
สรุปผลการประชุมเชิงปฏิบัติการติดตามและประเมินผลการดําเนินงานกรมอนามัย 
รอบ ๑๒ เดือน ประจําปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖2 

ระหวางวันท่ี 21 – 23 สิงหาคม 2562 
ณ โรงแรมแกรนด ฟอรจูน จังหวัดนครศรีธรรมราช 

-------------------------------- 
ประธานการประชุมฯ แพทยหญิงพรรณพิมล วิปุลากร อธิบดีกรมอนามัย 

ผูเขารวมประชุมฯ ประมาณ 450 คน ประกอบดวย 
1) ผูบริหารระดับสูง/ผูทรงคุณวุฒิ 
2) ผูบริหารหนวยงาน 
3) คณะกรรมการขับเคลื่อนการปฏิรูประบบบริหารและวิธีการทํางาน กลุมท่ี 1 – 9 
4) หัวหนากลุมบริหารยุทธศาสตร 
5) นักวิชาการและผูเก่ียวของ 
6) แขกผูมีเกียรติ และคณะทํางานจัดการประชุมฯ 

วัตถุประสงคของการประชุมฯ 
1) เพ่ือติดตามผลการดําเนินงาน ประจําปงบประมาณ 2562 และรวมกันพิจารณาแนวทางการดําเนินงานใน

ปงบประมาณ 2563 รวมถึงการจัดทําแผนปฏิบัติการประจําปงบประมาณ 2563 
2) เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู Best Practice และประสบการณการทํางานรวมกันระหวางหนวยงานสวนกลางกับ

ศูนยอนามัย และนํามาพัฒนางานใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน  
3) เพ่ือพัฒนาระบบการติดตามและรายงานผลการดําเนินงานดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม 

กรมอนามัย 

สรุปผลการประชุม 

1. บรรยายพิเศษ เรื่อง “แนวทางการขับเคล่ือนงานสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม ประจําป
งบประมาณ พ.ศ. 2563” โดย แพทยหญิงพรรณพิมล วิปุลากร อธิบดีกรมอนามัย 

สรุปประเด็นสําคัญดังนี้ 
1. ประเด็นยุทธศาสตรหลักของกรมอนามัยท่ีใชในการขับเคล่ือนงาน เปนการทํางานเชิงนโยบายตาม
แผนพัฒนาคุณภาพชีวิต เปาหมายสําคัญระดับประเทศคือการมีสุขภาพท่ีดี อายุยืนยาวภายใตสภาพแวดลอมท่ีดี 
เปนกรอบงานของกรมอนามัย รวมถึง PP&P excellence ภายใตยุทธศาสตรชาติดานสาธารณสุข โดยกรม
อนามัยเปนหนวยงานหลักท่ีขับเคลื่อนงานภายใตยุทธศาสตร PP&P excellence และใชกรอบแนวคิดอยาง
ตอเนื่องในการขับเคลื่อนงานดวยเครื่องมือ A2IM ประกอบดวย 1) Assessment ประเมินสถานการณตาง ๆ     
2) Advocacy เลือกตัดสินใจเรื่องท่ีเปนนโยบายในการขับเคลื่อนงาน 3) Intervention เฝาระวัง คาดการ
สถานการณและสรางนวัตกรรมใหม ๆ 4) Management นําไปบริหารและการอภิบาลระบบ โดยใชยุทธศาสตร 
PIRAB ในการขับเคลื่อนงานของแตละ Cluster  
  Partner: ยกตัวอยางสถานการณไขเลือดออก ระบาดท่ัวภูมิภาคอาเซียน อัตราปวยเพ่ิมข้ึนทุกประเทศ
ประเทศฟลิปปนสเสียชีวิตแลวประมาณ 500 ราย ประเทศไทยเสียชีวิตแลว 70 ราย นักวิชาการสาธารณสุข
สามารถชี้เปาในพ้ืนท่ีและตัดวงจรของยุงลาย โดยทํางานเชื่อมโยงกันระหวางหนวยงาน ใชกฎหมาย พ.ร.บ.
สาธารณสุข เพ่ือสนับสนุนการดําเนินงาน ดังนั้น Partnership จึงเปนกลไกสําคัญท่ี Cluster ตองชี้เปาใหไดวา 
Partnership ท่ีเขามาทํางานรวมกันมีหนวยงานใดบาง และจะขับเคลื่อนงานรวมกันไดอยางไร 



2 

กลุมประเมินผลและนิเทศติดตาม กองแผนงาน 

  Invest: ขอมูลการลงทุนและการเฝาระวัง Surveillance ฐานขอมูล การคาดการณสถานการณ 
ผลกระทบดานสุขภาพท่ีดีจะเปนพลังในการทํางาน ยกตัวอยางการคาดการณสถานการณสุขภาวะของเด็กในโรงเรียน 
สัดสวนสูงดีสมสวนจะเปนอยางไร สิ้นปงบประมาณ 2562 มีอะไรเปลี่ยนแปลงท่ีทําให Partnership เดินหนา
รวมกันได 
  Regulate: อภิบาลระบบ เรื่องกฎหมาย การถายโอน มอบอํานาจ มีเครื่องมือมาตรฐานกํากับงานและ
เปนกระบวนการเพ่ือสนับสนุนการดําเนินงาน ขอให Cluster วิเคราะห Empower Regulation ระบบของการ
กํากับติดตาม 
  Advocate: เลือกประเด็นท่ีทําแลวมีผลตามมาของตัวอ่ืน ๆ ได  
  Build Capacity: พัฒนาศักยภาพบุคคลตองมีการเตรียมในการจัดกระบวนการเรียนรู ท้ังนี้จะประสบ
ความสําเร็จไดตองมีการขับเคลื่อนงานดวยเครื่องมือของ Invest, Partnership ฯลฯ 

2. เปาหมายยุทธศาสตรหลักท่ีไดรับมอบหมายระดับกรม คือความรอบรูดานสุขภาพ Health Literacy ซ่ึงเปน
ประเด็นยุทธศาสตรใหมท่ีเพ่ิมเติมข้ึนมา จากเดิม 4 ประเด็นยุทธศาสตร เพ่ิมเปน 5 ประเด็นยุทธศาสตร ประกาศ
ไวในนโยบายรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขท่ีตองการใหประชาชนมีสุขภาพแข็งแรง ท้ังกายใจ และมีความ
ม่ันคงทางสุขภาพ ประกอบดวย 

1) สงเสริมความรอบรูดานสุขภาพการออกกําลังกาย ใชชุมชนเปนฐาน 
2) พัฒนาเด็กไทยใหมีคุณภาพอยางตอเนื่องตั้งแตในครรภ 
3) จัดการดูแลระยะยาวรองรับสังคมสูงวัย อยางเปนระบบ 
4) จัดการภัยคุกคามความม่ันคงทางสุขภาพอยางครบวงจร และบูรณาการ 

3. งานสงเสริมสุขภาพ 4 กลุมวัย ปงบประมาณ 2563 
 1) ลูกเกิดรอดแมปลอดภัยพัฒนาการสมวัย  

- การตายมารดาเปนเรื่องท่ีตองเนนคุณภาพสุขภาวะของแม จะเห็นไดวาระบบคุณภาพข้ึน ๆ ลง ๆ ไม
สามารถคงคุณภาพได มีการคลอดนอยลง การผาตัดคลอดมากข้ึน เปาหมายลดแมตาย ไมเกิน 17 ตอแสน (Save 
Mom) 

- เด็กอายุ 0 - 5 ป มีพัฒนาการสมวัย รอยละ 85  
- เปาหมายท่ีสําคัญของปงบประมาณ 2563 1) คุณภาพการตั้งครรภ 2) พัฒนาการของเด็กคือ 

มหศัจรรย 1,000 วัน เปนโครงการท่ีตองการพลังของ Partnership รวมกันดูแลใหเด็กทุกคนใน 1,000 วันแรก
ไดรับสิ่งท่ีดีท่ีสุด เปนโปรแกรม Health Literacy ท่ีสําคัญดานแมและเด็ก 
 2) เด็กวัยเรียนวัยรุนเขมแข็ง แข็งแรง และฉลาด 

- โครงการพระราชดําริ เด็กท่ีอยูชายขอบขาดโอกาสในการสงเสริมดูแลสุขภาพมากกวาเด็กท่ีอยูกับ
ครอบครัว และจะติดตามศูนยอนามัยท่ี 10 ท่ีจัดทําแผนปฏิบัติการรวมกันกับเขตสุขภาพในการพัฒนาเด็กตาม
โครงการพระราชดําริท่ีอยูในพ้ืนท่ี ทําใหสถาบันสุขภาพเด็กสามารถดูแลสุขภาพเด็กดีข้ึนไดหรือไม  

- โรงเรียนรอบรูดานสุขภาพ สรางการรอบรูดานสุขภาพโดยมีตัววัดพฤติกรรมสุขภาพท่ีเด็กสามารถ
เรียนรู เขาใจ สามารถเปลี่ยนแปลงตัวเองได สงผลไปสูการเจริญเติบโตท่ีดี 

- ขับเคลื่อนตอดวย พ.ร.บ.แกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 
 3) วัยทํางาน สุขภาพแข็งแรงฉลาดรอบรู เตรียมความพรอมเขาสูวัยผูสูงอายุ 

- วัยทํางานอายุ 18 - 59 ป มี BMI ปกติรอยละ 49 เกณฑ BMI ต่ํา ซ่ึงสงผลกระทบตอการนําไปสู
สังคมผูสูงอายุไดอยางนาเปนหวง มีการขับเคลื่อนงานรวมกับเครือขายสุขภาพวัยทํางานในสถานประกอบการ รักษา
คนท่ีสุขภาพดีไวไดนาน โดยเฉพาะกลุม NCD ใหกลับมาเปนกลุมท่ีไมเกิดโรค 
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- Pre - aging เตรียมสูการเปนสังคมผูสูงอายุ มีโปรแกรมรองรับท่ีสามารถทําใหยืดอายุสุขภาพดี 
ยกตัวอยางเชน การเลนเกมส ไดประโยชนคือ ใหวิธีคิด การตัดสินใจฉับไว มีโปรแกรมท่ีรองรับตอความตองการ 

- โครงการ 10 ลานครอบครัวไทยการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ เปนนโยบายผลักดันการออกกําลังกาย
ใหครอบคลุมมากข้ึน มีจิตอาสาเขามาในโครงการนําไปสูการขับเคลื่อนในทองถ่ิน การออกกําลังกายรวมกันกับคน   
ทุกหนวยงาน แตยังไมการพูดถึงการออกกําลังกายของเด็ก และการออกกําลังในหญิงตั้งครรภ วามีความเหมาะสม
หรือสามารถทําไดหรือไม 

4) ผูสูงอายุสุขภาพดีดูแลตนเองไดมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  
- ชะลอชรา ชีวายืนยาว (Preventive Long Term Care) ขยับมาจากการทํางาน Long Term Care 

4. งานอนามัยส่ิงแวดลอมปงบประมาณ พ.ศ. 2563 กรมอนามัยเกี่ยวของในหลายสวน 
1) ระบบขอมูลเชิงเฝาระวัง เชน ประเทศไทยยังมีการจัดการขยะท่ีไมไดมาตรฐาน รอยละ 29 ไดรับ

ความสนใจในทุกหนวยงาน ดังนั้นขอมูลเฝาระวังตองยกระดับขอมูลท่ีจะชวยใหไดรับการสนับสนุนการขับเคลื่อน
เชิงนโยบาย และการขับเคลื่อนเชิงพ้ืนท่ี ขอมูลท่ีจะทําใหขับเคลื่อนงาน (ขอมูลดานสิ่งแวดลอม)  

