
 

กรอบแนวทางการตรวจราชการ
แบบบูรณาการร่วมกับ 
สำนักนายกรัฐมนตรี 

 

- การพัฒนาระบบนิเวศการท่องเที่ยว 
- การพัฒนาช่วงวัยเรียน/วัยรุ่น 

- การพัฒนาและยกระดับศักยภาพวัยแรงงาน 

- โครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้า ตามพระปณิธานของ

ศาสตราจารย์ ดร.สมเด็จเจ้าฟ้าฯ กรมพระศรีสวางควัฒน วรขัตติยราชนารี 
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การตรวจราชการแบบบูรณาการร่วมกับส านักนายกรัฐมนตรี 
 
 ตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการตรวจราชการ พ.ศ. 2548 ข้อ 8 วรรคสี่ ก าหนดให้
ส านักนายกรัฐมนตรีเชิญหัวหน้าหน่วยงานที่มีแผนการตรวจราชการประจ าปี หรือผู้ตรวจราชการที่หัวหน้า
หน่วยงานมอบหมายมาร่วมประชุมปรึกษาหารือเพ่ือจัดท าแผนการตรวจราชการประจ าปี ให้สอดคล้องโดยไม่
ซ้ าซ้อนกันและเกิดการบูรณาการ ตลอดทั้งการก าหนดมาตรฐานและเครื่องมือในการตรวจติดตามของ  
ผู้ตรวจราชการให้เป็นแนวทางเดียวกัน สามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลกันได้ อีกทั้งยังเป็นกลไกส าคัญที่สามารถ
แก้ไขปัญหาและอุปสรรคต่างๆ อันเกิดจากการปฏิบัติราชการหรือการจัดท าภารกิจต่างๆ ของภาครัฐ            
เพ่ือน ามาซึ่งประโยชน์สุขของประชาชนเป็นส าคัญ  
 ส านักนายกรัฐมนตรีได้ก าหนดกรอบแนวทางการตรวจราชการแบบบูรณาการของผู้ตรวจราชการ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 เพ่ือขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติไปสู่การปฏิบัติ โดยส านักงานสภาพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.) เสนอคณะรัฐมนตรี ดังนี้  
 1. กรอบแนวทางการตรวจราชการแบบบูรณาการของผู้ตรวจราชการ ประกอบด้วย 
  1.1 การขับเคลื่อนประเด็นนโยบายส าคัญของรัฐบาล (Issue) จ านวน 2 เรื่อง ได้แก่ 
   (1) การท่องเที่ยว 
    1) หลักการและเหตุผล  
     1.๑) การท่องเที่ยวมีบทบาทส าคัญในระบบเศรษฐกิจและสังคมของประเทศไทย 
และเป็นแหล่งสร้างรายได้ส าคัญให้แก่เศรษฐกิจของประเทศทั้งทางตรงและทางอ้อม สามารถสร้างรายได้
ให้กับประเทศไทย ก่อให้เกิดการจ้างงาน การเติบโตทางเศรษฐกิจอย่างต่อเนื่อง โดยระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๕๘ – 
๒๕๖๒ รายได้จากการท่องเที่ยวของไทยขยายตัวเฉลี่ยร้อยละ ๒.๓ ต่อปี อย่างไรก็ดี การขยายตัวของรายได้
จากการท่องเที่ยวดังกล่าว เป็นผลมาจากการเพ่ิมขึ้นของจ านวนนักท่องเที่ยวเป็นหลัก ในขณะที่การใช้จ่ายต่อ
คนต่อวันของนักท่องเที่ยวขยายตัวในอัตราที่ลดลง และระยะเวลาท่องเที่ยวต่อทริปลดลง ซึ่งท าให้การ
ท่องเที่ยวของไทยในระยะหลังต้องเผชิญกับความท้าทาย ด้านความยั่งยืน จากการเติบโตในเชิ งปริมาณ
มากกว่าคุณภาพ นอกจากนี้ยังพบว่า รายได้จากการท่องเที่ยว ร้อยละ ๙๐ ยังกระจุกอยู่ในเมืองท่องเที่ยวหลัก  
ไม่สามารถกระจายไปสู่เมืองท่องเที่ยวรอง จากการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด–19 ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
๒๕๖๓ ท าให้ประเทศไทยต้องเผชิญกับการหดตัวอย่างรุนแรงของเศรษฐกิจการท่องเที่ยว โดยรายได้จากการ
ท่องเที่ยวลดลงถึงร้อยละ ๗๑ จากปี พ.ศ. ๒๕๖๒ แม้ว่ารัฐบาลได้ด าเนินมาตรการต่าง ๆ เพ่ือบรรเทา
ผลกระทบต่อประชาชนและผู้ประกอบการ แต่ยังไม่เพียงพอต่อการฟ้ืนตัวของภาคการท่องเที่ยว เนื่องจากที่
ผ่านมาโครงสร้างเศรษฐกิจการท่องเที่ยวของไทยพ่ึงพานักท่องเที่ยวต่างชาติ ถึงร้อยละ ๖๓.๙ ส่งผลให้ธุรกิจที่
เกี่ยวเนื่องกับการท่องเที่ยวได้รับผลกระทบอย่างหนัก ทั้ งนี้ แนวโน้มของการแพร่ระบาดยังคงรุนแรงและ
ยืดเยื้อ ท าให้ฉากทัศน์ของเศรษฐกิจการท่องเที่ยวของไทยในระยะต่อไปจะยังคงมีความไม่แน่นอน การ
ท่องเที่ยวและการบริการหลายสาขาได้รับผลกระทบอย่างรุนแรง ซึ่งล้วนเป็นรายได้ส าคัญของประเทศ น าไปสู่
ปัญหาการว่างงานและการสูญเสียรายได้เพ่ิมมากข้ึน 
     ๑.๒) การท่องเที่ยว ได้ถูกก าหนดไว้ในยุทธศาสตร์ชาติ ยุทธศาสตร์ที่ ๒ ยุทธศาสตร์
ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็นการท่องเที่ยว ให้ความส าคัญ
กับการรักษาการเป็นจุดหมายปลายทางของการท่องเที่ยวระดับโลก โดยจะต้องพัฒนาการท่องเที่ยวทั้งระบบ มุ่งเน้น
นักท่องเที่ยวกลุ่มคุณภาพ สร้างความหลากหลายด้านการท่องเที่ยวให้สอดคล้องกับความต้องการของนักท่องเที่ยว 
และมุ่งเน้นการพัฒนาการท่องเที่ยวในสาขาที่มีศักยภาพ แต่ยังคงรักษาจุดเด่นของประเทศ ด้านขนบธรรมเนียม 
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ประเพณี วัฒนธรรม อัตลักษณ์ความเป็นไทย ตลอดจนให้คุณค่ากับสิ่งแวดล้อมไว้ได้  โดยการด าเนินการในระยะแรก
มุ่งเน้นให้ความส าคัญกับการสร้างรายได้จากการท่องเที่ยวอย่างต่อเนื่อง วางรากฐานด้านการท่องเที่ยวที่เน้น
มาตรฐานและคุณภาพระดับสากล สิ่งส าคัญที่สุดคือการสร้างความเชื่อมั่นในเรื่องความปลอดภัยให้แก่นักท่องเที่ยว 
การบังคับใช้กฎหมายให้เกิดความปลอดภัย และไม่ให้นักท่องเที่ยวถูกเอารัดเอาเปรียบ แล้วจึงกระจายการท่องเที่ยว
ทั้งในมิติของพ้ืนที่และรายได้สู่ชุมชน  ตลอดจนการให้ความส าคัญกับการพัฒนาการท่องเที่ยวอย่างยั่งยืน เพ่ือมุ่งสู่
เปูาหมายสูงสุดของการท่องเที่ยวเพ่ือเป็นเครื่องมือในการลดความเหลื่อมล้ าของสังคมไทย โดยมีค่าเปูาหมายที่ต้อง
บรรลุภายในปี พ.ศ. ๒๕๖๖ ได้แก่ สัดส่วนผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศด้านการท่องเที่ยวต่อผลิตภัณฑ์มวลรวม    
ในประเทศเพ่ิมข้ึน ร้อยละ ๒๒ โดยแผนแม่บทด้านการท่องเที่ยวประกอบด้วย ๖ แผนย่อย  ดังนี้ 

 การท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์และวัฒนธรรม  
 การท่องเที่ยวเชิงธุรกิจ 
 การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทย์แผนไทย  
 การท่องเที่ยวส าราญทางน้ า 
 การท่องเที่ยวเชื่อมโยงภูมิภาค 
 การพัฒนาระบบนิเวศการท่องเที่ยว  

     ๑.๓) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑3 (พ.ศ. 2566 - 2570) 
หมุดหมายที่ 2 ไทยเป็นจุดหมายของการท่องเที่ยวที่เน้นคุณภาพและความยั่งยืน และก าหนดเปูาหมายของ
การพัฒนาระดับหมุดหมาย ดังนี้ 
      เปูาหมายที่ ๑ การเปลี่ยนการท่องเที่ยวไทยเป็นการท่องเที่ยวคุณภาพสูงที่
เชื่อมโยงกับอุตสาหกรรม และบริการที่มีศักยภาพอ่ืน 
      เปูาหมายที่ 2 การปรับโครงสร้างการท่องเที่ยวให้พ่ึงพานักท่องเที่ยวในประเทศ
และมีการกระจายโอกาสทางเศรษฐกิจมากขึ้น 
      เปูาหมายที่ 3 การท่องเที่ยวไทยต้องมีการบริหารจัดการอย่างยั่งยืนในทุกมิติ 
     ๑.๔)  ร่างแผนพัฒนาการท่องเที่ยวแห่งชาติ ฉบับที่ ๓ (พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐) 
ได้รับความเห็นชอบของคณะกรรมการนโยบายการท่องเที่ยวแห่งชาติ ก าหนดเปูาหมายหลักคือ “การพลิก
โฉมการท่องเที่ยวไทยเพ่ืออนาคตที่ดีกว่าส าหรับทุกคน” ภายใต้วิสัยทัศน์ “การท่องเที่ยวของประเทศไทยเป็น
อุตสาหกรรมที่เน้นคุณค่า มีความสามารถในการปรับตัว เติบโตอย่างยั่งยืนและมีส่วนร่วม” มีสาระส าคัญของ
แผนพัฒนาฯ ได้แก่ 
      ๑) การเตรียมความพร้อมต่อการเปลี่ยนแปลงและความเสี่ยงทุกรูปแบบ และ
พร้อมที่จะเติบโตอย่างยั่งยืน รวมถึงการสร้างความเข้มแข็งจากภายใน มุ่งส่งเสริมการท่องเที่ยวภายในประเทศ 
      ๒) พัฒนาการท่องเที่ยวให้มีความทันสมัย ผ่านการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล และ
นวัตกรรม 
      ๓) การยกระดับบุคลากรและผู้ประกอบการในอุตสาหกรรมท่องเที่ยวให้มี
คุณภาพ เข้าใจ และสามารถปรับตัวให้เข้ากับบริบทของการท่องเที่ยววิถีใหม่ (New Normal) โดยเฉพาะการ
ฟ้ืนตัวจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด–19 
      ๔) ให้ความส าคัญกับการบูรณาการร่วมกันของทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐ เอกชน 
ท้องถิ่น และภาคประชาชน ในการขับเคลื่อน 
      ๕) ให้ความส าคัญกับแนวคิดโมเดลเศรษฐกิจ BCG  
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     ๑.๕)  เปูาหมายและแนวทางการพัฒนาภาค (พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐) ในแต่ละภาค
มีสาระส าคัญของเปูาหมายและแนวทางการพัฒนาภาคท่ีเกี่ยวข้องกับการขับเคลื่อนด้านการท่องเที่ยวในแต่ละ
ภาค ดังนี้ 

ภาค เป้าหมาย แนวทางการพัฒนา 
ภาคเหนือ - เศ รษฐกิ จสร้ า งส รรค์  ( Creative) 

พัฒนาเศรษฐกิจ สร้างสรรค์มูลค่าสูง 
โดยการสร้างระบบนิเวศเมือง และพ้ืนที่
สร้างสรรค์ ตลอดจนสามารถพัฒนาสู่
การเป็นสินค้าและบริการสร้างสรรค์ 

- ยกระดับการท่องเที่ยวและบริการที่มี
ศักยภาพของภาคให้มีคุณภาพ สนับสนุน
เศรษฐกิ จสร้ างสรรค์  และกระจาย
ประโยชน์สู่ชุมชน 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ - การเป็นประตูเชื่อมโยงประเทศเพ่ือนบ้าน 
(Gate) ใช้ โอกาสจากการ เชื่ อมโยง 
การท่องเที่ยว และการใช้องค์ความรู้ 
เทคโนโลยี นวัตกรรม และความคิด
สร้างสรรค์ ในการพัฒนาพ้ืนที่ระเบียง
เศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
สนับสนุนการการท่องเที่ยวชุมชน 

- พัฒนาผลิตภัณฑ์พ้ืนถิ่นไปสู่มาตรฐาน 
สากลเพ่ือสร้างเศรษฐกิจในชุมชน และ
ส่งเสริมการท่องเที่ยวหลักและแหล่ง
ท่องเที่ยวชุมชนให้ได้มาตรฐานเพ่ือสร้าง
รายได้ให้กับชุมชน 

ภาคกลาง - การน าศักยภาพในด้านศิลปะและความ 
คิดสร้างสรรค์ (Art and Creativity : A) 
มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาอุตสาหกรรม
และบริการเปูาหมายให้สร้างมูลค่าเพ่ิมได้
สูงขึ้น 

- ส่งเสริมแหล่งท่องเที่ยวส าคัญและ 
แหล่งท่องเที่ยวชุมชนให้เป็นจุดหมาย
ของการท่องเที่ยวคุณภาพ 

ภาคตะวันออก  
 

- การส่งเสริมและพัฒนาการทอ่งเที่ยวเชงิ
เกษตรและชุมชน (Agro and Community 
based Tourism: A) 

- ยกระดับการท่องเที่ยวของภาคตะวันออก 
สู่การเป็นจุดหมายการท่องเที่ยวของโลก
ที่เน้นคุณภาพและความยั่งยืน 

ภาคใต้ - การยกระดับการบริการด้านการท่อง 
เที่ยวที่มีคุณภาพมาตรฐาน ปลอดภัย 
และมีมูลค่าสูง ( Premium Services & 
Tourism: P) 

- พัฒนาและยกระดับการท่องเที่ยวและ
บริการ รวมทั้งธุรกิจต่อเนื่องด้านการ
ท่องเที่ยวให้มีมาตรฐานและมูลค่าสูง 

ภาคใต้ชายแดน 
 

- พัฒนาการท่องเที่ยวเมืองชายแดน 
เชื่อมโยงกับการท่องเที่ยวเชิงนิเวศและ
แหล่งท่องเที่ยววัฒนธรรมบริเวณพ้ืนที่
ตอนในของภาค (Eco-tourism : E) 

- พัฒนาเมืองชายแดนให้เป็นเมืองเศรษฐกิจ 
การค้า การท่องเที่ยว สามารถเชื่อมโยงกับ
พ้ืนที่เศรษฐกิจของประเทศเพ่ือนบ้านและ
อาเซียนตอนใต้ และพัฒนาเมืองยะลาเป็น
ศูนย์กลางเศรษฐกิจของภาคใต้ชายแดน 

 
     ๑.๖)  ยุทธศาสตร์จัดสรรงบประมาณ ปีงบประมาณ พ.ศ.2566 ส านักงบประมาณ  
ได้จัดสรรงบประมาณรายจ่าย ประจ าปี พ.ศ. 2566 จ าแนกตามโครงสร้างแผนงานตามยุทธศาสตร์ โดยในส่วน 
ของการท่องเที่ยวมีแผนงาน/โครงการที่ได้รับการจัดสรรงบประมาณ ทั้งสิ้น ๕,๑๐๗.๐๑๙๓  ล้านบาท ดังนี้ 
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แผนแม่บทย่อย วงเงินงบประมาณ (ล้านบาท) 
๑. การท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์และวัฒนธรรม *** 1,819.4131 

๒. การท่องเที่ยวเชิงธุรกิจ  251.7235 

๓. การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทย์แผนไทย  5.7896 

๔. การท่องเที่ยวส าราญทางน้ า  397.9542 

๕. การพัฒนาระบบนิเวศการท่องเที่ยว *** 2,632.1389 

รวมทั้งสิ้น ๕,๑๐๗.๐๑๙๓   

 
     ๑.๗)  ส านักงานปลัดส านักนายกรัฐมนตรีพิจารณาแล้วเห็นว่า แผนพัฒนาการ
ท่องเที่ยวแห่งชาติ ฉบับที่ ๓ (พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐) และแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติประเด็นการ
ท่องเที่ยว เป็นแผนที่มีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการขับเคลื่อนไปสู่วิสัยทัศน์การท่องเที่ยวไทย พ.ศ. ๒๕๗๙ 
"ประเทศไทยเป็นแหล่งท่องเที่ยวคุณภาพชั้นน าของโลกท่ีเติบโตอย่างมีดุลยภาพบนพื้นฐานความเป็นไทย เพ่ือ
ส่งเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และกระจายรายได้สู่ประชาชนทุกภาคส่วนอย่างยั่งยืน" ซึ่งจะช่วยขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างขีดความสามารถในการแข่งขัน ให้สามารถบรรลุเปูาหมายได้ตามที่ก าหนด ซึ่งใน
เรื่องนี้ ส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.) ได้ร่วมกับหน่วยงานที่รับผิดชอบโครงการ
ส าคัญภายใต้แผนแม่บทการท่องเที่ยว ประเมินผลลัพธ์จากการด าเนินการในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ พบว่า 
      ๑) การท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์และวัฒนธรรม เป็นการท่องเที่ยวที่สัมพันธ์
กับประวัติศาสตร์ ศิลปวัฒนธรรม วิถีชุมชน และเอกลักษณ์ของสถานที่ จึงเป็นโอกาสให้เกิดการท่องเที่ยวในพ้ืนที่
เมืองรอง ซึ่งหากมีการส่งเสริมที่ตรงจุด รายได้ที่เพ่ิมขึ้นจากการท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์และวัฒนธรรมจะ
สนับสนุนเปูาหมายการเพ่ิมรายได้จากการท่องเที่ยวให้กับพ้ืนที่เมืองรอง โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 256๔ รายได้
จากการท่องเที่ยวชุมชนขององค์การบริหารการพัฒนาพ้ืนที่พิเศษเพ่ือการท่องเที่ยวอย่างยั่งยืน (องค์การมหาชน) 
(อพท.) ลดลงจากปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ อย่างมาก ส่งผลให้รายได้จากการท่องเที่ยวโดยรวมลดลง ร้อยละ 
12.37  ท าให้หลายพ้ืนที่ไม่มีรายได้เสริมจากการท่องเที่ยว อีกทั้งการก าหนดแนวทางในการส่งเสริมการ
ท่องเที่ยวยังไม่สามารถบูรณาการร่วมกันระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้อย่างแท้จริง ซึ่งหลายหน่วยงานอยู่
ระหว่างการพัฒนาตัวชี้วัดให้สามารถบรรลุเปูาหมายในการสร้างรายได้จากการท่องเที่ยวให้ได้มากที่สุด 
      ๒) การพัฒนาระบบนิเวศการท่องเที่ยว  มาตรฐานความปลอดภัยส าหรับ
นักท่องเที่ยวเป็นหนึ่งในปัจจัยสนับสนุน ด้านการท่องเที่ยวที่ส าคัญ เนื่องจากความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน
เป็นปัจจัยที่สร้างความเชื่อมั่นให้แก่นักท่องเที่ยว เมื่อเดินทางท่องเที่ยวในแต่ละจุดหมายปลายทาง ดังนั้น 
มาตรการที่มุ่งเน้นการเสริมสร้างความปลอดภัยให้กับนักท่องเที่ยว จึงเป็นสิ่งส าคัญที่ภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ต้องเร่ง
ด าเนินการและให้ความส าคัญกับเครือข่ายในพ้ืนที่ที่ช่วยเหลือนักท่องเที่ยว ระบบรองรับการแจ้งเหตุและ
ช่วยเหลือนักท่องเที่ยวเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินได้อย่างทันท่วงที การสร้างความตระหนักรู้ในด้านความปลอดภัยของ
พ้ืนที่และกิจกรรมการท่องเที่ยว รวมทั้ง การสร้างความพร้อมให้กับผู้ประกอบการด้านการท่องเที่ยว ให้สามารถ
ปรับตัวและบริหารจัดการการท่องเที่ยวที่สอดคล้องกับการท่องเที่ยววิถีใหม่ (New Normal) 
    ดังนั้น  จึงเห็นสมควรที่ผู้ตรวจราชการจะได้ร่วมตรวจราชการแบบบูรณาการ เพ่ือ
ขับเคลื่อนให้เกิดการบรรลุผลส าเร็จตามเปูาหมายของประเด็นการท่องเที่ยว ตามแผนแม่บทย่อยการท่องเที่ยว
เชิงสร้างสรรค์และวัฒนธรรม และแผนแม่บทย่อยการพัฒนาระบบนิเวศการท่องเที่ยวต่อไป 
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ผังความเชื่อมโยงของแผนในระดับต่าง ๆ 

 
    ๒) วัตถุประสงค์ในการตรวจติดตาม 
     ๒.๑) เพ่ือตรวจติดตามความคืบหน้าผลการด าเนินการเพ่ือส่งเสริมการท่องเที่ยว 
ตามแผนแม่บทย่อย การท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์และวัฒนธรรม และแผนแม่บทย่อยการพัฒนาระบบนิเวศการ
ท่องเที่ยว ซึ่งสอดคล้องกับแผนพัฒนาการท่องเที่ยวแห่งชาติ ฉบับที่ ๓ (พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐) เพ่ือพัฒนา
ด้านการท่องเที่ยวของประเทศไทยไปสู่วิสัยทัศน์การท่องเที่ยวไทย พ.ศ. ๒๕๗๙ "ประเทศไทยเป็นแหล่ง
ท่องเที่ยวคุณภาพชั้นน าของโลกที่เติบโตอย่างมีดุลยภาพบนพ้ืนฐานความเป็นไทย เพ่ือส่งเสริมการพัฒนา
เศรษฐกิจ สังคม และกระจายรายได้สู่ประชาชนทุกภาคส่วนอย่างยั่งยืน" ซึ่งจะช่วยขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติ 
ด้านการสร้างขีดความสามารถในการแข่งขัน ให้สามารถบรรลุเปูาหมายได้ตามที่ก าหนด 
     2.๒) เพ่ือรับทราบข้อคิดเห็น ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ เกี่ยวกับการท่องเที่ยว
ในเชิงภาพรวม จากตัวแทนภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชน และองค์การมหาชน เพ่ือสะท้อนให้หน่วยงานในระดับ
นโยบายได้รับทราบและใช้เป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาก าหนดนโยบายภาครัฐที่เกี่ยวกับการท่องเที่ยวต่อไป 
     ๒.๓) เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้รับจากตัวแทนภาครัฐ ภาคเอกชน องค์การมหาชน 
และประชาชน ร่วมกับสภาพข้อเท็จจริงในเชิงพ้ืนที่ ทั้งในด้านเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม รวมทั้ง
แผนพัฒนาภาค/กลุ่มจังหวัด/จังหวัด เพ่ือสรุปความคิดเห็นและข้อเสนอแนะในระดับนโยบายเสนอต่อรัฐบาล
เพ่ือปรับปรุงให้อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวของประเทศไทย สามารถพลิกวิกฤตให้เป็นโอกาสและพัฒนาให้สอด
รับกับภาวะความปกติถัดไป เพ่ือการเติบโตอย่างครอบคลุม ด้วยการพัฒนาแบบองค์รวม สร้างความเชื่อมั่น  
ในเรื่องของการท่องเที่ยวคุณค่าสูง และการบริหารจัดการการท่องเที่ยวอย่างยั่งยืน ซึ่งจะส่งผลกระทบให้
เศรษฐกิจของประเทศไทยฟ้ืนตัว ตลอดจนเกิดความอุดมสมบูรณ์ของธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมอย่างยั่งยืน 
    ๓) จุดเน้นในการตรวจติดตาม 
     ๓.๑) การบูรณาการการท างานร่วมกันระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชน 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และองค์การมหาชน ตามแผนแม่บทย่อย การท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์และ
วัฒนธรรม ปัจจัยด้านการตลาดเพ่ือการท่องเที่ยวสร้างสรรค์และวัฒนธรรม และสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการ
สร้างรายได้จากการท่องเที่ยวสร้างสรรค์และวัฒนธรรม  เพ่ือให้บรรลุเปูาหมายไปสู่การมีรายได้จากการ
ท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์และวัฒนธรรม เพ่ือขับเคลื่อนการท่องเที่ยวไปสู่เมืองรองให้เพ่ิมข้ึน 
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     ๓.๒) การพัฒนาและยกระดับมาตรการความปลอดภัยทางการท่องเที่ยว รวมทั้ง
การแจ้งเตือนผ่านระบบสารสนแทศที่มีประสิทธิภาพและทันสมัย ตลอดทั้ง ห่วงโซ่คุณค่าของการพัฒนาระบบ
นิเวศการท่องเที่ยว ตามปัจจัยการยกระดับขีดความสามารถในการจัดการความปลอดภัยส าหรับนักท่องเที่ยว 
มาตรการความปลอดภัยนักท่องเที่ยวและทรัพย์สิน และคุณภาพแหล่งท่องเที่ยว เพ่ือให้บรรลุเปูาหมาย
นักท่องเที่ยวมีความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินมากข้ึน 
    ๔) ประเด็นในการตรวจติดตาม 
     ๔.๑) ความคืบหน้าในการฟ้ืนฟูและส่งเสริมการท่องเที่ยวของจังหวัดและหน่วย       
งานที่เก่ียวข้องตามประเด็น ดังนี้ 
      ๑) การส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์และวัฒนธรรม 
       ๑.๑) การส่งเสริมด้านการตลาดที่มุ่งเน้นการสร้างคุณค่าและภาพลักษณ์
ของการท่องเที่ยว 
       ๑.๒) การประชาสัมพันธ์สร้างการตระหนักรู้ต่อนักท่องเที่ยว 
       ๑.๓) การส่งเสริมกิจกรรมการท่องเทีย่วที่สร้างสรรค์ 
       ๑.๔) การพัฒนาศักยภาพและความพร้อมของบุคลากรท่องเที่ยวในชุมชน 
       ๑.๕) การพัฒนาฐานข้อมูลเชิงลึกที่เก่ียวข้อง 
       ๑.๖) การพัฒนาและส่งเสริมเทคโนโลยีและนวัตกรรม 
      ๒) มาตรการด้านความปลอดภัยในชีวิต และทรัพย์สินของนักท่องเที่ยว 
       ๒.๑) เครือข่ายในพ้ืนที่ เพ่ือช่วยเหลือนักท่องเที่ยว 
       ๒.๒) ระบบการให้ความช่วยเหลือเยียวยานักท่องเที่ยว 
       ๒.๓) ความตระหนักรู้ด้านความปลอดภัยในการท่องเที่ยว 
       ๒.๔) การบริหารจัดการ ด้านสุขอนามัย และความปลอดภัยของนัก 
ท่องเที่ยว เพ่ือให้สามารถบริหารจัดการการท่องเที่ยวในช่วง New Normal รองรับพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป 
     ๔.๒) ความพึงพอใจของภาคส่วนต่าง ๆ ต่อการฟ้ืนฟูการท่องเที่ยวและส่งเสริมใน
ภาพรวม เชิงสร้างสรรค์และวัฒนธรรมในเชิงภาพรวมของจังหวัด 
     ๔.๓) ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน และข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 
 

ตารางแสดงความเชื่อมโยงประเด็นนโยบายส าคัญ 
เรื่อง การท่องเที่ยว กับหน่วยงานต่าง ๆ 
ตามแผนแม่บทประเด็น : การท่องเที่ยว 

หน่วยงานหลัก หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
แผนแม่บทย่อย : การท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์และวัฒนธรรม 

หน่วยงานเจ้าภาพ : กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา 
กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา  
- การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย 
- องค์การบริหารการพัฒนาพื้นที่พิเศษเพ่ือการ  
  ท่องเที่ยวอย่างยั่งยืน (องค์การมหาชน) 
กระทรวงมหาดไทย  
- กรมการพัฒนาชุมชน 
 

กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา  
- ส านักงานปลัดกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา 
- กรมการท่องเที่ยว 
กระทรวงเกษตรและสหกรณ์  
-กรมส่งเสริมการเกษตร 
กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม  
- กรมทรัพยากรธรณี 
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หน่วยงานหลัก หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม 
- มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย 
- มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
กระทรวงวัฒนธรรม  
- ส านักงานปลัดกระทรวงวัฒนธรรม 
- ส านักงานศิลปวัฒนธรรมร่วมสมัย 

แผนแม่บทย่อย : การพัฒนาระบบนิเวศการท่องเที่ยว 
หน่วยงานเจ้าภาพ : กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา 

กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา  
- กรมการท่องเที่ยว 
- องค์การบริหารการพัฒนาพ้ืนที่พิเศษเพ่ือการ

ท่องเที่ยวอย่างยั่งยืน (องค์การมหาชน) 
กระทรวงคมนาคม  
- กรมทางหลวงชนบท 
กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม  
- กรมทรัพยากรทางทะเลและชายฝั่ง 
กระทรวงมหาดไทย  
- กรมโยธาธิการและผังเมือง 

กระทรวงสาธารณสุข *** 
- กรมอนามัย 
กระทรวงแรงงาน  
- กรมพัฒนาฝีมือแรงงาน 
กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม 
- มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
- องค์การสวนพฤกษศาสตร์ 

 
   (๒) การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต 
    ๑) หลักการและเหตุผล 
     ๑.๑) การพัฒนาศักยภาพคนไทยเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่สุดในการพัฒนาประเทศ  และ
น าไปสู่การแก้ไขปัญหาของประเทศทั้งในด้านเศรษฐกิจ และสังคม โดยเฉพาะอย่างยิ่งในส่วนที่เกี่ยวข้องกับ
ประชากรในช่วงวัยเรียน/วัยรุ่น และวัยแรงงาน โดยการพัฒนาก าลังคนของไทยเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงเชิง
โครงสร้างที่ส าคัญ ได้แก่ การเป็นสังคมสูงวัยส่งผลให้ประเทศขาดก าลังคนในเชิงปริมาณ ประกอบกับผลิตภาพ
แรงงานที่ลดลงในช่วงของการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ควรเพ่ิมปัญหาด้านก าลังคนเชิงคุณภาพ ซึ่งได้เริ่มให้
ความส าคัญกับการสรรหาและการจ้างงานตามสมรรถนะในการท างานมากกว่าคุณวุฒิทางการศึกษา อีกทั้ง 
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่ส่งผลต่อวิถีการด ารงชีวิตและพฤติกรรมของคน ในการพัฒนาศักยภาพ
คนทุกช่วงวัยที่ผ่านมาได้มีการปรับปรุงคุณภาพการศึกษาทุกระดับ ทั้งการยกระดับมาตรฐานการศึกษา การพัฒนา
กระบวนการเรียนรู้ การใช้เทคโนโลยี และการพัฒนานวัตกรรมการเรียน การพัฒนาพ้ืนที่นวัตกรรมที่เป็นแบบอย่าง
ด้านการศึกษา การส่งเสริมภาคีการพัฒนาเข้ามามีส่วนร่วมจัดการศึกษาและการเรียนรู้มากขึ้น โดยเฉพาะการ
จัดการอาชีวศึกษาและการอุดมศึกษาในหลายรูปแบบ การลดความเหลื่อมล้ าทางการศึกษา โดยค้นหาเด็กและ
ผู้เรียนที่ด้อยโอกาส และจัดสรรเงินอุดหนุนผ่านกลไกกองทุนเพ่ือความเสมอภาคทางการศึกษา  
     ๑.๒) แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ. ๒๕๖๖ – ๒๕๘๐) (ฉบับปรับปรุง) 
ประเด็น (๑๑) การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต ได้ก าหนดแผนแม่บทย่อยเกี่ยวกับการพัฒนาช่วงวัย
เรียน/วัยรุ่น และการพัฒนาและยกระดับศักยภาพวัยแรงงาน ดังนี้ 
      1.2.1) แผนแม่บทย่อย “การพัฒนาช่วงวัยเรียน/วัยรุ่น” มุ่งเน้นการปลูกฝัง
ความเป็นคนดี มีวินัย และมีความรู้และทักษะในศตวรรษที่ ๒๑ อย่างครบถ้วน รู้จักการคิด วิเคราะห์ รักการ
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เรียนรู้ มีความสามารถในการแก้ปัญหา ปรับตัว สื่อสาร และท างานร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่างมีประสิทธิผล พัฒนา
ทักษะความสามารถที่สอดรับกับทักษะในศตวรรษที่ ๒๑ โดยเฉพาะทักษะด้านการคิดวิเคราะห์ สังเคราะห์ 
ความสามารถในการแก้ปัญหาที่ซับซ้อน มีความคิดสร้างสรรค์ มีความสามารถในการท างานร่วมกับผู้อ่ืน  มี
ความยืดหยุ่นทางความคิด รวมถึงทักษะด้านภาษา ศิลปะ และความสามารถในการใช้เทคโนโลยี และได้รับ
การพัฒนาอย่างเต็มศักยภาพ สอดคล้องกับความสามารถ ความถนัด และความสนใจ พัฒนาทักษะการเรียนรู้
ที่เชื่อมต่อกับโลกการท างาน รวมถึงทักษะอาชีพที่สอดคล้องกับความต้องการของประเทศ มีทักษะชีวิต 
สามารถอยู่ร่วมและท างานกับผู้อ่ืนได้ภายใต้สังคมที่เป็นพหุวัฒนธรรม โดยมีแนวทางการพัฒนาที่ส าคัญ ดังนี้ 

 จัดให้มีการพัฒนาทักษะที่สอดรับกับทักษะในศตวรรษที่ ๒๑  
โดยเฉพาะทักษะด้านการคิดวิเคราะห์ สังเคราะห์ ความสามารถในการแก้ปัญหาที่ซับซ้อน ความคิดสร้างสรรค์         
การท างานร่วมกับผู้อ่ืน 

 จัดให้มีการพัฒนาทักษะด้านภาษา ศิลปะ และความสามารถใน 
การใช้เทคโนโลยีที่สอดคล้องกับความสามารถ ความถนัด และความสนใจ โดยเน้นเด็กและเยาวชนเป็น
ศูนย์กลางของการเรียนรู้ เน้นให้เกิดองค์ความรู้ได้ด้วยตัวเองตามความสนใจและความถนัดของผู้เรียน โดย
ผ่านการออกแบบการเรียนรู้ที่มีครูคอยเป็นผู้สนับสนุนและอ านวยความสะดวกให้แก่ผู้เรียน เพ่ือให้การเรียนรู้
สามารถตอบสนองความต้องการกับเด็กทุกกลุ่ม 

 จัดให้มีพัฒนาทักษะอาชีพที่สอดคล้องกับความต้องการของ  
ประเทศการบ่มเพาะการเป็นนักคิด นักนวัตกรรม และการเป็นผู้ประกอบการใหม่ รวมทั้งทักษะชีวิตที่สามารถ
อยู่ร่วมและท างานภายใต้สังคมที่เป็นพหุวัฒนธรรม 
      1.2.๒) แผนแม่บทย่อย “การพัฒนาและยกระดับศักยภาพวัยแรงงาน” 
มุ่งเน้นให้แรงงานมีศักยภาพในการเพ่ิมผลผลิต มีทักษะอาชีพสูง ตระหนักในความส าคัญที่จะพัฒนาตนเองให้เต็ม
ศักยภาพ สามารถปรับตัวและเรียนรู้สิ่งใหม่ตามพลวัตของโครงสร้างอาชีพและความต้องการของตลาดแรงงาน
เพ่ิมขึ้น เน้นการพัฒนาและยกระดับศักยภาพ ทักษะ และสมรรถนะแรงงานอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับ
ความสามารถเฉพาะบุคคลและความต้องการของตลาดแรงงาน ทั้งทักษะฝีมือ ทักษะด้านเทคโนโลยี ทักษะภาษา 
มีการท างานตามหลักการท างานที่มีคุณค่าเพ่ือสร้างผลิตภาพเพ่ิมให้กับประเทศ มีวัฒนธรรมการท างานที่พึง
ประสงค์ มีการพัฒนาระบบการพัฒนาทักษะ และการอ านวยความสะดวกในการพัฒนาและยกระดับศักยภาพ
ความรู้ ทักษะฝีมือ ความช านาญพิเศษการเป็นผู้ประกอบการใหม่ และการพัฒนาต่อยอดความรู้ในการสร้างสรรค์
งานใหม่ ๆ รวมทั้งมาตรการขยายอายุการท างาน โดยมีแนวทางการพัฒนาที่ส าคัญ ดังนี้ 

 ยกระดับศักยภาพ ทักษะและสมรรถนะของคนในช่วงวัยท างาน 
ให้มีคุณภาพมาตรฐานสอดคล้องกับความสามารถเฉพาะบุคคลและความต้องการของตลาดงาน รวมทั้ง
เทคโนโลยีสมัยใหม่ เพื่อสร้างความเข้มแข็งทางเศรษฐกิจและผลิตภาพเพ่ิมขึ้นในประเทศ 

 ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาทักษะแรงงานฝีมือให้เป็น 
ผู้ประกอบการใหม่ และสามารถพัฒนาต่อยอดความรู้ในการสร้างสรรค์งานใหม่ ๆ เพ่ือสร้างโอกาสและ
ทางเลือกในการท างาน 
      ทั้งนี้ รายงานสรุปผลการด าเนินการตามยุทธศาสตร์ชาติ ประจ าปี พ.ศ. ๒๕๖๔ 
จัดท าโดย ส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ บ่งชี้ว่ายังคงมีประเด็นท้าทายที่ต้อง
ด าเนินการเพือ่ให้บรรลุเปูาหมายของแผนแม่บทฯ ได้แก่ 

 ประเด็นท้าทายท่ีส่งผลต่อการบรรลุเป้าหมายในการพัฒนาช่วงวัย 
เรียน/วัยรุ่น จากความเหลื่อมล้ าทั้งด้านการเข้าถึงและคุณภาพของการบริการทางการศึกษา การขาดความ 
เชื่อมโยงระหว่างทักษะในการท างานจริงและการจัดการเรียนการสอนในสถาบันการศึกษา รวมถึงการขาด 
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การจัดการเรียนการสอนที่ให้ความส าคัญกับการตอบสนองต่อความต้องการที่หลากหลายของผู้เรียนรายบุคคล  
 ประเด็นท้าทายท่ีส่งผลต่อการบรรลุเป้าหมายของการพัฒนาและยก 

ระดับศักยภาพวัยแรงงาน จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19 ในปี พ.ศ. ๒๕๖๔ ที่ต่อเนื่องเป็นปี
ที่ 2 ส่งผลให้เศรษฐกิจชะลอตัวอีกครั้งจากกิจกรรมทางเศรษฐกิจที่ลดลง เนื่องจากมาตรการควบคุมการแพร่
ระบาดที่มีความเข้มงวดยิ่งขึ้น ท าให้การฟ้ืนตัวของสถานประกอบกิจการได้รับผลกระทบ อีกทั้งท าให้เกิดการ
ว่างงานระยะยาว ส่งผลให้ก าลังแรงงานไม่ได้ใช้ทักษะที่มีเป็นระยะเวลานานจนเกิดความสูญเสียทักษะ และใน
ปัจจุบันมีการจ้างงานอย่างไม่เต็มศักยภาพ มีแรงงานท างานต่ ากว่าระดับเป็นจ านวนมาก ชั่วโมงการท างานเฉลี่ย
ของแรงงานลดลงอย่างมากจากช่วงเวลาปกติ การแพร่ระบาดยังส่งผลถึงรูปแบบการท างานที่เปลี่ยนแปลงไป 
     (1.2.3) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 (พ.ศ. ๒๕๖๖ – 
๒๕๗๐) หมุดหมายที่ ๑๒ ก าหนดให้ประเทศไทยมีก าลังคนสมรรถนะสูง มุ่งเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง ตอบโจทย์การ
พัฒนาแห่งอนาคต โดยมีเปูาหมายและผลลัพธ์ของการพัฒนาระดับหมุดหมาย ดังนี้ 
      เปูาหมายที่ ๑ คนไทยได้รับการพัฒนาอย่างเต็มศักยภาพในทุกช่วง
วัย มีสมรรถนะที่จ าเป็นส าหรับโลกยุคใหม่ มีคุณลักษณะตามบรรทัดฐานที่ดีของสังคม มีคุณธรรม จริยธรรม และมี
ภูมิคุ้มกันต่อการเปลี่ยนแปลงอย่างพลิกโฉมฉับพลันของโลก สามารถด ารงชีวิตร่วมกันในสังคมได้อย่างสงบสุข 
      เปูาหมายที่ 2 ก าลังคนมีสมรรถนะสูง สอดคล้องกับความต้อง 
การของภาคการผลิตเปูาหมาย และสามารถสร้างงานในอนาคต 
      เปูาหมายที่ ๓ ประชาชนทุกกลุ่มเข้าถึงการเรียนรู้ตลอดชีวิต  
     (1.2.๔) เปูาหมายและแนวทางการพัฒนาภาค (พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐)   
ในแต่ละภาคมีสาระส าคัญของเปูาหมายและแนวทางการพัฒนาภาคที่เกี่ยวข้องกับการขับเคลื่อนด้านการพัฒนา
ศักยภาพคนในแต่ละภาค ดังนี้ 

ภาค เป้าหมาย แนวทางการพัฒนา 
ภาคเหนือ สุขภาวะดี (Care) ให้ความส าคัญอย่าง

ต่อเนื่องกับการดูแลผู้สูงอายุและผู้ด้อย 
โอกาสในสังคมรวมทั้งพัฒนาทักษะฝีมือ
แรงงาน 

- พัฒนาและยกระดับคุณภาพชีวิต เพ่ือ   
แก้ ไขปัญหาความยากจน พัฒนาผู้สูงอายุ
สู่การเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ (Active 
Aging) และพัฒนาทักษะฝีมือแรงงานเพ่ือ
รองรับการพัฒนาเศรษฐกิจสร้างสรรค์ 

ภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือ 

การเพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขัน
และยกระดับคุณภาพชี วิตประชาชน 
(Growth) ใช้องค์ความรู้ เทคโนโลยี 
นวัตกรรม และความคิดสร้างสรรค์ในการ
พัฒนาพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ สนับสนุนการพัฒนา
ศูนย์กลางบริการทางการแพทย์ พัฒนา
เศรษฐกิจฐานราก การท่องเที่ยวชุมชน และ
ยกระดับคุณภาพชีวิตของคนทุกช่วงวัย 

- ยกระดับคุณภาพชีวิตของคนทุกช่วงวัยให้
ได้มาตรฐานและแก้ปัญหาความยากจนให้ 
กับผู้มีรายได้น้อยเพ่ือลดความเหลื่อมล้ า 
ทางสังคม 

ภาคกลาง - การพัฒนาศักยภาพแรงงานให้มีทักษะ
ใหม่ที่จ าเป็นในการท างานและพัฒนา
ยกระดับทักษะเดิมให้ดีขึ้น (Education 
and Training: E)  

- 
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ภาค เป้าหมาย แนวทางการพัฒนา 
ภาคตะวันออก - พัฒนาทักษะฝีมือแรงงาน pskill/Reskill 

/New skill) ให้ตรงกับความต้องการของ
อุตสาหกรรมเปูาหมายในพ้ืนที่ภาคตะวัน 
ออก (S-curve & New S-curve Hub: S) 

พัฒนาอุตสาหกรรมเป้าหมายให้เป็นก าลัง
หลักในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจสีเขียวของ
ภาคตะวันออก พัฒนาผลิตภาพแรงงาน 
ของอุตสาหกรรมหลักด้วยการสร้างเครือ 
ข่ายระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ เพ่ือยกระดับ
ทักษะฝีมือแรงงานด้วยการสร้างทักษะใหม่ 
ยกระดับทักษะเดิม และปรับเปลี่ยนทักษะ
ที่ มี อยู่ ให้ ตร งกั บความต้ องการของ
อุตสาหกรรม เปู าหมายในพ้ืนที่  (New 
kill/Upskill/Reskill) รวมทั้งสนับสนุนการ 
จ้างงานผู้สูงวัยที่มีศักยภาพ มีความรู้และ
ความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน เพ่ือลดปัญหา
การขาดแคลนแรงงานในภาคอุตสาหกรรม 

ภาคใต้  (๑) พัฒนาและยกระดับการท่องเที่ยว 
และบริการ รวมทั้งธุรกิจต่อเนื่องด้าน 
การท่องเที่ยวให้มีมาตรฐานและมูลค่าสูง  
ด้วยการพัฒนาศักยภาพก าลั งแรงงาน 
ในอุตสาหกรรมการท่องเที่ยว โดยพัฒนา
หลักสูตรดา้นวิชาชีพเฉพาะ ทักษะด้านภาษา 
รวมทั้งการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล เพ่ือยกระดับ 
ขีดความสามารถในการแข่งขันและตอบ 
สนองต่อความต้องการของตลาด 
(๒) พัฒนาพื้นที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ
ชายแดนและด่านพรมแดน รวมทั้งพื้นที่
ระเบียงเศรษฐกิจภาคใต้ให้ เป็นประตู
การค้าการลงทุนและพื้นที่เศรษฐกิจใหม่
ของภาค ด้วยการเตรียมความพร้อมก าลัง
แรงงานที่มีศักยภาพเพ่ือรองรับสถาน
ประกอบการในพ้ืนที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจ
พิเศษชายแดน โดยพัฒนาหลักสูตรระดับ 
อุดมศึกษาที่สอดคล้องกับกลุ่มอุตสาหกรรม 

ภาคใต้ชายแดน - การพัฒนาเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนให้สามารถอยู่ร่วมกันอย่างสันติสุข
ภายใต้สังคมพหุวัฒนธรรม (Culture of 
Diversity : C) 

- ยกระดับรายได้  การศึกษา สมรรถนะ
แรงงาน และสาธารณสุขเพ่ือคุณภาพชีวิตที่
ดีและสันติสุข ด้วยการยกระดับทักษะฝีมือ
แรงงานทั้งในและนอกระบบการ ศึกษา โดย
การเพ่ิมทักษะ (Upskills) ปรับปรุงทักษะ 
(Reskills) และสร้างทักษะใหม่ (New skills) 
ให้สอดคล้องกับความต้องการของตลาด 
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ภาค เป้าหมาย แนวทางการพัฒนา 
แรงงาน และส่งเสริมให้เป็นผู้ประกอบการ
รุ่นใหม่ เพ่ือเพ่ิมผลิตภาพแรงงานและสร้าง
รายได้ให้สูงขึ้น รวมถึงยกระดับคุณภาพ
การศึกษาให้เทียบเท่าเกณฑ์มาตรฐานของ
ประเทศ โดยยกระดับคุณภาพการศึกษาทั้ง
ภาครัฐและเอกชน ขยายโอกาสการเข้าถึง
การ ศึกษาที่มีคุณภาพของผู้เรียนทุกระดับ 
โดยเฉพาะเด็กยากจนและด้อยโอกาส และ
สนับสนุนการจัดการศึกษา การเรียนรู้การ
อยู่ร่วมกันอย่างสันติสุขบนฐานสังคมพหุ
วัฒนธรรม สนับสนุนการพัฒนาก าลังคนให้
มีสมรรถนะสู งเพ่ือตอบสนองต่อความ
ต้องการตลาดแรงงาน 

 
     (1.2.๕) ยุทธศาสตร์จัดสรรงบประมาณ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ส านัก
งบประมาณได้จัดสรรงบประมาณรายจ่าย ประจ าปี พ.ศ. 2566 จ าแนกตามโครงสร้างแผนงานตาม
ยุทธศาสตร์ ในส่วนของการพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต มีแผนงาน/โครงการที่ได้รับการจัดสรร
งบประมาณ ดังนี้ แผนแม่บทย่อย “การพัฒนาช่วงวัยเรียน/วัยรุ่น” วงเงินงบประมาณทั้งสิ้น จ านวน 
๒๗,610.9118 ล้านบาท และแผนแม่บทย่อย “การพัฒนาและยกระดับศักยภาพวัยแรงงาน” วงเงิน
งบประมาณทั้งสิ้น จ านวน 3,510.1411 ล้านบาท นอกจากนี้ ส านักงบประมาณได้จัดสรรงบประมาณ 
ส าหรับแผนงาน/โครงการที่ส าคัญที่เกี่ยวเนื่องกับการส่งเสริมการเรียนรู้ การท างานของผู้สูงอายุ วงเงิน
งบประมาณท้ังสิ้น จ านวน 42.5317 ล้านบาท 
     (1.2.๖) การพัฒนาศักยภาพคนไทยเป็นปัจจัยที่มีความส าคัญในการพัฒนา
ประเทศ และน าไปสู่การแก้ไขปัญหาของประเทศ ทั้งในด้านเศรษฐกิจและสังคม โดยเฉพาะอย่างยิ่งในส่วนที่
เกี่ยวกับประชากรในช่วงวัยเรียน/วัยรุ่น และ วัยแรงงาน โดยมุ่งเน้นการตรวจติดตามใน 2 ประเด็นหลัก คือ 

 วัยเรียน/วัยรุ่น : การพัฒนาความรู้ ทักษะชีวิต ทักษะการเรียนรู้ 
การท างาน การประยุกต์ใช้นวัตกรรม เพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงของโลกในศตวรรษที่ ๒๑ โดยมีความ
เชื่อมโยงกับวิถีชีวิต และเหมาะสมกับสภาพแวดล้อม/บริบทของพ้ืนที่ 

 วัยท างาน : การพัฒนาฝีมือและสมรรถนะให้กับวัยแรงงาน  
เพ่ือให้มีศักยภาพในการเพ่ิมผลผลิต มีทักษะอาชีพสูง ตรงกับความต้องการของตลาดแรงงาน และเหมาะสม
กับสภาพแวดล้อม/บริบทของพ้ืนที่ รวมถึงการส่งเสริมศักยภาพการท างานและพัฒนาอาชีพที่เหมาะส าหรับวัย
ผู้สูงอายุ  
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ผังความเชื่อมโยงของแผนในระดับต่าง ๆ 

  
 
    ๒) วัตถุประสงค์ในการตรวจติดตาม 
     2.1) เพ่ือรับทราบ และติดตามสถานการณ์ภาพรวมในปัจจุบันทางการศึกษา การ
ฝึกอบรมให้ความรู้ด้านต่าง ๆ เพ่ือพัฒนาทักษะชีวิตให้กับวัยเรียน/วัยรุ่น การพัฒนาทักษะฝีมือ ทักษะอาชีพ 
ทักษะแรงงาน ให้กับวัยแรงงาน รวมถึงการส่งเสริมศักยภาพการท างานและพัฒนาอาชีพที่เหมาะส าหรั บวัย
ผู้สูงอายุของจังหวัด และกรุงเทพมหานคร 
     ๒.๒) เพ่ือติดตาม และเร่งรัดการบูรณาการการขับเคลื่อนการพัฒนาศักยภาพคน
ตลอดช่วงชีวิต วัยเรียน/วัยรุ่น วัยแรงงาน รวมถึงวัยผู้สูงอายุ ของภาคส่วนต่าง ๆ ในระดับพ้ืนที่ของจังหวัด
และกรุงเทพมหานคร 
     ๒.3) เพ่ือรับทราบปัญหาอุปสรรค ข้อจ ากัดที่ส่งผลต่อการขับเคลื่อนการด าเนินการ
ด้านต่าง ๆ ที่ส่งผลต่อการพัฒนาทักษะชีวิตให้กับวัยเรียน/วัยรุ่น การพัฒนาทักษะฝีมือ ทักษะอาชีพ ทักษะ
แรงงาน ให้กับวัยแรงงาน รวมถึงการส่งเสริมศักยภาพการท างานและพัฒนาอาชีพที่เหมาะส าหรับวัยผู้สูงอายุ 
เพ่ือสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต 
     ๒.4) เพ่ือจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายของผู้ตรวจราชการ เพ่ือให้หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องเกิดการพัฒนา/ปรับปรุงการปฏิบัติงาน 
    3) จุดเน้นในการตรวจติดตาม  
     การขับเคลื่อนการด าเนินการการพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต โดยมุ่งเน้นการ
เตรียมพร้อมการพัฒนาทักษะความรู้ การใช้ชีวิตให้กับวัยเรียน/วัยรุ่น การพัฒนาฝีมือ ทักษะอาชีพ ทักษะ
แรงงาน ให้กับวัยแรงงาน รวมถึงการส่งเสริมศักยภาพการท างานและพัฒนาอาชีพที่เหมาะส าหรับวัยผู้สูงอายุ 
ของหน่วยงานที่รับผิดชอบและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระดับจังหวัด และกรุงเทพมหานคร เพ่ือรองรับการเข้า
สู่สังคมพหุวัฒนธรรมที่มีการปรับเปลี่ยนตลอดเวลาและรวดเร็ว 
    ๔) ประเด็นในการตรวจติดตาม 
     ๔.๑) สถานการณ์ภาพรวมทางการศึกษา การฝึกอบรม ให้ความรู้ด้านต่าง ๆ เพื่อ
พัฒนาทักษะชีวิตให้กับวัยเรียน/วัยรุ่น การพัฒนาทักษะฝีมือ ทักษะอาชีพ ทักษะแรงงาน ให้กับวัยแรงงาน รวมถึง
การส่งเสริมศักยภาพการท างานและพัฒนาอาชีพที่เหมาะส าหรับวัยผู้สูงอายุของจังหวัด และกรุงเทพมหานคร 
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     ๔.๒) การด าเนินการบูรณาการขับเคลื่อนการพัฒนาทักษะชีวิตให้กับวัยเรียน/
วัยรุ่น การพัฒนาทักษะฝีมือ ทักษะอาชีพ ทักษะแรงงาน ให้กับวัยแรงงาน รวมถึงผู้สูงอายุ  
     ๔.๓) ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินการพัฒนาทักษะชีวิตให้กับวัยเรียน/วัยรุ่น การ
พัฒนาทักษะฝีมือ ทักษะอาชีพ ทักษะแรงงาน ให้กับวัยแรงงาน รวมถึงการส่งเสริมศักยภาพการท างานและ
พัฒนาอาชีพที่เหมาะส าหรับวัยผู้สูงอายุ ของหน่วยงานในระดับพ้ืนที่จังหวัด และกรุงเทพมหานคร 
 

ตารางแสดงความเชื่อมโยงประเด็นนโยบายส าคัญ 
เรื่อง การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต 

ตามแผนแม่บทประเด็น : การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องหลัก หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

การพัฒนาช่วงวัยเรียน/วัยรุ่น 
หน่วยงานเจ้าภาพ : กระทรวงศึกษาธิการ 

กระทรวงศึกษาธิการ 
- ส านักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ 
- ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 
กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและ
นวัตกรรม 
- มหาวิทยาลัย/สถาบันอุดมศึกษา ๒๒ แห่ง 
  ทั่วประเทศ 
 
 

กระทรวงสาธารณสุข *** 
- กรมการแพทย ์
- กรมสุขภาพจิต 
- กรมอนามัย 
- ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
- ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
กระทรวงแรงงาน 
- กรมพัฒนาฝีมือแรงงาน 
กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม 
- มหาวิทยาลัย/สถาบันอุดมศึกษา ๘ แห่งทั่วประเทศ   
  และ รัฐวิสาหกิจในสังกัด ๑ แห่ง 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
-  กรมกิจการเด็กและเยาวชน 
กระทรวงยุติธรรม 
- กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน 
กระทรวงศึกษาธิการ 
- สถาบันทดสอบทางการศึกษาแห่งชาติ (องค์การมหาชน) 
- ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 
- ส านักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา 
ส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  
(กองยุทธศาสตร์การพัฒนาความเสมอภาคและความ
เท่าเทียมทางสังคม (กสท.) / กองยุทธศาสตร์การพัฒนา
ทรัพยากรมนุษย์และสังคม (กมส.)) 
 
 
 
 



๑๔ 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องหลัก หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
การพัฒนาและยกระดับศักยภาพวัยแรงงาน 

หน่วยงานเจ้าภาพ : กระทรวงแรงงาน 
กระทรวงแรงงาน 
- กรมพัฒนาฝีมือแรงงาน 
กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและ
นวัตกรรม 
- มหาวิทยาลัย/สถาบันอุดมศึกษา ๘ แห่ง 
  ทั่วประเทศ 
ส านักนายกรัฐมนตรี 
- สถาบันคุณวุฒิวิชาชีพ (องค์การมหาชน) 
 
 
 
 
 
 

กระทรวงสาธารณสุข *** 
- กรมควบคุมโรค 
- กรมอนามัย 
กระทรวงแรงงาน 
- ส านักงานปลัดกระทรวงแรงงาน 
- กรมการจัดหางาน 
กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม 
- ส านักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์  
วิจัยและนวัตกรรม 
- มหาวิทยาลัย/สถาบันอุดมศึกษา ๔ แห่งทั่วประเทศ 
กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม 
- บริษัท ทีโอที จ ากัด (มหาชน) 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
- กรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว 
กระทรวงยุติธรรม 
- กรมราชทัณฑ์ 
กระทรวงศึกษาธิการ 
- ส านักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ 
- ส านักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา 
- ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 
กระทรวงอุตสาหกรรม 
- ส านักงานเศรษฐกิจอุตสาหกรรม 
กระทรวงพาณิชย์ 
- ส านักงานปลัดกระทรวงพาณิชย์ 

 
    การพัฒนาคนเป็นสิ่งจ าเป็นที่ทุกภาคส่วนควรให้ความส าคัญ ทั้งนี้  ในพ้ืนที่ที่มี
สภาพแวดล้อมต่างกัน การด าเนินการก็ต่างกันด้วย เน้นข้อจ ากัดในการส่งเสริมการเตรียมคนในช่วงวัยต่าง ๆ 
ทั้งนี้ จากการตรวจติดตาม หากพบปัญหาประการใด คณะผู้ตรวจราชการจะได้ช่วยเหลือกันในพ้ืนที่ และ
เสนอแนะในระดับนโยบายเพื่อช่วยเหลือและแก้ไขปัญหาอุปสรรคในภาพรวมต่อไป 
 ๒. การแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนหรือข้อร้องเรียนของประชาชน หรือการผลักดันการด าเนิน
โครงการ/มาตรการส าคัญในเชิงพื้นที่ของส่วนราชการ ประกอบด้วย 
  ๑) ที่มาของเรื่องที่น ามาด าเนินการ 
   ผู้ตรวจราชการส านักนายกรัฐมนตรีแต่ละเขตตรวจราชการ (18 เขตส านักนายกรัฐมนตรี) เป็นผู้
พิจารณาก าหนดประเด็นการตรวจราชการแบบบูรณาการในพ้ืนที่ร่วมกับผู้ตรวจราชการกระทรวงที่เกี่ยวข้อง เพ่ือ
ร่วมกันแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนหรือข้อร้องเรียนของประชาชนในพ้ืนที่เขตตรวจราชการ หรือร่วมกันผลักดัน
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การด าเนินโครงการ/มาตรการส าคัญในเชิงพ้ืนที่ของส่วนราชการที่มีความส าคัญ และเกิดประโยชน์ต่อประชาชน  
โดยพิจารณาด าเนินการอย่างน้อยเขตตรวจราชการละ ๑ เรื่อง โดยที่มาของเรื่องที่จะด าเนินการ ประกอบด้วย 
   1.1) ปัญหาความเดือดร้อนของประชาชนที่มีการร้องเรียนผ่านศูนย์บริการประชาชน ศูนย์
ด ารงธรรมจังหวัด คณะกรรมการธรรมาภิบาลจังหวัด ฯลฯ โดยเป็นปัญหาที่เกี่ยวข้องกับประชาชนจ านวนมาก 
ซึ่งอาจเป็นปัญหาที่มีแนวโน้มจะเป็นปัญหามวลชน และการด าเนินการแก้ไขปัญหาดังกล่าว ไม่สามารถ
ด าเนินการได้ด้วยหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่ง 
   1.2) การผลักดันการด าเนินโครงการ/มาตรการส าคัญในเชิงพ้ืนที่ของส่วนราชการ อาทิ การ
ขับเคลื่อนเขตเศรษฐกิจพิเศษ และการพัฒนาด่านการค้าชายแดน เป็นต้น 
  ๒) วัตถุประสงค์ในการตรวจราชการ 
   เพ่ือแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนของประชาชนให้เสร็จสิ้น หรือบรรเทาความรุนแรงของ
ปัญหาก่อนที่จะลุกลามเป็นปัญหาของมวลชน หรือเพ่ือให้เกิดการผลักดันการด าเนินโครงการส าคัญในพ้ืนที่ที่
ส่งผลต่อประชาชน หรือหน่วยงานราชการจ านวนมาก 
  3) แนวทางปฏิบัติและกรอบเวลาในการตรวจราชการแบบบูรณาการ 
   ส านักงานปลัดส านักนายกรัฐมนตรี ได้จัดท ากรอบแนวทางปฏิบัติและกรอบระยะเวลาการ
ตรวจราชการแบบบูรณาการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ดังนี้ 
 
กรอบแนวทางปฏิบัติและกรอบระยะเวลาการตรวจราชการแบบบูรณาการฯ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

 
เรื่อง 

การขับเคลื่อนประเด็นนโยบายส าคัญของรฐับาล (Issue) 
1. การท่องเท่ียว 

2. การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต 

การแก้ไขปัญหาความ
เดือดร้อนของประชาชน/

การพัฒนาเชิงพ้ืนที่ 
1. การตรวจ 
ติดตามแบบ
บูรณาการใน
พื้นที ่

 ผู้ตรวจราชการส านักนายกรัฐมนตรีเป็นผู้ก าหนดวัน เวลา และสถานที่  
เพื่อให้ผู้ตรวจราชการทุกกระทรวงลงพื้นที่ตรวจราชการฯ ทั้งนี้ ขอให้
ด าเนินการตรวจติดตามแบบบูรณาการ  อย่างน้อยเขตตรวจราชการละ      
1 จังหวัด  (18 เขตส านักนายกฯ) 

** กรณีที่ผู้ตรวจราชการกระทรวงไม่สามารถร่วมตรวจราชการได้     
ขอให้พิจารณามอบส่วนกลางเป็นผู้แทนของผู้ตรวจราชการเท่าน้ัน เช่น 
ผู้ตรวจราชการกรม ผู้อ านวยการส านัก/กอง หรือผูเ้ชี่ยวชาญที่เกี่ยวข้อง 
กับงานตรวจราชการ 

- เพื่อร่วมกันแก้ไขปัญหา
ความเดือดร้อนของ
ประชาชนในพ้ืนท่ี     
อย่างน้อยเขตตรวจราชการ
ละ 1 เรื่อง 

2. วิธีการตรวจ
ติดตาม 

 ตรวจตดิตามโดยวิธีการต่าง ๆ ดังนี้ 
1. รับฟังรายงานและสอบถามข้อมูลจากหน่วยงานที่เกีย่วข้องและ 
    หน่วยงานอ่ืนๆ ตามดุลยพินิจของผู้ตรวจราชการ 
2. การสังเกตการณ์การด าเนินการในพ้ืนท่ีจริง ตามดลุยพินิจของ 
    ผู้ตรวจราชการ 

- ตามดุลยพินิจของ 
ผู้ตรวจราชการ 
ส านักนายกรัฐมนตร ี

** ให้เป็นดุลยพินิจของผู้ตรวจราชการส านักนายกรัฐมนตรีที่จะใช้การประชุมกับหน่วยรับตรวจผ่านสื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ (Video/Web Conference) ในการตรวจราชการ ท้ังในส่วนของการรับฟังรายงานและ
การสอบถามข้อมลูจากหน่วยงานฯ และ/หรือ การสังเกตการณ์การด าเนินงานในพ้ืนท่ีจริง 

3. ระยะเวลาใน
การตรวจ
ติดตาม 

ตรวจตดิตามแบบบูรณาการในพ้ืนที่ จ านวน 2 ครั้ง ดังนี้ 
 ครั้งท่ี 1  ระหว่างวันท่ี 1 กุมภาพันธ์ – 15 มีนาคม 2566 
 ครั้งท่ี 2  ระหว่างวันท่ี 3 กรกฎาคม – 15 สิงหาคม 2566 

 

ตามสภาพข้อเท็จจริงของ
เรื่อง และตามดลุยพินิจ
ของผู้ตรวจราชการ   
ส านักนายกรัฐมนตร ี
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เรื่อง 

การขับเคลื่อนประเด็นนโยบายส าคัญของรฐับาล (Issue) 
1. การท่องเท่ียว 

2. การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต 

การแก้ไขปัญหาความ
เดือดร้อนของประชาชน/

การพัฒนาเชิงพ้ืนที่ 
4. การรายงาน
ผลการตรวจ
ราชการของ
ผู้ตรวจราชการ
ส านักนายก 
รัฐมนตร ี

ผู้ตรวจราชการส านักนายกรัฐมนตรี จัดท ารายงานผลการตรวจราชการฯ 
ตามรูปแบบท่ีก าหนด เสนอปลัดส านักนายกรัฐมนตรีเพื่อทราบ/พิจารณา 
จ านวน 2 ครั้ง ดังนี ้
 ครั้งท่ี 1  ภายในวันท่ี 31 มีนาคม 2566 
 ครั้งท่ี 2  ภายในวันท่ี 15 กันยายน 2566 

ผู้ตรวจราชการส านักนายก 
รัฐมนตร ีจัดท ารายงาน
สรุปผลการด าเนินการ
แก้ไขปัญหาความเดือด 
ร้อนของประชาชนในพ้ืนท่ี 
เสนอรองนายกรัฐมนตรีที่
ก ากับดูแลภมูิภาค ภายใน
วันท่ี 15 กันยายน 2566 

5. การรายงาน
ผลการตรวจ 
ราชการของ
ผู้ตรวจราชการ
ทุกกระทรวง 

ผู้ตรวจราชการกระทรวง ที่มีภารกิจเกี่ยวกับแผนงาน/โครงการตามประเด็น
ตรวจราชการแบบบูรณาการฯ พิจารณาจัดท ารายงานผลการตรวจราชการใน
ลักษณะภาพ รวมการด าเนินงานในความรับผิดชอบของกระทรวงตามรูปแบบ
ที่ส านักนายกรัฐมนตรีก าหนด เสนอปลัดกระทรวง และส่งให้ส านักนายก 
รัฐมนตรี จ านวน 2 ครั้ง ดังนี้ 
 ครั้งท่ี 1  ภายในวันท่ี 31 มีนาคม 2566 
   ครั้งท่ี 2  ภายในวันท่ี 15 กันยายน 2566 

- ไม่มี - 

4. การรายงาน
ผลการตรวจ
ติดตามใน
ลักษณะ
ภาพรวมทั้ง
ประเทศ 

ส านักนายกรัฐมนตรี จัดท ารายงานผลการตรวจราชการภาพรวมทั้งประเทศ โดยประมวลผลการตรวจ
ราชการของผู้ตรวจราชการส านักนายกรัฐมนตรี และผูต้รวจราชการกระทรวง เพื่อน าเสนอขอความ
เห็นชอบต่อนายกรัฐมนตรี ดังนี ้
 จัดท าสรุปรายงานผลการตรวจราชการ โดยสรุปผลการด าเนินงาน ประมวลปัญหาอุปสรรค   

 และข้อเสนอแนะของผู้ตรวจราชการ น าเสนอนายกรัฐมนตรี  
            ครั้งท่ี 1  ภายในวันท่ี 28 เมษายน 2566                 

                        ครั้งท่ี 2  ภายในวันท่ี 29 กันยายน 2566 
** หากเกิดสถานการณ์ที่อาจส่งผลกระทบต่อการตรวจตดิตามของผู้ตรวจราชการ ซึ่งหากมีการปรับเปลี่ยนหรือขยาย 
    กรอบเวลาดังกล่าว ให้เป็นดุลยพินิจของส านักนายกรัฐมนตรี และแจ้งทุกกระทรวงเพื่อทราบต่อไป 

 
ประเด็นที่เกี่ยวกับกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

 



๑ 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566  

 

กรอบแนวทางการตรวจราชการแบบบูรณาการฯ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
ประเด็นนโยบาย จุดเน้นการตรวจติดตาม ประเด็นการตรวจติดตาม หน่วยงานหลัก หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

1. การขับเคลื่อนประเด็นนโยบายส าคัญของรัฐบาล (Issue) มี 2 เรื่อง 
1.1 การท่องเที่ยว : แผนแม่บทย่อย  
     1. การท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์และ
วัฒนธรรม : เป็นการท่องเที่ยวที่สัมพันธ์
กับประวัติศาสตร์ศิลปวัฒนธรรม วิถี
ชุมชน และเอกลักษณ์ของสถานที่ จึงเป็น
โอกาสให้เกิดการท่องเที่ยวในพ้ืนที่เมือง
รอง หากมีการส่งเสริมที่ตรงจุด จะเพ่ิม
รายได้ให้กับพ้ืนที่ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 
256๔ รายได้ลดลงจากปี 2563 ร้อยละ 
12.37 ท าใหห้ลายพ้ืนที่ไม่มีรายได้เสริม
จากการท่องเที่ยว อีกทั้งการก าหนดแนว 
ทางในการสง่เสริมการท่องเที่ยวยังไม่
สามารถบรูณาการรว่มกันระหวา่ง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้อย่างแท้จริง        

1) บูรณาการการท างานร่วมกันระหว่าง
ภาครัฐ ภาค เอกชน ภาคประชาชน 
องค์กรปกครองส่ วนท้องถิ่ น และ
องค์การมหาชน ตามแผนแม่บทย่อย 
การท่อง เที่ ยวเชิ งสร้ างสรรค์ และ
วัฒนธรรม ปัจจัยด้านการตลาดเพ่ือการ
ท่องเที่ยวสร้างสรรค์และวัฒนธรรม และ
สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการสร้างรายได้
จากการท่องเที่ ยวสร้ างสรรค์และ
วัฒนธรรม เพ่ือให้บรรลุเปูา หมายไปสู่
การมีรายได้จากการท่องเที่ ยวเชิ ง
สร้างสรรค์และวัฒนธรรม เพ่ือขับเคลื่อน
การท่องเที่ยวไปสู่เมืองรองให้เพ่ิมขึ้น  
2) การพัฒนาและยกระดับมาตรการ
ความปลอดภัยทางการท่อง เที่ ยว 
รวมทั้ งการแจ้ ง เตื อนผ่ านระบบ
สารสนเทศที่มีประสิทธิภาพและทันสมัย 
ตลอดทั้งห่วงโซ่คุณ ค่าของการพัฒนา
ระบบนิเวศการท่องเที่ยวตามปัจจัยการ

1) ความคืบหน้าในการฟ้ืนฟูและส่งเสริมการ
ท่องเที่ยวของจังหวัดและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ตามประเด็น ดังนี้ 
      1. การส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิง
สร้างสรรค์และวัฒนธรรม  
          ๑.1 การส่งเสริมด้านการตลาดที่มุ่งเน้น
การสร้างคุณค่าและภาพลักษณ์ของการท่องเที่ยว 
          ๑.๒ การประชาสัมพันธ์สร้างการ
ตระหนักรู้ต่อนักท่องเที่ยว 
          ๑.๓ การส่งเสริมกิจกรรมการ
ท่องเที่ยวที่สร้างสรรค์ 
          ๑.๔ การพัฒนาศักยภาพและความ
พร้อมของบุคลากรท่องเที่ยวในชุมชน 
          ๑.๕ การพัฒนาฐานข้อมูลเชิงลึกที่
เกี่ยวข้อง 
          ๑.๖ การพัฒนาและส่งเสริม
เทคโนโลยีและนวัตกรรม 
      ๒. มาตรการด้านความปลอดภัยในชีวิต
และทรัพย์สินของนักท่องเที่ยว 

1. กระทรวงการ
ท่องเที่ยวและกีฬา 
2. กระทรวงมหาดไทย 

1. กระทรวงเกษตรและ
สหกรณ์ 
2. กระทรวงทรัพยากร 
ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
3. กระทรวงการอุดม 
ศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัย
และนวัตกรรม 
4. กระทรวงวัฒนธรรม 

2.  ก า ร พั ฒ น า ร ะ บ บ นิ เ ว ศ ก า ร
ท่องเที่ยว : มาตรฐานความปลอดภัย
ส าหรับนักท่องเที่ยวเป็นหนึ่งในปัจจัย

1. กระทรวงการ
ท่องเที่ยวและกีฬา 
2. กระทรวงคมนาคม 

1. กระทรวงสาธารณสุข 
2. กระทรวงแรงงาน 
3. กระทรวงการอุดม 



๒ 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

 

ประเด็นนโยบาย จุดเน้นการตรวจติดตาม ประเด็นการตรวจติดตาม หน่วยงานหลัก หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

สนับสนุนด้านการท่องเที่ยวที่ส าคัญ 
ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน
เป็นปัจจัยที่สร้างความเชื่อมั่นให้แก่
นักท่องเที่ยว ดังนั้น จึงเป็นสิ่งส าคัญที่
ภาคส่วนที่เกี่ยวข้องต้องเร่งด าเนินการ
และให้ความส าคัญกับเครือข่าย สร้าง
ระบบรองรับการแจ้งเหตุและช่วยเหลือ
นักท่องเที่ยวเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินได้
อย่ างทันท่ว งที  สอดคล้องกับการ
ท่องเที่ยววิถีใหม่ (New Normal) 

ยกระดับขีดความสามารถการจัดการ
ความปลอดภัยส าหรับนักท่องเที่ยวและ
คุณภาพแหล่งท่องเที่ยว เพ่ือให้บรรลุ
เปูาหมายนักท่องเที่ยวมีความปลอดภัย
ในชีวิตและทรัพย์สินมากขึ้น 

          ๒.๑ เครือข่ายในพ้ืนที่ เพ่ือช่วยเหลือ
นักท่องเที่ยว 
          ๒.๒ ระบบการให้ความช่วย เหลือ
เยียวยานักท่องเที่ยว 
          ๒ .๓ ความตระหนักรู้ ด้ านความ
ปลอดภัยในการท่องเที่ยว 
          2.4 การบริหารจัดการด้านสุขอนามัย
และความปลอดภัยของนัก ท่องเที่ยว เพ่ือให้
สามารถบริหารจัดการการท่องเที่ยวในช่วง New 
Nomal รับรองพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป 
2) ความพึงพอใจของภาคส่วนต่าง ๆ  ต่อการฟ้ืนฟู
การท่องเที่ยวและส่งเสริมในภาพรวมเชิงสร้างสรรค์
และวัฒนธรรมในเชิงภาพรวมของจังหวัด 
3) ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน และ
ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ  

