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การจัดท าแผนปฏิบัติการตามแนวทาง OKRs
(Objective Key Results)

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564

ขอบเขตการน าเสนอ
- สถานการณ์ , GAP
- OKR
- Alignment
- M&E
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จ านวนมารดาตาย เขตสุขภาพที่ 1

อัตรา 17.27 : แสนการเกิดมีชีพ

ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดส าคัญ เขตสุขภาพที่ 1 สถานการณ์ปัญหา/โอกาสพัฒนางานอนามัยแม่และเด็ก 

 มารดาตายย้อนหลัง 3 ปี 2561-2563 = 10.5 12.46
และ 17.27 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน

 ปี 63 มารดาตาย 6 ราย 
- Direct cause  2 ราย = PIH 1, PPH  1 ราย  
- Indirect cause 4 ราย = Brain Tumor 1, 

Abortion 1, Thyroid 1, CA Thyroid 1 ราย
GAP

1. โรคทางอายุรกรรม  
2. Case PPH /PIH ยังดูแลไม่ครบถ้วนตามมาตรการ
3. No ANC 
4. ระบบการส่งต่อยังขาดประสิทธิภาพ 

ข้อมูล ณ 31 ก.ค 63
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KR1.1 มีการวางแผนการคลอดในหญิงที่มีโรคทางอายุรกรรมร่วม ร้อยละ 100
KR1.2 ใช้มาตรการ PIH PPH ของ MCH Board ดูแลหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง ร้อยละ 100
KR1.3 หญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์ ANC ร้อยละ 100 

มาตรการ/กิจกรรมส าคัญ 
1. สนับสนุนให้มีระบบเฝ้าระวังมารดาตาย และใช้ 6 มาตรการป้องกันและลดมารดาตาย โดยเน้น

(1) LABOR Strategy+Standing order (2) PIH+Strategy+Standing order (3) High  
Risk อายุรกรรมร่วมเน้น การคุมก าเนิด + ดูแลร่วมระหว่างอายุรแพทย-์สูติแพทย์

2. คัดกรองความเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ์และท า Individual care plan ทุกราย 
3. ส่งเสริมการเข้าถึงบริการฝากครรภ์เชิงรุก 
4. พัฒนาคลินิกฝากครรภ์ให้ผ่านมาตรฐานนามัยแม่และเด็ก (ANC คุณภาพ )

Obj1 :  ลดอัตราส่วนการตายมารดา (ไม่เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ)

Safe 
motherhood 

program



M : ซื่อสัตย์ ยืนหยัดในความถูกต้อง O : ท างานมีระบบและมีเป้าหมาย P : บริการอย่างเสมอภาค H : ถ่อมตน อ่อนน้อม พร้อมรับผิดชอบ

ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่

สถานการณ์ปัญหา/โอกาสพัฒนาเด็กปฐมวัย

 ภาวะเตี้ยในเด็กปฐมวัย เขต 1 = 16.75 %  (< 14 %)  
(มากที่สุดแม่ฮ่องสอน 19.64% รองลงมาที่เชียงใหม่ 18.73%  
เชียงราย 17.67%  น่าน 17.59%) 

 หญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก กรดโฟลิก
73.09% (เป้าหมาย 100%) 

 เด็ก 0-5 ปี ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก 51.5% มีภาวะซีด
27.16%

GAP 
1. ขาดการบูรณาการขับเคลื่อนการดูแลเด็กปฐมวัย

โดย 4 กระทรวงหลัก 
2. มีการประสานสร้างความร่วมมือกับท้องถิ่นในการใช้งบ
กองทุนสุขภาพต าบล (กสต.) เพื่อแก้ไขปัญหาเด็กเตี้ยบางพื้นที่
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ANC หลงัคลอด เด็ก 0 – 5 ปี ศูนย์เด็กเลก็

ทั้งหมด 75 ราย 
- ตั้งครรภป์กติ 36 ราย
- ตั้งครรภท่ี์มีภาวะเส่ียง 
39 ราย

จ านวนทั้งหมด  88 คน
- คลอดน ้าหนกัปกติ จ านวน 
82 คน
- คลอด LBW จ านวน 6 คน

จ านวนทั้งหมด  631 คน 
-รพ.สบปราบ จ านวน 243 คน
- รพ.สต.จวัหนือ จ านวน 165 คน
- รพ.สต.นายาง  จ านวน 59 คน
-รพ.สต.บา้นไร่  จ านวน 35 คน
- รพ.สต.บา้นปงกา  จ านวน 129 คน

จ านวนทั้งหมด10 แห่ง
- ต. สบปราบ  จ านวน 3 แห่ง
- ต. สมยั  จ านวน 5 แห่ง
- ต. แม่กวัะ จ านวน 1 แห่ง
- ต. นายาง จ านวน 1 แห่ง

กระบวนการด าเนินงานโภชนาการและพฒันาการ เดก็ 0 – 5 ปี
สบปราบ
โมเดล
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การด าเนินงานเด็กปฐมวัยที่มีภาวะโภชนาการสูงดีสมส่วน

1. สถานบริการ

1.ชัง่น ้าหนัก วดัสว่นสงู โดยเครือ่งมอืที่
ไดม้าตรฐาน (เครือ่งชัง่น ้าหนักเป็นแบบ
ดจิติอล  และเด็ก 0-2 ปี วดัสว่นสงูทา่
นอน)
2.ประเมนิภาวะโภชนาการเด็กทกุราย
3.ตรวจรา่งกาย แนะน าและแจง้ผลการ
ประเมนิภาวะโภชนาการเด็กแก่
ผูป้กครองรายบคุคล
4.เด็กทีม่ภีาวะเตีย้ อว้น ผอม สง่พบนัก
โภชนากรใหค้ าแนะน าผูป้กครอง
รายบคุคล 
5.มกีารตดิตามชัง่น ้าหนักโดย อสม.

