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	การส่งเสริมสุขภาพเป็นส่วนหนึ่งของระบบสุขภาพซึ่งมีวิวัฒนาการมายาวนานเกือบหนึ่งศตวรรษนับตั้งแต่ปี พ.ศ.2461 เมื่อพระบาทสมเด็จพระปกเกล้าเจ้าอยู่หัวมีพระบรมราชโองการโปรดเกล้าฯ ให้สถาปนากรมสาธารณสุขขึ้นในกระทรวงมหาดไทย ในยุคต้นๆ การส่งเสริมสุขภาพเน้นบริการส่งเสริมอนามัยส่วนบุคคล และการสุขาภิบาลเรื่องส้วม น้ำ และความสะอาด เป็นการดำเนินงานในลักษณะของการสงเคราะห์ คือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็น “ผู้ให้” และประชาชนคือ “ผู้รับ”
	แต่การพึ่งทรัพยากรและบุคลากรของรัฐฝ่ายเดียวเช่นนี้ไม่สามารถขยายผลและความครอบคลุมไปได้ในอัตราที่เท่าเทียมกับจำนวนประชากรที่เพิ่มขึ้น ประเทศไทยจึงนำแนวคิดการสาธารณสุขมูลฐาน คือ “ประชาชนบริการประชาชน” มาใช้ในปี 2523 เป็นต้นมา ซึ่งได้รับความสนใจและยอมรับจากหน่วยงานนอกกระทรวงสาธารณสุขในฐานะองค์ประกอบสำคัญของการแก้ไขปัญหาความยากจน นับเป็นจุดเริ่มต้นของการขยายมุมมองเรื่อง “สุขภาพ” เป็นความจำเป็นพื้นฐานและเป็นสิทธิ์ขั้นพื้นฐานของมนุษย์ทุกคนที่หน่วยงานมีส่วนร่วมรับผิดชอบ
	กรมอนามัยได้ปรับตัวเข้ากับสภาพการณ์การเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพตลอดมา นับตั้งแต่การดำรงอยู่ในสถานะ “เจ้าภาพ” และ “เจ้ามือ” ในงานส่งเสริมสุขภาพ และสุขาภิบาลที่ต่อมาขยายขอบเขตเป็นงานอนามัยสิ่งแวดล้อม มาถึงการ “ร่วมคิด ร่วมทำและสร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชน” ในยุคการสาธารณสุขมูลฐาน แม้เมื่อโครงสร้างกำลังคน และทรัพยากรของกรมอนามัยต้องปรับลดลงให้เหมาะสมกับพันธกิจ ความรับผิดชอบในฐานะกรมวิชาการภายหลังการประกาศใช้พระราชบัญญัติกำหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2542 การปฏิรูประบบราชการและการปฏิรูประบบสุขภาพใน พ.ศ.2545 กรมอนามัยได้นำประสบการณ์เหล่านั้นมาปรับใช้และต่อยอดในบทบาทกรมวิชาการ พร้อมไปกับการใช้กลยุทธ์ส่งเสริมสุขภาพตามกฎบัตรกรุงเทพ ที่เรียกร้องความร่วมมือจากทุกภาคส่วนของสังคม
	ผลงานพิสูจน์คุณภาพของการกระทำ ณ เวลานี้ กรมอนามัยยังคงได้รับการยอมรับในฐานะองค์กรหลักของประเทศในการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อคนไทยทุกคนมีสุขภาพดี อย่างไรก็ตาม สภาพแวดล้อมรอบตัวที่กำลังเปลี่ยนแปลงในอัตราเร่งที่เพิ่มขึ้น ไม่ว่าจะเป็นการขยายตัวและความก้าวหน้าทางเศรษฐกิจ เทคโนโลยี และอุตสาหกรรมต่างๆ ส่งผลให้สังคมโลกรวมถึงประเทศไทยต้องปรับตัวเพื่อการดำรงคงอยู่ในกระแสของการเปลี่ยนแปลง ทำให้วิถีชีวิตของผู้คนเปลี่ยนไป จนกระทั่งแยกตนเองออกจากธรรมชาติ ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงธรรมชาติเพื่อพัฒนาด้านวัตถุอย่างไม่มีที่สิ้นสุด สภาพปัญหาสุขภาพและปัจจัยต่างๆ ที่กระทบกับสุขภาพเป็นไปอย่างซับซ้อนกว่าในอดีตมาก พฤติกรรมการบริโภคของมนุษย์เปลี่ยนไปทำให้คุณภาพชีวิตและสุขภาพประชาชนต้องเผชิญหน้ากับความเสื่อมถอยของสุขภาพกายและใจอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ การเปลี่ยนผ่านเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุถือเป็นความท้าทายที่สำคัญของการพัฒนาทางด้านเศรษฐกิจและสังคม ที่จำเป็นต้องมีการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ  ในขณะที่โรคอุบัติใหม่ที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญ ได้แพร่กระจายอย่างไร้พรมแดน ประกอบกับปัญหาพิษสิ่งแวดล้อมหลายประการจากผลพวงของการใช้ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมเกินศักยภาพและความสามารถรองรับของระบบนิเวศ มีการขยายตัวของสังคมเมืองเพิ่มขึ้น ประชาชนไทยจึงต้องอยู่ในสภาพแวดล้อมที่มีความเสี่ยงต่อสุขภาพและมีปัญหาสุขภาพอันอาจเกิดจากสิ่งแวดล้อม รวมถึงผลกระทบจากภัยธรรมชาติและภัยพิบัติต่างๆ มากขึ้น อันเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศโลก นอกจากนี้ยังมีการเปลี่ยนแปลงในขอบเขตหน้าที่ ความสามารถ และทรัพยากรขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ศักยภาพในการพัฒนาตนเองของชุมชน ระบบและกลไกการพัฒนา ระบบราชการไทยที่มุ่งประโยชน์สุขของประชาชน บทบัญญัติในธรรมนูญสุขภาพ บทบาทของ สปสช. สสส. สวรส. และ สช. รวมถึงการรวมตัวของผู้คน องค์กร หรือเครือข่ายประชาคมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ เป็น “สมัชชาสุขภาพ” เพื่อพูดคุย แลกเปลี่ยน เรียนรู้ ถกแถลง หาทางออกของปัญหาสุขภาพในมิติต่างๆ เหล่านี้เป็นเรื่องท้าทายความสามารถและความรวดเร็วของกรมอนามัยในการบริหารจัดการความเปลี่ยนแปลงดังกล่าว
นอกจากนี้ กระแสการปฏิรูประบบสุภาพ ภายใต้การปฏิรูปประเทศไทย มุ่งหวังให้ประชาชนตระหนักในการสร้างเสริมสุขภาพของตนเองหรือระบบสุขภาพ “สร้างนำซ่อม” และมีการเปลี่ยนแปลงเคลื่อนไหวหลายประการ ตั้งแต่การปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเพื่อให้คนไทยเข้าถึงสิทธิในการรับบริการสุขภาพขั้นพื้นฐาน เกิดการทดลองกระจายอำนาจด้านสุขภาพโดยการถ่ายโอนสถานีอนามัยไปสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เปลี่ยนสถานีอนามัยทั่วประเทศเป็น “โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.)” เกิดการจัดตั้งกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพที่กลายเป็นแหล่งสนับสนุนการเคลื่อนไหวด้านการสร้างเสริมสุขภาพของทุกภาคส่วน รวมถึงการเปิดพื้นที่ให้ทุกภาคส่วนในสังคมในการเข้าร่วมกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม (Participatory Healthy Public Policy: PHPPP) ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 ดังนั้น ทิศทางของระบบสุขภาพจึงมีความความหลากหลาย เน้นให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยตระหนักในสุขภาพของตนเอง ลดปัจจัยพฤติกรรมเสี่ยง ให้ความสำคัญกับสุขภาพในมิติที่กว้างกว่าการบริการทางการแพทย์ สร้างเสริมระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิที่เอื้อต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพที่จำเป็นบูรณาการการทำงานของภาคส่วนต่างๆ ในระบบสุขภาพเพื่อให้เกิดเอกภาพ พัฒนาศักยภาพบุคลากรและหน่วยบริการในการรองรับสภาพปัญหาสุขภาพที่เปลี่ยนไป และสร้างความเป็นธรรมด้านสุขภาพแก่ประชาชน
	จึงมีความจำเป็นที่กรมอนามัยต้องทบทวน ปรับปรุงวิธีการและกลไกการดำเนินงานที่ผ่านมาให้สอดคล้องกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปและความท้าทายต่างๆ ที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน รวมทั้งเป็นที่ยอมรับของฝ่ายต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยจัดทำแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 พ.ศ.2560-2564 เพื่อให้เกิดการผสานแนวคิด เป้าหมาย และบทบาทของทุกฝ่ายให้เชื่อมโยงกันอย่างเป็นเหตุเป็นผล หนุนเสริมซึ่งกันและกัน นำไปสูการจัดทำแผนงาน/โครงการแบบบูรณาการและวัดผลการปฏิบัติงานได้อย่างชัดเจน
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	กรมอนามัยได้มีการทบทวน ปรับปรุงวิธีการและกลไกการดำเนินงานที่ผ่านมาให้สอดคล้องกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปและความท้าทายต่างๆ ที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน โดยจัดทำแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 พ.ศ.2560-2564 ผ่านกระบวนการวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ของกรมอนามัย โดยการมีส่วนร่วมของผู้บริหาร นักวิชาการ บุคลากรกรมอนามัย และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องเพื่อให้เกิดการยอมรับของทุกฝ่าย
แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 พ.ศ.2560-2564 จัดทำขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์ให้บุคลากรกรมอนามัย มีความเข้าใจในแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ ไปในทิศทางเดียวกัน สามารถจัดทำแผนงาน/โครงการให้สอดคล้องกับเป้าประสงค์และตัวชี้วัดที่กำหนด เพื่อให้การดำเนินงานบรรลุผลสำเร็จตามวิสัยทัศน์ของกรมอนามัย คือ “กรมอนามัยเป็นองค์กรหลักของประเทศในการอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อสุขภาพประชาชน”และบรรลุพันธกิจคือ “ทำหน้าที่ในการสังเคราะห์ ใช้ความรู้ และดูภาพรวม เพื่อกำหนดนโยบายและออกแบบระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยการประสานงาน สร้างความร่วมมือและกำกับดูแลเพื่อให้เกิดความรับผิดชอบต่อการดำเนินงาน”
กระบวนการจัดทำแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ เริ่มจากการวิเคราะห์ปัจจัยภายในและภายนอกกรมอนามัย เชื่อมโยงกับกรอบความร่วมมือหรือพันธสัญญาระดับโลก ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ยุทธศาสตร์การจัดสรรงบประมาณ และแผนยุทธศาสตร์ 20 ปี กระทรวงสาธารณสุข รวมถึงแผนยุทธศาสตร์อื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง นำมาใช้ประกอบการวางแผนยุทธศาสตร์ ซึ่งกระบวนการดังกล่าวประกอบด้วยขั้นตอนที่สำคัญคือ 1) การวิเคราะห์เชิงยุทธศาสตร์ (Strategic Analysis) โดยวิเคราะห์สภาวะแวดล้อมทั้งภายในและภายนอกเพื่อให้ได้ข้อมูลสำหรับการกำหนดทิศทางและกลยุทธ์2) การกำหนดทิศทางของกรมอนามัย (Strategic Direction Setting)ที่ต้องการมุ่งไปสู่ผลลัพธ์สูงสุดที่กรมอนามัยต้องการให้บรรลุ ได้แก่ การกำหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ วัฒนธรรมองค์กร และเป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์3) การวางยุทธศาสตร์ (Strategy Development)เพื่อกำหนดกลยุทธ์หรือแนวทาง วิธีการ และเป็นสิ่งที่กรมอนามัยจะมุ่งเน้น ให้ความสำคัญ วางแผนเพื่อให้กรมอนามัยสามารถบรรลุในทิศทางหรือผลลัพธ์ที่ต้องการ 4)การสื่อสารและถ่ายทอดยุทธศาสตร์ (Strategy Communication and Translation) ในรูปแบบที่สามารถทำความเข้าใจได้ง่ายสำหรับบุคลากรทุกระดับในองค์กร เพื่อเป็นแนวทางสำหรับการแปลงแผนยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติต่อไป
จากกระบวนการดังกล่าวข้างต้น ทำให้แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯสำเร็จเป็นรูปธรรม ประกอบด้วย วิสัยทัศน์ พันธกิจ วัฒนธรรมองค์กร เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ ตัวชี้วัดและเป้าหมาย แนวทางการนำแผนยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ และแนวทางการติดตาม ประเมินผล ดังแสดงในภาพที่ 1
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กรอบแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12พ.ศ.2560-2564
1) [bookmark: _Toc454665890]กรอบแนวคิดการจัดทำแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12  พ.ศ.2560-2564
แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯจัดทำขึ้นโดยมีกระบวนการที่สำคัญตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ คือ 1) การวิเคราะห์เชิงยุทธศาสตร์ (Strategic Analysis) โดยวิเคราะห์สภาวะแวดล้อมทั้งภายในและภายนอกเพื่อให้ได้ข้อมูลสำหรับการกำหนดทิศทางและกลยุทธ์2) การกำหนดทิศทางขององค์กร (Strategic Direction Setting) ที่ต้องการมุ่งไปสู่ผลลัพธ์สูงสุดที่กรมอนามัยต้องการให้บรรลุ ได้แก่ การกำหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ วัฒนธรรมองค์กร ประเด็นยุทธศาสตร์ และเป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ 3) การวางยุทธศาสตร์ (Strategy Development) เพื่อกำหนดกลยุทธ์หรือแนวทาง วิธีการ และเป็นสิ่งที่กรมอนามัยจะมุ่งเน้น ให้ความสำคัญ วางแผน เพื่อให้กรมอนามัยสามารถบรรลุในทิศทางหรือผลลัพธ์ที่ต้องการ และ 4) การสื่อสารและถ่ายทอดยุทธศาสตร์ (Strategy Communication and Translation) ในรูปแบบที่สามารถทำความเข้าใจได้ง่ายสำหรับบุคลากรทุกระดับในองค์กร เพื่อเป็นแนวทางสำหรับการแปลงแผนยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติต่อไปซึ่งกรมอนามัยกำหนดรายละเอียดต่างๆ ของแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯและลำดับความเชื่อมโยงตามแนวทางของสำนักงาน ก.พ.ร. โดยเริ่มจากวิสัยทัศน์ สู่พันธกิจ ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ ตัวชี้วัดและเป้าหมาย รวมถึงกลยุทธ์ในการดำเนินการ
ในการวิเคราะห์เชิงยุทธศาสตร์ (Strategic Analysis) นอกจากการวิเคราะห์สภาวะแวดล้อมทั้งภายในและภายนอกแล้ว กรมอนามัยได้นำข้อมูลต่างๆ มาพิจารณาเพื่อประกอบการจัดทำแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ ประกอบด้วยกรอบความร่วมมือหรือพันธะสัญญาระดับโลก ได้แก่ เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs), ข้อตกลงปารีส (Paris Agreement),เป้าหมายโลกด้านโภชนาการ (Global Nutrition Target)และกรอบความร่วมมือด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพข้อมูลระดับประเทศ ได้แก่ ร่างรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ฉบับก่อนลงประชามติ พ.ศ.2559นโยบายรัฐบาล (พลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา), กรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี, ทิศทางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2564), ทิศทางแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2564), ประเด็นการปฏิรูปประเทศไทยด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม ข้อมูลระดับกระทรวงสาธารณสุขได้แก่ นโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข และร่างกรอบทิศทางแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 พ.ศ. 2560-2564
การกำหนดทิศทางขององค์กร (Strategic Direction Setting) กรมอนามัยได้กำหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ และวัฒนธรรมองค์กรโดยการมีส่วนร่วมของของผู้บริหาร นักวิชาการ และบุคลากรกรมอนามัย และมีกลไกในการจัดทำรายละเอียดของแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ ในรูปแบบของคณะจัดทำแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ คณะกรรมการขับเคลื่อนการบริหารการเปลี่ยนแปลงด้านวิชาการและพัฒนาองค์ความรู้ 6 กลุ่ม(กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย, กลุ่มวัยเรียน, กลุ่มวัยรุ่น, กลุ่มวัยทำงาน, กลุ่มวัยสูงอายุ, กลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อม)และคณะกรรมการสนับสนุนการบริหารการเปลี่ยนแปลง 3 กลุ่ม (กลุ่ม HR Strategy, กลุ่ม KM&IT Surveillance, กลุ่มการคลังและงบประมาณ) เพื่อกำหนดประเด็นยุทธศาสตร์กรมอนามัยโดยพิจารณาประเด็นหลักที่ต้องคำนึงถึง/พัฒนา/หรือมุ่งเน้นมีเป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ ตัวชี้วัดและเป้าหมายรองรับ รวมถึงการวางยุทธศาสตร์ (Strategy Development)หรือกำหนดกลยุทธ์เพื่อให้กรมอนามัยสามารถบรรลุวิสัยทัศน์โดยใช้เทคนิคTOWS Matrix ซึ่งกรอบแนวคิดในการจัดทำแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ แสดงดังภาพที่2
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[bookmark: _Toc454665891]2) นโยบายและยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง
ในการจัดทำแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 พ.ศ.2560-2564 กรมอนามัยได้นำข้อมูลนโยบายและยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องส่งผลต่อการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของกรมอนามัย มาประกอบการจัดทำแผนยุทธศาสตร์ฯ ทั้งนโยบายและยุทธศาสตร์ระดับโลก ระดับประเทศ และระดับกระทรวง ดังนี้
ระดับโลก
1. เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) จัดทำขึ้นภายหลังการสิ้นสุดเป้าหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ (Millennium Development Goals: MDGs) เมื่อปี พ.ศ.2558 โดยองค์การสหประชาชาติกำหนดขึ้นภายใต้กรอบความคิดที่มองการพัฒนาเป็นมิติ (Dimensions) ของเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม ให้มีความเชื่อมโยงกัน ใช้เป็นทิศทางการพัฒนาตั้งแต่เดือนกันยายน ปี 2558 ถึงเดือนสิงหาคม 2573 ครอบคลุมระยะเวลา 15 ปี ประกอบไปด้วย 17 เป้าหมาย 169 ตัวชี้วัด
2. กรอบความร่วมมือด้านอนามัยและสิ่งแวดล้อมของ ๑๔ ประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้และเอเชียตะวันออก (Charter of the Regional Forum on Environment and Health Southeast and East Asian Countries-Framework for Cooperation) เป็นกรอบความร่วมมือที่เน้นให้ประเทศสมาชิก มีการดำเนินงานด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพอย่างบูรณาการ ด้วยปัญหาสิ่งแวดล้อมที่มีความรุนแรงและซับซ้อน ข้ามพรมแดนได้ สามารถนำมาซึ่งปัญหาสุขภาพของประชาชนในภูมิภาค ประเด็นการดำเนินงาน ที่ได้รับความสำคัญ เช่น ปัญหาคุณภาพอากาศ การจัดการขยะมูลฝอย น้ำดื่มสะอาด การสุขาภิบาล การจัดการสารเคมี การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพเป็นต้น กรอบความร่วมมือฯ กำหนดให้ประเทศสมาชิก มีการจัดทำแผนยุทธศาสตร์ระดับประเทศที่เชื่อมโยงและบูรณาการงานด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ และให้มีการแลกเปลี่ยนความรู้ด้านวิชาการ ข้อมูลข่าวสาร ผู้เชี่ยวชาญสาขาต่างๆ รวมทั้งการพัฒนาศักยภาพบุคลากร และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้แบบปฏิบัติที่ดีระหว่างประเทศ บทบาทของประเทศไทย ภายใต้ความร่วมมือดังกล่าว ได้แก่ การเข้าร่วมประชุมรัฐมนตรีด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมฯซึ่งจัดทุก ๓ ปี การเข้าร่วมประชุมเจ้าหน้าที่ระดับอาวุโสฯ จัดประชุมทุกๆ ๑ ปี ๖ เดือน และการเข้าร่วมเป็นสมาชิกคณะทำงานวิชาการระดับภูมิภาคฯ ซึ่งอาจกล่าวได้ว่า กรอบความร่วมมือระหว่างประเทศต่างๆ สามารถนำมาซึ่งโอกาสของการพัฒนาตนเองและการแสดงบทบาทไทยในเวทีโลก ซึ่งกรมอนามัยควรเร่งรัดพัฒนาตนเองให้สามารถใช้โอกาสต่างๆ เหล่านี้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
3.การประชุมการส่งเสริมสุขภาพโลก
การประชุมการส่งเสริมสุขภาพระดับโลก (Global Health Promotion Conference) ในแต่ละครั้ง ผลสรุปจากการประชุมล้วนมีผลต่อการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพของประเทศไทยทั้งสิ้น ดังตารางสรุปการประชุมส่งเสริมสุขภาพโลกจากครั้งที่ 1 ถึงครั้งที่ 8
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	การประชุม
	สาระสำคัญ
	ประเด็นหลัก

	1. ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2529
 กรุงออตตาวา
 ประเทศแคนาดา
	1. ประกาศกฎบัตรออตตาวากำหนดยุทธศาสตร์การส่งเสริมสุขภาพเพื่อบรรลุเป้าหมายสุขภาพดีถ้วนหน้า
2. กำหนดนิยามการส่งเสริมสุขภาพ “เป็นกระบวนการส่งเสริมให้ประชาชนมีศักยภาพในการควบคุมและพัฒนาสุขภาพของตนเอง”
	1. กำหนดกลยุทธ์สำคัญ 5 ประการ
1.1 การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (Construct a healthy public policy)
1.2 การสร้างสิ่งแวดล้อมที่สนับสนุน
สุขภาพ (Create supportive
environment)
1.3 การเสริมสร้างการทำงานของชุมชนให้เข้มแข็ง (Strengthen community action)
1.4 การพัฒนาทักษะบุคคลในการสร้างเสริมสุขภาพ (Develop personal skills)
1.5 การปรับเปลี่ยนการบริการสุขภาพ (Reorient health services)

	2. ครั้งที่ 2 พ.ศ. 2531 เมืองแอดีเลคประเทศออสเตรเลีย
	การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในเรื่องนโยบายสาธารณและขอบเขตการส่งเสริมสุขภาพที่ประเทศสมาชิกควรนำไปปฏิบัติ
	1. การส่งเสริมสุขภาพสตรี
2. อาหารและโภชนาการ
3. บุหรี่และแอลกอฮอล์
4. การสร้างสิ่งแวดล้อม

	3. ครั้งที่ 3 พ.ศ. 2534
 เมืองซันด์สวาลส์
 ประเทศสวีเดน
	สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ 
	1. การให้ความสำคัญต่อนโยบายด้านสุขภาพ
2. การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพต้องพิจารณาในหลายมิติเช่น เศรษฐกิจ สังคม การเมือง ฯลฯ
3. ครอบคลุม สิ่งแวดล้อมในบ้าน ชุมชน อาชีพ ฯลฯ