3. กระทรวงทรัพยากร 
ธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อม 
4. กระทรวงมหาดไทย 

ศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัย
และนวัตกรรม 
 

1.2 การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วง
ชีวิต : แผนแม่บทย่อย   
     1) การพัฒนาช่วงวัยเรียน/วัยรุ่น : 
มีการพัฒนาทักษะความรู้  การใช้ชีวิต 
ให้กับวัยเรียน/วัยรุ่น เพ่ือรองรับการ
เปลี่ยนแปลงของโลกในศตวรรษที่ ๒๑ โดย
มีความเชื่อมโยงกับวิถีชีวิต และเหมาะสม

 การขับเคลื่อนการด าเนิน  
การการพัฒนาศักยภาพตลอดช่วง
ชีวิต โดยมุ่งเน้นการเตรียมพร้อมการ
พัฒนาทักษะความรู้ การใช้ชีวิตให้ 
กับวัยเรียน/วัยรุ่น การพัฒนาฝีมือ 
ทักษะอาชีพ ทักษะแรงงาน ให้กับวัย

๑) สถานการณ์ภาพรวมทางการศึกษา การ
ฝึกอบรมให้ความรู้ด้านต่าง ๆ เพ่ือพัฒนา
ทักษะชีวิตให้กับวัยเรียน/วัยรุ่น การพัฒนา
ทักษะฝีมือ ทักษะอาชีพ ทักษะแรงงาน ให้กับ
วัยแรงงาน รวมถึงการส่งเสริมศักยภาพการ
ท างานและพัฒนาอาชีพที่เหมาะส าหรับวัย
ผู้สูงอายุของจังหวัดและกรุงเทพมหานคร 

1. กระทรวงศึกษาธิการ 
2. กระทรวงการอุดม 
ศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัย
และนวัตกรรม 

1. กระทรวงสาธารณสุข 
2. กระทรวงแรงงาน 
3. กระทรวงการอุดม 
ศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัย
และนวัตกรรม 
4. กระทรวงพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์ 



๓ 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

 

ประเด็นนโยบาย จุดเน้นการตรวจติดตาม ประเด็นการตรวจติดตาม หน่วยงานหลัก หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

กับสภาพแวดล้อม/บริบทของพ้ืนที่    แรงงาน รวมถึงการส่งเสริมศักยภาพ
การท างานและพัฒนาอาชีพที่เหมาะ
ส าหรับวัยผู้สูงอายุของหน่วยงานที่
รับผิดชอบและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ในระดับจังหวัดและกรุงเทพมหานคร 
เ พ่ื อ ร อ ง รั บ ก า ร เ ข้ า สู่ สั ง คมพหุ
วัฒนธรรมที่มีการปรับ เปลี่ยนตลอด 
เวลาและรวดเร็ว 
 

2)  การด าเนินการบูรณาการขับเคลื่อนการ
พัฒนาทักษะชีวิตให้กับวัยเรียน/วัยรุ่น การ
พัฒนาทักษะฝีมือ ทักษะอาชีพ  ทักษะ
แรงงาน ให้กับวัยแรงงาน รวมถึงผู้สูงอายุ 
3) ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินการพัฒนา
ทักษะชีวิตให้กับวัยเรียน/วัยรุ่น การพัฒนา
ทักษะฝีมือ ทักษะอาชีพ ทักษะแรงงาน ให้กับ
วัยแรงงาน รวมถึงการส่งเสริมศักยภาพการ
ท างานและพัฒนาอาชีพที่เหมาะส าหรับวัย
ผู้สูงอายุ ของหน่วยงานในระดับพื้นท่ีจังหวัด
และกรุงเทพมหานคร 

5. กระทรวงยุติธรรม 
2) การพัฒนาและยกระดับศักย ภาพ
วัยแรงงาน : มีการพัฒนาฝีมือและ
สมรรถนะให้กับวัยแรงงาน เพ่ือให้มี
ศักยภาพในการเพ่ิมผลผลิต มีทักษะ
อาชีพสูง ตรงกับความต้องการของตลาด 
แรงงาน และเหมาะสมกับสภาพแวดล้อม 
/บริบทของพ้ืนที่  รวมถึงการส่งเสริม
ศักยภาพการท างานและพัฒนาอาชีพที่
เหมาะส าหรับวัยผู้สูงอายุ 

1. กระทรวงแรงงาน 
2. กระทรวงการอุดม 
ศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัย
และนวัตกรรม 
3. ส านักนายกรัฐมนตรี 

1. กระทรวงแรงงาน 
2. กระทรวงดิจิทัลเ พ่ือ
เศรษฐกิจและสังคม 
3. กระทรวงพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์ 
4. กระทรวงยุติธรรม 
5. กระทรวงศึกษาธิการ 
6. กระทรวงอุตสาหกรรม 
7. กระทรวงพาณิชย์ 

2. การแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนหรือข้อร้องเรียนของประชาชน หรือการผลักดันการด าเนินโครงการ/มาตรการส าคัญในเชิงพื้นที่ของส่วนราชการ 

 การแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนหรือ  
ข้อร้องเรียนของประชาชนในพ้ืนที่ หรือ
ร่วมกันผลักดันการด าเนินโครงการ/
มาตรการส าคัญเชิ ง พ้ืนที่ ของส่ วน
ราชการ และเกิดประโยชน์ต่อประชาชน 
โดยพิจารณาด าเนินการอย่างน้อยเขต
ตรวจราชการละ 1 เรื่อง (18 เขต ส านัก
นายกรัฐมนตรี (ทุกกระทรวง)           

 เพ่ือแก้ไขปัญหาความเดือดร้อน 
ของประชาชน ให้ เ ส ร็ จสิ้ นหรื อ
บรรเทาความรุนแรงของปัญหา
ก่อนที่ จะลุกลามเป็นปัญหาของ
มวลชน เพ่ือให้เกิดการผลักดันการ
ด าเนินโครงการส าคัญในพ้ืนที่ที่
ส่ ง ผลต่ อประชาชน/หน่ วยงาน
ราชการจ านวนมาก 

1) ปัญหาความเดือดร้อนของประชาชนที่ร้องเรียน
ผ่านศูนย์บริการประชาชน ศูนย์ด ารงธรรมจังหวัด 
คณะกรรมการธรรมาภิบาลจังหวัด ซึ่งอาจเป็น
ปัญหาที่มีแนวโน้มจะเป็นปัญหามวลชน โดยต้อง
อาศัยความร่วมมือจาก  ทุกหน่วยงาน 
2) ผลักดันการด าเนินโครงการ/มาตรการส าคัญใน
เชิงพ้ืนที่ของส่วนราชการ อาทิ การขับเคลื่อนเขต
เศรษฐกิจพิเศษ การพัฒนาด่านการค้าชายแดน  
เป็นต้น 

- ส านักนายกรัฐมนตรี - ทุกกระทรวง 
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 ประเด็นนโยบายส าคัญ  :  การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต 
 แผนแม่ย่อย                :  การพัฒนาช่วงวัยเรียน/วัยรุ่น   
 
 การจัดท าแผนปฏิบัติการการด าเนินงาน  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
 ประเด็นการด าเนินงาน :  การส่งเสริมสุขภาพวัยเรียนวัยรุ่น  กรมอนามัย 
 Cluster/หน่วยงาน  :  วัยเรียนวัยรุ่น  
1. สถานการณ์การด าเนินงานการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย  
 1.1 สถานการณ์และผลการด าเนินงาน  :  
  สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในประเทศไทยอยู่ในช่วงคลี่คลาย กระทรวงสาธารณสุข
และกระทรวงศึกษาธิการมีมาตรการเปิดเรียน On-Site ปลอดภัย อยู่ได้กับโควิด-19 ในสถานศึกษา ตั้งแต่ 
ภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2565 ตามหลักการ 3T1V “ตัดความเสี่ยง เพ่ิมภูมิคุ้มกัน” และมาตรการ 6-6-7  
เน้นโรงเรียนประจ า ด าเนินการตาม Sandbox Safety zone in School (SSS) และเคร่งครัดตามมาตรการ 
1) เร่งฉีดวัคซีนให้นักเรียนได้รับวัคซีนตามความสมัครใจให้ครอบคลุม 2) สถานศึกษาประเมิน Thai Stop 
COVID Plus ผ่านการประเมินมากกว่าร้อยละ 95 3) ซักซ้อมและปฏิบัติตามแผนเผชิญเหตุ กรณีพบผู้ติดเชื้อ
หรือเป็นผู้สัมผัสเสี่ยงสูง สามารถปิดห้องเรียน หรือเปิดห้องเรียนตามความเห็นของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ
คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด ไม่แนะน าปิดโรงเรียน ซึ่งนักเรียนควรได้รับการเรียนรู้อย่างเต็มศักยภาพที่
โรงเรียน และ 4) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปฏิบัติตามมาตรการโดยมีศูนย์อนามัยในเขตพ้ืนที่เป็นพ่ีเลี้ยง 
และหลังเปิดภาคเรียนที่ 1 พบว่า ยังพบการติดเชื้อโควิด-19 ในโรงเรียนเป็นกลุ่มก้อน (Cluster) เป็นความ
เสี่ยงที่นักเรียนจะเป็นผู้กระจายโรคสู่ครอบครัว มาตรการในการปูองกันและลดการแพร่กระจายเชื้อมี
ความส าคัญในโรงเรียน กอปรกับนโยบายรัฐบาล ให้ความส าคัญมุ่งสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ส่งเสริมให้เด็กไทย
ได้รับวัคซีนปูองกันโรคโควิด-19 ตามความสมัครใจของผู้ปกครองและเด็ก ดังนั้น จึงควรเร่งให้เด็กได้รับวัคซีน
โควิด-19 ในทุกพ้ืนที่ให้ครอบคลุมมากขึ้น อันจะช่วยลดความรุนแรงจากอาการปุวยของโรค สร้างความมั่นใจ 
อยู่ได้กับโควิด-19 อย่างปลอดภัย ดังนั้น จึงเป็นความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องขับเคลื่อนนโยบาย แนวทาง 
กระบวนการสู่การปฏิบัติ และมีการติดตามผลอย่างจริงจังและต่อเนื่อง มุ่งให้เด็กวัยเรียน/วัยรุ่นเกิดความรอบ
รู้ด้านสุขภาพในการปูองกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19  สถานศึกษามีการจัดการระบบตามมาตรการ
อย่างเคร่งครัดและมีประสิทธิภาพ  
   จากข้อมูล Health Data Center (HDC) ณ 14 กรกฎาคม 2565 รายงานสถานการณ์ภาวะ
โภชนาการเด็กวัยเรียน ภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2565 พบว่า ร้อยละของเด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน (อายุ  
6-14 ปี) แนวโน้มลดลง สูงดีสมส่วน ร้อยละ 55 เริ่มอ้วนและอ้วน ร้อยละ 14.2 สูงขึ้นและเกินกว่า
เปูาหมาย (ร้อยละ 10) ผอม ร้อยละ 5.3  (สูงขึ้นและเกินกว่าเปูาหมาย ร้อยละ 5) และเตี้ย ร้อยละ 10.4 
(สูงขึ้นและเกินกว่าเปูาหมาย ร้อยละ 5) ส่วนสูงเฉลี่ยของเด็กอายุ 12 ปีสูงขึ้น แต่ยังคงต่ ากว่า ค่าเปูาหมาย 
ชาย 148.4 (เปูาหมาย 154 ซม.) หญิง 149.2 เซนติเมตร (เปูาหมาย 15 ซม.) โดยปี 2563 เท่ากับ   
ร้อยละ 65.7 ต่ ากว่าค่าเปูาหมาย (ร้อยละ 66) และปัญหาทุพโภชนาการด้านอ่ืน ได้แก่ ภาวะเริ่มอ้วนและ
อ้วน พบว่า ปี 2559 - 2563 มีแนวโน้มที่สูงขึ้นและเกินกว่าเปูาหมาย (ร้อยละ 10) ปี 2563 เท่ากับ   
ร้อยละ 12.5 ส าหรับภาวะเตี้ย พบว่า ปี 2563 เท่ากับ ร้อยละ 6 สูงกว่าค่าเปูาหมาย (ร้อยละ 5) ภาวะผอม 
พบว่า ปี 2563 เท่ากับร้อยละ 4.4 ผ่านค่าเปูาหมาย (ร้อยละ 5) ทั้งนี้ การเฝูาระวังการเจริญเติบโตของเด็ก
วัยเรียนยังไม่ครอบคลุมจ านวนเด็กนักเรียนทั้งประเทศ จากสถานการณ์ภาวะโภชนาการดังกล่าว เป็นการ
ประเมินภาวะโภชนาการโดยการใช้เกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโต พ.ศ.  2538 แต่เมื่อเทียบกับสถานการณ์
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ภาวะโภชนาการของเด็กอายุ 6-14 ปี ปี 2564 มีการเปลี่ยนมาใช้เกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตชุดใหม่      
(ปี 2564) จะเห็นว่า เด็กสูงดีสมส่วน เริ่มอ้วนและอ้วน มีค่าลดลง แต่ยังคงไม่ผ่านค่าเปูาหมายที่ก าหนดไว้ 
ขณะที่ภาวะเตี้ยมีมากขึ้น กล่าวคือ เด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 58.0 (ลดลง) เริ่มอ้วนและอ้วน 
ร้อยละ 11.6 ผอม ร้อยละ 3.9 และเตี้ย ร้อยละ 10.4 (เพ่ิมขึ้น) ส่วนสูงเฉลี่ยของเด็กอายุ 12 ปี ชาย 
147.3 เซนติเมตร (เปูาหมาย 154 ซม.) หญิง 148.5  เซนติเมตร (เปูาหมาย 155 ซม.) ซึ่งกลไกการมีส่วน
ร่วมในการจัดการปัญหาภาวะโภชนาการ พ้ืนที่ให้ความส าคัญในการแก้ปัญหาน้อย ขาดความครอบคลุมและ
คุณภาพของข้อมูลภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียน อีกท้ังจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ท า
ให้เด็กต้องเรียน Online พฤติกรรมเนือยนิ่งมากขึ้น สอดคล้องกับการส ารวจระดับกิจกรรมทางกายใน
ประชากรไทย สถาบันวิจัยประชากรและสังคมมหาวิทยาลัยมหิดล ระหว่างปี 2555-2563 พบว่า คนไทยมี
แนวโน้มการมีพฤติกรรมเนือยนิ่งสูง โดยพบว่าในสถานการณ์ด้านกิจกรรมทางกาย พบว่าคนไทยมีกิจกรรม
ทางกายไม่เพียงพอ โดยพบว่ากลุ่มเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น มีกิจกรรมทางกายเพียงพอร้อยละ 24.9 , 20.9, 
27.6, 23.2, 26.4, 25.3, 26.2, 24.4 17.1 และ 24.2 ตามล าดับ 
   สถานการณ์สุขภาพช่องปากเด็กวัยเรียน พบว่า ร้อยละของเด็กอายุ 6 - 12 ปี ได้รับการตรวจ
สุขภาพช่องปาก ปี 2560  - 2565 พบ ร้อยละ 46.1, 54.14 , 36.5 , 57.4 , 46.6 และ 22.7 
ตามล าดับ ส าหรับร้อยละเด็กอายุ 12 ปี ปราศจากฟันผุ (Caries free) มีแนวโน้มดีขึ้นปี 2560 - 2565  
พบ ร้อยละ 60.6, 69.8 , 69.2, 71.2, 70.0 และ 75.2 ตามล าดับ แต่เมื่อพิจารณาในเรื่องความ
ครอบคลุมของการตรวจสุขภาพช่องปากในเด็กวัยเรียน พบว่า มีเพียงครึ่งหนึ่งของเด็กทั้งหมด และจาก
รายงานการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพและปัจจัยเสี่ยง ปีงบประมาณ 2564 โดยส านักทันตสาธารณสุข      
ยังพบว่าเด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพพึงประสงค์ด้านการแปรงฟันและการบริโภคอาหารยังน้อยอยู่มาก 
โดยมีการแปรงฟันแบบ 2-2-2 (แปรงฟันอย่างน้อย 2 ครั้ง เช้าและก่อนนอน ด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์  
นาน 2 นาที และงดกินอาหารหลังแปรงฟัน 2 ชั่วโมง) เพียงร้อยละ 34.3 ด้านพฤติกรมการบริโภคอาหาร 
พบว่าเด็กดื่มน้ าอัดลม ร้อยละ 45.1 ดื่มน้ าหวาน ร้อยละ 45.9  และกินขนมกรุบกรอบมากกว่า 2 ครั้ง    
ต่อวัน ร้อยละ 48.7) ซึ่งการส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรคในช่องปากยังคงเป็นประเด็นส าคัญในการพัฒนา
งานด้านสุขภาพช่องปากในเด็กวัยเรียน 
   การตั้งครรภ์ของวัยรุ่นและเยาวชนเป็นประเด็นปัญหาที่ทั่วโลกให้ความส าคัญ องค์การสหประชาชาติ
ได้ก าหนดให้การลดอัตราคลอดในวัยรุ่นอายุ 10 – 14 ปี และ 15 – 19 ปี เป็นหนึ่งในตัวชี้วัดของเปูาหมาย   
การพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) ตัวชี้วัดที่ 3.7 ว่าด้วยการสร้างหลักประกันให้คนมีชีวิตที่มีคุณภาพและส่งเสริมสุขภาวะ
ที่ดีของคนทุกเพศทุกวัย ซึ่งตั้งเปูาหมายการบรรลุได้ภายในปี พ.ศ. 2573 ปัจจุบันสถานการณ์ด้านอนามัยการ
เจริญพันธุ์ของประเทศไทย พบว่า อัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี  มีแนวโน้มลดลงเรื่อยๆ โดยอัตรา
คลอดมีชีพในหญิงอายุ 10 – 14 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 10 – 14 ปีพันคน ลดลงจาก 1.3 ต่อพัน ในปี 2560 
เหลือ 0.9 ในปี 2565 อัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 – 19 ปี  ต่อประชากรหญิงอายุ 15 – 19 ปีพันคน 
ลดลงจาก 39.6 ในปี 2560 เหลือ 25.1 ในปี 2565 ส่วนการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ยังคง
อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 13.8 ในปี 2565)  
   ข้อมูลจากรายงานเฝูาระวังการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2564 ชี้ให้เห็นว่ามีแม่วัยรุ่นที่เป็นนักเรียน/
นักศึกษา ไม่ตั้งใจตั้งครรภ์ถึงร้อยละ 77 โดยมีแม่วัยรุ่นที่ไม่ได้คุมก าเนิดก่อนการตั้งครรภ์ ร้อยละ 44.2 สาเหตุ   
3 อันดับแรก คือ มีเพศสัมพันธ์โดยไม่ตั้งใจ ร้อยละ 47.5 ไม่รู้จักวิธีคุมก าเนิด ร้อยละ 28.8 และมีเพศสัมพันธ์
ขณะมึนเมา ร้อยละ 10 นอกจากนี้ แม่วัยรุ่นกลุ่มนี้หลังคลอดแล้วยังไม่คุมก าเนิดวิธีใดวิธีหนึ่ง ร้อยละ 6.7 
ส่วนข้อมูลจากการส ารวจความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตในเด็กอายุ 10 - 19 ปี พบว่า ความรอบรู้
ด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต อยู่ในระดับดีมาก (ร้อยละ 26.0) และระดับดี (ร้อยละ 59.2) เมื่อพิจารณา   
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รายด้านพบว่า องค์ประกอบด้านการตัดสินใจและการซักถาม อยู่ในระดับน้อย เท่ากับร้อยละ 13.8 และ 19.4 
ตามล าดับ ส่วนทักษะด้านการคิดอย่างมีวิจารณญาณอยู่ในระดับต่ าสุด (ร้อยละ 10.2)  
   ผลการด าเนินงานโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ จากโปรแกรมประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
โรงเรียน พบว่า โรงเรียนเข้าร่วมกระบวนการพัฒนาฯ จ านวน 3,899 แห่ง นักเรียนผ่านการประเมินความรู้
และพฤติกรรมสุขภาพ ระดับ NuPETHS ร้อยละ 67 (21,796 คน ) และนักเรียนที่ผ่านการประเมินตาม
แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระดับ Super Hero NuPETHS ร้อยละ 28.3 (9,221คน) จากสถานการณ์
ดังกล่าวมีส่วนเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง ปัจจัยส าคัญ คือ ความสามารถในการดูแลสุขภาพ
ตนเองหรือเรียกว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) จากการประเมินระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเด็กและเยาวชน ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องสุขบัญญัติในระดับ
พอใช้ ร้อยละ 59.94 และระดับดีมาก ร้อยละ 36.97 เพียงส่วนน้อยที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับต่ า 
ร้อยละ 3.09 และส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพในระดับดีมาก ร้อยละ 45.08 รองลงมา คือ ระดับพอใช้ 
ร้อยละ 36.72 มีเพียงส่วนน้อยที่มีพฤติกรรมสุขภาพระดับไม่ดี ร้อยละ 18.20 (กองสุขศึกษา, 2557) และ
ผลการส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของเด็กวัยเรียน ปี 2562         
กรมอนามัย พบว่า เด็กวัยเรียนส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมระดับพอใช้ ร้อยละ 57.9           
มีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ 3 ด้าน ทันตสุขภาพ การบริโภคอาหาร และกิจกรรมทางกาย เพียงร้อยละ 0.1    
มีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ด้านทันตสุขภาพ ร้อยละ 21.7 พฤติกรรมที่พึงประสงค์ด้านกิจกรรมทางกาย     
ร้อยละ 12.3 พฤติกรรมที่พึงประสงค์ด้านการบริโภคอาหาร ร้อยละ 6.1 (ส านักส่งเสริมสุขภาพ, 2562)  
   รวมถึงนโยบายการขับเคลื่อนโครงการเด็กไทยสายตาดี มุ่งให้นักเรียนได้รับโอกาสในการดูแล
ช่วยเหลือและได้รับการแก้ไขปัญหาสุขภาพสายตา จากการที่นักเรียนสายตาผิดปกติ มองเห็นไม่ชัด มองไม่
เห็น ไม่สามารถเรียนหนังสือได้ ส่งผลต่อพัฒนาการการเรียนรู้เด็ก ด้านสติปัญญา ดังนั้น จึงควรใส่ใจให้
ความส าคัญและส่งเสริมให้มีการด าเนินงานอนามัยโรงเรียน นักเรียนได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพและการ
ดูแลช่วยเหลืออย่างมีคุณภาพ จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 เป็นสาเหตุให้สถานศึกษาส่วน
ใหญ่ปิดเรียนหรือเรียนออนไลน์ ในรอบปีที่ผ่านมา จึงมีการตรวจคัดกรองสุขภาพนักเรียน ตรวจคัดกรอง
สายตานักเรียนไม่ครอบคลุมเท่าท่ีควร พบว่า เดือนมกราคมถึงธันวาคม 2564 มีนักเรียนสายตาผิดปกติได้รับ
แว่นสายตา จ านวน 2,929 ราย และระหว่างเดือนมกราคมถึงมิถุนายน 2565 ตรวจพบนักเรียนสายตา
ผิดปกติ 532 ราย จึงควรส่งเสริมการตรวจคัดกรองสุขภาพเป็นประจ าทุกปีอย่างต่อเนื่อง 
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1.2 ค่าเป้าหมาย/กลยุทธ์/มาตรการด าเนินงาน  :  (จากสถานการณ์/ผลด าเนินงาน น าไปสู่ค่าเป้าหมาย/กลยุทธ์/มาตรการด าเนินงาน) 
เป้าประสงค์/ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย ปี 66 กลยุทธ์ มาตรการ 

เป้าประสงค์ : เด็กไทยในศตวรรษที่ 21 เก่ง ดี มีทักษะ แข็งแรง  
1) ร้อยละของเด็กอายุ 
6-14 ปี สูงดีสมส่วน  

ร้อยละ 57 
 
 

1. ขับเคลื่อนนโยบาย
การพัฒนาศักยภาพ
เด็กไทยในศตวรรษ 
ที่ 21 

1.1 ขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนาศักยภาพเด็กไทยในศตวรรษที่ 21 ตามข้อตกลงยกระดับความร่วมมือ 
1.2 ขับเคลื่อนการด าเนินงานตามมาตรฐานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับ มาตรฐานสากล 
1.3 ผลักดันให้เกิดกฎหมายและขับเคลื่อนกลไกรองรับและบังคับใช้ 

2) ส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 
19 ปี  

ชาย 171 
เซนติเมตร 
หญิง 161 
เซนติเมตร 

 
2. ยกระดับการส่งเสริม
สุขภาพและประเมินผล
กระทบต่อเด็กวัยเรียน
วัยรุ่นเพื่อเฝ้าระวัง         
โรคโควิด-19  
 

2.1 ต่อยอดการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานงานส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุ่นสู่ระดับสากล :  
GSHPS , มาตรฐาน 1-1-2 (1 โรงเรียน 1 ครูอนามัย 2 น.ร.แกนน าด้านสุขภาพต่อห้องเรียน)  

3) เด็กอายุ 12 ปี 
ปราศ จากฟันผุ (Caries 
free)  

ร้อยละ 72 2.2 พัฒนาระบบบริการส่งเสริมสุขภาพให้ได้มาตรฐานและเป็นมิตร  
2.3 พัฒนานวัตกรรมเพ่ือการจัดการด้านสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุ่นอย่างมีประสิทธิภาพ 

4)  อัตราการคลอดมีชีพ
ในหญิง อายุ 10 -14 ปี 
ต่อพันคน  

ไม่เกิน 0.8 ต่อพัน
คน 

2.4 พัฒนาระบบสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อมโรงเรียนตามมาตรฐาน 
 

3. เสริมสร้างความรอบ
รู้และทักษะสุขภาพตาม
วิถีชีวิตใหม่ยุคดิจิทัล 
 

3.1 เสริมสร้างสมรรถนะผู้พิทักษ์อนามัยนักเรียนด้านทักษะสุขภาพที่สอดรับกับทักษะในศตวรรษที่ 21 

5)  อัตราการคลอดมีชีพ
ในหญิงอายุ 15- 19 ปี 
ต่อพันคน  

ไม่เกิน 23 ต่อพันคน 3.2 ส่งเสริมให้เด็กวัยเรียนวัยรุน่ได้รับการคุ้มครองและเข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพอย่างครอบคลุมและทั่วถึง 
3.3 พัฒนาระบบการเข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพเด็กกลุ่มเปราะบางอย่างมีประสิทธิภาพ 

4. พัฒนาระบบเฝ้า
ระวังและก ากับติดตาม

4.1 พัฒนาระบบเฝูาระวังและก ากับติดตามการด าเนินงานแบบบูรณาการร่วมด้านสุขภาพเด็กวัย
เรียนวัยรุ่นอย่างเข้มแข็งและต่อเนื่อง 
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เป้าประสงค์/ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย ปี 66 กลยุทธ์ มาตรการ 
เป้าประสงค์ : เด็กไทยในศตวรรษที่ 21 เก่ง ดี มีทักษะ แข็งแรง  
6) ร้อยละของการ
ตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุ
น้อยกว่า 20 ปี  

ไม่เกินร้อยละ 13.5 ผ่านระบบ Digital 
Platform 

4.2 ยกระดับการพัฒนาระบบฐานข้อมูลเฝูาระวังสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุ่นอย่างมีคุณภาพ เป็น
ปัจจุบัน ถูกต้อง : Teenage digital platform, Yellow book Digital Platform 

7) นักเรียนมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพ 

ร้อยละ 60 

8) นักเรียนมีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์  

ร้อยละ 50 

9) เด็กกลุ่มเปราะบาง
เข้าถึงบริการและได้รับ
การคัดกรองสุขภาพ  

ร้อยละ 50 

10) โรงเรียนรอบรู้  
ด้านสุขภาพ (HLS)  

4,000 แห่ง 

2. การจัดท าแผนปฏิบัติการกรมอนามัย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566  
 2.1 โครงการส าคัญ : (แปลงกลยุทธ์/มาตรการ ตามข้อ 1.2 สู่การปฏิบัติให้เกิดรูปธรรม ในการขับเคลื่อนการท างานโดยจัดท าโครงการ/กิจกรรมด าเนินงานรองรับ) 
  1) โครงการ : โครงการพัฒนาศักยภาพเด็กไทยในศตวรรษที่ 21  
   (โรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพตามแนววิถีชีวิตใหม่ (New Normal Health Literate School), ผู้พิทักษ์อนามัยนักเรียนยุคดิจิทัล) 
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 วัตถุประสงค์โครงการ 
1. เพ่ือเสริมสร้างศักยภาพของเด็กวัยเรียนวัยรุ่นในการส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรคในเด็กวัยเรียนวัยรุ่น ให้มีความรู้ความสามารถและทักษะด้านสุขภาพก้าวสู่การมี

สมรรถนะของเด็กไทยในศตวรรษท่ี 21  
2. เพ่ือให้เด็กวัยเรียนวัยรุ่นมีภาวะโภชนาการที่ดี สูงดีสมส่วน มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ และมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ (ด้านการบริโภคอาหาร กิจกรรมทางกาย 

สุขอนามัย และทันตสุขภาพ) ที่สอดคล้องตามแนววิถีชีวิตใหม่ 
3. เพ่ือพัฒนาโรงเรียนเป็นโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literate School) ตามแนววิถีชีวิตใหม่ (New normal Health Literate School) 

 เป้าหมาย/ตัวชี้วัดโครงการ (ชื่อ.../หน่วยนับ/ค่าเปูาหมาย) 
เป้าหมาย/ตัวชี้วัด หน่วยนับ ค่าเป้าหมาย ปี 2566 

1. เด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน  ร้อยละ 57 
2. ส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 19 ปี  เซนติเมตร ชาย 171, หญิง 161 
3. ร้อยละของเด็กอายุ 12 ปี ปราศจากฟันผุ (Caries free) ร้อยละ 72 
4. นักเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ร้อยละ 50 
5. นักเรียนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ร้อยละ 60 
6. โรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ (HLS) แห่ง 4,000 

   กลุ่มเป้าหมาย/พื้นที่ด าเนินการ 
1. นักเรียน ครอบครัว ชุมชน ท้องถิ่น และภาคีเครือข่าย 
2. สถานศึกษาทุกสังกัด 

 ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
1. นักเรียน ครอบครัว ชุมชน ท้องถิ่น และภาคีเครือข่ายนักเรียนสามารถน าความรู้และประสบการณ์ที่ได้รับมาประยุกต์ใช้กับตนเองและถ่ายทอด สู่บุคคลอ่ืน สามารถ
จัดการสุขภาพได้ด้วยตนเอง (Self-Management) ตามแนววิถีชีวิตใหม่ (New normal) และอยู่ในสังคมรอบรู้ด้านสุขภาพ (Literate Society) ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมและเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
2. โรงเรียนสามารถพัฒนาการด าเนินงานจนเป็นแบบอย่างการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในชุมชนสังคมภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 อย่างต่อเนื่อง ได้เป็นอย่างดี 
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 แผนการด าเนินงาน (Action plan) 

กิจกรรมส าคัญ (Key Activity)/ กิจกรรมย่อย (Activity) 
สอดคล้องกับ 

มาตรการ 
(ตามข้อ 1.2) 

ระยะเวลาการด าเนินงาน 
(ไตรมาส) () 

1 2 3 4 
กิจกรรมส าคัญ 1 พัฒนาศักยภาพเด็กไทยในศตวรรษที่ 21 ด้วย 4 H  
กิจกรรมย่อย 1 : ขับเคลื่อนการพัฒนาศักยภาพเด็กไทยในศตวรรษที่ 21 ด้วย 4 H  
1.1 ขับเคลื่อนการพัฒนาศักยภาพเด็กไทยด้านการศึกษาและสาธารณสุขตามนโยบายอนามัยวัยเรียนวัยรุ่นสุขภาพกาย

แข็งแรงสุขภาพจิตเข้มแข็ง (1 โรงเรียน 1 ครูอนามัย สร้างเด็กไทยรอบรู้สุขภาพ & GSHS)  
1.2 ขับเคลื่อนการพัฒนาศักยภาพเด็กไทยในศตวรรษที่ 21 ตามข้อตกลงยกระดับความร่วมมือ (MOU) 12 กระทรวง 
1.3 ยกระดับการพัฒนาคุณภาพโครงการเด็กไทยสายตาดี 
1.4 ขับเคลื่อนโครงการสุขภาพดีด้วยทฤษฎีเพ่ือน (ตาย) ด้วยหลัก 10 อ วิถีชีวิตใหม่ยุคดิจิทัล 

1.1, 1.2, 2.1, 
2.2  

    

กิจกรรมย่อย 2 :  ขับเคลื่อนระบบการจัดการอาหารและโภชนาการ 
2.1 ขับเคลื่อนระบบการจัดการอาหารและโภชนาการในสถานศึกษา และชุมชน 
2.2 พัฒนารูปแบบการจัดการเด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยงในระบบบริการสุขภาพ 
2.3 ขับเคลื่อนมาตรการปกปูองเด็กไทยจากการตลาดอาหารและเครื่องดื่มที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพเด็ก 

1.2, 1.3, 2.1, 
2.3 , 2.4  

    

กิจกรรมย่อย 3 : ขับเคลื่อนการส่งเสริมการเรียนรู้ (Active Learning) สุขภาพช่องปากในนักเรียน 
3.1 ขับเคลื่อนและขยายผลการใช้ชุดกิจกรรมการเรียนรู้ (Active Learning) ในเด็กประถมศึกษาและมัธยมศึกษา เพ่ือสร้าง
เสริมความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพช่องปากที่พึงประสงค์ในเด็กวัยเรียนวัยรุ่น 
3.2 ขับเคลื่อนการจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนที่เอื้อต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพช่องปากท่ีดีร่วมกับภาคีเครือข่าย  

1.2, 2.1, 2.2, 
3.2, 4.2 

    

กิจกรรมย่อย 4 : ขับเคลื่อนกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ “กระโดด โลดเต้นเล่น 60 นาที” 
4.1 พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านส่งเสริมกิจกรรมทางกายในเด็กวัยเรียน/วัยรุ่นและการติดตามและประเมินโรงเรียนส่งเสริม

กิจกรรมทางกาย  

1.2, 2.1, 2.3, 
4.1  
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กิจกรรมส าคัญ (Key Activity)/ กิจกรรมย่อย (Activity) 
สอดคล้องกับ 

มาตรการ 
(ตามข้อ 1.2) 

ระยะเวลาการด าเนินงาน 
(ไตรมาส) () 

1 2 3 4 
4.2 รณรงค์ประชาสัมพันธ์โรงเรียนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย “60 นาที FUN for FIT” วันนอนหลับโลก และกิจกรรมวันดื่ม 
      นมโลก ก้าวท้าใจในโรงเรียน ประกวดคลิป VDO “60 นาที FUN for FIT” 
4.3 แลกเปลี่ยนเรียนรู้การส่งเสริมกิจกรรมทางกายวัยเรียนวัยรุ่น และประกาศเกียรติคุณ 
กิจกรรมย่อย 1 : เพิ่มประสิทธิภาพงานเสริมสร้างความรอบรู้และทักษะสุขภาพยุคดิจิทัล 
2.1 เพ่ิมประสิทธิภาพการใช้งานระบบข้อมูลด้านสุขภาพนักเรียน 
2.2 เพ่ิมสมรรถนะบุคลากรในการเฝูาระวังและส่งเสริมสุขภาพสายตานักเรียนตามวิถีชีวิตใหม่ 
2.3 ยกระดับการพัฒนาคุณภาพงานอนามัยโรงเรียน 
2.4 รณรงค์สร้างกระแสสังคมและสื่อสารความรอบรู้ในโอกาสวันเด็กแห่งชาติ  

3.1, 3.2, 4.1, 
4.2 

    

2.5 เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุ่นและการจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนตามแนววิถีชีวิตใหม่ยุคดิจิทัล 1.1, 1.3     
2.6 เสริมสร้างความร่วมมือภาคีเครือข่ายท้องถิ่นในการส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุ่นตามมาตรการการปูองกันและเผชิญ 
      เหตุภัยคุกคามด้านสุขภาพ 

1.1, 1.2, 1.3     

2.7 การบริหารจัดการข้อมูลสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุ่น 4.2     
2.8 ประเมินติดตามผลการใช้ระบบข้อมูลเฝูาระวังและก ากับติดตามภาวะสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุ่น 4.2     
2.9 ถอดบทเรียนการน าเข้าข้อมูลสุขภาพและการน าข้อมูลสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุ่นไปใช้ในระดับพ้ืนที่ 4.1     
กิจกรรมย่อย 2 : ส่งเสริมความรอบรู้และพฤติกรรมด้านโภชนาการ 
1.1 รณรงค์สร้างกระแสเพ่ือเสริมสร้างความรอบรู้และพฤติกรรมด้านโภชนาการ 

3.1, 3.2 
 

    

กิจกรรมย่อย 3 : รณรงค์สื่อสารความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 
3.1 ประกวดโรงเรียนผู้พิทักษ์ฟันดี รุ่นที่ 2 /เครือข่ายโรงเรียนเด็กไทยฟันดี 

