้ง 
 

3 .  ข ับ เคล ื ่ อนกลไกการดำ เน ินงานตาม 
พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปญัหาการ 
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2559 โดยผ่านการดำเนินงาน
ของคณะอนุกรรมการ 2 ครั้ง 
4. ติดตาม และหนุนเสรมิพัฒนากลไกการดูแล
ช่วยเหลือวัยรุ่นในระดับพื้นท่ีแบบบูรณาการ 
ตามกฎหมายว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปญัหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 1 ครั้ง 
5. พัฒนาศักยภาพบุคลากรส่วนภูม ิภาค 6 
กระทรวงหลัก และเครือข่ายบุคลากรในองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ ่นแบบมีส่วนร่วม ในการ
ช่วยเหลือและสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมของ
วัยรุ่นให้เข้าถึงความรอบรู้ สิทธิทางด้านสุขภาพ 
และสิทธิด้านอนามัยการเจริญพันธ์ุ 1 ครั้ง 

ตามกฎหมายว่าด้วยการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 1 ครั้ง 
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วัยทำงาน 

7. โครงการวัยทำงานมีสขุภาพและสุขภาวะที่ดีด้วยเวชศาสตร์วิถีชีวิต 
กิจกรรมสำคัญ 7.1 พัฒนาและขับเคลื่อนการดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพวัยทำงานในสถานประกอบการ 
กิจกรรมสำคัญ 7.2 พัฒนาและส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีดิจทิัลด้านการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนวัยทำงาน และการดูแลสุขภาพโดยเน้นคุณค่า  
                        (Value – Base Health Care) 
กิจกรรมสำคัญ 7.3 ผลกัดันและส่งเสริมการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการสง่เสริมสุขภาพ (Health Canteen ร้านเมนูชูสุขภาพ การจัดบริการ   
                        สุขภาพช่องปาก) 

โครงการวัยทำงานมีสุขภาพและสุขภาวะที่ดีด้วยเวชศาสตร์วิถีชีวิต 

• ปัญหา/สถานการณ์  
 วัยแรงงาน คือ กลุ่มประชากรที่มีความสามารถในการทำงานในด้านต่างๆ ทั้งภาคอุตสาหกรรม ภาคการเกษตร หรือสายงานอื่นๆ ซึ่งถือว่าเป็นกำ ลังสำคัญ
ในการขับเคลื่อนประเทศ พัฒนาระบบเศรษฐกิจและสังคม ประชากรวัยแรงงาน (ผู้มีอายุ 15 ปีขึ้นไป) ของประเทศไทยมีประมาณ 59.12 ล้านคน เป็นผู้อยู่ในกำลัง
แรงงาน 40.5 ล้านคน (คิดเป็นร้อยละ 68.4) พบว่าปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีความรุนแรงขึ้น โดยอัตราผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ได้รับการวินิจฉัยราย
ใหม่มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น สำหรับผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จาก 481.4, 541.0 และ 579.8 (ต่อแสนประชากร) และอัตราผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการวินิจฉัย
รายใหม่ 1,102.4, 1,113.9 และ 1,189.34  (ต่อแสนประชากร) จากปี พ.ศ. 2564 ถึง 2566 ตามลำดับ และ (3) พฤติกรรมสุขภาพวัยทำงาน จากการเฝ้าระวัง
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ กรมอนามัย พบว่า ในปี พ.ศ. 2564 ถึง 2566 ประชากรอายุ 25-59 ปี มีการเตรียมการเพื่อยามสูงอายุด้านสุขภาพโดยการมี
พฤติกรรมสุขภาพพึงประสงค์ มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ ร้อยละ 45.04 ร้อยละ 43.39 และร้อยละ 40.45 ตามลำดับ 
 

• สาเหตุ (key point) 
 โดยทั่วไปกลุ่มวัยทำงานเป็นช่วงอายุที่มีสุขภาพแข็งแรงและมีความพร้อมที่จะการทำงานในสายงานต่างๆ แต่ปัจจุบันพบว่าปัญหาที่ส่งผลต่อสุขภาพในระดับ
บุคคลและมีผลต่อประสิทธิภาพของการทำงาน นั้นคือ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หรือ Non-communicable diseases (NCDs) ปัญหาของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs) ในวัยทำงาน สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกกำลังกาย พฤติกรรมการนอน 
ความเครียด หรือแม้กระทั้งสุขภาพช่องปาก โดยสาเหตุเหล่านี้สามารถป้องกันได้ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพ 
จึงจำเป็นต้องแก้ไขทั้งในระดับบุคคลและการปรับสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อการมีสุขภาพที่ดี โดยในระดับบุคคลควรมีแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ครอบคลุมตาม
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ความเสี่ยง ได้แก่ การบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย การนอน การดูแลสุขภาพช่องปาก และความเสี่ยงอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง จึงจำเป็นต้องพัฒนาศักยภาพบุคลากร
หรือแกนนำสุขภาพให้เกิดขึ้นภายในองค์กรหรือหน่วยงาน เพื่อเป็นผู้นำ แนะนำ หรือกระตุ้นให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในระดับบุคคล แ ละการปรับ
สิ่งแวดล้อมในองค์กรหรือหน่วยงาน เช่น การส่งเสริมการบริโภคผักในช่วงเวลาอาหารกลางวัน การจัดสถานที่การออกกำลังกาย มุมผ่อนคลายความเครียด หรือการ
จัดห้องพยาบาล มุมสุขภาพ เพื่อให้ส่งเสริม/กระตุ้นให้บุคลากรในองค์กร หน่วยงาน เข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ ร่วมถึงการเพิ่มความสามารถ ในการคัดกรองภาวะ
สุขภาพได้ด้วยตนเอง ทั้งนี้ควรมีการจัดเก็บข้อมูลเพ่ือให้สามารถวิเคราะห์ข้อมูลด้านสุขภาพของบุคลากรในองค์กร หน่วยงาน และมีการเฝ้าระวังภาวะสุขภาพอย่าง
เป็นระบบ และสามารถนำข้อมูลมาออกแบบรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมสำหรับองค์กร/หน่วยงานได้  

• วัตถุประสงค์โครงการ 
1. เพ่ือขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพวัยทำงาน และบูรณาการร่วมกับภาคีเครือข่าย 
2. เพ่ือสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพสำหรับประชากรวัยทำงาน 
3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรและแกนนำสุขภาพเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพและการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพที่ดี 
4. วัยทำงานได้รับการส่งเสริมและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และตระหนักถึงการมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ 

• เป้าหมาย/ตัวชี้วัดโครงการ 
เป้าหมาย/ตัวชี้วัด หน่วยนับ ค่าเป้าหมาย ป ี2568 

1. ร้อยละประชากรวัยทำงานอายุ 25-59 ปีมีการเตรียมการเพื่อยามสูงอายุด้านสุขภาพ ร้อยละ 50 
2. เจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุข/เจ้าหน้าที่ท่ีรับผิดชอบด้านส่งเสริมสุขภาพได้รับการพัฒนาศักยภาพด้านการส่งเสริม
สุขภาพและเวชศาสตร์วิถีชีวิต 

คน 889 

3. จำนวนการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี แห่ง 9,448 
4. จำนวนวัยทำงานเข้าถึงเทคโนโลยีและดิจิทัลแพลตฟอร์มในการส่งเสริมสุขภาพ คน 5,942,000 

• กลุ่มเป้าหมาย/พื้นที่ดำเนินการ 
1. ประชาชนวัยทำงาน พนักงานในสถานประกอบกิจการ 
2. ร้านอาหาร โรงอาหาร 
3. บุคลากรที่รับผิดชอบด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
4. หน่วยงานภาคีเครือข่าย 
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• ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

1. วัยทำงานได้รับการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรมของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ 
2. สถานประกอบกิจการเป็นหน่วยงานด้านการส่งเสริมสุขภาพและการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ 
3. มีพ้ืนที่ต้นแบบการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพ และสามารถนำไปขยายผลได้ 

• แผนการดำเนนิงาน (Action plan) 

กิจกรรมสำคัญ (Key Activity)  
ระยะเวลาการดำเนินงาน 

(ไตรมาส) (✓) 
งบประมาณ (บาท) ผู้รับผิดชอบ/ผู้เกี่ยวข้อง

ดำเนินงาน 
1 2 3 4 ส่วนกลาง ส่วนภูมภิาค รวม 

1. ร่วมบูรณาการขับเคลื่อนการส่งเสรมิสุขภาพ 
1.1 ประชุมแนวทางการขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพร่วมกับภาคีเครือข่าย ✓ ✓ ✓  - - - สำนักส่งเสรมิสุขภาพ 
1.2 แผนบูรณาการเพื่อการส่งเสรมิสุขภาพและสุขภาวะวัยทำงาน ✓ ✓ ✓  - - - สำนักส่งเสรมิสุขภาพ 
1.3 พัฒนารูปแบบองค์กรสุขภาวะในสถานประกอบกิจการ ✓ ✓ ✓  - - - สำนักส่งเสรมิสุขภาพ 

2. พัฒนาศักยภาพแกนนำวัยทำงานด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
2.1 พัฒนาเครือข่ายการดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปากวัย
ทำงานร่วมกับแกนนำสุขภาพในสถานประกอบการ  

✓ ✓ ✓ ✓ 370,000 430,000 800,000 สำนักทันตสาธารณสุข 

2.2 พัฒนาศักยภาพประชาชนด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ และสร้างความตระหนักรูก้ารดูแลสุขภาพอยา่งยั่งยืน 

 ✓ ✓  518,000 - 518,000 กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ 

3. พัฒนาระบบฐานข้อมูล เฝ้าระวงั และวิเคราะห์ข้อมูลดิจิทัลด้านการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนวัยทำงาน 
3.1 การบริหารจดัการข้อมลู และวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์กิจกรรม
ทางกายของประชาชนทุกกลุ่มวัยระดับชาต ิ

✓ ✓ ✓ ✓ 700,000 - 700,000 กลุ่มกิจกรรมทางกายวัยทำงาน 

3.2 สร้างความรอบรู้ผ่านสื่อดิจิทลั เพื่อสนับสนุนให้วัยทำงานมี
พฤติกรรมดูแลช่องปากท่ีพึงประสงค์ 

 ✓ ✓ ✓ 260,000 160,000 420,000 สำนักทันตสาธารณสุข 
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กิจกรรมสำคัญ (Key Activity)  
ระยะเวลาการดำเนินงาน 

(ไตรมาส) (✓) 
งบประมาณ (บาท) ผู้รับผิดชอบ/ผู้เกี่ยวข้อง

ดำเนินงาน 
1 2 3 4 ส่วนกลาง ส่วนภูมภิาค รวม 

4. สื่อ ประชาสัมพันธ์ และการรณรงค ์
4.1 จัดมหกรรมออกกำลังกายวันจันทร์ มันส์เดย์ x ก้าวท้าใจ และ
ประชาสมัพันธ์สร้างกระแสการรับรู้การออกกำลังกาย 
ของประชาชนทุกกลุ่มวัย 

✓ ✓ ✓ ✓ 848,800 2,051,000 2,899,800 กลุ่มกิจกรรมทางกายวัยทำงาน 

5. การสร้างสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพ 
5.1 จัดบริการสุขภาพช่องปากแก่วัยทำงานในสถานประกอบ
กิจการตามสิทธิประโยชน์ 

  ✓ ✓ 329,800 369,900 699,700 สำนักทันตสาธารณสุข 

6. นิเทศ กำกับ ติดตาม การดำเนนิงานการส่งเสริมสุขภาพในระดับ
พื้นที ่

 ✓ ✓  - - - กลุ่มกิจกรรมทางกายวัยทำงาน 

7. หลักสูตรการเรียนรู้ด้านกิจกรรมทางกายห่างไกล NCDs           
แบบ Active Learning 

✓    640,000 - 640,000 - กลุ่มกิจกรรมทางกายวัยเรียน
และวัยรุ่น 

8. งานมหกรรม “กระโดดโลดเต้นเล่น 60 นาที” เพื่อเด็กไทยสูงดี สม
ส่วน แข็งแรง 

✓    560,000 839,800 1,399,800 - กลุ่มกิจกรรมทางกายวัยเรียน
และวัยรุ่น 

9. ประชุมเชิงปฏิบัติการเสริมสรา้งขีดความสามารถดา้นกิจกรรม
ทางกาย (PA Coach) 

✓    640,000 600,000 1,240,000 - กลุ่มกิจกรรมทางกายวัยเรียน
และวัยรุ่น 

10. ติดตามและประเมินผลการขับเคลื่อนงานกิจกรรมทางกาย 
การลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง และการนอนหลับ 

 ✓   - 590,000 590,000 - กลุ่มกิจกรรมทางกายวัยเรียน
และวัยรุ่น 

11. ประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลีย่นเรียนรู้การส่งเสริมกิจกรรมทาง
กายวัยเรียนวยัรุ่น และพิธีมอบรางวัลเกียรตคิุณแก่หน่วยงานต้นแบบ 

 ✓   174,000 - 174,000 - กลุ่มกิจกรรมทางกายวัยเรียน
และวัยรุ่น 

รวม     5,040,600 5,040,700 10,081,300  
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2.2 การถ่ายทอดเป้าหมายยุทธศาสตร์ฯ/เป้าหมาย/ตัวชี้วัดสำคัญโครงการ/แนวทางการดำเนินงาน :  

ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ ผลงาน/ 
เป้าหมาย 

ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. รวม 

1. ร้อยละของประชากร
อายุ 25-59 ปี มีการ
เตรียมการเพื่อยาม
สูงอายุด้านสุขภาพ 

ผล ปี 66 35.29 36.76 35.16 34.21 46.09 38.73 40.55 42.13 39.29 38.03 55.74 34.96 44.58 40.45 

ผล ปี 67 29.5 32.63 31.45 30.67 45.5 34.21 37.47 34.51 34.62 32.21 62.48 30.08 32.05 37.5 

เป้า ปี 68 44.03 47.116 45.98 45.20 50 48.74 50 49.04 49.15 46.74 62.48 44.61 46.58 50 

2. เจ้าหน้าท่ีด้าน
สาธารณสุข/เจ้าหน้าท่ี
ที่รับผิดชอบด้าน
ส่งเสริมสุขภาพได้รับ
การพัฒนาศักยภาพ
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ
และเวชศาสตร์วิถีชีวิต  

ผล ปี 66 - - - - - - - - - - - - - - 

ผล ปี 67 5 7 4 11 8 18 5 7 14 5 4 8 6 102 

เป้า ปี 68 48 20 75 120 120 120 60 42 60 75 21 53 75 889 

ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ ผลงาน/ 
เป้าหมาย 

ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. รวม 

3.จำนวนการสร้าง
สิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อ
การมีสุขภาพด ี

ผล ปี 66 279 314 154 397 380 321 125 250 236 178 267 200 358 3,459 

ผล ปี 67 435 487 180 497 549 318 283 507 383 227 541 359 274 5,040 

เป้า ปี 68 999 610 546 726 840 717 741 846 840 610 715 763 510 9,448 

4.จำนวนวัยทำงาน
เข้าถึงเทคโนโลยีและ
ดิจิทัลแพลตฟอร์มใน
การส่งเสริมสุขภาพ 

ผล ปี 66 432,854 355,888 340,459 172,557 271,458 368,527 1,014,20

9 

374,630 489,906 729,606 295,305 320,315 3,1153 5,496,867 

ผล ปี 67 441,298 380,160 362,693 247,434 283,093 458,733 1,022,75

8 

387,324 532,433 757,892 343,736 362,676 3,4348 5,614,579 

เป้า ปี 68 526,170 321,836 266,574 484,522 478,168 554,738 451,400 494,665 598,164 414,283 405,284 446,795 495,401 5,938,000 
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สรุปแนวทางการดำเนินงาน 
(Action plan) 

ภายใต้กรมอนามัย 

ส่วนกลาง 
1. ร่วมบูรณาการขับเคลื่อนการส่งเสรมิสุขภาพ 

• ประชุมแนวทางการขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพร่วมกับภาคีเครือข่าย 

• แผนบูรณาการเพื่อการส่งเสรมิสุขภาพและสุขภาวะวัยทำงาน 

• พัฒนารูปแบบองค์กรสุขภาวะในสถานประกอบกิจการ 
2. พัฒนาศักยภาพแกนนำวัยทำงานด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

• พัฒนาเครือข่ายการดำเนินงานสรา้งเสริมสุขภาพช่องปากวัยทำงาน
ร่วมกับแกนนำสุขภาพในสถานประกอบการ 

• พัฒนาศักยภาพประชาชนด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และ
สร้างความตระหนักรู้การดูแลสุขภาพอย่างยั่งยืน 

3. พัฒนาระบบฐานข้อมูล เฝ้าระวงั และวิเคราะห์ข้อมูลดิจิทัลด้านการส่งเสริม
สุขภาพของประชาชนวัยทำงาน 
4. สื่อ ประชาสัมพันธ์ และการรณรงค์ 
5. การสร้างสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพ (Healthy Canteen, ร้าน
เมนูชูสุขภาพ และจัดบริการสุขภาพช่องปาก) 
6. ถอดบทเรียน แลกเปลี่ยนเรียนรู้  
7. นิเทศ กำกับ ติดตาม การดำเนนิงานการส่งเสริมสุขภาพในระดับพื้นที่ 

ส่วนภูมภิาค 
1. ขับเคลื่อนสถานประกอบกิจการสง่เสริมสุขภาพ ในระดับพ้ืนท่ี จัดกจิกรรมรณรงค์

การส่งเสริมสุขภาพ ตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต ได้แก่ กิจกรรมทางกาย 
โภชนาการ ความสัมพันธ์ การจัดการความเครียด การหลีกเลีย่งสิ่งเสพติด และ
การนอนหลับ ตามบริบทพื้นที ่

2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรและแกนนำสุขภาพ 
3. เฝ้าระวังภาวะสุขภาพวัยทำงาน และความเสีย่งด้านพฤติกรรมในระดับพื้นท่ี 
4. ร่วมถอดบทเรยีนการดำเนินงานการส่งเสริมสุขภาพ 
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2.3 การติดตามประเมินผล :  
ระดับความสำเร็จ (small success) 

ไตรมาส 1 (3 เดือน) ไตรมาส 2 (6 เดือน) ไตรมาส 3 (9 เดือน) ไตรมาส 4 (12 เดือน) 
1. ชี้แจงแนวทางการดำเนินงานการ
ส่งเสริมสุขภาพ และการเฝ้าระวัง
พฤติกรรมที่พึงประสงค์ของวัยทำงาน 
2. เจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุข/เจ้าหน้าที่
ที่รับผิดชอบด้านส่งเสริมสุขภาพได้รับ
การพัฒนาศักยภาพด้านการส่งเสริมสุขภาพ
และเวชศาสตร์วิถีชีวิต จำนวน 39 คน 
3. จำนวนสถานประกอบกิจการที่สร้าง
สิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพดี 
จำนวน 13 แห่ง 
4. จำนวนวัยทำงานเข้าถึงเทคโนโลยี
และดิจิทัลแพลตฟอร์มในการส่งเสริม
สุขภาพ จำนวน 5,640,000 คน 

1. สำรวจข้อมูลการเฝ้าระวังพฤติกรรมที่
พึงประสงค์ของวัยทำงานในระดับพื้นที่ 
 
2. เจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุข/เจ้าหน้าที่
ที่รับผิดชอบด้านส่งเสริมสุขภาพได้รับ
การพัฒนาศักยภาพด้านการส่งเสริมสุขภาพ
และเวชศาสตร์วิถีชีวิต จำนวน 78 คน 
3. จำนวนสถานประกอบกิจการที่สร้าง
สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี 
จำนวน 4,606 แห่ง 
4. จำนวนวัยทำงานเข้าถึงเทคโนโลยี
และดิจิทัลแพลตฟอร์มในการส่งเสริม
สุขภาพ จำนวน 5,709,000 คน 

1. สำรวจข้อมูลการเฝ้าระวังพฤติกรรมที่
พึงประสงค์ของวัยทำงานในระดับพื้นที่ 
 
2. เจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุข/เจ้าหน้าที่
ที่รับผิดชอบด้านส่งเสริมสุขภาพได้รับ
การพัฒนาศักยภาพด้านการส่งเสริมสุขภาพ
และเวชศาสตร์วิถีชีวิต จำนวน 456 คน 
3. จำนวนสถานประกอบกิจการที่สร้าง
สิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพดี 
จำนวน 7,480 แห่ง 
4. จำนวนวัยทำงานเข้าถึงเทคโนโลยี
และดิจิทัลแพลตฟอร์มในการส่งเสริม
สุขภาพ จำนวน 5,800,400 คน 

1. ประชากรอายุ 25-59 ปี มีการเตรียมการ
เพ่ือยามสูงอายุด้านสุขภาพ ร้อยละ 50 
 
2. เจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุข/เจ้าหน้าที่
ที่รับผิดชอบด้านส่งเสริมสุขภาพได้รับ
การพัฒนาศักยภาพด้านการส่งเสริมสุขภาพ
และเวชศาสตร์วิถีชีวิต จำนวน 889 คน 
3. จำนวนสถานประกอบกิจการที่สร้าง
สิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพดี 
จำนวน 9,448 แห่ง 
4. จำนวนวัยทำงานเข้าถึงเทคโนโลยี
และดิจิทัลแพลตฟอร์มในการส่งเสริม
สุขภาพ จำนวน 5,942,000 คน 
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ผู้สูงอาย ุ

8 โครงการส่งเสริมพฤติกรรมผู้สูงอายุ สุขภาพดี ชีวียืนยาว (Healthy Lifestyle) 
กิจกรรมสำคัญ 8.1 พัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวม โดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชน 
กิจกรรมสำคัญ 8.2 สนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุผ่านชมรมผู้สูงอายุด้านสุขภาพ 
กิจกรรมสำคัญ 8.3 ผลกัดันกลไกการขับเคลื่อนงานพัฒนาชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ (Age - Friendly Communities) ที่เหมาะสมกับบริบท 
                        ของประเทศไทย 
กิจกรรมสำคัญ 8.4 พัฒนาระบบเฝ้าระวัง และระบบข้อมูลสุขภาพของผู้สูงอายุ 

โครงการส่งเสริมพฤติกรรมผู้สูงอายุ สุขภาพดี ชีวียืนยาว (Healthy Lifestyle) 

• ปัญหา/สถานการณ์ 
               ประเทศไทยมีสัดส่วนผู้สูงอายุสูงถึงร้อยละ 20.1 ของประชากรทั้งประเทศ (กรมการปกครอง ณ มิ.ย. 2567) จากรายงานการประเมินและคัดกรองสุขภาพ
จำแนกตามความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันของผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มติดสังคม (ร้อยละ 96.8) ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มวัยที่มีความเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพหลายมติิ 
ทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจ การเปลี่ยนแปลงสถานะทางสังคม นอกจากนี้ยังเป็นกลุ่มที่มีทุนทางสังคมน้อยกว่ากลุ่มอื่น มีความต้องการในก ารดูแล ขาดรายได้หรือมี
รายได้ที่น้อยกว่าในวัยทำงาน จึงได้รับผลกระทบที่รุนแรงกว่ากลุ่มวัยอ่ืน ปัญหาด้านสุขภาพผู้สูงอายุที่เกิดขึ้น ส่งผลกระทบโดยตรงต่อการดำรงชีวิตประจำวัน  การ
ดูแลขั้นพ้ืนฐานและบริการด้านการแพทย์ 

 

•  สาเหตุ (key point) 
               เมื่ออายุเพิ่มขึ้นการทำงานของร่างกายย่อมเสื่อมถอยลง ซึ่งจากการคัดกรองความถดถอย 9 ด้าน พบว่าผู้สูงอายุมีความผิดปกติมากที่สุด ด้านการมองเห็น 
(ร้อยละ 10.3) สุขภาพช่องปาก (ร้อยละ 6.9) และการเคลื่อนไหว (ร้อยละ 5.6) และปัญหาโรคเรื้อรัง เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน หัวใจ ส่งผลกระทบโดยตรงต่อ
การดำรงชีวิตประจำวัน การดูแลขั้นพ้ืนฐานและบริการด้านการแพทย์ ดังนั้น การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ เพ่ือชะลอความเสื่อมของร่างกายให้มีสุขภาวะที่ดี สามารถ
ดูแลพึ่งพาตนเอง คงสภาพไม่ให้เข้าสู่ภาวะพ่ึงพิง ด้วยการสนับสนุนและส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ นำไปสู่การเปลี่ยนรูปแบบการใช้ชีวิตที่ดีต่อสุขภาพ 
(Healthy Lifestyle) จึงเป็นประเด็นสำคัญ เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดี สามารถดูแลสุขภาวะของตนเองได้ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
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• วัตถุประสงค์โครงการ 
1. เพ่ือพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุครอบคลุมทุกมิติตามบริบทของพ้ืนที่ โดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชน 
2. เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเข้าถึงและใช้งานสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ ในการประเมินสุขภาพและสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของตนเอง 
3. เพ่ือส่งเสริมศักยภาพผู้สูงอายุให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) จัดทำแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) และมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
4. เพ่ือสนับสนุนชมรมผู้สูงอายุด้านสุขภาพและการรวมกลุ่มเชิงสังคมของผู้สูงอายุให้มีการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพ 
5. เพ่ือขับเคลื่อนนโยบายชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ (Age - friendly Communities) ตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก (WHO) ที่เหมาะสมกับบรบิทของประเทศไทย 

• เป้าหมาย/ตัวชี้วัดโครงการ  
เป้าหมาย/ตัวชี้วัด หน่วยนับ ค่าเป้าหมาย ป ี2568 

เป้าหมายเชิงผลผลิต (Output)   
     1. ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพด้านสุขภาพผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 30 
     2. ชุมชนหรือเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุและผู้พิการผ่านเกณฑ์ ชุมชน/เมือง 154  

(พื้นที่ใหม่) 
     3. ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงได้รับการดูแลตามแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan)  ร้อยละ 18.8 
เป้าหมายเชิงผลลัพธ์ (Outcomes)   
     1. ผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะพ่ึงพิง ร้อยละ 97 
     2. ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ ร้อยละ 25 

• กลุ่มเป้าหมาย/พื้นที่ดำเนินการ 
ระดับท้องถิ่น/ชุมชน 
 - ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม  
 - ผู้นำชุมชน/ ชมรมผู้สูงอายุ/ โรงเรียนผู้สูงอายุ  
 - องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
 - โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
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ระดับเขต/จังหวัด/อำเภอ 
 - ศูนย์อนามัยที่ 1 – 12 และสสม. 
 - สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด/สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 
 - โรงพยาบาลชุมชน/ โรงพยาบาลทั่วไป/ โรงพยาบาลศูนย์ 
 - สำนักอนามัยกรุงเทพมหานคร 
ระดับประเทศ/กระทรวง 
 - กระทรวงมหาดไทย  
 - กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์  
 - กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม  
 - กระทรวงแรงงาน  
 - กระทรวงศึกษาธิการ  
 - กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม  
 - กระทรวงสาธารณสุข  
 - สมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี  
 - สมาคมองค์การบริหารส่วนจังหวัดแห่งประเทศไทย  
 - สมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย  
 - สมาคมองค์การบริหารส่วนตำบลแห่งประเทศไทย 

• พื้นที่ดำเนินการ 

   76 จังหวัดทั่วประเทศไทยและกรุงเทพมหานคร 

• ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
1. ผู้สูงอายุมีรูปแบบการใช้ชีวิตที่ดีต่อสุขภาพ (Healthy Lifestyle) อย่างยั่งยืน 
2. อัตราส่วนผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมมากขึ้น และสัดส่วนผู้สูงอายุที่ประสบปัญหาความยากจนหลายมิติลดลง (ด้านสุขภาพ การเงิน ความเป็นอยู่ การเข้าถึงบริการภาครัฐ) 
3. ผู้สูงอายุที่มีความถดถอยของร่างกาย ได้รับการประเมินสุขภาพโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และได้รับการดูแลส่งต่ออย่างเหมาะสม 
4. ผู้สูงอายุได้รับการส่งเสริมศักยภาพในการดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเอง ผ่านกลไกชมรมผู้สูงอายุและการรวมกลุ่มเชิงสังคม 
5. ผู้สูงอายุได้อาศัยอยู่ในถิ่นฐานเดิมในสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม และเอ้ือต่อการมีสุขภาพดี เพ่ิมการมีคุณภาพชีวิตที่ดีในผู้สูงอายุและประชาชนทุกกลุ่มวัย 
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• แผนการดำเนนิงาน (Action plan) 

กิจกรรมสำคัญ (Key Activity)  
ระยะเวลาการดำเนินงาน 

(ไตรมาส) (✓) 
งบประมาณ (บาท) 

ผู้รับผิดชอบ/
ผู้เกี่ยวข้อง
ดำเนินงาน 1 2 3 4 ส่วนกลาง ส่วนภูมภิาค รวม 

1. พัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวม โดยการมี
ส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชน ✓ ✓ ✓ ✓ 1,592,600 1,578,800 3,171,400 

ส่วนกลาง,  
ศูนย์อนามัยที่ 1 – 12 

สสม. 

2. สนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุผ่านชมรมผู้สูงอายุด้านสุขภาพ  ✓ ✓  2,011,000 2,139,700 4,150,700 
ส่วนกลาง,  

ศูนย์อนามัยที่ 1 – 12 
สสม. 

3. ผลักดันกลไกการขับเคลื่อนงานพัฒนาชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ 
(Age - Friendly Communities) ที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย ✓ ✓ ✓ ✓ 1,457,200 1,410,000 2,867,200 

ส่วนกลาง,  
ศูนย์อนามัยที่ 1 – 12 

สสม. 

4. พัฒนาระบบเฝ้าระวัง และระบบข้อมูลสุขภาพของผู้สูงอาย ุ ✓ ✓ ✓ ✓ 984,200 916,800 1,901,000 
ส่วนกลาง,  

ศูนย์อนามัยที่ 1 – 12 
สสม. 

รวมงบประมาณ     6,045,000  
(50.0%) 

6,045,300  

(50.0%) 
12,090,300 

(100%) 
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2.2 การถ่ายทอดเป้าหมายยุทธศาสตร์ฯ/เป้าหมาย/ตัวชี้วัดสำคัญโครงการ/แนวทางการดำเนินงาน : 
ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ฯ 
/ตัวชี้วัดโครงการ 

ผลงาน/
เป้าหมาย  

การถ่ายทอดค่าเป้าหมาย 
ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. ศอช. ศท. 

1. ร้อยละของผู้สูงอายุท่ี 
    ไม่มีภาวะพึ่งพิง 
 
 
- ฐานการคำนวณจาก HDC 

ผลปี 66 
(ข้อมูล ณ วันท่ี 

30 ก.ย. 66) 

ภาพรวม ร้อยละ 96.85 - - 

ผลปี 67 
(ข้อมูล ณ วันที่ 

15 ก.ค. 67) 

 ภาพรวม ร้อยละ 96.79 - - 

97.14 97.73 97.24 96.97 97.59 97.74 96.11 96.48 97.30 93.92 96.51 96.67 96.81 - - 

เป้าปี 68 ภาพรวม ไม่น้อยกว่าร้อยละ 97 - - 
97.34 97.93 97.44 97.17 97.79 97.94 96.31 96.68 97.50 94.12 96.71 96.87 97.00 - - 

2. ชมรมผ ู ้ส ูงอายุค ุณภาพ 
ด้านสุขภาพผ่านเกณฑ์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
จำนวนชมรมทั ้งหมดทั ่วประเทศ 

29,369 แห่ง (ข้อมูล 31 มี.ค.65) 

ผลปี 66 
ภาพรวม 4,306 แห่ง 

(ข้อมูล ณ วันที่ 

30 ก.ย. 66) 

357 211 234 520 305 331 164 379 695 265 487 352 6 - - 

ผลปี 67 
ภาพรวม 

4,205 แห่ง 
(ข้อมูล ณ วันที่ 

28 มิ.ย. 67) 

*ประเมิน 71 คะแนน 

385 237 214 499 274 338 181 422 624 240 427 353 11 - - 

ผลปี 67 
ภาพรวมสะสม 

6,515 แห่ง 

(ร้อยละ 22.18) 

26 ก.ค. 67) 

*ประเมิน 71คะแนน 

507 299 255 719 380 443 281 617 1,230 431 653 684 16 - - 

เป้าปี 68 ภาพรวม ร้อยละ 30 ของชมรมทั้งหมดทั่วประเทศ (8,811 แห่ง) - - 
จำนวน 

ชมรมใหม่ 
(2,310 ชมรม) 

240 150 150 240 240 240 120 210 120 150 210 210 30 - - 
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ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ฯ 
/ตัวชี้วัดโครงการ 

ผลงาน/
เป้าหมาย  

การถ่ายทอดค่าเป้าหมาย 
ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. ศอช. ศท. 

3. ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงได้รับการ
ดูแลตามแผนส่งเสริมสุขภาพดี 
 

 

 

 

 

 

 

 

- ฐานการคำนวณจาก Blue Book App. 

 

 

ผลปี 66 
ภาพรวม 

489,050 คน 

(ข้อมูล ณ วันที่ 

30 ก.ย. 66) 

85,163 71,478 11,320 34,645 19,608 14,808 62,319 35,793 43,284 66,268 15,991 28,133 240 - - 

ผลปี 67 
ภาพรวม   

520,023 คน 

(ร้อยละ 18.88) 
(ข้อมูลเฉพาะที่ทำ

ในระบบ ณ วันที่ 

30 ก.ค. 67) 

34,345 
(ร้อยละ
9.64) 

31,369 
(ร้อยละ 
19.03) 

4,990 
(ร้อยละ
3.82) 

3,183 
(ร้อยละ
1.84) 

20,518 
(ร้อยละ
9.53) 

36,283 
(ร้อยละ
25.28) 

67,531 
(ร้อยละ
22.02) 

60,008 
(ร้อยละ
20.53) 

63,430 
(ร้อยละ
15.64) 

95,516 
(ร้อยละ 
37.03) 

33,755 
(ร้อยละ
19.00) 

69,095 
(ร้อยละ
43.19) 

- - - 

เป้าปี 68  
ภาพรวม 

ร้อยละ 18.8 

11.64 17.03 13.82 11.84 11.53 22.28 19.02 18.53 13.64 31.03 17.00 38.19 - - - 

จำนวน 

505,044 คน 
41,467 28,072 18,051 20,509 24,823 31,977 58,329 54,162 55,316 80,040 30,202 61,096 1,000 - - 

4. ชุมชนหรือเมืองที่เป็นมติรกับ
ผู้สูงอายุและผู้พิการผ่านเกณฑ์ 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลปี 66 
ภาพรวม 126 ชุมชน 

(ข้อมูล ณ วันที่ 

30 ก.ย. 66) 

9 5 5 15 12 9 5 28 5 10 15 7 1 - - 

ผลปี 67 
ภาพรวม(สะสม) 
353 แห่ง 

(ข้อมูล ณ วันที่ 

5 ก.ค. 67) 

30 16 13 30 19 24 10 47 97 24 27 13 3 - - 

เป้าปี 68 
ภาพรวม 154 แห่ง  
(2 แห่ง/จังหวัด) 

(พื้นที่ใหม่) 

16 10 10 16 16 16 8 14 8 10 14 14 2 

- - 
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ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ฯ 
/ตัวชี้วัดโครงการ 

ผลงาน/
เป้าหมาย  

การถ่ายทอดค่าเป้าหมาย 
ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. ศอช. ศท. 

สรุปแนวทางการดำเนินงาน 
(Action plan) 

ภายใต้กรมอนามัย 

ส่วนกลาง 
1. พัฒนาองค์ความรู้ Intervention นวัตกรรม แนวทางการดำเนินงานส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ตามประเด็นปัญหาสำคัญของผู้สูงอายุ 
2. สนับสนุนสื่อ/คู ่มือ/แนวทางการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม ในประเด็นสำคัญของผู้สูงอายุ  
3. พัฒนาระบบข้อมูลเทคโนโลยีและการใช้งานสารสนเทศเพื่อรองรับการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
4. สำรวจพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ของผูสู้งอาย ุ
5. ขับเคลื่อนกลไกการดำเนินงานชมรมผู้สูงอายุคุณภาพด้านสุขภาพ และชุมชน
ที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ (Age-Friendly Communities) ร่วมกับภาคีเครือข่าย 
6. สนับสนุน พัฒนาการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุ ผ่านสื่อ/
ช่องทางสาธารณะ  
7. ชี ้แจงการดำเนินงาน/กำกับ ติดตาม และประเมินผลระบบการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุแบบบูรณาการ 

ส่วนภูมภิาค 
1. นำองค์ความรู้ นวัตกรรม ไปประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
ตามบริบทของพื้นที ่
2. พัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุในการจัดทำแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) 
และพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ 
3. นำระบบ/เทคโนโลยีสารสนเทศ/การใช้งานแอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ไปประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับศักยภาพผู้สูงอายุในระดับพื้นท่ี 
4. สนับสนุนการจัดการชมรมผู้สูงอายุ เพื่อการดูแลสุขภาพตนเองของสมาชิก
ชมรมผู้สูงอายุ 
5. จัดกิจกรรมการดูแลสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ผ่านช่องทางอิเล็กทรอนิกส์ และแหล่งวิทยาการเรียนรู้ในชุมชน  
6. พัฒนาต้นแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ 
(Age-Friendly Communities) ร่วมกับภาคเีครือข่าย  

2.3 การติดตามประเมินผล : 
ระดับความสำเร็จ (small success) 

ไตรมาส 1 (3 เดือน) ไตรมาส 2 (6 เดือน) ไตรมาส 3 (9 เดือน) ไตรมาส 4 (12 เดือน) 
1. ช้ีแจงแนวทางการดำเนินงาน 
2. พัฒนาสื่อ/คู่มือแนวทางการดำเนินงาน 
3. พัฒนาระบบข้อมูลการดูแลส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ/การใช้งานเทคโนโลยีสำหรับผู้สูงอายุ 
4. พัฒนาองค์ความรู้/แนวทางการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพผู้สูงอายุ 

1. มีการดำเนินงานชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ 
ด้านสุขภาพผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 20  
2. ผู ้สูงอายุกลุ ่มเสี ่ยงได้รับการดูแลตามแผน
ส่งเสริมสุขภาพดี ร้อยละ 14 
3. มีการดำเนินงานขับเคลื่อนชุมชนหรือเมือง
ที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุและผู้พิการ  

1. มีการดำเนินงานชมรมผู ้ส ูงอายุคุณภาพ 
ด้านสุขภาพผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 25  
2. ผู ้ส ูงอายุกลุ ่มเสี ่ยงได้รับการดูแลตามแผน
ส่งเสริมสุขภาพดี ร้อยละ 16 
3. มีการดำเนินงานขับเคลื่อนชุมชนหรือเมือง
ที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุและผู้พิการ  

1. มีการดำเนินงานชมรมผู ้ส ูงอายุคุณภาพ 
ด้านสุขภาพผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 30 ของจำนวน
ชมรมทั้งหมดทั่วประเทศ  
2. ผู ้ส ูงอายุกลุ ่มเสี ่ยงได้รับการดูแลตามแผน
ส่งเสริมสุขภาพดี ร้อยละ 18.8 
3. ชุมชนหรือเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุและผู้
พิการ จำนวน 154 แห่ง 
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9. โครงการยกระดับการคุ้มครองสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ภายใต้การดำเนินงานสถานชีวาภิบาลประเทศไทย 
กิจกรรมสำคัญ 9.1 ขับเคลื่อนการคุ้มครองสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในระบบ Long Term Care ที่บ้านและชุมชน 
กิจกรรมสำคัญ 9.2 ยกระดับขีดความสามารถและทักษะการจัดการในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง (ตดิบ้าน ติดเตียง)  
                       ภายใต้การดำเนินงานสถานชีวาภิบาลประเทศไทย 
กิจกรรมสำคัญ 9.3 ผลกัดันและส่งเสริมการขับเคลื่อนประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง มาตรการควบคุมกำกับดูแลการประกอบกิจการให้บริการ 
                       ดูแลผู้สูงอายุที่บ้านของผู้รับบริการ พ.ศ. 2564 
กิจกรรมสำคัญ 9.4 พัฒนาระบบฐานข้อมูลและเสริมสร้างองค์ความรู้ในการดูแลคุ้มครองสุขภาพผู้สูงอายุ 
โครงการยกระดับการคุ้มครองสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ภายใต้การดำเนินงานสถานชีวาภิบาลประเทศไทย 

• ปัญหา/สถานการณ์  
  ปี 2566 ประเทศไทยจะมีผู้สูงอายุ จำนวน 13.26 ล้านคน เป็นผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 10  (1.375 ล้านคน) ผู้สูงอายุไทยที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง
ต้องการได้รับการดูแลทางการแพทย์และสาธารณสุข ต้องการดูแลด้านสุขภาพแต่ไม่มีผู้ดูแลมีเพิ่มมากขึ้น ปัญหาพบมากที่สุดจากข้อมูลสถิติศูนย์รับแจ้งเหตุ 1300 คือ
การไม่มีผู้ดูแล ซึ่งภาวะความเจ็บป่วยจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิต และภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ โดยเฉพาะการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิ ต ทำให้คาดการณ์
สถานการณ์ในอนาคตได้ว่า จะมีผู้ป่วยระยะสุดท้ายเพิ่มมากขึ้น ทำให้ประเทศไทยต้องปรับตัวรับความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น และจากรายงานสถาบันวิจัยเพื่อ การ
พัฒนาประเทศไทย หรือทีดีอาร์ไอ (TDRI) พบว่าแนวโน้มการเพิ่มขึ้นของจำนวนผู้สูงอายุ สะท้อนให้เห็นถึงโอกาสการเติบโตของธุรกิจการดูแลผู้ สูงอายุในประเทศ
ไทย เนื่องจากปัจจุบันสมาชิกในครอบครัวส่วนมากทำงานนอกบ้าน ทำให้ไม่สามารถดูแลผู้สูงอายุได้ด้วยตนเองหรือพึ่งพาการดูแลจากคนในครอบ ครัวเป็นหลักได้
เช่นในอดีต ดังนั้น หลายครอบครัวจึงเลือกใช้บริการการดูแลผู้สูงอายุที่มีรูปแบบหลากหลายในการให้บริการอยู่ในสังคมปัจจุบัน เช่น บ้านพักผู้สูงอายุ สถานดูแล
ผู้สูงอายุรายวัน การบริการส่งคนไปดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน หรือธุรกิจโฮมแคร์ เป็นต้น  

 
• สาเหตุ (key point) 

  ผู้สูงอายุเมื่อมีอายุมากข้ึน มีแนวโน้มที่จะประสบกับข้อจำกัดในการทำกิจวัตรประจำวัน และมีความยากลำบากในการดูแลตนเองเพ่ิมขึ้นตามวัย ผู้สูงอายุที่
อยู่ในภาวะพึ่งพิง (ติดบ้าน ติดเตียง) ต้องการได้รับการดูแลทางการแพทย์และสาธารณสุข ขณะที่แนวโน้มผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแลด้าน สุขภาพแต่ไม่มีผู้ดูแลมี
เพ่ิมมากข้ึน โดยผู้สูงอายุวัยปลายถึง 1 ใน 5 จำเป็นต้องมีผู้ดูแล เพ่ือให้ผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาล และฟ้ืนฟู
สุขภาพที่มีคุณภาพอย่างเท่าเทียม เข้าถึงบริการด้านสาธารณสุข และได้รับชุดสิทธิประโยชน์ต่างๆ โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชนและท้องถิ่น เพ่ือเป็น
การเพ่ิมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุให้ดีขึ้น และเท่าเทียมในทุกพ้ืนที่ 
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• วัตถุประสงค์โครงการ 
1. เพื่อยกระดับการคุ้มครองสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในระบบ Long Term Care ที่บ้านและชุมชน บูรณาการเชื่อมโยงระบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 
   แบบประคับประคอง (Palliative Care) โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 
2. เพ่ือยกระดับการพัฒนาศักยภาพและทักษะการปฏิบัติงานของผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager) และผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) 
3. เพ่ือยกระดับการขับเคลื่อนประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ ว่าด้วยเรื่องมาตรการควบคุมกำกับดูแลการประกอบกิจการให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านของ   
   ผู้รับบริการ พ.ศ. 2564 ของหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกระดับ 
4. เพ่ือขับเคลื่อนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการจัดทำนวัตกรรมการดูแล คุ้มครองสุขภาพผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง ในระดับประเทศและต่างประเทศ 

• เป้าหมาย/ตัวชี้วัดโครงการ  
เป้าหมาย/ตัวชี้วัด หน่วยนับ ค่าเป้าหมาย ป ี2568 

เป้าหมายเชิงผลผลิต (Output)   
     1. สถานชีวาภิบาลในชุมชนให้บริการผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง ร้อยละ 20 
     2. ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager) ได้รับการฟื้นฟูศักยภาพและทักษะการปฏิบัติงานในการ 
        จัดการดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง 

ร้อยละ 75 

เป้าหมายเชิงผลลัพธ์ (Outcomes)   
1. ร้อยละของผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงเข้าถึงระบบบริการและได้รับการเยี่ยมบ้านตามชุดสิทธิประโยชน์ ร้อยละ 83 

• กลุ่มเป้าหมาย/พื้นที่ดำเนินการ 
ระดับท้องถิ่น/ชุมชน 
 - ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (ติดบ้าน ติดเตียง) และผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์  
 - Care Manager/ Caregiver/ อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น  
 - โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
 - องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 - สถานประกอบกิจการ 
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ระดับเขต/จังหวัด/อำเภอ 
 - ศูนย์อนามัยที่ 1-12 
 - สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 12 แห่ง 
 - สำนักอนามัยกรุงเทพมหานคร 
 - สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด/ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 
 - โรงพยาบาลชุมชน/ โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย์ 
ระดับประเทศ/กระทรวง 
 - กระทรวงมหาดไทย 
 - กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์  
 - กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม  
 - กระทรวงแรงงาน  
 - กระทรวงศึกษาธิการ  
 - กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม  
 - กระทรวงสาธารณสุข  
 - กรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรม 
 - ภาคีเครือข่ายภาคเอกชน 
 

• พื้นที่ดำเนินการ 
 76 จังหวัดทั่วประเทศไทยและกรุงเทพมหานคร 

• ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
1. ผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลระยะยาวตามแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) และผู้ป่วยระยะท้ายได้รับการดูแลแบบประคับประคองตาม 
แผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care Plan) 
2. มีสถานชีวาภิบาลที่ให้บริการสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและผู้ป่วยระยะท้ายในชุมชน 
3. ผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงที่บ้านและในชุมชน ได้รับการคุ้มครองและการให้บริการที่ได้มาตรฐาน มีความปลอดภัยตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ 
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• แผนการดำเนนิงาน (Action plan) 

กิจกรรมสำคัญ (Key Activity)  
ระยะเวลาการดำเนินงาน 

(ไตรมาส) (✓) 
งบประมาณ (บาท) 

ผู้รับผิดชอบ/
ผู้เกี่ยวข้อง
ดำเนินงาน 1 2 3 4 ส่วนกลาง ส่วนภูมภิาค รวม 

1. ขับเคลื่อนการคุ้มครองสุขภาพผู้สูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพิงในระบบ 
Long Term Care ที่บ้านและชุมชน 

✓ ✓ ✓ ✓ 2,593,000 3,722,900 6,315,900 
ส่วนกลาง, 

ศูนย์อนามัยที่ 1 – 12 
สสม. 

2. ยกระดับขีดความสามารถและทักษะการจัดการในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง (ติดบ้าน ติดเตียง) ภายใต้การดำเนินงาน
สถานชีวาภิบาลประเทศไทย 

 ✓ ✓  1,187,100 4,600,000 5,787,100 
ส่วนกลาง, 

ศูนย์อนามัยที่ 1 – 12 
สสม. 

3. ผลักดันและส่งเสริมการขับเคลื่อนประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง มาตรการควบคุมกำกับดูแลการประกอบกิจการให้บริการดูแล
ผู้สูงอายุท่ีบ้านของผู้รับบริการ พ.ศ. 2564 

 ✓ ✓  2,064,100 1,593,000 3,657,100 
ส่วนกลาง, 

ศูนย์อนามัยที่ 1 – 12 
สสม. 

4. พัฒนาระบบฐานข้อมูลและเสริมสร้างองค์ความรู ้ในการดูแล
คุ้มครองสุขภาพผู้สูงอายุ 

✓ ✓ ✓ ✓ 4,160,000 1,004,900 5,164,900 
ส่วนกลาง, 

ศูนย์อนามัยที่ 1 – 12 
สสม. 

รวมงบประมาณ     10,004,200 
(47.8%) 

10,920,800 
(52.2%) 

20,925,000 
(100%) 
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2.2 การถ่ายทอดเป้าหมายยุทธศาสตร์ฯ/เป้าหมาย/ตัวชี้วัดสำคัญโครงการ/แนวทางการดำเนินงาน : 

ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ฯ 
/ตัวชี้วัดโครงการ 

ผลงาน/
เป้าหมาย  

การถ่ายทอดค่าเป้าหมาย 
ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. ศอช. ศท. 

1. สถานช ีวาภ ิบาลในช ุมชน
ให้บริการผู ้ส ูงอายุที ่ม ีภาวะ
พึ่งพิงและผู้ป่วยระยะท้ายแบบ
ประคับประคอง 
 

ผลปี 67 
ภาพรวม  
90 อำเภอ 

(ข้อมูล ณ วันที่ 
19 ก.ค. 67) 

12 17 3 7 5 4 8 14 5 5 8 2 1 - - 

เป้าปี 68 
ภาพรวมสะสม 

ร้อยละ 20 
ของอำเภอ
ทั้งหมด 

(176 แห่ง) 

21 20 11 14 12 14 15 17 18 14 15 15 3 - - 

2. ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ 
(Care Manager) ได้รับการฟืน้ฟู
ศักยภาพและทักษะการปฏิบัติงาน
ในการจัดการดูแลผู้สูงอายุและ
ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงแบบบูรณาการ 

ผลปี 66                
ผลปี 67                

เป้าปี 68 ร้อยละ 75 ของผู้จัดการการดูแลผูสู้งอายุท่ีต้องไดร้ับการฟื้นฟู (ส่วนกลางรายงาน) - - 

3. ร้อยละของผู้สูงอายุและผู้ที่
ม ีภาวะพึ ่ งพ ิงเข ้าถ ึงระบบ
บริการและได ้ร ับการเยี ่ยม
บ้านตามชุดสิทธิประโยชน์ 
 
 
 

ผลปี 67 
ภาพรวม 

ร้อยละ 81.38 
(ข้อมูล ณ วันที่ 
1 ก.ค. 67) 

80.66 87.25 83.43 60.50 77.02 68.70 85.78 81.20 83.39 85.74 78.07 80.03 87.59 - - 

 
เป้าปี 68 85 85 85 75 82 75 85 85 85 85 82 85 85 - - 
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ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ฯ 
/ตัวชี้วัดโครงการ 

ผลงาน/
เป้าหมาย  

การถ่ายทอดค่าเป้าหมาย 
ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. ศอช. ศท. 

 
 

ภาพรวม
ร้อยละ 83 

สรุปแนวทางการดำเนินงาน 
(Action plan) 

ภายใต้กรมอนามัย 

ส่วนกลาง 
1. ผลักดันนโยบายการจัดระบบบริการในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุและผู้ที ่มี
ภาวะพึ่งพิง และพัฒนามาตรฐานสถานชีวาภิบาลในชุมชน 
2. พัฒนาคุณภาพการจัดทำ Care Plan สำหรับผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง 
และผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง (Palliative Care) 
3. พัฒนาระบบข้อมูลและสารสนเทศในการคุ้มครองสุขภาพผู้สูงอายุและผู้ที่มี
ภาวะพึ่งพิง 
4. ประชุมวิชาการระดับชาติด้านการส่งเสริมสุขภาพและนวัตกรรมการดูแล
ผู้สูงอายุ ครั้งท่ี 4 
5. พัฒนาองค์ความรู้วิชาการด้านการส่งเสริมสุขภาพและนวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุ 
ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง และผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง (Palliative Care) 
6. สนับสนุนและขับเคลื่อนประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ ของหน่วยงาน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
    - พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการขับเคลื่อนงานฯ สำหรับเทศบาลนครและเทศบาลเมือง 
    - รณรงค์สร้างความรู้ความเข้าใจแก่ผูป้ระกอบกิจการให้บรกิารดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน 
และผู้ที่เกี่ยวข้อง 
7. กำกับ ติดตาม ควบคุม ประเมินผลการคุ้มครองสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงในระบบ Long Term Care ที่บ้านและชุมชน 

ส่วนภูมภิาค 
1. ขับเคลื่อนนโยบายการดำเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง 
และผู ้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง (Palliative Care) และจัดตั้ง
สถานชีวาภิบาลในชุมชน ร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
2. พัฒนาศักยภาพและฟื้นฟูทักษะผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager) 
3. สนับสนุนการลงพื้นที่ขับเคลื่อนการดำเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  
ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง ผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง (Palliative Care) ใน
สถานชีวาภิบาล ร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
4. รณรงค์สร้างความรู้ความเข้าใจตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ  
แก่ผู้ประกอบกิจการให้บริการดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้าน และผู้ที่เกี่ยวข้อง 
5. ลงพื้นที่ในการกำกับ ติดตาม ควบคุม ประเมินผลการคุ้มครองสุขภาพ
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในระบบ Long Term Care ที่บ้านและชุมชน 
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2.3 การติดตามประเมินผล :  
ระดับความสำเร็จ (small success) 

ไตรมาส 1 (3 เดือน) ไตรมาส 2 (6 เดือน) ไตรมาส 3 (9 เดือน) ไตรมาส 4 (12 เดือน) 
1. ช้ีแจงการดำเนินงานและวางแผนการดำเนินงาน
ร่วมกับภาคีเครือข่ายในระดับพ้ืนท่ี 
     - สถานชีวาภิบาลในชุมชน  
     - ประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ  
     - การดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง    
       ผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง 
2. ขับเคลื่อนนโยบายการจัดระบบบริการใน
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง 
และการจัดตั้งสถานชีวาภิบาลในชุมชน 
3. พัฒนาระบบข้อมูลและสารสนเทศในการ
คุ้มครองสุขภาพผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง 
4. พัฒนาองค์ความรู้ แนวทาง สื่อ นวัตกรรม
ด้านการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  
5. วางแผนการพัฒนา ฟื้นฟูศักยภาพ Care Manager 

1. สถานชีวาภิบาลในชุมชนให้บริการผู้สูงอายุ
ที ่มีภาวะพึ่งพิง และผู้ป่วยระยะท้ายแบบ
ประคับประคอง ร้อยละ 10  
2. ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager) 
ได้รับการฟื้นฟูศักยภาพและทักษะการปฏิบัติงาน 
ร้อยละ 40 
3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการขับเคลื่อน
ประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ ว่าด้วยเรื่อง
มาตรการควบคุมกำกับดูแลการประกอบกิจการ
ให้บริการดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้านของผู้รับบริการ 
พ.ศ. 2564 สำหรับเทศบาลนครและเทศบาลเมือง
4. ผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงเข้าถึงระบบ
บริการและได้รับการเยี่ยมบ้านตามชุดสิทธิ
ประโยชน์ ร้อยละ 60 

1. สถานชีวาภิบาลในชุมชนให้บริการผู้สูงอายุ
ที ่ม ีภาวะพึ ่งพิง และผู ้ป่วยระยะท้ายแบบ
ประคับประคอง ร้อยละ 15  
2. ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager) 
ได้รับการฟื้นฟูศักยภาพและทักษะการปฏิบัติงาน 
ร้อยละ 60 
3. รณรงค์สร้างความรู้ความเข้าใจตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุขฯ แก่ผู้ประกอบกิจการ
ให้บริการดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้าน และผู้ที่เกี่ยวข้อง 
4. ผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงเข้าถึงระบบ
บริการและได้รับการเยี ่ยมบ้านตามชุดสิทธิ
ประโยชน์ ร้อยละ 70 
 

1. สถานชีวาภิบาลในชุมชนให้บริการผู้สูงอายุ
ที ่ม ีภาวะพึ ่งพิง และผู ้ป ่วยระยะท้ายแบบ
ประคับประคอง ร้อยละ 20  
2. ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager) 
ได้รับการฟื้นฟูศักยภาพและทักษะการปฏิบัติงาน 
ร้อยละ 75 
3. ผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงเข้าถึงระบบ
บริการและได้รับการเยี ่ยมบ้านตามชุดสิทธิ
ประโยชน์ ร้อยละ 83 
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10. โครงการผู้นำทางศาสนาด้านสุขภาพกับการพัฒนาสุขภาวะอย่างยั่งยืน 
กิจกรรมสำคัญ 10.1 พัฒนาและยกระดับความสามารถของผู้นำทางศาสนาในการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
กิจกรรมสำคัญ 10.2 พัฒนาระบบข้อมูลศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพและผู้นำทางศาสนาด้านสุขภาพ 
กิจกรรมสำคัญ 10.3 ขับเคลื่อนการดำเนินงานความรอบรู้ด้านสุขภาพผู้นำทางศาสนา 

โครงการผู้นำทางศาสนาด้านสุขภาพกับการพัฒนาสุขภาวะอย่างยั่งยืน 

• ปัญหา/สถานการณ์  
 ประเทศไทยมีเสรีภาพในการนับถือศาสนาที่แตกต่างกัน ซึ่งคนไทยไม่ว่าจะนับถือศาสนาใด ก็จะมีการนำหลักยึดทางศาสนาเป็นแนวทางการดำเนินชีวิต จนกลายเป็น
รากฐานทางประเพณี และวัฒนธรรมอันดี อีกทั้งมีศาสนสถาน (วัด โบสถ์ มัสยิด) เป็นศูนย์กลางของชุมชน และเป็นสถานที่ที่มีบทบาทสำคัญในก ารส่งเสริมสุขภาพ
ประชาชน รัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุขกำหนดให้การดูแลส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ เป็นหนึ่งใน 13 นโยบายเร่งรัดดำเนินการ โดยมุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรค ดูแลรักษา ฟื้นฟูสภาพร่างกาย สร้างความรู้ความเข้าใจ และทักษะในการดูแลสุขภาพตามหลักพระธรรมวินัยให้กับพระภิกษุสงฆ์ รว มทั้งสนับสนุนวัด
ส่งเสริมสุขภาพ พัฒนาเครือข่ายพระคิลานุปัฏฐาก หรือพระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจำวัดให้มีความรู้ เป็นแกนนำในการดูแลสุขภาพของพร ะสงฆ์กันเอง
ภายในวัดและขยายผลสู่สุขภาวะประชาชนในชุมชน และสนับสนุนให้มีการจัดบริการการดูแลแบบประคับประคองและระยะท้ายของสถานชีวาภิบาลโดยองค์กรศาสนา 

•  สาเหตุ (key point) 
  ผลการสำรวจพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆ์ ปี พ.ศ.2566 จำนวน 27,215 รูป พบว่า พระสงฆ์ที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ทั้ง 7 ด้านมีเพียงจำนวน 
5,966 รูป คิดเป็นร้อยละ 22 และมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์ จำนวน 21,249 รูป คิดเป็นร้อยละ 78 (ข้อมูล Health Temple ณ วันที่ 28 มิ.ย. 67)  
การส่งเสริมสนับสนุนให้วัดเข้าสู่กระบวนการการดำเนินงานวัดส่งเสริมสุขภาพ จะทำให้เกิดการพัฒนาระบบบริการด้านสุขภาพที่มีคุณภาพในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ 
และเป็นการพัฒนาเครือข่ายพระสงฆ์ เพ่ือเป็นแกนนำในการดูแลสุขภาพของประชาชนและพระสงฆ์กันเอง ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี มีสุขภาวะที่สมบูรณ์ทั้งกาย จิต โดยนำแนวคิด
การสร้างเสริมสุขภาพด้วยเวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine) เป็นแนวทางในการจัดการสุขภาพพระสงฆ์ ตามหลักพระธรรมวินัย เน้นการปรับเปลี่ยนปัจจัยที่
ส่งผลต่อพฤติกรรมเพ่ือสุขภาพ 6 ด้าน (โภชนาการ กิจกรรมทางกาย การนอนหลับ การควบคุมความเครียดและจัดการด้านอารมณ์ หลีกเลี่ยงสารเสพติด สารหรือวัตถุ
ที่เป็นอันตรายหรือให้โทษต่อสุขภาพ และการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม) โดยพัฒนารูปแบบบริการ Health Station ตลอดจนการจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี 
และขยายผลต่อยอดไปยังศาสนาอ่ืนๆ ซึ่งมีผู้นำทางศาสนาเป็นแกนนำการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน เพ่ือเฝ้าระวังสุขภาพตนเองและประชาชน และมีส่วนร่วมในการ
พัฒนาสุขภาพของชุมชนอย่างยั่งยืน  
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• วัตถุประสงค์โครงการ 
1. เพื่อพัฒนาศักยภาพผู้นำทางศาสนาด้านสุขภาพ และยกระดับพระคิลานุปัฏฐากผู้ดูแลผู้สูงอายุ (พระคิลานุปัฏฐาก Caregiver: CG) หลักสูตร 20 ชั่วโมง           
ในการดูแลผู้สูงอายุ/พระสงฆ์อาพาธ  
2. เพ่ือสนับสนุน ส่งเสริมผู้นำทางศาสนา ให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) และมีสุขภาพที่พึงประสงค์ สามารถขยายผลสู่การพัฒนาสุขภาวะของชุมชน 
3. เพ่ือพัฒนาระบบข้อมูลศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพและผู้นำทางศาสนาด้านสุขภาพ ใช้สนับสนุนการดำเนินงานในระดับพื้นท่ี 
4. เพ่ือบูรณาการภาคีเครือข่ายความร่วมมือ และขยายการขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพ/นวัตกรรมที่เหมาะสมตามหลักศาสนาและบริบทของพ้ืนที่ 

• เป้าหมาย/ตัวชี้วัดโครงการ  
เป้าหมาย/ตัวชี้วัด หน่วยนับ ค่าเป้าหมาย ป ี2568 

เป้าหมายเชิงผลผลิต (Output) 
1. ผู้นำทางศาสนาด้านสุขภาพ  รูป/คน 21,765 

     2. ศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพผ่านเกณฑ์  ร้อยละ 35 
เป้าหมายเชิงผลลัพธ์ (Outcomes) 

1. ผู้นำทางศาสนามีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์  ร้อยละ 25  
 

• กลุ่มเป้าหมาย/พื้นที่ดำเนินการ 
ระดับท้องถิ่น/ชุมชน 

 - ผู้นำทางศาสนา/พระสงฆ์แกนนำ/พระคิลานุปัฏฐาก  
 - ศาสนสถาน เช่น วัด โบสถ์ มัสยิด ทั่วประเทศ 
 - โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
 - สำนักงานพระพุทธศาสนาจังหวัด 
 - คณะกรรมการอิสลามประจำจังหวัด 
 - องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   
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ระดับเขต/จังหวัด/อำเภอ 
 - ศูนย์อนามัยที่ 1 – 12 และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง  
 - สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 - โรงพยาบาลชุมชน/ โรงพยาบาลทั่วไป/ โรงพยาบาลศูนย์ 

  ระดับประเทศ/กระทรวง 
 - กระทรวงสาธารณสุข  
 - สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
 - กรมการศาสนา กระทรวงวัฒนธรรม  
 - สำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ  
 - สำนักจุฬาราชมนตรี  
 

• พื้นที่ดำเนินการ 
 76 จังหวัดทั่วประเทศไทยและกรุงเทพมหานคร 
 

• ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
1. ผู้นำทางศาสนามีศักยภาพในการสื่อสารความรอบรู้ด้านสุขภาพ และเป็นแกนนำส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน 
2. พระสงฆ์มีศักยภาพตามหลักสูตรพระคิลานุปัฏฐาก พระผู้ดูแลผู้สูงอายุ (พระคิลานุปัฏฐาก Caregiver: CG) การดูแลผู้สูงอายุ/ พระสงฆ์อาพาธ  
3. ผู้นำทางศาสนามีความรู้สามารถถ่ายทอดนวัตกรรมการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้นำทางศาสนาที่เหมาะสมตามหลักศาสนาและบริบทของพ้ืนที่          
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• แผนการดำเนนิงาน (Action plan) 

กิจกรรมสำคัญ (Key Activity)  
ระยะเวลาการดำเนินงาน 

(ไตรมาส) (✓) 
งบประมาณ (บาท) ผู้รับผิดชอบ/

ผู้เกี่ยวข้องดำเนินงาน 
1 2 3 4 ส่วนกลาง ส่วนภูมภิาค รวม 

1. พัฒนาและยกระดับความสามารถของผู้นำทางศาสนาในการดูแล
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

✓ ✓ ✓ ✓ 402,000 1,187,000 1,589,000 
ส่วนกลาง,  

ศูนย์อนามัยที่ 1 – 12 
สสม. 

