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ภาคผนวก 



คํานํา 
 

ในป พ.ศ.2559 กรมอนามัยไดขับเคลื่อนการดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดลอมตามแนวทางการปฏิรูปประเทศไทย เพ่ือตอบสนองแนวโนมความเปลี่ยนแปลงของสังคมและ
ประชากรตลอดจนความตองการดานสุขภาพของประเทศ เพ่ือใหการนํานโยบายและยุทธศาสตรไปสูการ
ปฏิบัติท่ีบรรลุเปาหมาย จําเปนตองมีการติดตามประเมินผลท่ีแสดงความสําเร็จตามเปาหมายในทุกระดับ 
รวมท้ังปจจัยและเง่ือนไขท่ีมีผลกระทบตอความสําเร็จและขอจํากัดในการดําเนินงานอันจะนําไปสูการ
ปรับปรุง/แกไขในปงบประมาณตอไป   

กองแผนงานจึงไดจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื ่อง การติดตามประเมินผลการดําเนินงาน 
กรมอนามัย ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2559 เพ่ือติดตามผลการดําเนินงาน ประจําปงบประมาณ 2559 
และรวมกันพิจารณาแนวทางการดําเนินงานในปงบประมาณ 2560 และพัฒนาระบบการติดตามและรายงาน
ผลการดําเนินงานดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ดังนั้น เอกสารฉบับนี้จัดทําข้ึนเพ่ือเปนการ
สรุปผลการประชุมเชิงปฏิบัติการ การติดตามผลการดําเนินงานกรมอนามัย ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2559 
โดยนําขอมูลผลการดําเนินงานตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของกรมอนามัย รอบ 12 เดือน ผลงานการ
ดําเนินงานรอบ 12 เดือน มาใชประกอบการประชุมดังกลาว 

กองแผนงานจึงหวังเปนอยางยิ่งวาเอกสารฉบับนี้จะเปนประโยชนตอทุกทานที่เกี่ยวของ 
ในการนําไปใชประโยชนในการดําเนินงานตอไป 

 
กองแผนงาน กรมอนามัย 

ตุลาคม 2559 
 
 



สารบัญ 

คํานํา                    หนา 

บทสรุปผูบริหารผลการดําเนินงานประจําป 2559 และแผนการดําเนินงานประจําป 2560  ก 

สรุปผลการประชุม 
   1. สวนท่ี 1 พิธีเปดการประชุม         1 

   2. สวนท่ี 2 สรุปผลการดําเนินงานประจําป 2559 และแผนการดําเนินงานประจําป 2560  
      (เมษายน – กันยายน 2559)  
 2.1 กลุมสตรีและเด็กปฐมวัย กลุมวัยเรียน กลุมวัยรุน     3 
 2.2 กลุมวัยทํางาน กลุมวัยผูสูงอายุ       9 
 2.3 กลุมอนามัยสิ่งแวดลอม        14 
           2.4 ทิศทางการขับเคลื่อนนโยบายยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพอนามัย  21 
      และสิ่งแวดลอมฯ กรมอนามัย พ.ศ. 2560 - 2564  
 2.5 การแปลงแผนยุทธศาสตรสูแผนปฏิบัติการประจําป 2560    28  

     และการกํากับติดตามประเมินผล 
2.6 แนวทางการสนับสนุนการจัดทําแผนปฏิบัติการประจําป 2560 (3 กลุมสนับสนุน) 
 - กลุมยุทธศาสตรกําลังคน        33 

  - กลุมการคลังและงบประมาณ (Fin)      36 
  - กลุมบูรณาการจัดการความรู ขอมูลและเฝาระวัง (Kiss)    40 
 2.4 การแปลงยุทธศาสตรสูแผนปฏิบัติการประจําป 2560 
  - หนวยงานศูนยอนามัย        44 
  - หนวยงานสวนกลาง        59 
  - หนวยงานสนับสนุน        62 

ภาคผนวก 
   - โครงการ/กําหนดการประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การติดตามประเมินผลและปรับแผนการดําเนินงาน 
     กรมอนามัย ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2559 
   - สรุปการประเมินความพึงพอใจตอการประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การติดตามประเมินผล 
     และปรับแผนการดําเนินงานกรมอนามัย ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2559 
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บทสรุปผูบริหารผลการดําเนินงาน รอบ 12 เดือน 

ในการประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การติดตามประเมินผลการดําเนินงานกรมอนามัย ประจําป
งบประมาณ พ.ศ. 2559 นายแพทยวชิระ เพ็งจันทร อธิบดีกรมอนามัย ประธานการประชุม ไดมอบนโยบายในการ
ดําเนินงานในป 2560 ท่ีเนนประเด็นยุทธศาสตรกรมอนามัย (Strategic Issues) ไดแก การสงเสริมสุขภาพ 5 กลุมวัย 
การสรางความเขมแข็งระบบอนามัยสิ่งแวดลอมชุมชนอยางยั่งยืน การอภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดลอม และการปฏิรูประบบงานสูองคกรท่ีมีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล  

อธิบดีกรมอนามัยไดกลาวถึง ระบบการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม (A2 IM (3ป 1บ)) 

ไดแก Assessment การประเมิน, Advocacy การเปนปากเปนเสียง, Intervention การปฏิบัติการสงเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม, และ Managementการบริหาร/อภิบาล รวมถึงโครงการและตัวชี้วัดภายใต
แผนงานตามยุทธศาสตร 20 ป กระทรวงสาธารณสุข ท่ีกรมอนามัยรับผิดชอบ ดังนี้ 
 1. Promotion & Prevention Excellence ประกอบดวย แผนงานที่ 1 พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทย
ทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) ไดแก โครงการเตรียมความพรอมสูการตั้งครรภเพื่อลูกคุณภาพ โครงการพัฒนา
และสรางเสริมศักยภาพคนไทยกลุมวัยเรียนแข็งแรงและฉลาดและมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม โครงการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพพฤติกรรมสุขท่ีเหมาะสมของคนไทยกลุมวัยทํางาน และแผนงานท่ี 4 การบริหารจัดการ
สิ่งแวดลอมและพัฒนาคุณภาพสถานบริการ ประกอบดวย โครงการบริหารจัดการสิ่งแวดลอมและพัฒนาคุณภาพ
สถานบริการ และโครงการคุมครองสุขภาพประชาชนจากมลพิษสิ่งแวดลอมในพ้ืนท่ีเสี่ยง (Hot Zone) 
 2. Service Excellence ประกอบดวย แผนงานท่ี 2 การปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ไดแก 
โครงการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคของคนไทยเพ่ือลดการพ่ึงพิงบริการ 
และแผนงานท่ี 7 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ไดแก โครงการดูแลผูปวยระยะยาว (Long 
Term Care) และการรักษาแบบประคับประคอง (Palliative Care) 
 3. Governance Excellence ประกอบดวย แผนงานท่ี 13 ระบบขอมูลขาวสารสนเทศและกฎหมาย
ดานสุขภาพ ไดแก โครงการพัฒนากฎหมายสุขภาพ และแผนงานท่ี 16 ระบบธรรมภิบาลและวิจัย ไดแก 
โครงการประเมินคุณธรรมและความโปรงใส ระบบควบคุมภายในและบริหารความเสี่ยง และโครงการสราง
องคความรูและการจัดการความรูดานสุขภาพ และการจัดทํามาตรฐานการปฏิบัติงานวิจัย (SOPs) ในหนวยงาน 

ท้ังนี้ รองอธิบดีกรมอนามัย (นพ.ธงชัย เลิศวิไลรัตนพงศ) ไดใหขอเสนอแนะเพ่ิมเติมเก่ียวกับ
วิธีการทํางานวา การปรับเปลี่ยนวิธีการคิดจากการทํางานแบบเดิม ใหเปนแบบใหม  มีการบูรณาการวิธีการทํางาน 
และมีการจัดระบบ จัดหาเครื่องมือแบบใหม การ Designer และ Create proactive factor 

ผลการดําเนินงานกรมอนามัย รอบ 12 เดือน ในปงบประมาณ 2559 ท่ีกองแผนงานไดรวบรวมขอมูลจาก

หนวยงานตางๆ สรุปประเด็นสําคัญท่ีตองเรงรัดการดําเนินงานในรอบ 12 เดือน ดังนี้ 

 1. กลุมสตรีและเด็กปฐมวัย มีผลการดําเนินงานอัตรามารดาตายและระบบเฝาระวังการตายมารดา 
รอบ 6 เดือน ปงบประมาณ 2559 จํานวน 12 เขต ยกเวนกรุงเทพฯ คิดเปนรอยละ 29.8 ตอแสน และอัตรา
ระบบเฝาระวังฯ คิดเปนรอยละ 59.2 ผลการดําเนินงานพัฒนาการสมวัย จํานวน 12 เขต ยกเวนกรุงเทพฯ มี
ผลรวมของการคัดกรองคิดเปนรอยละ 86.7 อัตรา พัฒนาการสมวัย (DSPM) คิดเปนรอยละ 76.4 และอัตรา
พัฒนาการสมวัย (DenverII) คิดเปนรอยละ 72.8 ผลการดําเนินงานเด็กอายุ 1 ป 6 เดือน และ 3 ป มีฟนน้ํานมผุ 
มีผลการดําเนินงานในภาพรวมของประเทศ จํานวน 12 เขต ยกเวนกรุงเทพฯ มีอัตราฟนน้ํานมผุของเด็กอายุ 
3 ป คิดเปนรอยละ 40.7 เด็กอายุ 18 เดือน คิดเปนรอยละ 7.1 ผลการดําเนินงานเด็กอายุนอยกวา 6 ป 
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มีสวนสูงดีและรูปรางสมสวนมีผลการดําเนินงานในภาพรวมของประเทศ จํานวน 12 เขต ยกเวนกรุงเทพฯ คิดเปน
รอยละ 47.7 สําหรับแผนการดําเนินงานและงบประมาณประจําป 2560 ไดรับการจัดสรรงบประมาณ จํานวน 
42.560 ลานบาท และมีแผนงานโครงการ จํานวน 7 โครงการ ประกอบดวย โครงการตั้งครรภคุณภาพเพื่อลูก
เกิดรอดแมปลอดภัย โครงการเสริมโภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย โครงการเด็กไทยรุนใหมแข็งแรง สมองดี 
พรอมเรียนรูกิจกรรม โครงการสํารวจพัฒนาการและพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย ครั้งท่ี 6 ป 2560 
(DenverII) โครงการพัฒนาศูนยเด็กเล็กคุณภาพ โครงการกลไกการจัดการและการแลกเปลี่ยนเรียนรูเพ่ือการ
ขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตรกลุมสตรีและเด็กปฐมวัย และโครงการสงเสริมสุขภาพสตรีและเด็กปฐมวัยองครวมใน
ชุมชน 

 2. กลุมวัยเรียน มีผลการดําเนินงานสถานการณภาวะเริ่มอวนและอวน ประจําป 2559 ภาคเรียนท่ี 1 
ปการศึกษา 2559 พบวา ความอวนสูงกวาเกณฑทุกเขต โครงการเด็กไทยสายตาดี ไดดําเนินการอบรม ครู 215 คน 
และคัดกรองสายตา นักเรียนชั้น ป.1 จํานวน 300,412 คน คิดเปนรอยละ 37.55 สายตาผิดปกติ จํานวน 
4,973 คน คิดเปนรอยละ 1.7 โครงการเด็กไทยฟนดี สุขภาพดี มีเด็กฟนผุ คิดเปนรอยละ 49.4 และการบริโภค
ขนม/ลูกอม/เครื่องดื่มระหวางม้ือ คิดเปนรอยละ 62.9 และโครงการโชปา แอนด ชายดปา เกมส ลดเรียนเพิ่มรู
สู อาเซียน ไดจัดอบรมเชิงปฏิบัติการหลักสูตร โชปา แอนด ชายด ปา โคช ครู นักเรียน จํานวน 13 แหง 
1,472 คน พัฒนาศักยภาพเด็กอวน วัยรุน จํานวน 1,330 คน สําหรับแผนการดําเนินงานและงบประมาณ
ประจําป 2560 ไดรับงบประมาณจาก Cluster จํานวน 36.19 ลานบาท ประกอบดวยโครงการตามแผนปฏิบัติการ 
ไดแก โครงการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพเด็กวัยเรียนแหงชาติ โครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพเพื่อเพิ่มโอกาส
การเรียนรู NuPETHS โครงการเด็กวัยเรียนสูงดีสมสวน สมองดีแข็งแรง โครงการลดปญหาภาวะเริ่มอวนและ
อวนในเด็กวัยเรียน “โซปา แอนด ชายดปา เกมส ลดเรียนเพ่ิมรูสูอาเซียน” โครงการเด็กไทยสายตาดี โครงการ
เด็กไทยสุขภาพดีตามสิทธิประโยชน Student Health Service Package : SHSP, พฤติกรรมสุขภาพท่ีพ่ึง
ประสงค และเครือขายโรงเรียนเด็กไทยฟนดีสุขภาพดี และไดรับงบประมาณจาก กพด. จํานวน 5.069 ลานบาท 
ประกอบดวยโครงการตามแผนปฏิบัติการ ไดแก จัดทําแผนพัฒนาสุขภาพเด็กและเยาวชนในถ่ินทุรกันดาร สัมมนา
บุคลากร สธ. ระดับจังหวัดในการพัฒนาสุขภาพเด็ก กพด. อบรมครู ตชด. 4 ภาค พัฒนาโรงเรียนตนแบบ
สุขาภิบาลสุขอนามัย สํารวจสุขภาพเด็กและเยาวชนในถ่ินทุรกันดาร ตรวจเยี่ยมเสริมพลังสัญจร ณ ศศช.มอแกน 
จังหวัดพังงา จัดทําระบบฐานขอมูลสุขภาพเด็กและเยาวชนในถ่ินทุรกันดาร จัดซ้ือและสนับสนุนวิตามันเสริมธาตุ
เหล็กสําหรับหญิงตั้งครรภ เด็กอายุ 6 เดือน – 5 ป เด็กวัยเรียน และน้ําเสริมไอโอดีน อบรมพัฒนางานอนามัยแม
และเด็กในเขตพ้ืนท่ีทุรกันดาร เยี่ยมเสริมพลัง ประเมิน ประกวด เตรียมการและเขารวมรับเสด็จสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดา สยามบรมราชกุมารี และจัดประชุมวิชาการ กพด. ทูลเชิญเสด็จสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา สยามบรม
ราชกุมารี 

 3. กลุมวัยรุน มีผลการดําเนินงานอัตราการคลอดของหญิงอายุ 15 – 19 ป ตอหญิงอายุ 15 – 19 ป 
จํานวน 1,000 คน โดยในป 2557 – 2558 คิดเปนรอยละ 47.9 และ 44.3 ตามลําดับ จํานวนโรงพยาบาล
ท่ีผานเกณฑมาตรฐาน YFHS มีเปาหมายรอยละ 75 สาธารณสุขท่ีผานเกณฑโรงพยาบาลตามมาตรฐาน YFHS 
(สะสม) เฉลี่ยอยูท่ีรอยละ 72.54 และอําเภออนามัยการเจริญพันธุ ท่ีผานเกณฑอําเภออนามัยการเจริญพันธุ 
(สะสม) มีเปาหมายรอยละ 75 ผลการดําเนินงาน คิดเปนรอยละ 62.87 สําหรับแผนการดําเนินงานและ
งบประมาณประจําป 2560 ไดรับงบประมาณ จํานวน 34.7743 บาท ซึ่งประกอบดวยโครงการตาม
แผนปฏิบัติการจํานวน 15 โครงการ ไดแก โครงการสงเสริมการจัดบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรและสรางเสริมการมี
สวนรวมและพัฒนาภาคีเครือขายอนามัยการเจริญพันธุในวัยรุนและวัยเยาวชน ขับเคลื่อนพระราชบัญญัติปองกัน
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การตั้งครรภในวัยรุน อบรมใหบริการฝงยาคุมกําเนิดสําหรับพยาบาล โครงการนํารองพัฒนาศักยภาพแกนนําวัยรุน
ตนแบบดานสุขภาพแบบองครวมในชุมชน (SY) โครงการเรื่องเพศคุยไดในครอบครัว โครงการสื่อสารเรื่องเพศ
ระหวางวัยรุนและครอบครัว พัฒนาระบบเฝาระวังดานอนามัยการเจริญพันธุ 2560 ขับเคลื่อนการดําเนินงาน
ปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนโดยทองถ่ิน ขับเคลื่อนการดําเนินงานภายใตนโยบายและยุทธศาสตร
การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ ฉบับท่ี 2 ประชุมวิชาการอนามัยการเจริญพันธุ แหงชาติ ครั้งที่ 6 
พัฒนาการสื่อสารดานอนามัยการเจริญพันธุ โครงการพัฒนาเครือขายในการสรางเสริมพฤติกรรมทันตสุขภาพ
วัยรุน วัยรุนไทยสูงสมสวน สมองดีดวยโภชนาการ การพัฒนาศักยภาพบุคลากรเพ่ือสรางเสริมทักษะชีวิตวัยรุน 
และโครงการพัฒนาสื่อสรางสรรคสําหรับวัยรุน 

4. กลุมวัยทํางาน มีผลการดําเนินงานแนวโนม BMI ปกติ ในประชากรอายุ 15 ปข้ึนไป (ป 2556 – 
2559) แยกตามเขตบริการสุขภาพ จํานวน 12 เขต ยกเวนกรุงเทพฯ มีผลรวมคิดเปนรอยละ 69.5 แนวโนม
อัตราความชุกของภาวะอวนในประชากรอายุ 15 ปข้ึนไป  ป พ.ศ. 2556 – 2559 มีผลรวมคิดเปนรอยละ 
32.4 โครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ มีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ (HPHNQC) ท่ีผานเกณฑใหม 165 แหง 
โครงการสามวัยโภชนาการดี เพ่ือชีวีมีสุข ป 2559 มีโรงพยาบาลตนแบบประเมินท้ังหมด 48 แหง โครงการ
สื่อสารสุขภาพสูการสรางสรรคชีวิต : วัยทํางาน (CSR in Health) มีสถานประกอบการเขารวมอบรม จํานวน 
26 แหง มีสถานประกอบการสงโครงการสงเสริมสุขภาพ จํานวน 8 แหง มี Application สงเสริมสุขภาพ
จํานวน 7 Application และมีการจัดทํา Infographic จํานวน 20 เรื่อง โครงการคนไทยไรพุง (ป 2557 – 
2559) มีการขับเคลื่อนศูนยการเรียนรูองคกรตนแบบไรพุง โครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จยาตานภัย
มะเร็งเตานม (ป 2555 – 2560) มีกลุมเปาหมาย BSE นอยกวารอยละ 80 Early stage นอยกวารอยละ 70 
และสรางรูปแบบการคัดกรองมะเร็งเตานม เริ่มจาก BSE และมีกลุมเปาหมาย ประกอบดวย สตรีอายุ 30 – 70 ป 
ท่ีลงทะเบียน จํานวน 1.9 ลานคน นํารองใน 21 จังหวัด และผลการดําเนินงานโครงการฯ ป 2557 – 2559 
มี Regular BSE  ป 2557 – 2559 คิดเปนรอยละ 74.6 69.0 และ 69.1 ตามลําดับ CA Breast 557, 
581, 95 Case ป 2557 – 2558 คิดเปนรอยละ 68.4 69.9 และ 74.4 ตามลําดับ การดําเนินงานสถานท่ี
ทํางานนาอยู นาทํางาน (Healthy Workplace) มีหนวยงานรัฐ และสถานประกอบการเอกชน ที่ผานการ
ประเมินรับรองมาตรฐาน ไดรับใบประกาศเกียรติคุณจากกรมอนามัย ป 2548 – 2558 เปนจํานวนรวมท้ังสิ้น  
26,475 แหง สําหรับแผนการดําเนินงานและการจัดสรรงบประมาณ พ.ศ. 2560 ไดรับการจัดสรรงบประมาณ 
จํานวน 12,110,000 บาท มีแผนการดําเนินงาน พ.ศ. 2560 จํานวน 8 โครงการ ประกอบดวย โครงการ
นโยบายระดับชาติ เรื่อง Healthy eating, Active Living and Environmental Health โครงการสงเสริม
พฤติกรรมสุขภาพวัยทํางานท่ีพึงประสงคในชุมชน โครงการสงเสริมสุขภาพและพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมในสถาน
บริการ โครงการสงเสริมสุขภาพประชากรวัยทอง โครงการพัฒนาชุดความรูตามกลุมอายุ 15-29 ป 30-44 ป 
45 – 59 ป และการเตรียมความพรอมกอนเขาสูวัยสูงอายุ โครงการดูแลและเฝาระวังสตรีไทยจากมะเร็งเตานม
ภายใตโครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จยาตานภัยมะเร็งเตานม โครงการพัฒนาระบบการติดตาม
ประเมินผลโครงการ และโครงการพัฒนาชุดมาตรฐานขอมูลดานพฤติกรรมสุขภาพวัยทํางาน 

4. กลุมผูสูงอายุ มีผลการดําเนินงาน โดยมีเปาหมายใหผูสูงอายุติดบานติดเตียงในชุมชน 100,000 ราย 
ทุกจังหวัด ทุกอําเภอ 1,000 พ้ืนท่ี ตําบล LTC สูตําบลจัดการสุขภาพ 5 กลุมวัยแบบบูรณาการ มีผลการ
ดําเนินงาน 1,067 แหง Care manager ผานการอบรม มีเปาหมาย 2,000 คน โดยมีผลการดําเนินงาน 2,265 คน 
Caregiver ผานการอบรม มีเปาหมาย 6,000 คน มีผลการดําเนินงาน 18,929 คน Care plan รายบุคคล มีผล
การดําเนินงาน 20,130 ฉบับ ผูสูงอายุท่ีไดรับการดูแลตาม Care plan ประกอบดวย กลุมติดเตียงเปนติดบาน 
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ผลการดําเนินงาน คิดเปนรอยละ 19.2 และกลุมติดบานเปนกลุมติดสังคม ผลการดําเนินงาน คิดเปนรอยละ 
18.7 โครงการฟนเทียมพระราชทานและการสงเสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุ มีผลการดําเนินงาน ผูสูงอายุ
ท่ัวประเทศ 40,000 คน ไดรับบริการใสฟนเทียมพระราชทาน มีชมรมผูสูงอายุดานการสงเสริมสุขภาพชองปาก
เพ่ิมข้ึน 300 ชมรม มีการจัดบริการสงเสริมปองกันแกผูสูงอายุรอยละ 30 ของหนวยบริการระดับปฐมภูมิใน
ตําบล LTC ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูเพ่ือขยายเครือขายชมรมผูสูงอายุดานการสงเสริมสุขภาพชองปากในระดับเขต     
รณรงคสรางกระแส และประชาสัมพันธโครงการรวมกับหนวยทันตกรรมพระราชทานและภาคเอกชน สําหรับ
แผนการดําเนินงานและงบประมาณประจําป 2560 ไดรับการจัดสรรงบประมาณ จํานวน 91,646,000 บาท 
และมีแผนงานโครงการประกอบดวย 2 แผนงาน ไดแก แผนเสมอภาครองเพ่ือรองรับสังคมผูสูงอายุ ประกอบดวย 
3 โครงการ ไดแก โครงการทันตสุขภาพสําหรับผูสูงอายุประเทศไทย พ.ศ. 2558 – 2565 โครงการพัฒนา
เทคโนโลยี นวัตกรรม เพ่ือลดปญหามะเร็งชองปากท่ีสัมพันธ กับโรคทางระบบ (เบาหวาน, ความดันโลหิตสูง) 
และโครงการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในตําบล Long Term 
Care และแผนงานบูรณาการกลุมวัยผูสูงอายุและผูพิการ ไดแก โครงการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุและปองกันภาวะ
สมองเสื่อมในผูสูงอายุ “สงเสริมผูสูงอายุไทยเพ่ือเปนหลักชัยของสังคม (THAI ATIVE AGING : Strong  Social  
and  Security)” 

5. กลุมอนามัยส่ิงแวดลอม มีผลการดําเนินงานการพัฒนาระบบฐานขอมูล สถานการณ และการเฝา
ระวังดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพ การพัฒนาระบบฐานขอมูล  คิดเปนรอยละ 86.76 โดยจํานวน 68 จังหวัด 
มีการรวบรวมขอมูลอนามัยสิ่งแวดลอม เชน มูลฝอยติดเชื้อ & ท่ัวไป, อาหารและน้ํา, ขอกําหนดทองถ่ิน, สิ่งปฏิกูล 
สารเคมี/สารอันตราย, มลพิษอากาศ, พ้ืนท่ีท่ีคาดวาจะมีปญหา ขอมูลนโยบายรัฐบาล เชน การลด ละ เลิกการใช
ภาชนะโฟม จังหวัดมีสถานการณดานอนามัยสิ่งแวดลอม และมีการนําขอมูลไปใชประโยชน และมีการเฝาระวัง
ดานอนามัยสิ่งแวดลอมตามบริบทของพ้ืนท่ี ประเด็นกลไกอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด มีผลการดําเนินงาน
กลไกอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด คิดเปนรอยละ 64.71 จังหวัดมีการสงเสริมใหทองถ่ินมีการจัดบริการ
อนามัยสิ่งแวดลอมไดมาตรฐาน (EHA) มีผลการดําเนินงานการสงเสริมใหทองถิ่นมีการจัดบริการอนามัย
สิ่งแวดลอมไดมาตรฐาน คิดเปนรอยละ 86.76 โดย อปท. ไดมีการสมัคร จํานวน 1,953 แหง จากจํานวนท้ังสิ้น 
2,442 แหง คิดเปนรอยละ 79.78 อปท. ท่ีผานการประเมินรับรอง EHA จํานวน 986 แหง คิดเปนรอยละ 
50.49 (ของ อปท. ท่ีสมัคร) อปท. ผานการประเมินระดับพ้ืนฐาน จํานวน 840 แหง และ อปท. ผานการ
ประเมินระดับเกียรติบัตร จํานวน 146 แหง ประเด็นระบบและกลไกสนับสนุนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อฯ มีผล
การดําเนินงานระบบและกลไกสนับสนุนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อฯ คิดเปนรอยละ 86.76 โดยจํานวน 67 
จังหวัด มีฐานขอมูลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของสถานบริการการสาธารณสุข 67 จังหวัด มีกลไกการบริหาร
จัดการและประสานความรวมมือในการแกไขปญหามูลฝอยติดเชื้อระดับจังหวัด อาทิ อสธจ. และ 68 จังหวัด 
มีแผนและรายงานผลการประเมินมาตรฐานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลสังกัด กสธ. ประเด็นการ
สงเสริมใหมีการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอมไดมาตรฐานใน 36 จังหวัดท่ีเปนพื้นที่เสี่ยง มีผลการดําเนินงาน 
รพศ./รพท. ผานเกณฑการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอม จํานวน 27 แหง จากจํานวนท้ังสิ้น 116 แหง คิดเปน
รอยละ 23.28 สําหรับเปาประสงคของกรมอนามัย/คํารับรองการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement : PA) 
ป พ.ศ. 2559 รอยละ 100 ของ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามกฎหมาย 
โดยมีจํานวนโรงพยาบาล 953 แหง ไดแก รพศ. รพท. รพช. จํานวน 896 แหง และโรงพยาบาลสังกัดกรม
หนวยงานอ่ืนภายใตกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 57 แหง โดยมีผลการดําเนินงาน จํานวน 772 แหง คิดเปน
รอยละ 81 และอยูระหวางการดําเนินงาน จํานวน 181 แหง คิดเปนรอยละ 19 โครงการพระราชดําริ/
โครงการเฉลิมพระเกียรติ/โครงการท่ีเก่ียวเนื่องกับพระบรมวงศานุวงศประกอบดวย 3 โครงการ ไดแก โครงการ



จ 
 

สุขอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ มีเปาหมายในการดําเนินงานโรงเรียนใน
ถ่ินทุรกันดาร จํานวน 39 แหง ผลการดําเนินงานมีสวมสุขอนามัยโรงเรียนในถ่ินทุรกันดาร จํานวน 39 แหง และ
ตั้งแตป 2558 – 59 มีผลการดําเนินงานแลวท้ังสิ้น จํานวน 120 แหง โครงการแกไขปญหาพยาธิใบไมตับและ
มะเร็งทอน้ําดี ถวายเปนพระราชกุศลแดพระบาทสมเด็จพระเจาอยู หัวฯ มีผลการดําเนินงานในการพัฒนา
ศักยภาพและถายทอดองคความรูแก ผูประกอบการสูบ/กําจัดสิ่งปฏิกูล ผูปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับการจัดการ
สิ่งปฏิกูล จํานวน 3 รุน และโครงการพัฒนาการจัดการน้ําบริโภคในพ้ืนท่ีโครงการอันเนื่องมาจากพระราชดําริ 
ไดแก โครงการบริหารจัดการและฟนฟูนิเวศนลุมน้ําปากพนัง โครงการรักษน้ําเพ่ือพระแมของแผนดิน โครงการ 
กพด. มีเปาหมายในการดําเนินงานเพ่ือเฝาระวังคุณภาพน้ําบริโภคในพ้ืนท่ี 2 จังหวัด พ้ืนท่ีศูนยอนามัยพ้ืนท่ีสูง 
และเฝาระวังคุณภาพน้ําบริโภคในพ้ืนท่ี กพด. จํานวน 841 แหง มีผลการดําเนินงานเฝาระวังคุณภาพน้ําบริโภค
ในพ้ืนท่ี 2 จังหวัด ไดแก จังหวัดนครศรีธรรมราช จังหวัดสงขลา พ้ืนท่ีศูนยอนามัยพ้ืนท่ีสูง และพ้ืนท่ี กพด. 
จํานวน 221 แหง คิดเปนรอยละ 26.28 และการดําเนินงานโครงการเรงดวนตามนโยบายรัฐบาล/โครงการสําคัญ 
ประกอบดวย 2 โครงการ ดังนี้ โครงการองคกรตนแบบลด ละ เลิกการใชภาชนะโฟมบรรจุอาหาร เพื่อสุขภาพท่ี
ดีของคนไทย มีผลการดําเนินงาน จํานวน 816 แหง และโครงการเฝาระวังผลกระทบตอสุขภาพจากพื้นที่เสี่ยง 
ไดจัดทําคูมือ/แนวทางเฝาระวังผลกระทบตอสุขภาพในพ้ืนท่ีเสี่ยง/แผนท่ีความเสี่ยง การเฝาระวังฯ/ปรับปรุงแกไข
ระบบประปาพ้ืนท่ีรอบเหมืองแรทองคํารอยตอ 3 จังหวัด จํานวน 49 แหง ประชาชนไดรับการคุมครอง 3,800 
หลังคาเรือน การเฝาระวังสุขภาพเด็กนักเรียน จํานวน 8 แหง ท้ังใน/นอกเขต ตําบลหนาพระลาน จังหวัดสระบุรี 
และการจัดทํามาตรฐานดานอนามัยสิ่งแวดลอมชุมชนแรงงานตางดาวในเขต ศก.พ. สําหรับแผนการดําเนินงาน
ประจําป 2560 มีการขับเคลื่อนการดําเนินงานของ Cluster โดยการพัฒนาระบบเฝาระวัง และสื่อสารความเสี่ยง
ดานอนามัยสิ่งแวดลอม การพัฒนานโยบาย ยุทธศาสตรและติดตามประเมินผล การพัฒนากฎหมายมาตรฐาน
ชุดความรู งานวิจัย วิชาการ และการจัดการความรู การขับเคลื่อนการใชมาตรการทางกฎหมาย และการ
จัดบริการอนามัยสิ่งแวดลอม และการพัฒนาศักยภาพบุคลากร และภาคีเครือขาย  และการขับเคลื่อนการ
ดําเนินงานดานอนามัยสิ่งแวดลอมของศูนยอนามัย ประกอบดวย การขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร/นโยบายท่ีเกี่ยวของ 
การสนับสนุนใหจังหวัดจัดทําฐานขอมูลผานระบบ NEHIS การพัฒนาระบบเฝาระวังในพ้ืนท่ีเสี่ยง/พ้ืนท่ีท่ัวไป การ
พัฒนาตนแบบ/รูปแบบดานอนามัยสิ่งแวดลอม การสนับสนุนกลไก อสธจ. ในการดําเนินงานในพ้ืนท่ี การประชุม
แลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงาน การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในเขตรับผิดชอบ และการติดตามประเมินผล 