2.2, 2.3, 3.1, 
3.2, 4.1, 4.2 
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กิจกรรมส าคัญ (Key Activity)/ กิจกรรมย่อย (Activity) 
สอดคล้องกับ 

มาตรการ 
(ตามข้อ 1.2) 

ระยะเวลาการด าเนินงาน 
(ไตรมาส) () 

1 2 3 4 
3.2 ผลิตสื่อการดูสุขภาพช่องปากด้วยตนเองในเด็กวัยเรียนวัยรุ่น (แบบบันทึกการดูแลสุขภาพช่องปาก) 
3.3 รณรงค์การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กวัยรุ่น ผ่านกิจรรมฟันสะอาด เหงือกแข็งแรงในโรงเรียนมัธยมศึกษา 
3.4 พัฒนาชุดการเรียนรู้ (e-learning)  ในการศักยภาพบุคลากรในการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก เพ่ือการจัดบริการสุขภาพช่องปากที่ 
       มีคุณภาพ  
3.5 ติดตามและประเมินผลการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนร่วมกับเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 

 

 
2.2 การถ่ายทอดเป้าหมายยุทธศาสตร์ฯ/เป้าหมาย/ตัวชี้วัดส าคัญโครงการ/แนวทางการด าเนินงาน :  (การถ่ายทอดเปูาหมายลงศูนย์อนามัยในการขับเคลื่อนในพ้ืนที่) 

 แนวทางการด าเนินงานส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเรียนวัยรุ่น ปี 2566 

ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ฯ/ 

ตัวชี้วัดโครงการ 
ผลงาน/เป้าหมาย 

การถ่ายทอดค่าเป้าหมาย 

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

เด็กอายุ 6-14 ปี  

สูงดีสมส่วน 

 

ผลปี 64 

(HDC เทอม 1  

ณ 16 ส.ค.65) 

53.9 55.1 55.1 46.5 52.4 55.3 68.9 59.3 58.8 64.2 54.2 47.9 50.0 
  

ผลปี 65 

(HDC เทอม 2  

ณ 15 มิ.ย.65 

51.54 52.55 52.5 47.26 53.25 55.55 63.77 54.48 55.31 60.88 55.29 46.72 51.27 
  

เปูาปี 66 55 56 56 50 56 59 64 58 59 64 59 50 55 
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ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ฯ/ 

ตัวชี้วัดโครงการ 
ผลงาน/เป้าหมาย 

การถ่ายทอดค่าเป้าหมาย 

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

สรุปแนวทางการ

ด าเนินงาน  

(Action plan) 

ภายใต้กรมอนามัย 

ส่วนกลาง  

1. ขับเคลื่อนระบบการจัดการอาหารและโภชนาการในสถานศึกษา ภายใต้

คณะอนุกรรมการพัฒนาการบริหารจัดการด้านอาหารและโภชนาการในโรงเรียน 

(พัฒนามาตรฐานระบบการจัดการอาหารและโภชนาการในสถานศึกษา พัฒนา

ก าลังคนและหลักสูตรด้านอาหารและโภชนาการเพื่อเด็กและชุมชน และพัฒนา

ระบบการติดตามและประเมินผลอาหารและโภชนาการเด็กวัยเรียน) 

2. ขับเคลื่อนหลักสูตรด้านการจัดการอาหารและโภชนาการเพื่อเด็กและ

ชุมชนในสถานศึกษา เพื่อส่งเสรมิสุขภาวะในวัยเรียน 

3. สร้างความรอบรู้และส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ด้าน

โภชนาการให้แก่วัยเรียนวัยรุ่นและบุคลากรที่เกี่ยวข้องผ่านช่องทาง/รูปแบบ

ต่างๆ /รณรงค์ในวันส าคัญ/ HPS Plus HL 

4. พัฒนารูปแบบ Service package การจัดการปญัหาภาวะโภชนาการเกิน

ในวัยเรียน ท่ีเป็นรูปธรรมในทุกระดับตั้งแต่สถานศึกษาไปจนถึงสถานบริการ

สาธารณสุข เพื่อผลักเข้าระบบหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ 

5. ประเมิน ตดิตาม การเฝูาระวังภาวะโภชนาการ ได้แก่ การช่ังน้ าหนัก-วัด

ส่วนสูง ประเมินและตดิตามการเจริญเติบโต ปูองกันและแก้ไขปญัหาภาวะ

โภชนาการของเด็กวัยเรียนวยัรุ่น  

6. ส่งเสริมใหเ้ด็กวัยเรียนวัยรุ่นไดร้ับอาหารที่มคีุณค่าทางโภชนาการ โดยเน้น

การจัดการอาหารกลางวันท่ีมีคณุภาพตามมาตรฐาน และส่งเสริมให้วัยเรียน

ส่วนภูมภิาค 

1. ร่วมขับเคลื่อนการด าเนนิการตามมาตรฐานระบบการจัดการอาหารและโภชนาการในสถานศึกษา 

2. เป็นพ่ีเลี้ยงขับเคลื่อนงาน เชื่อมโยงงานร่วมกับ ระดับส่วนกลาง ระดับเขต จังหวัด อ าเภอ 

ต าบล เพื่อให้บุคลากรที่เกีย่วข้องทุกระดับมีศักยภาพในการขับเคลือ่นงานอาหารและ

โภชนาการไปในทิศทางเดียวกัน 

3. ร่วมขับเคลื่อนหลักสูตรด้านอาหารและโภชนาการเพื่อเด็กและชุมชนในสถานศึกษาและ

เป็นพี่เลี้ยงในการจัดการอาหารและโภชนาการในสถานศึกษา 

4. ก ากับ ติดตาม การจัดการอาหารและโภชนาการตามระบบการเฝูาระวังภาวะโภชนาการ 

มาตรฐานอาหารกลางวันในโรงเรยีน และส่งเสรมิให้วัยเรียน/วยัรุ่นมีพฤติกรรมการบริโภคที่

เหมาะสม การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีพฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสม โดยการ

ด าเนินงานอย่างมีส่วนร่วมของสถานศึกษา ผู้ปกครอง ชุมชน 

5. แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ปรึกษาหารอืปัญหาอุปสรรคเพื่อให้การด าเนนิงานอาหารและ

โภชนาการเรียนรู้สื่อสารผ่านทางLINE “School Lunch ศอ.” 

6. ร่วมส่งเสริมการสร้างความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ด้านโภชนาการ ผ่านทาง

ช่องทาง/รูปแบบต่างๆ/ส่งเสริมการจัดกิจกรรมในวันส าคัญต่างๆ เช่น วันไข่ วันเด็ก วันดื่มนมโลก 

7. ร่วมพัฒนารูปแบบ Service package การจัดการปัญหาภาวะโภชนาการ  

ที่เป็นรูปธรรมในทุกระดับ และผลกัดันเข้างานอนามัยโรงเรยีน 

8. ร่วมประเมิน ติดตาม การเฝูาระวังภาวะโภชนาการ ได้แก่ การช่ังน้ าหนัก-วัดส่วนสูง ประเมิน

และติดตามการเจริญเติบโต ปูองกันและแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียนวัยรุ่น  



๘ 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

 

ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ฯ/ 

ตัวชี้วัดโครงการ 
ผลงาน/เป้าหมาย 

การถ่ายทอดค่าเป้าหมาย 

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

วัยรุ่นมีพฤติกรรมการบรโิภคที่เหมาะสม โดยการด าเนินงานอย่างมสี่วนร่วม

ของสถานศึกษา ผู้ปกครอง ชุมชน 

7. สร้างสภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการมีพฤติกรรมการบรโิภคที่เหมาะสมของ

เด็กวัยเรียนวัยรุ่นทั้ง ใน-นอกรั้วสถานศึกษา โดยการด าเนินงานอย่างมีส่วน

ร่วมของสถานศึกษาและชุมชน  

8. ขับเคลื่อนร่างกฎหมายในการคุม้ครองเด็กจากการตลาดอาหารทีไ่ม่

เหมาะสมต่อสุขภาพ   

9. ส่งเสริมให้เด็กวัยเรียนวัยรุ่นได้รับอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ โดยเน้นการจัดการอาหาร

กลางวันที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน และส่งเสริมให้วัยเรียนวัยรุ่นมีพฤติกรรมการกินที่เหมาะสม โดย

การด าเนินงานอย่างมีส่วนร่วมของสถานศึกษา ผู้ปกครอง และชุมชน 

10. ร่วมสร้างสภาพแวดล้อมที่เอือ้ต่อการมีพฤติกรรมการบรโิภคที่เหมาะสมของเด็กวัยเรียน

วัยรุ่นทั้งใน-นอกรั้วสถานศึกษา โดยการด าเนินงานอย่างมสี่วนร่วมของสถานศึกษาและชุมชน 

 
 แนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กวัยเรียนวัยรุ่น  ปี 2566 

ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ฯ/ 

ตัวชี้วัดโครงการ 
ผลงาน/เป้าหมาย 

การถ่ายทอดค่าเป้าหมาย 

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

1. ร้อยละของเด็กอายุ 12 ปี 

ปราศจากฟันผุ (caries free) 

ผลปี 64 69.0 61.4 69.7 66.9 71.6 74.5 73.9 76.9 67.8 68.5 70.3 66.9 70.0 

ผลปี 65 

(ณ วันท่ี 30 มิย.65) 
72.9 66.4 77.8 77.7 70.9 84.7 79.6 79.6 71.2 72.7 77.2 67.5 75.2 

เป้าปี 66 74 72 74 74 72 74 74 74 72 74 74 72 72 

2. ร้อยละเด็กอายุ 12 ปี 

ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก

และวางแผนการรักษา 

ผลปี 64 32.3 39.8 43.3 17.6 25.6 31.3 39.5 49.7 37.3 41.1 57.1 60.7 39.8 

ผลปี 65 

(ณ วันท่ี 30 มิย.65) 
17.8 19.8 25.3 3.1 6.3 12.4 20.8 25.9 25.9 18.4 33.0 12.4 18.2 

เป้าปี 66 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 



๙ 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

 

ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ฯ/ 

ตัวชี้วัดโครงการ 
ผลงาน/เป้าหมาย 

การถ่ายทอดค่าเป้าหมาย 

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

สรุปแนวทางการด าเนินงาน  

(Action plan) 

ภายใต้กรมอนามัย 

ส่วนกลาง  
1. ขับเคลื่อนความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ในเด็กวัยเรียนวัยรุ่น 
ผ่านชุดกิจกรรมการเรียนรู้ (Active learning) เพื่อสร้างความรอบรู้และพฤติกรรม
สุขภาพช่องปากท่ีพึงประสงค์เด็กวัยเรียน 
2. รณรงค์สื่อสารความรอบรู้และการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กวัยเรียนวัยรุ่น  
3. สร้างกระแสการดูแลสขุภาพช่องปากเดก็วัยเรยีนผ่านกิจกรรมโรงเรียนผู้พิทักษ์ฟันดี 
4. พัฒนาระบบเฝูาระวังสุขภาพช่องปากเด็กวัยเรียนโดยผู้ปกครอง และ ครู เพื่อ
ส่งต่อบริการตามความเสี่ยงและความจ าเป็น ผ่าน Digital Platform 
5. ขยายการด าเนินงานเครือข่ายโรงเรียนเด็กไทยฟันดีในการด าเนินงานส่งเสริม
สุขภาพช่องปาก 
6. เพิ่มการเข้าถึงบริการสรา้งเสรมิสุขภาพและปูองกันโรคในช่องปากในเด็กวัย
เรียนวัยรุ่น 
7. สื่อสารการรับรู้สิทธิประโยชน์ทางทันตกรรมส าหรับเด็กวัยเรียน  
8. ขับเคลื่อนการจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนที่เอื้อต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพ
ช่องปากทีดี ตามประกาศกระทรวงศึกษาธิการ และ สพฐ. 

9. ผลิตสื่อการเรียนรูส้ าหรับเด็กกลุ่มพิเศษและพัฒนาศักยภาพครูและผูดู้แลเด็ก

โรงเรียนสอนคนตาบอดและโรงเรยีนโสตศึกษา  

ส่วนภูมิภาค 

1. สนับสนุนให้หน่วยบริการตรวจสุขภาพช่องปากอย่างน้อยภาคเรียนละ 1 ครั้ง 

ในเด็กวัยเรียนวัยรุ่น และเด็กกลุ่มพิเศษ 

2. สนับสนุนให้จังหวัดในพ้ืนท่ีรับผิดชอบจัดกิจรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากใน

กลุ่มเปูาหมายเด็กวัยเรียนวัยรุ่นและเด็กกลุ่มพิเศษ 

3. ก ากับติดตามการบริการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กวัยเรียนร่วมกับ ภาคีเครือข่าย 

4. คัดเลือกและประเมินเครือข่ายโรงเรียนเด็กไทยฟันดี (ศอ.ละ 2 เครือข่าย) 

5. ประชาสัมพันธ์กิจกรรมโรงเรยีนผู้พิทักษ์ฟันดี รุ่นที่ 2 กิจกรรมโรงเรียน    

ผู้พิทักษ์ฟันดี รุ่นที่ 2  ประกอบด้วย 

    5.1 โรงเรียนจัดกิจกรรมการเรียนรู้แบบ Active learning 

    5.2 จัดการสิ่งแวดล้อมในโรงเรียน 

    5.3 โรงเรียนมีการส่งเสรมิการดูแลสุขภาพช่องปากผ่านแบบบันทึก 

Smart smile Passport  

6. คัดเลือกโรงเรียนผู้พิทักษ์ฟันดีผ่านการประกวดคลิปวีดีโอ (ศอ.ละ 1 โรงเรียน) 

7. ขับเคลื่อนการจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนที่เอื้อต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพ

ช่องปากทีดี ตามประกาศกระทรวงศึกษาธิการ และ สพฐ.  

 
 
 



๑๐ 
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 แนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุ่น  ปี 2566 
ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ฯ/ตัวชี้วัด

โครงการ 
  ผลงาน/เป้าหมาย 

การถ่ายทอดค่าเป้าหมาย 

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

โรงเรียนรอบรูด้้านสุขภาพ  

(Health Literate School: 

HLS) 

ผลปี 64 205 178 138 173 73 96 171 301 397 615 196 99 1 2,643 
ผลปี 65 

(ณ วันที่ 30 มิ.ย.65) 
378 191 3 225 230 482 398 393 532 396 9 168 - 

2,926 

เป้าปี 66 430 210 180 230 280 270 400 430 510 400 280 320 

 

60 

 
4,000 

สรุปแนวทางการด าเนินงาน  

(Action plan) 

ภายใต้กรมอนามัย 

ส่วนกลาง  

1. ขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนาศักยภาพเด็กไทยในศตวรรษที่ 21 โดย 

ความร่วมมือการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุ่น และการ

การจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงเรียน ตามแนววิถีชีวิตใหม่ในยุคดิจิทัล 

2. พัฒนากลไกระบบการจัดการสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุ่นแบบบูรณาการ 

3. พัฒนารูปแบบสื่อและช่องทางการสื่อสารความรอบรูด้้านสุขภาพ 

4. พัฒนาระบบเฝูาระวังและการก ากับติดตาม ผ่าน Digital Platform 

5. พัฒนายกระดับคณุภาพงานอนามัยโรงเรียนแบบบูรณาการตาม

หลักประกันสุขภาพ 
6. จัดเวทีสัมมนาวิชาการสร้างมูลคา่นวัตกรรมสขุภาพเดก็วัยเรยีนวัยรุ่น
ในยุคดิจิทัล 

  

ส่วนภูมิภาค 

1. เป็นพ่ีเลี้ยงและถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบัติในพ้ืนท่ีจังหวัดเปูาหมาย 

2. สื่อสารประชาสัมพันธ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพเด็กวัยเรียนอย่างครอบคลุมและทั่วถึง 

3. เสริมสร้างสมรรถนะบุคลากรสาธารณสุขอย่างมืออาชีพในการส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน

และงานอนามัยโรงเรียนและในชุมชนในสถานการณ์โควิด-19 และภัยคุกคามสุขภาพ 

4. เฝูาระวังสุขอนามัย และส่งเสริมสุขภาพนักเรียนในสถานการณ์โควิด-19 รวมถึงสร้าง

ขวัญก าลังใจ 

5. ส่งเสริมการจัดการความรู้และสร้างมูลค่านวัตกรรมสุขภาพนักเรียนตามแนววิถีชีวิต

ใหม่ในยุคดิจิตัล และเสริมพลังสร้างแรงจูงใจ 

6. ลงพื้นที่ติดตามและประเมินผลการด าเนินงานแบบบูรณาการร่วมกับภาคีเครือข่าย

และก ากับติดตามรายงานผล ผ่าน Digital Platform 

7. จดัเวทสีัมมนาวิชาการสรา้งมลูค่านวัตกรรมสุขภาพเด็กวัยเรยีนวัยรุ่นในยุคดิจิทลัระดบัภาค  

 
 



๑๑ 
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ผู้พิทักษ์อนามัยนักเรียนยุคดิจิทัล 

 วัตถุประสงค์โครงการ 
1. เพ่ือพัฒนาศักยภาพเด็กและเยาวชนที่เป็นผู้พิทักษ์อนามัยนักเรียนในการส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรคในสถานศึกษาและชุมชน  
2. เพ่ือพัฒนาศักยภาพครูและบุคลากรในการสนับสนุนการขับเคลื่อนการด าเนินงานในสถานศึกษาและชุมชน 

 เป้าหมาย/ตัวชี้วัดโครงการ (ชื่อ.../หน่วยนับ/ค่าเปูาหมาย) 
เป้าหมาย/ตัวชี้วัด หน่วยนับ ค่าเป้าหมาย ปี 2566 

1. เด็กไทยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ  ร้อยละ 60 
2. นักเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์  ร้อยละ 50 
3. นักเรียนแกนน าด้านสุขภาพหรือผู้พิทักษ์อนามัยนักเรียน  (2 คน ต่อ 1 ห้องเรียน)    

 กลุ่มเป้าหมาย/พื้นที่ด าเนินการ 
1. นักเรียน ครู บุคลากรทางการศึกษา และผู้เกี่ยวข้องในสถานศึกษา 
2. โรงเรียนทุกสังกัดทั่วประเทศ 
3. ผู้ปกครอง ครอบครัว ชุมชน และภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 

  ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
1. พัฒนาศักยภาพครู บุคลากรและนักเรียน ภายใต้การใช้ชีวิตวิถีใหม่ ให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ และมีสุขอนามัยที่ดี 
2. พัฒนาหลักสูตรผู้พิทักษ์อนามัยโรงเรียนตามแนววิถีชีวิตใหม่   

 
 
 
 



๑๒ 
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  แผนการด าเนินงาน (Action plan) 

กิจกรรมส าคัญ (Key Activity)/ กิจกรรมย่อย (Activity) 
สอดคล้องกับมาตรการ 

(ตามข้อ 1.2) 

ระยะเวลาการด าเนินงาน (ไตรมาส) () 

1 2 3 4 

1.1.1 จัดเวทีสมัชชานวัตกรรมสขุภาพผู้พิทักษ์อนามัยโรงเรียนตามแนววิถีชีวิตใหม่   1.1, 1.2, 2.1, 4.1     

1.1.2 พัฒนาหลักสูตรผู้พิทักษ์อนามัยนักเรยีนตามแนววิถีชีวิตใหม่   3.1, 4.1     

1.1.3 ผลิตชุดความรูส้ าหรับผู้พิทักษ์อนามัยเรียนตามแนววิถีชีวิตใหม่  3.1, 4.1     

1.1.4 ส่งเสรมิการใช้ช่องทางการสื่อสารออนไลน์ เช่น  line add/facebook Live 4.1, 4.2      

2.1.1 ด าเนินการสรรหาและพัฒนากลไกการด าเนินงานของผู้พิทักษ์อนามัยนักเรียนตามวิถีชีวิตใหม่ 1.1, 1.2, 2.3      

3.1.1 จัดเวทีเครือข่ายสัมพันธ์ผู้พทิักษ์อนามัยนักเรียน 1.1, 2.1, 2.3, 3.1, 4.1      

3.2 เสริมพลังติดตามการด าเนินงาน      

3.2.1 เยี่ยมเสรมิพลังติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงานผู้พิทักษอ์นามัยนักเรยีน 1.1, 1.3     

3.2.2 ตดิตามประเมินและส่งเสรมิการช่วยเหลือนักเรยีนกลุ่มเสี่ยงด้านสุขภาพ 1.1      

2. โครงการส่งเสริมสุขภาพเด็กกลุ่มเปราะบาง 
 วัตถุประสงค์โครงการ 

1.  เพ่ือส่งเสริมใหเ้ด็กกลุ่มเปราะบางได้เข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพตามมาตรฐานการดูแลสุขภาพอย่างครอบคลุมทั่วถึงภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของของโรคโควิด-19   
     2. เพ่ือเพ่ิมศักยภาพผู้ดูแลเด็ก ผู้ปกครอง ให้มีความรู้ความสามารถและเข้าใจในการดูแลส่งเสริมสุขภาพเด็กกลุ่มเปราะบางอย่างเหมาะสมตามแนววิถีชีวิตใหม่ (New normal) 

 เป้าหมาย/ตัวชี้วัดโครงการ (ชื่อ.../หน่วยนับ/ค่าเปูาหมาย) 

เป้าหมาย/ตัวชี้วัด หน่วยนับ ค่าเป้าหมาย ปี 2566 
1. เด็กกลุ่มเปราะบางเข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพ ร้อยละ 50 
2.โรงเรียนในกลุ่มเปราะบางได้รับบริการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ร้อยละ 50 
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เป้าหมาย/ตัวชี้วัด หน่วยนับ ค่าเป้าหมาย ปี 2566 
3. มีและใช้เครื่องมือการบันทึกสุขภาพในการคัดกรองและประเมินสุขภาพเด็กเปราะบาง ร้อยละ 50 
4. โรงเรียนสอนคนตาบอดเข้าร่วมเครือข่ายเด็กไทยฟันดี และได้รับการบริการส่งเสริมและเฝูาระวังโรคในช่องปาก ร้อยละ 50 

 กลุ่มเป้าหมาย/พื้นที่ด าเนินการ 
กลุ่มเป้าหมาย  

1. บุคลากรส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง ศูนย์วิชาการระดับเขต ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล/สถานบริการสาธารณสุข 
     ในเขตพ้ืนที่เปูาหมาย ฝุายการศึกษา  ภาคีเครือข่าย และผู้เกี่ยวข้อง 
2. ครู ผู้ดูแลเด็กในโรงเรียนสังกัดส านักบริหารงานการศึกษาพิเศษ ได้แก่ โรงเรียนเฉพาะความพิการ ศูนย์การศึกษาพิเศษ โรงเรียนราชประนุเคราะห์ รวมถึง 
     เด็กวัยเรียนในสถานพินิจและคุ้มครองเด็ก โรงเรียนพระปริยัติธรรม (สามเณร) โรงเรยีนประจ า  
3. ผู้ปกครอง ชุมชน กระทรวงต่างๆ ภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กร 

 พื้นที่ด าเนินการ : ศูนย์อนามัยที่ 1- 12  และ สสม. ศูนย์สขุภาพจิต 1-13   
1. โรงเรียนเฉพาะความพิการ 48 แห่ง  
2. ศูนย์การศึกษาพิเศษเพ่ือพัฒนาสมรรถภาพเด็กพิการ 77 แห่ง  
3. โรงเรียนสอนคนตาบอด 14 แห่ง  
4. โรงเรียนราชประนุเคราะห์ 51 แห่ง  
5. สถานพินิจและคุ้มครองเด็ก 86 แห่ง   
6. โรงเรียนพระปริยัติธรรม (สามเณร) 408 แห่ง  
7. โรงเรียนที่มีเรือนพักนอน 645 แห่ง 

 สถานที่ด าเนินโครงการ :  76 จังหวัด และกรุงเทพมหานคร 

 ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
 เด็กกลุ่มเปราะบางในโรงเรียนเฉพาะความพิการและศูนย์การศึกษาเปราะบาง  สังกัดส านักบริหารงานการศึกษาเปราะบาง ได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพและประเมินสุขภาพตาม
มาตรฐานการดูแลสุขภาพอย่างครอบคลุมทั่วถึง รวมถึงมีระบบการดูแลช่วยเหลือแก้ไขปัญหาและการส่งต่ออย่างมีคุณภาพ ภายใต้การมีส่วนร่วมจากผู้ปกครองและภาคีเครือข่ายอย่างเข้มแข็ง 
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 แผนการด าเนินงาน (Action plan) 

กิจกรรมส าคัญ (Key Activity)/ กิจกรรมย่อย (Activity) 
สอดคล้องกับมาตรการ 

(ตามข้อ 1.2) 

ระยะเวลาการด าเนินงาน (ไตรมาส) () 

1 2 3 4 

กิจกรรมด าเนินการ 1 : ยกระดับการเข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพเด็กกลุ่มเปราะบาง 

2.1 เพิม่ประสทธิภาพการเข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพเด็กกลุ่มเปราะบาง  

      2.1.1 ก าหนดแนวทางการสง่เสริมสุขภาพเด็กกลุม่เปราะบาง (พัฒนาระบบคัดกรองสุขภาพและส่งต่อ) 

      2.1.2 จัดกิจกรรมรณรงค์คดักรองสุขภาพเด็กกลุม่เปราะบาง “เข้าถึงเข้าใจ ใส่ใจสุขภาพเด็กกลุม่เปราะบาง” 

      2.1.3 เยี่ยมเสริมพลังและก ากับติดตาม 

3.3     

กิจกรรมด าเนินการ 2 : ขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กกลุม่เปราะบาง 

2.1 ขับเคลื่อนการจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนท่ีเอื้อต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพช่องปากท่ีดีร่วมกับภาคีเครือข่าย 

       2.1.1 ประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนการจัดการสิ่งแวดล้อมโรงเรียนสอนคนตาบอด 

       2.1.2 จัดท าต้นแบบยางกัดช่วยท าความสะอาดฟันร่วมกับการยางแห่งประเทศไทย 

2.2 พัฒนาระบบเฝูาระวังสุขภาพช่องปากเด็กวัยเรียนโดยผู้ปกครองและครู 

       2.2.1 จัดท าระบบเฝูาระวังสุขภาพช่องปากเด็กวัยเรียนโดยผูป้กครองและครู ผ่าน Digital Platform 

       2.2.2 พัฒนาระบบเฝูาระวงัสุขภาพช่องปากเด็กวัยเรยีนโดยผู้ปกครองและครู ผ่าน Digital Platform 

       2.2.3 ทดลองใช้ระบบเฝูาระวังสุขภาพช่องปากเด็กวัยเรียนโดยผู้ปกครองและครู ผ่าน Digital Platform (ร.ร.น าร่อง) 

3.3     

กิจกรรมด าเนินการ 3 : ส่งเสริมกิจกรรมทางกายสามเณรโรงเรียนพระปริยัติธรรม แผนกสามัญศึกษา 

3.1 พัฒนารปูแบบการส่งเสริมกิจกรรมทางกายสามเณรโรงเรียนพระปริยัติธรรม 

3.2 ผลติสื่อส่งเสริมกิจกรรมทางกายของสามเณรโรงเรยีนพระปริยตัิธรรม 

3.3 ติดตามและประเมินการส่งเสริมกิจกรรมทางกายสามเณรโรงเรยีนพระปรยิัติธรรม 

3.2 , 3.3     
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 2) โครงการยกระดับการขับเคลื่อนระบบสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ์ในวัยรุ่น 
 วัตถุประสงค์โครงการ 
 1. เพื่อยกระดับการขับเคลื่อนระบบสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ์ในวัยรุ่น 
 2. เพ่ือให้วัยรุ่นและเยาวชนมีความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต  
 3. เพื่อส่งเสริมการเข้าถึงบริการอนามัยการเจริญพันธุ์ในวัยรุ่น 
 4. เพื่อปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น      
 5. เพ่ือเสริมสร้างศักยภาพของบุคลากร และภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ในวัยรุ่นทั้งการท างานเชิงรุกและเชิงรับ 
 6. เพื่อพัฒนาองค์ความรู้ การวิจัย แนวปฏิบัติที่ดี นวัตกรรมและความร่วมมือระหว่างภาคีเครือข่ายในระดับนานาชาติในด้านการพัฒนาประชากร งานวางแผน
ครอบครัว ยุติการตั้งครรภ์ และอนามัยการเจริญพันธุ์ 
 เป้าหมาย/ตัวชี้วัดโครงการ (ชื่อ.../หน่วยนับ/ค่าเปูาหมาย) 

เป้าหมาย/ตัวชี้วัด หน่วยนับ ค่าเป้าหมาย ปี 2566 
1. จ านวนจงัหวัดที่มีการจัดประชุมคณะอนุกรรมการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวยัรุ่นระดับจังหวัด อย่างน้อย 1 ครั้ง  จังหวัด 77 
2. ร้อยละของจังหวัดที่มีการบันทึกและใช้ประโยชน์จากระบบฐานข้อมูลตัวชี้วัด ภายใต้ยุทธศาสตร์การปูองกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  

ร้อยละ 50 

3. ร้อยละของวัยรุ่นที่มีความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต ร้อยละ 70 
4. ร้อยละของวัยรุ่นที่เข้าถึงบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ ร้อยละ 60 
5. โรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมินรับรองมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตร
ส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน ฉบับ พ.ศ. 2563 

ร้อยละ 
(สะสม) 

60 

 กลุ่มเป้าหมาย/พื้นที่ด าเนินการ 
 1. วัยรุ่นและเยาวชนอายุ 10 – 19 ป ี 
 2. คณะกรรมการ/อนุกรรมการ/คณะท างานขับเคลื่อนการด าเนินงานปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
 3. หน่วยงานองค์กร และภาคเอกชนที่เกี่ยวข้อง เช่น UNICEF UNFPA  สสส. Path2health ฯลฯ 
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4. โรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศ  
5. หน่วยงาน และภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง   
  5.1) ภาคีเครือข่ายในระดับเขต ได้แก่ เขตสุขภาพ ศูนย์วิชาการระดับเขต 

 5.2) ภาคีเครือข่ายในระดับจังหวัด ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ท้องถิ่นจังหวัด พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด อ าเภ อทุกแห่ง ภาคีเครือข่าย
ระดับพ้ืนที่ ท้องถิ่น และชุมชน 

 5.3) ภาคีเครือข่ายในระดับพ้ืนที่ ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สถานศึกษา สถานบริการสาธารณสุข ศูนย์อนามัยที่ 1- 12 และสถาบัน
พัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
 ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ลดปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ปี 
2. วัยรุ่นและเยาวชนเข้าถึงบริการสุขภาพที่เป็นมิตรในรูปแบบที่หลากหลาย ตอบสนองและตรงความต้องการอย่างแท้จริง 
3. วัยรุ่นมีสุขภาพแข็งแรง สามารถประเมิน และจัดการปัญหาหรือความเสี่ยงในด้านสุขภาพได้อย่างเหมาะสมและปลอดภัย 
4. ลดปัญหาสังคมอันเนื่องมาจากการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น เช่น การท าแท้งไม่ปลอดภัย การทอดทิ้งเด็ก การทารุณกรรมเด็ก หรืออาชญากรรมต่างๆ 
5. บุคลากรที่ให้บริการด้านสุขภาพวัยรุ่นมีศักยภาพในการจัดบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ 

 แผนการด าเนินงาน (Action plan) 

กิจกรรมส าคัญ (Key Activity)/ กิจกรรมย่อย (Activity) 
สอดคล้องกับมาตรการ 

(ตามข้อ 1.2) 

ระยะเวลาการด าเนินงาน (ไตรมาส) () 

1 2 3 4 

1. ขับเคลื่อนกลไกการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 

และพระราชบญัญัติแก้ไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับที่ 28) พ.ศ. 2564 

     

    1.1 ขับเคลื่อนกลไกการด าเนนิงานเชิงนโยบายและยุทธศาสตร์ตามพระราชบญัญัตกิารปูองกันและแกไ้ขปัญหาการตั้งครรภ์ใน

วัยรุ่น พ.ศ. 2559 ผ่านการด าเนินงานของคณะกรรมการระดับชาติ คณะอนุกรรมการ และคณะท างานที่เกี่ยวข้อง 

1.1     

    1.2 ขับเคลื่อนกลไกการด าเนินงานเชิงนโยบายตามพระราชบัญญัติแกไ้ขเพิม่เตมิประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับที่ 28) พ.ศ. 2564 1.2     



๑๗ 
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กิจกรรมส าคัญ (Key Activity)/ กิจกรรมย่อย (Activity) 
สอดคล้องกับมาตรการ 

(ตามข้อ 1.2) 

ระยะเวลาการด าเนินงาน (ไตรมาส) () 

1 2 3 4 

และร่างประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เรื่อง การตรวจและรับค าปรึกษาทางเลือกในการยุติการตั้งครรภ์ ตามมาตรา 305 (5) 

    1.3 ประเมินผลการขับเคลื่อนงานเชิงนโยบายและยุทธศาสตร์ตามพระราชบัญญตัิการปูองกันและแก้ไขปัญหาการ

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 และพระราชบัญญตัิแก้ไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 28) พ.ศ. 2564 

1.1/1.2     

2. เสรมิสร้างความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษา ทักษะชีวิต และการเข้าถึงบรกิารสขุภาพและอนามยัการเจรญิพันธุ์ของวัยรุ่นและ

เยาวชน รวมถึงสิทธิประโยชน์ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ 

     

    2.1 พัฒนา ขยายผล และต่อยอดการใช้งาน Line Official Teen Club ในการสรา้งความรอบรูด้า้นสุขภาพและเข้าถึง

บริการของวัยรุ่น 

2.1     

    2.2 พัฒนาระบบและการเช่ือมต่อการดูแลช่วยเหลือและส่งต่อวัยรุ่นให้ได้รับบริการสุขภาพและอนามัยการเจรญิพันธ์ุ

ตามสิทธิและประเด็นปัญหา 

2.2     

    2.3 พัฒนาศักยภาพ/สรา้งแกนน าวัยรุน่และเยาวชนใหม้ีความรอบรู้และเปน็ที่ปรกึษาด้านสุขภาพและอนามัยการเจรญิพันธุ ์ 3.1     

3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการให้ค าปรึกษา จัดบรกิารวางแผนครอบครัว ยุติการต้ังครรภ์ที่ปลอดภัย และอนามัย

การเจริญพันธุ์ที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน 

     

    3.1 ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขและภาคีเครือข่ายในการให้บรกิารด้านอนามยัการ

เจริญพันธ์ุแก่วัยรุ่นและเยาวชน (การให้บริการสุขภาพท่ีเป็นมิตร, การให้บริการฝังยาคมุก าเนิด, การใหค้ าปรึกษาทางเลือก

แก่หญิงที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อม, นวัตกรรมยตุิการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย) 

2.2 3.1     

    3.2 ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพผู้ประเมินตามมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมติร 2.2 3.1     

4. พัฒนาคุณภาพระบบบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน      

    4.1 ขับเคลื่อนการด าเนินงานตามมาตรฐานบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรส าหรับวยัรุ่นและเยาวชน ฉบับ พ.ศ. 2563 และ

มาตรฐานการด าเนินงานปูองกันและแก้ไขปญัหาการตั้งครรภ์ในวัยรุน่ระดับอ าเภอ 

2.2     



๑๘ 
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กิจกรรมส าคัญ (Key Activity)/ กิจกรรมย่อย (Activity) 
สอดคล้องกับมาตรการ 

(ตามข้อ 1.2) 

ระยะเวลาการด าเนินงาน (ไตรมาส) () 

1 2 3 4 

    4.2 พัฒนาระบบบริการวางแผนครอบครัว ให้ค าปรึกษาทางเลอืกและบริการยุติการตั้งครรภ์แก่วยัรุ่นและหญิงที่

ตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

2.2     

    4.3 พัฒนาระบบฐานข้อมลูตัวช้ีวัด/ฐานข้อมูลกลางด้านการปูองกันและแก้ไขปญัหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และส่งเสริม

การใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูล 

4.1     

    4.4 พัฒนากลไกการดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นใหไ้ด้รบัการดูแลช่วยหลอืและส่งต่อตามประเด็นปัญหาและตามสิทธิ 2.2     

    4.5 พัฒนารูปแบบการด าเนินงานส่งเสรมิสุขภาพวัยรุ่นและอนามัยการเจริญพันธ์ุ 2.2     

    4.6 ขับเคลื่อนการด าเนินงานส่งเสรมิสุขภาพวัยรุ่นและพัฒนาคณุภาพระบบบรกิารดา้นอนามยัการเจรญิพันธุร์ะดับพื้นที ่

          - ขับเคลื่อนการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติการปูองกันและแก้ไขปญัหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 

ระดับจังหวดัและกรุงเทพมหานคร 

          - รณรงค์สร้างกระแส สื่อสาร และประชาสัมพันธ์การเสริมสร้างความรอบรู้ดา้นเพศวิถีศึกษา ทักษะชีวิต และการ

เข้าถึงบริการสุขภาพและอนามัยการเจรญิพันธ์ุของวัยรุ่นและเยาวชน ผ่าน Line Official Teen Club 

          - ขับเคลื่อนกลไกการด าเนินงานประสานการดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นระดับจังหวัด 

          - ช้ีแจงและประสานภาคเีครือข่ายให้มีการเก็บรวบรวม บันทึก และใช้ประโยชน์จากฐานข้อมลูตัวช้ีวัดและ

