
สรุปผลการประชุมเชิงปฏิบัติการติดตามและประเมินผลการดําเนินงานกรมอนามัย 
รอบ ๑๒ เดือน ประจําปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖2 

ระหวางวันท่ี 21 – 23 สิงหาคม 2562 
ณ โรงแรมแกรนด ฟอรจูน จังหวัดนครศรีธรรมราช 

-------------------------------- 
ประธานการประชุมฯ แพทยหญิงพรรณพิมล วิปุลากร อธิบดีกรมอนามัย 

ผูเขารวมประชุมฯ ประมาณ 450 คน ประกอบดวย 
1) ผูบริหารระดับสูง/ผูทรงคุณวุฒิ 
2) ผูบริหารหนวยงาน 
3) คณะกรรมการขับเคลื่อนการปฏิรูประบบบริหารและวิธีการทํางาน กลุมท่ี 1 – 9 
4) หัวหนากลุมบริหารยุทธศาสตร 
5) นักวิชาการและผูเก่ียวของ 
6) แขกผูมีเกียรติ และคณะทํางานจัดการประชุมฯ 

วัตถุประสงคของการประชุมฯ 
1) เพ่ือติดตามผลการดําเนินงาน ประจําปงบประมาณ 2562 และรวมกันพิจารณาแนวทางการดําเนินงานใน

ปงบประมาณ 2563 รวมถึงการจัดทําแผนปฏิบัติการประจําปงบประมาณ 2563 
2) เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู Best Practice และประสบการณการทํางานรวมกันระหวางหนวยงานสวนกลางกับ

ศูนยอนามัย และนํามาพัฒนางานใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน  
3) เพ่ือพัฒนาระบบการติดตามและรายงานผลการดําเนินงานดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม 

กรมอนามัย 

สรุปผลการประชุม 

1. บรรยายพิเศษ เรื่อง “แนวทางการขับเคล่ือนงานสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม ประจําป
งบประมาณ พ.ศ. 2563” โดย แพทยหญิงพรรณพิมล วิปุลากร อธิบดีกรมอนามัย 

สรุปประเด็นสําคัญดังนี้ 
1. ประเด็นยุทธศาสตรหลักของกรมอนามัยท่ีใชในการขับเคล่ือนงาน เปนการทํางานเชิงนโยบายตาม
แผนพัฒนาคุณภาพชีวิต เปาหมายสําคัญระดับประเทศคือการมีสุขภาพท่ีดี อายุยืนยาวภายใตสภาพแวดลอมท่ีดี 
เปนกรอบงานของกรมอนามัย รวมถึง PP&P excellence ภายใตยุทธศาสตรชาติดานสาธารณสุข โดยกรม
อนามัยเปนหนวยงานหลักท่ีขับเคลื่อนงานภายใตยุทธศาสตร PP&P excellence และใชกรอบแนวคิดอยาง
ตอเนื่องในการขับเคลื่อนงานดวยเครื่องมือ A2IM ประกอบดวย 1) Assessment ประเมินสถานการณตาง ๆ     
2) Advocacy เลือกตัดสินใจเรื่องท่ีเปนนโยบายในการขับเคลื่อนงาน 3) Intervention เฝาระวัง คาดการ
สถานการณและสรางนวัตกรรมใหม ๆ 4) Management นําไปบริหารและการอภิบาลระบบ โดยใชยุทธศาสตร 
PIRAB ในการขับเคลื่อนงานของแตละ Cluster  
  Partner: ยกตัวอยางสถานการณไขเลือดออก ระบาดท่ัวภูมิภาคอาเซียน อัตราปวยเพ่ิมข้ึนทุกประเทศ
ประเทศฟลิปปนสเสียชีวิตแลวประมาณ 500 ราย ประเทศไทยเสียชีวิตแลว 70 ราย นักวิชาการสาธารณสุข
สามารถชี้เปาในพ้ืนท่ีและตัดวงจรของยุงลาย โดยทํางานเชื่อมโยงกันระหวางหนวยงาน ใชกฎหมาย พ.ร.บ.
สาธารณสุข เพ่ือสนับสนุนการดําเนินงาน ดังนั้น Partnership จึงเปนกลไกสําคัญท่ี Cluster ตองชี้เปาใหไดวา 
Partnership ท่ีเขามาทํางานรวมกันมีหนวยงานใดบาง และจะขับเคลื่อนงานรวมกันไดอยางไร 
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  Invest: ขอมูลการลงทุนและการเฝาระวัง Surveillance ฐานขอมูล การคาดการณสถานการณ 
ผลกระทบดานสุขภาพท่ีดีจะเปนพลังในการทํางาน ยกตัวอยางการคาดการณสถานการณสุขภาวะของเด็กในโรงเรียน 
สัดสวนสูงดีสมสวนจะเปนอยางไร สิ้นปงบประมาณ 2562 มีอะไรเปลี่ยนแปลงท่ีทําให Partnership เดินหนา
รวมกันได 
  Regulate: อภิบาลระบบ เรื่องกฎหมาย การถายโอน มอบอํานาจ มีเครื่องมือมาตรฐานกํากับงานและ
เปนกระบวนการเพ่ือสนับสนุนการดําเนินงาน ขอให Cluster วิเคราะห Empower Regulation ระบบของการ
กํากับติดตาม 
  Advocate: เลือกประเด็นท่ีทําแลวมีผลตามมาของตัวอ่ืน ๆ ได  
  Build Capacity: พัฒนาศักยภาพบุคคลตองมีการเตรียมในการจัดกระบวนการเรียนรู ท้ังนี้จะประสบ
ความสําเร็จไดตองมีการขับเคลื่อนงานดวยเครื่องมือของ Invest, Partnership ฯลฯ 

2. เปาหมายยุทธศาสตรหลักท่ีไดรับมอบหมายระดับกรม คือความรอบรูดานสุขภาพ Health Literacy ซ่ึงเปน
ประเด็นยุทธศาสตรใหมท่ีเพ่ิมเติมข้ึนมา จากเดิม 4 ประเด็นยุทธศาสตร เพ่ิมเปน 5 ประเด็นยุทธศาสตร ประกาศ
ไวในนโยบายรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขท่ีตองการใหประชาชนมีสุขภาพแข็งแรง ท้ังกายใจ และมีความ
ม่ันคงทางสุขภาพ ประกอบดวย 

1) สงเสริมความรอบรูดานสุขภาพการออกกําลังกาย ใชชุมชนเปนฐาน 
2) พัฒนาเด็กไทยใหมีคุณภาพอยางตอเนื่องตั้งแตในครรภ 
3) จัดการดูแลระยะยาวรองรับสังคมสูงวัย อยางเปนระบบ 
4) จัดการภัยคุกคามความม่ันคงทางสุขภาพอยางครบวงจร และบูรณาการ 

3. งานสงเสริมสุขภาพ 4 กลุมวัย ปงบประมาณ 2563 
 1) ลูกเกิดรอดแมปลอดภัยพัฒนาการสมวัย  

- การตายมารดาเปนเรื่องท่ีตองเนนคุณภาพสุขภาวะของแม จะเห็นไดวาระบบคุณภาพข้ึน ๆ ลง ๆ ไม
สามารถคงคุณภาพได มีการคลอดนอยลง การผาตัดคลอดมากข้ึน เปาหมายลดแมตาย ไมเกิน 17 ตอแสน (Save 
Mom) 

- เด็กอายุ 0 - 5 ป มีพัฒนาการสมวัย รอยละ 85  
- เปาหมายท่ีสําคัญของปงบประมาณ 2563 1) คุณภาพการตั้งครรภ 2) พัฒนาการของเด็กคือ 

มหศัจรรย 1,000 วัน เปนโครงการท่ีตองการพลังของ Partnership รวมกันดูแลใหเด็กทุกคนใน 1,000 วันแรก
ไดรับสิ่งท่ีดีท่ีสุด เปนโปรแกรม Health Literacy ท่ีสําคัญดานแมและเด็ก 
 2) เด็กวัยเรียนวัยรุนเขมแข็ง แข็งแรง และฉลาด 

- โครงการพระราชดําริ เด็กท่ีอยูชายขอบขาดโอกาสในการสงเสริมดูแลสุขภาพมากกวาเด็กท่ีอยูกับ
ครอบครัว และจะติดตามศูนยอนามัยท่ี 10 ท่ีจัดทําแผนปฏิบัติการรวมกันกับเขตสุขภาพในการพัฒนาเด็กตาม
โครงการพระราชดําริท่ีอยูในพ้ืนท่ี ทําใหสถาบันสุขภาพเด็กสามารถดูแลสุขภาพเด็กดีข้ึนไดหรือไม  

- โรงเรียนรอบรูดานสุขภาพ สรางการรอบรูดานสุขภาพโดยมีตัววัดพฤติกรรมสุขภาพท่ีเด็กสามารถ
เรียนรู เขาใจ สามารถเปลี่ยนแปลงตัวเองได สงผลไปสูการเจริญเติบโตท่ีดี 

- ขับเคลื่อนตอดวย พ.ร.บ.แกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 
 3) วัยทํางาน สุขภาพแข็งแรงฉลาดรอบรู เตรียมความพรอมเขาสูวัยผูสูงอายุ 

- วัยทํางานอายุ 18 - 59 ป มี BMI ปกติรอยละ 49 เกณฑ BMI ต่ํา ซ่ึงสงผลกระทบตอการนําไปสู
สังคมผูสูงอายุไดอยางนาเปนหวง มีการขับเคลื่อนงานรวมกับเครือขายสุขภาพวัยทํางานในสถานประกอบการ รักษา
คนท่ีสุขภาพดีไวไดนาน โดยเฉพาะกลุม NCD ใหกลับมาเปนกลุมท่ีไมเกิดโรค 
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- Pre - aging เตรียมสูการเปนสังคมผูสูงอายุ มีโปรแกรมรองรับท่ีสามารถทําใหยืดอายุสุขภาพดี 
ยกตัวอยางเชน การเลนเกมส ไดประโยชนคือ ใหวิธีคิด การตัดสินใจฉับไว มีโปรแกรมท่ีรองรับตอความตองการ 

- โครงการ 10 ลานครอบครัวไทยการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ เปนนโยบายผลักดันการออกกําลังกาย
ใหครอบคลุมมากข้ึน มีจิตอาสาเขามาในโครงการนําไปสูการขับเคลื่อนในทองถ่ิน การออกกําลังกายรวมกันกับคน   
ทุกหนวยงาน แตยังไมการพูดถึงการออกกําลังกายของเด็ก และการออกกําลังในหญิงตั้งครรภ วามีความเหมาะสม
หรือสามารถทําไดหรือไม 

4) ผูสูงอายุสุขภาพดีดูแลตนเองไดมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  
- ชะลอชรา ชีวายืนยาว (Preventive Long Term Care) ขยับมาจากการทํางาน Long Term Care 

4. งานอนามัยส่ิงแวดลอมปงบประมาณ พ.ศ. 2563 กรมอนามัยเกี่ยวของในหลายสวน 
1) ระบบขอมูลเชิงเฝาระวัง เชน ประเทศไทยยังมีการจัดการขยะท่ีไมไดมาตรฐาน รอยละ 29 ไดรับ

ความสนใจในทุกหนวยงาน ดังนั้นขอมูลเฝาระวังตองยกระดับขอมูลท่ีจะชวยใหไดรับการสนับสนุนการขับเคลื่อน
เชิงนโยบาย และการขับเคลื่อนเชิงพ้ืนท่ี ขอมูลท่ีจะทําใหขับเคลื่อนงาน (ขอมูลดานสิ่งแวดลอม)  

