
 

 

สรุปผลการประชุมเชิงปฏิบัติการ “การติดตามและประเมินผลการด าเนินงานกรมอนามัย รอบ 12 เดือน”  
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2563 ระหว่างวันที่ 19 – 21 สิงหาคม 2563  

ณ โรงแรมเอ-วัน เดอะ รอยัล ครูส พัทยา จังหวัดชลบุรี 
------------------------------------------------- 

1. ประธานการประชุม  
แพทย์หญิงพรรณพิมล   วิปุลากร อธิบดีกรมอนามัย  

2. ผู้เข้าร่วมประชุม 
ประกอบด้วยผู้บริหารระดับสูง ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้บริหารหน่วยงาน หัวหน้ากลุ่มบริหารยุทธศาสตร์ นักวิชาการ

และผู้เกี่ยวข้อง ท้ังในส่วนกลางส่วนภูมิภาค คณะกรรมการขับเคล่ือนการปฏิรูประบบบริหารและวิธีการท างาน  
กลุ่มท่ี 1 – 10 และคณะผู้จัดการประชุม รวมทั้งส้ิน 201 คน 

3. วัตถุประสงค์การประชุม 
  3.๑ เพื่อติดตามผลการด าเนินงานและรวบรวมผลการปฏิบัติงาน/โครงการ ตามแผนปฏิบัติการ 
ประจ าปีงบประมาณ 2563 

 3.2 เพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์การท างานร่วมกันระหว่าง Best Practice และ
ร่วมกันระหว่างหน่วยงานส่วนกลางกับศูนย์อนามยั และCluster เพื่อน ามาพัฒนางานให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  
  3.3 เพื่อพัฒนาระบบการติดตามและรายงานผลการด าเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
ส่ิงแวดล้อม กรมอนามัย 

 3.4 เพื่อให้ทราบผล ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานตามโครงการ/งาน/กิจกรรมต่างๆซึ่งจะน า
ผลการการด าเนินงานมาใช้ในการวิเคราะห์เพื่อวางแผนตลอดจนการก าหนดกลยุทธ์และแนวทางในการด าเนินงานของ
กรมอนามัยในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๔  

 3.5 เพื่อวิเคราะห์ สังเคราะห์การด าเนินงานและจัดท าข้อเสนอการพัฒนางานของกรมอนามัย 
 3.6 เพื่อน าข้อมูลไปพัฒนางาน/แผนงานโครงการการของหน่วยงาน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564  

4. สรุปการประชุมวันที่ 20 – 21  สิงหาคม 2563  

4.1 เปิดการประชุมเชิงปฏิบัติการฯ โดย พญ.พรรณพิมล วิปุลากร อธิบดีกรมอนามัย 
 กระบวนการจัดท าแผนมีความส าคัญ ท าให้เรา 

1. เห็นแผนงานร่วมกัน 
2. ผนึกก าลังร่วมกับเครือข่าย เราจึงต้องชัดเจนก่อนไปพูดคุยกับเครือข่าย 
การประชุมฯ ในครั้งนี้ เป็นการสรุปผลการด าเนินงานของพวกเรา ในปี 2563 และเป็นการวางแผนการ

ด าเนินงาน ในปี 2564 แม้จะเป็นการสรุปผลงานรอบ 9 เดือน (ยังไม่ครบ 12 เดือน) แต่ก็ไม่ได้ผิดอะไร เพราะเรา
ประชุมติดตามก ากับงานจากท่ีประชุมคลัสเตอร์มาอย่างต่อเนื่องอยู่แล้ว แต่อยากให้เห็นวงรอบว่าการท่ีเราจะไป
ผนึกก าลังกับพื้นท่ีได้ เราต้องวางแผนงานให้เสร็จก่อน  ทุกท่านได้เห็นแล้วว่าความท้าทายของระบบรัฐ ภายใต้
สถานการณ์โควิด-19 คือ รัฐต้องมุ่งมั่นท่ีจะปฏิบัติหน้าท่ีของตัวเองภายใต้สถานการณ์และทรัพยากรอันจ ากัด 
 การประชุมในภาคบ่าย นอกเหนือจากท่ีท่านรองอธิบดีกรมอนามัยทุกท่านได้สรุปงานของทุกคลัสเตอร์แล้ว 
การถอดบทเรียนจะเป็นการพูดคุยงานท่ีเราต้องท าหน้าท่ี National Lead และ Regional Lead เราจะต้องตอบให้
ไ ด้ว่าปี  2564 จะมีกี่ โครงการ ซึ่ งปี  2564 ไ ด้มอบหมายให้กองแผนงานรับผิดชอบร่วมกับคลัสเตอร์   
จัดประชุมกับเครือข่ายในนามกรม คล้ายกับปีท่ีแล้ว จะท าให้เกิดการบูรณาการงานของกรมได้ภายใต้งบประมาณ
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อันจ ากัด บัดนี้ ได้เวลาอันสมควรแล้ว ดิฉัน ขอเปิดการประชุมเชิงปฏิบัติการ “การติดตามและประเมินผลการ
ด าเนินงานกรมอนามัย รอบ 12 เดือน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563” ณ บัดนี้ 

4.2 สรุปภาพรวมการด าเนินงานและตัวชี้วัดส าคัญของกรมอนามัยรอบ 12 เดือน ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ.2563 โดย นายแพทย์บัญชา ค้าของ รองอธิบดีกรมอนามัย 

1. ขอช่ืนชมและให้ก าลังใจบุคลากรกรมอนามัยทุกท่านท่ีปฏิบัติงานด้วยความมุ่งมั่นเข้มแข็งส่งผลงานเชิง
ประจักษ์ต่อความส าเร็จของการท างานในวันนี้จนได้รับรางวัลต่างๆ หลายรางวัล ประกอบด้วย 1) ผลการประเมิน
ส่วนราชการตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขเป็นล าดับท่ี 1 
(93.42 คะแนน) ในปี พ.ศ.2562 โดยวัดท่ีผลลัพธ์ของ 5 ตัวชี้วัด ได้แก่ (1) อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-
19 ปี ต่อพันคน (2) ร้อยละของต าบลน าร่องทีมีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term 
Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ (3) ร้อยละของโรงพยาบาลทีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
Hospital (4) นวัตกรรม ระบบตรวจสอบสถานการณ์อุทธรณ์ และ 5) การด าเนินงานตามแผนปฏิรูปองค์การ กรม
อนามัย 2) รางวัลองค์กรโปร่งใส (NACC Integrity Awards) จาก ป.ป.ช. ปี 57 – 62 3) รางวัลเลิศรัฐสาขา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ รวม 3 หมวด 4) ประกาศเกียรติคุณศูนย์ข้อมูลข่าวสารของราชการโดดเด่น 
3 ปี ประจ าปี 60 – 62 5) รางวัล TPSA สาขาพัฒนาบริการและสาขานวัตกรรม ปี 58 – 62 รวม 12 รางวัล 
และ 6) รางวัลองค์กรที่มีความเป็นเลิศในการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง ระดับดีเลิศปี 60 และระดับดีปี 
61 แต่ก็ยังมีหลายเรื่องท่ียังไม่ผ่าน เราต้องมาทบทวนในการประชุมครั้งนี้ เช่น MMR พัฒนาการการสมวัยในเด็ก 
0-5 ปี สูงดีสมส่วนในเด็กวัยเรียน การตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี และพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ใน
วัยท างาน เป็นต้น 

2. ปีงบประมาณ พ.ศ.2564 กรมอนามัยเสนอแผนงานเพื่อของบประมาณจ านวน 654.62 ล้านบาท 
ประกอบด้วย แผนงานพื้นฐาน 1 แผน แผนงานยุทธศาสตร์ 5 แผน และแผนงานบูรณาการ 5 แผน ซึ่งเช่ือมโยงกับ
แผนแม่บทชาติ 9 แผน และแผนย่อยของแผนแม่บทฯ 10 แผน ท่ีตอบสนองต่อเป้าหมายยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 
“มั่นคง มั่งค่ัง ยั่งยืน” โดยขับเคล่ือนยุทธศาสตร์กรมตาม Life Course Approach อนามัยส่ิงแวดล้อม และความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ ด้วยกลยุทธ์ PIRAB 

3. ทิศทางของกรมเรื่อง Digital Platform ท่ีวางไว้คือให้ประชาชนมีสมุดสุขภาพประจ าตัวออนไลน์ (Self-
Health Book Online) ตามกระบวนการหลักส าหรับรางวัลแต้มพฤติกรรมสุขภาพ (National Health Points) 
ประกอบด้วย HP1 Registration ลงทะเบียนออนไลน์ เช่น โครงการก้าวท้าใจ วัยเรียนวัยรุ่นสามารถลงทะเบียน
สมัครเข้ามาได้ แต่ต้องมีรูปแบบกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะกับวัย HP2  Self-Screening คัดกรองตนเอง HP3 Self-
Assessment ประเมินตนเอง HP4 หากมีความเส่ียงต่ า ให้ปรับเปล่ียนพฤติกรรม จัดการสุขภาพตนเอง (Self-
Healthcare) เส่ียงระดับปานกลาง ใช้บริการชุมชนและปฐมภูมิจาก อสม.และ รพ.สต. (Community Care) และ
เมื่อมีความเส่ียงสูง ให้เข้ารับบริการรักษาในสถานบริหารสุขภาพ (Provider) เป้าหมายสุดท้าย (Ultimate Goals) 
คือ HP5 Smart Citizen ประชาชนมีสุขภาพดี อายุยืนยาว ซึ่งจะท าให้กรมมีอ านาจต่อรองในการขอรับจัดสรร
งบประมาณจาก สปสช. 

4. การบูรณาการออกแบบกลุ่มวัยให้เป็นกระบวนการเดียวกับส่ิงแวดล้อมสุขภาพ มีเป้าหมายคือประชาชาติ
รอบรู้สู่สังคมสุขภาพสร้างเศรษฐกิจแข่งขันบนฐานรากมั่นคง เช่น TSC เป็น Platform ท่ีให้ประชาชนไปอยู่บนพื้นท่ี
ของผู้ประกอบการ ผู้ประกอบการประเมินตนเองและสร้างความมั่นใจให้เศรษฐกิจเดินหน้าได้ สังคมเกิดความรอบรู้ 
เป็น Critical Literacy คือร้องเรียน พิทักษ์สิทธิ์ตนเองได้ 

5. แนวคิด Re-Vision 1) อภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพเพื่อส่งต่อประชากรคุณภาพสู่ยุคหน้า 2) อภิบาล
ระบบอนามัยส่ิงแวดล้อมเพื่อยกระดับเศรษฐกิจประเทศด้วยความปลอดภัยด้านสุขภาพ และ Re-Mission จากเดิม 
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“ท าหน้าท่ีในการสังเคราะห์ใช้ความรู้และดูภาพรวม เพื่อก าหนดนโยบายและออกแบบระบบส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยส่ิงแวดล้อม โดยการประสานงาน สร้างความร่วมมือและก ากับดูแลเพื่อให้เกิดความรับผิดชอบต่อการ
ด าเนินงาน” เพิ่มเติมเรื่องการเคล่ือน Health Promotion ด้วย Governance เพื่อ Equity เข้าสู่ Contact 
Coverage ด้วย Digital และเครือข่ายภายใต้ประเด็นของกรมอนามัย 

4.3 สรุปผลการด าเนินงานและแผนปฏิบัติการปี 2564 

1) Cluster สตรีและเด็กปฐมวัย 
1.1 สรุปผลการถอดบทเรียนและน าเสนอผลการด าเนินงาน โดย นพ.เอกชัย เพียรศรีวัชรา ผู้อ านวยการส านัก

ส่งเสริมสุขภาพ 
ความส าเร็จการด าเนินงานปี 2563 
1. พัฒนาการเด็ก  
1) การจัดการภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กเด็กปฐมวัยเขตสุขภาพท่ี 6 
  - นโยบายเขต, สป.สช (PPA เขต), ใช้ A2IM 

- smart kid เขต 10 
 - วางระบบต้ังแต่ก่อนต้ังครรภ ์ถึงพัฒนาการ การได้รับงบจาก สป.สช, advocate policy, 
Anemia ดีขึ้นทั้งแม่และลูก, Urine Iodine ผ่านเกณฑ์ 

- มหัศจรรย์ 1000 วัน Plus > เขต 9 
- นโยบายเขต: นม 90 วัน 90 กล่อง, บูรณาการงานท้ังระบบแม่และลูก แก้ปัญหาพื้นท่ี, ภาคี

เครือข่าย และ volunteer, งบ top up สป.สช, PP area 
2. แม่ตาย 
- การคัดกรองความเส่ียง เขต 1 หัวใจความส าเร็จ มีระบบ 4P > Plan preg., ANC, LR, PP, โปรแกรม
บูรณาการท้ังระบบ, Access to care Pt.ได้รับการคัดกรองความเส่ียง, สหวิชาชีพ  : ความร่วมมือของ
แพทย์ ระบบการส่งต่อท่ีมีประสิทธิภาพผู้บริหารให้ความส าคัญ และมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการ 
ต้นแบบท่ีเป็นตัวอย่างให้เขตอื่นสามารถท าได้ 
GAP ท่ีต้องพัฒนาต่อ โดยจับตาม PIRAB และ 6 Bulidingbox 
- Partnership ขาดความเข้มแข็งในการร่วมมือของ 4 กระทรวง สู่การปฏิบัติ, ขาดการบูรณาการ และ

การขับเคล่ือนกลไกการมีส่วนร่วมของชุมชนและครอบครัว ในระดับจังหวัดยังไม่มีการขับเคล่ือน ขาดความร่วมมือ
ของชุมชนและครอบครัว 

- Investment การไม่เข้าถึงชุดสิทธิประโยชน์ ของ สปสช. หลายพื้นท่ียังท าไม่ได้ ไม่ได้ขับเคล่ือนใน
หลายจังหวัด 

- Regulate ขาดประสิทธิภาพการบังคับใช้กฎหมาย มาตรฐาน แนวทาง พ.ร.บ. ควบคุมการตลาดอาหาร
ทารกและเด็กเล็ก (เป็นการบ้านต่อไป ในปี 64) 

- Advocate HL; Key message การผลิตส่ือและภาษาท่ีใช้ส่ือสารเข้าไม่ถึงกลุ่มประชาชน
กลุ่มเป้าหมาย ซื้อท่ีผลิตออกมาประชาชนยังเข้าไม่ถึง ตัวอย่าง Application ก้าวย่างเพื่อสร้างลูก 

- Building capacity 1) การเพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการ เช่น ระบบการส่งต่อ 2) การเพิ่มพัฒนา
ศักยภาพบุคลากร HLO, HLC 3) หมอครอบครัวประจ าบ้าน จะ Building capacity อย่างไร 

- ระบบการเฝ้าระวัง ข้อมูลไม่ครบถ้วน ไม่ถูกต้อง  
กลยุทธ์ ท่ีขับเคล่ือนในปี 64 
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 1. บูรณาการองค์ภาคีทุกภาคส่วน  
 2. ปฏิรูประบบคุ้มครองแม่และเด็กและบังคับใช้กฎหมาย 
 3. เสริมสร้างความรู้ ส่ือสารสุขภาพสู่แม่และครอบครัว 
 4. เพิ่มประสิทธิภาพระบบบริการท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน 
 5. ส่งเสริมสร้างสรรค์นวัตกรรม ระบบเฝ้าระวังและฐานข้อมูล  

ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะของผู้บริหาร 
 พญ.พรรณพิมล วิปุลากร อธิบดีกรมอนามัย หลังจากถอดบทเรียนแลกเปล่ียนเรียนรู้ ได้ร่วมตัดสินใจ 
Priority การจัดการ GAP ปี 63 ในประเด็นอะไร ปัญหาท่ีท ามาโดยตลอดของคนท่ีอยู่หน้างานต้องคิดและตัดสินใจ
ว่าจะท าอย่างไร ตัวโปรแกรมหลักต้องเด่นชัด เช่น โปรแกรมหลัก ระบบฐานข้อมูลสามารถเข้าได้ต้ังแต่ต้ังครรภ์และ
ก่อนต้ังครรภ์ ให้เป็นระบบเดียวกัน  

1.2 แผนปฏบิัติการปี 2564  โดย นายแพทย์พนิต โล่เสถียรกิจ ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยท่ี 6 ชลบุรี 
กรอบการยกระดับการส่งเสริมสุขภาพสตรีและเด็กปฐมวัย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
งานอนามัยแม่และเด็กมียุทธศาสตร์พัฒนาอนามัยเจริญพันธ์แห่งชาติ พ.ร.บ.การพัฒนาเด็กปฐมวัย พ.ร.บ.Milk 

