
รายงานการประชุมบริหารยุทธศาสตรกรมอนามัย ครั้งท่ี 4/2559  
วันอังคารท่ี 28 มิถุนายน 2559  เวลา 09.00 - 14.00 น.  

ณ หองประชุมกําธร สุวรรณกิจ ช้ัน 1 อาคาร 1 ตึกกรมอนามัย 
 

ผูมาประชุม 

1. นายแพทยวชิระ  เพ็งจันทร  อธิบดีกรมอนามัย  ประธาน 

2. นายเพทยณัฐพร  วงษศุทธิภากร  รองอธิบดีกรมอนามัย 

3. นายแพทยธงชัย  เลิศวิไลรัตนพงศ  รองอธิบดีกรมอนามัย 

4. นายแพทยดนัย  ธีวันดา   รองอธิบดีกรมอนามัย 

5. นางสาวลีลานุช  สุเทพารักษ  (รก.) นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ 

(ดานอนามัยสิ่งแวดลอม) 

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

(ดานทันตสาธารณสุข) 

7. ดร.วิระวรรณ  ถ่ินยืนยง  (รก.) นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ 

(ดานสุขาภิบาล) 

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

ผูอํานวยการสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแหงชาติ 

9. แพทยหญิงนภาพรรณ วิริยะอุตสาหกุล  ผูอํานวยการสํานักโภชนาการ 

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

11. ทันตแพทยหญิงปยะดา ประเสริฐสม  ผูอํานวยการสํานักทันตสาธารณสุข 

12. นายแพทยเอกชัย  เพียรศรีวัชรา  ผูอํานวยการสํานักอนามัยผูสูงอายุ 

13. นางสาวสิริวรรณ  จันทนจุลกะ  ผูอํานวยการสํานักอนามัยสิ่งแวดลอม 

14. นายสมศักดิ์  ศิริวนารังสรรค  ผูอํานวยการกองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ 

15. นางนันทกา  หนูเทพ   ผูอํานวยการสํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา 

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

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

18. นายแพทยเกษม  เวชสุทธานนท  ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 4 สระบุรี 

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

20. นายแพทยศักดา  อัลภาชน  ผูอํานวยการสํานักบริหารการเปลี่ยนแปลง 

21. นางสาวจันทนา  วรรณเพ่ิมสุข  ผูอํานวยการกองการเจาหนาท่ี 

22. นางรัชนีวรรณ  นามะสนธิ  ผูอํานวยการกองคลัง 

23. นายสืบพงษ  ไชยพรรค  ผูอํานวยการกองแผนงาน 

24. นางสาวพิมพภวดี ศรีจันทร  ผูอํานวยการกลุมตรวจสอบภายใน 

25. นางอัมพร  จันทวิบูลย  ผูอํานวยการกลุมพัฒนาระบบบริหาร 

26. นางสาวพวงเพ็ญ  ชั้นประเสริฐ  ผูอํานวยการสํานักความรวมมือระหวางประเทศ 

 

/24. นางสาวพวงเพ็ญ... 
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27. นายชาญยุทธ  พรหมประพัฒน  เลขานุการกรม 

28. ทันตแพทยหญิงวรางคนา เวชวิธ ี   ทันตแพทยชํานาญการพิเศษ 

สํานักทันตสาธารณสุข 

29. นางสาวพรวิภา  ดาวดวง   นักโภชนาการชํานาญการพิเศษ 

                                                      สํานักโภชนาการ 

30. นางจินตนา  พัฒนพงศธร  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิฌศษ 

สํานักสงเสริมสุขภาพ 

31. นางปภาวี  ไชยรักษ   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

สํานักอนามัยการเจริญพันธุ 

32. นางวิมล   บานพวน  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

สํานักอนามัยผูสูงอายุ 

33. นางสุกานดา  พัดพาดี   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ 

34. นางจิรพรรณ  พรหมลิขิตชัย  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา 

35. นางสุวรรณา  จีรโภคกุล  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

ศูนยบริหารกฎหมายสาธารณสุข 

36. นางศรีวิภา  เลี้ยงพันธุสกุล  นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 

สํานักงานบริหารการเปลี่ยนแปลง 

37. นางวิมล   โรมา   นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 

สํานักงานบริหารการเปลี่ยนแปลง 

38. นางนัทฐหทัย  ไตรฐิ่น   นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 

กลุมพัฒนาระบบบริหาร 

39. นางสาวดรุณี  อนขวัญเมือง  นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการพิเศษ 

กองการเจาหนาท่ี 

40. นางเกสร  ศุภกุลธาดาศิริ  นักวิชาการเงินและบัญชีชํานาญการพิเศษ 

กองคลัง 

41. นางจารุมน  บุญสิงห   นักวิเทศสัมพันธชํานาญการ 

สํานักความรวมมือระหวางประเทศ 

42. นายธวัชชัย  บุญเกิด   นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 

กองแผนงาน 

43. นางกุลนันท  เสนคํา   นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ 

กองแผนงาน 
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ผูไมมาประชุม เนื่องจากติดราชการ 

1. นายจรัญ  จักรวาลชัยศรี  ประธานคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ 

สํานักคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ 

2. นายแพทยชัยพร  พรหมสิงห  (รก.) นายแพทยทรงคุณวุฒิ                     

(ดานสงเสริมสุขภาพ) 

รก.ผูอํานวยการกองออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ 

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

(ดานโภชนาการ) 

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

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

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

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

อุบลราชธานี 

8. นายแพทยไกรวุฒิ กวนหิ้น   ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 10  

นครศรีธรรมราช 

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

10. นางสุชาดา  สารบุญ   ผูอํานวยการสํานักสื่อสารและตอบโตความเสี่ยง 

11. นายแพทยสราวุฒิ บุญสุข   นายแพทยเชี่ยวชาญ 

สํานักสงเสริมสุขภาพ 

12. นายแพทยกิตติ  ลาภสมบัติศิริ  นายแพทยเชี่ยวชาญ 

      สํานักสงเสริมสุขภาพ 

13. นางปนัดดา  จั่นผอง   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

      สํานักสงเสริมสุขภาพ 

14. นางสาวศศิพร  ตัชชนานุสรณ  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

      สํานักสงเสริมสุขภาพ 

15. นางสาวพิริยา  วัฒนารุงกานต  นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ

      สํานักสงเสริมสุขภาพ 

16. นางณัฐวรรณ  เชาวลิลิตกุล  นักโภชนาการชํานาญการพิเศษ 

      สํานักโภชนาการ 

17. นายแพทยบุญฤทธิ์ สุขรัตน   นายแพทยชํานาญการพิเศษ 

      สํานักอนามัยการเจริญพันธุ 

18. นายแพทยฐติิกร  โตโพธิ์ไทย  นายแพทยชํานาญการ 

      กองออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ 

 
/16. นายแพทยธีรชัย... 
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19. นายแพทยธีรชัย  บุญยะลีพรรณ  นายแพทยชํานาญการพิเศษ 

      สถาบันพัฒนาการอนามัยเด็กแหงชาติ 

20. นางณีรนุช  อาภาจรัส  นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 

      สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม 

21. นางจารุทัศน  ตั้งกีรติชัย  นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 

      กองแผนงาน   

ผูเขารวมประชุม 

1. นางสาวสุพรรณี  สุคันวรานิล  นักวิชาการสาธารณสุชชํานาญการพิเศษ 

สํานักทันตสาธารณสุข 

2. นายสายชล  คลอยเอ่ียม  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

สํานักบริหารการเปลี่ยนแปลง 

3. นางสาววีระวัลย  กรมงคลลักษณ  นักโภชนาการชํานาญการพิเศษ 

สํานักโภชนาการ 

4. นางกุลพร  สุขุมาลตระกูล  นักโภชนาการชํานาญการพิเศษ 

สํานักโภชนาการ 

5. นางกอบกาญจน  มหัทธโน  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

       สํานักโภชนาการ 

6. นางสาวนพวรรณ  โพชนุกูล  ทันตแพทยชํานาญการพิเศษ 

สํานักทันตสาธารณสุข 

7. นางบังอร  สุภาเกตุ   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

สํานักสงเสริมสุขภาพ 

8. นางสาวปนอนงค  เครือซา   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

สํานักความรวมมือระหวางประเทศ 

9. นางณัฎฐกา  กิจสมสารถ  นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 

กองออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ 

10. นางสาวรุจิรา  ไชยดวง   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม 