ทิศทางการขับเคล่ือนนโยบายยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพอนามัยและส่ิงแวดลอมฯ กรมอนามัย 
พ.ศ. 2560 – 2564 

ทิศทางกรมอนามัย Dream Design Drive, Re-treat Re-role Re-structure,  Head Heart 

Hand และ Lead Lean Learn 

การแปลงแผนยุทธศาสตรสูแผนปฏิบัติการประจําป 2560 และการกํากับติดตามประเมินผล 
การถายทอดชี้วัด เปาหมายกรมอนามัยสูระดับ Cluster ระดับหนวยงาน และระดับบุคคล 

การจัดทําแผนปฏิบัติการ สําหรับการติดตามและประเมินผลทําอยางไรเพื่อที่จะนํายุทธศาสตรลงสูพื้นที่ให
ชัดเจน เพ่ือขับเคลื่อนงานใหบรรลุสูเปาหมาย ตองดําเนินการหารูปแบบท่ีจะทําใหมีการแปลงแผนสูการปฏิบัติ
ใหเหมาะสม 

แนวทางการสนับสนุนการจัดทําแผนปฏิบัติการประจําป 2560 (3 กลุมสนับสนุน) 



ฉ 
 

1. กลุมยุทธศาสตรกําลังคน ขอมูลขาราชการกรมอนามัยปจจุบัน จําแนกออกเปน 3 ประเภท 
ไดแก จําแนกตามประเภท พบวา ประเภทวิชาการ คิดเปนรอยละ 84  รองลงมา คือ ประเภทท่ัวไป, ประเภท
อํานวยการ และประเภทบริหาร คิดเปนรอยละ 15, 1 และ 0 ตามลําดับ จําแนกตามอายุ พบวา สวนใหญมีอายุ
ตั้งแต 55 ปข้ึนไป คิดเปนรอยละ 21.01 รองลงมา คือ ผูท่ีมีอายุระหวาง 35 – 39 ป, อายุระหวาง 50 – 54 ป 
และอายุระหวาง 40 – 44 ป คิดเปนรอยละ 20.18, 17.01 และ 11.93 ตามลําดับ สวนจํานวนที่มีนอย
ที่สุด คือ ผูที่มีอายุนอยกวา 24 ป คิดเปนรอยละ 1.14 และจําแนกตามวุฒิการศึกษา พบวา ขาราชการ
กรมอนามัยที่ปฏิบัติงานในสวนกลาง สวนใหญมีวุฒิการศึกษาในระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 46 รองลงมา คือ 
ระดับปริญญาโท คิดเปนรอยละ 44 ระดับปริญญาเอกและต่ํากวาระดับปริญญาตรี มีจํานวนเทากัน คิดเปน
รอยละ 5 สําหรับขาราชการกรมอนามัยท่ีปฏิบัติงานในสวนภูมิภาค สวนใหญมีวุฒิการศึกษาในระดับปริญญาตรี 
คิดเปนรอยละ 65 รองลงมา คือ ระดับปริญญาโท, ต่ํากวาระดับปริญญาและระดับปริญญาเอก คิดเปนรอยละ 
24, 6 และ 5 ตามลําดับ  เปาหมายชีวิตการทํางาน พบวา ขาราชการกรมอนามัยมีเปาหมายชีวิตการทํางาน 
1,249 คน จากขาราชการท้ังหมด 1,880 คน ความเคลื่อนไหวอัตรากําลังขาราชการ (พ.ศ. 2557 – 2559) 
พบวา มีการสูญเสียอัตรากําลัง ไดแก ลาออก และใหโอน รวมจํานวนท้ังสิ้น 185 คน มีอัตรากําลังเพ่ิมข้ึน ไดแก 
การเขารับราชการ การรับโอน และการบรรจุกลับ รวมจํานวนท้ังสิ้น 323 คน และความตองการยายของ
ขาราชการสวนกลางและสวนภูมิภาค จํานวน 1,249 คน จากขาราชการทั้งหมด 1,880 คน ผลการสํารวจ
ความคิดเห็นตอการบริหารทรัพยากรบุคคลของกรมอนามัย ป 2558 มิติท่ี 1 ความสอดคลองเชิงยุทธศาสตร 
พบวา สวนใหญเห็นดวยกับยุทธศาสตรของกรมอนามัย รวมไปถึงการบริหารงานและการพัฒนาขาราชการที่ดี 
แตการสรรหา บรรจุ และแตงตั้งสอดคลองกับความจําเปนของสวนราชการหนวยงาน พบวา จํานวนผูไมเห็นดวย 
มีจํานวนสูงถึง 31.20 และ 41.10 ตามลําดับ มิติท่ี 2 ประสิทธิภาพของกระบวนการบริหารทรัพยากรบุคคล 
พบวา สวนใหญเห็นดวยกับประสิทธิภาพของกระบวนการบริหารทรัพยากรบุคคล ระบบฐานขอมูลสารสนเทศ 
แตความพึงพอใจตอภาพรวมของประสิทธิภาพการดําเนินกิจกรรมการบริหารทรัพยากรบุคคลของสวนราชการ 
และคาใชจายในการดําเนินงานพบวา จํานวนผูไมเห็นดวยมีจํานวนสูงถึง 24.20 และ 26.00 ตามลําดับ มิติท่ี 3 
ประสิทธิภาพของการบริหารทรัพยากรบุคคล พบวา สวนใหญเห็นดวยกับประสิทธิภาพของการบริหารทรัพยากร
บุคคล แตการไดรับการสงเสริมใหมีความกาวหนาในอาชีพ, การประเมินผลการปฏิบัติงาน, การเสริมสราง
แรงจูงใจใหเกิดความผูกพันตอองคกร และนําผลการสํารวจความคิดเห็นและความพึงพอใจมาปรับปรุงการบริหาร
ทรัพยากรบุคคลในหนวยงาน พบวา จํานวนผูไมเห็นดวยมีจํานวนสูงถึง 29.20, 27.90, 36.50 และ 34.50 
ตามลําดับ และมิติท่ี 4 ประสิทธิภาพของการบริหารทรัพยากรบุคคล พบวา สวนใหญไมเห็นดวยกับความพรอม
รับผิดดานการบริหารทรัพยากรบุคคล ในเรื่องการสื่อสารใหขาราชการไดรับรู หลักเกณฑเก่ียวกับการบริหาร
ทรัพยากร รวมไปถึงการตัดสินใจของกลุมผูบริหารระดับสูงในดานการบริหารทรัพยากรบุคคล และการเขาถึง
ชองทางการอุทธรณและรองทุกข โดยเชื่อม่ันวาจะไมสงผลกระทบตอตนเอง คิดเปนรอยละ 29.90, 27.90 และ 
34.30 ตามลําดับ สําหรับหลักการเปลี่ยนแปลงกรมอนามัย สูการเปลี่ยนแปลงสังคมไทยท่ีสอดรับกับโมเดล
ประเทศไทย 4.0 เปลี่ยนแปลงกรมอนามัยใหเปนองคกรคุณภาพคูคุณธรรม เปลี่ยนแปลงสังคมไทยดวยพลัง
ของชาวกรมอนามัยท่ีกาวขามผาน”กับดักทางความคิด และการยึดติดกับผลสําเร็จในอดีต” 
 

2. กลุมการคลังและงบประมาณ (FIN) ระบบ FIN (Financing) คือ กระบวนการบริหารการคลัง
และงบประมาณ กรมอนามัยใชแนวคิดจากมาตรฐานการจัดการทางการเงิน 7 Hurdles ตลกผลึกมาเปนกรอบ
แนวคิดการบริหารงบประมาณและการบริหารการคลังและงบประมาณของเงินงบประมาณ กระบวนการบริหาร
การคลังและงบประมาณ (เงินงบประมาณ) โดยกองแผนงานดําเนินการของบประมาณไปยังกระทรวงสาธารณสุข 
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และสํานักงบประมาณ เม่ือไดรับงบประมาณผูบริหารและกองแผนงานทําการพิจารณาจัดสรรงบประมาณใหแต
ละหนวยงาน กรมฯ จึงจําเปนตองทบทวนระบบการเงินการคลัง ซ่ึงกลุมการคลังและงบประมาณ (FIN) 
ประกอบดวย กองคลัง กลุมตรวจสอบภายใน และกองแผนงาน เปนแกนหลักในการขับเคลื่อน ระบบ FIN 
สนับสนุน 6 Clusters ในการจัดทําคําของบประมาณรายจายประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2561 การจัดสรร
งบประมาณรายจายประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2560 และการติดตามประเมินผลงบประมาณรายจายประจําป
งบประมาณ พ.ศ. 2560 สําหรับแนวทางการบริหารงบประมาณป 2560 กรมอนามัยไดรับงบประมาณป 
2560 จํานวนท้ังสิ้น 1,994.34 ลานบาท แบงออกเปนงบบุคลากร จํานวน 1,208.68 ลานบาท งบดําเนินงาน 
จํานวน 585.83 ลานบาท งบลงทุน จํานวน 171.04 ลานบาท งบอุดหนุน จํานวน 5.36 ลานบาท และงบ
รายจายอ่ืนๆ 23.43 ลานบาท 

3. กลุมบูรณาการจัดการความรู ขอมูลและเฝาระวัง (KISS) บทบาท/ภารกิจของทีม KISS 
เปน Process Facilitators/integrator เปน supporter และเปนตัวกลางหรือลามใหกับ Functions หรือ 
Cluster ในกระบวนการดําเนินงานประกอบดวย การนําเขาขอมูล : คณะอนุกรรมการ SUR/KM/วิจัย การจัดการ
ขอมูล/ความรู : บริหารจัดการขอมูล KM/SUR/วิจัยดวย IT การนําขอมูลไปใช การกํากับ/ติดตามประเมินผล 
(M&E) และประเด็นงานท่ีจะพัฒนาใน ป 2559-2560 ไดแก จัดทําระบบสนับสนุนขอมูลวิชาการ และการจัดการ
ความรู และแผนการเปลี่ยนแปลง มีดังนี้ ศึกษาวิเคราะหกระบวนการดําเนินงานจาก 3 ระบบหลัก การสรางและ
พัฒนาระบบสารสนเทศและฐานขอมูลรองรับขอมูลจาก 3 ระบบ การวิเคราะหออกแบบระบบการกํากับ ติดตาม 
ประเมินผล และจัดทําแผน หลักสูตรการพัฒนาบุคลากรกลุมเปาหมายดานการจัดการความรูและเฝาระวังฯ 

การแปลงยุทธศาสตรสูแผนปฏิบัติการประจําป 2560 
1. หนวยงานศูนยอนามัย การดําเนินงานศูนยอนามัย 13 ศูนยเขต มีกรอบการดําเนินงานโดย

กําหนดวิสัยทัศนตามบริบทของแตละพ้ืนท่ี การสงเสริมสุขภาพ 5 กลุมวัย และอนามัยสิ่งแวดลอม พบวา ระบบมี
การขับเคลื่อนโดย 6 Cluster และ 3 กลุมสนับสนุน ในสวนกลางและสวนภูมิภาคมีการขับเคลื่อนโดย Function 
การขับเคลื่อนงานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ศูนยอนามัยท่ี 1 – 13 ไดมีการกําหนดคาเปาหมายใหกับ
แตละศูนย โดยอางอิงจาก Base line data ของหนวยงานนั้น การอภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดลอม มีตัวชี้วัด ไดแก ภาคีเครือขายภาครัฐรวมดําเนินการ สามารถนําสินคาและบริการของกรมอนามัย
ไปใชอยางเหมาะสม การปฏิรูประบบงานสูองคกรสมรรถนะสูง และมีธรรมาภิบาล มีผลการดําเนินงานท่ีไดจัดทํา 
ไดแก การ Learning Organization (LO) โดยมีตัวชี้วัด คือ งานวิจัยและนวัตกรรมที่สามารถนําไปใชได 
และ Multi – site Research งบประมาณศูนยอนามัยท่ี 1 – 13 ประจําป 2559 แบงออกเปน งบดําเนินงาน 
คิดเปนรอยละ 60 และงบลงทุน คิดเปนรอยละ 38 งบเงินอุดหนุน คิดเปนรอยละ 1 และงบรายจายอื่น คิดเปน
รอยละ 1  

2. หนวยงานสวนกลาง ดานสงเสริมสุขภาพ จากวิสัยทัศน พันธกิจ วัฒนธรรมองคกร ประเด็น
ยุทธศาสตร และเปาประสงคของกรมอนามัย ไดมีการแปลงแผนยุทธศาสตรสูการปฏิบัติ (Implementation) 
พรอมกับการติดตามประเมินผล (Monitor & Evaluation) โดยมีประเด็นยุทธศาสตร ประกอบดวย สงเสริม
สุขภาพ 5 กลุมวัย ประกอบดวย กลุมสตรีและเด็กปฐมวัย (0 – 5 ป) สงเสริมการเกิดและเติบโตคุณภาพ โดยมี
มาตรการผลักดันและขับเคลื่อนนโยบายโภชนาการ 1,000 วันแรก นโยบายดื่มนมแหงชาติ และการพัฒนา
ระบบบริการสาธารณสุขทุกระดับในการจัดบริการดานโภชนาการและสงเสริมสุขภาพชองปากอยางมีคุณภาพ 
และไดรับการจัดสรรงบประมาณ พ.ศ. 2560 จํานวนท้ังสิ้น 42.6 ลานบาท เด็กวัยเรียน (5 – 14 ป) สงเสริม
เด็กวัยเรียนใหแข็งแรงและฉลาด โดยมีมาตรการพัฒนาระบบและกลไกการขับเคลื่อนกระบวนการดําเนินงาน
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โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ขับเคลื่อนนโยบายลดเวลาเรียน เพ่ิมเวลารูดานสุขภาพ และผลักดันการจัดบริการสุขภาพ
นักเรียนฯ ในระบบประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2559 ไดรับการจัดสรร จํานวนท้ังสิ้น 36.1 ลานบาท กลุม
วัยรุน (15 – 19 ป) สงเสริมพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุท่ีเหมาะสม โดยมีมาตรการเรงรัดออกกฎกระทรวง 
ภายใตพระราชบัญญัติการปองกันและแกปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 รวมถึงแสวงหาและสราง
พันธมิตรรวมดําเนินงาน ไดรับการจัดสรรงบประมาณ พ.ศ. 2560 จํานวนท้ังสิ้น 34.7 ลานบาท กลุมวัยทํางาน 
(15 – 59 ป) สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพวัยทํางานท่ีพึงประสงค โดยมีมาตรการทําขอเสนอเชิงนโยบายและ
ยุทธศาสตรระดับชาติ เรื่อง Active living Healthy Eating… และสงเสริมวัยทํางานอายุ 15 – 59 ป มี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค เชน อนามัยสวนบุคคล ดูแลสุขภาพชองปาก ไมสูบบุหรี่  ฯลฯ ไดรับการจัดสรร
งบประมาณ พ.ศ. 2560 จํานวนท้ังสิ้น 12.11 ลานบาท และกลุมผูสูงอายุ สงเสริมผูสูงอายุไทยเพ่ือเปนหลักชัย
ของสังคม โดยมีเปาประสงค ผูสูงอายุสุขภาพดี ดูแลตนเองได และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ประกอบดวย โครงการ
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุและปองกันภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ โครงการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวผูสูงอายุท่ี
มีภาวะพ่ึงพิงในตําบล LTC โครงการทันตสุขภาพสําหรับผูสูงอายุไทย พ.ศ. 2558 – 2565 และไดรับการจัดสรร
งบประมาณ พ.ศ. 2560 จํานวนท้ังสิ้น 12.11 ลานบาท สําหรับดานอนามัยสิ่งแวดลอม ประกอบดวย ประเด็น
ยุทธศาสตรท่ี 2 สรางความเขมแข็งระบบอนามัยสิ่งแวดลอมชุมชนอยางยั่งยืน โดยมีเปาประสงคใหชุมชนมีความ
เขมแข็งในการจัดการดานอนามัยสิ่งแวดลอมของชุมชน (Active Communities) ประกอบดวยตัวชี้วัด 
จํานวน 2 ตัว ไดแก ตัวชี้วัด 1 ตําบล มีชุมชนที่มีศักยภาพในการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมในชุมชน อยาง
นอยตําบลละ 1 ชุมชน โดยมีเปาหมายเชิงปริมาณ ในระยะเวลา 3 ปแรก จํานวน 7,255 ตําบล และมี
เปาหมายเชิงคุณภาพ ซ่ึงเนนนวัตกรรมชุมชนในระยะเวลา 2 ปสุดทาย ตัวชี้วัด 2 จังหวัดในพ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษมี
ฐานขอมูลและการเฝาระวังดานอนามัยสิ่งแวดลอม ประกอบดวยกลยุทธ ในการสรางความเปนหุนสวนของ
ประชาชนและภาคีเครือขายในการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอม เสริมสรางศักยภาพองคกรปกครองสวนทองถ่ินใน
การดําเนินงานอนามัยสิ่งแวดลอม ขับเคลื่อนกลไกการบังคับใชกฎหมายสาธารณสุข พัฒนาระบบการบริหาร
จัดการ สําหรับกระบวนการทํางานดานอนามัยสิ่งแวดลอมไดใชกลไกหลักของกรมอนามัย Core Business 
Process (Function Agenda และ Area) มีหนวยงานตาม Function ประกอบดวย สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม 
สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ ศูนยบริหารกฎหมายฯ และศูนยหองปฏิบัติการ 
มีกลไกในรูปแบบของคณะอนุกรรมการท่ีรองรับยุทธศาสตรของ Function และมีกลไกการบริหารจัดการ
คณะกรรมการขับเคลื่อนการบริหารการเปลี่ยนแปลงดานวิชาการและพัฒนาองคความรู โดยคณะอนุกรรมการ
จํานวน 5 คณะ ไดแก คณะอนุกรรมการพัฒนาแผนยุทธศาสตร M&E คณะอนุกรรมการระบบขอมูล เฝาระวัง 

สื่อสารเตือนภัย คณะอนุกรรมการพัฒนากฎหมาย มาตรฐาน ชุดความรู งานวิจัย วิชาการ และจัดการความรู 
คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนกฎหมาย EHA และ อสธจ. และคณะอนุกรรมการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 

3. หนวยงานสนับสนุน ความเชื่อมโยงในการทํางานของหนวยงานสายสนับสนุนตองผาน 6 กลุม 
ไดแก ระบบ HR ระบบ Finance และระบบ Kiss โดยสวนที่เปนหนวยงานหลัก ไดแก กองคลัง กองแผนงาน 
และกลุมตรวจสอบภายใน ท่ีทํางานรวมกันภายใต Fin สําหรับกรอบการประเมินสวนราชการตามมาตรการปรับปรุง
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการ ป 2560 มีองคประกอบในการประเมิน ไดแก Function Based, Agenda 
Based, Area Based, Innovation Based, Potential Based มีแนวทางการจัดทําแผนปฏิบัติการสายสนับสนุน
ท่ีสําคัญ ไดแก FIN ระบบบริหารการเงินการคลังท่ีมีประสิทธิภาพ, KISS การจัดการความรู/ขอมูล/IT/การเฝาระวัง
และ HR PMS/HRM/HRD/Governance/QWL มีแผนปฏิบัติการสํานักสื่อสารและตอบโตความเสี่ยง 
ประกอบดวย แผนการตลาดเพ่ือสังคม แผนรองรับ P & E Distribution แผนพัฒนาวิชาการ แผนพัฒนาบุคลากร 
โดยไดรับงบประมาณในการดําเนินงาน จํานวน 10 ลานบาท 
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สรุปผลการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
เรื่อง การติดตามประเมินผลการดําเนินงานกรมอนามัย ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2559 

ระหวางวันท่ี 22 - 24 สิงหาคม 2559 
ณ โรงแรมมุกดาราบีชวิลลาแอนดสปารรีสอรท จังหวัดพังงา 
-------------------------------------------------------------------------- 

  ในป 2559 กรมอนามัยไดกําหนดตัวชี้วัด คาเปาหมายความสําเร็จและโครงการสําคัญ 
ที่ปรับเปลี่ยนกรอบพื้นฐานความคิด มุมมองตอปญหาและแนวปฏิบัติ เพื่อใหสามารถตอบสนองแนวโนม
ความเปลี่ยนแปลงของสังคมและประชาชน ตลอดจนความตองการดานสุขภาพของประเทศไดทันทวงที 
บนเข็มมุงของการเปนองคกรคุณภาพคูคุณธรรม ท่ีสอดคลองกับนโยบายรัฐบาล นโยบายรัฐมนตรีวาการ
กระทรวงสาธารณสุข และนโยบายกรมอนามัย ภายใตการบูรณาการงานทุกกลุมวัย และงานอนามัย
สิ่งแวดลอม เพ่ือบรรลุเปาหมาย คือ ประชากรทุกกลุมวัยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และมีสุขภาพดีภายใต
สภาพแวดลอมท่ีเหมาะสม 

ดังนั้น เพื่อใหเกิดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงานรวมกันระหวางหนวยงานสวนกลาง
กับศูนยอนามัย และติดตามผลการดําเนินงานดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ในรอบ
ปงบประมาณ 2559 ท่ีผานมานําไปสูการวางแผนงานในป พ.ศ. 2560 กรมอนามัย กองแผนงานจึงไดจัด
ประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การติดตามประเมินผลการดําเนินงาน กรมอนามัย ประจําปงบประมาณ 2559 ข้ึน  

วัตถุประสงค 
1. เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณการทํางานรวมกันระหวางหนวยงานสวนกลางกับ

ศูนยอนามัยใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน  
2. เพ่ือติดตามผลการดําเนินงาน ประจําปงบประมาณ 2559 และรวมกันพิจารณาแนว

ทางการดําเนินงานในปงบประมาณ 2560 
3. เพ่ือพัฒนาระบบการติดตามและรายงานผลการดําเนินงานดานสงเสริมสุขภาพและ

อนามัยสิ่งแวดลอม 

วิธีการดําเนินการประชุม ประกอบดวย การบรรยาย การอภิปราย และการประชุมกลุม 
โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

สวนท่ี 1 พิธีเปดการประขุม 
นายแพทยวชิระ เพ็งจันทร อธิบดีกรมอนามัย ประธานการประชุม ไดกลาวเปดการประชุม

และมอบนโยบายสรุปดังนี้ 
การประชุมท่ีใชงบประมาณสูงของกรมอนามัยมี 3 การประชุม ไดแก การประชุมอนามัย

เจริญพันธุ การประชุมวิชาการประจําป และการประชุมเกษียณอายุราชการ ดังนั้น จึงไดกําหนดนโยบายวา 
การประชุมเกษียณอายุราชการจําเปนตองมีเนื้อหาสาระใหคุมคากับงบประมาณท่ีไดใชไป และเนื้อหาสาระ
ของการประชุม จากคํากลาวรายงานของทานรองอธิบดีกรมอนามัย (นพ.ธงชัย เลิศวิไลรัตนพงศ) กลาววา 
จากการดําเนินการบริหารการเปลี่ยนแปลง กรมอนามัย จะมีโหมดในการทํางาน 3 โหมด หรือท่ีเรียกวา 3D 
ไดแก Drive คือ ตองทําฝนใหเปนจริงดวยการบริหารจัดการ  Dream คือ ตองสรางฝนอันยิ่งใหญ และ Design 
คือ ตองสรางระบบท่ีเกิดธรรมาภิบาล โดยท้ัง 3 โหมดจะดําเนินการไปพรอมกัน และนอกจากการเรียนรู
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รวมกันในการตีคางาน หรือการประเมินผลงานท่ีทํารวมกันแลว ตองรับทราบและเรียนรูท่ีจะแปลงแผน
ยุทธศาสตรระดับชาติ ระดับกระทรวง ระดับกรม สูการปฏิบัติ หรือ Action Plan โดยมีผลลัพธท่ีตองการคือ 
การทํา Action Plan ของ 34 หนวย สงกรมอนามัยภายในวันท่ี 15 กันยายน 2559  
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สวนท่ี 2 สรุปผลการดําเนินงานประจําป 2559 และแผนการดําเนินงานประจําป 2560 (กลุม Cluster) 
 

กลุมสตรีและเด็กปฐมวัย กลุมวัยเรียน กลุมวัยรุน 
โดย ผูอํานวยการสํานักสงเสริมสุขภาพ 

(นายแพทยอรรถพล  แกวสัมฤทธิ์) 

ผลการดําเนินงานภายใต Cluster กลุมสตรีและเด็กปฐมวัย กลุมวัยเรียน กลุมวัยรุน ป 2559 

1. กลุมสตรีและเด็กปฐมวัย 
1. มาตรการในการดําเนินงาน ปงบประมาณ 2559 

กลุมสตรีและเด็กปฐมวัยมีมาตรการในการดําเนินงาน จํานวน 5 มาตรการ ประกอบดวย 
1.1 ดานมาตรการแมและเด็ก มีท้ังหมด 5 กระบวนการ ดังนี้ 

   1. พัฒนาระบบ MCH ในสวนกระบวนการการพัฒนาระบบไดดําเนินการปรับฐาน
มาตรฐานโรงพยาบาล  MCH  

2. การพัฒนาทีมประเมินระดับเขต 
3. สุมประเมินรับรองมอบโล 
4. รวมพัฒนามาตรฐาน ศูนยเด็กฯ 
5. รวมพัฒนาวิชาชีพพ่ีเลี้ยงเด็ก 

1.2 ดาน MODEL development แมและเด็ก ในป 2559 มีท้ังหมด 5 กระบวนการ ดังนี้ 
1. โรงเรียนพอแมในหนวยบริการฯ ศูนยเด็กเล็ก  
2. ระบบปองกันและควบคุมภาวะดาวนซินโดรม  
3. มุม/ลาน“เลนตามรอยพระยุคลบาท” โดยรวมมือกับ OKMD 
4. ระบบ Data MCH และโปรแกรมโภชนาการ 

 5. ประเมินสมุดบันทึกสุขภาพแม ซ่ึงกําลังอยูระหวางดําเนินการปรับเปลี่ยนทุก 5 ป 
1.3 ดานการพัฒนาศักยภาพบุคลลากร มีท้ังหมด 4 กระบวนการ ดังนี้ 

1. ประชุม MCH  board ในระดับสวนกลาง และเขตสุขภาพ ซ่ึงจะมี MCH  
board ซ่ึงแตละจังหวัดจะมี MCH จังหวัด และ MCH เขต 

2. อบรมวิทยากรคัดกรองดวย DSPM 
3. อบรมมิสนมแมประจําโรงพยาบาล 
4. อบรมการใหการปรึกษา Thalassemia & PND 

  1.4 ดานการสื่อสารสังคม มีท้ังหมด 4 กระบวนการ ดังนี้ 
   1. อบรมคนกินนมแมเฉลิมพระเกียรติฯ 
   2. เลนตามรอยพระยุคลบาทตามหลัก BBL สื่อสารการเลานิทาน 
   3. อาหารตามวัย/อนามัยชองปาก/ความรู PA 
   4. นมแม Milk code เด็กไทยไดอะไร 
  1.5 มาตรการทางกฎหมาย มีท้ังหมด 4 กระบวนการ ดังนี้ 
   1. ยกกราง พรบ. ซ่ึงไดดําเนินการเรียบรอยแลว และรับฟงความคิดเห็นจากภาคี
ท่ีเก่ียวของ 



4 
 

   2. เสนอราง Milk code เขา ครม. และกฤษฎีกา ซ่ึงไดผานวาระท่ี 3 เตรียมนําเขา 
คณะรัฐมนตรี 
   3. เตรียมยกรางประกาศกระทรวงฯ ท่ีอยูใน พรบ. จํานวน 13 ฉบับ และเตรียมเสนอ 
สนช. 
   4. อบรมทีมเฝาระวัง Milk code ระดับเขต และจังหวัด 
 

2. ผลการดําเนินงานและเปาหมายท่ีได ปงบประมาณ 2559  
มีความตองการใหอัตราแมตายต่ํากวา 15 ตอแสนคน พัฒนาการเด็กสมวัย คิดเปนรอยละ 

85 เด็กสูงดี สมสวน คิดเปนรอยละ 70 และอัตราฟนผุของเด็กอายุ 3 ป ต่ํากวารอยละ 53 
1. ผลการดําเนินงานอัตรามารดาตายและระบบเฝาระวังการตายมารดา รอบ 6 เดือน 

ปงบประมาณ 2559  
  ผลรวมอัตรามารดาตายและระบบเฝาระวังการตายมารดา จํานวน 12 เขต ยกเวนกรุงเทพฯ 
คิดเปนรอยละ 29.8 ตอแสน และอัตราระบบเฝาระวังฯ คิดเปนรอยละ 59.2 ซึ่งขณะนี้ทุกจังหวัดมีระบบ
เฝาระวังฯ เรียบรอยแลว  

2. ผลการดําเนินงานพัฒนาการสมวัย 
  ผลการดําเนินงานพัฒนาการสมวัย จํานวน 12 เขต ยกเวนกรุงเทพฯ มีผลรวมของการ
คัดกรองคิดเปนรอยละ 86.7 อัตรา พัฒนาการสมวัย (DSPM) คิดเปนรอยละ 76.4 และอัตราพัฒนาการ
สมวัย (DenverII) คิดเปนรอยละ 72.8  

3. ผลการดําเนินงานเด็กอายุ 1 ป 6 เดือน และ 3 ป มีฟนน้ํานมผุ 
เปาหมายเด็กอายุ 3 ปมีฟนน้ํานมผุไมเกินรอยละ 53 แบงแยกตามเขตตางๆ โดยผลการ

ดําเนินงานในภาพรวมของประเทศ จํานวน 12 เขต ยกเวนกรุงเทพฯ มีอัตราฟนน้ํานมผุของเด็กอายุ 3 ป 
คิดเปนรอยละ 40.7 เด็กอายุ 18 เดือน คิดเปนรอยละ 7.1 

4. ผลการดําเนินงานเด็กอายุนอยกวา 6 ป มีสวนสูงดีและรูปรางสมสวน 
  เปาหมายเด็กอายุนอยกวา 6 ป มีสวนสูงดีและรูปรางสมสวน คิดเปนรอยละ 70 โดยผลการ
ดําเนินงานในภาพรวมของประเทศ จํานวน 12 เขต ยกเวนกรุงเทพฯ คิดเปนรอยละ 47.7 ซ่ึงทําไดไมถึงทุกเขต 
มีผลต่ํากวาเปาหมาย  

