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รายงานการประชุมคณะกรรมการบริหารแผนยุทธศาสตรก์ารพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12  

พ.ศ. 2560-2564 และการคลังและงบประมาณ กรมอนามัย ครั้งที่ 10/2560 
วันอังคารที่ 24 ตุลาคม 2560 เวลา 08.30–16.30 น. 

ณ ห้องประชุมก าธร  สุวรรณกิจ ชั้น 1 อาคาร 1 ตึกกรมอนามัย 
 

ผู้มาประชุม 
คณะกรรมการอ านวยการบริหารยุทธศาสตร์ 

1. นายแพทย์วชิระ  เพ็งจันทร์  อธิบดีกรมอนามัย        ประธาน 
2. นายแพทย์ดนัย  ธีวันดา   รองอธิบดีกรมอนามัย 
3. นายแพทย์อรรถพล แก้วสัมฤทธิ์  รองอธิบดีกรมอนามัย 
4. นายแพทย์ชัยพร  พรหมสิงห์  ประธานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 
5. นายแพทย์กิตติพงศ์  แซ่เจ็ง   ผู้อํานวยการสํานักอนามัยการเจริญพันธุ์ 
6. นางสาวสิริวรรณ  จันทนจุลกะ  ผู้อํานวยการสํานักอนามัยสิ่งแวดล้อม 
7. ทันตแพทย์ดํารง  ธํารงเลาหะพันธุ์  ผู้อํานวยการกองการเจ้าหน้าที่ 
8. นายสืบพงษ์  ไชยพรรค  ผู้อํานวยการกองแผนงาน 
9. นางเกษร   ศุภกุลธาดาศิริ  ผู้อํานวยการกองคลัง 
10. นางศรีวิภา  เลี้ยงพันธุ์สกุล  ผู้อํานวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
11. นายอวัตถ์  เชาวน์ลิลิตกุล  (รก.)ผู้อํานวยการศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี 
12. นายแพทย์พนิต  โล่เสถียรกจิ  ผู้อํานวยการศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี 

คณะกรรมการด าเนินงานบรหิารยุทธศาสตร์กรมอนามัย 
13. นางสาวพิริยา  วัฒนารุ่งกานต์  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 

       สํานักส่งเสริมสุขภาพ 
14. นางณัฐวรรณ  เชาวน์ลิลิตกุล  นักโภชนาการชํานาญการพิเศษ 

       และแทนผู้อํานวยการสํานักโภชนาการ 
15. นางปภาวี  ไชยรักษ์   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

       สํานักอนามัยการเจริญพันธุ์ 
16. นางณีรนุช  อาภาจรัส  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 

สํานักอนามัยสิ่งแวดล้อม 
17. นางปฏิญญา  สิทธิพร   นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการ 

       กองการเจ้าหน้าที่ 
18. นางนัทฐ์หทัย  ไตรฐิ่น   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
19. นางพัชรี   วารีนิล   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 

       ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี 
20. นายธวัชชัย  บุญเกิด   เลขานุการกรม 
       สํานักงานเลขานุการกรม 
21. นางจารุทัศน์  ตั้งกีรติชัย  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 

      กองแผนงาน 

 
เอกสารแนบ 2 
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ผู้ไม่มาประชุม เนื่องจากติดราชการ 
คณะกรรมการอ านวยการบริหารยุทธศาสตร์ 

22. นายแพทย์เอกชัย เพียรศรีวัชรา   ผู้อํานวยการสํานักส่งเสริมสุขภาพ 
คณะกรรมการด าเนินงานบรหิารยุทธศาสตร์กรมอนามัย 

23. นายทรงวุฒิ  สอนสุด   นักวิชาการเงินและบัญชีปฏิบัติการ 
กองคลัง 

ผู้เข้าร่วมประชุม 
1. นางปิยพร  เสาร์สาร   (รก.) นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ 

สํานักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 
2. ทันตแพทย์หญิงเพ็ญแข ลาภยิ่ง   ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ 

แทนผู้อํานวยการสํานักทันตสาธารณสุข 
3. นางอัมพร  จันทวิบูลย์   ผู้อํานวยการสํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา  
4. นายแพทย์กิตติ  ลาภสมบัติศิริ  ผู้อํานวยการสํานักอนามัยผู้สูงอายุ 
5. นายแพทย์อุดม    อัศวุตมางกุล    ผู้อํานวยการกองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ 
6. แพทย์หญิงสายพิณ โชติวิเชียร  ผู้อํานวยการสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ 
7. นายสมศักดิ์  ศิริวนารังสรรค์  ผู้อํานวยการกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
8. นายสมชาย    ตู้แก้ว      ผู้อํานวยการศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข 
9. นางวิมล      โรมา      ผู้อํานวยการสํานักงานโครงการขับเคลื่อน  

       กรมอนามัย 4.0 เพ่ือเพ่ิมความรู้ด้านสุขภาพ 
       ของประชาชน  

10. นางสาวนพเก้า    พรหมมี   ผู้อํานวยการศูนย์ห้องปฏิบัติการกรมอนามัย 
11. นางสาวพวงเพ็ญ ชั้นประเสริฐ  ผู้อํานวยการศูนย์ความร่วมมือระหว่างประเทศ 
12. นางสาวพิมพ์ภวดี    ศรีจันทร์      ผู้อํานวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน 
13. นางสุชาดา  สารบุญ   ผู้อํานวยการศูนย์สื่อสารสาธารณะ 
14. แพทย์หญิงนงนุช ภัทรอนันตนพ  ผู้อํานวยการศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ 
15. แพทย์หญิงศรินนา แสงอรณุ  ผู้อํานวยการศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก 
16. แพทย์หญิงไสววรรณ ไผ่ประเสริฐ  (รก.) ผู้อํานวยการศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ 
17. นายแพทย์ชลทิศ อุไรฤกษ์กุล  ผู้อํานวยการศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี 
18. นายแพทย์ประสิทธิ์ สัจจพงษ์  ผู้อํานวยการศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 
19. นางพงศ์สุรางค์  เสนีวงศ์ ณ อยุธยา ผู้อํานวยการศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี 
20. แพทย์หญิงวีณา  มงคลพร   (รก.) ผู้อํานวยการศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา 
21. นายแพทย์สราวุฒิ บุญสุข   ผู้อํานวยการศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี 
22. นายจาตุรัตน์  น่าสม   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

แทนผู้อํานวยการศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช 
23. นายแพทย์บุญแสง บุญอํานวยกิจ  ผู้อํานวยการศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา 
24. นายแพทย์เกษม  เวชสุทธานนท์  ผู้อํานวยการสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
25. นางศรวีรรณ  ทาวงศ์มา  ผู้อํานวยการศูนย์อนามัยกลุ่มชาติพันธุ์ ชายขอบ 

และแรงงานข้ามชาติ 
26. ทันตแพทย์ดร.แมนสรวง วงศ์อภัย   ผู้อํานวยการศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ 
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27. ทันตแพทย์หญิงสุณี วงศ์คงคาเทพ  ทันตแพทย์ทรงคุณวุฒิ  
                                                              สํานักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 

28. นางสาวชนกพร  แสนสุด   นักวิชาการสาธารณสุข                                                             
                                                              สํานักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 

29. นางศุภรัตน์  อสุวพงษ์พัฒนา  นักวิชาการเผยแพรช่ํานาญการ  
สํานักงานโครงการขับเคลื่อนกรมอนามัย 4.0  
เพ่ือเพ่ิมความรู้ด้านสุขภาพของประชาชน 

30. นางสาวกมลวรรณ สุขประเสริฐ  นักวิชาการสาธารณสุข  
สํานักงานโครงการขับเคลื่อนกรมอนามัย 4.0  
เพ่ือเพ่ิมความรู้ด้านสุขภาพของประชาชน 

31. นางสาวดรุณี  อ้นขวัญเมือง  นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการพิเศษ  
                                                     กองการเจ้าหน้าที ่

32. นางสาวรัตน์ติยา  ขําแก้ว   นักวิชาการการเงินและบัญชีชํานาญการ  
กองคลัง 

33. นางสาวอรวรรณ ศรีสงคราม  นักวิชาการตรวจสอบชํานาญการ  
กลุ่มตรวจสอบภายใน 

34. นางสาวกนกกาญจน์ เกษรินทร์  นักวิเคราะห์นโยบายและแผน   
      กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

35. นางหนึ่งฤทัย  บุญทองเถิง  นักวิเคราะห์นโยบายและแผน   
      กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

36. นางสาวมนัญญา  เรือจิตร   นักวิชาการสาธารณสุข    
      กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

37. นางสาวรสสุคนธ์ ผ่องโชติ   นักวิเคราะห์นโยบายและแผน    
      ศูนย์ความร่วมมือระหว่างประเทศ 

38. นายพรประเสริฐ  อุ่นคํา   นักประชาสัมพันธ์ชํานาญการ   
      ศูนย์สื่อสารสาธารณะ 

      39. นางจินตนา  พัฒนพงศ์ธร  นักวิชาการสาธารณสุชเชี่ยวชาญ    
       สํานักส่งเสริมสุขภาพ 
      40. นางสาววรมน  อัครสุด   ทันตแพทย์ชํานาญการ    
       สํานักทันตสาธารณสุข 
      41. นางสาวสุพรรณี  สุคันวรานิล  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ  
       สํานักทันตสาธารณสุข 
      42. นางกุลพร  สุขุมาลตระกูล  นักโภชนาการชํานาญการพิเศษ   
       สํานักโภชนาการ 
      43. นางสายสม  สุขใจ   นักโภชนาการชํานาญการพิเศษ   
       สํานักโภชนาการ 
      44. นายภาคภูมิ  องค์สุริยานนท์  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ   
       สํานักอนามัยการเจริญพันธุ์ 
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45. นางนงพะงา ศิวานุวัฒน์  (รก.)นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ       
                                                                   กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ 
46. นายสุทิน  ปุณฑริกภักดิ์  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการ  

       สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชัย 
47. นางวิมล  บ้านพวน  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ  

สํานักอนามัยผู้สูงอายุ 
48. นางเพ็ญผกา  วงศ์กระพันธุ์  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ  

       กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
49. นางสาวพนิตา  เจริญสุข   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ   

       กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
50. นางจิรพรรณ  พรหมลิขิตชัย  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ  

       สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา 
51. นายผาไท  จุลสุข   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ   

       สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา 
52. นางสาวหทัยรัตน์ เจียมทรัพย์  นักวิเคราะห์นโยบายและแผน   

       ศูนย์ห้องปฏิบัติการกรมอนามัย 
53. นายสมพงษ์  โมราฤทธิ์  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ  

       ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ 
54. นางกัญชลี  ไวว่อง   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก 
55. นางบุญชู  มากบุญ   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ

      ศูนย์อนามัยที่3 นครสวรรค์ 
56. นายธีรภัทร์  ฉ่ําแสง   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ

      ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี 
57. นายวุฒินันท์  กลิ่นสุคนธ์  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  

ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี 
58. นางศิริพร  จริยาจิรวัฒนา  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ    

                                                             ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุร ี
59. นายสมภพ  สุทัศน์วิริยะ   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ  

ศูนย์อนามัยที่ 8 อุครธานี 
60. นางปัณณภัสร์  ภักดิ์โพธิ์   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ   

      ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา 
61. นางศุภลักษณ์  ธนธรรมสถิต  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ  

ศูนย์อนามัยที ่10 อุบลราชธานี 
62. นางสาวจรินทรัตน์ แซ่น่า   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 

ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา    
63. นางเตือนใจ  ชีวาเกียรติยิ่งยง  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ  

      สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
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64. นางสาวเกศรา  ประเสริฐจิต  นักวิชาการสาธารณสุชํานาญการ   
      สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 

65. ว่าที่ ร.ต.สมพร  สมทอง   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการ 
      กองแผนงาน 

66. นางสาวรัตนาวดี ทองสุทธิ์  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการ 
      กองแผนงาน 

67. นางสาวเขมณัฏฐ์ ศิริเชาวพัฒน์  นักวิชาการสาธารณสุข 
กองแผนงาน 

68. นางสาววราภรณ์          บุญช่วย     นักวิชาการสาธารณสุข 
กองแผนงาน 

69. นางสาวศิริวรรณ ศิริแก้ว   เจ้าหน้าที่ประสานงานโครงการฯ 
กองแผนงาน 

 
เริ่มประชุม เวลา 08.30 น. 
 
ระเบียบวาระท่ี 1 เรื่องท่ีประธานแจ้งให้ที่ประชุมทราบ 

 การประชุม Regular Meeting ครั้งที่ 10/2560 เป็นการฟังแบบ one way กับทางศูนย์อนามัย 
ขอขอบคุณกองแผนงาน และความร่วมมือของทีมงานส่วนภูมิภาค ที่ได้รับทราบ รับรู้ และเข้าใจเรื่องราวที่จะ
พัฒนาร่วมกันอย่างบูรณาการ ก่อนการนําเสนอ ขอกําหนดกติกาในการนําเสนอ คือ จะแบ่งนําเสนอ 
ครั้ ง ล ะ  3  หน่ ว ย ง าน  ก่ อนการ วิ พ ากษ์  โ ด ย ให้ ผู้ อํ า นว ยกา รกอ งแผน ง าน เป็ น คน เลื อ กแบบ  
Bench Marking  จะได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันและช่วยกันวิพากษ์วิจารณ์ เพ่ือนําไปสู่การตัดสินใจร่วมกัน 
ในการขับเคลื่อนกรมอนามัยต่อไป และมีเรื่องแจ้งในทราบ 2 เรื่องท่ีทางกระทรวงสาธารณสุขเร่งรัด คือ  

1. เรื่องมหัศจรรย์ 1,000 วัน ได้หารือกับท่านรองอรรถพล แก้วสัมฤทธิ์ ซึ่งเป็นผู้ดูแลและ
เสนอกระทรวงต้นเดือนในสัปดาห์แรก กระทรวงสาธารณสุขอยากให้กรมอนามัยเสนอเรื่องของการตายของแม่
และเด็กในพ้ืนที่ และอยากให้เกิดการขับเคลื่อนที่เข้มข้นและเข้มแข็งมากที่สุด ทางกระทรวงจะเสนอ 
ที่ประชุม WM ประธานจะเสนอในที่ประชุมกระทรวง และประกาศเป็นนโยบายตามมติของคณะรัฐมนตรี  
และวิเคราะห์โครงการที่เกี่ยวข้อง ประเด็นมี 5 ประเด็น เป้าหมาย 2 ประเด็น คือ แม่และเด็ก ส่วนAgenda  
มี 3 ประเด็น คือ ภาวะโภชนาการของแม่และเด็ก การเจริญเติบโตของเด็ก และพัฒนาการในเด็ก กิจกรรม 
ที่สําคัญ มี 3 กลุ่ม ประเด็นแรกคือชุดสิทธิประโยชน์เดิม และระบบแม่และเด็ก ประเด็นที่สองเป็นการยกระดับ
ของเดิม หรือเพ่ิมของใหม่ให้ดีขึ้น ประเด็นที่สาม ความร่วมมือจากเครือข่าย (Partnerships) จากการประชุม 
แม่และเด็ก ส่วนกลาง Cluster แม่และเด็ก ได้จัดทําแนวปฏิบัติให้ท่านปลัดลงนามถึงผู้อํานวยการเขต และ
สําเนาถึงนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ผู้อํานวยการโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป ให้ทราบแนวปฏิบัติ 
และเป็นโอกาสของทางกรมอนามัยที่กระทรวงสนใจในเรื่องของแม่และเด็ก  

