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แผนงานการพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต (5 กลุ่มวัย) 
พัฒนาศักยภาพ ป้องกันการตายก่อนวัยอนัควร ลดการป่วยอันเป็นภาระโรค จัดการปัจจัยเส่ียงและภัยสุขภาพ

ปีงบประมาณ พ.ศ.2559  





กรอบแนวคิดแผนบูรณาการพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต ปีงบประมาณ 2559
เป้าหมาย
กระทรวง ประชาชนทุกกลุ่มวัยได้รับการพัฒนาคุณภาพชีวิต

9. แผนบูรณาการพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต (5 กลุม่วัย)

ตัวช้ีวัด
กระทรวง

1. อัตราส่วนมารดาตาย ไม่เกิน 15 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน
3. เด็กวัยเรียนอายุ 5-14 ปี มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน ไม่เกนิร้อยละ 10
5.   อัตราการคลอดในมารดาอายุ 15-19 ปี ไม่เกิน 50 ต่อ ประชากร

หญิงอายุ 15-19 ปีพันคน 
7. อัตราป่วยรายใหม่จากโรคหลอดเลือดหัวใจลดลง
9.   ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองปัญหาสุขภาพ ไม่น้อยกว่าร้อยละ  60

2.   เด็ก 0-5 ปี พัฒนาการสมวัย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85
4. อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ า ของเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี ไม่เกนิ 6.5 ต่อ

ประชากรเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี แสนคน
6. ความชุกของผู้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประชากรอายุ 15-19 ปี 

(ไม่เพิ่มข้ึนจากผลการส ารวจปี 2557)
8.  อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนนไม่เกนิ 16 ต่อประชากร  แสนคน 
10. คนพิการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80

แผนพัฒนาสุขภาพ
กลุม่สตรีตั้งครรภ์
และเด็กปฐมวัย

แผนพัฒนาสุขภาพ           
กลุม่เดก็วัยเรียน

แผนพัฒนาสุขภาพกลุ่ม
วัยรุ่น 

แผนพัฒนาสุขภาพ                
กลุม่วัยท างาน

แผนพัฒนาสุขภาพ
กลุม่ผู้สูงอายุและผู้พิการ

ผลผลิต

กรมอนามัย 

1.สร้างพ่อแม่คุณภาพและ
เด็กรุ่นใหม่แข็งแรง
สมองดี

2.การตรวจคัดกรองความ
ผิดปกติในเด็กแรกเกิด

กรมอนามัย/สบส.

1.เด็กวัยเรียนได้รับ
บริการสุขภาพพ้ืนฐาน

กรมสุขภาพจิต/
กรมอนามัย

1.เด็กวัยรุ่น มีทักษะชีวิต 
และมีความเข้าใจทางด้าน
เพศศึกษา 

กรมควบคุมโรค/
กรมอนามัย/กรม สบส./

กรมสุขภาพจิต
 1.ประชาชนในวัยท างานมี
   พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม
   และลดปัจจัยเสียงต่อโรค
   ไม่ติดต่อ และอุบัติเหตุ

กรมการแพทย์/กรมอนามัย/
กรมสุขภาพจิต/

กรมแพทย์แผนไทยฯ
1. ผู้สูงอายุได้รับการ
   ส่งเสริมสุขภาพ ท้ังทาง
   ร่างกายและจิตใจ

กรมสุขภาพจิต/
กรมอนามัย

3.เด็กได้รับการตรวจ
พัฒนาการ และ ได้รับ
การดูแลที่เหมาะสม

กรมสุขภาพจิต 
2.เด็กวัยเรียนมี 
พัฒนาการทาง
สติปัญญาและอารมณ์
ระดับมาตรฐาน

กรมควบคุมโรค
2.จังหวัดมีการบังคับใช้
กฎหมาย เพื่อควบคุม 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ทั้งในและรอบถานศึกษา

กรมควบคุมโรค
2 ประชาชนได้รับการ
  ประเมินและจัดการเพื่อลด
  โรคหัวใจและหลอดเลือด 

กรมการแพทย์

2.ผู้พิการได้รับการส่งเสริมให้
  เข้าถึงบริการสุขภาพ
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ยุทธศาสตร์ที่ 1. พ่อ แม่คุณภาพ 

