
นายแพทย์อรรถพล แก้วสัมฤทธิ์
รองอธิบดีกรมอนามัย 

และคณะผู้นิเทศกรมอนามัย
วันที่ 19 กรกฎาคม 2566

ด้วยความยินดียิ่ง

สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง
ยินดีต้อนรับ



พื้นที่ตั้งจังหวัดนนทบุรี

พื้นที่ตั้งกรุงเทพมหานคร





กรอบน าเสนอสรุปผลการด าเนินงานของหน่วยงาน 
ปีงบประมาณ 2566 (ตุลาคม-กรกฎาคม 2566) จ าแนกตาม Cluster 

Cluster HR

ภารกิจบริการทางการแพทย์และเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ

Cluster แม่และเด็ก

Cluster วัยเรียนวัยรุ่น

Cluster ผู้สูงอายุ

Cluster วัยท างาน

Cluster FIN

8 Cluster สิ่งแวดล้อม

9 Cluster LAW

Cluster HL10



Cluster HR



กลุ่มงานพัฒนาองค์กรและขับเคลื่อนก าลังคน

สรรหา = หาคนดีคนเก่งเข้ามาท างาน

พัฒนา = พัฒนาให้เป็นคนดีคนเก่งยิ่งขึ้น

รักษาไว้ = รักษาให้อยู่นานๆ

ใช้ประโยชน์ = จัดสรรทรัพยากรให้เหมาะสมและส่งเสริมให้ท างานเต็มศักยภาพ

กลยุทธ์การด าเนินงาน 



ข้าราชการ 107 คน อายุเฉลี่ย 41.71 ปี
พนักงานราชการ 12 คน อายุเฉลี่ย 40.66 ปี
ลูกจ้างประจ า 40 คน อายุเฉลี่ย 53.82 ปี
พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 57 คน อายุเฉลี่ย 43.45 ปี
จ้างเหมาบริการ 19 คน อายุเฉลี่ย 43.84 ปี



มาตรการส่งเสริมการจ้างงานผู้สูงอายุ 
ผู้มีความเชี่ยวชาญและทักษะวิชาชีพ

จ้างเหมาบริการที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป

ต ำแหน่ง อำยุ(ปี) เงินเดือน(บำท)

เจ้ำพนักงำนธุรกำร 63 12,000

พนักงำนเกษตรพื้นฐำน 64 9,300

พนักงำนบริกำร 61 9,700

พนักงำนพัสดุ 61 9,900

เจ้ำพนักงำนรังสีกำรแพทย์ 61 13,510



การประเมินผลการปฏิบัติงาน
สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง มีระบบการบริหารจัดการผลการปฏิบัติงาน (PMS) มาใช้ในการบริหารผลการปฏิบัติงานของบุคลากร 

เพื่อสร้างผลการด าเนินงานที่ดีอย่างต่อเนื่อง มีการก าหนดตัวชี้วัดระดับหน่วยงาน ระดับกลุ่มงาน ระดับปฏิบัติการ และระดับรายบุคคลที่สอดคล้อง
กับวิสัยทัศน์ พันธกิจ ค่านิยม กลยุทธ์ขององค์กรและเสริมสร้างความผูกพัน ผ่านระบบ COACH ตลอดจนมีการติดตามการด าเนินงาน ปีละ 2 ครั้ง 

**หมายเหตุ 
รอบการประเมิน 1 ตุลาคม 2565



สถานการณ์การบริหารทรัพยากรบุคคล สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง
ภายใต้แผนยุทธศาสตร์การบริหารก าลังคน สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง  พ.ศ. 2560-2566

ร้อยละการด าเนินงานคุณธรรมและความโปร่งใสของหน่วยงาน 
สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง
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ร้อยละบุคลากรที่มีความสุข สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง
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ร้อยละความผูกพัน สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง
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ร้อยละสมดุลชีวิตกับการท างาน สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง

เป้า <75 75 80 85 เป้า <75 75 80 85 ไม่มีการรายงานทุจริตคอร์รัปช่ัน หรือการละเมิดจรรยาบรรณ
หรือการกระท าความผิดทางวินัย 



การพัฒนาศักยภาพบุคลากร In-house Training ปี 2566Upskill

ทักษะ Digital Literacy

ฝึกอบรมพัฒนาบุคลากรด้านดิจิทัล เช่น การใช้โปรแกรม Zoom Meeting, 
การใช้งาน Office Online ผ่าน Google Drive การสร้างแบบสอบถอมออนไลน์ผ่าน Google Form

การวิเคราะห์ข้อมูล Data Science ด้วยโปรแกรม tableau

ฝึกอบรมพัฒนาบุคลากรการผลิตสื่อสุขภาพเผยแพร่ผ่านช่องทางการสื่อสารออนไลน์ เช่น
การสร้างสื่ออินโฟกราฟฟิก โดยใช้โปรแกรม Microsoft PowerPoint โปรแกรม Canva โปรแกรม Photoshop 

หรือการสร้างสื่อวิดีโอโดยใช้โปรแกรม Microsoft Movie Maker โปรแกรม Canva

ทักษะการสร้างสรรค์
(ความคิดเชิงข้อมูล ข้อเท็จจริงต่างๆ)

การปฐมนิเทศข้าราชการและเจ้าหน้าที่ สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง

ฝึกอบรมเตรียมความพร้อม การประเมินบุคคลและผลงานวิชาการ ส าหรับผู้ด ารง
ต าแหน่งทางวิชาการ ระดับปฏิบัติการ

ทักษะ Media Literacy

เปิดให้บริการห้องสมุด พื้นที่สร้างสรรค์ของคนยุคใหม่
(Urban Creative Space)



ทักษะการสร้างสรรค์
(ความคิดรวบยอด)

ฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากร ทบทวน วิเคราะห์ สถานการณ์ (Gap Analysis)  

ฝึกอบรมพัฒนาสมรรถนะและทักษะบุคลากร ด้านการบริหารโครงการ
และการปฏิบัติงานด้านการเงิน การคลัง อย่างมีประสิทธิภาพ 

ทักษะการสร้างสรรค์
(ความรู้สึกโดยสัญชาตญาณ)

ฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรซ้อมแผนการเคลื่อนย้ายและช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน (CPR) 

ฝึกอบรมการเตรียมความพร้อมดับเพลิงขั้นต้น ฝึกซ้อมแผนการป้องกันและระงับอัคคีภัย 

การพัฒนาศักยภาพบุคลากร ปี 2566Reskill

ฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากร องค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพและมีธรรมาภิบาล 

เข้าร่วมอบรมเชิงปฏิบัติการหลักสูตรการช่วยชีวิตขั้นสูง (ACLS Provider Course) 



การพัฒนาศักยภาพบุคลากร Public Training ปี 2566

การประชุมและบรรยายพิเศษหลักสูตรอบรม 
“การป้องกันและระงับการแพร่เชื้อหรือ
อันตรายท่ีอาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ”

• การฝึกอบรมและแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานด้านสาธารณสุขกับมหาวิทยาลัย 
The John Hopkins สหรัฐอเมริกา (Mr.Daniel Hsu)

• สภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ และคณะ ศึกษาดูงาน คลินิกเวชศาสตร์วิถีชีวติ
และส่งเสริมสุขภาวะ และเยี่ยมชมสถานที่ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน สาขาเวชศาสตร์ป้องกัน 
แขนงเวชศาสตร์วิถีชวีิต

• ศึกษาดูงาน เร่ือง การบริหารงานอนามัยของไทยและแผนพัฒนางานอนามัยชุมชนจากคณะ
ข้าราชการกระทรวงสาธารณสุข ประเทศศรีลังกา

• นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 โรงเรียนสวนกุหลาบวิทยาลัย รังสิต
• นักเรียนพยาบาลทหารอากาศ ชั้นปีที่ 2
• นิสิตหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาโภชนาการและการก าหนดอาหาร ชั้นปีที่ 4 

คณะสหเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

แหล่งศึกษาดูงาน / ฝึกงาน / ฝึกประสบการณ์เรียนรู้ / แหล่งฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน

ระบบลงทะเบียนหลักสูตรฝึกอบรมออนไลน์

นวัตกรรม



การขับเคลื่อนค่านิยม MOPH สู่
วัฒนธรรมองค์กร HEALTH ปี 2566

การขับเคลื่อนองค์กรสุขสภาพ ส่งเสริมการสร้างสุขที่ดีขององค์กร

สถาบันพัฒนาสขุภาวะเขตเมืองได้เข้าร่วมโครงการ
“การพัฒนาสุขสภาพขององค์กรเพ่ือการสร้างชาติ” (Wellness CNB)

เพ่ือสมัครขอรับรางวัล “องค์กรสุขสภาพเพ่ือการสร้างชาต”ิ (Wellness CNB Award)



คณะกรรมการติดตามประเมินผลระบบควบคุมภายในและตรวจสอบภายใน
ตามค าสั่งสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ที่ 59/2565 
เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการจัดวางระบบควบคุมภายใน 

และคณะกรรมการติดตามประเมินผลระบบควบคุมภายในและตรวจสอบภายใน

ผลการปฏิบัติหน้าที่ผู้ตรวจสอบ
ภายในประจ าหน่วยงานดีเด่น 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
และในปีงบบประมาณ 2566 

ได้คะแนนประเมิน 97.57 คะแนน

เกียรติบัตรหน่วยงานที่มีผลการปฏิบัติหน้าที่
ผู้ตรวจสอบภายในประจ าหน่วยงานดีเด่น

ปีงบประมาณ 2565

การขับเคลื่อนการด าเนินงาน
Cross-Functional Team ปี 2566

ผลการด าเนินงาน

คณะกรรมการขับเคลื่อนการด าเนินงานคุณธรรมและความโปร่งใส
ค าสั่งสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ที่ 112/2565 

เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนการด าเนินงานคุณธรรมและความโปร่งใส 
(Integrity and Transparency Assessment ITA) สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง

การด าเนินงานหน่วยงานคุณธรรม 
และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง

ได้รับเกียรติบัตรและโล่รางวัลหน่วยงานคุณธรรม 
ปีงบประมาณ 2561 -2565

เกียรติบัตรผลการประเมินองค์กร 
ระดับองค์กรคุณธรรมต้นแบบ

ปีงบประมาณ 2565 
จากคณะกรรมการส่งเสริมคุณธรรม

แห่งชาติ
กระทรวงสาธารณสุข 



คณะท างานเปิดเผยข้อมูลข่าวสารของราชการ
ตามค าสั่งสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ที่ 34/2566 

เรื่อง แต่งตั้งคณะท างานเปิดเผยข้อมูลข่าวสารของราชการ
สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง

การขับเคลื่อนการด าเนินงาน
Cross-Functional Team ปี 2566

ผลการด าเนินงาน

คณะท างานกระบวนงานธุรการทั่วไปและงานสารบรรณ
ตามค าสั่งสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ที่ 95/2564 

เรื่อง แต่งตั้งคณะท างานกระบวนงานธุรการทั่วไปและงานสารบรรณ

นวัตกรรม โปรแกรมส าเร็จรูประบบงานธุรการและสารบรรณ 

การด าเนินงานโครงการ แจ้งความประสงค์ฝึกอบรม

ผ่านการทดสอบความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบั
พระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ. 2540

ของส านักงาน ก.พ.ร. ทั้งหมด 10 ราย

พ.ร.บ.คุ้มครองข้อมูลส่วน
บุคคลมีแบบฟอร์มลงนาม
ให้การรักษาตามข้อปฏิบัติ 

PDPA



การขับเคลื่อนการด าเนินงาน
Cross-Functional Team ปี 2566

คณะท างานสื่อสารประชาสัมพันธ์
ตามค าสั่งสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ที่ 109/2565 

เรื่อง แต่งตั้งคณะท างานสื่อสารประชาสัมพันธ์ สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง

คณะกรรมการพิจารณาค่าคะแนนผลการปฏิบัติงาน
และพัฒนาระบบการจ่ายค่าตอบแทน 

ตามค าสั่งสถาบันพฒันาสุขภาวะเขตเมือง ที่ 98/2565 
เร่ือง แต่งตั้งคณะกรรมการพิจารณาค่าคะแนนผลการปฏิบัตงิาน

และพัฒนาระบบการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบตัิงาน

การจ่ายเงินค่าตอบแทนตามผลการปฏบิัติงานของเจ้าหน้าที่ที่ปฏบิัตงิาน 
สถาบันพัฒนาสขุภาวะเขตเมือง สามารถเบิกจ่ายได้เป็นปจัจุบัน (มีนาคม 2566)
สถานะเงินบ ารุง สถาบันพัฒนาสขุภาวะเขตเมือง ณ วันที่ 31 พฤษภาคม 2566

จ านวนเงิน 22,101,226.28 บาท

ผลการด าเนินงาน

รายงานสรุปข้อมูลการผลิตสื่อ
สร้างความรอบรู้สุขภาพ (VTR)

ปีงบประมาณ 2564 จ านวน 21 เร่ือง
ปีงบประมาณ 2565 จ านวน 14 เร่ือง
ปีงบประมาณ 2566 จ านวน 23 เร่ือง



จุดนั่งรอรับริการผู้ป่วยนอก และจุดพักรอส าหรับญาติผู้รับบริการ เพ่ือลดความแออัดในหน่วยงานและลด
การแพร่กระจายเชื้อในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID -19)

ปรับปรุงห้องตรวจทันตกรรม ระบบปรับอากาศและระบายอากาศ และปรับปรุงคลินิกเด็กดี แยกโซนเด็กป่วยและโซน
เด็กสุขภาพดี ซึ่งจะช่วยลดการแพร่กระจายของเชื้อโรค ขยายงานบรกิารทันตกรรม สิทธิประกันสังคม 

ปรับปรุงทัศนียภาพรอบๆอาคาร เพ่ือความร่มรื่น สวยงาม เป็นระเบียบเรียบร้อยเสริมสรา้งภาพลักษณ์ที่ดีของหน่วยงาน

ปรับปรุงห้องน้ าส าหรบัผู้รับบริการ และห้องน้ าส าหรับผู้พิการ เพ่ือความปลอดภัยและลดการเกิดอุบัติเหตุขึ้น                
กับผู้รับบริการ ผู้พิการและผู้สูงอายุ

ติดไฟเพิ่มเติมบริเวณป้ายชื่อหน่วยงาน เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดอุบัติเหตุ และเกิดความปลอดภัยของผู้ใช้รถใช้ถนน               
ที่สัญจร ในช่วงเวลากลางคืน

จัดท าป้ายประกาศการรับบรกิารทันตกรรม ให้บริการตามคิวตรวจ หรือบัตรนัดตามที่ที่ทันตแพทย์รบันัด

เปิดรับบริจาค ลดหย่อนภาษี 2 เท่า ผ่านระบบ e-Donation เพ่ือซื้ออุปกรณ์ ปรับปรุงสถานที่ พัฒนาการบริการ

จัดท าป้ายรายงานความก้าวหน้าการด าเนินงานแก้ไขปัญหาจากการรับฟังความคิดเห็นของผู้รับบริการ                                      
และบุคลากรที่ได้รับการยกย่อง ชมเชยเป็นผู้ให้บริการที่ดี 

ทบทวนปัญหาที่เกิดขึ้นจากการให้บริการ ปรับปรุงการบริการของบุคลากรให้มีการบรกิารที่ดแีละมีประสิทธิภาพ

ปรับปรุงป้ายบอกทางภายในหน่วยงาน เพ่ือให้ผู้รับบริการสามารถเข้าถึงหน่วยงาน/ห้องตรวจต่างๆ ได้อย่างรวดเร็ว                
ถูกต้อง และไม่สับสน อ านวยความสะดวกผู้รับบริการตู้จ าหน่ายอาหารและเครื่องดื่มอตัโนมัติ
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2.การพัฒนา/ปรับปรุง
การให้บริการ                            

ให้มีประสิทธิภาพ
อย่างต่อเนื่อง

มีการจัดท ารายงานสรปุ
ข้อร้องเรียน ข้อชมเชย
ของหน่วยงาน ส่งไป

กรมอนามัยทุกเดือนผ่าน
ช่องทางการรอ้งเรียน 

กลไกการจัดการข้อร้องเรียนและร้องทุกข์ของบุคลากรและผู้รับบริการอย่างเป็นระบบ โปร่งใสและเป็นธรรม มีการรักษาความลับและเคารพหลักสิทธิมนุษยชน



การพัฒนาการด าเนินงานขับเคลื่อนก าลังคน สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567



ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุง/พัฒนาการด าเนินงาน
ปัญหา อุปสรรค

