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	บทน�ำ
	 การส่งเสริมสขุภาพเป็นส่วนหนึง่ของระบบสขุภาพซึง่มวีวิฒันาการมายาวนานเกอืบหนึง่ศตวรรษ

นบัตัง้แต่ปี พ.ศ. 2461 เมือ่พระบาทสมเดจ็พระปกเกล้าเจ้าอยูห่วัมพีระบรมราชโองการโปรดเกล้าฯ ให้

สถาปนากรมสาธารณสุขขึ้นในกระทรวงมหาดไทย ในยุคต้น ๆ การส่งเสริมสุขภาพเน้นบริการส่งเสริม

อนามัยส่วนบุคคลและการสุขาภิบาลเรื่องส้วม น�้ำ และความสะอาด เป็นการด�ำเนินงานในลักษณะของ

การสงเคราะห์ คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็น “ผู้ให้” และประชาชน คือ “ผู้รับ”

	 แต่การพึง่ทรพัยากรและบุคลากรของรฐัฝ่ายเดยีวเช่นนีไ้ม่สามารถขยายผลและความครอบคลมุ

ไปได้ในอัตราที่เท่าเทียมกับจ�ำนวนประชากรที่เพิ่มขึ้น ประเทศไทยจึงน�ำแนวคิดการสาธารณสุขมูลฐาน 

คือ “ประชาชนบริการประชาชน” มาใช้ในปี พ.ศ. 2523 เป็นต้นมา ซึ่งได้รับความสนใจและยอมรับ

จากหน่วยงานนอกกระทรวงสาธารณสุขในฐานะองค์ประกอบส�ำคัญของการแก้ไขปัญหาความยากจน 

นบัเป็นจุดเริม่ต้นของการขยายมมุมองเรือ่ง “สขุภาพ” เป็นความจ�ำเป็นพืน้ฐานและเป็นสทิธิข์ัน้พืน้ฐาน

ของมนุษย์ทุกคนที่หน่วยงานมีส่วนร่วมรับผิดชอบ

	 กรมอนามัยได้ปรับตัวเข้ากับสภาพการณ์การเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพตลอดมา นับตั้งแต่

การด�ำรงอยู่ในสถานะ “เจ้าภาพ” และ “เจ้ามือ” ในงานส่งเสริมสุขภาพและสุขาภิบาลที่ต่อมาขยาย

ขอบเขตเป็นงานอนามัยสิ่งแวดล้อมมาถึงการ “ร่วมคิด ร่วมท�ำ  และสร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชน” 

ความรับผิดชอบในฐานะกรมวิชาการภายหลังการประกาศใช้พระราชบัญญัติก�ำหนดแผนและข้ันตอน

การกระจายอ�ำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ พ.ศ. 2542 ตลอดจนการปฏิรูประบบราชการและ

การปฏิรูประบบสุขภาพใน พ.ศ. 2545 กรมอนามัยได้น�ำประสบการณ์เหล่านี้มาปรับใช้และต่อยอดใน

บทบาทกรมวิชาการพร้อมไปกับการใช้กลยุทธ์ส่งเสริมสุขภาพตามกฎบัตรกรุงเทพที่เรียกร้องความ           

ร่วมมือจากทุกภาคส่วนของสังคม

	 ถึงแม้ว่าผลงานพิสูจน์คุณภาพของการกระท�ำ  ณ เวลานี้ กรมอนามัยยังคงได้รับการยอมรับ           

ในฐานะองค์กรหลักของประเทศในการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อคนไทยทุกคนม ี           

สุขภาพดี แต่เนื่องจากสภาพแวดล้อมรอบตัวที่ก�ำลังเปลี่ยนแปลงในอัตราเร่งที่เพิ่มข้ึนไม่ว่าจะเป็น            

การขยายตัวและความก้าวหน้าทางเศรษฐกิจ เทคโนโลยี และอุตสาหกรรมต่าง ๆ ส่งผลให้สังคมโลก       

รวมถึงประเทศไทยต้องปรับตัวเพ่ือการด�ำรงคงอยู่ในกระแสของการเปลี่ยนแปลงท�ำให้วิถีชีวิตของ           

ผู้คนเปล่ียนไป สภาพปัญหาสุขภาพและปัจจัยต่าง ๆ ที่กระทบกับสุขภาพเป็นไปอย่างซับซ้อนกว่า               
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ในอดตีมาก พฤตกิรรมการบรโิภคของมนษุย์เปล่ียนไปท�ำให้คณุภาพชวีติและสขุภาพประชาชนต้องเผชิญ

หน้ากับความเสื่อมถอยของสุขภาพกายและใจอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ การเปลี่ยนผ่านเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ

ถือเป็นความท้าทายท่ีส�ำคัญของการพัฒนาทางด้านเศรษฐกิจและสังคมที่จ�ำเป็นต้องมีการสร้างเสริม

คุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ ในขณะที่โรคอุบัติใหม่ที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญได้แพร่กระจาย         

อย่างไร้พรมแดนประกอบกับปัญหามลพิษจากสิ่งแวดล้อม การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศโลก และ       

มกีารขยายตัวของสงัคมเมอืงเพ่ิมขึน้ ประชาชนไทยจงึต้องอยูใ่นสภาพแวดล้อมทีม่คีวามเสีย่งต่อสขุภาพ

และมีปัญหาสุขภาพอันอาจเกิดจากส่ิงแวดล้อม นอกจากนี้ยังมีการเปลี่ยนแปลงในขอบเขตหน้าที ่        

ความสามารถ และทรัพยากรขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ศักยภาพในการพัฒนาตนเองของชุมชน 

ระบบและกลไกการพัฒนาระบบราชการไทยที่มุ่งประโยชน์สุขของประชาชน บทบัญญัติในธรรมนูญ

สุขภาพ บทบาทของ สปสช. สสส. สวรส. และ สช. รวมถึงการรวมตัวของผู้คน องค์กร หรือเครือข่าย

ประชาคมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ เป็น “สมัชชาสุขภาพ” เพื่อพูดคุย แลกเปลี่ยน เรียนรู้ ถกแถลง                 

หาทางออกของปัญหาสุขภาพในมิติต่าง ๆ เหล่านี้เป็นเรื่องท้าทายความสามารถและความรวดเร็วของ

กรมอนามัยในการบริหารจัดการความเปลี่ยนแปลงดังกล่าว

	 นอกจากนี้ กระแสการปฏิรูประบบสุภาพภายใต้การปฏิรูปประเทศไทยมุ่งหวังให้ประชาชน

ตระหนักในการสร้างเสริมสุขภาพของตนเองหรือระบบสุขภาพ “สร้างน�ำซ่อม” และมีการเปลี่ยนแปลง

เคล่ือนไหวหลายประการ ตั้งแต่การปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเพื่อให้คนไทยเข้าถึงสิทธิ

ในการรับบริการสุขภาพขั้นพื้นฐาน เกิดการทดลองกระจายอ�ำนาจด้านสุขภาพโดยการถ่ายโอนสถานี

อนามัยไปสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เปลี่ยนสถานีอนามัยทั่วประเทศเป็น “โรงพยาบาลส่งเสริม   

สขุภาพต�ำบล (รพ.สต.)” เกดิการจดัตัง้กองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพทีก่ลายเป็นแหล่งสนบัสนนุ

การเคล่ือนไหวด้านการสร้างเสริมสุขภาพของทุกภาคส่วน รวมถึงการเปิดพื้นที่ให้ทุกภาคส่วนในสังคม

ในการเข้าร่วมกระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพแบบมส่ีวนร่วม (Participatory Healthy 

Public Policy : PHPP) ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ดังนั้น ทิศทางของระบบ

สุขภาพจึงมีความความหลากหลายเน้นให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยตระหนักในสุขภาพของตนเอง ลดปัจจัย

พฤติกรรมเสี่ยง ให้ความส�ำคัญกับสุขภาพในมิติที่กว้างกว่าการบริการทางการแพทย์ สร้างเสริมระบบ

บริการสุขภาพปฐมภูมิที่เอื้อต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพท่ีจ�ำเป็นบูรณาการการท�ำงานของภาคส่วน         

ต่าง ๆ  ในระบบสขุภาพเพือ่ให้เกิดเอกภาพ พฒันาศกัยภาพบคุลากรและหน่วยบรกิารในการรองรบัสภาพ

ปัญหาสุขภาพที่เปลี่ยนไป และสร้างความเป็นธรรมด้านสุขภาพแก่ประชาชน
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	 ดังนั้น จากที่กล่าวมาจึงมีความจ�ำเป็นที่กรมอนามัยต้องทบทวน ปรับปรุงวิธีการ และกลไกการ

ด�ำเนินงานที่ผ่านมาให้สอดคล้องกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปและความท้าทายต่าง ๆ ที่เกิดข้ึนใน

ปัจจุบัน รวมทัง้เป็นทีย่อมรบัของฝ่ายต่าง ๆ  ทีเ่กีย่วข้อง โดยจดัท�ำเป็นแผนยทุธศาสตร์ การพฒันาระบบ

ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจ         

และสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) เพื่อให้เกิดการผสานแนวคิด เป้าหมาย มาตรการ        

และบทบาทของทุกฝ่ายให้เชื่อมโยงกันอย่างเป็นเหตุเป็นผล หนุนเสริมซึ่งกันและกัน น�ำไปสู่การจัดท�ำ

แผนงาน/โครงการแบบบูรณาการและวัดผลการปฏิบัติงานได้อย่างชัดเจน

	 	 	 (นายแพทย์วชิระ เพ็งจันทร์)

	 	 	 อธิบดีกรมอนามัย

	 	 	 30 กันยายน 2559
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	บทสรุปผู้บริหาร
	 กรมอนามยัได้มกีารทบทวน ปรบัปรงุวธิกีาร และกลไกการด�ำเนนิงานทีผ่่านมาให้สอดคล้องกบั
สถานการณ์ทีเ่ปลีย่นแปลงไปและความท้าทายต่าง ๆ  ทีเ่กดิขึน้ในปัจจบุนั โดยจดัท�ำแผนยทุธศาสตร์การ
พัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ในช่วงแผนพัฒนา
เศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิฉบบัที ่12 (พ.ศ. 2560-2564) ผ่านกระบวนการวางแผนเชิงยทุธศาสตร์
ของกรมอนามัยโดยการมีส่วนร่วมของผู้บริหาร นักวิชาการ บุคลากรกรมอนามัย และภาคีเครือข่ายที่
เกีย่วข้องเพ่ือให้เกดิการยอมรบัของทกุฝ่าย วตัถปุระสงค์เพือ่ให้บุคลากรกรมอนามัยและผูเ้กีย่วข้องพฒันา
และด�ำเนินการระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ ไปในทิศทางเดียวกัน สามารถจัดท�ำ          
แผนงาน/โครงการให้สอดคล้องกับเป้าประสงค์และตัวชี้วัดที่ก�ำหนด เพื่อให้การด�ำเนินงานบรรลุ                
ผลส�ำเร็จตามวิสัยทัศน์ของกรมอนามัย คือ “กรมอนามัยเป็นองค์กรหลักของประเทศในการอภิบาล           
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พันธสัญญาระดับโลก ยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 
ยทุธศาสตร์การจดัสรรงบประมาณ และแผนยทุธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสขุ) รวมถงึแผน
ยทุธศาสตร์อืน่ ๆ  ทีเ่กีย่วข้อง น�ำมาใช้ประกอบการวางแผนยทุธศาสตร์ ซึง่กระบวนการดงักล่าวประกอบ
ด้วยขั้นตอนที่ส�ำคัญ คือ 1) การวิเคราะห์เชิงยุทธศาสตร์ (Strategic Analysis) โดยวิเคราะห์สภาวะ
แวดล้อมท้ังภายในและภายนอกเพ่ือให้ได้ข้อมูลส�ำหรับการก�ำหนดทิศทางและกลยุทธ์ 2) การก�ำหนด
ทิศทางของกรมอนามัย (Strategic Direction Setting) ที่ต้องการมุ่งไปสู่ผลลัพธ์สูงสุดที่กรมอนามัย
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ที่ต้องการ 4) การสื่อสารและถ่ายทอดยุทธศาสตร์ (Strategy Communication and Translation)        
ในรูปแบบที่สามารถท�ำความเข้าใจได้ง่ายส�ำหรับบุคลากรทุกระดับในองค์กร   เพื่อเป็นแนวทางส�ำหรับ
การแปลงแผนยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติต่อไป
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	ส่วนที่ 1
กรอบแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564)

	กรอบแนวคิดการจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัย            
สิ่งแวดล้อมตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม            
แห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564)

	 แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ จัดท�ำขึ้นโดยมี

กระบวนการทีส่�ำคญัตามแนวทางการพฒันาคุณภาพการบรหิารจดัการภาครฐั หมวด 2 การวางแผนเชงิ

ยุทธศาสตร์ คือ 1) การวิเคราะห์เชิงยุทธศาสตร์ (Strategic Analysis) โดยวิเคราะห์สภาวะแวดล้อมทั้ง

ภายในและภายนอกเพื่อให้ได้ข้อมูลส�ำหรับการก�ำหนดทิศทางและกลยุทธ์ 2) การก�ำหนดทิศทางของ

องค์กร (Strategic Direction Setting) ที่ต้องการมุ่งไปสู่ผลลัพธ์สูงสุดที่กรมอนามัยต้องการให้บรรลุ 

