
รายงานการประชุมการบริหารยุทธศาสตรกรมอนามัย ครั้งท่ี 5/2559  
วันอังคารท่ี 26 กรกฎาคม 2559  เวลา 09.00 - 14.00 น.  
ณ หองประชุมกําธร สุวรรณกิจ ช้ัน 1 อาคาร 1 ตึกกรมอนามัย 

 
ผูมาประชุม 

1. นายแพทยวชิระ  เพ็งจันทร  อธิบดีกรมอนามัย  ประธาน 

2. นายแพทยธงชัย  เลิศวิไลรัตนพงศ  รองอธิบดีกรมอนามัย 

3. นายแพทยสมพงษ ชัยโอภานนท  (รก.) นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ 

(ดานโภชนาการ) 

4. นายแพทยอรรถพล แกวสัมฤทธิ์  ผูอํานวยการสํานักสงเสริมสุขภาพ/ 

ผูอํานวยการสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแหงชาติ 

5. ทันตแพทยหญิงปยะดา ประเสริฐสม  ผูอํานวยการสํานักทันตสาธารณสุข 

6. นายแพทยกิตติพงศ แซเจ็ง   ผูอํานวยการสํานักอนามัยการเจริญพันธุ 

7. นายแพทยเอกชัย  เพียรศรีวัชรา  ผูอํานวยการสํานักอนามัยผูสูงอายุ 

8. นายสมศักดิ์  ศิริวนารังสรรค  ผูอํานวยการกองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ 

9. นายสมชาย  ตูแกว   ผูอํานวยการศูนยบริหารกฎหมายสาธารณสุข 

10. นางสาวนพเกา  พรหมมี   ผูอํานวยการศูนยหองปฏิบัติการกรมอนามัย 

11. นายสุรพันธ  แสงสวาง  (รก.) ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

12. นายอวัตถ   เชาวนลิลิตกุล  (แทน) ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 4 สระบุรี 

13. นายแพทยพนิต  โลเสถียรกิจ  ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 6 ชลบุร ี

14. นายแพทยประสิทธิ์ สัจจพงษ  ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 9 ขอนแกน 

15. แพทยหญิงทิพา  ไกรลาศ   (รก.) ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 10   อุบลราชธาน ี

16. นายแพทยไกรวุฒิ กวนหิ้น   ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 11 นครศรีธรรมราช 

17. นายแพทยศักดา  อัลภาชน  ผูอํานวยการสํานักบริหารการเปลี่ยนแปลง 

18. นายพงษเทพ  เจริญสวัสดิ์  (แทน) ผูอํานวยการกองการเจาหนาท่ี 

19. นางรัชนีวรรณ  นามะสนธิ  ผูอํานวยการกองคลัง 

20. นายสืบพงษ  ไชยพรรค  ผูอํานวยการกองแผนงาน 

21. นายชาญยุทธ  แสนเลิศ   (แทน) ผูอํานวยการกลุมตรวจสอบภายใน 

22. นางอัมพร  จันทวิบูลย  ผูอํานวยการกลุมพัฒนาระบบบริหาร 

23. นางจารุมน  บุญสิงห   (แทน) ผูอํานวยการสํานักความรวมมือระหวางประเทศ 

24. นางสุชาดา  สารบุญ   ผูอํานวยการสํานักสื่อสารและตอบโตความเสี่ยง 

25. นายชาญยุทธ  พรหมประพัฒน  เลขานุการกรม 

26. นางจินตนา  พัฒนพงศธร  (แทน) นายแพทยสราวุฒิ บุญสุข 

สํานักสงเสริมสุขภาพ 
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27. นางบังอร  สุภาเกตุ   (แทน) นางสาวศศิพร ตัชชนานุสรณ 

      สํานักสงเสริมสุขภาพ 

28. นางปยะวรรณ  กลิ่นสุคนธ  (แทน) นางสาวพิริยา วัฒนารุงกานต 

สํานักสงเสริมสุขภาพ 

29. นายแพทยบุญฤทธิ์ สุขรัตน   นายแพทยชํานาญการพิเศษ  

      สํานักอนามัยการเจริญพันธุ 

30. นางปภาวี  ไชยรักษ   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

สํานักอนามัยการเจริญพันธุ 

31. นางอรวรรณี  อนันตรสุชาติ  (แทน) นางวิมล บานพวน   

สํานักอนามัยผูสูงอายุ 

32. นางสาวรุจิรา  ไชยดวง   (แทน) นางณีรนุช อาภาจรัส  

      สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม 

33. นางจิรพรรณ  พรหมลิขิตชัย  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา 

34. นางมะลิลา  ตันติยุทธ  (แทน) นางสุวรรณา จีรโภคกุล  

      ศูนยบริหารกฎหมายสาธารณสุข  

35. นางศรีวิภา  เลี้ยงพันธุสกุล  นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 

สํานักงานบริหารการเปลี่ยนแปลง 

36. นางวิมล   โรมา   นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 

สํานักงานบริหารการเปลี่ยนแปลง 

37. นางนัทฐหทัย  ไตรฐิ่น   นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 

กลุมพัฒนาระบบบริหาร 

38. นางสาวดรุณี  อนขวัญเมือง  นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการพิเศษ 

กองการเจาหนาท่ี 

39. นางเกสร  ศุภกุลธาดาศิริ  นักวิชาการเงินและบัญชีชํานาญการพิเศษ 

กองคลัง 

40. นายธวัชชัย  บุญเกิด   นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 

กองแผนงาน 

41. นางกุลนันท  เสนคํา   นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ 

กองแผนงาน 

ผูไมมาประชุม เนื่องจากติดราชการ 

1. นายเพทยณัฐพร  วงษศุทธิภากร  รองอธิบดีกรมอนามัย 

2. ทันตแพทยสุธา  เจียรมณีโชติชัย  รองอธิบดีกรมอนามัย 

3. นายแพทยดนัย  ธีวันดา   รองอธิบดีกรมอนามัย 
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4. นายจรัญ  จักรวาลชัยศรี  ประธานคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ 

สํานักคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ 

5. นางสาวลีลานุช  สุเทพารักษ  (รก.) นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ 

(ดานอนามัยสิ่งแวดลอม) 

6. นายแพทยชัยพร  พรหมสิงห  (รก.) นายแพทยทรงคุณวุฒิ (ดานสงเสริมสุขภาพ) 

รก.ผูอํานวยการกองออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ 

7. ทันตแพทยหญิงสุปราณี ดาโลดม   (รก.) ทันตแพทยทรงคุณวุฒิ  

(ดานทันตสาธารณสุข) 

8. นางวิระวรรณ  ถ่ินยืนยง  (รก.) นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ  

(ดานสุขาภิบาล) 

9. แพทยหญิงนภาพรรณ วิริยะอุตสาหกุล  ผูอํานวยการสํานักโภชนาการ 

10. นางสาวสิริวรรณ  จันทนจุลกะ  ผูอํานวยการสํานักอนามัยสิ่งแวดลอม 

11. นางนันทกา  หนูเทพ   ผูอํานวยการสํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา 

12. นายแพทยวีระชัย สิทธิปยะสกุล  ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 2 พิษณุโลก 

13. นางสาวสมพร  อิทธิเดชพงศ  (รก.) ผูอํานวยการสํานักสรางและจัดการความรู 

14. นายแพทยกิตติ  ลาภสมบัติศิริ  นายแพทยเชี่ยวชาญ 

      สํานักสงเสริมสุขภาพ 

15. นางปนัดดา  จั่นผอง   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

      สํานักสงเสริมสุขภาพ 

16. ทันตแพทยหญิงวรางคนา เวชวิธ ี   ทันตแพทยชํานาญการพิเศษ 

สํานักทันตสาธารณสุข 

17. นางณัฐวรรณ  เชาวลิลิตกุล  นักโภชนาการชํานาญการพิเศษ 

      สํานักโภชนาการ 

18. นางสาวพรวิภา  ดาวดวง   นักโภชนาการชํานาญการพิเศษ                                          

      สํานักโภชนาการ 

19. นายแพทยฐิติกร  โตโพธิ์ไทย  นายแพทยชํานาญการ 

      กองออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ 

20. นายแพทยธีรชัย  บุญยะลีพรรณ  นายแพทยชํานาญการพิเศษ 

      สถาบันพัฒนาการอนามัยเด็กแหงชาติ 

21. นางสุกานดา  พัดพาดี   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ 

ผูเขารวมประชุม 

1. นายแพทยอุดม  อัศวุตมางกุร  นายแพทยเชี่ยวชาญ   

สํานักอนามัยผูสูงอายุ 
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2. นางสายสม  สุขใจ   นักโภชนาการชํานาญการพิเศษ 

สํานักโภชนการ 

3. นางสาวจุฑาภัค   เจนจิตร   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

สํานักอนามัยผูสูงอายุ 

4. นางพัชรินทร   กสิบุตร   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ   

สํานักอนามัยการเจริญพันธุ 

5. นางสาวประวีณนุช  กาณจนขจรศักดิ์  นักประชาสัมพันธชํานาญการ 

สํานักสื่อสารและตอบโตความเสี่ยง 

6. นางปฏิญญา  สิทธิพร   นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการ 

กองการเจาหนาท่ี 

7. นายสายชล  คลอยเอ่ียม  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

สํานักบริหารการเปลี่ยนแปลง 

8. นายไพสิฏฐ   โกศัลวัฒน  นักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ 