1. การปรับเปลี่ยนบุคลากร เนื่องจากการเกษียณอายุราชการ การลาออกจาก
ราชการ ท าให้การด าเนินงานไม่ตอ่เนื่องและขาดบุคลากรที่เช่ียวชาญ 
สนับสนุนไดท้ันต่อความสูญเสียดงักลา่ว

2. มีการปรับเปลี่ยนหมนุเวียนอัตราก าลงัจากการโอนย้าย จึงมีการทดแทนด้วย
ข้าราชการบรรจุใหม่ ต้องใช้ระยะเวลาการพัฒนาให้มีสมรรถนะเหมาะสมตาม
ต าแหน่ง

3. การปฏิบัติงานบางประเด็น ยังปฏิบัติไม่เป็นแนวทางเดยีวกัน เนื่องจากการ
สื่อสาร ขาดการทวนสอบความเข้าใจในการสื่อสารกับบุคลากร 

4. การตัดลดต าแหน่ง (ช านาญการพิเศษ) ขาดการสนับสนนุความกา้วหน้าใน
สายงานวิชาชีพหลักของหน่วยงาน  

1. เร่งรัดด าเนินการวางแผนสืบทอดต าแหน่งตามสายวิชาชีพ ท าให้การด าเนินงาน
ขับเคลื่อนก าลังคนมีความต่อเนื่อง

2. ก าหนดต าแหน่งเป้าหมายในการสืบทอดต าแหน่งทางการบริหารและต าแหน่งตามสาย
วิชาชีพ

3. การก าหนดคุณสมบัติและเกณฑ์ในการพิจารณาคัดเลือกผู้มีศักยภาพท่ีจะทดแทน
ต าแหน่ง (Successor) 

4. การพิจารณาคัดเลือกผู้มีศักยภาพท่ีจะทดแทนต าแหน่ง (Successor)และจัดหาบัญชี
ตามล าดับท่ีเหมาะสม 

5. การจัดหาแผนพัฒนาผู้มีศักยภาพตามความคาดหวังของหน่วยงานที่อยากให้มีส าหรับ
การด ารงต าแหน่งท่ีสูงขึ้น 

6. การติดตาม ประเมินผล และด าเนินการวางแผนการสืบทอดต าแหน่งทางการบริหาร
และตามสายวิชาชีพที่มีความชัดเจน เพื่อให้การสืบทอดต าแหน่งมีการเตรียมความ
พร้อม ยังเป็นการจูงใจให้บุคลากรที่ต้องการความก้าวหน้าพัฒนาศักยภาพตนเอง

7. มีการสื่อสารแนวทางการปฏิบัติงานที่ชัดเจนและทั่วถึง ครอบคลุมบุคลากรทุกระดับ
8. การสนับสนุน งบประมาณ อัตราก าลัง อย่างต่อเนื่อง

ประเด็นที่ต้องแก้ไข

นวัตกรรมแบบอย่าง หรือ Best Practice ที่สามารถ
ขยายผลและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ต่อยอด

1. โปรแกรมส าเร็จรูประบบงานธุรการและสารบรรณ (ลดการแก้ไข ประหยัด
กระดาษ ด าเนินงานทางเอกสารราชการ การเงิน การจัดซื้อจัดจ้าง การด าเนิน
กิจกรรมโครงการ ได้อย่างรวดเร็ว)

2. การพัฒนาระบบลงทะเบียนอบรมออนไลนข์องหน่วยงาน (จองโควตาการ
ฝึกอบรมและจ่ายเงินออนไลน์ได้อย่างรวดเร็ว)

3. หน่วยงานที่ขับเคลื่อนองค์กรสุขสภาพ ส่งเสริมการสร้างสขุภาพที่ดขีององค์กร 
(Wellness CNB) มาตรฐานระดับชาติ



Cluster FIN
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เป้าหมาย งบภาพรวม งบด าเนินงาน งบลงทุน

การบริหารงบประมาณ 
การจัดสรรงบประมาณ ภาพรวม 17,956,927.95 บาท 
   - งบด าเนินงาน 6,399,105 บาท 
   - งบลงทุน 11,557,822.95 บาท

ผลการเบิกจ่ายงบประมาณ ภาพรวม 12,074,900.76 บาท
   - งบด าเนินงาน 5,158,787.81 บาท 
   - งบลงทุน 6,916,312.95 บาท
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รายการ งบด าเนินงาน งบลงทุน ภาพรวม

จัดสรร 6,339,105 11,557,822.95 17,956,927.95

เบิกจ่าย 5,158,787.81 6,916,312.95 12,074,900.76

PO 0 4,641,510 4,641,510

คงเหลือ 1,240,517.19 0 1,240,517.19

ข้อมูล ณ วันที่ 10 ก.ค. 66  

ร้อยละ
ค่าเป้าหมาย ผลการเบิกจ่าย ร้อยละ 100 



การบริหารงบประมาณ จ าแนกรายไตรมาส ปีงบประมาณ 2566 (ต.ค.-ก.ค.2566)
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เป้าหมายภาพรวม 
ร้อยละ 32

ไตรมาส 1

ข้อมูล ณ วันที่ 10 ก.ค. 66+

ข้อมูล ณ วันที่ 10 ก.ค. 66  

ก ากับติดตาม เร่งรัดการเบิกจ่ายงบ
ด าเนินงาน งบลงทุน ผ่าน
คณะกรรมการ กบส. / คณะกรรมการ
เร่งรัดการเบิกจ่ายงบประมาณ ทุกเดือน 
เพื่อเบิกจ่ายตามเป้าหมายกรมอนามัย

มาตรการ
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เบิกจ่าย คงเหลือ

งบ : 114,044 บาท
เบิก : 113,083
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สตรีและเด็กปฐมวัย
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สูงอายุ

กรอบงบประมาณตามแผนปฏิบัติการ สสม. ปีงบประมาณ 2566 ราย Cluster

งบ : 79,015 บาท
เบิก : 73,888.92

สิ่งแวดล้อมและกฎหมาย

งบ : 45,990 บาท
เบิก : 41,240

KISS

ข้อมูล ณ วันที่ 10 ก.ค. 66  
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การขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ กทม. ปี 2565-2566

2. โครงการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในพระสงฆ์เขตลาดพร้าว กทม. (GP) เบิกจ่าย 97,143.71 บาท
3. โครงการก้าวทันสุขภาพด้วยกระบวนการสร้างความรอบรู้เขตลาดพร้าว (วัยสูงอายุ) เบิกจ่าย 34,868.36 บาท

4. โครงการพัฒนาสุขภาวะเมืองผู้สูงวัยด้วยไตรภาคีเขตทุ่งครุ (วัยสูงอาย)ุ เบิกจ่าย 99,247.76 บาท

1. โครงการพัฒนาองค์กรสร้างความรอบรู้การดูแลสุขภาวะเด็ก
ปฐมวัยด้วยหลัก4 D (แม่และเด็ก) เบิกจ่าย 245,585.51 บาท

1. โครงการบางเขนรอบรู้สู้ฝุ่นและภัยร้อน (สวล.) เบิกจ่าย 91,100 บาท
2. โครงการส่งเสริมความรอบรู้การตรวจคัดกรองมะเร็งในสตรีไทย 
(ANC) งบ 72,828 บาท เบิกจ่าย 69,742 บาทคงเหลือ 3,086 บาท

โครงการที่ด าเนินการแล้วเสร็จปี 65
       โครงการที่ด าเนินการปี 66

25

476,845.34 163,928ปี 65 ปี 66

ข้อมูล ณ วันที่ 10 ก.ค. 66



สถานะเงินบ ารุง สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง
ปีงบประมาณ 2560 2561 2562 2563 2564 2565 2566 (ณ 31 พ.ค. 66)

เงินบ ารุง (ล้านบาท) 21.26 19.36 29.50 30.88 26.96 35.43 22.10

ข้อมูล ณ วันที่ 31 พฤษภาคม 2566

ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566

รายรับ 18,148,657.67 20,296,020.35 32,086,499.63 24,561,388.61 22,651,211.00 31,493,467.18 10,470,396.47

รายจ่าย 23,118,626.66 22204821.66 21,946,953.31 21,900,898.07 26,144,065.96 28,538,953.09 21,424,813.55

 -

 5,000,000.00

 10,000,000.00

 15,000,000.00
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 25,000,000.00

 30,000,000.00

 35,000,000.00

เปรียบเทียบรายรับ-รายจ่าย เงินบ ารุง ปี 2560-2566 (ต.ค.-พ.ค.66)

รายรับ รายจ่าย

(ล้านบาท)

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค.

รายรับ 1,139,319.95 1,308,475.65 1,693,299.00 1,142,129.11 1,105,903.55 1,135,155.34 1,030,366.10 1,915,747.77

รายจ่าย 1,961,466.04 1,556,272.81 3,292,697.70 1,805,159.71 2,798,971.38 2,977,753.21 3,947,744.64 3,084,748.06

 -

 500,000.00

 1,000,000.00
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เปรียบเทียบรายรับ-รายจ่าย เงินบ ารุง จ าแนกรายเดือน 
ปี 2566 (ต.ค.-พ.ค.66)

รายรับ รายจ่าย

(ล้านบาท)



ค าสั่งสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ที่ 23/2566 
เรื่อง คณะกรรมการประกันสุขภาพ

นโยบายพัฒนาระบบการประกันสุขภาพ เร่งรัดการเบิกจ่ายชดเชยค่าบริการถูกต้อง รวดเร็ว
ตามที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 13 กรุงเทพมหานครและกรมบัญชีกลางก าหนด
ก าหนด

การด าเนินงานคณะกรรมการประกันสุขภาพ
1.กำรเบิกจ่ำยค่ำรักษำพยำบำล กรมบัญชีกลำง ผ่ำนระบบ E-Claim เป็นปัจจุบัน
2.กำรปรับรหัสกรมบัญชีกลำง อัตรำค่ำบริกำรสำธำรณสุขเป็นปัจจุบัน
3. บริกำรประกันสังคม คลินิกทันตกรรม ณ สถำบันพัฒนำสุขภำวะเขตเมือง เพื่อสำมำรถใช้สิทธิ
ประโยชน์กรณีทันตกรรม โดยไม่ต้องส ำรองจ่ำยในวงเงินไม่เกิน 900 บำทต่อคนต่อปี
4. กำรเตรียมควำมพร้อมกำรตรวจประเมินคุณภำพสถำนพยำบำล ในกำรบริกำรบ ำรุงรักษำเครื่องมือ
ทำงกำรแพทย์ เพื่อบ ำรุงรักษำดูแลผลิตภัณฑ์เครื่องมือทำงกำรแพทย์ให้พร้อมใช้งำน 
5. พัฒนำระบบคลังยำและเวชภัณฑ์มิใช่ยำ เพื่อกำรบริหำรคลังที่มีประสิทธิภำพให้มียำและเวชภัณฑ์
เพียงพอรองรับควำมต้องกำรของผู้รับบริกำรได้
6. กำรปรับรูปแบบกำรบริกำรเป็นกำรบริกำรเครือข่ำยบริกำรปฐมภูมิโมเดล 5 (Model 5) มีผลท ำให้
กำรบริหำรงบประมำณสอดคล้องกับกำรส่งต่อผู้รับบริกำร ยังอยู่ระหว่ำงกำรรอผลกำรพิจำรณำจำก
ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ กรุงเทพมหำนคร

ใช้ประโยชน์ = จัดสรรทรัพยากรให้เหมาะสมและส่งเสริมให้ท างานเตม็ศักยภาพ



สรุปผลการด าเนินงานจัดซื้อจัดจ้าง งบลงทุน ปีงบประมาณ 2566

เครื่องฉายแสงวัสดุทันตกรรม

ด้ามกรอเร็ว

ด้ามกรอช้า

ด้ามต่อชนิดตรง

โคมไฟส่องตรวจ

ยูนิตท าฟัน

เคร่ืองถ่ายภาพรังสีในช่องปาก ชนิดเคลื่อนที่ เคร่ืองกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอัตโนมัติ 
(AED)

เคร่ืองตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจพร้อมวิเคราะห์ผล 
12 Channel (ECG)

เคร่ืองให้สารละลายทางหลอดเลือดด า 
(Infusion pump)

เคร่ืองชั่งน้ าหนักเด็กทารกระบบดิจิตอลพร้อมที่
วัดความยาว

เคร่ืองผลิตออกชิเจน ขนาด 5 ลิตร

เคร่ืองผลิตออกซิเจน ขนาด 10 ลิตร

อุปกรณ์เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนา
การเด็กปฐมวัย (DSPM) อายุ 0-6 ปี

เคร่ืองอ่านฟิล์ม Xray digital
เคร่ืองตรวจอวัยวะภายในด้วยคลื่นเสียง

ความถี่สูง (Ultrasound)

อุปกรณ์ประเมินเพ่ือช่วยเหลือเด็กปฐมวัยท่ีมี
ปัญหาพัฒนาการ TEDA 4I

ติดตั้งระบบเครื่องก าเนิดไฟฟ้าส ารอง

เดินท่อระบบดับเพลิงอาคาร

ปรับปรุงระบบไฟฟ้า เข้าอาคารที่ปังกรการุณยมติร

ติดตั้งถังเก็บน้ าประปาพร้อมเทพื้นปนูและหลังคา

ปรับปรุงระบบบ าบัดน้ าเสีย

ครุภัณฑ์ 17 รายการ : วงเงิน 5,524,200 บาท 

ตรวจรับ 18 ก.ค. 66

สิ่งก่อสร้าง 5 รายการ : วงเงิน 7,606,900 บาท 

*หมายเหตุ : เบิกจ่ายแล้ว

สสม.
นนทบุรี

สสม.กทม.



ค าของบลงทุนปีงบประมาณ 2567 ค าของบลงทุนปีงบประมาณ 2568

เครื่องปรับอากาศ

เครื่องฟอกอากาศ

เครื่องพิมพ์ส าเนาระบบดิจิตอล

รถบรรทุก (ดีเซล) ขนาด 1 ตัน

ครุภัณฑ์ 4 รายการ  วงเงิน 2,091,000 บาท

สิ่งก่อสร้าง 5 รายการ  วงเงิน 1,666,000 บาท
ปรับปรุงห้องน้ าหญิง

ปรับปรุงห้องซักล้าง

มุงหลังคาเมทลัชีททับหลังคาเก่า

ปรับปรุงห้องประชุมไพลิน

ปรับปรุงห้องประชุมทับทิม

ครุภัณฑ์ 7 รายการ วงเงิน 4,850,500 บาท
ยูนิตท าฟัน เครื่องสูบน้ าดับเพลิง พร้อมติดตั้ง

เครื่องปรับอากาศ

เครื่องติดตามการท างานของหัวใจและสัญญาณชีพ

เครื่องฟอกอากาศ

อุปกรณ์ฝึกกล้ามเนื้อแขน หัวไหล่และล าตัว

เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดอัตโนมัติแบบสอดแขน

สิ่งก่อสร้าง 5 รายการ วงเงิน 2,557,000 บาท

ปรับปรุงห้องประชุมทับทิม

ปรับปรุงระบบแจ้งเหตุอัคคีภัย

มุงหลังคาเมทัลชีททับหลังคาเก่า

ปรับปรุงห้องน้ า

งานติดตั้งตัวยึดม่านม้วนปรับแสง

ผ่านส านักงบประมาณ ส านักงบประมาณไม่อนุมัติ



โครงการจัดหาระบบคอมพิวเตอร์ ปีงบประมาณ 2567 (งบลงทุน)

รายการ
ราคาต่อ
หน่วย

จ านวน รวมราคา

1.เครื่องคอมพิวเตอร์โน้ตบุ๊ก ส ำหรับ
งำนประมวลผล

22,000 16 352,000

2.เคร่ืองคอมพิวเตอร์ ส ำหรับงำน
ประมวลผล แบบท่ี 1 * (จอแสดงภำพ
ขนำดไม่น้อยกว่ำ 19 นิ้ว)

22,000 24 528,000

3.เคร่ืองส ำรองไฟฟ้ำ ขนำด 800 VA 2,500 24 60,000

4.เคร่ืองพิมพ์เลเซอร์ หรือ LED ขำวด ำ 
ชนิด Network แบบท่ี 2 (38 หน้ำ/
นำที)

15,000 4 60,000

5.อุปกรณ์กระจำยกำรท ำงำนส ำหรับ
เครือข่ำย (Link Load Balancer)

180,000 1 180,000

รวมงบประมาณทั้งหมด 1,180,000

อ้างอิง เกณฑ์รำคำกลำงและคณุลักษณะพื้นฐำนกำรจดัหำอปุกรณแ์ละระบบคอมพิวเตอร์ 
          ฉบับเดือนธันวำคม 2564