ได้แก่ การก�ำหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ วัฒนธรรมองค์กร ประเด็นยุทธศาสตร์ และเป้าประสงค์เชิง

ยุทธศาสตร์ 3) การพัฒนายุทธศาสตร์ (Strategic Development) เพื่อก�ำหนดกลยุทธ์หรือแนวทาง        

วิธีการ และเป็นสิ่งท่ีกรมอนามัยจะมุ่งเน้น/ให้ความส�ำคัญ เพื่อให้กรมอนามัยสามารถบรรลุในทิศทาง

หรือผลลัพธ์ที่ต้องการ และ 4) การสื่อสารและถ่ายทอดยุทธศาสตร์ (Strategic Communication and 

Translation) ในรูปแบบท่ีสามารถท�ำความเข้าใจได้ง่ายส�ำหรับบุคลากร ทุกระดับในองค์กร เพื่อเป็น

แนวทางส�ำหรับการแปลงแผนยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติต่อไปซึ่งกรมอนามัยก�ำหนดรายละเอียดต่าง ๆ 

ของแผนยทุธศาสตร์การพฒันาระบบส่งเสรมิสขุภาพและอนามยัสิง่แวดล้อมฯ และล�ำดบัความเชือ่มโยง

ตามแนวทางของส�ำนักงาน ก.พ.ร. โดยเริ่มจากวิสัยทัศน์สู่พันธกิจ ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์เชิง

ยุทธศาสตร์ ตัวชี้วัด และเป้าหมาย รวมถึงกลยุทธ์ในการด�ำเนินการ

	 ในการวิเคราะห์เชิงยุทธศาสตร์ (Strategic Analysis) นอกจากการวิเคราะห์สภาวะแวดล้อม   

ทั้งภายในและภายนอกแล้ว กรมอนามัยได้น�ำข้อมูลต่าง ๆ มาพิจารณาเพื่อประกอบการจัดท�ำแผน

ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ ประกอบด้วย กรอบความร่วมมือ

หรือพันธะสัญญาระดับโลก เช่น เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals : 

SDGs), ข้อตกลงปารีส (Paris Agreement), เป้าหมายโลกด้านโภชนาการ (Global Nutrition Target)

และกรอบความร่วมมือด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ข้อมูลระดับประเทศ เช่น หลักปรัชญาเศรษฐกิจ        

พอเพียง ร่างรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ฉบับก่อนลงประชามติ พ.ศ. 2559 นโยบายรัฐบาล          

(พลเอกประยทุธ์ จนัทร์โอชา), ประเทศไทย 4.0, กรอบยทุธศาสตร์ชาตริะยะ 20 ปี, ทศิทางแผนพฒันา
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กรมอนามัย2

เศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิฉบบัที ่12 (พ.ศ. 2560-2564), ทศิทางแผนพฒันาสขุภาพแห่งชาต ิในช่วง

แผนพฒันาเศรษฐกจิและสังคมแห่งชาติ ฉบบัที ่12 (พ.ศ. 2560-2564), ประเดน็การปฏริปูประเทศไทย

ด้านสาธารณสุขและสิง่แวดล้อม ข้อมลูระดบักระทรวงสาธารณสขุ เช่น นโยบายและยทุธศาสตร์กระทรวง

สาธารณสุข และร่างกรอบทิศทางแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม         

แห่งชาติ ฉบับที่ 12 พ.ศ. 2560-2564

	 การก�ำหนดทิศทางขององค์กร (Strategic Direction Setting) กรมอนามัยได้ก�ำหนดวิสัยทัศน์          

พันธกิจ และวัฒนธรรมองค์กร โดยการมีส่วนร่วมของผู้บริหาร นักวิชาการ และบุคลากรกรมอนามัย     

และมีกลไกในการจัดท�ำรายละเอียดของแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัย       

สิ่งแวดล้อมฯ ในรูปแบบของคณะจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัย         

สิ่งแวดล้อมฯ คณะกรรมการขับเคลื่อนการบริหารการเปลี่ยนแปลงด้านวิชาการและพัฒนาองค์ความรู้ 

6 กลุ่ม (กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย, กลุ่มวัยเรียน, กลุ่มวัยรุ่น, กลุ่มวัยท�ำงาน, กลุ่มวัยสูงอายุ และ                

กลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อม) และคณะกรรมการสนับสนุนการบริหารการเปลี่ยนแปลง 3 กลุ่ม (กลุ่ม 1          

คณะกรรมการยุทธศาสตร์ก�ำลังคน (HR Strategy), กลุ่ม 2 คณะกรรมการบูรณาการจัดการความรู้      

ข้อมูลและการการเฝ้าระวัง (KM & IT Surveillance) และกลุ่ม 3 คณะกรรมการการคลังและ                     

งบประมาณ (FIN)) เพื่อวางยุทธศาสตร์ (Strategic Development) โดยก�ำหนดประเด็นยุทธศาสตร์   

หรอืประเด็นหลกัท่ีต้องค�ำนงึถงึ/พฒันา/หรอืมุง่เน้น มเีป้าประสงค์เชงิยทุธศาสตร์ ตวัชีว้ดัและเป้าหมาย

รองรับ รวมถึงกลยุทธ์และมาตรการที่จะส่งผลให้กรมอนามัยบรรลุวิสัยทัศน์ นอกจากนี้ ยังแปลงแผน

ยทุธศาสตร์สูก่ารปฏบิตั ิผ่านการสือ่สารและถ่ายทอด (Strategic Communication and Translation) 

ให้หน่วยงานจัดท�ำแผนปฏิบัติการ บริหารความเสี่ยงแผนงาน/โครงการส�ำคัญ ถ่ายทอดตัวชี้วัดและ         

เป้าหมายสู่ระดับบุคคล ตลอดจนก�ำหนดแนวทาง การก�ำกับติดตามและประเมินผลอย่างเป็นระบบ          

ซึ่งกรอบแนวคิดในการจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ 

แสดงดังภาพที่ 2



แผนยุทธศาสตร์    การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ  

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

กรมอนามัย 3

ภาพที่ 2	 กรอบแนวคิดการจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพ

	 	 และอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ

3 
 

แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ   
ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564)  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2 กรอบแนวคิดการจัดทําแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัย
ส่ิงแวดลอมฯ 

  

กระบวนการจัดทําแผนยุทธศาสตร 

แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสขุภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ
ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 พ.ศ. 2560-2564 

    
 
 
 

การนําแผนยุทธศาสตรฯ ไปปฏิบัติ 

คณะจัดทําแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดลอมฯ 

คณะกรรมการขบัเคล่ือนการบรหิารการเปล่ียนแปลงดานวิชาการและพัฒนาองค
ความรู 6 กลุม และคณะกรรมการสนบัสนนุการบรหิารการเปล่ียนแปลง 3 กลุม 

 
การวิเคราะหเชิงยุทธศาสตร 

การกาํหนดทศิทางขององคกร 

การวางยทุธศาสตร 

การส่ือสารและถายทอดยุทธศาสตร 

กํากับติดตามและประเมินผล 

แนวคิดและทิศทางการเปลี่ยนแปลงกรมอนามัย 

(Change Management) 

กรอบความรวมมือ ยทุธศาสตรและขอตกลง
ระดบัโลก ภูมิภาคและระหวางประเทศ 

ที่เกีย่วของ 

  -เปาหมายการพัฒนาที่ย่ังยืน (SDGs) 
  -ขอตกลงปารีส (Paris Agreement) 
  -ยุทธศาสตรการสงเสริมสุขภาพโลก (Ottawa 

Charter, Bangkok Charter etc.) 
  - มติการประชุมสมัชชาอนามัยโลก (WHA 

Resolutions ) 
  -เปาหมายโลกดานโภชนาการ 
  -Frame for Cooperation on 

Environment and health 
  -ปฏิญญาอาเซียน (ASEAN Declaration) 

นโยบายและยทุธศาสตรระดบัประเทศ 

  - หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
   -รางรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 
     ฉบับกอนลงประชามติ พ.ศ. 2559  
  - นโยบายรัฐบาล (พลเอกประยุทธ จันทรโอชา) 
  - แผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2560-

2579) 
  - ทิศทางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม 

แหงชาติ ฉบับที่ 12  (พ.ศ. 2560-2654) 
  - Thailand 4.0 
  -กรอบทิศทางแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฯ 
  - ประเด็นการปฏิรูปประเทศไทยดานสาธารณสุข

และส่ิงแวดลอม 
 

นโยบายและยทุธศาสตร
ระดบักระทรวง 

  - นโยบายและแนวทาง  
การดําเนินงานของ
รัฐมนตรีวาการ 

   กระทรวงสาธารณสุข 
 

สถานการณและ
แนวโนมดาน
สงเสริมสุขภาพ
และอนามัย
สิ่งแวดลอม  
ในระยะ 5 ป
ขางหนา 
- สถานการณและ
แนวโนมดาน
สงเสรมิสุขภาพ 

- สถานการณและ
แนวโนมดาน
อนามัยสิ่งแวดลอม 
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	นโยบายและยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง
	 ในการจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ตาม             

แผนพฒันาสขุภาพแห่งชาต ิในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิฉบบัที ่12 พ.ศ. 2560-2564 

กรมอนามัยได้น�ำข้อมูลนโยบายและยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องส่งผลต่อการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพและ

อนามัยสิ่งแวดล้อมของกรมอนามัยมาประกอบการจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ฯ ทั้งนโยบายและยุทธศาสตร์

ระดับโลก ระดับประเทศ และระดับกระทรวง ดังนี้

	 ระดับโลก

	 1. 	เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) (United             

Nations in Thailand, 2015) จัดท�ำขึ้นภายหลังการสิ้นสุดเป้าหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ                

(Millennium Development Goals : MDGs) เมื่อปี พ.ศ. 2558 โดยองค์การสหประชาชาติก�ำหนด

ขึ้นภายใต้กรอบความคิดที่มองการพัฒนาเป็นมิติ (Dimensions) ของเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม 

ให้มีความเชื่อมโยงกันใช้เป็นทิศทางการพัฒนาตั้งแต่เดือนกันยายน 2558 ถึงเดือนสิงหาคม 2573 

ครอบคลุมระยะเวลา 15 ปี ประกอบไปด้วย 17 เป้าหมาย 169 ตัวชี้วัด

	 2.	 กรอบความร่วมมือด้านอนามัยและสิ่งแวดล้อมของ 14 ประเทศในภูมิภาคเอเชีย           

ตะวันออกเฉียงใต้และเอเชียตะวันออก (สภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ, 2559) (Charter of the 

Regional Forum on Environment and Health Southeast and East Asian Countries-           

Framework for Cooperation) เป็นกรอบความร่วมมือที่เน้นให้ประเทศสมาชิกมีการด�ำเนินงาน           

ด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพอย่างบูรณาการด้วยปัญหาสิ่งแวดล้อมที่มีความรุนแรงและซับซ้อน                

ข้ามพรมแดนได้สามารถน�ำมาซึ่งปัญหาสุขภาพของประชาชนในภูมิภาค ประเด็นการด�ำเนินงานที่ได้รับ

ความส�ำคัญ เช่น ปัญหาคุณภาพอากาศ การจัดการขยะมูลฝอย น�้ำดื่มสะอาด การสุขาภิบาลการจัดการ

สารเคมี การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ เป็นต้น  กรอบความร่วมมือฯ ก�ำหนดให้ประเทศสมาชิกมี

การจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ระดับประเทศที่เชื่อมโยงและบูรณาการงานด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ และ

ให้มกีารแลกเปลีย่นความรูด้้านวชิาการ ข้อมลูข่าวสาร ผูเ้ชีย่วชาญสาขาต่าง ๆ  รวมทัง้การพฒันาศกัยภาพ

บคุลากรและการแลกเปลีย่นเรียนรู้แบบปฏบิติัทีด่รีะหว่างประเทศบทบาทของประเทศไทยภายใต้ความ

ร่วมมือดังกล่าว ได้แก่ การเข้าร่วมประชุมรัฐมนตรีด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมฯ ซึ่งจัดประชุม            

ทุก 3 ปี การเข้าร่วมประชุมเจ้าหน้าที่ระดับอาวุโสฯ จัดประชุมทุก ๆ 1 ปี 6 เดือน และการเข้าร่วมเป็น

สมาชิกคณะท�ำงานวิชาการระดับภูมิภาคฯ ซึ่งอาจกล่าวได้ว่ากรอบความร่วมมือระหว่างประเทศต่าง ๆ 

สามารถน�ำมาซึ่งโอกาสของการพัฒนาตนเองและการแสดงบทบาทไทยในเวทีโลก ซึ่งกรมอนามัยควร

เร่งรัดพัฒนาตนเองให้สามารถใช้โอกาสต่าง ๆ เหล่านี้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 3.	 การประชุมการส่งเสริมสุขภาพโลก

	 	 การประชุมการส่งเสริมสุขภาพระดับโลก (Global Health Promotion Conference) 

(World Health Organization, 2016) ในแต่ละครัง้ผลสรปุจากการประชมุล้วนมผีลต่อการด�ำเนนิงาน
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ส่งเสริมสุขภาพของประเทศไทยทั้งสิ้น ดังตารางสรุปการประชุมส่งเสริมสุขภาพโลกจากครั้งที่ 1 ถึง         