11. นางอัญชุรีย  บุญมาประเสริฐ  นักจัดการงานท่ัวไปชํานาญการ 

สํานักงานเลขานุการกรม 

12. นางนภพรรณ  นันทพงษ  นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ 

(ดานสาธารณสุข) 

13. นายแพทยอุดม  อัศวุตมางกุร  นายแพทยเชี่ยวชาญ 

สํานักอนามัยผูสูงอายุ 

 
/10. นางมะลิลา... 
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14. นางมะลิลา  ตันติยุทธ  นักวิเคราะหนโยบายและแผน 

ศูนยบริหารกฎหมายสาธารณสุข 

15. นางสาวศนินธร  ริมชลาลัย  นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 

กองแผนงาน 

16. นางสาววิรัชพรรณ สุธาพาณิชย  นักวิชาการสาธารณสุข 

กองแผนงาน 

17. นางสาววราภรณ  บุญชวย   นักวิชาการสาธารณสุข 

กองแผนงาน 

เริ่มประชุมเวลา 09.00 น. 
 
ระเบียบวาระท่ี 1 เรื่องท่ีประธานแจงใหท่ีประชุมทราบ  

นายแพทยวชิระ เพ็งจันทร อธิบดีกรมอนามัย ประธานการประชุม แจงใหท่ีประชุมทราบ 2 เรื่อง ดังนี้ 
1. ตามท่ีรัฐบาลกําหนดวิสัยทัศน “ม่ันคง ม่ังค่ัง ยั่งยืน” ไวในยุทธศาสตรชาติ 20 ป ซ่ึงอยูระหวางการ

นําเสนอสภานิติบัญญัติแหงชาติเพ่ือออกเปนกฎหมาย และจะมีการปรับปรุงทุก 5 ป นั้น กระทรวงสาธารณสุข
ไดมีการจัดทําแผนยุทธศาสตรท่ีสอดคลองกับยุทธศาสตรดังกลาว โดยกําหนดเปนแผนยุทธศาสตรชาติ 20 ป           
(ดานสาธารณสุข) มีเปาหมายเชิงยุทธศาสตร คือ “ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน”  
ซ่ึงกรมอนามัยจะเสนอตัวชี้วัดดานสาธารณสุขและอนามัยสิ่งแวดลอมเปน corporate KPI ของกระทรวง
สาธารณสุข โดยมีรองอธิบดีกรมอนามัย ผูอํานวยการกองแผนงาน และนางวิมล โรมา ผูแทนสํานักงานบริหาร
การเปลี่ยนแปลง เปนผูแทนกรมอนามัยเขารวมในการดําเนินการดังกลาว  
     2. งบประมาณรายจายประจําปงบประมาณ พ.ศ.2560  
  ความคืบหนาของการจัดทําคําของบประมาณรายจายประจําป พ.ศ. 2560 ขาข้ึน ขณะนี้สภานิติ
บัญญัติแหงชาติรับรางหลักการเรียบรอยแลว และอยูในชวงการแปรญัตติ คาดวาจะแลวเสร็จในเดือนสิงหาคม 
โดยกระทรวงสาธารณสุขจะชี้แจงงบประมาณขาข้ึนในชวงวันท่ี 26 - 28 กรกฎาคม 2559 จึงขอความ
รวมมือผูบริหารทุกทานเตรียมขอมูลท่ีจําเปน สําหรับสนับสนุนการชี้แจงของอธิบดีกรมอนามัย รองอธิบดีกรม
อนามัย และผูอํานวยการกองแผนงาน นอกจากนี้การจัดทํางบประมาณรายจายประจําปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 ขาข้ึนจะเริ่มในชวงกรกฎาคม 2560 เชนกัน รวมถึงโครงรางงานวิจัย ท่ีจะตองเสนอสํานักงาน
คณะกรรมการวิจัยแหงชาติภายใน 15 ตุลาคม 2559 ขอความรวมมือหนวยงานทบทวนโครงการป 2560 ท่ี
ไมไดงบประมาณหรือไดรับนอยมาก วามีสาเหตุจากอะไร เพ่ือเตรียมจัดทําคําของบประมาณรายจายประจําป
งบประมาณ พ.ศ. 2561  
 

มติท่ีประชุม รับทราบและดําเนินการ 
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ระเบียบวาระท่ี 2 รับรองรายงานการประชุมฯ ครั้งท่ี 3/2559 

2.1 รายงานการประชุมการบริหารยุทธศาสตรกรมอนามัย ครั้งท่ี 3/2559 เม่ือวันอังคารท่ี 24 
พฤษภาคม 2559 (เอกสารหมายเลข 1)  

นายสืบพงษ  ไชยพรรค ผูอํานวยการกองแผนงาน เลขานุการการประชุม ชี้แจงใหท่ีประชุมทราบวาได
แจงเวียนรายงานการประชุมฯ ใหท่ีประชุมพิจารณาแลว ท้ังนี้ ไมมีผูใดขอแกไขรายงานการประชุมฯ จึงขอใหท่ี
ประชุมรับรองรายงานการประชุมดังกลาว  

มติท่ีประชุม รับรองรายงานการการบริหารยุทธศาสตรกรมอนามัย ครั้งท่ี 3/2559 

 
ระเบียบวาระท่ี ๓ เรื่องเพ่ือทราบ 

3.1 รางพระราชบัญญัติควบคุมการสงเสริมการตลาด อาหาร สําหรับทารกและเด็กเล็ก  
(เอกสารหมายเลข 2) 

 นายแพทยอรรถพล  แกวสัมฤทธิ์  ผูอํานวยการสํานักสงเสริมสุขภาพ แจงใหท่ีประชุมทราบวา      
การเลี้ยงลูกดวยนมแมของประเทศไทยยังไมเปนไปตามเปาหมายท่ีตั้งไว สาเหตุมาจาก 1) แมตองกลับไป
ทํางาน 2) แมคิดวานมแมมีนอย กินไมพอ และ 3) แมเชื่อวานมแมไมมีคุณคาพอ สําหรับเหตุผลท่ีตองควบคุม  
การสงเสริมการตลาด เพราะการตลาดเปนสวนสําคัญท่ีทําใหการรับรูและความคิดของแมคิดวานมแมไมมี
ประโยชน ทําใหเกิดการลังเลใจท่ีจะเลี้ยงลูกดวยนมแม สงผลใหตัดสินใจเลือกเลี้ยงลูกดวยนมผง ท่ีมาของราง 
พ.ร.บ. มาจากมาตรฐานสากลข้ันต่ําสําหรับควบคุมการสงเสริมการตลาดอาหารทารกและเด็กเล็กใหถูกตอง
ตามหลักจริยธรรม (The International Code of Marketing of Breast-Milk Substitutes) เนื้อหาหลักใน
ราง พ.ร.บ. คือ หามโฆษณาอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็กต่ํากวา 3 ป แกสาธารณชน, หามพนักงาน
การตลาดติดตอหญิงตั้งครรภ แมและครอบครัว, หามแจกตัวอยางนมผสม, หามการใหขอมูลท่ีกลาวอางเกินจริง 
โออวด,บุคลากรสาธารณสุขมีหนาท่ีใหขอมูลเรื่องอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็กแกแมและครอบครัว        
ท้ังครอบครัวท่ีเลี้ยงลูกดวยนมแมและนมผสม, ไมหามการขายนมผสม, พนักงานขายใหขอมูลแกแมท่ีเลือกซ้ือ
นมผสมได, ไมหามตัวแทนบริษัทใหขอมูลแกบุคลากรทางการแพทย, บริษัทสามารถบริจาคนมแกเด็กกําพรา
สงเคราะหและเด็กปวยในโรงพยาบาล ขณะนี้อยูในระหวางการประชุมคณะกรรมการยกราง พ.ร.บ. ซ่ึงผาน
คณะกรรมการกฤษฎีกาวาระ 2 แลว กําลังข้ึนสูวาระ 3 คาดวาจะผานวาระ 3 ภายในเดือนกรกฎาคม 2559 
สําหรับผลท่ีคาดหวังคือแมมีความรูและความเชื่อม่ันท่ีถูกตองในการเลือกอาหารใหลูก, คานิยมของสังคมไทยท่ี
สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเหมาะสม, เด็กไทยจะไดกินนมแมมากข้ึน สงผลตอสุขภาพ สติปญญาและ
ศักยภาพในการเรียนรู และสังคมใหความสําคัญกับสตรีและเด็ก ท้ังนี้ เดือนสิงหาคม 2559 กรมอนามัยมีการ
จัดกิจกรรมรวมพลคนกินนมแมเพ่ือเทิดพระเกียรติสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ พระบรมราชินีนาถและสัปดาหนม
แมโลก นอกจากนี้ไดมีการนําเสนอวิดีทัศนพระราชบัญญัติควบคุมการสงเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารก
และเด็กเล็กและผลิตภัณฑท่ีเก่ียวของ พ.ศ. .....ใหท่ีประชุมรับชม 