Code พ.ร.บ.คุ้มครองเด็ก กระบวนการท่ีร่วมกับภาคีเครือข่าย มหัศจรรย์ 1,000 วัน ศอ.ท่ีเข้าร่วม ศอ.7 ศอ.6 ศอ.3 
Policy Lead มหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิต 1. แม่ คุณภาพการดูแลและการตั้งครรภ์ การคลอดท่ีไม่

เกิดอันตรายต่อแม่ 2.พัฒนาการเด็ก multifactorial ต้ังแต่การตั้งครรภ์จนถึงการเกิด ใช้ปัจจัยท่ีมีผลต่อพัฒนาการ
เด็กเป็นตัว Monitor 3. สถานประกอบการ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเรื่องการตั้งครรภ์ ก าหนดชัดเจนว่า อปท.
ควรมีกระบวนการด าเนินการอย่างไรบ้าง  

Partnership กระทรวง พม. ศธ. มท. กษ. รง. ICT สธ. CSO, CPPO สสจ. รพศ. รพท. รพช. สสอ. รพ.
สต. สปสช. สสส. ราชวิทยาลัย สนง.ประกันสังคม WHO, UNICEF, UNFPA, Non Health ประชาสังคมฯลฯ ส่วนท่ี
มีความเกี่ยวข้องของโครงการมหัศจรรย์ 1,000 วัน คือ สปสช. มหาดไทย  

Program 1) วิวาห์สร้างชาติ ศูนย์เด็กเล็ก 0-2 ปี กระทรวงสาสุขรับผิดชอบ 2 ปีขึ้นไป พม.รับผิดชอบ 
เป็นกระบวนการมาตรฐานชาติจะขยายต้นแบบของกระทรวงสาธารณสุขอย่างไรให้เกิดพื้นท่ีท่ีมี Area เพิ่มมากขึ้น 
2) Save mom กระบวนการด าเนินงานต้อง implement เพื่อดูปัญหาของพื้นท่ีและสถานการณ์ ส่วนกลางต้องรู้ว่า
พื้นท่ีมีอุปสรรคอะไรบ้างส่วนกลางสร้างเครื่องมือให้พื้นท่ี ซึ่งบางพื้นท่ีอาจจะมีเครื่องมือท่ีดีกว่าในการน าไปใช้ 

Surveillance ข้อมูลของกรมมี 2 ระดับ 1) Primary สร้างเอง เช่น Urine ท่ัวประเทศน ามาวิเคราะห์, 
Pink Book 2) Secondary ข้อมูลจาก HDC, MICS survey จะสามารถน าวิเคราะห์ให้เกิดประโยชน์ได้อย่างไร 

โครงการส าคัญ ปี 2564 1) โครงการส่งเสริมการเกิดอย่างมีคุณภาพ 2) โครงการมหัศจรรย์ 1,000 วัน
แรกของชีวิต 3) โครงการขับเคล่ือน พ.ร.บ.Milk code 4) โครงการส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กอายุ 
2-6 ปี 

ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะของผู้บริหาร 
นพ.อรรถพล แก้วสัมฤทธิ์ รองอธิบดีกรมอนามัย การด าเนินงานระดับนโยบาย มหัศจรรย์ 1,000 วัน                

ท่ีครอบคลุม 270 วัน ต้ังแต่ในครรภ์มารดาจนถึงหลังคลอด แต่ยังขับเคล่ือนระดับนโยบายไม่เพียงพอ กรมมี
กฎหมายของกรมเองในขณะท่ีกระทรวงอื่นก็มีกฎหมายเด็กปฐมวัยรองรับและท าแผนระดับชาติโดยกรมอนามัย
ขับเคล่ือน ส่วนกิจกรรมต่างๆ ได้ขับเคล่ือนและปรับปรุงโปรแกรมท่ีเป็น Digital มากขึ้น ซึ่งได้บทเรียนจากโควิด
พบว่ามารดาและเด็กท่ีมาใช้บริการในสถานบริการลดลง เป็นปัจจัยท่ีกรมสามารถน ามาพัฒนาให้มารดาและเด็ก
ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพโดยไม่จ าเป็นต้องไปสถานบริการ 
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นพ.โสภณ เมฆธน อดีตปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
1) งานส่งเสริมสุขภาพ Approach 3 เรื่องคือ กลุ่มวัย , Issue หรือ Topic และ Setting โครงการ

มหัศจรรย์ 1,000 วัน เป็นจุดขาย แล้ว Setting จะก าหนดเป็น อบต. หรือ อ าเภอ เพราะต้องอาศัยภาคส่วนอื่น 
สถานบริการเริ่มจาก ANC ไป WCC จนเข้าศูนย์เด็กเล็ก ท าอย่างไรท่ีจะรวบให้ได้หมด มีอ าเภอท่ีเป็นต้นแบบ
มหัศจรรย์ 1,000 วันหรือไม่ หรือชุมชน หรือ อบต. จะขยายผลอย่างไร 

2) พัฒนาการสมวัยยังไม่เห็น Key Activity ส าคัญท่ีส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ต้องสามารถอยู่ในมหัศจรรย์ 
1,000 วันให้ได้ เช่น อาหารท่ีแม่ควรรู้ก่อนคลอดและหลังคลอด กิน กอด เล่น เล่า โดยต้องมี Setting  

3) ต้องปรับ KPI ท างานแบบ HLO ท างานแบบมีความสุขไม่ต้องแบกรับ KPI 
พญ.พรรณพิมล วิปุลากร อธิบดีกรมอนามัย  
1) มหัศจรรย์ 1,000 วัน เป็น Public HL กระบวนการกิจกรรมส าคัญไม่ถูกท าให้เป็นกระบวนการ ส านัก

โภชนาการเป็นเจ้าของโครงการกิจกรรม 1,000 วัน เป็น Product ท่ีมีเสน่ห์มากท่ีสุด ซึ่งมีนักวิชาการเพียง 1 คน
ในการให้ข้อมูล และต้องมีการบูรณาการร่วมกันระหว่างโครงการส่งเสริมการเกิดอย่างมีคุณภาพและ โครงการ
ส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กอายุ 2-6 ปี เป็น Alignment ท่ีต้องดูในเด็ก 1 คน สรุปให้ได้ว่า 
Product หลักๆ คืออะไร ส านักท่ีรับผิดชอบท ากระบวนการให้มี Commitment ร่วมกัน  โดยฝากไว้ 2 เรื่อง คือ 
1. มหัศจรรย์ 1,000 วัน  2. Save mom โดยวิเคราะห์ร่วมกับพื้นท่ีว่าจะด าเนินการ อย่างไรและใช้เครื่องมืออะไร 
ตกลงเป็นผลลัพธ์ร่วมกัน 

2) อัตราตายของมารดาประกอบด้วยปัจจัยอะไร ท าไมจึงต้องก าหนดเป้าหมายเป็น 16 หรือ 17 ต่อแสน
การเกิดมีชีพ ต้องสามารถอธิบายกับสาธารณะได้  

3) ฝากคิดเรื่องตัวชี้วัดเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 85 เป็นความรับผิดชอบระดับประเทศหรือไม่ 
กรมขับเคล่ือนร้อยละ 85 แต่ Survey แล้วได้แค่ร้อยละ 75 

๒) Cluster วัยเรียน วัยรุ่น 
2.1 สรุปผลการถอดบทเรียนและน าเสนอผลการด าเนินงาน โดย ดร.พญ.สายพิณ โชติวิเชียร ผู้อ านวยการ

ส านักโภชนาการ (เลขา Cluster วัยเรียนวัยรุ่น) 
ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2563 ตามเป้าหมาย 5 เป้าหมาย  
1. สูงดี สมส่วน ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 67 %  
2. เด็กนักเรียนปราศจากฟันผุ 
3. คลอดมีชีพ 10 – 14 ปี ผ่านเกณฑ์  
4. คลอดมีชีพ 15 – 19 ปี ดีเกินค่าเป้าหมายท่ีต้ังไว้ 
5. การต้ังครรภ์ซ้ า เกือบผ่าเกณฑ์ 
ปัญหาท่ีพบคือ โรคอ้วน กับอ้วน พบการมีปัญหามาก ส่วนภาวะเต้ียมีปัญหาบางพื้นท่ี 
การก าหนดกลยุทธ์ เพื่อด าเนินงานในปีงบประมาณ 2563 จ านวน 4 กลยุทธ์ 
1. การพัฒนาระบบสารสนเทศติดตาม 
2. เสริมสร้างสมรรถนะภาคีเครือข่าย 
3. การพัฒนามาตรฐานนวัตกรรม 
4. การพัฒนาขับเคล่ือนนโยบายยุทธศาสตร์ 
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ผลลัพธ์การด าเนินงาน 
1. การ MOU ร่วมกันระหว่าง กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงศึกษาธิการ อยู่ระหว่างการน าข้อมูลมา

วิเคราะห์และจัดท าร่วมกันและการบริหารจัดการ  
2. การเสริมสร้างสมรรถนะกระบวนการให้เข้า HL ข้อมูลท่ีจะน าขึ้นไตรมาส 87 %  
3. การจัดท าส่ือเรื่อง Covid – 19 ในช่วงท่ีมีการระบาด เช่น จัดท าโปสเตอร์ สต๊ิกเกอร์ ส่ือต่างๆ   
ปัจจัยความส าเร็จของการด าเนินงานปีงบประมาณ 2563  
1. พรบ.วัยเรียนวัยรุ่นท่ีชัดเจนตามยุทธศาสตร์การแก้ไขป้องกัน 
2. พรบ.ยุทธศาสตร์การป้องกันการตั้งครรภ์วัยรุ่นระดับชาติ (ปัญหาระดับชาติ) 
3. เพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากและอนามัยช่องปาก ร่วมถึงการด าเนินงานท่ีชัดเจน 
ปัจจัยที่ไม่ประสบความส าเร็จของการด าเนินงานปีงบประมาณ 2563 
1. ทิศทางการด าเนินงานท่ีไม่ชัดเจน 
2. การเริ่มต้นของการบูรณาการระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงศึกษาธิการ รวมถึงกระทรวงท่ี

เกี่ยวข้องขาดความต่อเนื่อง 
3. การจัดการด้านส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน เปรียบเทียบกับงานด้านอื่นถือว่าให้ความส าคัญน้อย 
4. ข้อมูลต่างๆท่ีไม่ครอบคลุม HDC ข้อมูลมีปัญหา และสิทธิประโยชน์ตามหลักประกันสุขภาพอนามัย

โรงเรียนไม่ครอบคลุมและท่ัวถึง 
ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะของผู้บริหาร 
นพ.สราวุฒิ บุญสุข รองอธิบดีกรมอนามัย เสนอแนะ ตาม OKR Cluster วัยเรียนวัยรุ่น ดังนี้ 1) เรื่องอ้วน 

เด็กไทยต้องไม่อ้วนเกินร้อยละ 10 2) เด็กวัยรุ่นไม่ท้อง ไม่ติดโรค ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 3) เด็กปราศจากฟันผุ ตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนด 4) Cluster วัยเรียนวัยรุ่น ต้องเพิ่มการเช่ือมโยงกับ Cluster อื่นๆ  

2.2 แผนปฏิบัติการปี 2564 โดย นพ.บุญฤทธิ์ สุขรัตน์ ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยท่ี 2 พิษณุโลก 
แผนปฏิบัติการ 
1. สูงดี สมส่วน อาจไม่ใช่เป้าหมายท่ีต้องติดตาม แต่เริ่มติดตามเรื่องอ้วน อายุ 6 – 14 ปี  
2. การบริหารติดตามด้านอนามัยเจริญพันธุ์ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในส่วนของโรงเรียนรอบรู้สุขภาพถือ

เป็นเครื่องมือท่ีจะให้เด็กวัยเรียนในส่ิงแวดล้อมท่ีสามารถสร้างการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ตามท่ีเราต้องการคือ
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ Plus HL เป็นเครื่องมือท่ีช่วยให้เกิดโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพให้ถึงระดับเพชร 

3. การก าหนด Policy ต่างๆ การท า MOU ร่วมกัน แผนปฏิบัติการด้านโภชนาการระดับชาติและส่งเสริม
กิจกรรมทางกาย 

4. การจัดท า Program โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ Plus HL  
5. Program การจัดการน้ าหนัก Lunch Coacher ยังต้องพัฒนาร่วมกัน 
6. Thai School Lunch 
7. Partner Ship ระหว่าง ศธ. มท. พม. กษ. ตชด. สสท. พศ. ทบ. รง. อว. รัฐ เอกชน NGO ปชช. 
การจัดท า OKR Cluster วัยเรียนวัยรุ่น ปีงบประมาณ 2564 
1. เด็กไทยวัยเรียนไม่อ้วน 
2. ทักษะชีวิต คือ เด็กวัยเรียนไม่ท้องรวมถึงสุขภาพช่องปาก 
ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะของผู้บริหาร 
นพ.สราวุฒิ บุญสุข รองอธิบดีกรมอนามัย เด็กมีพัฒนา การสมวัยวัยเรียนวัดคุณภาพการศึกษา ประเด็น

ของเด็กไทยมี 2 อย่าง คือ  
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1) Physical : Key Message Advocate เรื่อง อ้วน โรคอ้วนเป็นประเด็นส าคัญค่าเป้าหมายเด็กไทยอ้วน
น้อยกว่าร้อยละ 10 ให้มีการขับเคล่ือนร่วมกัน 4 กระทรวง และกระทรวงศึกษาธิการร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข 
ท างานร่วมกันและมี Project ท่ีชัดเจนท าให้เด็กไม่อ้วน คือ การกินอาหารและการออกก าลังกาย ผ่าน Smart Kids 
Coacher ผ่านโปรแกรมของตัวบุคคล 

2) ทักษะชีวิตสุขภาพ คือ วัยรุ่นไม่ท้อง มี พรบ.ในการขับเคล่ือน และมีการประชุม ก ากับ ติดตาม เฉพาะ
ส่วนในการลงพื้นท่ี ภาพรวมของปี 2564 คือ Nation Agenda, เด็กอ้วน และ ทักษะชีวิต 

พญ.พรรณพิมล วิปุลากร อธิบดีกรมอนามัย  
1) การขับเคล่ือนนโยบายแบบ Fee schedule package เป็นแนวคิดท่ีดีในการตัดสินใจ แต่กรมจะท า PP 

Package แบบ Fee schedule หรือไม่ กรมขอสงวนสิทธิ์ในการพิจารณา 
2) การขับเคล่ือนนโยบายโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ คือ Physical หลักของเด็กวัยเรียนวัยรุ่นถือเป็นหลัก

ใหญ่ แต่เนื่องจากเด็กไทยสุขภาพดีแต่เราจะก าจัดความอ้วนในเด็ก ภาวะอ้วนและเริ่มอ้วน ควรระวังการจัดท าเรื่อง 
Program โดยใช้กระบวนการส่งเสริมสุขภาพเพื่อบรรลุเป้าหมาย 

3) Smart Kids Coacher คือการท่ีเด็กของไทยมีสุขภาพดี ส่ิงท่ีต้องท าคือการจัดท า Agenda Based และ 
Smart Kids Coacher ไม่ควรน ามาใช้ในด้านโภชนาการ แต่คือกระบวนการท่ีเด็กได้ Empowerment ร่วมกัน  

4) HL คือตัวท่ีจะท าให้โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพประสบความส าเร็จ ไม่ใช่เป็นการเพิ่มตัวชี้วัดหรือมาตรการ 
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพถือเป็น Physical หลัก แต่มีการน าเครื่องมือตัวใหม่มาร่วมใช้คือ HL 

5) ในเขต 1 และ เขต 3 Sizing คือปัญหา อันนี้คือความพยายามตลอดเวลา ทางทีมผู้ตรวจส่วนใหญ่ได้
ถ่ายตัวชี้วัดลงไปท่ีเขตพื้นท่ี พบว่าพื้นท่ีไม่ชอบการ Design ท่ีแข็งไปแต่ชอบท่ีมีเทคนิค Support ท่ีดีขึ้น ถือเป็นงาน
หลักใหญ่ของกรมอนามัยและมีตัวช้ีวัดมากท่ีสุดของกระทรวง wording เด็กวัยเรียนวัยรุ่น เข้มแข็ง แข็งแรงและ
ฉลาด แต่เราต้องมีวิธีท างาน เดิมเราต้องมี HL เข้มแข็ง แข็งแรง กรมท างานวิชาการเราสามารถท าเรื่องนี้ได้อย่าง
จริงจัง ดูท่ีตัวเป้าหมายของเด็ก, HL และเริ่มท่ีตัวเด็ก 