ฐานข้อมูลกลางดา้นการปูองกันและแก้ไขปญัหาการตั้งครรภ์ในวัยรุน่ 

          - พัฒนาศักยภาพผู้ให้บรกิารยาฝังคมุก าเนิด 

          - เยี่ยมเสริมพลัง นิเทศ ตดิตามโรงพยาบาลที่ด าเนินงานตามมาตรฐาน YFHS และอ าเภอที่ด าเนินงานตาม

มาตรฐานการด าเนินงานปูองกันและแก้ไขปญัหาการตั้งครรภ์ในวัยรุน่ระดับอ าเภอ 

          - พัฒนาศักยภาพผู้ให้ค าปรึกษาทางเลือกแก่หญิงที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

         - สร้างและขยายเครือข่ายผู้ให้บริการและหน่วยบริการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย และระบบสง่ต่อภายใน/ระหว่าง

3.1     



๑๙ 
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กิจกรรมส าคัญ (Key Activity)/ กิจกรรมย่อย (Activity) 
สอดคล้องกับมาตรการ 

(ตามข้อ 1.2) 

ระยะเวลาการด าเนินงาน (ไตรมาส) () 

1 2 3 4 

เขตสุขภาพ 

        - พัฒนาระบบบริการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยด้วยยาผ่านระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine Model) 

2.2 การถ่ายทอดเป้าหมายยุทธศาสตร์ฯ/เป้าหมาย/ตัวชี้วัดส าคัญโครงการ/แนวทางการด าเนินงาน : (การถ่ายทอดเปูาหมายลงศูนย์อนามัยในการขับเคลื่อนในพ้ืนที่) 

ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ฯ/      

ตัวชี้วัดโครงการ 

ผลงาน/

เป้าหมาย 

การถ่ายทอดคา่เป้าหมาย 

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

1. อัตราคลอดมีชีพในหญิง

อายุ 10 – 14 ปี         

ต่อประชากรหญิงอายุ       

10 – 14 ปี พันคน 

ผลปี 64 

(ณ 16 พ.ย.64) 

1.25 1.23 1.12 0.92 1.34 1.36 0.98 1.09 1.14 0.83 0.95 0.45    

ผลปี 65 

(ณ 16 ก.ค.65) 

1.19 1.26 1.20 1.15 1.08 1.25 0.46 0.80 0.88 1.31 0.64 0.62    

เปูาปี 66 1.00 1.06 1.01 0.97 0.91 1.06 0.39 0.67 0.74 1.10 0.54 0.52    

2. อัตราคลอดมีชีพในหญิง

อายุ 15–19 ปี ต่อประชากร

หญิงอายุ  15 – 19 ปี พันคน 

ผลปี 64 

(ณ 16 พ.ย.64) 

24.36 29.04 25.33 24.67 29.31 30.13 20.64 26.22 26.47 27.51 26.66 21.63    

ผลปี 65 

(ณ 16 ก.ค.65) 

22.0 28.41 26.67 25.44 28.98 32.21 20.49 26.60 26.98 21.20 24.95 22.32    

เปูาปี 66 19.72 25.51 23.95 22.85 26.03 28.92 18.40 23.89 24.23 19.03 22.41 20.04    

3. ร้อยละของการตั้งครรภ์

ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 

20 ป ี

ผลปี 64 

(ณ 16 พ.ย.64) 

15.73 14.97 10.80 14.34 13.17 13.42 13.08 13.12 11.99 11.92 16.59 17.19    

ผลปี 65 

(ณ 16 ก.ค.65) 

14.69 15.22 12.25 16.06 13.92 13.43 12.80 13.82 12.94 13.72 14.41 16.10    
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ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ฯ/      

ตัวชี้วัดโครงการ 

ผลงาน/

เป้าหมาย 

การถ่ายทอดคา่เป้าหมาย 

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

เปูาปี 66 13.9

3 

14.4

3 

11.6

1 

15.2

3 

13.2

0 

12.7

3 

12.1

3 

13.1

0 

12.2

7 

13.0

1 

13.6

6 

15.2

6 

   

4. ร้อยละของหญิงอายุ

น้อยกว่า 20 ปี ที่ได้รับ

บริการคมุก าเนิดด้วยวิธี

สมัยใหม่ (Modern 

Methods) หลังคลอดหรือ

หลังแท้ง 

ผลปี 64 

(ณ 16 พ.ย.64) 

36.9

8 

45.1

5 

49.5

7 

31.1

5 

53.3

8 

73.7

1 

35.9

2 

16.9

1 

39.4

3 

29.9

6 

28.5

5 

24.0

4 

   

ผลปี 65 

(ณ 16 ก.ค.65) 

37.3

3 

40.0

8 

48.3

7 

33.6

0 

52.5

8 

70.5

6 

35.8

5 

16.3

0 

42.6

2 

22.0

0 

21.3

0 

18.2

6 

   

เปูาปี 66 69.2

5 

56.0

4 

64.3

3 

65.5

2 

68.5

4 

71.0

0 

67.7

7 

64.1

8 

58.5

6 

69.8

8 

69.1

8 

66.1

4 

   

สรุปแนวทางการ

ด าเนินงาน  

(Action plan) 

ภายใต้กรมอนามัย 

ส่วนกลาง  
1. ขับเคลื่อนกลไกการด าเนินงานเชิงนโยบายและยุทธศาสตรต์ามพระราชบญัญัติการปูองกัน
และแก้ไขปญัหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 ผ่านการด าเนินงานของคณะกรรมการ
ระดับชาติ คณะอนุกรรมการ และคณะท างานท่ีเกี่ยวข้อง 
2. ขับเคลื่อนกลไกการด าเนินงานเชิงนโยบายตามพระราชบัญญตัิแก้ไขเพิ่มเติมประมวล
กฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 28) พ.ศ. 2564 และรา่งประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การตรวจ
และรับค าปรึกษาทางเลือกในการยุติการตั้งครรภ์ ตามมาตร 305 (5) 
3. ประเมินผลการขับเคลื่อนงานเชิงนโยบายและยุทธศาสตร์ตามพระราชบัญญัติการปูองกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 และพระราชบญัญัตแิก้ไขเพิ่มเติมประมวล
กฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 28) พ.ศ. 2564 
4. พัฒนา ขยายผล และต่อยอดการใช้งาน Line Official Teen Club ในการสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพและเข้าถึงบริการของวัยรุ่น 
5. พัฒนาระบบและการเช่ือมต่อการดูแลช่วยเหลือและส่งต่อวัยรุ่นให้ไดร้ับบริการสุขภาพและ
อนามัยการเจริญพันธ์ุตามสิทธิและประเด็นปัญหาพัฒนาศักยภาพ/สร้างแกนน าวัยรุ่นและ

ส่วนภูมภิาค 
1. ขับเคลื่อนการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติการ
ปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 
ระดับจังหวดัและกรุงเทพมหานคร 
2. รณรงค์สร้างกระแส สื่อสาร และประชาสัมพันธ์การ
เสรมิสร้างความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษา ทักษะชีวิต และ
การเข้าถึงบริการสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธ์ุของ
วัยรุ่นและเยาวชน ผ่าน Line Official Teen Club 
3. ขับเคลื่อนกลไกการด าเนินงานประสานการดูแล
ช่วยเหลือวัยรุ่นระดบัจังหวัด 
4. ช้ีแจงและประสานภาคเีครือข่ายให้มีการเก็บรวบรวม 
บันทึก และใช้ประโยชน์จากฐานขอ้มูลตัวช้ีวัดและ
ฐานข้อมูลกลางดา้นการปูองกันและแก้ไขปญัหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
5. พัฒนาศักยภาพผู้ให้บริการยาฝังคุมก าเนดิ 



๒๑ 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

 

ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ฯ/      

ตัวชี้วัดโครงการ 

ผลงาน/

เป้าหมาย 

การถ่ายทอดคา่เป้าหมาย 

ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. ศอช.  ศท. 
เยาวชนให้มีความรอบรู้และเป็นท่ีปรึกษาด้านสุขภาพและอนามัยการเจรญิพันธ์ุ 
7. ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขและภาคีเครือข่ายในการ
ให้บริการด้านอนามัยการเจรญิพันธุ์แก่วัยรุ่นและเยาวชน (การให้บรกิารสุขภาพท่ีเป็นมิตร, การ
ให้บริการฝังยาคุมก าเนดิ, การให้ค าปรึกษาทางเลือกแก่หญิงท่ีตั้งครรภไ์ม่พร้อม, นวัตกรรมยตุิ
การตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย) 
8. ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพผู้ประเมินตามมาตรฐานบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตร 
9. ขับเคลื่อนการด าเนินงานตามมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน ฉบับ 
พ.ศ. 2563 และมาตรฐานการด าเนินงานปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับอ าเภอ 
10. พัฒนาระบบบริการวางแผนครอบครัว ให้ค าปรึกษาทางเลือกและบริการยตุิการตั้งครรภ์แก่
วัยรุ่นและหญิงท่ีตั้งครรภไ์ม่พร้อม 
11. พัฒนาระบบฐานข้อมลูตัวช้ีวดั/ฐานข้อมลูกลางด้านการปูองกันและแก้ไขปญัหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น และส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูล 
12. พัฒนากลไกการดูแลช่วยเหลอืวัยรุ่นให้ไดร้ับการดูแลช่วยหลือและส่งต่อตามประเด็นปัญหา
และตามสิทธิ  

13. พัฒนารูปแบบการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่นและอนามัยการเจริญพันธุ ์

6. เยี่ยมเสริมพลัง นิเทศ ติดตามโรงพยาบาลที่ด าเนินงาน
ตามมาตรฐาน YFHS และอ าเภอที่ด าเนินงานตาม
มาตรฐานการด าเนินงานปูองกันและแก้ไขปญัหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับอ าเภอ 
7. พัฒนาศักยภาพผู้ให้ค าปรึกษาทางเลือกแก่หญิงที่
ตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
8. สรา้งและขยายเครือข่ายผู้ให้บริการและหน่วยบริการยตุิ
การตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย และระบบส่งต่อภายใน/ระหว่าง
เขตสุขภาพ 

9. พัฒนาระบบบริการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภยัด้วยยา

ผ่านระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine Model) 

 
     2.3 การติดตามประเมินผล : (น าเปูาหมายยุทธศาสตร์ฯ/เปูาหมายโครงการ/ตัวชี้วัดที่ถ่ายทอด ตามข้อ 2.2 มาก ากับติดตามอย่างเป็นระบบ) 

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

1. มีการขับเคลื่อนนโยบายส่งเสริม
สุขภาพอนามัยเด็กวัยเรียนวัยรุ่น 
(GSHPS โควิด-19 เด็กไทยใน

1. มีการพัฒนาและใช้ประโยชน์ชอง
ข้อมูลร่วมด้านสุขภาพนักเรียนตาม
หลักประกันสุขภาพ 1 เรื่อง 

1. มีผลงานการขับเคลื่อนงานส่งเสริม
สุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุ่น สู่สากล  
1 เรื่อง 

1. เด็กอายุ 6-14 ปี เริ่มอ้วนและอ้วน ไม่เกิน
ร้อยละ 10   
2. เด็กอายุ 6-14 ปี เตี้ย ไม่เกินร้อยละ 5 
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ระดับความส าเร็จ (small success) 
ไตรมาส 1 (3 เดือน) ไตรมาส 2 (6 เดือน) ไตรมาส 3 (9 เดือน) ไตรมาส 4 (12 เดือน) 

ศตวรรษท่ี 21 10 อ ก้าวท้าใจ 
โภชนาการ ทันตสุขภาพ เด็กไทย
สายตาดี) อย่างน้อย 5 เรื่อง 
2. มีมาตรฐานการจัดการอาหารและ
โภชนาการในสถานศึกษา (น าร่อง)  
1 เรื่อง 
3. มีมาตรฐานโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพระดับมาตรฐานสากล 1 เรื่อง 

2. บุคลากรทางการศึกษาและฝุาย
สาธารณสุขได้รับการเพิ่มพูนสมรรถนะ
ตามมาตรฐาน GSHPS จ านวน  
1,000 คน  
3. มีการขับเคลื่อนกลไกการปูองกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ระดับจังหวัดและกทม. อย่างน้อย
จังหวัดละ 1 ครั้ง 

2. มีผลงานวิชาการหรือนวัตกรรม
สุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุ่น ยกระดับเป็น
นโยบาย ยุทธศาสตร์ หรือกฎหมาย  
1 เรื่อง  
3. มีกิจกรรมสื่อสารความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ผ่าน Line Official  Teen 
Club ศูนย์อนามัยทุกแห่ง (13 แห่ง) 
 

3. เด็กอายุ 12 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่อง
ปากและวางแผนการรักษา ร้อยละ 50  
4. โรงเรียนในกลุ่มเปราะบางได้รับบริการส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม  ร้อยละ 50 
5. วัยรุ่นเข้าถึงบริการด้านอนามัยการเจริญ
พันธุ์ (≥ร้อยละ 60)  
6. ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 
20 ปี (ไม่เกิน 13.5)  
 

2) โครงการส่งเสริมโภชนาการและสุขภาพอนามัยเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร (กพด.) ปี 2566 

 วัตถุประสงค์โครงการ 
1. เพ่ือให้เด็กและเยาวชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยได้รับการพัฒนาศักยภาพอย่างสมดุล ในด้านพุทธิศึกษา จริยศึกษา หัตถศึกษา และพลศึกษา ด้วยกระบวนการเรียนรู้จาก

การปฏิบัติ มีความรักและหวงแหนทรัพยากรธรรมชาติ ภาคภูมิใจในความเป็นไทย และมีส่วนร่วมในการพัฒนาชุมชนและประเทศชาติ 
2. เพ่ือขยายการพัฒนาจากโรงเรียนสู่ชุมชน ท าให้ชุมชนมีความเข้มแข็งและพ่ึงตนเองได้ ครอบครัวและชุมชนเกิดการพัฒนา ช่วยเหลือสนับสนุนกา รพัฒนาเด็กและ

เยาวชนและโรงเรียนไปพร้อม ๆ กัน 
3. เพ่ือผลักดันให้สถานศึกษาพัฒนาเป็นศูนย์บริการความรู้ สามารถถ่ายทอดความรู้และเทคโนโลยีการ พัฒนาให้กับผู้ปกครอง ชุมชน และสถานศึกษาหรือองค์กรอ่ืน เพ่ือ

น าไปประยุกต์ให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละพ้ืนที่  
 
 



๒๓ 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

 

 เป้าหมาย/ตัวชี้วัดโครงการ (ชื่อ.../หน่วยนับ/ค่าเปูาหมาย) 

เป้าหมาย/ตัวชี้วัด หน่วยนับ ค่าเป้าหมาย ปี 2566 
1. เด็ก เยาวชน ชุมชน และภาคีเครือข่ายในถิ่นทุรกันดารได้รับการพัฒนา ถ่ายทอดความรู้และเทคโนโลยี และนวัตกรรม
ด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 

ร้อยละ 50 

2. สถานศึกษาในถิ่นทุรกันดารได้รับการพัฒนาด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ แห่ง 440 
3. นักเรียนมีภาวะเตี้ย ไมเ่กินร้อยละ 5 
4. สามเณรมีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน  ไม่เกินร้อยละ 10 
 กลุ่มเป้าหมาย/พื้นที่ด าเนินการ 

1. เด็กตั้งแต่ในครรภ์มารดา (หญิงตั้งครรภ์) เด็ก 0-3 ปี เด็กปฐมวัย นักเรียนประถม-มัธยม สามเณรในสถานศึกษาในพ้ืนที่เปูาหมายโครงการตามพระราชด าริ กพด. 
2. นักเรียน ครู ผู้บริหารสถานศึกษา คณะกรรมการสถานศึกษา ผู้ปกครอง แกนน าชุมชน และบุคลากรต้นสังกัดสถานศึกษาส่วนกลางส่วนภูมิภาค รวมถึงภาคี

เครือข่าย ภาครัฐ ภาคเอกชน  
3. บุคลากรสาธารณสุขที่รับผิดชอบดูแลโรงเรียนเปูาหมายในโครงการตามพระราชด าริ เช่น รพ.สต. , รพช., สสอ. , สสจ. , รพท.. รพศ., ศอ. และสถานบริการ

สาธารณสุขในเขตพ้ืนที่เปูาหมายของสถานศึกษา 
4. สถานศึกษาในถิ่นทุรกันดารในพื้นที่เปูาหมายตามพระราชด าริ  จ านวน  887 แห่ง ใน 52 จังหวัดเปูาหมาย ได้แก่  

- โรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดน      จ านวน  222   แห่ง 
- โรงเรียนสังกัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน (สพฐ.)  จ านวน  225  แห่ง 
- ศูนย์การเรียนชุมชนชาวไทยภูเขาแม่ฟูาหลวง   จ านวน  282   แห่ง 
- โรงเรียนพระปริยัติธรรม      จ านวน  70     แห่ง 
- โรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลาม    จ านวน  20      แห่ง 
- โรงเรียนสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อบต., อบจ.)  จ านวน  9       แห่ง 
- ศูนย์ส่งเสริมและพัฒนาเด็กวัยเตาะแตะ    จ านวน  30  แห่ง 
- โรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร     จ านวน  29   แห่ง 
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พ้ืนที่เปูาหมายตามพระราชด าริ 52 จังหวัด ได้แก่ เชียงใหม่ แม่ฮ่องสอน เชียงราย น่าน แพร่ พะเยา ล าปาง ตาก พิษณุโลก เพชรบูรณ์ อุตรดิตถ์ ขอนแก่น กาฬสินธุ์ 
อุดรธานี หนองคาย บึงกาฬ เลย หนองบัวล าภู บุรีรัมย์ สุรินทร์ นครพนม มุกดาหาร สกลนคร ยโสธร ศรีสะเกษ อ านาจเจริญ อุบลราชธานี จันทบุรี ตราด นครนายก ปทุมธานี 
พระนครศรีอยุธยา ฉะเชิงเทรา สระแก้ว กาญจนบุรี ราชบุรี เพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ์ ชุมพร สุราษฏร์ธานี ระนอง พังงา นครศรีธรรมราช กระบี่ ตรัง พัทลุง สงขลา สตูล ยะลา 
ปัตตานี นราธิวาส และกรุงเทพมหานคร 

 ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

  เด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดารมีภาวะโภชนาการดี สุขภาพแข็งแรง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ มีความเป็นอยู่ที่ดี และมีคุณภาพชีวิตที่ดี ได้รับ
การพัฒนาศักยภาพอย่างสมดุลด้านส่งเสริมโภชนาการ สุขภาพอนามัย และสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ ขยายการพัฒนาจากโรงเรียนสู่ชุมชนเป็นศูนย์บริการความรู้ ถ่ายทอดความรู้
และเทคโนโลยีการพัฒนา ตลอดจนการเตรียมพร้อม ก้าวไปกับกระแสการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วในปัจจุบัน อาทิ ก้าวสู่ไทยแลนด์ 4.0 ก้าวสู่ศตวรรษที่ 21 และสังคมดิจิตอลต่อไป 

 แผนการด าเนินงาน (Action plan) 

กิจกรรมส าคัญ (Key Activity)/กิจกรรมย่อย (Activity) 
สอดคล้องกับมาตรการ 

(ตามข้อ 1.2) 

ระยะเวลาการด าเนินงาน (ไตรมาส) 

() 

1 2 3 4 

1.1 ขับเคลื่อนพัฒนาสุขภาพอนามัยและสุขาภิบาลแวดล้อมสู่การขยายผลพัฒนาสู่ชุมชนในถ่ินทุรกันดาร 1.1, 1.2, 2.1 2.2      

1.2 ประชุมวิชาการการพัฒนาสุขภาพเด็กและเยาวชนในถ่ินทุรกันดารสู่การขยายผลพัฒนาสู่ชุมชน ปี 2566 “เพิ่มมูลคา่

นวัตกรรมสุขภาพขยายการพัฒนาสู่ชุมชน” ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ Zoom meeting (ทูลเชิญเสด็จ) 

1.1, 1.2, 2.1, 2.2, 2.3 

3.1 . 3.3  

    

1.3 ขับเคลื่อนและขยายผลการใช้ชุดกิจกรรมการเรยีนรู้ (Active Learning) ในโรงเรยีนต ารวจตระเวนชายแดน 3.1. 3.2, 3.3     

1.4 ส่งเสริมกิจกรรมทางกายในเด็กและเยาวชนในถ่ินทุรกันดาร      

1.5 เพิม่พูนความรูสุ้ขภาพและทกัษะการให้บริการสุขภาพนักเรยีนและอนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชนและโรงเรียนในถิ่นทุรกันดาร 3.1 3.2      

1.6 ส่งเสริมการจัดบริการคณุภาพอาหารกลางวันเชิงเกษตร สุขอนามัย และสุขาภิบาลอาหารโรงเรยีนในถิ่นทุรกันดารตามแนววิถีชีวิตใหม ่ 2.1 2.2 2.3 2.4 2.5     

1.7 เสรมิพลังตดิตามและประเมนิผลการด าเนินงานโครงการในพ้ืนท่ีทุรกันดารห่างไกล 1.1 1.3     
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2.2 การถ่ายทอดเป้าหมายยุทธศาสตร์ฯ/เป้าหมาย/ตัวชี้วัดส าคัญโครงการ/แนวทางการด าเนินงาน : (การถ่ายทอดเปูาหมายลงศูนย์อนามัยในการขับเคลื่อนในพ้ืนที่) 

 แนวทางการด าเนินงานส่งเสริมโภชนาการและสุขภาพอนามัยเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร (กพด.) ปี 2566 

ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ฯ/ตัวชี้วัด

โครงการ 

ผลงาน/เป้าหมาย   การถ่ายทอดค่าเป้าหมาย 

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

โรงเรียนในถิ่นทุรกันดาร 

(กพด.) ได้รับการพัฒนาด้าน

ส่งเสริมสขุภาพ และอนามัย

สิ่งแวดล้อม (แห่ง)  

ผลปี 64 60 69 - 35 25 22 3 91 12 29 20 46 10 109 - 
ผลปี 65 
(รอบ 9 เดือน) 

60 69 - 35 25 22 3 91 12 29 20 46 10 109 - 

เป้าปี 66 
 

109 
 

78 
 

- 
 

35 
 

29 
 

22 
 

4 
 

91 
 

12 
 

30 
 

20 
 

65 
 

31 
 

49 
 

440 
 

สรุปแนวทางการด าเนินงาน  

(Action plan) 

ภายใต้กรมอนามัย 

ส่วนกลาง  

1. ขับเคลื่อนยกระดับการพัฒนาสุขภาพอนามัยและอนามัยสิ่งแวดล้อมโรงเรียนขยายการพัฒนาสู่ชุมชนในถิ่นทุรกันดาร 

2. พัฒนารูปแบบการจัดบริการคณุภาพอาหารกลางวันเชิงเกษตร สุขอนามัย และสุขาภิบาลอาหาร

โรงเรียนในถิ่นทุรกันดารตามแนววิถีชีวิตใหม่ 

3. สร้างความร่วมมือขับเคลื่อนการพัฒนาส่งเสริมโภชนาการ สุขภาพอนามัย และอนามยัสิ่งแวดล้อม

โรงเรียนขยายการพัฒนาสู่ชุมชนครัวเรือนในถ่ินทุรกันดาร 

4. สร้างโอกาสและความเท่าเทียมในการเข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพ สุขอนามัย และสุขาภิบาลอาหาร

แก่โรงเรียนในถิ่นทุรกันดารตามแนววิถีชีวิตใหม่ ผ่านดิจิทัล 

5. รณรงค์การสรา้งความร่วมมือทางวิชาการการพัฒนาสุขภาพเด็กและเยาวชนในถ่ินทุรกันดารสู่โรงเรยีน

ส่งเสริมสุขภาพ และขยายผลสู่การพัฒนาชุมชนเข้มแข็ง 

6. บูรณาการติดตามและประเมินผลารส่งเสรมิสุขภาพ สุขอนามัย และสุขาภิบาลอาหารของกลุม่กลุม่เด็ก

และเยาวชนในพ้ืนท่ีทุรกันดารห่างไกลมาก 

ส่วนภูมิภาค 

1.เพิม่ขีดความสามารถครูในการด าเนินงานด้านสุขภาพอนามัย

แม่และเด็กในพืน้ที่ห่างไกล พัฒนาการเดก็ นักเรยีนแกนน าด้าน

สุขภาพ สุขภาพเดก็วัยเรยีนและสามเณร และอนามัยสิ่งแวดล้อม

โรงเรียนขยายการพัฒนาสู่ชุมชนในเขตพื้นที่บริการ 

2. จัดกิจกรรมส่งเสริมและพัฒนานวัตกรรมด้านสุขภาพ

นักเรียน ผลงานเด่น หรือแนวปฏบิัติที่ดีของโรงเรยีนขยาย

การพัฒนาสู่ชุมชนตามแนววิถีชีวิตใหม่ พร้อมสร้างขวัญ

ก าลังใจ ประกาศเกยีรติคุณ 

3. ลงพื้นที่เยี่ยมติดตามและสนับสนุนการด าเนินงานส่งเสริม

สุขภาพ และการแกไ้ขปัญหาด้านสุขภาพในโรงเรียนร่วมกับ

ชุมชน และรายงานผล 
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3) โครงการพัฒนาสุขภาพเด็กและประชาชนในพื้นที่ศูนย์ภูฟ้าพัฒนา  

 วัตถุประสงค์โครงการ 
1. เพ่ือให้เด็กและประชาชนในพ้ืนที่ศูนย์ภูฟูาพัฒนามีการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดี 
2. เพ่ือให้เด็กและประชาชนในพ้ืนที่ศูนย์ภูฟูาพัฒนามีสุขภาพอนามัยที่ดี มีภาวะโภชนาการที่ดี และสุขาภิบาลแวดล้อมครัวเรือนที่ถูกสุขลักษณะ 

 เป้าหมาย/ตัวชี้วัดโครงการ (ชื่อ.../หน่วยนับ/ค่าเปูาหมาย) 

เป้าหมาย/ตัวชี้วัด หน่วยนับ ค่าเป้าหมาย ปี 2566 
1. เด็กและประชาชนในพื้นที่ศูนย์ภูฟูาพัฒนาได้รับการพัฒนาศักยภาพและถ่ายทอดความรู้ เทคโนโลยี และนวัตกรรม
ด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 

ร้อยละ 50 

2.พ้ืนที่เปูาหมายของศูนย์ภูฟูาพัฒนาได้รับการพัฒนาสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี ชุมชน 9 
3. เด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 85 
4. เด็กวัยเรียนในพ้ืนที่ศูนย์ภูฟูาพัฒนามีสุขภาพดี ร้อยละ 80 
5. ครัวเรือนมีการพัฒนาสภาพแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะ ร้อยละ 80 

 กลุ่มเป้าหมาย/พื้นที่ด าเนินการ 

  เด็กอายุ 0-5 ปี (เด็กท่ีอยู่ในครรภ์มารดา เด็กแรกเกิดถึง 3 ปี เด็กปฐมวัย) เด็กนักเรียนประถมศึกษา และเด็กนักเรียนประถมศึกษา เด็กนักเรียนมัธยมศึกษา และ
ประชาชน ตลอดจนภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องในพ้ืนที่ศูนย์ภูฟูาพัฒนา อ าเภอบ่อเกลือ และอ าเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดน่าน 

 ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

 เด็กและประชาชนในพื้นท่ีศูนย์ภูฟูาพัฒนาได้รับการพัฒนาส่งเสริมสุขภาพและสภาวะอนามัยแวดล้อมให้เอ้ือต่อสุขภาพ เสริมสร้างให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ อันจะส่ งผล
ให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ มุ่งหวังให้มีภาวะโภชนาการดี สุขอนามัยดี สุขภาพแข็งแรง มีความเป็นอยู่ที่ดี ด ารงกิจวัตรประจ าวันในชีวิตอย่างเป็นสุข และมีคุณภาพชีวิตที่
ดีอย่างยั่งยืน รวมทั้งมีภูมิคุ้มกันสามารถปรับตัวได้ในสถานการณ์ภัยคุกคามด้านสุขภาพท่ีต้องเผชิญ 
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 แผนการด าเนินงาน (Action plan) 

กิจกรรมส าคัญ (Key Activity) / กิจกรรมย่อย (Activity) 
สอดคล้องกับมาตรการ 

(ตามข้อ 1.2) 

ระยะเวลาการด าเนินงาน 

(ไตรมาส) () 

1 2 3 4 

1.1. เพิ่มขีดความสามารถในการส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของเด็กและประชาชนในพ้ืนท่ีภูฟูาพัฒนา 1.1 1.2 1.3     

1.2 เสรมิสร้างสมรรถนะและเพิ่มขีดความสามารถภาคีเครือข่ายในการเสริมสร้างความรอบรูด้้านสุขภาพและพัฒนา

สุขาภิบาลแวดล้อมครัวเรือนในพื้นที่ภูฟูาพัฒนา 

3.1       

1.3 ถอดบทเรียนความส าเร็จการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตในพื้นที่ภูฟูาพัฒนา 4.1     
 

แบบฟอร์ม การทบทวนยทุธศาสตร์/สถานการณ์การด าเนินงานการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 
และจัดท าแผนปฏิบัตกิารกรมอนามัย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

ประเด็นการด าเนินงาน : ส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ 
Cluster/หน่วยงาน     : กองส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ  

1. การทบทวนยุทธศาสตร์/สถานการณ์การด าเนนิงานการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม กรมอนามัย  
 1.1 สถานการณ์และผลการด าเนินงาน :  
  จากการศึกษาอัตราการเข้าถึงบริการสุขภาพของมารดาและเด็กปฐมวัยในพ้ืนที่พัฒนาเพ่ือความมั่นคงในพ้ืนที่ชายแดนอันเนื่องมาจากพระราชด าริ (กลุ่มสนับสนุนวิชาการและ
การวิจัย ส านักส่งเสริมสุขภาพ 2562) พบว่า มารดาช่วงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่รับบริการฝากครรภ์ร้อยละ 95.24 มาฝากครรภ์ครั้งแรก เมื่ออายุครรภ์น้อยกว่า 12 สัปดาห์ ร้อยละ 
43.96 หญิงตั้งครรภ์ได้รับการประเมินความเสี่ยงร้อยละ 64.00 ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 51.00 ได้รับวิตามินไอโอดีนธาตุเหล็กและโฟลิก ร้อยละ 91.76 และกิน
วิตามินเสริมโฟลิก ไอโอดีนและธาตุเหล็กทุกวันร้อยละ 83.33 ซึ่งการให้บริการ 4 รายการ ไม่บรรลุตามเปูาหมาย ส าหรับความครอบคลุมการได้รับบริการเด็กปฐมวัย ตามสิทธิ
ประโยชน์ พบว่า ทารกแรกคลอดมีน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 7.04 เด็กปฐมวัยได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากเพียง ร้อยละ 58.97 และพบเด็กปฐมวัยมีปัญหาช่องปาก 
ร้อยละ 49.21 การได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็กร้อยละ 44.09 โดยสรุป เด็กปฐมวัยได้รับบริการไม่บรรลุตามเปูาหมาย และพบว่า เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 65.40 
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พัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ 34.60 พบว่า พัฒนาการด้านภาษาและการใช้ภาษา พบสงสัยล่าช้ามากที่สุดร้อยละ 31.44 รองลงมาด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและการปรับตัวร้อยละ 
17.84 ซึ่งพัฒนาการทั้ง  2 ด้าน เป็นปัจจัยพ้ืนฐานที่ส่งผลต่อการเรียนรู้และสติปัญญาของเด็ก (จินตนา พัฒนพงศ์ธร  และอาริสรา  ทองเหม, 2561)  ส่วนปัจจัยที่มีความเสี่ยงต่อการ
พัฒนาเด็กปฐมวัย ได้แก่ ภาวะทุพโภชนาการ ทั้งในส่วนของการขาดและโภชนาการเกิน  พ่อแม่  ผู้ปกครองขาดความรู้ ความเข้าใจและขาดการกระตุ้นพัฒนาการที่เหมาะสม ขาดการ
เตรียมความพร้อมระหว่างรอยเชื่อมต่อ ช่วงปฐมวัยไปยังระดับประถมศึกษา จากข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่าเด็กปฐมวัย ในพ้ืนที่พัฒนา เพ่ือความมั่นคง ในพ้ืนที่ชายแดนอัน
เนื่องมาจากพระราชด าริ มีแนวโน้มของปัญหาพัฒนาการล่าช้า หากเด็กไม่ได้รับการดูแลช่วยเหลืออย่างเหมาะสมก่อนอายุ 5 ปี อาจกลายเป็นเด็กที่มีปัญหาด้านการเรียน  “อ่านไม่ออก 
เขียนไม่ได้ คิดไม่เป็น” ท าให้เสี่ยงต่อการหลุดจากระบบการศึกษา เกิดปัญหาด้านพฤติกรรมอ่ืนๆ ตามมา เช่น ความรุนแรง เกี่ยวข้องกับปัญหายาเสพติด ทั้งการปลูก การผลิต การเสพ 
การล าเลียงและการค้า ซึ่งส่งผลกระทบต่อความมั่นคงของประเทศ  
  จากข้อมูลข้างต้น กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จึงเห็นควรด าเนิน โครงการ “เสริมสร้างครอบครัวรอบรู้ “เลี้ยงดูลูกตามค าสอนพ่อ” ด้านสุขภาพ ในพ้ืนที่พัฒนา
เพ่ือความมั่นคงในพ้ืนที่ชายแดนอันเนื่องมาจากพระราชด าริพระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศรมหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราชบรมนาถบพิตรและ สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ 
พระบรมราชินีนาถ พระบรมราชชนนีพันปีหลวง เขตกองทัพภาคท่ี 3” เพ่ือสร้างโอกาสการเข้าถึงบริการและองค์ความรู้ต่างๆ ด้านสุขภาพ ให้กับครอบครัวและชุมชนอย่างทั่วถึง 
ส่งผลต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์    

1.2 การทบค่าเป้าหมาย/กลยุทธ์/มาตรการด าเนินงาน : (จากสถานการณ์/ผลด าเนินงาน น าไปสู่ทบทวนค่าเปูาหมาย/กลยุทธ์/มาตรการด าเนินงาน 
เป้าประสงค์/ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายปี66 กลยุทธ์ มาตรการ 

เป้าประสงค์ : ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาวะ สามารถดูแลสุขภาพ  
มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์และสามารถปูองกัน และลดโรคที่สามารถ
ปูองกันได้เกิดเป็นสังคมบ่มเพาะ จิตส านึกการมีสุขภาพดีสูงขึ้น 

1. ยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของประชาชนเพื่อปรับพฤติกรรม
และลดภัยคุกคามที่เป็นอุปสรรคต่อ
การพัฒนาสุขภาวะคนไทย 

  
1.1 เพ่ิมพูนความรู้ทักษะความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ“เลี้ยงดูลูกตามค าสอนพ่อ”ส าหรับ
ครอบครัว กลุ่มเปราะบางในพ้ืนที่ชายแดน
เข้าถึงยาก 

ตัวช้ีวัดที่ 1 : ครอบครัวมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
“การเลี้ยงดูเด็กตามช่วงวัย”  

ร้อยละ 70 

ตัวช้ีวัดที่ 2 : ร้อยละประชาชนกลุ่มเปราะบาง 
พ้ืนที่ชายแดนเข้าถึงการบริการส่งเสริมและ
ปูองกันโรค 

ร้อยละ 80 2. สร้างเสริมสุขภาวะในทุก
นโยบายที่ให้หน่วยงานทุกภาคส่วน
มีส่วนร่วมในการรับผิดชอบต่อ

2.1  ยกระดับการพัฒนาสถานบริการสาธารณสุข
เป็นแหล่งเรียนรู้ “ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การเฝูา
ระวังภาวะโภชนาการและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
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เป้าประสงค์/ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายปี66 กลยุทธ์ มาตรการ 
สุขภาพของประชาชน  ปฐมวัย” ของพ่อแม่และผู้เลี้ยงดูเด็ก จัดบริการที่

ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพประชาชน  
ตัวช้ีวัดที่ 3 : จ านวนสถานบริการสาธารณสุขมี
การจัดบริการที่ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ประชาชน 

1 แห่ง/ต าบล 
ในพ้ืนที่ พมพ. 