ประธานการประชุมใหคําแนะนํา ขอคิดเห็นเพ่ิมเติม ดังนี้  
1) Timeline เปนตัวอยางท่ีดีของการผลักดันกฎหมาย แตเรื่องท่ียากกวาคือการบริหารกฎหมายไปสู 

การบังคับใช ตองเลื่อนกรอบระยะเวลาข้ึน ขอใหเสนอราง พ.ร.บ.ตอคณะกรรมการกฤษฎีกาใหแลวเสร็จ
ภายในเดือนกรกฎาคม 2559 พรอมเสนอตอท่ีประชุมคณะรัฐมนตรีและสภานิติบัญญัติแหงชาติ ในเดือน
สิงหาคม 2559  

2) ในชวงกอนเสนอราง พ.ร.บ. ตอคณะรัฐมนตรีและสภานิติบัญญัติแหงชาติ ตองโปรโมทเพ่ือสราง
กองเชียร สรางแนวรวมเพ่ือมาเชียรเรื่องนี้  ตองชวยกันทํา Social Marketing ท้ังนี้มอบสํานักบริหารการ
เปลี่ยนแปลง ปรับวีดีทัศนดังกลาวใหสั้น กระชับและมีหลายเวอรชัน คือ 1 นาที และ 2 นาที โดยใช
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ภาพประกอบเดิมในวิดีโอตนฉบับ กําหนดกลุมเปาหมายใหชัดเจน เชน บุคลากรทางการแพทย นายจางภาครัฐ
และภาคเอกชน เปนตน  

3) Key message ไมเกิน 3 คํา สามารถนําเหตุผลและอุปสรรคของผูเปนแมมาปรับใชเปน Key 
message และปรับโทนเสียงประกอบใหนาสนใจมากข้ึน สําหรับสื่อตางๆ ท้ังกระแสหลักและ Social Media   
ตองสื่อสารตั้งแตเดือนกรกฎาคม 2559 เนนในชวงวันแมแหงชาติหรือเดือนสิงหาคม 2559 มอบสํานัก
สงเสริมสุขภาพทําหนังสือเพ่ือสื่อสารถึงเครือขาย เปนการสรางกระแสชวยกันผลักดันกฎหมายฉบับนี้ 

 นางสาวสิริวรรณ  จันทนจุลกะ  ผูอํานวยการสํานักอนามัยสิ่งแวดลอมใหขอเสนอเพ่ิมเติมวาควรมีการ
ประเมินสภาพภูมิอากาศท่ีอาจมีผลตอการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

มติท่ีประชุม รับทราบและดําเนินการ 
 

3.2 ความกาวหนากฎหมายท่ีอยูในความรับผิดชอบของศูนยบริหารกฎหมายสาธารณสุขตาม
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 (เอกสารหมายเลข 3)  

นายสมชาย ตูแกว  ผูอํานวยการศูนยบริหารกฎหมายสาธารณสุข ชี้แจงตอท่ีประชุมวา กฎหมายท่ี 
กรมอนามัยรับผิดชอบและดําเนินการ มี 3 ฉบับ ท่ีกําลังดําเนินการอยู คือ 1) พ.ร.บ. การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
2) พ.ร.บ.การปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 และ 3) (ราง) พ.ร.บ. ควบคุมสงเสริม
การตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็กและผลิตภัณฑท่ีเก่ียวของ พ.ศ. .... สําหรับกฎหมายท่ีกรมอนามัย
รวมกับหนวยงานอ่ืน ไดแก พ.ร.บ.รักษาความสะอาดความเปนระเบียบเรียบรอยของบานเมือง, พ.ร.บ. สุสาน
ฌาปนาสถาน และกฎหมายท่ีใหอํานาจกรมอนามัยเก่ียวของในสวนของเนื้อหา เชน พ.ร.บ. แรงงานทางทะเล 
ซ่ึงใหอํานาจอธิบดีกรมอนามัยออกประกาศ 2 ฉบับ ไดดําเนินการเสร็จเรียบรอยแลว 

ความคืบหนา (ราง) พระราชบัญญัติการสาธารณสุข (ฉบับท่ี...) พ.ศ. .... ขณะนี้ไดเสนอรางแกไข
ปรับปรุงใน พ.ร.บ. การสาธารณสุข 7- 8 ประเด็น โดยรายงานสวนท่ีดําเนินการไปแลว ดังนี้ 

สวนท่ี 1 ไดดําเนินการแกไขในสวนท่ีทําใหกฎหมายมีประสิทธิภาพมากข้ึน ความคืบหนาขณะนี้อยูใน
การพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา ในวาระ 1 ตอบขอหารือของกฤษฎีกามีการปรับแกไขประเด็นใน
ภาพรวมกับฝายเลขา ซ่ึงรางกฎหมายนี้อยูในข้ันตอนเดียวกับ Milk Code คาดวาพิจารณาในภาพรวมไดเร็ว ซ่ึง
ไดประสานฝายเลขาฯ ของคณะ 10 แตสิ่งท่ีตองทําไปพรอมกัน คือ อนุบัญญัติท่ีตองออก ชั้นของประกาศ 
เก่ียวของกับกองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ คือ การกําหนดหลักเกณฑในการท่ีจะพิจารณาเบื้องตนกอนท่ี
จะออกใบอนุญาตในกิจการท่ีสมควรท่ีจําเปนตองมีการออก อีกสวนเก่ียวของกับสํานักอนามัยสิ่งแวดลอม คือ 
หลักเกณฑในการกําหนดพ้ืนท่ีควบคุมเหตุรําคาญ ตองเรงรัด ตองทําออกมาใหชัดเจน เขาใจงาย  

สวนท่ี 2 ความกาวหนา ราง อนุบัญญัติ พ.ร.บ. การสาธารณสุข พ.ศ. ... 6 ราง ไดแก  
 

ราง อนุบัญญัติ ภายใต ราง พ.ร.บ. การสาธารณสุขฯ สถานะ 

1) รางกฎกระทรวงกําหนดคาธรรมเนียมการออก
ใบอนุญาต หนังสือรับรองการแจง และการใหบริการ
เก่ียวกับสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอย พ.ศ. ....  