นพ.โสภณ เมฆธน อดีตปลัดกระทรวงสาธารณสุข ให้ข้อเสนอแนะว่า เป็น setting ท่ียากท่ีสุด เนื่องจาก 
1) เด็กอ้วนเป็นค าท่ีเปล่ียนแต่ยังไม่เห็นส่ือถึงค าว่าเด็กอ้วน ค าว่าเด็กอ้วนความรู้สึกเด็กท่ีได้ยินรู้สึกอย่างไร 

เป็นเรื่องท่ียาก โดยเฉพาะวัยรุ่นต้อง คิดใหม่ เน้น social , twitter แบบเดิมเข้าไม่ถึง และอยากให้ก าหนดค าเฉพาะใหม่  
   2) HL ท่ีดีท่ีสุดท่ีประเมินคือเรื่องอะไร แต่ยังคงเข้าไม่ถึง  

3) โรงเรียนรอบรู้และโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร ต้องท างานร่วมกัน  
4) การท าออนไลน์มีหรือไม่ ต้องคิดใหม่ท าใหม่ท้ังหมด ไม่ควรเป็นแบบเดิมต้องคิดต้องเข้าให้ถึงวัยแบบ

เดียวกัน  
3) Cluster วัยท างาน 

3.1 สรุปผลการถอดบทเรียนและน าเสนอผลการด าเนินงาน โดย นพ.อุดม อัศวุตมางกุร ผู้อ านวยการกอง
กิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ (เลขานุการ Cluster วัยท างาน) รายงานผลการด าเนินงานของ Cluster วัยท างาน 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 และร่างแผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ดังนี้  

ผลการด าเนินงาน 
1. กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ สถานประกอบการ และชุมชน 
2. ผลงานปีงบประมาณ 2563  

2.1) ร้อยละของประชากรวัยท างานอายุ 18 – 59 ปี มีค่าดัชนีมวลกายปกติ เป้าหมายร้อยละ 49 ผล
การด าเนินงาน 48.48 ต่ ากว่าเป้าหมาย 
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กลยุทธ์ 1) การบูรณาการองค์กรภาคีเครือข่าย (สถานประกอบการและชุมชน) 2) การพัฒนา Digital 
Health Platform การส่งเสริมสุขภาพ (ก้าวท้าใจ) 3) การผลักดันและขับเคล่ือนนโยบายด้านส่งเสริมสุขภาพ (ก้าว
ท้าใจ/หวานน้อยส่ังได้/เมนูชูสุขภาพ) 4) การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง HDC Service 5) การพัฒนาศักยภาพบุคลากร  

2.2) ร้อยละของประชากรก่อนวัยสูงอายุ (อายุ 25 – 59 ปี) มีการเตรียมการเพื่อยามสูงอายุโดยการมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ เป้าหมายร้อยละ 30 ผลการด าเนินงาน 36.52 สูงกว่าเป้าหมาย 

กลยุทธ์ 1) การบูรณาการองค์กรภาคีเครือข่าย 2) การพัฒนา Digital Health Platform การส่งเสริม
สุขภาพ (ก้าวท้าใจ) 3) การพัฒนาระบบการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพท่ีพุงประสงค์วัยท างาน H4U และจาการ
ส ารวจพฤติกรรมประชากรไทย ปี 2562 เทียบกับ ปี 2563 จ านวน 4 ด้าน ได้แก่ การกินผัก กิจกรรมทางกาย 
การนอน และการแปรงฟัน โดยมีการส ารวจฯ 77 จังหวัดๆ ละประมาณ 600 คน พบว่า พฤติกรรมการกินผัก ปี 
2562 (ร้อยละ 33.92) ปี 2563 (ร้อยละ 44.5) มากขึ้น , กิจกรรมทางกาย ปี 2562 (ร้อยละ 25.35) ปี 
2563 (ร้อยละ 69.39) มากขึ้น, การนอน ปี 2562 (ร้อยละ 66.97) ปี 2563 (ร้อยละ 50.95) น้อยลง และ
การแปรงฟัน ปี 2562 (ร้อยละ 56.70) ปี 2563 (ร้อยละ 22.01) น้อยลง 

GAP 1) ขาดการถ่ายทอดนโยบายลงสู่การปฏิบัติ (10  Package/pre-aging) 2) ขาดแผนการ
ด าเนินงานร่วมกันระหว่างหน่วยงานภาคีเครือข่าย (10 Package/ก้าวท้าใจ) 3) ขาดการบูรณาการนโยบายการ
ส่งเสริมสุขภาพวัยท างานสู่ระดับพื้นท่ี (ก้าวท้าใจ (10 ล้านครอบครัว)/10 packages/Healthy Canteen/หวาน
น้อยส่ังได้/สาวไทยแก้มแดง) 4) การคืนข้อมูลการด าเนินงานยังไม่สามารถคืนได้แบบ Real time 5) การด าเนินงาน 
10 Package ยังไม่ครอบคลุม 6) Digital Health Platform ยังไม่สามารถรองรับเข้าใช้งานพร้อมกันเป็นจ านวน
มาก 7) เนื้อหาใน Platform ไม่ครอบคลุมทุกประเด็นการส่งเสริมสุขภาพวัยท างาน 8) ประชาชนยังเข้าถึงระบบ 
Digital Health Platform ไม่ครอบคลุมทุกพื้นท่ี 9) การสร้างแกนน าสุขภาพ Health Leader, Health Promotor, 
DPAC ยังไม่ครอบคลุม 

ท้ังนี้ นายแพทย์อุดม อัศวุตมางกุร ผู้อ านวยการกองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ ได้จัดท าร่าง
แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 และได้ขอให้ผู้เข้าร่วมประชุมถอดบทเรียนฯ ร่วมกันพิจารณาร่าง
แผนฯ ดังกล่าว โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

ค่าเป้าหมาย/ตัวชี้วัด ปี 2564 ประกอบด้วย 
1. ร้อยละของวัยท างานอายุ 18 – 59 ปี มีดัชนีมวลกายปกติ ร้อยละ 50 
2. ร้อยละของวัยท างานอายุ 25 – 59 ปี ท่ีมีการเตรียมการเพื่อยามสูงอายุ ด้านสุขภาพโดยการมี

พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ ร้อยละ 40 
มาตรการ 4 มาตรการ ประกอบด้วย 
1. การผลักดันและขับเคล่ือนนโยบาย (A) ประกอบด้วย แผนการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย พ.ศ. 2561 

– 2573, MOU 10 Packages, แผนปฏิบัติการด้านโภชนาการระดับชาติ 5 ปี พ.ศ.2562 – 2566, แผน
ยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2560 – 2569) 

2. การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (I) ประกอบด้วย Platform 10 ล้านครอบครัวฯ (ก้าวท้าใจ), 
Platform 10 Packages, Premium Clinic (Self health book online/Tele Health) 

3. การพัฒนาศักยภาพบุคลากร (B) ประกอบด้วย การพัฒนาศักยภาพบุคลากร ผู้ปฏิบัติงาน ผ่าน E-
training ด้านการส่งเสริมสุขภาพวัยท างาน (ผ่านผู้น าด้านสุขภาพ Health Leader, Health Promoter, DPAC 
บุคลากร สธ.), E-training ด้านการส่งเสริมสุขภาพวัยท างานส าหรับประชาชน ผ่าน Digital Health Platform 
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4. บูรณาการภาคีเครือข่าย (P) ประกอบด้วย Health (ผู้ตรวจราชการ/สสจ./รพ./สสอ./รพ.สต. /อส
ม.), Non Health (เครือข่ายกระทรวงมหาดไทย (อปท.)/แรงงาน/กทม./สภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย/
ภาคเอกชน/กระทรวงดิจิทัลฯ/ฯลฯ) 

5. การก ากับติดตาม ประเมินผล (R) ได้แก่ การพัฒนาระบบติดตามและประเมินผลผ่าน Digital 
Health Platform  

โครงการส าคัญประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
1. โครงการ 10 ล้านครอบครัวไทยออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ (ก้าวท้าใจ) (18,287,000 บาท) 

จ านวน 4 กิจกรรม ได้แก่ 1) พัฒนาระบบฐานข้อมูลโครงการ 10 ล้านครอบครัวไทยออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ 
และระบบเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพวัยท างาน 2) การขับเคล่ือนการด าเนินงานส่งเสริมการออกก าลังกายโดยมี
ชุมชนเป็นฐาน 3) การขับเคล่ือนมหกรรม “ก้าวท้าใจ Season 3” และ 4) ขับเคล่ือนการด าเนินงานแผนการ
ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย พ.ศ. 2561 – 2573 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

2. โครงการเสริมสร้างความรอบรู้วัยท างานสุขภาพดีในสถานประกอบการ (5,792,800 บาท) จ านวน 
4 กิจกรรม ได้แก่ 1) ขับเคล่ือนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพวัยท างานในสถานประกอบการ 2) พัฒนาระบบ
เทคโนโลยีและการสนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพสถานประกอบการ 3) การพัฒนาศักยภาพบุคลากรเพื่อการ
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพประชากรวัยท างาน และ 4) การก ากับ ติดตาม ประเมินผลการด าเนินงาน 

3. โครงการเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพเพื่อรองรับสังคมสูงวัย ปี 2564 (14,021,300 บาท) 
จ านวน 5  กิจกรรม ได้แก่ 1) พัฒนานโยบาย/มาตรการ เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพวัยท างานในรูปแบบชีวิตวิถีใหม่ 
(New Normal) เพื่อเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ 2) พัฒนาระบบฐานข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพ ร่วมกับ
การพัฒนาระบบเฝ้าระวังและการด าเนินงานสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู้ และปัจจัยแวดล้อมท่ีส่งผล
ต่อสุขภาพวัยท างาน 3) พัฒนาองค์ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพวัยท างานในรูปแบบชีวิตวิถีใหม่ (New 
Normal) เพื่อเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ 4) สร้างกระแสผ่านส่ือออนไลน์ในการประชาสัมพันธ์นโยบาย/
มาตรการ เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพวัยท างาน และ 5) พัฒนาศักยภาพ (E-training etc.) เพื่อขยายเครือข่ายผู้
ด าเนินงานด้านสุขภาพ 

4. โครงการควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน ปี 2564 (6,058,300 บาท) จ านวน 3 กิจกรรม 
ได้แก่ 1)  ขับเคล่ือนการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนสู่ความยั่งยืน 2) เฝ้าระวังและติดตามสถานการณ์ท่ี
เกี่ยวข้องกับโรคขาดสารไอโอดีน และ 3) รณรงค์.ประชาสัมพันธ์และการตลาดเชิงสังคม 

5. โครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่า ต้านภัยมะเร็งเต้านม (3,041,600 บาท) จ านวน 3 
กิจกรรม ได้แก่ 1) การขับเคล่ือนการด าเนินงานโครงการฯ 2)  การสร้างและพัฒนาภาคีเครือข่ายเพื่อการ
ด าเนินงาน และ 3)  พัฒนาระบบข้อมูลเฝ้าระวังสถานการณ์มะเร็งเต้านม เพื่อการส่งต่อและติดตามการ
รักษาพยาบาล 

6. โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ (2,704,000 บาท) จ านวน 3 
กิจกรรม ได้แก่ 1) บูรณาการภาคีเครือข่ายราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 2) การขับเคล่ือน
การด าเนินงานราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ และ 3) ก ากับ ติดตามและประเมินผลการ
ด าเนินราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 

7. โครงการควบคุมและป้องกันภาวะโลหิตจาง 2564 (1,770,100 บาท) จ านวน 4 กิจกรรม ได้แก่ 
1) ขับเคล่ือนการด าเนินงานควบคุมและป้องกันภาวะโลหิตจางในกลุ่มวัยท างาน (หญิงวัยเจริญพันธุ์) 2) ขับเคล่ือน
การด าเนินงานควบคุมและป้องกันภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ์ 3) ขับเคล่ือนการด าเนินงานควบคุมและป้องกัน
ภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย และ 4) ขับเคล่ือนการด าเนินงานควบคุมและป้องกันภาวะโลหิตจางในเด็กวัยเรียน 
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ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะของผู้บริหาร 
นายแพทย์บัญชา ค้าของ รองอธิบดีกรมอนามัย  
1. กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพในฐานะเลขานุการ Cluster วัยท างาน มีหน้าท่ีจัดท าร่างแผนปฏิบัติ

การฯ และประสานส านัก/กองท่ีเกี่ยวข้อง 
2. เครื่องมือการด าเนินงาน และกระบวนการด าเนินงานต้องเป็นไปในแนวทางเดียวกัน 
3. จัดให้มีอนามัยเจริญพันธุ์ เป็นส่วนหนึ่งของการมีสุขภาพดีในวัยท างาน 
4. จัดให้มีการขับเคล่ือนงานสู่ประกันสังคม ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
5. กลไกลการขับเคล่ือน Policy Advocacy ยังขาดการบูรณาการร่วมกันระหว่างด้านโภชนาการ และด้าน

ทันตกรรม เพื่อการขับเคล่ือนงานเข้าไปในคณะกรรมการชาติ 
6. ปรับเปล่ียน “หุ่นดี สุขภาพดี” เป็น “สุขภาพดี และรอบรู้ดี”  
7. การจัดท า Digital Platform 10 ล้านครอบครัวไทย และ 10 Packages 
8. เน้นภาคีเครือข่าย เช่น ส านักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน สถานประกอบการ โรงงาน  
9. จัดท า Flow กระบวนการปฏิบัติการเพื่อดูแลสุขภาพกลุ่มวัยท างานในสถานประกอบการ มีกระบวนการ

อย่างไร 
10. ให้ศูนย์อนามัยเป็นศูนย์กลางของการคัดกรองสุขภาพของผู้ประกันสังคม ในจ านวนหนึ่งท่ีกรมอนามัย

จะท า Digital Platform โฆษณา 
11. ก าหนด Standard Service ของโรงพยาบาลศูนย์อนามัย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน และ 

รพ.สต. เพื่อให้ประชาชนท่ีได้รับการคัดกรองแล้วมีความเส่ียงเข้ารับการบริการ 
12. ให้ความส าคัญกับการบูรณาการการขับเคล่ือน Policy การบูรณาการเรื่อง Standard Program/

เครือข่าย/การการลงทุน 
แพทย์หญิงพรรณพิมล วิปุลากร อธิบดีกรมอนามัย ได้เข้ามาให้แนวคิดแก่ผู้เข้าร่วมประชุมของ Cluster  

วัยท างาน โดยให้ความส าคัญกับผลลัพธ์ท่ีเป็นข้อตกลงร่วมกันในกลุ่มวัยท างาน และต้องการผลักดันให้เป็นนโยบาย
ระดับประเทศ รวมถึงนโยบายกลไกการขับเคล่ือน Policy Advocacy อีกท้ังยังให้ความส าคัญกับ Standard 
Program และภาคีเครือข่าย 

นายแพทย์อุดม อัศวุตมางกุร ผู้อ านวยการกองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ เสนอให้กรมอนามัยมีการ
จัดท า Health Book โดยให้กองแผนงานเป็นเจ้าภาพ 

นายแพทย์เกษม เวชสุทธานนท์ ผู้อ านวยการสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 1) การแสดงความเห็น 
แต่ขาด How to? 2) ให้ความส าคัญกับ Motivation ในระดับนโยบาย ระดับองค์กร และระดับบุคคล 3) การท า
นโยบายให้ชัดเจน และจัดท ามาตรฐานงานขั้นต้นท่ีต้องท า 

3.2 แผนปฏิบัติการปี 2564 โดย นพ.วินัย ตันติธนพร ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยท่ี 11 นครราชสีมา  
เป้าหมาย ปี 2564 “วัยท างานสุขภาพดี มีความรอบรู้ เตรียมเข้าสู่สูงวัยสุขภาพดี” 
1. การขับเคล่ือนงานระดับ National ประกอบด้วย แผนการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย พ.ศ. 2561 – 

2573, MOU 10 Packages และแผนปฏิบัติการด้านโภชนาการระดับชาติ 5 ปี พ.ศ. 2562 – 2566  
2. การพัฒนา National PP Board ในระดับเขต ศูนย์อนามัย และ CPPO เป็นตัวขับเคล่ือน 
3. เน้นการสร้างเครือข่ายกับ กระทรวงมหาดไทย , กระทรวงแรงงาน, กระทรวงอุตสาหกรรม, กระทรวง

ท่องเท่ียวฯ, กระทรวงดิจิทัลฯ, สภาอุตสาหกรรม, กรุงเทพมหานคร ฯลฯ 
4. โครงการ 2 โครงการ ได้แก่ 1) โครงการ 10 ล้านครอบครัวไทยฯ GAP ปี 2563 ได้แก่ การขาด