2.2 พัฒนารูปแบบ ประเมินผล รวมทั้ง ก ากับ
ติดตามการด าเนนิงานสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
“เลี้ยงดูลูกตามค าสอนพ่อ” ในพ้ืนที่ชายแดน 

 

2. การจัดท าแผนปฏิบัติการกรมอนามัย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565  

 2.1 โครงการส าคัญ : (แปลงกลยุทธ์/มาตรการ ตามข้อ 1.2 สู่การปฏิบัติให้เกิดรูปธรรม ในการขับเคลื่อนการท างานโดยจัดท าโครงการ/กิจกรรมด าเนินงานรองรับ) 
  1) โครงการ : “เลี้ยงดูลูกตามค าสอนพ่อ” ด้านสุขภาพ ในพ้ืนที่พัฒนาเพ่ือความมั่นคงในพ้ืนที่ชายแดนอันเนื่องมาจากพระราชด าริ พระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศรมหาภูมิ
พลอดุลยเดชมหาราชบรมนาถบพิตร และสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ พระบรมราชินีนาถ พระบรมราชชนนีพันปีหลวง เขตกองทัพภาคท่ี 3 

 วัตถุประสงค์โครงการ 
1 . ส่งเสริมบทบาท พ่อแม่ แกนน าชุมชน ครู ครูพ่ีเลี้ยง ให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ การเฝูาระวังภาวะโภชนาการและการส่งเสริมพัฒนาการเด็กตามวัย 

 2. พัฒนาหน่วยบริการสาธารณสุข ให้เป็นแหล่งเรียนรู้ด้านสุขภาพ “การเฝูาระวังภาวะโภชนาการและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยตามวัย”  
        3. พัฒนารูปแบบ ประเมินผล รวมทั้งก ากับติดตาม การด าเนินงานสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ “การเฝูาระวังภาวะโภชนาการและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย”    
2 เป้าหมาย/ตัวชี้วัดโครงการ (ชื่อ.../หน่วยนับ/ค่าเปูาหมาย) 

เป้าหมาย/ตัวชี้วัด หน่วยนับ ค่าเป้าหมาย ปี 2565 
1. ครอบครัวกลุ่มเปราะบาง พ้ืนที่ชายแดน ได้รับการพัฒนาเป็นครอบครัวต้นแบบรอบรู้ด้านสุขภาพ “เลี้ยงดูลูกตามค าสอนพ่อ” ครอบครัว 500 
2. สถานบริการสาธารณสุขต้นแบบสร้างความรอบรู้เลี้ยงดูลูกตามค าสอนพ่อ” ในพ้ืนที่พัฒนาเพื่อความมั่นคงในพ้ืนที่
ชายแดนอันเนื่องมาจากพระราชด าริ   

แห่ง/ต าบล 1 
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เป้าหมาย/ตัวชี้วัด หน่วยนับ ค่าเป้าหมาย ปี 2565 
3. เด็กได้รับการตรวจคัดกรองประเมินความเสี่ยงต่อปัญหาพัฒนาการล่าช้าและได้รับส่งเสริมพัฒนาการและการเตรียมความ
พร้อมเพ่ือการเรียนรู้ 

คน 500 

4. นวัตกรรม เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ เลี้ยงดูลูกตามค าสอนพ่อ ในพื้นชายแดน เรื่อง 1 
5. อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพประชาชนกลุ่มเปราะบางในพื้นที่ชายแดนเข้าถึงยาก ร้อยละ 70 

 กลุ่มเป้าหมาย/พื้นที่ด าเนินการ 
 ประชาชนทุกกลุ่มวัย ผู้น าชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น บุคลากรด้านการสาธารณสุขจากส่วนกลาง ศูนย์อนามัย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และจากหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่พัฒนาเพ่ือความมั่นคงในพ้ืนที่ชายแดน อันเนื่องมาจากพระราชด าริ ฯ เขตกองทัพภาค 3   
 ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ครอบครัวกลุ่มเปราะบาง พ้ืนที่ชายแดนในพ้ืนที่พัฒนาเพื่อความมั่นคงในพ้ืนที่ชายแดนอันเนื่องมาจากพระราชด าริ ได้รับการช่วยเหลือในการเข้าถึงบริการ 
พ้ืนฐานและองค์ความรู้ต่างๆทั้งด้านการศึกษา สาธารณสุข และสวัสดิการด้านต่างๆ อย่างทั่งถึงเป็นธรรม เพ่ือลดความเหลื่อมล้ าในโอกาสแ ละการเข้าถึงบริการเป็นครอบครัว
ต้นแบบเลี้ยงดูลูกตาม“ค าสอนพ่อ’ ส่งผลเข้าถึงความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ร้อยละ 70 ส่งผลให้เด็กมีพัฒนาการสมวัยพร้อมเรียนรู้ มีทักษะสุขภาพ ทักษะ
ชีวิต มีวินัย คุณธรรม จริยธรรม จิตสาธารณะ และอยู่ในสังคมอย่างมีความสุข 

 2. รายงานแนวทางการด าเนินงานสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก “เลี้ยงดูลูกตามค าสอนพ่อ” ในพ้ืนที่ชายแดน จ านวน 1 เรื่อง 
 แผนการด าเนินงาน (Action plan) 

กิจกรรมส าคัญ (Key Activity) / กิจกรรมย่อย (Activity) 
สอดคล้องกับ

มาตรการ 
(ตามข้อ 1.2) 

ระยะเวลาการด าเนินงาน 
(ไตรมาส) () 

1 2 3 4 
กิจกรรมส าคัญ : ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูลูกตามค าสอนพ่อ      
1. ยกระดับการพัฒนาหน่วยบริการสาธารณสุขให้มีการจัดบริการที่ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ “เลี้ยงดูลูกตามค าสอนพ่อ”  1.1     
2. เพ่ิมพูนทักษะพ่อแม่ ผู้เลี้ยงดูเด็ก แกนน าชุมชน ครู ครูพ่ีเลี้ยง ให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ “เลี้ยงดูลูกตามค าสอนพ่อ” 2.1     
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กิจกรรมส าคัญ (Key Activity) / กิจกรรมย่อย (Activity) 
สอดคล้องกับ

มาตรการ 
(ตามข้อ 1.2) 

ระยะเวลาการด าเนินงาน 
(ไตรมาส) () 

1 2 3 4 
ส าหรับครอบครัว กลุ่มเปราะบางพ้ืนที่ชายแดน 
3.พัฒนารูปแบบ  ประเมินผล การด าเนินงานเพ่ือสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ เลี้ยงดูลูกตามค าสอนพ่อ   ในพ้ืนชายแดน  2.2     

 

2.2 การถ่ายทอดเป้าหมายยุทธศาสตร์ฯ/เป้าหมาย/ตัวชี้วัดส าคัญโครงการ/แนวทางการด าเนินงาน : (การถ่ายทอดเปูาหมายลงศูนย์อนามัยในการขับเคลื่อนในพ้ืนที่) 

ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ฯ/ 

ตัวชี้วัดโครงการ 

ผลงาน/

เป้าหมาย 

การถ่ายทอดค่าเป้าหมาย 

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

ตัวชี้วัดที่ 1 : ครอบครัวมีความรอบ

รู้ด้านสุขภาพ “การเลี้ยงดูเด็กตาม

ช่วงวัย” 

ผลปี 64                

ผลปี 65                

เปูาปี 66  70              70  

ตัวชี้วัดที่ 2 : ร้อยละประชาชนกลุ่ม

เปราะบาง พื้นที่ชายแดนเข้าถึงการ

บริการส่งเสริมและปูองกันโรค 

ผลปี 64                

ผลปี 65                

เปูาปี 66 80              80  

ตัวชี้วัดที่ 3 : จ านวนสถานบริการ

สาธารณสุขมีการจดั บริการที่

ส่งเสริมความรอบรู้ ด้านสุขภาพ

ประชาชน 

ผลปี 64                

ผลปี 65                

เปูาปี 66 1 แห่ง/

ต าบล 

            1 แห่ง/

ต าบล 

 

สรุปแนวทางการด าเนินงาน 

(Action plan) 

ส่วนกลาง 

1. ก าหนดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพ ด้านทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ ส าหรับ

ส่วนภูมิภาค 

1. ส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดการพฒันาศักยภาพ ด้านทักษะความรอบรู้ด้าน
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ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ฯ/ 

ตัวชี้วัดโครงการ 

ผลงาน/

เป้าหมาย 

การถ่ายทอดค่าเป้าหมาย 

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

ภายใต้กรมอนามัย ประชาชน กลุ่มเปราะบางในพ้ืนท่ีชายแดนเข้าถึงยาก  

2.พัฒนาสื่อที่เป็นเหมาะสมต่อความรอบรูด้้านสุขภาพ ส าหรับครอบครัว กลุ่ม

เปราะบางในพ้ืนท่ีชายแดนเข้าถึงยาก 

3. จัดท าเมาตราฐานการพัฒนาสถานบริการสาธารณสุขมีการจดับริการที่ส่งเสรมิ

ความรอบรูด้้านสุขภาพ.  

4. ก ากับติดตามการด าเนินงานสรา้งความรอบรูด้้านสุขภาพ ในพื้นที่ชายแดน

เข้าถึงยาก  

สุขภาพส าหรับประชาชน กลุ่มเปราะบางในพ้ืนท่ีชายแดนเข้าถึงยาก  

2. ร่วมออกแบบพัฒนาสื่อท่ีเป็นเหมาะสมต่อความรอบรูด้้านสุขภาพ 

ส าหรับครอบครัว กลุ่มเปราะบางในพ้ืนท่ีชายแดนเข้าถึงยาก 

3. ร่วมจัดท ามาตรฐานการพัฒนาสถานบริการสาธารณสุขมีการจัดบริการที่

ส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพ 

4. ร่วมก ากับติดตามการด าเนินงานสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ในพื้นที่

ชายแดนเข้าถึงยาก 

แนวทางการขับเคลื่อนงานร่วมกับ

เครือข่ายในพ้ืนที่ 

 

สสจ. 

1. ขับเคลื่อน และด าเนินการใหส้อดรับกับการ

สร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ส าหรับประชาชน  

2. สรรหาบุคคลเพื่อเป็น อาสารอบรู้สุขภาพ” ใน

การเป็นผูเ้ฝูาระวังโรคอุบัติใหม่ในชุมชน       

3. สนับสนุนให้ครอบครัวกลุม่เปราะบางในพ้ืนท่ี

ชายแดนเข้าถึงยาก เข้าถึงข้อมูลทีถู่กต้อง และ

เหมาะสมต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

4. พัฒนาสถานบริการสาธารณสขุมีการจัดบริการที่

ส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพ 

 

พชอ./สสอ. 

1. ขับเคลื่อน ร่วมวางแผนและสนบัสนุน การสร้างความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ ส าหรับประชาชน      

2. สนับสนุนให้บุคคลเพื่อเป็น อาสารอบรูสุ้ขภาพ” ใน

การเป็นผูเ้ฝูาระวังโรคอุบัติใหม่ในชุมชน       

3. สนับสนุนการพัฒนาสถานบริการสาธารณสุขมีการ

จัดบริการที่ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ. 

4. ร่วมก ากับติดตามการด าเนินงานสร้างความรอบรู้

ด้านสุขภาพ ในพื้นที่ชายแดนเข้าถึงยาก  

อปท. 

1. สนับสนุนการด าเนินงานสร้างความรอบรู้

ด้านสุขภาพ ส าหรับประชาชน      

2. สรา้งระบบสื่อสาร ผลักดันแผนงาน/

โครงการสร้างความรอบรูด้้านสุขภาพ  

3. สรา้งความเข้มแข็งของความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ ในกลุ่มเปราะบาง  กลุ่มดอ้ยโอกาส 

ในพื้นที่ชายแดนเข้าถึงยาก 
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 2.3 การติดตามประเมินผล : (น าเปูาหมายยุทธศาสตร์ฯ/เปูาหมายโครงการ/ตัวชี้วัดที่ถ่ายทอด ตามข้อ 2.2 มาก ากับติดตามอย่างเป็นระบบ) 
ระดับความส าเร็จ (small success) 

ไตรมาส 1 (3 เดือน) ไตรมาส 2 (6 เดือน) ไตรมาส 3 (9 เดือน) ไตรมาส 4 (12 เดือน) 
1. ก าหนดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพด้าน
ทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ ส าหรับ
ประชาชนกลุ่ ม เ ปร า ะบ า ง ใน พ้ืนที่
ชายแดนเข้าถึงยาก  
2. พัฒนาสื่อที่เป็นเหมาะสมต่อความรอบ
รู้ด้านสุขภาพ ส าหรับครอบครัว กลุ่ม
เปราะบางในพ้ืนที่ชายแดนเข้าถึงยาก 
3. จัดท าเมาตราฐานการพัฒนาสถาน
บริการสาธารณสุขมีการจัดบริการที่
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
4. พัฒนารูปแบบการประเมินผล การ
ด าเนินงานสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ในพ้ืนที่ชายแดนเข้าถึงยากรวมทั้งก ากับ
ติดตามประเมินผลโครงการ  

1. ขับเคลื่อนและผลักดันการพัฒนา
ศักยภาพด้านทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ส าหรับประชาชน กลุ่มเปราะบางในพ้ืนที่
ชายแดนเข้าถึงยาก  
2. จัดงานรณรงค์ ประชาสัมพันธ์ สร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ส าหรับครอบครัว 
กลุ่มเปราะบางในพ้ืนที่ชายแดนเข้าถึงยาก 
3. ประสาน สสจ. ให้พัฒนาสถานบริการ
สาธารณสุขมีการจัดบริการที่ส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ  
4. ด าเนินงานสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในพ้ืนที่ ชายแดนเข้าถึงยาก ในระดับ
บุคคลและองค์กร 
 
 

1. ขับเคลื่อนและผลักดันการพัฒนา
ศักยภาพด้านทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ส าหรับประชาชน กลุ่มเปราะบางในพ้ืนที่
ชายแดนเข้าถึงยาก  
2. สื่อสารประชาสัมพันธ์ สร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ในพ้ืนที่ชายแดนเข้าถึงยาก 
3. สนับสนุนให้มีการพัฒนาสถานบริการ
สาธารณสุข มีการจัดบริการที่ส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ  
4. ก ากับติดตาม ด าเนินงานสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ ในพ้ืนที่ชายแดนเข้าถึง
ยากใน ระดับบุคคลและองค์กร 
 
 

1. อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ประชาชนกลุ่มเปราะบางในพ้ืนที่
ชายแดนเข้าถึงยาก ร้อยละ 70 
2. ร้อยละประชาชนกลุ่มเปราะบาง 
พ้ืนที่ชายแดนเข้าถึงการบริการ
ส่งเสริมและปูองกันโรค ร้อยละ 80 
3. สถานบริการสาธารณสุขมีการ
จัดบริการที่ส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพประชาชน  1 แห่ง/ต าบล 
 
 
 

 
*** กรุณาส่งข้อมูลให้กองแผนงาน กลุ่มพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ ทาง e-mail : planningpolicy@anamai.mail.go.th 
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โครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้า ตามพระปณิธานศาสตรา ดร.สมเด็จเจ้าฟ้าฯ 
กรมพระศรีสวางควัฒน วรขัตติยราชนารี ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

1. สถานการณ์ (Situation) 

 จากสถานการณ์ที่ผ่านมา ปี 2561 เป็นปีที่มีจ านวนผู้เสียชีวิตสูงสุดในรอบ 10 ปี โดยมีจ านวน
ผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้าตั้งแต่ปี 2560 - 2564 จ านวน 18, 3, 3 และ 4 รายตามล าดับ และมีจ านวน
ผู้เสียชีวิตด้วยโรคไข้สมองอักเสบไม่ทราบสาเหตุ (Encephalitis unspecified death; A86) ซึ่งมีอาการทาง
สมองคล้ายคลึงกับโรคพิษสุนัขบ้า จ านวน 6, 7, 9, 3 รายตามล าดับ ส าหรับการตรวจพบเชื้อในสัตว์มีร้อยละ 
15.31, 5.15 3.35 และ 3.12 ตามล าดับ    

 จากสถานการณ์ในปี พ.ศ.2565 (ณ 9 ธันวาคม 2565) มีตัวอย่างส่งตรวจหาเชื้อโรคพิษสุนัขบ้าจ านวน 
4,138 ตัวอย่าง พบผลบวก 218 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 5.27 ของตัวอย่างทั้งหมด ส าหรับ 10 จังหวัดที่พบ
ผลบวกสูงสุด ได้แก่ จังหวัดชลบุรี  (90) สงขลา (16) ฉะเชิงเทรา (14) อุบลราชธานี (12) สระแก้ว (12) 
สมุทรปราการ (12) ระยอง (8) บุรีรัมย์ (6) พัทลุง (5) สุรินทร์ (5) สัตว์ที่พบโรคส่วนใหญ่เป็นสุนัข (91.24%) 
รองลงมาเป็นโค (6.45%) แมว (0.92%) ตัวอย่างที่ส่งตรวจไม่ทราบว่ามีเจ้าของ (37.31%) มีเจ้าของ (31.34%) 
ไม่มีเจ้าของ (31.34%) ไม่ทราบประวัติการฉีดวัคซีน (64 %) ไม่ได้ฉีดวัคซีน (25.5%) ฉีดวัคซีน (10.5%)  

 ส าหรับสถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าในคน พบว่า แนวโน้มการพบผู้เสียชีวิตคงที่ตั้งแต่ปี 2562 โดย
ผู้เสียชีวิตระหว่างปี 2561-2565 อายุเฉลี่ยอยู่ในกลุ่มวัยท างาน 40.36 (2-67 ปี) ระยะฟักตัวโดยเฉลี่ย 4.2 
เดือน (ต่ าสุด 15 วัน สูงสุด 12 เดือน) ส่วนใหญ่ไม่เข้ารับวัคซีน สุนัขเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตทุกรายและ
สุนัขทุกตัวไม่มีตัวใดที่ส่งตรวจหาเชื้อพิษสุนัขบ้า สอดคล้องกับข้อมูลที่พ้ืนที่พบโรคในคนบางแห่งยังไม่เคยตรวจพบ
โรคในสัตว์ ซึ่งบ่งบอกถึงความครอบคลุมของการการส่งตรวจตัวอย่างโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ที่ยังไม่ครอบคลุมพอ 
นอกจากนี้ จากวิกฤติสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา-19 ส่งผลกระทบต่อความครอบคลุมของการฉีดวัคซีน
ปูองกันโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์อย่างเห็นได้ชัด จึงมีโอกาสที่จะพบโรคในสัตว์เพ่ิมมากขึ้น และอาจถ่ายทอดเชื้อสู่คนได้ 

กระทรวงสาธารณสขุด าเนนิการ ภายใตแ้ผนบรูณาการยทุธศาสตรท์ี ่3  
        : ดา้นการเฝ้าระวงั ป้องกนัควบคมุ และดแูลรกัษาโรคพษิสนุขับา้ในคน   
          ต ัง้แตปี่ 2564 – 2568 (โครงการ 5 ปี)  
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ท าให้พบผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้าเพ่ิมมากขึ้น ดังที่พบจ านวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้าสูงที่สุดในรอบ 10 ปี
ในปี 2561 ถึงแม้ว่า จ านวนผู้เสียชีวิตในปีที่ผ่านมาจะมีไม่มาก แต่เนื่องจากโรคพิษสุนัขบ้าซึ่งเป็นโรคที่ส าคัญทาง
สาธารณสุขผู้ติดเชื้อที่มีอาการแล้ว จะเสียชีวิตทุกรายไม่มีทางรักษา และจากสถิติ 5 ปีย้อนหลัง (พ.ศ. 2560 -
2564) จากระบบรายงานผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า (ร.36) มีผู้ถูกสุนัขกัดมารับวัคซีนจ านวน 1,731,690 ราย แต่
ละรายต้องรับวัคซีนเป็นชุด 3-5 เข็ม ประกอบกับประเทศในแถบภูมิภาคเอเชียและเอเชียตะวันออกเฉียงใต้มี
ข้อตกลงในการก าจัดโรคพิษสุนัขบ้าให้หมดไปภายใน 

 ปี 2573 (ค.ศ. 2030) ส าหรับประเทศไทยด าเนินงานภายใต้โครงการสัตว์ปลอดโรคคนปลอดภัย 
จากโรคพิษสุนัขบ้า ตามพระปณิธานของ ศาสตราจารย์ ดร.สมเด็จเจ้าฟูาฯ กรมพระศรีสวางควัฒน วรขัตติยราช
นารี ระยะที่ 2 โดยมีเปูาหมายให้ประเทศไทยปลอดจากโรคพิษสุนัขบ้าภายในปี 2568 จึงเป็นที่จะต้องมีการ
เร่งรัดการด าเนินงานปูองกัน ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ทั้งในคนและในสัตว์รวมทั้งเร่งรัดการสร้างและประเมินพ้ืนที่
ปลอดโรคอย่างต่อเนื่อง ส าหรับการด าเนินงานปูองกันควบคุมโรคในคน ภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ 3 แผนงานโรคพิษ
สุนัขบ้าของโครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ้าฯ กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรค 
มีการด าเนินงานตาม 6 กลยุทธ์หลัก เพื่อไม่ให้มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า เน้นการค้นหาติดตามให้ประชาชน
ผู้ถูกสัมผัสสัตว์สงสัยทุกคน เข้ารับการฉีดวัคซีนปูองกันโรคพิษสุนัขบ้าอย่างถูกต้องครบถ้วนตามแนวทางเวช
ปฏิบัติและประชาสัมพันธ์เพื่อปูองกัน ลดการถูกสัตว์กัด ข่วน ปูองกันโรคพิษสุนัขบ้าในประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
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2. พื้นที่เป้าหมาย/กลุ่มเป้าหมาย (Target) 

      

3. เป้าหมายและตัวชี้วัด (Goal)  

เป้าหมาย มาตรการ/ 
ตัวช้ีวัดเป้าหมาย 

ค่าเป้าหมาย/ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 

Baseline 2565 2566 2567 2568 2569 2570 
เป้าหมาย : การลดโรคและภัยสุขภาพ 
ตัวช้ีวัด : จ านวนผู้เสียชวีิตด้วยโรค 
พิษสุนัขบ้า 

            0             0            0             0             0            0   
3      

มาตรการที่ 1 ลดความเสี่ยงจากการเสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า 
ตัวช้ีวัด : ร้อยละของผู้สัมผัสโรคได้รับ 
วัคซีนปูองกันโรคตามแนวทางเวชปฏิบัติ  
(ต้องค านวณจากการสอบสวนรายงาน 
สัตว์ตรวจให้ผลวก ครบทุกเหตุการณ์) 

100 100 100 100 100 100 

100      

มาตรการที่ 2 ขับเคลื่อนการป้องกันควบคุม โรคพิษสุนัขบ้า 
ตัวช้ีวัด : อ าเภอปลอดโรค (*อ าเภอใหม่  
หมายถึง อ าเภอที่ประกาศใน  
ปีงบประมาณ 2566) 

Quick Win 1 เขต 

1 อ าเภอ

ใหม*่ 

    

ตัวช้ีวัด : ร้อยละของอ าเภอประเมินผ่าน
เกณฑ์การประเมินพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัข
บ้าด้านสาธารณสุข 

440 
อ าเภอ 

ร้อยละ 30 

ของจ านวน

อ าเภอทั้งหมด 

50 70 90 100 

ตัวชี้วัด : ร้อยละของอ าเภอที่ผ่านเกณฑ์การ ตัวชี้วัดใหม่ ร้อยละ 70  80 90 100 100 

    พ้ืนที่การด าเนินงานปูองกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า แบ่งโดยอ้างอิง
จากสถานการณ์โรคย้อนหลัง 3 ปี (ปี พ.ศ. 2563 – 2565*) ดังนี้ 
พื้นที่เสี่ยงสูง (สีแดง) : 15 จังหวัด  เป็นพ้ืนที่ที่พบผู้เสียชีวิตด้วย
โรคพิษสุนัขบ้า หรือ พบสัตว์พบเชื้อโรคพิษสุนัขบ้า มีการกระจายตัว
มากกว่าร้อยละ 50 ของจ านวนอ าเภอท้ังหมด ในจังหวัดนั้นๆ  
พื้นที่เสี่ยง (สีเหลือง) : 32 จังหวัด 69 อ าเภอ เป็นพ้ืนที่ในระดับ
อ าเภอที่มีการพบเชื้อโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ อย่างน้อย 1 ตัวอย่าง 
พื้นที่เฝ้าระวัง (สีฟ้า) : 62 จังหวัด 677 อ าเภอ เป็นพ้ืนที่ใน
ระดับอ าเภอที่ไม่พบผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า และ ไม่พบเชื้อโรค
พิษสุนัขบ้าในสัตว์ 
 

* ข้อมูล ณ วันที่ 31 พฤษภาคม 2565  
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เป้าหมาย มาตรการ/ 
ตัวช้ีวัดเป้าหมาย 

ค่าเป้าหมาย/ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 

Baseline 2565 2566 2567 2568 2569 2570 
ด าเนินการตามมาตรการเฝูาระวัง ปูองกัน
ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในคน เพ่ือสนับสนุน
การสร้างพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 

ของอ าเภอ

ทั้งหมด 

ตัวชี้วัด : ร้อยละของผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า 
ที่ได้รับวัคซีนตามแนวทางเวชปฏิบัติ 
 

ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 

ของจ านวน 

ผู้สมัผสัโรคพิษ

สุนัขบ้า 

100 100 100 100 

 

แผนงานการด าเนินงานป้องกัน ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ปีงบประมาณ 2566 

เป้าหมาย : 
 1. พื้นที่ : ทุกจังหวัด และกรุงเทพมหานคร  
  เกณฑ์ก าหนดพ้ืนที่เสี่ยง อ้างอิงจากสถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้า ย้อนหลัง 3 ปี (ปี พ.ศ. 2563 –2565) ดังนี้ 

 พ้ืนที่เสี่ยงสูง (สีแดง) เป็นพ้ืนที่ที่พบผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า หรือ พบสัตว์พบเชื้อโรคพิษสุนัขบ้า   
มีการกระจายตัวมากกว่าร้อยละ 50 ของจ านวนอ าเภอทั้งหมด ในจังหวัดนั้นๆ 

   พ้ืนที่เสี่ยง (สีเหลือง) เป็นพ้ืนที่ในระดับอ าเภอที่มีการพบเชื้อโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ อย่างน้อย 1 ตัวอย่าง  

 พ้ืนที่เฝูาระวัง (สีฟูา) เป็นพ้ืนที่ในระดับอ าเภอที่ไม่พบผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า และไม่พบเชื้อ 
โรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์  
 2. ประชากร : ประชาชนทุกคน 
  กลุ่มเสี่ยง หมายถึง ผู้สัมผัสสัตว์ที่ตรวจพบเชื้อพิษสุนัขบ้าทุกราย หรือ ผู้ถูกสุนัข-แมว สัตว์เลี้ยงลูกด้วย
น้ านม กัดข่วน ได้รับการฉีดวัคซีนปูองกันโรคตามแนวทางที่ก าหนด 

 กลุ่มท่ีเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อโรคพิษสุนัขบ้า ได้แก่ ผู้สัมผัสสัตว์ที่ตรวจพบเชื้อพิษสุนัขบ้าทุกราย  
 กลุ่มท่ีเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคพิษสุนัขบ้า ได้แก่ ผู้ถูกสุนัข-แมว สัตว์เลี้ยงลูกด้วยน้ านมกัด ข่วน 

  บุคลากรกลุ่มเสี่ยง กรมควบคุมโรคได้ก าหนดให้มีการพิจารณาฉีดวัคซีนปูองกันโรคพิษสุนัขบ้าให้กลุ่ม
คนที่มีอัตราเสี่ยงต่อการติดเชื้อพิษสุนัขบ้า ซึ่งยังไม่เคยได้รับวัคซีนมาก่อนตามแนวทางเวชปฏิบัติ ดังนี้ 

 ผู้ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการวิจัยเชื้อโรคพิษสุนัขบ้า หรือเจ้าหน้าที่ชันสูตรโรคพิษสุนัขบ้า 
 สัตวแพทย์ ผู้ช่วยสัตวแพทย์ 
 อาสาสมัคร ผู้ที่มีส่วนร่วมในการควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในภาคสนาม 
 บุคลากรในสถานบริการสาธารณสุข 

มาตรการส าคัญ : 
 มาตรการที่ 1 : การปูองกันโรคพิษสุนัขบ้า  
  1) จัดท าแผนการปูองกัน ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า เพื่อรับมือเมื่อมีโรคในพ้ืนที่  
  2) ติดตามสถานการณ์โรคในสัตว์อย่างใกล้ชิด  
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  3) สนับสนนุวัคซีนปูองกันโรคพิษสุนัขบ้า แบบปูองกันโรคลว่งหน้า (PrEP) ให้แก่บุคลากรกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่ 
  4) สร้างความรอบรู้ให้แก่ประชาชน ด้วยการสื่อสารการตลาดทางสังคม (Social marketing)  
  5) สื่อสารความเสี่ยง เพื่อเพ่ิมความตระหนักแก่ประชาชน 
  6) สร้างเครือข่าย บูรณาการการด าเนินงานปูองกันโรคพิษสุนัขบ้าร่วมกัน 
 มาตรการที่ 2 : มาตรการควบคุมโรค (มาตรการ 1-2-3) 
  1) การควบคุมโรคเมื่อพบผู้เสียชีวิต 1 ราย หรือสัตว์ตรวจพบเชื้อโรคพิษสุนัขบ้า 1 ตัว 
   1 หมายถึง เริ่มด าเนินการสอบสวนเมื่อมีสัตว์ตรวจพบเชื้อพิษสุนัขบ้า 1 ตัว หรือ มีผู้เสียชีวิต 1 ราย 
   2 หมายถึง ค้นหาผู้สัมผสัโรค พ้ืนที่รับผิดชอบและประสานเครือข่าย สื่อสารประชาสัมพันธ ์ภายใน 2 วนั 
   3 หมายถึง ประสานงานให้มีการฉีดวัคซีนสุนัข/แมวรอบจุดเกิดเหตุ รัศมีอย่างน้อย 5 กิโลเมตร  
                               (ตามกฎหมาย) 
  2) เร่งรัดติดตามผู้สัมผัสโรค โดย อสม. ร่วมกับ รพ.สต. และติดตามผลการรับวัคซีนทุกราย 
  3) ประชุมร่วมเพ่ือติดตามผลการด าเนินงานควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 
  4)  สนับสนุนการกระตุ้นภูมิคุ้มกันในสัตว์ผ่านการพัฒนามาตรฐานระบบลูกโซ่ความเย็น (Cold Chain) 
ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
  5)  บริหารจัดการวัคซีนปูองกันโรคพิษสุนัขบ้าหลังสัมผัสโรค (PEP) ให้เพียงพอ 
  6) สื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนรับทราบถึงสถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าในพ้ืนที่ 
และให้ประชาชนร่วมเฝูาระวังโรค 
 มาตรการที่ 3 : การสร้างพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 
  ประเมินและรับรองพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าทั้งในระดับ อปท. และอ าเภอ 

วิธีการด าเนินงาน (ระดับพื้นที่) ประจ าปี 2566 
 1) จัดท าแผนการปูองกัน ควบคุมโรค เพ่ือรับมือเมื่อมีโรค 
  - พ้ืนที่เสี่ยงสูง (สีแดง) :  ก ากับ ติดตามให้มีการจัดท าแผนรองรับการระบาดของโรคพิษสุนัขบ้าทุกอ าเภอ 
  - พ้ืนที่เสี่ยง (สีเหลือง) : ก ากับ ติดตามให้ อ าเภอที่พบโรคในสัตว์มีการจัดท าแผนการปูองกันโรคพิษ
สุนัขบ้าแบบบูรณาการ 
  - พ้ืนที่เฝูาระวัง (สีฟูา) : ก ากับ ติดตามให้อ าเภอที่ไม่พบโรคในสัตว์ จัดท าแผน และด าเนินการสร้าง
พ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 
 2) ติดตามสถานการณ์โรคในสัตว์อย่างใกล้ชิด 
  - ติดตามสถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าจาก www.thairabies.net หรือ ข้อมูลจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
  - สร้างความเข้มแข็งของเครือข่าย คน สัตว์และท้องถิ่น 
  - วิเคราะห์สถานการณ์เพ่ือชี้เปูาพ้ืนที่เสี่ยง และพ้ืนที่พร้อมรับรองพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 
 3) สนับสนุนวัคซีนปูองกันโรคพิษสุนัขบ้า แบบปูองกันโรคล่วงหน้า (PrEP) ให้แก่บุคลากรกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่ 
  - ส ารวจบุคลากรกลุ่มเสี่ยงที่ต้องได้รับวัคซีนปูองกันโรคพิษสุนัขบ้าปูองกันโรคล่วงหน้า (PrEP) จาก
หน่วยงานสาธารณสุข ปศุสัตว์ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
  - ก ากับ ติดตาม ให้การฉีดวัคซีนปูองกันโรคพิษสุนัขบ้าแบบปูองกันโรคล่วงหน้า (PrEP) มีความ
ครอบคลุมและตรงตามกลุ่มเปูาหมาย 
 4) สร้างความรอบรู้ให้แก่ประชาชน ด้วยการสื่อสารการตลาดเพ่ือสังคม (Social Marketing) โรคพิษสุนัขบ้า 
  - ร่วมส่งเสริมและประเมินระดับความรอบรู้ ด้านสุขภาพในการปูองกัน ควบคุมโรค 
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  - พัฒนาปรับปรุง สื่อให้เหมาะสมกับบริบทของกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่ เช่น สื่อภาษาท้องถิ่น โดยมีประเด็น
สื่อสาร (Key massage) เช่น ความรุนแรงของโรค คาถา 5 ย/ การดูแลตนเองภายหลังถูกกัดโดยการ “ล้างแผล 
ใส่ยา หาหมอและฉีดวัคซีนตามนัดทุกครั้ง”/ มาพบแพทย์โดยเร็วหลังถูกกัด,ข่วน/ ไม่ช าแหละหรือน าเนื้อสัตว์ติด
โรคมารับประทาน / สุนัขตายโดยไม่ทราบสาเหตุหรือมีอาการดุร้ายก่อนตายต้องส่งซากตรวจหาเชื้อพิษสุนัขบ้า 
  - ร่วมรณรงค์กิจกรรมปูองกันโรคพิษสุนัขบ้า ร่วมกับท้องถิ่นจังหวัด ปศุสัตว์จังหวัด ประชาสัมพันธ์
จังหวัด และเครือข่ายอ่ืนๆ 
 5) ควบคุมโรค (มาตรการ 1-2-3) เมื่อพบคน 1 คน หรือ สัตว์ เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า 1 ตัว 
  - สสอ. ปศอ. สสจ. ปศุสัตว์จังหวัด ปศข./ สคร. เทศบาล/อบต. สอบสวนโรคร่วมกับหน่วยงานในพ้ืนที่ 
  - ประชุมและมีข้อสั่งการเพ่ือปูองกันควบคุมโรค 
  - สนับสนุน/ ก ากับ/ ติดตามผลการรับวัคซีนของผู้สัมผัสโรคทุกราย ทุกเหตุการณ์ 
  - จัดท ารายงานผลการรับวัคซีนระดับจังหวัด (Rabies 2) เสนอหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกเดือน 
  - ติดตาม และประเมินผล การบริการวัคซีนปูองกันโรคฯ ของสถานบริการในพื้นท่ีรับผิดชอบ 
  - ปรับปรุงการบริการวัคซีนฯ และการบริหารจัดการวัคซีนปูองกันโรคพิษสุนัขบ้าให้มีความเพียงพอ 
 6) เร่งติดตามผู้สัมผัสโรคให้ส าเร็จโดย อสม. 
  - พ้ืนที่ที่พบผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า ให้ อสม. ติดตามผู้สัมผัสโรคและติดตามผลให้ทุกรายเข้ารับการฉีด
วัคซีนปูองกัน โรคพิษสุนัขบ้า จนครบชุด และรายงานผล 
  - พ้ืนที่ที่ยังมีโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ ให้ อสม. ส ารวจสุนัข/แมวที่มีความเสี่ยง และประชาชนที่ถูกสัตว์ 
กัด ข่วน ทุกสัปดาห์  ร่วมกับการส ารวจลูกน้ ายุงลาย 
 7) สนับสนุนการกระตุ้นภูมิคุ้มกันในสัตว์ผ่านการพัฒนามาตรฐานระบบลูกโซ่ความเย็น (cold chain) ใน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
  - สสจ.ประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์และวิธีการพัฒนามาตรฐานระบบลูกโซ่ความเย็น 
  - ประเมินส่วนขาด และวางแผนพัฒนาตามเกณฑ์มาตรฐานให้แก่ เทศบาล/อบต.เปูาหมาย 
  - ถ่ายทอดความรู้มาตรฐานระบบลูกโซ่ความเย็นฯ ให้แก่ผู้เกี่ยวข้อง เช่น ปศุสัตว์จังหวัด ปศุสัตว์อ าเภอ 
องค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาล/อบต. อาสาสมัครปศุสัตว์ และอาสาสมัครขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
  - ให้ค าแนะน าถึงวิธีที่ถูกต้องเพ่ือการปรับปรุงการจัดเก็บวัคซีนฯ ให้มีมาตรฐาน 
  - ตรวจประเมิน รับรองมาตรฐาน 
 8) ติดตามสถานการณ์ผู้เสียชีวิตด้วยโรคไข้สมองอักเสบไม่ทราบสาเหตุ (A86) พร้อมสนับสนุนข้อมูลให้กับ 
สสอ. 
  - สคร. สื่อสารไปยัง สสจ. และ รพ. ทั้งรัฐ/เอกชน เน้นย้ าความส าคัญของการส่งตรวจตัวอย่างหาเชื้อ
โรคพิษสุนัขบ้า กรณี พบผู้ปุวยวิกฤตหรือผู้เสียชีวิตด้วยโรคไข้สมองอักเสบไม่ทราบสาเหตุ (A86) ให้ตรวจวินิจฉัย
แยกโรคหาเชื้อโรคพิษสุนัขบ้า ทุกราย (แนะน าให้ส่งตรวจหาเชื้อโรคพิษสุนัขบ้าตั้งแต่ผู้ปุวยอาการหนักและแย่ลง) 
  - สคร. ท าหนังสือถึง สสจ. ขอให้ด าเนินการส ารวจจ านวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคไข้สมองอักเสบไม่ท ราบ
สาเหตุจาก รพ.ทั้งภาครัฐ และเอกชนในพื้นที่ ประจ าปี 
  - สสจ. ด าเนินการส ารวจจ านวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคไข้สมองอักเสบไม่ทราบสาเหตุในพ้ืนที่ แยกราย
อ าเภอ   ประจ าปี และผู้เสียชีวิตเหล่านี้มีการส่งตรวจหาเชื้อโรคพิษสุนัขบ้าหรือไม่ 
  - สสจ. ส่งผลที่ได้จากการส ารวจแก่ สสอ. เพื่อประกอบการประเมินพื้นที่ปลอดโรคต่อไป 
 9) ประเมินและรับรองพ้ืนที่ปลอดโรค 
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  ส านักงานปูองกันควบคุมโรค  
 ส าหรับการสร้างพ้ืนที่ปลอดโรค ด้านสาธารณสุข  
 - คัดเลือกพ้ืนที่ที่เหมาะสมที่จะด าเนินงาน พร้อมทั้งชี้แจงหลักเกณฑ์และวิธีการด าเนินงาน 
 - ให้ค าแนะน า/ค าปรึกษา ถึงแนวทางการด าเนินงานตามหลักเกณฑ์ในแต่ละตัวชี้วัด 
 - สนับสนุนการสร้างพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 
 - ด าเนินการประเมินตามหลักเกณฑ์ ร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 - ด าเนินการถอดบทเรียน เพ่ือการขยายผลต่อไปยังพื้นท่ีข้างเคียง 
 - จัดท ารายงาน 
 ส าหรับการสร้างพ้ืนที่ปลอดโรค ภาพรวม 
 - ผลักดัน/ประสานการด าเนินงานกับหน่วยงานเครือข่าย 
 - ให้ค าแนะน า/ค าปรึกษา ด้านหลักเกณฑ์ และการด าเนินงานที่เก่ียวข้อง เช่น สถานการณ์ใน 