กองการเจาหนาท่ี 

9. นางสาวนฤมล  ธนเจริญวัชร  นักวิชาการสาธารณสุข 

สํานักสงเสริมสุขภาพ 

10. นางสาววราภรณ  จิตอารี   นักวิชาการสาธารณสุข 

กลุมพัฒนาระบบบริหาร 

11. นางสาวเขมณัฏฐ  ศิริเชาวพัฒน  นักวิชาการสาธารณสุข 

กองแผนงาน 

12. นางสาววราภรณ  บุญชวย   นักวิชาการสาธารณสุข 

กองแผนงาน 

13. นางสาววิรัชพรรณ สุธาพาณิชย  นักวิชาการสาธารณสุข 

กองแผนงาน 

14. นางสาวอนงค   ทองอวมใหญ  นักวิเคราะหนโยบายและแผน 

กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ 

15. นางสาวรัศมี  ปานเกตุ   นักวิเคราะหนโยบายและแผน 

สํานักความรวมมือระหวางประเทศ 

16. นางหนึ่งฤทัย  บุญทองเถิง  นักวิเคราะหนโยบายและแผน 

กลุมพัฒนาระบบบริหาร 

17. นายสุทธิพัฒน  สันติชานุวัตร  นักวิชาการคอมพิวเตอร 

กองแผนงาน 

18. นางสาวทิวาวรรณ  หวังสุข   นักจัดการงานท่ัวไป 

กลุมพัฒนาระบบบริหาร 
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19. นางสาวปยรัตน  ศรีมวงกลาง  นักจัดการงานท่ัวไป 

กลุมพัฒนาระบบบริหาร 

20. นางสาวนงนุช   เรืองแตง  เจาพนักงานธุรการ 

กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ 

21. นางสาวพัชนีย   เพลินพรอม  เจาหนาท่ีประสานงานโครงการ 

สํานักอนามัยผูสูงอายุ 

เริ่มประชุมเวลา 09.00 น. 
 
ระเบียบวาระท่ี 1 เรื่องท่ีประธานแจงใหท่ีประชุมทราบ  

นายแพทยวชิระ เพ็งจันทร อธิบดีกรมอนามัย ประธานการประชุม แจงใหท่ีประชุมทราบวา
งบประมาณรายจายประจําปงบประมาณ พ.ศ.2560 ขาข้ึน ของกรมอนามัย อยูระหวางการพิจารณาของ
คณะกรรมาธิการวิสามัญพิจารณารางพระราชบัญญัติงบประมาณรายจายประจําปงบประมาณ พ.ศ.2560 
สภานิติบัญญัติแหงชาติ คาดวาสัปดาหหนาจะเสร็จสิ้นและทราบงบประมาณขาลงท่ีแนนอน ข้ันตอนตอไปคือ
การจัดทําแผนปฏิบัติการกรมอนามัย ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2560 ใหสอดคลองเชื่ อมโยง                       
(มี Alignment) กับแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ตามแผนพัฒนา
สุขภาพแหงชาติในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) และแผน
ยุทธศาสตรชาติ 20 ป (ดานสาธารณสุข) โดยแผนงานตองสอดคลองกับแผนเงินและแผนคน (HR Strategy) 
สอดรับกับการเปลี่ยนแปลง ภูมิสังคมและความตองการในปญหาของประชาชน หากมีการวางแผนท่ีดีหรือการ
ตัดสินใจในอนาคตท่ีดีวาจะทําอะไรเพ่ือใหบรรลุตามเปาหมายท่ีกําหนด จะเปนจุดนําเขา (Input) ท่ีดี ทําให
กระบวนการทํางานตามแผน (Process) ดี รวมถึงผลผลิต (output) ดี ซ่ึงตองมีการกํากับ ติดตาม ประเมินผล
ท่ีดี เม่ือทราบงบประมาณขาลงแลวจะตองแปลงแผนสูการปฏิบัติ เรื่องท่ีนาเปนหวงคือแผนคนเนื่องจากมี
ความยุงยาก ท่ีผานมามีโครงการพัฒนานักบริหารรุนใหม (OSOF) วัตถุประสงคคือ 1) หาคนไปทํางาน หรือ
ทํางานตาม Function เชน หาคนท่ีจะดํารงตําแหนงผูอํานวยการสํานัก/กอง และ 2) หางานใหคนทํา คือ
ทํางานในเชิง Agenda แบบ Cross-function ซ่ึงเปนกระบวนการของการจัดทําแผนยุทธศาสตรของ          
กรมอนามัย ผูบริหารท่ีดีตองทราบวางานอะไรท่ีมีคุณคา (Value) หรือเปนงานท่ีสูญเปลา (Waste) 

 
มติท่ีประชุม รับทราบและดําเนินการ 
 

ระเบียบวาระท่ี 2 รับรองรายงานการประชุมฯ ครั้งท่ี 4/2559 
2.1 รายงานการประชุมการบริหารยุทธศาสตรกรมอนามัย ครั้งท่ี 4/2559 เม่ือวันอังคารท่ี 28 

มิถุนายน 2559  
นายสืบพงษ  ไชยพรรค ผูอํานวยการกองแผนงาน เลขานุการการประชุม ชี้แจงใหท่ีประชุมทราบวาได

แจงเวียนรายงานการประชุมฯ ใหท่ีประชุมพิจารณาแลว ท้ังนี้ ไมมีผูใดขอแกไขรายงานการประชุมฯ จึงขอใหท่ี
ประชุมรับรองรายงานการประชุมดังกลาว  

มติท่ีประชุม รับรองรายงานการการบริหารยุทธศาสตรกรมอนามัย ครั้งท่ี 4/2559 เม่ือวันอังคาร
ท่ี 28 มิถุนายน 2559 

 
/ระเบียบวาระ... 
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ระเบียบวาระท่ี ๓ เรื่องสืบเนื่อง 

3.1 รางแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม ตามแผนพัฒนา
สุขภาพแหงชาติในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) 

นายสืบพงษ ไชยพรรค ผูอํานวยการกองแผนงาน เลขานุการการประชุม นําเสนอสรุปรายละเอียดของ
รางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ.2560-2564) โดยมีวิสัยทัศนคือ “ประเทศมี
ความม่ันคง ม่ังค่ัง ยั่งยืน เปนประเทศพัฒนาแลว ดวยการพัฒนาตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” นําไปสู
การพัฒนาใหคนไทยมีความสุขและตอบสนองตอบตอการบรรลุซ่ึงผลประโยชนแหงชาติ ซ่ึงจากกรอบ
ยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป (พ.ศ.2560–2579) ประกอบดวย 6 ยุทธศาสตรคือ 1) ความมั่นคง                
2) การสรางความสามารถในการแขงขัน 3) การพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพคน 4) การสรางโอกาส ความ
เสมอภาคและเทาเทียมกันทางสังคม 5) การสรางการเติบโตบนคุณภาพชีวิตท่ีเปนมิตรตอสิ่งแวดลอม และ               
6) การปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ ไดนํามากําหนดเปนยุทธศาสตรในรางแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ.2560-2564) ที่สอดคลองกับ 6 ยุทธศาสตรดังกลาวและ
เพิ่มเติมอีก 4 ยุทธศาสตร รวมเปน 10 ยุทธศาสตร ประกอบดวย 1) ความม่ันคง 2) การสรางความ
เขมแข็งทางเศรษฐกิจและแขงขันไดอยางยั่งยืน 3) การเสริมสรางและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย 4) การสราง
ความเปนธรรม ลดความเหลื่อมล้ําในสังคม 5) การเติบโตท่ีเปนมิตรกับสิ่งแวดลอมเพ่ือการพัฒนาอยางยั่งยืน 
6) การเพ่ิมประสิทธิภาพและธรรมาภิบาลในภาครัฐ 7) การตางประเทศ ประเทศเพื่อนบานและภูมิภาค        
8) การพัฒนาภูมิภาค เมืองและพ้ืนท่ีพิเศษ 9) วิทยาศาสตร เทคโนโลยี วิจัยและนวัตกรรม และ 10) การพัฒนา
โครงสรางพ้ืนฐานและระบบโลจิสติกส 

 นายแพทยวชิระ เพ็งจันทร อธิบดีกรมอนามัย ประธานการประชุม ไดแจงท่ีประชุมทราบเพ่ิมเติมวา 
ความหมายของตัวเลข 6-6-4 ท่ีปรากฏในสไลดคือ เลข 6 ตัวแรกหมายถึง 6 ยุทธศาสตรในกรอบยุทธศาสตรชาติ
ระยะ 20 ป (พ.ศ.2560–2579) เลข 6 ตัวท่ี 2 เปน 6 ยุทธศาสตรในรางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
ฉบับท่ี 12 (พ.ศ.2560-2564) ท่ีสอดคลองกับกรอบยุทธศาสตรชาติฯ และ 4 ตัวสุดทายคือ 4 ยุทธศาสตรท่ี
เพ่ิมเติมในรางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฯ ซ่ึงเหตุผลท่ีเพ่ิมเติม 4 ยุทธศาสตร (ยุทธศาสตรท่ี 7-10) 
เนื่องจากสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติวิเคราะหวาเปนประเด็นท่ีนาจะ
เปลี่ยนแปลงเร็ว เชน เรื่องการตางประเทศ ท้ัง CLMV, ASEAN+, APEC มีการเปลี่ยนแปลงท่ีรวดเร็วมาก 