2. พัฒนาระบบข้อมูลศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพและผู้นำทางศาสนา
ด้านสุขภาพ 

✓ ✓ ✓ ✓ 438,000 438,000 876,000 
ส่วนกลาง,  

ศูนย์อนามัยที่ 1 – 12 
สสม. 

3. ขับเคลื่อนการดำเนินงานความรอบรู้ด้านสุขภาพผู้นำทางศาสนา ✓ ✓ ✓  1,575,000 831,500 2,406,500 
ส่วนกลาง,  

ศูนย์อนามัยที่ 1 – 12 
สสม. 

รวมงบประมาณ     2,415,000 
(49.6%) 

2,456,500 
(50.4%) 

4,871,500 
(100%) 
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2.2 การถ่ายทอดเป้าหมายยุทธศาสตร์ฯ/เป้าหมาย/ตัวชี้วัดสำคัญโครงการ/แนวทางการดำเนินงาน :  

ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ฯ 
/ตัวชี้วัดโครงการ 

ผลงาน/
เป้าหมาย  

การถ่ายทอดค่าเป้าหมาย 
ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. ศอช. ศท. 

1. ผู้นำทางศาสนาด้านสุขภาพ 
 
 
- พระคิลานุปัฏฐาก 
-  พระค ิลาน ุป ัฏฐาก (Caregiver) ใน
หลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุ 20 ชั่วโมง 
- ผู้นำทางศาสนา  

ผลปี 66 
ภาพรวม 

5,169 รูป/
ตำบล (ข้อมูล 

ณ วันที่ 30 
ก.ย. 66) 

769 402 312 362 343 336 447 395 608 613 223 359 46 - - 

ผลปี 67 
ภาพรวม
(สะสม) 

6,090 รูป/
คนต่อตำบล 

(ข้อมูล ณวันที่ 
30 มิ.ย. 67) 

769 402 346 448 382 407 585 644 627 613 487 380 46 - - 

ผลปี 67 
ภาพรวม
(สะสม) 

15,254  
รูป/คน 

2,262 1,069 732 1,188 969 969 1,704 1,078 993 1,231 995 1,241 823 - - 

เป้าปี 68 
ภาพรวม

สะสม 21,765 
รูป/คน 

(ครอบคลุม
ทุกตำบล) 

 

2,307 1,278 1,260 2,139 1,905 1,593 1,980 1,932 2,283 1,839 1,554 1,695 873 - - 

ผลปี 66 3,541 1,286  1,205 904 1,120  1,069 1,098  1,841 1,403 2,401 1,147 987 182 - - 
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ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ฯ 
/ตัวชี้วัดโครงการ 

ผลงาน/
เป้าหมาย  

การถ่ายทอดค่าเป้าหมาย 
ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. ศอช. ศท. 

2. ศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพ
ผ่านเกณฑ์ 
 
ปี 68  ศาสนสถานทั้งหมด 53,293 แห่ง 
        - วัด 44,157 แห่ง  
           (ระบบ Health Temple 23 ก.ค.67)  

        - โบสถ์ 5,099 แห่ง 
        - มัสยิด 4,037 แห่ง 

 
- ฐานการคำนวณจาก Health temple 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพรวม
ร้อยละ 
42.78 

(18,171 แห่ง) 
(ข้อมูล ณ 30 

ก.ย. 66) 

ผลปี 67 

วัด ภาพรวม 
(สะสม)  

ร้อยละ29.23  
(15,458 แห่ง) 
(ระบบHealth 
temple ณ 

วันที่  
23 ก.ค. 67) 

2,359 652 1,220 992 1,504 1,139 382 1,154 2,106 2,024 1,568 329 29 - - 

ผล ปี 67 
มัสยิด  

31 แห่ง 

1 - - - - 1 1 1 1 1 - 16 9 - - 

ผล ปี 67 
โบสถ์ 19 

แห่ง 

1 - - - - - - 6 1 5 - 5 1 - - 

เป้าปี 68 ภาพรวมสะสม ร้อยละ 35 (18,653 แห่ง) - - 

วัด (ใหม่) 312 195 195 312 312 312 156 273 156 195 273 173 39 - - 

โบสถ ์(ใหม่) 8 5 5 8 8 8 4 7 4 5 7 7 1 - - 

มัสยดิ (ใหม่) 8 5 5 8 8 8 4 7 4 5 7 170 1 - - 
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ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ฯ 
/ตัวชี้วัดโครงการ 

ผลงาน/
เป้าหมาย  

การถ่ายทอดค่าเป้าหมาย 
ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. ศอช. ศท. 

สรุปแนวทางการดำเนินงาน 
(Action plan) 

ภายใต้กรมอนามัย 

ส่วนกลาง 
1. ช้ีแจงแนวทางการดำเนินงานผู้นำทางศาสนากับการพัฒนาสุขภาวะ ร่วมกับภาคีเครือข่าย 
2. พัฒนาหลักสูตรการอบรมผู้นำทางศาสนาด้านสุขภาพ 
3. สนับสนุนองค์ความรู้ในการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง แก่พระคิลานุปัฏฐาก 
(Caregiver 20 ช่ัวโมง) 
4. พัฒนาองค์ความรู้ สื่อ และนวัตกรรมการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้นำทางศาสนาด้านสุขภาพ 
5. พัฒนาระบบข้อมูลศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพและผู้นำทางศาสนาด้านสุขภาพ 
6. จัดสัมมนาวิชาการผู้นำทางศาสนากับการพัฒนาสุขภาวะระดับประเทศ 

ส่วนภูมภิาค 
1. ขับเคลื่อนการดำเนินงานศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพ และปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของผู้นำทางศาสนา ร่วมกับภาคีเครือข่ายในชุมชน 
2. สนับสนุนจดุการบรกิารศาสนสถานส่งเสรมิสุขภาพในชุมชน (Health Station) 
3. ส่งเสริมการปฏิบัติงานของผู้นำทางศาสนาในการดูแลส่งเสริมสุขภาพ
ตนเองและชุมชน ผ่านระบบข้อมูล/เทคโนโลยีดิจิทัล 
4. รณรงคส์ร้างความรอบรูด้้านการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้นำทางศาสนา  
5. พัฒนาศักยภาพผู้นำทางศาสนา พระคิลานุปัฏฐาก (Caregiver 20 ช่ัวโมง)  
6. ติดตาม ประเมิน เยี่ยมเสริมพลัง ถอดบทเรียนการดำเนินงานในระดับพื้นที่ 

2.3 การติดตามประเมินผล :  
ระดับความสำเร็จ (small success) 

ไตรมาส 1 (3 เดือน) ไตรมาส 2 (6 เดือน) ไตรมาส 3 (9 เดือน) ไตรมาส 4 (12 เดือน) 
1. ช้ีแจงการดำเนินงาน/แนวทางการดำเนินงาน 
2. พัฒนาคู่มือ/หลักสูตรการอบรมผู้นำทาง
ศาสนาด้านสุขภาพ 
3. พัฒนาระบบข้อมูลศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพ
และผู้นำทางศาสนาด้านสุขภาพ 
4. พัฒนาองค์ความรู้ สื่อ นวัตกรรมการดูแล
ส่งเสริมสุขภาพผู้นำทางศาสนาด้านสุขภาพ 

1. ผ ู ้นำทางศาสนาด้านสุขภาพ จำนวน 
15,236 รูป/คน ครอบคลุมทุกตำบล 
2. ศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพผ่านเกณฑ์  
ร้อยละ 29  
3. มีการจัดตั้งและดำเนินงาน Health Station 
ในศาสนสถาน ร้อยละ 40 

1. ผู้นำทางศาสนาด้านสุขภาพ จำนวน 17,412 รูป/คน 
ครอบคลุมทุกตำบล 
2. ศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพผ่านเกณฑ์  
ร้อยละ 30  
3. มีการจัดตั้งและดำเนินงาน Health Station 
ในศาสนสถาน ร้อยละ 60 

1. ผู้นำทางศาสนาด้านสุขภาพ จำนวน 21,765 
รูป/คน ครอบคลุมทุกตำบล 
2. ศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพผ่านเกณฑ์  
ร้อยละ 35 (18,653 แห่ง) 
3. ผู ้นำทางศาสนามีพฤติกรรมสุขภาพที ่พึง
ประสงค์ ร้อยละ 25  
4. มีการจัดตั้งและดำเนินงาน Health Station 
ในศาสนสถาน ร้อยละ 80 

 



 

 

119 

 

11. โครงการเสริมสร้างพลังชุมชน ผสานการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล สู่ผู้สูงอายฟุันดีอย่างยั่งยืน 
กิจกรรมสำคัญ 11.1 เสริมพลังภาคประชาชน สร้างกระบวนทัศน์ เพื่อสุขภาพช่องปากดีอย่างยั่งยืน 
กิจกรรมสำคัญ 11.2 บูรณาการเครือข่ายยกระดับการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุกลุ่มผู้มีความต้องการพิเศษ 
กิจกรรมสำคัญ 11.3 พัฒนาเชิงระบบ สนับสนุนการเข้าถึงบริการและข้อมูลสุขภาพช่องปากอย่างไร้รอยต่อ 

โครงการเสริมสร้างพลังชุมชน ผสานการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล สู่ผู้สูงอายุฟันดอีย่างยั่งยืน 
• ปัญหา/สถานการณ์  

 สังคมไทยเริ่มสู่การเป็นสังคมผู้สูงวัยอย่างสมบูรณ์ ด้วยประชากร 60 ปีขึ้นไป เกือบร้อยละ 20 และจุดท้าทายสำคัญคือผู้ที่มีอายุ 100 ปีขึ้นไป มีจำนวนเพิ่มข้ึน
หลายพันคนเมื่อเทียบกับข้อมูลใน 1 ทศวรรษ จาก 29,935 คน (ปี 2556) เป็น 36,986 คน (2566) ในการพัฒนาระบบรองรับการดูแล โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านสุขภาพ 
และสุขภาพช่องปากถือเป็นประตูสู่สุขภาพ (gate way of health) ที่สำคัญ แต่ถูกจัดเป็นลำดับหลังที่คนส่วนใหญ่จะให้ความสำคัญ  จากข้อมูลผลการสำรวจสภาวะ
สุขภาพช่องปากแห่งชาติครั้งล่าสุด (พ.ศ. 2566) ที่สะท้อนว่า ปัญหาสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ ยังคงมีความชุกและรุนแรงกว่าวัยอ่ืน ๆ โดยประเด็นสถานการณ์การมี
ฟันถาวรใช้งาน พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุ 60-74 ปี มีฟันถาวรเฉลี่ย เพียง 19.6 ซี่ต่อคน ร้อยละ 60.9 มีฟันถาวรใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซ่ี และร้อยละ 43.7 มีฟันหลังสบกัน 
อย่างน้อย 4 คู่สบ ส่วนกลุ่มผู้สูงอายุตอนปลายอายุ 80-85 ปี มีฟันถาวรเฉลี่ย 11.7 ซี่ต่อคน ร้อยละ 27.7 มีฟันถาวรใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่ และร้อยละ 15.7 
มีฟันหลังสบกันอย่างน้อย 4 คู่สบ ทั้งนี้ยังพบผู้สูงอายุตอนต้นส่วนหนึ่งยังคงมีปัญหาในช่องปากที่ยังไม่ได้รับการรักษา โดยร้อยละ 74.3 มีสภาวะเหงือกอักเสบ, 
ร้อยละ 48.7 เป็นโรคปริทันต์อักเสบ (ในจำนวนนี้ เป็นโรคปริทันต์อักเสบในระดับรนแรงถึง ร้อยละ 18.7) ร้อยละ 60.0 มีฟันผุบริเวณตัวฟันที่ยังไม่ได้รักษา เฉลี่ย 2.1 ขี่ต่อคน, 
ร้อยละ 35.5 มีรากฟันผุที่สัมพันธ์กับเหงือกร่นเฉลี่ย 0.9 ซี่ต่อคน ร้อยละ 3.7 มีภาวะปากแห้งน้ำลายน้อย ซึ่งปัญหาเหล่านี้หากไม่ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมและทันเวลา 
จะมีโอกาสลุกลาม นำไปสู่ความเจ็บปวดและการสูญเสียฟันได้  

• สาเหตุ (key point) 
 ปัจจัยหลักท่ีส่งผลต่อสภาวะสุขภาพช่องปากไม่ดีของผู้สูงอายุ ได้แก่  

1) พฤติกรรมการดูแลช่องปากที่ไม่ถูกต้อง (ความรู้และทัศนคติ) สาเหตุหลักคือ เข้าถึง Key message น้อย มีวิถีชีวิตที่ดำเนินมาตั้งแต่อดีตและยากต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม   
2) ความเหลื่อมล้ำในการเข้าถึงบริการทันตกรรม ทั้งในกลุ่มชมชนเมืองที่มีประชากรหนาแน่น และชนบทที่ห่างไกลหน่วยบริการ ที่พบว่ายังมี GAP ในการค้นหา – 

คัดกรองกลุ่มเสี่ยงที่จะได้รับบริการก่อนเกิดโรค (ไม่ปวด ไม่ไปหาหมอ) การเดินทาง หรือคิวรับบริการมาก   
• วัตถุประสงค์โครงการ 

1. เพ่ิมการเข้าถึงบริการทันตสุขภาพอย่างทั่วถึงและเป็นธรรมของผู้สูงอายุทุกกลุ่ม เพ่ือส่งเสริมป้องกัน รักษาและคงสภาพการใช้งานในช่องปาก 
2. เพ่ิมการเข้าถึงการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลของผู้สูงอายุ/ผู้ดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือการดูแล เฝ้าระวังช่องปากในระดับบุคคลและเพ่ิมโอกาสการเข้าถึงบริการทันตสุขภาพอย่างเป็นธรรม  
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• เป้าหมาย/ตัวชี้วัดโครงการ  

เป้าหมาย/ตัวชี้วัด หน่วยนับ ค่าเป้าหมาย ป ี2568 
เป้าหมายกิจกรรม/ผลผลิต (Output)   

1. ชมรมผู้สูงอายุด้านสุขภาพมีกิจกรรมสร้างความรอบรู้ด้านช่องปาก (1 อำเภอ 1 ชมรม) ชมรม 888 
2. ผู้สูงอายุได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ร้อยละ   40 
3. ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก  ร้อยละ 50 

เป้าหมายผลลัพธ์ (Outcome)   
1. ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการทันตกรรม (PP service) คน 1,200,000 

ผลกระทบ (Impact)   
1. ผู้สูงอายุมีฟันแท้ใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่ ร้อยละ 65 

• กลุ่มเป้าหมาย/พื้นที่ดำเนินการ 
1) ผู้สูงอายุ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ เครือข่ายภาคประชาชน (อสม. อสส. CG) ทั้ง 77 จังหวัด  
2) ชมรม/โรงเรียน/ศูนย์ดูแลฯ/คลินิกผู้สูงอายุ  
3) ทันตบุคลากร จาก ศอ. 1 - 12 สสม. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด หน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และองค์การบริหารส่วนจังหวัด  

 

• ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
ผู้สูงอายุสามารถดูแลสุขภาพช่องปากตนเองได้ เข้าถึงบริการทางทันตกรรม ปัญหาช่องปากลดลง และมีฟันใช้งานได้ตลอดช่วงชีวิต 
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• แผนการดำเนนิงาน (Action plan) 

กิจกรรมสำคัญ (Key Activity)  
ระยะเวลาการดำเนินงาน 

(ไตรมาส) (✓) 
งบประมาณ (บาท) ผู้รับผิดชอบ/ผู้เกี่ยวข้อง

ดำเนินงาน 
1 2 3 4 ส่วนกลาง ส่วนภูมภิาค รวม 

1. เสริมพลังภาคประชาชน สร้างกระบวนทัศน์ เพื่อสุขภาพช่องปากดี
อย่างยั่งยืน 

 ✓ ✓ ✓ 1,863,900 1,738,100 3,602,000 
ส่วนกลาง, ส่วนภูมิภาค/ 

4 พื้นที่นำร่อง 
2. บูรณาการเครือข่ายยกระดับการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุกลุ่ม
ผู้มีความต้องการพิเศษ 

✓ ✓   466,000 274,000 740,000 
ส่วนกลาง, ส่วนภูมิภาค/ 

4 พื้นที่นำร่อง 
3. พัฒนาเชิงระบบ สนับสนุนการเข้าถึงบริการและข้อมูลสุขภาพช่องปาก
อย่างไร้รอยต่อ 

✓ ✓   776,600 856,000 1,632,600 ส่วนกลาง, ส่วนภูมิภาค 

รวมงบประมาณ     3,106,500 
(52.0%)  

2,868,100   
(48.0%)   

5,974,600 
(100%)   

 

     2.2 การถ่ายทอดเป้าหมายยุทธศาสตร์ฯ/เป้าหมาย/ตัวช้ีวัดสำคัญโครงการ/แนวทางการดำเนินงาน : 

ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ฯ 
/ตัวชี้วัดโครงการ 

ผลงาน/
เป้าหมาย  

การถ่ายทอดค่าเป้าหมาย 
ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. ศอช. ศท. 

1. ชมรมผู ้ส ูงอายุด้าน
สุขภาพช่องปาก  
 

ผลปี 67 120 46 22 15 18 50 10 7 42 17 54 40 5 - - 
เป้าปี 68 
(1 อำเภอ  
1 ชมรม) 

103 47 54 70 62 69 77 87 88 70 74 77 10 - - 

2. ผ ู ้ส ูงอาย ุได ้ร ับการ
ตรวจสุขภาพช่องปาก 

ผลปี 66 22.71 33.17 25.73 14.36 13.67 21.82 21.89 38.47 38.06 40.54 25.71 26.45 - - - 
ผลปี 67 19.4 30.87 19.73 12.06 11.8 17.18 19.37 33.7 33.82 36.19 22.71 21.59 - - - 
เป้าปี 68 ภาพรวม ร้อยละ 40  (ส่วนกลางรายงาน) - - - 
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ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ฯ 
/ตัวชี้วัดโครงการ 

ผลงาน/
เป้าหมาย  

การถ่ายทอดค่าเป้าหมาย 
ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. ศอช. ศท. 

3. ผู้สูงอายุได้รับการคดักรอง 
PMDs  
- (ศท.) สนับสนุนการเชื่อม
ระบบข้อมูลการคัดกรอง PMDs  

ผลปี 66 25.98 13.89 32.59 26.95 25.89 33.51 30.22 18.67 21.34 27.19 48.56 36 - - - 
ผลปี 67  43.95 28.94 45.28 47.08 39.39 49.68 60.39 46.71 40.98 41.22 57.45 44.79 - - - 
เป้าปี 68 ภาพรวม ร้อยละ 50  (ส่วนกลางรายงาน) - - 1 

ระบบ 
4. ผู้สูงอายุได้รับบริการ        
ทันตกรรม (PP service) 

ผลปี 66 125,081  73,143  56,803  62,363  92,608  74,634  82,333  86,128  106,133  76,953  58,178  77,774  - - - 
ผลปี 67 93,686  68,581  51,668  42,902  85,660  65,385  82,572  91,113  108,916  73,710  54,769  70,072  - - - 
เป้าปี 68 131,200  87,600  68,600  72,200  115,100  93,800  108,900  117,600  142,700  95,200  76,000  91,100  - - - 

5. ผู ้ส ูงอายุมีฟันแท้ใช้
งานได้อย่างน้อย 20 ซี ่ 

ผลปี 66 71.13 56.17 42.93 45.93 41.17 49.05 69.54 74.54 67.26 73.04 52.45 37.97 - - - 
ผลปี 67 69.36 55.62 42.97 42.58 41.32 51.66 67.58 73.62 70.07 72.18 50.63 39.23 - - - 
เป้าปี 68 ภาพรวม ร้อยละ 65   (ส่วนกลางรายงาน) - - - 

สรุปแนวทางการ
ดำเนินงาน (Action 

plan) 
ภายใต้กรมอนามัย 

ส่วนกลาง 

1. พัฒนารูปแบบ/แนวทาง/คู่มือการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ กลุ่มที่มีภาวะ
สมองเสื่อม และประคับประคองผู้ป่วยมะเร็งช่องปาก 

2. พัฒนาเทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อส่งเสริมการดูแลช่องปากในภาคประชาชน  
3. พัฒนาและเชื่อมระบบข้อมูลการจัดบริการทางทันตกรรม เพื่อเพ่ิมโอกาสการ 

เข้าถึงบริการตามจำเป็น 
4. ผลักดันชุดสิทธิประโยชน์ ลดความเหลื่อมล้ำของการเข้าถึงบริการรากฟันเทียม 
5. ผลิตสื่อ เผยแพร่ และสื่อสารการดูแลช่องปากผู้สูงอายุ (กลุ่มผู้ที่มีความต้องการพเิศษ 

(ภาวะสมองเสื่อม) การทำความสะอาดฟันเทียมรากฟันเทียม สำหรับประชาชน  
6. จัดเวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การดำเนินงานทันตสุขภาพผู้สูงอายุ 

ส่วนภูมิภาค 

1. จัดกิจกรรมรณรงค์และขยายเครือข่ายการดำเนินงานชมรมผู้สูงอายุ
ต้นแบบด้านสุขภาพช่องปาก 1 อำเภอ 1 ชมรม 

2. คัดเลือก/ประกวด ชมรมผู้สูงอายุต้นแบบด้านสุขภาพช่องปาก (ที่มีกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากโดดเด่น ครบ 4 กิจกรรม) เพื่อเชิดชูเกียรติและ
มอบรางวัลระดับประเทศ 

3. ผลักดันและสนับสนุนพื้นที่ ให้เกิดการใช้เครื่องมือดิจิทัล เพื่อการดูแล
สุขภาพช่องปาก ในภาคประชาชน  

4. สนับสนุนกระบวนการพัฒนาศักยภาพการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 
ทั้งในภาคบุคลากรและแกนนำประชาชน ในพื้นที่  

5. สนับสนุนกระบวนการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ ใน Health Station, 
Elderly Care center, สถานชีวาภิบาล 
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2.3 การติดตามประเมินผล : 
ระดับความสำเร็จ (small success) 

ไตรมาส 1 (3 เดือน) ไตรมาส 2 (6 เดือน) ไตรมาส 3 (9 เดือน) ไตรมาส 4 (12 เดือน) 
1. มีการสื่อสารชี้แจงแผนงานและ
เป้าหมายเพื่อขับเคลื่อนการดำเนินงาน
ในระดับพื้นท่ี 
2. มีคู่มือ/แนวทางการจัดบริการ 
ทันตกรรมกลุ่มเฉพาะ 

1. มีชมรมผู้สูงอายุด้านสุขภาพช่องปาก 1 อำเภอ 
1 ชมรม ร้อยละ 50 (ของเป้าหมาย) 
2. ผู้สูงอายุได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 15 
3. ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง PMDs ร้อยละ 15 

1. มีชมรมผู้สูงอายุด้านสุขภาพช่องปาก 1 อำเภอ 
1 ชมรม ร้อยละ 75 (ของเป้าหมาย) 
2. ผู้สูงอายุได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 25 
3. ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง PMDs ร้อยละ 25 

1. มีชมรมผู้สูงอายุด้านสุขภาพช่องปาก 888 ชมรม 
2. ผู้สูงอายุได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 40 
3. ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง PMDs ร้อยละ 50 
4. ผู ้ส ูงอายุได้รับบริการทันตกรรม (PP service) 
1,200,000 คน  
5. ผู้สูงอายุมีฟันแท้ใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่ ร้อยละ 65 
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12. โครงการยกระดับการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมและเวชศาสตร์วิถีชีวิตแบบมีส่วนร่วม 
กิจกรรมสำคัญ 12.1 ยกระดับและขับเคลื่อนการดูแลสุขภาพด้วยเวชศาสตร์วิถีชีวิตและการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 
กิจกรรมสำคัญ 12.2 ส่งเสริม สนับสนุนการรับรองสถานบริการด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิตและการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมในระดับพื้นที่  
                          ผ่าน Value – Base Health Care 

โครงการยกระดับการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมและเวชศาสตร์วิถีชีวิตแบบมีส่วนร่วม 

• ปัญหา/สถานการณ์  
              ปัจจุบัน ทุกประเทศทั่วโลกกําลังเผชิญกับการควบคุมและป้องกันโรคไม่ติดต่อ (NCDs) ซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพที่มีผลมาจากหลายปัจจัยร่วมกัน เช่น พันธุกรรม สรีรวิทยา 
สิ่งแวดล้อม และวิถีชีวิตที่ไม่ส่งผลต่อการมีสุขภาพดี ปัญหา NCDs อาจส่งผลให้นานาประเทศไม่สามารถบรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนของโลกภายในปี ค.ศ. 2030 ได้ 
เนื่องจากองค์การอนามัยโลก รายงานว่าแตล่ะปีมีประชากรทั่วโลกถึง 41 ล้านคนซึ่งคิดเปน็รอ้ยละ 74 ของการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุที่เกิดจากโรคไม่ติดต่อสำคัญ และมีการคาดการณ์ว่า
จะเพ่ิมเป็น 52 ล้านคน ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 75 โดยผู้เสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อประมาณ 17 ล้านคน ก่อนอายุ 70 ปี ซึ่งเปน็การเสียชีวิต“ก่อนวัยอันควร” เนื่องจากผูที่เสียชีวิต
ในช่วงอายุดังกล่าวเป็นกลุ่มคนในวัยทํางานที่มีความสําคัญต่อการเพิ่มผลิตภาพของในระดับโลกและประเทศ นอกจากนี้ องค์การอนามัยโลกยังระบุว่าร้อยละ 77 ของผู้เสียชีวิต 
“กอ่นวัยอันควร” อาศัยอยูในกลุ่มประเทศที่มีรายได้น้อยและปานกลาง (Low- and middle-income countries) ซึ่งรวมถึงประเทศไทย โดยที่การใช้ยาสูบ การไมอ่อกกําลังกาย 
การใช้แอลกอฮอล์อย่างเปน็อันตราย และอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ ล้วนเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อ  
 สำหรับประเทศไทย ได้มีการกำหนดยุทธศาสตร์ชาติและแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 (พ.ศ.2566 -2570) โดยกำหนดประเด็น การสร้างเสริม
ให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี (พ.ศ. 2561-2580) มุ่งเน้นการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ให้มีความพร้อมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสุขภาวะ เพื่อเพิ่มคุณภาพ ชีวิตให้กับคนไทย  
โดยให้ความสำคัญกับการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะ การป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยง ที่คุกคามสุขภาวะ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทั นสมัย และการกระจาย
บริการสาธารณสุขอย่างทั่วถึง และมีคุณภาพ รวมถึงได้กำหนดประเด็นหมุดหมายที่ 4 ว่าไทยเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์และสุขภาพมูลค่าสูง ในกลยุทธ์ที่ 2 การผลักดันให้
ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางบริการเพื่อส่งเสริมสุขภาพระดับโลก (2.2 ยกระดับมาตรฐานสถานบริการส่งเสริมสุขภาพให้สามารถแข่งขันได้ และ 2. 3 พัฒนาบริการ 
เพื่อส่งเสริมสุขภาพรูปแบบใหม่ที่นำไปสู่การสร้างสังคมสูงวัยที่มีสุขภาวะ) ซึ่งการยกระดับบริการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมและเวชศาสตร์วิถีชีวิตแบบมีส่วนร่วม ถือเป็นกลไกสำคัญ
เพ่ือให้บรรลุหมุดหมายดังกล่าว และกระทรวงสาธารณสุขก็ได้จัดทำยุทธศาสตร์ ด้านสาธารณสุข ในช่วงปีงบประมาณ 2567-2570 เพ่ือให้สอดรับกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ 
ที่มุ่งเน้นให้เกิดเศรษฐกิจสุขภาพ โดยเฉพาะการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในแบบวิถีไทย ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อทั้งสุขภาพของประชาชนและเพ่ิ มมูลค่าทางเศรษฐกิจได้ และกรม
อนามัยถือเป็นอีกหนึ่งในกลไกสำคัญที่ขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ดังกล่าว โดยเฉพาะประเด็น “การส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม”  
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 สถาบันเวชศาสตร์วิถีชีวิต กรมอนามัย ได้รับมอบหมายให้ทำหน้าที ่ในการยกระดับการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมและเวชศาสตร์วิถีชีวิตแบบมีส่วน ร่วม  
เพ่ือสนับสนุนการดำเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพ เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน ด้วยการบูรณาการศาสตร์ต่างๆ อย่างเป็นองค์รวม 
(Holistic) ในการส่งเสริมสุขภาพของบุคคลและชุมชนในทุกกลุ่มวัย โดยแนวทางการส่งเสริมสุขภาพในรูปแบบเวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine) ถือเป็นแนวทางการรักษา
แบบผสมผสานและบูรณาการศาสตร์การรักษาต่างๆ เช่น โภชนวิทยา จิตวิทยา การมีกิจกรรมทางกาย และปัจจัยทางด้านสิ่งแวดล้อมและสังคม มาวางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
และรูปแบบการดำเนินชีวิต เมื่อบุคคลสามารถจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้อย่างเป็นระบบ สาเหตุของปัญหาสุขภาพเฉพาะบุคคลจะลดลงเป็นลำดับ แสดงถึงสุขภาวะที่ดี ซึ่งจะนำไปสู่
ความสามารถในการลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพให้แก่ผู้ป่วยและประเทศ ต่อไป 

• สาเหตุ (key point) 
               เวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine) เป็นการใช้หลักการดูแลสุขภาพองค์รวม (Holistic) และเป็นการบูรณาการศาสตร์ต่างๆ (Integrate) ร่วมกัน อาท ิแพทยศาสตร์ 
โภชนวิทยา จิตวิทยา พฤติกรรมศาสตร์ วิทยาศาสตร์การกีฬา เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับกระแสโลกในปัจจุบันที่สังคมตื่นตัวกับการดูแลสุขภาพมากข้ึน จึงให้ความสำคัญกับการ
พัฒนาองค์ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพ เพื่อตอบโจทย์ความต้องการในการดูแลสุขภาพรแบบองค์รวมของประชาชนในปัจจุบัน โดยร่วมมือกับสหสาขาวิชาชีพและภาคีเครือข่ายทั้ง
ภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคมในการขับเคลื่อนงานการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ รวมถึงการเพ่ิมขีดความสามารถของบุคคลตลอดช่วงวัย 
ซ่ึงจะนำไปสู่นโยบายเศรษฐกิจสุขภาพ หรือยุทธศาสตร์ Medical Hub ของประเทศไทยได้ เช่น การพัฒนาบุคลากรเพ่ือให้บริการด้านส่งเสริมความสูงและอัจฉริยภาพในกลุ่ม
วัยเรียนวัยรุ่น (Taller & Smart Challenge Center และ Genius IQ-EQ Promoter Hub) ด้านส่งเสริมการชะลอความเสื่อมจากอายุ (Regenerative Well-Care Focus 
for Pre-Aging & Anti-Aging) ด้านส่งเสริมสุขภาพทางเพศเพื่อรองรับความหลากหลายของเพศสภาพ (Sexual Health Care Center) ด้านส่งเสริมอนามัยช่องปากและใบหน้า 
(Oro-Facial Health Promotion Unit หรือ Smile Health Unit) ด้านส่งเสริมการเกิดอย่างมีคุณภาพ (Survival Thailand Capital หรือตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 2567-2570 
เรื่อง Give Birth Great World) ด้านส่งเสริมความเป็นเลิศทั้งสมรรถนะทางกายและใจ (Breakthrough Clinic) รวมถึงบริการมูลค่าสูงเพื่อส่งเสริมสุขภาพเฉพาะบุคคลที่
สอดคล้องกับวิถีชีวิต (Personalized Lifestyle Medicine and Holistic Wellness Care Center) เป็นต้น 
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• วัตถุประสงค์โครงการ 
 1. เพ่ือสร้างระบบนิเวศเพ่ือสนับสนุนการมีส่วนร่วมในการดำเนินงานด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิตและการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม (Organization Enabler) 
 2. เพ่ือสรางกลไกความรวมมือทางวิชาการระดับชาติดานเวชศาสตรวิถีชีวิตที่มีประสิทธิภาพและมีสวนรวมจากทุกภาคสวนและขยายเครือขาย Health Coach 
รวมถึงทีมสุขภาพเวชศาสตรวิถีชีวิตในระดับพ้ืนที่ 
  3. เพ่ือสรางกระแสการมีสวนรวมและความตระหนักรแูกประชาชน และผบูริหารระดับพ้ืนที่และผูบริหารระดับชาติในการสนับสนุนใหเกิดการเขาถึงบริการเวชศาสตรวิถีชีวิต
และสนับสนุนการสรางสิ่งแวดลอมในชุมชนใหเอ้ือตอการมีวิถีชีวิตที่ทําใหเกิดการสุขภาพดี  

• เป้าหมาย/ตัวชี้วัดโครงการ  

เป้าหมาย/ตัวชี้วัด หน่วยนับ ค่าเป้าหมาย ปี 2568 
1.จำนวนสถานบริการด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิตและการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมที่ผ่านการรับรองมาตรฐานคุณภาพของหน่วยบริการ แห่ง 50 
2. จำนวนเขตสุขภาพทีม่ีศักยภาพในการรับรองมาตรฐานคุณภาพของหน่วยบริการในการจัดบริการเวชสาสตร์วิถีชีวิต
และการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมข้ันสูง 

แห่ง 4 

• กลุ่มเป้าหมาย/พื้นที่ดำเนินการ 

1. ระดับท้องถิ่น/ชุมชน ประกอบด้วย ประชาชน/ผู้ให้บริการ/ผู้รับผิดชอบงานด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิต รวมถึงสถานบริการด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิตและการดูแลสุขภาพ
แบบองค์รวม: ทั้งภาครัฐและเอกชน ที่มีศักยภาพและความพร้อมในการพัฒนาคุณภาพเพ่ือขอการรับรองมาตรฐาน 
2. ระดับเขต/จังหวัด/อำเภอ ประกอบด้วย บุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข รวมทั้งหน่วยงานภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐและภาคเอกชนที่เกี่ยวข้องทั้ง 13 เขตสุขภาพ 
ที่มีบทบาทในการพัฒนาศักยภาพหน่วยบริการในเขต และดำเนินการรับรองมาตรฐานคุณภาพ 

 3. ระดับประเทศ/กระทรวง ประกอบด้วย กระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงศึกษาธิการ หนว่ยงานภาคเอกชนรว่มขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การดูแลสุขภาพดว้ยเวชศาสตร์วิถีชีวิต 
            และการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม (Lifestyle Medicine and Holistic Wellness Care) 
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• ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
1. จำนวนสถานบริการที่ผ่านการรับรองมาตรฐานคุณภาพตามเป้าหมาย 
2. จำนวนเขตสุขภาพที่มีศักยภาพในการรับรองมาตรฐานตามเป้าหมาย 

 3. คุณภาพการบริการเวชศาสตร์วิถีชีวิตและการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมดีขึ้นวัดผลผ่านตวัชีว้ัดด้านคุณภาพการบริการ เชน่ ความพึงพอใจของผู้รับบริการ, ผลลัพธ์การรักษา 
 4. บุคลากรมีความรู้ความสามารถในการให้บริการเพ่ิมขึ้น วัดผลผ่านจำนวนบุคลากรที่ผ่านการอบรม รวมถึงเครือขาย Health Coach และทีมสุขภาพเวชศาสตรวิถีชีวิต
ในระดับพ้ืนที่ โดยประเมินผลจากความรู้ความสามารถ 

5. ประชาชนเข้าถึงบริการเวชศาสตร์วิถีชีวิตและการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมได้มากข้ึน 

• แผนการดำเนนิงาน (Action plan) 

กิจกรรมสำคัญ (Key Activity) 
ระยะเวลาการดำเนินงาน 

(ไตรมาส) (✓) 
งบประมาณ (บาท) 

ผู้รับผิดชอบ/ผู้เกี่ยวข้องดำเนินงาน 
1 2 3 4 ส่วนกลาง ส่วนภูมภิาค รวม 

1. ประชุมราชการเพื่อขับเคลื่อนงานพัฒนาศักยภาพกำลังคน  
กรมอนามัยและภาคีเครือข่าย 

✓ ✓ ✓ ✓ 10,000.-  10,000.- - สถาบันเวชศาสตร์วิถีชีวิต 
- หน่วยงานสังกัดกรมอนามยัส่วนกลาง
และส่วนภูมภิาค 
- หน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
- ภาคีเครือข่าย อาทิ ศูนย์จดัการความรู้
และพัฒนาวิชาการเวชศาสตร์วิถีชีวิต , 
สมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย 
, สมาคมเวชศาสตร์วิถีชีวิตไทย , 
หน่วยงานภาคเอกชน เป็นต้น 

2. ประชุมเชิงปฏิบัติการสร้างเครือขาย Health Coach  
และทีมสุขภาพเวชศาสตรวิถีชีวิต ในระดับพื้นท่ี 

✓    160,000.-  160,000.- - สถาบันเวชศาสตร์วิถีชีวิต 

- หน่วยงานสังกัดกรมอนามยัส่วนภูมิภาค 

- สำนักงานสาธารณสุขจังหวดั 
- โรงพยาบาลศูนย์ , โรงพยาบาลทั่วไป 
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กิจกรรมสำคัญ (Key Activity) 
ระยะเวลาการดำเนินงาน 

(ไตรมาส) (✓) 
งบประมาณ (บาท) 

ผู้รับผิดชอบ/ผู้เกี่ยวข้องดำเนินงาน 
1 2 3 4 ส่วนกลาง ส่วนภูมภิาค รวม 

- องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
- หน่วยงานท่ีสนใจทั้งภาครัฐและเอกชน 

3. สนับสนุนการขับเคลื่อนงานด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิตตามบริบท
ของพื้นที่ 

✓ ✓ ✓ ✓  195,000.-  - สถาบันพัฒนาสุขภาวะขตเมือง 

- ศูนย์อนามัยที่ 1 - 12 
4. นิเทศ ติดตามการดำเนินการขบัเคลื่อนงานแพทยศาสตร์
ศึกษาและเวชศาสตร์วิถีชีวิต 

 ✓  ✓ 8,000.-  8,000.- - สถาบันเวชศาสตร์วิถีชีวิต 
- ศูนย์อนามัยที่ขับเคลื่อนงาน
แพทยศาสตร์ศึกษา/เวชศาสตร์วิถชีีวิต 

5. ประชุมวิชาการด้านการดูแลสุขภาพด้วยเวชศาสตร์วิถีชีวิต 
และการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 

   ✓ 300,000.-  300,000.- - สถาบันเวชศาสตร์วิถีชีวิต 
- หน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ส่วนกลางและส่วนภูมิภาค 
- หน่วยงานสังกัดกระทรวงมหาดไทย 
- หน่วยงานวัดกัดกระทรวงการอุดมศึกษาฯ 
- กลุ่มวิชาชีพทางการแพทย์และ
สาธารณสุข 
- กลุ่มผู้ประกอบการและผู้ใหบ้ริการด้าน
สุขภาพ 
- ประชาชนท่ัวไปที่สนใจ 

6. สื่อสารประชาสมัพันธ์ สร้างความรอบรู้ ดา้นการดูแลสุขภาพ 
แบบองค์รวมและเวชศาสตร์วิถีชีวิต 

   ✓ 10,000.-  10,000.- สถาบันเวชศาสตร์วิถีชีวิต 

7. สนับสนุนงานด้านแพทยศาสตร์ศึกษาและเวชศาสตร์วิถีชีวิต ✓ ✓ ✓ ✓ 540,000.-  540,000.- สถาบันเวชศาสตร์วิถีชีวิต 
รวมงบประมาณ     1,028,000.- 195,000.- 1,233,000.-  
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2.2 การถ่ายทอดเป้าหมายยุทธศาสตร์ฯ/เป้าหมาย/ตัวชี้วัดสำคัญโครงการ/แนวทางการดำเนินงาน : 

ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ฯ 
/ตัวชี้วัดโครงการ 

ผลงาน/
เป้าหมาย  

การถ่ายทอดค่าเป้าหมาย 
ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. ศอช. ศท. 

1. การรับรองสถานบริการด้านเวชศาสตร์
วิถีชีวิตและการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 
(50 แห่ง) 

ผลปี 66 - - - - - - - - - - - - - - - 
ผลปี 67 - - - - - - - - - - - - - - - 
เป้าปี 68  4 แห่ง  4 แห่ง  4 แห่ง  4 แห่ง  4 แห่ง  4 แห่ง  4 แห่ง  4 แห่ง  4 แห่ง  4 แห่ง  4 แห่ง  4 แห่ง 2 แห่ง - - 

2. เขตสุขภาพมศีักยภาพในการรบัรอง
มาตฐานคณุภาพของหน่วยบริการใน
การจัดบริการเวชศาสตร์วิถีชีวิตและการ
ดูแลสุขภาพแบบองค์รวมขั้นสูง (4 แห่ง) 

ผลปี 66 - - - - - - - - - - - - - - - 
ผลปี 67 - - - - - - - - - - - - - - - 
เป้าปี 68 1 แห่ง - 1 แห่ง - - - 1 แห่ง - - - - - 1 แห่ง - - 

สรุปแนวทางการดำเนินงาน  
(Action plan) 

ภายใต้กรมอนามัย 

ส่วนกลาง 
1. ขับเคลื่อนยกระดับการพัฒนาการดำเนินงานโครงการฯ 
2. พัฒนาหลักสูตร/องค์ความรู้/งานวิจัย/นวัตกรรม/เทคโนโลยี ด้านเวชศาสตร ์
วิถีชีวิตและการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 
3. สร้างเครือขาย Health Coach รวมถึงทีมสุขภาพเวชศาสตรวิถีชีวิตในระดับพื้นที่ 
4. สร้างความร่วมมือขับเคลื่อนงานการดูแลสุขภาพแบบองคร์วมและเวชศาสตร์
วิถีชีวิตแบบมีส่วนร่วมสู่ในระดับพืน้ท่ี 
5. ยกระดับการพัฒนางานด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามยัสิ่งแวดล้อมด้วย
หลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตและการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม และขยายผลสู ่
ประชาชนในชุมชนใหเ้ข้มแข็ง โดยร่วมมือกับหน่วยงานภาคีเครือข่าย 
6. สนับสนุนการดำเนินงานในระดับพื้นที่ ด้านการส่งเสริมสุขภาพด้วยเวชศาสตร์วิถีชีวิต 
7. สนับสนุนให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยเข้ารับบริการอย่างทั่วถึง เป็นธรรมและเท่าเทียม 
8. เยี่ยมเสริมพลัง ติดตามการดำเนินงาน และรายงานผล 
9. สรุปและจัดทำรายงานข้อเสนอเชิงนโยบายเสนอผู้บรหิารกรมอนามัย  

ส่วนภูมภิาค 
1. ขับเคลื่อนงานด้านเวชศาสตร์วถิีชีวิต ตามบริบทของพื้นที ่
2. สนับสนุนบุคลากรเพื่อร่วมเป็นเครือช่าย Health Coach 
3. สนับสนุนให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยเข้ารับบริการอย่างทั่วถึง เป็นธรรมและ
เท่าเทียม 
4. จัดทำข้อมูลรายงานผลการดำเนินงานทุก 3 เดือน 
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2.3 การติดตามประเมินผล : 
ระดับความสำเร็จ (small success) 

ไตรมาส 1 (3 เดือน) ไตรมาส 2 (6 เดือน) ไตรมาส 3 (9 เดือน) ไตรมาส 4 (12 เดือน) 
1. พัฒนาความร่วมมือ สร้างเครือขาย Health 
Coach และทีมสุขภาพเวชศาสตรวิถีชีวิต  
ในระดับพื้นท่ี จำนวน 13 เขตสุขภาพ 
 

2. พื้นที่ขับเคลื่อนงานพัฒนาสถานบริการ
เพื่อให้ผ่านการรับรองมาตรฐานคณุภาพ 
ตามเป้าหมายส่งเสริมสุขภาพด้วยหลัก 
เวชศาสตร์วิถีชีวิต เพื่อ อย่างน้อย 2 ศูนย์อนามยั 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. พ้ืนท่ีขับเคลื่อนงานพัฒนาสถานบริการ
เพื่อให้ผ่านการรับรองมาตรฐานคณุภาพ 
ตามเป้าหมายส่งเสริมสุขภาพด้วยหลัก 
เวชศาสตร์วิถีชีวิต อย่างน้อย 3 ศูนย์อนามัย 
 

2. เยี่ยมเสริมพลัง กำกับ ติดตามผลการ
ดำเนินงานด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิต ร่วมกับ
ภาคีเครือข่ายระดับพื้นท่ี 
 

1. พื้นที่ขับเคลื่อนงานพัฒนาสถานบริการ
เพื่อใหผ้่านการรับรองมาตรฐานคณุภาพ 
ตามเป้าหมายส่งเสริมสุขภาพด้วยหลักเวช
ศาสตร์วิถีชีวิต อย่างน้อย 4 ศูนย์อนามัย 
 

2. เยี่ยมเสรมิพลัง กำกับ ตดิตามผลการดำเนินงาน
ด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิต ร่วมกับภาคีเครือข่าย
ระดับพื้นท่ี 
 
 

 

1. พื้นที่ขับเคลื่อนงานพัฒนาสถานบริการ
เพื่อใหผ้่านการรับรองมาตรฐานคณุภาพ 
ตามเป้าหมายส่งเสริมสุขภาพด้วยหลกัเวชศาสตร์
วิถีชีวิต อย่างน้อย 4 ศูนย์อนามัย 
 

2. ประชุมวิชาการ และเวทีเชิญชูเกียรติ  
ด้านการขับเคลื่อนงานเวชศาสตรว์ิถีชีวิต 
 

3. เขตสุขภาพมศีักยภาพในการรบัรอง
มาตรฐานคุณภาพของหน่วยบริการในการ
จัดบริการเวชศาสตร์วิถีชีวิตและการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวมขั้นสูง จำนวน 4 แห่ง 
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แผนปฏิบัติการกรมอนามัย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
แผนงานที่ 3  การสร้างความเข้มแข็งระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือสุขภาพ  

ผู้รับผิดชอบ คณะกรรมการขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม กลุม่อนามัยสิ่งแวดล้อม 
13. โครงการยกระดับและสร้างความเข้มแข็งการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมสู่เมืองสุขภาพดี 
กิจกรรมสำคัญ 13.1 พัฒนาคุณภาพระบบบริการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (Environmental Health Accreditation: EHA) สำหรับ 
                          องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
กิจกรรมสำคัญ 13.2 ขับเคลื่อนเมืองสุขภาพดี 
กิจกรรมสำคัญ 13.3 ขับเคลื่อนการจัดการส้วมและสิ่งปฏิกูล 
กิจกรรมสำคัญ 13.4 พัฒนาระบบจัดการเหตุรำคาญและกิจการอันตรายต่อสุขภาพตามกฎหมาย และพัฒนา ปรับปรุงการใช้กฎหมายสาธารณสุข 
กิจกรรมสำคัญ 13.5 เฝ้าระวัง พยากรณ์สุขภาพและประเมินกระทบต่อสุขภาพ 
โครงการยกระดับและสร้างความเข้มแข็งการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมสู่เมอืงสุขภาพดี 

● ปัญหา/สถานการณ์  
 การขยายตัวของความเป็นเมืองเป็นหนึ่งในแนวโน้มปัญหาสำคัญของระดับโลก โดยคาดว่าภายในปี 2593 จะมีประชากรคนเมืองเพ่ิมขึ้นถึง 2.4 พันล้านคน 

คิดเป็นร้อยละ 66 ของประชากรโลก ทำให้เกิดการหลั่งไหลของประชาชนเข้าสู่พื้นที่เขตเมืองมากขึ้น ส่งผลต่อการบริโภคและการใช้ทรัพยากรอย่างไม่จำกัด ทำให้
เสียความสมดุลทางธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมของเมือง และจากสถานการณ์เรื่องร้องเรียนเหตุรำคาญ ปี 2566 พบว่าแหล่งกำเนิดเรื่องร้องเรียนส่วนใหญ่มาจาก
กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ร้อยละ 46.03 สถานที่อ่ืน ๆ ร้อยละ 22.22 ที่อยู่อาศัย ที่พักอาศัย บ้านเรือน ร้อยละ 19.05 สถานที่จำหน่ายอาหาร สะสมอาหาร 
และตลาด ร้อยละ 11.11 และสถานที่สาธารณะ ร้อยละ 1.59 ตามลำดับ มีเรื่องร้องเรียนเหตุรำคาญ 63 เรื่อง เพิ่มขึ้นจากปี 2565 จำนวน 35 เรื่อง โดยประเด็น
ปัญหาที่ร้องเรียนมากที่สุด 5 อันดับแรก ได้แก่ 1) กลิ่นเหม็น/กลิ่นรบกวน ร้อยละ 53.3 2) เสียงดัง/เสียงรบกวน ร้อยละ 14.7 3) อื่น ๆ ร้อยละ 12 4) ฝุ่นละออง/
เขม่า/ควัน ร้อยละ 8 และ 5) สัตว์และแมลงพาหะนำโรค ร้อยละ 6.7 (กรมอนามัย, 2567) สถานการณ์เหล่านี้เกิดจากสาเหตุหลายปัจจัย เช่น ปัจจัยด้านธรรมชาติ 
ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ และปัจจัยด้านสังคม และส่วนหนึ่งเป็นผลมาจากการพัฒนาด้านต่าง ๆ ของประเทศไทย จากสถานการณ์ดังกล่าวพบว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(เทศบาลและอบต.) มีการยกระดับการจัดบริการสาธารณะด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมตามมาตรฐานคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม ร้อยละ 23.04 (1,791 แห่ง 
จาก 7,772 แห่ง) (ข้อมูล ณ 30 มิ.ย. 67) และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ยกระดับเป็นเมืองสุขภาพดี 263 แห่ง (ข้อมูล ณ 5 สิงหาคม 2567) นอกจากนี้ ยังพบว่า
ร้อยละ 23 ของจำนวนผู้เสียชีวิตทั่วโลก และร้อยละ 26 ของการเสียชีวิตในเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี เกิดจากปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม และสามารถป้องกันได้ด้วยการ
สร้างสิ่งแวดล้อมที่ดีข้ึนต่อสุขภาพ โดยปัจจัยเสี่ยงที่สามารถป้องกันได้ เช่น การปนเปื้อนสารเคมีในแหล่งน้ำ ดิน รังสี มลพิษอากาศ การสุขาภิบาลที่อยู่อาศัย เป็นต้น 
และโรคที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม เช่น โรคระบบทางเดินหายใจ โรคอุจจาระร่วง โรคริดสีดวงตา ต้อกระจก โรคหนอนพยาธิ  มะเร็ง โรคหัวใจ และ
หอบหืด เป็นต้น (องค์การอนามัยโลก, 2562) ดังนั้น การจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพประชาชน เพื่อให้ประชาชนอยู่ในสิ่งแวดล้อม  
ที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี จึงต้องให้ความสำคัญกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นซึ่งเป็นหน่วยงานที่ใกล้ชิดประชาชนมากท่ีสุดและมีบทบาทสำคัญหลักในการพัฒนาเมือง
และคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน 
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● สาเหตุ (key point) 

  สถานประกอบกิจการบางส่วนยังปฏิบัติไม่ถูกต้องด้วยสุขลักษณะและมาตรฐานการระบายมลพิษสู่สิ่งแวดล้อม การลักลอบทิ้งกากอุตสาหกรรมที่เป็นสารพิษจนอาจ
เป็นอันตรายต่อสุขภาพหรือส่งผลกระทบต่อความเป็นอยู่โดยปกติสุขของประชาชนทั้งทางตรงและทางอ้อม ก่อให้เกิดเหตุรำคาญต่อประชาชนโดยรอบ 
  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีความใกล้ชิดและมีหน้าที่ตามกฎหมายในการดูแลประชาชนส่วนหนึ่งยังไม่สามารถยกระดับการจัดบริการสาธารณะ         
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมให้ได้มาตรฐานตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 มีข้อจำกัดในการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม เช่น ขีดความสามารถในการ
จัดการเหตุรำคาญ การจัดการส้วมและสิ่งปฏิกูลอยู่ในระดับปานกลาง ขาดความพร้อมด้านการตรวจวัดทางวิทยาศาสตร์เพื่อประกอบการวิ นิจฉัยเหตุรำคาญและ   
องค์ความรู้ทางวิชาการในการกำกับดูแลสถานประกอบกิจการให้ได้มาตรฐานตามที่กฎหมายกำหนด อาจทำให้ไม่สามารถรับมือกับสถานการณ์ปัญหามลพิ ษ
สิ่งแวดล้อมท่ีส่งผลต่อสุขภาพประชาชนได้อย่างทันท่วงทีและมีประสิทธิภาพ 

● วัตถุประสงค์โครงการ 
1. เพ่ือยกระดับและส่งเสริมสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมและส่งเสริมสุขภาพประชาชน ให้ได้มาตรฐานสู่เมืองสุขภาพดี  
2. เพื่อเสริมสร้างขีดความสามารถของภาคีเครือข่าย สถานประกอบการ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมและม ลพิษให้ได้
มาตรฐานเอ้ือต่อการมีสุขภาพดีของประชาชน 
3. เพื่อพัฒนาองค์ความรู้ หลักเกณฑ์ มาตรฐาน กฎหมายด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมและมลพิษ และสร้างความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมสำหรับชุมชนและ
ประชาชนให้สามารถป้องกันตนเองจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 

● เป้าหมาย/ตัวชี้วัดโครงการ 
เป้าหมาย/ตัวชี้วัด หน่วยนับ ค่าเป้าหมาย ปี 2568 

1. อัตราป่วยด้วยโรคที่เกิดจากน้ำ การสุขาภิบาล และสุขลักษณะที่ไม่ปลอดภัย ต่อแสนประชากร ไม่เกิน 118 
2. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพัฒนาเป็นเมืองสุขภาพดี  ร้อยละ 20 
3. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นยกระดับการจัดบริการสาธารณะด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมผ่านมาตรฐาน ร้อยละ 35 
4. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (เทศบาลนคร/เทศบาลเมือง) มีการจัดการสิ่งปฏิกูลตามกฎหมาย ร้อยละ 60 
5. ส้วมสาธารณะที่สะอาด เพียงพอ และปลอดภัย (HAS) ร้อยละ 80 
6. จังหวัดคุ้มครองสิทธิของประชาชนตามกฎหมายด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมได้อย่างมีประสิทธิภาพ จังหวัด 65 
7. ประชาชนมีพฤติกรรมอนามัยสิ่งแวดล้อมระดับดีขึ้นไป  ร้อยละ 80 
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● กลุ่มเป้าหมาย/พื้นที่ดำเนินการ 

1. ประชาชน แกนนำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข 
2. เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ เทศบาลทุกระดับ 2,469 แห่ง อบต. 5,303 แห่ง 
3. เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
4. บุคลากรสาธารรสุขของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ องค์การบริหารส่วนจังหวัด สำนักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม
จังหวัด 76 จังหวัด และกรุงเทพมหานคร 
5. เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล 
6. ผู้ประกอบกิจการ/ บริษัทเอกชน 
7. สถาบันการศึกษา 
8. เจ้าหน้าที่ศูนย์อนามัยที่ 1-12 และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
9. หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
10. กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ สมาคมสันนิบาตแห่งประเทศไทย สมาคมสันนิบาตเทศบาล 
11. หน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 

● ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

1. เมืองมีระบบจัดการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม ครอบคลุมทั้งมิติด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม สถานที่ และประชาชนมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ สอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน 
2. การป้องกันและลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพประชาชน ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ปกป้องสุขภาพของประชาชน 
3. ท้องถิ่นและชุมชนมีการจัดการสุขภาพชุมชนและอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดีอย่างยั่งยืนด้วยความร่วมมือของประชาชนในชุมชน แกนนำชุมชน 
อสม. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เจ้าหน้าที่ และภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน 
4. ประชาชนมีองค์ความรู้ในการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม มีความตระหนักรู้ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม และอาศัยอยู่ในชุมชนที่ มี
การจัดสภาพแวดล้อมที่เป็นมิตรต่อสุขภาพ ได้รับการคุ้มครองสุขภาพจากปัจจัยเสี่ยงที่เกิดจากการพัฒนาเมืองที่อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพแ ละสามารถรับมือ
และปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนได้ด้วยตนเอง  
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● แผนการดำเนนิงาน (Action plan) 

กิจกรรมสำคัญ (Key Activity) 

ระยะเวลาการดำเนินงาน 
(ไตรมาส) () 

งบประมาณ (บาท) ผู้รับผิดชอบ/
ผู้เกี่ยวข้อง
ดำเนินงาน 1 2 3 4 ส่วนกลาง ส่วนภูมภิาค รวม 

3. โครงการยกระดับและสร้างความเข้มแข็งการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมสู่เมืองสขุภาพดี 

    2,176,600 2,176,600 4,353,200 สว./กป./กกม./กพส.
ศอ. 1-12/ สสม. 

