
  เอกสารแนบ 4 

รายงานการประชุมคณะจัดท าแผนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ตามแผนพัฒนา
สุขภาพแห่งชาติในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 12 พ.ศ. 2560 - 2564  

วันอังคารที่ 24 พฤษภาคม 2559  เวลา 09.00 - 14.00 น.  
ณ ห้องประชุมก าธร สุวรรณกิจ ชั้น 1 อาคาร 1 ตึกกรมอนามัย 

 
 
ผู้มาประชุม 

๑. 1 1.  นายแพทย์วชิระ เพ็งจันทร์ อธิบดีกรมอนามัย                             ประธาน  
 2.  นายแพทย์ณัฐพร   วงษ์ศุทธิภากร รองอธิบดีกรมอนามัย  
 3.  นายแพทย์ดนัย ธีวันดา รองอธิบดีกรมอนามัย  
 4.  นางสาวลีลานชุ สุเทพารักษ์ (รก.) นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ (ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม)  
 5.  นายแพทย์ชัยพร พรหมสิงห์ (รก.) นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ (ด้านส่งเสริมสุขภาพ)/ 

(รก.) ผู้อ านวยการกองออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ 
 6.  นางวิระวรรณ ถิ่นยืนยง (รก.) นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ (ด้านสุขาภิบาล) 
 7.  นายแพทย์สมพงษ์ ชัยโอภานนท์ (รก.) นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ (ด้านโภชนาการ)  

 8.  นายแพทย์อรรถพล แก้วสัมฤทธิ์ ผู้อ านวยการส านักส่งเสริมสุขภาพ/ 
ผู้อ านวยการสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ 

 

   9.  แพทย์หญิงนภาพรรณ วิริยะอุตสาหกุล ผู้อ านวยการส านักโภชนาการ  
 10.นายแพทย์กิตติพงศ์  แซ่เจ็ง ผู้อ านวยการส านักอนามัยการเจริญพันธุ์  
 11. นางสาวสิรวิรรณ จันทนจุลกะ ผู้อ านวยการกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ  
 12. นายสมศักดิ์ ศิริวนารังสรรค์ (รก.) ผู้อ านวยการส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม  
 13. นางนันทกา 
14. นายสมชาย 
15. นางสาวนพเก้า 

หนูเทพ 
ตู้แก้ว 
พรหมมี 

ผู้อ านวยการส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า 
ผู้อ านวยการศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข 
ผู้อ านวยการศูนย์ห้องปฏิบัติการกรมอนามัย 

 

 16. นายแพทย์สุรพันธ์ แสงสว่าง (รก.) ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่  
 17. นายวีระชัย 
18. นายแพทย์เกษม 

สิทธิปิยะสกุล 
เวชสุทธานนท์ 

ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 2  พิษณุโลก 
ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี 

 

 19. นายแพทย์พนิต โล่เสถียรกิจ ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุร ี  
 20. นายแพทย์ประสิทธิ์ สัจจพงษ์ ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น  
 21. นายแพทย์ศักดา อัลภาชน์ ผู้อ านวยการส านักงานบริหารการเปลี่ยนแปลง  
 22. นางปฏิญญา 
23. นางรัชนีวรรณ 

สิทธิพร 
นามะสนธิ 

(แทน) ผู้อ านวยการกองการเจ้าหน้าที่ 
ผู้อ านวยการกองคลัง 

 

 24. นายสืบพงษ์ ไชยพรรค ผู้อ านวยการกองแผนงาน  
 25. นางอัมพร จันทวิบูลย์ ผู้อ านวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร  
 26. นางสาวสมพร 
27. นางสุชาดา 
28. นายชาญยุทธ 
29. นางปนัดดา 
 

อิทธิเดชพงศ์ 
สารบุญ 
พรหมประพัฒน์ 
จั่นผ่อง 
 

(รก.) ผู้อ านวยการส านักสร้างและจัดการความรู้ 
ผู้อ านวยการส านักสื่อสารและตอบโต้ความเสี่ยง 
เลขานุการกรม 
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
ส านักส่งเสริมสุขภาพ 
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30. นางสาวศศิพร ตัชชนานุสรณ์ 
 

นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
ส านักส่งเสริมสุขภาพ 

 31. นางสาวพิริยา วัฒนารุ่งกานต์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
ส านักส่งเสริมสุขภาพ 

 

 32. ทันตแพทย์หญิงวรางคนา เวชวิธ ี ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ 
ส านักทันตสาธารณสุข 

 33. นางณัฐวรรณ เชาวน์ลิลิตกุล นักโภชนาการช านาญการพิเศษ  
ส านักโภชนาการ 

 

 34. นางสาวพรวิภา 
 
35. นายแพทย์บุญฤทธิ์ 
 
36. นางปภาว ี
 
37. นายดิษย์พันธ์ 
 
38. นางสาวรุจิรา 
 
39. นางจิรพรรณ 
 
40. นางสุวรรณา 
 
41. นางศรีวิภา   
 
42. นางวิมล                  
 
43. นางสาวดรุณี         
 
44. นางเกษร  
 
45. นางจารุมน   
 
46. นางกุลนันท์   
    

ดาวดวง 
 
สุขรัตน์ 
 
ไชยรักษ์ 
 
กมลปลื้ม 
 
ไชยด้วง 
 
พรหมลิขิตชัย 
 
จีรโภคกุล 
 
เลี้ยงพันธุ์สกุล 
 
โรมา 
 
อ้นขวัญเมือง 
 
ศุภกุลธาดาศิริ 
 
บุญสิงห์ 
 
เสนค า 
 

นักโภชนาการช านาญการพิเศษ  
ส านักโภชนาการ 
นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 
ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ 
นักวิชาการสาธาณสุขช านาญการ 
ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ 
(แทน) นายแพทย์ฐิติกร  โตโพธิ์ไทย 
กองออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ 
(แทน) นางณีรนุช  อาภาจรัส 
ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม 
นักวิชาการสาธรณสุขช านาญการ 
ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า 
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข 
นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
ส านักงานบริหารการเปลี่ยนแปลง 
นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
ส านักงานบริหารการเปลี่ยนแปลง 
นักทรัพยากรบุคคลช านาญการพิเศษ 
กองการเจ้าหน้าที่ 
นักวิชาการการเงินและบัญชีช านาญการพิเศษ 
กองคลัง 
นักวิเทศสัมพันธ์ช านาญการ 
ส านักความร่วมมือระหว่างประเทศ 
นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
กองแผนงาน 

