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1. รายนามผู้ช้ีแจง 
 

ส่วนราชการ กรมอนามัย 
 

ล าดับ ชื่อ - สกุล ต าแหน่ง 
1. แพทย์หญิงอมัพร เบญจพลพทิักษ ์ อธิบดีกรมอนามัย 
2. แพทย์หญิงนงนุช ภัทรอนันตนพ รองอธิบดีกรมอนามยั 
3. นายแพทย์ปองพล วรปาณ ิ รองอธิบดีกรมอนามยั 
4. นายแพทย์ธิติ แสวงธรรม รองอธิบดีกรมอนามยั 
5. นายแพทย์ปกรณ์ ตุงคะเสรีรักษ์ รองอธิบดีกรมอนามยั 

 
 

ผู้ประสานงาน 
1. นายนุกูลกิจ พุกาธร ผู้อ านวยการกองแผนงาน กรมอนามยั 

หมายเลขโทรศพัท์ 098 459 5352  
2. นายสมเกียรติ ปฏิรพ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 

หมายเลขโทรศพัท์ 063 819 8555 
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2. วิสัยทัศน์ พันธกิจ โครงสร้างหน่วยงาน การด าเนินภารกิจหน้าที่และอ านาจ             
ตามกฎหมายจดัตั้งหน่วยงาน และการบูรณาการหรือประสานภารกจิในมิติด้านอื่น 

วิสัยทัศน์ 
 สร้างสังคมรอบรู้สู่สุขภาพดีทุกช่วงวัย อนามัยสิ่งแวดล้อมได้มาตรฐาน 

พันธกิจ 
 อภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมอย่างมีส่วนร่วมด้วยเทคโนโลยีและนวัตกรรม 

ภารกิจตามกฎหมายจัดตั้งหน่วยรับงบประมาณ 
(ระบุไว้ในกฎกระทรวง แบ่งส่วนราชการกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2552 ประกาศในราชกิจจา
นุเบกษา เล่ม 126 ตอนท่ี 98 ก หน้า 95 วันท่ี 28 ธันวาคม 2552) 
 อาศัยอ านาจตามความในมาตรา 8 ฉ แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ.2534  
ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน (ฉบับท่ี 4) พ.ศ.2553 รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข ออกกฎกระทรวงไว้ ดังต่อไปนี้ 
 ข้อ 1 ให้ยกเลิกกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2545 
 ข้อ 2 ให้กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข มีภารกิจในการส่งเสริมให้ประชาชนมีสุขภาพดี โดยมี
การศึกษา วิเคราะห์ วิจัยพัฒนาและถ่ายทอดองค์ความรู้ และเทคโนโลยีด้านการส่งเสริมสุขภาพ และการ
จัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ และการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการมีสุขภาพดี รวมท้ังการ
ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ เพื่อมุ่งเน้นให้ประชาชนมีความรู้และทักษะในการดูแลตนเอง ครอบครัวและ
ชุมชน รวมตลอดถึงการสนับสนุนให้หน่วยงานส่วนภูมิภาค องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคีเครือข่าย
ท้ังภาครัฐและภาคเอกชนมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพและจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อส่งเสริมให้คน
ไทยมีสุขภาพดีถ้วนหน้า 
โดยมีอ านาจหน้าท่ีดังต่อไปนี้ 
 1. ก าหนดและพัฒนานโยบาย ยุทธศาสตร์ และแผนงานหลักด้านการส่งเสริมสุขภาพและการอนามยั
สิ่งแวดล้อมของประเทศ 
 2. ศึกษา วิจัย และพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีการบริการส่งเสริมสุขภาพ การจัดการปัจจัย
เสี่ยงต่อสุขภาพ และการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม รวมท้ังการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
 3. ก าหนดและพัฒนาคุณภาพ มาตรฐาน และกฎเกณฑ์ รวมท้ังการรับรองมาตรฐานการบริการ
ส่งเสริมสุขภาพ และการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม 
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 4. พัฒนาระบบและกลไกเครือข่ายในการเฝ้าระวังสถานะทางสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และ
สภาพแวดล้อม รวมท้ังการพัฒนาระบบประเมินผลกระทบต่อสุขภาพท้ังในระดับชาติ ระดับท้องถิ่น ระดับ
โครงการหรือกิจกรรม 
 5. พัฒนาระบบ กลไก และด าเนินการตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข และกฎหมายอื่นท่ี
เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
 6. ถ่ายทอด และพัฒนาศักยภาพ ขีดความสามารถ และการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพการ
จัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ การอนามัยสิ่งแวดล้อม และการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพแก่หน่วยงาน
ภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคีเครือข่าย และชุมชน 
 7. ประสานงาน ร่วมมือ สนับสนุน และติดตามนิเทศงานหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคีเครือข่าย รวมท้ังการประสานงานระหว่างประเทศ ในงานด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
การจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ การอนามัยสิ่งแวดล้อม และการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
 8. สร้างกระแสสังคม และรณรงค์เผยแพร่องค์ความรู้และเทคโนโลยีการส่งเสริมสุขภาพ การจัดการ
ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ การอนามัยสิ่งแวดล้อม และการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพในสังคม 
 9. ปฏิบัติการอื่นใดตามท่ีกฎหมายก าหนดให้เป็นอ านาจหน้าท่ีของกรม หรือตามท่ีรัฐมนตรีหรือ
คณะรัฐมนตรีมอบหมาย 
 
  



4 
 

โครงสร้างหน่วยงาน
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3. ภาพรวมงบประมาณของหน่วยรับงบประมาณ 3 ปีย้อนหลัง  
(ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567-2569)   

สว.69-01 (กรม/หน่วยงาน) 
.................................... 

 
ชื่อหน่วยงาน (ระดับกรมหรือเทียบเท่า) กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

 

1. จ าแนกตามลักษณะรายจ่าย  
หน่วย :  ล้านบาท (ทศนิยม 4 ต าแหน่ง) 

รายการ 
ปี 2567 

(1) 
ปี 2568 

(2) 
ปี 2569 

(3) 

เปรียบเทียบ  
(2) และ (3) 

เพิ่มขึ้น/ลดลง ร้อยละ 

รวมท้ังสิ้น 1,735.4460 1,796.9128 1,803.9565 7.0437 0.4 
1.1 รายจ่ายประจ า 1,531.5138 1,556.6973 1,561.5404 4.8431 0.3 
1.2 รายจ่ายลงทุน 203.9322 240.2155 242.4161 2.2006 0.9 

 
 

2. จ าแนกตามงบรายจ่าย  
 

หน่วย :  ล้านบาท (ทศนิยม 4 ต าแหน่ง) 

รายการ 
ปี 2567 

(1) 
ปี 2568 

(2) 
ปี 2569 

(3) 

เปรียบเทียบ  
(2) และ (3) 

เพิ่มขึ้น/ลดลง ร้อยละ 

รวมท้ังสิ้น 1,735.4460 1,796.9128 1,803.9565 7.0437 0.4 
2.1 งบบุคลากร 1,132.1746 1,148.1763 1,155.3397 7.1634 0.6 
2.2 งบด าเนินงาน 405.1994 444.6884 426.5766 (-18.1118) (-4.2) 
2.3 งบลงทุน 194.3764 200.9422 219.1603 18.2181 8.3 
2.4 งบเงินอุดหนุน 0.8050 0.7935 0.7935 - - 
2.5 งบรายจ่ายอื่น 2.8906 2.3124 2.0864 (-0.2260) (-10.8) 
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3. เงินนอกงบประมาณของหน่วยรับงบประมาณ 
 

หน่วย :  ล้านบาท (ทศนิยม 4 ต าแหน่ง) 

รายการ 
ปี 2567 

(1) 
ปี 2568 

(2) 
ปี 2569 

(3) 

เปรียบเทียบ  
(2) และ (3) 

เพิ่มขึ้น/ลดลง ร้อยละ 

3.1 เงินนอกงบประมาณสะสมคงเหลือยกมา 323.2219 279.3074 265.9074 (-13.4000) (-5.0) 
3.2 รายได้ประเภทเงินนอกงบประมาณ 724.8736 660.0000 660.0000 - - 
3.3 รวมเงินนอกงบประมาณทั้งสิ้น (3.1+3.2) 1,048.0955 939.3074 925.9074 (-13.4000) (-1.4) 
3.4 น าไปสมทบกับงบประมาณ - - - - - 

(1) งบบุคลากร      
(2) งบด าเนินงาน      
(3) งบลงทุน      
(4) งบเงินอุดหนุน      
(5) งบรายจ่ายอื่น      

3.5 คงเหลือหลังหักเงินน าไปสมทบกับงบประมาณ  
(3.3-3.4) 

1,048.0955 939.3074 925.9074 (-13.4000) (-1.4) 

3.6 แผนการใช้จ่ายอื่น 768.7881 673.4000 673.4000 - - 
(1) ภารกิจพ้ืนฐาน 768.7881 673.4000 673.4000 - - 

- รายจ่ายประจ า 715.4961 637.0000 637.0000 - - 
- รายจ่ายลงทุน 53.2920 36.4000 36.4000 - - 

(2) ภารกิจเพื่อการพัฒนา      
- รายจ่ายประจ า      
- รายจ่ายลงทุน      

3.7 คงเหลือ (3.5-3.6) 279.3074 265.9074 252.5074 - - 
 

หมายเหตุ : วงเงินท่ีน าไปสมทบตามแนวทางการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ตามฐานข้อมูลส านัก
งบประมาณ และ/หรือ เอกสารงบประมาณ 
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4. งบประมาณตามยุทธศาสตร์การจัดสรรงบประมาณ จ าแนกตามกลุ่มแผนงาน 3 ปีย้อนหลัง 
                                                                                                                                                                                          

       หน่วย :  ล้านบาท (ทศนิยม 4 ต าแหน่ง) 

ประเภทงบประมาณรายจ่าย - แผนงาน 
ปี 2567 

(1) 
ปี 2568 

(2) 
ปี 2569 

(3) 

เปรียบเทียบ  
(2) และ (3) 

เพ่ิมขึ้น/
(ลดลง) 