แรงจูงใจในการเข้าร่วม และมีข้อจากัดของโปรแกรม/Technology แผนปี 2564, ระดับ National ด าเนินการ
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ผลักดัน Health pointให้เป็นรูปธรรม เช่ือมนโยบายกับกระทรวงต่างๆ และพัฒนาโปรแกรม (ใช้ง่าย แม่นยา การ
คืนข้อมูล เพิ่ม HL) ส่วนระดับ Regional ขับเคล่ือนผ่านคณะกรรมการระดับจังหวัด/อ าเภอ 2) 10 Packages 
GAP ปี 2563 ได้แก่ ขาดการถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบัติ และขาดแผนการดาเนินงานของภาคีเครือข่ายแผนปี 2564 
ระดับ National มีการส่ือสารประชาสัมพันธ์ วางแผนการขับเคล่ือนท่ีเป็นรูปธรรม (สร้าง Platform 10 packages) 
โดยการวิเคราะห์ตนเองของสถานประกอบการ การเลือก Package ท่ีเหมาะสมมาด าเนินการ และมีการติดตาม
ประเมินผล ส่วนระดับ Regional โดยการสร้างเครือข่าย ถอดบทเรียน ขยายความส าเร็จ 

5. Program เพิ่ม PA (10 ล้านครอบครัวไทย/ก้าวท้าใจ), 10 packages, Health Leader, Health 
promoter, HL E – training, Healthy canteen และคัดกรองมะเร็งเต้านม 

6. การติดตามประเมินผล เช่ือมโยงกับ DOH Digital Health Platform, 10 ล้านครอบครัวไทย, 10 
packages และ H4U  

ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะของผู้บริหาร 
นพ.บัญชา ค้าของ รองอธิบดีกรมอนามัย  
1) โครงการ 10 ล้านครอบครัวไทยออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ เป็น Community Based และ Personal 

Based แต่ 10 Packages เป็น Organization หรือสถานประกอบการ กลุ่มวัยท างานควรจะจัดการให้ครอบคลุม
และไม่เป็นภาระใน 2 เรื่องท่ีประเทศไทยให้ความส าคัญ คือ Aging และ NCD  

2) กรมต้องขยับมาท าระดับ National ซึ่งขณะนี้มี National Board คือคณะกรรมการตามแผนแม่บท
กิจกรรมทางกายแล้ว แต่อาจจะยังไม่ครอบคลุมทุกปัญหาของวัยท างาน เช่น โภชนาการ สุขภาพจิต เป็นต้น แต่ใน 
10 Packages จะมี National Program ยกตัวอย่างกลุ่มวัยผู้สูงอายุ ท่ีมี Platform ดูแลผู้สูงอายุ (3C) ซึ่งขณะนี้ 
สปสช. ขอเช่ือมโยงข้อมูลผู้สูงอายุ 7 ล้านคนท่ีเก็บไว้ใน Server ของกรมอนามัย ดังนั้น เป้าหมายวัยท างาน 5 ล้าน
คนจึงยาก โดยจะต้อง 1) หาเครือข่ายใหม่เพิ่มขึ้น เช่น โรงเรียน สถานศึกษา โรงงาน 2) 10  Packages เป็น
ส่ิงแวดล้อมท่ีจะมารองรับคนใน 10 ล้านครอบครัวฯ สามารถเช่ือมโยงกันเป็น Package เดียว ไม่จ าเป็นต้องมี 2 ช่ือ 

3) ต้องส่ือสารโดยเริ่มจากประชาชนเป็นศูนย์กลาง สร้างส่ิงแวดล้อมท่ีดีให้น าไปใช้และเรียนรู้ โลกขณะนี้
ก าลังเป็น VUCA : ความผันผวน (Volatility) ความไม่แน่นอน (Uncertainty) ความสลับซับซ้อน (Complexity) 
ความคลุมเครือ (Ambiguity) ยิ่งท าไปเรื่อยๆ ยิ่งจะเป็น Double/Triple VUCA อาจะต้องท าให้เป็นเรื่องง่าย จัด
ส่ิงแวดล้อมให้เรียบง่าย แล้วให้คนเข้าไปอยู่จนตระหนักรู้ เรียนรู้ และกระท าโดยรู้ เกิด HL โดยแท้จริง จึงอยากให้ 
Platform ของก้าวท้าใจ หรือ 10 ล้านครอบครัว หรือ 10 Packages ท าให้เกิด HL แบบครบวงจร 

นพ.โสภณ เมฆธน อดีตปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
1) วัยท างานในแผนปฏิรูปเน้นเรื่อง NCD ต้องก าหนดค านิยามให้ชัด ไม่ใช่แค่ก้าวท้าใจฯ ท าอย่างไรให้คน

ไทยไม่มี NCD  
2) ต้องเสริม HLO ในวัยท างาน และหาแนวทางกระตุ้นให้เกิด Motivation 
พญ.พรรณพิมล วิปุลากร อธิบดีกรมอนามัย   
1) งานค่อนข้างชัด มี Product ท่ีเดินหน้าคือ 10 ล้านครอบครัวไทยฯ เป็น Community Based ใส่วิธีคิด

แบบ HL เข้าไปให้ถึงคนท่ีอยู่ในระบบของกรม ส่วน 10  Packages แล้วแต่เราจะออกแบบ แต่ปลายทางคือ 
Setting สถานท่ีท างาน กระบวนการใน 10 Packages เริ่มต้ังแต่คัดกรองให้รู้จักสุขภาพของตนเอง เมื่อรู้แล้วจะท า
อย่างไร ก็จะกลับไปท่ี Behavior Science กรมมีเครื่องมืออะไรไปท าให้เขาเปล่ียนตัวเองเพื่อสุขภาพของตัวเอง 
และองค์กรรู้ว่าคนในองค์กรสุขภาพดีก็เป็นประโยชน์ต่อองค์กร 
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2) ปัญหาส าคัญคือการบริหารจัดการระดับกรม ต้องมีเจ้าภาพของคลัสเตอร์นี้เพื่อตัดสินใจว่าจะให้ส านัก
ส่งเสริมสุขภาพเป็นเจ้าภาพ 10 Packages ส่วนกองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพเป็นเจ้าภาพ 10 ล้านครอบครัวฯ 
หรือจะมีคนท าข้อมูลระดับ National ให้กับกรมในฐานะเจ้าภาพ 

ผู้รับผิดชอบและส านัก/กองวิชาการส่วนกลางต้องออกแบบการ Implementation ของ 4 กลุ่มวัย อนามัย
ส่ิงแวดล้อม และ HL โดยน าเสนอแนวทาง/วิธีการว่าจะ Implement อย่างไรในการประชุมกลุ่มภารกิจหลัก อังคารท่ี 
1 กันยายน 2563 

4) Cluster ผู้สูงอายุ 
4.1 สรุปผลการถอดบทเรียนและน าเสนอผลการด าเนินงาน โดย นพ.กิตติ ลาภสมบัติ ผู้อ านวยการส านัก

อนามัยผู้สูงอายุ (เลขานุการ Cluster ผู้สูงอายุ) น าเสนอผลการด าเนินงาน ปี 2563 และผลการถอดบทเรียน ดังนี้ 
ผลงาน 3 ปี ย้อนหลัง  ADL เป้าหมายปี 64 เดิมต้ังไว้ 65% แต่พิจารณาใหม่ ขอเป็น 50% เท่าแผนชาติ 
ประเด็นเพื่อการพัฒนาต่อปี 64 มี 3 กลุ่มเป้าหมาย คือ 
1) กลุ่มผู้สูงอายุ Active Aging 

1.1) Intervention ในการด าเนินงานเพื่อให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ (ปรับลดค่า
เป้าหมาย เหลือ ร้อยละ 50) 

1.2) คุณภาพของเครื่องมือ ข้อมูลและแหล่งท่ีมาของการเก็บข้อมูล ยังไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย, 
ระบุจ านวนกลุ่มเป้าหมาย  (Surveillance) ให้ชัดเจน, คุณภาพของเครื่องมือ (H4U), นิยามของเกณฑ์การประเมิน 

2) กลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ประกอบด้วย การประเมินต าบล LTC ซ้ า เพื่อวัดในเชิงคุณภาพ การขาด
แคลน CM ในพื้นท่ี ปัญหาโปรแกรม 3C ในการรายงาน Care plan ความชัดเจนของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพงิในการ
ค านวณฐานตัวชี้วัดปี 2564 เน้นการจัดท า Care plan ในเชิงคุณภาพ 

3) กลุ่มพระสงฆ์ บูรณาการเกณฑ์วัดส่งเสริมสุขภาพและวัดรอบรู้ พัฒนาระบบฐานข้อมูลวัดส่งเสริม
สุขภาพและพระคิลานุปัฏฐาก ภารกิจการปฏิบัติงานของพระคิลานุปัฏฐาก และเครื่องมือในการปฏิบัติงานและ
รายงานผล 

ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะของผู้บริหาร 
พญ.พรรณพิมล วิปุลากร อธิบดีกรมอนามัย   
- นอกเหนือจากกระทรวงสาธารณสุขแล้ว ไม่น่าจะมีหน่วยงานไหนท่ีเป็นผู้ต้ังค่าเป้าหมายของแผนผู้สูงอายุ

แห่งชาติ ท าไมถึงต้ังเป้าพฤติกรรมสุขภาพพึงประสงค์ ถึงร้อยละ 60 และการท่ีปรับค่าเป้าหมายในปี 2564 ลง 
เนื่องจากเหตุผลว่าเราเปล่ียนวิธีเก็บข้อมูล ผลงานเลยน้อยลง ไม่ควรตอบในฐานะผู้รับผิดชอบหลักของงานด้านนี้ 
(เครื่องมือมีการปรับเปล่ียน ท าให้ท างานยากขึ้น) จริงๆ แล้วตัวเลขพฤติกรรมสุขภาพพึงประสงค์ของสูงอายุคือ
เท่าไหร่ ประชาชนควรจะได้รู้ค าตอบ 

- คู่มือการปฏิบัติงานของ Cluster ผู้สูงอายุ ต้องเสร็จก่อนตุลาคม วงล้อการท างานถึงจะหมุนต่อไปได้เรื่อยๆ 
- เรื่องวัดส่งเสริมสุขภาพ ท่านต้องไปหาวิธีท าเป้าหมายท่ีชัดเจนกว่านี้ เนื่องจากปัจจุบัน น้ าหนักผลงานส่วน

ใหญ่ไปอยู่ท่ี ศอ.1 เป็นหลัก 
1.2 แผนปฏิบัติการปี 2564 โดย นายแพทย์บุญแสง บุญอ านวยกิจ  ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยท่ี 12 ยะลา 

โครงการส าคัญ ปี 2564 ท่ีจะด าเนินการมี 3 โครงการ คือ 1) โครงการพัฒนาระบบการดูแลส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนแบบบูรณาการ 2) โครงการพัฒนาระบบการดูแลและส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 3) 
โครงการพระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ 
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กลยุทธ์และมาตรการการด าเนินงานใน ปี 2564 
1) ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อมส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาวะท่ีดี 
มาตรการ 1)การประเมินคัดกรองสุขภาพ/เฝ้าระวังผ่าน Digital Platform (H4U & Digital blue book) (I) 

2) ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ ด้านสุขภาพ (R) 3) Health Literacy (P) 4) Age Friendly Cities/Communities (P) 
5) Individual Wellness Plan (A) 

2) ส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพงิในชุมชน 
มาตรการ 1) มาตรฐานหลักสูตร LTC/IMC (R) 2) ระบบฐานข้อมูลสุขภาพ โปรแกรม 3C (I) 3) พัฒนา

ศักยภาพบุคลากร (CM/CG/CC) (B) 4) ขับเคล่ือนการดูแลผู้สูงอายุผ่านภาคีเครือข่าย (P) 
3) ขับเคล่ือนการด าเนินงานพระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ 

 มาตรการ 1) ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ (P) 2) ระบบฐานข้อมูล (I) 3) มาตรฐานวัดส่งเสริมสุขภาพสู่วัด
รอบรู้ฯ (วัดส่งเสริมฯ+วัด HL+พระคิลาฯ) (R) 

ผลผลิตที่คาดหวังไว้ใน ปี 2564 แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มผู้สูงอายุ Active Aging ผู้สูงอายุมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ และชมรมผู้สูงอายุคุณภาพด้านสุขภาพ 2) กลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิง มี ADL เพื่มขึ้น, ร้อยละผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงไม่เพิ่มขึ้น, ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง เปล่ียนกลุ่มดีขึ้น 
จากติดเตียงเป็นติดบ้าน/ติดบ้านเป็นติดสังคม 3) กลุ่มพระสงฆ์ จ านวนวัดส่งเสริมสุขภาพผ่านเกณฑ์ 

ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะของผู้บริหาร 
นพ.อรรถพล แก้วสัมฤทธิ์ รองอธิบดีกรมอนามัย ในฐานะผู้ดูแล Cluster ผู้สูงอายุ กล่าวเสริมว่า การ

ด าเนินงานตาม A2IM เริ่มท่ีจะส ารวจพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ เพื่อจะเข้าถึงกลุ่มติดเตียงมากขึ้น โดยมีระบบ
โปรแกรมลงทะเบียน LTC ร่วมกับ UC ของ สปสช ก าลังผลักดันเรื่องมาตรฐาน และหลักสูตรพระปริยัตร เน้นท่ัว
ประเทศ 

นพ.โสภณ เมฆธน อดีตปลัดกระทรวงสาธารณสุข ให้ข้อเสนอแนะว่า ควรมองกลุ่มเป้าหมาย active 
aging เป็นส าคัญ วันนี้การด าเนินงานแบบ community base ก็ด าเนินการต่อไป แต่กลุ่มอื่นจะท าอย่างไร  
แผนประเทศ เขาเน้นท่ีต้องมีผู้บริบาล เราจะช่วยอย่างไรใน community ต้องมีนวัตกรรมท่ีชัดเจน การท างานใน
เชิงปริมาณเราท าได้ดีแล้ว แต่เชิงคุณภาพจะท าอย่างไรให้ดีขึ้น 

พญ.พรรณพิมล วิปุลากร อธิบดีกรมอนามัย ให้ข้อเสนอแนะว่า ส่ิงท่ีอยากท าในปี 2564 คือ ร้อยละ
ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงไม่เพิ่มข้ึน ต้องวิเคราะห์ว่าโรคอะไรท่ีท าให้ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง ปีนี้ต้องพูดไปไกลกว่า 
preventive Long Term Care จะไปสร้างแรงจูงใจให้พื้นท่ีท าอย่างไรในชุมชนของเขา ท่ีจะช่วยให้ชุมชนกลายเป็น 
aging Society 
 

๕) Cluster อนามัยสิ่งแวดล้อม 
5.1 สรุปผลการถอดบทเรียนและน าเสนอผลการด าเนินงาน โดย นายสมชาย ตู้แก้ว ผู้อ านวยการส านัก

อนามัยส่ิงแวดล้อม เลขานุการคลัสเตอร์อนามัยส่ิงแวดล้อม 
กลยุทธ์หลักที่ส าคัญ 
1. การช้ีน า ชูประเด็น และส่ือสารให้หน่วยงานภาคีเครือข่ายร่วมด าเนินการ 
2. การบูรณาการความร่วมมือระดับนโยบาย และกลไกระดับพื้นท่ีเพื่อขับเคล่ือนงาน 
3. การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศมาขับเคล่ือนงาน ท าให้มีความรวดเร็ว ง่ายต่อการเข้าถึงข้อมูล 
4. การพัฒนาขีดความสามารถเจ้าหน้าท่ี และผู้ปฏิบัติงานทุกระดับ 
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ตัวชี้วัด 4 ประเด็น ซึ่งตัวชี้วัดท่ีท าได้บรรลุค่าเป้าหมายท่ีต้ังไว้  ได้แก่ 
1. ร้อยละของโรงพยาบาลพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 

(เป้าหมาย ร้อยละ 75) ผลงานท าได้ ร้อยละ 77.04 
2. จังหวัดมีระบบจัดการปัจจัยเส่ียงด้านส่ิงแวดล้อมท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ผ่านเกณฑ์ระดับดีขึ้นไป 

(เป้าหมาย ร้อยละ 80) ผลงานท าได้ 65 จังหวัด คิดเป็นร้อยละ 85.53 
และตัวชี้วัดท่ียังไม่บรรลุค่าเป้าหมาย ได้แก่ 
1. อบต. มีการจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อมเพื่อชุมชนและท้องถิ่นน่าอยู่ ผลงานท าได้ ร้อยละ 4.14 