ชัง่น ้าหนักและวดัสว่นสงูเด็ก ประเมนิภาวะโภชนาการ

แนะน ารายบคุคล พบนักโภชนาการ
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1.  อสม. ชัง่น ้าหนัก วดัสว่นสงู โดยเครือ่งมอืทีไ่ด ้
มาตรฐานในชมุชนไตรมาส ละ1 ครัง้ รว่มกบั มอค.  
(เครือ่งชัง่น ้าหนักเป็นแบบดจิติอล  และเด็ก 0-2 ปี            
วดัสว่นสงูทา่นอน)
2.  มอค.ประเมนิภาวะโภชนาการเด็กทกุราย แนะน า
และแจง้ผลการประเมนิภาวะโภชนาการเด็กแก่
ผูป้กครองรายบคุคล
3.  อสม.ตดิตามชัง่น ้าหนักเด็กทีม่ภีาวะ เตีย้ อว้น 
ผอม
เดอืนละ 1 ครัง้
4.  อปท.สนับสนุน งบประมาณดังนี้

4.1 จัดซือ้เครือ่งชัง่น ้าหนัก และทีว่ดัสว่นสงูทีไ่ด ้
มาตรฐาน 

4.2 การอบรมผูป้กครองเด็กทีม่ภีาวะ เตีย้ อว้น ผอม
4.3 มกีารจัดซือ้ไขแ่ละนมใหแ้กเ่ด็กทีม่ภีาวะเตีย้ 

อว้น ผอม โดยใชง้บประมาณจากทอ้งถิน่ (กองทนุ
ต าบล)

2. ชุมชน
เยีย่มเสรมิพลงั ศนูยพ์ฒันาเด็กเล็ก

อบรมผูป้กครองเพือ่แกไ้ขปญัหา เด็กเตีย้  อว้น  ผอม
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การด าเนินงานเด็กปฐมวัยที่มีภาวะโภชนาการสูงดีสมส่วน
3. ศูนย์พฒันาเดก็เลก็

1. ชัง่น ้ าหนกัเดก็เป็นแบบดิจิตอล และวดัส่วนสูง      
โดยเคร่ืองมือท่ีไดม้าตรฐานทุกเดือน รายงานให้
อปท. และสถานบริการ 
2. จดัอบรมครูศูนยเ์ดก็เลก็ในการประเมินภาวะ
โภชนาการ และอาหารท่ีควรไดรั้บในแต่ละวนั
(เน่ืองจากทางศูนยเ์ดก็เลก็ยงัไม่มีโปรแกรม Thai         
school lunch โดยทางศูนยเ์ดก็เลก็มีแนวทางดงัน้ี)
2.1 ครูรายงานผลการประเมินภาวะโภชนาการ
เดก็ใหผู้ป้กครองทุกราย
2.2 เดก็ท่ีมีภาวะเต้ีย และผอม จะจดัใหท้านนม
เพิ่มจากเดิม 1 กล่องเป็น 2 กล่องต่อวนั (โดยให้
ผูป้กครองน ามา)
2.3 เดก็ท่ีมีภาวะอว้น ลดปริมาณอาหารและตกั
ขา้วใหน้อ้ยลง เพิ่มทานผลไมใ้หม้ากข้ึน

อบรมผูป้กครองเด็ก วัดสว่นสงูแบบนอน

ชัง่น ้าหนัก,วัดสว่นสงู ในชมุชน โดย มอค. ชัง่น ้าหนักแบบ ดจิติอล



M : ซื่อสัตย์ ยืนหยัดในความถูกต้อง O : ท างานมีระบบและมีเป้าหมาย P : บริการอย่างเสมอภาค H : ถ่อมตน อ่อนน้อม พร้อมรับผิดชอบ

ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่

KR2.1 : เด็กแรกเกิด – 6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียว ร้อยละ 60 

KR2.2 : เด็กที่มีภาวะเตี้ยและค่อนข้างเตี้ย ได้รับการวางแผนดูแลและติดตาม เป็นรายบุคคลร้อยละ 80

KR2.3 : ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ผ่านเกณฑ์มาตรฐานสถาบันพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ  มากกว่าร้อยละ 60

มาตรการ/กิจกรรมส าคัญ 
1. ก ากับติดตามการด าเนินงานพรบ.ควบคุมการส่งเสริมการตลาด อาหาร ส าหรับทารกและเด็กเล็ก

2. สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน (รพ. รพสต. ชุมชน ท้องถิ่น) ในการแก้ไขปัญหาเด็กเตี้ย R&D
3. พัฒนาโมเดล PP care packages ในรพ.กรมอนามัย เพื่อแก้ไขปัญหาเด็กเตี้ย R&D

4. รณรงค์ สร้างกระแส การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยอาศัยกลไกของชุมชน 
5. MCH Board และ Service plan กุมาร วางมาตรการในการดูแลเด็กที่มีภาวะเตี้ย โดยเน้นการ

ส่งเสริมโภชนาการ กิจกรรมทางกาย การนอนหลับ 
6. ถ่ายทอดมาตรการในการดูแลเด็กที่มีภาวะเตี้ย ให้ด าเนินการทุกสถานบริการ  
7. ก ากับติดตามการด าเนินงานสพด.ตามมาตรฐานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ 

Obj2 : เด็กปฐมวัยมีภาวะเตี้ยน้อยกว่าร้อยละ 10 (ปี 2564)
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เด็ก 6-14 ปี สูงดีสมส่วน

สถานการณ์ปัญหา/โอกาสพัฒนาวัยเรียนวัยรุ่น 

1. สูงดีสมส่วน 58.50% (น่าน ต่ าสุด 52.57%) 
2. ภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน 15.01% (<10%) ล าพูน 
อ้วนสูงสุด 17.76% โดยเฉพาะใน รร. ปริยัติธรรม 
3. ภาวะเต้ีย 10.51% (< 5% ) : น่าน 17.05 %

พบสูงมากในพื้นที่ กพด.(ตชด.+ภูฟ้า)

GAP : 
1. ครอบคลุมของข้อมูล HDC ต่ า ( 61.19%) 
2. การคัดกรองเด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยง ยังไม่ครอบคลุม
3. การแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการของภาคเครือข่ายใน

พื้นที่ ค่อนข้างน้อย
4. การเข้าถึงพ้ืนที่ถิ่นทุรกันดารHDC ณ 13 ส.ค 63



M : ซื่อสัตย์ ยืนหยัดในความถูกต้อง O : ท างานมีระบบและมีเป้าหมาย P : บริการอย่างเสมอภาค H : ถ่อมตน อ่อนน้อม พร้อมรับผิดชอบ

ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่

KR3.1 : มีการคัดกรองภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน ในโรงเรียน มากกว่าร้อยละ  80
KR3.2 : โรงเรียนใช้เมนูอาหาร ส าหรับอาหารกลางวันคุณภาพนักเรียนผ่านโปรแกรม Thai School Lunch 
มากกว่าร้อยละ  80
KR3.3 : มีการส่งต่อเด็กอ้วน เข้าสู่ระบบการรักษา มากกว่าร้อยละ  80

มาตรการ/กิจกรรมส าคัญ 
1. ขับเคลื่อนนโยบาย Smart Kids Coacher /ถ่ายทอดรูปแบบการคัดกรองภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน  
และส่งต่อเด็กกลุ่มเสี่ยงให้กับภาคีเครือข่าย
2. สนับสนุนการใช้โปรแกรม Thai School Lunch ในการจัดเมนูอาหารส าหรับเด็กวัยเรียน
3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในสถานบริการสาธารณสุขในพื้นที่ให้มีความรู้และทักษะในการดูแลเด็ก
อ้วน รวมถึงระบบการส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ

Obj3 : เด็กล้านนามีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน น้อยกว่าร้อยละ 10



M : ซื่อสัตย์ ยืนหยัดในความถูกต้อง O : ท างานมีระบบและมีเป้าหมาย P : บริการอย่างเสมอภาค H : ถ่อมตน อ่อนน้อม พร้อมรับผิดชอบ

ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่

สถานการณ์ปัญหา/โอกาสพัฒนาวัยเรียนวัยรุ่น 

28.32
13.65 13.42 15.13 22.22 19.7 25.07

46.25
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80 อัตราคลอดมีชีพ 15-19 ปี 

การตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุ < 20 ปี 15.87% (ไม่เกิน 13.5%)
สูงสุดเชียงราย 19.55% พะเยา 17.61 % เชียงใหม่ 17.54 % 
การคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่  45.41 % (เป้าหมาย 80%) ทุก
จังหวัด ต่ ากว่าเป้าหมาย 
คุมก าเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร (ยาฝัง/ห่วงอนามัย) 49.96 % ต่ าสุด
ล าพูน 14.29% เชียงใหม่ 30.77% แม่ฮ่องสอน 36.89% 
GAP 
1. บางจังหวัดจัดประชุมคณะอนุกรรมการฯ ไม่ครบ 2ครั้ง/ปี 
2. บางจังหวัดไม่มีแผนยุทธศาสตร์ระดับจังหวัด (เชียงใหม่ ล าพูน 

พะเยา แม่ฮ่องสอน และล าปาง)
2. ขาดข้อมูลกลุ่มชาติพันธุ์ในการวางแผนแก้ปัญหาตั้งครรภ์ซ้ า
3. การเข้าถึงบริการคุมก าเนิดหลังคลอด/แท้ง ก่อนออกจาก

โรงพยาบาลค่อนข้างน้อย 

17.54
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ร้อยละตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุ < 20 ปี 
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M : ซื่อสัตย์ ยืนหยัดในความถูกต้อง O : ท างานมีระบบและมีเป้าหมาย P : บริการอย่างเสมอภาค H : ถ่อมตน อ่อนน้อม พร้อมรับผิดชอบ

ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่

KR4.1 : หญิงหลังคลอด/แท้ง อายุน้อยกว่า 20 ปี  ได้รับการคุมก าเนิดวิธใีดวิธีหนึ่งกอ่นกลบับ้าน มากกว่าร้อยละ 80
KR4.2 : ติดตามหญิงหลังคลอด/แทง้ อายุน้อยกว่า 20 ปี ได้รับการคุมก าเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร มากกว่าร้อยละ 80
KR4.3 :  ระบบติดตามหญิงหลังคลอด/แท้ง อายุน้อยกว่า 20 ปี ต่อเนื่องอย่างน้อย 1 ปี มากกว่าร้อยละ 80

มาตรการ/กิจกรรมส าคัญ 
1. พัฒนาศักยภาพบุคลากร ในเร่ือง เครือข่ายบริการทางเลือกที่ปลอดภัยส าหรับวัยรุ่นและสตรีทีต่ั้งครรภไ์ม่
พร้อม (RSA) การให้บริการยาฝังคุมก าเนิดส าหรับพยาบาล และฟื้นฟูความรู้ เรื่อง เทคโนโลยีการวางแผน
ครอบครัวและการดูแลสุขภาพอนามัยสตรี
2. เยี่ยมเสริมพลังและนิเทศติดตาม การด าเนินงานตามมาตรฐานโรงพยาบาลYFHS  และ Reaccredit 
การด าเนินงานของอ าเภออนามัยการเจรญิพนัธุ์ 
3. จัดท าระบบฐานขอ้มูลและการตดิตามหญิงหลังคลอดคลอด/แท้ง อายุน้อยกว่า 20 ปี ต่อเนื่อง 1 ปี 

Obj4 : ลดการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี (น้อยกว่าร้อยละ 13.5)



M : ซื่อสัตย์ ยืนหยัดในความถูกต้อง O : ท างานมีระบบและมีเป้าหมาย P : บริการอย่างเสมอภาค H : ถ่อมตน อ่อนน้อม พร้อมรับผิดชอบ

ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่
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วัยท างานอายุ 18-59 ปี มีค่าดัชนีมวลกายปกติ
สถานการณ์ปัญหา/โอกาสพัฒนา วัยท างาน

ข้อมูลไอโอดีน

 BMI วัยท างานเขต 1= 61.04% ต่ าสุดที่เชียงใหม่ 55.32%
 พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ กลุ่มอายุ 15-59 ปี เขต 1 ปี 

2562 (เป้าหมาย 30%) ไม่ผ่านเกณฑ์  คือ  
มีกิจกรรมทางกาย > 30 นาที/วัน/5 วันต่อสัปดาห์ 22.8 %  
การไม่เติมเครื่องปรุงรสเค็ม 23.3%  การไม่ดื่มเครื่องดื่ม
รสหวาน 17.1% 

 ผลส ารวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ วัยท างานในสถาน
ประกอบการ เขต 1 ภาคอุตสาหกรรม 573 แห่ง พบว่า 
ทั้ง 3 ด้าน ไม่ผ่านเกณฑ์เช่นกัน 

GAP 

1. วัฒนธรรมบริโภคเปลี่ยน เกิด Lazy consumerในชุมชนเมือง
2. สิ่งแวดล้อมของแต่ละพื้นที่ การกระจายตัวของร้านสะดวกซื้อ 
3. เชื่อข้อมูลใน social media โดยไม่ตรวจสอบความถูกต้อง 