สรุปภาพรวมกลุมสตรีและเด็กปฐมวัย 
  1. การฝากครรภกอน 12 สัปดาห เปาหมายรอยละ 60 ผลการดําเนินงาน คิดเปนรอยละ 43 
  2. หญิงตั้งครรภไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีน เปาหมายรอยละ 100 ผลการดําเนินงาน คิดเปน
รอยละ 66.3 
  3. ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ เปาหมายรอยละ 18 ผลการดําเนินงาน คิดเปนรอยละ 25.7 
  4 LBN เปาหมายรอยละ 7 ผลการดําเนินงาน คิดเปนรอยละ 10.4 
  5. กินนมแมอยางเดียว 6 เดือน เปาหมายรอยละ 50 ผลการดําเนินงาน คิดเปนรอยละ 23.9 
  6. สูงดีสมสวน เปาหมายรอยละ 65 ผลการดําเนินงาน คิดเปนรอยละ 64.7 
  7. เตี้ย เปาหมายรอยละ 10 ผลการดําเนินงาน คิดเปนรอยละ 15.2, ผอม เปาหมาย
รอยละ 5 ผลการดําเนินงาน คิดเปนรอยละ 16.8, อวน เปาหมายรอยละ 10 ผลการดําเนินงาน คิดเปนรอยละ 
10.6 
 



5 
 

3. แผนการดําเนินงานและงบประมาณประจําป 2560  
  มีโครงการท้ังสิ้น จํานวน 7 โครงการ ประกอบดวย  

1. โครงการตั้งครรภคุณภาพเพ่ือลูกเกิดรอดแมปลอดภัย 
2. โครงการเสริมโภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย 
3. โครงการเด็กไทยรุนใหมแข็งแรง สมองดี พรอมเรียนรูกิจกรรม 
4. โครงการสํารวจพัฒนาการและพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย ครั้งท่ี 6 ป 2560 

(DenverII) 
5. โครงการพัฒนาศูนยเด็กเล็กคุณภาพ 
6. โครงการกลไกการจัดการและการแลกเปลี่ยนเรียนรูเพ่ือการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร

กลุมสตรีและเด็กปฐมวัย 
7. โครงการสงเสริมสุขภาพสตรีและเด็กปฐมวัยองครวมในชุมชน 
 
โดยไดรับการจัดสรรงบประมาณ จํานวน 42.560 ลานบาท สามารถแบงออกไดเปน 2 สวน 

ไดแก สวนกลาง จํานวน 23.43 ลานบาท คิดเปนรอยละ 55.1 และสวนภูมิภาค จํานวน 19.13 ลานบาท 
คิดเปนรอยละ 44.9 
 
2. Cluster กลุมวัยเรียน 

1. มาตรการในการดําเนินงาน ปงบประมาณ 2559 
กลุมวัยเรียนมีมาตรการในการดําเนินงาน จํานวน 4 มาตรการ ประกอบดวย 

  1. ดานมาตรฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ (โรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชร) 
ประกอบดวย การพัฒนามาตรฐาน การรับรองมาตรฐาน และการประกาศเกียรติคุณ 

2. ดาน Model development ประกอบดวย Smart kid, coacher ChOPA & ChiPA  
และโปรแกรมคัดกรองสุขภาพนักเรียน ซ่ึงเปนโครงการนํารองในโรงเรียนสังกัด สพท. จํานวน 4 ภาค รวมกับ
มหาวิทยาลัยมหิหล และโรงพยาบาลรามาธิบดี 

3. ดานสื่อสารสังคม ประกอบดวย สื่อละครสรางสรรคทันตสุขภาพ และโครงงานสุขภาพ 
4. ดานสรางการมีสวนรวม ประกอบดวย เครือขายเด็กไทยฟนดี เด็กไทยสายตาดี และลด

เวลาเรียน เพ่ิมเวลารู 
 

2. เปาหมายและผลการดําเนินงาน ปงบประมาณ 2560  
เปาหมายการดําเนินงาน ประจําปงบประมาณ 2560 ไดแก อยากใหเด็กไทยแข็งแรงฉลาด 

สูงดีสมสวน คิดเปนรอยละ 66 และอวนไมเกินรอยละ 10 
ผลการดําเนินงานสถานการณภาวะเริ่มอวนและอวน ประจําป 2559  
- ภาคเรียนท่ี 1 ปการศึกษา 2559 มีความอวนสูงกวาเกณฑทุกเขต โดยเฉพาะในเขตภาคกลาง 

  - โครงการเด็กไทยสายตาดี โดยไดดําเนินการอบรม ครู 215 คน และคัดกรองสายตา 
นักเรียนชั้น ป.1 จํานวน 300,412 คน คิดเปนรอยละ 37.55 สายตาผิดปกติ จํานวน 4,973 คน คิดเปน
รอยละ 1.7 
  - โครงการเด็กไทยฟนดี สุขภาพดี เปาหมายรอยละ 50 โดยมีเด็กฟนผุ คิดเปนรอยละ49.4 
และการบริโภคขนม/ลูกอม/เครื่องดื่มระหวางม้ือ เปาหมายรอยละ 65 ผลการดําเนินงาน คิดเปนรอยละ 62.9 
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  - โครงการโชปา แอนด ชายดปา เกมส ลดเรียนเพ่ิมรูสูอาเซียน โดยไดจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ
หลักสูตร โชปา แอนด ชายด ปา โคช ครู นักเรียน จํานวน 13 แหง 1,472 คน พัฒนาศักยภาพเด็กอวน 
วัยรุน จํานวน 1,330 คน 
 

3. แผนงานและงบประมาณ งบประมาณป 2560  
แบงออกไดเปน 2 สวน ดังนี้ 
1. งบประมาณ Cluster โดยไดรับการจัดสรรงบประมาณ 36.19 ลานบาท สามารถแบงออก

ไดเปน 3 สวน ไดแก งบจัดสรร Cluster คิดเปนรอยละ 50 งบจัดสรรศูนยอนามัย จํานวน คิดเปนรอยละ 40 
งบจัดสรร Function คิดเปนรอยละ 10 ซ่ึงประกอบดวยโครงการตามแผนปฏิบัติการ Cluster วัยเรียน 
ประจําป 2560 ดังนี้ 

 - โครงการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพเด็กวัยเรียนแหงชาติ 
 - โครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพเพ่ือเพ่ิมโอกาสการเรียนรู NuPETHS 
 - โครงการเด็กวัยเรียนสูงดีสมสวน สมองดีแข็งแรง 
 - โครงการลดปญหาภาวะเริ่มอวนและอวนในเด็กวัยเรียน “โซปา แอนด ชายดปา 

เกมส ลดเรียนเพ่ิมรูสูอาเซียน” 
 - โครงการเด็กไทยสายตาดี 
 - โครงการเด็กไทยสุขภาพดีตามสิทธิประโยชน Student Health Service 

Package : SHSP, พฤติกรรมสุขภาพท่ีพ่ึงประสงค และเครือขายโรงเรียนเด็กไทยฟนดีสุขภาพดี 
  2. งบประมาณ กพด. โดยไดรับการจัดสรรงบประมาณ 5.069 ลานบาท สามารถแบงออก
ไดเปน 2 สวน งบประมาณจัดสรร กพด. สวนกลาง คิดเปนรอยละ 70 และงบประมาณจัดสรร ศอ. และ 
ศพส. คิดเปนรอยละ 30 ซ่ึงประกอบดวยโครงการตามแผนปฏิบัติการ กพด. ประจําป 2560 ดังนี้ 
   - จัดทําแผนพัฒนาสุขภาพเด็กและเยาวชนในถ่ินทุรกันดาร 
   - สัมมนาบุคลากร สธ. ระดับจังหวัดในการพัฒนาสุขภาพเด็ก กพด. 
   - อบรมครู ตชด. 4 ภาค 
   - พัฒนาโรงเรียนตนแบบสุขาภิบาลสุขอนามัย 
   - สํารวจสุขภาพเด็กและเยาวชนในถ่ินทุรกันดาร 
    - ตรวจเยี่ยมเสริมพลังสัญจร ณ ศศช.มอแกน จังหวัดพังงา 
   - จัดทําระบบฐานขอมูลสุขภาพเด็กและเยาวชนในถ่ินทุรกันดาร 
   - จัดซ้ือและสนับสนุนวิตามันเสริมธาตุเหล็กสําหรับหญิงตั้งครรภ เด็กอายุ 6 เดือน 
– 5 ป เด็กวัยเรียน และน้ําเสริมไอโอดีน 
   - อบรมพัฒนางานอนามัยแมและเด็กในเขตพ้ืนท่ีทุรกันดาร 
   - เยี่ยมเสริมพลัง ประเมิน ประกวด เตรียมการและเขารวมรับเสด็จสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดา สยามบรมราชกุมารี 
   - จัดประชุมวิชาการ กพด. ทูลเชิญเสด็จสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา สยามบรม
ราชกุมารี 
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3. Cluster กลุมวัยรุน 
1. มาตรการในการดําเนินงาน ปงบประมาณ 2559 

ดานมาตรการ Cluster กลุมวัยรุน มีท้ังหมด 3 มาตรการ ประกอบดวย 
   1. ดานสรางการมีสวนรวมอําเภออนามัยเจริญพันธุ ประกอบดวย การพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในการดําเนินการอนามัยเจริญพันธุ และการเยี่ยมประเมินโรงพยาบาล
ตามมาตรฐาน YFHS ฉบับบูรณาการ/โรงพยาบาลผานเกณฑ รอยละ 72.54 โดยมีเปาหมายรอยละ 75 
ผานเกณฑอําเภออนามัยเจริญพันธุ รอยละ 62.87 โดยมีเปาหมายรอยละ 75 

2. ดานการสื่อสารสังคม ประกอบดวย การพัฒนาคูมือการจัดอบรมเรื่องเพศฯ 
การพัฒนาศักยภาพวิทยากรฯ และการจัดทําคูมือแนวทางการมีกิจกรรมทางกายของคนไทย 

3. ดานมาตรการทางกฎหมาย/ยุทธศาสตรอนามัยการเจริญพันธุ ประกอบดวย 
การขับเคลื่อนพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาในวัยรุน และยกรางยุทธศาสตรการปองกันและ
แกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2560-2569 

 
2. เปาหมายและผลการดําเนินงาน ประจําปงบประมาณ 2560 

เปาหมายการดําเนินงาน ปงบประมาณ 2560 ไดแก ลดการตั้งครรภซํ้าไมเกินรอยละ 10 
อัตราการคลอดมีชีพ อายุ 15-19 ป ไมเกิน 50 ตอประชากรหญิงอายุ 15-19 ป จํานวน 1,000 คน ในป 
2560 และวัยรุนอาย ุ15-18 ป สูงสมสวน และอายุ 19 ป มีสวนสูงเฉลี่ยตามเกณฑ 

ผลการดําเนินงาน 
1. อัตราการคลอดของหญิงอายุ 15 – 19 ป ตอหญิงอายุ 15 – 19 ป จํานวน 1,000 คน 

โดยในป 2557 ผลการดําเนินงาน คิดเปนรอยละ 47.9 และป 2558 ผลการดําเนินงาน คิดเปนรอยละ 44.3 
2. จํานวนโรงพยาบาลท่ีผานเกณฑมาตรฐาน YFHS โดยมีเปาหมายรอยละ 75 สาธารณสุข

ที่ผานเกณฑโรงพยาบาลตามมาตรฐาน YFHS (สะสม) แยกรายเขตสุขภาพ สวนใหญเกือบผานเกณฑ
ท้ังหมดแลว เฉลี่ยอยูท่ีรอยละ 72.54 

3. อําเภออนามัยการเจริญพันธุ รอยละของอําเภอท่ีผานเกณฑอําเภออนามัยการเจริญพันธุ
(สะสม) แยกรายเขตสุขภาพ โดยมีเปาหมายรอยละ 75 ผลการดําเนินงาน คิดเปนรอยละ 62.87 

 
3. แผนงานและงบประมาณ ประจําป 2560  

  แผนการดําเนินงานของ Cluster กลุมวัยรุน ปงบประมาณ 2560 ประกอบดวยโครงการ 
จํานวน 15 โครงการ ดังนี้ 
  1. โครงการสงเสริมการจัดบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรและสรางเสริมการมีสวนรวมและพัฒนา
ภาคีเครือขายอนามัยการเจริญพันธุในวัยรุนและวัยเยาวชน 
   2. ขับเคลื่อนพระราชบัญญัติปองกันการตั้งครรภในวัยรุน 
  3. อบรมใหบริการฝงยาคุมกําเนิดสําหรับพยาบาล 
  4. โครงการนํารองพัฒนาศักยภาพแกนนําวัยรุนตนแบบดานสุขภาพแบบองครวมในชุมชน (SY) 
  5. โครงการเรื่องเพศคุยไดในครอบครัว 
  6. โครงการสื่อสารเรื่องเพศระหวางวัยรุนและครอบครัว 
  7. พัฒนาระบบเฝาระวังดานอนามัยการเจริญพันธุ 2560 
  8. ขับเคลื่อนการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนโดยทองถ่ิน 
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  9. ขับเคลื่อนการดําเนินงานภายใตนโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ
แหงชาติ ฉบับท่ี 2 
  10. ประชุมวิชาการอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ ครั้งท่ี 6 
  11. พัฒนาการสื่อสารดานอนามัยการเจริญพันธุ 
  12. โครงการพัฒนาเครือขายในการสรางเสริมพฤติกรรมทันตสุขภาพวัยรุน  
  13. วัยรุนไทยสูงสมสวน สมองดีดวยโภชนาการ 
  14. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรเพ่ือสรางเสริมทักษะชีวิตวัยรุน 
  15. โครงการพัฒนาสื่อสรางสรรคสําหรับวัยรุน 
 

โดยในปงบประมาณ 2560 ไดรับการจัดสรรงบประมาณ จํานวน 34.7743 บาท สามารถ
แบงออกไดเปน 2 สวน ไดแก สวนกลาง จํานวน 24.8617 บาท คิดเปนรอยละ 71.5 และสวนภูมิภาค 
จํานวน 9.9129 บาท คิดเปนรอยละ 28.5 
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กลุมวัยทํางาน กลุมวัยผูสูงอายุ 
โดย ผูอํานวยการสํานักโภชนาการ 

(แพทยหญิงนภาพรรณ วิริยะอุตสาหกุล) 

ผลการดําเนินงานภายใต Cluster กลุมวัยทํางาน กลุมวัยผูสูงอายุ ป 2559 
1. Cluster กลุมวัยทํางาน 

1. มาตรการในการดําเนินงาน ปงบประมาณ 2559 
กลุมวัยทํางานมีมาตรการในการดําเนินงาน จํานวน 5 มาตรการ ประกอบดวย 
1.1 ดานมาตรการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตรระดับชาติ (National Health Policy & 

Strategy) มีท้ังหมด 3 กระบวนการ ดังนี้ นโยบายสาธารณะลดหวาน มัน เค็ม เติมเต็มผักผลไม และ Happy 
Healthy Workplace เปนตน 

1.2 ดาน MODEL development ดังนี้ ศูนยการเรียนรูองคกรตนแบบไรพุง, DPAC คลินิก
ไรพุง, โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพดานอาหาร, HPHNQC, Healthy Workplace เปนตน 

1.3 ดานสรางการมีสวนรวม ดังนี้ พัฒนาศักยภาพภาคีเครือขายทุกระดับในการเสริมพลัง 
(Health Leader) เปนตน 

1.4 ดานสื่อสารสังคม ดังนี้ จัดทํา Application สงเสริมสุขภาพ จัดทําชุดความรูการสงเสริม
สุขภาพตามกลุมวัย เปนตน 
 

2. ผลการดําเนินงานป พ.ศ. 2559  
1. แนวโนม BMI ปกติ ในประชากรอายุ 15 ปข้ึนไป ป 2556 – 2559 แยกตามเขต

บริการสุขภาพ ปงบประมาณ พ.ศ. 2559 จํานวน 12 เขต ยกเวนกรุงเทพฯ สูงสุดท่ีเขต 6 คิดเปนรอยละ 
73.8 มีผลรวมคิดเปนรอยละ 69.5 ซึ่งมีแนวโนมลดลง สําหรับแนวโนมอัตราความชุกของภาวะอวน
ในประชากรอายุ 15 ปข้ึนไป  ป พ.ศ. 2556 – 2559 แยกตามเขตบริการสุขภาพ ปงบประมาณ พ.ศ. 2559 
จํานวน 12 เขต ยกเวนกรุงเทพฯ สูงสุดท่ีเขต 11 คิดเปนรอยละ 39.3 มีผลรวมคิดเปนรอยละ 32.4 ซ่ึงมี
แนวโนมสูงข้ึน 

2. โครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ไดมีการประเมินโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
(HPHNQC) ท่ีผานเกณฑใหมแลวท้ังหมด 165 แหง ประกอบดวย ระดับดีเดน 9 แหง ระดับดีมาก 39 แหง 
และระดับดี 117 แหง โดยแบงเปนสังกัดสํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข 141 แหง กรมอนามัย 5  แหง
กรุงเทพมหานคร 2 แหง สํานักตํารวจแหงชาติ 1 แหง กระทรวงกลาโหม 16 แหง 

3. โครงการสามวัยโภชนาการดี เพ่ือชีวีมีสุข ป 2559 ในโรงพยาบาลดานโภชนบําบัด
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โดยโรงพยาบาลท่ีสามารถเปนโรงพยาบาลตนแบบประเมินท้ังหมด 48 แหง
ประกอบดวย ระดับประเทศ จํานวน 24 แหง ระดับเขตสุขภาพ จํานวน 4 แหง และระดับดี จํานวน 8 แหง 
แตอยางไรก็ตาม ยังมีโรงพยาบาล 1 ใน 4 แหง ท่ียังไมผานการประเมิน นอกจากนี้ ไดมีการจัดทําเครื่องมือ
ทดสอบการยอมรับการจัดทําคูมือแนวทางการใชอาหารบําบัดโรคอวน เบาหวาน ความดัน หลอดเลือด 4 ภาค 
ลดหวาน มัน เค็ม โดยการพัฒนานโยบายสาธารณะลดหวาน มัน เค็ม เติมเต็มผักผลไม การจัดกิจกรรม
สัปดาหลดเค็ม การพัฒนาศักยภาพภาคีเครือขายในการเสริมพลัง และการรณรงคใหความรู 

4. โครงการสื่อสารสุขภาพสูการสรางสรรคชีวิต : วัยทํางาน (CSR in Health) ไดมีการสราง
แกนนําสงเสริมสุขภาพ โดยมีสถานประกอบการเขารวมอบรมเพ่ือเปนแกนนําสงเสริมสุขภาพ จํานวน 26 แหง 
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มีสถานประกอบการสงโครงการสงเสริมสุขภาพ จํานวน 8 แหง และไดมีการพัฒนาสื่อ Digital มี Application 
สงเสริมสุขภาพจํานวน 7 Application และมีการจัดทํา Infographic เพื่อเผยแพรความรูสุขภาพ จํานวน 
20 เรื่อง 

5. โครงการคนไทยไรพุง มีการดําเนินงานตั้งแตป 2557 – 2559 โดยไดมีการขับเคลื่อน
ศูนยการเรียนรูองคกรตนแบบไรพุง 

6. โครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จยาตานภัยมะเร็งเตานม (ป 2555 – 2560) 
โดยมีวัตถุประสงค กลุมเปาหมาย BSE นอยกวารอยละ 80 Early stage (0 ,1, 2) นอยกวารอยละ 70 และ
สรางรูปแบบการคัดกรองมะเร็งเตานม ท่ีเริ่มจาก BSE และมีกลุมเปาหมาย ประกอบดวย สตรีอายุ 30 – 70 ป 
ท่ีลงทะเบียน จํานวน 1.9 ลานคน นํารองใน 21 จังหวัด   

ผลการดําเนินงานโครงการฯ ป 2557 – 2559 มี Regular BSE  ป 2557 คิดเปนรอยละ 
74.6 ป 2558 คิดเปนรอยละ 69.0 และป 2559 คิดเปนรอยละ 69.1, CA Breast 557, 581, 95 
Case ป 2557 คิดเปนรอยละ 68.4 ป 2558 คิดเปนรอยละ 69.9 และป 2559 คิดเปนรอยละ 74.4 

ปจจัยความสําเร็จ ประกอบดวย การสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จยา ความรวมมือจากภาคี
เครือขายตางๆ ท้ังในและนอกกระทรวง การสรางความตระหนักกับประชาชน BSE เปน Self care และการใช
สมุดบันทึก BSE และใช U/S รวมถึงมีการสงตออยางรวดเร็ว และความคาดหวังในการดําเนินงาน ใหมีการ
จัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบายระดับชาติ และขยายการดําเนินงานครอบคลุมท่ัวประเทศ 

7. การดําเนินงานสถานท่ีทํางานนาอยู นาทํางาน (Healthy Workplace) มีหนวยงานรัฐ 
และสถานประกอบการเอกชน ท่ีผานการประเมินรับรองมาตรฐานสถานท่ีทํางานนาอยู นาทํางาน และไดรับ
ใบประกาศเกียรติคุณจากกรมอนามัย ป 2548 - 2558 เปนจํานวนรวมท้ังสิ้น  26,475 แหง โดยมี
แผนการขับเคลื่อนท่ีสําคัญ 2 สวนดังนี้  

1. ปรับปรุงและพัฒนามาตรฐาน Healthy orkplace  เปน Happy Healthy 
Workplaceพัฒนาชุดความรูสถานท่ีทํางานนาอยู นาทํางาน 

2. พัฒนาตนแบบ Happy Healthy Workplace โดยแยกเปน 3 Setting นํารอง 
ไดแก สํานักงาน (ราชการ/เอกชน) รพ./รพ.สต. และสถานประกอบการ/โรงงาน 
 

3. แผนการดําเนินงานและการจัดสรรงบประมาณ พ.ศ. 2560 
  แผนการดําเนินงาน พ.ศ. 2560 ของ Cluster กลุมวัยรุน มีจํานวน 8 โครงการ ประกอบดวย 

1. โครงการนโยบายระดับชาติ เรื่อง Healthy eating, Active Living and Environmental 
Health  

2. โครงการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพวัยทํางานท่ีพึงประสงคในชุมชน  
3. โครงการสงเสริมสุขภาพและพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมในสถานบริการ 
4. โครงการสงเสริมสุขภาพประชากรวัยทอง 
5. โครงการพัฒนาชุดความรูตามกลุมอายุ 15 – 29 ป 30 – 44 ป 45 – 59 ป และการ

เตรียมความพรอมกอนเขาสูวัยสูงอายุ 
6. โครงการดูแลและเฝาระวังสตรีไทยจากมะเร็ง เตานม  ภายใต โครงการสืบสาน            

พระราชปณธิานสมเด็จยาตานภัยมะเร็งเตานม 
7. โครงการพัฒนาระบบการติดตามประเมินผลโครงการ  
8. โครงการพัฒนาชุดมาตรฐานขอมูลดานพฤติกรรมสุขภาพวัยทํางาน 
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โดยในปงบประมาณ 2560 ไดรับการจัดสรรงบประมาณ จํานวน 12,110,000 บาท 
สามารถแบงออกไดเปน 2 สวน ไดแก สวนกลาง จํานวน 8,715,000 บาท และสวนภูมิภาค จํานวน 
3,395,000 บาท  

 
โครงการ/กิจกรรมท่ีดําเนินการโดยศูนยอนามัยประมาณ พ.ศ. 2560 ประกอบดวย 5 โครงการ 

ดังนี้ 
1. โครงการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพวัยทํางานท่ีพึงประสงคในชุมชน โดยอบรม Health 

Leader (ประชาชน/พระสงฆ) 
2. โครงการสงเสริมสุขภาพและพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมในสถานบริการ โดยการพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
3. โครงการสงเสริมสุขภาพประชากรวัยทอง โดยการนํารองพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพ

ประชากรวัยทอง ศูนยอนามัยละ 1 จังหวัด และพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนท่ีนํารอง 
4. โครงการดูแลและเฝาระวังสตรีไทยจากมะเร็งเตานม ภายใตโครงการสืบสานพระราช

ปณิธานสมเด็จยา ตานภัยมะเร็งเตานม โดยการพัฒนาความรูและทักษะการตรวจเตานมตนเองในบุคลากร
สาธารณสุข การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศเพ่ือประเมินประสิทธิผล และการประชุมถอดบทเรียน
ความสําเร็จของการดําเนินงาน 

5. การนิเทศติดตามงาน Cluster วัยทํางาน 
 
2. Cluster กลุมผูสูงอายุ 

1. เปาหมายในการดําเนินงาน ป 2559  
  “ผูสูงอายุสุขภาพดี ดูแลตนเองได และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี” โดยมีตัวชี้วัด คือ อายุคาดเฉลี่ย
ของการมีสุขภาพดี (HEALTH – Adjusted Lift Expectancy: HALE) ไมนอยกวา 69 ป ภายใน 5 ป สําหรับ
เปาหมายของกลุมผูสูงอายุ ประกอบดวย 3S ไดแก Social ครอบครัวและชุมชนเปนสถาบันหลักท่ีเขมแข็ง 
Strong ผูสูงอายุมีคุณภาพท่ีดี และ Security ระบบสวัสดิการและบริการรองรับไดอยางมีคุณภาพมาตรฐาน 
เพ่ือใหผูสูงวัยมีสุขภาวะ 80 ป ยังแจว 

2. มาตรการในการดําเนินงาน ปงบประมาณ 2559 
กลุมวัยผูสูงอายุมีมาตรการในการดําเนินงาน จํานวน 6 มาตรการ ประกอบดวย 
1. ดานมาตรการพัฒนาระบบบริการสุขภาพผูสูงอายุ มีท้ังหมด 3 กระบวนการ ประกอบดวย 

การปฏิรูประบบบริการสุขภาพ การสรางมาตรฐานผูบริบาล พัฒนาระบบกําลังคนดานสุขภาพ พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพและสังคม รวมท้ังระบบ Long Term Care การพัฒนาระบบสวัสดิการแบบประชารัฐ “ชุดสิทธิ
ประโยชน ธรรมนูญชุมชน การพัฒนาระบบบริหารจัดการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมเพ่ือผูสูงอายุ 
สูความยั่งยืน 

2. ดาน MODEL development มีท้ังหมด 3 กระบวนการ ประกอบดวย Brain Bank  
ในองคกร โรงเรียนผูสูงอายุแบบบูรณาการ และศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 

3. ดานพัฒนาศักยภาพบุคลากร มีท้ังหมด 3 กระบวนการ ประกอบดวย การอบรม Care 
manager การอบรม Caregiver 

4. ดานสรางการมีสวนรวม โดยมีกระบวนการทํางาน ประกอบดวย การสงเสริมการมีสวนรวม
ของจตุพลัง การสงเสริม Ageing friendly Community 
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5. ดานสื่อสารสังคม มีท้ังหมด 3 กระบวนการ ประกอบดวย การสรางหลักสูตร Care  
manager สมุดบันทึกสุขภาพผูสูงอายุ (ลิขสิทธิ์กรม) ชุดองคความรู และการสรางความรู ตระหนักและทักษะ
ในการเฝาระวังและดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน ครอบครัว ชุมชน  

6. M&E โดยมีกระบวนการทํางาน ประกอบดวย การพัฒนาระบบขอมูลและสารสนเทศ
ผูสูงอายุ การพัฒนาระบบเฝาระวังการเฝาระวังและดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน ครอบครัว ชุมชน  

  โดยมีเปาหมาย อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีนอยกวา 69 ป (ภายใน 5 ป ) ซ่ึงเกณฑ
มาตรฐานผูสูงอายุท่ีพึงประสงค ประกอบดวย มีสุขภาพดีท้ังดานรางกาย จิตใจ มีฟนใชงานไดอยางนอย 20 ซ่ี 
4 คูสบ ดัชนีมวลกาย/รอบเอวปกติ สามารถชวยเหลือตัวเองและผูอ่ืนไดตามอัตภาพ และมีพฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีพึงประสงคอยูในสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพ 
 

3. ผลการดําเนินงานตามประเด็น LEAD ของ CLUSTER ป 2559 การดูแล ผูสูงอายุ ผูพิการและ
ผูดอยโอกาส และการดูแลสุขภาพระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน 

โดยมีเปาหมาย : ผูสูงอายุติดบานติดเตียง ในชุมชน 100,000 ราย ทุกจังหวัด ทุกอําเภอ 
1,000 พ้ืนท่ี 
  1. ตําบล LTC สูตําบลจัดการสุขภาพ 5 กลุมวัยแบบบูรณาการ โดยมีผลการดําเนินงาน 
1,067 แหง 
  2. Care manager ผานการอบรม มีเปาหมาย 2,000 คน โดยมีผลการดําเนินงาน 2,265 คน 
  3. Caregiver ผานการอบรม มีเปาหมาย 6,000 คน โดยมีผลการดําเนินงาน 18,929 คน 

4. Care plan รายบุคคล ผลการดําเนินงาน 20,130 ฉบับ  
5. ผูสูงอายุท่ีไดรับการดูแลตาม Care plan ประกอบดวย กลุมติดเตียงเปนติดบาน ผลการ

ดําเนินงาน คิดเปนรอยละ 19.2 และกลุมติดบานเปนกลุมติดสังคม ผลการดําเนินงาน คิดเปนรอยละ 18.7 
 
โครงการฟนเทียมพระราชทานและการสงเสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุ 
โครงการฟนเทียมพระราชทานและการสงเสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุโดยมีวัตถุประสงค 

จัดทําเพ่ือใหผูสูงอายุมีสุขภาพชองปากดี มีฟนใชเค้ียวอาหารไดอยางเหมาะสม (20 ซ่ี หรือ 4 คูสบ) อยูใน
สิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพชองปากท่ีดี เพ่ือสุขภาพและคุณภาพชีวิต และมีผลการดําเนินงาน ป พ.ศ. 
2559 ไดตามเปาหมาย ดังนี้ 

1. ผูสูงอายุท่ัวประเทศ 40,000 คน ไดรับบริการใสฟนเทียมพระราชทาน 
2. มีชมรมผูสูงอายุดานการสงเสริมสุขภาพชองปากเพ่ิมข้ึน 300 ชมรม           
3. รอยละ 30 ของหนวยบริการระดับปฐมภูมิในตําบล LTC มีการจัดบริการสงเสริมปองกัน

แกผูสูงอายุ  
4. ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูเพื่อขยายเครือขายชมรมผูสูงอายุดานการสงเสริมสุขภาพ

ชองปากในระดับเขต    
 5. รณรงคสรางกระแส และประชาสัมพันธโครงการรวมกับหนวยทันตกรรมพระราชทาน

และภาคเอกชน   
 
 
 



13 
 

4. แผนงานโครงการ ประจําป 2560  
ในปงบประมาณ 2560 กลุมผูสูงอายุไดรับการจัดสรรงบประมาณ จํานวน 91,646,000 บาท 

โดยแบงออกได  2 สวน ไดแก  สวนกลาง จํานวน 48,936,000 บาท และสวนภู มิภาค จํานวน 
42,710,000 บาท และมีแผนงานโครงการประกอบดวย 2 แผนงาน ดังนี้ 

1. แผนเสมอภาครองเพ่ือรองรับสังคมผูสูงอายุ ประกอบดวย 3 โครงการ ไดแก โครงการ
ทันตสุขภาพสําหรับผูสูงอายุประเทศไทย พ.ศ. 2558 – 2565 ไดรับงบประมาณ 16,716,000 บาท 
โครงการพัฒนาเทคโนโลยี นวัตกรรม เพ่ือลดปญหามะเร็งชองปากท่ีสัมพันธ กับโรคทางระบบ (เบาหวาน, 
ความดันโลหิตสูง) ไดรับงบประมาณ 14,000,000 บาท และโครงการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว
ดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในตําบล Long Term Care ไดรับงบประมาณ 50,430,000 บาท 