ครั้งที่ 8

ตารางที่ 1	 สรุปการประชุมส่งเสริมสุขภาพโลก

การประชุม สาระส�ำคัญ ประเด็นหลัก

	1.	ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2529	1.	ประกาศกฎบัตรออตตาวา	 ก�ำหนดกลยุทธ์ส�ำคัญ 5 ประการ

		 กรุงออตตาวา	 	 ก�ำหนดยุทธศาสตร์การส่งเสริม	 1.	การสร้างนโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพ

		 ประเทศแคนาดา	 	 สุขภาพเพื่อบรรลุเป้าหมาย	 	 (Construct a healthy public

		 	 	 สุขภาพดีถ้วนหน้า	 	 policy)

		 	 2.	ก�ำหนดนิยามการส่งเสริมสุขภาพ	 2.	การสร้างสิง่แวดล้อมท่ีสนบัสนนุสขุภาพ

		 	 	 “เป็นกระบวนการส่งเสริมให้	 	 (Create supportive environment)

		 	 	 ประชาชนมีศักยภาพในการ	 3.	การเสริมสร้างการท�ำงานของชุมชน

		 	 	 ควบคุมและพัฒนาสุขภาพ	 	 ให้เข้มแข็ง (Strengthen community

		 	 	 ของตนเอง”	 	 action)

		 	 	 	 4.	การพัฒนาทักษะบุคคลในการ

		 	 	 	 	 สร้างเสริมสุขภาพ (Develop 

		 	 	 	 	 personal skills)

		 	 	 	 5.	การปรับเปลี่ยนการบริการสุขภาพ 

		 	 	 	 	 (Reorient health services)

	2.	ครั้งที่ 2 พ.ศ. 2531 	 การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ใน	 1. การส่งเสริมสุขภาพสตรี

		 เมืองแอดีเลค 	 เรื่องนโยบายสาธารณและขอบเขต	 2. อาหารและโภชนาการ

		 ประเทศออสเตรเลีย	 การส่งเสริมสุขภาพที่ประเทศ	 3. บุหรี่และแอลกอฮอล์

		 	 สมาชิกควรน�ำไปปฏิบัติ	 4. การสร้างสิ่งแวดล้อม

	3.	ครั้งที่ 3 พ.ศ. 2534	สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ	 1.	การให้ความส�ำคัญต่อนโยบายด้าน

		 เมืองซันด์สวาลส์	 	 	 	 สุขภาพ

		 ประเทศสวีเดน	 	 	 2.	การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ

						     ต้องพจิารณาในหลายมติิ เช่น เศรษฐกจิ 

		 	 	 	 	 สังคม การเมือง ฯลฯ

		 	 	 	 3.	ครอบคลุม สิ่งแวดล้อมในบ้าน ชุมชน 

		 	 	 	 	 อาชีพ ฯลฯ
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	 4.	ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2540	การสร้างภาคีเพื่อการส่งเสริม	 ล�ำดบัความส�ำคญัของการส่งเสรมิสขุภาพ

	 	 กรุงจากาตาร์	 สุขภาพในศตวรรษที่ 21	 1.	การส่งเสรมิความรบัผดิชอบของสงัคม

	 	 ประเทศอินโดนีเซีย	 	 	 	 ต่อสุขภาพ ทั้งภาครัฐและเอกชน

	 	 	 	 	 2.	เพิ่มการลงทุนในการพัฒนาสุขภาพ 

	 	 	 	 	 3.	ขยายภาคีความร่วมมือด้านสุขภาพ 

	 	 	 	 	 4.	เพิ่มศักยภาพของบุคคลและชุมชน

	 	 	 	 	 	 ในการดูแลสุขภาพ

	 	 	 	 	 5.	สร้างโครงสร้างพื้นฐาน ระดับท้องถิ่น

						      และระดับชาติในการส่งเสริมสุขภาพ

	 5.	ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2543 	 การส่งเสริมสุขภาพเพื่อความ	 การก�ำหนดแนวทางปฏบิตัสิ�ำหรบัประเทศ

	 	 ประเทศแม็กซิโก	 เท่าเทียมด้านภาวะสุขภาพ	 สมาชิก

	 	 	 โดยเฉพาะผู้ด้อยโอกาส “การลด	 1.	สร้างฐานข้อมูลเชิงประจักษ์

	 	 	 ช่องว่างของความไม่เสมอภาค”	 2.	เพิ่มการลงทุนในการพัฒนาสุขภาพ

	 	 	 	 	 3.	เพิ่มความรับผิดชอบของสังคมต่อ

	 	 	 	 	 	 สุขภาพ

	 	 	 	 	 4.	สร้างเสริมความเข้มแข็งของบุคคล

	 	 	 	 	 	 และชุมชน

	 	 	 	 	 5.	เปลี่ยนระบบคิดการบริการสุขภาพ

	 	 	 	 	 	 ที่ใช้หลักการการส่งเสริมสุขภาพ

	 6.	ครั้งที่ 6 พ.ศ. 2548	หัวข้อ “Policy and Partnership	 ก�ำหนดยทุธศาสตร์สขุภาพโลกไร้พรมแดน

	 	 กรุงเทพมหานคร	 for Action” ซึ่งในครั้ง นี้เน้นที่ปัจจัย	5 ประการ

	 	 ประเทศไทย	 ก�ำหนดสุขภาพและการระบุวิธีปฏิบัต	ิ 1.	ชี้แนะให้การส่งเสริมสุขภาพอยู่บน

	 	 	 เพื่อการส่งเสริมสุขภาพในโลก	 	 พื้นฐานสิทธิมนุษยชน

	 	 	 ยุคโลกาภิวัฒน์และท�ำให้เกิด	 2.	ก�ำหนดนโยบาย แนวทางการปฏิบัติ

	 	 	 ค�ำประกาศ “กฎบัตรกรุงเทพ 	 	 ในการจัดการปัจจัยก�ำหนดสุขภาพ

	 	 	 เพื่อการส่งเสริมสุขภาพโลก”	 3.	สร้างศักยภาพในการส่งเสริมสุขภาพ

	 	 	 	 	 	 ด้านการพัฒนานโยบาย ภาวะผู้น�ำ 

	 	 	 	 	 	 องค์ความรู้และการวิจัยด้านสุขภาพ

	 	 	 	 	 4.	สร้างพันธมิตรด้านสุขภาพ ทั้งภาครัฐ

	 	 	 	 	 	 และเอกชน

การประชุม สาระส�ำคัญ ประเด็นหลัก



แผนยุทธศาสตร์    การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ  

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

กรมอนามัย 7

การประชุม สาระส�ำคัญ ประเด็นหลัก

	 	 	 	 	 5.	การใช้มาตรการทางกฎหมายให้ทุกคน

	 	 	 	 	 	 มีโอกาสเข้าถึงการมีสุขภาพที่ดี

	 7.	ครั้งที่ 7 พ.ศ. 2552	เน้นการน�ำแนวคิดการสร้างเสริม	 โดยการจัดการช่องว่างในการด�ำเนินการ

	 	 กรุงไนโรบี	 สุขภาพสู่การปฏิบัติให้เกิดผลต่อ	 ส่งเสริมสุขภาพ ช่องว่างที่ให้ความส�ำคัญ

	 	 ประเทศเคนยา	 ต่อสุขภาพของประชาชน	 ได้แก่

	 	 	 	 	 - 	Gap ใน Health program

	 	 	 	 	 - 	Gap ใน Policy making and

	 	 	 	 	 	 Intersectoral partnership

	 	 	 	 	 - 	Gap ใน Health system

	8.	ครั้งที่ 8 พ.ศ. 2556	เน้นการก�ำหนดประเด็นด้านสุขภาพ	 มุ่งที่การด�ำเนินงานของภาครัฐเพื่อส่งเสริม

	 	 กรุงเฮลซิงกิ	 ไว้ในทุกนโยบายของหน่วยงานที่	 สุขภาพและความเท่าเทียมกันของประชาชน

	 	 ประเทศเดนมาร์ก	 เกี่ยวข้อง “Health in All 	 ในสังคมการกระจายอ�ำนาจรัฐและการ

	 	 	  Policies : HiAP”	 ด�ำเนินการส่งเสริมสุขภาพในทุกระดับ

	 4.	 ข้อตกลงปารีส (Paris Agreement)

	 	 การประชุมรัฐภาคีกรอบอนุสัญญาสหประชาชาติว่าด้วยการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ             

ครั้งที่ 21 (COP21) (องค์การบริหารจัดการก๊าซเรือนกระจก (องค์การมหาชน), 2559) ณ กรุงปารีส 

สาธารณรัฐฝร่ังเศส ได้รับรองความตกลงปารีส (Paris Agreement) เมื่อวันที่ 12 ธันวาคม 2558              

โดยเป็นตราสารกฎหมายที่รับรองภายใต้กรอบอนุสัญญาสหประชาชาติว่าด้วยการเปลี่ยนแปลงสภาพ

ภูมิอากาศ ฉบับล่าสุดต่อจากพิธีสารเกียวโต เพื่อก�ำหนดกฎกติการะหว่างประเทศที่มีความมุ่งมั่นมาก       

ยิ่งขึ้นส�ำหรับการมีส่วนร่วมของภาคีในการแก้ไขปัญหาการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ

	 	 โดยที่ประชุมได้เห็นชอบต่อข้อตกลงใหม่ร่วมกันในการแก้ไขปัญหาการเปลี่ยนแปลงสภาพ             

ภูมิอากาศของโลก โดยมีสาระส�ำคัญ ดังนี้

	 	 1)	 ควบคุมการเพิ่มขึ้นของอุณหภูมิเฉลี่ยของโลกให้ต�่ำกว่า 2 องศาเซลเซียส เมื่อเทียบกับ 

ยุคก่อนอุตสาหกรรมและมุ่งพยายามควบคุมการเพิ่มขึ้นของอุณหภูมิไม่ให้เกิน 1.5 องศาเซลเซียส เมื่อ

เทยีบกบัยคุก่อนอตุสาหกรรม โดยค�ำนงึว่าการด�ำเนนิการตามนีจ้ะลดความเสีย่งและผลกระทบจากการ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศได้อย่างมีนัยส�ำคัญ

	 	 2)	 เพ่ิมขดีความสามารถในการปรบัตวัต่อผลกระทบจากการเปลีย่นแปลงสภาพภมูอิากาศ 

และการส่งเสริมการสร้างภูมิต้านทานและความสามารถในการฟื้นตัวจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ                  

ภูมิอากาศ และการพัฒนาประเทศที่ปล่อยก๊าซเรือนกระจกต�่ำโดยไม่กระทบต่อการผลิตอาหาร
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	 	 3)	 ท�ำให้เกิดเงินทุนหมุนเวียนที่มีความสอดคล้องกับแนวทางที่น�ำไปสู่การพัฒนาที่ปล่อย

ก๊าซเรอืนกระจกต�ำ่และการพัฒนาให้มภีมูต้ิานทานและความสามารถในการฟ้ืนตวัจากการเปลีย่นแปลง

สภาพภูมิอากาศ

	 	 ประเทศไทยร่วมกับอีก 174 ประเทศ ได้ให้สัตยาบันภายใต้ข้อตกลงนี้และต้องมีส่วนร่วม       

ในการด�ำเนินงานต่าง ๆ เพื่อให้ข้อตกลงบรรลุวัตถุประสงค์ที่ได้ก�ำหนดร่วมกันเพื่อลดความเสี่ยงและ       

ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ

	 5.	 เป้าหมายโลกด้านโภชนาการ (Global Nutrition Target)

	 	 ที่ประชุมสมัชชาอนามัยโลก ได้ตั้งเป้าหมายโภชนาการระดับโลก ปี พ.ศ. 2568 (WHA 

Global Nutrition Targets 2025) (World Health Organization, 2559) ประกอบด้วยเป้าหมาย          

6 ตัวชี้วัด ได้แก่ 1) ลดปัญหาภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์และหญิงวัยเจริญพันธุ์ (อายุ 15-49 ปี)            

2) ลดอัตราน�้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม 3) ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน 

4) ลดปัญหาภาวะเตี้ย 5) ลดปัญหาภาวะผอม 6) ปัญหาภาวะน�้ำหนักเกินในเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี                  

ไม่เพิ่มขึ้น

	 6.	 ปฏิญญาอาเซียน (ASEAN Declaration)

	 	 ปฏิญญาอาเซียน หรือ ปฏิญญากรุงเทพ (Bangkok Declaration) (กรมอาเซียน กระทรวง

การต่างประเทศ) เป็นเอกสารในการก่อตั้งสมาคมประชาชาติแห่งเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ซึ่งได้รับการ

ลงนาม ณ กรุงเทพมหานคร เมื่อวันที่ 8 สิงหาคม พ.ศ. 2510 โดยในขณะนั้นมีสมาชิกผู้ก่อตั้งจ�ำนวน        

5 ประเทศ ได้แก่ ไทย อินโดนีเซีย สิงคโปร์ มาเลเซีย และฟิลิปปินส์ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อที่จะสกัดการ

แพร่ขยายของลัทธิคอมมิวนิสต์ในเวียดนาม โดยก�ำหนดหลักการเบื้องต้นของอาเซียน เช่น การร่วมมือกัน 

มติรภาพ และการไม่เข้าไปยุง่เกีย่วต่อสถานการณ์ภายในประเทศสมาชกิทัง้หมด วนัดงักล่าวมีการจดัการ