ร้อยละ 

รวมท้ังสิ้น 1,735.4460 1,796.9128 1,803.9565 7.0437 0.4 
4.1 แผนงานพื้นฐาน 325.0143 302.6979 229.5720 (-73.1259) (-31.9) 
 (1) แผนงานพ้ืนฐานด้านการพัฒนาและเสรมิสร้าง

ศักยภาพทรัพยากรมนุษย ์
325.0143 302.6979 229.5720 (-73.1259) (-31.9) 

4.2 แผนงานยุทธศาสตร์ 214.2069 281.2219 365.6251 84.4032 23.1 
 (1) แผนงานยุทธศาสตร์สร้างเสริมให้คนมีสุขภาวะที่ดี 41.7786 75.6356 161.7522 86.1166 53.2 
 (2) แผนงานยุทธศาสตร์พัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต 153.0143 153.2765 154.7643 1.4878 1.0 
 (3) แผนงานยุทธศาสตร์การพัฒนาเมืองน่าอยู่อัจฉริยะ 10.6184 - - - - 
 (4) แผนงานยุทธศาสตร์จดัการมลพิษและสิ่งแวดล้อม 6.2224 51.0470 46.4185 (-4.6285) (-10.0) 
 (5) แผนงานยุทธศาสตร์พัฒนาบรกิารประชาชนและการ

พัฒนาประสิทธิภาพภาครัฐ 
0.7944 1.2628 2.6901 1.4273 53.1 

 (6) แผนงานยุทธศาสตร์พัฒนากฎหมายและกระบวนการ
ยุติธรรม 

1.7788 - - - - 

4.3 แผนงานบูรณาการ 10.0000 9.0797 - (-9.0797) (-100.0) 
 (1) แผนงานบูรณาการรัฐบาลดิจิทัล 10.0000 9.0797 - (-9.0797) (-100.0) 
4.4 แผนงานบุคลากรภาครัฐ  1,186.2248 1,203.9133 1,208.7594 4.8461 0.4 
4.5 รายการค่าด าเนินการภาครัฐ - - - - - 
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4. ภาพรวมแผนงาน ผลผลิต/โครงการ และโครงการที่ส าคัญ  
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 
(แบบ สว.69-02 (กรม/หน่วยงาน) 

............................... 
ช่ือหน่วยงาน (ระดบักรมหรอืเทยีบเท่า) กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ 

1 ภาพรวมแผนงาน ผลผลิต/โครงการ จ าแนกตามงบรายจ่าย   
หน่วย :  ลา้นบาท (ทศนิยม 4 ต าแหน่ง) 

แผนงาน – ผลผลิต/โครงการ  
(ทุกแผนงาน) 

งบบุคลากร งบด าเนินงาน งบลงทุน 
งบอุด 
หนุน 

งบราย 
จ่ายอ่ืน รวมทั้งสิ้น 

เงินเดือน 
ค่าจ้าง
ประจ า 

ค่าตอบแทน 
พนักงานฯ รวม 

ค่าตอบ 
แทน ค่าใช้สอย ค่าวัสด ุ

ค่า
สาธารณู
ปโภค 

รวม 
ค่า

ครุภัณฑ ์
ที่ดินและ

สิ่งก่อสร้าง รวม 

1. แผนงานยุทธศาสตร์พัฒนา
ศักยภาพคนตลอดช่วงชีวติ 

- - - - - 154.7643 - - 154.7643 - - - - - 154.7643 

(1) โครงการพัฒนา
ศักยภาพและบรกิารส่งเสริม
สุขภาพประชาชนทุกกลุ่มวยั 

- - - - - 154.7643 - - 154.7643 - - - - - 154.7643 

2. แผนงานยุทธศาสตร์
เสริมสร้างให้คนมีสุขภาวะทีด่ ี

- - - - - 53.9124 - - 53.9124 16.8640 90.9758 107.8398 - - 161.7522 

(1) โครงการพัฒนาและ
บริการการส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดลอ้มที่เหมาะสม
กับประชาชนในพื้นทีโ่ครงการ
พระราชด าริและโครงการเฉลิม
พระเกียรต ิ

- - - - - 21.0836 - - 21.0836 - - - - - 21.0836 

(2) โครงการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่
ประชาชน 

- - - - - 31.2806 - - 31.2806 - - - - - 31.2806 
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แผนงาน – ผลผลิต/โครงการ  
(ทุกแผนงาน) 

งบบุคลากร งบด าเนินงาน งบลงทุน 
งบอุด 
หนุน 

งบราย 
จ่ายอ่ืน รวมทั้งสิ้น 

เงินเดือน ค่าจ้าง
ประจ า 

ค่าตอบแทน 
พนักงานฯ รวม ค่าตอบ 

แทน 
ค่าใช้สอย ค่าวัสด ุ

ค่า
สาธารณู
ปโภค 

รวม ค่า
ครุภัณฑ ์

ที่ดินและ
สิ่งก่อสร้าง 

รวม 

(3) โครงการพัฒนาและ
บริการส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดลอ้มด้วย
เทคโนโลยี 

- - - - - 1.5482 - - 1.5482 16.8640 90.9758 107.8398 - - 109.3880 

3. แผนงานยุทธศาสตร์
จัดการมลพิษและสิ่งแวดล้อม 

- - - - - 46.4185 - - 46.4185 - - - - - 46.4185 

(1) โครงการเพิ่ม
ประสิทธิภาพการบริหาร
จัดการและเฝ้าระวังมลพิษ
สิ่งแวดล้อมเพื่อลดความเส่ียง
ต่อสุขภาพ 

- - - - - 46.4185 - - 46.4185 - - - - - 46.4185 

4. แผนงานยุทธศาสตร์พัฒนา
บริการประชาชนและการ
พัฒนาประสิทธิภาพภาครัฐ 

- - - - - 2.6901 - - 2.6901 - - - - - 2.6901 

(1) โครงการยกระดับการ
บริการประชาชนและสุขภาพ
ด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล 

- - - - - 2.6901 - - 2.6901 - - - - - 2.6901 

5. แผนงานพื้นฐานด้านการ
พัฒนาและเสริมสรา้ง
ศักยภาพทรัพยากรมนุษย ์

- - - - 9.1944 36.6208 41.8164 27.7400 115.3716 88.2770 23.0435 111.3205 0.7935 2.0864 229.5720 

6. แผนงานบุคลากรภาครัฐ 941.4073 92.7540 121.1784 1155.3397 49.3101 4.1096 - - 53.4197 - - - - - 53.4197 
 
ค าชี้แจง :  1. ให้กรม/หน่วยงาน ระบุข้อมูลทุกแผนงานที่ได้รับจัดสรรงบประมาณ 

 2. ให้ระบุข้อมูลเฉพาะผลผลิต/โครงการ ที่อยู่ในแผน ทุกโครงการ โดยไม่ต้องลงรายละเอียดถึงกิจกรรม 
 3. เฉพาะ “แผนงานพื้นฐาน” และ “แผนงานบุคลากรภาครัฐ” ให้ระบุเฉพาะภาพรวมตัวเลขงบประมาณ ไม่ต้องระบุรายละเอียด ผลผลิต/โครงการ กิจกรรม 
 4. ใช้ฐานข้อมูลตามค าของบประมาณ แบบ สงป.1009 (หน่วยงาน) : คู่มือปฏิบัติการจัดท าค าของบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 และ/หรือ เอกสารงบประมาณเล่มขาวคาดแดง 
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2. โครงการที่ส าคัญ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569   

      หน่วย :  ลา้นบาท (ทศนยิม 4 ต าแหน่ง) 
แผนงาน – ผลผลิต/โครงการ – กิจกรรม – ตัวชี้วัด 

(ยกเว้นแผนงานบุคคลากรภาครัฐ) 
งบประมาณ 

2569 
งบรายจ่าย 

ลักษณะการ
ด าเนินการ  

ที่มา/ความต้องการโครงการ 
สถานที่ด าเนินการ/สถานภาพปัจจุบัน 

(ณ วันจัดท าค าขอ) 
ผลสัมฤทธิ์ที่คาดวา่จะได้รบั 
จากการใช้จา่ยงบประมาณ 

1. แผนงานยุทธศาสตร์พัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวติ 
ผลผลิต/โครงการ โครงการพัฒนาศักยภาพและบริการส่งเสริม

สุขภาพประชาชนทุกกลุ่มวยั 
กิจกรรม สานพลังเครือข่ายมหัศจรรย์ 2,500 วัน ส่งเสริมการ

เกิดอย่างมีคุณภาพ เพื่อรากฐานทุนมนษุย์ที่มั่นคงตลอดทุกช่วง
ชีวิต 

1. ตัวชีว้ัด : ประชากรวยัเจริญพันธุ์ที่เขา้ถึงบริการส่งเสริมการ
มีบุตร (10,000 คน) 

2. ตัวชีว้ัด : ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานพัฒนาสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยดา้นสุขภาพ (4D) (รอ้ยละ 85) 

3. ตัวชีว้ัด : สถานพัฒนาเด็กปฐมวยักลุม่เป้าหมาย เปิด
บริการดูแลเด็กอายุต่ ากว่า 2 ป ี(ร้อยละ 50) 

4. ตัวชีว้ัด : ทารกแรกเกิดจนถึงอายุต่ ากว่า 6 เดือน กินนมแม่
อย่างเดียว (ร้อยละ 55) 

5. ตัวชีว้ัด : หญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 คร้ังตาม
เกณฑ์ (ร้อยละ 75) 

45.5303 
 
 
 
 

งบด าเนินงาน 
 

ด าเนินการแล้ว
เสร็จใน
ปีงบประมาณ 
(โครงการปีเดียว) 
 
  
 

อัตราเกิดของไทยลดต่ ากว่า 500,000 คน/ปี 
และ TFR ปี 2565 อยู่ที ่1.08 ต่ ากว่าระดับ
ทดแทน (2.1) ขณะที่อัตราตายมารดา 21.4 
ต่อแสน ยังเกินเป้าหมาย และเด็กปฐมวยัมี
ภาวะเตี้ย ผอม อว้นเกินเกณฑ์ ร้อยละ 12.5, 
7.2, 10.9 ตามล าดับ อีกทั้งอัตราเล้ียงลกูด้วย
นมแม่ 6 เดือนต่ าเพยีงร้อยละ 28.6 
จ าเป็นต้องขับเคลื่อนระบบสนับสนุนการเกิดที่
มีคุณภาพอยา่งบูรณาการ ตั้งแตก่่อนตั้งครรภ์
จนถึงช่วงปฐมวัย 

