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ค าน า 
 

ด้วยรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 มาตรา๖๕ ก าหนดให้รัฐพึงจัดให้มี
ยุทธศาสตร์ชาติ ซึ่งเป็นแผนระดับที่ 1 เป็นเป้าหมายการพัฒนาประเทศอย่างยั่งยืนตามหลักธรรมาภิบาล เพ่ือ
ใช้เป็นกรอบในการจัดท าแผนต่างๆ ให้มีความสอดคล้องและบูรณาการกัน และก าหนดให้หน่วยงานของรัฐมี
หน้าที่ด าเนินการเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายตามที่ก าหนดไว้ในยุทธศาสตร์ชาติ โดยมีการถ่ายทอดเป้าหมายและ
ประเด็นการพัฒนาไปสู่แผนระดับที่ 2 และ 3 อย่างเป็นระบบ รวมไปถึงนโยบายของรัฐที่จะขับเคลื่อน
เศรษฐกิจด้วยนวัตกรรมเพ่ือการพัฒนาประเทศไทยสู่การเป็นประเทศไทย 4.0 มีการท างานอย่างเปิดกว้าง
และเชื่อมโยงถึงกัน (Open & Connected Government) มีการท างานโดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง 
(Citizen-Centric Government)  การเป็นองค์การที่มีขีดสมรรถนะสูงและทันสมัย (Smart & High 
Performance Government) ปฏิบัติงานตามหลักธรรมาภิบาลของการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี ตลอดจน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพตามเป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืน (SDGs) การพัฒนานวัตกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพเพ่ือรองรับยุคแห่งการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านความรู้ การสื่อสาร การจัดการและเทคโนโลยี 
โดยเฉพาะในยุคเทคโนโลยีดิจิทัล ด้วยการเพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) แก่คนไทย ให้
สามารถเข้าถึง เข้าใจ และเลือกใช้ข้อมูลและบริการตามความต้องการและความจ าเป็นได้อย่างง่ายและ
เหมาะสม ซึ่งการขับเคลื่อนการด าเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม เพ่ือให้บรรลุวิสัยทัศน์ 
พันธกจิ และเป้าหมายที่ก าหนดไว้ภายใต้บริบทที่เปลี่ยนแปลงจึงเป็นสิ่งส าคัญ  

ด้วยบริบทของประเทศที่เปลี่ยนแปลงไปดังกล่าวข้างต้น จึงท าการศึกษาทบทวนแผน
ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ในช่วง
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 พ.ศ. 2560 – 2564 หรือที่เรียกว่า แผนยุทธศาสตร์ 4 
ปี กรมอนามัย พร้อมปรับช่วงเวลาของแผนยุทธศาสตร์ฯ ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ. 2561-
2580) ช่วงที่ 1 (พ.ศ. 2561 – 2565) เพ่ือเป็นกรอบการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมในช่วงเวลาวาระแรก 3 ปี พ.ศ. 2563 – 2565 และใช้ชื่อว่า “แผนยุทธศาสตร์        
การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ในช่วง
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 12 พ.ศ. 2563 – 2565 (ฉบับปรับปรุง)”   
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ด้วยบริบทของประเทศที่เปลี่ยนแปลงไป นับแต่รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 
2560 ก าหนดให้รัฐพึงจัดให้มียุทธศาสตร์ชาติซึ่งเป็นแผนระดับที่ 1 เป็นเป้าหมายการพัฒนาประเทศอย่าง
ยั่งยืน และให้หน่วยงานของรัฐมีหน้าที่ด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมายตามที่ก าหนดไว้ในยุทธศาสตร์ชาติ โดย
มีการถ่ายทอดเป้าหมายและประเด็นการพัฒนาไปสู่แผนระดับที่ 2 และ 3 อย่างเป็นระบบ แผนระดับที่ 2 
เป็นแนวทางการขับเคลื่อนประเทศในมิติต่างๆ ประกอบด้วย (1) แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 23 
ประเด็น  (2) แผนการปฏิรูปประเทศ 11 + 2 ด้าน (3) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 
และ (4) แผนว่าด้วยความมั่นคงแห่งชาติ และมีการถ่ายทอดไปสู่แนวทางปฏิบัติในแผนระดับที่ 3 ซึ่งจะเป็น
แผนในเชิงปฏิบัติที่มีความชัดเจนตามภารกิจของส่วนราชการที่สอดคล้องและสนับสนุนการด าเนิ นงานของ
แผนระดับที่ 1 และระดับท่ี 2 ตามล าดับ รวมไปถึงนโยบายของรัฐที่จะขับเคลื่อนเศรษฐกิจด้วยนวัตกรรมเพ่ือ
การพัฒนาประเทศไทยสู่การเป็นประเทศไทย 4.0 มีการท างานอย่างเปิดกว้างและเชื่อมโยงถึงกัน (Open & 
Connected Government) มีการท างานโดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง (Citizen-Centric Government)  
การเป็นองค์การที่มีขีดสมรรถนะสูงและทันสมัย (Smart & High Performance Government) ปฏิบัติงาน
ตามหลักธรรมาภิบาลของการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี ตลอดจนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพตาม
เป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืน (SDGs) การพัฒนานวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือรองรับยุคแห่งการ
เปลี่ยนแปลงทั้งด้านความรู้ การสื่อสาร การจัดการและเทคโนโลยี โดยเฉพาะในยุคเทคโนโลยีดิจิทัล ด้วยการ
เพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) แก่คนไทย ให้สามารถเข้าถึง เข้าใจ และเลือกใช้ข้อมูลและ
บริการตามความต้องการและความจ าเป็นได้อย่างง่ายและเหมาะสม ซึ่งการขับเคลื่อนการด าเนินงานด้าน
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม เพ่ือให้บรรลุวิสัยทัศน์ พันธกิจ และเป้าหมายที่ก าหนดไว้ภายใต้บริบท
ที่เปลี่ยนแปลงจึงเป็นสิ่งส าคัญ กรมอนามัยได้ประกาศใช้แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 
พ.ศ. 2560 – 2564 หรือที่เรียกว่า แผนยุทธศาสตร์ 4 ปี กรมอนามัย ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
และด้วยบริบทที่เปลี่ยนแปลงดังกล่าว จึงได้ศึกษาเพ่ือพัฒนาแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ กรมอนามัย พ.ศ. 2563 – 2565 (ฉบับปรับปรุง) ให้มีประสิทธิภาพ สอดคล้องตาม
แผนระดับที่ 1 แผนระดับที่ 2 แผนระดับที่ 3 ตามภารกิจกรมอนามัย และบรรลุเป้าหมายตามที่ก าหนดไว้ 
พร้อมปรับช่วงเวลาของแผนยุทธศาสตร์ฯ ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติช่วงที่ 1 พ.ศ. 2561 – 2565 
และใช้เป็นกรอบการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในช่วงเวลาวาระแรก  
3 ปี พ.ศ. 2563 – 2565  โดยใช้ชื่อว่า “แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 พ.ศ. 
2563 – 2565 (ฉบับปรับปรุง)” 
  การศึกษาทบทวนแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ  
พ.ศ. 2563 – 2565 (ฉบับปรับปรุง) แบ่งวิธีการศึกษาออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 การศึกษาข้อมูล
ส าคัญที่เก่ียวข้องในการทบทวนแผนยุทธศาสตร์ฯ โดยใช้วิธีการศึกษาจากเอกสาร (Documentary Method) 
ประกอบด้วย (1) ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561 – 2580) (2)แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 23 
แผน (พ.ศ. 2561 – 2565) (3) แผนปฏิรูปประเทศ (ด้านสาธารณสุข) (4)แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 – 2564) (5) แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข (6) นโยบายรัฐบาล 
(7) นโยบายกระทรวงสาธารณสุข (8) นโยบายกรมอนามัย (9) สถานการณ์ภายใน – ภายนอกกรมอนามัย 



(10) ความท้าทายเชิงยุทธศาสตร์และความได้เปรียบเชิงยุทธศาสตร์ของกรมอนามัย (11) รายงานการ
ประเมินผลสัมฤทธิ์แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ ระยะครึ่งแผน    
(ปี พ.ศ. 2560 – 2562) และ (12) แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับยุทธศาสตร์ และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการ
วิเคราะห์เนื้อหา และส่วนที่ 2 การศึกษาแบบมีส่วนร่วม (Participatory Method) โดยจัดกระบวนการ
ประชุมทบทวนแบบมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ คณะกรรมการขับเคลื่อนการปฏิรูประบบบริหารและ
วิธีการท างาน กรมอนามัย (คลัสเตอร์) กลุ่มที่ 1 – 9 และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ตามขั้นตอนของการจัดท า
แผนยุทธศาสตร์ เพ่ือทบทวนวิสัยทัศน์ พันธกิจ ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมาย    
กลยุทธ์ และมาตรการ โดยใช้ข้อมูลน าเข้าที่ได้จากการวิเคราะห์ในส่วนที่ 1 ให้ที่ประชุมร่วมกันพิจารณา     
ร่วมคิด ร่วมแลกเปลี่ยนข้อมูล ประสบการณ์ และจัดท า (ร่าง) แผนยุทธศาสตร์ฯ และน าเสนอผู้เกี่ยวข้องเพ่ือรับ
ฟังความคิดเห็น พร้อมปรับแก้ไข เมื่อได้ (ร่าง) แผนยุทธศาสตร์ฯ ที่สมบูรณ์เสร็จเรียบร้อยแล้ว จึงเสนอ
ผู้บริหารกรมอนามัยเพ่ือขออนุมัติประกาศใช้ ต่อไป  
  ผลการศึกษาการทบทวนแผนยุทธศาสตร์ฯ ยังคงไว้ซึ่งวิสัยทัศน์เดิม ได้แก่ “กรมอนามัยเป็น
องค์กรหลักของประเทศในการอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือประชาชนสุขภาพดี ”    
พันธกิจยังคงเดิม ได้แก่ “ท าหน้าที่ในการสังเคราะห์ใช้ความรู้และดูภาพรวม เ พ่ือก าหนดนโยบายและ
ออกแบบระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยการประสานงาน สร้างความร่วมมือ และก ากับดูแล
เพ่ือให้เกิดความรับผิดชอบต่อการด าเนินงาน” และประกอบด้วย 5 ประเด็นยุทธศาสตร์ 12 เป้าประสงค์ 28 
ตัวชี้วัด จากเดิม 4 ประเด็นยุทธศาสตร์ 12 เป้าประสงค์ 21 ตัวชี้วัด โดยการเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญคือ       
(1) การเพ่ิมประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ เนื่องจากภารกิจกรมอนามัยมีส่วนสนับสนุน 
ผลักดันให้เป้าหมายของแผนระดับที่ 1 และ 2 ที่เกี่ยวข้องในเรื่องการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพบรรลุผล 
รวมทั้งกรมอนามัยได้รับมอบหมายจากกระทรวงสาธารณสุขให้เป็นเจ้าภาพในการขับเคลื่อนประเด็นนี้       
(2) การปรับเป้าประสงค์ของประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 อภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
จากเดิมท่ีเน้นเรื่องความพึงพอใจของภาคีเครือข่ายต่อ Product Champion ของกรม มาเน้นในเรื่องของการ
ขับเคลื่อนด้วยกฎหมายซึ่งเป็นเครื่องมือส าคัญในการปกป้อง คุ้มครองและพิทักษ์สิทธิของประชาชน และ (3) 
เพ่ิมประเด็นด้านทรัพยากรบุคคลในประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 5 ปฏิรูประบบงานสู่องค์กรที่มีสมรรถนะสูงและมี
ธรรมาภิบาล เพราะบุคลากรคือรากฐานส าคัญในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ บุคลากรของกรมอนามัยต้องมี
ความเป็นมืออาชีพและผูกพันต่อองค์กร ความท้าทายจากการปฏิรูประบบราชการ การมีนโยบายลด
อัตราก าลังในภาคราชการลง ท าให้กรมอนามัยต้องยกระดับและพัฒนาสมรรถนะขององค์กรให้ตอบบทบาท
ภารกิจ และบริหารก าลังคนให้สามารถด าเนินการตามภารกิจที่วางไว้ 

ส าหรับด้านข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมนั้น มี 2 เรื่อง ได้แก่ (1) การรับฟังความคิดเห็นจากภาคี
เครือข่าย ส าหรับการทบทวนและจัดท าแผนยุทธศาสตร์ฯ ฉบับปรับปรุงนี้ มีการประชุมเพ่ือรับฟังความคิดเห็น
จากหน่วยงานภายในกรมอนามัยเท่านั้น ไม่ได้จัดให้มีกระบวนการประชุมประชาพิจารณ์ของภาคีเครือข่าย 
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย อาทิเช่น ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุขอ าเภอ 
ปลัดเทศบาล นายกองค์การบริหารส่วนต าบล และภาคประชาชน ซึ่งความคิดเห็นจะมีประโยชน์ท าให้แผน
ยุทธศาสตร์สมบูรณ์มากยิ่งขึ้น แต่ทั้งนี้ การขับเคลื่อนแปลงแผนยุทธศาสตร์ฯ สู่การปฏิบัติ จัดท าเป็น
แผนปฏิบัติการ (Action Plan) ของแต่ละหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในพ้ืนที่ 12 เขต
สุขภาพ นั้น ก็สามารถจัดให้มีประบวนการประสานแผนหรือรับฟังความคิดเห็น เพ่ือน าความคิดเห็นของภาคี
เครือข่าย ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในพ้ืนที่ มาใช้ประโยชน์ในการปรับกลยุทธ์ มาตรการ ให้



สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ ตอบสนองต่อปัญหาในพ้ืนที่ และบรรลุเป้าหมายที่ ก าหนดไว้ได้เช่นกัน และ     
(2) การทบทวนสถานการณ์ด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในระดับนานาชาติ กรมอนามัยยังขาด
การประเมินสถานการณ์หรือศึกษาตัวอย่าง บทเรียนส าคัญและความส าเร็จของการท างานส่งเสริมสุขภาพของ
นานาชาติ เช่น ระบบการดูแลผู้สูงอายุ การส่งเสริมการออกก าลัง การควบคุมโรคอ้วน การส่งเสริมการพัฒนา
เมืองสุขภาพดี ชุมชนสุขภาพดีในระดับสุขภาพประชากรโลก ซึ่งหลายประเทศทั่วโลกได้พยายามเดินหน้าการ
ท างานด้วยกลยุทธ์การส่งเสริมสุขภาพ การศึกษายุทธศาสตร์ กลยุทธ์ วิธีการที่หลายหลายของประเทศ
ตะวันตก หรือประเทศในแถบเอเชียด้วยกัน แล้วเลือกมาปรับใช้กับบริบทสังคมไทย จะช่วยให้เกิดการพัฒนา
กลยุทธ์ มาตรการ รูปแบบวิธีการท างาน เครื่องมือใหม่ๆ ที่น าสู่การปฏิบัติและบรรลุผลตามท่ีก าหนดไว้ 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
หลักการและเหตุผล 

ด้วยรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 มาตรา๖๕ ก าหนดให้รัฐพึงจัดให้มี
ยุทธศาสตร์ชาติ (แผนระดับที่ 1) เป็นเป้าหมายการพัฒนาประเทศอย่างยั่งยืนตามหลักธรรมาภิบาล เพ่ือใช้
เป็นกรอบในการจัดท าแผนต่างๆ ให้มีความสอดคล้องและบูรณาการกัน และก าหนดให้หน่วยงานของรัฐมี
หน้าที่ด าเนินการเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายตามที่ก าหนดไว้ในยุทธศาสตร์ชาติ (มาตรา 5 วรรคสอง) โดยมีการ
ถ่ายทอดเป้าหมายและประเด็นการพัฒนาไปสู่แผนระดับที่ 2 และ 3 อย่างเป็นระบบ แผนระดับที่ 2 ซึ่งเป็น
แนวทางการขับเคลื่อนประเทศในมิติต่างๆ ประกอบด้วย (1) แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 23 ประเด็น  
(2) แผนการปฏิรูปประเทศ 11 + 2 ด้าน (3) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 และ 
(4) แผนว่าด้วยความมั่นคงแห่งชาติ และมีการถ่ายทอดไปสู่แนวทางปฏิบัติในแผนระดับที่ 3 ซึ่งจะเป็นแผน 
ในเชิงปฏิบัติที่มีความชัดเจนตามภารกิจของส่วนราชการที่สอดคล้องและสนับสนุนการด าเนินงานของแผน
ระดับที่ 1 และระดับที่ 2 ตามล าดับ รวมถึงส่วนราชการต้องด าเนินการจัดท าแผนปฏิบัติราชการ 5 ปี โดยวาระ
แรกท าระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2563 – 2565) และแผนปฏิบัติราชการประจ าปี ให้สอดคล้องกับแผนระดับต่างๆ  
ที่เก่ียวข้อง และประกาศใช้พร้อมน าแผนฯ เข้าระบบติดตามและประเมินผลแห่งชาติ Electronic Monitoring 
and Evaluation System of National Strategy and Country Reform (eMENSCR) ตามระเบียบว่าด้วย
การติดตาม ตรวจสอบและประเมินผลต่อไป และเพ่ือให้การด าเนินการบรรลุเป้าหมายตามที่ก าหนดไว้ในแผน
ระดับต่างๆ  รวมไปถึงนโยบายของรัฐที่จะขับเคลื่อนเศรษฐกิจด้วยนวัตกรรมเพ่ือการพัฒนาประเทศไทยสู่การ
เป็นประเทศไทย 4.0 มีการท างานอย่างเปิดกว้างและเชื่อมโยงถึงกัน (Open & Connected Government) 
มีการท างานโดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง (Citizen-Centric Government) การเป็นองค์การที่มีขีด
สมรรถนะสูงและทันสมัย (Smart & High Performance Government) ปฏิบัติงานตามหลักธรรมาภิบาล
ของการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี ตลอดจนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพตามเป้าหมายการพัฒนาอย่าง
ยั่งยืน (SDGs) การพัฒนานวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือรองรับยุคแห่งการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านความรู้ 
การสื่อสาร การจัดการและเทคโนโลยี โดยเฉพาะในยุคเทคโนโลยีดิจิทัล ด้วยการเพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Health Literacy) แก่คนไทย ให้สามารถเข้าถึง เข้าใจ และเลือกใช้ข้อมูลและบริการตามความต้องการและ
ความจ าเป็นได้อย่างง่ายและเหมาะสม ซึ่งการขับเคลื่อนการด าเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม เพ่ือให้บรรลุวิสัยทัศน์ พันธกิจ และเป้าหมายที่ก าหนดไว้ภายใต้บริบทที่เปลี่ยนแปลงจึงเป็นสิ่งส าคัญ  

กรมอนามัย ได้ประกาศใช้แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่  12         
พ.ศ. 2560 – 2564 หรือที่เรียกว่า แผนยุทธศาสตร์ 4 ปี กรมอนามัย ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560  
เพ่ือขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมให้บรรลุวิสัยทัศน์ พันธกิจ และเป้าหมายที่ก าหนดไว้  
ด้วยบริบทของประเทศที่เปลี่ยนแปลงไปดังกล่าวข้างต้น จึงท าการศึกษาการทบทวนแผนยุทธศาสตร์การ
พัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ พร้อมปรับช่วงเวลาของแผนยุทธศาสตร์ฯ ให้สอดคล้อง
กับยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ. 2561-2580) โดยยุทธศาสตร์ชาติ แบ่งออกเป็น 4 ระยะ ช่วงละ 5 ปี เพ่ือให้
จัดล าดับความส าคัญในการท างานและการจัดสรรทรัพยากร ช่วงที่ 1 พ.ศ. 2561 – 2565 ช่วงที่ 2 พ.ศ. 2566 
– 2570  ช่วงที่ 3 พ.ศ. 2571 – 2575  และช่วงที่ 4 พ.ศ. 2576 – 2580 แผนยุทธศาสตร์การพัฒนา
ระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ ที่ไดพั้ฒนานี้จึงก าหนดช่วงเวลาให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ
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ช่วงที่ 1 และใช้เป็นกรอบการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในช่วงเวลา
วาระแรก 3 ปี พ.ศ. 2563 – 2565 และใช้ชื่อว่า แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่
12 พ.ศ. 2563 – 2565 (ฉบับปรับปรุง) 

 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือพัฒนาแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ กรมอนามัย 
พ.ศ. 2563 – 2565 (ฉบับปรับปรุง) ให้มีประสิทธิภาพ สอดคล้องตามแผนระดับที่ 1 แผนระดับที่ 2         
แผนระดับที ่3 ตามภารกิจกรมอนามัย และบรรลุเป้าหมายตามที่ก าหนดไว้ 
 
กรอบแนวคิดในการศึกษา 
  จากการทบทวนวรรณกรรมต่างๆ ผู้ศึกษาได้ก าหนดกรอบแนวคิดในการศึกษา ดังนี้ 
 

 
            

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการศึกษา
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ขอบเขตของการศึกษา 
  การทบทวนแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม  
ตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่12 พ.ศ. 2563 – 
2565 (ฉบับปรับปรุง) มุ่งเน้น 2 ส่วน ได้แก่  

1. การศึกษาข้อมูลส าคัญที่เกี่ยวข้องในการทบทวนแผนยุทธศาสตร์ฯ ได้แก่ ยุทธศาสตร์ชาติ 20 
ปี (พ.ศ. 2561 – 2580)  แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 23 แผน (พ.ศ. 2561 – 2565)  แผนปฏิรูป
ประเทศ (ด้านสาธารณสุข) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 – 2564)         
แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข  นโยบายรัฐบาล  นโยบายกระทรวงสาธารณสุข  นโยบายกรมอนามัย 
สถานการณ์ภายใน – ภายนอกกรมอนามัย  ความท้าทายเชิงยุทธศาสตร์และความได้เปรียบเชิงยุทธศาสตร์
ของกรมอนามัย และรายงานการประเมินผลสัมฤทธิ์แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่ งแวดล้อมฯ ระยะครึ่ งแผน (ปี  พ.ศ. 2560 – 2562) โดยใช้วิธีการศึกษาจากเอกสาร 
(Documentary Method) เก็บรวบรวมข้อมูลจากเอกสาร และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา 

2. การประชุมเพ่ือทบทวนและจัดท าแผนยุทธศาสตร์ฯ โดยใช้วิธีการศึกษาแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory Method) จัดกระบวนการประชุมทบทวนแบบมีส่วนร่วมของคณะกรรมการขับเคลื่อน      
การปฏิรูประบบบริหารและวิธีการท างาน กรมอนามัย (คลัสเตอร์) กลุ่มที่ 1 – 9 และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
เพ่ือทบทวนวิสัยทัศน์ พันธกิจ ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมาย กลยุทธ์ และ
มาตรการ โดยใช้ข้อมูลน าเข้าที่ได้จากการวิเคราะห์ในข้อที่ 1 เพ่ือให้ที่ประชุมร่วมกันพิจารณา ร่วมคิด ร่วม
แลกเปลี่ยนข้อมูล ประสบการณ์ และจัดท า (ร่าง) แผนยุทธศาสตร์ฯ และน าเสนอผู้ เกี่ยวข้องเพ่ือรับฟัง        
ความคิดเห็น พร้อมปรับแก้ไข เมื่อได้ (ร่าง) แผนยุทธศาสตร์ฯ ที่สมบูรณ์เสร็จเรียบร้อยแล้ว จึงเสนอผู้บริหาร     
กรมอนามัยเพ่ือขออนุมัตปิระกาศใช้ ต่อไป  
 
นิยามศัพท์การศึกษา 

แผนระดับที ่1 หมายถึง ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561 – 2580) 
แผนระดับที่ 2 หมายถึง แนวทางการขับเคลื่อนประเทศในมิติต่างๆ ประกอบด้วย (1) แผนแม่บท

ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 23 ประเด็น  (2) แผนการปฏิรูปประเทศ 11 + 2 ด้าน (3) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ 
สังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 และ (4) แผนว่าด้วยความมั่นคงแห่งชาติ 

แผนระดับ 3 หมายถึง แผนในเชิงปฏิบัติที่มีความชัดเจนตามภารกิจของส่วนราชการที่สอดคล้องและ
สนับสนุนการด าเนินงานของแผนระดับที่ 1 และระดับที่ 2 ตามล าดับ 

คณะกรรมการขับเคลื่อนการปฏิรูประบบบริหารและวิธีการท างาน กรมอนามัย (คลัสเตอร์) กลุ่มที่ 1 – 9 
หมายถึง คณะกรรมการที่ตั้งขึ้นตามค าสั่งกรมอนามัย ที่ 1040/2561 ลงวันที่ 23 พฤศจิกายน 2561
ประกอบด้วย กลุ่มที่ 1 กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย กลุ่มที่ 2 กลุ่มวัยเรียนวัยรุ่น กลุ่มที่ 3 กลุ่มวัยท างาน กลุ่มที่ 4 
กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มที่ 5 กลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อม กลุ่ม 6 กลุ่มการคลังและงบประมาณ กลุ่มที่ 7 กลุ่มข้อมูล  
การจัดการความรู้และการเฝ้าระวัง กลุ่มที่ 8 กลุ่มยุทธศาสตร์ก าลังคน และกลุ่มที่ 9 กลุ่มกฎหมาย
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ประโยชน์ที่คาดว่าได้รับ 
1. กรมอนามัยมีแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ 

กรมอนามัย พ.ศ. 2563 – 2565 (ฉบับปรับปรุง) เพ่ือขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมให้สอดคล้องตามแผนระดับท่ี 1 ระดับท่ี 2 และระดับที่ 3 

2. เกิดกระบวนการมีส่วนร่วมของหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัยในการทบทวนและก าหนด 
เป้าหมาย / มาตรการส าคัญ / ตัวชี้วัด / แผนงาน /โครงการส าคัญ ตลอดจนงบประมาณ ส าหรับการ
ด าเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ปี 2563 - 2565  
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บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรม 

 
  การศึกษาครั้งนี้  ได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้ได้ผลการศึกษาที่ครอบคลุม 
สามารถน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการทบทวนแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมฯ ดังนี้ 

1. ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561 – 2580) 
2. แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 23 แผน (พ.ศ. 2561 – 2565) 
3. แผนปฏิรูปประเทศ (ด้านสาธารณสุข) 
4. แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 – 2564) 
5. แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 
6. นโยบายรัฐบาล 
7. นโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
8. นโยบายอธิบดีกรมอนามัย 
9. สถานการณ์ภายใน - ภายนอกกรมอนามัย 
10.  ความท้าทายเชิงยุทธศาสตร์และความได้เปรียบเชิงยุทธศาสตร์ของกรมอนามัย 
11.  รายงานการประเมินผลสัมฤทธิ์แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและ  

 อนามัยสิ่งแวดล้อมฯ  ระยะครึ่งแผน (ปี พ.ศ. 2560 – 2562) 
12.  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับยุทธศาสตร์ชาติ 

 
1. ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ป ี(พ.ศ. 2561 – 2580) 
  โดยที่รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย มาตรา 65 ก าหนดให้รัฐพึงจัดให้มียุทธศาสตร์ชาติ
เป็นเป้าหมายการพัฒนาประเทศอย่างยั่งยืน ตามหลักธรรมาภิบาลเพ่ือใช้เป็นกรอบในการจัดท าแผนต่างๆ  
ให้สอดคล้องและบูรณาการกันเพ่ือให้เกิดเป็นพลังผลักดันร่วมกันไปสู่เป้าหมายดังกล่าว โดยให้เป็นไปตามที่
ก าหนดในกฎหมายว่าด้วยการจัดท ายุทธศาสตร์ชาติ และต่อมาได้มีการตราพระราชบัญญัติการจัดท า
ยุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ. 2560 มีผลบังคับใช้เมื่อวันที่ 1 สิงหาคม 2560 โดยก าหนดให้มีการแต่งตั้ง
คณะกรรมการยุทธศาสตร์ชาติ เพ่ือรับผิดชอบในการจัดท าร่างยุทธศาสตร์ชาติ ก าหนดวิธีการการมีส่วนร่วม
ของประชาชนในการจัดท าร่างยุทธศาสตร์ชาติ การติดตาม การตรวจสอบ และการประเมินผล รวมทั้งก าหนด
มาตรการส่งเสริมและสนับสนุนให้ประชาชนทุกภาคส่วนด าเนินการให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ  
  คณะกรรมการยุทธศาสตร์ชาติได้แต่งตั้งคณะกรรมการจัดท ายุทธศาสตร์ชาติด้านต่างๆ  
รวม 6 คณะ ประกอบด้วย (1) คณะกรรมการจัดท ายุทธศาสตร์ชาติด้านความมั่นคง (2) คณะกรรมการจัดท า
ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน (3) คณะกรรมการจัดท ายุทธศาสตร์ชาติด้านการ
พัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ (4) คณะกรรมการจัดท ายุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาส
และความเสมอภาคทางสังคม (5) คณะกรรมการจัดท ายุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพ
ชีวิตที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม และ (6) คณะกรรมการจัดท ายุทธศาสตร์ชาติด้านการปรับสมดุลและพัฒนา
ระบบการบริหารจัดการภาครัฐ เพ่ือรับผิดชอบในการด าเนินการจัดท าร่างยุทธศาสตร์ชาติให้เป็นไปตาม
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ก าหนด ตลอดจนได้จัดให้มีการรับฟังความคิดเห็นของประชาชนและ
หน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวของอย่างกว้างขวาง เพ่ือประกอบการพิจารณาจัดท าร่างยุทธศาสตร์ชาติตามที่



การทบทวนแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ กรมอนามยั ป ีพ.ศ. 2563 - 2565 หน้า 6 
 

กฎหมายก าหนด และต่อมาได้มีพระราชโองการโปรดเกล้าฯ ให้ใช้ยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๘๐) 
และประกาศลงในราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๑๓๕ ตอนที่ ๘๒ ก ประกาศ เรื่อง ยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ. ๒๕๖๑ – ๒๕๘๐) 
เมื่อวันที่ ๑๓ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๑ 
  ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561 – 2580) เป็นยุทธศาสตร์ชาติฉบับแรกของประเทศ
ไทยตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ซึ่งจะต้องน าไปสู่การปฏิบัติเพ่ือให้ประเทศไทยบรรลุวิสัยทัศน์ 
“ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียง” ภายในช่วงเวลาที่ก าหนด เพ่ือความสุขของคนไทยทุกคน โดยมีเป้าหมายการพัฒนา
ประเทศ คือ “ประเทศชาติมั่นคง ประชาชนมีความสุข เศรษฐกิจพัฒนาอย่างต่อเนื่อง สังคมเป็นธรรม  
ฐานทรัพยากรธรรมชาติยั่งยืน” โดยยกระดับศักยภาพของประเทศในหลากหลายมิติ พัฒนาคนในทุกมิติและ
ในทุกช่วงวัยให้เป็นคนดี เก่ง และมีคุณภาพ สร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม สร้างการเติบโตบน
คุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม และมีภาครัฐของประชาชนเพ่ือประชาชนและประโยชน์ส่วนรวม  
โดยการประเมินผลการพัฒนาตามยุทธศาสตร์ชาติ ประกอบด้วย (1) ความอยู่ดีมีสุขของคนไทยและสังคมไทย        
(2) ขีดความสามารถในการแข่งขัน การพัฒนาเศรษฐกิจ และการกระจายรายได้ (3) การพัฒนาทรัพยากร
มนุษย์ของประเทศ (4) ความเท่าเทียมและความเสมอภาคของสังคม (5) ความหลากหลายทางชีวภาพ 
คุณภาพสิ่งแวดล้อม และความยั่งยืนของทรัพยากรธรรมชาติ (6) ประสิทธิภาพการบริหารจัดการและ 
การเข้าถึงการให้บริการของภาครัฐ 
  เพ่ือให้ประเทศไทยสามารถยกระดับการพัฒนาให้บรรลุตามวิสัยทัศน์ และเป้าหมายการ
พัฒนาประเทศตามที่ได้กล่าวไว้ข้างต้น จึงจ าเป็นต้องก าหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศ โดยการพัฒนา
ประเทศในช่วงเวลาของยุทธศาสตร์ จะมุ่งเน้นการสร้างสมดุลระหว่างการพัฒนาความมั่นคง เศรษฐกิจ สังคม 
และสิ่งแวดล้อม โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในรูปแบบ “ประชารัฐ” โดยประกอบด้วย 6 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ 
  1. ยุทธศาสตร์ชาติด้านความมั่นคง มีเป้าหมายการพัฒนาที่ส าคัญ คือ ประเทศชาติมั่นคง 
ประชาชนมีความสุข เน้นการบริหารจัดการสภาวะแวดล้อมของประเทศให้มีความมั่นคง ปลอดภัย เอกราช 
อธิปไตย และมีความสงบเรียบร้อยในทุกระดับ ตั้งแต่ระดับชาติ สังคม ชุมชน มุ่งเน้นการพัฒนาคน เครื่องมือ 
เทคโนโลยีและระบบฐานข้อมูลขนาดใหญ่ให้มีความพร้อมสามารถรับมือกับภัยคุกคามและภัยพิบัติได้ 
ทุกรูปแบบและทุกระดับความรุนแรง ควบคู่ไปกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาด้านความมั่นคงที่มีอยู่ในปัจจุบัน 
และที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต ใช้กลไกการแก้ไขปัญหาแบบบูรณาการทั้งกับส่วนราชการ ภาคเอกชน ประชาสังคม 
และองค์กรที่ไม่ใช่รัฐรวมถึงประเทศเพ่ือนบ้านและมิตรประเทศทั่วโลกบนพ้ืนฐานของหลักธรรมาภิบาล  
เพ่ือเอ้ืออ านวยประโยชน์ต่อการด าเนินการของยุทธศาสตร์ชาติด้านอ่ืนๆ ให้สามารถขับเคลื่อนไปได้ตาม
ทิศทางและเป้าหมายที่ก าหนด 
  2. ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน มีเป้าหมายการพัฒนาที่มุ่งเน้น
การยกระดับศักยภาพของประเทศในหลากหลายมิติ บนพ้ืนฐานแนวคิด 3 ประการ ได้แก่ (1) “ต่อยอดอดีต” 
โดยมองกลับไปที่รากเหง้าทางเศรษฐกิจ อัตลักษณ์ วัฒนธรรม ประเพณี วิถีชีวิต และจุดเด่นทาง
ทรัพยากรธรรมชาติที่หลากหลาย รวมทั้งความได้เปรียบเชิงเปรียบเทียบของประเทศในด้านอ่ืนๆ น ามา
ประยุกต์ ผสมผสานกับเทคโนโลยีและนวัตกรรม เพ่ือให้สอดรับกับบริบทของเศรษฐกิจและสังคมโลกสมัยใหม่ 
(2) “ปรับปัจจุบัน” เพ่ือปูทางสู่อนาคต ผ่านการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานของประเทศในมิติต่างๆ ทั้งโครงข่าย
ระบบคมนาคมและขนส่ง โครงสร้างพ้ืนฐานวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยีและดิจิทัล และการปรับสภาพแวดล้อม  
ให้เอ้ือต่อการพัฒนาอุตสาหกรรมและบริการอนาคต และ (3) “สร้างคุณค่าใหม่ในอนาคต” ด้วยการเพ่ิม
ศักยภาพของผู้ประกอบการ พัฒนาคนรุ่นใหม่ รวมถึงปรับรูปแบบธุรกิจ เพ่ือตอบสนองต่อความต้องการของ
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ตลาด ผสมผสานกับยุทธศาสตร์ที่รองรับอนาคต บนพ้ืนฐานของการต่อยอดอดีตและปรับปัจจุบัน พร้อมทั้ง
การส่งเสริมและสนับสนุนจากภาครัฐให้ประเทศสามารถสร้างฐานรายได้และการจ้างงานใหม่ ขยายโอกาสทาง
การค้าและการลงทุนในเวทีโลก ควบคู่ไปกับการยกระดับรายได้และการกินดีอยู่ดี รวมถึงการเพ่ิมขึ้นของคนชั้น
กลางและลดความเหลื่อมล้ าของคนในประเทศได้ในคราวเดียวกัน 
  3. ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ มีเป้าหมายการ
พัฒนาที่ส าคัญเพ่ือพัฒนาคนในทุกมิติและในทุกช่วงวัยให้เป็นคนดี เก่ง และมีคุณภาพ โดยคนไทยมีความ
พร้อมทั้งกาย ใจ สติปัญญา มีพัฒนาการที่ดีรอบด้านและมีสุขภาวะที่ดีในทุกช่วงวัย มีจิตสาธารณะรับผิดชอบ
ต่อสังคมและผู้อื่น มัธยัสถ์ อดออม โอบอ้อมอารี มีวินัย รักษาศีลธรรม และเป็นพลเมืองดีของชาติ มีหลักคิดที่
ถูกต้อง มีทักษะที่จ าเป็นในศตวรรษที่ 21 มีทักษะสื่อสารภาษาอังกฤษและภาษาที่สามและอนุรักษ์ภาษา
ท้องถิ่น มีนิสัยรักการเรียนรู้และพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต สู่การเป็นคนไทยที่มีทักษะสูง  
เป็นนวัตกร นักคิด ผู้ประกอบการ เกษตรกรยุคใหม่และอ่ืนๆ โดยมีสัมมาชีพตามความถนัดของตนเอง 
  4. ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม มีเป้าหมายการพัฒนา
ที่ส าคัญที่ให้ความส าคัญกับการดึงเอาพลังของภาคส่วนต่างๆ ทั้งภาคเอกชน ประชาสังคม ชุมชนท้องถิ่น
มาร่วมขับเคลื่อน โดยการสนับสนุนการรวมตัวของประชาชนในการร่วมคิดร่วมท าเพ่ือส่วนรวม  การกระจาย
อ านาจและความรับผิดชอบไปสู่กลไกบริหารราชการแผ่นดินฝนระดับท้องถิ่น การเสริมสร้างความเข้มแข็งของ
ชุมชนในการจัดการตนเอง และการเตรียมความพร้อมของประชากรไทยทั้งในมิติสุขภาพ เศรษฐกิจ  สังคม 
และสภาพแวดล้อมให้เป็นประชากรที่มีคุณภาพ สามารถพ่ึงตนเองและท าประโยชน์แก่ครอบครัว ชุมชน และ
สังคมให้นานที่สุด โดยรัฐให้หลักประกันการเข้าถึงบริการและสวัสดิการที่มีคุณภาพอย่างเป็นธรรมและทั่วถึง 
  5. ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม  
มีเป้าหมายการพัฒนาที่ส าคัญเพ่ือน าไปสู่การบรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่ งยืนในทุกมิติ ทั้งด้านสังคม 
เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อมธรรมภิบาล และความเป็นหุ้นส่วนความร่วมมือระหว่างกันทั้งภายในและภายนอก
ประเทศอย่างบูรณาการ ใช้พื้นที่เป็นตัวตั้งในการก าหนดกลยุทธ์และแผนงาน และการให้ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องได้
เข้ามามีส่วนร่วมในแบบทางตรงให้มากที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ โดยเป็นการด าเนินการบนพ้ืนฐานการเติบโต
ร่วมกัน ไม่ว่าจะเป็นทางเศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม และคุณภาพชีวิต โดยให้ความส าคัญกับการสร้างสมดุลทั้ง  
3 ด้าน อันจะน าไปสู่ความยั่งยืนเพื่อคนรุ่นต่อไปอย่างแท้จริง 
  6. ยุทธศาสตร์ชาติด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ มีเป้าหมาย
การพัฒนาที่ส าคัญเพ่ือปรับเปลี่ยนภาครัฐที่ยึดหลัก “ภาครัฐของประชาชนเพ่ือประชาชนและประโยชน์
ส่วนรวม” โดยภาครัฐต้องมีขนาดที่เหมาะสมกับบทบาทภารกิจ แยกแยะบทบาทหน่วยงานของรัฐที่ท าหน้าที่
ในการก ากับหรือในการให้บริการในระบบเศรษฐกิจที่มีการแข่งขัน มีสมรรถนะสูง ยึดหลักธรรมภิบาล  
ปรับวัฒนธรรมการท างานให้มุ่งผลสัมฤทธิ์และผลประโยชน์ส่วนรวม มีความทันสมัย และพร้อมที่จะปรับตัว  
ให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงของโลกอยู่ตลอดเวลา โดยเฉพาะอย่างยิ่งการน านวัตกรรม เทคโนโลยีข้อมูลขนาด
ใหญ่ ระบบการท างานที่เป็นดิจิทัลเข้ามาประยุกต์ใช้อย่างคุ้มค่า และปฏิบัติงานเทียบได้กับมาตรฐานสากล 
รวมทั้งมีลักษณะเปิดกว้าง เชื่อมโยงถึงกันและเปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมเพ่ือตอบสนองความ
ต้องการของประชาชนได้อย่างสะดวก รวดเร็ว และโปร่งใส โดยทุกภาคส่วนในสังคมต้องร่วมกันปลูกฝังค่านิยม 
ความซื่อสัตย์สุจริต ความมัธยัสถ์ และสร้างจิตส านึกในการปฏิเสธไม่ยอมรับการทุจริตประพฤติมิชอบอย่าง
สิ้นเชิง นอกจากนั้น กฎหมายต้องมีความชัดเจน มีเพียงเท่าที่จ าเป็น มีความทันสมัย มีความเป็นสากล  
มีประสิทธิภาพ และน าไปสู่การลดความเหลื่อมล้ าและเอ้ือต่อการพัฒนา โดยกระบวนการยุติธรรมมีการบริหาร
ที่มีประสิทธิภาพ เป็นธรรม ไม่เลือกปฏิบัติ และการอ านวยความยุติธรรมตามหลักนิติธรรม    
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                 ส าหรับประเด็นย่อยภายใต้แต่ละยุทธศาสตร์ชาติ  รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 ประเด็นย่อยภายใต้ 6 ประเด็นยุทธศาสตร์ชาติ 

1. ยุทธศาสตร์ชาตดิ้านความมั่นคง 
 1.1 การรักษาความสงบภายในประเทศ 
  1.1.1 การพัฒนาและเสรมิสร้างคนในทุกภาคส่วนให้มีความเข้มแข็ง มีความพร้อมตระหนักในเรื่องความมั่นคง และ 

มีส่วนร่วมในการแก้ไขปญัหา 
  1.1.2 การพัฒนาและเสรมิสร้างความจงรักภักดตี่อสถาบันหลักของชาติ 
  1.1.3 การพัฒนาและเสรสิรา้งการเมืองในระบบประชาธิปไตยอันมพีระมหากษตัริย์ทรงเป็นประมุขที่มีเสถียรภาพ 

และมีธรรมาภิบาล เห็นแก่ประโยชน์ของประเทศชาติมากกว่าประโยชน์ส่วนตน 
  1.1.4 การพัฒนาและเสรมิสร้างกลไกท่ีสามารถป้องกันและขจัดสาเหตุของประเด็นปัญหาความมั่งคงที่ส าคัญ 
 1.2 การป้องกันและแกไ้ขปัญหาที่มีผลกระทบต่อความมั่นคง 
  1.2.1 การแกไ้ขปัญหาความมั่นคงในปัจจุบัน 
  1.2.2 การติดตาม เฝ้าระวัง ป้องกัน และแก้ไขปญัหาที่อาจอุบัติขึ้นใหม่ 
  1.2.3 การสร้างความปลอดภัยและความสันตสิุขอย่างถาวรในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ 
  1.2.4 การรักษาความมั่นคงและผลประโยชน์ทางทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมท้ังทางบกและทางทะเล 
 1.3 การพัฒนาศักยภาพของประเทศให้พร้อมเผชิญภัยคุกตามที่กระทบต่อความมั่นคงของชาติ 
  1.3.1 การพัฒนาระบบงานข่าวกรองแห่งชาติแบบบูรณาการอย่างมีประสิทธิภาพ 
  1.3.2 การพัฒนาและผนึกพลังอ านาจแห่งชาติ กองทัพและหน่วยงานความมั่นคง รวมทั้งภาครัฐและภาคประชาชน    

ให้พร้อมป้องกันและรักษาอธิปไตยของประเทศ และเผชิญกับภัยคกุคามได้ทุกมิติ ทุกรูปแบบและทุกระดับ 
  1.3.3 การพัฒนาระบบเตรยีมพรอ้มแห่งชาติและการบริหารจัดการภัยคุกคามใหม้ีประสิทธิภาพ 
 1.4 การบูรณาการความร่วมมือดา้นความมั่นคงกับอาเซยีนและนานาชาติ รวมถึงองค์กรภาครัฐและที่มิใช่ภาครัฐ 
  1.4.1 การเสริมสร้างและรักษาดลุยภาพสภาวะแวดล้อมระหว่างประเทศ 
  1.4.2 การเสริมสร้างและธ ารงไวซ้ึ่งสันติภาพและความมั่นคงของภมูิภาค 
  1.4.3 การร่วมมือทางการพัฒนากับประเทศเพื่อนบ้าน ภูมิภาค โลก รวมถึงองค์กรภาครัฐและที่มิใช่ภาครัฐ 
 1.5 การพัฒนากลไกการบริหารจดัการความมั่นคงแบบองค์รวม 
  1.5.1 การพัฒนากลไกให้พร้อมส าหรับการติดตาม เฝ้าระวัง แจ้งเตอืน ป้องกัน และแก้ไขปัญหาความมั่นคงแบบ     

องค์รวมอย่างเป็นรูปธรรม 
  1.5.2 การบริหารจัดการความมั่นคงให้เอื้ออ านวยต่อการพัฒนาประเทศในมิติอื่นๆ 
  1.5.3 การพัฒนากลไกและองค์กรขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติดา้นความมั่นคง 
2. ยุทธศาสตร์ชาตดิ้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน 
 2.1 การเกษตรสร้างมูลคา่ 
  2.1.1 เกษตรอัตลักษณ์พื้นถิ่น 
  2.1.2 เกษตรปลอดภัย 
  2.1.3 เกษตรชีวภาพ 
  2.1.4 เกษตรแปรรูป 
  2.1.5 เกษตรอัจฉรยิะ 
 2.2 อุตสาหกรรมและบริการแห่งอนาคต 
  2.2.1 อุตสาหกรรมชีวภาพ 
  2.2.2 อุตสาหกรรมและบริการการแพทย์ครบวงจร 
  2.2.3 อุตสาหกรรมและบริการดจิิทัล ข้อมูล และปัญญาประดิษฐ์ 
  2.2.4 อุตสาหกรรมและบริการขนส่งและโลจสิติกส์ 
  2.2.5 อุตสาหกรรมความมั่นคงของประเทศ 
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 2.3 สร้างความหลากหลายด้านการท่องเที่ยว 
  2.3.1 ท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์และวัฒนธรรม 
  2.3.2 ท่องเที่ยวเชิงธุรกิจ 
  2.3.3 ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทย์แผนไทย 
  2.3.4 ท่องเที่ยวส าราญทางน้ า 
  2.3.5 ท่องเที่ยวเชื่อมโยงภมูิภาค 
 2.4 โครงสร้างพื้นฐาน เชื่อมไทย เชื่อมโลก 
  2.4.1 เชื่อมโยงโครงข่ายคมนาคมไรร้อยต่อ 
  2.4.2 สร้างและพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษ 
  2.4.3 เพิ่มพ้ืนท่ีและเมืองเศรษฐกจิ 
  2.4.4 พัฒนาโครงสร้างพื้นฐานเทคโนโลยีสมัยใหม่ 
  2.4.5 รักษาและเสรมิสร้างเสถยีรภาพทางเศรษฐกิจมหภาค 
 2.5 พัฒนาเศรษฐกิจบนพื้นฐานผูป้ระกอบการยคุใหม ่
  2.5.1 สร้างผู้ประกอบการอัจฉริยะ 
  2.5.2 สร้างโอกาสเข้าถึงบริการทางการเงิน 
  2.5.3 สร้างโอกาสเข้าถึงตลาด 
  2.5.4 สร้างโอกาสเข้าถึงข้อมูล 
  2.5.5 ปรับบทบาทและโอกาสการเข้าถึงบริการภาครัฐ 
3. ยุทธศาสตร์ชาตดิ้านการพัฒนาและเสรมิสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 
 3.1 การปรับเปลี่ยนค่านิยมและวฒันธรรม 
  3.1.1 การปลูกฝังค่านยิมและวัฒนธรรมผ่านการเลี้ยงดูในครอบครวั 
  3.1.2 การบรูณาการเรื่องความซือ่สัตย์ วินัย คณุธรรม จริยธรรม ในการจัดการเรยีนการสอนในสถานศึกษา 
  3.1.3 การสร้างความเข้มแข็งในสถาบันทางศาสนา 
  3.1.4 การปลูกฝังค่านยิมและวัฒนธรรมโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 
  3.1.5 การสร้างค่านยิมและวัฒนธรรมที่พึงประสงค์จากภาคธุรกิจ 
  3.1.6 การใช้สื่อและสื่อสารมวลชนในการปลูกฝังค่านยิมและวัฒนธรรมของคนในสังคม 
  3.1.7 การส่งเสริมให้คนไทยมีจติสาธารณะและมคีวามรับผิดชอบตอ่ส่วนรวม 
 3.2 การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต 
  3.2.1 ช่วงการตั้งครรภ/์ปฐมวัย 
  3.2.2 ช่วงวัยเรียน/วัยรุ่น 
  3.2.3 ช่วงวัยแรงงาน 
  3.2.4 ช่วงวัยผู้สูงอาย ุ
 3.3 ปฏิรูปกระบวนการเรียนรู้ที่ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงในศตวรรษที่ 21 
  3.3.1 การปรับเปลี่ยนระบบการเรียนรู้ให้เอื้อต่อการพัฒนาทักษะส าหรับศตวรรษท่ี 21 
  3.3.2 การเปลีย่นโฉมบทบาท “ครู” ให้เป็นครูยุคใหม ่
  3.3.3 การเพิ่มประสิทธิภาพระบบบริหารจดัการศึกษาในทุกระดับ ทุกประเภท 
  3.3.4 การพัฒนาระบบการเรยีนรู้ตลอดชีวิต 
  3.3.5 การสร้างความตื่นตัวให้คนไทยตระหนักถึงบทบาท ความรับผิดชอบ และการวางต าแหน่งของประเทศไทย 

ในภูมิภาคเอเชียอาคเนย์และประชาคมโลก 
  3.3.6 การวางพื้นฐานระบบรองรบัการเรยีนรู้โดยใช้ดิจิทัลแพลตฟอร์ม 
  3.3.7 การสร้างระบบการศึกษาเพื่อเป็นเลิศทางวิชาการระดับนานาชาติ 
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 3.4 การตระหนักถึงพหุปัญญาของมนุษย์ท่ีหลากหลาย 
  3.4.1 การพัฒนาและส่งเสริมพหปุัญญาผ่านครอบครัว ระบบสถานศึกษา สภาพแวดล้อม รวมทั้งสื่อ 
  3.4.2 การสร้างเส้นทางอาชีพ สภาพแวดล้อมการท างาน และระบบสนับสนุนท่ีเหมาะสมส าหรับผู้มคีวามสามารถ