2) การลดผลกระทบดานสุขภาพ มีกลไกดานกฎหมาย คณะกรรมการระดับจังหวัด การขับเคลื่อนงาน 
ปงบประมาณ 2563 จะรวมดําเนินการทุกแผนงาน ทํางานรวมกันกับทองถ่ินในนามของกรม ใหการสนับสนุน
และขอเสนอ 

3) การสรางระบบผูตรวจสอบ (Inspector) ทางดานสิ่งแวดลอมใหชัดเจน Regulate ใหกรมอนามัย 
SMART ควรจัดระบบใหกรมอนามัยเปน Inspector ดานสิ่งแวดลอม 

4) แผนการดําเนินงานปงบประมาณ 2563   
- เปาหมายจะขับเคลื่อนอยางไร เนนกิจกรรมหลักท่ีสําคัญ 
- เปาหมาย/กิจกรรมสําคัญ บทบาทของแตละสวนคืออะไร 
-  แตละ Cluster ชวยกันในการขับเคลื่อนงานปงบประมาณ 2563 ขอจํากัดในเรื่องความ

เชื่อมโยงจะลดลงหรือหายไป 
 

2. สรุปผลการดําเนินงานตามเปาหมายสําคัญของกรมอนามัย ประจําปงบประมาณพ.ศ. 2562       

    2.1 Cluster สตรีและเด็กปฐมวัย โดย พญ.อัมพร เบญจพลพิทักษ รองอธิบดีกรมอนามัย 
1) สถานการณอัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชีพแสนคนเทากับ 19.29 (30 ก.ค. 62)      

ซ่ึงเกินกวาคาเปาหมายท่ีกําหนดกลาวคือเกิน 17 ตอแสนการเกิดมีชีพ โดยพบวาสาเหตุการเสียชีวิตจากสาเหตุ
ทางออมมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน ประเด็นสาเหตุท่ีนาสนใจคือ การติดเชื้อ Pneumonia คิดเปนรอยละ 19 ซ่ึงควร
นําไปสูการวิเคราะหรากสาเหตุท่ีแทจริง และการปด Gap ดวย ANC ท่ีมีคุณภาพ 

ปญหา/อุปสรรคในการดําเนินงาน 
- นโยบาย/มาตรการระดับพ้ืนท่ีไมชัดเจน, คุณภาพบริการขาดการบริหารจัดการความเสี่ยง      

ซ่ึงเปนตัวบอกถึงความเยื่อมโยงระหวาง Prevention & Promotion ตองสัมพันธกับ Service Plan 
- ระบบขอมูลรายงานการตายมารดา ระบุสาเหตุการตายไมชัดเจน หรือไมสงแบบรายงาน 
ขอเสนอแนะ 
- จัดตั้งคณะกรรมการสืบสวนการตายมารดาท้ังในสวนกลางและสวนภูมิภาค พรอมท้ังจัดสืบสวน

และรายงานการตายมารดาใหทันตอเหตุการณ 
- ขยายผลการดําเนินงาน Provincial Network Care ใหเกิดความครอบคลุมและเขมแข็ง  

2) สถานการณของเด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย ทําไดตามคาเปาหมาย (เปาหมายรอยละ 85) 
โดยระดับความสําเร็จเด็กอายุ 0-5 ป ไดรับการคัดกรองพัฒนาการ คิดเปนรอยละ 91.8 (เปาหมายรอยละ 90),   
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เด็กอายุ 0-5 ปไดรับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสัยลาชา รอยละ 25.8 (เปาหมายรอยละ 20), เด็กอายุ 0-5 
ป ท่ีมีพัฒนาการสงสัยลาชา ไดรับการติดตาม/สงตอ รอยละ 92.7 (เปาหมายรอยละ 90)                                 

ปญหา/อุปสรรคในการดําเนินงาน 
- เด็กบางสวนขาดโอกาสเขาถึงบริการคัดกรองพัฒนาการ และคนหาเด็กสงสัยลาชาไดนอย 
- ขาดบูรณาการความรวมมือในหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

3) สถานการณของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน คิดเปนรอยละ 58.5 (เปาหมายรอยละ 57) โดยทาง
ศูนยอนามัยท่ี 6 นํารองแกไขปญหาประเด็นยาน้ําเสริมธาตุเหล็ก และในเวทีการตรวจราชการมีความตื่นตัว และ
มอบหมายในพ้ืนท่ีรับผิดชอบคนหาขอมูลเด็กซีดและแกปญหาภาวะเด็กซีด รวมท้ังการให Triferdine ในหญิง
ตั้งครรภ เพ่ือปองกันปญหาภาวะซีดท้ังในแมและเด็ก 

4) ตัวชี้วัดรอยละของเด็กอายุ 3 ป ปราศจากฟนผุ คิดเปนรอยละ 69.97 (เปาหมายรอยละ 54) สําเร็จ
ตามคาเปาหมาย แตสถานการณเด็กท่ีไดรับการตรวจสุขภาพชองปากยังไมครอบคลุม มีการบูรณาการตัวชี้วัด
กระบวนการในคลินิกพัฒนาการเด็กและคลินิกเด็กดี รวมท้ังบูรณาการตัวชี้วัดในชุมชน เพ่ือเฝาระวังฟนผุ 

2.2 Cluster วัยเรียนวัยรุน โดย พญ.อัมพร เบญจพลพิทักษ รองอธิบดีกรมอนามัย 
1) สถานการณเด็กวัยเรียน (อายุ 6 – 14 ป) สูงดีสมสวน คิดเปนรอยละ 61.5 (เปาหมายรอยละ 68), 

วัยรุน (อายุ 15 – 18 ป) สูงดีสมสวน คิดเปนรอยละ 59.6 (เปาหมายรอยละ 68) ซ่ึงตัวชี้วัดนี้ยังไมบรรลุ      
คาเปาหมายท่ีกําหนด และพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคของเด็กวัยเรียน ป 2562 ดานการบริโภคอาหาร 
กิจกรรมทางกาย และทันตสุขภาพ ซ่ึงต้ังคาเปาหมายไวท่ีรอยละ 30 อยูระหวางการเก็บรวบรวมและวิเคราะห
ขอมูลภาพรวมรายป 

2) สถานการณสวนสูงเฉลี่ยของเด็กวัยเรียน (อายุ 12 ป) วัยเรียนชายสวนสูงเฉลี่ยเทากับ 147.7 ซม., 
วัยเรียนหญิงสวนสูงเฉลี่ยเทากับ 148.9 ซม. โดยตั้งคาเปาหมายปพ.ศ. 2565 สวนสูงเฉลี่ยของเด็กวัยเรียนชาย
เทากับ 154 ซม. และหญิงเทากับ 155 ซม. 

3) ตัวชี้วัดรอยละของเด็กอายุ 12 ป ปราศจากฟนผุ คิดเปนรอยละ 70 (เปาหมายรอยละ 52) เม่ือ
เปรียบเทียบสถานการณสุขภาพฟนของเด็กวัยเรียน เห็นไดวาประเทศไทยมีสถานการณท่ีดีกวาประเทศอ่ืน ๆ    
ในภูมิภาคเดียวกัน และในป พ.ศ. 2563 ตั้งคาเปาหมายของเด็กอายุ 6 – 12 ป ท่ีไดรับการตรวจสุขภาพ      
ชองปาก รอยละ 80 เพ่ือเพ่ิมความครอบคลุมการตรวจ 

4) อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10 – 14 ป ตอประชากรหญิงอายุ 10 – 14 ป พันคน เทากับ 
0.8 (เปาหมายไมเกิน 1.2), อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 – 19 ป ตอประชากรหญิงอายุ 15 – 19 ป 
พันคน เทากับ 28.3 (เปาหมายไมเกิน 38) และการตั้งครรภซํ้าในหญิงอายุนอยกวา 20 ป คิดเปนรอยละ 14.8 
(เปาหมายรอยละ 14.5) เม่ือเปรียบเทียบสถานการณจากปท่ีผานมาพบวามีแนวโนมลดลงตามลําดับ แต
สถานการณการตั้งครรภในวัยรุนของไทยยังมีอัตราสูงกวาสถานการณภาพรวมของโลก 

5) ปจจัยความสําเร็จ คือเปนนโยบายและยุทธศาสตรของกระทรวงสาธารณสุข ภายใตยุทธศาสตรชาติ 
ทําใหมีรูปแบบการดําเนินงานตามรายประเด็นความสําคัญและสถานการณปญหา แตในสวนของกลไกขับเคลื่อน
งานแตละระดับยังไมชัดเจน การประสานความรวมมือกับภาคีเครือขายไมเขมแข็งและตอเนื่อง 

6) การพัฒนาระบบฐานขอมูลรวมโดยกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงศึกษาธิการ อยูในระหวางการ
ทําขอตกลงความรวมมือ เพ่ือบูรณาการพัฒนาระบบเฝาระวังสารสนเทศและติดตามประเมินผล โดยเปน
ฐานขอมูลรวมระดับชาติ 
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    2.3 Cluster วัยทํางาน  โดย นพ.อรรถพล  แกวสัมฤทธิ์ รองอธิบดีกรมอนามัย 

1) ผลการดําเนินงานโครงการวัยทํางานศตวรรษท่ี 21 หุนดีสุขภาพดี โดย 3 มาตรการหลัก 
- มาตรการท่ี 1 National Health Policy  

1.1 สงเสริมสุขภาพวัยทํางานตอนปลายเตรียมตัวกอนสูงอายุ สรางรูปแบบการสงเสริมสุขภาพวัย
ทํางานตอนปลาย 

1.2 ขับเคลื่อนภาคสังคมเรื่อง BMI โครงการพัฒนาโรงอาหารคุณภาพ สะอาด ปลอดภัย (GREEN 
Canteen) และแพ็คเกจหุนดี สุขภาพดี (10 packages) โดยจะมีการทําขอตกลงความรวมมือกันภายในเดือน
กันยายน 2562 

1.3 สงเสริมสุขภาพวัยทํางานระดับเขต โดยเนนท้ังในกลุมปกติ และกลุมเสี่ยง 
- มาตรการท่ี 2 Data and Information พัฒนาระบบเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 

สําหรับวัยทํางาน ไดมีการทดลองใชและขยายเครือขายระบบไปยังทุกศูนยอนามัย 
- มาตรการท่ี 3 Capacity Building  

3.1 พัฒนาชุดองคความรูเพ่ือสงเสริมสุขภาพวัยทํางาน สําหรับประชาชน บุคลากรสาธารณสุข 
และสรางแอพพลิเคชั่นสงเสริมสุขภาพสําหรับวัยทอง 

3.2 พัฒนาศักยภาพบุคลากร  เปน Health Leader และสรางหลักสูตรผูปฏิบัติงานคลินิกไรพุง 
(DPAC) โดยทดลองหลักสูตรและขยายไปสูพ้ืนท่ี 

2) ตัวชี้วัดรอยละของวัยทํางานอายุ 30 – 44 ป มีคาดัชนีมวลกายปกติ ผลลัพธตนไตรมาสท่ี 4 ไดรอย
ละ 51.85 (คาเปาหมายรอยละ 53) ยังต่ํากวาคาเปาหมาย เม่ือเปรียบเทียบสถานการณความชุกของภาวะอวน   
และหรือภาวะอวนลงพุง (BMI มากกวาหรือเทากับ 25) พบวามีแนวโนมเพ่ิมข้ึน และยังสูงกวาภาพรวมของ
ภูมิภาคเดียวกัน ตองดําเนินการตอและชวยกันผลักดันใหผลลัพธตัวชี้วัดนี้บรรลุตามเปาหมาย โดยในบางพ้ืนท่ี    
ยังไมมีการบูรณาการงานรวมกัน ภาคีเครือขายไดพยายามรวมกันบูรณาการเปนตัวชี้วัดท่ีสําคัญในระดับจังหวัด   
และปจจุบันกระแสสังคมใหความสําคัญในเรื่องการดูแลสุขภาพ ถือเปนปจจัยความสําเร็จของตัวชี้วัด  