2. เรื่องซื้อนมสําหรับเด็กที่แม่ติดเชื้อ HIV สํานักส่งเสริมสุขภาพรายงานว่าเกิดอุปสรรค  
2 ประการ คือ 1. การจัดซื้อจัดจ้างวิธีการใหม่ การดําเนินการจะได้นมเร็วที่สุดประมาณเดือนมีนาคม 2561 
2. การคาดการจะมีแม่รายใหม่ที่ติดเชื้อ HIV (new case) ตอนนี้อยู่ในระดับต่ํากว่า 8,000 ราย แม่ HIV ที่จะ
ยินดีเลี้ยงลูก 3,000 ราย อธิบดีมอบนโยบายคือ (1) นโยบายอย่าให้นมขาด ให้สํารวจและประเมิน Stock นม 
ถ้าขาดให้เกลี่ยนมในพื้นที่ เพราะที่ผ่านมามีทั้งจังหวัดที่เกินและขาด เขตที่ขาดและกําลังจะขาดมีประมาณ 4 เขต 
ผู้รับเป็นคนขน ผู้ให้เป็นผู้อํานวยความสะดวก ในการกระจายนม มี 2 กิจกรรมหลัก  คือ 1. สํารวจและประเมิน Stock 
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มอบผู้อํานวยการสํานักส่งเสริมสุขภาพ 2. ถ้าขาดให้ยืมเพ่ือน แต่เป้าหมายเด็กต้องได้รับนมตลอดเวลา  
เป็นหน้าที่ที่ต้องรับผิดชอบร่วมกัน (2) นโยบายในการกระจายซ้ือนม ให้กระจายการซื้อนมในพ้ืนที่ให้ได้มากที่สุด 
กระจายอํานาจแต่มีข้อจํากัด ถ้าส่วนราชการไหนตั้งงบประมาณ สํานักงบประมาณไม่มีนโยบายให้กระจายเงินไป
เบิกแทนกัน ศูนย์อนามัยต้องรับผิดชอบเอง แต่ในอนาคตจะกระจายอํานาจการจัดซื้อจัดจ้าง อํานาจในการ
บริหารนมเพื่อให้เด็กได้รับนม 100 เปอร์เซ็นต์เบื้องต้นงบประมาณปี 2561 เนื่องจากการจัดซื้อนมรวม นมจะ
เร็วที่สุดได้เดือนมีนาคม กรมอนามัยมอบกองแผนงานจะโอนเงินให้ทุกเขต 5 แสนบาท งบประมาณเรื่องนมเป็น
แผนพ้ืนฐานและจะซื้อตามจํานวนที่ขาด ซื้อเพ่ือ Stock 1-3 เดือนไปถึงเดือนมีนาคม 2561 ถ้าเงินไม่พอแจ้ง
ทางกรมอนามัย เพราะเป็นแผนพ้ืนฐาน เป้าหมายสุดท้ายคือผลประโยชน์ของแม่และเด็ก เรื่องงบประมาณการ
จัดซื้อนม มอบกองแผนงาน  

มติที่ประชุม   รับทราบรับข้อสั่งการ 
  
ระเบียบวาระท่ี 3 เรื่องสืบเนื่อง 

3.1 รายงานความก้าวหน้าตามมติที่ประชุม Retreat กรมอนามัยเม่ือวันที่ 4-5 เมษายน 2560 
จังหวัดชลบุรี จ านวน 8 ข้อสรุป (หน่วยงานละ 5 นาที จ านวน 5 Slides จาก 8 ข้อสรุป โดยอธิบดี 
กรมอนามัย) เพื่อบริหารจัดการและส่งเสริมให้เกิดการวิจัยและนวัตกรรม ดังนี้ 

1. ให้สํานักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิจัดตั้ง Innovation Headquarter 
2. ให้ทุกหน่วยงานของกรมอนามัยจัดตั้ง Innovation ad hoc team  

 ปรับปรุงทีมเก่า สร้างทีมใหม่ 
 ส่วนผสมของทีม Gen X&Y เพ่ือ Start up มุ่งสู่การเป็นผู้ประกอบการใหม่ 

 3. ให้ทุกหน่วยงานจัดทําแผนการสรรหา ธํารงรักษา พัฒนาคนดี มีความสามารถด้วยวิธีการใหม่ๆ 
 4. ให้กองแผนงานและกองคลัง จัดสรรงบประมาณในสัดส่วนที่เหมาะสมเพ่ือพัฒนานวัตกรรมโดยเฉพาะ 
             5. ให้ทุกหน่วยงานค้นหานวัตกรรมดีๆ จาก Partner ต่างๆ และนํามาพัฒนาต่อยอดด้วยการ scaling up 
                 ด้วยวิธีการใหม่ๆ 
 6. ให้ทุกหน่วยงานหาความร่วมมือ Public Private Partnership (PPP) 
 7. ให้ Innovation Headquarter จัดเวทีขายไอเดีย แลกเปลี่ยนไอเดียกับนักลงทุนให้ภาคธุรกิจและ 
             เอกชนมาร่วมกันคิดกับกรมอนามัย เมื่อมีโอกาส 
 8. ให้กองแผนงานจัดเวทีติดตามผลการดําเนินงานในเวทีประชุมกรมฯ เดือนสิงหาคม 2560 ให้เวลา  
             6 ชั่วโมง (จะจัดในหรือนอกสถานที่ก็ได้) 
ล าดับ หน่วยงาน ข้อวิพากษ์เพิ่มเติม 
1.  ส านักส่งเสริมสุขภาพ  

นําเสนอโดยนางจินตนา  พัฒนพงศ์ธร 
นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ 
โครงสร้างอัตรากําลัง และการดําเนินงาน 
สํานักส่งเสริมสุขภาพมีผู้อํานวยการสํานักระดับสูง 
นายแพทย์เชี่ยวชาญ 4 ท่าน นักวิชาการเชี่ยวชาญ 
1 ท่าน  และกลุ่มวิชาการ 4 กลุ่ม กลุ่มสนับสนุน  
3 กลุ่ม โดยใช้ 4 คณะกรรมการเป็นกลไกในการ
ขับเคลื่อน ดังนี้ 

หน่วยงานลําดับที่ 1-3 
อธิบดีกรมอนามัย 
1. ทั้ งสามหน่วยมีการมอบหมายงานที่
ชัดเจน รู้ว่าใครคือ Startup ยกระดับการ
พัฒนาบุคลากรเดิมให้มากขึ้น โดยเฉพาะ
สํานักส่งเสริมสุขภาพ 
2. สถาบันพัฒนาการเด็กแห่งชาติต้อง
ชัดเจนว่าเป้าหมายการทํางานจะทําอะไร  
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ล าดับ หน่วยงาน ข้อวิพากษ์เพิ่มเติม 
1. คณะกรรมการยุทธศาสตร์  โดยมี รอง

ผู้อํานวยการสํานักฯ คนที่ 1 เป็นประธานมีหน้าที่ 
วิเคราะห์เชิงกลยุทธ์ และการจัดทําแผนกลุ่มต่างๆ 
ในปี 2560 นี้จะทําแผนสุขภาพวัยเรียนแห่งชาติ 
และยั งมีหน้ าที่ ขับ เคลื่ อน  ปรับแผน ประชุม
คณะกรรมการสํานักทุกเดือน โดยมีการสื่อสารทาง 
LINE FB หนังสือเวียน และเอกสารข่าว เป็นประจํา 
มีการปรับแผนการดําเนินการและการใช้จ่ าย
งบประมาณทุก 3 เดือน รวมถึงการประเมินผล
โครงการสําคัญ 

2. คณะกรรมการเรียนรู้เพ่ือสร้างนวัตกรรม 
โดยมีรองผู้อํานวยการสํานักฯ คนที่ 2 เป็นประธาน 
มีหน้าที่ดูแลฐานข้อมูลของสํานัก ดูแลงานวิจัย และ
สร้างแรงจูงใจในการสร้างและพัฒนานวัตกรรม 

3. คณะกรรมการขับ เคลื่ อนการบริ หาร
ทรัพยากรบุคคล โดยมีรองผู้ อํานวยการสํานักฯ  
คนที่  3 เป็นประธาน มีหน้าที่ทําแผนเกี่ยวกับ
ทรัพยากรมนุษย์ การกําหนดหลักเกณฑ์และการ
สร้างแรงจูงใจในการทํางาน 

4. ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร  PMQA โ ด ย มี ร อ ง
ผู้อํานวยการสํานักฯ คนที่ 4 เป็นประธาน มีหน้าที่
ขับเคลื่อนการดําเนินงานทั้ง 7 หมวด 
การค้ นหานวั ตกร รมจาก พ้ืนที่  ใ นปี  2561  
เพ่ือพัฒนาต่อยอด ได้แก่ 1. สมุดบันทึกสุขภาพแม่
และเด็ก ซึ่งปีนี้มีแผนจะทําเป็น Application และ 
2.Programs Rapidpro เครื่องมือสื่อสารความรู้
รายบุคคลที่สามารถโต้ตอบได้ 3. คู่มือการเรียนการ
สอนเลี้ยงลูกตามคําสอนพ่ออย่างพอเพียงการ
แ ล ก เ ป ลี่ ย น เ รี ย น รู้  ไ ด้ แ ก่  1 . MCH Board  
2. มาตรฐานบุคลากรสาธารณสุขส่งเสริมเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ 3. พยาบาลส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียน 
และ4. โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร 
การถอดบทเรียน ได้แก่ 1. พ่อแม่เลี้ยงลูกแบบมือ
อาชีพ 2. คลินิกสุขภาพเด็กดี 3. มาตรฐานโรงเรียน
สุขภาพเด็กวัยเรียน 4. ลดการท้องซ้ําในวัยรุ่น  
5. รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพที่ พึงประสงค์วัย
ทํางาน และ 6. ตําบลบูรณาการฯ 
 

ผู้อํานวยการศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ 
ให้ ข้ อสั ง เกตว่ าบริบทของแต่ ละ พ้ืนที่
แตกต่างกัน การค้นหานวัตกรรมจะแตกต่าง
กันไปด้วย การพัฒนาต่อยอดจะเป็นเรื่องที่ดี 
กรมอนามัยอาจจะช่วยสนับสนุนในพื้นที่ 
รองอธิบดี นายแพทย์ดนัย ธีวันดา 
ทั้ง 3 หน่วยงานมีขนาดที่แตกต่างกัน การ
ครอบคลุมเนื้องานแตกต่างกัน ในส่วนของ
สํานักส่งเสริมฯ ควรมีการเตรียมพร้อมเรื่อง
การเปลี่ยนแปลงกําลังคนที่จะเกษียณ ทั้งใน
ส่วนของข้าราชการและลูกจ้าง  ในส่วนของ
สํานักโภชนาการกับเครือข่าย เราสามารถ
ยกระดับ เนื้ องานให้ เสมอทัด เทียมกับ
เครือข่ายได้ ในส่วนของสถาบันพัฒนาการ
อนามัยเด็ก มีความชัดเจนของงาน อาจจะมี
ข้อจํากัดอยู่บ้างในส่วนของทรัพยากร ก็
ขอให้มีการปรับเรื่องของ Mind Set เพ่ือ
การขับเคลื่อน ทั้งนี้ ทั้งสามหน่วยยังมองไม่
เห็นภาพเครือข่ายที่ต้องประสานกับศูนย์
เขต 
ผู้อํานวยการกองการเจ้าหน้าที่ 
แนวโน้มของข้าราชการจะลดลง ไม่มีการ
เพ่ิม อีก 10 ปีข้างหน้าข้าราชการจะเหลือ
ปร ะมาณ  1  ใน  3  ของก รมอนามั ย 
ขณะเดียวกันกลุ่มลูกจ้างประจําประมาณ 
800 คน กลุ่มนี้จะถูกกลับมาเป็นพนักงาน
ราชการ แต่ไม่ครบทั้งหมด กรมอนามัยต้อง
คิดใหม่ทําใหม่ภายใต้อัตรากําลังคนที่มีอยู่ 
หน่วยงานสํานัก/กอง สามารถกําหนด 
Spec ของตําแหน่งได้ สามารถวางแผน
กําลังคนที่ต้องการได ้
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ล าดับ หน่วยงาน ข้อวิพากษ์เพิ่มเติม 
แผนการสรรหา และธํารงรักษาคนดี มีความสามารถ 
เป็นการสรรหาแบบรับใหม่ และรับโอน/ย้าย โดย
ต้องการคนดี คิดเป็น คิดต่าง และคิดใหญ่ ดํารงคนดี
โดยการสร้างความก้าวหน้า สร้างแรงจูงใจ และสร้าง
สิ่งแวดล้อม รวมถึงการพัฒนาคนดีมีความรู้โดยมี
แผนพัฒนาบุคลากรด้วยการอบรมต่างๆแต่สิ่งที่
อยากจะให้เกิดมาก คือ นักวิจัยและนักวางแผน
ยุทธศาสตร์ 
Public Private Partnership (PPP) มีทั้งกลุ่มใหม่
และกลุ่มเดิม เช่น เรื่องโรงเรียนพ่อแม่ ซึ่งเป็นเรื่อง
เก่าแต่จะทําให้ดียิ่งขึ้น มี UNICEF OKMD สสส. ราช
วิทยาลัยสูติฯ และเสถียรธรรมสถาน ที่จะทําเรื่อง
โรงเรียนพ่อแม่ให้สอดคล้องกับเรื่อง 1,000 วัน
มหัศจรรย์ ในเรื่องของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพที่เรา
จะร่วมกับ สมาคมผู้ปกครอง สภาเด็กและเยาวชน 
กระทรวงเกษตรฯ กองทัพบก และสํานักพุทธศาสนา 

2.  ส านักโภชนาการ 
นําเสนอโดยนางณัฐวรรณ   เชาวน์ลิลิตกุล  
นักโภชนาการชํานาญการพิเศษ 
โครงสร้างการบริหารจัดการ มีการจัดตั้ง Nutrition 
Innovation Unit (NIU) ซึ่งประกอบด้วย 3 Gen 
บุคคลที่ผ่านการอบรม OSOF และทีมสนับสนุน ได้แก่ 
กลุ่มอํานวยการและทีมยุทธศาสตร์  ร่วมกันที่จะ
สร้างสรรค์นวัตกรรม เริ่มจากการค้นหานวัตกรรมใน
สํานักโภชนาการที่ใช้อยู่ ในปัจจุบัน ได้แก่  Food 
model, Thai Nutri Suvey Program, B-Nutri GSP, 
Nutrition Info graphic, Motion graphic, E-Book 
และ Application และกําลังดําเนินการในส่วนของ
นวัตกรรมดีๆ จากพ้ืนที่ 
การค้นหานวัตกรรมจากพ้ืนที่ ในปี 2561 เพ่ือ
พัฒนาต่อยอด ได้มอบหมายให้ทุกกลุ่มงานค้นหา 
และจัดทําทําเนียบ และส่งต่อ Innovation & Start 
up Team เพ่ือดําเนินการตามกระบวนการที่เรียกว่า 
TEAM ซึ่ง T คือ Trend การวิเคราะห์สถานการณ์
ด้านโภชนาการ รวมถึงโภชนาการทันกระแส ในเรื่อง
ที่เป็นประเด็นร้อนหรือข้อข้องใจ  E คือ Education 
มีการทบทวนองค์ความรู้ งานวิจัย มีการระดมสมอง
สร้างนวัตกรรม และการพัฒนาศักยภาพคนในทีม 
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ล าดับ หน่วยงาน ข้อวิพากษ์เพิ่มเติม 
สร้างความเชี่ยวชาญที่สอดคล้องกับการสร้างสรรค์
นวัตกรรม A คือ Assessment การประเมิน 
Product และ Process และการประเมินความ
ต้องการของลูกค้า และ M คือ Management การ
นําผลการประเมินเหล่านั้นมาปิด Gab และพัฒนา 
ให้เกิดproduct Process และModel Development 
innovation ต่อไป 
แผนการสรรหา และธํารงรักษาคนดี มีความสามารถ 
เป็นเรื่องที่สําคัญ หากหน่วยงานมีตําแหน่งว่างอยู่  
ก็อาจจะต้องประสานเครือข่ ายเ พ่ือหาคนดีมี
ความสามารถมาร่วมงาน และบุคลากรภายใน
หน่วยงานเองก็ต้องมีการจัดลําดับเพ่ือที่จะพัฒนา
ศักยภาพ รวมถึงการส่งเสริมด้านการศึกษาต่อ  
ซึ่งในปีนี้ ปริญญาเอก 3 คน ปริญญาโท 1 คน มีการ
อบรมในประเทศ/อบรมต่างประเทศ/ประชุมวิชาการ
ในประเทศ การสนับสนุนเรื่องภาษาอังกฤษของ
บุคลากร และการที่เราจะสามารถธํารงคนดีให้อยู่ใน
องค์กรได้ การพิจารณาความดีความชอบตามผลงาน
เป็นเรื่องที่สําคัญ มีการจัดทํา Career path สําหรับ 
Innovator และ Researcher รวมถึงการจัดทํา 
เกณฑ์การพิจารณาประเมินการเลื่อนตําแหน่งใน
ระดับท่ีสูง ที่โปร่งใสและตรวจสอบได้  
Public Private Partnership (PPP) ในส่วนของ
ความร่วมมือกับภาคเอกชน สํานักโภชนาการทําใน
รูปของสมาคม และมูลนิธิต่างๆ ซึ่งส่วนใหญ่เป็น
ความร่วมมือด้านวิชาการ ส่วนภาคเอกชนอยู่ในแผน
ที่จะดําเนินการต่อไป 