1. พัฒนาคุณภาพระบบบริการดา้นอนามัยสิ่งแวดล้อม 
(Environmental Health Accreditation: EHA) สำหรับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (พัฒนารูปแบบการประเมิน/
พัฒนาศักยภาพทีมประเมินภายใน (Internal Audit)/ลงพื้น
ตรวจประเมิน/แลกเปลีย่นเรยีนรู้) 

       สว./ศอ. 1-12 

2. ขับเคลื่อนและพัฒนาการจดัการสิง่ปฏิกูล (ลงพื้นที่ส่งเสริม 
กำกับ ติดตามการจดัการสิ่งปฏิกูล/พัฒนาองค์ความรู้เรื่อง
เทคโนโลยีระบบกำจัดสิ่งปฏิกลู/ พัฒนาฐานข้อมูลและระบบ
กำกับติดตาม/ ส่งเสริมการใช้งานระบบควบคุมกำกับการขนส่ง
สิ่งปฏิกูล (F-Manifest System)/ แลกเปลี่ยนเรียนรู้) 

       สว./ศอ. 1-12 

3. พัฒนาการจัดการส้วมสาธารณะและสว้มครัวเรือนในพื้นที่ห่างไกล 
(รณรงค์ประชาสมัพันธ์ช่วงเทศกาลสำคัญ เช่น วันส้วมโลก วันปีใหม่ 
วันสงกรานต์/ส่งเสริม กำกับ ติดตามการมีและใช้ส้วมในพื้นที่ห่างไกล/ 
พัฒนาองค์ความรู้ ฐานข้อมูลและระบบกำกับตดิตามการ
จัดการส้วมสาธารณะ) 
 

       สว./ศอ. 1-12 
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กิจกรรมสำคัญ (Key Activity) 

ระยะเวลาการดำเนินงาน 
(ไตรมาส) () 

งบประมาณ (บาท) ผู้รับผิดชอบ/
ผู้เกี่ยวข้อง
ดำเนินงาน 1 2 3 4 ส่วนกลาง ส่วนภูมภิาค รวม 

4. พัฒนาระบบและกลไกการจดัการเหตรุำคาญและกจิการทีเ่ป็นอันตราย
ต่อสุขภาพ ตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข (พัฒนาและขับเคลื่อน
หลักเกณฑ์ มาตรฐาน และกฎหมาย/พัฒนาทักษะและขีดความสามารถ/
ส่งเสริมให้อปท.จัดการเหตุรำคาญและกิจการฯ) 

       สว./ศอ.1-12 

5. สร้างความเข้มแข็งและบรูณาการความร่วมมือภาคีเครือข่าย
ทุกระดับจดัการอนามยัสิ่งแวดล้อม  

          สว./กป./ศอ.1-12/
สสม. 

6. เสรมิกลไกระดับชุมชนเพื่อขับเคลือ่นสู่ชุมชนเข้มแข็ง 
(Healthier Communities) (ขับเคลื่อนอสม. แกนนำชุมชน
ด้านอวล. /สำรวจความรอบรู้) 

          สว./ศอ.1-12 

7. ขับเคลื่อนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้เป็นเมืองสุขภาพดี 
(พัฒนาเกณฑ์มาตรฐานเมืองสุขภาพดี ระบบข้อมลูเพื่อการ
บริหารจัดการเมืองสุขภาพดี พัฒนาขีดความสามารถ ขับเคลื่อน
พัฒนาประเมินรับรองเมืองสุขภาพดี และจัดเวทียกย่องเชิดชู
เกียรติ และถอดบทเรียนแลกเปลีย่นการพัฒนาเมืองสุขภาพดี)  

       กป./ศอ.1-12/สสม. 

8. ประยุกต์ใช้การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพในการจัดการ
ปัจจัยเสี่ยงด้านอนามยัสิ่งแวดล้อมในชุมชน และเฝ้าระวังและ
จัดการความเสีย่งด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในพ้ืนท่ีเสีย่งมลพิษ
สิ่งแวดล้อม (พัฒนาและขยายผลโมเดลกลไกการเฝ้าระวังและ
จัดการความเสีย่งด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ในพ้ืนท่ีเสี่ยงมลพิษ
สิ่งแวดล้อม กรณีเหมืองหิน เหมืองแร่โพแทซ) 

       กป./ศอ.1-12/สสม. 
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กิจกรรมสำคัญ (Key Activity) 

ระยะเวลาการดำเนินงาน 
(ไตรมาส) () 

งบประมาณ (บาท) ผู้รับผิดชอบ/
ผู้เกี่ยวข้อง
ดำเนินงาน 1 2 3 4 ส่วนกลาง ส่วนภูมภิาค รวม 

9. ขับเคลื่อนกลไกการใช้กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขและ
พัฒนาขีดความสามารถเจ้าพนักงานตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข 
และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 

       กกม./ศอ.1-12/สสม. 

10. พัฒนาระบบเฝ้าระวังพฤติกรรมการปอ้งกันผลกระทบต่อสุขภาพ
และพยากรณ์ผลกระทบต่อสุขภาพจากการพัฒนาความเป็นเมือง 

       กพส./ศอ.1-12/สสม. 

11. ขับเคลื่อนและพัฒนากฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข เพื่อ
การจัดการมลพิษสิ่งแวดล้อม (รวบรวมข้อมูลทีเ่กี่ยวข้องกับ
ผลกระทบต่อสุขภาพจากกิจการที่มีความเสี่ยงสูง เพื่อประกอบการ
กำหนดประเภทและขนาดกจิการที่ต้องรับฟังความคิดเห็นของ
ประชาชนตามพระราชบญัญัติการสาธารณสุข)  

       กป./ศอ.1-12/สสม. 

รวม     2,176,600 2,176,600 4,353,200  
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● การถ่ายทอดเป้าหมายยุทธศาสตร์ฯ/เป้าหมาย/ตัวชี้วัดสำคัญโครงการ/แนวทางการดำเนินงาน 

ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ฯ 

/ตัวชี้วัดโครงการ 

ผลงาน/ 

เป้าหมาย  

การถ่ายทอดค่าเป้าหมาย 

ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. ศอช. ศท. 

1. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
พัฒนาเป็นเมืองสุขภาพดี  

 

ผลปี 66 

ร้อยละ 10  

(จาก
เป้าหมาย 
330 แห่ง) 

ร้อยละ 
10 
 (3 

แห่ง) 

ร้อยละ 
10 
 (3 

แห่ง) 

ร้อยละ 
10 
 (3 

แห่ง) 

ร้อยละ 
10 
 (3 

แห่ง) 

ร้อยละ 
10 
 (3 

แห่ง) 

ร้อยละ 
10 
 (3 

แห่ง) 

ร้อยละ 
10 
 (3 

แห่ง) 

ร้อยละ 
10 
 (3 

แห่ง) 

ร้อยละ 
10 
 (3 

แห่ง) 

ร้อยละ 
10 
 (3 

แห่ง) 

ร้อยละ 
10 
 (3 

แห่ง) 

ร้อยละ 
10 
 (3 

แห่ง) 

- - - 

เป้าปี 67 

ร้อยละ 10  

(จาก
เป้าหมาย 
2,472 แห่ง) 

ร้อยละ 
10 
 (13 
แห่ง) 

ร้อยละ 
10 
 (13 
แห่ง) 

ร้อยละ 
10 
 (13 
แห่ง) 

ร้อยละ 
10 
 (13 
แห่ง) 

ร้อยละ 
10 
 (13 
แห่ง) 

ร้อยละ 
10 
 (13 
แห่ง) 

ร้อยละ 
10 
 (13 
แห่ง) 

ร้อยละ 
10 
 (13 
แห่ง) 

ร้อยละ 
10 
 (13 
แห่ง) 

ร้อยละ 
10 
 (13 
แห่ง) 

ร้อยละ 
10 
 (13 
แห่ง) 

ร้อยละ 
10 
 (13 
แห่ง) 

- - - 

เป้าปี 68 

(ร้อยละ 20) 

(จาก
เป้าหมาย 
2,472 แห่ง) 

ร้อยละ 
20 
 (16 
แห่ง) 

ร้อยละ 
20 
 (16 
แห่ง) 

ร้อยละ 
20 
 (16 
แหง่) 

ร้อยละ 
20 
 (16 
แห่ง) 

ร้อยละ 
20 
 (16 
แห่ง) 

ร้อยละ 
20 
 (16 
แห่ง) 

ร้อยละ 
20 
 (16 
แห่ง) 

ร้อยละ 
20 
 (16 
แห่ง) 

ร้อยละ 
20 
 (16 
แห่ง) 

ร้อยละ 
20 
 (16 
แห่ง) 

ร้อยละ 
20 
 (16 
แห่ง) 

ร้อยละ 
20 
 (16 
แห่ง) 

- - - 
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ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ฯ 

/ตัวชี้วัดโครงการ 

ผลงาน/ 

เป้าหมาย  

การถ่ายทอดค่าเป้าหมาย 

ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. ศอช. ศท. 

2. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ยกระดับการจดับริการ
สาธารณะด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมผ่านมาตรฐาน 

*ข้อมูลตั้งค่าตัวช้ีวัด ณ 23 
ก.ค. 67 

ผลปี 66 

ร้อยละ
27.15 

(2,110 แห่ง) 

ร้อยละ 
38.08 

(310 
แห่ง) 

ร้อยละ 
21.67 

(101 
แห่ง) 

ร้อยละ 
37.44 

(170 
แห่ง) 

ร้อยละ 
26.35 

(171 
แห่ง) 

ร้อยละ 
21.59 

(149 
แห่ง) 

ร้อยละ 
40.14 

(232 
แห่ง) 

ร้อยละ 
18.66 

(134 
แห่ง) 

ร้อยละ 
27.73 

(198 
แห่ง) 

ร้อยละ 
31.35 

(268 
แห่ง) 

ร้อยละ 
21.58 

(142 
แห่ง) 

ร้อยละ 
22.36 

(125 
แห่ง) 

ร้อยละ 
17.83 

(110 
แห่ง) 

- - - 

ผลปี 67 

ร้อยละ 
28.20 

(2,192 แห่ง) 

ร้อยละ 
38.82 

(316 
แห่ง) 

ร้อยละ 

23.82 

(111 
แห่ง) 

ร้อยละ 
35.46 

(161 
แห่ง) 

ร้อยละ 
28.51 

(185 
แห่ง) 

ร้อยละ 
23.04 

(159 
แห่ง) 

ร้อยละ 
39.10 

(226 
แห่ง) 

ร้อยละ 
20.75 

(149 
แห่ง) 

ร้อยละ 
26.19 

(187 
แห่ง) 

ร้อยละ 
35.91 

(307 
แห่ง) 

ร้อยละ 
21.12 

(139 
แห่ง) 

ร้อยละ 
21.82 

(122 
แห่ง) 

ร้อยละ 
21.07 

(130 
แห่ง) 

- - - 

เป้าปี 68 

ร้อยละ 35 

(2,725 แห่ง) 

ร้อยละ 
46.00 

(374 
แห่ง) 

ร้อยละ 
31.00 

(144 
แห่ง) 

ร้อยละ 
42.00 

(191 
แห่ง) 

ร้อยละ 
36.00 

(234 
แห่ง) 

ร้อยละ 
30.00 

(207 
แห่ง) 

ร้อยละ 
46.00 

(266 
แห่ง) 

ร้อยละ 
28.00 

(201 
แห่ง) 

ร้อยละ 
33.00 

(236 
แห่ง) 

ร้อยละ 
42.00 

(359 
แห่ง) 

ร้อยละ 
28.00 

(184 
แห่ง) 

ร้อยละ 
28.00 

(157 
แห่ง) 

ร้อยละ 
28.00 

(173 
แห่ง) 

- - - 

  เพิ่มขึ้นจากผลการดำเนินงานปี 67 ร้อยละ 5    
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ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ฯ 

/ตัวชี้วัดโครงการ 

ผลงาน/ 

เป้าหมาย  

การถ่ายทอดค่าเป้าหมาย 

ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. ศอช. ศท. 

3. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(เทศบาลนคร/เทศบาลเมือง) 
มีการจัดการสิ่งปฏิกูลตาม
กฎหมาย 

ผลปี 66 - - - - - - - - - - - - - - - 

ผลปี 67 
(90 แห่งจาก 
225 แห่ง 
ข้อมูล ณ 
31 ก.ค. 67) 

4 แห่ง 5 แห่ง 6 แห่ง 26 แห่ง 5 แห่ง 16 แห่ง 5 แห่ง 4 แห่ง 2 แห่ง 2 แห่ง 9 แห่ง 6 แห่ง - - - 

เป้าปี 68 

ร้อยละ 60 

ร้อยละ 
60 

ร้อยละ 
60 

ร้อยละ 
60 

ร้อยละ 
60 

ร้อยละ 
60 

ร้อยละ 
60 

ร้อยละ 
60 

ร้อยละ 
60 

ร้อยละ 
60 

ร้อยละ 
60 

ร้อยละ 
60 

ร้อยละ 
60 

- - - 

4. ส้วมสาธารณะที่สะอาด 
เพียงพอ และปลอดภัย (HAS) 

ผลปี 66 

ร้อยละ 
70.78 

ร้อยละ 
91.09 

 

ร้อยละ 
76.45 

 

ร้อยละ 
66.10 

 

ร้อยละ 
72.50 

 

ร้อยละ 
78.01 

 

ร้อยละ 
66.99 

 

ร้อยละ 
96.25 

 

ร้อยละ 
66.50 

 

ร้อยละ 
63.11 

 

ร้อยละ 
76.27 

 

ร้อยละ 
60.17 

 

ร้อยละ 
61.29 

 

- - - 

ผลปี 67 

ร้อยละ 
87.62 

ร้อยละ 
86.99 

ร้อยละ 
94.35 

ร้อยละ 
85.88 

ร้อยละ
70.86 

ร้อยละ 
84.86 

ร้อยละ 
86.94 

ร้อยละ 
96.43 

ร้อยละ 
90.40 

ร้อยละ 
82.43 

ร้อยละ 
91.17 

ร้อยละ 
76.60 

ร้อยละ 
75.43 

- - - 

เป้าปี 68 

ร้อยละ 80 

ร้อยละ 
80 

ร้อยละ 
80 

ร้อยละ 
80 

ร้อยละ 
80 

ร้อยละ 
80 

ร้อยละ 
80 

ร้อยละ 
80 

ร้อยละ 
80 

ร้อยละ 
80 

ร้อยละ 
80 

ร้อยละ 
80 

ร้อยละ 
80 

- - - 
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ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ฯ 

/ตัวชี้วัดโครงการ 

ผลงาน/ 

เป้าหมาย  

การถ่ายทอดค่าเป้าหมาย 

ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. ศอช. ศท. 

5. จังหวัดคุ้มครองสิทธิของ
ประชาชนตามกฎหมายด้าน
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

ผลปี 66 

(64 จังหวัด) 

5 5 2 7 8 8 3 3 3 5 7 7 1 - - 

ผลปี 67 

(34 จังหวัด 
ณ วันท่ี 2 
พ.ค 67  ) 

0 2 4 2 4 3 3 4 2 2 2 5 1 - - 

เป้าปี 68 

(65 จังหวัด) 

7 4 4 7 7 7 3 6 3 4 6 6 1 - - 

สรุปแนวทางการดำเนินงาน 
(Action plan) 

ภายใต้กรมอนามัย 

ส่วนกลาง 

1. วิเคราะห์ สังเคราะห์สถานการณ์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เป็นภัยคุกคามและ
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนเพื่อจัดทำข้อเสนอเชิงนโยบาย 

2. ขับเคลื่อนนโยบายและแผนปฏิบัติการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ระยะที่ 4 (พ.ศ. 
2566-2570) บูรณาการความร่วมมือเพื่อส่งเสริมการจัดการอนามัยสิ ่งแวดล้อม 
ยกระดับการจัดบริการสาธารณะด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และขับเคลื่อนเมืองสุขภาพดี 
เช่น การจัดการเหตุรำคาญและกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ การจัดการส้วมและ
สิ่งปฏิกูล ร่วมกับหน่วยงานระดับนโยบายที่เกี่ยวข้อง เช่น กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
กระทรวงมหาดไทย กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 

ส่วนภูมิภาค 
1. จัดทำข้อมูลสถานการณ์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เป็นภัยคุกคามและ
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนเพื่อกำหนดแผนปฏิบัติการรองรับ
สถานการณ์ด้านสิ่งแวดล้อมฯ ระดับพื้นที่ให้ทันต่อสถานการณ์ รวมทั้ง
จัดทำข้อเสนอเชิงนโยบายด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในระดับเขต จังหวัด และท้องถิ่น 
2. ขับเคลื่อนนโยบายและแผนปฏิบัติการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ระยะที่ 4 
(พ.ศ. 2566-2570) และส่งเสริมการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม ยกระดับ
การจัดบริการสาธารณะด้านอนามัยสิ ่งแวดล้อม และขับเคลื่อนเมือง
สุขภาพดีขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นร่วมกับหน่วยงานและภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้องในระดับพื้นท่ี 
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ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ฯ 

/ตัวชี้วัดโครงการ 

ผลงาน/ 

เป้าหมาย  

การถ่ายทอดค่าเป้าหมาย 

ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. ศอช. ศท. 
กรมโรงงานอุตสาหกรรม กระทรวงอุตสาหกรรม กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน 
กระทรวงแรงงาน กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ สมาคมสันนิบาตแห่งประเทศไทย สมาคมสันนิบาตเทศบาล เป็นต้น และ
ถ่ายทอดการขับเคลื่อนงานสู่หน่วยงานส่วนภูมิภาคอย่างมีประสิทธิภาพ 

3. บูรณาการข้อมูล องค์ความรู้ นวัตกรรมเชิงพื้นที่ และพัฒนาระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศสำหรับเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ
ของประชาชนจากมลพิษสิ่งแวดล้อม เพื่ออำนวยความสะดวกให้กับผู้เกี่ยวข้อง
ทุกภาคส่วนในการขับเคลื่อนงานได้อย่างสะดวก รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ 

4. พัฒนาและปรับปรุงกฎหมาย มาตรฐาน หลักเกณฑ์คำแนะนำทางวิชาการ 
แนวปฏิบัติ และองค์ความรู้ เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วย
การสาธารณสุขในการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม ยกระดับการจัดบริการสาธารณะ
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและขับเคลื่อนเมืองสุขภาพดีขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอย่างถูกต้อง  

5. สร้างความเข้มแข็ง เพิ่มขีดความสามารถ และความเชี่ยวชาญด้านกฎหมายและ
การดำเนินงานอนามัยสิ ่งแวดล้อม ได้แก่ การตรวจสอบข้อเท็จจริงด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม (เสียง กลิ่น น้ำเสีย) การควบคุมเหตุรำคาญและกิจการที่เป็นอันตราย
ต่อสุขภาพ/การจัดการสิ่งปฏิกูลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น การจัดการส้วม
สาธารณะ สำหรับเจ้าพนักงานสาธารณสุขทุกระดับเป็น Certified Body ระดับเขต 
เพื่อประเมินรับรองหลักสูตรหน่วยฝึกอบรม และคุณภาพการให้บริการระดับพื้นท่ี   

6. ประชาสัมพันธ์ สื ่อสารสาธารณะ และสร้างความรอบรู้ในการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อม ยกระดับการจัดบริการสาธารณะด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและขับเคลื่อน
เมืองสุขภาพดี ได้แก่ การตรวจสอบข้อเท็จจริงด้านอนามัยสิ่ งแวดล้อม ประเมิน 
เฝ้าระวัง และจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานประกอบการ เพื่อสร้างการมีส่วนร่วม
ในการจัดการอนามัยสิ ่งแวดล้อมยกระดับการจัดบริการสาธารณะด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมและขับเคลื่อนเมืองสุขภาพดีให้ได้ตามมาตรฐาน 

3. สร้างความเข้มแข็ง และบูรณาการความร่วมมือกับหน่วยงานและภาคี
เครือข่ายในระดับพื้นที่ทั้งระดับเขต จังหวัด อำเภอ ท้องถิ่น และชุมชน  
สถาบันการศึกษา และภาคเอกชน เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
สำนักงานสิ่งแวดล้อมภาค (สลภ.) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ (สสอ.) สำนักงานทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อมจังหวัด (ทสจ.) เป็นต้น ในการจัดการอนามัยสิ ่งแวดล้อม
ยกระดับการจัดบริการสาธารณะด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และขับเคลื่อน
เมืองสุขภาพดี เช่น การจัดการเหตุรำคาญและกิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ การจัดการส้วมและสิ่งปฏิกูลผ่านกลไกคณะกรรมการระดับ
จังหวัด การประยุกต์ใช้การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ในการจัดการ
ปัจจัยเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชน การเฝ้าระวังพฤติกรรมและ
พยากรณ์สุขภาพจากความเป็นเมือง  
4. ส่งเสร ิมและผลักด ันให้ภาคีเคร ือข่าย หน่วยงานระดับจังหวัด 
(สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด) ระดับท้องถิ่น (องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น) 
ใช้เครื่องมือระบบและเทคโนโลยีสารสนเทศ นวัตกรรม Digital Platform 
มาตรฐาน หลักเกณฑ์ คำแนะนำทางวิชาการ แนวปฏิบัติของกรมอนามัย
ในการยกระดับจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม ยกระดับการจัดบริการสาธารณะ
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และขับเคลื่อนเมืองสุขภาพดีในระดับพื้นที่ เช่น 
การจัดการส้วมสาธารณะในสถานประกอบกิจการ การจัดการสิ่งปฏิกูล
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
5. ตรวจสอบข้อเท็จจริงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ตรวจประเมินรับรอง
มาตรฐาน ให้คำแนะนำด้านวิชาการในการพัฒนาอนามัยสิ ่งแวดล้อม 
ยกระดับการจัดบริการสาธารณะด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และขับเคลื่อน
เมืองสุขภาพดี รวมทั้งขยายผลแบบอย่างท่ีดี 
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ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ฯ 

/ตัวชี้วัดโครงการ 

ผลงาน/ 

เป้าหมาย  

การถ่ายทอดค่าเป้าหมาย 

ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. ศอช. ศท. 

7. พัฒนาระบบสนับสนุนการดำเนินงานจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม ยกระดับการ
จัดบริการสาธารณะด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และขับเคลื่อนเมืองสุขภาพดี เช่น การ
พัฒนา Dashboard ในการจัดการข้อมูลองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่สมัครเข้าร่วม
เม ืองส ุขภาพดี และจัดทำฐานข้อม ูลเม ืองส ุขภาพดี (Healthy city profile)                
การพัฒนาระบบสารสนเทศในการแลกเปลี่ยนองค์ความรู้/นวัตกรรมของแต่ละพื้นที่ 
การพัฒนาคู่มือ/แนวทางการดำเนินงาน การสร้างเครือข่ายเมืองสุขภาพดี 

8. ตรวจสอบข้อเท็จจริงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ตรวจประเมินรับรองมาตรฐาน            
ให้คำแนะนำด้านวิชาการในการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม ยกระดับการจัดบริการ
สาธารณะด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และขับเคลื่อนเมืองสุขภาพดี 

9. การประยุกต์ใช้การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ในการจัดการปัจจัยเสี ่ยง          
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชน และเฝ้าระวังและจัดการความเสี่ยงด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม ในพื้นที่เสี่ยงมลพิษสิ่งแวดล้อม (พัฒนาและขยายผลโมเดลกลไกการ
เฝ้าระวังและจัดการความเสี ่ยงด้านอนามัยสิ ่งแวดล้อม ในพื ้นที ่เส ี ่ยงมลพิษ
สิ่งแวดล้อม กรณีเหมืองหิน เหมืองแร่โพแทซ )  

10. พัฒนาระบบและจัดทำแนวทางการเฝ้าระวังพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบตอ่
สุขภาพของประชาชนจากการพัฒนาความเป็นเมือง และการขับเคลื่อนให้เกิดระบบ
เฝ้าระวังและการพยากรณ์สุขภาพในภาพประเทศ 

11. กำกับ ติดตาม ประเมินผล สนับสนุน และให้คำปรึกษาการดำเนินงานในการ
จัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม ยกระดับการจัดบริการสาธารณะด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
และขับเคลื่อนเมืองสุขภาพดี ให้ได้ตามมาตรฐานแก่หน่วยงานส่วนภูมิภาค และถอด
บทเรียนการดำเนินงานในระดับประเทศ  

6. สนับสนุน ส่งเสริมการพัฒนาขีดความสามารถของเจ้าหน้าที่อปท.          
รพ.สต. สสอ. สสจ. และสถานประกอบการ ในการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อม ยกระดับการจัดบริการสาธารณะด้านอนามัยสิง่แวดล้อม และ
ขับเคลื่อนเมืองสุขภาพดีให้ได้มาตรฐาน รวมทั้งการประยุกต์ใช้หลักการ
แนวคิดการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพและสร้างการมีส่วนร่วมในการ
จัดการปัจจัยเสี่ยงด้านอนามัยสิ ่งแวดล้อมในชุมชนและการจัดทำแผน
ระดับท้องถิ่นเพื่อขับเคลื่อนเมืองสุขภาพดี   
7. ประชาสัมพันธ์ สื่อสารสาธารณะ และสร้างความรอบรู้ในการจัดการ
อนามัยสิ ่งแวดล้อม ยกระดับการจัดบริการสาธารณะด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม และขับเคลื่อนเมืองสุขภาพดีขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ให้แก่ประชาชน แกนนำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
และเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชน 
8. กำกับ ติดตาม ประเมิน รับรอง สนับสนุน และให้คำปรึกษาการ
ดำเนินงานด้านการจัดการอนามัยสิ ่งแวดล้อม ยกระดับการจัดบริการ
สาธารณะด้านอนามัยสิ ่งแวดล้อม และขับเคลื ่อนเมืองสุขภาพดีแก่
หน่วยงานระดับพื ้นที ่ (สสจ. สสอ. รพ.สต. อปท.) และถอดบทเรียน             
การดำเนินงานในระดับเขต 
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● การติดตามประเมินผล 

ระดับความสำเร็จ (small success) 

ไตรมาส 1 (3 เดือน) ไตรมาส 2 (6 เดือน) ไตรมาส 3 (9 เดือน) ไตรมาส 4 (12 เดือน) 

EHA 
1. ทบทวน ปรับปรุงตัวช้ีวัด EHA ในการประเมิน 
LPA ร่วมกับกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
2. จัดทำ Timeline การขับเคลื่อนการพัฒนา
คุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และอบต.น่าอยู่        
สู่ประชาชนสุขภาพดี และชี้แจงแผนการดำเนินงาน 
ให้กับศูนย์อนามัย สสจ. สสอ. อปท. 
3. จัดอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรเพื่อสนับสนุน
การขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมและด้านการจัดการสุขภาพ
ชุมชนและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
4. จัดทำ Timeline สร้างความรอบรู้ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมของประชาชน 

EHA 
1. ประชาสัมพันธ์ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
สมัครเข้าร่วมพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมและอบต.จัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมเพื่อท้องถิ่นชุมชนน่าอยู่ ประจำปี 
2568          
2. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสมัครเข้าร่วม
พัฒนา คุณภาพระบบบริการอนามัยสิง่แวดลอ้ม 
ร้อยละ 15  
3. จัดทำเกณฑ์การคัดเลือกองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นที่มีผลงานดีเด่นเพื่อรับรางวัล 
EHA Excellence Awards แ ล ะ  Healthy 
Community Awards 
4. สำรวจสถานการณ์ความรอบรู้ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมของประชาชน กำหนดพื้นที่ทดลอง
ใช้โปรแกรม 

EHA 
1. แลกเปลี่ยนเรียนรู้การดำเนินงาน EHA และ
อบต.จัดการอนามัยสิ ่งแวดล้อมเพื่อท้องถิ่น
ชุมชนน่าอยู่ร่วมกับศูนย์อนามัย สสจ. สสอ. 
และอปท.  
2. กำกับติดตามและประเมินผลผ่านระบบสารสนเทศ         
3. คัดเลือกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นที ่มี
ผลงานดีเด่นเพื่อรับรางวัล EHA Excellence 
Awards และ Healthy Community Awards 
4. ลงพื้นทีท่ดลองใช้โปรแกรมสร้างความรอบรู้
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีจำเป็นของประชาชน 

EHA 

1. พัฒนาประบบการประเมินรับรองและ
ปรับปรุงมาตรฐานการปฏิบัติงาน 

2. กำกับติดตาม/ประเมินผล ผ่านระบบ EHA 
Smart Web และสรุปผลการดำเนินงาน EHA ปี 2568 

3. อปท.ยกระดับการจัดบริการสาธารณะ ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมผ่านมาตรฐาน ร้อยละ 35 

4. องค์การบริหารส่วนตำบลมีชุมชนจัดการ
สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดีของประชาชน 
ร้อยละ 40 

5. ประชาชนมีความรอบรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เพื่อการมีสุขภาพดีด้านการจัดการสุขภาพชุมชน
และอนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชน  ร้อยละ 75 
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ระดับความสำเร็จ (small success) 

ไตรมาส 1 (3 เดือน) ไตรมาส 2 (6 เดือน) ไตรมาส 3 (9 เดือน) ไตรมาส 4 (12 เดือน) 

การจัดการส้วมและสิ่งปฏิกูล 
1. จังหวัดขับเคล ื ่อนการจัดการสิ ่งปฏิกูล          
ให้เป็นไปตามกฎหมาย ร้อยละ 42 
2. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (เทศบาลนคร/
เทศบาลเมือง) มีการจัดการสิ่งปฏิกูลตามกฎหมาย 48 
3. ส้วมสาธารณะที่สะอาด เพียงพอ และปลอดภัย 
(HAS) 72 

 

การจัดการส้วมและสิ่งปฏิกูล 
1. จังหวัดขับเคลื ่อนการจัดการสิ ่งปฏิกูล         
ให้เป็นไปตามกฎหมาย ร้อยละ 45 
2. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (เทศบาลนคร/
เทศบาลเมือง) มีการจัดการสิ่งปฏิกูลตาม
กฎหมาย 52 
2. ส้วมสาธารณะที ่สะอาด เพียงพอ และ
ปลอดภัย (HAS) ร้อยละ 75 

 

การจัดการส้วมและสิ่งปฏิกูล 
1. จังหวัดขับเคล ื ่อนการจัดการส ิ ่งปฏิกูล         
ให้เป็นไปตามกฎหมาย ร้อยละ 47 
2. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (เทศบาลนคร/
เทศบาลเมือง) มีการจัดการสิ ่งปฏิกูลตาม
กฎหมาย ร้อยละ 57 
3. ส้วมสาธารณะที่สะอาด เพียงพอ และปลอดภยั 
(HAS) ร้อยละ 77 

การจัดการส้วมและสิ่งปฏิกูล 
1. จังหวัดขับเคล ื ่อนการจัดการส ิ ่งปฏิกูล      
ให้เป็นไปตามกฎหมาย ร้อยละ 50 
2. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (เทศบาลนคร/
เทศบาลเมือง) มีการจัดการสิ่งปฏิกูลตามกฎหมาย 
ร้อยละ 60 
3. ส้วมสาธารณะที่สะอาด เพียงพอ และปลอดภัย 
(HAS) ร้อยละ 80 

การขับเคลื่อนเมืองสุขภาพดี 
1. มีการบูรณาการความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย

หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการขับเคลื่อน
เมืองสุขภาพดี 

2. มีเกณฑ์มาตรฐานเมืองสุขภาพดี และคู่มือ
การดำเนินงานขับเคลื่อนเมืองสุขภาพดี 

3. ประชาสัมพันธ์เชิญชวนอปท.กลุ่มเป้าหมาย
เข้าร่วมโครงการผ่านหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ในระดับนโยบาย 

การขับเคลื่อนเมืองสุขภาพดี 
1. คณะกรรมการขับเคลื ่อนและประเมิน
รับรองเมืองสุขภาพดี ได้รับการพัฒนาศักยภาพ
ด้านการตรวจประเมินเมืองสุขภาพดี ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 80 (ศอ. 12 แห่ง และ สสจ. 76 แห่ง) 
2. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สมัครเข้าร่วม
โครงการและประเมินตนเองร้อยละ 50 ของ
เป้าหมาย  

การขับเคลื่อนเมืองสุขภาพดี 
1. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่สมัครเข้าร่วม
โครงการประเมินตนเองตามมาตรฐานเมืองสุขภาพดี 
ร้อยละ 100 
2. ศอ.มีข้อมูลผลการวิเคราะห์ Gap/ แผนการพัฒนา
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม/สุขภาพ สู่เมืองสุขภาพดี 
ร้อยละ 60 ของอปท.ท่ีเข้าร่วม 
3. เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้รับ
การพัฒนาศักยภาพด้านการส่งเสริมสุขภาพ
และจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม เพื่อยกระดับสู่
เมืองสุขภาพดี ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80  

การขับเคลื่อนเมืองสุขภาพดี 
1. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้รับการยกระดับ
เป็นเมืองสุขภาพดี ร้อยละ 20 
2. สรุปผลการประเมินรับรองเมืองสุขภาพดี 
และสรุปผลถอดบทเรียนการดำเนินงานขับเคลื่อน
เมืองสุขภาพดี ปี 2567 
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ระดับความสำเร็จ (small success) 

ไตรมาส 1 (3 เดือน) ไตรมาส 2 (6 เดือน) ไตรมาส 3 (9 เดือน) ไตรมาส 4 (12 เดือน) 

การเฝ้าระวังและพยากรณ์สุขภาพ  
1. พัฒนาศักยภาพและเสริมสร้างความรอบรู้
ให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและภาคีเครือข่าย         
ในการประยุกต์ใช้การประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพ ในการจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมในชุมชน และการวิเคราะห์ข้อมูล
และพยากรณ์ผลกระทบต่อสุขภาพ จากการ
พัฒนาความเป็นเมือง 
2. จัดแลกเปลี่ยนเรียนรู้รูปแบบแนวทางการ
เฝ้าระวังในพื้นที่เสี่ยงมลพิษสิ่งแวดล้อมโดยใช้
กองทุนเฝ้าระวังสุขภาพ อย่างน้อย 1 กรณี/
ประเด็น 

 

การเฝ้าระวังและพยากรณ์สุขภาพ  
1. คู ่มือแนวทางการเฝ้าระวังด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม (ในพ้ืนท่ีเหมืองแร่โพแทช โดยใช้
โมเดลจากพื ้นที ่ เหม ืองแร ่ทองคำ) และ
แนวทางการใช้เงินกองทุนเฝ้าระวังสุขภาพ
ประชาชน สำหรับเป็นแนวทางให้กับพื้นที่
เหมืองแร่โพแทช และพื้นที่เหมืองหิน แนว
ทางการประยุตก์ใช้การประเมินผลกระทบ
ต่อสุขภาพในการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดลอ้ม
ในพื้นที่เสี่ยง 
2. ชุมชนจัดการปัจจัยเสี ่ยงด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม และเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชน  
3. ผลการสำรวจพฤติกรรมด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมของประชาชนด้วยอนามัยโพล 
4. บัญชีข้อมูลและเครื่องมือรวบรวม จัดเก็บ 
และประมวลผลข้อมูลสำหรับการพยากรณ์
ผลกระทบต่อสุขภาพ จากอาหารและน้ำเป็นสื่อฯ 
ในอนาคต 

การเฝ้าระวังและพยากรณ์สุขภาพ  
1. รายงานผลการเฝ้าระวังและจัดการความเสี่ยง
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
2. โมเดลกลไกการเฝ้าระวังและจัดการความเสี่ยง
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (ได้แก่ โมเดลเฝ้าระวัง
ในพื้นที่เสี่ยงมลพิษสิ่งแวดล้อม กรณีเหมืองหิน 
เหมืองแร่โพแทซ) 

การเฝ้าระวัง และพยากรณ์สุขภาพ  
1. ชุมชนต้นแบบการจัดการปัจจัยเสี ่ยงด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม และเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชน  
2. ประชาชนมีพฤติกรรมด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
ร้อยละ 80 

 

การส่งเสริมการใช ้กฎหมายว่าด ้วยการ
สาธารณสุข 

การส่งเสริมการใช้กฎหมายว่าด้วยการ
สาธารณสุข 

การส่งเสริมการใช ้กฎหมายว่าด้วยการ
สาธารณสุข 

การส่งเสริมการใช ้กฎหมายว่าด้วยการ
สาธารณสุข 
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ระดับความสำเร็จ (small success) 

ไตรมาส 1 (3 เดือน) ไตรมาส 2 (6 เดือน) ไตรมาส 3 (9 เดือน) ไตรมาส 4 (12 เดือน) 

ช้ีแจง สื่อสาร นโยบายและแนวทางการขับเคลื่อน
การบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข 

1. จังหวัดคุ้มครองสิทธิของประชาชนตาม
กฎหมายด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ (36 จังหวัด) 
2. สนับสนุนและติดตามการขับเคลื่อนการ
บังคับใช้กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข 

กำกับติดตามและเพิ่มประสทิธิภาพการขับเคลือ่น
การบังคบัใช้กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข 

1. จังหวัดคุ้มครองสิทธิของประชาชนตามกฎหมาย
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
(65 จังหวัด) 
2. เจ้าพนักงานตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข
และเจ้าหน้าที่จากภาคีเครือข่ายที่เกี ่ยวข้อง
ได้รับการเสริมสร้างขีดความสามารถเจ้าพนักงาน
ตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข (ร้อยละ 80) 
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14. โครงการพัฒนาการท่องเที่ยวด้วยมาตรฐานสุขอนามัย อนามัยสิ่งแวดล้อม และความปลอดภัยด้านอาหารเพื่อเสริมสร้างศักยภาพเมืองท่องเที่ยวสุขภาพดี 
กิจกรรมสำคัญ 14.1 พัฒนาและยกระดับขีดความสามารถผู้ประกอบการที่พัก ที่กิน ที่เที่ยว และภาคีเครือข่ายในการจัดการอนามัยและความ 
                         ปลอดภัยตามหลกัวิชาการ 
กิจกรรมสำคัญ 14.2 เฝ้าระวังและประเมินรับรองมาตรฐานการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัยในที่พัก ทีก่ิน ทีเ่ที่ยว  
                         เพ่ือเมืองท่องเที่ยวสุขภาพด ี
กิจกรรมสำคัญ 14.3 ส่งเสริมการมีส่วนร่วมและเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและอนามัยในที่พัก ที่กิน ที่เที่ยว พร้อมขับเคลื่อนการจัดการ 
                         ร่วมกับทุกภาคส่วน 
กิจกรรมสำคัญ 14.4 พัฒนาระบบดิจิทัลและฐานข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดลอ้ม และสนับสนุน สื่อสาร ประชาสัมพันธ์การท่องเที่ยวสุขภาพดีและ 
                         เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 
โครงการพัฒนาการท่องเที่ยวด้วยมาตรฐานสุขอนามัย อนามัยสิ่งแวดล้อม และความปลอดภัยด้านอาหาร เพื่อเสริมสร้างศักยภาพเมืองท่องเที่ยวสุขภาพด ี

● ปัญหา/สถานการณ์  
   จากสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงของสังคมทำให้เกิดสภาพความเป็นเมืองที่ขยายตัวอย่างต่อเนื่องการเพิ่มขึ้นของประชากร การเพิ่มขึ้นของ

สถานประกอบกิจการในปี 2565 พบการป่วยของโรคอุจาระร่วงเฉียบพลัน 656,020 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 991.39 ต่อแสนประชากร และพบเสียชีวิต 1 ราย รว มถึง
การป่วยด้วยอาหารเป็นพิษ 71,553 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 108.13 ต่อแสนประชากร และพบเสียชีวิต 1 ราย (กองระบาดวิทยา, 2566) ประกอบกับผลการพัฒนาและ
ยกระดับปีงบประมาณ 2565 พบว่ามีสถานประกอบกิจการอาหารที่มีการจัดการสุขลักษณะไม่เป็นไปตามกฎหมายและมาตรฐานที่กำหนด เช่ น ผู้ประกอบกิจการ
และผู้สัมผัสอาหารไม่ผ่านการอบรมหลักสูตรการสุขาภิบาลอาหารการจัดการสุขลักษณะส่วนบุคคล เป็นต้น นอกจากนี้บริบทโลกหลังสถานการณ์โควิด 19 
นักท่องเที่ยวให้ความสำคัญมากขึ้นกับปัจจัยด้านความสะดวกสบายสุขอนามัยการใช้ผลิตภัณฑ์และบรรจุภัณฑ์ที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม และการให้บริการอินเตอร์เน็ต
และการชำระเงินออนไลน์ กรมอนามัยได้พัฒนาระบบแพลตฟอร์ม Foodhandler เพื่อเป็นเครื่องในการขับเคลื่อนการยกระดับงานสุขาภิบาลอาหาร ตามพระราชบัญญัติ
การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม ได้แก่ 1) ระบบลงทะเบียนผู้ประกอบกิจการและผู้สัมผัสอาหารที่มีความเชื่อมโยงกับระบบการออกบัตร ประจำตัว
ผู้ประกอบกิจการและผู้สัมผัสอาหาร 2) ระบบประเมินตนเองและประเมินรับรองมาตรฐานการสุขาภิบาลอาหารสถานประกอบกิจการอาหาร 3) ระบบรา ยงานข้อมูล
ผู้ผ่านการอบรมผู้ประกอบกิจการและผู้สัมผัสอาหารแยกดูข้อมูลเป็นรายปีได้ ซึ่งมีผู้ลงทะเบียนเข้าใช้งานในระบบตั้งแต่ปี 2563 – 2566 จำนวน 633,206 คน แบ่งเป็น
ผู้ประกอบกิจการ จำนวน 87,284 และผู้สัมผัสอาหาร จำนวน 545,922 คน โดยสถานประกอบกิจการด้านอาหาร ปร ะเมินตนเอง จำนวน 12,930 แห่ง ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน จำนวน 10,831 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 83.8 ส่งผลให้พบอัตราป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษ (Food Poisoning) ในปี 2563 เท่ากับ 134.81 คนต่อแสนประชากร 
และมีอัตราป่วยลดลงในปี 2565 เท่ากับ 108.13 คนต่อแสนประชากร รวมถึงอัตราป่วยด้ วยโรคอุจจาระร่วง (Acute diarrhea) ในปี 2563 เท่ากับ 6409.27 คน
ต่อแสนประชากร และมีอัตราป่วยลดลงในปี 2565 เท่ากับ 5023.75 คนต่อแสนประชากร (กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, ออนไลน์ พ.ค. 2567)   
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ปี 2567 รัฐบาลกระตุ้นเศรษฐกิจด้วยเป้าหมายการสร้างรายได้จากการท่องเที่ยว 3.5 ล้านล้านบาท คาดว่าอาจส่งผลให้ธุรกิจโรงแรมปี 2567 - 2569 มีแนวโน้ม
เติบโตต่อเนื่องจากการเพ่ิมขึ้นของอัตราการเข้าพักและรายได้จากการจัดงานประชุมสัมมนาและงานอีเว้นท์ โดยโรงแรมใหญ่ฟ้ืนตัวดีที่สุด มีแนวโน้มลงทุนโรงแรมที่เป็นมิตร
กับสิ่งแวดล้อม (Green Hotel) และใช้เทคโนโลยีมาใช้ในการบริการมากขึ้น โรงแรมระดับกลางและราคาประหยัดที่มีจำนวนมากเข้าถึงได้ง่ายแต่ฟื้นตัวจำกัด ส่วนโรงแรม
และที่พักในเมืองท่องเที่ยวรองได้รับความสนใจมากขึ้น และจากการใช้บริการห้องพักจำนวนมากอาจส่งผลต่อเรื่องการดูแลรักษาความสะอาด การดูแลสุขลักษณะและสิ่งแวดล้อม
ของที่พักที่ไม่ถูกต้องและทั่วถึงจนอาจก่อให้เกิดการแพร่ระบาดของเชื้อลีจิโอเนลลาที่เป็นสาเหตุของการเกิดโรคลีเจียนแนร์หรือโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจอย่างเฉียบพลัน 
จนอาจส่งผลกระทบต่อสภาพเศรษฐกิจ สังคม และการท่องเที่ยวของประเทศไทยได้ ประกอบกับรายงานกรมควบคุมโรค ปี 2556 - มีนาคม 2567 พบผู้ป่วยต่างชาติสะสม
จำนวน 196 ราย เสียชีวิต 4 ราย โดยจังหวัดท่องเที่ยวสำคัญพบผู้ป่วยที่อายุมากเข้าพักและท่องเที่ยวมากที่สุด ส่งผลกระทบต่อการท่องเที่ยวเป็นอย่างมาก ข้อมูลดังกล่าว
สะท้อนให้เห็นถึงโอกาสในการพัฒนาการท่องเที่ยวไทยทั้งความสะดวกและปลอดภัยในการเดินทาง ความสะอาด สุขอนามัยและความปลอดภัยจากโรคระบาด รวมถึง
คุณภาพและมาตรการความปลอดภัยของสถานที่ท่องเที่ยวทั้งที่พัก ที่กิน ที่เที่ยว ปี 2567 กรมอนามัยส่งเสริมให้ “ที่พัก” ผ่านมาตรฐานโรงแรมที่เป็นมิตรกับสุขภาพและ
สิ่งแวดล้อม (GREEN Health Hotel) “ที่กิน” ผ่านมาตรฐานด้านจัดการสุขาภิบาลอาหาร และ “ที่เที่ยว” ผ่านมาตรฐานแหล่งท่องเที่ยวที่เป็นมิตรกับสุขภาพและ
สิ่งแวดล้อม (GREEN Health Attraction) โดยพบว่าโรงแรมมีการจัดการตามมาตรฐานโรงแรมที่เป็นมิตรกับสุขภาพและสิ่งแวดล้อม (GREEN Health Hotel) เพ่ิมจาก
ปี 2566 เป็น 953 แห่ง ครอบคลุมทุกจังหวัดทั่วประเทศ (ปี 2566 จำนวน 284 แห่ง) (ข้อมูล ณ 19 ก.ค. 67) และแหล่งท่องเที่ยวมีการจัดการตามมาตรฐานแหล่งท่องเที่ยว
ที่เป็นมิตรกับสุขภาพและสิ่งแวดล้อม (GREEN Health Attraction) เพิ่มจากปี 2566 เป็น 46 แห่ง 43 จังหวัด (ปี 2566 จำนวน 13 แห่ง 13 จังหวัด) รวมทั้งหมด 59 แห่ง 
46 จังหวัด (ข้อมูล ณ 19 ก.ค. 67) โดยคาดว่าจะมีโรงแรมและแหล่งท่องเที่ยวผ่านมาตรฐานเพิ่มมากข้ึนตามลำดับ 

ดังนั้น การพัฒนาการท่องเที่ยวของที่พัก ที่กิน ที่เที่ยว ในประเทศไทยด้วยมาตรฐานสุขอนามัย อนามัยสิ่งแวดล้อม และความปลอดภัยด้านอาหาร รวมถึงการสร้าง
รับผิดชอบต่อสังคมและสิ่งแวดล้อมให้เกิดความยั่งยืนของการดำเนินงานโดยภาคีเครือข่ายในระดับพ้ืนที่จะเป็นการเสริมสร้างศักยภาพเมืองท่องเที่ยวสุขภาพดี ตลอดจน
สร้างความเชื่อม่ันให้กับชาวต่างชาติที่มาพำนักเพ่ือการท่องเที่ยวในประเทศไทย จะเป็นการสนับสนุนธุรกิจการท่องเที่ยวของไทยให้เติบโตได้อย่างมั่นคง สร้างการเติบโต
ทางเศรษฐกิจด้านท่องเที่ยวของประเทศควบคู่กับการสร้างสุขภาพดี 
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● สาเหตุ (key point) 
 จากการที่ยังพบเหตุการณ์อุจจาระร่วงจากการรับประทานอาหาร จากการปนเปื้อน การปรุงประกอบ สถานที่ผลิตที่ไม่ถูกสุขลักษณะ หรือการจัดก าร

สุขลักษณะที่ไม่เหมาะสม สาเหตุดังกล่าว ส่งผลให้สถานประกอบกิจการด้านอาหารไม่เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานที่กำหนดของแต่ละประเภท ด้วยพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพิ่ม เป็นกฎหมายกระจายอำนาจไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ทำให้การควบคุม กำกับ ดูแลเป็นอำนาจหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ความต่อเนื่องของการพัฒนาและยกระดับสถานประกอบกิจการด้านอาหารให้เป็นไปตามมาตรฐานต้องอาศัยความร่วมมือภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน ในการมีส่วนร่วม 
สนับสนุน ส่งเสริม สถานประกอบกิจการด้านอาหารในพื้นที่ ซึ่งเหล่านี้จะเกิดความสำเร็จได้ผู้ประกอบกิจการและผู้สัมผัสอาหาร ต้องมีคว ามรู้ ความเข้าใจ หลักเกณฑ์
และแนวทางในการพัฒนาสถานประกอบกิจการด้านอาหารให้มีการจัดการสุขลักษณะที่ดีในการให้บริการ เพ่ือให้อาหารสะอาด ปลอดภัยต่อผู้บริโภค ประชาชนและนักท่องเที่ยว 
จากข้อมูลสถานการณ์การพัฒนาการท่องเที่ยวของที่พัก ที่กิน ที่เที่ยว ในประเทศไทยด้วยมาตรฐานสุขอนามัย อนามัยสิ่งแวดล้อม และความปลอดภัยด้านอาหาร การจัดการ
ด้านสุขอนามัย และอนามัยสิ่งแวดล้อม พบว่ายังมีที่พักและที่เที่ยวบางส่วนที่ยังขาดความรู้ด้านการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคและการจัดการด้านสุขอนา มัยและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมของสถานประกอบกิจการโรงแรม แหล่งท่องเที่ยว กิจกรรม และกิจการด้านการท่องเที่ยว รวมถึงสถานที่สาธารณะซึ่งมีประชา ชนและนักท่องเที่ยว
เข้าใช้บริการจำนวนมากเพ่ือความปลอดภัยทางสุขภาพของประชาชนและนักท่องเที่ยวผู้มาใช้บริการ ซึ่งหากมีการจัดการ  ที่ไม่เป็นไปตามมาตรฐานจะส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพของประชาชนและนักท่องเที่ยว 
• วัตถุประสงค์โครงการ 

1. เพื่อพัฒนา ส่งเสริม และยกระดับการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม สุขาภิบาลอาหาร และสุขอนามัยในที่พัก ที่กิน ที่เที่ยว (โรงแรม ร้านอาหาร แหล่งท่องเที่ยว 
กิจกรรม กิจการด้านการท่องเที่ยว) ให้เป็นไปตามหลักวิชาการและกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข 

2. เพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนนการบังคับใช้กฎหมายและการยกระดับมาตรฐานวิชาการด้านสุขาภิบาลอาหารสุขอนามัยความปลอดภัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม
ของสถานประกอบกิจการด้านการท่องเที่ยวตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข 

3. เพื่อส่งเสริมให้ประชาชนนักท่องเที่ยว ผู้ประกอบการด้านการท่องเที่ยว และภาคีเครือข่ายมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ เข้าใจการคุ้มครองสิทธิทางสุขภาพ 
สามารถจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาลอาหารได้อย่างถูกต้อง และสร้างสุขอนามัยที่ดีได้ 
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เป้าหมาย/ตัวชี้วัดโครงการ 
เป้าหมาย/ตัวชี้วัด หน่วยนับ ค่าเป้าหมาย ปี 2568 

1. เมืองรองเป็นศูนย์การเรียนรู้ต้นแบบเมืองท่องเที่ยวด้านการจัดการสุขาภิบาลอาหาร สุขอนามัย และอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ที่มีความเชื่อมโยงตลอดห่วงโซ่ 

เมือง 12 

2. สถานประกอบกิจการ (ที่พัก ที่กิน ที่เที่ยว) มีการจัดการตามมาตรฐานด้านสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
    2.1 โรงแรม ประเภท 2 3 และ 4 จัดการตามมาตรฐานโรงแรมที่เป็นมิตรกับสุขภาพและสิ่งแวดล้อม (GREEN Health Hotel)  
    2.2 สถานที่จำหน่ายอาหารดำเนินการตามมาตรฐาน SAN 
    2.3 อาหารริมบาทวิถีดำเนินการตามมาตรฐาน SAN 
    2.4 ตลาดประเภทที่ 1 ดำเนินการตามมาตรฐาน SAN 
    2.5 ตลาดประเภทที่ 2 ดำเนินการตามมาตรฐาน SAN 

2.6 แหล่งท่องเที่ยวจัดการด้านสุขอนามัยและอนามัยสิ่งแวดล้อมตามมาตรฐานแหล่งท่องเที่ยวที่เป็นมิตรกับสุขภาพและ
สิ่งแวดล้อม (GREEN Health Attraction) 

 
 ร้อยละ 
ร้อยละ 
ร้อยละ 
ร้อยละ 
ร้อยละ 
แห่ง 

 
25 
60 
60 
100 
60 
77 

(จว.ละ 1 แห่ง และกทม.) 
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● กลุ่มเป้าหมาย/พื้นที่ดำเนินการ 
กลุ่มเป้าหมาย 
1. ชุมชน ประชาชน นักท่องเที่ยวทั้งชาวไทยและต่างชาติ 
2. มัคคุเทศก์ ผู้นำเที่ยว และผู้สัมผัสอาหาร 
3. ผู้ประกอบกิจการและกิจกรรมด้านการท่องเที่ยว 76 จังหวัด และ กทม. ได้แก่ สถานประกอบกิจการประเภทโรงแรม แหล่งท่องเที่ยว 
4. สมาคม/ชมรมผู้ประกอบการกิจการที่เก่ียวข้องด้านการท่องเที่ยว 
5. ภาคีเครือข่ายภาครัฐด้านการท่องเที่ยว ประกอบด้วย กรมการท่องเที่ยว การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย กรมศิลปากร กรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่า และพันธุ์พืช 
กรมธุรกิจพลังงาน กรมการขนส่งทางราง กรมการขนส่งทางบก กรมเจ้าท่า กรมการบินพลเรือน การรถไฟแห่งประเทศไทย สำนักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เป็นต้น                                                        
6. ภาคีเครือข่ายภาคเอกชนด้านการท่องเที่ยว ประกอบด้วย สถานประกอบกิจการสมาคมโรงแรมไทย สมาคมไทยบริการท่องเที่ยว สมาคมมัคคุเทศก์อาชีพแห่งประเทศไทย 
สมาคมไทยธุรกิจการท่องเที่ยว สมาคมธุรกิจท่องเที่ยวภายในประเทศ ชมรม สภาอุตสาหกรรมท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย บริษัท ท่าอากาศยานไทย จำกัด (มหาชน) 
บริษัท ขนส่ง จำกัด องค์กรเอกชน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
7. บุคลากรสาธารณสุขสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สำนักงานการท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัด 76 จังหวัด 
8. หน่วยงานภาครัฐที่กำกับดูแลในพื้นที ่
9. เจ้าหน้าที่ศูนย์อนามัยที่ 1-12 และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง               
พ้ืนที่ดำเนินการ 
ขับเคลื่อนการดำเนินงาน 76 จังหวัด และกทม. โดยให้ความสำคัญกับเมืองรอง (เมืองน่าเที่ยว) ที่เป็นศูนย์การเรียนรู้ต้นแบบเมืองท่องเที่ยว จำนวน 12 เมือง  

● ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ประชาชน นักท่องเที่ยว ผู้ประกอบการ และผู้ปฏิบัติงาน มีความตระหนัก ความรอบรู้ และมีส่วนร่วมต่อการจัดการด้านสุขอนามัย สุขาภิบาลอาหาร และอนามัยสิ่งแวดล้อม
ในที่พัก ที่กิน ที่เที่ยวตามมาตรฐานและกฎหมาย รวมทั้งมีความปลอดภัยทางสุขภาพจากการใช้บริการที่พัก ที่กิน ที่เที่ยวที่ได้รับการรั บรองมาตรฐานตามกฎหมาย
ว่าด้วยการสาธารณสุข 
2. ที่พัก ที่กิน ที่เที่ยว สามารถการจัดการด้านสุขอนามัย สุขาภิบาลอาหาร  และอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามมาตรฐานและถูกต้องตามกฎหมาย เพิ่มขีดความสามารถ 
ในการแข่งขัน ส่งผลให้นักท่องเที่ยวและประชาชน มีความมั่นใจต่อการเข้าใช้บริการ เกิดการกระตุ้นเศรษฐกิจ สร้างรายได้เข้าประเทศไ ทยมากขึ้น ตลอดจน
ประเทศมีขีดความสามารถในการแข่งขันด้านการท่องเที่ยวสูงขึ้น 
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● แผนการดำเนนิงาน (Action plan) 
กิจกรรมสำคัญ (Key Activity)  ระยะเวลาการดำเนนิงาน  

(ไตรมาส) () 
งบประมาณ (บาท) ผู้รับผิดชอบ/

ผู้เกี่ยวข้อง
ดำเนินงาน 1 2 3 4 ส่วนกลาง ส่วนภูมภิาค รวม 

2. โครงการพัฒนาการท่องเท่ียวด้วยมาตรฐานสุขอนามัย อนามัย
สิ่งแวดล้อม และความปลอดภัยด้านอาหาร เพ่ือเสริมสร้างศักยภาพ
เมืองท่องเท่ียวสุขภาพดี 

    2,341,300 2,341,300 4,682,600 สว./สอน./ 
ศอ. 1-12/ สสม. 

