	ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายประกอบการจัดทำแผนปฏิบัติราชการ 4 ปี พ.ศ.2557-2560 กรมอนามัย
เป้าหมายการให้บริการกรมอนามัย : ประชาชนมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมเหมาะสมตามกลุ่มวัย และอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี
ตัวชี้วัดเชิงปริมาณ : จำนวนภาคีเครือข่ายที่นำองค์ความรู้ เทคโนโลยี และนวัตกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมไปประยุกต์ใช้  ประกอบด้วย


	ตัวชี้วัด
	ค่าเป้าหมาย

	
	ปีงบประมาณ 2557
	ปีงบประมาณ 2558
	ปีงบประมาณ 2559
	ปีงบประมาณ 2560

	สำนักส่งเสริมสุขภาพ
	
	
	
	
	

	1. โรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัวผ่านเกณฑ์ระดับทอง
( ยืนยัน
( ปรับเป็น..............................................................................................
..................................................................................................................
	( ยืนยัน 35  แห่ง     
    
	( ยืนยัน 35  แห่ง     
	( ยืนยัน 35  แห่ง     
	( ………………….แห่ง
      (โปรดระบุ)

	
	( ปรับเป็น 
     =………………….แห่ง     
	( ปรับเป็น 
     =………………….แห่ง     
	( ปรับเป็น 
     =………………….แห่ง     
	 

	2. ตำบลนมแม่เพื่อสายใยรักแห่งครอบครัว
( ยืนยัน

( ปรับเป็น..............................................................................................
..................................................................................................................
	( ยืนยัน 166 แห่ง

	(  ยืนยัน 199 แห่ง      
	(  ยืนยัน 239 แห่ง
	(.............................แห่ง
      (โปรดระบุ)

	
	( ปรับเป็น..................แห่ง
	( ปรับเป็น..................แห่ง
	( ปรับเป็น..................แห่ง
	

	3. โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร
( ยืนยัน

( ปรับเป็น..............................................................................................
..................................................................................................................
	( ยืนยัน 225 แห่ง

	(  ยืนยัน 450 แห่ง      
	(  ยืนยัน 526 แห่ง
	(.............................แห่ง
      (โปรดระบุ)

	
	( ปรับเป็น..................แห่ง
	( ปรับเป็น..................แห่ง
	( ปรับเป็น..................แห่ง
	

	สำนักอนามัยการเจริญพันธุ์
4. โรงพยาบาลทุกระดับที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานบริการสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ์ที่เป็นมิตรกับวัยรุ่นและเยาวชน
( ยืนยัน

( ปรับเป็น..............................................................................................
..................................................................................................................
	( ยืนยัน 217 แห่ง
	( ยืนยัน 217 แห่ง
	( ยืนยัน  217 แห่ง
	( .............................แห่ง
(โปรดระบุ)

	
	( ปรับเป็น..................แห่ง
	( ปรับเป็น..................แห่ง
	( ปรับเป็น..................แห่ง
	

	สำนักโภชนาการ
5. ศูนย์การเรียนรู้องค์กรต้นแบบไร้พุง
( ยืนยัน

( ปรับเป็น..............................................................................................
..................................................................................................................
	( ยืนยัน  152 แห่ง
	( ยืนยัน  152 แห่ง
	( ยืนยัน  152 แห่ง
	( .............................แห่ง
(โปรดระบุ)

	
	( ปรับเป็น..................แห่ง
	( ปรับเป็น..................แห่ง
	( ปรับเป็น..................แห่ง
	

	สำนักทันตสาธารณสุข

6. หน่วยบริการสาธารณสุขจัดบริการส่งเสริมป้องกันโรคในช่องปากผู้สูงอายุ
( ยืนยัน

( ปรับเป็น..............................................................................................
..................................................................................................................
	
	
	
	

	
	( ยืนยัน 152 แห่ง
	( ยืนยัน 228 แห่ง
	( ยืนยัน 228 แห่ง
	(.............................แห่ง
      (โปรดระบุ)

	
	( ปรับเป็น..................แห่ง
	( ปรับเป็น..................แห่ง
	( ปรับเป็น..................แห่ง
	

	สำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ
7. จำนวน อปท. ที่มีระบบการจัดการสุขาภิบาลอาหารระดับพื้นฐาน
( ยืนยัน

( ปรับเป็น..............................................................................................
..................................................................................................................
	
	
	
	

	
	( ยืนยัน  48 แห่ง
	( ยืนยัน 48 แห่ง
	( ยืนยัน  48 แห่ง
	(.............................แห่ง
      (โปรดระบุ)

	
	( ปรับเป็น..................แห่ง
	( ปรับเป็น..................แห่ง
	( ปรับเป็น..................แห่ง
	

	สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม
8. สถานบริการสาธารณสุขดำเนินกิจกรรม GREEN
( ยืนยัน

( ปรับเป็น..........................................................................................
...............................................................................................................
	