 

ชี้แจงรายละเอียดคณะกรรมการกฤษฎีกา คณะท่ี 10 
เสร็จเรียบรอยแลว ไดตอบยืนยันรางกฎกระทรวง 
เสนอไป ครม. เพ่ือเขาสูวาระ 2 ตอไป 

2) รางกฎกระทรวงสุขลักษณะการจัดการสิ่งปฏิกูล 
พ.ศ. .... 

ตอบยืนยันรางกฎกระทรวงฯ ท่ีผานการพิจารณา และ
สงกลับไปท่ีสํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาแลว 
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ราง อนุบัญญัติ ภายใต ราง พ.ร.บ. การสาธารณสุขฯ สถานะ 

3) รางกฎกระทรวงสุขลักษณะการจัดการมูลฝอย
ท่ัวไป พ.ศ. .... 

พิจารณาภาพรวมและปรับแกรายประเด็น ใหรวมอยู
ในกฎหมายของคณะรัฐมนตรี ทําเปนประเด็นของราง
กฎหมายขยะแหงชาติฉบับเดียว อยูระหวางการตรวจ
พิจารณาของสํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 

4) รางกฎกระทรวงควบคุมสถานประกอบกิจการท่ี
เปนอันตรายตอสุขภาพ พ.ศ. ....  

อยูระหวางกรมอนามัยเสนอหนังสือใหรัฐมนตรีวาการ
กระทรวงสาธารณสุข ลงนามในหนังสือเรียนรอง
นายกรัฐมนตรีและเลขาธิการคณะรัฐมนตรี 

5) รางกฎกระทรวงวาดวยสุขลักษณะของสถานท่ี
จําหนายอาหาร พ.ศ. .... 

อยู ร ะหว า งการตรวจ พิจารณาของสํ านั ก งาน
คณะกรรมการกฤษฎีกา 

6) รางกฎกระทรวงสุขลักษณะการจัดการมูลฝอยท่ี
เปนพิษหรืออันตรายจากชุมชน พ.ศ. .... 

อยูในข้ันตอนดําเนินการเตรียมการเพ่ือนําเสนอตอ
คณะอนุพิจารณากลั่นกรองกฎหมายฯ กอนเสนอ
คณะกรรมการสาธารณสุขใหความเห็นชอบตอไป 

 
  ท้ังนี้ การเสนอการยกราง พ.ร.บ. ตองผานกระบวนการสําคัญ 7 ข้ันตอน ไดแก 1) การยกราง พ.ร.บ. 
รับฟงความคิดเห็น 2) การเสนอชั้นคณะกรรมการท่ีกรมอนามัย 3) การเสนอชั้นคณะกรรมการท่ีกระทรวง
สาธารณสุข 4) เสนอคณะกรรมการกฤษฎีกา 5) เสนอสํานักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี 6) เสนอเขาสภา 7) เสนอ
สํานักนายก เพ่ือเสนอโปรดเกลาฯ อธิบดีมอบหมายหนาท่ีรับผิดชอบในดานกฎหมาย ดังนี้  

1) พ.ร.บ. การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 มอบหมายใหศูนยบริหารกฎหมายสาธารณสุขรวมกับสํานัก
อนามัยสิ่งแวดลอมและ Cluster สิ่งแวดลอม  

2) พ.ร.บ.การปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 มอบหมายใหสํานักอนามัย
การเจริญพันธุและ Cluster วัยรุน  

3) (ราง) พ.ร.บ. ควบคุมสงเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็กและผลิตภัณฑท่ีเก่ียวของ 
พ.ศ. .... มอบหมายใหสํานักโภชนาการและ Cluster แมและเด็ก 

มติท่ีประชุม รับทราบและดําเนินการ 
 
ระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องเพ่ือพิจารณา 

4.๑  (ราง) แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมตามแผนพัฒนา
สุขภาพแหงชาติในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 พ.ศ.2560-2564     
(เอกสารหมายเลข 4) 

นายสืบพงษ ไชยพรรค ผูอํานวยการกองแผนงาน ชี้แจงตอท่ีประชุมวาคณะทํางานจัดทํารางแผน
ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมฯ ไดจัดทําเนื้อหาท้ัง 5 สวนตามกรอบการ
จัดทําแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมฯ เรียบรอยแลว และไดนําเสนอ
ตอท่ีประชุมกรมอนามัย รวมท้ังแจงเวียนรางแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดลอมใหองคประชุมเพ่ือใหขอคิดเห็นตอรางแผนยุทธศาสตรดังกลาว และมติการประชุมครั้งท่ี 3/2559 
ขอใหคณะทํางานจัดทํารางแผนยุทธศาสตรสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมฯ นําเสนอประเด็น
ยุทธศาสตรตัวชี้วัด กลยุทธ/มาตรการ ซ่ึงไดจัดประชุมคณะทํางานจัดทํารางแผนยุทธศาสตรสงเสริมสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดลอม เพ่ือทบทวนตัวชี้วัด กลยุทธ/มาตรการ เม่ือวันท่ี 22 มิถุนายน 2559 และไดนําเสนอ
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รายละเอียดแผนท่ียุทธศาสตรท่ีมีเปาประสงคในแตละประเด็นยุทธศาสตรตามมิติท่ีมีความเชื่อมโยงตั้งแตมิติ
การเติบโตนวัตกรรมและศักยภาพ มิติกระบวนการภายใน มิติคุณภาพระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดลอม จนถึงมิติประชาชน เพ่ือใหบรรลุวิสัยทัศนกรมอนามัย ท้ังนี้ไดนําเสนอรายละเอียดในแตละประเด็น
ยุทธศาสตร โดยมีขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะ ดังแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะตอเปาประสงค ตัวช้ีวัด และเปาหมายรายประเด็นยุทธศาสตร 

ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะจากท่ีประชุมและประธานการประชุม 
ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1 สงเสริมสุขภาพ 5 กลุมวัย 
1.1 สงเสริมการเกิดและเติบโตคุณภาพ 
เปาประสงค 1. ตั้งครรภคุณภาพ ลูกเกิดรอด แมปลอดภัย 
ตัวช้ีวัด 1) อัตราสวนมารดาตายตอการเกิดมีชีพแสนคน ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะจากท่ีประชุม 

1. สาเหตุของมารดาตายดวยภาวะตกเลือดหลังคลอด (Postpartum Hemorrhage: PPH) 
และภาวะความดันโลหิตสูงในระยะตั้งครรภ (Pregnancy-induced Hypertension: PIH) มี 
2 ประเด็น คือ 1) มาโรงพยาบาลไมทันและระบบการสงตอไมดี และ 2) มาโรงพยาบาลทัน
แตหองคลอดไมมีคุณภาพ 
2. เสนอใหผลักดัน Service Plan แมและเด็ก  
3. Service Plan มี 3 เปาประสงค ไดแก 1) ลดอัตราตาย 4 สาขา (ทารกแรกเกิด/หัวใจ/
มะเร็ง/อุบัติเหตุ 2) เพ่ิมคุณภาพสูติกรรม ศัลยกรรม อายุรกรรมและกุมารเวชกรรม ๓) การ
เขาถึงและการดูแลระยะยาว ดังนั้นตองวางแผนสาขาใหลดลง เพ่ือทําใหระบบการใหบริการมี
ประสิทธิภาพ 

กลยุทธ 1. พัฒนาการบริหารจัดการท่ีดีเพ่ือลดการตายมารดา
ผาน MCH Board ระดับเขต/จังหวัด 

2. พัฒนาระบบเฝาระวังการตายมารดา 
3. พัฒนาศักยภาพภาคีเครือขาย 
4. สนับสนุนใหสถานบริการจัดบริการอนามัยแมและเด็ก

ท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐาน 
5. พัฒนาระบบสารสนเทศงานแมและเด็ก 

ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะจากท่ีประชุม 
1. เพ่ิมกลไก MCH Board ดานการจัดการใหปฏิบัติไดจริง 
2. MCH Board จะตองไปเชื่อมกับ Service plan และวางระบบเพ่ือจะขับเคลื่อนระบบ
สุขภาพ 
3. เพ่ิมมาตรการสําคัญ หองคลอดคุณภาพ 
4. พัฒนาระบบสงตอผูปวยใหมีคุณภาพ 
ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะจากประธานการประชุม 
1. มอบกองแผนงานประสานกับ Cluster สตรีและเด็กปฐมวัย เพ่ิมมาตรการสําคัญ 2 เรื่อง 
ดังนี้ 
1.1) การพัฒนาหองคลอดคุณภาพ 
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ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะจากท่ีประชุมและประธานการประชุม 
1.2) การพัฒนาระบบสงตอ 
2. มอบ Cluster สตรีและเด็กปฐมวัย พิจารณาวากลยุทธเหลานี้จะลดอัตราสวนมารดาตาย
ไดมากนอยเพียงใด มีกลยุทธอะไรใหมบาง และใหมอยางไร 

เปาประสงค 2. เด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย 

ตัวช้ีวัด 2) เด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย  
กลยุทธ 1. สงเสริมบทบาทผูปกครองในการสงเสริมพัฒนาการ

เด็ก 
2. พัฒนาศักยภาพครูพ่ีเลี้ยง/พ่ีเลี้ยงเด็กใหสามารถใช

เครื่องมือคัดกรองและสงเสริมพัฒนาการเด็ก 
3. ปรับปรุ งสภาพแวดลอมให เ อ้ือต อการส ง เสริม

พัฒนาการเด็ก 
4. ผลักดันการติดตามเด็กท่ีสงสัยลาชา 

ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะจากท่ีประชุม 
1. พัฒนาการเด็กข้ึนอยูกับ 1) การพัฒนาศูนยเด็กเล็ก การพัฒนาครูพ่ีเลี้ยง/เพ่ิมการเรียนรู
ของเด็ก, 2) ครอบครัว สงเสริมบทบาทของผูปกครอง/คนดูแล และ 3) ชุมชน  
2. เพ่ิมมาตรการดานโภชนาการ มี 2 ประเด็น คือการเจริญเติบโต และพัฒนาการ 
3. ศูนยเด็กเล็ก พ่ีเลี้ยงเด็ก ครูพ่ีเลี้ยง สามารถชวยพัฒนาใหเด็กมีความรูเทาทันสอนฝกกับ
เด็กได 
4. การปรับปรุงสภาพแวดลอม โดยชุมชนสรางตนแบบ ตําบลพัฒนาการเด็กดี เชน ลานเลน,
ครอบครัวตนแบบ เปนตน 
ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะจากประธานการประชุม 
มอบกองแผนงานปรับมาตรการใหชัดเจน  โดยประสานงานกับ Cluster โดยพิจารณา
ประเด็น ดังนี้ 
1. พิจารณาวาบทบาทหลักของกรมอนามัยคืออะไร กําหนดมาตรการใหสอดคลองกับบทบาท
หลักของกรมอนามัย 
2. เพ่ิมมาตรการในการกํากับ ติดตาม ประเมินผล 
3. ปรับกลยุทธ ขอท่ี 1 ระบุใหชัดเจนวาผูปกครองคือใคร 
4. เพ่ิมกลยุทธใหมหรือไม ถามี ใหมอยางไร 
5. เพ่ิมกลยุทธในการใช E-Passport of life เปนเครื่องมือในการเฝาระวัง 

เปาประสงค 3. เด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน  
ตัวช้ีวัด 3) รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน 
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ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะจากท่ีประชุมและประธานการประชุม 
กลยุทธ 1. พัฒนาระบบและกลไกการสงเสริมเด็กอายุ 0-5 ป สูง

ดีสมสวน 
2. สรางความตระหนักและการมีสวนรวมในการสงเสริม

เด็กอายุ 0-5 ปสูงดีสมสวน 

ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะจากท่ีประชุม 
1. ขอมูลเรื่องสูงดีสมสวนอางอิงจาก ศ.นพ.วิชัย เอกพลากร ท่ีทําNational Health Exam 
Suevey การสํารวจครั้งท่ีผานมากับปจจุบัน มีการเพ่ิมข้ึนของสวนสูงนอยมากโดยเฉลี่ยไมถึง 
2 ซม. ในชวง 5 ป  
2. ฮอรโมนท่ีสําคัญท่ีไดจากการนอนอยางเพียงพอในเด็ก 0-5 ป คือ Growth Hormone 
นอกจากนี้การเคลื่อนไหวรางกายยังกระตุน Growth Hormone ดวย แตถาเปนเด็กวัยรุนจะ
มีฮอรโมนเพศเสริม ข้ึนอยูกับ 3 ปจจัยหลัก คือ อาหาร การนอน และการออกกําลังกาย  
(เชิงกระโดด/ลงน้ําหนัก) 
ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะจากประธานการประชุม 
1. กําหนดกลยุทธเรื่องการบริโภคอาหาร,กิจกรรมทางกาย,การนอน และเรื่องฟน 

1.2 สงเสริมเด็กวัยเรียนใหแข็งแรงและฉลาด 
เปาประสงค 1. เด็กวัยเรียน เจริญเติบโตเต็มศักยภาพและมีทักษะ

สุขภาพ 
ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะจากท่ีประชุม 
เปาประสงคหลัก 4 ขอ แข็งแรง เกงดี มีวินัย ใฝเรียนรู ใหเนนในทุกชวงวัย 

ตัวช้ีวัด 4) เด็กวัยเรียน (6-14 ป) สูงสมสวน และเด็กอายุ 14 ป 
มีสวนสูงเฉลี่ยตามเกณฑ 

5) เด็กวัยเรียน (ม.1) มีสมรรถภาพทางกายระดับผาน
เกณฑ 

6) เด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 

ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะจากท่ีประชุม 
1. เนื่องจากตัวชี้วัดเปน compound indicator จึงขอให 
พิจารณาเลือกตัวชี้วัดท่ีตองรายงานในระดับนานาชาติเปนอันดับแรก  
2.การคํานวณ baseline คาเปาหมายพิจารณาจากขอมูลสํารวจและการเปรียบเทียบ 
3. ใชเครื่องมือ NuPETHS ในการวัดพฤติกรรมท่ีพึงประสงค 
4. เสนอใหวิจัยและพัฒนาชุดความรู NuPETHS กอน 
5. เสนอใหบูรณาการรวมกับ 4 กระทรวง 
ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะจากประธานการประชุม 
1. มอบ cluster วัยเรียนเตรียมขอมูลและวิธีคิดในการกําหนดเปาหมาย 
2. การใช NuPETHS ตองผานกระบวนการวิจัยและพัฒนามากอน  
3. เสนอ Proxy พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคท่ีเปนประเด็นสําคัญ 3 เรื่อง ไดแก สุขอนามัย,การ
ออกกําลังกาย และการนอน  
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ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะจากท่ีประชุมและประธานการประชุม 
กลยุทธ 1. พัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายการสงเสริมสุขภาพเด็ก

วัยเรียน 
2. พัฒนาองคความรูและวิจัย 
3. สงเสริมสุขภาพและพฤติกรรมท่ีพึงประสงคของเด็ก

