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กรมอนามัย ได้ด าเนินการจัดท าแนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม
เพ่ือรองรับการถ่ายโอนภารกิจในระดับพ้ืนท่ี ภายใต้แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
ส่ิงแวดล้อม ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 – 2570) กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือใช้เป็นแนวทางขับเคลื่อนงาน
ส่ง เส ริมสุขภาพและอนา มัย ส่ิงแวดล้อม โดย มุ่ง เ น้นการพัฒนาและยกระดับ สุขภาพทุกก ลุ่ม วัย
และสร้างส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพให้ประชาชนคนไทยมีสุขภาวะท่ีดี 

แนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อมเพ่ือรองรับการถ่ายโอนภารกิจ
ในระดับพ้ืนท่ี ประกอบด้วย แนวทางการด าเนินงานฯ ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม 
และด้านการสร้างความรอบรู้และลดปัจจัยเส่ียงจากภัยสุขภาพ ซ่ึงแต่ละด้านได้ระบุประเด็น สถานการณ์/ปัญหา
เป้าหมาย วัตถุประสงค์ แนวทางการด าเนินงานในแต่ละภารกิจ และเจ้าหน้าท่ี/หน่วยงานท่ีสามารถให้ค าปรึกษาและ
รายละเอียดในแต่ละภารกิจได้ 

กรมอนามัยหวังเป็นอย่างย่ิงว่า  แนวทางการด าเ นินงานฯ เล่มน้ี  จะเป็นเค ร่ืองมือส าคัญ
ในการขับเคล่ือนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อมในระดับพ้ืนท่ี ให้บรรลุถึงเป้าหมายได้อย่าง
มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลต่อไป
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การส่งเสริมสุขภาพมารดาและทารกแรกเกิด 
• สถานการณ์/ปัญหา

ปัจจุบันวิถีชีวิตของประชาชนไทยเปลี่ยนไป คนรุ่นใหม่ทั้งหญิงและชายมีค่านิยมที่จะอยู่เป็นโสด ต้องการมีบุตรจำนวนน้อยลง ส่งผลให้ปร ะเทศไทยประสบปัญหา 
“เด็กเกิดน้อย ด้อยคุณภาพ” มาอย่างต่อเนื่อง จากข้อมูลของกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย พบว่า ปี พ.ศ. 2565 มีจำนวนการ เกิด 502,107 ราย จำนวนการตาย 
595,965 ราย แสดงให้เห็นว่าจำนวนการตายมากกว่าจำนวนการเกิดมากถึง 93,858 ราย เท่ากับว่าอัตราเพิ่มตามธรรมชาติของประชากรไทย ติดลบเ ป็นปีที่ 2 นับตั้งแต่ปี 2564 
นอกจากนี้ ยังพบว่าอัตราการเจริญพันธุ์รวม (Total Fertility Rate) ของไทยเท่ากับ 1.16 ซึ่งต่ำกว่าระดับทดแทนประชากร และมีแนวโน้มที่จะลดลง ทำให้โครงสร้างประชากรไทย 
มีฐานแคบลง โดยคาดการณ์ว่าในปี 2570 จะมีจำนวนการเกิดที่ต่ำกว่า 500,000 คน ดังนั้นการส่งเสริมให้มีการเพิ่มจำนวนประชากรจึงเป็นวาระสำคัญที่ต้องดำเนินการ  
การสร้างประชากรที่มีคุณภาพนั้น ควรได้รับการดูแลเริ่มตั้งแต่ประชากรวัยเจริญพันธุ์ เพื่อการเตรียมความพร้อมสำหรับหญิงตั้งครรภ์ให้ตั้งครรภ์ที่มีคุณภาพและเมื่อคลอดแล้ว
หญิงหลังคลอดมีสุขภาพที่ดี มีความพร้อมในการดูแลทารกให้สุขภาพร่างการแข็งแรง เจริญเติบโตเต็มศักยภาพ พัฒนาการสมวัย โดย เริ่มจากการได้รับบริการส่งเสริมสุขภาพ 
ที่มีมาตรฐาน เข้าถึงบริการอย่างทั่วถึงและเท่าเทียม  สถานการณ์การดำเนินงานกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย ที่ผ่านมาใน ปี 2565 สามารถสะท้อนผ่านตัวชี้วัดสำคัญ ประกอบด้วย 
ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการบริการฝากครรภ์คุณภาพ ร้อยละ 80.82, หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการดูแลก่อนคลอด 5 ครั้ง ตามเกณฑ์ ร้อยละ 73.60, หญิงหลังคลอดได้รับการดูแล
ครบ 3 ครั ้งตามเกณฑ์ ร้อยละ 65.39, หญิงตั ้งครรภ์ได้ร ับการตรวจสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 49.93 และได้รั บการตรวจและขัดทำความสะอาดฟัน ร้อยละ 12.68 
อัตราส่วนการตายมารดาเท่ากับ 29.5 ต่อแสนการเกิดมีชีพ ซึ่งสูงกว่าเป้าหมายที่กำหนดไว้ซึ่งไมเ่กิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ (สำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย ,30 พ.ค. 2565) 
สาเหตุการตายหลักคือการติดเชื้อโควิด 19 ในหญิงตั้งครรภ์ และตกเลือดขณะตั้งครรภ์ คลอดและหลังคลอด ในส่วนของรายงานการสำรวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย 
พ.ศ. 2562 (MICs6) กับพบว่าอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาไทยอย่างเดียว 6 เดือน (EBF rate) เท่ากับร้อยละ 14 และมีเด็กท่ีกินนมแม่ติดต่อกันจนถึง 1 ปี ร้อยละ 24.6 
จากข้อมูลจากโครงการสำรวจภาวะโภชนาการเด็กในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ พ.ศ.2556 (South East Asia Nutrition Survey : SEANUTS) พบว่าความชุกภาวะโลหิตจาง 
ในเด็กอายุ 6 เดือน ถึง 2 ปี ในเขตชนบทสูงกว่าเด็กในเขตเมืองเกือบเท่าตัว ซึ่งภาวะโลหิตจางส่งผลต่อการเจริญเติบโตของร่างกาย พัฒนาการสมอง ระดับสติปัญญา 
ประสิทธิภาพการเรียนรู้และการทำงานของทุกกลุ่มวัยและเพ่ิมความเสี่ยงต่อการตกเลือดของมารดา 

จากสถานการณ์ที่กล่าวมาจึงเป็นสิ่งสำคัญที่จะต้องมีการดูแลอย่างต่อเนื่อง ครอบคลุม และมีคุณภาพ ทั้งจากระบบบริการสาธารณสุข ภาคีเครือข่ายที่เกี ่ยวข้อง  
กับการพัฒนาศักยภาพมนุษย์ รวมถึงหญิงตั้งครรภ์ พ่อแม่ ผู้เลี้ยงดูเด็กมีความรอบรู้ในการดูแลสุขภาพของตนเองและเด็กได้อย่างมีคุณภาพ เหมาะสมตามบริบทพื้นที่  

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ
การส่งเสริมสุขภาพมารดาและทารกแรกเกิด

แนวทางการด าเนนิงานส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดล้อม
เพ่ือรองรับการถ่ายโอนภารกิจในระดับพ้ืนที่ 
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• เป้าหมาย : เด็กเกิดอย่างมีคุณภาพ มีพัฒนาการสมวัย สามารถเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพมากขึ้น

เป้าประสงค์/ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย กลยุทธ ์ มาตรการ 
1. อัตราส่วนการตายมารดาต่อ
แสนการเกดิมีชีพ

2. ร้อยละเด็กแรกเกดิ – 6 เดือน
กินนมแม่อย่างเดยีว

ไม่เกิน 17 
ต่อแสนการเกิดมีชีพ 

50 

1.สร้างสมัพันธมิตรเชิงนิเวศน์วิถีใหม่ให้
เอื้อต่อการมสีุขภาพดีแบบบูรณาการ
อย่างยั่งยืน (Partnership)

1.1 พัฒนากลไกการมสี่วนร่วมในการกำหนดนโยบาย บริหาร กำกบัเชิงยุทธศาสตร์และผลักดันให้เกดิ
ความร่วมมือระหว่างภาคีเครือข่ายในทุกระดับ 
1.2 บูรณาการเครือข่ายและขับเคลื่อนการดำเนินงานผ่านกลไกในพ้ืนท่ี เช่น ระดับเขต/จังหวัด/
คณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชีวิตระดับอำเภอ , ตำบล (พชอ. พชต.) และ คณะกรรมการสุขภาพระดบั
พื้นที่ (กสพ.) 

2. พัฒนาระบบการปกป้องคุ้มครองสิทธิ
ที่มีประสิทธิภาพยกระดับคณุภาพชีวิต
ประชาชน (Regulate)

2.1 พัฒนาขีดความสามารถเจ้าพนักงานตามกฎหมาย เจ้าหน้าท่ี ท่ีเกี่ยวข้องให้ปฏิบัติตามกฎหมายได้
อย่างมีประสิทธิภาพ และ ส่งเสริม ให้ประชาชนผู้ประกอบการมีความรอบรู้และปฏบิัติตามกฎหมายได้
อย่างถูกต้อง 
2.2 สนับสนุนเครือข่ายบริการสุขภาพดำเนินการตามมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก 

3. เสริมพลัง สนับสนุนการขับเคลือ่น
งานอย่างยั่งยืน (Advocate)

3.1 สนับสนุนการขับเคลื่อนทางสงัคมและรณรงค์สรา้งกระแสความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
3.2 สนับสนุนการมสี่วนร่วมของชุมชนด้านสุขภาพผ่านกลไกตา่งๆ ในพื้นที่ 

4. พัฒนาระบบบริการส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคด้วยเทคโนโลยีขั้นสูง
(Building Capacity)

4.1 พัฒนาศักยภาพบุคลากรทุกระดับเพื่อสนับสนุนระบบบริการทีม่ีคุณภาพ 
4.2 สนับสนุนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ต้นแบบการจดับริการสุขภาพที่เป็นเลิศ 
4.3 พัฒนาองค์ความรู้และรูปแบบการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้นวัตกรรมและเทคโนโลยีขั้นสูง 

5. พัฒนากลไกการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคที่มีคุณภาพโดยการยกระดับ
สุขภาพประชาชน (Investment)

5.1 พัฒนาองค์ความรู้ เทคโนโลยี นวัตกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพที่ตอบสนองปัญหาสุขภาพและ
ความต้องการของประเทศ 
5.2 สร้างความเข้มแข็งและแสวงหาการมสี่วนร่วมในการพัฒนากลไกการส่งเสริมสุขภาพระดับพื้นท่ี/
ชุมชน/Setting 
5.3 ยกระดับกลไกการเฝ้าระวัง กำกับ ประเมินมาตรการ การจัดบรกิารส่งเสริมสุขภาพ 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ
การส่งเสริมสุขภาพมารดาและทารกแรกเกิด

แนวทางการด าเนนิงานส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดล้อม
เพ่ือรองรับการถ่ายโอนภารกิจในระดับพ้ืนที่ 
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• วัตถุประสงค์

1. พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขและสร้างการเข้าถึงบริการอย่างเท่าเทียม
2. พัฒนาศักยภาพบุคลากร ให้มีความรู้ ทักษะ การสื่อสารสร้างความรอบรู้และตระหนักในการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย
3. เพื่อบูรณาการความร่วมมือและสร้างความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย
4. ขับเคลื่อนกลไกการบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้องให้มีประสิทธิภาพเพ่ือพิทักษ์สิทธิ์ของประชาชน

ตารางแนวทางการดำเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในระดับพื้นที่ 

ภารกิจ 
บทบาทหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การสนับสนุนของกรมอนามัย 

(เช่น แพลตฟอร์ม คู่มือ แนวทาง 
ระบบบันทึกขอ้มูล ฯลฯ) 

หน่วยงานรับผิดชอบ 

สสจ. สสอ. รพ. อบจ. เทศบาล/ อบต. รพ.สต. 
1. การขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานตำบล 1,000 วัน
สู่ 2,500 วัน

1. กําหนดและ
ประกาศนโยบาย
1,000 วัน สู่ 2,500 วัน
เป็นลายลักษณ์อกัษร
พร้อมทั้งถ่ายทอดสู่
พื้นที่ทุกระดับ
2. ร่วมจัดทําระบบและ
กลไกการบริหาร
จัดการและการ
ขับเคลื่อนผ่าน
คณะอนุกรรมการ
พัฒนาเด็กปฐมวัย
ระดับจังหวัด
3. จัดทําแผนงาน/
โครงการ/กิจกรรมการ
ขับเคลื่อน/ ดําเนินการ
ตามแผนงาน/
โครงการ/กิจกรรม

1. จัดทําระบบและ
กลไกการบริหาร
จัดการและการ
ขับเคลื่อนผ่าน
คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิต
และสุขภาพระดับ
อําเภอ (พชอ.)
2. จัดทําแผนงาน/
โครงการ/กิจกรรมการ
ขับเคลื่อน/ ดําเนินการ
ตามแผนงาน/
โครงการ/กิจกรรม
กํากับติดตามและ
ประเมินผล
3. จัดทําแผนและ
ดําเนินการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรที่

1. ร่วมจัดทีมพัฒนา
เด็กและครอบครัว
ระดับตำบลและ
หมู่บ้าน ประกอบดว้ย
บุคลากรภาครัฐ/
ภาคเอกชน/
ผู้นำในพื้นที่/ ผู้นําทาง
ศาสนา/ ปราชญ์
ชาวบ้าน/ อสม. และ
ประชาชน /รวมถึงมี
การกําหนดบทบาท
หน้าที่ และ
ผู้รับผิดชอบ
2. พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรที่เกี่ยวข้องทุก
ระดับ และทีมพัฒนา
เด็กและครอบครัวให้มี

1. กําหนดและ
ประกาศนโยบาย
1,000 วัน สู่ 2,500 วัน
เป็นลายลักษณ์อกัษร
พร้อมทั้งถ่ายทอดสู่
พื้นที่ทุกระดับ
2. ร่วมจัดทําระบบและ
กลไกการบริหาร
จัดการและการ
ขับเคลื่อนผ่าน
คณะอนุกรรมการ
พัฒนาเด็กปฐมวัย
ระดับจังหวัด
3. จัดทําแผนงาน/
โครงการ/กิจกรรมการ
ขับเคลื่อน/ ดําเนินการ
ตามแผนงาน/
โครงการ/กิจกรรม

1. ร่วมจัดทีมพัฒนา
เด็กและครอบครัว
ระดับตำบลและ
หมู่บ้าน ประกอบดว้ย
บุคลากรภาครัฐ/
ภาคเอกชน/
ผู้นำในพื้นที่/ ผู้นําทาง
ศาสนา/ ปราชญ์
ชาวบ้าน/ อสม. และ
ประชาชน /รวมถึงมี
การกําหนดบทบาท
หน้าที่ และ
ผู้รับผิดชอบ
2. พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรที่เกี่ยวข้องทุก
ระดับ และ

1. ร่วมจัดทีมพัฒนา
เด็กและครอบครัว
ระดับตำบลและ
หมู่บ้าน ประกอบดว้ย
บุคลากรภาครัฐ/
ภาคเอกชน/
ผู้นำในพื้นที่/ ผู้นําทาง
ศาสนา/ ปราชญ์
ชาวบ้าน/ อสม. และ
ประชาชน /รวมถึงมี
การกําหนดบทบาท
หน้าที่ และ
ผู้รับผิดชอบ
2. จัดทําทะเบียน
รายชื่อหญิงตั้งครรภ์
หญิงให้นมบุตร เด็ก
อาย ุ0-5 เดือน เด็ก
อาย ุ6-11 เดือน

- หนังสือแนวทางการขบัเคลื่อน
งานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรก
ของชีวิต

- หนังสือแนวทางการดำเนินงาน
ตำบลมหัศจรรย์ 1,000 วัน
Plus สู่ 2,500 วัน

- หนังสือแนวทางการดำเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพด้าน
โภชนาการในคลินิกฝากครรภ์

- หนังสือแนวทางการดำเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพด้าน
โภชนาการในคลินิกสุขภาพ
เด็กดี

- ชุดกิจกรรมพื้นฐานด้าน
โภชนาการสตรีและเด็ก
ปฐมวัย

- Infographic โภชนาการสตรี
และเด็กปฐมวัย 8 เร่ือง

- กองอนามัยมารดา
และทารก
- สถาบันพัฒนา
อนามัยเด็กแห่งชาติ
- สำนักโภชนาการ
- สำนักทันตสาธารณสขุ

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ
การส่งเสริมสุขภาพมารดาและทารกแรกเกิด

แนวทางการด าเนนิงานส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดล้อม
เพ่ือรองรับการถ่ายโอนภารกิจในระดับพ้ืนที่ 
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ภารกิจ 
บทบาทหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การสนับสนุนของกรมอนามัย 

(เช่น แพลตฟอร์ม คู่มือ แนวทาง 
ระบบบันทึกขอ้มูล ฯลฯ) 

หน่วยงานรับผิดชอบ 

สสจ. สสอ. รพ. อบจ. เทศบาล/ อบต. รพ.สต. 
กํากับติดตามและ
ประเมินผล 
4. จัดทําแผนและ
ดําเนินการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรที่
เกี่ยวขอ้งทุกระดับให้มี
ความรู้และทักษะใน
ด้านต่างๆ
5. สร้างกระแสสังคม
และสื่อสารสาธารณะ
ทุกช่องทางให้แก่
หน่วยงานที่เกีย่วข้อ
และหญิงตั้งครรภ์/พ่อ

แม่/ผู้เลี้ยงดูเด็กใหมี
ความตระหนักและมี
ความรอบรู้สุขภาพที่
จําเป็น

เกี่ยวขอ้งทุกระดับให้มี
ความรู้และทักษะใน
ด้านต่างๆ 
4. สร้างกระแสสังคม
และสื่อสารสาธารณะ
ทุกช่องทางให้แก่
หน่วยงานที่เกีย่วข้อง
และหญิงตั้งครรภ์/พ่อ
แม่/ผู้เลี้ยงดูเด็กให้มี
ความตระหนัก
และมีความรอบรู้
สุขภาพทีจ่ําเป็น

ความรู้และทักษะใน
ด้านต่างๆ 
4. สร้างกระแสสังคม
และสื่อสารสาธารณะ
ทุกช่องทางให้แก่
หญิงตั้งครรภ์/พ่อแม่/ผู้
เล้ียงดูเด็กให้มีความ
ตระหนัก
และมีความรอบรู้
สุขภาพทีจ่ําเป็น
5. พัฒนาคุณภาพและ
ยกระดับบริการทั้ง
ANC และ WCC
6. พัฒนาคุณภาพ
ระบบข้อมูลสุขภาพ
สตรีและเด็กปฐมวัยให้
ครอบคลุม ถูกต้อง
และทันเวลา
(กําหนดให้มีการวัด
ความยาว/ส่วนสูงและ
ชั่งน้ำหนักเด็ก และ
ตรวจคัดกรอง
พัฒนาการให้
ครอบคลุม)

กํากับติดตามและ
ประเมินผล 
4. จัดทําแผนและ
ดําเนินการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรที่
เกี่ยวขอ้งทุกระดับให้มี
ความรู้และทักษะใน
ด้านต่างๆ
5. สร้างกระแสสังคม
และสื่อสารสาธารณะ
ทุกช่องทางให้แก่
หน่วยงานที่เกีย่วข้อ
และหญิงตั้งครรภ์/พ่อ

แม่/ผู้เลี้ยงดูเด็กใหมี
ความตระหนัก
และมีความรอบรู้
สุขภาพทีจ่ําเป็น
6. สนับสนุนการ
ติดตามข้อมูลสุขภาพ
สตรีและเด็กปฐมวัยให้
ครอบคลุม ถูกต้อง
และทันเวลา (จัดหา
เครื่องชั่งน้ำหนัก
อุปกรณ์ต่างๆ ให้
เหมาะสม)

ทีมพัฒนาเด็กและ
ครอบครัวให้มีความรู้
และทักษะในด้านตา่งๆ 
3. สร้างกระแสสังคม
และสื่อสารสาธารณะ
ทุกช่องทางให้แก่
หญิงตั้งครรภ์/พ่อแม่/ผู้
เล้ียงดูเด็กให้มีความ
ตระหนัก
และมีความรอบรู้
สุขภาพทีจ่ําเป็น
4. สนับสนุนการ
ติดตามข้อมูลสุขภาพ
สตรีและเด็กปฐมวัยให้
ครอบคลุม ถูกต้อง
และทันเวลา (จัดหา
เครื่องชั่งน้ำหนัก
อุปกรณ์ต่างๆ ให้
เหมาะสม)

เด็กอาย ุ1-2 ป ีทุกคน 
3. พัฒนาคุณภาพและ
ยกระดับบริการทั้ง
ANC และ WCC
4. สร้างกระแสสังคม
และสื่อสารสาธารณะ
ทุกช่องทางให้แก่
หญิงตั้งครรภ์/พ่อแม่/ผู้
เล้ียงดูเด็กให้มีความ
ตระหนัก
และมีความรอบรู้
สุขภาพทีจ่ําเป็น
5. พัฒนาคุณภาพ
ระบบข้อมูลสุขภาพ
สตรและเด็กปฐมวัยให้
ครอบคลุม ถูกต้อง
และทันเวลา
(กําหนดให้มีการวัด
ความยาว/ส่วนสูงและ
ชั่งน้ำหนักเด็ก และ
ตรวจคัดกรอง
พัฒนาการให้
ครอบคลุม)

- Motion Graphic โภชนาการ
สตรีและเด็กปฐมวัย 8 เร่ือง

- ชุดความรู้กิน กอด เล่น เล่า
นอน เฝ้าดูฟัน สำหรับหญิง
ตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร และ
เด็กอาย ุ0 – 2 ปี

- สื่อโภชนาการ สำหรับหญิง
ตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร และ
เด็กอาย ุ0 - 5 ปี ดว้ย
เทคโนโลยีเสมือนจริง
(Augmented Reality : AR)

- ชุดความรู้การส่งเสริมการเฝ้า
ระวังการเจริญเติบโตของเด็ก
อาย ุ0 - 5 ปี (Animation)

- วธิีการเก็บปัสสาวะของหญิง
ตั้งครรภ์

- วธิีการเก็บข้อมูลระดับไอโอดีน
ในปัสสาวะของเด็กอาย ุ3-5 ปี
และผู้สูงอายุ ในรูปแบบ
Cyclic monitoring

- แพลทฟอร์มไอโอดีน
- ระบบรายงานของสำนกั

โภชนาการ

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ
การส่งเสริมสุขภาพมารดาและทารกแรกเกิด

แนวทางการด าเนนิงานส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดล้อม
เพ่ือรองรับการถ่ายโอนภารกิจในระดับพ้ืนที่ 
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ภารกิจ 
บทบาทหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การสนับสนุนของกรมอนามัย 

(เช่น แพลตฟอร์ม คู่มือ แนวทาง 
ระบบบันทึกขอ้มูล ฯลฯ) 

หน่วยงานรับผิดชอบ 

สสจ. สสอ. รพ. อบจ. เทศบาล/ อบต. รพ.สต. 
2. ส่งเสริมการตั้งครรภ์และ
การเกิดอยา่งมีคุณภาพ

1. ขับเคลื่อนนโยบาย
ส่งเสริมสุขภาพมารดา
และทารกที่สอดคล้อง
กับมาตรการของ
ประเทศ เขต และ
จังหวัดสู่การปฏิบัติใน
พื้นที่
2. ขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานอนามัยแม่
และเด็กผ่านกลไก
MCH Board ระดับ
จังหวัด
3. สนับสนุนให้เกิดการ
ดำเนนิงานแบบบูรณา
การ สร้างการมีส่วน
ร่วมในการดำเนินงาน
ระหว่างภาคีเครือข่าย
ทั้งภาครัฐและเอกชน
อย่างเป็นรูปธรรม
4. ส่งเสริมสนับสนุนให้
หน่วยบรกิารจัดบริการ
ฝากครรภ์คุณภาพ
5. ขับเคลื่อนและ
ประเมินงานตาม
มาตรฐานอนามัยแม่
และเด็กสำหรับ
สถานพยาบาลและ
เครือข่ายระดับจังหวัด

1. ขับเคลื่อนนโยบาย
ส่งเสริมสุขภาพมารดา
และทารกที่สอดคล้อง
กับมาตรการของ
อำเภอสู่การปฏบิัติใน
พื้นที่
2. ขับเคลื่อนและร่วม
ดำเนินงานการ
ดำเนินงานอนามัยแม่
และเด็กผ่านกลไก
MCH Board ระดับ
จังหวัด
3. ดำเนินงานบูรณา
การ มีส่วนรว่มในการ
ดำเนินงานระหว่างภาคี
เครือข่ายทั้งภาครัฐ
และเอกชนอย่างเป็น
รูปธรรม
4. ส่งเสริมสนับสนุนให้
หน่วยบรกิารจัดบริการ
ฝากครรภ์คุณภาพ

5. เป็นเครือข่ายในการ
ขับเคลื่อนและประเมิน
งานตามมาตรฐาน
อนามัยแมแ่ละเด็ก
สำหรับสถานพยาบาล

1. จัดทำ และพัฒนา
ระบบเฝ้าระวังมารดา
ตาย

- จัดทำข้อมูลสุขภาพ
หญิงตั้งครรภ์ในพื้นที่
- ประเมินและ
จัดการความเส่ียง
รายบุคคล

2. สนับสนุนการฝาก
ท้องเร็ว

-ประชาสัมพันธ์
ส่งเสริมการฝากท้อง
เร็ว
- ค้นหาหญิงตั้งครรภ์
ในพื้นที่เพื่อรับ
บริการฝากทอ้ง
- ให้บริการฝากครรภ์
คุณภาพ
- จัดทำทะเบียนหญิง
ตั้งครรภ์และรับ-ส่ง
ต่อหน่วยบริการ
สาธารณสุขเพื่อรับ
บริการตามมาตรฐาน

3. สนับสนุนการฝาก
ครรภ์และการคลอด
คุณภาพ

1. สนับสนุน
งบประมาณการ
ดำเนินงานในพื้นที่
เกี่ยวกบัการส่งเสริม
สุขภาพอนามัยแม่และ
เด็ก
2. สนับสนุน ควบคุม
กำกับ และติดตามการ
ดำเนินงานภายใน
จังหวัดตามนโยบาย
จังหวัด
3. ขับเคลื่อนการดูแล
เฝ้าระวังและคัดกรอง
สุขภาพมารดาและ
ทารกเชิงรุกภายใน
พื้นที่

1. สนับสนุนการฝาก
ท้องเร็ว
- ประชาสัมพันธ์
ส่งเสริมการฝากท้อง
เร็ว
2. ค้นหาหญิงตั้งครรภ์
ในพื้นที่เพื่อรับ
บริการฝากทอ้ง
ก่อนอายุครรภ์ครบ 12
สัปดาห์และส่งเสริมให้
ได้รับบริการฝากครรภ์
คุณภาพ
3. จัดทำทะเบียนหญิง
ตั้งครรภ์และส่งต่อ
หน่วยบรกิาร
สาธารณสุขเพื่อรับ
บริการ
ตามมาตรฐาน
4. ประชาสัมพันธ์
ส่งเสริมการฝากท้อง
เร็ว
5. สนับสนุนอาหาร
เสริม เช่น ไข่ นม ฯลฯ
แก่หญิงตั้งครรภ์ที่มี
น้ำหนักน้อย
6. สนับสนุนพาหนะใน
การรับและส่งหญิง
ตั้งครรภ์ คลอด หลัง
คลอดในสถานการณ์ที่

1. จัดทำ และพัฒนา
ระบบเฝ้าระวังมารดา
ตาย

- จัดทำข้อมูลสุขภาพ
หญิงตั้งครรภ์ในพื้นที่
- ประเมินและ
จัดการความเส่ียง
รายบุคคล

2. สนับสนุนการฝาก
ท้องเร็ว

-ประชาสัมพันธ์
ส่งเสริมการฝากท้อง
เร็ว
- ค้นหาหญิงตั้งครรภ์
ในพื้นที่เพื่อรับ
บริการฝากทอ้ง
- ฝากครรภก์่อนอายุ
ครรภ์ครบ 12
สัปดาห์
- ให้บริการฝากครรภ์
คุณภาพ
- จัดทำทะเบียนหญิง
ตั้งครรภ์และส่งต่อ
หน่วยบรกิาร
สาธารณสุขเพื่อรับ
บริการตามมาตรฐาน

3. สนับสนุนการฝาก
ครรภ์และการคลอด
คุณภาพ

ระบบ 
- ระบบรายงานการตายมารดา

(mpdsr system)
- ระบบประเมินมาตรฐาน

อนามัยแมแ่ละเด็กสำหรับ
สถานพยาบาล(https://pn-
mch.in.th/html/login.php)

คู่มือ 
- คู่มือการฝากครรภ์สำหรับ

บุคลากรสาธารณสุข
- สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก
- แนวทางการดำเนินงานระบบ

เฝ้าระวังมารดาตาย(Thailand
Maternal Death
Surveillance and
Response Guideline)
- คู่มือฝึกอบรมในงานอนามยั

แม่และเด็ก
- ข้อควรรู้สำหรับคุณแม่
คู่มือการปฏิบัติตวัสำหรับหญิง
ตั้งครรภ์หลังคลอดและเด็กเล็ก
ในสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของเช้ือ COVID-19

กองอนามัยมารดา
และทารก 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ
การส่งเสริมสุขภาพมารดาและทารกแรกเกิด

แนวทางการด าเนนิงานส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดล้อม
เพ่ือรองรับการถ่ายโอนภารกิจในระดับพ้ืนที่ 

https://pn-mch.in.th/html/login.php
https://pn-mch.in.th/html/login.php
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ภารกิจ 
บทบาทหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การสนับสนุนของกรมอนามัย 

(เช่น แพลตฟอร์ม คู่มือ แนวทาง 
ระบบบันทึกขอ้มูล ฯลฯ) 

หน่วยงานรับผิดชอบ 

สสจ. สสอ. รพ. อบจ. เทศบาล/ อบต. รพ.สต. 
6. สนับสนุน ควบคุม
กำกับ และติดตามการ
ดำเนินงานของพื้นที่

6. สนับสนุน ควบคุม
กำกับ และติดตามการ
ดำเนินงานของพื้นที่

- ให้บริการคลอด
และดูแลหลังคลอด
ให้เป็นไปตาม
มาตรฐานอนามัยแม่
และเด็ก
- มีแนวทางปฏิบัติ
และให้คำแนะ เป็น
ต้นแบบในการ
ป้องกันการคลอด
ก่อนกำหนด
ตามแนวทางของ
กระทรวงสาธารณสุข
- จัดบริการและเป็น
ต้นแบบในการ
ส่งเสริมสุขภาพแม่
และเด็กตาม
มาตรฐานอนามัยแม่
และเด็ก

4. ให้คำแนะนำทาง
วิชาการแก ่อบจ.ใน
การส่งเสริมสุขภาพ
มารดาและทารก

5. สนับสนุนการดูแล
มารดาและทารกหลัง
คลอด

- การเยี่ยมมารดา 3
ครั้งตามเกณฑ์

ฉุกเฉิน/ในพื้นที่
ห่างไกล, ทุรกันดาร
และยากจน 
7. สนับสนุนที่พักรอ
คลอดกรณีพื้นที่
ห่างไกล ทุรกันดาร
8. ติดตามเยี่ยมหญิง
หลังคลอดและทารก
9. สนับสนุนนม ไข่
ในแม่ที่มีภาวะ
ทุพโภชนาการ
10. ช่วยส่งต่อมารดา
และทารกรายที่มี
ปัญหาสุขภาพหลัง
คลอดจากในชุมชนให้
ได้รับบริการที่หน่วย
บริการสาธารณสุข
11. สนับสนุนสื่อ แผ่น
พับและชุดความรู้
เกี่ยวกบัการส่งเสริม
สุขภาพหญิงตั้งครรภ์
และหลังคลอด

- ลดภาวะทารก
คลอดก่อนกำหนด
ตามแนวทางของ
กระทรวงสาธารณสุข
- การจัดบริการ
สุขภาพแม่และเด็ก
โดยตามมาตรฐาน
อนามัยแมแ่ละเด็ก

4. ให้คำแนะนำทาง
วิชาการแก ่อปท.ใน
การจัดซ้ืออาหารเสริม
แก่หญิงตั้งครรภ์ที่มี
น้ำหนักขึ้นนอ้ย
5. สนับสนุนการดูแล
มารดาและทารกหลัง
คลอด

- การเยี่ยมมารดา 3
ครั้งตามเกณฑ์
- ติดตามเยีย่มหญิง
หลังคลอดและทารก
- ช่วยส่งต่อมารดา
และทารกรายที่มี
ปัญหาสุขภาพหลัง
คลอดจากในชุมชน
ให้ได้รับบริการที่
หน่วยบรกิาร
สาธารณสุข

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ
การส่งเสริมสุขภาพมารดาและทารกแรกเกิด

แนวทางการด าเนนิงานส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดล้อม
เพ่ือรองรับการถ่ายโอนภารกิจในระดับพ้ืนที่ 
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ภารกิจ 
บทบาทหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การสนับสนุนของกรมอนามัย 

(เช่น แพลตฟอร์ม คู่มือ แนวทาง 
ระบบบันทึกขอ้มูล ฯลฯ) 

หน่วยงานรับผิดชอบ 

สสจ. สสอ. รพ. อบจ. เทศบาล/ อบต. รพ.สต. 
- ติดตามเยีย่มหญิง
หลังคลอดและทารก
- รับและส่งมารดา
และทารกรายที่มี
ปัญหาสุขภาพหลัง
คลอดจากชุมชนให้
ได้รับบริการ

3. ขับเคลื่อน พ.ร.บ.ควบคุม
การส่งเสริมการตลาดอาหาร
สำหรับทารกและเด็กเล็ก
พ.ศ. 2560

1. พัฒนาศักยภาพ
ทักษะ ความรู้เกี่ยวกับ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
2. สื่อสาร สร้างการ
รับรู้เกี่ยวกับการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่
3. พัฒนาศักยภาพ
ทักษะ ความรู้ให้กับ
พนักงานเจ้าหนา้ที่และ
บุคลากรที่เกี่ยวข้อง ใน
การขับเคลื่อนและ
บังคับใช้
พระราชบัญญัติฯ และ
การเฝ้าระวังการ
ละเมิดพระราชบัญญัติ
ฯ ในพื้นที่
4. สื่อสารสร้างการรับรู้
และความเข้าใจ
พระราชบัญญัติฯ

1. สื่อสารสร้างการรับรู้
เกี่ยวกบัการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่
2. พัฒนาศักยภาพ
ทักษะ ความรู้ให้กับ
พนักงานเจ้าหนา้ที่และ
บคุลากรที่เกี่ยวข้อง ใน
การขับเคลื่อนและ
บังคับใช้
พระราชบัญญัติฯ และ
การเฝ้าระวังการละเมิด
พระราชบัญญัติฯ ใน
พื้นที่
3. สื่อสารสร้างการรับรู้
และความเข้าใจ
พระราชบัญญัติฯ

1. ให้บริการการเตรียม
ความพร้อมในการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ตาม
มาตราฐาน BFHI
2. จัดให้มีการบริการ
คลนิิกนมแม่
3.พัฒนาศักยภาพ
ทักษะ ความรู้เกี่ยวกับ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
3. สื่อสารสร้างการรับรู้
และความเข้าใจตอ่
พระราชบัญญัติฯ
4. พัฒนาศักยภาพ
เสริมสร้างทักษะ
ความรู้ให้กับบุคลากร
สาธารณสุขและ
บุคลากรที่เกี่ยวข้องใน
การเฝ้าระวังการละเมิด
พระราชบัญญัติฯ ใน
สถานบริการ
สาธารณสุข

1. สนับสนุนบุคลากร
ในการพัฒนาศักยภาพ
ทักษะ ความรู้เกี่ยวกับ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
2. สื่อสาร สร้างการ
รับรู้เกี่ยวกับการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่
3. สื่อสารสร้างการรับรู้
และความเข้าใจ
พระราชบัญญัติฯ 
 4. พัฒนาศักยภาพ
เสริมสร้างทักษะ
ความรู้ให้กับบุคลากรที่
เกี่ยวขอ้งในการเฝ้า
ระวังการละเมิด
พระราชบัญญัติฯ ใน
พื้นที่

1. ส่งเสริม สนับสนุน
การขับเคลื่อนงานการ
เตรียมความพร้อมใน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
2. สือ่สาร สร้างการ
รับรู้เกี่ยวกับการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่
3. สื่อสารสร้างการรับรู้
และความเข้าใจ
พระราชบัญญัติฯ 
4. พัฒนาศักยภาพ
เสริมสร้างทักษะ
ความรู้ให้กับบุคลากร
ที่เกี่ยวขอ้งในการเฝ้า
ระวังการละเมิด
พระราชบัญญัติฯ ใน
พื้นที่

1. พัฒนาศักยภาพ อส
ม.ให้มีทักษะ ความรู้
เบื้องต้นในการ
ช่วยเหลือแม่ในการ
เล้ียงลูกด้วยนมแม่
2. จัดให้มีบริการการ
ช่วยเหลือแม่ในชุมชน
ให้สามารถเล้ียงลูกด้วย
นมแม่
3. สื่อสาร สร้างการ
รับรู้เกี่ยวกับการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่
4. สื่อสารสร้างการรับรู้
และความเข้าใจตอ่
พระราชบัญญัติฯ
5. พัฒนาศักยภาพ
ทักษะ ความรู้ให้กับ
พนักงานเจ้าหนา้ที่และ
บุคลากรสาธารณสุข
รวมถึงอสม. ในการ
ขับเคลื่อนและบังคับใช้
พระราชบัญญัติฯ และ

- แนวทางคู่มือปฏิบัติงานสำหรับ
พนักงานเจ้าหนา้ที่และผู้ที่
เกี่ยวขอ้งในการดำเนินการ
เพื่อขับเคลื่อน
พระราชบัญญัติฯ

- แผนขับเคลื่อนพระราชบัญญัติ
ควบคุมการส่งเสริมการตลาด
อาหารสำหรับทารกและเด็ก
เล็ก พ.ศ. 2560 (พ.ศ. 2566 -
2570)

- โปรแกรมจัดทำบัตรประจำตัว
พนักงานเจ้าหนา้ที่ตาม
พระราชบัญญัติฯ

- คู่มือคำอธิบายพระราชบัญญัติ
ฯ สำหรับบุคลากร/แผ่นพับ
ความรู้เรื่องพระราชบัญญัติฯ

- เว็บไซต์
https://milkcode.anamai.
moph.go.th เพื่อเผยแพร่
ข้อมูลเกี่ยวกับพระราชบัญญัติ
ฯ คู่มือ แนวทาง และข่าวสาร
กิจกรรมการขบัเคลื่อน

กองอนามัยมารดา
และทารก 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ
การส่งเสริมสุขภาพมารดาและทารกแรกเกิด

แนวทางการด าเนนิงานส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดล้อม
เพ่ือรองรับการถ่ายโอนภารกิจในระดับพ้ืนที่ 
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ภารกิจ 
บทบาทหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การสนับสนุนของกรมอนามัย 

(เช่น แพลตฟอร์ม คู่มือ แนวทาง 
ระบบบันทึกขอ้มูล ฯลฯ) 

หน่วยงานรับผิดชอบ 

สสจ. สสอ. รพ. อบจ. เทศบาล/ อบต. รพ.สต. 
การเฝ้าระวังการละเมิด
ในพื้นที่ 

พระราชบัญญัติฯ ทั้งใน
ส่วนกลางและสว่นภูมภิาค 

- โปรแกรม e-learning
พระราชบัญญัติฯ

- Line OA พระราชบัญญัติฯ
4. ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
อายุต่ำกวา่ 2 ปี

1. พัฒนาหน่วย
ฝึกอบรมครูพี่เล้ียง
สำหรับสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัยต่ำกว่า 2 ปี
ในระดับภูมิภาค
2. หนุนเสริมพลังสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัย ต่ำ
กว่า 2 ปี ในระดับพื้นที่
ส่วนกลางและภูมิภาค
3. รณรงค์สร้างกระแส
ให้ พ่อ แม่ ผู้ปกครอง
ผู้ดูแลเด็ก รับทราบ
บทบาท ภารกจิ ของ
สถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย ตำ่กวา่ 2 ปี

1. พัฒนาหน่วย
ฝึกอบรมครูพี่เล้ียง
สำหรับสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัยต่ำกว่า 2 ปี
ในระดับภูมิภาค
2. หนุนเสริมพลังสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัย ต่ำ
กว่า 2 ปี ในระดับพื้นที่
ส่วนกลางและภูมิภาค
3.รณรงค์สร้างกระแส
ให้ พ่อ แม่ ผู้ปกครอง
ผู้ดูแลเด็ก รับทราบ
บทบาท ภารกจิ ของ
สถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย ตำ่กวา่ 2 ปี

- 1. พัฒนาหน่วย
ฝึกอบรมครูพี่เล้ียง
สำหรับสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัยต่ำกว่า 2 ปี
ในระดับภูมิภาค
2. หนุนเสริมพลังสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัย ต่ำ
กว่า 2 ปี ในระดับพื้นที่
ส่วนกลางและภูมิภาค
3. รณรงค์สร้างกระแส
ให้ พ่อ แม่ ผู้ปกครอง
ผู้ดูแลเด็ก รับทราบ
บทบาท ภารกจิ ของ
สถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย ตำ่กวา่ 2 ปี

1. พัฒนาหน่วย
ฝึกอบรมครูพี่เล้ียง
สำหรับสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัยต่ำกว่า 2 ปี
ในระดับภูมิภาค
2. หนุนเสริมพลังสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัย ต่ำ
กว่า 2 ปี ในระดับพื้นที่
ส่วนกลางและภูมิภาค
3. รณรงค์สร้างกระแส
ให้ พ่อ แม่ ผู้ปกครอง
ผู้ดูแลเด็ก รับทราบ
บทบาท ภารกจิ ของ
สถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย ตำ่กวา่ 2 ปี

- - หนังสือคู่มือ การอบรม
หลักสูตรองค์รวมเพื่อ
เสริมสร้างขีดความสามารถ
ผู้ดูแลเด็กแรกเกิด ถึงสามป ี
ความท้าทาย 3:3 ของประเทศ
ไทย 

- หลักสูตรสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย อายุตำ่กว่า 2 ปี ไป
ประยุกต์ใช้ในบริบทของแต่ละ
พื้นที่

- สื่อองค์ความรู้สารสนเทศ
สื่อสารความรู้ วิธีการดูแล
เล้ียงดูเด็กอายุต่ำกว่า 2 ปี

- สื่อองค์ความรู้สารสนเทศ
ประกอบการใช้งานชุดสาธิต
การพัฒนาทักษะสมองของ
เด็กปฐมวัย

สถาบันพัฒนาอนามัย
เด็กแห่งชาติ 

5. ให้บริการยาเสริมธาตุ
เหล็กตามชุดสิทธิประโยชน์
แก่ประชากรกลุ่มเสี่ยง (หญิง
ตั้งครรภ์ หญิงวัยเจริญพันธุ์
เด็กปฐมวัย เด็กวัยเรียน)

- - 1. จัดสรรยาให้
เพียงพอในพื้นที่
2. ให้บริการยาเสริม
ธาตุเหล็กตามชุดสิทธิ
ประโยชน์แก่ประชากร
กลุ่มเสี่ยง

- - 1. จัดสรรยาให้
เพียงพอในพื้นที่
2. ให้บริการยาเสริม
ธาตุเหล็กตามชุดสิทธิ
ประโยชน์แก่ประชากร
กลุ่มเสี่ยง

- สำนักโภชนาการ 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ
การส่งเสริมสุขภาพมารดาและทารกแรกเกิด

แนวทางการด าเนนิงานส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดล้อม
เพ่ือรองรับการถ่ายโอนภารกิจในระดับพ้ืนที่ 
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ภารกิจ 
บทบาทหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การสนับสนุนของกรมอนามัย 

(เช่น แพลตฟอร์ม คู่มือ แนวทาง 
ระบบบันทึกขอ้มูล ฯลฯ) 

หน่วยงานรับผิดชอบ 

สสจ. สสอ. รพ. อบจ. เทศบาล/ อบต. รพ.สต. 
6. พื้นที่เฝ้าระวังระดับสาร
ไอโอดีนในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์
77 จังหวัด

กระจายอุปกรณ์เก็บ
ปัสสาวะสำหรับหญิง
ตั้งครรภ์ให้โรงพยาบาล
ในจังหวัด 

- เก็บตัวอยา่งปัสสาวะ
ของหญิงตั้งครรภ์ก่อน
ได้รับยาเม็ดเสริม
ไอโอดีน  

- - - - วธิีการเก็บปัสสาวะ พื้นที่เฝ้าระวังระดับ
สารไอโอดีนในกลุ่ม
หญิงตั้งครรภ์ 77 
จังหวัด 

• ภาคีเครือข่ายในระดับพื้นที่
- สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
- สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ
- โรงพยาบาล
- องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (องค์การบริหารส่วนจังหวัด/เทศบาล/องค์การบริหารส่วนตำบล)
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
- สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยทุกสังกัด
- คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.)/ระดับตำบล (พชต.)