2) การลดผลกระทบดานสุขภาพ มีกลไกดานกฎหมาย คณะกรรมการระดับจังหวัด การขับเคลื่อนงาน 
ปงบประมาณ 2563 จะรวมดําเนินการทุกแผนงาน ทํางานรวมกันกับทองถ่ินในนามของกรม ใหการสนับสนุน
และขอเสนอ 

3) การสรางระบบผูตรวจสอบ (Inspector) ทางดานสิ่งแวดลอมใหชัดเจน Regulate ใหกรมอนามัย 
SMART ควรจัดระบบใหกรมอนามัยเปน Inspector ดานสิ่งแวดลอม 

4) แผนการดําเนินงานปงบประมาณ 2563   
- เปาหมายจะขับเคลื่อนอยางไร เนนกิจกรรมหลักท่ีสําคัญ 
- เปาหมาย/กิจกรรมสําคัญ บทบาทของแตละสวนคืออะไร 
-  แตละ Cluster ชวยกันในการขับเคลื่อนงานปงบประมาณ 2563 ขอจํากัดในเรื่องความ

เชื่อมโยงจะลดลงหรือหายไป 
 

2. สรุปผลการดําเนินงานตามเปาหมายสําคัญของกรมอนามัย ประจําปงบประมาณพ.ศ. 2562       

    2.1 Cluster สตรีและเด็กปฐมวัย โดย พญ.อัมพร เบญจพลพิทักษ รองอธิบดีกรมอนามัย 
1) สถานการณอัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชีพแสนคนเทากับ 19.29 (30 ก.ค. 62)      

ซ่ึงเกินกวาคาเปาหมายท่ีกําหนดกลาวคือเกิน 17 ตอแสนการเกิดมีชีพ โดยพบวาสาเหตุการเสียชีวิตจากสาเหตุ
ทางออมมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน ประเด็นสาเหตุท่ีนาสนใจคือ การติดเชื้อ Pneumonia คิดเปนรอยละ 19 ซ่ึงควร
นําไปสูการวิเคราะหรากสาเหตุท่ีแทจริง และการปด Gap ดวย ANC ท่ีมีคุณภาพ 

ปญหา/อุปสรรคในการดําเนินงาน 
- นโยบาย/มาตรการระดับพ้ืนท่ีไมชัดเจน, คุณภาพบริการขาดการบริหารจัดการความเสี่ยง      

ซ่ึงเปนตัวบอกถึงความเยื่อมโยงระหวาง Prevention & Promotion ตองสัมพันธกับ Service Plan 
- ระบบขอมูลรายงานการตายมารดา ระบุสาเหตุการตายไมชัดเจน หรือไมสงแบบรายงาน 
ขอเสนอแนะ 
- จัดตั้งคณะกรรมการสืบสวนการตายมารดาท้ังในสวนกลางและสวนภูมิภาค พรอมท้ังจัดสืบสวน

และรายงานการตายมารดาใหทันตอเหตุการณ 
- ขยายผลการดําเนินงาน Provincial Network Care ใหเกิดความครอบคลุมและเขมแข็ง  

2) สถานการณของเด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย ทําไดตามคาเปาหมาย (เปาหมายรอยละ 85) 
โดยระดับความสําเร็จเด็กอายุ 0-5 ป ไดรับการคัดกรองพัฒนาการ คิดเปนรอยละ 91.8 (เปาหมายรอยละ 90),   
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เด็กอายุ 0-5 ปไดรับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสัยลาชา รอยละ 25.8 (เปาหมายรอยละ 20), เด็กอายุ 0-5 
ป ท่ีมีพัฒนาการสงสัยลาชา ไดรับการติดตาม/สงตอ รอยละ 92.7 (เปาหมายรอยละ 90)                                 

ปญหา/อุปสรรคในการดําเนินงาน 
- เด็กบางสวนขาดโอกาสเขาถึงบริการคัดกรองพัฒนาการ และคนหาเด็กสงสัยลาชาไดนอย 
- ขาดบูรณาการความรวมมือในหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

3) สถานการณของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน คิดเปนรอยละ 58.5 (เปาหมายรอยละ 57) โดยทาง
ศูนยอนามัยท่ี 6 นํารองแกไขปญหาประเด็นยาน้ําเสริมธาตุเหล็ก และในเวทีการตรวจราชการมีความตื่นตัว และ
มอบหมายในพ้ืนท่ีรับผิดชอบคนหาขอมูลเด็กซีดและแกปญหาภาวะเด็กซีด รวมท้ังการให Triferdine ในหญิง
ตั้งครรภ เพ่ือปองกันปญหาภาวะซีดท้ังในแมและเด็ก 

4) ตัวชี้วัดรอยละของเด็กอายุ 3 ป ปราศจากฟนผุ คิดเปนรอยละ 69.97 (เปาหมายรอยละ 54) สําเร็จ
ตามคาเปาหมาย แตสถานการณเด็กท่ีไดรับการตรวจสุขภาพชองปากยังไมครอบคลุม มีการบูรณาการตัวชี้วัด
กระบวนการในคลินิกพัฒนาการเด็กและคลินิกเด็กดี รวมท้ังบูรณาการตัวชี้วัดในชุมชน เพ่ือเฝาระวังฟนผุ 

2.2 Cluster วัยเรียนวัยรุน โดย พญ.อัมพร เบญจพลพิทักษ รองอธิบดีกรมอนามัย 
1) สถานการณเด็กวัยเรียน (อายุ 6 – 14 ป) สูงดีสมสวน คิดเปนรอยละ 61.5 (เปาหมายรอยละ 68), 

วัยรุน (อายุ 15 – 18 ป) สูงดีสมสวน คิดเปนรอยละ 59.6 (เปาหมายรอยละ 68) ซ่ึงตัวชี้วัดนี้ยังไมบรรลุ      
คาเปาหมายท่ีกําหนด และพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคของเด็กวัยเรียน ป 2562 ดานการบริโภคอาหาร 
กิจกรรมทางกาย และทันตสุขภาพ ซ่ึงต้ังคาเปาหมายไวท่ีรอยละ 30 อยูระหวางการเก็บรวบรวมและวิเคราะห
ขอมูลภาพรวมรายป 

2) สถานการณสวนสูงเฉลี่ยของเด็กวัยเรียน (อายุ 12 ป) วัยเรียนชายสวนสูงเฉลี่ยเทากับ 147.7 ซม., 
วัยเรียนหญิงสวนสูงเฉลี่ยเทากับ 148.9 ซม. โดยตั้งคาเปาหมายปพ.ศ. 2565 สวนสูงเฉลี่ยของเด็กวัยเรียนชาย
เทากับ 154 ซม. และหญิงเทากับ 155 ซม. 

3) ตัวชี้วัดรอยละของเด็กอายุ 12 ป ปราศจากฟนผุ คิดเปนรอยละ 70 (เปาหมายรอยละ 52) เม่ือ
เปรียบเทียบสถานการณสุขภาพฟนของเด็กวัยเรียน เห็นไดวาประเทศไทยมีสถานการณท่ีดีกวาประเทศอ่ืน ๆ    
ในภูมิภาคเดียวกัน และในป พ.ศ. 2563 ตั้งคาเปาหมายของเด็กอายุ 6 – 12 ป ท่ีไดรับการตรวจสุขภาพ      
ชองปาก รอยละ 80 เพ่ือเพ่ิมความครอบคลุมการตรวจ 

4) อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10 – 14 ป ตอประชากรหญิงอายุ 10 – 14 ป พันคน เทากับ 
0.8 (เปาหมายไมเกิน 1.2), อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 – 19 ป ตอประชากรหญิงอายุ 15 – 19 ป 
พันคน เทากับ 28.3 (เปาหมายไมเกิน 38) และการตั้งครรภซํ้าในหญิงอายุนอยกวา 20 ป คิดเปนรอยละ 14.8 
(เปาหมายรอยละ 14.5) เม่ือเปรียบเทียบสถานการณจากปท่ีผานมาพบวามีแนวโนมลดลงตามลําดับ แต
สถานการณการตั้งครรภในวัยรุนของไทยยังมีอัตราสูงกวาสถานการณภาพรวมของโลก 

5) ปจจัยความสําเร็จ คือเปนนโยบายและยุทธศาสตรของกระทรวงสาธารณสุข ภายใตยุทธศาสตรชาติ 
ทําใหมีรูปแบบการดําเนินงานตามรายประเด็นความสําคัญและสถานการณปญหา แตในสวนของกลไกขับเคลื่อน
งานแตละระดับยังไมชัดเจน การประสานความรวมมือกับภาคีเครือขายไมเขมแข็งและตอเนื่อง 

6) การพัฒนาระบบฐานขอมูลรวมโดยกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงศึกษาธิการ อยูในระหวางการ
ทําขอตกลงความรวมมือ เพ่ือบูรณาการพัฒนาระบบเฝาระวังสารสนเทศและติดตามประเมินผล โดยเปน
ฐานขอมูลรวมระดับชาติ 
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    2.3 Cluster วัยทํางาน  โดย นพ.อรรถพล  แกวสัมฤทธิ์ รองอธิบดีกรมอนามัย 

1) ผลการดําเนินงานโครงการวัยทํางานศตวรรษท่ี 21 หุนดีสุขภาพดี โดย 3 มาตรการหลัก 
- มาตรการท่ี 1 National Health Policy  

1.1 สงเสริมสุขภาพวัยทํางานตอนปลายเตรียมตัวกอนสูงอายุ สรางรูปแบบการสงเสริมสุขภาพวัย
ทํางานตอนปลาย 

1.2 ขับเคลื่อนภาคสังคมเรื่อง BMI โครงการพัฒนาโรงอาหารคุณภาพ สะอาด ปลอดภัย (GREEN 
Canteen) และแพ็คเกจหุนดี สุขภาพดี (10 packages) โดยจะมีการทําขอตกลงความรวมมือกันภายในเดือน
กันยายน 2562 

1.3 สงเสริมสุขภาพวัยทํางานระดับเขต โดยเนนท้ังในกลุมปกติ และกลุมเสี่ยง 
- มาตรการท่ี 2 Data and Information พัฒนาระบบเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 

สําหรับวัยทํางาน ไดมีการทดลองใชและขยายเครือขายระบบไปยังทุกศูนยอนามัย 
- มาตรการท่ี 3 Capacity Building  

3.1 พัฒนาชุดองคความรูเพ่ือสงเสริมสุขภาพวัยทํางาน สําหรับประชาชน บุคลากรสาธารณสุข 
และสรางแอพพลิเคชั่นสงเสริมสุขภาพสําหรับวัยทอง 

3.2 พัฒนาศักยภาพบุคลากร  เปน Health Leader และสรางหลักสูตรผูปฏิบัติงานคลินิกไรพุง 
(DPAC) โดยทดลองหลักสูตรและขยายไปสูพ้ืนท่ี 

2) ตัวชี้วัดรอยละของวัยทํางานอายุ 30 – 44 ป มีคาดัชนีมวลกายปกติ ผลลัพธตนไตรมาสท่ี 4 ไดรอย
ละ 51.85 (คาเปาหมายรอยละ 53) ยังต่ํากวาคาเปาหมาย เม่ือเปรียบเทียบสถานการณความชุกของภาวะอวน   
และหรือภาวะอวนลงพุง (BMI มากกวาหรือเทากับ 25) พบวามีแนวโนมเพ่ิมข้ึน และยังสูงกวาภาพรวมของ
ภูมิภาคเดียวกัน ตองดําเนินการตอและชวยกันผลักดันใหผลลัพธตัวชี้วัดนี้บรรลุตามเปาหมาย โดยในบางพ้ืนท่ี    
ยังไมมีการบูรณาการงานรวมกัน ภาคีเครือขายไดพยายามรวมกันบูรณาการเปนตัวชี้วัดท่ีสําคัญในระดับจังหวัด   
และปจจุบันกระแสสังคมใหความสําคัญในเรื่องการดูแลสุขภาพ ถือเปนปจจัยความสําเร็จของตัวชี้วัด  