เฉลิมฉลองเป็นวันอาเซียน

	 	 ปฏิญญาอาเซียน (The ASEAN Declaration) ได้ระบุว่า เป้าหมายและจุดประสงค์ของ

อาเซียน คือ

	 	 1) 	เร่งรดัการเจรญิเตบิโตทางเศรษฐกจิ ความก้าวหน้าทางสังคม และการพฒันาวฒันธรรม

ในภูมิภาค

	 	 2) 	ส่งเสริมสันติภาพและเสถียรภาพในภูมิภาค โดยการเคารพหลักความยุติธรรมและ         

หลักนิติธรรมในการด�ำเนินความสัมพันธ์ระหว่างประเทศในภูมิภาค ตลอดจนยึดม่ันในหลักการแห่ง

กฎบัตรสหประชาชาติ

	 	 3) 	ส่งเสริมให้มีความร่วมมืออย่างจริงจังและความช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ในเรื่องที่มี            

ผลประโยชน์ร่วมกันทางด้านเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม วิชาการ วิทยาศาสตร์ และการบริหาร

	 	 4) 	จัดให้มีความช่วยเหลือซ่ึงกันและกันในรูปของการอ�ำนวยความสะดวก การฝึกอบรม

และวิจัยด้านการศึกษา วิชาชีพ วิชาการ และการบริหาร
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	 	 5) 	ร่วมมืออย่างมีประสิทธิผลยิ่งขึ้นเพื่อการใช้ประโยชน์มากขึ้นในการเกษตรกรรมและ

อุตสาหกรรม การขยายการค้า รวมทัง้การศกึษาปัญหาในเรือ่งการค้าระหว่างประเทศเกีย่วกบัโภคภณัฑ์ 

การปรับปรุงบริการ ความสะดวกเกี่ยวกับการขนส่งและคมนาคม และการยกระดับการครองชีพของ

ประชาชนของตน

	 	 6) 	ส่งเสริมการศึกษาเกี่ยวกับเอเชียตะวันออกเฉียงใต้

	 	 7) 	ธ�ำรงความร่วมมืออย่างใกล้ชิดกับองค์การระหว่างประเทศและระดับภูมิภาคท่ีมีความ

มุ่งหมายและมุ่งประสงค์คล้ายคลึงกันและที่จะแสวงหาลู่ทางทั้งหลายเพื่อให้มีความร่วมมืออย่างใกล้ชิด

ระหว่างกัน

	 ระดับประเทศ

	 1.	 หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง

	 	 กรอบหลักการของการวางแผนยุทธศาสตร์ ได้น้อมน�ำและประยุกต์ใช้หลักปรัชญาของ

เศรษฐกจิพอเพียง (ส�ำนกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาต,ิ 2550) ประกอบด้วย 

3 ห่วง คอื ความพอประมาณ ความมเีหตผุล และการมีภมิูคุม้กันทีด่ ีซึง่การตดัสนิใจและการกระท�ำต่างๆ 

ให้อยู่ในระดับพอเพียงนั้นต้องอาศัย 2 เงื่อนไข ได้แก่ เงื่อนไขความรู้ (ความรอบรู้ ความรอบคอบ และ

ความระมัดระวังในการด�ำเนินชีวิตและการประกอบการงาน) และเงื่อนไขคุณธรรม (ความซื่อสัตย์สุจริต 

ความอดทน มีความเพียร และใช้สติปัญญาในการด�ำเนินชีวิต) โดยยึดคนเป็นศูนย์กลางของการพัฒนา

อย่างมีส่วนร่วม การพัฒนาที่ยึดหลักสมดุลและยั่งยืนเพื่อรองรับ การเปลี่ยนแปลงในทุกด้านทั้งด้าน

เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม ความรู้ และเทคโนโลยี

	 2.	 ร่างรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ฉบับก่อนลงประชามติ พ.ศ. 2559 (ส�ำนักงาน

คณะกรรมการการเลอืกตัง้, 2559) ประกาศออกมาอย่างเป็นทางการเมือ่วนัที2่9 มนีาคม พ.ศ. 2559 

ประกอบด้วย 279 มาตรา จ�ำนวน 105 หน้า แบ่งเป็น 16 หมวด คอื 1) บททัว่ไป, 2) พระมหากษตัรย์ิ, 

3) สทิธแิละเสรภีาพของปวงชนชาวไทย, 4) หน้าทีข่องปวงชนชาวไทย, 5) หน้าทีข่องรฐั, 6) แนวนโยบาย

แห่งรฐั, 7) รฐัสภา, 8) ครม., 9) การขดักนัแห่งผลประโยชน์, 10) ศาล, 11) ศาลรัฐธรรมนญู, 12) องค์กร

อิสระ, 13) องค์กรอัยการ, 14) การปกครองท้องถิ่น, 15) การแก้ไขเพิ่มรัฐธรรมนูญ, 16) การปฏิรูป

ประเทศ และบทเฉพาะกาล

	 3.	 นโยบายรัฐบาล (พลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา) แถลงต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติเมื่อ                

วนัศกุร์ที ่12 กนัยายน 2557 (ส�ำนกังานคณะกรรมการพฒันาระบบราชการ, 2557) ประกอบด้วยนโยบาย         

11 ด้าน คือ 1) การปกป้องเชิดชูสถาบันพระมหากษัตริย์, 2) การรักษา ความม่ันคงของรัฐและ                  

การต่างประเทศ, 3) การลดความเหล่ือมล�้ำของสังคมและการสร้างโอกาส การเข้าถึงบริการของรัฐ,            

4) การศกึษาและเรยีนรูก้ารทะนบุ�ำรงุศาสนา ศลิปะและวฒันธรรม, 5) การยกระดบัคณุภาพบรกิารด้าน

สาธารณสขุและสขุภาพของประชาชน, 6) การเพิม่ศกัยภาพ ทางเศรษฐกิจของประเทศ, 7) การส่งเสรมิ
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บทบาทและการใช้โอกาสในประชาคมอาเซียน, 8) การพัฒนาและการส่งเสริมการใช้ประโยชน์จาก

วทิยาศาสตร์ เทคโนโลย ีการวิจยัและพฒันา และนวตักรรม, 9) การรักษาความม่ันคงของฐานทรพัยากร

และการสร้างสมดุลระหว่างการอนุรักษ์กับการใช้ประโยชน์อย่างยั่งยืน, 10) การส่งเสริมการบริหาร

ราชการแผ่นดินที่มีธรรมาภิบาลและการป้องกันปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบในภาครัฐ         

และ 11) การปรับปรุงกฎหมายและกระบวนการยุติธรรม

	 4.	 ประเทศไทย 4.0

	 	 ประเทศไทยในอดตีทีผ่่านมามกีารพฒันาเศรษฐกจิอย่างต่อเนือ่งตัง้แต่โมเดล “ประเทศไทย 

1.0” ทีเ่น้นภาคการเกษตรไปสู่ “ประเทศไทย 2.0” ทีเ่น้นอตุสาหกรรมเบา และก้าวสู ่“โมเดลประเทศไทย 

3.0” ในปัจจุบันที่เน้นอุตสาหกรรมหนัก แต่ภายใต้ “โมเดลประเทศไทย 3.0” นั้น ต้องเผชิญกับกับดัก

ประเทศรายได้ปานกลาง กับดักความเหลื่อมล�้ำของความมั่งคั่ง และกับดักความไม่สมดุลในการพัฒนา 

จึงเป็นประเด็นที่รัฐบาลต้องสร้างโมเดลใหม่ขึ้นมาเพื่อปฏิรูปเศรษฐกิจของประเทศและน�ำพาประชาชน

ทั้งประเทศไปสู่โมเดลประเทศไทย 4.0 (เมษินทรีย์, 2559)

	 	 ประเทศไทย 4.0 จงึเป็นการปรบัเปลีย่นโครงสร้างเศรษฐกจิ ไปสู ่“Value-Based Economy” 

หรอืเศรษฐกจิทีข่บัเคลือ่นด้วยนวตักรรมโดยกระบวนทศัน์ในการพฒันาประเทศภายใต้ประเทศไทย 4.0 

ม ี3 ประเดน็ส�ำคญั คอื 1) เป็นจดุเริม่ต้นของยทุธศาสตร์ชาต ิ20 ปี ในการขบัเคลือ่นไปสูก่ารเป็นประเทศ

ที่มั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืน อย่างเป็นรูปธรรม 2) เป็น “Reform in Action” ที่มีการผลักดันการปฏิรูป

โครงสร้างเศรษฐกิจ การปฏิรูปการวิจัยและการพัฒนา และการปฏิรูปการศึกษาไปพร้อม ๆ กัน และ        

3) เป็นการผนึกก�ำลังของทุกภาคส่วนภายใต้แนวคิด “ประชารัฐ” โดยเป็นประชารัฐที่ผนึกก�ำลังกับ        

เครือข่ายพันธมิตรทางธุรกิจ การวิจัยพัฒนา และบุคลากรระดับโลก ภายใต้หลักปรัชญาเศรษฐกิจ                

พอเพียงของการรู้จักเติม รู้จักพอ และรู้จักแบ่งปัน

	 	 กระทรวงสาธารณสุขมีบทบาทต่อโมเดลประเทศไทย 4.0 ในการเปลี่ยนกลไก (Growth 

Engines) การขับเคลื่อนประเทศ ดังนี้

	 	 1) 	สร้างความเป็นธรรมและลดความเหลื่อมล�้ำในสังคม (Inclusive Growth Engine) 

เปลี่ยนจาก “การรวยกระจุก” เป็น “การรวยกระจาย” ต้องท�ำให้ความมั่งคั่งที่เพิ่มขึ้นเกิดการกระจายตัว 

(Distributed Capitalism) ภายใต้แนวคิด “ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง สร้างสังคมเป็นธรรมและเข้มแข็ง”        

การเข้าถึงบริการทางสังคมของรัฐอย่างมีคุณภาพ ทั่วถึง และเป็นธรรม จัดรูปแบบบริการสุขภาพและ

สวัสดกิารทางสงัคมขัน้พืน้ฐานทีจ่�ำเป็นและเหมาะสมตามกลุม่เป้าหมาย ซึง่การลดความเหลือ่มล�ำ้ท�ำได้ 

2 ด้าน คือ การเพิ่มรายได้และลดรายจ่าย กระทรวงสาธารณสุขมีส่วนช่วยในการลดรายจ่ายโดยเฉพาะ

การลดความเหลื่อมล�้ำด้านโอกาสในการเข้าถึงข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ นอกจากนี้ ยังรวมถึง            

การบูรณาการกับกระทรวงที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุและการรองรับสังคมผู้สูงอายุในอนาคต            

โดยกระทรวงสาธารณสุขมีบทบาทอย่างมากในการรวมพลังองค์กรด้านนี้ของประเทศ ทั้งด้านการวิจัย            

การพัฒนาด้านสังคม เป็นต้น ท�ำหน้าท่ีเป็นแกนหลักรวบรวมกระทรวงที่เกี่ยวข้อง มหาวิทยาลัย และ
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ภาคเอกชน ในการก�ำหนดยุทธศาสตร์การท�ำงาน วางแผนการท�ำงานร่วมกัน เสนอของบประมาณ           

ร่วมกัน ด�ำเนินการลักษณะ “ประชารัฐ” ทีม่ีผูร้ับผิดชอบงบประมาณ แผน และกจิกรรมรองรับทีช่ัดเจน

เพื่อดูแลผู้สูงอายุที่ยากไร้ในชนบทและ ในเมืองให้ได้รับการดูแลทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม

	 	 2) 	สร้างความเข้มแข็งทางเศรษฐกิจและแข่งขันได้อย่างยั่งยืน (Competitive Growth 

Engine) เปลี่ยนจากการท�ำมากได้น้อย (More for Less) เป็น ท�ำน้อยได้มาก (Less for More) โดย

การเติมเต็มปัญญา (เทคโนโลยีและความคิดสร้างสรรค์) เพื่อไปสู่เศรษฐกิจที่ขับเคลื่อนด้วยนวัตกรรม 

(Innovation Driven Economy) ภายใต้แนวคิด “พัฒนาเศรษฐกิจให้เข้มแข็งและทั่วถึง เพื่อมุ่งสู่การมี

รายได้สูง อย่างมีเสถียรภาพ เป็นธรรม และยั่งยืน ด้วยนวัตกรรม” เป็นการเพิ่มขีดความสามารถในการ

แข่งขัน โดยเฉพาะหลังจากรัฐบาลประกาศนโยบายส่งเสริมการลงทุนในอุตสาหกรรมที่เป็นอนาคตซึ่งมี

อุตสาหกรรมที่กระทรวงสาธารณสุขจะเป็นแกนหลักได้ เช่น ศูนย์กลางทางการแพทย์ (Medical Hub) 

สุขภาพและความงาม (Health and Spa) ไม่เพียงแค่ดึงต่างชาติมาลงทุนเท่านั้นแต่จะต้องพัฒนาเป็น

คลัสเตอร์ (Cluster) เพื่อยกระดับให้ประเทศมีอุตสาหกรรมที่สูงขึ้น

	 	 3)	 การเตบิโตท่ีเป็นมิตรกบัสิง่แวดล้อมเพือ่การพฒันาอย่างยัง่ยนื (Green Growth Engine) 