• เจ้าหน้าที่/หน่วยงาน ประสานงาน
- ด้านการส่งเสริมการตั้งครรภ์และการเกิดอย่างมีคุณภาพ

1. นางเพ็ญภัทร ศิริกัณฐรัตน์ หน่วยงาน กองอนามัยมารดาและทารก 
โทร  0 2590 4433 E-mail:  penpat.MIHD@gmail.com

- ด้านพัฒนาการจัดบริการแบบมีส่วนร่วมเท่าเทียม และมีคุณภาพ
1. นางชนัญชิดา สมสุข หน่วยงาน กองอนามัยมารดาและทารก 

โทร  0 2590 4069 E-mail:  greenandgun@gmail.com

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ
การส่งเสริมสุขภาพมารดาและทารกแรกเกิด

แนวทางการด าเนนิงานส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดล้อม
เพ่ือรองรับการถ่ายโอนภารกิจในระดับพ้ืนที่ 

mailto:penpat.MIHD@gmail.com
mailto:greenandgun@gmail.com
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- ด้านขับเคลื่อน พรบ.ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560
1. นางสาววิการณ์ดา สุรบุตร หน่วยงาน กองอนามัยมารดาและทารก 

โทร  0 2590 4062 E-mail:  milkcode.doh@gmail.com
- ด้านส่งเสริมพัฒนาการเด็กอายุต่ำกว่า 2 ปี

1. นางเปรมฤทัย เกตุเรน ตำแหน่ง :   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ หน่วยงาน สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ 
โทร  0 2590 4417 E-mail:  premmi_ko@hotmail.com 

2. นางสาวเขมิกา ฉัตรก้องภพ ตำแหน่ง :   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ หน่วยงาน สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ 
โทร  0 2590 4417 E-mail:  daorai090@gmail.com 

3. นางสาวไพลิน วิญญกูล ตำแหน่ง :   นักจิตวิทยาชำนาญการ  หน่วยงาน สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ 
โทร  0 2590 4417 E-mail: meaw09@hotmail.com 

- ส่งเสริมโภชนาการและการเจริญเติบโตสู่การลดปัญหาภาวะทุพโภชนาการ
1. นายแพทย์ธีรภัทร อัตวินิจตระการ  หน่วยงาน สำนักโภชนาการ

โทร  0 2590 4306 E-mail: teeraphat.a@anamai.mail.go.th,  teeraphatton@gmail.com 
2. นางสาววารีทิพย์ พึ่งพันธ์ หน่วยงาน สำนักโภชนาการ 

โทร  0 2590 4327 โทรสาร  0 2590 4339 
3. นางสาววราภรณ์ จิตอารี หน่วยงาน สำนักโภชนาการ 

โทร  0 2590 4902 โทรสาร  0 2590 4339  
4. นางสาวภาพิมล บุญอ้ิง หน่วยงาน สำนักโภชนาการ 

โทร  0 2590 4901 โทรสาร  0 2590 4339  
5. นางสาววิภาศรี สุวรรณผล หน่วยงาน สำนักโภชนาการ 

โทร  0 2590 4945 E-mail: wipasri.s@anamai.mail.go.th 
6. นางสาวกุลธิดา  รักกลัด หน่วยงาน สำนักโภชนาการ 

โทร  0 2590 4306 E-mail: kulratida.r@anamai.mail.go.th 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ
การส่งเสริมสุขภาพมารดาและทารกแรกเกิด

แนวทางการด าเนนิงานส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดล้อม
เพ่ือรองรับการถ่ายโอนภารกิจในระดับพ้ืนที่ 

mailto:milkcode.doh@gmail.com
mailto:meaw09@hotmail.com
mailto:teeraphatton@gmail.com
mailto:wipasri.s@anamai.mail.go.th
mailto:kulratida.r@anamai.mail.go.th
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- ส่งเสริมสุขภาพช่องปากคุณภาพแบบมีส่วนร่วมเพื่อหญิงตั้งครรภ์และเด็กปฐมวัยมีสุขภาพช่องปากที่ดีอย่างยั่งยืน
1. นางปฐมา เชาวนเมธา หน่วยงาน สำนักทันตสาธารณสุข  

โทร 0 2590 4956
2. นางสาวพรชเนตต์ บุญคง หน่วยงาน สำนักทันตสาธารณสุข

โทร 0 2590 4956

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ
การส่งเสริมสุขภาพมารดาและทารกแรกเกิด

แนวทางการด าเนนิงานส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดล้อม
เพ่ือรองรับการถ่ายโอนภารกิจในระดับพ้ืนที่ 



15
แนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดล้อม
เพ่ือรองรับการถ่ายโอนภารกิจในระดับพ้ืนที่ 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ
การส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุ่น



16
แนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดล้อม
เพ่ือรองรับการถ่ายโอนภารกิจในระดับพ้ืนที่ 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ
การส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุ่น
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การส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุ่น 
• สถานการณ์/ปัญหา

รัฐบาลมีนโยบายภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี สู่เป้าหมาย มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน ตามแผนแม่บทการพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิตกลุ่มเด็ กวัยเรียนวัยรุ่น 
มุ่งให้เด็กวัยเรียนวัยรุ่นมีความรู้และทักษะ ในศตวรรษที่ ๒๑ ครบถ้วน รู้จักคิด วิเคราะห์ รักการเรียนรู้ มีสำนึกพลเ มือง มีความกล้าหาญทางจริยธรรม มีความสามารถ 
ในการแก้ปัญหา ปรับตัว สื่อสาร และทำงานร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่างมีประสิทธิผลตลอดชีวิตดีขึ้น การพัฒนาเด็กและเยาวชนให้มีทักษะความสามารถที่สอดรับกับทักษะในศตวรรษที่ 21 
เก่ง ดี มีทักษะ แข็งแรง ด้วยหลัก ๔ H (Head Heart Hand Health) เป็นกลไกความร่วมมือสำคัญในการพัฒนาเด็กไทยรุ่นใหม่ให้มีความคิดดี ความรู้ดี ก้าวสู่การเป็นเยาวชนที่ดี 
มีคุณภาพ มีการเรียนรู้ที ่ดี แต่ปัจจุบันประเทศไทยกำลังประสบปัญหาในด้านการทรัพยากรมนุษย์ที ่ท้าทาย โดยเฉพาะในเด็กกลุ่มวัยเรียนวัยรุ่นที ่มีปัญหาด้านสุขภาพ  
ในหลากหลายมิติ จากข้อมลูระบบ HDC กระทรวงสาธารณสุขในปี 2564-2566  1พบเด็กวัยเรียนอายุ 6-14 ปี มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน ร้อยละ 11.2 13.7 และ 13.9 ตามลำดับ 
(เป้าหมายปี 66  ไม่เกินร้อยละ 12)  ภาวะเตี้ย ร้อยละ 9.7 9.5 และ 9 ตามลำดับ (เป้าหมายปี 66 ไม่เกินร้อยละ 10) และพบว่าเด็กอายุ 6 – 14 ปี สูงดีสมส่วนมีแนวโน้มลดลง 
ร้อยละ 59.6 56.1 และ 56.8 ตามลำดับ (เป้าหมายปี 66 ร้อยละ 57) จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่าภาวะโภชนาการของเด็กยังไม่สามารถบรรลุค่าเป้าหมาย โดยเฉพาะ  
ภาวะอ้วนซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน ปัจจัยสำคัญเนื่องจากพฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่เหมาะสม และเด็กวัยเรียนวัยรุ่นมีพฤติกรรมเนือยนิ่งมากขึ้น จากการเฝ้าระวังติดตามพฤติกรรมด้าน
กิจกรรมทางกายของประชากรไทย ปี พ.ศ. 2561 - 2565 2ของศูนย์พัฒนาองค์ความรู ้ด ้านกิจกรรมทางกายประเทศไทย (Thailand Physical Activity Knowledge 
Development Centre : TPAK) สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล พบว่า กลุ่มเด็กวัยเรียนวัยรุ่น (อายุ 5-17 ปี) มีกิจกรรมทางกายเพียงพอน้อยที่สุดที่ร้อยละ 
26.2 24.4 17., 24.2 และ 16.1 ตามลำดับ และมีพฤติกรรมเนือยนิ่งเพิ่มสูงขึ้น โดยมีค่าเฉลี่ยสูงเกินกว่า 15 ชั่วโมงต่อวัน (เป้าหมายไม่เกิน 13 ชั่ว โมงต่อวัน) นอกจากนี้ยังพบ 
เด็กวัยเรียนวัยรุ่นมีปัญหาทันตสุขภาพ จากผลการสำรวจการเฝ้าระวังสภาวะสุขภาพช่องปาก และปัจจัยเสี่ยงในปี 2565 3พบว่าเด็กอายุ 12 ปี มีประสบการณ์ฟันผุร้อยละ 45.3 
และเหงือกอักเสบร้อยละ 20.5 ปัจจัยหลักอย่างหนึ่งมาจากพฤติกรรมการกิน โดยเด็กมีพฤติกรรมเสี่ยงในด้านการบริโภคขนมมากกว่า 2 ครั้ง/วัน ร้อยละ 31.5 เด็กดื่มน้ำหวาน 
มากกว่า 3 วัน/สัปดาห์ ร้อยละ 34.2 ดื่มน้ำอัดลมมากกว่า 3 วัน/สัปดาห์ ร้อยละ 33.9 โดยเด็กดื่มน้ำหวานและอัดลมเฉลี่ย 0.9 และ 1.6 ครั้ง/วัน ตามลำดับ เด็กมีพฤติกรรมเสี่ยง
ในด้านการบริโภคขนมมากกว่า 2 ครั ้ง/วัน ร้อยละ 31.5 เด็กดื ่มน้ำหวาน มากกว่า 3 วัน/สัปดาห์ ร้อยละ 34.2  ดื ่มน้ำอัดลมมากกว่า 3 วัน/สัปดาห์ ร้อยละ 33.9 

1 ข้อมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข
2 โครงการพัฒนาระบบ เฝ้าระวังติดตามพฤติกรรมด้านกิจกรรมทางกายของประชากรไทยปี 2555-2565 ศูนย์พัฒนาองค์ความรู้ด้านกิจกรรมทางกายประเทศไทย (TPAK) สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล
3
 ผลการส ารวจการเฝ้ารังสภาวะสุขภาพช่องปากและปัจจยัเส่ียง ปี 2565 ส านกัทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั
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โดยเด็กดื่มน้ำหวานและอัดลมเฉลี่ย 0.9 และ 1.6 ครั้ง/วัน ตามลำดับ ในด้านปัจจัยป้องกันพบว่าเด็กมีการแปรงฟันแบบ 222 (แปรงฟัน 2 ครั้ ง เช้าและก่อนนอนด้วยยาสีฟัน 
ผสมฟลูออไรด์ แปรงฟันนาน 2 นาทีและ หลังแปรงฟันงดทานอาหาร 2 ชั่วโมง) ร้อยละ 44.0  

 สำหรับสถานการณ์ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ของประเทศไทย พบว่า อัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี มีแนวโน้มลดลงเรื่อยๆ 4โดยอัตราคลอดมีชีพ 
ในหญิงอายุ 10 – 14 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 10 – 14 ปีพันคน ลดลงจาก 1.3 ต่อพัน ในปี 2560 เหลือ 0.8 ในปี 2566 อัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 – 19 ปี ต่อประชากร
หญิงอายุ 15 – 19 ปีพันคน ลดลงจาก 39.6 ในปี 2560 เหลือ 20.3 ในปี 2566 ส่วนการตั้งครรภ์ซ้ำในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ยังคงอยู่ในระดับสูง ร้อยละ  14.6 ในปี 2566 
(ข้อมูลจาก Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข ณ 16 ก.ค. 2566) เมื่อเทียบกับประเทศในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ด้วยกัน ประเทศไทยมีอัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 
– 19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 15 – 19 ปีพันคน สูงเป็นอันดับ 5 รองจากกัมพูชา (อันดับ 3 : 52 ต่อพัน) และอินโดนีเซีย (อันดับ 4 : 46 ต่อพัน) แต่ยังคงห่างไกลจากการบรรลุ
เป้าหมายลดอัตราคลอดในวัยรุ่นเช่นประเทศที่พัฒนาแล้ว เช่น สิงคโปร์ (3 ต่อพัน), ฝรั่งเศส (5 ต่อพัน), เยอรมนี (7 ต่อพัน) ฯลฯ ( World Bank, 2020) สำหรับปัญหาการ
ตั้งครรภ์วัยรุ่น ถึงแม้ว่ามีแนวโน้มลดลงโดยอัตราคลอดในวัยรุ่นอายุ 10 – 14 ปี ลดลงจาก 1.3 ต่อพัน ในปี 2560 เหลือ 0.9  ในปี 2565 อัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 – 19 ปี
ลดลงจาก 39.6 ในปี 2560 เหลือ 25.1 ในปี 2565 ส่วนการตั้งครรภ์ซ้ำ ในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ยังคงอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 13.8 ในปี 2565)

 จากสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้น นับเป็นความท้าทายในการดำเนินการขับเคลื่อนการพัฒนาเด็กวัยเรียนวัยเรียนวัยรุ่น ให้สามารถดูแลตนเองได้และเติบโต 
เป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพ  มีความจำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องบูรณาการความร่วมมือกับทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่มีหน้าที่และอำนาจดูแล 
และจัดทำบริการสาธารณะและกิจกรรมสาธารณะเพื่อประโยชน์ของประชาชน  รวมทั้งแผนการกระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครอง  ส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๑ 
รวมทั้งแผนปฏิบัติการกำหนดขั้นตอนการกระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ ๒) ที่ กำหนดให้กระทรวงสาธารณสุขถ่ายโอนสถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชน
และโรงพยาบาลทั่วไปให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีความพร้อม และในระยะสุดท้ายให้ถ่ายโอนให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัดทั่วประเทศ

 ดังนั้น เพื่อให้การดำเนินงานรองรับการถ่ายโอนภารกิจส่งเสริมสุขภาพวัยเรียนมีประสิทธิภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขจึงมีแนวคิดในการสนับสนุน 
การขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุ่น เพื่อให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่ใช้เป็นแนวทางในการบูรณาการการดำเนินงานร่วมกับหน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง 
ส่งเสริมให้กลุ่มเด็กวัยเรียนวัยรุ่นมีความรู้และทักษะในการดูแลสุขภาพ ตนเอง ครอบครัวและชุมชน ตลอดจนจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ เอื้อต่อการมี
สุขภาพดี อันจะนำไปสู่การมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ และเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีสุขภาพแข็งแรงเป็นกำลังสำคัญในการพัฒนาประเทศชาติให้เจริญรุ่งเรือง ต่อไป 
• เป้าหมาย

เด็กไทยในศตวรรษที่ 21 รอบรู้สุขภาพดี เก่ง มีทักษะ แข็งแรง ด้วยสุขภาพดิจิทัล  ปี 2567

4
 ข้อมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ 16 ก.ค. 2566
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ตารางแนวทางการดำเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในระดับพื้นที่ 

ภารกิจ 
บทบาทหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การสนับสนุนของกรมอนามัย 

(เช่น แพลตฟอร์ม คู่มือ แนวทาง 
ระบบบันทึกขอ้มูล ฯลฯ) 

หน่วยงานรับผิดชอบ 

สสจ. สสอ. รพ. อบจ. เทศบาล/ อบต. รพ.สต. 
1. งานอนามัยโรงเรียน
1.1 งานอนามัย
โรงเรียน 

1. ท ุกต ้ นป ี ก ารศ ึกษา
เจ ้าหน ้าท ี ่สาธารณสุข
ร ่วมกับครูสำรวจข้อมูล
ต่างๆ เช่น จำนวนนักเรียน
ป ัญหาโรคท ี ่ เก ิดข ึ ้น ใน
โรงเรียน สภาพสิ่งแวดล้อมใน
โรงเรียนด้านต่างๆ
2. ร่วมประชุมครูวางแผน
ปฏ ิบ ั ต ิ ง าน ให ้บร ิ ก า ร
ส ุ ข ภ า พ ต ั ้ ง แ ต ่ ต ้ น ปี
การศึกษา
3 . แนะนำการใช ้แบบ
บันทึกการตรวจสุขภาพ
ด ้วยตนเองแก ่คร ูและ
นักเรียน
4 .  แ น ะ น ำ ว ิ ธ ี ก า รชั่ ง
น้ำหนัก ว ัดส่วนสูง การ
แปลผล รวมทั ้ งการวัด
สายตา ฯลฯ แก่ครูและ
นักเรียน
5. สำรวจสุขาภ ิบาลใน
โรงเร ียนและให้คำแนะนำ
ตามความเหมาะสม
6. ให ้ภ ูม ิค ุ ้มก ันโรคตาม
กำหนดระยะเวลาอย ่าง
สม่ำเสมอ

1. ประสานงาน
เครือข่ายระหวา่ง
เทศบาล/อบต. และรพ.
สต.
2. ร่วมประชุมครู
วางแผนปฏบิัติงาน
ให้บริการสุขภาพตั้งแต่
ต้นปีการศึกษา
3. แนะนำการใช้แบบ
บันทึกการตรวจสุขภาพ
ด้วยตนเองแก่ครูและ
นักเรียน 
4. แนะนำวธิีการชั่ง
น้ำหนัก วัดส่วนสูง การ
แปลผล รวมทั้งการวัด
สายตา ฯลฯ แก่ครูและ
นักเรียน
5. สำรวจสุขาภิบาลใน
โรงเรียนและให้
คำแนะนำตามความ
เหมาะสม
6. ให้สุขศึกษาเป็นกลุ่ม
ตามสภาพปัญหา
สำหรับโรงเรียน

1. ตรวจสุขภาพ
นักเรียนชั้น ป.1 –
ป.4
2. วัดสายตา
นักเรียนชั้น ป.1
3. ตรวจการได้ยิน
นักเรียนชั้น ป.1
4. ประสานงานและ
ร่วมมือจัดทำขอ้มูล
สุขภาพนกัเรียนกับ
ครู
5. ให้การช่วยเหลือ
ตามปัญหาสุขภาพที่
พบ
6. ให้คำแนะนำ
7. ติดตามผล
9. บันทึกผลลงบัตร
สุขภาพ

1. ร่วมเป็น
คณะกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพของ
โรงเรียน และเข้า
ร่วมวิเคราะห์ปัญหา
วางแผนแก้ไข
2. สนับสนุน
ทรัพยากรและ
งบประมาณเพื่อให้
โรงเรียนสามารถ
ดำเนินการด้าน
สุขภาพได้ตามแผน
3. ส่งเสริมให้มี
กิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพในชุมชน
เช่น อาหารเพือ่
สุขภาพ การออก
กำลังกาย การปลูก
พืชปลอดสารพิษ
เป็นต้น
4. สนับสนุน
กิจกรรมเผยแพร่
ประชาสัมพันธ์
ความรู้ด้านสุขภาพ
ในโรงเรียนและ
ชุมชน

1. ร่วมเป็น
คณะกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของโรงเรียน
และเข้าร่วมวิเคราะห์
ปัญหาวางแผนแก้ไข
2. สนับสนุนทรัพยากร
และงบประมาณเพื่อให้
โรงเรียนสามารถ
ดำเนินการด้านสุขภาพ
ได้ตามแผน
3. ส่งเสริมให้มีกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพในชุมชน
เช่น อาหารเพือ่สุขภาพ
การออกกำลังกาย การ
ปลูกพืชปลอดสารพษิ
เป็นต้น
4. สนับสนุนกิจกรรม
เผยแพร่ประชาสัมพันธ์
ความรู้ด้านสุขภาพใน
โรงเรียนและชุมชน
5. สร้างและส่งเสริมการ
จัดสิ่งแวดล้อมใน
โรงเรียนและชุมชนที่
เอื้อต่อสุขภาพ เช่น จัด
ให้มีเครื่องเล่นเด็กที่
ปลอดภัย สนับสนุน

1. ตรวจสุขภาพ
นักเรียนชั้น ป.1 –
ป.4
2. วัดสายตา
นักเรียนชั้น ป.1
3. ตรวจการได้ยิน
นักเรียนชั้น ป.1
4. ประสานงานและ
ร่วมมือจัดทำขอ้มูล
สุขภาพนกัเรียนกับ
ครู
5. ให้การช่วยเหลือ
เบื้องต้น
6. ให้คำแนะนำ
7. ส่งต่อ
8. ติดตามผล
9. บันทึกผลลงบัตร
สุขภาพ

- แพลตฟอร์มการส่งเสริมสุขภาพ
เด็กวัยเรียนวยัรุ่น เช่น Yellow
Book การประเมินความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในโรงเรียน การประเมิน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับ
มาตรฐานสากล เป็นต้น
- คู่มือการส่งเสริมสุขภาพเด็กวยั
เรียนวัยรุ่นต่างๆ เช่น สมุดบันทกึ
สุขภาพนกัเรียน ป.5-6 และ ม.1-6
คู่มือแนวทางการพัฒนาโรงเรียน
รอบรู้ด้านสุขภาพ คู่มือ โรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพระดับ
มาตรฐานสากล ป ี2565 แผ่นวัด
สายตานักเรียน เป็นต้น
- องค์ความรู้และสื่อสนบัสนุนการ
ส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุ่น
- กฎหมายที่เกี่ยวข้อง
พระราชบัญญัติส่งเสริมการพัฒนา
เด็กและเยาวชนแห่งชาติ พ.ศ.
2550 และแก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที ่2
) พ.ศ. 2560

กองอนามัย 
วัยเรียนวยัรุ่น 

แนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดล้อม
เพ่ือรองรับการถ่ายโอนภารกิจในระดับพ้ืนที่ 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ
การส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุ่น



20 

ภารกิจ 
บทบาทหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การสนับสนุนของกรมอนามัย 

(เช่น แพลตฟอร์ม คู่มือ แนวทาง 
ระบบบันทึกขอ้มูล ฯลฯ) 

หน่วยงานรับผิดชอบ 

สสจ. สสอ. รพ. อบจ. เทศบาล/ อบต. รพ.สต. 
7. ให ้ส ุขศึกษาเป็นกลุ่ม
ตามสภาพปัญหา
8. ตรวจสุขภาพนักเรียน
แ ล ะ บ ั น ท ึ ก ลงในบ ั ตร
สุขภาพทุกครั้ง
9. ให ้การรักษาพยาบาลใน
รายที่ตรวจพบโรค พร้อม
ลงบันทึกในบัตรบ ันทึก
สุขภาพ
10. ต ิดตามผลการร ักษาที่
โรงเรียน พร้อมลงบันทึก
ผลการต ิดตามในบ ัตร
บันทึกสุขภาพ

5. สร้างและส่งเสริม
การจัดสิ่งแวดล้อม
ในโรงเรียนและ
ชุมชนที่เอื้อต่อ
สุขภาพ เช่น จัดให้
มีเครื่องเล่นเด็กที่
ปลอดภัย สนับสนุน
งบประมาณให้
โรงเรียนสร้าง
ห้องน้ำห้องส้วมให้
ได้มาตรฐานและ
พอเพียง เป็นต้น 
6. ประสานงานและ
ร่วมดำเนินงาน
เสริมสร้าง
พฤติกรรมสุขภาพ
ร่วมกับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขและ
หน่วยงานตา่ง ๆ ใน
การพัฒนาสุขภาพ
นักเรียน

งบประมาณให้โรงเรียน
สร้างห้องน้ำห้องส้วมให้
ได้มาตรฐานและ
พอเพียง เป็นต้น 
6. ประสานงานและร่วม
ดำเนินงานเสริมสร้าง
พฤติกรรมสุขภาพ
ร่วมกับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขและ
หน่วยงานตา่ง ๆ ในการ
พัฒนาสุขภาพนักเรียน

2. งานส่งเสรมิสุขภาพช่องปาก
2.1 สร้างความรอบรู้  
ด้านสุขภาพช่องปาก  
ในเด็กวัยเรียนวยัรุ่น 

1. ขับเคลื่อนความรอบรูแ้ละ
พฤติกรรมสขุภาพทีพ่ึง
ประสงค์ในเด็ก
วัยเรียนวยัรุ่น ผ่านชุด
กิจกรรมการเรยีนรู้ (Active
Learning)

1. สนับสนุนและ
ผลักดันให้มีการเข้าถึง
สื่อดูแลสุขภาพช่องปาก
ทั้ง online/offline 
2. กำกับติดตามและ
การดำเนินงานสร้าง
เสริมสุขภาพช่องปาก 

1. สร้างเสริมความ
รอบรู้และพฤตกิรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์
ในเด็กวัยเรียนวยัรุ่น
ผ่านชุดกิจกรรมการ
เรียนรู้ (Active
earning)

1. ส่งเสริมและ
สนับสนุน ให้ทุก
พื้นที่มีการจัด
กิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพ
ช่องปาก

1. สนับสนุนการจัด
กิจกรรมสร้างเสริมความ
รอบรู้และพฤตกิรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ใน
เด็ก            วยัเรียน
วัยรุ่น 

1. สร้างเสริมความ
รอบรู้และพฤตกิรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์
ในเด็กวัยเรียนวยัรุ่น
ผ่านชุดกิจกรรมการ
เรียนรู้ (Active
Learning)

- คู่มือการจัดกิจกรรมเครือข่าย
โรงเรียนเด็กไทยฟันดี / โรงเรียนผู้
พิทักษ์ฟันดี
- อุปกรณ์ฝึกทักษะการแปรงฟัน
(ผ่าน สสจ.) 
- platform School oral Health

สำนักทันตสาธารณสุข 
(กลุ่มพัฒนาทันตสุขภาพ
เด็กปฐมวัยและวยัเรียน) 

แนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดล้อม
เพ่ือรองรับการถ่ายโอนภารกิจในระดับพ้ืนที่ 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ
การส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุ่น
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ภารกิจ 
บทบาทหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การสนับสนุนของกรมอนามัย 

(เช่น แพลตฟอร์ม คู่มือ แนวทาง 
ระบบบันทึกขอ้มูล ฯลฯ) 

หน่วยงานรับผิดชอบ 

สสจ. สสอ. รพ. อบจ. เทศบาล/ อบต. รพ.สต. 
2. ประชาสัมพันธก์ิจกรรม
เครือข่ายโรงเรียนเด็กไทย
ฟันดี / โรงเรียนผู้พิทกัษ์ฟัน
ดี
3. รณรงค์สื่อสาร  ความ
รอบรู้และการดูแลสุขภาพ
ช่องปากในเด็กวยัเรียน
วัยรุ่น
4. กำกับติดตามและ
รายงานผลการดำเนินงาน
สร้างเสริมสุขภาพช่องปาก

2. ขยายการ
ดำเนินงานเครือข่าย
โรงเรียนเด็กไทยฟัน
ดี/ โรงเรียนผู้พิทักษ์
ฟันดีในการ
ดำเนินงานส่งเสริม
สุขภาพชอ่งปาก

2. ประชาสัมพันธ์
กิจกรรมเครือข่าย
โรงเรียนเด็กไทยฟัน
ดี/โรงเรียนผู้พิทักษ์
ฟันดีให้พื้นที่ที่
เกี่ยวขอ้ง

2. ประสานกับ
โรงเรียนหรือภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง
เพื่อขับเคลื่อน
กิจกรรมเครือข่าย
โรงเรียนเด็กไทยฟัน
ดี / โรงเรยีนผู้พิทักษ์
ฟันดี
3. สื่อสาร key
message/ ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ
ช่องปาก
4. รายงานผลการ
ดำเนินงานสร้าง
เสริมสุขภาพ
ช่องปาก

https://schooloralhealth.anam
ai.moph.go.th 
- สื่อส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
เด็กวัยเรียน
https://shorturl.asia/TktWK

2.2  พัฒนาเครือข่าย
ในการดำเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพ       
ช่องปาก และ จัดการ
สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ
การมีสุขภาพ       
ช่องปากที่ด ี

1. พัฒนาศักยภาพ  ทันต
บุคลากร/คร ู ในการ
ดำเนินกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพชอ่งปาก
2. ขับเคลื่อนและกำกับ
ติดตามการจัดการ
สิ่งแวดล้อมในโรงเรียนที่
เอื้อต่อการมีพฤติกรรม
สุขภาพชอ่งปากทีดี  ตาม
ประกาศ
กระทรวงศึกษาธิการ และ
สพฐ.

1. สนับสนุนภาค
ประชาชนในการจัดการ
สิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อ
การมีสุขภาพช่องปากที่
ดีในโรงเรียนและชุมชน
2. กำกับติดตามและ
รายงานผลการ
ดำเนินงานสร้างเสริม
สุขภาพชอ่งปาก 

1. ขับเคลื่อนและ
กำกับติดตามการ
จัดการสิ่งแวดล้อม
ในโรงเรียนทุกสังกัด
ให้เอื้อต่อการมี
พฤติกรรมสุขภาพ
ช่องปากทีดี ตาม
ประกาศ
กระทรวงศึกษาธิกา
ร และ สพฐ.
2. พัฒนาศักยภาพ
แกนนำสุขภาพใน

1. ขับเคลื่อนและ
กำกับติดตามการ
จัดการสิ่งแวดลอ้มใน
โรงเรียนทุกสังกัดให้
เอื้อต่อการมี
พฤติกรรมสขุภาพชอ่ง
ปากทีด ีตามประกาศ
กระทรวงศึกษาธกิาร 
และ สพฐ. 
2. ส่งเสริมและ
สนับสนุนให้
หน่วยงานและภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวขอ้ง

1. จัดการสิ่งแวดล้อม 
ให้เอื้อต่อการมีสขุภาพ
ช่องปากที่ดีของเดก็วยั
เรียนในโรงเรียนและชุมชน
2. ผลักดันและสนบัสนุน
งบประมาณ ให้มแีผนงาน
และโครงการรว่มระหวา่ง
ท้องถิ่นชุมชนในการ
ส่งเสริมสุขภาพและการ
จัดการแก้ไขปัญหาด้าน
สุขภาพช่องปากใน
โรงเรียนอย่างชัดเจนและ
เป็นรูปธรรม

1. จัดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากและจัด
จัดการสิ่งแวดล้อมที่
เอื้อต่อการสุขภาพ
ช่องปากที่ดี
2. รายงานผลการ
ดำเนินงานสร้าง
เสริมสุขภาพช่อง
ปาก

- หลักสูตรการสร้างเสริมและเฝ้า
ระวังสุขภาพชอ่งปากในโรงเรียน
สำหรับครู (Online Course) ผา่น
mooc anamai
https://mooc.anamai.moph.go
.th/ 
- คู่มือแนวทางการจัดบริการสร้าง
เสริมสุขภาพและปอ้งกันโรคในช่อง
ปาก ภายใต้วิถีชวีิตใหม่ (New
normal)
https://hpc2service.anamai.mo
ph.go.th/ltcdata/files/311.pdf 

แนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดล้อม
เพ่ือรองรับการถ่ายโอนภารกิจในระดับพ้ืนที่ 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ
การส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุ่น

https://schooloralhealth.anamai.moph.go.th/
https://schooloralhealth.anamai.moph.go.th/
https://shorturl.asia/TktWK
https://mooc.anamai.moph.go.th/
https://mooc.anamai.moph.go.th/
https://hpc2service.anamai.moph.go.th/ltcdata/files/311.pdf
https://hpc2service.anamai.moph.go.th/ltcdata/files/311.pdf
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ภารกิจ 
บทบาทหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การสนับสนุนของกรมอนามัย 

(เช่น แพลตฟอร์ม คู่มือ แนวทาง 
ระบบบันทึกขอ้มูล ฯลฯ) 

หน่วยงานรับผิดชอบ 

สสจ. สสอ. รพ. อบจ. เทศบาล/ อบต. รพ.สต. 
3. สนับสนุนให้โรงเรียน
สร้างนโยบายที่ดีต่อ
สุขภาพชอ่งปากเด็กวัย
เรียน โดยบูรณาการ
ร่วมกับหนว่ยงาน
กระทรวงศึกษาธิการใน
พื้นที่

การจัดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปาก และจัดการ
สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ
การมีสุขภาพช่อง
ปากที่ดี 

ดำเนินงานส่งเสริม
สุขภาพ ช่องปาก ใน
เด็กวัยเรยีนผ่านการ
พัฒนาศักยภาพ
บุคลากร 

- แพลตฟอร์ม School oral
Health
https://schooloralhealth.anam
ai.moph.go.th/ 

2.3. เพิ่มการเข้าถึง
บริการสร้างเสริม
สุขภาพ 
และป้องกันโรคใน
ช่องปาก 

1. วางแผนและสนับสนุน
ให้หน่วยบริการตรวจ
สุขภาพชอ่งปากอย่างน้อย
ภาคเรียนละ 1 คร้ัง
และตรวจประเมินการยึด
ติดของสารเคลือบหลุม
ร่องฟัน
2. กำกับติดตามการ
บริการส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากเด็กวยัเรียนร่วมกับ
ภาคีเครือข่าย
3. สนับสนุน ขับเคลื่อน
ระบบการเฝ้าระวังสุขภาพ
ช่องปากโดยครู ผ่าน
กิจกรรมโรงเรียนผู้พิทักษ์
ฟันดีรุ่นที่ 3

1. วางแผนและ
สนับสนุนให้มีการ
จัดบริการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค
ในช่องปากเด็ก
วัยเรียนวันรุ่นในระดับ
อำเภอ
2. สนับสนุนให้มี
รูปแบบการจัดระบบเฝ้า
ระวังสุขภาพ    ช่อง
ปากเด็กวยัเรียนวยัรุ่น
ด้วยการใช้เทคโนโลยี
เช่ือมข้อมูลจากโรงเรียน
กับหน่วยบริการ

1. ตรวจสุขภาพช่อง
ปากเด็กวัยเรียน
อย่างน้อยภาคเรียน
ละ 1 คร้ัง
2. ขับเคลื่อนการ
เฝ้าระวังสุขภาพช่อง
ปากเด็กวัยเรียน
วัยรุ่น  โดยทันต
บุคลากร/ครู
โดยใชเ้ทคโนโลยี 
ตรวจประเมินช่อง
ปากผ่านกิจกรรมผู้
พิทักษ์ฟันดีรุ่นที่ 3
เพื่อเพิ่มโอกาสการ
เข้าถึงบริการตาม
ความจำเป็นและ
เหมาะสม
3. รายงานผลการ
ดำเนินงานสร้าง
เสริมสุขภาพช่อง
ปาก

1. ร่วมวางแผนและ
สนับสนุนบุคลากรและ
งบประมาณ ในการ
ดำเนินงานส่งเสริม
สุขภาพช่องปากและ
การใหบ้ริการส่งเสริม
ป้องกันโรคในชอ่งปาก
ในเด็กวยัเรียน

1. ร่วมวางแผนและ
ผลักดันการส่งเสริม
สุขภาพช่องปากในเด็กวัย
เรียนผ่านการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากร 
2. สนับสนุนงบประมาณ
ในการดำเนินงานส่งเสริม
สุขภาพช่องปากและการ
ให้บริการส่งเสริมป้องกัน
โรคในช่องปากในเดก็วยั
เรียน

1. ตรวจสุขภาพ
ช่องปากเด็กวยัเรียน
อย่างน้อยภาคเรียน
ละ 1 คร้ัง
2. เฝ้าระวังสุขภาพ
ช่องปากเด็กวยัเรียน
วัยรุ่น โดยใช้
เทคโนโลยีเพื่อส่งต่อ
บริการตามความ
จำเป็นและเร่งด่วน
3. สื่อสารการรับรู้
สิทธิประโยชน์ทาง
ทันตกรรมสำหรับ
เด็กวัยเรียน
4. รายงานผลการ
ดำเนินงาน
5. เป็นพี่เลี้ยง
โรงเรียนในพื้นที่
รับผิดชอบในการ
ดำเนินกิจกรรม
โรงเรียนผู้พิทักษ์ฟัน
ดีรุ่นที่ 3

- Application DoFUN
สำหรับเฝ้าระวังสุขภาพช่องปาก
เด็กวัยเรียน
- คู่มือแนวทางการจัดบริการสร้าง
เสริมสุขภาพและปอ้งกันโรคในช่อง
ปาก ภายใต้วิถีชวีิตใหม่ (New
normal)
https://hpc2service.anamai.mo
ph.go.th/ltcdata/files/311.pdf 

แนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดล้อม
เพ่ือรองรับการถ่ายโอนภารกิจในระดับพ้ืนที่ 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ
การส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุ่น

https://schooloralhealth.anamai.moph.go.th/
https://schooloralhealth.anamai.moph.go.th/
https://hpc2service.anamai.moph.go.th/ltcdata/files/311.pdf
https://hpc2service.anamai.moph.go.th/ltcdata/files/311.pdf
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ภารกิจ 
บทบาทหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การสนับสนุนของกรมอนามัย 

(เช่น แพลตฟอร์ม คู่มือ แนวทาง 
ระบบบันทึกขอ้มูล ฯลฯ) 

หน่วยงานรับผิดชอบ 

สสจ. สสอ. รพ. อบจ. เทศบาล/ อบต. รพ.สต. 
3. งานส่งเสรมิโภชนาการ
3.1.กาจัดการอาหาร
และโภชนาการใน
สถานศึกษา 
3.2. การสร้างความ
รอบรู้ด้านอาหารและ
โภชนาการสำหรับวัย
เรียนวัยรุ่น 
3.3. การพัฒนาแนว
ทางการจัดการและ
ส่งต่อเด็กที่มีปัญหา
โภชนาการ 

1. ร่วมขับเคลื่อนการ
ดำเนินการตามมาตรฐาน
ระบบการจัดการอาหาร
และโภชนาการใน
สถานศึกษา, โรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพระดับ
มาตรฐานสากล, โครงการ
1 โรงเรียน 1 ครูอนามัย
สร้างเด็กไทยรอบรู้
สุขภาพ, โครงการสุขภาพ
ดีด้วยทฤษฎี(เพื่อนตาย)
ด้วยหลัก 10 อ.
2. กำหนดนโยบายและ
แผนการดำเนินการ
ส่งเสริมสุขภาพด้าน
อาหารและโภชนาการใน
วัยเรียนวยัรุ่นประจำปีที่
ชัดเจน
3. เป็นพี่เลี้ยงเช่ือมโยง
ประสานงาน ระดับ
จังหวัด อำเภอ ตำบล
เพื่อให้บุคลากรที่เกี่ยวข้อง
ทุกระดับมีศักยภาพในการ
ขับเคลื่อนงานอาหารและ
โภชนาการ
4. กำกับ ติดตาม ตาม
มาตรฐานอาหารกลางวัน
ในโรงเรียน และการ

1. ร่วมขับเคลื่อนการ
ดำเนินการตาม
มาตรฐานระบบการ
จัดการอาหารและ
โภชนาการใน
สถานศึกษา, โรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพระดับ
มาตรฐานสากล,
โครงการ 1 โรงเรียน 1
ครูอนามัยสร้างเด็กไทย
รอบรู้สุขภาพ, ,
โครงการสุขภาพดีดว้ย
ทฤษฎี(เพื่อนตาย)ด้วย
หลัก 10 อ.
2. กำหนดนโยบายและ
แผนการดำเนินการ
ส่งเสริมสุขภาพด้าน
อาหารและโภชนาการ
ในวัยเรียนวยัรุ่น
ประจำปีที่ชัดเจน
3. เป็นพี่เลี้ยงเช่ือมโยง
ประสานงาน ระดับ
จังหวัด อำเภอ ตำบล
เพื่อให้บุคลากรที่
เกี่ยวขอ้งทุกระดับมี
ศักยภาพในการ
ขับเคลื่อนงานอาหาร
และโภชนาการ

1. เป็นพี่เลี้ยงให้กับ
รพ.สต. และ
บุคลากรใน
สถานศึกษาให้
คำแนะนำในการจัด
อาหารและการเฝ้า
ระวังการ
เจริญเติบโตของเด็ก
เช่ือมโยงผู้ปกครอง
โรงเรียน รพสต.
อบต.
2. ร่วมพัฒนา
แนวทางและระบบ
บริการสุขภาพที่มี
คุณภาพในการดูแล
รักษาเด็กที่มีปัญหา
ภาวะโภชนาการ
ได้แก่ภาวะเตี้ย ผอม
ภาวะเริ่มอ้วนและ
อ้วน และอ้วน กลุ่ม
เส่ียงร่วมกับ รพ.
สต. ชุมชน และ
สถานศึกษา

1. สนับสนุนกลไกการดำเนินการส่งเสริม
สุขภาพและโภชนาการผ่านคณะกรรมการ
บูรณาการระดับจังหวัดและอำเภอ
2. สนับสนุนให้มีนักโภชนาการชุมชนในแต่ละ
พื้นที่
3. กำหนดนโยบายและแผนการดำเนินการ
ส่งเสริมสุขภาพด้านอาหารและโภชนาการในวัย
เรียนวัยรุ่นประจำปีที่ชัดเจน
4. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือขา่ยใน
การแก้ไขปัญหาสุขภาพเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น
5. สนับสนุนให้มีการพัฒนาบุคลากรในพื้นที่มี
ความรู้และเข้าใจในการจัดการภาวะโภชนาการ
6. ขับเคลื่อนให้มีการจัดแก้ไขปัญหาภาวะ
โภชนาการในโรงเรียนและชุมชน
7. ขับเคลื่อนการดำเนินงานโครงการอาหาร
กลางวันของสถานศึกษาในสังกัด
8. กำกับ ติดตาม และประเมินคุณภาพการจัด
อาหารกลางวันในสถานศึกษา
9. ส่งเสริมให้สถานศึกษาจำหนา่ยอาหารและ
เครื่องดื่มที่ดีต่อสุขภาพ
10. จัดสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการบริโภคอาหาร
ทั้งในและรอบรั้วโรงเรียนและมีกิจกรรมทาง
กายที่เหมาะสม เพยีงพอ และปลอดภัย
11. ส่งเสริมระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพใน
การดูแลรักษาเด็กที่มภีาวะเตี้ย ภาวะผอม
ภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน และอว้นกลุ่มเสีย่ง
รวมทั้งปัญหาทุพโภชนาการอื่น (คัดกรองเด็ก

• กำกับ ติดตาม
การประเมิน
ภาวะโภขนาการ
ของโรงเรียน
รวมทั้งติดตามให้ใช้
เกณฑ์อ้างอิงการ
เจริญเติบโต 6-19
ปี ชุดใหม่
• รายงานผลภาวะ
โภชนาการส่ง
ส่วนกลาง
1. จัดการภาวะ
โภชนาการเด็กวยั
เรียน วัยรุ่น กำกับ
ติดตาม ประเมินผล
(กรณีพบปัญหา
ภาวะทุพ
โภชนาการ ควรมี
การติดตามร่วมกัน
ระหว่างบ้าน
โรงเรียน ชุมชน)
2. คัดกรอง
obesity sign ใน
เด็กที่มีภาวะอ้วน
หากพบเด็กอ้วนที่มี
ภาวะแทรกซ้อน*
หรืออ้วนรุนแรงให้

- แพลตฟอร์มการส่งเสริมสุขภาพ
เด็กวัยเรียนวยัรุ่น เช่น Yellow
Book การประเมินความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในโรงเรียน การประเมิน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับ
มาตรฐานสากล เป็นต้น
- องค์ความรู้และสื่อสนบัสนุนการ
ส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุ่น
- คู่มือการใช้เกณฑ์อ้างอิงการ
เจริญเติบโตของเด็กอาย ุ6-19 ปี
(ชุดใหม่)
https://nutrition2.anamai.mop
h.go.th/th/book/201949
- กราฟมาตรฐานการเจริญเติบโต
เด็กอาย ุ0-5 ป ีและ 6-19 ปี (ชุด
ใหม่)
https://nutrition2.anamai.mop
h.go.th/th/kidgraph
- การส่งเสริมโภชนาการเด็กวัย
เรียนวัยรุ่น
https://nutrition2.anamai.mop
h.go.th/th/childrenschool?per
Page=72&page=1 

สำนักโภชนาการ 

แนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดล้อม
เพ่ือรองรับการถ่ายโอนภารกิจในระดับพ้ืนที่ 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ
การส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุ่น

https://nutrition2.anamai.moph.go.th/th/book/201949
https://nutrition2.anamai.moph.go.th/th/book/201949
https://nutrition2.anamai.moph.go.th/th/kidgraph
https://nutrition2.anamai.moph.go.th/th/kidgraph
https://nutrition2.anamai.moph.go.th/th/childrenschool?perPage=72&page=1
https://nutrition2.anamai.moph.go.th/th/childrenschool?perPage=72&page=1
https://nutrition2.anamai.moph.go.th/th/childrenschool?perPage=72&page=1
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ภารกิจ 
บทบาทหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การสนับสนุนของกรมอนามัย 

(เช่น แพลตฟอร์ม คู่มือ แนวทาง 
ระบบบันทึกขอ้มูล ฯลฯ) 

หน่วยงานรับผิดชอบ 

สสจ. สสอ. รพ. อบจ. เทศบาล/ อบต. รพ.สต. 
จัดการแก้ไขปญัหาภาวะ
โภชนาการของเด็กวยั
เรียนร่วมกับหนว่ยงาน
อื่นๆ ในพื้นที่   
5. สร้างความรู้ ความ
เข้าใจ และความตระหนกั
ให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพ
ที่พึงประสงค์ด้าน
โภชนาการ ผ่านทาง
ช่องทาง/รูปแบบต่างๆ
และรณรงค์ในวันสำคัญ
ต่างๆ เช่น วันไข่ วันเด็ก
วันดื่มนม
6. ประเม ินและต ิดตาม
ระบบเฝ้าระว ัง ต ิดตาม
การเจริญเติบโตของเด็ก
วัยเรียนวัยรุ่นและติดตาม
การใช้เกณฑ์อ้างอิงการ
เจริญเติบโต 6-19 ปี ชุด
ใหม่ และขับเคลื ่อนให้มี
การจัดแก้ไขปัญหาภาวะ
โภชนาการในโรงเรียนและ
ชุมชน

4. กำกับ ติดตาม ตาม
มาตรฐานอาหารกลางวัน
ในโรงเรียน และการ
จัดการแก้ไขปญัหาภาวะ
โภชนาการของเด็กวยั
เรียนร่วมกับหนว่ยงาน
อื่นๆในพื้นที่ 
5. สร้างความรอบรู้และ
พฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์ด้านโภชนาการ
ผ่านทางช่องทาง/
รูปแบบต่างๆและรณรงค์
ในวันสำคัญต่างๆ เช่น
วันไข่ วันเด็ก วันดื่มนม
6. ประเมินและติดตาม
ระบบเฝ้าระวังและ
ติดตามการเจริญเติบโต
ของเด็กวัยเรียนวัยรุ่น
ติดตามการใช้เกณฑ์
อ้างอิงการเจริญเติบโต
6-19 ปี ชุดใหม่
และขับเคลื่อนให้มีการ
จัดแก้ไขปัญหาภาวะ
โภชนาการในโรงเรียน
และชุมชน

อ้วนทุกคนในโรงเรียน/ ชุมชน และส่งต่อ
เพื่อให้ได้รับการดูแล) 
12. สนับสนุนทรัพยากร /บุคลากร/
งบประมาณ

เจาะเลือดเพื่อ
ตรวจหาระดับ
น้ำตาล ไขมัน และ
เอนไซม์ ALT ใน
เลือด และส่งต่อ
เด็ก ไปยังสถาน
บริการสาธารณสุข
ในระดับ รพช./
รพท./  รพศ. เพื่อ
พบกุมารแพทย ์
และได้รับ 
การดูแลตามระบบ 
หลังคัดกรอง 
obesity sign พบ
เด็กอ้วนทั้งที่มีและ
ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน 
แจ้งให้ผู้ปกครอง
ทราบ 
3. รายงานผล
คัดกรอง obesity
sign รหัสการคัด
กรองเด็กอ้วนกลุ่ม
เส่ียง Obesity
Sign จากแฟ้ม
community
service
4. ส่งเสริม
พฤติกรรมการ

- เอกสารเผยแพร่สำนักโภชนาการ
https://nutrition2.anamai.mop
h.go.th/th/book
- ระบบแสดงคุณภาพอาหาร
กลางวันในโรงเรียน และศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กทั่วประเทศ
https://www.thaischoollunch.i
n.th/tsldashboard.html
- หลักสูตรการจัดการอาหารและ
โภชนาการในสถานศึกษา

แนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดล้อม
เพ่ือรองรับการถ่ายโอนภารกิจในระดับพ้ืนที่ 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ
การส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุ่น

https://nutrition2.anamai.moph.go.th/th/book
https://nutrition2.anamai.moph.go.th/th/book
https://www.thaischoollunch.in.th/tsldashboard.html
https://www.thaischoollunch.in.th/tsldashboard.html
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ภารกิจ 
บทบาทหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การสนับสนุนของกรมอนามัย 

(เช่น แพลตฟอร์ม คู่มือ แนวทาง 
ระบบบันทึกขอ้มูล ฯลฯ) 

หน่วยงานรับผิดชอบ 

สสจ. สสอ. รพ. อบจ. เทศบาล/ อบต. รพ.สต. 
บริโภคอาหารใน
โรงเรียนและ
ครอบครัวให้
เหมาะสม 
ส่งเสริมการ
ดำเนินงานโรงเรียน 
GSHPS 

4. งานส่งเสรมิกิจกรรมทางกาย

4.1 ขับเคลื่อน
ขับเคลื่อนนโยบาย 
มาตรการ แนวทาง 
ส่งเสริมกิจกรรมทาง
กายเด็กวัยเรียนวัยรุ่น 
4.2 เสริมสร้างความ
รอบรู้ ทักษะดา้นการ
ส่งเสริมกิจกรรมทาง
กายวัยเรียนวัยรุ่น  
4.3 ติดตามและ
ประเมินการ
เจริญเติบโตของวัย
เรียนวัยรุ่น  

1. ร่วมขับเคลื่อนงาน
ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย
พฤติกรรมเนือยนิ่ง และ
การนอนหลับ ในเด็กวัย
เรียนวัยรุ่น
2. สร้างความรอบรู้และ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่
พึงประสงค์ในด้านการมี
กิจกรรม
ทางกายให้เหมาะสมและ
เพียงพอ แก่วัยเรียนวัยรุ่น
ผ่านช่องทาง/ รูปแบบ
ต่างๆ / ส่งเสริมการจัด
กิจกรรมในวันสำคัญต่างๆ
เช่น วันไข่ วันเด็ก วันดื่ม
นมโลก
3. เป็นพี่เลี้ยงให้สสอ.   รพ.
สต. และเครือข่ายในพื้นที่
4. ร่วมประเมิน ติดตามการ
เฝ้าระวังภาวะโภชนาการ