2. แผนงานบูรณาการกลุมวัยผูสูงอายุและผูพิการ ไดแก โครงการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
และปองกันภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ ไดรับงบประมาณ 10,500,000 บาท คิดเปนรอยละ 48 ในการ
ดําเนินงานของศูนยอนามัย ตองมีการชวยเหลือใหไดดําเนินงานไดตามเปาหมาย “สงเสริมผูสูงอายุไทย
เพ่ือเปนหลักชัยของสังคม (THAI ATIVE AGING : Strong  Social  and  Security)” 
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กลุมอนามัยสิ่งแวดลอม 
โดย ผูอํานวยการกองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ 

ผลการดําเนินงานภายใต Cluster อนามัยส่ิงแวดลอม ป 2559 
ประชาชนไดรับการปองกัน ดูแลสุขภาพ จากปจจัยเสี่ยงดานสิ่งแวดลอม 

1. เปาหมายในการดําเนินงาน ป 2559  
“รอยละ 50 จังหวัดมีการดําเนินงานเพ่ือจัดการปจจัยเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพตามเกณฑท่ีกําหนดใน
ระดับดีข้ึนไป”  
    ผลผลิตระดับกระทรวง   

1. มีการพัฒนาระบบฐานขอมูล สถานการณ และการเฝาระวังดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพ  
2. มีกลไกของคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (อสธจ.)  
3. มีการสงเสริมใหทองถ่ินมีการจัดบริการอนามัยสิ่งแวดลอมท่ีไดมาตรฐาน  
4. มีระบบและกลไกสนับสนุนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลสังกัด สธ. ใหถูกตองตาม

กฎหมาย  
5. มีการสงเสริมใหมีการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอมไดมาตรฐาน 

 
2. มาตรการในการดําเนินงาน ป 2559 

กลุมอนามัยสิ่งแวดลอมมีมาตรการในการดําเนินงาน จํานวน 4 มาตรการ ประกอบดวย 
1. การพัฒนาระบบขอมูลและเฝาระวัง มีท้ังหมด 2 กระบวนการ ไดแก  

1.1 การพัฒนาฐานขอมูลดานสิ่งแวดลอมท่ีเชื่อมโยงกับดานสุขภาพ อาทิ ขอมูลมูล
ฝอยติดเชื้อ มูลฝอยท่ัวไป สิ่งปฏิกูล สุขาภิบาลอาหารและน้ํา มาตรการทางกฎหมายสาธารณสุข และขอมูล
พ้ืนท่ีเสี่ยงตอสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดลอม)   

1.2 การเฝาระวังและประเมินความเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพ อาทิ เฝาระวัง
ในพ้ืนท่ีเสี่ยงจากมลพิษสิ่งแวดลอม 36 จังหวัด และเฝาระวังในพ้ืนท่ีท่ัวไป 
  2. พัฒนาระบบปองกันและลดปจจัยเสี่ยง มีท้ังหมด 2 กระบวนการ ไดแก 

2.1 การจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล จัดการมูลฝอยติดเชื้อตามกฎหมาย 
การพัฒนาระบบบําบัดน้ําเสีย การจัดการของเสียทางการแพทย 

2.2 การเสริมสรางประสิทธิภาพจัดการสิ่งปฏิกูลของ อปท. 
  3. พัฒนาระบบบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอม เปนการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอมในพ้ืนท่ี
เสี่ยงโดยพัฒนางาน Env.Occ.Unit ใน รพศ. /รพท. Env.Occ.Centerใน รพช. Env.Occ.Clinic ใน รพสต.  
  4. ระบบบริหารจัดการ มีท้ังหมด 5 กระบวนการ ไดแก 

1. การใชมาตรการดานกฎหมายสาธารณสุขในระดับจังหวัด  
2. สงเสริมและสนับสนุนให อปท. มีการจัดบริการอนามัยสิ่งแวดลอมไดมาตรฐาน 
3. สงเสริมและสนับสนุนใหชุมชนตระหนักรูและ มีสวนรวมอยางเขมแข็งในการ

จัดการปญหาระดับพ้ืนท่ี เพ่ือปองกันผลกระทบตอสุขภาพ 
4. การประสานความรวมมือกับหนวยงานท่ีเก่ียวของในการแกไขปญหา 
5. การกํากับ ติดตาม และประเมินผล 
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การจัดการมูลฝอยติดเชื้อฯ 

3. ผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดรอยละ 50 ของจังหวัดมีระบบจัดการปจจัยเส่ียงดานส่ิงแวดลอมและ
สุขภาพผานเกณฑในระดับดีข้ึนไป โดยมีประเด็นการประเมินผล จํานวน 5 ประเด็น ดังนี้ 
  1. มีการพัฒนาระบบฐานขอมูล สถานการณ และการเฝาระวังดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพ 
  2. มีกลไกการดําเนินงานของคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (อสธจ.) 
  3. มีการสงเสริมใหทองถ่ินมีการจัดบริการอนามัยสิ่งแวดลอมไดมาตรฐาน 

4. มีระบบและกลไกสนับสนุนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของรพ.สังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ใหถูกตองตามกฎหมาย 

5. จังหวัดมีการสงเสริมใหมีการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอมไดมาตรฐาน ใน 36 จังหวัด
ท่ีเปนพ้ืนท่ีเสี่ยง 

 
 

 
 
 

 
 
จากการประเมินตนเองท้ัง 5 ประเด็นของจังหวัด จํานวน 68 จังหวัด อยูในเกณฑระดับดีข้ึนไป

เกินครึ่ง โดยในปงบประมาณ 2559 มีผลการประเมินตนเองของจังหวัดในภาพรวม คิดเปนรอยละ 89.71  
ผลการดําเนินงาน 
1. การพัฒนาระบบฐานขอมูล สถานการณ และการเฝาระวังดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพ 
จากผลการดําเนินงานการพัฒนาระบบฐานขอมูล  อยูในเกณฑระดับดีข้ึนไป คิดเปนรอยละ 

86.76 โดยจํานวน 68 จังหวัด มีการรวบรวมขอมูลอนามัยสิ่งแวดลอมในประเด็นพื้นฐาน เชน มูลฝอย
ติดเชื้อ & ท่ัวไป, อาหารและน้ํา, ขอกําหนดทองถ่ิน, สิ่งปฏิกูล ประเด็นพ้ืนท่ีเสี่ยง เชน สารเคมี/สารอันตราย, 
มลพิษอากาศ, พ้ืนท่ีท่ีคาดวาจะมีปญหา ขอมูลนโยบายรัฐบาล เชน การลด ละเลิกการใชภาชนะโฟม จังหวัดมี
สถานการณดาน อวล. และมีการนําขอมูลไปใชประโยชน เชน สื่อสารความเสี่ยง, นําเขาท่ีประชุม อสธจ.ฯลฯ 
และจังหวัดมีการเฝาระวังดานอนามัยสิ่งแวดลอมตามบริบทของพ้ืนท่ี 

ปญหาอุปสรรค จังหวัดจัดทําฐานขอมูลและสถานการณยังไมครอบคลุมในทุกประเด็น 
โดยจังหวัดควรจัดทําฐานขอมูลสถานการณเพ่ือเปนตัวชี้วัดในการดําเนินงานดานสิ่งแวดลอมในอนาคต 

2. ประเด็นกลไกอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด  
จากผลการดําเนินงานกลไกอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด อยูในเกณฑระดับดีข้ึนไป คิดเปน

รอยละ 64.71 
ปญหาอุปสรรค มีการจัดประชุมนอยกวา 3 ครั้ง เนื่องจากงบประมาณไมเพียงพอ และมีมติ/

ติดตามมติดานอนามัยสิ่งแวดลอม ไมนอยกวา 2 เรื่อง เชน การจัดทําขอมูล สถานการณ,พื้นที่มีปญหา
ดานอนามัยสิ่งแวดลอม, การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ซ่ึงประธาน/คณะอนุกรรมการฯ ใหความสําคัญ  

3. จังหวัดมีการสงเสริมใหทองถ่ินมีการจัดบริการอนามัยสิ่งแวดลอมไดมาตรฐาน (EHA) 
จากผลการดําเนินงานการสงเสริมใหทองถ่ินมีการจัดบริการอนามัยสิ่งแวดลอมไดมาตรฐาน 

อยูในเกณฑระดับดีข้ึนไป คิดเปนรอยละ 86.76 โดย อปท. ไดมีการสมัคร จํานวน 1,953 แหง จากจํานวน
ท้ังสิ้น 2,442 แหง คิดเปนรอยละ 79.78 อปท. ท่ีผานการประเมินรับรอง EHA จํานวน 986 แหง คิดเปน

ขอมูล สถานการณ  
และเฝาระวังฯ 

อสธจ. EHA 

 

การจดัการเวชกรรมฯ 
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รอยละ 50.49 (ของ อปท. ท่ีสมัคร) อปท. ผานการประเมินระดับพ้ืนฐาน จํานวน 840 แหง และ อปท. 
ผานการประเมินระดับเกียรติบัตร จํานวน 146 แหง 

ปญหาอุปสรรค ผูใหคําปรึกษาระดับจังหวัด (Instructor) ยังไมสามารถถายทอดองคความรู
ใหแก อปท. ไดอยางครอบคลุม และจํานวนผูตรวจประเมินไมสามารถรองรับจํานวนผูรับการประเมินไดอยาง
ท่ัวถึง ซ่ึงตองพัฒนาในป 2560 เปนตนไป 

4. ประเด็นระบบและกลไกสนับสนุนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อฯ 
จากผลการดําเนินงานระบบและกลไกสนับสนุนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อฯ อยูในเกณฑ

ระดับดีข้ึนไป คิดเปนรอยละ 86.76 โดยจํานวน 67 จังหวัด มีฐานขอมูลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของสถาน
บริการการสาธารณสุข 67 จังหวัด มีกลไกการบริหารจัดการและประสานความรวมมือในการแกไขปญหา
มูลฝอยติดเชื้อระดับจังหวัด อาทิ อสธจ. และ 68 จังหวัด มีแผนและรายงานผลการประเมินมาตรฐานการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลสังกัด กสธ. 

ปญหาอุปสรรค 
5. ประเด็นการสงเสริมใหมีการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอมไดมาตรฐานใน 36 จังหวัด

ท่ีเปนพ้ืนท่ีเสี่ยง 
จากผลการดําเนินงาน อยูในเกณฑไมคอยดีเทาท่ีควร โดยมี รพศ./รพท. ผานเกณฑการ

จัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอมจํานวน 27 แหง จากจํานวนท้ังสิ้น 116 แหง คิดเปนรอยละ 23.28  
ปญหาอุปสรรค มี รพศ./รพท. เสนอขอรับการประเมินการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอม 

คอนขางมาก จึงตองรอรับการประเมินในปงบประมาณ 2560 และทีมตรวจประเมินระดับจังหวัดยังไมมี
ความม่ันใจในการประเมินการจัดบริการอาชีวอนามัย 

 
สําหรับเข็มมุงกรมอนามัย/คํารับรองการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement : PA) 

ป 2559 รอยละ 100 ของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามกฎหมาย 
โดยมีจํานวนโรงพยาบาลเปาหมาย 953 แหง ไดแก รพศ. รพท. รพช. จํานวน 896 แหง และโรงพยาบาล
สังกัดกรมหนวยงานอ่ืนภายใตกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 57 แหง 

จากผลการดําเนินงาน อยูในเกณฑผานการประเมินมาตรฐาน จํานวน 772 แหง คิดเปน
รอยละ 81 และอยูระหวางการดําเนินงาน จํานวน 181 แหง คิดเปนรอยละ 19 จากจํานวนโรงพยาบาล 
953 แหง 

ปญหาอุปสรรค โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขสวนใหญอยูระหวางการกอสราง/
ปรับปรุงท่ีพักรวมของสิ่งปฏิกูล หนวยงาน/ผูประกอบการท่ีใหบริการยังไมไดมาตรฐาน อปท. บางสวนยังไมออก
ขอกําหนดทองถ่ิน และระบบขอมูลยังไมเปนปจจุบัน โดยเห็นควรใหมีการรับรองมาตรฐานผูใหบริการเก็บขน 
กําจัดมูลฝอยติดเชื้อ รวมถึงการศึกษารวบรวมเทคโนโลยีในการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ การจัดอบรมพัฒนา
ศักยภาพผูปฏิบัติงานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ และการจัดทํา MOU กับหนวยงานท่ีควบคุมกํากับ อปท. 

 
โครงการพระราชดําริ/โครงการเฉลิมพระเกียรติ/โครงการท่ีเกี่ยวเนื่องกับพระบรมวงศานุวงศ 

ประกอบดวย 3 โครงการ ดังนี้ 
1. โครงการสุขอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ โดยมี

เปาหมายในการดําเนินงานโรงเรียนในถ่ินทุรกันดาร จํานวน 39 แหง โดยป 2559 ผลการดําเนินงานมีสวม
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สุขอนามัยโรงเรียนในถ่ินทุรกันดาร จํานวน 39 แหง และตั้งแตป 2558 – 59 มีผลการดําเนินงานแลวท้ังสิ้น 
จํานวน 120 แหง 

2. โครงการแกไขปญหาพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี ถวายเปนพระราชกุศลแด
พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวฯ มีการบูรณาการดําเนินงานรวมกับกรมควบคุมโรค โดยมีเปาหมายในการ
ดําเนินงานเพ่ือสงเสริมความรู และพัฒนาศักยภาพการบังคับใชกฎหมายบุคลากรระดับทองถ่ิน/ผูเก่ียวของกับ
การจัดการสิ่ งปฏิ กูล  ซ่ึงได มีผลการดําเนินงานในการพัฒนาศักยภาพและถายทอดองคความรูแก 
ผูประกอบการสูบ/กําจัดสิ่งปฏิกูล ผูปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของกับการจัดการสิ่งปฏิกูล จํานวนท้ังสิ้น 3 รุน 

3. โครงการพัฒนาการจัดการน้ําบริโภคในพ้ืนท่ีโครงการอันเนื่องมาจากพระราชดําริ ไดแก 
โครงการบริหารจัดการและฟนฟูนิเวศนลุมน้ําปากพนัง โครงการรักษน้ําเพ่ือพระแมของแผนดิน โครงการ 
กพด. โดยมีเปาหมายในการดําเนินงานเพ่ือเฝาระวังคุณภาพน้ําบริโภคในพ้ืนท่ี 2 จังหวัด พ้ืนท่ีศูนยอนามัย
พ้ืนท่ีสูง และเฝาระวังคุณภาพน้ําบริโภคในพ้ืนท่ี กพด. จํานวน 841 แหง ซ่ึงไดมีผลการดําเนินงานเฝาระวัง
คุณภาพน้ําบริโภคในพ้ืนท่ี 2 จังหวัด ไดแก จังหวัดนครศรีธรรมราช จังหวัดสงขลา พ้ืนท่ีศูนยอนามัยพ้ืนท่ีสูง 
และพ้ืนท่ี กพด. จํานวน 221 แหง คิดเปนรอยละ 26.28 

 
การดําเนินงานโครงการเรงดวนตามนโยบายรัฐบาล/โครงการสําคัญ  

ประกอบดวย 2 โครงการ ดังนี้ 
  1. โครงการองคกรตนแบบลด ละ เลิกการใชภาชนะโฟมบรรจุอาหาร เพื่อสุขภาพที่ดีของ
คนไทย โดยมีเปาหมายในการดําเนินงาน ไดแก รานอาหารของ สสจ./รพศ./รพท./รพช./สถาบัน/ศูนยวิชาการ/
หนวยงาน/องคกรตนแบบ ซ่ึงไดมีผลการดําเนินงานใน สสจ./รพศ./รพท./รพช./สถาบัน/ศูนยวิชาการ/
หนวยงาน/องคกรตนแบบ ดําเนินการลด ละ เลิกการใชภาชนะโฟมบรรจุอาหาร จํานวน 816 แหง 

2. โครงการเฝาระวังผลกระทบตอสุขภาพจากพื้นที่เสี่ยง โดยมีเปาหมายในการดําเนินงาน 
3 กลุม ไดแก กลุมสารเคมี/สารอันตราย กลุมมลพิษทางอากาศ กลุมพ้ืนท่ีท่ีคาดวาจะไดรับผลกระทบ ซ่ึงไดมี
ผลการดําเนินงานจัดทําคูมือ/แนวทางเฝาระวังผลกระทบตอสุขภาพในพ้ืนท่ีเสี่ยง/แผนท่ีความเสี่ยง การเฝา
ระวังฯ/ปรับปรุงแกไขระบบประปาพ้ืนท่ีรอบเหมืองแรทองคํารอยตอ 3 จังหวัด จํานวน 49 แหง ประชาชน
ไดรับการคุมครอง 3,800 หลังคาเรือน การเฝาระวังสุขภาพเด็กนักเรียน จํานวน 8 แหง ท้ังใน/นอกเขต 
ตําบลหนาพระลาน จงัหวัดสระบุรี และการจัดทํามาตรฐานดาน อวล. ชุมชนแรงงานตางดาวในเขต ศก.พ. 
 
4. แผนการดําเนินงาน พ.ศ. 2560 

แผนการดําเนินงานอนามัยสิ่งแวดลอม  ป 2560 ไดมีแนวทางเพ่ือใหสอดคลองท้ังในระดับ
โลกและระดับประเทศ โดยการจัดทําแผนยุทธศาสตรรองรับในสวนของงานอนามัยสิ่งแวดลอม มีการศึกษา 
SDG และ WHA ท่ีเก่ียวของกับงานอนามัยสิ่งแวดลอม รวมท้ังการดําเนินงานเพ่ือใหสอดรับในสวนตางๆ ดังนี้ 

1. รางรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.. เพ่ือประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขท่ีมี
ประสิทธิภาพอยางทั่วถึง มีการศึกษาและประเมินผลกระทบตอคุณภาพ สวล. และสุขภาพของประชาชน 
และจัดใหมีระบบจัดการ/กําจัดขยะมูลฝอย/เปนมิตรตอ สวล. ในมาตรา 258  

2. ประเทศไทย 4.0 โดยการขับเคลื่อนดวยนวัตกรรม  
3. แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 พ.ศ. 2560 – 2564 โดยการ

เสริมสรางและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย สรางความเปนธรรม ลดความเหลื่อมล้ําในสังคม และเติบโตท่ีเปน
มิตรกับ สวล. เพ่ือการพัฒนาอยางยั่งยืน  



18 
 

4. ยุทธศาสตรชาติ 20 ป  โดยการพัฒนา/เสริมสรางศักยภาพคนตลอดชวงชีวิต การสราง
การเติบโตบนคุณภาพชีวิตท่ีเปนมิตรตอ สวล.  

5. ยุทธศาสตร 20 ป ดานสาธารณสุข โดยการจัดทํา P & P Excellence สงเสริมสุขภาพ
และปองกันโรคเปนเลิศ  

6. ยุทธศาสตรกรมอนามัย 2560 – 2564 โดยการสรางความเขมแข็งระบบ อวล.ชุมชน
อยางยั่งยืน 

โดยท้ังหมดนี้จะนํามาประมวลและจัดทําแผนยุทธศาสตรการขับเคลื่อนงานอนามัย
สิ่งแวดลอมในป 2560 และจากการถายระดับลงมาจะเห็นภาพอยางชัดเจน รายละเอียดดังแผนภาพตอไปนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6 กาวสําคัญของงานอนามัยส่ิงแวดลอมในป 60 
1. เรงพัฒนาขอมูล โดยสถานการณอนามัยสิ่งแวดลอม 
2. เก้ือกูลสรางกลไก โดยอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 
3. ใสใจระบบคุณภาพ โดยการพัฒนาระบบคุณภาพบริการอนามัยสิ่งแวดลอม (EHA) 
4. เปลี่ยนภาพกระบวนทัศน โดยการปรับกระบวนทัศนจาก Program Base เปน Area Base 
5. เครงครัดเอกภาพ โดยการขับเคลื่อนไปพรอมๆ กันเนนภาคีเครือขาย 
6. เรงสรางนวัตกรรม โดยการพัฒนาวิชาการเพ่ือแกปญหา (นวัตกรรม) 
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แผนการดําเนินงานอนามัยส่ิงแวดลอม ป 2560  
1. การขับเคลื่อนการดําเนินงานของ Cluster 

1.1 การพัฒนาระบบเฝาระวัง และสื่อสารความเสี่ยงดานอนามัยสิ่งแวดลอม โดยมี
คณะอนุกรรมการ จํานวน 2 คณะ เพ่ือทําหนาท่ีดังนี้ 

1. การพัฒนาระบบฐานขอมูลดานอนามัยสิ่งแวดลอม (NEHIS) 
2. รายงานสถานการณดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพ 
3. การพัฒนาระบบเฝาระวังฯ ในพ้ืนท่ีเสี่ยง/พ้ืนท่ีท่ัวไป พ้ืนท่ีเสี่ยง เชน สารเคมี/

สารอันตราย, มลพิษอากาศ, พ้ืนท่ีท่ีคาดวาจะมีปญหา 
4. การพัฒนาทีมเฝาดู (Watch Dog) 

1.2 การพัฒนานโยบาย ยุทธศาสตรและติดตามประเมินผล โดยมีคณะอนุกรรมการ 
จํานวน 1 คณะ เพ่ือทําหนาท่ีดังนี้ 

1. การขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร ไดแก แผนแมบทมูลฝอยติดเชื้อ/สวม
สาธารณะแผน NEHAP ฉบับท่ี 3 แผนยุทธศาสตรการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ดานสาธารณสุข และแผน
ยุทธศาสตรคุมครองสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดลอมในพ้ืนท่ีเสี่ยง 

2. ขอเสนอเชิงนโยบายดานการจัดการ อวล. ไดแก กรณีสาธารณภัย และความรอน 
ภัยแลง หมอกควัน 

3. ความรวมมือทางวิชาการกับตางประเทศ 
4. แลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงาน 4 ภาค 
5. M&E 

1.3 การพัฒนากฎหมายมาตรฐานชุดความรู งานวิจัย วิชาการ และการจัดการความรู โดยมี
คณะอนุกรรมการ จํานวน 3 คณะ เพ่ือทําหนาท่ีดังนี้ 

1. การพัฒนากฎหมาย 
2. การพัฒนาชุดความรูดาน อวล.  
3. จัดทํารางกฎหมาย 
4. ประกาศกฎหมาย 
5. คําแนะนําทางวิชาการ 
6. การพัฒนาตนแบบ/รูปแบบการจัดการดานอนามัยสิ่งแวดลอม 

 1.4 การขับเคลื่อนการใชมาตรการทางกฎหมาย และการจัดบริการอนามัยสิ่งแวดลอม โดยมี
คณะอนุกรรมการ จํานวน 4 คณะ เพ่ือทําหนาท่ีดังนี้ 

1. พัฒนาคุณภาพระบบบริการดาน อวล. ของทองถ่ิน (EHA) 
2. การพัฒนากฎหมาย/ขับเคลื่อนการบังคับใชกฎหมาย ไดแก การประชุม คกก.สธ. 

และการออกขอกําหนดทองถ่ิน 
3. สนับสนุน อสธจ. เพ่ือดําเนินงานในพ้ืนท่ี 

  1.5 การพัฒนาศักยภาพบุคลากร และภาคีเครือขาย โดยมีคณะอนุกรรมการ จํานวน 5 คณะ 
เพ่ือทําหนาท่ีดังนี้ 

1. การพัฒนาศักยภาพ ไดแก การพัฒนาบุคลากรสวนกลาง การพัฒนาศักยภาพ
เครือขาย อาทิ อบรมครู ก. ดานอนามัยสิ่งแวดลอม (สสจ.) หัวหนากลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอม (สสจ.) 
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การอบรมวิชาการดานอนามัยสิ่งแวดลอม 4 ภาค (ศอ./สสจ./สสอ.) และการพัฒนาศักยภาพ Auditor/Instructor 
(สวนกลาง/ศอ./สสจ.) 

2. การพัฒนาหลักสูตร ไดแก การพัฒนาหลักสูตร สําหรับ สสจ./สสอ. และการ
พัฒนาหลักสูตร EHA : Auditor/Instructor/Practitioner 

 
2. การขับเคลื่อนการดําเนินงานดานอนามัยสิ่งแวดลอมของศูนยอนามัย 
สําหรับการขับเคลื่อนการดําเนินงานดาน อวล. ของศูนยอนามัย ประกอบดวย การขับเคลื่อนแผน

ยุทธศาสตร/นโยบายท่ีเก่ียวของ การสนับสนุนใหจังหวัดจัดทําฐานขอมูลผานระบบ NEHIS การพัฒนาระบบ
เฝาระวังในพ้ืนท่ีเสี่ยง/พ้ืนท่ีท่ัวไป การพัฒนาตนแบบ/รูปแบบดาน อวล. การสนับสนุนกลไก อสธจ. ในการ
ดําเนินงานในพ้ืนท่ี การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงาน การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในเขตรับผิดชอบ 
และการติดตามประเมินผล 
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ทิศทางการขับเคล่ือนนโยบายยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพอนามัยและส่ิงแวดลอมฯ 
กรมอนามัย พ.ศ. 2560 – 2564 

โดย อธิบดีกรมอนามัย 
(นายแพทยวชิระ  เพ็งจันทร) 

 
1. ทิศทางการขับเคล่ือนนโยบายยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม 
ภายใตแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 พ.ศ.2560-
2564 

1.1 ยุทธศาสตรชาติ 20 ป สูแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ยุทธศาสตรชาติ 20 ป (พ.ศ. 2560 – 2579) ประกอบดวย 6 ดาน ไดแก 
1. ยุทธศาสตรดานความม่ันคง  
2. ยุทธศาสตรดานการสรางความสามารถในการแขงขัน  
3. ยุทธศาสตรดานการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพคน  
4. ยุทธศาสตรดานการสรางโอกาสความเสมอภาคและเทาเทียมกันทางสังคม  
5. ยุทธศาสตรดานการสรางการเติบโตบนคุณภาพชีวิตท่ีเปนมิตรกับสิ่งแวดลอม  
6. ยุทธศาสตรดานการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ 

 
จากยุทธศาสตรชาติ 6 ยุทธศาสตร สามารถแปลงเปนแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แหงชาติ ฉบับท่ี 12 ได 6 ยุทธศาสตร ไดแก การเพ่ิมประสิทธิภาพและธรรมาภิบาลในภาครัฐ ความม่ันคง 
การเติบโตท่ีเปนมิตรกับสิ่งแวดลอมเพื่อการพัฒนาอยางยั่งยืน การสรางความเปนธรรมลดความเหลื่อมล้ํา
ในสังคม การเสริมสรางและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย และเพ่ิมเติมอีก 4 ประเด็น ดังนี้  
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แผนพัฒนาเศรษฐกิจ 

และสังคมแหงชาติ 

ฉบับท่ี 12  

(พ.ศ.2560 – 2564) 

ประเทศไทย 4.0 

ประชารัฐ แผนปฏิรูป 

1. การตางประเทศ ประเทศเพ่ือนบานและภูมิภาค 
2. การพัฒนาภูมิภาคเมืองและพ้ืนท่ีพิเศษ 
3. วิทยาศาสตร เทคโนโลยี วิจัย และนวัตกรรม 
4. การพัฒนาโครงการสรางพ้ืนฐานและระบบโลจิสติกส   

 1.2 บริบทสุขภาพคนไทย 
  1. ความเปนสังคมเมือง 
  2. สังคมผูสูงอายุ 
  3. โลกเชื่อมตอการคาการลงทุน 
  4. การเปลี่ยนสภาพภูมิอากาศ 
  5. ความกาวหนาเทคโนโลยี 

บริบทของสุขภาพคนไทย ความเปนสังคมเมือง สังคมผูสูงอายุ โลกมีการเปลี่ยนแปลง 
สําหรับมี 3 ประเด็นใหญ  ไดแก 1. โลกไรพรมแดน 2. โลกท่ีเชื่อมโยงสัมพันธกันไดเร็วมาก 3. โลกท่ีซับซอน
ซอนเง่ือน 

ดังนั้น โลกท่ีเชื่อมตอกันแบบไรพรมแดน โลกท่ีมีการเปลี่ยนแปลง ใครท่ีมีบริบทเดิม ก็จะตาม
โลกไมทัน การเปลี่ยนแปลงสรางบรรยากาศและความกาวหนาของเทคโนโลยีโดยเฉพาะ Convergent  เชน 
นาโนเทคโนโลยี ไบโอเทคโนโลยี ICT, IC Technology  

 1.3 ทิศทางกระทรวงสาธารณสุข 
วิสัยทัศน (Vision) “เปนองคกรหลักดานสุขภาพ ท่ีรวมพลังสังคม เพ่ือประชาชนสุขภาพดี” 
พันธกิจ (Mission) พัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพอยางมีสวนรวมและยั่งยืน 

  คานิยมองคกร (Core value) : MOPH  
   M: Mastery ฝกฝนตนเองใหมีศักยภาพสูงสุด 
   O: Originality สรางสรรคนวัตกรรม สิ่งใหมๆ ท่ีเปนประโยชนตอระบบสุขภาพ 
   P: People-centered approach ยึดประชาชนเปนท่ีตั้ง เปนศูนยกลางในการทํางาน 
   H: Humility มีความออนนอมถอมตน การเคารพผูอ่ืน เห็นแกประโยชนสวนรวม 

เปาหมาย (Intention) ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน 
แผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป ดานสาธารณสุข (4 Phase) 

Phase 1 (2560-2564) ปฏิรูประบบ 
Phase 2 (2565-2569) สรางความเขมแข็ง 
Phase 3 (2570-2574) สูความยั่งยืน 
Phase 4 (2575-2579) เปน 1 ใน 3 ของเอเชีย 

  กรอบแนวคดิ 
 
 
   
 
 

นโยบายรัฐบาล   

 

ยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป 

และปฏิรูปประเทศไทย 

ดานสาธารณสุข 
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 1.4 ทิศทางกรมอนามัย 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.5 แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม ภายใตแผนพัฒนา
สุขภาพแหงชาติในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 พ.ศ. 2560-2564 

เปนองคกรหลักของประเทศในการอภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพและระบบอนามัย
สิ่งแวดลอมเพ่ือประชาชนสุขภาพดี เพ่ือทําหนาท่ีในการสังเคราะห ใชความรู ดูภาพรวม และเพ่ือกําหนด
นโยบาย ออกแบบระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม โดยการประสานงาน สรางความรวมมือและ
กํากับดูแล เพ่ือใหเกิดความรับผิดชอบตอการดําเนินงาน  

แนวทางการขับเคลื่อน 
1. Health Model เปนตนแบบสุขภาพ 
2. Ethics  มีจริยธรรม 
3. Achievement มุงผลสัมฤทธิ์ 
4. Learning  เรียนรู รวมกัน 
5. Trust  เคารพและเชื่อม่ัน 
6. Harmony  เปนอันหนึ่งอันเดียวกัน 

เปาหมาย : ประชาชนสุขภาพดี ภาคีเครือขายและเจาหนาท่ีมีความสุข ระบบอนามัยยั่งยืน 

ประเด็นยุทธศาสตรกรมอนามัย (Strategic Issues) 
1. สงเสริมสุขภาพ 5 กลุมวัย ไดแก สงเสริมการเกิดและเติบโตคุณภาพ สงเสริมเด็กวัยเรียน

ใหแข็งแรงและฉลาด สงเสริมพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุท่ีเหมาะสมสําหรับวัยรุน สงเสริมพฤติกรรม
สุขภาพวัยทํางานท่ีพึงประสงค สงเสริมผูสูงอายุไทยเพ่ือเปนหลักชัยของสังคม 
  2. สรางความเขมแข็งระบบอนามัยสิ่งแวดลอมชุมชนอยางยั่งยืน 
  3. อภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม 

4. ปฏิรูประบบงานสูองคกรท่ีมีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล 
 

 Dream 

Design 

Drive  

 Re-treat 

Re-role 

Re-structure 

 Head 

Heart 

Hands 

 Lead 

Lean 

Learn 
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1.6 ประเด็นยุทธศาสตรท่ีเนนหนักในป พ.ศ. 2560 – 2564 
ประเด็นยุทธศาสตรของ Health มีทั้งหมด 18 ประเด็น 16 แผนงาน 48 โครงการ โดยมี 

4 ประเด็นยุทธศาสตร ประกอบดวย 
 
 

 
1. ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1: P & P Excellence  
2. ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 2: Service Excellence  
 1. สงเสริมสุขภาพ 5 กลุมวัย 
  1.1 สงเสริมการเกิดและเติบโตคุณภาพ ประกอบดวย  

 อัตราสวนมารดาตายตอการเกิดมีชีพแสนคน  
 รอยละของเด็ก 0 – 5 ป ท่ีมีพัฒนาการสมวัย 
 รอยละของเด็กอายุ 0 – 5 ป สูงดีสมสวน และสวนสูงเฉลี่ยท่ี

อายุ 5 ป 
 รอยละของเด็กอายุ 3 ปฟนไมผุ 

    1.2 สงเสริมเด็กวัยเรียนใหแข็งแรงและฉลาด 
 รอยละของเด็กวัยเรียน (6 – 14 ป) สูงสมสวน และเด็กอายุ 

14 ป มีสวนสูงเฉลี่ยตามเกณฑ 
1.3 สงเสริมพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุท่ีเหมาะสมสําหรับวัยรุน 

 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 – 19 ป ตอประชากรหญิง
อายุ 15 – 19 ป พันคน 
 รอยละการตั้งครรภซํ้าในหญิงอายุนอยกวา 20 ป 
  รอยละของวัยรุน 15 – 18 ป สูงสมสวน และอายุ 19 ป 

มีสวนสูงเฉลี่ยตามเกณฑ และฟนไมผุ 
1.4 สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพวัยทํางานท่ีพึงประสงค 

 รอยละของวัยทํางานอายุ 30 – 44 ป มีดัชนีมวลกายปกติ 
1.5 สงเสริมผูสูงอายุไทยเพ่ือเปนหลักชัยของสังคม 

 รอยละของกลุมผูสูงอายุ มีฟนแทอยางนอย 24 ซ่ี 
 รอยละตําบลท่ีมีระบบสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุ ผูพิการและ

ผูดอยโอกาสและการดูแลระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน 
ผานเกณฑ 

2. สรางความเขมแข็งระบบอนามัยสิ่งแวดลอมชุมชนอยางยั่งยืน 
 ตําบลมีชุมชนท่ีมีศักยภาพในการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมใน

ชุมชน อยางนอยตําบลละ 1 ชุมชน 
 รอยละของหนวยบริการจัดการมูลฝอยติดเชื้อไดอยางถูกตอง

ตามหลักวิชาการ 
 รอยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ    

GREEN&CLEAN Hospital 

ประชาชนสุขภาพดี 
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3. ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 3: People Excellence 
1. อภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม 

 รอยละของภาคี เครือขายภาครัฐ ท่ีนําสินค าและบริการ 
(Product Champion) ของกรมอนามัยไปใช และดําเนินการ
จนไดมาตรฐานตามเกณฑท่ีกําหนด 
 รอยละความพึงพอใจของภาคีเครือขายภาครัฐท่ีนําสินคาและ

บริการ (Product Champion) ของกรมอนามัยไปใช 
 
 
 
 
4. ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 4: Governance Excellence 
 1. ปฏิรูประบบงานสูองคกรท่ีมีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล 

 จํานวนงานวิจัยและนวัตกรรมท่ีถูกนําไปใชประโยชน ระดับ
นโยบาย (กระทรวง)และกลไกการขับเคลื่อนนโยบาย (เขตสุขภาพ) 
 การผานเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) 
 คะแนนการประเมินระดับคุณธรรมและความโปรงใสในการ

ดําเนินงาน ตามระบบ ITA โดย ปปท. 