ผลผลิต  1. พ่อแม่คุณภาพ ร้อยละ40 , 2. ลดภาวะโลหติจางในหญิงตั้งครรภ์ ไม่เกิน ร้อยละ 18 
3. นมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ร้อยละ 30, 4. เด็ก 0-5 ปี มภีาวะผอม ไมเ่กินร้อยละ 2
5. เด็ก 0-5 ปี มภีาวะเตี้ยไม่เกินร้อยละ 10 , 6. เด็ก 0-5 ปี มีรูปร่างดีสูงสมส่วน รอ้ยละ 65

7. เด็ก 9, 18, 30, 42 เดือน ได้รับการประเมนิพัฒนาการและพบพัฒนาการส่งสัยล่าช้าไม่น้อยกว่า ร้อยละ 20

8. เด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการกระตุ้น ร้อยละ 100

9. จังหวัดมีระบบเฝ้าระวังมารดาตายเพ่ือลดการตายมารดา ร้อยละ 60

  10. จังหวัดมีระบบเฝา้ระวังการเจริญเติบโตและพฒันาการ เด็กแรกเกิดถึง 5 ปี ร้อยละ 60

ยุทธศาสตร์ที่ 1 สร้างพ่อแม่คุณภาพ ให้มีความรู้ทักษะ
                   ในการเลี้ยงลูก

มาตรการที่ 1 โรงเรียนพ่อแม่ ปู่ยา ตายาย 
มาตาการที่ 2 รณรงฝากท้องเร็ว และเริ่มกินยา Triferdine
                 ในไตรมาสแรก

เป้าหมายบริการ :  พ่อแม่คุณภาพ คลอดปลอดภัย เด็กเจริญเติบโต สมวัย
KPI :  1. อตัราส่วนมารดาตาย ไมเ่กิน 15 ตอ่การเกิดมีชีพแสนคน       2. เด็ก 0-5 ป ีพัฒนาการสมวัยไม่น้อยกว่าร้อยละ 85

ยุทธศาสตร์ที่ 2 สร้างเด็กรุ่นใหม่ที่แข็งแรง ฉลาดมีคุณธรรม 
                   น าพาประเทศรุ่งเรือง

มาตรการที่ 1 เฝ้าระวังการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย
มาตรการที่ 2 ชวนลูกเล่นตามรอยพระยุคลบาท 
มาตรการที่ 3 ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
มาตรการที่ 4 พัฒนาสขุภาพแม่และเด็กในพื้นที่ชายแดน
                 ตามถิ่นธุรกันดารตามพระราชด าริฯ

ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยแม่และ
                   เด็กอย่างมีส่วนร่วม ชุมชน ทอ้งถิ่น

มาตรการที่ 1 สร้างระบบเฝ้าระวังมารดาตาย เพื่อลดการตายมารดา จากสถานบริการสู่ชุมชน
มาตรการที่ 2 สร้างระบบเฝ้าระวังการเจริญเติบโตและพฒันาการ เด็กแรกเกิด ถึง 5 ปี 



ยุทธศาสตร์ที่ 1. การท างานเชิงบูรณาการและแสวงหาภาคี

                    เครือข่าย และการจัดการสิ่งแวดล้อมท่ี

                    เอื้อต่อการมีสุขภาพที่ดีคร

มาตรการที่ 1 การด าเนินงาน “ผู้ก่อการดี (Merit Maker) 
                ป้องกันการจมน้ า”
มาตรการที่ 2 การสื่อสารประชาสัมพันธ์
มาตรการที่ 3 การเฝ้าระวังติดตามประเมินผล

ผลผลิต    1. เด็กได้รับการฝึกการป้องกันการจมน้ า คร

2. เด็กมีรูปร่างสมส่วน อ

3. เด็กไทยมี IQ EQ ไม่ต่ ากว่ามาตรฐานสากล จ

ยุทธศาสตร์ที่ 2. การพัฒนาศักยภาพทุกระดับอ

มาตรการที่ 1 ด าเนินการในโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
                แบบบูรณาการ
มาตรการที่ 2 พัฒนาศักยภาพ Smart Kid Coacher 
                ผ่านแกนน า DSH
ทุก รร. ที่มปีัญหา จัดกิจกรรม “ลดเวลาเรียน เพิ่มเวลารู้” 
(Food For Fun & Enjoy Exercise) ทุกรร. ตลอดจนสร้าง

ประสบการณ์การเรียนรู้ เพื่อเชื่อมโยงกับประกอบอาชีพ

ยุทธศาสตร์ที่ 3. การสนับสนุนให้เกิดการตระหนัก รับรู้ ปฏิบัติได้ด้านพฤติกรรมสุขภาพ จ