1. พัฒนา ส่งเสริม ยกระดับ และเพิ่มขีดความสามารถผู้ประกอบการ ที่พัก ที่กิน 
ที่เท่ียว (โรงแรม แหล่งท่องเที่ยว กิจกรรม กิจการด้านการท่องเที่ยว) และ
ภาคีเครือข่ายในการจดัการอนามยัสิ่งแวดล้อม สุขาภิบาลอาหาร ความ
ปลอดภัยด้านอาหาร และสุขอนามัยในท่ีพัก ท่ีกิน ที่เท่ียวยั่งยืน)  
ให้เป็นไปตามหลักวิชาการและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

       สว./ สอน./             
ศอ. 1-12/ สสม. 

2. ขับเคลื่อน เฝา้ระวัง ประเมินรับรองมาตรฐานการจัดการด้านอนามยั
สิ่งแวดล้อม สุขาภิบาลอาหาร ความปลอดภัย และสุขอนามยัของที่พัก            
ที่กิน ที่เท่ียว ในเมืองน่าเที่ยวสู่เมอืงท่องเที่ยวสุขภาพดี 

       สว./สอน./  
ศอ. 1-12/ สสม. 

3. พัฒนาขีดความสามารถและสร้างความรอบรูด้้านสุขภาพและการ
จัดการอนามยัสิ่งแวดล้อมในท่ีพัก ท่ีกิน ที่เท่ียว และภาคีเครือข่ายภาครัฐ 
ภาคเอกชน และภาคประชาชน ร่วมขับเคลื่อนการจดัการอนามัยสิ่งแวดล้อม 
สุขาภิบาลอาหาร ความปลอดภัย และสุขอนามัยในที่พัก ที่กิน ที่เที่ยว   

       สว./ สอน./  
ศอ. 1-12/ สสม. 

4. พัฒนาระบบเทคโนโลยดีิจิทลัของฐานข้อมลู คลังความรู้และสารสนเทศ
ด้านการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขอนามัยในที่พักและที่เที่ยว และการสื่อสาร 
รณรงค์และประชาสมัพันธ์การท่องเที่ยวสุขภาพดีและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมอย่างยั่งยืน 

       สว./ ศอ. 1-12/ 
สสม. 

รวมงบประมาณ     2,341,300 2,341,300 4,682,600  
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● การถ่ายทอดเป้าหมายยุทธศาสตร์ฯ/เป้าหมาย/ตัวชี้วัดสำคัญโครงการ/แนวทางการดำเนินงาน 

ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ฯ 
/ตัวชี้วัดโครงการ 

ผลงาน/
เป้าหมาย 

การถ่ายทอดค่าเป้าหมาย 
ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. ศอช. ศท. 

1. เมืองรองเป็นศูนย์การ
เรียนรูต้้นแบบเมืองท่องเที่ยว
ในด้านการจัดการสุขาภิบาล
อาหาร สุขอนามยั และ
อนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีมีความ
เชื่อมโยงตลอดห่วงโซ่  

ผลปี 66 
- 

- - - - - - - - - - - - - - - 

ผลปี 67 
- 

- - - - - - - - - - - - - - - 

เป้าปี 68 
12 เมือง 

1 
เมือง 

1 
เมือง 

1 
เมือง 

1 
เมือง 

1 
เมือง 

1 
เมือง 

1 
เมือง 

1 
เมือง 

1 
เมือง 

1 
เมือง 

1 
เมือง 

1 
เมือง 

- - - 

2. สถานประกอบกิจการ (ท่ีพัก ท่ีกิน ที่เท่ียว) มีการจัดการตามมาตรฐานด้านสุขาภิบาลและอนามัยสิง่แวดล้อม 
2.1 โรงแรม ประเภท 2 3 
และ 4 จัดการตามมาตรฐาน
โรงแรมที่เป็นมิตรกับสุขภาพ
และสิ่งแวดล้อม (GREEN 
Health Hotel) 

ผลปี 66 
284 แห่ง 
(อย่างน้อย
จังหวัดละ 
2 แห่ง) 
(ข้อมูล 30 

ก.ย. 66) 

28 
แห่ง 

12 
แห่ง 

16 
แห่ง 

42 
แห่ง 

33 
แห่ง 

18 
แห่ง 

20 
แห่ง 

22 
แห่ง 

18 
แห่ง 

15 
แห่ง 

28 
แห่ง 

25 
แห่ง 

7 
แห่ง 

- - 

ผลปี 67 
964 แห่ง 
(ร้อยละ14.13) 
(ข้อมูล 19 

ก.ค. 67) 

26.82 
(251 
แห่ง) 

30.08 
(71 
แห่ง) 

34.58 
(37 
แห่ง) 

18.79 
(59 
แห่ง) 

20.23 
(121 
แห่ง) 

7.49 
(70 
แห่ง) 

28.08 
(41 
แห่ง) 

23.50 
(55 
แห่ง) 

25.84 
(77 
แห่ง) 

14.96 
(19 
แห่ง) 

6.46 
(102 
แห่ง) 

16.60 
(41 
แห่ง) 

1.88 
(20 
แห่ง) 

- - 
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ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ฯ 
/ตัวชี้วัดโครงการ 

ผลงาน/
เป้าหมาย 

การถ่ายทอดค่าเป้าหมาย 
ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. ศอช. ศท. 

เป้าปี 68 
สะสมร้อยละ 25 
(1,831 แห่ง

จาก 7,324 

แห่ง) ของ

โรงแรม

ประเภท 

2,3,4 

กรมการ
ปกครอง 

ร้อยละ 
5 

(50 
แห่ง) 

ร้อยละ
5 

(13 
แห่ง) 

 
 

ร้อยละ 
5 
(6 

แห่ง) 

ร้อยละ 
10 
(33 
แห่ง) 

ร้อยละ 
10 
(62 
แห่ง) 

ร้อยละ 
18 

(190 
แห่ง) 

ร้อยละ
5 
(9 

แห่ง) 

ร้อยละ
10 
(24 
แห่ง) 

ร้อยละ
5 

(16 
แห่ง) 

ร้อยละ 
11 
(15 
แห่ง) 

ร้อยละ 
19 

(325 
แห่ง) 

ร้อยละ 
11 
(32 
แห่ง) 

ร้อยละ 
23 

(265 
แห่ง) 

- - 

-รร. ท่ีมีผลการดำเนินงานสะสม ตัง้แต่ร้อยละ 25 ขึ้นไป เป้าหมายเพิ่มขึ้นจากผลการดำเนินงานปี 67 ร้อยละ 5 
-รร. ที่มีผลการดำเนินงานสะสม ตั้งแต่ร้อยละ 15 – น้อยกว่าร้อยละ 25 เป้าหมายเพิ่มขึ้นจากผลการดำเนินงานปี 67 ร้อยละ 10 
-รร. ท่ีมีผลการดำเนินงานสะสมนอ้ยกว่า ร้อยละ 15 เป้าหมายเพิ่มขึ้นจากผลการดำเนินงานปี 67 ตามร้อยละที่เหลือเพื่อให้

บรรลุ ร้อยละ 25 

  

2.2 สถานท่ีจำหน่ายอาหาร
ดำเนินการตามมาตรฐาน SAN  
 

ผลปี 66 1,477 
แห่ง 

1,171 
แห่ง 

545 
แห่ง 

787 
แห่ง 

463 
แห่ง 

1,010 
แห่ง 

404 
แห่ง 

1,192 
แห่ง 

838 
แห่ง 

321 
แห่ง 

148 
แห่ง 

463 
แห่ง 

5,528 
แห่ง 

- - 

ผลปี 67 4,126 
แห่ง 

2,848 
แห่ง 

1,415
แห่ง 

1,497 
แห่ง 

1,159 
แห่ง 

2,081
แห่ง 

989 
แห่ง 

2,636
แห่ง 

4,429
แห่ง 

1,149
แห่ง 

1,094
แห่ง 

854 
แห่ง 

17,080 
แห่ง 

- - 

เป้าปี 68 
ร้อยละ 60 

6,866 
แห่ง 

2,647 
แห่ง 

1,136 
แห่ง 

3,617 
แห่ง 

1,718 
แห่ง 

4,943 
แห่ง 

2,671 
แห่ง 

2,326 
แห่ง 

3,087 
แห่ง 

3,782 
แห่ง 

4,172 
แห่ง 

2,777 
แห่ง 

10,248 
แห่ง 

- - 

2.3 อาหารริมบาทวิถี
ดำเนินการตามมาตรฐาน SAN  
 

ผลปี 66 7 
แห่ง 

9 
แห่ง 

10 
แห่ง 

7 
แห่ง 

7 
แห่ง 

8 
แห่ง 

0 
แห่ง 

7 
แห่ง 

4 
แห่ง 

2 
แห่ง 

4 
แห่ง 

7 
แห่ง 

4 
แห่ง 

- - 

ผลปี 67 20 
แห่ง 

10 
แห่ง 

10 
แห่ง 

7 
แห่ง 

9 
แห่ง 

9 
แห่ง 

4 
แห่ง 

10 
แห่ง 

7 
แห่ง 

5 
แห่ง 

16 
แห่ง 

7 
แห่ง 

1 
แห่ง 

- - 

เป้าปี 68 
ร้อยละ 60 

 
 

12 
แห่ง 

6 
แห่ง 

6 
แห่ง 

4  
แห่ง 

5 
แห่ง 

8 
แห่ง 

2 
แห่ง 

10 
แห่ง 

5  
แห่ง 

3 
แห่ง 

10 
แห่ง 

10 
แห่ง 

1 
แห่ง 

- - 
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ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ฯ 
/ตัวชี้วัดโครงการ 

ผลงาน/
เป้าหมาย 

การถ่ายทอดค่าเป้าหมาย 
ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. ศอช. ศท. 

2.4 ตลาดประเภทที่ 1 
ดำเนินการตามมาตรฐาน SAN 

ผลปี 66 176 101 65 117 58 121 36 164 90 86 80 44 152 - - 
ผลปี 67 183 94 49 172 28 62 93 96 88 21 71 15 175 - - 
เป้าปี 68 
ร้อยละ 100 

335 
แห่ง 

99 
แห่ง 

64 
แห่ง 

162 
แห่ง 

96 
แห่ง 

208 
แห่ง 

103 
แห่ง 

150 
แห่ง 

132 
แห่ง 

110 
แห่ง 

89 
แห่ง 

69 
แห่ง 

153 
แห่ง 

- - 

2.5 ตลาดประเภทที่ 2 
ดำเนินการตามมาตรฐาน SAN 

ผลปี 66 47 65 68 40 23 116 16 52 115 28 50 40 1,127 - - 
ผลปี 67 91 91 157 74 27 81 9 77 69 12 42 33 319 - - 
เป้าปี 68 

ร้อยละ 60 
50 
แห่ง 

124 
แห่ง 

81 
แห่ง 

343 
แห่ง 

46 
แห่ง 

365 
แห่ง 

26 
แห่ง 

76 
แห่ง 

230 
แห่ง 

96 
แห่ง 

41 
แห่ง 

278 
แห่ง 

188 
แห่ง 

- - 

2.6 แหล่งท่องเที่ยวมีการ
จัดการดา้นสุขอนามยัและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมตาม
มาตรฐานแหล่งท่องเที่ยวท่ี
เป็นมิตรกับสุขภาพและ
สิ่งแวดล้อม (GREEN Health 
Attraction) 

ผลปี 66 
13 แห่ง 

1 แห่ง 1 แห่ง 1 แห่ง 1 แห่ง 1 แห่ง 1 แห่ง 1 แห่ง 1 แห่ง 1 แห่ง 1 แห่ง 1 แห่ง 1 แห่ง 1 แห่ง - - 

ผลปี 67 
47 แห่ง 

(ข้อมูล 19 
ก.ค. 67) 

3 แห่ง 3 แห่ง 3 แห่ง 4 แห่ง 3 แห่ง 3 แห่ง 3 แห่ง 4 แห่ง 4 แห่ง 3 แห่ง 6 แห่ง 5 แห่ง 3 แห่ง - - 

เป้าปี 68 
ร้อยละ 100 
(ดำเนินการ
เพิ่มจากปี 
67 จำนวน 
76 จังหวัด
และ กทม.
อย่างน้อย
จังหวัดละ 
1 แห่ง) 

8 แห่ง 5 แห่ง 5 แห่ง 8 แห่ง 8 แห่ง 8 แห่ง 4 แห่ง 7 แห่ง 4 แห่ง 5 แห่ง 7 แห่ง 7 แห่ง 1 แห่ง - - 
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ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ฯ 
/ตัวชี้วัดโครงการ 

ผลงาน/
เป้าหมาย 

การถ่ายทอดค่าเป้าหมาย 
ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. ศอช. ศท. 

สรุปแนวทางการดำเนินงาน 
(Action plan) 

ภายใต้กรมอนามัย 

ส่วนกลาง 
1. วิเคราะห์ สังเคราะห์สถานการณ์และสภาพปัญหาด้านการจัดการสุขอนามัย 
การจัดการอนามัยสิ ่งแวดล้อมและประเมินความเสี่ยงด้านอนามัยสิ ่งแวดล้อม         
ในที่พัก ที่กิน และที่เท่ียวของประเทศเพื่อจัดทำข้อเสนอเชิงนโยบาย  
2. ทบทวน ปรับปรุง พัฒนา มาตรฐาน คู่มือและแนวทางวิชาการที่เกี่ยวข้อง
กับการจัดการสุขอนามัยและการป้องกันโรค การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมและ
การส่งเสริมสุขภาพนักท่องเที ่ยวและเจ้าหน้าที ่/ พนักงาน ประกอบด้วย       
การจัดการมูลฝอย การจัดการส้วมและสิ ่งปฏิกูล การอนุร ักษ์พลังงาน                 
การจัดการอาคาร สถานที ่และสิ่ งแวดล้อม การจัดการน้ำเสีย การจัดการ
สุขาภิบาลอาหาร อาหารปลอดภัยและน้ำดื่ม-น้ำใช้ ในที่พัก ที่เที่ยว (โรงแรม 
แหล่งท่องเที่ยว กิจการและกิจกรรมด้านการท่องเที่ยว)  
3. พัฒนา ปรับปรุง ระบบฐานข้อมูล คลังความรู้และสารสนเทศ แพลตฟอร์ม
ประเมินตนเองและประเมินรับรองมาตรฐานแบบออนไลน์บนเว็บไซต์ในการ
ดำเนินงานด้านการจัดการสุขาภิบาลอาหาร อนามัยสิ่งแวดล้อมในที่พัก ที่กิน         
ที่เท่ียว ให้มีประสิทธิภาพ รวมทั้งกการเชื่อมโยงฐานข้อมูลที่เกี่ยวข้อง 
4. สร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายด้านการท่องเที่ยวท่ีเกี่ยวข้อง หน่วยงาน
ระดับนโยบายและระดับพื้นที่ในการขับเคลื่อนการจัดการสุขาภิบาลอาหาร 
อนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขอนามัยในที่พัก ที่กิน ที่เที่ยว (โรงแรม ร้านอาหาร 
แหล่งท่องเที่ยว กิจกรรม กิจการด้านการท่องเที่ยว) ให้เป็นไปตามหลักวิชาการ
และกฎหมาย 
5. สร้างกลไกความร่วมมือภาคีเครือข่ายระดับพื้นที่เพื่อดำเนินการยกระดับ
มาตรฐานสถานประกอบกิจการด้านอาหารให้เป็นไปตามหลักวิชาการ 
6. เสริมสร้างทักษะและเพิ่มขีดความสามารถให้กับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานดา้น
สุขาภิบาลอาหาร (FSI/BFSI) ด้านอนามัยสิ ่งแวดล้อม และสุขอนามัยของ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นศูนย์อนามัย แกนนำ

ส่วนภูมิภาค 
1. สำรวจข้อมูลสถานการณ์ด้านการจัดการสุขาภิบาลอาหาร อนามัย
สิ่งแวดล้อม และสุขอนามัย และประเมินความเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
ในที่พัก ที่กิน ที่เท่ียวในระดับเขตสุขภาพเพื่อวางแผนการดำเนินงาน 
2. พัฒนาระบบฐานข้อมูลด้านการจัดการสุขาภิบาลอาหาร อนามัยสิ่งแวดล้อม 
และสุขอนามัยในที่พัก ที่กิน ที่เที่ยว (โรงแรม ร้านอาหาร แหล่งท่องเที่ยว 
กิจกรรม กิจการด้านการท่องเที่ยว) ในระดับพื้นท่ี โดยการนำเข้าข้อมูลที่พัก 
ที่กิน ที่เที่ยว ผ่านแพลตฟอร์มที่กำหนด ร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่ายในพื้นที ่
3. สร้างความร่วมมือภาคีเครือข่ายระดับเขตสุขภาพ จังหวัด และส่งเสริม
การใช้กลไกคณะกรรมการระดับจังหวัดเพื่อผลักดันการขับเคลื่อนนโยบาย
และยกระดับการดำเนินงานระดับพื้นท่ีอย่างมีประสิทธิภาพ 
4. ส่งเสริมประชาสัมพันธ์ให้หน่วยงานท้องถิ่น เช่น อปท. ชุมชนและภาคี
เครือข่ายทั้งภาครัฐและเอกชน เป็นต้น พัฒนาและควบคุมการจัดการด้าน
สุขาภิบาลอาหาร อนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขอนามัยในที่พัก ที่กิน ที่เที่ยว 
(โรงแรม ร้านอาหาร แหล่งท่องเที่ยว กิจกรรม กิจการด้านการท่องเที่ยว) ในพื้นที่ 
5. เผยแพร่และส่งเสริมให้หน่วยงานระดับจังหวัดใช้งานระบบฐานข้อมูล 
คลังความรู้และสารสนเทศ และเครื่องมือการดำเนินงานที่พัฒนาขึ้นเพื่อ
ดำเนินงานการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม สุขาภิบาลอาหาร และสุขอนามัย
ในที่พัก ที่กิน ที่เท่ียว (โรงแรม ร้านอาหาร แหล่งท่องเที่ยว กิจกรรม กิจการ
ด้านการท่องเที่ยว) รวมทั้งสร้างความเข้าใจถึงประโยชน์ ที่ได้จากการใช้งาน
ระบบฐานข้อมูล คลังความรู้และสารสนเทศ และเครื่องมือให้แก่หน่วยงาน
ภาคีเครือข่ายในพื้นที ่
6. สนับสนุนแนวทางการดำเนินงาน องค์ความรู้วิชาการ และสร้างความ
รอบรู้ด้านการจัดการสุขาภิบาลอาหาร อนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขอนามัย          
ในที่พัก ที่กิน ที่เท่ียว (โรงแรม ร้านอาหาร แหล่งท่องเที่ยว กิจกรรม กิจการ
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ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ฯ 
/ตัวชี้วัดโครงการ 

ผลงาน/
เป้าหมาย 

การถ่ายทอดค่าเป้าหมาย 
ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. ศอช. ศท. 

ผู้ประกอบการนำเที่ยว ผู ้นำเที่ยว มัคคุเทศก์ ผู ้สัมผัสอาหารและประชาชน       
ในการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในที่พัก ที่กิน ที่เที่ยว (โรงแรม ร้านอาหาร 
แหล่งท่องเที่ยว กิจกรรม กิจการด้านการท่องเที่ยว) ให้เป็นไปตามหลักวิชาการ
และกฎหมาย รวมทั้งจัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้แนวทางการดำเนินงาน          
ในที่พัก ที่กิน เที่ยว เพื่อจัดทำข้อเสนอเชิงนโยบาย 
7. ทำหน้าที่ Certification Body เพื่อประเมินรับรองหลักสูตร หน่วยฝึกอบรม 
และคุณภาพการให้บริการระดับพื้นท่ี 
8. สนับสนุน กำกับ ติดตาม ประเมินผลการดำเนินงานด้านการจัดการด้าน
สุขาภิบาลอาหาร การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขอนามัยในที่พัก ที่กิน         
ที่เท่ียว (โรงแรม ร้านอาหาร แหล่งท่องเที่ยว กิจกรรม กิจการด้านการท่องเที่ยว) 
ให้เป็นไปตามหลักวิชาการและกฎหมายของหน่วยงานส่วนภูมิภาค 
9. สื่อสาร ประชาสัมพันธ์ สร้าง Mapping เส้นทางท่องเที่ยวและความรอบรู้
สุขภาพด้านสุขภาพ การจัดการสุขาภิบาลอาหาร การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม 
10. ถอดบทเรียนแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาด้านการจัดการสุขาภิบาลอาหาร
แบบบูรณาการในพ้ืนท่ีท่องเที่ยว 
 

ด้านการท่องเที่ยว) แก่ภาคีเครือข่ายทุกระดับ เพื่อร่วมดำเนินงานยกระดับ  
ที่พัก ที่กิน ที่เท่ียวให้เป็นไปตามมาตรฐาน 
7. เพิ่มขีดความสามารถเจ้าหน้าที่ระดับจังหวัดในการขับเคลื่อนการจัดการ
สุขาภิบาลอาหาร อนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขอนามัยในที่พัก ที่กิน ที่เที่ยว 
(โรงแรม ร้านอาหาร แหล่งท่องเที่ยว กิจกรรม กิจการด้านการท่องเที่ยว) 
เพื่อยกระดับที่พัก ที่กิน ที่เท่ียวให้เป็นไปตามมาตรฐาน 
8. ประเมินรับรองมาตรฐานการจัดการสุขาภิบาลอาหาร อนามัยสิ่งแวดล้อม 
และสุขอนามัยในที่พัก ที่กิน ที่เที ่ยว (โรงแรม ร้านอาหาร แหล่งท่องเที่ยว 
กิจกรรม กิจการด้านการท่องเที่ยว) รวมทั้งขยายผลแบบอย่างที่ดีในพื้นที่ 
9. สื่อสารประชาสัมพันธ์สร้างความรอบรู้สุขภาพด้านจัดการสุขาภิบาล
อาหาร อนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขอนามัยในที่พัก ที่กิน ที่เที่ยว (โรงแรม 
ร้านอาหาร แหล่งท่องเที่ยว กิจกรรม กิจการด้านการท่องเที่ยว)  
10. กำกับ ติดตาม ประเมินผลการดำเนินงาน และแลกเปลี่ยนเรียนรูร้่วมกบั
ภาคีเครือข่ายระดับจังหวัดในการดำเนินงานด้านการจัดการสุขาภิบาล
อาหาร อนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขอนามัยในที่พัก ที่กิน ที่เที่ยว (โรงแรม 
ร้านอาหาร แหล่งท่องเที่ยว กิจกรรม กิจการด้านการท่องเที่ยว) แบบบูรณาการ
ในระดับพื้นท่ี 
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● การติดตามประเมินผล 

ระดับความสำเร็จ (small success) 
ไตรมาส 1 (3 เดือน) ไตรมาส 2 (6 เดือน) ไตรมาส 3 (9 เดือน) ไตรมาส 4 (12 เดือน) 

1. ศูนย์อนามัยคัดเลือกจังหวัดขับเคลื่อนศูนย์
การเรียนรู ้ต้นแบบเมืองท่องเที ่ยวด้านการ
จัดการสุขาภิบาลอาหาร สุขอนามัย และ
อนามัยสิ่งแวดล้อม 
2. จังหวัดเป้าหมายมีแผนการขับเคลื่อนศูนย์
การเรียนรู้ต้นแบบเมืองท่องเที่ยวด้านการจัดการ
สุขาภิบาลอาหาร สุขอนามัย และอนามัยสิ่งแวดล้อม 
3. ศูนย์อนามัยและจังหวัดมีแผนการขับเคลื่อน
และประเมินท่ีพัก ท่ีกิน ที่เท่ียว 

- สถานประกอบการโรงแรม ที่พักตามมาตรฐาน
โรงแรมที่เป็นมิตรกับสุขภาพและสิ่งแวดล้อม 
(GREEN Health Hotel) 

- สถานประกอบการด้านอาหาร  ได ้แก่ 
สถานที ่จำหน่ายอาหาร อาหารริมบาทวิถี 
ตลาดประเภทที่ 1 และตลาดประเภทที่ 2 

- แหล่งท่องเที่ยว กิจการและกิจกรรมด้าน
การท่องเที่ยวตามมาตรฐานแหล่งท่องเที่ยว         
ที่เป็นมิตรกับสุขภาพและสิ่งแวดล้อม (GREEN 
Health Attraction) 
4. จังหวัดเป้าหมายมีแผนการขับเคลื่อนศูนย์
การเรียนรู ้ต้นแบบเมืองท่องเที ่ยวด้านการ

1. ศูนย์อนามัยและจังหวัดร่วมตรวจประเมนิ
ที่พัก ที่กิน ที่เท่ียว        

- สถานประกอบการโรงแรม ที่พักตามมาตรฐาน
โรงแรมที่เป็นมิตรกับสุขภาพและสิ่งแวดล้อม 
(GREEN Health Hotel) อย่างน้อยร้อยละ 15 
(สะสม) 

- สถานประกอบการด้านอาหาร 
1) สถานที่จำหน่ายอาหาร ผ่านเกณฑ์

มาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร : SAN ร้อยละ 20 
2) อาหารริมบาทวิถี ผ ่านมาตรฐาน

สุขาภิบาลอาหาร : SAN ร้อยละ 20 
3) ตลาดประเภทที ่ 1 ผ่านมาตรฐาน

สุขาภิบาลอาหาร ร้อยละ 60 
4)  ตลาดประเภทที่ 2  ผ่านมาตรฐาน

สุขาภิบาลอาหาร : SAN ร้อยละ 20 
- แหล่งท่องเที ่ยว กิจการและกิจกรรม

ด ้านการท ่องเท ี ่ ยวตามมาตรฐานแหล่ ง
ท่องเที่ยว ที่เป็นมิตรกับสขุภาพและสิง่แวดลอ้ม 
(GREEN Health Attraction) 39 แห่ง  
2. ศูนย์อนามัยและจังหวัดเป้าหมายร่วม
พัฒนาศูนย์การเรียนรู้ต้นแบบเมืองท่องเที่ยว

1. ศูนย์อนามัยและจังหวัดร่วมตรวจประเมิน 
ที่พัก ที่กิน ที่เท่ียว     

- สถานประกอบการโรงแรม ที ่พ ักตาม
มาตรฐานโรงแรมที่เป็นมิตรกับสุขภาพและ
สิ่งแวดล้อม (GREEN Health Hotel) อย่างน้อย
ร้อยละ 20 (สะสม) 

1) สถานประกอบการด้านอาหาร สถานท่ี
จำหน ่ ายอาหาร  ผ ่ าน เกณฑ ์มาตรฐาน
สุขาภิบาลอาหาร : SAN ร้อยละ 40 

2)  อาหารร ิมบาทวิถ ี ผ ่านมาตรฐาน
สุขาภิบาลอาหาร : SAN ร้อยละ 40 

3) ตลาดประเภทที ่  1 ผ ่านมาตรฐาน
สุขาภิบาลอาหาร ร้อยละ 80 

4)  ตลาดประเภทที ่ 2  ผ่านมาตรฐาน
สุขาภิบาลอาหาร : SAN ร้อยละ 40 

- แหล่งท่องเที่ยว กิจการและกิจกรรมด้าน
การท่องเที่ยวตามมาตรฐานแหล่งท่องเที่ยว     
ที่เป็นมิตรกับสุขภาพและสิ่งแวดล้อม (GREEN 
Health Attraction) 58 แห่ง  
2. ศูนย์อนามัยและจังหวัดเป้าหมายร่วม
พัฒนาศูนย์การเรียนรู้ต้นแบบเมืองท่องเที่ยว

1.ศูนย์อนามัยและจังหวัดร่วมตรวจประเมิน        
ที่พัก ที่กิน ที่เท่ียว     

- สถานประกอบการโรงแรม ที ่พ ักตาม
มาตรฐานโรงแรมที่เป็นมิตรกับสุขภาพและ
สิ่งแวดล้อม (GREEN Health Hotel) อย่างน้อย
ร้อยละ 25 (สะสม) 

- สถานประกอบการด้านอาหาร  
1) สถานที ่จำหน่ายอาหาร ผ่านเกณฑ์

มาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร : SAN ร้อยละ 60 
2) อาหารร ิมบาทว ิถ ี  ผ ่านมาตรฐาน

สุขาภิบาลอาหาร : SAN ร้อยละ 60 
3) ตลาดประเภทที ่  1 ผ ่านมาตรฐาน

สุขาภิบาลอาหาร ร้อยละ 100 
4) ตลาดประเภทที ่  2  ผ่านมาตรฐาน

สุขาภิบาลอาหาร : SAN ร้อยละ 60 
- แหล่งท่องเที่ยว กิจการและกิจกรรมด้าน

การท่องเที่ยวตามมาตรฐานแหล่งท่องเที่ยว       
ที่เป็นมิตรกับสุขภาพและสิ่งแวดล้อม (GREEN 
Health Attraction) 77 แห่ง (จว.ละ 1 แห่ง และกทม.) 
2. ประกาศเป็นศูนย์การเรียนรู้ต้นแบบเมือง
ท่องเที่ยวในด้านการจัดการสุขาภิบาลอาหาร 
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ระดับความสำเร็จ (small success) 
ไตรมาส 1 (3 เดือน) ไตรมาส 2 (6 เดือน) ไตรมาส 3 (9 เดือน) ไตรมาส 4 (12 เดือน) 

จัดการสุขาภิบาลอาหาร สุขอนามัย และ
อนามัยสิ่งแวดล้อม 
5. จังหวัดมีการยกระดับท่ีพัก และที่เที่ยว 

- โรงแรมตามเกณฑ์รางวัล GREEN Health 
Hotel Quality Awards 2025 และรางวัลอื่น ๆ 

- แหล่งท่องเที่ยวตามเกณฑ์รางวัล GREEN 
Health Attraction ระดับประเทศ 
6. ศูนย์อนามัยและจังหวัดลงพื ้นที่ประเมิน
สถานประกอบการด้านอาหาร ได้แก่ สถานที่
จำหน่ายอาหาร อาหารริมบาทวิถี ตลาดประเภทที่ 1 
และตลาดประเภทที่ 2 ตามมาตรฐานสุขาภิบาล
อาหาร: SAN  

ด้านการจัดการสุขาภิบาลอาหาร สุขอนามัย 
และอนามัยสิ่งแวดล้อม 

- คัดเลือกโรงแรม GREEN Health Hotel 
- ค ัด เล ื อกแหล ่ งท ่อง เท ี ่ ย ว  GREEN 

Health Attraction 
3. ศูนย์อนามัยมีการพิจารณาคัดเลือกที่พัก 
ที่เท่ียว  

- โ ร งแรมตามเกณฑ ์  GREEN Health 
Hotel Quality Awards 2025 อย ่างน ้อย
ศูนย์อนามัยละ 1 แห่ง และรางวัลอื ่น ๆ 
อย่างน้อยรางวัลละ 1 แห่ง 

- แหล ่ งท ่องเท ี ่ ยวตามเกณฑ ์รางวัล 
GREEN Health Attraction ระดับประเทศ 
ประเภทละ 1 แห่ง 

ด้านการจัดการสุขาภิบาลอาหาร สุขอนามัย 
และอนามัยสิ่งแวดล้อม 

- ประเม ินเป็นต ้นแบบต้นแบบ GREEN 
Health Hotel 

- ประเม ินเป ็นต ้นแบบ GREEN Health 
Attraction 
3. ตัดสินและประกาศรางวัล 

- GREEN Health Hotel Quality Awards 
2025 และรางวัลอื่นๆ ระดับประเทศ 

- GREEN Health Attraction ระดับประเทศ 
 

สุขอนามัย และอนามัยสิ่งแวดล้อมที่มีความ
เชื่อมโยงตลอดห่วงโซ่ 12 เมือง 
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15. โครงการเพิ่มประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อและมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชนและสถานบริการการสาธารณสุขของประเทศ                   
เพื่อคุ้มครองสุขภาพของประชาชน 
กิจกรรมสำคัญ 15.1 พัฒนา ปรับปรุง และทบทวนกฎหมายลำดับรองเกี่ยวกับมูลฝอยตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขให้เหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบัน  
                          และส่งเสริมการใช้กฎหมายอย่างมีประสิทธิภาพ 
กิจกรรมสำคัญ 15.2 บริหารจัดการและส่งเสริมใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ระบบข้อมูลสารสนเทศเพื่อการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ มูลฝอยท่ีเป็นพิษหรืออันตราย  
                          และการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานบริการการสาธารณสุข 
กิจกรรมสำคัญ 15.3 สนับสนุนองค์ความรู้และพัฒนาขีดความสามารถบุคลากร เพื่อสนับสนุนการมูลฝอยติดเชื้อ มูลฝอยท่ีเป็นพิษหรืออันตรายและยกระดับการ 
                         จัดการอนามัยส่ิงแวดล้อมในสถานบริการการสาธารณสุข 
กิจกรรมสำคัญ 15.4 ยกระดับคุณภาพการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานบริการการสาธารณสุขที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ และให้เกิดการ 
                         ขับเคลื่อนงานอย่างต่อเนื่อง 

โครงการเพิ่มประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื ้อและมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชนและสถานบริการการสาธารณสุขของประเทศ                   
เพื่อคุ้มครองสุขภาพของประชาชน 

• ปัญหา/สถานการณ์  

  คณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบแผนปฏิบัติการด้านการจัดการขยะของประเทศ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2565 – 2570) ซึ่งเป็นกรอบนโยบายการบริหารจัดการขยะ          
มูลฝอยทั้งมูลฝอยทั่วไป มูลฝอยติดเชื้อ และของเสียอันตรายจากชุมชนในภาพรวมของประเทศและบูรณาการการดำเนินงานร่วมกันของหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน 
และประชาชน กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ซี่งเป็นหน่วยงานที่ได้รับมอบหมายให้เป็นหน่วยงานเจ้าภาพหลักในการบริหารดำเนินการจัดการมูล ฝอยติดเชื้อ
ในภาพรวมของประเทศภายใต้แผนแม่บทการบริหารจัดการขยะมูลฝอยของประเทศ และรับผิดชอบดูแลพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไข
เพิ่มเติม โดยแบ่งประเภทมูลฝอยออกเป็น 3 ประเภท คือ มูลฝอยทั่วไป มูลฝอยติดเชื้อ และมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน และได้ขั บเคลื่อนการบริหาร
จัดการมูลฝอยติดเชื้อของประเทศให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ พบว่าปี 2566 มีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อเกิดขึ้น 79,766.18 ตัน ลดลงจากปี 2565 ร้อยละ 27.77 
ได้รับการจัดการอย่างถูกต้อง จำนวน 78,896.73 ตัน หรือประมาณร้อยละ 98.91 ซึ่งยังต่ำกว่าเป้าหมายในแผนปฏิบัติการด้านการจัดการขยะของประเทศ ฉบับที่ 2 
(พ.ศ. 2565-2570) ที่กำหนดไว้ร้อยละ 100 ส่วนปริมาณมูลฝอยติดเชื้อที่เหลืออีกร้อยละ 1.09 ที่เกิดจากสถานพยาบาลขนาดเล็กบางส่วน เช่น คลินิก และคลินิกสัตว์ รวม
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ไปถึงมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน (ผู้ป่วยติดเตียง ผู้ป่วยล้างไต ผู้ป่วยแผลกดทับ ผู้ป่วยโรคติดเชื้ออื่น ๆ) โดยปริมาณมูลฝอยติดเชื้อขอ งประเทศที่มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น 
หากได้รับการจัดการอย่างไม่ถูกต้องเหมาะสมอาจก่อให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อโรคและปนเปื้อนสู่สิ่งแวดล้อมทั้งในดิน แหล่งน้ำผิวดิน แ ละแหล่งน้ำสาธารณะ และ
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของประชาชน สำหรับสถานการณ์มูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชนในปี 2566  มีปริมาณมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตราย
จากชุมชน เกิดข้ึน 680,386 ตัน เพ่ิมข้ึนจากปี 2565 ร้อยละ 0.627 ส่วนใหญ่เป็นซากผลิตภัณฑ์เครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ 442,251 ตัน (ร้อยละ 65) 
และมูลฝอยอันตรายประเภทอ่ืน ๆ เช่น หลอดไฟ ถ่านไฟฉาย แบตเตอรี่ ภาชนะบรรจุสารเคมี กระป๋องสเปรย์ 238,135 ตัน (ร้อยละ 35) มูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตราย
จากชุมชนที่ถูกรวบรวมได้ 152,160.65 ตัน เข้าสู่ระบบการจัดการอย่างถูกต้อง 143,583.24 ตัน และนำไปกำจัดมีเพียงร้อยละ 21.10 เท่านั้น ซึ่งยังต่ำกว่าเป้าหมาย
ในแผนปฏิบัติการด้านการจัดการขยะของประเทศ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2565-2570) ที่กำหนดไว้ร้อยละ 30 เช่นกัน หากมีการจัดการมูลฝอยดังกล่าวไม่ถูกต้องแล้ว 
โดยเฉพาะมูลฝอยติดเชื้อและมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชนซึ่งเป็นมูลฝอยที่มีความเป็นอันตรายสูง ประชาชนที่เกี่ยวข้องมีโอกาสจะได้รับผลกระทบต่อสุขภาพ 

• สาเหตุ (key point) 

1. กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อไม่ทันต่อสถานการณ์ปัจจุบัน เนื่องจากมีแหล่งกำเนิดมูลฝอยติดเชื้อเพิ่มขึ้น และมาตรการที่มีอยู่ไม่สามารถแก้ไข
ปัญหาได้ การบังคับใช้กฎหมายยังขาดประสิทธิภาพ ตลอดจนข้อจำกัดด้านกฎระเบียบที่เกี่ยวข้องกับการจัดการมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชนทำให้อำนาจ
หน้าที่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องไม่ชัดเจน 
2. หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง และแหล่งกำเนิดมูลฝอยติดเชื้อ ยังไม่สามารถควบคุมกำกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขได้อย่างจริงจังและเป็นระบบ 
3. ผู้ประกอบกิจการเก็บรวบรวม ขนส่ง และกำจัดมูลฝอยติดเชื้อตามกฎหมายส่วนหนึ่งขาดองค์ความรู้และไม่สามารถดำเนินการตามมาตรฐานการจัดกา รมูลฝอย        
ติดเชื้อให้เป็นไปตามกฎหมาย มีการเผาและการฝังกลบที่ไม่เหมาะสม และมีการลักลอบทิ้งมูลฝอยติดเชื้อระหว่างการขนส่งเป็นระยะ ๆ 
4. การคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อจากสถานพยาบาลขนาดเล็ก เช่น คลินิก และคลินิกสัตว์ รวมไปถึงมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน (ผู้ป่วยติดเตียง ผู้ป่วยล้างไต ผู้ป่วยแผลกดทับ 
ผู้ป่วยโรคติดเชื้ออ่ืน ๆ) และมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชนออกจากมูลฝอยทั่วไปยังมีไม่มากเท่าที่ควร 
5. ความร่วมมือของเอกชนในการร่วมรับผิดชอบจัดการซากผลิตภัณฑ์ของตนยังไม่แพร่หลายและต่อเนื่อง สถานที่บำบัดหรือกำจัดของเสียอันตรายยังไม่ครอบคลุมทั่วทุกภูมิภาค 
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• วัตถุประสงค์โครงการ 
1. เพ่ือเสริมสร้างความร่วมมือทุกภาคส่วนในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อและมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชนและสถานบริการการสาธารณสุขอย่างเป็นระบบ
และมีประสิทธิภาพ 
2. เพ่ือพัฒนาองค์ความรู้และรูปแบบแนวทางการจัดการมูลฝอยติดเชื้อและมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชนและสถานบริการการสาธารณสุขที่เหมาะสมกับ
สถานการณ์ปัจจุบันและตอบสนองต่อปัญหาระดับพ้ืนที่ 
3. เพ่ือพัฒนา ปรับปรุง ทบทวนกฎหมายลำดับรองเกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อและมูลฝอย ที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชนและสถานบริการการสาธารณสุขให้เหมาะสม
กับสถานการณ์ปัจจุบัน และบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขอย่างมีประสิทธิภาพ 
4. เพ่ือพัฒนาและยกระดับด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของสถานบริการการสาธารณสุข สู่การให้บริการทางสุขภาพที่ปลอดภัย เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม และเอ้ือต่อการมีสุขภาพดี 

• เป้าหมาย/ตัวชี้วัดโครงการ 
เป้าหมาย/ตัวชี้วัด หน่วยนับ ค่าเป้าหมาย ปี 2568 

1. มูลฝอยติดเชื้อได้รับการจัดการอย่างถูกต้อง ร้อยละ 100   
2. แหล่งกำเนิดมูลฝอยติดเชื้อจัดการมูลฝอยติดเชื้อผ่านระบบบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อของประเทศ (E-manifest)   ร้อยละ 75 
3. โรงพยาบาลพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge    
    3.1 โรงพยาบาลพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge (ระดับมาตรฐานขึ้นไป) ร้อยละ 90 
    3.2 โรงพยาบาลพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge (ระดับท้าทาย) ร้อยละ 25 
4. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Sub-district Health 
Promoting Hospital (GCSh)  

  

    4.1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Sub-district 
Health Promoting Hospital (GCSh) (ระดับมาตรฐานขึ้นไป) 

ร้อยละ 60 

    4.2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Sub-district 
Health Promoting Hospital (GCSh) (ระดับดีข้ึนไป) 

ร้อยละ 35 
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• กลุ่มเป้าหมาย/พื้นที่ดำเนินการ 

กลุ่มเป้าหมาย 
1. ประชาชน 
2. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกระดับ 7,850 แห่ง 
3. แหล่งกำเนิดมูลฝอยติดเชื้อทั่วประเทศ จำนวน 51,315 แห่ง 
4. สถานพยาบาลคน (โรงพยาบาลและคลินิก) 46,872 แห่ง 
5. สถานพยาบาลสัตว์ (โรงพยาบาลและคลินิกสัตว์) 3,395 แห่ง 
6. ห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย 1,048 แห่ง 
7. แหล่งกำเนิดมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน เช่น มูลฝอยติดเชื้อจากกลุ่มผู้ป่วยติดเตียง (intermediate & palliative care) 14,230 ราย ผู้ป่วยล้างไตผ่านทางช่องท้อง  ใน

ชุมชน 25,000 ราย  กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน 3,173,405 ราย 
8. ผู้ปฏิบัติงาน/ หน่วยงานให้บริการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อทั้งรับและเอกชน 70 แห่ง 
9. ผู้ปฏิบัติงาน/สถานที่รับกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 20 clusters 
10. เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
11. บุคลากรสาธารณสุขสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 76 จังหวัด และ กทม. 
12. เจ้าหน้าที่ศูนย์อนามัยที่ 1-12 และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
13. หน่วยงานภาครัฐ ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ

สิ่งแวดล้อม กรมปศุสัตว์ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 
 
พ้ืนที่ดำเนินการ 
1. พ้ืนที่ในความรับผิดชอบขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกระดับทั่วประเทศ 
2. องค์การบริหารส่วนจังหวัด 76 จังหวัด 
3. สถานที่รับกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ จำนวน 19 จังหวัด 
4. แหล่งกำเนิดมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน พ้ืนที่ห่างไกล ทุรกันดาร จำนวน 10 จังหวัด ได้แก่ ภูเก็ต สตูล สุราษฎร์ธานี น่าน ตาก เชียงราย กาญจนบุรี เลย อุบลราชธานี และนครสวรรค์ 
5. สถานบริการการสาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ โรงพยาบาล จำนวน 970 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 5,694 แห่ง (ข้อมูล ณ 21 ก.ค. 67) 
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• ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

1. มูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นจากทุกแหล่งกำเนิดได้รับการคัดแยก เก็บขน และนำไปกำจัดอย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ ร้อยละ 100 โดยใช้ระบบบริหารจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อของประเทศที่ทันสมัยและมีประสิทธิภาพ และมีแนวทางการจัดการมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน 
2. ผู้ปฏิบัติงานมูลฝอยติดเชื้อ มีความรู้ ความเข้าใจ และสามารถปฏิบัติงานเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อได้อย่างถูกต้อง และปลอดภัย รวมถึงประชาชนมีความ
รอบรู้ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนอย่างถูกต้อง 
3. สถานบริการสาธารณสุขมีการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมอย่างมีประสิทธิภาพ เป็นไปตามกฎหมายและมาตรฐานวิชาการ มีความเป็นเลิศเฉพาะด้าน ส่งผลให้
ประชาชนได้รับการคุ้มครอง ป้องกัน และลดความเสี่ยงต่อสุขภาพ ป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรคสู่สิ่งแวดล้อม ลดการเจ็บป่วยหรือโรคติดเชื้อของประชาชน 
และลดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมอันเนื่องมาจากการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ไม่ถูกต้อง 

• แผนการดำเนนิงาน (Action plan) 

กิจกรรมสำคัญ (Key Activity) 
ระยะเวลาการดำเนินงาน 

(ไตรมาส) () 
งบประมาณ (บาท) 

ผู้รับผิดชอบ/
ผู้เกี่ยวข้องดำเนินงาน 

1 2 3 4 ส่วนกลาง ส่วนภูมภิาค รวม 
4. โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
และมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชมุชนและสถานบริการการ
สาธารณสุขของประเทศ เพ่ือคุ้มครองสุขภาพของประชาชน 

    1,656,900 1,656,900 3,313,800 สว./ศอ. ที่ 1-12/สสม. 

1. พัฒนา ปรับปรุง และทบทวนกฎหมายลำดับรองเกี่ยวกับมลูฝอย
ตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขให้เหมาะสมกับสถานการณ์
ปัจจุบัน และส่งเสริมการบังคับใช้กฎหมายอย่างมีประสิทธิภาพ 

       - สว./ศอ. ที่ 1-12/ 
สสม. 

2. บริหารจัดการและส่งเสริมใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ระบบข้อมูลสารสนเทศ
เพื่อการจัดการมลูฝอยติดเชื้อและมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจาก
ชุมชนและการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานบริการการสาธารณสุข 

       - สว./ศอ. ที่ 1-12/ 
สสม. 
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กิจกรรมสำคัญ (Key Activity) 
ระยะเวลาการดำเนินงาน 

(ไตรมาส) () 
งบประมาณ (บาท) 

ผู้รับผิดชอบ/
ผู้เกี่ยวข้องดำเนินงาน 

1 2 3 4 ส่วนกลาง ส่วนภูมภิาค รวม 
3. สนับสนุนองค์ความรู้และพัฒนาขดีความสามารถเจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้อง 
เพื่อสนับสนุนการมูลฝอยติดเช้ือ มูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน
และยกระดับการจัดการอนามยัสิ่งแวดล้อมในสถานบริการการสาธารณสุข 

       - สว./ศอ. ที่ 1-12/ 
สสม. 
 

4. สื่อสาร สรา้งกระแส และสนับสนนุ เพื่อการยกระดับคณุภาพการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานบริการการสาธารณสุขท่ีเป็นมิตรกับ
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ และให้เกดิการขับเคลื่อนงานอย่างต่อเนื่อง 

       - สว./ศอ. ที่ 1-12/ 
สสม. 

5. เฝ้าระวัง ตรวจประเมิน สนับสนุนการดำเนินงาน         สว./ศอ. ท่ี 1-12/สสม. 
รวมงบประมาณ     1,656,900 1,656,900 3,313,800  

• การถ่ายทอดเป้าหมายยุทธศาสตร์ฯ/เป้าหมาย/ตัวชี้วัดสำคัญโครงการ/แนวทางการดำเนินงาน 

ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ฯ 
/ตัวชี้วัดโครงการ 

ผลงาน/ 
เป้าหมาย  

การถ่ายทอดค่าเป้าหมาย 
ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. ศอช. ศท. 

1. มูลฝอยติดเชื้อได้รับการ
จัดการอย่างถูกต้อง 

ผลปี 66 
ร้อยละ 
98.91 

- - - - - - - - - - - - - - - 

ผลปี 67 
(รายงาน
ผลสิ้นปี
ปฏิทิน 
2567) 

- - - - - - - - - - - - - - - 
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ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ฯ 
/ตัวชี้วัดโครงการ 

ผลงาน/ 
เป้าหมาย  

การถ่ายทอดค่าเป้าหมาย 
ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. ศอช. ศท. 

เป้าปี 68 
ร้อยละ 
100 

- - - - - - - - - - - - - - - 

2. แหล่งกำเนิดมลูฝอยติดเชื้อ
จัดการมลูฝอยติดเชื้อผ่านระบบ
บริหารจดัการมูลฝอยตดิเช้ือของ
ประเทศ (E-manifest) 
(เป้าหมาย คือ รพ.รัฐ และ
เอกชน และ รพสต. ทุกสังกัด) 

ผลปี 66 
ร้อยละ 
67.03 
(รพ.รัฐ 
และเอกชน 
รพ.สต. 
ห้องปฏิบัติ
การเช้ือ
อันตราย) 

ร้อยละ 
52.48 

ร้อยละ 
84.64 

ร้อยละ 
73.59 

ร้อยละ 
86.92 

ร้อยละ 
68.68 

ร้อยละ 
68.03 

ร้อยละ 
40.09 

ร้อยละ 
58.74 

ร้อยละ 
66.38 

ร้อยละ 
61.56 

ร้อยละ 
66.35 

ร้อยละ 
89.02 

ร้อยละ 
64.25 

- - 

ผลปี 67 
ร้อยละ 
91.44 
(ข้อมูล ณ 
27 มิ.ย.67) 

ร้อยละ 
92.41 

ร้อยละ 
95.52 

ร้อยละ 
97.26 

ร้อยละ 
91.04 

ร้อยละ 
91.45 

ร้อยละ 
91.33 

ร้อยละ 
95.74 

ร้อยละ 
97.25 

ร้อยละ 
95.54 

ร้อยละ 
98.85 

ร้อยละ 
90.40 

ร้อยละ 
97.03 

ร้อยละ 
72.78 

- - 

เป้าปี 68 
ร้อยละ 75 
 
 

ร้อยละ 
75 

ร้อยละ 
75 

ร้อยละ 
75 

ร้อยละ 
75 

ร้อยละ 
75 

ร้อยละ 
75 

ร้อยละ 
75 

ร้อยละ 
75 

ร้อยละ 
75 

ร้อยละ 
75 

ร้อยละ 
75 

ร้อยละ 
75 

ร้อยละ 
75 

- - 
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ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ฯ 
/ตัวชี้วัดโครงการ 

ผลงาน/ 
เป้าหมาย  

การถ่ายทอดค่าเป้าหมาย 
ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. ศอช. ศท. 

3. โรงพยาบาลพัฒนาอนามยั
สิ่งแวดลอ้มได้ตามเกณฑ์ GREEN 
& CLEAN Hospital Challenge  

                

3.1 โรงพยาบาลพัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อมไดต้ามเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN Hospital 
Challenge (ระดบัมาตรฐานขึน้ไป) 

ผลปี 66 ร้อยละ 
45.79 

ร้อยละ 
42.86 

ร้อยละ 
62.50 

ร้อยละ 
46.84 

ร้อยละ 
55.07 

ร้อยละ 
46.84 

ร้อยละ 
35.80 

ร้อยละ 
52.17 

ร้อยละ 
52.75 

ร้อยละ 
52.70 

ร้อยละ 
30.23 

ร้อยละ 
42.17 

ร้อยละ 
35.71 

- - 

ผลป ี67 
(ข้อมูล 

ณ 25 ส.ค. 67 

N=960 แห่ง) 

ร้อยละ 
65.42 

ร้อยละ 
71.43 

ร้อยละ 
92.86 

ร้อยละ 
83.54 

ร้อยละ 

89.86  
ร้อยละ 
89.87 

ร้อยละ 
95.06 

ร้อยละ 
78.26 

ร้อยละ 
78.02 

ร้อยละ 
91.89 

ร้อยละ 
70.93 

ร้อยละ 
83.13 

ร้อยละ 
64.29 

- - 

เป้าปี 68 
ระดับมาตรฐาน
ขึ้นไป 
ร้อยละ 90 

(N=970 แห่ง) 

ร้อยละ 
85 

ร้อยละ 
85 

ร้อยละ 
93 

ร้อยละ 
90 

ร้อยละ 
93 

ร้อยละ 
95 

ร้อยละ 
97 

ร้อยละ 
98 

ร้อยละ 
94 

ร้อยละ 
98 

ร้อยละ 
85 

ร้อยละ  

97 
ร้อยละ 

80 
- - 

3.2 โรงพยาบาลพัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อมไดต้ามเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN Hospital 
Challenge (ระดับท้าทาย) 

ผลปี 66 - - - - - - - - - - - - - - - 

ผลปี 67 
ร้อยละ 20.63  
(ข้อมูล 

ณ 21 ก.ค. 67 

- - - - - - - - - - - - - - - 

เป้าปี 68 
ระดับทา้ทาย 
ร้อยละ 25 
(N= 970 แห่ง) 

ร้อยละ 
25 

ร้อยละ 
25 

ร้อยละ 
25 

ร้อยละ 
25 

ร้อยละ 
25 

ร้อยละ 
25 

ร้อยละ 
25 

ร้อยละ 
25 

ร้อยละ 
25 

ร้อยละ 
25 

ร้อยละ 
25 

ร้อยละ 
25 

ร้อยละ 
25 

- - 
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ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ฯ 
/ตัวชี้วัดโครงการ 

ผลงาน/ 
เป้าหมาย  

การถ่ายทอดค่าเป้าหมาย 
ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. ศอช. ศท. 

4. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลพัฒนาอนามยัสิ่งแวดล้อม
ได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
Sub-district Health 
Promoting Hospital (GCSh) 

                

4.1 โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ
ตำบลพัฒนาอนามยัสิ่งแวดล้อม
ได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
Sub-district Health 
Promoting Hospital (GCSh) 
(ระดับมาตรฐานข้ึนไป 

ผลปี 66 
(N=9,765 
แห่ง) 

ร้อยละ 
38.04 

ร้อยละ  
37.30 

ร้อยละ  
72.34 

ร้อยละ  
29.86 

ร้อยละ  
8.46 

ร้อยละ  
39.33 

ร้อยละ 
3.09 

ร้อยละ  
37.76 

ร้อยละ  
24.92 

ร้อยละ  
13.48 

ร้อยละ  
11.62 

ร้อยละ  
14.75 

- - - 

ผลปี 67 
(ข้อมูล 
 ณ 25 ส.ค. 67 
N=5,694 
แห่ง) 

ร้อยละ 
69.17   

ร้อยละ  
68.11 

ร้อยละ  
86.62 

ร้อยละ  
64.41 

ร้อยละ  
32.86 

ร้อยละ  
49.47 

ร้อยละ  
42.11 

ร้อยละ 
70.90 

ร้อยละ 
46.12 

ร้อยละ 
60.86 

ร้อยละ 
25.65 

ร้อยละ 
43.58 

- - - 

เป้าปี 68 
ระดับ
มาตรฐาน
ขึ้นไป 
ร้อยละ 60 

ร้อยละ 
74 

ร้อยละ 
73 

ร้อยละ 
90 

ร้อยละ 
69 

ร้อยละ 
60 

ร้อยละ 
60 

ร้อยละ 
60 

ร้อยละ 
75 

ร้อยละ 
60 

ร้อยละ 
65 

ร้อยละ 
60 

ร้อยละ 
60 

- - - 

4.2 โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ
ตำบลพัฒนาอนามยัสิ่งแวดล้อม
ได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
Sub-district Health 

ผลปี 66 
(N=9,765 
แห่ง) 

- - - - - - - - - - - - - - - 

ผลปี 67 - - - - - - - - - - - - - - - 
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ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ฯ 
/ตัวชี้วัดโครงการ 

ผลงาน/ 
เป้าหมาย  

การถ่ายทอดค่าเป้าหมาย 
ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. ศอช. ศท. 

Promoting Hospital (GCSh) 
(ระดบัดีขึ้นไป) 

ร้อยละ 
31.66  
(ข้อมูล 
 ณ 21 ก.ค. 67 
N= 5,694 
แห่ง) 
เป้าปี 68 
ระดับดีขึ้นไป  

ร้อยละ 35 
 
 
 
 

ร้อยละ 
35 

ร้อยละ 
35 

ร้อยละ 
35 

ร้อยละ 
35 

ร้อยละ 
35 

ร้อยละ 
35 

ร้อยละ 
35 

ร้อยละ 
35 

ร้อยละ 
35 

ร้อยละ 
35 

ร้อยละ 
35 

ร้อยละ 
35 

- - - 

สรุปแนวทางการดำเนินงาน 
(Action plan) 

ภายใต้กรมอนามัย 

ส่วนกลาง 
1. ขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการด้านการจัดการขยะของประเทศ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 
2565-2570) ด้านการบริหารจัดการขยะมูลฝอยทั้งมูลฝอยทั่วไป มูลฝอยติดเช้ือ 
และของเสียอันตรายจากชุมชนในภาพรวมของประเทศและบูรณาการการ
ดำเนินงานร่วมกับหน่วยงานระดับนโยบาย โดยกำหนดมาตรการหรือ แนวปฏิบัติ
ร่วมกันของหน่วยงานระดับพื้นที่ร่วมกันของหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน 
และประชาชน เพื่อให้การบริหารจัดการเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
2. ประเมินผลสัมฤทธิ์การขับเคลื่อนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามกฎหมาย 
ว่าด้วยการสาธารณสุข พัฒนา ปรับปรุง และทบทวนกฎหมายลำดับรอง
เกี่ยวกับมูลฝอยตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขให้เหมาะสมกับสถานการณ์
ปัจจุบัน และการบังคับใช้กฎหมายอย่างมีประสิทธิภาพ ได้แก่ กฎกระทรวง

ส่วนภูมิภาค 
ขับเคลื่อนด้านการจัดการขยะของประเทศ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2565-
2570)  ในระดับพื้นที่อย่างเป็นรูปธรรมและสร้างความร่วมมือระดับ
จังหวัด อำเภอ เครือข่าย และสถานบริการการสาธารณสขุเพื่อยกระดบั
การจัดการมูลฝอยตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข และพัฒนา
อนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานบริการการสาธารณสุขอย่างมีประสิทธิภาพ 
1. ส่งเสริม สนับสนุน เสริมสร้างทักษะ และกำกับติดตามการจัดการ           
มูลฝอยตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขและการพัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อมในสถานบริการการสาธารณสุข 
2. ส่งเสริมและผลักด ันให้จ ังหวัดมีนโยบายระดับพื ้นที ่ เพ ื ่อให้
แหล่งกำเนิดมูลฝอยติดเชื้อทุกประเภท หน่วยให้บริการเก็บขน ขน และ
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ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ฯ 
/ตัวชี้วัดโครงการ 

ผลงาน/ 
เป้าหมาย  

การถ่ายทอดค่าเป้าหมาย 
ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. ศอช. ศท. 