(เป้าหมาย ร้อยละ 5)  
2. เทศบาลมีการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยส่ิงแวดล้อม (EHA) ระดับพื้นฐานขึ้นไป ผลงานท าได้ 

ร้อยละ 51.14 (เป้าหมาย ร้อยละ 65)  
ซึ่งยังคงเป็นความท้าทายในการด าเนินงานปี 2564 ต่อไป โดยยึดผลลัพธ์ที่ประชาชนทุกกลุ่มวัย อยู่ใน

ส่ิงแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการมีสุขภาพดี ผ่านกระบวนการด าเนินงานกลไก Smart citizen ระดับพื้นท่ี จังหวัด อ าเภอ 
และระดับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เทศบาล อบต. และเพิ่มกลุ่มเป้าหมายพัฒนานักวิชาการสาธารณสุขในส่วน
การด าเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital รวมทั้งความรอบรู้ของประชาชนด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม ในมิติชุมชน
เข้มแข็ง 

ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะของผู้บริหาร 
พญ.พรรณพิมล วิปุลากร อธิบดีกรมอนามัย กลไกการขับเคล่ือนงานอนามัยส่ิงแวดล้อมปี 2564 ใน 2 

ประเด็นหลัก คือ 1) ศูนย์คาดการณ์ผลกระทบต่อสุขภาพฯ และ 2) การพัฒนาขีดความสามารถด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม 
ได้ก าหนดมาตรการและแนวทางขับเคล่ือนท่ีชัดเจนแล้ว ต้องก าหนด Timeline การด าเนินงานด้วย  

5.2 แผนปฏบิัติการปี 2564 โดย พญ.นงนุช ภัทรอนันตนพ ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยท่ี 1 เชียงใหม ่
แนวทางขับเคลื่อนการด าเนนิงานปี 2564 ด้วย 5 ประเด็นหลัก ดังนี ้
1. ตรวจประเมินตามมาตรฐานอนามัยส่ิงแวดล้อมในกลุ่มเป้าหมาย เช่น สถานประกอบการและระดับพื้นท่ี 

เทศบาล ต าบล โดยมาตรฐาน EHA ซึ่งการด าเนินงานกับส่วนภาคีเครือข่ายในระดับท้องถิ่น จะท าอย่างไรให้เกิดการ
ตอบสนองจากพื้นท่ีและความร่วมมือกัน เราต้องวางแผนและออกแบบระบบ เพื่อให้ตอบโจทย์พื้นท่ีด้วย 

2. เฝ้าระวังปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพ ในเชิงประเด็นและพื้นท่ี จากในท่ีประชุมได้ตกลงร่วมกัน โดยมุ่งเน้น
ประเด็นหลัก ได้แก่  น้ า, ส่ิงปฏิกูล, PM 2.5 ซึ่งข้อมูลแต่ละประเด็นเหล่านี้จะเป็นข้อมูลพื้นฐาน ท่ีจะพัฒนาเป็น
ศูนย์คาดการณ์ผลกระทบต่อสุขภาพจากปัจจัยเส่ียงด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม 

3. ขับเคล่ือนการใช้พรบ.การสาธารณสุข พ.ศ.2535  ปัจจุบันถือเป็นโอกาสดีท่ีสสจ. เป็นเลขานุการฯ 
คสจ. ถือเป็นกลไกหลักในการสนับสนุนและขับเคล่ือนการใช้ พรบ.ในระดับพื้นท่ี    

4. สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ในระดับชุมชน โดยปีท่ีผ่านมามีโครงการน าร่อง 
“ชุมชนต้นแบบในการจัดการปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพ” ซึ่งพื้นท่ีได้น าประเด็นปัญหาท่ีส าคัญของพื้นท่ีนั้นๆ มาจัดการ
ปัจจัยเส่ียง ถือเป็น Model ความรอบรู้สุขภาพของชุมชน ท าให้ประชาชนในพื้นท่ีเกิดความเข้มแข็งในประเด็นความ
รอบรู้ด้วยตนเอง 

5. หลักสูตรด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม จ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายภาคส่วนท้ังหน่วยงานภายใน
และภายนอกกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งพชอ. ถือเป็นภาคีเครือข่ายหลักท่ีส าคัญ  โดยอาจจะปรับปรุงหลักสูตรพชอ.
(เดิม) เพื่อให้กลไกของพชอ. มีศักยภาพด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมเพิ่มข้ึน 
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ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะของผู้บริหาร 
นพ.ดนัย ธีวันดา รองอธิบดีกรมอนามัย Cluster อนามัยส่ิงแวดล้อม ส่ิงท่ีต้องเน้นขับเคล่ือนคือระดับล่าง

ในส่วนของพื้นท่ี องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยอาศัยกลไกหลักส าคัญของ พชอ. จากข้อมูลปี 2562 พชอ. 878 
อ าเภอ ด าเนินงานด้านส่ิงแวดล้อม 477 อ าเภอ ศูนย์อนามัยจะสร้างความเข้มแข็งของกลไก พชอ. นี้อย่างไร 

นพ.โสภณ เมฆธน อดีตปลัดกระทรวงสาธารณสุข ให้ข้อคิดเห็นว่า ส าหรับแผนปี 2564 กิจกรรมส าคัญ
ท่ีต้องด าเนินการคืออะไร ประเด็นใดบ้างคือเรื่องหลักท่ีต้องติดตามทุกเดือน ตัวอย่างเช่น HLO ในชุมชน และ HLO 
ในสถานท่ีท างาน ตัวช้ีวัดท่ีจะประเมินกิจกรรมส าคัญมีอะไรบ้าง แต่ละส่วนงานช่วยกันคิดและสร้างนวัตกรรมเป็น
เครื่องมือท่ีจะช่วยพัฒนางานต่อได้ โดยปัจจัยท่ีส าคัญด้านส่ิงแวดล้อมคือ อากาศ เช่นสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 และ PM 2.5 ในบริบทของกรมอนามัยจะสร้างนวัตกรรมในเชิงป้องกันเพื่อรองรับสถานการณ์เหล่านี้
อย่างไร และส่ิงส าคัญคือ การส่ือสารผ่านทาง Social 

พญ.พรรณพิมล วิปุลากร อธิบดีกรมอนามัย ให้ข้อเสนอแนะในประเด็น Public HL จะสร้างกระบวนการ
ท างานให้เกิด HL ด้านส่ิงแวดล้อมอย่างไร ท่ีได้ผลลัพธ์มากกว่าการใช้มาตรฐาน โดยอยู่บนพื้นฐานของชีวิตประจ าวัน
และสถานการณ์ปัจจุบัน และฝากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องช่วยกันสนับสนุนในส่วนระบบข้อมูล Data Center ท่ี
ส่วนกลางได้พัฒนา เพื่อใช้ประโยชน์ร่วมกันท้ังส่วนกลางและภูมิภาค ให้สามารถใช้งานได้จริง ทันต่อสถานการณ์ ซึ่ง
สามารถใช้ข้อมูลจากระบบ Big Data นี้คาดการณ์ในอนาคต 

6) Cluster FIN 
6.1 น าเสนอผลการด าเนินงาน โดย นางสาวเกษร พานิชย์ ผู้อ านวยการกองคลัง เลขานุการฯ คลัสเตอร์ FIN 

  ผลการด าเนินงานของกลุ่มบริหารการคลังและงบประมาณ ปี 2563 เน้นการจัดการและสร้างความ
เข้มแข็งระบบ Finance ด้วย 3 ส่วนหลัก ได้แก่ 

1. การจัดท าและการจัดสรรงบประมาณ ประกอบด้วย 1) วิเคราะห์แผนงบประมาณโดยใช้กลยุทธ์ PIRAB 
2) จัดสรรเงินงบประมาณสู่ส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ในสัดส่วน 40 : 60 3) ก าหนดแนวทาง/มาตรการการ
บริหารงบประมาณ 4) ก าหนดกรอบระยะเวลาด าเนินงานส าหรับงบลงทุน 

2. การติดตามและประเมินผล ประกอบด้วย 1) ติดตามผ่านการประชุมคณะกรรมการขับเคล่ือนฯบริหาร
การคลังและงบประมาณ 2) ติดตามผ่านการประชุมกรมอนามัยฯ ในระดับบริหาร 3) ก ากับแผน/ผลการเบิกจ่าย
ผ่านระบบ D – FIN และ GFMIS 4) ประเมินผลหน่วยงานผ่าน PA 

3. ส่วนสนับสนุนการบริหารการเงินการคลัง ประกอบด้วย 1) SOP งบลงทุน 2) ระบบ FIN Mobile ช่วย
ให้ค าปรึกษาหน่วยงาน 3) ระบบ D – FIN  

ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน 
1. งบบุคลากรมีการเบิกจ่ายได้ล่าช้าและไม่เป็นไปตามแผนท่ีก าหนด เนื่องจาก การสรรหาบรรจุแต่งต้ัง

ล่าช้า และการลาออกของลูกจ้างประจ า 
2. งบด าเนินงาน หน่วยงานไม่ด าเนินการตามแผนเบิกจ่ายท่ีวางไว้ , หน่วยงานไม่ควบคุมรายจ่ายประจ า 

ค่าจ้างเหมาบริการ และสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID – 19 ส่งผลกระทบต่อการด าเนินงานของ
หน่วยงาน 

 

ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนา ผู้บริหารแต่ละหน่วยงานให้ความส าคัญ ก ากับติดตาม และการด าเนินงาน
อย่างเคร่งครัด 

 

6.2 แผนการด าเนินงานปี 2564 1) พัฒนาระบบ D – FIN 2)  พัฒนาบุคลากรในการบริหารจัดการ การเงิน 
บัญชี และพัสดุ 3) พัฒนานวัตกรรมโดยพัฒนาระบบด้านการเงินการคลังท้ังหมด เข้าสู่ระบบอิเล็กทรอนิกส์  
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ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะของผู้บริหาร 
พญ.พรรณพิมล วิปุลากร อธิบดีกรมอนามัย ฝากผู้บริหารของทุกหน่วยงานในการก ากับติดตามแผนงาน

และแผนเงิน ต้องไปด้วยกัน 

7) Cluster KISS 
7.1 น าเสนอผลการด าเนินงาน โดย ทพ.ด ารง ธ ารงเลาหะพันธุ์ ผู้อ านวยการกองแผนงาน เลขานุการฯ คลัส

เตอร์ KISS ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ผลประเมินการด าเนินงานขององค์กร ในประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 5 ปฏิรูป
ระบบงานสู่องค์กรท่ีมีสมรรถนะสูงฯ ได้ระดับคุณภาพ 93.42 คะแนน (สูงสุดในกระทรวงสาธารณสุข) 

การด าเนินงานในปี 2563 โดยคณะกรรมการขับเคล่ือนฯ (KISS)  
1. Knowledge Asset จากการรวบรวมข้อมูลจากทุกคลัสเตอร์ 1) ฐานข้อมูลเฝ้าระวัง DOH Dashboard 

102 ตัวชี้วัด 2) Tacit Knowledge (LIKE Talk) 29 เรื่อง 3) งานวิจัย 13 เรื่อง, มาตรการและแนวปฏิบัติ
เกี่ยวกับ COVID – 19 จ านวน 220 เรื่อง 

2. Operation Platform / System 1) Thai Stop COVID  2) ฐานข้อมูล DM & KM 
ประเด็นที่ต้องพัฒนาและความท้าทาย 
1. ทักษะการวิเคราะห์จัดการข้อมูล 
2. การจัดการข้อมูล ระดับบุคคลและหน่วยงาน 
3. การใช้ข้อมูลและความรู้ เพื่อก าหนดทิศทางนโยบาย 
4. การขับเคล่ือนงาน PP บน Digital Platform 

7.2 แผนการด าเนินงานปี 2564  
1. ยกระดับ TSC และ National PP Ecosystem 
2. สร้าง PP – ENV. Health COP สร้างการเรียนรู้ร่วมกนั เพื่อท าให้เกิดมาตรการ 
3. พัฒนาระบบเฝ้าระวังเป็นศูนย์คาดการณ์ความเส่ียง 
4. พัฒนา Data Scientist 
5. DOH Data Center เป็นการบูรณาการฐานข้อมูลของทุกส่วนงาน เพื่อเพิ่มสมรรถนะการด าเนินงาน

ภาพรวมของกรมอนามัย 
ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะของผู้บริหาร 
พญ.พรรณพิมล วิปุลากร อธิบดีกรมอนามัย กรมอนามัยในฐานะกรมวิชาการ ต้องมีคลังความรู้ท่ีรวบรวม

องค์ความรู้ต่างๆ ท้ังในระดับบุคคล และหน่วยงาน เช่น ประกาศ คู่มือ แนวทาง และเป็นปัจจุบันล่าสุด 
8) Cluster HR 

8.1 น าเสนอผลการด าเนินงาน โดย นางลออ จันสุตะ ผู้อ านวยการกองการเจ้าหน้าท่ี 
ผลการด าเนินงาน Cluster HR ประจ าปี 2563 ได้ด าเนินงานเป้าหมายเพื่อการพัฒนาบุคลากรในการ

อภิบาลระบบ 1. สถานการณ์ก าลังคนกรมอนามัย รวม 3,498 ราย 2.สมรรถนะต าแหน่งของข้าราชการ ต าแหน่ง
ทรงคุณวุฒิยังไม่ผ่าน 3. ความเพียงพอของบุคลากร การจัดการอัตราว่างในต้นปยีังไม่สามารถด าเนินการได้ 4. การ
ด าเนินการเพื่อพัฒนาบุคลากรให้อภิบาลระบบ พัฒนาบุคลากรท่ีเข้าระบบใหม่ผ่านบทเรียน เรียนรู้ A2IM ความ
ผูกพันในกรมอนามัยและรู้จักบทบาทของกรมอนามัยมากขึ้น กลุ่มข้าราชการผู้มีสมรรถนะสูง บุคลากรของกรม
สมัครอบรมทักษะภาษา หลักสูตรส าหรับผู้บริหารเพื่อความก้าวหน้า การศึกษาต่อปริญญาโท และปริญญาเอก การ
เรียนรู้ ในปี 63 กลุ่ม HR ด าเนินการการวางอัตราก าลังงานส่งเสริมสุขภาพและส่ิงแวดล้อมในท้องถิ่น ช่วยเรื่องการ
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยของท้องถิ่น 
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8.2 แผนการด าเนินงานปี 2564  
- เป้าหมาย พัฒนาบุคลากรมีความเป็นมืออาชีพ มีความผูกพันต่อองค์กร และเป็นองค์กรท่ีมีธรรมมาภิ

บาล GAP ของกองการเจ้าหน้าท่ีเองในเรื่องระบบของการสรรหาแต่งต้ังยังล่าช้า ไม่ตามความคาดหวัง ต้องมีการ
ปรับปรุงระบบ มีข้อมูลขั้นตอนในการบรรจุ แต่งต้ัง ให้สามารถตรวจสอบได้ รองรับทีม CHRO ทีมของกองการ
เจ้าหน้าท่ีให้จัดท า DM/KM เพื่อปรับมาตรฐานในการท างานสามารถเห็นขั้นตอนในระบบสามารถตรวจสอบได้ 
สมรรถนะความสามารถของบุคลากรในทางวิชาการ  

- การประเมินระบบผลการปฏิบัติงาน PA จะต้องมีการทบทวน KPI บุคคลท่ีสามารถวัดได้จริง  
- ความผาสุกของบุคลากรเป็นนโยบายทุกองค์กร 1. ผู้บังคับบัญชาใกล้ชิดพนักงาน 2.รายได้ รายจ่ายไม่

สมดุล3.ความภาคภูมิใจในองค์กร และงบประมาณปี 2564 แจ้งเรื่องการจัดอบรมข้อราชการใหม่ เกิน 20 คนขึ้น
ไปสามารถจัดเอง 

ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะของผู้บริหาร 
พญ.พรรณพิมล วิปุลากร อธิบดีกรมอนามัย ปรับปรุงกรอบอัตราก าลัง ด าเนินการระดับ CHRO ระดับ

หน่วยไม่ควรมีต าแหน่งว่างมาก  2. ต้องมีแผนของทุกหน่วยงานท่ีชัดเจน 3. แผนพัฒนาบุคลากรในปี 64 มี
แผนพัฒนาบุคลากรโดยพัฒนาเรื่องอะไรต้องแจ้งให้ทราบโดยท่ัวกัน  เครื่องมือท่ีใช้ Engagement อาจะยังไม่
เพียงพอ 

9) Cluster LAW 
9.1 น าเสนอผลการด าเนินงาน โดย นางอ าพร บุษรังสี ผู้อ านวยการศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข  

สรุปผลการด าเนินงานตามเป้าหมายส าคัญของกรมอนามัย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563  
เป้าหมายที่ 1 ร้อยละ 40 ของกฎหมายระดับอนุบัญญัติท่ีได้รับการพัฒนาทันต่อสถานการณ์ เสนอต่อ

คณะกรรมการตามกฎหมาย (จ านวน 4 ฉบับ) ผลการด าเนินงานจ านวน  7 ฉบับ ดังนี้ 
1. ประกาศกระทรวงฯ ท่ีเป็นไปตามแผน จ านวน 4 ฉบับ  

1) ประกาศกระทรวงฯ เรื่อง หลักเกณฑ์ มาตรการควบคุมการประกอบกิจการสักผิวหนัง หรือเจาะ
ส่วนหนึ่งส่วนใดของร่างกาย พ.ศ. 2562  

2) ประกาศกระทรวงฯ เรื่อง ก าหนดประเภทหรือขนาดของกิจการ และหลักเกณฑ์ วิธีการ และ
เงื่อนไขท่ีผู้ขออนุญาตจะต้องด าเนินการก่อนการพิจารณาออกใบอนุญาต (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2563 

3) ประกาศกระทรวงฯ เรื่อง ก าหนดห้องรักษาผู้ป่วยติดเช้ือร้ายแรง พ.ศ. 2563  
4) ประกาศกระทรวงฯ เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และมาตรการการป้องกันความเส่ียงจากโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID –19)) ส าหรับสถานประกอบ
กิจการ พ.ศ. 2563 

2. ประกาศกระทรวงฯ เพิ่มเติมจากแผนการพัฒนากฎหมาย จ านวน 3 ฉบับ  
1) (ร่าง) กฎกระทรวงยกเว้นค่าธรรมเนียมการออกใบอนุญาต และหนังสือรับรองการแจ้งตาม

กฎกระทรวงก าหนดค่าธรรมเนียม การออกใบอนุญาตหนังสือรับรองการแจ้ง และการให้บริการในการจัดการส่ิง
ปฏิกูลหรือมูลฝอย พ.ศ. 2559 พ.ศ. ....  