	
	
	

	
	( ยืนยัน  200 แห่ง
	( ยืนยัน  200 แห่ง      
	( ยืนยัน  200 แห่ง      
	(.............................แห่ง
      (โปรดระบุ)

	
	( ปรับเป็น..................แห่ง
	( ปรับเป็น..................แห่ง
	( ปรับเป็น..................แห่ง
	

	หน่วยงาน...................................   ........... (ขอเพิ่มตัวชี้วัดและค่าเป้าหมาย)
	
	
	
	

	1.
	
	.....................แห่ง
(โปรดระบุ)
	.....................แห่ง
(โปรดระบุ)
	.....................แห่ง
(โปรดระบุ)
	.....................แห่ง
(โปรดระบุ)

	2.
	
	.....................แห่ง
(โปรดระบุ)
	.....................แห่ง
(โปรดระบุ)
	.....................แห่ง
(โปรดระบุ)
	.....................แห่ง
(โปรดระบุ)


ผลผลิตที่ 2 การให้บริการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมแก่ประชาชนในกลุ่มและพื้นที่เป้าหมายเฉพาะ
ตัวชี้วัดเชิงปริมาณ : จำนวนประชาชนในกลุ่มและพื้นที่เป้าหมายเฉพาะได้รับบริการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม  ประกอบด้วย

	ตัวชี้วัด
	ค่าเป้าหมาย

	
	ปีงบประมาณ 2555
	ปีงบประมาณ 2556
	ปีงบประมาณ 2557
	ปีงบประมาณ 2558

	สำนักส่งเสริมสุขภาพ
1. เด็กอายุต่ำกว่า 2 ปี ที่แม่ติดเชื้อเอช ไอ วี ได้รับนมผง
( ยืนยัน

( ปรับเป็น..............................................................................................
..................................................................................................................
	
	
	
	

	
	( ยืนยัน  5,200 ราย
	( ยืนยัน  5,200 ราย
	( ยืนยัน  5,200 ราย
	(.............................ราย
      (โปรดระบุ)

	
	( ปรับเป็น..................ราย
	( ปรับเป็น..................ราย
	( ปรับเป็น..................ราย
	

	2. จำนวนบุคลากรและประชาชนในพื้นที่เป้าหมายเฉพาะได้รับการพัฒนาด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
( ยืนยัน

( ปรับเป็น..............................................................................................
   ..................................................................................................................
	
	
	
	

	
	( ยืนยัน  2,500 ราย
	( ยืนยัน  2,500 ราย
	( ยืนยัน  2,500 ราย
	(.............................ราย
      (โปรดระบุ)

	
	( ปรับเป็น..................ราย
	( ปรับเป็น..................ราย
	( ปรับเป็น..................ราย
	

	กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ
3. จำนวนบุคลากร ภาคี เครือข่ายและประชาชนได้รับการพัฒนาศักยภาพด้านการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพและการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพ
( ยืนยัน

( ปรับเป็น..............................................................................................
   ..................................................................................................................
	
	
	
	

	
	( ยืนยัน  700 ราย
	( ยืนยัน  700 ราย
	( ยืนยัน  700 ราย
	(.............................ราย
      (โปรดระบุ)

	
	( ปรับเป็น..................ราย
	( ปรับเป็น..................ราย
	( ปรับเป็น..................ราย
	

	ศูนย์อนามัยที่ 12
4. จำนวนบุคลากรได้รับการพัฒนาศักยภาพด้านอนามัยแม่และเด็ก  
( ยืนยัน

( ปรับเป็น..............................................................................................
   ..................................................................................................................
	
	
	
	

	
	( ยืนยัน  420 ราย
	( ยืนยัน  420 ราย
	( ยืนยัน  420 ราย
	(.............................ราย
      (โปรดระบุ)

	
	( ปรับเป็น..................ราย
	( ปรับเป็น..................ราย
	( ปรับเป็น..................ราย
	

	สำนักทันตสาธารณสุข
5. พัฒนาภาคีเครือข่ายเพื่อส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ
( ยืนยัน

( ปรับเป็น..............................................................................................
   ..................................................................................................................
	
	
	
	

	
	( ยืนยัน  1,000  ราย
	( ยืนยัน  1,000  ราย
	( ยืนยัน  1,000  ราย
	(.............................ราย
      (โปรดระบุ)

	
	( ปรับเป็น..................ราย
	( ปรับเป็น..................ราย
	( ปรับเป็น..................ราย
	

	หน่วยงาน................................................ (ขอเพิ่มตัวชี้วัดและค่าเป้าหมาย)
	
	
	
	

	1.
	(.............................ราย
      (โปรดระบุ)
	(.............................ราย
      (โปรดระบุ)
	(.............................ราย
      (โปรดระบุ)
	(.............................ราย
      (โปรดระบุ)

	2.
	............................ราย
(โปรดระบุ)
	............................ราย
(โปรดระบุ)
	............................ราย
(โปรดระบุ)
	............................ราย
(โปรดระบุ)

	3.
	............................ราย
(โปรดระบุ)
	............................ราย
(โปรดระบุ)
	............................ราย
(โปรดระบุ)
	............................ราย
(โปรดระบุ)


เอกสารหมายเลข 2
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