3.  สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ 
นํ า เสนอโดย แพทย์หญิ งสายพิณ โชติ วิ เชี ยร 
ผู้อํานวยการสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ 
การจัดตั้ง Innovation ad hoc team ในส่วนของ
สถาบันมีการจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาวิชาการ 
โดยมีการรวม 3 กลุ่ม มีทั้ง Gen X Gen Y มีรอง
ผู้อํานวยการสถาบันเป็นประธาน มีตัวแทนจากกลุ่ม
สายวิชาการ ตัวแทนจากกลุ่มสายสนับสนุนวิชาการ
เป็นเลขา มีหน้าที่กําหนดกรอบการพัฒนาทาง
วิชาการ และมี Adhoc team กําหนดประเด็น
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ล าดับ หน่วยงาน ข้อวิพากษ์เพิ่มเติม 
เนื้อหาและสร้างนวัตกรรม สิ่งที่เห็นในปี 2560 
ได้แก่ R2R เรื่องของประสิทธิผลของการพัฒนา
ศักยภาพด้านภาษาที่ 2 ของครูผู้ดูแลเด็กต่อการจัด
กิจกรรมการเรียนรู้ภาษาท่ี 2 ของเด็กอายุ 3-5 ปี มี
การจัดทําหลักสูตรส่งเสริมและพัฒนาเด็กอายุต่ํากว่า 
3 ปี มีการจัดทํา QR Code ในคู่มือ DSPM 
แผนการสรรหา และธํารงรักษาคนดี มีความสามารถ 
ในปี 2561 การรับโอน/ย้าย จะมีการสัมภาษณ์ 
และมีการนําเอาวัฒนธรรมองค์กร พันธกิจ วิสัยทัศน์
เป็นเกณฑ์ มีการดูเรื่องของ Mind Set ความโปร่งใส 
มีความทุ่มเทให้กับองค์กร ด้านการธํารงรักษา มีการ
สร้างแรงจูงใจ ยกย่องชื่นชม สนับสนุนให้มีโอกาส
นําเสนอผลงานในเวทีวิชาการ การเลื่อนขั้นเงินเดือน
ใช้ระบบ PMS การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการ
ทํางาน มีการพูดคุยกัน มีการพัฒนาศักยภาพทั้งด้าน
การอบรมหลักสูตรต่างๆ เช่น OSOF หลักสูตร
พัฒนาการเด็ก อบรมครูผู้ดูแลเด็ก รวมถึงการศึกษา
ต่อระดับปริญญาเอก ปริญญาโท การจัด OD ของ
หน่วยงาน 
การค้นหานวัตกรรมดีๆ จาก Partner มีการจัด
ประชุมแนวทางเพ่ือขับเคลื่อนให้ เกิดการสร้าง
เด็ ก ไทยคุณภาพ จากการประชุมมีการสร้ า ง
คณะทํางานขับเคลื่อนการสร้างเด็กไทยคุณภาพ 7 
คณะ การสร้างนวัตกรรมผลผลิตใหม่ด้วยหลัก 3W 
2H มีการจัดทําแบบสอบถามออนไลน์ QR Code 
Link to Clip VDO DSPM และ DSPM E-Book for 
your family 
การสร้างความร่วมมือกับหน่วยงานภายนอก 
นอกจากการบูรณาการร่วมกันของ 4 กระทรวงแล้ว 
ยังมีการร่วมมือกับ สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ(สปสช.) ในการสนับสนุนงบประมาณ
จัดพิมพ์คู่มือ DSPM และร่วมมือกับ UNICEF ในการ
จัดทําแนวทางการจัดอาหาร บริบาลน้ําและสร้างสุข
ภาวะที่ดีในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยด้วย 

4.  ส านักทันตสาธารณสุข  
นําเสนอโดยทันตแพทย์หญิงเพ็ญแข ลาภยิ่ง  
ทันตแพทย์หญิงเชี่ยวชาญ 

หน่วยงานลําดับที่ 4-7 
อธิบดีกรมอนามัย 
สํานักทันตสาธารณสุขมีช่องทางการเข้าถึง
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ล าดับ หน่วยงาน ข้อวิพากษ์เพิ่มเติม 
การจัดตั้ง Innovation ad hoc team หน่วยงานมี
การจัดตั้ง Bureau of Dental Health Innovation 
adhoc team ที่ประกอบด้วย Gen X และ Y และมี
ที่ปรึกษาเป็นผู้ อํานวยการและหัวหน้ากลุ่มงาน 
ปัญหาที่เกิดขึ้นคือ คนทั่วไปไม่รู้จะหาสื่อจากไหน 
สื่อใดเชื่อถือได้บ้าง หน่วยงานจึงสร้างช่องทางที่
สามารถเข้าถึงสื่อได้ง่าย แบบที่ 1 เป็นการจับคู่ของ
ผู้หาสื่อ digital กับคลังสื่อ และแบบที่ 2 เป็นผู้หา
สื่อกระดาษ และผู้บริจาค/ผู้พิมพ์ 
การค้นหานวัตกรรมเพ่ือการต่อยอด มีการพัฒนา
นวัตกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากประเทศไทย โดย
การรวบรวมจากภาคีเครือข่าย จัดกลุ่ม ทบทวน 
ตรวจสอบ ขณะนี้มีเรื่อง หลอดมนปลายขูด Plaque 
และ OHO Application 
Public Private Partnership (PPP) หน่วยงาน
ร่วมกับภาคเอกชนผู้ประกอบการผลิตแปรงสีฟัน
จัดทํามาตรฐานวิชาการแปรงสีฟันกรมอนามัย และ
โครงการ ฟ. ฟันสวยยิ้มใส (Bright Smile Bright 
Future) เป็นความร่วมมือกับ บริษัทคอลเกตฯ 
สํานักทันตฯ กระทรวงศึกษาธิการ และสํานักอนามัย
กรุงเทพมหานคร สนับสนุนชุดยาสีฟัน แปรงสีฟัน 
สื่อการเรียนการสอน และคู่มือสําหรับนักเรียน 
การค้นหา พัฒนา รักษา คนดีมีความสามารถ ค้นหา
ผู้ มี แ น ว คิ ด  Health มี ก า ร พั ฒ น า บุ ค ล า ก ร  
สร้างบรรยากาศในการทํางาน ร่วมคิดร่วมมือสาน
เครือข่าย มีการทํา IPD รองรับงาน/ความรับผิดชอบ 
สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพตามความเหมาะสม  
มีการรักษาคนดี โดยใช้ความมีเหตุผล คุณธรรม  
เป็นธรรม มีการทํา career path และยกย่องชมเชย
ในที่สาธารณะ (Social Reward) 

สื่อได้ง่าย ชัดเจน เป็นรูปธรรม มีคําตอบว่า
ทํานวัตกรรมไปเพ่ืออะไร เพ่ือให้ประชาชน
เข้าถึงนวัตกรรม ประชาชนเข้าใจนวัตกรรม 
จึงดําเนินการทํานวัตกรรมนั้น เพราะถ้ายาก
เกินไปก็จะเข้าใจได้ยาก เมื่อประชาชนมี
ความรู้ จึงปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รวมถึงการ
พัฒนา Guideline ให้เป็น Application 
เพ่ือให้ผู้ใช้งานเข้าถึงได้ง่ายและเข้าใจได้ง่าย 
รองอธิบดี นายแพทย์ดนัย ธีวันดา 
การวิเคราะห์ Partnership กลไกที่มีการ
ทํางานอยู่ เริ่มขยับออกไปทํางานกับภาคี
เครือข่ายภายนอกที่ไกลตัวเรายิ่งขึ้น เช่น 
สํานักทันตสาธารณสุข กลไกของเครือข่าย
อ่ืนที่ทํางานในลักษณะใกล้เคียงกับเราเช่น
วัยเรียนวัยรุ่นมีอยู่มาก ต้องขยับตัวเอง
ออกไปอาจจะไปเสริม หรือใช้มิติของการ
ทํางานของหน่วยงานอ่ืนเป็นตัวเคลื่อน แต่
หากเรายังมองว่าตัวเองเป็น Center ก็
อาจจะทําให้เราไม่สามารถยกระดับตรงนี้ได้ 
รองอธิบดี นายแพทย์อรรถพล แก้วสัมฤทธิ์ 
ในส่วนของกองกิจกรรมทางกายนวัตกรรม
ยังคงเหมือนเดิม ซึ่งจริงๆแล้ว กองกิจกรรม
ทางกายมี Partnership มาก ไม่ว่าจะเป็น
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือองค์กรอ่ืน 
ต้องผลักดันเรื่อง Partnership ให้เข้ามามี
ส่วนร่วม และองค์ความรู้หลายเรื่องสามารถ
พัฒนาเป็น Innovation ได้ สําหรับสํานัก
อนามัยผู้ สู งอายุ ก็ เช่นกัน สิ่ งที่ เ อ้ือคือ
นโยบายการให้ความสําคัญกับเรื่องนี้ ต้อง
ผลักดันให้หลายภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วม 
ผู้ อํานวยการกองกิจกรรมทางกาย เ พ่ือ
สุขภาพ 
กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ ได้เล็งเห็น
ถึงความสําคัญของการสร้างสิ่งแวดล้อมที่
เอ้ือต่อการมีกิจกรรมทางกาย จึงได้ส่งเสริม
การให้ความรู้กับชุมชนนําร่อง 12 อปท. ใน
ปีที่ผ่านมา ในปีนี้กองมีแผนที่จะดําเนินการ
ใน อปท. ต่อไป ในเรื่องขององค์ความรู้เรื่อง 
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ล าดับ หน่วยงาน ข้อวิพากษ์เพิ่มเติม 
Physical Activity กองได้ดําเนินการจัดทํา 
Guideline สําหรับ 5 กลุ่มวัย 4 อาชีพ 

5.  ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ 
นําเสนอโดย นายแพทย์กิตติพงศ์ แช่เจ็ง 
ผู้อํานวยการสํานักอนามัยการเจริญพันธุ์ 
การจัดตั้ง Innovation ad hoc team มีการจัดตั้ง 
RH Innovation adhoc team ซึ่งประกอบไปด้วย
ผู้ ช่ วยผู้ อํ านวยการ  นักวิชาการหลัก และรอง 
เจ้าหน้าที่ฝ่ายสนับสนุน และนักวิชาการจากทุกกลุ่ม
งาน ซึ่งทีทั้ง Gen X และ Y มีบทบาทหน้าที่ชัดเจน
ในการทบทวนสถานการณ์และข้อมูลที่จําเป็นต่อการ
พัฒนาพัฒนานวัตกรรม วางแผนการพัฒนาทั้งด้าน
กําลังคน งบประมาณ ระยะเวลา และคุณค่าของ
นวัตกรรม ด้านการบริหารจัดการและส่งเสริมให้เกิด
นวัตกรรม เริ่มด้วยการวางแผนทรัพยากร ให้
สอดคล้องกับตัวชี้วัด กพร. PMQA และการสร้าง
โอกาสการเรียนรู้ระหว่าง 3 Gen มีการวางแผน
โครงการ การดําเนินงานเน้นการมีส่วนร่วม แบ่งปัน
ความรู้ มีการกํากับติดตามความก้าวหน้า ปัญหา
และอุปสรรคเพ่ือปรับแก้และให้ความช่วยเหลือ 
กํากับติดตามให้เป็นไปตามแผนที่วางไว้ มีการสร้าง
แรงจูงใจ ชื่นชมและให้กําลังใจ ให้คําแนะนําเมื่อเกิด
ปัญหา 
แผนการสรรหา และธํารงรักษาคนดี มีความสามารถ 
ด้านการสรรหา มีการวางแผนอัตรากําลังจากกําลังคน 
การหาความจําเป็นในการเพ่ิมบุคลากร การกําหนด
คุณสมบัติ คุณลักษณะของคนที่ต้องการ วิธีการสรรหา 
ใช้วิธีประกาศรับสมัครเพ่ือเพ่ิมโอกาสได้คัดเลือกบุคคลที่
หลากหลาย พัฒนาเกณฑ์การคัดเลือกที่ โปร่ งใส 
ตรวจสอบได้ การธํารงรักษา พัฒนาคนดีมีความสามารถ 
จะเน้นในเรื่องของการมีความสุขในการทํางาน ให้คนดีมี
ความสามารถมีความรับผิดชอบเป็นหัวหน้างาน มี
ช่องทางของความก้าวหน้ารองรับ จัดระบบบริหาร
จัดการภายในองค์กรให้มีประสิทธิภาพ มีระบบให้
คําปรึกษาช่วยเหลือในการทํางาน รวมถึงการสร้าง
บรรยากาศและสิ่งแวดล้อมในการทํางานด้วย 
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ล าดับ หน่วยงาน ข้อวิพากษ์เพิ่มเติม 
การต่อยอดนวัตกรรมจาก Partner และการ Scaling Up 
1. ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นระดับชาติ (พ.ศ.2560-2569) ตาม พรบ.
ป้ องกันและแก้ ไขปัญหาการตั้ งครรภ์ ในวั ยรุ่ น  
พ.ศ. 2559 มีการขับเคลื่อนทั้งในระดับชาติ จังหวัด 
และกทม.  
2. นโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการ
เจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2560-2569) 
ว่าด้วยการส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอย่าง
มีคุณภาพ ได้ เสนอและผ่านความเห็นชอบจาก
คณะรัฐมนตรีแล้ว และมีกลไกขับเคลื่อนระดับชาติ
แ ล ะ มี ภ า คี เ ค รื อ ข่ า ย ร่ ว ม ดํ า เ นิ น ง า น  
3.  เว็บไซต์เผยแพร่ข้อมูล พรบ. เป็นเรื่องใหม่ที่ทําขึ้น มี
การเผยแพร่และ link กับหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่
เกี่ยวข้อง  
4.  ระบบฐานข้อมูลอนามัยการเจริญพันธุ์ประเทศไทย 
5. ระบบการเฝ้าระวังด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ 
เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ให้จังหวัดที่สนใจร่วมดําเนินการ 
6. มาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสําหรับวัยรุ่นและ
เยาวชน มีการส่งคู่มือไปยังภาคีเครือข่าย เพ่ือใช้ในการ
เยี่ยมประเมินเพ่ือพัฒนา  
7. แนวทางการดําเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นสําหรับ อปท. มีการอบรมพัฒนา
ศักยภาพ ส่งเสริมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอด
บทเรียนจากพ้ืนที่ที่ดําเนินการได้ดี เน้นในปี 2561จะมี
แหล่งเรียนรู้อย่างน้อยจังหวัดละ 1 แห่ง  
8. การพัฒนาเครือข่ายแพทย์ พยาบาลอาสา R-SA เน้น
เรื่อง Health Promotion มีการขยายไปยังโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
9. คู่มือพัฒนาศักยภาพแกนนําวัยรุ่น จะดําเนินการ
ขยายไปยังกลุ่มแกนนําเด็กและเยาวชนระดับตําบล (10) 
คู่มือการจัดอบรมเรื่องเพศคุยได้ในครอบครัว 
Public Private Partnership (PPP) มีการทํางาน
ร่วมกับภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐและเอกชนในการ
ขับเคลื่อนร่วมกัน 
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ล าดับ หน่วยงาน ข้อวิพากษ์เพิ่มเติม 
6.  กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ 

นําเสนอโดย นางนงพะงา ศิวานุวัฒน์  
(รก.)นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 
การจัดตั้ง Innovation ad hoc team มีการจัดตั้ง
คณะทํางานขับเคลื่อนค่านิยมกระทรวงสาธารณสุขและ
นวัตกรรมกรมอนามัย เพ่ือพัฒนากองกิจกรรมทางกาย
เพ่ือสุขภาพ โดยมีรองผู้ อํานวยการเป็นประธาน 
กรรมการจากตัวแทนสายกลุ่มวิชาการและตัวแทนสาย
สนับสนุนวิชาการ ทั้ง Gen X และ Y มีหน้าที่กําหนด
กรอบการพัฒนาวิชาการ วางแนวทาง ประเด็น ขอบเขต 
และควบคุมกํากับทิศทางงานวิจัยอย่าเป็นระบบ  
มี Adhoc Team ในการกําหนดประเด็นเนื้อหาในการ
สร้างนวัตกรรม มี R2R ในเรื่องการพัฒนาเครื่องมือเพ่ือ
ป รั บ เ ป ลี่ ย น พ ฤ ติ ก ร ร ม  PA ทุ ก ก ลุ่ ม วั ย  
มี ChOPA & ChiPA และการสร้างนวัตกรรมเครื่องมือ
ส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกาย มีการจัดทํา Info graphic 
เด็กปฐมวัยกับการมีกิจกรรมทางกาย รวมถึง VDO และ 
YouTube เรื่องอนามัย 30 เก้าอ้ืขยี้พุง และ Chicken 
dance 
แผนการสรรหา และธํารงรักษาคนดี มีความสามารถ 
มีการกําหนดคุณสมบัติในการสอบคัดเลือก มีการ
กําหนดความก้าวหน้าในสายงาน มีการสร้างแรงจูงใจ  
มีการจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการทํางาน 
Innovation กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ 
ประกอบด้วย Product Innovation 5 รูปแบบ Service 
model Innovation 10 รูปแบบ และ Process 
management Innovation 7 รูปแบบ 