วัยเรียน 
4. พัฒนาระบบขอมูลและติดตามประเมินผล 

ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะจากท่ีประชุม 
1. เพ่ิมตัวชี้วัดในสวนของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพเรื่องปญหาของเด็กของเตี้ย  
2. ในสวนของการเรียนรู สรางกระบวนการคิดของเด็ก เนนในเรื่องของโภชนาการ เชน 
กระบวนการโครงการโรงเรียนแกมใส ของสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ นําเอารูปแบบของ
เด็กนักเรียนใหเกิดกระบวนการในเรื่องของการเรียนรูโดยตรง 
3. การลดเวลาเรียนเพ่ิมเวลารูแนะนําควรจะมีการแบงชวงชั้น 
4. การพัฒนาชุดองคความรู NuPETHS วัตถุประสงคเปนเรื่องดูแลสุขภาพแบบองครวมท่ีจะ
ทําใหครูและเจาหนาท่ี ดูแลสุขภาพขอเด็กวัยเรียน ไปวิจัยพัฒนามากอน 
5. เสนอใหศึกษารูปแบบโรงพยาบาลเชิงคุณภาพ ใหโรงพยาบาลเขามามีสวนรวม   
6. เรื่องการบูรณาการ 4 กระทรวง ใหเนนกลุมเปาหมายและบูรณาการกับ 4 กระทรวง โดย
เนนในทุกกลุมวัย   
ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะจากประธานการประชุม 
1. จัดลําดับความสําคัญกลยุทธ โดยใหกลยุทธเรื่องโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ และลดเวลาเรียน
เพ่ิมเวลารู ไวเปนลําดับตนๆ 
2. มอบสํานักสงเสริมสุขภาพและCluster วัยเรียนศึกษาเรื่องการประเมินกระบวนการ
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชร 
3. ปรับมาตรการขอ 3.1 เปนปรับปรุงกระบวนการการทํางานในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพให
เกิดการจูงใจ ใหครู นักเรียน ผูบริหารสถานศึกษา ใหเขามามีสวนรวมในการสงเสริมใหเด็กวัย
เรียนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพ่ึงประสงค 
4. ปรับมาตรการ 3.2 เปน “ขับเคลื่อนนโยบายลดเวลาเรียนเพ่ิมเวลารูดานสุขภาพเพ่ือ
ปลูกฝงพฤติกรรมท่ีพ่ึงประสงค และสรางคานิยม” 

1.3 สงเสริมพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุท่ีเหมาะสมสําหรับวัยรุน 
เปาประสงค 1. วัยรุนมีทักษะชีวิตและพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุ

ท่ีเหมาะสม  
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ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะจากท่ีประชุมและประธานการประชุม 
ตัวช้ีวัด 7) อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ              15-19 ป 

ตอประชากรหญิงอายุ           15-19 ป พันคน 
8) วัยรุน 15-18 ป สูงสมสวน และอายุ 19 ป มีสวนสูง
เฉลี่ยตามเกณฑ 

ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะจากท่ีประชุม 
1. อัตราการคลอดมีชีพในป 2558 ลดลงจาก 47 เหลือ44 และในป 2569 เปาหมาย
อัตราการคลอดมีชีพ เทากับ 25 ตอพัน และ 5 ป ขอเปน 34 
2. เสนอใหเพ่ิมการสํารวจเรื่องอัตราการคลอดมีชีพในเด็กอายุ   0-14 ป 364 วัน ตั้งเปา
ภายใน 10 ป ไมเกิน 0.5 ตอพัน 
3. ในป 2558 สวนสูงเฉลี่ยในชายเทากับ 171 ซม. และหญิงเทากับ 158 ซม. ซ่ึงสวนสูง
เฉลี่ยเพ่ิมข้ึนจากเดิม โดยในชายเพ่ิมข้ึน 2 ซม. และในหญิงเพ่ิมข้ึน 3 ซม. 
ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะจากประธานการประชุม 
1. มอบกองแผนงานปรับเปาหมายตัวชี้วัดเปน “สวนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 19 ป ชาย เทากับ 174 
ซม. และหญิง เทากับ 160 ซม.” 

กลยุทธ  1. เ ร ง รั ดการออกกฎกระทรวง  แนวปฏิบั ติ  และ
ยุทธศาสตรท่ีเก่ียวของ 
2. สรางความรวมมือกับภาคีเครือขายและพัฒนาตอยอดให
กลายเปนการทํางานในลักษณะของ Partnership มากข้ึน 

ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะจากประธานการประชุม 
1. ปรับชื่อกลยุทธเปน “เรงรัดการบริหารและขับเคลื่อนกฎหมาย” 
2. ปรับมาตรการขอ 1.1-1.3 ดังนี้ 

- ขอ 1.1 เรงรัดใหกระทรวงท่ีเก่ียวของออกกฎกระทรวง หรืออนุบัญญัติอ่ืนภายใต 
พ.ร.บ. การปองกันและแกปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 

- ขอ 1.2  ผลักดันใหยุทธศาสตรการปองกันและแกปญหาการตั้งครรภในวัยรุน  
พ.ศ. 2560-2569 ผานความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี และขับเคลื่อนยุทธศาสตร 
         - ขอ 1.3 ผลักดันการบังคับใชกฎหมายสูการปฏิบัติตามเจตนารมณของกฎหมาย    
(5 กระทรวงหลัก) 

1.4 สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพวัยทํางานท่ีพึงประสงค 
เปาประสงค 1 ประชากรวัยทํางานหุนดี สุขภาพดี  
ตัวช้ีวัด 9) รอยละของวัยทํางานมี BMI ปกติ 

10) รอยละของวัยทํางานมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง
ประสงค ตามหลัก 5อ 2ส 1ฟ 1น 

ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะจากท่ีประชุม 
1. BMI ของวัยทํางานอยูท่ีชวงอายุ 20 ปบริบูรณ – กอน50 ปบริบูรณ 
2. หาขอมูลเพ่ิมเรื่อง Baseline พฤติกรรมการบริโภคอาหาร,การออกกําลังกาย,การนอน 
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ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะจากท่ีประชุมและประธานการประชุม 
ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะจากประธานการประชุม 
1. มอบกองแผนงานประสาน Cluster วัยทํางาน ดังนี้ 
- ปรับชื่อตัวชี้วัด โดยเพ่ิมชวงอายุของวัยทํางาน เปน “รอยละของวัยทํางาน ชวงอายุ 15-29, 
30-44, และ 45-49 ป มี BMI ปกติ” 
- เพ่ิมคาเปาหมายตัวชี้วัดในขวงอายุ ทํางาน ชวงอายุ 15-29, 30-44, และ 45-49 ป 
2. มอบ Cluster วัยทํางานวิจัยและพัฒนาเรื่อง พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค โดยเลือก 
Proxy 3 เรื่อง ไดแก 1) การบริโภค 2) กิจกรรมทางกาย และ 3) การนอนหลับ 

กลยุทธ 1. พัฒนานโยบายและยุทธศาสตรระดับประเทศท่ี
เก่ียวของกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคของกลุมวัย 
2. เสริมสรางศักยภาพภาคีเครือขายทุกระดับในการ
ดําเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 
(Health Leader) 
3.พัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค (Health Data Center) 

ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะจากท่ีประชุม 
1. เสนอเพ่ิม มาตรการภาษี โดยการลดภาษีสําหรับคนท่ีเบิกคารักษาพยาบาล ถาไมเบิกคา
รักษาพยาบาลสามารถนําไปลดหยอนภาษี และสามารถชวยลดคาใชจายภาครัฐดวย ท้ังนี้อาจ
มีการประสานงานไปยัง idol health model เพ่ือสราง social marketing  
2. เพ่ิมพ้ืนท่ีและกิจกรรมออกกําลังกายในโรงเรียน (เสนอกระทรวงศึกษาธิการ) 
ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะจากประธานการประชุม 
1. ปรับชื่อกลยุทธเปน “พัฒนานโยบายและยุทธศาสตรระดับชาติท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงคของกลุมวัยทํางาน” รวมท้ังปรับมาตรการใหชัดเจน เพ่ิม Active living 
ตาม setting และ Healthy Eating 
2. ปรับมาตรการขอ 1.2 ใหชัดเจน เชน การสรางสวนออกกําลังกาย 
3. มอบกองแผนงานเพ่ิมมาตรการเรื่อง Active Living, Healthy Eating 
4. ปจจัยหลักเปนเรื่องของความรู ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริมจะทําใหคนปรับพฤติกรรมได
มากกวา ในมาตรการหรือกลยุทธ ตองเจาะจง เชน เรื่องของสถานท่ีทํางาน 
5. ปรับชื่อกลยุทธเปน “พัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศและชองทางการสื่อสารท่ีเก่ียวของกับ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค (Health Data Center) “ 
6. เพ่ิมกลยุทธ เตรียมความพรอมการเขาสูสังคมผูสูงอายุ (เริ่มอายุ 50-59 ป ) 
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ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะจากท่ีประชุมและประธานการประชุม 
1.5 สงเสริมผูสูงอายุไทยเพ่ือเปนหลักชัยของสังคม (THAI ACTIVE AGING : Strong Social and Security) 
เปาประสงค 1. ผูสูงอายุสุขภาพดี ดูแลตนเองได และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  
ตัวช้ีวัด 11) อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (Health-Adjusted 