กำหนดอัตราค่าธรรมเนียมการให้บริการเก็บขนและกำจัดมูลฝอยที่เป็นพิษหรือ
อันตรายจากชุมชน พ.ศ. .... ตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข หลักเกณฑ์ 
วิธีการ และเงื่อนไขการจัดการของเสียอันตรายที่เกิดจากกิจการที่ไม่เข้าข่าย
โรงงาน (กิจการที่มีขนาดต่ำกว่า 50 แรงม้า) 
3. เพิ่มประสิทธิภาพและส่งเสริมการใช้งานระบบบริหารจัดการมูลฝอยติด
เชื้อของประเทศ (E-manifest) และระบบควบคุมกำกับการขนมูลฝอยที่เป็น
พิษหรืออันตรายจากชุมชนและสถานบริการการสาธารณสุขตามกฎหมาย
ว่าด้วยการสาธารณสุข 
4. ออกแบบและพัฒนาระบบฐานข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศ นวัตกรรม 
เพื่อเชื่อมโยงระบบข้อมูล คลังความรู้ มาตรฐาน และกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับ
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อและมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชนและ
สถานบริการการสาธารณสุข และการพัฒนาอนามัยสิ ่งแวดล้อมในสถาน
บริการการสาธารณสุข เพื่ออำนวยความสะดวกในการขับเคลื่อนงานสำหรับ
ผู้เกี ่ยวข้องทุกภาคส่วนให้สามารถทำงานได้อย่างสะดวก รวดเร็ว และมี
ประสิทธิภาพ เช่น 
5. พัฒนาองค์ความรู้ หลักสูตรพร้อมสื่อประกอบการฝึกอบรมที่ทันสมัย 
รูปแบบและแนวทางการจัดการมูลฝอยติดเชื ้อและมูลฝอยที่เป็นพิษหรือ
อ ันตรายจากชุมชนและสถานบร ิการการสาธารณสุขท ี ่ เหมาะสมกับ
สถานการณ์ปัจจุบันและตอบสนองต่อปัญหาระดับพื้นที่  และเพิ่ม ขีด
ความสามารถเจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานมูลฝอยตามกฎหมายว่า
ด้วยการสาธารณสุขระดับพื้นที่ แกนนำอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บา้น 
(อสม) ผู้ปฏิบัติงานมูลฝอยทุกประเภทในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อและมูลฝอย  
ที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชนและสถานบริการการสาธารณสุขอย่างถูกต้อง

กำจัดมูลฝอยติดเชื ้อใช้งานระบบบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื ้อของ
ประเทศ (E-Manifest) และระบบควบคุมกำกับการขนมูลฝอยที ่เป็น
พิษหรืออันตรายจากชุมชนและสถานบริการการสาธารณสุข และ
ขับเคลื่อนการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาลตามมาตรฐาน 
GREEN & CLEAN Hospital Challenge และโรงพยาบาลส ่งเสริม
สุขภาพตำบล ตามมาตรฐาน GREEN & CLEAN Sub-district Health 
Promoting Hospital ผ่านกลไกคณะกรรมการระดับจังหวัด เพื่อให้
เกิดการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมของสถานบริการการสาธารณสุข 
ในพื้นที่อย่างครอบคลุม 
3. พัฒนาขีดความสามารถเจ้าหน้าที่ผ ู ้ร ับผิดชอบงานมูลฝอยตาม
กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข และผู้ปฏิบัติงานมูลฝอยทุกประเภท 
รวมถึงเจ้าหน้าที่ด้านการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมและส่งเสริมสุขภาพ
ในโรงพยาบาลตามมาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital Challenge 
และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพตำบลตามมาตรฐาน GREEN & CLEAN 
Sub-district Health Promoting Hospital ในระดับพื้นท่ี 
4. ส่งเสริมให้เกิดแหล่งเรียนรู ้การพัฒนาด้านอนามัยสิ ่งแวดล้อม 
นวัตกรรมและเทคโนโลยี GREEN & CLEAN Hospital Challenge ในพื้นที่ 
5. เพิ ่มขีดความสามารถเจ ้าหน้าที ่องค์กรปกครองส ่วนท้องถิ่น 
ผู้ประกอบการเก็บ ขน และกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ เกี่ยวกับแนวปฏิบัติ         
ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อและมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจาก
ชุมชนและสถานบริการการสาธารณสุข และผู้ตรวจประเมินรับรอง
มาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital Challenge สำหรับโรงพยาบาล 
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ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ฯ 
/ตัวชี้วัดโครงการ 

ผลงาน/ 
เป้าหมาย  

การถ่ายทอดค่าเป้าหมาย 
ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. ศอช. ศท. 

และปลอดภัย รวมทั ้งผู ้ตรวจประเมินเจ้าหน้าที ่ด้านการพัฒนาอนามัย
สิ ่งแวดล้อมและส่งเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลตามมาตรฐาน GREEN & 
CLEAN Hospital Challenge และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลตาม
มาตรฐาน GREEN & CLEAN Sub-district Health Promoting Hospital 
6. บูรณาการความร่วมมือหน่วยงานภาคีเครือข่ายเพื่อยกระดับการจัดการ        
มูลฝอย ติดเชื ้อด้วยรูปแบบและเทคโนโลยีที ่เหมาะสมสำหรับแต่ละพื้นที่ 
ขับเคลื่อนต้นแบบระบบบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อแบบศูนย์รวม (cluster) 
และพฒันาอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลตามมาตรฐาน GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลตามมาตรฐาน 
GREEN & CLEAN Sub-district Health Promoting Hospital ให้มีความครอบคลมุ 
7. พัฒนามาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital Challenge กับมาตรฐาน
การพัฒนาสถานบริการการสาธารณสุขอื่น ๆ ทั้งในประเทศและต่างประเทศ 
เพื่อให้มีความสอดคล้องกับสถานการณ์และเอื้อต่อดำเนินงาน 
8. กำกับ ต ิดตาม ประเม ินผลการดำเนินงานการจัดการมูลฝอย เช่น 
มาตรฐานกิจการเก็บ ขน และกำจัดมูลฝอยติดเช้ือ การใช้งานระบบบริหาร
จัดการมูลฝอยติดเชื้อของประเทศ (E-manifest) ตามมาตรการทางกฎหมาย 
และการพัฒนาอนามัยสิ ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลตามมาตรฐาน GREEN & 
CLEAN Hospital Challenge และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลตาม
มาตรฐาน GREEN & CLEAN Sub-district Health Promoting Hospital 
9. สื่อสาร สร้างกระแส และสนับสนุน เพื่อการยกระดับคุณภาพการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานบริการการสาธารณสุขที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม
และสุขภาพ และให้เกิดการขับเคลื่อนงานอย่างต่อเนื่อง 

แ ล ะ  GREEN & CLEAN Sub-district Health Promoting Hospital 
สำหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ให้แก่เจ้าหน้าท่ีระดับจังหวัด 
6. ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาต้นแบบจังหวัดบริหารจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อและมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชนและสถานบริการ
การสาธารณสุข 
7. สุ่มประเมินรับรองสถานบริการการสาธารณสุขตามเกณฑ์ GREEN 
& CLEAN Hospital Challenge สำหร ับโรงพยาบาล และ GREEN & 
CLEAN Sub-district Health Promoting Hospital สำหรับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล ร่วมกับหน่วยงานระดับจังหวัด 
8. เฝ้าระวังคุณภาพน้ำทิ้งจากโรงพยาบาลเพื่อตรวจหาเชื้อดื้อยา
ต้านจุลชีพในน้ำเสียและกากตะกอนของโรงพยาบาลในพ้ืนท่ี 
9. สนับสนุนวิชาการ สื่อสารประชาสัมพันธ์ และความรู้ทางกฎหมาย
เพื่อการบังคับใช้กฎหมายเกี่ยวกับมูลฝอยอย่างเป็นรูปธรรม 
10. สนับสนุน กำกับ ติดตาม ประเมินผลการดำเนินงานการจัดการมูลฝอย 
ในระดับพื้นที่และถอดบทเรียนต้นแบบการขับเคลื่อนงาน GREEN & 
CLEAN Hospital สู่การเป็น GREEN & CLEAN Hospital Challenge 
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ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ฯ 
/ตัวชี้วัดโครงการ 

ผลงาน/ 
เป้าหมาย  

การถ่ายทอดค่าเป้าหมาย 
ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. ศอช. ศท. 

10. ถอดบทเรียน แลกเปลี่ยนเรียนรู ้การจัดการมูลฝอยติดเชื ้อร่วมกับภาคี
เครือข่าย และยกย่องเชิดชูเกียรติสถานบริการการสาธารณสุขที่มีการพัฒนา
ต่อยอดการดำเนินการ GREEN & CLEAN Hospital Challenge 

● การติดตามประเมินผล 

ระดับความสำเร็จ (small success) 

ไตรมาส 1 (3 เดือน) ไตรมาส 2 (6 เดือน) ไตรมาส 3 (9 เดือน) ไตรมาส 4 (12 เดือน) 
1. แหล่งกำเน ิดม ูลฝอยติดเช ื ้อจ ัดการ             
มูลฝอยติดเชื ้อผ่านระบบบริหารจัดการ          
มูลฝอยติดเชื้อของประเทศ (E-manifest) 
ร้อยละ 60 
2. ทุกเขตสุขภาพมีแผนในการขับเคลื่อน 
และประ เม ิ น โ ร งพยาบาล  GREEN & 
CLEAN Hospital Challenge (GCHC) 
และโรงพยาบาลส่งเสริมส ุขภาพตำบล 
GREEN & CLEAN Sub-district Health 
Promoting Hospital (GCSh) 

1. แหล่งกำเนิดมูลฝอยติดเชื้อจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อผ่านระบบบริหารจัดการมูล
ฝอยติดเชื ้อของประเทศ (E-manifest) 
ร้อยละ 65 
2. โรงพยาบาลผ ่านเกณฑ์ GREEN & 
CLEAN Hospital Challenge (GCHC) 
ระดับมาตรฐานขึ้นไป ร้อยละ 72 และ
ระดับท้าทาย ร้อยละ 20 
3. รพ.สต. ผ่านเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
Sub-district Health Promoting Hospital 
(GCSh) 
4. ระดับมาตรฐานขึ้นไป ร้อยละ 48 และ
ระดับดีขึ้นไป ร้อยละ 28 

1. แหล่งกำเน ิดม ูลฝอยติดเช ื ้อจ ัดการ     
มูลฝอยติดเชื ้อผ่านระบบบริหารจัดการ         
มูลฝอยติดเชื้อของประเทศ (E-manifest)  
ร้อยละ 70 
2. โ รงพยาบาลผ ่ าน เกณฑ ์  GREEN & 
CLEAN Hospital Challenge (GCHC) 
ระดับมาตรฐานขึ ้นไป ร้อยละ 86 และ
ระดับท้าทาย ร้อยละ 23 
3. รพ.สต. ผ ่านเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
Sub-district Health Promoting Hospital 
(GCSh) 
4. ระดับมาตรฐานขึ้นไป ร้อยละ 57 และ
ระดับดีขึ้นไป ร้อยละ 33 

1. มูลฝอยติดเชื้อได้รับการจัดการอย่าง
ถูกต้อง ร้อยละ 100 
2. แหล่งกำเนิดมูลฝอยติดเชื้อจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อผ่านระบบบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ของประเทศ (E-manifest) ร้อยละ 75 
3. โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge (GCHC) ระดับมาตรฐานขึ้นไป 
ร้อยละ 90 และระดับท้าทาย ร้อยละ 25 
4. รพ.สต. ผ่านเกณฑ์ GREEN & CLEAN Sub-
district Health Promoting Hospital (GCSh) 
5. ระดับมาตรฐานขึ้นไป ร้อยละ 60 และ
ระดับดีขึ้นไป ร้อยละ 35 



 

 

173 

 

16 โครงการเฝ้าระวังและสร้างความตระหนักรู้ สู่การจัดการมลพิษทางอากาศและสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีอย่างยั่งยืน 
กิจกรรมสำคัญ 16.1 ขับเคลื่อนนโยบายและมาตรการเพ่ือจัดการความเสี่ยงและดูแลสุขภาพประชาชนจากมลพิษทางอากาศและการเปลี่ยนแปลง    
                         สภาพภูมิอากาศ 
กิจกรรมสำคัญ 16.2 เสริมสร้างความรอบรู้และความเข้มแข็งของชุมชนในการเฝ้าระวังและจัดการความเสี่ยงจากมลพิษทางอากาศและการ 
                         เปลีย่นแปลงสภาพภูมิอากาศ 
กิจกรรมสำคัญ 16.3 พัฒนาข้อมูล องค์ความรู้ นวัตกรรมด้านมลพิษทางอากาศ และการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
กิจกรรมสำคัญ 16.4 ยกระดับความพร้อมและความยืดหยุ่นของระบบสุขภาพรองรับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
กิจกรรมสำคัญ 16.5 พัฒนากลไกและยกระดับการจัดการสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อมเชิงรุกในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขเพ่ือลดความเสี่ยง 
                          สุขภาพของประชาชน 

โครงการเฝ้าระวังและสร้างความตระหนักรู้ สู่การจัดการมลพิษทางอากาศและสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีอย่างยั่งยืน 
● ปัญหา/สถานการณ์ 

มลพิษทางอากาศ การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ และภัยพิบัติเกิดขึ้นในรูปแบบต่าง ๆ เป็นความท้าทายต่อสุขภาพของประชาชนอย่างมาก ปัจจัยเหล่านี้
เชื่อมโยงกันและสามารถส่งเสริมกันจนเกิดความเสี่ยงด้านสุขภาพที่ซับซ้อนมากยิ่งขึ้น โดยมลพิษทางอากาศเป็นสาเหตุสำคัญที่ก่อให้เกิดก ารเจ็บป่วยและเสียชีวิต 
โดยเฉพาะโรคระบบทางเดินหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือดและมะเร็งปอด ซึ่งแต่ละปีมีผู้เสียชีวิตจากปัญหามลพิษทางอากาศทั่วโลกถึง 7 ล้านคน หรือ 1 ใน 8 
ของการเสียชีวิตทั่วโลก (WHO,2019)ประเทศไทย สถานการณ์ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) มีแนวโน้มลดลง แต่ยังคงเกินมาตรฐานในพ้ืนที่เขตเมือง 
ภาคเหนือ  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และสระบุรี โดยข้อมูลการตรวจวัดคุณภาพอากาศของกรมควบคุมมลพิษ ระหว่างวันที่   1 ธันวาคม 2566 –31 มีนาคม 2567 
พบพื้นที่ที่มีค่า PM2.5 เกินมาตรฐาน (37.5 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ; มคก./ลบ.ม.) กว่า 65 จังหวัด และ PM2.5 มีค่าอยู่ในระดับที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 
(PM2.5 ≥ 75.1 มคก./ลบ.ม.) ถึง 44 จังหวัด ซึ่งส่งผลให้ประชากรไทยกว่า 38 ล้านคนอาศัยอยู่ในพื้นท่ีที่มีคุณภาพอากาศอยู่ในระดับที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ สำหรับ
สถานการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคที่เกี่ยวข้องกับมลพิษทางอากาศ ในปี 2563 -2565 พบว่ามีอัตราการเจ็บป่วยเฉลี่ยย้อนหลัง 3 ปี เท่ากับ 12,794.25714 ต่อ
แสนประชากร และในปี 2566 พบว่ามีการเจ็บป่วยเพิ่มขึ้นกว่า 25% (อัตราการเจ็บป่วย เท่ากับ 17,245.2 ต่อแสนประชากร) 
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การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ นอกจากจะทำให้ปัญหามลพิษทางอากาศทวีความรุนแรงขึ้นแล้ว ในด้านของอุณหภูมิโลกที่สูงขึ้นและรูปแบบของสภาพ
ภูมิอากาศที่เปลี่ยนแปลงไปก็ส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อสุขภาพของพลเมืองโลกรวมถึงประเทศไทย เช่น ความร้อน ภัยแล้ง ไฟป่าซึ่งส่งผลให้ มลพิษอากาศสูงขึ้น 
อีกทั้งยังเป็นปัจจัยที่ทำให้การเกิดภัยพิบัติต่างๆ มีความรุนแรงขึ้นและเกิดถี่ขึ้น โดยจากรายงานข้อมูลสถิติสาธารณภัยปี 2566 ของกรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
(ปภ.) ระหว่างวันที่ 1 มกราคม - 30 พฤศจิกายน 2566 พบว่า ประเทศไทยเกิดสาธารณภัย ได้แก่ อุทกภัย ดินโคลนถล่ม ภัยแล้ง วาตภั ย อัคคีภัย ซึ่งเป็นข้อมูลที่ได้
จากการรวบรวมเหตุสาธารณภัยรายวันของจังหวัดทั่วประเทศ โดยมีพ้ืนที่ประสบสาธารณภัย จำนวน 42,072 หมู่บ้าน มีผู้เสียชีวิตรวม 127 ราย ซึ่งจำนวนครั้งที่เกิด
ในแต่ละประเภทภัยมากที่สุด 3 ลำดับ ได้แก่ อัคคีภัย วาตภัย และอุทกภัย ต่อมาในทุกปีปัญหาอุทกภัยเริ่มเกิดขึ้นบ่อยครั้ง กระจายไปยังทุกภูมิภาคและมีระยะเวลา
ประสบภัยยาวนานมาก 

● สาเหตุ (key point) 

1. ข้อมูลสถานการณ์ด้านมลพิษทางอากาศ การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข และข้อมูลผลกระทบต่อสุขภาพ มีแนวโน้มรุนแรงขึ้นและ
แตกต่างกันตามบริบทและสภาพปัญหาในพื้นที่ 
2. ข้อมูลสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ จำเป็นต้องมีข้อมูล คาดการณ์สถานการณ์ และค่าเฝ้าระวังเป็นก้าวแรกที่สำคัญ นำไปสู่การจัดการแก้ไขปัญหา และป้องกันสุขภาพ
อย่างมีประสิทธิภาพ จึงมีความจำเป็นต้องพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ให้สอดรับกับสถานการณ์ท่ีเปลี่ยนแปลงไป 
3.  ความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายระดับจังหวัด และชุมชนมีความสำคัญต่อการจัดการปัญหาและให้การดูแล ป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพประชาชนในพ้ืนที่ ทั้งการ
ติดตามตรวจสอบเฝ้าระวังป้องกันผลกระทบในพ้ืนที่ของตนเอง 
4. ประชาชน เยาวชนและแกนนำชุมชน มีบทบาทสำคัญ ต้องสร้างความรอบรู้ สื่อสารความเสี่ยง สร้างความเข้าใจถึงผลกระทบต่อสุขภาพให้เกิดความตระหนัก          
ทั้งการดูแลสุขภาพและมีส่วนร่วมในการลดสาเหตุของปัญหา แหล่งกำเนิด รวมทั้งการพัฒนานวัตกรรมในการลดความเสี่ยงต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ เพ่ือเป็น
การประหยัดงบประมาณในการจัดสภาพแวดล้อมให้ปลอดฝุ่น เพื่อให้ประชาชนสามารถเฝ้าระวังตนเองและจัดการความเสี่ยงที่เกิดจากมลพิษทางอากาศได้ ส่งผลให้
ประชาชนได้อยู่ในสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพ การเจ็บป่วยด้วยโรคที่เก่ียวข้องกับมลพิษทางอากาศกับภัยด้านสิ่งแวดล้อมลดลง 
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● วัตถุประสงค์โครงการ 
1. เพ่ือยกระดับการบริหารจัดการด้านสาธารณสุขจากมลพิษทางอากาศและสุขภาพ (พัฒนานโยบาย มาตรการเฝ้าระวัง และคาดการณ์แจ้งเตือนความเสี่ยงต่อสุขภาพ) 
2. เพ่ือยกระดับความเข้มแข็งชุมชนและภาคีเครือข่ายในการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศและการเปลี่ยนแปลงสภาพอากาศอย่างมีส่วนร่วม 
3. เพ่ือส่งเสริมทักษะ ความรอบรู้ในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพและสร้างการมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหามลพิษทางอากาศและการรับมือกับการเปลี่ยนแปลงสภาพอากาศ 
4. เพ่ือยกระดับการปฏิบัติการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเชิงรุกระดับพื้นที่ รองรับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

● เป้าหมาย/ตัวชี้วัดโครงการ  
เป้าหมาย/ตัวชี้วัด หน่วยนับ ค่าเป้าหมาย ปี 2568 

1. จังหวัดที่มีการจัดการ ป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจาก air pollution และ Climate change  ร้อยละ 75 
2. เครือข่ายในระดับชุมชนที่มีทักษะจัดการผลกระทบจาก air pollution และ Climate change ได้อย่างเหมาะสม แห่ง 700 
3. ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก ร้อยละ 65 
4. ประชาชนในพื้นท่ีเสี่ยงมีทักษะการจัดการสุขภาพตนเองจากผลกระทบจาก Climate change ได้อย่างเหมาะสมและ
รับมือโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ำ 

ร้อยละ 55 

5. หน่วยงานภาคการสาธารณสุขดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานการณ์ฉุกเฉินและสาธารณภัย ร้อยละ 80  

● กลุ่มเป้าหมาย/พื้นที่ดำเนินการ 
กลุ่มเป้าหมาย 
1. ประชาชนในพ้ืนที่เสี่ยงจากมลพิษทางอากาศ ทั้งประชาชนและแกนนำประชาชน ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน แกนนำนักเรียนในพ้ืนที่ เสี่ยงที่มีค่า
ฝุ่นละออง PM2.5 เกินค่ามาตรฐาน  
2. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ประชาชนและแกนนำชุมชน ในพ้ืนที่เสี่ยงจากการมลพิษทางอากาศ 
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ พ้ืนที่ประสบภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข หรือพ้ืนที่เสี่ยงได้รับผลกระทบจากภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขด้านต่างๆ 
3. บุคลากรสาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานอนามัยสิ่งแวดล้อม จากศูนย์อนามัย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ หน่วยงานภายใน
กระทรวงสาธารณสุข พร้อมทั้งเจ้าหน้าที่จากหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น นักวิชาการภาคการศึกษา 
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พ้ืนที่ดำเนินการ 
1. พื้นที่เสี่ยงจากมลพิษทางอากาศ และพื้นที่เสี่ยงจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศประชาชนในพื้นที่เสี่ยงจากมลพิษทางอากาศพื้นที่ประส บภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข หรือพ้ืนที่เสี่ยงได้รับผลกระทบทางสุขภาพจากภัยฉุกเฉินประเภทต่าง ๆ   
2. สถานประกอบกิจการเสี่ยงที่อาจก่อให้เกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
3. พ้ืนที่ความรับผิดชอบของจังหวัด และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

● ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

1. เกิดการขับเคลื่อนอย่างบูรณาการทุกภาคส่วนในการลดแหล่งกำเนิดและป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ  และการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ
รวมถึงปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมท่ีเกี่ยวข้อง 
2. ภาคีเครือข่ายและหน่วยงานสาธารณสุขมีความพร้อมและมีการนำแผนไปปฏิบัติ เพ่ือลดและป้องกันความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศของประชาชน 
3. ประชาชนมีทักษะ มีความรอบรู้ และความตระหนักถึงผลกระทบต่อสุขภาพ มีพฤติกรรมที่เหมาะสมในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ และมีส่วนร่วมในการ           
เฝ้าระวังและลดมลพิษทางอากาศและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ให้อยู่ในมาตรฐานของประเทศไทย 
4. ประชาชน แกนนำชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในพ้ืนที่ได้รับผลกระทบจากภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ได้รับการปกป้องคุ้มครองด้านการ
สุขาภิบาล สุขอนามัย และอนามัยสิ่งแวดล้อม สามารถรับมือภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขได้ 
5. หน่วยงานภาคสาธารณสุขมีกลไกการปฏิบัติการด้านสุขาภิบาล สุขอนามัยและอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือเตรียมพร้อมรับมือภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขในระดับพ้ืนที่
อย่างมีประสิทธิภาพ  
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● แผนการดำเนนิงาน (Action plan) 

กิจกรรมสำคัญ (Key Activity)  ระยะเวลาการดำเนินงาน 
(ไตรมาส) () 

งบประมาณ (บาท) ผู้รับผิดชอบ/
ผู้เกี่ยวข้อง
ดำเนินงาน 1 2 3 4 ส่วนกลาง ส่วนภูมภิาค รวม 

5. โครงการเฝ้าระวังและสร้างความตระหนักรู้ สู่การจัดการมลพิษทาง
อากาศและสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีอย่างย่ังยืน  

    3,123,650 3,123,650 6,247,300 กป./กอฉ./             
ศอ.1-12/สสม. 

1. สร้างและขับเคลื่อนนโยบาย มาตรการทางกฎหมาย และยกระดับการ
ดำเนินงานเพื่อการจดัการความเสีย่งและดูแลสุขภาพของประชาชนจาก
มลพิษทางอากาศ และการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (ขับเคลื่อน
กิจกรรมตามมาตรการด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณี PM2.5 และ
แผน HNAP / พัฒนาศักยภาพ จนท. / การสนับสนุน ติดตาม และ
ประเมินผลการดำเนินงาน)  

          กป./ศอ.1-12/สสม. 

2. เสรมิสร้างความรอบรู้ ความเขม้เขง็ของชุมชนและอาสาสู้ฝุ่น เพื่อเฝา้
ระวัง ขับเคลื่อนนวัตกรรมอย่างง่าย การจัดการความเสี่ยงต่อสุขภาพจาก
มลพิษทางอากาศ และการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (ทบทวน 
พัฒนาองค์ความรู้ / สื่อสารเชิงรุก/ เสวนา / ประเมินความรอบรู้ / สร้าง
ชุมชนเข้มแข็ง / ติดตาม ประเมินผล) 

        กป.ศอ.1-12/สสม./ 

3. พัฒนาข้อมูล องค์ความรู้ นวัตกรรมด้านมลพิษทางอากาศ และการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (ค่าเฝ้าระวัง AQHI / การคาดการณ์
ผลกระทบต่อสุขภาพในกลุ่มเปราะบาง / มุ้งสู้ฝุ่น /ห้องปลอดฝุ่น)  

       กป./ศอ.1-12/สสม. 
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กิจกรรมสำคัญ (Key Activity)  ระยะเวลาการดำเนินงาน 
(ไตรมาส) () 

งบประมาณ (บาท) ผู้รับผิดชอบ/
ผู้เกี่ยวข้อง
ดำเนินงาน 1 2 3 4 ส่วนกลาง ส่วนภูมภิาค รวม 

4. ยกระดับความพร้อมและความยืดหยุ่นของระบบสุขภาพรองรับการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (พัฒนาศักยภาพจนท. สธ. / ประเมนิ
ความพร้อมในระดับจังหวัด / จัดทำแผนรับมือ)  

           กป./ศอ.1-12/
สสม. 

5. พัฒนากลไกเตรียมพร้อมจดัการดา้นสุขาภิบาล สุขอนามยั และ
อนามัยสิ่งแวดล้อม รับมือภาวะฉกุเฉินทางสาธารณสุข และยกระดบัการ
ปฏิบัติการเชิงรุกหน่วยงานระดับพื้นที่ เพื่อการจัดการดา้นอนามัย
สิ่งแวดล้อมรองรับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพและลด
ความเสีย่งสุขภาพของประชาชน  (พัฒนากลไก / พัฒนาศักยภาพ 
จนท./ สื่อสารความเสีย่ง /กำกับตดิตาม ประเมินผล)  

       กอฉ./ศอ.1-12/
สสม 

รวมงบประมาณ     3,123,650 3,123,650 6,247,300  

 

 

 

. 
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● การถ่ายทอดเป้าหมายยุทธศาสตร์ฯ/เป้าหมาย/ตัวชี้วัดสำคัญโครงการ/แนวทางการดำเนินงาน 

ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ฯ 

/ตัวชี้วัดโครงการ 

ผลงาน/ 

เป้าหมาย  

การถ่ายทอดค่าเป้าหมาย 

ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. ศอช. ศท. 

1. จังหวัดที่มีการจัดการ 
ป้องกัน ผลกระทบต่อสุขภาพ
จาก Air pollution / 
climate change 

 

ผลปี 66 60 

(5 จว.) 

60 

(3 จว.) 

60 

(3 จว.) 

60 

(3 จว.) 

60 

(4 จว.) 

60 

(3 จว.) 

60 

(2 จว.) 

60 

(4 จว.) 

60 

(2 จว.) 

60 

(2 จว.) 

60 

(2 จว.) 

60 

(2 จว.) 

60 

(1 จว.) 

- - 

ผลปี 67 65 

(6 จว.) 

65 

(4 จว.) 

65 

(4 จว.) 

65 

(4 จว.) 

65 

(5 จว.) 

65 

(4 จว.) 

65 

(3 จว.) 

65 

(5 จว.) 

65 

(3 จว.) 

65 

(3 จว.) 

65 

(3 จว.) 

65 

(3 จว.) 

65 

(1 จว.) 

- - 

เป้าปี 68 
(ร้อยละ 75) 
คิดฐาน 76 
จว. + กทม 

75 

(6 จว.) 

 

75 

(4 จว.) 

 

75 

(4 จว.) 

 

75 

(6 จว.) 

 

75 

(6 จว.) 

 

75 

(6 จว.) 

 

75 

(3 จว.) 

 

75 

(5 จว.) 

 

75 

(3 จว.) 

 

75 

(4 จว.) 

 

75 

(5 จว.) 

 

75 

(5 จว.) 

 

75 

(1 จว.) 

 

- - 

2. ประชาชนมีพฤติกรรม
สุขภาพในการป้องกัน
ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น
ละอองขนาดเล็ก 

ผลปี 66 - - - - - - - - - - - - - - - 

ผลปี 67 
(ผลภาพ
ประเทศ 
ร้อยละ 56.0 
ณ 31 ก.ค.67) 

64.3 70.2 42.4 40 64 34.7 51.2 31.5 11.8 57.2 - - 49.8 - - 

เป้าปี 68 

(ร้อยละ 65) 

65 65 65 65 65 65 65 65 65 65 - - 65 - - 
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ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ฯ 

/ตัวชี้วัดโครงการ 

ผลงาน/ 

เป้าหมาย  

การถ่ายทอดค่าเป้าหมาย 

ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. ศอช. ศท. 

3. หน่วยงานภาคการ
สาธารณสุขดำเนินงานส่งเสรมิ
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
ในสถานการณ์ฉุกเฉินและ        
สาธารณภัย 

หมายเหต ุ

(ปี 2568 กลุ่มเป้าหมาย คือ
ร้อยละ 50 ของสสอ. ทั้งหมด 

ที่ยังไม่ผ่านการประเมินความ
พร้อมด้านการจัดการ
สุขาภิบาล สุขอนามยั และ
อนามัยสิ่งแวดล้อมจาก
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567) 

 

 

 

 

 

ผลปี 66 

ร้อยละ 
87.78 

(79 แห่ง) 

(หน่วยงาน
ภาคการ
สาธารณสุข 
รวม 90 
หน่วยงาน 
ประกอบดว้ย 

1. หน่วยงาน 
กรมอนามัย 
(ส่วนกลาง ศอ. 
และ สสม.)  
รวม 14 
หน่วยงาน 

2. สำนักงาน 
สาธารณสุข 
จังหวัด รวม 
76 หน่วยงาน) 

ร้อยละ 

100 

(9 
แห่ง) 

ร้อยละ
83.33 

(5 
แห่ง) 

ร้อยละ
100 

(6 
แห่ง) 

ร้อยละ
88.89 

(8 
แห่ง) 

ร้อยละ
88.89 

(8 
แห่ง) 

ร้อยละ
66.67 

(6 
แห่ง) 

ร้อยละ 
100 

(5 
แห่ง) 

ร้อยละ 
75 

(6 
แห่ง) 

ร้อยละ 
100 

(5 
แห่ง) 

ร้อยละ 
66.67 

(4 
แห่ง) 

ร้อยละ 
100 

(8 
แห่ง) 

ร้อยละ 
87.50 

(7 
แห่ง) 

ร้อยละ 
100 

(1 

แห่ง) 

ร้อยละ 
100 

(1 
แห่ง) 

- 

ผลปี 67 ร้อยละ
100 

ร้อยละ
50 

ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 
100 

ร้อยละ
93.55 

ร้อยละ 
100 

ร้อยละ
100 

ร้อยละ 
70 

ร้อยละ 
92.86 

ร้อยละ 
70.37 

ร้อยละ 
73.33 

ร้อยละ 
61.29 

ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 
100 

- 
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ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ฯ 

/ตัวชี้วัดโครงการ 

ผลงาน/ 

เป้าหมาย  

การถ่ายทอดค่าเป้าหมาย 

ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. ศอช. ศท. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ร้อยละ 
96.89 

(343 แห่ง) 

(หน่วยงาน
ภาคการ
สาธารณสุข
ประกอบดว้ย 

1. กรมอนามัย 
ทั้งส่วนกลาง 
และส่วน
ภูมิภาค 
จำนวน 14 
แห่ง 

2. สำนักงาน
สาธารณสุข
จังหวัด 76 
แห่ง 

3. สำนักงาน
สาธารณสุข
อำเภอ จำนวน 
264 แห่ง
(เป้าหมายรอ้ย

(43 
แห่ง) 

(14 
แห่ง) 

(43 
แห่ง) 

(32 
แห่ง) 

(29 
แห่ง) 

(39 
แห่ง) 

(34 
แห่ง) 

(21 
แห่ง) 

(26 
แห่ง) 

(19 
แห่ง) 

(22 
แห่ง) 

(19 
แห่ง) 

(1 
แห่ง) 

(1 
แห่ง) 
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ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ฯ 

/ตัวชี้วัดโครงการ 

ผลงาน/ 

เป้าหมาย  

การถ่ายทอดค่าเป้าหมาย 

ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. ศอช. ศท. 

 

 

 

ละ 30 ของ
สสอ.ทั้งหมด 
878 แห่ง) รวม 
354 แห่ง) 

เป้าปี 68 

ร้อยละ 50 

ของ สสอ. 
ทั้งหมด 878 
แห่ง คือ 
439 แห่ง 
ต้องทำเพิ่ม
อีก 162 
แห่ง จากปี 
67 (ปี 67 = 
277 แห่ง) 

(หน่วยงาน
ภาคการ
สาธารณสุข
ประกอบดว้ย 

1. กรมอนามัย 
ทั้งส่วนกลาง 

19 

แห่ง 

 

9 

แห่ง 

 

10 

แห่ง 

 

13 

แห่ง 

 

11 

แห่ง 

 

13 
แห่ง 

 

14 

แห่ง 

 

16 

แห่ง 

 

16 

แห่ง 

 

13 
แห่ง 

 

14 

แห่ง 

 

14 

แห่ง 

 

- - - 
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ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ฯ 

/ตัวชี้วัดโครงการ 

ผลงาน/ 

เป้าหมาย  

การถ่ายทอดค่าเป้าหมาย 

ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. ศอช. ศท. 

และส่วน
ภูมิภาค จำนวน 
14 แห่ง 

2. สำนักงาน
สาธารณสุข
จังหวัด 76 แห่ง 

3. สำนักงาน
สาธารณสุข
อำเภอ จำนวน 
439 แห่ง 
(เป้าหมาย  
ร้อยละ 50 
ของ สสอ. 
ทั้งหมด 878 
แห่ง) รวม 529 
แห่ง) 

สรุปแนวทางการดำเนินงาน 
(Action plan) 

ภายใต้กรมอนามัย 

ส่วนกลาง 

ประเด็นมลพิษอากาศและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
1. ผลักดันและขับเคลื ่อนนโยบาย มาตรการทางกฎหมาย และยกระดับการ
ดำเนินงานเพื่อการจัดการความเสี่ยงและดูแลสุขภาพของประชาชนจากมลพิษทาง
อากาศและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในพ้ืนท่ีเสี่ยง  

ส่วนภูมิภาค 

ประเด็นมลพิษอากาศและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
1. สนับสนุนและขับเคลื่อนนโยบายการดำเนินงานด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข กรณี ฝุ่นละอองขนาดเล็กในระดับพื้นท่ี 
2. เฝ้าระวัง สื่อสารแจ้งเตือนความเสี่ยงต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ 
และการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
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ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ฯ 

/ตัวชี้วัดโครงการ 

ผลงาน/ 

เป้าหมาย  

การถ่ายทอดค่าเป้าหมาย 

ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. ศอช. ศท. 
2. พัฒนาฐานข้อมูลความเสี่ยง (Risk Map) ค่าเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจาก
มลพิษทางอากาศ และชุดความรู้ด้านสุขภาพในการรับมือและปรับตัวต่อการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและมลพิษทางอากาศ 
3. เสริมสร้างความรอบรู้ ความเข้มเข็งของชุมชนและอาสาสู้ฝุ่น เพื ่อเฝ้าระวัง
ขับเคลื่อนนวัตกรรมอย่างง่ายและจัดการความเสี่ยงต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ 
4. เสริมสร้างขีดความสามารถต่อการปรับตัวด้านสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศของชุมชนและประชาชน 
5. ยกระด ับความพร ้อมและความย ืดหย ุ ่นของระบบส ุขภาพรองร ับการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
6. การคาดการณ์ผลกระทบต่อส ุขภาพจากการเปลี ่ยนแปลงด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมในกลุ่มเปราะบาง   
7. ประสานสนับสนุนและบูรณาการการดำเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่ายใน
ระดับประเทศและระดับพ้ืนท่ี  
8. กำกับติดตาม ประเมินและสรุปผลการดำเนินงาน 

ประเด็นฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
1. สร้างกลไกความร่วมมือภาคีเครือข่ายทุกระดับในการขับเคลื่อนการจัดการ
สุขาภิบาล สุขอนามัย และอนามัยสิ่งแวดล้อม รับมือภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
2. พัฒนามาตรฐาน มาตรการ แนวปฏิบัต ิด ้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม เพ่ือรองรับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
3. พัฒนาหลักเกณฑ์ คำแนะนำ แนวปฏิบัติ คู่มือวิชาการเพื่อตรียมพร้อมรับมือ
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

3. พัฒนาชุมชนรอบรู้และอาสาสู้ฝุ่นเพื่อเฝ้าระวังและจัดการความเสี่ยงต่อ
สุขภาพจากมลพิษทางอากาศ 
4. เฝ้าระวังสถานการณ์และสื่อสารความเสีย่งต่อสุขภาพจากความรอ้นและ
เฝ้าระวังอาการและพฤติกรรมป้องกันสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ี 
5. ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนในการจัดการความเสี่ยง
ต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
6. สร้างความเข้มแข็งบุคลากรในการจัดการความเสี ่ยงต่อสุขภาพจาก
มลพิษทางอากาศ 
7. เยี ่ยมเสริมพลัง กำกับติดตาม ประเมินผล และถอดบทเรียนการ
ดำเนินงานในระดับเขตสุขภาพและจังหวัด 
8. ประสาน สนับสนุนและบูรณาการการดำเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่าย
ในระดับพื้นท่ี 
9. ติดตาม ประเมินผล และถอดบทเรียนการดำเนินงานในระดับเขต 

ประเด็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
1. สำรวจความพร้อมในการรับมือภาวะฉุกเฉินสาธารณสุขของสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอตามเกณฑ์ที่กรมอนามัยกำหนด 
2. ประชุมกำหนดวิธีการขับเคลื่อนงาน สสอ.ร่วมกับภาคีเครือข่ายระดับ
จังหวัดในการจัดการด้านสุขาภิบาล สุขอนามัย และอนามัยสิ่งแวดล้อม 
รองรับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
3. ฝึกอบรมเพิ่มทักษะ ขีดความสามารถเจ้าหน้าที่ภารกิจปฏิบัติการระดับ
จ ังหวัดและระดับอำเภอ ในการส ่งเสร ิมการจัดการด้านสุ ขาภิบาล 
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ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ฯ 

/ตัวชี้วัดโครงการ 

ผลงาน/ 

เป้าหมาย  

การถ่ายทอดค่าเป้าหมาย 

ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. ศอช. ศท. 
4. พัฒนาหลักสูตร และจัดกระบวนการเพิ ่มทักษะขีดความสามารถสำหรับ      
ทีมภารกิจปฏิบัติการรองรับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
5. เสริมสร้างความรู้ สื่อสารความเสี่ยงด้านการจัดการสุขาภิบาล สุขอนามัยและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม สำหรับชุมชน ประชาชน ผ่านช่องทางสื่อสารประชาสัมพันธ์
รูปแบบต่าง ๆ 

6. ทบทวนแผนรับมือสาธารณภัย สร้างกลไกการฝึกซ้อมแผนฯ และสร้างความ
เข้มแข็งเจ้าหน้าที่ตามกล่องภารกิจ ภายใต้ระบบบัญชาการศูนย์ปฏิบัติการด้าน
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในภาวะฉุกเฉิน (EOC กรมอนามัย) 

7. จัดกระบวนการแลกเปลี ่ยนเร ียนรู ้ กำกับ ติดตาม และประเมินผลการ
ดำเนินงานร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่ายทุกระดับ 

สุขอนามัย และอนามัยสิ่งแวดล้อม และการปฏิบัติภารกิจตามแนวปฏิบัติ
มาตรฐานการปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวข้องตามที่กรมอนามัยกำหนด 
4. สนับสนุนการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ ชุดทดสอบ ชุดสาธิต 
วัสดุ อุปกรณ์เครื่องมือทำงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม รองรับภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุข 
5. สนับสนุนทีมภารกิจปฏิบัติการ (SEhRT) เพื่อดำเนินการด้านสุขาภิบาล 
สุขอนามัย และอนามัยสิ ่งแวดล้อมระดับพื ้นที ่ กรณีภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข 
6. สื่อสาร เผยแพร่หลักเกณฑ์คำแนะนำ แนวปฏิบัติ คู่มือวิชาการเพื่อตรี
ยมพร้อมรับมือภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข สำหรับภาคีเครือข่ายระดับ
พื้นที ่
7. จัดกระบวนการกำกับ ติดตาม ประเมินผล และแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ร่วมกับภาคีเครือข่ายระดับจังหวัดและระดับอำเภอในการดำเนินงานการ
จัดการด้านสุขาภิบาล สุขอนามัย และอนามัยสิ่งแวดล้อม เพื่อเตรียมพร้อม
รับมือภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขในระดับพื้นท่ี 
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● การติดตามประเมินผล  

ระดับความสำเร็จ (small success) 

ไตรมาส 1 (3 เดือน) ไตรมาส 2 (6 เดือน) ไตรมาส 3 (9 เดือน) ไตรมาส 4 (12 เดือน) 

 ประเด็นมลพิษอากาศและการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ 
1. คู ่มือการดำเนินงานด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข กรณี ฝุ่นละอองขนาดเล็ก ปี 2567 
2. บุคลากรในพื้นที่ได้รับการพัฒนามีความรู้ 
ความเข้าใจการดูแล ป้องกันผลกระทบต่อ
สุขภาพจากมลพิษทางอากาศ 

 

ประเด็นมลพิษอากาศและการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ 
1. จังหวัดเสี่ยงมีการเฝ้าระวังและแจ้งเตอืน
ความเสี่ยงต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ 
ร้อยละ 100 
2. แนวทางการสร้างทักษะด้านสุขภาพใน
การรับมือและปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ สำหรับประชาชน นักเรียน 
และเยาวชน 1 ฉบับ 
3. ชุดความรู้ด้านสุขภาพในการรับมือและ
ปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ
สำหรับประชาชน นักเรียนและเยาวชน 1 
ชุดความรู้ 
4. แนวทางและเครื่องมือในการสร้างความ
พร้อมของระบบสุขภาพในการรับมือและ
ปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
1 ฉบับ 

 

 

ประเด็นมลพิษอากาศและการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ 
1. ชุมชนรอบรู ้และอาสาสู ้ฝุ ่นเพื ่อเฝ้าระวัง
ขับเคลื่อนนวัตกรรมอย่างง่าย และจัดกาความ
เสี่ยงต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศและการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 26 ขุมชน 
2. รายงานผลการประเมินเแผนปฏิบัติการด้าน
การปร ับต ัวต ่อการ เปล ี ่ ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศด้านสาธารณสุขระยะที ่ 1 (พ.ศ.
2564-2573) ระยะกลาง 1 ฉบับ 
3. สรุปผลการคาดการณ์ผลกระทบต่อสุขภาพ
จากการเปลี่ยนแปลงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
ในกลุ่มเปราะบาง 1 ฉบับ 

ประเด็นมลพิษอากาศและการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ 
1. .จังหวัดที่มีการจัดการ ป้องกันผลกระทบต่อ
สุขภาพจาก Air pollution / climate change 
ร้อยละ 75 
2. ประชาชนมีพฤติกรรมป้องกันผลกระทบต่อ
สุขภาพจาก PM 2.5 ร้อยละ 65 
3. เครือข่ายการจัดการสุขภาพในระดับชุมชน
ที ่มีทักษะจัดการภัยของผลกระทบจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศได้อย่างเหมาะสม 
700 แห่ง 
4. ประชาชนในพื้นที่เสี่ยงมีทักษะการจัดการ
ส ุขภาพของตนเองต ่อผลกระทบจากการ
เปล ี ่ ยนแปลงสภาพภ ูม ิอากาศได ้อย่ าง
เหมาะสมและรับมือโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ำ 
ร้อยละ 55 

 



 

 

187 

 

ระดับความสำเร็จ (small success) 

ไตรมาส 1 (3 เดือน) ไตรมาส 2 (6 เดือน) ไตรมาส 3 (9 เดือน) ไตรมาส 4 (12 เดือน) 

ประเด็นฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
1. ชี ้แจงรายละเอียดแนวทางส่งเสริมการ
จัดการสุขาภิบาล สุขอนามัย และอนามัย
สิ่งแวดล้อม เตรียมพร้อมรับมือภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุข 
2. สำรวจและวิเคราะห์ความพร้อม สสอ. การ
จัดการด้านการจัดการสุขาภิบาล สุขอนามัย 
และอนามัยสิ ่งแวดล้อม รองรับภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุข 
3. ทบทวนปรับปรุงหลักสูตร แนวทางปฏิบัติ 
เครื่องมือ ชุดความรู้ และคู่มือด้านการจัดการ
สุขาภิบาล สุขอนามัย และอนามัยสิ่งแวดล้อม 
เตรียมพร้อมรับมือภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
4. ทบทวน ปรับปรุงแผนรับมือภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุข ด ้านอนามัยส ิ ่งแวดล้อม             
กรมอนามัย 

 

ประเด็นฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
1. ประชุมคืนข้อมูลความพร้อม สสอ. การ
จัดการด้านการจัดการสุขาภิบาล สุขอนามัย 
และอนามัยสิ่งแวดล้อม รองรับภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุข แก่ สสอ.เป้าหมาย และ
กำหนดแนวทางขับเคลื่อนงานร่วมกัน 
2. ทีม SEhRT ของ สสอ. เป้าหมาย ได้รับ
การพัฒนาศ ักยภาพ ร ้อยละ 100 ของ
กลุ่มเป้าหมาย 
2. มีการซ้อมแนวปฏิบัต ิ หรือแผนรับมือ
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม ให้แก่ ศอ.1-12 และ สสม. 

 

ประเด็นฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
1. มีการซ้อมแนวปฏิบัติ หรือแผนรับมือภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข ด้านอนามัยสิ่งแวดลอ้ม 
ให้แก่ สสอ. เป้าหมาย 
2. หน่วยงานภาคการสาธารณสุข (สสอ.) ได้รับ
การส่งเสริมการจัดการสุขาภิบาล สุขอนามัย 
และอนามัยสิ่งแวดล้อม รองรับภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุข ร้อยละ 40 (352 แห่ง) 
3. ลงพื้นที่กำกับ ติดตามขับเคลื่อนงานตัวชี้วัด
ของ สสอ. 

ประเด็นฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
1. หน่วยงานภาคการสาธารณสุข (สสอ.) ได้รับ
การส่งเสริมการจัดการสุขาภิบาล สุขอนามัย 
และอนามัยสิ่งแวดล้อม รองรับภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุข  ร้อยละ 50 (439 แห่ง) 
2. จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ กำกับ ติดตาม 
และประเม ินผลการดำเน ินงานร ่ วมกับ
หน่วยงานภาคีเครือข่ายทุกระดับ 
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17. โครงการพัฒนาคุณภาพน้ำบริโภคให้ได้มาตรฐานและราคาเหมาะสมสู่เป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืน (SDG6) ภายในปี พ.ศ. 2570 
กิจกรรมสำคัญ 17.1 ส่งเสริมและสนับสนุนการประเมินระบบน้ำประปาหมูบ่้านตามแนวทาง 3C 
กิจกรรมสำคัญ 17.2 ตรวจสอบและเฝ้าระวังคุณภาพน้ำประปาหมู่บ้าน 
กิจกรรมสำคัญ 17.3 สนบัสนุนให้แกนนำภาคประชาชนตรวจสอบคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ำประปาหมู้บ้านด้วยชุดทดสอบ (อ.31) 

โครงการพัฒนาคุณภาพน้ำบริโภคให้ได้มาตรฐานและราคาเหมาะสม สู่เป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืน (SDG6) ภายในปี พ.ศ. 2570 

● ปัญหา/สถานการณ์ 

ปัจจุบันคนไทยสามารถเข้าถึงบริการน้ำเพ่ือการอุปโภคบริโภคจากแหล่งน้ำที่สะอาดขั้นพ้ืนฐาน (Basic service level) ร้อยละ 100 แต่คุณภาพน้ำยังเป็น
ปัญหาสำคัญที่ต้องได้รับการปรับปรุง โดยระหว่างปี 2556 –2566 น้ำบริโภคในครัวเรือนเพียงร้อยละ 38.9 มีคุณภาพเหมาะสมสำหรับการบริโภค ในขณะที่ร้อยละ 
43.6 ต้องปรับปรุงคุณภาพก่อนการบริโภค และ ร้อยละ 17.6 มีคุณภาพไม่เหมาะสมสำหรับการบริโภค ปี 2566 คุณภาพน้ำจากระบบผลิตประปาของ กปน. กปภ. 
ผ่านเกณฑ์คุณภาพน้ำประปาดื่มได้ ร้อยละ 100 ในขณะที่น้ำประปาที่บริหารจัดการโดย อปท. และประปาหมู่บ้านมีคุณภาพน้ำผ่านเกณฑ์ร้อยละ 52.8 และ 31.1 
ตามลำดับ กรมอนามัยพัฒนาระบบน้ำประปาหมู่บ้านสะอาดหรือแนวทาง 3C (Clean Clear Chlorine) ในการแก้ไขปัญหาคุณภาพน้ำประปาหมู่บ้านให้ได้
มาตรฐานทัดเทียมคุณภาพน้ำประปาเขตเมือง โดยกระบวนการหลัก ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ การประเมินศักยภาพระบบประปา (ประเมินตนเอ ง)               
การปรับปรุงและควบคุมคุณภาพน้ำ โดยการตรวจสอบคุณภาพน้ำทางห้องปฏิบัติกาารและการเฝ้าระวังคุณภาพน้ำในครัวเรือนโดยแกนนำชุมชนโดยอาศัยกลไกการ
ดำเนินงานผ่านคณะทำงานขับเคลื่อนการพัฒนาระบบประปาหมู่บ้านระดับจังหวัดซึ่งผลดำเนินงานย้อนหลัง (2563 – 2566) รับรองน้ำประปา 3C จำนวน 537 แห่ง 
(ร้อยละ 0.77 ของจำนวนระบบประปาหมู่บ้านของอปท 69,028 แห่ง) 

● สาเหตุ (key point) 

พบการปนเปื้อนด้านแบคทีเรียและสารเคมีในน้ำประปาหมู่บ้านจึงต้องมีทวนสอบประสิทธิภาพระบบประปาหมู่บ้านตั้งแต่แหล่งน้ำดิบ ระบบผลิตป ระปา 
ระบบจ่ายน้ำประปาจนถึงคุณภาพน้ำที่บริการให้กับครัวเรือนจึงต้องพัฒนาปรับปรุงคุณภาพน้ำ ควบคุมคุณภาพน้ำ และตรวจสอบคุณภาพน้ำ ทั้งภาคสนาม ส่งทดสอบ
ทางห้องปฏิบัติการ และเฝ้าระวังคุณภาพน้ำในครัวเรือนโดยแกนนำชุมชนเพ่ือดูแลคุณภาพชีวิตของประชาชนที่ใช้บริการน้ำสะอาดทั้งระบบ 
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● วัตถุประสงค์โครงการ 

1. เพ่ือประเมินสถานการณ์คุณภาพน้ำประปาหมู่บ้านให้ครอบคลุมตามสัดส่วนประชากรของประเทศ 
2. เพ่ือขยายผลการพัฒนาระบบน้ำประปาหมู่บ้านสะอาดให้ครอบคลุมทุกจังหวัด 
3. เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนให้แกนนำชุมชนในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีการตรวจสอบเฝ้าระวังสถานการณ์คุณภาพน้ำประปาหมู่บ้านและสร้างคว ามเชื่อมั่น               
ในการใช้บริการน้ำประปาหมู่บ้าน 

● เป้าหมาย/ตัวชี้วัดโครงการ 

เป้าหมาย/ตัวชี้วัด หน่วยนับ ค่าเป้าหมาย ปี 2568 

1. ระบบประปาหมู่บ้านขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้รับการตรวจสอบคุณภาพน้ำประปา  แห่ง 5,000 

2. น้ำประปาหมู่บ้านผ่านเกณฑ์มาตรฐานน้ำประปาดื่มได้ ร้อยละ 35 ของเป้าหมาย แห่ง 5,000 

● กลุ่มเป้าหมาย/พื้นที่ดำเนินการ 

1. ตัวอย่างน้ำประปาหมู่บ้านจำนวน 5,000 ตัวอย่าง (คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากจำนวนระบบประปาหมู่บ้าน 69,028 แห่ง) 
2. ระบบน้ำประปาหมู่บ้านสะอาด ร้อยละ 35 ของจำนวนระบบประปาหมู่บ้านเป้าหมาย 5,000 แห่ง 
3. แกนนำชุมชนในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีใช้บริการน้ำประปาหมู่บ้าน จำนวน 5,000 คน 

● ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ประชาชนได้เข้าถึงบริการน้ำประปาหมู่บ้านที่สะอาดมีคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานเทียบเท่าคุณภาพน้ำประปาในเขตเมือง 
2. ประชาชนในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้าถึงน้ำบริโภคอย่างเพียงพอและได้มาตรฐานขั้นปลอดภัย (Safely) 
3. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดบริการสาธารณะขั้นพ้ืนฐานด้านคุณภาพน้ำประปาหมู่บ้านสะอาด (Clear Clean Chlorine) เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน 
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● แผนการดำเนนิงาน (Action plan) 

กิจกรรมสำคัญ (Key Activity) 

ระยะเวลาการดำเนินงาน 
(ไตรมาส) () 

งบประมาณ (บาท) ผู้รับผิดชอบ/
ผู้เกี่ยวข้องดำเนินงาน 

1 2 3 4 ส่วนกลาง ส่วนภูมภิาค รวม 

6. โครงการพัฒนาคุณภาพน้ำบริโภคให้ได้มาตรฐานและราคาเหมาะสม 
สู่เป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืน (SDG6) ภายในปี พ.ศ. 2570 

     17,933,998   14,516,102   32,450,100  สอน./กปส./ศอ.1-12 

1. การส่งเสริมและสนับสนุนการประเมินระบบน้ำประปาหมู่บ้าน
ตามแนวทาง 3C  

       สอน. ศอ.1-12 

2. การตรวจสอบและเฝ้าระวังคุณภาพน้ำประปาหมู่บ้าน 
       กปส. ศอ.1-12 

3. การสนับสนุนให้แกนนำภาคประชาชนตรวจสอบคลอรีนอิสระ
คงเหลือในน้ำประปาหมู้บ้านด้วยชุดทดสอบ (อ.31) 

       Lab ผลิตชุดทดสอบ
ให้ศอ. สนับสนุนพ้ืนท่ี 

รวมงบประมาณ      17,933,998   14,516,102   32,450,100   
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● การถ่ายทอดเป้าหมายยุทธศาสตร์ฯ/เป้าหมาย/ตัวชี้วัดสำคัญโครงการ/แนวทางการดำเนินงาน 

ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ฯ 

/ตัวชี้วัดโครงการ 

ผลงาน/ 

เป้าหมาย  

การถ่ายทอดค่าเป้าหมาย 

ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. ศอช. ศท. 

1. ประเมินคณุภาพระบบ
ประปาหมู่บ้านตามแนวทางการ
พัฒนาประปาหมูบ่้านสะอาด 
(Clear Clean Chlorine)  

 

ผลปี 66 50 50 40 4 33 31 37 83 57 29 43 9 - - - 

ผลปี 67 53 9 45 61 26 11 26 12 54 28 2 0 - - - 

เป้าปี 68 

5,000 
แห่ง 

437 398 403 433 435 422 396 427 398 409 423 419 - - - 

2. ระบบน้ำประปาหมู่บ้าน
ได้รับการประเมินตามแนวทาง 
3C และตรวจสอบคุณภาพ
น้ำประปาหมู่บ้าน  

ผลปี 66 50 50 46 14 39 25 41 88 57 63 52 25 - - - 

ผลปี 67 62 63 51 64 44 39 26 39 54 43 45 42 - - - 

เป้าปี 68 

5,000 
แห่ง 

 

 

 

 

 

437 398 403 433 435 422 396 427 398 409 423 419 - - - 
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ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ฯ 

/ตัวชี้วัดโครงการ 

ผลงาน/ 

เป้าหมาย  

การถ่ายทอดค่าเป้าหมาย 

ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. ศอช. ศท. 