สถานะปัจจุบัน อยู่ระหว่ำงส ำนักงบพิจำรณำจัดสรรงบประมำณ

โครงการจัดหาระบบคอมพิวเตอร์ ปีงบประมาณ 2568 (งบลงทุน)

รายการ
ราคาต่อ
หน่วย

จ านวน รวมราคา

1.เครื่องคอมพิวเตอร์ ส ำหรับงำนประมวลผล แบบท่ี 1 * (จอ
แสดงภำพขนำดไม่น้อยกว่ำ 19 นิ้ว)

24,000 18 432,000

2.เคร่ืองส ำรองไฟฟ้ำ ขนำด 800 VA 2,500 14 35,000

3.เคร่ืองพิมพ์ Multifunction เลเซอร์ หรือ LED ขำวด ำ 10,000 5 50,000

4.อุปกรณ์กระจำยสัญญำณไร้สำย (Access Point) แบบท่ี 2 21,000 5 105,000

5.เคร่ืองคอมพิวเตอร์โน้ตบุ๊ก ส ำหรับงำนประมวลผล 24,000 7 168,000

6. เคร่ืองพิมพ์เลเซอร์ หรือ LED ขำวด ำ ชนิด Network แบบท่ี 2 
(38 หน้ำ/นำที)

15,000 2 30,000

7. อุปกรณ์กระจำยสัญญำณ (L2 Switch) ขนำด 24 ช่อง แบบท่ี 
2

13,000 3 39,000

8.เคร่ืองพิมพ์เลเซอร์ หรือ LED ขำวด ำ (18 หน้ำ/นำที) 3,300 10 33,000

9.สแกนเนอร์ ส ำหรับงำนเก็บเอกสำรระดับศูนย์บริกำร แบบท่ี 3 33,000 5 165,000

รวมงบประมาณทั้งหมด 1,057,000
อ้างอิง เกณฑ์รำคำกลำงและคณุลักษณะพื้นฐำนกำรจดัหำอปุกรณแ์ละระบบคอมพิวเตอร์ ฉบับเดือนมีนำคม 2566
สถานะปัจจุบัน อยู่ระหว่ำงรอพิจำรณำจำกคณะกรรมกำรกรมอนำมัย



เป้าประสงค์
/ตัวชี้วัด

โครงการ

ระดับ
ความส าเร็จ

กลยุทธ์

มาตรการ

กลุ่มเป้าหมาย

โครงการบริหารยุทธศาสตร์และขับเคลื่อนนโยบายกรมอนามัยสู่การปฏิบัติ

ผู้รับผิดชอบงบประมาณ/โครงการของสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง, ผู้บริหารและบุคลากรกรมอนามัย, ภาคีเครือข่าย

ยกระดับองค์กรสู่ความเป็นเลิศและมีธรรมาธิบาล

เป้าประสงค์ : องค์กรสมรรถนะสูงและมีความคล่องตัว
ตัวชี้วัด : ร้อยละของการเบิกจ่ายงบประมาณ / ร้อยละของการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการระดับหน่วยงาน

ไตรมาสที่ 1 (3 เดือน) ไตรมาสที่ 2 (6 เดือน) ไตรมาสที่ 3 (9 เดือน) ไตรมาสที่ 4 (12 เดือน)
1. ผลการเบิกจ่ายงบประมาณไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 32 
2. ขับเคลื่อนการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติ
การสสม. เพื่อให้บรรลุผลส าเร็จตามแผน

1. ผลการเบิกจ่ายงบประมาณไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 50 
2. ขับเคลื่อนการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติ
การสสม. เพื่อให้บรรลุผลส าเร็จตามแผน

1. ผลการเบิกจ่ายงบประมาณไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 75 
2. ขับเคลื่อนการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติ
การสสม. เพื่อให้บรรลุผลส าเร็จตามแผน

1. ผลการเบิกจ่ายงบประมาณไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 100 
2. ขับเคลื่อนการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติ
การสสม. เพื่อให้บรรลุผลส าเร็จตามแผน

ส่งเสริมสนับสนุนการขับเคลื่อนองค์กร
สู่ความเป็นเลิศและมีธรรมาภบาล

1. พัฒนายุทธศาสตร์ นโยบาย แผนปฏิบัติ
การ และติดตามประเมินผล
2. ก ากับ ติดตาม เร่งรัดการเบิกจ่าย
งบประมาณ และการด าเนินงานตามแผนฯ

พัฒนากระบวนการวางแผนและการ
บริหารงบประมาณ

เสริมสร้างสมรรถนะบุคลากร พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศและ
กลไกสนบัสนนุ

1. สื่อสารแผนยุทธศาสตร์ นโยบาย แผน
ปฏิบัติการสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม
2. ด าเนินการตามมาตรการแนวทางการ
การบริหารงบประมาณและการปฏิบัติงาน

1. พัฒนาศักยภาพบุคลากรเรื่องการบริหาร
โครงการและการปฏิบัติงานการเงินการคลัง
2. สนับสนุนองค์ความรู้และการให้
ค าปรึกษาในการด าเนินงานแก่บุคลากรสสม.

1. พัฒนาระบบก ากับติดตามการเบกิจ่ายงบ
ประมรณและการด าเนินงานตามแผนปฏิบตัิ
การระดับหน่วยงาน
2. พัฒนาระบบก ากับติดตามการประเมินผล
การปฏิบัติงานตามค ารบัรองการปฏิบัติราชการ

การพัฒนาการด าเนินงานขับเคลื่อน Cluster FIN สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567



ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการด าเนินงาน 

ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุง/พัฒนาการด าเนินงาน 

1. งบประมาณ (งบด าเนินงาน) จากกรมอนามัยจัดสรรมาเป็นรอบๆ แต่ละรอบอาจ
ได้รับการจัดสรรไม่เต็มตามจ านวน ท าให้เป็นอุปสรรคต่อการบริหารจัดการ และมีบาง
กิจกรรมของกรมอนามัยโอนเงินงบประมาณระหว่างปี เช่น งบประมาณไอโอดีนของเดก็
อายุ 3-5 ปีและสูงอายุ มีข้อจ ากัดเนื่องจากเป็นกลุ่มเป้าหมายใหม่ที่ยังไม่ได้ด าเนินการ 
พ้ืนท่ีไม่พร้อมในการด าเนินงาน

-  จัดท าแผนปฏิบัติการ แผนการเบิกจ่ายงบประมาณ และแผนการบริหารความ
เสี่ยงให้ครอบคลุมผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น
-  วางแผนงบประมาณให้สอดคล้องกับท่ีจัดสรร
-  สื่อสารท าความเข้าใจตั้งแต่ ระดับนโยบาย ผู้ปฏิบัติงาน ผู้ประสานงาน

2. เนื่องด้วย สปสช. มีการปรับเปลี่ยนค่าบริการจากเดิมเป็นค่าเหมาจ่ายรายหัว 
(Capitation) เปลี่ยนเป็นจ่ายตามรายการบริการ (Fee Schedule) ท าให้หน่วยงาน
ได้รับงบประมาณน้อยลง

- อยู่ระหว่างด าเนินการประสาน สปสช. 



สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขบัเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนนิงานไม่ประสบความส าเร็จ

1. งบประมาณที่ได้รับการจัดสรรจากกรมอนามัย ไม่สอดคล้องกับค่าเป้าหมายของกรมอนามัย โดยไม่ได้รับการจัดสรรวงเงินทั้งปีงบประมาณ แต่เป็นการจัดสรร
มาเป็นรอบๆ แต่ละรอบวงเงินไม่ถึงตามเป้าหมายที่กรมอนามัยก าหนด เช่น วงเงินจัดสรร 
รอบที่ 1 ไตรมาสที่ 1,2 เป้าหมายของการเบิกจ่าย 50% แต่วงเงินจัดสรรมา 48.5% ส่วนเงินไตรมาส 3 มาปลายเดือนท าให้ไม่สามารถใช้เงินงบประมาณได้
ตามค่าเป้าหมายของกรมอนามัย ท าให้ต้องปรับแผนปฏิบัติการหรือชะลอการด าเนินงานกิจกรรมโครงการเพื่อรอการจัดสรรงบประมาณรอบต่อไป

2. งบลงทุนที่ได้ปีงบประมาณ 2566 มีมูลค่าสูง การด าเนินงานจัดซื้อจัดจ้าง ต้องผ่านกระบวนการของกรมอนามัย และงบลงทุนบางรายการเสื่อมสภาพมากกว่า
ที่ของบประมาณ ท าให้ต้องมีการปรับเปลี่ยนรายละเอียดในแบบรายการ

นวัตกรรมแบบอย่าง หรือ Best Practice ที่สามารถขยายผลและ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ต่อยอด

จัดท าโปรแกรมส าเร็จรูประบบงานธุรการและสารบรรณ เกี่ยวกับงาน
พัสดุ เช่น ใบขอซื้อขอจ้าง ใบเบิกพัสดุ ใบส่งซ่อม ใบส่งคืนครุภัณฑ์ ใบ
ยืมพัสดุ โดยใช้โปรแกรม Microsoft Excel



ด้านการให้บริการ
ภารกิจบริการทางการแพทย์และ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ



สถติกิารใหบ้รกิาร



สถติกิารใหบ้รกิาร



Lifestyle Medicine 
& Wellness Care



กลุ่มป่วย ผู้ป่วยภาวะน้ าหนักเกิน (BMI ≥ 25 Kg/m2)
ผู้ป่วย NCDs ร่วมกับภาวะน้ าหนักเกิน (BMI ≥ 25 Kg/m2)     

กลุ่มเสี่ยง ผูป้่วยกลุ่มเสี่ยง NCDs (Ex. Pre-HT, IPG)
กลุ่มปกติ ผู้ที่สนใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

คลินิกตรวจสุขภาพ

คลินิกตรวจโรคทั่วไป

ผู้ป่วยรายใหม่

Criteria

คลินิกเวชศาสตร์วิถีชีวิต
• ประเมินภาวะสุขภาพ (พยาบาลวิชาชีพ)
• พบแพทย์เวชศาสตร์วิถีชีวิต

ผู้ป่วยรายเดิม

Treatment Modules
โภชนาการ/กิจกรรมทางกาย/การจัดการความเครียดและ

ความสัมพันธ์/สุราและสารเสพติด/การนอนหลับ/
เทคนิคส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

นัดหมาย

ช าระเงิน

แบบประเมินเบื้องต้น
6 Modules

แบบประเมินประจ า Module

คลินิกเวชศาสตร์วิถีชีวิตและส่งเสริมสุขภาวะ



ความพร้อมของสถานที่



ยอดผู้รับบริการเฉล่ีย
(2563-2565) 1,042 ราย/ปี

ยอดผู้รับบริการเฉลี่ย
(2563-2565) 323 ราย/ปี

คลินิกเวชศาสตร์วิถีชีวิต
และส่งเสริมสขุภาวะ

ยอดผู้รับบริการเฉลี่ย
(2563-2565) 1,225 ราย/ปี

ศักยภาพและความพรอ้ม
ด้านคลินิกบริการ

ยอดผู้รับบริการเฉลี่ย
(2563-2565) 3,393 ราย/ปี

ยอดผู้รับบริการเฉลี่ย
(2563-2565) 3,118 ราย/ปี

ยอดผู้รับบริการเฉลี่ย

(2563-2565) 4,386 ราย/ปี

ยอดผู้รับบริการเฉล่ีย
(2563-2565) 986 ราย/ปี

ยอดผู้รับบริการเฉลี่ย
(2563-2565) 675 ราย/ปี

ยอดผู้รับบริการเฉลี่ย
(2563-2565) 3,065 ราย/ปี



ศักยภาพและความพร้อม
หน่วยสนับสนุนคลินิกบริการ

ยอดผู้รับบริการเฉล่ีย (2563-2565)

• งานโลหิตวิทยา 3,623 ราย/ปี

• งานเคมีคลินกิ 20,957 ราย/ปี

• งานภูมิคุ้มกันคลินกิ 3,013 ราย/ปี

• งานจุลทรรศน์คลินิก 2,235 ราย/ปี

- ยอดผู้รับบริการเฉลี่ย

(2563-2565) 1,356 ราย/ปี

- ยอดผู้รับบริการเฉล่ีย

(2563-2565) 83 ราย/ปี

ศักยภาพและความพร้อม
ด้านการฝึกอบรมและสิง่อ านวยความสะดวก

บรรจุได้ 20 ท่าน

ห้องมรกต

บรรจุได้ 40 ท่าน

ห้องไพลิน

บรรจุได้ 100 ท่าน

ห้องทับทิม

สิง่อ านวยความสะดวก
ส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน



บริการคลินิกเวชศาสตร์วิถีชีวิตและส่งเสริมสุขภาวะ
(Lifestyle Medicine & Wellness Care)

จ านวนผู้รับบริการทั้งหมด 249 ราย เฉลี่ย 28 ราย/เดือน

เนื่องจากมีการขยายการ
ด าเนินงานคลินิกเวชศาสตร์วิถี
ชีวิตและส่งเสริมสุขภาวะ 
ประกอบกับมีบุคลากรมาปฏิบัติ
หน้าที่ใหม่หลายท่าน ท าให้ต้อง
มีการเตรียมความพร้อมองค์
ความรู้และสมรรถนะในการ
ให้บริการ

- ส่งเสริมให้บุคลากรมีองค์
ความรู้และพัฒนาศักยภาพให้
เช่ียวชาญสอดคล้องกับการ
ปฏิบัติงาน
- ส่งเสริมและพัฒนาสมรรถนะ
บุคลากรด้านการวิเคราะห์
ข้อมูลและการประเมินผลข้อมูล

ปัญหา อุปสรรค

ข้อเสนอแนะ



พัฒนารูปแบบบริการคลินิกเวชศาสตร์วิถีชีวิตและส่งเสริมสุขภาวะ
(Lifestyle Medicine & Wellness Care)

พัฒนาสถานที่/
สิ่งแวดล้อม

พัฒนาศักยภาพ
บุคลากร

พัฒนากระบวนงาน/
เครื่องมือต่างๆรับการประเมินรับรอง

รับการศึกษาดูงาน 

5 คณะ

1.คณะอนุกรรมาธิการสร้างเสริมสุขภาพภาวะ
ป้องกันก่อนรักษา 

ในกรรมาธิการสาธารณสุขวุฒิสภา

2.นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร
ดุษฎีบัณฑิต (หลักสูตรนานาชาติ) 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ ม.มหิดล

5. อนุกรรมการและผู้ช่วยเลขานกุาร คณะอนุกรรมการด้านการพัฒนาและเสริมสร้าง
ศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ ผู้แทนส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

3.คณะกรรมการตรวจประเมินรับรองคุณภาพ
สถาบันร่วมฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขา
เวชศาสตร์ป้องกัน แขนงเวชศาสตร์วิถีชีวิต 

4.คณะศึกษาดูงานจากผู้เข้าอบรมพัฒนา
ศักยภาพผู้ให้บริการ

ด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิต กรมอนามัย



การพัฒนาหลักสูตร
เสริมสร้างความรอบรู้

ด้านสุขภาพ (HL)
ในคลินิก



หลักสูตรการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในผู้ป่วย NCDs ส าหรับบุคลากรสาธารณสุข

หลักสูตรสร้างความรอบรู้ด้านสขุภาพ 

หลักสูตร “โภชนาการดี ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย” 
ส าหรับหญิงต้ังครรภ์และสามีท่ีมารับบริการฝากครรภ์ที่
คลินิกพัฒนารูปแบบและนวัตกรรมบริการสุขภาพสตรี 

สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง1. วันที่ 23 มีนาคม 2566 : การประชุมสัมมนาวิชาการเพื่อ
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ภายใต้โครงการพัฒนาบริการโรคหลอด
เลือดสมองเพื่อลดอัตราตายของผู้สูงอายุ จัดโดยสถาบัน
ประสาทวิทยา จ านวนผู้เข้าอบรม 50 คน
2. วันที่ 9-10 พฤษภาคม  2566 ประชุมเชิงปฏิบัติการ
โครงการสร้างเสริมสุขภาพและการจัดการตนเองในผู้สูงอายุ 
จัดโดยโรงพยาบาลเลิดสินจ านวนผู้เข้าอบรม 30 คน

การน าหลักสูตรและแนวคิดหลักสูตร HL ไปขยายต่อที่
ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี และศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี ซึ่ง
ปัจจุบันทุกแผนการสอนปรับเป็น HL ต่อยอดการท าวิจัย
ควบคู่เพื่อวัดประสิทธิภาพของโปรแกรมที่น ามาใช้ใน
ผู้รับบริการแต่ละกลุ่มโดยเริ่มจากหญิงตั้งครรภ์ที่น้ าหนัก
ตัวปกติ หญิงตั้งครรภ์น้ าหนักมากและหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเบาหวาน



หลักสูตรสร้างความรอบรู้ด้านสขุภาพ 

การส่งเสริมความรอบรู้ในเด็กโรคภูมิแพ้

1.มีการประเมินความรอบรู้ก่อนเข้าคลินิกโรคภูมิแพ้
2.ท าแฟ้มประวัติเฉพาะโรค3.สร้างความเข้าใจเร่ืองโรค การ
ดูแลสิ่งแวดล้อม  
4.ฝึกทักษะการล้างจมูก
5.Ask me 3 เพ่ือทวนสอบความเข้าใจก่อนกลับบ้าน
***มีการประเมินความรอบรู้ ปัญหา  และให้ข้อมูลเพิ่มเติม 
และ ASK me 3 ทุกคร้ังการมาตรวจตามนัด

ขั้นตอน กิจกรรมที่ 1 สร้างแรงจูงใจ
กิจกรรมที่ 2 ทักษะการเข้าถึง กลั่นกรอง และตรวจสอบข้อมูล
เกี่ยวกับอาหาร
กิจกรรมที่ 3 ฝึกความสามารถและทักษะในการจดจ า เข้าใจ
ข้อมูลความรู้เรื่องอาหารตามวัย สมุดบันทึกสขุภาพแม่และเดก็
กิจกรรมที่ 4 ฝึกความสามารถและทักษะในการตั้งค าถาม
กิจกรรมที่ 5 ฝึกความสามารถและทักษะในการระบุปัญหาที่
ต้องตัดสินใจ และฝึกปรุงประกอบอาหารส าหรับบตุร
กิจกรรมที่ 6 ฝึกความสามารถและทักษะในการจัดการตัวเอง
เร่ืองการวางแผน จัดเตรียม จัดท าอาหารตามวัยแก่เด็ก
กลุ่มเป้าหมาย ผู้ปกครองที่พาเด็กมารับบริการในคลินกิ

การส่งเสริมหลักสูตรการสร้างความรอบรู้
 ผู้เลี้ยงดูหลักเรื่องอาหารตามวัย



ขั้นตอน
1. ประเมินควำมรอบรู้
2. สร้ำงควำมเข้ำใจเรื่องกำรใช้คู่มือ
DSPM ช่วงวัยที่ต้องเฝ้ำระวัง
3. ฝึกทักษะกำรใช้คู่มือ DSPM
4. ASk me 3 ทวนสอบควำมเข้ำใจ
5. มีแบบประเมินพฤติกรรมที่บ้ำน
6. ผู้แลีย้งดูเด็กประเมินพัฒนำกำรจำกที่บ้ำนโดยระบบออนไลน์
7. ประเมินควำมรอบรู้กำรใช้คู่มือ DSPM ในวันที่นัดฉีดวัคซีน

การพัฒนาระบบบริการ Well Child รอบรู้สุขภาพ สร้างความรอบรู้ การใช้คู่มือ DSPM 
ส าหรับผู้ดูแลเด็ก ประเมินพัฒนาการบุตรจากที่บ้านด้วยระบบ Online

นวัตกรรมแบบอย่าง/Best Practice



นวัตกรรมแบบอย่าง/Best Practice



Cluster 
แม่และเด็ก



- โรงพยาบาลระดับตติยภูมิภาครัฐและเอกชน
- ศูนย์บริการสาธารณสุข
- คลินิกชุมชนอบอุ่น

ผลการขับเคลือ่นการด าเนินงานของหนว่ยงานประจ าปงีบประมาณ 2566 (ต.ค.65-ก.ค.66)

1. พัฒนาความร่วมมือภาคีเครือข่ายแบบบูรณาการเพ่ือส่งเสริมการเกิดอย่างมีคุณภาพ 
สร้างความรอบรู้ ผู้ปกครองใช้คู่มือ DSPM ในการส่งเสริมพัฒนาการเดก็ปฐมวัยในพ้ืนที่ 
กทม.

2. พัฒนาพ้ืนที่ต้นแบบและขยายเครือข่ายการด าเนินงานการพัฒนาสถานพัฒนาเดก็
ปฐมวัยรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยหลัก 4D

3. การพัฒนาเชิงพ้ืนที่เพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งครอบครัวด้านการส่งเสริมสุขภาพเด็ก
ปฐมวัยด้วยหลัก 4D

- โรงเรียนชั้นอนุบาลสังกัดส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมการศึกษา
เอกชน (สช.ศธ.)
- NURSERY สังกัดกรมกิจการเด็กและเยาวชน 
- ส านักพัฒนาสังคม กรุงเทพฯ (ต้นแบบผู้อ านวยการเล่นสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย)

- ครอบครัวต้นแบบในสพด.พ้ืนท่ีลาดกระบัง เข้มแข็งด้านการส่งเสริม
สุขภาพเด็กปฐมวัยด้วยหลัก 4D
- เครื่องมือในการเสริมสร้างความเข้มแข็งครอบครัวด้านการส่งเสริม
สุขภาพเด็กปฐมวัยด้วยหลัก 4D
- เครือข่ายการด าเนินงานเสริมสร้างความเข้มแข็งครอบครัวด้าน การ
ส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยด้วยหลัก 4D



ผลการขับเคลื่อนการด าเนินงานของหนว่ยงานประจ าปีงบประมาณ 2566 (ต.ค.65-ก.ค.66)

4. สร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายเพื่อส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
   ในสถานประกอบการ

5. ขับเคลื่อนงานด้านการส่งเสริมสขุภาพป้องกันโรคในคณะเลขานุการ
คณะอนุกรรมาธิการสาธารณสุขวุฒิสภา

- รายงานฉบับสมบูรณ์เพ่ือปรับปรุงพัฒนาและยกระดับการด าเนินงานระบบ
สุขภาพ ด้านสร้างเสริมสุขภาวะ ป้องกันก่อนรักษา ในประเด็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs) เสนอต่อคณะอนุกรรมาธิการวุฒิสภา

6.พัฒนาผลงานจากการด าเนินงานขับเคลื่อนนโยบายเพื่อน าเสนอและแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ในเวทีวิชาการระดับประเทศ

-“สร้างโลก สร้างเด็ก ด้วยมหัศจรรย์แห่งการเล่น” LIKE TALK AWARD ปีท่ี 7 
- “The Improvement of child care center to HLO A case study in 
Bangkean and Bangsue district, Bangkok,Thailand”และ “The Model 
Development  of Mental health literacy school (bullying) of upper 
Element school students with participatory in Thairatwittaya 75 
Chaloam Phra Kiat School” 9TH AHLA International Conference

เกิดเครือข่ายการจัดสวัสดิการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในสถานประกอบการ 
ได้แก่
- สถานประกอบการนิคมอุตสาหกรรมลาดกระบัง - กรมสวัสดิการแรงงาน
- ส านักงานนิคมอุตสาหกรรมลาดกระบัง - โรงพยาบาลนวมินทร์ 9
- ส านักงานสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน กทม.    - ศูนย์บริการสาธารณสุข 46



ทันตกรรมเชิงรุกในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนประถมศึกษา บูรณาการงานส่งเสริมร่วมกับ Cluster แม่และเด็ก/วัยเรียน

บูรณาการงานเชิงรุกร่วมกับคลินิกทันตสาธารณสุข



กรอบแนวทางการด าเนินงานปีงบประมาณ 2567
เป้าหมาย แม่และเด็กมีสุขภาวะและคุณภาพชีวิตที่ดี



1. การน านโยบายสู่การปฏิบัติในพื้นที่ต้องสร้างการยอมรับ ความเชื่อมั่นต่อองค์กร ผลงานเชิงประจักษ์ของสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง
2. การท าบันทึกข้อตกลงการท างาน (MOU) ระหว่างกระทรวงต่างๆที่ร่วมด าเนินการด้านพัฒนาการเด็กปฐมวัย เช่น กระทรวงการพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงแรงงาน กระทรวงศึกษาธิการ ยังไม่เอื้อต่อการปฏิบัติงานในพ้ืนที่
3. ฐานข้อมูลด้านอนามัยแม่และเด็กไม่มีจุดรวม/คลังข้อมูลที่สามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการท างาน
4. ระบบหรือโครงสร้างที่แตกต่างกันของแต่ละหน่วยงานแต่ละสังกัด มีผลต่อการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง
5. การประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายท้ังภาครัฐและเอกชนต้องสร้างความสัมพันธ์อย่างต่อเนื่อง

สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้ขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบความส าเร็จ

ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ เพื่อปรับปรุง/พัฒนาการด าเนินงาน 

1. การ Advocate นโยบายด้านอนามัยแม่และเด็กโดยเฉพาะงานส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ตรวจคัดกรองด้วย DSPM น าสู่การปฏิบัติได้ยากเนื่องจาก
ภาคีเครือข่ายด้านการศึกษาใช้เครื่องมือในการประเมินพัฒนาการคนละชุดกับกรมอนามัย

2. หน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เข้าร่วมในการจัดท าฐานข้อมูลด้านอนามัยและเด็กมีน้อย ข้อมูลไม่ครอบคลุม
3. การขยายเครือข่ายการด าเนินงานอนามัยมารดาค่อนข้างท าได้ยาก ไม่เกิดรูปแบบการด าเนินงานแบบบูรณาการที่เชื่อมโยงต่อเนื่องท าได้เพียงประเด็น

เท่านั้นโดยเฉพาะในโรงพยาบาลขนาดใหญ่
4. การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพกลุ่มสตรี เด็กปฐมวัยและครอบครัวยังไม่สามารถขยายเป็นวงกว้าง



หลักสูตรการสร้างเสริมความรอบรู้การดูแลสุขภาวะเด็กปฐมวัยด้วยหลัก 4D 
(Development, Diet, Dental, Disease)

สามารถใช้เป็นเครื่องมือในการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยและโรงเรียนอนุบาล ได้แก่ 
1.สังกัดส านักพัฒนาสังคม กรุงเทพมหานคร 
         - ศูนย์เด็กก่อนวัยเรียนในชุมชน                       จ านวน  280   แห่ง
2.ส านักการศึกษา กรุงเทพมหานคร               
         - โรงเรียนชั้นอนุบาล เขตบางเขน บางซื่อ              จ านวน   12   แห่ง
3.ส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมการศึกษาเอกชน กระทรวงศึกษาธิการ 
         - โรงเรียนอนุบาล                                             จ านวน  180  แห่ง

นวัตกรรมแบบอย่าง/Best Practice



Cluster 
วัยเรียนวัยรุ่น



ผลการขับเคลื่อนการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2566 (ต.ค.65-ก.ค.66)

ร้อยละเด็กวัยเรียนอายุ 6-19 ปี สูงดีสมส่วน 

(ที่มา : *ข้อมูล เด็กวัยเรียนอายุ 6-19 ปี กลุ่มงานโภชนาการ ส านักอนามัย กทม. ของปี 
        2566 อยู่ระหว่างด าเนินการขอข้อมูล)

**  ข้อมูลร้อยละของเด็กอายุ 6 - 14 ปี สูงดีสมส่วนจากระบบ HDC ณ วันที่ 20 
           มิถุนายน 2566 (ภาคเรียนที่ 2/2566)

อัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ15-19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี พันคน 

*(ตุลาคม 2565 – เม.ย. 2566 ข้อมูลจ านวนการคลอดจากทะเบียนราษฎร์ กรมการปกครอง โดยกอง
ยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข /ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย)

ปี 2564 2565 2566

เป้าหมาย 66 66 55

ผลงาน 65.3* 52.1* 52.17**

ปี 2564 2565 2566

เป้าหมาย 20.9 22.6 15.99

ผลงาน 18.6 19.2 16.2*

✓ ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตร์กรมอนามัย
1. ร้อยละเด็กวัยเรียนอายุ 6-19 ปี สูงดีสมส่วน
2. อัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปีพันคน 



ผลการด าเนินงานโครงการ ปีงบประมาณ 2566 
1. โครงการส่งเสริมสขุภาพและอนามัยสิง่แวดล้อมสูเ่ด็กไทยสุขภาพดี

กลุ่มเป้าหมาย : 
บุคลากรสาธารณสุข 
ครูในสถานศึกษา (สังกัด
กทม./สังกัด สพฐ./สังกัด
พระพุทธศาสนา)/สช./ฝ่าย
การศึกษา/ผู้ที่เกี่ยวข้องใน
พื้นที่ กทม. 

มาตรการ :
- เสริมสร้างความรอบรู้
  ด้านสุขภาพเด็กวัยเรียน
  วัยรุ่น
- ขับเคลื่อนการด าเนินงาน
ป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

- จัดพื้นที่สร้างสรรค์ส าหรับ
  วัยรุ่น

- บูรณาการการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพวัยเรียนวัยรุ่น
ร่วมกับภาคีเครือข่ายและกลุ่มวัยต่างๆ ของสสม.

- พัฒนาศักยภาพและเยี่ยมเสริมพลังการสร้างเสริม
สุขภาพ + ติดตามการด าเนินงานโรงเรียนรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (รร. กพด./พระปริยัติธรรม/การศึกษาพิเศษ /
สช./HLS/โครงการ 10 อ./หนึ่ง รร. หนึ่ง ครูอนามัย)

- พัฒนาสื่อ HLS / คลิปวิดีโอ
- งานวิจัย

บูรณาการงาน
(Integration)

จัดท าเครื่องมือ
(Tools)

พี่เลี้ยง&
เสริมพลัง
(Coach &

Empowerment)

งานวิจัย
นวัตกรรม
(Research 

&Innovation) - Area base (Smart city by HL)
- Functional base (Setting สถานศึกษา + สถานบริการ YFHS)

- ขับเคลื่อน พ.ร.บ.วัยรุ่น/จัดพื้นที่สร้างสรรค์ + 
พัฒนาศักยภาพบุคลากรและเยี่ยมเสริมพลังสถาน

บริการที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น (YFHS) กทม.

2. โครงการส่งเสริมโภชนาการและสุขภาพอนามัยเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร (กพด.) พื้นที่กทม.

- โรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ (HPS+HL) 39 แห่ง 
(ข้อมูลจากระบบ HPS Plus HL)

วิจัย 2 เรื่อง 
- กำรศึกษำควำมรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพช่องปำกในเด็กก่อน
วัยเรียนของผู้ปกครองศูนย์กำรศึกษำพิเศษพื้นท่ีกรุงเทพมหำนคร
- ประสิทธิผลของโปรแกรมกำรพัฒนำควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพทำงโภชนำกำร 
ร่วมกับกำรฝึกสติท่ีมีต่อพฤติกรรมกำรฉันภัตตำหำร

Output

- คลิป CPR 1 ชุด/ สื่อประชาสัมพันธ์ด้านการส่งเสริม
สุขภาพวัยเรียนวัยรุ่น/ฝุ่น PM2.5 1 ชุด

- เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีศักยภาพในการ
ด าเนินงานสถานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรกับ
วัยรุ่นและเยาวชน (YFHS) ร.พ./ศบส. 20 แห่ง
- สถานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรกับวัยรุ่นและ
เยาวชน (YFHS) ประเมินตนเองในระบบใหม่
 2 แห่ง และขอประเมินรับรอง 1 แห่ง

- ครู บุคลากร มีศักยภาพในด้านการพัฒนา
โรงเรียนให้เป็นโรงเรียน HLS ในโรงเรียนในถิ่น
ทุรกันดาร (กพด.) 31 แห่ง 
- โรงเรียนได้รับการเย่ียมเสริมพลังด้านสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดล้อมแบบบูรณาการ 8 แห่ง

3. หนึ่งโรงเรียนหนึ่งครูอนามัย สร้างเด็กไทยรอบรู้สุขภาพ 



9 พฤษภาคม 2566 เป็นวิทยากรโครงการให้ความรู้ด้านโภชนาการ การทดสอบสมรรถภาพร่างกายส าหรับนักกีฬา นักเรียน 
ครู โค้ช ผู้ปกครอง และประชาสัมพันธ์กิจกรรมก้าวท้าใจ ณ โรงเรียนอัสสัมชัญ แผนกประถม เขตสาทร กรุงเทพมหานคร

บูรณาการกับกลุ่มงานพัฒนาสุขภาวะสตรี เด็กปฐมวัยและครอบครัว / กลุ่มงานพัฒนาสุขภาวะวัยท างาน และสถานที่ท างาน / กลุ่มงานพัฒนาสุขภาวะวัยผู้สูงอายุ และสมาคมผู้ปกครอง