1. สื่อสาร
ประชาสัมพันธ ์และ
สร้างความรอบรู้  การมี
กิจกรรมทางกาย
เพียงพอ การลด
พฤติกรรมเนือยนิ่ง และ
การนอนหลับในเด็กวัย
เรียนวัยรุ่น
2. บูรณาการขับเคลื่อน
การส่งเสริมกิจกรรม
ทางกาย ในระดับเขต
และระดับพื้นที่ 
3. ขับเคลื่อนและ
สนับสนุนการเข้าถึง
ข้อมูลด้านการส่งเสริม
กิจกรรมทางกาย      ลด
พฤตกิรรมเนอืยนิ่ง และ
การนอนหลับเพยีงพอ
4. ถ่ายทอดองค์ความรู้/
พัฒนาศักยภาพดา้น

1. สื่อสาร
ประชาสัมพันธ ์และ
สร้างความรอบรู้
การมีกิจกรรมทางกาย
เพียงพอ การลด
พฤติกรรมเนือยนิ่ง 
และการนอนหลับ
ในเด็กวัยเรียนวยัรุ่น
2. บูรณาการ
ขับเคลื่อนการ
ส่งเสริมกิจกรรม
ทางกาย ในระดับ
เขต และระดับพื้นที่
3. ร่วมติดตามและ
ประเมินผลการ
ทดสอบสมรรภภาพ
ทางกายเด็กวัยเรียน
วัยรุ่นในระดับพื้นที่

สนับสนุนทรัพยากรที่
จำเป็นในการ
ดำเนินงานส่งเสรมิ
กิจกรรม  ทางกาย
เด็กวัยเรียนวยัรุ่น 

1. ส่งเสริม/สนับสนุนให้
สถานศึกษาในองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น
ส่งเสริมสุขภาพด้าน
กิจกรรมทางกาย
2. นำข้อมูลจากการ
ติดตามและเฝ้าระวัง
ภาวะสุขภาพ ไปใช้ใน
การวางแผน กำกับ
และแก้ไขปัญหาสุขภาพ
เด็กวัยเรียนวยัรุ่น

1. ติดตามและเฝ้า
ระวังภาวะสุขภาพ
นักเรียนด้วยสมุด
บันทึกการตรวจ
สุขภาพตนเอง
สำหรับนักเรียน
วิเคราะห์
ประมวลผลเพื่อการ
แก้ไขปัญหาสขุภาพ
เด็กวัยเรียน
2. นำข้อมูลจากการ
ติดตามและเฝ้า
ระวังภาวะสุขภาพ
ไปใช้ในการวางแผน
กำกับ และแก้ไข
ปัญหาสุขภาพเด็ก
วัยเรียนวยัรุ่น

- คู่มือการใช้เกณฑ์อ้างอิงการ
เจริญเติบโตของเด็กอาย ุ6-19 ปี
(ชุดใหม่)
https://nutrition2.anamai.mop
h.go.th/th/book/201949
- แพลตฟอร์ม กา้วทา้ใจ
https://activefam.anamai.mop
h.go.th/th
- สื่อและองค์ความรู้การส่งเสริม
กิจกรรมทางกายเด็กวยัเรียนวยัรุ่น
https://chopachipa.anamai.m
oph.go.th/th 

กองกิจกรรมทางกาย
เพื่อสุขภาพ 

แนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดล้อม
เพ่ือรองรับการถ่ายโอนภารกิจในระดับพ้ืนที่ 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ
การส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุ่น

https://nutrition2.anamai.moph.go.th/th/book/201949
https://nutrition2.anamai.moph.go.th/th/book/201949
https://activefam.anamai.moph.go.th/th
https://activefam.anamai.moph.go.th/th
https://chopachipa.anamai.moph.go.th/th
https://chopachipa.anamai.moph.go.th/th
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ภารกิจ 
บทบาทหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การสนับสนุนของกรมอนามัย 

(เช่น แพลตฟอร์ม คู่มือ แนวทาง 
ระบบบันทึกขอ้มูล ฯลฯ) 

หน่วยงานรับผิดชอบ 

สสจ. สสอ. รพ. อบจ. เทศบาล/ อบต. รพ.สต. 
ได้แก่ การชั่งน้ำหนัก-วัด
ส่วนสูง และติดตามการ
เจริญเติบโตป้องกันและ
ประเมินผลการทดสอบ
สมรรภภาพทางกายเด็ก
วัยเรียนวยัรุ่นในระดับเขต
สุขภาพ 

การออกกำลังกาย ให้
ครูแกนนำและนักเรียน 
เพื่อเสริมสร้างความ
รอบรู้ ทักษะดา้นการ
ออกกำลังกาย 
5. ร่วมติดตามและ
ประเมินผลการทดสอบ
สมรรภภาพทางกายเด็ก
วัยเรียนวยัรุ่นในระดับ
พื้นที่ 
6. ร่วมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้การขับเคลื่อน
การส่งเสริมกิจกรรม
ทางกายในเด็กวัยเรียน
วัยรุ่นอย่างมีคุณภาพ

5. งานอนามัยเจรญิพันธุ์
5.1 งานส่งเสริมความรอบรู้เรื่องเพศวถิีศึกษาและทักษะชีวิต และการเข้าถึงบริการดา้นอนามัยการเจริญพันธุ์ 
5.1.1 ส่งเสริมความ
รอบรู้ของวัยรุ่นและ
เยาวชนผ่าน Line 
OA Teen Club 

1. สื่อสาร ประชาสัมพันธ์
ให้วัยรุ่น เยาวชน และ
ประชาชนเข้าถึง Line OA
Teen Club
2. ส่งเสริมให้มีกิจกรรมที่
เกี่ยวกบั Line OA Teen
Club ในชุมชนและ
สถานศึกษา

1. สื่อสาร
ประชาสัมพันธ์ใหว้ัยรุ่น
เยาวชน และประชาชน
เข้าถึง Line OA Teen
Club
2. ส่งเสริมให้มีกิจกรรม
ที่เกี่ยวกบั Line OA
Teen Club ในชุมชน
และสถานศึกษา

1. สื่อสาร
ประชาสัมพันธ์ให้
วัยรุ่น เยาวชน และ
ประชาชนเข้าถึง
Line OA Teen
Club
2. ส่งเสริมให้มี
กิจกรรมที่เกี่ยวกับ
Line OA Teen
Club ในชุมชนและ
สถานศึกษา

1. สื่อสาร
ประชาสัมพันธ์ให้
วัยรุ่น เยาวชน และ
ประชาชนเข้าถึง
Line OA Teen
Club
2. ส่งเสริมและ
สนับสนุน เช่น
งบประมาณในการ
จัดกิจกรรมที่
เกี่ยวกบั Line OA
Teen Club  ใน

1. สื่อสาร
ประชาสัมพันธ์ใหว้ัยรุ่น
เยาวชน และประชาชน
เข้าถึง Line OA Teen
Club
2. ส่งเสริมและ
สนับสนุน เช่น
งบประมาณในการจัด
กิจกรรมที่เกี่ยวกับ
Line OA Teen Club
ในชุมชนและ
สถานศึกษา

1. สื่อสาร
ประชาสัมพันธ์ให้
วัยรุ่น เยาวชน และ
ประชาชนเข้าถึง
Line OA Teen
Club
2. ส่งเสริมให้มี
กิจกรรมที่เกี่ยวกับ
Line OA Teen
Club ในชุมชนและ
สถานศึกษา

- Line OA Teen Club
เข้าถึงได้ที่: @teen_club

สำนักอนามยั 
การเจริญพันธุ ์

(กลุ่มพัฒนาเครือข่าย
อนามัยการเจริญพันธุ์) 

แนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดล้อม
เพ่ือรองรับการถ่ายโอนภารกิจในระดับพ้ืนที่ 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ
การส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุ่น
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ภารกิจ 
บทบาทหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การสนับสนุนของกรมอนามัย 

(เช่น แพลตฟอร์ม คู่มือ แนวทาง 
ระบบบันทึกขอ้มูล ฯลฯ) 

หน่วยงานรับผิดชอบ 

สสจ. สสอ. รพ. อบจ. เทศบาล/ อบต. รพ.สต. 
ชุมชนและ
สถานศึกษา 

- แบบประเมินความรอบรู้
เข้าถึงได้ที่:
https://shorturl.asia/HBAZk

5.1.2  การจัดบริการ
สุขภาพที่เป็นมิตร
สำหรับวยัรุ่นและ
เยาวชน ตาม
มาตรฐานบริการ
สุขภาพที่เป็นมิตร
สำหรับวยัรุ่นและ
เยาวชน ฉบับ พ.ศ. 
2563 

1. สื่อสาร ถ่ายทอด
นโยบายและแผนปฏิบัติ
การด้านการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ.
2560-2570 สู่พื้นที่
2.กำหนดนโยบาย
แผนปฏิบัติการระดับ
จังหวัด เพื่อให้สอดคล้อง
ตามนโยบายระดับชาติ
3. ชี้แจงแนวทางการ
ดำเนินงาน เป็นพี่เลี้ยง
(Coaching) และส่งเสริม
การพัฒนาศักยภาพผู้
จัดบริการสุขภาพที่เป็น
มิตรสำหรับวัยรุ่นและ
เยาวชนของโรงพยาบาล
ในการจัดบริการสุขภาพที่

1. สนับสนุนให้ รพ.
สต./สอน. ในพื้นที่
จัดบริการสุขภาพที่เป็น
มิตรสำหรับวัยรุ่นและ
เยาวชน
2. เป็นพี่เลี้ยงให้กับ รพ.
สต./สอน. ในการ
จัดบริการสุขภาพที่เป็น
มิตรสำหรับวัยรุ่นและ
เยาวชน

1. จัดให้มีบริการ
สุขภาพที่เป็นมิตร
สำหรับวยัรุ่นและ
เยาวชน ตาม
มาตรฐานบริการ
สุขภาพที่เป็นมิตร
สำหรับวยัรุ่นและ
เยาวชน ฉบับ พ.ศ.
2563
2. ส่งเสริมให้วัยรุ่น
และเยาวชนเข้าถึง
บริการด้านอนามัย
การเจริญพันธุ์
3. เป็นพี่เลี้ยง
(Coaching) และ
สนับสนุนการ
จัดบริการสุขภาพที่
เป็นมิตรสำหรับ
วัยรุ่นและเยาวชน

1. ร่วมเป็น
คณะกรรมการ/
คณะทำงาน ในการ
ขับเคลื่อนการ
จัดบริการสุขภาพที่
เป็นมิตรสำหรับ
วัยรุ่นและเยาวชน
ในพื้นที่
2. สนับสนุน
ทรัพยากรในการ
ดำเนินงานด้าน
สุขภาพและอนามยั
การเจริญพันธุ์ของ
วัยรุ่นในพื้นที่
3. จัดทำแผนงาน
และดำเนินงานด้าน
สุขภาพและอนามยั
การเจริญพันธุ์ของ
วัยรุ่นในพื้นที่

1. ร่วมเป็น
คณะกรรมการ/
คณะทำงาน ในการ
ขับเคลื่อนการจัดบริการ
สุขภาพที่เป็นมิตร
สำหรับวยัรุ่นและ
เยาวชนในพื้นที่
2. สนับสนุนทรัพยากร
ในการดำเนินงานด้าน
สุขภาพและอนามยัการ
เจริญพันธุ์ของวยัรุ่นใน
พื้นที่
3. จัดทำแผนงานและ
ดำเนินงานด้านสุขภาพ
และอนามยัการเจริญ
พันธุ์ของวยัรุ่นในพื้นที่

1. จัดบริการอนามยั
การเจริญพันธุ ์หาก
รพ.สต./สอน. ใด ไม่
สามารถจัดให้มีหรือ
สนับสนุนให้มี
บริการอนามยัการ
เจริญพันธุ์ จะต้องมี
การให้คำแนะนำ
ช่วยเหลือ และส่ง
ต่อวัยรุ่นที่ต้องการ
บริการอนามยัการ
เจริญพันธุ์ไปยัง
สถานบริการที่มี
บริการอนามยัการ
เจริญพันธุ์
2. การให้บริการ
ข้อมูลข่าวสารและ
ความรู้ รวมทั้งการ
ให้คำปรึกษาแก่

- คู่มือมาตรฐานบริการสุขภาพที่
เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน
ฉบับ พ.ศ. 2563 เข้าถึงได้ที่:
https://shorturl.asia/I6D0m

- โปรแกรมการประเมินตนเองแบบ
ออนไลน์สำหรับโรงพยาบาล ผา่น
Web Application “Youth
Friendly Health Service”
เข้าถึงได้ที่:
https://yfhs.anamai.moph.go.t
h/home 

สำนักอนามยั 
การเจริญพันธุ ์ 

(กลุ่มพัฒนาเครือข่าย
อนามัยการเจริญพันธุ์) 

แนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดล้อม
เพ่ือรองรับการถ่ายโอนภารกิจในระดับพ้ืนที่ 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ
การส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุ่น

https://shorturl.asia/HBAZk
https://shorturl.asia/I6D0m
https://yfhs.anamai.moph.go.th/home
https://yfhs.anamai.moph.go.th/home
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ภารกิจ 
บทบาทหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การสนับสนุนของกรมอนามัย 

(เช่น แพลตฟอร์ม คู่มือ แนวทาง 
ระบบบันทึกขอ้มูล ฯลฯ) 

หน่วยงานรับผิดชอบ 

สสจ. สสอ. รพ. อบจ. เทศบาล/ อบต. รพ.สต. 
เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและ
เยาวชน 
4. สนับสนุนให้
โรงพยาบาลมกีาร
จัดบริการสุขภาพที่เป็น
มิตรสำหรับวัยรุ่นและ
เยาวชน
5. เยี่ยมเสริมพลัง นิเทศ
ติดตาม และประเมิน
รับรองการจัดบริการ
สุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับ
วัยรุ่นและเยาวชน ร่วมกบั
ศูนย์อนามัย
6. จัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้สรุปบทเรียนการ
ดำเนินงานจัดบริการ
สุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับ
วัยรุ่นและเยาวชนในระดับ
จังหวัด

ให้กับ รพ.สต./สอน. 
ในพื้นที่ 

วัยรุ่นด้านอนามัย
การเจริญพันธุแ์ละ
การป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
โดยวธิีการที่
หลากหลาย เช่น 
รูปแบบออนไลน์
ผ่านสื่อสังคม
ออนไลน์ต่าง ๆ การ
อบรม การจัด
กิจกรรม การจัดทำ
เอกสารเผยแพร่ 
เป็นต้น เพื่อให้
วัยรุ่นสามารถเขา้ถึง
ข้อมูลข่าวสารและ
ความรู้ได้ง่ายและ
สะดวก 
3. มีเจ้าหน้าที่ให้
คำปรึกษาแก่วยัรุ่น
โดยคำนึงถึงการ
รักษาความลับและ
ความเป็นส่วนตัว
ของวัยรุ่น หาก รพ.
สต./สอน. ใด ไม่มี
เจ้าหน้าที่ให้
คำปรึกษาแก่วยัรุ่น
ให้ประสานงานกับ
หน่วยงานอื่นที่มี

- โปรแกรมประเมินการเข้าถึงและ
ความพึงพอใจบรกิารอนามยัการ
เจริญพันธุ์สำหรับวัยรุ่นและเยาวชน

▪ สำหรับวยัรุ่นและ
เยาวชน    ที่เข้ารับบริการใน
โรงพยาบาล/สถานบริการ
สาธารณสุข เข้าถึงได้ที่:
https://poll-
yfhs.anamai.moph.go.th/q
uestionnaire/hospital

▪ สำหรับวยัรุ่นและ
เยาวชนในสถานศึกษา/ชุมชน/
อื่น ๆ เเข้าถึงได้ที่:
https://poll-

yfhs.anamai.moph.go.th/q
uestionnaire/school-
community

แนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดล้อม
เพ่ือรองรับการถ่ายโอนภารกิจในระดับพ้ืนที่ 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ
การส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุ่น

https://poll-yfhs.anamai.moph.go.th/questionnaire/hospital
https://poll-yfhs.anamai.moph.go.th/questionnaire/hospital
https://poll-yfhs.anamai.moph.go.th/questionnaire/hospital
https://poll-yfhs.anamai.moph.go.th/questionnaire/school-community
https://poll-yfhs.anamai.moph.go.th/questionnaire/school-community
https://poll-yfhs.anamai.moph.go.th/questionnaire/school-community
https://poll-yfhs.anamai.moph.go.th/questionnaire/school-community
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ภารกิจ 
บทบาทหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การสนับสนุนของกรมอนามัย 

(เช่น แพลตฟอร์ม คู่มือ แนวทาง 
ระบบบันทึกขอ้มูล ฯลฯ) 

หน่วยงานรับผิดชอบ 

สสจ. สสอ. รพ. อบจ. เทศบาล/ อบต. รพ.สต. 
ความพร้อมในการ
ให้คำปรึกษาร่วม
ดำเนินการด้วยได ้

- คลิปวิดีโอแนะนำการประเมิน
ตนเองตามมาตรฐาน YFHS ด้วย
โปรแกรม YFHS Application
เข้าถึงได้ที่:
https://rh.anamai.moph.go.th/
th/vdo-gallery/3662 

- แนวทางพัฒนาการจัดบริการ
สุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและ
เยาวชนของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล เข้าถึงได้ที่:
https://shorturl.asia/8Vh6n

แนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดล้อม
เพ่ือรองรับการถ่ายโอนภารกิจในระดับพ้ืนที่ 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ
การส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุ่น

https://rh.anamai.moph.go.th/th/vdo-gallery/3662
https://rh.anamai.moph.go.th/th/vdo-gallery/3662
https://shorturl.asia/8Vh6n
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ภารกิจ 
บทบาทหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การสนับสนุนของกรมอนามัย 

(เช่น แพลตฟอร์ม คู่มือ แนวทาง 
ระบบบันทึกขอ้มูล ฯลฯ) 

หน่วยงานรับผิดชอบ 

สสจ. สสอ. รพ. อบจ. เทศบาล/ อบต. รพ.สต. 
5.1.3 การดำเนินงาน
ป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นระดับพื้นที่ตาม
มาตรฐานการ
ดำเนินงานป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ระดับอำเภอ 

1. สื่อสาร ถ่ายทอด
นโยบายและแผนปฏิบัติ
การด้านการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ.
2560-2570 สู่พื้นที่
2. กำหนดนโยบาย
แผนปฏิบัติการระดับ
จังหวัด เพื่อให้สอดคล้อง
ตามนโยบายระดับชาติ
3. ชี้แจงแนวทางการ
ดำเนินงาน เป็นพี่เลี้ยง
(Coaching) การพัฒนา
ศักยภาพและสนับสนุน
การดำเนินงานแกภ่าคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้องตาม
พ.ร.บ.การป้องกันและ
แก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.
2559
4. มีข้อมูลสารสนเทศ
เกี่ยวกบัสุขภาพวยัรุ่น
อย่างรอบด้าน เพื่อ
สามารถนำไปใช้ในการ
กำหนดนโยบาย มาตรการ
แนวทางการดำเนินงาน
ในระดับจังหวัด
5. นิเทศ ติดตาม ประเมิน
รับรองการดำเนินงานตาม

1. ประสานความ
ร่วมมือกับหนว่ยงานที่
เกี่ยวขอ้งในระดับพื้นที่
เพื่อขับเคลื่อนงานตาม
มาตรฐานการ
ดำเนินงานป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับ
อำเภอ
2. มีข้อมูลสารสนเทศ
เกี่ยวกบัสุขภาพวยัรุ่น
อย่างรอบด้าน เพื่อ
สามารถนำไปใช้ในการ
กำหนดนโยบาย
มาตรการ แนวทางการ
ดำเนินงาน ในระดับ
พื้นที่
3. เป็นพี่เลี้ยง
(Coaching) และ
สนับสนุน
หน่วยงานภาคีเครือข่าย
ในระดับพื้นที่มีการ
ดำเนินงานตาม พ.ร.บ.
การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น พ.ศ. 2559

1. จัดให้มีบริการ
สุขภาพที่เป็นมิตร
สำหรับวยัรุ่นและ
เยาวชน ตาม
มาตรฐานบริการ
สุขภาพที่เป็นมิตร
สำหรับวยัรุ่นและ
เยาวชน ฉบับ พ.ศ.
2563
2. ส่งเสริมให้วัยรุ่น
และเยาวชนเข้าถึง
บริการด้านอนามัย
การเจริญพันธุ์
3. เป็นพี่เลี้ยง
(Coaching) และ
สนับสนุนการ
จัดบริการสุขภาพที่
เป็นมิตรสำหรับ
วัยรุ่นและเยาวชน
ให้กับ รพ.สต./สอน.
ในพื้นที่

สนับสนุนหน่วยงาน
ภาคีเครือข่ายในการ
ดำเนินงานป้องกัน
และแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นในระดับพื้นที่ 
เช่น 
- การสนับสนุน
งบประมาณ
- การจัดทำ
แผนงาน/โครงการ
- ส่งเสริมและ
สนับสนุนการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากร
ในหน่วยงาน ให้มี
ศักยภาพในการ
ดำเนินงานตาม
กฎหมายที่เกีย่วขอ้ง
กับวยัรุ่น
- มีการจัดสวัสดิการ
สังคมที่เกี่ยวข้อง
ให้แก่วยัรุ่น
- มีระบบการ
ประสานส่งต่อโดย
บูรณาการร่วมกบั
หน่วยงานที่
เกี่ยวขอ้งในการ
ป้องกันและแก้ไข

ขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานตาม
มาตรการดำเนินงาน
ป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ระดับอำเภอ 

1. จัดบริการอนามยั
การเจริญพันธุ ์หาก
รพ.สต./สอน. ใด
ไม่สามารถจัดให้มี
หรือสนับสนุนให้มี
บริการอนามยัการ
เจริญพันธุ์ จะต้องมี
การให้คำแนะนำ
ช่วยเหลือ และส่ง
ต่อวัยรุ่นที่ต้องการ
บริการอนามยัการ
เจริญพันธุ์ไปยัง
สถานบริการที่มี
บริการอนามยัการ
เจริญพันธุ์
2. การให้บริการ
ข้อมูลข่าวสารและ
ความรู้ รวมทั้งการ
ให้คำปรึกษาแก่
วัยรุ่นด้านอนามัย
การเจริญพันธุแ์ละ
การป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
โดยวธิีการที่
หลากหลาย เช่น
รูปแบบออนไลน์
ผ่านสื่อสังคม
ออนไลน์ต่าง ๆ การ

- คู่มือมาตรฐานการดำเนินงาน
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับอำเภอ
เข้าถึงได้ที่:
https://shorturl.asia/vb5TX

- โปรแกรม Amphoe Online
สำหรับการประเมินตนเองของ
หน่วยงานภาคีเครือข่ายระดับ
อำเภอ
เข้าถึงได้ที่:
https://amphoeonline.anamai.
moph.go.th/home 

- คลิปวิดีโอแนะนำการประเมิน
ตนเองตามมาตรฐานฯ ด้วย
โปรแกรม Amphoe Online
https://rh.anamai.moph.go.th/
th/vdo-gallery/3663 

สำนักอนามยั 
การเจริญพันธุ ์ 

(กลุ่มพัฒนาเครือข่าย
อนามัยการเจริญพันธุ์) 

แนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดล้อม
เพ่ือรองรับการถ่ายโอนภารกิจในระดับพ้ืนที่ 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ
การส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุ่น

https://shorturl.asia/vb5TX
https://amphoeonline.anamai.moph.go.th/home
https://amphoeonline.anamai.moph.go.th/home
https://rh.anamai.moph.go.th/th/vdo-gallery/3663
https://rh.anamai.moph.go.th/th/vdo-gallery/3663
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ภารกิจ 
บทบาทหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การสนับสนุนของกรมอนามัย 

(เช่น แพลตฟอร์ม คู่มือ แนวทาง 
ระบบบันทึกขอ้มูล ฯลฯ) 

หน่วยงานรับผิดชอบ 

สสจ. สสอ. รพ. อบจ. เทศบาล/ อบต. รพ.สต. 
มาตรฐานการดำเนินงาน
ป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ระดับอำเภอ 
6. จัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้สรุปบทเรียนการ
ดำเนินงานป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นระดับจังหวัด

ปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น 

อบรม การจัด
กิจกรรม การจัดทำ
เอกสารเผยแพร่ 
เป็นต้น เพื่อให้
วัยรุ่นสามารถเขา้ถึง
ข้อมูลข่าวสารและ
ความรู้ได้ง่ายและ
สะดวก 
3. มีเจ้าหน้าที่ให้
คำปรึกษาแก่วยัรุ่น
โดยคำนึงถึงการ
รักษาความลับและ
ความเป็นส่วนตัว
ของวัยรุ่น หาก รพ.
สต./สอน. ใด ไม่มี
เจ้าหน้าที่ให้
คำปรึกษาแก่วยัรุ่น
ให้ประสานงานกับ
หน่วยงานอื่นที่มี
ความพร้อมในการ
ให้คำปรึกษาร่วม
ดำเนินการด้วยได้

- คู่มือมาตรฐานบริการสุขภาพที่
เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน
ฉบับ พ.ศ. 2563 เข้าถึงได้ที่:
https://shorturl.asia/I6D0m

- กฎกระทรวงกำหนดการ
ดำเนินการของราชการส่วนท้องถิ่น
เพื่อให้วัยรุ่นได้รับสิทธิในการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
พ.ศ. 2564 เข้าถึงได้ที่:
https://shorturl.asia/YnRpi

แนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดล้อม
เพ่ือรองรับการถ่ายโอนภารกิจในระดับพ้ืนที่ 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ
การส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุ่น

https://shorturl.asia/I6D0m
https://shorturl.asia/YnRpi
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ภารกิจ 
บทบาทหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การสนับสนุนของกรมอนามัย 

(เช่น แพลตฟอร์ม คู่มือ แนวทาง 
ระบบบันทึกขอ้มูล ฯลฯ) 

หน่วยงานรับผิดชอบ 

สสจ. สสอ. รพ. อบจ. เทศบาล/ อบต. รพ.สต. 
- คู่มือท้องถิ่นเข้มแข็งเข้าใจวัยรุ่น
แนวทางการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น สำหรับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
เข้าถึงได้ที่:
https://shorturl.asia/1TRBY

- คู่มือแนวทางการปอ้งกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
สำหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ตาม พ.ร.บ. การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.
2559
เข้าถึงได้ที่:
https://shorturl.asia/MJFLR

แนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดล้อม
เพ่ือรองรับการถ่ายโอนภารกิจในระดับพ้ืนที่ 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ
การส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุ่น

https://shorturl.asia/1TRBY
https://shorturl.asia/MJFLR
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ภารกิจ 
บทบาทหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การสนับสนุนของกรมอนามัย 

(เช่น แพลตฟอร์ม คู่มือ แนวทาง 
ระบบบันทึกขอ้มูล ฯลฯ) 

หน่วยงานรับผิดชอบ 

สสจ. สสอ. รพ. อบจ. เทศบาล/ อบต. รพ.สต. 
5.2. การขบัเคลื่อนกฎหมายดา้นอนามัยการเจรญิพันธุ์ 
5.2.1 การขับเคลื่อน
การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น ผ่านกลไกของ
คณะอนุกรรมการฯ 
ระดับจังหวัดและ
กรุงเทพมหานคร 

1. จัดทำนโยบาย
ยุทธศาสตร์ แผนปฏิบัติ
การของจังหวัด และ
กรุงเทพมหานคร ให้
สอดคล้องกับแผนปฏิบัติ
การด้านการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น พ.ศ. 2560 -
2570 และยุทธศาสตร์ฯ
ระดับชาติ
2. สนับสนุนและผลักดัน
การดำเนินงานการปอ้งกัน
และแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นโดยผ่าน
กลไกการประชุม
คณะอนุกรรมการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
3. กำกับ ติดตามและ
ประเมินผลการดำเนินงาน
ป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
4. ประสานงาน และให้
ข้อเสนอแนะกบัหน่วยที่
เกี่ยวขอ้งในการขับเคลื่อน
การดำเนินงานป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

1. ประสานข้อร้องเรียน
จากพื้นที ่และส่งต่อให้
วัยรุ่นได้รับการ
ช่วยเหลืออย่าง
เหมาะสม
2. ให้ข้อมูลข่าวสารด้าน
อนามัยการเจริญพันธุ์
และการปอ้งกันและ
แก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
3. บันทึกข้อมูลการ
ให้บริการ/ข้อร้องเรียน
และรายงานต่อ
คณะอนุกรรมการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ระดับจังหวัด

1. การให้บริการ
ข้อมูลข่าวสารด้าน
อนามัยการเจริญ
พันธุ์ และการ
ป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น
2. การบริการให้
คำปรึกษาด้าน
อนามัยการเจริญ
พันธุ์ และการ
ป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น
3. การให้บริการ
อนามัยการเจริญ
พันธุ์
4. ส่งต่อให้กับ
หน่วยงานที่
เกี่ยวขอ้งเพื่อให้
วัยรุ่นได้รับบริการ
อนามัยการเจริญ
พันธุ์
5. บันทึกข้อมูลการ
ให้บริการและ
รายงานต่อ
คณะอนกุรรมการ
ป้องกันและแก้ไข

1. จัดทำแผนงาน
หรือโครงการ
เกี่ยวกบัการปอ้งกัน
และแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น หรือ
สนับสนุน
งบประมาณเกี่ยวกับ
การป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
2. ประสานข้อ
ร้องเรียนจากพื้นที่
และส่งต่อให้วัยรุ่น
ได้รับการช่วยเหลือ
อย่างเหมาะสม
3. ให้บริการข้อมูล
ข่าวสาร และความรู้
รวมถึงการจัดอบรม
การจัดกิจกรรม
การจัดทำเอกสาร
เผยแพร่ เพื่อให้
วัยรุ่นสามารถเขา้ถึง
ข้อมูลข่าวสารและ
ความรู้ได้
โดยสะดวก
4. บันทึกข้อมูลการ
ให้บริการ/ข้อ

1. จัดทำแผนงานหรือ
โครงการเกี่ยวกบัการ
ป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น หรอืสนับสนุน
งบประมาณเกี่ยวกับ
การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น
2. ประสานข้อร้องเรียน
จากพื้นที ่และส่งต่อให้
วัยรุ่นได้รับการ
ช่วยเหลืออย่าง
เหมาะสม
3. ให้บริการข้อมูล
ข่าวสาร และความรู้
รวมถึงการจัดอบรม
การจัดกิจกรรม การ
จัดทำเอกสารเผยแพร่
เพื่อให้วัยรุ่นสามารถ
เข้าถึง
ข้อมูลข่าวสารและ
ความรู้ได้โดยสะดวก
4. บันทึกข้อมูลการ
ให้บริการ/ข้อร้องเรียน
และรายงานต่อ
คณะอนุกรรมการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหา

1. การให้บริการ
ข้อมูลข่าวสารด้าน
อนามัยการเจริญ
พันธุ์ และการ
ป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น
2. การบริการให้
คำปรึกษาด้าน
อนามัยการเจริญ
พันธุ์ และการ
ป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น
3. การให้บริการ
อนามัยการเจริญ
พันธุ์
4. ส่งต่อให้กับ
หน่วยงานที่
เกี่ยวขอ้งเพื่อให้
วัยรุ่นได้รับบริการ
อนามัยการเจริญ
พันธุ์
5. บันทึกข้อมูลการ
ให้บริการและ
รายงานต่อ
คณะอนุกรรมการ
ป้องกันและแก้ไข

- พ.ร.บ.การปอ้งกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.
2559เข้าถึงได้ที่:
https://shorturl.asia/8sViB

- กฎกระทรวงกำหนดประเภทของ
สถานบริการและการดำเนินการ
ของสถานบริการในการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
พ.ศ. 2562เข้าถึงได้ที่:
https://shorturl.asia/zqaN4

- คู่มือฝ่ายเลขานุการฯ

สำนักอนามยั 
การเจริญพันธุ ์

(กลุ่มพัฒนาเทคโนโลยี
อนามัยการเจริญพันธุ์) 

แนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดล้อม
เพ่ือรองรับการถ่ายโอนภารกิจในระดับพ้ืนที่ 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ
การส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุ่น

https://shorturl.asia/8sViB
https://shorturl.asia/zqaN4
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ภารกิจ 
บทบาทหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การสนับสนุนของกรมอนามัย 

(เช่น แพลตฟอร์ม คู่มือ แนวทาง 
ระบบบันทึกขอ้มูล ฯลฯ) 

หน่วยงานรับผิดชอบ 

สสจ. สสอ. รพ. อบจ. เทศบาล/ อบต. รพ.สต. 
5. ดำเนินการแก้ไขปัญหา
และรับเรื่องข้อร้องเรียน
จากพื้นที ่เสนอต่อ
คณะอนุกรรมการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
6. สรุปผลการดำเนินงาน
การประชุมอนกุรรมการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
รายงานต่อคณะกรรมการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาใน
วัยรุ่น

ปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นระดับ
จังหวัด 

ร้องเรียน และ
รายงานต่อ
คณะอนกุรรมการ
ป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นระดับ
จังหวัด 
5. ส่งเสริม
สนับสนุนให้วัยรุ่น
ได้รับสิทธิและ
สวัสดิการตาม
กฎหมายอย่าง
เหมาะสม

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ระดับจังหวัด 
5. ส่งเสริม สนับสนุนให้
วัยรุ่นได้รับสิทธิและ
สวัสดิการตามกฎหมาย
อย่างเหมาะสม

ปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นระดับ
จังหวัด 

5.2.2 การช่วยเหลือ
วัยรุ่นตาม
พระราชบัญญัติการ
ป้องและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
พ.ศ. 2559 

1.ประสานส่งต่อ
คณะทำงาน/หน่วยงานที่
เกี่ยวขอ้ง กรณีวัยรุ่น
ต้องการความช่วยเหลือ
2.ประสานศูนย์ช่วยเหลอื/
ศูนย์คุ้มครองสิทธิ์วัยรุ่นใน
จังหวัดเพื่อดำเนินการ
แก้ไข พร้อมทั้งแจ้งเร่ือง
ดังกล่าวไปยังศูนย์อนามยั
เพื่อขอความรว่มมือใน
การดำเนินงาน
3.ดำเนินการดูแล
ช่วยเหลือวัยรุ่นตาม
บทบาทหน้าที่ในส่วนที่
เกี่ยวขอ้ง

1.ประสาน
ส่งต่อคณะทำงาน/
หน่วยงานที่เกีย่วข้อง
กรณีวัยรุ่นต้องการ
ความช่วยเหลือ
2.ประสานส่งต่อ สสจ.
เพื่อดำเนิน
การช่วยหลือวัยรุ่น
3.ดำเนินการดูแล
ช่วยเหลือวัยรุ่นตาม
บทบาทหน้าที่ในส่วนที่
เกี่ยวขอ้ง

1.ประสาน
ส่งต่อคณะทำงาน/
หน่วยงานที่
เกี่ยวขอ้ง กรณี
วัยรุ่นต้องการความ
ช่วยเหลือ
2.ประสานส่งต่อ
สสจ.เพื่อดำเนิน
การช่วยหลือวัยรุ่น
3.ดำเนินการดูแล
ช่วยเหลือวัยรุ่นตาม
บทบาทหน้าที่ใน
ส่วนที่เกี่ยวข้อง

1.ประสาน
ส่งต่อคณะทำงาน/
หน่วยงานที่
เกี่ยวขอ้ง กรณี
วัยรุ่นต้องการความ
ช่วยเหลือ
2.ประสานศูนย์
ช่วยเหลือ/ศูนย์
คุ้มครองสิทธิ์วัยรุ่น
ในจังหวัดเพื่อ
ดำเนิน
การช่วยเหลือวยัรุ่น
3.ดำเนินการดูแล
ช่วยเหลือวัยรุ่นตาม
บทบาทหน้าที่ใน
ส่วนที่เกี่ยวข้อง

1.ประสาน
ส่งต่อคณะทำงาน/
หน่วยงานที่เกีย่วข้อง
กรณีวัยรุ่นต้องการ
ความช่วยเหลือ
2.ประสานส่งต่อ อบจ.
เพื่อดำเนิน
การช่วยหลือวัยรุ่น
3.ดำเนินการดูแล
ช่วยเหลือวัยรุ่นตาม
บทบาทหน้าที่ในส่วนที่
เกี่ยวขอ้ง

1.ประสาน
ส่งต่อคณะทำงาน/
หน่วยงานที่
เกี่ยวขอ้ง กรณี
วัยรุ่นต้องการความ
ช่วยเหลือ
2.ประสานส่งต่อ
สสอ./สสจ.เพื่อ
ดำเนิน
การช่วยหลือวัยรุ่น
3.ดำเนินการดูแล
ช่วยเหลือวัยรุ่นตาม
บทบาทหน้าที่ใน
ส่วนที่เกี่ยวข้อง

- แนวทางการปฏิบัติ : การ
ขับเคลื่อนกลไกดูแลช่วยเหลอืวยัรุ่น
ตามพระราชบัญญัตกิารป้องและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
พ.ศ. 2559

สำนักอนามยั 
การเจริญพันธุ ์

(กลุ่มพัฒนาเทคโนโลยี
อนามัยการเจริญพันธุ์) 

แนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดล้อม
เพ่ือรองรับการถ่ายโอนภารกิจในระดับพ้ืนที่ 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ
การส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุ่น
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ภารกิจ 
บทบาทหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การสนับสนุนของกรมอนามัย 

(เช่น แพลตฟอร์ม คู่มือ แนวทาง 
ระบบบันทึกขอ้มูล ฯลฯ) 

หน่วยงานรับผิดชอบ 

สสจ. สสอ. รพ. อบจ. เทศบาล/ อบต. รพ.สต. 
4.รายงานสถิติการดูแล
ช่วยเหลือวัยรุ่นในจังหวัด
ต่อคณะอนุกรรมการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ระดับจังหวัด
5.รวบรวมสถิติข้อมูลการ
ดูแลช่วยเหลือ และ
รายงานข้อมูลส่งให้กับ
คณะทำงานขับเคลื่อน
กลไกการดูแลช่วยเหลือ
วัยรุ่น (สว่นกลาง)

4.บันทึกข้อมูลการ
ให้บริการ/ข้อ
ร้องเรียน และ
รายงานต่อ
คณะอนกุรรมการ
ป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นระดับ
จังหวัด

5.2.3 การดำเนินงาน
ระวังด้านอนามยัการ
เจริญพันธุ์ (การเฝ้า
ระวังการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น และการเฝ้า
ระวังการแท้ง) 

1. การขับคลื่อนและ
ประสานการดำเนินงาน
เฝ้าระวังฯ ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลไปยัง รพ./
รพสต. และหน่วยงานที่
เกี่ยวขอ้ง
2. กำกับติดตาม และ
สนับสนุนการดำเนินงาน
เฝ้าระวังฯ

กำกับติดตาม และ
สนับสนุนกาดำเนินงาน
เฝ้าระวังฯ  

1. ดำเนินการเก็บ
ข้อมูลการเฝ้าระวังฯ
ณ จุดตรวจหลัง
คลอด หรือมารับ
บริการหลังคลอด
2. รวบรวมข้อมูล
และประสานการ
ดำเนินงานเก็บ
ข้อมูลเฝ้าระวังฯ
ร่วมกับภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง

สนับสนุนการ
ดำเนินงานเฝ้าระวัง
ฯ 

สนับสนุนการดำเนินงาน
เฝ้าระวังฯ 

1 ดำเนินการเก็บ
ข้อมูลการเฝ้าระวังฯ 
เมื่อมารับบริการ
หลังคลอด 
2 รวบรวมข้อมูล
และประสานการ
ดำเนินงานเก็บ
ข้อมูลเฝ้าระวังฯ 
ร่วมกับภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 

- แบบสอบถามเฝ้าระวังด้าน
อนามัยการเจริญพันธุ์(รูปแบบ
ออนไลน์) ประกอบด้วย

▪ แบบสอบถามการเฝ้าระวัง
การตั้งครรภ์แม่วัยรุ่น

▪ แบบสอบถามการเฝ้าระวัง
การแท้ง

- คู่มือการเก็บข้อมูลเฝ้าระวังฯ

สำนักอนามยั 
การเจริญพันธุ ์

(กลุ่มบริหารยุทธศาสตร์) 

5.2.4 พัฒนาและ
ส่งเสริมการใช้
ประโยชน์จาก
ฐานข้อมูลตัวชี้วัด
ยุทธศาสตร์การ
ป้องกันและแก้ไข

ชี้แจงและประสาน
หน่วยงาน/ 
คณะอนุกรรมการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับ
จังหวัดให้มีการเกบ็

ประสานงานในระดับ
พื้นที่ เพื่อรวบรวม
ข้อมูลการดำเนินงานที่
เกี่ยวขอ้งต่อ
คณะอนุกรรมการฯ
ระดับจังหวัด 

รายงานข้อมูลการ
ดำเนินงานที่
เกี่ยวขอ้งต่อ
คณะอนุกรรมการฯ 
ระดับจังหวัด 

รายงานข้อมูลการ
ดำเนินงานที่
เกี่ยวขอ้งต่อ
คณะอนุกรรมการฯ 
ระดับจังหวัด 
(ยุทธศาสตร์ที่ 2) 

รายงานข้อมูลการ
ดำเนินงานที่เกี่ยวขอ้ง
ต่อคณะอนุกรรมการฯ
ระดับจังหวัด 
(ยุทธศาสตร์ที่ 2) 

รายงานข้อมูลการ
ดำเนินงานที่
เกี่ยวขอ้งต่อ
คณะอนุกรรมการฯ
ระดับจังหวัด 

- คู่มือการรายงานขอ้มูลในระบบ
ฐานข้อมูลตัวชี้วัดยุทธศาสตร์การ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (Teen act
indicators)

สำนักอนามยั 
การเจริญพันธุ ์

(กลุ่มบริหารยุทธศาสตร์) 

แนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดล้อม
เพ่ือรองรับการถ่ายโอนภารกิจในระดับพ้ืนที่ 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ
การส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุ่น
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ภารกิจ 
บทบาทหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การสนับสนุนของกรมอนามัย 

(เช่น แพลตฟอร์ม คู่มือ แนวทาง 
ระบบบันทึกขอ้มูล ฯลฯ) 

หน่วยงานรับผิดชอบ 

สสจ. สสอ. รพ. อบจ. เทศบาล/ อบต. รพ.สต. 
ปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น 

รวบรวมและบันทกึผลการ
ดำเนินงานตามตัวชี้วัดใน
ระบบฐานข้อมูลด้านการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

(ยุทธศาสตร์ที่ 3 และ 
5) 

(ยุทธศาสตร์ที่ 3 
และ 5) 

(ยุทธศาสตร์ที่ 3 
และ 5) 

https://teenactindicators.ana
mai.moph.go.th/home 

5.2.5 ขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานตาม
พระราชบัญญัติแก้ไข
เพิ่มเติมประมวล
กฎหมายอาญา ฉบับ
ที่ 28 พ.ศ. 2564 

1.ประชาสัมพันธ์ให้หนว่ย
บริการสาธารณสุขเข้าใจ
พระราชบัญญัติแก้ไข
เพิ่มเติมประมวลกฎหมาย
อาญา ฉบับที ่28 พ.ศ.
2564
2.จัดอบรมการให้
คำปรึกษาทางเลือกสตรี
ตั้งครรภ์ไม่พร้อม ตาม
ความต้องการของพื้นที่
3.จัดระบบดูแล ช่วยเหลือ
และส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ไม่
พร้อมให้ได้รับบริการ
ตามที่หญิงตั้งครรภ์ไม่
พร้อมตัดสินใจ๔)
ประสานงานกับหนว่ย
บริการเพื่อทดลองใช้การ
จัดบริการให้คำปรึกษา
ทางเลือกในการดูแล
ช่วยเหลือหญิงตั้งครรภ์ไม่

1.ประชาสัมพันธ์ให้
หน่วยบรกิาร
สาธารณสุขเข้าใจ
พระราชบัญญัติแก้ไข
เพิ่มเติมประมวล
กฎหมายอาญา ฉบับที่ 
28 พ.ศ. 2564 
2.ประสานกับหนว่ยงาน
ที่เกี่ยวขอ้งในการ
จัดระบบดูแล ชว่ยเหลือ
และส่งต่อหญิงตั้งครรภ์
ไม่พร้อมให้ได้รับบริการ
ตามที่หญิงตั้งครรภ์ไม่
พร้อมตัดสินใจ

ส่งบุคลากรเข้ารับ
การอบรมการให้
คำปรึกษาทางเลือก
สตรีตั้งครรภ์ไม่
พร้อม 
ทดลองใช้การ
จัดบริการให้
คำปรึกษาทางเลือก
ในการดูแล
ช่วยเหลือหญิง
ตั้งครรภ์ไม่พร้อม
ผ่านระบบโทรเวช
กรรม 

1.ประชาสัมพันธ ์ให้
หน่วยบรกิาร
สาธารณสุขในสังกัด
เข้าใจ
พระราชบัญญัติ
แก้ไขเพิ่มเติม
ประมวลกฎหมาย
อาญา ฉบับที ่28 
พ.ศ. 2564 
2.ประสานกับ
หน่วยงานที่
เกี่ยวขอ้งในการ
จัดระบบดูแล
ช่วยเหลือ และส่ง
ต่อหญิงตั้งครรภ์ไม่
พร้อมให้ได้รับ
บริการตามที่หญิง
ตั้งครรภ์ไม่พร้อม
ตัดสินใจ

1.ประชาสัมพันธ์ให้
หน่วยบรกิาร
สาธารณสุขในสังกัด
เข้าใจพระราชบัญญัติ
แก้ไขเพิ่มเติมประมวล
กฎหมายอาญา ฉบับที่
28 พ.ศ. 2564
2.ประสานกับหนว่ยงาน
ที่เกี่ยวขอ้งในการ
จัดระบบดูแล ชว่ยเหลือ
และส่งต่อหญิงตั้งครรภ์
ไม่พร้อมให้ได้รับบริการ
ตามที่หญิงตั้งครรภ์ไม่
พร้อมตัดสินใจ

ประชาสัมพันธ์ให้
ประชาชนในพื้นที่
รับรู้สิทธิประโยชน์
เร่ืองการวางแผน
ครอบครัว และการ
ช่วยเหลือกรณี
ตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

- หลักสูตรการจัดอบรมการให้
คำปรึกษาทางเลือกสตรีตั้งครรภ์ไม่
พร้อม
- ระบบการจัดบริการให้คำปรึกษา
ทางเลือกในการดูแลช่วยเหลือหญิง
ตั้งครรภ์ไม่พร้อมผ่านระบบโทรเวช
กรรม
- คู่มือการปรึกษาทางเลือก สตรีที่
ตั้งครรภ์ไม่พร้อม
- ข้อมูลพระราชบัญญัติแก้ไข
เพิ่มเติมประมวลกฎหมายอาญา
ฉบับที่ 28 พ.ศ. 2564 ที่สามารถดา
วนโหลดทางเว็บไซต์ สำนักอนามยั
การเจริญพันธุ์
- ข้อมูลประกาศกระทรวง
สาธารณสุขเร่ือง การตรวจและรับ
คำปรึกษาทางเลือกในการยุตกิาร
ตั้งครรภ์ตามมาตรา 305(5) แห่ง
ประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ.2565

สำนักอนามยั 
การเจริญพันธุ ์

(กลุ่มพัฒนาประชากร) 

แนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดล้อม
เพ่ือรองรับการถ่ายโอนภารกิจในระดับพ้ืนที่ 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ
การส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุ่น

https://teenactindicators.anamai.moph.go.th/home
https://teenactindicators.anamai.moph.go.th/home
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ภารกิจ 
บทบาทหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การสนับสนุนของกรมอนามัย 

(เช่น แพลตฟอร์ม คู่มือ แนวทาง 
ระบบบันทึกขอ้มูล ฯลฯ) 

หน่วยงานรับผิดชอบ 

สสจ. สสอ. รพ. อบจ. เทศบาล/ อบต. รพ.สต. 
พร้อมผ่านระบบโทรเวช
กรรม 

- คู่มือการใช้งานระบบโทรเวชกรรม
(Doctor’s portal) ในรูปแบบ
ออนไลน์
- คู่มือการใช้งานระบบโทรเวชกรรม
(Patient’s portal)