นายสืบพงษ ไชยพรรค ผูอํานวยการกองแผนงาน ไดนําเสนอความคืบหนาแผนยุทธศาสตร 20 ป 
(ดานสาธารณสุข) ของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงเปาหมายคือ “ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาท่ีมีความสุข ระบบ
สุขภาพยั่งยืน” ขณะนี้อยูระหวางกระบวนการกําหนดตัวชี้วัด โดยกรมอนามัยเก่ียวของกับเปาหมาย 
“ประชาชนสุขภาพดี” ในประเด็นการลดปจจัยเสี่ยงและการเจ็บปวยของคนไทย (Health-Adjusted Life 
Expectancy: HALE) มีตัวชี้วัดของกรมอนามัย ๑๐ ตัวชี้วัดจากท้ังหมด 18 ตัวชี้วัด แสดงใหเห็นความสําคัญ
ของภารกิจกรมอนามัยตอความสําเร็จของกระทรวงสาธารณสุข และมีความสอดคลองของรางแผนยุทธศาสตร
ของกรมอนามัยกับแผนยุทธศาสตร 20 ป (ดานสาธารณสุข) ของกระทรวงสาธารณสุข ท้ังนี้ ตามกรอบ
ระยะเวลา (Timeline) ของกรมอนามัยในการจัดทํารางแผนยุทธศาสตรฯ อยูในชวงของในการติดตามความ
คืบหนาการจัดทํารางแผนยุทธศาสตรฯ และเตรียมจัดประชาพิจารณในวันท่ี 28 กรกฎาคม 2559 ณ โรงแรม
ริชมอนด จ ังหวัดนนทบุร ี นอกจากนี ้ ประเด็นสําคัญอีกหนึ ่งเรื ่องคือกรมอนามัยไดมีการออกแบบ
กระบวนการบริหารการคลังและงบประมาณ ซ่ึงทุกหนวยงานจะตองจัดทําแผนปฏิบัติการเสร็จพรอมกับการ
จัดสรรงบประมาณภายในวันท่ี 15 กันยายน 2559 และทุกหนวยงานจะไดรับทราบการจัดสรรงบประมาณ
ในเดือนตุลาคม 2559 

/ท้ังนี้... 
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ท้ังนี้ นายสืบพงษ ไชยพรรค ผูอํานวยการกองแผนงาน ไดนําเสนอรายละเอียดในแตละประเด็น
ยุทธศาสตรเพ่ือใหท่ีประชุมพิจารณา โดยเนนประเด็นยุทธศาสตรท่ี 3 อภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดลอม และประเด็นยุทธศาสตรท่ี 4 ปฏิรูประบบงานสูองคกรท่ีมีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล ซ่ึงอธิบดี
กรมอนามัยมอบหมายใหกองแผนงานรวมกับสํานักงานบริหารการเปลี่ยนแปลง ประสานหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
พิจารณากําหนดตัวชี้วัดท่ีเหมาะสม ท้ังนี้ ประเด็นยุทธศาสตร เปาประสงค ตัวชี้วัด เปาหมายรายประเด็น
ยุทธศาสตร กลยุทธ มาตรการ และขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะ แสดงในตารางท่ี 1 

 
 

/ตารางท่ี 1... 
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ตารางท่ี 1 ประเด็นยุทธศาสตร เปาประสงค ตัวช้ีวัด เปาหมายรายประเด็นยุทธศาสตร กลยุทธ มาตรการ และขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะ 

เปาประสงค ตัวช้ีวัด เปาหมาย กลยุทธ มาตรการ 
60 61 62 63 64 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1 สงเสริมสุขภาพ 5 กลุมวัย 
1.1 สงเสริมการเกิดและเติบโตคุณภาพ 

1. ตั้งครรภ
คุณภาพ  
ลูกเกิดรอด แม
ปลอดภัย 

1) อัตราสวนมารดา
ตายตอการเกิดมีชีพ
แสนคน 
 

- - - - ไมเกิน 15 1. พัฒนาการบริการและ
การจัดการเพ่ือการ
ตั้งครรภคุณภาพ และ
มารดา 
 

1.1 พัฒนาระบบเฝาระวังและจัดการความเสี่ยง 
ขณะตั้งครรภ และการคลอดอยางมี
คุณภาพ 

1.2 พัฒนาระบบสงตอหญิงตั้งครรภในภาวะ
ฉุกเฉินและการเตรียมความพรอมดาน
ความรู ทักษะบุคลากร และวัสดุ/เวชภัณฑ
ทางการแพทย 

1.3 พัฒนาความรู ทักษะ การเฝาระวังสุขภาพ
ความเสี่ยงดวย 

1.4 สรางการมีสวนรวมชุมชน ทองถ่ิน ในการเฝา
ระวังความเสี่ยงหญิงตั้งครรภและการสงตอ 

2. เด็กอายุ 0-5 
ป มีพัฒนาการ
สมวัย 

2) เด็ก 0-5 ป 
พัฒนาการสมวัย 

- - - - รอยละ 80 
(วัดท่ีอายุ 
42 เดือน) 

1. สงเสริมบทบาทพอแม
หรือผูปกครองในการเลี้ยง
ดูเด็กท่ีถูกตองเหมาะสม 
 

1.1 สรางการรับรูและความเขาใจใหพอแม 
ผูปกครอง เลี้ยงดูเด็กดวยสมุดบันทึก
สุขภาพเสนทางเดินของชีวิต (Passport 
health  of life) 

1.2 พัฒนาสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก เปน
ชุดความรูท่ี นาอาน นาใช เขาใจงาย 
เขาถึงงาย สะดวกดวยสื่ออิเล็คทรอนิกส 
(Application)  

1.3 ปกปอง สงเสริม สนับสนุนใหเด็กไทยได
กินนมแม 

/ตารางท่ี 1... 
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       2. การพัฒนาระบบบริการ
และกลไกในการสงเสริม
พัฒนาการเด็ก 

๒.๑ ขับเคลื่อนกลไกการบริหารจัดการผาน
คณะกรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติ
และคณะกรรมการสงเสริมเด็กและเยาวชน
แหงชาติ 

๒.๒ พัฒนาระบบการคัดกรองสงเสริม
พัฒนาการเด็กและการเขาถึงระบบบริการ
อยางครอบคลุมเทาเทียม(DSPM/DAIM) 

๒.๓ สนับสนุนใหเกิดการวิจัยเพ่ือพัฒนาองค
ความรู รูปแบบเทคโนโลยีเพ่ือการพัฒนา
เด็กอยางองครวม 

๒.๔ สงเสริมพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กดวย
กระบวนการ กิน กอด เลา เลน นอน 

       3. บูรณาการและสรางการ
มีสวนรวมในการพัฒนา
เด็กองครวม 

3.๑ สนับสนุนชุมชนทองถ่ินจัดทําแผนระดับ
ตําบลเพ่ือการพัฒนาเด็กองครวมอยางมีสวน
รวม รัฐ เอกชน ประชาสังคม 

3.๒ พัฒนาศูนยเด็กเล็กคุณภาพ 
3.๓ สนับสนุนใหทองถ่ินสรางพ้ืนท่ีตนแบบ “ลาน

เลนตามรอยพระยุคคลบาท” เพ่ือการพัฒนา
เด็ก 

3.๔ สรางระบบพ่ีเลี้ยง (Coaching) ในการ
กํากับ ติดตาม ชวยเหลือการดําเนินงาน
ของชุมชน ทองถ่ิน 

/ตารางท่ี 1... 
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3. เด็กอายุ 0-5 ป 
สูงดีสมสวน 

3) เด็กอายุ 0-5 ป 
สูงดีสมสวน 

- - - - ไมนอยกวา
รอยละ 65 
(สวนสูงเฉลี่ย
ท่ีอายุ 5 ป 
ชาย 113 
ซม. และ 
หญิง 112 
ซม.) 

1. พัฒนาระบบและกลไก
การสงเสริมเด็กอายุ 0-5 
ป สูงดีสมสวนและ
ปราศจากฟนผ ุ
 

1.1 ผลักดันและขับเคลื่อนนโยบายโภชนาการ 
1,000 วันแรก และนโยบายดื่มนม
แหงชาติ   

1.2 พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขทุกระดับใน
จัดบริการดานโภชนาการและสงเสริม
สุขภาพชองปากอยางมีคุณภาพ 

1.3 พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข และ
ภาคีเครือขาย ในการการสงเสริมเด็กไทยสูง
ดีสมสวนและการเฝาระวังสุขภาพอนามัย
ชองปาก 

1.4 สรางระบบพ่ีเลี้ยง (Coaching) ในการ
กํากับ ติดตาม ชวยเหลือการดําเนินงาน
ของชุมชน ทองถ่ิน 

 4) เด็กอายุ 3 ปฟน
ไมผุ 

- - - - มากกวา 
รอยละ ๕๓ 

2. สรางความตระหนัก
และการมีสวนรวมในการ
สงเสริมเด็กอายุ 0-5 ป  
สูงดีสมสวนและ
ปราศจากฟนผุ 
 

๒.๑ สงเสริมการสื่อสารสาธารณะและสรางกระแส
สังคมเพ่ือสงเสริมเด็กอายุ 0-5 ป  สูงดีสม
สวน (โภชนาการ กิจกรรมทางกาย การนอน 
สุขภาพฟน) โดยผาน social marketing,  
social media และ national champion 

๒.๒ สรางทักษะการจัดอาหาร เฝาระวังทาง
โภชนาการและสุขภาพอนามัยชองปากดวย
ตนเองแกพอแมหรือผูปกครอง 

๒.๓ สรางระบบ กลไกและเรงรัดการสงเสริม
โภชนาการและสุขภาพอนามัยในชองปาก
ในศูนยพัฒนาเด็กเล็กและชุมชน 

๒.๔ สรางบทบาทครอบครัว ชุมชน อปท. และ 
อสม. สงเสริมเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน 

/ตารางท่ี 1... 
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(โภชนาการ กิจกรรมทางกาย การนอน) 
และการสงเสริมสุขภาพชองปาก 

๒.๕ ศึกษาวิจัยและพัฒนานวัตกรรมเพ่ือใหได
ขอเสนอแนะเชิงนโยบายการสงเสริมเด็ก
อายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน และระบบและ
กลไกใหเกิดการทํางานวิจัยและสราง
นวัตกรรมเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพชอง
ปากแมและเด็กปฐมวัย 

1.2 สงเสริมเด็กวัยเรียนใหแข็งแรงและฉลาด 
4. เด็กวัยเรียน 
เจริญเติบโตเต็ม
ศักยภาพและมี
ทักษะสุขภาพ 

๕) เด็กวัยเรียน (6-
14 ป) สูงสมสวน 
และเด็กอายุ 14 ป 
มีสวนสูงเฉลี่ยตาม
เกณฑ 

รอยละ 
65 

รอยละ 
66 

รอยละ 
67 

รอยละ 
68 

รอยละ 69 
(สวนสูงเฉลี่ย
เด็กอายุ 14 
ป ชาย 166 
ซม. และ
หญิง 159
ซม.) 