มาตรการที่ 1 สื่อสารและสร้างความตระหนักจากสถานการณ์ระดับ IQ/ EQ ของเด็กไทย และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
มาตรการที่ 2 พัฒนาองค์ความรู้ที่เชื่อมโยงกับระบบเฝ้าระวังปัญหา IQ/ EQ
มาตรการที่ 3 สนับสนุนให้มีระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียนที่เชื่อมโยงกับระบบสาธารณสุข

เป้าหมายบริการ : เด็กวัยเรียนไทยเตบิโตสมวัย มีสติ รู้คิด มีทักษะชีวิตสามารถจัดการภาวะสุขภาพของตนเอง

KPI : 1. เด็กนักเรียนมีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนไม่เกินร้อยละ 10
       2. อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปีไม่เกิน 6.5 ต่อประชากรเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปีแสนคน



ยุทธศาสตร์ที่ 1 การจัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อตอ่การจัดบริการสุขภาพ

                   วัยรุ่น โดยเน้นการบังคับใช้กฎหมายเพ่ือให้วัยรุ่น

                   ปลอดภัยจากพฤติกรรมเสี่ยง (เช่น ปัญหาทางเพศ       

                       แอลกอฮอล์ สารเสพติด ความรุนแรง การพนัน ติดเกม ฯลฯ. คร

มาตรการ การบังคับใช้กฎหมายเพื่อให้วัยรุ่นปลอดภัยจาก
            ปัญหาทางเพศ และแอลกอฮอล ์สารเสพติด

ผลผลิต    1. ผลักดันการบังคับใช้กฎหมายเพ่ือจัดการสิ่งแวดล้อมทีไ่มเ่อื้อต่อสุขภาพวัยรุ่น คร

2. วัยรุ่นเข้าถึงความรู้ในการป้องกันตนเอง โดยเฉพาะวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง จ

3. การเชื่อมต่อระบบสถานบริการสาธารณสุขกับสถานศึกษาและชุมชนในการจัดบริการให้กับวัยรุ่น อ

ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาระบบบริหารจัดการร่วมกับ DHS เพื่อ
                    สนบัสนุนการด าเนินงานส่งเสริมสขุภาพและ
                    ป้องกันโรคในกลุ่มวัยรุ่น จ

มาตรการ การบูรณาการและเชื่อมโยงกับระบบ DHS โดยมี
            การพัฒนาระบบข้อมูลสขุภาพวัยรุ่น มีทีมTeen 
            Manager ระดับเขต/จังหวัด ในการขับเคลือ่นงาน 
            เพื่อให้วัยรุ่น เข้าถึงและใช้บริการได้อย่างทั่วถึง

ยุทธศาสตร์ที่ 3  การจัดบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน ครอบคลุมและเข้าถึงวัยรุ่นทุกกลุ่ม
                    ในสถานบริการสาธารณสุข สถานศึกษา และชุมชน อ

มาตรการที่ 1 จัดบริการเชิงรุกสู่สถานศึกษา เน้นการพัฒนาทักษะชีวิต เพศศึกษารอบด้าน จิตสาธารณะ ใผเ่รียนรู้
                 สนับสนนุระบบการช่วยเหลือนักเรียนในโรงเรียน และมุ่งสู่การสร้างค่านิยม 12 ประการ
มาตรการที่ 2 จัดบริการท่ีเป็นมิตรสอดคล้องกับความต้องการและบรบิทของวัยรุ่น รวมถึงการให้บริการคุมก าเนิดในแม่วัยรุ่น
มาตรการที่ 3 จัดบริการเชิงรุกสู่ชุมชน เน้นการจัดพื้นที่สร้างสรรค์ทีว่ัยรุ่น และเยาวชนมีสว่นร่วม 
                 การบริการเชิงรุก (Outreach Service) และการจัดพื้นที่เรียนรู้ของพ่อแม ่ผู้ปกครองหรือโรงเรียนพ่อแม่

เป้าหมายบริการ : วัยรุ่นได้รับการพัฒนาให้ลดพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ

KPI : 1. อัตราการคลอดในมารดาอายุ 15-19 ปี ไม่เกิน 50 ต่อ ประชากรหญิงอายุ 15-19 ปีพันคน
        2. ความชุกของผู้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประชากรอายุ 15-19 ปี ไมเ่พิ่มขึ้นจากผลการส ารวจ ปี 2558



มาตรการที่ 1 ต าบลจัดการสุขภาพ
มาตรการที่ 2 สถานประกอบการ/สถานที่ท างานปลอดโรค ปลอดภยั
มาตรการที่ 3 บังคับใช้กฎหมาย (alc. ,ยาสูบ)
มาตรการที่ 4 มาตรการองค์กร