3) ตัวชี้วัดรอยละของวัยทํางานมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ในเรื่องพฤติกรรมการกินผักและการ
แปรงฟนมีแนวโนมของพฤติกรรมท่ีดีข้ึน แตพฤติกรรมการนอนและกิจกรรมทางกายยังตองปรับปรุง โดยปจจัย
ความสําเร็จของการดําเนินงาน ระบบเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพมีการขับเคลื่อนและพัฒนาอยางตอเนื่อง แตยังมี
ขอจํากัดของระบบท่ียังไมเสถียร บางพ้ืนท่ีไมสามารถลงขอมูลผานแอพพลิเคชั่นได 

2.4 Cluster วัยผูสูงอายุ  โดย นพ.อรรถพล  แกวสัมฤทธิ์ รองอธิบดีกรมอนามัย 
1) สถานการณผูสูงอายุในประเทศไทย มีประชากรผูสูงอายุ 11.6 ลานคน คิดเปนรอยละ 17.52จาก

ประชากรท้ังหมด โดยจํานวนผูสูงอายุท่ีไดรับการคัดกรอง ADL เทากับ 7,729,123 คน คาดการณในป 2564 
ประเทศไทยจะเขาสู “สังคมสูงอายุอยางสมบูรณ” (Complete – aged society) เปนสังคมท่ีมีประชากรอายุ 
60 ปข้ึนไป มากกวารอยละ 20 ของประชากรท้ังหมด หรือประชากรอายุ 65 ปข้ึนไป มากกวารอยละ 14 และ
ในป 2574 ประเทศไทยจะเขาสู “สังคมสูงอายุระดับสุดยอด”เม่ือประชากรอายุ 60 ปข้ึนไปสัดสวนสูงถึงรอยละ 
28 ของประชากรท้ังหมด 

2) อายคุาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (HALE) ของประเทศไทยป 2562 เทากับ 66.6 ป (อายุเฉลี่ยของ
โลกเทากับ 63.1 ป) โดยมีการพยากรณอายุคาดเฉลี่ย (HALE) ของไทยในป 2573 เทากับ 73.1 ป 

3) รอยละของผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค เทากับ 51.4 (เปาหมายรอยละ 50) จํานวน 
66,959 คน จากผูสูงอายุท่ีไดรับการประเมิน 130,232 คน  
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4) รอยละของกลุมผูสูงอายุ 60 – 74 ป มีฟนแทใชงานอยางนอย 20 ซ่ี หรือ 4 คูสบ เทากับ 67.6 
(เปาหมายรอยละ 60) ซ่ึงผลลัพธมีแนวโนมท่ีดีข้ึน  

5) รอยละของตําบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน      
ผานเกณฑ เทากับ 83.9 (เปาหมายรอยละ 70) โดยเขตสุขภาพท่ีมีผลงานระบบ LTC ในชุมชนผานเกณฑ     
มากท่ีสุดไดแก เขตสุขภาพท่ี 10 คิดเปนรอยละ 99.51 รองลงมาไดแกเขตสุขภาพท่ี 3 รอยละ 90.95  และ
เขตสุขภาพท่ี 9 รอยละ 90.80 

6) ปจจัยความสําเร็จในการดําเนินงาน 
    6.1 การดูแลสงเสริมปองกันสุขภาพผูสูงอายุเปนนโยบายท่ีสําคัญของรัฐบาล 
    6.2 มีกลไกการขับเคลื่อนเชิงยุทธศาสตรดานผูสูงอายุอยางเปนรูปธรรมท่ีชัดเจน 
    6.3 มีคณะกรรมการขับเคลื่อนการดําเนินงานในระดับประเทศ โดยการลงนามความรวมมือ (MOU) 

ของ 4 + 2 กระทรวง และคณะกรรมการขับเคลื่อนการดําเนินงานในระดับกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพ 
จังหวัด อําเภอ และตําบล  

7) ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน 
7.1 ดาน IT การบริหารจัดการดานขอมูลยังไมเปนระบบ เขาถึงยาก ไมมีระบบฐานขอมูลท่ีชัดเจนและ

ชองทางการนําเขา – สงตอขอมูลท่ีเปนชองทางเดียวกัน รวมถึงระบบขอมูลท่ีใชในการกํากับ ติดตามรายงาน  
และขอมูลท่ีใชในการวิเคราะห วางแผน/ประเมินผล ยังไมครอบคลุม 

7.2 ดาน Governance การบูรณาการงานดานผูสูงอายุยังไมเขมแข็ง และการสงเสริมสนับสนุนการ
ดูแลสุขภาพชองปากตนเอง การเฝาระวัง ผานกิจกรรมชมรมผูสูงอายุ ครอบครัว ชุมชน ยังทําไดนอย 

7.3 ดาน Workforce บุคลากรและผูท่ีเก่ียวของยังขาดความรูความเขาใจการดูแลตลอดชวงชีวิต            
แบบ Timing และ Timeline อีกท้ังบุคลากรเชี่ยวชาญดานผูสูงอายุยังมีนอย ขาดปจจัยกระตุน ในการเตรียม
กําลังคนเพ่ือรองรับสังคมผูสูงอายุอยางยั่งยืน 

2.5 Cluster อนามัยส่ิงแวดลอม โดย นพ.ดนัย ธีวันดา รองอธิบดีกรมอนามัย 
กลไกลในการดําเนินการ มีกระบวนการทํางานท่ีเชื่อมโยงกับเครือขาย ดําเนินการตามมาตรฐานในสวนท่ี

แตละหนวยรับผิดชอบ กํากับดูแลดานกฎหมาย กลยุทธเชิงนโยบาย เครือขายภาครัฐ ภาคเอกชน และการตลาด
เพ่ือสังคม การจัดการสภาพแวดลอมยังไมมีงบประมาณจากกรม โดยใชงบประมาณมาจากการพัฒนาอุตสาหกรรม
เชิงนิเวศฯ การบริหารทรัพยากรน้ํา พ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษ ยุทธศาสตรเชิงรุก และแผนงานพ้ืนฐานดานการพัฒนา
และสรางเสริมศักยภาพ  

  สรุปผลการดําเนินงานตัวชี้วัดดังนี้  
1) รอยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN and CLEAN Hospital รพ.

ผานเกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไป เทากับรอยละ 100 (เปาหมายรอยละ 100) รพ.ผานเกณฑระดับดีมากข้ึนไป 
เทากับรอยละ 68.06 (เปาหมายรอยละ 40) รพ.ผานเกณฑระดับดีมาก Plus อยางนอยจังหวัดละ 1 แหง เทากับ 
77 จังหวัด  (233 แหง) การดําเนินงาน GREEN and CLEAN Hospital ระดับดีมาก Plus จังหวัดท่ีโรงพยาบาล
ผานเกณฑระดับดีมาก Plus ท้ังหมดไดแก ชัยนาท สมุทรสาคร ภูเก็ต ขอเสนอแนะ จากตัวชี้วัดท่ีผานเกณฑ     
ใหแตละศูนยเขตวิเคราะหจากระดับความสําเร็จเขตท่ีผานเกณฑนั้นสําเร็จไดเพราะอะไร และเขตท่ีไมผานเกณฑ
จะสามารถเขาไปชวยไดอยางไร ปญหาจากการดําเนินงานไดแก ระบบบําบัดน้ําเสียชํารุด ประสิทธิภาพไมเพียงพอ 
โรงพยาบาลท่ีไมผานเกณฑอาจเกิดจากปญหาระบบบําบัดน้ําเสีย เปนตน และจัดทําแผนเสนอตอกระทรวง    
ศูนยอนามัยบูรณาการรวมมือกับสวนกลางและพ้ืนท่ี เ พ่ือสนับสนุนการดําเนินงานของโรงพยาบาล              
หลายโรงพยาบาลไดรับรางวัลนวัตกรรม GREEN and CLEAN Hospital ระดับประเทศ จํานวน 3 รางวัล  
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2) รอยละของจังหวัดท่ีมีระบบจัดการปจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดลอมและสุขภาพอยางบูรณาการ               
มีประสิทธิภาพยั่งยืน ผานพ้ืนฐานเทากับรอยละ 50.00 (38 จังหวัด) (เปาหมายรอยละ 100) ปญหา ขอความ
บางสวนในตัวชี้วัดเขาใจไมตรงกันระหวางสวนกลางและศูนยอนามัย สืบเนื่องถึงกลไกของสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด ขอเสนอแนะ กําลังคนของอนามัยสิ่งแวดลอมนอยเม่ือเทียบกับสัดสวนของเนื้องาน ถาสวนไหนท่ีเขาใจ
บริบทและเชื่อมโยงได จะสามารถทําใหเกิดความสําเร็จ ทํางานบูรณาการรวมกันของสวนกลางและศูนยเขต
แลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางเขต 

3) ตําบลมีชุมชนท่ีมีศักยภาพในการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมในชุมชนอยางนอยตําบลละ 1 ชุมชน 
เทากับรอยละ 62.88 (เปาหมายรอยละ 60) ปญหา ไมมีการกําหนดมาตรการเฉพาะ/กลไกการดําเนินงานของ
เขตหรือจังหวัดท่ีเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที ขอเสนอแนะ สวนกลางควรทํางานในพ้ืนท่ีรวมกับ รพช. รพ.สต 
กลไกศูนยอนามัย และกลไกสํานักงานสาธารณสุข  

4) จังหวัดในพ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษมีฐานขอมูลและการเฝาระวังดานอนามัยสิ่งแวดลอม รอยละ 100 ของ
อําเภอในพ้ืนท่ี ศกพ.ผานเกณฑ 3 อําเภอ ปญหา รอยละ 90 สวนกลางไมรูบริบทของพ้ืนท่ี ขอเสนอแนะ ศูนย
เขตขับเคลื่อนการดําเนินงานอยางบูรณาการในเขตเศรษฐกิจพิเศษ มีฐานขอมูลและเฝาระวังอนามัยสิ่งแวดลอม      

การดําเนินงานป 2563 1) ยกระดับคุณภาพการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมสถานบริการสาธารณสุขท่ี
เปนมิตรกับสิ่งแวดลอม เพ่ิมความครอบคลุม GREEN and CLEAN Hospital ระดับดีมาก (รอยละ 85) ระดับดี
มาก Plus (รอยละ 30) ขยายสู รพ.นอกสังกัด สธ. และ รพ.เอกชน สงเสริมการดําเนินงานโรงพยาบาลคารบอน
ต่ํา (Low Carbon Hospital) สงเสริมการพัฒนานวัตกรรม GREEN and CLEAN Hospital (ขยายตัวชี้วัดใน
ระดับประเทศ) ดูแลสภาพแวดลอมและสงเสริมสุขภาพใหมากข้ึน 2) ปองกันการลดปจจัยเสี่ยงดานอนามัย
สิ่งแวดลอมเพ่ือสุขภาพสนับสนุนกลไล คสจ.แกไขปญหาอนามัยสิ่งแวดลอมในระดับพ้ืนท่ีอยางบูรณาการ 
สนับสนุน อปท. พัฒนาระบบอนามัยสิ่งแวดลอม ตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข สนับสนุน อสม. ใหมีทักษะ
การจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมระดับชุมชน 3) เฝาระวังและเตือนภัยสุขภาพและตอบโตความเสี่ยงดานอนามัย
สิ่งแวดลอม เฝาระวังและเตือนภัยดานอนามัยสิ่งแวดลอม สนับสนุนการจัดการดานอนามัยสิ่งแวดลอมในพ้ืนท่ี
ท่ัวไป และพ้ืนท่ีเสี่ยง  