สรุปแนวทางการดำเนินงาน 
(Action plan) 

ภายใต้กรมอนามัย 

ส่วนกลาง 
1. เชื ่อมโยงเป้าหมายการพัฒนาคุณภาพน้ำบริโภคในระดับประเทศระดับ
ภูม ิภาคและระดับพื ้นที ่ ให ้สอดคล้องตามบทบาทภารกิจของกระทรวง
สาธารณสุขและเป้าหมายการพัฒนาที่ยั ่งยืน (SDGs) พร้อมจัดทำเครื ่องมือ
สนับสนุนการดำเนินงาน  
2. วางระบบการตรวจสอบคุณภาพน้ำประปาและการประเมินความเหมาะสม
ในการบริโภค (เขียว เหลือง แดง) เพื ่อจำแนกระบบประปาในการเข้าไป
ดำเนินการพัฒนา 
3. .ออกแบบและสนับสนุนการพัฒนาแก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อบรม 
แนะนำ บูรณาการกับเครือข่าย คณะทำงานระดับจังหวัด ฯลฯ) 
4. 4.สนับสนุนชุดทดสอบและองค์ความรู้สำหรับภาคประชาชนในการมีส่วน
ร่วมตรวจสอบคุณภาพน้ำของภาคประชาชน 
5. รับรองระบบน้ำประปา 3C และแสดงผ่านระบบสารสนเทศให้ผู ้บริหาร 
เจ้าหน้าท่ี และประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลได้ 
6. ติดตาม ประเม ินผล ถอดบทเร ียน การดำเนินงาน พร ้อมวิเคราะห์ 
สังเคราะห์ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพน้ำ
บริโภคนำเสนอต่อผู้บริหารกรมอนามัยและหน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการ
ขับเคลื่อนนโยบายระดับชาติ 
 
 
 

ส่วนภูมิภาค 
1. ตรวจสอบคุณภาพน้ำประปาตามเป้าหมายที่จำแนกรายเขตและราย
จังหวัดโดยดำเนินการร่วมกับกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลและองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น (เทศบาล อบต.)  
2. ประเมินความเหมาะสมในการบริโภค (เขียว เหลือง แดง) เพื่อจำแนก
ระบบประปาในการเข้าไปดำเนินการพัฒนา 
3. สนับสนุนการพัฒนาแก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น(อบรม แนะนำ บูรณา
การกับเครือข่าย คณะทำงานระดับจังหวัด ฯลฯ) 
4. สนับสนุนภาคประชาชนให้มีส่วนร่วมในการตรวจสอบคุณภาพน้ำด้วย          
ชุดทดสอบภาคสนาม 
5. วิเคราะห์ผลการประเมิน ผลการตรวจสอบคุณภาพน้ำ รวบรวมรายชื่อ
ระบบประปาที ่ เข ้าร ่วมการดำเนินงาน สร ุปผลการดำเนินงานและ
ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาระดับภูมิภาค 
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● การติดตามประเมินผล  

ระดับความสำเร็จ (small success) 

ไตรมาส 1 (3 เดือน) ไตรมาส 2 (6 เดือน) ไตรมาส 3 (9 เดือน) ไตรมาส 4 (12 เดือน) 
1. ประเมินคุณภาพระบบประปาหมู่บ้าน โดย
ให้ระบบประปาหมู่บ้านตามรายชื่อเป้าหมาย
ประเมินตนเองครบทุกแห่ง (5,000 แห่ง) 
2. การสุ ่มฝ้าระวังและตรวจสอบคุณภาพ
น้ำประปาหมู่บ้าน ร้อยละ 20 ของจำนวนเป้าหมาย 
3. การพัฒนาการจัดการคุณภาพน้ำประปา
หมู่บ้านให้ได้มาตรฐานโดยสนับสนุนชุดทดสอบ
แก่ระบบประปาหมู ่บ้านหรือแกนนำชุมชน 
ร้อยละ 50 

1. สร ุปผลการประเม ินค ุณภาพระบบ
ประปาหมู่บ้านที่ระบบประปาหมู่บ้านตาม
รายชื่อเป้าหมายประเมินตนเองครบทุกแห่ง 
2. การสุ่มฝ้าระวังและตรวจสอบคุณภาพ
น้ำประปาหมู่บ้าน ร้อยละ 50 ของจำนวนเป้าหมาย 
3. การพัฒนาการจัดการคุณภาพน้ำประปา
หมู ่บ้านให้ได้มาตรฐานโดยสนับสนุนชุด
ทดสอบแก่ระบบประปาหมู่บ้านหรือแกนนำ
ชุมชน ร้อยละ 70 

1. สรุปผลประเมินระบบประปาหมู่บ้านตาม
แนวทางประปาหมู่บ้านสะอาด (3C) ที่คาดว่า
จะบรรลุเงื่อนไข 
2. การสุ ่มฝ้าระวังและตรวจสอบคุณภาพ
น้ำประปาหมู่บ้าน ร้อยละ 70 ของจำนวนเป้าหมาย 
3. การพัฒนาการจัดการคุณภาพน้ำประปา
หมู่บ้านให้ได้มาตรฐานโดยสนับสนุนชุดทดสอบ
แก่ระบบประปาหมู ่บ้านหรือแกนนำชุมชน 
ร้อยละ 100 

1. สรุปรายชื่อระบบประปาหมู่บ้านท่ีผา่นการ
รับรองน้ำประปาหมู่บ้านสะอาดตามแนวทาง 3C 
ภาพรวมประเทศ และจำแนกรายเขตสุขภาพ 
2. สรุปผลการสุม่ฝา้ระวังและตรวจสอบคุณภาพ
น้ำประปาหมู่บ้านตามของจำนวนเป้าหมาย
ภาพรวมประเทศ และจำแนกรายเขตสุขภาพ 
3. สรุปรายชื่ออปท.หรือแกนนำชุมชนที่อาสา
เฝ้าระวังคุณภาพน้ำประปาหมู่บ้าน 
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แผนปฏิบัติการกรมอนามัย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
แผนงานที่ 4  การสร้างความรอบรู้และลดปัจจัยเสีย่งจากภัยสุขภาพ  

ผู้รับผิดชอบ คณะกรรมการขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิง่แวดล้อม กลุ่มสร้างความรอบรู้และลดปจัจยัเสี่ยงจากภัยสุขภาพ 

18. โครงการยกระดับการพัฒนาองค์กรและชุมชนรอบรู้ในการจัดการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
กิจกรรมสำคัญ 18.1 สร้างความร่วมมือและพัฒนาภาคีเครือข่ายในการสร้างความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ 
กิจกรรมสำคัญ 18.2 สร้างองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ (HLO) และชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ (HLC) สู่การลดปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง  
                          ผ่าน Value – Base Health Care 

โครงการยกระดับการพัฒนาองค์กรและชุมชนรอบรู้ในการจัดการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ตดิตอ่เร้ือรัง 

• ปัญหา/สถานการณ์  
  สถานการณ์การเสียชีวิตก่อนวัยอันควรของประเทศไทย พบว่า กว่าร้อยละ 74 ของการเสียชีวิตทั้งหมด  มีส่วนเกี่ยวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อสำคัญ 
ที่มีโอกาสการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และโรคทางเดินหายใจเรื้อรัง สาเหตุสำคัญขอ งการเสียชีวิต 
ด้วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง คือ ภาวะแทรกซ้อน อันเนื่องจากผู้ป่วยไม่สา มารถควบคุมระดับความดันโลหิตหรือระดับน้ำตาลในเลือดได้เป็นระยะ
เวลานาน เป็นผลมาจากการมีปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ รอบเอวและค่าดัชนีมวลกายที่เกินค่ามาตรฐาน จากสถานการณ์ปัญหาที่เกิดขึ้น การปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมสุขภาพ
จำเป็นต้องเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง ไม่เพียงแต่ศักยภาพของบุคคลเท่านั้น ที่จะต้องมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ แต่วิถีชุมชนจำเป็นต้องเกื้อหนุนและกระตุ้นให้คนในชุมชน
สามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากทรัพยากรที่มีอยู่เพื่อรักษาพฤติกรรมสุขภาพไว้ให้เหมาะสม ในปี 2565 -2567 กรมอนามัยร่วมกับภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐและ
เอกชน กระตุ้นและส่งเสริมให้องค์กรและชุมชน พัฒนาหน่วยงานตนเองเป็นองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ จำนวน 4,952 แห่ง  และชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ จำนวน 
3,372 แห่ง อีกทั้งขับเคลื่อนผ่านสถานประกอบการสาวไทยแก้มแดง จำนวน 250 แห่ง เพื่อเตรียมความพร้อมให้หญิงวัยเจริญพันธุ์มีสุขภาพดี ไม่มีภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็ก เตรียมความพร้อมส่งเสริมการมีบุตรอย่างมีคุณภาพ จากข้อมูล Health Data Centre กระทรวงสาธารณสุข (ณ 16 เมษายน 2567) พบหญิง
ตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 30.8 ซึ่งยังไม่บรรลุค่าเป้าหมาย Global Nutrition Targets สำหรับเด็กอายุครบ 12 เดือน และเด็กอายุครบ 5 ปี มีภาวะโลหิตจาง พบ
ร้อยละ 20.82 และ 16.98 ตามลำดับ สำหรับมาตรการเสริมธาตุเหล็กตามชุดสิทธิประโยชน์ของไทย ยังพบความครอบคลุมต่ำไม่บรรลุเป้าหมาย โดยเด็กอายุ 6 
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เดือน – 5 ปี ได้รับยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก ร้อยละ 70.63 (เป้าหมายร้อยละ 80) เด็กอายุ 6 – 12 ปี ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก เพียงร้อยละ 26 และเกือบ 1 ใน 2 ของ
หญิงวัยเจริญพันธุ์มีภาวะโลหิตจาง (ร้อยละ 47.7) ปัจจุบันกรมอนามัยขับเคลื่อนร่วมกับ สปสช. เพิ่มช่องทางการเข้าถึงบริการยาเม็ดเสริ มธาตุเหล็กและกรดโฟลิก 
ในรายการ Fee schedule และร่วมกับกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน โดยขับเคลื่อนผ่านสถานประกอบการสาวไทยแก้มแดง (250 แห่ง) รวมทั้งยังต้องมีการ
พัฒนาองค์ความรู้และระบบเฝ้าระวังภาวะโลหิตจางอย่างต่อเนื่อง และที่สำคัญอย่างยิ่งควรมีการรณรงค์และสร้างการรับรู้ ส่งเสริมการเข้ าถึงบริการสุขภาพโดย
สื่อสารประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยสามารถมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก สร้างความรอบรู้ให้หญิ งวัย
เจริญพันธุ์กินยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กหรือกรดโฟลิกตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์เพ่ือลดความเสี่ยงของทารกพิการแต่กำเนิด รวมทั้งพัฒนาความรอบรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) และอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร (อสส.) ในการป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ผ่านการจัดทำคู่มือในการสื่อสารการ
ป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กและลดความเสี่ยงทารกพิการแต่กำเนิด นอกจากนี้ ปัญหาสุขภาพที่เป็นปัญหาสาธารณสุขและเกี่ยวโยงต่อปัจจัยเสี่ยง
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง คือ ปัญหาสุขภาพช่องปาก ที่ส่งผลต่อการบริโภคอาหาร การบดเคี้ยว จากข้อมูลการสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 9 พ.ศ. 2566 
พบเด็กก่อนวัยเรียน (3ปี) มีฟันผุ ร้อยละ 47.0 เมื่อเข้าสู่ช่วงวัยที่มีฟันน้ำนมเต็มปาก (5 ปี) พบว่า มีฟันผุถึงร้อยละ 72.1 ผู้ปกครองช่วยแปรงฟันในตอนเช้าเพียง 
ร้อยละ 62.9 ในวัยนี้เด็กควรได้รับการแปรงฟันจากผู้ปกครอง ทำให้ช่องปากจึงจะสะอาด เด็กวัยเรียน 12 ปี มีฟันผุ ร้อยละ 49.7 แปรงฟันก่อนนอนทุกวันเพียง ร้อย
ละ 57.8 ซึ่งเป็นช่วงเวลาสำคัญที่จะช่วยป้องกันโรคฟันผุ ส่วนกลุ่มเด็กวัยรุ่น (15 ปี) มีเหงือกอักเสบถึงร้อยละ 79.5 กลุ่มวัยทำงานมีสภาวะปริทันต์อักเสบ ร้อยละ 
32.6 สภาวะเหงือกและปริทันต์อักเสบสะท้อนถึงคุณภาพของการแปรงฟันที่ยังไม่เหมาะสม กลุ่มวัยสูงอายุ 60 -74 ปี แปรงฟันก่อนนอนทุกวัน ร้อยละ 72.3 และมี
ฟันถาวรใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่ ร้อยละ 60.9 และลดลงเหลือร้อยละ 27.7 ในวัย 80 ปี ทั้งนี้ ยังพบพฤติกรรมการใช้ยาสีฟันที่ไม่ผสมฟลูออไรด์เพิ่มข้ึนอย่างมากทั้ง
ในกลุ่มวัยทำงานและสูงอายุ จากการสำรวจความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากของวัยทำงานในพ.ศ. 2567 พบร้อยละ 72 มีความรอบรู้ในระดับที่เพียงพอ หลาย
การศึกษาแสดงให้เห็นความสัมพันธ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและสภาวะช่องปาก โดยผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากในระดับต่ำ มักพบปัญหาโรคฟันผุ 
โรคปริทันต์อักเสบ หรือการสูญเสียฟันมากกว่าผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากในระดับเพียงพอ ดังนั้น การมีองค์กรและชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ เปรียบได้กับ
เกราะหรือภูมิคุ้มกันให้กับคนในชุมชน ให้สามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากข้อมูลข่าวสารและบริการต่าง ๆ ที่มีอยู่จนเกิดประโยชน์สูงสุดต่อตนเองได้ พร้อมทั้งนำ
องค์ความรู้ที่ได้รับไปถ่ายทอดให้กับประชาชนได้ตระหนักถึงการมีความรอบรู้และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันและลดปัจจัยเสี่ยงของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
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•  สาเหตุ (key point) 
  การยกระดับการพัฒนาองค์กรและชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นการบริหารจัดการทรัพยากรที่มีอยู่เพ่ือกระตุ้นและส่งเสริมให้คนในชุมชนเกิดความตระหนัก
รู้เท่าทันปัญหา มีโอกาสได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และร่วมกันหาทางออก เพื่อจัดการกับปัจจัยเสี่ยงหรือภัยคุกคามต่อสุขภาพในบริบทขอ งตนเอง โดยมุ่งให้คนในชุมชน
เป็นศูนย์กลาง ซึ ่งความรอบรู ้ด ้านการควบคุมและป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กและลดความเสี ่ยงทารกพิการแต่กำเนิด เป็นสิ ่งสำ คัญ 
ในการลดปัญหาดังกล่าว จำเป็นต้องมีการสร้างความรอบรู้ โดยการสื่อสารเพ่ือสร้างความตระหนัก ผ่านการจัดทำสื่อและคู่มือ เพ่ือให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร และประชาชนทุกกลุ่มวัยจะช่วยป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กและลดความเสี่ยงทารกพิ การแต่
กำเนิด ขณะเดียวกันโรคในช่องปากเป็นโรคที่สามารถป้องกันได้ ถ้าบุคคลนั้นมีข้อมูลความรู้เพียงพอในการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองอย่างเหมาะสม เข้ารับ
บริการทันตกรรมป้องกันอย่างสม่ำเสมอ และลดพฤติกรรมเสี่ยง เมื่อประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและอยู่ในชุมชนสังคมที่มีสิ่งแ วดล้อมเอื้อต่อการมี
สุขภาพช่องปากท่ีดี จะส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ทางทันตสุขภาพที่ดี มีฟันใช้งานอย่างเพียงพอและมีคุณภาพชีวิตที่ดี ดังนั้น ประชาชนที่มีความรอบรู้และมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันและลดปัจจัยเสี่ยงของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ส่งผลต่อการมีสุขภาพที่ดีและมีความสัมพันธ์กับการนำมาซึ่งความสุข 
 

• วัตถุประสงค์โครงการ 
ยกระดับการพัฒนาองค์กรและชุมชนรอบรู้ในการจัดการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
1. เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถให้เกิดองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพและชมุชนรอบรู้ดา้นสุขภาพในการจดัการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสขุภาพเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงโรคไมต่ิดต่อเรื้อรัง 
2. เพ่ือสร้างชุมชนพ้ืนที่ต้นแบบในการจัดการความรอบรู้ด้านสุขภาพ ตลอดจนพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย ผู้นำชุมชนและแกนนำชุมชน ในการสื่อสารและให้

ข้อมูลที่ถูกต้องแก่ชุมชนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว 
3. เพ่ือสร้างความร่วมมือกับองค์กรและภาคีเครือข่ายในการขับเคลื่อนการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาพช่องปาก 

และการควบคุมและป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กและลดความเสี่ยงทารกพิการแต่กำเนิด 
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• เป้าหมาย/ตัวชี้วัดโครงการ 
เป้าหมาย/ตัวชี้วัด หน่วยนับ ค่าเป้าหมาย ป ี2568 

1. จำนวนหน่วยบริการรอบรู้ด้านสุขภาพ (HLO) ที่จัดกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ แห่ง 6,000 (สะสม) 
2. จำนวนครอบครัวรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก ครอบครัว 2,500  
3. หญิงวัยเจริญพันธุ์ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กและกรดโฟลิก คน 970,000 

 
• กลุ่มเป้าหมาย/พื้นที่ดำเนินการ 

1. ศูนย์อนามัยที่ 1-12 และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง / สสจ./ สสอ./ รพช./ รพศ. และ รพ.สต. 76 จังหวัด 
รวมทั้งสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน และอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 

2. หน่วยงานภาคีเครือข่าย เช่น สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ องค์การเภสัชกรรม กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน กระทรวงแรงงาน ราขวิทยาลัย
กุมารเพทย์ฯ ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์ฯ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรมหาวิทยลัย คณะเวชศาสตร์เขตร้อนมหิดล สมาคมโลหิตวิทยา ฯลฯ 

3. Setting การดำเนินงานที่สำคัญของแต่ละกลุ่มวัย ได้แก่ สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย โรงเรียน สถานประกอบการที่สมัครใจร่วมขับเคลื่อนสาวไทยแก้มแดง ชมรม
หรือโรงเรียนผู้สูงอายุ และชุมชน 

4. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  หน่วยงานเทศบาล องค์การบริหารส่วนตำบล และองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
5. ประชาชนทุกกลุ่มวัย 

 
• ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ภาคีเครือข่ายมีการขับเคลื่อนการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างชัดเจน และมีประสิทธิภาพในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีมีมาตรฐานและมีคุณภาพ
การจัดบริการส่งเสริมสุขภาพ ปอ้งกัน รักษา และฟ้ืนฟูสุขภาพในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ (ประชากรอายุ 15-59 ปี มพีฤติกรรมสุขภาพที่พีงประสงค์ ร้อยละ 50) 

2. ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ เข้าถึง เข้าใจ และใช้ประโยชน์จากข้อมูลความรู้และรับบริการสุขภาพในสถานบริการสาธารณสุขและชุมชนได้ง่ายขึ้น 
(ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีเพียงพอ ร้อยละ 82) 

3. บุคลากรด้านสาธารณสุขมีทักษะในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีทักษะในการดำเนินงานเฝ้าระวังข้อมูลข่าวสาร มีความรู้เท่ากันและบอกต่อข้อมูล
ความรู้ที่ถูกต้องไปยังประชาชนได้ (ประชาชนจำนวน 65 ล้านคน เข้าถึงข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพ)    
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4. อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีความรอบรู้ มีความตระหนัก รวมทั้งหญิงวัยเจริญพันธุ์
เข้าถึงบริการยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กและกรดโฟลิกตามชุดสิทธิประโยชน์ เพ่ือป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กและลดความเสี่ยงทารกพิการแต่กำเนิด 
(หญิงวัยเจริญพนัธุ์ได้รับบริการยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กและกรดโฟลิกตามชุดสิทธิประโยชน์มากขึ้นจากปี 2566 จำนวน 325,802 คน เป็นจำนวน 876,764 คน 
ในปี 2567 ที่มา: ระบบ e-claim สปสช. / สำหรับหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบภาวะซีด ลดลงเล็กน้อย จากปี 2566 ร้อยละ 49.8 เป็นร้อยละ 
48.1 ในปี 2567 ที่มา: HDC) 

5. ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีความรอบรู้และมีพฤติกรรมสุขภาพช่องปากที่พึงประสงค์ มีศักยภาพในการดูแลตนเอง ครอบครัว และชุมชน มีความรอบรู้ในการเลือกรับ
บริการ เข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากได้อย่างครอบคลุมและมีคุณภาพ (ร้อยละ 74 ของเด็กไทยปราศจากฟันผุ) 

• แผนการดำเนนิงาน (Action plan) 

กิจกรรมสำคัญ (Key Activity)  
ระยะเวลาการดำเนินงาน 

(ไตรมาส) (✓) 
งบประมาณ (บาท) ผู้รับผิดชอบ/

ผู้เกี่ยวข้องดำเนินงาน 
1 2 3 4 ส่วนกลาง ส่วนภูมภิาค รวม 

1. สร้างความร่วมมือและพัฒนาภาคีเครือข่ายในการสร้างความรอบรู้
และสื่อสารสุขภาพ 

✓ ✓ ✓ ✓ 1,343,780 1,513,610 2,857,390 -กองส่งเสริมความรอบ
รู้และสื่อสารสุขภาพ 
-สำนักโภชนาการ 
-สำนักทันตสาธารณสุข 

2. สร้างองค์กรรอบรูด้้านสุขภาพและชุมชนรอบรูด้้านสุขภาพเพื่อลด
ปัจจัยเสี่ยงโรคไมต่ิดต่อเรื้อรัง 

✓ ✓ ✓ ✓ 818,520 648,690 1,467,210 -กองส่งเสริมความรอบ
รู้และสื่อสารสุขภาพ 
-สำนักโภชนาการ 

รวมงบประมาณ     1,081,150 1,108,150 4,324,600  
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2.2 การถ่ายทอดเป้าหมายยุทธศาสตร์ฯ/เป้าหมาย/ตัวชี้วัดสำคัญโครงการ/แนวทางการดำเนินงาน :  
ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ฯ 
/ตัวชี้วัดโครงการ 

ผลงาน/
เป้าหมาย  

การถ่ายทอดค่าเป้าหมาย 
ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. ศอช. ศทป. 

1. จำนวนหน่วยบริการรอบรู้
ด้านสุขภาพ (HLO) ที่จัด
กิจกรรมส่งเสริมความรอบรูด้้าน
สุขภาพ 

ผลปี 66 112 211 34 391 53 177 378 195 227 138 155 72 - - - 
ผลปี 67 
(3,579แห่ง) 

194 222 74 591 227 246 625 249 462 241 266 130 52 - - 

เป้าปี 68 
(2,421แห่ง) 
(เป้าสะสม  
ปี67-68=6,000 
แห่ง 

270 
 

150 
 

140 
 

190 
 

210 
 

220 
 

200 
 

210 
 

230 
 

210 
 

170 
 

200 
 

21 
 

- - 

2. จำนวนครอบครัวรอบรู้ด้าน
สุขภาพช่องปาก  

ผลปี 66 - - - - - - - - - - - - - - - 
ผลปี 67 - - - - - - - - - - - - - - - 
เป้าปี 68 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 100 - - 

3. จำนวนหญิงวัยเจรญิพันธ์ุ
ได้รับยาเมด็เสริมธาตุเหล็ก
และโฟลิก (คน)  
*ข้อมูลจากระบบ e-claim สปสช. 

ผลปี 66 9,343 14,138 11,744 21,922 17,692 15,064 44,820 51,623 65,353 33,292 12,395 22,138 6,278 - - 
ผลปี 67 22,212 25,293 17,470 56,867 51,789 49,064 88,993 135,123 84,249 106,793 57,213 145,099 36,599 - - 

เป้าปี 68 
970,000 คน 

100,800 63,000 63,000 100,800 100,800 100,800 50,600 88,000 50,600 63,000 88,000 88,000 12,600 - - 

สรุปแนวทางการดำเนินงาน 
(Action plan) 

ภายใต้กรมอนามัย 

ส่วนกลาง 
1. ขับเคลื่อนการดำเนินงานตามแผนปฏิบัตกิารดา้นการสร้างความรอบรูด้้านสุขภาวะ 
การป้องกันและควบคมุปัจจยัเสี่ยงทีคุ่กคามสุขภาวะแห่งชาติ ภายใต้การมีส่วนร่วมกับ
ภาคีเครือข่าย 
2. ขับเคลื่อนการดำเนินงานด้านการส่งเสรมิความรอบรูสุ้ขภาพเพื่อป้องกนัโรคไตเรื้อรัง
ตามแผนทศวรรษการป้องกันและชะลอโรคไตเรื้อรัง พ.ศ.2565-2574 กระทรวง
สาธารณสุข “โครงการป้องกันโรคไต อันเนื่องมาจากพระราชดำริ” สมเด็จพระ
กนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 

ส่วนภูมภิาค 
1. ดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการด้านการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะ การป้องกัน
และควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะแห่งชาติ ร่วมกับภาคีเครือข่ายในพื้นที่ 
2. ดำเนินงานด้านการส่งเสริมความรอบรูสุ้ขภาพเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง
ตามแผนทศวรรษการป้องกันและชะลอโรคไตเรื้อรัง พ.ศ.2565-2574 
กระทรวงสาธารณสุข “โครงการปอ้งกันโรคไต อันเนื่องมาจากพระราชดำริ” 
สมเด็จพระกนิษฐาธริาชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรม
ราชกุมารี ร่วมกับภาคเีครือข่ายในพื้นที ่
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3. พัฒนาศักยภาพผู้บรหิารสาธารณสุขอำเภอระดับสูงในการสื่อสารความรอบรู้
สุขภาพด้านสาธารณสุขระดับปฐมภมูิ และขบัเคลือ่นอำเภอสุขภาพดี Platinum Plus 
4. พัฒนาศักยภาพนักส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพและภาคีเครือข่ายในการ
สร้างความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) และ
ป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กและลดความเสี่ยงทารกพิการแต่กำเนิด 
5. จัดกิจกรรม National Health Literacy Annual Meeting 2025  
6.จัดทำหลักสูตร e-Learning Health Literacy และสื่อสารเฝา้ระวงัข้อมูล
ข่าวสารผ่านระบบออนไลน ์
7. รณรงคส์ื่อสารสร้างความรอบรูด้้านสุขภาพป้องกันโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง ป้องกัน
ป้องกันภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหล็กและลดความเสี่ยงทารกพิการแต่
กำเนิด และสื่อสนับสนุนการสร้างครอบครัวฟันด ี
8. ขับเคลื่อนความร่วมมือเครือข่ายในการสร้างความรอบรู้ด้านการป้องกันภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กและลดความเสี่ยงทารกพิการแต่กำเนิด  
9. พัฒนาระบบเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากในระดับทอ้งถิ่น       
        9.1 จัดทำชุดสื่อสนับสนุนกิจกรรม “ลูกรักฟันดีเริ่มที่ครอบครวั” 
        9.2 ติดตามผลการดำเนินงานด้วยดิจิทลัแพลตฟอร์ม 
10. พัฒนาและสนับสนุนการดำเนนิการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 
        10.1 จัดทำแนวทางพัฒนาและสนบัสนุนการดำเนินการสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพช่องปาก 
        10.2 จัดทำสื่อสนับสนุนการสรา้งครอบครัวฟันด ี
 

3. สื่อสารและสร้างความร่วมมือกับผู้บริหารสาธารณสุขอำเภอระดบัสูงใน
การยกระดับอำเภอสุขภาพดีด้านสาธารณสุขระดับปฐมภมูิ และขับเคลื่อน
อำเภอสุขภาพดี Platinum Plus 
4. เข้าร่วมอบรมพัฒนาศักยภาพนักส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพและภาคี
เครือข่ายในการสร้างความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพในการป้องกันโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง และป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตเุหล็กและลดความ
เสี่ยงทารกพิการแต่กำเนดิ 
5. คัดเลือกองค์กรและชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อเข้าร่วมกิจกรรมแสดง
และประชาสัมพันธผ์ลงาน HLO of the Year 2025 ในงาน National 
Health Literacy Annual Meeting 2025 
6. ประชาสัมพันธ์และสนับสนุนภาคีเครือข่ายเข้าอบรมหลักสูตร  
e-Learning Health Literacy และดำเนินการสื่อสารเฝ้าระวังข้อมูล
ข่าวสารผ่านระบบออนไลน ์
7. จัดกิจกรรมรณรงค์และผลิตสื่อสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพป้องกันโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง ป้องกันป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กและลด
ความเสีย่งทารกพิการแต่กำเนิด  
8. ขับเคลื่อนการสร้างความรอบรูด้้านการป้องกันภาวะโลหติจางจากการ
ขาดธาตุเหล็กและลดความเสี่ยงทารกพิการแต่กำเนิดในระดับพ้ืนท่ี 
9. พัฒนาและสนับสนุนการดำเนนิการสร้างพื้นที่ / ชุมชนจัดการความรอบรู้
ด้านสุขภาพช่องปาก 
        9.1 ดำเนินการสร้างครอบครัวรอบรูด้้านสุขภาพช่องปาก ผ่าน
แพลตฟอร์มสาสุขอุ่นใจชาเลนจ์ ภารกิจครอบครัวฟันดีสู่ชุมชนฟันดี โดยเพิ่ม
การขับเคลื่อนใน Setting non health 
        9.2 ให้การสนบัสนุนพื้นที่ในการสร้างครอบครัวรอบรูด้้านสุขภาพช่องปาก 
เช่น ชุดสื่อความรู้ อุปกรณ์ทำความสะอาดช่องปาก และชุดตรวจฟันด้วยตนเอง 
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2.3 การติดตามประเมินผล :  
ระดับความสำเร็จ (small success) 

ไตรมาส 1 (3 เดือน) ไตรมาส 2 (6 เดือน) ไตรมาส 3 (9 เดือน) ไตรมาส 4 (12 เดือน) 
1. หน่วยบริการรอบรู้ด้านสุขภาพ (HLO)  
ที่จัดกิจกรรมส่งเสรมิความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
500 แห่ง 
 

1. หน่วยบริการรอบรู้ด้านสุขภาพ (HLO)  
ที่จัดกิจกรรมส่งเสรมิความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
1,000 แห่ง (สะสม) 
2. จำนวนอำเภอสุขภาพดี ระดับ Platinum 
Plus จำนวนไม่น้อยกว่า 200 แห่ง(สะสม) 
3. จำนวนครอบครัวรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ช่องปาก 1,200 ครอบครัว 

1. หน่วยบริการรอบรู้ด้านสุขภาพ (HLO)  
ที่จัดกิจกรรมส่งเสรมิความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
1,500 แห่ง (สะสม) 
 
 

1. หน่วยบริการรอบรู้ด้านสุขภาพ (HLO)  
ที่จัดกิจกรรมส่งเสรมิความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
2,421 แห่ง (สะสม)  
2. จำนวนอำเภอสุขภาพดี ระดับ Platinum 
Plus จำนวนไม่น้อยกว่า 300 แห่ง(สะสม) 
3.จำนวนครอบครัวรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ช่องปาก 2,500 ครอบครัว 
4. หญิงวัยเจรญิพันธ์ุไดร้ับยาเม็ดเสริมธาตุ
เหล็กและโฟลิก จำนวน 970,000 คน 
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19. โครงการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนสู่วิถีชีวิตแห่งสุขภาวะและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
กิจกรรมสำคัญ 19.1 รณรงค์สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ และปรับพฤติกรรมสุขภาพคนไทย 
กิจกรรมสำคัญ 19.2 ส่งเสริม สนับสนุน กิจกรรมด้านสุขภาพ “ENDU Anamai: กำลังดี กินดี ยิ้มสดใส เข้าใจเพศวิถี” ระดับพื้นที่ 
 โครงการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนสู่วิถีชีวิตแห่งสุขภาวะและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 

● ปัญหา/สถานการณ์  
เป้าหมายสำคัญประการหนึ่งภายใต้แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ คือ ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาวะสามารถดูแลสุขภาพ มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์ และสามารถป้องกันและลดโรคที่สามารถป้องกันได้ ซึ่งโรคท่ีสามารถป้องกันได้มีทั้งโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) อันเป็นสาเหตุการเสียชีวิตประมาณ ร้อย
ละ 74 ของสาเหตุการเสียชีวิตของประชาชนทั่วโลก และเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) กำหนดให้การเสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังลดลง 1 ใน 3 ของการ
เสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อก่อนวัยอันควร โดยสาเหตุของโรคดังกล่าวเกิดจากนิสัยหรือพฤติกรรมการดำเนินชีวิตทั้งการรับประทานอาหาร ออกกำลังกาย และอารมณ์ 
(3อ.) ซึ่งอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพส่งผลให้เกิดภาวะทุพโภชนาการ การดูแลสุขภาพช่องปากท่ีไม่ดีพอจนเกิดโรคฟันผุจะทำให้มีปัญหาในการบดเคี้ยวอาหาร ร่างกายจึง
ไม่ได้รับสารอาหารที่เป็นประโยชน์ การมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอเชื่อมโยงอย่างมีนัยสำคัญกับภาวะอ้วนลงพุง และการขาดสารอาหารนอกจากส่งผลต่อสุขภาพ
กายแล้วยังส่งผลต่อสติปัญญาและอารมณ์ด้วย เช่น การขาดสารไอโอดีนส่งผลให้เกิดความบกพร่องด้านอารมณ์และจิตใจ กลายเป็นคนเซื่องซึม/เฉื่ อยชา เป็นต้น 
และโรคติดต่อท่ีป้องกันได้ เช่น โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดยเฉพาะวัยรุ่นส่วนใหญ่ที่มีเพศสัมพันธ์โดยไม่ตั้งใจและไม่รู้จักวิธีคุมกำเนิด ทำให้เสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ก่อนวัย
อันควร โดยสถานการณ์ท่ีเป็นปัญหาสำคัญ มีดังนี้ 

1. ผลการสำรวจความรอบรู้ด้านสุขภาพล่าสุดปี 2566 พบว่า ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ไม่เพียงพอถึง ร้อยละ 19  
2. ภาวะโภชนาการเกิน (ภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน) และภาวะโภชนาการขาด (ภาวะเตี้ย แคระแกร็น ภาวะผอม) ทุกกลุ่มวัย ยังไม่บรรลุเป้าหมายที่กำหนด7 
3. ค่ามัธยฐานระดับไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ก่อนได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีนยังต่ำกว่าเกณฑ์ แม้เพียงเล็กน้อยแต่มีความสำคัญต่อพัฒนาการทาง สมองและร่างกาย

ของทารกในครรภ์ โดยปี 2565 – 2566 มี 34 จังหวัด8 ที่ค่า MUI ไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย และเด็ก 3 – 5 ปี ได้รับไอโอดีนมากเกินพอใน 2 จังหวัด คือ กาฬสินธุ์และ
สุรินทร์ อีกทั้งพบปัญหาการขาดสารไอโอดีนของผู้สูงอายุใน 9 จังหวัด9  นอกจากนี้พบว่าเกือบ 1 ใน 2 ของหญิงวัยเจริญพันธุ์มีภาวะโลหิตจาง (ร้อยละ 47.7) รวมทั้ง 
ข้อมูล ปี 2560 – 2564 พบสถานการณ์ภาวะหลอดประสาทไม่ปิดในทารกเนื่องจากขาดโฟเลต เท่ากับ 1.06, 0.97, 1.10, 1.19 และ 0.55 ต่อ 1,000 เกิดมีชีพ 
ตามลำดับ 

 
7

 ผลการประเมินแผนปฏิบัตกิารด้านโภชนาการระดับชาติ 5 ปี พ.ศ. 2562 – 2566 ระยะสิ้นสุดแผน 
8 34 จังหวัด ได้แก่ ตาก พิษณุโลก เพชรบูรณ์ อุตรดิตถ์  นนทบุร ีนครนายก ปทุมธานี พระนครศรอียธุยา ลพบุรี สิงห์บุรี อ่างทอง กาญจนบุร ีนครปฐม เพชรบุรี ประจวบคีรขีันธ์ ราชบุรี สมุทรสาคร สมทุรสงคราม สพุรรณบุร ีกาฬสินธุ์ ขอนแกน่ 
ร้อยเอ็ด นครพนม บึงกาฬ เลย สกลนคร หนองคาย หนองบัวลำภู อุดรธานี ชุมพร ตรงั พัทลุง ยะลา และสงขลา 
9 9 จังหวัด ได้แก่ เพชรบูรณ์ อทุยัธาน ีกาฬสินธุ์ ร้อยเอ็ด อดุรธานี หนองคาย ศรีษะเกษ อำนาจเจริญ สมุทรสาคร 
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4. การมีกิจกรรมทางกายของวัยทำงาน ก่อนการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 พบว่า มีกิจกรรมทางกายเพียงพอเฉลี่ยร้อยละ 70 ขึ้นไป และลดลงในปี 2563 อยู่ที่ร้อยละ 
54.7 อย่างไรก็ตาม ภายหลังการระบาดในปี 2564 และ 2565 มีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 66.8 และ 65.8 ตามลำดับ (เป้าหมายปี 2565 ร้อยละ 
72) ในขณะที่ระยะเวลาเฉลี่ยการมีพฤติกรรมเนือยนิ่งต่อวันของวัยทำงานพบว่าเพ่ิมสูงขึ้น (ค่าเฉลี่ยสูงเกินกว่า 14 ชั่วโมงต่อวัน) โดยเฉพาะปี 2565 สูงถึงร้อยละ 15.08 

5. ปัญหาสุขภาพช่องปาก พบฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียน (3ปี) วัยที่มีฟันน้ำนมเต็มปาก (5 ปี) และวัยเรียน (12 ปี) มีฟันผุร้อยละ 47.0, 72.1 และ 49.7 ตามลำดับ วัยรุ่น (15 
ปี) เหงือกอักเสบถึงร้อยละ 79.5 วัยทำงานมีสภาวะปริทันต์อักเสบร้อยละ 32.6 วัยสูงอายุ 60-74 ปี มีฟันถาวรใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่ ร้อยละ 60.9 และลดลงเหลือ
ร้อยละ 27.7 ในวัย 80 ปี 

6. วัยรุ่นมีแนวโน้มเริ่มมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกเร็วขึ้น อายุเฉลี่ยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกลดลง และจากรายงานการเฝ้าระวังฯ  ปี 2560 เทียบกับปี 2567 พบว่ามีแม่วัยรุ่นที่
เป็นนักเรียน/นักศึกษาไม่ตั้งใจตั้งครรภ์เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 52.8 เป็นร้อยละ 61 แม่วัยรุ่นก่อนตั้งครรภ์ไม่ได้คุมกำเนิดร้อยละ 48.6 ลดลงเป็ นร้อยละ 37.5 ตามลำดับ 
สาเหตุเพราะมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ได้ตั้งใจและไม่รู้จักวิธีคุมกำเนิดเป็นส่วนใหญ่ มีการคุมกำเนิดไม่สม่ำเสมอเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 5.14 เป็นร้อยละ 52.4 ตามลำดับ 
ปัญหาดังกล่าวเกิดข้ึนเนื่องจากประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพน้อย ส่งผลให้มีพฤติกรรมสุขภาพไม่ถูกต้องและไม่รู้จักดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรค โดยที่ “ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ” คือ ขีดความสามารถทางปัญญาและสังคม ระดับปัจเจกชนที่รอบรู้แตกฉานด้านสุขภาพจนสามารถกลั่นกรอง ประเมิน และเลือกรับ นำไปสู่การตัดสินใจ 
ด้วยความเฉียบคมที่จะเลือกรับผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เลือกใช้บริการสุขภาพที่เหมาะสมกับตนเอง กรมอนามัยในฐานะองค์กรห ลักของประเทศใน
การส่งเสริมให้ประชาชนสุขภาพดี มีความรอบรู้ด้านสุขภาพและทักษะในการดูแลตนเอง ครอบครัวและชุมชน จึงได้จัดทำ “โครงการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนสู่วิถีชีวิตแห่งสุขภาวะและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ” ขึ้น เพื่อให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและสามารถปรับเปลี่ยนตนเอง
ให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ โดยมุ่งเน้นให้เข้าถึงข้อมูลสุขภาพ มีความเข้าใจ สามารถประเมินและตัดสินใจเพื่อดูแลสุขภาพตนเองแ ละคนรอบข้างได้อย่าง
เหมาะสม ส่งผลให้โรคไม่ติดต่อเรื้อรังลดลง อายุยืนและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ช่วยลดความเหลื่อมล้ำและลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ตลอดจนลดการสูญเสียทาง
เศรษฐกิจของประเทศ 
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● สาเหตุ (key point) 
1. ประชาชนที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ำ มีแนวโน้มที่จะมีสุขภาพไม่ดีจนต้องเข้ารับการรักษามากกว่าบุคคลที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอ ส่งผลกระทบต่อ

ระบบสุขภาพโดยรวม  จึงควรกำหนดมาตรการที่จะทำให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น 
2. ประเทศไทยพบการอ้วนในอายุ 5-19 ปี เป็นอันดับ 3 ของอาเซียน และเป็นสาเหตุหนี่งที่ทำให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่  โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคไตเรื้อรัง เป็นต้น 
3. หญิงตั้งครรภ์และเด็กปฐมวัยยังได้รับไอโอดีนไม่เพียงพอ อีกทั้งยังมีปัญหาการขาดสารไอโอดีนในผู้สูงอายุบางจังหวัด จึงจำเป็นต้องรณรงค์สร้างความรอบรู้ให้กับ

ประชาชนอย่างต่อเนื่อง อีกท้ังหญิงวัยเจริญพันธุ์ยังมีภาวะโลหิตจาง ป้องกันได้โดยให้บริการยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กและกรดโฟลิกให้เพียงพอ  
4. ประชาชนไทยยังมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ ทุกภาคส่วนต้องส่งเสริมและสนับสนุนการดำเนินงานให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีความรอบรู้ด้านการออกกำลังกายที่

เพียงพอ มีแนวทางการส่งเสริมการออกกำลังกาย เพ่ิมกิจกรรมทางกาย และลดพฤติกรรมเนือยนิ่งได้ด้วยตนเอง 
5. เด็กก่อนวัยเรียนและวัยเรียนยังคงมีปัญหาฟันผุ วัยทำงานมีปัญหาสภาวะช่องปาก วัยสูงอายุมีฟันถาวรที่ใช้งานได้น้อยลง จึงจำเป็นต้องส่งเสริมให้ประชาชนมีความ

รอบรู้ สามารถเฝ้าระวังและดูแลสุขภาพช่องปากได้ด้วยตนเอง โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัลที่ง่ายและเหมาะสม 
6. ปัญหาแม่วัยรุ่นตั้งครรภ์แสดงให้เห็นว่าวัยเจริญพันธุ์ยังไม่สามารถเข้าถึงบริการ และยังขาดความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเองด้านสุขภาพทางเพศ และอนามัยการ

เจริญพันธุ์ที่ถูกต้อง 

● วัตถุประสงค์โครงการ 
1. เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถนำไปใช้ปรับเปลี่ยนตนเองให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ ลดปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผล

กระทบต่อสุขภาวะ 
2. เพ่ือพัฒนารูปแบบและแนวทางในการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยสามารถเข้าถึงสื่อ ข้อมูล และองค์ความรู้ด้านสุขภาพที่สอดคล้องกับ

วิถีชีวิตการนำไปใช้ตามบริบทของสังคม 
3. เพ่ือสื่อสารความรอบรู้ด้านสุขภาพสู่วิถีชีวิตแห่งสุขภาวะและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม วิถีชีวิต ป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาด

ธาตุเหล็กและลดความเสี่ยงทารกพิการแต่กำเนิด การดูแลสุขภาพช่องปาก และการดูแลสุขภาพเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
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• เป้าหมาย/ตัวชี้วัดโครงการ  
เป้าหมาย/ตัวชี้วัด หน่วยนับ ค่าเป้าหมาย ปี 2567 

เป้าหมายที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ข้อที่ 1   

1. ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีเพียงพอ ร้อยละ 82 

2. ประชาชนมีความรอบรู้ด้านการบริโภคอาหาร ร้อยละ 50 

3. ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 52 
4. ประชาชนมีความรอบรู้ด้านกิจกรรมทางกาย ร้อยละ 50 
5. วัยรุ่นมีความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต ร้อยละ 80 
6. ประชาชนเข้าถึงข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพช่องปาก คน 2,000,000 
7.จำนวนบุคลากรสาธารณสุข ผูน้ำชุมชนและแกนนำชุมชนที่ไดร้ับการพัฒนาศักยภาพดา้นการควบคุมและป้องกนัโรคขาดสาร
ไอโอดีน ภาวะโลหิตจาง และทารกพิการแต่กำเนิด 

คน 58,000 

8. จำนวนคร้ังของการจัดกิจกรรมรณรงค์สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและปรับพฤติกรรมสุขภาพคนไทย (Campaign) คร้ัง 13 

9. สื่อดิจิทัลสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Digital Health Literacy) สำหรับประชาชนกลุ่มเสี่ยง  เรื่อง 140 
10. ร้อยละของจังหวัดที่ขับเคลื่อนการดำเนินงานเฝ้าระวงัด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ (การเฝ้าระวังการตั้งครรภ์แม่วัยรุ่น 
และการเฝ้าระวงัแท้ง) อย่างน้อย 1 เรื่อง  

ร้อยละ 70 
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• กลุ่มเป้าหมาย/พื้นที่ดำเนินการ 
การสร้างความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการ 
1. หน่วยงานภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม  
2. แพทย์/พยาบาล/นักโภชนาการ/นักวิชาการสาธารณสุข จากส่วนกลางกรมอนามัย/ศูนย์อนามัย สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง และสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ 
3. ผู้นำชุมชนและแกนนำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ผู้ประกอบการร้านอาหารเมนูชูสุขภาพ หญิงตั้งครรภ์ เด็กปฐมวัย เด็กวัยเรียนและวัยรุ่น 

ผู้สูงอายุในเขตรับผิดชอบ 

การสร้างความรอบรู้ด้านกิจกรรมทางกาย 
1. ประชาชนทุกกลุ่มวัย เข้าถึงการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย/ออกกำลังกายอย่างถูกต้องและเหมาะสม  
2. บุคลากรผู้รับผิดชอบงานสาธารณสุขด้านการออกกำลังกายในพื้นที่ 77 จังหวัด เช่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เจ้าหน้าที่ สาธารณสุข (รพ.สต.) 

เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) เจ้าหน้าที่สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ (สสอ.) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 
3. ภาคีเคร ือข ่ายท ี ่ เก ี ่ยวข ้องท ั ้ งภาคร ัฐและเอกชน (ศ ูนย ์อนาม ัยท ี ่  1 -12 สถาบ ันพัฒนาส ุขภาวะเขตเม ือง สถานบร ิการสาธารณส ุขท ุกระด ับ/76 

จังหวัดและกรุงเทพมหานคร) 

การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 
1. ประชาชนทุกกลุ่มวัยที่ใช้แพลตฟอร์มด้านสุขภาพของสำนักทันตสาธารณสุขและกรมอนามัย 
2. ชุมชน/setting เช่น สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย โรงเรียน สถานประกอบการ สถานบริการสาธารณสุข ชมรมหรือโรงเรียนผู้สูงอายุ 

การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ 
1. ประชากรกลุ่มวัยรุ่น อายุ 10 – 19 ปี 
2.  ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ศูนย์อนามัยที่ 1-12 สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ/76 จังหวัด 

และกรุงเทพมหานคร 
 

การบูรณาการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวม 
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1. ประชาชนที่มารับบริการในสถานบริการสาธารณสุขชุมชนทุกแห่ง/ชุมชน/หมู่บ้าน/สถานประกอบการ 
2. ศูนย์อนามัยที่ 1-12 และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 

● ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
1. ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ และเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมากขึ้น รวมทั้งมีศักยภาพในการดูแลตนเอง ครอบครัว และชุมชน 
2. ประชาชน องค์กร และสถานประกอบต่าง ๆ ตื่นตัวและให้ความสำคัญต่อการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและปรับพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 
3. ประชาชนทุกกลุ่มวัย มีสุขภาพที่แข็งแรง เสียชีวิตจากด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังลดลง และคุณภาพชีวิตของประชาชนในประเทศดีขึ้น 
4. หน่วยงานที ่เกี ่ยวข้องสามารถนำข้อมูลเฝ้าระวังด้านสุขภาพมาใช้ประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบาย/กฎหมาย/สิทธิประโยชน์และบริการที ่จำเป็น  

เพ่ือให้ประชาชนได้รับสวัสดิการอย่างท่ัวถึง 
5. ภาคีเครือข่าย ผู้นำชุมชนและแกนนำชุมชนมีพัฒนาศักยภาพในการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับประชาชนและชุมชนที่อยู่ในความรับผิดชอบ 
6. ได้รูปแบบการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ และสื่อสำหรับขับเคลื่อนการดำเนินงานสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

● แผนการดำเนินงาน (Action plan) 

กิจกรรมสำคัญ (Key Activity) ระยะเวลาการดำเนินงาน  
(ไตรมาส) (✓) 

งบประมาณ (บาท) 
 

ผู้รับผิดชอบ/
ผู้เกี่ยวข้องดำเนินงาน 

 1 2 3 4 ส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค รวม  
19.1 รณรงค์สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ และปรับพฤติกรรม
สุขภาพคนไทย  

✓ ✓ ✓ ✓ 4,350,910 1,231,490 5,582,400 กองส่งเสริมความรอบรู้
และสื่อสารสุขภาพ 

19.2 ส่งเสริม สนับสนุน กิจกรรมด้านสุขภาพ “ENDU Anamai: กำลังดี กินดี ยิ้มสดใส เข้าใจเพศวิถี” ระดับพื้นที่ 
- ขับเคลื่อนวาระอ้วนแห่งชาติ สื่อสารสร้างความรอบรู้ด้าน

การบริโภคอาหารที่ดีต่อสุขภาพ และควบคุม ป้องกันโรคขาดสาร
ไอโอดีน ภาวะโลหิตจาง และทารกพิการแต่กำเนิด 

✓ ✓ ✓ ✓ 4,830,600 2,530,400 7,361,000 สำนักโภชนาการ 
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กิจกรรมสำคัญ (Key Activity) ระยะเวลาการดำเนินงาน  
(ไตรมาส) (✓) 

งบประมาณ (บาท) 
 

ผู้รับผิดชอบ/
ผู้เกี่ยวข้องดำเนินงาน 

 1 2 3 4 ส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค รวม  
- ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย เคลื่อนไหวเป็นยา นำพาสุขภาพดี 

สร้างความตระหนักให้ประชาชนทุกกลุ ่มว ัย ในการจัดทำสื่อ
ประชาสัมพันธ์ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย/ออกกำลังกายท่ีเหมาะสม 

✓ ✓ ✓  676,500 354,300 1,030,800 กองกิจกรรมทางกาย
เพ่ือสุขภาพ 

- สร้างประชาชนรอบรู้และจัดการตนเองด้านสุขภาพช่องปาก 
(Self-care) ด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล เพ่ือให้สุขภาพช่องปากเป็นประตู
สู่สุขภาพดี 

✓ ✓ ✓ ✓ 2,661,500 1,394,100 4,055,600 สำนักทันตสาธารณสุข 

- ขับเคลื่อนระบบเฝ้าระวังด้านอนามัยการเจริญพันธุ์เพ่ือสร้าง
ความรอบรู ้และความตระหนักให้วัยรุ ่นมีพฤติกรรมสุขภาพและ
อนามัยการเจริญพันธุ์ที่ดี  

✓ ✓ ✓ ✓ 1,650,500 685,700 2,336,200 สำนักอนามัยการเจริญ
พันธุ์ 

รวมงบประมาณ 14,170,010 6,195,990 20,366,000  
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● 2.2 การถ่ายทอดเป้าหมายยุทธศาสตร์ฯ/เป้าหมาย/ตัวชี้วัดสำคัญโครงการ/แนวทางการดำเนินงาน :  
ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ฯ 
/ตัวชี้วัดโครงการ 

ผลงาน/ 
เป้าหมาย  

การถ่ายทอดค่าเป้าหมาย 
ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. ศอช. ศท. 