1.7 ระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม (CIPO 45) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคีเครือขายและ
เจาหนาท่ีมีความสุข 

 

ระบบอนามัยยั่งยืน 
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  จากประเด็นยุทธศาสตรดานสุขภาพของกระทรวงฯ ประกอบดวย PP Excellence, 
Service Excellence, People Excellence, Governance Excellence โดยกรมอนามัยเก่ียวของ
มากท่ีสุด คือ PP Excellence ไดกลาวถึงตัวชี้วัดประเด็นยุทธศาสตรยอย มีเปาหมายประชาชน
สุขภาพดีอายุคาเฉลี่ยท่ี 80 ป ซ่ึงอายุคาเฉลี่ยของคนไทย ป 2558 มีอายุท่ี 75 ป โดยมีระบบ
สงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ไดแก A2IM หรือท่ีเรียกวา 3ป 1บ มีเปาหมายเพ่ือใหคนไทย
มีอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี 72 ป  (HALE)  และชุมชนมีศักยภาพในการจัดการอนามัย
สิ่งแวดลอม (Active Community) ระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ประกอบดวย 
  1. Assessment การประเมิน 

- Investigate  
- Diagnosis 
- Classified 

  2. Advocacy การเปนปากเปนเสียง 
- Inform, educate, and empower people about Health & Env.H. 

issues 
- Mobilize community partnership s and actions to identify and 

solve  Health & Env.H. problem 
  3. Intervention การปฏิบัติการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม 
   - Promote to Excellence โดยมีเปาหมายอนาคตของถนนชีวิต และ
สุขภาพ 5 กลุมวัย และ High touch & tech in PA, Nutrition, Oral Health  
   - Protection  

 Assure Quality of service (Health Promotion & Env.) 
 Improve accessibility 
 Law & Regulation 

- Eliminate  Reduction 
 Appropriate Health Behavior, and lifestyle 
 PA - Target 
 Nutrition - Target 
 Env. -> Intervention 
 Morbidity & Mortality in all group 

- Improve  Maintain 
 Specific age group Health Promotion Program 
 Appropriate Health Behavior and lifestyle 
 PA – Target 
 Nutrition – Target 
 Env.--> Intervention 
•  Morbidity & Mortality in all group 

 
 



27 
 

  4. Management การบริการ/การอภิบาล  
- ระดับประเทศ/กระทรวง  
- ระดับเขต/จังหวัด/อําเภอ  
- ระดับทองถ่ิน/ชุมชน 
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การแปลงแผนยุทธศาสตรสูแผนปฏิบัติการประจําป 2560 และการกํากับติดตามประเมินผล 

โดย รองอธิบดีกรมอนามัย  
(นายแพทยธงชัย เลิศวิไลรัตนพงศ) 

ยุทธศาสตร และกลยุทธเราขับเคลื่อนในหลายเดือนท่ีผานมาระบบการทํางานมีความชัดเจน
หรือไม อยากใหยอนถึงระยะเวลาดําเนินงานท่ีผานมา เราทํางานโดยมีการใชยุทธศาสตรในการทํางานหรือไม 
สวนกลางมีสวนรวมมากนอยแคไหน เราทํางานในแบบท่ีเราเปนผูทํา ยังไมไดเปนผูนํา ซ่ึงเปนสิ่งท่ีบอกถึงการท่ี
จะตองเปลี่ยน เราควรเปนผูนํา ดังนั้นตองทราบบทบาทท่ีจะตองดําเนินการ มีภาพเบื้องตน เพ่ือใหทุกสํานัก/กอง 
และศูนยอนามัยมี Action plan สอดคลองกับงบประมาณท่ีไดมีการปรับเปลี่ยน รวมไปถึงการติดตาม
ประเมินผล ซ่ึงในอดีตยังไมคอยชัดเจน ทําใหไมสามารถเรียนรูและพัฒนาตอไปได วา Product ดีมากนอยแค
ไหน ดังนั้นจึงตองมีการวางแผนยุทธศาสตรในการดําเนินงาน ดังแสดงรายละเอียดในภาพ 

 

1.1 การกําหนดทิศทางองคกร (Set Direction) 
 - วิสัยทัศน : กรมอนามัยเปนองคกรหลักของประเทศในการอภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพและ
ระบบอนามัยสิ่งแวดลอมเพ่ือประชาชนสุขภาพดี 
 - พันธกิจ : ทําหนาท่ีในการสังเคราะห ใชความรู และดูภาพรวม เพ่ือกําหนดนโยบายและออกแบบ
ระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม โดยการประสานงาน สรางความรวมมือและกํากับดูแลเพ่ือใหเกิด
ความรับผิดชอบตอการดําเนินงาน 
 - วัฒนธรรมองคกร : HEALTH 
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 1.2 การพัฒนายุทธศาสตร (Develop Strategies) 
การพัฒนายุทธศาสตร (Develop Strategies) ของกรมอนามัย มีแนวทางสอดคลองกับแผน

ยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป แผนงานท่ีสํานัก/กอง และศูนยอนามัยจะดําเนินการในปตอไป ตองมีความ
สอดคลองกับแผนยุทธศาสตรกรมอนามัย แสดงรายละเอียดดังภาพ 

 

 

 - โครงการและตัวชี้วัดภายใตแผนงานการตามแผนยุทธศาสตร 20 ป กระทรวงสาธารณสุขท่ีกรมอนามัย
เปนผูรับผิดชอบหลัก 
1. Promotion & 

Prevention Excellence 
2. Service Excellence 

1. Promotion & 
Prevention Excellence 

แผนงานท่ี 1 : พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดาน
สุขภาพ) 

แผนงานท่ี 2 : การปองกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

แผนงานท่ี 7 : การพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ (Service 
Plan) 

แผนงานท่ี 4 : การบริหาร
จัดการส่ิงแวดลอมและพัฒนา
คุณภาพสถานบริการ 

1. โครงการเตรียม
ความพรอมสูการ
ตั้งครรภเพ่ือลูก
คุณภาพ  

Lag :  
1) อัตราสวน
มารดาตายไม
เกิน 15  ตอ
การเกิดมีชีพ
แสนคน        
2) รอยละของ
เด็ก 0-5 ป ท่ีมี

3. โครงการสราง
เสรมิความรอบรู
ดานสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีพึงประสงคของ
คนไทย เพ่ือลด
การพ่ึงพิงบริการ 

1. ประชากรไทย
อายุ 15 ปข้ึนไป 
มีกิจกรรมทาง
กายเพียงพอตอ
สุขภาพ 
2. แปรงฟน 
222 : รอยละ   
ผูไมมีฟนผุ 

11. โครงการการ
ดูแลผูปวยระยะยาว 
(Long Term Care) 
และ การรักษาแบบ
ประคับประคอง 
(palliative care) 

Lead :  
1) รอยละ
หนวยบริการ  
ท่ีจัดบริการ
สุขภาพชอง
ปากพรอมมูล
ใน 3 กลุมวัย : 
เด็กเล็ก 

1.โครงการ
บริหารจดัการ
ขยะและ
สิ่งแวดลอม 

Lead :  
1) รอยละของ
หนวยบริการ
จัดการมลูฝอย 
ติดเช้ือไดอยาง
ถูกตองตามหลัก
วิชาการ 
2) รอยละของ
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1. Promotion & 
Prevention Excellence 

2. Service Excellence 
1. Promotion & 

Prevention Excellence 
แผนงานท่ี 1 : พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดาน
สุขภาพ) 

แผนงานท่ี 2 : การปองกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

แผนงานท่ี 7 : การพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ (Service 
Plan) 

แผนงานท่ี 4 : การบริหาร
จัดการส่ิงแวดลอมและพัฒนา
คุณภาพสถานบริการ 

พัฒนาการสมวัย 
3) รอยละของ
เด็กอายุ 0-5 ป 
สูงดีสมสวน 
และสวนสูงเฉลีย่
ท่ีอายุ 5 ป 

(Cavity fee) ประถมศึกษา  
และมัธยมตน 
Lag :  
1) รอยละของ
กลุมผูสูงอายุมี
ฟนแทอยาง
นอย 24 ซี ่
Lag :  
1) รอยละ
ตําบลท่ีมรีะบบ
สงเสริมสุขภาพ
ดูแลผูสูงอายุ  
ผูพิการและ
ผูดอยโอกาส
และการดูแล
ระยะยาว 
(Long Term 
Care) ใน
ชุมชน ผาน
เกณฑ 

โรงพยาบาลท่ี
พัฒนาอนามัย
สิ่งแวดลอมได
ตามเกณฑ 
GREEN&CLEAN 
Hospital 

2. โครงการพัฒนา
และสรางเสริม
ศักยภาพคนไทย
กลุมวัยเรียน
แข็งแรงและฉลาด
และมีพฤติกรรมท่ี
เหมาะสม 

Lag :  
2) รอยละของ
เด็กวัยเรียน สูงดี
สมสวน    
5) รอยละการ
ตั้งครรภซ้ําใน
หญิงอายุนอย
กวา 20 ป 

2. โครงการ
คุมครองสุขภาพ
ประชาชนจาก
มลพิษ
สิ่งแวดลอมใน
พ้ืนท่ีเสี่ยง (Hot 
Zone) 

Lag :  
1) จํานวนจังหวัด
ท่ีมีระบบจดัการ
ปจจัยเสี่ยงจาก
สิ่งแวดลอม เพ่ือ
สุขภาพอยาง
บูรณาการมี
ประสิทธิภาพและ
ยั่งยืน 3.โครงการพัฒนา

และสรางเสริม
ศักยภาพ
พฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีเหมาะสมของ 
คนไทยกลุมวัย
ทํางาน 

Lead :  
1) รอยละของ
ประชากรวัย
ทํางานมีคาดัชนี
มวลกายปกต ิ

 - โครงการและตัวชี้วัดภายใตแผนงานการตามแผนยุทธศาสตร 20 ป กระทรวงสาธารณสุขท่ีกรมอนามัย
มีสวนเก่ียวของ 

Governance Excellence 
แผนงานท่ี 13 : ระบบขอมูล
สารสนเทศและกฎหมายดานสุขภาพ 

แผนงานท่ี 16 : ระบบธรรมาภิบาลและวิจัย 

3. โครงการพัฒนา
กฎหมายสุขภาพ 
  

 Lag :  
1) รอยละของ
กฎหมายท่ีควร
ปรับปรุง ไดรับการ
แกไข  
  

1.โครงการ
ประเมินคุณธรรม
และความโปรงใส 

Lead :  
1) รอยละของหนวยงานใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ผานเกณฑการประเมิน ITA 

3. โครงการ
สรางองคความรู
และการจัดการ
ความรูดาน
สุขภาพ และ
จัดทํามาตรฐาน
การปฏิบัติ
งานวิจัย (SOPs) 
ในหนวยงาน 

Lead :  
1) รอยละองคความรู/ผลงานวิจัยดาน
สุขภาพท่ีเผยแพรใหหนวยงานตาง ๆ 
นําไปใชประโยชน 
2) ระดับความสําเรจ็ของหนวยงานท่ีมี
คณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัใน
มนุษยมีการดําเนินงานจดัทํามาตรฐาน
การปฏิบัติงานวิจยั (SOPs) ในหนวยงาน 

2.ระบบควบคุม
ภายในและ
บริหารความเสี่ยง 

Lead : 
1) รอยละของหนวยงาน
ภายในกระทรวงสาธารณสุข
ผานเกณฑการประเมิน
ระบบการควบคุมภายใน 
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 1.3 รูปแบบการสื่อสาร  

 
  
เราตองกลับมาทบทวนบทบาทใหเปนในรูปแบบ Cluster แผนท่ีเกิดข้ึนจะมาจากสวนท่ี Cluster เปนคนคัด
กรองในสวนกลาง สํานัก/กองตางๆ ใหดําเนินการตามแผนท่ีไดกําหนดไวตามแตละ Cluster สวนภูมิภาคใหไปทํา
แผนยุทธศาสตรในระดับพื้นที่ และเพิ่มบริบทในพื้นที่ เมื่อดําเนินการจัดทําแผนยุทธศาสตรเรียบรอยแลว 
ใหสงแผนไปยังคณะกรรมการ Health & Envi. Health Committee เพ่ืออนุมัติแผนการปฏิบัติงาน หลังจากนี้ 
แผนปฏิบัติการตองมีความสอดคลองกันท้ังงบประมาณท่ีไดรับและการใชงบประมาณจริงตามแผน ตองมีการ
กํากับ ติดตามอยางตอเนื่อง  
 1.4 กรอบแนวทางการถายทอดช้ีวัดและเปาหมายกรมอนามัยสูระดับ Cluster ระดับหนวยงานและ
ระดับบุคคล  
การจัดทําแผนปฏิบัติการ ประกอบดวย 2 สวน คือ 
  1) หนวยงานท่ีเก่ียวของ 
  - Agenda Project : โครงการตามยุทธศาสตร และโครงการท่ีไดรับมอบหมายพิเศษ 
  2) 35 หนวยงาน 
  - Functional Project : โครงการตามภารกิจ/โครงการปกติของหนวยงาน และโครงการ
ท่ีไดรับมอบหมายพิเศษ 
 ปหนาจะมีการลงขอมูลใน DOC จําเปนตองลงขอมูลใหถูกตอง ครบถวน เพ่ือจะทําใหสามารถใช
กํากับ ติดตามการดําเนินงานได รวมไปถึงนําไปใชในการรายงานไปยังสํานักงบประมาณได  
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 1.5 การถายทอดตัวช้ีวัดและเปาหมายสูระดับบุคคล 
หนวยงาน บุคคล 

ประเมินผล
การปฏิบัติ
ราชการ 

Action Plan : DOC ใบมอบหมายงาน 
โครงการตามยุทธศาสตร     ตัวชีว้ัดและเปาหมายงานตามยุทธศาสตร 
โครงการตามภารกิจ/โครงการปกติของ
หนวยงาน 

    ตัวชีว้ัดและเปาหมายงานประจํา 

โครงการท่ีไดรับมอบหมายพิเศษ     ตัวชีว้ัดงานและเปาหมายท่ีไดรับ
มอบหมายพิเศษ 

 1.6 การติดตามและประเมินผล 

 

การติดตามและประเมินผล ไมวาจะเปนการรายงาน, การประชุม ตองมาในระดับกอง/สํานัก
การนิเทศงานตองมีการทบทวนวาจะมีรูปแบบการนิเทศงานอยางไรใหมีความเหมาะสม รวมถึงการตรวจ
ราชการ ไดรับคําชื่นชมจากสํานักตรวจราชการ จะทําอยางไรเพื่อที่จะนํายุทธศาสตรลงสูพื้นที่ใหชัดเจน 
เพื่อขับเคลื่อนงานใหบรรลุสูเปาหมาย ตองดําเนินการหารูปแบบที่จะทําใหมีการแปลงแผนสูการปฏิบัติ
ใหเหมาะสม  
 
 
 
 



33 
 

แนวทางการสนับสนุนการจัดทําแผนปฏิบัติการประจําป 2560 (3 กลุมสนับสนุน) 

กลุมยุทธศาสตรกําลังคน 
    โดย รองอธิบดีกรมอนามัย  

(นายแพทยธงชัย  เลิศวิไลรัตนพงศ) 

1. ขอมูลขาราชการกรมอนามัยปจจุบัน 
     - จําแนกตามประเภท พบวา ขาราชการกรมอนามัย สวนใหญเปนขาราชการประเภทวิชาการ คิดเปน
รอยละ 84  รองลงมา คือ ประเภทท่ัวไป, ประเภทอํานวยการ และประเภทบริหาร คิดเปนรอยละ 15, 1 
และ 0 ตามลําดับ 
   - จําแนกตามอายุ พบวา ขาราชการกรมอนามัย สวนใหญมีอายุตั้งแต 55 ปข้ึนไป คิดเปนรอยละ 
21.01 รองลงมา คือ ผูท่ีมีอายุระหวาง 35 – 39 ป, อายุระหวาง 50 – 54 ป และอายุระหวาง 40 – 44 ป 
คิดเปนรอยละ 20.18, 17.01 และ 11.93 ตามลําดับ สวนจํานวนท่ีมีนอยท่ีสุด คือ ผูท่ีมีอายุนอยกวา 24 ป 
คิดเปนรอยละ 1.14 
 - จําแนกตามวุฒิการศึกษา พบวา  

 ขาราชการกรมอนามัยท่ีปฏิบัติงานในสวนกลาง สวนใหญมีวุฒิการศึกษาในระดับ
ปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 46 รองลงมา คือ ระดับปริญญาโท (รอยละ 44) ระดับปริญญาเอกและต่ํากวา
ระดับปริญญาตรี ในจํานวนเทากัน คือ รอยละ 5 

 ขาราชการกรมอนามัยท่ีปฏิบัติงานในสวนภูมิภาค สวนใหญมีวุฒิการศึกษาในระดับ
ปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 65 รองลงมา คือ ระดับปริญญาโท, ต่ํากวาระดับปริญญาและระดับปริญญาเอก 
คิดเปนรอยละ 24, 6 และ 5 ตามลําดับ  

2. เปาหมายชีวิตการทํางาน 
เปาหมายชีวิตดาน สวนกลาง ศูนยเขต รวม 
ขาราชการท้ังหมด 449 1,431 1,880 

บริหาร 227 561 788 (63.09%) 
วิชาการ 115 376 491 (39.31%) 
รวมตอบ 342 937 1,249 

รวมไมตอบ 107 (23.83%) 494 (34.52%) 601 (31.96%) 

3. ความเคล่ือนไหวอัตรากําลังขาราชการ (พ.ศ. 2557 – 2559) 
อัตรากําลัง  จํานวน (คน) 

อัตรากําลังลดลง 2557 2558 2559 รวม 
การสูญเสียอัตรากําลัง  
1. ลาออก 27 40 53 120 
2. ใหโอน 14 35 16 65 

อัตรากําลังเพ่ิมข้ึน     
การเขารับราชการ 
1. บรรจุใหม 62 70 45 177 
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อัตรากําลัง  จํานวน (คน) 
อัตรากําลังลดลง 2557 2558 2559 รวม 

2. รับโอน 36 56 45 137 
3. บรรจุกลับ 6 2 1 9 

4. ความตองการยายของขาราชการสวนกลางและภูมิภาค 
เปาหมายชีวิตดาน สวนกลาง ศูนยเขต รวม 

ขาราชการท้ังหมด 449 1,431 1,880 
บริหาร 227 561 788 (63.09%) 
วิชาการ 115 376 491 (39.31%) 

รวมตอบ 342 937 1,249 
รวมไมตอบ 107 (23.83%) 494 (34.52%) 601 (31.96%) 

5. ผลการสํารวจความคิดเห็นตอการบริหารทรัพยากรบุคคลของกรมอนามัย ป 2558 
5.1 มิติท่ี 1 ความสอดคลองเชิงยุทธศาสตร พบวา สวนใหญเห็นดวยกับยุทธศาสตรของ

กรมอนามัย รวมไปถึงการบริหารงาน และการพัฒนาขาราชการที่ดีทําใหไดกลุมบุคคลที่มีทักษะและ
สมรรถนะสูง แตการสรรหา บรรจุ และแตงตั้งสอดคลองกับความจําเปนของสวนราชการหนวยงานของทาน
มีกําลังคนเพียงพอ พบวา จํานวนผูไมเห็นดวยมีจํานวนสูงถึง 31.20 และ 41.10 ตามลําดับ 

5.2 มิติท่ี 2 ประสิทธิภาพของกระบวนการบริหารทรัพยากรบุคคล พบวา สวนใหญเห็นดวย
กับประสิทธิภาพของกระบวนการบริหารทรัพยากรบุคคล ระบบฐานขอมูลสารสนเทศการบริหารทรัพยากร
บุคคลมีความถูกตอง เปนปจจุบัน และสามารถนํามาใชประโยชนไดจริง และมีความพึงพอใจตอการพัฒนา
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในการบริหารดานทรัพยากรบุคคลในสวนราชการ แตความพึงพอใจตอภาพรวม
ของประสิทธิภาพการดําเนินกิจกรรมการบริหารทรัพยากรบุคคลของสวนราชการ และคาใชจายในการดําเนิน
กิจกรรมการบริหารทรัพยากรบุคคลมีความคุมคา พบวา จํานวนผูไมเห็นดวยมีจํานวนสูงถึง 24.20 และ 
26.00 ตามลําดับ 

5.3 มิติท่ี 3 ประสิทธิภาพของการบริหารทรัพยากรบุคคล พบวา สวนใหญเห็นดวยกับ
ประสิทธิภาพของการบริหารทรัพยากรบุคคล ซ่ึงผูบังคับบัญชาใหคําแนะนําในการทํางาน และสนับสนุนการ
พัฒนาและเรียนรู มีความพึงพอใจตอการประเมินผลการปฏิบัติราชการและการเลื่อนเงินเดือนในปท่ีผานมา 
แตการไดรับการสงเสริมใหมีความกาวหนาในอาชีพ, การประเมินผลการปฏิบัติงานในสวนราชการของทาน
สามารถจําแนก/แยกระดับผลการปฏิบัติงานไดอยางชัดเจน, การเสริมสรางแรงจูงใจใหเกิดความผูกพันตอ
องคกร และนําผลการสํารวจความคิดเห็นและความพึงพอใจมาปรับปรุงการบริหารทรัพยากรบุคคลใน
หนวยงานพบวา จํานวนผูไมเห็นดวยมีจํานวนสูงถึง 29.20, 27.90, 36.50 และ 34.50 ตามลําดับ 

5.4 มิติท่ี 4 ประสิทธิภาพของการบริหารทรัพยากรบุคคล พบวา สวนใหญไมเห็นดวยกับ
ความพรอมรับผิดดานการบริหารทรัพยากรบุคคล ในเรื่องการสื่อสารใหขาราชการไดรับรู หลักเกณฑเก่ียวกับ
การบริหารทรัพยากร รวมไปถึงการตัดสินใจของกลุมผูบริหารระดับสูงในดานการบริหารทรัพยากรบุคคล และ
การเขาถึงชองทางการอุทธรณและรองทุกข โดยเชื่อม่ันวาจะไมสงผลกระทบตอตนเอง คิดเปนรอยละ 29.90, 
27.90 และ 34.30 ตามลําดับ 
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6 Thailand 4.0  
 

 
   

กรมอนามัย 4.0 คือ หลักการเปลี่ยนแปลงกรมอนามัย สูการเปลี่ยนแปลงสังคมไทยท่ีสอด
รับกับโมเดลประเทศไทย 4.0 เปลี่ยนแปลงกรมอนามัยใหเปนองคกรคุณภาพคูคุณธรรม เปลี่ยนแปลง
สังคมไทยดวยพลังของชาวกรมอนามัยท่ีกาวขามผาน”กับดักทางความคิด และการยึดติดกับผลสําเร็จในอดีต” 
กรมอนามัย 4.0 จะเปลี่ยนใหเรา กลายเปนกรมนวัตกรรมท่ีพรอมจะผลิตองคความรูอันเปยมไปดวยคุณคา 
ตอบสนองทุกความตองการของประชาชนตามชวงเวลาท่ีเปลี่ยนแปลงไป  
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กลุมการคลังและงบประมาณ (FIN)  
โดย ผูอํานวยการกองแผนงาน  

(นายสืบพงษ  ไชยพรรค) 
 

1. ระบบ FIN (Financing)  
คือ กระบวนการบริหารการคลังและงบประมาณ กรมอนามัยใชแนวคิดจาก มาตรฐานการ

จัดการทางการเงิน 7 Hurdles แสดงรายละเอียดดังภาพ 
 

 
   

ตลกผลึกมาเปนกรอบแนวคิดการบริหารงบประมาณและการบริหารการคลังและงบประมาณ
ของเงินงบประมาณ งบประมาณกรมอนามัยนอกจากจะมีเงินงบประมาณท่ีไดรับจัดสรรแลว ยังมีสวนท่ีเปน
เงินนอกงบประมาณดวย 

 
2 กระบวนการบริหารการคลังและงบประมาณ (เงินงบประมาณ) 

ในระบบเดิม สวนใหญงบประมาณจะมาอยูท่ีกองแผนงาน กองแผนงานจะดําเนินการขอ
งบประมาณไปยังกระทรวงสาธารณสุข และสํานักงบประมาณ และเม่ือไดรับงบประมาณมา ผูบริหารและกอง
แผนงานจะทําการพิจารณาจัดสรรงบประมาณใหแตละหนวยงาน กรมฯ จึงจําเปนตองทบทวนระบบการเงิน
การคลัง ซ่ึงกลุมการคลังและงบประมาณ (FIN) จึงประกอบดวย กองคลัง กลุมตรวจสอบภายใน และกองแผนงาน 
เปนแกนหลักในการขับเคลื่อน กลไกการบริหารงานกรมอนามัยในปจจุบัน จะใช Cluster จะมีบทบาทสูงมาก 
ในกระบวนการคลังและงบประมาณก็เชนเดียวกัน เปนแนวคิดสรางการมีสวนรวมในการดําเนินงาน ซ่ึงมี
กระบวนการบริหารการคลังและงบประมาณ แสดงรายละเอียดดังภาพ 
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3. กระบวนการบริหารการคลังและงบประมาณ (เงินนอกงบประมาณ สสส./สปสช./ตปท.) 

แสดงรายละเอียดดังภาพ 
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4. กระบวนการบริหารการคลังและงบประมาณ (เงินบํารุง) 
แสดงรายละเอียดดังภาพ

 

5. ระบบ FIN สนับสนุน 6 Clusters 
1) การจัดทําคําของบประมาณรายจายประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

- ทุกหนวยงานมีสวนรวมในการจัดทําคําของบประมาณฯ ป พ.ศ. 2561 มากข้ึน 
(ทุกงบรายจาย) 

- สนับสนุนกลไกการจัดทําคําของบประมาณฯ ป พ.ศ. 2561 ในแตละ Cluster 
- สื่อสาร สรางความเขาใจในการจัดทําคําของบประมาณฯ ป พ.ศ. 2561 ใหกับ 

Cluster หนวยงาน Function 
2) การจัดสรรงบประมาณรายจายประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2560 

- หลักเกณฑแนวทางการจัดสรรท่ีชัดเจน และท้ัง 6 Clusters มีสวนรวมในการ
จัดสรรงบประมาณ Agenda 

- นําระบบ IT มาชวยในการดําเนินงานการบริหารจัดการงบประมาณท้ังระบบ 
- ออกแบบระบบการบริหารงบประมาณ (จัดหา จัดซ้ือ จัดจาง) 

3) การติดตามประเมินผลงบประมาณรายจายประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2560 
- กํากับ ติดตามประเมินผลการใชจายงบประมาณและการดําเนินงานตาม

แผนปฏิบัติการของสํานัก/กอง/ศูนย (Function) ภายใตการกํากับของ 6 Clusters  
- ออกแบบระบบการประเมินผลและการรายงานการเงินใหมีประสิทธิภาพ 

ตลอดจนมีขอมูลสารสนเทศท่ีครบถวน ถูกตอง เชื่อถือได และเปนปจจุบัน 
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6. แนวทางการบริหารงบประมาณป 2560  
 
ลําดับ งบรายจาย งบประมาณท่ีไดรับ

ป 2559 
(ราง) พรบ.