พิเศษผ่านกลไกต่างๆ 
  3.4.3 การดึงดูดกลุ่มผู้เชี่ยวชาญต่างชาติและคนไทยท่ีมีความสามารถในต่างประเทศ ใหม้าสร้างและพัฒนา

เทคโนโลยีและนวัตกรรมให้กับประเทศ 
 3.5 การสร้างเสริมให้คนไทยมสีุขภาวะที่ด ี
  3.5.1 การสร้างความรอบรูด้้านสขุภาวะ 
  3.5.2 การป้องกันและควบคุมปัจจัยเสีย่งท่ีคุกคามสุขภาวะ 
  3.5.3 การสร้างสภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการมีสุขภาพดี 
  3.5.4 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัยสนับสนุนการสร้างสุขภาวะที่ด ี
  3.5.5 การส่งเสริมให้ชุมชนเป็นฐานในการสรา้งสุขภาวะทีด่ีในทุกพ้ืนท่ี 
 3.6 การสร้างสภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 
  3.6.1 การสร้างความอยู่ดมีีสุขของครอบครัวไทย 
  3.6.2 การส่งเสริมบทบาทการมสีว่นร่วมของภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ครอบครัวและชุมชนใน

การพัฒนาทรัพยากรมนุษย ์
  3.6.3 การปลูกฝังและพัฒนาทักษะนอกห้องเรียน 
  3.6.4 การพัฒนาระบบฐานข้อมลูเพื่อการพัฒนาทรัพยากรมนุษย ์
 3.7 การเสริมสร้างศักยภาพการกฬีาในการสรา้งคุณค่าทางสังคมและพัฒนาประเทศ 
  3.7.1 การส่งเสริมการออกก าลังกาย และกีฬาขั้นพื้นฐานให้กลายเป็นวิถีชีวิต 
  3.7.2 การส่งเสริมให้ประชาชนมสี่วนร่วมในกิจกรรมออกก าลังกาย กีฬาและนันทนาการ 
  3.7.3 การส่งเสริมการกีฬาเพื่อพัฒนาสู่ระดับอาชีพ 
  3.7.4 การพัฒนาบุคลากรด้านการกีฬาและนันทนาการเพื่อรองรับการเติบโตของอุตสาหกรรมกีฬา 
4. ยุทธศาสตร์ชาตดิ้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม 
 4.1 การลดความเหลื่อมล้ า สร้างความเป็นธรรมในทุกมิติ 
  4.1.1 ปรับโครงสร้างเศรษฐกิจฐานราก 
  4.1.2 ปฏริูประบบภาษีและการคุม้ครองผู้บรโิภค 
  4.1.3 กระจายการถือครองที่ดินและการเข้าถึงทรัพยากร 
  4.1.4 เพิ่มผลติภาพและคุม้ครองแรงงานไทย ให้เป็นแรงงานฝมีือท่ีมีคุณภาพและความรเิริ่มสรา้งสรรค์ มีความ

ปลอดภัยในการท างาน 
  4.1.5 สร้างหลักประกันทางสังคมที่ครอบคลมุและเหมาะสมกับคนทุกช่วงวัย ทุกเพศภาวะและทุกกลุม่ 
  4.1.6 ลงทุนทางสังคมแบบมุ่งเปา้เพื่อช่วยเหลือกลุม่คนยากจนและกลุ่มด้อยโอกาสโดยตรง 
  4.1.7 สร้างความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขและการศึกษา โดยเฉพาะผู้มรีายได้น้อยและกลุม่

ผู้ด้อยโอกาส 
  4.1.8 สร้างความเป็นธรรมในการเข้าถึงกระบวนการยตุิธรรมอย่างทั่วถึง 
 4.2 การกระจายศูนย์กลางความเจริญทางเศรษฐกิจ สังคม และเทคโนโลยี 
  4.2.1 พัฒนาศูนย์กลางความเจรญิทางเศรษฐกิจ สังคม และเทคโนโลยีในภมูิภาค 
  4.2.2 ก าหนดแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของแต่ละกลุ่มจังหวัดในมิติต่างๆ 
  4.2.3 จัดระบบเมืองที่เอื้อต่อการสร้างชีวิตและสังคมทีม่ีคุณภาพและปลอดภัย ให้สามารถตอบสนองต่อสังคมสูงวัย

และแนวโนม้ของการขยายตัวของเมืองในอนาคต 
  4.2.4 ปรับโครงสร้างและแก้ไขกฎหมายระเบยีบบริหารราชการแผน่ดิน เพื่อวางระบบและกลไกการบริหารงานใน

ระดับภาค กลุม่จังหวัด 



การทบทวนแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ กรมอนามยั ป ีพ.ศ. 2563 - 2565 หน้า 11 
 

  4.2.5 สนับสนุนการพัฒนาพื้นที่บนฐานข้อมูลความรู้ เทคโนโลยีและนวัตกรรม 
  4.2.6 การพัฒนาก าลังแรงงานในพ้ืนท่ี 
 4.3 การเสริมสร้างพลังทางสังคม 
  4.3.1 สร้างสังคมเข้มแข็งที่แบ่งปัน ไม่ทอดทิ้งกัน และมีคณุธรรม 
  4.3.2 การรองรับสังคมสูงวัยอย่างมีคุณภาพ 
  4.3.3 สนับสนุนความร่วมมือระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน ภาควิชาการ ภาคประชาสังคม และภาคประชาชน 
  4.3.4 ส่งเสรมิความเสมอภาคทางเพศและบทบาทของสตรีในการสร้างสรรค์สังคม 
  4.3.5 สนับสนุนการพัฒนาบนฐานทุนทางสังคมและวัฒนธรรม 
  4.3.6 สนับสนุนการพัฒนาเทคโนโลยสีารสนเทศและสื่อสรา้งสรรค์ เพื่อรองรับสังคมยคุดิจิทลั 
 4.4 การเพิ่มขีดความสามารถของชุมชนท้องถิ่นในการพัฒนา การพึ่งตนเองและการจัดการตนเอง  
  4.4.1 ส่งเสรมิการปรับพฤติกรรมในระดับครัวเรือน ให้มีขีดความสามารถในการจดัการวางแผนชีวิต สขุภาพ 

ครอบครัว การเงินและอาชีพ 
  4.4.2 เสริมสรา้งศักยภาพของชุมชนในการพึ่งตนเองและการพึ่งพากันเอง 
  4.4.3 สร้างการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ เพื่อสร้างประชาธิปไตยชุมชน 
  4.4.4 สร้างภูมคิุ้มกันทางปัญญาให้กับชุมชน 
5. ยุทธศาสตร์ชาตดิ้านการสร้างการเติบโตบนคณุภาพชีวิตที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 
 5.1 สร้างการเติบโตอย่างยั่งยืนบนสังคมเศรษฐกิจสเีขียว 
  5.1.1 เพิ่มมูลค่าของเศรษฐกิจฐานชีวภาพให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน 
  5.1.2 อนุรักษ์และฟื้นฟูความหลากหลายทางชีวภาพในและนอกถ่ินก าเนิด 
  5.1.3 อนุรักษ์และฟื้นฟูแม่น้ าล าคลองและแหล่งน้ าธรรมชาติทั่วประเทศ 
  5.1.4 รักษาและเพิม่พื้นท่ีสีเขียวที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 
  5.1.5 ส่งเสรมิการบริโภคและการผลิตที่ยั่งยืน 
 5.2 สร้างการเติบโตอย่างยั่งยืนบนสังคมเศรษฐกิจภาคทะเล 
  5.2.1 เพิ่มมูลค่าของเศรษฐกิจฐานชีวภาพทางทะเล 
  5.2.2 ปรับปรุง ฟ้ืนฟู และสร้างใหม่ทรัพยากรทางทะเลและชายฝั่งทั้งระบบ 
  5.2.3 ฟ้ืนฟูชายหาดที่เป็นแหล่งท่องเที่ยว ชายฝั่งทะเลได้รับการปอ้งกันและแก้ไขท้ังระบบ และมีนโยบายการจดัการ

ชายฝั่งแบบบูรณาการอย่างเป็นองค์รวม 
  5.2.4 พัฒนาและเพิ่มสัดส่วนกิจกรรมทางทะเลที่เป็นมติรต่อสิ่งแวดล้อม 
 5.3 สร้างการเติบโตอย่างยั่งยืนบนสังคมที่เป็นมติรต่อสภาพภูมิอากาศ 
  5.3.1 ลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก 
  5.3.2 มีการปรับตัวเพื่อลดความสูญเสียและเสียหายจากภยัธรรมชาติและผลกระทบที่เกีย่วข้องกับการ เปลีย่นแปลง

สภาพภมูิอากาศ 
  5.3.3 มุ่งเป้าสู่การลงทุนที่เป็นมิตรต่อสภาพภูมิอากาศในการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานของภาครัฐและภาคเอกชน 
  5.3.4 พัฒนาและสร้างระบบรับมอืปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่และโรคอบุัติซ้ าที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงภมูิอากาศ 
 5.4 พัฒนาพื้นที่เมือง ชนบท เกษตรกรรมและอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ มุ่งเน้นความเป็นเมืองที่เติบโตอย่างต่อเนื่อง 
  5.4.1 จัดท าแผนผังภูมินิเวศเพื่อการพัฒนาเมือง ชนบท พ้ืนท่ีเกษตรกรรมและอุตสาหกรรม รวมถึงพื้นที่อนุรักษ์ตาม

ศักยภาพและความเหมาะสมทางภูมินิเวศอย่างเป็นเอกภาพ 
  5.4.2 พัฒนาพ้ืนท่ีเมือง ชนบท เกษตรกรรม และอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ ท่ีมีการบรหิารจดัการตามแผนผังภมูินิเวศ

อย่างยั่งยืน 
  5.4.3 จัดการมลพิษที่มีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม และสารเคมีในภาคเกษตรทั้งระบบ ให้เป็นไปตามมาตรฐานสากล

และค่ามาตรฐานสากล 
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  5.4.4 สงวนรักษา อนุรักษ์ ฟื้นฟู และพัฒนาทรัพยากรธรรมชาติ มรดกทางสถาปัตยกรรมและศิลปวัฒนธรรม อัต
ลักษณ์ และวิถีชีวิตพื้นถิ่นบนฐานธรรมชาติ และฐานวัฒนธรรมอย่างยั่งยืน 

  5.4.5 พัฒนาเครือข่ายองค์กรพัฒนาเมืองและชุมชน รวมทั้งกลุม่อาสาสมัคร ด้วยกลไกการมสี่วนร่วมของทุกภาค
ส่วนในท้องถิ่น 

  5.4.6 เสริมสรา้งระบบสาธารณสขุและอนามัยสิ่งแวดล้อม และยกระดับความสามารถในการป้องกันโรคอุบัติใหม่
และอุบัติซ้ า 

 5.5 พัฒนาความมั่นคงน้ า พลังงาน และเกษตรที่เป็นมติรต่อสิ่งแวดล้อม 
  5.5.1 พัฒนาการจดัการเชิงลุ่มน้ าทั้งระบบ เพื่อเพ่ิมความมั่นคงด้านน้ าของประเทศ 
  5.5.2 เพิ่มผลติภาพของน้ าท้ังระบบในการใช้น้ าอย่างประหยดั รู้คณุค่า และสร้างมูลคา่เพิ่มจากการใช้น้ าให้ทัดเทียม

กับระดับสากล 
  5.5.3 พัฒนาความมั่นคงทางพลังงานของประเทศ และส่งเสริมการใช้พลังงานท่ีเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 
  5.5.4 เพิ่มประสิทธิภาพการใช้พลังงานโดยลดความเข้มข้นของการใช้พลังงาน 
  5.5.5 พัฒนาความมั่นคงด้านการเกษตรและอาหารของประเทศและชุมชนในมิติปริมาณ คณุภาพ ราคาและการ

เข้าถึงอาหาร 
 5.6 ยกระดบักระบวนทัศนเ์พื่อก าหนดอนาคตของประเทศ 
  5.6.1 ส่งเสรมิคณุลักษณะและพฤติกรรมที่พึงประสงค์ดา้นสิ่งแวดล้อมและคุณภาพชีวิตที่ดีของคนไทย 
  5.6.2 พัฒนาเครื่องมือ กลไกและระบบยตุิธรรม และระบบประชาธปิไตยสิ่งแวดล้อม 
  5.6.3 จัดโครงสร้างเชิงสถาบันเพือ่จัดการประเด็นร่วม ด้านการบรหิารจัดการทรัพยากรธรรมชาติ และ สิ่งแวดล้อม

ที่ส าคัญ 
  5.6.4 พัฒนาและด าเนินโครงการที่ยกระดับกระบวนทัศน์ เพื่อก าหนดอนาคตประเทศดา้นทรัพยากรธรรมชาติ 

สิ่งแวดล้อมและวัฒนธรรม 
6. ยุทธศาสตร์ชาตดิ้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจดัการภาครัฐ 
 6.1 ภาครัฐท่ียดึประชาชนเป็นศูนย์กลาง ตอบสนองความต้องการและให้บริการอย่างสะดวก รวดเร็ว โปร่งใส 
  6.1.1 การให้บริการสาธารณะของภาครัฐได้มาตรฐานสากลและเปน็ระดับแนวหน้าของภมูิภาค 
  6.1.2 ภาครัฐมีความเช่ือมโยงในการให้บริการสาธารณะต่างๆ ผ่านการน าเทคโนโลยดีิจิทัลมาประยุกต์ใช้ 
 6.2 ภาครัฐบริหารงานแบบบูรณาการโดยมียุทธศาสตร์ชาติเป็นเปา้หมายและเช่ือมโยงการพัฒนาในทุกระดับ ทุก

ประเด็น     ทุกภารกิจ และทุกพืน้ท่ี 
  6.2.1 ให้ยุทธศาสตร์ชาติเป็นกลไกขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศ 
  6.2.2 ระบบการเงินการคลังประเทศสนับสนุนการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติ 
  6.2.3 ระบบตดิตามประเมินผลทีส่ะท้อนการบรรลุเป้าหมายยุทธศาสตร์ชาติในทุกระดับ 
 6.3 ภาครัฐมีขนาดเล็กลงเหมาะสมกับภารกิจ ส่งเสริมให้ประชาชนและทุกภาคส่วนมสี่วนร่วมในการพัฒนาประเทศ 
  6.3.1 ภาครัฐมีขนาดที่เหมาะสม 
  6.3.2 ทุกภาคส่วนมสี่วนร่วมในการพัฒนาประเทศ 
  6.3.3 ส่งเสรมิการกระจายอ านาจและสนับสนุนบทบาทชุมชนท้องถิ่นให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นหน่วยงานท่ี

มีสมรรถนะสูง 
 6.4 ภาครัฐมีความทันสมัย 
  6.4.1 องค์กรภาครัฐมคีวามยดืหยุ่นเหมาะสมกับบริบทการพัฒนาประเทศ 
  6.4.2 พัฒนาและปรับระบบวิธีการปฏิบัตริาชการให้ทันสมัย 
 6.5 บุคลากรภาครัฐเป็นคนดีและเก่ง ยึดหลักคณุธรรม จรยิธรรม มจีิตส านึก มีความสามารถสูง มุ่งมัน่และเป็นมืออาชีพ 
  6.5.1 ภาครัฐมีการบริหารก าลังคนท่ีมีความคล่องตัว ยดึระบบคุณธรรม 
  6.5.2 บุคลากรภาครัฐยดึค่านิยมในการท างานเพื่อประชาชน มีคุณธรรมและมีการพัฒนาตามเส้นทางก้าวหน้า 

ในอาชีพ 
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 6.6 ภาครัฐมีความโปร่งใส ปลอดการทุจริตและประพฤตมิิชอบ 
  6.6.1 ประชาชนและภาคีต่างๆ ในสังคมร่วมมือกันในการป้องกันการทุจริตและประพฤตมิิชอบ 
  6.6.2 บุคลากรภาครัฐยดึมั่นในหลักคุณธรรม จริยธรรมและความซือ่สัตยส์ุจรติ 
  6.6.3 การปราบปรามการทุจริตประพฤติมิชอบมีประสิทธิภาพ มีความเด็ดขาด เป็นธรรมและตรวจสอบได้ 
  6.6.4 การบริหารจัดการการป้องกันและปราบปรามการทุจรติอย่างเป็นระบบแบบบรูณาการ 
 6.7 กฎหมายมีความสอดคล้องเหมาะสมกับบริบทตา่งๆ และมีเท่าที่จ าเป็น 
  6.7.1 ภาครัฐจดัให้มีกฎหมายที่สอดคล้องและเหมาะสมกับบริบทตา่งๆ ที่เปลี่ยนแปลง 
  6.7.2 มีกฎหมายเท่าที่จ าเป็น 
  6.7.3 การบังคับใช้กฎหมายอย่างมีประสิทธิภาพ 
 6.8 กระบวนการยุติธรรมเคารพสทิธิมนุษยชนและปฏิบตัิต่อประชาชนโดยเสมอภาค 
  6.8.1 บุคลากรและหน่วยงานในกระบวนการยตุิธรรมเคารพและยดึมั่นในหลักประชาธิปไตย เคารพศักดิ์ศรีความ

เป็นมนุษย์ที่พึงไดร้ับการปฏิบัติอยา่งเท่าเทียม 
  6.8.2 ทุกหน่วยงานในกระบวนการยุติธรรมมีบทบาทเชิงรุกร่วมกันในทุกขั้นตอนของการค้นหาความจริง 
  6.8.3 หน่วยงานในกระบวนการยุติธรรมทั้งทางแพ่ง อาญา และปกครองมีเป้าหมายและยุทธศาสตรร์่วมกัน 
  6.8.4 ส่งเสรมิระบบยุติธรรมทางเลือก ระบบยุติธรรมชุมชน และการมีส่วนร่วมของประชาชนในกระบวนการ

ยุติธรรม 
  6.8.5 พัฒนามาตรการอื่นแทนโทษทางอาญา 

 
2. แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 23 แผน (พ.ศ. 2561 – 2565) 

เพ่ือให้เป็นไปตามมาตรา ๑๐ แห่งพระราชบัญญัติการจัดท ายุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ.๒๕๖๐  
เมื่อมีพระบรมราชโองการประกาศใช้ยุทธศาสตร์ชาติแล้ว ให้คณะกรรมการจัดท ายุทธศาสตร์ชาติแต่ละด้าน
จัดท าแผนแม่บทเพ่ือบรรลุเป้าหมายตามที่ก าหนดไว้ในยุทธศาสตร์ชาติ เสนอต่อคณะกรรมการยุทธศาสตร์ชาติ
พิจารณาให้ความเห็นชอบ และเสนอต่อคณะรัฐมนตรีให้ความเห็นชอบและประกาศในราชกิจจานุเบกษา  
แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติเป็นแผนแม่บทเพ่ือบรรลุเป้าหมายตามที่ก าหนดไว้ในยุทธศาสตร์ชาติมีทั้งสิ้น 
๒๓ แผนแม่บท ซึ่งจะมีผลผูกพันต่อหน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้องที่จะต้องปฏิบัติให้เป็นไปตามนั้น รวมทั้งการ
จัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณต้องสอดคล้องกับแผนแม่บท ซึ่งจะน าไปสู่การปฏิบัติเพ่ือให้
ประเทศไทยบรรลุวิสัยทัศน์ “ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืนเป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนา
ตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง”ภายในช่วงเวลาดังกล่าว เพ่ือความสุขของคนไทยทุกคน 

แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติเป็นส่วนส าคัญในการถ่ายทอดเป้าหมายและประเด็น 
ยุทธศาสตร์ของยุทธศาสตร์ชาติลงสู่แผนระดับต่างๆ ต่อไป ซึ่งได้ค านึงถึงประเด็นร่วมหรือประเด็นตัดข้าม
ยุทธศาสตร์ และการประสานเชื่อมโยงเป้าหมายของแต่ละแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติให้มีความ
สอดคล้องไปในทิศทางเดียวกัน โดยแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติจะประกอบด้วย สถานการณ์และ
แนวโน้มที่เกี่ยวข้องของแผนแม่บท เป้าหมายและตัวชี้วัดในการด าเนินการซึ่งแบ่งช่วงเวลาออกเป็น ๔ ช่วง 
ช่วงละ ๕ ปี รวมทั้งก าหนดแนวทางการพัฒนา และแผนงาน/โครงการที่ส าคัญของแผนแม่บทภายใต้
ยุทธศาสตร์ชาติ เพ่ือเป็นกรอบในการด าเนินการของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้บรรลุเป้าหมายการพัฒนา
ประเทศที่ก าหนดไว้ในยุทธศาสตร์ชาติว่า “ประเทศชาติมั่นคง ประชาชนมีความสุข เศรษฐกิจพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง สังคมเป็นธรรม ฐานทรัพยากรธรรมชาติยั่งยืน” โดยยกระดับศักยภาพของประเทศในหลากหลายมิติ 
พัฒนาคนในทุกมิติและในทุกช่วงวัยให้เป็นคนดี เก่ง และมีคุณภาพ สร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม 
สร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม และมีภาครัฐของประชาชนเพ่ือประชาชนและ
ประโยชน์ส่วนรวม 
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แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ มีจ านวนรวม ๒๓ ฉบับ ประกอบด้วย  
1. ความมั่นคง        
2. การต่างประเทศ  
3. การเกษตร  
4. อุตสาหกรรมและบริการแห่งอนาคต  
5. การท่องเที่ยว  
6. พ้ืนที่และเมืองน่าอยู่อัจฉริยะ  
7. โครงสร้างพื้นฐาน ระบบโลจิสติกส์และดิจิทัล  
8. ผู้ประกอบการและวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อมยุคใหม่  
9. เขตเศรษฐกิจพิเศษ  
10. การปรับเปลี่ยนค่านิยม และวัฒนธรรม  
11. ศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต  
12. การพัฒนาการเรียนรู้  
13. การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี  
14. ศักยภาพการกีฬา  
15. พลังทางสังคม  
16. เศรษฐกิจฐานราก  
17. ความเสมอภาคและหลักประกันทางสังคม  
18. การเติบโตอย่างยั่งยืน  
19. การบริหารจัดการน้ าทั้งระบบ  
20. การบริการประชาชนและประสิทธิภาพภาครัฐ      
21. การต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ  
22. กฎหมายและกระบวนการยุติธรรม  
23. การวิจัยและพัฒนานวัตกรรม 
แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติจะเป็นกลไกส าคัญในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติ 

ให้บรรลุตามเป้าหมายที่วางไว้ในปี ๒๕๘๐ ซึ่งประเทศและประชาชนทุกกลุ่มวัยจะได้รับประโยชน์ดั งนี้  
วัยครรภ์มารดาถึงปฐมวัย เด็กและมารดาทุกคนจะได้รับการดูแลตั้งแต่เริ่มตั้งครรภ์ที่ถูกต้องตามหลักวิชาการ 
โภชนาการ และสมวัย ผ่านระบบบริการสาธารณะที่มีกระจายครอบคลุมทั่วทุกภูมิภาคอย่างทั่วถึงด้วยบริการ
และเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ทันสมัย และมีคุณภาพ เด็กจะเกิดมาท่ามกลางสภาพแวดล้อมทางสังคมที่
ปลอดภัย สงบสุข เติบโตในสภาพแวดล้อมธรรมชาติที่ดี มีทรัพยากรธรรมชาติที่จ าเป็นต่อการเติบโต ได้รับการ
เลี้ยงดูจากทั้งพ่อและแม่ของเด็ก ที่จะมีเวลาให้กับลูกของตนมากขึ้น พร้อมทั้งมีสิ่งอ านวยความสะดวกต่าง ๆ 
ทั้งเทคโนโลยีและนวัตกรรมการเลี้ยงดูและศูนย์เด็กเล็กที่พ่อแม่ทุกคนสามารถเข้าถึง มีคุณภาพ และเอ้ือต่อ
การเลี้ยงดูเด็กให้เติบโตได้อย่างดี มีทักษะ สุขภาพกายและสุขภาพใจที่ดีพร้อม มีพัฒนาสมวัย  วัยประถม  
ถึงมัธยมต้น ซึ่งเป็นช่วงการศึกษาภาคบังคับ จะได้รับการศึกษาที่มีคุณภาพ มีหลักสูตรแกนกลางการศึกษาขั้น
พ้ืนฐานที่มุ่งเน้นการพัฒนาสมรรถนะหลักที่จ าเป็นต่อผู้เรียน มีดิจิทัลแพลตฟอร์มเพ่ือการเรียนรู้แห่งชาติ 
ที่สามารถขยายความรู้และวิธีการเรียนไปสู่โรงเรียน นักเรียน และครูที่ครอบคลุมทั่วประเทศ รวมทั้ง ผู้เรียนใน
พ้ืนที่ห่างไกลและขาดแคลนทุนทรัพย์จะได้รับการโอกาสศึกษาที่เท่าเทียมและทั่วถึงในทุก ๆ พ้ืนที่ เพ่ือให้
นักเรียนได้รับการปูพ้ืนฐานความพร้อมทั้งกาย ใจ และปัญญาให้พร้อมรองรับการพัฒนาของช่วงวัยต่อไป  
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และได้รับการปลูกฝังวัฒนธรรมการใช้ชีวิตในสังคมท่ีดี ให้เป็นคนดี มีจิตสาธารณะมีความมีความรับผิดชอบต่อ
ส่วนรวม มีวินัย พร้อมเติบโตเป็นคนที่มีคุณภาพของประเทศต่อไป วัยรุ่น นักศึกษา จะได้รับการเรียนรู้ให้มี
ทักษะและองค์ความรู้ที่จ าเป็นต่อการเปลี่ยนแปลงในศตวรรษที่ ๒๑ อย่างมีคุณภาพ ได้รับการพัฒนาวินัย 
คุณธรรม จริยธรรม ตระหนักถึงความส าคัญของการมีสุขภาวะที่ดี ได้รับความรู้และการพัฒนาสมรรถนะที่
สอดคล้องกับความต้องการภาคการผลิตของประเทศ สร้างผู้ประกอบการ เพ่ือพัฒนาประเทศไทยสู่ประเทศ
พัฒนาแล้วด้วยนวัตกรรมและเทคโนโลยีแห่งอนาคตผ่านสถาบันศึกษายุคใหม่ท าหน้าที่ให้ความรู้ ส่งเสริม 
สนับสนุน ความรู้ในทางวิชาการที่สามารถใช้องค์ความรู้ทางวิชาการในการวิจัยและสร้างสรรค์นวัตกรรมใน
ด้านวิทยาศาสตร์ สังคมศาสตร์ มนุษยศาสตร์และใส่ใจศิลปะ วัฒนธรรมท้องถิ่น ที่แสดงถึงอัตลักษณ์ความเป็น
ไทย ที่สอดคล้องกับการพัฒนาประเทศ สู่การสร้างความสามารถในการแข่งขันของประเทศที่ทัดเทียมกับนานา
ประเทศทั่วโลก วัยท างาน จะได้รับการพัฒนาศักยภาพที่จ าเป็นต่อการท างานและการใช้ชีวิตอย่างต่อเนื่อง  
ให้เป็นคนไทยที่มีทักษะสูง มีองค์ความรู้ฐานสมรรถนะที่สอดคล้องกับความต้องการของตลาดงานในทุกสาย
อาชีพ ทั้งในภาครัฐและเอกชน รวมทั้งจะได้รับการสนับสนุนให้มีช่องทางการหารายได้ที่หลากหลายขึ้น  
 เพ่ือสร้างความม่ันคงทางรายได้ อาทิ ธุรกิจสตาร์ทอัพที่ก าลังมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งจะสามารถ
เป็นช่องทางธุรกิจที่ขยายวงกว้างไปยังต่างประเทศ มีภูมิคุ้มกันต่อการเปลี่ยนแปลงในมิติต่างๆ ที่จะเกิดขึ้นใน
อนาคตขณะเดียวกันจะได้รับประโยชน์จากการกระจายความเจริญที่จะไปสู่ทุกภูมิภาคของประเทศในอนาคต 
ส่งผลให้ประชากรวัยท างานสามารถท างานได้ในภูมิล าเนาของตนเอง มีโอกาสได้อยู่ใกล้ชิดกับครอบครัว ท าให้
ครอบครัวมีความอยู่ดีมีสุขเพ่ิมมากขึ้น โดยที่แต่ละพ้ืนที่/ภูมิภาคจะได้รับการพัฒนาให้สอดคล้องกับศักยภาพ
ทั้งในภาคอุตสาหกรรม บริการและท่องเที่ยว และภาคเกษตร มีโครงสร้างพ้ืนฐานที่เกี่ยวข้องที่เอ้ือและอ านวย
ความสะดวกต่อการใช้ชีวิตและการท างาน  วัยสูงอายุจะได้รับการดูแลทั้งด้านสุขภาพ การด ารงชีวิต 
ที่เหมาะสมกับแต่ละช่วงวัยของผู้สูงอายุทั้งผู้สูงอายุวัยต้นอายุ ผู้สูงอายุวัยกลางอายุ และผู้สูงอายุวัยปลาย  
มีอุปกรณ์ที่ได้รับการพัฒนาให้มีความทันสมัย มีการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมสมัยใหม่  เพ่ืออ านวย
ความสะดวกแก่ผู้สูงอายุให้สามารถด าเนินชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ สามารถช่วยเหลือตนเองได้ได้รับการบริการ
สาธารณะที่มีประสิทธิภาพและคุณภาพ อยู่ในสภาพแวดล้อมที่เป็นมิตรและเอ้ืออ านวยต่อการด าเนินชีวิต 
ส่งเสริมและสนับสุนนให้มีส่วนร่วมทางสังคม มีสุขภาพกายและใจที่ดี และเป็นแรงพลังในการช่วยขับเคลื่อน
และพัฒนาประเทศ 

แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติทั้ง ๒๓ ฉบับ เป็นการก าหนดประเด็นในลักษณะที่มีความ 
บูรณาการและเชื่อมโยงระหว่างยุทธศาสตร์ชาติด้านที่เก่ียวข้อง และประเด็นการพัฒนาจะไม่มีความซ้ าซ้อนกัน 
ระหว่างแผนแม่บทฯ เพ่ือให้ส่วนราชการสามารถน าแผนแม่บทฯ ไปใช้ในทางปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และป้องกันการเกิดความสับสน โดยแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติเป็นแผนระดับที่ ๒ ที่มีความส าคัญใน
การเป็นแนวทางการพัฒนาและขับเคลื่อนประเทศเพ่ือให้บรรลุตามเป้าหมายของยุทธศาสตร์ และถ่ายทอด
ไปสู่แนวทางในการปฏิบัติในแผนระดับที่ ๓ ของหน่วยงาน ตามมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ ๔ ธันวาคม ๒๕๖๐ 
แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติทั้ง ๒๓ ฉบับจึงมีการก าหนดองค์ประกอบของแผนตามหลักการ
ความสัมพันธ์เชิงเหตุผลที่ต้องมีการระบุแนวทางการพัฒนาและการด าเนินแผนงาน/โครงการต่างๆ ที่ต้อง
สามารถสะท้อนผลสัมฤทธิ์ของเป้าหมายของยุทธศาสตร์ชาติด้านที่เกี่ยวข้องได้อย่างเป็นรูปธรรม โครงสร้าง
ของแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติทั้ง ๒๓ ฉบับมีองค์ประกอบหลัก ๒ ส่วน ได้แก่ (๑) ประเด็นแผนแม่บท 
ประกอบด้วย เป้าหมาย ตัวชี้วัด และค่าเป้าหมายในระดับประเด็น เพ่ือใช้ติดตามประเมินผลการด าเนินงานใน
ระดับผลลัพธ์ขั้นกลาง และ (๒) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ ประกอบด้วย เป้าหมาย ตัวชี้วัด และค่าเป้าหมาย
ในระดับ เพ่ือใช้ติดตามประเมินผลการด าเนินงานในระดับผลลัพธ์ขั้นต้น 
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3. แผนปฏิรูปประเทศ (ด้านสาธารณสุข) 
สืบเนื่องจากรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย มาตรา ๖๕ ก าหนดให้รัฐจัดให้มียุทธศาสตร์

ชาติเพ่ือเป็นเป้าหมายระยะยาวในการพัฒนาประเทศ ประกอบกับมาตรา ๒๕๗ และมาตรา ๒๕๙ ก าหนดให้
ท าการปฏิรูปประเทศเพ่ือวางรากฐานการพัฒนาไปสู่ประเทศที่มีความสามัคคีปรองดอง มีการพัฒนาอย่าง
ยั่งยืนตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง และมีความสมดุล ประชาชนในสังคมมีโอกาสทัดเทียมกัน และ 
มีคุณภาพชีวิตที่ดี รวมทั้งมีส่วนร่วมในการพัฒนาประเทศและการปกครองในระบอบประชาธิปไตยอันมี
พระมหากษัตริย์ทรงเป็นประมุข ทั้งนี้ รัฐธรรมนูญก าหนดให้เริ่มด าเนินการปฏิรูปในด้านต่าง โดยจะต้อง
ด าเนินการปฏิรูปอย่างต่อเนื่องในช่วงห้าปีข้างหน้า เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ในแผนการปฏิรูปแต่ละด้าน 

ในช่วงเดือนกันยายน ๒๕๖๐ พระราชบัญญัติว่าด้วยแผนและขั้นตอนการปฏิรูปประเทศ  
พ.ศ.๒๕๖๐ มีผลบังคับใช้อย่างเป็นทางการ และได้มีประกาศส านักนายกรัฐมนตรีเมื่อวันที่ ๑๕ สิงหาคม ๒๕๖๐ 
เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านต่าง โดยได้แต่งตั้งคณะกรรมการจ านวน ๑๑ คณะ ได้แก่  

1. คณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านการเมือง  
2. คณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านการบริหารราชการแผ่นดิน  
3. คณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านกฎหมาย  
4. คณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านกระบวนการยุติธรรม  
5. คณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านเศรษฐกิจ  
6. คณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม  
7. คณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข  
8. คณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านสื่อสารมวลชน เทคโนโลยี สารสนเทศ  
9. คณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านสังคม  
10. คณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านพลังงาน  
11. คณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิ

ชอบ โดยการจัดท าแผนการปฏิรูปประเทศนั้น คณะกรรมการปฏิรูปประเทศในแต่ละด้านได้น าร่างยุทธศาสตร์
ชาติ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๗๙) ซึ่งเป็นฉบับที่รัฐบาล พลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา จัดท าขึ้น รวมทั้ง
รายงานผลการศึกษาและข้อเสนอแนะที่เกี่ยวข้องกับการปฏิรูปประเทศของคณะรักษาความสงบแห่งชาติ  
สภานิติบัญญัติแห่งชาติ สภาปฏิรูปแห่งชาติ สภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ คณะกรรมการบริหารราชการ
แผ่นดินตามกรอบการปฏิรูปประเทศ ยุทธศาสตร์ชาติและการสร้างความสามัคคีปรองดอง มาประกอบการ
จัดท าแผนการปฏิรูปประเทศ  

ส าหรับแผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข ด าเนินการภายใต้กรอบของรัฐธรรมนูญที่ก าหนด
ไว้ในหมวด ๑๖ การปฏิรูปประเทศ มาตรา ๒๕๘ (ช ด้านอ่ืนๆ) ได้แก่ (๔) ปรับระบบหลักประกันสุขภาพ 
ให้ประชาชนได้รับสิทธิและประโยชน์จากการบริหารจัดการและการเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพและสะดวก
ทัดเทียมกัน และข้อ (๕) ให้มีระบบการแพทย์ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชนในสัดส่วนที่
เหมาะสม รวมถึงได้พิจารณาประเด็นอ่ืนที่น าสู่การออกแบบนโยบายและระบบที่สมบูรณ์ สนับสนุนให้การ
ขับเคลื่อนประเด็นปฏิรูปด้านสาธารณสุขเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี สังคม 
มีโอกาสทัดเทียมกัน และประเทศมีการพัฒนาอย่างยั่งยืน โดยค านึงถึงการเปลี่ยนแปลงปัจจัยทั้งภายนอกและ
ภายในที่จะส่งผลถึงการสาธารณสุขของประเทศ และความสอดคล้องกับทิศทางการพัฒนาประเทศทั้งใน 
ระยะยาว และระยะกลาง 
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เป้าหมายการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข ได้แก่ “ประชาชนทุกภาคส่วนมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ มีส่วนร่วมในการวางระบบในการดูแลสุขภาพ ได้รับโอกาสที่เท่าเทียมกันในการเข้าถึงบริการ
สาธารณสุขที่จ าเป็น และอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาวะ ตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 
ภายใต้ระบบสาธารณสุขที่เป็นเอกภาพและการอภิบาลระบบที่ดี” และมีประเด็นการปฏิรูปด้านสาธารณสุข 
ประเด็นปฏิรูปย่อย รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 2 (กรมอนามัยเกี่ยวข้องประเด็นที่ 7 และ 8) 

 
ตารางที่ 2 ประเด็นการปฏิรูปด้านสาธารณสุขและประเด็นปฏิรูปย่อย 

ประเด็นการปฏิรูป 
ด้านสาธารณสุข 

 

ประเด็นปฏิรปูย่อย 

1. ระบบบริหารจัดการ 
ด้านสุขภาพ  

1.1 การจัดตั้งคณะกรรมการนโยบายสุขภาพแห่งชาติ 
1.2 การกระจายอ านาจโดยการตัง้เขตสุขภาพและคณะกรรมการเขตสุขภาพ 
1.3 การปรับบทบาท โครงสร้างของกระทรวงสาธารณสุข 
1.4 ปฏิรูประบบบรหิารสถานบรกิารของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ 

2. ระบบเทคโนโลยีและ
สารสนเทศสุขภาพ 

2.1 การพัฒนาระบบบันทึกสุขภาพดิจิทัล Digital Health Record (DHR) และ 
การสนับสนุน Digital transformation ของระบบบริการสุขภาพ 
๒.2 ระบบและองค์กรหลักเพื่อขับเคลื่อนการปฏิรูปและการบูรณาการสารสนเทศ
สุขภาพของชาติ 
2.3 การสนับสนุนการวิจยัและพัฒนาเพื่อส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากสารสนเทศ
สุขภาพ 

3. ก าลังคนสุขภาพ 3.1 จดัตั้งกลไกระดับชาติในการพัฒนา และก าหนดนโยบาย 
3.2 พัฒนาระบบสารสนเทศทรัพยากรบุคคลด้านสุขภาพในระบบดจิิทัล 
๓.3 การกระจายอ านาจและการสร้าง สมรรถนะการบริหารจัดการบุคลากร 

4. ระบบบริการปฐมภูมิ 4.1 การพัฒนาคุณภาพบริการและการวัดประเมินผลแนวใหม่ (Quality service & 
Evaluation) 
4.2 การพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารและเทคโนโลย ี
4.3 การพัฒนาด้านการเงินการคลัง 
4.4 พัฒนากาลังคนสุขภาพด้านปฐมภูมิ (HEALTH WORKFORCE) 
4.5 พัฒนากลไกอภิบาลระบบ (Governance) 

5. การแพทย์แผนไทยและ
สมุนไพรไทยเพื่อเศรษฐกิจ 

5.1 อุตสาหกรรมสมุนไพรไทยเพือ่เศรษฐกิจ 
5.2 ระบบบริการการแพทย์แผนไทย 
5.3 ระบบการศึกษาการแพทย์แผนไทย 

6. ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 6.1 โครงสร้างบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
6.2 ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉนิ 
6.3 ก าลังคนด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 

7. การสร้างเสริมสุขภาพและการ
ป้องกันโรค 

7.1 การปรับปรุงโครงสร้างการท างานด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
7.2 ปรับปรุงระบบงบประมาณของงานด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
7.3 ทบทวนและปรับปรุงกฎหมายกฎระเบียบ 
7.4 การพัฒนาก าลังคนด้าน P&P 
7.5 การพัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน 
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ประเด็นการปฏิรูป 
ด้านสาธารณสุข 

 

ประเด็นปฏิรปูย่อย 

8. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 8.1 การพัฒนาระบบสื่อสารสุขภาพ 
8.2 การพัฒนา ๓ ระบบใหญ่ ไดแ้ก่ การพัฒนาระบบการสาธารณสุข การการพัฒนา
ระบบการศึกษา และการพัฒนาวฒันธรรมและความเชื่อ 
8.3 การศึกษาวิจัยเชิงประเมินผล 
8.4 การพัฒนาก าลังคนด้านการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
8.5 พัฒนากลไกการขับเคลื่อนความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

9. การคุม้ครองผู้บริโภคด้าน
สุขภาพ 
 

9.1 ทบทวน ออกแบบ โครงสร้างกระบวนการและกฎหมาย ท่ีเกีย่วข้องกับการ
คุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ จัดท าข้อเสนอ แผนแม่บท แผนปฏิบตัิการ แผนก ากับ 
ติดตาม ท่ีเหมาะสม 
9.2 จดัระบบการเยียวยาผู้เกี่ยวขอ้งที่ได้รับผลกระทบจากการบริการด้านสุขภาพอย่าง
มีประสิทธิภาพ เป็นธรรมเหมาะสม และทันท่วงที 
9.3 ผู้รับบริการด้านสุขภาพมีความรู้เท่าทันเกี่ยวกับการคุ้มครองบรกิาร และผลติภณัฑ์
สุขภาพด้านต่าง ๆ 

10. ระบบหลักประกันสุขภาพ 10.1 ก าหนดชุดสิทธิประโยชน์หลักส าหรับคนไทยทุกคน 
10.2 การคุม้ครองด้านสุขภาพแก่บุคคลที่มีปญัหาสถานะและสิทธิรวมทั้งผู้ที่ไม่ใช่
ประชาชนไทยรวมถึงแหล่งเงิน 
10.3 พัฒนากลไกหลักในการบรหิารจัดการทางการคลังสุขภาพระดับประเทศ 
10.4 จัดท ากฎหมายส าหรับการอภิบาลการคลังระบบหลักประกันสุขภาพ 
10.๕ ระบบสารสนเทศทางการคลังระบบบริการสุขภาพและมาตรฐานสารสนเทศ
ทางการคลัง 
10.6 การพัฒนาต้นแบบการจดับริการ แบบเพิ่มความคุ้มค่าและไดร้ับการ  ชดเชย
อย่างเหมาะสม และการขยายผลไปสู่เรื่องอื่น 
10.7 การเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่ประชาชน 
10.8 การศึกษาและขับเคลื่อนเพื่อเพิ่มแหล่งเงินสาหรับบริการสุขภาพที่ภาครัฐมีส่วนร่วม 

 
4. แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมฯ ฉบับที่ 12 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐–๒๕๖๔) ได้จัดท าขึ้น 
ในช่วงเวลาของการปฏิรูปประเทศท่ามกลางสถานการณ์โลกที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วและเชื่อมโยงกัน
ใกล้ชิดกันมากขึ้น โดยได้น้อมน าหลัก “ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” มาเป็นปรัชญาน าทางในการพัฒนา
ประเทศต่อเนื่องจากแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ ๙–๑๑ เพ่ือเสริมสร้างภูมิคุ้มกันและช่วยให้สังคมไทยสามารถยืนหยัด
อยู่ได้อย่างมั่นคงเกิดภูมิคุ้มกัน และมีการบริหารจัดการความเสี่ยงอย่างเหมาะสม ส่งผลให้การพัฒนาประเทศ 
สู่ความสมดุลและยั่งยืน 

การพัฒนาประเทศในระยะแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ ๑๒ เป็นจุดเปลี่ยนที่ส าคัญในการเชื่อมต่อ
กับยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปีในลักษณะการแปลงยุทธศาสตร์ระยะยาวสู่การปฏิบัติ โดยในแต่ละยุทธศาสตร์ของ
แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ ๑๒ ได้ก าหนดประเด็นการพัฒนา พร้อมทั้งแผนงาน/โครงการส าคัญที่ต้องด าเนินการให้
เห็นผลเป็นรูปธรรมในช่วง ๕ ปีแรกของการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติ เพ่ือเตรียมความพร้อมคน สังคม และ
ระบบเศรษฐกิจของประเทศให้สามารถปรับตัวรองรับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงได้อย่างเหมาะสม  
ขณะเดียวกัน ยังได้ก าหนดแนวคิดและกลไกการขับเคลื่อนและติดตามประเมินผลที่ชัดเจนเพ่ือก ากับให้ 
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การพัฒนาเป็นไปอย่างมีทิศทางและเกิดประสิทธิภาพ น าไปสู่การพัฒนาเพื่อประโยชน์สุขที่ยั่งยืนของสังคมไทย 
การพัฒนาภายใต้แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ ๑๒ จึงเป็น ๕ ปีแรกของการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี โดยมี
แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ ๑๒ เป็นเครื่องมือหรือกลไกส าคัญในกรถ่ายทอดยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี สู่การปฏิบัติ 
ขับเคลื่อนไปสู่การบรรลุเป้าหมายในระยะยาวได้ในที่สุด  

จุดเปลี่ยนส าคัญในแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ ๑๒ มีหลายประเด็น ได้แก่ (๑) การก ากับกรอบ 
เป้าหมายและแนวทางการพัฒนาหลักในระยะยาวด้วยยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี โดยที่แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ ๑๒ 
เป็นกลไกเชื่อมโยงสู่การขับเคลื่อนการพัฒนาโดยก าหนดเป้าหมายที่จะต้องบรรลุและแนวทางพัฒนาที่ต้อง
ด าเนินการในช่วง ๕ ปีแรก (๒) การปรับเปลี่ยนเรื่องการเชื่อมต่อกับการแปลงแผนสู่การปฏิบัติให้มีกรอบและ
ทิศทางในการก ากับที่ชัดเจนขึ้น ก าหนดแนวทางที่จะเชื่อมต่อถึงการปฏิบัติโดยได้ก าหนดแผนงาน/โครงการ
กลุ่มส าคัญๆ ที่ต้องด าเนินการในช่วง ๕ ปีแรก (๓) แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ ๑๒ ก าหนดแนวทางการพัฒนาจังหวัด 
ภาค และเมืองที่ก าหนดพื้นที่เป้าหมายและสาขาการผลิตและบริการเป้าหมายที่เป็นแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนลง
ไป เพ่ือก ากับให้การขับเคลื่อนการพัฒนาเชิงพ้ืนที่ จังหวัด ภาค และเมืองเกิดผลสัมฤทธิ์ และ (๔) แผนพัฒนาฯ 
ฉบับที่ ๑๒ ได้ก าหนดประเด็นและแนวทางท่ีสนับสนุนการขับเคลื่อนประเด็นการปฏิรูปประเทศ โดยมุ่งเน้นใน
เรื่องที่มีความชัดเจนและต้องเร่งด าเนินการให้แล้วเสร็จในช่วง ๕ ปีต่อจากนี้ไป ซึ่งนับว่าเป็นช่วงเวลาส าคัญ
ของการปฏิรูปประเทศและวางรากฐานเพื่อการพัฒนาในระยะยาวให้มีความม่ันคง มั่งค่ัง และยั่งยืน 

ยุทธศาสตร์ในแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ ๑๒ ประกอบด้วย ๑๐ ยุทธศาสตร์ โดยมี 6 ยุทธศาสตร์ 
แรกตามกรอบยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี และอีก 4 ยุทธศาสตร์เป็นยุทธศาสตร์สนับสนุน ได้แก่ 

1. ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์  
2. ยุทธศาสตร์การสร้างความเป็นธรรม และลดความเหลื่อมล้ าในสังคม  
3. ยุทธศาสตร์การสร้างความเข้มแข็งทางเศรษฐกิจและแข่งขันได้อย่างยั่งยืน  
4. ยุทธศาสตร์การเติบโตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมเพ่ือการพัฒนาอย่างยั่งยืน 
5. ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างความมั่นคงแห่งชาติเพ่ือการพัฒนาประเทศสู่ความมั่งคั่งและยั่งยืน  
6. ยุทธศาสตร์การบริหารจัดการในภาครัฐ การป้องกันการทุจริตประพฤติมิชอบและธรรมาภิบาล

ในสังคมไทย  
7. ยุทธศาสตร์การพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานและระบบโลจิสติกส์  
8. ยุทธศาสตร์การพัฒนาวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี วิจัย และนวัตกรรม  
9. ยุทธศาสตร์การพัฒนาภาค เมือง และพ้ืนที่เศรษฐกิจ  
10. ยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศเพ่ือการพัฒนา 
 

5. แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุขได้วิเคราะห์เหตุการณ์และแนวโน้มด้านสาธารณสุขในอนาคต (Future 

events and driving forces) และน ากรอบแนวคิดประเทศไทย 4.0 สร้างเศรษฐกิจใหม่ ก้าวข้ามกับดัก
รายได้ปานกลาง เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals – SDGs by 2030)    
กรอบข้อตกลงอาเซียน 2558 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ป ี    
(พ.ศ. 2561-2580) ประเด็นแผนปฏิรูป 11 ด้าน แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 
(พ.ศ.2560-2564) นโยบายรัฐบาล การปฏิรูปประเทศไทยด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม มาใช้ก าหนด
นโยบายทิศทาง เป้าหมาย ยุทธศาสตร์และวางแผนระยะยาวด้านสาธารณสุข เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้
ส าหรับอนาคต โดยยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) แบ่งออกเป็น 4 ระยะ ช่วงละ 5 ปี เพ่ือให้
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จัดล าดับความส าคัญในการท างานและการจัดสรรทรัพยากร ช่วงที่ 1 ปฏิรูประบบ (พ.ศ. 2560 – 2564) 
ช่วงที่ 2 สร้างความเข้มแข็ง (พ.ศ. 2565 – 2569) ช่วงที่ 3 สู่ความยั่งยืนของเอเชีย (พ.ศ. 2570 – 2574)  
และช่วงที่ 4 เป็น 1 ใน 3 ของเอเชีย (พ.ศ. 2575 – 2579) 

ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) ประกอบด้วย 4 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ 
1. ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (Promotion Prevention & 

Protection Excellence) 
2. บริการเป็นเลิศ (Service Excellence)  
3. บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence)  
4. บริหารจัดการเป็นเลิศ (Governance Excellence)   

และมอบหมายให้กรมอนามัยเป็นแกนกลางในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ที่ 1 พร้อมจัดท าและขับเคลื่อน        
แผนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๗๙ เพ่ือใช้เป็น
แนวทางการด าเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของประเทศไทย  

ยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (Promotion 
Prevention & Protection Excellence หรือ PP&P Excellence) ได้ก าหนด 

วิสัยทัศน์ (Vision) “ประชาชนมีสุขภาพดี มีอายุขัยเฉลี่ยไม่น้อยกว่า 85 ปี และอายุขัย
เฉลี่ยของการมีสุขภาพดีไม่น้อยกว่า 75 ปี อยู่ในสภาวะแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาวะและมีความสุข ภายใน
ปี 2579”   