• ค่า median urine iodine หญิงตั้งครรภ์ก่อนกินยาเม็ดเสริม
ไอโอดีน =113.6 μg/L ต่ ากว่ามาตรฐาน WHO (≥ 150 μg/L)

 หญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน 73.72 % (เป้าหมาย 
100%) ต่ าสุด ล าพูน 60.94%

 ชุมชนหมู่บ้านไอโอดีน 40.3%  ต่ าสุด เชียงราย 13.66%
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M : ซื่อสัตย์ ยืนหยัดในความถูกต้อง O : ท างานมีระบบและมีเป้าหมาย P : บริการอย่างเสมอภาค H : ถ่อมตน อ่อนน้อม พร้อมรับผิดชอบ

ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่

KR5.1 : วัยท างานมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 5
KR5.2 : สถานประกอบการผ่านเกณฑ์ประเมินสถานประกอบการรอบรู้ด้านสุขภาพ อย่างน้อยจังหวัดละ  1 แห่ง
มาตรการ/กิจกรรมส าคัญ 

1. พัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล และเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์
2. พัฒนา App นับก้าวแลกแต้ม
3. พัฒนาชุมชนต้นแบบ ลดหวาน มัน เค็ม 
4. รณรงค์ส่งเสริมให้สถานประกอบการในพื้นที่ ขับเคลื่อนสถานประกอบการรอบรู้ด้านสุขภาพ  

ตาม platform 10 Packs.net
5. พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขเพื่อเป็นแกนน าขับเคลื่อนสถานประกอบการรอบรู้ด้าน

สุขภาพในพื้นที่ 

Obj5 : การส่งเสริมพฤติกรรมที่พึงประสงค์วัยท างานเพื่อเตรียมความพรอ้มเข้าสู่ผู้สงูอายุ 



M : ซื่อสัตย์ ยืนหยัดในความถูกต้อง O : ท างานมีระบบและมีเป้าหมาย P : บริการอย่างเสมอภาค H : ถ่อมตน อ่อนน้อม พร้อมรับผิดชอบ

ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่

KR6.1 : ขยายชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน ให้ครอบคลุมมากกว่าร้อยละ 50
KR6.2 : ค่า median urine iodine หญิงตั้งครรภ์ก่อนกินยาเม็ดเสริมไอโอดีนที่มาฝากครรภ์ในคลินิก ANC ≥ 150 μg/L

มาตรการ/กิจกรรมส าคัญ 
1. สนับสนุนพื้นที่ด าเนินงานหมู่บ้าน/ชุมชนไอโอดีน และบูรณาการควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนแบบมีส่วนร่วม

ของชุมชนและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง
2. พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการสุ่มตรวจเกลื่อบริโภคด้วยชุด I-kit ในครัวเรือน ร้านค้า 

สถานศึกษา 
3. สนับสนุนเกลือไอโอดีน โดยเฉพาะพ้ืนที่ที่มีความเสี่ยงต่อการขาดสารไอโอดีน 
4. เยี่ยมเสริมพลังและนิเทศติดตาม ประเมินผลหมู่บ้าน/ชุมชนไอโอดีน
5. ส่งเสริมการได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์  และสร้างความรอบรู้ให้ตระหนักถึงส าคัญของการกินยาเม็ด

เสริมไอโอดีน

Obj6 : ส่งเสริมการได้รับสารไอโอดีนอย่างเหมาะสมในชุมชน



M : ซื่อสัตย์ ยืนหยัดในความถูกต้อง O : ท างานมีระบบและมีเป้าหมาย P : บริการอย่างเสมอภาค H : ถ่อมตน อ่อนน้อม พร้อมรับผิดชอบ

ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่
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ต าบลที่มีระบบส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
สถานการณ์ปัญหา/โอกาสพัฒนา ผู้สูงอายุ

ข้อมูลพฤติกรรมที่พึงประสงค์

 ปี 2563  เขต 1 มีผู้สูงอายุ  1,040,991 คน (24.69%)
 ต าบล Long Term Care ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 89.60 

ไม่ผ่านเกณฑ์ คือ เชียงราย  78.23%
 แผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล (Care plan)  89.84%
GAP :  ชมรมผู้สูงอายุไม่ผ่านเกณฑ์คุณภาพ

 พฤติกรรมที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ (จาก Application H4U ปี 
พ.ศ. 2563 เขต 1 = 22.82% (เป้าหมาย 60%) 

 พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายอย่างน้อยวันละ 30 นาที > 5 วัน
ต่อสัปดาห์ 31.22 %  

 ผลส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนเขต 1 ที่มีอายุ    
60 ปีขึ้นไป เท่ากับ 29.5%  พบมีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่
เพียงพอ 54.4% และคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพส่วนใหญ่อยู่
ในระดับปานกลาง 51.9% HDC ณ 13 ส.ค 63



M : ซื่อสัตย์ ยืนหยัดในความถูกต้อง O : ท างานมีระบบและมีเป้าหมาย P : บริการอย่างเสมอภาค H : ถ่อมตน อ่อนน้อม พร้อมรับผิดชอบ

ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่



M : ซื่อสัตย์ ยืนหยัดในความถูกต้อง O : ท างานมีระบบและมีเป้าหมาย P : บริการอย่างเสมอภาค H : ถ่อมตน อ่อนน้อม พร้อมรับผิดชอบ

ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่

KR 7.1 ผู้สูงอายุเขตสุขภาพที่ 1 ใช้ platform 3C ในการประเมินและติดตามสภาวะสุขภาพของตนเอง มากกว่าร้อยละ 50

KR 7.2  ต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาวผ่านเกณฑ์ (LTC) ร้อยละ 92

KR 7.3  ผู้สูงอายุเขตสุขภาพที่ 1 มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ร้อยละ 65

มาตรการ/กิจกรรมส าคัญ 

1. สนับสนุนผู้สูงอายุ และผู้ดูแลในครอบครัวให้มีทักษะในการใช้ platform  3C

2. พัฒนาโปรแกรม “สร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเพื่อป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ” R&D
3. ก ากับติดตามประเมินการขับเคลื่อนการด าเนินงานต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

4. สนับสนุนให้ CM น าข้อมูลที่ได้จาก platform  3C มาออกแบบระบบ/สิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้สูงอายุ ให้