3) ตัวชี้วัดรอยละของวัยทํางานมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ในเรื่องพฤติกรรมการกินผักและการ
แปรงฟนมีแนวโนมของพฤติกรรมท่ีดีข้ึน แตพฤติกรรมการนอนและกิจกรรมทางกายยังตองปรับปรุง โดยปจจัย
ความสําเร็จของการดําเนินงาน ระบบเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพมีการขับเคลื่อนและพัฒนาอยางตอเนื่อง แตยังมี
ขอจํากัดของระบบท่ียังไมเสถียร บางพ้ืนท่ีไมสามารถลงขอมูลผานแอพพลิเคชั่นได 

2.4 Cluster วัยผูสูงอายุ  โดย นพ.อรรถพล  แกวสัมฤทธิ์ รองอธิบดีกรมอนามัย 
1) สถานการณผูสูงอายุในประเทศไทย มีประชากรผูสูงอายุ 11.6 ลานคน คิดเปนรอยละ 17.52จาก

ประชากรท้ังหมด โดยจํานวนผูสูงอายุท่ีไดรับการคัดกรอง ADL เทากับ 7,729,123 คน คาดการณในป 2564 
ประเทศไทยจะเขาสู “สังคมสูงอายุอยางสมบูรณ” (Complete – aged society) เปนสังคมท่ีมีประชากรอายุ 
60 ปข้ึนไป มากกวารอยละ 20 ของประชากรท้ังหมด หรือประชากรอายุ 65 ปข้ึนไป มากกวารอยละ 14 และ
ในป 2574 ประเทศไทยจะเขาสู “สังคมสูงอายุระดับสุดยอด”เม่ือประชากรอายุ 60 ปข้ึนไปสัดสวนสูงถึงรอยละ 
28 ของประชากรท้ังหมด 

2) อายคุาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (HALE) ของประเทศไทยป 2562 เทากับ 66.6 ป (อายุเฉลี่ยของ
โลกเทากับ 63.1 ป) โดยมีการพยากรณอายุคาดเฉลี่ย (HALE) ของไทยในป 2573 เทากับ 73.1 ป 

3) รอยละของผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค เทากับ 51.4 (เปาหมายรอยละ 50) จํานวน 
66,959 คน จากผูสูงอายุท่ีไดรับการประเมิน 130,232 คน  
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4) รอยละของกลุมผูสูงอายุ 60 – 74 ป มีฟนแทใชงานอยางนอย 20 ซ่ี หรือ 4 คูสบ เทากับ 67.6 
(เปาหมายรอยละ 60) ซ่ึงผลลัพธมีแนวโนมท่ีดีข้ึน  

5) รอยละของตําบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน      
ผานเกณฑ เทากับ 83.9 (เปาหมายรอยละ 70) โดยเขตสุขภาพท่ีมีผลงานระบบ LTC ในชุมชนผานเกณฑ     
มากท่ีสุดไดแก เขตสุขภาพท่ี 10 คิดเปนรอยละ 99.51 รองลงมาไดแกเขตสุขภาพท่ี 3 รอยละ 90.95  และ
เขตสุขภาพท่ี 9 รอยละ 90.80 

6) ปจจัยความสําเร็จในการดําเนินงาน 
    6.1 การดูแลสงเสริมปองกันสุขภาพผูสูงอายุเปนนโยบายท่ีสําคัญของรัฐบาล 
    6.2 มีกลไกการขับเคลื่อนเชิงยุทธศาสตรดานผูสูงอายุอยางเปนรูปธรรมท่ีชัดเจน 
    6.3 มีคณะกรรมการขับเคลื่อนการดําเนินงานในระดับประเทศ โดยการลงนามความรวมมือ (MOU) 

ของ 4 + 2 กระทรวง และคณะกรรมการขับเคลื่อนการดําเนินงานในระดับกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพ 
จังหวัด อําเภอ และตําบล  

7) ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน 
7.1 ดาน IT การบริหารจัดการดานขอมูลยังไมเปนระบบ เขาถึงยาก ไมมีระบบฐานขอมูลท่ีชัดเจนและ

ชองทางการนําเขา – สงตอขอมูลท่ีเปนชองทางเดียวกัน รวมถึงระบบขอมูลท่ีใชในการกํากับ ติดตามรายงาน  
และขอมูลท่ีใชในการวิเคราะห วางแผน/ประเมินผล ยังไมครอบคลุม 

7.2 ดาน Governance การบูรณาการงานดานผูสูงอายุยังไมเขมแข็ง และการสงเสริมสนับสนุนการ
ดูแลสุขภาพชองปากตนเอง การเฝาระวัง ผานกิจกรรมชมรมผูสูงอายุ ครอบครัว ชุมชน ยังทําไดนอย 

7.3 ดาน Workforce บุคลากรและผูท่ีเก่ียวของยังขาดความรูความเขาใจการดูแลตลอดชวงชีวิต            
แบบ Timing และ Timeline อีกท้ังบุคลากรเชี่ยวชาญดานผูสูงอายุยังมีนอย ขาดปจจัยกระตุน ในการเตรียม
กําลังคนเพ่ือรองรับสังคมผูสูงอายุอยางยั่งยืน 

2.5 Cluster อนามัยส่ิงแวดลอม โดย นพ.ดนัย ธีวันดา รองอธิบดีกรมอนามัย 
กลไกลในการดําเนินการ มีกระบวนการทํางานท่ีเชื่อมโยงกับเครือขาย ดําเนินการตามมาตรฐานในสวนท่ี

แตละหนวยรับผิดชอบ กํากับดูแลดานกฎหมาย กลยุทธเชิงนโยบาย เครือขายภาครัฐ ภาคเอกชน และการตลาด
เพ่ือสังคม การจัดการสภาพแวดลอมยังไมมีงบประมาณจากกรม โดยใชงบประมาณมาจากการพัฒนาอุตสาหกรรม
เชิงนิเวศฯ การบริหารทรัพยากรน้ํา พ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษ ยุทธศาสตรเชิงรุก และแผนงานพ้ืนฐานดานการพัฒนา
และสรางเสริมศักยภาพ  

  สรุปผลการดําเนินงานตัวชี้วัดดังนี้  
1) รอยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN and CLEAN Hospital รพ.

ผานเกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไป เทากับรอยละ 100 (เปาหมายรอยละ 100) รพ.ผานเกณฑระดับดีมากข้ึนไป 
เทากับรอยละ 68.06 (เปาหมายรอยละ 40) รพ.ผานเกณฑระดับดีมาก Plus อยางนอยจังหวัดละ 1 แหง เทากับ 
77 จังหวัด  (233 แหง) การดําเนินงาน GREEN and CLEAN Hospital ระดับดีมาก Plus จังหวัดท่ีโรงพยาบาล
ผานเกณฑระดับดีมาก Plus ท้ังหมดไดแก ชัยนาท สมุทรสาคร ภูเก็ต ขอเสนอแนะ จากตัวชี้วัดท่ีผานเกณฑ     
ใหแตละศูนยเขตวิเคราะหจากระดับความสําเร็จเขตท่ีผานเกณฑนั้นสําเร็จไดเพราะอะไร และเขตท่ีไมผานเกณฑ
จะสามารถเขาไปชวยไดอยางไร ปญหาจากการดําเนินงานไดแก ระบบบําบัดน้ําเสียชํารุด ประสิทธิภาพไมเพียงพอ 
โรงพยาบาลท่ีไมผานเกณฑอาจเกิดจากปญหาระบบบําบัดน้ําเสีย เปนตน และจัดทําแผนเสนอตอกระทรวง    
ศูนยอนามัยบูรณาการรวมมือกับสวนกลางและพ้ืนท่ี เ พ่ือสนับสนุนการดําเนินงานของโรงพยาบาล              
หลายโรงพยาบาลไดรับรางวัลนวัตกรรม GREEN and CLEAN Hospital ระดับประเทศ จํานวน 3 รางวัล  
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2) รอยละของจังหวัดท่ีมีระบบจัดการปจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดลอมและสุขภาพอยางบูรณาการ               
มีประสิทธิภาพยั่งยืน ผานพ้ืนฐานเทากับรอยละ 50.00 (38 จังหวัด) (เปาหมายรอยละ 100) ปญหา ขอความ
บางสวนในตัวชี้วัดเขาใจไมตรงกันระหวางสวนกลางและศูนยอนามัย สืบเนื่องถึงกลไกของสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด ขอเสนอแนะ กําลังคนของอนามัยสิ่งแวดลอมนอยเม่ือเทียบกับสัดสวนของเนื้องาน ถาสวนไหนท่ีเขาใจ
บริบทและเชื่อมโยงได จะสามารถทําใหเกิดความสําเร็จ ทํางานบูรณาการรวมกันของสวนกลางและศูนยเขต
แลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางเขต 

3) ตําบลมีชุมชนท่ีมีศักยภาพในการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมในชุมชนอยางนอยตําบลละ 1 ชุมชน 
เทากับรอยละ 62.88 (เปาหมายรอยละ 60) ปญหา ไมมีการกําหนดมาตรการเฉพาะ/กลไกการดําเนินงานของ
เขตหรือจังหวัดท่ีเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที ขอเสนอแนะ สวนกลางควรทํางานในพ้ืนท่ีรวมกับ รพช. รพ.สต 
กลไกศูนยอนามัย และกลไกสํานักงานสาธารณสุข  

4) จังหวัดในพ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษมีฐานขอมูลและการเฝาระวังดานอนามัยสิ่งแวดลอม รอยละ 100 ของ
อําเภอในพ้ืนท่ี ศกพ.ผานเกณฑ 3 อําเภอ ปญหา รอยละ 90 สวนกลางไมรูบริบทของพ้ืนท่ี ขอเสนอแนะ ศูนย
เขตขับเคลื่อนการดําเนินงานอยางบูรณาการในเขตเศรษฐกิจพิเศษ มีฐานขอมูลและเฝาระวังอนามัยสิ่งแวดลอม      

การดําเนินงานป 2563 1) ยกระดับคุณภาพการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมสถานบริการสาธารณสุขท่ี
เปนมิตรกับสิ่งแวดลอม เพ่ิมความครอบคลุม GREEN and CLEAN Hospital ระดับดีมาก (รอยละ 85) ระดับดี
มาก Plus (รอยละ 30) ขยายสู รพ.นอกสังกัด สธ. และ รพ.เอกชน สงเสริมการดําเนินงานโรงพยาบาลคารบอน
ต่ํา (Low Carbon Hospital) สงเสริมการพัฒนานวัตกรรม GREEN and CLEAN Hospital (ขยายตัวชี้วัดใน
ระดับประเทศ) ดูแลสภาพแวดลอมและสงเสริมสุขภาพใหมากข้ึน 2) ปองกันการลดปจจัยเสี่ยงดานอนามัย
สิ่งแวดลอมเพ่ือสุขภาพสนับสนุนกลไล คสจ.แกไขปญหาอนามัยสิ่งแวดลอมในระดับพ้ืนท่ีอยางบูรณาการ 
สนับสนุน อปท. พัฒนาระบบอนามัยสิ่งแวดลอม ตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข สนับสนุน อสม. ใหมีทักษะ
การจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมระดับชุมชน 3) เฝาระวังและเตือนภัยสุขภาพและตอบโตความเสี่ยงดานอนามัย
สิ่งแวดลอม เฝาระวังและเตือนภัยดานอนามัยสิ่งแวดลอม สนับสนุนการจัดการดานอนามัยสิ่งแวดลอมในพ้ืนท่ี
ท่ัวไป และพ้ืนท่ีเสี่ยง  