2) (ร่าง) กฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเช้ือ (ฉบับท่ี ..) พ.ศ. ....  
3) (ร่าง) ประกาศคณะกรรมการสาธารณสุข เรื่อง การแต่งต้ัง วาระการด ารงต าแหน่ง และการพ้น

จากต าแหน่ งการ เป็นกรรมการ ผู้ด าร งต าแหน่ งนายก เทศมนตรี  กรรมการ ผู้ด าร งต าแหน่ งนายก 
องค์การบริหารส่วนต าบล กรรมการผู้ด ารงต าแหน่งผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบพิเศษหรือองค์กร
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ปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ และกรรมการผู้แทนภาคประชาชน ใน คสจ. และ คสก. (ฉบับท่ี ..) 
พ.ศ. .... 

3. ค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุข จ านวน 2 ฉบับ  
1) ค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะและมาตรการป้องกัน

อันตราย ต่อสุขภาพส าหรับการประกอบกิจการผลิต สะสม แบ่งบรรจุธูป พ.ศ. 2563 
2) ร่างค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุข เรื่อง การใช้กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขควบคุม

การประกอบกิจการในสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 
(COVID–19)) กรณีพระราชก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 ส้ินสุดลง พ.ศ. .... 

กลยุทธ์ พัฒนาระบบกลไกการบริหารการพัฒนากฎหมาย โดยมี 2 มาตรการ ดังนี้ 1. สร้างความเข้มแข็ง
ให้ฝ่ายเลขานุการและกลไกคณะกรรมการตามกฎหมายในระดับส่วนกลาง 2. พัฒนาระบบกลไกการก ากับติดตาม
การพัฒนากฎหมายโดยการมีส่วนร่วมของหน่วยงานส่วนกลาง คณะกรรมการตามกฎหมายและหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง 

ปัจจัยความส าเร็จ 1. พัฒนาขีดความสามารถของฝ่ายเลขาฯ คระกรรมการตามกฎหมายให้ขับเคล่ือนการ
พัฒนา กฎหมาย /ปรับปรุงกฎหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ 2. การก ากับติดตามของคณะกรรมการตามกฎหมาย    
3. มีแผนการพัฒนากฎหมาย 

ปัจจัยความไม่ส าเร็จ สถานการณ์ข้อมูลวิชาการไม่เพียงพอต่อการยกร่างกฎหมาย 
เป้าหมายที่ 2 ร้อยละ 25 ของจังหวัดมีการขับเคล่ือนกฎหมายท่ีอยู่ในความรับผิดชอบของกรมอนามัย

ผ่านกลไกคณะกรรมการคณะอนุกรรมการ พนักงานเจ้าหน้าท่ี ในระดับพื้นท่ีได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
แบ่งเป็น 3 กฎหมาย 1. พ.ร.บ. สาธารณสุข ด าเนินการประเมินสถานการณ์ 77 จังหวัด ประชุมขับเคล่ือน 68 
จังหวัด 2. พ.ร.บ.ต้ังครรภ์วัยรุ่น ด าเนินการประชุม 62 จังหวัด จัดท าแผน 62 จังหวัด 3. พ.ร.บ.ควบคุมการ
ส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 ท าเนียบ 62 จังหวัด เฝ้าระวังเชิงรุก 28 จังหวัด 
โดยการขับเคล่ือนลงสู่การส ารวจระดับจังหวัด   

กลยุทธ์ พัฒนาระบบกลไกการขับเคล่ือนกฎหมายในระดับพื้นท่ี โดยมี 2 มาตรการ ดังนี้ 1. พัฒนา
ศักยภาพเจ้าพนักงานตามกฎหมายระดับ สสจ. และภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้องให้สามารถใช้กฎหมายได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ2. พัฒนาระบบการบริหารจัดการคระกรรมการและอนุกก.ระดับจังหวัดให้มีประสิทธิภาพบูรณาการ
และสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 

ปัจจัยความส าเร็จ 1. สนับสนุนองค์ความรู้ แนวทางการปฏิบัติตามกฎหมาย 2. พัฒนาหลักสูตรอบรมและ
พัฒนาขีดความสามารถบุคลากร 

ปัจจัยความไม่ส าเร็จ 1. ขาดการขับเคล่ือนนโยบาย/กฎหมายสู่พื้นท่ีไม่เป็นรูปธรรม 2. บุคลากรในระดับ
พื้นท่ีขาดความรู้/ประสบการณ์ด้านก.ม.ขาดอัตราก าลัง และผู้รับผิดชอบโดยตรง  3. หน่วยงานในพื้นท่ีไม่มี
ฐานข้อมูลในการด าเนินงานและขาดการเช่ือมโยงข้อมูลอวล.และการเกิดโรค 4. หน่วยงานภาคีเครือขายในระดับ
พื้นท่ีไม่รู้บทบาทหน้าท่ีตามก.ม.  5. ขาดงบประมาณในการสนับสนุนการจัดประชุม คสจ. 6. ขาดเครื่องมือในการ
ตรวจวัด/สอบเทียบ (ศอ.)  7. ไม่มีบัตรเจ้าพนักงาน (พ.ร.บ.นมผง) 

9.2 แผนการด าเนินงานปี 2564 ขับเคล่ือนการด าเนินงานตามเป้าหมายท่ี 2 ร้อยละ 40 ของจังหวัดมีการ
ขับเคล่ือนกฎหมายท่ีอยู่ในความรับผิดชอบของกรมอนามัยผ่านกลไกคณะกรรมการคณะอนุกรรมการ พนักงาน
เจ้าหน้าท่ี ในระดับพื้นท่ีได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะของผู้บริหาร 
พญ.พรรณพิมล วิปุลากร อธิบดีกรมอนามัย ขอให้ Cluster ขับเคล่ือนการด าเนินงานปี 64 ว่าจะท าอย่างไร 
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10) Cluster HL 
10.1 น าเสนอผลการด าเนนิงาน โดย นางวิมล โรมา นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ ส านักคณะกรรมการ

ผู้ทรงคุณวุฒิ 
จากแผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข ประเด็นความรอบรู้ด้านสุขภาพ (HL) ประกอบด้วย 5 ยุทธศาสตร์ 

คือ 1) ระบบการส่ือสาร ต้องมีคลังข้อมูลและการโต้ตอบ 2) พัฒนาระบบการศึกษา ระบบสาธารณสุข และระบบ
สังคมวัฒนธรรม 3) พัฒนาศักยภาพบุคลากร 4) มีผลงานวิชาการ KM งานวิจัยและนวัตกรรม 5) มีกลไกการ
ขับเคล่ือน ถอดมาเป็นแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ (กรมอนามัยเป็นเจ้าภาพท า
แผนบูรณาการระดับ Action Plan) และแผนปฏิบัติราชการปี 2564 กรมอนามัย (ตัวช้ีวัด อัตราความรอบรู้ด้าน
สุขภาวะของประชากร เป้าหมายร้อยละ 70 มีฐานคิดมาจากผลการด าเนินงานเมื่อปี 2560 ท่ีอัตรา 47 และผล
การส ารวจปี 2562 อยู่ท่ี 65) โดยมีกรอบการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพดังนี้ 

 
10.2 แผนการด าเนินงานปี 2564  

จัดท าโครงการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและสุขภาวะให้แก่ประชาชน งบประมาณ 10 ,490,000 
ล้านบาท ประกอบด้วย 4 กิจกรรมดังนี้ 1) การขับเคล่ือนแผนแม่บทความรอบรู้ด้านสุขภาพ 2) พัฒนาระบบเฝ้าระวัง 
ปกป้องและควบคุมปัจจัยเส่ียงในระดับองค์กร ชุมชน และบุคคล 3) ขับเคล่ือนงานความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ระดับประเทศ 4) สนับสนุนองค์ความรู้ วิชาการ และเทคโนโลยี เพื่อส่งเสริมให้เกิดนวัตกรรมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 

แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ แผนย่อยท่ี 13 
ตัวชี้วัด : อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาวะของประชากร ร้อยละ 70 
กลุ่มเป้าหมาย : ประชาชนไทยทุกกลุ่มวัย ประชากรกลุ่มเส่ียง ประชากรกลุ่มเปราะบาง 
Value chain/การขับเคล่ือน: เน้น 5 เรื่อง ได้แก่ 1) บุคลากรด้านสาธารณสุข 2) เครือข่ายและภาคีการ

พัฒนา 3) เครื่องมือและกลไกการท างาน 4) ประชาชน และ 5) สภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาวะและการป้องกันโรคและควบคุมปัจจัยเส่ียงท่ีคุกคามสุขภาวะ  
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ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะของผู้บริหาร 
นพ.สราวุฒิ บุญสุข รองอธิบดีกรมอนามัย ภายในปีนี้ต้องส่ือสารภาคีเครือข่าย มีผู้เล่น 2 ส่วนคือ 1) 

Individual เป็นกลุ่มท่ีมีปัญหาจาก Baseline เดิม คือ กลุ่มแม่ เด็ก และวัยท างาน ซึ่ง Personal Health Record 
(PHR) จะเกิดขึ้น 2) องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ เช่น โรงเรียน และสถานประกอบการ  

นายแพทย์บัญชา ค้าของ รองอธิบดีกรมอนามัย เสนอส่ิงท่ีต้องวัดอย่างเป็นรูปธรรม คือ 1) เข้าถึง การใช้
แบบสอบถามหรือ Quick Survey ใช้เวลาประมาณ 3-5 ปี/ครั้ง หากออกแบบส ารวจย่อยทุกปีจะเป็นภาระของ
พื้นท่ีอย่างมากในการท าความเข้าใจต่อข้อค าถาม ดังนั้นจะต้องออกแบบเครื่องมือให้ประชาชนเข้าถึงส่ือความรู้ท่ี
ถูกต้อง อาจใช้ Health Book เป็นตัววัดคร่าวๆ ว่าข้อมูลจากทุกกระทรวง/กรมท่ีรวมอยู่ใน RRHL ไปถึงมือ
ประชาชน โดยวางแผนไว้ว่าจะให้มีการลงทะเบียน HL Officer จากทุก รพ.สต. และเชิญ อสม. รวมถึงชมรมต่างๆ 
เข้าเป็นสมาชิกบน Platform ของกรม เพื่อส่งส่ือความรู้ไปให้แล้วนับจ านวนคนท่ีเข้าไปดู/อ่าน 2) เข้าใจ สามารถ
ประเมินจากพฤติกรรมสุขภาพจากระบบท่ีส านัก/กองมีอยู่ เช่น H4U 3) การเข้าถึงบริการของประชาชน เช่น 
ข้อมูลจาก HAPPEN Scoring  

นพ.โสภณ เมฆธน อดีตปลัดกระทรวงสาธารณสุข ดูแผนปฏิบัติการใน 4 เรื่อง คือ 1) Product คืออะไร 
(What?) 2) กลุ่มเป้าหมายคือใคร (Who?) อาจจะเป็น 4 กลุ่มวัย โรงเรียน โรงพยาบาล สถานประกอบการ หรือ
ชุมชน/องค์กร และกรมท างานแบบ Agile คือทุกคนมีส่วนร่วม ช่วยกันคิด ช่วยกันท า 3) ท าอย่างไร (How to?) 
โดยมี RAP ประกอบด้วย Resources (เช่น คน เครื่องมือ) Activity ท่ีเป็น Key ชัดเจน และ Partner 4) ใช้
งบประมาณเท่าไหร่ (How much?)  

พญ.พรรณพิมล วิปุลากร อธิบดีกรมอนามัย มีเรื่องเดียวใน HL ท่ีฝากท่านรอง จากการน าเสนอมีการ
ทบทวนกรอบและแนวคิดท่ีชัดเจนขึ้นเรื่อยๆ แต่ส่ิงท่ีหายไปมาโดยตลอดคือการมีส่วนร่วมของพวกเราชาวกรม
อนามัย ท าอย่างไรให้พวกเราทุกคนเป็นนักปรับพฤติกรรม/Behavior Science ด้วย HL 

4.4 น าเสนอ (ร่าง) แผนแม่บทการจัดการความรู้และวิชาการ ด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม กรมอนามัย พ.ศ. 2564-2565 โดย นางสาวสิริวรรณ จันทนจุลกะ นักวิชาการสาธารณสุข
ทรงคุณวุฒิ (ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม) 
 1.กระบวนการจัดท า (ร่าง) แผนแม่บทการจัดการความรู้และวิชาการฯ ประกอบด้วย 1) ประเมิน 
วิเคราะห์สถานการณ์ ก าหนดประเด็นพัฒนา 26-29 ม.ค.63 2) ก าหนดกลยุทธ์ มาตรการ 22-24 ก.ค.63 3) 
จัดท า Action Plan/KPI 17-19 ส.ค.63 และ 4) เสนอร่างแผนแม่บทฯ ให้ผู้เกี่ยวข้องให้ความเห็นและเสนอ
ผู้บริหารพิจารณา ในเดือน ก.ย.63 โดยหลักการท่ีใช้ในการวางแผน มองไปข้างหน้าตามบันไดการเปล่ียนแปลงและ
การเติบโตแบบก้าวกระโดดท่ีมั่นคง เริ่ม ต้ังแต่ Mission Based, Problem Based, Development Based, 
Creative Based, Benchmark Based จนถึง Innovation Based เพื่อไปถึง Goal 
 2.สาระส าคัญของ (ร่าง) แผนแม่บทการจัดการความรู้และวิชาการฯ  
  2.1 วิสัยทัศน์ของ (ร่าง) แผนแม่บทฯ คือ “ศูนย์กลางความรู้ และนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
และอนามัยส่ิงแวดล้อมของประเทศท่ีเป็นเลิศ เพื่อประชาชนพึ่งตนเองทางสุขภาพ”  
  2.2 พันธกิจ 5 ข้อ มีดังนี้ 1) ผลิต รวบรวม สังเคราะห์ ถ่ายทอดและใช้องค์ความรู้ เทคโนโลยีและ
นวัตกรรมเพื่อการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม และการสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพ 2) ส่งเสริมและ
พัฒนาบุคลากรให้มีศักยภาพ และมีความเช่ียวชาญท่ีเป็นเลิศในการสร้างความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
ส่ิงแวดล้อม 3) การเสริมสร้างการมีส่วนร่วมภาคีทุกภาคส่วนเพื่อให้เกิดความรู้ วิชาการ และนวัตกรรมในการ
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม เพื่อให้เกิดการบูรณาการตลอดห่วงโซ่ความรู้ 4) ยกระดับกรมอนามัยให้เป็น
องค์กรแห่งการเรียนรู้ท่ีเข้มแข็ง และยั่งยืน 5) สร้างและพัฒนาระบบคลังข้อมูลสารสนเทศ ความรู้ เทคโนโลยีและ
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นวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อมรองรับการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ด้านการสาธารณสุขของ
ประเทศและความเปล่ียนแปลงของสังคมดิจิทัล 
  2.3 ประเด็นการพัฒนา (Strategic Issues) 3 ประเด็นและก าหนดกลยุทธ์ในแต่ละประเด็น 
ประกอบด้วย ประเด็นการพัฒนาท่ี 1 การสร้างสังคมวิชาการ ความรู้ และนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
ส่ิงแวดล้อม เพื่อความรอบรู้ทางสุขภาพของประชาชนท่ียั่งยืน (3 กลยุทธ์) ประเด็นการพัฒนาท่ี 2 การบริหาร
จัดการวิชาการ ความรู้ และนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม แบบบูรณาการตลอดห่วงโซ่คุณค่า 
(5 กลยุทธ์) ประเด็นการพัฒนาท่ี 3 การยกระดับกรมอนามัยสู่องค์กรแห่งการเรียนรู้ท่ีเป็นเลิศ เช่ียวชาญและ
ทันสมัยในการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม (4 กลยุทธ์) ยกตัวอย่างการเช่ือมโยงแผนงาน/ตัวช้ีวัดกับใน
ระดับแผนชาติ เช่น ประเด็นการพัฒนาท่ี 2 การบริหารจัดการวิชาการ ความรู้ และนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
และอนามัยส่ิงแวดล้อม แบบบูรณาการตลอดห่วงโซ่คุณค่า กลยุทธ์ที่ 5 สร้างคุณค่าและมูลค่าความรู้ นวัตกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อมหนุนเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม ความมั่นคง การเติบโตบนคุณภาพชีวิต
ท่ีเป็นมิตรกับส่ิงแวดล้อมตามเป้าหมายการพัฒนาของประเทศ สอดคล้องกับ “แผนแม่บทการท่องเท่ียวกับการ
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม” ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 