พันธกิจ (Mission) ได้แก่ พัฒนาระบบบริหารจัดการที่เป็นเลิศในการส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคแบบมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในสังคมเพ่ือให้เกิดสุขภาวะ  

เป้าประสงค์ (Goals) เพ่ือให้ทุกครอบครัวด ารงชีวิตอยู่ในสังคมไทยได้รับการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตเพ่ือการมีสุขภาวะผ่านระบวนการสื่อสารสุขภาพ ประชาชนปราศจากโรคและภัยสุขภาพด้วยการ
จัดบริการในทุกระดับ ได้รับการปกป้องสุขภาพด้วยการลดปัจจัยเสี่ยงและเพ่ิมปัจจัยคุ้มครอง ด้วยมาตรการ
เชิงนโยบาย กฎหมาย สังคมและสวัสดิการ สภาพแวดล้อมทุกแห่งได้รับการพัฒนาให้เอ้ือต่อการมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพ และการมีสุขภาพดีของประชาชนทุกคน 

ยุทธศาสตร์ฯ ประกอบด้วย 4 แผนงาน และ 12 โครงการ ได้แก่ 
แผนงานที่ 1: พัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนทุกกลุ่มวัย 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของคนไทยทุกกลุ่มวัย มุ่งเน้นในการพัฒนาคน 
ตลอดช่วงชีวิต โดยให้มีความเชื่อมโยงกับกระทรวงหลักท่ีเกี่ยวข้อง ประกอบด้วยโครงการย่อย 5 โครงการดังนี้ 

1. โครงการพัฒนาและสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัยโดยใช้หลักการ
สื่อสารและสร้างเสริมความรู้ด้านสุขภาพ และองค์ความรู้ในการสร้างสุขภาพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย เพ่ือให้
เด็กทุกคนที่อยู่ในประเทศไทยไม่ว่าจะมีสถานะต่างกันอย่างไรได้รับโอกาสในการพัฒนาไปถึงขีดสูงสุดของ
ศักยภาพที่มีอยู่ 
   2. โครงการพัฒนาและสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่นโดยใช้หลักการ
สื่อสารและสร้างเสริมความรู้ด้านสุขภาพ การพัฒนาโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ ชุมชน และสังคมรอบรู้ด้าน
สุขภาพ และองค์ความรู้ในการสร้างเสริมสุขภาพ 
   3. โครงการพัฒนาและสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มวัยท างานด้วยกระบวนการพัฒนา
องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ 
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   4. โครงการพัฒนาและสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มวัยผู้สูงอายุด้วยกระบวนการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการสื่อสารสุขภาพที่เหมาะสมกับความสามารถของผู้สูงอายุ ผู้ดูแล และครอบครัว 
   5. โครงการพัฒนาสุขภาวะครอบครัวด้วยกระบวนการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ และการสื่อสารสุขภาพท่ีเหมาะสมกับความสามารถของสมาชิก เศรษฐฐานะและความสามารถในการ
เรียนรู้ของสมาชิกครอบครัว ผู้ดูแล หรืออาสาสมัครครอบครัว 

แผนงานที่ 2: การป้องกันและควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
1. โครงการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและป้องกันควบคุมโรคในภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ 
2. โครงการควบคุมโรคติดต่อ 
3. โครงการควบคุมโรคไม่ติดต่อและภัยสุขภาพ 
 

แผนงานที่ 3: การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ เพ่ิมปัจจัยคุ้มครองสุขภาพ ด้วยมาตรการทาง 
กฎหมาย หรือมิติทางสังคม 

1. โครงการลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ การจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพและ
สร้างปัจจัยคุ้มครองด้านสุขภาพ 

2. โครงการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ และบริการสุขภาพ รวมถึงการ
ส่งเสริมความปลอดภัยด้านอาหาร 

แผนงานที่ 4: การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือสุขภาพ 
1. โครงการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 

   2. โครงการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคในเขตเมือง 
 
6. นโยบายรัฐบาล 

พลเอก ประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี ได้แถลงนโยบายในการบริหารราชการแผ่นดิน
ต่อรัฐสภา เมื่อวันพฤหัสบดีที่ ๒๕ กรกฎาคม ๒๕๖๒ ดังนี้ 

นโยบายหลัก ๑๒ ด้าน ได้แก่ 
1. การปกป้องและเชิดชูสถาบันพระมหากษัตริย์ 
2. การสร้างความมั่นคงและความปลอดภัยของประเทศ และความสงบสุขของประเทศ 

  3. การท านุบ ารุงศาสนา ศิลปะและวัฒนธรรม 
  4. การสร้างบทบาทของไทยในเวทีโลก 
  5. การพัฒนาเศรษฐกิจและความสามารถในการแข่งขันของไทย 
  6. การพัฒนาพื้นที่เศรษฐกิจและการกระจายความเจริญสู่ภูมิภาค 
  7. การพัฒนาสร้างความเข้มแข็งจากฐานราก 
  8. การปฏิรูปกระบวนการเรียนรู้และการพัฒนาศักยภาพของคนไทยทุกช่วงวัย 
  9. การพัฒนาระบบสาธารณสุขและหลักประกันทางสังคม 
  10. การฟ้ืนฟูทรัพยากรธรรมชาติและการรักษาสิ่งแวดล้อมเพ่ือสร้างการเติบโตอย่างยั่งยืน 
  11. การปฏิรูปการบริหารจัดการภาครัฐ 
  12. การป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ และกระบวนการยุติธรรม 
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นโยบายเร่งด่วน ๑๒ เรื่อง ได้แก่ 
๑. การแก้ไขปัญหาในการด ารงชีวิตของประชาชน  
๒. การปรับปรุงระบบสวัสดิการและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน  
๓. มาตรการเศรษฐกิจเพื่อรองรับความผันผวนของเศรษฐกิจโลก  
๔. การให้ความช่วยเหลือเกษตรกรและพัฒนานวัตกรรม  
๕. การยกระดับศักยภาพของแรงงาน  
๖. การวางรากฐานระบบเศรษฐกิจของประเทศสู่อนาคต  
๗. การเตรียมคนไทยสู่ศตวรรษที่ ๒๑  
๘. การแก้ไขปัญหาทุจริตและประพฤติมิชอบในวงราชการทั้งฝ่ายการเมืองและฝ่ายราชการประจ า 
๙. การแก้ไขปัญหายาเสพติดและสร้างความสงบสุขในพื้นที่ชายแดนภาคใต้  
๑๐. การพัฒนาระบบการให้บริการประชาชน  
๑๑. การจัดเตรียมมาตรการรองรับภัยแล้งและอุทกภัย  
๑๒. การสนับสนุนให้มีการศึกษา การรับฟังความเห็นของประชาชน และการด าเนินการ 

เพ่ือแก้ไขเพ่ิมเติมรัฐธรรมนูญ 
 
7. นโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
  นโยบายกระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ นโยบายของรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข และนโยบายของปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดย ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563  
นายอนุทิน ชาญวีรกูล รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข มีนโนบายต้องการให้
เกิดผลต่อประชาชนทุกคนในประเทศไทย “ลดรายจ่าย เพ่ิมรายได้ ร่างกายแข็งแรง ท าให้เศรษฐกิจประเทศ
แข็งแรง” ดังนี้ 

1. การพัฒนางานสาธารณสุขตามแนวพระราชด าริและโครงการเฉลิมพระเกียรติ เพ่ือสืบสาน 
รักษา ต่อยอด และพัฒนาการบริการด้านสาธารณสุขให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน 

2. การดูแลให้ประชาชนมีสุขภาพแข็งแรงทั้งทางกาย ทางใจ และมีความมั่งคงทางสุขภาพ 
2.1 สร้างเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ถูกต้อง ส่งเสริมการออก

ก าลังกาย ให้ชุมชนเป็นฐานในการสร้างสุขภาวะที่ดี 
2.2 พัฒนาเด็กไทยให้มีคุณภาพ ตั้งแต่ในครรภ์จนถึงเด็กวัยเรียนให้มีพัฒนาการ

สมวัย มีคุณภาพ เพ่ือส่งต่อการพัฒนาในระยะถัดไป 
2.3 จัดการดูแลระยะยาวรองรับสังคมสูงวัยอย่างเป็นระบบ ให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดี 

เข้าถึงบริการอย่างมีศักดิ์ศรี 
2.4 จัดการภัยคุกคามความมั่นคงทางสุขภาพอย่างครบวงจรและบูรณาการ  

โดยความร่วมมือกับเครือข่ายภาครัฐ ประชาชน เอกชนและท้องถิ่น โดยเฉพาะ
ในพ้ืนที่ชายแดนและพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ 

3. การดูแลให้ประชาชนได้รับบริการที่มีคุณภาพ ปลอดภัย ลดเหลื่อมล้ า ลดความแออัด 
ลดรอคอย และลดภาระค่าใช้จ่าย 

3.1 เพ่ิมศักยภาพการให้บริการของหน่วยบริการทุกระดับ จัดระบบการแพทย์ปฐม
ภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลอย่างทั่วถึง พัฒนาห้องฉุกเฉินให้มี
ประสิทธิภาพและก าลังคนที่เพียงพอ 
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3.2 พัฒนาและยกระดับความรู้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  
ให้เป็นหมอประจ าบ้าน ในการดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชน ให้ประชาชน
สามารถเข้าถึงบริการ เข้าถึงข้อมูลและแบ่งเบาภาระค่าใช้จ่ายของประชาชนใน
การเดินทางไปพบแพทย ์

3.3 ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารทางการแพทย์เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
การบริการ ได้แก่  ระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ระบบคิว 
ระบบงานบริการของโรงพยาบาล ระบบส่งต่อ เชื่อมโยงเป็น Big Data 

4. ผลักดันการพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมทางการแพทย์และสาธารณสุข 
4.1 ให้ประชาชนเข้าถึงการใช้กัญชาและสมุนไพรทางการแพทย์ได้อย่างปลอดภัย 

เพ่ือสร้างโอกาสทางการรักษา เศรษฐกิจและการสร้างรายได้ของประชาชน  
โดยก าหนดกลไกการด าเนินงานที่รัดกุมตามท่ีกฎหมายบัญญัติไว้ 

4.2 ส่งเสริมนวัตกรรมและศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ ทั้งด้านระบบบริการ
ทางการแพทย์ การสร้างเสริมสุขภาพ การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ การศึกษาวิจัย 
การผลิตและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ 

5. การเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการ 
5.1 ให้ทุกหน่วยงานยึดหลักธรรมาภิบาลและความโปร่งใสในการปฏิบัติงาน 

กระจายอ านาจการบริหารจัดการระบบบริการและทรัพยากรสู่ระดับเขต
สุขภาพ 

5.2 ผู้บริหารหน่วยงานทุกระดับต้องให้ความส าคัญในการสร้างขวัญก าลังใจ
บุคลากร 
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                                            ที่มา : กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ภาพที ่2 นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

และได้ก าหนดให้เป็นนโยบายเร่งรัด 10+1 ประเด็น ได้แก่ (1) ส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัย (2) การควบคุม
ป้องกันวัณโรค (3) การจัดการภัยคุกคามความม่ันคงทางสุขภาพ (4) พัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ (5) ลดแออัด  
ลดรอคอยในโรงพยาบาล (6) Fast Track (7) การเข้าถึงกัญชาทางการแพทย์ (8) นวัตกรรมทางการแพทย์
เพ่ือเศรษฐกิจ (9) องค์กรคุณภาพ (10) นวัตกรรมการบริหารจัดการของเขตสุขภาพ และประเด็น +1 ได้แก่ 
โครงการพระราชด าริ      
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 ที่มา : กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ภาพที ่3 นโยบายเร่งรัดของผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
 
  ส าหรับนโยบายปลัดกระทรวงสาธารณสุข นายแพทย์สุขุม กาญจนพิมาย ในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2562 ที่ได้ให้ไว้เมื่อขึ้นด ารงต าแหน่งปลัดกระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2561  
มี 11 ประเด็น ได้แก ่

1. จิตอาสา ท าความดีด้วยหัวใจ  
2. พัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
3. เจ็บป่วย ฉุกเฉิน ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที  
4. การดูแลผู้สูงอายุ  
5. ประชาชนได้รับความคุ้มครองจากสารพิษที่ท าลายสุขภาพ     
6. คนไทยเป็นเจ้าของโรงพยาบาล  
7. ผลักดันระบบหลักประกันของชาวต่างชาติในประเทศไทย  
8. ร่วมมือกับภาคประชาชนในการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพ  
9. ส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอและต าบล  
10. ใช้ยาอย่างสมเหตุผล ควบคุมป้องกันวัณโรค เฝ้าระวังโรคระบาด คุ้มครองผู้บริโภค ควบคุม  
      มาตรฐานห้องปฏิบัติการ ส่งเสริมแพทย์แผนไทย ปฏิรูปก าลังคนและเทคโนโลยีด้านสุขภาพ  
11. สนับสนุน ส่งเสริม สร้างขวัญก าลังใจให้กับบุคลากรในทุกระดับ  
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               ที่มา : กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ภาพที ่4 นโยบายปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
 
8. นโยบายกรมอนามัย 

นโยบายอธิบดีกรมอนามัย แพทย์หญิงพรรณพิมล วิปุลากร ในปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ที่ได้ให้ไว้เมื่อขึ้นด ารงต าแหน่งอธิบดีกรมอนามัย ณ วันที่ 3 ตุลาคม พ.ศ. 2561 มีทั้งหมด 4 ประเด็น ได้แก่  

(1) ให้ความส าคัญสูงสุดโครงการตามแนวพระราชด าริ และโครงการเฉลิมพระเกียรติ  
ในพระบรมวงศานุวงศ์ทุกพระองค์ และยึดแนวทางการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี และยุทธศาสตร์ชาติ 
20 ปี  (ด้านสาธารณสุข) ตามแนวนโยบายของรัฐบาลและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข  
โดยก าหนดเข็มมุ่ง คือ “เส้นทางคุณภาพชีวิต” (Life Course Approach) ที่ใช้ยุทธศาสตร์ กฎหมาย และ 
องค์ความรู้ขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม เพ่ือส่งผลลัพธ์ให้ประชาชนสุขภาพดี 

(2) ส่งเสริม สนับสนุน ให้เกิดการประสานงานกับภาคีเครือข่าย (Partnership) ทั้งภายใน
และภายนอกกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือสร้างความเข้มแข็ง ความตระหนัก ความร่วมมือในการเผยแพร่ข้อมูล
ข่าวสารที่ถูกต้อง เพ่ือให้การอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมมีความเข้มแข็งและยั่งยืน 

(3) หน่วยงานสังกัดกรมอนามัย (ส่วนกลาง) ก าหนดและยกระดับการขับเคลื่อนนโยบาย
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ระดับประเทศ ในนามกระทรวงสาธารณสุข ทั้งนี้ ส าหรับหน่วยงาน
ส่วนกลางที่ตั้งอยู่ในส่วนภูมิภาค (ศูนย์อนามัย) ให้เร่งรัดบูรณาการ การขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมพร้อมกับเขตสุขภาพ ที่มีความใกล้ชิดกับประชาชนในพื้นท่ี 

(4) มุ่งเน้นการขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยใช้แผนงานและ
เทคโนโลยีการสื่อสารที่ทันสมัย เป็นเครื่องมือหลักในการบริหารจัดการ ตลอดจนให้ความส าคัญกับการ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement : PA) และการก ากับ ติดตาม ประเมินผล  
เชิงระบบตามภารกิจพ้ืนฐาน 

 
9. สถานการณ์ภายใน - ภายนอกกรมอนามัย 

ในปีงบประมาณ พ.ศ.2559 กรมอนามัยได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 – 2564) และใช้ SWOT (SWOT analysis technique) วิเคราะห์ให้ทราบถึง      
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จุดแข็ง (Strength) และจุดอ่อน (Weakness) ภายในองค์กร และวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอกในแง่
โอกาส (Opportunities) และอุปสรรค (Threats) ที่จะส่งผลกระทบต่อการด าเนินการขององค์กร โดยเป็น
ข้อเสนอจากผู้ทรงคุณวุฒิ อดีตผู้บริหารระดับสูง  และผลจากการประชุมในกลุ่มงาน/ส านัก/กอง ของ         
กรมอนามัยที่เก่ียวข้อง ผลการวิเคราะห์ SWOT ของกรมอนามัย มีดังนี้ 

จุดแข็ง (Strengths) 
S1 : กรมอนามัยมีกฎหมายในความรับผิดชอบ 3 ฉบับ เป็นเครื่องมือในการขับเคลื่อนงาน 

และมีคณะกรรมการระดับชาติ ระดับเขตและจังหวัดเป็นกลไกส าคัญ 
S2 : กรมอนามัยมีหน่วยงานทั้งส่วนกลางและภูมิภาค ครอบคลุม ทั้งเชิงประเด็นและพ้ืนที่    

ที่เอ้ือต่อการเป็นผู้น าด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมทั้งในระดับชาติ นานาชาติและระดับเขต 
(ส่วนกลาง มีส านักวิชาการท้ังสายสิ่งแวดล้อมและสายส่งเสริม มีศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข ส านักความ
ร่วมมือระหว่างประเทศ ส่วนภูมิภาคมีหน่วยงานอยู่ในทุกเขตสุขภาพ) 

S3 : กรมอนามัยได้รับมอบหมายให้เป็นผู้ดูแล ปกป้อง คุ้มครอง 2 ระบบ คือ ระบบส่งเสริม
สุขภาพและระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมท าให้เอ้ือต่อการท างานส่งเสริมสุขภาพตามกรอบแนวคิดของ WHO และ   
กฎบัตร Ottawa 

S4 : บุคลากรกรมอนามัย มีความรู้ มีทักษะ มีความสามารถที่หลากหลาย มีสหวิชาชีพที่  
เอ้ือต่อการท างานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมอย่างครบวงจร กระจายอยู่ทั้งส่วนกลาง/ภูมิภาค 
(แพทย์ ทันตแพทย์ นักวิทยาศาสตร์ พยาบาล นักวิชาการ นักโภชนาการ นักวิทยาศาสตร์สุขภาพ สุขาภิบาล
สิ่งแวดล้อม ฯลฯ)  

S5 : มี HEALTH เป็นวัฒนธรรมองค์กรอย่างต่อเนื่อง 

จุดอ่อน (Weaknesses) 
W1 : การพัฒนานโยบายสาธารณะยังมีน้อยทั้งสายส่งเสริมและสายสิ่งแวดล้อม การบังคับใช้

กฎหมายผ่านภาคี เครือข่าย หุ้นส่วน ยังต้องพัฒนาและผลักดันให้ต่อเนื่องและครอบคลุม 
W2 : การท างานยังบูรณาการไม่เต็มที่ ยังมีการท างานแบบแยกส่วน (silo) 
W3 : ขาดการวิเคราะห์และพัฒนาก าลังคนอย่างเป็นระบบที่สอดคล้องกับสถานการณ์ 

การเปลี่ยนแปลงและการปฏิรูประบบสุขภาพ 
W4 : ระบบก ากับ ติดตาม ประเมินผลยังไม่เข้มแข็ง ระบบการสื่อสาร การส่งต่อข้อมูล  

ยังต้องพัฒนา 
W5 : ผลการวิจัย ผลงานวชิาการและนวัตกรรมยังมีน้อย 

โอกาส (Opportunities) 
O1 : แนวทางการบริหารราชการของรัฐบาล พลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา เน้นประชารัฐและ 

การบูรณาการเอ้ือต่อการท างาน สารสนเทศมีความทันสมัย เอ้ือต่อการท างาน ท าให้ประชาชนเข้าถึงข้อมูล
และช่องทางในการส่งเสริมสุขภาพง่ายขึ้น 

O2 : มีข้อตกลง พันธะสัญญาบัตร ความร่วมมือระหว่างประเทศด้านส่งเสริมสุขภาพและ 
อนามัยสิ่งแวดล้อม เช่น SDGs , Global nutrition target etc. ท าให้เอ้ือต่อการด าเนินงาน 

O3 : การก้าวสู่ประชาคมอาเซียนมีนโยบายในการร่วมพัฒนาการสาธารณสุขระหว่างกันเป็น
โอกาสให้ประเทศไทยได้แสดงศักยภาพและมีบทบาทน าในระดับภูมิภาค 
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O4 : กระแสสังคมและประชาชนมีความตื่นตัวเรื่องสุขภาพท าให้ประชาชนเปิดรับข้อมูล 
และความรู้ /แนวทางการปฏิบัติเพ่ือส่งเสริมให้สุขภาพดี ต้องการสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ 

O5 : มีแหล่งความรู้และองค์กรทั้งในและต่างประเทศตลอดจนมีภาคี เครือข่ายหลากหลาย
ระดับ ทั้งระดับนโยบาย และพ้ืนที่ระดับเขต จังหวัดและต าบลที่มีการสนับสนุนงานด้านส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม 

อุปสรรค (Threat) 
T1 : การท างานด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในระดับประเทศยังขาดเอกภาพ 
T2 : การแปลงนโยบายสู่การปฏิบัติเรื่อง Health in all policy ยังไม่ส าเร็จ 
T3 : ระบบงบประมาณ การเงิน การคลังของประเทศยังสนับสนุนงานส่งเสริมสุขภาพและ

อนามัยสิ่งแวดล้อมน้อยไม่พอเพียงต่อการขับเคลื่อนงาน 
T4 : สังคมไทยมีลักษณะโน้มน้าวได้ง่ายประกอบกับการได้รับข่าวสารจากช่องทางการ

สื่อสารสาธารณะที่หลากหลาย ซึ่งขาดการวิเคราะห์ข้อมูลที่ถูกต้อง ส าหรับใช้ในการตัดสินใจความรวดเร็วของ 
social media ท าให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกต้อง 

T5 : การเปลี่ยนแปลงสังคมโลก โครงสร้างประชากร ปัญหาสิ่งแวดล้อม ปัญหาเรื่องสิทธิ 
  

10. ความท้าทายเชิงยุทธศาสตร์และความได้เปรียบเชิงยุทธศาสตร์ 
  กรมอนามัยได้วิเคราะห์ความท้าทายเชิงยุทธศาสตร์และความได้เปรียบเชิงยุทธศาสตร์ไว้ใน
เอกสารลักษณะส าคัญขององค์การ (Organization Profile) ดังนี้ 
  ความท้าทายเชิงยุทธศาสตร์ 
  - ด้านพันธกิจ 

1. ระบบสุขภาพเผชิญปัญหาผู้สูงอายุ (Aging Society) โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) ส่งผลให้
ต้นทุนในส่วนของการรักษาพยาบาลสูงขึ้น การเติบโตของเมือง (Urbanization) ส่งผลต่อทั้งด้านวิถีชีวิต 
(Lifestyle) และสิ่งแวดล้อม การปรับระบบบริการเพ่ือสร้างน าซ่อมสุขภาพ การเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (Health Literacy) การพัฒนา Setting ต่างๆ ได้แก่ โรงพยาบาล โรงเรียน ชุมชน เมือง รวมถึง
นโยบายของทุกภาคส่วนเพื่อสุขภาพ  

2. การปฏิรูประบบสาธารณสุข ซึ่งแบ่งบทบาทหน้าที่ในด้าน Regulators ให้ส่วนกลางท า
หน้าที่ ส่วนด้านบริหาร (Providers) กระจายอ านาจให้เขตสุขภาพ และให้มีการบูรณาการด้านคุณภาพชีวิต 
ในระดับอ าเภอ โดยให้เป็นบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 

3. การปฏิรูประบบราชการ 
- ด้านปฏิบัติการ 
1. วัฒนธรรมการท างานองค์กรภาครัฐที่ท าตามบทบาทหน้าที่แบบแยกส่วนขาดการบูรณาการ 
2. Digital Technology เปลี่ยนรูปแบบผลิตภัณฑ์ และ Work Flow (จาก Pipe line  

เป็น Platform) ท าให้สามารถพัฒนา Digital Product ที่ส่งตรงไปยังแต่ละกลุ่มเป้าหมายจนถึง End users ได้ 
- ด้านความรับผิดชอบต่อสังคม 
1. การสร้างความเสมอภาคทางสุขภาพของประชาชน (Equity) 
2. การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Climate Change) และการใช้ทรัพยากรธรรมชาติ

อย่างยั่งยืน (Sustainable resources utilization) 
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- ด้านบุคลากร 
1. การบริหารก าลังคนเพ่ือให้มีปริมาณเพียงพอต่อการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์  ( HR 

Allocation , Transformation and Re-Structure) จากการเกษียณอายุราชการในรอบ 10 ปี (ปี 2560-2570) 
ในอัตราสูงและสัดส่วนบุคลากรที่อยู่ใน Gen X และ Y เพ่ิมสูงขึ้น 

2. การพัฒนาสมรรถนะเพ่ือให้สามารถท าบทบาทอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและ 
ระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 
ความได้เปรียบเชิงยุทธศาสตร์ 
- ด้านพันธกิจ กรมอนามัยมีกฎหมายในความรับผิดชอบ 3 ฉบับ ได้แก่ (1) พรบ. 

การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม (2) พรบ.การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น    
พ.ศ. 2559 และ  (3) พรบ.ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 

การน าความได้เปรียบเชิงยุทธศาสตร์ด้านพันธกิจมาใช้ประโยชน์ 
1. ปกป้องและคุ้มครองสิทธิด้านการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ โดยให้ 

มีกลไก/หน่วยงานขับเคลื่อนการบังคับใช้กฎหมายในระดับพ้ืนที่ ได้แก่ คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด และ
คณะกรรมการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ท าหน้าที่ขับเคลื่อนการบังคับใช้กฎหมายในระดับพ้ืนที่  
โดยค านึงถึงหลักการมีส่วนร่วมของประชาชน และก าหนดให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ านาจประกาศพ้ืนที่
ควบคุมเหตุร าคาญเพ่ือระงับและจัดการตามความจ าเป็น ก าหนดให้ผู้ขออนุญาตในกิจการบางประเภทหรือ
บางขนาดต้องด าเนินการตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขประกาศ
ก าหนดก่อนที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นพิจารณาออกใบอนุญาต นอกจากนี้เพ่ืออ านวยความยุติธรรมแก่ประชาชน 
ได้ก าหนดให้มีคณะกรรมการพิจารณาอุทธรณ์และก าหนดระยะเวลาการพิจารณาอุทธรณ์ให้รวดเร็ว  
มีบทก าหนดโทษและบทบัญญัติเกี่ยวกับการเปรียบเทียบปรับให้เหมาะสมกับสถานการณ์ 
  2. สร้างกลไกในการก าหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์และด าเนินการร่วมกันของหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง ทั้งหน่วยงานของรัฐ หน่วยงานเอกชน และประชาสังคม เพ่ือบูรณาการให้การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นให้เป็นรูปธรรม มีความเป็นเอกภาพ และมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
  3. ปกป้องสิทธิทารกและเด็กที่จะได้รับน้ านมแม่ซึ่งเป็นอาหารที่มีคุณค่าและเหมาะสมที่สุด 
และข้อมูลด้านอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็กที่ถูกต้องไม่บิดเบือน โดยใช้มาตรการควบคุมการส่งเสริม
การตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็กที่เหมาะสมและสอดคล้องกับมาตรฐานสากล 
  - ด้านปฏิบัติการ กรมอนามัยมีหน่วยงานในส่วนกลางและหน่วยงานที่ตั้งอยู่ในภูมิภาค 
ครอบคลุมทั้งเชิงนโยบาย ยุทธศาสตร์และพ้ืนที่ ท าให้เอื้อต่อการด าเนินงาน 

การน าความได้เปรียบเชิงยุทธศาสตร์ด้านปฏิบัติการมาใช้ประโยชน์ 
  1. พัฒนากลไกประสานงานกับ National Health Board ในส่วนกลาง และ Regional 
Health Board ในส่วนภูมิภาค (เขต) 
  2.พัฒนากลไกประสานงานกับ พชอ. โดยเฉพาะ สสอ. เพ่ือบูรณาการกับภาคส่วนอ่ืนในการ
ยกระดับคุณภาพชีวิตภายในอ าเภอ 
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11. รายงานการประเมินผลสัมฤทธิ์แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัย 
สิ่งแวดล้อมฯ ระยะครึ่งแผน (ปี พ.ศ. 2560 – 2562) 

  กรมอนามัยได้ประกาศใช้แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมฯ   พ.ศ. 2560 – 2564 หรือที่เรียกว่า แผนยุทธศาสตร์ 4 ปี กรมอนามัย  ซึ่งในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2562 เป็นช่วงที่อยู่ในระยะครึ่งแผน และกรมอนามัยมีนโยบายให้ด าเนินการประเมินแผนยุทธศาสตร์ฯ 
ระยะครึ่งแผน เพ่ือประเมินความส าเร็จของการด าเนินงานตามกรอบที่วางไว้ และจัดท าข้อเสนอแนะ 
เชิงนโยบายเพื่อน าไปใช้ในการทบทวนเป้าประสงค์ ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมาย กลยุทธ์ และมาตรการ ในช่วงครึ่ง
หลังของแผน (พ.ศ. 2563-2564) และปรับแผนยุทธศาสตร์ฯ ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ  
(พ.ศ. 2561-2580) 

การประเมินผลสัมฤทธิ์แผนยุทธศาสตร์ฯ ระยะครึ่งแผน ใช้ระเบียบวิธีการประเมินแบบ
ผสมผสาน (Mixed Method) ระหว่าง (1) การประเมินเชิงปริมาณ (Quantitative Assessment)  
เพ่ือประเมินการบรรลุค่าเป้าหมายรายตัวชี้วัด โดยพิจารณาจากผลการด าเนินงานระยะครึ่งแผนตามตัวชี้วัด
แผนยุทธศาสตร์ 21 ตัวชี้วัด เปรียบเทียบกับค่าเป้าหมายของปีงบประมาณ 2561, 2562 และ 2564 
สะท้อนความก้าวหน้าและระยะทางที่จะต้องก้าวต่อจากสถานการณ์ปัจจุบัน และ (2) วิธีการประเมินเชิง
คุณภาพ (Qualitative Evaluation) ใช้รูปแบบการประเมินที่เน้นการตัดสินใจ (Decision – Oriented 
Evaluation Model) เพ่ือเสนอให้ผู้บริหารตัดสินใจเชิงนโยบาย โดยใช้แนวคิด CIPP ของสตัฟเฟิลบีม  
ให้คะแนนผลการด าเนินงานตามมาตรการรายตัวชี้วัด เพ่ือสะท้อนประสิทธิภาพของการด าเนินงานว่าอยู่ใน
ระดับใด (ต่ า/ปานกลาง/สูง) ตลอดจนประเมินความสอดคล้องระหว่างมาตรการและการบรรลุค่าเป้าหมาย 
เพ่ือสะท้อนระดับประสิทธิผล (ไม่มี/ต่ า/ปานกลาง/สูง) การเก็บข้อมูลทั้งในเชิงปริมาณและเชิ งคุณภาพจะใช้
แบบประเมินเพ่ือวัดประสิทธิผลและประสิทธิภาพของการด าเนินงาน ได้แก่ แบบประเมินผลลัพธ์ของตัวชี้วัด   
แบบประเมิน CIPP รายมาตรการ และแบบทบทวนข้อมูลเพื่อปรับ/เปลี่ยน/ยกเลิก/เพ่ิมเติมในส่วนของตัวชี้วัด 
ค่าเป้าหมาย กลยุทธ์และมาตรการ  

ผลการประเมินพบว่า มี 2 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ยังไม่บรรลุค่าเป้าหมายครบทุกตัวชี้วัด 
ได้แก่ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมสุขภาพ 4 กลุ่มวัย และประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 ปฏิรูประบบงาน 
สู่องค์กรที่มีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล เมื่อพิจารณาความก้าวหน้ารายยุทธศาสตร์พบว่าทั้ง 2 ประเด็น
ยุทธศาสตร์ดังกล่าวมีความก้าวหน้าปานกลาง ขณะที่ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 สร้างความเข้มแข็งระบบอนามัย
สิ่งแวดล้อมเพ่ือสุขภาพ และประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 อภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม  
มีความก้าวหน้าสูง   โดยภาพรวมของแผนยุทธศาสตร์ฯ พบว่า มีความก้าวหน้าระดับปานกลาง การวิเคราะห์
บริบทของทุกประเด็นยุทธศาสตร์มีความเหมาะสมสูง กล่าวได้ว่าการก าหนดเป้าประสงค์สอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์ขององค์กรและค านึงถึงผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย อย่างไรก็ตาม ในมิติกระบวนการและผลผลิต กลับพบว่า
เหมาะสมปานกลาง กล่าวคือ กิจกรรม เวลา ทรัพยากรที่ใช้ในการด าเนินการ การมีส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้อง 
และผลผลิตจากมาตรการต่าง ๆ บรรลุผลในระดับปานกลาง และเมื่อพิจารณาค่าคะแนน CIPP พบว่า 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 ปฏิรูประบบงานสู่องค์กรที่มีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล และประเด็นยุทธศาสตร์
ที่ 1 ส่งเสริมสุขภาพ 4 กลุ่มวัย มีการออกแบบ วางแผน และด าเนินงานอย่างเหมาะสมระดับสูง ส่วนประเด็น
ยุทธศาสตร์ที ่2 สร้างความเข้มแข็งระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือสุขภาพ และประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 อภิบาล
ระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม อยู่ในระดับปานกลาง  

ผลการประเมินความสอดคล้องของระหว่างมาตรการและการบรรลุค่าเป้าหมาย พบว่า 
เป้าประสงค์ที่มีมาตรการไม่สอดคล้องถึงสอดคล้องต่ ากับการบรรลุค่าเป้าหมาย มีดังนี้ (1) เด็กวัยเรียน
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เจริญเติบโตเต็มศักยภาพและมีทักษะสุขภาพส่งเสริมพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุ์ที่เหมาะสม (2) ชุมชนมี
ความเข้มแข็งในการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของชุมชน (3) ภาคีเครือข่ายภาครัฐร่วมด าเนินการสามารถ
น าสินค้าและบริการ (Product Champion) ของกรมอนามัยไปด าเนินการและพัฒนาเพ่ือใช้ประโยชน์อย่าง
เหมาะสม (4) วัยรุ่นมีทักษะชีวิตและพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ (5) วัยท างานหุ่นดี สุขภาพดี และ  
(6) องค์กรที่มีสมรรถนะสูง (HPO) ส าหรับมาตรการที่มีคะแนน CIPP ระดับต่ า ส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับการ
ขับเคลื่อนนโยบายระดับชาติและการสนับสนุนภาคีเครือข่ายให้สามารถด าเนินงานในพ้ืนที่หรือประเด็นที่
รับผิดชอบได้อย่างเหมาะสม 

สรุปได้ว่า การประเมินผลของแผนยุทธศาสตร์ฯ ระยะครึ่งแผน มีความก้าวหน้าปานกลาง 
กล่าวคือ มีตัวชี้วัด 8 ตัว จากจ านวนตัวชี้วัดทั้งหมด 21 ตัวชี้วัด (ร้อยละ 38) ที่ไม่บรรลุค่าเป้าหมาย 
(ปีงบประมาณ 2561) ขณะที่ผลการประเมินประสิทธิภาพรายมิติของ CIPP พบว่า การวิเคราะห์บริบทของ     
ทุกประเด็นยุทธศาสตร์มีความเหมาะสมสูง อย่างไรก็ตาม ในมิติกระบวนการและผลผลิตกลับพบว่าเหมาะสม
ปานกลาง ส่วนประสิทธิผลของแผนยุทธศาสตร์ฯ พบว่า 8 ตัวชี้วัดมีประสิทธิผลต่ าหรือคิดเป็นร้อยละ 38 
ของจ านวนตัวชี้วัดทั้งหมด ในจ านวนนี้พบว่า 4 ตัวชี้วัดมีระดับการบรรลุผลที่สูงกว่าค่าเป้าหมาย ปรากฏการณ์
นี้สะท้อนให้เห็นว่า อาจมีปัจจัยอ่ืน ๆ นอกเหนือจากชุดมาตรการที่ด าเนินการในแผนยุทธศาสตร์ฯ นี้ ที่ส่งผล
ต่อการบรรลุเป้าหมายของตัวชี้วัดดังกล่าว จากผลการประเมินข้างต้น  

 
12. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับยุทธศาสตร์ 

ยุทธศาสตร์ (Strategy) เป็นเทคนิคท่ีใช้อยู่ในกิจการทหารมีหลักฐานอยู่ในต าราพิชัยสงคราม 
“ซุนวู”ของจีนได้รวบรวมหลักการวางแผนยุทธศาสตร์ทางการทหารไว้ โดยภาคเอกชนมีการประยุกต์แนวคิด
และวิธีการของแผนยุทธศาสตร์มาใช้ในการแข่งขันทางธุรกิจโดยค านึงถึงการแข่งขันให้อยู่รอด การมุ่งหวังผล
ก าไรเป็นหลัก ต่อมาภาครัฐได้น าแนวทางของภาคเอกชนมาประยุกต์ใช้ต่อเพ่ือให้การบริหารงานภาครัฐสามารถ
ปรับกลไกได้ทันยุคสมัยโดยค านึงถึงการสนองความต้องการของประชาชนเป็นหลัก (ทิวากร นุกิจ, ๒๕๕๕: ๗๘) 

ยุทธศาสตร์ (Strategy) เป็นแผนการด าเนินงานที่ร่างขึ้นมาอย่างเป็นระบบซึ่งมีองค์ประกอบ
ต่างๆ สัมพันธ์สอดคล้องกัน เป็นแผนที่มีวิสัยทัศน์หรือภาพฝันที่วาดไว้ เป็นการร่วมจิตมีเป้าประสงค์อันแสดง
ถึงเจตจ านงร่วมของทุกฝ่าย ผนึกพลังใจของทุกฝ่ายเพ่ือกระท าพันธกิจอันถือเป็นหน้าที่รับผิดชอบให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ท่ีตั้งไว้ ให้เกิดผลกระทบและได้ผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ แผนยุทธศาสตร์ที่ดีมาจากการวิเคราะห์อดีต 
รู้ปัจจุบัน เพ่ือไล่ให้ทันอนาคต วิเคราะห์สถานการณ์ที่ผ่านมา วิเคราะห์ทรัพยากร ทุนต่างๆ อันเป็นศักยภาพ
หรือความสามารถที่ยังไม่ได้พัฒนาหรือยังไม่ได้พัฒนาเต็มที่ หรือที่ยังซ่อนเร้นอยู่ แผนยุทธศาสตร์ที่ดีเป็นผลที่
เกิดจากกระบวนการวางแผนที่ดี การบริหารจัดการแผนอย่างมีประสิทธิภาพ เกิดเป็นประสิทธิผลที่ปรากฏจริง
เป็นแผนที่มีเป้าประสงค์ดี ก่อให้เกิดการร่วมใจ มีหลักการดี ก่อให้เกิดการร่วมคิด มีส่วนร่วมของทุกฝ่ายที่
เกี่ยวข้องก่อให้เกิดการร่วมท า และมีการแบ่งบทบาทหน้าที่จัดการดีก่อให้เกิดการร่วมแรง ในภาษาไทยมีวลีว่า 
“ร่วมแรง ร่วมใจ ร่วมคิด ร่วมท า” (เสรี พงศ์พิศ, ๒๕๔๘: ๑๒๐) 

ยุทธศาสตร์ (Strategy) ไม่ใช่พันธกิจ (Mission) แต่ยุทธศาสตร์ คือแผน (Plan) ที่จะน า
องค์การให้บรรลุพันธกิจที่ก าหนด หากองค์การต้องการชัยชนะ องค์การต้องเตรียมพร้อมส าหรับอนาคตและ
ก าหนดยุทธศาสตร์ที่จะน าองค์การไปสู่อนาคตที่เตรียมพร้อมไว้ (Jonas. 2000: 65) 
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12.1 ความหมายของยุทธศาสตร์ 
ค าว่า “ยุทธศาสตร์” (Strategy) มีผู้ให้ความหมายไว้อย่างหลากหลายและน่าสนใจดังต่อไปนี้ 
เซอร์เกย์ (Sergay, 2012: 59) อธิบายค าว่า “ยุทธศาสตร์ (Strategy)” หมายถึงกลไกหรือ

เครื่องมือที่จะท าให้องค์การมีหรือเพ่ิมความสามารถในการแข่งขันที่ต้องการ ทั้งในปัจจุบันและอนาคต และ
แนวทางหรือวิธีการที่จะช่วยให้ได้มาซึ่งความสามารถในการแข่งขันดังกล่าวนี้ 

ฮิล และ โจนส์ (Hill & Jones. 2009: 2) อธิบายคาว่า “ยุทธศาสตร์ (Strategy)” คือ ชุด
ของการปฏิบัติการซึ่งผู้บริหารเลือกน ามาใช้เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะขององค์การของตนเมื่อเทียบกับคู่แข่ง หากผล
ของการใช้ยุทธศาสตร์ท าให้องค์การมีสมรรถนะที่เหนือกว่าสิ่งนี้หมายถึงการมีความสามารถในการแข่งขัน 

ยุทธศาสตร์ (Strategy) คือ กระบวนการซึ่งบุคคลหรือองค์การตัดสินใจเลือกเกี่ยวกับทรัพยากร 
ซึ่งมีอยู่อย่างจ ากัด เพ่ือสนองความต้องการบนห้วงเวลาเฉพาะ ภายใต้สภาวะแวดล้อมที่ไม่มีความแน่นอน 
(KelvinnHinde, n.d.) 

ยุทธศาสตร์ (Strategy) คือ รูปแบบของวัตถุประสงค์ นโยบาย โครงการ กิจกรรมการตัดสินใจ 
หรือการจัดสรรทรัพยากรที่เป็นปัจจัยก าหนดว่าองค์การคือใครท าอะไร และท าไปท าไม ยุทธศาสตร์แตกต่าง
กันตามระดับของหน่วยงานและช่วงเวลา (Bryson, 1995: 32) 

ยุทธศาสตร์ (Strategy) คือ ทิศทางและขอบเขตขององค์การในระยะยาวเพ่ือให้บรรลุประโยชน์
แก่องค์การโดยผ่านการจัดสรรทรัพยากรภายใต้ภาวะแวดล้อมแห่งการเปลี่ยนแปลง เพ่ือตอบสนองความต้องการ
ของตลาดและความคาดหวังของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง (Johnson and Scholes, 1999: 10) 

12.2 องค์ประกอบของยุทธศาสตร์ 
องค์ประกอบของยุทธศาสตร์ประกอบด้วยพ้ืนฐาน ๕ ประการ คือ ๑. การก าหนดทิศทาง 

(Direction Setting) ๒. การประเมินองค์การและสภาพแวดล้อม (Environment Scanning) ๓. การจัดท า
ยุทธศาสตร์ (Strategy Formulation)  ๔. การน ายุทธศาสตร์ไปปฏิบัติ (Strategy Implementation) และ 
๕. การประเมินผลและการควบคุม (Evaluation and Control) ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

1. การก าหนดทิศทาง ในการก าหนดทิศทางขององค์การประกอบด้วย การก าหนดวิสัยทัศน์ 
(Vision) และการก าหนดภารกิจ (Mission) หรือกรอบในการด าเนินงานที่ชัดเจนจะช่วยให้องค์การสามารถ
ก าหนดทิศทางในระยะยาวในภารกิจ (Mission) ของกระบวนการบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์นั้น ขั้นแรก
องค์การจะต้องระบุภารกิจและเป้าหมายหลักท่ีส าคัญขององค์กร ซึ่งภารกิจ หมายถึงประกาศหรือข้อความของ
องค์กรที่พยายามก าหนดว่าจะท าอะไรในปัจจุบัน และก าลังจะท าอะไรในอนาคตและองค์การเป็นองค์การแบบใด 
และจะก้าวไปสู่การเป็นองค์การแบบใด ทั้งนี้เพื่อบรรลุสู่ความเป็นเลิศเหนือคู่แข่ง ซึ่งโดยส่วนใหญ่แล้วข้อความ
เรื่องภารกิจขององค์การจะประกอบไปด้วย ข้อความที่บ่งบอกถึงคุณค่าทางปรัชญาส าคัญที่ผู้บริหารตัดสินใจ
กระท า ซึ่งแสดงถึงพันธะที่มีต่อเป้าหมายและสอดคล้องกับคุณค่าของผู้บริหาร นอกจากนี้แล้วภารกิจยังจะ
สร้างสภาพแวดล้อมในการก าหนดกลยุทธ์ และเป้าหมายคือการบอกถึงสิ่งที่องค์การปรารถนาให้เกิดขึ้นในอนาคต 
และพยายามบรรลุ โดยมีการก าหนดให้ชัดเจน กระชับ ตรงจุด และสามารถวัดได้ ทั้งนี้การก าหนดเป้าหมายจะ
มีการก าหนดให้ชัดเจนขึ้นกว่าการก าหนดภารกิจว่าจะต้องท าสิ่งใด 

2. การประเมินองค์การและสภาพแวดล้อม (Environment Scanning) ในการประเมิน
สภาพแวดล้อมขององค์การนั้นประกอบไปด้วยการประเมินสภาพแวดล้อมภายนอก และการประเมินสภาพแวดล้อม 
ภายใน โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้ทราบถึง จุดแข็งจุดอ่อน โอกาส และอุปสรรค หรือโดยทั่วไปจะเรียกว่าการ
วิเคราะห์ตามตัวแบบสว็อท (SWOT Analysis) เป็นเครื่องมือในการประเมินสถานการณ์ ซึ่งช่วยผู้บริหาร
ก าหนดจุดแข็งและจุดอ่อนจากสภาพแวดล้อมภายในโอกาสและอุปสรรคจากสภาพแวดล้อมภายนอก 
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ตลอดจนผลกระทบที่มีศักยภาพจากปัจจัยเหล่านี้ต่อการท างานขององค์กร SWOT มาจากตัวย่อภาษาอังกฤษ 
๔ ตัว ได้แก่  

S มาจาก Strengths หมายถึง จุดเด่นหรือจุดแข็ง ซึ่งเป็นผลมาจากปัจจัยภายใน เป็นข้อดีที่
เกิดจากสภาพแวดล้อมภายใน เช่น จุดแข็งด้านส่วนประสม จุดแข็งด้านการเงิน จุดแข็งด้านการผลิต  จุดแข็ง
ด้านทรัพยากรบุคคล องค์กรจะต้องใช้ประโยชน์จากจุดแข็งในการก าหนดกลยุทธ์การตลาด เป็นต้น 

W มาจาก Weaknesses หมายถึง จุดด้อยหรือจุดอ่อนซึ่งเป็นผลมาจากปัจจัยภายในเป็นปัญหา
หรือข้อบกพร่องที่เกิดจากสภาพแวดล้อมภายในต่างๆ ขององค์กรซึ่งองค์กรจะต้องหาวิธีในการแก้ปัญหานั้น 

O มาจาก Opportunities หมายถึง โอกาสซึ่งเกิดจากปัจจัยภายนอกเป็นผลจากการที่สภาพ      
แวดล้อมภายนอกขององค์กรเอ้ือประโยชน์หรือส่งเสริมการด าเนินงานขององค์กร โอกาสแตกต่างจากจุดแข็ง
ตรงที่โอกาสนั้นเป็นผลมาจากสภาพแวดล้อมภายนอกแต่จุดแข็งนั้นเป็นผลมาจากสภาพแวดล้อมภายใน 
นักการตลาดที่ดีจะต้องเสาะแสวงหาโอกาสอยู่เสมอและใช้ประโยชน์จากโอกาสนั้น 

T มาจาก Threats หมายถึง อุปสรรคซึ่งเกิดจากปัจจัยภายนอก เป็นข้อจ ากัดที่เกิดจากสภาพ 
แวดล้อมภายนอกซึ่งธุรกิจจ าเป็นต้องปรับกลยุทธ์การตลาดให้สอดคล้องและพยายามขจัดอุปสรรคต่างๆ ที่เกิดขึ้น 

3. การจัดท ายุทธศาสตร์ (Strategy Formulation) การก าหนดยุทธศาสตร์เป็นการพัฒนา
แผนระยะยาวบนรากฐานของโอกาสและอุปสรรคที่ได้จากการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอก  และการ
วิเคราะห์จุดแข็งจุดอ่อนที่ได้จากการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายใน โดยองค์การจะต้องก าหนดและเลือก
ยุทธศาสตร์ที่ดีที่สุดที่เหมาะสมกับองค์การที่สุด ผู้บริหารต้องพยายามตอบค าถามว่า ท าอย่างไรองค์การจึงจะ
ไปถึงเปา้หมายที่ได้ก าหนดไว้ได้โดยใช้ความได้เปรียบในการแข่งขันขององค์การก าหนดเป็นยุทธศาสตร์ 

4. การน ายุทธศาสตร์ไปปฏิบัติ (Strategy Implementation) การน ายุทธศาสตร์ไปปฏิบัติ
คือ กระบวนการที่ผู้บริหารแปลงยุทธศาสตร์และนโยบาย ไปสู่แผนการด าเนินงานก าหนดรายละเอียดด้านต่างๆ 
เช่น ด้านงบประมาณหรือวิธีการด าเนินงานซึ่งกระบวนการนี้ อาจจะเกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงภายในด้าน
วัฒนธรรมโครงสร้าง หรือระบบการบริหาร เพ่ือให้สามารถด าเนินการตามยุทธศาสตร์ได้อย่างเป็นรูปธรรม 

5. การประเมินผลและการควบคุม (Evaluation and Control) การควบคุมกลยุทธ์เป็น
หน้าที่ส าคัญท่ีเกี่ยวข้องกับการติดตาม ตรวจสอบ ประเมินผลยุทธศาสตร์ที่น าไปปฏิบัติ ทั้งนี้ในการน ากลยุทธ์
ไปปฏิบัตินั้นมักจะเกิดข้อผิดพลาดที่ต้องการการปรับปรุง เพ่ือให้แน่ใจว่ายุทธศาสตร์นั้นจะก่อให้เกิดผลการ
ปฏิบัติงานที่ตรงตามแผนที่ได้ตั้งไว้ 

12.3 ลักษณะของแผนยุทธศาสตร์ 
การจัดท าแผนยุทธศาสตร์ได้รับความนิยมมากเมื่อมีการปฏิรูปภาครัฐตามแนวทางการจัดการ