ยุทธศาสตร์ที่ 2 อุบัตเิหตุทางถนน

มาตรการที่ 1 มาตรการชุมชน
มาตรการที่ 2 มาตรการการบริหารจัดการข้อมูลและ

การสอบสวนอุบัติเหตุ
มาตรการที่ 3 มาตรการองค์กร

เป้าหมายบริการ : วัยท างานมีทักษะในการท างานและสุขภาพแข็งแรง
(ลดปัญหาจากโรค NCD โรคจากการประกอบอาชีพ อุบัติเหตุทางถนน

ลดพฤติกรรมเสี่ยง ลดป่วย ลดภาวะแทรกซ้อน ลดตาย)
KPI : 1.อัตราผู้ป่วยรายใหม่จากโรคหลอดเลอืดหัวใจเฉียบพลันลดลง
        2.อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนนไม่เกนิ 16 ต่อประชากรแสนคน

ผลผลิต    
1. สถานที่ท างาน/สถานประกอบการเข้าร่วมโครงการสถานประกอบการปลอดโรค ปลอดภยัฯ 
   สามารถปฏิบัติตามกฎหมายควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และยาสูบได ้คร.

2. รพศ. รพท. และ รพช. ผ่านเกณฑ์การประเมินคลนิิก NCD คุณภาพ 100 % ในปี 2559 
และขยายการด าเนินงานใน รพ.สต.ทั่วประเทศ คร.

3. รพ.สต. และ/หรือ PCU ของ รพช. มีการจัดบริการอาชีวอนามัยให้แรงงานในชุมชนคร.

4. มีคลินิก DPAC ครอบคลุมทั่วประเทศ อ

5. ต าบลมีการจัดการด้านสุขภาพ ตามเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนด (NCD อุบัติเหต)ุ สบส

6. ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้รับคัดกรองและประเมินความเครียด ซึมเศร้า 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 ลดผู้ปว่ยรายใหม่จากโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลนั



ยุทธศาสตร์ที่ 1 สนับสนุน การส่งเสริมสุขภาพและปอ้งกันปัญหา
สุขภาพที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ และการคัดกรองกลุ่ม
อาการผู้สูงอายุ (Geriatric Syndromes) 

มาตรการที่ 1 สนับสนนุและถ่ายทอดวิชาการ องค์ความรู้ เครื่องมอื 
และมาตรฐาน การตรวจคัดกรอง/ประเมิน การวิเคราะห์ จ าแนก
กลุ่มอาการผู้สูงอายุ Geriatric Syndromes, โรคทีเ่ป็นปัญหา
ส าคัญและพบบ่อย, และ ADL  (กรมการแพทย)์
มาตรการที่ 2 เชือ่มโยง/ประสาน/สนบัสนุนทรัพยากรที่จ าเป็นใน
การส่งเสริมสุขภาพ และปอ้งกันปัญหาสุขภาพในผู้สูงอายุ  และคัด
กรองปัญหาสุขภาพ พร้อมสมุดบันทึกสุขภาพ 3 ด้าน (ADL, โรคที่
พบบ่อย, Geriatric Syndromes) (สป. (สบรส)

ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ
เชื่อมโยงจากสถานบริการสู่ชุมชน 

มาตรการที่ 1 พัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุใน
สถานพยาบาลทุกระดับ (กรมการแพทย์) 

มาตรการที่ 2 สนับสนนุการป้องกันปัญหาและดูแลด้าน
สุขภาพจิตผู้สูงอายุท่ีมารับบริการในคลินิก 
NCD/คลินิกสูงอายุในโรงพยาบาลชุมชน
(กรมสุขภาพจิต)

ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาการมีส่วนร่วมของ สถานพยาบาล ครอบครัว ชุมชน และทอ้งถิ่น ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ

มาตรการที่ 1 ส่งเสริมให้ชุมชน/ทอ้งถิ่นมีระบบการส่งเสริมและดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ (กรมอนามัย) 
มาตรการที่ 2 มีกิจกรรมการแพทย์แผนไทยในคลินิกผู้สูงอายุและ Home Health Care (HHC) และ

ชมรมผู้สูงอายุในชุมชนมีการประยุกต์ใช้ศาสตร์การแพทย์แผนไทยในดูแลสขุภาพ (กรมแพทย์แผนไทย)
มาตรการที่ 3 ส่งเสริมแนวทางการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มพิเศษ ที่ต้องไดร้ับการดูแลระยะยาวเฉพาะทางในชุมชน (กรมการแพทย)์ 
มาตรการที่ 4 ชุมชนท้องถิ่นมีการส่งเสริมสุขภาพและปรับสภาพแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อผู้สูงอายุ (กรมอนามัย) 