 

 
ผู้ไม่มาประชุม เนื่องจากติดราชการ 

 1.   ทันตแพทย์สุธา  เจียรมณีโชติชัย รองอธิบดีกรมอนามัย  
 2.   นายแพทย์ธงชัย   เลิศวิไลรัตนพงศ์ รองอธิบดีกรมอนามัย  
 3.   นายจรัญ จักรวาลชัยศรี ประธานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ  
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 4.   ทันตแพทย์หญิงสุปราณี ดาโลดม (รก.) ทันตแพทย์ทรงคุณวุฒิ (ด้านทันตสาธารณสุข)/ 
ผู้อ านวยการส านักทันตสาธารณสุข 

 5.   แพทย์หญิงทิพา ไกรลาศ (รก.) ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี 
 6.  นายแพทย์ไกรวุฒิ ก้วนหิ้น ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช  
 7.  นางสาวพิมพ์ภวดี ศรีจันทร์ ผู้อ านวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน  
 8.  นางสาวพวงเพ็ญ ชั้นประเสริฐ ผู้อ านวยการส านักความร่วมมือระหว่างประเทศ  
 9.   นายแพทย์สราวุฒิ บุญสุข นายแพทย์เชี่ยวชาญ 

ส านักส่งเสริมสุขภาพ 
 

 10. นายแพทย์กิตติ ลาภสมบัติศิริ นายแพทย์เชี่ยวชาญ 
ส านักส่งเสริมสุขภาพ 

 

 11. นายแพทย์ธีรชัย บุญยะลีพรรณ นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 
สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ 

 

 12. นางวิมล บ้านพวน นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
ส านักอนามัยผู้สูงอายุ 

 

 13. นางสุกานดา พัดพาดี นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 

 

 14. นางสุวรรณา จีรโภคกุล นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า 

 

 15. นางนัทฐ์หทัย ไตรฐิ่น นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

 

 
ผู้เข้าร่วมประชุม 

 1. นางสาวสุพรรณษา มงคลวิวัฒน์ 
 

เลขานุการอธิบดีกรม 
ส านักงานเลขานุการ 

 

 2. นางกุลพร 
 

นาง       3. นางอัญชุรีย์ 
 
     4. นางสาวกรวิภา 
 

5. นางนงลักษณ์ 
 

6. นางสาวสกุณา 
 

7. นางมะลิลา 
 

8. นางนภพรรณ 
 
 

สุขุมาลตระกูล 
 
บุญมาประเสริฐ 
 
ปุนณศิริ 
 
รุ่งทรัพย์สิน 
 
คุณวโรตม์ 

 
ตันติยุทธ 

 
นันทพงษ์ 
 
 

นักโภชนาการช านาญการพิเศษ 
ส านักโภชนาการ 
นักจัดการงานทั่วไปช านาญการ 
ส านักงานเลขานุการกรม 
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
ส านักส่งเสริมสุขภาพ 
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข 
นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข 
(รก.) นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ 
ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า 
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9. นางอรวรรณี 
 
10.นายสมเกียรติ 
 
11.นายชาญยุทธ 
 
12.นางกอบกาญจน์ 
 
13.นางเพ็ญผกา 
 
14.นางสาวอ าพร 
 
15. นางสาวศนินธร 
 
16. นางสาววราภรณ์ 
 
17. นางสาววิรชัพรรณ  

อนันตรสุชาติ 
 
ปฏิรพ 
 
แสนเลิศ 
 
มหัทธโน 
 
วงศ์กระพันธุ์ 
 
บุศรังสี 
 
ริมชลาลัย 
 
บุญช่วย 
 
สุธาพาณิชย์ 

นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
ส านักอนามัยผู้สูงอายุ 
นักประชาสัมพันธ์ช านาญการ 
ส านักสื่อสารและตอบโต้ความเสี่ยง 
นักวิชาการตรวจสอบช านาญการ 
กลุ่มตรวจสอบภายใน 
นักวิชาการสาธารณสุข 
ส านักโภชนาการ 
นักวิชาการช านาญการพิเศษ 
กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
นักวิชาการช านาญการพิเศษ 
กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
กองแผนงาน 
นักวิชาการสาธารณสุข 
กองแผนงาน 
นักวิชาการสาธารณสุข 
กองแผนงาน 
 

เริ่มประชุมเวลา 09.00 น. 
 
ระเบียบวาระท่ี 1 เรื่องท่ีประธานแจ้งให้ท่ีประชุมทราบ  

1.๑ แนวทางการบริหารราชการของรัฐบาล พลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา 
นายแพทย์วชิระ เพ็งจันทร์ อธิบดีกรมอนามัย ประธานการประชุม แจ้งที่ประชุมทราบเรื่องการ

ขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์แบบบูรณาการ ตามแผนภาพแนวทางการบริหารราชการของรัฐบาล พลเอก
ประยุทธ์ จันทร์โอชา ที่น าเสนอในการประชุม มีค าส าคัญ (keywords) 2 ค าคือ “บูรณาการ” และ “ปฏิรูป”  
โดยมุ่งเน้นการบริหารแบบบูรณาการในทุกมิติทั้ง Agenda, Function และ Area ภายใต้ประชารัฐคือ รัฐ/เอกชน/
ประชาชนเป็นกลไกขับเคลื่อนในพ้ืนที่ นอกจากนี้ยังมีการจัดท ายุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ.2560-2579) 
เป็นกรอบชี้น าการก าหนดนโยบาย และแผนต่างๆ ส าหรับการพัฒนาประเทศ ซึ่งแผนยุทธศาสตร์ที่กรมอนามัย
จัดท าขึ้นสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ พ.ศ.2560-2564 
(5 ปี) โดยจะเริ่มใช้เมื่อมีการเลือกตั้งและมีรัฐบาลใหม่ นอกจากนี้ มีการพัฒนารูปแบบการสื่อสารเพ่ือการรับรู้
รับทราบและให้ประชาชนมีส่วนร่วมผ่าน social media มากขึ้น ทั้งในรูปแบบของ e-channel และ e-distribution 
มอบกองแผนงานสื่อสารแผนภาพดังกล่าวและให้หน่วยงานกรมอนามัยสื่อสารต่อ รวมถึงสื่อสารในการประชุม           
กรมอนามัยวันที่ 14 มิถุนายน 2559 

นายสืบพงษ์ ไชยพรรค ผู้อ านวยการกองแผนงาน แจ้งที่ประชุมเพ่ิมเติมในเรื่องสถานการณ์ความ
เคลื่อนไหวที่เก่ียวข้องกับกระทรวงสาธารณสุขในปัจจุบัน ดังนี้ 

1) ศ.คลินิก เกียรติคุณ นพ.ปิยะสกล สกลสัตยาทร รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ขานรับ
ความห่วงใยนายกรัฐมนตรี แก้ไขปัญหาเด็กไทยเตี้ย ให้สูงดี สมวัย แข็งแรง ตั้งเป้าหมาย 20 ปีข้างหน้า ชายไทย
สูง 180 ซม. ส่วนผู้หญิง 167 ซม. เผยล่าสุดเด็กไทยที่มีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วนเพียงร้อยละ 56            

/ชี้ต้องเตรียม... 
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ชี้ต้องเตรียมพร้อมส่งเสริมเด็กไทยสูง สมส่วน แข็งแรง ตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดา ทารก วัยเรียน และวัยรุ่น ทั้ง
การกินอาหาร ออกก าลังกาย เป็นต้น 

2) กระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
และกระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มีมติยุติการอนุญาตอาชญาบัตรพิเศษส ารวจแร่ทองค าและประทาน
บัตรท าเหมืองแร่ทองค า รวมถึงค าขอต่ออายุประทานบัตร ซึ่งกระทรวงสาธารณสุข ได้รับมอบหมายให้ดูแล
สุขภาพของประชาชนในพื้นท่ีอย่างต่อเนื่อง 

3) รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข มอบนโยบายในที่ประชุมผู้บริหารระดับสูงกระทรวง
สาธารณสุข ครั้ งที่  5/2559 วันที่ 4 พฤษภาคม 2559 ว่า ที่ประชุมคณะรัฐมนตรี เน้นให้ประเทศไทย              
ก้าวไปสู่ยุคเศรษฐกิจคุณค่า ในส่วนของกระทรวงสาธารณสุขที่ดูแลสุขภาพประชาชน และอยู่ระหว่างการปฏิรูป
กระทรวงสาธารณสุข ได้น าระบบการดูแลสุขภาพอย่างมีคุณค่า (Value Based Health Care) มาใช้ในการด าเนินการ
เช่นเดียวกัน โดยได้ร่วมกันก าหนดวิสัยทัศน์ “เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพ ที่รวมพลังสังคม เพ่ือประชาชนสุขภาพดี” 

มติที่ประชุม   รับทราบ มอบกองแผนงานและหน่วยงานกรมอนามัยสื่อสารแผนภาพแนวทางการ
บริหารราชการของรัฐบาล พลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา 
 
ระเบียบวาระท่ี 2 รับรองรายงานการประชุม 

2.๑ รายงานการประชุมคณะจัดท าแผนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 
พ.ศ. 2560-2564  ครั้งที่ 2/2559 

 ประธาน ขอให้ที่ประชุมพิจารณารายงานการประชุมคณะจัดท าแผนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย พ.ศ.2560-2564 ครั้งที่ 2/2559 ซึ่งจัดขึ้นเมื่อวันอังคารที่ 26 เมษายน 2559     
เวลา 09.00 - 14.00 น.  ณ ห้องประชุมก าธร สุวรรณกิจ ชั้น 1 อาคาร 1 ตึกกรมอนามัย หากมีข้อแก้ไขประการใด
ขอความกรุณาแจ้งให้กองแผนงานทราบเพ่ือด าเนินการต่อไป 

 มติที่ประชุม  รับทราบ 
 
ระเบียบวาระท่ี ๓ เรื่องเพื่อพิจารณา 

3.๑ กฎหมาย 
นายสมชาย ตู้แก้ว ผู้อ านวยการศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข น าเสนอที่ประชุมเรื่องการพัฒนา