	4. ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2540
 กรุงจากาตาร์
 ประเทศอินโดนีเซีย
	การสร้างภาคีเพื่อการส่งเสริม
สุขภาพในศตวรรษที่ 21
	1. ลำดับความสำคัญของการส่งเสริมสุขภาพ
1.1 การส่งเสริมความรับผิดชอบของสังคมต่อสุขภาพ ทั้งภาครัฐและเอกชน
1.2 เพิ่มการลงทุนในการพัฒนาสุขภาพ 
1.3 ขยายภาคีความร่วมมือด้านสุขภาพ 
1.4 เพิ่มศักยภาพของบุคคลและชุมชนในการดูแลสุขภาพ
1.5 สร้างโครงสร้างพื้นฐาน ระดับท้องถิ่นและระดับชาติในการส่งเสริมสุขภาพ

	5. ครั้งที่ 5 พ.ศ.2543 ประเทศเมกซิโก
	การส่งเสริมสุขภาพเพื่อความเท่าเทียมด้านภาวะสุขภาพโดยเฉพาะผู้ด้อยโอกาส “การลดช่องว่างของความไม่เสมอภาค”
	การกำหนดแนวทางปฏิบัติสำหรับประเทศสมาชิก 1. สร้างฐานข้อมูลเชิงประจักษ์ 2. เพิ่มการลงทุนในการพัฒนาสุขภาพ 3. เพิ่มความรับผิดชอบของสังคมต่อสุขภาพ 4. สร้างเสริมความเข้มแข็งของบุคคลและชุมชน 5. เปลี่ยนระบบคิดการบริการสุขภาพที่ใช้หลักการการส่งเสริมสุขภาพ

	6. ครั้งที่ 6 พ.ศ. 2548
 กรุงเทพมหานคร
 ประเทศไทย
	หัวข้อ “Policy and
Partnership for Action”
ซึ่งในครั้งนี้เน้นที่ปัจจัย
กำหนดสุขภาพและการระบุ
วิธีปฏิบัติเพื่อการส่งเสริม
สุขภาพในโลกยุคโลกาภิวัฒน์
และครั้งนี้ทำให้เกิด
คำประกาศ “กฎบัตรกรุงเทพ
เพื่อการส่งเสริมสุขภาพโลก”
	กำหนดยุทธศาสตร์สุขภาพโลกไร้พรมแดน 5 ประการ
1. ชี้แนะให้การส่งเสริมสุขภาพอยู่บนพื้นฐานสิทธิมนุษยชน
2. กำหนดนโยบาย แนวทางการปฏิบัติในการจัดการปัจจัยกำหนดสุขภาพ
3. สร้างศักยภาพในการส่งเสริมสุขภาพ ด้านการพัฒนานโยบาย ภาวะผู้นำ องค์ความรู้และการวิจัยด้านสุขภาพ
4. สร้างพันธมิตรด้านสุขภาพ ทั้งภาครัฐและเอกชน
5. การใช้มาตรการทางกฎหมายให้ทุกคนมีโอกาสเข้าถึงการมีสุขภาพที่ดี


	7. ครั้งที่ 7 พ.ศ. 2552
 กรุงไนโรบี
 ประเทศเคนยา
	เน้นการนำแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพสู่การปฏิบัติให้เกิดผลต่อสุขภาพของประชาชน
	โดยการจัดการช่องว่างในการดำเนินการส่งเสริมสุขภาพ ช่องว่างที่ให้ความสำคัญ ได้แก่
- Gap ใน Health program
- Gap ใน Policy making and
intersectoral partnership
- Gap ใน Health system

	8. ครั้งที่ 8 พ.ศ. 2556
 กรุงเฮลซิงกิ
 ประเทศเดนมารค
	เน้นการกำหนดประเด็นด้าน
สุขภาพไว้ในทุกนโยบายของ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
“Health in All Policies :
HiAP”
	มุ่งที่การดำเนินงานของภาครัฐเพื่อส่งเสริมสุขภาพและความเท่าเทียมกันของประชาชน ในสังคมการกระจายอำนาจรัฐและการดำเนินการส่งเสริมสุขภาพในทุกระดับ





4) ข้อตกลงปารีส (Paris Agreement)
การประชุมรัฐภาคีอนุสัญญาฯ ครั้งที่ 21 (COP21) ณ กรุงปารีส สาธารณรัฐฝรั่งเศส ได้รับรองความตกลงปารีส (Paris Agreement) เมื่อวันที่ 12 ธันวาคม 2558 โดยเป็นตราสารกฎหมายที่รับรองภายใต้กรอบอนุสัญญาสหประชาชาติว่าด้วยการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศฉบับล่าสุดต่อจากพิธีสารเกียวโต เพื่อกำหนดกฎกติการะหว่างประเทศที่มีความมุ่งมั่นมากยิ่งขึ้นสำหรับการมีส่วนร่วมของภาคีในการแก้ไขปัญหาการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
โดยที่ประชุมได้เห็นชอบต่อข้อตกลงใหม่ร่วมกันในการแก้ไขปัญหาการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศของโลก โดยมีสาระสำคัญ ดังนี้
1. ควบคุมการเพิ่มขึ้นของอุณหภูมิเฉลี่ยของโลกให้ต่ำกว่า 2 องศาเซลเซียส เมื่อเทียบกับยุคก่อนอุตสาหกรรม และมุ่งพยายามควบคุมการเพิ่มขึ้นของอุณหภูมิไม่ให้เกิน 1.5 องศาเซลเซียส เมื่อเทียบกับยุคก่อนอุตสาหกรรม โดยคำนึงว่าการดำเนินการตามนี้ จะลดความเสี่ยงและผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศได้อย่างมีนัยสำคัญ
2. เพิ่มขีดความสามารถในการปรับตัวต่อผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ และการส่งเสริมการสร้างภูมิต้านทานและความสามารถในการฟื้นตัวจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ และการพัฒนาประเทศที่ปล่อยก๊าซเรือนกระจกต่ำ โดยไม่กระทบต่อการผลิตอาหาร
3. ทำให้เกิดเงินทุนหมุนเวียนที่มีความสอดคล้องกับแนวทางที่นำไปสู่การพัฒนาที่ปล่อยก๊าซเรือนกระจกต่ำและการพัฒนาให้มีภูมิต้านทานและความสามารถในการฟื้นตัวจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ
ประเทศไทยร่วมกับอีก 174 ประเทศได้ให้สัตยาบันภายใต้ข้อตกลงนี้และต้องมีส่วนร่วมในการดำเนินงานต่างๆ เพื่อให้ข้อตกลงบรรลุวัตถุประสงค์ที่ได้กำหนดร่วมกัน เพื่อลดความเสี่ยงและผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ
5) เป้าหมายโลกด้านโภชนาการ (Global Nutrition Target)
	ที่ประชุมสมัชชาอนามัยโลก ได้ตั้งเป้าหมายโภชนาการระดับโลก ปี พ.ศ.2568(WHA Global Nutrition Targets2025) ประกอบด้วยเป้าหมาย 6 ตัวชี้วัด ได้แก่ 1) ลดปัญหาภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์และหญิงวัยเจริญพันธุ์ (อายุ 15-49 ปี) 2) ลดอัตราน้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า2,500 กรัม 3) ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน 4) ลดปัญหาภาวะเตี้ย 5) ลดปัญหาภาวะผอม 6) ปัญหาภาวะน้ำหนักเกินในเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปีไม่เพิ่มขึ้น
	6) ปฏิญญาอาเซียน (ASEAN Declaration)
	ปฏิญญาอาเซียน	หรือ ปฏิญญากรุงเทพ (Bangkok Declaration) เป็นเอกสาร ในการก่อตั้งสมาคมประชาชาติแห่งเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ซึ่งได้รับการลงนาม ณ กรุงเทพมหานคร ในวันที่ 8 สิงหาคม พ.ศ. 2510 โดยในขณะนั้นมีสมาชิกผู้ก่อตั้งจำนวน 5 ประเทศ ได้แก่ ไทย อินโดนีเซีย สิงคโปร์ มาเลเซียและฟิลิปปินส์ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อที่จะสกัดการแพร่ขยายของลัทธิคอมมิวนิสต์ ในเวียดนาม โดยกำหนดหลักการเบื้องต้นของอาเซียน เช่น การร่วมมือกัน มิตรภาพ และการไม่เข้าไปยุ่งเกี่ยวต่อสถานการณ์ภายในประเทศสมาชิกทั้งหมด วันดังกล่าวมีการจัดการเฉลิมฉลองเป็นวันอาเซียน
ปฏิญญาอาเซียน (The ASEAN Declaration) ได้ระบุว่า เป้าหมายและจุดประสงค์ของอาเซียน คือ
1) เร่งรัดการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ ความก้าวหน้าทางสังคมและการพัฒนาวัฒนธรรมในภูมิภาค
2) ส่งเสริมสันติภาพและเสถียรภาพในภูมิภาค โดยการเคารพหลักความยุติธรรมและ หลักนิติธรรม ในการดำเนิน ความสัมพันธ์ระหว่างประเทศในภูมิภาค ตลอดจนยึดมั่นในหลักการแห่งกฎบัตรสหประชาชาติ 
3) ส่งเสริมให้มีความร่วมมืออย่างจริงจัง และความช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ในเรื่องที่มีผลประโยชน์ร่วมกัน ทางด้าน เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม วิชาการ วิทยาศาสตร์ และการบริหาร
4) จัดให้มีความช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ในรูปของการอำนวยความสะดวก การฝึกอบรมและ วิจัยด้านการศึกษา วิชาชีพ วิชาการ และการบริหาร
5) ร่วมมืออย่างมีประสิทธิผลยิ่งขึ้น เพื่อการใช้ประโยชน์มากขึ้นในการเกษตรกรรม และอุตสาหกรรม การขยายการค้า รวมทั้งการศึกษาปัญหา ในเรื่องการค้าระหว่างประเทศ เกี่ยวกับ โภคภัณฑ์ การปรับปรุงบริการ ความสะดวกเกี่ยวกับการขนส่ง และคมนาคม และการยกระดับการครองชีพของประชาชนของตน
6) ส่งเสริมการศึกษาเกี่ยวกับเอเชียตะวันออกเฉียงใต้
7) ธำรงความร่วมมือ อย่างใกล้ชิดกับองค์การระหว่างประเทศ และระดับภูมิภาค ที่มีความมุ่งหมาย และมุ่งประสงค์ คล้ายคลึงกัน และที่จะแสวงหาลู่ทางทั้งหลาย เพื่อให้มีความร่วมมืออย่างใกล้ชิดระหว่างกัน
ระดับประเทศ
1. ร่างรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ฉบับก่อนลงประชามติ พ.ศ.2559 ประกาศออกมาอย่างเป็นทางการเมื่อวันที่ 29 มีนาคม พ.ศ.2559 ประกอบด้วย 279 มาตรา จำนวน 105 หน้า แบ่งเป็น 16 หมวด คือ 1) บททั่วไป 2) พระมหากษัตริย์ 3) สิทธิและเสรีภาพของปวงชนชาวไทย 4) หน้าที่ของปวงชนชาวไทย 5) หน้าที่ของรัฐ 6) แนวนโยบายแห่งรัฐ 7) รัฐสภา 8) ครม. 9) การขัดกันแห่งผลประโยชน์ 10) ศาล 11) ศาลรัฐธรรมนูญ 12) องค์กรอิสระ13) องค์กรอัยการ 14) การปกครองท้องถิ่น 15) การแก้ไขเพิ่มรัฐธรรมนูญ 16) การปฏิรูปประเทศ และบทเฉพาะกาล
2. นโยบายรัฐบาล (พลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา) แถลงต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติ เมื่อวันศุกร์ที่ ๑๒ กันยายน ๒๕๕๗ ประกอบด้วยนโยบาย 11 ด้าน คือ 1) การปกป้องเชิดชูสถาบันพระมหากษัตริย์ 2) การรักษาความมั่นคงของรัฐและการต่างประเทศ 3) การลดความเหลื่อมล้ำของสังคม และการสร้างโอกาสการเข้าถึงบริการของรัฐ 4) การศึกษาและเรียนรู้ การทะนุบำรุงศาสนา ศิลปะและวัฒนธรรม 5) การยกระดับคุณภาพบริการด้านสาธารณสุข และสุขภาพของประชาชน 6) การเพิ่มศักยภาพทางเศรษฐกิจของประเทศ 7) การส่งเสริมบทบาทและการใช้โอกาสในประชาคมอาเซียน 8) การพัฒนาและการส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี การวิจัยและพัฒนา และนวัตกรรม 9) การรักษาความมั่นคงของฐานทรัพยากร และการสร้างสมดุลระหว่างการอนุรักษ์กับการใช้ประโยชน์อย่างยั่งยืน และ 10) การส่งเสริมการบริหารราชการแผ่นดินที่มีธรรมาภิบาลและการป้องกันปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบในภาครัฐ 11) การปรับปรุงกฎหมายและกระบวนการยุติธรรม
3. กรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ.2560-2579)คณะกรรมการจัดทำยุทธศาสตร์ชาติได้ยกร่างกรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ ปี (พ.ศ.๒๕60-๒๕๗9) โดยกำหนดวิสัยทัศน์ในกรอบยุทธศาสตร์ชาติไว้ว่า “ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” หรือเป็นคติพจน์ประจำชาติว่า “มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน” ประกอบด้วย ๖ ยุทธศาสตร์ คือ 1) ยุทธศาสตร์ด้านความมั่นคง (Stable & Secure) 2) ยุทธศาสตร์ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน (Innovative & Creative) 3) ยุทธศาสตร์การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคน 4) ยุทธศาสตร์ด้านการสร้างโอกาสความเสมอภาคและเท่าเทียมกันทางสังคม (Inclusive) 5) ยุทธศาสตร์ด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม (Green Growth) และ 6) ยุทธศาสตร์ด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ (Good Governance)
4. ทิศทางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2564)สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติได้กำหนดทิศทางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔) โดยมียุทธศาสตร์หลัก ๑๐ ยุทธศาสตร์ ประกอบด้วย 1) ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ 2) ยุทธศาสตร์การสร้างความเป็นธรรมลดความเหลื่อมล้ำในสังคม 3) ยุทธศาสตร์การสร้างความเข้มแข็งทางเศรษฐกิจและแข่งขันได้อย่างยั่งยืน 4) ยุทธศาสตร์ด้านการเติบโตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมเพื่อการพัฒนาอย่างยั่งยืน 5) ยุทธศาสตร์ด้านความมั่นคง 6) ยุทธศาสตร์ด้านการเพิ่มประสิทธิภาพและธรรมาภิบาลในภาครัฐ 7) ยุทธศาสตร์ด้านการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานและระบบโลจิสติกส์8) ยุทธศาสตร์ด้านวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี วิจัย และนวัตกรรม 9) ยุทธศาสตร์การพัฒนาภาค เมือง และพื้นที่เศรษฐกิจ และ 10) ยุทธศาสตร์ด้านการต่างประเทศ ประเทศเพื่อนบ้าน และภูมิภาค
5. ร่างกรอบทิศทางแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 พ.ศ. 2560-2564 จัดทำขึ้นเพื่อชี้นำทิศทางการพัฒนาสุขภาพในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 พ.ศ. 2560-2564 ด้วยปรัชญา“เศรษฐกิจพอเพียง”กับแนวคิด“สุขภาพพอเพียงและสุขภาวะ” โดย “คนเป็นศูนย์กลางการพัฒนาอย่างมีส่วนร่วมและมีพื้นที่เป็นฐาน” ภายใต้ระบบสุขภาพพอพียง “ระบบสุขภาพหนึ่งเดียวแบบองค์รวม ไร้รอยต่อเป็นธรรมและมั่นคงทางสุขภาพ” มุ่งพัฒนาสู่ “สังคมอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข” สร้าง“ความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน” ให้กับประเทศไทยกำหนดวิสัยทัศน์ คือ ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีสุขภาพดี อายุยืนยาว มีหลักประกันสุขภาพ เข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ สร้างเสริมสุขภาพ ได้รับการคุ้มครองทางสุขภาพ อยู่ในสังคมและสิ่งแวดล้อมที่ดี สร้างประเทศไทยให้มั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืนมี 7 ยุทธศาสตร์หลักในการพัฒนา ประกอบด้วย 1)  การสร้างหลักประกันสุขภาพที่ครอบคลุมเท่าเทียมและเพิ่มโอกาสการเข้าถึงบริการพื้นฐานและขั้นสูงที่จำเป็น 2) การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ มีขีดความสามารถสูง และ มีประสิทธิภาพ 3) การสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค และคุณภาพชีวิตของประชากรตลอดช่วงชีวิต 4) การคุ้มครอง จัดการโรค และภัยคุกคามสุขภาพ ลดผลกระทบ สร้างเศรษฐกิจและสังคมที่เป็นมิตรกับผู้บริโภคและสิ่งแวดล้อม 5) การสร้างพันธมิตรทางด้านสุขภาพระหว่างประเทศเพื่อนบ้าน ระดับภูมิภาคและระดับโลกได้อย่างทัดเทียมและก้าวไกล 6) การวิจัย พัฒนา ลงทุนด้านผลิตภัณฑ์เทคโนโลยี และธุรกิจสุขภาพให้สามารถ แข่งขัน พึ่งตนเอง ลดการนำเข้า และเสริมสร้างความมั่งคั่งทางเศรษฐกิจก้าวสู่ประเทศรายได้สูง และ 7) การปฏิรูประบบบริหารจัดการและการอภิบาลระบบสุขภาพที่มั่นคงและยั่งยืน
	จากรายละเอียดดังที่ได้กล่าวมาแล้ว สามารถสรุปรายการนโยบายและยุทธศาสตร์และประเด็นสำคัญที่เกี่ยวข้องกับกรมอนามัยได้ดังภาพที่4-7  นอกจากนี้ ยังมีแผนต่างๆ ที่กรมอนามัยเกี่ยวข้องและนำมาใช้ประกอบการจัดทำแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ ดังแสดงในภาคผนวก ก.
6. ประเด็นการปฏิรูปประเทศไทยด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย (ฉบับชั่วคราว) พุทธศักราช ๒๕๕๗ ได้กำหนดให้มีการปฏิรูปประเทศ ซึ่งการปฏิรูประบบสาธารณสุขเป็นหนึ่งในการปฏิรูปประเทศจำนวน ๑๑ ด้านที่สำคัญ เพื่อผลักดันให้ประชาชนมีความเป็นอยู่และมีระบบสาธารณสุขที่ดีขึ้นโดยมีการสรุปประเด็นปัญหาด้านสาธารณสุขและข้อเสนอแนะในเรื่องต่อไปนี้1) ปัญหาความเหลื่อมล้ำระหว่างกองทุนประกันสังคม กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ และกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 2) ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรด้านสุขภาพ และการจ้างงานที่เป็นธรรม 3) ปัญหาด้านระบบบริการสุขภาพและการอภิบาลระบบสุขภาพ 4) ปัญหาด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการจัดการกับภัยคุกคามสุขภาพส่วนประเด็นปัญหาด้านสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย1) ปัญหาป่าไม้ 2) ปัญหากัดเซาะชายฝั่ง 3) ปัญหาอุทกภัยและภัยแล้ง และ 4) ปัญหาขยะและน้ำเสีย
ระดับกระทรวงสาธารณสุข
1. นโยบายและแนวทางการดำเนินงานของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข(ศาสตราจารย์คลินิกเกียรติคุณ นายแพทย์ปิยะสกล สกลสัตยาทร) ได้มอบนโยบายและแนวทางการดำเนินงาน ณ วันที่ 24 สิงหาคม 2558 ประกอบด้วย 1) ให้ความสำคัญสูงสุดต่อการพัฒนางานสาธารณสุขตามแนวพระราชดำริและโครงการเฉลิมพระเกียรติ 2) บูรณาการองค์ประกอบและบทบาทเขตสุขภาพ 3) พัฒนาการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้ประชาชนทุกกลุ่มวัย 4) เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการของหน่วยงานทุกระดับ 5) ให้ความสำคัญในการพัฒนากำลังคนด้านสาธารณสุข6) วิจัยและพัฒนาเพื่อส่งเสริมภูมิปัญญาไทยและสมุนไพรไทย 7) เร่งรัดปรับปรุงกฎหมาย ระเบียบกฎเกณฑ์ ให้เอื้อต่อการปฏิบัติงานสาธารณสุขและ 8) สนับสนุนกลไกการทำงานสาธารณสุข
2. แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข)กระทรวงสาธารณสุขภายใต้การนำของศาสตราจารย์คลินิกเกียรติคุณ นายแพทย์ปิยะสกล สกลสัตยาทร รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ได้กำหนดยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) โดยนำกรอบแนวคิดประเทศไทย 4.0 สร้างเศรษฐกิจใหม่ ก้าวข้ามกับดักรายได้ปานกลาง เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals – SDGs by 2030) การปฏิรูปประเทศไทยด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม นโยบายรัฐบาล 10 ข้อ (นายกรัฐมนตรี พลเอก ประยุทธ์ จันทร์โอชา) ร่างรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 2559 ร่างยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560-2579) การบูรณาการระดับชาติ การปฏิรูปประเทศไทยด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม มากำหนดนโยบาย ทิศทาง เป้าหมาย ยุทธศาสตร์และวางแผนในระยะยาวในด้านสาธารณสุข ประกอบด้วย 
2.1 จุดยืนองค์กร (positioning) คือส่วนกลาง ทำหน้าที่พัฒนานโยบาย กำกับ ติดตาม ประเมินผล ส่วนภูมิภาค (เขตสุขภาพ) ให้ความสำคัญกับการบริหารจัดการหน่วยบริการ และขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัติ
2.2 วิสัยทัศน์เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพ ที่รวมพลังสังคม เพื่อประชาชนสุขภาพดี
2.3 พันธกิจพัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพ อย่างมีส่วนร่วม และยั่งยืน
2.4 เป้าหมายประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน
2.5 ค่านิยม MOPH : Mastery , Originality , People-centered approach, Humility (Mastery คือ การเป็นผู้นำ สามารถควบคุมตนเองได้ ไม่หลงไปตามความโลภ ความโกรธ ความหลง Originality คือ การเป็นผู้ริเริ่มในสิ่งใหม่ นวัตกรรมใหม่ๆ, People-centered approach คือ ให้ความสำคัญกับผู้ป่วย ผู้ป่วยคือศูนย์กลาง Humility คือ ความอ่อนน้อมถ่อมตน)
2.6 ยุทธศาสตร์หลัก 4 ยุทธศาสตร์ 16 แผนงานดังภาพที่ 3 และรายละเอียดยุทธศาสตร์ตามตารางที่ 2
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	ยุทธศาสตร์
	แผนงาน

	1) Prevention & Promotion Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ)

	1.1 พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย
1.2 การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
1.3 ความปลอดภัยด้านอาหารและลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
1.4 การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม

	2) Service Excellence (บริการเป็นเลิศ)

	2.1 การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ
2.2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
2.3 ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์
2.4 ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติและเขตเศรษฐกิจพิเศษ

	3) People Excellence 
(บุคลากรเป็นเลิศ)

	3.1 การวางแผนความต้องการอัตรากำลังคน
3.2 การผลิตและพัฒนากำลังคน
3.3 การพัฒนาประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการกำลังคนด้านสุขภาพ
3.4 การพัฒนาเครือข่ายภาคประชาชนและภาคประชาสังคมด้านสุขภาพ


	4) Governance Excellence 
(บริหารจัดการเป็นเลิศ)

	4.1 ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ
4.2 ระบบหลักประกันสุขภาพ
4.3 ความมั่นคงด้านยาและเวชภัณฑ์ และการคุ้มครอบผู้บริโภค
4.4 ระบบธรรมาภิบาล
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เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable development goals: SDGs)
แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ตามแผนพัฒนาสุขภาพ
ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2564)

นโยบายรัฐบาล (พลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา)
แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ.2560-2579)
ร่างรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ......
ประเทศ
แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข)
นโยบายและแนวทางการดำเนินงานของ รมว.สธ.
กระทรวง


โลก

เป้าหมายโภชนาการระดับโลก(Global Nutrition Targets)

ข้อตกลงปารีส (Paris Agreement)




ปฏิญญาอาเซียน (ASEAN Declaration)
มติการประชุมสมัชชาอนามัยโลก) (WHA Resolutions)


ทิศทางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2564)

ประเด็นการปฏิรูปประเทศไทยด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม

กรอบทิศทางแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฯ


กรอบความร่วมมือด้านอนามัยและสิ่งแวดล้อมของ ๑๔ ประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้และเอเชียตะวันออก
(Frame for Cooperation on Environment and health)
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ปฏิญญาอาเซียนหรือ ปฏิญญากรุงเทพ 
(Bangkok Declaration)

ข้อตกลงปารีส “Paris Agreement”
ลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก
การประชุมการส่งเสริมสุขภาพโลก
(Global Health Promotion Conference)
เป้าหมายโลกด้านโภชนาการ
(Global NutritionTargets)
กรอบความร่วมมือด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพของประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้และเอเชียตะวันออก
ประเด็นอนามัยสิ่งแวดล้อมที่สำคัญในระดับภูมิภาค 7 ด้าน
1)	คุณภาพอากาศ				2)น้ำสะอาด การสุขาภิบาลและสุขอนามัย			3) ขยะมูลฝอยและของเสียอันตราย	
4) สารเคมีเป็นพิษและสารอันตราย		5)การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ			6) การรองรับด้านภาวะฉุกเฉินด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
7) การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ
เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable development goals: SDGs)
เป้าหมายที่ 2 ขจัดความหิวโหย บรรลุความมั่นคงทางอาหาร ปรับปรุงโภชนาการ และสนับสนุนการทำเกษตรกรรมอย่างยั่งยืน
เป้าหมายที่ 3 สร้างหลักประกันให้คนมีชีวิตที่มีคุณภาพ และส่งเสริมสุขภาวะที่ดีของคนทุกเพศทุกวัย
เป้าหมายที่ 6 สร้างหลักประกันให้มีน้ำใช้ และมีการบริหารจัดการน้ำและการสุขาภิบาลอย่างยั่งยืนสำหรับทุกคน
เป้าหมายที่ 11 ทำให้เมืองและการตั้งถิ่นฐานของมนุษย์มีความปลอดภัย พร้อมรับการเปลี่ยนแปลงและยั่งยืน
เป้าหมายที่ 12 สร้างหลักประกันให้มีการบริโภคที่ยั่งยืนและมีแบบแผนการผลิต

ระดับโลก


ร่างกรอบทิศทางแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฯ
ยุทธศาสตร์หลักในการพัฒนาที่เกี่ยวข้องกับกรมอนามัย
2. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ มีขีดความสามารถสูง และ มีประสิทธิภาพ
3. การสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค และคุณภาพชีวิตของประชากรตลอดช่วงชีวิต
4. การคุ้มครอง จัดการโรค และภัยคุกคามสุขภาพ
5.การสร้างพันธมิตรทางด้านสุขภาพ
6. การวิจัย พัฒนา ลงทุนด้านผลิตภัณฑ์ เทคโนโลยี
7. การปฏิรูประบบบริหารจัดการและการอภิบาลระบบสุขภาพที่มั่นคงและยั่งยืน

นโยบายรัฐบาล (พลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา)
ด้านที่ 3การลดความเหลื่อมล้าของสังคม และการสร้างโอกาสการเข้าถึงบริการของรัฐ 
3.4 เตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ

ด้านที่ 4 การศึกษาและเรียนรู้ การทะนุบำรุงศาสนา ศิลปะและวัฒนธรรม
4.4 พัฒนาคนทุกช่วงวัยโดยส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต

ด้านที่ 5 การยกระดับคุณภาพบริการด้านสาธารณสุข และสุขภาพของประชาชน
5.2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ
5.6 ประสานการทำงานเพื่อป้องกันและแก้ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

ด้านที่ 8 การพัฒนาและการส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี การวิจัยและพัฒนา และนวัตกรรม
8.1 สนับสนุนการเพิ่มค่าใช้จ่ายในการวิจัยและพัฒนาของประเทศ

ด้านที่ 9 การรักษาความมั่นคงของฐานทรัพยากร และการสร้างสมดุลระหว่างการอนุรักษ์กับการใช้ประโยชน์อย่างยั่งยืน
9.5 เร่งรัดการควบคุมมลพิษทั้งทางอากาศ ขยะ และน้ำเสีย

ด้านที่ 10 การส่งเสริมการบริหารราชการแผ่นดินที่มีธรรมาภิบาลและการป้องกันปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบในภาครัฐ
10.5 ป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ
ทิศทางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2564)
ยุทธศาสตร์ที่ 1 การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์
ยุทธศาสตร์ที่ 2 การสร้างความเป็นธรรมลดความเหลื่อมล้ำในสังคม
ยุทธศาสตร์ที่ 4การเติบโตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมเพื่อการพัฒนาอย่างยั่งยืน
ยุทธศาสตร์ที่ 6การเพิ่มประสิทธิภาพและธรรมาภิบาลในภาครัฐ
ยุทธศาสตร์ที่ 9การพัฒนาภาค เมือง และพื้นที่เศรษฐกิจ
ยุทธศาสตร์ที่ 10 การต่างประเทศ ประเทศเพื่อนบ้าน และภูมิภาค


[bookmark: _Toc454666034]ภาพที่ 6 สรุปประเด็นสำคัญจากนโยบายและยุทธศาสตร์ระดับประเทศที่มีผลต่อการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของกรมอนามัย
กรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ.2560-2579)
ยุทธศาสตร์ที่ 3การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต
ยุทธศาสตร์ที่ 4การสร้างโอกาสความเสมอภาคและเท่าเทียมกันทางสังคม
ยุทธศาสตร์ที่ 5การสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม
ยุทธศาสตร์ที่ 6 ยุทธศาสตร์ด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ
ประเด็นการปฏิรูปประเทศไทยด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม
2.5.1 ข้อเสนอแนะการปฏิรูปด้านสาธารณสุข
2.5.2 ข้อเสนอแนะการปฏิรูปด้านสิ่งแวดล้อม
      ร่างรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
ฉบับก่อนลงประชามติ พ.ศ.2559
มาตรา 54เด็กเล็กได้รับการดูแลและพัฒนาก่อนเข้ารับการศึกษา
มาตรา 55ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง
มาตรา 58ศึกษาและประเมินผลกระทบต่อคุณภาพสิ่งแวดล้อมและสุขภาพของประชาชนหรือชุมชน 
มาตรา 63มีมาตรการและกลไกที่มีประสิทธิภาพเพื่อป้องกันและขจัดการทุจริตและประพฤติมิชอบ
มาตรา 69ส่งเสริมการวิจัยและพัฒนา
มาตรา 71 ส่งเสริมและพัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพ
มาตรา 72 ดำเนินการเกี่ยวกับที่ดิน ทรัพยากรน้ำ และพลังงาน
มาตรา 74ประชาชนมีความสามารถในการทำงานอย่างเหมาะสมกับศักยภาพ
มาตรา 76พัฒนาระบบการบริหารราชการให้เป็นไปตามหลักการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี
มาตรา 77มีกฎหมายเท่าที่จำเป็น และยกเลิกหรือปรับปรุงกฎหมายที่หมดความจำเป็น
ระดับประเทศ


ระดับกระทรวง


นโยบายและแนวทางการดำเนินงานของรมว.สธ.
1) ให้ความสำคัญสูงสุดต่อการพัฒนางานสาธารณสุขตามแนวพระราชดำริฯ
3) พัฒนาการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้ประชาชนทุกกลุ่มวัย
4) เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการ
5) ให้ความสำคัญในการพัฒนากำลังคนด้านสาธารณสุข
7) เร่งรัดปรับปรุงกฎหมาย ระเบียบกฎเกณฑ์ ให้เอื้อต่อการปฏิบัติงานสาธารณสุข
8) สนับสนุนกลไกการทำงานสาธารณสุข
แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข)
จุดยืนองค์กร 
ส่วนกลาง พัฒนานโยบาย กำกับ ติดตาม ประเมินผล
ส่วนภูมิภาค(เขตสุขภาพ) บริหารจัดการหน่วยบริการ และขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัติ
วิสัยทัศน์เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพ ที่รวมพลังสังคม เพื่อประชาชนสุขภาพดี
พันธกิจ (mission) พัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพ อย่างมีส่วนร่วม และยั่งยืน
เป้าหมาย (intention) ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน
ยุทธศาสตร์หลักที่เกี่ยวข้องกับกรมอนามัย
Prevention & Promotion Excellence
แผนงาน : พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัยและการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม










[bookmark: _Toc454666035]ภาพที่ 7 สรุปประเด็นสำคัญจากนโยบายและยุทธศาสตร์ระดับกระทรวงที่มีผลต่อการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของกรมอนามัย

3) [bookmark: _Toc453153202][bookmark: _Toc454665892]บริบทการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
	ในการวางแผนยุทธศาสตร์ กรมอนามัยได้ทำการวิเคราะห์สถานการณ์และบริบทแวดล้อมที่มีผลต่อการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ดังนี้
[bookmark: _Toc453153203][bookmark: _Toc454665893]3.1 บริบทการส่งเสริมสุขภาพตามกลุ่มวัย
[bookmark: _Toc453153204][bookmark: _Toc454665894]3.1.1 กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย(0-5 ปี)
· การตายของมารดาและการเกิดของทารก
หลายทศวรรษที่ผ่านมาประเทศไทยยังคงเผชิญกับปัญหาการตายของมารดา การลดลงของจำนวนการเกิดหรืออัตราการเจริญพันธุ์รวม และการเกิดที่ไม่มีคุณภาพ จากการสำรวจอัตราส่วนการตายของมารดาไทย โดยสำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย พบว่า ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2538 ถึงปี พ.ศ. 2556 อัตราส่วนการตายของมารดามีแนวโน้มลดลงอย่างช้าๆ จาก 44.30 ต่อแสนการเกิดมีชีพ เป็น 31.2 ต่อแสนการเกิดมีชีพ ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1 และในปี พ.ศ. 2558 องค์การอนามัยโลกได้ประมาณการอัตราส่วนการตายมารดาของประเทศไทยเท่ากับ 22.4 ต่อแสนการเกิดมีชีพ อย่างไรก็ตามเป้าหมายนี้ยังยังไม่บรรลุตามที่กระทรวงได้กำหนดไว้ (เป้าหมายไม่เกิน15 ต่อแสนการเกิดมีชีพ)


[bookmark: _Toc453607740]
แผนภูมิที่ 1 อัตราการตายมารดาไทย ปี พ.ศ. 2556 ระดับประเทศ (กรมอนามัย)
ที่มา : สราวุฒิ  บุญสุข และนงลักษณ์  รุ่งทรัพย์.(๒๕๕๘). การศึกษาการตายของมารดาไทย ปี ๒๕๕๖.