เหมาะสมตามบริบทของพื้นที่  

5. พัฒนาระบบข้อมูลการเฝ้าระวังสุขภาพผู้สูงอายุด้านพฤติกรรมที่พึงประสงค์ (ส ารวจผ่าน google form)

Obj7 : การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุ



M : ซื่อสัตย์ ยืนหยัดในความถูกต้อง O : ท างานมีระบบและมีเป้าหมาย P : บริการอย่างเสมอภาค H : ถ่อมตน อ่อนน้อม พร้อมรับผิดชอบ

ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่

สถานการณ์ปัญหา/โอกาสพัฒนา อนามัยสิ่งแวดล้อม ข้อมูลเฝ้าระวัง PM2.5  ต้นแบบ

ปี 2563 G &C hospital ผ่านระดับดีมาก 78.84%  ต่ าสุด น่าน 
40%  ผ่านระดับดีมาก plus 46.09 % ต่ าสุด เชียงใหม่ 17.24%

1. โครงสร้างพื้นฐานของรพ. เช่น ระบบบ าบัดน้ าเสีย ห้องน้ าส าหรับ
ผู้พิการ
2. อุปสรรคด้านการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ 

(การตรวจบางอย่างมีความเฉพาะเจาะจง เช่น การตรวจสาร
ตกค้างในอาหาร )

ข้อมูล ณ 30 มิ.ย 63

GAP 

ปี 2563 อบรมรบแกนน าขับเคลื่อนระดับต าบล 19 แห่ง และขยาย
ผลอบรมแกนน าระดับหมู่บ้านเพียง 12 ต าบล เนื่องจากการระบาด
ของ COVId-19
GAP
1) ยังไม่มี platform ระบบเฝ้าระวัง  สื่อสาร แจ้งเตือนประชาชน
เพื่อป้องกันและลดผลกระทบสุขภาพ
2) ยังไม่มีการตรวจสอบความปลอดภัย Smog safety room



M : ซื่อสัตย์ ยืนหยัดในความถูกต้อง O : ท างานมีระบบและมีเป้าหมาย P : บริการอย่างเสมอภาค H : ถ่อมตน อ่อนน้อม พร้อมรับผิดชอบ

ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่

KR8.1: รพ.พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GCH. ระดับดีมาก ≥ร้อยละ 80
KR8.2: รพ.พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GCH. ระดับดีมาก Plus  ≥ร้อยละ 30

มาตการ/กิจกรรมส าคัญ 
1. Advocate นโยบายในการปรับด้านโครงสร้างรพ.
2. พัฒนาศักยภาพทีมประเมินระดับเขต
3. พัฒนาระบบการประเมินมาตรฐาน GCH ด้วยตนเองฉบับออนไลน์
4. พัฒนาศักยภาพบุคลากรผู้ดูแลระบบประปา/น้ าเสีย 
5. สนับสนุนการพัฒนานวัตกรรมระดับเขต

Obj8 : โรงพยาบาลพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GCH 



M : ซื่อสัตย์ ยืนหยัดในความถูกต้อง O : ท างานมีระบบและมีเป้าหมาย P : บริการอย่างเสมอภาค H : ถ่อมตน อ่อนน้อม พร้อมรับผิดชอบ

ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่

KR9.1 มีระบบเฝ้าระวังและแจ้งเตือนภัยหมอกควันแก่ประชาชน(แอปพลิเคชั่น/ เวปไซต์)
KR9.2 มีต าบลต้นแบบเฝ้าระวัง สื่อสารความเสี่ยง และสร้างความรอบรู้เพื่อป้องกันและลดผลกระทบต่อ

สุขภาพจากภาวะหมอกควัน (19 ต าบลต้นแบบ, 1 อ าเภอต้นแบบ)

มาตรการ/กิจกรรมส าคัญ 
1. สนับสนุนภาคีเครือข่ายให้มีระบบ เฝ้าระวัง สื่อสาร แจงเตือนผลกระทบต่อสุขภาพจาก มลพิษทาง

อากาศแก่ประชาชนในพื้นที่ ทุกจังหวัด (ร้อยละ 90)
2. สนับสนุนการพัฒนา Smog safety room ในพื้นที่เสี่ยงสูง 
3. พัฒนา platform ในการเฝ้าระวังและสื่อสารความเสี่ยง เรื่อง PM2.5 

Obj9 :  ป้องกันและลดผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนจากภาวะหมอกควัน



M : ซื่อสัตย์ ยืนหยัดในความถูกต้อง O : ท างานมีระบบและมีเป้าหมาย P : บริการอย่างเสมอภาค H : ถ่อมตน อ่อนน้อม พร้อมรับผิดชอบ

ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่

KR10.1 : ผลิตองค์ความรู้ นวัตกรรม และน าไปใช้ประโยชน์  จ านวน 1 เรื่องต่อปี
KR10.2 : ข้อมูลความรู้ที่สอดคล้องกับแก้ปัญหาในพื้นที่เข้าถึงได้ง่ายและตอบสนองความต้องการของประชาชน     

จ านวน 5 เรื่อง             
KR10.3 : จ านวนต้นแบบสถานบริการสาธารณสุขสู่องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ จังหวัดละ 1 แห่ง

มาตรการ/กิจกรรมส าคัญ 
1. พัฒนาองค์ความรู้และนวัตกรรม ด้วยกระบวนการจัดการความรู้ วิจัยและนวัตกรรม
2. พัฒนาระบบฐานข้อมูลความรู้รายบุคคล DMKM เพ่ือเชื่อมกับคลังความรู้ด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล
3. พัฒนาระบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และระบบการสื่อสารความรอบรู้ภายใน/นอก
4. สร้างการมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายพัฒนาต้นแบบองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ

Obj10: พัฒนาวิชาการเพื่อสร้างความรอบรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมให้
ประชาชนทุกกลุ่มวัยสามารถดูแลตนเองได้



M : ซื่อสัตย์ ยืนหยัดในความถูกต้อง O : ท างานมีระบบและมีเป้าหมาย P : บริการอย่างเสมอภาค H : ถ่อมตน อ่อนน้อม พร้อมรับผิดชอบ

ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่

KR11.1  : ฐานข้อมูลความต้องการของภาคีเครือข่ายการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ในการน าไป 
วางแผนพัฒนา จ านวน 1 ชุด