2.6 Cluster FIN โดย นพ.ดนัย ธีวันดา รองอธิบดีกรมอนามัย 
  ผลการดําเนินงานป 2562 ดําเนินการ 3 ระบบ ไดแก 1) การจัดสรรงบประมาณ ป 2562            
การกระจายเม็ดเงินสูหนวยงานสวนภูมิภาครอยละ 60 สวนกลางรอยละ 40 กําหนดมาตรการสําหรับเบิกจาย
งบประมาณประจําป (มีขอเรียกรองจากป 2561 การเบิกจายสูงกวาคาท่ีไดตั้งเปาหมายไว จึงมีการปรับใหตรง
กรมบัญชีกลาง) 2) การติดตามงบประมาณ ป 2562 กํากับแผน/ผลการเบิกจายงบประมาณ รายเดือน           
รายไตรมาส นําแผนในระบบ DOC และผลการเบิกจายงบประมาณจากระบบ GFMIS เปนเครื่องติดตาม 3)     
การจัดทํางบประมาณ ป 2563 วิเคราะหแผนงาน/แผนงบประมาณภายใตยุทธศาสตร PIRAB (ขณะนี้อยูใน
ข้ันตอนการชี้แจงงบประมาณในสภา)  

- การเบิกจาย ณ วันท่ี 15 สิงหาคม 2562 เปาหมายการเบิกจายกระทรวงการคลัง รอยละ 93.00 
เปาหมายการเบิกจายกรมอนามัย รอยละ 96.0 ต่ํากวาเปาหมาย ปญหาเกิดจากการเบิกจายไมเปนไปตาม
เปาหมายท่ีตั้งไว ขอเสนอแนะท่ีสําคัญ กระตุนการเบิกจายโดยใหหนวยงานสงการเบิกจายงบประมาณเร็วข้ึน 

- อุปสรรคท่ีสําคัญคือ 1) เรื่องการเบิกจายท่ีไมตรงตามเปาหมาย 2) การบริหารงบประมาณโดยจัดสรร
เงินไวในกลุมงาน 3) หนวยงานไมมีกระบวนการในการควบคุมรายจายประจํา  

- แผนการดําเนินงาน ป 2563 ของ Cluster FIN ไดแก 1) การจัดสรรงบประมาณโดยวางกรอบและ
แนวทางการจัดสรรงบประมาณ เนนประสิทธิภาพ ประสิทธิผลการเบิกจายของหนวยงาน 2) การติดตาม
งบประมาณโดยเนน Intensive Monitoring และ FIN เคลื่อนท่ี 3) จัดทําคําของบประมาณ โดยจัดทําแผนงาน/
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แผนงบประมาณ ภายใตกลยุทธ PIRAB เพ่ือใหเกิดความสอดคลอง และจัดทําแผนงบลงทุนระยะ 3 ป และ 4) 
การพัฒนาคน/ระบบงานโดยการสรางนวัตกรรมดาน IT (ระบบบริหารการเงินการคลัง) พัฒนากระบวนการ
ปฏิบัติงาน (Lean, จัดทําคูมือ ฯลฯ) และพัฒนาบุคลากรดานการคลัง 

2.7 Cluster KISS โดย นพ.บัญชา คาของ รองอธิบดีกรมอนามัย 
  สรุปการดําเนินงานในปงบประมาณ 2562 ตัวชี้วัดรอยละของภาคีเครือขายภาครัฐท่ีนําสินคาและ
บริการ (Product Champion) ของกรมอนามัยไปใช เทากับ รอยละ 65.54 (เปาหมายรอยละ 60) รอยละ
ความพึงพอใจของภาคีเครือขายภาครัฐ ท่ีนําสินคาและบริการ (Product Champion) ของกรมอนามัยไปใช 
เทากับ รอยละ 94.26 (เปาหมายรอยละ 80) ซ่ึงเพ่ิมข้ึนเม่ือเทียบกับปงบประมาณ 2561 เนื่องจากสินคาและ
บริการไดรับความนิยมเพ่ิมมากข้ึน 

- บทบาทของ KISS ประกอบดวยประเด็นยุทธศาสตร 4 ดาน 1) คน องคความรู พัฒนาศักยภาพวิจัย 
การสื่อสารความรู 2) ผลิตวิจัยและนวัตกรรม 3) คลัง 4) การบริหารจัดการ มี DOH Dashboard เว็บไซต
เผยแพรใหบุคคลภายใน บุคคลภายนอก และประชาชน สามารถนําขอมูลไปใช ในปงบประมาณ 2563 ตอง
อาศัยแบบฟอรม DM (Data Management) / KM (Knowledge Management) ขยายเปน Big data รองรับ
ปญหาอยางรวดเร็ว   

- บุคลากรกรมอนามัยมีสวนรับผิดชอบในเรื่อง งานวิจัย นวัตกรรม และการจัดการความรู 
- DoH Knowledge Strategic Mapping PMQA หมวด 4 การวัด การวิเคราะห และจัดการความรู 

สวนท่ีสําคัญท่ีสุดคือ ประชาชนมีความรูและพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ประชาชนมีความรอบรูเรื่องการดูแล
สุขภาพ ปรับสมรรถนะนําไปสูคนไทย Smart & 4.0 เปนหัวใจหลักในการปฏิรูป เริ่มตนจากประชาชนกอนเสมอ 

- PA ตนแบบตาม Methodology กลาง เปนเรื่องใหมท่ีเนื้อหาแตงตางกัน แตสามารถเปรียบเทียบกันได                  
มีขอมูลท่ีสมบูรณในการวิเคราะหปญหา เปนความสามารถ (Competency) หลักเฉพาะของกรมอนามัย ระบบ
บริหารจัดการขอมูลและวิเคราะหปญหา (Assessment), ขอเสนอเชิงนโยบายหรือมาตรการท่ีมีประสิทธิภาพ
รองรับการแกปญหา (Advocacy Intervention), การขับเคลื่อนมาตรการ (Implementation) เปนสวนสําคัญท่ี
ทุกหนวยงานตองมี  

- ผลงานรางวัลเลิศรัฐ กรมอนามัย ประเภทพัฒนาการบริการ ระดับดีเดน 1 ไดแก ศูนยอนามัยกลุมชาติ
พันธุ ชายขอบและแรงงานขามชาติผลงานเครื่องมือประเมินและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย กลุมชาติพันธุบน
พ้ืนท่ีสูง  ชาวไทยภูเขากะเหรี่ยง ประเภทพัฒนาการบริการ ระดับดี 1 ไดแก  สํานักอนามัยผูสูงอายุ ผลงานการ
พัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนดวยนวัตกรรม 3 C   

- ความคืบหนาดานเทคโนโลยี สรางรูปแบบใหมีการขับเคลื่อน Social Listening  แนวทางกรมอนามัย 
MOPH Expert Management รวบรวมขอมูลของกรมอนามัย มี VDO Conference เวลา 16.30 น. สามารถ
เขารวมแกปญหาแนะนําใหคําปรึกษาขอกําจัดในการทํางานเทคโนโลยี    

- 10 ลานครอบครัวไทยเปนตัวอยาง Application ท่ีเขามาชวยใหงานงายข้ึน ไดมีการ Upgrade 
Application ท่ีประชาชนสามารถเขารวมโครงการ สมัครเขารวมชมรมออกกําลังกาย กระจายความรูใน 
Application 

- National PP Assessment: Next Surveillance มอบหมายศูนยอนามัยท่ี 11  
- แนวทาง DOH DIGITAL TRANSFORMATION 

1) โปรแกรมเฝาระวังแมตาย Save Mom Application สวนกลางและสวนภูมิภาคมีโปรแกรมท่ีนํามา
เชื่อมกันทําใหโปรแกรมสมบูรณข้ึน 

2) Pink Book Online เปลี่ยนโปรแกรมวัคซีนใหมีคําแนะนําประกอบ ทํางานไดงายข้ึน มีความรวดเร็ว 
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3) Teenergy ออกแบบใหเด็กเขามาใช Application สามารถตัดสินใจคิดได โดยออกแบบระบบใหมี
ความรวดเร็ว  

4) Thai Smart Citizen Digital Platform ตัวอยาง 10 ลานครอบครัวไทย คนไทยสมัครเปนสมาชิก
ในกรมอนามัย ใสขอมูลขาวสารท่ีถูกตอง 

2.8 Cluster HR  โดย นพ.อรรถพล  แกวสัมฤทธิ์ รองอธิบดีกรมอนามัย 
1) ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1: ปฏิรูประบบการวางแผน การบริหารและพัฒนากําลังคน (HR Strategy 

and organization) อยางมีสวนรวม โปรงใส เปนธรรม และตรวจสอบได เปาหมาย: อัตรากําลังคนพอเพียง และ
มีสมรรถนะเหมาะสมสามารถขับเคลื่อนยุทธศาสตรได 

    - ผลการดําเนินงานดานกําลังคนกรมอนามัย อัตราวางตนปเทากับ 254 อัตรา (รอยละ 11.98) 
อัตราวาง ณ 13 ส.ค. 62 เทากับ 150 อัตรา คิดเปนรอยละ 7.08 (เกณฑกระทรวงฯกําหนดตองไมเกินรอยละ 
3) โดยจะตองดําเนินการสรรหาเชิงรุกในตําแหนงแพทย และทันตแพทย รวมท้ังเรงรัดพัฒนาผลงานวิชาการให
ผานการประเมินโดยใชกลไกของกพว. กรมอนามัย ในการขับเคลื่อน กพว. หนวยงาน และเรงกําหนดตําแหนง
ระดับทรงวุฒิ 

2) ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 2: ยกระดับ ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ในการบริหารกําลังคน (Manpower 
management) Core competency: A2IM, Mind Set + Skill Set : work smart ผลการพัฒนา Internal 
Workforce ดาน OSOF จํานวน 236 คน (รอยละ 18), ดาน NeGSOF/นบอส. จํานวน 192 คน (รอยละ 
66.9) External Workforce จัดทําหลักสูตรพัฒนา พชอ. จํานวน 3 หลักสูตร สําหรับ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต 
EEC และเขตพ้ืนท่ีริมฝงโขง พัฒนาตอยอดเปนหลักสูตรแกนกลางของกรมอนามัย และนําเสนอรายละเอียด
หลักสูตรตอสถาบันพระบรมราชชนกและผูท่ีเก่ียวของ เพ่ือพิจารณาจัดทําหลักสูตรพัฒนา พชอ. ในภาพรวมของ
กระทรวงสาธารณสุข และผลการพัฒนาบุคลากร Self – Assessment ระดับตน On Boarding รอยละ 66.50 
(เปาหมายรอยละ 63) ระดับกลาง OSOF V รอยละ 74.90 (เปาหมายรอยละ 54) ACM รอยละ 53.40 
ระดับสูง NeGSOF IV รอยละ 69.52 (เปาหมายรอยละ 17) ACM รอยละ 64.56, นบอส. รอยละ 81.80 
(เปาหมายรอยละ 30) รวมถึงมีการพัฒนารูปแบบ Talent Development ประกอบดวย 2 ทีมหลัก คือ  
Dream Team (Special Mission) และ Delta Team (Innovation) 

3) ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 3: ปฏิรูประบบบริหารผลการปฏิบัติงานกรมอนามัย (Performance 
Management System) PA รอบ 1 ป 2562 เทากับ 4.0170 ผลการประเมินความเปนธรรมของหลักเกณฑ
การประเมินฯ ของหนวยงาน ระดับมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 27.69 โดยการประเมินผลการปฏิบัติราชการระดับ
บุคคลยังมี Gap ทําใหมีการพัฒนาการจัดทํามาตรฐานตัวชี้วัดระดับบุคคล  

4) ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 4 ปรับวัฒนธรรมการทํางาน พัฒนาความสุขในชีวิตการทํางาน (Core Value 
& Culture change) รอยละการรับรูการดําเนินงานคุณธรรมและความโปรงใสของบุคลากร (ITA) เทากับ 84.65 
(ผลสํารวจโดย ป.ป.ท.) รอยละการรับรูการดําเนินงานคุณธรรมและความโปรงใสของหนวยงาน (IIT) ป 2562 
รอบ 5 เดือนหลัง เทากับ 91.12 รอยละความผูกพันของบุคลากรตอองคกร ผลการประเมินในรอบท่ี 2 มี
แนวโนมท่ีดีข้ึน โดยประเด็นปจจัยเก่ียวกับผลตอบแทนเปนปจจัยท่ีไดคะแนนนอยท่ีสุดเปนอันดับ 1 ท้ัง 2 รอบ 
(ปจจัยนี้รวมถึงผลตอบแทนท่ีเปนธรรม การใชสวัสดิการ และการยกยองชมเชยเม่ือมีผลการปฏิบัติงานท่ีดี) 
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2.9 Cluster LAW โดย นพ.ดนัย ธีวันดา รองอธิบดีกรมอนามัย 
1) ผลการดําเนินงานขับเคล่ือนกฎหมายท่ีอยูในความรับผิดชอบของกรมอนามัย ปงบประมาณ   

พ.ศ. 2559 - 2562 
 1.1 สรุปการออกกฎหมายระดับอนุบัญญัติและคําแนะนําของคณะกรรมการสาธารณสุขท่ีอยูในความ

รับผิดชอบของกรมอนามัย ปงบประมาณ 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.ปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน ป 2562 จํานวน 3 ฉบับ  
- พ.ร.บ.ควบคุมการสงเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก ป 2561 จํานวน 10 ฉบับ 

 1.2 สรุปผลการดําเนินงาน การขับเคลื่อนกฎหมายท่ีอยูในความรับผิดชอบของกรมอนามัย 
ปงบประมาณ พ.ศ. 2559 – 2562 โดยจัดประชุมคณะกรรมการ/คณะอนุกรรมการระดับจังหวดั 

- พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ปงบประมาณ 2559 จัดประชุมฯ แลวจํานวน 70 จังหวัด 
ปงบประมาณ 2560 จํานวน 72 จังหวัด ปงบประมาณ 2561 จํานวน 55 จังหวัด และปงบประมาณ 2562 
จํานวน 42 จังหวัด  

- พ.ร.บ.ปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน จัดประชุมฯ แลว ปงบประมาณ 2560 
จํานวน 24 จังหวัด ปงบประมาณ 2561 จํานวน 61 จังหวัด ปงบประมาณ 2562 จํานวน 28 จังหวัด 

2) ผลการดําเนินงานการขับเคล่ือนกฎหมายท่ีอยูในความรับผิดชอบของกรมอนามัย ปงบประมาณ 
พ.ศ. 2562 

 2.1 ผลการดําเนินงานการเสนอรางกฎหมายและการขับเคลื่อนการออกกฎหมายระดับอนุบัญญัติและ
คําแนะนําของคณะกรรมการสาธารณสุขท่ีอยูในความรับผิดชอบของกรมอนามัย ปงบประมาณ 2562 

- พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม เสนอรางอนุบัญญัติระดับกฎกระทรวง
ระดับประกาศฯ และคําแนะนํา คสธ. จํานวน 18 ฉบับ 

- พ.ร.บ.การปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 เสนอรางอนุบัญญัติระดับ
กฎกระทรวง จํานวน 5 ฉบับ 

- พ.ร.บ.ควบคุมการสงเสริมการตลาดอาหารสาหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 อนุบัญญัติ
ระดับประกาศฯ จํานวน 10 ฉบับ ดําเนินการแลวเสร็จในปงบประมาณ 2561 

 2.2 ผลการดําเนินงานการขับเคลื่อนกฎหมายท่ีอยูในความรับผิดชอบของกรมอนามัย 
1) ขับเคลื่อน พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม กําหนดใหมีคณะกรรมการ

สาธารณสุขมีหนาท่ีดูแลกระบวนการตางๆ ขับเคลื่อนผานกลไกล คสจ./คสก. มีบทบาทหนาท่ีพิทักษปกปองสิทธิ
และคุมครองประชาชน แกไขปญหาในระดับพ้ืนท่ี จัดประชุมแลวจํานวน 42 จังหวัด และกรุงเทพมหานคร       
คิดเปนรอยละ 54.54 จัดสงรายงานการประชุมแลว จํานวน 14 จังหวัด คิดเปนรอยละ 18.18 

2) พ.ร.บ.ปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 ขับเคลื่อนผานกลไก
คณะอนุกรรมการระดับจังหวัดและกรุงเทพมหานคร โดยกําหนดเปาหมายในการจัดประชุมจํานวน 2 ครั้ง/ป    
จัดประชุม 1 ครั้ง จํานวน 76 จังหวัด คิดเปนรอยละ 98.70 จัดประชุม 2 ครั้ง จํานวน 28 จังหวัด คิดเปน   
รอยละ 36.36 

3)  พ.ร.บ.ควบคุมการสงเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560                     
การดําเนินงานของคณะกรรมการชี้มูลความผิด ปงบประมาณ 2562 พบเรื่องงสงสัยวาเปนการกระทําความผิด
ตาม พ.ร.บ.Milk Code จํานวน 16 เรื่อง พิจารณาแลวไมเปนความผิด จํานวน 7 เรื่อง พิจารณาแลวเปน
ความผิด จํานวน 9 เรื่อง  
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 ขอเสนอแนะ พ.ร.บ. Milk Code เปนเรื่องของขอกฎหมายซ่ึงตองมีนักกฎหมายดูแล รวมมือพัฒนา
บุคคลท่ีมีความรูดานกฎหมาย มีนิติกรท่ีมีความรูความเชี่ยวชาญดานกฎหมาย  

- พัฒนาศักยภาพศูนยอนามัยใหเปนท่ีปรึกษาในการขับเคลื่อนกฎหมายในความรับผิดชอบของ
กรมอนามัยใหแกพ้ืนท่ี และสราง Core Team ดานการบังคับใชกฎหมายและการดําเนินคดีตามกฎหมาย Milk 
Code ในสวนกลาง เพ่ือเปนท่ีปรึกษาสนับสนุนการดําเนินการในพ้ืนท่ี          

- สรางกลไกการบังคับใชกฎหมายและการดําเนินการระหวางศูนยบริหารกฎหมายสาธารณสุข 
และสํานักสงเสริมสุขภาพ เพ่ือขับเคลื่อนกฎหมายใหมีประสิทธิภาพเพ่ิมมากข้ึน  พัฒนาฐานขอมูลกลาง การ
ขับเคลื่อนกฎหมายท้ัง 3 ฉบับ ของ กรมอนามัย เชน ฐานขอมูลเจาพนักงาน ตามกฎหมาย ขอมูลการดําเนินคดี  

- สนับสนุนใหคําปรึกษา แนะนําดานกฎหมายท่ีเก่ียวของกับงานสงเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดลอม ใหความเห็นกฎหมายเพ่ือประกอบการพิจารณาของ ครม. เก่ียวกับกฎหมายสงเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดลอม สนับสนุนใหคําปรึกษาในการตอบขอหารือกฎหมายตาม พ.ร.บ. Milk Code พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรท่ีรับผิดชอบงานดานกฎหมาย โดยการจัดประชุมถอดบทเรียนแลกเปลี่ยนเรียนรู Beast Practice 
กฎหมายท้ัง 3 ฉบับ ใหคําปรึกษาในการพิจารณาการขออนุญาตใหใชหลักสูตรอบรมดูแลผูสูงอายุ 420 ชั่วโมง 
ไปใชเปนหลักสูตรอบรมเจาหนาท่ีกรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ิน สนับสนุนวิทยากรดานกฎหมายเก่ียวกับ
การสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม  

จากผลการดําเนินงานพบวาปจจัยความสําเร็จไดแก Cluster Law เปนกลไกหลักในการใหความ
เห็นชอบกับการขับเคลื่อนงานกฎหมายท้ัง 3 ฉบับ ของกรมอนามัย เพ่ิมกลไกการกํากับติดตามการขับเคลื่อนงาน
กฎหมายท้ัง 3 ฉบับ ในเวทีการประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนภารกิจสนับสนุน ขับเคลื่อนใหเกิดการบูรณาการ
งานรวมกันระหวางผูแทน Cluster ในคณะกรรมการ ฝายเลขานุการ Cluster Law ควรเปนผูบริหารหนวยงาน 
เพ่ิมผูรับผิดชอบงานยุทธศาสตร เพ่ือชวยบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตรใหมีประสิทธิภาพเพ่ิมมากข้ึน อุปสรรค ขาด
กลไกการเชื่อมตอของCluster Law กับศูนยอนามัย ขาดตําแหนงวางของนิติกรในบางศูนยอนามัย  ขอเสนอแนะ 
พัฒนากลไกใหศูนยอนามัยเขมแข็ง ศูนยอนามัยสามารถเปนวิทยากรระดับพ้ืนท่ีเพ่ิมมากข้ึน ผูบริหารใหความ
คาดหวังในเรื่องนี้ 

3. แผนงาน/โครงการปงบประมาณ พ.ศ. 2563  

    3.1 กิจกรรมหลักในการขับเคล่ือนแผนงาน/โครงการปงบประมาณ พ.ศ. 2563 ภายใตกลยุทธ PIRAB  
โดย ผูแทน Cluster 1 – 5  

3.1.1 Cluster สตรีและเด็กปฐมวัย 
 

เปาประสงค ตัวชี้วัด คาเปาหมายป 63 
1. ตั้งครรภคุณภาพ ลูกเกิดรอด 
แมปลอดภัย 

1) อัตราสวนการตายมารดาไทย ตอการเกิดมีชีพแสนคน 17 

2. เด็กอายุ 0 - 5 ป  
มีการเจริญเติบโต 
และพัฒนาการสมวัย 

2) รอยละของเด็กอายุ 0 - 5 ป มีพัฒนาการสมวัย 
Proxy : 

2.1 รอยละของเด็กอายุ 0 - 5 ปไดรับการคัดกรอง
พัฒนาการ 

2.2 รอยละของเด็กอายุ 0 - 5 ปท่ีไดรับการคัดกรอง
พัฒนาการ พบสงสัยลาชา 
2.3 รอยละของเด็กอายุ 0 - 5 ปท่ีมีพัฒนาการสงสัย
ลาชาไดรับการติดตาม 

85 
 

90 
 

20 
 

90 
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เปาประสงค ตัวชี้วัด คาเปาหมายป 63 

 3) รอยละของเด็กอายุ 0 - 5 ป สูงดีสมสวน 
Proxy : 