งบประมาณรายจาย 
ป 2560 

งบประมาณ 
ป 2560 

เพ่ิม-ลด จากป 
2559 

จํานวน % 
1 งบบุคลากร 1,242.76 1,208.68 1,208.68 -34.08 -2.74 
2 งบดําเนินงาน 494.57 599.71 585.83 91.26 18.45 
3 งบลงทุน 205.70 172.18 171.04 -34.66 -16.85 
4 งบอุดหนุน 6.44 5.36 5.36 -1.08 -16.77 
5 งบรายจายอ่ืน 30.19 24.55 23.43 -6.76 -22.39 
 รวม 1,979.66 2,010.48 1,994.34 14.68 0.74 
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กลุมบูรณาการจัดการความรู ขอมูลและเฝาระวัง  
โดย ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุรี  

(นายแพทยชลทิศ  อุไรฤกษกุล) 
 

1. บทบาท/ภารกิจ ของทีม KISS 
- เปน Process Facilitators/integrator โดยผูดําเนินการหลักก็ยังเปนหนาท่ีของ 

Functions/clusters/คณะกรรมการตางๆ เชนคณะกรรมการ KM/วิจัย/เฝาระวัง  
- เปน supporter ในดาน การเปลี่ยนจาก Place 2 Space (P2P) หรือเปลี่ยนจาก Analog 

Process/media เปน Digital Process/media เพ่ือใชในการ Lean Process โดย Functions/Clusters ใด
ตองการให KISS ชวยเรื่องนี้ ใหทําเรื่องเสนอเรื่องผานเลขาฯทีม KISS 

- เพ่ือเปนตัวกลางหรือลามใหกับ Functions หรือ Cluster เพ่ือไปพูดกับคณะอนุกรรมการ
พัฒนา Software ภายใตทีม KISS หรือไปพูดกับ ศูนย Technology ของสํานักปลัด 

2. SECI Model ของ Nonaka 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. Information & Surveillance System 

1) Information for create knowledge. 
2) Information for enhance knowledge. 
3) Information for Leading & Governance 
4) Information for support Services (Lean) 
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Logistic

a&9
การเข้าถึง/ ใช้ประโยชน์

Mass Media

TV/Radio/
NewsPaper

วยัเรยีน

วยัรุน่ 

วยัทาํงาน 

สงูอายุ 

แมแ่ละเด็ก

อปท.

โรงเรยีน 

สถานพยาบาล 

ศาสนสถาน 

สถาน
ประกอบการ 

กลุม่วยั

Setting

ฯลฯ

ฐานขอ้มลู
-เฝ้าระวงั

- วจิยั

 
4. ระบบสารสนเทศและการจัดการความรู 
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5. กระบวนการดําเนินงานของคณะ KIS 
1) นําเขาขอมูล : คณะอนุกรรมการ SUR/KM/วิจัย 
2) การจัดการขอมูล/ความรู : บริหารจัดการขอมูล KM/SUR/วิจัยดวย IT 

2.1 จัดตั้งทีมเฝาระวัง/IT/KM 
2.2 จัดหา Software  
2.3 การจัดทําแผนงบประมาณ/แผนพัฒนา Hardware, software, people ware  

  3) การนําขอมูลไปใช 
   3.1 นําขอมูลเผยแพรใชประโยชน 

     - ภายใน (ผูบริหาร/ Cluster/Area/ Function) 
   - ภายนอกองคการ (ประชาชน/หนวยงานอ่ืน) 

   3.2 ประเมินผลและติดตามการใช สรางชองทางการเขาถึง คืนขอมูล และแกปญหา 
  4) การกํากับ/ติดตามประเมินผล (M&E) 

4.1 กํากับ/ติดตาม กลไกใหมีการขับเคลื่อนการทํางานของระบบ KIS 
4.2 การประเมินการเขาถึงการคืนขอมูล/ผลการใชประโยชน (กําหนดเกณฑ 

ประเมิน) 
  5) ประเด็นงานท่ีจะพัฒนาใน ป 2559-2560 
      จัดทําระบบสนับสนุนขอมูลวิชาการ และการจัดการความรู 

- ป 2559 : มีขอมูลสนับสนุนการดําเนินงานท่ีเพียงพอตอผูบริหาร, Cluster, 
สํานัก/กอง/ศูนย  

- ป 2560 : บุคลากรดานจัดการความรู เฝาระวัง และวิจัย มีความรู ความเขาใจ 
สามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 
6. สรุปแผนการเปล่ียนแปลง 

แผนการเปล่ียนแปลง ป 
1) ศึกษาวิเคราะหกระบวนการดําเนินงานจาก 3 ระบบหลัก ระบบเฝาระวังฯ การจัดการ
ความรูและงานวิจัย เพ่ือรับและบูรณาการขอมูลสําคัญดานสงเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดลอม  

2559 – 2560 

2) สรางและพัฒนาระบบสารสนเทศและฐานขอมูลรองรับขอมูลจาก 3 ระบบ ให
สามารถนําเขาแลกเปลี่ยนขอมูลไดอัตโนมัติเสมือนระบบเดียวกัน และมีรายงานผลได
หลายมิติสนองตอบผูใชระบบทุกระดับ  

2559 – 2560 

3) วิเคราะหออกแบบระบบการกํากับ ติดตาม ประเมินผล ตั้งแตจัดทําเกณฑการกํากับ 
ติดตาม ประเมินผลใน 3 ระดับ ไดแก ครบถวน, ถูกตอง, และเปนปจจุบัน ตรวจจับ
สถานการณผิดปกติ จัดทําคูมือแนวทางการกํากับ ติดตาม ประเมินผล และกําหนด
ผูรับผิดชอบดูแลระบบกํากับติดตาม และประเมินผล 

2559 – 2560 

4) จัดทําแผนและหลักสูตรการพัฒนาบุคลากรกลุมเปาหมายดานการจัดการความรู
และเฝาระวังฯ เสนอคณะกรรมการยุทธศาสตรกําลังคน  

2560 
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ขอคิดเห็น ขอเสนอแนะ และประเด็นซักถามในการประชุม 
1. การจัดสรรงบประมาณ ระบบการเงินการคลัง แบงเปน Function และ Agenda ทางกรมมีการจัดสรรงบ
ในสวนท่ีเปน Area หรือไม อยางไร 

ตอบ ประเด็นท่ี 1 ศูนยอนามัยท่ีเปน Area base การจัดสรรงบประมาณท่ีมีนอยไปยังผูปฏิบัติงาน 
งบประมาณท่ีขอไปไมมีงบประมาณในสวนท่ีเปน Area base กรมใหงบประมาณแกศูนยอนามัยเพ่ือ 1) 
สนับสนุนการดําเนินงาน 2) ชี้นํา ชี้ เปา เฝาดู กรมไมมีนโยบายสนับสนุนเงินท่ีมากกวานี้ไปยังพ้ืนท่ี 
งบประมาณจะมีแคสวนท่ีสํานักปลัดฯ จัดสรรมาใหกรม เชน ป 2559 มีโครงการเด็กไทยสายตาดี กรม
อนามัยไมไดตั้งงบเอง สํานักปลัดฯ ใหเราเปนผูทําโดยใชงบประมาณของสํานักปลัดฯ กรมไมมีนโยบายกระจาย
เงินไปใหสํานักปลัด เพราะตอนท่ีของบบูรณาการในแตละกลุมวัย ทุกคนตั้งงบประมาณไวหมดแลว ประเด็นท่ี 
2 พรุงนี้แตละหนวยงานจะไดรับซองขาว ในป 2560 จะจัดสรรรอบแรกใหไดมากท่ีสุด ใหกองแผนงานแจง
แตละหนวยงานดวยวา งบประมาณท่ีกระจายไป กระจายจากแผนใด โครงการใด Cluster ใด เพ่ือใหใช
งบประมาณใหถูกตองและตรงตามแผน 
2. งบประมาณท่ีไดรับตองสอดคลองกับแผนงานงบประมาณในสวนท่ี Cluster ไดจัดสรรใหหรือไม อยางไร 

ตอบ ตองมีการดําเนินงานตามแผน และตองบริหารงบประมาณใหดี ควรมีการ Lean ระบบ เชน 
การทํางานในรูปแบบท่ีใชคนนอยลง แตทํางานไดมากข้ึน เปนตน งบประมาณท่ีใหไปตามโปรแกรม ตองมี
ผลผลิตตามเปาหมายท่ีกําหนดไว 
อธิบดีกรมอนามัย (นายแพทยวชิระ  เพ็งจันทร) ใหขอคิดเห็น และขอเสนอแนะการประชุม 
 ขอบคุณทุกทาน ไดเรียนรูวากรมอนามัยจะขับเคลื่อนไปขางหนาสูเปาหมายดวยวิธีการไหน ดวยความ
รวมมือของพวกเราอยางไรบาง และภาคบายจะมีวิธีการ cascade แผนในระดับชาติ กระทรวง กรม ไปสู 
Action plan ของหนวยงาน cascade เปาหมายตัวชี้วัดจากกรมสู Cluster สู Function และ Individual 
ตองทําอยางไร ใหไปทํา Action plan และใหสอดคลองกับระบบสนับสนุน กําลังคน กลไกการเงินการคลัง 
งบประมาณ ขอมูล ความรูและการเฝาระวัง ซ่ึงระบบกําลังจัดทําและจะมีความชัดเจน ตอไปจะเปนเรื่องของ
หนวยงานท่ีตองดําเนินการตามแผนงานใหสอดคลองกัน  
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แผนพัฒนาเศรษฐกิจ 

และสังคมแหงชาติ 

ฉบับท่ี 12  

(พ.ศ.2560 – 2564) 

ประเทศไทย 4.0 

ประชารัฐ แผนปฏิรูป 

การแปลงยุทธศาสตรสูแผนปฏิบัติการประจําป 2560 
 

หนวยงานศูนยอนามัย 
โดย ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 6 จังหวัดชลบุร ี

(นายแพทยพนิต โลเสถียรกิจ) 

ยุทธศาสตรชาติ 20 ป พ.ศ. 2560 – 2579 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ยุทธศาสตรชาติ 20 ป พ.ศ. 2560 – 2579  

ม่ังคง ม่ังค่ัง ยั่งยืน 
1. วิสัยทัศน  

ประเทศท่ีมีความม่ันคง ม่ังค่ัง ยั่งยืน เปนประเทศท่ีพัฒนาแลว ดวยการพัฒนาตามหลัก
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

นําไปสูการพัฒนาใหคนไทยมีความสุขและตอบสนองตอการบรรลุซ่ึงผลประโยชนแหงชาติ 
ในการท่ีจะพัฒนาคุณภาพชีวิต สรางรายไดระดับสูงเปนประเทศพัฒนาแลว และสรางความสุขของคนไทย 
สังคมมีความม่ันคง เสมอภาค และเปนธรรม ประเทศสามารถแขงขันไดในระบบเศรษฐกิจ 

 
2. กรอบแนวคิด 
  
 
 
   
 
 

นโยบายรัฐบาล   

 
 
 
 

ยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป 

และปฏิรูปประเทศไทย 

ดานสาธารณสุข 
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3. ทิศทางการวางแผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป (4 Phase) 
1. Phase 1 (2560-2564) ปฏิรูประบบ 
2. Phase 2 (2565-2569) สรางความเขมแข็ง 
3. Phase 3 (2570-2574) สูความยั่งยืน 
4. Phase 4 (2575-2579) เปน 1 ใน 3 ของเอเชีย 
 

4. แผนยุทธศาสตร 20 ป กระทรวงสาธารณสุข 
แผนยุทธศาสตร 20 ป กระทรวงสาธารณสุข ประกอบดวย 4 Excellence Strategies 

(16 แผนงาน 48 โครงการ) 8 Corporate Indicator โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
1. P&P Excellence ประกอบดวย การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย การปองกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ความปลอดภัยดานอาหาร และการบริหารจัดการสิ่งแวดลอมและพัฒนาคุณภาพ
สถานบริการ 

2. Service Excellence ประกอบดวย การพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ การบริการแพทยฉุกเฉินครบวงจร และระบบสงตอ และการเปนศูนยกลางดานสุขภาพ บริการ 
และผลิตภัณฑสุขภาพนานาชาติ/เขตเศรษฐกิจและการเขาถึงบริการดานสุขภาพในชายแดนใต 

3. People Excellence ประกอบดวย การวางแผนกําลังคนดานสุขภาพ (HRP) การผลิต
และพัฒนากําลังคน (HRD) การพัฒนาระบบบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ (HRM) และแผนกําลังคน
ดานสุขภาพภาคีเครือขาย 

4. Governance Excellence ประกอบดวย ระบบขอมูลสารสนเทศและกฎหมายดานสุขภาพ 
ระบบดานประกันสุขภาพ ความม่ันคงดานยาและเวชภัณฑและการคุมครองผูบริโภค และระบบธรรมาภิบาล
และวิจัย 

แผนท่ียุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ 
ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 พ.ศ. 2560 – 2564 
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   แผนท่ียุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ประกอบดวย 
1. วิสัยทัศนกรมอนามัย 

  กรมอนามัยเปนองคกรหลักของประเทศในการอภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพและระบบ
อนามัยสิ่งแวดลอม เพ่ือสุขภาพประชาชน  
 

2. 4 มิติ 4 ประเด็นยุทธศาสตร  
  1. มิติท่ี 1 ประชาชน ประกอบดวย  

   1.1 ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1 สงเสริมสุขภาพ 5 กลุมวัย ดังนี้ 
 สงเสริมการเกิดและเติบโตคุณภาพ ประกอบดวยเปาประสงค 3 เปาประสงค 

ดังนี้ 
    เปาประสงคท่ี 1 การตั้งครรภคุณภาพ ลูกเกิดรอด แมปลอดภัย 
    เปาประสงคท่ี 2 เด็กอายุ 0 – 5 ป มีพัฒนาการสมวัย 

เปาประสงคท่ี 3 เด็กอายุ 0 – 5 ป สูงดี สมสวน 
 สงเสริมเด็กวัยเรียนใหแข็งแรงและฉลาด ประกอบดวยเปาประสงค 1 เปาประสงค 

ดังนี้ 
    เปาประสงคท่ี 1 เด็กวัยเรียนเจริญเติบโตเต็มศักยภาพและมีทักษะสุขภาพ 

 สงเสริมพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุท่ีเหมาะสมสําหรับวัยรุน ประกอบดวย
เปาประสงค 1 เปาประสงค ดังนี้ 

เปาประสงคท่ี 1 วัยรุนมีทักษะชีวิตและพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุ
ท่ีเหมาะสม 

 สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพวัยทํางานที่พึงประสงค ประกอบดวยเปาประสงค 
1 เปาประสงค ดังนี้ 

    เปาประสงคท่ี 1 ประชากรวัยทํางานหุนดี สุขภาพดี 
 สงเสริมผูสูงอายุไทยเพ่ือเปนหลักชัยของสังคม ประกอบดวยเปาประสงค 1 

เปาประสงค ดังนี้ 
    เปาประสงคท่ี 1 ผูสูงอายุสุขภาพดี ดูแลตนเองได และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
     1.2 ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 2 สรางความเขมแข็งระบบอนามัยสิ่งแวดลอมชุมชนอยาง
ยั่งยืน ประกอบดวย  

เปาประสงค ท่ี  1 ชุมชนมีความเขมแข็งในการจัดการดานอนามัย
สิ่งแวดลอมของชุมชน (Active Communities) 

  2. มิติท่ี 2 คุณภาพระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ประกอบดวย 
      2.1 ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 3 อภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ดังนี้ 

เปาประสงคท่ี 1 ภาคีเครือขายประชารัฐรวมดําเนินการสามารถนําสินคา
และบริการ (Product) ของกรมอนามัยไปใชอยางเหมาะสม 

  3. มิติท่ี 3 กระบวนการภายใน ประกอบดวย 
        3.1 ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 4 ปฏิรูประบบงานสูองคกรท่ีมีสรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล 
ดังนี้ 

เปาประสงคท่ี 2 เปนองคกรสมรรถนะสูง (HPO) 
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  4. มิติท่ี 4 เติบโตนวัตกรรมและศักยภาพภาพ ประกอบดวย 
    เปาประสงคท่ี 1 เปนองคกรแหงการเรียนรู (LO) 
    เปาประสงคท่ี 3 เปนองคกรท่ีมีธรรมภิบาล 
 
5. ความเช่ือมโยงของการจัดทําแผนยุทธศาสตร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6. กรอบการดําเนินงานศูนยอนามัย 

กรอบการดําเนินงานศูนยอนามัย ประกอบดวย  
1. วิสัยทัศนกรมอนามัย 

กรมอนามัยเปนองคกรหลักของประเทศในการอภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพและระบบ
อนามัยสิ่งแวดลอมเพ่ือสุขภาพประชาชน 

 
 
 
 
 
 
 
 

แผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแหง่ชาต ิ

แผนยทุธศาสตร์กระทรวงสาธารณสขุ 

แผนยทุธศาสตร์กรมอนามยั 

แผนยทุธศาสตร์ศนูย์อนามยั 

แผนปฏิบตัิการศนูย์อนามยั 

แผนปฏิบตัิงานรายบคุคล 

M&E 

M&E 

M&E 

M&E 

M&E 

นโยบายกระทรวง
สาธารณสุข กรมอนามัย 

และศูนยเขต 

แผนยุทธศาสตร 5 ป 
กระทรวงสาธารณสุข 

กรมอนามัย 

บริบท 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 

วิสัยทัศนศูนย
อนามัย 13 แหง 
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ท้ังนี้ ศูนยอนามัย 13 ศูนยเขต ไดมีการกําหนดวิสัยทัศน ตามบริบทของพ้ืนท่ี แตเนื่องจาก
บริบทมีการเปลี่ยนแปลง เชน นโยบายของกรมอนามัย นโยบายของชาติ แผนระยะ 5 ปกระทรวง
สาธารณสุข/กรมอนามัย แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 และบริบทของศูนยแตละศูนย 
เปนตน ซ่ึงการใหบริบทมีการขับเคลื่อนในทิศทางเดียวกัน ควรมีการปรับวิสัยทัศนใหเขากับบริบทท่ี
เปลี่ยนแปลงของศูนยอนามัย  

2. สงเสริมสุขภาพ 5 กลุมวัย และอนามัยสิ่งแวดลอม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 การขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร 5 กลุมวัย และอนามัยสิ่งแวดลอม พบวาระบบมีการ

ขับเคลื่อนโดย 6 Cluster และ 3 กลุมสนับสนุน ในสวนกลางและสวนภูมิภาคมีการขับเคลื่อนโดย Function 
ในการขับเคลื่อนสวนกลาง ไดแก การจัดทําแผนปฏิบัติการ การบริหารความเสี่ยงโครงการสําคัญ และการ
ถายทอดตัวชี้วัดและคาเปาหมายสูระดับบุคคล สําหรับสวนภูมิภาค ไดแก การจัดทําแผนยุทธศาสตรระดับ
พ้ืนท่ีและแผนปฏิบัติการ การบริหารความเสี่ยงโครงการสาํคัญ และการถายทอดตัวชี้วัดและคาเปาหมาย
สูระดับบุคคล และกระบวนการดังกลาวตองผาน Health & Envl. Health Committee ผานการ 
Implementation และมีการ Monitoring & Evaluation 
  การขับเคลื่อนงานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ศูนยอนามัยท่ี 1 – 13 การกําหนดคา
เปาหมายใหกับแตละศูนย อางอิงจาก Base line data ของหนวยงานนั้น ดังนั้น ศูนยอนามัยแตละศูนยมี
เปาหมายท่ีแตกตางกัน แตมีผลลัพธในป 2564 ตองไดตามเปาหมายท่ีกรมอนามัยกําหนด สําหรับประเด็น
ยุทธศาสตรท่ี 1 & 2 สวน 3 & 4 ใช KPI และคาเปาหมายกรมอนามัย 

3. การอภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม 
ตัวชี้วัด : ภาคีเครือขายภาครัฐรวมดําเนินการ สามารถนําสินคาและบริการของกรมอนามัย

ไปใชอยางเหมาะสม 
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Product Champion ตางๆ เกิดจาก 6 Cluster โดยแบงออกเปน 2 ประเภท ไดแก 
Product ท่ีไมตองมีการปรับเปลี่ยน และ Product ท่ีตองมีการปรับเปลี่ยนตามบริบท เพ่ือใหเขากับพ้ืนท่ี 
พรอมจําหนายใหกับเขตสุขภาพ และหลังจากที่จําหนายใหกับเขตสุขภาพ สิ่งที่สําคัญอยางมาก คือ ตองมี
การประเมินความพึงพอใจ ดังนั้น ศูนยเขตจึงมีหนาท่ีท่ีตองรับฟงขอดีขอเสียของ Product Champion ตางๆ 
เพ่ือเปนการสะทอนกลับใหกับ Product Champion ในแตละ Cluster วา Product ท่ีจําหนายไปมีปญหาอะไร 
อยางไรบาง 

4. การปฏิรูประบบงานสูองคกรสมรรถนะสูง และมีธรรมาภิบาล   
ผลการดําเนินงานท่ีไดจัดทํา ไดแก การ Learning Organization (LO) โดยมีตัวชี้วัด ไดแก 

งานวิจัยและนวัตกรรมท่ีสามารถนําไปใชได และ Multi – site Research สําหรับ Hi Performance 
Organization (HO) ซึ่งเกี่ยวกับ PMQA ตองทําใหสอดคลองกับกรมอนามัยที่จะพัฒนาให PMQA ใหมี
มาตรฐานยิ่งข้ึน และหลักธรรมาภิบาล เปนเรื่องของความโปรงใส ซ่ึงกรมอนามัยไดมีการตรวจสอบอยาง
สมํ่าเสมอ โดยตองมีระบบควบคุมภายในท่ีเขมขนมากข้ึน เพ่ือใหเกิดหลักธรรมาภิบาลในระบบ 

 
7. งบประมาณศูนยอนามัยท่ี 1 – 13 ประจําป 2559 
  งบประมาณศูนยอนามัยท่ี 1 – 13 ประจําป 2559 แบงออกเปน งบดําเนินงาน คิดเปน
รอยละ 60 และงบลงทุน คิดเปนรอยละ 38 งบเงินอุดหนุน คิดเปนรอยละ 1 และงบรายจายอื่น คิดเปน
รอยละ 1  

โดยงบดําเนินงาน แบงออกเปน คาใชจายอื่นๆ คิดเปนรอยละ 51 เชน การจางเหมา
บริการ คาสาธารณูปโภค เปนตน คาใชจายในการปฏิบัติงาน คิดเปนรอยละ 33 คาใชจายพ้ืนฐาน คิดเปน
รอยละ 16  

สําหรับคาใชจายในการปฏิบัติงาน นําไปใชในการดําเนินงาน KPI ของกรมอนามัย คิดเปน
รอยละ 44 คาใชจายในการปฏิบัติราชการ คิดเปนรอยละ 23 งบประมาณท่ีไดจากกรมอนามัย จากกิจกรรม
ท่ีทํา คิดเปนรอยละ 16 งบประมาณท่ีใชแกไขปญหาในพ้ืนท่ี คิดเปนรอยละ 13 และคาใชจายการตรวจ
ราชการ คิดเปนรอยละ 4 
 
8. ขอเสนอแนะ 
  1. งบประมาณบริหารจัดการควรพิจารณาจากพ้ืนท่ีรับผิดชอบ และระยะทาง 
  2. จัดสรรงบประมาณแบบลาชา สวนกลางตามผลลัพธ 
  3. การโอนงบประมาณ จากสวนกลางตั้งแตตนป 
 

Product Champion สินคาปรับตามบริบท เขตสุขภาพ 

ประเมินความพึงพอใจ
ของลูกคา 
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การแปลงยุทธศาสตรสูแผนปฏิบัติการประจําป 2560 
 

หนวยงานสวนกลาง ดานสงเสริมสุขภาพ 
โดย ผูอํานวยการสํานักทันตสาธารณสุข 
(ทันตแพทยหญิง ปยะดา ประเสริฐสม) 

1. แผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข) 
จุดยืนองคกร สวนกลาง  : พัฒนานโยบาย กํากับ ติดตามประเมินผล 

สวนภูมิภาค (เขตสุขภาพ) : บริหารจัดการหนวยบริการ และขับเคลื่อนนโยบายสู
การปฏิบัติ 

วิสัยทัศน (Vision) : เปนองคกรหลักดานสุขภาพท่ีรวมพลังสังคม เพ่ือประชาชนสุขภาพดี 
พันธกิจ (Mission) : พัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพ อยางมีสวนรวม และยั่งยืน 
เปาหมาย (Intention) : ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน 
ยุทธศาสตรหลักท่ีเก่ียวของกับกรมอนามัย 

: Prevention & Promotion Excellence 
แผนงาน : - พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย 
   - การบริหารจัดการสิ่งแวดลอมฯ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นโยบายและแนวทางการดําเนินงานของ
รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 

ศ.คลินิกเกียรติคุณ นพ.ปยะสกล สกลสัต
 

 
1) ใหความสําคัญสูงสุดตอการพัฒนางาน  
     สาธารณสุขตามแนวพระราชดําริฯ 
2) พัฒนาการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
    ใหประชาชนทุกกลุมวัย 
3) เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการ 
4) ใหความสําคัญในการพัฒนากําลังคน 
    ดานสาธารณสุข 
5) เรงรัดปรับปรุงกฎหมาย ระเบียบกฎเกณฑ 
    ใหเอ้ือตอการปฏิบัติงานสาธารณสุข 
6) สนับสนุนกลไกการทํางานสาธารณสุข 
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2. กรอบแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมตามแผนพัฒนาสุขภาพ
แหงชาติในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 พ.ศ. 2560 – 2569  

 
 วิสัยทัศนกรมอนามัย : กรมอนามัยเปนองคกรหลักของประเทศในการอภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพ
และระบบอนามัยสิ่งแวดลอมเพ่ือสุขภาพประชาชน 
 พันธกิจกรมอนามัย : ทําหนาท่ีในการสังเคราะห ใชความรู และดูภาพรวม เพ่ือกําหนดนโยบายและ
ออกแบบระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม โดยการประสานงาน สรางความรวมมือและกํากับดูแล
เพ่ือใหเกิดความรับผิดชอบตอการดําเนินงาน 
 วัฒนธรรมกรมอนามัย  

1. Health Model เปนตนแบบสุขภาพ 
2. Ethics  มีจริยธรรม 
3. Achievement มุงผลสัมฤทธิ์ 
4. Learning  เรียนรู รวมกัน 
5. Trust  เคารพและเชื่อม่ัน 
6. Harmony  เปนอันหนึ่งอันเดียวกัน 

 ประเด็นยุทธศาสตร 
  1. สงเสริมสุขภาพ 5 กลุมวัย 
  2. สรางความเขมแข็งระบบอนามัยสิ่งแวดลอม ชุมชนอยางยั่งยืน 
  3. อภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม 
  4. ปฏิรูประบบงานสูองคกรท่ีมีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล 
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 เปาประสงคเชิงยุทธศาสตร 
  1. สงเสริมสุขภาพ 5 กลุมวัย ประกอบดวย  

1. ตั้งครรภคุณภาพ ลูกเกิดรอด แมปลอดภัย 
2. เด็กอายุ 0 – 5 ป มีพัฒนาการสมวัย 
    เด็กอายุ 0 – 5 ป สูงดีสมสวน 
3. เด็กวัยเรียนเจริญเติบโตเต็มศักยภาพและมีทักษะสุขภาพ 
4. วัยรุนมีทักษะชีวิตและพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุท่ีเหมาะสม 
5. วัยทํางานหุนดี สุขภาพดี 
6. ผูสูงอายุสุขภาพดี ดูแตนเองได และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

  2. สรางความเขมแข็งระบบอนามัยสิ่งแวดลอม ไดแก ชุมชนมีความเขมแข็งในการจัดการ
ดานอนามัยสิ่งแวดลอมและชุมชน (Active Communities) 

3. อภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ไดแก ภาคีเครือขายภาครัฐรวม
ดําเนินการ สามารถนําสิ้นคาและบริการ (Product Champion) ของกรมอนามัยไปใชอยางเหมาะสม 
  4. ปฏิรูประบบงานสูองคกรท่ีมีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล ประกอบดวย 
   1. กรมอนามัยเปนองคกรท่ีมีสมรรถนะสูง (HPO) 
   2. กรมอนามัยเปนองคกรแหงการเรียนรู (LO) 

3. กรมอนามัยเปนองคกรท่ีมีธรรมาภิบาล 
 

  จากวิสัยทัศน พันธกิจ วัฒนธรรมองคกร ประเด็นยุทธศาสตร และเปาประสงคของกรมอนามัย 
ตองมีการแปลงแผนยุทธศาสตรสูการปฏิบัติ (Implementation) พรอมกับการติดตามประเมินผล (Monitor 
& Evaluation) 
 
3. ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1 สงเสริมสุขภาพ 5 กลุมวัย 

3.1 กลุมสตรีและเด็กปฐมวัย (0 – 5 ป) : สงเสริมการเกิดและเติบโตคุณภาพ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวชี้วัด 
1) อัตราสวนมารดาตายตอการเกิดมีชีพ
แสนคน   
   - อัตราสวนการตายมารดาไมเกิน 15 
ตอแสนการเกิดมีชีพ 
 
2) เด็กอาย ุ0 – 5 ป พัฒนาการสมวัย 
   - รอยละ 80 ของเด็กอายุ 0 – 5 ป 
มีพัฒนาการสมวัย 
 
 
 
 

กลยุทธ 
1. พัฒนาการบริการและการจัดการ
เพ่ือการตั้งครรภคุณภาพและมารดา 
 
 
 
1. สงเสริมบทบาทของพอแมหรือ
ผูปกครองในการเลี้ยงดูเด็กท่ีถูกตอง
เหมาะสม 
2. พัฒนาระบบบริการและกลไกในการ
สงเสริมพัฒนาการเด็ก 
3. บูรณาการและสรางการมีสวนรวมใน
การพัฒนาเด็กองครวม 
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มาตรการ 
1. ผลักดันและขับเคลื่อนนโยบายโภชนาการ 1,000 วันแรก และนโยบายดื่มนมแหงชาติ  
2. พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขทุกระดับในการจัดบริการดานโภชนาการและสงเสริมสุขภาพ

ชองปากอยางมีคุณภาพ 
แผนการดําเนินงานโครงการและการจัดสรรงบประมาณ พ.ศ. 2560  
กลุมสตรีและเด็กปฐมวัย (0 – 5 ป) งบประมาณจํานวนท้ังสิ้น 42.6 ลานบาท โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1. ตั้งครรภคุณภาพเพ่ือลูกเกิดรอดแมปลอดภัย  13.1 ลานบาท 
 2. เด็กไทยรุนใหมแข็งแรง สมองดี พรอมเรียนรู  16.6 ลานบาท 
 3. พัฒนาศูนยเด็กเล็กคุณภาพ    12.9 ลานบาท 
 
งบประมาณบูรณาการกลุมสตรีและเด็กปฐมวัย ประจําป พ.ศ. 2560 ประกอบดวย 8 โครงการ ดังนี้ 

โครงการ งบดําเนินการ 
(ลานบาท) 

สวนกลาง 
(ลานบาท) 

ศอ. 
(ลานบาท) 

1. โครงการตั้งครรภคุณภาพเพ่ือลูกเกิดรอดแมปลอดภัย (สํานัก ส.) 5.200 2.900 2.300 

2. โครงการสงเสริมโภชนาการการสตรีและเด็กปฐมวัย (สํานัก ภ.) 8.066 5.406 2.660 

3. โครงการเด็กไทยรุนใหมแข็งแรง สมองดี พรอมเรียนรู (สํานัก ส./
กองออกฯ/สถาบันเด็ก) 

6.747 3.777 2.970 

4. โครงการพัฒนากฏหมายและการควบคุมการสงเสริมการตลาด
อาหารสําหรับทารกและเด็ก พ.ศ... (สํานัก ส./ศูนยกฎหมาย/
อย./IHPP/UNICEF) 

4.134 4.134 - 

5. โครงการสํารวจพัฒนาการและพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย
ครั้งท่ี 6 ป 2560 (DENVERll) (สํานัก ส./สํานัก ภ./สํานัก ท./ศูนย
1 – 13) 

4.420 1.520 2.900 

6. โครงการพัฒนาศูนยเด็กเล็กคุณภาพ (สถาบันเด็ก) 10.525 2.225 8.300 

ตัวชี้วัด 
3) เด็กอายุ 0 – 5 ป สูงดีสมสวน 
    - เด็กอายุ 0 – 5 ป สูงดีสมสวนไม
นอยกวารอยละ 65 และสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 
5 ป ชาย = 113 ซม. หญิง = 112 ซม.  
 