1. พัฒนาและขับเคลื่อน
นโยบายการสงเสริม
สุขภาพเด็กวัยเรียน 

๑.๑ ผลักดันและขับเคลื่อนนโยบายระดับชาติ 
๑.๒ ผลักดันใหภาคีเครือขายระดับพ้ืนท่ีมี

แผนพัฒนาสุขภาพเด็กวัยเรียนอยางเปน
รูปธรรม  

๑.๓ สรางการมีสวนรวมกับภาคีเครือขายประชา
รัฐและบูรณาการความรวมมือกับ
หนวยงานเครือขายท่ีเก่ียวของในการดูแล
สุขภาพเด็กวัยเรียนอยางเปนระบบ 

 6) เด็กวัยเรียน (6-
14 ป) มี
สมรรถภาพทาง
กายระดับผาน
เกณฑ 

รอยละ 
72 

รอยละ 
74 

รอยละ 
76 

รอยละ 
78 

รอยละ 
80 

2. พัฒนาองคความรูและ
วิจัย 

๒.๑ พัฒนาชุดความรูการดูแลสุขภาพเด็กวัย
เรียนแบบองครวม (NuPETHS) 

๒.๒ พัฒนางานวิจัยสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน
ท่ีมีคุณภาพ 
 

/ตารางท่ี 1... 
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 7) เด็กวัยเรียนมี
พฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึง
ประสงคดานการ
บริโภคอาหาร 
สมรรถภาพ และ
ทันตสุขภาพ 

รอยละ 
45 

รอยละ 
50 

รอยละ 
55 

รอยละ 
60 

รอยละ  
80 

 ๒.๓ ผลิต พัฒนา และเผยแพรองคความรูและ
นวัตกรรม (Holistic Package) 

๒.๔ พัฒนานักวิจัยหนาใหม 

 - เด็กวัยเรียนกิน
ผักตอม้ือตาม
เกณฑ 

- เด็กวัยเรียน
สามารถแปรงฟน
ดวยตนเองอยาง
มีคุณภาพ 

-   เด็กวัยเรียนมี
กิจกรรมทางกาย
เพียงพอ 

     3. สงเสริมสุขภาพและ
พฤติกรรมท่ีพึงประสงค
ของเด็กวัยเรียน 

3.๑ พัฒนาระบบและกลไกการขับเคลื่อน
กระบวนการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพ 

3.๒ ขับเคลื่อนนโยบายลดเวลาเรียน เพ่ิมเวลารู 
ดานสุขภาพ  

3.๓ ผลักดันการจัดบริการสุขภาพนักเรียนตาม
ประเภทและขอบเขตบริการสรางเสริม
สุขภาพและปองกันโรคฯ ในระบบประกัน
สุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2559 

       

      4. สรางความรวมมือกับ
ภาคีเครือขายและพัฒนาตอ
ยอดใหกลายเปนการทํางาน
ในลักษณะของ 
Partnership มากข้ึน 

4.1 พัฒนาโรงเรียนตนแบบดานการสงเสริม
สุขภาพ เนนการมีสวนรวมเครือขาย 

       5. สรางการตลาดทาง
สังคมใหมากข้ึน 

5.1 สราง Coach ผูเชี่ยวชาญดานการสงเสริม
สุขภาพเด็กวัยเรียน 

5.2 พัฒนารูปแบบผาน Game การแขงขัน 

/ตารางท่ี 1... 
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       6. พัฒนาระบบขอมูลและ
ติดตามประเมินผล 
 

6.1 พัฒนาระบบฐานขอมูลสุขภาพเด็กวัยเรียน
อยางเปนระบบ มีความเชื่อมโยงกับ 
service plan และเปนปจจุบัน 

6.2 สงเสริมการจัดการความรูเพ่ือนํามาพัฒนา
ฐานขอมูลสุขภาพเด็กวัยเรียนแบบองครวม 

6.3 สรางแรงจูงใจผูปฏิบัติงานสงเสริม สุขภาพ
เด็กวัยเรียนอยางตอเนื่อง 

6.4 กํากับ ติดตามเยี่ยมเสริมพลัง  
6.5 ประเมินผลการดําเนินงานแบบบูรณาการ 

1.3 สงเสริมพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุท่ีเหมาะสมสําหรับวัยรุน 
5. วัยรุนมีทักษะ
ชีวิตและ
พฤติกรรมอนามัย
การเจริญพันธุท่ี
เหมาะสม 

8) อัตราการคลอดมี
ชีพในหญิงอายุ 
15-19 ป ตอ
ประชากรหญิง
อายุ 15-19 ป 
พันคน 

- - - - ไมเกิน 34 1. เรงรัดการบริหารและ
ขับเคลื่อนกฎหมาย 

1.1 เรงรัดใหกระทรวงท่ีเก่ียวของออก
กฎกระทรวง หรืออนุบัญญัติอ่ืนภายใต 
พรบ. การปองกันและแกปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 

1.2 ผลักดันใหยุทธศาสตรการปองกันและ
แกปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 
2560-2569 ผานความเห็นชอบจาก
คณะรัฐมนตรี และขับเคลื่อนยุทธศาสตร 

1.3 ผลักดันการบังคับใชกฎหมายสูการปฏิบัติ
ตามเจตนารมณของกฎหมาย 

 9) อัตราการคลอดมี
ชีพในหญิงอายุ 
10-14 ปตอ
ประชากรหญิง

- - - - ไมเกิน 0.5 
 

2. สรางความรวมมือกับ
ภาคีเครือขายและพัฒนา
ตอยอดใหกลายเปนการ
ทํางานในลักษณะของ 

๒.๑ แสวงหาและสรางพันธมิตรรวมดําเนินงาน 
๒.๒ สงเสริม สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพให

ภาคีเครือขาย 
๒.๓ กําหนดเปาหมายการทํางานรวมกัน 
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อายุ 10-14 ป 
พันคน 

Partnership มากข้ึน 

ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะจากท่ีประชุม 
 9) อัตราการคลอดมี

ชีพในหญิงอายุ 
10-14 ปตอ
ประชากรหญิง
อายุ 10-14 ป 
พันคน 

- - - - ปรับคา
เปาหมาย

เปน  
ไมเกิน 1.0 

 

- - 

10) วัยรุน 15-18 
ป สูงสมสวน 
และอายุ 19 ป 
มีสวนสูงเฉลี่ย
ตามเกณฑ 

- - - - - สูงสมสวน 
ไมนอยกวา     
รอยละ 65 

- สวนสูง
เฉลี่ยท่ี
อายุ 19 
ป ชาย 
174 ซม. 
และ หญิง 
160 ซม. 

3. สงเสริมการตลาดเพ่ือ
สังคม (Social Marketing) 
ใหมากข้ึน 
 

3.1 ผลิตสื่อท่ีตรงกับความตองการของ
กลุมเปาหมาย 

3.2 เพ่ิมชองทางในการสื่อสารใหมีความ
หลากหลายและเหมาะสม 
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     -  4. สนับสนุนการขับเคลื่อน
การดําเนินงานตาม
ยุทธศาสตรฯ ภายใต 
พ.ร.บ.การปองกันและ
แกปญหาการตั้งครรภใน
วัยรุน พ.ศ. 2559 

4.1 สนับสนุนการดําเนินงานโรงพยาบาลตาม
มาตรฐานบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับ
วัยรุนและเยาวชน (Youth Friendly 
Health Services: YFHS)  เพ่ือการเขาถึง
บริการสุขภาพท่ีเปนมิตรท้ังเชิงรับและเชิง
รุก  

4.2 เรงรัดการจัดบริการคุมกําเนิดดวยเวชภัณฑ
คุมกําเนิดก่ึงถาวร 

4.3 สนับสนุนการขับเคลื่อนการดําเนินงาน
อําเภออนามัยการเจริญพันธุ  

4.4 พัฒนาระบบการติดตามและประเมินผล
การขับเคลื่อนการดําเนินงานภายใต พรบ. 
การปองกันและแกปญหาการตั้งครรภใน
วัยรุน พ.ศ.2559 

1.4 สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพวัยทํางานท่ีพึงประสงค 
6. ประชากรวัย
ทํางานหุนดี 
สุขภาพดี 

11) รอยละของวัย
ทํางานอายุ 30-44 
ป มี BMI ปกติ 

รอยละ 
36.5 

รอยละ 
37 

รอยละ 
38 

รอยละ 
39 

รอยละ  
40 

1. พัฒนานโยบายและ
ยุทธศาสตรระดับชาติท่ี
เก่ียวของกับพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงคของ
กลุมวัยทํางาน(National 
Health Policy & 
Strategy) 