 

7.  ส านักอนามัยผู้สูงอายุ 
นํ า เสนอโดย นายแพทย์ กิ ตติ   ลาภสมบั ติ ศิ ริ 
ผู้อํานวยการสํานักอนามัยผู้สูงอายุ 
การจัดตั้ง Innovation ad hoc team  มีการจัดตั้ง
Adhoc Team & Start up Team เพ่ือขับเคลื่อน
การทํางาน ซึ่งประกอบด้วยทั้ง Gen X และ Y และ
มีการจัดตั้งคณะทํางานในการขับเคลื่อน PMQA  
ซึ่งประกอบด้วยทีมนํา ทีมยุทธศาสตร์ และทีมเรียนรู้
เพ่ือสร้างสรรค์นวัตกรรม กําหนดให้มีการประชุม 
Regular meeting ทุกวันอังคาร 
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ล าดับ หน่วยงาน ข้อวิพากษ์เพิ่มเติม 
นวัตกรรมของสํานักอนามัยผู้สูงอายุและเครือข่าย 
มี Application สูงวัยสมองดี การจัดทําคู่มือส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ นอกจากนี้ยังมีการสนับสนุนให้ภาคี
เครือข่ายมีการพัฒนานวัตกรรม และมีการมอบ
รางวัลนวัตกรรมดีเด่นด้านส่งเสริมสุขภาพและดูแล
ผู้สูงอายุในระดับเขตสุขภาพ 
แผนการสรรหา และธํารงรักษาคนดี มีความสามารถ 
มีคณะกรรมการ HRD ของสํานักเพ่ือที่จะวางแผนในการ
สรรหาและพัฒนาบุคลากร ในส่วนของการธํารงรักษามี
ระบบพ่ีเลี้ยงในการสอนงาน มีการสร้างความมีส่วนร่วม
ในการทํางานโดยเน้นความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน  
มีการพัฒนาศักยภาพโดยอบรมในหลักสูตรต่างๆ การส่ง
เข้าร่วมประชุมและศึกษาดูงานในระดับนานาชาติ 
รวมถึงการสนับสนุนให้ดํารงในตําแหน่งที่สูงขึ้น 
Public Private Partnership (PPP) มีความร่วมมือ
กับสถาบันแห่งเอเชีย ในบทบาทของการ Training 
และมีความร่วมมือกับ My Flex Health International 
ในการหารือเรื่องการให้ความรู้และการฝึกอบรม
เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุก้าวต่อไปในการพัฒนาสู่ 
DOH 4.0 จะมีการพัฒนา Application สูงวัยสมอง
ดี ข้อมูลผู้สูงอายุ , CM , CG และ Care Plan  
สู่ระบบ Cloud Computing Data และ สายรัด
ข้อมือข้อมูลสุขภาพผู้สูงอายุ โดยเน้นกลุ่มผู้มีภาวะ
สมองเสื่อม 

8.  ศูนย์ห้องปฏิบัติการกรมอนามัย 
นําเสนอโดย นางสาวนพเก้า พรหมมี  
ผู้อํานวยการศูนย์ห้องปฏิบัติการกรมอนามัย 
การจัดตั้ง Innovation ad hoc team 
มีการดําเนินการจัดตั้งทีมสร้างสรรค์นวัตกรรมของ
หน่วยงาน โดยมีผู้อํานวยการศูนย์ฯ เป็นประธาน  
มีระดับหัวหน้ากลุ่ม และ Gen X และ Y ร่วมเป็น
คณะทํางาน 
Innovation ของศูนย์ห้องปฏิบัติการ ได้แก่ Mobile 
Application ของระบบรายงานผลทดสอบ และ
ระบบตรวจครุภัณฑ์ประจําปีโดยใช้ Barcode และ 
QR Code  
 
 

หน่วยงานลําดับที่ 8-9 
อธิบดีกรมอนามัย 
 ศูนย์กฎหมายสาธารณสุข ปรับคนที่มีอยู่
มาทํางานวิชาการ ขอให้แน่ใจว่าบุคลากรที่
รบัมอบหมายเป็นคนที่ใช่ สามารถทํางานให้
บรรลุเป้าหมายได้ สําหรับเนื้องานที่ทํามา
ถือว่าดีแล้ว แต่อยากให้ขยายเนื้องานให้
ครอบคลุม พรบ. 3 ฉบับ และพัฒนาระบบ 
Application ทั้งในส่วนที่พัฒนาขึ้นมาใหม่ 
และค้นหาว่าใครได้พัฒนาเรื่องเหล่านี้ไว้
บ้างแล้ว 
 ศูนย์ห้องปฏิบัติการก็ทําดีแล้ว และ
เสนอเพ่ิมเติมให้ กองคลัง Scaling up กอง
คลังดู วิธีตรวจสอบสินทรัพย์  ว่าจะทํา
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ล าดับ หน่วยงาน ข้อวิพากษ์เพิ่มเติม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อย่างไรให้มองเห็นสินทรัพย์ทั้งระบบของ
กรมอนามัย ด้านวิชาการให้ศูนย์ปฏิบัติการ
ทําหน้าที่เฝ้าระวังน้ําสะอาดด้วย 
รองอธิบดี นายแพทย์ดนัย ธีวันดา 
ในเชิงกฎหมาย ข้อเด่นของเรา เราอยู่ตรง
กลางระหว่างนักกฎหมายกับนักวิชาการ
สาธารณสุข เราอยู่ตรงกลางระหว่างคนออก
กฎหมายกับคนที่จะเอากฎหมายไปบังคับใช้ 
เราสามารถที่จะเป็นสะพานเชื่อมได้ดีที่จะ
ให้เกิดการพัฒนาและขยายผล แม้บุคลากร
ที่เคยทํางานอยู่กับเราลาออกไปทํางานยัง
ส่วนอ่ืน ก็จะสามารถเป็นเครือข่ายที่ดีของ
เราได้ต่อไปในอนาคต 
ในส่วนของศูนย์ปฏิบัติการ มีการให้บริการ
เต็มที่ในราคาที่ถูก ในส่วนของขยายผลเรา
ต้องเป็นหน่วยงานที่สามารถ Reference 
ได้ จุดเด่นอยู่ท่ีการพัฒนาคุณภาพน้ําบริโภค 
ซึ่งมีหน่วยงานหลายส่วนที่ร่วมกันทําเรื่องนี้ 
ต้องมีการเชื่อมโยงทีมงาน 
รองอธิบดี นายแพทย์อรรถพล แก้วสัมฤทธิ์ 
ร่ ว ม มื อ กั บ ห้ อ ง  Lab อ่ื น ๆ  ที่ สั ง กั ด
มหาวิทยาลัย เพ่ือขยายบริการได้กว้างขวาง
มากยิ่งขึ้น 

9.  ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข 
นําเสนอโดย นายสมชาย  ตู้แก้ว  
ผู้อํานวยการศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข 
การจัดตั้ง Innovation ad hoc team 
การขับเคลื่อนงานของศูนย์บริการกฎหมายสาธารณสุข 
ใช้คณะกรรมการ PMQA ในหมวดต่างๆในการขับเคลื่อน
งานทั้งในส่วนของ Innovation Adhoc Team  
การสรรหา ธํารงรักษาพัฒนาบุคลากร การค้นหา 
Innovation จาก partner เพ่ือ Scaling up และการหา
ความร่วมมือจาก Public Private Partnership สําหรับ
ผลงานจากการตั้ง Innovation Adhoc team มีการ
พัฒนาโปรแกรมสําเร็จรูปการบังคับใช้กฎหมายของ 
อปท. โปรแกรมติดตามการรายงานการดําเนินงานของ 
คสจ. โปรแกรมสถานะอุทธรณ์ ระบบพิทักษ์และ
คุ้มครองสิทธิของประชาชน ตาม พรบ.การสาธารณสุข 
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ล าดับ หน่วยงาน ข้อวิพากษ์เพิ่มเติม 
พ.ศ.2535 สํ าหรับเรื่ องการค้นหา Innovation  
จาก Partnership เพ่ือ Scaling up ได้แก่โปรแกรมทํา
บัตรประจําตัวเจ้าพนักงานตาม พรบ.สธ. 
Public Private Partnership (PPP)  มีการหาความ
ร่วมมือจากชมรมอนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งงประเทศ
ไทย ชมรมนิติกร สสจ. และชมรมกฎหมายท้องถิ่น 
แผนการสรรหา และธํารงรักษาคนดี มีความสามารถ 
มีแผนพัฒนาบุคลากรของศูนย์กฎหมาย มีการสรรหา
พนักงานราชการที่สามารถกําหนดคุณสมบัติให้มีความ
เชี่ยวชาญในเรื่องเฉพาะ  

10.  ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม 
นําเสนอโดย นางสาวสิริวรรณ จนัทนจุลกะ  
ผู้อํานวยการสํานักอนามัยสิ่งแวดล้อม 
มีการนําร่อง Digital Infections Waste Tracking 
Control ในพ้ืนที่ศูนย์อนามัยที่ 5 และวางแผนต่อยอด 
ว่าจ้างพัฒนาออกแบบระบบ โดยได้รับงบประมาณจาก
เงินบํารุง 
การจัดตั้ง Innovation ad hoc team 
สํานักอนามัยสิ่งแวดล้อมมีการตั้ง Startup Team ทํา
หน้าที่ค้นหานวัตกรรมความรู้ใหม่ๆ โดยมี Gen X และ 
Y และนําประสบการณ์ของ Gen BB ที่ผ่านมามีการ
จัดทําฐานข้อมูลและสารสนเทศด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ในเรื่องต่างๆ เช่น มูลฝอยติดเชื้อ ส้วมสาธารณะ 
Green&Clean Hospital สิ่งปฎิกูล EHA ทั้งนี้ Startup 
Team ได้รวบรวม Environmental Health Literacy 
ต่างๆ เพ่ือพัฒนาเป็นนวัตกรรมที่เข้าถึงได้ง่าย เช่น การ
พัฒนาบนเว็บเพจ Facebook ให้น่าสนใจ การจัดทํา
ข้ อมู ลสํ าหรั บการสื่ อสารที่ ทั นสมั ย เหมาะกั บ
สถานการณ์ และการจัดทํา Environmental Health 
Asset เรื่องของคน เรามีการฝึกให้เรียนรู้ระบบงาน
ทั้งหมด การส่งเข้ารับการอบรมต่างๆ และการเข้าร่วม
ทํางานกับ Cluster 
Public Private Partnership (PPP)  สํานักอนามัย
สิ่งแวดล้อมมีแผนแม่บท และขับเคลื่อนงานต่างๆ 
ผ่านเครือข่าย 
 
 
 

หน่วยงานลําดับที่ 10-12 
อธิบดีกรมอนามัย 
การพัฒนางานบนฐานของข้อมูลความรู้ 
เพ่ือนําไปสู่การใช้ประโยชน์อย่างกว้างขวาง 
เป้าหมายที่เราจะเป็น Excellence Center 
นั้น เราทําได้เพียง 1 ใน 7 ข้อ คือ R&D 
Center และอีกงานสําคัญทีเราทําได้ดีที่สุด
คือการพัฒนานโยบายและกํากับติดตาม 
การเป็น Technical Supporting Team 
การขับเคลื่อนนโยบายและพัฒนามาตรฐาน 
กฎหมาย การจะเป็น Reference Center 
ได้นั้นต้องมีข้อมูลระดับนานาชาติ มีคนมา
อ้างอิงเรา สู่ เป้าหมายสูงสุดคือการเป็น 
National Representative  
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ล าดับ หน่วยงาน ข้อวิพากษ์เพิ่มเติม 
11.  ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า 

นําเสนอโดย นางอัมพร  จันทวิบูลย์  
ผู้อํานวยการสํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา 
แผนการสรรหา และธํารงรักษาคนดี มีความสามารถ 
ในเรื่องของกําลังคน จากตําแหน่งที่ว่างอยู่หลาย
ตําแหน่ง มีการสรรหา จะโอนย้ายเข้ามาหลายตําแหน่ง
ในเดือนกันยายนที่ผ่านมา การพัฒนากําลังคน มีการ
วิเคราะห์แผนกําลังคน จัดทําแผนพัฒนาที่เหมาะสม 
และชัดเจนว่าใครควรจะต้องพัฒนาอะไร ด้านใดบ้าง 
การจัดตั้ง Innovation Adhoc team 
ให้ความสําคัญกับเรื่ององค์ความรู้ โดยมีการจัดตั้ง
คณะทํางานพัฒนานวัตกรรม มีการคัดเลือกคนที่จะเข้า
มาร่วม Startup up Team การบริหารจัดการเพ่ือให้เกิด
การพัฒนาเพ่ือให้ได้คลังความรู้และนวัตกรรม เน้นการ
ทํางานเชิง Agenda Function และ Area เพ่ือเป้าหมาย
ยกระดับเป็น Reference Center มีการประยุกต์และ
พัฒนางานในพ้ืนที่  พัฒนางานวิจัยเพ่ือเป็ น R&D 
Center และนําไปใช้ขับเคลื่อนงานต่อไป 

 

12.  กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
นําเสนอโดย นายสมศักดิ์ ศิริวนารังสรรค์  
ผู้อํานวยการกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
การจัดตั้ง Innovation ad hoc team 
มีการจัดตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนกองประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพ สู่ DOH 4.0 โดยมีการวิเคราะห์
กําลังคน ทั้ง Gen X และ Y โดยมี Gen BB เป็นที่
ปรึ กษา มี การพัฒนางานใหม่  เช่ น Intelligence 
watchdog เพ่ือชี้เป้าและ ตอบสนองสถานการณ์ได้อย่าง
รวดเร็ว และมีส่วนร่วม และใช้ระบบดิจิตอลในการ
ทํางาน โดยใช้กรอบแนวคิด A2IM และ PIRAB เป็นตัว
ขับเคลื่อนงาน เป้าหมายสุดท้ายเพ่ือให้ประชาชนมีความ
รอบรู้และสามารถป้องกันตนเองจากผลกระทบที่จะ
เกิดขึ้นจากความเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมทั้งหมด  
มีแผนที่จะดําเนินการนําร่องในพ้ืนที่ 3 จังหวัดระเบียง
เศรษฐกิจภาคตะวันออกในปี 2561 และจะขยายใน
พ้ืนที่ 10 จังหวัด SEZ ในปี 2562 และจะดําเนินการ
ทั่วประเทศในปี 2563-2564 และจะเกิดนวัตกรรม
ใหม่ๆ เช่น NEHSS Self-Assessment สําหรับประชาชน 
และสู่ เป้ าหมายสุดท้ ายคือข้อเสนอเชิ งนโยบาย  
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ล าดับ หน่วยงาน ข้อวิพากษ์เพิ่มเติม 
หรือรายงานสถานการณ์สําหรับผู้บริหาร 
การดําเนินงานในปี 2560  
1. จัดตั้งทีม Startup และทีม IWD ของหน่วยงาน  
2. พัฒนาเครื่องมือเก็บข้อมูลในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ 
3. ทดลองใช้และถอดบทเรียน  
4. การค้นหานวัตกรรม ทั้งภายในองค์กร และจากภาคี
เครือข่าย เพ่ือรวบรวมจัดทําเป็นระบบข้อมูลนวัตกรรม 
แผนการสรรหา และธํารงรักษาคนดี มีความสามารถ 
มีการวิเคราะห์บุคลากรพบว่ามี GEN X 28% Y 51% 
BB 21% ซึ่ง Gen BB ต้องเตรียมการถ่ายทอดความรู้
และประสบการณ์ให้กับรุ่นถัดไป ด้านการสรรหา เน้น
บุคลากรที่จบการศึกษาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม มี
แผนการส่งเสริมขีดความสามารถบุคลากรให้บรรลุ
เป้าหมาย รองรับ IWD ต่อไป 