KR11.2 : บุคลากรและเครือข่ายได้รับการพัฒนาศักยภาพด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ร้อยละ 50

KR11.3 : วิจัยประเมินผลโครงการส าคัญทุกกลุ่มวัยๆ ละ 1 โครงการ

มาตรการ/กิจกรรมส าคัญ
1. พัฒนาและจัดท าฐานขอ้มูลภาคีเครือข่ายเพื่อสร้างการมีส่วนร่วมรับผิดชอบในการด าเนนิงานส่งเสริม

สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรและเครือข่ายด้านสง่เสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
3. พัฒนาศักยภาพการวิจัยประเมินผลโครงการส าคัญ

Obj11 : ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และพัฒนาก าลังคนในระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อ
อภิบาลระบบให้มีประสิทธิภาพและยั่งยืน 



M : ซื่อสัตย์ ยืนหยัดในความถูกต้อง O : ท างานมีระบบและมีเป้าหมาย P : บริการอย่างเสมอภาค H : ถ่อมตน อ่อนน้อม พร้อมรับผิดชอบ

ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ OKR 2021
ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ กรมอนามัย

Overall 
Objective

O ประชาชนทุกช่วงวัยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี มีความรอบรู้ จัดการและพิทักษ์สิทธ์ิด้านสุขภาพ

MCH. Child. &Teen age Work. & Pre-aging aging Environment  Health

O1 ลดอัตราส่วนการตายมารดา 
O2 เด็กปฐมวัยมีภาวะเตี้ย

O3 เด็กล้านนาไม่อ้วน 
O4 ลดการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุ <20 ปี

O5 เพิ่มพฤติกรรมพึงประสงค์
O6 เพิ่มการได้รับไอโอดีนในชุมชน

O7 เพิ่มความรอบรู้ด้าน
สุขภาพผู้สูงอายุ

O8 โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ GCH
O9 ป้องกันและลดผลกระทบจากภาวะ
หมอกควัน

KR1.1 วางแผนคลอดในหญิงที่มีโรคทาง
อายุรกรรมร้อยละ 100
KR1.2 ใช้มาตรการ PIH PPHดูแลหญิง
ตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงร้อยละ 100
KR1.3 หญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการฝาก
ครรภ์ ANC ร้อยละ 100 

KR2.1 เด็กแรกเกิด – 6 เดือน กินนม
แม่อย่างเดียว ร้อยละ 60 
KR2.2 เด็กที่มีภาวะเตี้ยได้รับการ
วางแผนดูแลและติดตาม เป็นรายบุคคล
ร้อยละ 80
KR2.3 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานสถาบันพัฒนาเด็กปฐมวัย
แห่งชาติ  มากกว่าร้อยละ 60

KR3.1 คัดกรองภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนใน
โรงเรียน > ร้อยละ  80
KR3.2 โรงเรียนใช้เมนูอาหาร ส าหรับ
อาหารกลางวันคุณภาพผ่าน Thai 
School Lunch > ร้อยละ  80
KR3.3 มีการส่งต่อเด็กอ้วน เข้าสู่ระบบ
การรักษา > ร้อยละ  80

KR4.1 หญิงหลังคลอด/แท้ง อายุน้อย
กว่า 20 ปี  คุมก าเนิดวิธีใดวิธีหนึ่งก่อน
กลับบ้าน >ร้อยละ 80
KR4.2 ติดตามหลังคลอด/แท้ง อายุน้อย
กว่า 20 ปี ให้คุมก าเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร 
> ร้อยละ 80
KR4.3  ระบบติดตามหญิงหลังคลอด/
แท้งต่อเนื่อง ≥ 1 ปี > ร้อยละ 80

KR5.1 วัยท างานมีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่พึงประสงค์ เพิ่มข้ึน ร้อยละ 5
KR5.2 สถานประกอบการผ่านเกณฑ์
ประเมินสถานประกอบการรอบรู้ด้าน
สุขภาพ อย่างน้อยจังหวัดละ  1 แห่ง

KR6.1 : ขยายชุมชน/หมู่บ้าน
ไอโอดีน ให้ครอบคลุมมากกว่าร้อย
ละ 50
KR6.2 : ค่า median urine 
iodine หญิงตั้งครรภ์ก่อนกินยาเม็ด
เสริมไอโอดีนที่มาฝากครรภ์ในคลินกิ 
ANC ≥ 150 μg/L 

KR 7.1 ผู้สูงอายุเขต
สุขภาพที่ 1 ใช้ platform 
3C ในการประเมินและ
ติดตามสภาวะสุขภาพของ
ตนเอง มากกว่าร้อยละ 50
KR 7.2  ต าบลท่ีมีระบบ
การส่งเสริมสุขภาพดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวผ่าน
เกณฑ์ (LTC) ร้อยละ 92
KR 7.3  ผู้สูงอายุเขต
สุขภาพท่ี 1 มีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์
ร้อยละ 65

KR8.1: รพ. GCH. ผ่านเกณฑ์ ระดับดี
มาก ≥ร้อยละ 80KR8.2: รพ. GCH. 
ผ่านเกณฑ์ GCH. ระดับดีมาก Plus  ≥
ร้อยละ 30

KR9.1 มีระบบเฝ้าระวังและแจ้งเตือน
ภัยหมอกควันแก่ประชาชน
(แอปพลิเคชั่น/ เวปไซต์)
KR9.2 มีต าบลต้นแบบเฝ้าระวัง 
สื่อสารความเสี่ยง และสร้างความรอบ
รู้เพื่อป้องกันและลดผลกระทบต่อ
สุขภาพจากภาวะหมอกควัน 
(19 ต าบลต้นแบบ, 1 อ าเภอต้นแบบ)



M : ซื่อสัตย์ ยืนหยัดในความถูกต้อง O : ท างานมีระบบและมีเป้าหมาย P : บริการอย่างเสมอภาค H : ถ่อมตน อ่อนน้อม พร้อมรับผิดชอบ

ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ OKR 2021
ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ กรมอนามัย

Overall Objective O ประชาชนทุกช่วงวัยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี มีความรอบรู้ จัดการและพิทักษ์สิทธ์ิด้านสุขภาพ

กลุม่เป้าหมาย

O10 พัฒนาวิชาการเพื่อสร้างความรอบรู้ด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมให้ประชาชนทุก
กลุ่มวัยสามารถดูแลตนเองได้