1.1 จัดทําขอเสนอเชิงนโยบายและยุทธศาสตร
ระดับชาติ เรื่อง Active living Healthy 
Eating and Environmental Health ใน
สถานท่ีทํางาน ดําเนินงาน โดยบูรณาการ
ใหเกิดความรวมมือระหวางกระทรวงและ   
ภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ   

1.2 ผลักดันใหเกิดขอตกลงหรือมาตรการทาง
สังคม หรือนโยบายระดับองคกร ระดับ
ทองถ่ิน และระดับประเทศ ในการสงเสริม
พฤติกรรมสุขภาพวัยทํางานท่ีพึงประสงค 
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1.3 สื่อสารนโยบายหรือถายทอดสูการปฏิบัติ
อยางจริงจัง 

1.4 ติดตามและประเมินผลการนํานโยบายสู
การปฏิบัติ 

 12) รอยละของวัย
ทํางานมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค  
- การบริโภคอาหาร 
- การออกกําลังกาย  
- การนอนหลับ 

- - รอยละ 
50 

- รอยละ  
60 

2. เสริมสรางศักยภาพภาคี
เครือขายทุกระดับในการ
ดําเนินงานปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 
(Health Leader) 

2.1 พัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีสาธารณสุขใน
การดําเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 

2.2 พัฒนาความรวมมือเครือขายการ
ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดลอมประชากรวัยทํางาน    

2.3 สรางแกนนําดานสุขภาพ (Health 
Leader) ท่ีมีศักยภาพในสถานท่ีทํางาน
และชุมชน 

2.4 สนับสนุนบทบาทและศักยภาพแกนนําใน
การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดลอมประชากรวัยทํางาน 

       3. พัฒนาระบบขอมูล
สารสนเทศ และชองทาง
สื่อสารกับประชาชนเพ่ือ
สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีพึงประสงค (Health 
Information & Social 
Media) 

๓.๑ พัฒนาชุดขอมูล ความรู ดานสงเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมประชากร
วัยทํางาน 

๓.๒ พัฒนาและเชื่อมโยงการจัดเก็บขอมูลกับ
ฐานขอมูลท่ีเก่ียวของ 

๓.๓ พัฒนาเทคโนโลยีและชองทางการสื่อสาร
ขอมูล ความรู สูประชาชน ท่ีเหมาะสมและ
ทันสมัย 
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       4. การเตรียมความพรอม
กอนเขาสูวัยสูงอายุ 
(Preparing for Aging) 

๔.๑ สงเสริมวัยทํางานอายุ 15-29 ป มี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค เรื่อง อนามัย
สวนบุคคล ไมสูบบุหรี่ ไมดื่มสุรา 

๔.๒ สงเสริมวัยทํางานอายุ 30-44 ป มี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค เรื่อง 
อาหาร  ออกกําลังกาย การนอนหลับ 

๔.๓ สงเสริมวัยทํางานอายุ 45-59 ป มี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค เรื่อง การ
ดูแลสุขภาพชองปาก วัยทอง  มะเร็งเตา
นม/ปากมดลูก 

1.5 สงเสริมผูสูงอายุไทยเพ่ือเปนหลักชัยของสังคม 
7. ผูสูงอายุ
สุขภาพดี  ดูแล
ตนเองได และมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี 

13) อายุคาดเฉลี่ย
ของการมีสุขภาพดี 
(Health-Adjusted 
Life Expectancy : 
HALE) 

- - - - ไมนอยกวา 
69 ป 

1. เตรียมความพรอม
ระบบสนับสนุนและคนใน
การเขาสูสังคมผูสูงอายุ 
(Social มีสวนรวมใน
สังคม) 

1.๑ สงเสริมสนับสนุนการรวมกลุมเพ่ือสราง
ความเขมแข็งของชมรมผูสูงอายุ โดย
พัฒนาโรงเรียนผูสูงอายุแบบบูรณาการ 

1.๒ สงเสริมสนับสนุน Brain Bank ในทุก
องคกร 

1.๓ สงเสริมสนับสนุนการสื่อสารสาธารณะท่ี
เอ้ือตอผูสูงอายุ และเขาถึงไดงาย 

       2. พัฒนาระบบการดูแล
ผูสูงอายุในชุมชน (Strong 
: Healthy มีสุขภาพดี) 
 

๒.๑ สรางความรู ตระหนัก และทักษะในการ
เฝาระวังและดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชน ครอบครัว ชุมชน 

๒.๒ พัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและบริการ
การดูแลผูสูงอายุในชุมชน 

๒.๓ พัฒนาระบบ Intermediate Care  ใน
ชุมชน  

๒.๔ สราง Ageing  friendly Community 
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       3. พัฒนาระบบบริหาร
จัดการสงเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดลอมเพ่ือ
ผูสูงอายุสูความยั่งยืน 
(Secure) 
 

๓.๑ พัฒนาระบบบริการสุขภาพและสังคม 
รวมท้ังระบบ Long Term Care  

๓.๒ สงเสริมใหผูสูงอายุ มีท่ีอยูอาศัยและ 
สิ่งแวดลอมท่ีเหมาะสม    

๓.๓ พัฒนาระบบสวัสดิการแบบประชารัฐ “ชุด
สิทธิประโยชนธรรมนูญชุมชน” 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 2 สรางความเขมแข็งระบบอนามัยส่ิงแวดลอมชุมชนอยางย่ังยืน 
8. ชุมชนมีความ
เขมแข็งในการ
จัดการดาน
อนามัย
สิ่งแวดลอมของ
ชุมชน (Active 
Communities) 

14)  ตําบลมีชุมชน
ท่ีมีศักยภาพ* ใน
การจัดการอนามัย
สิ่งแวดลอมในชุมชน 
อยางนอยตําบลละ 
1 ชุมชน 
 
 

- - รอยละ 
100 
ของ
ตําบล มี
ชุมชนท่ีมี
ศักยภาพ
ตาม
เกณฑฯ 
(7,255 
ตําบล) 

- รอยละ 100 
ของตําบลท่ี
มีชุมชนท่ีมี
ศักยภาพ 
ตามเกณฑฯ 
แลวเม่ือป 
2560-
2562  มี
นวัตกรรม
ชุมชนการ
จัดการ
อนามัย
สิ่งแวดลอม
ชุมชน 
(7,255 
ตําบล) 
 

1. เสริมสรางการมีสวน
รวมประชาชนและภาคี
เครือขายในการจัดการ 
อนามัยสิ่งแวดลอม 

1.๑ สรางความตระหนักรู เทาทันขอมูล ความรู
ดานอนามัยสิ่งแวดลอม 

1.๒ สนับสนุนบทบาทและศักยภาพชุมชนใน
การจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมระดับชุมชน 

1.๓ พัฒนาความรวมมือเครือขายการ
ดําเนินงานอนามัยสิ่งแวดลอมทุกระดับ 
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 * ชุมชนท่ีมีศักยภาพ คือ 
1.มีแกนนําชุมชน และ/หรือ อสม. ดาน อวล. อยางนอย 1  คนตอชุมชน 
2.ชุมชนมีขอมูลท่ีสามารถระบุความเสี่ยง/สิ่งคุกคามของชุมชนได 
3.ชุมชนมีการดําเนินการ อยางใดอยางหนึ่ง ตอไปนี้ 

3.1 ชุมชนมีแผน/โครงการ/ กิจกรรมดําเนินการ/หรือขอตกลงรวมกันเพ่ือการจัดการ อวล. ของชุมชน  
3.2 ชุมชนมีสวนรวมในการจัดการดาน อวล ท่ีตอบสนองตอปญหาของทองถ่ินนั้นๆ (สอดคลองเรื่องคากลางท่ีชุมชนทําได  เชน การจัดการปฏิกูลมูลฝอย / น้ํา / 

หรือประเด็นเฉพาะพ้ืนท่ี ใหความรู แลกเปลี่ยนเรียนรู นวัตกรรมชุมชน การรณรงค  ฯลฯ) 
       2. เสริมสรางศักยภาพ

องคกรปกครองสวน
ทองถ่ินในการดําเนินงาน
อนามัยสิ่งแวดลอม ใหได
มาตรฐานและตามท่ี
กฎหมายกําหนด 

๒.๑ สงเสริมการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
อนามัยสิ่งแวดลอมของ อปท. 