13.  ศูนย์อนามัยที่ 1  เชียงใหม่  
นําเสนอโดย แพทย์หญิงนงนุช  ภัทรอนันตนพ 
ผู้อํานวยการศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ 
การก้าวสู่  HPO ให้ความสําคัญกับการพัฒนาคน  
มีหลักเกณฑ์และคณะกรรมการในการคัดเลือกและการ
พัฒนาคนเน้นคนดี มีคุณค่า สร้างความสุข เช่น การ
อบรมนักวิจัย การสร้างบรรยากาศขององค์กรให้น่าอยู่ 
ใช้วัฒนธรรมองค์กรในการขับเคลื่อนนําไปสู่การปฏิบัติ
ในองค์กร 
กลไกการขับเคลื่อน ใช้ LO+HLO+MOPH TO HEALTH 
โดยใช้  PMQA เป็นกลไกการขับเคลื่ อน มีการตั้ ง
ศูนย์ วิ จั ยและนวัตกรรม ภายใต้กลุ่ มขับเคลื่ อน
ยุทธศาสตร์และพัฒนากําลังคน (กขค) โดยทํางานกับ
คณะกรรมการพัฒนาวิชาการ (กพว.) และคณะกรรมการ
จ ริ ย ธ ร ร ม วิ จั ย  ทํ า ง า น ร่ ว ม กั บ ที ม นั ก วิ จั ย  
3 Gen/Cluster และทีม HLO Team ทั้งหมดทํางาน
เพ่ือขับเคลื่อน LO ส่วน HLO ใช้ HLO Team และ
พัฒนาคนและพัฒนาองค์กรใช้คณะกรรมการจริยธรรม
กับ HR Team ระยะเวลาในการขับเคลื่อนภายใน  
3 เดือน เพ่ือให้ได้ 3 นวัตกรรม โดยจะพบกันทุกบ่ายวัน
พุธของทีมขับเคลื่อนนวัตกรรมในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ในการคิดต่อยอดนวัตกรรม  
 
 

หน่วยงานลําดับที่ 13-16 
อธิบดีกรมอนามัย ส่วนภูมิภาคจะชัดเจนใน
เรื่องของ Call Business Process ว่าการ
ทํางานกับใคร อย่างไร และจะใช้วิธีการใด
ในการทํางาน Call Business Process 
ทางศูนย์อนามัยส่วนใหญ่จะเหมือนกันแต่
แ ล ะ ที่ แ ต ก ต่ า ง กั น ม า ก คื อ ต้ น ทุ น  
ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์นําเสนออุโมงค์
นวัตกรรม ที่สร้างทีม Start up ทางกรม
อนามัยจะต้องประยุกต์เพ่ือให้ได้นวัตกรรม
ใหม่ และเกิดการเปลี่ยนแปลงจริงๆ ใน
ประเทศไทย 
คุณสมพร อิทธิเดชพงศ์ อธิบายถึงอุโมงค์
น วั ต ก ร ร ม ว่ า จ า ก ก า ร อ ภิ ป ร า ย เ ว ที
คณะกรรมการพัฒนาวิชาการ(กพว).แนวคิด
เรื่องอุโมงค์นวัตกรรม การคิดนวัตกรรม
จะต้องดู 1. กลยุทธ์หรือภารกิจหลัก 
2 .Consumer Needs เป็น  2 ประเด็ น
สําคัญ หากหน่วยงานใดที่จะนําเข้า KPI ให้
ยึดหลักคิดแบบนี้ เป็นหลัก ถ้า เป็นเวที
นวัตกรรมต้องเป็นผลิตภัณฑ์ใหม่และเป็น
งานเชิงสร้างสรรค์ งานเชิงการตลาด ต้อง
เพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผล ความคิด
ทั้งหมดต้องมาคิดวิเคราะห์ว่าประเด็นหลักๆ
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ล าดับ หน่วยงาน ข้อวิพากษ์เพิ่มเติม 
การพัฒนาให้ศูนย์อนามัยเป็นองค์กรแห่งความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ภายในปี 2561 โดยใช้กลยุทธ์  2P2E 
กําหนดว่า 1 person 1HL “คนล้านนารอบรู้สุขภาพ 
Smart Lanns Citizen 4.0”   

ขององค์กรที่จะเลือกคืออะไร เมื่อเราเลือก
ประเด็นได้แล้วที่จะนํามาพัฒนานวัตกรรม 
เราต้องเอามาสร้างรูปแบบ หรือมีโครงร่าง  
ต้องมีหลักการ มีการยกร่าง นําไปบรรจุใส่
ในความก้าวหน้าของนวัตกรรม และเมื่อเรา
ผลิตชิ้นงานออกมาแล้ว ความมุ่งหมายสูงสุด 
สามารถนําไปต่อยอดและนําไปปฏิบัติได้จริง
ในทางปฏิบัติ เมื่อในกระบวนการต้องมี
ทีมงานต้องช่วยกันคิดและขยายผลใน
หน่วยงานและพ้ืนที่  เมื่อจบในขั้นตอน
สุดท้ายจะต้องมีชิ้นงาน/ผลิตภัณฑ์ที่นํา
ผลงานออกมาโชว์ได้  
 ในวันที่  9-10 พฤศจิกายน 2560  

จะส่ งชิ้ น งาน  14 ชิ้ น งาน เข้ า รั บการ
ประเมินจาก กพ. ในด้านนวัตกรรม และได้
เชิญวิทยากรมาให้ความรู้ในด้านยุทธศาสตร์
นวัตกรรมในการพัฒนาและยกระดับระบบ
นวัตกรรมแห่งชาติ งานสารสนเทศ งาน
บริหารความต่อ เนื่ อง ในการยกระดับ
ความสามารถในการดําเนินการเพ่ือให้
สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ขององค์กร โดย
เชิญผู้นําเสนอชิ้นงานทั้ง 14 ชิ้น และจะ
เชิญทุกหน่วยงานและศูนย์อนามัย 2-3 
ท่าน มาเรียนรู้ร่วมกัน 
 จะมีการจัดประชุม 7-9 ธันวาคม 2560 
เรื่อง Howto Buliding Innovation ในการ
ผลิตนวัตกรรม 
รองอธิบดีนายแพทย์อรรถพล แก้วสัมฤทธิ์
ให้ข้อ เสนอแนะนําการวัดผลทางด้าน
นวัตกรรม โดยให้มีเวทีในการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ทางด้านนวัตกรรม 
นางศรีวิภา เลี้ยงพันธุ์สกุล 1. จาก 14 
ชิ้นงาน เป็นผลงานที่มีอยู่ก่อนแล้วโดย
พัฒนานามาจากต้นทุน 2. สามารถตอบ
โจทย์ ว่ า สิ่ ง ที่ ผ ลิ ต น วั ต ก ร รมจะต้ อ ง
สอดคล้องกับภารกิจสําคัญของกรมอนามัย 
3. สิ่งที่จะผลิตนวัตกรรม จะต้องมีผลลัพธ์
ในเชิงกว้าง ทั้งทางด้านประสิทธิผลและ
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ล าดับ หน่วยงาน ข้อวิพากษ์เพิ่มเติม 
ประสิทธิภาพ รวมทั้งคุณภาพของงาน การ
ส่งผลงานสํานักงานกพร. จะต้องมีคุณภาพ
เพราะเป็นการประเมินองค์กร ในมิติด้าน
ก า ร พั ฒน า จะต้ อ ง มี ผ ล ผ ลิ ต เ พ่ิ ม ต่ อ
ประสิทธิภาพขององค์กร 
ผู้ทรงสุณี วงศ์คงคาเทพ การจัดการความรู้
และวิจัยไปสู่นวัตกรรม ว่าชิ้นงานได้ถูก
นําไปใช้ประโยชน์ ได้หรือป่าว เจ้าของ
ผลงานจะรู้ดีที่สุดว่างานวิจัยได้ถูกนําไปใช้
ประโยชน์หรือป่าว และการนําวิจัยไปต่อ
ยอดเพ่ือการนําไปใช้งาน  

14.  ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก 
นําเสนอโดย แพทย์หญิงศรินนา  แสงอรุน  
ผู้อํานวยการศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก  
การขับเคลื่อนเพ่ือการพัฒนานวัตกรรม เปรียบเหมือน
การขับรถนําโดยทีมคณะกรรมการบริหารศูนย์ฯ(กบศ.) 
ในส่วนที่เป็นวิชาการคือกลุ่มภารกิจวิชาการทั้งเรื่อง 
กลุ่มวัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม และในด้านการสนับสนุน
และมีการจัดทีมเพ่ือรองรับการถ่ายทอดระดับส่วนกลาง
คือทีมฺBackOffice Support ซ่ึงแบ่งเป็นทีม kiss และ 
HR ในการขับเคลื่อนมีการตั้งทีมด้านนวัตกรรมคือทีม
ดอกปีบ เพ่ือเป็นองค์กร HLO ซึ่งเป้าหมายมี 3 กลุ่มวัย
เป็นหลัก เพ่ือตอบโจทย์เขตสุขภาพ เพ่ือเป็นการพัฒนา
องค์ความรู้ เพ่ือพัฒนาองค์ความรู้  คือวัยสู งอายุ  
วัยทํางาน แม่และเด็ก  
นวัตกรรมเขตสุขภาพที่ 2 1. เรื่องโปรแกรมการสร้าง
เด็กไทยคุณภาพ มี 6 ขั้นตอนตั้งแต่ก่อนการตั้งครรภ์
จนถึงเด็ก 0-5 ปี 2. เรื่องของตําบลจัดการความเสี่ยง
ด้านสุขภาพ 3. อุ้งผางโมเดล: รูปแบบการลดจํานวน
มารดาตายในพ้ืนที่ชายขอบ  
ด้านความร่วมมือ Public Private Partnership (PPP) 
จะมีการขับเคลื่อนในระดับสายบนและการขับเคลื่อนใน
แผน PP ในระดับเขตสุขภาพ 5 จังหวัดโดยขับเคลื่อน
ผ่านเวทีตรวจราชการและผู้ว่าราชการจังหวัด โดยการ
กํากับติดตามเพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพดี 
แผนการสรรหา ธํารงรักษา พัฒนาคนดี มีความสามารถ 
ให้ความสําคัญทางด้านศักยภาพบุคลากร โดยมุ่งเน้น
เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้  ทบทวนตนเอง มองหา
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ล าดับ หน่วยงาน ข้อวิพากษ์เพิ่มเติม 
ช่องว่าง เพ่ือก้าวข้ามอุปสรรค 

15.  ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ 
นําเสนอโดย แพทย์หญิงไสวรรณ  ไผ่ประเสริฐ 
ผู้อํานวยการศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค ์
การดําเนินงานเรื่องการบริหารจัดการเพ่ือให้ เกิด
นวัตกรรม โดยมีเรื่องของ KM เป็นพ้ืนฐาน มีการทํา KM 
ทุกหน่วยงานในศูนย์และพัฒนาศักยภาพบุคลากรโดย
การเชิญวิทยากรจากภายนอกมาให้ความรู้ทั้งการสร้าง
นวัตกรรม HL การใช้เทคโนโลยีในการต่อยอดและสร้าง
คุณค่าให้กับนวัตกรรม และรวมทีมเป็น Ad Hoc Team 
ประกอบด้วยบุคลากรทุก Gen ในศูนย์อนามัยที่ 3  
ได้คัดเลือกบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถ ความคิด
ริเริ่มสร้างสรรค์ ความมุ่งมั่น และมีความพร้อมในการ
พัฒนาและเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง มารวมเป็น Ac Hoc 
Team หน้าที่ของ  Ac Hoc Team จะเข้าเยี่ยมสํารวจไป
ค้นหาความต้องการของลูกค้าทั้งภายนอกและภายใน 
และนํามาวิเคราะห์ ให้ข้อเสนอแนะทางวิชาการเพ่ือให้
เจ้าของผลงานนําไปพัฒนาต่อยอดและมีการสร้าง
เป้าหมายที่ชัดเจน 
ศูนย์อนามัยที่ 3 มีนวัตกรรมทั้งหมด 20 นวัตกรรม  
โดยแบ่งเป็น 4 ชนิด คือ   
1. Process/Mangement Innovation 6 นวัตกรรม  
2. Product Innovation 12 นวัตกกรม 
3. Service model Innovation 1 นวัตกรรม 
4. Business mode Innovation 1 นวัตกรรม 
จากการวิเคราะห์นวัตกรรมโดยใช้หลัก 4P ได้นวัตกกรม
ที่สามารถนํามาพัฒนาได้ทั้งหมด 9 ชิ้นงาน ส่วนใหญ่จะ
อยู่ในช่วงของการพัฒนาและต่อยอดนวัตกรรมต่อไป 
และจาก 8 ข้อสรุปของท่านอธิบดีกรมอนามัย ทางศูนย์
อนามัยที่ 3 มคีวามเกี่ยวข้องครบทั้ง 8 ข้อ 

 

16.  ศูนย์ชาติพันธุ์ชายขอบศูนย์อนามัยกลุ่มชาติพันธุ์ชาย
ขอบและแรงงานข้ามชาติ  
นําเสนอโดย นางศรีวรรณ  ทาวงศ์มา  
ผู้อํานวยการศูนย์ ชาติพันธุ์ชายขอบศูนย์อนามัยกลุ่ม
ชาติพันธุ์ชายขอบและแรงงานข้ามชาติ  
การเปลี่ยนแปลงศูนย์ชาติพันธุ์ชายขอบศูนย์อนามัยกลุ่ม
ชาติพันธุ์ชายขอบและแรงงานข้ามชาติสู่การเป็นศูนย์
ข้อมูล สารสนเทศ และองค์ความรู้ 
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ล าดับ หน่วยงาน ข้อวิพากษ์เพิ่มเติม 
ด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม กลุ่มชาติ
พันธุ์ ชายขอบ และแรงงานข้ามชาติ มี 3 ประเด็น คือ  
1. ประเด็น LEAD ยกระดับองค์กรเป็น“ศูนย์กลาง
ข้อมูล สารสนเทศ องค์ความรู้ และผลิตภัณฑ์ด้าน
ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พแ ล ะอน า มั ย สิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม ”  
ใน 3 กลุ่มเป้าหมาย คือ กลุ่มชาติพันธุ์ ชายขอบ และ
แรงงานข้ามชาติ ในส่วนของภายนอกหน่วยงาน สร้าง
ความสัมพันธ์แสวงหาความร่วมมือกับหน่วยงานและผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย ในการจัดการข้อมูล สารสนเทศ  
องค์ความรู้ ด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
2. ประเด็น LEAN มีการปฏิบัติงานคร่อมสายงาน  
ในส่วนของนักวิชาการ มีคณะกรรมการพัฒนาวิชาการ 
ซึ่งมีหน้าที่ในการScreen and Select ผลงานทาง
วิชาการ ซึ่ งมีผลงานวิชาการและงานวิจัยทุกปี  
มีคณะกรรมการบริหารศูนย์ฯ ในเรื่องของการวางระบบ
การบริ หารและการพัฒนาองค์ กร โดยใช้ R2R  
เป็นเครื่องมือในการปรับกระบวนการปฏิบัติงาน ทั้งใน
งานสนับสนุนและกระบวนงานสร้างคุณค่า มีการพัฒนา
ระบบ IT ในการบริหารจัดการงาน Paperless  Office 
Organization  Branding คือสร้างตัวบุคคลใน  
3 กลุ่มเป้าหมาย 
3. ประเด็น LEARN จัดการความรู้ ไปสู่การเป็น
องค์กรนําด้านข้อมูล สารสนเทศ องค์ความรู้ และ
นวัตกรรม Check – Act  and  Share ผลิตภัณฑ์
ทางวิชาการ ในการพัฒนาบุคลากรใช้ปัญญา 3 ฐาน  
(Soft Side Management : ฐานกาย ฐานใจ และ
ฐานคิด ) ในการพัฒนาบุคลากร 
โครงสร้างศูนย์จัดการความรู้  วิจัยและนวัตกรรม 
ประกอบด้วยผู้อํานวยการศูนย์เป็นที่ปรึกษา ควบคุม 
กํากับ และมีทีม Ad hoc Team 16 คน “จิ๋วแต่แจ๋ว”  
(Small  is  Beautiful Team) และรวมพลคนหน้าตาดี 
มีนักวิจัย/นวัตกรรม คณะกรรมการพัฒนาวิชาการ 
(กพว.) และคณะกรรมการบริหารศูนย์ (กบศ.) มีการ
ประชุมทุกเดือน มีบทบาทและหน้าที่ ดังนี้ 
1. ส่งเสริม  สนับสนุน กํากับ เร่งรัด ติดตาม ให้มีการ
ปรับปรุงระบบ/กลไกการบริหารจัดการความรู้  วิจัย 
และนวัตกรรม 
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ล าดับ หน่วยงาน ข้อวิพากษ์เพิ่มเติม 
2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรสู่การเป็นนักจัดการความรู้ 
นักวิจัย/นวัตกร 
3. พัฒนาการจัดการความรู้ การนําผลงานวิจัย วิชาการ 
นวัตกรรม องค์ความรู้ ไปต่อยอด ขยายผล และพัฒนาสู่ 
เชิงพาณิชย์ 
4. ส่งเสริมและสร้างความร่วมมือด้านวิชาการกับ