ผลผลิต : ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองและประเมนิสุขภาพเพื่อเข้าสู่ระบบการดูแลได้อย่างตรงประเดน็ปญัหา 

เป้าหมายบริการ : ผู้สูงอายุและคนพิการได้รับการบริการด้านสุขภาพที่พึ่งประสงค์ (กายดี จิตสดใส มีที่พักพิง ) 

KPI : 1. ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองปญัหาสุขภาพไม่น้อยกว่าร้อยละ  60



ยุทธศาสตร์ที่ 2 สง่เสริมให้คนพิการและผู้เกี่ยวข้อง เข้าใจสิทธิประโยชน์และเข้าถึงการดูแลสุขภาพ

มาตรการ พัฒนาการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนและทุกระดับ เชื่อมโยงกับ DHS

ยุทธศาสตร์ที่ 1 พฒันาระบบสุขภาพคนพิการ เพื่อให้คนพิการทุกประเภทสามารถเข้าถึงบริการ

มาตรการที่ 1 พัฒนา/ส่งเสริมระบบสุขภาพคนพิการ ที่มีคุณภาพเชื่อมโยงจากสถานบริการสู่ชุมชน 
(สป., กรมการแพทย์, กรมสุขภาพจิต, กรมอนามัย, กรมแพทย์แผนไทย)

มาตรการที่ 2 พัฒนาสภาพแวดล้อม เทคโนโลยี สิ่งอ านวยความสะดวก นวัตกรรมและข้อมูลข่าวสาร 
ในหน่วยบริการสุขภาพทั่วประเทศ 
(สป., กรมการแพทย์,สบรส.,สนย.,กรมสนับสนุน)

ผลผลิต : คนพิการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ

เป้าหมายบริการ : ผู้สูงอายุและคนพิการได้รับการบริการด้านสุขภาพที่พึ่งประสงค์ (กายดี จิตสดใส มีที่พักพิง ) 

KPI : 2. คนพิการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ 
(ผ่านระบบบริการสุขภาพและการจัดสิ่งอ านวยความสะดวกในสถานพยาบาล) 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80



แนวทางการ
ดแูล LTC

แนวทางการ
การใชจ้า่ย
เงนิกองทนุฯ 

ต าบล

นยิาม
ผูส้งูอายทุีม่ ี
ภาวะพึง่พงิฯ

การก าหนด
พืน้ทีต่ าบล

ตน้ทนุการ
ใหบ้รกิาร
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ผลส าเรจ็กลุ่มวัย ปี 2559 (small success และระบบตดิตามก ากับ)

กลุ่มวัย 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

กลุ่มสตรีตั้งครรภ์และเด็กปฐมวัย
(ร้อยละ)
1. พ่อ แม่คุณภาพ
2. ภาวะซีดในหญิง ตั้งครรภ์ 
3. นมแม่อย่างเดียว 6 เดือน
4. เด็ก 0-5 ปีสูงดีสมส่วน 
5. เด็กได้รับการประเมิน

พัฒนาการและพบล่าช้า
6. เด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการ

กระตุ้น

25
-
-
-
20
100

30
19

-
62
20
100

35
-

-
-
20
100

40
18

30
65
20
100

กลุ่มเด็กวัยเรียน
1. เด็กมีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน

ลดลง (ไม่เกินร้อยละ 10)
2. อัตราการเสียชีวิตจากการ

จมน้ าของเด็กอายุต่ ากว่า 15 
ปี ไม่เกิน 6.5 ต่อเด็กแสนคน

นร.เริ่มอ้วน/อ้วนได้รับการ
จัดการ นน. ร้อยละ 80

≤ 200 คน

นร.ที่ได้รับการจัดการนน.มี 
นน.ลดลง   ร้อยละ 10

≤ 400 คน

นร. ที่ได้รับการจัดการ นน.มี 
นน. ลดลงสะสม ร้อยละ 20

≤ 600 คน

นร.ที่ได้รับการจัดการ นน. มี 
นน. ลดสะสม ร้อยละ 30

≤ 770 คน

กลุ่มวัยรุ่น 
1. อัตราการการคุมก าเนนิทกุวิธี
ของหญิงหลังคลอดอายุต่ ากว่า 
20 ปี ร้อยละ 80
2.ร้อยละของหญิงหลังคลอดที่
อายุ ต่ ากว่า 20 ปี ได้รับการคุมก า
เนินแบบกึ่งถาวร ร้อยละ 80
3. จ านวนคู่เครือข่าย OHOS 