๒.๒ พัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีสาธารณสุข และ 
อปท.ในการแกไขปญหาอนามัยสิ่งแวดลอม
ท่ีเปนปญหาสําคัญของพ้ืนท่ี (เชน ขยะ 
และปฏิกูล พ้ืนท่ีเสี่ยงมลพิษ) 

       3. ขับเคลื่อนกลไกการ
บังคับใชกฎหมาย
สาธารณสุข 

๓.๑ สรางความเขมแข็งของกลไกระดับจังหวัด
และอําเภอ  

๓.๒ พัฒนากฎหมายระดับอนุบัญญัติและ
สงเสริมการบังคับใช 

๓.๓ พัฒนาศักยภาพเจาพนักงานสาธารณสุขทุก
ระดับท้ังระดับภูมิภาคและทองถ่ิน 

๓.๔ กํากับ ติดตาม การบังคับใชกฎหมาย 
       4. พัฒนาระบบการบริหาร 

 
4.1 จัดทําขอเสนอและผลักดันเชิงนโยบายและ

ยุทธศาสตรระดับชาติดําเนินงานเพ่ือการ
ขับเคลื่อนงานดานอนามัยสิ่งแวดลอม   

4.2 พัฒนาวิชาการ องคความรู 
4.3 พัฒนาชุดขอมูล อวล. ระบบเฝาระวัง  
4.4 พัฒนาสมรรถนะบุคลากรดานอนามัย

/ตารางท่ี 1... 
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ตารางท่ี 1 ประเด็นยุทธศาสตร เปาประสงค ตัวช้ีวัด เปาหมายรายประเด็นยุทธศาสตร กลยุทธ มาตรการ และขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะ 

เปาประสงค ตัวช้ีวัด เปาหมาย กลยุทธ มาตรการ 
60 61 62 63 64 

สิ่งแวดลอมรวมกับสถาบันการศึกษาและ
หนวยงานท่ีเก่ียวของ  

4.5 ติดตามและประเมินผลอยางเปนระบบ 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 3 อภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม 
9. ภาคีเครือขาย
ภาครัฐรวม
ดําเนินการ 
สามารถนําสินคา
และบริการ  
(Product 
Champion) ของ
กรมอนามัยไปใช
อยางเหมาะสม  

15) รอยละของ
ภาคีเครือขายภาครัฐ
ท่ีนําสินคาและ
บริการ (Product 
Champion) ของ
กรมอนามัยไปใช  

รอยละ 
80 

รอยละ 
85 

รอยละ 
90 

รอยละ 
95 

รอยละ 
100 

1. เรงรัดการสรางหุนสวน 
(Partnership) ระบบ
สงเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดลอมท่ียั่งยืน 

1.๑ วิเคราะหผูมีสวนไดสวนเสีย (Stakeholder 
Analysis) ท่ีเก่ียวของกับการดําเนินงาน
สงเสริมสุขภาพและอนามัยตามแผน
ยุทธศาสตร 

1.๒ ออกแบบและวางแผนการประสานงาน 
สรางความรวมมือ กํากับดูแลและ
ชวยเหลือพันธมิตร 

1.๓ สรางพันธสัญญา/ขอตกลงในการมีสวนรวม
ขับเคลื่อนการอภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพ 

ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะจากท่ีประชุม 
ปรับเปน “ภาคี
เครือขายภาครัฐ
รวมดําเนินการ 
สามารถนําสินคา
และบริการ  
(Product 
Champion) ของ
กรมอนามัยไป
ดําเนินการและ
พัฒนาเพ่ือใช

ปรับเปน “รอยละ
ของภาคีเครือขาย
ภาครัฐท่ีนําสินคา
และบริการ 
(Product 
Champion) ของ
กรมอนามัยไปใช 
และดําเนินการจนได
มาตรฐานตามเกณฑ
ท่ีกําหนด” 

      มาตรการขอ 1.2 ปรับเปน “ออกแบบและวาง
แผนการประสานงาน สรางการมีสวนรวม
และความรวมมือ กํากับดูแลและชวยเหลือ
พันธมิตร” 

(เพ่ิมเติมขอความท่ีขีดเสนใต)  

/ตารางท่ี 1... 
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ตารางท่ี 1 ประเด็นยุทธศาสตร เปาประสงค ตัวช้ีวัด เปาหมายรายประเด็นยุทธศาสตร กลยุทธ มาตรการ และขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะ 

เปาประสงค ตัวช้ีวัด เปาหมาย กลยุทธ มาตรการ 
60 61 62 63 64 

ประโยชนอยาง
เหมาะสม” 
(เพ่ิมเติมขอความ
ท่ีขีดเสนใต) 

(เพ่ิมเติมขอความท่ี
ขีดเสนใต) 

 16) รอยละความพึง
พอใจของภาคี
เครือขายภาครัฐท่ี
นําสินคาและบริการ 
(Product 
Champion) ของ
กรมอนามัยไปใช 

รอยละ 
75 

รอยละ 
80 

รอยละ 
85 

รอยละ 
90 

รอยละ  
95 

2. พัฒนาคุณภาพสินคา
และบริการของกรมอนามัย 

 

๒.๑ จัดเวทีสงเสริมการพัฒนาคุณภาพสินคา
และบริการ 

๒.๒ เรงรัดใหเกิดการผลิตสินคาและบริการโดย
ใชกระบวนงานหลักของกรมอนามัย (Core 
business Process)  

๒.๓ สงเสริมการนําไปใชโดยใชกระบวนการ
สื่อสารเพ่ือสังคม (Social Marketing) 

๒.๔ สรางนวัตกรรมและเทคโนโลยีเพ่ือพัฒนา
สมรรถนะของพันธมิตรผานระบบออนไลน 

ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะจากท่ีประชุม 
- - - - - - - - เพ่ิมมาตรการ “พัฒนาระบบบริหารและกลไก

การบังคับใชกฎหมายท่ีอยูในความ
รับผิดชอบ” 

       3. สนับสนุน สงเสริมการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากร
ของหุนสวนการทํางาน
ดานสงเสริมสุขภาพ และ
อนามัยสิ่งแวดลอม 
(Partnership capacity 
building) 

๓.๑ เสริมสรางขีดความสามารถพันธมิตรและ
ภาคีโดยใชระบบสอนงานและระบบพ่ีเลี้ยง
ใหครอบคลุมท่ัวทุกพ้ืนท่ี  

๓.๒ สรางแนวคิดและมุมมองเชิงยุทธศาสตร
ดานสาธารณสุขใหกับพันธมิตรในการมี
สวนรวมรับผิดชอบตอสังคมดานสุขภาพใน
ทุกมิติ (Health in All Policies)  

/ตารางท่ี 1... 
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ตารางท่ี 1 ประเด็นยุทธศาสตร เปาประสงค ตัวช้ีวัด เปาหมายรายประเด็นยุทธศาสตร กลยุทธ มาตรการ และขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะ 

เปาประสงค ตัวช้ีวัด เปาหมาย กลยุทธ มาตรการ 
60 61 62 63 64 

ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะจากท่ีประชุม 
- - - - - - - ปรับเปน 

3. สนับสนุน สงเสริม และ
สรางการมีสวนรวมในการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากร
ของหุนสวนการทํางาน
ดานสงเสริมสุขภาพ และ
อนามัยสิ่งแวดลอม 
(Partnership capacity 
building) (เพ่ิมเติม
ขอความท่ีขีดเสนใต) 

ปรับเปน 
3.1 เสริมสรางขีดความสามารถคนและระบบ 

โดยใชระบบการเรียนรูแลกเปลี่ยน แบงปน
ความรู ประสบการณ เพ่ือพัฒนายกระดับ
มาตรฐาน  

3.2 สรางแนวคิดและมุมมองเชิงยุทธศาสตร
สุขภาพ/สาธารณสุขใหกับพันธมิตรในการ
มีสวนรวมรับผิดชอบตอสังคมดานสุขภาพ
ในทุกมิติ (Health in All Policies) 

(ปรับแก และเพ่ิมเติมขอความท่ีขีดเสนใต) 
ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 4 ปฏิรูประบบงานสูองคกรท่ีมีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล 

10.เปนองคกร
แหงการเรียนรู 
(LO) 
 

17) ระดับคะแนน
เฉลี่ยของงานวิจัย
ดานสงเสริมสุขภาพ
และอนามัย
สิ่งแวดลอม 
 

ระดับ 
5 

(60 
คะแนน) 

ระดับ 
5.5 
(70 

คะแนน) 

ระดับ  
6 

(80 
คะแนน) 

ระดับ 
6.5 
(90 

คะแนน) 

ระดับ  
7 

(100 
คะแนน) 

1. สงเสริมและสนับสนุน
การขับเคลื่อนองคกรสูการ
เปนองคกรแหงการเรียนรู 

1.๑ สรางบรรยากาศและสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือ
ตอการเรียนรู 

1.๒ สรางและพัฒนานักจัดการความรู นัก
สื่อสารสุขภาพและนักวิจัย 

1.๓ ผลักดันการพัฒนางานประจําสูงานวิจัย 
(R2R)  

1.๔ เรงรัดใหเกิดคลังขอมูล ความรู เทคโนโลยี
และสารสนเทศของระบบสงเสริมสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดลอม เพ่ือรองรับการ
ขับเคลื่อนการดําเนินงาน 

1.๕ พัฒนากลไกการกํากับ ติดตาม เฝาระวัง 
และประเมินผล 
 

/ตารางท่ี 1... 
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ตารางท่ี 1 ประเด็นยุทธศาสตร เปาประสงค ตัวช้ีวัด เปาหมายรายประเด็นยุทธศาสตร กลยุทธ มาตรการ และขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะ 

เปาประสงค ตัวช้ีวัด เปาหมาย กลยุทธ มาตรการ 
60 61 62 63 64 

ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะจากท่ีประชุม 
- ปรับเปน “ระดับ

คะแนนเฉลี่ยของ
คุณภาพงานวิจัย
และนวัตกรรมดาน
สงเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดลอม“ 
(เพ่ิมเติมขอความท่ี
ขีดเสนใต) 

ปรับคาเปาหมายรายปใหสอดคลองกับตัวชี้วัด - - ปรับมาตรการท่ี 1.3 เปน “เรงรัดและ
ผลักดันการพัฒนางานงานวิจัยและ
นวัตกรรม” (เพ่ิมเติมขอความท่ีขีดเสนใต) 

- เพ่ิมมาตรการ 1.๖ แสวงหาความรูและ
แหลงงบประมาณ 

- ปรับมาตรการใหเหลือ 3 มาตรการ 
(ปรับแก และเพ่ิมเติมขอความท่ีขีดเสนใต) 

11. เปนองคกรท่ี
มีสมรรถนะสูง 
(HPO) 

18) การผานเกณฑ
คุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ 
(PMQA) 

3  
หมวด 

 

4  
หมวด 

 
 

5 
หมวด 

 
 

6  
หมวด 

 
 

6 หมวด
(สะสม) และ

มีความ
เชื่อมโยง

สัมพันธกัน 

๑. สงเสริมและสนับสนุน
การขับเคลื่อนองคกรสู
การเปนองคกร
คุณภาพ 

 

1.1 เรงรัดการดําเนินงานตามกระบวนการ 
PMQA  

1.2 ยกระดับการบริหารและพัฒนากําลังคน
ของกรมอนามัย (วางแผน พัฒนา รักษา
กําลังคน) 

1.3 พัฒนากลไกการกํากับ ติดตามและ
ประเมินผล 

ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะจากท่ีประชุม 
- - ปรับ

เปน 
3  

หมวด 
(สะสม) 

 

ปรับ
เปน5 
หมวด 
(สะสม) 

ปรับ
เปน6  
หมวด 
(สะสม) 

ปรับเปน 
เชื่อม

สัมพันธ
ท้ัง 6  
หมวด  
ใหมี
ความ

เขมแข็ง 

ปรับเปน 
“ไดรับการ
รับรองตาม

ระบบ 
PMQA ครบ
ทุกหมวด

จาก 
สํานักงาน 
ก.พ.ร.” 