4.5 สรุปการบรรยาย เร่ือง “โลกทัศน์ที่เปลี่ยนไปของงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม” วันศุกร์ที่ 
21 สิงหาคม 2563 โดย นพ.โสภณ เมฆธน อดีตปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

โลกทัศน์ คือ การมองเห็นโลก การรับรู้โลก การท่ีคนแต่ละคนตีความส่ิงต่างๆ ในโลก หรือมองว่าสรรพส่ิง
ในโลกมีปฏิสัมพันธ์กันอย่างไร มุมมองแต่ละคนไม่เหมือนกัน จะไปท างานด้านสุขภาพต้องเข้าใจเรื่องพวกนี้ ในอดีต 
กรมอนามัยคือกรมท่ียิ่งใหญ่ เราสามารถควบคุมประชากรได้ ท้ังการขาดสารอาหาร วางแผนครอบครัว ส้วม 
100% ฯลฯ  มองย้อนกลับไปมันคือความภาคภูมิใจ ซึ่งเราก็ต้องขับเคล่ือนต่อไป Power เป็นส่ิงส าคัญท่ีกรมอนามยั
ในแต่ละยุคจะมีความโดดเด่นแตกต่างกัน สมัยท่านอธิบดีสมยศ เจริญศักดิ์ จะเน้น Power เรื่อง Network ส่วนท่าน
อธิบดีณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา เน้น Power เรื่อง Information 

วิสัยทัศน์ของกรมอนามัย คือ เป็นองค์กรหลักของประเทศในการอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและระบบ
อนามัยส่ิงแวดล้อมเพื่อประชาชนสุขภาพดี ( อภิบาลคือ ดูแล ปกป้อง คุ้มครอง) แล้วเราคิดว่าต้องท าอะไรบ้าง จะ
เอาอะไรไปอภิบาลระบบ คือส่ิงท่ีเราต้องช่วยกันมอง การวางกลยุทธ์ของกรม เดิมทีเราไม่ค่อยเก่งเรื่องการบังคับใช้
กฎหมาย ปัจจุบันเราต้องใช้กฎหมายเป็นจุดแข็งท่ีช่วยผลักดันการกรม เรื่องบางเรื่องอยู่ท่ีจังหวะ เรามีคนท่ีมีทักษะ
หลากหลาย นานาชาติจะรู้จักเรา  

6 Mega trend ท่ีต้องเข้าใจ สมัยนี้มีความเป็นปัจเจกบุคคลท่ีแตกต่างกัน รุ่นผมชีวิตอุทิศเพื่องาน แต่คนรุ่น
ใหม่ไม่ใช่แล้ว ต้อง work life Balance เราจะปรับตัวอย่างไรให้เข้าถึงพวกเขา อ.อมร เคยกล่าวไว้ว่า “ยุทธศาสตร์
คือการเปล่ียนแปลง” กรมก็มียุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม 5 ประเด็นยุทธศาสตร์ ซึ่งผมก็เห็น
ด้วย โดยเฉพาะเรื่อง Health Literacy  ถ้าเราไม่รับ Health Literacy มา งานของเราจะท าอะไร เพราะงานเราคน
อื่นเอาไปท าหมดแล้ว ถามว่าเราจะตามยุทธศาสตร์นี้อย่างไรบ้าง ขับเคล่ือนแล้วเกิดอะไรขึ้นบ้าง อีกท้ังงานจัดซื้อจัด
จ้าง และการบริหารงานบุคคล อาจต้องตามในท่ีประชุมกรมอนามัย 

Health Literacy ท่ีกรมเขียนในประเด็นยุทธศาสตร์ จะเน้นการส่ือสารสู่ประชาชน ซึ่งเรายังคิดแคบเกินไป 
เร า ต้อง เข้ า ใ จว่ าก ารวั ด  Literacy แบ่ ง เป็น  2  แบบ คือ  1)  Task based literacy อ่ านออก เขี ยน ไ ด้   
2) Skill based literacy ท างานได้ เราต้องมองท้ัง 2 มิติ และต้องเข้าใจ Level ท่ีแบ่งออกเป็น 1) Functional 
Literacy ทักษะในการอ่าน เขียน การใช้ชีวิตในประจ าวัน 2) Interactive Literacy มีทักษะเรียนรู้สูงขึ้น รู้เท่าทัน
ส่ือ สกัดข้อมูลความรู้มาประยุกต์ใช้ในเหตุการณ์ท่ีเปล่ียนไปได้ และ 3) Creative Literacy advanced cognitive 
and social skill วิเคราะห์ข้อมูล พัฒนาตนเองร่วมกับสังคมเพื่อใช้ในสถานการณ์ต่างๆ เป็นประโยชน์ในภาพใหญ่ 
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หากจะยกตัวอย่างให้เข้าใจ Level ก็คือเรื่องหน้ากากอนามัย ถ้าเราเช่ือ WHO ไม่ใช้หน้ากากแล้วจะเป็น
อย่างไร (Functional Literacy) แต่เรามี Interactive Literacy มีระดับความรอบรู้ที่ยกระดับข้ึนมา สามารถจัดการ
จนน าหน้ากากผ้ามาทดแทนการขาดแคลนได้ เพราะเราเรียนรู้ว่าหัวใจส าคัญคือการป้องกันน้ า  

แรงจูงใจ (Motivation) กับ ความสามารถ (ability) เป็นส่ิงท่ีท าให้เกิดพฤติกรรม หนังสือเล่มหนึ่งบอกว่า
วิธีการลดน้ าหนักมี 3 วิธีง่ายๆ คือกินอาหารเช้า ออกก าลังกายท่ีบ้านง่ายๆ ช่ังน้ าหนักทุกวัน 

Keyword ของ Health Literacy มี 3 ข้อ คือ เข้าถึง เข้าใจ และ ใช้ แต่กรมเอาไปขยายจนกลายเป็น  
6 ข้อของ V Shape มุมมองของผม ทุกคนในกรมอนามัยต้องรู้เรื่อง Health Literacy มากท่ีสุด โดยจะต้องรู้เรื่อง
เหล่านี้ 

1. Definition / clinical care and public health settings 
2. Measurement / different tools 
3. Health promotion outcomes 

3.1 health literacy from health education 
   3.2 social action and influence 
   3.3 healthy public policy and organizational practices 

Digital health literacy เป็นเรื่องส าคัญ เพราะข้อมูลสมัยนี้เยอะมาก ต้องมีหน่วยงานท่ีกล่ันกรองข้อมูลท่ี
น่าเช่ือถือ 

Health Literacy กับ NCD เป็นเรื่องท่ีพูดกันมากว่าสัมพันธ์กันอย่างไร ผมมองว่า HL จะช่วย NCD ให้
ลดลง ซึ่ง Condition ท าให้เกิดพฤติกรรม เช่น สภาพแวดล้อมท่ีสะอาด ท าให้เราไม่กล้าท าสกปรก สมัยนี้ ต้องลด
เหล่ือมล้ า ให้มาก ท่ี สุด ใคร Low Health Literacy ต้อง ช่วยขึ้นมาให้มาก ท่ี สุด เครือข่าย ท่ีส า คัญ คือ 
กระทรวงศึกษาธิการ เราต้องถามตัวเองว่าตอนนี้โรงพยาบาลต่างๆ มีเครื่องมือในการคัดกรอง Health Literacy 
หรือเปล่า แล้วจะรู้ได้อย่างไรว่าใคร Low Health Literacy 

ในอดีต อ.อมร นนทสุต เคยถามว่า เราเช่ือหรือไม่ว่าชาวบ้านดูแลตัวเองได้ ถ้าไม่เช่ือก็เลิกท า แต่เราเช่ือ 
จนเกิดเป็น อสม. มาจนถึงทุกวันนี้ ข้อมูลการส ารวจความรอบรู้สุขภาพของคนไทย อายุ 15 ปี ขึ้นไป เมื่อปี 2562 
เป็นส่ิงท่ีผู้บริหารทุกคนควรจะต้องรู้ และน าไปใช้ประโยชน์ 66 Key massage เป็นภาพใหญ่ แต่เราต้องรู้ว่าอะไร
เป็นปัญหาในพื้นท่ี มีภาพใหญ่แล้ว ก็ต้องวิเคราะห์ภาพย่อย 

สรุปมุมมองท่ีมีต่อกรมอนามัย ดังนี้ 1) Body of Knowledge : กรมอนามัยมีรากแก้วหรือไม่ ผมวา่ใน
กระทรวงสาธารณสุข มีอยู่แค่ 2 กรม ท่ีไม่มีรากแก้ว คือ กรมอนามัย กับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 2) HR 
Development  3) Products ประกอบด้วย 3.1. Environment. : Air /.Street food. เรื่องอากาศเป็นเรื่อง
ส าคัญ ห้องแลบเราต้องตรวจได้ วิทยาการสมัยนี้ต้องแลบตรวจได้ 3.2 Promotion : HLO / NCD ( Obesity) ซึ่ง 
NCD เป็นเรื่องท่ีต้องให้ความส าคัญ 4) Information/ Big data ท่านอธิบดีกรมอนามัยได้ให้ขุมทรัพย์ลายแทงแล้ว 
แต่หากพวกเราไม่ยอมไป ก็ไม่มีประโยชน์ สุดท้ายนี้ขอฝากข้อคิดในการท างานไว้ ดังนี ้

1. การแตกเป็นอณูเล็กๆ (Atomization) 
2. การให้ค้นพบด้วยตนเอง (firsthand discovery) อยากให้เกิดการเปล่ียนแปลง รายงานข้อมูลท่ี รพสต 

ส่งมาให้เรา เราเช่ือหรือไม่ 
3. กระบวนการท่ียุติธรรม (fair process) 

3.1 การมีส่วนร่วม (engagement) 
3.2 การอธิบาย (explanation) 
3.3 ความคาดหวังท่ีชัดเจน (clear expectation) 
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4.6 ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะของผู้บริหารกรมอนามัยต่อแผนปฏบิัติการ ปี 2564 รายคลัสเตอร์ 

คลัสเตอร์ ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะส าคัญ 
สตรีและเด็กปฐมวัย - นพ.อรรถพล แก้วสัมฤทธิ์ รองอธิบดีกรมอนามัย การด าเนินงานระดับนโยบาย มหัศจรรย์ 

1,000 วัน ท่ีครอบคลุม 270 วัน ต้ังแต่ในครรภ์มารดาจนถึงหลังคลอด แต่ยังขับเคล่ือน
ระดับนโยบายไม่เพียงพอ กรมมีกฎหมายของกรมเองในขณะท่ีกระทรวงอื่นก็มีกฎหมายเด็ก
ปฐมวัยรองรับและท าแผนระดับชาติโดยกรมอนามัยขับเคล่ือน ส่วนกิจกรรมต่างๆ ได้
ขับเคล่ือนและปรับปรุงโปรแกรมที่เป็น Digital มากขึ้น ซึ่งได้บทเรียนจากโควิดพบว่ามารดา
และเด็กท่ีมาใช้บริการในสถานบริการลดลง เป็นปัจจัยท่ีกรมสามารถน ามาพัฒนาให้มารดา
และเด็กได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพโดยไม่จ าเป็นต้องไปสถานบริการ 

- นพ.โสภณ เมฆธน อดีตปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
4) งานส่งเสริมสุขภาพ Approach 3 เรื่องคือ 1) กลุ่มวัย 2) Issue หรือ Topic 3) 

Setting โครงการมหัศจรรย์ 1,000 วัน เป็นจุดขาย แล้ว Setting จะก าหนดเป็น อบต. 
หรือ อ าเภอ เพราะต้องอาศัยภาคส่วนอื่น สถานบริการเริ่มจาก ANC ไป WCC จนเข้า
ศูนย์เด็กเล็ก ท าอย่างไรท่ีจะรวบให้ได้หมด มีอ าเภอท่ีเป็นต้นแบบมหัศจรรย์ 1,000 วัน
หรือไม่ หรือชุมชน หรือ อบต. จะขยายผลอย่างไร 

5) พัฒนาการสมวัยยังไม่เห็น Key Activity ส าคัญท่ีส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ต้องสามารถอยู่
ในมหัศจรรย์ 1,000 วันให้ได้ เช่น อาหารท่ีแม่ควรรู้ก่อนคลอดและหลังคลอด กิน กอด 
เล่น เล่า โดยต้องมี Setting  

6) ต้องปรบั KPI ท างานแบบ HLO ท างานแบบมีความสุขไม่ต้องแบกรับ KPI 
- พญ.พรรณพิมล วิปุลากร อธิบดีกรมอนามัย  

4) มหัศจรรย์ 1,000 วัน เป็น Public HL กระบวนการกิจกรรมส าคัญไม่ถูกท าให้เป็น
กระบวนการ ส านักโภชนาการเป็นเจ้าของโครงการกิจกรรม 1,000 วัน เป็น Product 
ท่ีมีเสน่ห์มากท่ีสุด ซึ่งมีนักวิชาการเพียงคนเดียวในการให้ข้อมูลและต้องมีการบูรณาการ
ร่วมกันระหว่างโครงการส่งเสริมการเกิดอย่างมีคุณภาพกับโครงการส่งเสริมการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กอายุ 2-6 ปี เป็น Alignment ท่ีต้องดูในเด็ก 1 คน สรุป
ให้ ไ ด้ ว่ า  Product หลักๆ คืออะ ไร  ส านั ก ท่ี รั บ ผิดชอบท ากระบวนการ ให้มี  
Commitment ร่วมกัน โดยฝากไว้ 2 เรื่อง คือ 1. มหัศจรรย์ 1,000 วัน  2. Save 
Mom วิเคราะห์ร่วมกับพื้นท่ีว่าจะด าเนินการอย่างไรและใช้เครื่องมืออะไร ตกลงเป็น
ผลลัพธ์ร่วมกัน 

5) อัตราตายของมารดาประกอบด้วยปัจจัยอะไร ท าไมจึงต้องก าหนดเป้าหมายเป็น 16 
หรือ 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ ต้องสามารถอธิบายกับสาธารณะได้  

6) ฝากคิดเรื่องตัวช้ีวัดเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 85 เป็นความรับผิดชอบ
ระดับประเทศหรือไม่ กรมขับเคล่ือนร้อยละ 85 แต่ Survey แล้วได้แค่ร้อยละ 75 