กฎหมาย ซึ่งกฎหมายที่อยู่ในความรับผิดชอบของกรมอนามัย มีทั้งหมด 5 ฉบับ ประกอบด้วย 1) พ.ร.บ. การ
สาธารณสุข พ.ศ. 2535 2) พ.ร.บ. รักษาความสะอาดและความเป็นระเบียบเรียบร้อยของบ้านเมือง พ.ศ. 2535 
3) พ.ร.บ. สุสานและฌาปนสถาน พ.ศ.2528 4) พ.ร.บ. การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
พ.ศ.2559 และ 5) ร่าง พ.ร.บ. ควบคุมส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็กและผลิตภัณฑ์ที่
เกี่ยวข้อง พ.ศ. .... โดยแบ่งการพัฒนากฎหมายออกเป็นสองส่วน คือ 1) การออกกฎหมาย จะต้องมีการ
ทบทวนกฎหมายทุก 5 ปี ตามท่ีคณะรัฐมนตรีได้มีมติเมื่อวันที่ 5 มกราคม 2559 เร่งรัดให้ทุกหน่วยงานเสนอ
ร่างกฎหมายที่อยู่ในความรับผิดชอบ กระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบายเร่งรัดหน่วยงานราชการในสังกัดให้
จัดท าและด าเนินการพัฒนาและผลักดันกฎหมายที่อยู่ในความรับผิดชอบให้แล้วเสร็จตามก าหนดเวลา             
2) ทบทวนความเหมาะสมของกฎหมาย กระทรวงสาธารณสุขได้เชิญรองอธิบดีทุกกรมและรองเลขาธิการ
คณะกรรมการอาหารและยาที่รับผิดชอบงานด้านกฎหมายเข้าร่วมประชุมเพ่ือปรึกษาหารือเกี่ยวกับการบังคับ
ใช้และการบูรณาการของกฎหมาย เมื่อวันที่ 19 พฤษภาคม 2559 โดยมีนายแพทย์วิศิษฎ์ ตั้งนภากร                
รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธาน ผู้แทนของกรมอนามัยคือนายแพทย์ดนัย ธีวันดา รองอธิบดี

/กรมอนามัย... 
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กรมอนามัยและนายสมชาย ตู้แก้ว ผู้อ านวยการศูนย์ห้องปฏิบัติการ เข้าร่วมประชุม ประธานการประชุมแจ้ง
ว่า ปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้มอบหมายให้ทุกหน่วยงานด าเนินการ ดังนี้ (1) ให้แต่ละกรมตรวจสอบและ
จัดล าดับความส าคัญเร่งด่วนของการเสนอกฎหมายที่อยู่ในความรับผิดชอบให้ชัดเจน ทั้งกฎหมายระดับ
พระราชบัญญัติและอนุบัญญัติ (2) จัดท าแนวทางการบังคับใช้กฎหมายที่อยู่ในความรับผิดชอบว่ามีแนวทาง
หรือกลยุทธ์อย่างไรเพ่ือให้การด าเนินการบังคับใช้กฎหมายมีประสิทธิภาพ และได้มอบหมายให้รองอธิบดีที่
รับผิดชอบงานด้านกฎหมายของกรมก ากับดูแลและติดตามการด าเนินงานอย่างใกล้ชิด โดยมีประเด็ นที่ต้อง
พิจารณาด าเนินการ 3 ประเด็น คือ (1) การพัฒนากฎหมาย ให้พิจารณาตรวจสอบทั้งกฎหมายที่ออกและมีผล
ใช้บังคับแล้ว และกฎหมายที่จะออกใหม่ ซึ่งจ าเป็นต้องมีแผนการเสนอกฎหมาย (Timeline) ที่ชัดเจน                 
(2) ให้ทุกกรมเร่งรัดการเสนอกฎหมายก่อนที่รัฐบาลชุดนี้จะครบวาระการบริหาร (3) การทบทวนและปรับแก้
ไขกฎหมายฉบับใดหากมีความจ าเป็นต้องอาศัยอ านาจตามมาตรา 44 ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
(ฉบับชั่วคราว) 

ส าหรับข้อเสนอที่ เกี่ยวกับกรมอนามัยในเรื่องพระราชบัญญัติ  มีทั้ งหมด 4 ฉบับ ได้แก่ 
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 (รับผิดชอบโดยศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข) พระราชบัญญัติ
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 (รับผิดชอบโดยส านักอนามัยการเจริญพันธุ์) ร่าง
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข (ฉบับที่..) พ.ศ. .... (รับผิดชอบโดยศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข) และร่าง
พระราชบัญญัติควบคุมส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็กและผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้อง พ.ศ......
(รับผิดชอบโดยส านักส่งเสริมสุขภาพ) โดยมีข้อเสนอให้ผู้บริหารกรมอนามัยพิจารณาจัดล าดับความส าคัญ
เร่งด่วนของการเสนอกฎหมาย 2 ฉบับคือ (ร่าง) พระราชบัญญัติการสาธารณสุข (ฉบับที่...) พ.ศ..... และ (ร่าง) 
พระราชบัญญัติควบคุมส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็กผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้อง พ.ศ..... ให้แล้ว
เสร็จภายใน 1 ปี 6 เดือนคือเดือนกรกฏาคม พ.ศ.2560 รวมถึงต้องเตรียมจัดท าร่างกฎหมายล าดับรอง คือ
กฎกระทรวงหรือประกาศกระทรวงที่ต้องเสนอไปพร้อมกัน และจัดท าแนวทาง/คู่มือส าหรับผู้บริหาร 1-2 หน้า 
โดยทั้ง 4 ฉบับต้องท าให้เสร็จภายในวันที่ 20 มิถุนายน 2559 และจะมีการประชุมระดับกระทรวงอีกครั้งใน
วันที่ 31 พฤษภาคม 2559 กรมอนามัยต้องจัดล าดับความส าคัญและเตรียมข้อมูล จึงขอให้หน่วยงานที่
รับผิดชอบกฎหมายแต่ละฉบับส่งข้อมูลให้ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุขภายในวันที่ 19 มิถุนายน 2559 
เพ่ือเป็นข้อมูลที่จะน าเข้าในการประชุมฯ ดังกล่าว 

นอกจากนี้ ได้มีการรายงานความก้าวหน้าการเสนอกฎหมายที่อยู่ในความรับผิดชอบของศูนย์
บริหารกฎหมายสาธารณสุข มีทั้งหมด 7 ฉบับ ประกอบด้วย 1) ร่างพระราชบัญญัติการสาธารณสุข (ฉบับที่..) 
พ.ศ.... 2) ร่างกฎกระทรวงก าหนดค่าธรรมเนียมการออกใบอนุญาต หนังสือรับรองการแจ้ง และการให้บริการ
เกี่ยวกับสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอย พ.ศ.... 3) ร่างกฎกระทรวงสุขลักษณะการจัดการสิ่งปฏิกูล พ.ศ..... 4) ร่างกฎกระทรวง
สุขลักษณะการจัดการมูลฝอยทั่วไป พ.ศ.... 5) ร่างกฎกระทรวงควบคุมสถานประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ พ.ศ.... 6) ร่างกฎกระทรวงว่าด้วยสุขลักษณะของสถานที่จ าหน่ายอาหาร พ.ศ..... และ 7) ร่างกฎกระทรวง
สุขลักษณะการจัดการมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน พ.ศ.... 