3.1 รอยละของเด็กอายุ 0 - 5ป มีภาวะอวน 
3.2 รอยละของเด็กอายุ 0 - 5 ป มีภาวะผอม 
3.3 รอยละของเด็กอายุ 0 - 5 ป มีภาวะเตี้ย 

4) เด็กอายุ 5 ป มีสวนสูงเฉลี่ยตามเกณฑ แยกตามเพศ
ชาย/หญิง เปาหมายป 2565 ชาย 113 ซม. หญิง 112 
ซม. 
5) รอยละของเด็กอายุ 3 ป ปราศจากฟนผุ (caries free) 

60 
 

10 
6 

14 
- 
 

56 

 

1) กิจกรรมสําคัญของ Cluster ภายใตกลยุทธ PIRAB 

โครงการสําคัญ 
งบประมาณ 

สวนกลาง 
(รอยละ) 

สวนภูมิภาค 
(รอยละ) 

1. โครงการมหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิต 50 50 
2. โครงการสงเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กปฐมวยัอยางมีคุณภาพ 46 54 
3. โครงการขับเคลื่อนการดําเนนิงานตามนโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนา
อนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ ฉบับที่ 2 

100 - 

 

2) การขับเคล่ือนตามกลยุทธ PIRAB 
P I R A B 

1. พัฒนาความ
รวมมือเพื่อการดูแล
อนามัยแมและเด็ก
แบบบูรณาการ 

1. พัฒนาตนแบบการ
ดูแลอยางตอเนื่อง
ในชวง 1,000 วัน
แรกของชีวิตเพื่อเด็ก
ปฐมวัยสูงดีสมสวน 

1. เยี่ยมเสริมพลัง/
กํากับ ติดตาม 
 

1. พัฒนาชุดความรู
โรงเรียนพอแม 
สูครอบครัวคุณภาพ 

1. พัฒนาศักยภาพ
เพื่อสงเสริมสุขภาวะ
สตรีและเด็กปฐมวัย 

2. ขับเคลื่อนนโยบาย
และยุทธศาสตรเพื่อ
สงเสริมการเกิด 
และการเจริญเติบโต
อยางมีคุณภาพ 

2. ศึกษาและพัฒนา
รูปแบบการอบรม
เลี้ยงดูเด็กปฐมวัย 

2. ประเมินและ
รับรองมาตรฐาน
งานอนามัยแมและ
เด็ก 
 

2. สงเสริมความรอบรู 
ดานกฎหมาย 
งานอนามัยแมและเด็ก 

2. พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรสาธารณสุข
และผูที่เก่ียวของเพื่อ
สงเสริมสนบัสนุนการ
ใชกฎหมายงาน
อนามัยแมและเด็ก 

3. สงเสริมสนับสนนุ
ภาคีเครือขาย 
เพื่อการดําเนินงาน
อนามัยแมและเด็ก 

3. เฝาระวัง
สถานการณ 
การดําเนินงาน
ขับเคลื่อนงานอนามัย
และเด็ก 

3. ขับเคลื่อน
มาตรฐานสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัย
แหงชาต ิ

3. สรางความรอบรูเพื่อ
สงเสริมใหเด็ก-ปฐมวัย 
สูงดีสมสวน พฒันาการดี 
ฟนด ี
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3.1.2 Cluster วัยเรียนวัยรุน 
  

เปาประสงค ตัวชี้วัด คาเปาหมายป 63 
เด็กวัยเรียนวัยรุนเขมแข็ง 
แข็งแรง และฉลาด 
 

1) รอยละของเด็กอายุ 6 - 14 ป สูงดสีมสวน 
2) รอยละของเด็กอายุ 12 ป ปราศจากฟนผุ (Caries free) 
3) อัตราการคลอดในหญิงอายุ 10 – 14 ป  
4) อัตราการคลอดในหญิงอายุ 15 – 19ป  
5) รอยละการตั้งครรภซ้ําในหญิงอายุนอยกวา 20 ป 

66 
70 
1.1 
36 
14 

 

1) กิจกรรมสําคัญของ Cluster ภายใตกลยุทธ PIRAB 
 โครงการสําคัญ 
 1. โครงการโรงเรียนรอบรูดานสุขภาพ (HLS) 
 2. โครงการเด็กวัยเรียนวัยรุนสูงดีสมสวน แข็งแรง และฉลาด 
 3. โครงการเด็กไทยกระโดดโลดเตน เลนสรางชาติ 
 4. โครงการสงเสริมสุขภาพเด็กกลุมพิเศษ 
 5. โครงการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 
 6. โครงการเลี้ยงดูลูกตามคําสอนพอในพ้ืนท่ี พมพ. 
 7. โครงการสงเสริมโภชนาการและสุขภาพเด็กและเยาวชน ในถ่ินทุรกันดาร (กพด.) 
 8. โครงการพัฒนาสุขภาพเด็กและประชาชนในพ้ืนท่ีศูนยภูฟาพัฒนา 
 

2) การขับเคล่ือนตามกลยุทธ A2IM 
A2IM Assessment Advocate Intervention Management 

สวนกลาง - พัฒนาระบบ
ฐานขอมูลรวมสู 
Digital Platform 
- พัฒนาระบบ 
คัดกรองและสงตอ 

- สื่อสารนโยบาย แถลง
ขาว MOU 
- พัฒนาสื่อรอบรู 
Digital Media 
- ประกาศเกียรติคุณ 
สรางแรงจูงใจ 

- จัดการความรูและนวัตกรรม
การพัฒนา HLS, สายตา,
อาหารร.ร., ลดอวน, ทันตะ, 
PA, ตั้งครรภวัยรุน, สุขาภิบาล
น้ํา, สิ่งแวดลอม 
- ศึกษาวจิัยและพฒันา
รูปแบบ/แนวทางดําเนินงาน 

- ขับเคลื่อน 
เชิงนโยบาย HLS, ระบบ
ฐานขอมูลรวม, อาหาร
กลางวัน ร.ร., พรบ. ฯ 
ตั้งครรภวัยรุน  
- สรางกลไกความรวมมือ
ระดับชาต ิ
- เยี่ยมเสริมพลัง ติดตาม
ประเมินผล 

สวนภูมิภาค - จัดการเฝาระวัง  
คัดกรอง สงตอตาม
ระบบ และกํากับ
ติดตามขอมูล 
- สงเสริมใหบริการ
สุขภาพตามชุดสิทธิ
ประโยชน 

- รณรงคสรางกระแสสู
สาธารณะ และสื่อสาร
ประชาสัมพันธ HL 
- พัฒนาศักยภาพ
บุคลากร สธ. ศธ. มท. 
พม. หนวยงาน
เก่ียวของ 

- ดําเนินงานตามแนวทาง
พัฒนา HLS, สายตา,  
อาหารร.ร.,ลดอวน,  
ทันตะ, PA, ตั้งครรภวัยรุน, 
สุขาภิบาลน้ํา, สิ่งแวดลอม 
- ศึกษาวิจัยรวม/ระดับพ้ืนท่ี 
- แลกเปลี่ยนเรียนรู  คนหา
นวัตกรรม/ 
ผลงานเดน 

- ถายทอดนโยบายสูการ
ปฏิบัติในระดับพ้ืนท่ี 
- สรางกลไกการ
ดําเนินงานแบบบูรณา
การระดับเขต, จังหวัด 
- กํากับติดตาม 
การดําเนินงาน  
คืนขอมูล ประเมิน
รับรอง 
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3) ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะ 
 - House Model มีความชัดเจน มีขบวนการท่ี Partnership ทําท้ังระดับประเทศและภูมิภาค 
  - ควรรวมกิจกรรมท่ีบูรณาการกันไดเพ่ือถายทอดไปสูพ้ืนท่ี 
 

3.1.3 Cluster วัยทํางาน 
เปาประสงค ตัวชี้วัด คาเปาหมายป 63 

วัยทํางานสุขภาพแข็งแรง  
ฉลาดรอบรู และเตรียม 
ความพรอมเขาสูวัยผูสูงอาย ุ

1. รอยละของวัยทํางานอายุ 18-59 ป มีดัชนีมวลกายปกติ 
2. รอยละของวัยทํางานอายุ 25-59 ป ที่มีการเตรียมการ 
เพื่อยามสูงอายุโดยการมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค 

49 
30 

1) กิจกรรมสําคัญของ Cluster ภายใตกลยุทธ PIRAB 

โครงการสําคัญ 
งบประมาณ (บาท) 

สวนกลาง สวนภูมิภาค 
1. เสริมสรางคนไทยวัยทํางานมีสุขภาวะที่ด ี 8,513,500 18,204,000 
2. ประชารัฐรวมใจเตรียมรองรับประชากรไทยเขาสูสังคมสูงวัยอยางมี 
คุณภาพ 

10,134,400 44,780,800 

3. 10 ลานครอบครัวไทยออกกําลังกายเพื่อสงเสริมสุขภาพ 3,000,000 77,000,000 
4. ขับเคลื่อนแผนสงเสริมกิจกรรมทางกาย 10,000,000 - 
5. มะเร็งเตานม (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 
- เสริมสรางสุขภาวะและ
สภาพแวดลอมที่เอ้ือตอ
การ 
มีสุขภาวะที่ด ี
- เตรียมรองรับประชากร
ไทยกาวเขาสูสังคมสงูวัย
อยางมีคุณภาพ 
Partner : 
ก.มหาดไทย ก.แรงงาน  
ก.พม. ก.ICT ก.
อุตสาหกรรม ก.การคลัง 

- พัฒนาระบบเฝาระวงั
พฤติกรรมสุขภาพวัย
ทํางาน 
- พัฒนานวัตกรรม
ทองถ่ิน/สถาน
ประกอบการเพื่อเตรียม
ความพรอมเขาสูผูสูงอาย ุ
- เฝาระวังมะเร็งเตานมใน
สตรีไทย / การขาดสาร
ไอโอดีนในเด็ก หญิงวัย
เจริญพันธุ หญิงตั้งครรภ  
ผูสูงอาย ุ
- สํารวจสถานการณภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็กในเด็กปฐมวัย 

- ประเมิน 
ติดตามการ
ดําเนินงาน 
เยี่ยมเสริมพลัง 
- จัดเวที
แลกเปลี่ยน
เรียนรู 

จัดทําแคมเปญ/แถลง
ขาว,/รณรงค สราง
กระแสผลิตสื่อเพื่อ
สื่อสารถายทอดนโยบาย
เก่ียวกับ 
- เตรียมความพรอมกอน
เปนผูสงูอาย ุ
- สงเสริมกิจกรรมทาง
กาย  
- ไอโอดีน 
- มะเร็งเตานม 
- สาวไทยแกมแดง 
 

- ประชุมระดม
สมอง/พัฒนา
แนวทาง /พัฒนา
ศักยภาพภาคี
เครือขายเพื่อพัฒนา
นวัตกรรมสงเสริม
การสื่อสาร  การ
จัดการสุขภาวะ
ระดับบุคคล  
- พัฒนาศักยภาพ
ผูปฏิบัตงิานใน 
DPAC 
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3) ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะ 
 - ควรมีกิจกรรมท่ีใหพ้ืนท่ีดําเนินงานแกไขปญหาของแตละพ้ืนท่ี 

 - ควรกําหนดบทบาทการดําเนินงานในระดับ National Lead  และ Regional Lead ใหชัดเจน   
        ควรใหประชาชนมีสวนรวมในการดําเนินงาน มีการปรึกษาหารือกันระหวาง National Lead    
   และ Regional Lead 
 - การจัดทําแผนปฏิบัติการป 63 ภูมิภาคใหพิจารณาแผนเขตสุขภาพเปนหลัก เนื่องจากตองทํางาน 
   รวมกับแผนเขตสุขภาพ   