สิ่งที่ได้เรียนรู้
- ได้ภาคีเครือข่ายผู้ปกครอง
- สร้างครู ก เกี่ยวกับทักษะและ

วิธีการตรวจสมรรถภาพร่างกาย
นักเรียน

- ภาพรวมความพึงพอใจในการ
เข้าร่วมกิจกรรมครั้งนี้ของผู้เข้า
อบรมอยู่ในระดับมากที่สุด 
ร้อยละ 61.54

Next Step : การด าเนินงานกิจกรรม
ก้าวท้าใจในสถานศึกษา

การบูรณาการด าเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่ายภายนอก



25 – 26 พฤษภาคม 2566 ร่วมจัดประชุมและเป็นวิทยากร “ครูอนามัยสร้างเด็กไทยรอบรู้สุขภาพ (ภาคปฏิบัต)ิ” โรงเรียนนวมินทราชูทิศ สตรี
วิทยา พุทธมณฑล เขตทวีวัฒนา กทม.เป้าหมาย ครูจ านวน 203 คน (สังกัด สพฐ. พื้นที่กรุงเทพฯ พระนครศรีอยุธยา และนนทบุรี)

ข้อค้นพบ : ครูมีทักษะการ CPR /การคัดกรองด้านสุขภาพจิตและยาเสพติด/การตรวจเต้านมด้วยตนเอง/การวัดสายตา การได้ยิน และภาวะซีด /ครูให้ความสนใจในกิจกรรมและพึงพอใจในภาพรวมระดับมากที่สุด และ
สามารถน าความรู้จากการอบรมไปใช้ขยายผลให้กับนักเรียนได้ (ഥ𝒙=4.63, SD = 0.51) อยู่ในระดับมากที่สุด

การบูรณาการด าเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่ายภายนอก



ความก้าวหน้าของการด าเนินงาน
- แต่งตั้งคณะท างานพัฒนารูปแบบการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพพื้นที่
กรุงเทพมหานคร
- เลือกประเด็นพัฒนาหลกัสตูร 3 เร่ือง 
คือ ภาวะโภชนาการ สุขภาพช่องปาก 
และการปฐมพยาบาลเบื้องต้น

Next step : 
- นัดประชุมเพื่อวางแผนการด าเนินงานร่วมกัน 
- แบ่งบทบาทหน้าที่การด าเนินงาน

การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสขุภาพตามประเด็นส าคัญทีเ่ด็กไทยควรรอบรู้ ร่วมกับนายทะนง โชติสรยุทธ์ ผู้อ านวยการโรงเรียนเพลินพัฒนา
เพ่ือวิเคราะห์และจัดหมวดหมู่กลั่นกรองประเด็นการขับเคลื่อนงานส่งเสริมสขุภาพพัฒนารูปแบบการด าเนินงานเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุม่วัยเรียนวัยรุ่น

สิ่งที่ต้องได้จากการพัฒนาฯ
1. คู่มือหลักสูตร 1 ฉบับ (สสม.)
2. เนื้อหา 1 ฉบับ (สสม.)
3. E-book คู่มือหลักสูตร (ภาคีเครือข่าย)
4. E-Book เนื้อหา  (ภาคีเครือข่าย)
5. คลิปวีดิโอ 5 – 6 นาที  (ภาคีเครือข่าย)
6. งานวิจัย 2 เร่ือง คือ
    - กระบวนการพัฒนาหลกัสตูรการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่บุคลากรทาง
การศึกษาในพื้นที่กรุงเทพมหานคร
    - แนวทางการประเมินหลักสตูรการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่บคุลากร
ทางการศึกษาในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 

การบูรณาการด าเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่ายภายนอก



บูรณาการงานเชิงรุกร่วมกับคลินิก ANC



แผนกิจกรรม
- ประชุมส่ือสำรนโยบำยกำรเสริมสร้ำงควำมรอบรู้และทักษะสุขภำพในกลุ่มวัยเรียนวัยรุ่นร่วมกับภำคีเครือข่ำยในพ้ืนที่กรุงเทพมหำนคร 

- พัฒนำสถำนศึกษำพื้นที่กรุงเทพมหำนครให้เป็นโรงเรียนรอบรู้ด้ำนสุขภำพ ให้ครอบคลุม 6 โซนของกรุงเทพมหำนคร

- พัฒนำศักยภำพภำคีเครือข่ำยให้มีทักษะกำรเสริมสร้ำงควำมรอบรู้สุขภำพในกลุ่มวัยเรียนวัยรุ่น

- พัฒนำองค์ควำมรู้และส่ือด้ำนสำธำรณสุขเชิงรุกเพื่อเพิ่มกำรเข้ำถึงข้อมูลข่ำวสำรด้ำนสุขภำพ โดยบูรณำกำรกำรด ำเนินงำนร่วมกับภำคีเครือขำ่ย 

- พัฒนำงำนวิจัยด้ำนกำรเสริมสร้ำงควำมรอบรู้และทักษะสุขภำพในกลุ่มวัยเรียนวัยรุ่น

- พัฒนำระบบบริกำรด้ำนอนำมัยกำรเจริญพันธุ์ในสถำนบริกำรสุขภำพพื้นที่กรุงเทพมหำนครให้มีคุณภำพตำมมำตรฐำนบริกำรสุขภำพที่เป็นมิตร
ส ำหรับวัยรุ่นและเยำวชน

- ติดตำม ประเมินผลกำรด ำเนินงำนเสริมสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพในกลุ่มวัยเรียนวัยรุ่นกรุงเทพมหำนคร 

กลุ่มเป้าหมาย : 
บุคลากรครู นักเรียน นักศึกษาในสถานศึกษา (สังกัดกทม./สังกัดสพฐ./
สังกัดพระพุทธศาสนา/เด็กพิเศษ/กศน./สช./มหาวิทยาลัย)/สธ./ฝ่าย

การศึกษา/สถานพินิจ/ผู้ที่เก่ียวข้องในพื้นที่ กทม. 

มาตรการ :
- เสริมสร้างความรอบรูด้้านสขุภาพเด็กวัยเรียนวัยรุ่น

- ขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุน่

กรอบแนวทางการด าเนินงานปีงบประมาณ 2567



1. บุคลากรทางการศึกษา สาธารณสุขและผู้เกี่ยวข้องขาดความตระหนักรู้ถึงความส าคัญของปัญหาทางด้านสุขภาพของกลุม่วัยเรียนวัยรุ่น
2. ปัญหาพฤติกรรมทางเพศ ปัญหายาเสพติด ปัญหาความรุนแรง ปัญหาครอบครัว ปัญหาความเครียดจากเพศภาวะ โรคซึมเศร้า ฆ่าตัวตาย ปัญหาด้านการเรียน สุขภาพจิต /

ความรู้สึกกลัว กังวล ปัญหาความด้านพฤตกิรรม ความรุนแรงที่หลากหลายของพื้นที่กรุงเทพมหานคร
3. การจัดการข้อมูล/ข่าว Fake News ที่มาพร้อมกับสื่อและเทคโนโลยีที่เข้าถึงง่าย 
4. เศรษกิจของผู้ปกครอง

สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้ขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบความส าเร็จ

ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ เพื่อปรับปรุง/พัฒนาการด าเนินงาน 
ปัญหา/อุปสรรค ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุง/พัฒนาการด าเนินงาน

1. Platform ต่างๆ ของกรมอนามัยที่ให้ขับเคลื่อนในการด าเนินงาน
ขาดความเสถียร ท าให้ขับเคลื่อนงานได้ยาก เช่น ก้าวท้าใจ

2. ขาดระบบฐานข้อมูลที่เป็นภาพรวมของพื้นที่กรุงเทพมหานคร การขอใช้ข้อมูล
ต้องประสานงานในหลายฝ่าย

3. ขาดการขับเคลื่อนเชิงนโยบายของกรุงเทพมหานครเกี่ยวกับ พ.ร.บ.การป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และการจัดตั้งสถานบริการสขุภาพที่เป็น
มิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน ท าให้ผู้ปฏิบัติงานขาดการด าเนนิงานทีต่่อเนื่อง

4. บุคลากรทางการศึกษา สาธารณสุข และผู้เกี่ยวข้องขาดความตระหนักรู้ถึง
ความส าคัญของปัญหาทางด้านสุขภาพของกลุม่วัยเรียนวัยรุ่น

5. ระบบการศึกษา เช่น นักเรียนไม่ได้เข้าระบบการศึกษาประมาณ 50,000 คน 
(ข้อมูลปี 2564)

1. ประสานการด าเนินงานขับเคลื่อนในเชิงนโยบายของกรุงเทพมหานครเกี่ยวกับระบบฐานข้อมูลทีเ่ป็น
ภาพรวมของพื้นที่กรุงเทพมหานคร

2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรเกี่ยวกับการด าเนินงานสง่เสริมสุขภาพและอนามัยสิง่แวดล้อมในดา้นตา่งๆ เช่น 
การจัดการความรู้ การพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย การวิเคราะห์และการจัดการข้อมูล เป็นต้น

3. สร้างความตระหนักให้ครูเห็นความส าคัญของการสง่เสริมสุขภาพตอ้งควบคู่ไปกับผลสัมฤทธิ์ทางการ
ศึกษา

4. ปรับรูปแบบการท างานตามสถานการณ์อย่างเหมาะสม
5. สร้างความร่วมมือของภาคีเครือข่ายด้วยความ เป็นกัลยาณมิตร
6. หาวิธีการใหม่ Knowhow /Innovation ในการ Implement กับนักเรียน เน้นนักเรียนเป็นศูนย์กลาง
7. สร้างความเข้มแข็งให้กับการด าเนินงานวัยรุ่น ให้ครบวงจรโดยพัฒนาเขตอนามัย

การเจริญพันธุ์
8. รู้เท่าทันการเปลี่ยนแปลงและปรับตวัอย่างรวดเร็ว



สื่อเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
(คลิป CPR)

- สอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมาย/บริบท/สถานการณ์ในปัจจุบัน
- เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ 
- มีการประเมินผลจากผู้ทดลองใช้จริง

การพัฒนาศักยภาพน้องใหม่ 
โดยใช้เทคนิค “พี่สอนน้อง และการซ้อมเสมือนจริง”

- ในกลุ่มงานมีบุคลากรใหม่เกิน 50 %
- บุคลากรใหม่สามารถเข้าใจงาน และมองภาพการด าเนินงานได้
ชัดเจนมากขึ้น
- On the job training.

นวัตกรรมแบบอย่าง/Best Practice



Cluster 
วัยท างาน



1.โครงการขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ยกระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชนรอบรู้สุขภาพเตรียมความ
พร้อมสู่สังคมสูงวัย

ผลการขับเคลื่อนการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2566 (ต.ค.65-ก.ค.66)
ตัวชี้วัดท่ี 1.3 ระดับความส าเร็จของการขับเคลื่อนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยท างาน

กิจกรรม เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน
วัยท างานอายุ 18 - 59 ปี มีดัชนีมวลกายปกติ ร้อยละ 52 ร้อยละ 53.0 

วัยท างานอายุ 25 - 59 ปี มีการเตรียมการเพื่อยามสูงอายุด้าน
สุขภาพ 

ร้อยละ 41.55
จ านวน 431 คน

ร้อยละ 45.1
จ านวน 585 คน

วัยท างานอายุ 18 – 59 ปี มีรอบเอวปกติ ร้อยละ 54 ร้อยละ 62.2 

การพัฒนาชุมชนรอบรู้สุขภาพ ชุมชนน ารอง 1 ชุมชน ปี 2566 ชุมชนยิ่งโอฬาร 



2.โครงการขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ยกระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชนรอบรู้สุขภาพเตรียมความพร้อมสู่สังคมสูงวัย

กิจกรรม เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน

ยอดสะสมจ านวนร้านอาหารผ่านการรับรองเมนูชูสุขภาพ จ านวน 150 แห่ง จ านวน  344 ร้าน

ยอดสะสมประชาชนเข้าใช้งานโปรแกรมโภชนาการอัจฉริยะ (Food 4 
Health) 

จ านวน 723 คน จ านวน 783 คน 

ยอดสะสมจ านวนโรงอาหารที่ผ่านเกณฑ์รับรองโรงอาหารปลอดภัยใส่ใจ
สุขภาพ (Healthy Canteen) 

จ านวน 15 แห่ง จ านวน 15 แห่ง 

จ านวนผู้สมัครใช้ Platform ก้าวท้าใจ จ านวน 591,022 คน จ านวน 30,274 คน X

ผลการขับเคลื่อนการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2566 (ต.ค.65-ก.ค.66)
ตัวชี้วัดท่ี 1.3 ระดับความส าเร็จของการขับเคลื่อนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยท างาน



3.1 โครงการราชทัณฑ์ ปันสุข ท าความดีเพื่อชาติ ศาสตร์ กษัตริย์

การขับเคลื่อนเยี่ยมเสริมพลังสร้างความรอบรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในเรือนจ าและทัณฑสถานพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
ร่วมกับ กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมในการลงพื้นที่ โดยใช้การประเมินตามแบบเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในเรือนจ า กรมอนามัย

เป้าหมาย 8 แห่ง ผลการด าเนินงาน วันที่ลงพื้นที่ (รอบ 1) แผนลงพ้ืนที่ต่อไป (รอบ 2)

1. เรือนจ ากลางคลองเปรม - มีข้อปรับปรุงด้านสิ่งแวดล้อม 16 ก.พ. 66 3 ก.ค. 66

2. ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ - มีข้อปรับปรุงด้านสิ่งแวดล้อม 21 ก.พ. 66 29 มิ.ย. 66

3. ทัณฑสถานหญิงธนบุรี - มีข้อปรับปรุงด้านสิ่งแวดล้อม 22 ก.พ. 66 4 ก.ค. 66

4. เรือนจ าพิเศษธนุบรี - มีข้อปรับปรุงด้านสิ่งแวดล้อม 24 ก.พ. 66 7 ก.ค. 66

5. เรือนจ าพิเศษกรุงเทพมหานคร - มีข้อปรับปรุงด้านสิ่งแวดล้อม 27 ก.พ. 66 14 ก.ค. 66

6. ทัณฑสถานหญิงกลาง - มีข้อปรับปรุงด้านสิ่งแวดล้อม 1 มี.ค. 66 11 ส.ค.66

7. เรือนจ าพิเศษมีนบุรี - มีข้อปรับปรุงด้านสิ่งแวดล้อม 3 มี.ค. 66 4 ส.ค. 66 

8. ทัณฑสถานบ าบัดพิเศษกลาง
- มีข้อปรับปรุงด้านสิ่งแวดล้อม
และ เก็บตัวอย่างน้ าเสียส่งตรวจ

7 มี.ค. 66
8 ส.ค. 66

3. โครงการส่งเสริมสุขภาพวัยท างานตามพระราชด าริในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ปีงบประมาณ  2566 



3.2 ขับเคลื่อนการป้องกันและควบคุมโรคขาดสารไอโอดีน

✓ ชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน จ านวน 87 ชุมชน (ดาวเงิน = 2 ดาวทอง = 2 ดาวทองแดง = 83)
✓ ร้านค้า/ร้านอาหารใช้ผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน (ก าลังปรับปรุงการใช้ platform)
✓ การส ารวจความครอบคลุมเกลือบริโภคเสริมไอโอดีนของครัวเรือน   ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร (ร่วมเก็บข้อมูลกับ

ส านักงานอนามัย) ก าลังด าเนินการเก็บข้อมูล

3. โครงการส่งเสริมสุขภาพวัยท างานตามพระราชด าริในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ปีงบประมาณ 2566 

3.3 ขับเคลื่อนการการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมและส่งเสริมให้ประชาชนสามารถเฝ้าระวังตนเองด้วยการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

✓ ผู้ลงทะเบียนผ่าน platform BSE จ านวน 282 คน
✓ แกนน านักศึกษาในสถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษาผ่าน platform BSE ณ มหาวิทยาลัยศรีปทุม



แนวทางการด าเนินงานของหน่วยงานประจ าปีงบประมาณ 2566 (ส.ค.65 - ก.ย.66)

❖    การเยี่ยมเสริมพลังสร้างความรอบรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในเรือนจ าและ
    ทัณฑสถานพื้นที่กรุงเทพมหานคร จ านวน 8 แห่ง ครั้งที่ 2 ในปีงบประมาณ 2566

❖    การเยี่ยมเสริมพลังและพัฒนาเมนูชูสุขภาพและโรงอาหารใส่ใจสุขภาพ ณ มหาวิทยาลัยศรีปทุม
❖    ติดตามและประเมินชุมชนรอบรู้สุขภาพ
❖    รณรงค์ประชาสัมพันธ์กิจกรรมก้าวท้าใจ