นายแพทย์วชิระ เพ็งจันทร์ อธิบดีกรมอนามัย ประธานการประชุม จัดล าดับความส าคัญเร่งด่วน
ของการเสนอกฎหมาย ล าดับแรกคือ (ร่าง) พระราชบัญญัติควบคุมส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกและ
เด็กเล็กผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้อง พ.ศ..... ให้ด าเนินการแล้วเสร็จภายในเดือนสิงหาคม และล าดับที่ 2 คือ (ร่าง) 
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข (ฉบับที่...) พ.ศ..... และชี้แจงว่าจากกฎหมายที่อยู่ในความรับผิดชอบของกรม
อนามัย ทั้ง 5 ฉบับ กรมอนามัยเป็นผู้รับผิดชอบหลัก 3 ฉบับ ได้แก่ 1) พ.ร.บ. การสาธารณสุข พ.ศ.2535 2) 
พ.ร.บ.การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2559 ต้องมีการขับเคลื่อนกฎกระทรวง             
ซึ่งออกโดยกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแรงงาน กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

/กระทรวงมหาด... 
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กระทรวงมหาดไทย และกระทรวงศึกษาธิการ แล้วรายงานผลต่อนายกรัฐมนตรี และ 3) ร่าง พ.ร.บ. ควบคุม
ส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็กและผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้อง พ.ศ. .... ส่วน พ.ร.บ. รักษาความ
สะอาดและความเป็นระเบียบเรียบร้อยของบ้านเมือง พ.ศ. 2535 กระทรวงมหาดไทยเป็นผู้รับผิดชอบหลัก 
และ พ.ร.บ. สุสานและฌาปณสถาน พ.ศ. 2528 กรมอนามัยมีส่วนร่วมน้อยมาก  

มติที่ประชุม รับทราบและด าเนินการ 
 

3.๒ การก ากับติดตามและประเมินผลอย่างเข้มข้น (Intensive monitoring and evaluation 
นายธวัชชัย บุญเกิด รองผู้อ านวยการกองแผนงาน รายงานว่า การก ากับติดตามและประเมินผล

การด าเนินงานของกรมอนามัยจะใช้การสรุปการประเมิลผลกรมอนามัย รอบ 6 เดือน ประกอบกับการใช้ 
Monitoring and Evaluation จาก Blueprint for Change ของกลุ่มการจัดการความรู้ ข้อมูล และเฝ้าระวัง 
(KM, IT and Surveillance System: KISS) ซ่ึงไดว้างแผนการก ากับติดตามและประเมินผล 3 ช่องทาง ได้แก่ 
1) ระบบข้อมูลในศูนย์ติดตามผลการปฏิบัติงานกรมอนามัย (Department Operation Center : DOC) และ
ระบบฐานข้อมูลอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง 2) ระบบการประชุมกรมอนามัย และ 3) ระบบการตรวจราชการและนิเทศ
งานของผู้บริหารและผู้ตรวจราชการ ซึ่งข้อมูลที่ได้มาจะน าไปสร้างเป็นระบบสารสนเทศ โดยมีการวิเคราะห์
และออกแบบระบบการติดตามประเมินผล การแจ้งเตือนต่างๆ และการจัดท าคู่มือการติดตามประเมินผล 
ในขณะนี้กลุ่ม KISS อยู่ระหว่างการด าเนินการจัดการความรู้เรื่องของระบบเฝ้าระวัง นอกจากนี้ประธานได้ให้
ข้อคิดเห็นว่าการท างานให้ประสบความส าเร็จนั้นจะต้องมี 1) Strong Policy (Policy Strategy, LAW) และ 
2) Intensive Monitoring and Evaluation ซึ่งการก ากับติดตามสามารถท าได้ตลอดเวลา ในขณะที่การ
ประเมินผล จะท าไดเ้ป็นรายปี หากเป็นราย 6 เดือน จะมีความเป็นไปได้สูงมาก เช่น สูงดีสมส่วน เป็นต้น 

นอกจากนี้การก าหนดตัวชี้วัด (KPI) ต้องพิจารณาจาก 1) ข้อมูลที่มีอยู่แล้วจาก Health Data 
Center :HDC และระบบการเชื่อมโยงข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐานข้อมูล ๔๓ แฟ้ม และ 2) ระบบส ารวจที่
อาศัยข้อมูลหน่วยงานอ่ืนหรือใช้ข้อมูลของกรมอนามัยเอง เช่น การวัดพัฒนาการเด็กด้วย DENVER II,           
วัด EQ/IQ ทุก 3 ปี ของกรมสุขภาพจิต, พฤติกรรมการบริโภค/การออกก าลังกาย เป็นต้น ดังนั้น การประเมินผล    
ให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลขึ้นอยู่กับการก าหนดตัวชี้วัด (KPI) ซึ่งหน่วยงานใดจะเป็นเจ้าภาพหลักหรือ
เจ้าภาพรองต้องระบุให้ชัดเจน 

มติที่ประชุม   รับทราบ 
 

ระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องเพื่อพิจารณา 

๔.๑ ความคืบหน้าการจัดท า (ร่าง) แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 
พ.ศ.2560-2564  