5.3 การส่งเสริมการใช้ชวีิตคู่และการเตรียมความพร้อมก่อนสมรสและมบีุตร เพื่อการเกิดอย่างมีคุณภาพ 
5.3.1. เตรียมความ
พร้อมก่อนสมรสและ
ก่อนมีบุตร 

1.ส่งเสริม สนับสนุนให้
หน่วยบรกิารสาธารณสุข
จัดบริการให้คำปรึกษา
และตรวจคัดกรองสุขภาพ
ที่จำเป็น เพื่อเตรียมความ
พร้อมก่อนมีบุตรตามสิทธิ
ประโยชน์เพื่อการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค
2.ร่วมรณรงค์ให้ประชาชน
ที่ต้องการมีบุตรมีการ
เตรียมความพร้อมก่อนมี
บุตร ร่วมกับภาคีเครือข่าย
ในพื้นที่
3.กระจายแนวทางเวช
ปฏิบัติของราชวิทยาลยัสูติ
นรีแพทย์แห่งประเทศไทย
เร่ือง การดูแลรักษาภาวะ
มีบุตรยากใหก้ับหนว่ย
บริการสาธารณสุข
4.จัดอบรมบุคลากรด้าน
สาธารณสุขที่ดำเนินงาน

1.ส่งเสริม สนับสนุนให้
หน่วยบรกิาร
สาธารณสุข จัดบริการ
ให้คำปรึกษาและตรวจ
คัดกรองสุขภาพที่
จำเป็น เพื่อเตรียมความ
พร้อมก่อนมีบุตรตาม
สิทธิประโยชน์เพือ่การ
ส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค
2.ร่วมรณรงค์ให้
ประชาชนที่ต้องการมี
บุตรมีการเตรียมความ
พร้อมก่อนมีบุตรร่วมกับ
ภาคีเครือข่ายในพื้นที่

1.จัดบริการให้
คำปรึกษาและตรวจ
คัดกรองสุขภาพที่
จำเป็น เพื่อเตรียม
ความพร้อมกอ่นมี
บุตร ตามสิทธิ
ประโยชน์เพื่อการ
ส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค
2.พิจารณา
จัดบริการรักษา
ภาวะมีบุตรยาก
โดยสามารถใช้
แนวทางเวชปฏิบัติ
ของราชวิทยาลัยสูติ
นรีแพทย์แห่ง
ประเทศไทย
เร่ือง การดูแลรักษา
ภาวะมีบุตรยาก
เป็นแนวทางในการ
ดำเนินงานได้

 ร่วมรณรงค์ให้
ประชาชนที่ต้องการ
มีบุตรมีการเตรียม
ความพร้อมกอ่นมี
บุตร ร่วมกับภาคี
เครือข่ายในพื้นที ่

 ร่วมรณรงค์ให้
ประชาชนที่ต้องการมี
บุตรมีการเตรียมความ
พร้อมก่อนมีบุตร 
ร่วมกับภาคีเครือข่ายใน
พื้นที่  

จัดบริการให้
คำปรึกษาเร่ืองการ
วางแผนครอบครัว
และสิทธิประโยชน์
ให้กับประชาชน 
เพื่อเตรียมความ
พร้อมก่อนมีบุตร  

- งบประมาณในการจัดกิจกรรมให้
ความรู้ และการรณรงค์ในพื้นที่
- คู่มือการเตรียมความพร้อมก่อน
สมรสและก่อนมีบุตรแบบใน
รูปแบบไฟล์ electronic

- คู่มือการให้บริการยาฝังคุมกำเนิด
สำหรับบุคลากรทางการแพทย์

แนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดล้อม
เพ่ือรองรับการถ่ายโอนภารกิจในระดับพ้ืนที่ 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ
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ภารกิจ 
บทบาทหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การสนับสนุนของกรมอนามัย 

(เช่น แพลตฟอร์ม คู่มือ แนวทาง 
ระบบบันทึกขอ้มูล ฯลฯ) 

หน่วยงานรับผิดชอบ 

สสจ. สสอ. รพ. อบจ. เทศบาล/ อบต. รพ.สต. 
เกี่ยวขอ้งกับงานวางแผน
ครอบครัว 

- แนวทางเวชปฏบิัติของราช
วิทยาลยัสูตินรีแพทยแ์ห่งประเทศ
ไทยในรูปแบบรูปเล่มและ e-book
เร่ือง การดูแลรักษาภาวะมีบุตรยาก

- คลิปสั้นในการให้ความรู้เรื่องการ
เตรียมความพร้อมกอ่นสมรสและ
ก่อนมีบุตร และการรักษาภาวะมี
บุตรยาก
- เพจวิวาห์สร้างชาติ ที่เป็นช่องทาง
ในการสื่อสารไปยังกลุ่มเป้าหมาย

แนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดล้อม
เพ่ือรองรับการถ่ายโอนภารกิจในระดับพ้ืนที่ 
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• ภาคีเครือข่ายในระดับพื้นที่
1. ภาคีีเครืือข่่ายภายในกระทรวงสาธารณสุข

- เขตสุขภาพที ่1-13  ศููนย์์อนามััยที่่ 1-12 และสถาบัันพััฒนาสุุขภาวะเขตเมืือง
- สำนักงานสาธารณสุุขจัังหวัดและสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ
- โรงพยาบาลศูนย์์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุุมชน โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล

2. ภาคีีเครืือข่่ายภายนอก
- สถานศึกษา โรงเรียนประถมศึกษา โรงเรียนมัธยมศึกษา
- สำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาและสำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา
- องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

• เจ้าหน้าที่/หน่วยงาน ประสานงาน
1. ประเด็นงานอนามัยโรงเรียน

1. นางสาวจงมณี  สุริยะ ตำแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ หน่วยงาน  กองอนามัยวัยเรียนวัยรุ่น 
โทร 02 590 4416

2. นายเนติ์  ภู่ประสม ตำแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  หน่วยงาน  กองอนามัยวัยเรียนวัยรุ่น 
โทร 02 590 4495

2. ประเด็นงานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
1. ทพญ.ภัทราภรณ์ หัสดิเสวี ตำแหน่ง  ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ   หน่วยงาน  สำนักทันตสาธารณสุข 

โทร  0 2590 4204
2. นางบังอร  สุภาเกตุ ตำแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ หน่วยงาน  สำนักทันตสาธารณสุข 

โทร  0 2590 4204
3. ประเด็นงานส่งเสริมโภชนาการ

1. นางสาวปัทมาภรณ์ อักษรชู ตำแหน่ง  นักโภชนาการชำนาญการ หน่วยงาน  สำนักโภชนาการ 
โทร  0 2590 4334

แนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดล้อม
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2. นางกานต์ณัชชา  สร้อยเพชร ตำแหน่ง  นักโภชนาการชำนาญการพิเศษ หน่วยงาน  สำนักโภชนาการ 
โทร  0 2590 4903

4. ประเด็นงานส่งเสริมกิจกรรมทางกาย
1. นางสาวขนิษฐา  ระโหฐาน ตำแหน่ง   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  หน่วยงาน  กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ 

โทร  0 2590 4932
2. นางสาวปิยะนุช  ฤทธิ์ชารี ตำแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ         หน่วยงาน  กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ   

โทร  0 2590 4590
5. ประเด็นงานอนามัยการเจริญพันธ์

1. นางสาวพัชรีวรรณ  เจนสาริกรณ์ ตำแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ หน่วยงาน  สำนักอนามัยการเจริญพันธุ์    
โทร  0 2590 4244

2. นางปภาวี  ไชยรักษ์ ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ หน่วยงาน  สำนักอนามัยการเจริญพันธุ์    
โทร  0 2590 4267

แนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดล้อม
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การส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยทำงาน 
• สถานการณ์/ปัญหา

ประเทศไทยมีประชาชนกลุ่มวัยทำงานอายุ 15-59 ปี จำนวน 42.7 ล้านคน หรือคิดเป็น 2 ใน 3 ของจำนวนประชากรทั้งหมด (สถิติประชากรจากการระเบียน 
กรมการปกครอง, พฤษภาคม 2566) ประชากรกลุ่มนี้เป็นกลุ่มที่มีความสำคัญต่อการพัฒนาครอบครัวและสังคม มีบทบาทเป็นทั้งผู้นำครอบครัวที่ต้องดูแลประชาชนกลุ่มวัยอ่ืน ๆ 
และเป็นผู้ขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศ การส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยทำงานเพื่อให้สามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้ และยังส่งผล ต่อการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยอื่นด้วย 
เนื่องจากกลุ่มวัยทำงานเป็นกลุ่มที่ต้องดูแลทั้งเด็ก และผู้สูงอายุ อีกทั้งยังสร้างความเข้มแข็งและเป็นการเตรียมความพร้อมในการเข้าสู่วัยผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ (Health Ageing) 
ปัจจุบันพบว่าประชากรวัยทำงานอายุ 19 – 59 ปี มีดัชนีมวลกายปกติลดลง ตั้งแต่ปี 2563 – 2566 โดยมีดัชนีมวลกายปกติ ร้อยละ 48.4, 47.9, 47.5 และ 46.7 ตามลำดับ 
และจากผลการสำรวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกายปี 2551-2552, 2557-2558, 2562-2563 พบว่าคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป มีภาวะอ้วน ร้อยละ 34.7 , 42.2 
และ 42.4 ตามลำดับ ซึ่งถือว่ามีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทั้งภาวะอ้วน เบาหวาน และความดันโลหิตสูง รัฐต้องเสียค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้น กลายเป็นภาระของประเทศชาติ และทำให้ประชากรอ่อนแอ 
เสียชีวิตก่อนวัยอันควร และมีคุณภาพชีวิตไม่ดี 

ปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของโลก คือปัญหากลุ่มโรค NCDs (Noncommunicable diseases หรือโรคไม่ติดต่อ) ทั้งในมิติของจำนวนการเสียชีวิตและภาระโรคโดยรวม 
จากการรายงานข้อมูลขององค์การอนามัยโลก(WHO) พบประชากรทั่วโลก เสียชีวิตจากโรค NCDs มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน จาก 38 ล้านคน (คิดเป็นร้อยละ 68 ของสาเหตุการเสียชีวิต
ทั้งหมดของประชากรโลก) ในปีพ.ศ. 2555 เป็น 41 ล้านคน (คิดเป็นร้อยละ 71 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมดของประชากรโลก) ในปี พ.ศ . 2559 โดยกลุ่มโรค NCDs 
ที่พบการเสียชีวิตมากที่สุด ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด (17.9 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 44) รองลงมาคือ โรคมะเร็ง (9.0 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 22) โรคทางเดินหายใจเรื้อรั ง 
(3.8 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 9) และโรคเบาหวาน (1.6 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 4) ซึ่งในแต่ละปีพบผู้เสียชีวิตจากโรค NCDs ในกลุ่มอายุ 30-69 ปีหรือเรียกว่า “การเสียชีวิต ก่อนวัยอันควร”
มากถึง 15 ล้านคน โดยร้อยละ 85 เกิดข้ึนในกลุ่มประเทศที่มีรายได้ต่ำและกลุ่มประเทศท่ีมีรายได้ปานกลาง โดยปัญหาดังกล่าวก่อให้เกิดความสูญเสียปีสุขภาวะและส่งผลกระทบ
ต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมอย่างรุนแรง 

สถานการณ์ตัวชี้วัดโรคไม่ติดต่อในประเทศไทย ที่กำหนดโดยคณะผู้เชี่ยวชาญทางด้านนโยบาย  ผู้เชี่ ยวชาญในแต่ละประเด็นโรค และปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับ
โรคไม่ติดต่อของประเทศไทยใน ปี พ.ศ. 2556 คือ 1) ความน่าจะเป็นของการเสียชีวิต ที่อายุ 30 ปี ถึง 70 ปีจากโรคหัวใจและหลอดเลือด , โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง, โรคเบาหวาน 
และโรคมะเร็งลดลงจาก 15.3 %  ใน ปี 2550 เป็น 15.1% และ 14.1 % ในปี 2553, 2557 ตามลำดับ (ที่มา:Thai BOD, IHPP) หากพิจารณาเป็นอัตราตายตามอายุพบว่า 
อัตราการตายก่อนวัยอันควรจากโรคไม่ติดต่อไทยเพิ ่มขึ ้นจาก 343.06 ต่อแสนคนในปี  พ.ศ. 2552 เป็น 355.30 ต่อแสนคนในปี  พ.ศ. 2556 และจากข้อมูลของ 
กระทรวงสาธารณสุข (Health Data Center) ปี 2565 พบว่าหญิงไทยเป็นมะเร็งเต้านม มากที่สุด จำนวน 38 ,559 ราย รองลงมา คือ มะเร็งปากมดลูก จำนวน 12 ,956 ราย 
สำหรับโรคมะเร็งเต้านมส่วนมาก พบในหญิงอายุ 60 ปี ขึ ้นไป มากที่สุดจำนวน 19,776 ราย รองลงมา คือ อายุ 50 – 59 ปี จำนวน 12,181 ราย และ อายุ 40 – 49 ปี 

แนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดล้อม
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จำนวน 5,177 ราย  เนื่องจากโรคมะเร็งเต้านมได้กลายเป็นมะเร็งที่พบมากที่สุดอันดับ 1 ของมะเร็งในสตรีไทยมากว่า 10 ปีแล้ว และมีแนวโน้มเพิ่ม ขึ้นทุกปีทั้งประเทศไทยและ
ประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก การค้นหาระยะเริ่มต้น โดยการคัดกรองด้วยเครื่องมือ Mammogram ไม่อาจเป็นประโยชน์แก่สตรีไทยได้ครอบคลุม โดยเฉพาะผู้ที่ยากจนและอยู่ห่างไกล 
ยิ ่งไม่มีทางที ่จะได้เข้าถึงบริการด้วยเครื ่องมือทันสมัยเหล่านี ้ได้ ซึ ่งการคัดกรองที ่เหมาะสมเริ ่มต้นจากการตรวจเต้านมด้วยตนเอง Breast Self Examination BSE 
ตามด้วยการตรวจโดยเจ้าหน้าที่ Clinical Breast Exam CBE แล้วยืนยันว่าเป็นก้อนหรือไม่ชนิดใด  โดย Ultrasound  จากการประเมินผลการดำเนินงานโครงการฯ 5 ปี 
(พ.ศ. 255-2560)  พบว่า สตรีไทยตรวจเต้านมอย่างถูกต้องสม่ำเสมอ ร้อยละ 70.8 พบก้อนมะเร็งขนาดเล็ก (ไม่เกิน2 ซม.) ร้อยละ 43.7 เป็นมะเร็งระยะแรก (ระยะไม่เกิน 0,1,2) 
ร้อยละ 69.9 อัตราการรอดชีพในกลุ่มผู้ป่วยที่ตรวจเต้านมตนเองสม่ำเสมอสูงถึง ร้อยละ 95.5 ในภาพรวมทั้งโครงการ กลุ่มผู้ป่วยที่ตรวจเต้านมตนเองสม่ำเสมอพบก้อนขนาดเล็ก 
เป็น 1.443 เท่า ของกลุ ่มผู ้ป่วยที ่ตรวจไม่สม่ำเสมอ แตกต่างอย่างมีนั ยสำคัญทางสถิติ นอกจากนี้ ในภาพรวมทั้งโครงการกลุ ่มผู ้ป่วยที ่ตรวจเต้านมตนเองสม่ำเสมอ  
มีอัตราการรอดชีพสูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ตรวจไม่สม่ำเสมอ แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (P=0.002)  2) ปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์ต่อหัวประชากรต่อปีในประชากรอายุ
ตั ้งแต่ 15 ปีขึ ้นไป เพิ ่มขึ ้น จาก 6.7 ลิตร/คน/ปี จากปี พ.ศ. 2552 เป็น 6.91 และ 6.95 ลิตร/คน/ปีในปีพ.ศ. 2557 และ 2558 (กรมสรรพสามิตกระทรวงการคลั ง) 
3) ความชุกของการมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอในประชากรอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไปเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 18.5 ใน ปี พ.ศ.2552 เป็นร้อยละ  19.2 ในปีพ.ศ.2557 (การสำรวจ
สุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย: NHES) โดยเฉพาะเด็กและวัยรุ่นจำนวนถึง 2 ใน 3 มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอและมีพฤติกรรมเนือยนิ่งมากถึง 14 ชั่วโมงต่อวัน
4) การบริโภคเกลือและโซเดียมในประชากร อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ยัง ไม่มีการรายงานผลการสำรวจครั้งใหม่ ในปีพ.ศ. 2557 ยังคงใช้ผลการสำรวจ พ.ศ.2552 ที่ 3,246 มก./วัน
(NHES)  5) ความชุกของการสูบบุหรี่ในประชากรอายุตั้งแต่15 ปีขึ้นไป ลดลงเล็กน้อยจากร้อยละ  21.4 ในปีพ.ศ.2554 เป็นร้อยละ 20.7 ในปีพ.ศ.2557 และร้อยละ 19.1
ในปี พ.ศ. 2560 (การสำรวจพฤติกรรมสูบบุหรี่และดื่มสุรา สำนักงานสถิติแห่งชาติ)  6) ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในประชากรอายุ 18 ปีขึ้นไป เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 21.4
ในปี พ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 24.7 ในปีพ.ศ. 2557 (NHES)  และ 7) ความชุกของโรคเบาหวานในประชากรอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไปเพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 6.9 ในปี พ.ศ.2552
เป็นร้อยละ 8.9 ในปีพ.ศ.2557 และความชุกของภาวะอ้วนในประชากรอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 34.7 ในปีพ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 37.5 ในปีพ.ศ.2557 (NHES)

นอกจากนี้กรมอนามัยได้ดำเนินการปัจจัยที่ส่งเสริมและป้องกันปัญหาด้านสุขภาพ อีก 3 ประเด็น ได้แก่ ประเด็นที่ 1 สุขภาพช่องปาก จากการสำรวจ 
สภาวะสุขภาพช่องปากครั้งที่ 8 พ.ศ. 2560 ปัญหาหลักที่พบในประชากรวัยทำงาน คือ การสูญเสียฟัน โดยพบว่ากลุ่มวัยทำงานอายุ 35 -44 ปี ร้อยละ 85.3 มีการสูญเสียฟัน 
โดยเฉลี่ย 3.6 ซี่/คน พบผู้ที่มีปัญหาเหงือกอักเสบร้อยละ 62.4 และมีร่องลึกปริทันต์ร้อยละ 25.92  ซึ่งเป็นสาเหตุนำไปสู่การสูญเสียฟันเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุสูงถึงประมาณ 10 ซี่/คน 
ซึ่งการสูญเสียฟันก่อนวัยสูงอายุส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในบั้นปลาย จากการศึกษาของสุเทียน แก้วมะคำ และอารีย์ แก้วมะคำ ในปีพ.ศ. 2561 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีจำนวนคู่สบฟันหลัง 
น้อยกว่า 4 คู่สบ มีความเสี่ยงต่อการเกิดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตกว่า 10.9 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้สูงอายุที่มีจำนวนคู่สบฟันหลัง 4 คู่สบขึ้นไป นอกจากนี้ ยังพบสภาวะในช่องปาก
ที่สัมพันธ์กับความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนของโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง (NCDs) รวมทั้งรอยโรคในช่องปากที่อาจกลายเป็นมะเร็งช่องปากและเป็นสาเหตุการตายได้ ทั้งนี้ 
จากการศึกษาความสัมพันธ์ของโรคเบาหวานกับสุขภาพช่องปาก พบว่า โรคเบาหวานมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคในช่องปาก  ทั้งโรคเนื้อเยื่ออ่อนในช่องปาก โรคเหงือกอักเสบ 
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และโรคปริทันต์อักเสบ หากผู้ป่วยควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ดีจะส่งผลให้ปัญหาในช่องปากทวีความรุนแรงมากขึ้น และผลที่ตามมาคือการสู ญเสียฟัน ในทางกลับกัน 
ผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถดูแลอนามัยช่องปากตนเองได้ดี จะส่งผลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดอีกด้วย ประเด็นที่ 2 โรคขาดสารไอโอดีน เมื่อพิจารณาค่ามัธยฐาน  
ระดับไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ์ก่อนได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ตั้งแต่ปี 2562-2564 พบว่ามีค่า 153.4 , 159.3 และ 155.0 ไมโครกรัมต่อลิตร ตามลำดับ แสดงให้เห็นว่า 
สถานการณ์โรคขาดสารไอโอดีนในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ภาพรวมของประเทศอยู่ในระดับได้รับไอโอดีนเพียงพอ แต่ในปี 2565 พบว่า ระดับไอโอดีนในปัสส าวะของหญิงตั้งครรภ์ 
ก่อนได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีนอยู่ที่ 149.7 ไมโครกรัมต่อลิตร ซึ่งต่ำกว่าเกณฑ์ที่กำหนดไว้ 150 ไมโครกรัมต่อลิตร เล็กน้อย แต่มีความสำคัญเนื่องจากกลุ่มหญิงตั้งครรภ์จำเป็นต้อง
ได้รับไอโอดีนเพียงพอ เพื่อพัฒนาการทางสมองและร่างกายของทารกในครรภ์ ดังนั้น กรมอนามัยจึงต้องดำเนินการควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไ อโอดีนในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ 
รวมทั้งประชาชนในวัยอื่นที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการขาดสารไอโอดีน ได้แก่ เด็กอายุ 3-5 ปี เด็กวัยเรียนอายุ 6-12 ปี และผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป โดยในปี 2568 การขับเคลื่อน  
การดำเนินงานมุ่งเน้นชุมชนเป็นฐานในการสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการเข้าถึงแหล่งอาหารที่มีไอโอดีน โดยกรมอนามัยมีเกณฑ์การประเมิ นและมีแนวทางให้ชุมชน หมู่บ้าน 
พัฒนาเองเป็นชุมชนหมู่บ้านไอโอดีน โดยการไต่ระดับ จากระดับเหรียญทองแดง เป็นระดับเหรียญเงิน และระดับเหรียญทอง ซึ่งมีเครื่องสำคัญ ที่ใช้ คือ แพลทฟอร์มไอโอดีน 
แต่ยังพบปัญหาขาดงบประมาณในการปรับปรุงและพัฒนาแพลทฟอร์มให้ระบบมีความสมบูรณ์มากขึ้น จึงทำให้การขยายจำนวนชุมชนหมู่บ้านไอโอดีนล่าช้า โดยปัจจุบันมชีุมชน
หมู่บ้านไอโอดีนจำนวน 27 ,550 แห่ง ร้านค้าไอโอดีน ร้านอาหารไอโอดีน จำนวน 14 ,549 แห่ง สำหรับความครอบคลุมการใช้เกลือบริโภคเสริมไอโอดีนในครัวเรือน 
ซึ่งเป็นมาตรการหลักที่ใช้ในการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน แม้ว่าสถานการณ์จะมีแนวโน้มดีขึ้นตั้งแต่ปี 2562-2565 อยู่ที่ร้อยละ 80.2 81.6 84.2 และ 83.9 ตามลำดับ 
แต่ยังไม่ได้ตามเกณฑ์ที่ WHO กำหนดร้อยละ 90 จึงต้องเร่งดำเนินการต่อในปี 2567 นอกจากนี้การควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนจำเป็นต้องเฝ้าระวังระดับไอโอดี น 
ในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ์ทุกปีเนื่องจากเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการขาดสารไอโอดีน และยังต้องมีระบบเฝ้าระวังโรคขาดสารไอโอดีนในกลุ่มเด็ กอายุ 3-5 ปี เด็กวัยเรียนอายุ 6-12 ปี
และผู ้ส ูงอายุในรูปแบบ Cyclic Monitoring ทุก 5 ปี เพื ่อป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนได้ทันสถานการณ์  นอกจากนี ้ต ้องติดตามการเข้าถึงบริการของหญิงตั ้งครรภ์  
ให้ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ซึ่งความครอบคลุมการได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ ตั้งแต่ปี 2562 -2566 อยู่ที่ร้อยละ 75.9 79.5 80.3 และ 86.25 ตามลำดับ 
แสดงให้เห็นว่ามีแนวโน้มดีขึ้น โดยในปี 2566 บรรลุค่าเป้าหมายที่ตั้งไว้ร้อยละ 85 อย่างไรก็ตามยังคงต้องเร่งดำเนินการให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีนครอบคลุม  
ตามเป้าหมาย 5 ปี ที่ร้อยละ 95 ตามแผนปฏิบัติการด้านการควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนปี 2565-2570 ประเด็นที่ 3 ภาวะโลหิตจาง ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
เป็นปัญหาสาธารณสุขที่พบทั่วโลกทั้งในประเทศที่พัฒนาแล้วและประเทศกำลังพัฒนา ภาวะโลหิตจางส่งผลต่อการเจริญเติบโตของร่างกาย พัฒนาก ารสมอง ระดับสติปัญญา 
ประสิทธิภาพการเรียนรู้และการทำงานของทุกกลุ่มวัย ได้แก่ เด็กปฐมวัย เด็กวัยเรียน หญิงวัยเ จริญพันธุ์ และหญิงตั้งครรภ์ ข้อมูลจากโครงการสำรวจภาวะโภชนาการเด็ก  
ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ พ.ศ.2556 (South East Asia Nutrition Survey : SEANUTS) พบว่า ความชุกภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ 6 เดือน ถึง 2 ปี ในเขตชนบทสูงกว่า
เด็กในเขตเมืองเกือบเท่าตัว หรือร้อยละ 26.0 ในเขตเมือง และร้อยละ 41.7 ในเขตชนบท เด็กปฐมวัยอายุ 3 – 5 ปี พบร้อยละ 3.1 ในเขตเมือง และร้อยละ 14.3 ในเขตชนบท 
เด็กวัยเรียนอายุ 6 – 12 ปี พบร้อยละ 6.6 ในเขตเมือง และร้อยละ 12.2 ในเขตชนบท อีกทั้งยังมีข้อมูลจากกรมอนามัยร่วมกับกรมสุขภาพจิต ได้สำรวจสถานก ารณ์ 
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ภาวะโภชนาการ ภาวะโลหิตจาง และระดับสติปัญญาในเด็กไทยวัยเรียน ปี 2557 โดยพบความชุกภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ 6 ปี ร้อยละ 31.1 สำหรับรายงานการสำรวจสุขภาพ
ประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย (NHES) ครั้งที่ 4, 5, 6 พ.ศ. 2552, 2557 และ 2562 พบความชุกหญิงวัยเจริญพันธุ์  อายุ 15 – 44 ปี มีภาวะซีด ร้อยละ 25.7, 22.7 และ 
16.0 ตามลำดับ จากการพัฒนาฐานข้อมูลระบบเฝ้าระวังด้านภาวะโลหิตจางในระบบ Health Data Center ในปีงบประมาณ 2566 พบภาวะโลหิตจางในหญิงวัยเจริญพันธุ์ 
อายุ 15 – 49 ปี ที่ตรวจขณะไม่ได้ตั้งครรภ์ ร้อยละ 40 ขึ้นไปทุกเขตสุขภาพ (HDC ณ 16 มิ.ย.66) ซึ่งสอดคล้องกับสถานการณ์ระดับโลกที่พบหญิงวัยเจริญพันธุ์มีภาวะซีด 
ร้อยละ 30 หรือ 539,000,000 คนในปี 2019 (WHO ณ 1 พ.ค.66) กระทบต่อไปยังภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ได้ โดยข้อมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข พบร้อยละ 30 
ใกล้เคียงกับข้อมูลจากองค์การอนามัยโลกที่พบ ร้อยละ 37 หรือ 32 ,000,000 คน ซึ่งภาวะโลหิตจางสามารถเพิ่มความเสี่ยงต่อการตกเลือดของมารดานำไปสู่การเสียชีวิตได้ 
ดังนั้นการป้องกันภาวะโลหิตจางตั้งแต่แรกเริ่มในหญิงวัยเจริญพันธุ์ โดยผ่าน setting สถานประกอบการ ซึ่งเป็นช่องทางที่เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้ตรงจุดและเป็นจำนวนมาก 
รวมถึงเล็งเห็นศักยภาพที่จะสร้างกลไกกำกับติดตามอย่างเป็นระบบได้อย่างมีประสิทธิภาพได้ 

กรมอนามัย มีบทบาทหน้าเป็นผู้อภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ในการดูแลประชาชนทุกกลุ่มวัย ทั้งในครอบครัว ชุมชน สถานประกอบกิจการ 
กรมอนามัยจึงได้ดำเนินการบริหารจัดการโดยวิธีการให้ความรู้ เทคนิค วิธีการ คำแนะนำและสื่อสารสาธารณะ เพ่ือสร้างสุขภาวะและคุณภาพชีวิตที่ดี โดย บูรณาการความร่วมมือ
ในรูปแบบภาครัฐและเอกชนเข้ามามีส่วนร่วมในการคิดและเลือกตัดสินใจในการดำเนินงาน เพื่อให้สอดคล้องตามเจตจำนง บริบท และสภาพปัญหา แต่ละพื้นที่ เพื่อให้บรรลุ
วิสัยทัศน์ของประเทศไทยคือ “ประเทศมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้วด้วยการ พัฒนา ตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” นำไปสู่การพัฒนาให้คนไทย  
มีความสุข และตอบสนองต่อการบรรลุซึ่งผลประโยชน์ของชาติในการที่จะพัฒนาคุณภาพชีวิต การสร้างรายได้ระดับสูง เป็นประเทศที่พัฒนาแล้วแ ละสร้างความสุขให้กับคนไทย 
เกิดสังคมที่มีความมั่นคง เสมอภาคและเป็นธรรม ประเทศสามารถแข่งขันได้ในระบบเศรษฐกิจ จะเห็นได้ว่าเป้าหมายของยุทธศาสตร์ดังกล่าวมีจุดเน้นมาที่ “การพัฒนาให้คนไทย 
มีความสุข” รวมถึงการสร้าง Platform ของข้อมูลสารสนเทศและการพัฒนาระบบ Capacity Building ของระบบงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี  
ของประชาชน โดยบูรณาการทั้งภาครัฐและเอกชน เพ่ือความต่อเนื่องและยั่งยืนต่อไป 

• เป้าหมาย
1. วัยทำงานอายุ 25-59 มีดัชนีมวลกายปกติ
2. วัยทำงานอายุ 25 - 59 ปี มีการเตรียมการเพ่ือยามสูงอายุด้านสุขภาพ

แนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดล้อม
เพ่ือรองรับการถ่ายโอนภารกิจในระดับพ้ืนที่ 
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• วัตถุประสงค์
1. เพ่ือขับเคลื่อนและสนับสนุนการดำเนินงานการส่งเสริมสุขภาพวัยทำงานร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง
2. เพ่ือส่งเสริมให้วัยทำงานมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
3. เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรและประชาชนในการสร้างเสริมสุขภาพด้วยตนเอง
4. การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์
หมายเหตุ ในประเด็นสำคัญได้แก่ อาหารและโภชนาการ การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก กิจกรรมทางกาย และความรอบรู้สุขภาพ

ตารางแนวทางการดำเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในระดับพื้นที่ 

ภารกิจ 
บทบาทหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การสนับสนุนของกรมอนามัย 

(เช่น แพลตฟอร์ม คู่มือ แนวทาง 
ระบบบันทึกขอ้มูล ฯลฯ) 

หน่วยงานรับผิดชอบ 

สสจ. สสอ. รพ. อบจ. เทศบาล/ อบต. รพ.สต. 
1. การขับเคลื่อน/
บูรณาการร่วมกบั
ภาคีเครือข่าย

การขับเคลื่อนนโยบายการส่งเสริมสุขภาพวยัทำงาน 
1. เมนูชูสุขภาพ
2. Healthy canteen
3. ก้าวทา้ใจ
4. ชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน
5. สาวไทยแก้มแดง
6. พฤติกรรมที่พึงประสงค์
7. การจัดบริการทันตกรรมตามสิทธิประโยชน์
8. การคัดกรองมะเร็งเต้านม
9. ครอบครัวชุมชน รอบรู้สุขภาพ
10. ราชทัณฑ์ปันสุขฯ

Platform 
1. Platform ก้าวทา้ใจ
2. Platform ไอโอดีน
3. Platform Food4Health
4. Platform H4U
5. Platform FunD
6. Platform BSE-Screening
6. google form สาวไทย
แก้มแดง
7. โปรแกรมรับรองเมนูชูสุขภาพ
ออนไลน์
8. ระบบฐานข้อมูลการประเมิน
เรือนจำ

- สำนักโภชนาการ
- สำนักทันตสาธารณสุข
- สำนักส่งเสริมสุขภาพ
- กองกจิกรรมทางกาย
เพื่อสุขภาพ
- กองอนามัยวัยทำงาน

สนับสนุนการจัดบริการการสร้างเสริมสุขภาพ ตามชุดสิทธปิระโยชน์ 
1. สุขภาพชอ่งปาก
2. ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กและกรดโฟลิก

- การจัดบริการการ
สร้างเสริมสุขภาพ 
ตามชุดสิทธิประโยชน ์
1. สุขภาพชอ่งปาก
2. ยาเม็ดเสริมธาตุ
เหล็กและกรดโฟลกิ

แนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดล้อม
เพ่ือรองรับการถ่ายโอนภารกิจในระดับพ้ืนที่ 
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ภารกิจ 
บทบาทหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การสนับสนุนของกรมอนามัย 

(เช่น แพลตฟอร์ม คู่มือ แนวทาง 
ระบบบันทึกขอ้มูล ฯลฯ) 

หน่วยงานรับผิดชอบ 

สสจ. สสอ. รพ. อบจ. เทศบาล/ อบต. รพ.สต. 
2. การรณรงค์และ
ประชาสัมพันธ์

สื่อสาร ประชาสัมพันธ์  องค์ความรู้ ดา้นส่งเสริมสุขภาพผ่านกิจกรรมรณรงค์และผ่าน platform online คู่มือ/แนวทาง/สื่อ 
1. หนังสือแนวทางการ
ดำเนินงานเมนูชูสุขภาพ
2. หนังสือแนวทางการ
ดำเนินงานโรงอาหารปลอดภัย
ใส่ใจสุขภาพ (Healthy
Canteen)
3. คลิปวิดีโอสอนการใช้งาน
โปรแกรมรับรองเมนูชูสุขภาพ
ออนไลน์
4. สื่ออิเล็กทรอนิกส์ ดา้นอาหาร
และโภชนาการ 
5. แนวทางการดูแลสุขภาพช่อง
ปากผู้ปว่ยเบาหวานสำหรับทันต
บุคลากรและบุคลากร
สาธารณสุข
6. หลักสูตรแกนนำสุขภาพสร้าง
เสริมสุขภาพช่องปากในระบบ
Anamai mooc
7. เอกสารชี้แจงสิทธิประโยชน์
และบริการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค (P&P fee
schedule) วัยทำงานปี 2566
8. คู่มือการเก็บข้อมูลเฝ้าระวัง
พฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู้

จัดกิจกรรม และประชาสัมพันธ ์เชิญชวนบุคลากรและประชาชนเข้าร่วมกิจกรรม 
1. เมนูชูสุขภาพ
2. Healthy canteen
3. ก้าวทา้ใจ
4. ชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน
5. สาวไทยแก้มแดง
6. การสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก
7. การคัดกรองมะเร็งเต้านม

3. การพัฒนาศักยภาพและ
การสร้างความรอบรู้

ร่วมพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสขุและประชาชน ผ่านสื่อความรอบรู้ /หลักสูตร / Digital platform และสือ่อื่นๆที่เกี่ยวขอ้ง 

4. การเฝ้าระวัง การเฝ้าระวังภาวะสขุภาพวยัทำงาน 
1. ดัชนีมวลกาย
2. รอบเอว
3. ภาวะโลหิตจาง
4. ระดับไอโอดีนในปัสสาวะ
5. พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์
6. มะเร็งเต้านม
7. คุณภาพสิ่งแวดล้อม อาหารและน้ำ แก่
เรือนจำ

การเฝ้าระวังภาวะ
สุขภาพวัยทำงาน 
1. ดัชนีมวลกาย
2. รอบเอว
3. ภาวะโลหิตจาง
4. ระดับไอโอดีนใน
ปัสสาวะ
5. พฤติกรรมสุขภาพ
ที่พึงประสงค์
6. มะเร็งเต้านม
7. คุณภาพ
สิ่งแวดล้อม อาหาร
และน้ำ แก่เรือนจำ
(รพ.แม่ข่าย)

การเฝ้าระวังภาวะสขุภาพวยัทำงาน 
1. ดัชนีมวลกาย
2. รอบเอว
3. ภาวะโลหิตจาง
4. ระดับไอโอดีนในปัสสาวะ
5. พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์
6. มะเร็งเต้านม

แนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดล้อม
เพ่ือรองรับการถ่ายโอนภารกิจในระดับพ้ืนที่ 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ
การส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยท างาน



48 

ภารกิจ 
บทบาทหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การสนับสนุนของกรมอนามัย 

(เช่น แพลตฟอร์ม คู่มือ แนวทาง 
ระบบบันทึกขอ้มูล ฯลฯ) 

หน่วยงานรับผิดชอบ 

สสจ. สสอ. รพ. อบจ. เทศบาล/ อบต. รพ.สต. 
5. ติดตามและประเมินผล นิเทศ ติดตาม และ

รายงานผลการ
ดำเนินงาน ผ่าน 
1. platform ไอโอดีน
2. platform กา้วทา้
ใจ
3. platform
Food4Health
4. platform H4U
5. google form สาว
ไทยแก้มแดง
6. ระบบฐานข้อมูล
การประเมินเรือนจำ

นิเทศ ติดตาม และ
รายงานผลการ
ดำเนินงาน ผ่าน 
1. platform ไอโอดีน
2. platform กา้วทา้
ใจ
3. platform
Food4Health
4. platform H4U
5. google form สาว
ไทยแก้มแดง

นิเทศ ติดตาม และ
รายงานผลการ
ดำเนินงาน ผ่าน 
1. platform ไอโอดีน
2. platform กา้วทา้
ใจ
3. platform
Food4Health
4. platform H4U
5. google form สาว
ไทยแก้มแดง
6. ระบบฐานข้อมูล
การประเมินเรือนจำ

นิเทศ ติดตาม และรายงานผลการดำเนนิงาน ผ่าน 
1. platform ไอโอดีน
2. platform กา้วทา้ใจ
3. platform Food4Health
4. platform H4U
5. google form สาวไทยแก้มแดง

และปัจจยัแวดล้อมที่ส่งผลต่อ
สุขภาพวัยทำงาน 
9. คู่มือและคลิปวีดีโอการใช้งาน
application Fun D สำหรับ
ทันตบุคลากร
10. คู่มือการใช้งานและคลิป
วีดีโอประชาสัมพันธ์
application Fun D สำหรับ
ประชาชน
11. คู่มือสร้างเสริมสุขภาพช่อง
ปากวยัทำงานในสถาน
ประกอบการ
12. สื่อ/องค์ความรู้การดูแล
สุขภาพชอ่งปาก
13. แนวทางการเชื่อมต่อระบบ
ข้อมูลรายงานในระบบ HDC
ด้านสุขภาพช่องปาก (เรือนจำ)
14. คู่มือแนวทางการควบคุม
และป้องกันภาวะโลหิตจาง
15. สื่ออิเล็กทรอนิกส์/คลิปวิดีโอ
การควบคุมและปอ้งกันภาวะ
โลหิตจาง
16. คู่มือแนวทางการควบคุม
และป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน
17. สื่ออิเล็กทรอนิกส์/คลิปวิดีโอ
การควบคุมและปอ้งกันโรคขาด
สารไอโอดีน
18. คู่มือการใช้ BSE-Screening

แนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดล้อม
เพ่ือรองรับการถ่ายโอนภารกิจในระดับพ้ืนที่ 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ
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ภารกิจ 
บทบาทหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การสนับสนุนของกรมอนามัย 

(เช่น แพลตฟอร์ม คู่มือ แนวทาง 
ระบบบันทึกขอ้มูล ฯลฯ) 

หน่วยงานรับผิดชอบ 

สสจ. สสอ. รพ. อบจ. เทศบาล/ อบต. รพ.สต. 
19. คู่มือแนวทางการประเมิน
ตามเกณฑ์มาตรฐานสิ่งจำเป็นใน
การดำรงชีวิตสำหรับผู้ต้องขัง
20. คู่มือการจัดการด้านอนามยั
สิ่งแวดล้อมในเรือนจำ
21. สื่อออนไลน์ด้านการจัดการ
สิ่งแวดล้อมในเรือนจำ
22. สื่อ คลิปวีดีโอ ส่งเสริม
กิจกรรมทางกาย
เพื่อสุขภาพ
23. หลักสูตรการส่งเสริม
กิจกรรมทางกาย ออกกำลังกาย
ขั้นพื้นฐาน และการปรับเปลีย่น
พฤติกรรมสุขภาพ (DPAC)

• ภาคีเครือข่ายในระดับพื้นที่
1. เขตสุขภาพ
2. ศูนย์อนามัยที่ 1 - 12 และสถาบันพัฒนาเขตสุขภาวะเขตเมือง
3. สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร
4. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ
5. โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลประจำจังหวัด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
6. โรงพยาบาลแม่ข่าย กรมราชทัณฑ์
7. องค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาล/องค์การบริหารส่วนตำบล
8. สถาบันศึกษา/โรงเรียน มหาวิทยาลัยทั่วประเทศไทย
9. สถานประกอบกิจการ

แนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดล้อม
เพ่ือรองรับการถ่ายโอนภารกิจในระดับพ้ืนที่ 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ
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• เจ้าหน้าที่/หน่วยงาน ประสานงาน
1. นายสุพจน์ รื่นเริงกลิ่น หน่วยงาน  สำนักโภชนาการ (เมนูชูภาพ Healthy canteen)  

โทร 0 2590 4905 โทรสาร 0 2590 4339 
2. นางสาวบังเอิญ ทองมอญ หน่วยงาน  สำนักโภชนาการ (เมนูชูภาพ Healthy canteen)  

โทร 0 2590 4337 โทรสาร 0 2590 4339 
3. นายแพทย์ธีรภัทร อัตวินิจตระการ หน่วยงาน  สำนักโภชนาการ (ชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน สาวไทยแก้มแดง)

โทร 0 2590 4306
4. นางสาววิภาศรี สุวรรณผล หน่วยงาน  สำนักโภชนาการ (ชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน) 

โทร 0 2590 4945 
5. นางสาวกุลธิดา รักกลัด หน่วยงาน  สำนักโภชนาการ (สาวไทยแก้มแดง)  

โทร 0 2590 4306
6. นางสาวนันท์มนัส  แย้มบุตร หน่วยงาน  สำนักทันตสาธารณสุข (สุขภาพช่องปาก พฤติกรรมที่พึงประสงค์) 

โทร 0 2590 4215, 08 1485 0402
7. นางสาวอริศรา พัตตาสิงห์ หน่วยงาน  สำนักทันตสาธารณสุข (สุขภาพช่องปาก พฤติกรรมที่พึงประสงค์) 

โทร 0 2590 4489, 0 2590 4215 
8. นางวิมล บ้านพวน หน่วยงาน  สำนักส่งเสริมสุขภาพ (ครอบครัว ชุมชนรอบรู้สุขภาพ) 

โทร 0 2590 4554, 09 7241 9729 โทรสาร 0 2590 4551 
9. นายธีรพงษ์ คำพุฒ หน่วยงาน  สำนักส่งเสริมสุขภาพ (ครอบครัว ชุมชนรอบรู้สุขภาพ) 

โทร 0 2590 4560, 08 1572 0510 โทรสาร 0 2590 4551 
10. นางอัญชุรีย์ บุญมาประเสริฐ   หน่วยงาน  สำนักส่งเสริมสุขภาพ (ครอบครัว ชุมชนรอบรู้สุขภาพ)  

โทร 0 2590 4562, 09 9353 7878 โทรสาร 0 2590 4551 
11. นางสาวสุพิชชา  วงค์จันทร์ หน่วยงาน  กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ (ก้าวท้าใจ) 

โทร 0 2590 4413

แนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดล้อม
เพ่ือรองรับการถ่ายโอนภารกิจในระดับพ้ืนที่ 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ
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12. นางสาวณิชา คงทวีศักดิ์ หน่วยงาน  กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ (ก้าวท้าใจ) 
โทร 0 2590 4413

13. นางสาวศิรินทรา    พินิจกุล หน่วยงาน  กองอนามัยวัยทำงาน (การคัดกรองมะเร็งเต้านม) 
โทร 0 2590 4522 โทรสาร 0 2590 4870 

14. นางเสาวลักษณ์    อาจสามารถ หน่วยงาน  กองอนามัยวัยทำงาน (การคัดกรองมะเร็งเต้านม)
โทร 0 2590 4059 โทรสาร 0 2590 4870

15. นางฐาปะณี   คงรุ่งเรือง  หน่วยงาน  กองอนามัยวัยทำงาน (ราชทัณฑ์ปันสุขฯ) 
โทร 0 2590 4663 

16. นายกชธนาณัฏฐ์  โพธิมา หน่วยงาน  กองอนามัยวัยทำงาน (ราชทัณฑ์ปันสุขฯ)   
โทร 0 2590 4662

17. ทพญ.ดร.จรัสศรี   ศรีนฤพัฒน์ หน่วยงาน  สำนักทันตสาธารณสุข (ราชทัณฑ์ปันสุขฯ)  
โทร 0 2590 4117

18. น.ส.กุลธิดา   สุขมาก หน่วยงาน  สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม (ราชทัณฑ์ปันสุขฯ) 
โทร 0 2590 4492

19. นางจิรพรรณ พรหมลิขิตชัย หน่วยงาน  สำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ (ราชทัณฑ์ปันสุขฯ) 
โทร 0 2590 4854, 08 4677 7555 

20. นางสาวพรเพชร  ศักดิ์ศิริชัยศิลป์  หน่วยงาน  สำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ (ราชทัณฑ์ปันสุขฯ)
โทร 0 2590 4606, 08 9483 7045

21. นายพลาวัตร พุทธรักษ์ หน่วยงาน  สำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ (ราชทัณฑ์ปันสุขฯ) 
โทร 0 2590 4866, 08 1740 5026 

22. นางสาวดรุณี สีสุดโท หน่วยงาน  สำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ (ราชทัณฑ์ปันสุขฯ) 
โทร 0 2590 4847, 09 8998 1323 

23. นางสาวปรียานุช  เรืองหิรัญวนิช หน่วยงาน  สำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ (ราชทัณฑ์ปันสุขฯ)
โทร 0 2590 4852, 08 4729 2924

แนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดล้อม
เพ่ือรองรับการถ่ายโอนภารกิจในระดับพ้ืนที่ 
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การส่งเสริมสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุ 
• สถานการณ์/ปัญหา