ร้อยละ 40

ร้อยละ 40

20 คู่

ร้อยละ 80

ร้อยละ 80

40 คู่
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ผลส าเร็จกลุ่มวัย ปี 2559 (small success และระบบตดิตามก ากบั)

กลุ่มวัย 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

กลุ่มวัยท างาน
อัตราผู้ป่วยรายใหม่จากโรคหลอด
เลือดหัวใจเฉียบพลนัลดลง
1. ต าบลจัดการสุขภาพ

2. บูรณาการคลินิก NCD คุณภาพ

3. อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนนไม่
เกิน 16 ต่อประชากรแสนคน

ทีมวิทยากรพ่ีเลี้ยง 
1,000 คน/76 จังหวัด

ผู้ป่วย DM HT ได้รับการ
ประเมิน CVD Risk 
ร้อยละ 60

- การบาดเจ็บและการ
  เสียชวีิตภาพรวมลดลงใน
  เทศกาลปีใหม่
- ในพื้นทีด่ าเนนิการด่าน
  ชุมชน ลดลงร้อยละ 50

อสม.นักจัดการสุขภาพ 
52,236 คน 

ผู้ป่วย DM HT ได้รับการประเมิน 
ภาวะแทรกซ้อน  (ตา ไต เท้า) 
ร้อยละ 60

- การบาดเจ็บและการเสียชีวิต
  ภาพรวมลดลง ในเทศกาล
  สงกรานต์ในพื้นที่ด าเนนิการ
  ด่านชุมชน ลดลงร้อยละ 50
- พ้ืนทีข่ับเคลื่อนงาน 
  ผ่านระบบ DHS/DC

หมู่บ้านจัดการสุขภาพ
ระดับดีขึน้ไป ร้อยละ 70 

กลุ่มเสี่ยงสูงต่อ CVD ได้รับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
อย่างน้อย ร้อยละ 60

1. อุบัติเหตุของรถพยาบาลลดลง
   จากปีท่ีผ่านมาในชว่งเวลา
   เดียวกนั
2. อัตราการสวมหมวกนิรภัยใน
   พ้ืนทีข่องหนว่ยงานสังกัด
   กระทรวงสาธารณสุข 
   ร้อยละ 80

ต าบลจัดการสุขภาพผ่านเกณฑ์
ที่ก าหนด ร้อยละ 70 (เป้าหมาย
ทั้งประเทศ 7,255 ต าบล)
- ผู้ป่วยรายใหม่ด้วย IHD ลดลง
- ผู้ป่วยเบาหวานและความดัน
  โลหิตสูงควบคุมระดับน้ าตาล
  และความดนัโลหิตได้ดี
อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ทางถนนของเขตสขุภาพ 
ลดลงอย่างน้อย ร้อยละ 21 
(เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐาน 3 ป ี
2553 -2555)

กลุ่มผู้สูงอายุและ
ผู้พิการ

- พ้ืนที่เร่ิมด าเนนิการคัดกรอง
- จ านวนเขตสขุภาพ
  ที่มีคลินิกผูสู้งอายุ
- การให้บริการด้านสุขภาพจิต 
  ที่คลินิก NCD และ
  คลินิกผูสู้งอายุ

- การด าเนินการคัดกรองฯ 
  Geriatric Syndromes
  โรคท่ีเป็นปัญหาส าคัญและ
  พบบ่อย และ ADL 
  ได้ตามเป้าหมาย
-การบริการส่งเสริมสุขภาพกายใจ
 และป้องกันโรคในผู้ที่ปกติ เสี่ยง
-การจัดบริการและน าระบบบริการ
 สุขภาพผู้สูงอายุไปใช้ในคลนิกิ
 ผู้สูงอายุ ส าหรับผู้ที่ป่วย

-ร้อยละของผู้สูงอายุที่ได้รับการคัด
กรองครบถ้วน 3 มิติ
-สถานะสขุภาพผู้สูงอายุจากการ
คัดกรองGeriatric Syndromes, 
โรคท่ีเป็นปัญหาส าคัญและพบ
บ่อย, และ ADL ที่ได้รับการ
วิเคราะห์ จ าแนก
-สัดส่วนผู้สูงอายุท่ีมีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์





ประเด็นบรูณาการ : แรงงานตา่งดา้วและการคา้มนษุย์

เป้าหมาย
แรงงานตา่งดา้ว ผูต้ดิตามและเหยือ่จากการคา้มนุษยไ์ดรั้บบรกิารสขุภาพ
ทีม่คีณุภาพ (76 จ.+ กทม.)