 นายสืบพงษ์  ไชยพรรค ผู้อ านวยการกองแผนงาน ชี้แจงให้ที่ประชุมทราบว่าแผนยุทธศาสตร์ฯ 
ประกอบด้วย 5 ส่วน ส่วนที่น าเสนอในการประชุมครั้งนี้คือ ส่วนที่ 1 กรอบหลักการของแผนยุทธศาสตร์การ
พัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติในช่วงแผนพัฒ นา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 พ.ศ.2560-2564 และบริบทที่เกี่ยวข้อง และส่วนที่ 2 บริบทของ
กรมอนามัย ซึ่งจะเป็นการเขียนเนื้อหาแบบพรรณนา กองแผนงานจะส่งร่างแผนยุทธศาสตร์ฯ ให้คณะ
อ านวยการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ฯ พิจารณาต่อไป ประธานมอบกองแผนงานน าเสนอทั้ง 2 ส่วนต่อที่ประชุม
หน่วยงานส่วนกลาง ซึ่งจะจัดขึ้นในวันที่ 31 พฤษภาคม 2559 และน าเสนอส่วนที่ 1 -3 ในการประชุม             

/กรมอนามัย... 
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กรมอนามัยซึ่งจะจัดในวันที่ 14 มิถุนายน 2559 เพื่อให้ศูนย์อนามัยจัดท าแผนปฏิบัติการให้สอดคล้องกับแผน
ยุทธศาสตร์ฯ  โดยส่วนที่ 1 คือ กรอบหลักของแผนปฏิบัติการ ส่วนที่ 2 คือ บริบทของศูนย์อนามัยภายใต้กรม
อนามัยและเขตสุขภาพ และส่วนที่ 3 คือ ประเด็นยุทธศาสตร์ ซึ่งอาจเพ่ิมประเด็นได้ตามบริบทของเขต                 
ทั้งนี้ ก าหนดให้มีจ านวนไม่เกิน 100 หน้า  

มติที่ประชุม รับทราบความก้าวหน้าและเร่งรัดการด าเนินงาน 
 

๔.๒  พิจารณาเป้าประสงค์ประเด็นยุทธศาสตร์กรมอนามัย  
ประธานชี้แจงว่าแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ 

ประกอบด้วย 4 ประเด็นยุทธศาสตร์ ดังนี้ 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย ประกอบด้วยประเด็นย่อย คือ 1) 

ส่งเสริมการเกิดและเติบโตคุณภาพ 2)ส่งเสริมเด็กวัยเรียนให้แข็งแรง มีทักษะสุขภาพ 3) ส่งเสริมพฤติกรรม
อนามัยการเจริญพันธุ์ที่เหมาะสมส าหรับวัยรุ่น 4) ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพวัยท างานที่พึงประสงค์ และ 5) 
ส่งเสริมผู้สูงอายุไทยเพื่อเป็นหลักชัยของสังคม  

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 สร้างความเข้มแข็งระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชนอย่างยั่งยืน 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 อภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัยจะ

ดูแล ปกป้อง คุ้มครอง ประชาชนโดยตรง ผ่านกลไกของภาคีและเครือข่าย ซ่ึงการอภิบาลระบบมี 4 ประเภท 
ได้แก่ 1) อภิบาลโดยการน า (By Leading) 2) อภิบาลโดยกฎหมาย (By Law and Regulation) 3) อภิบาลโดย
การตลาดทางสังคม (By Social Marketing) และ 4) อภิบาลโดยภาคีเครือข่าย (By Networking) ซึ่งประเด็น
ยุทธศาสตร์ที่ 1-3 จะส าเร็จหรือไม่ขึ้นอยู่กับการปฏิรูปกระบวนการภายในของกรมอนามัย ซึ่งอยู่ในประเด็น
ยุทธศาสตร์ที่ 4 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 ปฏิรูประบบงานสู่องค์กรที่มีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล เป็นการ
ปฏิรูปกระบวนการภายใน โดยการสร้างนวัตกรรมผ่านกระบวนงานหลักของกรมอนามัย (Core Business 
Process) และการสนับสนุนโดย HR, KISS และ FIN 

นายธวัชชัย บุญเกิด นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ กองแผนงาน ได้ชี้แจง
เรื่องการจัดท ายุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี กระทรวงสาธารณสุขว่า เป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข คือ 
“ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” มียุทธศาสตร์ 4 ด้าน คือ 1) P&P 
Excellence 2) Service Excellence 3) People Excellence และ 4) Governance Excellence ตัวชี้วัด
ที่เป็น Corporate KPIs (ตัวชี้วัดความส าเร็จในภาพรวมขององค์กร) แต่ Functional KPIs (ตัวชี้วัดระดับกรมที่
สอดคล้องและสนับสนุน Corporate KPIs) ส าหรับเป้าหมาย “ประชาชนสุขภาพดี” ประกอบด้วย 2 ตัวชี้วัดที่
เป็น Corporate KPIs ของกระทรวงสาธารณสุข คือ 1) อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (Life Expectancy: LE)  
ไม่น้อยกว่า 80 ปี และ 2) อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (Health -Adjusted Life Expectancy : HALE)  
ไม่น้อยกว่า ๗๒ ปี ซึ่งกรมอนามัยจะต้องเสนอตัวชี้วัดที่เป็น Functional KPI ระดับกระทรวงในการประชุม
จัดท าแผนยุทธศาสตร์ 20 ปี กระทรวงสาธารณสุขครั้งต่อไป 
 นางวิมล โรมา นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ ส านักงานบริหารการ
เปลี่ยนแปลง ได้ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า ตัวชี้วัด HALE ส านักนโยบายและแผนยังมีปัญหาเรื่องการเก็บข้อมูล ส่วน
ตัวชี้วัดป้าหมาย “เจ้าหน้าที่มีความสุข” ได้แก่  ดัชนีความสุขด้วยตนเองของคนท างานในองค์กร
(Happinometer) และ ดัชนีสุขภาวะองค์กร (Happy Workplace Index) ส าหรับตัวชี้วัดของเป้าหมาย 
“ระบบสุขภาพยั่งยืน” ยังอยู่ระหว่างกระบวนการก าหนด 