หน่วยงานอ่ืนๆ 
ผลการดําเนินงานปี 2560 เน้นเรื่องของการพัฒนา 
ดังนี้ 
1. พัฒนาบุคลากร 
 คณะกรรมการบริหาร (กบศ.) เป็นทีมนํา 
 คณะกรรมการพัฒนาวิชาการ (กพว.) 
 จัดตั้ง Adhoc Team (จิ๋วแต่แจ๋ว) Small is 

beautiful team พัฒนาสมรรถนะให้เป็น  ใน
ส่วนของการพัฒนามีส่วนประกอบ ดังนี้ 

      นักจัดการความรู้,นักวิจัย,นวัตกร     
 สร้างบรรยากาศ และสร้างแรงจูงใจการทํางาน

ของบุคลากร  (สร้างความผูกพัน) คนสําราญ 
งานสําเร็จ 

2. พัฒนางาน 
 ผลตินวัตกรรม (Product  Innovation) 
 ผลิตภัณฑ์ทางวิชาการ 

แผนการดําเนินงานในปี 2561 
1. พัฒนาศักยภาพ Adhoc Team  อย่างต่อเนื่อง ให้
เป็นนักจัดการความรู้ นักวิจัยและนวัตกร 
2. พัฒนานวัตกรรม รูปแบบ การส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม ใน 3 กลุ่มเป้าหมาย กลุ่มชาติพันธุ์ 
ชายขอบ และแรงงานข้ามชาติ 
เป้าหมายในปี 2561 คือ 3 Cluster = 3 Innovation 
1. เครื่องมือตรวจประเมินพัฒนาการเด็ก   
2. รูปแบบการส่งเสริมการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
3. เครื่องกรองน้ําครัวเรือนและชุมชนบนพ้ืนที่สูง 
ทางด้านงบประมาณใช้งบประมาณ 36 เปอร์เซ็นต์  
ในการผลิตนวัตกรรม  
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ล าดับ หน่วยงาน ข้อวิพากษ์เพิ่มเติม 
17. ศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช 

นําเสนอโดย นายจาตุรัตน์  น่าสม  
นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
การจัดตั้งทีม Innovation Adhoc Team 
1. แต่งตั้งคณะกรรมการทั้งหมด 6 กลุ่มคณะกรรมการ 
มีความเกี่ยวโยงและมีภารกิจที่สอดคล้องกัน 
    1.1 คณะกรรมการบริหารศูนย์อนามัย 
    1.2 คณะกรรมการ Health Literacy 
    1.3 คณะกรรมการพัฒนาสมรรถนะ 
    1.4 คณะกรรมการเทคโนโลยีสารสนเทศ 
    1.5 คณะกรรมการพัฒนาระบบ PP Excellence 
    1.6 คณะกรรมการนวัตกรรม 
2. จัดทําแผนบูรณาการงบประมาณ ได้รับงบประมาณ 
16,587,430 บาท มี 3 แผนงานและมีแผนบูรณการ
วิจัยและนวัตกรรม 2 แผนงาน/8โครงการ ในส่วนของ
ฟั ง ชั่ น ที่ จ ะทํ า ใ ห้ เ กิ ด ก า ร เ ชื่ อ ม โ ย ง ข อ ง ทั้ ง  
6 คณะกรรมการ และจะเชื่อมโยงกันทั้ ง 4 ด้าน 
คณะกรรมการจะมีเลขานุการโดยจะมีองค์ประกอบทุก 
Gen เป็นเลขานุการ 
การดําเนินงาน  

 การบริหารองค์กรในรูปแบบคณะกรรมการตาม
ภารกิจงานโดยใช้เลขานุการแทนหัวหน้างานเพ่ือการลด
ระบบ Seniority ภายในองค์กร เพ่ือไม่ให้เกิดความเลื่อม
ล้ําในความคิด 
 พัฒนาคุณภาพระบบประเมินผลบุคลากร โดย

ใช้หลัก PDCA มีการวางแผน การมอบหมายหน้าที่ใน
การปฏิบัติงาน การสรุปผลงาน จะนําไปพัฒนาคุณภาพ
แบบใหม่  ระบบบริหารจั ดการด้ วยระบบ Line 
Technology (Calendar/Activity/Weekly/Monthly) 
 การค้นหานวัตกรรมและการมีส่วนร่วมกับภาคี

เครือข่าย ใช้กระบวนการเวที การเยี่ยมเสริมพลังการ
ค้นหานวัตกรรม การผลิตนวัตกรรม โดยใช้การถ่ายทอด
ของkey production เพ่ือเผยแพร่ให้องค์กรและ
หน่วยงานรับทราบ ในส่วนของภาคีเครือข่ายคลังสมอง
ทั้ง 3 ด้าน ช่วยค้นหาด้านนวัตกรรม ดังนี้วัยเรียน 
วัยผู้สูงอายุ และอนามัยสิ่งแวดล้อม 
 
 

หน่วยงานลําดับที่ 17-19 
อธิบดีกรมอนามัย การพัฒนานวัตกรรม 
เพ่ือพัฒนาองค์การไปสู่จุดยืน คือ วิจัยและ
นวัตกรรม ความแตกต่างของทางศูนย์
อนามัยที่ 11 และศูนย์อนามัยที่ 12 มี
ความแตกต่างกันอย่างไร  
ทันตแพทย์ดํารง ธํารงเลาหะพันธุ์   ศูนย์
ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ มีการ
เปลี่ยนแปลงและดึงศักยภาพในชิ้นงานมา
ผลิตเป็นนวัตกรรม ส่วนศูนย์อนามัยที่11 
และศูนย์อนามัยที่ 12 มุ่งเน้นทางด้านภาคี
เครือข่าย ตามนโยบาย DOH 4.0 ศูนย์
อนามัยที่ 11 เน้นทางด้านการวางกําลังคน 
ส่วนศูนย์อนามัยที่ 12 เน้นทางด้านการ
วางงาน  ให้ข้อเสนอแนะว่าควรเน้นด้าน
การพัฒนางานก่อน เพ่ือให้ผลิตผลงาน 
นวัตกรรมที่ชัดเจน การวางแผนคนให้
ควบคู่กับงานที่ปรากฏ ให้ เป็นผลงาน 
ผลผลิต แสดงภารกิจหลักและชิ้นงานให้
ชั ด เ จน เ พ่ื อ จะว า ง อั ต ร ากํ า ลั ง คน ให้
เหมาะสมกับงานต่อไป 
นายแพทย์ไกรวุฒิ ก้วนหิ้น  
ให้ข้อเสนอแนะว่าการพัฒนางานกับคนให้ไปคู่
กันแต่ต้องวางกรอบทิศทางงานให้ชัดเพ่ือวาง
ระบบของคนในการทํางานต่อไป 
นายแพทย์บุญแสง บุญอํานวยกิจ ทางศูนย์
อนามัยที่ 12 ที่มุ่งเน้นเรื่องการพัฒนาคนเพราะ
เป็นปัญหาเฉพาะพ้ืนที่ของศูนย์อนามัยที่ 12 
ส่วนเรื่องของประเด็นงานทางศูนย์ค่อนข้าง
ชัดเจนและต้องขับเคลื่อนการทํางานต่อไป 
แ พ ท ย์ ห ญิ ง น ง นุ ช  ภั ท ร อ นั น ต น พ  
ให้ข้อเสนอแนะว่า การพัฒนาคนกับงาน
ขึ้นอยู่กับพ้ืนฐานและบริบทของแต่ละพ้ืนที่
ที่แตกต่างกัน  
ศูนย์อนามัยกลุ่มชาติพันธุ์ ฯ วางตัวเองเป็น
ผู้เชี่ยวชาญในเรื่องของข้อมูลสารสนเทศใน 
3 กลุ่มเป้าหมายเฉพาะ และการนําเอา 
DSPMแปลงเป็นภาษาของชาวไทยภูเขา 
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ล าดับ หน่วยงาน ข้อวิพากษ์เพิ่มเติม 
การนําเอาผลิตภัณฑ์ของคนอ่ืน มาทําให้
เหมาะสมกับคนในพื้นท่ีที่รับผิดชอบ 
ผู้อํานวยการกองแผนงาน การเกี่ยวข้องกับ
งานประจําทั้ง 37 หน่วยงานจะเกี่ยวข้อง
กันยังไง ทั้งทางส่วนกลางและศูนย์อนามัย 
เพ่ือมุ่งไปสู่เป้าหมายที่กรมอนามัยกําหนด 
และการใช้เครื่องมือ PMQA กับการ
เชื่อมโยงกันและการบูรณาการข้ามหมวด
ตาม PMQAจะทําอย่างไร และจะก่อให้เกิด
ผลงานกับการ Integrated ของงานและผล
จากการทํางานนําไปสู่การใช้ประโยชน์ได้
อย่างไร มีทีมนํา 37 หน่วย และมีเรื่องแผน
ยุทธศาสตร์และการประเมินผล และการ
ขับเคลื่อนวิจัยไปสู่นวัตกรรม ทั้งหมดจะ
เชื่อมโยงกันอย่างไรและจะบูรณาการข้าม
หมวดอย่างไร อธิบดีมอบกองแผนงานนําไป
วิคราะห์ต่อไป 
คุณสมพร  อิทธิ เ ด ชพงศ์  ก า ร พัฒนา
นวัตกรรม ในส่วนของกรมอนามัย 1. การ
ขาดความคิดสร้างสรรค์ 2. การแข่งขัน 
กระบวนการในการขับเคลื่อนยังไม่เพียงพอ 
ปัจจุบันได้ เรียนรู้ วิ ธีการในการทํางาน 
วิธีการในการบริหารจัดการ เป็นโอกาสที่ท้า
ทาย structure อาจจะเป็นข้อจํากัด ใน
ก า ร ยึ ด ติ ด โ ค ร ง ส ร้ า ง  ยั ง ไ ม่ มี ก า ร
เปลี่ยนแปลงตนเองในการทํางาน Culture 
เป็นวัฒนธรรมในการขับเคลื่อน ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการทํางาน มีการ
นําด้านเทคโนโลยีมาใช้ในการทํางานอย่าง
กว้างขวาง Partnerships มีเรื่องของพชอ. 
เป็นเครือข่าย มีช่องทางในการขายสินค้า
และผลิตภัณฑ์ของเรา 
อธิบดีกรมอนามัย  ให้ข้อ เสนอแนะว่า 
กรมอนามัยมีโอกาสในการพัฒนา ศูนย์
อนามัยและส่วนกลาง มอบให้ศูนย์จัดการ
ความรู้วิจัย และนวัตกรรมไปศึกษาว่าทาง
กรมอนามัยมีโอกาสทางด้านไหนในการ
พัฒนาบ้าง  
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ล าดับ หน่วยงาน ข้อวิพากษ์เพิ่มเติม 
18. ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา 

นําเสนอโดย นายแพทย์บุญแสง บุญอํานวยกิจ 
ผู้อํานวยการศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา 
แนวทางการบริหารและส่งเสริมให้เกิดการวิจัยและ
นวัตกรรม 
1. การจัดตั้ง Innovation Achoc Team ซึ่งประกอบไป
ด้วยทุกกลุ่ม เน้น 3 เรื่อง คือ HR ,Innovation ,PPP 
2. เรื่อง HR เป็นประเด็นสําคัญเพราะในปี2561-2564  
จะมีข้าราชการเกษียณ จํานวน 37 คน ซึ่งเป็นปัญหา
ของทางศูนย์ ทางศูนย์จึงให้ความสําคัญในเรื่อง HR  
การธํารงรักษาคนดี  มีการประกวดคนดีคุณภาพคู่
คุณธรรม และการสร้างองค์กรคุณภาพคู่คุณธรรม มีการ
พัฒนาคนโดยพัฒนาหลักสูตรที่ต่อยอดจากแนวทาง 
กรมอนามัย มีการจัดMiniosofและพัฒนาคนเพ่ือให้
สอดคล้องกับโรงพยาบาบรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือเป็น 
Health LIiterate Organization  
3. Innovation บูรณาการกับงานเดิมในเรื่องของการมี
สุขภาพดี มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพ่ือ KM และ 
Scale Up ของพ้ืนที่ และขยายผ่านสื่อเพ่ือเผยแพร่ลงสู่
พ้ืนที่ต่อไป 
4. PPP ในหน่วยงานใช้เครือข่าย ท้องถิ่น และภาค
ประชาชนมาช่วยในการขับเคลื่อน 
5. การเตรี ยมความพร้อมผู้ นํ าการบริ หารการ
เปลี่ยนแปลง ค้นหาผู้ที่มีแวว มีความสามารถ ทุกสาย
งานและนักวิชาการ ทุก Gen เพ่ือปรับ Mind set และ
พัฒนา Skill set 
ข้อสรุปจากศูนย์อนามัยที่ 12 ในอนาคต ในการพัฒนา
และก้าวต่อไป 
1. การพัฒนาด้านข้อมูลสารสนเทศ สร้าง Data House 
มีข้อมูลที่เป็นระบบ สามารถวิเคราะห์แยกกลุ่มข้อมูล
เพ่ือ A2IM  
2. การพัฒนาระบบด้านความคิด ปรับเปลี่ยน Mind set 
พัฒนา Skill set สร้าง Health Literate Organization 
ให้สําเร็จ  
3. พัฒนาระบบการบริหารงาน ผู้บริหารเข้ามามีส่วน
ร่วมในทุกขั้นตอน การสร้างบรรยากาศ กระตุ้นความคิด 
ผลิตนวัตกรรม และเปลี่ยนวิธีการทํางานด้วยวิธีการและ
เทคโนโลยีใหม่ๆ 
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ล าดับ หน่วยงาน ข้อวิพากษ์เพิ่มเติม 
19. ศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ 

นําเสนอโดย คุณหมอแมนสรวง วงศ์อภัย  
ผู้อํานวยการศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ 
ศูนย์วิจัยและนวัตกรรม พันธะกิจของศูนย์ทันต
สาธารณสุขระหว่างประเทศเป็นศูนย์วิจัยและนวัตกรรม 
มีกลุ่มสํานักทัตนและศูนย์เขต ในส่วนของพ้ืนที่ๆอยู่ใน
ชุมชน และมีมูลนิธิ ทั้งในและนอกประเทศ 
Innovation Adhoc Team ประกอบด้วย GenBB  
Gen X และGen Y ,มีหน้าที่ ดังนี้ 
1. ส่งเสริม สนับสนุน ติดตามให้มีการปรับปรุงระบบ/
กลไกล การบริหารจัดการความรู้  งานวิจัย และ
นวัตกรรมให้มีประสิทธิภาพ เพ่ือให้สามารถนาความรู้ 
ผลงานวิจัยและนวัตกรรมที่มีอยู่เดิมและที่เกิดขึ้นใหม่ไป
ใช้ในเชิงวิชาการ เชิงสังคม เชิงนโยบายและเชิงพาณิชย์ 
ให้เป็นรูปธรรมและเกิดประโยชน์สูงสุด 
2. ส่งเสริม สนับสนุน กํากับ เร่งรัด ติดตามให้มีการ
สร้างและพัฒนานักวิจัย นวัตกรรม นักจัดการความรู้ 
นักสื่อสารสุขภาพ และผู้นําทางวิชาการ 
แผนการสรรหาธํารงรักษาพัฒนาคนด ี
1. มีแผนการจัดทําระบบการทดแทนและสืบทอด
ตําแหน่ง มีการเชิดชูเกียรติคนดีศรีอนามัย เพื่อสร้าง
ขวัญและกําลังใจในการทํางาน 
2. การสร้างความภาคภูมิใจในการทํางาน 1 คน 1 งาน/
โมเดล (1 person 1 product/model) มีการฝึกอบรม 
ศึกษาดูงาน และถ่ายทอดองค์ความรู้ (1 งาน 3 แทน) 
3. สร้างองค์กรแห่งความสุข โดยมีกิจกรรมให้ทุกคนมี
ส่วนร่วม 
นวัตกรรมของศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ 
 มี 5 นวัตกรรม ดังนี้ 
1. ชุดรักษาทางทันตกรรมแบบพกพาระบบ ICOH 
2. Applcationในการตรวจคัดกรองมะเร็งช่องปาก 
3. ตุ๊กตาหมีฟันน้ํานม 
4. เล่านิทานเพ่ือพัฒนาการเด็ก 
5. การเฝ้าระวัง : ชุดตรวจฟันฟลูออไรด์ 
ในปี 2561 จะมีการนําผลงานทางนวัตกรรม ไปใช้ลงใน
ศูนย์อนามัย,สสจ.,สสอ.,รพช.,รพสต.,อปท.,สพป. เพ่ือจะ
ไดข้ยายผลและนําไปใช้ในทั่วประเทศต่อไป 
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ล าดับ หน่วยงาน ข้อวิพากษ์เพิ่มเติม 
20. ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 