ด าเนินงานใน 77 จังหวัด ผ่านเครือขา่ย
แม่และเด็ก อสม. บุคลากรสาธารณสุข 
และภาคี 6 กระทรวง มีฐานข้อมูล 
เครื่องมือ และกลไกระดับพื้นที่พร้อม
ด าเนินการได้ทันที 

เด็กไทยเกิดอย่างมีคุณภาพ 
มีพัฒนาการสมวยั มารดา
ได้รับบริการครบถ้วน 
ครอบครัวเข้าถึงการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวม ลด
ความเหลื่อมล้ าด้านอนามยั
แม่และเด็ก 

2. แผนงานยุทธศาสตร์พัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวติ 
ผลผลิต/โครงการ โครงการพัฒนาศักยภาพและบริการส่งเสริม

สุขภาพประชาชนทุกกลุ่มวยั 
กิจกรรม ยกระดับการดูแลส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุแบบองค์

รวม สู่การมีคุณภาพชีวิตที่ด ี
1. ตัวชีว้ัด : ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพด้านสุขภาพ (ร้อยละ 80) 
2. ตัวชีว้ัด : สถานชวีาภิบาลในชุมชนให้บริการผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิงและผู้ปว่ยระยะท้ายแบบประคับประคอง (ร้อยละ 35) 
3. ตัวชีว้ัด : ศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพ (ร้อยละ 40) 
4. ตัวชีว้ัด : อ าเภอมีการขับเคลื่อนเมือง/ชุมชนที่เป็นมิตรกับ

ผู้สูงอายุครบ 8 องค์ประกอบ (ร้อยละ 30)  

41.9349 
 

งบด าเนินงาน 
 

ด าเนินการแล้ว
เสร็จใน
ปีงบประมาณ 
(โครงการปีเดียว) 
 
 
  
 

ประเทศไทยมีผู้สูงอายุ 13.7 ล้านคน หรือร้อย
ละ 20.8 ของประชากรทั้งหมด โดยกลุม่พึ่งพิง
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ข้อมูลป ี2568 พบวา่
ผู้สูงอายุ 7.5 ล้านคนมีปัญหาสุขภาพด้านการ
มองเห็น การเคลื่อนไหว และสุขภาพช่องปาก
สูงสุด ขณะเดียวกันครอบครัวไม่สามารถดูแล
ผู้สูงอายุได้เพียงพอ จึงจ าเป็นต้องยกระดับ
ระบบดูแลสุขภาพแบบองค์รวม เพื่อใหผู้้สูงอายุ
มีคุณภาพชีวิตดีและใช้ชวีิตได้อย่างมีศักดิ์ศรี 

ด าเนินการใน 77 จังหวัด ครอบคลุม
ศูนย์พึ่งพิง ชมรมผู้สูงอายุ ศาสนสถาน 
และหน่วยบริการสุขภาพระดับพื้นที ่มี
ภาคีเครือข่ายพรอ้มด าเนินงานทันที 

ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ดี ลดภาวะพึ่งพิง ใช้ชีวิตใน
ชุมชนได้อย่างมีศักยภาพ มี
คุณภาพชีวิตดีขึ้นทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม และ
ปัญญา 
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แผนงาน – ผลผลิต/โครงการ – กิจกรรม – ตัวชี้วัด 
(ยกเว้นแผนงานบุคคลากรภาครัฐ) 

งบประมาณ 
2569 

งบรายจ่าย 
ลักษณะการ
ด าเนินการ  

ที่มา/ความต้องการโครงการ 
สถานที่ด าเนินการ/สถานภาพปัจจุบัน 

(ณ วันจัดท าค าขอ) 
ผลสัมฤทธิ์ที่คาดวา่จะได้รบั 
จากการใช้จา่ยงบประมาณ 

3. แผนงานยุทธศาสตร์พัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวติ 
ผลผลิต/โครงการ โครงการพัฒนาศักยภาพและบริการส่งเสริม

สุขภาพประชาชนทุกกลุ่มวยั 
กิจกรรม ส่งเสริมสุขภาพวยัท างานเตรียมพร้อมสู่การเป็น

ผู้สูงอายุสุขภาพด ี
1. ตัวชีว้ัด : จัดตั้งมุม Health station ภายในสถานประกอบ

กิจการ หน่วยงานราชการ เอกชน และสถานพยาบาล (1,000 
แห่ง) 

34.1958 งบด าเนินงาน 
 

ด าเนินการแล้ว
เสร็จใน
ปีงบประมาณ 
(โครงการปีเดียว) 
 

จากขอ้มูลปี 2564–2566 พบประชากรวัย
แรงงาน 40.5 ล้านคน มีแนวโน้มพฤติกรรม
สุขภาพทีพ่ึงประสงค์ลดลงต่อเนื่อง โดยเฉพาะ
วัยท างานตอนต้นและกลางที่มีความเส่ียงสูง
กว่า 1.2 เท่า อัตราผู้ปว่ยเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูงรายใหม่อยู่ที ่579.8 และ 1,189.34 
ต่อแสนคนตามล าดับ จึงจ าเป็นต้องเร่งส่งเสริม
สุขภาพเชิงรุกในวยัท างานเพื่อเตรียมพรอ้มสู่สูง
วัยอย่างมีคุณภาพ 

ด าเนินการผ่านสถานประกอบกิจการ 
หน่วยงานราชการ และชุมชน 1,000 
แห่ง พร้อมภาคีเขตสุขภาพ 13 เขต มี
แผนติดตั้ง Health Station และทีม
ขับเคลื่อนพร้อมเร่ิมด าเนินงานได้ทันที 

กลุ่มวัยท างานมีพฤติกรรม
สุขภาพด ีค่าดัชนีมวลกาย
เหมาะสม ลดโรคเรื้อรัง 
เตรียมพร้อมสู่สูงวัยอยา่งมี
คุณภาพ และเพิ่มผลิตภาพ
ในการท างาน 

4. แผนงานยุทธศาสตร์จดัการมลพิษและสิ่งแวดล้อม 
ผลผลิต/โครงการ โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการบรหิาร

จัดการและเฝ้าระวังมลพิษสิ่งแวดล้อมเพื่อลดความเส่ียงต่อ
สุขภาพ 

กิจกรรม ส่งเสริมและพัฒนาการจัดการน้ า สุขาภิบาล และ
สุขอนามัยที่ปลอดภยัตามเป้าหมายการพัฒนาอยา่งยั่งยืน 

1. ตัวชีว้ัด : ระบบประปาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ได้รับการตรวจสอบคุณภาพน้ าประปา (ร้อยละ 80) 

31.4539 งบด าเนินงาน 
 

ด าเนินการแล้ว
เสร็จใน
ปีงบประมาณ 
(โครงการปีเดียว) 
 

องค์การอนามัยโลกระบวุ่ากว่า 2 พันลา้นคน
ทั่วโลกไม่มีน้ าดื่มและสขุาภบิาลที่ปลอดภัย ท า
ให้เกิดโรคจากน้ าและอาหาร เช่น อุจจาระร่วง
ในเด็กซึ่งมีอัตราเสียชีวิตสูง โดยเฉพาะพื้นที่
ชนบทในไทยยังขาดระบบประปาคุณภาพและ
สุขาภิบาลที่ได้มาตรฐาน จึงต้องเร่งพัฒนา
ระบบสุขอนามยัที่ปลอดภัยและยั่งยืน 

ด าเนินการในพื้นที่ทั่วประเทศ โดยเน้น
พื้นที่ท่องเท่ียว ชุมชนชนบท และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น มีแผนด าเนินงาน
และชุดทดสอบพร้อม สามารถเร่ิมได้
ทันทีเมื่อได้รับงบประมาณ 

ประชาชนเข้าถึงน้ าสะอาด
และสุขาภบิาลที่ปลอดภัย 
ลดโรคจากน้ าและอาหาร 
เกิดการสร้างเสริมสุขภาพ 
สนับสุนนเศรษฐกิจท้องถิ่น 
และบรรลุเป้าหมาย SDGs 
ด้านสุขภาวะและ
สิ่งแวดล้อมยั่งยืน 

5. แผนงานยุทธศาสตร์เสรมิสร้างให้คนมีสุขภาวะที่ดี 
ผลผลิต/โครงการ โครงการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ

แก่ประชาชน 
กิจกรรม ยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพประชาชนลดความ

เส่ียงการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
1. ตัวชีว้ัด : ชุมชน (HLC) จัดกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพและป้องกันโรค NCDs โดยหน่วยบริการรอบรู้ด้านสขุภาพ 
(HLO) (8,000 แห่ง) 

31.2806 งบด าเนินงาน 
 

ด าเนินการแล้ว
เสร็จใน
ปีงบประมาณ 
(โครงการปีเดียว) 
 

โรค NCDs คร่าชีวิตคนไทยกว่า 400,000 ราย
ต่อปี (คิดเป็นร้อยละ 74 ของสาเหตุการ
เสียชีวิตทั้งหมด) แต่จากการส ารวจปี 2566 
พบคนไทยอาย ุ15 ปีขึ้นไปมีความรอบรูด้้าน
สุขภาพไม่เพียงพอถึงร้อยละ 20 หรือกว่า 13 
ล้านคน โดยเฉพาะกลุ่มที่สุขภาพแย ่มี
พฤติกรรมเส่ียงสูง จึงจ าเป็นต้องเร่งพัฒนา
ความรอบรู้และปรับเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพ
อย่างครอบคลุมทุกช่วงวยั เพือ่ป้องกันและลด
ปัจจัยเส่ียงของ NCDs อย่างยั่งยืน 

ด าเนินการทั่วประเทศ ครอบคลุม 76 
จังหวัดและ กทม. โดยใช้เครือข่าย
ระดับชาติ เขต จังหวัด และท้องถิ่น 
พร้อมเอกสาร สื่อ และโครงสร้าง
สนับสนุน สามารถเร่ิมด าเนินการได้
ทันที 

ประชาชนเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพ เข้าใจและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ลดความเส่ียงโรค 
NCDs และมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพที่เพยีงพออย่างยั่งยืน 
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แผนงาน – ผลผลิต/โครงการ – กิจกรรม – ตัวชี้วัด 
(ยกเว้นแผนงานบุคคลากรภาครัฐ) 

งบประมาณ 
2569 

งบรายจ่าย 
ลักษณะการ
ด าเนินการ  

ที่มา/ความต้องการโครงการ 
สถานที่ด าเนินการ/สถานภาพปัจจุบัน 

(ณ วันจัดท าค าขอ) 
ผลสัมฤทธิ์ที่คาดวา่จะได้รบั 
จากการใช้จา่ยงบประมาณ 

6. แผนงานยุทธศาสตร์พัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวติ 
ผลผลิต/โครงการ โครงการพัฒนาศักยภาพและบริการส่งเสริม

สุขภาพประชาชนทุกกลุ่มวยั 
กิจกรรม สร้างเสริมสมรรถนะด้านสุขภาพของเด็กและเยาวชน

ในศตวรรษที่ 21 
1. ตัวชีว้ัด : สถานศึกษายกระดับเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ

ระดับมาตรฐานสากล (Global Standards for Health 
Promoting School : GSHPS) (5,000 แห่ง) 

2. ตัวชีว้ัด : วยัรุ่นเข้าถึงบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ ์
(ร้อยละ 90) 

25.9788 งบด าเนินงาน 
 

ด าเนินการแล้ว
เสร็จใน
ปีงบประมาณ 
(โครงการปีเดียว) 
 

จากขอ้มูลปี 2567 เด็กไทยอายุ 6–14 ปีมี
ภาวะอ้วนรอ้ยละ 13.1 เต้ียร้อยละ 9.2 และ
ผอมร้อยละ 5.7 ขณะทีพ่ฤติกรรมทางกายต่ า
กว่ามาตรฐานร้อยละ 21.4 และฟันผุร้อยละ 
29.62 อีกทั้งยังพบปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนต่ าลง การสง่เสริม
สุขภาพอย่างบูรณาการจึงจ าเป็นเร่งด่วนเพื่อ
เสริมสร้างสมรรถนะเด็กไทยให้เติบโตเป็นก าลัง
ส าคัญของประเทศ 

ด าเนินการทั่วประเทศผ่านสถานศึกษา
และสถานบริการสาธารณสุข 5,000 
แห่ง พร้อมภาคีเครือข่ายสุขภาพในพื้นที่ 
มีแนวทางและเครื่องมือพร้อม
ด าเนินการได้ทันที 

เด็กและเยาวชนมีทักษะ
สุขภาพที่ด ีลดปัญหาโรค
และพฤติกรรมเส่ียง สามารถ
ดูแลตนเองได้ และเติบโต
เป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพใน
ศตวรรษที่ 21 

7. แผนงานยุทธศาสตร์จดัการมลพิษและสิ่งแวดล้อม 
ผลผลิต/โครงการ โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการบรหิาร

จัดการและเฝ้าระวังมลพิษสิ่งแวดล้อมเพื่อลดความเส่ียงต่อ
สุขภาพ 

กิจกรรม ยกระดับมาตรฐานการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอ้ม สู่
เมืองสุขภาพดีและทอ้งถิ่นน่าอยู่อยา่งยั่งยืน 

1. ตัวชีว้ัด : องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ทุกระดับยกระดับการ
จัดบริการสาธารณะด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมผ่านมาตรฐาน (ร้อย
ละ 40) 

8.7846 งบด าเนินงาน 
 

ด าเนินการแล้ว
เสร็จใน
ปีงบประมาณ 
(โครงการปีเดียว) 
 

สถานการณ์ขยะชุมชนปี 2566 เพิ่มขึ้นเป็น 
26.95 ล้านตัน แต่จัดการถกูต้องเพียง 38% 
ขยะอันตรายจัดการถูกต้องเพยีง 21.1% 
ขณะเดียวกันมลพษิ PM2.5 และ PM10 
เพิ่มขึ้น ส่งผลให้คุณภาพอากาศต่ ากว่า
มาตรฐาน เหตุร าคาญจากกลิ่นและเสียงเพิ่มขึ้น
มาก จึงจ าเป็นต้องเร่งพัฒนากลไกการจดัการ
อนามัยสิ่งแวดลอ้มในพื้นที่เพื่อปกป้องสขุภาพ
ประชาชน 

ด าเนินการในพื้นที่ขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นทั่วประเทศ โดยเฉพาะพื้นที่
เส่ียงที่มีปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมสูง 
ปัจจุบันยังมีการเตรียมการระบบกลไก
การจัดการและพร้อมเร่ิมได้ทันทีเมื่อ
ได้รับงบประมาณ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
มีศักยภาพและเครื่องมือใน
การบริหารจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมอยา่งเป็นระบบ 
ลดความเส่ียงจากปจัจัยดา้น
สิ่งแวดล้อม และยกระดับ
คุณภาพชีวิตของประชาชน 

8. แผนงานยุทธศาสตร์พัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวติ 
ผลผลิต/โครงการ โครงการพัฒนาศักยภาพและบริการส่งเสริม

สุขภาพประชาชนทุกกลุ่มวยั 
กิจกรรม ยกระดับการเข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพแต่ละกลุ่ม

วัยและอนามยัสิ่งแวดล้อม ส าหรับกลุ่มเปราะบางและดอ้ยโอกาส
ของสังคม 

1. ตัวชีว้ัด : เด็กที่มีความต้องการพิเศษได้รับการส่งเสริม
สุขภาพ (ร้อยละ 80) 

7.1245 งบด าเนินงาน 
 

ด าเนินการแล้ว
เสร็จใน
ปีงบประมาณ 
(โครงการปีเดียว) 
 

ประชากรกลุ่มเปราะบางและกลุ่มบุคคลที่มี
ความหลากหลายทางเพศยังเข้าไม่ถึงบริการ
ส่งเสริมสุขภาพและอนามยัสิ่งแวดล้อมอย่าง
ทั่วถึง ส่งผลต่อความเหลื่อมล้ าดา้นสุขภาพ 
จ าเป็นต้องพัฒนาองค์ความรู้ กลไกความ
ร่วมมือ และฐานข้อมูลที่ทันสมัย เพื่อใหเ้ข้าถึง
บริการที่มีมาตรฐานอย่างเท่าเทียม 

ด าเนินการระดับพื้นที่ ทอ้งถิ่น จังหวัด 
และประเทศ โดยมีต้นแบบ อปท. และ
หน่วยงานศึกษาเรียนรู้ สถานศึกษา 
และสถานพินจิฯ ครอบคลุม
กลุ่มเป้าหมายหลากหลาย และสามารถ
เร่ิมด าเนินการได้ทันทีเมื่อได้รับการ
จัดสรรงบประมาณ 

กลุ่มเปราะบางและกลุ่ม
หลากหลายทางเพศเข้าถึง
บริการสุขภาพที่เหมาะสม 
เกิดรูปแบบมาตรฐานบริการ 
ฐานข้อมูล และความร่วมมอื
ภาคีที่ส่งเสริมสุขภาพอย่าง
ทั่วถึง 
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แผนงาน – ผลผลิต/โครงการ – กิจกรรม – ตัวชี้วัด 
(ยกเว้นแผนงานบุคคลากรภาครัฐ) 

งบประมาณ 
2569 

งบรายจ่าย 
ลักษณะการ
ด าเนินการ  

ที่มา/ความต้องการโครงการ 
สถานที่ด าเนินการ/สถานภาพปัจจุบัน 

(ณ วันจัดท าค าขอ) 
ผลสัมฤทธิ์ที่คาดวา่จะได้รบั 
จากการใช้จา่ยงบประมาณ 

9. แผนงานยุทธศาสตร์จดัการมลพิษและสิ่งแวดล้อม 
ผลผลิต/โครงการ โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการบรหิาร

จัดการและเฝ้าระวังมลพิษสิ่งแวดล้อมเพื่อลดความเส่ียงต่อ
สุขภาพ 

กิจกรรม เพิ่มประสิทธภิาพการจัดการและป้องกันสุขภาพจาก
มลพิษทางอากาศและปจัจัยเส่ียงทางสิ่งแวดล้อม 

1. ตัวชีว้ัด : ภาคีเครือข่ายมีทักษะการจัดการสุขภาพตนเอง
จากผลกระทบจากมลพิษทางอากาศและการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ (800 แห่ง) 

6.1800 งบด าเนินงาน 
 

ด าเนินการแล้ว
เสร็จใน
ปีงบประมาณ 
(โครงการปีเดียว) 
 

ปี 2566 มี 65 จังหวัดที่ค่า PM2.5 เกิน
มาตรฐาน และประชากรกว่า 38 ล้านคนอยู่ใน
พื้นที่เสี่ยง โดยอัตราป่วยด้วยโรคจากมลพิษ
ทางอากาศเพิ่มจาก 15,906 เป็น 18,469 ต่อ
แสนประชากร (HDC, 2567) อีกทั้งเร่ือง
ร้องเรียนเหตุร าคาญเพิ่มขึ้นถึง 80% จึงจ าเป็น
เร่งด่วนต้องยกระดับระบบป้องกันสุขภาพจาก
มลพิษ เพื่อปกป้องประชาชนในพื้นที่เสี่ยง 

ด าเนนิการใน 65 จังหวัดที่มปีัญหา
มลพิษทางอากาศและ 50 จังหวัดที่มี
ปัจจัยเส่ียงสิ่งแวดล้อม มีแผนด าเนินงาน
ร่วมกับเครือข่ายทอ้งถิ่น พร้อมเร่ิมทันที
เมื่อได้รับงบประมาณ 

ประชาชนและหนว่ยงานใน
พื้นที่เสี่ยงมีความรู้ ความ
ตระหนัก และมีส่วนร่วมลด
มลพิษทางอากาศ ส่งผลให้
สุขภาพประชาชนดีขึ้นและ
ลดภาระระบบบรกิาร
สุขภาพ 