ภาครัฐแนวใหม่ หรือ NPM (New Public Management) ซึ่งเป็นผลมาจากกระแสการปฏิรูปการบริหารภาครัฐ 
ที่เน้นความมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล และมีการน าเครื่องมือการบริหารภาคธุรกิจเอกชนมาประยุกต์ใช้ 
การวางแผนในภาครัฐก็เปลี่ยนไปจากการวางแผนตามภารกิจแบบค่อยเป็นค่อยไป (Incremental) ซึ่งมีลักษณะ
การพัฒนาแบบต่อยอดขึ้นไปจากฐานของผลงานในปีที่ผ่านๆ มาไปเป็นการวางแผนที่มุ่งเน้นผลงานและตอบสนอง
การเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อมที่มีความรวดเร็ว รุนแรง และกว้างขวาง ให้มีผลที่ยั่งยืน จะเห็นได้ว่าประเทศ
ต่าง  ๆได้มีการใช้ตัวแบบใหม่  ๆในการปฏิรูปการจัดการภาครัฐและการบริหารกิจการบ้านเมือง (Public Administration 
and Public Governance) (Peters B. , 1996, pp. 32-68 อ้างถึงใน ด ารงค์ วัฒนา,ม.ป.ป.: ๕ ) 

การวางแผนตามพันธกิจจะมุ่งเน้นภารกิจหลัก (Mission) และอาณัติ (Mandate) ตามบทบาท 
หน้าที่และความรับผิดชอบตามกฎหมาย โดยยึดผลงานในอดีตหรือปัจจุบันเป็นฐานส าหรับการตั้งต้นในการ
วางแผนในปีถัดไป ข้อดีที่ส าคัญของการวางแผนแบบนี้ก็คือ การวางแผนจะมีความชัดเจนในการน าพันธกิจไป
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ปฏิบัติในกรอบของกฎหมายที่เกี่ยวข้อง แต่ก็มีข้อเสียที่ส าคัญก็คือ ไม่มีการน าปัจจัยการเปลี่ยนแปลงของ
สภาพแวดล้อมมาพิจารณา และท าให้ขาดประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการตอบสนองความต้องการของ
ประชาชน และการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อม การวางแผนยุทธศาสตร์สามารถแก้ปัญหานี้ได้เป็นอย่างดี 
เนื่องจากมีการศึกษาสภาพแวดล้อมขององค์การ แล้วก าหนดวิสัยทัศน์ที่พึงประสงค์ในอนาคตระยะยาว แล้ว
ก าหนดผลงานที่ตอบสนองวิสัยทัศน์ในอนาคตไล่ลงมาถึงปัจจุบัน ท าให้มีทิศทางการพัฒนาที่ชัดเจน และเป็น
การก าหนดอนาคตขององค์การที่ชัดเจนถึงสภาพที่ต้องการในอนาคตระยะยาว แต่อย่างไรก็ตาม การวางแผน
ยุทธศาสตร์ก็มีข้อเสีย ก็คือ จะต้องใช้ทรัพยากรต่างๆ ขององค์การมากขึ้นในการก าหนดองค์ประกอบที่ส าคัญ
ของแผนยุทธศาสตร์ และการคาดการณ์อนาคตต้องอาศัยความเชี่ยวชาญและมีความเสี่ยงสูงที่ผลการวิเคราะห์
อนาคตจะผิดพลาดไปจากผลการวิเคราะห์ อย่างไรก็ดี  ไม่มีใครที่สามารถพยากรณ์อนาคตได้ถูกต้องทั้งหมด 
องค์การจึงจ าเป็นต้องก าหนดอนาคตที่ต้องการตามศักยภาพและผลกระทบจากปัจจัยภายนอกองค์การ       
(ด ารงค์ วัฒนา, ม.ป.ป.: ๕) 

12.3.1 แผนยุทธศาสตร์มีลักษณะ มีดังต่อไปนี้ 
1. แผนยุทธศาสตร์ช่วยให้ได้แนวทาง และทิศทางที่พัฒนามาจากสิ่งที่วิเคราะห์ สังเคราะห์ 

และเล็งเห็นอนาคต ไม่ใช่การตัดสินอนาคต เพราะไม่มีใครสามารถล่วงรู้และท านายอนาคตอย่างแม่นย าได้ 
๒. แผนยุทธศาสตร์เป็นกระบวนการพลวัตรที่ตอบสนองการเปลี่ยนแปลง ไม่ใช่พิมพ์เขียว

ส าหรับอนาคต เนื่องจากในอนาคตจะมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นมากมายและรุนแรง ซึ่งจะมีโอกาส อุปสรรค 
และปัญหาต่างๆ ใหม่ๆ เกิดข้ึนในอนาคต 

3. แผนยุทธศาสตร์เป็นการตอบโจทย์ระยะยาวเป็นหลักส าคัญ การแก้ปัญหาวิกฤติเฉพาะ
หน้าควรมีแผนจัดการความเสี่ยง หรือ แผนการบริหารกิจการต่อเนื่อง (Business Continuity Management)   
ไว้รองรับ 

๔. แผนยุทธศาสตร์ที่ดีควรมีความยืดหยุ่น และไม่ปิดกั้นความคิดสร้างสรรค์ของสมาชิกองค์การ 
5. แผนยุทธศาสตร์อาศัยประเด็นส าคัญที่มีผลกระทบสูงต่อองค์การ ไม่จ าเป็นต้องวิเคราะห์

ปัจจัยต่างๆ ทั้งหมด (ด ารงค์ วัฒนา, ม.ป.ป.: ๗)  
12.3.2 ลักษณะยุทธศาสตร์ที่ดี มีดังนี้ 
1. การก าหนดยุทธศาสตร์ต้องเป็นกระบวนการที่มีส่วนร่วมจากทั้งผู้บริหาร บุคลากรผู้มีส่วน

ได้ส่วนเสียจากองค์การโดยมุ่งหวังให้เกิดการยอมรับในทุกฝ่ายในองค์การ เพ่ือให้ทราบถึงความส าคัญและ
วัตถุประสงค์ของการจัดท ายุทธศาสตร์ 

2. ยุทธศาสตร์ที่ก าหนดขึ้นมาประกอบไปด้วย วิสัยทัศน์ พันธกิจขององค์การ ค่านิยมร่วม 
ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ตามประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย แผนงาน/โครงการ 
งบประมาณและผู้รับผิดชอบแผนงาน/โครงการ ต้องครอบคลุมทุกพันธกิจขององค์การและมีความเป็นไปได้
ในทางปฏิบัติ 

๓. ยุทธศาสตร์ที่ก าหนดขึ้นมาต้องมีความชัดเจน โดยในแผนยุทธศาสตร์อาจจ าเป็นจะต้องมี
ค าอธิบายประกอบ เพ่ือให้หน่วยงานสามารถน าไปปฏิบัติได้ถูกต้องโดยเฉพาะอย่างยิ่งการอธิบายวิสัยทัศน์ 
ยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด 

4. ทุกหัวข้อหรือประเด็นในยุทธศาสตร์ต้องสอดคล้องเชื่อมโยงกัน เพ่ือให้ท้ายที่สุดของ
องค์การสามารถบรรลุเป้าหมายหรือวิสัยทัศน์ขององค์การ กล่าวคือหากจะมองจากล่างขึ้นบนพ้ืนฐานทุก
โครงการจะต้องเป็นโครงการเชิงกลยุทธ์และสามารถสนับสนุนให้กลยุทธ์ประสบความส า เร็จซึ่งจะส่งผลต่อ
ความส าเร็จของยุทธศาสตร์ 
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12.4 ประโยชน์ของยุทธศาสตร์ 
ยุทธศาสตร์ที่ดีมีประโยชน์ดังนี้ 
1. ช่วยท าให้ผู้บริหารของแต่ละหน่วยงานหันมาให้ความสนใจอย่างแท้จริงในเรื่องของ

องค์การมากขึ้น 
2. กระตุ้นให้ผู้บริหารทราบถึงปัญหา อุปสรรคตลอดจนการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆที่อาจเกิดขึ้น

และเตรียมหามาตรการรองรับไว้ล่วงหน้าเป็นการลดความเสี่ยงและความเสียหาย 
3. ช่วยท าให้ผู้บริหารเข้าใจในธรรมชาติของการด าเนินงานอย่างชัดเจนขึ้นและมองเห็นภาพ

ของการพัฒนา 
๔. ช่วยให้การก าหนดวัตถุประสงค์ แผนงาน โครงการและการใช้ทรัพยากรขององค์การ

เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
๕. ช่วยสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องระหว่างสมาชิกขององค์การและทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องกับ    

ทิศทางการด าเนินงาน ตลอดจนความคาดหวังต่างๆ 
6. ช่วยก่อให้เกิดการประสานงานและบูรณาการทางความคิดการด าเนินงานกิจกรรมต่าง ๆ 

อันเป็นการผนึกกาลังภายในองค์การ 
ด ารงค์ วัฒนา (ม.ป.ป.: ๖) กล่าวว่าประโยชน์ของการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ มีดังต่อไปนี้ 
๑. ก าหนดอนาคตท่ีมุ่งหวัง เป็นอนาคตขององค์การร่วมกัน 
๒. สื่อสารเป้าประสงค์ถึงผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
๓. สร้างความผูกพันต่อทิศทางองค์การ 
๔. ใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพที่จัดตามล าดับความส าคัญ 
๕. การติดตามความก้าวหน้า 
๖. สร้างฉันทามติของทิศทางองค์การ 
๗. มีจุดมุ่ง (Focus) ชัดสู่ความสัมฤทธิ์ของประสิทธิผล 
๘. เชื่อมประสานผู้บริหารและผู้ปฏิบัติ 
๙. สร้างทีมที่เข็มแข็งในการขจัดปัญหา 
๑๐. สร้างการยึดโยงองค์การเข้าด้วยกัน 
กล่าวโดยสรุป การวางแผนยุทธศาสตร์เป็นการแบ่งสรรทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัดอย่างมี

ประสิทธิภาพประสิทธิผลเป็นเครื่องมือส าคัญในการปรับเปลี่ยนองค์การให้สอดรับกับการเปลี่ยนแปลง 

12.5 ขั้นตอนการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ 
วัฒนา พัฒนพงษ์ (๒๕๔๖ : ๓๐-๓๒) กล่าวว่า ขั้นตอนการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ มีขั้นตอน

วิธีการด าเนินงานพอสรุปได้ ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ ๑ การก าหนดวิสัยทัศน์เป็นขั้นตอนของการก าหนดจุดมุ่งหมายที่ยาวไกลที่สุดของ

องค์กรโดยทั่วไปนิยมใช้เป็นจุดมุ่งหมายหลักขององค์กร ไม่ควรเปลี่ยนบ่อย ความจริงวิสัยทัศน์เป็นจุดมุ่งหมาย
ที่มีอยู่แล้วในแผนแม่บทขององค์กร น ามาใช้หรือปรับปรุงอีกครั้งหนึ่งเพ่ือให้ทันต่อสถานการณ์ กล่าวอีกนัยหนึ่ง
การก าหนดวิสัยทัศน์ คือการหาค าตอบให้กับค าถามที่ว่า “ความต้องการจะเป็นอะไร” (What Do We Want to Be) 

ขั้นตอนที่ ๒ การก าหนดพันธกิจเป็นขั้นตอนของการก าหนดวิธีการด าเนินงานเบื้องต้นเพ่ือ
เป็นหลักประกันว่าสิ่งที่ต้องการจะเป็นนั้น มีโอกาสที่จะบรรลุถึงได้ กล่าวอีกนัยหนึ่ง พันธกิจคือ การหาค าตอบ
ให้กับค าถามที่ว่า “ท าไมเราจึงต้องจัดตั้งองค์กรของเราขึ้นมา” (Why Do We Exist) ค าตอบคือเราตั้งองค์การ
ขึ้นมาเพ่ือต้องการจะเป็นอย่างที่เราคาดหวังไว้ 
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ขั้นตอนที่ ๓ การก าหนดค่านิยมร่วมเป็นขั้นตอนของการก าหนดค่านิยมหลักขององค์กรที่จะ
สามารถท าหน้าที่เป็นเบ้าหลอมพฤติกรรมและความเชื่อของบุคคลขององค์กรให้เป็นในทิศทางเดียวกันกล่าว
อีกนัยหนึ่ง การก าหนดค่านิยมร่วม ก็คือ การหาค าตอบให้กับค าถามที่ว่า “อะไรคือสิ่งที่เราเชื่อ” (What Do 
We Believe in) 

ขั้นตอนที่ ๔ การก าหนดความสามารถหลักเป็นขั้นตอนของการก าหนดความสามารถหลัก
ขององค์กรที่จะสามารถท าหน้าที่เป็นเบ้าหลอมพฤติกรรมการท างานของบุคลากรขององค์กรให้มีทักษะและ
ความสามารถพิเศษในทิศทางที่องค์การต้องการ กล่าวอีกนัยหนึ่งการก าหนดความสามารถหลัก ก็คือการหา
ค าตอบให้กับค าถามที่ว่า “อะไรคือความสามารถหลักที่บุคลากรของเราควรมี” (What Kind of Core Competency 
Should We Have) 

ขั้นตอนที่ ๕ การก าหนดวัตถุประสงค์หลักเป็นขั้นตอนการก าหนดวัตถุประสงค์ระยะยาวของ
องค์กรหรือวัตถุประสงค์ที่ระบุไว้ในพระราชบัญญัติจัดตั้งหน่วยงานราชการหรือรัฐวิสาหกิจหรือตาม
วัตถุประสงค์ที่ระบุไว้ในหนังสือบริคณหส์นธิในการจัดตั้งบริษัทส าหรับภาคเอกชน 

ขั้นตอนที่ ๖ การก าหนดจุดมุ่งหมายเชิงกลยุทธ์หรือยุทธศาสตร์  ขั้นตอนการก าหนด
จุดมุ่งหมายระดับกลยุทธ์ในรอบ ๓ ปี หรือ ๕ ปีขององค์กร ตามปกติองค์กรต้องก าหนดจุดมุ่งหมาย หรือ
เป้าหมายเชิงกลยุทธ์ ในรอบ ๓ ปี หรือ ๕ ปี ขององค์กรแต่ละด้าน 

ขั้นตอนที่ ๗ การก าหนดดัชนีวัดความส าเร็จแบบสมดุล ขั้นตอนนี้คือ ขั้นตอนการพิจารณาว่า
จากจุดมุ่งหมายเชิงกลยุทธ์หรือยุทธศาสตร์ที่ก าหนดไว้นั้นสามารถน ามาก าหนดเป็นดัชนีวัดความส าเร็จแบบ
สมดุลได้กี่ด้าน หรือกี่มิติ ตามทรรศนะของเคบแพลน และ นอร์ตัน (Kaplan and Norton) (อ้างถึงใน วัฒนา 
พัฒนพงษ์, ๒๕๔๖: ๓๒) ได้ก าหนดมิติของ Balance Score Card : BSC (ชื่อภาษาไทยมีการใช้ที่แตกต่างกัน 
อาทิ การประเมินผลเชิงดุลยภาพ การประเมินองค์กรแบบสมดุล การวัดผลแบบสมดุล ลิขิตสมดุล ลิขิตดัชนี 
ดุลดัชนี หรือ สมดุลกระดานคะแนน) ไว้ ๔ ด้าน คือ (๑) มิติด้านการเงิน (๒) มิติด้านกระบวนการภายใน     
(๓) มิติด้านการเรียนรู้และการเติบโต (๔) มิตดิ้านลูกค้า 

ขั้นตอนที่ ๘ การก าหนดกลุ่มผลสัมฤทธิ์หลัก เป็นขั้นตอนของการกาหนดกลุ่มผลสัมฤทธิ์หลัก
ขององค์กรซึ่งจะต้องก าหนดว่าอะไรคือผลสัมฤทธิ์หลักที่ต้องการ 

ขั้นตอนที่ ๙ การแปลงกลยุทธ์สู่การปฏิบัติด้วยการก าหนดรายชื่อแผนงานและโครงการ
ขั้นตอนนี้ คือ ขั้นตอนที่เป็นหัวเลี้ยวหัวต่อระหว่างแผนกลยุทธ์และการน าแผนกลยุทธ์ไปปฏิบัติ กล่าวอีกนัยหนึ่ง 
เป็นการก าหนดค าตอบให้กับค าถามที่ว่า “เราต้องการจะท าอะไรบ้าง” ในทางปฏิบัติ กิจกรรมในขั้นตอนนี้จะมี
อยู่ ๒ ขั้นตอนหลักคือ 

   ๑. ขั้นก าหนดรายชื่อแผนงาน วิธีการก าหนดรายชื่อแผนงาน นิยมก าหนดโดยการ
ระดมสมองเพ่ือค้นหาปัญหาหลักขององค์กรว่าในรอบ ๓ ปี หรือในรอบ ๕ ปี องค์การนี้มีปัญหาหลักอะไรบ้าง 
ค าตอบที่ได้คือรายชื่อแผนงาน 

๒. ขั้นตอนก าหนดรายชื่อโครงการโดยวิธีก าหนดรายชื่อโครงการ นิยมก าหนดโดย
การค้นหาสาเหตุของปัญหาหลักภายใต้แต่ละแผนงานว่ามีสาเหตุมาจากอะไรบ้าง สาเหตุแต่ละสาเหตุก็คือ 
รายชื่อโครงการแต่ละโครงการ 
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ด ารงค์ วัฒนา (ม.ป.ป.: ๑๔-๑๕) อธิบายขั้นตอนการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ ในการวางแผน
ยุทธศาสตร์ตามตัวแบบข้างต้น มีข้ันตอนกระบวนการ และวิธีการ ดังนี้ 

๑. ขั้นตอนการเตรียมจัดท าแผน 
1.1 การจัดท ายุทธศาสตร์เป็นกระบวนการมีส่วนร่วมจากผู้เกี่ยวข้องที่เป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

(Stakeholder) ทุกภาคส่วน การพัฒนาแผนยุทธศาสตร์ที่ได้ผลสัมฤทธิ์ อาศัยตัวแบบ ABCDE โดยเริ่มจากการ
แต่งตั้งคณะท างานจัดท าแผนยุทธศาสตร์ ประกอบด้วย บุคลากรระดับรองหัวหน้าหน่วยงานเป็นหัวหน้า
คณะท างาน มีผู้น าภาคส่วนที่เกี่ยวข้องเป็นคณะท างาน และสมควรมีที่ปรึกษาที่มีความเชี่ยวชาญด้านการ
วางแผนยุทธศาสตร์ร่วมด้วย เพ่ือพิจารณายกร่างยุทธศาสตร์ที่สามารถน าไปปฏิบัติได้ โดยการเชื่อมโยงไปสู่
แผนปฏิบัติการ และน าเสนอต่อที่ประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop) ของหน่วยงาน เพ่ือพิจารณาให้ความ
เห็นชอบ  

๑.๒ การรวบรวมและจัดท าฐานข้อมูล เพ่ือประกอบการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ ประกอบด้วย
ข้อมูลพ้ืนฐานที่ส าคัญ ได้แก่ ข้อมูลด้านสังคม การเมือง การบริหารและการปกครองเศรษฐกิจ ทรัพยากร 
ธรรมชาติ ฯลฯ และข้อมูลขององค์การ 

๒. ขั้นตอนการวิเคราะห์ศักยภาพเพ่ือประเมินสถานภาพในปัจจุบันขององค์การ 
เมื่อมีการเตรียมความพร้อมตามแนวทางข้างต้นแล้ว  ก็สามารถเริ่มกระบวนการจัดท า

ยุทธศาสตร์ตามตัวแบบการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ที่ได้กล่าวแล้วข้างต้น โดยเริ่มจากการประเมินสถานการณ์ 
(Assessing the Situation) ที่อาศัยการศึกษาข้อมูลอย่างเป็นระบบ ได้แก่ ศึกษาจากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิ เช่น 
รายงานผลการด าเนินงานขององค์การ รายงานผลการตรวจประเมินผลองค์การ เป็นต้น เพ่ือวิเคราะห์หา
ประเด็นเชิงยุทธศาสตร์สี่ด้าน คือ จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และภัยอุปสรรค หรือ SWOT นอกจากนี้ ควรมีการ
จัดเก็บข้อมูลปฐมภูมิ เช่น การสัมภาษณ์เพ่ือหาประเด็น SWOT การส ารวจด้วยแบบสอบถามเพ่ือหาน้ าหนัก
ประเด็น SWOT และการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop) เพ่ือการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 
ทั้งภาครัฐเอกชน และประชาชน ในกรณีของแผนยุทธศาสตร์จังหวัด ควรประกอบด้วย ผู้ว่าราชการจังหวัด 
รองผู้ว่าราชการจังหวัด หัวหน้าส่วนราชการ หัวหน้าหน่วยงาน-รัฐวิสาหกิจ ผู้บริหารสถาบันการศึกษา 
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้แทนองค์การภาคเอกชนและประชาชน เพ่ือระดมความคิดเห็นและวิเคราะห์
ข้อมูลจากฐานข้อมูลปัญหา ความต้องการ ปัจจัยสภาพแวดล้อมภายในและภายนอกที่แสดงถึงโอกาส ข้อจ ากัด 
จุดอ่อน จุดแข็ง ในการพัฒนาจังหวัด โดยใช้หลักการ SWOT ส าหรับกรณีของหน่วยงานทั่วไป ควรจัดประชุม
เชิงปฏิบัติการโดยมีผู้เกี่ยวข้องที่ส าคัญเข้าร่วมประชุม และครั้งสุดท้ายควรเชิญผู้แทนภาคประชาสังคมและ
เอกชนเข้าร่วมประชุม 

๓. ขั้นตอนการจัดท าวิสัยทัศน์ (Vision) พันธกิจ (Mission) เป้าประสงค์ (Goals) ประเด็น
ยุทธศาสตร์ (Strategic Issue/ Theme) ยุทธศาสตร์ (Strategies) แผนแม่บท/แผนปฏิบัติการ (Operations) 
กลยุทธ์ (Tactic) และแผนปฏิบัติราชการ (Action Plan) คณะท างานจัดท าแผนยุทธศาสตร์ฯ ร่วมกับ
ผู้เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop) น าผลจากการวิเคราะห์ SWOT ยกร่างวิสัยทัศน์ พันธกิจ 
เป้าประสงค์และก าหนดกลยุทธ์หลักของยุทธศาสตร์ คณะท างานจัดท าแผนยุทธศาสตร์ฯ น าเสนอร่างวิสัยทัศน์ 
พันธกิจ ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์และยุทธศาสตร์ให้คณะผู้บริหาร คณะท างานจัดท าแผนยุทธศาสตร์ฯ 
จัดท าแผนปฏิบัติราชการ (Action Plan) ๔ ปี และแผนปฏิบัติราชการ (Action Plan) ประจ าปีที่สอดคล้อง
ตามยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ และกลยุทธ์หลัก 
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บทที่ 3 
วิธีการศึกษา 

 
การศึกษาเรื่อง การทบทวนแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัย

สิ่งแวดล้อมฯ กรมอนามัย ปี พ.ศ. 2563 – 2565 ในครั้งนี้ แบ่งการศึกษาออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่  
1. การศึกษาข้อมูลส าคัญท่ีเกี่ยวข้องในการทบทวนแผนยุทธศาสตร์ฯ โดยใช้วิธีการศึกษาจาก

เอกสาร (Documentary Method)  
2. การศึกษาแบบมีส่วนร่วม (Participatory Method) โดยจัดกระบวนการประชุมทบทวน

แบบมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง  

ส่วนที่ 1 การศึกษาข้อมูลส าคัญท่ีเกี่ยวข้องในการทบทวนแผนยุทธศาสตร์ฯ โดยใช้วิธีการศึกษาจาก  
           เอกสาร (Documentary Method) 

  วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ใช้ข้อมูลทุติยภูมิ จากเอกสารต่างๆ  
ที่เก่ียวข้อง ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่  

ส่วนที่ 1 
1. ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561 – 2580) 
2. แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 23 แผน (พ.ศ. 2561 – 2565) 
3. แผนปฏิรูปประเทศ (ด้านสาธารณสุข) 
4. แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 – 2564) 
5. แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 
6. นโยบายรัฐบาล 
7. นโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
8. นโยบายกรมอนามัย 
ส่วนที่ 2 
9. สถานการณ์ภายใน - ภายนอกกรมอนามัย 
10. ความท้าทายเชิงยุทธศาสตร์และความได้เปรียบเชิงยุทธศาสตร์ของกรมอนามัย 
ส่วนที่ 3 
11. รายงานการประเมินผลสัมฤทธิ์แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและ 
      อนามัยสิ่งแวดล้อมฯ ระยะครึ่งแผน (ปี พ.ศ. 2560 – 2562) 
การวิเคราะห์ข้อมูล  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา 

 

ส่วนที่ 2 การศึกษาแบบมีส่วนร่วม (Participatory Method) โดยจัดกระบวนการประชุมทบทวนแบบมี  
           ส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง  

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ส าหรับการศึกษาในส่วนที่ 2 นี้ ใช้กระบวนการจัดประชุม
ทบทวนแบบมีส่วนร่วมของคณะกรรมการขับเคลื่อนการปฏิรูประบบบริหารและวิธีการท างาน กรมอนามัย 
(คลัสเตอร์) กลุ่มที่ 1 – 9 และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ตามขั้นตอนของการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ เพ่ือทบทวน
วิสัยทัศน์ พันธกิจ ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมาย กลยุทธ์ และมาตรการ โดยใช้
ข้อมูลน าเข้าที่ได้จากการวิเคราะห์ในส่วนที่ 1 ให้ที่ประชุมร่วมกันพิจารณา ร่วมคิด ร่วมแลกเปลี่ยนข้อมูล 



การทบทวนแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ กรมอนามยั ป ีพ.ศ. 2563 - 2565 หน้า 39 
 

ประสบการณ ์และจัดท า (ร่าง) แผนยุทธศาสตร์ฯ และน าเสนอผู้เกี่ยวข้องเพ่ือรับฟังความคิดเห็น พร้อมปรับแก้ไข 
เมื่อได้ (ร่าง) แผนยุทธศาสตร์ฯ ที่สมบูรณ์เสร็จเรียบร้อยแล้ว จึงเสนอผู้บริหารกรมอนามัยเพ่ือขออนุมัติ
ประกาศใช้ ต่อไป การประชุมจัดขึ้น 4 ครั้ง ได้แก่ 
  1. การประชุมทบทวนและจัดท าแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ ครั้งที่ 1 วันที่ 21 มิถุนายน 2562 วัตถุประสงค์เพ่ือทบทวนวิสัยทัศน์ พันธกิจ 
ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ และตัวชี้วัด โดยพิจารณาความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี  
แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ แผนปฏิรูปประเทศ (ด้านสาธารณสุข) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 – 2564) แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข  นโยบายรัฐบาล นโยบาย
กระทรวงสาธารณสุขนโยบายอธิบดีกรมอนามัย  และให้ข้อเสนอพร้อมเหตุผลเพ่ือให้ที่ประชุมพิจารณาร่วมกัน 
พร้อมลงมติที่ประชุม และน าผลการประชุมครั้งที่ 1 นี้ เสนอในการประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนภารกิจ
หลัก กรมอนามัย โดยมีอธิบดีกรมอนามัยเป็นประธาน ในวันที่ 2 กรกฎาคม 2562 เพ่ือให้ที่ประชุมพิจารณา
และให้ความเห็นชอบต่อ (ร่าง) แผนยุทธศาสตร์ฯ 

2. การประชุมทบทวนและจัดท าแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ ครั้งที่ 2 วันที่ 12 กรกฎาคม 2562 วัตถุประสงค์เพ่ือเสนอ (ร่าง) แผนยุทธศาสตร์ฯ 
ที่ผ่านความเห็นชอบจากผู้บริหารกรมอนามัยแล้ว และเพ่ือพิจารณาทบทวนค่าเป้าหมายตามตัวชี้วัด กลยุทธ์ 
และมาตรการ โดยที่ประชุมได้น าข้อมูลสถานการณ์ภายใน – ภายนอกกรมอนามัย  ความท้าทายเชิง
ยุทธศาสตร์และความได้เปรียบเชิงยุทธศาสตร์ของกรมอนามัย  และข้อมูลข้อเสนอจากรายงานการประเมินผล
สัมฤทธิ์แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่ งแวดล้อมฯ ระยะครึ่ งแผน  
(ปี พ.ศ. 2560 – 2562) เป็นข้อมูลน าเข้าเพ่ือประกอบการพิจารณาทบทวนค่าเป้าตามตัวชี้วัด กลยุทธ์ และ
มาตรการ 

3. การประชุมทบทวนและจัดท าแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ ครั้งที่ 3 วันที่ 30 กรกฎาคม 2562 วัตถุประสงค์เพ่ือน าเสนอผลการทบทวน  
(ร่าง) แผนยุทธศาสตร์ฯ ทั้ง 7 ประเด็น ได้แก่ วิสัยทัศน์ พันธกิจ ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ ตัวชี้วัดและ 
ค่าเป้าหมาย กลยุทธ์ มาตรการ ในระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2563 – 2565) ฉบับปรับปรุงนี้ เพ่ือให้ที่ประชุมได้
พิจารณาร่วมกันก่อนน าเสนอผู้บริหารกรมอนามัยในขั้นตอนต่อไป  

4. การประชุมทบทวนและจัดท าแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ ครั้งที่ 4 วันที่ 2 สิงหาคม 2562 วัตถุประสงค์เพ่ือน าเสนอ (ร่าง) แผนยุทธศาสตร์ฯ  
ต่อนักวิชาการกรมอนามัยผู้เกี่ยวข้องในวงกว้าง และรับฟังความคิดเห็นเพ่ือปรับแก้ไข ก่อนน าเสนอในที่
ประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนภารกิจหลัก กรมอนามัย (อธิบดีกรมอนามัยเป็นประธาน) อีกครั้ง เพ่ือให้ที่
ประชุมพิจารณาและให้ความเห็นชอบต่อ (ร่าง) แผนยุทธศาสตร์ฯ และเสนออธิบดีกรมอนามัยเพ่ืออนุมัติ
ประกาศใช้ต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา 
  ระยะเวลาด าเนินงาน  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
 



การทบทวนแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ กรมอนามยั ป ีพ.ศ. 2563 - 2565 หน้า 40 
 

บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

 
การศึกษาเรื่อง การทบทวนแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัย

สิ่งแวดล้อมฯ กรมอนามัย ปี พ.ศ. 2563 – 2565 ในครั้งนี้ ผลการศึกษาแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 
1. ผลการศึกษาข้อมูลส าคัญที่เกี่ยวข้องในการทบทวนแผนยุทธศาสตร์ฯ โดยใช้วิธีการศึกษา

จากเอกสาร (Documentary Method)  
2. ผลการศึกษาการพัฒนาแผนยุทธศาสตร์แบบมีส่วนร่วม (Participatory Method) ที่ได้

จากกระบวนการประชุมทบทวนแบบมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องตามข้ันตอนการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ 

ส่วนที่ 1 ผลการศึกษาข้อมูลส าคัญที่เกี่ยวข้องในการทบทวนแผนยุทธศาสตร์ฯ โดยใช้วิธีการศึกษาจาก 
           เอกสาร (Documentary Method)   

จากการทบทวนวรรณกรรม เอกสารต่างๆ ที่กล่าวไว้ในบทที่ 2 นั้น ผลการศึกษาจาก           
เอกสาร (Documentary Method) แบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่ 1 การทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ (1) ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561 – 2580) 
(2) แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 23 แผน (พ.ศ. 2561 – 2565) (3) แผนปฏิรูปประเทศ (ด้านสาธารณสุข) 
(4) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 – 2564) (5) แผนยุทธศาสตร์
กระทรวงสาธารณสุข (6) นโยบายรัฐบาล (7) นโยบายกระทรวงสาธารณสุข และ (8) นโยบายอธิบดีกรมอนามัย 

1. ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561 – 2580) ส าหรับประเด็นยุทธศาสตร์ชาติที ่
กรมอนามัย มีส่วนในการสนับสนุนเพื่อบรรลุเปูาหมายนั้น ได้วิเคราะห์แล้วแสดงดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ยุทธศาสตร์ชาติที่กรมอนามัยมีส่วนในการสนับสนุนเพื่อบรรลุเปูาหมาย 

ยุทธศาสตร์ชาต ิ กรมอนามัยมีส่วนในการสนับสนุน              
เพื่อบรรลเุปูาหมาย 

1. ยุทธศาสตร์ชาตดิ้านความมั่นคง  
 1.4 การบูรณาการความร่วมมือดา้นความมั่นคงกับอาเซยีนและ

นานาชาติ รวมถึงองค์กรภาครัฐและที่มิใช่ภาครัฐ 
 

  1.4.3 การร่วมมือทางการพัฒนากับประเทศเพื่อนบ้าน ภูมิภาค 
โลก รวมถึงองค์กรภาครัฐและที่มิใช่ภาครัฐ 

การผลักดัน ส่งเสริมให้เกิดการด าเนินงานและความ
ร่วมมือระหว่างประเทศเป็นไปตามหลักการปฏิบัติ
สากล กฎหมาย และความตกลงระหว่างประเทศ 

2. ยุทธศาสตร์ชาตดิ้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน  
 2.3 สร้างความหลากหลายด้านการท่องเที่ยว  
  2.3.1 ท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์และวัฒนธรรม การส่งเสริมด้านสุขอนามัยและด้านสุขาภิบาลของ

สถานประกอบกิ จการในสถานที่ ท่ องเที่ ยว  
เพื่อยกระดับมาตรฐานความปลอดภัยด้านสุขภาพ
ให้กับนักท่องเที่ยว ส่งผลให้ก้าวสู่เมืองที่ได้รับการ
ยอมรับในเวทีสากล อันจะน าไปสู่การสร้างภาพลักษณ์
เป็นแหล่งท่องเที่ยวที่โดดเด่น รวมถึงประเด็นสุขภาพ
และอนามัย (Health and Hygiene) เป็นองค์ประกอบ
หนึ่งจากปัจจัยสภาพแวดล้อมที่เอื้ออ านวยในการ
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ยุทธศาสตร์ชาต ิ กรมอนามัยมีส่วนในการสนับสนุน              
เพื่อบรรลเุปูาหมาย 

พิจารณาการจัดอับดับขีดความสามารถในการแข่งขัน 
Travel & Tourism Competitiveness Index (TTCI) 
ด้วย 

3. ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์  
 3.2 การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต  
  3.2.1 ช่วงการตั้งครรภ/์ปฐมวัย การเตรียมความพร้อมให้แก่พ่อแม่ก่อนการ

ตั้งครรภ์ ส่งเสริมอนามัยแม่และเด็กตั้งแต่เริ่ม
ตั้งครรภ์ ส่งเสริมการเกิดอย่างมีคุณภาพสนับสนุน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ส่งเสริมการให้สารอาหารที่
จ าเป็นต่อสมองเด็ก การพัฒนาเด็กปฐมวัยให้มี
พัฒนาการที่สมวัยในทุกด้าน และ สูงดีสมส่วน 

  3.2.2 ช่วงวัยเรียน/วัยรุ่น การส่งเสริมพัฒนาทักษะความสามารถในการ
เรียนรู้ทีส่อดรบักับทักษะในศตวรรษที่ 21 
โดยเฉพาะทักษะในการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง 

  3.2.3 ช่วงวัยแรงงาน การสร้างเสริมสุขภาวะเพื่อให้กลุ่มวัยแรงงานมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ พร้อมจัดให้มี
สิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อสุขภาพท้ังในชุมชน สถานท่ี
ท างาน ส่งผลให้วัยแรงงานมสีมรรถนะร่างกายที่
มีศักยภาพในการท างาน สามารถเพิ่มผลผลติมากขึ้น 

  3.2.4 ช่วงวัยผู้สูงอาย ุ การจัดระบบการส่งเสริมสุขภาพดแูลผูสู้งอายุใน
ชุมชน สนับสนุนการใช้เทคโนโลย ีนวัตกรรม 
เพื่อสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พร้อมจัด
สภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ส่งผลใหผู้้สูงอายมุีสุขภาพดี มสีมรรถนะร่างกาย
และสมองที่แข็งแรง สามารถพ่ึงตนเองได้ และ
ท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 3.5 การสร้างเสริมให้คนไทยมสีุขภาวะที่ด ี  
  3.5.1 การสร้างความรอบรูด้้านสขุภาวะ การพัฒนาองค์ความรู้และการสื่อสารดา้น     

สุขภาวะที่ถูกต้องและเช่ือถือได้ใหแ้ก่ประชาชน 
พร้อมท้ังเฝูาระวังและจดัการกับความรู้ด้าน    
สุขภาวะทีไ่ม่ถูกต้อง จนเกิดเป็นทกัษะทาง
ปัญญา มีศักยภาพในการจดัการสขุภาวะตนเอง
ปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพของตนเองให้มี
ความเหมาะสม และการมีกิจกรรมทางกายที่
เพียงพอในการด ารงชีวิต 

  3.5.2 การปูองกันและควบคุมปัจจัยเสีย่งท่ีคุกคามสุขภาวะ การผลักดันการสรา้งเสริมสุขภาวะ โดยการ
สร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เพื่อให้ประชาชนมี
ทักษะและศักยภาพในการปูองกันและควบคมุ
ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพไดด้้วยตนเอง 

  3.5.3 การสร้างสภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการมีสุขภาพดี การส่งเสริมใหม้ีการจดัสภาพแวดล้อมท่ีเป็น
มิตรต่อสุขภาพและเอื้อต่อการมีกจิกรรมส าหรับ
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ยุทธศาสตร์ชาต ิ กรมอนามัยมีส่วนในการสนับสนุน              
เพื่อบรรลเุปูาหมาย 

การยกระดับสุขภาวะของสังคม การประเมินผล
กระทบด้านสุขภาพก่อนการด าเนนิโครงการที่
อาจกระทบต่อระดับสุขภาวะ 

  3.5.4 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัยสนับสนุนการ
สร้าง  สุขภาวะที่ด ี

การจัดให้มรีะบบการเก็บข้อมลูสุขภาพของ
ประชาชนตลอดช่วงชีวิตอย่างมีประสิทธิภาพ 
การผลักดันให้เกดินโยบายระบบการเก็บภาษี
และรายจ่ายเพื่อให้บริการด้านสุขภาพ 

  3.5.5 การส่งเสริมให้ชุมชนเป็นฐานในการสร้างสุขภาวะที่ดีในทุก
พื้นที่ 

การสนับสนุนให้ชุมชนเป็นแหล่งบม่เพาะ
จิตส านึกการมสีุขภาพดีของประชาชนผ่านการ
จัดการความรู้ดา้นสุขภาพท่ีเป็นประโยชน์ 
สนับสนุนให้เกดิการแลกเปลี่ยนเรยีนรู้ การสร้าง
สุขภาวะที่พึงประสงค์ระหว่างแตล่ะพื้นท่ี
ด้วยกัน เพื่อให้ชุมชนเป็นพื้นทีส่ าคัญในการ
จัดการสุขภาวะของแตล่ะพื้นท่ี 

 3.6 การสร้างสภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการพัฒนาและเสริมสร้าง
ศักยภาพทรัพยากรมนุษย ์

 

  3.6.1 การสร้างความอยู่ดมีีสุขของครอบครัวไทย การพัฒนาสภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการสร้าง
ครอบครัวอบอุ่นเข้มแข็ง คนทุกวัยในครอบครัว
เกื้อกูลในการดูแลสมาชิกของครอบครัว การ
ส่งเสริมการเกิดอย่างมีคณุภาพ เตบิโตอย่างมี
พัฒนาการสมวัย พัฒนาทักษะชีวติและการ
เรียนรู้ การท างานและการด ารงชีวิตอย่างมี
คุณภาพ การส่งเสริมสนับสนุนภาคเอกชน 
บทบาทชุมชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ในการเสริมสร้างความเข้มแข็งของครอบครัว 

  3.6.4 การพัฒนาระบบฐานข้อมลูเพื่อการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ การจัดท าฐานข้อมลูรายบุคคลทีเ่กี่ยวข้องกับ
ด้านสุขภาพ เพื่อเช่ือมโยงและบูรณาการข้อมลู
ด้านการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ของประเทศ
ไทยท่ีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล และใช้
ประโยชน์จากข้อมูลในการประเมินจุดอ่อน จุด
แข็ง และศักยภาพบุคคลของประเทศ น าไปสู่
การพัฒนาคนไทยอย่างมีทิศทางและเปูาหมาย 

 3.7 การเสริมสร้างศักยภาพการกฬีาในการสรา้งคุณค่าทางสังคมและ
พัฒนาประเทศ 

 

  3.7.1 การส่งเสริมการออกก าลังกาย และกีฬาข้ันพ้ืนฐานให้
กลายเป็นวิถีชีวิต 

การส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกายในทุกกลุ่มวัย 
เพื่อสร้างเสริมสุขภาวะของประชาชน โดย
สนับสนุนในสถานศึกษา สถานประกอบกิจการ
และชุมชน 
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4. ยุทธศาสตร์ชาตดิ้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม  
 4.3 การเสริมสร้างพลังทางสังคม  
  4.3.2 การรองรับสังคมสูงวัยอย่างมีคุณภาพ การขับเคลื่อนการส่งเสรมิสุขภาพและการสรา้ง

สภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการมีสุขภาพดีของกลุ่ม
วัยท างาน โดยก าหนดเปูาประสงคใ์ห้ประชาชน
กลุ่มวัยท างาน (อายุ 25-59 ปี) ได้รับการสรา้ง
เสรมิสุขภาวะเพื่อให้มีพฤติกรรมสขุภาพท่ีพึง
ประสงค์และเตรียมความพรอ้มก่อนเข้าสู่วัย
ผู้สูงอายุ พร้อมจัดใหม้ีสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ
สุขภาพท้ังในสถานท่ีท างาน สถานประกอบ
กิจการและชุมชน 

 4.4 การเพิ่มขีดความสามารถของชุมชนท้องถิ่นในการพัฒนา การ
พึ่งตนเองและการจัดการตนเอง  

 

  4.4.1 ส่งเสรมิการปรับพฤติกรรมในระดับครัวเรือน ให้มีขีด
ความสามารถในการจดัการวางแผนชีวิต สุขภาพ ครอบครัว  
การเงินและอาชีพ 

การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนทุก
ช่วงวัยด้วยช่องทางเทคโนโลยีดิจทิัลและ
ช่องทางอื่นๆ ที่เกิดผลกระทบในวงกว้าง เพื่อให้
ประชาชนเข้าถึงความรู้ด้านสุขภาพ เข้าใจและ
เกิดการปรับเปลี่ยนไปสู่พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง
ประสงค์ รวมถึงเกิดทักษะที่สามารถดูแล
สุขภาพของตนเองและคนในครอบครัวได ้

5. ยุทธศาสตร์ชาตดิ้านการสร้างการเติบโตบนคณุภาพชีวิตที่เป็นมิตรต่อ
สิ่งแวดล้อม 

 

 5.4 พัฒนาพื้นที่เมือง ชนบท เกษตรกรรมและอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ 
มุ่งเน้นความเป็นเมืองที่เติบโตอย่างต่อเนื่อง 

 

  5.4.3 จัดการมลพิษที่มีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม และสารเคมี 
ในภาคเกษตรทั้งระบบ ให้เป็นไปตามมาตรฐานสากลและ 
ค่ามาตรฐานสากล 

การขับเคลื่อนการสร้างความเข้มแข็งให้กับ
ชุมชนและภาคเีครือข่ายในการเฝาูระวังและ
ปูองกันการแก้ไขปัญหามลพิษทางอากาศใน
พื้นที่ เพื่อปูองกันและลดผลกระทบต่อสุขภาพ
ของประชาชน การสนับสนุนองคก์รปกครอง
ส่วนท้องถิ่นในการบังคับใช้กฎหมายอย่าง
เข้มแข็ง  การพัฒนาและใช้นวัตกรรมทาง
เทคโนโลยีของระบบเฝูาระวังมลพิษที่มีผลกระทบ 
ต่อสุขภาพ การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
รวมถึงการจัดท าข้อมลูที่จ าเป็นเพือ่สื่อสารให้
ประชาชนไดม้ีความรู้และเฝูาระวังตนเองจาก
ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ที่ส่งผลกระทบตอ่สุขภาพ 

  5.4.6 เสริมสรา้งระบบสาธารณสขุและอนามัยสิ่งแวดล้อม และ
ยกระดับความสามารถในการปูองกันโรคอุบัติใหม่และอุบตัิซ้ า 

การศึกษาวิจัยสร้างองค์ความรูด้้านการส่งเสริม
สุขภาพในประชากรทุกกลุ่มวัย โดยเฉพาะกลุม่
เปราะบาง และเพิ่มขดีความสามารถในการ
ติดตาม วิเคราะห์และประเมินแนวโน้ม
สถานการณ์ปัญหาโรคอุบตัิใหม่และอุบัติซ้ า 
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 5.5 พัฒนาความมั่นคงน้ า พลังงาน และเกษตรที่เป็นมติรต่อ
สิ่งแวดล้อม 

 

  5.5.1 พัฒนาการจดัการเชิงลุ่มน้ าทั้งระบบ เพื่อเพ่ิมความมั่นคง 
ด้านน้ าของประเทศ 

การพัฒนาคุณภาพน้ าอุปโภคบริโภคในชุมชน
ชนบท ให้สะอาดปลอดภัยตามมาตรฐานท่ี
ก าหนด 

 5.6 ยกระดบักระบวนทัศนเ์พื่อก าหนดอนาคตของประเทศ  
  5.6.1 ส่งเสรมิคณุลักษณะและพฤติกรรมที่พึงประสงค์ 

ด้านสิ่งแวดล้อมและคุณภาพชีวิตที่ดีของคนไทย 
การสร้างความรู้ความเข้าใจ การตระหนักรู้ และ
การมีส่วนร่วมของภาคประชาชน ส่งเสริมให้เกิด
ความรอบรู้เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เป็น
มิตรต่อสิ่งแวดล้อม  

6. ยุทธศาสตร์ชาติดา้นการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการ
ภาครัฐ 

 

 6.2 ภาครัฐบริหารงานแบบบูรณาการโดยมียุทธศาสตร์ชาติเป็น
เปูาหมายและเช่ือมโยงการพัฒนาในทุกระดับ ทุกประเด็น ทุกภารกิจ 
และทุกพื้นที ่

 

  6.2.1 ให้ยุทธศาสตร์ชาติเป็นกลไกขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศ การทบทวน ปรับปรุงแผนยุทธศาสตร์การ
พัฒนาระบบส่งเสรมิสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมฯ กรมอนามยั โดยเช่ือมโยง
เปูาหมายจากยุทธศาสตร์ชาติ แผนแม่บทตาม
ยุทธศาสตร์ชาติ แผนการปฏริูปประเทศ 
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 
12  ในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติไปสู่การ
ปฏิบัติผ่านแผนระดับต่างๆ สู่แผนยุทธศาสตร์ของ
กรมอนามัย และแผนปฏิบัติการของหน่วยงานใน
สังกัดกรมอนามัย 

  6.2.3 ระบบตดิตามประเมินผลทีส่ะท้อนการบรรลุเปูาหมาย
ยุทธศาสตร์ชาติในทุกระดับ 

การด าเนินการในระบบติดตามและประเมินผล
แห่งชาติ Electronic Monitoring and 
Evaluation System of National Strategy 
and Country Reform (eMENSCR)  รวมถึง
การมีระบบตดิตามประเมินผลระดับยุทธศาสตร์
กรมอนามัย ระดับแผนงาน/โครงการ ท่ีถ่าย
ระดับเปูาหมายจากยุทธศาสตร์ชาติ 

 6.4 ภาครัฐมีความทันสมัย  
  6.4.1 องค์กรภาครัฐมคีวามยดืหยุ่นเหมาะสมกับบริบทการ

พัฒนาประเทศ 
กรมอนามัยเป็นองค์กรที่มีการด าเนินงานท่ีมี
ความยืดหยุ่น คล่องตัว สามารถยบุ  
เพิ่ม ปรับเปลี่ยนโครงสร้างองค์กร กฎ ระเบียบ  
ได้ตามสถานการณ ์

  6.4.2 พัฒนาและปรับระบบวิธีการปฏิบัตริาชการให้ทันสมัย การพัฒนาและปรับปรุงการด าเนนิงานการ
ให้บริการแก่ประชาชนในการสร้างความรอบรู้
เพื่อสุขภาพ โดยใช้ระบบดจิิทัลที่เหมาะสมกับ
สถานการณ์และเข้าถึงทุกกลุ่มวัย 
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 6.5 บุคลากรภาครัฐเป็นคนดีและเก่ง ยึดหลักคณุธรรม จรยิธรรม มีจติส านึก 
มีความสามารถสูง มุ่งมั่นและเป็นมืออาชีพ 

 

  6.5.1 ภาครัฐมีการบริหารก าลังคนท่ีมีความคล่องตัว ยดึระบบ
คุณธรรม 

กรมอนามัยก าหนดเปูาหมายส าคญัในการ
ปฏิรูประบบงานสู่องค์กรทีม่ีสมรรถนะสูงและมีธรร
มาภิบาล โดยมุ่งเน้นการขับเคลื่อนองค์กรเป็น  
High Performance Organization (HPO)  
ที่มสีมรรถนะสูงเทียบเท่าสากล และมีความ
คล่องตัว เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ เพื่อให้เกิด
ประโยชนส์ูงสุดในการบริการประชาชน 

  6.5.2 บุคลากรภาครัฐยดึค่านิยมในการท างานเพื่อประชาชน มี
คุณธรรมและมีการพัฒนาตามเส้นทางก้าวหน้าในอาชีพ 

กรมอนามัยเป็นหน่วยงานภาครัฐที่ให้ความส าคัญ
ต่อค่านิยมภาครัฐในการท างานเพื่อประชาชน 
ยึดหลักเป็นองค์กรที่มีธรรมภบิาล และ
สนับสนุนการปฏิบัติงานของบุคลากรที่มีความ
เป็นมืออาชีพ และมีความผูกพันตอ่องค์กร ใน
การสร้างความส าเร็จและความก้าวหน้าไปพร้อม
กับองค์กร 

 6.6 ภาครัฐมีความโปร่งใส ปลอดการทุจริตและประพฤตมิิชอบ  
  6.6.2 บุคลากรภาครัฐยดึมั่นในหลักคุณธรรม จริยธรรมและ 

ความซื่อสัตย์สุจริต 
กรมอนามัยก าหนดเปูาหมายในการปฏิรปูระบบ 
งานสู่องค์กรที่มีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล 
โดยมุ่งเน้นการขับเคลื่อนองค์กรและส่งเสรมิให้
บุคลากรมีวัฒนธรรมและพฤติกรรมซื่อสัตย์    
สจุรติในการปฏิบตัิหน้าที่และเป็นพลเมืองที่ดี
ของประเทศ ท้ังนี้ยังมีการประเมนิ ITA ตาม
ระบบการประเมินหน่วยงานภาครฐัท่ีจะตอบ
ความส าเร็จ ITA ของประเทศ 

  6.6.3 การปราบปรามการทุจริตประพฤติมิชอบมีประสิทธิภาพ  
มีความเด็ดขาด เป็นธรรมและตรวจสอบได้ 