2.6 Cluster FIN โดย นพ.ดนัย ธีวันดา รองอธิบดีกรมอนามัย 
  ผลการดําเนินงานป 2562 ดําเนินการ 3 ระบบ ไดแก 1) การจัดสรรงบประมาณ ป 2562            
การกระจายเม็ดเงินสูหนวยงานสวนภูมิภาครอยละ 60 สวนกลางรอยละ 40 กําหนดมาตรการสําหรับเบิกจาย
งบประมาณประจําป (มีขอเรียกรองจากป 2561 การเบิกจายสูงกวาคาท่ีไดตั้งเปาหมายไว จึงมีการปรับใหตรง
กรมบัญชีกลาง) 2) การติดตามงบประมาณ ป 2562 กํากับแผน/ผลการเบิกจายงบประมาณ รายเดือน           
รายไตรมาส นําแผนในระบบ DOC และผลการเบิกจายงบประมาณจากระบบ GFMIS เปนเครื่องติดตาม 3)     
การจัดทํางบประมาณ ป 2563 วิเคราะหแผนงาน/แผนงบประมาณภายใตยุทธศาสตร PIRAB (ขณะนี้อยูใน
ข้ันตอนการชี้แจงงบประมาณในสภา)  

- การเบิกจาย ณ วันท่ี 15 สิงหาคม 2562 เปาหมายการเบิกจายกระทรวงการคลัง รอยละ 93.00 
เปาหมายการเบิกจายกรมอนามัย รอยละ 96.0 ต่ํากวาเปาหมาย ปญหาเกิดจากการเบิกจายไมเปนไปตาม
เปาหมายท่ีตั้งไว ขอเสนอแนะท่ีสําคัญ กระตุนการเบิกจายโดยใหหนวยงานสงการเบิกจายงบประมาณเร็วข้ึน 

- อุปสรรคท่ีสําคัญคือ 1) เรื่องการเบิกจายท่ีไมตรงตามเปาหมาย 2) การบริหารงบประมาณโดยจัดสรร
เงินไวในกลุมงาน 3) หนวยงานไมมีกระบวนการในการควบคุมรายจายประจํา  

- แผนการดําเนินงาน ป 2563 ของ Cluster FIN ไดแก 1) การจัดสรรงบประมาณโดยวางกรอบและ
แนวทางการจัดสรรงบประมาณ เนนประสิทธิภาพ ประสิทธิผลการเบิกจายของหนวยงาน 2) การติดตาม
งบประมาณโดยเนน Intensive Monitoring และ FIN เคลื่อนท่ี 3) จัดทําคําของบประมาณ โดยจัดทําแผนงาน/
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แผนงบประมาณ ภายใตกลยุทธ PIRAB เพ่ือใหเกิดความสอดคลอง และจัดทําแผนงบลงทุนระยะ 3 ป และ 4) 
การพัฒนาคน/ระบบงานโดยการสรางนวัตกรรมดาน IT (ระบบบริหารการเงินการคลัง) พัฒนากระบวนการ
ปฏิบัติงาน (Lean, จัดทําคูมือ ฯลฯ) และพัฒนาบุคลากรดานการคลัง 

2.7 Cluster KISS โดย นพ.บัญชา คาของ รองอธิบดีกรมอนามัย 
  สรุปการดําเนินงานในปงบประมาณ 2562 ตัวชี้วัดรอยละของภาคีเครือขายภาครัฐท่ีนําสินคาและ
บริการ (Product Champion) ของกรมอนามัยไปใช เทากับ รอยละ 65.54 (เปาหมายรอยละ 60) รอยละ
ความพึงพอใจของภาคีเครือขายภาครัฐ ท่ีนําสินคาและบริการ (Product Champion) ของกรมอนามัยไปใช 
เทากับ รอยละ 94.26 (เปาหมายรอยละ 80) ซ่ึงเพ่ิมข้ึนเม่ือเทียบกับปงบประมาณ 2561 เนื่องจากสินคาและ
บริการไดรับความนิยมเพ่ิมมากข้ึน 

- บทบาทของ KISS ประกอบดวยประเด็นยุทธศาสตร 4 ดาน 1) คน องคความรู พัฒนาศักยภาพวิจัย 
การสื่อสารความรู 2) ผลิตวิจัยและนวัตกรรม 3) คลัง 4) การบริหารจัดการ มี DOH Dashboard เว็บไซต
เผยแพรใหบุคคลภายใน บุคคลภายนอก และประชาชน สามารถนําขอมูลไปใช ในปงบประมาณ 2563 ตอง
อาศัยแบบฟอรม DM (Data Management) / KM (Knowledge Management) ขยายเปน Big data รองรับ
ปญหาอยางรวดเร็ว   

- บุคลากรกรมอนามัยมีสวนรับผิดชอบในเรื่อง งานวิจัย นวัตกรรม และการจัดการความรู 
- DoH Knowledge Strategic Mapping PMQA หมวด 4 การวัด การวิเคราะห และจัดการความรู 

สวนท่ีสําคัญท่ีสุดคือ ประชาชนมีความรูและพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ประชาชนมีความรอบรูเรื่องการดูแล
สุขภาพ ปรับสมรรถนะนําไปสูคนไทย Smart & 4.0 เปนหัวใจหลักในการปฏิรูป เริ่มตนจากประชาชนกอนเสมอ 

- PA ตนแบบตาม Methodology กลาง เปนเรื่องใหมท่ีเนื้อหาแตงตางกัน แตสามารถเปรียบเทียบกันได                  
มีขอมูลท่ีสมบูรณในการวิเคราะหปญหา เปนความสามารถ (Competency) หลักเฉพาะของกรมอนามัย ระบบ
บริหารจัดการขอมูลและวิเคราะหปญหา (Assessment), ขอเสนอเชิงนโยบายหรือมาตรการท่ีมีประสิทธิภาพ
รองรับการแกปญหา (Advocacy Intervention), การขับเคลื่อนมาตรการ (Implementation) เปนสวนสําคัญท่ี
ทุกหนวยงานตองมี  

- ผลงานรางวัลเลิศรัฐ กรมอนามัย ประเภทพัฒนาการบริการ ระดับดีเดน 1 ไดแก ศูนยอนามัยกลุมชาติ
พันธุ ชายขอบและแรงงานขามชาติผลงานเครื่องมือประเมินและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย กลุมชาติพันธุบน
พ้ืนท่ีสูง  ชาวไทยภูเขากะเหรี่ยง ประเภทพัฒนาการบริการ ระดับดี 1 ไดแก  สํานักอนามัยผูสูงอายุ ผลงานการ
พัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนดวยนวัตกรรม 3 C   

- ความคืบหนาดานเทคโนโลยี สรางรูปแบบใหมีการขับเคลื่อน Social Listening  แนวทางกรมอนามัย 
MOPH Expert Management รวบรวมขอมูลของกรมอนามัย มี VDO Conference เวลา 16.30 น. สามารถ
เขารวมแกปญหาแนะนําใหคําปรึกษาขอกําจัดในการทํางานเทคโนโลยี    

- 10 ลานครอบครัวไทยเปนตัวอยาง Application ท่ีเขามาชวยใหงานงายข้ึน ไดมีการ Upgrade 
Application ท่ีประชาชนสามารถเขารวมโครงการ สมัครเขารวมชมรมออกกําลังกาย กระจายความรูใน 
Application 

- National PP Assessment: Next Surveillance มอบหมายศูนยอนามัยท่ี 11  
- แนวทาง DOH DIGITAL TRANSFORMATION 

1) โปรแกรมเฝาระวังแมตาย Save Mom Application สวนกลางและสวนภูมิภาคมีโปรแกรมท่ีนํามา
เชื่อมกันทําใหโปรแกรมสมบูรณข้ึน 

2) Pink Book Online เปลี่ยนโปรแกรมวัคซีนใหมีคําแนะนําประกอบ ทํางานไดงายข้ึน มีความรวดเร็ว 
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3) Teenergy ออกแบบใหเด็กเขามาใช Application สามารถตัดสินใจคิดได โดยออกแบบระบบใหมี
ความรวดเร็ว  

4) Thai Smart Citizen Digital Platform ตัวอยาง 10 ลานครอบครัวไทย คนไทยสมัครเปนสมาชิก
ในกรมอนามัย ใสขอมูลขาวสารท่ีถูกตอง 

2.8 Cluster HR  โดย นพ.อรรถพล  แกวสัมฤทธิ์ รองอธิบดีกรมอนามัย 
1) ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1: ปฏิรูประบบการวางแผน การบริหารและพัฒนากําลังคน (HR Strategy 

and organization) อยางมีสวนรวม โปรงใส เปนธรรม และตรวจสอบได เปาหมาย: อัตรากําลังคนพอเพียง และ
มีสมรรถนะเหมาะสมสามารถขับเคลื่อนยุทธศาสตรได 

    - ผลการดําเนินงานดานกําลังคนกรมอนามัย อัตราวางตนปเทากับ 254 อัตรา (รอยละ 11.98) 
อัตราวาง ณ 13 ส.ค. 62 เทากับ 150 อัตรา คิดเปนรอยละ 7.08 (เกณฑกระทรวงฯกําหนดตองไมเกินรอยละ 
3) โดยจะตองดําเนินการสรรหาเชิงรุกในตําแหนงแพทย และทันตแพทย รวมท้ังเรงรัดพัฒนาผลงานวิชาการให
ผานการประเมินโดยใชกลไกของกพว. กรมอนามัย ในการขับเคลื่อน กพว. หนวยงาน และเรงกําหนดตําแหนง
ระดับทรงวุฒิ 

2) ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 2: ยกระดับ ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ในการบริหารกําลังคน (Manpower 
management) Core competency: A2IM, Mind Set + Skill Set : work smart ผลการพัฒนา Internal 
Workforce ดาน OSOF จํานวน 236 คน (รอยละ 18), ดาน NeGSOF/นบอส. จํานวน 192 คน (รอยละ 
66.9) External Workforce จัดทําหลักสูตรพัฒนา พชอ. จํานวน 3 หลักสูตร สําหรับ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต 
EEC และเขตพ้ืนท่ีริมฝงโขง พัฒนาตอยอดเปนหลักสูตรแกนกลางของกรมอนามัย และนําเสนอรายละเอียด
หลักสูตรตอสถาบันพระบรมราชชนกและผูท่ีเก่ียวของ เพ่ือพิจารณาจัดทําหลักสูตรพัฒนา พชอ. ในภาพรวมของ
กระทรวงสาธารณสุข และผลการพัฒนาบุคลากร Self – Assessment ระดับตน On Boarding รอยละ 66.50 
(เปาหมายรอยละ 63) ระดับกลาง OSOF V รอยละ 74.90 (เปาหมายรอยละ 54) ACM รอยละ 53.40 
ระดับสูง NeGSOF IV รอยละ 69.52 (เปาหมายรอยละ 17) ACM รอยละ 64.56, นบอส. รอยละ 81.80 
(เปาหมายรอยละ 30) รวมถึงมีการพัฒนารูปแบบ Talent Development ประกอบดวย 2 ทีมหลัก คือ  
Dream Team (Special Mission) และ Delta Team (Innovation) 

3) ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 3: ปฏิรูประบบบริหารผลการปฏิบัติงานกรมอนามัย (Performance 
Management System) PA รอบ 1 ป 2562 เทากับ 4.0170 ผลการประเมินความเปนธรรมของหลักเกณฑ
การประเมินฯ ของหนวยงาน ระดับมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 27.69 โดยการประเมินผลการปฏิบัติราชการระดับ
บุคคลยังมี Gap ทําใหมีการพัฒนาการจัดทํามาตรฐานตัวชี้วัดระดับบุคคล  

4) ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 4 ปรับวัฒนธรรมการทํางาน พัฒนาความสุขในชีวิตการทํางาน (Core Value 
& Culture change) รอยละการรับรูการดําเนินงานคุณธรรมและความโปรงใสของบุคลากร (ITA) เทากับ 84.65 
(ผลสํารวจโดย ป.ป.ท.) รอยละการรับรูการดําเนินงานคุณธรรมและความโปรงใสของหนวยงาน (IIT) ป 2562 
รอบ 5 เดือนหลัง เทากับ 91.12 รอยละความผูกพันของบุคลากรตอองคกร ผลการประเมินในรอบท่ี 2 มี
แนวโนมท่ีดีข้ึน โดยประเด็นปจจัยเก่ียวกับผลตอบแทนเปนปจจัยท่ีไดคะแนนนอยท่ีสุดเปนอันดับ 1 ท้ัง 2 รอบ 
(ปจจัยนี้รวมถึงผลตอบแทนท่ีเปนธรรม การใชสวัสดิการ และการยกยองชมเชยเม่ือมีผลการปฏิบัติงานท่ีดี) 
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2.9 Cluster LAW โดย นพ.ดนัย ธีวันดา รองอธิบดีกรมอนามัย 
1) ผลการดําเนินงานขับเคล่ือนกฎหมายท่ีอยูในความรับผิดชอบของกรมอนามัย ปงบประมาณ   

พ.ศ. 2559 - 2562 
 1.1 สรุปการออกกฎหมายระดับอนุบัญญัติและคําแนะนําของคณะกรรมการสาธารณสุขท่ีอยูในความ

รับผิดชอบของกรมอนามัย ปงบประมาณ พ.ศ. 2559 – 2562  
- พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ป 2559 จํานวน 3 ฉบับ, ป 2560 จํานวน  2 ฉบับ,      

ป 2561 จํานวน 26 ฉบับ และป 2562 จํานวน 3 ฉบับ  
- พ.ร.บ.ปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน ป 2562 จํานวน 3 ฉบับ  
- พ.ร.บ.ควบคุมการสงเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก ป 2561 จํานวน 10 ฉบับ 

 1.2 สรุปผลการดําเนินงาน การขับเคลื่อนกฎหมายท่ีอยูในความรับผิดชอบของกรมอนามัย 
ปงบประมาณ พ.ศ. 2559 – 2562 โดยจัดประชุมคณะกรรมการ/คณะอนุกรรมการระดับจังหวดั 

- พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ปงบประมาณ 2559 จัดประชุมฯ แลวจํานวน 70 จังหวัด 
ปงบประมาณ 2560 จํานวน 72 จังหวัด ปงบประมาณ 2561 จํานวน 55 จังหวัด และปงบประมาณ 2562 
จํานวน 42 จังหวัด  

- พ.ร.บ.ปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน จัดประชุมฯ แลว ปงบประมาณ 2560 
จํานวน 24 จังหวัด ปงบประมาณ 2561 จํานวน 61 จังหวัด ปงบประมาณ 2562 จํานวน 28 จังหวัด 

2) ผลการดําเนินงานการขับเคล่ือนกฎหมายท่ีอยูในความรับผิดชอบของกรมอนามัย ปงบประมาณ 
พ.ศ. 2562 

 2.1 ผลการดําเนินงานการเสนอรางกฎหมายและการขับเคลื่อนการออกกฎหมายระดับอนุบัญญัติและ
คําแนะนําของคณะกรรมการสาธารณสุขท่ีอยูในความรับผิดชอบของกรมอนามัย ปงบประมาณ 2562 

- พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม เสนอรางอนุบัญญัติระดับกฎกระทรวง
ระดับประกาศฯ และคําแนะนํา คสธ. จํานวน 18 ฉบับ 

- พ.ร.บ.การปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 เสนอรางอนุบัญญัติระดับ
กฎกระทรวง จํานวน 5 ฉบับ 

- พ.ร.บ.ควบคุมการสงเสริมการตลาดอาหารสาหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 อนุบัญญัติ
ระดับประกาศฯ จํานวน 10 ฉบับ ดําเนินการแลวเสร็จในปงบประมาณ 2561 

 2.2 ผลการดําเนินงานการขับเคลื่อนกฎหมายท่ีอยูในความรับผิดชอบของกรมอนามัย 
1) ขับเคลื่อน พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม กําหนดใหมีคณะกรรมการ

สาธารณสุขมีหนาท่ีดูแลกระบวนการตางๆ ขับเคลื่อนผานกลไกล คสจ./คสก. มีบทบาทหนาท่ีพิทักษปกปองสิทธิ
และคุมครองประชาชน แกไขปญหาในระดับพ้ืนท่ี จัดประชุมแลวจํานวน 42 จังหวัด และกรุงเทพมหานคร       
คิดเปนรอยละ 54.54 จัดสงรายงานการประชุมแลว จํานวน 14 จังหวัด คิดเปนรอยละ 18.18 

2) พ.ร.บ.ปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 ขับเคลื่อนผานกลไก
คณะอนุกรรมการระดับจังหวัดและกรุงเทพมหานคร โดยกําหนดเปาหมายในการจัดประชุมจํานวน 2 ครั้ง/ป    
จัดประชุม 1 ครั้ง จํานวน 76 จังหวัด คิดเปนรอยละ 98.70 จัดประชุม 2 ครั้ง จํานวน 28 จังหวัด คิดเปน   
รอยละ 36.36 

3)  พ.ร.บ.ควบคุมการสงเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560                     
การดําเนินงานของคณะกรรมการชี้มูลความผิด ปงบประมาณ 2562 พบเรื่องงสงสัยวาเปนการกระทําความผิด
ตาม พ.ร.บ.Milk Code จํานวน 16 เรื่อง พิจารณาแลวไมเปนความผิด จํานวน 7 เรื่อง พิจารณาแลวเปน
ความผิด จํานวน 9 เรื่อง  
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 ขอเสนอแนะ พ.ร.บ. Milk Code เปนเรื่องของขอกฎหมายซ่ึงตองมีนักกฎหมายดูแล รวมมือพัฒนา
บุคคลท่ีมีความรูดานกฎหมาย มีนิติกรท่ีมีความรูความเชี่ยวชาญดานกฎหมาย  

- พัฒนาศักยภาพศูนยอนามัยใหเปนท่ีปรึกษาในการขับเคลื่อนกฎหมายในความรับผิดชอบของ
กรมอนามัยใหแกพ้ืนท่ี และสราง Core Team ดานการบังคับใชกฎหมายและการดําเนินคดีตามกฎหมาย Milk 
Code ในสวนกลาง เพ่ือเปนท่ีปรึกษาสนับสนุนการดําเนินการในพ้ืนท่ี          

- สรางกลไกการบังคับใชกฎหมายและการดําเนินการระหวางศูนยบริหารกฎหมายสาธารณสุข 
และสํานักสงเสริมสุขภาพ เพ่ือขับเคลื่อนกฎหมายใหมีประสิทธิภาพเพ่ิมมากข้ึน  พัฒนาฐานขอมูลกลาง การ
ขับเคลื่อนกฎหมายท้ัง 3 ฉบับ ของ กรมอนามัย เชน ฐานขอมูลเจาพนักงาน ตามกฎหมาย ขอมูลการดําเนินคดี  

- สนับสนุนใหคําปรึกษา แนะนําดานกฎหมายท่ีเก่ียวของกับงานสงเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดลอม ใหความเห็นกฎหมายเพ่ือประกอบการพิจารณาของ ครม. เก่ียวกับกฎหมายสงเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดลอม สนับสนุนใหคําปรึกษาในการตอบขอหารือกฎหมายตาม พ.ร.บ. Milk Code พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรท่ีรับผิดชอบงานดานกฎหมาย โดยการจัดประชุมถอดบทเรียนแลกเปลี่ยนเรียนรู Beast Practice 
กฎหมายท้ัง 3 ฉบับ ใหคําปรึกษาในการพิจารณาการขออนุญาตใหใชหลักสูตรอบรมดูแลผูสูงอายุ 420 ชั่วโมง 
ไปใชเปนหลักสูตรอบรมเจาหนาท่ีกรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ิน สนับสนุนวิทยากรดานกฎหมายเก่ียวกับ
การสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม  

จากผลการดําเนินงานพบวาปจจัยความสําเร็จไดแก Cluster Law เปนกลไกหลักในการใหความ
เห็นชอบกับการขับเคลื่อนงานกฎหมายท้ัง 3 ฉบับ ของกรมอนามัย เพ่ิมกลไกการกํากับติดตามการขับเคลื่อนงาน
กฎหมายท้ัง 3 ฉบับ ในเวทีการประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนภารกิจสนับสนุน ขับเคลื่อนใหเกิดการบูรณาการ
งานรวมกันระหวางผูแทน Cluster ในคณะกรรมการ ฝายเลขานุการ Cluster Law ควรเปนผูบริหารหนวยงาน 
เพ่ิมผูรับผิดชอบงานยุทธศาสตร เพ่ือชวยบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตรใหมีประสิทธิภาพเพ่ิมมากข้ึน อุปสรรค ขาด
กลไกการเชื่อมตอของCluster Law กับศูนยอนามัย ขาดตําแหนงวางของนิติกรในบางศูนยอนามัย  ขอเสนอแนะ 
พัฒนากลไกใหศูนยอนามัยเขมแข็ง ศูนยอนามัยสามารถเปนวิทยากรระดับพ้ืนท่ีเพ่ิมมากข้ึน ผูบริหารใหความ
คาดหวังในเรื่องนี้ 

3. แผนงาน/โครงการปงบประมาณ พ.ศ. 2563  

    3.1 กิจกรรมหลักในการขับเคล่ือนแผนงาน/โครงการปงบประมาณ พ.ศ. 2563 ภายใตกลยุทธ PIRAB  
โดย ผูแทน Cluster 1 – 5  

3.1.1 Cluster สตรีและเด็กปฐมวัย 
 

เปาประสงค ตัวชี้วัด คาเปาหมายป 63 
1. ตั้งครรภคุณภาพ ลูกเกิดรอด 
แมปลอดภัย 

1) อัตราสวนการตายมารดาไทย ตอการเกิดมีชีพแสนคน 17 

2. เด็กอายุ 0 - 5 ป  
มีการเจริญเติบโต 
และพัฒนาการสมวัย 

2) รอยละของเด็กอายุ 0 - 5 ป มีพัฒนาการสมวัย 
Proxy : 

2.1 รอยละของเด็กอายุ 0 - 5 ปไดรับการคัดกรอง
พัฒนาการ 

2.2 รอยละของเด็กอายุ 0 - 5 ปท่ีไดรับการคัดกรอง
พัฒนาการ พบสงสัยลาชา 
2.3 รอยละของเด็กอายุ 0 - 5 ปท่ีมีพัฒนาการสงสัย
ลาชาไดรับการติดตาม 

85 
 

90 
 

20 
 

90 
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เปาประสงค ตัวชี้วัด คาเปาหมายป 63 

 3) รอยละของเด็กอายุ 0 - 5 ป สูงดีสมสวน 
Proxy : 

3.1 รอยละของเด็กอายุ 0 - 5ป มีภาวะอวน 
3.2 รอยละของเด็กอายุ 0 - 5 ป มีภาวะผอม 
3.3 รอยละของเด็กอายุ 0 - 5 ป มีภาวะเตี้ย 

4) เด็กอายุ 5 ป มีสวนสูงเฉลี่ยตามเกณฑ แยกตามเพศ
ชาย/หญิง เปาหมายป 2565 ชาย 113 ซม. หญิง 112 
ซม. 
5) รอยละของเด็กอายุ 3 ป ปราศจากฟนผุ (caries free) 

60 
 

10 
6 

14 
- 
 

56 

 

1) กิจกรรมสําคัญของ Cluster ภายใตกลยุทธ PIRAB 

โครงการสําคัญ 
งบประมาณ 

สวนกลาง 
(รอยละ) 

สวนภูมิภาค 
(รอยละ) 

1. โครงการมหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิต 50 50 
2. โครงการสงเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กปฐมวยัอยางมีคุณภาพ 46 54 
3. โครงการขับเคลื่อนการดําเนนิงานตามนโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนา
อนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ ฉบับที่ 2 