(1) สถานการณ์ปัจจุบัน พบว่า ประชากรโลกมีจำนวนกว่า 8,000 ล้านคน มีประชากรผู้สูงอายุราว 1,082 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 14 ของประชากรทั้งหมด
และคาดว่าภายในปี พ.ศ. 2593 จะเพ่ิมข้ึนเป็น ร้อยละ 16 โดยในภูมิภาคอาเซียนมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปร้อยละ 11 และมี 7 ประเทศได้ก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว ซึ่งประเทศ
ไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ในปี 2565 มีจำนวนผู้สูงอายุราวร้อยละ 20 - 30 และไทยจะกลายเป็นสังคมสูงอายุระดับสุดยอด เช่นเดียวกับญี่ปุ่นที่มีประชากรอายุ 60 
ปีขึ้นไปร้อยละ 28 ในปี 2574 ซึ่งสังคมสูงอายุจะมีผลกระทบสำคัญต่อเศรษฐกิจมหภาคหลายประการ เช่น ประชากรวัยแรงงานลดลง และการเจริญเติบโตของเศรษฐกิจลดลง 
สิ่งที่ตามมาจากการเปลี่ยนแปลงนี้คือ อัตราส่วนพึ่งพิงในวัยสูงอายุเพิ่มมากขึ้น ทำให้เกิดปัญหาด้านต่างๆ  ตามมาด้วย เช่น ปัญหาทางด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม ที่อยู่อาศัย 
สภาพจิตใจและอารมณ์ตลอดจนปัญหาในการปรับตัว จากรายงานการศึกษาพยากรณ์อายุเฉลี่ยที่มีสุขภาวะของประชากรไทย พ.ศ. 2558 – 2573 สำนักงานพัฒนานโยบาย
สุขภาพระหว่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข พบว่า อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดและอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีเพิ่มขึ้น โดยอายุคาดเฉลี่ ยเมื่อแรกเกิดเป็น 74.9 ปี 
(เพศชายเพิ่มจาก 71.3 ปี ใน พ.ศ. 2557 เป็น 72.7 ปี ใน พ.ศ. 2563 เพศหญิงเพิ่มจาก 78.5 ปี ใน พ.ศ. 2557 เป็น 78.9 ปี ใน พ.ศ. 2563 ) และคาดว่า ใน พ.ศ. 2573 
อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดจะเป็น 77.5 ปี (เพศชาย 75.0 เพศหญิง 80.3) ส่วนอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี เป็น 67.7 ปี (เพศชายเพิ่มจาก 65.5 ปี ใน พ.ศ. 2557 เป็น 68.0 ปี 
ใน พ.ศ. 2563 และเพศหญิงเพิ่มจาก 70.8 ปี  ใน พ.ศ. 2557 เป็น 72.3 ปี ใน พ.ศ. 2563) เมื่อเปรียบเทียบในกลุ่มประเทศอาเซียน  ทั้งอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดและ 
อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี ประเทศไทยจัดอยู่ในลำดับที่ 4 รองจากประเทศสิงคโปร์ บรูไน และเวียดนาม แม้ว่าคนไทยจะมีอายุยืนยาวมากขึ้น แต่พบว่าผู้สูงอายุมากกว่าครึ่ง
มีสุขภาพที่ไม่สมบูรณ์ แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุจะต้องอยู่กับสุขภาพที่ไม่สมบูรณ์ยาวนานมากขึ้นจนกว่าจะสิ้นอายุขัย ซึ่งโรคไม่ติดต่ อเรื้อรังที่มีสาเหตุมาจากพฤติกรรมการใชช้วีิต 
เป็นสาเหตุหลักที่ส่งผลให้คนส่วนใหญ่มีสุขภาพที่ไม่สมบูรณ์จนถึงเสียชีวิต และกลุ่มที่มีภาวะพึ่งพิงที่มีความต้องการผู้ดูแลผู้สูงอ ายุจะเพิ่มมากกว่า 3 เท่าในอีก 30 ปีข้างหน้า 
จำเป็นต้องเน้นการส่งเสริมสุขภาพประชาชนทุกกลุ่มวัย เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพที่แข็งแรงและสามารถดูแลตนเองได้เมื่ออายุมากขึ้น เพ่ือลดภาวะพ่ึงพิงในการดูแลผู้สูงอายุของประเทศ 

จากการประเมินและคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุตามความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน (ADL) (ข้อมูลจากระบบ HDC ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2566) 
มีผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองแล้วจำนวน 7,226,794 คน จำแนกเป็นกลุ่มติดสังคม จำนวน 6,996,507 คน (ร้อยละ 96.81) กลุ่มติดบ้าน จ ำนวน 186,216 คน (ร้อยละ 2.58) 
และกลุ่มติดเตียง จำนวน 44,071 คน (ร้อยละ 0.61) จะเห็นได้ว่า ผู้สูงอายุส่ วนใหญ่เป็นกลุ่มติดสังคมที่ช่วยเหลือตัวเองได้ และปัญหาด้านสุขภาพผู้สูงอายุที่พบส่วนใหญ่  
มักเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในกลุ่ม NCDs การคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป พบว่า มีความเสี่ยงจะเจ็บป่วยด้วยโรคหรือปัญหาสุขภาพ ดังต่อไปนี้ โรคหัวใจและ
หลอดเลือด ร้อยละ 48.89 โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 16.77 โรคเบาหวาน ร้อยละ 14.26 ภาวะหกล้ม ร้อยละ 5.07 และภาวะสมองเสื่อม ร้อยละ 2.51 และจากการคัดกรอง
ความถดถอยของร่างกาย 9 ด้าน พบความเสี่ยงด้านการมองเห็น (ร้อยละ 10.57) ด้านสุขภาพช่องปาก (ร้อยละ 6.59) และด้านการเคลื่อ นไหวร่างกาย (ร้อยละ 5.17) มากที่สุด 
ซึ่งปัญหาสุขภาพเหล่านี้เกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์ และขาดความรู ้ความเข้าใจที่ถูกต้องในการดูแลสุขภาพ นอกจากนี้ยั งมีปัจจัยด้านสิ ่งแวดล้อม 
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เพ่ือรองรับการถ่ายโอนภารกิจในระดับพ้ืนที่ 
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ที่ไม่เอื้อต่อผู้สูงอายุ ที่อาจทำให้เกิดความไม่ปลอดภัยต่อผู้สูงอายุ จ ากการสำรวจ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล้มภายในบ้าน อีกทั้งปัจจัยด้านสังคม 
ที่พบว่ามีสัดส่วนผู้สูงอายุอยู่เพียงลำพังคนเดียว และอยู่ลำพังกับผู้สูงอายุด้วยกันเพิ่มสูงขึ้น เนื่องจากปัจจุบันสมาชิกครอบครัว ส่วนมากออกไปทำงานนอกบ้าน ไม่สามารถดูแล
ผู้สูงอายุหรือคนในครอบครัวได้ด้วยตนเอง ซึ่งอาจทำให้ผู้สูงอายุขาดโอกาสได้รับการสนับสนุนทางสังคม และการเข้าถึงบริการสุขภาพที่เห มาะสมและทันท่วงที รวมถึงปัจจัย
ทางด้านเศรษฐกิจก็เป็นอีกปัจจัยที่สำคัญ จากการสำรวจพบว่ามีผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มยากจนถึงร้อยละ 34. 3 แม้ว่าจะมีเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ แต่จำนวนเงินเหล่านี้อาจไม่เพียงพอ  
กับค่าครองชีพในปัจจุบัน แต่หากมีการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีงานทำในยามเกษียณ หรือมีรายได้จากช่องทางอ่ืน จะช่วยให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเป็นไปในทิศทางท่ีดีขึ้นได้ 

(2) Risk /Protective Factors สำคัญในระดับยกการดำเนินงาน
ประเด็นที่ 1 การเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับสังคมสูงอายุ โดยเน้นการพัฒนาทุกมิติ ทั้งในด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม ส่งเสริมสุขภาพ

ผู้สูงอายุเพื่อชะลอความเสื่อมของร่างกาย ลดการเข้าสู่ภาวะพึ่งพิง โดยส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การจัดทำแผนการส่งเสริ มสุขภาพดี (Wellness Plan) 
และเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) รวมถึงการพัฒนาองค์ความรู้และทักษะ 6 ด้าน ได้แก่ ด้านการเคลื่อนไหว โภชนาการ สุขภาพช่องปาก สมองดี 
มีความสุข และสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อผู้สูงอายุ โดยอาศัยความร่วมมือของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน ในการจัดบริการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ และสร้างโอกาสการมีงานทำในวัยเกษียณ 
เพ่ือให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ได้รับการดูแลส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม สู่สูงวัยอย่างมีสุขภาพดี สามารถดำรงชีวิตประจำวัน มีคุณภาพชีวิตที่ดีและเป็นพลังทางสังคม 

 ประเด็นที่ 2 เสียงสะท้อนในการดำเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวจากชุมชน พบว่า 1. ข้อมูลการจัดบริการดูแลระยะยาวระหว่างผู้ให้ข้อมูลหลักและผู้
ให้บริการด้านผู้ดูแล/ผู้ช่วยเหลือดูแล ขาดความรู้ทักษะและความมั่นใจในการปฏิบัติดูแลผู้สูงอายุ ต้องการสับเปลี่ยนการดูแลผู้สูงอายุแทนในบา งวัน บางกิจกรรมเช่น ทำแผล 
การมีทัศนคติเชิงลบของผู้ดูแล เช่น การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้สูงอายุควรเป็นเจ้าหน้าที่  2. ด้านผู้นำ ชุมชน/ผู้นำ ท้องถิ่น มองการดูแลช่วยเหลือ การฟ้ืนฟูสภาพ และการส่งเสริม
สุขภาพเป็นบทบาทและหน้าที่ของผู้ให้บริการ ในส่วนของท้องถิ่นมีหน้าที่สนับสนุนงบประมาณเท่านั้น ขาดการนำ นโยบายกองทุนตำบลดูแลระยะ ยาวมาใช้สำหรับการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  3. ด้านการจัดบริการ พบว่า บุคลากรทีมสุขภาพ ซึ่งประกอบด้วยทีมสหวิชาชีพ มีนโยบายที่เป็นลักษณะของการดูแลต่อเนื่อง การดูแลระยะยาว 
และการดูแลระยะท้าย มีการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุแต่ขาดการ บูรณาการการดูแล 
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ด้านการส่งเสริมสุขภาพ
การส่งเสริมสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุ



55 

• เป้าหมาย
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• วัตถุประสงค์

เพ่ือเป็นแนวทางการขับเคลื่อนการทำงานของพื้นที่ในการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมสำหรับผู้สูงอายุ บูรณาการความร่วมมือภาคีเครือข่ายส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุสุขภาพดี มีความรอบรู้ และอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เป็นเอื้อต่อสุขภาพดีอย่างยั่งยืน 

ตารางแนวทางการดำเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในระดับพื้นที่ 

ภารกิจ 
บทบาทหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การสนับสนุนของกรมอนามัย 

(เช่น แพลตฟอร์ม คู่มือ แนวทาง 
ระบบบันทึกขอ้มูล ฯลฯ) 

หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

สสจ. สสอ. รพ. อบจ. เทศบาล/ อบต. รพ.สต. 
1. การส่งเสรมิสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมผู้สูงอายุ (กลุ่มติดสังคม)
1.1 การจัดทำแผนส่งเสริม
สุขภาพด ี(Wellness Plan) 
และพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์ 

1. ชี้แจงและ
ขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานการจัดทำ
แผนส่งเสริมสุขภาพดี
(Wellness Plan) แก่
หน่วยงานที่เกีย่วข้อง
ในระดับจังหวัด
2. ประสานความ
ร่วมมือกับหนว่ยงาน
ที่เกี่ยวขอ้งในการ
พัฒนาศักยภาพ/
ความรู้ผู้รับผิดชอบ
งานและภาคี
เครือข่ายระดับเขต
สุขภาพ เพื่อจัดทำ
แผนส่งเสริมสุขภาพดี
(Wellness plan)
3. สนับสนุนให้
ความรู้ส่งเสริม

1. ชี้แจงแนวทางการ
ดำเนินงานและ
ขับเคลื่อนการจัดทำ
แผนส่งเสริมสุขภาพดี
(Wellness Plan) แก่
หน่วยงานที่เกีย่วข้องใน
ระดับอำเภอ
2. ประสานความ
ร่วมมือกับหนว่ยงานที่
เกี่ยวขอ้งระดับจังหวัด/
เขตสุขภาพ
3. สนับสนุนให้ความรู้
ส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดลอ้ม
ผู้สูงอายุกับหนว่ยงาน
ระดับพื้นที่ที่เกี่ยวข้อง
4. สนับสนุนการเข้าถึง
สื่อข้อมูล องค์ความรู้
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ

1. ประชาสัมพันธ์
ประชาชนในพื้นที่
เกี่ยวกบัการจัดทำแผน
ส่งเสริมสุขภาพดี
(Wellness Plan) และ
ร่วมขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานในส่วนที่
เกี่ยวขอ้ง
2. สนับสนุนให้ความรู้
ส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดลอ้มกับ
ผู้สูงอายุ
3. ระบบบริการสุขภาพ
ในชุมชน
4. การติดตามต่อเนื่อง
และเยี่ยมบา้นผู้สูงอายุ
Home Health Care
แบบสหสาขาวิชาชีพ

1. ประชาสัมพันธ์
ประชาชนในพื้นที่
เกี่ยวกบัการจัดทำแผน
ส่งเสริมสุขภาพดี
(Wellness Plan)
2. สนับสนุนการเข้าถึง
สื่อข้อมูล องค์ความรู้
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ เพื่อเฝ้า
ระวังสุขภาพตนเองตาม
ประเด็นปัญหาสำคัญ

1. ประชาสัมพันธ์
ประชาชนในพื้นที่
เกี่ยวกบัการจัดทำแผน
ส่งเสริมสุขภาพดี
(Wellness Plan) และ
ร่วมขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานในส่วนที่
เกี่ยวขอ้ง
2. สนับสนุนให้ความรู้
ส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดลอ้ม
ผู้สูงอายุกับหนว่ยงานที่
เกี่ยวขอ้ง
3. สนับสนุนการเข้าถึง
สื่อข้อมูล องค์ความรู้
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ เพื่อเฝ้า
ระวังสุขภาพตนเองตาม
ประเด็นปัญหาสำคัญ

1. ขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานการจัดทำ
แผนส่งเสริมสุขภาพดี
(Wellness Plan) ใน
ระดับพื้นที่
2. ส่งเสริมความรู้การ
ดูแลสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดลอ้ม
ตามประเด็นสำคัญ
กับผู้สูงอายุในพื้นที่
3. สนับสนุนการจัด
กิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพ/ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ตามความ
ต้องการและ
สมรรถภาพของ
ผู้สูงอายุในชุมชน
4. สนับสนุนการเข้าถึง
สื่อข้อมูล องค์ความรู้

- คู่มือแผนส่งเสริมสุขภาพดี
(Wellness Plan)
- แพลตฟอร์มการจัดทำแผน
ส่งเสริมสุขภาพดีฯ ผ่านระบบ
ออนไลน์
- องค์ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุ
- คู่มือแนวทางการดำเนินงานฯ
สื่อประชาสัมพันธ์ / infographic

- สำนักอนามยั
ผู้สูงอายุ 
- ศูนย์อนามัยที่
1 – 12, สสม.
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ภารกิจ 
บทบาทหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การสนับสนุนของกรมอนามัย 

(เช่น แพลตฟอร์ม คู่มือ แนวทาง 
ระบบบันทึกขอ้มูล ฯลฯ) 

หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

สสจ. สสอ. รพ. อบจ. เทศบาล/ อบต. รพ.สต. 
สุขภาพและอนามยั
สิ่งแวดล้อมผู้สูงอายุ
กับหน่วยงานระดับ
พื้นที่ที่เกี่ยวข้อง 
4. สนับสนุนการ
เข้าถึงส่ือข้อมูล องค์
ความรู้ด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ เพื่อเฝ้าระวัง
สุขภาพตนเองตาม
ประเด็นปัญหาสำคัญ
5. จัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้/ถอดบทเรียน
การดำเนินงาน
รวบรวมข้อมูล
ผลงาน/นวัตกรรมใน
ระดับพื้นที่

ของผู้สูงอายุ เพื่อเฝ้า
ระวังสุขภาพตนเองตาม
ประเด็นปัญหาสำคัญ 

ด้านการส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุ 
เพื่อเฝ้าระวังสุขภาพ
ตนเองตามประเด็น
ปัญหาสำคัญ 

1.2 สนับสนุนการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุผ่านชมรม
ผู้สูงอายุคุณภาพด้านสขุภาพ 

1. ขับเคลื่อนแนวทาง
การดำเนินงานชมรม
ผู้สูงอายุคุณภาพด้าน
สุขภาพในระดับพื้นที่
2. ประสานงาน
ร่วมมือกับหนว่ยงาน
ที่เกี่ยวขอ้งในการ
พัฒนาศักยภาพ
ผู้รับผิดชอบงาน
3. สนับสนุนกิจกรรม
การสร้างความรอบรู้

1. ขับเคลื่อนแนวทาง
การดำเนินงานชมรม
ผู้สูงอายุคุณภาพด้าน
สุขภาพ
2. ประสานงานร่วมมือ
กับ รพ.สต.ในพื้นที่
3. สนับสนุนองค์ความรู้
การสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพในชมรม
ผู้สูงอายุ

1. ส่งเสริมและ
สนับสนุนองค์ความรู้
และIntervention
สำหรับชมรมผู้สูงอายุ
คุณภาพด้านสุขภาพ
2. ส่งเสรมิและ
สนับสนุนการรวมกลุ่ม
เชิงสังคม/ชมรม
ผู้สูงอายุคุณภาพด้าน
สุขภาพ

1. สนับสนุน
งบประมาณ
2. ส่งเสริมและ
สนับสนุนกิจกรรมการ
รวมกลุ่มเชิงสังคม/
ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ
ด้านสุขภาพ ทั้งผ่าน
ช่องทาง Online –
Offline เพื่อการสร้าง
ความรอบรู้และจัดการ
ดูแลสุขภาพได้โดยภาค
ประชาชน

1. สนับสนุน
งบประมาณ
2. ส่งเสริมและ
สนับสนุนการรวมกลุ่ม
เชิงสังคม/ชมรม
ผู้สูงอายุคุณภาพด้าน
สุขภาพ 3. สนับสนุน
พื้นที่ อาคาร สถานที่ใน
การรวมกลุ่ม

1. ส่งเสริมและ
สนับสนุนการรวมกลุ่ม
เชิงสังคม/ชมรม
ผู้สูงอายุคุณภาพด้าน
สุขภาพ
2. สนับสนุนบุคลากร
ในการเป็นที่ปรึกษาใน
การดำเนินการชมรมฯ
ให้กับผู้สูงอายุในชมรม
ฯ

- คู่มือการดำเนินงานชมรมฯ
- แพลตฟอร์มการประเมินชมรม
ผู้สูงอายุคุณภาพด้านสขุภาพผ่าน
ระบบออนไลน์
- องค์ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุแบบองค์รวม

- สำนักอนามยั
ผู้สูงอายุ 
- ศูนย์อนามัยที่
1 – 12, สสม.

แนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดล้อม
เพ่ือรองรับการถ่ายโอนภารกิจในระดับพ้ืนที่ 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ
การส่งเสริมสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุ



58 

ภารกิจ 
บทบาทหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การสนับสนุนของกรมอนามัย 

(เช่น แพลตฟอร์ม คู่มือ แนวทาง 
ระบบบันทึกขอ้มูล ฯลฯ) 

หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

สสจ. สสอ. รพ. อบจ. เทศบาล/ อบต. รพ.สต. 
ด้านสุขภาพในชมรม
ผู้สูงอาย ุ
4. จัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ ถอดบทเรียน
การดำเนินงาน
5. รวบรวมข้อมูล
ผลงานเชิงวิชาการ
นวัตกรรม ในระดับ
พื้นที่

1.3 ขับเคลื่อนดำเนินงาน
ชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ
และผู้พิการ (Age - 
Friendly Communities) 

1. ถ่ายทอดนโยบาย
2. ประสานงาน
ร่วมมือกับหนว่ยงาน
ที่เกี่ยวขอ้งในการ
พัฒนาศักยภาพ
ผู้รับผิดชอบงานและ
ภาคีเครือข่ายระดับ
จังหวัด
3. รณรงค์และ
ส่งเสริมการพัฒนา
กิจกรรม/นวัตกรรม
เพื่อเพิ่มการเข้าถึงส่ือ
การดูแลสุขภาพ (ทั้ง
สื่อ Online และ
Offline) ผ่าน
เครือข่ายภาค
ประชาชน

ประสานงานร่วมมือกับ
หน่วยงานที่เกีย่วข้องใน
ระดับอำเภอทกุภาค
ส่วน 

1. ส่งเสริมและ
สนับสนุนองค์ความรู้
2. ระบบบริการสุขภาพ
ในชุมชน
3. การติดตามต่อเนื่อง
และเยี่ยมบา้นผู้สูงอายุ
4. Home Health
Care แบบสหสาขา
วิชาชีพ

1. บรรจุแผนและ
งบประมาณในการ
ขับเคลื่อนดำเนินงาน
ชุมชนที่เป็นมิตรกับ
ผู้สูงอายุและผู้พกิาร
(Age - Friendly
Communities)
2. สนับสนุนและ
วางแผนร่วมกบัภาคี
เครือข่าย ในการพัฒนา
ชุมชนที่เป็นมิตรกับ
ผู้สูงอายุ

1. บรรจุแผนและ
งบประมาณในการ
ขับเคลื่อนดำเนินงาน
ชุมชนที่เป็นมิตรกับ
ผู้สูงอายุและผู้พกิาร
(Age - Friendly
Communities)
2. สนับสนุนและ
วางแผนร่วมกบัภาคี
เครือข่าย ในการพัฒนา
ชุมชนที่เป็นมิตรกับ
ผู้สูงอายุ
3. พัฒนาและปรับ
โครงสร้างให้เหมาะสม
และเอื้อกับผู้สูงอายุ 

1. การส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุแบบองค์รวม
2. จุดบริการ One
Stop Service
3. การเยี่ยมบา้น

- คู่มือการดำเนินงานฯ
- สื่อ Infographic
- แบบประเมินฯ
- ตราสัญลักษณ์เมื่อได้รับการ
ประเมินและผ่านการประเมินฯ

- สำนักอนามยั
ผู้สูงอายุ 
- ศูนย์อนามัยที่
1 – 12, สสม.

แนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดล้อม
เพ่ือรองรับการถ่ายโอนภารกิจในระดับพ้ืนที่ 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ
การส่งเสริมสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุ
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ภารกิจ 
บทบาทหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การสนับสนุนของกรมอนามัย 

(เช่น แพลตฟอร์ม คู่มือ แนวทาง 
ระบบบันทึกขอ้มูล ฯลฯ) 

หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

สสจ. สสอ. รพ. อบจ. เทศบาล/ อบต. รพ.สต. 
2. การดแูลส่งเสริมสุขภาพ เฝ้าระวัง ฟื้นฟูผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงระยะยาวแบบบูรณาการในชมุชน (Long Term Care) (กลุ่มติดบ้าน ติดเตียง)
2.1 ขับเคลื่อนงานวิชาการ
ระดับชาติ ด้านการส่งเสริม
สุขภาพและนวัตกรรมการ
ดูแลผู้สูงอาย ุ

1. เข้าร่วมประชุม/    เชิญผู้เกีย่วขอ้ง
2. ประชาสัมพันธ ์ให้กับผู้สนใจ
3. ส่งผลงานวิจัย/ นวัตกรรมเข้าร่วมนำเสนอ
4. ค้นหาผู้ที่มีผลงานดีเด่นแต่ละประเภทเข้ารับโล่เชิดชูเกียรติทุกระดับจนถึงระดับประเทศ

1. สนับสนุนและ
ขับเคลื่อนการ
ดำเนินงาน
2. ส่งผลงานเข้าร่วม
ประกวดทุกระดับ
3. สนับสนุนเจ้าหน้าที่
ในองค์กรเข้าร่วม
ประชุม
4. เข้ารับโล่เชิดชูเกียรติ
ทุกระดับจนถึง
ระดับประเทศ

1. เข้าร่วมประชุมและ
เชิญผู้เกี่ยวข้อง
2. ประชาสัมพันธ์
ให้กับผู้สนใจ
3. ส่งผลงานวิจัย/
นวัตกรรมเข้าร่วม
นำเสนอ
4. ค้นหาผู้ที่มีผลงาน
ดีเด่นแต่ละประเภท
เข้ารับโล่เชิดชูเกียรติ
ทุกระดับจนถึง
ระดับประเทศ

- สนับสนุนคู่มือแนวทางการ
ประเมินผลงาน LTC เพื่อรับโล ่7
ประเภท
- หลักเกณฑ์/แนวทาง/แบบฟอร์ม
การส่งผลงานวิจัย/และนวัตกรรม
นำเสนอ /ประกวดในเวที

- สำนักอนามยั
ผู้สูงอายุ 
- ศูนย์อนามัยที่
1 – 12, สสม.

2.2 การอบรมหลักสูตรที่เกี่ยวข้องกบัการดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มภีาวะพึ่งพิง 
2.2.1 การอบรมหลักสูตร
ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ 
(Care Manager) 

1. คัดเลือกเจ้าหน้าที่
ระดับ จังหวัดเข้ารับ
การอบรมตาม
หลักเกณฑ์ เง่ือนไข
คุณสมบัติของ
หลักสูตร
2. ขึ้นทะเบียนผู้ผ่าน
การอบรมตาม
หลักสูตร
3. เข้าร่วมเป็นทีม
วิทยากรกรณี ศูนย์
อนามัยจัดอบรม
4. ติดตาม /
ประเมินผล
ผู้ปฏิบัติงานใน

1. คัดเลือกเจ้าหน้าที่
ระดับอำเภอเขา้รับการ
อบรมตามหลักเกณฑ์ 
เง่ือนไขคุณสมบัติของ
หลักสูตร
2. ติดตามผู้ผ่านการ
อบรมขึ้นทะเบียนใน
ระบบโปรแกรม LTC
(3C)
3. เป็นทีมอาจารย์พี่
เล้ียงในการฝกึ
ปฏิบัติงานภาคสนาม
ของหลักสูตร CM
ระดับอำเภอ

1. คัดเลือกเจ้าหน้าที่
ระดับอำเภอเขา้รับการ
อบรมตามหลักเกณฑ์ 
เง่ือนไขคุณสมบัติของ
หลักสูตร
2. ปฏิบัติงานในบทบาท
ของ CM ในโครงการ
LTC ระดับพื้นที่ใน
ความรับผิดชอบของรพ.
3. สนับสนุนให้CMของ
รพ. จัดทำแผนการดูแล
รายบุคคล (Care Plan)
ในกลุ่ม ผู้สูงอายุและผู้ที่
มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่

1. คัดเลือกเจ้าหน้าที่
รพ.สต.ในสังกัด เข้ารับ
การอบรมตามหลกัสูตร
2. สนับสนุนให้ CM ที่
ผ่านการอบรม
ประเมินคัดกรองADL
ในพื้นที่ รับผิดชอบโครง
กาLTC เพือ่แบ่งกลุ่ม
ผู้สูงอายุเข้าโครงการฯ

1. คัดเลือกเจ้าหน้าที่ใน
สังกัด เข้ารับการอบรม
ตามหลักเกณฑ์ เง่ือนไข
คุณสมบัติ ของหลักสูตร
2. ขี้นทะเบียนผู้ผ่าน
การอบรมตามหลกัสูตร
3. เข้าร่วมเป็นทีม
วิทยากรการอบรม
หลักสูตร CG
4. ติดตาม /
ประเมินผลผู้ปฏิบัติงาน
ในบทบาทของ CM
ภายใต้โครงการ  LTC
5. สนับสนุน/บริหาร
และขับเคลื่อนกองทุน

1. เจ้าหน้าที่ในสังกัด
เข้ารับการอบรมตาม
หลักเกณฑ์เง่ือนไข
คุณสมบัติของหลักสูตร
2. ขี้นทะเบียนผู้ผ่าน
การอบรมตามหลกัสูตร
CM
3. ประเมินคัดกรอง
ADL ในพื้นที่
รับผิดชอบโครงการ
LTC เพื่อแบ่งกลุ่ม
ผู้สูงอายุเข้าโครงการฯ
4. CM ของรพ.สต.
จัดทำแผนการดูแล
รายบุคคล (Care

- ระบบโปรแกรม LTC (3C)
- คู่มือการใช้ระบบโปรแกรม LTC
(3C)
- Blue Book Application
- VDO การใช้ Blue Book
Application
- แนวทางการดำเนินงาน LTC
- คู่มือแนวทางการอบรม
หลักสูตรผู้จัดการการดูแล
ผู้สูงอายุ (Care Manager)

- สำนักอนามยั
ผู้สูงอายุ 
- ศูนย์อนามัยที่
1 – 12, สสม.

แนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดล้อม
เพ่ือรองรับการถ่ายโอนภารกิจในระดับพ้ืนที่ 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ
การส่งเสริมสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุ
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ภารกิจ 
บทบาทหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การสนับสนุนของกรมอนามัย 

(เช่น แพลตฟอร์ม คู่มือ แนวทาง 
ระบบบันทึกขอ้มูล ฯลฯ) 

หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

สสจ. สสอ. รพ. อบจ. เทศบาล/ อบต. รพ.สต. 
บทบาทของ CM 
ภายใต้โครงการ LTC 
5. เป็นทีมอาจารย์พี่
เล้ียงในการฝึก
ปฏิบัติงานภาคสนาม
ของหลักสูตร CM
ระดับจังหวัด

รพ. ตามระบบ
โปรแกรม LTC (3C) 
4. สนับสนุนและ
มอบหมาย CM รพ.ลง
พื้นที่เยี่ยมบา้น และ
มอบหมาย CG เยี่ยม
บ้าน ตาม Care Plan

LTC และแต่งต้ัง
คณะอนุกรรมการ 
LTC เพื่อให้ CM จัดทำ 
CP และเสนอCP และ
จัดโครงการฯ เพื่อเสนอ
และขออนุมัต ิCP เพื่อ
ดูแลกลุ่มเป้าหมายใน
พื้นที่ 
6. สนับสนุนให้CMของ
รพ.จัดทำแผนการดูแล
รายบุคคล(Care Plan)
ในกลุ่มผู้สูงอายุและผู้ที่
มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่
รพ.
7. สนับสนุนและ
มอบหมาย CM รพ.ลง
พื้นที่เยี่ยมบา้นและ
มอบหมาย CG เยี่ยม
บ้านตาม Care Plan

Plan) ในกลุ่มผู้สูงอายุ
และผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงใน
พื้นที่ตามระบบ
โปรแกรมLTC (3C) 
5. สนับสนุนและ
มอบหมาย CM รพ.สต.
ลงพื้นที่เยี่ยมบ้าน และ
มอบหมายCG เยีย่ม
บ้านตาม Care Plan
6. เสนอ CP ต่อ
อนุกรรมการ LTC
7. จัดทำโครงการ/
กิจกรรมเพื่อขอ
สนับสนุนงบประมาณ
จากกองทุน LTC ใน
การดูแลกลุ่มเป้าหมาย
ตามCP
8. ติดตาม /จ่ายค่า
สนับสนุนการ

ปฏิบัติงานของ CG
ตาม CP

2.2.2 การอบรมหลักสูตร
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ(Caregiver) 7
๐ ชั่วโมง 

1. จัดอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) ตาม
หลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) 70 ชั่วโมง
2. ขึ้นทะเบียน/และอนุมัติ ผู้ผ่านการอบรมผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ(Caregiver) ในระบบโปรแกรม LTC
(3C)

1. จัดอบรมผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ (Caregiver)
ตามหลักสูตรผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ (Caregiver) 70
ชั่วโมง
2. ขึ้นทะเบียน/และ
อนุมัติ ผู้ผ่านการอบรม
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ

1. สนับสนุนงบประมาณ
ในการจัดอบรมผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ (Caregiver)
ตามหลักสูตรผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ (Caregiver) 70
ชั่วโมง

1. สนับสนุน
งบประมาณในการจัด
อบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
(Caregiver) ตาม
หลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
(Caregiver) 70 ชั่วโมง

1. จัดอบรมผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ (Caregiver)
ตามหลักสูตรผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ (Caregiver)
70 ชั่วโมง
2. ขึ้นทะเบียน/และ
อนุมัติ ผู้ผ่านการอบรม
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ

- ระบบโปรแกรม LTC (3C)
- คู่มือการใช้ระบบโปรแกรม LTC
(3C)
- Blue Book Application
- VDO การใช้ Blue Book
Application
- แนวทางการดำเนินงาน LTC

- สำนักอนามยั
ผู้สูงอายุ 
- ศูนย์อนามัยที่
1 – 12, สสม.

แนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดล้อม
เพ่ือรองรับการถ่ายโอนภารกิจในระดับพ้ืนที่ 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ
การส่งเสริมสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุ
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ภารกิจ 
บทบาทหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การสนับสนุนของกรมอนามัย 

(เช่น แพลตฟอร์ม คู่มือ แนวทาง 
ระบบบันทึกขอ้มูล ฯลฯ) 

หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

สสจ. สสอ. รพ. อบจ. เทศบาล/ อบต. รพ.สต. 
(Caregiver) ในระบบ
โปรแกรม LTC (3C) 
3. มอบหมาย CG
ปฏิบัติงานเยี่ยมบ้าน
ตามCare Plan
4. CG ปฏิบัติงานเยีย่ม
บ้านตาม Care Plan
และมี CM เป็นผู้
มอบหมายงานและพี่
เล้ียงในการปฏิบัติงาน

2. สนับสนุนวัสดุ /
อุปกรณ์ในการเยี่ยม
บ้านของ CG
3. สนับสนุน
งบประมาณในการ
ปฏิบัติงานของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ (Caregiver)

(Caregiver) ในระบบ
โปรแกรม LTC (3C) 
3. มอบหมาย CG
ปฏิบัติงานเยี่ยมบ้าน
ตามCare Plan
4. CG ปฏิบัติงานเยีย่ม
บ้านตามCare Plan
และมี CMเป็นผู้
มอบหมายงานและพี่
เล้ียงในการปฏิบัติงาน

- คู่มือแนวทางการอบรมหลักสูตร
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) ๗๐
ชั่วโมง

2.2.3 การอบรมหลักสูตร
อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น 

- 70 ชัว่โมง
- 50 ชัว่โมง

1. ประสานท้องถิ่น
2. จัดอบรม หลักสูตร
อาสาสมัครบริบาล
ท้องถิ่น 70 ชั่วโมง/
50 ชั่วโมง
3. สนับสนุนวิชาการ
และวิทยากรในการ
อบรมหลักสูตรฯ
4. สนับสนุน CMให้
เป็นผู้ควบคุม /
ติดตามการ
ปฏิบัติงานของ
อาสาสมัคร บริบาล
ท้องถิ่น

1. ประสานท้องถิ่น
2. สนับสนุนวิชาการและวิทยากรในการอบรม
หลักสูตรฯ

1. สนับสนุน
งบประมาณในการจัด
อบรมตามหลักสูตรฯ
2. ประสาน/สำรวจ
จำนวนอาสาสมัคร
บริบาลท้องถิ่นที่ผ่าการ
อบรม 70 ชม.เข้ารับ
การอบรมฟื้นฟู
(ต่อเนื่อง) 50 ชม.เพื่อ
ยกระดับค่าตอบแทน
จาก 5,000 บาท เป็น
6,000 บาท จากของ
เทศบาล/อบต.

1. สนับสนุน
งบประมาณในการจัด
อบรมตามหลักสูตรฯ
2. จัดอบรมอาสาสมัคร
บริบาลท้องถิ่น 70
ชั่วโมง/50 ชั่วโมง ร่วม
กับสสจ./ศูนย์อนามยั/
กรมอนามัย
3. รับผิดชอบ/จ่าย
ค่าตอบแทนการปฏิบัติ
ของอาสาสมัครบริบาล
ท้องถิ่น รายเดือน
5,000 บาท และ6,000
บาท ตามหลักสูตรที่ 
อสบ.ผ่านการอบรม

1. จัดอบรมอาสาสมัคร
บริบาลท้องถิ่น 70
ชั่วโมง/50 ชั่วโมง
ร่วมกับสสจ./ศูนย์
อนามัย/กรมอนามยั
2. สนับสนุน CM ของ
รพ.สต ให้เป็นผู้ควบคุม
/ติดตามการปฏบิัติงาน
ของอาสาสมัครบริบาล
ท้องถิ่น
3. CM ของรพ.สต.
จัดทำ Care Plan
ให้กับ อสบ.ในการ
ปฏิบัติลงเยี่ยมบา้นและ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงในชุมชน

- ระบบโปรแกรม LTC (3C)
- คู่มือการใช้ระบบโปรแกรม LTC
(3C)
- Blue Book Application
- VDO การใช้ Blue Book
Application
- แนวทางการดำเนินงาน LTC
- คู่มือแนวทางการอบรมหลักสูตร
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ(Caregiver) 70
ชั่วโมง
- คู่มือแนวทางการอบรมหลักสูตร
อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นฟื้นฟู
(ต่อเนื่อง) 50 ชั่วโมง

-สำนักอนามัย
ผู้สูงอายุ
- ศูนย์อนามัยที่
1 – 12, สสม.
- อบจ./ เทศบาล /
อบต.
- สสจ.

แนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดล้อม
เพ่ือรองรับการถ่ายโอนภารกิจในระดับพ้ืนที่ 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ
การส่งเสริมสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุ
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ภารกิจ 
บทบาทหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การสนับสนุนของกรมอนามัย 

(เช่น แพลตฟอร์ม คู่มือ แนวทาง 
ระบบบันทึกขอ้มูล ฯลฯ) 

หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

สสจ. สสอ. รพ. อบจ. เทศบาล/ อบต. รพ.สต. 
2.2.4 การพัฒนาศักยภาพ
และทักษะของผู้จัดการการ
ดูแลผู้สูงอายุ (Care 
Manager) 70 ชั่วโมง ใน
การรองรับการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุระยะยาวในเรือน 
จำในรูปแบบออนไลน์และ
ฝึกปฏิบัต ิ

1. คัดเลือกเจ้าหน้าที่
ในเรือนจำเข้ารับการ
อบรมตามหลักเกณฑ์ 
เง่ือนไข คุณสมบัติ
ของหลักสูตร
2. ขึ้นทะเบียนผู้ผ่าน
การอบรมตาม
หลักสูตร
3. ติดตาม
ประเมินผล
ผู้ปฏิบัติงานใน
บทบาทของ CM
ภายใต้โครงการ

1. ขึ้นทะเบียนผู้ผ่าน
การอบรมตามหลกัสูตร
2. ติดตาม ประเมินผล
ผู้ปฏิบัติงานในบทบาท
ของ CM ภายใต้
โครงการ LTC

เช่ือมประสานการส่งต่อ
การดูแลรักษา
ภาวะการณ์เจ็บปว่ย
ของกลุ่มผู้สูงอายุใน
เรือนจำสู่รพ. 

สนับสนุนงบประมาณ
ในการจัดสวัสดิการการ
ฟื้นฟูคุณภาพชวีิต
ผู้ต้องขังผู้สูงอายุใน
เรือนจำภายใต้กองทุน
ฟื้นฟูสมรรถภาพระดับ
จังหวัด 

สนับสนุนการดูแล
ผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะ
พึ่งพิงในเรือนจำภายใต้
กองทุน LTC ในปี2567 

1. สนับสนุนความรู้
ด้านสุขภาพให้กับ
ผู้ต้องขังทุกกลุ่มวัย
รวมถึงผู้สูงอายุใน
เรือนจำ
2. ประเมินคัดกรอง
สุขภาพผู้สูงอายุใน
เรือนจำตามชุดสิทธิ
ประโยชน์ขั้นพื้นฐานใน
ปี 2567 ร่วมกับCM
ในเรือนจำ
3. CM เรือนจำรว่มกับ
CM รพ.สต.คัดกรอง
ADL ในกลุ่มผู้สูงอายุ
ทุกรายในเรือนจำ
4. CM เรือนจำรว่มกับ
CM รพ.สต.จัดทำ
แผนการดูแลผู้สูงอายุ
และผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง
รายบุคคล (Care
Plan) ในปี ๒๕๖๗ ทกุ
เรือนจำเพื่อรองรับการ
ดูแลตามโครงการ LTC
ทั้งในเรือนจำและนอก
เรือนจำภายหลังพ้น
โทษของกลุ่มพึ่งพิง

- แนวทางการดำเนินงาน LTC
- คู่มือแนวทางการอบรม
หลักสูตรผู้จัดการการดูแล
ผู้สูงอายุ (Care Manager)
- คู่มือแนวทางการอบรมหลักสูตร
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver)
- สมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ

- สำนักอนามยั
ผู้สูงอายุ 
- ศูนยอ์นามยัที่
1 – 12, สสม.

แนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดล้อม
เพ่ือรองรับการถ่ายโอนภารกิจในระดับพ้ืนที่ 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ
การส่งเสริมสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุ
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ภารกิจ 
บทบาทหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การสนับสนุนของกรมอนามัย 

(เช่น แพลตฟอร์ม คู่มือ แนวทาง 
ระบบบันทึกขอ้มูล ฯลฯ) 

หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

สสจ. สสอ. รพ. อบจ. เทศบาล/ อบต. รพ.สต. 
2.3 แนวทางปฏิบัติตาม
ประกาศกระทรวง
สาธารณสุขเร่ือง มาตรการ
ควบคุมกำกับดแูลการ
ประกอบกิจการให้บริการ
ดูแลผู้สูงอายุที่บ้านของ
ผู้รับบริการ พ.ศ.2564 

1. ประชาสัมพันธ์/
รณรงค์/สร้างความ
เข้าใจกับอปท.
เกี่ยวกบัแนวทาง
ปฏิบัติตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข
เร่ืองมาตรการ
ควบคุมกำกับ ดูแล
การประกอบกิจการ
ให้บริการดูแล
ผู้สูงอายุที่บ้านของ
ผู้รับบริการ พ.ศ.
2564
2. ชี้แจงและ
สนับสนุนให้เทศบาล
เมืองและเทศบาล
ตำบลออกเทศบัญญัติ
ในการใช้ มาตรการ
ควบคุมกำกับดแูล
การประกอบกิจการ
ให้บริการดูแล
ผู้สูงอายุที่บ้านของ
ผู้รับบริการ พ.ศ.
2564

1. ประชาสัมพันธ ์/
รณรงค์/สร้างความ
เข้าใจกับประชาชนใน
พื้นที่ให้เข้าใจเกี่ยวกับ
แนวทางเกี่ยวกับ
มาตรการ  ควบคุม
กำกับดแูลการสถาน
ประกอบกิจการ
ให้บริการดูแล ผู้สูงอายุ
ที่บ้าน ของผู้รับบริการ
พ.ศ.2564
2. ติดตามและเฝ้าระวัง
สถานประกอบการใน
พื้นที่ที่ส่งผู้ให้บริการไป
บริการดูแลผู้สูงอายุที่
บ้านให้ปฏบิัติได้ถูกต้อง
ตามประกาศกระทรวงฯ
และเทศ บัญญัติ

1. สนับสนุนให้ความรู้กับสถานประกอบกิจการ
ให้บริการดูแลผู้สูงอายุทีบ่้านของ
  ผู้รับบริการ พ.ศ.2564 
2. รับบริการส่งต่อกับผู้สูงอายุที่มีผู้ไปใหบ้ริการไป
ดูแลที่บ้านจากสถานประกอบการกรณีเจ็บป่วย
ฉุกเฉิน

1. ประชาสัมพันธ์/
รณรงค์/สร้างความ
เข้าใจกับ อปท.เกี่ยวกับ
แนวทางปฏบิัติตาม
ประกาศกระทรวง
สาธารณสุขเร่ือง
มาตรการ ควบคุมกำกบั
ดูแลการสถานประกอบ
กิจการใหบ้ริการดูแล
ผู้สูงอายุที่บ้านของ
ผู้รับบริการ พ.ศ.2564
2. ออกเทศบัญญัติเพื่อ
ควบคุมกำกับดแูลการ
สถานประกอบกิจการ
ให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่
บ้านของผู้รับบริการ
พ.ศ.2564
3. รับขึ้นทะเบียนสถาน
ประกอบกิจการ
ให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่
บ้าน /ผู้ให้บริการ
4. ส่งเจ้าพนักงาน
ท้องถิ่นเข้ารับการอบรม
เพื่อให้มีความรู้ ความ
เข้าใจเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข
เร่ืองมาตรการควบคุม
กำกับดแูลการประกอบ

ประชาสัมพันธ์/
รณรงค์/สร้างความ
เข้าใจกับอปท.เกีย่วกับ
แนวทางปฏบิัติตาม
ประกาศกระทรวง
สาธารณสุขเร่ือง 
มาตรการควบคุมกำกับ
ดูแลการสถานประกอบ
กิจการใหบ้ริการดูแล
ผู้สูงอายุที่บ้านของ
ผู้รับบริการ พ.ศ.2564 

- คู่แนวทางปฏิบัติตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุขเร่ือง
มาตรการควบคุมกำกับดูแลการ
ประกอบกิจการให้บริการดูแล
ผู้สูงอายุที่บ้านของผู้รับบริการ
พ.ศ.2564
- แบบฟอร์มการขึ้นทะเบียน (ผส.
๑ - ๔ )
- ทำเนียบรายชือ่สถาน
ประกอบการในแต่ละพื้นที่

- สำนักอนามยั
ผู้สูงอายุ 
- ศูนย์อนามัยที่
1 – 12, สสม.
- อบจ./ เทศบาล /
อบต.
- สสจ.

แนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดล้อม
เพ่ือรองรับการถ่ายโอนภารกิจในระดับพ้ืนที่ 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ
การส่งเสริมสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุ
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หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

สสจ. สสอ. รพ. อบจ. เทศบาล/ อบต. รพ.สต. 
กิจการใหบ้ริการดูแล
ผู้สูงอายุที่บ้านของ
ผู้รับบริการ พ.ศ.2564 

2.4 ระบบข้อมูล 
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
ผ่านระบบ Health 
Platform ร่วมกับ 
ภาคีเครือข่ายระดับพื้นที ่

ชี้แจงการใช้ระบบ Health Platform 
ร่วมกับภาคีเครือข่ายระดับพื้นที ่

บันทึกข้อมูลเข้าสู่
ผู้รับบริการเข้าสู่ระบบ 
Health Platform 

สนับสนุนการใช้ Health Platform 
ให้กับเจ้าหนา้ที่ระดับรพ.สต.ทุกระดับ 

1. คัดกรองข้อมูล
สุขภาพผู้สูงอายุทุกคน
ตามชุดสิทธิประโยชน์
2. เจ้าหน้าที่ :บันทกึ
ข้อมูลเข้าสู่ผู้รับบริการ
เข้าสู่ระบบ Health
Platform

- ระบบโปรแกรม LTC (3C)
- คู่มือการใช้ระบบโปรแกรม LTC
(3C)
- Blue Book Application
- VDO การใช้ Blue Book
Application

สำนักอนามยั
ผู้สูงอาย ุ

2.5 ติดตามและประเมินผล
โครงการขับเคลื่อนระบบ
การส่งเสริมสุขภาพดูแล
ผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะ
พึ่งพิงระยะยาวแบบ 
บูรณาการ (Long Term 
Care) และติดตามการใช้
ผ้าอ้อมสำเร็จรูป 

ติดตามและ
ประเมินผลโครงการ
ขับเคลื่อนระบบการ
ส่งเสริมสุขภาพดูแล
ผู้สูงอายุและผู้ที่มี
ภาวะพึ่งพิงระยะยาว
แบบบูรณาการ 
(Long Term Care) 
และติดตามการใช้
ผ้าอ้อมสำเร็จรูป
ระดับจังหวัด 

ติดตามและประเมินผล
โครงการขับเคลื่อน
ระบบการส่งเสริม
สุขภาพดูแลผู้สูงอายุ
และผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง
ระยะยาวแบบ 
บูรณาการ (Long 
Term Care) และ
ติดตามการใช้ผ้าอ้อม
สำเร็จรูประดับอำเภอ 

ติดตามและประเมินผล
โครงการขับเคลื่อน
ระบบการส่งเสริม
สุขภาพดูแลผู้สูงอายุ
และผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง
ระยะยาวแบบ 
บูรณาการ (Long 
Term Care) และ
ติดตามการใช้ผ้าอ้อม
สำเร็จรูประดับพื้นที่
รับผิดชอบ 

1. สนับสนุนการ
ขับเคลื่อนโครงการ
ขับเคลื่อนระบบการ
ส่งเสริมสุขภาพดูแล
ผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะ
พึ่งพิงระยะยาวแบบ
บูรณาการ (Long
Term Care)
2. สนับสนุนการใช้
งบประมาณการจัดหา
ผ้าอ้อมสำเร็จรูปใน
กองทุนฟื้นฟู
สมรรถภาพ

1. สมัครใจเข้าร่วม
โครงการขับเคลื่อน
ระบบการส่งเสริม
สุขภาพดูแลผู้สูงอายุ
และผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง
ระยะยาวแบบ
บูรณาการ (Long
Term Care)
2. สนับสนุนการใช้
งบประมาณการจัดหา
ผ้าอ้อมสำเร็จรูปใน
กองทุน LTC
3. คณะอนุกรรมการ
LTC อนุมัติ Care Plan
4. คณะอนุกรรมการ
LTC อนุมัติ โครงการ
กิจกรรมที่ดูแลกลุ่ม
พึ่งพิงภายใต้ Care
Plan

1. คัดกรอง ADL ใน
ผู้สูงอายุเพื่อแบ่งกลุ่ม
และเข้าร่วมโครงการ
LTC
2. จัดอบรม CG ใน
ระดับพื้นที่
3. จัดทำ CP ในกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มี ADL 0 –
11
4. เสนอขออนุมัต ิCP
ต่อคณะอนุกรรมการ
LTC
5. จัดทำโครงการเพื่อ
ขอใช้งบประมาณใน
การดูแลผู้สูงอายแุละผู้
ที่มีภาวะพึ่งพิงระยะ
ยาวแบบบูรณาการ
(Long Term Care)

- ระบบโปรแกรม LTC (3C)
- คู่มือการใช้ระบบโปรแกรม LTC
(3C)
- Blue Book Application
- VDO การใช้ Blue Book
Application

- สำนักอนามยั
ผู้สูงอายุ 
- ศูนย์อนามัยที่
1 – 12, สสม.

แนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดล้อม
เพ่ือรองรับการถ่ายโอนภารกิจในระดับพ้ืนที่ 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ
การส่งเสริมสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุ
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สสจ. สสอ. รพ. อบจ. เทศบาล/ อบต. รพ.สต. 
6. จัดทำ Care Plan
ระบบโปรแกรม LTC
สปสชและ LTC (3C)
กรมอนามัย

3. การส่งเสริมการพัฒนาสุขภาวะผู้นำทางศาสนาแบบองค์รวม
3.1 ขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานและสัมมนา
วิชาการผู้นำทางศาสนากับ
การส่งเสริมสุขภาพแบบองค์
รวม กับภาคีเครือข่าย  

1. ชี้แจงแนวทาง
ขับเคลื่อนการ
ดำเนินงาน ผู้นำทาง
ศาสนากับการ
ส่งเสริมสุขภาพแบบ
องค์รวม กับภาคี
เครือข่ายในพื้นที่
2. สนับสนุนและ
ส่งเสริมขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานผู้นำทาง
ศาสนากับการพัฒนา
สุขภาวะร่วมกบัภาคี
เครือข่ายในพื้นที่
3. การคัดเลือกพระคิ
ลานุปัฏฐาก (พระ
อาสาสมัครส่งเสริม
สุขภาพประจำวัด –
อสว.) ดีเด่น และ
พระสงฆ์ต้นแบบ ใน
การขับเคลื่อนงานวัด
ส่งเสริมสุขภาพและ
พระคิลานุปัฏฐาก

1. ขับเคลื่อน
การดำเนินงาน ผู้นำทาง
ศาสนากับการส่งเสริม
สุขภาพแบบองค์รวม
ร่วมกับ
ภาคีเครือข่าย
ในพื้นที่
2. การคัดเลือกพระคิลา
นุปัฏฐาก (พระ
อาสาสมัครส่งเสริม
สุขภาพประจำวัด –
อสว.) ดีเด่น และ
พระสงฆ์ต้นแบบ ในการ
ขับเคลื่อนงานวัด
ส่งเสริมสุขภาพและ
พระคิลานุปัฏฐาก

ขับเคลื่อนการดำเนินงานผู้นำทางศาสนากับการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

1. ขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานผู้นำทาง
ศาสนากับการส่งเสริม
สุขภาพแบบองค์รวม
โดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน
2. คัดเลือกพระคิลานุ
ปัฏฐาก (พระ
อาสาสมัครส่งเสริม
สุขภาพประจำวัด –
อสว.) ดีเด่น และ
พระสงฆ์ต้นแบบ ใน
การขับเคลื่อนงานวัด
ส่งเสริมสุขภาพและ
พระคิลานุปัฏฐาก

- คู่มือแนวทางการดำเนินงานวัด
ส่งเสริมสุขภาพ
- คู่มือแนวทางการดำเนินงานและการ
ประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพสูว่ัดรอบ
รู้ด้านสุขภาพ
- คู่มือแนวทางหลักเกณฑ์ในการ
คัดเลือกพระสงฆ์ต้นแบบ ในการ
ขับเคลื่อนงานวัดส่งเสริมสุขภาพ
และพระคิลานุปฏัฐาก
- แนวทางหลักเกณฑ์ในการ
คัดเลือกพระคิลานุปัฏฐาก (พระ
อาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจำ
วัด – อสว.) ดีเด่น

- สำนักอนามยั
ผู้สูงอายุ 
- ศูนย์อนามัยที่
1 – 12, สสม.

แนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดล้อม
เพ่ือรองรับการถ่ายโอนภารกิจในระดับพ้ืนที่ 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ
การส่งเสริมสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุ
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ภารกิจ 
บทบาทหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การสนับสนุนของกรมอนามัย 

(เช่น แพลตฟอร์ม คู่มือ แนวทาง 
ระบบบันทึกขอ้มูล ฯลฯ) 

หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

สสจ. สสอ. รพ. อบจ. เทศบาล/ อบต. รพ.สต. 
3.2 การอบรมหลักสูตรที่เกี่ยวข้องกบัการการพัฒนาสุขภาวะของผู้นำทางศาสนา 
3.2.1 การพัฒนาศักยภาพ
พระคิลานุปัฏฐาก  
(พระอาสาสมัครส่งเสริม
สุขภาพประจำวัด – อสว.) 
และผู้นำทางศาสนา 

- สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพพระ
คิลานุปัฏฐาก (พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพ
ประจำวัด – อสว.) และผู้นำทางศาสนา

- - - - สนับสนุนการพัฒนา
ศักยภาพในหลักสูตร 
พระคิลานุปัฏฐาก 
(พระอาสาสมัคร
ส่งเสริมสุขภาพประจำ
วัด-อสว.) และผู้นำทาง
ศาสนา และการปฏิบัติ
หน้าที่หลังจากการ
อบรม 

- คู่มือแนวทางการขออนุญาตใช้
หลักสูตร การอบรมพระคิลานุ
ปัฏฐาก
- คู่มือแนวทางการอบรมหลักสูตร
พระคิลานุปัฏฐาก (พระ
อาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจำ
วัด-อสว.) ในหลักสูตร 70 ชัว่โมง

- สำนักอนามยั
ผู้สูงอายุ 
- ศูนย์อนามัยที่
1 – 12, สสม.

3.2.2 การพัฒนาศักยภาพ
พระคิลานุปัฏฐาก (CG) ใน
หลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุ 15 
ชั่วโมง 

สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพพระคิลานุปฏัฐาก (CG) 
ในหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุ 15 ชั่วโมง 

สนับสนุนวิทยากรใน
การพัฒนาศักยภาพ
พระคิลานุปฏัฐาก (CG) 
ในหลกัสูตรการดูแล
ผู้สูงอายุ  
15 ชั่วโมง 

สนับสนุนการปฏิบัตหิน้าที่ของพระคิลานุปัฏฐาก (CG) 
ในหลักสูตรการดูแลผู้สูงอาย ุ15 ชั่วโมง 

- คู่มือแนวทางการขออนุญาตใช้
หลักสูตร การอบรมพระคิลานุ
ปัฏฐากและการอบรมพระคิลานุ
ปัฏฐาก (พระอาสาสมัครส่งเสริม
สุขภาพประจำวัด-อสว.) ใน
หลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุ 15
ชั่วโมง

- สำนักอนามยั
ผู้สูงอายุ 
- ศูนย์อนามัยที่
1 – 12, สสม.

3.3 ระบบข้อมูลศาสนสถาน
ส่งเสริมสุขภาพและผู้นำทาง
ศาสนาด้านสุขภาพ 

สนับสนุนการใช้งานระบบข้อมูลศาสนสถาน
ส่งเสริมสุขภาพและผู้นำทางศาสนาดา้นสุขภาพ 

- - - ใช้งานระบบข้อมูล 
ศาสนสถานส่งเสริม
สุขภาพและผู้นำทาง
ศาสนาด้านสุขภาพ 

- ระบบขอ้มูลวัดส่งเสริมสุขภาพ
และพระคิลา
นุปัฏฐาก (Health Temple)
- คู่มือการใช้งานระบบข้อมูลวัด
ส่งเสริมสุขภาพและพระคิลานุ
ปัฏฐาก (Health Temple)

สำนักอนามยั
ผู้สูงอาย ุ

3.4 การประเมินพฤติกรรม
สุขภาพทีพ่ึงประสงค์ของ
พระสงฆ์ สามเณร และผู้นำ
ทางศาสนา 

1. ขับเคลื่อนการ
ประเมินพฤติกรรม
สุขภาพที่
พึงประสงค์ของ
พระสงฆ์ สามเณร

สนับสนุน 
การประเมินพฤติกรรม
สุขภาพทีพ่ึงประสงค์ 
ของพระสงฆ์ สามเณร 
และผู้นำทางศาสนา 

ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ
ที่พึงประสงค์ของ
พระสงฆ์ สามเณรและ
ผู้นำทางศาสนา เพื่อเฝ้า
ระวังสุขภาพ และ

สนับสนุนการประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์ของพระสงฆ์ สามเณร และผู้นำทางศาสนา 
เพื่อเฝ้าระวังสุขภาพ และวางแผนการสง่เสริม
สุขภาพในระดับพื้นที ่

ประเมินพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ของ
พระสงฆ์ สามเณรและ
ผู้นำทางศาสนา เพื่อ
เฝ้าระวังสุขภาพ และ

- คู่มือการดำเนินงานสำรวจ
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของ
พระสงฆ์

- สำนักอนามยั
ผู้สูงอายุ
- ศูนย์อนามัยที่
1 – 12, สสม.

แนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดล้อม
เพ่ือรองรับการถ่ายโอนภารกิจในระดับพ้ืนที่ 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ
การส่งเสริมสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุ
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ภารกิจ 
บทบาทหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การสนับสนุนของกรมอนามัย 

(เช่น แพลตฟอร์ม คู่มือ แนวทาง 
ระบบบันทึกขอ้มูล ฯลฯ) 

หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

สสจ. สสอ. รพ. อบจ. เทศบาล/ อบต. รพ.สต. 
และผู้นำทางศาสนา 
เพื่อเฝ้าระวังสุขภาพ 
และวางแผนการ
ส่งเสริมสุขภาพ 
ในระดับพื้นที่ 
2. เยี่ยมเสริมพลังการ
ดำเนินงานในระดับ
พื้นที่

เพื่อเฝ้าระวังสุขภาพ 
และวางแผนการ
ส่งเสริมสุขภาพในระดับ
พื้นที่ 

วางแผนการส่งเสริม
สุขภาพ 
ในระดับพื้นที่ 

วางแผนการส่งเสริม
สุขภาพ 
ในระดับพื้นที่ 

4. การส่งเสริมทันตสุขภาพผู้สูงอายุ
4.1 ส่งเสริมความรอบรู้ใน
ภาคประชาชนให้เกิด
พฤติกรรมพึงประสงค์ด้าน
ทันตสุขภาพ 
- รณรงค์ สื่อสาร การดูแล
สุขภาพชอ่งปากผู้สูงอายุ 
ผ่านสื่อออนไลน์/ชุด
กิจกรรม/หลักสูตรการดูแล
สุขภาพชอ่งปากผู้สูงอายุ

1. ส่งเสริมชุดกิจกรรม
ดูแลสุขภาพชอ่งปาก
ผ่านภาคี/การรวมกลุ่ม
เชิงสังคม (ชมรม/
โรงเรียน/กลุ่ม
เกษียณอายุ ฯ)
2. สนับสนุนและ
ผลักดันให้มีการ
เข้าถึงส่ือดูแลสุขภาพ
ช่องปากทั้ง
online/offline

สนับสนุนการจัด
กิจกรรมรวมกลุ่มเชิง
สังคม (ชมรม/โรงเรียน/
กลุ่มเกษียณอายุ ฯ) 
ด้วยชุดกิจกรรมฯ และ
สื่อดูแลสุขภาพช่องปาก
ทั้ง online/offline 

1. สนับสนุนทันตบุคลากร
ในการจัดกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพชอ่งปาก ผ่าน
setting ชมรม/โรงเรียน/
กลุ่มเกษียณอายุ ฯ
เพื่อให้ทันตสุขศึกษา
2. ให้ความรู้ที่ถูกต้อง
เหมาะสมในการดูแล
สุขภาพชอ่งปาก
ภายหลังการให้บริการ
ทางทันตกรรม

1. ส่งเสริมและสนับสนุน
ให้ทุกพื้นที่มีการจัด
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ผ่านการรวมกลุ่มเชิง
สังคม (ชมรม/โรงเรียน/
กลุ่มเกษียณอายุ ฯ) และ
ใช้ชุดกิจกรรมและสื่อดูแล
สุขภาพชอ่งปาก
2. สนับสนุนภาค
ประชาชนในการจัดการ
สิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อ
การมีสุขภาพช่องปากที่
ดีในชุมชน

1. สนับสนุนการจัด
กิจกรรมรวมกลุ่มเชิง
สังคม (ชมรม/โรงเรียน/
กลุ่มเกษียณอายุ ฯ)
2. สนับสนุนภาค
ประชาชนในการจัดการ
สิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อ
การมีสุขภาพช่องปากที่
ดีในชุมชน

สนับสนุนการจัดกิจกรรม
รวมกลุ่มเชิงสังคม 
(ชมรม/โรงเรียน/กลุ่ม
เกษียณอายุ ฯ) ดว้ยการ
ใช้ชุดกิจกรรมฯ และสื่อ
ดูแลสุขภาพชอ่งปาก
ผู้สูงอายุทั้ง 
online/offline 
- ให้ความรู้ที่ถกูต้อง
เหมาะสมในการดูแล
สุขภาพชอ่งปาก
ภายหลังการให้บริการ
ทางทันตกรรม

- ชุดกิจกรรมดูแลสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุ
- ช่องทางสื่อสารความรู้การดูแล
สุขภาพชอ่งปาก Facebook: ฟัน
ยังดี
- สื่อ/องค์ความรู้การดูแลสุขภาพ
ช่องปาก

สำนักทันต
สาธารณสุข 

4.2 ขับเคลื่อนระบบการเฝ้า
ระวังสุขภาพชอ่งปาก
ผู้สูงอายุในระดับชุมชน เพื่อ
เพิ่มโอกาสเขา้ถึงบริการ 
- ส่งเสริมการคัดกรองระดับ
ชุมชน เพื่อเฝ้าระวังและเพิ่ม

1. สนับสนุนการ
พัฒนาศักยภาพใน
การใช้เทคโนโลยีเพื่อ
เฝ้าระวังสุขภาพชอ่ง
ปากผู้สูงอายุ

สนับสนุนให้มีรูปแบบ
การจัดระบบเฝ้าระวัง
สุขภาพชอ่งปาก
ผู้สูงอายุในทุกชมชน
ด้วยการใช้เทคโนโลยี 

ขับเคลื่อนการเฝ้าระวัง
สุขภาพชอ่งปากผู้สูงอายุ 
โดยทันตบุคลากรเชิงรุก/
ใช้เทคโนโลยี ตรวจ
ประเมนิช่องปากผู้สูงอายุ
ในชุมชน เพื่อเพิ่มโอกาส

ส่งเสริมและสนับสนุนให้
ทุกพื้นที่ มีการใช้
เทคโนโลยีเพื่อการเฝ้า
ระวังสุขภาพชอ่งปาก
ผู้สูงอาย ุ

สนับสนุนและเอื้ออำนวย
กระบวนการเฝ้าระวังช่อง
ปากผู้สูงอายุในชุมชน ทั้ง
มิติโครงสร้างสิ่งแวดล้อม
เครือข่ายสัญญาณ

เฝ้าระวังสุขภาพชอ่งปาก
ผู้สูงอายุ บูรณาการ
ร่วมกับแกนนำประชาชน 
ใช้เทคโนโลยี/เชิงรุก เพื่อ
เพิ่มการคัดกรอง/ค้นหา
กลุ่มเสี่ยง และจัดระบบ

- เครื่องมือการเฝ้าระวังด้านสุขภาพ
ช่องปากผู้สูงอายุ ระดับชุมชน
(Blue book app., Oral Care
Plan), สนับสนุนผลิตภัณฑ์ดูแล
สุขภาพช่องปาก

สำนักทันต
สาธารณสุข 

แนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดล้อม
เพ่ือรองรับการถ่ายโอนภารกิจในระดับพ้ืนที่ 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ
การส่งเสริมสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุ
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ภารกิจ 
บทบาทหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การสนับสนุนของกรมอนามัย 

(เช่น แพลตฟอร์ม คู่มือ แนวทาง 
ระบบบันทึกขอ้มูล ฯลฯ) 

หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

สสจ. สสอ. รพ. อบจ. เทศบาล/ อบต. รพ.สต. 
โอกาสเขา้ถึงบริการสุขภาพ
ช่องปากผู้สูงอาย ุ

2. ผลักดันพื้นที่ให้มี
การใช้เทคโนโลยี เพื่อ
คัดกรองช่องปาก
ผู้สูงอายุในภาค
ประชาชน และส่งเสริม
การตรวจช่องปากด้วย
ทันตบุคลากร

เช่ือมข้อมูลจากชุมชน
กับหน่วยบริการ 

การเข้าถึงบริการตาม
จำเป็น 

อินเตอร์เน็ต การ
คมนาคม รับส่ง ฯ 

เพื่อให้กลุ่มเสี่ยงได้รับ
บริการตามจำเป็น 

- แนวทางการใช้เครื่องมือเฝ้า
ระวังกลุ่มผู้สูงอายุ (และกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มีความต้องการพิเศษ)

4.3 พัฒนาประสิทธิภาพ
และรูปแบบการจัดบริการ
สุขภาพชอ่งปากแบบไร้
รอยต่อ 
- บริการทันตสุขภาพเชิง
บูรณาการในชุมชน ด้วย
หลัก Domiciliary Care/
บริการปฐมภูมิ
- การดูแลสุขภาพช่องปาก
ในกลุ่มพึ่งพิงโดยใช้ Digital
Dentistry

1. สนับสนุนการ
พัฒนาศักยภาพทันต
บุคลากรเพื่อดูแล
สุขภาพชอ่งปาก
ผู้สูงอายุ
2. พัฒนาระบบบริการ
ทันตสุขภาพให้เอือ้ต่อ
ผู้สูงอายุในจังหวัด

1. สนับสนุนการ
จัดบริการด้านทันต
สุขภาพในอำเภอ
2. สนับสนุนภาค
ประชาชนในการจัดการ
สิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อ
การมีสุขภาพช่องปากที่
ดีในชุมชน

พัฒนารูปแบบการ
จัดบริการ 
ทันตกรรมที่เชื่อมโยง
จากหนว่ยปฐมภูมิ และ 
หน่วยบรกิารระดับอื่นๆ 

สนับสนุนให้มีการจัดบริการดูแลช่องปากผู้สูงอายุใน
ชุมชนในหน่วยบริการปฐมภูมิ ครอบคลมุมิติการเงิน 
บุคคล ทรัพยากร 

1. พัฒนาการให้บรกิาร
ทันตสุขภาพให้
สอดคล้องกับบริการ
ปฐมภูมิเน้นงาน
ส่งเสริมป้องกัน
2. พัฒนาระบบส่งต่อ
และการให้บรกิาร
ทางไกลด้วยการใช้
เทคโนโลยีดิจิทัล

- แนวทาง/คู่มือ/รูปแบบ การดูแล
และจัดบริการสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุเชิงบูรณาการในชุมชน
ด้วยหลัก Domiciliary Care (ทัน
ตกรรมทำที่บ้าน)
- แนวทาง/คู่มือ/รูปแบบ การ
จัดบริการส่งเสริมป้องกันสุขภาพ
ช่องปากผู้สูงอาย ุในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ
- เทคโนโลยีดิจิทัล (Tele
dentistry) ในการจัดการระบบ
ดูแลสุขภาพชอ่งปากผู้สูงอายุ

สำนักทันต
สาธารณสุข 

แนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดล้อม
เพ่ือรองรับการถ่ายโอนภารกิจในระดับพ้ืนที่ 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ
การส่งเสริมสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุ
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• ภาคีเครือข่ายในระดับพื้นที่
- ภาคีเครือข่ายด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

1. ผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ทั่วประเทศ
2. ศูนย์อนามัยที่ 1 – 12 และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง
3. หน่วยงานสาธารณสุขทั่วประเทศ (ทั้งสังกัดภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข)
4. หน่วยงานภาคประชาสังคม ภาคเอกชน NGOs
5. ภาคีเครือข่าย 7 กระทรวง (กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงแรงงาน
กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม และกระทรวงสาธารณสุข)

- ภาคีเครือข่ายด้านการดูแลผู้สูงอายุและผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิงระยะยาวแบบบูรณาการในชุมชน
1. ผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ทั่วประเทศ (รวมกรุงเทพมหานคร)
2. ศูนย์อนามัยที่ 1 – 12 และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง
3. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทั่วประเทศ
4. สำนักอนามัย / สำนักสิ่งแวดล้อม กรุงเทพมหานคร
5. Care Manager /Caregiver /อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น
6. สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
7. หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (กรมการแพทย์, กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, กรมสุขภาพจิต,กรมควบคุมโรค, กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก)
8. หน่วยงานภาครัฐนอกกระทรวงสาธารณสุข (กรมกิจการผู้สูงอายุ กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กรมพัฒนาฝีมือแรงงาน กศน.)
9. สถาบันการศึกษา (มหาลัยวิทยาลัยแม่โจ้, มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, มหาวิทยาลัยมหิดล,จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีสุรนารี, สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง)

- ภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพผู้นำทางศาสนากับการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม
1. พระสงฆ์แกนนำ/ผู้นำทางศาสนา ทั่วประเทศ
2. ศาสนาสถานทั่วประเทศ (วัด โบสถ์ มัสยิด)
3. บุคลากรสาธารณสุขในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
4. ภาคีเครือข่าย กระทรวง/หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งภาครัฐ และเอกชน

แนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดล้อม
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ด้านการส่งเสริมสุขภาพ
การส่งเสริมสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุ
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• เจ้าหน้าที่/หน่วยงาน ประสานงาน
- ผู้รับผิดชอบงานด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

1. นางสาวจุฑาภัค เจนจิตร   หน่วยงาน สำนักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย 
โทร 0 2590 4504, 09 1768 6265   

2. นางสาวศตพร เทยาณรงค์   หน่วยงาน สำนักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย 
โทร 0 2590 4504, 08 2239 4296   

3. นางสาวกมลทิพย์ แก้วพิชัย       หน่วยงาน สำนักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย
โทร 0 2590 4504

- ผู้รับผิดชอบงานด้านสุขภาพผู้นำทางศาสนากับการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม
1. นางสาวจุฑาภัค เจนจิตร   หน่วยงาน สำนักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย 

โทร 0 2590 4504, 09 1768 6265 
2. นางสาวธัญญลักษณ์ แสนลา     หน่วยงาน สำนักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย

โทร 0 2590 4504, 09 8474 1809

- ผู้รับผิดชอบงานด้านการดูแลผู้สูงอายุและผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิงระยะยาวแบบบูรณาการในชุมชน
1. นางรัชนี บุญเรืองศรี หน่วยงาน สำนักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย 

โทร (ที่ทำงาน) 02 590 4527
2. นางสาวฐานิฉัตร เขียวเกษม   หน่วยงาน สำนักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย

โทร (ที่ทำงาน)  02 590 4527
3. นางสาวลลิชญา อุประรัตน์    หน่วยงาน สำนักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย

โทร (ที่ทำงาน)  02 590 4527
4. นางสาวหทัยทิพย์ ดำนุ้ย หน่วยงาน สำนักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย

โทร (ที่ทำงาน)  02 590 4527
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5. นางสาวศศิมา คงศิริ หน่วยงาน สำนักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย 
โทร (ที่ทำงาน)  02 590 4527

6. นางสาวชนิกานต์ พูลเกิด หน่วยงาน สำนักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย 
โทร (ที่ทำงาน)  02 590 4527

- ผู้รับผิดชอบงานด้านยุทธศาสตร์และการประสานงานนโยบายผู้สูงอายุ
1. นางสาวปิยะฉัตร พ้นทาส หน่วยงาน สำนักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย  

โทร (ที่ทำงาน) 02 590 4499
2. นางสาวพรพิมล บุญญา หน่วยงาน สำนักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย  

โทร (ที่ทำงาน) 02 590 4499
3. นางสาวกนกรัตน์ แสวงศรี หน่วยงาน สำนักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย

โทร (ที่ทำงาน) 02 590 4498
4. นางสาวอารีรัตน์ พงศ์พิพัฒน์ หน่วยงาน สำนักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย

โทร (ที่ทำงาน) 02 590 4498
- ผู้รับผิดชอบงานด้านการส่งเสริมทันตสุขภาพผู้สูงอายุ โครงการสูงวัยฟันดี 80 ปี 20 ซ่ี

1. ทพ.พูลพฤกษ์ โสภารัตน์ หน่วยงาน สำนักทันตสาธารณสุข  
โทร 0 2590 4117

2. ทพญ.พัชรวรรณ สุขุมาลินท์  หน่วยงาน สำนักทันตสาธารณสุข
โทร 0 2590 4117

3. นางสาวมนัญญา เรือจิตร หน่วยงาน สำนักทันตสาธารณสุข
โทร 0 2590 4117
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ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
• สถานการณ์/ปัญหา

จากการคาดการณ์การขยายความเป็นเมือง (Urbanization) ในระดับโลก พบว่าในปี ค.ศ. 2030 ประชากรจะเข้ามาอยู ่ในเมืองเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 72 
ในปี ค.ศ. 2050  ประกอบกับในอนาคตประชากรไทยกว่าร้อยละ 73 จะกลายเป็นคนเมือง และมีประชากรเพิ่มขึ้นอีกว่า 11 ล้านคน ส่งผลต่อการบริโภคและใช้ทรัพยากร 
แบบไม่ยั่งยืนเกิดปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อม  และปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชน เช่น การจัดการมูลฝอย การจัดการส้วมสาธารณะ การจัดการสิ่งปฏิกูล การสุขาภิบาล
อาหารและน้ำบริโภค การจัดการน้ำเสีย มลพิษทางอากาศ ตลอดจนปัญหาจากเหตุรำคาญ ในขณะที่ระบบบริหารจัดการและโครงสร้างพื้นฐานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในเมือง  
และชุมชนบางพื้นที่ยังมีข้อจำกัดและขาดความพร้อมรองรับการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมให้มีประสิทธิภาพ  ดังนั้น การส่งเสริมการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่มีประสิทธิภาพ 
ในระดับพ้ืนที่ (องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น และองค์การบริหารส่วนจังหวัด) จึงมีความจำเป็นสำหรับการดำเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อม เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนอยู่ในสิ่งแวดล้อม
ที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพด ีประเด็นงานอนามัยสิ่งแวดล้อมสำคัญในระดับพ้ืนที่ ประกอบด้วย 

• เหตุรำคาญ จากการสำรวจข้อมูลเหตุรำคาญขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 พบว่า มีเรื่องร้องเรียนที่เข้าข่ายเป็นเหตุรำคาญ
ตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข จำนวน 6,456 เรื่อง โดยปัญหาร้องเรียนที่พบมากที่สุด 5 อันดับแรก คือ กลิ่นรบกวน ร้อยละ 12.94 เสียงรบกวน ร้อยละ 11.87 ฝุ่นละออง 
ร้อยละ 11.44 น้ำเสีย ร้อยละ 11.24  และแมลงและสัตว์พาหะนำโรค ร้อยละ 10.77 กระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนที่ใช้มากที่สุด คือ กา รออกคำแนะนำฯ ร้อยละ 58.48 
รองลงมา คือ การเจรจาไกล่เกลี่ย ร้อยละ 28.49 การออกคำสั่งทางปกครอง/คำสั่งเจ้าพนักงานท้องถิ่น ร้อยละ 9.43 วิธีการอื่นๆ ร้อยละ 2.09 และ ดำเนินคดี ร้อยละ 1.50 
ตามลำดับ 

• การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ปี พ.ศ. 2565 มีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อเกิดขึ้น จำนวน 110,427 ตัน เพิ่มขึ้นร้อยละ 22.68 จากปี พ.ศ. 2564 (90,009 ตัน) ได้รับการจัดการ
อย่างถูกต้อง จำนวน 110,124.66 ตัน หรือประมาณร้อยละ 99.72 ส่วนใหญ่ได้รับการกำจัดด้วยวิธีการเผา โดยเตาเผาของเอกชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ส่วนปริมา ณ 
มูลฝอยติดเชื้อที่เหลืออีกร้อยละ 0.28 ซึ่งเกิดจากแหล่งกำเนิดมูลฝอยติดเชื้อขนาดเล็กบางส่วน เช่น คลินิกคน คลินิกสั ตว์ และมูลฝอยติดเชื้อชุมชน ยังมีข้อจำกัดในการรวบรวม 
เข้าสู่ระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้ออย่างถูกต้อง ซึ่งพบว่ามีการทิ้งปะปนไปกับมูลฝอยทั่วไป หรือกำจัดด้วยวิธีการที่ไม่ถูกต้อง ด้วยเหตุนี้ กรมอนามัย ในฐานะหน่วยงานเจ้าภาพหลัก
ในการดำเนินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของประเทศจึงจำเป็นต้องเร่งดำเนินการแก้ไขปัญหาดังกล่าวโดยบูรณาการความร่วมมือกับทุกหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง ทั้งนี้ เพื่อให้มีระบบ
บริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อของประเทศท่ีมีประสิทธิภาพและไม่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน 

• การจัดการสิ่งปฏิกูล จากการสำรวจสถานการณ์การจัดการสิ่งปฏิกูลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พบว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีระบบกำจัดสิ่งปฏิกูล
จำนวน 247 แห่ง (สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย , 2565) โดยปี 2565 ปริมาณสิ่งปฏิกูลที่เกิดขึ้น 2,689,706 ลูกบาศก์เมตรต่อปี ได้รับการกำจัดอย่างถูกต้อง  448,191 
ลูกบาศก์เมตรต่อปี (ร้อยละ 16.67) ซึ่งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นส่วนใหญ่ยังไม่มีระบบกำจัดสิ่งปฏิกูลและ  ไม่สามารถดำเนินการได้ด้ว ยข้อจำกัดหลาย ๆ ด้าน เช่น 
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ผู ้บริหารไม่เห็นความสำคัญที่ต้องดำเนินการอย่างเร่งด่วน งบประมาณไม่เพียงพอ/ไม่มีงบประมาณ ไม่มีสถานที่ในการก่อสร้าง บุคลากรไม่เพียงพอและไม่มีความรู้ 
ไม่ผ่านความเห็นชอบจากประชาชนในพ้ืนที่ในการก่อสร้างระบบกำจัดสิ่งปฏิกูล เป็นต้น เหล่านี้จึงเป็นสาเหตุให้ปริมาณสิ่งปฏิกูลที่เกิดขึ้นไม่ได้รับการจัดการอย่างเป็นระบบและปลอดภัย  

• การจัดการสุขาภิบาลอาหาร จากสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงของสังคมทำให้เกิดสภาพความเป็นเมืองที่ขยายตัวอย่างต่อเนื่อง การเพิ่มขึ้นของประชากร
การขยายตัวของอุตสาหกรรม และครัวเรือน สิ ่งต่าง ๆ เหล่านี ้สามารถเป็นเหตุให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ ทั ้งประเด็นของความปลอดภัยอาหาร คุณภาพน้ำบริโภค 
การจัดการมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล เป็นต้น ซึ่งทำให้ประชาชนมีความเสี่ยงต่อการได้รับอาหารและน้ำที่ไม่สะอาด มีการปนเปื้อนของเชื้อโรค และสารเคมีท่ีเป็นพิษจากวัตถุดิบอาหาร 
ภาชนะบรรจุอาหาร อันอาจจะเกิดอันตรายต่อสุขภาพได้ ทั้งพิษเฉียบพลัน เช่น โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน อาหารเป็นพิษ และอหิวาตกโรค เป็น ต้น โดยในปี 2565 พบการป่วย
ของโรคอุจาระร่วงเฉียบพลัน 656 ,020 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 991.39 ต่อแสนประชากร และพบเสียชีวิต 1 ราย ในขณะที่พบการป่วยด้วยอาหารเป็นพิษ 71 ,553 ราย 
คิดเป็นอัตราป่วย 108.13 ต่อแสนประชากร และพบเสียชีวิต 1 ราย รวมถึงมีประชานป่วยด้วยโรคอหิวาตกโรค 5 ราย ราย คิดเป็นอัตราป่วย 0.0 1 ต่อแสนประชากร 
(กองระบาดวิทยา, ออนไลน์ 2566) ประกอบกับผลการพัฒนาและยกระดับปีงบประมาณ 2565 พบมีสถานประกอบกิจการด้านอาหารมีการจัดการสุขลักษณะที่ไม่เป็นไปตาม
มาตรฐานกำหนด เช่น ผู้ประกอบกิจการและผู้สัมผัสอาหารไม่ผ่านการอบรมหลักสูตรสุขาภิบาลอาหาร รวมทั้งยังมีการร้องเรียนผ่านสังคมออนไลน์ เว็บไซต์ และทาง โทรศัพท์ 
พบอาหารปรุงสำเร็จพร้อมบริโภคมีการปนเปื้อนสิ่งแปลกปลอมที่อาจเกิดอันตรายต่อผู้บริโภคได้ สถานที่จำหน่ายอาหารไม่ถูกสุขลักษณะ รวมถึ งผู้สัมผัสอาหารมีการปฏิบัติตน 
ไม่เป็นไปตามหลักสุขาภิบาล ที่ถูกส่งเรื่องเข้ามาถึงหน่วยงานส่วนกลาง จำนวน 10 เรื่อง ด้วยเหตุนี้ จึงส่งผลต่อความเชื่อมั่นของประชาชนและนักท่องเที่ยวที่เข้ามาท่องเที่ยว 
พักอาศัยและรับประทานอาหารในประเทศไทย อันจะนำไปสู่การเติบโตทางเศรษฐกิจด้านท่องเที่ยวของประเทศได้ กรมอนามัยเป็นหน่วยงานหลักที่ขั บเคลื่อนด้านวิชาการ 
เพ่ือคุ้มครองสุขภาพของประชาชนให้ได้บริโภคอาหารที่สะอาดปลอดภัย ภายใต้พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม ในหมวดที่เก่ียวข้องกับการจัดการ
สุขาภิบาลอาหาร ได้แก่ หมวด 7 กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (กลุ่มที่ 3 จำนวน 24 รายการ) หมวด 8 ตลาด สถานที่จำหน่ายอาหาร สถานที่สะสมอาหาร และหมวด 9 
การจำหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะ ซึ่งเป็นกลไกสำคัญในการขับเคลื่อนงานด้านสุขาภิบาลอาหารให้สะอาดปลอดภัย เป็นรูปธรรมและต่อเนื่ อง โดยการนำกฎหมาย 
เกณฑ์มาตรฐานต่างๆ ไปพัฒนาและยกระดับสถานประกอบกิจการด้านอาหารให้เป็นไปตามมาตรฐานที่กำหนด ทั้งนี้การดำ เนินงานอาศัยความร่วมมือภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน 
ในการมีส่วนร่วมสนับสนุน ส่งเสริม สถานประกอบกิจการด้านอาหารในพื้นที่ รวมถึงสร้างความรู้ ความเข้าใจหลักเกณฑ์และแนวทางในการพัฒนา สถานประกอบกิจการ 
ด้านอาหารให้แก่ผู้ประกอบกิจการและผู้สัมผัสอาหาร ให้มีการจัดการสุขลักษณะที่ดีในการให้บริการ เพ่ือให้อาหารสะอาด ปลอดภัยต่อผู้บริโภค ประชาชนและนักท่องเที่ยว 

• การจัดการคุณภาพน้ำบริโภค จากการเฝ้าระวังคุณภาพน้ำบริโภคในรอบ 10 ปี (พ.ศ. 2556 - 2565) พบว่า น้ำบริโภคในครัวเรือนมีคุณภาพตามเกณฑ์คุณภาพ
น้ำประปาดื่มได้ กรมอนามัย ซึ่งเป็นส่วนที่เหมาะสมต่อการบริโภคในครัวเรือน เฉลี่ยร้อยละ 38 ที่หลือร้อยละ 16 เป็นน้ำที่ไม่เหมาะสมสำหรับการนำมาบริโภคในครัวเรือน 
เนื่องจากปนเปื้อนสารเคมี เช่น ฟลูออไรด์ เหล็ก แมงกานีส คลอไรด์ เป็นต้น และอีกร้อยละ 46 เป็นน้ำที่ต้องปรับปรุงในครัวเรือนก่อนนำมาบริโภค เนื่องจากปนเปื้อนแบคทีเรีย 
ซึ่งต้องนำมาทำการฆ่าเชื้อโรค เช่น การต้ม หรือเติมคลอรีนก่อนบริโภค ทั้งนี้ น้ำประปาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผลิตหรือประปาหมู่ บ้าน เป็นแหล่งสำคัญที่ทำให้คุณภาพ
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น้ำประปาโดยรวมไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานเพราะส่วนมากปนเปื้อนแบคทีเรีย เนื่องจากไม่มีการเติมคลอรีนฆ่าเชื้อในระบบประปา ดังนั้น แผนแม่บทการบริหารจัดการทรัพยากรน้ำแห่งชาติ 
ด้านที่ 1 การจัดการน้ำอุปโภคและบริโภค จึงมุ่งเน้นเพ่ือจัดการคุณภาพน้ำประปาหมู่บ้านขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้มีคุณภาพตามเกณฑ์คุณภาพน้ำประปาดื่มได้ กรมอนามัย 
โดยมีคณะทำงานขับเคลื่อนการดำเนินงานประปาหมู่บ้านขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นระดับจังหวัด โดยมีรองผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธาน นายกองคก์ารบริหารส่วนจังหวัด
เป็นรองประธาน และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงานสิ่งแวดล้อมจังหวัด และท้องถิ่นจังหวัดเป็นเลขานุการร่วม ดังนั้นการขับเคลื่อนการดำเนินงานจั ดการคุณภาพน้ำ
บริโภคจึงต้องสอดคล้องตามแผนแม่บทฯ ดังกล่าว  การดำเนินงานจึงมุ่งเน้นสนับสนุนส่งเสริม ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีการจัดการคุณภาพน้ำประปาให้ได้ตามเกณฑ์
คุณภาพน้ำประปาดื่มได้ กรมอนามัย ควบคุมการประกอบกิจการที่เกี่ยวกับน้ำบริโภคตาม พรบ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และให้คำแนะนำในเรื่องการจัดการคุณภาพน้ำบริโภค
ให้เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานที่ระบุในกฎกระทรวง ประกาศกระทรวง หรือข้อบัญญัติท้องถิ่นแก่สถานประกอบการที่เกี่ยวข้อง การสร้างโอกาสในการเข้าถึงน้ำสะอาดสำหรับ
ประชาชนกลุ่มด้อยโอกาสหรือในถิ่นทุรกันดารที่ระบบน้ำประปายังไม่สามารถเข้าถึง การสร้างความรอบรู้ด้านน้ำบริโภคให้กับประชาชนเพ่ือให้มีพฤติกรรมการบริโภคน้ำที่สะอาด 
ปลอดภัย และประหยัด 

• การเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม ปัญหาจากมลพิษทางสิ่งแวดล้อมในปัจจุบันได้กลายเป็นปัญหาสำคัญในปัจจุบันและอนาคตที่ส่งผลให้
เกิดการเจ็บป่วยและเสียชีวิตของประชาชน โดยเฉพาะปัญหามลพิษทางอากาศ เช่น PM2.5 ที่ค่าเกินมาตรฐาน ซึ่งพบอัตราป่วยด้วยกลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจ กลุ่มโรคหัวใจ
หลอดเลือดและสมองอุดตันขาดเลือด กลุ่มโรคตาอักเสบ และกลุ่มโรคผิวหนังอักเสบที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น (กระทรวงสาธารณสุข , 2565) นอกจากนี้ แนวโน้มปัญหาจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง เช่น ความร้อนซึ่งอยู่ในระดับมีอันตรายต่อสุขภาพ ส่งผลให้ประชาชนมีอัตราป่วยจากความร้อนอย่างต่อเนื่อง 
อีกท้ังพ้ืนที่ในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจที่สำคัญในพ้ืนที่ EEC / SEZ / SEC และพ้ืนที่โครงการพัฒนาต่างๆ เช่น เหมืองแร่ โรงไฟฟ้า โครงการขนาดใหญ่ ยังพบว่ามีปัญหาจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อมเช่นกัน และอาจเป็นสาเหตุการป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น (กระทรวงสาธารณสุข , 2565) รวมถึงปัญหาสุขภาพจิตและพฤติกรรมสุขภาพ 
ของประชาชนที่มีแนวโน้มเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม จึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมีการเฝ้าระ วังผลกระทบจากสิ่งแวดล้อม ยกระดับมาตรฐานการจัดการ เพื่อลดและป้องกัน
ผลกระทบต่อสุขภาพที่อาจเกิดขึ้น เช่น การเฝ้าระวังและสื่อสารเตือนภัยความเสี่ยงต่อสุขภาพ การสร้างความเข้มแข็งและความรอบรู้ด้านสุ ขภาพให้ประชาชนและชุมชน 
การยกระดับมาตรฐานการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม รวมถึงการพัฒนานโยบายและวิจัยและนวัตกรรม เพี่อให้เกิดการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ นำไปสู่การลดมลพิษจาก
สิ่งแวดล้อม 

• การเตรียมความพร้อมรับมือภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ปัจจุบันสถานการณ์ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข เช่น อุทกภัย ภัยร้อน ภัยแล้ง ฝุ่นละอองขนาดเล็ก
ดินโคลนถล่ม น้ำป่าไหลหลาก สารเคมีรั่วไหล โรคระบาดโรคอุบัติใหม่ และโรคอุบัติซ้ำ มีแนวโน้มทวีความรุนแรงและมีความเสี่ยงเกิดขึ้นใ หลายพื้นที่ของประเทศ ส่งผลกระทบ 
ต่อสุขภาพของประชาชนทุกกลุ่มวัย โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยง กลุ่มเปราะบาง ดังนั้น เพ่ือเป็นการลดความเสี่ยงทางสุขภาพจากภัยพิบัติดังกล่าว การสร้างความเข้มแข็ง และสร้างกลไก
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การเตรียมความพร้อมสำหรับประชาชน ชุมชน จึงเป็นสิ่งที่มีความจำเป็นเพื่อให้ประชาชนสามารถดูแล ปกป้องตนเองและครอบครัวได้อย่างปลอดภัย แม้ต้องเผชิญภาวะวิกฤติ
รูปแบบต่าง ๆ ในพ้ืนที่อาศัยของตนเอง  

• การดำเนินงานตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติม การขับเคลื่อนการดำเนินงานตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข
พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติม ด้านบุคลากร มีประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แต่งตั้งเจ้าพนักงานสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ข้อ 6 
ให้ข้าราชการและพนักงานราชการในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในราชการบริหารส่วนภูมิภาคซึ ่งดำรงตำแหน่งดังต่อไปนี ้เป็นเจ้าพนั กงานสาธารณสุข 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 โดยมีการกำหนดให้ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และนักวิชาการสาธารณสุข และพยาบาลวิชาชีพตั้งแต่ ระดับ
ปฏิบัติการขึ ้นไป ที ่ประจำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล เป็นเจ้าพนักงานสาธารณสุข และมีอำนาจตามมาตรา 44 และ 46 ตามกฎหมายว่าด้วยกา รสาธารณสุข 
เมื่อมีการถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. ไปอยู่สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล นักวิชาการสาธารณสุ ข และพยาบาลวิชาชีพตั้งแต่ระดับ
ปฏิบัติการขึ ้นไปในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลจะต้องให้นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดเป็นผู ้ม อบหมาย ไม่ได้เป็นเจ้าพนักงานสาธารณสุขตามตำแหน่ง 
จึงต้องมีการพิจารณาปรับปรุงแก้ไขกฎหมายที่เกี่ยวข้องเพื่อให้เกิดความชัดเจนในการปฏิบัติ การขับเคลื่อนงานในเชิงประเด็น องค์การบริ หารส่วนจังหวัดเป็นองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นท่ีมีอำนาจหน้าที่ตามกฎหมายจัดตั้ง อบจ. และตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข ในการจัดการสิ่งปฏิกูลมูลฝอย โดยได้รับความเห็นชอบ/ทำบันทึกข้อตกลงร่วมกัน
กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นอื่นได้ เนื่องจากองค์การบริหารส่วนจังหวัดไม่มีพื ้นที ่การดำเนินงานของตนเอง แต่มีศักยภาพที่จะสามารถเ ป็นหน่วยงานกลางที่เข้ามา 
ช่วยดำเนินการได้การสนับสนุนข้อมูลและแนวทางที่เก่ียวข้องให้กับองค์การบริหารส่วนจังหวัดจะช่วยสนับสนุนให้การจัดการสิ่งปฏิกูลมูลฝอยในภาพรวมของจังหวัดมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น 

• เป้าหมาย องค์การบริหารส่วนจังหวัด จัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมดี

• วัตถุประสงค์  เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ระดับ อบจ.) สามารถจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามมาตรฐาน

แนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดล้อม
เพ่ือรองรับการถ่ายโอนภารกิจในระดับพ้ืนที่ ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม
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ตารางแนวทางการดำเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในระดับพื้นที่ 

ภารกิจ 
บทบาทหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การสนับสนุนของกรมอนามัย 

(เช่น แพลตฟอร์ม คู่มือ แนวทาง 
ระบบบันทึกขอ้มูล ฯลฯ) 

หน่วยงานรับผิดชอบ 

สสจ. สสอ. รพ. อบจ. เทศบาล/ อบต. รพ.สต. 
1. การจัดการเหตุ
รำคาญ

1. ให้คำปรึกษา/คำแนะนำทางวิชาการในการจัดการ
เหตุรำคาญแก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
2. ร่วมลงพื้นที่ตรวจสอบกรณีมีเหตุร้องเรียน

- 1. สนับสนุนการ
ตรวจสอบเหตุรำคาญ
ร่วมปฏิบัติการกับ
อปท. ในพื้นที่เกิดเหตุ
2. เป็นหน่วยงานหลกั
ในการประสานการ
ทำงานจัดการเหตุ
รำคาญ กรณี
สถานการณ์ปัญหาเหตุ
รำคาญส่งผลกระทบใน
วงกว้าง และครอบคลุม
ความรับผิดชอบของ
อปท. หลายพื้นที่

1. ตรวจสอบ
ข้อเท็จจริงปัญหาเหตุ
รำคาญ
2. ออกคำแนะนำให้ผู้
ก่อเหตุดำเนินการ
ปรับปรุงแก้ไข
3. ออกคำสั่งเจ้า
พนักงานท้องถิ่นให้ผู้ก่อ
เหตุรำคาญแก้ไข/ระงับ
เหตุ ภายในเวลาอัน
ควร
4. ดำเนินคดี/
เปรียบเทียบปรับ กรณี
ผู้ก่อเหตุไม่แก้ไขไม่
ระงับเหตุ

1. สนับสนุน
และร่วม
ตรวจสอบ
ข้อเท็จจริงกรณี
เหตุรำคาญกับ
อปท.
2. สนับสนุน
ข้อมูลสุขภาพ
ของประชาชน
ในพื้นที่ที่ได้รับ
ผลกระทบจาก
เหตุรำคาญ