เปลี่ยนจากการพัฒนาท่ีไม่สมดุลเป็นการพัฒนาที่สมดุลเพื่อตอบโจทย์ Sustainable Development 

ภายใต้แนวคิด “คืนสมดุลสู่ธรรมชาติ เพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน” แก้ไขปัญหาวิกฤตสิ่งแวดล้อมโดยเร่งรัด

แก้ไขปัญหาการจัดการขยะ ลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก พัฒนาการผลิตให้มีประสิทธิภาพ ลดการใช้

พลังงาน เพ่ือปรับตัวไปสู่รูปแบบของการผลิตและการบริโภคคาร์บอนต�่ำและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม      

มากขึน้ รวมทัง้ยกระดบัความสามารถในการป้องกนัผลกระทบจากการเปลีย่นแปลงสภาพภมูอิากาศและ

ภัยพิบัติ

	 5.	 กรอบยทุธศาสตร์ชาตริะยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560-2579) คณะกรรมการจดัท�ำยทุธศาสตร์ชาติ

ได้ยกร่างกรอบยทุธศาสตร์ชาตริะยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560-2579) โดยก�ำหนดวสิยัทศัน์ในกรอบยทุธศาสตร์

ชาติไว้ว่า “ประเทศไทยมีความม่ันคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลัก

ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” หรือเป็นคติพจน์ประจ�ำชาติว่า “มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน” ประกอบด้วย            

6 ยุทธศาสตร์ คือ 1) ยุทธศาสตร์ด้านความมั่นคง (Stable & Secure), 2) ยุทธศาสตร์ด้านการสร้าง

ความสามารถในการแข่งขนั (Innovative & Creative), 3) ยทุธศาสตร์การพฒันาและเสรมิสร้างศกัยภาพ

คน, 4) ยุทธศาสตร์ด้านการสร้างโอกาสความเสมอภาคและเท่าเทียมกันทางสังคม (Inclusive),                 

5) ยทุธศาสตร์ด้านการสร้างการเตบิโตบนคณุภาพชวีติทีเ่ป็นมติรต่อสิง่แวดล้อม (Green Growth) และ 

6) ยุทธศาสตร์ด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ (Good Governance)

	 6.	 ทศิทางแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิฉบบัที ่12 (พ.ศ. 2560-2564) ส�ำนกังาน

คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติได้ก�ำหนดทิศทางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ            

สังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) โดยมียุทธศาสตร์หลัก 10 ยุทธศาสตร์ ประกอบด้วย           

1) ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์, 2) ยุทธศาสตร์การสร้างความเป็นธรรม           
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ลดความเหลือ่มล�ำ้ในสงัคม, 3) ยทุธศาสตร์การสร้างความเข้มแขง็ทางเศรษฐกจิและแข่งขนัได้อย่างยัง่ยนื, 
4) ยุทธศาสตร์ด้านการเติบโตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมเพื่อการพัฒนาอย่างยั่งยืน 5) ยุทธศาสตร์              
ด้านความมั่นคง, 6) ยุทธศาสตร์ด้านการเพิ่มประสิทธิภาพและธรรมาภิบาล ในภาครัฐ, 7) ยุทธศาสตร์
ด้านการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานและระบบโลจิสติกส์, 8) ยุทธศาสตร์ ด้านวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี         
วิจัยและนวัตกรรม, 9) ยุทธศาสตร์การพัฒนาภาค เมือง และพื้นที่เศรษฐกิจ และ 10) ยุทธศาสตร ์          
ด้านการต่างประเทศ ประเทศเพื่อนบ้าน และภูมิภาค
	 7.	 ร่างกรอบทิศทางแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม       
แห่งชาติ ฉบับที ่12 พ.ศ. 2560-2564 จดัท�ำขึน้เพือ่ช้ีน�ำทศิทางการพฒันาสขุภาพในช่วงแผนพฒันา
เศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติ ฉบบัที ่12 พ.ศ. 2560-2564 ด้วยปรชัญา“เศรษฐกจิพอเพยีง”กบัแนวคดิ 
“สขุภาพพอเพียงและสขุภาวะ” โดย “คนเป็นศนูย์กลางการพฒันาอย่างมส่ีวนร่วมและมพีืน้ทีเ่ป็นฐาน” 
ภายใต้ระบบสุขภาพพอพียง “ระบบสุขภาพหนึ่งเดียวแบบองค์รวม ไร้รอยต่อเป็นธรรมและม่ันคงทาง
สุขภาพ” มุ่งพัฒนาสู่ “สังคมอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข” สร้าง“ความม่ันคง ม่ังค่ัง ยั่งยืน” ให้กับ
ประเทศไทย ก�ำหนดวิสัยทัศน์ คือ ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีสุขภาพดี อายุยืนยาว มีหลักประกันสุขภาพ           
เข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ สร้างเสริมสุขภาพ ได้รับการคุ้มครองทางสุขภาพ อยู่ในสังคมและสิ่งแวดล้อม
ที่ดี สร้างประเทศไทยให้มั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืน มี 7 ยุทธศาสตร์หลักในการพัฒนา ประกอบด้วย                  
1) การสร้างหลกัประกนัสขุภาพทีค่รอบคลมุเท่าเทยีมและเพิม่โอกาสการเข้าถึงบรกิารพืน้ฐานและขัน้สงู
ท่ีจ�ำเป็น, 2) การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ มีขีดความสามารถสูง และมีประสิทธิภาพ,            
3) การสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค และคุณภาพชีวิตของประชากรตลอดช่วงชีวิต, 4) การ
คุ้มครอง จดัการโรค และภยัคกุคามสขุภาพ ลดผลกระทบ สร้างเศรษฐกจิและสังคมทีเ่ป็นมติรกบัผูบ้รโิภค
และสิ่งแวดล้อม, 5) การสร้างพันธมิตรทางด้านสุขภาพระหว่างประเทศเพื่อนบ้าน ระดับภูมิภาค และ
ระดับโลกได้อย่างทัดเทียมและก้าวไกล, 6) การวิจัย พัฒนา ลงทุนด้านผลิตภัณฑ์เทคโนโลยี และธุรกิจ
สขุภาพให้สามารถ แข่งขนั พึง่ตนเอง ลดการน�ำเข้า และเสรมิสร้างความมัง่คัง่ทางเศรษฐกจิก้าวสูป่ระเทศ
รายได้สูง และ 7) การปฏิรูประบบบริหารจัดการและการอภิบาลระบบสุขภาพที่มั่นคงและยั่งยืน
	 8.	 ประเด็นการปฏิรูปประเทศไทยด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมรัฐธรรมนูญแห่งราช
อาณาจักรไทย (ฉบับช่ัวคราว) พทุธศกัราช 2557 ได้ก�ำหนดให้มีการปฏริปูประเทศ ซึง่การปฏริปูระบบ
สาธารณสุขเป็นหน่ึงในการปฏิรูปประเทศจ�ำนวน 11 ด้านท่ีส�ำคัญ เพื่อผลักดันให้ประชาชนมีความ              
เป็นอยู่และมีระบบสาธารณสุขท่ีดีขึ้นโดยมีการสรุปประเด็นปัญหาด้านสาธารณสุขและข้อเสนอแนะ        
ในเรื่องต่อไปนี้ 1) ปัญหาความเหลื่อมล�้ำระหว่างกองทุนประกันสังคม กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ และกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2) ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรด้านสุขภาพ                   
และการจ้างงานท่ีเป็นธรรม, 3) ปัญหาด้านระบบบรกิารสขุภาพและการอภบิาลระบบสขุภาพ, 4) ปัญหา
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการจัดการกับภัยคุกคามสุขภาพ ส่วนประเด็นปัญหา      
ด้านสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย 1) ปัญหาป่าไม้, 2) ปัญหากัดเซาะชายฝั่ง, 3) ปัญหาอุทกภัยและภัยแล้ง 
และ 4) ปัญหาขยะและน�้ำเสีย



แผนยุทธศาสตร์    การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ  

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

กรมอนามัย 13

	 9.	 ยุทธศาสตร์การจัดสรรงบประมาณ

	 	 ยทุธศาสตร์การจัดสรรงบประมาณรายจ่ายประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 ประกอบด้วย 

6 ยุทธศาสตร์ 1 รายการ ดังนี้

	 	 1)	 ยุทธศาสตร์ด้านความมั่นคงและการต่างประเทศ

	 	 2) 	ยุทธศาสตร์ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขันของประเทศ

	 	 3) 	ยุทธศาสตร์ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคน

	 	 4) 	ยุทธศาสตร์ด้านการแก้ไขปัญหาความยากจน ลดความเหลื่อมล�้ำ และสร้างการเติบโต

จากภายใน

	 	 5) 	ยุทธศาสตร์ด้านการจัดการน�้ำและสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรกับ                  

สิ่งแวดล้อมอย่างยั่งยืน

	 	 6) 	ยุทธศาสตร์ด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบบริหารจัดการภาครัฐ

	 	 7)	 รายการค่าด�ำเนินการภาครัฐ

	 ระดับกระทรวงสาธารณสุข

	 1.	 นโยบายและแนวทางการด�ำเนินงานของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

(ศาสตราจารย์คลินิกเกียรติคุณ นายแพทย์ปิยะสกล สกลสัตยาทร) ได้มอบนโยบายและแนวทาง                  

การด�ำเนินงาน ณ วันที่ 24 สิงหาคม 2558 ประกอบด้วย 1) ให้ความส�ำคัญสูงสุดต่อการพัฒนางาน

สาธารณสขุตามแนวพระราชด�ำรแิละโครงการเฉลิมพระเกยีรต,ิ 2) บูรณาการองค์ประกอบ และบทบาท

เขตสขุภาพ, 3) พฒันาการส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคให้ประชาชนทกุกลุม่วยั, 4) เพิม่ประสทิธภิาพ

การบริหารจัดการของหน่วยงานทุกระดับ, 5) ให้ความส�ำคัญในการพัฒนาก�ำลังคนด้านสาธารณสุข,          

6) วิจัยและพัฒนาเพ่ือส่งเสริมภูมิปัญญาไทยและสมุนไพรไทย, 7) เร่งรัดปรับปรุงกฎหมาย ระเบียบ          

กฎเกณฑ์ ให้เอื้อต่อการปฏิบัติงานสาธารณสุข และ 8) สนับสนุนกลไกการท�ำงานสาธารณสุข

	 2. 	แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) กระทรวงสาธารณสุขภายใต้การน�ำ

ของศาสตราจารย์คลินกิเกียรตคุิณ นายแพทย์ปิยะสกล สกลสตัยาทร รฐัมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ 

ได้ก�ำหนดยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) โดยน�ำกรอบแนวคิดประเทศไทย 4.0                 

สร้างเศรษฐกิจใหม่ ก้าวข้ามกับดักรายได้ปานกลาง, เป้าหมายการพัฒนาที่ย่ังยืน (Sustainable              

Development Goals – SDGs by 2030), การปฏิรูปประเทศไทยด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม, 

นโยบายรฐับาล 10 ข้อ (นายกรัฐมนตรี พลเอก ประยทุธ์ จนัทร์โอชา), ร่างรฐัธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัร

ไทย 2559, ร่างยทุธศาสตร์ชาตริะยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560-2579), การบูรณาการระดบัชาต ิและการปฏริปู

ประเทศไทยด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม มาก�ำหนดนโยบาย ทิศทาง เป้าหมาย ยุทธศาสตร์ และ

วางแผนในระยะยาวในด้านสาธารณสุข ประกอบด้วย
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	 	 2.1 	จุดยืนองค์กร (Positioning) คือส่วนกลาง ท�ำหน้าที่พัฒนานโยบาย ก�ำกับ ติดตาม 

ประเมินผล ส่วนภูมิภาค (เขตสุขภาพ) ให้ความส�ำคัญกับการบริหารจัดการหน่วยบริการ และขับเคลื่อน

นโยบายสู่การปฏิบัติ

	 	 2.2 	วิสัยทัศน์เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพ ที่รวมพลังสังคม เพื่อประชาชนสุขภาพดี

	 	 2.3 	พันธกิจพัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพ อย่างมีส่วนร่วม และยั่งยืน

	 	 2.4 	เป้าหมายประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน

	 	 2.5 	ค่านิยม MOPH : Mastery , Originality , People center approach, Humility 

(Mastery คือ เป็นนายตนเอง, Originality คือ เร่งสร้างสิ่งใหม่, People centered คือ ใส่ใจประชาชน 

และ Humility คือ ถ่อมตนอ่อนน้อม)

	 	 2.6 	ยุทธศาสตร์หลัก 4 ยุทธศาสตร์ 16 แผนงานดังภาพที่ 3 และรายละเอียดยุทธศาสตร์

ตามตารางที่ 2

ภาพที่ 3 	 ยุทธศาสตร์ 4 Excellence ของกระทรวงสาธารณสุข
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ตารางที่ 2	 ยุทธศาสตร์หลัก 4 ยุทธศาสตร์ 16 แผนงาน ของกระทรวงสาธารณสุข

ยุทธศาสตร์ แผนงาน

	 1)	Prevention & Promotion 	 1.1	การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ)

	 	 Excellence (ส่งเสริมสุขภาพ	 1.2	การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

	 	 และป้องกันโรคเป็นเลิศ)	 1.3	การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ

	 	 	 	 	 1.4	การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม

	 2)	Service Excellence	 2.1	การพฒันาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ (Primary Care Cluster)

	 	 (บริการเป็นเลิศ)	 2.2	การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)

	 	 	 	 	 2.3 	 การพฒันาระบบบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิครบวงจรและระบบ

	 	 	 	 	 	 การส่งต่อ

	 	 	 	 	 2.4 	 การพัฒนาคุณภาพหน่วยงานบริการด้านสุขภาพ

	 	 	 	 	 2.5 	 การพัฒนาตามโครงการพระราชด�ำริและพื้นที่เฉพาะ

	 	 	 	 	 2.6 	 ประเทศไทย 4.0 ด้านสาธารณสุข

	 3)	People Excellence 	 3.1	การพัฒนาระบบริหารจัดการก�ำลังคนด้านสุขภาพ

	 	 (บุคลากรเป็นเลิศ)

	 4)	Governance Excellence 	 4.1	การพฒันาระบบธรรมาภบิาลและคณุภาพการบริการจัดการ

	 	 (บริหารเป็นเลิศด้วย	 	 ภาครัฐ

	 	 ธรรมาภิบาล)	 4.2	การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ

	 	 	 	 	 4.3 	 การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ

	 	 	 	 	 4.4 	 การพัฒนางานวิจัยและองค์ความรู้ด้านสุขภาพ

	 	 	 	 	 4.4	การปรับโครงสร้างและการพัฒนากฎหมายด้านสุขภาพ
	

	
	 จากรายละเอียดดังท่ีได้กล่าวมาแล้ว สามารถสรปุรายการนโยบายและยทุธศาสตร์และประเดน็

ส�ำคัญที่เกี่ยวข้องกับกรมอนามัยได้ดังภาพที่ 4 ถึง ภาพที่ 7  
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	บริบทการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม

	 ในการวางแผนยุทธศาสตร์ กรมอนามัยได้ท�ำการวิเคราะห์สถานการณ์และบริบทแวดล้อมท่ีมี

ผลต่อการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ดังนี้

	 1.	บริบทการส่งเสริมสุขภาพตามกลุ่มวัย

	 	 1.1	กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย (0-5 ปี)

	 	 	 1.1.1	การตายของมารดาและการเกดิของทารก  หลายทศวรรษทีผ่่านมาประเทศไทย

ยังคงเผชิญกับปัญหาการตายของมารดา การลดลงของจ�ำนวนการเกิดหรืออัตราการเจริญพันธุ์รวม          

และการเกิดที่ไม่มีคุณภาพ จากการส�ำรวจอัตราส่วนการตายของมารดาไทย โดยส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ 

กรมอนามยั (สราวฒิุ บญุสุข และนงลักษณ์ รุ่งทรพัย์สนิ, 2558) พบว่าตัง้แต่ปี พ.ศ. 2538 ถงึปี พ.ศ. 2556 

อตัราส่วนการตายของมารดามแีนวโน้มลดลงอย่างช้า ๆ  จาก 44.30 ต่อแสนการเกดิมชีพี เป็น 31.2 ต่อ

แสนการเกิดมีชีพ ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1 และในปี พ.ศ. 2558 องค์การอนามัยโลกได้ประมาณการ

อัตราส่วนการตายมารดาของประเทศไทยเท่ากับ 22.4 ต่อแสนการเกิดมีชีพ อย่างไรก็ตาม เป้าหมายนี้

ยังไม่บรรลุตามที่กระทรวงได้ก�ำหนดไว้ (เป้าหมายไม่เกิน 15 ต่อแสนการเกิดมีชีพ)

แผนภูมิที่ 1	 อัตราการตายมารดาไทย ปี พ.ศ. 2556 ระดับประเทศ (กรมอนามัย)

	 	 	 โดยสาเหตุส่วนใหญ่ของการตายของมารดามาจากปัจจัยการตั้งครรภ์และการคลอด 

มารดาที่ขาดโภชนาการทั้งก่อนและระหว่างการตั้งครรภ์เป็นปัจจัยเสี่ยงท�ำให้ทารกแรกเกิดมีน�้ำหนัก        

น้อยกว่า 2,500 กรัม ในขณะท่ีมารดาท่ีมภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์เป็นปัจจยัเสีย่งท�ำให้ทารกแรกเกิด

มีน�้ำหนักมากกว่า 4,000 กรัม ในปัจจุบันพบว่าภาวะอ้วนยังมีความชุกน้อยแต่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นและ

ทารกมีความเสี่ยงที่จะเจริญเติบโตเป็นเด็กที่มีภาวะอ้วน
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 บริบทการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม 

 ในการวางแผนยุทธศาสตร กรมอนามัยไดทําการวิเคราะหสถานการณและบริบทแวดลอม

ท่ีมีผลตอการสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม ดังนี้ 

1. บริบทการสงเสริมสุขภาพตามกลุมวัย 

1.1 กลุมสตรีและเด็กปฐมวัย (0-5 ป) 

 การตายของมารดาและการเกิดของทารก 

หลายทศวรรษท่ีผานมาประเทศไทยยังคงเผชิญกับปญหาการตายของมารดา การลดลง

ของจํานวนการเกิดหรืออัตราการเจริญพันธุรวม และการเกิดท่ีไมมีคุณภาพ จากการสํารวจ

อัตราสวนการตายของมารดาไทย  โดยสํานักสงเสริมสุขภาพ  กรมอนามัย  (สราวุฒิ บุญสุข และ

นงลักษณ รุงทรัพยสิน, 2558)  พบวาตั้งแตป พ.ศ. 2538 ถึงป พ.ศ. 2556 อัตราสวนการตาย

ของมารดามีแนวโนมลดลงอยางชา ๆ จาก 44.30 ตอแสนการเกิดมีชีพ เปน 31.2 ตอแสนการเกิด

มีชีพ ดังแสดงในแผนภูมิท่ี 1 และในป พ.ศ. 2558 องคการอนามัยโลกไดประมาณการอัตราสวน

การตายมารดาของประเทศไทยเทากับ 22.4 ตอแสนการเกิดมีชีพ อยางไรก็ตาม เปาหมายนี้ยัง 

ไมบรรลุตามท่ีกระทรวงไดกําหนดไว (เปาหมายไมเกิน15 ตอแสนการเกิดมีชีพ) 

 

 
 

แผนภูมิท่ี 1 อัตราการตายมารดาไทย ป พ.ศ. 2556 ระดับประเทศ (กรมอนามัย) 
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	 	 	 เมื่อเปรียบเทียบอัตราการเจริญพันธุ์รวมในอดีตและปัจจุบัน พบว่าในอดีตผู้หญิงไทย

หนึ่งคนมีบุตรเฉลี่ยตลอดวัยเจริญพันธุ์ 6 คน แต่ในปัจจุบันมีบุตรเพียง 1.6 คน ซึ่งอาจกล่าวได้ว่าสังคม

ไทยยังคงเผชิญกับปัญหา “เด็กเกิดน้อยแต่ด้อยคุณภาพ” ขณะนี้กรมอนามัยอยู่ในระหว่างการจัดท�ำ

นโยบายและยทุธศาสตร์พฒันาอนามยัการเจรญิพนัธุแ์ห่งชาต ิฉบบัที ่2 (พ.ศ. 2560-2569) ว่าด้วยการ

ส่งเสริมการเกิดคุณภาพ เพื่อจะพัฒนาคุณภาพการเกิดของประชากร

	 	 	 1.1.2	พัฒนาการของเด็กปฐมวัย จากการส�ำรวจพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทยในป ี           

พ.ศ. 2557 พบว่าเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการไม่สมวัยร้อยละ 27.2 (จินตนา พัฒนพงศ์ธร, ชัยชนะ                   

บญุสวุรรณ, และนฤมล ธนเจรญิวชัร, 2558) ดงัแสดงในแผนภูมิท่ี 2 ซึง่อาจมาจากปัจจยั 1) ทารกคลอด

ก่อนก�ำหนด, 2) ทารกแรกเกิดน�้ำหนักต�่ำกว่า 2,500 กรัม, 3) ทารกมีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด,                 

4) อตัราการเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีวอย่างนอ้ย 6 เดอืนต�่ำ, 5) พฤตกิรรมการเล่านทิานของพ่อ แม่ 

หรือผู้ดูแลเด็ก และ 6) การเล่นกับลูกโดยไม่ใช้สื่ออิเลคทรอนิกส์

แผนภูมิที่ 2	 ร้อยละพฒันาการรวมทกุด้านของเดก็อาย ุ0-5 ปี จ�ำแนกตามเขตบรกิารสขุภาพ ปี 2557
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โดยสาเหตุสวนใหญของการตายของมารดามาจากปจจัยการตั้งครรภและการ

คลอด มารดาท่ีขาดโภชนาการท้ังกอนและระหวางการตั้งครรภเปนปจจัยเส่ียงทําใหทารกแรกเกิดมี

นํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม ในขณะท่ีมารดาท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภเปนปจจัยเส่ียงทํา

ใหทารกแรกเกิดมีน้ําหนักมากกวา 4,000 กรัม ในปจจุบันพบวาภาวะอวนยังมีความชุกนอยแตมี

แนวโนมเพิ่มขึ้นและทารกมีความเส่ียงท่ีจะเจริญเติบโตเปนเด็กท่ีมีภาวะอวน  

เมื่อเปรียบเทียบอัตราการเจริญพันธุรวมในอดีตและปจจุบัน พบวาในอดีตผูหญิงไทย

หนึ่งคนมีบุตรเฉล่ียตลอดวัยเจริญพันธุ 6 คน แตในปจจุบันมีบุตรเพียง 1.6 คน ซึ่งอาจกลาวไดวา

สังคมไทยยังคงเผชิญกับปญหา “เด็กเกิดนอยแตดอยคุณภาพ” ขณะนี้กรมอนามัยอยูในระหวาง

การจัดทํานโยบายและยุทธศาสตรพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๙) 

วาดวยการสงเสริมการเกิดคุณภาพ เพื่อจะพัฒนาคุณภาพการเกิดของประชากร 

 พัฒนาการของเด็กปฐมวัย  

จากการสํารวจพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทยในป พ.ศ. 2557 พบวาเด็กปฐมวัยมี

พัฒนาการไมสมวัยรอยละ 27.2 (จินตนา พัฒนพงศธร, ชัยชนะ บุญสุวรรณ, และนฤมล ธนเจริญวัชร, 

2558) ดังแสดงในแผนภูมิที่ 2 ซึ่งอาจมาจากปจจัย 1) ทารกคลอดกอนกําหนด, 2) ทารกแรก

เกิดน้ําหนักต่ํากวา 2,500 กรัม, 3) ทารกมีภาวะแทรกซอนหลังคลอด, ๔) อัตราการเล้ียงลูก

ดวยนมแมอยางเดียวอยางนอย 6 เดือนต่ํา, ๕) พฤติกรรมการเลานิทานของพอ แม หรือผูดูแลเด็ก 

และ 6) การเลนกับลูกโดยไมใชส่ืออิเลคทรอนิกส 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

แผนภูมิท่ี 2 รอยละพัฒนาการรวมทุกดานของเด็กอายุ 0-5 ป จําแนกตามเขตบริการสุขภาพ ป 2557 
 

รอยละ 
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	 	 	 1.1.3	การเจริญเติบโตของเด็กปฐมวัย   จากการส�ำรวจสถานการณ์เด็กและสตรีใน

ประเทศไทย (Multiple Indicators Cluster Survey : MICS) ครั้งที่ 3 พ.ศ. 2549 (UNICEF Office 

for Thailand, 2007), ครัง้ที ่4 พ.ศ.2555 (ส�ำนกัสถติพิยากรณ์ ส�ำนกังานสถิตแิห่งชาต,ิ 2556) และ

ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2558 พบว่าอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ภาวะ

โลหิตจางในหญิงวัยเจริญพันธุ์ลดลง แต่อัตราน�้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม เพิ่มขึ้น ส่วนเด็ก

ปฐมวัยมีภาวะเตี้ย ผอม อ้วน เพิ่มขึ้นในปี 2555 และลดลงในปี 2558 โดยภาวะเตี้ยยังคงมีความชุก          

สูงท่ีสดุ ดงัแสดงในแผนภมูท่ีิ 3 และ 4 ท้ังน้ี รายงานของ Global Nutrition Report 2015 ซึง่ใช้ข้อมลู 

MICS3 และ MICS4 ตามตัวชี้วัดระดับโลก 5 ตัว (ยกเว้นอัตราน�้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม)          

ชี้ให้เห็นว่า ประเทศไทยไม่มีโอกาสบรรลุเป้าหมายระดับโลกด้านโภชนาการปี 2568 อย่างไรก็ตาม 

รายงาน Global Nutrition Report ในปี 2016 ประเทศไทยจะไม่ถูกจัดอยู่ในกลุ่มดังกล่าว เนื่องจาก

สถานการณ์ตามตัวชี้วัดดีขึ้น

แผนภูมิที่ 3 	แสดงอตัราการเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีว 6 เดอืน ภาวะโลหติจางในหญงิวยัเจรญิพนัธุ ์

และอัตราน�้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม

25 
 

แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ   
ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564)  

 

 