100 - 

 

2) การขับเคล่ือนตามกลยุทธ PIRAB 
P I R A B 

1. พัฒนาความ
รวมมือเพื่อการดูแล
อนามัยแมและเด็ก
แบบบูรณาการ 

1. พัฒนาตนแบบการ
ดูแลอยางตอเนื่อง
ในชวง 1,000 วัน
แรกของชีวิตเพื่อเด็ก
ปฐมวัยสูงดีสมสวน 

1. เยี่ยมเสริมพลัง/
กํากับ ติดตาม 
 

1. พัฒนาชุดความรู
โรงเรียนพอแม 
สูครอบครัวคุณภาพ 

1. พัฒนาศักยภาพ
เพื่อสงเสริมสุขภาวะ
สตรีและเด็กปฐมวัย 

2. ขับเคลื่อนนโยบาย
และยุทธศาสตรเพื่อ
สงเสริมการเกิด 
และการเจริญเติบโต
อยางมีคุณภาพ 

2. ศึกษาและพัฒนา
รูปแบบการอบรม
เลี้ยงดูเด็กปฐมวัย 

2. ประเมินและ
รับรองมาตรฐาน
งานอนามัยแมและ
เด็ก 
 

2. สงเสริมความรอบรู 
ดานกฎหมาย 
งานอนามัยแมและเด็ก 

2. พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรสาธารณสุข
และผูที่เก่ียวของเพื่อ
สงเสริมสนบัสนุนการ
ใชกฎหมายงาน
อนามัยแมและเด็ก 

3. สงเสริมสนับสนนุ
ภาคีเครือขาย 
เพื่อการดําเนินงาน
อนามัยแมและเด็ก 

3. เฝาระวัง
สถานการณ 
การดําเนินงาน
ขับเคลื่อนงานอนามัย
และเด็ก 

3. ขับเคลื่อน
มาตรฐานสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัย
แหงชาต ิ

3. สรางความรอบรูเพื่อ
สงเสริมใหเด็ก-ปฐมวัย 
สูงดีสมสวน พฒันาการดี 
ฟนด ี
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3.1.2 Cluster วัยเรียนวัยรุน 
  

เปาประสงค ตัวชี้วัด คาเปาหมายป 63 
เด็กวัยเรียนวัยรุนเขมแข็ง 
แข็งแรง และฉลาด 
 

1) รอยละของเด็กอายุ 6 - 14 ป สูงดสีมสวน 
2) รอยละของเด็กอายุ 12 ป ปราศจากฟนผุ (Caries free) 
3) อัตราการคลอดในหญิงอายุ 10 – 14 ป  
4) อัตราการคลอดในหญิงอายุ 15 – 19ป  
5) รอยละการตั้งครรภซ้ําในหญิงอายุนอยกวา 20 ป 

66 
70 
1.1 
36 
14 

 

1) กิจกรรมสําคัญของ Cluster ภายใตกลยุทธ PIRAB 
 โครงการสําคัญ 
 1. โครงการโรงเรียนรอบรูดานสุขภาพ (HLS) 
 2. โครงการเด็กวัยเรียนวัยรุนสูงดีสมสวน แข็งแรง และฉลาด 
 3. โครงการเด็กไทยกระโดดโลดเตน เลนสรางชาติ 
 4. โครงการสงเสริมสุขภาพเด็กกลุมพิเศษ 
 5. โครงการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 
 6. โครงการเลี้ยงดูลูกตามคําสอนพอในพ้ืนท่ี พมพ. 
 7. โครงการสงเสริมโภชนาการและสุขภาพเด็กและเยาวชน ในถ่ินทุรกันดาร (กพด.) 
 8. โครงการพัฒนาสุขภาพเด็กและประชาชนในพ้ืนท่ีศูนยภูฟาพัฒนา 
 

2) การขับเคล่ือนตามกลยุทธ A2IM 
A2IM Assessment Advocate Intervention Management 

สวนกลาง - พัฒนาระบบ
ฐานขอมูลรวมสู 
Digital Platform 
- พัฒนาระบบ 
คัดกรองและสงตอ 

- สื่อสารนโยบาย แถลง
ขาว MOU 
- พัฒนาสื่อรอบรู 
Digital Media 
- ประกาศเกียรติคุณ 
สรางแรงจูงใจ 

- จัดการความรูและนวัตกรรม
การพัฒนา HLS, สายตา,
อาหารร.ร., ลดอวน, ทันตะ, 
PA, ตั้งครรภวัยรุน, สุขาภิบาล
น้ํา, สิ่งแวดลอม 
- ศึกษาวจิัยและพฒันา
รูปแบบ/แนวทางดําเนินงาน 

- ขับเคลื่อน 
เชิงนโยบาย HLS, ระบบ
ฐานขอมูลรวม, อาหาร
กลางวัน ร.ร., พรบ. ฯ 
ตั้งครรภวัยรุน  
- สรางกลไกความรวมมือ
ระดับชาต ิ
- เยี่ยมเสริมพลัง ติดตาม
ประเมินผล 

สวนภูมิภาค - จัดการเฝาระวัง  
คัดกรอง สงตอตาม
ระบบ และกํากับ
ติดตามขอมูล 
- สงเสริมใหบริการ
สุขภาพตามชุดสิทธิ
ประโยชน 

- รณรงคสรางกระแสสู
สาธารณะ และสื่อสาร
ประชาสัมพันธ HL 
- พัฒนาศักยภาพ
บุคลากร สธ. ศธ. มท. 
พม. หนวยงาน
เก่ียวของ 

- ดําเนินงานตามแนวทาง
พัฒนา HLS, สายตา,  
อาหารร.ร.,ลดอวน,  
ทันตะ, PA, ตั้งครรภวัยรุน, 
สุขาภิบาลน้ํา, สิ่งแวดลอม 
- ศึกษาวิจัยรวม/ระดับพ้ืนท่ี 
- แลกเปลี่ยนเรียนรู  คนหา
นวัตกรรม/ 
ผลงานเดน 

- ถายทอดนโยบายสูการ
ปฏิบัติในระดับพ้ืนท่ี 
- สรางกลไกการ
ดําเนินงานแบบบูรณา
การระดับเขต, จังหวัด 
- กํากับติดตาม 
การดําเนินงาน  
คืนขอมูล ประเมิน
รับรอง 
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3) ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะ 
 - House Model มีความชัดเจน มีขบวนการท่ี Partnership ทําท้ังระดับประเทศและภูมิภาค 
  - ควรรวมกิจกรรมท่ีบูรณาการกันไดเพ่ือถายทอดไปสูพ้ืนท่ี 
 

3.1.3 Cluster วัยทํางาน 
เปาประสงค ตัวชี้วัด คาเปาหมายป 63 

วัยทํางานสุขภาพแข็งแรง  
ฉลาดรอบรู และเตรียม 
ความพรอมเขาสูวัยผูสูงอาย ุ

1. รอยละของวัยทํางานอายุ 18-59 ป มีดัชนีมวลกายปกติ 
2. รอยละของวัยทํางานอายุ 25-59 ป ที่มีการเตรียมการ 
เพื่อยามสูงอายุโดยการมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค 

49 
30 

1) กิจกรรมสําคัญของ Cluster ภายใตกลยุทธ PIRAB 

โครงการสําคัญ 
งบประมาณ (บาท) 

สวนกลาง สวนภูมิภาค 
1. เสริมสรางคนไทยวัยทํางานมีสุขภาวะที่ด ี 8,513,500 18,204,000 
2. ประชารัฐรวมใจเตรียมรองรับประชากรไทยเขาสูสังคมสูงวัยอยางมี 
คุณภาพ 

10,134,400 44,780,800 

3. 10 ลานครอบครัวไทยออกกําลังกายเพื่อสงเสริมสุขภาพ 3,000,000 77,000,000 
4. ขับเคลื่อนแผนสงเสริมกิจกรรมทางกาย 10,000,000 - 
5. มะเร็งเตานม (พระราชดําริ) 1,810,100 960,800 
6. โลหิตจาง (พระราชดําริ) 2,376,000 1,960,000 
7. ไอโอดีน (พระราชดําริ) 4,572,100 4,872,600 

รวมทั้งสิ้น 40,406,100 147,778,200 
 

 

2) การขับเคล่ือนตามกลยุทธ PIRAB 
P I R A B 

พัฒนานโยบายและ
มาตรการทางกฎหมาย
และภาษีเพื่อ 
- เสริมสรางสุขภาวะและ
สภาพแวดลอมที่เอ้ือตอ
การ 
มีสุขภาวะที่ด ี
- เตรียมรองรับประชากร
ไทยกาวเขาสูสังคมสงูวัย
อยางมีคุณภาพ 
Partner : 
ก.มหาดไทย ก.แรงงาน  
ก.พม. ก.ICT ก.
อุตสาหกรรม ก.การคลัง 

- พัฒนาระบบเฝาระวงั
พฤติกรรมสุขภาพวัย
ทํางาน 
- พัฒนานวัตกรรม
ทองถ่ิน/สถาน
ประกอบการเพื่อเตรียม
ความพรอมเขาสูผูสูงอาย ุ
- เฝาระวังมะเร็งเตานมใน
สตรีไทย / การขาดสาร
ไอโอดีนในเด็ก หญิงวัย
เจริญพันธุ หญิงตั้งครรภ  
ผูสูงอาย ุ
- สํารวจสถานการณภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็กในเด็กปฐมวัย 

- ประเมิน 
ติดตามการ
ดําเนินงาน 
เยี่ยมเสริมพลัง 
- จัดเวที
แลกเปลี่ยน
เรียนรู 

จัดทําแคมเปญ/แถลง
ขาว,/รณรงค สราง
กระแสผลิตสื่อเพื่อ
สื่อสารถายทอดนโยบาย
เก่ียวกับ 
- เตรียมความพรอมกอน
เปนผูสงูอาย ุ
- สงเสริมกิจกรรมทาง
กาย  
- ไอโอดีน 
- มะเร็งเตานม 
- สาวไทยแกมแดง 
 

- ประชุมระดม
สมอง/พัฒนา
แนวทาง /พัฒนา
ศักยภาพภาคี
เครือขายเพื่อพัฒนา
นวัตกรรมสงเสริม
การสื่อสาร  การ
จัดการสุขภาวะ
ระดับบุคคล  
- พัฒนาศักยภาพ
ผูปฏิบัตงิานใน 
DPAC 
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3) ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะ 
 - ควรมีกิจกรรมท่ีใหพ้ืนท่ีดําเนินงานแกไขปญหาของแตละพ้ืนท่ี 

 - ควรกําหนดบทบาทการดําเนินงานในระดับ National Lead  และ Regional Lead ใหชัดเจน   
        ควรใหประชาชนมีสวนรวมในการดําเนินงาน มีการปรึกษาหารือกันระหวาง National Lead    
   และ Regional Lead 
 - การจัดทําแผนปฏิบัติการป 63 ภูมิภาคใหพิจารณาแผนเขตสุขภาพเปนหลัก เนื่องจากตองทํางาน 
   รวมกับแผนเขตสุขภาพ   

3.1.4 Cluster วัยสูงอายุ 
เปาประสงค ตัวชี้วัด คาเปาหมายป 63 

ผูสูงอายสุุขภาพดี  
ดูแลตนเองได  
และมีคุณภาพชีวิตที่ด ี

1. รอยละของผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค 
2. รอยละของของตําบลที่มีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแล ผูสงูอายุ 
3. รอยละของผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงไดรับการดูแลตาม Care plan 

60 
80 
80 

1) กิจกรรมสําคัญของ Cluster ภายใตกลยุทธ PIRAB 

โครงการสําคัญ 
งบประมาณ 

สวนกลาง สวนภูมิภาค 
1. โครงการพระสงฆกับการพัฒนาสุขภาวะ ประจําป พ.ศ. 2563 56,308,270 212,431,745 
2. โครงการชะลอชรา  ชีวายืนยาว ประจําปพ.ศ. 2563 
3. โครงการพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาว(Long  Term Care) ในชุมชน 
ป 2563 
4. โครงการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพชองปากผูสูงอาย ุ

รวมทั้งสิ้น 268,740,015 บาท 
 

2) การขับเคล่ือนตามกลยุทธ PIRAB 
P I R A B 

1. ประชุมชี้แจง
การดําเนินงาน
โครงการสําคัญ 4 
โครงการ/แนว
ทางการ
ดําเนินงานตาม
ตัวชี้วัด และ
แนวทางการใช
โปรแกรม 
แบบคัดกรอง
สุขภาพผูสงูอายุ
ผานระบบ
ออนไลน 
แกหนวยงาน 
สวนภูมิภาค  
กรมอนามัย 

1. พัฒนาระบบ 
การประเมินและ 
คัดกรองสุขภาพเบื้องตน
ผานระบบออนไลนและ
ขอมูลการวางแผน  
เฝาระวังสุขภาพผูสงูอายุ   
(สมุดบนัทึกสุขภาพผูสูงอายุ 
ออนไลน, การสํารวจสภาวะ
สุขภาพผูสงูอายุ  
6 ประเด็น) 
2. สราง/พัฒนานวัตกรรม
การสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุ
3. พัฒนาระบบขอมูล
สุขภาพ/ ฐานขอมูล และ
ชองทางการเขาถึง ระบบ
บริการ 

1. ประเมินผลการ
ดําเนินงาน (R&D) 
2. นิเทศติดตาม เยี่ยม
เสริมพลัง  
สรุปถอดบทเรียน 
Best Practice  
และขยายผลการ
ดําเนินงานในระดับ
พื้นที ่
3. ประชุมวิชาการ 
- การสงเสริมสุขภาพ 
การดูแลผูสูงอายุระยะ
ยาวและการนําเสนอ
นวัตกรรมเพื่อการ
สงเสริมสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ

1. เผยแพร
ประชาสัมพนัธ  
สรางกระแส 
ความรอบรูดาน
สุขภาพในการดูแล
สงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุแบบ 
องครวมเพื่อเตรียม
ความพรอม เนน
ผูสูงอายุ Active 
Ageing 95% 
maintain  
กลุมผูสูงอายุตดิบาน 
ติดเตียง และ
พระสงฆผานสื่อ 
Social Media,  

1. พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรใน
สวนกลาง/สวน
ภูมิภาคและภาคี
เครือขายที่
เก่ียวของในการ
ดําเนินงานดูแล
สงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุ   
(4 กระทรวงหลัก) 
2. พัฒนาศักยภาพ
บุคลากร และ
เครือขาย                        
(พัฒนาภายใต การ
สนับสนนุใหพื้นที่ใช
นวัตกรรมการดูแล



16 

กลุมประเมินผลและนิเทศติดตาม กองแผนงาน 

P I R A B 

2. จัดทํา
ยุทธศาสตร การ
ดูแลสุขภาพชอง
ปากระดับประเทศ  
โดยการมีสวนรวม
ของภาคีเครือขาย 
ที่เก่ียวของเพื่อ
สงเสริมใหคนไทย
มีฟนอยางนอย 
20 ซี่ เมื่ออายุ 
80 ป 
3. พัฒนาความ
รวมมือสนับสนุน
สงเสริมการดูแล
ผูสูงอายุระหวาง
ประเทศ 

- โปรแกรม LTC (3C), 
H4U 
- พระสงฆ 
- บริการดูแล 
ชองปาก 
4. พัฒนามาตรฐานการดูแล
ผูสูงอายุของสถานบริการ
ดูแลผูสูงอายุในชุมชน 
แนวทาง 
การประเมิน/การ
ดําเนินงาน/หลักสูตรที่
เก่ียวของกับผูสูงอายุ/
พระสงฆ 
5. สรางและพฒันาแผน
สงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุ
ระยะยาวรายบุคคล  
ในชุมชน (Health 
Promotion & Prevention 
Individual  
Care Plan) 

ตามแนวทาง A2IM 
ระดับนานาชาต ิ
- ประชุมวชิาการ
ผูจัดการการดูแล
ผูสูงอายุ (Care 
Manager) ทั่วประเทศ 
- ประชุมวชิาการพระคิ
ลานปุฏฐาก (พระ
อาสาสมัครสงเสริม
สุขภาพประจาํวัด – 
อสว.) ทั่วประเทศ 
4. การพัฒนา/
สนับสนนุการใช
นวัตกรรม เพื่อการ
ดูแล สงเสริม ปองกัน 
และใหบริการสุขภาพ
ชองปากของผูสงูอาย ุ
แบบครบวงจร  
โดยมุงเนนประเด็น
ปญหาสาํคัญ 

สื่อสาธารณะ 
ทุกรูปแบบ  
2.จัดทํา/พัฒนา 
หลักสูตร/คูมือ/
แนวทาง การอบรม
การดูแลสงเสริม 
ปองกันดานสุขภาพ
ในผูสูงอายุ และกลุม
เฉพาะ  
(มาตรฐานการดูแล
ผูสูงอาย,ุ AFC, CM, 
CG, แนวทางการ
ดําเนินงานวัดรอบรู, 
พระคิลาฯ, แมชี) 
3. ประชุม
แลกเปลี่ยน
เทคโนโลยนีวัตกรรม 
บริการเพื่อการดูแล
ชองปากผูสูงอายุ
นานาชาต ิ

ชองปากเปน) 
 

 

3.1.5 Cluster อนามัยส่ิงแวดลอม 
เปาประสงค ตัวชี้วัด คาเปาหมาย ป 63 

1. สรางสภาพแวดลอมที่เอ้ือตอ
การมีสุขภาพดีของประชาชนทกุ
กลุมวัย 

รอยละของสถานบริการการสาธารณสุขจัดการอนามยั
สิ่งแวดลอมไดมาตรฐาน 

สังกัด สธ. ผานเกณฑระดบัดี
มากรอยละ 85  
และดีมาก Plus รอยละ 30 

2. ปองกันและลดปจจัยเสี่ยงจาก
ปญหาอนามัยสิ่งแวดลอมพื้นฐาน 
(Traditional Hazard) 

รอยละของอปท. มีการจัดการอนามัยสิง่แวดลอม 
ที่มีประสิทธิภาพ 
 

เทศบาล รอยละ 65/ 
อบต. รอยละ 3 
 

3. เฝาระวังและเตือนภัยจาก
ปญหาอนามัยสิ่งแวดลอมรูปแบบ
ใหม (Modern Hazard) 

รอยละของจังหวัดมีระบบจัดการอนามัยสิ่งแวดลอม
เพื่อสุขภาพ 
 

รอยละ 80 ผานเกณฑระดบัด ี
 

 

1) กิจกรรมสําคัญของ Cluster ภายใตกลยุทธ PIRAB 
โครงการสําคัญ งบประมาณ (บาท) 

1. โครงการยกระดับคุณภาพการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมสถานบริการการ
สาธารณสุขที่เปนมิตรกับสิ่งแวดลอม 

13,997,060 

2. โครงการปองกันและลดปจจยัเสี่ยงดานอนามัยสิ่งแวดลอมเพื่อสุขภาพ  25,507,160 

3. โครงการเฝาระวัง เตือนภัยสขุภาพและตอบโตความเสี่ยงดานอนามัยสิ่งแวดลอม 40,275,610 
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2) การขับเคล่ือนตามกลยุทธ PIRAB 
P I R A B 

1. ขับเคลื่อนและ
ประสานการ
ดําเนินงานเชิง
นโยบาย 
2. ออกแบบกลไก
การบูรณาการทุก
ระดับ 
3. ชี้แจงแนวทางการ
ดําเนินงาน 

1. พัฒนาระบบ
ฐานขอมูลและ
สารสนเทศ 
2. พัฒนาระบบ 
เฝาระวังและ 
เตือนภัย 
3. พัฒนาเทคโนโลยี
รูปแบบ  ตนแบบ 
และแนวทาง
ดําเนินงาน 
4. พัฒนาระบบ
ติดตามประเมนิผล 

1. จัดทําและพฒันา
กฎหมาย 
2. กํากับติดตามการ
บังคับใชกฎหมาย 
3. สนับสนุนกลไก
ระดับจังหวัดและ
อําเภอ 
4. ติดตาม 
ประเมินผลการ
ดําเนินงาน 
5. รับรองหลักสูตร
และคุณภาพการ
ดําเนินงาน 

1. พัฒนาความ 
รอบรูดานอนามัย
สิ่งแวดลอม 
2. แลกเปลี่ยนเรียนรู
การดําเนินงาน 
สูความสาํเร็จ 
3. รณรงค สราง
กระแสสังคม 
4. สนับสนุน 
องคความรู 

1. พัฒนา 
ขีดความสามารถ
บุคลากรทุกระดับ 
- สวนกลาง   
- ศอ. 
- สสจ. 
- สสอ. 
- รพ.สต. 
- อสม. 
2. วิเคราะหและ
จัดทํากรอบตรากําลัง
ดานอวล.ที่เหมาะสม
ในทุกระดับ 

 

3) ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะ 
  - การดําเนินงานตองขับเคลื่อนกับเขตสุขภาพ เตรียมการพัฒนาบุคลากรใหมีศักยภาพดําเนินงาน  
 รวมกับเขตสุขภาพ 
  - ตองใชกลไกของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และทองถ่ิน 
 

    3.2 กิจกรรมหลักเพ่ือสนับสนุนการขับเคล่ือนแผนงาน/โครงการปงบประมาณ พ.ศ. 2563 ภายใตกลยุทธ 
PIRAB ของ Cluster 1 – 5 โดย ผูแทน Cluster 6 – 9 

3.2.1 Cluster FIN 
1) แนวทางขับเคล่ือนการดําเนินงาน ปงบประมาณ พ.ศ. 2563 
 1. การจัดสรรงบประมาณ 

 1.1 วางแผนการเบิกจายตามเปาหมายท่ีกรมกําหนด (งบดําเนนิงาน งบเงินอุดหนุน งบรายจายอ่ืน) 
 1.2 งบลงทุน ดําเนินการตาม Time Line ท่ีกรมกําหนด 
 1.3 ดําเนินงานตามมาตรการการบริหารงบประมาณท่ีกรมกําหนด 

 2.  การติดตามและประเมินผล 
 2.1 ติดตามผานการประชุม FIN (ผูปฏิบัติ) 
 2.2 ติดตามผานการประชุมกรม (ผูบริหาร) 

 3. FIN Support 
 3.1 SOP งบลงุทน 
 3.2 FIN Mobile /Consult 
 3.3 Coacher 
 3.4 Plan FIN 
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2) ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะ 
1. ในความสําคัญกับแผน ตองมีความถูกตองและชัดเจน ดําเนินงานตามแผน มีการติดตามการ

ดําเนินงานทุกสัปดาหตั้งแตตนปงบประมาณ 
2. ทุกหนวยงานควรใหความสําคัญและความรวมมือในการติดตามผลการดําเนินงานระบบ DOC 

 
3.2.2 Cluster KISS 

เนนกลยุทธ Investment  ซ่ึง นพ.บัญชา คาของ รองอธิบดีกรมอนามัย ไดนําเสนอไปพรอมกับสรุปผล
การดําเนินงานของ Cluster KISS ตามเปาหมายสําคัญของกรมอนามัย ประจําปงบประมาณพ.ศ. 2562 

 
3.2.3 Cluster HR 

เปาประสงค กลยุทธ 
1. เปนองคกรแหง

การเรียนรู (LO) 
2. เปนองคกร

สมรรถนะสูง 
(HPO) 