โดยสาเหตุส่วนใหญ่ของการตายของมารดามาจากปัจจัยการตั้งครรภ์และการคลอด มารดาที่ขาดโภชนาการทั้งก่อนและระหว่างการตั้งครรภ์เป็นปัจจัยเสี่ยงทำให้ทารกแรกเกิดมีน้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ในขณะที่มารดาที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์เป็นปัจจัยเสี่ยงทำให้ทารกแรกเกิดมีน้ำหนักมากกว่า 4,000 กรัม ในปัจจุบันพบว่าภาวะอ้วนยังมีความชุกน้อยแต่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นและทารกมีความเสี่ยงที่จะเจริญเติบโตเป็นเด็กที่มีภาวะอ้วน 
เมื่อเปรียบเทียบอัตราการเจริญพันธุ์รวมในอดีตและปัจจุบัน พบว่า ในอดีตผู้หญิงไทยหนึ่งคนมีบุตรเฉลี่ยตลอดวัยเจริญพันธุ์ 6 คน แต่ในปัจจุบันมีบุตรเพียง 1.6 คน ซึ่งอาจกล่าวได้ว่าสังคมไทยยังคงเผชิญกับปัญหา “เด็กเกิดน้อยแต่ด้อยคุณภาพ” ขณะนี้กรมอนามัยอยู่ในระหว่างการจัดทำนโยบายและยุทธศาสตร์พัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.๒๕๖๐ - ๒๕๖๙) ว่าด้วยการส่งเสริมการเกิดคุณภาพ เพื่อจะพัฒนาคุณภาพการเกิดของประชากร 
· พัฒนาการของเด็กปฐมวัย (ส่วนสูง ภาวะเตี้ย ภาวะผอม และภาวะอ้วน)
จากการสำรวจพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทยในปี พ.ศ.2557 พบว่า เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการไม่สมวัยร้อยละ 27.3 (สำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย, 2558) ดังแสดงในแผนภูมิที่2 ซึ่งอาจมาจากปัจจัย1) ทารกคลอดก่อนกำหนด2) ทารกแรกเกิดน้ำหนักต่ำกว่า 2,500 กรัม 3) ทารกมีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด ๔) อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือนต่ำ๕) พฤติกรรมการเล่านิทานของพ่อ แม่ หรือผู้ดูแลเด็ก 6) การเล่นกับลูกโดยไม่ใช้สื่ออิเลคทรอนิกส์
ร้อยละ
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[bookmark: _Toc453607741]แผนภูมิที่ 2 ร้อยละพัฒนาการรวมทุกด้านของเด็กอายุ 0-5 ปี จำแนกตามเขตบริการสุขภาพ ปี 2557
(ที่มา :  จินตนา  พัฒนพงศ์ธร, ชัยชนะ  บุญสุวรรณ และนฤมล ธนเจริญวัชร..(๒๕๕๘ ). 
รายงานการศึกษาพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย ปี ๒๕๕๗)
จากการสำรวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย (Multiple indicators cluster survey: MICS) ครั้งที่ 3 พ.ศ. 2549, ครั้งที่ 4 พ.ศ.2555 และครั้งที่ 5 พ.ศ. 2558 พบว่า อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ภาวะโลหิตจางในหญิงวัยเจริญพันธุ์ลดลง แต่อัตราน้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม เพิ่มขึ้น ส่วนเด็กปฐมวัยมีภาวะเตี้ย ผอม อ้วน เพิ่มขึ้นในปี 2555 และลดลงในปี 2558 โดยภาวะเตี้ยยังคงมีความชุกสูงที่สุด ดังแสดงในแผนภูมิที่ 3 และ 4ทั้งนี้ รายงานของ Global Nutrition Report 2015 ซึ่งใช้ข้อมูล MICS3 และMIC4 ตามตัวชี้วัดระดับโลก 5 ตัว (ยกเว้นอัตราน้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม) ชี้ให้เห็นว่า ประเทศไทยไม่มีโอกาสบรรลุเป้าหมายระดับโลกด้านโภชนาการปี 2568 อย่างไรก็ตาม รายงาน Global Nutrition Report ในปี 2016 ประเทศไทยจะไม่ถูกจัดอยู่ในกลุ่มดังกล่าว เนื่องจากสถานการณ์ตามตัวชี้วัดดีขึ้น
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แผนภูมิที่ 3 แสดงอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ภาวะโลหิตจางในหญิงวัยเจริญพันธุ์ และอัตราน้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม
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[bookmark: _Toc453607743]แผนภูมิที่ 4 แสดงภาวะเตี้ย น้ำหนักน้อย ผอม อ้วน ในเด็กอายุ 0-5 ปี
ผลกระทบของทารกที่มีน้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม (LBW) และเด็กเตี้ย (เด็กที่ขาดอาหารสะสมเป็นเวลานานหรือแบบเรื้อรัง) นอกจากโครงสร้างด้านร่างกายแล้ว ยังเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยและเสียชีวิตมีผลต่อการเกิดโรคเรื้อรังเมื่อเติบโตเป็นผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบไปยังรุ่นลูกรุ่นหลาน หากไม่ได้รับการแก้ไข เด็กจะมีภาวะเตี้ย แคระแกร็นและเกิดปัญหาเช่นนี้ในรุ่นต่อ ๆ ไป
ด้วยเหตุนี้ จึงต้องส่งเสริมโภชนาการในสตรีและเด็กอายุ 0-5 ปี เพื่อให้เด็กมีการเจริญเติบโตดีทั้งส่วนสูงและน้ำหนัก (สูงดีสมส่วน) ซึ่งจะส่งผลดีทั้งในด้านสาธารณสุข สังคม การศึกษา และเศรษฐกิจ และยังทำให้บรรลุเป้าหมาย SDG ข้อ 2 ยุติความหิวโหยและขจัดปัญหาทุพโภชนาการทุกรูปแบบให้หมดไป จากรายงาน Health Data Center (HDC) สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ ในงวดที่ 1 และงวดที่ 2 ปี 2559 พบว่า เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน เพิ่มขึ้นเล็กน้อย แต่ยังต่ำอยู่ คือ มีเพียงร้อยละ 47.7 ดังแสดงในแผนภูมิที่ 5
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ที่มา : ระบบรายงาน HDC สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์  ข้อมูล ณ วันที่ 26 พ.ค. 2559
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เด็กวัยเรียนถือเป็นทรัพยากรและสมบัติอันล้ำค่าของประเทศชาติ จึงจำเป็นต้องส่งเสริมให้เด็กวัยเรียนมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง เจริญเติบโต เต็มศักยภาพ ประเทศไทยกำลังเผชิญกับปัญหาทุพโภชนาการในเด็กวัยเรียนเด็ก ซึ่งพบภาวะเตี้ย ภาวะอ้วน ภาวะผอม และภาวะซีด ภาวะเตี้ยมีสาเหตุจากการขาดอาหารเรื้อรัง ทำให้เด็กเตี้ยและแคระแกร็น ภูมิต้านทานโรคต่ำ เจ็บป่วยบ่อย และมีสติปัญญาต่ำ ซึ่งแตกต่างจากปัญหาภาวะอ้วนที่มีสาเหตุมาจากการพฤติกรรมบริโภคอาหารที่มากเกินความต้องการของร่างกายและพฤติกรรมการออกกำลังกายไม่เพียงพอ อาจนำไปสู่การเกิดโรคเรื้อรังที่ไม่ติดต่อ (Non-communicable chronic diseases: NCD) ต่างๆ ในที่สุด จากการสำรวจในปีพ.ศ. 2558 พบว่า เด็กมีภาวะเตี้ย ร้อยละ 7.5 ภาวะผอมร้อยละ 5.2 และภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนร้อยละ 12.5 (World Health Report, 2004)  
ปัญหาภาวะซีดในเด็กวัยเรียนเป็นปัญหาสำคัญอีกปัญหาหนึ่ง จากรายงานการสำรวจภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศไทยครั้งที่ 5 ปี 2546 พบว่า ความชุกของภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ 6-8 ปี คิดเป็น ร้อยละ 46.7 ในเด็กอายุ 9-11 ปี คิดเป็นร้อยละ 25.4 และในเด็กอายุ 12-14 ปี ร้อยละ 15.7 เพื่อส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนจึงมีข้อแนะนำว่าการมีกิจกรรมทางกาย (Physical Activity :PA)แบบแอโรบิกด้วยความหนักระดับปานกลางถึงหนักมากทุกวัน อย่างน้อยวันละ  60 นาทีต่อสัปดาห์จะเป็นผลดีต่อสุขภาพ การฝึกความแข็งแรงกล้ามเนื้อร่วมด้วยอย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์จะส่งผลต่อการเจริญเติบโต และหากทำกิจกรรมที่มีแรงกระแทกของข้อต่อเช่น การวิ่ง การกระโดด เป็นต้น จะทำให้มีการเจริญเติบโตเพิ่มขึ้นอีกด้วย(WHO, 2010)
นอกจากนี้ภาวะโภชนาการยังส่งผลต่อปัญหาสุขภาพช่องปากของเด็กวัยเรียนเช่นเดียวกัน หากเด็กกินอาหารที่มีรสหวานเป็นประจำและแปรงฟันไม่ถูกวิธี จะทำให้เกิดฟันผุได้ ซึ่งพบเป็นโรคฟันผุมากกว่า ร้อยละ 50 และยังพบว่า ในจำนวนเด็กที่มีฟันผุมากกว่า 3 ซี่ จะมีฟันถาวรผุอย่างน้อย 1 ซี่สูงถึงร้อยละ 25(ข้อมูลสำรวจปี 2555) ทำให้เด็กจะไม่สามารถบดเคี้ยวอาหารที่มีกากใยและมักหลบเลี่ยงการบริโภคผักและผลไม้ การศึกษาทั้งในประเทศและต่างประเทศ พบว่าการเกิดโรคฟันผุของเด็กมีความสัมพันธ์กับการกินอาหารของเด็ก โดยเด็กที่มีฟันผุจะมีผลต่อภาวะทุพโภชนาการ (ภาวะผอมและเตี้ย) มากกว่าเด็กที่มีสุขภาพช่องปากดี ทั้งนี้การกินอาหารว่างและเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของน้ำตาลเป็นปัจจัยหลักที่มีการพิสูจน์แล้วว่ามีผลทำให้เกิดโรคฟันผุและโรคอ้วน และที่สำคัญยังพบว่าเด็กวัยเรียนมีความเสี่ยงสูงต่อการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรเร็วขึ้นอีกด้วย จากสถิติของสำนักอนามัยการเจริญพันธุ์พบโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์สูงขึ้น รวมถึงปัญหาการตั้งครรภ์ในเด็กหญิงอายุ 10-14 ปี ซึ่งพบว่า ในปี พ.ศ. 2551 มีอัตราคลอด 1.2 ต่อพันประชากรหญิง และเพิ่มขึ้นเป็น 1.8 ต่อพันประชากรหญิง ในปี พ.ศ. 2555 ดังนั้น การส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนให้มีความสามารถและทักษะสุขภาพได้นั้น จะต้องสร้างความรู้ ความเข้าใจ เพื่อให้มีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ และสามารถจัดการตนเองได้อย่างเหมาะสม ทั้งด้านการบริโภคอาหาร การดูแลน้ำหนัก การออกกำลังกาย การดูแลสุขภาพช่องปาก สุขอนามัยส่วนบุคคล และอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ รวมถึงความสามารถในการดูแลสุขภาพร่วมกับครอบครัว
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เนื่องจากสภาพสังคมในยุคโลกาภิวัตน์ส่งผลให้ประชากรวัยแรงงานต้องเข้าสู่ระบบการทำงานที่เร่งรีบและแข่งขันสูงจึงทำให้ผู้ปกครองส่วนใหญ่มีเวลาในการเลี้ยงดูบุตรหลานน้อยลง เด็กมีโอกาสเรียนรู้เรื่องทักษะชีวิตน้อย และการเข้าถึงบริการปรึกษาแนะนำที่เป็นมิตรยังอยู่ในวงจำกัด  สาเหตุเหล่านี้ทำให้เด็กจำนวนมากไม่สามารถรับมือกับความเปลี่ยนแปลงของตนเองเมื่อก้าวเข้าสู่วัยรุ่นและไม่อาจปรับตัวให้เท่าทันสภาพแวดล้อมรอบตัวได้ โดยเฉพาะในยุคไอทีที่ใช้การสื่อสารในสังคมออนไลน์อย่างกว้างขวางและมีการไหลเวียนทางวัฒนธรรมอย่างรวดเร็ว อีกทั้งยังเข้าถึงสื่อต่างๆ ได้อย่างไร้ขีดจำกัดซึ่งส่งผลให้มีพฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสม นอกจากนี้ยังพบว่า วัยรุ่นมีแนวโน้มในการเริ่มมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกเร็วขึ้น โดยในปี พ.ศ. 2543 พบว่า แม่วัยรุ่นอายุต่ำกว่า 20 ปี คลอดประมาณปีละ 90,000 คน ก่อนที่จะเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ จนถึงปีละกว่า 120,000 คนในปัจจุบัน การตั้งครรภ์โดยแม่วัยรุ่นส่วนใหญ่มักเป็นการตั้งครรภ์แบบไม่ได้ตั้งใจและมักจะนำไปสู่ปัญหาต่างๆ เช่น ปัญหาการทำแท้งเถื่อน ภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์ เป็นต้น นอกจากนี้การคลอดบุตรในช่วงวัยรุ่นยังอาจส่งผลต่อตัวมารดาวัยรุ่นเอง เช่น โอกาสทางการศึกษา หน้าที่การงาน รายได้ในอนาคตของมารดา และส่งผลอย่างมากต่อการเลี้ยงดูบุตร เช่น เด็กอาจไม่ได้รับการเลี้ยงดูให้ดีเท่าที่ควร ปัญหาสำคัญที่พบในกลุ่มวัยรุ่นคือพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ไม่เหมาะสม ดังนี้
1) การใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก 
	จากการสำรวจพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อ HIV พ.ศ. 2557 ในกลุ่มนักเรียน พบว่าประมาณ 1 ใน 4 ของนักเรียนชายและประมาณ 1 ใน 5 ของนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 มีเพศสัมพันธ์แล้ว และ 1 ใน 2 ของนักเรียนชั้นประกาศนียบัตรวิชาชีพปีที่ 2 ทั้งชายและหญิงเคยมีเพศสัมพันธ์แล้ว โดยอัตราการใช้ถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกนั้นทั้งในกลุ่มนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 และประกาศนียบัตรวิชาชีพทั้งเพศชายและหญิงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างช้าๆ แต่เพิ่มต่อเนื่องมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 จากประมาณร้อยละ 50 จนถึงประมาณร้อยละ 60 ในปีพ.ศ. 2557 
2) การใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด 
		จากการสำรวจการใช้ถุงยางอนามัยในนักเรียนปี พ.ศ. 2557 พบว่า ร้อยละของการใช้ถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุดเพิ่มมากขึ้นกว่าอัตราการใช้ถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก และยังเพิ่มขึ้นในช่วงระยะ 5 ปีที่ผ่านมาในกลุ่มนักเรียนชายทั้งในกลุ่มนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 และประกาศนียบัตรวิชาชีพ แต่ในกลุ่มนักเรียนหญิงทั้งในกลุ่มนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 และประกาศนียบัตรวิชาชีพพบว่ามีอัตราการใช้ลดลงจากปีที่ผ่านมา
3) การคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี 
อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ ๑๕-๑๙ ปีเพิ่มขึ้นจาก 31.1 ในปี พ.ศ. ๒๕๔๓ เป็น ๔๗.๙ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๗
4) การตั้งครรภ์ซ้ำในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี 
จากข้อมูลจากสำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข พบว่า อัตราการคลอดซ้ำในกลุ่มอายุ 10-19 ปี ในระยะ 10 ปีที่ผ่านมาเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องจากร้อยละ 10.2 ในปี พ.ศ. 2547 เป็นร้อยละ 12.4 ในปี พ.ศ. 2557 และในกลุ่มอายุ 15-19 ปี คิดเป็นร้อยละ 12.8 ส่วนข้อมูลการตั้งครรภ์ซ้ำที่รวมการเก็บข้อมูลจากการคลอดและการแท้งจากรพ.สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่าในรอบ 6 เดือนแรกของปี 2559 เท่ากับร้อยละ 11.64
หญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี หลังคลอดหรือหลังแท้งที่คุมกำเนิดได้รับการคุมกำเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร (ยาฝังคุมกำเนิด/ห่วงอนามัย) และจากการติดตามข้อมูลในระบบ Health data center ของกระทรวงสาธารณสุข พบว่า ในปัจจุบัน (มีนาคม ปี พ.ศ. 2559) มีการคุมกำเนิดวิธีกึ่งถาวร (ยาฝังคุมกำเนิด/ห่วงอนามัย) ในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปีหลังคลอดหรือหลังแท้ง คิดเป็น ร้อยละ.......
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ประชากรวัยทำงานเป็นกลุ่มวัยที่ต้องทำหน้าที่ดูแลวัยสูงอายุ วัยเด็ก และผู้พิการจากข้อมูลสำนักงานสถิติแห่งชาติปี พ.ศ.2558 พบว่าประชากรวัยทำงานอายุ 15-59 ปี มีจำนวน 43 ล้านคน เป็นเพศหญิง 22 ล้านคนและเพศชาย 21 ล้านคนหรือประมาณ 66% ของประชากรทั้งหมด ปัญหาด้านพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพที่พบในกลุ่มนี้ มีดังนี้
1) ภาวะอ้วน : จากผลการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 3 (พ.ศ. 2546-2547) เปรียบเทียบกับครั้งที่ 4 (พ.ศ. 2551-2552) พบว่า ความชุกของภาวะอ้วนมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างชัดเจน โดยเฉพาะผู้หญิงความชุกเพิ่มจากร้อยละ 34.4 เป็นร้อยละ 40.7 และในผู้ชายเพิ่มจากร้อยละ 22.5 เป็นร้อยละ 28.4 ซึ่งภาวะอ้วนวัดจากดัชนีมวลกาย (Body Mass Index:BMI) ที่มีค่ามากกว่า 25kg/m2นอกจากนี้ยังภาวะอ้วนลงพุงมีความชุกเพิ่มขึ้นเช่นกัน ในผู้หญิงร้อยละ 36.1 เป็นร้อยละ45.0 และในผู้ชายร้อยละ 15.4 เป็นร้อยละ 18.6 ซึ่งให้รัฐบาลต้องรับภาระค่าใช้ในการดูแลและรักษาพยาบาลผู้ป่วยซึ่งเป็นโรคเรื้อรังต่างๆ ในกลุ่มนี้มากยิ่งขึ้น โดยใช้จ่ายไปกับการรักษาพยาบาลมากกว่าการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค  โรคเรื้อรังต่างๆที่พบส่วนใหญ่มีสาเหตุจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม เช่น พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย การสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์  เป็นต้น โดยพบว่าร้อยละ 82.3กินผักและผลไม้ไม่เพียงพอตามข้อแนะนำ และร้อยละ 18.5 มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ 
2) ปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่ : พบว่า คนไทยที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไปสูบบุหรี่ ร้อยละ 23.7 โดยสูบบุหรี่เป็นประจำร้อยละ 19.9  และดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 45.3 โดยกลุ่มวัยทำงานมีอัตราการดื่มสูงกว่ากลุ่มอายุอื่นๆ คือ ร้อยละ 37.3
3) ปัญหาด้านทันตสุขภาพ :ปัญหาด้านทันตสุขภาพ:การติดเชื้อในช่องปากจะนำไปสู่การติดเชื้อ     ที่อวัยวะสำคัญของร่างกายทั้งทางตรงและทางอ้อมได้ และโรคปริทันต์มีความสัมพันธ์กับโรคระบบร่างกาย โดยเฉพาะโรคของระบบหัวใจหลอดเลือดและโรคเบาหวาน ซึ่งการมีอนามัยช่องปากที่ดีจะช่วยลดการอักเสบเรื้อรัง   ในร่างกายส่งผลต่อความสามารถในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและลดอันตรายต่อหลอดเลือดด้วย จากผลสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดับประเทศครั้งที่7พ.ศ. 2555(7) พบว่าวัยทำงานอายุ 35-44ปี  มีปัญหาเหงือกอักเสบร้อยละ 39.3 และพบโรคปริทันต์อักเสบร้อยละ 15.6 แม้ว่าเกือบทั้งหมดจะแปรงฟันแต่ร้อยละ ๒o.๑ ยังคงไม่ได้แปรงฟันก่อนเข้านอน ซึ่งเป็นช่วงเวลาสำคัญที่สุด และยังขาดการใช้อุปกรณ์เสริมที่จำเป็นและเหมาะสมสำหรับการส่งเสริมให้มีอนามัยช่องปากที่ดีและป้องกันโรคในช่องปาก เช่น การใช้ไหมขัดฟันป้องกันฟันผุบริเวณ  ซอกฟัน
ประชากรวัยทำงานเป็นกลุ่มประชากรที่มีความสำคัญต่อการพัฒนาครอบครัว สังคม และประเทศชาติ มีบทบาทเป็นทั้งผู้ขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศ เป็นผู้นำครอบครัว และต้องดูแลประชากรกลุ่มวัยต่างๆ ในครอบครัว ดังนั้นหากประชากรในวัยทำงานเจ็บป่วยหรือมีปัญหาสุขภาพจนไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ตามปกติแล้วผลกระทบนั้นจะไม่ได้จำกัดอยู่ในระดับบุคคลเท่านั้นแต่ยังกระทบต่อครอบครัวสังคมและประเทศชาติอีกด้วย
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สถานการณ์ “สังคมไทยเป็นสังคมผู้สูงอายุ” จากการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย ปี 2553–2583  ของสำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.) โดยใช้ข้อมูลสำมะโนประชากรและเคหะ พ.ศ. 2553 ของสำนักงานสถิติแห่งชาติเป็นฐานในการประมาณ พบว่า ในปี 2583 ประเทศไทยจะมีผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป สูงถึง 20.5 ล้านคน หรือคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 32 ของจำนวนประชากรไทยทั้งหมด โครงสร้างประชากรไทยที่เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ จะส่งผลต่อการพัฒนาประเทศเนื่องจากการลดลงของจำนวนและสัดส่วนของประชากรวัยแรงงานจะกระทบศักยภาพการผลิต  นอกจากนี้ การเพิ่มของประชากรสูงอายุยังสะท้อนการเพิ่มขึ้นของภาระ ทางการคลัง จากจำนวนประชากรที่อยู่ในวัยพึ่งพิงทั้งในเชิงเศรษฐกิจ  สังคม  และสุขภาพ นอกเหนือจากปัญหาด้าน สุขภาพ ผู้สูงอายุยังเผชิญปัญหาสภาพชีวิต ความเป็นอยู่ แลระบบการดูแลที่ไม่ได้มาตรฐาน รวมถึงความมั่นคงทางรายได้ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุจากครอบครัวยากจน  นอกจากนี้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังขาดการพัฒนาทักษะทั้งในการทำงาน และการดำรงชีวิตในสังคมให้เท่าทันต่อการเปลี่ยนแปลงของโลก  ในขณะผู้สูงอายุที่มีศักยภาพยังไม่มีส่วนร่วมในการ ทำงานและการพัฒนาประเทศเท่าที่ควร  
อย่างไรก็ตาม การก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุส่งผลให้ภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น เนื่องจากกลุ่มผู้สูงอายุมีแนวโน้มที่จะเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง และมีภาวะทุพพลภาพเพิ่มขึ้นตามอายุที่มากขึ้น ส่งผลให้ความชุกของโรคที่ เกี่ยวเนื่องกับความเสื่อมถอยของอวัยวะจะเพิ่มขึ้น ซึ่งส่วนใหญ่เป็นโรคเรื้อรังที่ต้องการระบบบริการฟื้นฟูสภาพและ การดูแลระยะยาว ส่งผลให้รายจ่ายด้านสุขภาพของประเทศไทยเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยค่าใช้จ่ายที่สูงขึ้นเกิดจาก ปัจจัยร่วมที่สำคัญ 2 ปัจจัย คือ ค่าใช้จ่ายทางสุขภาพที่สูงขึ้นตามอายุ และค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ “ก่อนการเสียชีวิต”
จากรายงานการสำรวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทย ปี 2556 (กรมอนามัยร่วมกับ HITAP และ สปสช.) พบว่า ผู้สูงอายุไทยร้อยละ 95 มีความเจ็บป่วยด้วยโรคหรือปัญหาสุขภาพ ดังต่อไปนี้  โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 41), โรคเบาหวาน (ร้อยละ 18), ข้อเข่าเสื่อม (ร้อยละ 9), เป็นผู้พิการ (ร้อยละ 6) โรคซึมเศร้า (ร้อยละ 1), และผู้ป่วยนอน ติดเตียง (ร้อยละ 1) ขณะที่มีเพียงร้อยละ 5 เท่านั้นที่ไม่มีโรคหรือปัญหาสุขภาพดังกล่าว 
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แผนภูมิที่ 6 แสดงผลกระทบจากพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุไทย

อย่างไรก็ตาม จำนวนผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยข้างต้นอาจมีจำนวนน้อยกว่านี้ หากผู้สูงอายุเข้าถึงการคัดกรองโรคที่มีคุณภาพได้อย่างถ้วนหน้า เนื่องจากการคัดกรองโรคจะช่วยให้สามารถพบโรคได้เร็วขึ้น ทำให้ลดความรุนแรงในการเกิดโรคและช่วยลดภาวะแทรกซ้อนได้ โดยในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงบริการคัดกรองโรค    ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 80, โรคเบาหวาน ร้อยละ 73, ซึมเศร้า ร้อยละ 33, และข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ 9 การสำรวจนี้พบว่าผู้สูงอายุที่มีผลการคัดกรองโรคเบาหวานผิดปกติ ถึงร้อยละ 37 ไม่ทราบว่าตนเองอาจมีความเสี่ยงเป็น โรคเบาหวาน และผู้สูงอายุที่มีผลการคัดกรองโรคความดันโลหิตผิดปกติ ร้อยละ 43 ไม่ทราบว่าตนเองอาจมีความเสี่ยงเป็นโรคความดันโลหิตสูง ทั้งนี้ ผู้สูงอายุที่มีผลการคัดกรองผิดปกติเหล่านั้น จึงกลายเป็นผู้เสียโอกาสในการดูแลรักษาที่ถูกต้องและเหมาะสมอย่างทันท่วงที  ทั้งที่ได้รับการคัดกรองโรคแล้ว และยังพบว่าผู้สูงอายุไทยร้อยละ 26 มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ซึ่งต่ำกว่าเป้าหมาย (ดัชนีวัดที่ 8 แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2) ที่ตั้งไว้ร้อยละ 30 ทั้งนี้ พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ที่ผู้สูงอายุไทยปฏิบัติตัวได้น้อยที่สุดเรียงตามลำดับ ได้แก่ ออกกำลังกายสัปดาห์ละ 3 วันวันละ 15-30 นาทีเป็นประจำ (ร้อยละ 57), ดื่มน้ำสะอาดวันละ 8 แก้วหรือมากกว่าเป็นประจำ  (ร้อยละ 65), รับประทานผักผลไม้เป็นประจำ (ร้อยละ 66), ไม่ดื่มสุรา/เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 83) และ ไม่สูบบุหรี่ (ร้อยละ 84) จากสถานการณ์ผู้สูงอายุที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วนอกจากส่งผลกระทบทางด้าน สุขภาพแล้วยังส่งผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจสังคมโดยรวม  
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ด้านทันตสุขภาพในผู้สูงอายุ พบว่า ปัญหาหลักในผู้สูงอายุ คือ การสูญเสียฟัน ร้อยละ 88.3, มีการสูญเสียฟันบางส่วนและสูญเสียฟันทั้งปาก ร้อยละ 7.2, มีความต้องการใส่ฟันเทียมทั้งปากลดลงเป็น ร้อยละ 2.5,  และร้อยละ57.8 มีฟันแท้ใช้งานได้ อย่างน้อย 20 ซี่ เฉลี่ย 18.8 ซี่ต่อคน ผู้สูงอายุที่มีฟัน ร้อยละ 11.4 เป็นโรคปริทันต์อักเสบรุนแรงเสี่ยงต่อการสูญเสียฟัน  ผู้สูงอายุมีฟันผุที่ยังไม่ได้รับการรักษา ร้อยละ 48.3 มีรากฟันผุ ร้อยละ 17.2มีการทำความสะอาด ช่องปาก และแปรงฟันก่อนนอน ร้อยละ 65.5, ใช้ไหมขัดฟันร้อยละ 2.7 แปรงซอกฟันร้อยละ1.1, ผู้สูงอายุไปรับบริการในปีที่ผ่านมาคิดเป็นร้อยละ 34.2 ส่วนใหญ่เพื่อถอนฟันหรือรับบริการเก็บรักษาฟันมีความยุ่งยากซับซ้อน หลายขั้นตอน ไม่สะดวกในการรับบริการต่อเนื่องต้องการบริการใกล้บ้านเพื่อลดการสูญเสียฟัน   
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมสำหรับผู้สูงอายุ พบว่า โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลศูนย์ทั้งหมดมีโครงสร้าง ที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตาม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.)  ร้อยละ 13 ไม่มีส้วมนั่งราบห้อยขา นอกจากนั้น ยังพบว่าร้อยละ  13  ไม่ได้ปรับปรุงห้องส้วมให้มีราวจับเพื่อช่วยพยุง และไม่ปรับพื้นห้องน้ำ เพื่อปูองกันการลื่นหกล้ม  
การดำเนินงานองค์ประกอบเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ กรมอนามัย โดยสำนักอนามัยผู้สูงอายุได้ดำเนินงานเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ ในนำร่องในพื้นที่ เทศบาลนครนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี และเมืองพัทยา จังหวัดชลบุรี   มีการจัดทำแบบประเมินตนเอง  แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาเมือง ทั้งสองพื้นที่ตามองค์ประกอบ ดังนี้ 1.อาคารสถานที่และบริเวณภายนอก (Outdoor spaces & buildings) 2.ระบบขนส่งและยานพาหนะ (Transportation) 3.ที่อยู่อาศัย (Housing) 4.การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม (Social Participation) 5.การให้ความเคารพและการยอมรับ (Respect and social inclusion) 6.การมีส่วนร่วมในฐานะพลเมืองและการจ้างงาน (Civic participation and employment) 7.การสื่อสารและข้อมูลสารสนเทศ (Communication & Information) และ 8.การบริการชุมชนและการบริการสุขภาพ (Community support and health services)   
[bookmark: _Toc453153209][bookmark: _Toc454665899]3.2 บริบทด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
1) มลพิษทางอากาศ เป็นปัจจัยหนึ่งที่ก่อให้เกิดโรคระบบทางเดินหายใจ โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด รวมทั้งโรคความดันโลหิตสูง หรือทำให้ผู้ที่เป็นโรคเหล่านี้อยู่แล้วมีอาการกำเริบเฉียบพลันถึงเสียชีวิตได้ จากสถิติสุขภาพของประชากรไทย ปี ๒๕๔๑-๒๕๕๖ พบว่า จำนวนผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจเพิ่มขึ้นจากปี ๒๕๕๕ร้อยละ ๘ กลุ่มโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด รวมทั้งความดันโลหิตสูง มีจำนวนผู้ป่วยที่มากกว่ากลุ่มโรคอื่น แม้ว่าในปี ๒๕๕๖ ปริมาณไม่เพิ่มจากปี ๒๕๕๕ มากนัก แต่แนวโน้ม ๕ ปีที่ผ่านมาเฉลี่ยเพิ่มขึ้นร้อยละ ๑๐ ต่อปี อัตราการเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งทุกชนิดในปี ๒๕๕๖ เพิ่มขึ้นจากปี ๒๕๕๕ ร้อยละ ๖ ทั้งนี้ สารมลพิษทางอากาศบางชนิด เช่น สารอินทรีย์ระเหยง่าย เป็นสารก่อมะเร็ง  ปัจจัยหลักของการเกิดโรคในกลุ่มดังกล่าวมาจากสภาพแวดล้อมและการดำรงชีวิต ความเครียด การบริโภคอาหารที่เป็นอันตราย และพฤติกรรมส่วนตัว เช่น การสูบบุหรี่ และการขาดการออกกำลังกาย การที่มลพิษทางอากาศของประเทศไทยยังคงเกินค่ามาตรฐานในหลายพื้นที่ ทำให้ประชาชนได้รับสารมลพิษทางอากาศปริมาณมากเป็นประจำเป็นปัจจัยชนิดหนึ่งที่ทำให้ก่อโรคเรื้อรังดังกล่าว 
2) อาหารและน้ำบริโภค การเข้าถึงแหล่งน้ำสะอาด ตามเป้าหมาย MDG คือ เขตเมือง ร้อยละ ๙๐ และชนบท ร้อยละ ๘๐ ประเทศไทยบรรลุเป้าหมายดังกล่าวแล้ว เมื่อปี ๒๕๔๘  และบรรลุตามเป้าหมาย MDG+ คือ น้ำดื่มมีคุณภาพ เขตเมือง ร้อยละ ๕๐ ชนบทร้อยละ ๓๐ เมื่อปี ๒๕๕๖ โดยอาจมีการขาดแคลนบ้างในบางพื้นที่หรือบางช่วงเวลาเนื่องจากภัยแล้ง อุทกภัย หรือภัยพิบัติอื่นๆ  ทั้งนี้ กรมอนามัยกำหนดให้น้ำดื่มมีคุณภาพไม่ด้อยกว่าเกณฑ์คุณภาพน้ำประปาดื่มได้ (พ.ศ. ๒๕๕๓) ครอบคลุม คุณภาพน้ำทางกายภาพ คุณภาพน้ำทางเคมี และคุณภาพน้ำทางแบคทีเรีย กลุ่มโคลิฟอร์มแบคทีเรีย และกลุ่มฟีคัลโคลิฟอร์มแบคทีเรีย ประชาชนมีแนวโน้มเปลี่ยนแปลงการพึ่งพาแหล่งน้ำตามธรรมชาติ เช่น น้ำฝน น้ำบาดาล น้ำบ่อตื้นและน้ำผิวดิน สู่การซื้อน้ำบริโภคที่ผ่านขบวนการผลิตทางธุรกิจ โดยมีสาเหตุจากความไม่มั่นใจในความปลอดภัยของน้ำจากการปนเปื้อนของสารเคมีเกษตร มูลนก และมลภาวะอากาศเป็นสำคัญ  ดังจะเห็นได้จากผลการสำรวจแหล่งน้ำบริโภคในครัวเรือนของสำนักงานสถิติแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๓ ประชาชนบริโภคน้ำฝนร้อยละ ๓๗.๔ น้ำบรรจุขวด ร้อยละ ๒๙ น้ำจากการประปา ร้อยละ ๒๑.๗  เปรียบเทียบกับผลการสำรวจแหล่งน้ำบริโภคในครัวเรือน โดยกรมอนามัย พบว่า ปี ๒๕๕๖ สัดส่วนน้ำบรรจุขวด ร้อยละ ๓๑.๘๘ น้ำประปา ร้อยละ ๒๓.๕๑ น้ำฝน ร้อยละ ๑๗๔๓ น้ำตู้หยอดเหรียญร้อยละ ๑๓.๕๖
ในช่วง ๑๐ ปีที่ผ่านมา พฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชาชนไทยเปลี่ยนแปลงไป จากการปรุง-ประกอบอาหารเพื่อบริโภคเองที่บ้านมาเป็นการบริโภคอาหารนอกบ้านจากบริการของสถานประกอบการด้านอาหารทั่วไป ซึ่งอาจเสี่ยงต่อการได้รับอาหารและน้ำที่ไม่สะอาดปลอดภัย มีการปนเปื้อนของเชื้อโรค และสารเคมีที่เป็นพิษ  อันอาจจะเกิดอันตรายต่อสุขภาพได้ ทั้งโรคติดเชื้อ เช่น โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน โรคอาหารเป็นพิษและอหิวาตกโรค และและโรคไม่ติดเชื้อ เช่น โรคมะเร็ง ข้อมูลจากการรายงานผลการดำเนินงานสุขาภิบาลอาหารและน้ำ ของสำนักสุขาภิบาลอาหาและน้ำ กรมอนามัย ปี ๒๕๕๘ (สิงหาคม ๒๕๕๘) มีสถานประกอบการด้านอาหารที่ผ่านการประเมินตามเกณฑ์มาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร ของกรมอนามัย ดังนี้คือ ร้านอาหาร และแผงลอยจำหน่ายอาหาร ผ่านเกณฑ์มาตรฐานอาหารสะอาด รสชาติอร่อย (Clean Food Good Taste) ร้อยละ ๘๕.๘๖ โดยจำแนกเป็นร้านอาหาร ผ่านเกณฑ์มาตรฐานฯ ร้อยละ ๘๗.๐๙  และแผงลอยจำหน่ายอาหาร ผ่านเกณฑ์มาตรฐานฯ ร้อยละ ๘๕.๙๒ และตลาดประเภทที่ ๑ ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตลาดสด น่าซื้อ ระดับดีและดีมาก ร้อยละ ๘๙.๗๐ และผลจากการดำเนินงานเฝ้าระวังสุขาภิบาลอาหาร  ตามโครงการเฝ้าระวังสุขาภิบาลอาหารและน้ำ ปี ๒๕๕๘ โดยสุ่มตรวจตัวอย่างอาหาร ในร้านอาหาร แผงลอยจำหน่ายอาหาร และตลาดประเภทที่ ๒ (ตลาดนัด) โดยใช้ชุดทดสอบการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียขั้นต้น (SI-2) ในพื้นที่ทั่วไปและพื้นที่ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคติดต่อระบบทางเดินอาหารและน้ำ ในพื้นที่ ๘ จังหวัด พบว่า ผักสด น้ำดื่ม น้ำแข็ง อาหารพร้อมบริโภค และเครื่องดื่ม พบการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย ร้อยละ ๘๖.๖๓  ๖๐.๗๑ ๔๕.๔๑ ๔๔.๓๔ และ ๔๐.๐๐ ตามลำดับ ภาชนะอุปกรณ์พบการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย ร้อยละ ๓๘.๖๙ และมือผู้สัมผัสอาหาร พบการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย ร้อยละ ๔๕.๙๙ สำหรับผลการตรวจสอบสารปนเปื้อนสารเคมีในอาหารสดของแผงจำหน่ายอาหารตลาดนัด โดยใช้ชุดทดสอบสารเคมีปนเปื้อนในอาหาร ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ พบว่า พบการปนเปื้อนฟอร์มาลีน ร้อยละ ๒๒.๖๔ 
การเจ็บป่วยของโรคระบบทางเดินอาหารและน้ำ ที่มีสาเหตุจากการรับสัมผัสสิ่งคุกคามทางสิ่งแวดล้อมโดยเฉพาะอย่างยิ่งการปนเปื้อนทางชีวภาพผ่านทางการกินอาหารและดื่มน้ำที่มีสิ่งปนเปื้อน อีกทั้งการจัดสุขาภิบาล การจัดการมูลฝอยและสิ่งปฏิกูลที่ส่งผลถึงการแพร่กระจายของสิ่งปนเปื้อน ประเทศไทยมีการประกาศการใช้ส้วมร้อยเปอร์เซ็นต์แล้ว สำหรับการจัดการส้วมสาธารณะที่ให้บริการสำหรับประชาชน กรมอนามัย ได้ดำเนินโครงการพัฒนาส้วมสาธารณะไทย โดยกำหนดเกณฑ์มาตรฐานส้วมสาธารณะ เน้นพัฒนาให้ส้วมสาธารณะในประเทศไทยได้มาตรฐาน ๓ ด้าน ได้แก่ ความสะอาด (Healthiness) ความเพียงพอ (Accessibility) ความปลอดภัย (Safety) ให้ได้มาตรฐานในสถานที่สาธารณะเป้าหมาย ๑๒ ประเภท ซึ่งมีความก้าวหน้ามากขึ้นตามลำดับ อย่างไรก็ตาม ประเทศไทยยังประสบปัญหาด้านการจัดการสิ่งปฏิกูล โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พบว่ามีเทศบาลให้บริการสูบสิ่งปฏิกูล คิดเป็นร้อยละ ๕๖.๖๒ ของเทศบาล ในขณะที่องค์การบริหารส่วนตำบลให้บริการ คิดเป็นร้อยละ ๔๐.๙๘ ขององค์การบริหารส่วนตำบล นอกจากนี้ การให้บริการกำจัด  สิ่งปฏิกูลในระดับเทศบาล คิดเป็นร้อยละ ๓๖.๗๙ ในขณะที่องค์การบริหารส่วนตำบลให้บริการคิดเป็นร้อยละ ๒๖.๙๒ ปัจจุบันยังพบการลักลอบทิ้งสิ่งปฏิกูลในหลายพื้นที่ ซึ่งส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม และก่อให้เกิดการปนเปื้อนของเชื้อโรคที่อาจมีผลต่อสุขภาพของประชาชนได้  
3) สถานการณ์มูลฝอย
· มูลฝอยทั่วไป 
ปี พ.ศ. ๒๕๕๗ ปริมาณมูลฝอยทั่วไปที่เกิดขึ้นทั่วประเทศประมาณ ๒๖.๑๗ ล้านตันต่อปี โดยจังหวัด  ที่มีปริมาณมูลฝอยทั่วไปมากที่สุด ๓ อันดับแรก คือ กรุงเทพมหานคร ชลบุรี และนครราชสีมา ตามลำดับ จากการสำรวจโดยกรมอนามัย เมื่อปี พ.ศ. ๒๕๕๗ พบว่าการจัดการมูลฝอยทั่วไปขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ๑,๙๕๓ แห่ง การให้บริการเก็บมูลฝอยทั่วไป  ระดับเทศบาลมีการให้บริการมากกว่าโดยคิดเป็นร้อยละ ๘๕.๐๑ ในขณะที่องค์การบริหารส่วนตำบลให้บริการคิดเป็นร้อยละ ๔๗.๓๑ การให้บริการกำจัดมูลฝอยทั่วไประดับเทศบาลมีการให้บริการมากกว่าโดยคิดเป็นร้อยละ ๗๒.๔๑ องค์การบริหารส่วนตำบลให้บริการคิดเป็นร้อยละ ๓๘.๙๑  นอกจากนั้นไม่มีให้บริการกำจัดมูลฝอยทั่วไป  แต่ประชาชนดำเนินการด้วยตนเอง เช่น เผาในที่โล่ง  กองในที่โล่ง เป็นต้น จากข้อมูลสถานที่กำจัดมูลฝอยทั่วไป ๑,๙๕๔ แห่ง เป็นการกำจัดมูลฝอยอย่างถูกสุขลักษณะ คือ การฝังกลบอย่างถูกหลักสุขาภิบาลและการเผาในเตาเผา รวม ๖๙๔ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๓๕.๕๒ ของสถานที่กำจัดมูลฝอยทั่วไปทั้งหมด 
· มูลฝอยติดเชื้อ 
สถานการณ์การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ปี ๒๕๕๗ พบว่า โรงพยาบาลในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีจำนวน ๘๙๕ แห่ง  มีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นทั้งหมด ๗๑,๐๙๐ กิโลกรัม/วัน คิดเป็นอัตราการเกิดมูลฝอยติดเชื้อ ๐.๘๑ กิโลกรัม/เตียง/วัน การจัดการมูลฝอยติดเชื้อของสถานบริการการสาธารณสุขพบว่า ส่วนใหญ่มีการกำจัดโดยใช้เตาเผา และมีการส่งมูลฝอยติดเชื้อออกไปกำจัดนอกโรงพยาบาลมากขึ้น โดยจำแนกเป็น ส่งให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้กำจัด คิดเป็นร้อยละ ๑๐.๘๑  ส่งให้เอกชนเป็นผู้กำจัด คิดเป็นร้อยละ ๘๙.๑๙ และกำจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยใช้เตาเผาของโรงพยาบาลเอง คิดเป็นร้อยละ ๑๗.๔๑  ทั้งนี้โรงพยาบาลที่ส่งมูลฝอยติดเชื้อไปกำจัดภายนอกโรงพยาบาล  ต้องมีระบบการควบคุมกำกับการขนมูลฝอยติดเชื้อ เพื่อควบคุมป้องกันการลักลอบทิ้งมูลฝอยติดเชื้อปะปนกับมูลฝอยทั่วไปหรือในที่สาธารณะ เพื่อป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรคสู่สิ่งแวดล้อม แต่พบว่าโรงพยาบาลส่วนหนึ่งยังไม่ปฏิบัติตามแนวทางที่กำหนด จึงยังมีความเสี่ยงที่จะพบการลักลอบทิ้ง 
· ของเสียอันตราย
ในปี ๒๕๕๗ การประมาณการของเสียอันตรายที่เกิดขึ้นทั่วประเทศมีจำนวน ๒.๖๙๓ ล้านตัน ลดลงจากปี ๒๕๕๖ ประมาณ ๐.๖๑๐ ล้านตัน (ร้อยละ ๑๘.๕ ) ของเสียอันตรายที่เกิดขึ้นส่วนใหญ่เป็นของเสียอันตรายจากอุตสาหกรรม ๒.๐๖๕ ล้านตัน หรือร้อยละ ๗๗ และเป็นของเสียอันตรายจากชุมชน (รวมซากผลิตภัณฑ์เครื่องใช้ไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์และมูลฝอยติดเชื้อ) ประมาณ ๐.๖๒๘ ล้านตัน (ร้อยละ ๒๓)  ส่วน             คาดการณ์ปริมาณของเสียอันตรายจากชุมชนในปี ๒๕๕๗ เกิดขึ้นประมาณ ๕๗๖,๓๑๖ ตัน เพิ่มขึ้นจากปี ๒๕๕๖ จำนวน ๑๓,๔๘๒ ตัน หรือร้อยละ ๒.๔ ส่วนใหญ่เป็นซากผลิตภัณฑ์เครื่องใช้ไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์ (Waste from Electrical and Electronic Equipment: WEEE) ประมาณ ๓๗๖,๘๐๑ ตัน หรือร้อยละ ๖๕ และของเสียอันตรายประเภทอื่น ๆ จากชุมชน เช่น แบตเตอรี่ หลอดไฟ ภาชนะบรรจุสารเคมี เป็นต้น ประมาณ ๑๙๙,๕๑๕ ตัน หรือร้อยละ ๓๕
สถานการณ์ด้านสุขภาพด้านการเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อนำโดยสัตว์และแมลง การเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อที่มีสาเหตุการรับสัมผัสสิ่งคุกคามทางชีวภาพในสิ่งแวดล้อมโดยมีสัตว์และแมลงนำโรคเป็นพาหะ ซึ่งเกี่ยวข้องกับการจัดการรังโรค การจัดการแหล่งเพาะพาหะนำโรคด้วยการจัดสุขาภิบาลที่อยู่อาศัย สภาพแวดล้อมทั่วไป การจัดการมูลฝอยและสิ่งปฏิกูลที่ส่งผลถึงการแพร่กระจายพาหะนำโรค จากข้อมูลการเจ็บป่วยด้วยโรคสำคัญในปี ๒๕๕๗ โรคเลปโตสไปโรสิตพบการระบาดสูงในพื้นที่ภาคใต้ และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โรคไข้เลือดออกมีอัตราป่วยที่สูงกว่าโรคอื่น ๆ และมีผู้ป่วยทุกจังหวัดของประเทศไทย โดยเฉพาะอย่างยิ่งมีความรุนแรงในแถบจังหวัดทางตะวันตกและภาคใต้ของไทย
· การร้องเรียนปัญหามลพิษ  การร้องเรียนมาจากปัญหาเหตุรำคาญมายังหน่วยงานภาครัฐ ถือเป็นสัญญาณว่าอาจเกิดปัญหาสิ่งแวดล้อมต่อประชาชน จึงเป็นวิธีการแก้ปัญหาที่ประชาชนนึกถึงเป็นอันดับแรก เนื่องจากประชาชนรู้สิทธิของตนเอง ขณะเดียวกันประชาชนรับทราบช่องทางในการร้องเรียนมากขึ้น ทำให้มีการร้องเรียนมายังหน่วยงานภาครัฐอย่างต่อเนื่องตลอดมา จากข้อมูลของหน่วยงานภาครัฐที่รับเรื่องร้องเรียนด้านมลพิษ ๖ แห่ง ได้แก่ กรุงเทพมหานคร ศูนย์บริการประชาชน สำนักงานปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี กรมโรงงานอุตสาหกรรม กรมควบคุมมลพิษ ศูนย์บริการร่วมกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม และศูนย์ดำรงธรรม กระทรวงมหาดไทย พบว่าปัญหาเหตุเดือดร้อนรำคาญจากมลพิษสิ่งแวดล้อมที่มีการร้องเรียนนั้น ส่วนใหญ่เป็นปัญหามลพิษทางอากาศและเสียง โดยพื้นที่ที่มีการร้องเรียนมากที่สุด คือกรุงเทพมหานครและปริมณฑล เนื่องจากเป็นศูนย์กลางเศรษฐกิจที่มีโรงงานอุตสาหกรรมและสถานประกอบการจำนวนมาก สะท้อนให้เห็นว่าสถานประกอบการจำนวนหนึ่งยังไม่ปฏิบัติตามกฎหมาย
· การจัดการสิ่งปฏิกูล
โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พบว่ามีเทศบาลให้บริการสูบสิ่งปฏิกูล คิดเป็นร้อยละ 56.62 ของเทศบาล ในขณะที่องค์การบริหารส่วนตำบลให้บริการคิดเป็นร้อยละ 40.98 ขององค์การบริหารส่วนตำบล  นอกจากนี้ การให้บริการกำจัดสิ่งปฏิกูลในระดับเทศบาล คิดเป็นร้อยละ 36.79 ของเทศบาลทั้งหมดที่มีข้อมูล ในขณะที่องค์การบริหารส่วนตำบลให้บริการคิดเป็นร้อยละ 26.92 ขององค์การบริหารส่วนตำบลทั้งหมดที่มีข้อมูล ปัจจุบันยังพบการลักลอบทิ้งสิ่งปฏิกูลในหลายพื้นที่ ซึ่งส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม และก่อให้เกิดการปนเปื้อนของเชื้อโรคที่อาจมีผลต่อสุขภาพของประชาชน ดังที่พบว่าประชาชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของไทย มีอุบัติการณ์โรคมะเร็งท่อน้ำดีสูงมากที่สุดในโลก ข้อมูล พ.ศ.2557 พบความชุกพยาธิใบไม้ตับร้อยละ 9.2 โดยในระดับหมู่บ้านอาจมีความชุกสูงถึงร้อยละ 90 รองลงมาคือภาคเหนือพบร้อยละ 5.2 ในระดับหมู่บ้านอาจมีความชุกสูงถึงร้อยละ 45.6 พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง จากพฤติกรรมเสี่ยงเรื่องการบริโภคอาหารที่ทำจากปลาน้ำจืด เช่น ปลาร้าดิบ ส้มตำใส่ปลาร้าดิบ แจ่วบองใส่ปลาร้าดิบ และโรคนี้มีต้นทุนการรักษาสูงประมาณ 5 แสนบาทต่อคน ผู้ป่วยมีอัตราการรอดชีวิตต่ำมาก เนื่องจากพบผู้ป่วยเป็นมะเร็งในระยะท้ายๆ ซึ่งองค์การอนามัยโลก (WHO) ยอมรับและจัดให้โรคพยาธิใบไม้ตับเป็นเชื้อก่อโรคมะเร็งท่อน้ำดี การส่งเสริมสุขภาพและการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม ไม่ให้อุจจาระปนเปื้อนแหล่งน้ำ ให้ปลาปลอดพยาธิ รวมทั้งการส่งเสริมศักยภาพองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้มีระบบการจัดการสิ่งปฏิกูลที่ถูกสุขลักษณะ นับเป็นมาตรการสำคัญในการป้องกันสุขภาพจากปัญหาดังกล่าว
กล่าวโดยสรุป ปัจจุบันสถานการณ์ปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมส่วนใหญ่ มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ในขณะที่ประสิทธิภาพด้านการบริหารจัดการทั้งระดับท้องถิ่น ประชาชน รวมทั้งภาครัฐที่เกี่ยวข้อง ยังมีความจำเป็นต้องเร่งรัด พัฒนากระบวนการดำเนินงาน โดยมุ่งเป้าหมายที่การป้องกันและคุ้มครองสิทธิทางสุขภาพประชาชน และการสร้างความเข้มแข็งชุมชนและท้องถิ่นอย่างยั่งยืน เนื่องจากผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหาสิ่งแวดล้อมอาจเป็นผลกระทบที่ไม่เกิดขึ้นในทันทีทันใด และปัจจุบันแม้จะมีข้อมูลและหลักฐานเชิงประจักษ์จากการวิจัยและการวิเคราะห์ในระดับสากล เกี่ยวกับผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหาสิ่งแวดล้อมต่างๆ แต่สถานการณ์ด้านข้อมูลผลกระทบต่อสุขภาพจากสิ่งแวดล้อมของประเทศไทยเอง ยังมีข้อจำกัดในการวิเคราะห์เชื่อมโยงกันได้อย่างชัดเจนว่า ปัญหาสุขภาพหรือความเจ็บป่วยดังกล่าว เกิดจากสาเหตุด้านสิ่งแวดล้อมนั้นๆ โดยตรงหรือไม่ การดำเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์นี้ จึงยึดหลักการสำคัญ ได้แก่ หลักการป้องกันไว้ก่อน (The Precautionary Principle) หลักการส่งเสริมอนามัยสิ่งแวดล้อม (Environmental Health Promotion) หลักการมีส่วนร่วมของประชาชน (Public Participation)และหลักการบูรณาการระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (Intersectorality)มาเป็นกรอบในการกำหนดเป้าหมาย และมาตรการดำเนินการของประเด็นยุทธศาสตร์ฯ
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วิวัฒนาการการสร้างเสริมสุขภาพในประเทศไทย มีรูปแบบการดำเนินงานที่เกิดขึ้นตามช่วงเวลาต่างๆ ในประเทศไทย โดยแบ่งออกเป็น 4 ยุคคือ
1.1  ยุคการพึ่งตนเองด้านสุขภาพตามระบบการแพทย์พื้นบ้านไทย โดยหลักการและการปฏิบัติของการแพทย์พื้นบ้านไทยมีการสร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระบบการรักษาพยาบาล การฟื้นฟูสุขภาพ การป้องกันและการดูแลสุขภาพของประชาชนทั่วไป  ซึ่งอยู่ในรูปแบบต่างๆ แต่ไม่ได้มีการศึกษาและบันทึกไว้อย่างเป็นระบบจึงไม่ได้ถูกนำมาใช้อย่างเต็มที่ให้เหมาะสมกับคุณค่าที่มีอยู่ในฐานะเป็นวัฒนธรรมสุขภาพของคนไทยที่ได้หล่อหลอมและปรับให้เข้ากับบริบทของสังคมในทุกมิติแล้ว การสร้างเสริมและพัฒนาเรื่องนี้จากภาคประชาชนมีข้อจำกัดมาก ส่วนจากภาครัฐยังมีไม่มากนักเพิ่งเริ่มต้นและไม่มีการเน้นที่การสร้างเสริมสุขภาพเป็นการเฉพาะ
1.2  ยุคเริ่มต้นของการสาธารณสุขไทยตามระบบการแพทย์แผนปัจจุบัน การสร้างเสริมสุขภาพของหน่วยงานต่างๆ ได้ดำเนินการในความหมาย “การส่งเสริมสุขภาพ” คือ บุคลากรสาธารณสุขเป็นศูนย์กลางการปฏิบัติในฐานะผู้ให้ ส่วนประชาชนเป็นผู้รับ  โดยเน้นที่ปัญหาเฉพาะในขณะนั้น ด้วยการให้บริการวัคซีนป้องกันโรคในเด็ก การให้สุขศึกษาผ่านสื่อชนิดต่างๆ และการรณรงค์ทางสังคมด้วย คาดหวังให้ประชาชนมีความรู้และตระหนักต่อปัญหาและนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามที่ต้องการได้
1.3  ยุคการใช้สาธารณสุขมูลฐานเป็นกลยุทธ์หลักในการพัฒนาสุขภาพประเทศไทยได้รับเอาการสาธารณสุขมูลฐานที่เป็นเป้าหมายและทิศทางใหม่ ในการพัฒนาสุขภาพที่องค์การอนามัยโลกต้องการให้ประชาชนสามารถนำไปปฏิบัติ  ซึ่งเรื่องนี้เป็นผลสรุปจากการประชุมนานาชาติ ที่กรุงอัลมาอะตา ประเทศสหภาพโซเวียด เมื่อเดือนกันยายน พ.ศ. 2521  และได้จัดทำเป็นคำประกาศอัลมาอะตา (Declaration of Alma-Ata) และชูคำขวัญว่า “สุขภาพดีถ้วนหน้าในปี 2543” (Health for all by the year 2000) ซึ่งเป็นการตั้งธงการดำเนินงานสาธารณสุขมูลฐานไว้ประมาณ 20 ปี เพื่อให้เป็นเป้าหมายและกลยุทธ์ในการทำให้ประชาชนทุกคนบรรลุสุขภาพดี”  การสาธารณสุขมูลฐาน หมายถึง การจัดระบบบริการสุขภาพพื้นฐานที่ทำให้ประชาชนมีสุขภาวะ  ด้วยการมีส่วนร่วมของประชาชนในการดูแลสุขภาพของตนเอง (ร่วมในการกำหนดปัญหา การวางแผน การดำเนินงานแก้ไขปัญหา และการควบคุมกำกับและการประเมินผล) และด้วยความร่วมมือและสนับสนุนจากภาครัฐที่ให้กับประชาชนทั้งในด้านนโยบาย การจัดหรือปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ และองค์ความรู้ที่เอื้อต่อการดำเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน” จึงทำให้แนวคิดและแนวทางการพัฒนาสุขภาพมีความแตกต่างจากเดิมเป็นอย่างมาก เพราะเป็นการเปลี่ยนเป้าหมายและศูนย์กลางการพัฒนาจากบุคลากรสาธารณสุขเป็นประชาชนผ่านแกนนำหรือผู้นำด้านสุขภาพ (อสม.)
1.4  ยุคการใช้การส่งเสริมสุขภาพเป็นกลยุทธ์หลักในการพัฒนาสุขภาพจุดเริ่มต้นของกลยุทธ์สาธารณสุขแนวใหม่เกิดขึ้นหลังจากการองค์การอนามัยโลกได้จัดประชุมนานาชาติเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพที่กรุงออตตาวา ประเทศแคนาดา มีข้อสรุปที่ประกาศออกมาเป็น “กฏบัตรออตตาวาเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ” การประชุมครั้งที่ 2 : ข้อเสนอแนะแอดีเลดเรื่องนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ การประชุมครั้งที่ 3 : คำประกาศซันสวาลส์เรื่องสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ การประชุมครั้งที่ 4 : คำประกาศจาการ์ตาเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพสู่ศตวรรษที่ 21 การประชุมครั้งที่ 5 : การสร้างเสริมสุขภาพด้วยการลดความไม่เป็นธรรม การประชุมครั้งที่ 6 : กฏบัตรกรุงเทพเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพในยุคโลกาภิวัฒน์  จากหลักการที่กล่าวมา ถือว่าเป็นจุดเริ่มต้นของการขับเคลื่อนเรื่อง “การสาธารณสุขแนวใหม่ (new public health)” ซึ่งกรมอนามัยได้ยึดเป็นแนวทางการดำเนินงาน โดยจุดเริ่มต้นจากเป้าหมาย “สุขภาพดีถ้วนหน้า” ทำโครงการที่เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพเชิงประยุกต์ ที่สำคัญมี 3 เรื่องคือ1)  โครงการเมืองน่าอยู่ (Healthy Cities)2)  โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ (Health Promoting School) และ 3)  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ (Health Promoting Hospital) จนพัฒนาต่อยอดผลงานอื่นๆ ต่อมาอีกมากมาย ได้แก่ โครงการป้องกันการแพร่เชื้อเอช ไอ วี จากแม่สู่ลูก โครงการศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่  โครงการวัยเรียนวัยใสอนามัยดี้ดี โครงการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันทันตกรรมสำหรับเด็ก โครงการประกวดคู่หูโรงเรียนส่งเสริมทันตสุขภาพ โครงการกินผักทุกวันเด็กไทยไม่อ้วน โครงการพัฒนาบริการสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ์สำหรับวัยรุ่น โครงการคนไทยไร้พุง โครงการก้าวเดินประเทศไทย ๙๙๙๙  โครงการส่งเสริมสุขภาพประชากรวัยทำงานในสถานประกอบการ และโครงการอื่นๆ เช่น โครงการเมนูสุขภาพและโภชนาการ เป็นต้น
ปัจจุบัน กรมอนามัยกำลังก้าวเดินต่อไปอย่างไม่หยุดนิ่ง โดยพัฒนาและสร้างสรรค์สิ่งที่ดีสำหรับประชาชนเพื่อให้สอดรับกับความเปลี่ยนแปลงและความท้าทายจึงมีการบริหารการเปลี่ยนแปลง(Change Management) เพื่อการเป็นผู้นำในด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ตามแนวคิดและแนวทางการบริหารจัดการภายใต้การนำของนายแพทย์วชิระ เพ็งจันทร์ อธิบดีกรมอนามัย คนปัจจุบัน เพื่อกำหนดจุดยืนของกรมอนามัย และจัดทำ BlueprintforChangeเพื่อนำสู่การเปลี่ยนแปลงอย่างเป็นรูปธรรมอย่างยั่งยืน
1) จุดยืน (Positioning) ของกรมอนามัย
กรมอนามัยวางจุดยืนที่มั่นคงโดยในส่วนกลางจะยกระดับเป็นองค์กรหลักของชาติ(National Lead) ด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม หรือเป็น National Health Authority(NHA) สร้างความเชื่อมั่นให้กับประชาชนในทุกพื้นที่ได้ประจักษ์ถึงความมุ่งมั่นของกรมอนามัยในการดูแลสุขภาพทั้ง 5 กลุ่มวัย เริ่มตั้งแต่การตั้งครรภ์คุณภาพ พ่อแม่คุณภาพ เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยทุกมิติ วัยเรียน วัยรุ่น มีทักษะชีวิตและทักษะสุขภาพที่ดี วัยทำงานสุขภาพดี มีความสุข และผู้สูงอายุได้รับการดูแลภายใต้สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะที่ดีอย่างยั่งยืนส่วนศูนย์อนามัยและหน่วยงานที่ตั้งอยู่ในภูมิภาคจะเป็นหน่วยงานหลักระดับพื้นที่ (Regional Lead) ทำหน้าที่ชี้เป้า เฝ้าดู รู้การเปลี่ยนแปลงของการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในเขต
2) วิสัยทัศน์
กระแสการปฏิรูปประเทศและการจัดทำยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ที่มุ่งเน้นการบูรณาการ (Integration) และสร้างความสอดคล้องไปในทางเดียวกันทุกภาคส่วน (Alignment) เพื่อให้ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืน กรมอนามัยจึงกำหนดวิสัยทัศน์ด้วยกระบวนการคิด “ถอย ไปข้างหน้า” อย่างยั่งยืน บนเข็มมุ่งการเป็นองค์กรคุณภาพคู่คุณธรรม นำไปสู่การประกาศวิสัยทัศน์