 การเจริญเติบโตของเด็กปฐมวัย  

จากการสํารวจสถานการณเด็กและสตรีในประเทศไทย (Multiple indicators 

cluster survey : MICS) คร้ังท่ี 3 พ.ศ. 2549 (UNICEF Office for Thailand, 2007), คร้ังท่ี 4 

พ.ศ.2555 (สํานักสถิติพยากรณ สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2556) และคร้ังท่ี 5 พ.ศ. 2558 

พบวาอัตราการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือน เพ่ิมขึ้นอยางตอเนื่อง ภาวะโลหิตจางใน

หญิงวัยเจริญพันธุลดลง แตอัตราน้ําหนักแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม เพิ่มขึ้น สวนเด็กปฐมวัยมี

ภาวะเตี้ย ผอม อวน เพ่ิมขึ้นในป 2555 และลดลงในป 2558 โดยภาวะเตี้ยยังคงมีความชุกสูง

ท่ีสุด ดังแสดงในแผนภูมิท่ี 3 และ 4 ท้ังน้ี รายงานของ Global Nutrition Report 2015 ซึ่งใช

ขอมูล MICS3 และMICS4 ตามตัวชี้วัดระดับโลก 5 ตัว (ยกเวนอัตราน้ําหนักแรกเกิดนอยกวา 

2,500 กรัม) ชี้ใหเห็นวา ประเทศไทยไมมีโอกาสบรรลุเปาหมายระดับโลกดานโภชนาการป 

2568 อยางไรก็ตาม รายงาน Global Nutrition Report ในป 2016 ประเทศไทยจะไมถูกจัด

อยูในกลุมดังกลาว เนื่องจากสถานการณตามตัวชี้วัดดีขึ้น 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 

แผนภูมิท่ี 3 แสดงอัตราการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือน ภาวะโลหิตจางในหญิงวัยเจริญพันธุ 
และอัตราน้ําหนักแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม 
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แผนภูมิที่ 4	 แสดงภาวะเตี้ย น�้ำหนักน้อย ผอม อ้วน ในเด็กอายุ 0-5 ปี

			   ผลกระทบของทารกที่มีน�้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม (LBW) และเด็กเต้ีย         

(เด็กที่ขาดอาหารสะสมเป็นเวลานานหรือแบบเรื้อรัง) นอกจากโครงสร้างด้านร่างกายแล้วยังเป็นสาเหตุ

ของการเจ็บป่วยและเสียชีวิตมีผลต่อการเกิดโรคเรื้อรังเมื่อเติบโตเป็นผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ นอกจากนี้ยัง

ส่งผลกระทบไปยังรุ่นลูกรุ่นหลาน หากไม่ได้รับการแก้ไข เด็กจะมีภาวะเตี้ย แคระแกร็นและเกิดปัญหา

เช่นนี้ในรุ่นต่อ ๆ ไป

			   ด้วยเหตุนี้ จึงต้องส่งเสริมโภชนาการในสตรีและเด็กอายุ 0-5 ปี เพื่อให้เด็กมีการเจริญ

เติบโตดีทั้งส่วนสูงและน�้ำหนัก (สูงดีสมส่วน) ซึ่งจะส่งผลดีทั้งในด้านสาธารณสุข สังคม การศึกษา และ

เศรษฐกิจ และยังท�ำให้บรรลุเป้าหมาย SDGs ข้อ 2 ยุติความหิวโหยและขจัดปัญหาทุพโภชนาการ             

ทุกรูปแบบให้หมดไป จากรายงาน Health Data Center (HDC) ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์                 

ในงวดที่ 1 และงวดที่ 2 ปี 2559 (ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์, 2559) พบว่าเด็กอายุ 0-5 ปี                     

สูงดีสมส่วน เพิ่มขึ้นเล็กน้อย แต่ยังต�่ำอยู่ คือ มีเพียงร้อยละ 47.7 ดังแสดงในแผนภูมิที่ 5
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แผนภูมิท่ี 4 แสดงภาวะเตี้ย น้ําหนักนอย ผอม อวน ในเด็กอายุ 0-5 ป 

ผลกระทบของทารกท่ีมีน้ําหนักแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม (LBW) และเด็กเตี้ย 

(เด็กท่ีขาดอาหารสะสมเปนเวลานานหรือแบบเร้ือรัง) นอกจากโครงสรางดานรางกายแลวยังเปน

สาเหตุของการเจ็บปวยและเสียชีวิตมีผลตอการเกิดโรคเร้ือรังเม่ือเติบโตเปนผูใหญและผูสูงอายุ 

นอกจากนี้ยังสงผลกระทบไปยังรุนลูกรุนหลาน หากไมไดรับการแกไข เด็กจะมีภาวะเตี้ย แคระ

แกร็นและเกิดปญหาเชนนี้ในรุนตอ ๆ ไป 

ดวยเหตุนี้ จึงตองสงเสริมโภชนาการในสตรีและเด็กอายุ 0-5 ป เพื่อใหเด็กมีการ

เจริญเติบโตดีท้ังสวนสูงและน้ําหนัก (สูงดีสมสวน) ซึ่งจะสงผลดีท้ังในดานสาธารณสุข สังคม 

การศึกษา และเศรษฐกิจ และยังทําใหบรรลุเปาหมาย SDGs ขอ 2 ยุติความหิวโหยและขจัดปญหา

ทุพโภชนาการทุกรูปแบบใหหมดไป จากรายงาน Health Data Center (HDC) สํานักนโยบาย

และยุทธศาสตร ในงวดท่ี 1 และงวดท่ี 2 ป 2559 (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2559) พบวา

เด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน เพิ่มขึ้นเล็กนอย แตยังต่ําอยู คือ มีเพียงรอยละ 47.7 ดังแสดงใน

แผนภูมิท่ี 5 
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แผนภูมิที่ 5	 เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน งวดที่ 1 และ 2 ปีงบประมาณ 2559

	 	 1.2	กลุ่มเด็กวัยเรียน (5-14 ปี)

	 	 	 เด็กวัยเรียนคืออนาคตส�ำคัญของชาติ จึงจ�ำเป็นต้องส่งเสริมให้เด็กวัยเรียนมีสุขภาพ

ร่างกายแข็งแรงและเจริญเติบโตอย่างเต็มศักยภาพ ประเทศไทยก�ำลังเผชิญกับปัญหาทุพโภชนาการใน

เด็กวัยเรียน ซึ่งพบภาวะเตี้ย ภาวะอ้วน ภาวะผอม และภาวะซีด ทั้งนี้ ภาวะเตี้ย มีสาเหตุมาจากการขาด

อาหารเรื้อรัง ท�ำให้เด็กเตี้ย แคระแกร็น ภูมิต้านทานโรคต�่ำ เจ็บป่วยบ่อย และมีสติปัญญาต�่ำ แตกต่าง

จากปัญหาภาวะอ้วนท่ีมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มากเกินความต้องการของร่างกาย 

มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ มีผลน�ำไปสู่การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-communicable Chronic 

Diseases : NCDs) จากการส�ำรวจปีพ.ศ. 2558 พบว่าเด็กมีภาวะเตี้ย ร้อยละ 7.5, ภาวะผอม                  

ร้อยละ 5.2 และภาวะเริม่อ้วนและอ้วน ร้อยละ 12.5 รวมถงึปัญหาภาวะซดีในเดก็วยัเรยีน จากรายงาน

การส�ำรวจภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศไทย ครั้งที่ 5 ปี พ.ศ. 2556 พบความชุกของภาวะ

โลหติจางในเด็กอาย ุ6-8 ปี ร้อยละ 46.7, อาย ุ9-11 ปี ร้อยละ 25.4 และอาย ุ12-14 ปี ร้อยละ 15.7 

นอกจากนั้นยังพบปัญหาการออกก�ำลังกายท่ีไม่เหมาะสมอีกด้วย องค์การอนามัยโลกแนะน�ำว่า การม ี

Physical Activity (PA) แบบแอโรบิกด้วยความหนักระดับปานกลางถึงหนักมากทุกวัน อย่างน้อยวันละ 

60 นาทีต่อสัปดาห์ จะเป็นผลดีต่อสุขภาพ การฝึกความแข็งแรงกล้ามเนื้อร่วมด้วย อย่างน้อย 3 วันต่อ

สัปดาห์ จะส่งผลต่อการเจริญเติบโต และหากท�ำกิจกรรมที่มีแรงกระแทกของข้อต่อ เช่น การวิ่ง การ  

กระโดด จะท�ำให้มีการเจริญเติบโตเพิ่มขึ้นอีกด้วย (WHO, 2010) และปัญหาสุขภาพช่องปากของเด็ก   

วัยเรียนก็เช่นเดียวกัน หากเด็กกินอาหารที่มีรสหวานเป็นประจ�ำและแปรงฟันไม่ถูกวิธี จะท�ำให้เกิดฟันผุได้

เป็นโรคฟันผุมากกว่า ร้อยละ 50 และยังพบว่าเด็กที่มีฟันผุมากกว่า 3 ซี่ จะมีฟันผุถาวรอย่างน้อย            

1 ซี ่ในช่องปากสงูถงึร้อยละ 25 (ข้อมลูส�ำรวจ ปี พ.ศ. 2555) การเกดิโรคฟันผขุองเดก็ มคีวามสมัพนัธ์
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แผนภูมิท่ี 5 เด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน งวดท่ี 1 และ 2 ปงบประมาณ 2559 
 

1.2 กลุมเด็กวัยเรียน (5-14 ป) 
เด็กวัยเรียนคืออนาคตสําคัญของชาติ จึงจําเปนตองสงเสริมใหเด็กวัยเรียนมีสุขภาพ

รางกายแข็งแรงและเจริญเติบโตอยางเต็มศักยภาพ ประเทศไทยกําลังเผชิญกับปญหา

ทุพโภชนาการในเด็กวัยเรียน ซึ่งพบภาวะเตี้ย ภาวะอวน ภาวะผอม และภาวะซีด ท้ังน้ี ภาวะเตี้ย 

มีสาเหตุมาจากการขาดอาหารเร้ือรัง ทําใหเด็กเตี้ย แคระแกร็น ภูมิตานทานโรคต่ํา เจ็บปวยบอย 

และมีสติปญญาต่ํา แตกตางจากปญหาภาวะอวนท่ีมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ท่ีมากเกินความตองการของรางกาย มีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ มีผลนําไปสูการเกิดโรคไมติดตอ

เรื้อรัง (Non-communicable Chronic Diseases : NCDs) จากการสํารวจปพ.ศ. ๒๕๕๘ 

พบวาเด็กมีภาวะเตี้ย รอยละ ๗.๕, ภาวะผอม รอยละ ๕.๒ และภาวะเร่ิมอวนและอวน รอยละ ๑๒.๕ 

รวมถึงปญหาภาวะซีดในเด็กวัยเรียน จากรายงานการสํารวจภาวะอาหารและโภชนาการของ

ประเทศไทย คร้ังท่ี ๕ ป พ.ศ. ๒๕๔๖ พบความชุกของภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ ๖-๘ ป รอยละ ๔๖.๗, 

อายุ ๙-๑๑ ป รอยละ ๒๕.๔ และอายุ ๑๒-๑๔ ป รอยละ ๑๕.๗ นอกจากนั้นยังพบปญหา

การออกกําลังกายท่ีไมเหมาะสมอีกดวย องคการอนามัยโลกแนะนําวา การมี Physical Activity (PA) 

แบบแอโรบิกดวยความหนักระดับปานกลางถึงหนักมากทุกวัน อยางนอยวันละ ๖๐ นาทีตอสัปดาห 

จะเปนผลดีตอสุขภาพ การฝกความแข็งแรงกลามเน้ือรวมดวย อยางนอย ๓ วันตอสัปดาห จะสงผล

ตอการเจริญเติบโต และหากทํากิจกรรมท่ีมีแรงกระแทกของขอตอ เชน การว่ิง การกระโดด จะทําให

มีการเจริญเติบโตเพิ่มขึ้นอีกดวย (WHO, ๒๐๑๐) และปญหาสุขภาพชองปากของเด็กวัยเรียนก็

เชนเดียวกัน หากเด็กกินอาหารท่ีมีรสหวานเปนประจําและแปรงฟนไมถูกวิธี จะทําใหเกิดฟนผุได

เปนโรคฟนผุมากกวา รอยละ ๕๐ และยังพบวาเด็กท่ีมีฟนผุมากกวา ๓ ซี่ จะมีฟนถาวรผุอยางนอย 

๑ ซี่ ในชองปากสูงถึงรอยละ ๒๕ (ขอมูลสํารวจ ป พ.ศ.๒๕๕๕) การเกิดโรคฟนผุของเด็ก มีความสัมพันธ

กับการกินอาหารของเด็ก เด็กท่ีมีฟนผุจะมีผลตอภาวะทุพโภชนาการผอมและเตี้ยมากกวาเด็กท่ีมี
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กบัการกินอาหารของเดก็ เดก็ทีม่ฟัีนผจุะมผีลต่อภาวะทพุโภชนาการผอมและเตีย้มากกว่าเด็กท่ีมสีขุภาพ

ช่องปากดี ทั้งนี้ การกินอาหารว่างและเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของน�้ำตาล เป็นปัจจัยหลักที่มีการพิสูจน์