กรมอนามัย โดยกองการเจ้าหน้าที่ มีกลุ่ม
กฎหมายและวินัย ด าเนินการตามกระบวนงาน
ได้แก่ (1) การด าเนินการทางวินัยร้ายแรง/ไม่
ร้ายแรง (2) กระบวนงานงานนิติกรรมสัญญา 
(3) กระบวนงานความรับผดิทางละเมิดของ
เจ้าหน้าท่ี (4) กระบวนงานการอทุธรณ ์
(5) กระบวนงานการร้องทุกข์ (6) กระบวนงาน
การตอบข้อหารือทางกฎหมาย และ           
(7) กระบวนงานคดีแพ่ง/คดีปกครอง  

  6.6.4 การบริหารจัดการการปูองกันและปราบปรามการทุจรติ
อย่างเป็นระบบแบบบรูณาการ 

กรมอนามัยด าเนินการจัดท าแผนปูองกันการ
ทุจริต และเสริมสร้างคณุธรรม จรยิธรรม  
โดยก าหนดยุทธศาสตร์ เปาูหมาย กลยุทธ์ 
โครงการ/กิจกรรม เพื่อด าเนินการปูองกันการ
ทุจริตอย่างมีประสิทธิภาพ และสรา้งจิตส านึก
ด้านการปูองกันการทุจริตแก่บุคลากร 
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2. แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 23 แผน (พ.ศ. 2561 – 2565) ส าหรับประเด็น     
แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติที่กรมอนามัยมีส่วนในการสนับสนุนผลักดันเพ่ือบรรลุเปูาหมาย ภายใต้แผน
ย่อยและเปูาหมายของแผนย่อย นั้น ได้วิเคราะห์แล้วแสดงดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 แผนแม่บทฯ ที่กรมอนามัยมีส่วนสนับสนุนผลักดันเพ่ือบรรลุเปูาหมาย 

แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาต ิ กรมอนามัยมีส่วนสนับสนุนผลักดนัเพื่อบรรลเุปูาหมาย 
แผนแม่บทฯ แผนย่อย เปูาหมาย  
(๕) การ
ท่องเที่ยว 

การพัฒนา
ระบบนิเวศการ
ท่องเที่ยว 

นักท่องเที่ยวมี
ความปลอดภัยใน
ชีวิตและทรัพยส์ิน
มากขึ้น 

กรมอนามัยมีบทบาทในการส่งเสรมิด้านสุขอนามัยและด้านสุขาภิบาล
ของสถานประกอบกิจการในสถานท่ีท่องเที่ยวเป็นการยกระดับมาตรฐาน
ความปลอดภัยดา้นสุขภาพให้กับนักท่องเที่ยว ซึ่งเป็นองค์ประกอบหนึ่ง
ในการตอบผลสมัฤทธ์ิในตัวช้ีวัดของแผนแม่บทฯย่อย และยังมผีลตอ่การ
จัดอับดับขีดความสามารถในการแข่งขัน Travel & Tourism 
Competitiveness Index (TTCI) ในประเด็นสุขภาพและอนามัย 
(Health and Hygiene) ซึ่งเป็นองค์ประกอบหนึ่งจากปัจจัย
สภาพแวดล้อมท่ีเอื้ออ านวยในการพิจารณาจัดอันดับด้วย 

(๙) เขต
เศรษฐกิจ
พิเศษ 

การพัฒนาเขต
พื้นที่ระเบียง
เศรษฐกิจ
ภาคใต ้

เมืองในพื้นที่
ระเบียงเศรษฐกิจ
ภาคใต้ที่ได้รับการ
พัฒนาให้เป็นเมือง 
น่าอยู่มากข้ึน 

กรมอนามัยมีบทบาทหลักในการอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและ 
การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในพ้ืนท่ีให้มีประสิทธิภาพ โดยการมสี่วน
ร่วมของทุกภาคีเครือข่าย เพื่อลดและปูองกันปัจจัยเสี่ยงท่ีมผีลกระทบ  
ต่อสุขภาพ น าไปสู่การเป็นเมืองน่าอยู่ที่เอื้อต่อการมสีุขภาพดีของ
ประชาชนทุกกลุ่มวัย 

การพัฒนาเขต
เศรษฐกิจพิเศษ
ชายแดน 

เมืองในพื้นที่เขต
พัฒนาเศรษฐกิจ
พิเศษชายแดนทีไ่ด้ 
รับการพัฒนาให้เป็น
เมืองน่าอยู่มากข้ึน 

กรมอนามัยมีบทบาทหลักในการอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและ 
การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในพ้ืนท่ีให้มีประสิทธิภาพ โดยการม ี
ส่วนร่วมของทุกภาคีเครือข่าย เพื่อลดและปูองกันปัจจัยเสี่ยงท่ีมี
ผลกระทบต่อสุขภาพ น าไปสู่การเป็นเมืองน่าอยู่ที่เอื้อต่อการมสีุขภาพดี
ของประชาชนทุกกลุ่มวัย 

(๑๑) 
ศักยภาพคน
ตลอดช่วง
ชีวิต 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การพัฒนาเด็ก
ตั้งแต่ช่วงการ
ตั้งครรภ์จนถึง
ปฐมวัย 
 

เด็กเกิดอยา่งมี
คุณภาพ มี
พัฒนาการสมวัย
สามารถเข้าถึง
บริการที่มีคณุภาพ
มากขึ้น 

กรมอนามัยมีบทบาทและภารกจิส าคัญในการขับเคลื่อนการด าเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพมารดาและเด็กปฐมวัย โดยมีเปูาหมายส าคัญใหเ้ด็ก
ปฐมวัย (อายุ 0 – 5 ปี) มีพัฒนาการสมวยัและสูงดสีมส่วน สอดคลอ้ง
กับเปูาหมายของแผนแม่บทฯย่อย นอกจากน้ียังได้ก าหนดตัวช้ีวัด 
ที่สอดคล้องกับแผนแม่บทฯย่อย คือ ร้อยละของเด็กอาย ุ0 - 5 ปี  
มีพัฒนาการสมวัย ซึ่งสามารถตอบผลสัมฤทธิ์ของตัวช้ีวัดแผนแม่บทย่อยฯ  

การพัฒนาช่วง
วัยเรียนและ
วัยรุ่น 
 

วัยเรียน / วัยรุ่น  
มีความรู้และทักษะ
ในศตวรรษที ่21 
ครบถ้วน รู้จักคิด
วิเคราะห ์รักการ
เรียนรู ้มีสานึก
พลเมือง มีความ
กล้าหาญทาง
จริยธรรม มี
ความสามารถใน
การแก้ปัญหา 
ปรับตัว สื่อสาร

กรมอนามัยขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพกลุม่วัยเรียนและวัยรุ่น  
โดยก าหนดเปูาประสงค์ กลยุทธ์ในการส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนและ
วัยรุ่นทั้งในสถานศึกษาและในพ้ืนท่ี เพื่อให้เด็กวัยเรียนวยัรุ่นมีทักษะ 
ในการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง และปรับตัวต่อการด ารงชีวิตให้ทัน 
ในศตวรรษที ่21 ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งในการผลักดันให้บรรลุเปูาหมายของ
แผนแม่บทฯย่อย 
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แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาต ิ กรมอนามัยมีส่วนสนับสนุนผลักดนัเพื่อบรรลเุปูาหมาย 
แผนแม่บทฯ แผนย่อย เปูาหมาย  
 และท างานร่วมกับ

ผู้อื่นได้อยา่งมี
ประสิทธิผลตลอด
ชีวิตดีขึ้น 

การพัฒนาและ
ยกระดับ
ศักยภาพวัย
แรงงาน 
 

แรงงานมีศักยภาพ
ในการเพิ่มผลผลิต 
มีทักษะอาชีพสูง 
ตระหนักใน
ความส าคญัที่จะ
พัฒนาตนเองให้
เต็มศักยภาพ 
สามารถปรับตัว
และเรียนรูส้ิ่งใหม่
ตามพลวตัของ
โครงสร้างอาชีพ
และความต้องการ
ของตลาดแรงงาน
เพิ่มขึ้น 

กรมอนามัยขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพกลุม่วัยท างาน โดยผลักดนัและ
ขับเคลื่อนนโยบายและสร้างเสริมสุขภาวะเพื่อให้มีวัยท างานมีพฤตกิรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค์ พร้อมจัดใหม้ีสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพของ
ประชาชนวัยท างานท่ีเหมาะสมและเพียงพอ ทั้งในชุมชน สถานท่ีท างาน 
ส่งผลให้วัยแรงงานมีทักษะในการดูสุขภาพไดด้้วยตนเองมสีุขภาพทีด่ี 
และท าให้มสีมรรถนะทางร่างกายที่มีศักยภาพในการท างานสามารถเพิ่ม
ผลผลติมากข้ึน จึงเป็นส่วนหนึ่งในการผลักดันให้บรรลเุปูาหมายของ 
แผนแม่บทฯย่อย 

การส่งเสริม
ศักยภาพวัย  
ผู้สูงอาย ุ
 

ผู้สูงอายุมีคณุภาพ
ชีวิตที่ดี มีความ
มั่นคงในชีวิต  
มีทักษะการ
ด ารงชีวิต เรียนรู้
พัฒนาตลอดชีวิต  
มีส่วนร่วมใน
กิจกรรมสังคม 
สร้างมลูค่าเพิ่ม
ให้แก่สังคมเพิ่มขึ้น 

กรมอนามัยขับเคลื่อนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ  
โดยก าหนดเปูาประสงค์ กลยุทธ์ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอาย ุ
สนับสนุนการจัดระบบการส่งเสรมิสุขภาพดูแลผูสู้งอายุในชุมชน 
สนับสนุนการใช้เทคโนโลย ีนวัตกรรม เพื่อสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
ทักษะในการ  เฝูาระวังและดูแลสขุภาพตนเองของประชาชน ครอบครัว 
ชุมชน โดยให้ชุมชนเป็นฐานในการสรา้งสุขภาวะทีด่ ีและสิ่งแวดล้อม 
ที่เอื้อต่อสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน ส่งผลให้ผูสู้งอายุมสีุขภาพด ี 
มีสมรรถนะทางรา่งกายและสมองที่แข็งแรงสามารถพ่ึงตนเองได้และ
ท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งในการผลักดันให้บรรลุ
เปูาหมายของแผนแม่บทฯย่อย 

(๑๓) การ
เสรมิสร้างให้
คนไทยมสีุข
ภาวะที่ด ี

การสร้างความ
รอบรู้ด้านสุข
ภาวะและการ
ปูองกันและ
ควบคุมปัจจัย
เสี่ยงท่ีคุกคาม
สุขภาวะ 

ประชาชนมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาวะ
สามารถดูแล
สุขภาพ มี
พฤติกรรมสุขภาพ
ที่พึงประสงค์ และ
สามารถปูองกัน
และลดโรคที่
สามารถปูองกันได้ 
เกิดเป็นสังคม 
บ่มเพาะ จิตส านึก
การมสีุขภาพดสีูงขึ้น 
 

กรมอนามัยมีบทบาทและภารกจิส าคัญในการขับเคลื่อนการสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อการส่งเสรมิสุขภาพและอนามยั ซึ่งได้ก าหนด
เปูาหมายให้ประชาชนไทยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิม่ขึ้นสอดคล้องกับ
เปูาหมายของแผนแม่บทฯย่อย  
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แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาต ิ กรมอนามัยมีส่วนสนับสนุนผลักดนัเพื่อบรรลเุปูาหมาย 
แผนแม่บทฯ แผนย่อย เปูาหมาย  

การพัฒนาและ
สร้างระบบ
รับมือและ
ปรับตัวต่อโรค
อุบัติใหม่และ
โรคอุบัติซ้ าที่
เกิดจากการ
เปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ 

ประชาชนมีความรู้
สุขภาพ เรื่องโรค
อุบัติใหม่และโรค
อุบัติซ้ าที่เกิดจาก
การเปลีย่นแปลง
ภูมิอากาศมากขึ้น 
 

กรมอนามัยได้ขับเคลื่อนการด าเนนิงานด้านผลกระทบต่อสุขภาพจาก
การเปลีย่นแปลงสภาพภมูิอากาศ และเป็นหน่วยงานหลักในการจัดท า
แผนปฏิบัติการดา้นการปรับตัวต่อการเปลีย่นแปลงสภาพภมูิอากาศ
สาขาสาธารณสุข พ.ศ. 2563-2573 (อยู่ระหว่างจัดท า) เพื่อเป็น   
กรอบแนวทางการขับเคลื่อนร่วมกบัหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

(๑๔) 
ศักยภาพการ
กีฬา 

การส่งเสริมการ
ออกก าลังกาย 
และกีฬาขั้น
พื้นฐานให้
กลายเป็น 
วิถีชีวิต และการ
ส่งเสริมให้
ประชาชนมีส่วน
ร่วมในกิจกรรม 
ออกก าลังกาย 
กีฬาและ
นันทนาการ 

คนไทยออกก าลัง
กาย เล่นกีฬา และ
นันทนาการอย่าง
สม่ าเสมอเพิม่ขึ้น 
 

กรมอนามัยมีบทบาทในการส่งเสรมิการมีกิจกรรมทางกายทุกกลุ่มวยั 
สนับสนุนในสถานศึกษา สถานบรกิารสาธารสุข สถานประกอบการ  
และชุมชน (กิจกรรมทางกายประกอบด้วย การท างาน การเดินทาง  
การออกก าลังกายและนันทนาการ) ดังน้ันการส่งเสรมิกิจกรรมทางกาย
จึงเป็นการส่งเสรมิและกระตุ้นให้คนไทยได้ออกก าลังกายและ
นันทนาการเพิ่มขึ้นตามเปูาหมายของแผนแม่บทฯย่อย 

(๑๕) พลัง
ทางสังคม 
 
 

การเสริมสร้าง
ทุนทางสังคม 
 

ภาคีการพัฒนามี
บทบาทในการ
พัฒนาสังคมมาก
ขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
 

กรมอนามัยมีการขับเคลื่อนและสนับสนุนการด าเนินงานสังคมและชุมชน 
โดยสร้างการมีส่วนร่วมในสังคมส่งเสรมิสุขภาพทุกกลุ่มวัยและอนามยั
สิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะผูสู้งอายุ มกีารสนับสนุนกิจกรรมในชมรมผูส้งูอายุ 
ขับเคลื่อนการดูแลระยะยาวในผูส้งูอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง โดยบุคลากร
สาธารณสุข ทีมสหสาขาวิชาชีพ/ทีมครอบครัวและภาคีเครือข่าย 
มีส่วนร่วมในชุมชนท้องถิ่น ท าให้เกิดพลังแก้ไขปัญหาความเหลื่อมล้ า 
ของผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงได้รับการบริการส่งเสริมสุขภาพและ 
ดูแลรักษาอยา่งต่อเนื่อง สอดคล้องกับเปูาหมายของแผนแมบ่ทฯย่อย  

การรองรับสังคม
สงูวัยเชิงรุก 
 

ประชากรไทยมีการ
เตรียมการก่อนยาม
สูงอายุเพื่อให้สูงวัย
อย่างมีคุณภาพ
เพิ่มขึ้น 

กรมอนามัยขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพและการสร้างสภาพแวดลอ้ม 
ที่ดีเอื้อต่อการมสีุภาพดีของวัยท างาน โดยก าหนดเปูาประสงค์ให้
ประชาชนในกลุ่มวัยท างาน ( อาย ุ25- 59 ปี) ไดร้ับการสร้างเสรมิ    
สุขภาวะเพื่อให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ของวัยท างาน และ
เตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วยัผูส้งูอายุ พร้อมจัดให้มสีิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อ
ต่อสุขภาพของประชาชนวัยท างานท่ีเหมาะสมและเพียงพอ ทั้งในชุมชน 
สถานท่ีท างาน ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งในการผลักดันให้บรรลเุปูาหมายและ
ตัวช้ีวัดของแผนแม่บทฯย่อย  

(๑๘) การ
เติบโตอย่าง
ยั่งยืน 

การสร้างการ
เติบโตอย่าง
ยั่งยืนบนสังคม
ที่เป็นมิตรต่อ

การปล่อยก๊าซเรือน
กระจกของประเทศ
ไทยลดลง 
 

กรมอนามัยส่งเสริมการขับเคลื่อนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศด้านสาธารณสุข โดยส่งเสรมิบทบาทภาคสาธารณสุข 
ในการร่วมลดภาวะโลกร้อนและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมอย่างยั่งยืน  
โดยส่งเสริมการด าเนินงานเพื่อให้เกิดโรงพยาบาลคาร์บอนต่ า และ 
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แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาต ิ กรมอนามัยมีส่วนสนับสนุนผลักดนัเพื่อบรรลเุปูาหมาย 
แผนแม่บทฯ แผนย่อย เปูาหมาย  

สภาพ
ภูมิอากาศ 

เท่าทันการเปลี่ยนแปลงสภาพภมูอิากาศ (Low carbon and Climate 
Resilience Healthcare) เพื่อให้โรงพยาบาลมีขีดความสามารถและ
ความพร้อมรับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ซึ่งพัฒนาต่อยอดจาก
โรงพยาบาลพัฒนาตามมาตรฐาน GREEN&CLEAN Hospital 

การจัดการ
มลพิษที่ม ี   
ผลกระทบตอ่
สิ่งแวดลอ้ม และ
สารเคมีในภาค
เกษตรทั้งระบบ
ให้เป็นไปตาม
มาตรฐาน สากล 

คุณภาพอากาศ 
เสียง และความ
สั่นสะเทือนอยู่
ระดับมาตรฐาน
ของประเทศไทย 
 

กรมอนามัยได้ขับเคลื่อนการสร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชนและภาคี
เครือข่ายในการเฝูาระวังและปูองกันแก้ไขปัญหามลพิษทางอากาศ 
ในพื้นที่ เพื่อปูองกันและลดผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน และ
สนับสนุนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการบังคับใช้กฎหมายอย่าง
เข้มแข็ง เพื่อการปูองกันและแก้ไขปัญหามลพิษทางอากาศที่จะ
ผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน ซึ่งจะช่วยให้แผนแม่บทฯย่อย  
นี้บรรลเุปูาหมาย 

การจัดการ
มลพิษที่มี
ผลกระทบต่อ
สิ่งแวดล้อม 
และสารเคมีใน
ภาคเกษตรทั้ง
ระบบให้เป็นไป
ตามมาตรฐาน 
สากล 
 

การจัดการขยะมลู
ฝอย มูลฝอยตดิ
เชื้อ ของเสีย
อันตราย สารเคมี
ในภาคการเกษตร
และการ
อุตสาหกรรม มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 

กรมอนามัยเป็นเจ้าภาพหลักในการด าเนินการด้านการจัดการมลูฝอย 
ติดเชื้อ โดยมีบทบาทในการก าหนดกฎระเบียบ พัฒนาและปรับปรุง
กฎหมายเกี่ยวกับการจดัการมูลฝอย ร่วมถึงการออกแบบระบบก ากับ
ติดตามการจดัการมูลฝอยตดิเช้ือในภาพรวมของประเทศตั้งแตต่้นทาง
จนถึงจุดก าจัดที่มีประสิทธิภาพ โดยใช้เทคโนโลยีแบบออนไลน์ท่ีสะดวก 
รวดเร็ว เพื่อควบคุมมาตรฐานการจัดการอย่างถูกต้องตามหลักสุขาภิบาล 
ลดการปนเปื้อนของมูลฝอยติดเชื้อ และมูลฝอยอันตรายจากภาคการ
สาธารณสุขลงสูส่ิ่งแวดล้อม ลดผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน 
โดย ด าเนินการภายใต้ พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ.2535 รวมทั้งการ
สนับสนุนใหส้ถานบริการการสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข  
มีการจัดการมูลฝอยและของเสียทางการแพทย์ และอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ให้เป็นไปตามมาตรฐาน GREEN&CLEAN Hospital ซึ่งสอดคล้องตาม
เปูาหมายทีร่ะบไุว้ในแผนแม่บทฯ 

(๑๙) การ
บริหาร
จัดการน้ าท้ัง
ระบบ  

การพัฒนาการ
จัดการน้ าเชิง
ลุ่มน้ าทั้งระบบ
เพื่อเพ่ิมความ
มั่นคงด้านน้ า
ของประเทศ 

ระดับความมั่นคง
ด้านน้ าอุปโภค
บริโภคเพิ่มขึ้นจาก
ระดับ 3 ให้เป็น
ระดับ4 (สูงสดุที่
ระดับ 5) 

กรมอนามัยมีบทบาทภารกิจในการพัฒนาคุณภาพน้ าอุปโภคบริโภค 
ในชุมชนชนบทให้สะอาดปลอดภยัตามมาตรฐานท่ีก าหนด ซึ่งสอดคล้อง
กับเปูาหมายและผลสัมฤทธ์ิตัวช้ีวดัของแผนแม่บทฯย่อย เนื่องจาก 
ในการวัดความมั่นคงด้านน้ าอุปโภคบริโภคมี 2 องค์ประกอบ คือปรมิาณ
น้ าท่ีเพียงพอและความสะอาดของน้ า 

(๒๐) การ
บริการ
ประชาชน
และ
ประสิทธิภาพ
ภาครัฐ  

การพัฒนา
บริการ
ประชาชน 

งานบริการภาครัฐ
ที่ปรับเปลีย่นเป็น
ดิจิทัลเพิ่มขึ้น 

กรมอนามัยเป็นหน่วยงานภาครัฐที่มีภารกิจในการปรับปรุงการ
ด าเนินงานการให้บริการแก่ประชาชนในการสร้างความรอบรูด้้าน
สุขภาพโดยใช้ระบบดิจิทัลที่เหมาะสมกับสถานการณ์และเข้าถึงทุกกลุ่ม
วัย ซึ่งจะมีการขับเคลื่อนการด าเนนิงานสู่แพลตฟอรม์ดิจิทลัเพิ่มขึ้นตาม
นโยบายภาครัฐและยุทธศาสตร์ชาติ 

การบริหาร
จัดการการเงิน
การคลัง 
 

หน่วยงานภาครัฐ
บรรลผุลสัมฤทธ์ิ
ตามเปูาหมาย
ยุทธศาสตร์ชาต ิ

กรมอนามัยขับเคลื่อนการด าเนินงานในการตอบสนองต่อเปาูหมาย
ยุทธศาสตร์ชาติ ซึ่งไดจ้ัดท างบประมาณและการบรหิารแผนปฏิบตักิาร 
ที่มุ่งพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนตามเปูาหมายยุทธศาสตร์ชาต ิ 
โดยจดัท าแผนงาน/โครงการ และการใช้จ่ายงบประมาณทีส่่งผลต่อการ
บรรลผุลสัมฤทธ์ิตามเปูาหมายของแผนแม่บทฯ และยุทธศาสตร์ชาติ 
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แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาต ิ กรมอนามัยมีส่วนสนับสนุนผลักดนัเพื่อบรรลเุปูาหมาย 
แผนแม่บทฯ แผนย่อย เปูาหมาย  

การพัฒนา
ระบบ
บริหารงาน
ภาครัฐ 

ภาครัฐมีขดี
สมรรถนะสูง
เทียบเท่า
มาตรฐานสากล
และมีความ
คล่องตัว 

กรมอนามัยก าหนดเปูาหมายส าคญัในการปฏริูประบบงานสู่องค์กรที่มี
สมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล โดยมุ่งเน้นการขับเคลื่อนองค์กรเปน็ 
HPO ที่มีสมรรถนะสูงเทียบเท่าสากล และมีความคล่องตัว เป็นองค์กร
แห่งการเรียนรู้ เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการให้บริการประชาชน 
 

การสร้างและ
พัฒนาบุคลากร
ภาครัฐ 

บุคลากรภาครัฐยึด
ค่านิยมในการ
ท างานเพื่อประชาชน 
ยึดหลักคณุธรรม 
จริยธรรม  
มีจิตส านึก          
มีความสามารถสูง 
มุ่งมั่น และเป็น   
มืออาชีพ 

กรมอนามัยเป็นหน่วยงานภาครัฐที่ให้ความส าคญัต่อค่านิยมภาครัฐ    
ในการท างานเพื่อประชาชนท่ียึดหลักเป็นองค์กรที่มีธรรมาภิบาล และ
สนับสนุนการปฏิบตัิงานของบุคลากรที่มีความเป็นมืออาชีพ และมีความ
ผูกพันต่อองค์กร ในการสร้างความส าเร็จและความก้าวหน้าไปพร้อมกับ
องค์กร 
 

(๒๑) การ
ต่อต้านการ
ทุจริตและ
ประพฤติมิ
ชอบ   

การปูองกันการ
ทุจริตและ
ประพฤติมิชอบ 
 

ประชาชนมี
วัฒนธรรมและ
พฤติกรรมซื่อสัตย์
สุจรติ 
 

กรมอนามัยก าหนดเปูาหมายส าคญัในการปฏริูประบบงานสู่องค์กรที่มี
สมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล โดยมุ่งเน้นการขับเคลื่อนองค์กรทีม่ี  
ธรรมาภิบาลและส่งเสริมให้บุคลากรมีวัฒนธรรมและพฤติกรรมซื่อสตัย์
สุตจริตในการปฏิบัติหน้าท่ีและเปน็พลเมืองที่ดีของประเทศ ท้ังนี้ยังมี  
การประเมิน ITA ตามระบบการประเมินหน่วยงานภาครัฐที่จะตอบ   
ความส าเร็จ ITA ของประเทศ 

(๒๒) 
กฎหมายและ
กระบวนการ
ยุติธรรม 

การพัฒนา
กฎหมาย 
 

กฎหมายไม่เป็น
อุปสรรคต่อการ
พัฒนาภาครัฐและ
ภาคเอกชน อยู่
ภายใต้กรอบ
กฎหมายที่มุ่งให้
ประชาชนในวง
กว้างได้รับ
ประโยชน์จากการ
พัฒนาประเทศโดย
ทั่วถึง 

กรมอนามัยมีบทบาทส าคญัในการอภิบาลระบบส่งเสรมิสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศ โดยมีเครื่องมือส าคญัในการขับเคลือ่น
การด าเนินงานภายใต้กฎหมาย 3 ฉบับ ในความรับผดิชอบของกรม
อนามัย คือ (1) พรบ. การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และแกไ้ขเพิ่มเติม 
(2) พรบ. การปูองกันและแกไ้ขปญัหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 
และ (3) พรบ. ควบคุมการส่งเสรมิการตลาดอาหารสาหรับทารกและ
เด็ก  พ.ศ. 2560 ซึ่งมีการพฒันาและปรับปรุงให้ทันต่อสถานการณแ์ละ
การบังคับใช้อย่างมีประสิทธิภาพ 

(๒๓) การ
วิจัยและ
พัฒนา
นวัตกรรม 

การวิจัยและ
พัฒนา
นวัตกรรม ด้าน
สังคม 
 

คุณภาพชีวิต 
ศักยภาพทรัพยากร
มนุษย์ และความ
เสมอภาคทางสังคม
ได้รับการยกระดับ
เพิ่มขึ้นจาก
ผลการวิจัยและ
พัฒนานวัตกรรม
เชิงสังคม 

กรมอนามัยได้ก าหนดเปูาหมายใหห้น่วยงานในสังกัดเป็นองค์กรแห่งการ
เรียนรู้ โดยก าหนดตัวช้ีวัดจ านวนงานวิจัย หรือ ผลงานวิชาการ หรอื 
นวัตกรรมทีด่ าเนินการได้ และสามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการส่งเสริม
สุขภาพและการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมของประชาชน ทุกกลุ่มวัย 
นอกจากน้ียังสร้างนวัตกรรม  ในการให้บริการแก่ประชาชนให้มีความ
ทันสมัย ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งในการตอบเปูาหมายและผลสัมฤทธิ์ในตัวช้ีวัดของ
แผนแม่บทฯย่อย 
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3. แผนปฏิรูปประเทศ (ด้านสาธารณสุข) ส าหรับแผนปฏิรูปประเทศจะมีความแตกต่างไป
จากแผนแม่บทฯ คือ เป็นแผนที่แสดงประเด็นปฏิรูปย่อย รายละเอียดของกิจกรรม เปูาหมายกิจกรรม และ
ระบุผู้รับผิดชอบอย่างชัดเจน ส าหรับในส่วนที่เกี่ยวข้องกับกรมอนามัยนั้น  ได้วิเคราะห์แล้วแสดงดังตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 ประเด็นการปฏิรูปด้านสาธารณสุขที่เก่ียวข้องของกรมอนามัย 

ประเด็นการปฏิรูปดา้น
สาธารณสุข 

ประเด็นปฏิรปูย่อย กิจกรรม และเปาูหมายกจิกรรม 

7. การสร้างเสริมสุขภาพและการ
ปูองกันโรค 

7.1 การปรับปรุงโครงสร้างการ 
ท างานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ
และปูองกันโรค 

กิจกรรมส าคัญ 
1. ก าหนดและพัฒนานโยบาย กฎหมาย มาตรการ 
และคณุภาพ มาตรฐาน ด้าน ส่งเสริมสุขภาพและ
อนามยัสิ่งแวดล้อม 
2. วิจัย พัฒนาองค์ความรู้ นวัตกรรม ด้านส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
เปูาหมายกจิกรรม 
ประชาชนไทยม ี
1. อายุคาดเฉลีย่เมื่อแรกเกิด (LE) ไม่น้อยกว่า 
85 
2. อายุคาดเฉลีย่ของการมีสุขภาพดี (HALE)       
ไม่น้อยกว่า 75 ปี ภายใน ปี พ.ศ. 2580 

7.2 ปรับปรุงระบบงบประมาณของ 
งานด้านส่งเสริมสุขภาพและปูองกัน
โรค 
7.3 ทบทวนและปรับปรุงกฎหมาย 
กฎระเบียบ 
7.4 การพัฒนาก าลังคนด้าน P&P 
7.5 การพัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน 

8. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 8.1 การพัฒนาระบบสื่อสารสุขภาพ กิจกรรมส าคญั 
1. มีระบบการคุม้ครองด้านการสื่อสารโดยมี
หน่วยงานกลาง 
2. พัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรที่มีความรอบรู ้
ด้านสุขภาพ 
3. ส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน
ไทย 
4. พัฒนาชุดสมรรถนะหลักและรปูแบบ 
หลักสตูร การฝึกอบรมส าหรับบุคลากร
สาธารณสุขทุกระดับฯเปูาหมายกจิกรรม 
ประชาชนไทยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพมากข้ึน 

8.2 การพัฒนา ๓ ระบบใหญ่ ไดแ้ก่ 
การพัฒนาระบบการสาธารณสุข 
การการพัฒนาระบบการศึกษา และ
การพัฒนาวัฒนธรรมและความเช่ือ 
8.3 การศึกษาวิจัยเชิงประเมินผล 
8.4 การพัฒนาก าลังคนด้านการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
8.5 พัฒนากลไกการขับเคลื่อน 
ความรอบรูด้้านสุขภาพ 

 
4. แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 – 2564) ส าหรับ

ยุทธศาสตร์ เปูาหมาย ตัวชี้วัด แนวทาง และแผนงานโครงการส าคัญ ภายใต้ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 – 2564) ที่เกี่ยวข้องกับภารกิจของกรมอนามัย ได้วิเคราะห์แล้วแสดงดัง
ตารางที่ 6 

ตารางที่ 6 ยุทธศาสตร์ในแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ ๑๒ ที่เกี่ยวข้องกับกรมอนามัย 

ยุทธศาสตร ์ เปูาหมาย ตัวช้ีวัด แนวทาง แผนงานโครงการ
ส าคัญ 

1. การเสรมิสร้าง
และพัฒนา
ศักยภาพ ทุนมนุษย ์

1. คนไทยในสังคมไทย
ทุกช่วงวัยมีทักษะ 
ความรู้และ

1. เด็กมีพัฒนาการ
สมวัยไม่น้อยกว่าร้อยละ 
85 

1. พัฒนาศักยภาพคนให้
มีทักษะความรู ้และความ 
สามารถในการด ารงชีวิต

1. แผนงานการ
ลงทุนพัฒนาเพิ่ม
ศักยภาพเด็กปฐมวัย 
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ยุทธศาสตร ์ เปูาหมาย ตัวช้ีวัด แนวทาง แผนงานโครงการ
ส าคัญ 

ความสามารถเพิ่มขึ้น 
2. คนไทยมีสุขภาวะที่ดี
ขึ้น 

2. ประชากรอาย ุ 
15-79 ปี มีภาวะ
น้ าหนักเกินลดลง 
3. ประชาชนเล่นกีฬา
และเข้าร่วมกิจกรรม
นันทนาการเพิ่มขึ้น 
4. การคลอดในผู้หญิง
กลุ่มอายุ 15-19 
ลดลง 
5. ผู้สูงอายุท่ีอาศัยใน
บ้านท่ีมีสภาพแวดล้อม
ทีเ่หมาะสม ร้อยละ 20 

อย่างมีคุณค่า อาท ิ
ส่งเสริมเด็กปฐมวัยให้มี
การพัฒนาทักษะทาง
สมองและทางสังคมที่
เหมาะสม  
เด็กวัยเรียนและวัยรุ่น 
มีทักษะการคิดวเิคราะห์
อย่างเป็นระบบ ฯลฯ 
2. ลดปัจจัยเสี่ยงด้าน
สุขภาพและให้ทุกภาค
ส่วนค านึงถึงผลกระทบ
ต่อสุขภาพ อาทิ พัฒนา
คนให้มีความรู้ในการดูแล
สุขภาพดัวยตนเอง 
ส่งเสริม กิจกรรมทางกาย 
และโภชนาการที่
เหมาะสม ผลักดันกลไก
การประเมิน ผลกระทบ
สุขภาพทุกระดับเพื่อให ั
สภาพแวดล้อมด ี 
3. พัฒนาระบบการดูแล 
และสร้างสภาพแวดล้อม
ที่เหมาสมกับสังคมสูงวัย 
เช่นการสรา้งนวัตกรรม
ส าหรับผู้สูงอาย ุ 
การพัฒนาเมืองท่ีเป็น
มิตรและเอื้อต่อการใช้
ชีวิตของผู้สูงอาย ุ

2. แผนงานการลด
พฤติกรรมเสี่ยงทาง
สุขภาพอย่างเป็น
องค์รวม 

2. การสร้างความ
เป็นธรรมและลด
ความเหลื่อมล้ า 
ในสังคม 

เพิ่มโอกาสการเข้าถึง
บริการพื้นฐานทางสังคม
ของภาครัฐ 

ความแตกต่างของ
สัดส่วนบุคลากรทาง
การแพทย์ต่อ
ประชากรระหว่างพ้ืนท่ี
ลดลง 

1. เพิ่มโอกาสให้กับกลุม่ 
เปูาหมายประชากรร้อย
ละ 40 ที่มีรายได้ต่ าสุด
ให้สามารถ เข้าถึงบริการ
ที่ม ีคุณภาพของรัฐ และ
มีอาชีพ อาทิจัดบริการ
ด้านสุขภาพให้กับ
ประชากรกลุ่มเปูาหมายฯ 
ที่อยู่ในพ้ืนท่ีห่างไกล ฯลฯ 
2. กระจายการให้บริการ
ภาครัฐท้ังด้านการศึกษา 
สาธารณสุข และ
สวัสดิการที่มีคณุภาพให้

- 



การทบทวนแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ กรมอนามยั ป ีพ.ศ. 2563 - 2565 หน้า 53 
 

ยุทธศาสตร ์ เปูาหมาย ตัวช้ีวัด แนวทาง แผนงานโครงการ
ส าคัญ 

ครอบคลมุและทั่วถึง 
อาทิบริหารจดัการการ
ให้บริการสาธารณสุขท่ีมี
คุณภาพให้ครอบคลมุทุก
พื้นที ่ฯลฯ 

3. การสร้างความ
เข้มแข็งทาง
เศรษฐกิจ และ
แข่งขันได้  
อย่างยั่งยืน 

ประเทศไทยมรีายได้
จากการท่องเที่ยว 
เพิ่มขึ้นและมีขีดความ 
สามารถในการแข่งขัน
ด้านการท่องเที่ยวสูงขึ้น 

อันดับความสามารถใน
การแข่งขันด้านการ
ท่องเที่ยว  
(The Travel & 
Tourism  
Competitiveness 
Index: TTCI)  
ไม่ต่ ากว่าอันดับที ่30 

เสริมสร้างขีดความ 
สามารถการแข่งขันในเชิง
ธุรกิจของภาคบริการที่มี
ศักยภาพ ทั้งฐานบริการ
เดิมและฐานบริการใหม่
เพื่อส่งเสริมให้เศรษฐกิจ
ของประเทศเติบโตได้อย่าง
เข้มแข็ง อาทิ พัฒนาระบบ
รับรองมาตรฐานและ
ก าหนดให้มีมาตรฐาน 
ยกระดับคุณภาพให้
สนองตอบต่อความ
ต้องการของตลาด ฯลฯ 

1. แผนงานส่งเสรมิ
และสนบัสนุนธุรกจิ
บริการที่มีศักยภาพ 
2. แผนงานส่งเสรมิ
การท่องเที่ยว 
รายสาขา 

4. การเติบโตที่เป็น
มิตรกับสิ่งแวดล้อม
เพื่อการพัฒนาท่ี
ยั่งยืน 

1. สร้างความมั่นคง 
ด้านน้ าและบริหาร
จัดการทรัพยากรน้ าทั้ง
น้ าผิวดินและน้ าใตด้ินให้
มีประสิทธิภาพ 
 

1. มีระบบประปา
หมู่บ้านครบทุก
หมู่บ้าน 
 
 
 
 
 
 
 

เพิ่มประสิทธิภาพการ
บริหารจดัการทรัพยากร
น้ าเพื่อให้เกิดความมั่นคง 
สมดลุ และยั่งยืน ทั้งใน
มิติเชิงปริมาณและ
คุณภาพ อาทิเพิ่ม
ประสิทธิภาพการเก็บกัก
น้ าของแหล่งน้ าต้นทุน
และระบบกระจายน้ าใหด้ี
ขึ้น ฯลฯ 

1. แผนงานและ
โครงการ ตาม 
Roadmap การ
จัดการขยะมูลฝอย
และของเสีย
อันตราย และแผน
แม่บทการบริหาร
จัดการขยะมูลฝอย
ของประเทศ พ.ศ. 
2559-2564 

2. สร้างคุณภาพ 
สิ่งแวดล้อมท่ีด ีลด
มลพิษ และลด ผล 
กระทบต่อสุขภาพของ
ประชาชนและระบบ
นิเวศ 
3. เพิ่มประสิทธิภาพ
การลดกา๊ซเรือนกระจก
และขีดความสามารถใน
การปรับตัวต่อการ
เปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ 

2. สัดส่วนของขยะมลู
ฝอยชุมชนไดร้ับการ
จัดการอย่างถูกต้อง
และน าไปใช้ประโยชน์
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 75 
สัดส่วนของเสีย
อันตรายชุมชนท่ีไดร้ับ
การก าจัดอย่างถูกต้อง
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 
และกากอุตสาหกรรม
อันตรายทั้งหมดเข้าสู่
ระบบการจัดการที่
ถูกต้อง 

แก้ไขปัญหาวิกฤต
สิ่งแวดล้อม เร่งรัดแกไ้ข
ปัญหาการจัดการขยะ
ตกค้างสะสมในพ้ืนท่ี
วิกฤต ผลักดันกฎหมาย
และกลไกเพื่อการคัดแยก
ขยะ  
ใช้มาตรการทาง
เศรษฐศาสตร์ เพื่อให้เกิด
การลดปริมาณขยะ 
รวมทั้งสร้างวินัยคนใน
ชาติเพื่อการจัดการขยะ
อย่างยั่งยืน แก้ไขปัญหา

2. แผนงานด้านการ 
ลดก๊าซเรือนกระจก
ที่เหมาะสมของ
ประเทศ (NAMA 
Roadmap) และ
แผนงานด้านการ
ปรับตัวเพื่อรองรับ
การเปลีย่นแปลง 
สภาพภมูิอากาศ 
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ยุทธศาสตร ์ เปูาหมาย ตัวช้ีวัด แนวทาง แผนงานโครงการ
ส าคัญ 

ต้นทุนการลดการ
ปล่อยก๊าซเรือนกระจก 
ต่อหน่วย (บาทต่อ ตัน
คาร์บอนไดออกไซด์
เทียบเท่า) มีแนวโน้ม
ลดลง 

วิกฤตหมอกควันไฟปุาใน
เขตภาคเหนือและภาคใต้ 
สนับสนุนการลดการ
ปล่อยก๊าซเรือนกระจก 
และเพิ่มขดีความสามารถ
ในการปรับตัวต่อการ
เปลี่ยนแปลง  
สภาพ ภูมิอากาศ อาทิ 
จัดท าและปรับปรุง
กฎหมาย พัฒนากลไก
สนับสนุนการลดก๊าซ
เรือนกระจกในทุกภาค
ส่วน 

8. การพัฒนา 
วิทยาศาสตร ์ 
เทคโนโลย ีวิจัย 
และนวัตกรรม 

เพิ่มความสามารถ ใน
การประยุกต์ใช้
วิทยาศาสตร ์เทคโนโลย ี
และนวัตกรรม เพื่อ
ยกระดับความสามารถ  
การแข่งขันของภาคการ
ผลิตและบริการและ
คุณภาพชีวิตของ
ประชาชน 

นวัตกรรมทางสังคม
และนวัตกรรมส าหรับ
ผู้สูงอายุและผู้พิการ  
ที่ผลิตไดเ้อง
ภายในประเทศ  
มีจ านวนเพิ่มขึ้น 
ไม่น้อยกว่า 1 เท่าตัว 

1. เร่งส่งเสรมิการลงทุน
วิจัยและพัฒนาและ
ผลักดันสู่การใช้ประโยชน์
ในเชิงพาณิชย์และ 
เชิงสังคม 
2. พัฒนาสภาวะ
แวดล้อม ของการพัฒนา
วิทยาศาสตร ์เทคโนโลย ี
วิจัย และนวัตกรรม อาทิ
พัฒนาศักยภาพนักวิจัย 
ปรับโครงสร้างบทบาท
หน้าท่ีหน่วยงาน บริหาร
งบประมาณ การ
แลกเปลีย่นเรยีนรู ้ฯลฯ 

โครงการส่งเสริม     
การจัดท ามาตรฐาน
นวัตกรรม และ
สิ่งประดิษฐไ์ทย    
เพื่อน าขึ้นบัญชี  
นวัตกรรม และ
สิ่งประดิษฐ ์

9. การพัฒนา 
ภาคเมือง และพื้นที่
เศรษฐกิจ 

เพิ่มมูลค่าการลงทุนใน
พื้นที่เศรษฐกิจใหม่
บริเวณชายแดน 

มูลค่าการลงทุนใน
พื้นที่เศรษฐกิจพิเศษ
ชายแดน เพิ่มขึ้น 
ร้อยละ 20 

1. บริหารจัดการ
ทรัพยากร ธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อม ในพื้นที่
เศรษฐกิจพิเศษชายแดน 
ภายใต้กระบวนการมีส่วน
ร่วม 
2. บริหารจัดการด้าน
สาธารณสุข แรงงาน และ
ความมั่นคง 

โครงการปรับปรุง
และพัฒนา
สภาพแวดล้อมเมือง 

 
5. แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุขก าหนดทิศทาง เปูาหมาย 

ยุทธศาสตร์และวางแผนในระยะยาวด้านสาธารณสุข ตามยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข)  
ซึ่งประกอบด้วย 4 ยุทธศาสตร์ตามที่ได้กล่าวไว้แล้ว ส าหรับยุทธศาสตร์ที่กรมอนามัยเป็นเจ้าภาพหลักในการ
ขับเคลื่อนเพ่ือบรรลุเปูาหมายที่ก าหนด ได้แก่ ยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพ ปูองกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภค
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เป็นเลิศ (Promotion Prevention & Protection Excellence Strategic Plan) ได้วิเคราะห์แล้ว มีแผนงาน
และโครงการที่เก่ียวข้อง ดังนี้ 

แผนงานที่ 1: พัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนทุกกลุ่มวัย 
1. โครงการพัฒนาและสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัยโดยใช้หลักการ

สื่อสารและสร้างเสริมความรู้ด้านสุขภาพ และองค์ความรู้ในการสร้างสุขภาพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย เพ่ือให้
เด็กทุกคนที่อยู่ในประเทศไทยไม่ว่าจะมีสถานะต่างกันอย่างไรได้รับโอกาสในการพัฒนาไปถึงขีดสูงสุดของ
ศักยภาพที่มีอยู่ 
   2. โครงการพัฒนาและสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่นโดยใช้หลักการ
สื่อสารและสร้างเสริมความรู้ด้านสุขภาพ การพัฒนาโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ ชุมชน และสังคมรอบรู้ด้าน
สุขภาพ และองค์ความรู้ในการสร้างเสริมสุขภาพ 
   3. โครงการพัฒนาและสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มวัยท างานด้วยกระบวนการพัฒนา
องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ 
   4. โครงการพัฒนาและสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มวัยผู้สูงอายุด้วยกระบวนการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการสื่อสารสุขภาพที่เหมาะสมกับความสามารถของผู้สูงอายุ ผู้ดูแล และครอบครัว 
   5. โครงการพัฒนาสุขภาวะครอบครัวด้วยกระบวนการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ และการสื่อสารสุขภาพท่ีเหมาะสมกับความสามารถของสมาชิก เศรษฐ์ฐานะและความสามารถในการ
เรียนรู้ของสมาชิกครอบครัว ผู้ดูแล หรืออาสาสมัครครอบครัว 

แผนงานที่ 3: การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ เพ่ิมปัจจัยคุ้มครองสุขภาพ ด้วยมาตรการทาง 
กฎหมาย หรือมิติทางสังคม 

1. โครงการลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ การจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพและ 
สร้างปัจจัยคุ้มครองด้านสุขภาพ 

2. โครงการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ และบริการสุขภาพ รวมถึง 
การส่งเสริมความปลอดภัยด้านอาหาร 

แผนงานที่ 4: การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือสุขภาพ 
1. โครงการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 

   2. โครงการส่งเสริมสุขภาพ ปูองกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคในเขตเมือง 
 

6. นโยบายรัฐบาล  ส าหรับนโยบายหลักของรัฐบาล มีประเด็นที่กรมอนามัยเกี่ยวข้องและ 
ต้องเร่งขับเคลื่อนการด าเนินงานเพ่ือตอบสนองนโยบายรัฐบาล (แสดงรายละเอียดในภาคผนวก)    

7. นโยบายกระทรวงสาธารณสุข ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 นายอนุทิน ชาญวีรกูล    
รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข มีนโนบายต้องการให้เกิดผลต่อประชาชนทุกคน 
ในประเทศไทย “ลดรายจ่าย เพิ่มรายได้ ร่างกายแข็งแรง ท าให้เศรษฐกิจประเทศแข็งแรง” ดังที่ได้กล่าวไว้แล้ว 
ส าหรับนโยบายที่กรมอนามัยเป็นเจ้าภาพหลักในการขับเคลื่อนเพ่ือให้บรรลุเปูาหมาย ได้แก่  

1. การดูแลให้ประชาชนมีสุขภาพแข็งแรงทั้งทางกาย ทางใจ และมีความมั่งคงทางสุขภาพ 
1.1 สร้างเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ถูกต้อง ส่งเสริมการออก

ก าลังกาย ให้ชุมชนเป็นฐานในการสร้างสุขภาวะที่ดี 
1.2 พัฒนาเด็กไทยให้มีคุณภาพ ตั้งแต่ในครรภ์จนถึงเด็กวัยเรียนให้มีพัฒนาการ

สมวัย มีคุณภาพ เพ่ือส่งต่อการพัฒนาในระยะถัดไป 
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1.3 จัดการดูแลระยะยาวรองรับสังคมสูงวัยอย่างเป็นระบบ ให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดี 
เข้าถึงบริการอย่างมีศักดิ์ศรี 

1.4 จัดการภัยคุกคามความมั่นคงทางสุขภาพอย่างครบวงจรและบูรณาการ โดย
ความร่วมมือกับเครือข่ายภาครัฐ ประชาชน เอกชนและท้องถิ่น โดยเฉพาะใน
พ้ืนที่ชายแดนและพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ 

ส าหรับนโยบายเร่งรัด 10+1 ประเด็น ที่ได้กล่าวไว้แล้วนั้น กรมอนามัยเป็นเจ้าภาพในการ
ขับเคลื่อนประเด็นที่ 1 ได้แก่ ส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัย โดยมุ่งเน้นในกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย และผู้สูงอายุ  
รวมไปถึงการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ด้วย   

ด้านนโยบายปลัดกระทรวงสาธารณสุข นายแพทย์สุขุม กาญจนพิมาย ที่ได้ให้ไว้เมื่อขึ้นด ารง
ต าแหน่งปลัดกระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2561 มี 11 ประเด็น นั้น ประเด็นที่กรมอนามัย
เป็นเจ้าภาพในการขับเคลื่อน ได้แก่ ประเด็นที่ 4 การดูแลผู้สูงอายุ และประเด็นที่ 9 ส่งเสริมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตโดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอและต าบล  

 
8. นโยบายกรมอนามัย  แพทย์หญิงพรรณพิมล วิปุลากร อธิบดีกรมอนามัย ได้มอบ 

นโยบายปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 เมื่อขึ้นด ารงต าแหน่งอธิบดีกรมอนามัย ณ วันที่ 3 ตุลาคม พ.ศ. 2561  
มีทั้งหมด 4 ประเด็น ได้แก่  

(1) ให้ความส าคัญสูงสุดโครงการตามแนวพระราชด าริ และโครงการเฉลิมพระเกียรติใน 
พระบรมวงศานุวงศ์ทุกพระองค์ และยึดแนวทางการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี และยุทธศาสตร์
ชาติ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) ตามแนวนโยบายของรัฐบาลและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข โดย
ก าหนดเข็มมุ่ง คือ “เส้นทางคุณภาพชีวิต” (Life Course Approach) ที่ใช้ยุทธศาสตร์ กฎหมาย และองค์
ความรู้ขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม เพ่ือส่งผลลัพธ์ให้ประชาชนสุขภาพดี 

(2) ส่งเสริม สนับสนุน ให้เกิดการประสานงานกับภาคีเครือข่าย (Partnership) ทั้ง
ภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือสร้างความเข้มแข็ง ความตระหนัก ความร่วมมือในการเผยแพร่
ข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง เพ่ือให้การอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมมีความเข้มแข็ง
และยั่งยืน 

(3) หน่วยงานสังกัดกรมอนามัย (ส่วนกลาง) ก าหนดและยกระดับการขับเคลื่อนนโยบาย
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ระดับประเทศ ในนามกระทรวงสาธารณสุข ทั้งนี้ ส าหรับหน่วยงาน
ส่วนกลางที่ตั้งอยู่ในส่วนภูมิภาค (ศูนย์อนามัย) ให้เร่งรัดบูรณาการ การขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมพร้อมกับเขตสุขภาพ ที่มีความใกล้ชิดกับประชาชนในพื้นท่ี 