วัยเรียนวัยรุ่น - นพ.สราวุฒิ บุญสุข รองอธิบดีกรมอนามัย Cluster วัยเรียนวัยรุ่นคือเด็กมีพัฒนาการสมวัย
วัยเรียนวัดคุณภาพการศึกษา ประเด็นของเด็กไทยมี 2 อย่าง คือ 1) Physical : Key 
Message Advocate เรื่อง อ้วน โรคอ้วนเป็นประเด็นส าคัญ ค่าเป้าหมายเด็กไทยอ้วนน้อย
กว่าร้อยละ 10 ให้มีการขับเคล่ือนร่วมกัน 4 กระทรวงโดยกระทรวงศึกษาธิการร่วมกับ
กระทรวงสาธารณสุขท างานร่วมกันและมี Project ท่ีชัดเจนท าให้เด็กไม่อ้วนคือการกิน
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อาหารและการออกก าลังกาย ผ่าน Smart Kids Coacher เป็นโปรแกรมของตัวบุคคล 2) 
ทักษะชีวิตสุขภาพคือวัยรุ่นไม่ท้อง มี พรบ. ในการขับเคล่ือน และมีการประชุม ก ากับ 
ติดตาม เฉพาะส่วนในการลงพื้นท่ี ภาพรวมของปี 2564 คือ National Agenda, เด็กอ้วน 
และ ทักษะชีวิต 

- นพ.โสภณ เมฆธน อดีตปลัดกระทรวงสาธารณสุข ให้ข้อเสนอแนะว่า เป็น Setting ท่ียาก
ที่สุด เนื่องจาก 1) เด็กอ้วนเป็นค าท่ีเปล่ียนแต่ยังไม่เห็นส่ือถึงค าว่าเด็กอ้วน ค าว่าเด็กอ้วน 
ความรู้สึกเด็กท่ีได้ยินรู้สึกอย่างไร เป็นเรื่องท่ียาก โดยเฉพาะวัยรุ่นต้องคิดใหม่ เน้น Social, 
Twitter แบบเดิมเข้าไม่ถึง และอยากให้ก าหนดค าเฉพาะใหม่ 2) HL ท่ีดีท่ีสุดท่ีประเมินคือ
เรื่องอะไร แต่ยังคงเข้าไม่ถึง 3) โรงเรียนรอบรู้และโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร ต้อง
ท างานร่วมกัน 4) การท าออนไลน์มีหรือไม่ ต้องคิดใหม่ท าใหม่ท้ังหมด ไม่ควรเป็นแบบเดิม
ต้องคิดต้องเข้าให้ถึงวัยแบบเดียวกัน  

- พญ.พรรณพิมล วิปุลากร อธิบดีกรมอนามัย ในเขต 1 และ เขต 3 Sizing คือปัญหา   
อันนี้คือความพยายามตลอดเวลา ทางทีมผู้ตรวจส่วนใหญ่ได้ถ่ายตัวช้ีวัดลงไปท่ีเขต พื้นท่ี 
พบว่าพื้นท่ีไม่ชอบการ Design ท่ีแข็งไป แต่ชอบท่ีมีเทคนิค Support ท่ีดีขึ้น ถือเป็นงานหลัก
ใหญ่ของกรมอนามัยและมีตัวช้ีวัดมากท่ีสุดของกระทรวง Wording เด็กวัยเรียนวัยรุ่น เข้มแข็ง 
แข็งแรงและฉลาด แต่เราต้องมีวิธีท างาน เดิมเราต้องมี  HL เข้มแข็ง แข็งแรง กรมท างาน
วิชาการเราสามารถท าเรื่องนี้ได้อย่างจริงจัง ดูท่ีตัวเป้าหมายของเด็ก, HL และเริ่มท่ีตัวเด็ก 

วัยท างาน - นพ.บัญชา ค้าของ รองอธิบดีกรมอนามัย  
1) โครงการ 10 ล้านครอบครัวไทยออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ เป็น Community Based 

และ Personal Based แต่ 10 Packages เป็น Organization หรือสถานประกอบการ 
กลุ่มวัยท างานควรจะจัดการให้ครอบคลุมและไม่เป็นภาระใน 2 เรื่องท่ีประเทศไทยให้
ความส าคัญ คือ Aging และ NCD  

2) กรมต้องขยับมาท าระดับ National ซึ่งขณะนี้มี National Board คือคณะกรรมการตาม
แผนแม่บทกิจกรรมทางกายแล้ว แต่อาจจะยังไม่ครอบคลุมทุกปัญหาของวัยท างาน เช่น 
โภชนาการ สุขภาพจิต เป็นต้น ใน 10 Packages จะมี National Program ยกตัวอย่าง
กลุ่มวัยผู้สูงอายุ ท่ีมี Platform ดูแลผู้สูงอายุ (3C) ซึ่งขณะนี้ สปสช. ขอเช่ือมโยงข้อมูล
ผู้สูงอายุ 7 ล้านคนท่ีเก็บไว้ใน Server ของกรมอนามัย ดังนั้น เป้าหมายวัยท างาน 5 ล้าน
คนจึงยาก โดยจะต้อง 1) หาเครือข่ายใหม่เพิ่มขึ้น เช่น โรงเรียน สถานศึกษา โรงงาน 2) 
10 Packages เป็นส่ิงแวดล้อมท่ีจะมารองรับคนใน 10 ล้านครอบครัวฯ สามารถ
เช่ือมโยงกันเป็น Package เดียว ไม่จ าเป็นต้องมี 2 ช่ือ 

3) ต้องส่ือสารโดยเริ่มจากประชาชนเป็นศูนย์กลาง  สร้างส่ิงแวดล้อมท่ีดีให้น าไปใช้และ
เรียนรู้  โลกขณะนี้ก าลังเป็น VUCA : ความผันผวน (Volatility) ความไม่แน่นอน 
(Uncertainty) ความสลับซับซ้อน (Complexity) ความคลุมเครือ (Ambiguity) ยิ่งท าไป
เรื่อยๆ ยิ่งจะเป็น Double/Triple VUCA อาจจะต้องท าให้เป็นเรื่องง่าย จัดส่ิงแวดล้อม
ให้เรียบง่าย แล้วให้คนเข้าไปอยู่จนตระหนักรู้ เรียนรู้ และกระท าโดยรู้  เกิด HL โดย
แท้จริง จึงอยากให้ Platform ของก้าวท้าใจ หรือ 10 ล้านครอบครัว หรือ 10 Packages 
ท าให้เกิด HL แบบครบวงจร 
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- นพ.โสภณ เมฆธน อดีตปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

1) วัยท างานในแผนปฏิรูปเน้นเรื่อง NCD ต้องก าหนดค านิยามให้ชัด ไม่ใช่แค่ก้าวท้าใจฯ ท า
อย่างไรให้คนไทยไม่มี NCD  

2) ต้องเสริม HLO ในวัยท างาน และหาแนวทางกระตุ้นให้เกิด Motivation 
- พญ.พรรณพิมล วิปุลากร อธิบดีกรมอนามัย   

1) งานค่อนข้างชัด มี Product ท่ีเดินหน้าคือ 10 ล้านครอบครัวไทยฯ เป็น Community 
Based ใส่วิธีคิดแบบ HL เข้าไปให้ถึงคนท่ีอยู่ในระบบของกรม ส่วน 10  Packages 
แล้วแต่เราจะออกแบบ แต่ปลายทางคือ Setting สถานท่ีท างาน กระบวนการใน 10 
Packages เริ่มต้ังแต่คัดกรองให้รู้จักสุขภาพของตนเอง เมื่อรู้แล้วจะท าอย่างไร ก็จะ
กลับไปท่ี Behavior Science กรมมีเครื่องมืออะไรไปท าให้เขาเปล่ียนตัวเองเพื่อสุขภาพ
ของตัวเอง และองค์กรรู้ว่าคนในองค์กรสุขภาพดีก็เป็นประโยชน์ต่อองค์กร 

2) ปัญหาส าคัญคือการบริหารจัดการระดับกรม ต้องมีเจ้าภาพของคลัสเตอร์นี้เพื่อตัดสินใจ
ว่าจะให้ส านักส่งเสริมสุขภาพเป็นเจ้าภาพ 10 Packages ส่วนกองกิจกรรมทางกายเพื่อ
สุขภาพเป็นเจ้าภาพ 10 ล้านครอบครัวฯ หรือจะมีคนท าข้อมูลระดับ National ให้กับ
กรมในฐานะเจ้าภาพ 

3) ผู้รับผิดชอบและส านัก/กองวิชาการส่วนกลางต้องออกแบบการ Implementation ของ 
4 กลุ่มวัย อนามัยส่ิงแวดล้อม และ HL โดยน าเสนอแนวทาง/วิธีการว่าจะ Implement 
อย่างไรในการประชุมกลุ่มภารกิจหลัก อังคารท่ี 1 ก.ย.63 

ผู้สูงอายุ - นพ.อรรถพล แก้วสัมฤทธิ์ รองอธิบดีกรมอนามัย ในฐานะผู้ดูแล Cluster ผู้สูงอายุ กล่าว
เสริมว่าการด าเนินงานตาม A2IM เริ่มท่ีจะส ารวจพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ เพื่อจะ
เข้าถึงกลุ่มติดเตียงมากขึ้น โดยมีระบบโปรแกรมลงทะเบียน LTC ร่วมกับ UC ของ สปสช. 
ก าลังผลักดันเรื่องมาตรฐาน และหลักสูตรพระปริยัติธรรม เน้นท่ัวประเทศ 

- นพ.โสภณ เมฆธน อดีตปลัดกระทรวงสาธารณสุข ให้ข้อเสนอแนะว่า ควรมองกลุ่มเป้าหมาย 
Active Aging เป็นส าคัญ วันนี้การด าเนินงานแบบ Community Based ก็ด าเนินการต่อไป 
แต่กลุ่มอื่นจะท าอย่างไร แผนประเทศเน้นท่ีต้องมี ผู้บริบาล เราจะช่วยอย่างไรใน 
Community ต้องมีนวัตกรรมท่ีชัดเจน การท างานในเชิงปริมาณเราท าได้ดีแล้ว แต่เชิง
คุณภาพจะท าอย่างไรให้ดีขึ้น 

- พญ.พรรณพิมล วิปุลากร อธิบดีกรมอนามัย ส่ิงท่ีอยากท าในปี 2564 คือ ร้อยละผู้สูงอายุ
ติดบ้านติดเตียงไม่เพิ่มข้ึน ต้องวิเคราะห์ว่าโรคอะไรท่ีท าให้ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง ปีนี้ต้อง
พูดไปไกลกว่า Preventive Long Term Care จะไปสร้างแรงจูงใจให้พื้นท่ีท าอย่างไรใน
ชุมชนให้กลายเป็น Aging Society 

อนามัยส่ิงแวดล้อม - นพ.ดนัย ธีวันดา รองอธิบดีกรมอนามัย Cluster อนามัยส่ิงแวดล้อม ส่ิงท่ีต้องเน้นขับเคล่ือน
คือระดับล่างในส่วนของพื้นท่ี องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยอาศัยกลไกหลักส าคัญของ 
พชอ. จากข้อมูลปี 2562 พชอ. 878 อ าเภอ ด าเนินงานด้านส่ิงแวดล้อม 477 อ าเภอ 
ศูนย์อนามัยจะสร้างความเข้มแข็งของกลไก พชอ. นี้อย่างไร 

- นพ.โสภณ เมฆธน อดีตปลัดกระทรวงสาธารณสุข ให้ข้อคิดเห็นว่า ส าหรับแผนปี 2564 
กิจกรรมส าคัญท่ีต้องด าเนินการคืออะไร ประเด็นใดบ้างคือเรื่องหลักท่ีต้องติดตามทุกเดือน 
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ตัวอย่างเช่น HLO ในชุมชน และ HLO ในสถานท่ีท างาน ตัวชี้วัดท่ีจะประเมินกิจกรรมส าคัญ
มีอะไรบ้าง แต่ละส่วนงานช่วยกันคิดและสร้างนวัตกรรมเป็นเครื่องมือท่ีจะช่วยพัฒนางานต่อได้ 
โดยปัจจัยท่ีส าคัญด้านส่ิงแวดล้อมคือ อากาศ เช่นสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
และ PM 2.5 ในบริบทของกรมอนามัยจะสร้างนวัตกรรมในเชิงป้องกันเพื่อรองรับ
สถานการณ์เหล่านี้อย่างไร และส่ิงส าคัญคือ การส่ือสารผ่านทาง Social 

- พญ.พรรณพิมล วิปุลากร อธิบดีกรมอนามัย ให้ข้อเสนอแนะในประเด็น Public HL จะสร้าง
กระบวนการท างานให้เกิด HL ด้านส่ิงแวดล้อมอย่างไร ท่ีได้ผลลัพธ์มากกว่าการใช้มาตรฐาน 
โดยอยู่บนพื้นฐานของชีวิตประจ าวันและสถานการณ์ปัจจุบัน และฝากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง
ช่วยกันสนับสนุนในส่วนระบบข้อมูล Data Center ท่ีส่วนกลางได้พัฒนา เพื่อใช้ประโยชน์
ร่วมกันท้ังส่วนกลางและภูมิภาค ให้สามารถใช้งานได้จริง ทันต่อสถานการณ์ ซึ่งสามารถใช้
ข้อมูลจากระบบ Big Data นี้คาดการณ์ในอนาคต 

Health Literacy - นพ.สราวุฒิ บุญสุข รองอธิบดีกรมอนามัย ภายในปีนี้ต้องส่ือสารภาคีเครือข่าย มีผู้เล่น 2 ส่วน
คือ 1) Individual เป็นกลุ่มท่ีมีปัญหาจาก Baseline เดิม คือ กลุ่มแม่ เด็ก และวัยท างาน ซึ่ง 
Personal Health Record (PHR) จะเกิดขึ้น 2) องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ เช่น โรงเรียน 
และสถานประกอบการ  

- นพ.บัญชา ค้าของ รองอธิบดีกรมอนามัย เสนอส่ิงท่ีต้องวัดอย่างเป็นรูปธรรม คือ 1) เข้าถึง 
การใช้แบบสอบถามหรือ Quick Survey ใช้เวลาประมาณ 3-5 ปี/ครั้ง หากออกแบบส ารวจ
ย่อยทุกปีจะเป็นภาระของพื้นท่ีอย่างมากในการท าความเข้าใจต่อข้อค าถาม ดังนั้นจะต้อง
ออกแบบเครื่องมือให้ประชาชนเข้าถึงส่ือความรู้ท่ีถูกต้อง อาจใช้ Health Book เป็นตัววัด
คร่าวๆ ว่าข้อมูลจากทุกกระทรวง/กรมท่ีรวมอยู่ใน RRHL ไปถึงมือประชาชน โดยวางแผนไว้
ว่าจะให้มีการลงทะเบียน HL Officer จากทุก รพ.สต. และเชิญ อสม. รวมถึงชมรมต่างๆ เข้า
เป็นสมาชิกบน Platform ของกรม เพื่อส่งส่ือความรู้ไปให้แล้วนับจ านวนคนท่ีเข้าไปดู/อ่าน 
2) เข้าใจ สามารถประเมินจากพฤติกรรมสุขภาพจากระบบท่ีส านัก/กองมีอยู่ เช่น H4U 3) 
การเข้าถึงบริการของประชาชน เช่น ข้อมูลจาก HAPPEN Scoring  

- นพ.โสภณ เมฆธน อดีตปลัดกระทรวงสาธารณสุข ดูแผนปฏิบัติการใน 4 เรื่อง คือ 1) 
Product คืออะไร (What?) 2) กลุ่มเป้าหมายคือใคร (Who?) อาจจะเป็น 4 กลุ่มวัย 
โรงเรียน โรงพยาบาล สถานประกอบการ หรือชุมชน/องค์กร และกรมท างานแบบ Agile คือ
ทุกคนมีส่วนร่วม ช่วยกันคิด ช่วยกันท า 3) ท าอย่างไร (How to?) โดยมี RAP ประกอบด้วย 
Resources (เ ช่น  คน เครื่ องมือ )  Activity ท่ี เป็น  Key ชัดเจน และ Partner 4) ใ ช้
งบประมาณเท่าไหร่ (How much?)  

- พญ.พรรณพิมล วิปุลากร อธิบดีกรมอนามัย จากการน าเสนอมีการทบทวนกรอบและแนวคิด
ท่ีชัดเจนขึ้นเรื่อยๆ แต่ส่ิงท่ีหายไปมาโดยตลอดคือการมีส่วนร่วมของพวกเราชาวกรมอนามัย 
ท าอย่างไรให้พวกเราทุกคนเป็นนักปรับพฤติกรรม/Behavior Science ด้วย HL 

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

กลุ่มประเมินผลและนิเทศติดตาม กองแผนงาน กรมอนามัย 
 