4) เด็กอายุ 3 ปไมฟนผุ 
   - เด็กอายุ 3 ป ฟนไมผุรอยละ 53 
 

กลยุทธ 
1. พัฒนาระบบและกลไกการสงเสริม
เด็กอายุ 0 – 5 ป สูงดีสมสวนและ
ปราศจากฟนผุ 
2. สรางความตระหนักและการมีสวน
รวมในการสงเสริมเด็กอายุ 0 – 5 ป  
สูงดีสมสวนและปราศจากฟนผุ 
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โครงการ งบดําเนินการ 
(ลานบาท) 

สวนกลาง 
(ลานบาท) 

ศอ. 
(ลานบาท) 

7. โครงการกลไกการจัดการและแลกเปลี่ยนเรียนรูเพ่ือขับเคลื่อน
แผนยุทธศาสตรกลุมสตรีและเด็กปฐมวัย (งบกลาง cluster) 

2.464 2.464 - 

8. โครงการสงเสริมสุขภาพสตรีและเด็กปฐมวัยองครวมในชุมชน 
(สํานัก ท./สํานัก ส./สํานัก ภ./กองออก) 

1.004 1.004 - 

 
3.2 เด็กวัยเรียน (5 – 14 ป) : สงเสริมเด็กวัยเรียนใหแข็งแรงและฉลาด 

ตัวชี้วัด 
1. เด็กวัยเรียน (6 – 14 ป) สูงสมสวน และเด็กอายุ 14 ป มีสวนสูงเฉลี่ยตามเกณฑ 
2. เด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ดานการบริโภคอาหาร สมรรถภาพ และ

ทันตสุขภาพ 
กลยุทธ 
1. การขับเคลื่อนนโยบายการสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน 
2. การสงเสริมสุขภาพและพฤติกรรมท่ีพึงประสงค 
3. ความรวมมือกับภาคีเครือขายและตอยอดใหกลายเปนการทํางานในลักษณะของ 

Partnership 
มาตรการ 
 1. พัฒนาระบบและกลไกการขับเคลื่อนกระบวนการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
 2. ขับเคลื่อนนโยบายลดเวลาเรียน เพ่ิมเวลารูดานสุขภาพ  
 3. ผลักดันการจัดบริการสุขภาพนักเรียนฯ ในระบบประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2559 
แผนการดําเนินงานโครงการและการจัดสรรงบประมาณ พ.ศ. 2560 งบประมาณจํานวน

ท้ังสิ้น 36.1 ลานบาท โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1.  เด็กวัยเรียนสูงดี สมสวน สมองดี แข็งแรง    3.1 ลาน 
 2.  ลดปญหาภาวะเริ่มอวนและอวนในเด็กวัยเรียน    3.6 ลาน 
 3.  เด็กไทยสายตาดี       7.0 ลาน 
 4.  โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ เพ่ิมโอกาสการเรียนรู ตามนโยบาย  16.1 ลาน  
      "ลดเวลาเรียน เพ่ิมเวลารู”  
 5.  เด็กไทยสุขภาพดี       6.3 ลาน 

หมายเหตุ * KPI ในยุทธศาสตร 20ป กระทรวงใช outcome วัดท่ี รอยละอายุ 0 – 12 ป ไมมีฟนผุ 
   

เปาหมายระยะสั้น 

“เด็กวัยเรียนแข็งแรงและฉลาด” 

1. โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ เครือขายโรงเรียนฟนดีสุขภาพดี และโครงงานสุขภาพ   
2. โครงการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพเด็กวัยเรียนแหงชาติ 
3. โครงการ ChoPA ChiPA 
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4. องคกรสงเสริมเด็กไทยเติบโตเต็มศักยภาพ, Campaign รณรงคดื่มนม, SKC 
5. สํารวจพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 
6. โครงการเด็กไทยสายตาดี 
7. นิเทศ ติดตาม ประเมินรับรอง/ประเมินประกวด และประเมินผล 
 

 3.3 กลุมวัยรุน (15 – 19 ป) : สงเสริมพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุท่ีเหมาะสม 
ตัวชี้วัด วัยรุนมีทักษะชีวิตและพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุท่ีเหมาะสม 

  กลยุทธ 
1. เรงรัดการบริหารและขับเคลื่อนกฎหมาย  
2. สงเสริมการตลาดเพ่ือสังคม (Social Marketing) ใหมากข้ึน 
มาตรการ 
 1.  เรงรัดออกกฎกระทรวง ภายใต พรบ.การปองกันและแกปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 

พ.ศ. 2559 
 2. แสวงหาและสรางพันธมิตรรวมดําเนินงาน 
แผนการดําเนินงานโครงการและการจัดสรรงบประมาณ พ.ศ. 2560 งบประมาณจํานวน

ท้ังสิ้น 34.7 ลานบาท โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
1. ขับเคลื่อนพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน และพัฒนา

ระบบเฝาระวังดานอนามัยการเจริญพันธุ (แทง, ตั้งครรภแมวัยรุน) จํานวน 9.2 ลานบาท                 
 2. สรางภูมิคุมกันเพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงและการกาวสูการเปนผูใหญท่ีมีคุณภาพ 

จํานวน 25.5 ลานบาท 
     - พัฒนาบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน (อาชีวศึกษา มหาวิทยาลัย) 
     - พัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศ และชองทางการสื่อสารกับวัยรุน 
     - จัดบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรและสรางการมีสวนรวมและพัฒนาภาคีอนามัยการเจริญพันธุ

ในวัยรุนและเยาวชน 
     - สื่อสารเรื่องเพศระหวางวัยรุนกับครอบครัว 
 

3.4 กลุมวัยทํางาน (15 – 59 ป) : สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพวัยทํางานท่ีพึงประสงค 
ตัวชี้วัด 
1. รอยละของวัยทํางานอายุ 30 – 44 ป มี BMI ปกติ 
2. รอยละของวัยทํางานมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 
กลยุทธ 
1. พัฒนานโยบายและยุทธศาสตรระดับชาติท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค

ของกลุมวัยทํางาน 
2. การเตรียมความพรอมกอนเขาสูวัยสูงอายุ 
มาตรการ 
1. ทําขอเสนอเชิงนโยบายและยุทธศาสตรระดับชาติ เรื่อง Active living Healthy Eating… 
2. สงเสริมวัยทํางานอายุ 15-59 ป มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค เชน อนามัยสวนบุคคล 

ดูแลสุขภาพชองปาก ไมสูบบุหรี่  ออกกําลังกาย ฯลฯ 
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แผนการดําเนินงานโครงการและการจัดสรรงบประมาณ พ.ศ. 2560 งบประมาณจํานวน
ท้ังสิ้น 12.11 ลานบาท โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. สรางเสริมสุขภาพกลุมวัยทํางาน    3.8 ลานบาท 
2. สรางเสริมสุขภาพและปองกันควบคุมโรคไมติดตอ  8.3 ลานบาท 
- กลยุทธท่ี 1 จํานวน 300,000 บาท ประกอบดวยโครงการ ดังนี้ 

โครงการนโยบายระดับชาติเรื่อง Healthy eating, Active Living and 
Environmental Health จํานวน 300,000 บาท 

- กลยุทธท่ี 2 จํานวน 5,200,000 บาท ประกอบดวยโครงการ ดังนี้ 
โครงการสง เสริมสุขภาพและพัฒนาอนามัยสิ่ งแวดลอมในชุมชน  จํานวน 

2,200,000 บาท ในสถานท่ีทํางาน โดยงบประมาณของ สสส. และในสถานบริการ จํานวน 3,000,000 บาท 
- กลยุทธท่ี 3 จํานวน 6,100,000 บาท ประกอบดวยโครงการ ดังนี้ 

• โครงการพัฒนาชุดความรูตามกลุมอายุและการเตรียม ความพรอมเขาสูวัยสูงอายุ 
จํานวน 3,200,000 บาท 

• โครงการดูแลและเฝาระวังสตรีไทยจากมะเร็งเตานม จํานวน 2,200,000 บาท 

• พัฒนาระบบการ ติดตามประเมินผลโครงการ จํานวน 500,000 บาท 
• โครงการพัฒนาชุด มาตรฐานขอมูลดานพฤติกรรมสุขภาพ จํานวน 200,000 บาท 

- บริหารจัดการ จํานวน 510,000 บาท 
 งบประมาณบริหารจัดการ Cluster งบประมารพัฒนาบุคลากร 
 

3.5 กลุมผูสูงอายุ : สงเสริมผูสูงอายุไทยเพ่ือเปนหลักชัยของสังคม 
เปาประสงค : ผูสูงอายุสุขภาพดี ดูแลตนเองได และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
ตัวชี้วัด 
1. อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (Health-Adjusted Life Expectancy : HALE) โดยมี

อายุคาเฉลี่ย 72 ป 
2. ผูสูงอายุ มีฟนแทอยางนอย 24 ซ่ี 
กลยุทธ :  3 S 
1. Social มีสวนรวมในสังคม 
2. Strong : Healthy มีสุขภาพดี 
3. Secure : การมีหลักประกันสุขภาพ 
แผนการดําเนินงานโครงการและการจัดสรรงบประมาณ พ.ศ. 2560 งบประมาณจํานวน

ท้ังสิ้น 12.11 ลานบาท 
1. แผนงานบูรณาการกลุมวัยผูสูงอายุและผูพิการ ประกอบดวย  
    - โครงการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุและปองกันภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ 

งบประมาณ 10.5 ลานบาท โดยมีกิจกรรมดังนี้ 
กิจกรรม   
1. สนับสนุนสงเสริมการ ประเมินและคัดกรองสุขภาพเบื้องตน เพ่ือเฝา

ระวังผูสูงอายุในชุมชน จํานวน 7.0 ลานบาท 
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2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรและเครือขายผานเวที ลปรร. ถอดบทเรียน  
จํานวน 3.5 ลานบาท 
   2. แผนงานเสมอภาคเพ่ือรองรับสังคมผูสูงอายุ ประกอบดวย  

- โครงการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในตําบล LTC 
งบประมาณ 50.43 ลานบาท โดยมีกิจกรรมดังนี้ 

กิจกรรม การอบรม Care Manager จํานวน 34.1928 ลานบาท การอบรม 
Care Giver จํานวน 9.1745 ลานบาท การพัฒนาสมุดบันทึกสุขภาพ และการพัฒนาคูมือสิ่งแวดลอม 

- โครงการทันตสุขภาพสําหรับผูสูงอายุไทย พ.ศ. 2558 – 2565 งบประมาณ 
30.716 ลานบาท 

กิจกรรม  
1. การพัฒนาระบบกลไก เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการ จํานวน 7.916 ลานบาท 
2. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรและเครือขายดานทันตกรรมผูสูงอาย ุ

จํานวน 8.8 ลานบาท 
3. พัฒนาเทคโนโลยี นวัตกรรม เพ่ือลดปญหามะเร็งชองปาก และโรคใน

ชองปากท่ีสัมพันธกับโรคเรื้อรังทางระบบ (โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง) จํานวน 14 ลานบาท 
 

4. กรอบแนวทางการถายทอดตัวชี้วัดและเปาหมายกรมอนามัยสูระดับ Cluster ระดับหนวยงาน 
และระดับบุคคล 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

กรมอนามัย (Department  
Scorecard) 
เปาประสงคของกรม 
นโยบายระดับชาติ ระดับ
กระทรวง ระดับกรม 
   - ภารกิจ และพันธกิจ
ตามกฎหมาย  
      1. จัดทําคํารับรองฯ 
ระหวางกรมกับกระทรวง 
      2. ประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน 

6 Cluster และ 3 กลุม
สนับสนุน (Cluster 
Scorecard 
เปาประสงค ของ 6 Cluster 
และ 3 กลุมสนับสนุน 
   - บทบาทหนาท่ีของ 
Cluster และกลุมสนับสนุน
ตอเปาประสงคและตัวช้ีวัด
ระดับกรม 
   - งานท่ีไดรับมอบหมาย
เปนพิเศษ 

หนวยงาน Division 
Scorecard 
เปาประสงคของหนวยงาน 
   - บทบาทหนาท่ีและ
ภารกิจของหนวยงานท่ี
สนับสนุนตอเปาประสงค
และตัวช้ีวัดระดับ Cluster  
   - บทบาทหนาท่ีและ
ภารกิจในงานประจําของ
หนวยงาน 
   - งานท่ีไดรับมอบหมาย
เปนพิเศษ 

บุคคล (Individual  
Scorecard 
เปาประสงคระดับบุคคล 
   - บทบาทหนาท่ีของ
บุคคลท่ีสนับสนุนตอ
เปาประสงคและตัวช้ีวัด
ของหนวยงาน 
   - บทบาทหนาท่ีของ
บุคคล (Job Description) 
   - งานท่ีไดรับมอบหมาย
เปนพิเศษ 

- จัดทําคํารับรองฯ ระหวาง
กรมกับกระทรวง 
- ประเมินผลการปฏิบัติงาน 

- จัดทําคํารับรองฯ ระหวาง 
Cluster กับกระทรวง 
- ประเมินผลการปฏิบัติงาน 
  

- จัดทําใบมอบหมายงาน
ระหวางบุคคลกับหนวยงาน 
- ประเมินผลการปฏิบัติงาน 
 

- จัดทําคํารับรองฯ ระหวาง
หนวยงาน กับ Cluster  
- ประเมินผลการปฏิบัติงาน 
  

กลไกการกําหนด 
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 การถายทอดตัวชี้วัดและเปาหมายสูระดับบุคคล 
ระดับหนวยงาน    Action Plan >>> DOC 

  โครงการตามยุทธศาสตร     โครงการตามภารกิจ โครงการท่ีไดรับมอบหมายพิเศษ 
 

 
ระดับบุคคล        ใบมอบหมายงาน 

  ตัวชี้วัดและเปาหมายงาน    ตัวชี้วัดและเปาหมาย ตัวชี้วัดและเปาหมายท่ีไดรับ 
  ตามยุทธศาสตร     งานประจํา  มอบหมายพิเศษ 
 
 

ประเมินผลการปฏิบัติราชการ 
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หนวยงานสวนกลาง ดานอนามัยสิ่งแวดลอม 
โดย ผูอํานวยการสํานักอนามัยสิ่งแวดลอม 

(นางสาวสิริวรรณ  จันทนจุลกะ) 

1. ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ 
ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 พ.ศ.2560 – 2564 

• ดานอนามัยสิ่งแวดลอม 
ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 2 สรางความเขมแข็งระบบอนามัยสิ่งแวดลอมชุมชนอยางยั่งยืน 

   เปาประสงค  ชุมชนมีความเขมแข็งในการจัดการดานอนามัยสิ่งแวดลอมของชุมชน (Active 
Communities) ประกอบดวยตัวชี้วัด จํานวน 2 ตัว ไดแก 
  ตัวชี้วัด 1 ตําบลมีชุมชนท่ีมีศักยภาพในการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมในชุมชน อยางนอย
ตําบลละ 1 ชุมชน โดยมีเปาหมายเชิงปริมาณ ในระยะเวลา 3 ปแรก จํานวน 7,255 ตําบล และมีเปาหมาย
เชิงคุณภาพ ซ่ึงเนนนวัตกรรมชุมชนในระยะเวลา 2 ปสุดทาย 
  ตัวชี้วัด 2 จังหวัดในพ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษมีฐานขอมูลและการเฝาระวังดานอนามัยสิ่งแวดลอม 

กลยุทธ 
  1. สรางความเปนหุนสวนของประชาชนและภาคีเครือขายในการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอม 
   มาตรการ 

1.1 สรางความตระหนักรู เทาทันขอมูล ความรูดานอนามัยสิ่งแวดลอม 
1.2 สนับสนุนบทบาทและศักยภาพชุมชนในการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอม

ระดับชุมชน 
1.3 พัฒนาความรวมมือเครือขายการดําเนินงานอนามัยสิ่งแวดลอมทุกระดับ 

  2. เสริมสรางศักยภาพองคกรปกครองสวนทองถ่ินในการดําเนินงานอนามัยสิ่งแวดลอม 
   มาตรการ 

2.1 สงเสริมการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอมขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน (EHA) 

2.2 พัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีสาธารณสุข และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
ในการแกไขปญหาอนามัยสิ่งแวดลอมท่ีเปนปญหาสําคัญของพ้ืนท่ี 
(เชน ขยะ ปฏิกูล พ้ืนท่ีเสี่ยงมลพิษ) 

  3. ขับเคลื่อนกลไกการบังคับใชกฎหมายสาธารณสุข 
มาตรการ 
 3.1 สรางความเขมแข็งของกลไกระดับจังหวัดและอําเภอ 

3.2 พัฒนากฎหมายและสงเสริมการบังคับใชกฎหมาย 
3.3 พัฒนาศักยภาพเจาพนักงานสาธารณสุขทุกระดับทั้งระดับภูมิภาค

และทองถ่ิน 
3.4 กํากับ ติดตาม การบังคับใชกฎหมาย 
3.5 สรางนวัตกรรมและขับเคลื่อนใหเกิดนวัตกรรมในชุมชน 
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4. พัฒนาระบบการบริหารจัดการ 
มาตรการ 

4.1 จัดทําขอเสนอและผลักดันเชิง นโยบายและยุทธศาสตรระดับชาติ 
เพ่ือการขับเคลื่อนงานอนามัยสิ่งแวดลอม 

4.2 พัฒนาวิชาการ องคความรู 
4.3 พัฒนาชุดขอมูลอนามัยสิ่งแวดลอม และระบบเฝาระวัง 
4.4 พัฒนาสมรรถนะบุคลากรดานอนามัยสิ่ งแวดลอมรวมกับ

สถาบันการศึกษาและหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
4.5 ติดตามและประเมินผลอยางเปนระบบ 
 

2. กระบวนการทํางานหลักของกรมอนามัย สายอนามัยส่ิงแวดลอม (Core business Process) 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

  กระบวนการทํางานดานอนามัยสิ่งแวดลอมไดใชกลไกหลักของกรมอนามัย Core Business 
Process (Function Agenda และ Area) โดยมีหนวยงานตาม Function ประกอบดวย สํานักอนามัย
สิ่งแวดลอม สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ ศูนยบริหารกฎหมายฯ และศูนย
หองปฏิบัติการ และมีกลไกในรูปแบบของคณะอนุกรรมการท่ีรองรับยุทธศาสตรของ Function ซ่ึง
คณะอนุกรรมการดังกลาวมีหนาท่ี ในการประชุมคณะทํางานทุกเดือน มีแผนปฏิบัติการ/ควบคุม กํากับ 
ติดตาม พรอมรายงานผลตอ Cluster ทุกเดือน และมีการจัดการความรูในแตละคณะ  

• สําหรับในสวนของ Product มี EnH Cluster ในการชี้ทิศ/วางกรอบ/กลั่นกรอง เพ่ือตัดสินใจเชิง
นโยบาย อาทิ สื่อสาร วางแผนพัฒนาบุคลาการสูสากล ประสานภาคีทุกภาคสวน เชื่อมโยงงานกับ
นานาชาติ กระบวนการทํางาน Cluster จัดทําแผนขับเคลื่อน Cluster บูรณาการ “สูถนนชีวิตและ
สุขภาพ” (5ป/20ป) Workshop เพ่ือสื่อสารและแลกเปลี่ยนเรียนรู M & E สรุปนําเสนอในท่ีประชุม 
Clusterแลกเปลี่ยนเรียนรูรายภาค ประเมินแผนยุทธศาสตร และติดตามเชิงคุณภาพ (สํารวจ) โดย 
Product ดังกลาวประกอบดวย Policy Strategy Laws Guideline Innovation Tools 
Technology Intervention/model Innovation Knowledge Surveillance เปนตน 
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3. กลไกการบริหารจัดการคณะกรรมการขับเคล่ือนการบริหารการเปล่ียนแปลงดานวิชาการและพัฒนา
องคความรู กลุมอนามัยส่ิงแวดลอม (Cluster) 

กลไกการบริหารจัดการคณะกรรมการขับเคลื่อนการบริหารการเปลี่ยนแปลงดานวิชาการ
และพัฒนาองคความรู กลุมอนามัยสิ่งแวดลอม (Cluster) โดยมี Function เปนตัวขับเคลื่อน ไดแก สํานัก
อนามัยสิ่งแวดลอม สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ ศูนยบริหารกฎหมาย 
และศูนย Lab และมีการบริหารงานโดยคณะอนุกรรมการจํานวน 5 คณะ ดังนี้ 

1. คณะอนุกรรมการพัฒนาแผนยุทธศาสตร M&E มีรองอธิบดีเปนประธาน และมีสํานัก
อนามัยสิ่งแวดลอมทําหนาท่ีเลขานุการ เพ่ือทําหนาท่ีในการขับเคลื่อนนโยบาย/ยุทธศาสตรท่ีเก่ียวของ คือ 
แผนกรมอนามัย แผนกระทรวงสาธารณสุข และแผนอ่ืนๆ เชน NEHAP แผนแมบทมูลฝอยติดเชื้อ/สวมฯ 
ยุทธศาสตรการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ พยาธิใบไมตับ พ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษ เปนตน รวมถึงทําหนาท่ี
แลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงาน (4 ภาค) และ M&E เชิงพ้ืนท่ี 

2. คณะอนุกรรมการระบบขอมูล เฝาระวัง สื่อสารเตือนภัย มีกองประเมินผลกระทบตอ
สุขภาพเปนประธานและเลขานุการ เพ่ือทําหนาท่ีติดตามและรวมพัฒนาการใชระบบ NEHIS และเฝาระวังใน
พ้ืนท่ีเสี่ยงและพ้ืนท่ีท่ัวไป 

3. คณะอนุกรรมการพัฒนากฎหมาย มาตรฐาน ชุดความรู งานวิจัย วิชาการ และจัดการ
ความรู มีสํานักอนามัยสิ่งแวดลอมทําหนาท่ีประธานและเลขานุการ เพ่ือทําหนาท่ีกฎหมาย Standard 
Guideline / Tools และ Innovation 

 4. คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนกฎหมาย EHA และ อสธจ. มีสํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา 
ทําหนาท่ีประธานและเลขานุการ เพ่ือทําหนาท่ีสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพผูใหคําปรึกษา EHA และ
สนับสนุนกลไก อสธจ. ในการขับเคลื่อนงาน อวล. 

5. คณะอนุกรรมการพัฒนาศักยภาพบุคลากร มีสํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ําทําหนาท่ี
ประธานและเลขานุการ เพ่ือทําหนาท่ี Building Capacity หลักสูตร และ HR 

กลไกการเชื่อมโยงเพ่ือขับเคลื่อนการดําเนินงาน 
1. ดําเนินงานตามบทบาทหลักของ Cluster โดยอนุกรรมการ 1 – 5  
2. ดําเนินงานตามเปาหมายสําคัญท่ีดําเนินการโดย Function 
3. ดําเนินงานตาม Function 
4. สนับสนุนศูนยอนามัย เพ่ือการดําเนินงานใหบรรลุเปาหมาย 
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หนวยงานสนับสนุน 
โดยผูอํานวยการกลุมพัฒนาระบบบริหาร 

(ดร.อัมพร จันทวิบูลย) 

แนวทางการจัดทําแผนปฏิบัติการสายสนับสนุน 
1. แผนท่ียุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม ตามแผนพัฒนาสุขภาพ
แหงชาติ ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 พ.ศ. 2560-2564 

วิสัยทัศนกรมอนามัย “กรมอนามัยเปนองคกรหลักของประเทศในการอภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพ
และระบบอนามัยสิ่งแวดลอมเพ่ือสุขภาพประชาชน” 

มิติท่ี 1 ประชาชน 
ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1 สงเสริมสุขภาพ 5 กลุมวัย 

1.1 สงเสริมการเกิดและเติบโตคุณภาพ 
เปาประสงคท่ี 1.1.1 ตั้งครรภคุณภาพ ลูกเกิดรอด แมปลอดภัย 
เปาประสงคท่ี 1.1.2 เด็กอายุ 0 – 5 ป มีพัฒนาการสมวัย 
เปาประสงคท่ี 1.1.3 เด็กอายุ 0 – 5 ป สูงดีสมสวน 

   1.2 สงเสริมเด็กวัยเรียนใหแข็งแรงและฉลาด 
    เปาประสงคท่ี 1.2 เด็กวัยเรียน เจริญเติบโตเต็มศักยภาพและมีทักษะสุขภาพ 

1.3 สงเสริมพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุท่ีเหมาะสมสําหรับวัยรุน 
เปาประสงคท่ี 1.3 วัยรุนมีทักษะชีวิตและพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุ

ท่ีเหมาะสม 
1.4 สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพวัยทํางานท่ีพึงประสงค 

เปาประสงคท่ี 1.4 ประชากรวัยทํางานหุนดี สุขภาพดี 
1.5 สงเสริมผูสูงอายุไทยเพ่ือเปนหลักชัยของสังคม 

เปาประสงคท่ี 1.5 ผูสูงอายุสุขภาพดี  ดูแลตนเองได และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
  ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 2 สรางความเขมแข็งระบบอนามัยสิ่งแวดลอมชุมชนอยางยั่งยืน 

เปาประสงคท่ี 2.1 ชุมชนมีความเขมแข็งในการจัดการดานอนามัย
สิ่งแวดลอมของชุมชน (Active Communities) 

 มิติท่ี 2 คุณภาพระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม 
  ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 3 อภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม 

เปาประสงคท่ี 3.1 ภาคีเครือขายประชารัฐรวมดําเนินการสามารถนํา
สินคาและบริการ (Product) ของกรมอนามัยไปใช
อยางเหมาะสม 

มิติท่ี 3 กระบวนการภายใน 
ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 4 ปฏิรูประบบงานสูองคกรท่ีมีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล 

เปาประสงคท่ี 4.2 เปนองคกรสมรรถนะสูง (HPO) 
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มิติท่ี 4 การเติบโตนวัตกรรมและศักยภาพ 
ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 4 ปฏิรูประบบงานสูองคกรท่ีมีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล 

เปาประสงคท่ี 4.1 เปนองคกรแหงการเรียนรู 
เปาประสงคท่ี 4.3 เปนองคกรท่ีมีธรรมาภิบาล 

2. กระบวนการทํางานหลักของกรมอนามัย (Core Business Process) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. วิสัยทัศน Vision  
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4. ความเช่ือมโยงสายสนับสนุน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  จากวิสัยทัศนของกรมอนามัย มีความชัดเจนในการท่ีกรมอนามัยจะเปนองคกรหลักในการ
อภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพและระบบอนามัยสิ่งแวดลอมเพ่ือสุขภาพของประชาชน โดยตองยึด Core 
Business Line ในการสงมอบงาน ซ่ึงกระบวนการทํางานท่ีไดผานการ Chang ตองทํางานผานตัวกลางหลัก 
ถาเปนงานวิชาการตองผาน 6 Cluster สําหรับกลุมสายสนับสนุน ตองผาน 6 กลุม ไดแก ระบบ HR ระบบ 
Finance และระบบ Kiss จากภาพจะเปนการทํางานรวมกัน เปน Function ตามกรอบหนาท่ี/กฎกระทรวงฯ 
ไมวาจะเปนกองคลัง กองการเจาหนาท่ี กองแผนงาน กพร. ตรวจสอบภายใน สรป. สํานักสื่อสารสังคม และ
กลุมท่ีปรึกษา จากภาพพบวาสวนท่ี 1 ไดแก Fin เปนสวนท่ีทํางานมาโดยตลอด โดยสวนท่ีเปนหนวยงานหลัก 
ไดแก กองคลัง กองแผนงาน กลุมตรวจสอบภายใน ท่ีทํางานรวมกันภายใต Fin ดังนั้นแผนปฏิบัติงานท้ังหลาย
เปนสวนท่ีเชื่อมโยงกัน สวนท่ี 2 ไดแก HR โดยทิศทางของ HR ป พ.ศ. 2560 มีกระบวนการการพัฒนา 5 
มิติ ไดแก กองการเจาท่ี กพร. สลก. และในการเชื่อมโยงของ HR ตองเชื่อมโยงกับกองแผนงาน สวนท่ี 3 ไดแก 
Kiss โดยกองท่ีเปนหนวยงานหลัก คือ กองแผนงาน 
 
5. Anamai PMS Model 
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การเปรียบเทียบ Core Values 
 

กรมอนามัย HEALTH     กระทรวงสาธารณสุข MOPH 
Health Model, Achievement   = Mastery 
Learning     = Originality   
Trust, Harmony    = People centered approach   
Ethics      = Humility 
   
  Anamai PMS Model เปนการขับเคลื่อนผานวัฒนธรรมองคกร โดยกระทรวงสาธารณสุขได
กําหนดคา KPI = 70 และสมรรถนะ = 30 ซ่ึงกรมอนามัยไดกําหนด KPI = 80 และสมรรถนะ = 20 
สําหรับป 2560 ในสวนของ KPI ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลการทํางาน ใช 5 มิติในการประเมินสวนราชการ  
  ดังนั้น Anamai PMS Model จะปลูกถายงานคือ มองการวัดผลงาน กับการวัดสมรรถนะซ่ึง
เทียบเคียงกัน การใช PMS Model จะทําใหเปนการกํากับ การวางเปาหมายท่ีชัดเจน โดยจะทําใหเกิด 
Knowledge และ Innovation สิ่งท่ีตองการใหเกิด คือ Feedback PMS Gap จะทําใหเห็นชองวาของการท่ี
ตองใหเกิดการพัฒนาบุคคล ท้ังในเรื่องของ HRD และผลสุดทายท่ีจัดทําระบบ PMS นําไปสูการให 
Motivation หรือ Intensive ในอนาคต และสามารถมองเห็นการพัฒนาของบุคคลไดอีกดวย 
 
6. กรอบการประเมินสวนราชการตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการ ป 2560 
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7. แนวทางการจัดทําแผนปฏิบัติการสายสนับสนุน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แนวทางการจัดทําแผนปฏิบัติการสายสนับสนุนของกรมอนามัยไดเชื่อมโยงแผนยุทธศาสตร