(4) มุ่งเน้นการขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยใช้แผนงานและ
เทคโนโลยีการสื่อสารที่ทันสมัย เป็นเครื่องมือหลักในการบริหารจัดการ ตลอดจนให้ความส าคัญกับการ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement : PA) และการก ากับ ติดตาม ประเมินผล เชิงระบบ
ตามภารกิจพ้ืนฐาน 
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ส่วนที่ 2 การทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ (1) สถานการณ์ภายใน – ภายนอก        
กรมอนามัย และ (2) ความท้าทายเชิงยุทธศาสตร์และความได้เปรียบเชิงยุทธศาสตร์ของกรมอนามัย 

1. สถานการณ์ภายใน – ภายนอกกรมอนามัย  ในปีงบประมาณ พ.ศ.2559 กรมอนามัย
ได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ตามแผนพัฒนาสุขภาพ
แห่งชาติ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 – 2564) และใช้ SWOT 
(SWOT analysis technique) วิเคราะห์ให้ทราบถึงจุดแข็ง (Strength) และจุดอ่อน (Weakness) ภายใน
องค์กร และวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอกในแง่โอกาส (Opportunities) และอุปสรรค (Threats) ที่จะ
ส่งผลกระทบต่อการด าเนินการขององค์กร โดยเป็นข้อเสนอจากผู้ทรงคุณวุฒิ อดีตผู้บริหารระดับสูง และผล
จากการประชุมในกลุ่มงาน/ส านัก/กอง ของกรมอนามัยที่เกี่ยวข้อง จากการทบทวนวรรณกรรมเอกสารที่
เกี่ยวข้องผู้ศึกษาได้น าข้อมูลที่ได้จากการ SWOT (SWOT analysis technique) เป็นข้อมูลน าเข้าใน
กระบวนการประชุมทบทวนเพื่อจัดท าแผนยุทธศาสตร์ฯ  ดังนี้ 

จุดแข็ง (Strengths) 
S1 : กรมอนามัยมีกฎหมายในความรับผิดชอบ 3 ฉบับ เป็นเครื่องมือในการขับเคลื่อนงาน

และมีคณะกรรมการระดับชาติ ระดับเขตและจังหวัดเป็นกลไกส าคัญ 
S2 : กรมอนามัยมีหน่วยงานทั้งส่วนกลางและภูมิภาค ครอบคลุม ทั้งเชิงประเด็นและพ้ืนที่  

ที่เอ้ือต่อการเป็นผู้น าด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมทั้งในระดับชาติ นานาชาติและระดับเขต 
(ส่วนกลาง มีส านักวิชาการทั้งสายสิ่งแวดล้อมและสายส่งเสริมสุขภาพ มีศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข  
ส านักความร่วมมือระหว่างประเทศ ส่วนภูมิภาคมีหน่วยงานอยู่ในทุกเขตสุขภาพ) 

S3 : กรมอนามัยได้รับมอบหมายให้เป็นผู้ดูแล ปกปูอง คุ้มครอง 2 ระบบ คือ ระบบส่งเสริม
สุขภาพและระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมท าให้เอ้ือต่อการท างานส่งเสริมสุขภาพตามกรอบแนวคิดของ WHO และกฎ
บัตร Ottawa 

S4 : บุคลากรกรมอนามัย มีความรู้ มีทักษะ มีความสามารถที่หลากหลาย มีสหวิชาชีพที่  
เอ้ือต่อการท างานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมอย่างครบวงจร กระจายอยู่ทั้งส่วนกลาง/ภูมิภาค  
(แพทย์ ทันตแพทย์ นักวิทยาศาสตร์ พยาบาล นักวิชาการ นักโภชนาการ นักวิทยาศาสตร์สุขภาพ สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม 
ฯลฯ)  

S5 : มี HEALTH เป็นวัฒนธรรมองค์กรอย่างต่อเนื่อง 
จุดอ่อน (Weaknesses) 
W1 : การพัฒนานโยบายสาธารณะยังมีน้อยทั้งสายส่งเสริมและสายสิ่งแวดล้อม การบังคับใช้

กฎหมายผ่านภาคี เครือข่าย หุ้นส่วน ยังต้องพัฒนาและผลักดันให้ต่อเนื่องและครอบคลุม 
W2 : การท างานยังบูรณาการไม่เต็มที่ ยังมีการทางานแบบแยกส่วน (silo) 
W3 : ขาดการวิเคราะห์และพัฒนาก าลังคนอย่างเป็นระบบที่สอดคล้องกับสถานการณ์การ

เปลี่ยนแปลงและการปฏิรูประบบสุขภาพ 
W4 : ระบบก ากับ ติดตาม ประเมินผลยังไม่เข้มแข็ง ระบบการสื่อสาร การส่งต่อข้อมูล ยังต้อง

พัฒนา 
W5 : ผลการวิจัย ผลงานวชิาการและนวัตกรรมยังมีน้อย 
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โอกาส (Opportunities) 
O1 : แนวทางการบริหารราชการของรัฐบาล พลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา เน้นประชารัฐและ 

การบูรณาการเอ้ือต่อการท างาน สารสนเทศมีความทันสมัย เอ้ือต่อการท างาน ท าให้ประชาชนเข้าถึงข้อมูล
และช่องทางในการส่งเสริมสุขภาพง่ายขึ้น 

O2 : มีข้อตกลง พันธะสัญญาบัตร ความร่วมมือระหว่างประเทศด้านส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม เช่น SDGs , Global nutrition target etc. ท าให้เอื้อต่อการด าเนินงาน 

O3 : การก้าวสู่ประชาคมอาเซียนมีนโยบายในการร่วมพัฒนาการสาธารณสุขระหว่างกัน 
เป็นโอกาสให้ประเทศไทยได้แสดงศักยภาพและมีบทบาทน าในระดับภูมิภาค 

O4 : กระแสสังคมและประชาชนมีความตื่นตัวเรื่องสุขภาพท าให้ประชาชนเปิดรับข้อมูล 
และความรู้ /แนวทางการปฏิบัติเพื่อส่งเสริมให้สุขภาพดี ต้องการสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ 

O5 : มีแหล่งความรู้และองค์กรทั้งในและต่างประเทศตลอดจนมีภาคี เครือข่ายหลากหลาย
ระดับ ทั้งระดับนโยบาย และพ้ืนที่ระดับเขต จังหวัดและต าบลที่มีการสนับสนุนงานด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

อุปสรรค (Threat) 
T1 : การท างานด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในระดับประเทศยังขาดเอกภาพ 
T2 : การแปลงนโยบายสู่การปฏิบัติเรื่อง Health in all policy ยังไม่ส าเร็จ 
T3 : ระบบงบประมาณ การเงิน การคลังของประเทศยังสนับสนุนงานส่งเสริมสุขภาพและ

อนามัยสิ่งแวดล้อมน้อยไม่พอเพียงต่อการขับเคลื่อนงาน 
T4 : สังคมไทยมีลักษณะโน้มน้าวได้ง่ายประกอบกับการได้รับข่าวสารจากช่องทางการ

สื่อสารสาธารณะที่หลากหลาย ซึ่งขาดการวิเคราะห์ข้อมูลที่ถูกต้อง ส าหรับใช้ในการตัดสินใจความรวดเร็วของ  
social media ท าให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกต้อง 

T5 : การเปลี่ยนแปลงสังคมโลก โครงสร้างประชากร ปัญหาสิ่งแวดล้อม ปัญหาเรื่องสิทธิ 
 

2. ความท้าทายเชิงยุทธศาสตร์และความได้เปรียบเชิงยุทธศาสตร์ของกรมอนามัย  จาก
การทบทวนวรรณกรรมเอกสารที่เก่ียวข้อง ผู้ศึกษาได้น าข้อมูลความท้าทายเชิงยุทธศาสตร์และความได้เปรียบ
เชิงยุทธศาสตร์ของกรมอนามัย เป็นข้อมูลน าเข้าในกระบวนการประชุมทบทวนเพ่ือจัดท าแผนยุทธศาสตร์ฯ           
ดังนี้ 

ความท้าทายเชิงยุทธศาสตร์ 
  - ด้านพันธกิจ 

1. ระบบสุขภาพเผชิญปัญหาผู้สูงอายุ (Aging Society) โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) ส่งผลให้
ต้นทุนในส่วนของการรักษาพยาบาลสูงขึ้น การเติบโตของเมือง (Urbanization) ส่งผลต่อทั้งด้านวิถีชีวิต 
(Lifestyle) และสิ่งแวดล้อม การปรับระบบบริการเพ่ือสร้างน าซ่อมสุขภาพ การเสริมสร้างความรอบรู้ด้า น
สุขภาพ (Health Literacy) การพัฒนา Setting ต่างๆ ได้แก่ โรงพยาบาล โรงเรียน ชุมชน เมือง รวมถึง
นโยบายของทุกภาคส่วนเพื่อสุขภาพ  

2. การปฏิรูประบบสาธารณสุข ซึ่งแบ่งบทบาทหน้าที่ในด้าน Regulators ให้ส่วนกลางท า
หน้าที่ ส่วนด้านบริหาร (Providers) กระจายอ านาจให้เขตสุขภาพ และให้มีการบูรณาการด้านคุณภาพชีวิตใน
ระดับอ าเภอ โดยให้เป็นบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
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3. การปฏิรูประบบราชการ 
- ด้านปฏิบัติการ 
1. วัฒนธรรมการท างานองค์กรภาครัฐที่ท าตามบทบาทหน้าที่แบบแยกส่วนขาดการบูรณาการ 
2. Digital Technology เปลี่ยนรูปแบบผลิตภัณฑ์ และ Work Flow (จาก Pipe line เป็น 

Platform) ท าให้สามารถพัฒนา Digital Product ที่ส่งตรงไปยังแต่ละกลุ่มเปูาหมายจนถึง End users ได ้
- ด้านความรับผิดชอบต่อสังคม 
1. การสร้างความเสมอภาคทางสุขภาพของประชาชน (Equity) 
2. การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Climate Change) และการใช้ทรัพยากรธรรมชาติอย่าง

ยั่งยืน (Sustainable resources utilization) 
- ด้านบุคลากร 
1. การบริหารก าลังคนเพ่ือให้มีปริมาณเพียงพอต่อการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์  ( HR 

Allocation , Transformation and Re-Structure) จากการเกษียณอายุราชการในรอบ 10 ปี (ปี 2560-
2570) ในอัตราสูงและสัดส่วนบุคลากรที่อยู่ใน Gen X และ Y เพ่ิมสูงขึ้น 

2. การพัฒนาสมรรถนะเพ่ือให้สามารถท าบทบาทอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและระบบ
อนามัยสิ่งแวดล้อมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 

ความได้เปรียบเชิงยุทธศาสตร์ 
- ด้านพันธกิจ กรมอนามัยมีกฎหมายในความรับผิดชอบ 3 ฉบับ ได้แก่ (1) พรบ.การ

สาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม (2) พรบ.การปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น    
พ.ศ. 2559 และ (3) พรบ.ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 

การน าความได้เปรียบเชิงยุทธศาสตร์ด้านพันธกิจมาใช้ประโยชน์ 
1. ปกปูองและคุ้มครองสิทธิด้านการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ โดยให้มี

กลไก/หน่วยงานขับเคลื่อนการบังคับใช้กฎหมายในระดับพ้ืนที่ ได้แก่ คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด และ
คณะกรรมการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ท าหน้าที่ขับเคลื่อนการบังคับใช้กฎหมายในระดับพ้ืนที่ โดย
ค านึงถึงหลักการมีส่วนร่วมของประชาชน และก าหนดให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ านาจประกาศพ้ืนที่ควบคุม
เหตุร าคาญเพ่ือระงับและจัดการตามความจ าเป็น ก าหนดให้ผู้ขออนุญาตในกิจการบางประเภทหรือบางขนาด
ต้องด าเนินการตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขประกาศก าหนด
ก่อนที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นพิจารณาออกใบอนุญาต นอกจากนี้เพ่ืออ านวยความยุติธรรมแก่ประชาชน ได้
ก าหนดให้มีคณะกรรมการพิจารณาอุทธรณ์และก าหนดระยะเวลาการพิจารณาอุทธรณ์ให้รวดเร็ว มีบทก าหนด
โทษและบทบัญญัติเกี่ยวกับการเปรียบเทียบปรับให้เหมาะสมกับสถานการณ์ 
  2. สร้างกลไกในการก าหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์และด าเนินการร่วมกันของหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง ทั้งหน่วยงานของรัฐ หน่วยงานเอกชน และประชาสังคม เพ่ือบูรณาการให้การปูองกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นให้เป็นรูปธรรม มีความเป็นเอกภาพ และมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
  3. ปกปูองสิทธิทารกและเด็กที่จะได้รับน้ านมแม่ซึ่งเป็นอาหารที่มีคุณค่าและเหมาะสมที่สุด 
และข้อมูลด้านอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็กที่ถูกต้องไม่บิดเบือน โดยใช้มาตรการควบคุมการส่งเสริม
การตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็กท่ีเหมาะสมและสอดคล้องกับมาตรฐานสากล 
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  - ด้านปฏิบัติการ กรมอนามัยมีหน่วยงานในส่วนกลางและหน่วยงานที่ตั้งอยู่ในภูมิภาค 
ครอบคลุมทั้งเชิงนโยบาย ยุทธศาสตร์และพ้ืนที่ ท าให้เอื้อต่อการด าเนินงาน 

การน าความได้เปรียบเชิงยุทธศาสตร์ด้านปฏิบัติการมาใช้ประโยชน์ 
  1. พัฒนากลไกประสานงานกับ National Health Board ในส่วนกลาง และ Regional 
Health Board ในส่วนภูมิภาค (เขต) 
  2. พัฒนากลไกประสานงานกับ พชอ. โดยเฉพาะ สสอ. เพ่ือบูรณาการกับภาคส่วนอ่ืนในการ
ยกระดับคุณภาพชีวิตภายในอ าเภอ 
 

ส่วนที่ 3 ได้แก่ รายงานการประเมินผลสัมฤทธิ์แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ  ระยะครึ่งแผน (ปี พ.ศ. 2560 – 2562) จากการทบทวนวรรณกรรม
เอกสารที่เกี่ยวข้องผู้ศึกษาได้น าข้อมูลจากรายงานการประเมินผลสัมฤทธิ์แผนยุทธศาสตร์ฯ ได้แก่ ข้อเสนอต่อ
เปูาประสงค์ ข้อเสนอต่อตัวชี้วัดและค่าเปูาหมาย ข้อเสนอต่อกลยุทธ์และมาตรการ และข้อเสนอเชิงนโยบาย 
เป็นข้อมูลน าเข้าในกระบวนการประชุมทบทวนเพื่อจัดท าแผนยุทธศาสตร์ฯ ดังนี้ 

1. ข้อเสนอต่อเป้าประสงค์  จากเปูาประสงค์ทั้งหมด 12 เปูาประสงค์ที่ก าหนดไว้ในแผน
ยุทธศาสตร์ฯ มี 2 เปูาประสงค์ที่เสนอให้มีการปรับคือ เปูาประสงค์ภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1.4 ส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพวัยท างานที่ พึงประสงค์ จากเดิมก าหนดให้ “ประชากรวัยท างานหุ่นดี สุขภาพดี”  
เสนอปรับเป็น “วัยท างานสุขภาพดี” โดยมีเปูาประสงค์รอง คือ “ฉลาดรอบรู้ มุ่งสู่แข็งแรง เปลี่ยนแปลงอย่าง
ภาคภูมิ”และเปูาประสงค์ภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 ปฏิรูปงานสู่องค์กรที่มีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล 
จากเดิมมุ่งสู่ “เป็นองค์กรที่มีสมรรถนะสูง (HPO)” ปรับเป็น “องค์กรที่มีสมรรถนะสูงเทียบเท่ามาตรฐานสากลและ
มีความคล่องตัว” 
  2. ข้อเสนอต่อตัวชี้วัดและค่าเป้าหมาย  จากตัวชี้วัดทั้งหมด 21 ตัวชี้วัดที่ก าหนดไว้ในแผน
ยุทธศาสตร์ฯ มีข้อเสนอในการปรับตัวชี้วัด ดังนี้ 
   ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย  
   ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1.1 ส่งเสริมการเกิดและเติบโตคุณภาพ  

1) ร้อยละของเด็กอายุ 0 - 5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ค่าเปูาหมายปี 2562, 2563, 
2564 ตามแผนยุทธศาสตร์ฯ คือ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80, ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 และไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 
ตามล าดับ ขอปรับค่าเปูาหมายเป็น ร้อยละ 85 ทั้งสามปี เนื่องจากการด าเนินงานบูรณาการความร่วมมือ  
การด าเนินงานด้านพัฒนาการเด็กปฐมวัย 4 กระทรวง (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย และ กระทรวงสาธารณสุข) ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561  
ก าหนดกรอบการบูรณาการโดยยึดเด็กเป็นศูนย์กลางและก าหนดตัวชี้วัดเป็นร้อยละของเด็กอายุ 0 -5 ปี  
มีพัฒนาการสมวัย ค่าเปูาหมายที่ร้อยละ 85 ดังนั้นในแผนยุทธศาสตร์ของกรมอนามัย จึงควรปรับค่า
เปูาหมายให้ตรงกัน  
   ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1.2 ส่งเสริมเด็กวัยเรียนให้แข็งแรงและฉลาด 
   2) ร้อยละของเด็กวัยเรียน  (6-14 ปี) สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ (caries free) และเด็ก
อายุ 12 ปี มีส่วนสูงเฉลี่ยตามเกณฑ์ ค่าเปูาหมายปี 2562, 2563, 2564 ตามแผนยุทธศาสตร์ฯ คือ ร้อย
ละ 70, ร้อยละ 72 และร้อยละ 74 (ส่วนสูงเฉลี่ยเด็กอายุ 12 ปี ชาย 154 ซม. และหญิง 155 ซม.) 
ตามล าดับ จะเห็นได้ว่ามีการวัด 3 ประเด็นในตัวชี้วัดเดียว คือ สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ และส่วนสูงเฉลี่ย จึงเสนอ
ให้แบ่งเป็น 3 ตัวชี้วัดให้ชัดเจนและก าหนดค่าเปูาหมาย ดังนี้ 
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    2.1) ร้อยละของเด็กวัยเรียน (6-14 ปี) สูงดีสมส่วน ก าหนดค่าเปูาหมาย 
ปี 2562 – 2564 เท่ากันทุกปีคือร้อยละ 68 สืบเนื่องจากระบบรายงาน HDC ตัวชี้วัดร้อยละของเด็กวัย
เรียนสูงดีสมส่วน อายุ 6 - 14 ปี อยู่ที่ร้อยละ 64 ในปี 2559 ในกระบวนการการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ฯ จึง
ก าหนดค่าเปูาหมายแบบท้าทาย (challenge) เพ่ิมขึ้นร้อยละ 2 ต่อปี ซึ่งผลการด าเนินงานที่ผ่านมาในปี 
2560 และ 2561 พบเด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน เพียงร้อยละ 65.2 และ 65.5 ตามล าดับ ยั งไม่บรรลุค่า
เปูาหมายที่ก าหนด ดังนั้น   จึงขอคงค่าเปูาหมายในปี 2562 – 2564 เป็นร้อยละ 68 (เดิมร้อยละ 70)  
    2.2) เด็กอายุ 12 ปี ฟันไม่ผุ (caries free) เดิมไม่ได้ก าหนดค่าเปูาหมาย
ไว้ในแผนยุทธศาสตร์ฯ จึงก าหนดค่าเปูาหมายให้ชัดเจนในปี 2562, 2563, 2564 เป็นร้อยละ 52, ร้อยละ 
53 และร้อยละ 54 ตามล าดับ 
    2.3) เด็กอายุ 12 ปี มีส่วนสูงเฉลี่ยตามเกณฑ์ ยังคงค่าเปูาหมายที่ก าหนด
ไว้ในแผนยุทธศาสตร์ฯ โดยวัดในปี 2564 คือเด็กชายมีส่วนสูงเฉลี่ย 154 เซนติเมตร และเด็กหญิงมีส่วนสูง
เฉลี่ย 155 เซนติเมตร 
   3) ร้อยละของเด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ด้านการบริโภคอาหาร 
กิจกรรมทางกายและทันตสุขภาพ จากผลการส ารวจระดับกิจกรรมทางกายในเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น (อายุ 6 – 17 ปี) 
ของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ในระยะ 5 ปีที่ผ่านมา โดยใช้เกณฑ์เด็กมีกิจกรรม
ทางกายที่เพียงพอ อย่างน้อย 60 นาทีต่อวัน  พบว่า มีกิจกรรมทางกายเพียงพอ ประมาณร้อยละ 27  ส่วน
ระยะเวลาการมีพฤติกรรมเนือยนิ่งในแต่ละวันของคนไทย และในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา พบว่ามีพฤติกรรมเนือยนิ่ง
สูงถึง 14 ชั่วโมงต่อวัน และมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น อีกทั้งผลการส ารวจพฤติกรรมที่พึงประสงค์ของเด็กกลุ่มอายุ 12 
ปี ปี 2560 ของกรมอนามัย พบว่าเด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์แต่ละด้าน ได้แก่ ด้านบริโภคอาหาร       
ด้านกิจกรรมทางกาย ด้านทันตสุขภาพ ด้านสุขอนามัยส่วนบุคคล และด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและความ
ปลอดภัย ร้อยละ 3.3, 18.5, 21.2, 72.3 และ 7.3  ตามล าดับ พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร พบว่า 
บริโภคอาหารครบ 3 มื้อทุกวันร้อยละ 33.7  รับประทานผักมื้อกลางวัน 4 ช้อนกินข้าวขึ้นไป และเนื้อสัตว์ 
2-3 ช้อนกินข้าว ร้อยละ 33.7 และ 40 ตามล าดับ  พฤติกรรมด้านกิจกรรมทางกาย พบว่ามีกิจกรรมทาง
กาย 6-7 วันร้อยละ 25.3 และ ท ากิจกรรมทางกายมากกว่าวันละ 60 นาที เพียงร้อยละ 29 ส่งผลกระทบ
ต่อพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของเด็กอายุ 12 ปี  ด้านการบริโภคอาหาร กิจกรรมทางกาย และทันต
สุขภาพ อยู่ค่อนข้างต่ า เพียงร้อยละ 0.3 เท่านั้น  จึงขอปรับค่าเปูาหมาย ปี 2562, 2563, 2564 จาก  
ร้อยละ 50, ร้อยละ 60 และร้อยละ 65 ตามล าดับ เป็น ร้อยละ 30 เท่ากันทั้งสามปี โดยแยกรายประเด็น 
คือ ด้านการบริโภคอาหาร ร้อยละ 30, ด้านกิจกรรมทางกาย ร้อยละ 30 และด้านทันตสุขภาพ ร้อยละ 30 

   ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1.3  ส่งเสริมพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุ์ที่เหมาะสมส าหรับวัยรุ่น 
   4) ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี เนื่องจากใน พ.ศ. 2559 การ
ตั้งค่าเปูาหมายร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกวา 20 ปี ตามยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ นั้น ข้อมูลในระบบ HDC ยังไม่สมบูรณ์ และยังไม่มีข้อมูลการตั้งครรภ์ซ้ า
ครบถ้วนในทุกเขตสุขภาพ เจ้าภาพตัวชี้วัดจึงได้ก าหนดค่าเปูาหมายของตัวชี้วัดนี้โดยใช้ข้อมูลจากร้อยละการ
คลอดซ้ าที่ได้จากฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการก าหนดค่าเปูาหมาย ซึ่งร้อยละการคลอด
ซ้ าจากฐานทะเบียนราษฎร์ใน พ.ศ. 2556-2558 เท่ากับ 12.2, 12.4 และ 12.2 ตามล าดับ ท าให้ก าหนด 
ค่าเปูาหมายการด าเนินงานเพ่ือลดการตั้งครรภ์ซ้ าเท่ากับร้อยละ 10 ใน พ.ศ. 2560 แต่จากการติดตามผล 
การด าเนินงานในปัจจุบันนั้น เป็นการติดตามข้อมูลตัวชี้วัดจากจ านวนการคลอดซ้ าและการแท้งซ้ าในกลุ่มหญิง 
อายุน้อยกว่า 20 ปี จากฐานข้อมูลในระบบ HDC ซึ่งการตั้งครรภ์ซ้ าอยู่ในระดับสูง เท่ากับ ร้อยละ 16.7 และ 
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16.1 ใน พ.ศ. 2560 และ 2561 ตามล าดับ ดังนั้นการก าหนดค่าเปูาหมายไม่เกินร้อยละ 10 ใน พ.ศ. 2560 
และลดลงร้อยละ 0.5 ต่อปีในปีต่อ ๆ ไป จึงเป็นค่าเปูาหมายที่มีความท้าทายมากเกินไป ไม่สะท้อนกับ
สถานการณ์ท่ีเป็นจริง และไม่สามารถบรรลุค่าเปูาหมายได้ ผลการด าเนินงานที่ผ่านมาพบว่าทุกเขตสุขภาพไม่
ผ่านเกณฑ์ อันเป็นผลมาจากการก าหนดค่าเปูาหมายสูงเกินจริง ดังนั้นเมื่อพิจารณาจากสถานการณ์ และ
แนวโน้มการด าเนินงานในระดับประเทศและระดับพ้ืนที่ จึงขอปรับค่าเปูาหมายตัวชี้วัดร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ า
ในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี พ.ศ. 2562 จากร้อยละ 9.0 เป็น ร้อยละ 14.5 และก าหนดให้ลดลงในอัตรา
ร้อยละ 0.5 ต่อปี โดยค่าเปูาหมายปี 2563 จากร้อยละ 8.5 เป็น ร้อยละ 14.0 และค่าเปูาหมายปี 2564 
จาก ร้อยละ 8.0 เป็นร้อยละ 13.5 เพ่ือให้มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับสถานการณ์ที่แท้จริงและเพ่ือให้
การประเมินผลการด าเนินงานเป็นไปด้วยความเที่ยงตรงมากยิ่งขึ้น 
   5) ร้อยละของวัยรุ่น 15-18 ปี สูงดีสมส่วน และอายุ 19 ปี มีส่วนสูงเฉลี่ยตาม
เกณฑ์ ก าหนดค่าเปูาหมายในแผนยุทธศาสตร์ฯ ปี 2562 สูงดีสมส่วนไม่น้อยกว่า ร้อยละ 60 ส่วนสูงเฉลี่ยที่
อายุ 19 ปี ชาย 173 เซนติเมตร หญิง 160 เซนติเมตร และปี 2564 สูงดีสมส่วนไม่น้อยกว่าร้อยละ 65 
ส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 19 ปี ชาย 175 เซนติเมตร หญิง 162 เซนติเมตร แต่จากรายงานข้อมูลวัยรุ่น 15-18 ปี
สูงดีสมส่วน ในระบบ HDC ของกระทรวงสาธารณสุข พบว่าร้อยละของวัยรุ่น 15-18 ปีสูงดีสมส่วน ตั้งแต่ปี 
2558-2561 เท่ากับ 67.2, 66.5, 66.8 และ 65.7 ตามล าดับ (ข้อมูล ณ วันที่ 16 พฤษภาคม 2562) 
จะเห็นได้ว่าสถานการณ์สูงดีสมส่วนไม่ได้มีการเพ่ิมขึ้น และการรายงานข้อมูลในระบบดังกล่าวยังขาดความ
ครอบคลุมของประชากร โดยมีข้อมูลของวัยรุ่น 15-18 ปีที่อยู่ในระบบ HDC เพียง 461,725 คน จากทั้งหมด 
3,214,793 คน (ส านักงานสถิติแห่งชาติ เดือนธันวาคม 2561) คิดเป็นร้อยละ 14.4 เท่านั้น และเป็นข้อมูล
เฉพาะวัยรุ่นที่อยู่ในระดับมัธยมศึกษาในสังกัด สพฐ. ยังขาดข้อมูลของวัยรุ่นที่อยู่ในสังกัดอ่ืน เช่น สถาบัน
อาชีวศึกษา และการศึกษานอกระบบ เป็นต้น ดังนั้น เพ่ือให้เหมาะสมและสอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน 
จึงขอก าหนดเฉพาะตัวชี้วัด ร้อยละของวัยรุ่น 15-18 ปี สูงดีสมส่วน โดยค่าเปูาหมายปี 2562 – 2564 เป็น
ร้อยละ 68 เท่ากันทั้งสามปี 

   ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1.4 ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพวัยท างานที่พึงประสงค์ 
   6) ร้อยละของวัยท างาน อายุ 30-44 ปี มีดัชนีมวลกายปกติ ค่าเปูาหมายปี 
2562, 2563, 2564 ตามแผนยุทธศาสตร์ฯ คือ ร้อยละ 56, ร้อยละ 57 และร้อยละ 58 ตามล าดับ ซึ่ง
จากรายงานข้อมูลในระบบ DoH Dashboard ของกรมอนามัย พบว่าร้อยละของวัยท างาน อายุ 30-44 ปี มีดัชนี
มวลกายปกติ ตั้งแต่ปี 2559 – 2561 เท่ากับ 51.43, 51.78 และ 52.80 ตามล าดับ (ข้อมูล ณ วันที่ 24 
มิถุนายน 2562) จะเห็นได้ว่าสถานการณ์ร้อยละของวัยท างาน อายุ 30-44 ปี มีดัชนีมวลกายปกติ เพ่ิมขึ้น
เพียงเล็กน้อยเท่านั้น จึงเป็นค่าเปูาหมายที่มีความท้าทายมากเกินไป ไม่สะท้อนกับสถานการณ์ที่เป็นจริง และ
ไม่สามารถบรรลุเปูาหมายได้ นอกจากนี้ผลการด าเนินงานที่ผ่านมาพบว่าเขตสุขภาพส่วนใหญ่ไม่ผ่านเกณฑ์ อัน
เป็นผลมาจากการก าหนดค่าเปูาหมายสูงเกินจริง ดังนั้นเมื่อพิจารณาจากสถานการณ์และแนวโน้มการ
ด าเนินงานในระดับประเทศและระดับพ้ืนที่ จึงขอปรับค่าเปูาหมายปี 2562, 2563, 2564 เป็น ร้อยละ 
53, ร้อยละ 54 และร้อยละ 55 ตามล าดับ และกลุ่มอายุ 30-44 ปีเป็นเพียงช่วงหนึ่งของวัยท างาน ท าให้
ขาดข้อมูลในการพิจารณาภาพรวม จึงขอขยายช่วงอายุเป็น 3 ช่วงคือ (1) 15 -29 ปี (2) 30-44 ปี         
(3) 45-59 ปี 
   นอกจากนี้ มีการเสนอเพ่ิมตัวชี้วัดใหม่เพ่ือให้สอดคล้องกับเปูาหมายการด าเนินงาน
ตามบทบาทภารกิจของกรมอนามัยในการอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ตาม
แผนปฏิบัติการ 3 ปี ของ Cluster วัยท างาน ซึ่งก าหนดเปูาประสงค์ “วัยท างานสุขภาพดี” โดยมีเปูาประสงค์รอง 
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คือ “ฉลาดรอบรู้ มุ่งสู่แข็งแรง เปลี่ยนแปลงอย่างภาคภูมิ” ตัวชี้วัดใหม่ที่เพ่ิม ประกอบด้วย (1) อัตราความรอบ
รู้ด้านสุขภาพของวัยท างาน และ (2) วัยท างานอายุ 25-59 ปี มีการเตรียมการเพื่อยามสูงอายุด้านสุขภาพ 

   ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1.5 ส่งเสริมผู้สูงอายุไทยเพื่อเป็นหลักชัยของสังคม 
   7) ร้อยละของผู้สูงอายุ (60-74 ปี) มีฟันแท้ใช้งาน อย่างน้อย 20 ซี่ และ 4 คู่สบ     
ค่าเปูาหมายปี 2562, 2563, 2564 ตามแผนยุทธศาสตร์ฯ คือ ร้อยละ 45, ร้อยละ 46 และร้อยละ 57 
ตามล าดับ ขอปรับตัวชี้วัดเพ่ือให้สอดคล้องเชื่อมโยงกับแผนงานทันตสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุประเทศไทย  
(พ.ศ.2558 – 2565) เป็น ร้อยละของผู้สูงอายุ (60-74 ปี) มีฟันแท้ใช้งาน อย่างน้อย 20 ซี่ หรือ 4 คู่สบ  
โดยก าหนดค่าเปูาหมายปี 2562, 2563, 2564 เท่ากับร้อยละ 61, ร้อยละ 62 และร้อยละ 63 
ตามล าดับ 

   ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๒ สร้างความเข้มแข็งระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชนอย่างยั่งยืน 
   8) ต าบลมีชุมชนที่มีศักยภาพในการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชน อย่างน้อย
ต าบลละ 1 ชุมชน เสนอปรับค่าเปูาหมายเพื่อให้สอดคล้องกับแนวทางการด าเนินงานที่ให้ความส าคัญกับการ
ด าเนินงานเชิงคุณภาพ เนื่องจากกลไกการพัฒนาชุมชนฯ ต้องอาศัยกระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาค
ส่วนให้เกิดการบูรณาการร่วมกัน จึงต้องใช้ระยะเวลาในการสร้างระบบและกลไกการพัฒนา โดยขอปรับลดค่า
เปูาหมายเชิงปริมาณ และเพ่ิมการพัฒนาเชิงคุณภาพเพ่ือให้เกิดต้นแบบที่สามารถใช้เป็นแหล่งเรียนรู้เพ่ือต่อ
ยอดการพัฒนาชุมชนอ่ืนๆ ให้เกิดความยั่งยืน ซึ่งค่าเปูาหมายตามแผนยุทธศาสตร์ฯ ปี 2562 คือ ร้อยละ 
100 ของต าบลมีชุมชนที่มีศักยภาพตามเกณฑ์ฯ (7,255 ต าบล) และปี 2564 คือ ร้อยละ 100 ของต าบล
มีชุมชนที่มีศักยภาพตามเกณฑ์ฯ แล้วเมื่อปี 2560 – 2562 มีนวัตกรรมชุมชนการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม
ชุมชน (7,255 ต าบล) ปรับค่าเปูาหมายดังนี้  ปี 2562 ร้อยละ 60 และมีต้นแบบชุมชนเข้มแข็งด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมอย่างน้อยศูนย์อนามัยละ 2 ชุมชน, ปี 2563 ร้อยละ 70 และมี GREEN & CLEAN Community 
ร้อยละ 5 และปี 2564 ร้อยละ 80 และมี GREEN & CLEAN Community ร้อยละ 10 
   9) จังหวัดในพ้ืนที่ เศรษฐกิจพิเศษมีฐานข้อมูลและการเฝูาระวังด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม ก าหนดค่าเปูาหมายตามแผนยุทธศาสตร์ฯ ปี 2562 – 2564 เหมือนกันทั้งสามปี คือ จังหวัดมี
การส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินงานเฝูาระวังเพ่ือลดผลกระทบจากปัจจัยเสี่ยงด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม จึงเสนอให้มีการระบุค่าเปูาหมายที่ชัดเจน เพ่ือให้สอดคล้องกับแนวทางการด าเนินงานที่ให้
ความส าคัญกับการบูรณาการการด าเนินงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกระดับ ดังนี้ 
    - ปี 2562 จังหวัดมีการส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินงาน 
เฝูาระวังเพ่ือลดผลกระทบจากปัจจัยเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม   
    - ปี 2563 จังหวัดมีการส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินงาน 
เฝูาระวังเพ่ือลดผลกระทบจากปัจจัยเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (ร้อยละ 70 ของ อปท.ในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจ
พิเศษ ผ่านเกณฑ์ฯ ระดับดี)  
    - ปี 2564 จังหวัดมีการส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินงาน 
เฝูาระวังเพ่ือลดผลกระทบจากปัจจัยเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (ร้อยละ 90 ของ อปท.ในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจ
พิเศษ ผ่านเกณฑ์ฯ ระดับดี) 
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   นอกจากนี้ ยังเสนอเพ่ิมตัวชี้วัดดังนี้ 
   (1) ร้อยละของจังหวัดที่มีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมและสุขภาพอย่าง
บูรณาการ มีประสิทธิภาพและยั่งยืน เพ่ือให้สอดคล้องกับตัวชี้วัดระดับกระทรวง  โดยก าหนดค่าเปูาหมาย 
ปี 2562 – 2565 ดังนี้ 
    - ปี 2562 ร้อยละ 100 ของจังหวัดผ่านเกณฑ์ระดับพ้ืนฐาน 
    - ปี 2563 ร้อยละ 80 ของจังหวัดผ่านเกณฑ์ระดับดี  
    - ปี 2564 ร้อยละ 60 ของจังหวัดผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก 
   (2 )  ร้ อยละของ โ ร งพยาบาลที่ พัฒนาอนามั ยสิ่ งแวดล้ อม ได้ ตาม เกณฑ์ 
GREEN&CLEAN Hospital เพ่ือให้สอดคล้องกับตัวชี้วัดระดับกระทรวง และให้เกิดการเชื่อมโยงจาก 
GREEN&CLEAN Hospital สู่ GREEN&CLEAN Community เกิดการพัฒนาเชิงคุณภาพที่เป็นรูปธรรม โดย
ก าหนดค่าเปูาหมายปี 2562 – 2565 ดังนี้ 
    - ปี 2562 (1) โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ ระดับดีมากขึ้นไป ร้อยละ 40 
และ (2) โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ ระดับดีมาก Plus อย่างน้อยจังหวัดละ 1 แห่ง  
    - ปี 2563 (1) โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ระดับดีมากขึ้นไปร้อยละ 60 และ     
(2) โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯระดับดีมาก Plus ร้อยละ 10  
    - ปี 2564 (1) โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯระดับดีมากขึ้นไป ร้อยละ 80 
และ (2) โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯระดับดีมาก Plus ร้อยละ 20 

   ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 อภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
   ยังคงตัวชี้วัดและค่าเปูาหมายที่ก าหนดไว้ในแผนยุทธศาสตร์ฯ ตามเดิม โดยไม่มีการ
ปรับหรือเพ่ิมเติมใด ๆ 
   ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 ปฏิรูปงานสู่องค์กรที่มีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล  
   10) คะแนนการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงาน
ภาครัฐ (กรมอนามัย) (Integrity and Transparency Assessment : ITA) ค่าเปูาหมายตามแผนยุทธศาสตร์ฯ   
ปี 2562, 2563, 2564 คือ ร้อยละ 83, ร้อยละ 84 และร้อยละ 85 ตามล าดับ ขอปรับค่าเปูาหมายเป็น  
ร้อยละ 87.5, ร้อยละ 90 และร้อยละ 92.5 ตามล าดับ เนื่องจากผลคะแนนคุณธรรมและความโปร่งใสใน
การด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (กรมอนามัย) (Integrity and Transparency Assessment : ITA) ปี 
2561 ได้ร้อยละ 85.04 จากค่าเปูาหมายร้อยละ 82  ดังนั้นในการด าเนินงานปี 2562 – 2564 จึง
ก าหนดค่าเปูาหมายที่ท้าทายขึ้นและสอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน 
 
   3. ข้อเสนอต่อกลยุทธ์และมาตรการ 
   ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย  
   ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1.2 ส่งเสริมเด็กวัยเรียนให้แข็งแรงและฉลาด  
   จากการทบทวนมาตรการและกิจกรรมเพ่ือน าไปสู่การขับเคลื่อนการด าเนินงาน  
เพ่ือพัฒนาผลการด าเนินงานและตัวชี้วัดให้บรรลุค่าเปูาหมาย จึงเสนอปรับกลยุทธ์ และมาตรการ ดังนี้  
   กลยุทธ์     
   - ตัวชี้วัด เด็กอายุ 12 ปี ฟันไม่ผุ (Caries Free) ปรับกลยุทธ์ “พัฒนาองค์ความรู้
และวิจัย” เป็น “พัฒนาองค์ความรู้ มาตรฐาน นวัตกรรม และวิจัย” 
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   - ตัวชี้วัด เด็กอายุ 12 ปี มีส่วนสูงเฉลี่ยตามเกณฑ์ ปรับกลยุทธ์ “ส่งเสริมสุขภาพ
และพฤติกรรมที่พึงประสงค์ของเด็กวัยเรียน” เป็น “เสริมสร้างภาคีเครือข่ายด้านส่งเสริมสุขภาพและ
พฤติกรรมที่พึงประสงค์ของเด็กวัยเรียน” 
   มาตรการ   
   - ตัวชี้วัด ร้อยละของเด็กวัยเรียน อายุ 6 -14 ปี สูงดีสมส่วน ปรับมาตรการ 
“ผลักดันให้ภาคีเครือข่ายระดับพ้ืนที่มีแผนพัฒนาสุขภาพเด็กวัยเรียนอย่างเป็นรูปธรรม” เป็น “ผลักดันให้
ระดับพ้ืนที่มีกลไกเชิงรุกในการส่งเสริมและจัดการปัญหาสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุ่นอย่างเป็นรูป ธรรม” 
เนื่องจากการการติดตามและทบทวนผลการด าเนินงานที่ผ่านมา นโยบายและกิจกรรมการขับเคลื่อนงาน
ส่งเสริมสุขภาพยังไม่เป็นรูปธรรมที่ชัดเจน 
   - ตัวชี้วัด เด็กอายุ 12 ปี ฟันไม่ผุ (Caries Free) ยกเลิกมาตรการ “พัฒนาชุด
ความรู้การดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียนแบบองค์รวม NuPETHS” โดยน าไปก าหนดไว้ในกลยุทธ์ “พัฒนาองค์
ความรู้ มาตรฐาน นวัตกรรม และวิจัย” 
   - ตัวชี้วัด ร้อยละของเด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ด้านการบริโภค
อาหาร กิจกรรมทางกาย และทันตสุขภาพ ยกเลิกมาตรการ “เร่งรัดขับเคลื่อนนโยบายลดเวลาเรียนเพ่ิมเวลารู้ 
ด้านสุขภาพ” เนื่องจากกระทรวงศึกษาธิการไม่มีการขับเคลื่อนนโยบายและกิจกรรมนี้แล้ว    

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1.3 ส่งเสริมพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุ์ที่เหมาะสม
ส าหรับวัยรุ่น ปรับเพ่ิมกลยุทธ์และมาตรการตัวชี้วัดร้อยละของวัยรุ่น 15-18 ปี สูงสมส่วน โดยใช้มาตรการ
และกลยุทธ์เดียวกับประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1.2 ส่งเสริมเด็กวัยเรียนให้แข็งแรงและฉลาด  

   ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1.4 ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพวัยท างานที่พึงประสงค์ 
   มาตรการ 
   - มาตรการ “จัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายระดับชาติ เรื่อง Active living, Healthy 
Eating and Environmental Health ในสถานที่ท างานและชุมชน โดยบูรณาการให้เกิดความร่วมมือระหว่าง
กระทรวงและภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง” ปรับเป็น “พัฒนานโยบายระดับชาติ Healthy Eating, Active living 
และ Environmental Health ในสถานที่ท างานและชุมชน โดยบูรณาการให้เกิดความร่วมมือระหว่าง
กระทรวงและภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง” 
   - มาตรการ “ผลักดันให้เกิดข้อตกลง มาตรการทางสังคม หรือนโยบายระดับท้องถิ่น 
และระดับประเทศ ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพวัยท างานที่พึงประสงค์” ปรับเป็น “ผลักดันให้เกิดข้อตกลง 
มาตรการทางสังคม หรือนโยบายระดับท้องถิ่น และระดับประเทศ ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพวัยท างานที่พึง
ประสงค”์  

   ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๒ สร้างความเข้มแข็งระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชนอย่างยั่งยืน 
   - ตัวชี้วัด ต าบลมีชุมชนที่มีศักยภาพในการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชน อย่าง
น้อยต าบลละ 1 ชุมชน ก าหนดกลยุทธ์และมาตรการใหม่ท้ังหมด ดังนี้ 
   กลยุทธ์ที่ 1 เสริมสร้างการมีส่วนร่วมประชาชนและภาคีเครือข่าย 
   มาตรการ  
   1.1 สร้างเครือข่ายและพัฒนาความร่วมมือการด าเนินงานงานผ่านการบูรณาการงานทุกระดับ 
   1.2 สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี
ให้กับประชาชน 
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   1.3 ส่งเสริมให้เกิดต้นแบบ GREEN&CLEAN Community และสร้างเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

   กลยุทธ์ที่ 2 เสริมสร้างศักยภาพองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
   มาตรการ 
   2.1 ส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม 
   2.2 พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทุกระดับในการแก้ไขปัญหาอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

   กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาระบบการบริหารจัดการ 
   มาตรการ 
   3.1 พัฒนาระบบการติดตาม และประเมินผล ที่มีประสิทธิภาพ 
   3.2 พัฒนามาตรการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือลดผลกระทบต่อสุขภาพจากปัจจัย
เสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

   - ตัวชี้วัด จังหวัดในเขตเศรษฐกิจพิเศษมีฐานข้อมูลและการเฝูาระวังด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม ปรับมาตรการ “สร้างความเข้มแข็งของกลไกระดับจังหวัดและอ าเภอ” เป็น “สร้างความเข้มแข็ง
ของกลไกระดับจังหวัด อ าเภอ และ อปท.” (เพ่ิม อปท.) 
   - ตัวชี้วัด ร้อยละของจังหวัดที่มีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ
อย่างบูรณาการ มีประสิทธิภาพและยั่งยืน (ตัวชี้วัดที่เพ่ิมใหม่) ก าหนดกลยุทธ์และมาตรการ ดังนี้    

    กลยุทธ์ที่ 1 เสริมสร้างการมีส่วนร่วมประชาชนและภาคีเครือข่าย 
   มาตรการ  
   1.1 สร้างความตระหนักรู้ เท่าทันข้อมูลความรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
   1.2 สนับสนุนบทบาทและศักยภาพเขตสุขภาพ จังหวัด อ าเภอ อปท. และชุมชนใน
การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมระดับชุมชน 
   1.3 พัฒนาความร่วมมือเครือข่ายการด าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมทุกระดับ 

   กลยุทธ์ที่ 2 เสริมสร้างศักยภาพเขตสุขภาพ จังหวัด อ าเภอ อปท. และชุมชน 
   มาตรการ 
   2.1 ส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมของ อปท. 
   2.2 พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่สาธารณสุขของ เขตสุขภาพ จังหวัด อ าเภอ อปท.  
และชุมชนในการจัดการและแก้ไขปัญหาอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เป็นปัญหาส าคัญของพ้ืนที่ 

   กลยุทธ์ที่ 3 ขับเคลื่อนกลไกการบังคับใช้กฎหมายสาธารณสุข 
   มาตรการ 
   3.1 สร้างความเข้มแข็งของกลไกระดับจังหวัด อ าเภอ และ อปท. 
   3.2 พัฒนากฎหมายระดับอนุบัญญัติ ส่งเสริม ก ากับ และติดตามการบังคับใช้
กฎหมาย 

   3.3 พัฒนาศักยภาพเจ้าพนักงานสาธารณสุขทุกระดับท้ังระดับภูมิภาคและท้องถิ่น 

 

 



การทบทวนแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ กรมอนามยั ป ีพ.ศ. 2563 - 2565 หน้า 68 
 

   กลยุทธ์ที่ 4 พัฒนาระบบการบริหารจัดการ 
   มาตรการ 
   4.1 พัฒนาข้อเสนอเพ่ือผลักดันเชิงนโยบายและยุทธศาสตร์ระดับชาติเพ่ือการ
ขับเคลื่อนงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
   4.2 พัฒนาวิชาการ องค์ความรู้ รวมถึงชุดข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมและระบบเฝูาระวัง 
   4.3 พัฒนาสมรรถนะบุคลากรด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมร่วมกับสถาบันการศึกษาและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
   - ตัวชี้วัด ร้อยละของโรงพยาบาลที่ พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ 
GREEN&CLEAN Hospital (ตัวชี้วัดที่เพ่ิมใหม่) ก าหนดกลยุทธ์และมาตรการ ดังนี้     

   กลยุทธ์ที่ 1 เสริมสร้างการมีส่วนร่วมภาคีเครือข่าย 
   มาตรการ  
   1.1 ส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือและความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายผ่านการบูรณาการ
งานทุกระดับ 
   1.2 สร้างเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และส่งเสริมให้เกิดต้นแบบส าหรับการขยาย
ความส าเร็จการพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดล้อมอย่างเป็นรูปธรรม 

   กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาระบบการบริหารจัดการ 
   มาตรการ 
   2.1 จัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือสนับสนุนการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมใน
โรงพยาบาล 
   2.2 พัฒนาระบบการติดตาม และประเมินผล ที่มีประสิทธิภาพ 

   ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 อภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
   ยังคงกลยุทธ์และมาตรการที่ก าหนดไว้ในแผนยุทธศาสตร์ฯ ตามเดิม โดยไม่มีการ
ปรับหรือเพ่ิมเติมใด ๆ 
   ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 ปฏิรูปงานสู่องค์กรที่มีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล 

   - ตัวชี้วัด คะแนนการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของ
หน่วยงานภาครัฐ (กรมอนามัย) (Integrity and Transparency Assessment : ITA) ปรับกลยุทธ์ “ส่งเสริม
และสนับสนุนการท างานตามหลักธรรมาภิบาล” เป็น “พัฒนาและยกระดับการบริหารจัดการคุณธรรมและ
ความโปร่งใสให้เป็นไปตามหลักธรรมาภิบาล” เพ่ือความชัดเจน เกิดประสิทธิภาพและคุณภาพในการ
ด าเนินงาน และเพ่ือให้สอดคล้องกับแนวทางการประเมินคุณธรรมความโปร่งใสในการด าเนินงานของ
หน่วยงานภาครัฐ ปี 2562 ปรับมาตรการเพื่อให้สอดคล้องกับภารกิจกรมอนามัย และรองรับแผนยุทธศาสตร์
ชาติว่าด้วยการปูองกันและปราบปรามการทุจริต ระยะที่ 3  (พ.ศ. 2560 – 2564) ซึ่งภารกิจกรมอนามัย
รองรับประเด็นยุทธศาสตร์ชาติว่าด้วยการปูองกันและปราบปรามทุจริต ระยะที่ 3 (พ.ศ. 2560-2564) ใน 
2 ประเด็นยุทธศาสตร์ ได้แก่ ยุทธศาสตร์ที่ 1 สร้างสังคมที่ไม่ทนต่อการทุจริต และยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนา
ระบบปูองกันการทุจริตเชิงรุก จากเดิม (1) เร่งรัดและขับเคลื่อนสู่การเป็นองค์กรคุณธรรม โดยถ่ายระดับการ
ประเมินระดับคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานเฉพาะหลักฐานเชิงประจักษ์ ( Evidence Based 
Integrity and Transparency Assessment : EBIT) ลงสู่ทุกหน่วยงาน (2) พัฒนามาตรฐานการบริหารงาน
ตามเกณฑ์การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของกรมอนามัย (3) เร่งรัดและปรับปรุง



การทบทวนแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ กรมอนามยั ป ีพ.ศ. 2563 - 2565 หน้า 69 
 

กระบวนการการบริหารการเงินการคลังและงบประมาณให้มีความถูกต้อง โปร่งใส ตรวจสอบได้   ปรับ
มาตรการเป็น (1) เพ่ิมประสิทธิภาพการด าเนินงานและการบริหารจัดการคุณธรรม ความโปร่งใส และการ
ปูองกันการทุจริต (2) พัฒนานวัตกรรม/เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือ ส่งเสริมคุณธรรม ความโปร่งใส และปูองกัน
การทุจริต (3) พัฒนาความรู้ และสมรรถนะเชิงสร้างสรรค์ของบุคลากรด้านการส่งเสริมคุณธรรม ความโปร่งใส
และการปูองกันการทุจริต (4) ปรับระบบคิดบุคลากรทุกระดับให้สามารถแยกแยะระหว่างผลประโยชน์ส่วนตน
และผลประโยชน์ส่วนรวม 

 

   11.4 ข้อเสนอเชิงนโยบาย เป็นการน าเสนอข้อเสนอส าหรับการพัฒนาในรอบครึ่ง
แผนระยะหลังคือช่วงปี พ.ศ. 2562 ถึง ปี พ.ศ. 2564 ของแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ (พ.ศ. 2560 – 2564) และการพัฒนาแผนยุทธศาสตร์ฯ ในช่วงต่อไป  

   ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 สงเสริมสุขภาพ 5 กลุมวัย   
   (1) กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 
   การด าเนินงานมีความสอดคล้องเชื่อมโยงกันกับ SDG, ยุทธศาสตร์ชาติ, ยุทธศาสตร์  
กรมอนามัยจากผลการประเมินความพึงพอใจต่อการใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กใน ปี 2559 ในส่วนของ
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ทั้งผู้รับบริการ เจ้าหน้าที่ที่ใช้ และเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และ
เด็ก, การเยี่ยมเสริมพลังงานอนามัยแม่และเด็ก, สร้างการมีส่วนร่วมและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกับ MCH 
Board และภาคีเครือข่ายอ่ืน ๆ เพ่ือการพัฒนางานที่มีประสิทธิภาพ ควรเพ่ิมบทบาทนักโภชนาการของ
โรงพยาบาลในการให้บริการด้านโภชนาการใน ANC/WCC และพัฒนาศักยภาพด้านโภชนาการให้กับบุคลากร
ที่เก่ียวข้องในระดับพ้ืนที่ การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศเพ่ือเฝูาระวังการตายของมารดาและทารก พัฒนา
ระบบมาตรฐานบริการอนามัยแม่และเด็กสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health  Literacy) พัฒนาทักษะการ
เฝูาระวังสุขภาพและความเสี่ยงด้วยตนเองของหญิงตั้งครรภ์และครอบครัว รวมทั้งสร้างการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนและท้องถิ่น เน้นให้เกิดความตระหนักถึงความเสี่ยงจากการตั้งครรภ์และการคลอดที่ปลอดภัย 
   (2) กลุ่มวัยเรียน 
   การส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนให้แข็งแรงและฉลาด ประกอบด้วย กลยุทธ์ที่ 1 
พัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายการส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาองค์ความรู้และวิจัย กลยุทธ์
ที่ 3  ส่งเสริมสุขภาพและพฤติกรรมที่พึงประสงค์ของเด็กวัยเรียน และกลยุทธ์ที่ 4 พัฒนาระบบข้อมูลและ
ติดตามประเมินผล การด าเนินงานมีความสอดคล้องของโครงการกับยุทธศาสตร์ของหน่วยงานและกรมอนามัย  
ระดับคุณภาพการบริหารโครงการมีการค านึงถึงผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย มีการบูรณาการร่วมกับภาคีเครือข่าย 
ผลักดันให้มีกลไกการขับเคลื่อนเชิงนโยบายจัดการปัญหาและส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนแบบเชิงรุกในระดับ
พ้ืนที ่

 1) พัฒนาระบบฐานข้อมูลร่วม เพ่ือเชื่อมโยงและแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพร่วม 
ระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงศึกษาธิการ เพ่ือเพ่ิมความครอบคลุมของข้อมูลเพ่ือน าไปใช้ในการ
วางแผน ก ากับติดตาม และประเมินผล 

 2) เร่งด าเนินการพัฒนาและส่งเสริมความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์
ของเด็กวัยเรียน 

 3) สร้างกระแสและสื่อสาธารณะให้ภาคีเครือข่ายและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ด าเนินการจัดการปัญหาและส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนแบบเชิงรุก บูรณาการทั้งส่งเสริม ปูองกันและแก้ไข 
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   (3) กลุ่มวัยรุ่น 
 มีข้อเสนอเชิงนโยบาย ดังนี้  
 1) เร่งรัดและผลักดันผ่านกลไกคณะกรรมการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์  

ในวัยรุ่น ให้กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงมหาดไทย ออกกฎกระทรวงเพ่ือ
ก าหนดแนวทางปฏิบัติในการด าเนินงานภายใต้ พ.ร.บ. การปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

 2) หน่วยงานในระดับกระทรวงที่ได้กฎกระทรวง ภายใต้ พ.ร.บ.ฯ มีผลบังคับใช้ เร่งรัดการ
ชี้แจงให้หน่วยงานในระดับจังหวัดรับรู้ และด าเนินการตามกฎกระทรวง และให้มีการจัดท าแนวทางปฏิบัติภายใต้
กฎกระทรวง 

 3) ก าหนดให้ทุกสถานบริการสุขภาพที่ให้บริการเกี่ยวกับการคลอดและการยุติการ
ตั้งครรภ์ จัดให้มีบริการให้ค าปรึกษาหลังคลอด/หลังแท้งแก่หญิงอายุน้อยกว่า 20 ปีทุกราย เพ่ือส่งเสริม
ความรู้ ความเข้าใจ และการเข้าถึงบริการคุมก าเนิดชนิดกึ่งถาวร (ยาฝังคุมก าเนิด/ห่วงอนามัย) ให้แก่หญิงอายุ
น้อยกว่า 20 ปี หลังคลอดหรือหลังแท้ง 

 4) เร่งด าเนินการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือปูองกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นแก่เยาวชนชายหญิงทั้งในและนอกสถานศึกษาในรูปแบบที่ เหมาะสมสอดคล้องกับ
สถานการณ์และความต้องการของวัยรุ่น 

   5) ผลักดันให้มีกลไกการขับเคลื่อนเชิงนโยบายจัดการปัญหาและส่งเสริมสุขภาพเด็ก
วัยรุ่นแบบเชิงรุกในระดับพ้ืนที่ 

 6) พัฒนาระบบฐานข้อมูลร่วม เพ่ือเชื่อมโยงและแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพร่วม 
ระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงศึกษาธิการ เพ่ือเพ่ิมความครอบคลุมของข้อมูลเพ่ือน า ไปใช้ในการ
วางแผน ก ากับติดตาม และประเมินผล 

 7) เร่งด าเนินการพัฒนาและส่งเสริมความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของเด็ก
วัยรุ่น 

 8) สร้างกระแสและสื่อสารวินัยสุขภาพส าหรับวัยรุ่น ผ่านภาคีเครือข่ายและช่องทาง
การสื่อสารที่ได้รับความนิยม 

 9) หาแนวทางในการจัดท าฐานข้อมูลส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 19 ปีที่ยังขาดอยู่ โดย
ประสานความร่วมมือจากหน่วยงานที่มีการส ารวจสุขภาพของประชาชนอยู่แล้ว เช่น สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข ที่มีการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายทุก ๆ 5 ปี เพ่ือจัดท าฐานข้อมูลร่วมกัน  
   (4) กลุ่มวัยท างาน 

 มีข้อเสนอเชิงนโยบาย ดังนี้  
 1) ผลักดันให้มีนโยบายการท างานแบบบูรณาการในกลุ่มวัยท างานทั้งภายใน

กระทรวงสาธารณสุขและความร่วมมือภายนอกกระทรวงสาธารณสุข  ทั้งภาครัฐ  ภาคเอกชน  NGO  และ
ภาคประชาชน 

 2) ผลักดันการน ามาตรการทางกฎหมายไปบังคับใช้ 
   (5) กลุ่มวัยสูงอายุ 
   มีข้อเสนอเชิงนโยบาย ดังนี้  

 1) ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้รับการประเมินคัดกรองสุขภาพและเข้าถึงบริการอย่าง
ทั่วถึงและเท่าเทียม 
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                               2) สนับสนุนการพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาวเชิงปูองกัน 
(Preventive  Long - Term Care) 

 3) สนับสนุนให้ผู้สูงอายุเป็น Active Aging มี Productivity มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ(Health  Literacy) สามารถดูแลตนเอง ช่วยเหลือตนเอง และชุมชนได้ 

 4) สนับสนุนให้ผู้สูงอายุกลุ่มที่สามารถดูแลตัวเองได้ (กลุ่มติดสังคม) และผู้สูงอายุ  
กลุ่มเสี่ยง(ติดบ้าน) มี “แผนส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุรายบุคคลในชุมชน (Health Promotion & 
Prevention  Individual Care Plan)” เป็นชุดสิทธิประโยชน์ของผู้สูงอายุ 

   ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 สร้างความเข้มแข็งระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชนอย่างยั่งยืน  
   เสนอให้ปรับปรุงตัวชี้วัดรองรับยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ. 2561 – 2580) 
 

   ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 อภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม  
   มีข้อเสนอเชิงนโยบาย ดังนี้  
   1) ผลักดันให้เกิดต้นแบบ GREEN & CLEAN Community เพ่ือเป็น Government 
Lab ในการพัฒนาและขยายผล 
   2) ผลักดันให้มีการน าข้อกฎหมาย กฎระเบียบที่เก่ียวข้องไปบังคับใช้อย่างจริงจัง 

 3) สนับสนุนให้มีนโยบายและยุทธศาสตร์ชาติเพ่ือการขับเคลื่อนงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

   ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 ปฏิรูประบบงานสู่องคกรที่มีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล 
   เสนอให้ปรับปรุงตัวชี้วัดรองรับยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ. 2561 – 2580) 
 

กล่าวโดยสรุปผลการศึกษาในส่วนที่ 1  2 และ 3 โดยใช้วิธีการศึกษาจากเอกสาร 
(Documentary Method) ต่างๆ นั้น พบว่า ภารกิจของกรมอนามัยมีส่วนสนับสนุนในการบรรลุเปูาหมายของ
ยุทธศาสตร์ชาติทั้ง 6 ด้าน โดยเฉพาะอย่างยิ่งยุทธศาสตร์ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างทรัพยากรมนุษย์ ใน
ประเด็นการพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิตและประเด็นการเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี โดย       
กรมอนามัยควรเร่งขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มคนทุกช่วงวัยพร้อมพัฒนาองค์ความรู้และสื่อสารด้าน
สุขภาวะที่ถูกต้อง เพ่ือให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีทักษะและศักยภาพในการจัดการสุขภาวะและปูองกันควบคุม
ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพได้ด้วยตนเอง ด้านแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาตินั้น กรมอนามัยมีส่วนสนับสนุน
ผลักดันเพ่ือบรรลุเปูาหมายแผนแม่บท 12 แผน จากทั้งหมด 23 แผน จากการวิเคราะห์เปูาหมายของแผน
ต่างๆ ท าให้เกิดมุมมองใหม่และทิศทางการขับเคลื่อนการด าเนินงานที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
บทบาทหลักในการอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมให้มีประสิทธิภาพ ที่มีส่วน
สนับสนุนให้แผนต่างๆ บรรลุเปูาหมายที่ก าหนด เช่น กรมอนามัยควรมุ่งเน้นขับเคลื่อนการส่งเสริมด้าน
สุขอนามัยและด้านสุขาภิบาลอาหารของสถานประกอบกิจการในสถานที่ท่องเที่ยวอย่างเป็นรูปธรรมเพ่ือ
ยกระดับมาตรฐานและความสามารถในการแข่งขันระดับนานาชาติ   สร้างความเข้มแข็งทางเศรษฐกิจ       
การส่งเสริมเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัยให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีทักษะและ
ศักยภาพในการดูแลสุขภาวะได้ด้วยตนเอง การลดและปูองกันปัจจัยเสี่ยงที่มีผลกระทบต่อสุขภาพสู่การเป็น
เมืองน่าอยู่ที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดีอย่างเป็นธรรมลดการเหลื่อมล้ าในสังคม เป็นต้น  

นอกจากนี้ผลการทบทวนสถานการณ์ภายใน-ภายนอก กรมอนามัย ความท้าทายและความ
ได้เปรียบเชิงยุทธศาสตร์ และรายงานการประเมินผลสัมฤทธิ์แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ ระยะครึ่งแผน ยังพบโอกาสในการเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญเพ่ิมเติม ได้แก่ (1) ภารกิจ
และโครงสร้างองค์กรเพ่ือสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยกรมอนามัยได้รับมอบหมายจากกระทรวง
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สาธารณสุขให้เป็นเจ้าภาพระดับประเทศ (2) กฎหมายเป็นเครื่องมือส าคัญในการปกปูอง คุ้มครองและพิทักษ์
สิทธิของประชาชน และ (3) รากฐานส าคัญในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์คือทรัพยากรบุคคล ท าให้ต้องเพ่ิม
ประเด็นยุทธศาสตร์ ปรับเปูาประสงค์และเพ่ิมประเด็นงานให้มีความครอบคลุมภายใต้ 5 ประเด็นยุทธศาสตร์ 
ได้แก่ (1) ส่งเสริมสุขภาพ 4 กลุ่มวัย (2) สร้างความเข้มแข็งระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือสุขภาพ  (3) สร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (ประเด็นใหม่ที่เพ่ิมขึ้นมา) (4) อภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
และ (5) ปฏิรูประบบงานสู่องค์กรที่มีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล และมีข้อเสนอในการปรับเปูาประสงค์
และตัวชี้วัดโดย (๑) ปรับเปูาประสงค์ของประเด็นยุทธศาสตร์อภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมจากเดิมที่เน้นเรื่องความพึงพอใจของภาคีเครือข่ายต่อ Product Champion ของกรม มาเน้นใน
เรื่องของการขับเคลื่อนด้วยกฎหมายซึ่งเป็นเครื่องมือส าคัญในการปกปูอง คุ้มครองและพิทักษ์สิทธิของ
ประชาชน ซึ่งเป็นจุดแข็งของกรมอนามัยในการมีกฎหมายในความรับผิดชอบ 3 ฉบับ เป็นเครื่องมือในการ
ขับเคลื่อนงาน และ (2) เพ่ิมประเด็นด้าน HR ในประเด็นยุทธศาสตร์ปฏิรูประบบงานสู่องค์กรที่มีสมรรถนะสูง
และมีธรรมาภิบาล โดยเพ่ิมเปูาประสงค์บุคลากรมีความเป็นมืออาชีพและมีความผูกพันต่อองค์กร โดยวาง    
กลยุทธ์และมาตรการในการยกระดับการพัฒนาบุคลากรให้มีความเป็นมืออาชีพ วางระบบพัฒนาสมรรถนะ
หลักของกรมอนามัย (A๒IM) และสมรรถนะหลักของ ก.พ. พร้อมก าหนดแนวทางในการบริหารก าลังคน 
(HRM) ให้ตอบสนองต่อการขับเคลื่อนระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม น าจุดแข็งด้านบุคลากรที่มี
ความรู้ มีทักษะ มีความสามารถที่หลากหลายในสหวิชาชีพที่กระจายอยู่ทั้งในส่วนกลางและภูมิภาค รวมไปถึง 
การปรับกลยุทธ์โดยเน้นการเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของภาคเครือข่ายทุกระดับโดยบูรณาการให้เกิดความ
ร่วมมือระหว่างกระทรวงและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 

ทั้งนี้ได้น าผลการศึกษาที่พบเสนอในการประชุมทบทวนแบบมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องตาม
ขั้นตอนการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ ต่อไป 
 

ส่วนที่ 2. ผลการศึกษาการพัฒนาแผนยุทธศาสตร์แบบมีส่วนร่วม (Participatory Method) ที่ได้จาก  
            กระบวนการประชุมทบทวนแบบมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องตามขั้นตอนการจัดท าแผนยุทธศาสตร์           

           ตารางที่ 7  ผลการทบทวนเพื่อจัดท าแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัย            
                          สิ่งแวดล้อมฯ พ.ศ. 2563 – 2565 

ประเด็นทบทวน แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิง่แวดล้อมฯ  

พ.ศ. 2560 – 2564  (ฉบับเดิม) 

ผลการทบทวน 
แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริม

สุขภาพและอนามัยสิง่แวดล้อมฯ  
พ.ศ. 2563 – 2565  (ฉบับปรับปรุง) 

1. วิสัยทัศน์ กรมอนามัยเป็นองค์กรหลักของประเทศ     
ในการอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อประชาชนสุขภาพดี 

คงเดิม 

2. พันธกิจ ท าหน้าที่ในการสังเคราะห์ใช้ความรู้และดู
ภาพรวม เพื่อก าหนดนโยบายและออกแบบ
ระบบสง่เสริมสุขภาพและอนามยั
สิ่งแวดล้อม โดยการประสานงาน สร้าง
ความร่วมมือ และก ากับดูแลเพือ่ให้เกิด
ความรับผิดชอบต่อการด าเนนิงาน 

คงเดิม 
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ประเด็นทบทวน แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิง่แวดล้อมฯ  

พ.ศ. 2560 – 2564  (ฉบับเดิม) 

ผลการทบทวน 
แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริม

สุขภาพและอนามัยสิง่แวดล้อมฯ  
พ.ศ. 2563 – 2565  (ฉบับปรับปรุง) 

3. ประเด็น
ยุทธศาสตร ์

4 ประเด็นยุทธศาสตร์  
(1) ส่งเสริมสุขภาพ 4 กลุ่มวัย 
(2) สร้างความเข้มแข็งระบบอนามยั 

สิ่งแวดล้อมเพื่อสุขภาพ 
(3) อภิบาลระบบสง่เสริมสุขภาพและ

อนามัยสิ่งแวดล้อม 
(4) ปฏิรูประบบงานสู่องค์กรที่มี

สมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล 

5 ประเด็นยุทธศาสตร์  
(1) ส่งเสริมสุขภาพ 4 กลุ่มวัย 
(2) สร้างความเข้มแข็งระบบอนามยั 

สิ่งแวดล้อมเพื่อสุขภาพ 
(3) สร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
(4) อภิบาลระบบสง่เสริมสุขภาพและ

อนามัยสิ่งแวดล้อม 
(5) ปฏิรูประบบงานสู่องค์กรที่มี

สมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล 
4. เปูาประสงค ์ 12 เปูาประสงค์ 

(1) ตั้งครรภ์คุณภาพ ลูกเกิดรอด       
แม่ปลอดภัย 

(2) เด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการ
สมวัย 

(3) เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมสว่น 
(4) เด็กวัยเรียนเจริญเติบโตเต็ม

ศักยภาพ และมีทักษะสุขภาพ 
(5) วัยรุ่นมีทักษะชีวิตและพฤติกรรม

อนามัยการเจริญพันธุ์ที่เหมาะสม 
(6) ประชากรวัยท างานหุ่นดี สุขภาพดี 
(7) ผู้สูงอายสุุขภาพดี ดูแลตนเองได้

และมีคุณภาพชีวิตที่ด ี
(8) ชุมชนมีความเข้มแข็งในการ

จัดการดา้นอนามัยสิง่แวดล้อม
ของชุมชน 

(9) ภาคีเครือข่ายภาครัฐร่วม
ด าเนินการ สามารถน าสนิค้าและ
บริการของ กรมอนามัยไป
ด าเนินการและพัฒนาเพื่อใช้
ประโยชน์อย่างเหมาะสม 

(10) เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ (LO) 
(11) เป็นองค์กรที่มีสมรรถนะสูง 

(HPO) 
(12) เป็นองค์กรที่มีธรรมาภิบาล 

 
 

12 เปูาประสงค์ 
(1) ตั้งครรภ์คุณภาพ ลูกเกิดรอด       

แม่ปลอดภัย 
(2) เด็กอายุ 0-5 ปี มีการเจริญเติบโต

และพัฒนาการสมวัย 
(3) เด็กวัยเรียนวัยรุ่นเข้มแข็ง แข็งแรง

และฉลาด 
(4) วัยท างานสุขภาพแข็งแรง ฉลาด  

รอบรู้และเตรียมความพร้อมเข้าสู่ 
วัยผู้สูงอาย ุ

(5) ผู้สูงอายสุุขภาพดี ดูแลตนเองได้ 
และมีคุณภาพชีวิตที่ด ี

(6) ประชาชนทุกกลุ่มวัยอยู่ใน
สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี 

(7) ประชาชนไทยมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเพิ่มขึ้น 

(8) กฎหมายด้านการสง่เสริมสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดล้อมที่อยู่ใน                                        
ความรับผิดชอบของกรมอนามยั
ได้รับการพัฒนาให้ทนัต่อ               
สถานการณ์ และบงัคับใชไ้ด้อยา่งมี
ประสิทธิภาพ 

(9) เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ 
(10) องค์กรที่มีสมรรถนะสูงเทียบเท่า        

  มาตรฐานสากลและมีความคล่องตัว 
(11)  บุคลากรมีความเป็นมืออาชีพและ    

  มีความผูกพันต่อองค์กร 
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สุขภาพและอนามัยสิง่แวดล้อมฯ  
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ผลการทบทวน 
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พ.ศ. 2563 – 2565  (ฉบับปรับปรุง) 

(12) เป็นองค์กรที่มีธรรมาภิบาล 
5. ตัวชี้วัด 
 

21 ตัวชี้วัด 
ประเดน็ยุทธศาสตร์สง่เสริมสุขภาพ 4 กลุ่มวยั 
1) อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิด  
มีชีพแสนคน 
2) ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 
3) ร้อยละของเด็กอาย ุ0-5 ป ีสงูดีสมส่วน 
และส่วนสูงเฉลี่ยที่อาย ุ5 ป ี
4) ร้อยละของเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ  
5) ร้อยละของเด็กวัยเรียน 6-14 ปี สูงดี   
สมส่วน ฟนัไมผุ่ และเด็กอายุ 12 ปีมี
ส่วนสงูเฉลี่ยตามเกณฑ ์
6) ร้อยละของเด็กวัยเรียนมีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ดา้นการบริโภคอาหาร 
กิจกรรมทางกาย และทนัตสุขภาพ 
7) อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 
ปี ต่อประชากรหญิง อายุ 15-19 ปี พันคน 
8) อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 
ปีต่อประชากรหญิงอายุ 10-14 ปี พันคน 
9) ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุ 
น้อยกว่า 20 ป ี
10) ร้อยละของวัยรุ่น 15-18 ปี สูงดีสม
ส่วนและอายุ 19 ปี มสี่วนสูงเฉลี่ยตาม
เกณฑ์ 
11) ร้อยละของวัยท างานอายุ 30-44 ปี   
มีดัชนีมวลกายปกต ิ
12) ร้อยละของวัยท างานมีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค ์
13) อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพ 
(HALE) 
14) ร้อยละของผู้สูงอายุ (60-74 ปี) มีฟัน
แท้ใช้งานอย่างน้อย 20 ซี่ และ 4 คู่สบ 
 
ประเด็นยุทธศาสตร์สร้างความเข้มแข็ง
ระบบอนามัย สิ่งแวดล้อมเพื่อสุขภาพ 
15) ต าบลมชีุมชนที่มีศักยภาพในการ

28 ตัวชี้วัด 
ประเด็นยุทธศาสตรส์่งเสริมสุขภาพ 4 กลุ่มวัย 
1) อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิด  
มีชีพแสนคน 
2) ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพฒันาการสมวยั 
3) ร้อยละของเด็กอาย ุ0-5 ป ีสงูดีสมส่วน 
4) เด็กอาย ุ5 ปี มีสว่นสูงเฉลี่ยตามเกณฑ ์ 
5) ร้อยละของเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ  
6) ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดสีมส่วน 
7) ร้อยละของเด็กอายุ 12 ปี ปราศจากฟนัผุ  
8) อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปี
ต่อประชากรหญิงอายุ 10-14 ปี พันคน 
9) อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี 
ต่อประชากรหญิง อายุ 15-19 ปี พันคน 
10) ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอาย ุ
น้อยกว่า 20 ป ี
11) ร้อยละของวัยท างานอายุ 18-59 ปี  
มีดัชนีมวลกายปกต ิ
12) ร้อยละของวัยท างานอายุ 25-59 ปี  
ที่มีการเตรียมการเพื่อยามสูงอายุโดยการมี
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค ์
13) ร้อยละของผู้สูงอายุมีพฤตกิรรมสุขภาพ 
ที่พึงประสงค ์
14) ร้อยละของต าบลที่มีระบบการส่งเสริม
สุขภาพดูแลผูสู้งอาย ุ
15) ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับ
การดูแล ตาม Care Plan 
 
 
 
 
 
ประเด็นยุทธศาสตรส์ร้างความเข้มแข็งระบบ
อนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อสุขภาพ 
16) ร้อยละของจังหวัด มีระบบจัดการปัจจัย
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จัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชน อย่าง
น้อยต าบลละ 1 ชุมชน 
16) จังหวัดในพืน้ที่เศรษฐกิจพิเศษมี
ฐานข้อมลูและการเฝาูระวังดา้นอนามัย
สิ่งแวดล้อม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ประเด็นยุทธศาสตร์อภิบาลระบบส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิง่แวดล้อม 
17) ร้อยละของภาคีเครือข่ายภาครัฐ ที่น า
สินค้าและบริการ (Product Champion)
ของกรมอนามัยไปใช้ 
18) ร้อยละความพึงพอใจของภาคี
เครือข่ายภาครัฐที่น าสินคา้และบริการ 
(Product Champion) ของกรมอนามัยไป
ใช้ 
 
 
 
ประเด็นยุทธศาสตร์ปฏิรูประบบงานสู่
องค์กรที่มีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล 
19) จ านวนงานวิจัย ผลงานวชิาการและ
นวัตกรรมที่ถูกน าไปใช้ประโยชน์ 
20) การผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ (PMQA)  
21) คะแนนการประเมินระดบัคุณธรรม

เสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพ 
17) ร้อยละขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
มีการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตาม
มาตรฐานที่ก าหนดและมีสภาพแวดล้อมที่เอื้อ
ต่อสุขภาพดี 
18) ร้อยละของสถานบริการการสาธารณสุข
ที่จัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN Hospital   
 
ประเด็นยุทธศาสตร์สร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 
19) ร้อยละของประชาชนที่มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเพิ่มขึ้น 
20) จ านวนครัวเรือนที่เขา้ร่วมโครงการ 10 ล้าน
ครอบครัวออกก าลังกาย 
 
ประเด็นยุทธศาสตรอ์ภิบาลระบบส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิง่แวดล้อม 
21) ร้อยละของกฎหมายระดับอนุบัญญัติ  
ที่ได้รับการพฒันาทันต่อสถานการณ์ เสนอต่อ
คณะกรรมการตามกฎหมาย (กฎ/ประกาศ) 
22) ร้อยละของจังหวัดมีการขับเคลื่อน
กฎหมายที่อยู่ในความรับผิดชอบของกรม
อนามัยผา่นกลไกคณะกรรมการ/
คณะอนุกรรมการ/พนักงานเจ้าหน้าที่ในระดบั
พื้นที่ได้อยา่ง 
มีประสิทธิภาพ 
 
ประเด็นยุทธศาสตรป์ฏิรูประบบงานสู่องค์กรที่
มีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล 
23) จ านวนงานวิจัย หรือ ผลงานวชิาการ 
หรือ นวัตกรรมที่ด าเนินการได้อย่างน้อย 1 
เรื่องในรอบปี (เรื่อง) 
24) จ านวนงานวิจัย หรือ ผลงานวชิาการ 
หรือ นวัตกรรมที่ผ่านมาถูกน าไปใช้ประโยชน์
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และความโปร่งใสในการด าเนนิงานตาม 
ITA (Integrity and Transparency 
Assessment) โดย ป.ป.ท. 
 
 

ได้อย่างน้อย 1 เรื่องในรอบปี (เรื่อง) 
25) การผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ (PMQA) (รายหมวดสะสม) 
26) ร้อยละความผูกพันของบุคลากรต่อองค์กร 
27) ร้อยละของบุคลากรมีสมรรถนะในการ
ขับเคลื่อนระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม 
28) คะแนนการประเมินคุณธรรมและความ
โปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงาน
ภาครัฐ (Integrity and Transparency 
Assessment : ITA) ตามระบบการประเมิน
ของ ป.ป.ท. 

6. กลยุทธ์  แสดงในตารางที่ 8 

7. มาตรการ  แสดงในตารางที่ 8  
 

 

      ตารางที ่8 ผลการทบทวนเปูาประสงค์ ตัวชี้วัด ค่าเปูาหมาย กลยุทธ์ และมาตรการ แผนยุทธศาสตร์ 
                   การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ พ.ศ. 2563 – 2565   

เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย (ปี) กลยุทธ ์ มาตรการ 
63 64 65 

1. ตั้งครรภ์
คุณภาพ      
ลูกเกิดรอด   
แม่ปลอดภัย 

1) อัตราส่วน
การตายมารดา
ไทยต่อการเกิด  
มีชีพแสนคน  

17 16 15 1. ส่งเสริมสุขภาพ
มารดาตั้งแต่ก่อน
ตั้งครรภ์จนถึงหลัง
คลอดอย่างมี
คุณภาพ 

1.1 พัฒนามาตรฐานระบบบริการ 
1.2 พัฒนาระบบเฝูาระวังและฐานข้อมูล  

ด้วยเทคโนโลยีและนวตักรรม 
1.3 สร้างความตระหนักรูด้้านสุขภาพ  

แก่ครอบครัว ชุมชน 
2. สร้างการมสี่วน
ร่วมของภาค
เครือข่าย 

2.1 ขับเคลื่อน MCH Board ให้มี
ประสิทธิภาพ ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี 

2.2 ส่งเสริมการมีส่วนร่วม ของภาค
ประชาชน แกนน า องค์กรท้องถิ่น 
ในการดูแลสุขภาพแม่และเด็ก 

2. เด็กอายุ   
0-5 ป ี มีการ
เจริญเติบโต
และ
พัฒนาการ
สมวัย 

2) ร้อยละของ
เด็กอายุ 0-5 ปี 
มีพัฒนาการ
สมวัย 

85 85 85 3. ส่งเสริมบทบาท
พ่อแม่หรือ
ผู้ปกครองในการ
เลี้ยงดเูด็กท่ีถูกต้อง
เหมาะสม 

3.1 สร้างความรอบรู้ในการดูแลเด็ก
ปฐมวัย ให้กับ พ่อ แม่ ผู้ปกครอง 

3.2 ปกปูอง ส่งเสริม สนับสนุนให้
เด็กไทยได้กินนมแม่ และสารอาหาร
ที่จ าเป็น 
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 2.1 รอยละ
ของเด็กอายุ  
0-5 ป ไดรับ
การคัดกรอง
พัฒนาการ 

90 90 90 4. ขับเคลื่อน
นโยบาย“มารดา
ประชารัฐ” 

4.1 ส่งเสริมและลดความเหลื่อมล า้ 
ในการเข้าถึงบริการคณุภาพ 

4.2 ขับเคลื่อน”มาตรฐานสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัยแห่งชาต”ิด้วยความ
ร่วมมือของ 4 กระทรวง 

4.3 ขับเคลื่อน “โครงการเฝูาระวงัและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวยัเฉลมิ
พระเกียรติ สมเดจ็พระเทพฯ 
รัตนราชสุดา ครบ 5 รอบ” 

 2.2 รอยละ
ของเด็กอายุ  
0-5 ป ที่ไดรับ
การคัดกรอง
พัฒนาการ  
พบสงสัยลาชา 

20 20 20 

 2.3 รอยละ
ของเด็กอายุ  
0-5 ป ที่มี
พัฒนาการ
สงสัยล่าชาได
รับการตดิตาม 

90 90 90   

 3) ร้อยละของ
เด็กอายุ 0-5 ปี 
สูงดีสมส่วน  

60 62 64 5. พัฒนาและ
ขับเคลื่อนกลไก    
การส่งเสริมเด็กอายุ      
0-5 ปี สูงดสีมส่วน 

5.1 ผลักดันและขับเคลื่อนนโยบาย
มหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต 

5.2 พัฒนาระบบการจัดบริการดา้น
โภชนาการด้วยเทคโนโลยดีิจิทัล 

5.3 จดัการข้อมลูเฝูาระวังทาง
โภชนาการ สตรีและเด็กปฐมวัยและ
ระบบข้อมลูสารสนเทศด้วย
เทคโนโลยีที่ทันสมยัและเข้าถึงง่าย 

3.1 รอยละ
ของเด็กอายุ  
0-5 ป มีภาวะ
อ้วน 

10 9.5 9 6. เสริมสร้างการ    
มีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในการ
ส่งเสริมเด็กอายุ     
0-5 ปี สูงดสีมส่วน 

6.1 ผลักดันการส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี 
สูงดีสมส่วน เช่ือมกับนโยบายมารดา
ประชารัฐ 

6.2 ส่งเสริมบทบาทพ่อแม่ ผู้ปกครอง 
ครูพี่เลีย้ง อสม. และภาคเีครือข่าย
ในการส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี  
สูงดีสมส่วน 

6.3 พัฒนาการศึกษาวิจัยรปูแบบการ
ส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมสว่น 

3.2 รอยละ
ของเด็กอายุ  
0-5 ป มีภาวะ
ผอม 

6 5.5 5 

3.3 รอยละของ
เด็กอายุ 0-5 ป
มีภาวะเตี้ย 

14 12 10 

4) เด็กอายุ  
5 ปี มสี่วนสูง
เฉลีย่ตามเกณฑ์ 
แยกตามเพศ
ชาย/หญิง (ซม.)  

- - 113
/ 

112 
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 5) ร้อยละของ
เด็กอายุ 3 ปี 
ปราศจากฟันผุ 
(caries free) 

56 58 60 7. ส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากเด็กปฐมวัย 

7.1 พัฒนาระบบบริการสุขภาพช่องปาก 
7.2 สร้างความรอบรู้การดูแลสุขภาพ

ช่องปาก 

3. เด็กวัย
เรียนวัยรุ่น 
เข้มแข็ง 
แข็งแรงและ
ฉลาด 
 

6) ร้อยละของ
เด็กอายุ 6-14 ปี 
สูงดีสมส่วน 
(ปี 65 เด็กอายุ  
12 ปี มสี่วนสูง 
เฉลี่ย ช 154 ซม. 
ญ 155 ซม.) 

66 67 68 1. พัฒนาระบบเฝูา
ระวังสารสนเทศและ
ติดตามประเมินผล 

1.1 ยกระดบัการพัฒนาระบบเฝูาระวัง
และฐานข้อมลูร่วม 

1.2 พัฒนาระบบก ากับ ตดิตาม  
และประเมินผล 

 7) ร้อยละของ
เด็กอายุ 12 ปี 
ปราศจากฟันผุ 
(caries free) 

70 71 72 2. เสริมสร้าง
สมรรถนะภาคี
เครือข่าย 

2.1 เสรมิสร้างการมสี่วนร่วมภาคี
เครือข่ายทั้งในกลุ่มเปูาหมายปกติ
และกลุม่เฉพาะ 

2.2 สนับสนุนการด าเนินงาน นโยบาย
และกฎหมายที่เกีย่วข้องกับสุขภาพ
เด็กวัยเรียนวัยรุ่น 

 8) อัตราการ
คลอดมีชีพใน
หญิงอายุ    
10-14 ปีต่อ
ประชากรหญิง
อายุ 10-14 ปี 
พันคน 

1.1 1.0 0.9 

9) อัตราการ
คลอดมีชีพใน
หญิงอายุ  
15-19 ปี ต่อ
ประชากรหญิง 
อายุ 15-19 ปี 
พันคน 

34 32 30 3. พัฒนามาตรฐาน
และนวัตกรรม 

3.1 พัฒนาให้เกดิองค์ความรู้และ
นวัตกรรมสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุน่ 

 10) ร้อยละ
การตั้งครรภ์ซ้ า
ในหญิงอายุ
น้อยกว่า 20 ป ี

14.0 13.5 13.0 4. พัฒนาและ
ขับเคลื่อนนโยบาย
และยุทธศาสตร ์

4.1 ผลักดันให้เกิดกลไกการขับเคลื่อน
งานความรอบรูด้้านสุขภาพวัยเรยีน
วัยรุ่นทุกระดับ 

4.2 ผลักดันและขับเคลื่อนนโยบาย
ความรอบรูด้้านโภชนาการ และ
สุขภาพอนามัยเด็กวัยเรียนวัยรุ่น 

4.3 ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์อนามัยการ
เจริญพันธ์ุอย่างต่อเนื่องและทั่วถึง 

4.4 ขับเคลื่อนแผนการส่งเสริมกจิกรรม
ทางกาย พ.ศ.2561 – 2573 
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4. วัยท างาน
สุขภาพ
แข็งแรง ฉลาด
รอบรู้และ
เตรียมความ
พร้อมเข้าสู่   
วัยผู้สูงอาย ุ
 

11) ร้อยละ
ของวัยท างาน
อายุ 18-59 ปี  
มีดัชนีมวลกาย
ปกติ 

49 50 51 1. พัฒนานโยบาย
ระดับชาติทีเ่กี่ยวข้อง
กับพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค์
ของวัยทางานและ
เตรียมความพร้อม
ก่อนเข้าสู่วัยผูสู้งอาย ุ

1.1 ผลักดันและขับเคลื่อนนโยบาย 
มาตรการสร้างเสริมสุขภาวะและ
อนามัยเพื่อให้มีพฤติกรรมสุขภาพ 
ที่พึงประสงค์ของวัยทางานและ
เตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วยั
ผู้สูงอายุ พร้อมจดัให้มสีิ่งแวดล้อม 
ที่เอื้อต่อสุขภาพของประชาชน 
วัยท างานท่ีเหมาะสมและเพียงพอ 
ทั้งในชุมชน สถานท่ีท างาน 

12) ร้อยละ
ของวัยท างาน
อายุ 25-59 ปี 
ที่มีการ
เตรียมการเพื่อ
ยามสูงอายโุดย
การมี
พฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึง
ประสงค ์

30 35 
 

40  1.2 สร้างการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายทุกระดับโดยบรูณาการให้
เกิดความร่วมมือระหว่างกระทรวง
และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้
สร้างเสริมสุขภาวะและอนามัย และ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ และ
เตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วยั
ผู้สูงอาย ุ

2. เสริมสรา้ง
ศักยภาพภาคี
เครือข่ายทุกระดับ  
ในการด าเนินงาน
ส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพวัยท างานท่ี
พึงประสงค์และ
เตรียมความพร้อม
ก่อนเข้าสู่วัยผูสู้งอาย ุ

2.1 พัฒนาศักยภาพบุคลากร
สาธารณสุขและเครือข่ายในการ
สร้างเสริมสุขภาวะ ส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์และ
เตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วยั
ผู้สูงอาย ุ

    3. พัฒนาระบบ
ข้อมูลสารสนเทศ
และช่องทางการ
สื่อสารกับประชาชน
เพื่อส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพวัย
ทางานท่ีพึงประสงค์
และเตรียมความ
พร้อมก่อนเข้าสู่วัย
ผู้สูงอาย ุ

3.1 พัฒนาระบบเฝูาระวังพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค์และเตรยีม
ความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยผูสู้งอายุ 
เพื่อส่งเสริมให้ชุมชนเป็นฐานในการ
สร้างสุขภาวะที่ดีทุกพ้ืนท่ี 

3.2 ส่งเสริมการปูองกัน และควบคุม
ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ โดยพัฒนา
องค์ความรู้ด้านสุขภาวะและ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ของ
คนวัยทางาน เพื่อเตรียมความพรอ้ม
ก่อนเข้าสู่วัยผูสู้งอาย ุ

3.3 เสรมิสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับ
วัยทางานเพื่อพัฒนาสุขภาวะและ
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์และ
เตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วยัผูสู้งอายุ 
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5. ผู้สูงอายุ
สุขภาพดี ดูแล
ตนเองได้ และ
มีคุณภาพชีวิต
ที่ด ี

13) ร้อยละ
ของผู้สูงอายุมี
พฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึง
ประสงค ์

60 65 70 1. เตรียมความ
พร้อมในการเข้าสู่
สังคมผูสู้งอาย ุ

1.1 สนับสนุนการส่งเสรมิสุขภาพ
ผู้สูงอายุและกิจกรรมในชมรม
ผู้สูงอายุ ให้ผ่านเกณฑ์คุณภาพ 

1.2 ส่งเสริมสนับสนุนการม/ีสรา้งสิ่ง
อ านวยความสะดวกและการสื่อสาร
สาธารณะที่เอื้อต่อผู้สูงอายุ และ 
การเข้าถึงได้ง่าย 

1.3 สนับสนุนการส่งเสรมิสุขภาพ
ผู้สูงอายุระยะยาวเชิงปูองกัน 
(Preventive  Long Term Care) 
ภายใต้ “สุขเพียงพอ ชะลอชรา  
ชีวายืนยาว” 

  2. การส่งเสริม
สุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมเพื่อ
ผู้สูงอายุอย่างยั่งยืน 

2.1 พัฒนา/สนับสนุน การใช้เทคโนโลยี 
นวัตกรรม เพื่อสร้างความ รอบรู้ด้าน
สุขภาพ ทักษะในการเฝูาระวัง  และ
ดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน 
ครอบครัว ชุมชน 

2.2 พัฒนาองค์ความรู้ด้านสุขภาวะที่
ถูกต้องส าหรับผู้สูงอายุ 

 14) ร้อยละ
ของต าบลที่มี
ระบบการ
ส่งเสริมสุขภาพ
ดูแลผูสู้งอาย ุ

80 90 95 1. พัฒนาระบบการ
ส่งเสริมสุขภาพดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน 

1.1 พัฒนาระบบมาตรฐานการส่งเสรมิ
สุขภาพและบริการดูแลผูสู้งอายุ  
ในชุมชนภายใต้แนวทางการ
ด าเนินงาน Long Term Care  
และระบบ Intermediate Care  
ในชุมชนรวมถึงการพัฒนาระบบเฝูา
ระวัง ติดตามและบูรณาการระบบ
การแพทย์ปฐมภมูิ   

1.2 ส่งเสริมให้มมีาตรการสร้างเสริมสุข
ภาวะอนามัย โดยให้ชุมชนเป็นฐาน
ในการสร้างสุขภาวะและพัฒนา
อนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการ
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุใน
ชุมชนโดยการใช้เทคโนโลยี 
นวัตกรรม เพื่อสร้างความ รอบรู้
ด้านสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน 

      1.3 ขับเคลื่อนมาตรฐานหลักสูตรและ
การพัฒนาระบบฐานข้อมูล
สารสนเทศกลางที่เอื้อต่อการบริการ
ข้อมูลข่าวสารแก่ประชาชนผ่าน 
Digital Platform และเทคโนโลยี
สมัยใหม่ทีเ่กี่ยวข้องกับการดูแล
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ส่งเสริมผูสู้งอายุไปสู่การปฏิบัติ
ระดับพื้นท่ี 

 15) ร้อยละ
ของผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิง
ได้รับการดูแล 
ตาม Care 
Plan 

80 85 90 1. พัฒนาระบบการ
ส่งเสริมสุขภาพดูแล
ผู้สูงอายุท่ีมภีาวะ
พึ่งพิงในชุมชน 

1.1 ส่งเสริมสนับสนุนระบบการประเมิน
คัดกรองปัญหาสุขภาพและการ
ด าเนินกิจวัตรประจ าวันและจัดท า
ระบบฐานข้อมลูผูสู้งอายุท่ี
จ าเป็นต้องได้รับการดูแลช่วยเหลอื
ระยะยาวครอบคลุมทั่วประเทศ 

1.2 ขับเคลื่อนการดูแลระยะยาวใน
ผู้สูงอายุท่ีมภีาวะพึ่งพิง โดยบุคลากร
สาธารณสุข ทีมสหสาขาวิชาชีพ/ 
ทีมหมอครอบครัวและภาคีเครือขา่ย
มีส่วนร่วม  

1.3 พัฒนาและจดัระบบข้อมลู
ฐานข้อมูลการจดัท า Care Plan 
ผู้สูงอายุรายบุคคลผ่าน Digital 
Platform และเทคโนโลยสีมัยใหม่ 

6. ประชาชน
ทุกกลุ่มวัยอยู่
ในสิ่งแวดล้อม
ที่เอื้อต่อการมี
สุขภาพด ี

16) ร้อยละ
ของจังหวัด มี
ระบบจัดการ
ปัจจัยเสี่ยงด้าน
สิ่งแวดล้อมท่ี
ส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพ 

80 
ระดับ

ด ี

60 
ระดับ
ดีมาก 

80 
ระดับ
ดีมาก 

1. พัฒนาระบบ
ข้อมูล และการเฝูา
ระวังอนามัย
สิ่งแวดล้อมเพื่อการ
คาดการณ์ สื่อสาร
และตอบโต้ความ
เสี่ยงสุขภาพ 

1.1 พัฒนาระบบข้อมลู และการเฝูา
ระวังอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อการ
คาดการณ์ สื่อสารและตอบโต้ความ
เสี่ยงสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 

1.2 ประสานความร่วมมือภาคีเครือข่าย
เพื่อเช่ือมโยงข้อมูลสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพ และนาข้อมูลไปใช้
ประโยชน์ในการเฝูาระวังอนามัย
สิ่งแวดล้อมระดบัประเทศ เขต  
และจังหวัด 

     2. พัฒนากลไก
ขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม
แบบบูรณาการ 
ระดับเขต จังหวัด 
และอ าเภอ 

2.1 เสรมิสร้างศักยภาพและพัฒนาขีด
ความสามารถของผู้ปฏบิัติงาน 
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมระดับเขต 
และจังหวัด เพื่อใหส้ามารถ ก ากับ 
ติดตาม และสนับสนุนการ
ด าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมระดบั
พื้นที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2.2 สนับสนุนการด าเนินงานตามมาตรการ
กฎหมาย ผ่านกลไก คณะกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัด และหรือกลไก
คณะกรรมการระดับจังหวัดอื่นๆ 
รวมทั้ง กลไกคณะกรรมการ พชอ.  
หรือกลไกคณะท างานระดับอ าเภออื่น  ๆ
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2.3 สร้างความเข้มแข็งภาคเีครือข่าย
และความร่วมมือจดัการอนามัย
สิ่งแวดล้อมระดบัเขต จังหวัด และ
อ าเภอ 

     3. เพิ่มประสิทธิภาพ
การบริหารจัดการ
อนามัย
สิ่งแวดล้อม 
ทุกระดับ 

3.1 พัฒนา ปรับปรุงกฎหมายให้
สอดคล้องและเท่าทันสถานการณ์
ปัญหาอนามัยสิ่งแวดล้อมปัจจุบัน
และแนวโนม้ในอนาคต 

3.2  พัฒนาองค์ความรู้ ศึกษา วิจยัและ
พัฒนานวัตกรรมการบรหิาร 

      จัดการ และรูปแบบการด าเนนิงาน
ที่เหมาะสม เพื่อการแกไ้ข ปัญหา   

3.3 พัฒนายกระดับมาตรการการ
ด าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อม  

     ทั้งระดับนโยบาย และระดับปฏิบัต ิ
3.4 พัฒนาระบบตดิตาม และ

ประเมินผลการด าเนินงานท่ีมี
ประสิทธิภาพ 

 17) ร้อยละ
ขององค์กร
ปกครองส่วน
ท้องถิ่น มีการ
จัดการอนามยั
สิ่งแวดล้อมได้
ตามมาตรฐานท่ี
ก าหนดและมี
สภาพแวดล้อม
ที่เอื้อต่อ
สุขภาพด ี

     

 17.1)  ร้อยละ
ของเทศบาลมี
การพัฒนา
คุณภาพระบบ
บริการอนามยั 
สิ่งแวดล้อม 
(EHA) 
ระดับพื้นฐาน
ขึ้นไป 

60 70 75 1. สรา้งความ
ร่วมมือระดับ
นโยบายเพื่อ
ขับเคลื่อนงาน
อนามัยสิ่งแวดล้อม 
สู่อปท.ให้มี
ประสิทธิภาพ 
 
 

1.1 จดัท าข้อเสนอเชิงนโยบายเพือ่เป็น
ข้อเสนอการด าเนินงานอนามัย
สิ่งแวดล้อมระดบัอปท. 

1.2 สร้างกลไกความร่วมมือระหวา่ง
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

     2. พัฒนากฎหมาย
และกลไกการ
ควบคุมก ากับการ

2.1 สร้างความเข้มแข็งกลไกระดบั
จังหวัด (คสจ.) และอ าเภอ (พชอ) 

2.2 พัฒนาและปรับปรุงกฎหมาย
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บังคับใช้กฎหมายให้
เกิดประสิทธิภาพ 

สาธารณสุข 
2.3 พัฒนาระบบและกลไกกากับติดตาม

การบังคับใช้กฎหมายระดับท้องถิน่ 
     3. พัฒนาขีด

ความสามารถ
บุคลากรทุกระดับ
เพื่อส่งเสริมการ
จัดการอนามยั
สิ่งแวดล้อมของ
ท้องถิ่นและชุมชน 

3.1 พัฒนาศักยภาพ EHA Auditor 
ระดับ ศูนย์อนามัย และระดับ
จังหวัด 

3.2 สร้างความเข้าใจและขีด
ความสามารถการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมสาหรับสสอ.และอปท. 