KR10.1 ผลิตองค์ความรู้ นวัตกรรม และน าไปใช้
ประโยชน์  จ านวน 1 เรื่อง/ปี
KR10.2 : ข้อมูลความรู้ที่สอดคล้องกับแก้ปัญหาใน
พื้นที่เข้าถึงได้ง่ายและตอบสนองความต้องการของ
ประชาชน จ านวน 5 เรื่อง             
KR10.3 : จ านวนต้นแบบสถานบริการสาธารณสุขสู่
องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ จังหวัดละ 1 แห่ง

O11  ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และพัฒนาก าลังคนในระบบสง่เสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่ออภิบาลระบบให้มี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน 

KR11.1  : ฐานข้อมูลความต้องการของภาคีเครือข่ายการ
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ในการน าไปวางแผน
พัฒนา จ านวน 1 ชุด
KR11.2 : บุคลากรและเครือข่ายได้รับการพัฒนาศักยภาพ
ด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมร้อยละ 50
KR11.3 : วิจัยประเมินผลโครงการส าคัญทุกกลุ่มวัยๆ ละ 1
โครงการ

Objective
การขับเคลือ่นองคก์ร

ประชาชนทกุกลุม่วยั                                เครอืขา่ยภาครัฐและภาคเอกชน

KRs



M : ซื่อสัตย์ ยืนหยัดในความถูกต้อง O : ท างานมีระบบและมีเป้าหมาย P : บริการอย่างเสมอภาค H : ถ่อมตน อ่อนน้อม พร้อมรับผิดชอบ

การถ่ายระดับ OKRs 
สู่กลุ่มงาน และรายบุคคล



M : ซื่อสัตย์ ยืนหยัดในความถูกต้อง O : ท างานมีระบบและมีเป้าหมาย P : บริการอย่างเสมอภาค H : ถ่อมตน อ่อนน้อม พร้อมรับผิดชอบ



M : ซื่อสัตย์ ยืนหยัดในความถูกต้อง O : ท างานมีระบบและมีเป้าหมาย P : บริการอย่างเสมอภาค H : ถ่อมตน อ่อนน้อม พร้อมรับผิดชอบ

ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่Organization 
Objective O ประชาชนทุกช่วงวัยมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความรอบรู้ จัดการและพิทักษ์สิทธิ์ด้านสุขภาพ

หน. กลุม่ : MCH. หน. Child. &Teen age หน. Work. & Pre-aging หน. aging

O1.1 ลดอัตราส่วนการตายมารดา
KR1.1 ใช้มาตรการ PIH PPHดูแลหญิงตั้งครรภ์กลุ่ม
เสี่ยงร้อยละ 100
KR1.2 หญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์ ANC ร้อย
ละ 100 

O1.2 เด็กปฐมวัยมีภาวะเตี้ยลดลง
KR2.1 เด็กแรกเกิด – 6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียว 
ร้อยละ 60 
KR2.2 เด็กที่มีภาวะเตี้ยได้รับการวางแผนดูแลและ
ติดตาม เป็นรายบุคคลร้อยละ 80
KR2.3 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
สถาบันพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ  > ร้อยละ 60

O1.3 เด็กล้านนาไม่อ้วน
KR3.1 คัดกรองภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนในโรงเรียน > 
ร้อยละ  80
KR3.2 โรงเรียนใช้เมนูอาหารกลางวันคุณภาพผ่าน 
Thai School Lunch > ร้อยละ  80
KR3.3 มีการส่งต่อเด็กอ้วนเข้าสู่ระบบการรักษา > 
ร้อยละ  80

O1.4 ลดการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุ<20 ปี
KR4.1 ติดตามหลังคลอด/แท้ง อายุน้อยกว่า 20 ปี 
ให้คุมก าเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร > ร้อยละ 80
KR4.2  ระบบติดตามหญิงหลังคลอด/แท้งต่อเนื่อง ≥ 
1 ปี > ร้อยละ 80

O1.5 เพิ่มพฤติกรรมพึงประสงค์
KR5.1 วัยท างานมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
เพิ่มขึ้น ร้อยละ 5
KR5.2 สถานประกอบการผ่านเกณฑ์ประเมินสถาน
ประกอบการรอบรู้ด้านสุขภาพจังหวัดละ  1 แห่ง

O5.1.1 ปชช. ได้รับไอโอดีน
KR5.1.2 ขยายชุมชน/หมู่บ้าต้นแบบนไอโอดีน > 
ร้อยละ 50
KR5.1.3 : ค่า median urine iodine หญิง
ตั้งครรภ์ก่อนกินยาเม็ดเสริมไอโอดีนที่มาฝากครรภ์ใน
คลินิก ANC ≥ 150 μg/L > ร้อยละ 50

O2.1 เพิ่มความรอบรู้ด้าน
สุขภาพผู้สูงอายุ
KR2.1 ผู้สูงอายุเข้าถึงและใช้
platform 3C ในการ
ประเมินภาวะสุขภาพของ
ตนเอง >ร้อยละ 50
KR2.2  ต าบลมีระบบการ
ส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวผ่านเกณฑ์ร้อยละ 
92
KR2.3  ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพพึงประสงค์ร้อยละ 65

Objective CEO : O1 ประชาชนทุกช่วงวัยมีคุณภาพชีวิตที่ดี CEO : O2 ประชาชนทุกช่วงวัยมีความรอบรู้ จัดการและพิทักษ์สิทธิ์ด้านสุขภาพ

7 KRs

KR1.1 ลดอัตราส่วนการตายมารดา ไม่เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ
KR1.2 ลดภาวะเตี้ยของเด็กปฐมวัย < ร้อยละ 13
KR1.3 ลดภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนในโรงเรียน < ร้อยละ  80
KR1.4 ลดการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุไม่เกิน 20 <ร้อยละ 80
KR1.5 วัยท างานมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ เพิ่มข้ึน ร้อยละ 5
KR1.6 ผู้สูงอายุเขต 1 มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ร้อยละ 65

KR2.1 ผู้สูงอายุเขต 1 เข้าถึงและใช้ platform 3C ในการประเมินและติดตามสภาวะสุขภาพของตนเอง 
>ร้อยละ 50 

Division 
Objective

Individual Objective



M : ซื่อสัตย์ ยืนหยัดในความถูกต้อง O : ท างานมีระบบและมีเป้าหมาย P : บริการอย่างเสมอภาค H : ถ่อมตน อ่อนน้อม พร้อมรับผิดชอบ