มาตรการ
หลกั

1. พัฒนาระบบบรกิารทีเ่ป็นมติร และพัฒนาศักยภาพบคุลากร (เขตละ 215,000 
บาท รวมเป็น 2.58 ลา้นบาท)

2. สรา้งหลักประกนัและพัฒนาระบบฐานขอ้มลูสขุภาพปชก.ตา่งดา้ว (จังหวัดละ 
30,000 บาท รวมเป็น 2.28 ลา้นบาท)

3. พัฒนาดา่นสาธารณสขุแบบบรูณาการ (One Stop Service) ( 10 จ.ใน SEZ 
จังหวดัละ 50,000 บาท เป็นเงนิ 500,000 บาท)

ระบบก ากบั
ตดิตาม

มโีปรแกรมรายงานหนา้ WEB ของสบ.รส. รายงานทกุเดอืน
1) รอ้ยละ 90 ของแรงงานตา่งดา้วและผูต้ดิตามมหีลักประกนัสขุภาพ
2) รอ้ยละ 100 ของเหยือ่จากการคา้มนุษยไ์ดรั้บการชว่ยเหลอืดา้นการแพทย์

หนว่ยงาน : สป.(สบรส. กลุม่ปก.)/พ./คร./อย.

Small 
Success

3 เดอืน: ทกุหน่วยบรกิารทีม่แีรงงานตา่งดา้วจ านวนมากมรีะบบบรกิารสขุภาพที่
เป็นมติรกับประชากรตา่งดา้ว

6 เดอืน: มรีะบบ OSS ครบทกุจังหวัด บคุลากรไดรั้บการพัฒนาศักยภาพ

9 เดอืน: จ านวนคนตา่งดา้ว/แรงงานตา่งดา้วทีม่หีลักประกนัสขุภาพ เพิม่ขึน้ 
รอ้ยละ ๒๐ (เทยีบจากปีทีผ่า่นมา)

12 เดอืน: มรีะบบฐานขอ้มลูปชก.ตา่งดา้วเพือ่การบรหิารจัดการในทกุจังหวดั

ตวัชีว้ดั



ประเด็นบรูณาการ : เขตพฒันาเศรษฐกจิพเิศษ 

เป้าหมาย
พฒันาระบบบรกิารสขุภาพและการบรหิารจดัการในพืน้ทีเ่ขตพฒันา
เศรษฐกจิพเิศษ 10 จงัหวดั (ตาก สระแกว้ ตราด มกุดาหาร สงขลา 
กาญจนบรุ ีเชยีงราย หนองคาย นครพนม นราธวิาส)

มาตรการ
หลกั

1. ยกระดบับรกิารสขุภาพและการบรหิารจดัการเพือ่สนบัสนุนการจดับรกิาร
สขุภาพใน SEZ

2. พฒันาระบบเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคมุโรค และภยัสขุภาพ
3. พฒันาระบบเฝ้าระวงัผลติภณัฑส์ขุภาพ และอนามยัส ิง่แวดลอ้ม

ตวัชีว้ดั แผนปฏบิตักิารเขตพฒันาเศรษฐกจิพเิศษ ปี 2559
รายงานผลความกา้วหนา้ทกุ 1 เดอืน (แบบรายงาน) @ สนย.

หนว่ยงาน : สป. (สบรส.,กลุม่ประกนั, สนย.)/คร./อ./อย./สบส./จ./ว./พ     

Small 
Success

3 เดอืน : มศีนูยบ์รกิารเบ็ดเสร็จเพือ่คดักรอง ควบคมุโรคตดิตอ่จากแรงงานตา่งดา้วและ
ผลติภัณฑส์ขุภาพ (การอนุญาตน าเขา้-สง่ออก)

6 เดอืน : 1) จัดตัง้หอ้งปฏบิตักิารตรวจวเิคราะหอ์าหารและยา ณ ดา่นปาดงัเบซาร ์            
2) บคุลากรทีด่า่นไดร้บัการพัฒนาสมรรถนะ อยา่งนอ้ย 28 แหง่ 3) หน่วยบรกิารไดร้ับการ
สนับสนุนอปุกรณ์และการพัฒนาสมรรถทีจ่ าเป็น

9 เดอืน : 1) ม ีรพ. 5 แหง่ จัดบรกิารอาชวีอนามยัและเวชกรรมสิง่แวดลอ้มได ้
             2) มรีะบบเฝ้าระวงัและเยยีวยาผูไ้ดร้ับผลกระทบดา้นสขุภาพจติในSEZ