นําเสนอโดย นายแพทย์พีระยุทธ สานุกูล  
ผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยที่ 7 
การขับเคลื่อนทีมStartup ใช้ทฤษฎีของ 3 ก๊ก คือ  
1. ในส่วนของงานบริการคืองานของโรงพยาบาลซึ่ง
ขั บ เ ค ลื่ อ น โ ด ย ผ อ . ร พ แ ล ะ ที ม  
2. งานชุมชนขับเคลื่อนโดยกลุ่มของ Cluster เน้น
ก า ร ดํ า เ นิ น ง า น ข อ ง  Cluster เ ป็ น ห ลั ก  
3. กลุ่มสนับสนุนและกลุ่มอํานวยการ ในการ
รวมกลุ่มของ 3 Gen แล้วมีการรวมกลุ่มของ 3 กลุ่ม
นี้ลงไปด้วย เพ่ือให้การดําเนินงานเป็นไปด้วยความ
เรียบร้อย ในส่วนของโรงพยาบาลประกอบด้วยทีม
ของ Startup ที่จัดตั้งทีมขึ้นมาใหม่ กลุ่มของ
Cluster ยกระดับจากทีมเดิมของระดับพ้ืนที่ และใน
ส่วนของโรงพยาบาลขับเคลื่อนโดยใช้ HL ในส่วน
ของ Cluster ใช้ค่ากลางของอ.อมร ในการ
ขับเคลื่อน  
           ในส่ วนของโรงพยาบาล เน้ นเรื่ อง HLO 
ขับเคลื่อนโดยใช้หลัก easy คือ 1. Easy access การติด
ป้ายประชาสัมพันธ์ และเกิดกระบวนการเรียนรู้ในการ
ทํางานได้รวดเร็ว 2. Easy understand ใช้ระบบ ole  
ในการทําสื่อการสอน มีวัตถุประสงค์ มีเนื้อหาที่ชัดเจน 
และมีการประเมินผล โดยใช้วิธีการสอนโดยใช้หลักการ 
5 steps มาร่วมด้วย 3. Easy appraise การให้ผู้ให้
บริการทบทวนการทํางานของตนเอง เพ่ือจะนํามา
ปรับปรุง/ข้อเสนอแนะในการทํางานของตนเอง 
           ในส่วนของพ้ืนที่ เน้นทางกลุ่มแม่และเด็ก เรื่อง
พัฒนาการเด็กขยายผล 77 ตําบล/77อําเภอ และเด็ก
วัยเรียนสูงดีสมส่วนขยายผล 8 ตําบล/30 โรงเรียน และ
ตําบล Long Team Care กําลังพัฒนาความสําเร็จและ
จะขยายผลต่อไป 
           เรื่องของโปรแกรม HOSXP จะนําโปรแกรมนี้มา
ใช้ในโรงพยาบาล เพื่อให้การรับข้อมูล การให้บริการ 
และความผิดพลาดของข้อมูลลดลง การรายงานผลมี
ความแม่นยํามากขึ้น และมีการสื่อสารทางรายการ
โทรทัศน์ โดยใช้เนื้อหาที่สําคัญของกรมอนามัย ในการ
ออกอากาศในรายการ 

หนว่ยงานลําดับที่ 20-23 
อธิบดีกรมอนามัย ให้ข้อเสนอแนะว่าจาก
การนําเสนอของทั้ง 4 ศูนย์ทําไมถึงต่างกัน 

  ศูนย์อนามัยที่ 7 ยึด HLO สําหรับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ทีม Cluster ที่
ทํางานกับเขตยึดค่ากลางของอ.อมร เรื่อง 
Health Literrate ที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ มอบศูนย์จัดการความรู้วิจัย และ
นวัตกรรม สํานักงานเลขานุการกรม ศูนย์
สื่อสารสาธารณะ ให้เวลา 1 เดือนมอบ
อํานาจไปเรียนรู้จากศูนย์อนามัยที ่7  
 ศูนย์อนามัยที่ 8 เป็นศูนย์ที่มีงานวิจัย
เยอะ โดยไม่ทราบว่าบุคลากรเพียงพอต่อ
การทํางานหรือป่าว  
 ศูนย์อนามัยที่ 9 ทีมเขตมีความเข้มแข็ง 
มีการบูรณาการระหว่างTactical Spotter 
Processore Prorider มามากกว่า 10 ปี  
 ศูนย์อนามัยที่ 10 ผลจากการติดตาม
สาธารณสุขนิเทศ จากบริบทพ้ืนที่ต่างกัน 
ในการขับเคลื่อน จะมุ่งสู่เป้าหมายมาที่งาน 
เพ่ือสร้างนวัตกรรม และการมุ่งสู่เป้าหมาย
มาที่คนเพ่ือพัฒนาคนไปเพ่ือพัฒนางาน แต่
ยั งไม่ ได้บอกว่าจะใช้ นวัตกรรมพัฒนา
องค์การอย่างไร 
ทันตแพทย์ดํารง ธํารงเลาหะพันธุ์  ให้
ข้อเสนอแนะเรื่องCareer Path ใน
หน่วยงานยังมีความเข้าใจน้อย เป็นหน้าที่
ทางทีมบริหารต้องสร้างความเข้าใจ สื่อสาร 
ให้ทุกคนรับทราบ ในการขึ้นสู่ตําแหน่งได้
อย่างไร หน้าที่คือผลิตผลงานเพ่ือเข้าสู่
ตําแหน่ง 
นายแพทย์ประสิทธ์ สัจจพงษ์  ในแต่ละ
พ้ืนที่แตกต่างกัน มุมมองต่างกัน การจัดตั้ง
ทีมใหม่ เป้าหมาย และกรอบการทํางาน
และเรียนรู้  ปรับ เปลี่ ยนไปตามบริบท 
แนะนําให้ศูนย์อนามัยมาบูรณาการกันเพ่ือ
ร่วมมือกันในการทํางาน 
นายแพทย์สราวุฒิ บุญสุข แนะนําให้มีการ
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จัดตั้งชมรม ให้มีการพุดคุย และต้องผ่าน
คณะกรรมการก่อนการประชุม และต้องมี
ค ว า ม ส า มั ค คี กั น ใ น ก า ร ทํ า ง า น เ พ่ื อ
ความสําเร็จในการทํางาน 
แ พ ท ย์ ห ญิ ง น ง นุ ช  ภั ท ร อ นั น ต น พ  
ให้ข้อคิดเห็นว่าต้องมีความอ่อนน้อมถ่อม
ตน จึงจะทําให้การทํางานเป็นไปได้ง่ายและ
สะดวก 
อธิบดีกรมอนามัย ให้ข้อเสนอแนะว่าเวลาตี
ค่างานเป็นการตีตําแหน่งของหน่วยงาน 
ตําแหน่งในการเขียนค่างานจะเป็นทีมงาน 
เป็นหน่วยงาน ส่วนเรื่องของการทํางานใน
การประสานงาน.แนะนําให้ดึงศูนย์วิชาการ
มาเป็นพลังในการทํางาน เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพของการทํางานให้มากขึ้น 

21. ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี 
นําเสนอโดย นางพงศ์สุรางค์  เสนีวงศ์ ณ อยุธยา 
ผู้อํานวยการศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธาน ี
โครงสร้างศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี ขณะนี้ทางศูนย์
อนามัยที่  8 ได้รับการจัดสรรแล้วจํานวน 30 คน 
แบ่งเป็นข้าราชการ 30 คน ลูกจ้างประจํา 1 คน 
พนักงานราชการ 14 คน จ้างเหมา 5 คน  
แผนการสรรหา ดํารงรักษา พัฒนาคนดี มีความสามารถ 
ดําเนินการภายใต้ คณะกรรมการบริหารศูนย์อนามัย 
(กบศ.) โดยมีผู้ อํ านวยการและหัวหน้ากลุ่ มเป็น
คณะกรรมการ มีการคัดเลือก รับโอน/รับย้าย โดย
คํานึงถึงความสมดุลของการมีประสบการณ์ การดํารง
รักษาและพัฒนา การพัฒนาจะมีการอบรม และใช้ระบบ
พ่ีสอนน้อง การสามัคคีในการทํางาน การเป็นผู้นํา และมี
การจัดประชุมประจําเดือนทุกวันจันทร์ 
กล ไกการขั บ เ คลื่ อน  มี  3  ร ะดั บ  ที มนํ า คื อ 
คณะกรรมการบริหารศูนย์อนามัย(กบศ.)และทีม
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ (กวป.) ประกอบด้วย  
คณะกรรมการบริหารศูนย์อนามัย(กบศ.) เป็นหัวหน้า
งาน หัวหน้า Cluster และทีมขับเคลื่อนนโยบาย 
ประกอบด้วย 3 ทีม คือ 1. ทีมพัฒนาวิชาการ   
2. ทีมพัฒนาข้อมูลข่าวสาร  3. ทีมพัฒนาองค์กรและ
สนับสนุนการดําเนินงาน  
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ผลงานวิจัยและนวัตกรรม  
ในปี 2560 มีงานวิจัยมีทั้งหมดจํานวน 4 เรื่อง ดังนี้  
 - กลุ่มวัยเรียน 1 เรื่อง  
 - กลุ่มอนามยัสิ่งแวดล้อม 3 เรื่อง   
นวัตกรรม มีทั้งหมดจํานวน 4 เรื่อง ดังนี้  
- กลุ่มแม่และเด็ก 4 เรื่อง 
ในปี 2561 มีงานวิจัยทั้งหมดจํานวน 12 เรื่อง ดังนี้ 
- กลุ่มแม่และเด็ก  4 เรื่อง 
- กลุ่มวัยรุ่น 1 เรื่อง 
- กลุ่มวัยทํางาน 3 เรื่อง 
- กลุ่มผู้สูงอายุ 1 เรื่อง 
- กลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อม 1 เรื่อง 
 -  กลุ่มขับเคลื่อนฯ 2 เรื่อง 
Public Private Partnership (PPP)มีอยู่ 2 สาย คือ  
1. โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร ได้รับความ
ร่วมมือจากบริษัทโรซ่า  
2. การจัดการมูลฝอยติดเชื้อด้วย Autoclave เป็น
ปัญหาระบบการจัดการจากต้นทางไปปลายทาง มีการทิ้ง
ขยะ โดยให้ทางเลือกในการกําจัดขยะ โดยมีการติดตั้ง
ระบบในการกําจัดขยะ 

22. ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา 
นําเสนอโดย แพทย์หญิงวีณา มงคลพร 
(รก.) ผู้อํานวยการศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา 
การขับเคลื่อนการทํางาน มีการระดมความคิดในการ
ทํางานมี 2 เป้าหมาย คือ AAO กับRegional Lead ใน
การทําCore Business Process มีการทบทวนเพ่ือตอบ
โจทย์ HPO มีการทบทวนคณะกรรมการ โดยใช้
คณะกรรมการ PMQA ในการขับเคลื่อน มีการ
ปรับเปลี่ยนใน Gen x และ Gen y ในหมวดของการ
ทํางาน PMQA. ในเรื่องของ HR เน้นในเรื่องของ Health 
เป็นวัฒนธรรมองค์กร ให้สอดคล้องกัน ประเด็นสําคัญที่
จะทําในปี 2561 จะรักษาคนดีคุณธรรม ควบคู่การทํา
Career Path ให้ชัดเจน Customer ในปี 2561 
กําหนดเขตสุขภาพเป็นหลักและการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอําเภอ (พชอ.) 
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การทํา PP excellence วางนโยบายและยุทธศาสตร์ของ
แผนเขต 5 ปี และกําหนดประเด็นในเขตสุขภาพทั้ง  
5 กลุ่มวัยและสิ่งแวดล้อม โดยประเด็นสําคัญในการ
ขับเคลื่อน PP Excellence ร่วมกับศูนย์วิชาการ ซึ่งตอบ
คําถามข้อที่ 5,6 ในทุกหมวดจะมีการทํานวัตกรรมและ
วิเคราะห์ปัญหา เป็นประเด็นที่ขับเคลื่อนกับเขตสุขภาพ  
การพัฒนาคุณภาพชี วิ ตระดั บอํ า เภอ (พชอ. )  
มี 3 ประเด็นที่จะขับเคลื่อนในไตรมาสที่ 2 คือ 
1. โครงการมหัศจรรย์ 1,000วันแรกแห่งชีวิต 
2. โครงการพัฒนาเมืองสะอาด สิ่งแวดล้อมดีและน่าอยู่
อย่างยั่งยืน (GC city) 
3.โครงการพัฒนาสังคมและคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
(elderly society 3S) 
กรอบแนวคิด  
 - โครงการมหัศจรรย์ 1000 วันแรกแห่งชีวิต ได้
กําหนดอยู่ในแผนยุทธศาสตร์ของเขตสุขภาพที่ 9 และ
ต้นปี 2561 จะทําเด็กอัจฉริยะแสนดีพัฒนาการเด็กให้
ครอบคลุม EQ และ IQ ให้ครอบคลุมและเน้นในศูนย์เด็ก
เล็ก 
- การขับเคลื่อน GREEN and Clean City ประชาชนได้
อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ  

23. ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี 
นําเสนอโดยนายแพทย์สราวุฒิ บุญสุข  
ผู้อํานวยการศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธาน ี
แนวทางการบริหารและส่งเสริมให้เกิดการวิจัยและ
นวัตกรรม เน้นในปี 2560 เน้นในเรื่องของPartnership 
มีการตั้งยุทธศาสตร์ที่สอดคล้องตามกรมอนามัย โดย
การบูรณาการทํางานของทางศูนย์อนามัยและทางเขต
สุขภาพ โดยได้รับความร่วมมือทีมวิชาการทั้ง  5 ศูนย์
มาทํางานร่วมกันเพ่ือจะให้ได้งานวิจัยและนวัตกรรม  
      ศูนย์มีปัญหาเรื่องของกําลังคน มีการจัดตั้งกลุ่มคน
รุ่นใหม่ Achoc Team มีคณะกรรมการทั้งหมด 17 คน 
จากกลุ่มคนรุ่นใหม่ Gen X &Y และปรับเข้าไปอยู่ใน
คณะกรรมการแผนนโยบายเพ่ือขับเคลื่อนผลงานต่อไป
ให้ชัดเจน 
      ด้านกลยุทธ์การทํางาน Action plan มีการทํา
ให้เกิดนวัตกรรมเป็นภาพรวมทั้งของเขตและศูนย์ 
โดยแยกตาม Cluster เช่นกลุ่มแม่และเด็ก ทําเรื่อง  
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Google map กลุ่มวัยเรียน มีการบูรณาการเรื่อง 
Hischool lunce กลุ่มวัยรุ่น จัดการเรื่องทีม Idol กลุ่ม
วัยทํางาน เรื่อง Healthy city  
การธํารงรักษาคนดี มีความสามารถ มีการเลื่อนขั้นและ
กําหนด KPI มีความรับผิดชอบต่อองค์กร มีเครือข่ายใน
การทํางาน มี การสนับสนุนบุคลากรที่ มี ความรู้
ความสามารถดี/เก่ง เพ่ือเป็นผลตอบแทนในการทํางาน 