1. การก าหนดแผนและรูปแบบการด าเนินงานจากส่วนกลางมีความล่าช้า
2. พื้นที่กรุงเทพมหานครยังขาดการประสานงานเชิงนโยบายในระดับกระทรวง ระดับกรม สู่หน่วยงานของกรุงเทพมหานคร
3. Platform หลากหลายในการขับเคลื่อนงาน รวมถึงเข้าการเข้าร่วมลงทะเบียนมีข้อจ ากัด เช่น การลงทะเบียนใช้ข้อมูลส่วนบุคคล ขั้นตอนที่มี

ความยุ่งยากส าหรับประชาชน
4. จ านวนค่าเป้าหมายของแต่ละ Platform กับการขับเคลื่อนของเจ้าหน้าที่ที่มีจ านวนจ ากัด

สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้ขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบความส าเร็จ

ปัญหา/อุปสรรค ข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการด าเนินงาน 

✓ ด้าน Digital Platform การลงทะเบียนใช้ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อจ ากัดในการใช้งาน Platform 
เช่น การเข้าถึง, ช่วงอาย,ุ ความเสถียรของ Platform, การใช้เคร่ืองมือสื่อสารในสถาน
ประกอบการ รวมถึง Platform ของกลุ่มวัยท างานมีความหลากหลาย และการประชาสัมพันธ์
ไม่ครอบคลุมพื้นที่กรุงเทพมหานคร

✓ ลดขั้นตอนและปรับข้อมูลในการกรอกลงทะเบยีน
✓ เพ่ิมช่องทางการประชาสัมพันธ์ สร้างความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

✓ การก าหนดตัวชี้วัดด้านการส่งเสริมสขุภาพในระดับพื้นที่กรุงเทพมหานครไม่สอดคล้องกบักรม
อนามัย

✓ พื้นที่กรุงเทพมหานครมีประชากรแฝงจ านวนมาก 
✓ การเข้าถึงภาคีเครือข่ายสาธารณสุขในพื้นที่กรุงเทพมหานคร
✓ ขาดแรงจูงใจในการส่งเสริมสุขภาพทั้งภาคบุคคลและภาคองค์กร

✓ ก าหนดตัวชี้วัดหรือก าหนดแผนงานให้สอดคล้องกับพ้ืนทีก่รุงเทพมหานคร จากระดับ
นโยบายสู่ผู้ด าเนินงาน เพ่ือส่งผลต่อการประสานงานและปฏิบัตริ่วมกนั

✓ สถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือโควิด-19 ประชาชนให้ความส าคัญในการป้องกันและ
ควบคุมโรค จึงขาดความสนใจในเร่ืองการออกก าลังกาย และสถานประกอบการหรือองค์กร
บางแห่งยังคงมาตรการที่เข้มข้นส่งผลต่อการเข้าพื้นที่

✓ น าเสนอสิ่งที่จะประชาชนและองค์กรจะได้รับ เช่น การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัและ
ควบคุมในการเกิดโรคระบาดซ้ า



นวัตกรรมแบบอย่าง/Best Practice



Cluster 
ผู้สูงอายุ



ผลการขับเคลื่อนการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2566 (ต.ค.65-ก.ค.66)

ตัวชี้วัด : ระดับความส าเร็จของการขับเคลื่อนการด าเนินงานดูแลส่งเสริมสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุ

รายการข้อมูล ค่าเป้าหมาย ผลลัพธ์ของตัวชี้วัด
1. จ านวนพ้ืนที่ด าเนินการพัฒนาชุมชนที่เป็นมติรกบัผู้สงูอายุ (อย่างน้อยจังหวัดละ 1 ชุมชน) 1 ชุมชน 2 ชุมชน

2. ชมรมผู้สูงอายุด้านสุขภาพผ่านเกณฑ์
    กรุงเทพกลาง : ชมรมผู้สูงอายุ ศบส. 4 ดินแดง
    กรุงเทพเหนือ : ชมรมผู้สูงอายุ ศบส. 19 วงศ์สว่าง
    กรุงธนเหนือ : ชมรมผู้สูงอายุ ศบส. 49 วัดชัยพฤกษมาลา
    กรุงเทพตะวันออก : ชมรมผู้สูงอายุ รักษ์สุขภาพ รพ.สิรินธร
    กรุงเทพใต้ : ชมรมผู้สูงอายุ ศบส. 10 สุขุมวิท
    กรุงธนใต้ : ชมรมผู้สูงอายุ ศบส. 62 ตวงรัชฎ์ ศศะนาวิน-ภักดี ฐานปัญญา บางหว้า ภาษีเจริญ

6 แห่ง 6 แห่ง

3.วัดส่งเสริมสุขภาพผ่านเกณฑ์ (บูรณาการร่วมกับโครงการ วัด ประชา รัฐ สร้างสุข) *
ร้อยละ 95

(N =182 วัด)
ร้อยละ 100

4.พระคิลานุปัฏฐากครอบคลุมในพื้นที่ 6 โซน กรุงเทพมหานคร
ร้อยละ 90

(N = 6 โซน กทม.)
ร้อยละ 100

5.ร้อยละของผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) ร้อยละ 50 ร้อยละ 100



บูรณาการ AFC             
สู่งานประจ า

เขตพื้นท่ี

รับรองโมเดล         
ด้วย 7 ผู้ทรง                  

(ภาครัฐ ภาคศาสนา 
ภาคประชาชน)

จัดท าเกณฑ์เมืองฯ 
และอบรมอาสา

พัฒนาเมือง 
(อสพ.)

CEO ลงเยี่ยมชุมชน & CFS.

ลงพื้นที่ส ารวจรายละเอียดตามประเด็น
ความต้องการของพื้นที่เขตทุ่งครุ

ส ารวจประเด็นความต้องการหลักตาม WHO 
- ประชุมกับทีมที่ปรึกษา

ชี้แจงโมเดลให้พ้ืนที่รับทราบ

Policy ผู้บริหาร            
ขอสนับสนุน                 

งบ สปสช. เขต 13 กทม. 

ลงพื้นที่
ประสานภาคี

จัดเตรียม+ด าเนิน
พื้นที่ชุมชนที่เป็น
มิตรกับผู้สูงอายุ

1
ธ.ค.64

2
ม.ค.65 ก.พ.65

3
พ.ค.65

4

5

6

7 8 9 10

มิ.ย.-ส.ค.65

ก.ย.-ต.ค.65

พ.ย.65 ธ.ค.65 ม.ค.-พ.ค.66

น าเสนอผลการ
ขับเคลื่อนงาน               
พหุวัฒนธรรม                

เชื่อมร้อย                 
งาน สธ.พื้นที่

มิ.ย.66 ม.ิย.-ก.ค.66

ขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

โครงการวิจัย เสนอ เสาร์4 มี.ค.66.pptx#3. PowerPoint Presentation
โครงการวิจัย เสนอ เสาร์4 มี.ค.66.pptx#4. PowerPoint Presentation
โครงการวิจัย เสนอ เสาร์4 มี.ค.66.pptx#5. PowerPoint Presentation
โครงการวิจัย เสนอ เสาร์4 มี.ค.66.pptx#6. PowerPoint Presentation
โครงการวิจัย เสนอ เสาร์4 มี.ค.66.pptx#7. PowerPoint Presentation
โครงการวิจัย เสนอ เสาร์4 มี.ค.66.pptx#8. PowerPoint Presentation
โครงการวิจัย เสนอ เสาร์4 มี.ค.66.pptx#9. PowerPoint Presentation
โครงการวิจัย เสนอ เสาร์4 มี.ค.66.pptx#10. PowerPoint Presentation
โครงการวิจัย เสนอ เสาร์4 มี.ค.66.pptx#11. PowerPoint Presentation
โครงการวิจัย เสนอ เสาร์4 มี.ค.66.pptx#12. PowerPoint Presentation


มัสยิดคอลิดีน
สู่...ชุมชนดารีซีน

ขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ



Policy ของผู้บริหารในการของบ 
สปสช.เพื่อด าเนินโครงการ
ด้านสุขภาพในพื้นที่ กทม. 

ลงพื้นประสานภาคี
จัดท าเกณฑ์เมืองฯและอบรม 
อาสาพัฒนาเมือง (อสพ.)

CEO ลงเยี่ยม ชุมชน&CFS.

ประชุมบ้านลุงสมัคร
ประชุมที่มัสยิดเนียะมะตุลลอฮ์

ประชุมที่ สนง.คกก.
อิสลามประจ า กทม.

อบรม อส.มย.

รับใบประกาศฯ อส.มย.

เยี่ยมเสริมพลัง อส.มย. ขับเคลื่อน
มัสยิดส่งเสริมสุขภาพ

น าเสนอผลการขับเคลื่อนงานพหุวัฒนธรรม                
เชื่อมร้อยงานสธ.พื้นที่

ขับเคลื่อนงานศาสนิกสัมพันธ์ 



เวทีแลกเปลี่ยนสู่การถอดบทเรียนสุขภาวะคณะสงฆ์ เขตสุขภาพ ที่ 13 กรุงเทพมหานคร

ขับเคลื่อนงานศาสนิกสัมพันธ์ 



แนวทางการด าเนินงานของหน่วยงานประจ าปีงบประมาณ 2566 ( ส.ค.65 - ก.ย.66 )

1.ร่วมขับเคลื่อนเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียนการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุระดับชุมชนพื้นที่
เขตสุขภาพที่ 13 กรุงเทพมหานคร

2.ตกผลึกผลการด าเนินงานพื้นที่เขตทุ่งครุ (น าร่อง) ชุมชนเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุตามแนวคิดองค์การอนามัย
โลกบริบทกรุงเทพมหานคร ร่วมกับ 3 ภาคส่วนไตรภาคีเครือข่าย (ภาคประชาชน ภาคศาสนิกสัมพันธ์ และภาค
ส่วนราชการ)

3.ประสานงานขับเคลื่อนโครงการ วัด ประชา รัฐ สร้างสุข ของมหาเถระสมาคม ปีงบประมาณ 2567 
(บูรณาการวัดส่งเสริมสุขภาพสู่วัดรอบรู้สุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข)

4.น าเสนอผลการขับเคลื่อนหลักสูตรอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ ามัสยิด (อส.มย.) และมัสยิดส่งเสริมสุขภาพ 
พร้อมวางแผนการขับเคลื่อนปีงบประมาณ 2567 ร่วมกับคณะกรรมการอิสลามประจ ากรุงเทพมหานคร



กรอบแนวทางการด าเนินงานปีงบประมาณ 2567
Goal : ชะลอชราชีวายืนยาว (Active ageing มีสุขภาพดี) 

ผู้สูงอายุและผู้น าศาสนา

มิติ 1 ประชาชน มิติ 2 คณุภาพการส่งเสรมิสขุภาพ

มิติ 4 การขยายผล/ยกระดบังานมิติ 3 กระบวนการภายใน

กลยุทธ์ ขับเคลื่อนให้กลุ่มผู้สูงอายุมีสุขภาพดี 
และเข้าถึงระบบบริการสุขภาพได้
- ด้วยกำรยกระดับควำมรอบรู้ของผู้น ำศำสนำ ประชำชนในกำรดูแล จัดกำรกับสุขภำพได้
- พัฒนำศักยภำพของภำคีเครือข่ำย
- สนับสนุนทุกภำคส่วนให้มีส่วนร่วมกับประชำขน

ยุทธศาสตร์ (กิจกรรมด าเนินการ)
- Individual wellness plan
- พฤติกรรมสุขภำพท่ีพึงประสงค์
- กำรใช้ HL ในชีวิตประจ ำวัน
- ผลิตพระคิลำนุปัฏฐำกให้ครอบคลุมพ้ืนที่ กทม.
- เพ่ิมศักยภำพผู้น ำศำสนำด้วย อส.มย

ยุทธศาสตร์ (กิจกรรมด าเนินการ) 
- ส่งเสริมกำรใช้ Application อ ำนวยควำมสะดวก
ในกำรดูแลส่งเสริมสุขภำพ
- พัฒนำผลงำนกำรวิจัย/นวัตกรรม
- พัฒนำหลักสูตร HL

กลยุทธ์ 
- พัฒนำระบบกำรดูแลสุขภำพด้วยเทคโนยี
- ยกระดับกำรจัดกำรควำมรู้ (E-learning)

ยุทธศาสตร์ (กิจกรรมด าเนินการ) 
- ประสำนงำนภำคีเครือข่ำยที่เก่ียวข้อง
- เรียนรู้ภำคีเครือข่ำยในส่วนงำนที่มีเป้ำหมำยเดียวกัน
- วำงแผนงำนด้วย Roadmap และด ำเนินกำรตำมแผน

กลยุทธ์ 
- สร้ำงสัมพันธภำพและขยำยภำคีเครือข่ำย
- กำรบูรณำกำรงำนร่วมกันกับภำคีเครือข่ำย
- พัฒนำกลไกกำรด ำเนินงำนส่งเสริมสุขภำพ

ยุทธศาสตร์ (กิจกรรมด าเนินการ)
- สร้ำงสรรค์งำนนวัตกรรม/วิจัย/R2R
- พัฒนำงำนนวัตกรรม/วิจัย/R2R
- เผยแพร่งำนนวัตกรรม/วิจัย/R2R

กลยุทธ์ 
- สร้ำงเครือข่ำยนักวิจัย งำนวิจัย/นวัตกรรม
- พัฒนำแผนกำรก ำกับติดตำมผลงำน
- พัฒนำองค์กรต้นแบบ ชุมชนต้นแบบ

อ้ำงอิง : แผนยุทธศำสตร์กำรพัฒนำระบบส่งเสรมิสุขภำพ
และอนำมัยสิ่งแวดล้อมระยะ 5 ปี (พ.ศ.2566-2570)

Assessment: ประเมินปัญหา/ความต้องการจากผู้มีส่วนได้ ส่วน
เสีย และภาคีเครือข่าย รวมถึงวิเคราะห์ผลการด าเนินงานที่ผ่านมา

Advocacy: สื่อสารข้อมูลการดูแลสุขภาพอนามัย
ผู้สูงอายุและผู้น าศาสนาเพ่ือให้เกิดความรอบรู้สุขภาพ

Intervention: พัฒนาศักยภาพกลุ่มเป้าหมาย พัฒนา
หลักสูตร/กระบวนการ/กลไก เพ่ือให้เกิดความรอบรู้สุขภาพ

Management Governance: ยกระดับครอบครัว ชุมชน 
องค์กรท่ีเกี่ยวข้องให้ผ่านมาตรฐาน

มาตรการด าเนินงาน พัฒนำพื้นที่น ำร่องต้นแบบชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอำยุ ด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพและป้องกันโรคที่ตอบสนองปัญหำสุขภำพและควำมต้องกำรระดับพ้ืนที่ พัฒนำและขับเคลื่อนชุดสิทธิประโยชน์กำร
ส่งเสริมสุขภำพ และป้องกันโรคให้สำมำรถเข้ำถึงได้อย่ำงครอบคลุมในกลุ่มผู้สูงอำยุ (ป่ำล้อมเมือง) จัดท ำข้อเสนอแนะและผลักดันแผนส่งเสริมสุขภำพดีเข้ำเป็นชุดสิทธิประโยชน์ให้แก่หน่วยงำนที่เก่ียวข้องอย่ำงมีส่วนร่วมของ
ผู้สูงอำยุและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  พัฒนำองค์ควำมรู้ เทคโนโลยี นวัตกรรม ด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพและป้องกันโรคที่ตอบสนองปัญหำสุขภำพและควำมต้องกำรตำมบริบทพ้ืนที่ ส่งเสริม พัฒนำสุขภำวะ ที่สอดคล้องตำมหลัก

ศำสนำ โดยผ่ำนภำคีเครือข่ำยส ำนักอนำมัย กรุงเทพมหำนคร ร่วมกับ วิทยำลัยพยำบำลบรมรำชชนนีกรุงเทพ และคณะพยำบำลศำสตร์เกื้อกำรุณย์ มหำวิทยำลัยนวมินทรำธริำช



✓ การขับเคลื่อนการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ Blue Book และแผนส่งเสริมสขุภาพดี พ้ืนท่ีให้ความสนใจ สามารถคัดกรอง
และเข้าไปดึงข้อมูลมาใช้งานไดจ้ริง แต่มีความกังวลเรื่องความปลอดภัยของข้อมูล เช่น การยืนยันตัวตนของเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขที่จะเข้าไปดงึข้อมูลไปใช้ และควรรวมเป็นเครื่องมือเดยีวเพื่อไม่ให้เกิดการท างานที่ซับซ้อน โดยกลุ่มงาน
ขับเคลื่อนแผนส่งเสริมสุขภาพดีได้ในส่วนของชมรมผูสู้งอายุที่ไม่ทับซ้อนกับส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร ถือว่าไม่
ครอบคลุมระดับพ้ืนท่ี