“กรมอนามัยเป็นองค์กรหลักของประเทศในการอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อสุขภาพประชาชน”

3) พันธกิจ 
“ทำหน้าที่ในการสังเคราะห์ ใช้ความรู้ และดูภาพรวม 
เพื่อกำหนดนโยบายและออกแบบระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
โดยการประสานงาน สร้างความร่วมมือและกำกับดูแลเพื่อให้เกิดความรับผิดชอบต่อการดำเนินงาน”

4) วัฒนธรรมองค์กร
เพื่อสนับสนุนให้การดำเนินงานของกรมอนามัยบรรลุจุดยืน วิสัยทัศน์และพันธกิจ ตลอดจนเกิดการพัฒนาอย่างยั่งยืน กรมอนามัยจึงกำหนดวัฒนธรรมองค์กรให้ง่ายแก่การจดจำสะดวกต่อการปฏิบัติ และเป็นทิศทางกำกับการทำงานสำหรับบุคลากรกรมอนามัยคือ “HEALTH”ประกอบด้วย
H = Health Model (เป็นต้นแบบสุขภาพ)
การที่เราจะเป็นผู้นำในการส่งเสริมสุขภาพที่ดี เราควรต้องปฏิบัติให้เป็นตัวอย่างและเพื่อการเรียนรู้รูปแบบวิธีการปฏิบัติด้วยตนเอง เพื่อประโยชน์ในการพัฒนาปรับปรุงรูปแบบด้วย
E = Ethics (มีจริยธรรม)
การปฏิบัติงานอย่างมีจริยธรรม ซึ่งหมายถึง ความซื่อสัตย์ โปร่งใส ไม่เลือกปฏิบัติ และไม่แสวงหาประโยชน์ในการปฏิบัติงาน จะเป็นเกราะคุ้มกันให้เราสามารถแสดงบทบาทของการตรวจพิสูจน์ทราบและให้ความเป็นธรรมแก่ประชาชนและผู้ประกอบการที่เกี่ยวข้องกรณีมีปัญหาการก่อมลภาวะที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ หรือ กรณีผลกระทบจากการรับบริการส่งเสริมสุขภาพจากผู้ให้บริการของเรา
A = Achievement (มุ่งผลสัมฤทธิ์)
ซึ่งหมายถึงการมุ่งมั่น รับผิดชอบในการปฏิบัติงานเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย เกิดผลสัมฤทธิ์ และตอบสนองต่อความต้องการของลูกค้าและผู้ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งเป็นคุณลักษณะที่สำคัญของบุคลากรที่จะนำพาให้องค์กรพัฒนาไปสู่ความเป็นเลิศและมีความสำเร็จสูงได้
L = Learning (เรียนรู้ร่วมกัน)
ในการที่จะพัฒนาบุคลากรให้เป็น "ผู้เชี่ยวชาญ" (Expert) ได้นั้น พวกเราจำเป็นจะต้องใช้กระบวนการจัดการความรู้ (Knowledge Management) ที่มีการรวบรวมค้นคว้าองค์ความรู้ จัดทำคลังความรู้และสร้างกลไกการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันด้วยรูปแบบต่างๆ อย่างต่อเนื่อง รวมทั้งเน้นการสกัดความรู้ในตัวบุคคล (Tacit Knowledge) ให้เป็น Explicit Knowledge ที่องค์การสามารถนำไปพัฒนางาน และขยายสู่บุคลากรรุ่นหลังได้อย่างต่อเนื่อง ซึ่งจะนำไปสู่การพัฒนาเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ (Learning Organization) ได้ในอนาคต
T = Trust (เคารพและเชื่อมั่น)
ซึ่งหมายถึง การมีความเคารพในสิทธิ หน้าที่ ของตนเองและผู้อื่น รวมทั้งมีความเชื่อมั่นและไว้วางใจต่อเพื่อนร่วมงาน ซึ่งเป็นคุณสมบัติที่จะทำให้บุคลากรมีความรับผิดชอบต่อหน้าที่ของตน เข้าใจและมีการประสานงานระหว่างกันได้ดียิ่งขึ้น รวมทั้งจะเปิดโอกาสให้บุคลากรได้แสดงศักยภาพของตนเองได้มากขึ้นด้วย
H = Harmony (เป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน)
ซึ่งหมายถึง การมุ่งเน้นการทำงานเป็นทีม และยอมรับผลสำเร็จของทีมงานร่วมกันไม่ว่าจะสำเร็จหรือล้มเหลว ถือเป็นวัฒนธรรมของการทำงานเป็นมีมที่เป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน ซึ่งเรื่องนี้จะต้องอาศัยความเป็นผู้นำขององค์การทุกระดับในการบริหารจัดการและการสื่อสารกับบุคลากรภายในองค์การอย่างมาก

ซึ่งมีความหมายโดยรวมว่า “เราชาวกรมอนามัย จะเป็นต้นแบบสุขภาพ  มีจริยธรรม ปฏิบัติงานมุ่งผลสัมฤทธิ์ เรียนรู้ร่วมกัน เคารพและเชื่อมั่นกันและกัน พร้อมเป็นหนึ่งเดียว”

5) โครงสร้างและระบบการกำกับดูแลของกรมอนามัย
โครงสร้างและระบบการกำกับดูแลของกรมอนามัย ประกอบด้วยการกำกับดูแลภายใน ตามกลไกของหน่วยงานในสังกัดที่ต้องปฏิบัติตามภารกิจหน้าที่กรมอนามัยมอบอำนาจให้รองอธิบดี จำนวน 4 ท่านทำหน้าที่กำกับดูแลหน่วยงานต่างๆและมีการแต่งตั้งคณะกรรมการ/คณะทำงาน เพื่อกำกับดูแลเรื่องต่างๆ เป็นการเฉพาะ และการกำกับโดยองค์กรภายนอก ซึ่งมีทั้งหน่วยงานกลางที่ปรึกษาภาคประชาชนและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ดังภาพ 
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6) กระบวนงานหลักของกรมอนามัย
	รัฐบาลมีนโยบายให้หน่วยงานภาครัฐปฏิรูประบบราชการโดยการปรับโครงสร้าง บทบาทหน้าที่ ระบบและวิธีการทำงาน การเงินและงบประมาณ การบริหารงานบุคคล เพื่อให้เป็นกลไกและเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพของรัฐบาล กรมอนามัยเป็นหน่วยงานหนึ่งที่ได้ดำเนินงานขับเคลื่อนการบริหารการเปลี่ยนแปลง โดยทบทวนบทบาท ภารกิจ ให้สอดรับกับการปฏิรูปกระทรวงสาธารณสุข แนวโน้มความเปลี่ยนแปลงของสังคมและประชากร ตลอดจนความต้องการด้านสุขภาพของประเทศ บนเข็มมุ่งการเป็นองค์กรคุณภาพคู่คุณธรรม โดยมีเป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์เพื่อการเปลี่ยนแปลงของกรมอนามัย คือ หลัก 3 L ประกอบด้วย 
1) Lead คือ ยกระดับการนำของกรมและหน่วยงานในสังกัดทั้งระดับชาติ (National Lead) และระดับพื้นที่ (Regional Lead) ในเชิงประเด็นและเป้าหมาย โดยการชี้นำ (Advocate), กำหนดกลไกการขับเคลื่อน (Drive), พัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ (Authority Power) สู่การบรรลุเป้าหมายและการกำกับติดตามประเมินผลอย่างเข้มข้น (Intensive M/E) 
๒) Lean คือ ปรับเปลี่ยนกระบวนการทำงานหลัก (Re-process) ให้สอดคล้องกับภารกิจหลัก (Core business) โดยการปรับวิธีคิด (Re-Thinking), ปรับมุมมอง (Reorientation), ปรับบทบาท (Re-role) เพื่อให้มีการเพิ่มงานตามภารกิจหลัก ลดงานและกระบวนการที่ไม่สร้างคุณค่า (Waste) มุ่งสู่องค์กรคุณภาพคู่คุณธรรม
3) Learn คือ สร้างความมุ่งมั่นในบุคลากรทุกระดับทั่วทั้งกรมให้ทำงานบนฐานความรู้ (Learning Personnel) เพื่อต่อยอดสู่องค์กรเรียนรู้ (Learn Organization) สู่ความเป็นเลิศ (Excellence) ทั้งระดับประเทศและอาเซียน
กรมอนามัย จึงได้กำหนดกระบวนการทำงานหลัก (Core Business Process) เพื่อเป็นเครื่องมือสำคัญในการออกแบบ (design) ระบบและกระบวนงาน ๕ กลุ่มวัยและภาวะอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี เป้าหมายสำคัญ คือ การผลิตและพัฒนาผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภาพ สนองตอบความต้องการของภาคีเครือข่ายและประชาชน ประกอบด้วย องค์ความรู้และชุดความรู้ที่จะแก้ไขปัญหาสุขภาพ นโยบาย/ยุทธศาสตร์/กฎหมาย/แผนงานหลักของประเทศ รูปแบบการดำเนินการ (Intervention) รวมถึงนวัตกรรมใหม่ๆ (Product Innovation, Model Development Innovation, Process and Management Innovation) ซึ่งผลิตโดยหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัยทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ผ่านกระบวนการวิจัยและพัฒนา วิเคราะห์/สังเคราะห์ เฝ้าระวัง ติดตามประเมินผล สร้างความร่วมมือ และพัฒนาศักยภาพบุคลากร นำเสนอต่อคณะกรรมการขับเคลื่อนการบริหารการเปลี่ยนแปลงด้านวิชาการและพัฒนาองค์ความรู้ 6 กลุ่ม (กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย, กลุ่มวัยเรียน, กลุ่มวัยรุ่น, กลุ่มวัยทำงาน, กลุ่มวัยสูงอายุ, กลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อม) และคณะกรรมการสนับสนุนการบริหารการเปลี่ยนแปลง 3 กลุ่ม (ยุทธศาสตร์กำลังคน, การจัดการความรู้ ข้อมูลและการเฝ้าระวัง, การคลังและงบประมาณ) พิจารณาคัดเลือกผลิตภัณฑ์ที่เหมาะสม ก่อนส่งต่อให้คณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม (Health and Environmental Health Committee) โดยมีอธิบดีกรมอนามัยเป็นประธาน พิจารณารับหรือไม่รับผลิตภัณฑ์ดังกล่าว ผลิตภัณฑ์ที่ได้รับคัดเลือกจะถูกส่งให้ศูนย์อนามัยซึ่งเปรียบเสมือนผู้จำหน่ายผลิตภัณฑ์ (Dealer) ไปดำเนินงานและเรียนรู้กับหน่วยปฏิบัติในระดับพื้นที่ ต่อยอดเป็นการดำเนินงานในระดับนโยบาย โดยมีการให้นโยบาย ชี้นำสนับสนุน กำกับ ติดตามผล และมีส่วนร่วมในการดำเนินงาน ตลอดจนมอบอำนาจสร้างเสริมสุขภาพให้ประชาชนระดับบุคคล/ครอบครัว/ชุมชน ดังภาพที่ 10
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7) สมรรถนะหลักของกรมอนามัย
	สมรรถนะหลักของกรมอนามัย หรือเรื่องที่กรมอนามัยมีความชำนาญที่สุด เป็นขีดความสามารถที่สำคัญซึ่งทำให้องค์กรบรรลุพันธกิจได้แก่ การมีองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการอนามัยสิ่งแวดล้อม (Environmental Health) ด้านการอนามัยเจริญพันธุ์ซึ่งต่อมาเรียกว่า การส่งเสริมสุขภาพ “HEALTH PROMOTION” เพื่อ “Well-Being: สุขภาพดีตั้งแต่ก่อนเกิดจนตาย” รวมถึงด้านการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ โดยมีบุคลากรสหวิชาชีพ ทำให้สามารถส่งเสริมสนับสนุนประชาชน/ชุมชนในการดูแลครอบคลุมทั้งด้านสุขภาพ และการจัดการสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อสุขภาพดีทั้งระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และ Settings กำหนดและพัฒนานโยบาย (Policy guidance) ยุทธศาสตร์ระดับประเทศ มาตรฐานเท่าทันสากล เพื่ออภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ที่ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาวะได้ทันการณ์ สามารถทำนายการเปลี่ยนแปลงในอนาคตและเตรียมรับได้อย่างฉับไว และเป็นศูนย์กลางเชื่อมโยงภาคีเครือข่าย เพื่อคุ้มครองสิทธิด้านสุขภาพของประชาชน
8) การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมที่มีผลต่อการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของกรมอนามัย
กรมอนามัยได้ทบทวนและประเมินสถานะขององค์กร ทั้งปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกที่ส่งผลต่อการดำเนินงานของกรมอนามัย เพื่อจัดทำแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ  โดยพบว่า ปัจจัยภายในที่เป็นจุดแข็ง (Strengths) ของกรมอนามัยด้านยุทธศาสตร์/กฎหมาย/กฎระเบียบ (Strategy) คือการเป็นผู้ดูแลพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๓๕ ซึ่งเป็นกฎหมายที่เอื้อต่อการสนับสนุนบทบาทองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้ดำเนินงานสาธารณสุขตามที่กฎหมายกำหนดและดำเนินการร่วมกับภาคีเครือข่ายประชารัฐในทุกระดับ ซึ่งในปัจจุบันมีการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติ ๓ ฉบับ ได้แก่ พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2559, ร่างพระราชบัญญัติพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็กและผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้อง พ.ศ. .... และร่างพระราชบัญญัติการสาธารณสุข (ฉบับที่…) พ.ศ…. รวมทั้งแผนยุทธศาสตร์ระดับชาติคือแผนยุทธศาสตร์อนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ในระยะ ๕ ปี และมีคณะกรรมการระดับชาติ ระดับเขต และจังหวัดเป็นกลไกสำคัญในการขับเคลื่อนการดำเนินงาน นอกจากนี้ โครงสร้างของกรมอนามัย(Structure) ประกอบด้วยหน่วยงานทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาคครอบคลุมทั้งเชิงประเด็นและพื้นที่ ทำให้เอื้อต่อการเป็นผู้นำด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมทั้งในระดับนานาชาติ ระดับชาติ และระดับเขต ส่วนมุมมองในเชิงระบบ (System) กรมอนามัยได้รับมอบหมายให้เป็นผู้ดูแล ปกป้อง และคุ้มครองระบบงาน 2 ระบบ ได้แก่ 1) ระบบส่งเสริมสุขภาพ และ ๒) ระบบอนามัยสิ่งแวดล้อม ทำให้เอื้อต่อการทำงานส่งเสริมสุขภาพตามกรอบแนวคิดขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization :WHO)และกฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter) โดยบุคลากรกรมอนามัย (Staff) คือกำลังสำคัญที่ช่วยให้การดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมให้ประสบผลสำเร็จ เนื่องจากกรมอนามัยมีบุคลากรที่มีความรู้ ทักษะ และความสามารถที่หลากหลาย มีสหวิชาชีพที่เอื้อต่อการทำงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมอย่างครบวงจร กระจายอยู่ทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ได้แก่ แพทย์ ทันตแพทย์ นักวิทยาศาสตร์ พยาบาล นักวิชาการ (โภชนาการ, นักวิทยาศาสตร์สุขภาพ,  สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม สาธารณสุข ฯลฯ) และสิ่งสำคัญคือกรมอนามัยได้ยึดถือวัฒนธรรมองค์กรร่วมกัน (Shared Value) ที่เรียกว่า “HEALTH” เพื่อเป็นต้นแบบสุขภาพ (Health Model) มีคุณธรรมจริยธรรม (Ethics) มีการวางแผนงานที่ดีและมุ่งกระทำการด้วยความตั้งใจเพื่อให้เกิดผลสัมฤทธิ์ (Achievement) มีความเคารพและเชื่อมั่นซึ่งกัน และมีความสามัคคีเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน (Harmony)
อย่างไรก็ตาม พบว่ากรมอนามัยยังมีจุดอ่อน (Weaknesses) ที่อาจทำให้การดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่กำหนด เนื่องมาจากการพัฒนานโยบายสาธารณะ (Strategy) ทั้งสายส่งเสริมสุขภาพและสายอนามัยสิ่งแวดล้อมยังมีน้อย รวมทั้งการบังคับใช้กฎหมายผ่านภาคีเครือข่ายและพันธมิตรยังต้องพัฒนาและผลักดันให้ครอบคลุมอย่างต่อเนื่อง ขาดการวิเคราะห์ภาระงานและการพัฒนากำลังคน (Staff) อย่างเป็นระบบ และไม่สอดคล้องกับสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงและการปฏิรูประบบสุขภาพ ระบบกำกับ ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงาน (System) ยังไม่เข้มแข็งสำหรับระบบการสื่อสารและการส่งต่อข้อมูลยังต้องพัฒนาอย่างต่อเนื่องเพื่อให้การดำเนินงานเป็นไปอย่างราบรื่น มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น รวมถึงการบูรณาการการทำงานร่วมกันจากหลายภาคส่วนไม่เต็มที่ และยังมีการทำงานแบบแยกส่วน (silo) นอกจากนี้ยังพบว่าผลการวิจัย ผลงานวิชาการ และนวัตกรรมที่จะไปช่วยสนับสนุนการดำเนินงานยังมีน้อย
นอกจากปัจจัยภายในดังกล่าวข้างต้นแล้ว ยังมีปัจจัยภายนอกที่ส่งผลกระทบต่อการดำเนินงานของกรมอนามัยด้วยเช่นกัน โดยสิ่งที่เป็นโอกาส (Opportunities) ของกรมอนามัยมีทั้งส่วนที่เป็นผลกระทบทางการเมือง การปกครอง และกฎหมายต่างๆ (Political) คือแนวทางการบริหารราชการของรัฐบาล พลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา เน้นประชารัฐและการบูรณาการที่เอื้อต่อการทำงาน มีข้อตกลง พันธะสัญญาบัตร ความร่วมมือระหว่างประเทศด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการดำเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม เช่น เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน(Sustainable Development Goals:SDGs), เป้าหมายโลกด้านโภชนาการ(Global Nutrition Target) เป็นต้น การก้าวสู่ประชาคมอาเซียนทำให้มีนโยบายในการร่วมพัฒนาการสาธารณสุขระหว่างกัน ซึ่งเปิดโอกาสให้ประเทศไทยได้แสดงศักยภาพและมีบทบาทนำในระดับภูมิภาค ตลอดจนมีแหล่งความรู้และองค์กรทั้งในและต่างประเทศตลอดจนมีภาคี เครือข่ายหลากหลายระดับ ทั้งระดับนโยบาย และพื้นที่ระดับเขต จังหวัด และตำบลที่มีการสนับสนุนงานด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม นอกจากนี้ ยังมีสารสนเทศ (Technology/Information) ที่ทันสมัยเอื้อต่อการทำงาน ทำให้ประชาชนเข้าถึงข้อมูลและช่องทางในการส่งเสริมสุขภาพง่ายขึ้นกระแสสังคมและประชาชน (Social) ที่มีความตื่นตัวเรื่องสุขภาพทำให้ประชาชนเปิดรับข้อมูลและความรู้หรือแนวทางการปฏิบัติเพื่อส่งเสริมให้มีสุขภาพดีและอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดีมากกว่าในอดีตมาก
สิ่งที่เป็นอุปสรรค (Threats) ที่เป็นผลกระทบทางการเมือง การปกครอง และกฎหมายต่างๆ (Political) คือการทำงานด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในระดับประเทศยังขาดเอกภาพ การแปลงนโยบายสู่การปฏิบัติเรื่อง Health in all policy ยังไม่บรรลุผลสำเร็จผลกระทบด้านเศรษฐกิจ (Economic) คือระบบงบประมาณ การเงิน และการคลังของประเทศที่สนับสนุนงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมยังน้อยและไม่พอเพียงต่อการขับเคลื่อนงาน สังคมไทย (Social) มีลักษณะโน้มน้าวได้ง่ายประกอบกับการได้รับข่าวสารจากหลากหลายช่องทางการสื่อสารสาธารณะ และขาดการวิเคราะห์ข้อมูลที่ถูกต้องสำหรับใช้ในการตัดสินใจ รวมทั้งความรวดเร็วของ Social Media ทำให้ประชาชนหลงเชื่อข้อมูลที่ไม่ถูกต้องตามหลักวิชาการจึงมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงสังคมโลก โครงสร้างประชากร ปัญหาสิ่งแวดล้อม ปัญหาเรื่องสิทธิมนุษยชน และปัญหาแรงงานต่างด้าว ล้วนแต่ส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน
การจัดทำแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ กรมอนามัยได้คำนึงถึงปัจจัยทั้งภายในและภายนอกดังกล่าวข้างต้น เพื่อให้ทิศทางการดำเนินงานตอบสนองต่อสภาวะแวดล้อมต่างๆ ที่เปลี่ยนแปลงไปและใช้คาดการณ์สิ่งที่อาจเกิดขึ้นในอนาคตและส่งผลกระทบต่อการดำเนินงานของกรมอนามัย
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ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2560 - 2564