3.1.4 Cluster วัยสูงอายุ 
เปาประสงค ตัวชี้วัด คาเปาหมายป 63 

ผูสูงอายสุุขภาพดี  
ดูแลตนเองได  
และมีคุณภาพชีวิตที่ด ี

1. รอยละของผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค 
2. รอยละของของตําบลที่มีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแล ผูสงูอายุ 
3. รอยละของผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงไดรับการดูแลตาม Care plan 

60 
80 
80 

1) กิจกรรมสําคัญของ Cluster ภายใตกลยุทธ PIRAB 

โครงการสําคัญ 
งบประมาณ 

สวนกลาง สวนภูมิภาค 
1. โครงการพระสงฆกับการพัฒนาสุขภาวะ ประจําป พ.ศ. 2563 56,308,270 212,431,745 
2. โครงการชะลอชรา  ชีวายืนยาว ประจําปพ.ศ. 2563 
3. โครงการพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาว(Long  Term Care) ในชุมชน 
ป 2563 
4. โครงการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพชองปากผูสูงอาย ุ

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
สุขภาพผูสงูอายุ
ผานระบบ
ออนไลน 
แกหนวยงาน 
สวนภูมิภาค  
กรมอนามัย 

1. พัฒนาระบบ 
การประเมินและ 
คัดกรองสุขภาพเบื้องตน
ผานระบบออนไลนและ
ขอมูลการวางแผน  
เฝาระวังสุขภาพผูสงูอายุ   
(สมุดบนัทึกสุขภาพผูสูงอายุ 
ออนไลน, การสํารวจสภาวะ
สุขภาพผูสงูอายุ  
6 ประเด็น) 
2. สราง/พัฒนานวัตกรรม
การสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุ
3. พัฒนาระบบขอมูล
สุขภาพ/ ฐานขอมูล และ
ชองทางการเขาถึง ระบบ
บริการ 

1. ประเมินผลการ
ดําเนินงาน (R&D) 
2. นิเทศติดตาม เยี่ยม
เสริมพลัง  
สรุปถอดบทเรียน 
Best Practice  
และขยายผลการ
ดําเนินงานในระดับ
พื้นที ่
3. ประชุมวิชาการ 
- การสงเสริมสุขภาพ 
การดูแลผูสูงอายุระยะ
ยาวและการนําเสนอ
นวัตกรรมเพื่อการ
สงเสริมสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ

1. เผยแพร
ประชาสัมพนัธ  
สรางกระแส 
ความรอบรูดาน
สุขภาพในการดูแล
สงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุแบบ 
องครวมเพื่อเตรียม
ความพรอม เนน
ผูสูงอายุ Active 
Ageing 95% 
maintain  
กลุมผูสูงอายุตดิบาน 
ติดเตียง และ
พระสงฆผานสื่อ 
Social Media,  

1. พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรใน
สวนกลาง/สวน
ภูมิภาคและภาคี
เครือขายที่
เก่ียวของในการ
ดําเนินงานดูแล
สงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุ   
(4 กระทรวงหลัก) 
2. พัฒนาศักยภาพ
บุคลากร และ
เครือขาย                        
(พัฒนาภายใต การ
สนับสนนุใหพื้นที่ใช
นวัตกรรมการดูแล
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P I R A B 

2. จัดทํา
ยุทธศาสตร การ
ดูแลสุขภาพชอง
ปากระดับประเทศ  
โดยการมีสวนรวม
ของภาคีเครือขาย 
ที่เก่ียวของเพื่อ
สงเสริมใหคนไทย
มีฟนอยางนอย 
20 ซี่ เมื่ออายุ 
80 ป 
3. พัฒนาความ
รวมมือสนับสนุน
สงเสริมการดูแล
ผูสูงอายุระหวาง
ประเทศ 

- โปรแกรม LTC (3C), 
H4U 
- พระสงฆ 
- บริการดูแล 
ชองปาก 
4. พัฒนามาตรฐานการดูแล
ผูสูงอายุของสถานบริการ
ดูแลผูสูงอายุในชุมชน 
แนวทาง 
การประเมิน/การ
ดําเนินงาน/หลักสูตรที่
เก่ียวของกับผูสูงอายุ/
พระสงฆ 
5. สรางและพฒันาแผน
สงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุ
ระยะยาวรายบุคคล  
ในชุมชน (Health 
Promotion & Prevention 
Individual  
Care Plan) 

ตามแนวทาง A2IM 
ระดับนานาชาต ิ
- ประชุมวชิาการ
ผูจัดการการดูแล
ผูสูงอายุ (Care 
Manager) ทั่วประเทศ 
- ประชุมวชิาการพระคิ
ลานปุฏฐาก (พระ
อาสาสมัครสงเสริม
สุขภาพประจาํวัด – 
อสว.) ทั่วประเทศ 
4. การพัฒนา/
สนับสนนุการใช
นวัตกรรม เพื่อการ
ดูแล สงเสริม ปองกัน 
และใหบริการสุขภาพ
ชองปากของผูสงูอาย ุ
แบบครบวงจร  
โดยมุงเนนประเด็น
ปญหาสาํคัญ 

สื่อสาธารณะ 
ทุกรูปแบบ  
2.จัดทํา/พัฒนา 
หลักสูตร/คูมือ/
แนวทาง การอบรม
การดูแลสงเสริม 
ปองกันดานสุขภาพ
ในผูสูงอายุ และกลุม
เฉพาะ  
(มาตรฐานการดูแล
ผูสูงอาย,ุ AFC, CM, 
CG, แนวทางการ
ดําเนินงานวัดรอบรู, 
พระคิลาฯ, แมชี) 
3. ประชุม
แลกเปลี่ยน
เทคโนโลยนีวัตกรรม 
บริการเพื่อการดูแล
ชองปากผูสูงอายุ
นานาชาต ิ

ชองปากเปน) 
 

 

3.1.5 Cluster อนามัยส่ิงแวดลอม 
เปาประสงค ตัวชี้วัด คาเปาหมาย ป 63 

1. สรางสภาพแวดลอมที่เอ้ือตอ
การมีสุขภาพดีของประชาชนทกุ
กลุมวัย 

รอยละของสถานบริการการสาธารณสุขจัดการอนามยั
สิ่งแวดลอมไดมาตรฐาน 

สังกัด สธ. ผานเกณฑระดบัดี
มากรอยละ 85  
และดีมาก Plus รอยละ 30 

2. ปองกันและลดปจจัยเสี่ยงจาก
ปญหาอนามัยสิ่งแวดลอมพื้นฐาน 
(Traditional Hazard) 

รอยละของอปท. มีการจัดการอนามัยสิง่แวดลอม 
ที่มีประสิทธิภาพ 
 

เทศบาล รอยละ 65/ 
อบต. รอยละ 3 
 

3. เฝาระวังและเตือนภัยจาก
ปญหาอนามัยสิ่งแวดลอมรูปแบบ
ใหม (Modern Hazard) 

รอยละของจังหวัดมีระบบจัดการอนามัยสิ่งแวดลอม
เพื่อสุขภาพ 
 

รอยละ 80 ผานเกณฑระดบัด ี
 

 

1) กิจกรรมสําคัญของ Cluster ภายใตกลยุทธ PIRAB 
โครงการสําคัญ งบประมาณ (บาท) 

1. โครงการยกระดับคุณภาพการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมสถานบริการการ
สาธารณสุขที่เปนมิตรกับสิ่งแวดลอม 

13,997,060 

2. โครงการปองกันและลดปจจยัเสี่ยงดานอนามัยสิ่งแวดลอมเพื่อสุขภาพ  25,507,160 

3. โครงการเฝาระวัง เตือนภัยสขุภาพและตอบโตความเสี่ยงดานอนามัยสิ่งแวดลอม 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
ฐานขอมูลและ
สารสนเทศ 
2. พัฒนาระบบ 
เฝาระวังและ 
เตือนภัย 
3. พัฒนาเทคโนโลยี
รูปแบบ  ตนแบบ 
และแนวทาง
ดําเนินงาน 
4. พัฒนาระบบ
ติดตามประเมนิผล 

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

1. พัฒนาความ 
รอบรูดานอนามัย
สิ่งแวดลอม 
2. แลกเปลี่ยนเรียนรู
การดําเนินงาน 
สูความสาํเร็จ 
3. รณรงค สราง
กระแสสังคม 
4. สนับสนุน 
องคความรู 

1. พัฒนา 
ขีดความสามารถ
บุคลากรทุกระดับ 
- สวนกลาง   
- ศอ. 
- สสจ. 
- สสอ. 
- รพ.สต. 
- อสม. 
2. วิเคราะหและ
จัดทํากรอบตรากําลัง
ดานอวล.ที่เหมาะสม
ในทุกระดับ 

 

3) ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะ 
  - การดําเนินงานตองขับเคลื่อนกับเขตสุขภาพ เตรียมการพัฒนาบุคลากรใหมีศักยภาพดําเนินงาน  
 รวมกับเขตสุขภาพ 
  - ตองใชกลไกของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และทองถ่ิน 
 

    3.2 กิจกรรมหลักเพ่ือสนับสนุนการขับเคล่ือนแผนงาน/โครงการปงบประมาณ พ.ศ. 2563 ภายใตกลยุทธ 
PIRAB ของ Cluster 1 – 5 โดย ผูแทน Cluster 6 – 9 

3.2.1 Cluster FIN 
1) แนวทางขับเคล่ือนการดําเนินงาน ปงบประมาณ พ.ศ. 2563 
 1. การจัดสรรงบประมาณ 

 1.1 วางแผนการเบิกจายตามเปาหมายท่ีกรมกําหนด (งบดําเนนิงาน งบเงินอุดหนุน งบรายจายอ่ืน) 
 1.2 งบลงทุน ดําเนินการตาม Time Line ท่ีกรมกําหนด 
 1.3 ดําเนินงานตามมาตรการการบริหารงบประมาณท่ีกรมกําหนด 

 2.  การติดตามและประเมินผล 
 2.1 ติดตามผานการประชุม FIN (ผูปฏิบัติ) 
 2.2 ติดตามผานการประชุมกรม (ผูบริหาร) 

 3. FIN Support 
 3.1 SOP งบลงุทน 
 3.2 FIN Mobile /Consult 
 3.3 Coacher 
 3.4 Plan FIN 
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2) ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะ 
1. ในความสําคัญกับแผน ตองมีความถูกตองและชัดเจน ดําเนินงานตามแผน มีการติดตามการ

ดําเนินงานทุกสัปดาหตั้งแตตนปงบประมาณ 
2. ทุกหนวยงานควรใหความสําคัญและความรวมมือในการติดตามผลการดําเนินงานระบบ DOC 

 
3.2.2 Cluster KISS 

เนนกลยุทธ Investment  ซ่ึง นพ.บัญชา คาของ รองอธิบดีกรมอนามัย ไดนําเสนอไปพรอมกับสรุปผล
การดําเนินงานของ Cluster KISS ตามเปาหมายสําคัญของกรมอนามัย ประจําปงบประมาณพ.ศ. 2562 

 
3.2.3 Cluster HR 

เปาประสงค กลยุทธ 
1. เปนองคกรแหง

การเรียนรู (LO) 
2. เปนองคกร

สมรรถนะสูง 
(HPO) 