✓ การขับเคลื่อนพระคิลานุปัฏฐากในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ข้อมูลปัจจุบันมีพระคิลานุปัฏฐากผ่านการอบรม 290 วัด จาก
ทั้งหมด 456 วัด คิดเป็น 64% ซึ่งยังไม่ครอบคลุมทุกวัด จึงมีแผนด าเนินการร่วมกับส านักอนามัยกรุงเทพมหานคร อบรม
ให้ครอบคลุมพื้นที่กรุงเทพฯท้ังหมดในปีงบประมาณ 2567

สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้ขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบความส าเร็จ

ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุง/พัฒนาการด าเนินงาน 
✓ กระบวนการท าแผนส่งเสริมสุขภาพดี มีความซับซ้อน ใช้เวลานาน ✓ เครื่องมือ (Platform) ต้องเข้าถึงได้ง่าย 

✓ ไม่เพิ่มภาระงาน ง่ายต่อการใช้ส าหรับผู้สูงอายุ

✓ ระบบและเครื่องมืออยู่ระหว่างก าลังพัฒนา เมื่อน าไปขับเคลื่อนระยะหนึ่งเกิด
ปัญหา ไม่สามารถประมวลข้อมูลได้ ท าให้ไม่มีข้อมูลคืนให้พ้ืนที่หรือน ามา
วางแผนงานได้ต่อเนื่อง

✓ ผลประโยชน/์ค่าตอบแทนต้องได้ทั้งผู้ปฏิบัตงิานระดับพ้ืนที่และกลุ่มเป้าหมายอย่าง
ต่อเนื่อง

✓ การใช้งาน IT และระบบสัญญาณอินเตอร์ ยังไม่ครอบคลุมทั้งระดับบุคคลและ
สถานที่ของกลุ่มเป้าหมายที่เป็นผู้สูงอายุ

✓ สื่อสารชี้แจงผู้บริหารระดับสูงของกรุงเทพมหานคร เขตสุขภาพที่ 13 เชื่อมโยงข้อมูล
บูรณาการขับเคลื่อนระดับนโยบาย เพื่อถ่ายทอดลงระดับพ้ืนที่สู่ผู้ปฏิบัติ อย่างเป็น
ระบบ ลดการท างานที่ซ้ าซ้อน



ประคดสุขภาพกับสัปปายะโปรแกรม

บริหารขันธ์ แอพลิเคชั่นนับก้าว  
เทคนิคการฉันภตัตาหาร

นวัตกรรมแบบอย่าง/Best Practice



Cluster 
สิ่งแวดล้อม



8 แหง่

ชื่อตัวชี้วัด :  ระดับความส าเร็จของการขับเคลื่อนการด าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อม

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลลัพธ์

1 จ านวนโรงเรียน กพด. ต้นแบบ ด้านการจัดการน้ าสะอาดเพ่ือการอุปโภคบริโภค 3 แห่ง ✓ 3

2 ยกระดับสถานบริการที่พักอาศัยชั่วคราวให้ได้ตามมาตรฐานฯ (GREEN Health Hotel) 2 แห่ง ✓ 2

3 จ านวนโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge (ระดับมาตรฐานขึ้นไป)

4 แห่ง ✓ 4

ผลการขับเคลื่อนการด าเนินงานประจ าปีงบประมาณ 2566 (ต.ค.65-ก.ค.66)



พัฒนาแกนน ารอบรู้ฝุ่น PM2.5

บ้านเอื้ออาทรร่มเกล้า 1-6
งบฯ สสม.

ที่ปรึกษา“โครงการแปลง G รอบรู้สู้ฝุ่น” 
งบกองทุนหลักประกันสุขภาพ เขตดินแดง 

(โดยชุมชนฯ) 

บูรณาการงานร่วมกับ
กรมอนามัย พัฒนาห้อง

ปลอดฝุ่นใน ศพด. 3 แห่ง
งบ สสส.

พัฒนาแกนน าบางเขนรอบรู้ฝุ่น PM2.5 

10 ชุมชน งบกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ขับเคลื่อนโดยชุมชน

1.การพัฒนาชุมชนต้นแบบป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจาก PM2.5  ปีงบประมาณ 2566

ผลลัพธ์/ความส าเร็จของงาน

➢ เกิดรูปแบบการด าเนินงานโดยชุมชนและใช้งบ พชข. หรือ งบ สสส.  
➢ เกิดห้องปลอดฝุ่นในชุมชนเพิ่มขึ้น 7 แห่ง (เดิม 2565 มี 1 แห่ง)
➢   เกิดชุมชนรอบรู้สู้ฝุ่น ปี 2566 จ านวน 11 ชุมชน (เดิม 2565 มี 1 ชุมชน)
➢ ประชาชนในชุมชนมีความรอบรู้เรื่องฝุ่นเพิ่มขึ้น
         (เกิดทักษะ เข้าถึง 78.1%, เข้าใจ 77%, ไต่ถาม 78%,  ตัดสินใจ 70%, น าไปใช้และบอกต่อ 72%    

พัฒนากลไกสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ จากเดิม บทบาท Doer 
เป็นบทบาท Facilitator

➢ การด าเนินงาน เดือน ส.ค.-ก.ย. 
งานวิจัยเพื่อพัฒนาหลักสูตรอบรม HL ฝุ่น

➢ บทเรียน : ห้องปลอดฝุ่นในบริบททีป่ระชาชนเข้าถึงและท าได้ คือ ห้องระบบปิดที่บา้น 
ที่ท าความสะอาดมิให้มีฝุ่นภายในห้องและป้องกันมิให้ฝุ่นภายนอกเข้าไป



2. ผลการด าเนินงาน: ส้วมสาธารณะทุกประเภท ที่สะอาด 
เพียงพอ และปลอดภัย (HAS) ร้อยละ 75 ขึ้นไป

ส้วมสาธารณะ 12 ประเภท ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 2,482 แห่ง เป็นไป
ตามมาตรฐาน HAS 1,861 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 74.98 (ข้อมูล ณ วันที่ 
10 เมษายน 2566)

ปัจจัยความส าเร็จ
▪ กรุงเทพมหานคร มีนโยบายและเป้าหมาย 

เดียวกับกรมอนามัย 
▪ ภาคีเครือข่าย:ส านักงานเขตร่วมขับเคลื่อนการ

ด าเนินงาน

 

3.งานราชทัณฑ์ปันสุข

ผลการด าเนินงาน
ผ่านการประเมินเฝ้าระวังด้าน อวล. 8 แห่ง (ร้อยละ 100) 

ปัจจัยความส าเร็จ
▪ ข้อตกลงร่วมมือ กรมราชทัณฑ์ และกรมอนามัย
▪ พบ อสรจ. เป็นบุคลากรหลัก และ KEY Success ส าคัญ
จึงควรมุ่งพฒันาศักยภาพให้สามารถชี้เป้า เฝ้าดู และชี้แนะได้ 

รอบที่ 1 (ก.พ. – มี.ค. 66) : ✓

➢ การด าเนินงาน เดือน ส.ค.-ก.ย. 
  ตรวจประเมินเฝ้าระวังรอบทีส่อง



การบูรณาการงานร่วมกับคลินิกห้องปฏิบัติการเวชศาสตร์ชันสูตร

✓ การด าเนินงานตรวดน้ าดื่มและอาหารในสถาบนัพัฒนาสขุภาวะ
เขตเมือง (ทั้ง 2 แห่ง พื้นที่ตั้ง กรุงเทพมหานคร และ นนทบุรี)

✓ ผลิตชุดตรวจโคลิฟอร์มแบคทีเรียในน้ าและอาหาร (อ.11,อ.13)
     ส าหรับเครือขา่ยโรงพยาบาลในพื้นที่ กทม. ที่ด าเนินการ

GREEN&CLEAN hospital Plus 



ปัญหา/อุปสรรค ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุง/พัฒนาการด าเนินงาน 
✓ บางงานขับเคลื่อนยากเนื่องจากไม่ได้เป็นนโยบาย/ตัวชี้วัดของภาคีเครือขา่ย ✓ มีการประสานแผนหารือความร่วมมือระดับนโยบาย /MOU ระหว่าง

หน่วยงาน

✓ เครือข่ายขาดงบประมาณในการดูแล บ ารุงรักษา หรืองบประมาณในการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงาน เช่น การเปลี่ยนไส้กรองน้ าของโรงเรียน ไม่มีเสียงตามสายในชุมชน ไม่มี
งบประมาณในการท าห้องปลอดฝุ่น

✓ มีการน าประเด็นเข้าหารือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระดับนโยบาย/

✓ ความเชี่ยวชาญของภาคีเครือข่ายที่มาร่วมทีมเป็นผู้ตรวจประเมินรับรองดา้นอนามัย
สิ่งแวดล้อมร่วมกับสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง

✓ จัดท าหลักสูตร/อบรมพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย /

✓ ประชาชนขาดความตระหนัก เพิกเฉย เนื่องจากมีการรับรู้ได้น้อยถึงอันตรายของฝุ่น PM2.5 

หรือภัยจากสิ่งแวดล้อมต่างๆและสื่อความรู้ยังกระตุ้นได้ไม่มากพอ
✓ พัฒนาสื่อให้มีเนื้อหาท่ีสร้างการรับรู้ได้เป็นอย่างดี /สร้างช่องทางการเข้าถึง

ที่หลากหลาย

✓ บริบทของชุมชนเมืองเข้าถึงประชาชนยาก มีความเป็นส่วนตัวสูง ✓ พัฒนาเทคนิค/เทคโนโลยีที่เหมาะสมกับบริบทเมือง

✓ อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร (อสส.) ขาดองค์ความรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ✓ จัดท าหลักสูตร/อบรมพัฒนาศักยภาพ อวล.แก่ อสส.

กรอบแนวทางการด าเนินงาน ปี 2567
✓ ขยายพื้นที่กลุ่มเป้าหมายการสื่อสารความรอบรู้ PM2.5 ไปยังกลุ่มเสี่ยงอื่นๆ เช่น โรงเรียนในสังกัด สพฐ. /โรงเรียนเอกชน/ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/ศูนย์ดูแลหรือชมรมผู้สงูอายุ

✓ การสร้างความร่วมมือใหม่กับส านักอนามัยในการพัฒนาการขับเคลื่อนงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมไปสู่ศูนย์บริการสาธารณสุขในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 

✓ การพัฒนาองค์ความรู้/KEY massage/ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อสนับสนุนการด าเนินงาน Healthy city ของทั้ง 4 กลุ่มวัยในบริบทของพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร

✓ การพัฒนาขีดความสามารถ/ศักยภาพการให้ อสรจ. เพื่อเป็นก าลังหลักของงานอนามัยสิ่งแวดล้อมในเรือนจ า โดยสามรถ ชี้เป้าจุดเสี่ยง เฝ้าระวัง และชี้แนะการแก้ไขได้



สนับสนุนและก ากับคุณภาพการรับรองมาตรฐาน 
จากเดิมบทบาท Regulator เป็น บทบาท Smart 
regulator

สสม. คณะกรรมการร่วมฯ 
ส านักการแพทย์ กทม.
รพ สังกัด กสธ.
ส านักสุขาภิบาลอาหารฯ
ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม
สสม.

ผลการด าเนินงาน ปี 2565
❑ - ระดับ เพชร 10 แห่ง  (28.6%)
     - ระดับ ทอง  20 แห่ง  (57.1%) 
     - ระดับ เงิน   5 แห่ง    (14.3%)

❑ รัฐบาล          21  (60%)
❑ เอกชน           8   (22.9%)
❑ ศูนย์บริการ สธ. 2   (5.7%)
❑ มหาวิทยาลัย    3   (8.6%) 
❑ อื่นๆ              1   (2.9%)

ผลลัพธ์/ความส าเร็จของงาน

0

10

20

2561 2562 2565

จ ำนวนหน่วยงำนทีส่มัครเข้ำร่วมโครงกำร

สนพ กสธ

เอกชน ทบวง

ศบศ อ่ืนๆ

➢ มีเครือข่ายช่วยขับเคลื่อนฯ + ใช้งบเครือข่าย         
➢ ขยายผลการด าเนินงานสู่ ศูนย์บริการ สธ. รพ.ลูกข่าย 

ชุมชน
➢ เกิดนวัตกรรม อวล.ในสถานพยาบาล

2566 : งานวิจัยเพื่อพัฒนาหลักสูตรอบรม auditor2566 : พัฒนาคู่มือ bkk ฉบับปรับปรุง 

MOU

นวัตกรรมแบบอย่าง/Best Practice การขับเคลื่อนการด าเนินงาน Bangkok GREEN & CLEAN Hospital



Cluster 
กฎหมาย (LAW)



สถานการณ์เรื่องอุทธรณ์และร้องเรียน
ปี 2566 (ต.ค.65 - ก.ค.66)

25%

58%

13% 4%

เสียง ใบอนุญาต กลิ่น ฝุ่น

ต.ค.-มิ.ย. จ านวน

งานอุทธรณ์ 20

งานร้องเรียน 4

ผลการการด าเนินงานตรวจสอบเรือ่งอุทธรณ์และร้องเรียน

ตารางแสดงจ านวนเขตที่มีการอุทธรณ์และร้องเรียน

ที่ เขต อุทธรณ์ ร้องเรียน ประเด็น

1 บางรัก 3 - ใบอนุญาต/เสียง

2 ประเวศ 1 1 ใบอนุญาต, กล่ิน, 

3 ลาดพร้าว 1 ใบอนุญาติ

4 ดอนเมือง 1 กล่ิน

5 ลาดพร้าว 1 ใบอนุญาติ

6 ภาษีเจริญ 2 - เสียง/กล่ิน

7 ทวีวัฒนา 1 - เสียง

8 บางบอน 1 - เสียง

9 ยานนาวา 1 - กล่ิน

10 สะพานสูง 9 - ใบอนุญาต

11 มีนบุรี 1 - ฝุ่น

12 จตุจักร - 1 เสียง

รวม 20 4

✓ เร่ืองอุทธรณ์และร้องเรียนได้รับการแก้ไข
     ร้อยละ 100



รูปแบบการด าเนินงานแก้ปัญหาเหตุร าคาญ จากเสียงดงัรบกวน       
กรณีผู้ร้องได้รับผลกระทบสุขภาพทางกายและจติ (กลุ่มเปราะบาง)

จิตแพทย์  นักจิตวิทยา, 
ต ารวจ  ส านักงานเขต  สสม.

รูปแบบทีมสหวิชาชีพ

ขั้นตอนลงพื้นที่ตรวจสอบข้อเท็จจรงิ ประชุมหารือแนวทางแก้ไขปัญหา

โรงเรียน ส านักงานเขต ต ารวจ
สาธารณสุข (สสม.+รพ สมเด็จ
เจ้าพระยา)

ขั้นตอนการเจรจาไกล่เกลีย่

ประชุม 4 ฝ่าย
➢ เพ่ือให้ผู้ร้องยอมรับข้อเสนอ

การแก้ไข/เยียวยาจาก รร.
➢ มอบหมาย  สสม. เนื่องจากไม่

มีข้อพิพาทกับผู้ร้อง

➢ ผู้ร้องต้องการให้ แก้ที่ต้นเหตุ         
ลดเสียงลง /จัดในระบบปิด

➢ มีการประสานแจ้งทุกคร้ังเมื่อจะมีการ
ใช้เสียง

**รำยงำนผลต่อคณะกรรมกำรอุทธรณ์

**ขั้นตอนปกติ



มีคลินิกกฎหมายช่องทางให้ค าปรึกษากฎหมายสาธารณสุขสร้างช่องทางถ่ายทอดองค์ความรู้ ข้อกฎหมาย 
ผ่านทางเพจกลุ่มงานที่มีเจ้าพนักงานสาธารณสุขส านักงานเขต

และประชาชน ติดตาม จ านวน 5,000 คน 

ผลิตสื่อ/คลิปให้ความรู้ ผปก.



Cluster 
HL



จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพ
นักวิจัยเพื่อการผลิตผลงานวิจัยอย่างมี

คุณภาพ 1 คร้ัง

เวทีประกวดและน าเสนอ
ผลงานวิชาการภายในสสม. 