	จากกรอบแนวคิดและบริบทต่างๆ ที่กล่าวมาในส่วนที่ 1 และ 2 กรมอนามัยจึงกำหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม พ.ศ.2560-2564เพื่อให้วิสัยทัศน์ของกรมอนามัยบรรลุผลสำเร็จ โดยมีจุดยืน (Positioning) คือส่วนกลางยกระดับเป็นองค์กรหลักของชาติ(National Lead) ด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม หรือเป็น National Health Authority (NHA) และส่วนภูมิภาคเป็นหน่วยงานหลักระดับพื้นที่ (Regional Lead) ทำหน้าที่ชี้เป้า เฝ้าดู รู้การเปลี่ยนแปลงของการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในเขตโดยกำหนดประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ และกลยุทธ์/มาตรการ ที่จะขับเคลื่อนในช่วงปีงบประมาณ พ.ศ.2560-2564 ดังนี้
1) ประเด็นยุทธศาสตร์กรมอนามัย
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย 
1.1 ส่งเสริมการเกิดและเติบโตคุณภาพ 
1.2 ส่งเสริมเด็กวัยเรียนให้แข็งแรงและฉลาด
1.3 ส่งเสริมพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุ์ที่เหมาะสมสำหรับวัยรุ่น 
1.4 ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพวัยทำงานที่พึงประสงค์ 
1.5 ส่งเสริมผู้สูงอายุไทยเพื่อเป็นหลักชัยของสังคม
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 สร้างความเข้มแข็งระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชนอย่างยั่งยืน
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 อภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 ปฏิรูประบบงานสู่องค์กรที่มีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล
2) เป้าประสงค์ ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ และกลยุทธ์/มาตรการแสดงดังตารางที่ 3
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ตารางที่  3เป้าประสงค์ ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ และกลยุทธ์/มาตรการ ของกรมอนามัย
	เป้าประสงค์
	ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	กลยุทธ์

	ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย

	1.1 ส่งเสริมการเกิดและเติบโตคุณภาพ

	1. ตั้งครรภ์คุณภาพ 
ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย
	1) อัตราส่วนมารดาตาย
	ไม่เกิน 15 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน
	1.ส่งเสริมให้มีการเฝ้าระวังโภชนาการและความเสี่ยงด้วยตนเองของหญิงตั้งครรภ์โดยใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก
2.สร้างความตระหนักให้หญิงตั้งครรภ์กินยาเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก โฟลิก และอาหารที่ ถูกต้องเหมาะสม

	2. เด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย
	2) เด็ก 0-5 ปี พัฒนาการสมวัย
	ร้อยละ 80 (วัดที่อายุ 42 เดือน)
	สร้างพ่อแม่คุณภาพ
ข้อเสนอแนะ : เพิ่มกลยุทธ์ 
พัฒนามาตรฐานการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

	3. เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน
	3) เด็กอายุ 0-5 ปี สูงสมส่วน
	ร้อยละ 65 และส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี ไม่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 119 ซม.
	เสริมสร้างขีดความสามารถในการเฝ้าระวังทางโภชนาการด้วยตนเอง

	1.2 ส่งเสริมเด็กวัยเรียนให้แข็งแรงและฉลาด

	4. เด็กวัยเรียน เจริญเติบโตเต็มศักยภาพและมีทักษะสุขภาพ
	4) เด็กวัยเรียน (6-14 ปี) สูงสมส่วน และเด็กอายุ 14 ปี มีส่วนสูงเฉลี่ยตามเกณฑ์
	- เด็กวัยเรียน (6-14 ปี) สูงสมส่วน ร้อยละ 65 
- ส่วนสูงเฉลี่ยเด็กอายุ 14 ปี ชาย 164 ซม. หญิง 158 ซม.
	1. พัฒนานโยบายและแผน
2. พัฒนาองค์ความรู้และวิจัย
3. พัฒนาระบบข้อมูลและติดตามประเมินผล

	
	5) เด็กวัยเรียน (ม.1) มีสมรรถภาพทางกายผ่านเกณฑ์
	ร้อยละ 80
	

	1.3 ส่งเสริมพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุ์ที่เหมาะสมสำหรับวัยรุ่น

	5. วัยรุ่นมีทักษะชีวิตและพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุ์ที่เหมาะสม
	6) อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี
	ไม่เกิน 45 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี พันคน ภายในปี พ.ศ. 2564
	1.พัฒนากฎหมาย นโยบาย ยุทธศาสตร์ และมาตรการที่เกี่ยวข้อง
2. สร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายและพัฒนาต่อยอดให้กลายเป็นการทำงานในลักษณะของ Partnership มากขึ้น 
3. สร้างการทำการตลาดทางสังคมให้มากขึ้น


	
	7) วัยรุ่น 15-18 ปี สูงสมส่วน และอายุ 19 ปี มีส่วนสูงเฉลี่ยตามเกณฑ์
	- วัยรุ่น 15-18 ปี สูงสมส่วน ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 65 
- ส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 19 ปี ชาย เท่ากับ 173 ซม. และหญิง เท่ากับ 161 ซม.
	

	1.4 ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพวัยทำงานที่พึงประสงค์

	6. วัยทำงานหุ่นดี สุขภาพดี
	8) ร้อยละของวัยทำงานมี BMI ปกติ

(มีค่าดัชนีมวลกายไม่เกิน 25 kg/m2)
	ร้อยละ 45

ระบุว่า BMI ช่วงอายุไหน
(ข้อมูลการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ ๕ (เม.ย. 59) พบค่า BMI ≥ 25 ในชายร้อยละ 41.4 ในหญิงร้อยละ54.9)
	1) พัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ระดับประเทศที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของกลุ่มวัยทำงาน 
2) เสริมสร้างศักยภาพภาคีเครือข่ายทุกระดับในการดำเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ (Health Leader)
3) สร้างระบบข้อมูลสารสนเทศที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ (Health Data Center)

	1.5 ส่งเสริมผู้สูงอายุไทยเพื่อเป็นหลักชัยของสังคม

	7. ผู้สูงอายุสุขภาพดี  ดูแลตนเองได้ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี
	9) อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (Health-Adjusted Life Expectancy : HALE)
	ไม่น้อยกว่า 
69 ปี 
	1) เร่งรัดพัฒนาระบบบริการสุขภาพและสังคม รวมทั้งระบบ Long Term Care และระบบ Intermediate  Care
2) ส่งเสริมสนับสนุนการรวมกลุ่มเพื่อสร้างความเข้มแข็งของชมรมผู้สูงอายุ และสร้าง  Brain  Bank ในทุกองค์กร 
3) ส่งเสริมสนับสนุนการสื่อสารสาธารณะที่เอื้อต่อผู้สูงอายุ และเข้าถึงได้ง่าย 
4) สร้างความรู้  ความตระหนักและทักษะในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ  ครอบครัว และ ชุมชน 
5) พัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อผู้สูงอายุในชุมชน

	ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 สร้างความเข้มแข็งระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชนอย่างยั่งยืน

	8. ชุมชนมีความเข้มแข็งในการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของชุมชน (Active Communities)
	10) มีชุมชนที่มีศักยภาพ* ในการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชนอย่างน้อยตำบลละ 1 แห่ง

*
ชุมชนที่มีศักยภาพ คือ
1.มีแกนนำชุมชน และ/หรือ อสม. ด้าน อวล. อย่างน้อย 1  คนต่อชุมชน
2.ชุมชนมีข้อมูลที่สามารถระบุความเสี่ยง/สิ่งคุกคามของชุมชนได้
3.ชุมชนมีการดำเนินการ อย่างใดอย่างหนึ่ง ต่อไปนี้
3.1 ชุมชนมีแผน/โครงการ/ กิจกรรมดำเนินการ/หรือข้อตกลงร่วมกันเพื่อการจัดการ อวล. ของชุมชน 
3.2 ชุมชนมีส่วนร่วมในการจัดการด้าน อวล ที่ตอบสนองต่อปัญหาของท้องถิ่นนั้นๆ (สอดคล้องเรื่องค่ากลางที่ชุมชนทำได้  เช่น การจัดการปฏิกูลมูลฝอย / น้ำ / หรือประเด็นเฉพาะพื้นที่ ให้ความรู้ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ นวัตกรรมชุมชน การรณรงค์  ฯลฯ)
	ร้อยละ 100 ในปี 2562
(7,255 ตำบล)




*
ปี 59-100   ตำบล   
ปี 60-1100 ตำบล
ปี 61-4,100ตำบล  
ปี 62-7,255 ตำบล

ปี ๖๓-๖๔
๗๒๕๕ ตำบล มีชุมชนที่มีนวัตกรรมการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมเพิ่มขึ้น

	1.เพิ่มประสิทธิภาพการสื่อสาร เพื่อสร้างการมีส่วนร่วมประชาชนและภาคีเครือข่าย                  
2.พัฒนาระบบข้อมูลและระบบเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมแบบมีส่วนร่วมและเชื่อมโยงทุกระดับ
3.พัฒนามาตรการทางกฎหมายและส่งเสริมการบังคับใช้กฎหมายสาธารณสุข             
4.เสริมสร้างศักยภาพองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการดำเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อม ให้ได้มาตรฐานและตามที่กฎหมายกำหนด
5.พัฒนาระบบการบริหารจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (การพัฒนาวิชาการและจัดการความรู้ การพัฒนาบุคลากร และการกำกับ ติดตามประเมินผล)

	ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 อภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม

	9. ภาคีเครือข่ายประชารัฐ ร่วมดำเนินการสามารถนำสินค้าและบริการ (Product) ของกรมอนามัยไปใช้อย่างเหมาะสม
	11) จำนวนภาคีเครือข่ายประชารัฐที่นำสินค้าและบริการ (Product) ของกรมอนามัยไปใช้
	ร้อยละ 80
	1. เร่งรัดการสร้างพันธมิตรในการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
2. พัฒนาคุณภาพสินค้าและบริการของกรมอนามัย
3. สนับสนุน ส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพบุคลากร


	
	13) ร้อยละความพึงพอใจของภาคีเครือข่ายประชารัฐที่นำสินค้าและบริการ (Product) ของกรมอนามัยไปใช้
	ร้อยละ 80
	

	ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 ปฏิรูประบบงานสู่องค์กรที่มีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล

	10.กรมอนามัยเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้
	15) นวัตกรรมที่ได้รับการพัฒนาและถูกนำไปใช้
	มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 85 ของนวัตกรรมที่ได้รับการพัฒนาและถูกนำไปใช้
	1.เร่งรัดการดำเนินงานตามกระบวนการ PMQA
2.ยกระดับการบริหารและพัฒนากำลังคน กรมอนามัย 
3.เร่งรัดกระบวนการและพัฒนากลไกนำไปสู่องค์กรแห่งการเรียนรู้
4.พัฒนากลไกการกำกับ ติดตาม เฝ้าระวัง และประเมินผล

	11.กรมอนามัยเป็นองค์กรสมรรถนะสูง (HPO)
	15) ร้อยละของการผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ
	ร้อยละ 100
	

	12. กรมอนามัยเป็นองค์กรที่มี    ธรรมาภิบาล
	14) มีการบริหารจัดการระบบงานที่มีประสิทธิภาพ โปร่งใส คุ้มค่า และตรวจสอบได้ 
	ตามเกณฑ์ ปปช.
	




[bookmark: _Toc454665902]ส่วนที่ 4
แนวทางการแปลงแผนยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ
การแปลงแผนยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติเป็นขั้นตอนที่มีความสำคัญ เนื่องจากเป็นกระบวนการที่จะผลักดันหรือขับเคลื่อนการดำเนินงานภายใต้แผนยุทธศาสตร์ ให้สามารถบรรลุผลสำเร็จและผลลัพธ์ตามเป้าหมายที่กำหนดไว้ได้อย่างเป็นรูปธรรม ดังนั้น แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ภายใต้แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 พ.ศ.2560-2564 จึงขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติ ผ่านกระบวนการทำงานหลัก (Core Business Process) ของกรมอนามัย และกำหนดเป็น “DOH Strategy Implementation Process” ดังแผนภาพที่ 11 
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[bookmark: _Toc454666039]ภาพที่ 11 DOH Strategy Implementation Process



แนวคิดของกระบวนการนำแผนยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ มีดังนี้
1) กระบวนการนำแผนยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ เริ่มจากการสื่อสารสร้างความรู้ ความเข้าใจกับบุคลากรในหน่วยงานและภาคีเครือข่ายทั้งในส่วนกลาง และส่วนภูมิภาค เกี่ยวกับแนวคิดและสาระสำคัญของแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ กลยุทธ์และมาตรการสำคัญ เพื่อให้ทราบถึงบทบาทความรับผิดชอบของตนที่จะสนับสนุนการดำเนินงานตามแผนและมีส่วนร่วมในกระบวนการแปลงแผนยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ โดยมีระบบสนับสนุนต่างๆ เช่น ระบบ e-distribution เป็นช่องทางในการสื่อสารและเผยแพร่แผนยุทธศาสตร์, ระบบการจัดการความรู้ ข้อมูลและการเฝ้าระวังที่สนับสนุนการจัดการข้อมูลในรูปแบบต่างๆ เพื่อให้ภาคี เครือข่าย และประชาชนเข้าถึงข้อมูลได้อย่างสะดวกและรวดเร็ว รวมทั้งระบบงบประมาณและบุคลากรที่สนับสนุนการดำเนินงาน  
2) หน่วยงานทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค จัดทำแผนปฏิบัติการ (Action Plan) ที่สอดคล้องเชื่อมโยงไปในทิศทางเดียวกันกับแผนยุทธศาสตร์ นำเสนอต่อคณะกรรมการขับเคลื่อนการบริหารการเปลี่ยนแปลงด้านวิชาการและพัฒนาองค์ความรู้ 6 กลุ่ม (กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย, กลุ่มวัยเรียน, กลุ่มวัยรุ่น, กลุ่มวัยทำงาน, กลุ่มวัยสูงอายุ, กลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อม) และคณะกรรมการสนับสนุนการบริหารการเปลี่ยนแปลง 3 กลุ่ม (ยุทธศาสตร์กำลังคน, การจัดการความรู้ ข้อมูลและการเฝ้าระวัง, การคลังและงบประมาณ) พิจารณาให้ความเห็นชอบ และนำเสนอต่อคณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม (Health and Environmental Health Committee) โดยมีอธิบดีกรมอนามัยเป็นประธาน เพื่ออนุมัติใช้แผนปฏิบัติการต่อไป  และทุกหน่วยงานบันทึกรายละเอียดแผนปฏิบัติการในระบบศูนย์ติดตามผลการปฏิบัติงาน กรมอนามัย หรือ DOC 
3) ดำเนินการบริหารความเสี่ยงของแผนงาน/โครงการสำคัญในแผนปฏิบัติการตามแนวทางมาตรฐานที่กรมอนามัยกำหนด เพื่อป้องกันและควบคุมความเสี่ยงในด้านต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นจากสถานการณ์ที่ไม่แน่นอนและมีผลกระทบต่อความสำเร็จของกรมอนามัย	 
4) มีการถ่ายระดับหรือการมอบหมายงานแก่บุคลากร เพื่อให้บุคลากรรับรู้และเข้าใจบทบาทของตนเองในการทำให้งานบรรลุผลสำเร็จ โดยกำหนดกรอบแนวทางการถ่ายทอดตัวชี้วัดและเป้าหมายกรมอนามัยสู่ระดับ Cluster ระดับหน่วยงานและระดับกลุ่มงาน/บุคคล ดังภาพที่ 12


กรมอนามัย
(Department Scorecard)
6 Clusters และ 3 กลุ่มสนับสนุน
(Cluster Scorecard)
หน่วยงาน
(Division Scorecard)
กลุ่มงาน/บุคคล
(Individual Scorecard)



เป้าประสงค์ของหน่วยงาน/ผู้อำนวยการ
· บทบาทหน้าที่และภารกิจของหน่วยงานที่สนับสนุนต่อเป้าประสงค์และตัวชี้วัดระดับ Cluster
· บทบาทหน้าที่และภารกิจในงานประจำของหน่วยงาน
· งานที่ได้รับมอบหมายเป็นพิเศษ
เป้าประสงค์ระดับบุคคล (หัวหน้ากลุ่มและผู้ใต้บังคับบัญชา)
· บทบาทหน้าที่ของบุคคลที่สนับสนุนต่อเป้าประสงค์และตัวชี้วัดของหน่วยงาน (ผู้อำนวยการ) หรือหัวหน้ากลุ่มงาน
· บทบาทหน้าที่งานของบุคคล (Job Description)
· งานที่ได้รับมอบหมายเป็นพิเศษ
เป้าประสงค์ของ 
6 Clusters 
และ 3 กลุ่มสนับสนุน
· บทบาทหน้าที่ของ Cluster และกลุ่มสนับสนุน (รองอธิบดี) ที่สนับสนุนต่อเป้าประสงค์และตัวชี้วัดระดับกรม
· งานที่ได้รับมอบหมายเป็นพิเศษ

เป้าประสงค์ของกรม (อธิบดี)
· นโยบายระดับชาติ ระดับกระทรวง ระดับกรม
· ภารกิจ และพันธกิจตามกฎหมาย 













กลไกการถ่ายทอด


จากหน่วยงานไปกลุ่มงาน/บุคคล
· จัดทำใบมอบหมายงานระหว่างผู้อำนวยการกับหัวหน้ากลุ่มงาน และหัวหน้ากลุ่มงานกับผู้ใต้บังคับบัญชา
· ประเมินผลการปฏิบัติงาน
จากกรมไป Cluster และหน่วยงาน
· จัดทำคำรับรองฯ ระหว่างกรมอนามัยกับ Cluster และระหว่าง Cluster (รองอธิบดี) กับหน่วยงาน (ผู้อำนวยการ) 
· ประเมินผลการปฏิบัติงาน