24. ศูนย์อนามัยที ่4 สระบุรี 
นําเสนอโดย นายอวัตถ์ เชาวน์ลลิิตกุล  
(รก.) ผู้อํานวยการศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี 
โครงสร้างพ้ืนฐาน 3 องค์กร ได้แก่ 1. คณะกรรมการ
บริ หารศู นย์  นํ าโดยผู้ อํ านวยการศู นย์ อนามั ย  
2. ทีมโครงสร้างหลักขององค์กร ขับเคลื่อนงานโดย 
cluster 3. ทีมนํา ทีมยุทธศาสตร์และทีมการเรียนรู้เพ่ือ
สร้างสรรค์นวัตกรรม คือ Teamขับเคลื่อนองค์กร มุ่งสู่
โมเดล Doh 4.0  
กระบวนการขับเคลื่อนเทคโนโลยีและนวัตกรรม โดยม ี
Innovation Achoc Team ในการสร้างสรรค์และต่อ
ยอดนวัตกรรม โดยผ่านศูนย์จัดการความรู้วิจัยและ
นวัตกรรม โดยมีกลไก Start up การพัฒนาบุคลากรให้มี
ความรู้และทักษะ ในการทบทวนวิเคราะห์ สังเคราะห์ 
ชี้นําวิธีการ สร้างระบบฐานข้อมูลที่มีคุณภาพ  ต่อการ
พัฒนานวัตกรรม และมีกลไก scaling up คือการ
แสวงหาคัดสรรนวัตกรรมจากภาคีเครือข่าย ภาครัฐและ
เอกชน เพ่ือต่อยอดนวัตกรรม มีการถ่ายทอดนวัตกรรม 
ผ่าน 2 ช่องทาง สายบนผ่านสมัชชาเขตสุขภาพ สายล่าง
ผ่านตําบลบูรณาการ ผลักดันเพื่อให้เกิดศูนย์จัดการ
ความรู้วิจัยระดับตําบล มีการดําเนินงานร่วมกับศูนย์
อนามัยที่ 4  ร่วมกันพัฒนานวัตกรรมต่อยอดสู่ความเป็น
เลิศด้วยระบบส่งเสริมสุขภาพและสิ่งแวดล้อม A2IM 
กลยุทธ์ PIRAB และการสร้างความรอบรู้ ตลอดช่วงชีวิต  
       ในปี 2560 ศูนย์ได้มีการพัฒนาและต่อยอด
นวัตกรรม ดังนี้  
1. รูปแบบการสอนโรงเรียนพ่อแม่แบบ BBL ในสถาน
บริการสาธารณสุข ขยายผลจากสถาบันสุขภาวะเขต
เมืองและลงสู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ในกลุ่ม
อาสาสมัครสาธารณสุข อําเภอบ้านหมอ จังหวัดสระบุรี 
 

หน่วยงานลําดับที่ 24-27 
อธิบดีกรมอนามัย  
 พ้ืนที่ศูนย์อนามัยที่ 4 ได้รับมอบหมาย
พ้ืนที่เป็น 8 จังหวัด ทีมงานเท่าเดิม การ
วางงานจะเป็นระบบ Approse ที่สําคัญ
แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือกลุ่มราชการกับกลุ่ม
สมัชชา ลักษณะพ้ืนที่มีลักษณะพ้ืนที่มีทั้ง 3 
รูปแบบ เป็นเมืองใหญ่ เป็นลุ่มน้ํา ติดเขา 
การขับเคลื่อนงานจะซับซ้อนตามบริบทของ
พ้ืนที ่
 ศูนย์อนามัยที่ 5  gen x มีจํานวนน้อย 
การพัฒนาเป็นแบบค่อยเป็นค่อยไป เน้น
ทางด้านคุณภาพและนวัตกรรม โดยใช้ CQI 
มาขับเคลื่อนซึ่งเป็นการเรียนรู้ใหม่  
 ศูนย์อนามัยที่ 6 มีฐานเรื่องงานวิจัยดี 
การขับเคลื่อนระดับเขตดี ความร่วมมือของ
ศูนย์วิชาการดี เป็นศูนย์ที่มีทรัพยากรเยอะ 
เ ป็ น พ้ื น ที่ พั ฒ น า ก า ร ห ลั ก ท า ง ส า ย
สิ่งแวดล้อม จํานวนประชากรจะมีจํานวน
มาก แนะนําให้ทางศูนย์อนามัยที่ 6 คิด
แบบ EEC ต้องทําให้เพราะเป็นพ้ืนที่มีความ
เสี่ยงสูง ประชาชนจะมีผลกระทบด้าน
สุขภาพ หรือภัยที่จะเกิดกับประชาชน 
 สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 1. ทุก
คนที่เป็นแกนนําอยากจะพัฒนาหน่วยงาน
ตนเอง 21 ทีม เป็นอย่างน้อย 2. มีการ
สื่อสารดี ให้ความหวังและให้โอกาสที่จะทํา
พร้อมงบประมาณ 
       การบริหารการเปลี่ยนแปลง ประเด็น
อยู่ที่การสื่อสาร การให้โอกาส การสร้าง
ความหวังผ่านvision ความท้าทายของ 
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2. สื่อวีดีทัศน์ กระโดดโลดเต้นเล่นสนุก สู่ เด็กไทย 
ยุคใหม่ สูงสมส่วน แข็งแรง ของเด็กวัยเรียน 
3. สื่อหนังสั้น การสอนเพศวิถีศึกษา stop teen mom 
เป็นการสร้างพ้ืนที่ในการสร้างสรรค์สื่อการเรียนรู้ 
เสริมสร้างทักษะชีวิตของวัยรุ่น  
4. สื่อการสอนเพศศึกษา รักปลอดภัย เซกส์ปลอดโรค 
รูปแบบศูนย์การเรียนรู้ 
1. Model development การปรับพฤติกรรม 3 อ.  
ในสถานประกอบการ เกิดต้นแบบในสถานประกอบการ 
จํานวน 3 แห่ง มีการขยายผลเพ่ิมจํานวน 52 แห่ง 
2. ศูนย์การเรียนรู้ชุมชนต้นแบบดูแลผู้สูงอายุแบบ
ยั่งยืน ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ คือ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ น 
ชมรมผู้สูงอายุ อาสาสมัครผู้สูงอายุ หรือองค์กรทาง
ศาสนา เกิดต้นแบบ 16 แห่ง และมีการดําเนินการอย่าง
ต่อเนื่องและขยายผลเป็น 24 แห่ง 
3. ศูนย์การเรียนรู้ด้านการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม
วิถีพอเพียง เป็นแหล่งศึกษาดูงานแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับ
ภาคีเครือข่ายและชุมชน 
แนวทางการขับเคลื่อนการเติบโตขององค์กรปี 2561 
มุ่งสร้างทีมที่เข้มแข็งให้มีศักยภาพร่วมกันพัฒนาและ
ผลักดันบุคลากรและกลุ่มงานให้เกิดกระบวนการคิด
ริเริ่มสร้างสรรค์พัฒนานวัตกรรมโดยมีเป้าหมายให้เกิด 
1 Cluster 1 Innovation จากกลไก Start up และ 
Scaling up ทําให้เกิดนวัตกรรมจากภายในและภายนอก
องค์กร นําสู่การถอดบทเรียนแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เผยแพร่
ประชาสั ม พั นธ์ ที่ เ ป็ น เลิ ศระดั บ เ ขตสุ ขภาพ 
ระดับประเทศและระดับนานาชาติ สู่Innovation forum 
2018 ต่อไป 

กรมอนามัยภายใน 3 ปี  จะต้องเปลี่ยน
กฎกระทรวง  การเปลี่ยนแปลงทุกศูนย์ถ้า
คนในองค์กรได้รับการสื่อสารทั่วทั้งองค์กร 
จะนําไปสู่โอกาสก็จะสามารถเปลี่ยนแปลง
ได้ เป็นบทสรุปของทั้ง 4 หน่วยงาน 
รองอธิบดีนายแพทย์อรรถพล แก้วสัมฤทธิ์ 
แนวโน้มทางศูนย์อนามัยกับทางศูนย์
วิชาการ มีความร่วมมือการทํางานเป็นสิ่งที่
ดี เพ่ือให้การขับเคลื่อนงานและดําเนินงาน
ต่อไป 
อธิบดีกรมอนามัย  ศูนย์ต้องปรับตัว ปรับ
บทบาท อนาคตอาจจะถึงเวลาที่ต้องเลือก
ว่าจะเป็นหน่วยราชการตาม Structure 
เดิม หรือจะเป็นหน่วยงานกึ่งราชการใน
ลักษณะใหม่  จะปรับตัว เป็น National 
Health Policy Board หรือ Area Health 
Board ส่วนเรื่อง PMQA Mechanism 3 
วงใหญ่ขับเคลื่อนเกี่ยวพันกันอย่างไร ฝาก 
กพร. กองแผนงาน และ สรวน. ด้วย การ
ขับเคลื่อนข้อมูลความรู้ นวัตกรรม ที่จะ
บูรณาการและไป support ในทุกๆ หมวด 
ยังเห็นไม่ชัด ฝาก สรวน. และทุกหน่วยงาน
ช่วยกันทําให้ชัดเจน และฝากการ Create 
ร่วมกันของพ้ืนที่ด้วย 

25. ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี 
นําเสนอโดย นายแพทย์ชลทิศ อุไรฤกษ์กุล  
ผู้อํานวยการศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี 
เน้นของการถอดบทเรียน หลังจากการประชุมได้จัดตั้ง
ทีม startup Gen x และGen y โดยเชิญวิทยากรมาสอน
เรื่อง R2R ได้ผลลัพธ์มา 20 เรื่อง ตามความต้องการของ
ผู้ให้บริการไม่ได้เชื่อมโยงกับปัญหาสุขภาพของเขตและ
กรมอนามัย จากการวิเคราะห์ปัญหาคือ 1. งานประจํา
เยอะ 2. เรื่อง Generation gab ปัญหาคือมีการย้าย
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กลับภูมิลําเนาและศึกษาต่อ 3. Core Value ใช้ ISO 
มาขับเคลื่อนเป็นเวลานาน ทําให้โอกาสในการสร้าง
นวัตกรรมลดลง มีการสร้างนวัตกรรมแต่น้อยเพราะขาด
การเชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ ต้องเร่งพัฒนาคนกับพัฒนา
ระบบคุณภาพ และเน้นเรื่อง PMQA maganisime การ
วางยุทธศาสตร์ ต้องวางพ้ืนฐานความเข้าใจทั้งองค์กร
ขณะนี้กําลังใช้หมวด 4 ที่ให้เกิดนวัตกรรม 
การจัดตั้งทีม Innovation Achoc Team การกําหนด
งานภารกิจวิจัยพัฒนาทีม Achoc Team ของศูนย์เขตที่
เป็นวิจัยพัฒนามีอยู่ 3 งาน คือ 1. งานเฝ้าระวังและ
สังเคราะห์ข้อเสนอ 2. งานพัฒนารูปแบบและนวัตกรรม 
ทําคล้ายๆเขต 12 เน้นพัฒนาคนและระบบงาน ใช้ 
PMQA และการใช้หมวด 4 ให้เกิดประโยชน์ CQI เป็น
การปรับระบบเพ่ือทําให้เกิดนวัตกรรมต่อไป 

26. ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี 
นําเสนอ นายแพทย์พนิต  โล่เสถียรกิจ  
ผู้อํานวยการศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี 
การจัดตั้งทีม Innovation Achoc Team  มีการจัดตั้ง
คณะกรรมการพัฒนาวิชาการ (กพว.) ชุดใหม่ มีทีม
กระบวนการเรื่อง KM มีคณะกรรมการ 6 คณะ ทาง
พ้ืนที่อยากทางศูนย์มีส่วนร่วมในด้านงานวิจัย การ
ดําเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาวิชาการ (กพว.) ได้มี
การพัฒนาเรื่อง CQI เพ่ือจะได้นวัตกรรมต่างๆ 
การค้นหานวัตกรรม มี 2 ส่วน ส่งงานวิจัยเข้าประกวด
ทุกเวที และการหานวัตกรรมใหม่ๆ มีการจัดประกวด
นวัตกรรมในทุกกลุ่มวัย เกิดการแลกเปลี่ยน ทําให้เกิด
นวัตกรรมใหม่ๆ 
การธํารงรักษา พัฒนาคนดี มีกิจกรรมการส่งเสริม
สุขภาพ การออกกําลังกาย การร่วมทําบุญ เป็นต้น อีก 
3 ปีข้างหน้าจะมีบุคลากรคนเกษียณจํานวนมาก จึงได้
ดึงพยาบาลวิชาชีพมาเป็นนักวิชาการสาธารณสุขจํานวน 
5 ท่าน มีการส่งประกวดบุคคลต้นแบบ และมีการ
สนับสนุนส่งเจ้าหน้าที่เข้าอบรมเพ่ือพัฒนาความรู้  
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27. สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 

นําเสนอโดย นายแพทย์ เกษม เวชสุทธานนท์ 
ผู้ อํ านวยการสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง
กระบวนการขับเคลื่อนการบริหารจัดการและ
ส่งเสริมให้เกิดนวัตกรรม บทบาทของหน่วยงานต้อง
ขับเคลื่อนงานด้านวิชาการมากข้ึน   
วิสัยทัศน์  เป็นสถาบันชั้นนําวิจัยและนวัตกรรมสู่การ
เป็นเมืองสุขภาพดี ภายในปี 2563  
เข็มมุ่ง เป็นหน่วยงานโครงสร้างการแบ่งส่วนราชการ
กรมอนามัย ภายในปี 2562 
พันธกิจ 1. ผลักดันนโยบายสาธารณะ2. ดําเนินการ
ตามกฎหมาย 3. พัฒนาองค์ความรู้หรือเทคโนโลยี 
4. พัฒนารูปแบบการวิจัยและนวัตกรรม 
Timeline เรียนรู้ ปรับเปลี่ยน มาปรับบทบาทและจัด
โครงสร้างใหม่ จากผลดําเนินงานปี 2560 พบว่ามี
อุปสรรคในเรื่องของการสื่อสาร เรื่องทักษะและ
โครงสร้าง พบว่ายังมีการขับเคลื่อนช้า ต้องมีการสื่อสาร
ทั้งองค์กร ปรับ MindSet SkillSet ใหม่ ในด้านของการ
ทํางานแบบขับเคลื่อนงานด้านวิชาการ ได้มีการจัดอบรม
ทั้งองค์กร ปรับการทํางานแบบเครือข่าย และพัฒนา
รูปแบบงาน มีการปรับโครงสร้างการที่มี Gen BB 
จํานวนมาก ต้องมีการปรับโครงสร้าง มีการจัดทํา  
Achoc Team model หรือ Smart Team มีการพัฒนา
รูปแบบปรับเป็น 4 แท่ง ในรูปแบบของ Super Cluster 
ทําให้เกิดการบริหารงาน คือเพ่ิมบทบาทของทีมบริหาร
ส่วนกลาง โดยเพ่ิมงบประมาณและลดบทบาทของทีมนํา 
และการดําเนินงานกําหนดในเรื่องของงานวิชาการมากขึ้น 
ผลิตภัณฑ์ด้านนวัตกรรม ในปี 2561 มีจํานวน 5 เรื่อง 
การสรรหาธํารงรักษาคนดี มีความสามารถ ได้มีการ 
บู ร ณ า ก า ร ง า น  HRM+HRD+Manpower 
Management พร้อมทํา CSR กับภาคเอกชน เพ่ือ
สนับสนุนงบประมาณในอนาคต ตัวอย่างของการพัฒนา 
การอบรม ในปี 2561 
1. พัฒนาระบบการอบรมประชุมสื่อสารผ่าน Website  
2. ปรับเปลี่ยนหน่วยงาน ลดการใช้กระดาษ พัฒนาไปสู่
ระบบ Digital  
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3. ตรวจสอบการใช้จ่ายงบประมาณ โครงการ พัฒนา
โดยบูรณาการงานระหว่าง งานแผน งานการเงิน  
งานพัสดุ และงานพัฒนาองค์กร 
     การสร้างระบบ PP การทํางานกับภาคีเครือข่าย โดย
ใช้คณะกรรมการคุณภาพชีวิตเขตเมือง ใช้หลักการ
ทํางานร่วมกัน  เน้นการมีส่วนร่วม  

 

มติที่ประชุม  รับทราบ  

 

ระเบียบวาระท่ี 4  เรื่องอ่ืนๆ (ถ้ามี) 

 ไม่มี 
 

เลิกประชุมเวลา 16.30 น. 

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

กลุ่มพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ กองแผนงาน กรมอนามัย   
ผู้บันทึกรายงานการประชุม 