10. แผนงานยุทธศาสตร์พัฒนาบริการประชาชนและการ
พัฒนาประสิทธิภาพภาครัฐ 

ผลผลิต/โครงการ โครงการยกระดับการบริการประชาชนและ
สุขภาพดว้ยเทคโนโลยีดิจิทัล 

กิจกรรม พัฒนาและขับเคลื่อนกฎหมายด้านส่งเสริมสุขภาพ
และอนามยัสิ่งแวดล้อม 

1. ตัวชีว้ัด : เจ้าหนา้ที่ตามกฎหมายและประชาชนมีความรอบ
รู้ด้านสิทธิและหนา้ที่ตามกฎหมายด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามยั
สิ่งแวดล้อม (10,000 คน) 

1.0576 งบด าเนินงาน 
 

ด าเนินการแล้ว
เสร็จใน
ปีงบประมาณ 
(โครงการปีเดียว) 
 

แม้มี พ.ร.บ.ด้านสุขภาพ 3 ฉบับที่ส าคัญ แต่ยัง
พบปัญหาการบังคับใช้กฎหมายไม่ทั่วถึง ข้อมูล
กรมอนามัยระบุวา่มีการกระท าผิดด้าน
สุขาภิบาลและการตลาดอาหารเด็กเพิ่มขึ้น
ต่อเนื่อง จ าเป็นต้องพัฒนา ปรับปรุง และ
ผลักดันกฎหมายที่ทันสมยั พร้อมกลไกก ากับ
อย่างมีประสิทธภิาพ เพื่อคุ้มครองสุขภาพ
ประชาชนอยา่งยั่งยืน 

ด าเนินการทั่วประเทศ โดยมีทีม
ผู้รับผิดชอบจากกองกฎหมาย กรม
อนามัย พร้อมกรอบแผนการอบรม และ
ร่างกฎหมายที่อยู่ระหว่างด าเนินการ 
สามารถเร่ิมด าเนินงานทันทีเมื่อได้รับ
งบประมาณ 

ประชาชนได้รับการคุ้มครอง
สิทธิด้านสุขภาพ หน่วยงาน
และผู้ปฏิบัติงานบังคับใช้
กฎหมายได้อยา่งมี
ประสิทธิภาพ กฎหมาย
ทันสมัยรองรับการ
เปลี่ยนแปลงของสังคมและ
สิ่งแวดล้อม 

 

ค าชี้แจง :  ให้ กรม/หน่วยงาน ยกตัวอย่างโครงการ/กิจกรรม ท่ีเปน็รายการส าคญั ๆ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ดังนี ้
1. ให้ยกตัวอย่างโครงการส าคญั ๆ ทีเ่ห็นควรน าเสนอ จ านวน 10-15 โครงการ  
2. โครงการดังกล่าวจะต้องเป็นโครงการที่มีความส าคัญต่อการพัฒนาประเทศ สนับสนุนส่งเสริมหรือพัฒนาความเป็นอยู่ของประชาชน การแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น การเตรียมการ

วางแผนเพ่ือรองรับปัญหาที่อาจเกิดขึ้น การป้องกันบรรเทาสาธารณภัย หรือการบริหารจัดการภัยพิบัติต่าง ๆ (ภัยที่กระทบต่อทรัพยากรธรรม ชาติ-ภัยทางเศรษฐกิจ-ภัยทาง
สังคม-ภัยความมั่นคง) เป็นต้น โดยเน้น           ความสอดคล้องตามกลุ่มภารกิจของกระทรวงนั้น ๆ เป็นหลัก ได้แก่ กระทรวงด้านความมั่นคง กระทรวงด้านเศรษฐกิจ และ
กระทรวงด้านสังคม หรือบูรณาการประสานการสนับสนุนกลุ่มภารกิจ           ในมิติด้านอื่นตามขอบเขตหน้าท่ีและอ านาจที่เกี่ยวข้อง 

3. ส าหรับหน่วยงานอ่ืนท่ีไมส่ังกัดกระทรวงให้ยกตัวอย่างโครงการตามภารกิจของหน่วยงาน  
4. ให้เรียงล าดับโครงการจากวงเงินงบประมาณมากไปหาน้อย 
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5. ผลการเบิกจ่ายและผลการด าเนินงานในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567-2568 
(แบบ สว.69-03 (กรม/หน่วยงาน)) 

 
ชื่อหน่วยงาน (ระดับกรมหรือเทียบเท่า) กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

1. ภาพรวมผลการเบิกจ่ายงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
หน่วย :  ล้านบาท (ทศนิยม 4 ต าแหน่ง) 

ประเภทรายจ่าย 
วงเงินตาม พ.ร.บ. 

(1) 

วงเงินหลังโอน
เปลี่ยนแปลง 

(2) 

ผลการเบิกจ่าย ผลการใช้จ่าย  
จ านวน 

(3) 
ร้อยละ 

(4) = (3)/(2)*100 
จ านวน 

(5) 
ร้อยละ 

(6) = (5)/(2)*100 
รวม 1,796.9128 - 1,070.0413 59.5 1,162.7725 64.7 

รายจ่ายประจ า 1,556.6973 - 904.5079 58.1 944.2623 60.7 
รายจ่ายลงทุน 240.2155 - 165.5334 68.9 218.5102 91.0 

 
หมายเหตุ : ให้ใช้ผลการเบิกจ่าย ณ วันที่ 30 เมษายน 2568 และค านวณร้อยละจากวงเงินงบประมาณหลังโอนเปลีย่นแปลง 

 
2. การกันเงินไว้เบิกเหลื่อมปี ปีงบประมาณ 2567  

หน่วย :  ล้านบาท (ทศนิยม 4 ต าแหน่ง) 

ผลผลิต/โครงการ กิจกรรม 
งบประมาณปี 2567 

ค าชี้แจง เงินกันไว้เบิก
เหลื่อมป ี

เบิกจ่าย ร้อยละ คงเหลือ ร้อยละ 

รวม 54.9249 45.6112 83.0 9.3137 19.0  
1. โครงการพัฒนาศักยภาพและบริการส่งเสริมสุขภาพ

ประชาชนกลุ่มแมแ่ละเด็ก 
0.1778 0.1778 100.0 - - - 
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ผลผลิต/โครงการ กิจกรรม 
งบประมาณปี 2567 

ค าชี้แจง เงินกันไว้เบิก
เหลื่อมป ี

เบิกจ่าย ร้อยละ คงเหลือ ร้อยละ 

2. โครงการพัฒนาและบริการการส่งเสรมิสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสมกับประชาชนในพ้ืนท่ีโครงการ
พระราชด าริและโครงการเฉลิมพระเกียรต ิ

0.0166 0.0166 100.0 - - - 

3. ผลผลติ พัฒนาและบริการการส่งเสริมสุขภาพและอนามยั
สิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสมกับประชาชน ชุมชนและภาคี
เครือข่าย 

49.1290 39.8153 81.0 9.3137 19.0  - เพื่อใช้เป็นค่าใช้จ่ายในการเช่ารถยนต์
ราชการ (รถบรรทุก ขนาด 1 คัน 15 
คัน/รถตู้ 12 ท่ีนั่ง 54 คัน) ส าหรับใช้ใน
การปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม วงเงิน 4.8459 ล้าน
บาท เบิกจ่ายเสร็จ มิ.ย.-ก.ย.68 
 - เพื่อเป็นใช้จ่ายในการจัดท าโครงการ
ยกระดับการจดัการอนามยัสิ่งแวดล้อม  
เพื่อลดผลกระทบต่อสุขภาพประชาชน 
ด้วยเทคโนโลยี วงเงิน 1.5774 ล้านบาท 
เบิกจ่ายเสร็จ พ.ค.68 
 - เพื่อใช้เป็นค่าใช้จ่ายในการจัดซือ้
ครุภณัฑ์วิทยาศาสตร์และการแพทย์
รองรับสถานการณ์ฉุกเฉินและสาธารณ
ภัย วงเงิน 2.8904 ล้านบาท เบิกจ่าย
เสร็จ ส.ค.68 

4. โครงการพัฒนาระบบเทคโนโลยีดจิิทัลด้านสุขภาพช่องปาก 5.6015 5.6015 100.0 - - - 
  ข้อมูลการกันเงินไว้เบิกเหลื่อมปี ปีงบประมาณ 2567  ณ วันท่ี 31 พฤษภาคม 2568 
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3. ผลการด าเนินงานในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567-2568 ปัญหาอุปสรรค และแนวทางแก้ไข 

 
3.1 ผลส าเร็จและประโยชน์ที่ได้รับจากการด าเนินโครงการในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567-2568 

หน่วย :  ล้านบาท (ทศนิยม 4 ต าแหน่ง) 
ล าดับ ชื่อ โครงการ-กิจกรรม งบประมาณ พ้ืนที่ด าเนินการ ผลส าเร็จและประโยชน์ที่ได้รับจากการด าเนินโครงการ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

1. โครงการ : โครงการพัฒนาศักยภาพและบริการส่งเสรมิ
สุขภาพประชาชนกลุ่มแม่และเด็ก 
กิจกรรม : ส่งเสริมการตั้งครรภ์และการเกดิอย่างมีคณุภาพ 

12.1944 ศูนย์อนามัยที่ 1-12 และสถาบัน
พัฒนาสุขภาวะเขตเมือง (สสม.) 
กรมอนามัย ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวดั สถานบริการ
สาธารณสุขทุกระดับ  

มีการขับเคลื่อน One Province One Labor Room และ
ระบบเฝ้าระวังมารดา–ทารกแรกเกิดในระดับจังหวัด ส่งผลให้
หน่วยบริการจัดระบบบริการสุขภาพแม่และเด็กอย่างมี
ประสิทธิภาพ ผู้หญิงตั้งครรภ์ได้รบับริการที่เป็นมิตร ส่งเสริมการ
คลอดอย่างมีคณุภาพ ลดความเสีย่งท้ังมารดาและทารก 

2. โครงการ : โครงการพัฒนาศักยภาพและบริการส่งเสรมิ
สุขภาพประชาชนกลุ่มแม่และเด็ก 
กิจกรรม : พัฒนาสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยด้านสุขภาพ (4D) 
ตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาต ิ