- - ปรับมาตรการท่ี 1.3 เปน “พัฒนากลไก
การประเมินผลเพ่ือยกระดับโดยเทียบเคียง
กับองคกรท่ีมีสมรรถนะสูงท้ังในระดับชาติ
และระดับนานาชาติ” 

- ปรับมาตรการโดยใชเกณฑ HPO, Core 
Business และ Value Based Healthcare 
system (ลด Waste เพ่ิม Value) 

- ใหมีคําของยุทธศาสตรเพ่ือการ

/ตารางท่ี 1... 
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ตารางท่ี 1 ประเด็นยุทธศาสตร เปาประสงค ตัวช้ีวัด เปาหมายรายประเด็นยุทธศาสตร กลยุทธ มาตรการ และขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะ 

เปาประสงค ตัวช้ีวัด เปาหมาย กลยุทธ มาตรการ 
60 61 62 63 64 

เปลี่ยนแปลง 3L ในมาตรการ 
  <--------(ปรับแก และเพ่ิมเติมขอความท่ีขีดเสนใต)-------->   

12. เปนองคกรท่ี
มีธรรมาภิบาล 

19) รอยละของ
หนวยงานในสังกัด
กรมอนามัยผาน
เกณฑประเมินระดับ
คุณธรรมและความ
โปรงใสในการ
ดําเนินงานของ
หนวยงาน เฉพาะ
หลักฐานเชิงประจักษ 
(Evidence Based 
Integrity and 
Transparency 
Assessment: EBIT)  

รอยละ 
80 

 

รอยละ 
85 

รอยละ 
90 

รอยละ 
95 

รอยละ  
100 

 
 

1. สงเสริมและสนับสนุน
การทํางานตามหลักธรร
มาภิบาล 

1.1 กําหนดนโยบายใหทุกหนวยงานพัฒนา
กระบวนการทํางานตามหลักธรรมาภิบาล 

1.2 พัฒนามาตรฐานการบริหารงานตามเกณฑ
การประเมินคุณธรรมและความโปรงใสใน
การดําเนินงานของกรมอนามัย 

1.3 เรงรัดและขับเคลื่อนสูการเปนองคกร
คุณธรรม 

1.4 เรงรัดและปรับปรุงกระบวนการบริหารการ
คลังและงบประมาณใหมีความถูกตอง 
โปรงใส ตรวจสอบได 

ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะจากท่ีประชุม 
- ปรับเปน 

“กรมอนามัยผาน
เกณฑประเมินระดับ
คุณธรรมและความ
โปรงใสในการ
ดําเนินงาน ตาม
ระบบ ITA รับรอง
โดย ปปช.” 
(ปรับแก และ

ปรับเปน 
81-85 คะแนน 

 

ปรับเปน 
ไมเกิน 90 
คะแนน 

 

- ปรับมาตรการใหเหลือ 3 มาตรการ 

/ตารางท่ี 1... 
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ตารางท่ี 1 ประเด็นยุทธศาสตร เปาประสงค ตัวช้ีวัด เปาหมายรายประเด็นยุทธศาสตร กลยุทธ มาตรการ และขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะ 

เปาประสงค ตัวช้ีวัด เปาหมาย กลยุทธ มาตรการ 
60 61 62 63 64 

เพ่ิมเติมขอความท่ี
ขีดเสนใต) 

 
นายแพทยประสิทธิ์ สัจจพงษ ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 7 ขอนแกน เสนอใหเพ่ิมเติมขอมูลเก่ียวกับ Good Health ท่ีอธิบดีกรมอนามัยสรุปเปนเอกสาร 2 หนา 

ไวในสวนท่ี 2 บริบทของกรมอนามัย เพ่ืออธิบายเหตุผลของการกําหนดตัวชี้วัดในรางแผนยุทธศาสตรฯ ท้ังนี้ ประธานการประชุม เห็นดวยและชี้แจงเพ่ิมเติมวากรมอนามัย 
approach เรื่อง Good Health ซ่ึงเปนปจจัยปกปองท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดไวในแผนยุทธศาสตร 20 ป (ดานสาธารณสุข) 

 

สําหรับสวนท่ี 4 และสวนท่ี 5 ของรางแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมฯ ยังคงใชแนวทางทางการแปลงแผนยุทธศาสตรสู
การปฏิบัติและแนวทางการติดตามและประเมินผลตามท่ีไดนําเสนอในการประชุมการบริหารยุทธศาสตรครั้งท่ี 4/2559 เม่ือวันท่ี 28 มิถุนายน 2559 โดยไมมีการ
ปรับแก 

 
มติท่ีประชุม รับทราบและดําเนินการ 

/ระเบียบวาระ... 
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ระเบียบวาระท่ี 4   เรื่องเพ่ือทราบ 

4.1 การประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปล่ียนเรียนรูรางแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริม
สุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมฯ  

นายสืบพงษ  ไชยพรรค ผูอํานวยการกองแผนงาน เลขานุการการประชุม แจงท่ีประชุมวากรมอนามัย
จะจัดประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรูรางแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดลอม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ.
2560-2564) ระหวางวันท่ี 27-28 กรกฎาคม 2559 ณ โรงแรมริชมอนด จ.นนทบุรี รูปแบบการประชุม
เปนการแลกเปลี่ยนเรียนรูในรูปแบบของการเปดอภิปรายแบบไมลงมติ ผูเขารวมประชุม ประมาณ 60 ทาน 
ประกอบดวย อธิบดีและรองอธิบดีกรมอนามัย หนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท้ังในสวนกลางและ
สวนภูมิภาค หนวยงานนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีเก่ียวของ ภาคประชาชน และคณะทํางานจัดประชุมฯ 
กําหนดการจัดในชวงเชาของวันท่ี 28 กรกฎาคม 2559 และผังการจัดหองประชุมจะจัดโตะเปนรูปตัวยู (U) 
โดยอธิบดีกรมอนามัยนั่งหัวโตะเปนประธานการประชุมและรองอธิบดีกรมอนามัย นายแพทยธงชัย เลิศวิไลรัตนพงศ 
เปนผูดําเนินการอภิปราย มีขอตกลงรวมในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นคือเปนเวทีรับฟงความคิดเห็นโดยไมมี
การลงมติ ทุกๆ ความคิดเห็นจะถูกบันทึกไว โดยไมมีถูกหรือผิดเพ่ือนําไปสูการวิเคราะห โดยคณะกรรมการยก
รางฯ กอนนําเสนอตอผูมีอํานาจในการใหความเห็นชอบในลําดับตอไป และในการใหความคิดเห็นทุกครั้ง จะมี
การแนะนําชื่อและหนวยงานของผูแสดงความคิดเห็น เพ่ือความถูกตองในการจดบันทึก โดยกําหนดเวลา 3 
นาที ในการแสดงความคิดเห็นแตละรอบ ท้ังนี้ จะเตรียมแบบแสดงความคิดเห็นใหผูเขารวมประชุมทุกทาน
กรณีท่ีมีความคิดเห็นเพ่ิมเติม 

ประธานการประชุม ใหขอเสนอแนะเพ่ิมเติมวาการจัดบรรยากาศการประชุมเปนเรื่องสําคัญ ขอใหจัด
โตะเปนรูปตัวยูจริงๆ คอนไปทางกลม ไมตองใหประธานนั่งเดี่ยว เพ่ือแสดงถึงความเทาเทียมกัน ทุกขอคิดเห็นมี
คุณคาไมมีถูกไมมีผิด 

นายแพทยกิตติพงศ แซเจ็ง ผูอํานวยการสํานักอนามัยการเจริญพันธุ ใหขอเสนอแนะวาควรเชิญ
ผูเขารวมประชุมท่ีเปนเครือขาย NGO ดานอนามัยสิ่งแวดลอมเขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการฯ ดวย ประธาน
การประชุมจึงมอบหมายนายสมศักดิ์ ศิริวนารังสรรค ผูอํานวยการกองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ จัดหา
เครือขาย NGO ดานอนามัยสิ่งแวดลอมเขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการฯ และมอบกองแผนงานสงหนังสือเชิญ
ประชุมฯ เพ่ิมเติม 

มติท่ีประชุม รับทราบและดําเนินการ  
 
4.2 การจัดทําแผนปฏิบัติการกรมอนามัย ปงบประมาณ พ.ศ.2560 (2.31.18) 
นายสืบพงษ  ไชยพรรค ผูอํานวยการกองแผนงาน เลขานุการการประชุม ชี้แจงวาเปนเรื่องสืบเนื่อง

และเชื่อมโยงกันระหวางรางแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมฯ และ
แผนปฏิบัติการกรมอนามัย ปงบประมาณ พ.ศ.2560 โดยในสวนท่ี 4 ของรางแผนยุทธศาสตรฯ จะตอง
สื่อสารและถายทอดแผนยุทธศาสตรฯ จากระดับกรมไปสูระดับ Cluster และระดับหนวยงาน ไปจนถึงระดับ
บุคคล ซ่ึงในระดับหนวยงานจะตองมีการจัดทําแผนปฏิบัติการ ท่ีผานมากรมอนามัยใชระบบศูนยติดตามผล
การปฏิบัติงานกรมอนามัยหรือ DOC เปนเครื่องมือชวยในการจัดทําแผนปฏิบัติการ และขอเสนอในปจจุบันคือ
ยังคงใชระบบ DOC เปนเครื่องมือเชนเดิม ท้ังนี้ ในกระบวนการบริหารการคลังและงบประมาณ ซ่ึงประกอบดวย
ระบบการจัดทํา จัดสรร และการติดตามประเมินผล นั้น การจัดทําแผนปฏิบัติการจะอยูในกระบวนการจัดสรร 
ตองดําเนินการใหแลวเสร็จภายในวันท่ี 15 กันยายน 2559  

/ประธาน... 
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ประธานการประชุม กําหนดระยะเวลาและมอบหมายการดําเนินการใหทันตามกําหนดเวลาดังนี้ 
 

วันท่ี การดําเนินการและการมอบหมาย 
28-29 กรกฎาคม 2559 รับทราบงบประมาณท่ีกรมอนามัยไดรับจัดสรร 
1-5 สิงหาคม 2559 มอบกองแผนงาน  

- หารืออธิบดีกรมอนามัย  
- วิเคราะหประเด็นสําคัญท่ีไมไดรับงบประมาณ และประเด็นท่ีไมสําคัญ

แตไดรับงบประมาณจํานวนมาก เนื่องจากในแผนปฏิบัติการประจําป 
และแผนงบประมาณ จะมีงานบางสวนท่ีสําคัญแตไมไดรับงบประมาณ 
ซึ่งมี 2 ทางเลือกคือ 1) ท้ิงงานสําคัญนั้นไปเลย 2) นํางานนั้นมา
ดําเนินการ โดยมีวิธีการจัดหางบประมาณ 2 ทางเลือกคือ เกลี่ย
งบประมาณจากโครงการอ่ืน หรือหาแหลงทุนใหม หรือใชท้ังสอง
ทางเลือก 

2 สิงหาคม 2559 มอบกองแผนงาน สื่อสารเรื่องการแปลงแผนยุทธศาสตรสูแผนปฏิบัติการ
และแผนงบประมาณ ในการประชุมผูบริหารสวนกลาง 

9 สิงหาคม 2559 มอบกองแผนงาน สื่อสารเรื่องการแปลงแผนยุทธศาสตรสูแผนปฏิบัติการ
และแผนงบประมาณ ในการประชุมกรมอนามัย 

ภายในวันท่ี 19 สิงหาคม 2559 หากมีความจําเปน ใหกองแผนงานจัดประชุมผูเก่ียวของพิจารณาการ
จัดสรรงบประมาณ หากไมจําเปน อธิบดีกรมอนามัยสามารถพิจารณา
อนุมัติการจัดสรรงบประมาณไดเลย โดยจัดสรรงบประมาณข้ันต่ํา 
(Function based) ใหหนวยงานไดทันที สวนงบประมาณท่ีเปน Agenda 
based จะสงให Cluster พิจารณาการจัดสรรใหหนวยงานและจัดทําแผน
งบประมาณภายใน 10 วันทําการ (ภายในวันท่ี 19 สิงหาคม 2559) 
และเสนออธิบดีกรมอนามัยอนุมัติตอไป 

20 ส.ค.-12 ส.ค. หนวยงานจัดทําแผนปฏิบัติการ ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2560 
15 กันยายน 2559 อธิบดีกรมอนามัยอนุมัติการจัดสรรงบประมาณ 
1 ตุลาคม 2559 ดําเนินการตามแผนปฏิบัติการ ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2560 

 
ท้ังนี้ ประธานการประชุม ใหขอเสนอแนะวาควรบูรณาการการทํางานและงบประมาณรวมกัน 

เชน การประชุมชี้แจงจังหวัดท่ีมีกลุมเปาหมายเดียวกัน เพ่ือประหยัดงบประมาณ ทรัพยากร และเวลาในการ
ดําเนินงาน นอกจากนี้ นายแพทยธงชัย เลิศวิไลรัตนพงศ รองอธิบดีกรมอนามัย มีขอกังวลเก่ียวกับระบบการ
จัดสรรงบประมาณท่ีเปลี่ยนไป เนื่องจากท่ีผานมางบประมาณขาข้ึนและขาลงไมสอดคลองกัน แตในปนี้ตอง
เปนไปในทิศทางเดียวกัน ดังนั้น Cluster และหนวยงานตองปรับตัว ซ่ึงงบประมาณขาลงจะตองมีความชัดเจน
ในการจัดสรร รวมถึงเงินนอกงบประมาณและเงินบางสวนท่ีกองคลังไมทราบท่ีมา ตองนํามาพิจารณาท้ังหมด 

มติท่ีประชุม รับทราบและดําเนินการ 
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4.3 ความกาวหนารางยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ.2560-2569  

นายแพทยกิตติพงศ แซเจ็ง ผูอํานวยการสํานักอนามัยการเจริญพันธุ นําเสนอรางยุทธศาสตรการ
ปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ.2560-2569 โดยกระบวนการยกรางยุทธศาสตรฯ เริ่ม
จากการประกาศ พ.ร.บ.การปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ.2559 ในราชกิจจานุเบกษา 
เม่ือวันท่ี 31 มีนาคม 2559 ซ่ึงมาตรา 17 (1) กําหนดใหคณะกรรมการมีอํานาจหนาท่ีในการเสนอนโยบาย
และยุทธศาสตรตอคณะรัฐมนตรี จึงไดมีการทบทวนรางยุทธศาสตรปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภใน
วัยรุน พ.ศ.2558-2567 และจัดทําเปนรางยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ.
2560-2569 ซ่ึงจัดประชาพิจารณไปเม่ือวันท่ี 22 กรกฎาคม 2559 มีผูเขารวมประชุม 95 คน ข้ันตอน
ตอไปคือการปรับปรุงและเสนอตอคณะกรรมการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน ในเดือน
สิงหาคม 2559 กอนนําเสนอคณะรัฐมนตรีตอไป 

 โครงสรางของรางยุทธศาสตรฯ ประกอบดวย สถานการณ แนวคิดและหลักการ ประเด็นทาทายการ
ดําเนินงาน วิสัยทัศน พันธกิจ เปาหมาย และประเด็นยุทธศาสตร 6 ประเด็น รายละเอียดตามเอกสารการ
บรรยายท่ีนําเสนอในการประชุม 

ประธานการประชุม กลาววา รางยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ.
2560-2569 แสดงใหเห็นการขับเคลื่อนงานสายบน คือขับเคลื่อนผานกฎหมาย นโยบาย และยุทธศาสตร
ระดับชาติ โดยมีเปาหมายคือการเปน National Lead มอบประเด็นสําคัญ 4 ประเด็นดังนี้ 

1. ชื่อยุทธศาสตร ควรเพ่ิมคําวา “ระดับชาติ” เปน “รางยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ.2560-2569 ระดับชาติ” หรือใชคําวา “รางยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ.2560-2569 ตาม พ.ร.บ.การปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ.2559” 

2. ควรมี Policy Statement แตมีวิสัยทัศน พันธกิจ เปนหลักนิยม ซ่ึงบางตําราอธิบายวาวิสัยทัศน 
พันธกิจ เหมาะสําหรับการทํายุทธศาสตรขององคกร ขณะท่ีบางตําราสามารถกําหนดวิสัยทัศนของยุทธศาสตรหรือ
วิสัยทัศนของโครงการหรือวิสัยทัศนงานดวย มอบใหสํานักอนามัยการเจริญพันธุไปถามผูรูและดูตามหลักนิยม 

3. กรอบเวลา ภายหลัง พ.ร.บ.การปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ.2559 มีผลบังคับ
ใชในวันท่ี ๒๙ กรกฎาคม ๒๕๕๙ จะตองจัดตั้งผูทรงคุณวุฒิภายใน ๑2๐ วัน และจะมีการประชุม
คณะกรรมการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน วันท่ี 22 สิงหาคม 2559 ซ่ึงกําหนดใหมีวาระ
เพ่ือพิจารณารางยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ.2560-2569  

4. เปาหมาย อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14  ปไมเกิน 0.5 ตอประชากรหญิงอายุ 10-14 ป 
1,000 คน ซ่ึงเปนคาเปาหมายใน 10 ป แตรางแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดลอมฯ ซ่ึงเปนแผน 5 ป กําหนดคาเปาหมาย ไมเกิน 0.5 เชนเดียวกัน ขอใหพิจารณาความเหมาะสมใน
การกําหนดคาเปาหมายดังกลาว 

มติท่ีประชุม รับทราบและดําเนินการ ท้ังนี้ สํานักอนามัยการเจริญพันธุขอปรับคาเปาหมายใน
รางแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมฯ ของตัวชี้วัด อัตราการคลอดมีชีพ
ในหญิงอายุ 10-14  ป ตอประชากรหญิงอายุ 10-14 ป 1,000 คน จาก ไมเกิน 0.5 เปน ไมเกิน 1.0 ในป 
2564 
 
เลิกประชุมเวลา 14.00 น. 

นางกุลนันท เสนคํา ผูบันทึกรายงานการประชุม 