การรณรงค์สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
1.รณรงคส์ร้างความรอบรูด้้านสุขภาพ
และปรับพฤติกรรม 
สุขภาพคนไทย 

ผลปี 66 - - - - - - - - - - - - - - - 
ผลปี 67 - - - - - - - - - - - - - - - 
เป้าปี 68 
(ครั้ง) 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1   

2.สื่อรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Digital 

Health Literacy) สำหรับกลุ่มเสีย่ง 

ผลปี 66 1 - - 2 2 5 19 3 2 4 5 5 5 5 2 
ผลปี 67 - 4 5 10 2 - 12 6 5 2 1 7 7 5 5 
เป้าปี 68 
(140 เร่ือง) 

10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 5 5 

ส ร ุ ป แนวทา งก า ร ด ำ เน ิ น ง า น 
(Action plan) 
ภายใต้กรมอนามัย 

ส่วนกลาง 
1.รณรงค์สร้างความรอบรู ้ด้านสุขภาพ และปรับพฤติกรรมสุขภาพคนไทย 
ภายใต้ Campaign: ENDU Anamai: กำลังดี กินดี ยิ้มสดใส เข้าใจเพศวิถี” 
2.ผลิตสื่อรอบรู้ด้านสขุภาพ (Digital Health literacy) สำหรับกลุ่มเสี่ยงต้นแบบ 
 

ส่วนภูมิภาค 
1.รณรงค์สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ และปรับพฤติกรรมสุขภาพคนไทย 
ภายใต้ Campaign: ENDU Anamai: กำลังดี กินดี ยิ้มสดใส เข้าใจเพศวิถี” 
ระดับเขตสุขภาพ 
2.ผลิตสื่อรอบรู้ด้านสุขภาพ (Digital Health literacy) สำหรับกลุ่มเสี ่ยง
ตามบริบทพ้ืนท่ี 
 

การสร้างความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการ 
1.รณรงค์ขับเคลื่อนวาระอ้วนแห่งชาติ 
และสื่อสารสรา้งความรอบรู้ด้านการ
บริโภคอาหารที่ดตี่อสุขภาพ (เรื่อง) 

ผลปี 66 - - - - - - - - - - - - - - - 
ผลปี 67 - - - - - - - - - - - - - - - 
เป้าปี 68  
 

1 
(สื่อสาร) 

1 
(สื่อสาร) 

1 
(สื่อสาร) 

1 
(สื่อสาร) 

1 
(สื่อสาร) 

1 
(สื่อสาร) 

1 
(สื่อสาร) 

1 
(สื่อสาร) 

1 
(สื่อสาร) 

1 
(สื่อสาร) 

1 
(สื่อสาร) 

1 
(สื่อสาร) 

1 
(สื่อสาร) 

1 
(สื่อสาร) 

- 
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2. บุคลากรสาธารณสุข  ผู้นำชุมชน
และแกนนำชุมชนที่ไดร้ับการพัฒนา
ศักยภาพด้านการควบคุมและป้องกัน
โรคขาดสารไอโอดีน ภาวะโลหิตจาง 

และทารกพิการแต่กำเนดิ (คน)  

ผลปี 66 - - - - - - - - - - - - - - - 
ผลปี 67 - - - - - - - - - - - - - - - 
เป้าปี 68 

(1 คน/มบ.)  
6,404 3,452 3,383 4,650 4,423 3,938 6,224 5,743 7,494 5,468 3,254 3,247 - 

 
- - 

สรุปแนวทาง 
ก า ร ด ำ เ น ิ น ง า น 
(Action plan) 
ภายใต้กรมอนามัย 

ส่วนกลาง 
1. จัดกิจกรรมรณรงค์ขับเคลื่อนวาระอ้วนแห่งชาติ รณรงค์สร้างความรอบรู้ด้านการควบคุม

และป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน และติดตามการดำเนินงานระดับพื้นที ่
2. จัดทำสื่อและสื่อสารสร้างความรอบรู้ข้อปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย 

รวมทั้งประเด็นมุ่งเน้นสำคัญในการแก้ปัญหาภาวะทุพโภชนาการ เช่น กินลดอ้วน ลด NCDs 
เป็นต้น และสื่อรอบรู้ด้านการควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน ภาวะโลหิตจาง และ
ทารกพิการแต่กำเนิด 

3. จัดอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข ผู้นำชุมชนและแกนนำชุมชนในการควบคุม
และป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน โรคโลหิตจาง และทารกพิการแต่กำเนิด  

4. เยี่ยมเสริมพลังการขับเคลื่อนงานด้านอาหารและโภชนาการในพื้นที่ 

ส่วนภูมภิาค 
1. ประชาสมัพันธ์กลุ่มเปา้หมายในการเข้าร่วมกิจกรรมรณรงค์ขับเคลือ่นวาระอ้วน

แห่งชาติ และการรณรงค์สร้างความรอบรู้ดา้นการควบคมุและป้องกันโรคขาด
สารไอโอดีน  

2. ร่วมขับเคลื่อนวาระอ้วนแห่งชาติและสื่อสารประชาสัมพันธ์ในพื้นที่ท่ีรับผิดชอบ 
รวมทั้งสรุปผลการดำเนินงาน 

3. ร่วมสื่อสารและประเมินผลความรอบรู้ข้อปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสขุภาพท่ีดี
ของประชาชนในพ้ืนท่ีที่รับผิดชอบ และประเด็นมุ่งเน้นสำคญั  

4. สนับสนุนขอ้มลูสถานการณ์ปัญหาด้านอาหารและโภชนาการในพื้นที ่ รวมทั้ง
ประสานภาคเีครือข่ายในการเข้ารว่มกิจกรรมของกรมอนามัย 

5. สนับสนุนการเยี่ยมเสริมพลังการขับเคลื่อนงานด้านอาหารและโภชนาการ 

การสร้างความรอบรู้ด้านกิจกรรมทางกาย 

1.ประชาชนมีความ
รอบรู้ด้านกิจกรรม
ทางกาย ร้อยละ 50 

ผลปี 66 - - - - - - - - - - - - - - - 

ผลปี 67 

(ยอดผลการ
ดำเนินงาน
สะสม) 

142,819 124,332 117,574 58,548 91,717 148,894 331,642 125,334 173,168 245,394 112,087 117,637 10,852 - - 

เป้าปี 68 

 

198,359 172,683 163,297 81,317 127,384 206,796 460,621 174,075 240,511 340,825 155,676 163,385 15,072 - - 
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สรุปแนวทางการ 
ดำเนินงาน 

(Action plan) 
ภายใต้กรมอนามัย 

ส่วนกลาง 
1. จัดกิจกรรมเปิดตัวกิจกรรมออกกำลังกายวันจันทร์มันส์เดย์ X ก้าวท้าใจ  
2. จัดกิจกรรม LONG LIFE…THAI FIT ฟิตกายฟิตใจ และเข้าร่วมกา้วท้าใจ 4 ภาค 
3. ผลักดันขับเคลื่อนนโยบายส่งเสริมการออกกำลังกาย บรณูาการรว่มกับเครือข่าย 
4.ประชาสัมพันธ์ สร้างการรับรู้ และผลิตองค์ความรู้ เพื่อขับเคลื่อนการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 

ผ่านช่องทางปกติ (onsite) และผา่นระบบออนไลน์ (online) 
5.จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพด้านการส่งเสรมิกิจกรรมทางกาย /ออกกำลังกาย 

และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
6.กำกับติดตามการขับเคลื่อนนโนบายการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย/ออกกำลังกายอย่าง

ถูกต้องและเหมาะสม 
7. สื่อสารรณรงค์ สร้างกระแส การส่งเสริมสร้างความรอบรู้การมีกิจกรรมทางกาย 

พฤติกรรมเนือยนิ่ง และการนอนหลับ ในเด็กวัยเรียนวัยรุ่น ผ่านมหกรรม “กระโดดโลดเต้น
เล่น 60 นาที” เพื่อเด็กไทยสูงดี สมส่วน แข็งแรง 

8. พัฒนาศักยภาพบุคลากรที่รับผดิชอบงานออกกำลังกายเพื่อสร้างเสรมิสุขภาวะและทักษะ
ในการการส่งเสรมิกิจกรรมทางกายเด็กวัยเรียนวัยรุ่น  
9. ติดตามและประเมินผลการขับเคลื่อนงานกิจกรรมทางกาย การลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง 
และการนอนหลับของเด็กวัยเรียนวัยรุ่น ระดับประเทศ 

ส่วนภูมภิาค 
1. ร่วมขับเคลื่อนกิจกรรมออกกำลังกายวันจันทร์มันส์เดย์ X ก้าวท้าใจ 
2. จัดกิจกรรมและร่วมขับเคลื่อนกิจกรรม LONG LIFE…THAI FIT ฟิตกายฟิตใจ  

และก้าวท้าใจ 4 ภาค 
3. ร่วมขับเคลื่อนนโยบายส่งเสริมการออกกำลังกายกับภาคีเครือข่าย 
4. ประชาสัมพันธ์และผลิตสื่อองค์ความรู้ เพื่อขับเคลื่อนการส่งเสริมกิจกรรมทาง
กาย ผ่านช่องทางปกติ (onsite) และผา่นระบบออนไลน์ (online)  
5. สื่อสารประชาสมัพันธ์พัฒนาศักยภาพด้านการส่งเสรมิกิจกรรมทางกาย/ 
ออกกำลังกาย และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
6.เตรียมข้อมูลการกำกับตดิตามดา้นการส่งเสรมิกิจกรรมทางกาย/ออกกำลังกาย 
อย่างถูกต้องและเหมาะสมของพื้นที ่
7. สื่อสาร ประชาสัมพันธ์ และสรา้งความรอบรู้การมีกิจกรรมทางกายเพียงพอ 
การลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง และการนอนหลับในเด็กวัยเรยีนวัยรุ่น 
8. ถ่ายทอดองค์ความรู้/พัฒนาศักยภาพด้านการออกกำลังกาย ให้ครูแกนนำ         
และนักเรียน เพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ ทักษะด้านการออกกำลังกาย 
9. ติดตามและประเมินผลการขับเคลื่อนงานกิจกรรมทางกาย การลดพฤติกรรม
เนือยนิ่ง และการนอนหลับของเดก็วัยเรียนวัยรุ่นในระดับเขตสุขภาพ 

การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 

ร้อยละของ
ประชาชนมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ
ช่องปาก 

ผลปี 66 - - - - - - - - - - - - - - - 

ผลปี 67 - - - - - - - - - - - - - - - 

เป้าปี 68 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 - - 
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สรุปแนวทางการดำ
เนินงาน (Action 
plan) 
ภายใต้กรมอนามัย 

ส่วนกลาง 
1. เสริมสร้างความรอบรู้และทักษะการดูแลสขุภาพช่องปากสำหรบัประชาชนด้วยเทคโนโลยีดจิิทัล 
    1.1 สร้าง Key Message ด้านสุขภาพช่องปากในทุกกลุ่มวัย    
    1.2 ทำ Campaign ด้านสุขภาพช่องปากบน Social Media 
    1.3 รณรงค์ World Oral Health Day 
2. ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 
    2.1 ชี้แจงแนวทางและบริหารจัดการเก็บข้อมูลประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก
ผู้ปกครองปฐมวัย 
    2.2 สรุปและวิเคราะห์ข้อมูล เก็บข้อมูลประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากผู้ดูแล
หลักเด็กปฐมวัย 

ส่วนภูมิภาค 
1. เสริมสร้างความรอบรู้และทักษะการดูแลสุขภาพช่องปากสำหรับประชาชน
ด้วยเทคโนโลยดีิจิทัล  
    1.1 ส่งเสริมให้ประชาชนกลุม่เป้าหมายในพ้ืนท่ีเข้าถึงข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพ
ช่องปาก โดยการส่งต่อสื่อความรูผ้่านช่องทางออนไลน์ / ดิจิทัลของศูนย์อนามัย
หรือพ้ืนท่ีอย่างน้อยเดือนละ 1 ครัง้ 
2. ประเมินความรอบรูด้้านสุขภาพช่องปาก 
    2.1 เก็บข้อมูลประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากผู้ปกครองเด็กปฐมวัย 

การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ 

วัยรุ่นมีความรอบรู้
ด้านเพศวิถีศึกษา
และทักษะชีวิต 

ผลปี 66 - - - - - - - - - - - - - - - 

ผลปี 67 78.94 91.24 81.72 75.00 82.13 73.83 85.49 84.5 77.4 100.00 72.87 75.56 82.50 - - 

เป้าปี 68 
(ร้อยละ 80) 

80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 - - 

จังหวัดขับเคลื่อน 
การดำเนิน 
งานเฝ้าระวังด้าน 
อนามัยการ 
เจริญพันธ์ุ 
(เฝ้าระวังการต้ังครรภ์
แม่วัยรุ่น
และการเฝ้าระวังแท้
ง) 

ผลปี 66 - - - - - - - - - - - - - - - 

ผลปี 67 

(45 จังหวัด 
ร้อยละ58.44) 

4 4 4 3 7 6 2 4 2 1 3 5 - - - 

เป้าปี 68 

(55 จังหวัด 
ร้อยละ 70) 

5 4 4 5 7 6 3 5 3 3 5 5 1 - - 
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สรุปแนวทางการดำ
เนินงาน (Action 
plan) 

ภายใต้กรมอนามัย 

ส่วนกลาง 
1. พัฒนาเครื่องมือและเก็บข้อมูลเฝ้าระวังด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ ด้านการเฝ้าระวังการ

ตั้งครรภ์แม่วัยรุ่น และการเฝ้าระวังแท้ง 
2. ลงพื้นที่ทดลองใช้เครื่องมือเฝ้าระวังฯ (การเฝ้าระวังแท้ง) 
3. พัฒนาศักยภาพเครือข่ายเฝ้าระวังในการใช้เครื่องมือในการเก็บข้อมูลเฝ้าระวัง 
4. ลงพื้นที่เยี่ยมเสริมพลัง ติดตามและสนับสนุนการดำเนินงานเฝ้าระวังฯ 
5. ตรวจสอบความถูกต้อง วิเคราะห์ข้อมูลเฝ้าระวังฯ และการสะท้อนข้อมูลหรือคืนข้อมูลเฝ้า

ระวังฯ ให้กับพ้ืนท่ีและผู้บริหาร 

ส่วนภูมิภาค 

1. ประสานการดำเนินงานและร่วมพัฒนาเครื่องมือเฝ้าระวังฯ 
2. ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเฝ้าระวังฯ 
3. ลงพื้นทีเ่ยี่ยมเสรมิพลัง ติดตามและสนับสนุนการดำเนินงานเฝ้าระวงัฯ ใน

ระดับพื้นท่ี 

 

2.3 การติดตามประเมินผล :  

ระดับความสำเร็จ (small success) 

ไตรมาส 1 (3 เดือน) ไตรมาส 2 (6 เดือน) ไตรมาส 3 (9 เดือน) ไตรมาส 4 (12 เดือน) 

การรณรงค์สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
1. Campaign: ENDU Anamai: กำลังดี กินดี 

ยิ้มสดใส เข้าใจเพศวิถี” ต้นแบบ 
1. Campaign: ENDU Anamai: กำลังดี 

กินดี ยิ้มสดใส เข้าใจเพศวิถี” ในพื้นที่
จำนวน 5 ครั้ง (สะสม) 

1. Campaign: ENDU Anamai: กำลังดี กินดี 
ยิ้มสดใส เข้าใจเพศวิถี” ในพื้นที่จำนวน  
9 ครั้ง (สะสม) 

1. Campaign: ENDU Anamai: กำลังดี กินดี 
ยิ้มสดใส เข้าใจเพศวิถี” ในพื้นที่จำนวน  
13 ครั้ง (สะสม) 

2. ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ี
เพียงพอร้อยละ 82 
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ระดับความสำเร็จ (small success) 

ไตรมาส 1 (3 เดือน) ไตรมาส 2 (6 เดือน) ไตรมาส 3 (9 เดือน) ไตรมาส 4 (12 เดือน) 

การสร้างความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการ 
4. สื่อสารขับเคลื่อนวาระอ้วนแห่งชาติ และ

สื่อสารสร้างความรอบรู้ด้านการบริโภค
อาหารที่ดีต่อสุขภาพ 

5. พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข ผู้นำ
ชุมชนและแกนนำชุมชน ด้านการควบคุม
และป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน ภาวะ
โลหิตจาง และทารกพิการแต่กำเนิด 1 ครั้ง 

 

1. จัดกิจกรรมรณรงค์ขับเคลื่อนวาระอ้วน
แห่งชาติ 1 ครั้ง 

2. สื่อสารข้อปฏิบัติการกินอาหารเพื่อ
สุขภาพที่ดีของคนไทย และประเด็น
มุ่งเน้นสำคัญในระดับพื้นที่ 

3. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการพฒันา
รูปแบบการควบคมุและป้องกัน 
โรคขาดสารไอโอดีน 1 ครั้ง 

4. เยี่ยมเสรมิพลังการขับเคลื่อนงานด้าน
อาหารและโภชนาการ 1 ครั้ง 

 

3. รณรงค์สร้างความรอบรูด้้านการควบคุม
และป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 1 ครั้ง 

4. เยี่ยมเสรมิพลังการขับเคลื่อนงานด้าน
อาหารและโภชนาการ 1 ครั้ง 

4. ประเมินผลความรอบรู้ด้านโภชนาการ
ผ่านข้อปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดี
ของคนไทย 

5. บุคลากรสาธารณสุข ผู้นำชุมชนและแกน
นำชุมชน ได้รับความรอบรูด้้านการ
ควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 
ภาวะโลหิตจาง และทารกพิการแต่กำเนิด 
รวม 58,000 คน 

6. สรุปผลการเยี่ยมเสริมพลังการขับเคลื่อน
งานด้านอาหารและโภชนาการ และคืน
ข้อมูลให้พ้ืนท่ี 
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ระดับความสำเร็จ (small success) 

ไตรมาส 1 (3 เดือน) ไตรมาส 2 (6 เดือน) ไตรมาส 3 (9 เดือน) ไตรมาส 4 (12 เดือน) 

การสร้างความรอบรู้ด้านกิจกรรมทางกาย 
1. วางแผนขับเคลื่อนกิจกรรมออกกำลังกาย 

วันจันทร์มันสเ์ดย์ X ก้าวท้าใจ และกิจกรรม 
LONG LIFE…THAI FIT ฟิตกายฟิตใจ  
ใน setting ที่เกี่ยวข้อง เช่น สถานศึกษา 
สถานประกอบการ องค์กรภาครัฐ ชุมชน  เป็นต้น  

2. เตรียมการวางแผนการประชาสมัพันธ์  
สร้างสื่อการรับรู้ Infographic วีดทีัศน์  
พร้อม animation เพื่อขับเคลื่อนและ
ส่งเสรมิกิจกรรมการออกกำลังกาย ผา่นโซเชียล
เน็ตเวิร์ค เช่น เฟซบุ๊ก อินสตาแกรม เอ็ก  
Tik-Tok เป็นต้น 

3. ประชาชนมีความรอบรู้ด้านกิจกรรมทางกาย 
จำนวน 1,800,000 คน 

4. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพ
ด้านการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย /ออกกำลังกาย 
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (ส่วนกลาง) 

5. สื่อสารประชาสมัพันธ์เชิญชวนบุคลากรเข้า
ร่วมประชุมพัฒนาศักยภาพด้านการส่งเสริม 
 
 

1. ประชาชนมีความรอบรู้ด้านกิจกรรมทางกาย 
จำนวน 2,050,000 คน 

2. จัดเปิดตัวกิจกรรมออกกำลังกายวนัจันทร์ 
มันส์เดย์ X ก้าวท้าใจ กิจกรรม LONG 
LIFE…THAI FIT ฟิตกายฟิตใจ และ
กิจกรรมก้าวท้าใจ 4 ภาค พื้นที่ร่วม
ขับเคลื่อนกิจกรรมร่วมกัน   

3. ผลิตสื่อประชาสัมพันธ ์สร้างสื่อการรับรู้ 
Infographic วีดีทัศน์ พร้อม animation 
เพื่อขับเคลื่อนและส่งเสริมกิจกรรม 
การออกกำลังกาย ผ่านโซเชียลเน็ตเวิร์ค 
เช่น เฟซบุ๊ก อินสตาแกรม เอ็ก Tik-Tok 
เป็นต้น 

 

1. ประชาชนมีความรอบรู้ด้านกิจกรรมทางกาย 
จำนวน 2,300,000 คน 

2. เผยแพรส่ื่อประชาสัมพันธ์ เพื่อขับเคลื่อนและ
ส่งเสริมกิจกรรมกิจกรรมการออกกำลังกาย 

1. ประชาชนมีความรอบรู้ด้านกิจกรรมทางกาย 
จำนวน 2,500,000 คน 

2. เผยแพรส่ื่อประชาสัมพันธ์ เพื่อขับเคลื่อน
และส่งเสรมิกิจกรรมกิจกรรมการออกกำลังกาย 

3. ติดตามและประเมินผล 
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ระดับความสำเร็จ (small success) 

ไตรมาส 1 (3 เดือน) ไตรมาส 2 (6 เดือน) ไตรมาส 3 (9 เดือน) ไตรมาส 4 (12 เดือน) 

การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 
1. ชุดส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพช่องปาก

ผ่านออนไลน์แพลตฟอรม์ จำนวน 1 ชุด 
1.ประชาชนเข้าถึงข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพ
ช่องปาก จำนวน 500,000 คน 

 

1.ประชาชนเข้าถึงข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพ 
ช่องปาก จำนวน 1,000,000 คน 

 

1.ประชาชนเข้าถึงข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพ 
ช่องปาก จำนวน 2,000,000 คน 

2.ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 
ร้อยละ 52 

การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ 
1. พัฒนาเครื่องมือเฝา้ระวังด้านอนามัยการ 

เจริญพันธ์ุ (การเฝ้าระวังการตั้งครรภ์แม่
วัยรุ่นและการเฝ้าระวังแท้ง) จำนวน 2 เรื่อง 

2. ลงพื้นที่ทดลองใช้เครื่องมือเฝ้าระวังฯ 

1. พัฒนาศักยภาพเครือข่ายเฝ้าระวัง 
ในการใช้เครื่องมือในการเก็บข้อมลูเฝา้ 
ระวังฯ 

2. เฝ้าระวังฯ และเก็บข้อมูลเฝ้าระวังฯ 
ในระดับพื้นท่ี 

3. หนุนเสรมิและเยีย่มเสริมพลังการ
ขับเคลื่อนการดำเนินงานในระดับพื้นที่    

1. ตรวจสอบความถูกต้อง และวเิคราะห์ข้อมูล
เฝ้าระวังฯ จำนวน 2 เรื่อง 

1. สะท้อนข้อมูลหรือคืนข้อมูลเฝ้าระวังฯ 
ให้กับพื้นที่ท่ีดำเนินการเก็บข้อมลู 
และผูบ้ริหาร จำนวน 2 เรื่อง  
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แผนปฏิบัติการกรมอนามัย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
แผนงานที่ 5  การพัฒนาระบบบรกิารประชาชนและประสิทธภิาพภาครัฐ  

การพัฒนาระบบบริหารและอำนวยการ 
ผู้รับผิดชอบ คณะกรรมการขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม กลุม่พัฒนาระบบบริหารและอำนวยการ 

20. โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารภารกิจส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
กิจกรรมสำคัญ 20.1 จัดทำ ขับเคลื่อน ติดตาม กำกับนโยบาย ด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมทกุระดับ 
กิจกรรมสำคัญ 20.2 ขับเคลื่อนองค์กรคุณภาพและสมรรถนะสูง 
กิจกรรมสำคัญ 20.3 พัฒนาระบบบริหารการคลัง 
กิจกรรมสำคัญ 20.4 พัฒนาระบบควบคุมภายใน การบริหารความเสี่ยง และตรวจสอบการดำเนินงานทุกระดับ 

โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารภารกิจส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
• ปัญหา/สถานการณ์/สาเหตุ (key point)  

กรมอนามัยส่งเสริมสุขภาพคนไทยตลอดช่วงชีวิตผ่านแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ระยะ  5 ปี (พ.ศ. 2566 – 
2570) ซึ่งสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561 – 2580) แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๓ และแผนอ่ืนๆ ที่
เกี่ยวข้อง และบรรลุเป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์ฯ ข้างต้น การบริหารและจัดการแผนงาน โครงการ และงบประมาณ จึงเป็นปัจจัยสำคัญท่ีขาดไม่ได้ 

การบริหารจัดการแผนงาน โครงการ และงบประมาณท่ีดีและมีประสิทธิภาพ ควรสัมพันธ์กับการบริหารจัดการภาครัฐ ตามนโยบายและยุทธศาสตร์ชาติ ที่
มีเป้าหมายเป็นภาครัฐของประชาชนเพื่อประชาชนและประโยชน์ส่วนรวม โดยคำนึงถึงเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ PMQA และ PMQA 4.0 เป็นเครื่องมือสำคัญ
ในการยกระดับและพัฒนาการดำเนินงาน เพ่ือเป็นองค์กรภาครัฐที่มีสมรรถนะสูง และพระราชบัญญัติวินัยการเงินการคลังของรัฐ พ.ศ.2561 มาตรา 79 ที่ให้หน่วยงานของรัฐ
จัดให้มีการตรวจสอบภายใน การควบคุมภายในและการบริหารความเสี่ยง เพื่อให้หน่วยงานของรัฐมีการบริหารองค์กรอย่างมีธรรมาภิบาล ( Governance) ที่สะท้อนด้วย
กลไกในการเสริมสร้างระบบคุณธรรม (Integrity) ความโปร่งใส (Transparency) และความสามารถในการตรวจสอบได้ (Auditability) ของหน่วยงานของรัฐ 
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• วัตถุประสงค์โครงการ 
1. เพ่ือบริหารและขับเคลื่อนการแปลงยุทธศาสตร์กรมอนามัยสู่การปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ 

  2. เพ่ือยกระดับการขับเคลื่อนกรมอนามัยอย่างมีคุณภาพเป็นองค์กรสมรรถนะสูงและมีความคล่องตัว 
3. เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ การบริหารการคลังและงบประมาณ ให้บรรลุเป้าหมายตามที่สำนักงบประมาณกำหนด 
4. เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารภารกิจส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมให้การปฏิบัติการด้านการคลังและงบประมาณของหน่วยงานเป็นไปด้วยความถูกต้อง 
โปร่งใส และตรวจสอบได้  

• เป้าหมาย/ตัวชี้วัดโครงการ  

เป้าหมาย/ตัวชี้วัด หน่วยนับ ค่าเป้าหมาย ปี 2568 
1. ร้อยละความสำเร็จการบรรลุเป้าหมายตัวชี้วัดตามแผนปฏิบัติการกรมอนามัย ร้อยละ 90 
2. ร้อยละของโครงการที่มีผลสัมฤทธิ์ต่อเป้าหมายยุทธศาสตร์ได้รับการจัดสรรงบประมาณ ร้อยละ 50 
3. การผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ PMQA 4.0   ระดับ เกิดผล (Significance) 
4. ร้อยละการเบิกจ่ายงบประมาณ  ร้อยละ 100 
5. ร้อยละความสำเร็จการดำเนินงานตรวจสอบตามแผนการตรวจสอบประจำปี ร้อยละ 100 

• กลุ่มเป้าหมาย/พื้นที่ดำเนินการ 

1. ผู้บริหารและบุคลากรมกรมอนามัย  
2. หน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย 
3. คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงและคณะกรรมการประเมินผลระบบควบคุมภายในกรมอนามัย  
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• ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

1. กรมอนามัยขับเคลื่อนและแปลงยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติเกิดผลลัพธ์และผลสำเร็จตามเป้าหมายของแผนปฏิบัติการ 
2. โครงการที่มีผลสัมฤทธิ์ต่อเป้าหมายยุทธศาสตร์ชาติได้รับการจัดสรรงบประมาณ 
3. กรมอนามัยมีการยกระดับการปฏิบัติงานเป็นองค์กร์สมรรถนะสูงสอดคล้องตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ PMQA และ PMQA 4.0 อย่างต่อเนื่อง 
4. หน่วยงานสามารถเบิกจ่ายงบประมาณได้ตามเป้าหมายที่สำนักงบประมาณกำหนด 
5. หน่วยงานสามารถดำเนินการด้านการคลัง การบริหารงบประมาณ และการดำเนินงานตามภารกิจได้ถูกต้องตามระเบียบ เกิดประสิทธิภาพ ประสิทธิผลของการ
ปฏิบัติงาน (Efficiency and Effectiveness of Performance) และเกิดกระบวนการกำกับดูแลที่ดี (Good Governance) มีความโปร่งใส และลดความเสี่ยงที่อาจ
เกิดข้ึนจนทำให้การดำเนินงานกรมอนามัยไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

• แผนการดำเนนิงาน (Action plan) 

กิจกรรมสำคัญ (Key Activity)  
ระยะเวลาการดำเนินงาน 

(ไตรมาส) (✓) 
งบประมาณ (บาท) 

 
ผู้รับผิดชอบ/

ผู้เกี่ยวข้องดำเนินงาน 
1 2 3 4 ส่วนกลาง ส่วนภูมภิาค รวม 

1. ขับเคลื่อน กำกับ ติดตาม ประเมินผลตามนโยบาย ยุทธศาสตร์ 
และแผนปฏิบัติการสู่การปฏบิัต ิ

✓ ✓ ✓ ✓ - - - กองแผนงาน / 
หน่วยงาน 

2. พัฒนารูปแบบและเครื่องมือสำหรับการวางแผน กำกับ ตรวจสอบ 
และจัดทำงบประมาณ 

✓ ✓ ✓ ✓ - - - กองแผนงาน / 
หน่วยงาน 

3. ขับเคลื่อนองค์กรคุณภาพและสมรรถนะสูงตามเกณฑค์ุณภาพการ
บริหารจดัการภาครัฐ PMQA และ PMQA 4.0 

✓ ✓ ✓ ✓ - - - กลุ่มพัฒนาระบบ
บริหาร/หน่วยงาน 

4. พัฒนาระบบบริหาร การกำกับ ตรวจสอบ และรายงานการคลัง ✓ ✓ ✓ ✓ - - - กองคลัง 
5. พัฒนากลไกการกำกับ ตดิตาม และการตรวจสอบการดำเนินงาน
ทุกระดับ 

✓ ✓ ✓ ✓ 990,000 - - กลุ่มตรวจสอบภายใน 
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กิจกรรมสำคัญ (Key Activity)  
ระยะเวลาการดำเนินงาน 

(ไตรมาส) (✓) 
งบประมาณ (บาท) 

 
ผู้รับผิดชอบ/

ผู้เกี่ยวข้องดำเนินงาน 
1 2 3 4 ส่วนกลาง ส่วนภูมภิาค รวม 

6.พัฒนาระบบการควบคมุภายในและการบริหารความเสี่ยงตาม
พระราชบัญญัติวินัยการเงินการคลังของรัฐ พ.ศ.2561 มาตรา 79 

✓ ✓ ✓ ✓ - - - กลุ่มตรวจสอบภายใน 

7. ขับเคลื่อนและบริหารจัดการหน่วยงานให้เป็นไปตามเง่ือนไขท่ีกรม
อนามัยกำหนด 

✓ ✓ ✓ ✓ - - - หน่วยงาน 

8. บริหารจัดการค่าใช้จ่ายขั้นต่ำตามสิทธิตามเง่ือนไขท่ีกรมอนามัย
กำหนด 

✓ ✓ ✓ ✓ - - - หน่วยงาน 

 

• แนวทางการดำเนินงาน :  

สรุปแนวทางการดำเนินงาน  
(Action plan) 

ภายใต้กรมอนามัย 

ส่วนกลาง 
1. พัฒนาและยกระดับประสิทธิภาพการดำเนินของกรมอนามัยตามเกณฑ์
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ PMQA 4.0 และระบบราชการ 4.0 สู่รางวัลเลิศรัฐ 
2. ยกระดับการพัฒนาคำรับรองการปฏิบัตริาชการของกรมอนามัย 
3. วางแผนการดำเนินงานใหส้อดคล้องกับเป้าหมายการเบิกจ่ายงบประมาณ 
4. ปรับแผนการดำเนินงาน หากผลการเบิกจ่ายไม่เป็นไปตามเป้าหมาย 
5. งบลงทุน ดำเนินการตาม Timeline ที่กองคลังแจ้ง 
6. บริหารและเร่งรัด กำกับตดิตามการใช้จ่ายงบประมาณ 

ส่วนภูมภิาค 
1. พัฒนาและยกระดับประสิทธิภาพการดำเนินของกรมอนามัยตามเกณฑ์
คุณภาพการบริหารจดัการภาครัฐ PMQA 4.0 และระบบราชการ 4.0 สู่
รางวัลเลิศรัฐ 
2. ขับเคลื่อนคำรับรองการปฏิบตัิราชการของหนว่ยงานใหเ้กดิผลกบัประชาชน 
3. วางแผนการดำเนินงานใหส้อดคล้องกับเป้าหมายการเบิกจ่ายงบประมาณ 
4. ปรับแผนการดำเนินงาน หากผลการเบิกจ่ายไม่เป็นไปตามเป้าหมาย 
5. งบลงทุน ดำเนินการตาม Timeline ที่กองคลังแจ้ง 
6. บริหารและเร่งรัด กำกับตดิตามการใช้จ่ายงบประมาณ 
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• การติดตามประเมินผล :  
ระดับความสำเร็จ (small success) 

ไตรมาส 1 (3 เดือน) ไตรมาส 2 (6 เดือน) ไตรมาส 3 (9 เดือน) ไตรมาส 4 (12 เดือน) 

1. ผลการเบิกจ่ายงบประมาณไม่น้อยกว่าร้อยละ 25 
2. ความสำเร็จการดำเนินงานตรวจสอบตาม
แผนการตรวจสอบประจำปี ไม่น้อยกว่าร้อยละ 25  
3. กพร. เยี่ยมเสรมิพลังหน่วยงาน 
4. หน่วยงานนำเกณฑ์คณุภาพการบริหาร

จัดการภาครัฐ PMQA 4.0 และระบบ
ราชการ 4.0 ไปขับเคลื่อนหน่วยงาน 

5.หน่วยงานเขียนผลงานท่ีโดดเด่นส่งสมัคร
รางวัลเลิศรัฐ 

 

1. ผลการเบิกจ่ายงบประมาณไม่นอ้ยกว่า
ร้อยละ 50 
2. ความสำเร็จการดำเนินงานตรวจสอบตาม
แผนการตรวจสอบประจำปี ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50  
4. กพร.เยี่ยมเสรมิพลังหน่วยงาน 
5. กรมอนามัยเขียนสมัครส่งรางวัลคุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐ PMQA 4.0  

1. ผลการเบิกจ่ายงบประมาณไม่น้อยกว่าร้อยละ 75 
2. ความสำเร็จการดำเนินงานตรวจสอบตาม
แผนการตรวจสอบประจำปี ไม่น้อยกว่าร้อยละ 75 
3. กพร.เยี่ยมเสรมิพลังหน่วยงาน 
4. เตรียมความพร้อมและรับการตรวจประเมิน 
(Site Visit) ณ พ้ืนท่ีปฏิบตัิงาน 

1. ร้อยละความสำเร็จการบรรลเุปา้หมาย
ตัวช้ีวัดตามแผนปฏิบัติการกรมอนามัย ร้อยละ 90 
2. กรมอนามัยผา่นเกณฑ์คณุภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ PMQA 4.0 ระดับเกิดผล 
(Significance) (ประกาศผลเดือนกันยายน) 
3. ผลการเบิกจ่ายงบประมาณไม่น้อยกว่าร้อยละ 100 
4. ความสำเร็จการดำเนินงานตรวจสอบตาม
แผนการตรวจสอบประจำปี ไม่น้อยกว่าร้อยละ 100  
5. ร้อยละของการควบคมุภายในของ
หน่วยงานสังกัด กรมอนามัยมีความถูกต้อง 
เพียงพอ เหมาะสม ร้อยละ 100  
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โครงการการบูรณาการเช่ือมโยงข้อมูลสุขภาพด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมตลอดชว่งชีวิต 

• ปัญหา/สถานการณ์  

  ในช่วงหลายปีที่ผ่านมารัฐบาลได้พยายามผลักดันให้มีการนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้เพื่อพัฒนาระบบการทำงานและการให้บริการภาครัฐที่ สามารถเชื่อมโยง
และแลกเปลี ่ยนข้อมูลระหว่างหน่วยงานของรัฐ รวมถึงการตราพระราชบัญญัติ การบริหารงานและการให้บริการภาครัฐผ่านระบบดิจิทัล พ.ศ. 2562   
เพื่อกำหนดแนวทางการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการบริหารราชการแผ่นดิน เพื่อยกระดับรัฐบาลไปสู่การเป็น “รัฐบาลแห่งการเชื่อมโยง และเปิดเผย” หรือ 
“Open and Connected Government” โดยการเชื่อมโยงและแลกเปลี่ยนข้อมูลภาครัฐเป็นฐานรากสำคัญในการพัฒนาระบบราชการ 4.0 และเป็นกลไกหลักใน
การขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ แผนชาติ นโยบายต่าง ๆ ของประเทศ เพื่อสนับสนุนให้หน่วยงานภาครัฐที่มีภารกิจเกี่ยวข้องกับการดูแลคนตลอด ช่วงชีวิต  
ได้บูรณาการเชื่อมโยงการทำงานตามนโยบายของรัฐบาลและแผนยุทธศาสตร์ต่าง ๆ สู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม ซึ่งขณ ะนี้ประเทศไทยกำลังเผชิญหน้ากับ 
การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางประชากรเข้าสู่สังคมสูงอายุ (Aged Society) อย่างรวดเร็ว จึงจำเป็นและมีความสำคัญต่อการพัฒนาศักยภาพคนไทยให้เติบโตเป็น  
คนที่มีคุณภาพและมีสุขภาพดี โดยการพัฒนาคนให้เติบโตอย่างมีคุณภาพต้องเริ่มตั้งแต่ช่วงปฐมวัย 

•  สาเหตุ (key point) 

ข้อมูลการส่งเสริมสุขภาพคนตลอดช่วงชีวิตและข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดีของประชาชนในทุกกลุ่มวัย (แม่และเด็ ก/วัยเรียน
วัยรุ่น/วัยทำงาน/ผู้สูงอายุ) ยังขาดการบูรณาการเชื่อมโยงข้อมูล ซึ่งจำเป็นต้องดำเนินการปฏิบัติงานร่วมกัน เพื่อแก้ไขปัญหาความซ้ำซ้อนในการจัดเก็บข้อมูล 
และมีฐานข้อมูลส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมตลอดช่วงชีวิตทีมี่ความครอบคลุมทั้งประเทศ 

 

• วัตถุประสงค์โครงการ 
1. เพ่ือเป็นศูนย์กลางข้อมูลดิจิทัลของประเทศ ด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมตลอดช่วงชีวิต 
2. เพ่ือการบูรณาการฐานข้อมูลสุขภาพด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมระหว่างส่วนราชการและเอกชน 
3. เพ่ือเชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพจากช่องทางการให้บริการข้อมูลสุขภาพคนตลอดช่วงชีวิตระหว่างส่วนราชการกับประชาชน 
4. เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านข้อมูลสุขอนามัยและการใช้เทคโนโลยี เพื่อการวิเคราะห์ สังเคราะห์และการนำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ 

 



 

 

223 

 

• เป้าหมาย/ตัวชี้วัดโครงการ (ชื่อ.../หน่วยนับ/ค่าเป้าหมาย) 

เป้าหมาย/ตัวชี้วัด หน่วยนับ ค่าเป้าหมาย ปี 2568 
1. หน่วยงานภาครัฐเชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพตลอดช่วงชีวิตกับกรมอนามัย (สะสม) แห่ง 6 
2. ร้อยละของข้อมูลที่อยู่ในระบบบัญชีข้อมูลของกรมอนามัยที่มีการเปิดเผยข้อมูลสาธารณะตามที่สำนักงานพัฒนา
รัฐบาลดิจิทัลกำหนด  

ร้อยละ 60 

• กลุ่มเป้าหมาย/พื้นที่ดำเนินการ 

1. หน่วยงานภาครัฐที่บูรณาเชื่อมโยงข้อมูลความร่วมมือพัฒนาข้อมูลด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมตลอดช่วงชีวิต 
2. นักวิชาการและผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องด้านสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 

• ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

1. บุคลากรทุกระดับมีความรู้ ความเข้าใจ ในการจัดการข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลเชิงลึกและคาดการณ์สถานการณ์สุขภาพด้านการส่งเสริมสุขภาพและการจัดการ       
    อนามัยสิ่งแวดล้อม และสามารถแก้ไขปัญหางานด้านสุขภาพในพื้นที่รับผิดชอบได้อย่างมีคุณภาพ 
2. ประชาชน หน่วยงานทุกภาคส่วนได้รับบริการข้อมูลสุขภาพแบบเบ็ดเสร็จ (One Stop Service) สามารถนำข้อมูลสุขภาพจากฐานข้อมูลไปใช้ประโยชน์  
   ในการวิเคราะห์ต่อยอดให้เกิดนวัตกรรมใหม่ได้  
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• แผนการดำเนนิงาน (Action plan) 

กิจกรรมสำคัญ (Key Activity)  
ระยะเวลาการดำเนินงาน 

(ไตรมาส) (✓) 
งบประมาณ (บาท) ผู้รับผิดชอบ/ผู้เกี่ยวข้อง

ดำเนินงาน 
1 2 3 4 ส่วนกลาง ส่วนภูมภิาค รวม 

1. จ้างเหมาบริการการวิเคราะห์และออกแบบการเชื่อมโยงข้อมูลเพื่อ
เตรียมข้อมูลการคาดการณ์และการพยากรณ์สถานการณ์ข้อมูลดา้น
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 

✓ ✓   485,000  485,000 กลุ่มพัฒนาระบบข้อมูล 
กองแผนงาน 

2. การพัฒนาศักยภาพสู่การเป็นนักวิทยาการข้อมูลภาครัฐ (Data 
Scientist) ดา้นการวิเคราะห์ข้อมลู และคาดการณส์ถานการณ์ใน
ประเด็นข้อมูลสำคัญของกรมอนามัย 

 ✓   165,000  165,000 กลุ่มพัฒนาระบบข้อมูล 
กองแผนงาน 

รวมงบประมาณ     650,000  650,000 กลุ่มพัฒนาระบบข้อมูล 
กองแผนงาน 
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2.2 การถ่ายทอดเป้าหมายยุทธศาสตร์ฯ/เป้าหมาย/ตัวชี้วัดสำคัญโครงการ/แนวทางการดำเนินงาน :  

     - ไม่มี - 

2.3 การติดตามประเมินผล : 

ระดับความสำเร็จ (small success) 
ไตรมาส 1 (3 เดือน) ไตรมาส 2 (6 เดือน) ไตรมาส 3 (9 เดือน) ไตรมาส 4 (12 เดือน) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. หน่วยงานภาครัฐเชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพ
ตลอดช่วงชีวิตกับกรมอนามยั 5 หน่วยงาน 
(สะสม) 
2. มีชุดข้อมูลที่อยู่ในระบบบญัชีข้อมูลของ 
กรมอนามัยที่มีการเปดิเผยข้อมูลสาธารณะ
ตามที่สำนักงานพัฒนารัฐบาลดิจิทลักำหนด 
ร้อยละ 50 
3. พัฒนาศักยภาพสู่การเป็นนักวิทยาการ
ข้อมูลภาครัฐ (Data Scientist) ดา้นการ
วิเคราะห์ข้อมูล และคาดการณ์สถานการณ์
ในประเด็นข้อมลูสำคัญของกรมอนามัย 
จำนวน 31 คน 
 

 1. หน่วยงานภาครัฐเชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพ
ตลอดช่วงชีวิตกับกรมอนามยั 6 หน่วยงาน 
(สะสม) 
2. มีชุดข้อมูลที่อยู่ในระบบบญัชีข้อมูลของ 
กรมอนามัยที่มีการเปดิเผยข้อมูลสาธารณะ
ตามที่สำนักงานพัฒนารัฐบาลดิจิทลักำหนด 
ร้อยละ 60 
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กิจกรรมสำคัญ 20.5 พัฒนาและขับเคลื่อนระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในเวทีสากล 

โครงการพัฒนาและขับเคลื่อนระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในเวทีสากล  

• ปัญหา/สถานการณ์  

ประเทศไทยได้แสดงบทบาทนำในเวทีสุขภาพระหว่างประเทศ ในระดับความร่วมมือต่างๆ ได้แก่ ทวิภาคี พหุภาคี กรอบความร่วมมือระดับภูมิภาคต่างๆ และ 
ระดับโลก โดยมีบทบาทท่ีสำคัญในการกำหนดวาระ นโยบายสุขภาพโลก ที่มีจุดยืนเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพทั้งภายในประเทศและระดับโลก กรมอนามัย ในฐานะหน่วยงานใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ ่งมีบทบาทที ่สำคัญในการเป็นผู ้อภิบาลระบบส่งเสร ิมสุขภาพและอนามัยส ิ ่งแวดล้อม ตระหนักถึงความสำคัญของประเ ด็น 
งานด้านต่างประเทศ เพื่อบรรลุเป้าหมายยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ให้ประเทศไทยมีการพัฒนาที่สอดคล้องกับมาตรฐานสากลในทุ กมิติและสามารถมีบทบาทเชิงรุกในการร่วม
กำหนดมาตรฐานสากลเพิ่มขึ้น บรรลุยุทธศาสตร์สุขภาพโลก ในการส่งเสริมบทบาทนำและความรับผิดชอบของไทยในประชาคมโลก อีกทั้งเสริมสร้างขี ดความสามารถของ
บุคลากรองค์กร และพัฒนาข้อมูลด้านสุขภาพโลก ตลอดจนสนับสนุนการขับเคลื่อนงานส่งเสริ มสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของกรมอนามัยในเวทีสากล  โดยบรรลุ
เป้าหมายให้กรมอนามัยเป็นองค์กรที่มีสมรรถนะสูงและมีธรรมมาภิบาล 

• สาเหตุ (key point) 

  โลกาภิวัตน์ทำให้ปัญหาด้านสุขภาพในระดับโลก และภูมิภาคเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วในช่วงที่ผ่านมาจากเดิมที่เกิดจากความด้อยพัฒนา ได้แก่ การขาดสารอาหาร  
การขาดสุขาภิบาลและสุขอนามัยที่ดี ไปสู่ปัญหาสุขภาพใหม่ ได้แก่ การแพร่ระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ เช่น ไข้หวัดนก การแพร่ระบาดของเชื้อจุลชีพดื้อยาปฏิชีวนะ ไปจนถึง 
โรคไวรัสโควิด-19 ซึ่งกำลังระบาดในปัจจุบัน อีกทั้งแนวโน้มการเพิ่มขึ้นของความชุกและอัตราการตายก่อนวัยอันควรที่เกิดจากโรคไม่ติดต่อและโรคเรื้อรัง ประเด็นปัญหาสุขภาพ
เหล่านี้ ไม่สามารถที่จะแก้ไขปัญหาได้โดยลำพังจากภาครัฐ หรือจากกระทรวงสาธารณสุขประเทศใดประเทศหนึ่ง  โดยกลไกในการอภิบาลระบบสุขภาพในทุกระดับมี 
การเปลี่ยนแปลง มีหลายภาคส่วน หลายหน่วยงาน มีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหาเพิ่มขึ้นเป็นจำนวนมาก ซึ่งส่งผลต่อภาพลักษณ์ของประเทศ ความสัมพันธ์
ระหว่างประเทศ การรักษาผลประโยชน์ของประเทศ นั้นเป็นภารกิจหลักของกระทรวงการต่างประเทศ โดยมีกระทรวงต่างๆ ร่วมสนับสนุน โดยเฉพาะกร ะทรวงสาธารณสุข 
ซึ่งมีบทบาทที่สำคัญในการขับเคลื่อนงานด้านสุขภาพโลก ซึ่งเป็นประเด็นที่สำคัญในยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี และนโยบายด้านต่างประเทศ  
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• วัตถุประสงค์โครงการ 
1. เพ่ือพัฒนาการดำเนินงานด้านต่างประเทศของกรมอนามัยมุ่งสู่การเป็นองค์กรที่มีสมรรถนะสูงตามมาตรฐานสากล 
2. เพ่ือพัฒนาบุคลากรให้มีศักยภาพในการดำเนินงานต่างประเทศเพ่ือขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมสู่สากล 
3. เพ่ือการดำเนินงานด้านต่างประเทศของกรมอนามัยมีระบบและมีกลไกรที่ชัดเจนมากขี้น  
4. เพ่ือยกระดับบุคลากรให้มีสมรรถนะด้านการพัฒนาระบบราชการสู่ระดับสากล 

 

• เป้าหมาย/ตัวชี้วัดโครงการ 

เป้าหมาย/ตัวชี้วัด หน่วยนับ ค่าเป้าหมาย ป ี2568 
เป้าหมาย    
1. พัฒนาบุคลากรให้มีศักยภาพด้านต่างประเทศในงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม คน 50 
2. หลักสูตรพัฒนาศักยภาพด้านต่างประเทศ กรมอนามัย หลักสูตร 1 
3. ความร่วมมือระหว่างประเทศในการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม เรื่อง 2 
ตัวช้ีวัด   
1. บุคลากรเข้าร่วมการประชุมเข้าไม่ต่ำกว่า ร้อยละ 80 
2. ระดับความพึงพอใจของบุคลากรที่มีต่อการโครงการการพัฒนาบุคลากรเพ่ือตอบสนองการดำเนินงานด้านการ
พัฒนาการอภิบาลระบบด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในมิติต่างประเทศ 

ร้อยละ 80 

3. จำนวนกรอบความร่วมมือและบันทึกข้อตกรลงร่วมกัน เรื่อง 2 
4. จำนวนครั้งทีมีการนำเสนอข้อเสนอแนะเชิงนโยบายด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ได้รับการยอมรับใน
เวทีสากล 

ครั้ง 1 

5. แนวทางการขับเคลื่อนการดำเนินงานด้านต่างประเทศของกรมอนามัย  เรื่อง 1 
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• กลุ่มเป้าหมาย/พื้นที่ดำเนินการ 

1. บุคลากรและเจ้าหน้าที่กรมอนามัย 
2. ภาคีเครือข่ายงานสาธารณสุขด้านต่างประเทศทั้งในและระหว่างประเทศ 

• ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

1. กรมอนามัยเป็นผู้นำและมีบทบาทในการกำหนดนโยบายด้านการส่งเสริมสุขภาพและสิ่งแวดล้อมในเวทีสากล 
2. บุคลากรกรมอนามัยมีศักยภาพและมีความพร้อมในการดำเนินงานสุขภาพโลก  
3. ความร่วมมือในการอภิบาลระบบด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในมิติต่างประเทศ ทั้งภายในประเทศและระหว่างประเทศ 

ที่มีเอกภาพและมีความเข้มแข็ง  

• แผนการดำเนนิงาน (Action plan) 

กิจกรรมสำคัญ (Key Activity)  

ระยะเวลาการดำเนินงาน 
(ไตรมาส) (✓) 

งบประมาณ (บาท) 
ผู้รับผิดชอบ/

ผู้เกี่ยวข้องดำเนินงาน   
1 2 3 4 ส่วนกลาง ส่วนภูมภิาค รวม 

1. พัฒนาศักยภาพบุคลากรและองค์กรมุ่งสู่ระดับสากล  
 

✓  ✓  387,550  387,550 ศูนย์ความร่วมมือ
ระหว่างประเทศ (ศรป.) 

2. พัฒนาความร่วมมือด้านส่งเสรมิสุขภาพและอนามยัสิ่งแวดล้อม
ระหว่างประเทศ 

✓ ✓ ✓ ✓ 453,250  453,250 ศูนย์ความร่วมมือ
ระหว่างประเทศ (ศรป.) 

รวมงบประมาณ     840,800  840,800  
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2.2 การถ่ายทอดเป้าหมายยุทธศาสตร์ฯ/เป้าหมาย/ตัวชี้วัดสำคัญโครงการ/แนวทางการดำเนินงาน : 

     - ไม่มี - 

2.3 การติดตามประเมินผล :  
ระดับความสำเร็จ (small success) 

ไตรมาส 1 (3 เดือน) ไตรมาส 2 (6 เดือน) ไตรมาส 3 (9 เดือน) ไตรมาส 4 (12 เดือน) 
1.บุคลากรเข้าร่วมการประชุม เข้าไม่ต่ำกว่า 
ร้อยละ 80 
2.กลุ่มเป้าหมายเข้ารับการอบรม 
ไม่ต่ำกว่า ร้อยละ 80 
3.ข้อเสนอในการดำเนินงาน 
ความร่วมมือระหว่างประเทศภายใต้กรอบ
ความร่วมมือต่าง ๆ (เรื่อง) 
 
 
 
 

1.บุคลากรและผู้บริหารกรมอนามยัไดร้ับ
การพัฒนาศักยภาพด้านวิชาการ
ต่างประเทศ (คน) 
2.บุคลากรพัฒนาระบบราชการสูร่ะดับ
สากล (เรื่อง) 
3.ข้อเสนอในการดำเนินงาน 
ความร่วมมือระหว่างประเทศภายใต้กรอบ
ความร่วมมือต่าง ๆ (เรื่อง) 
 

1. รายงานผลรายการเจ้าหน้าท่ีผูไ้ป
ต่างประเทศ ศูนย์ความร่วมมือระหว่าง
ประเทศ (รายการ) 
2. การประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการ
ต่อการให้บริการของศูนย์ความร่วมมือระหวา่ง
ประเทศ (ร้อยละ) 
3. บุคลากรพัฒนาระบบราชการสูร่ะดับสากล 
(เรื่อง) 
4. แนวทางการขับเคลื่อนการดำเนินงานด้าน
ต่างประเทศของกรมอนามัย (เรื่อง) 

1. การพัฒนาศักยภาพบุคลากร (ร้อยละ) 
2. กลไกการดำเนินงานด้านต่างประเทศ 
3. การจัดทำข้อเสนอแนะเชิงบริหารและ
นโยบาย (เรื่อง) 
4. ข้อเสนอในการดำเนินงานความร่วมมือ
ระหว่างประเทศภายใต้กรอบความร่วมมือต่าง 
ๆ (เรื่อง) 
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กิจกรรมสำคัญ 20.6 ขับเคลื่อนกลไกและยกระดับวิชาการและนวัตกรรมด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 

โครงการยกระดับการพัฒนาศักยภาพงานวิจัยและนวัตกรรมด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 

• ปัญหา/สถานการณ์  

 การวิจัยและพัฒนานวัตกรรมเป็นปัจจัยสนับสนุนที่สำคัญ ในการดำเนินการตามแผนยุทธศาสตร์ทางด้าน การสร้างความสามารถในการแข่งขันด้านการพัฒนาและ
เสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ การสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม ตลอดจนด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภา ครัฐ 
โดยการสร้างและสะสมองค์ความรู้ในด้านต่าง ๆ เพื่อตอบสนองความต้องการของประชาชนและพัฒนาการให้บริการอย่างสะดวกรวดเร็ว โปร่งใส และบ รรลุวิสัยทัศน์ 
“ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว” การวิจัยและพัฒนานวัตกรรมยังเป็นโจทย์ที่มีความท้าทายต่อประเทศ ในก ารกำหนดโจทย์การวิจัยที่
ตอบสนองกับความต้องการของประชาชนกลุ ่มต่าง ๆ ในประเทศ ทั ้งภาคการผลิตและบริการหรือปัญหาของสังคม ก ารบูรณาการหน่วยงานด้านการวิจัย 
และพัฒนานวัตกรรม การขาดแคลนบุคลากรนักวิจัย และการนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ เป็นต้น 

  ดังนั้น การยกระดับวิจัยและนวัตกรรมเป็นกลไกสำคัญในการขับเคลื่อนสังคมไทย เพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงของสังคมโลก การเพ่ิมขีดความสามารถในการแก้ไข
ปัญหา และยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน กรมอนามัย จึงกำหนดให้มีการปฏิรูประบบงานสู่องค์กรที่มีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาลเป็น 1 ใน 4 ประเด็นยุทธศาสตร์ 
โดยมีเป้าประสงค์สำคัญคือ ให้กรมอนามัยเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ (Learning Organization) ยกระดับการพัฒนาศักยภาพบุคลากรกรมอนามัยให้มีความรู้ ความเข้าใจ 
และท ักษะในการพ ัฒนาองค ์ความร ู ้  งานว ิจ ัยและนว ัตกรรมด ้านส ่ ง เสร ิมส ุขภาพและอนาม ัยส ิ ่ งแวดล ้อมท ี ่ ยกระด ับค ุณภาพช ีว ิตของประชาชน  
เพื่อนำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ บนวิถีสุขภาวะแห่งการพึ่งพาตนเอง และสนับสนุนให้เกิดผลลัพธ์เชิงระบบ ( Impact) ที่เพียงพอต่อการสร้างข้อเสนอ 
และผลักดันการนำไปใช้ประโยชน์ในระบบส่งเสริมสุขภาพ และระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศบนฐานความรู้ (Knowledge Based Policy) เพื่อให้การปฏิบัติภารกิจ
เป็นไปตามเจตนารมณ์ที่กำหนด สอดคล้องกับการพัฒนาภารกิจและกลไกการขับเคลื่อน การดำเนินงานที่พึงประสงค์ของกรมอนามัย  สู่การเป็นองค์กรหลัก (National 
Health Authority) ด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศ การพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมของกรมอนามัยไปสู่ ความเป็นเลิศด้านส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม พร้อมทั้งสนับสนุนและส่งเสริมนักวิจัย นวัตกรที่มีประสบการณ์สูงได้สร้างงานวิจัย องค์ความรู้ หรือนวัตกรรมอย่างต่อเนื่อง และสนับสนุนนักวิจัย นวัตกร 
กรมอนามัยรุ่นใหม่ทั้งส่วนกลางและภูมิภาคได้ผลิตคิดค้นผลงานวิชาการ งานวิจัยและนวัตกรรมใหม่ๆ ให้สอดคล้องกับกรอบยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ทันต่อการแก้ไขปัญหา
สถานการณ์ในปัจจุบัน และสามารถเขียนบทความวิชาการได้อย่างมีคุณภาพตามมาตรฐานสากล เพื่อเผยแพร่ผลงานวิจัยและการประยุกต์ใช้ให้เกิดป ระโยชน์อย่างมี
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลและนำผลงานวิจัยหรือองค์ความรู้ไปใช้ประโยชน์ใน 5 มิติ (เชิงนโยบาย เชิงวิชาการ เชิงสาธารณะ เชิงพ้ืนที่ และเชิงพาณิชย์) นำไปสู่การสร้างเสริม
สุขภาพและพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพดีของประชาชน 
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• สาเหตุ (key point) 
     ปัจจุบันกรมอนามัยมีงานวิชาการ งานวิจัยและนวัตกรรมที ่สามารถเป็นแหล่งอ้างอิงด้านวิชาการจำนวนน้อยที ่นำไปประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์  

อย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และสามารถนำผลการวิจัยหรือองค์ความรู้ไปใช้ประโยชน์ใน 5 มิติ (เชิงนโยบาย เชิงวิชาการ เชิงสาธารณะ เชิงพ้ืนที่ เชิงพาณิชย์) นำไปสู่
การสร้างเสริมสุขภาพและพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพของประชาชน เนื่องจากนักวิชาการหรือนักวิจัยและนวัตกรของกรมอนามัยไม่ได้กำหนดหัวข้อ
งานวิจัยและนวัตกรรมจากประเด็นปัญหาเร่งด่วนสำคัญด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ ่งแวดล้อมในพื้นที ่ และไม่ได้มีการผลักดันง านวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
อย่างแท้จริง อีกท้ังนักวิชาการหรือนักวิจัยและนวัตกรรุ่นใหม่ ยังต้องพัฒนาประสบการณ์ในการเขียนโครงร่างงานวิจัยที่มีคุณภาพตามมาตรฐานสากล 

• วัตถุประสงค์โครงการ 
1. เพ่ือขับเคลื่อนและยกระดับกรมอนามัยสู่การเป็นศูนย์ความเป็นเลิศทางวิชาการ งานวิจัยและนวัตกรรมในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ รวบรวม สร้างองค์ความรู้

และแหล่งอ้างอิงวิชาการด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
2. เพื่อกำหนดทิศทาง กรอบการวิจัย และขอบเขตของการพัฒนางานวิจั ยและนวัตกรรม ที่สอดคล้องกับประเด็นปัญหาเร่งด่วนสำคัญของประเทศไทย  

และยุทธศาสตร์ชาติ ปี พ.ศ. 2566 – 2570 
3. เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนศักยภาพนักวิชาการ หรือนักวิจัยกรมอนามัย ในการสร้างและพัฒนางานวิจัย นวัตกรรม การจัดการความรู้ด้านส่งเส ริมสุขภาพ

และอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือแก้ปัญหาเร่งด่วนสำคัญและจำเป็นของประเทศ รวมถึงดำเนินการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ให้เป็นไปตามมาตรฐานวิชาการ 
4. เพื่อกำกับติดตามและประเมินผล การบริหารจัดการแผนงานด้านวิชาการ วิจัยและนวัตกรรมกรมอนามัย ให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพ รวมทั้งสนับสนุน 

และผลักดันการนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์หรือเผยแพร่และถูกยอมรับให้ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ 

• เป้าหมาย/ตัวชี้วัดโครงการ (ชื่อ.../หน่วยนับ/ค่าเป้าหมาย) 

เป้าหมาย/ตัวชี้วัด หน่วยนับ ค่าเป้าหมาย ป ี2568 
1.  จำนวนประเด็นการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมเป็นที่ยอมรับ 1 ใน 10 ของเอเชีย  ประเด็น 2  
2.  จำนวนองค์ความรู้ งานวิจัย หรือผลงานวิชาการ หรือนวัตกรรมได้ถูกขับเคลื่อนหรือยกระดับเป็นนโยบาย 

ยุทธศาสตร์หรือกฎหมาย 
เรื่อง 6 
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เป้าหมาย/ตัวชี้วัด หน่วยนับ ค่าเป้าหมาย ป ี2568 
3. นักวิชาการหรือนักวิจัยและนวัตกร ในหน่วยงานสังกัดกรมอนามัยได้รับการพัฒนาศักยภาพการสร้างหรือพัฒนา

งานวิจัย นวัตกรรมและการจัดการความรู้ ด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม รวมถึงการเสนอขอ
จริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ 

ร้อยละ 83 

4.  ผลงานวิจัยถูกยอมรับและได้รับการตีพิมพ์วารสารวิชาการด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ ่งแวดล้อม  
 กรมอนามัย (วารสาร HEALTH) 

เรื่อง/ฉบับ 5 

• กลุ่มเป้าหมาย/พื้นที่ดำเนินการ 
1. ผู้บริหารระดับสูง/ ผู้ทรงคุณวุฒิ/ ผู้อำนวยการ/ ผู้เชี่ยวชาญ/ นักวิชาการ/ นักวิจัย/ นวัตกร และบุคลากรของสำนักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ กรมอนามัย 
2. คณะอนุกรรมการพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรม คณะอนุกรรมการพัฒนาการจัดการความรู้และนวัตกรรม คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะบรรณาธิการวารสาร  

• ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
1.  หน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย มีระบบและกลไกการขับเคลื่อนงานวิจัยและนวัตกรรม ด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม อย่างมีประสิ ทธิภาพ

ต่อเนื่องสม่ำเสมอ 
2.  บุคลากรในสังกัดกรมอนามัย สามารถกำหนดกรอบการวิจัยหรือประเด็นชุดโครงการวิจัย เพื่อการศึกษาวิจัย และพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีการบริการ

ส่งเสริมสุขภาพ การจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม และการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ  
3. งานวิจัยที่เสนอขอรับรองจริยธรรมการวิจัย ผ่านการพิจารณาคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  กรมอนามัย ให้ข้อเสนอแนะ ปรับปรุงคุณภาพงานวิจัยให้เป็นไป

ตามมาตรฐานด้านจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ 
4. นักวิชาการ/นักวิจัยกรมอนามัย สามารถนำผลงานวิจัยตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารวิชาการได้อย่างมีคุณภาพตามมาตรฐานสากล 
5. นักวิชาการ/นักวิจัยกรมอนามัยทั้งส่วนกลางและภูมิภาค สามารถเข้าใจกระบวนการขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ได้อย่างถูกต้อง เพื่อ ปกป้องสิทธิ 

และสวัสดิภาพของผู้ถูกวิจัย 
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แผนการดำเนนิงาน (Action plan) 

กิจกรรมสำคัญ (Key Activity)  
ระยะเวลาการดำเนินงาน 

(ไตรมาส) (✓) 
งบประมาณ (บาท) 

ผู้รับผิดชอบ/
ผู้เกี่ยวข้อง
ดำเนินงาน 1 2 3 4 ส่วนกลาง ส่วนภูมภิาค รวม 

1. การขับเคลื่อนและยกระดับงานวิชาการและนวัตกรรมด้านส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 

 1,312,600  1,312,600  

1.1 ประชุมเชิงปฏิบ ัต ิการจ ัดทำกรอบการวิจ ัยและนว ัตกรรม  
กรมอนามัย เพื่อแก้ปัญหาเร่งด่วน สำคัญของประเทศไทย 

✓    642,400  642,400  

1.2 ประชุมเชิงปฏิบัติการจัดทำแผนบูรณาการวิจัยและนวัตกรรมด้าน
การส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 

   ✓ 323,200  323,200  

1.3 ประชุมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาศักยภาพนักวิจัยด้านการเขียน
งานวิชาการ งานวิจัยและนวัตกรรม กรมอนามัย 

 ✓   323,200  323,200  

1.4 ประชุมติดตามความก้าวหน้างานวิจัยและนวัตกรรม  ✓ ✓ ✓ ✓ 23,800  23,800  
2. การขับเคลื่อนและยกระดับการพฒันากลไกการจัดการความรู้และ
นวัตกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 

 486,700  486,700  

2.1 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาทักษะด้านการจดัการความรู ้  ✓   198,200  198,200  
2.2 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศกัยภาพบุคลากรในการจดทะเบยีน
ทรัพย์สินทางปัญญา    

  ✓  101,100  101,100  

2.3 LIKE Talk Award ปี 9   ✓  163,600  163,600  
2.4 ประชุมติดตามความก้าวหน้าการจัดการความรู้ กรมอนามยั  ✓ ✓ ✓ ✓ 23,800  23,800  
3. การขับเคลื่อนและยกระดับระบบกลไกการสร้างองค์ความรู้ วิจัย
และนวัตกรรม กรมอนามัย 

 2,025,040  2,025,040  

3.1 ประชุมเชิงปฏิบัติการยกระดบัการขับเคลื่อนและพัฒนา
ระบบงานวิชาการ กรมอนามัย 

✓    163,200  163,200  
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กิจกรรมสำคัญ (Key Activity)  
ระยะเวลาการดำเนินงาน 

(ไตรมาส) (✓) 
งบประมาณ (บาท) 

ผู้รับผิดชอบ/
ผู้เกี่ยวข้อง
ดำเนินงาน 1 2 3 4 ส่วนกลาง ส่วนภูมภิาค รวม 

3.2 ประชุมคณะกรรมการพัฒนาและขับเคลื่อนวิชาการ 
กรมอนามัย (กพว.) 