- เพิ่มขีดความสามารถ
เสริมทักษะ การจัดการเหตุ
รำคาญ การใช้เครื่องมือ
วิทยาศาสตร์แบบเบื้องต้น และ
องค์ความรู้ทางวิชาการที่
เกี่ยวขอ้ง เช่น การอบรมให้
ความรู้แก่เจ้าหน้าที่ระดับ ศอ.
สสจ. การประชุมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้การตรวจสอบเหตุรำคาญ
- แนวปฏิบัต ิคำแนะนำ
มาตรฐานการปฏบิัติงาน
กระบวนการจัดการเหตุรำคาญ
จำแนกตามประเด็นเหตุรำคาญ
เช่น มาตรฐานการปฏิบัติงาน
(SOP) กระบวนการ ตรวสอบ
ข้อเท็จจริงเหตุรำคาญ      กรณี
เสียงรบกวน กลิ่นรบกวน มลพิษ
ทางน้ำ
- แพลตฟอร์มสนับสนุนการ
จัดการเหตุรำคาญ (แบบ
ประเมิน/ตรวจสอบข้อเท็จจริง/
แบบออกคำแนะนำสำหรับเจา้
พนักงานสาธารณสุข) ซ่ึงสามารถ
เข้าถึงข้อมูลได้ที่เว็บไซต์สำนัก
อนามัยสิ่งแวดลอ้ม:
https://env.anamai.moph.go
.th/th/magazine?page=1&pe

สำนักอนามัยสิง่แวดล้อม 

แนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดล้อม
เพ่ือรองรับการถ่ายโอนภารกิจในระดับพ้ืนที่ ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม
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ภารกิจ 
บทบาทหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การสนับสนุนของกรมอนามัย 

(เช่น แพลตฟอร์ม คู่มือ แนวทาง 
ระบบบันทึกขอ้มูล ฯลฯ) 

หน่วยงานรับผิดชอบ 

สสจ. สสอ. รพ. อบจ. เทศบาล/ อบต. รพ.สต. 
rPage=99&sortBy=_order&so
rtType=asc&mid=343&lang=
th&siteID=11&grid=2&catego
ry=1164 

2. การจัดการ     มูล
ฝอยติดเชื้อ  (กรณี 
อบจ. ดำเนินการเอง 
ทั้งจังหวัด) 

1.ให้คำปรึกษาแนะนำการจัดการมูลฝอยติดเชื้อให้
เป็นไปตามมาตรฐานที่กฎหมายกำหนด
2.พัฒนาศักยภาพบุคลากรผู้ปฏิบัติงานมูลฝอยติดเชื้อ
3. สนับสนุน ส่งเสริมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
4. เฝ้าระวังและติดตามการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
5. สื่อสารสร้างความรอบรู้ให้แกป่ระชาชนในการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ถกูต้อง

1. ดำเนินการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อให้
เป็นไปตามมาตรฐาน
ที่กฎหมายกำหนด
2. จัดเตรียมสถานที่
วัสดุและอุปกรณ์ใน
การจัดการมูลฝอยติด
เช้ือให้เพียงพอและ
เหมาะสม
3. ร่วมกับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น
(อปท.) วางแผนและ
สนับสนุนการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อใน
ชุมชน
4. ให้ความรู้
คำแนะนำแก่ผู้ป่วย
ญาติ หรือผู้ดูแล
ผู้ป่วย และอสม.
เกี่ยวกบัแนวปฏิบัติใน
การจัดการมูลฝอยติด
เช้ือในชุมชนที่ถูกต้อง

1. เป็นเจ้าภาพหลักและ
ร่วมกับ อปท.
จัดบริการเก็บขน หรือ
กำจัดมูลฝอยติดเชื้อใน
พื้นที่รับผิดชอบ
2. ควบคุมกำกับดแูล
การให้บริการเกบ็ ขน
หรือกำจัดมูลฝอยติด
เช้ือให้เป็นไปตาม
มาตรฐานที่กฎหมาย
กำหนด
3. ควบคุมกำกับดแูล
และสนับสนุนการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ของ รพ.สต.ให้เป็นไป
ตามมาตรฐานที่
กฎหมายกำหนด
4. วางแผนและ
สนับสนุนงบประมาณ
วัสดุและอุปกรณ์ในการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ของ รพ.สต.
5. พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรผู้ปฏิบัติงานมูล
ฝอยติดเชื้อ

1. จัดให้มีบริการเก็บ
ขน หรือกำจัดมูลฝอย
ติดเชื้อในพื้นที่
รับผิดชอบ
2. ควบคุมกำกับการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อให้
เป็นไปตามกฎหมาย
3. ออกข้อบัญญัติ
ท้องถิ่นและบังคับใช้
กฎหมาย
4. ให้ความรู้ คำปรึกษา
แนะนำแก่ประชาชน
และหน่วยงานที่
เกี่ยวขอ้ง
5. วางแผนและ
สนับสนุนการจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อในชุมชน
6. สื่อสารสร้างความ
รอบรู้ให้แก่ประชาชนใน
การจัดการมูลฝอยติด
เช้ือที่ถูกต้อง
7. พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรผู้ปฏิบัติงานมูล
ฝอยติดเชื้อ

1. ดำเนินการ
จัดการมูลฝอย
ติดเชื้อให้เป็นไป
ตามมาตรฐานที่
กฎหมายกำหนด
2. จัดเตรียม
สถานที่ วัสดุและ
อุปกรณ์ในการ
จัดการมูลฝอย
ติดเชื้อให้
เพียงพอและ
เหมาะสม
3. ร่วมกับองค์กร
ปกครองส่วน
ท้องถิ่น (อปท.)
วางแผนและ
สนับสนุนการ
จัดการมูลฝอย
ติดเชื้อในชุมชน
4. ให้ความรู้
คำแนะนำแก่
ผู้ป่วย ญาติ หรือ
ผู้ดูแลผู้ป่วย
และอสม.
เกี่ยวกบัแนว

- การพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ผู้ปฏิบัติงานมูลฝอยติดเชื้อ
- องค์ความรู้ คู่มือ และสื่อ
ประชาสัมพันธก์ารจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อ เช่น คู่มือการฝึกอบรม
ผู้ปฏิบัติงานมูลฝอยติดเชื้อ แนว
ทางการจัดการของเสียและมูล
ฝอยที่เกิดจากกระบวนการล้างไต
ทางช่องท้อง (peritoneal
dialysis; PD) ในชุมชน เอกสาร
วิชาการด้านการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อ และคู่มือการใช้งานระบบ
บริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
(โปรแกรม E-manifest) เป็นต้น
ซ่ึงสามารถเข้าถึงข้อมูลได้ที่
เว็บไซต์สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม :
https://env.anamai.moph.go
.th/th/magazine?page=1&pe
rPage=99&sortBy=_order&so
rtType=asc&mid=343&lang=
th&siteID=11&grid=2&catego
ry=1171
- ระบบบรหิารจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อ (โปรแกรม E-manifest)

สำนักอนามัยสิง่แวดล้อม 

แนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดล้อม
เพ่ือรองรับการถ่ายโอนภารกิจในระดับพ้ืนที่ ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม
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ภารกิจ 
บทบาทหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การสนับสนุนของกรมอนามัย 

(เช่น แพลตฟอร์ม คู่มือ แนวทาง 
ระบบบันทึกขอ้มูล ฯลฯ) 

หน่วยงานรับผิดชอบ 

สสจ. สสอ. รพ. อบจ. เทศบาล/ อบต. รพ.สต. 
ปฏิบัติในการ
จัดการมูลฝอย 
ติดเชื้อในชุมชนที่
ถูกต้อง 

3. การจัดการ     มูล
ฝอยติดเชื้อ      (กรณี
อบจ. ไม่ได้ดำเนินการ
เองทั้งจังหวัด)

1. ให้คำปรึกษาแนะนำการจัดการมูลฝอยติดเชื้อให้
เป็นไปตามมาตรฐานที่กฎหมายกำหนด
2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรผู้ปฏิบัติงานมูลฝอยติดเชื้อ
3. สนับสนุน ส่งเสริมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
4. เฝ้าระวังและติดตามการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ระดับพื้นที่
5. สื่อสารสร้างความรอบรู้ให้แกป่ระชาชนในการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ถกูต้อง

1. ดำเนินการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อให้
เป็นไปตามมาตรฐาน
ที่กฎหมายกำหนด
2. จัดเตรียมสถานที่
วัสดุและอุปกรณ์ใน
การจัดการมูลฝอยติด
เช้ือให้เพียงพอและ
เหมาะสม
3. ร่วมกับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น
(อปท.) วางแผนและ
สนับสนุนการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อใน
ชุมชน
4. ให้ความรู้
คำแนะนำแก่ผู้ป่วย
ญาติ หรือผู้ดูแล
ผู้ป่วยและอสม.
เกี่ยวกบัแนวปฏิบัติใน
การจัดการมูลฝอยติด
เช้ือในชุมชนที่ถูกต้อง

1. จัดให้มีระบบเก็บ ขน
และกำจัดมูลฝอยติด
เช้ือของ รพ.สต. เพื่อ
นำไปกำจัดอย่างถกูต้อง
2. ควบคุมกำกับดแูล
การจัดการ     มูลฝอย
ติดเชื้อของ รพ.สต.ให้
เป็นไปตามมาตรฐานที่
กฎหมายกำหนด
3. วางแผนและ
สนับสนุนงบประมาณ
วัสดุและอุปกรณ์ในการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ของ รพ.สต.

1. จัดให้มีบริการเก็บ
ขน และกำจัดมูลฝอย
ติดเชื้อในพื้นที่
รับผิดชอบ
2. ควบคุมกำกับการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อให้
เป็นไปตามกฎหมาย
3. ออกข้อบัญญัติ
ท้องถิ่นและบังคับใช้
กฎหมาย
4. ให้ความรู้ คำปรึกษา
แนะนำแก่ประชาชน
และหน่วยงานที่
เกี่ยวขอ้ง
5. วางแผนและ
สนับสนุนการจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อในชุมชน
6. สื่อสารสร้างความ
รอบรู้ให้แก่ประชาชนใน
การจัดการมูลฝอยติด
เช้ือที่ถูกต้อง
7. การพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรผู้ปฏิบัติงาน
มูลฝอยติดเชื้อ

1. ดำเนินการ
จัดการมูลฝอย
ติดเชื้อให้เป็นไป
ตามมาตรฐานที่
กฎหมายกำหนด
2. จัดเตรียม
สถานที่ วัสดุและ
อุปกรณ์ในการ
จัดการมูลฝอย
ติดเชื้อให้
เพียงพอและ
เหมาะสม
3. ร่วมกับองค์กร
ปกครองส่วน
ท้องถิ่น (อปท.)
วางแผนและ
สนับสนุนการ
จัดการมูลฝอย
ติดเชื้อในชุมชน
4. ให้ความรู้
คำแนะนำแก่
ผู้ป่วย ญาติ หรือ
ผู้ดูแลผู้ป่วย
และอสม.
เกี่ยวกบัแนว

- การพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ผู้ปฏิบัติงานมูลฝอยติดเชื้อ
- องค์ความรู้ คู่มือ และสื่อ
ประชาสัมพันธก์ารจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อ เช่น คู่มือการฝึกอบรม
ผู้ปฏิบัติงานมูลฝอยติดเชื้อ แนว
ทางการจัดการของเสียและมูล
ฝอยที่เกิดจากกระบวนการล้างไต
ทางช่องท้อง (peritoneal
dialysis; PD) ในชุมชน เอกสาร
วิชาการด้านการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อ และคู่มือการใช้งานระบบ
บริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
(โปรแกรม         E-manifest)
เป็นต้น          ซ่ึงสามารถเข้าถึง
ข้อมูลได้ที่เว็บไซต์สำนักอนามัย
สิ่งแวดล้อม :
https://env.anamai.moph.go
.th/th/magazine?page=1&pe
rPage=99&sortBy=_order&so
rtType=asc&mid=343&lang=
th&siteID=11&grid=2&catego
ry=1171
- ระบบบรหิารจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อ (โปรแกรม E-manifest)

สำนักอนามัยสิง่แวดล้อม 

แนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดล้อม
เพ่ือรองรับการถ่ายโอนภารกิจในระดับพ้ืนที่ ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม
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ภารกิจ 
บทบาทหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การสนับสนุนของกรมอนามัย 

(เช่น แพลตฟอร์ม คู่มือ แนวทาง 
ระบบบันทึกขอ้มูล ฯลฯ) 

หน่วยงานรับผิดชอบ 

สสจ. สสอ. รพ. อบจ. เทศบาล/ อบต. รพ.สต. 
ปฏิบัติในการ
จัดการมูลฝอย 
ติดเชื้อในชุมชนที่
ถูกต้อง 

4. การจัดการ     สิ่ง
ปฏิกูล (กรณ ีอบจ.
ดำเนินการเองทั้ง
จังหวัด)

1. ให้คำปรึกษาแนะนำ
การจัดการสิ่งปฏิกูลให้
เป็นไปตามมาตรฐานที่
กฎหมายกำหนด
2. พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรผู้ปฏิบัติงานสิ่ง
ปฏิกูล
3. สนับสนุน ส่งเสริมการ
จัดการสิ่งปฏิกูล
4. เฝ้าระวังและติดตาม
การจัดการสิ่งปฏิกูล
5. สื่อสารสร้างความรอบรู้
ให้แก่ประชาชนในการ
จัดการสิ่งปฏิกูลที่ถกูต้อง

1. ให้คำปรึกษาแนะนำ
การจัดการสิ่งปฏิกูลให้
เป็นไปตามมาตรฐานที่
กฎหมายกำหนด
2. สนับสนุน ส่งเสริม
การจัดการสิ่งปฏิกูล
3. เฝ้าระวังและติดตาม
การจัดการสิ่งปฏิกูล –
สื่อสารสร้างความรอบรู้
ให้แก่ประชาชนในการ
จัดการสิ่งปฏิกูลที่
ถูกต้อง

ดำเนินการจัดการสิ่ง
ปฏิกูลให้เป็นไปตาม
มาตรฐานที่กฎหมาย
กำหนด 

1. เป็นเจ้าภาพหลักและ
ร่วมกับ อปท.
จัดบริการเก็บขน หรือ
กำจัดสิ่งปฏกิูลในพื้นที่
รับผิดชอบ
2. ควบคุมกำกับดแูล
การให้บริการเกบ็ ขน
หรือกำจัดสิ่งปฏิกูลให้
เป็นไปตามมาตรฐานที่
กฎหมายกำหนด
3. วางแผนและ
สนับสนุนงบประมาณ
วัสดุและอุปกรณ์ในการ
จัดการสิ่งปฏิกูลของ
รพ.สต.
4. พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรผู้ปฏิบัติงานสิ่ง
ปฏิกูล

1. จัดให้มีบริการจัดการ
สิ่งปฏิกูลในพื้นที่
รับผิดชอบ
2. ควบคุมกำกับการ
จัดการสิ่งปฏิกูลให้
เป็นไปตามกฎหมาย
3. ออกข้อบัญญัติ
ท้องถิ่นและบังคับใช้
กฎหมาย
4. ให้ความรู้ คำปรึกษา
แนะนำแก่ประชาชน
และหน่วยงานที่
เกี่ยวขอ้ง
5. วางแผนและ
สนับสนุนการจัดการสิ่ง
ปฏิกูลในชุมชน
6.พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรผู้ปฏิบัติงานสิ่ง
ปฏิกูล

ดำเนินการ
จัดการสิ่งปฏิกูล
ให้เป็นไปตาม
มาตรฐานที่
กฎหมายกำหนด 

- การพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ผู้ปฏิบัติงาน สิ่งปฏกิูล
- องค์ความรู้ คู่มือ และสื่อ
ประชาสัมพันธ ์(คู่มือการจัดการ
สิ่งปฏิกูลแบบครบวงจร, คู่มือ
เทคโนโลยีการจัดการสิ่งปฏิกูล,
คู่มือการปฏิบัติงานผู้สูบ ขนสิ่ง
ปฏิกูล, คู่มือการจัดการสิ่งปฏิกูล
เพื่อลดโรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้ำดี) ซึ่งสามารถเข้าถึง
ข้อมูลได้ที่เว็บไซต์สำนักอนามัย
สิ่งแวดล้อม :
https://env.anamai.moph.go
.th/th/magazine?page=1&pe
rPage=99&sortBy=_order&so
rtType=asc&mid=343&lang=
th&siteID=11&grid=2&catego
ry=1170

สำนักอนามัยสิง่แวดล้อม 

5. การจัดการ     สิ่ง
ปฏิกูล (กรณีอบจ.
ไม่ได้ดำเนินการ
ทั้งจังหวัด)

1. ให้คำปรึกษาแนะนำ
การจัดการสิ่งปฏิกูลให้
เป็นไปตามมาตรฐานที่
กฎหมายกำหนด

1. ให้คำปรึกษาแนะนำ
การจัดการสิ่งปฏิกูลให้
เป็นไปตามมาตรฐานที่
กฎหมายกำหนด
2. สนับสนุน ส่งเสริม
การจัดการสิ่งปฏิกูล

ดำเนินการจัดการสิ่ง
ปฏิกูลให้เป็นไปตาม
มาตรฐานที่กฎหมาย
กำหนด 

1. ควบคุมกำกับดแูล
การจัดการสิ่งปฏิกูลของ
รพ.สต.ให้เป็นไปตาม
มาตรฐานที่กฎหมาย
กำหนด

1. จัดให้มีบริการจัดการ
สิ่งปฏิกูลในพื้นที่
รับผิดชอบ
2. ควบคุมกำกับการ
จัดการสิ่งปฏิกูลให้
เป็นไปตามกฎหมาย

ดำเนินการ
จัดการสิ่งปฏิกูล
ให้เป็นไปตาม
มาตรฐานที่
กฎหมายกำหนด 

- การพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ผู้ปฏิบัติงานสิ่งปฏิกูล
- องค์ความรู้ คู่มือ และสื่อ
ประชาสัมพันธ ์ซ่ึงสามารถเข้าถึง
ข้อมูลได้ที่เว็บไซต์สำนักอนามัย
สิ่งแวดล้อม :

สำนักอนามัยสิง่แวดล้อม 

แนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดล้อม
เพ่ือรองรับการถ่ายโอนภารกิจในระดับพ้ืนที่ ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม
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ภารกิจ 
บทบาทหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การสนับสนุนของกรมอนามัย 

(เช่น แพลตฟอร์ม คู่มือ แนวทาง 
ระบบบันทึกขอ้มูล ฯลฯ) 

หน่วยงานรับผิดชอบ 

สสจ. สสอ. รพ. อบจ. เทศบาล/ อบต. รพ.สต. 
2. พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรผู้ปฏิบัติงานสิ่ง
ปฏิกูล
3. สนับสนุน ส่งเสริมการ
จัดการสิ่งปฏิกูล
4. เฝ้าระวังและติดตาม
การจัดการสิ่งปฏิกูล
5. สื่อสารสร้างความรอบรู้
ให้แก่ประชาชนในการ
จัดการสิ่งปฏิกูลที่ถกูต้อง

3. เฝ้าระวังและติดตาม
การจัดการสิ่งปฏิกูล
4. สื่อสารสร้างความ
รอบรู้ให้แก่ประชาชนใน
การจัดการสิ่งปฏิกูลที่
ถูกต้อง

2. วางแผนและ
สนับสนุนงบประมาณ
วัสดุและอุปกรณ์ในการ
จัดการสิ่งปฏิกูลของ
รพ.สต.

3. ออกข้อบัญญัติ
ท้องถิ่นและบังคับใช้
กฎหมาย
4. ให้ความรู้ คำปรึกษา
แนะนำแก่ประชาชน
และหน่วยงานที่
เกี่ยวขอ้ง
5. วางแผนและ
สนับสนุนการจัดการสิ่ง
ปฏิกูลในชุมชน

https://env.anamai.moph.go
.th/th/magazine?page=1&pe
rPage=99&sortBy=_order&so
rtType=asc&mid=343&lang=
th&siteID=11&grid=2&catego
ry=1170 

6. การจัดการ
สุขาภบิาลอาหาร

1. ประสานความร่วมมอื
ภาคีเครือข่ายขบัเคลื่อน
งานสุขาภิบาลอาหารใน
พื้นที่
2. พัฒนาศักยภาพ จนท.
อปท. รพ.สต. ในการ
อบรม ผปก./ผสอ. ตาม
กฎหมาย
3. จัดทำแผนการ
ขับเคลื่อนการจัดการ
สุขาภิบาลอาหารในพื้นที่
4. รวบรวมข้อมูลการ
จัดการสุขาภิบาลอาหาร
ในพื้นที่ ผ่าน platform ที่
กำหนด
5. ติดตาม/ร่วมประเมิน
มาตรฐานฯใน สปก.ด้าน
อาหาร

1.ประสานความร่วมมือ
ภาคีเครือข่ายขบัเคลื่อน
งานสุขาภิบาลอาหารใน
พื้นที่
2. พัฒนาศักยภาพ
จนท  อปท. รพ.สต. ใน
การอบรม ผปก./ผสอ.
3. จัดทำแผนการ
ขับเคลื่อนการจัดการ
สุขาภิบาลอาหารใน
พื้นที่
4. รวบรวมข้อมูลการ
จัดการสุขาภิบาลอาหาร
ในพื้นที่ ผ่าน platform
ที่กำหนด
5. ติดตามการประเมิน
มาตรฐานใน สปก.ด้าน
อาหาร

สนับสนุนและร่วม
ดำเนินการด้าน
สุขาภิบาลอาหารกับ
หน่วยงานที่เกีย่วข้อง 
เช่น ตรวจประเมิน/
ให้คำแนะนำ/นำเข้า
ข้อมูลใน platform/
ร่วมอบรม ผปก./
ผสอ. 

1. บูรณาการและ
ขับเคลื่อนการยกระดับ
มาตรฐานสถาน
ประกอบการร่วมกบั
อปท. ในระดับจังหวัด
2. ขับเคลื่อนการอบรม
ผปก./ผสอ. ตาม
กฎหมาย
3. รวบรวมข้อมูลการ
จัดการสุขาภิบาลอาหาร
ในพื้นที่ ผ่าน platform
ที่กำหนด
4. ดำเนินการเฝ้าระวัง
ด้านสุขาภิบาลอาหารใน
พื้นที่
5. รวบรวม วิเคราะห์
สังเคราะห์ข้อมูลการ

1. พัฒนาศักยภาพ
จนท. ผปก. และ ผสอ.
ตามกฎหมาย
2. จัดทำแผนการ
ขับเคลื่อนงาน
สุขาภิบาลอาหารใน
พื้นที่
3. ดำเนินการเฝ้าระวัง
สุขาภิบาลอาหารใน
สปก.
4.รวบรวมข้อมูลการ
จัดการสุขาภิบาลอาหาร
ในพื้นที่ ผ่าน platform
ที่กำหนด
5. จัดทำ รวบรวม
วิเคราะห์ข้อมูลด้าน
สุขาภิบาลอาหารใน
พื้นที่ 

1. เฝ้าระวัง
สุขาภิบาล
อาหารและ
ควบคุมโรคที่
เกิดจากอาหาร
และน้ำเป็นสื่อ
2. สนับสนุน
และร่วม
ดำเนินการด้าน
สุขาภิบาล
อาหารกับ
หน่วยงานที่
เกี่ยวขอ้ง เช่น
ตรวจประเมิน/
ให้คำแนะนำ/
นำเข้าข้อมูลใน
platform/ร่วม
อบรม ผปก./
ผสอ.

https://foodsan.anamai.mo
ph.go.th/th/handbook/3258
#wow-book/ 
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ภารกิจ 
บทบาทหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การสนับสนุนของกรมอนามัย 

(เช่น แพลตฟอร์ม คู่มือ แนวทาง 
ระบบบันทึกขอ้มูล ฯลฯ) 

หน่วยงานรับผิดชอบ 

สสจ. สสอ. รพ. อบจ. เทศบาล/ อบต. รพ.สต. 
จัดการสุขาภิบาลอาหาร
ในพื้นที่  
6. สนับสนุนการ
ดำเนินงานกับหน่วยงาน
ในพื้นที่

6. ควบคุม กำกับ สปก.
ด้านอาหารให้เป็นไป
ตาม  พรบ.การ
สาธารณสุข พ.ศ. 2535
และกฎหมายที่
เกี่ยวขอ้ง
7. ประสานงานและ
สนับสนุนการ
ดำเนินงานกับหน่วยงาน
ที่เกี่ยวขอ้ง

7. การจัดการคุณภาพ
น้ำบริโภค

1. พัฒนาศักยภาพ จนท
อปท.  รพ.สต. และ
ประเมินรับรองระบบ
ประปา นำ้บริโภคอื่นๆ
ตามหลักเกณฑ์มาตรฐาน
ที่กำหนด
2. ดำเนินการเฝ้าระวัง
คุณภาพน้ำบริโภคใน
ครัวเรือน ในภาพรวม
จังหวัด
3. รวบรวมข้อมูล
วิเคราะห์สังเคราะห์ข้อมูล
จากการเฝ้าระวังคุณภาพ
น้ำบริโภคในพื้นทีเป็น
ปัญหาหรือความเส่ียง
เฉพาะของจังหวัด
4. นำเสนอข้อมูล
ข้อเสนอแนะด้านการ
จัดการคุณภาพนำ้บริโภค

1. พัฒนาศักยภาพ
จนท  อปท. รพ.สต. ให้
คำปรึกษา ข้อเสนอแนะ
และประเมินรับรอง
ระบบประปา น้ำบริโภค
อื่นๆตามหลักเกณฑ์
มาตรฐานที่กำหนด
2. ดำเนินการเฝ้าระวัง
คุณภาพน้ำบริโภคใน
ประเด็นเฉพาะพื้นที่
หรือความเส่ียงเฉพาะ
ของอำเภอ
3. รวบรวมข้อมูล
วิเคราะห์สังเคราะห์
ข้อมูลจากการเฝ้าระวัง
คุณภาพน้ำบริโภคใน
พื้นทีเป็นปัญหาหรอื
ความเส่ียงเฉพาะของ
อำเภอ

- 1. พัฒนาระบบประปา
หมู่บ้านที่อยู่ในความ
ดูแลของอปท.และ
คกก.บริหารกิจการและ
ดูแลรักษาประปา
หมู่บ้าน ทั้งการจัดทำ
โครงสร้างระบบประปา
ผู้ดูแล เพื่อให้มีคุณภาพ
น้ำประปาเหมาะสมกับ
การบริโภค
2. ดำเนินการเฝ้าระวัง
คุณภาพน้ำประปาที่อยู่
ในความดูแล
3. รวบรวมข้อมูล
วิเคราะห์สังเคราะห์
ข้อมูลจากการเฝ้าระวัง
คุณภาพน้ำบริโภคใน
พื้นที่จังหวัดเพื่อจัดทำ
ข้อเสนอในระดับจังหวัด

1. พัฒนาศักยภาพ
ผู้ดูแลประปาของ อปท.
2. ให้คำแนะนำ
ตรวจสอบ ระบบ
ประปาร่วมกับผู้ดูแล
ระบบประปา
3. เฝ้าระวังคุณภาพ
น้ำประปา
4. พัฒนาศักยภาพแกน
นำภาคประชาชนในการ
เฝ้าระวังคุณภาพ
น้ำประปา
5. ควบคุม กำกับ การ
ประกอบกิจการผลิตน้ำ
บริโภค ตามประเภท
กิจการที่เป็นอันตราย
ต่อสุขภาพ ตามอำนาจ
หน้าที่ที่ระบุใน พรบ.

1. ให้คำแนะนำ
ตรวจสอบ
ระบบประปา
ร่วมกับผู้ดูแล
ระบบประปา
และ อปท.
2. เฝ้าระวัง
คุณภาพ
น้ำประปา น้ำ
บริโภคอื่นๆ
3. พัฒนา
ศักยภาพแกนนำ
ภาคประชาชน
ในการเฝ้าระวัง
คุณภาพ
น้ำประปา
4. ร่วม
ดำเนินการเฝ้า
ระวังคุณภาพน้ำ

แนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดล้อม
เพ่ือรองรับการถ่ายโอนภารกิจในระดับพ้ืนที่ ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม



93 

ภารกิจ 
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(เช่น แพลตฟอร์ม คู่มือ แนวทาง 
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สสจ. สสอ. รพ. อบจ. เทศบาล/ อบต. รพ.สต. 
เช่น น้ำประปา น้ำตู้หยอด
เหรียญ ในที่ประชุม
คณะทำงานขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานประปาหมู่บ้าน
ของ อปท.ระดับจังหวัด 
และคณะกรรมการ
สาธารณสุขระดับจังหวัด  

4. ร่วมดำเนินการใน
ฐานะคณะทำงาน
ขับเคลื่อนการดำเนินงาน
ประปาหมู่บ้านของ
องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นระดับจังหวัด

การสาธารณสุข พ.ศ. 
2535 
6. ดำเนินการเฝ้าระวัง
คุณภาพน้ำประปา และ
น้ำบริโภคที่อยู่ในความ
ดูแลของ อปท. ตาม
กฎหมาย

บริโภคใน
โรงเรียน ตลาด 
สถานที่
สาธารณะ หรือ
พื้นที่ที่มีความ
เส่ียงเฉพาะ 
ครัวเรือน 

8. การเฝ้าระวัง
ผลกระทบต่อสุขภาพ
จาก
มลพิษต่างๆ
ประเด็นมลพิษ
- ฝุ่นละออง
- ความร้อน
- สารเคมีและสาร
อันตราย
- พื้นที่พัฒนาตาม
นโยบายรัฐบาล เช่น
EEC / SEZ / SEC /
พื้นที่ท่องเท่ียว พื้นที่
โครงการพัฒนา ฯลฯ
- ฯลฯ

1. กำหนดนโยบาย
จังหวัด ในการเฝ้าระวัง
ผลกระทบต่อสุขภาพจาก
มลพิษสิ่งแวดล้อม
2. สร้างทีมเฝ้าระวัง
ผลกระทบต่อสุขภาพจาก
มลพิษสิ่งแวดล้อมใน
ระดับพื้นที่
3. จัดทำฐานข้อมูลพื้นที่
เส่ียงของจังหวัด
4. วิเคราะห์ความ
เช่ือมโยงระหวา่งข้อมูล
สิ่งแวดล้อมกับข้อมูล
สุขภาพ
5. ชี้เป้าความเส่ียงสำคัญ
ที่ต้องเฝ้าระวังผลกระทบ
ต่อสุขภาพในพื้นที่

1. สนับสนุน อบจ.
อปท. รพ.สต. ในการ
กำหนดแผนงาน
โครงการ ที่เกี่ยวข้อง
กับการเฝ้าระวัง
ผลกระทบต่อสุขภาพ
จากมลพิษสิ่งแวดล้อม
2. ประสานความ
ร่วมมือและจัดการ
ความเส่ียงร่วมกับ
หน่วยงานที่เกีย่วข้องใน
พื้นที่
3.เป็นพี่เลีย้ง ที่ปรึกษา
และให้คำแนะนำ ใน
การเฝ้าระวังผลกระทบ
ต่อสุขภาพจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม

- 1. จัดทำแผนงาน
จังหวัดในการเฝ้าระวัง
ผลกระทบต่อสุขภาพ
จากมลพิษสิ่งแวดล้อม
2. สนับสนุนเครื่องมือ
เทคโนโลยี ในการเฝ้า
ระวังและจัดการความ
เส่ียงจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม
3. ประสานความ
ร่วมมือ และจัดการ
ความเส่ียงจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม
4. พัฒนาศักยภาพ
เจ้าหน้าที่ อปท. รพ.
สต. ในการเฝ้าระวัง
ผลกระทบต่อสุขภาพ
จากมลพิษสิ่งแวดล้อม

1. จัดทำแผนท้องถิ่นใน
การเฝ้าระวังผลกระทบ
ต่อสุขภาพจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม
2. รวบรวมและ
วิเคราะห์ข้อมูลความ
เส่ียงจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม
3. สื่อสารความเส่ียง
ให้กับประชาชนในการ
ป้องกันความเส่ียงจาก
มลพิษสิ่งแวดล้อม
4. ให้ความรู้แก ่อสม.
และประชาชนในการ
ดูแลป้องกันตนเองจาก
มลพิษสิ่งแวดล้อม
5. ประสานความ
ร่วมมือ และจัดการ

1. รวบรวมและ
วิเคราะห์ข้อมูล
สุขภาพของ
ประชาชนตาม
ความเส่ียง
มลพิษ
สิ่งแวดลอ้ม
2. สื่อสารความ
เส่ียงให้กับ
ประชาชนใน
การป้องกัน
ความเส่ียงต่อ
สุขภาพจาก
มลพิษ
สิ่งแวดล้อม
3. ให้ความรู้แก่
อสม. และ
ประชาชนใน

- พัฒนาองค์ความรู้ นวัตกรรม
เทคโนโลยี และสร้างความรอบรู้ 
ทักษะในการประเมิน ลดความ
เส่ียงต่อสุขภาพจากมลพษิ
สิ่งแวดล้อม
- พัฒนาสื่อความรู้ เพือ่สนับสนุน
การสื่อสาร สร้างความรอบรู้
- พัฒนาศักยภาพ อปท. รพสต.
(ทำหลักสูตร/อบรม onsite
/Online)
- สนับสนุนแนวทาง การประเมิน
และจัดการสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อ
สุขภาพ
- สนับสนุนแนวทางการพัฒนา
ชุมชนท้องถิ่นสุขภาวะและ
สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพ
ดี

- กองประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพ
- กองพยากรณ์สุขภาพ
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สสจ. สสอ. รพ. อบจ. เทศบาล/ อบต. รพ.สต. 
6. ประสานความร่วมมอื
และจัดการความเส่ียง
ร่วมกับหนว่ยงานที่
เกี่ยวขอ้งในพื้นที่
7. ส่งเสริมให้ท้องถิ่นออก
ข้อบัญญัติท้องถิ่น เพือ่
การจัดการปัญหามลพิษ
ในพื้นที่
8. เป็นพี่เลี้ยง ที่ปรึกษา
และให้คำแนะนำ ในการ
เฝ้าระวังผลกระทบต่อ
สุขภาพจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม 

5. สนับสนุนการ
จัดระบบการใหบ้ริการ
ด้านสาธารณสุข กรณีที่
ประชาชนได้รับ
ผลกระทบจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม เช่น ห้อง
ปลอดฝุ่น ห้อง Cool
room ศูนย์อพยพ
ฯลฯ
6. ออกข้อบัญญัติ
ท้องถิ่น เพื่อการจัดการ
ปัญหามลพิษในพื้นที่

ความเส่ียงจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม 
6. จัดระบบการ
ให้บริการด้าน
สาธารณสุข กรณีที่
ประชาชนได้รับ
ผลกระทบจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม เช่น ห้อง
ปลอดฝุ่น ห้อง Cool
room ศูนย์อพยพ ฯลฯ
7. ออกข้อบัญญัติ
ท้องถิ่น เพื่อการจัดการ
ปัญหามลพิษในพื้นที่

การดูแลป้องกัน
ตนเองจาก
มลพิษ
สิ่งแวดล้อม 
4. สนับสนุน
กลไกการเฝ้า
ระวังผลกระทบ
ต่อสุขภาพใน
ระดับชุมชน
เช่น การบริหาร
กองทุนเฝ้าระวัง
รอบโรงไฟฟ้า
เหมืองแร่ ฯลฯ
5. จัดระบบการ
ให้บริการด้าน
สาธารณสุข
กรณีที่
ประชาชนได้รับ
ผลกระทบจาก
มลพิษ
สิ่งแวดล้อม เช่น
ห้องปลอดฝุ่น
ห้อง Cool
room ศูนย์
อพยพ ฯลฯ

- สนับสนุนข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อม
และสุขภาพ ระดับประเทศ
- ส่งเสริมและสนับสนุนการใช้
มาตรการทางกฎหมายในการ
จัดการปัญหามลพิษ

- เข้าถึงข้อมูลได้ที่เว็บไซต์กอง
ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ:
https://hia.anamai.moph.go.
th/th/handbook/ 

10. เข้าถึงข้อมูลได้ที่เว็บไซต์กอง
พยากรณ์สุขภาพ:
https://hfd.anamai.moph.go
.th/th/infographic 

9. การเตรียมความ
พร้อมรับมือภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสขุ

1. รวบรวม และจัดทำ
ข้อมูลพื้นที่เสี่ยง พื้นที่
ประสบภาวะฉกุเฉิน โดย

1. พัฒนาทีมภารกิจ
ปฏิบัติการด้านส่งเสริม
สุขภาพและอนามยั
สิ่งแวดล้อม (ทีม

1. สำรวจความ
เปราะบางของสถาน
บริการฯ เพื่อกำหนด
มาตรการ/แนว

1. พัฒนาทีมภารกิจ
ปฏิบัติการด้านส่งเสริม
สุขภาพและอนามยั
สิ่งแวดล้อม (ทีม

1. สนับสนุนการ
ดำเนินงาน ให้ความรู้
ทางวิชาการ การเฝ้า
ระวังด้านอนามยั

1. สำรวจความ
เปราะบางของ
สถานบริการฯ
เพื่อกำหนด

- เพิ่มขีดความสามารถ เสริม
ทักษะ การจัดการสุขาภิบาล
สุขอนามัย และอนามัย
สิ่งแวดล้อมเตรียมความพร้อม

กองอนามัยฉุกเฉิน 

แนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดล้อม
เพ่ือรองรับการถ่ายโอนภารกิจในระดับพ้ืนที่ ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม

https://hia.anamai.moph.go.th/th/handbook/
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https://hfd.anamai.moph.go.th/th/infographic
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ภารกิจ 
บทบาทหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การสนับสนุนของกรมอนามัย 

(เช่น แพลตฟอร์ม คู่มือ แนวทาง 
ระบบบันทึกขอ้มูล ฯลฯ) 

หน่วยงานรับผิดชอบ 

สสจ. สสอ. รพ. อบจ. เทศบาล/ อบต. รพ.สต. 
เช่ือมโยงกับกลุ่มเสี่ยง 
กลุ่มเปราะบางในพื้นที ่
2. พัฒนาทีมภารกิจ
ปฏิบัติการด้านส่งเสริม
สุขภาพและอนามยั
สิ่งแวดล้อม (ทีม SEhRT)
ระดับจังหวัด และอำเภอ
ผ่านกลไกการสนับสนุน
จากศูนยอ์นามัย
3. เสริมสร้างความรู้ ให้
คำแนะนำเร่ืองการจัดการ
สุขาภิบาล สุขอนามัย
และอนามยัสิ่งแวดล้อม
และสื่อสารความเส่ียง
ให้กับประชาชน และ
ชุมชน

SEhRT) ระดับอำเภอ
ผ่านกลไกการสนับสนุน
จาก สสจ. 
2. สำรวจพื้นที่เสี่ยง
ประสบภัย และกลุ่ม
เส่ียง กลุ่มเปราะบางใน
พื้นที่ เพื่อวางมาตรการ
สนับสนุนและ
ช่วยเหลือประชาชน
เพื่อประสบภยั
3. เสริมสรา้งความรู้ ให้
คำแนะนำเร่ืองการ
จัดการสุขาภิบาล
สุขอนามัย และอนามัย
สิ่งแวดล้อม และ
สื่อสารความเส่ียงให้กับ
ประชาชน และชุมชน

ทางการให้บริการ
ประชาชน เตรียม
รับมือภาวะฉกุเฉิน 
2. สำรวจข้อมูล
ประชาชนกลุ่มเสี่ยง
กลุ่มเปราะบางใน
พื้นที่เพื่อสนับสนุน
และให้ความ
ช่วยเหลือประชาชน
ได้อย่างเหมาะสม
รวดเร็ว
3. เตรียมความพร้อม
ด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข เช่น การ
เตรียมยาและ
เวชภัณฑ์ทางการ
แพทย์ ระบบการส่ง
ต่อผู้ป่วย การตั้ง รพ.
สนาม/ ศูนย์บริการ
ทางการแพทย์
ชั่วคราวเป็นต้น

SEhRT) ระดับอำเภอ
ผ่านกลไกการสนับสนุน
จาก สสจ./ ศอ. 
2. สนับสนุนด้านการ
ลงทุน จัดเตรียมวัสดุ
อุปกรณ์ด้านการ
สุขาภิบาล สุขอนามัย
และอนามยัสิ่งแวดล้อม
/ ชุดทดสอบการ
ปนเปื้อนเช้ือโรคใน
สิ่งแวดล้อม สำหรับทีม
ภารกิจปฏิบัตกิารระดับ
จังหวัดและเครือข่าย
ประชาชนสำหรับ
รองรับภัยพิบัติ

สิ่งแวดล้อมกรณีเกิด
ภาวะฉุกเฉินในพื้นที ่
2. การควบคุม ลด
ความเส่ียงสิ่งแวดล้อม
กำกับ มีมาตรการ
จัดการ และบังคับใช้
กฎหมายว่าด้วยการ
สาธารณสุขในสถาน
ประกอบการ/กิจการ
ตามกฎหมายฯ ในกรณี
เกิดภาวะฉุกเฉินทาง
สถานที่ดังกล่าว

มาตรการ/แนว
ทางการ
ให้บริการ
ประชาชน 
เตรียมรับมือ
ภาวะฉุกเฉิน 
2. สำรวจข้อมูล
ประชาชนกลุ่ม
เส่ียง กลุ่ม
เปราะบางใน
พื้นที่เพื่อ
สนับสนุนและให้
ความช่วยเหลือ
ประชาชนได้
อย่างเหมาะสม
รวดเร็ว
3. เตรียมความ
พร้อมด้าน
การแพทย์และ
สาธารณสุข เช่น
การเตรียมยา
และเวชภัณฑ์
ทางการแพทย์ 
ระบบการส่งต่อ
ผู้ป่วย การตั้ง
รพ.สนาม/
ศูนย์บริการทาง
การแพทย์
ชั่วคราวเป็นต้น

รับมือภาวะฉกุเฉินทาง
สาธารณสุข 
- สนับสนุนมาตรฐานปฏิบัติการ
แนวทางการดำเนินการเตรียม
ความพร้อมรับมือภาวะฉกุเฉิน
ทางสาธารณสุข
- สนับสนุนชุดสาธิต วัสดุ
อุปกรณ์ด้านสุขาภิบาล
สุขอนามัย และอนามัย
สิ่งแวดล้อมรองรับภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุข

แนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดล้อม
เพ่ือรองรับการถ่ายโอนภารกิจในระดับพ้ืนที่ ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม
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ภารกิจ 
บทบาทหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การสนับสนุนของกรมอนามัย 

(เช่น แพลตฟอร์ม คู่มือ แนวทาง 
ระบบบันทึกขอ้มูล ฯลฯ) 

หน่วยงานรับผิดชอบ 

สสจ. สสอ. รพ. อบจ. เทศบาล/ อบต. รพ.สต. 
10. การดำเนินงานตาม
พระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ. 2535
และที่แก้ไขเพิ่มเติม
เพื่อสนับสนุนให้มีการ
นำกฎหมายไปใช้เป็น
เครื่องมือในการอภิบาล
ระบบอนามยั
สิ่งแวดล้อมในพื้นที่ได้
อย่างมีประสิทธภิาพ

ขับเคลื่อนการดำเนินงาน
ตามกฎหมายว่าดว้ยการ
สาธารณสุขดำเนินงาน
ผ่านกลไกคณะกรรมการ
สาธารณสุข และ
คณะกรรมการ
เปรียบเทียบปรับ
ดำเนินคดีฯ 
และในฐานะ 
เจ้าพนักงานตามกฎหมาย 

ดำเนินการตามบทบาทเจ้าพนกังานตามกฎหมาย
ว่าด้วยการสาธารณสุข 

ขับเคลื่อนการดำเนินงานตามพระราชบญัญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ. 2535 และทีแ่ก้ไขเพิ่มเติม ใน
ฐานะของราชการสว่นท้องถิ่นที่มีอำนาจหน้าที่ตาม
กฎหมายและในฐานะเจ้าพนกังานตามกฎหมาย  

ขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานตาม
พระราชบัญญัติ
การสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535 และ
ที่แก้ไขเพิ่มเติม 
ในฐานะของเจ้า
พนักงานตาม
กฎหมาย 
(กรณีที่ได้รับ
มอบหมายจาก
นายกองค์การ
บริหารส่วน
จังหวัดให้เป็น
เจ้าพนักงาน) 

- ปรับปรุงแก้ไขประกาศแต่งต้ัง
เจ้าพนักงานตามกฎหมายให้
สอดคล้องกับสถานการณ์การ
ถ่ายโอน
- พัฒนาขีดความสามารถของเจ้า
พนักงานและเจา้หน้าที่ที่
เกี่ยวขอ้ง รวมทั้งสร้างความรอบ
รู้แก่ประชาชน ผู้ประกอบกิจการ
ให้รู้สิทธิหน้าที่และปฏิบัติตาม
กฎหมาย โดยจัดอบรมหลักสูตร
เจ้าพนักงานตามกฎหมายว่าดว้ย
การสาธารณสุข และสนับสนุนสื่อ
ความรู้ ที่เกี่ยวข้อง
- ให้คำปรึกษาการปฏิบัติตาม
กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข
- พัฒนาแพลตฟอร์มเทคโนโลยี
ด้านการบังคับใช้กฎหมายว่าดว้ย
การสาธารณสุข เพื่ออำนวยความ
สะดวกรวดเร็วในการปฏิบัติงาน
ตามอำนาจหน้าที่ทีก่ฎหมาย
กำหนด อาทิ ระบบออกบัตรเจ้า
พนักงาน ระบบออกข้อบัญญัติ
ท้องถิ่น ระบบออกใบอนุญาต/
หนังสือรับรองการแจ้ง ระบบการ
ออกคำสั่งทางปกครอง อุทธรณ์ 
ร้องเรียนเหตุรำคาญ การปรียบ
เทียบคดี และระบบฐานข้อมูล
กฎหมาย

กองกฎหมาย 

แนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดล้อม
เพ่ือรองรับการถ่ายโอนภารกิจในระดับพ้ืนที่ ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม
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• ภาคีเครือข่ายในระดับพื้นที่
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการดำเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อม ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ผู้ประกอบการและประชาสังคม

• เจ้าหน้าที่/หน่วยงาน ประสานงาน
1. ประเด็นการจัดการเหตุรำคาญ

1. นางอุทัยวรรณ บุตรแพ หน่วยงาน สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม 
โทร 0 2590 4493 โทรสาร 0 2590 4321 

2. นางสาววราภรณ์ บุญภักดี หน่วยงาน สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม 
โทร 0 2590 4399 โทรสาร 0 2590 4321 

2. ประเด็นการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
1. นายทัยธัช  หิรัญเรือง หน่วยงาน สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม  

โทร 02 590 4128 โทรสาร 02 590 4321 
2. นางสาวภัสราภรณ์  รักษาแก้ว     หน่วยงาน สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม

 โทร 02 590 4655 โทรสาร 02 590 4321 
3. ประเด็นการจัดการสิ่งปฏิกูล

1. นางสาววิภา  รุจิจนากุล หน่วยงาน สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม  
โทร 02 590 4315 โทรสาร 02 590 4200 

2. นางสาวปิยาภัสร์  ชูแก้วงาม หน่วยงาน สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม 
โทร 02 590 4497 โทรสาร 02 590 4200 

4. ประเด็นการจัดการสุขาภิบาลอาหารและน้ำ
1. นางสาวปาริชาติ  สรอ้ยสูงเนิน  หน่วยงาน สำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ

โทร 0 2590 4585    โทรสาร 0 2590 4188
2. นางสาวอารยา   วงศ์ป้อม     หน่วยงาน สำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ

โทร 0 2590 4861     โทรสาร 0 2590 4188

แนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดล้อม
เพ่ือรองรับการถ่ายโอนภารกิจในระดับพ้ืนที่ ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม
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3. นางสาวอรุณิญา    โชคลาภ หน่วยงาน สำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ 
โทร 0 2590 4585 โทรสาร 0 2590 4188 

5. ประเด็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
1. นางสาวพรรนิกาญจน วังกุ่ม หน่วยงาน กองอนามัยฉุกเฉิน 