KRs ระดับบุคคล

KR3.1 คัดกรองภาวะเริ่มอ้วน
และอ้วนในโรงเรียน > ร้อยละ  
80

Operation 1
O3.1 : คัดกรองภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนในโรงเรียน > ร้อยละ  80
KR3.1(1) : มีแนวทางการคัดกรองเด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษาท่ีเหมาะสมกับบริบทพื้นที่ 
KR3.1(2) : มีฐานข้อมูลเด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษา จ านวน 1 ระบบ
KR3.1(3) : มีนโยบายการขับเคลื่อน Smart Kids Coacher ในระดับโรงเรียน

KR3.2 โรงเรียนใช้เมนูอาหาร
กลางวันคุณภาพผ่าน Thai 
School Lunch > ร้อยละ  80

Operation 2
O3.2 : โรงเรียนที่มีเด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยงใช้เมนูอาหารกลางวันผ่าน Thai School Lunch 
KR3.2(1) : มีคลังเมนูอาหารล้านนาส าหรับเด็กอ้วนในโปรแกรม Thai School Lunch เขตสุขภาพที่ 1
KR3.2(2) : เกิดความร่วมมือระหว่างภาคสธ.และภาค ศึกษาฯ ในระดับพื้นท่ีในการน าคลังเมนูอาหารล้านาส าหรับเด็กอ้วนใน
โปรแกรม Thai School Lunch มาแก้ไขเด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษา

KR3.3 มีการส่งต่อเด็กอ้วนเข้า
สู่ระบบการรักษา > ร้อยละ  
80

Operation 3
O3.3 : เขตสุขภาพที่ 1 มีกลไกการส่งต่อเด็กอ้วนเข้าสู่ระบบการรักษา > ร้อยละ  80
KR3.3(1) : จ านวนบุคลากรในสถานบริการสาธารณสุขในพื้นท่ีได้รับการพัฒนาศักยภาพให้มีความรู้และทักษะในการดูแลเด็ก
อ้วน รวมถึงระบบการส่งต่อท่ีมีประสิทธิภาพ ร้อยละ 80
KR3.3(2) : เด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยงได้รับการส่งต่อเข้าสู่ระบบการรักษาและมีการก ากับติดตามอย่างต่อเนื่อง ร้อยละ 80

ตัวอย่างระดับบุคคลO1.3 เด็กล้านนาไม่อ้วน



M : ซื่อสัตย์ ยืนหยัดในความถูกต้อง O : ท างานมีระบบและมีเป้าหมาย P : บริการอย่างเสมอภาค H : ถ่อมตน อ่อนน้อม พร้อมรับผิดชอบ

ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่O ประชาชนทุกช่วงวัยมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความรอบรู้ จัดการและพิทักษ์สิทธิ์ด้านสุขภาพ
Objective CEO : O1 ประชาชนทุกช่วงวัยมีคุณภาพชีวิตที่ดี CEO : O2 ประชาชนทุกช่วงวัยมีความรอบรู้ จัดการและพิทักษ์สิทธิ์ด้านสุขภาพ

O2.3 พัฒนาวิชาการและต้นแบบองค์กรรอบรู้
ด้านการส่งเสริมสขุภาพและอนามยัสิ่งแวดลอ้ม

KR2.3.1 มีต้นแบบสถานบริการสาธารณสุขสู่
องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพจังหวัดละ 1 แห่ง
KR2.3.2 ผลิตองค์ความรู้ วิจัยและนวัตกรรม
ที่น าไปใช้ประโยชน์ 1 เร่ือง/ปี
KR2.3.3 ข้อมูลความรู้ที่สอดคล้องแก้ปัญหา
ในพ้ืนที่เข้าถึงได้ง่ายและตอบสนองความ
ต้องการของประชาชน 5 เร่ือง             

หน. Environment  Health

O2.1.1 โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ GCH
KR2.2.3 รพ. GCH. ผ่านเกณฑ์ ระดับดีมาก ≥ร้อยละ 80
KR2.2.4 รพ. GCH. ผ่านเกณฑ์ GCH. ระดับดีมาก Plus  

≥ร้อยละ 30

O2.2 ป้องกันและลดผลกระทบจากภาวะหมอกควัน
KR2.2.1 มีต าบลต้นแบบเฝ้าระวัง สื่อสารความเสี่ยง และ
สร้างความรอบรู้เพ่ือป้องกันและลดผลกระทบตอ่สุขภาพ
จากภาวะหมอกควัน  (19 ต าบล, 1อ าเภอ)
KR2.2.2 มีระบบเฝ้าระวังและแจ้งเตือนภัยหมอกควันแก่
ประชาชน

หน. กลุ่มขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และพัฒนาก าลังคน

O2.4  ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และพัฒนาก าลังคนในระบบสง่เสรมิ
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ืออภิบาลระบบให้มีประสทิธิภาพ

KR2.4.1 วิจัยประเมินผลโครงการส าคัญทุกกลุ่มวัยๆ ละ 1 โครงการ
KR2.4.2 ฐานข้อมูลความต้องการของภาคีเครือข่ายการส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ในการน าไปวางแผนพัฒนา จ านวน 
1 ชุด
KR 2.4.3 บุคลากรและเครือข่ายได้รับการพัฒนาศักยภาพดา้น
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอ้มร้อยละ 50

KR2.2 มีต าบลต้นแบบเฝ้าระวัง สื่อสารความเสี่ยง และสร้างความรอบรู้เพื่อป้องกันและลดผลกระทบต่อสขุภาพ 
จากภาวะหมอกควัน (19 ต าบลต้นแบบ, 1 อ าเภอต้นแบบ)

KR2.3 จ านวนต้นแบบสถานบริการสาธารณสุขสู่องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ จังหวัดละ 1 แห่ง
KR2.4 วิจัยประเมินผลโครงการส าคัญทุกกลุ่มวัยๆ ละ 1 โครงการ

3 KRs

Organization 
Objective

Division 
Objective

Individual Objective



M : ซื่อสัตย์ ยืนหยัดในความถูกต้อง O : ท างานมีระบบและมีเป้าหมาย P : บริการอย่างเสมอภาค H : ถ่อมตน อ่อนน้อม พร้อมรับผิดชอบ

THANK YOU