ของกระทรวงสาธารณสุข โดยยุทธศาสตรของกระทรวงสาธารณสุขจะตองพัฒนาหนวยงาน ระบบงาน
ในองคกรท่ีมีสมรรถนะสูง และมีธรรมาภิบาล สําหรับสายสนับสนุนสิ่งท่ีสําคัญในการท่ีเปนทิศทางการจัดทํา
แผนปฏิบัติงานลงสูโครงการ/กิจกรรม ไดแก FIN ระบบบริหารการเงิน การคลังที่มีประสิทธิภาพ, KISS 
การจัดการความรู/ขอมูล/IT/การเฝาระวัง และ HR PMS/HRM/HRD/Governance/QWL 

 
8. แผนปฏิบัติการสํานักส่ือสารและตอบโตความเส่ียง ปงบประมาณ 2560 
  จากแผนยุทธศาสตร 20 ป กระทรวงสาธารณสุข (PP Excellence : ปองกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ สรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมที่พึงประสงค) สูประเด็นยุทธศาสตร 
กรมอนามัย ไดแก การสงเสริมสุขภาพ 5 กลุมวัย โดย Cluster 5 กลุมวัย การพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอม 
โดย Cluster สิ่งแวดลอม การอภิบาลระบบผานภาคีเครือขาย โดย Social Marketing และการปฏิรูประบบ
บริหารและวิธีการทํางาน โดย Cluster Kiss, กพว.กรม, Cluster HR ซ่ึงมีแผนปฏิบัติการรองรับ ดังนี้ 
  1. แผนการตลาดเพ่ือสังคม 
   1.1 ผลิตและเผยแพรผานสื่อมวลชน/สื่อสมัยใหม 
   1.2 สื่อมวลชนสัมพันธ 
   1.3 ผลิตปายรณรงคตามภารกิจของกรมอนามัย 
   1.4 จัดกิจกรรมการตลาดเพ่ือสังคมแกประชาชนในแหลงชุมชน 
   1.5 ผลิตเอกสาร “อนามัยอินโฟกราฟฟก” 
   1.6 ผลิตชุดความรู อาทิ คลิปความรู ชุดคําถาม – ตอบปญหาสุขภาพ รวบ
บทความสุขภาพ 
   1.7 วัสดุผลิตสื่อสมัยใหม และสื่อรณรงค 
  2. แผนรองรับ P & E Distribution 
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   2.1 พัฒนาระบบการเฝาระวังขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 
   2.2 พัฒนาระบบรายงานการเผยแพรสื่อมัลติมีเดียของอนามัยมีเดีย 
   2.3 บํารุงรักษา Server สําหรับใหบริการอนามัยมีเดีย/อนามัยบุค 
  3. แผนพัฒนาวิชาการ 
   3.1 วิจัยรูปแบบการสื่อสาร การตลาด เพ่ือสังคมดานสุขภาพบนสื่อสังคมออนไลน 
  4. แผนพัฒนาบุคลากร 
   4.1 อบรมเทคนิคการใชโปรแกรม Illustrator ข้ันสูง 
   4.2 อบรมเชิง Content Marketing 
   4.3 แลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงานดานการสื่อสาร (Learn) 
   4.4 สงเสริมคุณธรรม จริยธรรมในองคกร (Ethic) 
   4.5 สงเสริมบุคลากรสูการเปนตนแบบดานสุขภาพ (Health) 
 
  สําหรับในปงบประมาณ 2560 สํานักสื่อสารและตอบโตความเสี่ยง ไดมีแผนปฏิบัติการ
จํานวน 8 โครงการ 16 กิจกรรม โดยไดรับงบประมาณในการดําเนินงาน จํานวน 10 ลานบาท 
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สรุปเนื้อหา ขอคิดเห็น และขอเสนอแนะในการประชุม 
อธิบดีกรมอนามัย 
1. ประเด็นยุทธศาสตรกรมอนามัย (Strategic Issues) 

1. สงเสริมสุขภาพ 5 กลุมวัย  
2. สรางความเขมแข็งระบบอนามัยสิ่งแวดลอมชุมชนอยางยั่งยืน 
3. อภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม 
4. ปฏิรูประบบงานสูองคกรท่ีมีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล 
 
ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1 สงเสริมสุขภาพ 5 กลุมวัย 

1.1 สงเสริมการเกิดและเติบโตคุณภาพ 
 เปาประสงคท่ี 1 : ตั้งครรภคุณภาพ ลูกเกิดรอด แมปลอดภัย 

เปาประสงคท่ี 2 : เด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย 
เปาประสงคท่ี 3 : เด็กอายุ 0 – 5 ป สูงดีสมสวน 

1.2 สงเสริมเด็กวัยเรียนใหแข็งแรงและฉลาด 
เปาประสงค : เด็กวัยเรียน เจริญเติบโตเต็มศักยภาพและมีทักษะสุขภาพ 

1.3 สงเสริมพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุท่ีเหมาะสมสําหรับวัยรุน 
เปาประสงค : วัยรุนมีทักษะชีวิตและพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุท่ีเหมาะสม 

1.4 สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพวัยทํางานท่ีพึงประสงค 
เปาประสงค : ประชากรวัยทํางานหุนดี สุขภาพดี 

1.5 สงเสริมผูสูงอายุไทยเพ่ือเปนหลักชัยของสังคม 
เปาประสงค : ผูสูงอายุสุขภาพดี  ดูแลตนเองได และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

 
ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 2 สรางความเขมแข็งระบบอนามัยสิ่งแวดลอมชุมชนอยางยั่งยืน 

เปาประสงค : ชุมชนมีความเขมแข็งในการจัดการดานอนามัยสิ่งแวดลอมของชุมชน 
(Active Communities) 

 
ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 3 อภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม 

เปาประสงค : ภาคีเครือขายภาครัฐรวมดําเนินการ สามารถนําสินคาและบริการ  
(Product Champion) ของกรมอนามัยไปดําเนินการและพัฒนาเพ่ือใชประโยชนอยางเหมาะสม 

 
ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 4 ปฏิรูประบบงานสูองคกรท่ีมีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล 

เปาประสงคท่ี 1 : เปนองคกรแหงการเรียนรู (LO) 
เปาประสงคท่ี 2 : เปนองคกรท่ีมีสมรรถนะสูง (HPO) 
เปาประสงคท่ี 3 : เปนองคกรท่ีมีธรรมาภิบาล 

 
2. CIPO 45 ระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม (A2 IM (3ป 1บ)) 

 Assessment ประเมิน 
Advocacy เปนปากเปนเสียง 
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Intervention ปฏิบัติการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม 
Management บริหาร/อภิบาล 
 
ระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม  

1. คนไทยมีอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี 72 ป (HALE)   
2. ชุมชนมีศักยภาพในการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอม (Active Community) 

 
3. โครงการและตัวชี้วัดภายใตแผนงานตามยุทธศาสตร 20 ป กระทรวงสาธารณสุข ท่ีกรมอนามัยรับผิดชอบ 
 1. Promotion & Prevention Excellence 
  แผนงานท่ี 1 พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 

o โครงการเตรียมความพรอมสูการตั้งครรภเพ่ือลูกคุณภาพ 
    - อัตราสวนมารดาตายไมเกินรอยละ 15 ตอการเกิดมีชีพแสนคน 
    - รอยละของเด็ก 0 – 5 ป ท่ีมีพัฒนาการสมวัย 
    - รอยละของเด็กอายุ 0 – 5 ปสูงดีสมสวน และสวนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 5 ป 

o โครงการพัฒนาและสรางเสริมศักยภาพคนไทยกลุมวัยเรียนแข็งแรงและฉลาดและมี
พฤติกรรมท่ีเหมาะสม 

- รอยละของเด็กวัยเรียนสูงดีสมสวน 
- รอยละการตั้งครรภซํ้าในหญิงอายุนอยกวา 20 ป 

o โครงการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพพฤติกรรมสุขท่ีเหมาะสมของคนไทยกลุมวัย
ทํางาน 

- รอยละของประชากรวัยทํางานมีคาดัชนีมวลกายปกติ 
  แผนงานท่ี 4 การบริหารจัดการสิ่งแวดลอมและพัฒนาคุณภาพสถานบริการ 

o โครงการบริหารจัดการสิ่งแวดลอมและพัฒนาคุณภาพสถานบริการ 
- รอยละของหนวยบริการจัดการมูลฝอยติดเชื้อไดอยางถูกตองตามหลัก
วิชาการ 
- รอยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ (Green 
& Clean Hospital) 

o โครงการคุมครองสุขภาพประชาชนจากมลพิษสิ่งแวดลอมในพ้ืนท่ีเสี่ยง (Hot Zone) 
 2. Service Excellence 
  แผนงานท่ี 2 การปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

o โครงการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคของ
คนไทยเพ่ือลดการพ่ึงพิงบริการ 

- ประชากรไทยอายุ 15 ปข้ึนไป มีกิจกรรมทางกายเพียงพอตอสุขภาพ 
- แปรงฟน 222 : รอยละผูไมมีฟนผุ (Cavity fee) 

  แผนงานท่ี 7 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
o โครงการดูแลผูปวยระยะยาว (Long Term Care) และการรักษาแบบประคับประคอง 

(Palliative Care) 



70 
 

- รอยละหนวยบริการท่ีจัดบริการสุขภาพชองปากพรอมมูลใน 3 กลุมวัย : 
เด็กเล็ก ประถมศึกษา และมัธยมศึกษา 
- รอยละของกลุมผูสูงอายุมีฟนแทอยางนอย 24 ซ่ี 
- รอยละตําบลท่ีมีระบบสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุ ผู พิการ และ
ผูดอยโอกาส และการดูแลระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผานเกณฑ 

 3. Governance Excellence 
  แผนงานท่ี 13 ระบบขอมูลขาวสารสนเทศและกฎหมายดานสุขภาพ 

o โครงการพัฒนากฎหมายสุขภาพ 
- รอยละของกฎหมายท่ีควรปรับปรุงไดรับการแกไข 

  แผนงานท่ี 16 ระบบธรรมภิบาลและวิจัย 
o โครงการประเมินคุณธรรมและความโปรงใส 

- รอยละของหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการ
ประเมิน ITA 

o ระบบควบคุมภายในและบริหารความเสี่ยง 
- รอยละของหนวยงานภายในกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการประเมิน
ระบบการควบคุมภายใน 

o โครงการสรางองคความรูและการจัดการความรูดานสุขภาพ และการจัดทํา
มาตรฐานการปฏิบัติงานวิจัย (SOPs) ในหนวยงาน 

- รอยละองคความรู/ผลงานวิจัยดานสุขภาพท่ีเผยแพรใหหนวยงานตางๆ 
นําไปใชประโยชน 
- ระดับความสําเร็จของหนวยงานที่มีคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษยมีการดําเนินงานจัดทํามาตรฐานการปฏิบัติงานวิจัย (SOPs) 
ในหนวยงาน 
 

ท้ังนี้ อธิบดีกรมอนามัยไดสั่งการใหศูนยอนามัยทุกแหงปรึกษาหารือกองแผนงาน เจรจาการ 
cascade ตัวชี้วัดในแผนยุทธศาสตร 5 ป และใหแบงเปนรายป พรอมกับใหสงแผนปฏิบัติภายในวันท่ี 
15 กันยายน 2559 

 
รองอธิบดีกรมอนามัย (นพ.ธงชัย เลิศวิไลรัตนพงศ) ไดใหขอเสนอแนะในวิธีการทํางาน ดังนี้ 

1. วิธีคิดในการทํางาน การปรับเปลี่ยนวิธีการคิด การทํางานแบบเดิม ใหเปนแบบใหม โดยมี
การออกแบบกระบวนการกํากับสนับสนุนและประเมินผล  

2. การบูรณาการ มีการบูรณาวิธีการทํางาน 
3. การจัดระบบ การจัดหาเครื่องมือแบบใหม การ Designer และ Create proactive factor 

หนวยงานท่ีไดรับรางวัล  
1. สํานักสงเสริมสุขภาพไดรับรางวัลชมรมจริยธรรมดีเดน 
2. กองคลังไดรับรางวัลการเบิกจาย โดยเขารับรางวัลในวันที่ 26 สิงหาคม 2559 

จากนายกรัฐมนตรี  
------------------------------------------------------- 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 



โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การติดตามประเมินผลการดําเนินงาน กรมอนามัย  
ประจําปงบประมาณ 2559  

หลักการและเหตุผล 

 การติดตามประเมินผลท่ีมีประสิทธิภาพ มีความสําคัญตอการดําเนินงานของทุกองคกร เนื่องจากชวยให
ผูบริหารและผูปฏิบัติงานสามารถติดตามความกาวหนาของแตละโครงการ/แผนงาน ทั้งยังเปนการกระตุน
และสนับสนุนใหมีการนําขอมูลท่ีไดจากการติดตามและประเมินผลมาวิเคราะหผลการดําเนินงาน ปญหา
อุปสรรค และผลกระทบท่ีเกิดข้ึน ทําใหสามารถปรับการดําเนินงานใหสอดรับกับสถานการณท่ีเปลี่ยนแปลง 
รวมท้ังยังชวยใหผูรับผิดชอบใชเปนเครื่องมือในการวางแผน คนหาวิธีปรับปรุงงานและบริหารจัดการแผนงาน
โครงการใหไดผลดียิ่งข้ึนในระยะตอไป 

 ในป 2559 กรมอนามัยไดกําหนดตัวชี้วัด คาเปาหมายความสําเร็จและโครงการสําคัญ ท่ีปรับเปลี่ยน
กรอบพ้ืนฐานความคิด มุมมองตอปญหาและแนวปฏิบัติ เพ่ือใหสามารถตอบสนองแนวโนมความเปลี่ยนแปลง
ของสังคมและประชาชน ตลอดจนความตองการดานสุขภาพของประเทศไดทันทวงที บนเข็มมุงของการเปน
องคกรคุณภาพคูคุณธรรม ที่สอดคลองกับนโยบายรัฐบาล นโยบายรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 
และนโยบายกรมอนามัย ภายใตการบูรณาการงานทุกกลุมวัย และงานอนามัยสิ่งแวดลอม เพ่ือบรรลุเปาหมาย 
คือ ประชากรทุกกลุมวัยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และมีสุขภาพดีภายใตสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสม 

 ดังนั้น เพ่ือใหเกิดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงานรวมกันระหวางหนวยงานสวนกลางกับศูนยอนามัย 
และติดตามผลการดําเนินงานดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ในรอบปงบประมาณ 2559 
ที่ผานมานําไปสูการวางแผนงานในป พ.ศ. 2560 กรมอนามัย กองแผนงานจึงไดจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 
เรื่อง การติดตามประเมินผลการดําเนินงาน กรมอนามัย ประจําปงบประมาณ 2559 ข้ึน  

วัตถุประสงค 

๑. เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณการทํางานรวมกันระหวางหนวยงานสวนกลางกับศูนยอนามัย
ใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน  

๒. เพ่ือติดตามผลการดําเนินงาน ประจําปงบประมาณ 2559 และรวมกันพิจารณาแนวทางการ
ดําเนินงานในปงบประมาณ 2560 

๓. เพ่ือพัฒนาระบบการติดตามและรายงานผลการดําเนินงานดานสงเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดลอม 

ผูเขารวมประชุม   ประมาณ 600 คน ประกอบดวย 
- ผูบริหารระดับสูง/ผูทรงคุณวุฒิ/ผูบริหารหนวยงาน 
- หัวหนากลุมบริหารยุทธศาสตร และเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของ  
- แขกผูมีเกียรติ 
- คณะทํางานจัดการประชุม 

วัน เวลา และสถานท่ี 
ระหวางวันท่ี  22-24 สิงหาคม 2559 ณ โรงแรมมุกดาราบีชวิลลาแอนดสปารีสอรท, โรงแรมสุดาหลา 

บีช รีสอรท, โรงแรมเดอะวอเตอร เขาหลัก บาย กะตะธานี, โรงแรมรามาดา เขาหลัก รีสอรท และ โรงแรม
เดอะบริษา บีช จังหวัดพังงา 
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วิธีดําเนินการ 
 การบรรยาย การนําเสนอผลงาน การอภิปราย และการสรุปผล  

งบประมาณ 
1. เบิกจายจากงบประมาณกรมอนามัย ป 2559  จํานวน 2,488,000  บาท  (สองลานส่ีแสน-

แปดหม่ืนแปดพันบาทถวน) เปนคาใชจาย ดังนี้ 
- คาอาหาร อาหารวางและเครื่องดื่ม ท่ีพัก กระเปาใสเอกสาร และวัสดุ/อุปกรณ ในการจัดประชุม 
- คาเบี้ยเลี้ยง และพาหนะของแขกผูมีเกียรติ  

2. เบิกจายจากงบประมาณตนสังกัด 
- คาเบี้ยเลี้ยง และพาหนะของผูเขาประชุม และคณะทํางาน 

หมายเหตุ คาใชจายถัวเฉลี่ยไดทุกรายการ 

การบริหารความเส่ียง 
ความเสี่ยง โอกาส ผลกระทบ แนวทาง ผูรับผิดชอบ 

ขอมูลท่ีใชประกอบการประชุม
ไมครบถวนหรือลาชากวาท่ี
กําหนด 

ปานกลาง มาก ประสานแจงกําหนดวัน เวลาท่ีตองสง
กับเจาหนาท่ีผูเก่ียวของ และตดิตาม
เปนระยะๆ อยางตอเน่ืองและ
สม่ําเสมอ 

กลุมประเมินผลและ
นิเทศติดตาม 

การประเมินผล 
ประเมินความพึงพอใจของผูเขารวมประชุมตอเนื้อหา รูปแบบ และการบริหารจัดการประชุม 

ผลสัมฤทธิ์ของโครงการ 
ผลผลิต : จํานวนผูเขารวมประชุม ไมนอยกวารอยละ ๘๐ ของกลุมเปาหมาย 
ผลลัพธ : ผูเขาประชุมมีความพึงพอใจตอการจัดประชุมในระดับดี/ดีมาก ไมนอยกวารอยละ ๘๐ 

ผูรับผิดชอบ 
กองแผนงาน กองคลัง กองการเจาหนาท่ี สํานักงานเลขานุการกรม และศูนยอนามัยท่ี 11 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 
ผูบริหาร นักวิชาการ และเจาหนาท่ีกรมอนามัย รับทราบผลการดําเนินงานดานสงเสริมสุขภาพและ

อนามัยสิ่งแวดลอม และการดําเนินงานการบริหารการเปลี่ยนแปลง กรมอนามัย ป 2559 และทิศทางการ
ดําเนินงานในปงบประมาณ 2560 เพ่ือพัฒนาการดําเนินงานกรมอนามัยไดอยางเปนรูปธรรม 

............................................................ผูจัดทําโครงการ 

        (นางนุชนารถ  รักประเสริฐ) 
นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 

.......................................................ผูเห็นชอบโครงการ 

        (นายสืบพงษ  ไชยพรรค) 
ผูอํานวยการกองแผนงาน กรมอนามัย 

 
............................................................ผูเสนอโครงการ 
      (นายธงชัย เลิศวิไลรัตนพงศ) 
         รองอธิบดีกรมอนามัย 

 
...........................................................ผูอนุมัติโครงการ 
        (นายวชิระ  เพ็งจันทร) 
           อธิบดีกรมอนามัย 

 
 



กําหนดการประชุมเชิงปฏิบัติการ  
เรื่อง การติดตามประเมินผลการดําเนินงาน กรมอนามัย ประจําปงบประมาณ 2559  

ระหวางวันท่ี ๒2-๒4 สิงหาคม ๒๕๕9 
ณ โรงแรมมุกดาราบีชวิลลาแอนดสปารีสอรท อําเภอตะกั่วปา จังหวัดพังงา 

---------------------------------------- 
วันท่ี 22 สิงหาคม ๒๕๕9 

๑๕.๐๐ - ๑๗.๐๐ น. ลงทะเบียน / ชี้แจงวัตถุประสงค 
๑๘.๐๐ น. รับประทานอาหารเย็น   

วันท่ี 23 สิงหาคม ๒๕๕9 
๐๘.๐๐ - ๐๙.๐๐ น. ลงทะเบียน 
09.00 - 09.3๐ น. พิธีเปดการประชุม 

   โดย  นายแพทยวชิระ  เพ็งจันทร  อธิบดีกรมอนามัย  ประธาน 
          นายแพทยธงชัย  เลิศวิไลรัตนพงศ รองอธิบดีกรมอนามัย  กลาวรายงาน 

09.3๐ - 11.00 น. สรุปผลการดําเนินงานป 2559 และแผนการดําเนินงานป 2560  (กลุม Cluster) 

• กลุมสตรีและเด็กปฐมวัย กลุมวัยเรียน  กลุมวัยรุน 
     โดย ผูอํานวยการสํานักสงเสริมสุขภาพ 

 
 
 
 
11.00 – 12.00 น. 
 

• กลุมวัยทํางาน  กลุมวัยผูสูงอายุ 
     โดย ผูอํานวยการสํานักโภชนาการ 

• กลุมอนามัยสิ่งแวดลอม  
     โดย ผูอํานวยการกองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ 

ทิศทางการขับเคลื่อนโยบายยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพ       
และอนามัยสิ่งแวดลอมฯ กรมอนามัย พ.ศ. 2560-2564 
      โดย อธิบดีกรมอนามัย 

12.00 – 13.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน  
๑๓.๐๐ – ๑3.45 น. 
 
 
13.45 – 14.30 น. 
 
 
 
 
 
 
๑4.30 - ๑5.00 น. 
18.00 น. 
 
 
 

 

การแปลงแผนยุทธศาสตรสูแผนปฏิบัติการประจําป 2560 และการกํากับ
ติดตามประเมินผล 
      โดย รองอธิบดีกรมอนามัย (นายแพทยธงชัย เลิศวิไลรัตนพงศ) 
แนวทางการสนับสนุนการจัดทําแผนปฏิบัติการประจําป 2560(3 กลุมสนับสนุน) 

• กลุมยุทธศาสตรกําลังคน  
     โดย รองอธิบดีกรมอนามัย (นายแพทยธงชัย เลิศวิไลรัตนพงศ) 

• กลุมการคลังและงบประมาณ 
     โดย  ผูอํานวยการกองแผนงาน 

• กลุมบูรณาการจัดการความรู ขอมูลและเฝาระวัง 
     โดย  ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุรี 
อภิปรายใหขอคิดเห็น และขอเสนอแนะจากการประชุม 
รับประทานอาหารเย็น 



 

วันท่ี 24 สิงหาคม ๒๕๕9 
๐๙.๐๐ - ๑1.00 น. การแปลงยุทธศาสตรสูแผนปฏิบัติการประจําป 2560 

• หนวยงานศูนยอนามัย 
     โดย ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 6 ชลบุรี 

• หนวยงานสวนกลาง 
- ดานสงเสริมสุขภาพ โดย ผูอํานวยการสํานักทันตสาธารณสุข 
- ดานอนามัยสิ่งแวดลอม โดย ผูอํานวยการสํานักอนามัยสิ่งแวดลอม 

• หนวยงานสนับสนุน 
โดย ผูอํานวยการกลุมพัฒนาระบบบริหาร 

11.00 - ๑2.0๐ น. ใหขอคิดเห็น ขอเสนอแนะการประชุม 
     โดย ผูบริหารกรมอนามัย 

12.00 – 13.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 - 14.00 น. อภิปรายท่ัวไป และปดการประชุม 

-------------------------------------- 
 หมายเหตุ : กําหนดการสามารถเปลี่ยนแปลงไดตามความเหมาะสม 
      พักรับประทานอาหารวางและเครื่องดื่ม เวลา 10.30 – 10.45 น. และ 14.30 – 14.45 น. 



สรุปการประเมินความพึงพอใจตอการประชุมเชิงปฏิบัติการ  
เรื่อง  การติดตามประเมินผลการดําเนินงานกรมอนามัย  ประจําปงบประมาณ 2559 

ระหวางวันท่ี  22 – 24  สิงหาคม  2559 
ณ โรงแรมมุกดาราบีชวิลลาแอนดสปารีสอรท อําเภอตะกั่วปา จังหวัดปทุมธานี 

 

 
 สําหรับการประชุมครั้งนี้ผูตอบแบบสํารวจความพึงพอใจ  จํานวน 93 คน  คิดเปนรอยละ 13.45 
ของจํานวนผูเขาประชุมท้ังสิ้น 550 คน  โดยมีรายละเอียดดังนี้  
  
สวนท่ี 1  :  ขอมูลท่ัวไป 

1. เพศ  
- หญิง   จํานวน  74   คน รอยละ  79.57 
- ชาย   จํานวน  19 คน รอยละ   20.43 

 
2. อายขุองผูตอบแบบประเมินความพึงพอใจ  

- 21 – 30  ป  จํานวน  4 คน รอยละ   4.30 
- 31 – 40  ป  จํานวน  14 คน รอยละ   15.05 
- 41 – 50  ป  จํานวน  19 คน รอยละ   20.43 
- มากกวา 50 ปข้ึนไป จํานวน  53 คน รอยละ  56.99 
- ไมระบุเพศ  จํานวน  3 คน รอยละ   3.23 

 
3. ตําแหนงงานของทานในปจจุบัน 

- ผูบริหารหนวยงาน จํานวน  11 คน รอยละ    11.83 
- หัวหนากลุม  จํานวน  26 คน รอยละ  27.96 
- นักวิชาการ  จํานวน  44 คน รอยละ  47.31 
- พนักงานราชการ  จํานวน  4 คน รอยละ  4.30 
- อ่ืนๆ   จํานวน  8 คน รอยละ  8.60 

 
4. หนวยงานท่ีทานสังกัด  

- หนวยงานสวนกลาง จํานวน   25 คน รอยละ  26.88 
- หนวยงานสวนภูมิภาค จํานวน  41 คน รอยละ  44.09 
- ไมระบุหนวยงานสังกัด จํานวน  27 คน รอยละ  29.03 
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สวนท่ี 2  :  ความคิดเห็นเกี่ยวกับการประชุมฯ   
               ระดับความพึงพอใจตอเนื้อหา/รูปแบบ  ( 3 = พึงพอใจมาก  2 = พึงพอใจ  1 =ไมพึงพอใจ ) 

ประเด็นการประเมิน 
ระดับความพึงพอใจ 

3 2 1 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

2.1 ดานการประชุม 
1. เนื้อหาสาระสอดคลองกับวัตถุประสงคของการประชุมฯ 82 88.17 11 11.83 0 0 
2. เนื้อหาสาระสอดคลองกับความตองการของทาน 76 81.72 17 18.28 0 0 
3. รูปแบบการประชุมฯ 73 78.49 20 21.51 0 0 
4. ความเหมาะสมของเวลาการประชุมฯ 74 79.57 19 20.43 0 0 
5. ความสามารถในการถายทอดเนื้อหา 70 75.27 22 23.65 1 1.08 
6. การเปดโอกาสใหผูเขาประชุมฯ ซักถามและสามารถ
อธิบายไดเขาใจ 

38 40.86 49 52.69 6 6.45 

2.2 ดานการบริการ 
1. ความเหมาะสมของสถานท่ี 65 69.89 23 24.73 5 5.38 
2. อุปกรณ โสตทัศนูปกรณ 66 70.97 27 29.03 0 0 
3. อาหารและเครื่องดื่ม 56 60.21 34 36.56 3 3.23 
4. การอํานวยความสะดวกของคณะทํางาน 56 60.21 34 36.56 3 3.23 

2.3 ดานประโยชนท่ีไดจากการประชุมฯ 
1. เนื้อหาสาระสามารถนําไปประยุกตใชในการปฏิบัติงานได 70 75.27 22 23.65 1 1.08 
2. ประโยชนจากการประชุมฯ ในภาพรวม 70 75.27 23 24.73 0 0 

 
สวนท่ี 3  :  ขอเสนอแนะอ่ืนๆ เพ่ิมเติม 
3.1 สิ่งท่ีทานพึงพอใจในการจัดประชุมฯ ครั้งนี้ 

1. ดานเนื้อหาการประชุมฯ 
ทานอธิบดีฯ พูดสั้น กระชับ ไดใจความ อธิบายไดเขาใจ ผูบริหารมีความเปนกันเอง ใหความสําคัญ

กับการประชุมฯ เปนอยางมาก โดยเตรียมเนื้อหาการประชุมฯ และอยูตลอดการประชุมฯ มีเปาหมายสูงสุด ทําให
ทราบทิศทางการดําเนินงานในปตอไป ยุทธศาสตรเพ่ือการจัดทํา Action Plan และประเด็นขอมูลการจัดทํา
แผนปฏิบัติการ มีความชัดเจน ไดเนื้อหาแนวทางการดําเนินงานในปตอไป พรอมท้ังมีการสรางกําลังใจใหแก
ผูเขารวมประชุมฯ ภาพรวมบรรยากาศการประชุมฯ ดีมาก  

2. ดานรูปแบบการจัดประชุมฯ 
รูปแบบการจัดประชุมฯ มีการแลกเปลี่ยนเรียนรูแตละ Cluster การนําเสนอของวิทยากร 

และการดําเนินการท่ีตรงเวลา โดยจัดระบบเวลาไดดีมาก ประเด็นเนื้อหาและรูปแบบการนําเสนอทุก Section 
เปนการสรางความเขาใจใหกับหนวยงานในสวนภูมิภาค มีเวลาสําหรับผูเขาประชุมฯ ไดทัศนศึกษาตามแหลง
ทองเท่ียว และการตอนรับของศูนยอนามัยท่ี 11 ภาพรวมการจัดการประชุมฯ ดีมาก 
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3. ดานสถานท่ี 
สถานท่ีการจัดประชุมฯ มีความสวยงาม ทัศนียภาพของที่พักดีมาก ที่พักมีความสะดวกสบาย

ผอนคลาย ไดประชุมฯ ในสถานท่ีใหมๆ มีการตอนรับเปนอยางดี  

3.2 สิ่งท่ีควรพัฒนาในการจัดประชุมฯ ครั้งตอไป 
 1. ดานเนื้อหาการประชุมฯ 

ควรชี้แจงอยางชัดเจนวาความคาดหวังของการประชุมฯ ครั้งนี้ สิ่งท่ีตองทําคืออะไร เวลาในการ
รวมซักถามหรือใหขอคิดเห็นมีนอย 

2. ดานรูปแบบการจัดประชุมฯ 
ควรมีการบริหารจัดการใหที่ประชุมฯ อยูในสถานที่เดียวกับที่พัก การประสานงานหองพัก 

ควรติดตอกับผูประสานงานของหนวยงานโดยตรง ระยะเวลา ไมมีเวลาไดทัศนศึกษาตามแหลงทองเท่ียว ตองรีบ
เดินทางกลับ 

3. ดานสถานท่ี 
  หองประชุมฯ มีขนาดเล็ก ไมพอสําหรับตั้งโตะ โดยตองใชเกาอี้เสริมใหผูเขารวมประชุมฯ 
การจัดเรียงโตะท่ีนั่งของผูเขารวมประชุมฯ แนเกินไป ไมสามารถเดินเขาออกได หองประชุมฯ มีอุณหภูมิรอน 
อาหารมีรสชาดเค็ม ควรมีอาหารทะเลสดๆ ใหรับประทาน และอาหารวางควรเปน Healthy Break เพ่ือให
สอดคลองกับวัฒนธรรมองคกรหัวขอ Health Model 

 4. ดานอุปกรณ โสตทัศนูปกรณ 
  ควร UP load เอกสารประกอบการประชุมฯ ข้ึนเว็บไซตลวงหนา และ LCD ไมชัดเจน 

 
------------------------------------------------------------- 