[bookmark: _Toc454666040]ภาพที่ 12 กรอบแนวทางการถ่ายทอดตัวชี้วัดและเป้าหมายกรมอนามัยสู่ระดับ Cluster 
ระดับหน่วยงานและระดับบุคคลกรมอนามัย
[bookmark: _Toc453153216]ทั้งนี้ กรมอนามัยได้จัดทำแผนที่ยุทธศาสตร์ (Strategy Map) ขึ้น เพื่อเป็นเครื่องมือในการบริหารจัดการแผนยุทธศาสตร์ และสื่อสารให้ภาคี เครือข่าย ผู้ที่มีส่วนได้เสีย และบุคลากรได้ทราบเพื่อปรับการทำงานให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน โดยมีรายละเอียดของแผนยุทธศาสตร์ในมิติต่างๆ ดังภาพที่ 13

[bookmark: _Toc454666041][image: ]ภาพที่ 13 แผนที่ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ภายใต้แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ
ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 พ.ศ.2560-2564
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แนวทางการติดตามและประเมินผล
กระบวนการจัดทำแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ ประกอบด้วยขั้นตอนที่สำคัญคือ 1) การวิเคราะห์เชิงยุทธศาสตร์ (Strategic Analysis) โดยวิเคราะห์สภาวะแวดล้อมทั้งภายในและภายนอกเพื่อให้ได้ข้อมูลสำหรับการกำหนดทิศทางและกลยุทธ์ 2) การกำหนดทิศทางของกรมอนามัย (Strategic Direction Setting) ที่ต้องการมุ่งไปสู่ผลลัพธ์สูงสุดที่กรมอนามัยต้องการให้บรรลุ ได้แก่ การกำหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ วัฒนธรรมองค์กร และเป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ 3) การวางยุทธศาสตร์ (Strategy Development) เพื่อกำหนดกลยุทธ์หรือแนวทาง วิธีการ และเป็นสิ่งที่กรมอนามัยจะมุ่งเน้น ให้ความสำคัญ วางแผนเพื่อให้กรมอนามัยสามารถบรรลุในทิศทางหรือผลลัพธ์ที่ต้องการ 4) การสื่อสารและถ่ายทอดยุทธศาสตร์ (Strategy Communication and Translation) ในรูปแบบที่สามารถทำความเข้าใจได้ง่ายสำหรับบุคลากรทุกระดับในองค์กร เพื่อเป็นแนวทางสำหรับการแปลงแผนยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติต่อไป โดยถ่ายทอดเป้าประสงค์ ตัวชี้วัดเป้าประสงค์และเป้าหมายไปยังหน่วยงานเพื่อให้หน่วยงานนำเสนอโครงการที่มีความสำคัญสามารถนำส่งตัวชี้วัดเป้าประสงค์ของกรมอนามัยนับว่าเป็นกระบวนการแปลงจากแผนยุทธศาสตร์ที่เป็นนามธรรมให้เป็นรูปธรรมทำให้สามารถนำไปปฏิบัติจริงได้โดยมีการจัดทำโครงการต่างๆ จากทุกหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัยเพื่อส่งผลทำให้เกิดผลสำเร็จบรรลุตามเป้าหมายที่กำหนด
การติดตามและประเมินผลจึงมีความสำคัญในการควบคุมกำกับการดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ให้บรรลุวิสัยทัศน์เพื่อให้แน่ใจว่าโครงการต่างๆภายใต้ยุทธศาสตร์นั้นจะก่อให้เกิดผลการปฏิบัติงานที่นำส่งตัวชี้วัดเป้าประสงค์ได้ตรงตามที่กำหนดไว้เนื่องจากความสำเร็จของแผนยุทธศาสตร์ขึ้นกับความสำเร็จของโครงการที่ประกอบอยู่ในแต่ละยุทธศาสตร์ นอกจากนี้ยังเป็นข้อมูลแสดงให้เห็นว่าโครงการนั้นๆ บรรลุผลตามเป้าหมายที่กำหนดมากน้อยเพียงใดหรือไม่ มีปัจจัยอะไรบ้างที่กระทบต่อความสำเร็จหรือความล้มเหลวของการดำเนินงานซึ่งจะสะท้อนภาพความสำเร็จของแผนยุทธ์ศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ ในภาพรวมทั้งนี้ข้อมูลที่ได้จะนำมาเป็นข้อมูลในการจัดทำโครงการของหน่วยงานและเป็นข้อมูลส่วนหนึ่งของทบทวนยุทธศาสตร์ในปีต่อไป


5.1 การติดตามและประเมินผล
ในการดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ เพื่อให้บรรลุตามเป้าหมายที่กำหนด กรมอนามัยกำหนดกรอบแนวทางในการติดตามประเมินผล ดังนี้ 
1) ติดตาม ควบคุม กำกับการดำเนินงาน ภายใต้แผนปฏิบัติการและโครงการที่สำคัญประจำปีที่สอดรับกับแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ ให้เป็นไปตามระยะเวลาและเป้าหมายการดำเนินงานและประเมินปัญหาอุปสรรคในการดำเนินงาน เพื่อนำไปสู่การกำหนดมาตรการ/แนวทางการแก้ไขปัญหา เพื่อให้งานมีความก้าวหน้า และบรรลุผลสำเร็จตามแผนฯ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
2) ประเมินผลสำเร็จและผลกระทบของการพัฒนางาน ตามกรอบทิศทางการพัฒนางานสุขภาพจิตและแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ เป็นระยะ ดังนี้
๒.1) ประเมินผลประจำปี โดยจัดทำเป็นรายงานความก้าวหน้าและรายงานผลการดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ และเผยแพร่รายงานผ่านเวทีการสัมมนาประเมินผลการดำเนินงานระยะ 6 เดือน และระยะ 1 ปี
๒.2) ประเมินผลระยะกลางแผนฯ โดยประสานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกระดับ รวมทั้งผู้เชี่ยวชาญ/นักวิชาการจากหน่วยงานภายนอก เพื่อประเมินผลภาพรวมของการพัฒนางานตามกรอบทิศทางการพัฒนางานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม และแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ ทั้งในเชิงปริมาณและในเชิงคุณภาพ เพื่อนำผลการประเมินมาใช้ในการทบทวนกรอบทิศทางฯ และแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ พร้อมทั้งปรับปรุงการดำเนินงานในช่วงแผนฯ ต่อไป
๒.3) [bookmark: _GoBack]ประเมินผลระยะสิ้นสุดแผนฯ โดยผู้เชี่ยวชาญ/นักวิชาการจากหน่วยงานภายนอก เพื่อประเมินผลสำเร็จ ผลลัพธ์ และผลกระทบของแผนยุทธศาสตร์ระบบส่งเสริมสุขภพและอนามัยสิ่งแวดล้อม สำหรับใช้เป็นปัจจัยนำเข้าในการกำหนดทิศทางนโยบายและยุทธศาสตร์ในอนาคต
ทั้งนี้ แบ่งการติดตามและประเมินผลออกเป็น 2 ส่วนคือ การติดตามผลการดำเนินงาน (Monitoring) และการประเมินผลการดำเนินงาน (Evaluation) ดังภาพที่ 14 

[image: ]
[bookmark: _Toc454666042]ภาพที่ 14 การติดตามและประเมินผลกรมอนามัย
1. การติดตามผลการดำเนินงาน (Monitoring) วัตถุประสงค์เพื่อรวบรวมข้อมูลการปฏิบัติงานตามแผนงาน/โครงการให้มีความครบถ้วน ถูกต้อง ทันสมัย เพื่อประโยชน์ในการควบคุม กำกับ ติดตาม และประเมินผลสัมฤทธิ์ของงาน รวมทั้งใช้เป็นฐานข้อมูลประกอบการวางแผนในระยะต่อไป จำแนกเป็น 3 ระบบใหญ่ คือ การรายงาน การประชุม และการตรวจราชการและนิเทศติดตาม ดังนี้
1) การรายงานผลการดำเนินงาน
1.1) ระบบศูนย์ติดตามผลการปฏิบัติงาน กรมอนามัย (DOC) รายงานข้อมูลแผน/ผลการดำเนินงานงานโครงการ และการใช้จ่ายงบประมาณตามแผนปฏิบัติการ ให้รายงานข้อมูลภายในวันที่ 15 ของเดือนถัดไป ณ สิ้นไตรมาส
1.2) ระบบฐานข้อมูลกลาง กรมอนามัย (Data Center) เป็นระบบบริหารข้อมูลของกรมอนามัย ที่รวบรวมข้อมูลจากแหล่งข้อมูลต่างๆ ทั้งภายในและภายนอกกรมอนามัย มาใช้งานร่วมกันได้อย่างมีประสิทธิภาพและออกรายงานที่สนับสนุนการตัดสินใจและการวางแผนของผู้บริหาร ตลอดจนติดตามงานตามภารกิจกรมอนามัย
1.3) ระบบการบริหารงานการเงินการคลังภาครัฐแบบอิเล็กทรอนิกส์ (GFMIS) รายงานการใช้จ่ายงบประมาณ
1.4) รายงานความก้าวหน้าโครงการสำคัญกรมอนามัย ตามแบบฟอร์มที่กองแผนงานกำหนดให้รายงานข้อมูลภายในวันที่ 15 ของเดือนถัดไป ณ สิ้นไตรมาส
2) การประชุม 
2.1) การประชุมกรมอนามัย ซึ่งอธิบดีกรมอนามัยเป็นประธาน 
· การประชุมรองอธิบดี ทุกสัปดาห์
· การประชุมหน่วยงานส่วนกลาง สัปดาห์ที่ 1 ของเดือน 
· การประชุมกรมอนามัย สัปดาห์ที่ 2 ของเดือน
· การประชุมผู้ทรงคุณวุฒิ/ผู้เชี่ยวชาญ สัปดาห์ที่ 3 ของเดือน
· การประชุมยุทธศาสตร์ สัปดาห์ที่ 4 ของเดือน
2.2) การประชุมติดตามผลการดำเนินงานรอบ 6 เดือน และ 12 เดือน
3) การตรวจราชการและนิเทศงาน ทั้งในระดับกระทรวงและระดับกรม จำนวน 4 ครั้ง โดยจัดไตรมาสละ 1 ครั้ง
2. การประเมินผลการดำเนินงาน (Evaluation) เป็นการเปรียบเทียบผลที่ได้จากการดำเนินงานตามเกณฑ์หรือมาตรฐานที่ตั้งไว้ โดยเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณจากระบบรายงาน และเชิงคุณภาพจากการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การศึกษาวิจัย และการสำรวจ รวมถึงการประเมินตนเอง การประเมินโดยหน่วยงานภายนอก การประเมินความพึงพอใจต่างๆ และการประเมินโครงการสำคัญของกรมอนามัย
5.2 บทบาทในการติดตามและประเมินผลกรมอนามัย
1. บทบาทของคณะกรรมการขับเคลื่อนการบริหารการเปลี่ยนแปลงด้านวิชาการและพัฒนาองค์ความรู้ 6 กลุ่ม (กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย, กลุ่มวัยเรียน, กลุ่มวัยรุ่น, กลุ่มวัยทำงาน, กลุ่มวัยสูงอายุ, กลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อม) 
1) รายงานผลการดำเนินงานตามกลุ่มวัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม
2) ดำเนินการสำรวจข้อมูลในส่วนที่รับผิดชอบ
3) ร่วมทีมสนับสนุนการตรวจราชการและนิเทศงาน
4) ติดตามผลการดำเนินงานโครงการที่รับผิดชอบเป็นระยะ
5) ประเมินผลการดำเนินงานโครงการในภาพรวม
6) รายงานผลการดำเนินงานต่อคณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม (Health and Environmental Health Committee) ซึ่งอธิบดีกรมอนามัยเป็นประธาน
2. บทบาทของคณะกรรมการสนับสนุนการบริหารการเปลี่ยนแปลง 3 กลุ่ม (ยุทธศาสตร์กำลังคน, การจัดการความรู้ ข้อมูลและการเฝ้าระวัง, การคลังและงบประมาณ)
1) บริหารจัดการและเชื่อมโยงข้อมูล
2) จัดทำแนวทางการตรวจราชการและนิเทศงานของกรม
3) พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้าน M & E 
4) ติดตามผลการดำเนินงานภาพรวมเป็นระยะ
5) ประเมินผลการดำเนินงานในภาพรวม
6) รายงานผลการดำเนินงานต่อคณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม (Health and Environmental Health Committee) ซึ่งอธิบดีกรมอนามัยเป็นประธาน
3. บทบาทของหน่วยงานส่วนภูมิภาค
1) ขับเคลื่อนการดำเนินงานในระดับพื้นที่ และรายงานผลการดำเนินงาน
2) ให้ความร่วมมือในการสำรวจข้อมูลกับคณะกรรมการขับเคลื่อนการบริหารการเปลี่ยนแปลงด้านวิชาการและพัฒนาองค์ความรู้ 6 กลุ่ม
3) ร่วมทีมสนับสนุนการตรวจราชการ
4) ติดตามผลการดำเนินงานโครงการในระดับพื้นที่
5) ประเมินผลการดำเนินงานโครงการในภาพรวม
6) รายงานผลการดำเนินงานต่อคณะกรรมการขับเคลื่อนการบริหารการเปลี่ยนแปลงด้านวิชาการและพัฒนาองค์ความรู้ 6 กลุ่ม (กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย, กลุ่มวัยเรียน, กลุ่มวัยรุ่น, กลุ่มวัยทำงาน, กลุ่มวัยสูงอายุ, กลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อม) เพื่อเสนอต่อคณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม (Health and Environmental Health Committee) ซึ่งอธิบดีกรมอนามัยเป็นประธาน
บทบาทในการติดตามและประเมินผลของกรมอนามัย แสดงดังภาพที่ 15 ทั้งนี้ ผลจากการติดตามและประเมินผล จะเป็นข้อมูลในการปรับปรุงและทบทวนแผนยุทธศาสตร์ในปีต่อไป
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[bookmark: _Toc454666043]ภาพที่ 15 บทบาทในการติดตามและประเมินผลของกรมอนามัย





อัตราตายต่อ 100,000 การเกิดมีชีพ	ศอ. 1	ศอ. 2	ศอ. 3	ศอ. 4	ศอ. 5	ศอ. 6	ศอ. 7	ศอ. 8	ศอ. 9	ศอ. 10	ศอ. 11	ศอ. 12	กรุงเทพฯ	รวม	23.458082211555791	31.718569780853517	29.614274080106629	25.384852495874977	29.317820605798783	36.019287747632518	30.60979076021604	24.413211034771372	28.920650866858455	35.476718403547643	27.98289933929264	56.404407064338571	21.780453033423075	31.19689974415985	
ไตรมาสที่ 1	
เขต 1	เขต 2	เขต 3	เขต 4	เขต 5	เขต 6	เขต 7	เขต 8	เขต 9	เขต 10	เขต 11	เขต 12	รวม	45	45.3	49.9	46.6	48.9	48.8	50.1	46.8	51.4	43.7	47.6	44	47.4	ไตรมาสที่ 2	
เขต 1	เขต 2	เขต 3	เขต 4	เขต 5	เขต 6	เขต 7	เขต 8	เขต 9	เขต 10	เขต 11	เขต 12	รวม	45.5	45.5	48.8	46.4	49.3	49.1	49.7	47.4	51.7	43.7	48	45.8	47.7	
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ĒñîìĊę ÷čìíýćÿêøŤÖćøóĆçîćøąïïÿŠÜđÿøĉöÿč×õćóĒúąĂîćöĆ÷ÿĉęÜĒüéúšĂö   êćöĒñîóĆçîćÿč×õćóĒĀŠÜßćêĉ   ĔîßŠüÜĒñîóĆçîćđýøþåÖĉÝĒúąÿĆÜÙöĒĀŠÜßćêĉǰÞïĆïìĊęǰ 12   ó . ý . 2560 - 2564                                                                      

üĉÿĆ÷ìĆýîŤÖøöĄ  

“ ÖøöĂîćöĆ÷đðŨîĂÜÙŤÖøĀúĆÖ×ĂÜðøąđìýĔîÖćøĂõĉïćúøąïïÿŠÜđÿøĉöÿč×õćóĒúąøąïïĂîćöĆ÷ÿĉęÜĒüéúšĂöđóČęĂÿč×õćóðøąßćßî ”  

ðøąđéĘî÷čìíýćÿêøŤìĊęǰ 1  ÿŠÜđÿøĉöÿč×õćóǰ 5  ÖúčŠöüĆ÷ǰ

ðøąđéĘî÷čìíýćÿêøŤìĊęǰ 2   ÿøšćÜÙüćöđ×šöĒ×ĘÜøąïï ĂîćöĆ÷ÿĉęÜĒüéúšĂößčößî Ă÷ŠćÜ÷ĆęÜ÷Čîǰ

ðøąđéĘî÷čìíýćÿêøŤìĊęǰ 3   ĂõĉïćúøąïïÿŠÜđÿøĉöÿč×õćóĒúąĂîćöĆ÷ÿĉęÜĒüéúšĂöǰ

öĉêĉìĊęǰ 1  ðøąßćßîǰ  

đðŜćðøąÿÜÙŤìĊęǰ 1 . 1 . 1  êĆĚÜÙøøõŤ ÙčèõćóǰúĎÖđÖĉéøĂéǰĒöŠðúĂéõĆ÷ǰ

đðŜćðøąÿÜÙŤìĊęǰ 1 . 1 . 3   Ăć÷čǰ 0 - 5  ðŘǰÿĎÜéĊÿöÿŠüîǰ

đðŜćðøąÿÜÙŤìĊęǰ 1 . 2   đéĘÖüĆ÷đøĊ÷îǰđÝøĉâđêĉïēê đêĘöýĆÖ÷õćóĒúąöĊìĆÖþą ÿč×õćó     đðŜćðøąÿÜÙŤìĊęǰ 1 . 3  üĆ÷øčŠîöĊ ìĆÖþąßĊüĉêĒúąóùêĉÖøøö ĂîćöĆ÷ÖćøđÝøĉâóĆîíčŤìĊę đĀöćąÿöǰ đðŜćðøąÿÜÙŤìĊęǰ 1 . 4    ðøąßćÖøüĆ÷ìĞćÜćî   ĀčŠîéĊǰÿč×õćóéĊ   đðŜćðøąÿÜÙŤìĊęǰ 1 . 5   ñĎšÿĎÜĂć÷čÿč×õćóéĊǰǰ éĎĒúêîđĂÜĕéšǰĒúąöĊ ÙčèõćóßĊüĉêìĊęéĊ  

đðŜćðøąÿÜÙŤìĊęǰ 2 . 1  ßčößîöĊ Ùüćöđ×šöĒ×ĘÜĔîÖćøÝĆéÖćøéšćî ĂîćöĆ÷ÿĉęÜĒüéúšĂö×ĂÜßčößîǰ   ( Active Communities)  

đðŜćðøąÿÜÙŤìĊęǰ 3 . 1  õ ćÙĊđÙøČĂ×Šć÷ðøąßćøĆå øŠüöéĞćđîĉîÖćø ÿćöćøëîĞćÿĉîÙšćĒúąïøĉÖćøǰ ( Product)  ×ĂÜÖøöĂîćöĆ÷ĕðĔßšĂ÷ŠćÜđĀöćąÿö  

đðŜćðøąÿÜÙŤìĊęǰ 4 . 1  đðŨîĂÜÙŤÖøĒĀŠÜÖćøđøĊ÷îøĎšǰ

đðŜćðøąÿÜÙŤìĊęǰ 4 . 2   đðŨîĂÜÙŤÖøÿöøøëîąÿĎÜǰ (HPO)  

đðŜćðøąÿÜÙŤìĊęǰ 4 . 3  đðŨîĂÜÙŤÖøìĊęöĊíøøöćõĉïćúǰ

öĉêĉìĊęǰ 2  Ùčèõćóøąïï ÿŠÜđÿøĉöÿč×õćóĒúą   ĂîćöĆ÷ÿĉęÜĒüéúšĂöǰ

öĉêĉìĊęǰ 3  ÖøąïüîÖćø õć÷Ĕîǰ

öĉêĉìĊęǰ 4  Öćøđêĉïēê îüĆêÖøøöĒúąýĆÖ÷õćóǰ

1 . 1  ÿŠÜđÿøĉöÖćøđÖĉéĒúąđêĉïēê Ùčèõćóǰ 1. 2  ÿŠÜđÿøĉöđéĘÖüĆ÷đøĊ÷î ĔĀšĒ×ĘÜĒøÜĒúąÞúćéǰ

1. 3  ÿŠÜđÿøĉöóùêĉÖøøö ĂîćöĆ÷ÖćøđÝøĉâóĆîíčŤìĊę đĀöćąÿöÿĞćĀøĆïüĆ÷øčŠîǰ    

1. 4  ÿŠÜđÿøĉö óùêĉÖøøöÿč×õćóüĆ÷ ìĞćÜćîìĊęóċÜðøąÿÜÙŤǰ

1. 5  ÿŠÜđÿøĉöñĎšÿĎÜĂć÷č ĕì÷đóČęĂđðŨîĀúĆÖßĆ÷ ×ĂÜÿĆÜÙö    

đðŜćðøąÿÜÙŤìĊęǰ 1 . 1 . 2   đéĘÖĂć÷čǰ 0 - 5  ðŘǰöĊóĆçîćÖćøÿöüĆ÷ǰ

ðøąđéĘî÷čìíýćÿêøŤìĊęǰ 4    ðäĉøĎðøąïïÜćîÿĎŠĂÜÙŤÖøìĊęöĊÿöøøëîąÿĎÜĒúąöĊíøøöćõĉïćúǰ  


image19.png
AMsfinauLalsEfiuna

nsNaule

R IERH]
(Monitoring)

AsUsufiuna

(Evaluation)

ANTATIAINUNTT a
ANTINEU = 537
‘ uaziimeau ANXAE
T T T T
o ERtet)
[ ereport J[ Manual | (" psdsvmm sdunsu
Asuaunia - e d
KTPI na Favfiuanulfsu
] - lasens Gaug
boc -iszagusas ERlt]
-Data Center agud _ .
B Asladang e
-GFMIS I532f1 sy
wihgeu
&Hunan Asuiiulan
-isgaunsu Wiranuaguan
auniy —
-syain dszuiuanuie
fnsonanel wala
[eidtenziney —
-1lszaiu Usufiulasenis
HNSANAOT aany





image20.png
T Monitoring & Evaluatio I
| 1
1 el Screen & Select !
1 Evaluation 1
: 6 Clusters :
| + Report 1
\ + Survey ) | Health & Environmental
A « Inspection & Health Col itt
Implementation | Suprervision eal mmittee 1
1 « M&E :
1
! 1 * |
| 3supportingGroups | |
1 + Management and data synchronization 1
1 « Create guideline for inspection & supervision 1
: + Build capacity 1
DOH StrategicPlan : SFhE .
1 ¥ + 1
1 Regi 1
. egion \
Health
+ Report s 1
: + Survey » Committee |
+ Inspection & 1
1 Supervision Environmental Health
1 L g 1
CWee ... o——/—/—/———_ 1

Strategic review