12 เดอืน : ประชากรใน SEZ เขา้ถงึระบบบรกิารสขุภาพเพิม่ขึน้รอ้ยละ 20

ระบบก ากบั
ตดิตาม



ประเด็นบรูณาการ : วจิยัและพฒันา

เป้าหมาย
1. ใหม้ ีStandard Operating Procedures Template (SOP) ของคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัทกุระดบั

2. มกีารจดัต ัง้เครอืขา่ยนกัวจิยัภายในเขตสขุภาพอยา่งเป็นรปูธรรม
3. มกีารท า Health Technology Assessment (HTA) ของเขตสขุภาพ เขตละ 1 
เร ือ่ง

Small 
Success

3 เดอืน : นกัวจิยัของทกุเขตสขุภาพไดร้บัการพฒันาศกัยภาพในการท า HTA 
6 เดอืน : มที าเนยีบเครอืขา่ยนกัวจิยัของทกุเขตสขุภาพ อยา่งชดัเจน
9 เดอืน : เขตสขุภาพทกุแหง่ มกีารประเมนิ HTA เขตละ 1 เร ือ่ง
12 เดอืน : EC ทกุระดบั ม ีSOP 

ตวัชีว้ดั

1. คณะกรรมการ EC ทกุระดบัจดัท า Standard Operating Procedures Template 
(SOP) จรยิธรรมการวจิยั ของหนว่ยงาน อยา่งนอ้ยรอ้ยละ 70

2. เขตสขุภาพทกุแหง่มที าเนยีบเครอืขา่ยนกัวจิยั
3. เขตสขุภาพทกุแหง่จดัท าโครงการ Health Technology Assessment (HTA) 
อยา่งนอ้ยเขตละ 1 เร ือ่ง

หนว่ยงาน : สป.(ส านกัวชิาการ)/พ./คร./ว./จ./พท./อ./สบส./สปสช./สพฉ./NVI/HITAP

1. จดัเวทกีารประยกุตใ์ชต้น้แบบ SOP จรยิธรรมการวจิยัใหแ้กค่ณะกรรมการ ECทกุ
ระดบั

2. สนบัสนนุใหเ้ขตสขุภาพมกีารจดัต ัง้และบรหิารเครอืขา่ยนกัวจิยัอยา่งเป็นรปูธรรม
3. พฒันาศกัยภาพนกัวจิยัทกุเขตสขุภาพในการท า HTA

มาตรการ
หลกั

ระบบก ากบั
ตดิตาม



(รา่ง)ระเบยีบการจดัหาระบบครภุณัฑค์อมพวิเตอร์
กระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ.2558 – ผา่นการเห็นชอบแลว้

จดัต ัง้คณะกรรมการบรหิารและจดัหาระบบ
คอมพวิเตอร ์ของ กรม, เขตสขุภาพที ่1-12, 
ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดั ในเรือ่งองคป์ระกอบและ
อ านาจหนา้ที่

มอบอ านาจวงเงนิในการพจิารณา 
• ระดบัเขตสขุภาพและระดบักรมไมเ่กนิ 5 ลา้น

บาท
• ระดบัจงัหวดัไมเ่กนิ 2 ลา้นบาท 

ทัง้นีต้อ้งเป็นไปตามเกณฑร์าคากลางและคณุลกัษณะ
พืน้ฐานครภุณัฑค์อมพวิเตอร ์ของปีลา่สดุ

อบรม CIO

กรอบระยะเวลา 180 วนั หลงัจาก 
ประกาศในราชกจิจานเุบกษา

เป้า
หมาย

มาตร
การ

เวลา



• ลดปญัหาคอขวด ลดความลา่ชา้ในการด าเนนิงานการ
บรหิารและจัดหาระบบคอมพวิเตอรข์องหน่วยงานในทกุ
ระดับ

• บรูณาการระบบงบประมาณ เทคโนโลย ีและการใช้

ขอ้มลูรว่มกนั ใหม้คีวามมคีวามชดัเจน มกีารก าหนด
ผูร้บัผดิชอบระบบสารสนเทศ CIO ประจ าจังหวัด และ
เขตบรกิารสขุภาพ ในการเพิม่ศกัยภาพและชว่ยก ากบั
ตดิตามใหเ้กดิประสทิธภิาพในการใชป้ระโยชนจ์าก
สารสนเทศสขุภาพ

สิง่ทีค่าดวา่จะไดร้บั



21