Life Expectancy : HALE) 
ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะจากท่ีประชุม 
ขอมูลป 2559 อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (Health-Adjusted Life Expectancy : 
HALE) ไมนอยกวา 69 ป ภายใน 5 ป นับจากป 59 ละในป 66 อายุตองเพ่ิมข้ึนไปอีก 3 ป 

กลยุทธ 1. เตรียมความพรอมระบบสนับสนุนและคนในการเขาสู
สังคมผูสูงอายุ (Social มีสวนรวมในสังคม) 
2. พัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุในชุมชน (Strong : 
Healthy มีสุขภาพดี 
3. พัฒนาระบบบริหารจัดการสงเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดลอมเพ่ือผูสูงอายุสูความยั่งยืน (Secure 

ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะจากท่ีประชุม 
1. มาตรการท่ี 1.3 พบวากลุมผูสูงอายุเขาถึงสื่อสาธารณะนอยท่ีสุด 
2. กระทรวงสาธารณสุขเปน focal point และใชเครื่องมือสําคัญคือ สมุดบันทึกเลมสีฟาเพ่ือ
ขับเคลื่อนไปสู social media 
3. เนนมาตรการประกันสุขภาพ 
4. ใหพิจารณาตั้งแตวัยทํางานกอนพิจารณาท่ีผูสูงอายุ 
5. ปจจุบัน Cluster สิ่งแวดลอมและผูสูงอายุกําลังจัดทํา Critical Knowledge เรื่องสิ่งแวดลอม
ท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพดี ในสังคมผูสูงอายุดานอนามัยสิ่งแวดลอมท่ีดีท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพท่ีดี
ของวัยผูสูงอายุ เชน เรื่องหองน้ํา 
ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะจากประธานการประชุม 
1. ปรับมาตรการขอ 1.4 โดยเขียนใหชัดเจนมากข้ึนโดยตอยอดจากโครงการเดิม และ
สามารถรวมกับมาตรการท่ี 1.1  
2. ปรับมาตรการขอ 2.1 ใหชัดเจนมากข้ึน เชน สราง/พัฒนา ระบบเฝาระวังดานสุขภาพ 
(health surveillance) 
3. การเตรียมความพรอมสูสังคมอายุใหดําเนินการกอน 10 ป ตอนอายุ 50-60 ป คาBMI 
เทากับ 49 

2. สรางความเขมแข็งระบบอนามัยส่ิงแวดลอมชุมชนอยางย่ังยืน 
เปาประสงค 1. ชุมชนมีความเขมแข็งในการจัดการดานอนามัย

สิ่งแวดลอมของชุมชน (Active Communities) 
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ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะจากท่ีประชุมและประธานการประชุม 
ตัวช้ีวัด 12)  ตําบลมีชุมชนท่ีมีศักยภาพในการจัดการอนามัย

สิ่งแวดลอมในชุมชน อยางนอยตําบลละ 1 ชุมชน 
 

กลยุทธ 1. เสริมสรางการมีสวนรวมประชาชนและภาคีเครือขาย
ในการจัดการ อนามัยสิ่งแวดลอม 
2. เสริมสรางศักยภาพองคกรปกครองสวนทองถ่ินในการ
ดําเนินงานอนามัยสิ่งแวดลอม ใหไดมาตรฐานและตามท่ี
กฎหมายกําหนด 
3. ขับเคลื่อนกลไกการบังคับใชกฎหมายสาธารณสุข 
4. พัฒนาระบบการบริหาร 

ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะจากประธานการประชุม 
1. ปรับมาตรการ ดังนี้ 
ขอ 3.1 เปน “สรางความเขมแข็งกลไกระดับจังหวัดและอําเภอ” 
ขอ 3.3 เปน “พัฒนาศักยภาพเจาพนักงานสาธารณสุขทุกระดับท้ังระดับภูมิภาคและทองถ่ิน” 
2. ปรับมาตรการขอ 4.1 เปน “จัดทําขอเสนอและผลักดันเชิงนโยบายและยุทธศาสตร

ระดับชาติดําเนินงาน เพ่ือการขับเคลื่อนงานดานอนามัยสิ่งแวดลอม” 

3. อภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม 
เปาประสงค 1. ภาคีเครือขายประชารัฐผนึกกําลังอยางมีเอกภาพ 

สามารถนําสินคาและบริการ (Product) ของกรมอนามัย
ไปใชอยางเหมาะสม 

ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะจากท่ีประชุม 
1. เปาหมายแตละปตองไมเทากัน โดยแตละหนวยงานตองมี baseline data  
2. ควรวัดท่ีเครือขายรัฐกอน เชน โรงเรียน ศูนยเด็กเล็ก โรงพยาบาล สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด เปนตน และเลือก proxy ท่ีสะทอนบทบาทหลักกรมอนามัย (core business)      
แตควรอยูใกล End User (ผูท่ีรับสินคาและบริการ) 
ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะจากประธานการประชุม 
1. มอบกองแผนงานและทีม Change หารือกับอธิบดีกรมอนามัย 

ตัวช้ีวัด 13) รอยละของภาคีเครือขายประชารัฐท่ีนําสินคาและ
บริการ (Product) ของกรมอนามัยไปใช 
14) รอยละความพึงพอใจของภาคีเครือขายประชารัฐท่ี
นําสินคาและบริการ (Product Champion) ของกรม
อนามัยไปใช 

ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะจากประธานการประชุม 
1. ใหระบุกลุมเปาหมายโดยเลือกวาจะวัดเครือขายใด และเลือก Proxy ท่ีสะทอนบทบาท
หลักของกรมอนามัย(Core Business) แตควรอยูใกล End User   
2. ปรับคาเปาหมายแตละป โดยตองรวบรวม Baseline Data ของหนวยงาน กรมอนามัย
กอนเพ่ือดูภาพรวม  
3. มอบกองแผนงานและทีม Change หารืออธิบดีกรมอนามัย 
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ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะจากท่ีประชุมและประธานการประชุม 
กลยุทธ 1. เรงรัดการสรางหุนสวน (Partnership) ระบบสงเสริม

สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมท่ียั่งยืน 
2. พัฒนาคุณภาพสินคาและบริการของกรมอนามัย 
3. สนับสนุน สงเสริมการพัฒนาศักยภาพบุคลากรของ
หุนสวนการทํางานดานสงเสริมสุขภาพ และอนามัย
สิ่งแวดลอม (Partnership capacity building) 
 

ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะจากประธานการประชุม 
มอบกองแผนหาความแตกตางระหวางคําวา พันธมิตร(Coalitions) ผู มีสวนไดสวนเสีย 
(Stakeholder) หุนสวน (Partnership) และคําอ่ืนๆท่ีมีความหมายใกลเคียงกัน 

4. ปฏิรูประบบงานสูองคกรท่ีมีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล 
เปาประสงค 1. เปนองคกรแหงการเรียนรู (จากบุคคลสูกลุมคนสู

องคกร) 
 

 

ตัวช้ีวัด  15) จํานวนนวัตกรรมท่ีเพ่ิมข้ึน 
16) รอยละของนวัตกรรมท่ีถูกนําไปใช 
17) จํานวนงานวิจัยท่ีเพ่ิมข้ึน 
18) รอยละของงานวิจัยท่ีถูกนําไปใช 

ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะจากประธานการประชุม 
1. นวัตกรรมมี 4 ประเภท คือ 1) product, 2) process, 3) Model Development และ 

4) Management 
2. ใหนิยาม คําวา “นวัตกรรม”“ถูกนําไปใช”และ“วิจัย” 
3. มอบกองแผนงานรวบรวมขอมูลวิจัยและนวัตกรรมของกรมอนามัย โดยประสานงานกับ
สํานักคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ รวมถึงใหคาดการณเปาหมายในป 2564 วาเปนก่ีเทาของ
ขอมูลปจจุบันและ Cascade เปาหมายในแตละป 

เปาประสงค 2. เปนองคกรคุณภาพ  
ตัวช้ีวัด 19) การผานเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

(PMQA) 
ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะจากท่ีประชุม 
เสนอตัวอยางการเขียนเปาหมาย เชน รอยละของหนวยงานในสังกัดกรมอนามัยท่ีผานเกณฑ
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ไมนอยกวา...... 
ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะจากประธานการประชุม 
มอบกองแผนงานปรับเปาหมายป 2560-2563 และกําหนดใหป 2564 เปาหมายคือ 
“ไดรับ Thailand Quality Award” 



- 19 - 
 

ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะจากท่ีประชุมและประธานการประชุม 
เปาประสงค 3. เปนองคกรท่ีมีคุณธรรม 

 
 

 

ตัวช้ีวัด 20) ระดับคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงาน
ของกรมอนามัย 

ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะจากประธานการประชุม 
มอบกองแผนงานปรับและเพ่ิมคาเปาหมาย โดยป 2560 เปน “หนวยงานในสังกัดกรม
อนามัยผานเกณฑ ITA รอยละ 50” และป 2564 เปน “หนวยงานในสังกัดกรมอนามัยผาน
เกณฑ ITA รอยละ 100” 
 

กลยุทธ 1. สงเสริมและสนับสนุนการขับเคลื่อนองคกรสูการเปน
องคกรท่ีมีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล 

ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะจากประธานการประชุม 
มอบกองแผนงานปรับกลยุทธใหสอดคลองกับเปาประสงค โดยใหมี 3 กลยุทธ/3 เปาประสงค 
และ 1 กลยุทธ มีมาตรการไมเกิน 3 มาตรการ 
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การแปลงแผนยุทธศาสตรสูการปฏิบัติ และการกํากับติดตามและประเมินผล 
นายสืบพงษ  ไชยพรรค ผูอํานวยการกองแผนงานชี้แจงแนวทางการแปลงแผนยุทธศาสตรสูการ

ปฏิบัติ โดยกรมอนามัยจะใชกลไกการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตรพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดลอมฯ กรมอนามัย เริ่มจากการสงขอมูลนําเขาคณะกรรมการขับเคลื่อนการบริหารการเปลี่ยนแปลง
ดานวิชาการและพัฒนา องคความรู 6 กลุมและกลุมสนับสนุนการบริหารการเปลี่ยนแปลง 3 กลุมเปนอันดับแรก 
ไปยังหนวยงานท้ังสวนกลางและสวนภูมิภาคเพ่ือจัดทําแผนปฏิบัติการ แผนการบริหารความเสี่ยง รวมถึง
ถายทอดตัวชี้วัดและคาเปาหมายไปยังกลุมงานและบุคคล หลังจากนั้นจะเสนอคณะกรรมการกลั่นกรองและ
คัดเลือกงานดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม โดยอธิบดีเปนประธานเพ่ือขออนุมัติและนําไปปฏิบัติ
ตามแผน ตลอดจนกํากับ ติดตาม ประเมินผลการดําเนินงาน นอกจากนี้ไดชี้แจงเพ่ิมเติมในเรื่อง กรอบแนวทาง
การถายทอดตัวชี้วัดและเปาหมายกรมอนามัยสูระดับ Cluster ระดับหนวยงานและระดับบุคคลซ่ึงแบงเปน 4 
ระดับ ไดแก 1) กรมอนามัย (Department Scorecard), 2) 6 Clusters และ 3 กลุมสนับสนุน (Cluster 
Scorecard), 3) หนวยงาน (Division Scorecard) และ 4) กลุมงาน/บุคคล (Individual Scorecard) ใน
กระบวนงานข้ันสุดทายเปนการการติดตามและประเมินผล โดยการกํากับติดตาม (Monitor)  แบงเปน 3 สวน 
ไดแก 1) การรายงาน 2) การประชุม และ 3) การตรวจราชการ สวนการประเมินผล (Evaluation) 
ประกอบดวยการศึกษาวิจัย สํารวจ จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ประเมินโดยตนเองและหนวยงานภายนอก 
ประเมินความพึงพอใจ ประเมินโครงการตามท่ีกําหนด และการประเมินแผนยุทธศาสตรประจําป ประเมิน
ระยะกลางแผน และประเมินระยะสิ้นสุดแผน 

นอกจากนี้ผูอํานวยการกองแผนงานไดขอใหท่ีประชุมพิจารณาขอเสนอในการทําประชาพิจารณแผน 
โดยวางแผนเชิญผูเขารวมประชาพิจารณท้ังจากหนวยงานภายนอก ผูแทนกรมตางๆ ในกระทรวงสาธารณสุข 
และผูบริหารกรมอนามัย ประมาณ 20 คน โดยมีอธิบดีกรมอนามัยเปนประธาน มีรองอธิบดีกรมอนามัยและ
ผูทรงคุณวุฒิกรมอนามัยเขารวมประชุม และผูอํานวยการกองแผนงานเปนผูนําเสนอ กําหนดการจัดประชา
พิจารณรางแผนยุทธศาสตรสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมฯ คือ วันท่ี 28 กรกฎาคม 2559 

หลังจากนั้นประธานไดขอบคุณทีมงานท่ีจัดทํารางแผนยุทธศาสตรสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมฯ ไดดี 
และใหขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะและมอบหมายงานดังนี้ 

1) การทําประชาพิจารณไมมีผูแทนหนวยงานสังกัดกรมอนามัยในการใหความเห็น และควรเชิญ
เครือขายภาคประชาชนและภาคเอกชนเขารวมการทําประชาพิจารณ ท้ังนี้ มอบนายแพทยธงชัย เลิศวิไลรัตนพงศ     
รองอธิบดีกรมอนามัยดําเนินการเรื่องผูเขารวมประชุม โดยกําหนดใหมีผูเขารวมจัดทําประชาพิจารณ 40-60 คน  

2) มอบกองแผนงานนําเสนอรางแผนยุทธศาสตรสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมฯ ท่ีประชุม
กรมอนามัยอยางยอ ในวันท่ี 12 กรกฎาคม 2559  

3) มอบสํานักสรางและจัดการความรูหารือเรื่องงานวิจัยท่ีจะนําเสนอสํานักงานคณะกรรมการวิจัย
แหงชาติ เพ่ือพิจารณากลั่นกรองงานวิจัยกอน และของดประชุมวิชาการเดือนกรกฎาคม 

4) การประชุมการบริหารยุทธศาสตรกรมอนามัย ครั้งท่ี 5/2559 ครั้งตอไป คือ วันท่ี  26 กรกฎาคม 
2559 ซ่ึงจะพิจารณาเฉพาะเรื่องแผนยุทธศาสตรสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมฯ เทานั้น 

 
มติท่ีประชุม รับทราบและดําเนินการ 
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ระเบียบวาระท่ี 5 เรื่องอ่ืน ๆ (ถามี) 

-ไมมี- 
 

เลิกประชุมเวลา 14.00 น. 
 

นางสาววิรัชพรรณ สุธาพาณิชย ผูบันทึกรายงานการประชุม 
นางกุลนันท เสนคํา ผูตรวจรายงานการประชุม 

 

 

 

 

 

 