โทร 0 2590 4366 โทรสาร  0 2590 4321  
2. นางชุติมา แก้วช่วย  หน่วยงาน กองอนามัยฉุกเฉิน 

 โทร 0 2590 4395 โทรสาร 0 2590 4321        
6. ประเด็นการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษ

1. นายประยูร ภักดีพัฒนาทร หน่วยงาน กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
โทร 0 2590 4384 โทรสาร - 

7. ประเด็นการบังคับใช้กฎหมาย
1. นางสาวสกุณา คุณวโรตม์ หน่วยงาน กองกฎหมาย กรมอนามัย 

โทร 0 2590 4681 โทรสาร 0 2590 4692 
2. นางสาวรัตนา เฒ่าอุดม หน่วยงาน กองกฎหมาย กรมอนามัย 

โทรศัพท ์0 2590 4680 โทรสาร 0 2590 4692 

แนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดล้อม
เพ่ือรองรับการถ่ายโอนภารกิจในระดับพ้ืนที่ ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม



ด้านการสร้างความรอบรู้
และลดปัจจัยเส่ียงจากภัยสุขภาพ



100
แนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดล้อม
เพ่ือรองรับการถ่ายโอนภารกิจในระดับพ้ืนที่ 

ด้านการสร้างความรอบรู้
และลดปัจจัยเส่ียงจากภัยสุขภาพ
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แนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดล้อม
เพ่ือรองรับการถ่ายโอนภารกิจในระดับพ้ืนที่ 

ด้านการสร้างความรอบรู้
และลดปัจจัยเส่ียงจากภัยสุขภาพ
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แนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดล้อม
เพ่ือรองรับการถ่ายโอนภารกิจในระดับพ้ืนที่ 

ด้านการสร้างความรอบรู้
และลดปัจจัยเส่ียงจากภัยสุขภาพ



103
แนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดล้อม
เพ่ือรองรับการถ่ายโอนภารกิจในระดับพ้ืนที่ 

ด้านการสร้างความรอบรู้
และลดปัจจัยเส่ียงจากภัยสุขภาพ



104 

การสร้างความรอบรู้และลดปัจจัยเสี่ยงจากภัยสุขภาพ 
• สถานการณ์/ปัญหา

จากการศึกษาสถานการณ์สุขภาพของคนไทยใน พ.ศ. 2561 – 2562 พบว่า คนไทยมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคภัยเพิ่มขึ้นทุกกลุ่มวัย โดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(Non Communicable Diseases; NCDs) ที ่มีแนวโน้มสูงขึ ้นและพบในคนที ่มีอายุน้อยลง โดยร้อยละ 73 ของการเสียชีว ิตก่อนวัยอันควรมาจากโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง 
ซึ่งเป็นโรคที่เกิดจากการมีวิถีการดำรงชีวิตไม่เหมาะสม เป็นผลพวงจากการใช้ชีวิตที่ขาดสมดุลและมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ เช่น การมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ 
การรับประทานอาหารที่ไม่สมดุลกับความต้องการของการใช้ชีวิตในแต่ละวันและช่วงวัย  แม้ว่าสถานการณ์ภาวะโภชนาการเกี่ยวกับโรคขาดสารไอโอดีนจะมีแนวโน้มดีขึ้น 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562 – 2565 อยู่ที่ร้อยละ 80.2 ร้อยละ 81.6 ร้อยละ 84.2 และร้อยละ 83.9 ตามลำดับ แต่ยังไม่ได้ตามเกณฑ์ที่องค์การอนามัยโลก (WHO) กำหนดร้อยละ 90 
จึงต้องเร่งดำเนินการต่อไป จำเป็นต้องเฝ้าระวังระดับไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ์ทุกปี เนื่องจากเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการขาดสารไอโอดีน รวมถึงการเฝ้าระวังภาวะโลหิตจาง
ในหญิงตั้งครรภ์ด้วยเช่นกัน ซ่ึงพบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563 – 2566 อยู่ที่ร้อยละ 14.29 ร้อยละ 14.69 ร้อยละ 15.56 และร้อยละ 15.97 ตามลำดับ 
อีกทั้ง ข้อมูลจากโครงการสำรวจภาวะโภชนาการเด็กในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ พ.ศ.2556 (South East Asia Nutrition Survey : SEANUTS) พบว่าความชุกภาวะโลหิตจาง 
ในเด็กอายุ 6 เดือน – 2 ปี ในเขตชนบทสูงกว่าเด็กในเขตเมืองเกือบเท่าตัว คือร้อยละ 26.0 ในเขตเมือง และร้อยละ 41.7 ในเขตชนบท และจากผลการสำรวจการเฝ้าระวังสภาวะ
สุขภาพช่องปากและปัจจัยเสี่ยงในปี พ.ศ.2565 พบว่า เด็กอายุ 12 ปี มีประสบการณ์ฟันผุร้อยละ 45.3 และเหงือกอักเสบร้อยละ 20.5 เด็กมี พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ 
เช่น บริโภคขนมมากกว่า 2 ครั้ง/วัน ร้อยละ 31.5 เด็กดื่มน้ำหวาน มากกว่า 3 วัน/สัปดาห์ ร้อยละ 34.2 ดื่มน้ำอัดลมมากกว่า 3 วัน/สัปดาห์ ร้อยละ 33.9 สำหรับกลุ่มวัยทำงาน
อายุ 35-44 ปี ร้อยละ 85.3 มีการสูญเสียฟันโดยเฉลี่ย 3.6 ซี่/คน พบผู้ที่มีปัญหาเหงือกอักเสบร้อยละ 62.4 และมีร่องลึกปริทันต์ร้อยละ 25.92 นอกจากนี้ หลายการศึกษา 
แสดงให้เห็นความสัมพันธ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและสภาวะช่องปาก โดยผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากในระดับต่ำ มักพบปัญหาโรคฟันผุ โรคปริทันต์อักเสบ 
หรือการสูญเสียฟันมากกว่าผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากในระดับเพียงพอ และยังพบว่าสภาวะในช่องปากมีความสัมพันธ์กับความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนของโรค  
ไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) อีกด้วย ประกอบกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด – 19 ส่งผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อสุขภาพกายใจ การเจ็บป่วยและการเสียชีวิต 
ของคนไทย โดยเฉพาะการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังหรือโรคประจำตัวมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในทุกกลุ่ม วัยโดยพบ ร้อยละ 3.2 ร้อยละ 4.2 ร้อยละ 15.7 และร้อยละ 58.6 ในกลุ่มอายุ 
0-14 ปี อายุ 15-24 ปี อายุ 25-59 ปี และกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป ตามลำดับ ทั้งนี้ การเปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ เทคโนโลยี และสิ่งแวดล้อม ล้วนเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนทั้งสิ ้น จากสถานการณ์ที่กล่าวมา ทำให้การจัดการกับปัญหาสุขภาพด้วยการรักษาเพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอ และทำให้ระบบสุขภาพ
ของประเทศไทยได้รับผลกระทบอย่างหนัก อย่างไรก็ตาม ถึงแม้จะมีข้อมูลข่าวสาร มีแนวทางการป้องกันและจัดการพฤติกรรมสุขภาพของตนเองและก ารบริการสุขภาพ
ให้แก่ประชาชนแล้ว แต่ก็ยังมีประชาชนจำนวนมากที ่เข้าไม่ถึงบริการ ไม่เข้าใจข้อมูล และไม่สามารถเลือกใช้บริการที ่เหมาะสมกับสถานการณ์ได้ อีกทั ้งยังมีเร ื ่อง
ของการแพร่กระจายข้อมูลข่าวสารปลอมที่ยากต่อการแยกแยะข้อเท็จจริง สะท้อนให้เห็นถึงปัญหาความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทยที่ทำให้คนไทยจำนวนหนึ่งไม่สามารถ
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เข้าถึงและใช้ประโยชน์จากข้อมูลข่าวสารและการบริการสุขภาพที่มีอยู่ได้อย่างเหมาะสม ดังนั้น การปรับเปลี่ยนวิถีการดำรงชีวิตจึงจำเป็นต้องอาศัยความสามารถของบุคคล  
ในการเข้าถึง วิเคราะห์ และประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารและการบริการสุขภาพที่มีอยู่รอบตัว ซึ่งเรียกว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ จำเป็นต้องกำหนดนโยบายและมาตรการ 
เพื่อสร้างเสริมและยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพให้แก่ประชาชนทุกกลุ่มวัยที่มีปัจจัยเสี่ยงสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากข้อมูลข่าวสาร ความรู้ และการบริการสุขภาพ  
ที่มีอยู่ให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อการดูแลสุขภาพของตนเองและคนรอบข้าง ได้ ด้วยการจัดการสุขภาพตามแนวทางเวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine) ซึ่งประกอบด้วย 
1. การบริโภคอาหารในปริมาณที่เหมาะสม สะอาด ปลอดภัย และมีคุณค่าทางโภชนาการ  2. การมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม เพื่อสร้างความยืดหยุ่นและความแข็งแรง
ให้กับโครงสร้างทางร่างกาย  3. การนอนหลับอย่างมีคุณภาพ  4. การควบคุมความเครียดและการจัดการด้านอารมณ์ 5. หลีกเลี่ยงสารหรือวัตถุที่เป็นอันตราย เช่น การดื่มสุรา
หรือการสูบบุหรี่ และ 6. การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม สิ่งเหล่านี้ไม่เพียงส่งเสริมให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดี แต่ยังทำให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิ ตที่ดีและอายุยืนยาว หรือที่เรียกว่า
การมีสุขภาวะที่ดี ตามที่กรมอนามัยพยายามขับเคลื่อนให้ประชาชนคนไทยมีโอกาสที่จะได้รับการดูแลแบบ Lifestyle Medicine อย่างครอบคลุมและทั่วถึง เพื่อสร้างสุขภาพที่ดี
และคุณภาพชีวิตที่ดีอย่างยั่งยืน โดยต้องดำเนินการทั้งระดับบุคคลและการปรับระบบบริการสุขภาพให้สอดรับซึ่งกันและกัน

• เป้าหมาย
o ประชาชนไทยทุกกลุ่มวัยมีความรู้และทักษะในการเข้าถึงและประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารและการบริการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมที่มีอยู่เพื่อดูแล

ตนเองอย่างเหมาะสม โดยมุ่งเน้นความรอบรู้ 3 ประเด็นสุขภาพ ได้แก่ กิจกรรมทางกาย ภาวะโภชนาการ (โรคขาดสารไอโอดีน และภาวะโลหิตจาง) การดูแล
สุขภาพช่องปาก และกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในเว็บไซต์ “สาสุข อุ่นใจ ชาเลนจ์”

o สถานบริการสุขภาพสามารถออกแบบและจัดบริการระบบการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เป็นมิตรต่อผู้ใช้บริการและคนในชุมชน
• วัตถุประสงค์

o เพ่ือสนับสนุนสถานบริการสุขภาพในการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมตามกลุ่มวัยโดยใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างบูรณาการใน 3
ประเด็นสุขภาพ ได้แก่ กิจกรรมทางกาย ภาวะโภชนาการ (โรคขาดสารไอโอดีน และภาวะโลหิตจาง) การดูแลสุขภาพช่องปาก และกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในเว็บไซต์
“สาสุข อุ่นใจ ชาเลนจ์”

o เพ่ือเสริมสร้างศักยภาพเจ้าหน้าที่และบุคลากรของสถานบริการสุขภาพให้สามารถออกแบบและจัดการระบบบริการที่เป็นมิตรต่อประชาชนในระดับพ้ืนที่
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ตารางแนวทางการดำเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในระดับพื้นที่ 

ภารกิจ 
บทบาทหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การสนับสนุนของกรมอนามัย 

(เช่น แพลตฟอร์ม คู่มือ แนวทาง 
ระบบบันทึกขอ้มูล ฯลฯ) 

หน่วยงานรับผิดชอบ 

สสจ. สสอ. รพ. อบจ. เทศบาล/ อบต. รพ.สต. 
1. การออกแบบและ
วางแผนพัฒนาระบบ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและอนามยั
สิ่งแวดล้อม ผ่านเว็บไซต์
สาสุข อุ่นใจ

ขับเคลื่อนการพัฒนา
องค์กรรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (หน่วยงานภาค
สาธารณสุข ภาค
การศึกษา หรือสังคม 
ในระดับจังหวัด) 

ขับเคลื่อนการพัฒนา
องค์กรรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (วัด โรงเรียน 
โรงงานหรือสถาน
ประกอบการ ชุมชน ใน
ระดับอำเภอ)  

พัฒนาองค์กรให้เป็น
องค์กรรอบรู้ด้าน
สุขภาพ และมกีารจัด
กิจกรรมส่งเสริม
ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในชุมชน 

ขับเคลื่อนการ
พัฒนาองค์กรรอบรู้
ด้านสุขภาพ 
(หน่วยงานภาค
สาธารณสุข ภาค
การศึกษา หรือ
สังคม ในสังกัด
อบจ.) 

ขับเคลื่อนการพัฒนา
องค์กรรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (หน่วยงาน
ภาคสาธารณสุข ภาค
การศึกษา หรือสังคม 
ในสังกัดเทศบาล/
อบต.) 

1. พัฒนาองค์กรให้เป็น
องค์กรรอบรู้ดา้นสุขภาพ
และมกีารจัดกิจกรรม
ส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในชุมชน 
2. พัฒนาศักยภาพบุคลากร
สาธารณสุข อสม. และแกน
นำสุขภาพเป็น HL Coach 

สาสุข อุ่นใจ 
- เส้นทางสู่องค์กรและชุมชนรอบ
รู้ด้านสุขภาพ 10 กระบวนการ
- พัฒนาศักยภาพบุคลากรโดย
ผ่าน E-Learning ในหลักสูตรนัก
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
มืออาชีพ (HL Coach)

กองส่งเสริมความรอบรู้
และสื่อสารสุขภาพ 

2. การจัดบริการ
ส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดลอ้มที่
เป็นปัจจัยเส่ียงต่อ
สุขภาพทกุกลุ่มวยั

กำกับ ติดตาม และ
ประเมินผลองค์กรรอบรู้
ด้านสุขภาพที่จัด
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
และอนามยัสิ่งแวดล้อม
ในหน่วยงานภาค
สาธารณสุข ภาค
การศึกษา หรือสังคม 
ในระดับจังหวัด ผ่าน
ระบบสาสุข อุ่นใจ  

กำกับ ติดตาม และ
ประเมินผลองค์กรรอบรู้
ด้านสุขภาพที่จัด
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
และอนามยัสิ่งแวดล้อม
ในวัด โรงเรียน โรงงาน
หรือสถานประกอบการ 
ชุมชน ในระดับอำเภอ 
ผ่านระบบสาสุข อุ่นใจ 

จัดบริการส่งเสริม
สุขภาพและอนามยั
สิ่งแวดล้อมในชุมชน 
โดยมุ่งเน้น 
- ลดปจัจยัเสี่ยงดา้นโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น 
กิจกรรมทางกาย 
ภาวะโภชนาการ (โรค
ขาดสารไอโอดีน และ
ภาวะโลหิตจาง) สุขภาพ
ช่องปาก
- กิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพในเวบ็ไซต์ “สา
สุข อุ่นใจ
ชาเลนจ์”

กำกับ ติดตาม และ
ประเมินผลองค์กร
รอบรู้ด้านสุขภาพที่
จัดกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพและอนามยั
สิ่งแวดล้อมใน
หน่วยงานภาค
สาธารณสุข ภาค
การศึกษา หรือ
สังคม ในสังกัด
อบจ. ผ่านระบบสา
สุข อุ่นใจ 

กำกับ ติดตาม และ
ประเมินผลองค์กร
รอบรู้ด้านสุขภาพที่
จัดกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพและอนามยั
สิ่งแวดล้อมใน
หน่วยงานภาค
สาธารณสุข ภาค
การศึกษา หรือสังคม 
ในสังกัดเทศบาล/
อบต. ผ่านระบบสา
สุข อุ่นใจ  

จัดบริการส่งเสริมสุขภาพ
และอนามยัสิ่งแวดล้อมใน
พื้นที่รับผิดชอบระดับ
ตำบล โดยมุ่งเน้นปัญหา
ตามบริบท เช่น 
- ลดปจัจยัเสี่ยงดา้นโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง เช่น กิจกรรม
ทางกาย
ภาวะโภชนาการ (โรคขาด
สารไอโอดีน และภาวะ
โลหิตจาง) สขุภาพชอ่ง
ปาก
- กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ในเว็บไซต์ “สาสุข อุ่นใจ
ชาเลนจ์”

- สาสุข อุ่นใจ, “สาสขุ อุ่นใจ ชา
เลนจ์” 7 โปรแกรม (9 ยา่ง 9
ภารกิจ ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย,
7 ภารกจิ โตดีสมส่วน, 6 ภารกิจ
ขยับดี กินสมดุล, สูงวัย สุขภาพดี
ไม่มีล้ม, ครอบครัวฟันดีสู่ชุมชน
ฟันดี, ฟันดีเริ่มที่ศูนย์การศึกษา
พิเศษ และภารกิจ พิชิตสุขภาพ
ดี)
- สาสุข ชัวร์
- Anamai Media

กองส่งเสริมความรอบรู้
และสื่อสารสุขภาพ 

แนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดล้อม
เพ่ือรองรับการถ่ายโอนภารกิจในระดับพ้ืนที่ 

ด้านการสร้างความรอบรู้
และลดปัจจัยเส่ียงจากภัยสุขภาพ
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ภารกิจ 
บทบาทหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การสนับสนุนของกรมอนามัย 

(เช่น แพลตฟอร์ม คู่มือ แนวทาง 
ระบบบันทึกขอ้มูล ฯลฯ) 

หน่วยงานรับผิดชอบ 

สสจ. สสอ. รพ. อบจ. เทศบาล/ อบต. รพ.สต. 
3. การขับเคลื่อนอำเภอ
สุขภาพดี ชวีียั่งยืน

1. กำกับ ติดตาม และ
ให้การสนับสนุน
หน่วยงานภาค
สาธารณสุข ภาค
การศึกษา หรอืสังคมใน
ระดับจังหวัดที่มีการ
ขับเคลื่อนอำเภอสุขภาพดี 
ชีวียั่งยืน ผ่าน พชอ. 
(ฝ่ายปกครอง / 
ฝ่ายสาธารณสุข) 
2. จัดทำแผนบูรณา
การเมืองสุขภาพด ีโดย
เชื่อมการดำเนินงานอำเภอ
สุขภาพดี
ชีวียั่งยืน ในระดับ
อำเภอเข้าไปดว้ย

1. ขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานอำเภอ
สุขภาพด ีชีวยีั่งยืน ตาม
เกณฑ์มาตรฐานที่
กำหนด
2. ขบัเคลื่อนผ่าน พชอ.
3. มีกองทุนสนับสนุน
กิจกรรมอำเภอสุขภาพดี
4. ม ีHealth Station (สุข
ศาลา) ประจำทกุตำบล
5. มีเมนูชูสุขภาพ
อายวุัฒนะ ผ่าน CFGT 
6. มีคลินิกวัคซีนใจใน
ชุมชน
7. มีการจัดการ PM 2.5 
ขยะ คุณภาพน้ำบริโภค
ผ่านเกณฑ์
โดยการขบัเคลื่อนใน 4
Setting ได้แก่ โรงเรียน
สถานประกอบการ วัด
และชุมชน
8. กำกับ ติดตามและ
รายงานผลการ
ดำเนินงานอำเภอ
สุขภาพด ีชีวยีั่งยืน

1. สนับสนุนกลไก
การขับเคลื่อนอำเภอ
สุขภาพด ีชีวยีั่งยืน
ผ่าน พชอ. (ฝ่าย
ปกครอง / ฝา่ย
สาธารณสุข) 
2. สนับสนุนการ
จัดบริการตรวจ
คัดกรองสุขภาพ
เบื้องต้นของ
ประชาชนด้วยสถานี
ตรวจสุขภาพภายใน
ชุมชน และการ
จัดบริการส่งเสริม
สุขภาพและอนามยั
สิ่งแวดล้อมในชุมชน

กำกับ ติดตามและ
สนับสนุนกลไกการ
ขับเคลื่อนอำเภอ
สุขภาพดี ชวีียั่งยืน
ของ รพ.สต. โดยการ
ขับเคลื่อนใน 4 
Setting ได้แก่ 
โรงเรียน สถาน
ประกอบการ วัด 
และชุมชน 

สนับสนุนกลไกการ
ขับเคลื่อนอำเภอ
สุขภาพดี ชีวียั่งยืน 
ร่วมกับ พชอ.  
(ฝ่ายปกครอง / 
ฝ่ายสาธารณสุข) ของ
หน่วยงานภาค
สาธารณสุข ภาค
การศึกษา หรือสังคม 
ในสังกัดเทศบาล/
อบต. 

1. ตรวจคัดกรอง
สุขภาพเบื้องต้นของ
ประชาชนด้วยสถานี
ตรวจสุขภาพภายใน
ชุมชน และจัดบริการ
ส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดลอ้มใน
พื้นที่
2. สร้างกลไกความ
ร่วมมือในการ
ดำเนินงานตามเกณฑ์
มาตรการฐานอำเภอ
สุขภาพด ีชีวยีั่งยืน โดย
ร่วมกับ อสม. และแกน
นำชุมชน

- หลักสูตรอบรมผู้บริหาร
ระดับสูงระดับอำเภอ
- เกณฑ์มาตรฐานอำเภอสุขภาพ
ดี ชีวียั่งยืน ดำเนินการผ่านกลไก
อำเภอสุขภาพด ีHealth
Station  และ Healthy
Package
- ระบบขอ้มูลเฝ้าระวังและคัด
กรองภาวะสุขภาพของประชาชน
- ระบบรายงานผลการพัฒนา
ความรอบรู้เพื่อส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคในเว็บไซต์สาสุข
อุ่นใจ

กองส่งเสริมความรอบรู้
และสื่อสารสุขภาพ 

แนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดล้อม
เพ่ือรองรับการถ่ายโอนภารกิจในระดับพ้ืนที่ 

ด้านการสร้างความรอบรู้
และลดปัจจัยเส่ียงจากภัยสุขภาพ
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ภารกิจ 
บทบาทหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การสนับสนุนของกรมอนามัย 

(เช่น แพลตฟอร์ม คู่มือ แนวทาง 
ระบบบันทึกขอ้มูล ฯลฯ) 

หน่วยงานรับผิดชอบ 

สสจ. สสอ. รพ. อบจ. เทศบาล/ อบต. รพ.สต. 
4. การรณรงค์สื่อสาร
ประชาสัมพันธข์้อมูล
ข่าวสาร องค์ความรู้
และสถานที่ ออกกำลัง
กายใกล้คุณ ใน
แพลตฟอร์มกา้วท้าใจ

จัดกิจกรรมเปิดตัว
กิจกรรมก้าวท้าใจ และ
ประชาสัมพันธ ์เชิญ
ชวนบุคลากรและ
ประชาชนสมัคร
กิจกรรมก้าวท้าใจ 

เข้าร่วมจัดกิจกรรมเปิดตัวกิจกรรมก้าวท้าใจ และประชาสัมพันธ์ เชิญชวนบุคลากรและประชาชนสมัครกิจกรรมกา้วทา้ใจ - Platform การส่งเสริมการออก
กำลังกายของประชาชน กา้วทา้ใจ
พร้อมการจัดการ 
ด้านข้อมูล และระบบรายงานผล 
- ศูนย์อนามัยทั่วประเทศ และ
สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง
ทำหน้าที่เป็นที่ปรึกษาระดับเขต
โดยชี้แจง ถ่ายทอด ให้คำปรึกษา
เรื่องนโยบายโดยสอดคล้อง
เหมาะสมตามบริบทพื้นที่
- สื่อสารประชาสัมพันธ์โครงการกบั
ภาคีเครือขา่ย
ตามกลุ่มเปา้หมาย
- มีสื่อการประชาสัมพันธ์ให้กบั
ทางพื้นที่ สามารถดาว์นโหลด
- รางวัล และโล่ประกาศเกียรติ
คุณต่างๆ

กองกิจกรรมทางกาย 
เพื่อสุขภาพ 

ร่วมขับเคลื่อนนโยบายการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ออกกำลังกาย เล่นกีฬา และนันทนาการผ่านกิจกรรมก้าวทา้ใจ 

ร่วมประชาสัมพันธ์สื่อองค์ความรู้ข้อมูลกิจกรรมทางกายให้ประชาชนรับทราบ ผ่าน Onsite และ Online 

5. การเสริมสร้างความ
รอบรู้ ทักษะดา้นการ
ส่งเสริมกิจกรรมทาง
กายวัยเรียนวัยรุ่น

สร้างความรอบรู้และ
ส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ใน
ด้านการมีกิจกรรม 
ทางกายให้เหมาะสมและ
เพียงพอ แก่วัยเรียน
วัยรุ่น ผ่านช่องทาง/ 
รูปแบบต่างๆ / ส่งเสริม
การจัดกิจกรรมในวัน
สำคัญต่างๆ เช่น  
วันไข่ วันเด็ก  
วันดื่มนมโลก 

1. สื่อสาร
ประชาสัมพันธ ์และ
สร้างความรอบรู้  การมี
กิจกรรมทางกาย
เพียงพอ การลด
พฤติกรรมเนือยนิ่ง และ
การนอนหลับในเด็กวัย
เรียนวัยรุ่น
2. ขับเคลื่อนและ
สนับสนุนการเข้าถึง
ข้อมูลด้านการส่งเสริม
กิจกรรมทางกาย ลด

1. สื่อสาร
ประชาสัมพันธ ์และ
สร้างความรอบรู้การ
มีกิจกรรมทางกาย
เพียงพอ การลด
พฤติกรรมเนือยนิ่ง
และการนอนหลับใน
เด็กวัยเรียนวยัรุ่น 

สนับสนุน
ทรัพยากรที่จำเป็น
ในการดำเนินงาน
ส่งเสริมกิจกรรม 
ทางกายเด็กวัย
เรียนวัยรุ่น 

1. ส่งเสริม/สนับสนุน
ให้สถานศึกษาใน
องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ส่งเสริม
สุขภาพด้านกิจกรรม
ทางกาย 
2. นำข้อมูลจากการ
ติดตามและเฝ้าระวัง
ภาวะสุขภาพ ไปใช้
ในการวางแผน
กำกับ และแก้ไข

1. ติดตามและเฝ้าระวัง
ภาวะสุขภาพนักเรียน
ด้วยสมุดบันทึกการ
ตรวจสุขภาพตนเอง
สำหรับนักเรียน
วิเคราะห์ประมวลผล
เพื่อการแก้ไขปัญหา
สุขภาพเด็กวัยเรียน
2. นำข้อมูลจากการ
ติดตามและเฝ้าระวัง
ภาวะสุขภาพ ไปใช้ใน

- คู่มือการใช้เกณฑ์อ้างอิงการ
เจริญเติบโตของเด็กอาย ุ6-19 ปี 
(ชุดใหม่)
https://nutrition2.anamai.m
oph.go.th/th/book/201949
- แพลตฟอร์มก้าวท้าใจ
https://activefam.anamai.m
oph.go.th/th
- สื่อและองค์ความรู้การส่งเสริม
กิจกรรมทางกายเด็กวยัเรียน
วัยรุ่น

กองกิจกรรมทางกาย 
เพื่อสุขภาพ 

แนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดล้อม
เพ่ือรองรับการถ่ายโอนภารกิจในระดับพ้ืนที่ 

ด้านการสร้างความรอบรู้
และลดปัจจัยเส่ียงจากภัยสุขภาพ

https://nutrition2.anamai.moph.go.th/th/book/201949
https://nutrition2.anamai.moph.go.th/th/book/201949
https://activefam.anamai.moph.go.th/th
https://activefam.anamai.moph.go.th/th
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ภารกิจ 
บทบาทหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การสนับสนุนของกรมอนามัย 

(เช่น แพลตฟอร์ม คู่มือ แนวทาง 
ระบบบันทึกขอ้มูล ฯลฯ) 

หน่วยงานรับผิดชอบ 

สสจ. สสอ. รพ. อบจ. เทศบาล/ อบต. รพ.สต. 
พฤติกรรมเนือยนิ่ง และ
การนอนหลับเพยีงพอ 
3. ถ่ายทอดองค์ความรู้/
พัฒนาศักยภาพดา้นการ
ออกกำลังกาย ให้ครู
แกนนำและนักเรียน
เพื่อเสริมสร้างความรอบ
รู้ ทักษะด้านการออก
กำลังกาย

ปัญหาสุขภาพเด็กวัย
เรียนวัยรุ่น 

การวางแผน กำกับ 
และแก้ไขปัญหาสุขภาพ 
เด็กวัยเรียนวยัรุ่น 

https://chopachipa.anamai.
moph.go.th/th 

6. การรณรงค์วัน
ไอโอดีนแห่งชาติทั้ง
ส่วนกลางและสว่น
ภูมิภาค

ร่วมกิจกรรมกบัส่วนกลาง และชว่ยประชาสัมพันธ์ เผยแพร่กจิกรรมรณรงค์วันไอโอดีนแห่งชาติ สื่อสำหรับใช้ในกิจกรรมรณรงค์ 
เช่น คลิปวิดีโอ  Infographic 

สำนักโภชนาการ 

7. การสร้างความรอบรู้
ในการควบคุมและ
ป้องกันภาวะโลหิตจางแก่
ประชาชนทุกกลุ่มวัย

สื่อสาร เผยแพร่องค์ความรู้แก่หน่วยงานและประชาชน ขับเคลื่อนงานนโยบาย 
ร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

สื่อสาร เผยแพร่ 
องค์ความรู้ 
แก่หน่วยงานและ
ประชาชน 

- คู่มือแนวทางควบคุมและ
ป้องกันภาวะโลหิตจาง
- สื่อเผยแพร่ เช่น โปสเตอร์ สมุด
ความรู้ แผ่นพับ MV เพลง คลิป
influencer

สำนักโภชนาการ 

8. การสร้างความรอบรู้
ด้านอาหารและ
โภชนาการ

1. ประชาสัมพันธ์
โปรแกรมและคลิปวิดีโอ
สอนการใช้งาน/คู่มือ
การใช้งานโปรแกรม
โภชนาการอัจฉริยะ
Food4Health ให้กับ
ประชาชนในสถาน
ประกอบการ และใน
ชุมชนผ่าน อสม.
2. ติดตามผลการใช้งาน
ผ่านหน้า Dashboard

ประชาสัมพันธ์
โปรแกรมและคลิปวิดีโอ
สอนการใช้งาน/คู่มือ
การใช้งานโปรแกรม
โภชนาการอัจฉริยะ 
Food4Health 
ให้กับโรงพยาบาลระดับ
อำเภอเพื่อให้บริการ
โปรแกรมแก่ผูป้่วยและ
ญาติ 

ประชาสัมพันธ์
โปรแกรมและคลิป
วิดีโอสอนการใช้งาน/
คู่มือการใช้งาน
โปรแกรมโภชนาการ
อัจฉริยะ 
Food4Health 
ในผู้ป่วยและญาติ 

1. ประชาสัมพันธ์
โปรแกรมและคลิป
วิดีโอสอนการใช้งาน/
คู่มือการใช้งาน
โปรแกรมโภชนาการ
อัจฉริยะ 
Food4Health ให้กับ
หน่วยงานระดับ อปท. 
2. ติดตามผลการ
ใช้งานผ่านหน้า
Dashboard

ประชาสัมพันธ์
โปรแกรมและคลิป
วิดีโอสอนการใช้
งาน/คู่มือการใช้งาน
โปรแกรมโภชนาการ
อัจฉริยะ 
Food4Health 
ให้กับประชาชนใน
เขตรับผิดชอบ 

ประชาสัมพันธ์
โปรแกรมและคลิปวิดีโอ
สอนการใช้งาน/คู่มือ
การใช้งานโปรแกรม
โภชนาการอัจฉริยะ 
Food4Health 
ให้กับอสม.นำไปใช้งาน 

- โปรแกรมโภชนาการอัจฉรยิะ
Food4Health สำหรับ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกิน
พร้อมคลิปวิดีโอสอนการใช้งาน/
คู่มือการใช้งาน
- Application สาสุข อุ่นใจ นำ
โปรแกรมเข้าไปใช้งาน จะทำให้มี
ประชาชนเข้ามาใช้งานเพิ่มขึ้น
- ร่วมมือกับกรมควบคุมโรค และ
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพใน
การใช้โปรแกรม Smart อสม. ใน

สำนักโภชนาการ 

แนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดล้อม
เพ่ือรองรับการถ่ายโอนภารกิจในระดับพ้ืนที่ 

ด้านการสร้างความรอบรู้
และลดปัจจัยเส่ียงจากภัยสุขภาพ

https://chopachipa.anamai.moph.go.th/th
https://chopachipa.anamai.moph.go.th/th
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ภารกิจ 
บทบาทหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การสนับสนุนของกรมอนามัย 

(เช่น แพลตฟอร์ม คู่มือ แนวทาง 
ระบบบันทึกขอ้มูล ฯลฯ) 

หน่วยงานรับผิดชอบ 

สสจ. สสอ. รพ. อบจ. เทศบาล/ อบต. รพ.สต. 
การประเมินพฤติกรรมเสี่ยงของ
วัยทำงาน ผู้สูงอาย ุและพระสงฆ์ 
และสนับสนุนการใช้โปรแกรม
โภชนาการอัจฉริยะ 
Food4Health สำหรับ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกิน 
หลังจากทราบปจัจยัเส่ียงของแต่
ละบุคคล โดยอสม.
ประชาสัมพันธโ์ปรแกรม และ
แนะนำการใช้งาน 
- ประชาสัมพันธ์โปรแกรมผ่าน
การติด QR code โปรแกรม
โภชนาการอัจฉริยะ
Food4Health บนกล่องบรรจุ
ภัณฑ์ของร้านสะดวกซ้ือ เพื่อให้
เข้าถึงประชาชนได้มากขึ้น
- ในการติดตามผลการ
ดำเนินงานดัชนีมวลกาย ใช้ข้อมูล
จาก smart อสม.
แทนการใช้ข้อมูลจาก HDC (อยู่
ระหว่างประสานงานกับกรม
ควบคุมโรคและกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ)

9. สร้างสังคมรอบรู้ด้าน
สุขภาพชอ่งปาก

1. สื่อสารและส่งเสริมให้
ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย
ในพื้นที่เข้าถึงข้อมูล
ความรู้ด้านสุขภาพช่อง
ปาก ผ่าน platform และ

1. สื่อสารและส่งเสริมให้
ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย
ในพื้นที่เข้าถึงข้อมูล
ความรู้ด้านสุขภาพช่อง
ปาก ผ่าน platform และ

1. ให้ความรู้ที่ถูกต้อง
เหมาะสมในการดูแล
สุขภาพช่องปาก
ภายหลังการให้บริการ
ทางทันตกรรม

1. สื่อสารและส่งเสริม
ให้ประชาชน
กลุ่มเป้าหมายในพื้นที่
เข้าถึงข้อมูลความรู้
ด้านสุขภาพช่องปาก 
ผ่าน platform และ

1. สื่อสารและส่งเสริมให้
ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย
ในพื้นที่เข้าถึงข้อมูล
ความรู้ด้านสุขภาพช่อง
ปาก ผ่าน platform และ

1. ให้ความรู้ที่ถูกต้อง
เหมาะสมในการดูแล
สุขภาพช่องปากภายหลัง
การใหบ้ริการทางทันตก
รรม

- หลักสูตร E– learning เร่ือง
ครู สพด. รู้ทันโรคฟันผุ MOOC
Anamai
- หลักสูตร E– learning เรื่อง แนว
ทางการคัดกรองและเฝ้าระวังโรคฟัน

สำนักทันตสาธารณสุข 

แนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดล้อม
เพ่ือรองรับการถ่ายโอนภารกิจในระดับพ้ืนที่ 

ด้านการสร้างความรอบรู้
และลดปัจจัยเส่ียงจากภัยสุขภาพ
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ภารกิจ 
บทบาทหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การสนับสนุนของกรมอนามัย 

(เช่น แพลตฟอร์ม คู่มือ แนวทาง 
ระบบบันทึกขอ้มูล ฯลฯ) 

หน่วยงานรับผิดชอบ 

สสจ. สสอ. รพ. อบจ. เทศบาล/ อบต. รพ.สต. 
ช่องทางต่าง ๆ ของสำนัก
ทันตฯ และ กรมอนามัย 
2. ประชาสัมพันธ์ให้
พื้นที่/ชุมชนสมัครเข้า
ร่วมโครงการสร้างพื้นที่/
ชุมชนต้นแบบจัดการ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ช่องปากผ่านแพลตฟอร์ม
สาสุขอุ่นใจ
3. ส่งเสริมและสนับสนุน
ให้ทุกพื้นที่มีการจัด
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ผ่านการรวมกลุ่มเชิง
สังคม (ชมรม/โรงเรียน/
กลุ่มเกษียณอายุฯ) และ
ใช้ชุดกิจกรรมและสื่อ
ดูแลสุขภาพช่องปาก

ช่องทางต่าง ๆ ของสำนัก
ทันตฯ และ กรมอนามัย 
2. ประชาสัมพันธ์ให้
พื้นที่/ชุมชนสมัครเข้า
ร่วมโครงการสร้างพื้นที่/
ชุมชนต้นแบบจัดการ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ช่องปากผ่านแพลตฟอร์ม
สาสุขอุ่นใจ
3. ส่งเสริมและสนับสนุน
ให้ทุกพื้นที่มีการจัด
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ผ่านการรวมกลุ่มเชิง
สังคม (ชมรม/โรงเรียน/
กลุ่มเกษียณอายุฯ) และ
ใช้ชุดกิจกรรมและสื่อ
ดูแลสุขภาพช่องปาก
4. สนับสนุนภาค
ประชาชนในการจัดการ
สิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการ
มีสุขภาพช่องปากที่ดีใน
ชุมชน

2. สื่อสารและส่งเสริม
ให้ประชาชน
กลุ่มเป้าหมายในพื้นที่
เข้าถึงข้อมูลความรู้
ด้านสุขภาพช่องปาก
ผ่าน platform และ
ช่องทางต่าง ๆ ของ
สำนักทันตฯ และ กรม
อนามัย

ช่องทางต่าง ๆ  ของ
สำนักทันตฯ และ กรม
อนามัย 
2. ประชาสัมพันธ์ให้
พื้นที่/ชุมชนสมัคร
เข้าร่วมโครงการ
สร้างพื้นที่/ชุมชน
ต้นแบบจัดการความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ
ช่องปากผ่าน
แพลตฟอร์มสาสุข
อุ่นใจ
3. ส่งเสริมและ
สนับสนุน ให้ทุก
พื้นที่มีการจัด
กิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพผ่านการ
รวมกลุ่มเชิงสังคม
(ชมรม/โรงเรียน/
กลุ่มเกษียณอายุฯ)
และใช้ชุดกิจกรรม
และสื่อดูแลสุขภาพ
ช่องปาก 
4. สนับสนุนภาค
ประชาชนในการ
จัดการสิ่งแวดล้อมให้
เอื้อต่อการมีสุขภาพ
ช่องปากที่ดีในชุมชน 

ช่องทางต่าง ๆ  ของสำนัก
ทันตฯ และ กรมอนามัย 
2. ประชาสัมพันธ์ให้
พื้นที่/ชุมชนสมัครเข้า
ร่วมโครงการสร้าง
พื้นที่/ชุมชนต้นแบบ
จัดการความรอบรู้ด้าน
สุขภาพช่องปากผ่าน
แพลตฟอร์มสาสุขอุ่น
ใจ
3. ส่งเสริมและ
สนับสนุน ให้ทุกพื้นที่
มีการจัดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพผ่าน
การรวมกลุ่มเชิงสังคม
(ชมรม/โรงเรียน/กลุ่ม
เกษียณอายุฯ) และใช้
ชุดกิจกรรมและสื่อ
ดูแลสุขภาพช่องปาก
4. สนับสนุนภาค
ประชาชนในการ
จัดการสิ่งแวดล้อมให้
เอื้อต่อการมีสุขภาพ
ช่องปากที่ดีในชุมชน

2. สื่อสารและส่งเสริมให้
ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย
ในพื้นที่เข้าถึงขอ้มูล
ความรู้ดา้นสุขภาพช่อง
ปาก ผา่น platform และ
ช่องทางต่าง ๆ  ของสำนัก
ทันตฯ และ
กรมอนามยั
3. ประชาสัมพันธ์ให้
พื้นที่/ชุมชนสมัครเข้า
ร่วมโครงการสร้างพื้นที่/
ชุมชนต้นแบบจัดการ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ช่องปากผ่านแพลตฟอร์ม
สาสุขอุ่นใจ
4. ส่งเสริมและสนับสนุน
ให้ทุกพื้นที่มีการจัด
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ผ่านการรวมกลุ่มเชิง
สังคม (ชมรม/โรงเรียน/
กลุ่มเกษียณอายุฯ) และ
ใช้ชุดกิจกรรมและสื่อ
ดูแลสุขภาพช่องปาก

ผุในเด็กปฐมวยั สำหรับทันต
บุคลากรและบุคลากรสาธารณสุข 
- สื่อ/องค์ความรู้การดูแลสุขภาพ
ช่องปากในทุกกลุ่มวัยรูปแบบ
Infographic
https://dental.anamai.moph
.go.th/th/transmit/?reload
- platform School oral
Health
https://schooloralhealth.an
amai.moph.go.th
- สื่อส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากเด็กวยัเรียน
https://shorturl.asia/TktWK
- เครื่องมือคัดกรองสภาวะช่องปาก
และสร้างความรอบรู้ทางทันต
สุขภาพ (application Fun D)
- ช่องทางสื่อสารความรู้การดูแล
สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 
Facebook: ฟันยังดี
- สื่อสนับสนุนการสร้าง
ครอบครัวฟันดีสู่ชุมชนฟันดีผ่าน
เว็บไซต์สาสุขอุ่นใจ

แนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดล้อม
เพ่ือรองรับการถ่ายโอนภารกิจในระดับพ้ืนที่ 
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• ภาคีเครือข่ายในระดับพื้นที่
- ศูนย์อนามัยในเขตสุขภาพ
- สำนักงานเขตสุขภาพ
- ผู้ตรวจราชการ
- สาธารณสุขนิเทศ
- สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
- สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ
- องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
- โรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย์
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
- ศูนย์อนามัย 1 – 12 และสถาบันพัฒนาเขตสุขภาวะเขตเมือง
- สถาบันศึกษา/โรงเรียน มหาวิทยาลัยทั่วประเทศไทย
- สถานประกอบการ

• เจ้าหน้าที่/หน่วยงาน ประสานงาน
1. ประเด็นการสร้างความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ

1. ว่าที่ร้อยตรีมณฑล หวานวาจา หน่วยงาน กองส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ 
โทร 0 2590 4701

2. นายสายชล คล้อยเอี่ยม หน่วยงาน กองส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ 
โทร 0 2590 4705

3. นางสาวกมลวรรณ สุขประเสริฐ หน่วยงาน กองส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ 
โทร 0 2590 4704

แนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดล้อม
เพ่ือรองรับการถ่ายโอนภารกิจในระดับพ้ืนที่ 
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2. ประเด็นการสร้างความรอบรู้ด้านกิจกรรมทางกาย
1. นางสาวสุพชิชา วงค์จันทร์ หน่วยงาน กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ  

โทร 0 2590 4413
2. นางสาวณิชา คงทวีศักดิ์ หน่วยงาน กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ  

โทร 0 2590 4413
3. นางสาวขนิษฐา  ระโหฐาน หน่วยงาน กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ  

โทร 0 2590 4932
4. นางสาวณัฐนันท์  แซมเพชร หน่วยงาน กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ  

3. ประเด็นการสร้างความรอบรู้ด้านภาวะโภชนาการ
1. นายแพทย์ธีรภัทร อัตวินิจตระการ หน่วยงาน สำนักโภชนาการ 

โทร 0 2590 4306
2. นางสาววิภาศรี สุวรรณผล หน่วยงาน สำนักโภชนาการ 

โทร 0 2 590 4945
3. นางสาวกุลธิดา รักกลัด หน่วยงาน สำนักโภชนาการ 

โทร 02 590 4306
4. นายสุพจน์ รื่นเริงกลิ่น หน่วยงาน สำนักโภชนาการ 

โทร 02 590 4905
5. นางสาวบังเอิญ ทองมอญ หน่วยงาน สำนักโภชนาการ 

โทร 02 590 4337
4. ประเด็นการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก

1. ทพญ.กรกมล นิยมศิลป์ หน่วยงาน สำนักทันตสาธารณสุข 
โทร 02 590 4204

2. ทพญ.ภัทราภรณ์ หัสดิเสวี หน่วยงาน สำนักทันตสาธารณสุข 
โทร 02 590 4204

แนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดล้อม
เพ่ือรองรับการถ่ายโอนภารกิจในระดับพ้ืนที่ 
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3. นางบังอร  สุภาเกตุ หน่วยงาน สำนักทันตสาธารณสุข 
โทร 02 590 4204

4. ทพญ.นันท์มนัส แย้มบุตร หน่วยงาน สำนักทันตสาธารณสุข 
โทร 02 590 4215

5. ทพญ.ปฐมา เชาวนเมธา หน่วยงาน สำนักทันตสาธารณสุข 
โทร 02 590 4956

6. ทพ.พงศธร จิตกานนท์ หน่วยงาน สำนักทันตสาธารณสุข 
โทร 02 590 4117

7. นางสาวรัตนาภรณ์ มั่นคง หน่วยงาน สำนักทันตสาธารณสุข 
โทร 02 590 4217

5. กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ “สาสุข อุ่นใจ ชาเลนจ์” : 9 ย่าง 9 ภารกิจ ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย
1. นายแพทย์ธีรชัย  บุญยะลีพรรณ หน่วยงาน สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ 

โทร 089 144 4208
2. นางสาวฉวีวรรณ  ต้นพุดซา หน่วยงาน สำนักส่งเสริมสุขภาพ 

โทร 091 832 9571
6. กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ “สาสุข อุ่นใจ ชาเลนจ์” : ครอบครัวฟันดีสู่ชุมชนฟันดี

1. ทพญ.ภัทราภรณ์ หัสดิเสวี หน่วยงาน สำนักทันตสาธารณสุข 
โทร 02 590 4204

2. นางสาวรัตนาภรณ์ มั่นคง หน่วยงาน สำนักทันตสาธารณสุข 
โทร 02 590 4217

7. กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ “สาสุข อุ่นใจ ชาเลนจ์” : ฟันดีเริ่มที่ศูนย์การศึกษาพิเศษ
1. ทพญ.ทัศนา  ฤทธิกุล หน่วยงาน ศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ 

โทร 082 619 4663

แนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดล้อม
เพ่ือรองรับการถ่ายโอนภารกิจในระดับพ้ืนที่ 
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2. นางสาววิสเพ็ญ  กิจธเนศ หน่วยงาน ศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ 
โทร 063 664 2990

8. กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ “สาสุข อุ่นใจ ชาเลนจ์” : ภารกิจพิชิตสุขภาพดี
1. นางสาววริษฐา  ภู่งามชื่น องค์กร บริษัท เนสท์เล่ (ไทย) จำกัด 

โทร 081 484 4504
2. ศูนย์ผู้บริโภคเนสท์เล่ 24 ชั่วโมง องค์กร บริษัท เนสท์เล่ (ไทย) จำกัด 

โทร 02 657 8000 หรือ 1162
9. กิจกรรมการขับเคลื่อนอำเภอสุขภาพดี ชีวียั่งยืน

1. ว่าที่ร้อยตรีมณฑล  หวานวาจา หน่วยงาน กองส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ 
โทร 02 590 4700

2. นางสาวดวงพร  ไข่ขวัญ หน่วยงาน กองส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ 
โทร 02 590 4700

แนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดล้อม
เพ่ือรองรับการถ่ายโอนภารกิจในระดับพ้ืนที่ 
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แนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม
เพ่ือรองรับการถ่ายโอนภารกิจในระดับพ้ืนที่

กองแผนงาน กรมอนามัย