4.8900 สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยทุกสังกัด
ในพื้นที่รับผิดชอบของศูนย์
อนามัยที ่1-12 สถาบันพัฒนา
สุขภาวะเขตเมือง และเขต
สุขภาพท่ี 1-13 

ร้อยละ 99.36 ของสถานพัฒนาเดก็ปฐมวัยที่เข้าร่วม ผ่านเกณฑ์
คุณภาพด้านสุขภาพ (4D) ตามมาตรฐานแห่งชาติ พร้อมส่งเสริม
นวัตกรรม Triple-P Plus 4D และพัฒนาศักยภาพครูดูแลเด็ก
ผ่านระบบ e-Learning กว่า 14,000 คนท่ัวประเทศ 

3. โครงการ : โครงการพัฒนาศักยภาพและบริการส่งเสรมิ
สุขภาพประชาชนกลุ่มแม่และเด็ก 
กิจกรรม : ส่งเสริมการมีบตุรเพิม่อัตราเกิดคุณภาพ 

2.1840 ศูนย์อนามัยที่ 1-12 สถาบัน
พัฒนาสุขภาวะเขตเมือง (สสม.) 
ศูนย์กลุ่มชาติพันธ์ุ ชายขอบ 
และแรงงานข้ามชาติ กรม
อนามัย 

ประชาชนวัยเจรญิพันธ์ุมีความรู้ความเข้าใจด้านอนามยัการ
เจริญพันธ์ุเพิม่ขึ้น สามารถเตรียมตัวก่อนแต่งงานและมีบตุร
อย่างเหมาะสม ช่วยลดความเสี่ยงของการตั้งครรภไ์ม่พร้อมและ
ปัญหาทารกพิการแต่ก าเนดิ สนับสนุนการวางแผนครอบครัว
อย่างมีคุณภาพ โดยมีผูร้ับบริการคลินิกส่งเสรมิการมีบตุร 
16,690 คน และมีการตั้งครรภ์สะสม 471 คน  
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ล าดับ ชื่อ โครงการ-กิจกรรม งบประมาณ พ้ืนที่ด าเนินการ ผลส าเร็จและประโยชน์ที่ได้รับจากการด าเนินโครงการ 
4. โครงการ : โครงการพัฒนาศักยภาพและบริการส่งเสรมิ

สุขภาพประชาชนกลุ่มวัยเรียนวัยรุ่น 
กิจกรรม : ส่งเสริมสุขภาพเด็กไทยในศตวรรษท่ี 21 ด้วย 4H 
เก่ง ดี มีทักษะ แข็งแรง 

5.7180 โรงเรียนประถมศึกษาและ
มัธยมศึกษาทุกสังกัดท่ัวประเทศ 

ยกระดับโรงเรียนส่งเสรมิสุขภาพสูม่าตรฐานสากล (GSHPS) 
จ านวน 4,795 แห่ง ตามแนวทาง WHO และ UNESCO พัฒนา
แนวปฏิบัติด้านสุขภาพและทักษะชีวิตเด็กไทยในโรงเรียน 
รวมถึง เสรมิสร้างพัฒนาการรอบด้านทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม 
และสติปัญญา 

5. โครงการ : โครงการเสริมสร้างความรอบรู้วัยท างานสุขภาพ
ดีโครงการเสริมสร้างความรอบรู้วยัท างานสุขภาพด ี
กิจกรรม : ส่งเสริม พัฒนาทักษะและสมรรถะวัยท างาน 

5.8648 ครอบครัว ชุมชน จ านวน 154 
ชุมชน ใน 77 จังหวัด ทั่ว
ประเทศ (จังหวัดละ 2 ชุมชน) 

มีชุมชนผ่านเกณฑ์ชุมชนรอบรูด้้านสุขภาพ 103 แห่งจาก 154 
แห่งทั่วประเทศ และเกิดครอบครวัต้นแบบดูแลสุขภาพช่องปาก
ตนเอง 1,713 ครอบครัว ส่งเสรมิพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ลดโรค 
NCDs และยกระดับคณุภาพชีวิตในระดับครอบครัวและชุมชน 

6. โครงการ : โครงการสร้างสังคมห่วงใยใส่ใจสุขภาพผูสู้งอาย ุ
กิจกรรม : พัฒนาระบบคุม้ครองสขุภาพผู้สูงอายท่ีมภีาวะ
พึ่งพิงที่บ้านและชุมชน 

17.8650 ศูนย์อนามัยที่ 1-12 และสถาบัน
พัฒนาสุขภาวะเขตเมือง (สสม.) 
กรมอนามัย ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวดั สถานบริการ
สาธารณสุขทุกระดับ และ
สถาบันการศึกษา 12 สถาบัน 

พัฒนาระบบดูแลผูสู้งอายุท่ีบ้านและชุมชนโดยมีหน่วยงานใน
พื้นที่ผ่านเกณฑม์าตรฐาน 236 แห่ง พร้อมผลักดันบริการ 
Palliative Care ครอบคลุม 12 ศูนย์สุขภาพเขต เสริมสร้าง
คุณภาพชีวิตและสิทธิการเข้าถึงบริการส าหรับผู้สูงอายรุะยะยาว
และระยะท้าย 

7. โครงการ : โครงการส่งเสรมิชุมชนในการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมเพื่อสุขภาพ 
กิจกรรม : ชุมชนน่าอยู่ สู่ประชาชนสุขภาพดี (Healthier 
Communities) 

2.1303 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(เทศบาล และอบต.) 7,772 
แห่ง ศูนย์อนามัยที่ 1-12 และ
สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
(สสม.) กรมอนามัย ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวดั/อ าเภอ และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) 

มีชุมชนเข้าร่วมด าเนินการ 603 ชุมชน ใน 77 จังหวัด และมี
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผ่านเกณฑ์รับรองมาตรฐาน EHA 
จ านวน 2,661 แห่ง ช่วยให้ชุมชนสามารถบริหารจัดการสุขภาพ
และสิ่งแวดล้อมได้อย่างบรูณาการและยั่งยืน 
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ล าดับ ชื่อ โครงการ-กิจกรรม งบประมาณ พ้ืนที่ด าเนินการ ผลส าเร็จและประโยชน์ที่ได้รับจากการด าเนินโครงการ 
8. โครงการ : โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการจัดการน้ าเพื่อการ

บริโภค 
กิจกรรม : พัฒนาคุณภาพน้ าประปาหมู่บ้านให้ได้มาตรฐาน
และราคาเหมาะสมสูเ่ป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืน 
(SDG6) ภายในปี พ.ศ. 2570 

4.0755 ระบบประปาหมูบ่้านขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 76 จังหวัด 

มีการประเมินระบบประปาหมู่บ้าน 2,002 แห่ง ครอบคลุม 76 
จังหวัด และตรวจสอบคุณภาพน้ า 1,672 แห่ง ส่งเสริมระบบ
ประปาสะอาด “Clear Clean Chlorine” เพื่อยกระดับ
คุณภาพชีวิตของประชาชนและบรรลุเป้าหมาย SDG6 

9. โครงการ : โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการบรหิารจดัการ
และเฝ้าระวังมลพิษสิ่งแวดล้อมเพื่อลดความเสี่ยงต่อสุขภาพ 
กิจกรรม : พัฒนาระบบเฝ้าระวังคาดการณ์และการจดัการ
เพื่อลดผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษอากาศ 

2.8231 33 จังหวัดที่มีค่า PM2.5 อยู่ใน
ระดับมีผลกระทบต่อสุขภาพ
และมสีถานีตรวจวัดของกรม
ควบคุมมลพิษ ศูนย์อนามัยที่ 1-
12 และสถาบันพัฒนาสุขภาวะ
เขตเมือง (สสม.) กรมอนามัย 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
สถานบริการสาธารณสุขทุก
ระดับ  

มีพื้นท่ีเฝ้าระวัง PM2.5 และคาดการณผ์ลกระทบด้านสุข
ภาพรวม 33 จังหวัด มีแผนรับมือในระดับพื้นท่ี ช่วยลดความ
เสี่ยงและผลกระทบจากมลพิษทางอากาศ เสริมกลไกการ
คุ้มครองสุขภาพประชาชนอย่างยัง่ยืน 

10. โครงการ : โครงการเสริมสร้างความรอบรูด้้านสุขภาพแก่
ประชาชน 
กิจกรรม : ไทยรอบรู้ (Health literate Thailand) 

3.2760 พื้นที่รับผิดชอบของศูนย์อนามัย
ที่ 1-12 สถาบันพัฒนาสุขภาวะ
เขตเมือง และเขตสุขภาพท่ี 1-
13 

มีหน่วยบริการสุขภาพผ่านการรับรองความเป็นมติรต่อ
ผู้รับบริการ 226 แห่ง และมีการอบรม HL Coach รวม 1,158 
คน พร้อมพัฒนาระบบสารสนเทศ “สาสุขอุ่นใจ” สร้างความ
ตระหนักรู้และเข้าถึงสิทธิสุขภาพในกลุ่มเปราะบางและ
ประชาชนท่ัวไป 
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ล าดับ ชื่อ โครงการ-กิจกรรม งบประมาณ พ้ืนที่ด าเนินการ ผลส าเร็จและประโยชน์ที่ได้รับจากการด าเนินโครงการ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

1. โครงการ : โครงการพัฒนาศักยภาพและบริการส่งเสรมิ
สุขภาพประชาชน 
กิจกรรม : 1) การส่งเสริมพัฒนาเด็กอายุต่ ากว่า 2 ปี 
(9.5959 ลบ.) 
2) การขับเคลื่อนการพัฒนาสุขภาพเด็กปฐมวัยไทย (4D) สู่
ความเป็นพลเมืองคุณภาพ แบบบรูณาการไร้รอยต่อ 
(10.0270 ลบ.) 
3) การป้องกันและควบคุมโรคถ่ายทอดทางพันธุกรรมจาก
มารดาสู่ทารกประเทศไทย (1.0222 ลบ.) 
4) การยกระดับการปกป้อง ส่งเสริม และสนับสนุนสังคมนม
แม่แบบมีส่วนร่วมเพื่อเด็กไทยสุขภาพดี (7.7280 ลบ.) 
5) การส่งเสรมิการมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อการเกิดอย่างมี
คุณภาพ (12.9709 ลบ.) 