คน การจัดเก็บวัคซีนตามห่วงโซ่ความเย็น 
   - สนับสนุนการสร้างพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 
   - ร่วมเป็นคณะกรรมการประเมิน/รับรองฯ 
  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  
   - คัดเลือกอ าเภอที่มีความพร้อม 
   - ผลักดันหน่วยงานเครือข่ายด าเนินการสร้างพื้นที่ปลอดโรค 
   - วิเคราะห์ช่องว่าง ชี้แนะการด าเนินงานให้ตรงเกณฑ์ฯ 
   - ประสานการขอข้อมูล 
   - จัดท าหนังสือรับรองสถานการณ์ผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า และผู้เสียชีวิตโรคไข้สมองอักเสบไม่
ทราบสาเหตุ รวมทั้งจัดท าหนังสือรับรองสถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าในคน 
   - สนับสนุนการสร้างพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 
   - ร่วมเป็นคณะกรรมการประเมิน และ คณะกรรมการรับรองพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า  
   - ร่วมประเมินพ้ืนที่ปลอดโรคฯ 
   - เมื่อพ้ืนที่พร้อมประกาศพ้ืนที่ปลอดโรค ให้ร่วมด าเนินการตามข้ันตอนประกาศพ้ืนที่ปลอดโรค 
   - รวบรวม สรุปผลการสร้าง ประเมิน รับรองพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าประจ าปีและรายงานผลให้
ผู้บริหารและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับทราบ พร้อมแจ้งให้กรมควบคุมโรคทราบผลการประชุมตามล าดับ 
 10) พัฒนาศักยภาพบุคลากรการแพทย์และสาธารณสุข เรื่องโรคพิษสุนัขบ้า 
    - ร้อยละ 100 ของผู้รับผิดชอบงานโรคพิษสุนัขบ้า (สคร./สสจ.) เข้ารับการเรียนรู้หลักสูตรผ่านสื่อ
ออนไลน์ และได้รับประกาศนียบัตร ทาง www.Thaimooc.com ในหัวข้อ  
   1. แนวทางเวชปฏิบัติโรคพิษสุนัขบ้า  
   2. การสร้างพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 

การวัดผลส าเร็จการด าเนินงาน (ระดับพื้นที่) ประจ าปี 2566 
 1) ไม่พบผู้เสียชีวิต ด้วยโรคพิษสุนัขบ้า 
 2) ผลการประกาศ อ าเภอปลอดโรคพิษสุนัขบ้า จ านวน 1 เขต ต่อ 1 อ าเภอ (เฉพาะที่ประกาศในปี 
งบประมาณ พ.ศ. 2566) 
 3) ร้อยละ 30 ของอ าเภอประเมินผ่านเกณฑ์การประเมินพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าด้านสาธารณสุข  
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 4) ร้อยละ 70 ของอ าเภอผ่านเกณฑ์การด าเนินการตามมาตรการเฝูาระวังปูองกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในคน 
เพ่ือสนับสนุนการสร้างพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า  
 5) ร้อยละ 100 ของผู้สัมผัสสัตว์ติดเชื้อยืนยันโรคพิษสุนัขบ้าได้รับการฉีดวัคซีนปูองกันโรคตามแนวทาง
เวชปฏิบัติ และมีการรายงาน ผลการด าเนินงานภายหลัง 

สิ่งสนับสนุนการด าเนินงาน : 
 1) การสนับสนุนทางวิชาการ เช่น คู่มือ/ แนวทางการสร้างพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าในคน , แนวทางเวช
ปฏิบัติโรคพิษสุนัขบ้า, แนวทางการเก็บตัวอย่างส่งตรวจหาเชื้อโรคพิษสุนัขบ้า, สื่อความรู้ต่างๆ เกี่ยวกับโรคพิษ
สุนัขบ้า แนวทางการด าเนินงานปูองกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า แนวทางการค้นหาติดตามผู้สัมผัสโรค ส าหรับ อสม. 
 2) การสนับสนุนงบประมาณ เช่น วัคซีนปูองกันโรคพิษสุนัขบ้าเพ่ือฉีดปูองกันโรคล่วงหน้าส าหรับ
อาสาสมัครและบุคลากรกลุ่มเสี่ยง (ตามเกณฑ์ของกรมควบคุมโรค)  
 3) การสนับสนุนด้านอื่นๆ (ระบุ) 
  3.1 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในพ้ืนที่ เช่น การอบรมแนวทางเวชปฏิบัติโรคพิษสุนัขบ้าส าหรับ
แพทย ์และบุคลากรสาธารณสุข  
  3.2 การลงเยี่ยมพ้ืนที่ เพ่ือเสริมพลัง ให้ค าแนะน า และช่วยแก้ปัญหาโดยทีมผู้ทรงคุณวุฒิกรมควบคุมโรค
การตรวจบูรณาการโดยผู้ตรวจราชการส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผู้ตรวจราชการส านักนายกรัฐมนตรี
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เอกสารประกอบเพื่อใช้ในการติดตามผลการด าเนินงานผลิตภัณฑ์ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ดังนี้ 
1. เกณฑ์การด าเนินการตามมาตรการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในคน เพื่อสนับสนุนการสร้างพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 

เกณฑ์การ

พิจารณา 
ตัวชี้วัด 

พ้ืนที่ 

ปลอดโรค 

หลักเกณฑ ์

การประเมิน 
การพิจารณา 

คะแนน 

ที่ได้ 
เอกสารประกอบการพิจารณา แหล่งข้อมลู 

หน่วยงานในการ

ให้ข้อมูล 
1. โรคพิษ 
สุนัขบ้าในคน 

1.1 จ านวน 
ผู้เสยีชีวิต 

ไม่มผีู้เสียชีวิต
ต่อเนื่อง 2 ปี 

1.1.1 ผู้เสียชีวิตด้วยโรค 
พิษสุนัขบ้า 

มี  = 0 
ไม่มตี่อเนื่อง 2 ปี = 2 

  หนังสือรับรองจาก สสจ.  - 43 แฟูม/ 
- รง 506 

สสจ. 

  
  

  
  

 

1.1.2 มีการด าเนินงานเมื่อพบ
คนหรือสตัว์เป็นโรคฯ ในพื้นที่ 
ได้แก ่

          1) สอบสวนควบคุมโรค 
ร่วมกันทั้งหน่วยงานด้าน ปศ. / สธ. 
/ อปท. และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

               2) ประชุมเร่งรัดการควบ 
คุมปูองกันโรคในคนหรือสัตว์ใน 
พื้นที่ระดับต าบล (ตามมาตรการ  
1-2-3)  

- มีการด าเนินงาน    = 2 
ครบ 2 ข้อ            

- ด าเนินงาน          = 1 
ข้อใดข้อหนึ่ง         

- ไม่มีการด าเนินงาน = 0 

  1. รายงานการสอบสวนโรคของ 
สสจ./ปศจ. กรณีพบ 
โรคพิษสุนัขบ้าในคนหรือสัตว ์ 
2. รายงานการประชุมเร่งรัด 
การควบคุมโรค ระดับต าบล  
/อ าเภอ 

- รายงานการ 
สอบสวนโรค  
- รายงานการ 
ประชุม  

สสอ. / ปศอ. 

กรณีไม่พบผู้ เสียชีวิตและ
สัตว์ เป็นโรคพิษสุนัขบ้ า
มากกว่า หรือเท่ากับ 2 ปี 
= 2 

3. หนังสือรับรองจาก ปศอ.  
(กรณีไม่พบโรค)  

Thairabies.net 
หรือ ผลการส่ง
ตรวจโรคในสตัว์ 

ปศอ. 

4. กรณีไม่พบผู้เสียชีวิตและ 
สัตว์เป็นโรคพิษสุนัขบ้ามาก  
กว่า หรือเท่ากับ 2 ปี ใช้ 
หลักฐานเดียวกับข้อ 1.1.1 

แหล่งข้อมูล
เดียวกันกับ  
ข้อ 1.1.1 

เช่นเดียวกับข้อ 
1.1.1 

1.1.3 มีการติดตามผู้สมัผัสสตัว ์
ยืนยันให้รับการฉดีวัคซีนปูองกัน
โรคพิษสุนัขบ้าอยา่งครบชุด ร้อย
ละ 100 

กรณไีม่พบโรคพิษสุนัขบ้า
ในสัตว์ = 2  

  - หนั งสือรับรองจากปศุสั ตว์
อ าเภอ (ใช้หลักฐานข้อ 3 ของ 
ข้อ 1.1.2) 

แหล่งข้อมูล
เดียวกันกับ ข้อ 3 
ของข้อ 1.1.2 

เช่นเดียวกับข้อ 3 
ของข้อ 1.1.2 

- ติดตามครบทุกเหตุการณ์ 
และฉีดครบ 100% = 2 
- ติดตามครบทุกเหตุการณ์ 
แต่ฉีดไม่ครบ 100% = 1 
- ติดตามไม่ครบทุกเหตุการณ์ 

- แบบรายงาน Rabies-1 
(ภาคผนวกที่ 3) ทุกเหตุการณ์ 
ย้อนหลัง 2 ปี 

แบบรายงาน 
Rabies-1 

โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพสต.) 
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เกณฑ์การ

พิจารณา 
ตัวชี้วัด 

พ้ืนที่ 

ปลอดโรค 

หลักเกณฑ ์

การประเมิน 
การพิจารณา 

คะแนน 

ที่ได้ 
เอกสารประกอบการพิจารณา แหล่งข้อมลู 

หน่วยงานในการ

ให้ข้อมูล 
= 1 
- ไม่มีการติดตาม = 0 

- ใช้หลักฐานข้อ 3 ของข้อ  
1.1.2 
- กรณีไม่พบโรคในสัตว์ข้าม 
ขั้นตอนการติดตามผู้สมัผสัได ้

แหล่งข้อมูล
เดียวกันกับ ข้อ 3 
ของข้อ 1.1.2 

ส านักงาน 
ปศุสัตว์อ าเภอ 

  1.2 ผู้เสียชีวิต
ด้วยโรคไข้สมอง
อักเสบไม่ทราบ
สาเหตุ ทุกราย 
ได้รับการตรวจ 
วินิจฉัย (A86) 

ทุกรายที่สงสัย
ได้รับการตรวจ 

1.2.1 มีการส่งตรวจยืนยนัโรคพิษ
สุนัขบ้า 
ทางห้องปฏิบัตกิาร  
กรณีมรีายงานผู้ปวุยวิกฤติทีส่งสยั/
ผู้เสียชีวติโรคไขส้มองอักเสบไม่
ทราบสาเหต ุ(A86) 
 

- ส่งครบทุกราย = 2 
- ส่งไม่ครบทุกราย = 1 
- ไม่มีการส่ง ตย. = 0 

  - ใช้หลักฐานเดียวกับข้อ 1.1.1 แหล่งข้อมูล
เดียวกันกับ  
ข้อ 1.1.1 

สสจ. 

- ไม่มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคไข้ 
สมองอักเสบ = 2 

 1.3 อ าเภอเสี่ยง  
มีการจัดท าแผนที ่
เกี่ยวข้องกับโรค 
พิษสุนัขบ้าใน 
หน่วยงานระดับ  
สสอ. 

 1.3.1 มีการจัดท าแผนท่ี
เกี่ยวข้องกับโรคพิษสุนัขบ้าใน
พื้นที่เสี่ยง 

- เป็นพื้นที่เฝูาระวัง = 2  - แผนที่เกี่ยวข้องกับโรคพิษสุนัข
บ้า เช่น แผนโครงการสัตว์ปลอด
โรค คนปลอดภัยฯ แผนเตรียม 
พร้อมการตอบโต้การระบาดของ
โรคฯ แผนการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานปูองกัน ควบคุมโรคฯ 
เป็นต้น 

  

กรณีเป็นพื้นที่เสี่ยง  
- มีการจัดท าแผน = 2 
- ไม่มีการจัดท าแผน = 0 
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 2. เกณฑ์การประเมินพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า ด้านสาธารณสุข  
 

เกณฑ์การ

พิจารณา 
ตัวชี้วัด 

พ้ืนที่ 

ปลอดโรค 
หลักเกณฑก์ารประเมิน การพิจารณา 

คะแนน 

ที่ได้ 
เอกสารประกอบการพิจารณา แหล่งข้อมลู 

หน่วยงานผู้ให้

ข้อมูล 
1. โรคพิษ 
สุนัขบา้ 
ในคน 

1.1 จ านวน
ผู้เสียชีวิต 

ไม่มีผู้เสีย 
ชีวิตต่อ 
เนื่อง 2 ปี 

1.1.1 ผู้เสียชีวิตดว้ยโรค
พิษสุนัขบา้ 

- มี = 0 
- ไม่มี 1 ปี = 5 
- ไม่มตี่อเนื่อง 2 ปี = 10 

  หนังสือรับรองจาก สสจ. 
(ภาคผนวกที่ 3) 

- 43 แฟูม หรือ 
- รง 506 

- ส านักงาน
สาธารณสุข
จังหวัด 

    

 

1.1.2 มีการด าเนินงานเมื่อ
พบคนหรือสัตว์เป็นโรคพิษ
สุนัขบ้าในพื้นที่ ได้แก่ 
    1) สอบสวนควบคุมโรค
ร่วมกัน ทั้งหน่วยงานด้าน 
ปศุสัตว์ สาธารณสุข องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น และ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
    2) ประชุมเร่งรัดการ 
ควบ คุมปูองกันโรคในคนหรือ 
สัตว์ในพื้นที่ระดับต าบล  
(ตามมาตรการ 1-2-3)  

กรณียังพบโรคในสัตว์หรือคน  
- มีการด าเนินงาน ครบ 2 ข้อ 

= 2 
- ด าเนินงานข้อใดข้อหนึ่ง = 1 
- ไม่มีการด าเนินงาน = 0 

  1. รายงานการสอบสวนโรค  
ของ สสจ./ปศจ. กรณีพบโรค 
พิษสุนัขบา้ในคนหรือสัตว์  
2. รายงานการประชุมเร่งรัด 
การควบคุมโรคระดับต าบล /  
อ าเภอ 

- รายงานการ
สอบสวนโรค  
- รายงานการ
ประชุม  

- ส านักงาน
สาธารณสุข
อ าเภอ/
ส านักงานปศุสัตว์
อ าเภอ 

กรณีไม่พบผู้เสียชีวิตและสตัว์
เป็นโรคพษิสนุัขบา้มากกว่า 
หรือเท่ากับ 1 ปี = 2 

3. หนังสือรับรองจากปศ ุ
สัตว์ อ าเภอ (กรณีไม่พบ 
โรค) (ภาคผนวกที่ 4) 

Thairabiesnet 
หรือ ผลการส่ง
ตรวจโรคในสัตว ์

- ส านักงาน 
ปศุสัตว์อ าเภอ 

4. หนังสือรับรองจาก 
สสจ. เช่นเดียวกับ ข้อ 1.1.1 

แหล่งข้อมูล
เดียวกันกับ ข้อ 
1.1.1 

เช่นเดียวกับข้อ 
1.1.1 

    

 

1.1.3 มีการติดตามผู้สัมผสั
สัตว์ยืนยนัให้รับการฉีด
วัคซีนปูองกันโรคพิษสุนัขบ้า
อย่างครบชุด ร้อยละ 100 

กรณีไม่พบโรคพิษสนุัขบา้ใน
สัตว์ = 2 
- ติดตามครบทุกเหตุการณ์  
และฉีดครบ 100% = 2 
- ติดตามครบทุกเหตุการณ์  
แต่ฉีดไม่ครบ 100% = 1 
- ติดตามไม่ครบทุกเหตุการณ์                

= 0 
- ไม่มีการติดตาม = 0 

  1. กรณีไม่พบโรคในสัตว์ใช ้
หลักฐานข้อ 3 ของข้อ  
1.1.2 

แหล่งข้อมูล
เดียวกันกับ ข้อ 
3 ของข้อ 1.1.2 

- โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพ 
ต าบล (รพสต.) 
- ส านักงาน 
ปศุสัตว์อ าเภอ 
- ส านักงาน
สาธารณสุข
อ าเภอ 

2. แบบรายงาน Rabies-1  
(ภาคผนวก 5) ทุกเหตุการณ์  
ย้อนหลัง 2 ป ี

แบบรายงาน 
Rabies-1 
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เกณฑ์การ

พิจารณา 
ตัวชี้วัด 

พ้ืนที่ 

ปลอดโรค 
หลักเกณฑก์ารประเมิน การพิจารณา 

คะแนน 

ที่ได้ 
เอกสารประกอบการพิจารณา แหล่งข้อมลู 

หน่วยงานผู้ให้

ข้อมูล 
  1.2 ผู้เสียชวีิต

ด้วยโรคไข้สมอง
อักเสบ 
ไม่ทราบสาเหตุ 
ทุกราย ได้รับ
การวินิจฉัย 

ทุกรายที่
สงสัยได้รับ
การตรวจ 

1.2.1 มีการส่งตรวจยืนยัน
โรคพิษสุนัขบา้ทางห้อง 
ปฏิบัติการ กรณีมีรายงาน
ผู้ปุวยวิกฤติที่สงสัย/ผู้เสีย 
ชีวิตโรคไข้สมองอักเสบไม่
ทราบสาเหตุ (A86)  

- ส่งครบทุกราย    = 2 
- ส่งไม่ครบทุกราย = 1 
- ไม่มีการส่ง ตย.   = 0 

  ใช้หลักฐานเดียวกับข้อ 
1.1.1 
 
หมายเหตุ : 
รหัส ICD 10 ส าหรับโรค 
ไข้สมองอักเสบไม่ทราบ
สาเหตุ คือ A 86 

แหล่งข้อมูล
เดียวกันกับ ข้อ 
1.1.1 

- ส านักงาน
สาธารณสุข
จังหวัด 
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เกณฑ์การประเมินเลื่อนระดับพื้นที่ปลอดโรคพิษสนุัขบ้า 
1. วัตถุประสงค์ 

1.1 เพ่ือใช้เป็นกรอบแนวทางในการด าเนินงานเพ่ือการสร้างพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 
 1.2 เพ่ือเป็นขั้นตอนของการประกาศพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า ส าหรับผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ 
 1.3 เพ่ือเป็นรายการตรวจสอบการด าเนินงานเพ่ือการสร้างพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า ในระดับเทศบาล/ต าบล 
 1.4 เพ่ือใช้เป็นมาตรฐานในการประกาศรับรองพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า ส าหรับคณะกรรมการประเมิน
และรับรองพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 

2. กรอบหลักเกณฑ์พื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า  
กรมปศุสัตว์ กรมควบคุมโรค และกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ได้มีการสร้างหลักเกณฑ์การสร้าง

พ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า มีวัตถุประสงค์เพ่ือเป็นกรอบแนวทางส าหรับผู้ปฏิบัติ โดยเฉพาะองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น องค์การบริหารส่วนจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานปูองกัน
ควบคุมโรคเขต ส านักงานปศุสัตว์อ าเภอ ส านักงานปศุสัตว์จังหวัด ส านักงานปศุสัตว์เขต ในการด าเนินงานและ
วางแผนงบประมาณเพ่ือการสร้างพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า โดยแบ่งเป็น 6 หลักเกณฑ์ ดังนี้ 

เกณฑ์การ
พิจารณา 

ตัวชี้วัด 
ระดับ 

C 
ระดั
บ B 

ระดับ 
A 

ระดับ 
A Free 

เกณฑ์พ้ืนที ่
ปลอดโรค 

1. โรคพิษ  
สุนัขบ้าในคน 

- จ านวนผู้เสียชีวิต 
ม ี ไม่ม ี

ไม่มตี่อ 
เนื่อง 1 ป ี

ไม่มผีู้เสียชีวิตต่อเนื่อง 2 ปี 

- ผู้เสยีชีวิต/ผู้ปุวยสงสัยโรคพิษสุนัขบ้า 
- ผู้เสยีชีวิต/ผู้ปุวยโรคไขส้มองอักเสบไม ่
ทราบสาเหตุ (A86) 

ทุกรายที่สงสัยไดร้ับการส่งตรวจ 
เพื่อวินิจฉัยแยกโรคพิษสุนัขบ้าทางห้องปฏิบัติ (R/O Rabies) 

(สามารถท าได้ทั้งตั้งแต่ยังมีชีวิต และ เสียชีวิตแล้ว) 
- การติดตามผูส้ัมผัสสัตว์ยืนยันใหเ้ข้ารับ
การฉีดวัคซีนปูองกันโรคพิษสุนัขบา้ 

ร้อยละ 100 

2. โรคพิษ 
สุนัขบ้าในสัตว ์

- การเฝูาระวังเชิงรับ หรือ เฝูาระวังทาง
อาการ (passive surveillance) โดยมี
การส่งตรวจตัวอย่างสตัว์แสดงอาการ
สงสัยตามนิยามโรคพิษสุนัขบ้า 

มีการเฝูาระวัง 

- การเฝูาระวังเชิงรุก (active surveillance) 
โดยมีการส่งตรวจตัวอย่างสุนัขหรือแมว
จ านวน ร้อยละ 0.01 ของจ านวนสุนัข
และแมวในพื้นที่ (1 : 10,000 ตัว) หรือ 
ตัวอย่างสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม อื่นๆ 

มีการเฝูาระวัง 

- ระยะเวลาที่ตรวจไม่พบเชื้อ พบ
เชื้อ 

พบ
เชื้อ 

ไม่พบเช้ือ  
1 ป ี

ไม่พบเช้ือต่อเนื่อง 2 ป ี

3. การส ารวจ  
สุนัขและแมว 

- ข้อมูลประชากรสุนัขและแมวที่ได้จาก
การส ารวจ 

- - ส ารวจ
ครอบคลมุ

พื้นที ่

ส ารวจ
ครอบค
ลุมพื้นท่ี 

ทราบจ านวนสุนัข และแมว 
(มีเจ้าของ/ไม่มีเจา้ของ)  

ครอบคลมุทุกพ้ืนท่ี 
                                                            - ร้อยละของจ านวนสุนัขและแมวได้รับ - - - - มากกว่า 80% 
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เกณฑ์การ
พิจารณา 

ตัวชี้วัด 
ระดับ 

C 
ระดั
บ B 

ระดับ 
A 

ระดับ 
A Free 

เกณฑ์พ้ืนที ่
ปลอดโรค 

- การฉีดวัคซีน (Vaccination 
Coverage) 

5. การควบ  
คุมประชากร 
สัตว ์

- ร้อยละของจ านวนสุนัขและแมวได้รับการ
ขึ้นทะเบียน 

- - - - 
มากกว่า 80% 

- มีการบริหารจัดการสุนัขและแมวท่ีไม่
มีเจ้าของในพื้นที่ 

- - - - มีการบรหิารจดัการ เช่น  
- มีข้อบัญญัติท้องถิ่นหรือ 
เทศบัญญตัิ ควบคุมการเลีย้ง 
และปล่อยสตัว์ หรือ  
- มีสถานสงเคราะห์สัตว์ หรือ  
ศูนย์พักพิงสัตว ์(shelter) หรือ 
- มีข้อก าหนด หรือมาตรการ 
ในการแก้ปัญหาสัตว์ที่ไม่ม ี
เจ้าของ หรือ  
- มีแนวทางบริหารจัดการใน 
พื้นที่สาธารณะ วัด โรงเรียน 

- การเฝูาระวังเคลื่อนย้ายสุนัขและแมวเข้า
ออกพื้นที ่

- - - - มีระบบการเฝูาระวังการ
เคลื่อนย้ายสัตว์ เช่น  
- ข้อก าหนดจากประชาคม 
ของชุมชน หรือ  
- ก าหนดในเทศบัญญตัิ/ 
ข้อบัญญัติท้องถิ่น ในการแจ้ง 
ขึ้นทะเบียน เกิด ตาย ย้ายเข้า 
ใหม่ หรือ  
- ประกาศเขตเฝาูระวังโรค 
ระบาดสัตว ์หรือ ประกาศเขต 
ควบคุมโรคระบาดสตัว ์

6. ความ 
ยั่งยืนของ 
การปลอดโรค  
พิษสุนัขบ้า 

- การบูรณาการระหว่างหน่วยงาน - - - - มีการบูรณาการการด าเนินงาน
ร่วมกับหน่วยงานเครือข่ายที่
เกี่ยวข้อง 

- การสื่อสารความเสี่ยงและ
ประชาสมัพันธ์ 

- - - - มีการประชาสัมพันธ์ท่ีเข้าถึง
กลุ่มเปูาหมาย 

- ประชาชนมีความรูเ้รื่องโรคพิษสุนัขบ้า - - - - ประชาชนมีความรู้เรื่อง 
โรคพิษสุนัขบ้าอยา่งถูกต้อง 

 โดยพ้ืนที่ที่สามารถเป็นเขตปลอดโรคพิษสุนัขบ้าได้นั้น จะต้องเป็นพ้ืนที่ที่มีการด าเนินงานตรงตาม
หลักเกณฑ์อย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ จะต้องมีการประเมินพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าโดยคณะกรรมการประเมินพ้ืนที่ปลอด
โรคระดับท้องถิ่น ระดับอ าเภอ ระดับจังหวัด ซึ่งต้องมีการแต่งตั้งคณะกรรมการประเมิน/คณะกรรมการรับรองท้องถิ่น
ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 
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3. เกณฑ์การประเมินพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า  
 เกณฑก์ารประเมินนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือเป็นรายการตรวจสอบการด าเนินงานเพ่ือการสร้างพ้ืนที่ปลอด
โรคพิษสุนัขบ้า ในระดับเทศบาล/ต าบล และทราบถึงจุดอ่อนที่ต้องด าเนินการเพ่ิมเติมเพ่ือให้พ้ืนที่ปลอดโรคพิษ
สุนัขบ้ามีความยั่งยืน โดยมีเกณฑ์การพิจารณา 6 ข้อหลัก ได้แก่ 
 1) โรคพิษสุนัขบ้าในคน  
 2) โรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์  
 3) การส ารวจสุนัขและแมว 
 4) การฉีดวัคซีนปูองกันโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์  
 5) การควบคุมจ านวนประชากรสัตว์  
 6) ความยั่งยืนของการปลอดโรคพิษสุนัขบ้า  
 เป็นการวัดการด าเนินงานตามภารกิจยุทธศาสตร์โครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัข
บ้าฯ ที่ประเมินในระดับเทศบาลและองค์การบริหารส่วนต าบล โดยอ าเภอที่จะประกาศเป็นพ้ืนที่ปลอดโรคพิษ
สุนัขบ้าได้ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะต้องมีการด าเนินงานของตามเกณฑ์การให้คะแนนที่ก าหนด จ านวนไม่
น้อยกว่าร้อยละ 80 ของจ านวนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในอ าเภอนั้นๆ  
 ทั้งนี้ เอกสารชุดนี้ คณะกรรมการในระดับเทศบาล/ อบต. สามารถน าไปประเมินตนเองได้ ก่อนที่จะมี
การประเมินจริงจากคณะกรรมการประเมินฯ ระดับอ าเภอและระดับจังหวัด 
 

 ตามค าสั่งคณะกรรมการขับเคลื่อนการด าเนินโครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้า
ตามพระปณิธานศาสตราจารย์  ดร.สมเด็จเจ้าฟูาฯ กรมพระศรีสวางควัฒน วรขัตติยราชนารี  ที่ 1/2563       
ลงวันที่ 25 พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 ตั้งแต่ปี 2564 – 2568 (โครงการ 5 ปี) โดยกระทรวงสาธารณสุข 
เกี่ยวข้องตามยุทธศาสตร์ ดังนี้  
 ยุทธศาสตร์ที่ 3 : คณะอนุกรรมการด้านการเฝูาระวัง ปูองกันควบคุม และดูแลรักษาโรคพิษสุนัขบ้าในคน           
 ยุทธศาสตร์ที่ 7 : คณะอนุกรรมการด้านการติดตาม และประเมินผล  
 ส านักนายกรัฐมนตรีได้ก าหนดปฏิทินการตรวจราชการฯ พร้อมกรอบการตรวจราชการแบบบูรณาการฯ 
ปีงบประมาณ 2566 ดังนี้ 
 1. ตรวจติดตามแบบบูรณาการในพื้นที่ จ านวน 2 ครั้ง  
  ครัง้ที่ 1 : ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ – มีนาคม 2566 
  ครั้งที่ 2 : ระหว่างเดือนกรกฎาคม – สิงหาคม 2566  
 2. รายงานผลการตรวจราชการแบบบูรณาการของผู้ตรวจราชการกระทรวง 
  ครั้งที่ 1 : ภายในวันที่ 31 มีนาคม  2566 
  ครั้งที่ 2 : ภายในวันที่ 15 กันยายน 2566   
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แบบฟอร์มการประเมินการสร้างพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 
 อบต./เทศบาล........................................ ต าบล........................... อ าเภอ.............................. จังหวัด............................... วันที่ประเมิน................................. 
  1. ชื่อผู้ให้ข้อมูล 
      1.1 หน่วยงานด้านท้องถิ่น…………………………………………………………………..…………… หน่วยงาน ………………………………….……………………………. (ผู้รวบรวมข้อมูล) 
      1.2 หน่วยงานด้านปศุสัตว์....................................................................................... .... หน่วยงาน ………………………………….……………………………. 
      1.3 หน่วยงานด้านสาธารณสุข…………………………………………………………………………. หน่วยงาน ………………………………….……………………………. 
  2. ผลคะแนน 

เกณฑ์การพิจารณา ตัวชี้วัด 
รวมคะแนน ผลการประเมิน 

ที่ควรได้ ได้ ผ่าน ไม่ผ่าน 
1. โรคพิษสุนัขบ้าในคน 1.1 จ านวนผู้เสียชีวิต 14    
 1.2 ผู้เสียชีวิต/ผู้ปุวยสงสัยโรคพิษสุนัขบ้า และ โรคไข้สมองอักเสบไม่ทราบสาเหตุ (A86) ทุกราย ได้รับการตรวจวินิจฉัยแยกโรค

ทางห้องปฏิบัติการ (R/O Rabies) สามารถตรวจได้ทั้งยังมีชีวิตและเสียชีวิตแล้ว 
2    

2. โรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ 2.1 จ านวนสัตว์ที่ส่งตรวจหาเชื่อโรคพิษสุนัขบ้าเชิงรับ เป็นระยะเวลา 2 ปี ติดต่อกัน 1    
 2.2 จ านวนสัตว์ท่ีส่งตรวจหาเชื่อโรคพิษสุนัขบ้าเชิงรุก เป็นระยะเวลา 2 ปี ติดต่อกัน 1    
 2.3 ระยะเวลาที่ตรวจไม่พบโรคในสัตว์ 10    
3. การส ารวจสัตว์ 3.1 ส ารวจสุนัขและแมวครอบคลุมพื้นท่ี 4    
4. การฉีดวัคซีนปูองกันโรค
ในสัตว์ 

4.1 ความครอบคลุมของการฉีดวัคซีนในสัตว์ 3    
4.2 การบริหารจัดการวัคซีนปูองกันโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ 3    

5. การควบคมุประชากร
สุนัข 

5.1 การบริหารจัดการสุนัขไม่มีเจ้าของในพื้นที่ 7    
5.2 การเฝูาระวังสัตว์เคลื่อนย้ายเข้า-ออก พื้นที ่ 1    

6. ความยั่งยืนของการ 
ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 
     

6.1 การบูรณาการระหว่างหน่วยงาน 9    
6.2 การสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์ 2    
6.3 ประชาชนมีความรู้เรื่องโรคพิษสุนัขบ้า 2    

รวม 59    
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 3. เกณฑ์การประเมิน 
เกณฑ์การ
พิจารณา 

ตัวชี้วัด 
พ้ืนที่ 

ปลอดโรค 
หลักเกณฑ ์
การประเมิน 

การพิจารณา 
คะแนน 

ที่ได้ 
เอกสารประกอบ 
การพิจารณา 

แหล่งข้อมลู 
หน่วยงาน 
ผู้ให้ข้อมูล 

1. โรคพิษ
สุนัขบ้าใน
คน 

1.1 จ านวน
ผู้เสยีชีวิต 

ไม่มีผู้เสียชีวิต
ต่อเนื่อง 2 ปี 

1.1.1 ผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษ
สุนัขบา้ 

- ม ี =  0 
- ไม่มี 1 ปี  = 5 
- ไม่มีต่อเนื่อง 2 ปี = 10 

  หนังสือรับรองจาก สสจ. 
(ภาคผนวก 3) 

- 43 แฟูม หรือ 
- รง 506 

สสจ. 