3.3 เสรมิสร้างขีดความสามารถ อสม. 
ในการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม 

 

 

 

 
 17.2) ร้อยละ

ของ อบต.ที่มี
การจัดการ
อนามัย
สิ่งแวดล้อมเพื่อ
ชุมชนและ
ท้องถิ่นน่าอยู่ 
(GREEN and 
Healthy 
Cities/ 
Communities) 

5 15 30 1. เสริมสร้างความรู้
และขีด
ความสามารถ อบต.
ในการด าเนินงาน
อนามัยสิ่งแวดล้อม        
ตามกฎหมาย
สาธารณสุข 

1.1 จดัท าแนวทางปฏิบตัิการประเมิน
สถานการณ์และจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมเพื่อสุขภาพ ส าหรับท้องถิ่น 

1.2  ประสานความร่วมมือกับหนว่ยงาน
ที่เกี่ยวข้องเพื่อบูรณาการเนื้อหา
หลักสตูรการฝึกอบรมให้กับบุคลากร
ท้องถิน่ และสนับสนุนทางวิชาการ 
และกฎหมายสาธารณสุข 

1.3 พัฒนารปูแบบการด าเนินงาน และ 
สรรหา อบต. ต้นแบบการจัดการ 

     อนามัยสิ่งแวดล้อมตามกฎหมาย
สาธารณสุข และขยายการรบัรู ้

     และสร้างแรงจูงใจให้กับท้องถิ่นอื่น ๆ 
     2. ส่งเสริมบทบาท

และศักยภาพ อสม. 
แกนน าชุมชน และ
เยาวชนในการ
จัดการอนามยั
สิ่งแวดล้อมชุมชน
และท้องถิ่น       

2.1 ประสานความร่วมมือกับหนว่ยงาน
ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ในการ
ส่งเสริมบทบาทและศักยภาพ อสม. 
ให้มีความเชี่ยวชาญ สามารถเป็นนัก
จัดการอนามยัสิ่งแวดล้อมระดับ
ชุมชนท้องถิ่นได้อย่างมีคุณภาพ 

2.2 ส ารวจความรอบรู้และพฤติกรรม
อนามัยสิ่งแวดล้อมประชาชน ชุมชน
และท้องถิ่น เพื่อให้ได้ข้อมูลพื้นฐาน 
(Baseline) และใช้ในการก าหนด
แนวทางการส่งเสริมความรอบรู้ 
พฤติกรรมและบทบาทในการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อสุขภาพ 

2.3 สรรหาและสร้างแรงจูงใจให้กับ อส
ม. แกนน าชุมชน และเยาวชนให้มี
บทบาทในการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมระดบัชุมชนและท้องถิ่น 
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     3. เสริมสร้างพลัง
ชุมชนและท้องถิ่น
จัดการอนามยั
สิ่งแวดล้อมเพื่อ
ชุมชนและท้องถิ่น
น่าอยู่ (GREEN and 
Healthy Cities/ 
Communities) 

3.1 เชื่อมโยงฐานข้อมูลชุมชนและ
ท้องถิ่นด้านการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อม เพื่อใช้ประโยชน์ในการ
สนับสนุนการด าเนินงานของ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

3.2 ส่งเสริมให้มีการจัดตั้งศูนย์เรยีนรู้
การพัฒนานวัตกรรมและเทคโนโลยี
อนามัยสิ่งแวดล้อมระดับชุมชนและ
ท้องถิ่น ผ่านการสนับสนุนข้อมลู 
และ Know how ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมตามบริบทพ้ืนท่ี  

3.3 จดัท าแนวทางปฏิบัตสิ าหรบั อบต. 
เพื่อยกระดับการจดัการอนามยั
สิ่งแวดล้อมเพื่อชุมชนและท้องถิ่นน่า
อยู่ (GREEN and Healthy Cities/ 
Communities) และสนับสนุนการ
น าไปปฏิบตั ิ

3.4  สรรหาตัวอย่างท่ีดี และจัดเวทีสาน
พลังเครือข่ายชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ 
เพื่อเปิดพื้นท่ีการเรียนรู้และต่อยอด
การพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมระดบั
ชุมชนและท้องถิ่น อย่างต่อเนื่อง 

 18) ร้อยละ
ของสถาน
บริการการ
สาธารณสุขท่ี
จัดการอนามยั
สิ่งแวดล้อมได้
ตามเกณฑ ์
GREEN & 
CLEAN 
Hospital   

-ดี
มาก 
75 
-ดี

มาก 
Plus       
30 

ดี
มาก 
Plus 
35 

ดี
มาก 
Plus 
40 

1. ยกระดับการ
พัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อมของ
สถานบริการการ
สาธารณสุขให้
เป็นไปตามกฎหมาย
มาตรฐานวิชาการ
และแนวทางระดับ
สากล 

1.1 จัดท าแนวทางและพัฒนาระบบการ
จัดการของเสยีทางการแพทย์ตาม
มาตรฐานวิชาการ และข้อตกลง
ระหว่างประเทศท่ีเกี่ยวข้อง 

1.2 สนับสนุนใหม้ีระบบการจดัการ 
มูลฝอยติดเชื้อแบบศูนย์รวมเพื่อ 
ลดปัญหาการลักลอบท้ิงและการเผา
ที่ไม่ถูกต้อง เกิดมลพิษ และ
ผลกระทบต่อสุขภาพ 

1.3 เฝูาระวังสถานการณด์้านน้าสะอาด 
สุขาภิบาลและสุขอนามยัในสถาน
บริการสาธารณสุขทุกระดับ  
ตามแนวทางสากล และข้อมติ
ระหว่างประเทศท่ีเกี่ยวข้อง 

     2. บูรณาการการดา
เนินงานตามเกณฑ์ 
GREEN and 
CLEAN Hospital 
กับมาตรฐานการ

2.1 ประสานความร่วมมือ สร้างความ
เข้าใจ และผลักดันใหม้ีกลไกความ
ร่วมมือการดาเนินงานและการก ากับ
ติดตาม ประเมินผลในรูปแบบ 
บูรณาการ กับหน่วยงานภาคี
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พัฒนาสถานบริการ
การสาธารณสุขอื่นๆ 
ที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้มี
ความสอดคล้อง 
และเอื้อต่อการ
ด าเนินงาน 

เครือข่าย ท้ังระดับเขตและจังหวัด 
2.2 สนับสนุนใหเ้กิดกระบวนการ

แลกเปลีย่นเรยีนรูผ้่าน Best 
practices และการพัฒนานวัตกรรม
การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ในสถานบริการการสาธารณสุข 

2.3 พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขทุกระดับในการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมของสถานบริการ
การสาธารณสุข และพัฒนาคุณภาพ
ระบบการประเมินรับรองมาตรฐาน
ตามเกณฑ์ GREEN and CLEAN 
Hospital 

     3. ส่งเสริมใหส้ถาน
บริการการ
สาธารณสุข  
มีบทบาทในการลด
การปล่อยก๊าซเรือน
กระจกและมีความ
พร้อมรับมือต่อการ
เปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ 

3.1 พัฒนาองค์ความรู้ และแนวทาง
ปฏิบัติสาหรับบุคลากรสาธารณสุข
ในการดาเนินงาน Climate Smart 
Healthcare และความพร้อมรับมอื
ต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

3.2 พัฒนาระบบข้อมลูและสารสนเทศ
ด้านการปล่อยก๊าซเรือนกระจกของ
ภาคสาธารณสุข และสถานการณ์
ความพร้อมรับมือต่อผลกระทบการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  
เพื่อสร้างความตระหนักรู้ ความ
ร่วมมือ และก าหนดมาตรการ
ด าเนินงานท่ีเหมาะสม 

3.3 พัฒนาโรงพยาบาลต้นแบบ 
Climate Smart Healthcare และ
เตรียมความพร้อมรับมือต่อการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและ
สนับสนุนให้มีการแลกเปลีย่น
ประสบการณ์กับนานาประเทศ 

7. ประชาชน
ไทยมีความ
รอบรู้ด้าน
สุขภาพ
เพิ่มขึ้น 

19) ร้อยละ
ของประชาชน
ที่มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพ
เพิ่มขึ้น 

- - 50 1. สรา้งความ
เข้มแข็งของกลไก
ด้านวิชาการ 

1.1 ส่งเสริมและสนบัสนุนการจัดการ
ความรู้ วิจัย และนวัตกรรม โดยใช้
กระบวนการน านโยบายสู่การปฏบิัติ
ด้วยข้อมูลวิชาการ  

1.2 พัฒนาชุดโครงการวิจยัเกี่ยวกับการ
ยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ทุกกลุ่มวัย 

1.3 ส ารวจสถานการณ์ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพระดับประเทศ 

 19.1) ร้อยละ
พฤติกรรมการ
เข้าถึงบริการ
ส่งเสริมสุขภาพ

16 16 16 
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และปูองกันโรค
เพิ่มขึ้น  

 20) จ านวน
ครัวเรือนท่ีเข้า
ร่วมโครงการ 
10 ล้าน
ครอบครัวออก
ก าลังกาย 

1 
ล้าน 

5 
ล้าน 

10 
ล้าน 

2. ส่งเสริมและ
สนับสนุนการสร้าง
ปัจจัยทางสังคมและ
สภาพแวดล้อมท่ีเอื้อ
ต่อการเข้าถึงและใช้
ประโยชน์จากข้อมลู
และบริการสุขภาพ 

2.1 ผลติองค์ความรู้และส่งเสริมการใช้
องค์ความรู้เพื่อขับเคลื่อนองค์กร
รอบรู้ด้านสุขภาพในโรงเรียน 
โรงพยาบาล สถานท่ีท างาน  
และชุมชน 

     3. พัฒนาบุคลากร
สาธารณสุขด้านการ
ส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพ 

3.1 ส่งเสริมและผลักดันการใช้
นวัตกรรมและเทคโนโลยสี าหรับ 
การยกระดับสมรรถนะของบุคลากร
สาธารณสุข 

3.2 ส่งเสริมแนวคิดและแนวปฏิบตัิด้าน
การโค้ชช่ิงเพื่อเสรมิสร้างขีด
ความสามารถของบุคลากรและ
เครือข่ายสาธารณสุข 

3.3 พัฒนากรอบสมรรนะด้านทักษะการ
ส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพและ
สร้างบุคลากรสาธารณสุขต้นแบบ
เรื่องการสื่อสารสุขภาพ 

3.4 สร้างชุมชนนักปฏิบัติและจัดเวที
วิชาการและการประชุมเชิง
ปฏิบัติการ 

     4. พัฒนาระบบและ
กลไกการสื่อสาร
สุขภาพ 

4.1 จดัตั้งและด าเนินการกลไกตอบโต้
ข้อมูลเสีย่งและเท็จด้านสุขภาพ 
(Risk Response for Health 
Literacy) 

4.2 พัฒนาและประชาสัมพันธ์
คลังข้อมูล ความรู้ และสารสนเทศ
เรื่องการดูแลสุขภาพและบริการ
สุขภาพส าหรับประชาชน ที่สืบค้น
และเข้าใจได้ง่าย 

     5. เพิ่มประสิทธิภาพ
การก ากับ ติดตาม 
ประเมินผล 

5.1 พัฒนาและทดสอบประสิทธิผลของ
ระบบเทคโนโลยีส าหรับการก ากับ 
ติดตาม และประเมินผลด้วยระบบ
ดิจิทัล 

5.2 ส่งเสริมและกระตุ้นการใช้ข้อมูลเชิง
สถานการณ์เพื่อการบริหารจัดการ
กิจกรรม โครงการ และแผนงาน
ส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพ 
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5.3 ประสานเชื่อมโยงและสร้างหุน้ส่วน
การด าเนินงานระหว่างสมาคม
ส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพไทย 
สถาบันส่งเสรมิความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ กับหน่วยงานทุกภาคส่วน 

8. กฎหมาย
ด้านการ
ส่งเสริม
สุขภาพและ
อนามัย
สิ่งแวดล้อมท่ี
อยู่ในความ
รับผิดชอบ
ของกรม
อนามัยไดร้ับ
การพัฒนาให้
ทันต่อ
สถานการณ์ 
และบังคับ
ใช้ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

21) ร้อยละ
ของกฎหมาย
ระดับอนุ
บัญญัติ ที่ได้รับ
การพัฒนาทัน
ต่อสถานการณ์ 
เสนอต่อ
คณะกรรมการ
ตามกฎหมาย 
(กฎ/ประกาศ) 

40 
(-/4) 

60 
(-/2) 

100 
(4/-) 

1. พัฒนาระบบ
กลไกการบริหารการ
พัฒนากฎหมาย 

1.1 สร้างความเข้มแข็งให้ฝุาย
เลขานุการและกลไกคณะกรรมการ
ตามกฎหมายในระดับส่วนกลาง  

1.2 พัฒนาระบบกลไกการก ากับติดตาม
การพัฒนากฎหมายโดยการมีส่วน
ร่วมของหน่วยงานส่วนกลางของ
กรมอนามัย คณะกรรมการตาม
กฎหมาย และหน่วยงานที่เกีย่วข้อง 

 22) ร้อยละ
ของจังหวัดมี
การขับเคลื่อน
กฎหมายที่อยู่
ในความ
รับผิดชอบของ
กรมอนามัย
ผ่านกลไก
คณะกรรมการ/
คณะอนุกรรมการ
/พนักงาน
เจ้าหน้าท่ีใน
ระดับพื้นท่ีได้
อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

25 
 

40 
 
 

60 
 
 

1. พัฒนาระบบ
กลไกการขับเคลื่อน
กฎหมายในระดับ
พื้นที ่

1.1 พัฒนาศักยภาพเจ้าพนักงานตาม
กฎหมาย ผู้รับผิดชอบงานกฎหมาย
ของกรมอนามัย ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวดั และภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ให้สามารถใช้
กฎหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

1.2 พัฒนาระบบบรหิารจดัการ
คณะกรรมการและอนุกรรมการ
ระดับจังหวดัให้มีประสิทธิภาพ 

1.3 บรูณาการและสร้างการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายที่เกีย่วข้องทุกภาค
ส่วนในการสร้างความเขม้แข็งกลไก
คณะกรรมการและคณอนุกรรมการ
ระดับจังหวดั 

9. เป็นองค์กร
แห่งการ
เรียนรู้ (LO) 

23) จ านวน
งานวิจัย หรือ 
ผลงานวิชาการ 
หรือ นวัตกรรม
ที่ด าเนินการได้

15 15 15 1. ส่งเสริมการ
พัฒนาองค์ความรู้ 
งานวิจัยและ
นวัตกรรมด้าน
ส่งเสริมสุขภาพและ

1.1 พัฒนาศักยภาพและส่งเสริมนักวิจยั
(Researcher) นวัตกร (Innovator) 
นักจัดการความรู ้

1.2 สร้างค่านิยม วัฒนธรรม และ
สนับสนุนให้เกดิการแลกเปลี่ยน
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อย่างน้อย  
1 เรื่องในรอบปี 
(เรื่อง) 

อนามัยสิ่งแวดล้อมท่ี
ยกระดับคุณภาพ
ชีวิตของประชาชน 
เพื่อน าไปสู่การ
ปรับเปลีย่น 
พฤติกรรมสุขภาพ
บนวิถีสุขภาวะแห่ง
การพึ่งพาตนเอง 

เรียนรู้ รวมทั้งการถ่ายทอดและ
น าไปใช้ขับเคลื่อนในระดับต่างๆ 
เพื่อไปสู่การเป็นองค์กรแห่งการ
เรียนรู้(Learning Organization) 

1.3 พัฒนากระบวนการจดัการความรู้ 
วิจัยและนวตักรรมให้มีคณุภาพ 
ทันสมัย สามารถใช้ในการแก้ปัญหา
สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน
และอนาคต 

24) จ านวน
งานวิจัย หรือ 
ผลงานวิชาการ 
หรือ นวัตกรรม
ที่ผ่านมาถูกน า 
ไปใช้ประโยชน์ 
ได้อย่างน้อย  
1 เรื่องในรอบปี 
(เรื่อง) 

15 15 15 

10. องค์กรที่
มีสมรรถนะสูง
เทียบเท่า
มาตรฐาน 
สากล และมี
ความคล่องตัว 

25) การผ่าน
เกณฑ์คณุภาพ
การบริหาร
จัดการภาครัฐ 
(PMQA) (ราย
หมวดสะสม) 

5 6 - 1. ส่งเสริมและ
สนับสนุนการ
ขับเคลื่อนองค์กรสู่
การเป็นองค์กร
คุณภาพ 

1.1 ยกระดบัการขับเคลื่อน พัฒนา
นโยบายและยุทธศาสตร์ก ากับ 
ติดตามและประเมินผลอย่างเขม้ข้น 
โดยเทียบเคียงกับองค์กรที่มี
สมรรถนะสูงทั้งในระดับนานาชาต ิ

1.2 ส่งเสริมการบริหารและพัฒนา
ก าลังคนของกรมอนามัย (วางแผน 
พัฒนา รักษาก าลังคน) ให้ท างานบน
ฐานความรู ้

1.3 เร่งรัดการปรับเปลีย่น (Lean) 
กระบวนงานหลัก (Re-process) 
เพื่อส่งมอบคุณคา่ตามภารกจิหลัก 
(Core Business) 

11. บุคลากร
มีความเป็นมือ
อาชีพ และมี
ความผูกพัน
ต่อองค์กร 

26) ร้อยละ
ความผูกพัน
ของบุคลากร
ต่อองค์กร 

75 80 85 1. สรา้งกลไกให้
บุคลากร มคีวามรัก
และความผูกพันต่อ
องค์กร 

1.1 สร้างสภาพแวดล้อมในการท างาน 
และเสรมิสร้างความสมัพันธ์อันดี
ระหว่างบุคลากร  

1.2.ส่งเสริม และพัฒนาบุคลากรให้มี
ความก้าวหน้า มั่นคงในอาชีพ และ
เสรมิสร้างแรงจูงใจในการปฏิบตัิงาน
อย่างเป็นระบบ  

1.3 ยกระดบักระบวนการ และสร้าง
บรรยากาศให้บุคลากรสร้างผลงาน 
ที่มีคุณค่า 

 27) ร้อยละ
ของบุคลากรมี
สมรรถนะใน
การขับเคลื่อน

60 65 70 1. ยกระดับการ
พัฒนาบุคลากรให้มี
ความเป็นมืออาชีพ 

1.1 วางระบบพัฒนาสมรรถนะหลักของ 
ก.พ. และสมรรถนะหลักของกรม
อนามัย (A2IM) เพื่อการขับเคลื่อน
ระบบส่งเสรมิสุขภาพและอนามัย
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ระบบส่งเสรมิ
สุขภาพและ
อนามัย
สิ่งแวดล้อม 

สิ่งแวดล้อม/ภารกิจกรมอนามัย 
1.2 ก าหนดแนวทางการบรหิารก าลังคน 

(HRM) ให้ตอบสนองต่อการ
ขับเคลื่อนระบบส่งเสรมิสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม/ภารกิจกรม
อนามัย  

1.3 ส่งเสริมการบริหารและพัฒนา
ก าลังคนให้มีผลงานน าเสนอในเวที
ระดับชาต/ินานาชาติ ในสายงาน
วิชาการและสายสนับสนุน ให้มี
ผลงานในเวทีระดับกรม 

12. เป็น
องค์กรที่มี  
ธรรมาภิบาล 

28) คะแนน
การประเมิน
คุณธรรมและ
ความโปร่งใสใน
การดาเนินงาน
ของหน่วยงาน
ภาครัฐ  
(กรมอนามัย) 
(Integrity and 
Transparency 
Assessment : 
ITA) ตามระบบ
การประเมิน
ของ ป.ป.ท. 

90 92.5 95 1. พัฒนาและ
ยกระดับการบรหิาร
จัดการคณุธรรมและ
ความโปร่งใสให้
เป็นไปตามหลัก    
ธรรมาภิบาล 

1.1 ยกระดบัมาตรการการด าเนินงาน
คุณธรรมความโปร่งใส และ 
การปูองกันการทุจริต 

1.2 พัฒนานวัตกรรม/เทคโนโลยี/ ระบบ
เฝูาระวัง และสร้างการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายด้านการปูองกัน
การทุจริตเชิงรุก 
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บทที่ 5 
สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 

 
สรุปผลการศึกษา 

ด้วยบริบทของประเทศที่เปลี่ยนแปลงไป นับแต่รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 
2560 ก าหนดให้รัฐพึงจัดให้มียุทธศาสตร์ชาติซึ่งเป็นแผนระดับที่ 1 เป็นเป้าหมายการพัฒนาประเทศอย่าง
ยั่งยืน และให้หน่วยงานของรัฐมีหน้าที่ด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมายตามที่ก าหนดไว้ในยุทธศาสตร์ชาติ โดย
มีการถ่ายทอดเป้าหมายและประเด็นการพัฒนาไปสู่แผนระดับที่ 2 และ 3 อย่างเป็นระบบ แผนระดับที่ 2 
เป็นแนวทางการขับเคลื่อนประเทศในมิติต่างๆ ประกอบด้วย (1) แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 23 
ประเด็น  (2) แผนการปฏิรูปประเทศ 11 + 2 ด้าน (3) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 
และ (4) แผนว่าด้วยความมั่นคงแห่งชาติ และมีการถ่ายทอดไปสู่แนวทางปฏิบัติในแผนระดับที่ 3 ซึ่ งจะเป็น
แผนในเชิงปฏิบัติที่มีความชัดเจนตามภารกิจของส่วนราชการที่สอดคล้องและสนับสนุนการด าเนินงานของ
แผนระดับที่ 1 และระดับท่ี 2 ตามล าดับ รวมไปถึงนโยบายของรัฐที่จะขับเคลื่อนเศรษฐกิจด้วยนวัตกรรมเพ่ือ
การพัฒนาประเทศไทยสู่การเป็นประเทศไทย 4.0 มีการท างานอย่างเปิดกว้างและเชื่อมโยงถึงกัน (Open & 
Connected Government) มีการท างานโดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง (Citizen-Centric Government)  
การเป็นองค์การที่มีขีดสมรรถนะสูงและทันสมัย (Smart & High Performance Government) ปฏิบัติงาน
ตามหลักธรรมาภิบาลของการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี ตลอดจนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพตาม
เป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืน (SDGs) การพัฒนานวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือรองรับยุคแห่งการ
เปลี่ยนแปลงทั้งด้านความรู้ การสื่อสาร การจัดการและเทคโนโลยี โดยเฉพาะในยุคเทคโนโลยีดิจิทัล ด้วยการ
เพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) แก่คนไทย ให้สามารถเข้าถึง เข้าใจ และเลือกใช้ข้อมูลและ
บริการตามความต้องการและความจ าเป็นได้อย่างง่ายและเหมาะสม ซึ่งการขับเคลื่อนการด าเนินงานด้าน
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม เพ่ือให้บรรลุวิสัยทัศน์ พันธกิจและเป้าหมายที่ก าหนดไว้ภายใต้บริบทที่
เปลี่ยนแปลงจึงเป็นสิ่งส าคัญ  

ผู้ศึกษาจึงท าการศึกษาทบทวนแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12  
พ.ศ. 2560 – 2564 หรือที่เรียกว่า แผนยุทธศาสตร์ 4 ปี กรมอนามัย ซึ่งกรมอนามัยได้ประกาศใช้ตั้งแต่
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 ให้สอดคล้องตามแผนระดับที่ 1 2 และ 3 ตามภารกิจกรมอนามัย เพ่ือให้ เกิด
ประสิทธิภาพ เป็นรูปธรรม บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ พร้อมปรับช่วงเวลาของแผนยุทธศาสตร์ฯ ให้สอดคล้อง
กับยุทธศาสตร์ชาติช่วงที่ 1 พ.ศ. 2561 – 2565  และใช้เป็นกรอบการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในช่วงเวลาวาระแรก 3 ปี พ.ศ. 2563 – 2565 โดยใช้ชื่อว่า “แผน
ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติในช่วง
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที ่12 พ.ศ. 2563 – 2565 (ฉบับปรับปรุง)” 
  การศึกษาทบทวนแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ  
พ.ศ. 2563 – 2565 (ฉบับปรับปรุง) แบ่งวิธีการศึกษาออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 การศึกษาข้อมูล
ส าคัญที่เก่ียวข้องในการทบทวนแผนยุทธศาสตร์ฯ โดยใช้วิธีการศึกษาจากเอกสาร (Documentary Method) 
ประกอบด้วย (1) ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561 – 2580) (2)แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 23 
แผน (พ.ศ. 2561 – 2565) (3) แผนปฏิรูปประเทศ (ด้านสาธารณสุข) (4)แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 – 2564) (5) แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข (6) นโยบายรัฐบาล 
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(7) นโยบายกระทรวงสาธารณสุข (8) นโยบายกรมอนามัย (9) สถานการณ์ภายใน – ภายนอกกรมอนามัย 
(10) ความท้าทายเชิงยุทธศาสตร์และความได้เปรียบเชิงยุทธศาสตร์ของกรมอนามัย (11) รายงานการ
ประเมินผลสัมฤทธิ์แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ ระยะครึ่งแผน    
(ปี พ.ศ. 2560 – 2562) และ (12) แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับยุทธศาสตร์  และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการ
วิเคราะห์เนื้อหา และส่วนที่ 2 การศึกษาแบบมีส่วนร่วม (Participatory Method) โดยจัดกระบวนการ
ประชุมทบทวนแบบมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ คณะกรรมการขับเคลื่อนการปฏิรูประบบบริหารและ
วิธีการท างาน กรมอนามัย (คลัสเตอร์) กลุ่มที่ 1 – 9 และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ตามขั้นตอนของการจัดท า
แผนยุทธศาสตร์ เพ่ือทบทวนวิสัยทัศน์ พันธกิจ ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมาย    
กลยุทธ์ และมาตรการ โดยใช้ข้อมูลน าเข้าที่ได้จากการวิเคราะห์ในส่วนที่ 1 ให้ที่ประชุมร่วมกันพิจารณา     
ร่วมคิด ร่วมแลกเปลี่ยนข้อมูล ประสบการณ์ และจัดท า (ร่าง) แผนยุทธศาสตร์ฯ และน าเสนอผู้เกี่ยวข้องเพ่ือรับ
ฟังความคิดเห็น พร้อมปรับแก้ไข เมื่อได้ (ร่าง) แผนยุทธศาสตร์ฯ ที่สมบูรณ์เสร็จเรียบร้อยแล้ว จึงเสนอ
ผู้บริหารกรมอนามัยเพ่ือขออนุมัติประกาศใช้ ต่อไป  

ผลการศึกษาการทบทวนแผนยุทธศาสตร์ฯ ยังคงไว้ซึ่งวิสัยทัศน์เดิม ได้แก่ “กรมอนามัยเป็น
องค์กรหลักของประเทศในการอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือประชาชนสุขภาพดี ”    
พันธกิจยังคงเดิม ได้แก่ “ท าหน้าที่ในการสังเคราะห์ใช้ความรู้และดูภาพรวม เพ่ือก าหนดนโยบายและ
ออกแบบระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยการประสานงาน สร้างความร่วมมือ และก ากับดูแล
เพ่ือให้เกิดความรับผิดชอบต่อการด าเนินงาน” และประกอบด้วย 5 ประเด็นยุทธศาสตร์ 12 เป้าประสงค์ 28 
ตัวชี้วัด จากเดิม 4 ประเด็นยุทธศาสตร์ 12 เป้าประสงค์ 21 ตัวชี้วัด โดยการเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญคือ       
(1) การเพ่ิมประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ เนื่องจากภารกิจกรมอนามัยมีส่วนสนับสนุน 
ผลักดันให้เป้าหมายของแผนระดับที่ 1 และ 2 ที่เกี่ยวข้องในเรื่องการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพบรรลุผล 
รวมทั้งกรมอนามัยได้รับมอบหมายจากกระทรวงสาธารณสุขให้เป็นเจ้าภาพในการขับเคลื่อนประเด็นนี้       
(2) การปรับเป้าประสงค์ของประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 อภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
จากเดิมท่ีเน้นเรื่องความพึงพอใจของภาคีเครือข่ายต่อ Product Champion ของกรม มาเน้นในเรื่องของการ
ขับเคลื่อนด้วยกฎหมายซึ่งเป็นเครื่องมือส าคัญในการปกป้อง คุ้มครองและพิทักษ์สิทธิของประชาชน ซึ่งกรมอนามัย
มีบทบาทส าคัญในการอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศ โดยมีเครื่องมือส าคัญ
ในการขับเคลื่อนการด าเนินงานภายใต้กฎหมาย 3 ฉบับ ในความรับผิดชอบของกรมอนามัย คือ              
(1) พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และแก้ไขเพ่ิมเติม  (2) พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 และ (3) พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสาหรับ
ทารกและเด็ก  พ.ศ. 2560 ซึ่งมีการพัฒนาและปรับปรุงให้ทันต่อสถานการณ์และการบังคับใช้อย่างมี
ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับเป้าหมายที่ก าหนดไว้ในแผนแม่บท 22 กฎหมายและกระบวนการยุติธรรม ว่า 
กฎหมายไม่เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาภาครัฐและภาคเอกชน อยู่ภายใต้กรอบกฎหมายที่มุ่งให้ประชาชนใน   
วงกว้างได้รับประโยชน์จากการพัฒนาประเทศโดยทั่วถึง และ (3) เพ่ิมประเด็นด้าน Human Resource ใน
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 5 ปฏิรูประบบงานสู่องค์กรที่มีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล เพราะบุคลากรคือ
รากฐานส าคัญในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ บุคลากรของกรมอนามัยต้องมีความเป็นมืออาชีพและผูกพันต่อ
องค์กร ความท้าทายจากการปฏิรูประบบราชการ การมีนโยบายลดอัตราก าลังในภาคราชการลง ท าให้       
กรมอนามัยต้องยกระดับและพัฒนาสมรรถนะขององค์กรให้ตอบบทบาทภารกิจ และบริหารก าลังคนให้
สามารถด าเนินการตามภารกิจที่วางไว้ได้ 
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อภิปรายผลการศึกษา 
จากวัตถุประสงค์การศึกษาเพ่ือพัฒนาแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและ

อนามัยสิ่งแวดล้อมฯ กรมอนามัย พ.ศ. 2563 – 2565 (ฉบับปรับปรุง) ให้มีประสิทธิภาพ สอดคล้องตาม
แผนระดับที่ 1 แผนระดับที่ 2 แผนระดับที่ 3 ตามภารกิจกรมอนามัย และบรรลุเป้าหมายตามที่ก าหนดไว้ 
นั้น ผลการศึกษามีการเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญตามบริบทของสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับยุทธศาสตร์ โดยยุทธศาสตร์ คือทิศทางในระยะยาวเพ่ือให้บรรลุประโยชน์หรือ
เป้าหมาย โดยผ่านการจัดสรรทรัพยากรภายใต้สภาพแวดล้อมแห่งการเปลี่ยนแปลง ได้แก่ (1) มีการเพ่ิมเติม
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ประเด็นการ
สร้างเสริมให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี ประเด็นย่อยการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะ ประกอบกับแผนแม่บท      
ที่ 13 การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี ยังเน้นย้ าเรื่องการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะและการป้องกัน
และควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ โดยก าหนดเป้าหมาย “ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาวะสามารถ
ดูแลสุขภาพ มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ และสามารถป้องกันและลดโรคที่สามารถป้องกันได้ เกิดเป็น
สังคมบ่มเพาะจิตส านึกการมีสุขภาพดีสูงขึ้น” ตัวชี้วัด “อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาวะของประชากร” ร้อยละ 
50 ในปี 2561 – 2565  นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับแผนการปฏิรูปประเทศ (ด้านสาธารณสุข) ที่ก าหนด
ประเด็นความรอบรู้ด้านสุขภาพไว้ โดยมุ่งหวังให้เกิดการบูรณาการทรัพยากรจากหน่วยงานต่างๆ เพ่ือบรรลุ
เป้าหมายร่วมกัน คือ “ประชาชนไทยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและเกิดสังคมไทยรอบรู้ด้านสุขภาพ” และ
สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ที่ 1 การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) ที่ก าหนดเป้าหมาย “คนไทยในสังคมไทยทุกช่วงวัยมีทักษะ 
ความรู้และความสามารถเพ่ิมข้ึน” ด้านแผนยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข ประเด็นยุทธศาสตร์ส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริ โภคเป็นเลิศ ก็มุ่ง เน้นการพัฒนาสุขภาวะของครอบครัวด้วย
กระบวนการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยเช่นกัน  ส าหรับด้านเป้าประสงค์ ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมาย    
กลยุทธ์  มาตรการ นั้นประเด็นที่ปรับปรุง แก้ไข เพ่ิมเติมก็สอดคล้องกับบริบทสถานการณ์ และแผนระดับที่ 1 
2 และ 3 ตามภารกิจกรมอนามัย  (2) การปรับเป้าประสงค์ของประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 อภิบาลระบบ
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมจากเดิมที่เน้นเรื่องความพึงพอใจของภาคีเครือข่ายต่อ Product 
Champion ของกรม มาเน้นในเรื่องของการขับเคลื่อนด้วยกฎหมายซึ่งเป็นเครื่องมือส าคัญในการปกป้อง 
คุ้มครองและพิทักษ์สิทธิของประชาชน ซึ่งกรมอนามัยมีกฎหมายเป็นเครื่องมือส าคัญที่จะช่วยสนับสนุนการ
ด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพภายใต้กฎหมาย 3 ฉบับ คือ พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และ
แก้ไขเพ่ิมเติม  พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 และ 
พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสาหรับทารกและเด็ก พ.ศ. 2560 ซึ่งสอดคล้องกับแผน
แม่บทที่ 22 กฎหมายและกระบวนการยุติธรรม ที่ก าหนดเป้าหมาย “กฎหมายไม่เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนา
ภาครัฐและภาคเอกชน อยู่ภายใต้กรอบกฎหมายที่มุ่งให้ประชาชนในวงกว้างได้รับประโยชน์ โดยทั่วถึง” และ       
(3) เพ่ิมประเด็นด้าน Human Resource ในประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 5 ปฏิรูประบบงานสู่องค์กรที่มีสมรรถนะ
สูงและมีธรรมาภิบาล เพราะบุคลากร คือรากฐานส าคัญในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ บุคลากรของกรมอนามัย
ต้องมีความเป็นมืออาชีพและผูกพันต่อองค์กร สอดคล้องกับแผนแม่บทที่ 23 การวิจัยและพัฒนานวัตกรรม    
ที่ก าหนดเป้าหมาย “คุณภาพชีวิต ศักยภาพทรัพยากรมนุษย์และความเสมอภาคทางสังคมได้รับการยกระดับ
เพ่ิมข้ึนจากผลการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมเชิงสังคม” กรมอนามัยก าหนดเป้าประสงค์การเป็นองค์กรแห่งการ
เรียนรู้ด้วยมาตรการส าคัญคือการสร้างนักวิจัย นักจัดการความรู้และนวัตกร บุคลากรกรมอนามัยต้องมีความ
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เป็นมืออาชีพในการวิจัยและพัฒนาสร้างนวัตกรรมใหม่ น าเทคโนโลยีดิจิทัลสมัยใหม่ส่งผ่านองค์ความรู้สู่
ประชาชนโดยตรง 

ด้านการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ    
กรมอนามัย พ.ศ. 2563 – 2565 เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพ เป็นรูปธรรม และบรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้นั้น  
กรมอนามัยโดยกองแผนงานได้น าผลการศึกษา ได้แก่ (ร่าง) แผนยุทธศาสตร์ฯ เสนออธิบดีกรมอนามัยเพ่ือขอ
อนุมัติ หลังจากอนุมัติแล้วจึงได้รวบรวมเนื้อหาพร้อมจัดท ารูปเล่ม และเผยแพร่ให้หน่วยงานในสังกัดกรม
อนามัยขับเคลื่อนแปลงแผนยุทธศาสตร์ฯ สู่การปฏิบัติ จัดท าเป็นแผนปฏิบัติการ (Action Plan) และก ากับ
ติดตามประเมินผลตามแนวทางที่ได้ก าหนดไว้ เพ่ือให้การด าเนินงานของกรมอนามัยบรรลุวิสัยทัศน์ พันธกิจ 
ตลอดจนเกิดการพัฒนาที่ยั่งยืน ต่อไป 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. การรับฟังความคิดเห็นจากภาคีเครือข่าย เดิมแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ฉบับที่ 12 พ.ศ. 2560 – 2564 หรือที่เรียกว่า แผนยุทธศาสตร์ 4 ปี กรมอนามัย ซึ่งกรมอนามัยได้
ประกาศใช้ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 นั้น มีกระบวนการรับฟังความคิดเห็นจากหน่วยงานภายในและ
ภาคีเครือข่าย ตลอดจนผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการประชุมประชาพิจารณ์ ส าหรับการทบทวน
และจัดท าแผนยุทธศาสตร์ฯ ฉบับปรับปรุงนี้ มีการประชุมเพ่ือรับฟังความคิดเห็นจากหน่วยงานภายในกรม
อนามัยเท่านั้น ไม่ได้จัดให้มีกระบวนการประชุมประชาพิจารณ์ของภาคีเครือข่าย ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย อาทิเช่น ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุขอ าเภอ ปลัดเทศบาล นายกองค์การบริหารส่วน
ต าบล และภาคประชาชน ซึ่งความคิดเห็นจะมีประโยชน์ท าให้แผนยุทธศาสตร์สมบูรณ์มากยิ่งขึ้น แต่ทั้งนี้ การ
ขับเคลื่อนแปลงแผนยุทธศาสตร์ฯ สู่การปฏิบัติ จัดท าเป็นแผนปฏิบัติการ (Action Plan) ของแต่ละหน่วยงาน
ในสังกัดกรมอนามัย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในพ้ืนที่ 12 เขตสุขภาพ นั้น ก็สามารถจัดให้มีประบวนการประสาน
แผนหรือรับฟังความคิดเห็น เพ่ือน าความคิดเห็นของภาคีเครือข่าย ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในพ้ืนที่ 
มาใช้ประโยชน์ในการปรับกลยุทธ์ มาตรการ ให้สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ ตอบสนองต่อปัญหาในพ้ืนที่ 
และบรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ได้เช่นกัน 

2. การทบทวนสถานการณ์ด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในระดับนานาชาติ  
โดยสมรรถนะหลักที่ส าคัญของกรมอนามัย คือ A2IM A ตัวที่ 1 ได้แก่ ASSESS หมายถึง สมรรถนะในการ
ประเมินสถานการณ์หรือปัญหาอย่างรอบรู้ กรมอนามัยยังขาดการประเมินสถานการณ์หรือศึกษาตัวอย่าง 
บทเรียนส าคัญและความส าเร็จของการท างานส่งเสริมสุขภาพของนานาชาติ เช่น ระบบการดูแลผู้สูงอายุ การ
ส่งเสริมการออกก าลัง การควบคุมโรคอ้วน การส่งเสริมการพัฒนาเมืองสุขภาพดี ชุมชนสุขภาพดีในระดับ
สุขภาพประชากรโลก ซึ่งหลายประเทศทั่วโลกได้พยายามเดินหน้าการท างานด้วยกลยุทธ์การส่งเสริมสุขภาพ 
การศึกษายุทธศาสตร์ กลยุทธ์ วิธีการที่หลายหลายของประเทศตะวันตก หรือประเทศในแถบเอเชียด้วยกัน 
แล้วเลือกมาปรับใช้กับบริบทสังคมไทย จะช่วยให้เกิดการพัฒนากลยุทธ์ มาตรการ รูปแบบวิธีการท างาน 
เครือ่งมือใหม่ๆ ที่น าสู่การปฏิบัติและบรรลุผลตามท่ีก าหนดไว้ 
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นโยบายหลักของรัฐบาลท่ีกรมอนามัยเกี่ยวข้อง 
นโยบายรัฐบาล ประเด็นที่กรมอนามัยเกี่ยวข้อง 

1. การปกป้องและเชิดชูสถาบัน
พระมหากษัตริย์ 

1.1 สืบสาน รักษา ต่อยอดศาสตร์พระราชาและโครงการอันเนื่องมาจาก
พระราชด าริของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวมาเป็นหลักส าคัญ ในการบ าบัดทุกข์
และบ ารุงสุขให้ประชาชน และพัฒนาประเทศตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจ
พอเพียงของพระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศรมหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช 
บรมนาถบพิตร รวมทั้งส่งเสริมการเรียนรู้หลักการทรงงาน การน ามาประยุกต์ใช้ใน
การปฏิบัติราชการและการพัฒนาประเทศ เพื่อประโยชน์ในวงกว้าง รวมทั้งเผยแพร่
ศาสตร์พระราชาและหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงไปสู่เวทีโลกเพื่อขับเคลื่อน
การพัฒนาอย่างยั่งยืน 
๑.๒ ต่อยอดการด าเนินการของหน่วยพระราชทานและประชาชนจิตอาสา
พระราชทานตามแนวพระราชด าริ ให้เป็นแบบอย่างการบ าเพ็ญสาธารณประโยชน์
ในพื้นที่ต่างๆ เพื่อบรรเทาความเดือดร้อน แก้ไขปัญหาให้แก่ประชาชน และพัฒนา
ความเป็นอยู่ของประชาชน โดยระดมพลังความรัก ความสามัคคี ทั้งของหน่วยงาน
ในพระองค์ หน่วยงานราชการภาคเอกชนและชุมชน 

5. การพัฒนาเศรษฐกิจและ
ความสามารถในการแข่งขัน
ของไทย 

๕.๔ พัฒนาภาคการท่องเที่ยว 
          ๕.๔.๑ พัฒนาคุณภาพและความหลากหลายของแหล่งท่องเที่ยว โดย
ส่งเสริมพัฒนาให้ประเทศไทยเป็นแหล่งท่องเที่ยวคุณภาพระดับโลกที่มีเอกลักษณ์
โดดเด่นบนพื้นฐานของวัฒนธรรมไทย การอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อม และการจัดการขยะและของเสีย เพื่อให้เกิดความยั่งยืนของระบบนิเวศ 
สิ่งแวดล้อมและชุมชนท้องถิ่น รวมทั้งพัฒนาการท่องเที่ยวในรูปแบบหลายประเทศ
จุดมุ่งหมายเดียวกัน การพัฒนาแหล่งท่องเที่ยวในเชิงกลุ่มพื้นที่เมืองหลักและเมือง
รองที่มีศักยภาพ การท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์และวัฒนธรรมการท่องเที่ยวเชิงธุรกิจ 
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ การท่องเที่ยวเชิงกีฬาและนันทนาการ การท่องเที่ยวเรือ
ส าราญ และการท่องเที่ยวเชื่อมโยงกับประเทศเพื่อนบ้าน 

8. การปฏิรูปกระบวนการ
เรียนรู้และการพัฒนาศักยภาพ
ของคนไทยทุกช่วงวัย 

๘.๑ ส่งเสริมการพัฒนาเด็กปฐมวัย 
          ๘.๑.๑ จัดให้มีระบบพัฒนาเด็กแรกเกิดอย่างต่อเนื่องจนถึงเด็กวัยเรียนให้มี
โอกาสพัฒนาตามศักยภาพ เพื่อสร้างคนไทยที่มีพัฒนาการเต็มตามศักยภาพผ่าน
ครอบครัวที่อบอุ่นในทุกรูปแบบครอบครัว เพื่อส่งต่อการพัฒนาเด็กไทยให้มีคุณภาพ
สู่การพัฒนาในระยะถัดไปบนฐานการให้ความช่วยเหลือที่ค านึงถึงศักยภาพของ
ครอบครัวและพื้นที่ เตรียมความพร้อมการเป็นพ่อแม่ ความรู้เรื่องโภชนาการและ
สุขภาพ การอบรมเลี้ยงดู การส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยผ่านการให้บริการ
สาธารณะที่เกี่ยวข้องโดยเฉพาะการยกระดับคุณภาพสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยทั่ว
ประเทศให้ได้มาตรฐาน และพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทางการศึกษาและผู้ดูแล
เด็กปฐมวัยให้สามารถจัดการศึกษาได้อย่างมีคุณภาพ 
          ๘.๑.๒ ส่งเสริมการพัฒนาเด็กปฐมวัย โดยค านึงถึงพหุปัญญาที่หลากหลาย
ของเด็กแต่ละคนให้ได้รับการส่งเสริมและพัฒนาอย่างเต็มตามศักยภาพ ผ่านการ
ออกแบบ การจัดการเรียนรู้ที่เชื่อมโยงกับระบบโรงเรียนปกติที่เป็นระบบและมี
ทิศทางที่ชัดเจน 
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๘.๕ วิจัยและพัฒนานวัตกรรมที่ตอบโจทย์การพัฒนาประเทศ 
          ๘.๕.๑ ส่งเสริมการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมเพื่อขจัดความเหลื่อมล้ าและ
ความยากจน ยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน โดยมุ่งเน้นการพัฒนานวัตกรรม
เชิงสังคมและนวัตกรรมในเชิงพื้นที่ที่สามารถช่วยแก้ปัญหาความเหลื่อมล้ า สร้าง
โอกาสส าหรับผู้ด้อย โอกาส และยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงวัยควบคู่ไปกับการพัฒนา
ทุนมนุษย์ให้พร้อมส าหรับโลกยุคดิจิทัลและอุตสาหกรรม ๔.๐ ตามความเหมาะสม
ได้อย่างเป็นรูปธรรมโดยระยะแรกจะให้ความส าคัญกับการส่งเสริมการวิจัยและ
พัฒนาด้านสุขภาพของประชาชนอย่างครบวงจร ทั้งระบบยา วัคซีน เวชภัณฑ์ และ
เทคโนโลยีที่ทันสมัย 

9. การพัฒนาระบบ
สาธารณสุขและหลักประกนั
ทางสงัคม  

๙.๑ พัฒนาระบบบริการสาธารณสุข แพทย์สมัยใหม่ และแพทย์แผนไทยให้มี
ประสิทธิภาพ ทันสมัย เป็นที่ยอมรับในระดับสากล และมีคุณภาพทัดเทียมกันทั่วทุก
พื้นที่รวมถึงการยกระดับไปสู่ความเชี่ยวชาญในด้านการแพทย์แม่นย า และยกระดับ
ระบบหลักประกันสุขภาพให้ครอบคลุมแรงงานนอกระบบ โดยอยู่บนพื้นฐานหลัก
ประสิทธิภาพและความยั่งยืนทางการคลังของประเทศ ส่งเสริมให้มีมาตรการสร้าง
เสริมสุขภาวะและอนามัยให้คนไทยทุกช่วงวัยมีสุขภาพแข็งแรงและลดอัตราการ
เจ็บป่วยโรคเร้ือรัง พร้อมทั้งจัดให้มีสิ่งแวดล้อมต่างๆ ที่เอื้อต่อสุขภาพของประชาชน
อย่างเหมาะสมและพอเพียง 
๙.๒ ส่งเสริมการป้องกัน และควบ คุมปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ โดยการพัฒนาองค์
ความรู้ด้านสุขภาวะที่ถูกต้องของคนทุกกลุ่มวัย ส่งเสริมการเล่นกีฬาและออกก าลัง
กายเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะ สร้างระบบรับมือต่อโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ า ทั้ง
ระบบติดตาม  เฝ้าระวัง และการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขอย่างครบวงจร
และบูรณาการ และส่งเสริมให้ชุมชนเป็นฐานในการสร้างสุขภาวะที่ดีในทุกพื้นที่ 

10. การฟื้นฟู
ทรัพยากรธรรมชาติและ 
การรักษาสิ่งแวดล้อมเพื่อสร้าง
การเติบโตอย่างยั่งยืน 

๑๐.๓ ส่งเสริมการบริหารจัดการน้ าทั้งระบบ แหล่งน้ าชุมชน และทะเล โดย
เชื่อมโยงกับแผนบริหารจัดการน้ า ๒๐ ปีของประเทศ เพิ่มผลิตผลในการจัดการและ
การใช้น้ าทุกภาคส่วน จัดให้มีน้ าสะอาดใช้ทุกครัวเรือนในชุมชนชนบท ในปริมาณ 
คุณภาพ และราคาที่เข้าถึงได้ มีระบบการจัดการน้ าชุมชนที่เหมาะสม พร้อมทั้ง
ส่งเสริม ฟื้นฟู อนุรักษ์ พื้นที่ต้นน้ าพื้นที่ชุ่มน้ า พื้นที่พักน้ า แหล่งน้ าธรรมชาติ แอ่ง
น้ าบาดาล การระบายน้ าชายฝั่ง เพิ่มผลิตภาพของน้ าทั้งระบบ และสร้างมูลค่าเพิ่ม
จากการใช้น้ าให้ทัดเทียมระดับสากล ดูแลภัยพิบัติจากน้ า พัฒนาการจัดการน้ าเชิง
ลุ่มน้ าทั้งระบบ และเพิ่มพื้นที่ชลประทาน เพื่อลดความเหลื่อมล้ าและสร้างระบบ
จัดสรรน้ าที่เป็นธรรม รวมทั้งส่งเสริมให้ชุมชนมีส่วนร่วมบริหารจัดการน้ าในชุมชน
ตามแนวพระราชด าริ      
๑๐.๕ แก้ไขปัญหาก๊าซเรือนกระจกและผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ โดยมุ่งเน้นการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก สร้างสังคมคาร์บอนต่ าและ
ปลอดฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน ๒.๕ ไมครอน ก าหนดมาตรการควบคุมการเผาพื้นที่
เพื่อท าการเพาะปลูกปรับปรุงการบริหารจัดการภัยพิบัติทั้งระบบ และการสร้าง
ความรู้ความเข้าใจของประชาชนในการรับมือและปรับตัวเพื่อลดความเสียหายจาก
ภัยธรรมชาติและผลกระทบที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
สนับสนุนการลงทุนในโครงสร้างพื้นฐานของภาครัฐและภาคเอกชนที่เป็นมิตรต่อ
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สภาพภูมิอากาศ ส่งเสริมให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการพัฒนาปรับปรุงระบบ
บริหารจัดการต่าง ๆ ให้มีประสิทธิภาพ พร้อมทั้งปรับปรุงกฎหมายที่เกี่ยวข้องเพื่อ
มุ่งสู่เป้าหมายตามพันธกรณีระหว่างประเทศที่ไทยเข้าร่วมและให้สัตยาบันไว้ 
๑๐.๘ แก้ไขปัญหาการจัดการขยะและของเสียอย่างเป็นระบบ โดยเริ่มจากการ
ส่งเสริมและให้ความรู้ในการลดปริมาณขยะในภาคครัวเรือนและธุรกิจ การน า
กลับมาใช้ซ้ าการคัดแยกขยะตั้งแต่ต้นทาง เพื่อลดปริมาณและต้นทุนในการจัดการ
ขยะของเมือง และสามารถน าขยะกลับมาใช้ประโยชน์ได้โดยง่าย รวมทั้งพัฒนา
โรงงานก าจัดขยะและของเสียอันตรายที่ได้มาตรฐาน 

12. การป้องกันและ
ปราบปรามการทุจริตและ
ประพฤติมิชอบ และ
กระบวนการยุติธรรม 

๑๒.๑ แก้ไขปัญหาทุจริตและประพฤติมิชอบ โดยจัดให้มีมาตรการและระบบ
เทคโนโลยีนวัตกรรมที่ช่วยป้องกันและลดการทุจริตประพฤติมิชอบอย่างจริงจังและ
เข้มงวดรวมทั้งเป็นเครื่องมือในการติดตามการแก้ไขปัญหาทุจริตและประพฤติมิชอบ
อย่างเป็นระบบพร้อมทั้งเร่งสร้างจิตส านึกของคนในสังคมให้ยึดมั่นในความซื่อสัตย์ 
สุจริต ถูกต้อง ชอบธรรมและสนับสนุนทุกภาคส่วนให้เข้ามามีส่วนร่วมในการป้องกัน
และเฝ้าระวัง 

 
   
 