/ทั้งนี้... 
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 ทั้งนี้ นายสืบพงษ์ ไชยพรรค ผู้อ านวยการกองแผนงาน เลขานุการ น าเสนอเป้าประสง ค์ 
ตัวชี้วัด และเป้าหมายรายประเด็นยุทธศาสตร์ ซึ่งก าหนดโดย Cluster และขอให้ที่ประชุมร่วมกันพิจารณา
ตัวชี้วัดที่เป็น Corporate KPI และ Functional KPI ของกรมอนามัย โดย Corporate KPI ของกรมอนามัยจะ
น าไปเสนอเป็น Functional KPI ของกระทรวงสาธารณสุขต่อไป สรุปผลดังตารางที่ 1  

ตารางท่ี 1 เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัดและเป้าหมายรายประเด็นยุทธศาสตร์ในมิติประชาชน 

ประเด็นยุทธศาสตร์ Corporate KPI Functional KPI 
1. ส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย 
1.1 ส่งเสริมการเกิดและเติบโตคุณภาพ  
เป้ าประสงค์ ที่  1  ตั้ งครรภ์
คุณภาพ ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย 

1. อัตราส่วนมารดาตาย ไม่เกิน 15 
ต่อการเกิดมีชีพแสนคน  

1 .  ทา รกแรก เกิ ดมี น้ า หนั ก ≤ 
2,500 กรัม ร้อยละ 8.5 

เป้าประสงค์ที่ 2 เด็กอายุ 0-5 
ปี มีพัฒนาการสมวัย 

2. เด็ ก 0 -5 ปี  พัฒนาการสมวัย           
ร้อยละ 80 (วัดที่อายุ 42 เดือน) 

2. เด็กอายุ 3-5 ปี มีพัฒนาการ
ด้านภาษาสมวัย ร้อยละ 70  

เป้าประสงค์ที่ 3 เด็กอายุ 0-5 ปี 
สูงดีสมส่วน 

3. เด็กอายุ 0-5 ปี สูงสมส่วน ร้อยละ 
65 และ ส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี             
ไม่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 119 ซม. 

3. เด็กแรกเกิด-ต่ ากว่า 6 เดือนกิน
นมแม่อย่างเดียว ร้อยละ 50  

1.2 ส่งเสริมเด็กวัยเรียนให้แข็งแรงและฉลาด 
เป้าประสงค์ที่ 1 เด็กวัยเรียน 
เจริญเติบโตเต็มศักยภาพและมี
ทักษะสุขภาพ 

4. เด็กวัยเรียน (อายุ ๖-๑๔ ปี) 
สูงสมส่วน ร้อยละ 65 และส่วนสูง
เฉลี่ยที่อายุ 1๔ ปี (ก าหนดเป้าหมาย
ให้ชัดเจน) 
5. เด็กวัยเรียน (ม.1) มีสมรรถภาพ
ทางกายระดับดีและดีมาก ร้อยละ 80 

4. ร้อยละของวัยเรียนมีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์  

1.3 ส่งเสริมพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุ์ที่เหมาะสมส าหรับวัยรุ่น 
เป้าประสงค์ที่ 1  วัยรุ่นมีทักษะ
ชีวิตและพฤติกรรมอนามัยการ
เจริญพันธุ์ที่เหมาะสม  
 

6. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 
15-19 ปี ไม่เกิน 45 ต่อประชากร
หญิงอายุ 15-19 ปี พันคน ภายในปี 
พ.ศ. 2564 (พิจารณาปรับเป้าหมาย
ให้สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์) 
7.  วั ย รุ่ น  ๑๕ -๑๘ ปี  สู งสมส่ วน               
ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 65 และ ส่วนสูง
เฉลี่ยที่อายุ 19 ปีชาย เท่ากับ 173 
ซม.  และหญิง  เท่ ากับ 161 ซม. 
(ก าหนดเป้าหมายให้ชัดเจน) 

5. ร้อยละของวัยรุ่นมีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์  
6. เพ่ิมตัวชี้วัดเรื่องการตั้งครรภ์ซ้ า
ในวัยรุ่น 
 
 

1.4 ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพวัยท างานที่พึงประสงค ์
เป้าประสงค์ที่ 1 ประชากรวัย
ท างานหุ่นดี สุขภาพดี 
หมายเหตุ 
หุ่นดี คือ structure  

8. ร้อยละของประชากรวัยท างานหุ่น
ดี สุขภาพดี (ปรับ BMI ให้เหมาะสม 
จะวัดที่อายุกี่ปี แล้วเก็บข้อมูลอย่างไร, 
ใช้ KPI ตัวอ่ืนแทน BMI หรือจะใช้

7. ร้อยละ 60 ของประชากรวัย
ท างานมีพฤติกรรมสุขภาพที่ พึง
ประสงค์ (เพ่ิมการได้รับการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก) 

/3) พิจารณา... 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ Corporate KPI Functional KPI 
สุขภาพดี คือ function 
 

เครื่องมืออ่ืน ทบทวนใหม่ว่ามี KPI ใด
ที่แสดงให้เห็นถึงการมีหุ่นดีและ Early 
adult กับ late adult ควรวัดต่างกัน
หรือไม่ อย่างไร) 

1.5 ส่งเสริมผู้สูงอายุไทยเพ่ือเป็นหลักชัยของสังคม (THAI ACTIVE AGING:  Strong  Social  and  Security)  
เป้ าประสงค์ที่  1  ผู้ สู งอายุ
สุขภาพดี  ดูแลตนเองได้ และมี
คุณภาพชีวิตที่ดี 

9. อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี 
(Health -Adjusted Life Expectancy : 
HALE)  ไม่น้อยกว่า ๗๒ ปี 

 