✓ ✓ ✓ ✓ 46,500  46,500  

3.3 ประชุมติดตามผลการดำเนินงานสำนักคณะกรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

✓ ✓ ✓ ✓ 51,000  51,000  

3.4 ประชุมเชิงปฏิบัติการจัดทำแผนด้านวิจัยและนวตักรรม กรม
อนามัย 

   ✓ 276,000  276,000  

3.5 การนิเทศงาน/ตรวจราชการ/การอบรม เพื่อการขับเคลื่อนงาน
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 

✓ ✓ ✓ ✓ 875,140  875,140  

3.6 ค่าจ้างเหมาบริการพนักงานขับรถยนต์ และพนักงานธุรการ ✓ ✓ ✓ ✓ 463,200  463,200  
3.7 ค่าวัสดุสำนักงาน  ✓  ✓  150,000  150,000  
3.8 ค่าเช่าเครื่องปริ้นเตอร์แบบ Multi-function จำนวน 1 เครื่อง ✓ ✓ ✓ ✓  50,000    50,000  
4. การยกระดับและพัฒนาระบบบรหิารจัดการจรยิธรรมการวิจยั  
กรมอนามัย 

 408,500  408,500  

4.1 ประชุมคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
กรมอนามัย 

✓ ✓ ✓ ✓ 6,1200  61,200  

4.2 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ กรมอนามัย 

 ✓   105,900  105,900  

4.3 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศกัยภาพนักวิจัย ในการเสนอขอรับ
รองจริยธรรมการวจิัยในมนุษย์ กรมอนามัย 

  ✓  191,400  191,400  

4.4 ค่าเช่าเครื่องปริ้นเตอร์แบบ Multi-function จำนวน 1 เครื่อง ✓ ✓ ✓ ✓   50,000    50,000  
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กิจกรรมสำคัญ (Key Activity)  
ระยะเวลาการดำเนินงาน 

(ไตรมาส) (✓) 
งบประมาณ (บาท) 

ผู้รับผิดชอบ/
ผู้เกี่ยวข้อง
ดำเนินงาน 1 2 3 4 ส่วนกลาง ส่วนภูมภิาค รวม 

5. การจัดทำวารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม  
กรมอนามัย 

 500,000  500,000  

5.1 ค่าจ้างเหมาเอกชนจัดพิมพ์วารสารฯ 
   - ฉบับท่ี 1 (ฉบับท่ี 4/67) 
   - ฉบับท่ี 2 (ฉบับท่ี 1/68) 
   - ฉบับท่ี 3 (ฉบับท่ี 2/68) 
   - ฉบับท่ี 4 (ฉบับท่ี 3/68) 

✓ ✓ ✓ ✓ 454,000  454,000  

5.2 จัดประชุมคณะบรรณาธิการวารสาร    ✓       8,500       8,500  
5.3 ค่าถ่ายเอกสาร ✓ ✓ ✓ ✓     20,000      20,000  
5.4 ค่าใช้จ่ายอื่นๆ (ค่าปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ) ✓ ✓ ✓ ✓     17,500      17,500  

รวมงบประมาณ     4,782,840  4,782,840  

 

 

2.2 การถ่ายทอดเป้าหมายยุทธศาสตร์ฯ/เป้าหมาย/ตัวชี้วัดสำคัญโครงการ/แนวทางการดำเนินงาน : 

ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ฯ 
/ตัวชี้วัดโครงการ 

ผลงาน/
เป้าหมาย  

การถ่ายทอดค่าเป้าหมาย 
หน่วยงานส่วนกลาง  หน่วยงานส่วนภมูิภาค  

1. จำนวนประเด็นการส่งเสริม
สุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมเป็นที่ยอมรับ 1 ใน 
10 ของเอเชีย 

ผลปี 66 3 ประเด็น 
ผลปี 67 3 ประเด็น 
เป้าปี 68 2 ประเด็น 
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ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ฯ 
/ตัวชี้วัดโครงการ 

ผลงาน/
เป้าหมาย  

การถ่ายทอดค่าเป้าหมาย 
หน่วยงานส่วนกลาง  หน่วยงานส่วนภมูิภาค  

2. จำนวนองค์ความรู้ 
งานวิจัย หรือผลงานวิชาการ 
หรือนวัตกรรมได้ถูกขับเคลื่อน
หรือยกระดับเป็นนโยบาย 
ยุทธศาสตร์หรือกฎหมาย 

ผลปี 66 10 เรื่อง 
ผลปี 67 6 เรื่อง 
เป้าปี 68 6 เรื่อง 

3. นักวิชาการหรือนักวิจัย 
และนวัตกร ในหน่วยงานสังกัด
กรมอนามัยไดร้ับการพัฒนา
ศักยภาพการสร้างหรือพัฒนา
งานวิจัย นวัตกรรม และการ
จัดการความรู้ดา้นส่งเสริม
สุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม รวมถึงการเสนอ
ขอจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์

ผลปี 66 ร้อยละ 95 
ผลปี 67 ร้อยละ 94 
เป้าปี 68 ร้อยละ 83 

4. ผลงานวิจัยถูกยอมรับและ
ได้รับการตีพิมพ์ในวารสาร 
วิชาการด้านส่งเสรมิสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดล้อม  
กรมอนามัย (วารสาร HEALTH) 

ผลปี 66 5 เรื่อง/ ฉบับ 
ผลปี 67 5 เรื่อง/ ฉบับ 
เป้าปี 68 5 เรื่อง/ ฉบับ 

สรุปแนวทางการดำเนินงาน 
(Action plan) 

ภายใต้กรมอนามัย 

1. มีประเด็นการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมเป็นที่ยอมรับ 1 ใน 10 ของเอเชีย จำนวน 2 ประเด็น 

2. มีองค์ความรู้ งานวิจัย หรือผลงานวิชาการ หรือนวัตกรรมได้ถูกขับเคลื่อนหรือยกระดับเป็นนโยบาย ยุทธศาสตร์หรือกฎหมาย จำนวน  
6 เรื่อง 
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2.3 การติดตามประเมินผล :  
ระดับความสำเร็จ (small success) 

ไตรมาส 1 (3 เดือน) ไตรมาส 2 (6 เดือน) ไตรมาส 3 (9 เดือน) ไตรมาส 4 (12 เดือน) 
1. หน่วยงานในกรมอนามัยมีแผนการ
ดำเนินงานขับเคลื่อนวิชาการของหน่วยงาน  
สู่การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ (Learning 
Organization) หน่วยงานละ 1 แผน  
2. ผลงานวิจัยท่ีมีคณุภาพไดร้ับการพิจารณา
และถูกยอมรับให้ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการฯ 
กรมอนามัย ไม่น้อยกว่า 5 เรื่อง 
3. มีการพัฒนาฐานข้อมูลคลังความรู้ ด้าน
งานวิจัย องค์ความรู้ และนวตักรรมด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม  
4. มีประเด็นกรอบการวิจยัเพื่อการจัดการ
ปัญหาสุขภาพในปัจจุบันและอนาคต จำนวน 
6 เรื่อง 
5. โครงการวิจัยและนวัตกรรมไดร้บั
งบประมาณปี 2568 และมีการกำกับติดตาม
และประเมินผลการดำเนินงาน ร้อยละ 100 
6. ประชุมติดตามความก้าวหน้าการจัดการ
ความรู้และฐานข้อมลูความรู้วิชาการ กรม
อนามัย 
 

1. นักวิชาการหรือนักวิจัยในหน่วยงานสังกัด
กรมอนามัยไดร้ับการพัฒนาศักยภาพการ
สร้างหรือพัฒนางานวิจัย การจัดการความรู้
และนวัตกรรมด้านส่งเสรมิสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม รวมถึงการเสนอขอ
จริยธรรมการวจิัยในมนุษย์ ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 83 
2. ผลงานวิจัยท่ีมคีุณภาพได้รับการ
พิจารณาและถูกยอมรับให้ตีพมิพ์ใน
วารสารวิชาการฯ กรมอนามัย ไมน่้อยกว่า 
5 เรื่อง 
3. โครงการวิจัยและนวตักรรม มีการกำกับ
ติดตามและประเมินผลการดำเนินงาน  
ร้อยละ 100 
4. ประชุมตดิตามความก้าวหน้าการจัดการ
ความรู้และฐานข้อมลูความรู้วิชาการ กรม
อนามัย 
 

1. โครงการวิจัยและนวัตกรรมมีการกำกับ
ติดตามและประเมินผลการดำเนินงาน ร้อยละ 
100 
2. ประชุมติดตามความก้าวหน้าการจัดการ
ความรู้และฐานข้อมลูความรู้วิชาการ กรม
อนามัย 
3. ผลงานวิจัยท่ีมีคณุภาพไดร้ับการพิจารณา
และถูกยอมรับให้ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการฯ  
กรมอนามัย ไม่น้อยกว่า 5 เรื่อง 

1. ผลงานวิจัยท่ีมีคณุภาพไดร้ับการพิจารณา
และถูกยอมรับให้ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการฯ  
กรมอนามัย ไม่น้อยกว่า 20 เรื่อง/ปี 

2. โครงการวิจยัและนวตักรรมมีการกำกับติดตาม
และประเมินผลการดำเนินงาน ร้อยละ 100 

3. มีการประเมินความพึงพอใจในการใช้
ฐานข้อมูล คลังความรู้วิชาการในการส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 

4. มีแผนบูรณาการวิจยัและนวัตกรรมด้าน
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของ
กรมอนามัยเพื่อเสนอขอรับทุนการวิจัย 6 เรื่อง 

5. จำนวนองค์ความรู้ งานวิจัย หรอืผลงาน
วิชาการ หรือนวัตกรรมได้ถูกขับเคลื่อนหรือ
ยกระดับเป็นนโยบาย ยุทธศาสตรห์รือ
กฎหมาย จำนวน 6 เรื่อง 

6. จำนวนประเด็นการส่งเสรมิสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมเป็นท่ียอมรับ 1 ใน 10 
ของเอเชีย จำนวน 2 ประเด็น 
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21. โครงการขับเคลื่อนการบริหารจัดการหน่วยงาน 
กิจกรรมสำคัญ 21.1 ค่าใช้จ่ายในการขับเคลื่อนการบริหารจัดการหน่วยงาน 
กิจกรรมสำคัญ 21.2 บรหิารจัดการค่าใช้จ่ายขั้นต่ำตามสิทธิ 

โครงการขับเคลื่อนการบริหารจัดการหน่วยงาน 
• ปัญหา/สถานการณ์ สาเหตุ (key point) 

การสนับสนุนให้หน่วยงานสามารถปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการหน่วยงานเพื่อบรรลุเป้าหมายแผนยุทธศาสตร์ กรมอนามัย และเป้าหมายยุทธศาสตร์ชาติ ได้อย่างมี
ประสิทธิผล ตรงตามความคาดหวัง ทำให้มีค่าใช้จ่ายในการขับเคลื่อนการบริหารและจัดการหน่วยงาน โดยสามารถแบ่งรายการค่าใช้จ่ายบริหารจัดการหน่วยงานได้
เป็น 27 รายการ ดังนี้ 

ค่าใช้จ่ายบริหารหน่วยงาน (27 รายการ) 
1 ค่าปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ  10 ค่าเช่าครุภัณฑ์ 19 ค่าน้ำมันเชื้อเพลิง  
2 ค่าจ้างเหมาบุคลากรภายนอกปฏิบัติงาน 11 ค่าใช้จ่ายเดินทางของเจ้าหนา้ที ่ 20 ค่าน้ำดื่ม  
3 ค่าจ้างเหมาบริการรักษาความปลอดภัย 12 ค่าเช่า Internet 

 
21 ค่าหนังสือพิมพ์  

4 ค่าจ้างเหมาบริการบำรุงรักษาลิฟต์ 13 ค่าผ่านทางพิเศษ 22 ค่าวัสดุทางการแพทย์/
เวชภัณฑ์  

5 ค่าจ้างเหมาบริการดูแลสวน 14 ค่าบำรุงรักษาโทรศัพท ์ 23 ค่าถ่ายเอกสาร 
6 ค่าจ้างเหมาบริการทำความสะอาด 15 ค่ากำจัดหน ูปลวก ภายในอาคาร 24 ค่าน้ำประปา 
7 ค่าดูแลบำรุงรักษาครภุัณฑ์สำนกังาน 16 ค่าเก็บขนขยะมูลฝอย 25 ค่าไฟฟ้า 
8 ค่าดูแลบำรุงรักษาครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ 17 ค่าซ่อมบำรุงรักษาอาคารพื้นที่/ระบบ

สาธารณูปโภค 
26 ค่าโทรศัพท์ 

9 ค่าซ่อมแซมครุภัณฑ์ยานพาหนะ 18 ค่าวัสดุสำนักงาน/คอมพวิเตอร์/
วิทยาศาสตร์ 

27 ค่าไปรษณีย์ 

 

หน่วยงานจำเป็นต้องกำกับ ควบคุม บริหารจัดการรายการ 27 รายการข้างต้น และเฝ้าระวังความเสี่ยงต่าง ๆ เพื่อไม่เพ่ิมค่าใช้จ่ายในส่วนนี้  
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• วัตถุประสงค์โครงการ 
1.เพ่ือกำกับ ควบคุม และบริหารจัดการค่าใช้จ่ายที่ใช้ในการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการหน่วยงาน 
2.เพ่ือกระตุ้นและส่งเสริมให้หน่วยงานพัฒนารูปแบบการดำเนินงานใหม่ ๆ ที่ลดต้นทุนค่าใช้จ่ายในการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการหน่วยงาน 

• เป้าหมาย/ตัวชี้วัดโครงการ (ชื่อ.../หน่วยนับ/ค่าเป้าหมาย) 

เป้าหมาย/ตัวชี้วัด หน่วยนับ ค่าเป้าหมาย ปี 2568 

1.ร้อยละค่าใช้จ่ายในการบริหารจัดการหน่วยงาน ร้อยละ 30 

• กลุ่มเป้าหมาย/พื้นที่ดำเนินการ 
หน่วยงานสังกัดกรมอนามัยทุกหน่วยงาน 

• ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

1.หน่วยงานสังกัดกรมอนามัยสามารถกำกับ ควบคุม และบริหารจัดการค่าใช้จ่ายที่ใช้ในการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการหน่วยงานได้ตามที่กำหนด 
2.หน่วยงานสังกัดกรมอนามัยมีรูปแบบการดำเนินงานใหม่ ๆ ที่ลดต้นทุนค่าใช้จ่ายในการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการหน่วยงานอย่างได้ผล 

• แผนการดำเนนิงาน (Action plan) 

กิจกรรมสำคัญ (Key Activity)  
ระยะเวลาการดำเนินงาน 

(ไตรมาส) (✓) 
งบประมาณ (บาท) 

ผู้รับผิดชอบ/
ผู้เกี่ยวข้อง
ดำเนินงาน 1 2 3 4 ส่วนกลาง ส่วนภูมภิาค รวม 

1.กำกับและควบคมุค่าใช้จ่ายในการขับเคลื่อนการบรหิารจดัการ
หน่วยงาน 

✓ ✓ ✓ ✓    ทุกหน่วยงานสังกัด
กรมอนามัย 

2.บริหารจดัการค่าใช้จ่ายขั้นต่ำตามสิทธิ ✓ ✓ ✓ ✓    ทุกหน่วยงานสังกัด
กรมอนามัย 

รวมงบประมาณ         
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2.2 การถ่ายทอดเป้าหมายยุทธศาสตร์ฯ/เป้าหมาย/ตัวชี้วัดสำคัญโครงการ/แนวทางการดำเนินงาน : 

ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ฯ 
/ตัวชี้วัดโครงการ 

ผลงาน/
เป้าหมาย  

การถ่ายทอดค่าเป้าหมาย 
ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. ศอช. ศท. 

ร้อยละค่าใช้จ่ายในการ
บริหารจัดการหน่วยงาน 

ผลปี 66                
ผลปี 67                
เป้าปี 68 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

สรุปแนวทางการดำเนินงาน 
(Action plan) 

ภายใต้กรมอนามัย 

ส่วนกลาง 
1.จัดทำแผนปฏิบตัิการหน่วยงาน ของหน่วยงานตามกรอบงบประมาณที่ได้รับ
การจัดสรรและสามารถบูรณาการงานและเงินภายในหน่วยงานตามกรอบ
งบประมาณ โดยไม่ข้ามแผนการจดัสรรงบประมาณและหมวดใช้จ่าย
งบประมาณ 
2.ทบทวนปรับเปลี่ยนกิจกรรมดำเนินงาน เช่น การประชุม/การประเมิน โดยใช้
รูปแบบ การดำเนินงานแบบผสมผสาน มุ่งเน้นการดำเนินงานระดับพื้นที่ ใน
รูปแบบการดูแลสุขภาพแบบเน้นคณุค่า (Value-Based Health Care) และไม่
เป็นการจ้างเหมาลูกจ้างโครงการปฏิบัติงาน ในตำแหน่งประเภทวิชาการ 
3.ผู้อำนวยการหน่วยงาน ตรวจสอบและพิจารณาความเหมาะสมของแผนปฏิบัติ
หน่วยงาน/โครงการ และกำกับการจัดทำแผนให้เป็นไปตามทิศทางและกรอบ
การดำเนินงานใหส้ามารถตอบตามกรอบยุทธศาสตร์การดำเนินงานของกรม
อนามัย และตามกรอบแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมสำคญัปี 2568 กรมอนามัย 

ส่วนภูมภิาค 
1.จัดทำแผนปฏิบตัิการหน่วยงาน ของหน่วยงานตามกรอบงบประมาณที่
ได้รับการจัดสรรและสามารถบรูณาการงานและเงินภายในหน่วยงานตาม
กรอบงบประมาณ โดยไม่ข้ามแผนการจัดสรรงบประมาณและหมวดใช้จ่าย
งบประมาณ 
2.ทบทวนปรับเปลี่ยนกิจกรรมดำเนินงาน เช่น การประชุม/การประเมิน 
โดยใช้รูปแบบ การดำเนินงานแบบผสมผสาน มุ่งเน้นการดำเนินงานระดับ
พื้นที่ ในรูปแบบการดูแลสุขภาพแบบเน้นคุณคา่ (Value-Based Health 
Care) และไม่เป็นการจ้างเหมาลูกจ้างโครงการปฏิบัติงาน ในตำแหนง่
ประเภทวิชาการ 
3.ผู้อำนวยการหน่วยงาน ตรวจสอบและพิจารณาความเหมาะสมของ
แผนปฏิบัตหิน่วยงาน/โครงการ และกำกับการจัดทำแผนให้เป็นไปตาม
ทิศทางและกรอบการดำเนินงานให้สามารถตอบตามกรอบยุทธศาสตร์การ
ดำเนินงานของกรมอนามัย และตามกรอบแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
สำคัญปี 2568 กรมอนามัย 
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2.3 การติดตามประเมินผล : 
ระดับความสำเร็จ (small success) 

ไตรมาส 1 (3 เดือน) ไตรมาส 2 (6 เดือน) ไตรมาส 3 (9 เดือน) ไตรมาส 4 (12 เดือน) 
ร้อยละค่าใช้จ่ายในการบรหิารจดัการ
หน่วยงาน ไม่เกินหรือเท่ากับร้อยละ 30  

ร้อยละค่าใช้จ่ายในการบรหิารจดัการ
หน่วยงาน ไม่เกินหรือเท่ากับร้อยละ 30 

ร้อยละค่าใช้จ่ายในการบรหิารจดัการ
หน่วยงาน ไม่เกินหรือเท่ากับร้อยละ 30 

ร้อยละค่าใช้จ่ายในการบรหิารจดัการ
หน่วยงาน ไม่เกินหรือเท่ากับร้อยละ 30 
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22. โครงการขับเคลื่อนนโยบายสำคัญกรม-กระทรวง-ชาติ 
กิจกรรมสำคัญ 22.1 ขับเคลื่อนนโยบายการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมระดับกรมอนามยั 
กิจกรรมสำคัญ 22.2 ขับเคลื่อนนโยบายการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมระดับกระทรวง 
กิจกรรมสำคัญ 22.3 ขับเคลื่อนนโยบายการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมระดับชาติ 

โครงการขับเคลื่อนการบริหารจัดการหน่วยงาน 
• ปัญหา/สถานการณ์ และสาเหตุ (key point) 

เป็นที่ทราบกันโดยทั่วไปว่า สภาพสังคมและเศรษฐกิจ รวมทั้งสภาพแวดล้อม มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว และบ่อยครั้ง การเปลี่ยนแปลงนั้น
เกิดข้ึนอย่างฉับพลัน การบริหารจัดการกับสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วและฉับพลัน จำเป็นต้องผ่านการพิจารณาจากผู้กำหนดนโยบายและผู้บริหาร และมีการ
สั่งการให้มีการเร่งดำเนินการจัดการกับปัญหาอย่างรวดเร็วที่เหมาะสมกับสถานการณ์ปัญหา ตัวอย่างข้อสั่งการ เช่น ข้อสั่งการจากคณะรัฐมนตรีและข้อสั่งการจาก
ผู้บริหารของกระทรวงและกรมอนามัยเพ่ือรองรับสถานการณ์ฉุกเฉิน (ภัยพิบัติต่างๆ) โรคระบาด และกระแสสังคมใหม่ ดังนั้น จึงมีความจำเป็นที่จะต้องเตรียมการ
แผนปฏิบัติการหน่วยงานเพื่อรองรับสถานการณ์ข้างต้นที่อาจเกิดข้ึนได้ในช่วงการดำเนินงานตลอดปีงบประมาณ พ.ศ.2568  

ด้วยเหตุความจำเป็นข้างต้น หน่วยงานสังกัดกรมอนามัยจำเป็นต้องบริหารจัดการและจัดทำชุดกิจกรรมรองรับการขับเคลื่อนนโยบายสำคัญระดับ
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และประเทศชาติ เพ่ือเป็นส่วนหนึ่งในการสนับสนุนการจัดการกับสถานการณ์ปัญหาที่อาจเกิดข้ึนอย่างรวดเร็วและฉับพลัน โดย
ไม่ให้กระทบต่อทรัพยารการภาครัฐที่ได้รับจัดสรรมาแล้ว  

• วัตถุประสงค์โครงการ 

เพ่ือขับเคลื่อนนโยบายสำคัญระดับกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และประเทศชาติ ในการสนับสนุนการจัดการกับสถานการณ์ปัญหาที่อาจเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว
และฉับพลัน  
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• เป้าหมาย/ตัวชี้วัดโครงการ (ชื่อ.../หน่วยนับ/ค่าเป้าหมาย) 

เป้าหมาย/ตัวชี้วัด หน่วยนับ ค่าเป้าหมาย ปี 2568 
1.ร้อยละของค่าใช้จ่ายในการขับเคลื่อนนโยบายสำคัญระดับกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และประเทศชาติ ร้อยละ 20 

• กลุ่มเป้าหมาย/พื้นที่ดำเนินการ 

หน่วยงานสังกัดกรมอนามัยทุกหน่วยงาน 

• ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

กรมอนามัยสามารถร่วมขับเคลื่อนนโยบายสำคัญระดับกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และประเทศชาติ ในการสนับสนุนการจัดการกับสถานการณ์
ปัญหาที่อาจเกิดข้ึนอย่างรวดเร็วและฉับพลัน ได้อย่างทันการณ์ โดยไม่กระทบต่อทรัพยากรภาครัฐที่ได้รับจัดสรรมาแล้ว 

• แผนการดำเนนิงาน (Action plan) 

กิจกรรมสำคัญ (Key Activity)  
ระยะเวลาการดำเนินงาน 

(ไตรมาส) (✓) 
งบประมาณ (บาท) 

ผู้รับผิดชอบ/
ผู้เกี่ยวข้อง
ดำเนินงาน 1 2 3 4 ส่วนกลาง ส่วนภูมภิาค รวม 

1ขับเคลื่อนนโยบายการส่งเสริมสขุภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมระดบั
กรมอนามัย 

✓ ✓ ✓ ✓    ทุกหน่วยงานสังกัด
กรมอนามัย 

2.ขับเคลื่อนนโยบายการส่งเสริมสขุภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมระดบั
กระทรวง 

✓ ✓ ✓ ✓    ทุกหน่วยงานสังกัด
กรมอนามัย 

3.ขับเคลื่อนนโยบายการส่งเสริมสขุภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
ระดับชาต ิ

✓ ✓ ✓ ✓    ทุกหน่วยงานสังกัด
กรมอนามัย 

รวมงบประมาณ         
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2.2 การถ่ายทอดเป้าหมายยุทธศาสตร์ฯ/เป้าหมาย/ตัวชี้วัดสำคัญโครงการ/แนวทางการดำเนินงาน : 

ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ฯ 
/ตัวชี้วัดโครงการ 

ผลงาน/
เป้าหมาย  

การถ่ายทอดค่าเป้าหมาย 
ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. ศอช. ศท. 

ร้อยละของค่าใช้จ่ายในการ
ขับเคลื่อนนโยบายสำคัญ
ระดับกรมอนามยั กระทรวง
สาธารณสุข และประเทศชาต ิ

ผลปี 66                
ผลปี 67                
เป้าปี 68 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

สรุปแนวทางการดำเนินงาน 
(Action plan) 

ภายใต้กรมอนามัย 

ส่วนกลาง 
จัดทำแผนปฏิบัติการหน่วยงาน ของหน่วยงานตามกรอบงบประมาณที่ไดร้ับการ
จัดสรร และสามารถบรูณาการงานและเงินภายในหน่วยงานตามกรอบ
งบประมาณ โดยไม่ข้ามแผนการจดัสรรงบประมาณและหมวดใช้จ่าย
งบประมาณ และเกิดความคุ้มค่ากบัการใช้จ่ายในการขับเคลื่อนการดำเนินงาน 
โดยใช้สัดส่วนการจัดสรรงบดำเนนิการในกิจกรรมที่รองรับการขับเคลื่อน
นโยบายสำคัญระดบักรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และประเทศชาติ ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 20 ของงบประมาณทีไ่ด้รับจัดสรรทั้งหมด 

ส่วนภูมภิาค 
จัดทำแผนปฏิบัติการหน่วยงาน ของหน่วยงานตามกรอบงบประมาณที่ไดร้ับ
การจัดสรร และสามารถบูรณาการงานและเงินภายในหน่วยงานตามกรอบ
งบประมาณ โดยไม่ข้ามแผนการจดัสรรงบประมาณและหมวดใช้จ่าย
งบประมาณ และเกิดความคุ้มค่ากบัการใช้จ่ายในการขับเคลื่อนการ
ดำเนินงาน โดยใช้สดัส่วนการจัดสรรงบดำเนินการในกิจกรรมที่รองรบัการ
ขับเคลื่อนนโยบายสำคัญระดับกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และ
ประเทศชาติ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 ของงบประมาณที่ไดร้ับจดัสรรทัง้หมด 

2.3 การติดตามประเมินผล : 
ระดับความสำเร็จ (small success) 

ไตรมาส 1 (3 เดือน) ไตรมาส 2 (6 เดือน) ไตรมาส 3 (9 เดือน) ไตรมาส 4 (12 เดือน) 
ร้อยละของค่าใช้จ่ายในการขับเคลื่อน
นโยบายสำคัญระดับกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข และประเทศชาติ 
ไม่น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 20  

ร้อยละของค่าใช้จ่ายในการขับเคลื่อน
นโยบายสำคัญระดับกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข และ
ประเทศชาติ ไม่น้อยกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 20  

ร้อยละของค่าใช้จ่ายในการขับเคลื่อน
นโยบายสำคัญระดับกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข และประเทศชาติ 
ไม่น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 20  

ร้อยละของค่าใช้จ่ายในการขับเคลื่อน
นโยบายสำคัญระดับกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข และประเทศชาติ 
ไม่น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 20  
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การพัฒนาระบบดิจิทัลเพื่อส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ผู้รับผิดชอบ คณะกรรมการขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม กลุม่พัฒนาระบบดจิิทัลเพ่ือส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 

23. โครงการพัฒนาด้านเทคโนโลยีดิจทิัลและการสร้างความมั่นคงปลอดภัยของระบบสารสนเทศ กรมอนามัย เพื่อยกระดับศักยภาพองค์กร 
กิจกรรมสำคัญ 23.1 ส่งเสริมและพัฒนาทักษะด้านเทคโนโลยีดิจิทลั เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน 

โครงการพัฒนาด้านเทคโนโลยีดิจทิัลและการสร้างความมั่นคงปลอดภัยของระบบสารสนเทศ กรมอนามัย เพื่อยกระดับศักยภาพองค์กร 

• ปัญหา/สถานการณ์  

          ในปัจจุบันเทคโนโลยีดิจิทัล มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ส่งผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตของประชาชน และการดำเนินงานขององค์การ ทั้งภ าครัฐ 
ภาคเอกชน และภาคประชาสังคมการพัฒนาเทคโนโลยีดิจิทัลในระบบงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม จำเป็นต้องตระหนัก และรู้เท่าทันการเปลี่ยนแปลงด้าน
เทคโนโลยีดิจิทัล รวมถึงผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นในอนาคตด้วย การบูรณาการเทคโนโลยีกับเศรษฐกิจและสังคมผ่านการเปลี่ยนกระบวนทัศน์ของคน 
ให้สอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมดิจิทัลของประเทศระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561 – 2580) ตามยุทธศาสตร์ที่ 4 ปรับเปลี่ยนภาครัฐสู่การเป็นรัฐบาลดิจิทัล เป็น
การมุ่งเน้นการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในกระบวนการทำงานและการให้ บริการภาครัฐ เพ่ือให้เกิดการปฏิรูปกระบวนการทำงานและขั้นตอนการให้บริการให้มีประสิทธิภาพ 
ถูกต้อง รวดเร็ว อำนวยความสะดวกให้ผู้ใช้บริการ สร้างบริการของภาครัฐที่มีธรรมาภิบาล และสามารถให้บริการ ประชาชนแบบเบ็ดเสร็จณ จุดเดียวผ่านระบบเชื่อมโยง
ข้อมูลอัตโนมัติและนโยบาย “ไทยแลนด์ 4.0” ตลอดจน “ดิจิทัลไทยแลนด์” (Digital Thailand) รวมทั้งพระราชบัญญัติที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ พระราชบัญญัติว่าด้วยการ
กระทำความผิดเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2560 พระราชบัญญัติการรักษาความม่ันคงปลอดภัยไซเบอร์ พ.ศ. 2562 พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล 
พ.ศ. 2562 และพระราชบัญญัติการปฏิบัติราชการทางอิเล็กทรอนิกส์ พ.ศ. 2565 

• สาเหตุ (key point) 
เทคโนโลยีดิจิทัลเป็นเทคโนโลยีที่มีความสำคัญอย่างยิ่งต่อการใช้ชีวิตของประชาชนทุกคน และเทคโนโลยีดิจิทัลที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วส่งผลกระทบต่อวิถี

ชีวิต กรมอนามัยได้ตระหนักถึงความสำคัญของระบบเทคโนโลยีดิจิทัล รวมทั้งมีโครงสร้างพ้ืนฐานด้านเทคโนโลยีดิจิทัลครอบคลุมทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ส่งเสริม
ให้บุคลากรมีความรู้ ความเข้าใจตระหนักเรื่องความมั่นคงปลอดภัย การคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล และมีทักษะการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลได้อย่ างมีประสิทธิภาพ ระบบ
สารสนเทศและระบบฐานข้อมูลกลางทุกหน่วยงานในกรมอนามัยสามารถเชื่อมโยงและใช้งานร่วมกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ และมีการดำเนินงานตามกฎหมายและ
นโยบายด้านเทคโนโลยีดิจิทัลของรัฐนำไปสู่การเป็นองค์กรหลักของประเทศในการอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือประชาชนสุขภาพดี 
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• วัตถุประสงค์โครงการ 
1. เพ่ือบูรณาการข้อมูลและยกระดับโครงสร้างพ้ืนฐานด้านเทคโนโลยีดิจิทัลที่มีประสิทธิภาพและการสร้างความมั่นคงปลอดภัยของระบบสารสนเทศ เป็นไปตามมาตรฐาน 
2. เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากร ให้มีความรู้ ความเข้าใจด้านเทคโนโลยีดิจิทัล และการนำเทคโนโลยีดิจิทัลเข้ามาช่วยในการบริหารจัดการกระบวนการปฏิบัติงาน
ของหน่วยงาน อย่างมีประสิทธิภาพ 
3. เพ่ือสนับสนุนและพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล รองรับระบบการให้บริการส่งเสริมสุขภาพประชาชนทุกกลุ่มวัย 

• เป้าหมาย/ตัวชี้วัดโครงการ (ชื่อ.../หน่วยนับ/ค่าเป้าหมาย) 

เป้าหมาย/ตัวชี้วัด หน่วยนับ ค่าเป้าหมาย ปี 2568 
เป้าหมายเชิงผลผลิต (Output) 
1. โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านเทคโนโลยีดิจิทัลและภาคีเครือข่าย  โครงการ 1 
2. ร้อยละหน่วยงานที่เข้าร่วมโครงการพัฒนาทักษะด้านเทคโนโลยีดิจิทัลเพิ่มข้ึน ร้อยละ 80 
3. แผนปฏิบัติการขับเคลื่อนนโยบายและแนวปฏิบัติด้านความม่ันคงปลอดภัยสารสนเทศ แผน 1 
เป้าหมายเชิงผลลัพธ์ (Outcomes) 
บุคลากรกรมอนามัยได้รับการพัฒนาทักษะด้านดิจิทัล * 
(ตามแผนยุทธศาสตร์กรมอนามัย 66-70) 

ร้อยละ 90 

• กลุ่มเป้าหมาย/พื้นที่ดำเนินการ 

บุคลากรภายใต้สังกัดกรมอนามัยและภาคีเครือข่าย /หน่วยงานภายใต้สังกัดกรมอนามัย ส่วนกลางและส่วนภูมิภาค 

• ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

กรมอนามัยมีระบบสารสนเทศและฐานข้อมูลกลางด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมระดับประเทศ ที่ครบถ้วน ถูกต้อง ทันสมัยใช้งานได้สะดวก 
ปลอดภัย เพื่อเตรียมความพร้อมเข้าสู่การเป็นรัฐบาลดิจิทัลด้วยการนำเทคโนโลยีดิจิทัลเข้ามาช่วยในการบริหารจัดการกระบวนการปฏิบัติงานของหน่วยงาน 
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• แผนการดำเนนิงาน (Action plan) 

กิจกรรมสำคัญ (Key Activity)  
ระยะเวลาการดำเนินงาน 

(ไตรมาส) (✓) 
งบประมาณ (บาท) 

ผู้รับผิดชอบ/
ผู้เกี่ยวข้อง
ดำเนินงาน 1 2 3 4 ส่วนกลาง ส่วนภูมภิาค รวม 

1. ยกระดับโครงสร้างพ้ืนฐานเทคโนโลยีดิจิทัลที่มีความมัน่คง
ปลอดภัย เพ่ือรองรับการเข้าถึงของประชาชน 

✓    30,050 - 30,050 ส่วนกลาง 

2. พัฒนาทักษะด้านเทคโนโลยีดิจิทัล เพ่ิมขีดสมรรถนะสูงและ
ทันสมัยให้บุคลากรกรมอนามัยและภาคีเครือข่าย 

 ✓   395,450 - 395,450 ส่วนกลาง 

3. พัฒนาระบบกลไกการขับเคลือ่นงานด้านเทคโนโลยีดิจิทัล เพ่ือ
รองรับระบบการให้บริการแก่ประชาชน 

✓  ✓ ✓ 293,900 - 293,900 ส่วนกลาง 

รวมงบประมาณ     719,400  719,400  
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2.2 การถ่ายทอดเป้าหมายยุทธศาสตร์ฯ/เป้าหมาย/ตัวชี้วัดสำคัญโครงการ/แนวทางการดำเนินงาน : 

      - ไม่มี -  

2.3 การติดตามประเมินผล : 
ระดับความสำเร็จ (small success) 

ไตรมาส 1 (3 เดือน) ไตรมาส 2 (6 เดือน) ไตรมาส 3 (9 เดือน) ไตรมาส 4 (12 เดือน) 
1 สื่อสารช้ีแจงแผนงานการขับเคลื่อนงานด้าน
เทคโนโลยีดิจิทลัและความมั่นคงปลอดภัยทาง
ไซเบอร์ จำนวน 1 ครั้ง 
2 ทบทวน/ประกาศนโยบายและแนวปฏิบัติใน
การรักษาความมั่นคงปลอดภัยด้านสารสนเทศ
กรมอนามัย ปี 2568 จำนวน 1 ฉบับ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพ
ภาคีเครือข่าย บุคลากรด้านเทคโนโลยดีิจิทัล 
จำนวน 1 ครั้ง 
2. บุคลากรกรมอนามัยไดร้ับการพัฒนา
ทักษะด้านดิจิทัล ร้อยละ 50 
3. หน่วยงานเข้าร่วมโครงการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรดา้นเทคโนโลยดีจิิทัล
เพิ่มขึ้น ร้อยละ 80 
4. แผนปฏิบัติการขับเคลื่อนนโยบายและ
แนวปฏิบัติด้านความมั่นคงปลอดภัย
สารสนเทศ จำนวน 1 แผน 
 
 

1. บุคลากรกรมอนามัยไดร้ับการพัฒนาทักษะ
ด้านดิจิทัล ร้อยละ 70 
 

1. บุคลากรกรมอนามัยไดร้ับการพัฒนาทักษะ
ด้านดิจิทัล ร้อยละ 90 
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24. โครงการพัฒนาระบบเทคโนโลยีดิจทิัลทางทันตกรรม (Digital Dentistry) ปีงบประมาณ 2568 
กิจกรรมสำคัญ 24.1 พัฒนารูปแบบบริการ เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพช่องปาก 
กิจกรรมสำคัญ 24.2 เพ่ิมขีดความสามารถบุคลากร ในการใช้ประโยชน์จาก Oral health data center และ Digital Platform 
กิจกรรมสำคัญ 24.3 สื่อสารประชาสัมพันธ์ ประชาชน บุคลากรสาธารณสุข นำเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก 

โครงการพัฒนาระบบเทคโนโลยีดิจทิัลทางทันตกรรม (Digital Dentistry) พ.ศ. 2568 

• ปัญหา/สถานการณ์   
 สุขภาพช่องปากที่ดี เป็นส่วนหนึ่งของการมีสุขภาพโดยรวมที่ดีตามมา แม้ว่าการเจ็บป่วยด้วยโรคในช่องปากและฟันส่วนใหญ่ ไม่ได้มีผลถึงแ ก่ชีวิต 
แต่สุขภาพช่องปากก็มีส่วนสำคัญต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตอย่างมาก การสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 9 พ.ศ.2565-2566 พบว่าคนไทย 
ทุกกลุ่มวัยยังคงเผชิญกับปัญหาโรคฟันผุ โดยพบความชุกของฟันแท้ผุที่ไม่ได้รับการรักษาร้อยละ 36.6  ในเด็กอายุ 12 ปี และเพ่ิมสูงขึ้นเป็นร้อยละ 52.9 และ 60.0 
ในผู้ใหญ่อายุ 35-44 ปีและผู้สูงอายุ 60-74 ปีตามลำดับ ปัญหาดังกล่าวจะแสดงอาการที่รุนแรง จนเกิดความเจ็บปวดและสูญเสียฟัน หากไม่ได้รับการดูแลรักษาที่
เหมาะสม ทันเวลา อาจส่งผลกระทบต่อการดำเน ินช ีว ิตประจำวัน และมีค ่าใช ้จ ่ายในการเด ินทางและการร ักษาทางทันตกรรมที ่มากขึ ้นตามมา  
แม้ในปัจจุบันชุดสิทธิประโยชน์ทางทันตกรรมจะได้รับการพัฒนาให้ครอบคลุมในหลากหลายหัตถการ แต่ปัญหาการกระจายทันตบุคลากร และอุปสรรคใ น 
การเดนิทางของประชาชนในพื้นท่ีห่างไกล และกลุ่มเปราะบางก็ยังเป็นปัญหาที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ 
 การยกระดับดิจิทัลแพลตฟอร์ม โดยการพัฒนาเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ และระบบทันตกรรมทางไกล จะช่วยให้ประชาชนสามารถคัดกรองสุขภาพช่อง
ปากของตนเองได้โดยไม่ต้องเดินทางไปพบทันตบุคลากรที่สถานบริการ สามารถรับรู้สภาวะสุขภาพช่องปากของตนเองได้ตั้งแต่แรก เพ่ือป้องกันและดูแลสุขภาพช่อง
ปากตนเองได้อย่างต่อเนื่อง ปรึกษาทันตบุคลากรได้ทันเวลา ลดค่าใช้จ่ายไปกับการรักษาโรคและการเดินทางไปรับบริการทางทันตกรรม มีสุขภาพที่ดีและคุณภาพ
ชีวิตที่ดีในระยะยาว อีกทั้งทันตบุคลากรยังมีเครื่องมือที่เชื่อมโยงกับแพลตฟอร์มกลางภาครัฐที่มีอยู่เดิม อาทิ “หมอพร้อม” และ “ทางรัฐ” มาช่วยในการทำงานใน
ระดับพ้ืนที่กับประชาชนทุกกลุ่มวัยอีกด้วย 
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•  สาเหตุ (Key point) 
  เป้าหมายการบูรณาการข้อมูลภาครัฐ และบริการภาครัฐในรูปแบบดิจิทัลผ่านแพลตฟอร์ม บริการแบบเบ็ดเสร็จเพื ่อตอบสนองความต้องการ  
ของผู้ใช้บริการ ภายใต้ยุทธศาสตร์ด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบบริหารจัดการภาครัฐ ที่สอดคล้องกับแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ และแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมฉบับที่ 13 ที่มุ ่งสู่การเป็นรัฐบาลดิจิทัลและสร้างสังคมดิจิทัล (Digital Society) ที่มีคุณภาพลดความเหลื่อมล้ำทางโอกาสของประชาชน  
ที่เกิดจากการเข้าไม่ถึงโครงสร้างพื้นฐานต่างๆรวมถึงด้านสาธารณสุข และมุ่งหวังให้เกิดการเพิ่มโอกาสได้รับบริการทางการแพทย์และสุขภ าพที่ทันสมัย ทั่วถึง  
และเท่าเทียม รองรับการเข้าสู่สังคมสูงวัยด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลอย่างยั่งยืน 
 

• วัตถุประสงค์โครงการ 
1. เพ่ือให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยเข้าถึงบริการด้านสุขภาพช่องปากเพ่ิมมากขึ้น โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล  
2. เพ่ือยกระดับการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพช่องปากด้วยการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล 
3. เพ่ือพัฒนาความเชื่อมโยงของระบบข้อมูลด้านสุขภาพช่องปากระดับประเทศ 

 

• เป้าหมาย/ตัวชี้วัดโครงการ (ชื่อ.../หน่วยนับ/ค่าเป้าหมาย) 

เป้าหมาย/ตัวชี้วัด หน่วยนับ ค่าเป้าหมาย ปี 2568 
1. ประชาชนใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการเข้าถึงบริการส่งเสริมป้องกันสุขภาพช่องปาก  คน 1,000,000  
2. ประชาชนทุกกลุ่มวัยเข้าถึงบริการด้านสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 30.00 

• กลุ่มเป้าหมาย/พื้นที่ดำเนินการ 

1. ทันตบุคลากร จาก ศอ. 1-12 สสม. , สสจ. และหน่วยบริการทุกระดับ 
2. ภาคเอกชนและเครือข่ายท้องถิ่น ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพช่องปาก ในพ้ืนที่ 13 เขตสุขภาพ 
3. เครือข่ายภาคประชาชน ในพ้ืนที่ 4 ภาค / 13 เขตสุขภาพ 
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• ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

ประชาชน ได้รับคำแนะนำและคำปรึกษาส่วนบุคคลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างถูกต้อง เกิดความรอบรู้ มีทักษะการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง 
สามารถติดตามสุขภาพช่องปากของตนเอง และรับการแจ้งเตือนเมื่อจำเป็นต้องพบทันตบุคลากรได้ทันเวลา ลดความรุนแรง และค่าใช้จ่ายทางทันตกรรม 
ทันตบุคลากร มีเครื่องมือในการคัดกรองผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพช่องปากได้อย่างแม่นยำ สามารถวางแผนการรักษาที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายและ 
ติดตามผลการรักษาและให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ 
องค์กร และภาคีเครือข่าย มีข้อมูลเพ่ือรองรับการพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพช่องปาก ให้ประชาชนเข้าถึงได้ง่ายขึ้น 

แผนการดำเนนิงาน (Action plan) 

กิจกรรมสำคัญ (Key Activity)  
ระยะเวลาการดำเนินงาน 

(ไตรมาส) 
งบประมาณ (บาท) ผู้รับผิดชอบ/

ผู้เกี่ยวข้องดำเนินงาน 
1 2 3 4 ส่วนกลาง ส่วนภูมภิาค รวม 

1. พัฒนารูปแบบบริการเพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพช่องปาก  ✓ ✓  680,000.00 0.00 680,000.00  
2. เพิ่มขีดความสามารถบุคลากร ในการใช้ประโยชน์จาก 

Oral health data center และ Digital Platform  
เพื่อการส่งเสริมสุขภาพช่องปากและป้องกันโรค 

✓ ✓   
638,400.00 0.00 638,400.00  

3. สื่อสารประชาสมัพันธ์ ให้ประชาชน บุคลากรสาธารณสุข 
   นำเทคโนโลยดีิจิทัลมาใช้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก 

✓ ✓ ✓ ✓ 
1,641,300.00 0.00 1,641,300.00  

รวมงบประมาณ 2,959,700.00 0.00 2,959,700.00  
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2.2 การถ่ายทอดเป้าหมายยุทธศาสตร์ฯ/เป้าหมาย/ตัวชี้วัดสำคัญโครงการ/แนวทางการดำเนินงาน : 
ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ฯ 
/ตัวชี้วัดโครงการ 

ผลงาน/
เป้าหมาย  

การถ่ายทอดค่าเป้าหมาย 
ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. ศอช. ศท. 

1. ประชาชนทุกกลุ่มวัย
เข้าถึงบริการสุขภาพ 
ช่องปาก (ร้อยละ 30) 

ผลปี 66 
(26.80) 

25.93 33.00 25.98 14.69 17.87 20.83 25.44 35.14 34.21 38.76 28.32 25.97 - - - 

ผลปี 67 
(11 เดือน) 
(25.61) 

22.70 32.69 23.36 13.64 16.39 18.41 25.71 35.02 33.89 39.31 26.78 24.45 - - - 

เป้าปี 68 
(30.00) 

30.00 35.00 30.00 20.00 20.00 20.00 30.00 40.00 35.00 40.00 30.00 30.00 - - - 

 

สรุปแนวทางการ
ดำเนินงาน 

(Action plan) 
ภายใต้กรมอนามัย 

ส่วนกลาง 
1. พัฒนาระบบปัญญาประดิษฐ์เพ่ือสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ช่องปากให้แก่ประชาชน 
2. พัฒนาสื่อสร้างความรอบรู้สำหรับประชาชนทุกกลุ่มวัยและ

วางแผนสื่อสารข้อมูลสุขภาพช่องปากผ่านดิจิทัลแพลตฟอร์ม  
3. พัฒนาคลังข้อมูลสุขภาพช่องปากแห่งชาติ เชื่อมโยงข้อมูลจาก

ภาคีเครือข่าย เพื่อจัดเก็บ และประมวลผล 
4. พัฒนาศักยภาพทันตบุคลากร และบุคลากรสาธารณสุข  

ในการใช้งานดิจิทัลแพลตฟอร์ม 

ส่วนภูมิภาค 
1. พัฒนาศักยภาพภาคประชาชน และส่งเสริมให้เกิดการใช้เทคโนโลยี

ดิจิทัลในการประเมินตนเอง 
2. เป็นสื่อกลางในการส่งเสริมการใช้งานดิจิทัลแพลตฟอร์ม 

ภาคประชาชน 
3. ประสานงาน ติดตาม และร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การใช้ดิจิทัล

แพลตฟอร์มและคลังข้อมูลสุขภาพช่องปากแห่งชาติ 
4. ประสานงาน และติดตาม การนำเข้าข้อมูลระดับพื้นที่สู่คลังข้อมูล

สุขภาพช่องปากแห่งชาติ 

2.3 การติดตามประเมินผล : 
ระดับความสำเร็จ (small success) 

ไตรมาส 1 (3 เดือน) ไตรมาส 2 (6 เดือน) ไตรมาส 3 (9 เดือน) ไตรมาส 4 (12 เดือน) 
1. หน่วยบริการมีการนำเทคโนโลยีดิจิทัล 
เข้ามาใช้ในการจัดบริการ 

ประชาชนทุกกลุ่มวัยเข้าถึงบริการด้าน
สุขภาพช่องปาก ร้อยละ 15 

ประชาชนทุกกลุ่มวัยเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ
ช่องปาก ร้อยละ 25 

ประชาชนทุกกลุ่มวัยเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ
ช่องปาก ร้อยละ 30 

2. ทันตบุคลากรระดับพื้นท่ีได้รับการพัฒนา
ศักยภาพการใช้งานดิจิทัลแพลตฟอร์ม 
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การยกระดับบุคลากรเป็นมืออาชีพและมีธรรมาภิบาล (1 โครงการ/ 1 กิจกรรมสำคัญ) 
ผู้รับผิดชอบ คณะกรรมการขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม กลุม่ยุทธศาสตร์กำลังคน 

25. โครงการยกระดับขีดความสามารถการบริหารกำลังคนกรมอนามัยโดยยดึหลักธรรมาภิบาลเพ่ือขับเคลื่อนสู่ระบบราชการ 4.0 
กิจกรรมสำคัญ 25.1 ยกระดับการบริหารและพัฒนากำลังคนกรมอนามัยตามหลักธรรมาภิบาล 

โครงการยกระดับขีดความสามารถการบริหารกำลังคนกรมอนามัยโดยยึดหลักธรรมาภิบาลเพ่ือขับเคลื่อนสู่ระบบราชการ 4.0 
• ปัญหา/สถานการณ์  

                   ตามกรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี  แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ กำหนดให้การพัฒนา
และปฏิรูปการบริหารจัดการภาครัฐเป็นหนึ่งในประเด็นการดำเนินการปฏิรูปประเทศ ซึ่งต้องมีการปรับปรุงและพัฒนาการบริหารงานบุคคลภาครัฐ  รวมทั้งพัฒนา
บุคลากรภาครัฐให้มีประสิทธิภาพ ส่งเสริมสมรรถนะ ทักษะ ความสามารถ และการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง ปฏิบัติงานอย่างมีคุณภาพ ยึดมั่นในคุณธรรม ตลอดจนการ
นำเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ในกระบวนการเรียนรู้และพัฒนาเพ่ือเร่งการเสริมสร้างศักยภาพและประสิทธิภาพการทำงานของบุคลากรภาครัฐ โดยสถานการณ์กำลังคน
กรมอนามัยปัจจุบันพบว่ามีการเปลี่ยนแปลงด้านกำลังคนกรมอนามัยที่ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง Generation X คิดเป็นร้อยละ 37.62 รองลงมาเป็น Generation Y คิด
เป็นร้อยละ 31.33 Generation M คิดเป็นร้อยละ 21.35 และ Generation BB คิดเป็นร้อยละ 5.31 ซ่ึงในอีก 10 ปี กรมจะสูญเสียกำลังคนจากการเกษียณอายุ
ราชการ  (อายุ 51 – 60 ปี) คิดเป็นร้อยละ 22.33 ของจำนวนบุคลากรทั้งหมด 

• สาเหตุ (key point) 
                  กรมอนามัยจึงกำหนดทิศทางการบริหารทรัพยากรบุคคล เพื่อการเตรียมความพร้อมการพัฒนาความรู้ ทักษะ สมรรถนะ และประสบการณ์กำลังคน
ให้เท่าทันต่อการเปลี่ยนแปลง มีความพร้อมในการปฏิบัติราชการที่ต่อเนื่อง โดยเพิ่มขีดความสามารถให้กับบุคลากรด้วยการ Reskills & Upskills ที่มุ่งเน้นการ
พัฒนา Soft Skill & Mindset  จึงวางกลไกการบริหารงานและบริหารอัตรากำลังที่เพียงพอ การบริหารทรัพยากรบุคคลให้มีความคล่องตัว (Agile) พัฒนาบุคลากร
ให้มีศักยภาพหลากหลายสามารถตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลง มีสมรรถนะ ทักษะ ที่เหมาะสมและจำเป็นในการปฏิบัติงานให้บรรลุผลสัมฤทธิ์ และบุ คลากรมี
คุณธรรม จริยธรรม มีความสุข ความผูกพันต่อองค์กร และสมดุลในชีวิตกับการทำงาน 
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• วัตถุประสงค์โครงการ 
1. เพ่ือพัฒนาระบบการเตรียมความพร้อมกำลังคนเพ่ือสร้างความต่อเนื่องในการปฏิบัติราชการ (Successsion plan) และ เพ่ิมโอกาสในการเติบโตให้กับข้าราชการ

ที่มีผลการปฏิบัติงานสูงและมีศักยภาพในการปฏิบัติงานสูง 
2. เพื่อพัฒนาทักษะ สมรรถนะของบุคลากรกรมอนามัยทุกระดับให้ปฏิบัติงานได้อย่างมืออาชีพ เกิดผลสัมฤทธิ์ และคุ้มค่า  สามารถแก้ปัญหาที่มีความซับซ้อนได้

เหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ 
3. เพ่ือให้หน่วยงานในสังกัดกรมอนามัยเกิดการพัฒนาการบริหารงานและการดำเนินงานภายใต้เกณฑ์การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

เป็นไปตามหลักธรรมาภิบาล และปลูกฝังจิตสำนึกคุณธรรม จริยธรรมให้บุคลากรมีพฤติกรรมเชิงจริยธรรม 
4. เพ่ือสร้างบรรยากาศและสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อคุณภาพชีวิตที่ดีของบุคลากรกรมอนามัยและเป็นการหลอมรวมระหว่างชีวิตส่วนตัวกับชีวิตการทำงานเข้าด้วยกัน 

อันจะส่งผลให้บุคลากรมีความผูกพันต่อองค์กร 

• เป้าหมาย/ตัวชี้วัดโครงการ (ชื่อ.../หน่วยนับ/ค่าเป้าหมาย) 

เป้าหมาย/ตัวชี้วัด หน่วยนับ ค่าเป้าหมาย ปี 2568 
1. บุคลากรในสังกัดกรมอนามัยมีความสามารถเชิงสมรรถนะหลักของกรมอนามัยตั้งแต่ระดับปานกลางขึ้นไป  ร้อยละ 80 
2. บุคลากรในสังกัดกรมอนามัยได้รับการพัฒนาทักษะดิจิทัล  ร้อยละ 90 
3. หน่วยงานในสังกัดกรมอนามัยได้รับคะแนนประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของกรมอนามัย 
(Integrity and Transparency Assessment : ITA) 

ร้อยละ 95 

4. บุคลากรในสังกัดกรมอนามัยมีความผูกพันต่อองค์กร ร้อยละ 80 

• กลุ่มเป้าหมาย/พื้นที่ดำเนินการ 

ผู้บริหาร บุคลากรกรมอนามัยทุกประเภท ทั้งหน่วยงานส่วนกลางและหน่วยงานที่มีพ้ืนที่ตั้งในส่วนภูมิภาค ในสังกัดกรมอนามัย 
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• ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

1. กรมอนามัยมีระบบการวางแผนและบริหารกำลังคนกรมอนามัยมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล มีการมอบหมายงานได้ถูกกับงาน (มีวิธีการวางแผน สรรหา 
คัดเลือก ฝึกอบรม พัฒนา และประเมินผล) มีการสร้างและเพิ ่มแรงจูงใจในการทำงานของผู ้มีศักยภาพ ( Talent/Successor) ป้องกันกำลังคนที่มีความรู้ 
ความสามารถ โอน ย้าย จากองค์กรหลังจากได้รับการพัฒนาแล้ว 
2. บุคลากรกรมอนามัยมีทักษะ และสมรรถนะที่จำเป็นในการขับเคลื่อนระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม สามารถสร้างผลลัพธ์เชิงนวัตกร รมที่เป็น
ประโยชน์ต่อภาคีเครือข่ายและประชาชน 
3. หน่วยงานในสังกัดกรมอนามัยได้รับทราบระดับคุณธรรมความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานทำให้เกิดความตระหนักและให้ความสำคัญในการปฏิบัติ
หน้าที่ตามหลักคุณธรรมและความโปร่งใสอย่างยั่งยืน 
4. บุคลากรกรมอนามัยมีความรู้สึกท่ีดี มีความภาคภูมิใจและรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของกรม มีความเชื่อม่ัน ยอมรับเป้าหมายและค่านิยมของกรมเต็มใจเสียสละ
ความสุขส่วนตัวเพ่ือเป้าหมายและต้องการที่จะดำรงไว้ซึ่งการเป็นสมาชิกของกรมตลอดไป 
 

• แผนการดำเนนิงาน (Action plan) 

กิจกรรมสำคัญ (Key Activity)  
ระยะเวลาการดำเนินงาน 

(ไตรมาส) (✓) 
งบประมาณ (บาท) 

(…….% ของคำของบประมาณ ปี 68) 
ผู้รับผิดชอบ/
ผู้เกี่ยวข้อง
ดำเนินงาน 1 2 3 4 ส่วนกลาง ส่วนภูมภิาค รวม 

ยกระดับการบริหารและการพัฒนากำลังคนกรมอนามัยตามหลกั
ธรรมาภิบาล 

✓ ✓ ✓ ✓ 543,400 - 543,400 กองการเจ้าหน้าที ่

รวมงบประมาณ     543,400 - 543,400  
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2.2 การถ่ายทอดเป้าหมายยุทธศาสตร์ฯ/เป้าหมาย/ตัวชี้วัดสำคัญโครงการ/แนวทางการดำเนินงาน : 

      - ไม่มี -  

2.3 การติดตามประเมินผล :  
ระดับความสำเร็จ (small success) 

ไตรมาส 1 (3 เดือน) ไตรมาส 2 (6 เดือน) ไตรมาส 3 (9 เดือน) ไตรมาส 4 (12 เดือน) 
1. ทบทวนแผนสร้างความต่อเนื่องในการ
ปฏิบัติราชการ (Succession Plan) 
2. Upskill & Reskill (Digital Skill, Data 
Analytics, Coaching A2IM etc.) 
 

1. ประชุมจัดทำแผนสร้างความตอ่เนื่องใน
การปฏิบัตริาชการ (Succession Plan) 
2. สร้าง Inspiration , Core Value & 
Core Competency (A2IM) สำหรับ
ข้าราชการใหม ่
3. Upskill & Reskill (Digital Skill, Data 
Analytics, Coaching A2IM etc.) 
4. ขับเคลื่อนองค์กรคุณธรรม จริยธรรม 
5.ขับเคลื่อน HWP/Happinometer (มิติ
องค์กรและความผูกพัน) 

1. ยกย่องเชิดชูบุคคลและหน่วยงานต้นแบบ
ด้านการส่งเสริมคณุธรรม จริยธรรม 
2. ขับเคลื่อนองค์กรคุณธรรม จริยธรรม 
3. พัฒนากลไกระบบเฝ้าระวังการทุจริต 
(บูรณาการการควบคมุภายใน ตรวจสอบ
ภายใน และคณุธรรม จริยธรรม) 
4. Upskill & Reskill (Digital Skill, Data 
Analytics, Coaching A2IM etc.) 

1. แผนสร้างความต่อเนื่องในการปฏิบัติ
ราชการ (Succession Plan) 
2. ประเมินความพึงพอใจต่อการให้บริการ
ทรัพยากรบุคคล 
3. ประเมินความผูกพันของบุคลากรต่อองค์ 
4. ประมวลผลคะแนน ITA (OIT IIT EIT) 
5. ขับเคลื่อน HWP/Happinometer (มิติ
องค์กรและความผูกพัน) 

 

 



ณ วันที่ 16 กันยายน 2567

“กลุ่มพัฒนานโยบาย และยุทธศาสตร์ 
กองแผนงาน 