1 ครั้ง

ผ่าน EC กรมอนามัย จ านวน 11 เร่ือง
ระหว่างพิจารณาจากกรมอนามัย 8 เร่ือง

ระหว่างกพว.สสม.พิจารณา 5 เร่ือง

-งานปรึกษาวิจัย/จริยธรรม/นวัตกรรม 
ทั้ง 20 กลุ่มงาน 

-ผลงานวิจัยด าเนินงานวิจัย 21 ผลงาน
-ผลงานนวัตกรรม 1 เร่ือง

-สนับสนุนส่งและเผยแพร่ผลงานวิชาการในเวที
ระดับชาติ จ านวน 6 ผลงาน LIKE Talk 1 ผลงาน 

และผลงานนาชาติ 5 ผลงาน
-ตีพิมพ์วารสาร 4 ผลงาน

-สนับสนุนการแปลภาษาอังกฤษผลงานวิชาการ
ส าหรับการส่งผลงานในเวทีนานาชาติ 2 เร่ือง 

ด าเนินคณะกรรมการ กพว.สสม.
ประชุมติดตามจ านวน 4 คร้ัง

เป็นทีมด าเนินงานวิจัยกับสถาบนัพฤติกรรม
ศาสตร์ มศว. Phase 2: การทดลองใช้หลักสูตร 
การส่งเสริม HLและปรับพฤติกรรมสขุภาพตาม
หลักพอเพียงของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรค NCDs 

online จ านวน 186 คน

ด าเนินงาน Princess Health Award ระดับเขต
สุขภาพที่ 13 และภาคกลาง

ข้อมูล ณ วันที่ 10 กรกฎำคม 2566

เข้าร่วมการเป็นทีมนวัตกร Coach for 
Change ด้วย Design Thinking ของ
กรมควบคุมโรค (3 กลุ่มงาน: วิจัย HR 

และวัยเรียนวัยรุ่น)

สรุปผลการขับเคลื่อนการด าเนินงานวิจัยและนวัตกรรม
 ปีงบประมาณ 2566 (ตุลาคม 2565 - กรกฎาคม 2566) 

จัดเวทีเตรียมผลงานวิชาการก่อนการน าเสนอ
จ านวน 2 คร้ัง



ประสานงานและสนับสนุนบุคลากรที่ประสงคใ์นการส่งผลงานวิชาการ
เข้าร่วมเวทีวิชาการ 9th AHLA International Conference

วันที่ 14 – 17 พฤษภาคม 2566 ณ จังหวัดภูเก็ต

ดร.ศิริพรรณ บุตรศรี
รองผู้อ ำนวยกำรสถำบัน
พัฒนำสุขภำวะเขตเมือง

นางณัชชา หิริโอตัปปะ
หัวหน้ำกลุ่มงำนคลินิก

ห้องปฏิบัติกำรเวชศำสตร์ชันสูตร

นางพิกุล ศรีบุตรดี
หัวหน้ำกลุ่มงำนคลินิกพัฒนำ
รูปแบบและนวัตกรรมบริกำร

สุขภำวะ
นางจันทิรา นันทมงคลชัย
หัวหน้ำกลุ่มงำนพัฒนำสุขภำวะ
สตรี เด็กปฐมวัย และครอบครัว

น.ส. ปาริชาต ชรากาหมุด
กลุ่มงำนพัฒนำสุขภำวะสตรี เด็ก

ปฐมวัย และครอบครัว

รางวัล Best Poster Presentation Award 1st Prize Winner



รางวัลรองชนะเลิศอันดับ 2
ประเภท Oral Presentation ภาคภาษาอังกฤษ

นายพิสันต์ ประชาชู
กลุ่มงานพัฒนาสุขภาวะวัยเรียน วัยรุ่น และสถานศึกษา

รางวัลชมเชย
ประเภท LIKE Talk

ร.ท.หญิงณิฌารี  อิติอินทร์
กลุ่มงานพัฒนาสุขภาวะสตรี เด็กปฐมวัย และครอบครัว



สรุปผลการขับเคลื่อนการด าเนินงานความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ปีงบประมาณ 2566 (ตุลาคม 2565 - กรกฎาคม 2566) 

การขับเคลือ่นความรอบรูด้้านสขุภาพ (Health Literacy)

โครงการขับเคลื่อนวิจัย พัฒนา
องค์ความรู้ นวัตกรรมและความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ

กิจกรรมที่ 3 ประชุมเชิงปฏิบัติกำรกำรพัฒนำ
องค์กรรอบรู้ด้ำนสุขภำพ (Health Literate 
Organization) ส ำหรับบุคลำกรสำธำรณสุข ใน
พื้นท่ีกรุงเทพมหำนคร 

ประสานงานด้านสื่อสุขภาพที่เป็นมิตรต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

1. คลิป VDO เรื่อง มำตรกำรปลอดภัย ส ำหรับองค์กร COVID Free Setting 
2. คลิป VDO เรื่อง ขั้นตอนกำรช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐำนส ำหรับประชำชน 
    (Basic Life Support : BLS)
3. คลิป VDO เรื่อง Plant-Based Diet
4. ประคตสุขภำพ
5. แผ่นติดตำมอุณหภูมิสูงสุดประจ ำวัน ค่ำเฝ้ำระวังและแนวทำงกำรปฏิบัติตัวจำกควำมร้อน
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ลงทะเบยีน ประเมนิองคก์ร

การขับเคลือ่น HLO ผ่านโครงการสาสุขอุ่นใจ

จ านวนหน่วยบริการที่ประเมินองค์กรท่ีขึ้นในระบบ
16 หน่วยงาน

เป้าหมาย
100 

หน่วยงาน



วันที่ 11 พฤศจิกายน 2565 ประชุมช้ีแจงวัตถุประสงค์และประชาสัมพันธ์โครงการ

หน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่กรุงเทพฯ
ไม่ลงทะเบียนและไม่ประเมินองค์กร 
เนื่องจากไม่มีข้อสั่งการเชิงนโยบาย

สิ่งที่พบ

การด าเนินงาน

- วันที่ 21 ธันวาคม 2565 ชี้แจงวัตถุประสงค์โครงการและประชาสัมพันธ์การเข้าร่วมโครงการ บูรณางานร่วมกับกลุ่มงานพัฒนาสุขภาวะวัยท างานและสถานที่
ท างาน ในการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาแกนน าสถานประกอบการรอบรู้ด้านสุขภาพ 
- วันที่ 22 ธันวาคม 2565 กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ/ให้ค าปรึกษาแก่หน่วยงานในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ครั้งที่ 1 (ประเด็น : การด าเนินงาน Health Literacy 
   ในคลินิกโรคเร้ือรัง NCDs) 
- วันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2566 กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ/ให้ค าปรึกษาแก่หน่วยงานในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ครั้งที่ 2 (ประเด็น : การลงทะเบียนเข้าร่วมโครงการ
   สาสุข อุ่นใจ ปี 2566)
- วันที่ 24 กุมภาพันธ์ 2566 ชี้แจงวัตถุประสงค์โครงการและประชาสัมพันธ์การเข้าร่วมโครงการ บูรณางานร่วมกับกลุ่มงานพัฒนาสุขภาวะสตรี เด็กปฐมวัย
   และครอบครัว ในการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนามร่วมมือภาคีเครือข่ายแบบบูรณาการเพ่ือส่งเสริมการเกิดอย่างมีคุณภาพในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร
- วันที่ 13 มีนาคม 2566 ปรึกษาหารือแนวทางการด าเนินขับเคลื่อนโครงการสาสุขอุ่นใจในพ้ืนที่ กทม. ร่วมกับกองส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ 
  กรมอนามัย และส านักอนามัย กทม.
- วันที่ 7 กรกฎาคม 2566 ชี้แจงวัตถุประสงค์โครงการและประชาสัมพันธ์การเข้าร่วมโครงการ บูรณางานไปกับการประชุม ปรึกษาหารือเพ่ือก าหนดประเด็น
   เร่งด่วน (Quick Win) ด้านการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยและอนามัยสิ่งแวดล้อมที่มีคุณภาพมาตรฐาน แบบบูรณาการ ไร้รอยต่อด้วยการมีส่วนร่วมของ
  ภาคีเครือข่าย

1. ประชาสัมพันธ์ แนะน าการลงทะเบียนผ่านไลน์กลุ่มเป็นประจ า 2. โทรศัพท์เป็นรายหน่วยงาน
3. ขอความร่วมมือประชาสัมพันธ์โครงการไปกับกลุ่มภารกิจวิจัย พัฒนา ขับเคลื่อนสุขภาวะเขตเมือง
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ประเด็นสขุภาพ การตอบโต ้

การตอบโต้ประเด็นสุขภาพจากการวิเคราะห์ของ RRHL

จ านวนประเด็นสุขภาพ 195 ประเด็น

จ านวนการตอบโต้ 76 ประเด็น

คิดเป็นร้อยละ 38.97



การส ารวจพฤติกรรมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม Anamai Poll 

Anamai General Poll จ านวน 2 ครั้ง
-พฤติกรรมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ครั้งที่ 1/2566 (ตุลาคม-ธันวาคม 2565)
-พฤติกรรมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ครั้งที่ 2/2566 (มกราคม-มีนาคม 2566)

Anamai Event Poll จ านวน 2 ครั้ง
-ปีใหม่นี้ ท่านจะท ากิจกรรมอย่างไรให้ปลอดภัย
-ป้องกันฝุ่น...ป้องกันโรค...อย่างไรในช่วงเทศกาลตรุษจีน

***รอบ 6 เดือนหลัง ด ำเนินกำรโดยคณะกรรมกำรจำกกลุ่มงำนอนำมัยสิ่งแวดล้อม



แนวทางการด าเนินงานปี 2567
ROAD MAP กลุ่มงานพัฒนา วิจัย และความรอบรู้ด้านสุขภาพ

HLOเป็นเลิศงานวิจัยและความรอบรู้สุขภาพ

-พัฒนาทักษะและความสามารถในการท าวิจัย
 ที่ถูกต้องตามระเบียบวิธีวิจัย
-บุคลากรร้อยละ 80 มีงานวิจัยพร้อมรับการ
 ประเมินสู่ระดับที่สูงขึ้น 
-สนับสนุนจัดท าหลกัสูตรความรอบรู้สุขภาพ

- พัฒนางานวิจัยสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพทีม่ีคุณภาพ  
ได้รับรางวัลเวทีวิชาการระดับชาติ /TPSA 4 เร่ือง
- บุคลากรมีงานวิจัยพร้อมรับการประเมินสูร่ะดับทีสู่งขึ้น
จ านวน 7 คน
- พัฒนาหลักสตูรความรอบรู้สขุภาพ

- พัฒนางานวิจัยสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพทีม่ีคุณภาพ ได้รับ
รางวัลเวทีวิชาการระดับชาติ /TPSA 6 เร่ือง
- ขับเคลื่อนความรอบรู้ด้านสุขภาพ
- สร้างทีมนวัตกรรมภายใน สสม.อย่างน้อย 1 ทีม

2563
2564

2565

2566

หมำยเหตุ : ข้อมูล ณ วันท่ี 10 กรกฎำคม 2566

-พัฒนาทักษะและความสามารถในการท าวิจัยที่
ถูกต้องตามระเบียบวิธีวิจัย
-บุคลากรร้อยละ 80 มีงานวิจัยพร้อมรับการ
ประเมินสู่ระดับที่สงูขึ้น 

2567

- พัฒนางานวิจัยสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพทีม่ีคุณภาพ  
* ได้รับรางวัลเวทีวิชาการระดับชาติ 6 เร่ือง /TPSA 
* มีผลงานวิจัยน าไปใช้ประโยชน์
* ได้รับคัดเลือก ไม่น้อยกว่า 10 เร่ือง
- สสม.เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ ด้านการสร้างความรอบรู้
- พัฒนานวัตกรรมภายใน สสม.อย่างน้อย 1 เร่ือง
- ขับเคลื่อนความรอบรู้ด้านสุขภาพในพ้ืนที่ กทม.ภายใต้โครงการสาสขุอุ่น
ใจ (กรมอนามัย)
- ทีมนวัตกรรมภายใน สสม.อย่างน้อย 1 ทีม



ปัญหา/อุปสรรค ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุง/พัฒนาการด าเนินงาน 
✓ ความสามารถของนักวิชาการในการผลิตผลงานวิจัย/ผลงานวิชาการ/

นวัตกรรม
✓ ปรับ Mindset ของนักวิชาการในการผลิตผลงานวิจัย/ผลงานวิชาการ/นวัตกรรม  
✓ สนับสนุนองค์ความรู้ด้านงานวิจัย/นวัตกรรมแก่นักวิชาการ
✓ จัดหาภาคีเครือข่ายที่เชี่ยวชาญในด้านงานวิจัย/นวัตกรรม เพ่ือช่วยเหลือนักวิชาการในการผลิตผลงาน
✓ ปรับสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการผลิตผลงานวิจัย/ผลงานวิชาการ/นวัตกรรม
✓ สร้างแรงจูงใจให้กับนักวิชาการในการผลิตผลงานวิจัย/ผลงานวิชาการ/นวัตกรรม เช่น ค่าตอบแทน
✓ การประเมินผลปฏิบัตริาชการ เป็นต้น

✓ การสื่อสารเชิงนโยบายในการขับเคลื่อนความรอบรู้ด้านสุขภาพ ✓ มีการสื่อสารเชิงนโยบายของกรมอนามัยกับผู้บริหารกรุงเทพมหานคร
✓ บูรณางานร่วมกับพื้นที่กรุงเทพมหานครด าเนินงานให้สอดคล้องกัน

สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้ขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบความส าเร็จ
ด้านงานวิจัย/นวัตกรรม 
✓ ความสามารถของนักวิชาการในการผลิตผลงานวิจัย/ผลงานวิชาการ/นวัตกรรม เช่น ความไม่เช่ียวชาญของนักวิชาการในด้านงานวิจัย งานวิชาการ/นวัตกรรม ด้านต่างๆ เช่น ด้านสถิติการ

วิจัย Methodology (ระเบียบวิธีวิจัย) เป็นต้น
✓ Mindset ของนักวิชาการในการผลิตผลงานวิจัย/ผลงานวิชาการ/นวัตกรรม กล่าวคือ “งานวิจัย คือ ยาขม”
ด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ
✓ ปัญหาการสื่อสารเชิงนโยบายในการขับเคลื่อนความรอบรู้ดา้นสขุภาพ เช่น ผู้บริหารในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ไม่รับการสื่อสารนโยบายของกรมอนามยัท าให้นโยบายไม่ลงสู่ผู้ปฏบิัต ิผู้ปฏิบัตไิม่

สามารถด าเนินงานได ้
✓ บริบทพื้นที่กรุงเทพมหานคร: พื้นที่กรุงเทพมหานครมีความซับซอ้น เช่น ชุมชนแออัด หมู่บ้านจัดสรร สังคมแนวตั้ง ประชาชนมีวิถีชีวิตที่เร่งรีบ 
✓ โครงสร้างการบริหารงานของกรุงเทพมหานคร เช่น การบริหารงานของกรุงเทพมหานคร มีความหลากหลาย เช่น ส านักอนามัย ส านักงานแพทย์ คลินิกชุมชนอบอุ่น 

กรมการแพทย์ เป็นต้น



กระบวนการสนับสนุนและขับเคลื่อนการด าเนินงานดา้นการวิจัย นวัตกรรมและความรอบรู้ด้านสขุภาพ

วิจัย นวัตกรรม ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

จัดเวทีให้ค าแนะน าเรื่องการวิจัย โดยผู้เชี่ยวชาญ 
ภายใต้กิจกรรมการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนา
ศักยภาพนักวิจัยเพื่อการผลิตผลงานวิจัยอย่างมี
คุณภาพ

สนับสนุนการขอจริยธรรมการวิจัย

ให้ค าแนะน าในการด าเนินงานวิจัย

การประกวดผลงานวิจัย R2R นวัตกรรม สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง

จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การผลิตนวัตกรรมภายใต้
กระบวนการ Design Thinking 

หรือการคิดเชิงออกแบบ 

ประชุมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 
Literate Organization) ส าหรับบุคลากรสาธารณสุข ในพื้นที่

กรุงเทพมหานคร

ขับเคลื่อน HLO ภายใต้กิจกรรมสาสุขอุ่นใจ
-สนับสนุนและประชาสัมพันธ์สนับการเข้าร่วมกิจกรรมสาสุขอุ่นใจ
-จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงาน HLO ในพื้นที่ กทม. 
-สะท้อนปัญหาการด าเนินงานในพื้นที่ กทม. ไปยังกรมอนามัย

สนับสนุนการด าเนินการสื่อที่เป็นมิตรต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ

การตอบโต้ความเสี่ยงภายใต้ระบบ RRHL

นวัตกรรมแบบอย่าง/Best Practice



THANKS
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