2. สร้างความเข้มแข็งระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชนอย่างยั่งยืน 
เป้าประสงค์ที่ 1 ชุมชนมีความ
เข้มแข็ ง ในการจัดการด้ าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมของชุมชน 
(Active Communities) 
(รู้สถานการณ์ปัญหา จัดล าดับ
ความส าคัญ เฝ้าระวังและมี
ส่วนร่วมกับท้องถิ่นและภาครัฐ
ในการจัดการปัญหาและดูแล
อนามัยสิ่งแวดล้อมของชุมชน) 

10. มีชุมชนที่มีศักยภาพในการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชน อย่างน้อย 
ต าบลละ 1  ชุมชน (ร้อยละ ๑๐๐ ใน
ปี ๒๕๖๔)   

 

3. อภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
เป้าประสงค์ที่ 1  ประชาชน
และภาคีเครือข่ายได้รับการ
ดูแล คุ้มครอง และปกป้อง 
ด้วยระบบส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม 

11. ประชาชนได้รับบริการส่งเสริม
สุขภาพอนามัยสิ่งแวดล้อม 

 

4. ปฏิรูประบบงานสู่องค์กรที่มีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล 
เป้าประสงค์ที่ 1  ประชาชน
และภาคี เครือข่ายพึงพอใจ
สินค้า (Product) และบริการ
ของกรมอนามัย 

12. ร้อยละความพึงพอใจในสินค้า 
(Product) และบริการของกรมอนามัย 
(ร้อยละ 80) 

 

 
เลขานุการขอให้ที่ประชุมและ 6 กลุ่มขับเคลื่อนการบริหารการเปลี่ยนแปลงด้านวิชาการและ

พัฒนาองค์ความรู้ และ 3 กลุ่ม สนับสนุนการบริหารการเปลี่ยนแปลง กรมอนามัย พิจารณารายละเอียด
ทั้งหมดที่น าเสนอในการประชุมและขอความกรุณาส่งข้อมูลกลับมาให้กองแผนงานหากมีข้อแก้ไข นอกจากนี้ที่
ประชุมมีการอภิปรายอย่างกว้างขวาง ดังนี้ 

1) ประเด็นยุทธศาสตร์ 5 กลุ่มวัย ควรมี  Corporate KPI ตัวเดียว  
2) ก าหนดเป้าประสงค์ใน 4 มิติ หากมองในลักษณะของ Balance Scorecard อาจคิด

ในภาพรวม โดยระดับบนคือ ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 และ 2 ส่วนระดับล่างคือ ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 และ 4 

/3) มิติ... 
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3) มิติคุณภาพระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม (Networking and  
Partnership) สามารถน าไปรวมไว้ในประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 ได้ 

4) ขณะนี้กรมอนามัยอยู่ระหว่างด าเนินการจัดท าระบบเฝ้าระวัง ซึ่งได้ขอความร่วมมือ
หน่วยงานให้จัดท าข้อมูลส่งให้กลุ่ม KISS จึงขอความร่วมมือ Cluster เตรียมค าอธิบายเรื่องตัวชี้วัดในระบบเฝ้าระวัง 

5) ควรท าเอกสารในเรื่องตัวชี้วัดสื่อสารให้ระดับพ้ืนทีท่ราบ เช่น สูงสมส่วน 
ทั้งนี้ ประธานได้ให้ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ และมอบหมายงาน ดังนี้ 

1) มอบกองแผนงานปรับประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 และ 4 และน ามาหารือกับอธิบดี          
กรมอนามัยในวันที่ 30 พฤษภาคม 2559 

2) มอบกองแผนงานเจรจากับกระทรวงสาธารณสุขเรื่อง Corporate KPI ซึ่งควรจะมี 
ไม่น้อยกว่า 10 ตัวชี้วัด 

3) มอบคณะท างานจัดท าร่างแผนยุทธศาสตร์ฯ ทบทวนเป้าประสงค์ ตัวชี้วัดและ
เป้าหมายในมิติคุณภาพระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม (Networking and Partnership) จัดไว้
ในประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 ส่วนมิติกระบวนการภายใน (Internal Process) และมิติการเติบโตนวัตกรรมและ
ศักยภาพ (Growth, Innovation and Potential) จัดไว้ในประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4  

มติที่ประชุม   รับทราบและด าเนินการ 
 

๔.๓ (ร่าง) แผนยุทธศาสตร์รองรับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุข พ.ศ.2558-2563  
นางสาวสิริวรรณ  จันทนจุลกะ ผู้อ านวยการส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม ชี้แจงให้ที่ประชุมทราบถึง

ที่มาของ (ร่าง) แผนยุทธศาสตร์รองรับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุข พ.ศ. 2558 -2563            
ว่าคณะรัฐมนตรีมีมติให้กระทรวงสาธารณสุขจัดท าแผนยุทธศาสตร์การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้าน
สาธารณสุข เมื่อวันที่ 25 ธันวาคม 2555 กรมอนามัยได้รับมอบหมายให้จัดท ายุทธศาสตร์รองรับการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุข พ.ศ.2559 -2563 จึงขอความเห็นชอบร่างแผนดังกล่าวต่อ         
ที่ประชุม เพ่ือที่จะน าเสนอต่อคณะกรรมการนโยบายรองรับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศแห่งชาติด้าน
สาธารณสุข และน าเสนอคณะรัฐมนตรีต่อไป 

มติที่ประชุม  มอบกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพปรับช่วงเวลาของ (ร่าง) แผนยุทธศาสตร์ฯ
จากปี พ.ศ. 2558-2563 เป็น พ.ศ. 2560-2564 และจัดท า Timeline เพ่ือน าเสนอต่ออธิบดีกรมอนามัย
หรือน าเข้าท่ีประชุม 

 
เลิกประชุมเวลา 14.00 น. 
 
 

นางสาววิรัชพรรณ สุธาพาณิชย์ ผู้บันทึกรายงานการประชุม 
นางกุลนันท์ เสนค า ผู้ตรวจรายงานการประชุม 