41.3440 ชุมชน องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น หน่วยบริการ
สาธารณสุขทุกระดับและทุก
สังกัดจ านวน 76 จังหวัดและ
กรุงเทพมหานคร 

เด็กไทยมีพัฒนาการที่เหมาะสมตามช่วงวัยจากการเลี้ยงดูและ
ดูแลสุขภาพที่ดีตั้งแตต่ั้งครรภ์ถึงก่อนวัยเรียน ผ่านการบูรณาการ
ภาคีเครือข่าย ยกระดับบริการอนามัยแม่และเด็ก และส่งเสริม
การเลีย้งลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนือ่งในหน่วยบริการและชุมชน 

2. โครงการ : โครงการพัฒนาศักยภาพและบริการส่งเสรมิ
สุขภาพประชาชน 
กิจกรรม : การส่งเสริมการมีบุตรอย่างมีคุณภาพ เพื่อพัฒนา
ประชากรและทุนมนุษย ์

24.9414 ศูนย์อนามัยที่ 1-12 สถาบัน
พัฒนาสุขภาวะเขตเมือง (สสม.) 
ศูนย์กลุ่มชาติพันธ์ุ ชายขอบ 
และแรงงานข้ามชาติ กรม
อนามัย 

คู่สมรสและผูม้ีภาวะมีบุตรยากไดร้ับบริการสุขภาพทางเพศและ
อนามัยเจรญิพันธ์ุที่มีคณุภาพ ปลอดภัย และเข้าถึงได้ง่าย ช่วย
ลดอัตราภาวะมีบุตรยากและสนับสนุนการมีบตุรอยา่งมีคุณภาพ 
ส่งผลต่อการเพิม่ประชากรในกลุ่มวัยเจรญิพันธ์ุในระยะยาว 

3. โครงการ : โครงการพัฒนาศักยภาพและบริการส่งเสรมิ
สุขภาพประชาชน 
กิจกรรม : การสร้างเสริมสมรรถนะด้านสุขภาพของเด็กและ
เยาวชนในศตรวรรษที่ 21 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

25.3790 โรงเรียนประถมศึกษาและ
มัธยมศึกษาทุกสังกัดทั่วประเทศ 

สถานศึกษาและหน่วยบริการสุขภาพมีการขับเคลื่อนโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากล เด็กและเยาวชนได้รบั
บริการสุขภาพที่เป็นมติรและมคีุณภาพ พร้อมเสริมทักษะสุข
ภาวะรองรับการเปลี่ยนแปลงในศตวรรษที่ 21 อย่างมั่นคง 
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ล าดับ ชื่อ โครงการ-กิจกรรม งบประมาณ พ้ืนที่ด าเนินการ ผลส าเร็จและประโยชน์ที่ได้รับจากการด าเนินโครงการ 
4. โครงการ : 1. โครงการพัฒนาศักยภาพและบริการส่งเสริม

สุขภาพประชาชน 
2. โครงการเสริมสรา้งความรอบรูด้้านสุขภาพแก่ประชาชน 
กจิกรรม : 1.1) การสร้างความตระหนักรู้และส่งเสรมิการ
เข้าถึงบริการทันตกรรมในกลุ่มวัยท างาน (1.9197 ลบ.) 
1.2) การขับเคลื่อนระบบส่งเสริมการออกก าลังกาย และลด
พฤติกรรมเนือยนิ่งแบบบูรณาการ เพื่อคนไทยแข็งแรงและ
สุขภาพดีขึ้น (8.1616 ลบ.) 
2.1) การส่งเสรมิผู้ประกอบการด้านอาหารเข้าถึงและใช้
เทคโนโลยีโปรแกรมโภชนาการอัจฉริยะในการผลติอาหาร
เพื่อสุขภาพสู่การส่งเสรมิและป้องกันโรคไม่ตดิต่อเรื้อรัง
อย่างยั่งยืน (1.9371 ลบ.)" 

12.0184 สถานประกอบกิจกรรมภาครัฐ
และเอกชน ร้านอาหาร โรง
อาหาร ท่ัวประเทศ จ านวน 
9,448 แห่ง 

ประชาชนวัยท างานไดร้ับการส่งเสริมสุขภาพผ่านสถาน
ประกอบการและบริการสุขภาพท่ีเน้นคุณค่า มีสภาพแวดล้อม
เอื้อต่อสุขภาพ เช่น ร้านอาหารสุขภาพ ส่งผลให้ลดพฤติกรรม
เสี่ยง เกิดการปรับพฤติกรรมสุขภาพท่ียั่งยืนในประชากรวัย
ท างาน 

5. โครงการ : โครงการพัฒนาศักยภาพและบริการส่งเสรมิ
สุขภาพประชาชน 
กิจกรรม : การยกระดับการคุม้ครองสุขภาพผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิงภายใต้การด าเนินงานสถานชีวาภิบาลประเทศ
ไทย" 

20.9250 ศูนย์อนามัยที่ 1-12 และสถาบัน
พัฒนาสุขภาวะเขตเมือง (สสม.) 
กรมอนามัย ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวดั สถานบริการ
สาธารณสุขทุกระดับ และสถาน
ประกอบกิจกรรมดูแลผู้สูงอาย ุ

ผู้สูงอายุท่ีมภีาวะพึ่งพิงได้รับการดแูลสุขภาพท่ีมีคุณภาพผ่าน
ระบบ Long Term Care ทั้งในบ้าน ชุมชน และสถานประกอบ
กิจการดูแลผูสู้งอายุ เพิ่มทักษะผู้ดแูล เสริมระบบข้อมลู และ
สร้างมาตรฐานสถานชีวาภิบาลที่ปลอดภัยและยั่งยืน 
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ล าดับ ชื่อ โครงการ-กิจกรรม งบประมาณ พ้ืนที่ด าเนินการ ผลส าเร็จและประโยชน์ที่ได้รับจากการด าเนินโครงการ 
6. โครงการ : โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการบรหิารจดัการ

และเฝ้าระวังมลพิษสิ่งแวดล้อมเพื่อลดความเสี่ยงต่อสุขภาพ 
กิจกรรม : การเพิม่ประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการมลูฝอย
ติดเชื้อและมูลฝอยท่ีเป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชนและ
สถานบริการการสาธารณสุขของประเทศ เพ่ือคุ้มครอง
สุขภาพของประชาชน" 

3.3138 พื้นที่ในความรับผิดชอบของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุก
ระดับทั่วประเทศ สถานท่ีรับ
ก าจัดมลูฝอยติดเชื้อ 19 จังหวัด 
แหล่งก าเนิดมูลฝอยตดิเช้ือใน
ชุมชน พื้นที่ห่างไกล ทุรกันดาร 
จ านวน 10 จังหวัด  สถาน
บริการสาธารณสุข สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 
6,694 แห่ง 

ยกระดับประสิทธิภาพการจัดการมูลฝอยติดเชื้อและมลูฝอย
อันตรายในสถานบริการสาธารณสขุ 6,694 แห่งทั่วประเทศ 
ผ่านการพัฒนากฎหมาย ระบบสารสนเทศ และทักษะบุคลากร 
ส่งผลให้ประชาชนและชุมชนมสีิ่งแวดล้อมปลอดภยั ลดความ
เสี่ยงต่อสุขภาพจากขยะอันตราย 

7. โครงการ : โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการบรหิารจดัการ
และเฝ้าระวังมลพิษสิ่งแวดล้อมเพื่อลดความเสี่ยงต่อสุขภาพ 
กิจกรรม : การเฝ้าระวังและสร้างความตระหนักรูสู้่การ
จัดการมลพิษทางอากาศและสรา้งคุณภาพชีวิตที่ดีอยา่ง
ยั่งยืน" 

6.2473 พื้นที่เสี่ยงจากมลพิษทางอากาศ 
และพื้นที่เสีย่งจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ
ประชาชนในพ้ืนท่ีเสี่ยงจาก
มลพิษทางอากาศพื้นที่ประสบ
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
หรือพ้ืนท่ีเสี่ยงได้รับผลกระทบ
ทางสุขภาพจากภัยฉุกเฉิน
ประเภทต่าง ๆ ในเขตความ
รับผิดชอบของจังหวัดและองค์
ปกครองส่วนท้องถิ่น  

ประชาชนในพ้ืนท่ีเสี่ยงมีความรู้และมีส่วนร่วมในการจดัการ
ความเสีย่งจากมลพิษอากาศและภยัสุขภาพจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ พรอ้มยกระดับระบบสุขาภิบาล
เชิงรุก ลดผลกระทบต่อสุขภาพ และเสรมิความพร้อมของพื้นที่
รองรับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุ 
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ล าดับ ชื่อ โครงการ-กิจกรรม งบประมาณ พ้ืนที่ด าเนินการ ผลส าเร็จและประโยชน์ที่ได้รับจากการด าเนินโครงการ 
8. โครงการ : โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการบรหิารจดัการ

และเฝ้าระวังมลพิษสิ่งแวดล้อมเพื่อลดความเสี่ยงต่อสุขภาพ 
กิจกรรม : การพัฒนาคณุภาพน้ าบริโภคใหไ้ดม้าตรฐานและ
ราคาเหมาะสมสู่เป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืน (SDG6) 
ภายในปี พ.ศ. 2570 

32.4501 ระบบน้ าประปาหมู่บ้าน ใน
ความรับผิดชอบขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 
5,000 แห่ง 

ระบบน้ าประปาหมู่บ้าน 5,000 แห่ง ได้รับการตรวจสอบ
คุณภาพน้ าอยา่งเป็นระบบ ประชาชนเข้าถึงน้ าสะอาด ลดโรคที่
เกิดจากน้ า พร้อมเสริมศักยภาพภาคประชาชนตรวจสอบ
คุณภาพคลอรีนด้วยตนเอง เป็นการสร้างความมั่นใจและความ
ยั่งยืนในระบบน้ าของชุมชน 

9. โครงการ : โครงการเสริมสร้างความรอบรูด้้านสุขภาพแก่
ประชาชน 
กิจกรรม : การยกระดับการพัฒนาองค์กรและชุมชนรอบรู้
ในการจัดการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อลดปัจจยั
เสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