    

 

1.1.2 มีการด าเนินงานเมื่อพบ
คนหรือสตัว์เป็นโรคพิษสุนัขบ้า
ในพื้นที่ ได้แก่ 
1) สอบสวนควบคุมโรคร่วมกัน 
ทั้งหน่วยงานด้านปศุสัตว์ 
สาธารณสุข องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
2) ประชุมเร่งรัดการควบคุม
ปูองกันโรคในคนหรือสตัว ์
ในพื้นที่ระดับต าบล  
(ตามมาตรการ 1-2-3)  

กรณียังพบโรคในคน หรือ
สัตว ์
- มีการด าเนินงานครบ 2 
ข้อ = 2 
- ด าเนินงานข้อใดข้อหนึ่ง = 1 
- ไม่มีการด าเนนิงาน = 0 
   
กรณีไม่พบผู้เสยีชีวิตและสตัว์
เป็นโรคพิษสุนัขบ้ามากกว่า 
หรือเท่ากับ 1 ปี = 2    

  1. รายงานการสอบสวนโรคของ 
สสจ./ปศจ. กรณีพบโรคพิษสุนัข
บ้าในคนหรือสัตว ์ 
2. รายงานการประชุมเร่งรดัการ
ควบคุมโรค ระดบัต าบล / อ าเภอ 
3. หนังสือรับรองจากปศุสตัว์
อ าเภอ (กรณไีม่พบโรคในสตัว์) 
(ภาคผนวก 4) 
4. หนังสือรับรองจาก สสจ. 
เช่นเดียวกับ ข้อ 1.1.1 

- รายงานการ
สอบสวนโรค  
- รายงานการ
ประชุม  
- Thairabies.net 
หรือ ผลการส่งตรวจ
โรคในสตัว ์

- ส านักงาน
สาธารณสุข
อ าเภอ/
ส านักงาน 
ปศุสัตว์อ าเภอ 
 

1.1.3 มีการติดตามผู้สมัผัส
สัตว์ยืนยันใหร้ับการฉดีวัคซีน
ปูองกันโรคพิษสุนัขบ้าอย่าง 
ครบชุด ร้อยละ  100 

กรณไีม่พบโรคพิษสุนัขบ้าใน
สัตว์ = 2  
- ติดตามครบทุกเหตุการณ์ 
และฉีดครบ 100% = 2 
- ติดตามครบทุกเหตุการณ์แต่ 
ฉีดไม่ครบ 100% = 1 
- ติดตามไม่ครบทุก
เหตุการณ์ = 0 
- ไม่มีการติดตาม = 0 

  1. กรณีไม่พบโรคในสัตว์ใช้
หลักฐานข้อ 3 ของข้อ 1.1.2 
2. แบบรายงาน Rabies-1  
(ภาคผนวก 5) ทุกเหตุการณ์  
ย้อนหลัง 2 ปี 

- แหล่งข้อมูลเดยีว 
กันกับ ข้อ 3 ของ
ข้อ 1.1.2 
- แบบรายงาน  
Rabies-1 

- โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพสต.) 
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เกณฑ์การ
พิจารณา 

ตัวชี้วัด 
พ้ืนที่ 

ปลอดโรค 
หลักเกณฑ ์
การประเมิน 

การพิจารณา 
คะแนน 

ที่ได้ 
เอกสารประกอบ 
การพิจารณา 

แหล่งข้อมลู 
หน่วยงาน 
ผู้ให้ข้อมูล 

  1.2 ผู้เสีย 
ชีวิตด้วยโรค 
ไข้สมอง
อักเสบไม่
ทราบสาเหตุ  
ทุกรายได้รับ
การตรวจ
วินิจฉัย 

ทุกรายที่สงสัย
ได้รับการ
ตรวจ 

1.2.1 มีการส่งตรวจยืนยันโรค
พิษสุนัขบ้าทางห้อง ปฏิบัติการ 
กรณีมรีายงานผู้เสยีชีวิตโรคไข้
สมองอักเสบไม่ทราบสาเหต ุ 

- ส่งครบทุกราย = 2 
- ส่งไมค่รบทุกราย = 1 
- ไม่มีการส่ง ตย. = 0 

  ใช้หลักฐานเดียวกับ 
ข้อ 1.1.1 

แหล่งข้อมูลเดียวกัน
กับ ข้อ 1.1.1 

ส านักงาน
สาธารณสุข
จังหวัด 

- ไม่มีผูเ้สียชีวิตด้วย 
โรคไขส้มองอักเสบ = 2 

2. โรคพิษ
สุนัขบ้าใน
สัตว ์

2.1 มีการ
เฝูาระวังเชิง
รับ หรือเฝูา
ระวังทาง
อาการ 

สุนัขที่มีอาการ
สงสัยตาม
นิยามโรคพิษ 
สุนัขบ้าได้รับ
การส่งตรวจ
ทางห้อง 
ปฏิบัติการ 

2.1.1 มีการส่งตรวจสตัว์สงสยั
หาเชื้อโรคพิษสุนัขบ้าทาง
ห้องปฏิบัติการ 

- ไม่มีสตัว์สงสยัโรคพิษสุนัข
บ้า = 1 
- สงครบทุกตัวท่ีสงสัย = 1 
- ส่งไม่ครบทุกตัว/ไม่ส่ง
ตัวอย่าง = 0 

 1. รายงานการแจ้งสัตวส์งสัยใน 
Thairabies.net  
2. แอพพลิเคชั่น DLD 4.0 หรือ 
3. กรณีไมม่ีสตัว์สงสยัโรคพิษสุนัข
บ้า ใช้หนังสือรับรองจากปศุสตัว์
อ าเภอ และ อปท. 
(ใช้หลักฐานข้อ 3 ของข้อ 1.1.2) 

- Thai Rabies Net  
- รายงานผลการ
ตรวจจากห้อง 
ปฏิบัติการ 
- แอพพลิเคชั่น  
DLD 4.0 

ส านักงาน 
ปศุสัตว์อ าเภอ 

 2.2 จ านวน
สัตว์ที่ส่ง
ตรวจ หา
เชื้อ โรคพิษ
สุนัขบ้า ทั้ง
เชิงรับและ
เชิงรุก เป็น
ระยะเวลา  
2 ปี 
ติดต่อกัน 

สุนัขและแมว
ได้รับการส่ง
ตรวจตรง 
ตามเปูาหมาย 

2.2.1 เก็บตัวอย่าง ร้อยละ 
0.01 ของจ านวน ปชก.สุนัข
และแมวในพ้ืนท่ี (1:10,000 
ตัว) หรือ กรณีที่มจี านวนสุนัข
และแมวน้อยกว่า 10,000 ตัว 
ให้ส่งตรวจอย่างน้อย 1 ตัวอย่าง
ตดิต่อกัน 2 ป ี

- ส่งตรวจตามเปูาหมาย  
2 ปี ติดต่อกัน = 1 
- ด าเนินการไม่ตรงตาม
เปูาหมาย = 0 

  รายงานผลการตรวจหาเชื้อโรคพษิ
สุนัขบ้าทางห้องปฏิบัติการ ในปี
ปัจจุบัน และย้อนหลัง 1 ปี รวม 
2 ปี โดยห้องปฏบิัติการทีร่องรับ 
ได้แก่  
- สถาบันชันสูตรโรคสัตว์  
กรมปศุสตัว ์
- ศูนย์ชันสูตรโรคสตัว์ กรมปศุสัตว์ 
ทุกแห่ง 
- สถานเสาวภาสภากาชาดไทย 
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เกณฑ์การ
พิจารณา 

ตัวชี้วัด 
พ้ืนที่ 

ปลอดโรค 
หลักเกณฑ ์
การประเมิน 

การพิจารณา 
คะแนน 

ที่ได้ 
เอกสารประกอบ 
การพิจารณา 

แหล่งข้อมลู 
หน่วยงาน 
ผู้ให้ข้อมูล 

2.3 ระยะ 
เวลาไม่พบ 
โรคในสตัว ์

ไม่พบเช้ือ 
ในสัตว์
ต่อเนื่อง 2 ปี 

2.3.1 ไม่พบเช้ือในสัตว์ท่ีส่ง
ตรวจ 

- ไมพ่บเช้ือต่อเนื่อง 2 ปี = 
10 
- ไม่พบเช้ือ 1 ปี =  5 
- พบเชื้อ = 0 

  ทั้งนี้ สามารถใช้หลักฐานเดียวกับ
ข้อ 1.1.2 ได ้
 

3. การ
ส ารวจสัตว ์  
  

3.1 ส ารวจ
จ านวนสุนัข
และแมว
ครอบคลมุ
พื้นที่    
  

ส ารวจ
ครอบคลมุ
พื้นที ่

3.1.1 มีการส ารวจข้อมลู
จ านวนประชากรสัตว์ที่มเีจ้าของ 
และไม่มีเจ้าของ ในปีปัจจุบัน 
และย้อนหลัง 1 ปี รวมเป็น 2 ปี  

- ข้อมูลทั้ง 2 ป ีแยก
ระหว่างมีเจ้าของและไม่มี
เจ้าของ = 2 
- ข้อมูลไม่แยกระหว่างมี
เจ้าของและไม่มีเจ้าของ 
หรือแยกปีใดปีหนึ่ง = 1 
- ไม่มี หรือข้อมลูไม่ครบ 2 
ปี = 0 

  1. รายงานผลการขึ้นทะเบียนสัตว์
ใน Rabies One Data หรือ  
2. ไฟล ์Excel ข้อมูลจ านวน
ประชากรสัตว์ ย้อนหลัง 2 ปี ที่
จัดท าโดยองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น (ภาคผนวก 6) 
ยกตัวอย่างเช่น ขอเข้ารับการ
ประเมินในปีงบประมาณ 2565 
จะต้องใช้ข้อมูล 1 ต.ค. 2563 - 
ข้อมูลล่าสุดในปีงบประมาณ  
2565 

- Rabies One 
Data หรือ 
- ไฟล์ Excel 
 

เทศบาล/
องค์การบริหาร
ส่วนต าบล 

มีฐานข้อมูล
การท า
ทะเบียน 
สุนัข-แมว             

3.1.2 ร้อยละของสุนัขและแมว 
ได้รับการบันทึกข้อมูลทะเบียน
สุนัขและแมวลงใน Rabies 
One data หรือ Excel  
 

-  ≥ 80 %    = 2 
-  50-80 %  = 1 
- < 50 %     = 0 
-  ไม่มี          = 0        

  - Rabies One 
Data หรือ 
- ไฟล์ Excel     

เทศบาล/
องค์การบริหาร
ส่วนต าบล     

4. การฉีด
วัคซีน
ปูองกันโรค
ในสัตว ์
  

4.1 ความ
ครอบคลมุ
ของการ 
ฉีดวัคซีน 
ในสัตว ์
  

ไม่ต่ ากว่า 
ร้อยละ 80 
ของ ปชก.
สุนัขและแมว
ในพื้นที่ 
  

4.1.1 ฉีดวัคซีนให้กับสุนัข 
ที่มีเจ้าของ ร้อยละ 100 

- ม ี   = 1 
- ไม่มี = 0 

  1. รายงานผลการฉีดวัคซีนแยกสัตว์
มีเจ้าของ/ไม่มีเจ้าของปีปัจจุบันและ
ย้อนหลัง 1 ปี (รวม 2 ปี) 
2. รายงานผลการขึ้นทะเบียนสัตว์
ใน Rabies One Data หรือ  
3. ไฟล ์Excel ข้อมูลจ านวน
ประชากรสัตว์ ปีปัจจุบันและ
ย้อนหลัง 1 ปี (รวม 2 ปี) 

บันทึกการฉีดวัคซีน 
สัตว์ และผลการ
ส ารวจสัตว์โดยที ่ 
ร้อยละการฉีด =  
จ านวนวคัซีนท่ีฉีด   
x 100 
จ านวนสัตว์ที่ส ารวจ 
 

เทศบาล/
องค์การบริหาร
ส่วนต าบล 4.1.2 สัดส่วนการฉีดวัคซีนใน

ประชากรสัตว์รวม มากกว่า 
ร้อยละ 80 

-  ≥ ร้อยละ 80    = 2 
- ร้อยละ 50-80   = 1 
-  < ร้อยละ 80    = 0 
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เกณฑ์การ
พิจารณา 

ตัวชี้วัด 
พ้ืนที่ 

ปลอดโรค 
หลักเกณฑ ์
การประเมิน 

การพิจารณา 
คะแนน 

ที่ได้ 
เอกสารประกอบ 
การพิจารณา 

แหล่งข้อมลู 
หน่วยงาน 
ผู้ให้ข้อมูล 

  4.2 การ
บริหารจัด 
การวัคซีน
ปูองกันโรค
พิษสุนัขบ้า
ในสัตว ์

มีการบริหาร
จัดการวัคซีน 
และ มีการจัด 
เก็บวัคซีนตาม
มาตรฐานห่วง 
โซ่ความเย็น 

4.2.1 มีระบบการบันทึกการ
เบิกจ่ายวัคซีน  

- ม ี     = 1 
- ไม่มี   = 0 

  แบบบันทึกการเบิกจ่ายวัคซีน 
(ภาคผนวก 7) 

บันทึกการเบิกจ่าย
วัคซีน 

เทศบาล/
องค์การบริหาร
ส่วนต าบล 

  4.2.2 มกีารจัดเก็บวัคซีน
ปูองกันโรคพิษสุนัขบ้า ถูกต้อง
ตามมาตรฐานห่วงโซ่ความเย็น  
 
 

- ตรงตามมาตรฐาน  = 1 
- ไม่ตรงตามมาตรฐาน = 0 
                         

  ผลการประเมินการจัดเก็บวัคซีนฯ 
(ภาคผนวก 8) 
 

Check list การ
จัดเก็บวัคซีนตาม
มาตรฐานฯ 

เทศบาล/
องค์การบริหาร
ส่วนต าบล 

  

 

  4.2.3 มีการอบรมเรื่องการฉดี
และการจัดเก็บวัคซีนแก่
ผู้ปฏิบัติงาน เช่น อสป. ก่อนการ
ด าเนินการฉดีวัคซีน โดย มีการ
อบรม อสป. มากกว่าหรือ
เท่ากับ 2 คน ต่อ 1 อปท. 

- ม ี  = 1 
- มีการอบรม  แต่อบรม 
อสป. น้อยกว่า 2 คน = 0 
- ไม่มี  = 0 

  1. โครงการฯ และก าหนดการ
อบรมฯ หรือ  
2. รายงานผลการด าเนินกจิกรรม 
หรือ 
3. บัตรประจ าตัว และใบ
ประกาศนียบัตรการอบรมฯ และ  
ใบมอบอ านาจการฉีดวัคซีนที่มอบ
โดย ปศอ. (ภาคผนวก 9) 
หมายเหตุ : กรณีด าเนินงานร่วมกับ 
อบจ. ขอให้ระบุ รับรองว่ามี อสป. 
ของเทศบาล/อบต. ที่ขอรับประเมิน
เข้าร่วมอบรม  

กิจกรรมการ
ด าเนินงาน 

เทศบาล/
องค์การบริหาร
ส่วนต าบล/
ส านักงานปศุ
สัตว์อ าเภอ/
องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด 
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เกณฑ์การ
พิจารณา 

ตัวชี้วัด 
พ้ืนที่ 

ปลอดโรค 
หลักเกณฑ ์
การประเมิน 

การพิจารณา 
คะแนน 

ที่ได้ 
เอกสารประกอบ 
การพิจารณา 

แหล่งข้อมลู 
หน่วยงาน 
ผู้ให้ข้อมูล 

5. การ
ควบคุม
จ านวน
ประชากร
สุนัข 
  
  
  
  

5.1 การ
บริหาร
จัดการสุนัข
ไม่มเีจ้าของ
ในพื้นที่ 

มีการบรหิาร
จัดการสุนัข 
ไม่มเีจ้าของ 
ในพื้นที่ 
  
  

5.1.1 มีการบริหารจดัการ หรือ
จัดตั้งศูนย์พักพิงสัตว์หรือสถาน
สงเคราะห์สตัว์ในจังหวัด หรือ
แนวทางการบริหารจัดการสุนัข
ไม่มเีจ้าของในพื้นที่อ่ืนๆ 

- ม ี     = 1 
- ไม่มี   = 0 

  1. รายงานผลการด าเนินงานของ
ศูนย์พักพิงสัตว์ หรือสถาน
สงเคราะห์สัตว ์หากมีระดับจังหวัด
ในแสดงเอกสารที่แสดงถึง อปท.มี
ส่วนเกีย่วข้อง เช่น แผนงบประมาณ  
3 ปี ที่ระบุค่าใช้จ่ายในการกักสัตว์
และการจัดสวัสดภิาพสตัว์ หรือ 
2. ข้อบัญญตัิหรือเทศบัญญตัิใน
การจัดสวัสดภิาพสตัว์ หรือ 
3. แนวทางการบริหารจัดการสัตว์
ในที่สาธารณะ เช่น วัด โรงเรียน 
ตลาดสวนสาธารณะ สถานที่ราชการ 
(นับเป็นสถานที่ละ 1 แห่ง)  
หมายเหตุ นิยามการบริหาร
จัดการสุนัขไมม่ีเจ้าของ ต้องมีการ
ด าเนินงานอย่างใดอย่างหน่ึง ดังนี้ 
- มีศูนย์พักพิง/สถานสงเคราะห์
สัตว์ ในพ้ืนท่ีจังหวัด โดยที่
เทศบาลหรือ อบต. มีส่วนร่วมหรอื  
- มีการจัดการสัตวจ์รจดัในท่ี
สาธารณะมากกว่า 3 แห่ง เช่น มี
กิจกรรมท าหมัน ฉดีวัคซีน แตห่าก
มีสัตว์จรจัดในท่ีสาธารณะน้อย
กว่า 3 แห่ง ให้ด าเนินการทุกแห่ง 
 

1. รายงานผลการ
ด าเนินงานของศูนย์
พักพิงสัตว์ หรือ
สถานสงเคราะหส์ัตว ์
2. แนวทางการ
บริหารจดัการสัตว์
ในที่สาธารณะ 
3. MOU ระหว่าง 
อปท. และ เจ้าของ
ศูนย์พักพิง 
4. แผนงบประมาณ  
3 ปี ที่ระบุค่าใช้จ่าย
ในการกักสัตว์ และ
การจัดสวัสดภิาพ
สัตว์ตามระเบียบ
กระทรวงมหาดไทย
ว่าด้วยค่าใช้จ่ายใน
การจัดสวัสดภิาพ
สัตว์ขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น  
(ภาคผนวก 10) 
 

เทศบาล/
องค์การบริหาร
ส่วนต าบล 
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เกณฑ์การ
พิจารณา 

ตัวชี้วัด 
พ้ืนที่ 

ปลอดโรค 
หลักเกณฑ ์
การประเมิน 

การพิจารณา 
คะแนน 

ที่ได้ 
เอกสารประกอบ 
การพิจารณา 

แหล่งข้อมลู 
หน่วยงาน 
ผู้ให้ข้อมูล 

   5.1.2 มีการออกเทศบัญญัติ/
ข้อบัญญัติควบคุมการเลี้ยง และ
ปล่อยสัตว์ภายในทอ้งถิ่น ตาม 
พ.ร.บ. สาธารณสุข พ.ศ. 2535 

- ม ี   = 1 
- ไม่มี = 0 

  เทศบัญญตัิ/ข้อบัญญัตฯิ ควบคุม
การเลีย้ง และปล่อยสตัว์ภายใน
ท้องถิ่น (ภาคผนวก 11) 
 

เทศบัญญตัิ/ 
ข้อบัญญัติฯ 

เทศบาล/
องค์การบริหาร
ส่วนต าบล 

5.1.3 มีการประชาสัมพันธ์
เพื่อให้ทราบเทศบัญญัติ ฯ หรือ
ข้อบัญญัติ ฯ ตามข้อ 5.1.2 

- ม ี   = 1 
- ไม่มี = 0 

  สรุปรายงานผลการประชาสมัพันธ์ 
เช่นการประกาศผ่านหนา้เว็ปไซด์ 
หรือปูายประชาสัมพันธ์ เทศ
บัญญัติ หรือ ข้อบัญญัต ิ

สรุปรายงานผลการ
ประชาสมัพันธ์ 

เทศบาล/
องค์การบริหาร
ส่วนต าบล 

5.1.4 ท าหมันสุนัขและแมว 
เพศผู้และเพศเมียสะสมไม่น้อย
กว่าร้อยละร้อยละ 25 ของ
ประชากรสุนัขและแมวทั้งหมด
ในพื้นที่ 

-  ≥ ร้อยละ 25  = 2 
-  ร้อยละ 10 - 24 = 1 
-  ≤ร้อยละ 10 = 0 

  แบบส ารวจข้อมลูประชากรสัตว์ 
และ ประวัติการท าหมันของสัตว์
ตัวนั้นในปีงบประมาณที่ขอรับการ
ประเมิน (สามารถใช้หลักฐานข้อ 
2 ของขอ้ 3.1.1) ทั้งนี้จ านวนการ
ท าหมันสะสมสามารถนับรวมการ
ท าหมันจากสถานพยาบาลสัตว ์
ทั้งองค์กรภาครัฐและเอกชน 

- บันทึกการฉีด
วัคซีนสัตว์ หรือผล
การขึ้นทะเบียนสัตว ์
- บันทึกการควบคุม
การเจรญิพันธ์ุ 

เทศบาล/
องค์การบริหาร
ส่วนต าบล 

 5.1.5 จ านวน ปชก.สัตว์จาก
การส ารวจเพิ่มขึ้นน้อยกว่า 
ร้อยละ 10 ต่อป ี

-  ≤ ร้อยละ 10 = 2 
-  > ร้อยละ 10 = 0 

 ข้อมูลการส ารวจ 2 ปีย้อนหลัง 
โดยที ่ร้อยละปชก.สุนัขปี 63 
= จ านวน ปชก. สัตว์ปี 63)                           
          *100 
   จ านวน ปชก.สัตว์ปี 62  

ผลการขึ้นทะเบียน
สัตว ์

เทศบาล/
องค์การบริหาร
ส่วนต าบล 

5.2 การเฝาู
ระวังสัตว์
เคลื่อนย้าย
เข้า-ออกพื้นที ่ 

มีระบบการ
เฝูาระวังสัตว์
เคลื่อนย้ายใน
ระดับจังหวดั 

5.2.1 มีการจัดท าแนวทาง
ระบบการเฝูาระวังสตัว์
เคลื่อนย้ายระหว่าง อปท. 

- ม ี   = 1 
- ไม่มี = 0 

  1. รายงานการวางระบบการเฝูา
ระวังเคลื่อนยา้ยสตัว ์หรือ 
2. แนวทางการเฝูาระวังเคลื่อน 
ย้ายสตัว์ของปศุสัตว์จังหวัด เช่น 

การประชุมเพื่อวาง
ระบบการเฝูาระวัง
การเคลื่อนย้ายสัตว ์
โดยประกอบด้วย

เทศบาล/
องค์การบริหาร
ส่วนต าบล 
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เกณฑ์การ
พิจารณา 

ตัวชี้วัด 
พ้ืนที่ 

ปลอดโรค 
หลักเกณฑ ์
การประเมิน 

การพิจารณา 
คะแนน 

ที่ได้ 
เอกสารประกอบ 
การพิจารณา 

แหล่งข้อมลู 
หน่วยงาน 
ผู้ให้ข้อมูล 

ข้อก าหนดจากประชาคมของ
ชุมชน หรือ  
3. ก าหนดในเทศบัญญตัิ/
ข้อบัญญัติท้องถิ่น ในการแจ้งขึ้น
ทะเบียน เกิด ตาย ย้ายเข้า-ออก
พื้นที่ของสุนัข/แมวหรือ  
4. ประกาศเขตเฝูาระวังโรค
ระบาดสัตว์ หรือ ประกาศเขต
ควบคุมโรคระบาดสตัว์ (ตาม
มาตรา 17 แห่ง พรบ.โรคพิษสุนัข
บ้า พ.ศ.2535) 

ผู้เกี่ยวข้องจาก
หน่วยงานต่างๆ 

6. ความ
ยั่งยืนของ
การปลอด
โรคพิษ 
สุนัขบ้า 
  
  

6.1 การ 
บูรณาการ 
ระหว่าง
หนว่ยงาน 

มีการแต่งตั้ง
คณะกรรมการ
/คณะท างาน
ควบคุมโรค
พิษสุนัขบ้า
ระดับท้องถิ่น 

6.1.1 มีการแต่งตั้ง
คณะกรรมการ/คณะท างาน  
ที่ครอบคลุมหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
อย่างน้อย 3 หน่วยงาน ได้แก ่ 
1) สาธารณสุข  
2) ปศุสัตว ์ 
3) อปท.  

- มีค าสั่งแต่งตั้ง
คณะกรรมการ/ คณะท างาน  
    ระดับ อปท.   = 5 
    ระดับ อ าเภอ  = 3 
    ระดับ จว.      = 1 
- ไม่มี   = 0 

  1. ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ/
คณะท างาน ที่ครอบคลุมอย่าง
น้อย 3 หน่วยงาน (ภาคผนวก 
12) 
2. การประชุมและ/หรือมติการ
ประชุมฯ 
3. รายงานผลการด าเนินงาน 

ค าสั่งแต่งตั้งฯ เทศบาล/
องค์การบริหาร
ส่วนต าบล 

6.1.2 อปท. มีการจัดท าแผน 
พัฒนาท้องถิ่นที่สนับสนุน 
การสร้างพื้นที่ปลอดโรค 
พิษสุนัขบ้า ในปีปัจจุบันและอีก
อย่างน้อย 1 ปีย้อนหลัง 

- มีแผนพัฒนาท้องถิ่น 3 ปี= 
2 
- มีปีใดปีหนึ่ง = 1 
- ไม่มีแผน     = 0 

  แผนงานโครงการสร้างพ้ืนท่ีปลอด
โรคพิษสุนัขบ้า บรรจุในแผน 
พัฒนาท้องถิ่น ณ ปีท่ีขอรับการ
ประเมิน ข้อบญัญัต/ิเทศบาล
งบประมาณรายจ่ายประจ าปี ท่ี
สนับสนุนการสร้างพ้ืนท่ีปลอดโรค
พิษสุนัขบ้า 3 ปีท่ีผ่านมา 

ข้อบัญญัต/ิ 
เทศบัญญตั ิ 
งบประมาณรายจ่าย
ประจ าป ี

เทศบาล/
องค์การบริหาร
ส่วนต าบล 
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เกณฑ์การ
พิจารณา 

ตัวชี้วัด 
พ้ืนที่ 

ปลอดโรค 
หลักเกณฑ ์
การประเมิน 

การพิจารณา 
คะแนน 

ที่ได้ 
เอกสารประกอบ 
การพิจารณา 

แหล่งข้อมลู 
หน่วยงาน 
ผู้ให้ข้อมูล 

(1 ต.ค.60-30 ก.ย.61 
 1 ต.ค.61-30 ก.ย.62 
 1 ต.ค.62-31 มี.ค.63) 

6.2 การ
สื่อสารความ
เสี่ยงและ
ประชา 
สัมพันธ์ 

มีการประชา 
สัมพันธ์เรื่องที่
เกี่ยวข้องกับ
โรคพิษสุนัขบ้า
ผ่านช่องทาง
ต่างๆ 

6.2.1 มีการประชาสัมพันธผ์่าน
สื่อต่าง ๆ  

- ≥5 ช่องทาง   = 2 
- <5 ช่องทาง   = 1 
- ไมม่ีการประชาสมัพันธ ์= 0 
 

  - รายงานผลการประชาสัมพันธ ์ 
หรือ 
- ภาพกิจกรรมการประชาสัมพันธ์
พร้อมค าอธิบาย 

รายงานผลการ
ประชาสมัพันธ์ 

เทศบาล/
องค์การบริหาร
ส่วนต าบล 

6.2.2 ความถี่ของการ
ประชาสมัพันธ์ ของทุกช่องทาง
รวมกัน 

-  ≥ 10ครั้ง ต่อปี     = 2 
-  ≥  5 ครั้ง ต่อปี     = 1 
-  <  5 ครั้ง ต่อปี     = 0 

  

6.3 ประชาชน
มีความรู้เรื่อง
โรคพิษสุนัข
บ้า 

มากกว่าร้อย
ละ 80 ของ
ประชาชนท่ี
ได้รับการ
ส ารวจผ่าน
เกณฑ์ความรู้
เรื่องโรคพิษ
สุนัขบ้า 

6.3.1 ร้อยละของประชาชน 
ที่ได้รับการส ารวจมีความรู้
มากกว่า ร้อยละ 80 หรือผ่าน
เกณฑ์ที่ก าหนด 

-  ≥ร้อยละ 80    = 2 
-  ร้อยละ 50–79 = 1 
- <ร้อยละ 50     = 0 

 รายงานสรุปผลการประเมิน
ความรู้ประชาชน ในช่วงระยะ 
เวลาไม่เกิน 2 ปี (ภาคผนวก 13) 

แบบประเมินความรู้
ประชาชน (จ านวน 
30 ตัวอยา่ง ต่อ 
อปท.) 

- รพ.สต. 
- เทศบาล / 
อบต. 

 
* หมายเหตุ : 1. เกณฑ์การประเมินนี้เป็นเกณฑ์ท่ีใช้ประเมินในระดับเทศบาล/อบต. โดยที่ 
                    1.1. เทศบาล/อบต. สามารถใช้ในการประเมินตนเองเพ่ือให้ทราบคะแนนเบื้องต้น 
                    1.2. การประเมินเพ่ือรับรอง องค์กรปกครองท้องถิ่นปลอดโรค ต้องถูกประเมิน โดยคณะกรรมการประเมินระดับอ าเภอ 
                2. ข้อมูล 2 ปียอ้นหลัง เช่น ขอตรวจประเมินปีงบประมาณ 2565 ใช้ข้อมูล 1 ตค. 2562 – 30 กย. 2563 และ 1 ตค. 2563 - 30 กย. 2564 
 



- 58 - 

 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

 

 4. เกณฑ์การให้คะแนน 
  4.1 เทศบาล/อบต. ที่ผ่านเกณฑ์ จะต้องมีการด าเนินงาน ตามหลักเกณฑ์ดังนี้ 

เกณฑ์การพิจารณา ตัวชี้วัด เง่ือนไข 
1. โรคพิษสุนัขบ้าในคน 1.1 จ านวนผู้เสียชีวิต มีการด าเนนิงานตาม ขอ้ 1.1.1 ถึง 1.1.3  ไดค้ะแนนเตม็ทุกข้อ หรอื = 14 คะแนน 

1.2 ผู้เสียชีวิตสงสัยโรคพิษสุนัขบา้ หรือโรคไข้สมองอักเสบไม่ทราบสาเหตุ (A86)      
ทุกราย ไดร้ับการตรวจวินิจฉยัทางห้องปฏิบัติการ 

มีการด าเนินงานตาม ข้อ 1.2.1 ได้คะแนนเต็ม หรือ = 2 คะแนน 

2. โรคพิษสุนัขบ้าในสตัว์ 2.1 จ านวนสัตว์ทีส่่งตรวจหาเชื่อโรคพิษสุนัขบ้าเชิงรับ เป็นระยะเวลา 2 ปี ติดต่อกัน มีการด าเนินงานตาม ข้อ 2.1.1 ได้คะแนนเต็ม หรือ = 1 คะแนน 
2.2 จ านวนสัตว์ทีส่่งตรวจหาเชื่อโรคพิษสุนัขบ้าเชิงรุก เป็นระยะเวลา 2 ปี ติดต่อกัน มีการด าเนินงานตาม ข้อ 2.1.2  ได้คะแนนเต็ม หรือ = 1 คะแนน 
2.3 ระยะเวลาทีต่รวจไม่พบโรคในสัตว ์ มีการด าเนินงานตาม ข้อ 2.3.1 ได้คะแนนเต็ม หรือ = 10 คะแนน 

3. การส ารวจสัตว ์ 3.1 ส ารวจจ านวนสุนัขและแมวครอบคลุมพื้นท่ี มีการด าเนินงานตาม ข้อ 3.1.1 ถึง 3.1.2  ได้คะแนนเต็มทุกข้อ หรือ 4 คะแนน 
4. การฉีดวัคซีนปูองกัน

โรคในสตัว ์
4.1 ความครอบคลุมของการฉดีวัคซีนในสัตว ์ มีการด าเนินงานตาม ข้อ 4.1.1 ถึง 4.1.2  ได้คะแนนเต็มทุกข้อ หรือ 3 คะแนน 
4.2 การบริหารจัดการวัคซีนปูองกันโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว ์ มีการด าเนินงานตาม ข้อ 4.2.1 ถึง 4.2.3  ได้คะแนนเต็มทุกข้อ หรือ 3 คะแนน 

5. การควบคมุจ านวน
ประชากรสุนัข 

5.1 การบริหารจัดการสุนัขไมม่ีเจา้ของในพื้นที่ มีการด าเนินงานตาม ข้อ 5.1.1 ถึง 5.1.5  ได้คะแนนเต็มทุกข้อ หรือ 7 คะแนน 
5.2 การเฝูาระวังสัตว์เคลื่อนย้ายเข้า-ออก พื้นที่ มกีารด าเนินงานตาม ข้อ 5.2.1 ได้คะแนนเต็ม หรือ 1 คะแนน 

6. ความยั่งยืนของการ
ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 

6.1 การบูรณาการระหว่างหน่วยงาน มีการด าเนินงานตาม ข้อ 6.1.1 ถึง 6.1.3  ได้คะแนนเต็มทุกข้อ หรือ 9 คะแนน 
6.2 การสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ ์ มีการด าเนินงานตาม ข้อ 6.2.1 ถึง 6.2.2  ได้อย่างน้อย 2 คะแนน 
6.3 ประชาชนมีความรู้เรื่องโรคพษิสุนัขบ้า มีการด าเนินงานตาม ข้อ 6.3.1 ได้คะแนนเต็ม หรือ 2 คะแนน 

 4.2 อ าเภอที่จะสามารถประกาศเป็นเขตปลอดโรคพิษสุนัขบ้าได้อย่างเป็นทางการ จะต้องมีจ านวนเทศบาล/อบต. ทุกแห่งของอ าเภอนั้นๆ ผ่านเกณฑ์การประเมิน 

 คณะกรรมการการประเมินท้องถิ่นปลอดโรคพิษสุนัขบ้า ขอรับรองว่า ผลการประเมินผ่านเกณฑ์ฯ ในครั้งนี้ ได้รับมติเห็นชอบจากคณะกรรมการฯ ทุกประการ 

ลงชื่อ................................................................ 
(..........................................................................) 

ประธานคณะกรรมการประเมินท้องถิ่นปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 
วันที่ลงนาม................................................................
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แบบตรวจติดตามโครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้า 
ตามพระปณิธาน ศาสตราจารย์ ดร.สมเด็จเจ้าฟ้าฯ กรมพระศรีสวางควัฒน วรขัตติยราชนารี               

 

ล าดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย 

1 อ าเภอปลอดโรค (ได้รับการประกาศรับรองตามข้ันตอน ใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566) 

1 เขต  

1 อ าเภอ (ใหม่) 

2 ร้อยละของอ าเภอประเมินผ่านเกณฑ์การประเมินพ้ืนที่ปลอดโรคพิษ
สุนัขบา้ด้านสาธารณสุข 

ร้อยละ 30 

ของจ านวนอ าเภอ 
ทั้งหมด 

3 ร้อยละของอ าเภอที่ผ่านเกณฑ์การด าเนินการตามมาตรการเฝูาระวัง 
ปูองกันควบคุม โรคพิษสุนัขบ้าในคน เพื่อสนับสนุนการสร้างพ้ืนที่
ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 

ร้อยละ 30 

ของจ านวนอ าเภอ
ทั้งหมด 

4 ร้อยละของผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าที่ได้รับวัคซีนตามแนวทางเวช
ปฏิบัติ (จากสอบสวนรายงานสัตว์ตรวจให้ผลบวก ทุกเหตุการณ์) 

ร้อยละ 100 
ของผู้สัมผัสโรคฯ 
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ตรวจติดตามโครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้า ตามพระปณิธาน ศาสตราจารย์ ดร.สมเด็จเจ้าฟ้าฯ กรมพระศรีสวางควัฒน วรขัตติยราชนารี 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566  เขตสุขภาพที่.........................จังหวัด............................................ 

จังหวัด 

อ าเภอได้รบัการประกาศ 
เป็นอ าเภอปลอดโรค1 

อ าเภอท่ีผ่านเกณฑ ์
แตย่ังไม่ได้ประกาศ 2 

อ าเภอท่ีไม่ผ่านเกณฑ์ 3 
อ าเภอปลอดโรค 

ผ่านเกณฑ์การประเมิน 
พื้นท่ีปลอดโรคฯ 
ด้านสาธารณสุข4 

ผู้เสียชีวิตด้วยโรค 
ไข้สมองอักเสบไม่ทราบ

สาเหตุ (A86) 

ผ่านเกณฑ์การด าเนินการ 
ตามมาตรการฯ6 ในคน 

การติดตามผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า 

จ านวน 
อ าเภอ 

ชื่ออ าเภอ จ านวน 
อ าเภอ 

ชื่ออ าเภอ จ านวน 
อ าเภอ 

ชื่ออ าเภอ จ านวน 
อ าเภอ 

% 
อ าเภอ 

ชื่ออ าเภอ จ านวน 
ผู้เสยีชีวิต 

(ราย) 

ส่ง Lab5 
R/O 

Rabies 
(ราย) 

จ านวน 
อ าเภอ 

% 
อ าเภอ 

ชื่ออ าเภอ สัตว์พบเชื้อ 
(เหตุการณ์) 

สอบสวน7 
(เหตุการณ์) 

ผู้สัมผัส
โรค 
(คน) 

ได้รับ
วัคซีน8 
(คน) 

                   

                   

ปัญหา 1. เหตผุลทีไ่ม่ประกาศรับรองพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า ...................................................................................................................................................................................................................... 
   …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 2. ท าไมผู้เสียชีวิตด้วยโรคไข้สมองอักเสบไม่ทราบสาเหตุ (A86) ไมไ่ด้รับการส่งตรวจเพื่อวินิจฉัยแยกโรค Rabies เพราะ ................................................................................................................. 
   …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ข้อเสนอแนะ  .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

หมายเหต ุ 1. อ าเภอได้รับการประกาศเป็นอ าเภอปลอดโรค หมายถึง ไดร้ับการประเมินและรับรองอ าเภอปลอดโรคพิษสุนัขบ้า ตามขั้นตอน ในปีงบประมาณ 2566 
2. อ าเภอท่ีผา่นเกณฑ์แต่ยังไม่ไดป้ระกาศ หมายถึง ท้องถิ่นทุกแห่งผ่านเกณฑ์การประเมินพ้ืนท่ีปลอดโรคตามแบบฟอร์ม แต่ไมไ่ดด้ าเนนิการรับรองเป็นอ าเภอปลอดโรค ตามขั้นตอน 
3. อ าเภอที่ไม่ผ่านเกณฑ์อ าเภอปลอดโรค หมายถึง ท้องถิ่นไม่ได้รับการประเมินพ้ืนท่ีปลอดโรคตามแบบฟอร์มครบทุก อปท. หรือ ผลคะแนนการประเมินน้อยกว่า 59 คะแนน 
4. ผ่านเกณฑ์การประเมินพื้นที่ปลอดโรคฯ ด้านสาธารณสุข หมายถึง ได้คะแนนการประเมินโรคพิษสุนัขบ้าในคน ไมต่่ ากว่า 16 คะแนน 
5. ส่ง Lab R/O Rabies หมายถึง ส่งตัวอย่างทางห้องปฏิบัติการเพือ่วินิจฉัยแยกโรคพิษสุนัขบ้า โดยสามารถส่งได้ทั้งกรณีคนไข้อาการหนักท่ียังมีชีวิต หรือ เสียชีวิตแล้ว 
6. ผ่านเกณฑ์การด าเนินการตามมาตรการเฝูาระวัง ปูองกันควบคุม โรคฯ ในคน หมายถึง มีแผนและมีการด าเนินการตามมาตรฯ ที่ก าหนด 
7. สอบสวนโรค หมายถึง การสอบสวนทุกเหตุการณ์ทีสุ่นัข-แมว พบผลบวกต่อเชื้อพิษสุนัขบ้า 
8. ไดร้ับวัคซีน หมายถึง ผู้สมัผสัโรคพิษสุนัขบ้าท่ีได้รับการสอบสวนโรครับวัคซีนปูองกันโรคพิษสุนัขบา้ตามแนวทางเวชปฏิบัติ 
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