3. เปนองคกรที่มี
ธรรมาภิบาล 

1.ยกระดับการบริหารงานทรัพยากรบุคคลในระดับกรม และหนวยงาน ตามบทบาทหนาที่ ระดับ
ความรับผิดชอบ เพื่อขับเคลื่อนยุทธศาสตรแบบครบวงจร 

2.ปรับปรุงเสนทางความกาวหนาระบบการสืบทอด ทดแทน ตําแหนงทางการบริหาร และทาง
วิชาการ 

3.สรางระบบการจัดการ และการบริหารผูมีสมรรถนะสูงในดานการสรางนวัตกรรม/วิจัย และ
การวางยุทธศาสตร 

4.เรงรัดการปรับปรุงกรอบอัตรากําลังกรมอนามัย ใหสอดคลองกับการขับเคลื่อน DOH 4.0 
5.ยกระดับการขยายโอกาสความกาวหนาใหบุคคลากรมีตําแหนงเพิ่มสูงข้ึน 
6.เรงรัดพัฒนาสมรรถนะ และขีดความสามารถกําลังคนภายในกรมอนามัยใหมีสรรถนะทาง

วิชาการดานการสรางนวัตกรรมและการวิจัย จนสามารถนําไปใชประโยชนทั้งระดับชาติและ
นานาชาต ิ

7.พัฒนาระบบการสรางสมรรถนะกําลังคนในระบบสุขภาพ เพื่อรองรับและสนับสนุนภารกิจ
สงเสริมสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดลอม 

8.เรงรัดจัดทําระบบขอมูลสารสนเทศสําหรับการวางแผนกําลังคนดานสงเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดลอมรองรับยุทธศาสตรชาติ 20 ป ดานสาธารณสุข 

9.ปรับกระบวนคิดและวิธีการทํางานสูการทํางานแบบ Work Smart ดวยวิธีการและเทคโนโลยี
ใหมๆ 

10. สรางระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานที่โปรงใส เปนธรรม และเกิดประสิทธิภาพ 
11. สงเสริมสนับสนุนระบบการใหคุณคาและการพัฒนาบุคลากร 
หลังการประเมินผลการปฏิบัติงาน 
12. สงเสริม และสื่อสารใหหนวยงานมีการขับเคลื่อนคานิยม และวัฒนธรรมองคกรจนเกิด

พฤติกรรมพึงประสงค 
13. สงเสริมและสนับสนุนการจัดการสรางความสุข และดุลยภาพชีวิตของบุคลากร 
14. เรงสรางกลไกใหบุคลากรมีความรักและความผูกพันตอองคกร 
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1) แนวทางขับเคล่ือนการดําเนินงาน ปงบประมาณ พ.ศ. 2563 
  ใชสมรรถนะหลัก A2IM ในการขับเคลื่อน โดยมีระบบ PMS, HRD, Talent Management และ 
Happy Organization สูเปาประสงค บุคลากรมีความเปนมืออาชีพ มีความผูกพันตอองคกร 
และเปนองคกรท่ีมีธรรมาภิบาล โดยมี Policy Advisor, Regulator, Researcher & Innovator เปน
สวนสนับสนุน เพ่ือนําไปสู National Lead และ Regi0nal Lead  
2) ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะ 
  - ทุกหนวยงานตองดําเนินการดวยนักวิชาการท่ีเริ่มปฏิบัติงาน ควรมีการหมุนเวียนการทํางานเพ่ือ
สรางประสบการณการทํางาน 
  - การยกระดับบริการ PP service ของศูนยอนามัยควรมีการวางแผนพัฒนาบุคลากรรองรับ  
  - ควรทบทวนวัฒนธรรมใหตรงกับคานิยม ไมใชแคการอบรมใหตรง On the job  
  - ตองปรับองคกรใหมีขนาดเล็กลงโดยใชเทคโนโลยี มีการทํางานเปนทีม การสั่งงานท่ีมีระบบ  
  - การทํา PA โดยใหทุกคนเก็บขอมูล เพ่ือใหกรมมีฐานขอมูลความรูท่ีมีขนาดใหญ และรองรับ HL 
ออกแบบใหถึงประชาชน 
 

3.2.4 Cluster LAW 
เปาประสงค ตัวชี้วัด คาเปาหมายป 63 

กฎหมายดานการสงเสริมสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดลอมที่อยูใน
ความรับผิดชอบของกรมอนามัย
ไดรับการพัฒนา 
ใหทันตอสถานการณ และบังคับ
ใชไดอยางมปีระสทิธิภาพ 

1. รอยละของกฎหมายระดับอนุบัญญัตทิี่ไดรับ 
การพัฒนาทันตอสถานการณ  
เสนอตอคณะกรรมการตามกฎหมาย 
 
 
2. รอยละของคณะกรรมการ/คณะอนุกรรมการและ
การขับเคลื่อนในระดับพืน้ที่ตามกฎหมายที่อยูในความ
รับผิดชอบของกรมอนามัยขับเคลื่อนงานอนามัย
สิ่งแวดลอมและงานสงเสริมสุขภาพไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

รอยละ 100 ของประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข จํานวน 
4 ฉบับ ตามกฎหมายแมที่มี
ผลใชบงัคับ 
 
รอยละ 40/40 

 

 
1) การขับเคล่ือนตามกลยุทธ PIRAB 
P I R A B 

- บูรณาการ 
การดําเนินงาน
กลไก
คณะกรรมการ 
ระดับพื้นที ่

- สรางระบบฐานขอมูลที่
เก่ียวกับการบังคับใช
กฎหมาย 
- พัฒนาโปรแกรมกํากับ
ติดตามการดําเนินงาน
คณะกรรมการระดับพื้นที ่
- สราง Application
ระบบพิทักษและคุมครอง
สิทธิของประชาชนตาม
กฎหมายสาธารณสุข 

- ออกกฎหมายระดับ
อนุบัญญัติตามพรบ.
การสาธารณสุข 

- จัดทําสื่อความรูดาน
กฎหมายแกเจาหนาที ่
- จัดทําสื่อความรูดาน
กฎหมายแกประชาชน 

- พัฒนาฝาย
เลขานุการ
คณะอนุกรรมการ 
ในระดับสวนกลาง 
- พัฒนาบุคลากร
ระดับ ศอ. 
- พัฒนา 
ฝายเลขานุการ
คณะกรรมการ 
ระดับพื้นที ่
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2) ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะ 
  - ควรใชเทคโนโลยีท่ีทําใหเกิดความสะดวกและแมนยํา และประชาชนเขาถึง HL ได  
 และนํากฎหมายไปใชได 
  - ควรมีการพัฒนาหลักสูตรการไกลเกลี่ย เนื่องจากสวนใหญเกิดจากการรองเรียน 
  - การขับเคลื่อนกฎหมายเพ่ือสงเสริมแมและเด็กควรเพ่ิมเครือขายงานคุมครองผูบริโภคของจังหวัด 
  - จัดทีมงานท้ังนิติกรและนักวิชาการกําหนดบทบาทใหชัดเจน และควรจัดกระบวนการระบบกลาง 
  เปน One stop Service 

4. สรุปแบบประเมินผลการประชุมเชิงปฏิบัติการ "การติดตามประเมินผลการดําเนินงานกรมอนามัย 
รอบ 12 เดือน ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2562"  

4.1 ขอมูลท่ัวไป 
 ผูตอบแบบประเมินผลการประชุมเชิงปฏิบัติการ “การติดตามประเมินผลการดําเนินงานกรมอนามัย 

รอบ 12 เดือน ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2562” แบงเปนผูตอบจากหนวยงานสวนกลาง และหนวยงานสวน

ภูมิภาค คิดเปนรอยละ 42.10 และ 57.90 ตามลําดับ 

หัวขอ 
นอยท่ีสุด
(รอยละ) 

นอย 
(รอยละ) 

มาก 
(รอยละ) 

มากท่ีสุด
(รอยละ) 

สวนท่ี 2 เนื้อหาการประชุม 
2.1 สอดคลองกับวัตถุประสงคของการประชุม - 7.00 71.10 21.90 
2.2 สอดคลองกับความคาดหวังของทาน - 19.30 60.50 20.20 
2.3 การจัดลําดับเนื้อหา/การนําเสนอ/การบรรยายมี
ความเหมาะสม 

- 8.00 70.50 21.40 

2.4 ระยะเวลาท่ีใชในแตละหัวขอ - 19.30 61.40 19.30 
2.5 การถายทอดเนื้อหาของผูนําเสนอ 0.90 6.10 68.40 24.60 
2.6 ความเขาใจของทานตอเนื้อหาการประชุม 0.90 10.60 70.80 17.70 
2.7 สามารถนําไปประยุกตใชในการปฏิบัติงานได - 17.70 64.60 17.70 
2.8 เปดโอกาสใหผูเขาประชุมฯ แลกเปลี่ยน/ซักถาม 3.50 26.30 54.40 15.80 
2.9 ไฟลขอมูลประกอบการประชุมฯ เขาถึงงาย - 5.40 64.30 30.40 

สวนท่ี 3 สถานท่ีจัดประชุม/อาหาร/อ่ืนๆ 
3.1 ความเหมาะสมของสถานท่ี - 15.80 58.80 25.40 
3.2 บรรยากาศในการประชมุ - 6.10 64.00 29.80 
3.3 อุปกรณ โสตทัศนูปกรณ - 6.20 64.60 29.20 
3.4 อาหารและเครื่องดื่ม 6.10 26.30 51.80 15.80 
3.5 การอํานวยความสะดวก/การบริการของเจาหนาท่ี 0.90 11.40 65.80 21.90 
3.6 ความพึงพอใจตอการประชุมฯ ในภาพรวม - 9.70 74.30 15.90 
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4.2 ส่ิงท่ียังไมพึงพอใจในภาพรวมของการประชุมฯ  
1) ระยะเวลาในการนําเสนอและแลกเปลี่ยนเรียนรูไมเพียงพอ 
2) ไมแบงกลุม Workshop การแลกเปลี่ยนของผูเขารวมประชุม 
3) สถานท่ีพักบางท่ีไกลจากท่ีประชุม ในโรงแรมไมเอ้ืออํานวยตอความสะดวก 
4) หองประชุมไมสามารถรองรับผูรวมประชุมได โตะ เกาอ้ีในหองประชุมไมเพียงพอ 
5) อาหารแตละม้ือเมนูคอนขางซํ้า โดยเฉพาะเมนูไก 
6) นําเสนอไมชัดเจน ขอมูลในการนําเสนอไมเปลี่ยนแปลง 

 

4.3 ขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา / ปรับปรุงการประชุมฯ 
1) ควรจัดท่ีพักใหมีศักยภาพใกลเคียงกัน สามารถพักดวยกันไดทุกหนวยงานเพ่ือไมใหเกิดความเลื่อม

ล้ํา ไมไกลจากท่ีประชุมเพ่ือความสะดวก 
2) ควรใหผูเกษียณพักอยูกับโรงแรมท่ีจัดประชุมเพ่ือความสะดวกสําหรับคนสูงอายุ 
3) ควรเพ่ิมเติมการประชุมกลุมเพ่ือชวยกับขับเคลื่อนงานท้ังระดับสวนกลางและภูมิภาค 
4) สถานท่ีจัดงานควรรับรองผูเขารวมประชุมไดมากกวานี้ 
5) อาหารท่ีโรงแรมจัดประชุมควรมีเมนูท่ีหลากหลายมีอาหารพ้ืนเมืองบาง บางเมนูซํ้า ๆ ไมเหมาะ

กับผูเกษียณ  
6) ทบทวนการนําเสนอท่ีตรงกับวัตถุประสงคของการประชุม ขอมูลการนําเสนอทุกเรื่องควรผาน

การกลั่นกรองตรวจสอบกอน เพ่ือความชัดเจนไมเกิดความสับสน 
7) จัดเวลาใหเหมาะสมกับรายงานการประชุม ใหเวลาในการนําเสนอมากข้ึน 

 
 
 