4.3246 ศูนย์อนามัยที่ 1-12 และสถาบัน
พัฒนาสุขภาวะเขตเมือง (สสม.) 
กรมอนามัย ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวดั สถานบริการ
สาธารณสุขทุกระดับ 

เกิดองค์กรรอบรู้ (HLO) และชุมชนรอบรู้สุขภาพ (HLC) 
ครอบคลมุ 77 จังหวัด ส่งเสรมิการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพแบบมี
คุณค่า (Value-based care) ลดพฤติกรรมเสี่ยงของโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง และสรา้งการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพอย่าง
ยั่งยืน 

10. โครงการ : โครงการเสริมสร้างความรอบรูด้้านสุขภาพแก่
ประชาชน 
กิจกรรม : การสร้างรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมประชาชนสู่วิถีชีวิตแห่งสุขภาวะและลดปัจจัยเสี่ยง
ด้านสุขภาพ 

20.3660 ศูนย์อนามัยที่ 1-12 และสถาบัน
พัฒนาสุขภาวะเขตเมือง (สสม.) 
กรมอนามัย ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวดั สถานบริการ
สาธารณสุขทุกระดับ 

ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและปรับพฤติกรรมสุขภาพ
ได้เหมาะสม โดยเฉพาะผ่านกิจกรรม “ENDU Anamai: ก าลังดี 
กินดี ยิ้มสดใส เข้าใจเพศวิถี” สู่การใช้ชีวิตที่ดี ลดความเสี่ยงดา้น
สุขภาพในระยะยาว เพิม่คุณภาพชีวิตทุกช่วงวัย 

 
ค าชี้แจง : ให้หน่วยรับงบประมาณยกตัวอย่างการด าเนินโครงการที่ด าเนินการในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567-2568 และเห็นว่าเป็นโครงการส าคญัที่ควรน าเสนอ 
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3.2 ปัญหา อุปสรรค และแนวทางแก้ไข (ข้อมูลปีงบประมาณ 2567-2568) 

 
ล าดับ ปัญหา-อุปสรรค แนวทางแก้ไข 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
1 ด้านการด าเนินงาน 

1. ขาดกลไกบรูณาการเชิงพื้นที่ระหว่างหน่วยงานส่วนกลาง ท้องถิ่น และภาคี
ภาคเอกชน ท าให้เกิดการด าเนินงานซ้ าซ้อนในบางพื้นที่ และขาดความต่อเนื่องในการส่ง
ต่อบริการระหว่างกลุม่วัย 
2. การรับรู้และความเข้าใจของประชาชนบางกลุ่ม เช่น วัยท างาน กลุ่มชาติพันธ์ุ และ
แรงงานข้ามชาติ ยังอยู่ในระดับต่ า ส่งผลให้การเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพไม่
ครอบคลมุตามเป้าหมาย 
3. ระบบข้อมลูสารสนเทศบางส่วนยังไม่สามารถเชื่อมโยงและใช้ประโยชน์ร่วมกัน
ระหว่างหน่วยงาน ท าให้ขาดความแม่นย าในการติดตามประเมินผลแบบ real-time 
4. การขับเคลื่อนมาตรการเชิงนโยบาย เช่น การจัดการสุขาภิบาลหรือการควบคุมมลพิษ
ทางอากาศ ยังเผชิญแรงต้านจากภาคประชาชน เนื่องจากความเข้าใจท่ีไม่สอดคล้องกัน 
5. การสื่อสารสุขภาพแบบมสี่วนร่วมยังไม่สามารถเข้าถึงกลุ่มเปา้หมายเฉพาะทางได้
อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง เด็กวัยต่ ากว่า 2 ปี หรือวัยรุ่นในชุมชน
เมือง 

ด้านการด าเนินงาน 
1. ส่งเสริมการท างานแบบบรูณาการโดยจดัตั้งคณะท างานระดับพื้นท่ีรว่มกับ 
อปท. หน่วยบริการ และภาคประชาชน เพื่อก าหนดแผนงานร่วมและลดความ
ซ้ าซ้อนของโครงการ 
2. พัฒนาสื่อและกิจกรรมท่ีเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายเฉพาะโดยอิงจากบริบท
ท้องถิ่น พร้อมทั้งฝึกอบรมแกนน าชุมชนให้เป็นตัวกลางในการถ่ายทอดความรู ้
3. ยกระดับระบบข้อมลูให้เป็นระบบเดียว (Single Data Platform) ที่สามารถ
อัพเดทข้อมูลสุขภาพแบบออนไลน์ได้ เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจอยา่งแม่นย า 
4. สร้างความเข้าใจและยอมรับนโยบายสาธารณะผ่านการประชาสัมพนัธ์อย่าง
ต่อเนื่อง การใช้ข้อมูลวิชาการ และการสื่อสารด้วยภาษาท่ีเข้าถึงง่าย 
5. ออกแบบการสื่อสารแบบ target-based เช่น video infographic ส าหรับ
วัยรุ่น, ชุดกิจกรรมเรียนรูผ้่านการเล่นส าหรับเด็ก และคูม่ือดูแลสุขภาพส าหรับ
ผู้สูงอายุและผูดู้แล 
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ล าดับ ปัญหา-อุปสรรค แนวทางแก้ไข 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

2 
 
 
 
 

ด้านการด าเนินงาน 
1. ข้อมูลพื้นฐานไมค่รบถ้วนและไม่เชือ่มโยงกันระหว่างหน่วยงาน หลายพื้นท่ียังมีระบบ
ข้อมูลที่แยกส่วน ไม่สามารถใช้ประโยชน์จากฐานข้อมลูกลางได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น 
ระบบ Long Term Care, น้ าประปาหมู่บ้าน และข้อมูลสุขภาพวัยท างาน 
2. ความเข้าใจและทัศนคติของประชาชนบางกลุ่มยังไมเ่ปิดรับการเปลีย่นแปลง
พฤติกรรมสุขภาพโดยเฉพาะในกลุม่เปราะบาง เช่น ผู้สูงอายุในชุมชนห่างไกล ผูม้ีภาวะ
พึ่งพิง และผู้มีภาวะมีบุตรยาก ท าให้การรณรงค์บางประเด็นยังไมส่่งผลเชิงพฤติกรรม 
3. ข้อจ ากัดของพื้นที่ปฏิบัติงาน เช่น พ้ืนท่ีห่างไกล ทุรกันดาร หรือเสี่ยงภัย ส่งผลให้การ
เข้าถึงบริการสุขภาพ เช่น คลินิกสง่เสริมการมีบตุร บริการน้ าดืม่สะอาด การจัดการขยะ
ติดเชื้อ และการเฝ้าระวังมลพิษทางอากาศ ด าเนินการไดไ้ม่เต็มประสิทธิภาพ 
4. การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายไม่สม่ าเสมอ แม้หลายโครงการจะวางกลไกการบรูณา
การไว้แล้ว แต่ยังขาดการขับเคลื่อนร่วมกันต่อเนื่อง เช่น โครงการรอบรู้สุขภาพ และการ
ผลักดันนโยบาย HLO/HLC 
5. มาตรฐานการด าเนินงานยังมีความหลากหลาย เช่น ในการประเมิน GSHPS หรือ
คุณภาพสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 4D ที่บางพื้นที่ยังตีความไม่สอดคล้องกัน ท าให้การ
ขับเคลื่อนระดับประเทศยังไม่เท่าเทียม 

ด้านการด าเนินงาน 
1. เชื่อมโยงระบบฐานข้อมูลและผลักดันการใช้ข้อมูลร่วม พัฒนาระบบ
สารสนเทศสุขภาพระดับชาติที่เชือ่มโยงกับพ้ืนท่ี พร้อมทั้งอบรมการใช้ข้อมูล
ให้แก่ผู้ปฏิบัติในระดับชุมชน หน่วยบริการ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
2. พัฒนาเครื่องมือสื่อสารสุขภาพท่ีเหมาะกับกลุ่มเป้าหมาย สร้างสื่อท่ีเข้าใจ
ง่าย สะท้อนบริบทของกลุ่มเปา้หมายในชุมชนท้องถิ่น พร้อมอบรมอาสาสมัคร
ให้มีทักษะในการถ่ายทอดความรู้เชิงพฤติกรรมแบบเข้าใจง่าย 
3. ใช้แนวทางพื้นที่น าการเปลี่ยนแปลง (Area-based Intervention) ยืดหยุ่น
วิธีการด าเนินงานให้เหมาะกับบรบิทของแต่ละพื้นท่ี โดยเฉพาะพื้นที่ห่างไกล
หรือเสีย่ง เช่น ใช้หน่วยเคลื่อนที่/อาสาสมัครท้องถิ่น/ดิจิทลัแพลตฟอร์มเข้าช่วย 
4. พัฒนากลไกความร่วมมือระยะยาว สร้าง MOU หรือข้อตกลงความร่วมมือ
ที่มีการก าหนดบทบาทภาคีชัดเจน และมีระบบตดิตามความร่วมมือที่เป็น
รูปธรรมต่อเนื่องในแต่ละโครงการ 
5. ส่งเสริมมาตรฐานกลางและระบบประเมินผลที่ชัดเจน โดยก าหนดเกณฑ์
กลางส าหรับการประเมินคณุภาพ เช่น GSHPS, สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย, สถาน
ดูแลผูสู้งอายุ และอบรมเจ้าหน้าท่ีให้มีความเข้าใจตรงกัน พร้อมมีทมีติดตาม
เสรมิพลังพ้ืนท่ี 
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6. การด าเนินการตามข้อสังเกตของคณะกรรมาธิการวิสามัญพิจารณาศึกษาร่างพระราชบัญญัติ
งบประมาณ รายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 วุฒิสภา  

 
(แบบ สว.69-04 (กรม/หน่วยงาน)) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

- ไมม่ี ข้อสังเกตของคณะกรรมาธิการวสิามญัพิจารณาศึกษาร่างพระราชบัญญัติ
งบประมาณ รายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 วุฒิสภา ที่เกีย่วข้องกับกรมอนามัย - 