3. เปนองคกรที่มี
ธรรมาภิบาล 

1.ยกระดับการบริหารงานทรัพยากรบุคคลในระดับกรม และหนวยงาน ตามบทบาทหนาที่ ระดับ
ความรับผิดชอบ เพื่อขับเคลื่อนยุทธศาสตรแบบครบวงจร 

2.ปรับปรุงเสนทางความกาวหนาระบบการสืบทอด ทดแทน ตําแหนงทางการบริหาร และทาง
วิชาการ 

3.สรางระบบการจัดการ และการบริหารผูมีสมรรถนะสูงในดานการสรางนวัตกรรม/วิจัย และ
การวางยุทธศาสตร 

4.เรงรัดการปรับปรุงกรอบอัตรากําลังกรมอนามัย ใหสอดคลองกับการขับเคลื่อน DOH 4.0 
5.ยกระดับการขยายโอกาสความกาวหนาใหบุคคลากรมีตําแหนงเพิ่มสูงข้ึน 
6.เรงรัดพัฒนาสมรรถนะ และขีดความสามารถกําลังคนภายในกรมอนามัยใหมีสรรถนะทาง

วิชาการดานการสรางนวัตกรรมและการวิจัย จนสามารถนําไปใชประโยชนทั้งระดับชาติและ
นานาชาต ิ

7.พัฒนาระบบการสรางสมรรถนะกําลังคนในระบบสุขภาพ เพื่อรองรับและสนับสนุนภารกิจ
สงเสริมสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดลอม 

8.เรงรัดจัดทําระบบขอมูลสารสนเทศสําหรับการวางแผนกําลังคนดานสงเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดลอมรองรับยุทธศาสตรชาติ 20 ป ดานสาธารณสุข 

9.ปรับกระบวนคิดและวิธีการทํางานสูการทํางานแบบ Work Smart ดวยวิธีการและเทคโนโลยี
ใหมๆ 

10. สรางระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานที่โปรงใส เปนธรรม และเกิดประสิทธิภาพ 
11. สงเสริมสนับสนุนระบบการใหคุณคาและการพัฒนาบุคลากร 
หลังการประเมินผลการปฏิบัติงาน 
12. สงเสริม และสื่อสารใหหนวยงานมีการขับเคลื่อนคานิยม และวัฒนธรรมองคกรจนเกิด

พฤติกรรมพึงประสงค 
13. สงเสริมและสนับสนุนการจัดการสรางความสุข และดุลยภาพชีวิตของบุคลากร 
14. เรงสรางกลไกใหบุคลากรมีความรักและความผูกพันตอองคกร 
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1) แนวทางขับเคล่ือนการดําเนินงาน ปงบประมาณ พ.ศ. 2563 
  ใชสมรรถนะหลัก A2IM ในการขับเคลื่อน โดยมีระบบ PMS, HRD, Talent Management และ 
Happy Organization สูเปาประสงค บุคลากรมีความเปนมืออาชีพ มีความผูกพันตอองคกร 
และเปนองคกรท่ีมีธรรมาภิบาล โดยมี Policy Advisor, Regulator, Researcher & Innovator เปน
สวนสนับสนุน เพ่ือนําไปสู National Lead และ Regi0nal Lead  
2) ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะ 
  - ทุกหนวยงานตองดําเนินการดวยนักวิชาการท่ีเริ่มปฏิบัติงาน ควรมีการหมุนเวียนการทํางานเพ่ือ
สรางประสบการณการทํางาน 
  - การยกระดับบริการ PP service ของศูนยอนามัยควรมีการวางแผนพัฒนาบุคลากรรองรับ  
  - ควรทบทวนวัฒนธรรมใหตรงกับคานิยม ไมใชแคการอบรมใหตรง On the job  
  - ตองปรับองคกรใหมีขนาดเล็กลงโดยใชเทคโนโลยี มีการทํางานเปนทีม การสั่งงานท่ีมีระบบ  
  - การทํา PA โดยใหทุกคนเก็บขอมูล เพ่ือใหกรมมีฐานขอมูลความรูท่ีมีขนาดใหญ และรองรับ HL 
ออกแบบใหถึงประชาชน 
 

3.2.4 Cluster LAW 
เปาประสงค ตัวชี้วัด คาเปาหมายป 63 

กฎหมายดานการสงเสริมสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดลอมที่อยูใน
ความรับผิดชอบของกรมอนามัย
ไดรับการพัฒนา 
ใหทันตอสถานการณ และบังคับ
ใชไดอยางมปีระสทิธิภาพ 

1. รอยละของกฎหมายระดับอนุบัญญัตทิี่ไดรับ 
การพัฒนาทันตอสถานการณ  
เสนอตอคณะกรรมการตามกฎหมาย 
 
 
2. รอยละของคณะกรรมการ/คณะอนุกรรมการและ
การขับเคลื่อนในระดับพืน้ที่ตามกฎหมายที่อยูในความ
รับผิดชอบของกรมอนามัยขับเคลื่อนงานอนามัย
สิ่งแวดลอมและงานสงเสริมสุขภาพไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

รอยละ 100 ของประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข จํานวน 
4 ฉบับ ตามกฎหมายแมที่มี
ผลใชบงัคับ 
 
รอยละ 40/40 

 

 
1) การขับเคล่ือนตามกลยุทธ PIRAB 
P I R A B 

- บูรณาการ 
การดําเนินงาน
กลไก
คณะกรรมการ 
ระดับพื้นที ่

- สรางระบบฐานขอมูลที่
เก่ียวกับการบังคับใช
กฎหมาย 
- พัฒนาโปรแกรมกํากับ
ติดตามการดําเนินงาน
คณะกรรมการระดับพื้นที ่
- สราง Application
ระบบพิทักษและคุมครอง
สิทธิของประชาชนตาม
กฎหมายสาธารณสุข 

- ออกกฎหมายระดับ
อนุบัญญัติตามพรบ.
การสาธารณสุข 

- จัดทําสื่อความรูดาน
กฎหมายแกเจาหนาที ่
- จัดทําสื่อความรูดาน
กฎหมายแกประชาชน 

- พัฒนาฝาย
เลขานุการ
คณะอนุกรรมการ 
ในระดับสวนกลาง 
- พัฒนาบุคลากร
ระดับ ศอ. 
- พัฒนา 
ฝายเลขานุการ
คณะกรรมการ 
ระดับพื้นที ่



20 

กลุมประเมินผลและนิเทศติดตาม กองแผนงาน 

2) ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะ 
  - ควรใชเทคโนโลยีท่ีทําใหเกิดความสะดวกและแมนยํา และประชาชนเขาถึง HL ได  
 และนํากฎหมายไปใชได 
  - ควรมีการพัฒนาหลักสูตรการไกลเกลี่ย เนื่องจากสวนใหญเกิดจากการรองเรียน 
  - การขับเคลื่อนกฎหมายเพ่ือสงเสริมแมและเด็กควรเพ่ิมเครือขายงานคุมครองผูบริโภคของจังหวัด 
  - จัดทีมงานท้ังนิติกรและนักวิชาการกําหนดบทบาทใหชัดเจน และควรจัดกระบวนการระบบกลาง 
  เปน One stop Service 

4. สรุปแบบประเมินผลการประชุมเชิงปฏิบัติการ "การติดตามประเมินผลการดําเนินงานกรมอนามัย 
รอบ 12 เดือน ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2562"  

4.1 ขอมูลท่ัวไป 
 ผูตอบแบบประเมินผลการประชุมเชิงปฏิบัติการ “การติดตามประเมินผลการดําเนินงานกรมอนามัย 

รอบ 12 เดือน ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2562” แบงเปนผูตอบจากหนวยงานสวนกลาง และหนวยงานสวน

ภูมิภาค คิดเปนรอยละ 42.10 และ 57.90 ตามลําดับ 

หัวขอ 
นอยท่ีสุด
(รอยละ) 

นอย 
(รอยละ) 

มาก 
(รอยละ) 

มากท่ีสุด
(รอยละ) 

สวนท่ี 2 เนื้อหาการประชุม 
2.1 สอดคลองกับวัตถุประสงคของการประชุม - 7.00 71.10 21.90 
2.2 สอดคลองกับความคาดหวังของทาน - 19.30 60.50 20.20 
2.3 การจัดลําดับเนื้อหา/การนําเสนอ/การบรรยายมี
ความเหมาะสม 

- 8.00 70.50 21.40 

2.4 ระยะเวลาท่ีใชในแตละหัวขอ - 19.30 61.40 19.30 
2.5 การถายทอดเนื้อหาของผูนําเสนอ 0.90 6.10 68.40 24.60 
2.6 ความเขาใจของทานตอเนื้อหาการประชุม 0.90 10.60 70.80 17.70 
2.7 สามารถนําไปประยุกตใชในการปฏิบัติงานได - 17.70 64.60 17.70 
2.8 เปดโอกาสใหผูเขาประชุมฯ แลกเปลี่ยน/ซักถาม 3.50 26.30 54.40 15.80 
2.9 ไฟลขอมูลประกอบการประชุมฯ เขาถึงงาย - 5.40 64.30 30.40 

สวนท่ี 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/การบริการของเจาหนาท่ี 0.90 11.40 65.80 21.90 
3.6 ความพึงพอใจตอการประชุมฯ ในภาพรวม - 9.70 74.30 15.90 
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4.2 ส่ิงท่ียังไมพึงพอใจในภาพรวมของการประชุมฯ  
1) ระยะเวลาในการนําเสนอและแลกเปลี่ยนเรียนรูไมเพียงพอ 
2) ไมแบงกลุม Workshop การแลกเปลี่ยนของผูเขารวมประชุม 
3) สถานท่ีพักบางท่ีไกลจากท่ีประชุม ในโรงแรมไมเอ้ืออํานวยตอความสะดวก 
4) หองประชุมไมสามารถรองรับผูรวมประชุมได โตะ เกาอ้ีในหองประชุมไมเพียงพอ 
5) อาหารแตละม้ือเมนูคอนขางซํ้า โดยเฉพาะเมนูไก 
6) นําเสนอไมชัดเจน ขอมูลในการนําเสนอไมเปลี่ยนแปลง 

 

4.3 ขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา / ปรับปรุงการประชุมฯ 
1) ควรจัดท่ีพักใหมีศักยภาพใกลเคียงกัน สามารถพักดวยกันไดทุกหนวยงานเพ่ือไมใหเกิดความเลื่อม

ล้ํา ไมไกลจากท่ีประชุมเพ่ือความสะดวก 
2) ควรใหผูเกษียณพักอยูกับโรงแรมท่ีจัดประชุมเพ่ือความสะดวกสําหรับคนสูงอายุ 
3) ควรเพ่ิมเติมการประชุมกลุมเพ่ือชวยกับขับเคลื่อนงานท้ังระดับสวนกลางและภูมิภาค 
4) สถานท่ีจัดงานควรรับรองผูเขารวมประชุมไดมากกวานี้ 
5) อาหารท่ีโรงแรมจัดประชุมควรมีเมนูท่ีหลากหลายมีอาหารพ้ืนเมืองบาง บางเมนูซํ้า ๆ ไมเหมาะ

กับผูเกษียณ  
6) ทบทวนการนําเสนอท่ีตรงกับวัตถุประสงคของการประชุม ขอมูลการนําเสนอทุกเรื่องควรผาน

การกลั่นกรองตรวจสอบกอน เพ่ือความชัดเจนไมเกิดความสับสน 
7) จัดเวลาใหเหมาะสมกับรายงานการประชุม ใหเวลาในการนําเสนอมากข้ึน 

 
 
 