แล้วว่า มีผลท�ำให้เกิดโรคฟันผุและโรคอ้วน

	 	 	 การส่งเสรมิสขุภาพเดก็วยัเรยีน ให้มคีวามสามารถดูแลสขุภาพด้วยตนเองและมทีกัษะ

สขุภาพจะต้องสร้างความรู ้ความเข้าใจ เพือ่ให้มพีฤตกิรรมสขุภาพทีพ่งึประสงค์และสามารถจัดการตนเองได้ 

ทัง้ด้านการบรโิภคอาหาร น�ำ้หนกัส่วนสงู การออกก�ำลงักาย การแปรงฟัน สขุอนามยัส่วนบคุคล และอยู่

ในสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ ความสามารถในการดูแลสุขภาพร่วมกับครอบครัวได้อย่างเหมาะสม          

รวมถึงการจัดบริการสุขภาพอนามัยเด็กวัยเรียน จะต้องค�ำนึงถึงคุณภาพ ถูกหลักสุขาภิบาล และเข้าถึง

บริการสุขภาพอย่างทั่วถึง เพื่อส่งเสริมให้เด็กวัยเรียนมีสุขภาพดีและเจริญเติบโตเต็มศักยภาพต่อไป

	 	 1.3	กลุ่มวัยรุ่น (15-21 ปี)

	 	 	 เนือ่งจากสภาพสงัคมในยคุโลกาภวิตัน์ส่งผลให้ประชากรวยัแรงงานต้องเข้าสู่ระบบการ

ท�ำงานที่เร่งรีบและแข่งขันสูงจึงท�ำให้ผู้ปกครองส่วนใหญ่มีเวลาในการเลี้ยงดูบุตรหลานน้อยลง เด็กมี

โอกาสเรยีนรูเ้รือ่งทกัษะชวีติน้อย และการเข้าถึงบรกิารปรกึษาแนะน�ำทีเ่ป็นมิตรยงัอยูใ่นวงจ�ำกดั สาเหตุ

เหล่านี้ท�ำให้เด็กจ�ำนวนมากไม่สามารถรับมือกับความเปลี่ยนแปลงของตนเองเม่ือก้าวเข้าสู่วัยรุ่นและ       

ไม่อาจปรับตัวให้เท่าทันสภาพแวดล้อมรอบตัวได้ โดยเฉพาะในยุคไอทีที่ใช้การสื่อสารในสังคมออนไลน์

อย่างกว้างขวางและมีการไหลเวียนทางวัฒนธรรมอย่างรวดเร็ว อีกท้ังยังเข้าถึงสื่อต่าง ๆ ได้อย่างไร ้           

ขีดจ�ำกัดซึ่งส่งผลให้มีพฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสม นอกจากนี้ยังพบว่าวัยรุ่นมีแนวโน้มในการเร่ิมมี

เพศสัมพันธ์ครั้งแรกเร็วขึ้น โดยในปี พ.ศ. 2543 พบว่าแม่วัยรุ่นอายุต�่ำกว่า 20 ปี คลอดประมาณปีละ 

90,000 คน ก่อนทีจ่ะเพิม่ขึน้เรือ่ย ๆ  จนถงึปีละกว่า 120,000 คน ในปัจจบุนัการต้ังครรภ์โดยแม่วัยรุ่น

ส่วนใหญ่มักเป็นการตั้งครรภ์แบบไม่ได้ตั้งใจและมักจะน�ำไปสู่ปัญหาต่าง ๆ เช่น ปัญหาการท�ำแท้งเถื่อน 

ภาวะแทรกซ้อนจากการตัง้ครรภ์ เป็นต้น นอกจากนี ้การคลอดบตุรในช่วงวยัรุน่ยงัอาจส่งผลต่อตวัมารดา

วัยรุ่นเอง เช่น โอกาสทางการศึกษา หน้าที่การงาน รายได้ในอนาคตของมารดา และส่งผลอย่างมากต่อ

การเลี้ยงดูบุตร เช่น เด็กอาจไม่ได้รับการเลี้ยงดูให้ดีเท่าที่ควร ปัญหาส�ำคัญที่พบในกลุ่มวัยรุ่น คือ

พฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ไม่เหมาะสม (ส�ำนักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ) ดังนี้

	 	 	 1.3.1	การใช้ถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก   จากการส�ำรวจพฤติกรรมที่

สัมพันธ์กับการติดเชื้อ HIV พ.ศ. 2557 ในกลุ่มนักเรียน พบว่าประมาณ 1 ใน 4 ของนักเรียนชายและ

ประมาณ 1 ใน 5 ของนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 มีเพศสัมพันธ์แล้ว และ 1 ใน 2 ของนักเรียน

ชั้นประกาศนียบัตรวิชาชีพปีที่ 2 ทั้งชายและหญิงเคยมีเพศสัมพันธ์แล้ว โดยอัตราการใช้ถุงยางอนามัย

ในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกนั้นทั้งในกลุ่มนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 และประกาศนียบัตรวิชาชีพ          

ทั้งเพศชายและหญิงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างช้า ๆ แต่เพิ่มต่อเนื่องมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 จากประมาณ

ร้อยละ 50 จนถึงประมาณร้อยละ 60 ในปี พ.ศ. 2557
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	 	 	 1.3.2	การใช้ถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพนัธ์ครัง้ล่าสุด  จากการส�ำรวจการใช้ถงุยาง

อนามัยในนักเรียนปี พ.ศ. 2557 พบว่าร้อยละของการใช้ถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด   

เพิ่มมากขึ้นกว่าอัตราการใช้ถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก และยังเพิ่มขึ้นในช่วงระยะ 5 ปี    

ที่ผ่านมาในกลุ่มนักเรียนชายทั้งในกลุ่มนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 และประกาศนียบัตรวิชาชีพ แต่ใน

กลุ่มนักเรียนหญิงทั้งในกลุ่มนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 และประกาศนียบัตรวิชาชีพพบว่ามีอัตราการ

ใช้ลดลงจากปีที่ผ่านมา

	 	 	 1.3.3	การคลอดมชีพีในหญิงอาย ุ15-19 ปี  อตัราการคลอดมชีีพในหญงิอายุ 15-19 ปี

เพิ่มขึ้นจาก 31.1 ในปี พ.ศ. 2543 เป็น 47.9 ในปี พ.ศ. 2557

	 	 	 1.3.4	การตัง้ครรภ์ซ�ำ้ในหญิงอายนุ้อยกว่า 20 ปี  จากข้อมูลจากส�ำนกันโยบายและ

ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข พบว่า อัตราการคลอดซ�้ำในกลุ่มอายุ 10-19 ปี ในระยะ 10 ปีที่ผ่านมา

เพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่งจากร้อยละ 10.2 ในปี พ.ศ. 2547 เป็นร้อยละ 12.4 ในปี พ.ศ. 2557 และในกลุม่

อายุ 15-19 ปี คิดเป็นร้อยละ 12.8 ส่วนข้อมูลการตั้งครรภ์ซ�้ำที่รวมการเก็บข้อมูลจากการคลอดและ   

การแท้งจากโรงพยาบาลสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่าในรอบ 6 เดือนแรกของ               

ปี 2559 เท่ากับร้อยละ 11.64

	 	 	 หญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี หลังคลอดหรือหลังแท้งที่คุมก�ำเนิดได้รับการคุมก�ำเนิดด้วย   

วิธีกึ่งถาวร (ยาฝังคุมก�ำเนิด/ห่วงอนามัย) และจากการติดตามข้อมูลในระบบ Health Data Center     

ของกระทรวงสาธารณสขุ พบว่าในปัจจบุนั (ตลุาคม 2558-มิถนุายน 2559) มีการคมุก�ำเนดิวธิกีึง่ถาวร 

(ยาฝังคมุก�ำเนดิ/ห่วงอนามยั) ในหญงิอายนุ้อยกว่า 20 ปีหลังคลอดหรอืหลังแท้ง คิดเป็นร้อยละ 62.62

	 	 1.4	กลุ่มวัยท�ำงาน (15-59 ปี)

	 	 	 ประชากรวัยท�ำงานเป็นกลุ่มวัยที่ต้องท�ำหน้าที่ดูแลวัยสูงอายุ วัยเด็ก และผู้พิการ           

จากข้อมูลส�ำนักงานสถิติแห่งชาติปี พ.ศ. 2558 พบว่าประชากรวัยท�ำงานอายุ 15-59 ปี มีจ�ำนวน              

43 ล้านคน เป็นเพศหญงิ 22 ล้านคนและเพศชาย 21 ล้านคนหรอืประมาณ 66% ของประชากรทัง้หมด 

ปัญหาด้านพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพที่พบในกลุ่มนี้ มีดังนี้

			   1.4.1	ภาวะอ้วน   จากผลการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย               

ครัง้ที ่3 (พ.ศ. 2546-2547) เปรียบเทียบกับครัง้ที ่4 (พ.ศ. 2551-2552) พบว่า ความชุกของภาวะอ้วน

มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างชัดเจน โดยเฉพาะผู้หญิงความชุกเพิ่มจากร้อยละ 34.4 เป็นร้อยละ 40.7 และใน

ผู้ชายเพิ่มจากร้อยละ 22.5 เป็นร้อยละ 28.4 ซึ่งภาวะอ้วนวัดจากดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : 

BMI) ที่มีค่ามากกว่า 25 kg/m2 นอกจากนี้ ยังพบภาวะอ้วนลงพุงมีความชุกเพิ่มขึ้นเช่นกัน ในผู้หญิง       

ร้อยละ 36.1 เป็นร้อยละ 45.0 และในผูช้ายร้อยละ 15.4 เป็นร้อยละ 18.6 ซึง่ให้รฐับาลต้องรับภาระ 

ค่าใช้ในการดูแลและรักษาพยาบาลผู้ป่วยซึ่งเป็นโรคเรื้อรังต่าง ๆ ในกลุ่มนี้มากยิ่งข้ึน โดยใช้จ่ายไปกับ

การรักษาพยาบาลมากกว่าการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค โรคเรื้อรังต่าง ๆ ที่พบส่วนใหญ ่            
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มีสาเหตุจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม เช่น พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย             

การสบูบหุรีแ่ละดืม่แอลกอฮอล์ เป็นต้น โดยพบว่าร้อยละ 82.3 กนิผกัและผลไม้ไม่เพยีงพอตามข้อแนะน�ำ

และร้อยละ 18.5 มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ

			   1.4.2	ปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่  พบว่าคนไทยท่ีมีอายุ 15 ปีขึ้นไป           

สูบบุหรี่ ร้อยละ 23.7 โดยสูบบุหร่ีเป็นประจ�ำร้อยละ 19.9 และดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 45.3                      

โดยกลุ่มวัยท�ำงานมีอัตราการดื่มสูงกว่ากลุ่มอายุอื่น ๆ คือ ร้อยละ 37.3

			   1.4.3	ปัญหาด้านทันตสุขภาพ  ปัญหาด้านทันตสุขภาพ : การติดเชื้อในช่องปากจะ

น�ำไปสูก่ารตดิเชือ้ทีอ่วยัวะส�ำคญัของร่างกายทัง้ทางตรงและทางอ้อมได้ และโรคปรทินัต์มคีวามสมัพนัธ์

กับโรคระบบร่างกาย โดยเฉพาะโรคของระบบหัวใจหลอดเลือดและโรคเบาหวาน ซึ่งการมีอนามัย             

ช่องปากที่ดีจะช่วยลดการอักเสบเร้ือรัง ในร่างกายส่งผลต่อความสามารถในการควบคุมระดับน�้ำตาล        

ในเลอืดและลดอันตรายต่อหลอดเลอืดด้วย จากผลส�ำรวจสภาวะสขุภาพช่องปากระดบัประเทศครัง้ท่ี 7 

พ.ศ. 2555 พบว่าวยัท�ำงานอาย ุ35-44 ปี มปัีญหาเหงอืกอกัเสบร้อยละ 39.3 และพบโรคปริทนัต์อกัเสบ                     

ร้อยละ 15.6 แม้ว่าเกือบทั้งหมดจะแปรงฟันแต่ร้อยละ 20.1 ยังคงไม่ได้แปรงฟันก่อนเข้านอนซึ่งเป็น       

ช่วงเวลาส�ำคญัท่ีสดุ และยงัขาดการใช้อปุกรณ์เสรมิทีจ่�ำเป็นและเหมาะสมส�ำหรบัการส่งเสรมิให้มอีนามัย

ช่องปากที่ดีและป้องกันโรคในช่องปาก เช่น การใช้ไหมขัดฟันป้องกันฟันผุบริเวณซอกฟัน

	 	 	 ประชากรวัยท�ำงานเป็นกลุ่มประชากรที่มีความส�ำคัญต่อการพัฒนาครอบครัว สังคม 

และประเทศชาติ มีบทบาทเป็นทั้งผู้ขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศ เป็นผู้น�ำครอบครัว และต้องดูแล

ประชากรกลุ่มวัยต่าง ๆ ในครอบครัว ดังนั้นหากประชากรในวัยท�ำงานเจ็บป่วยหรือมีปัญหาสุขภาพจน

ไม่สามารถปฏิบตัหิน้าท่ีได้ตามปกตแิล้วผลกระทบนัน้จะไม่ได้จ�ำกดัอยูใ่นระดบับคุคลเท่านัน้แต่ยงักระทบ

ต่อครอบครัวสังคมและประเทศชาติอีกด้วย

	 	 1.5	กลุ่มผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป)

	 	 	 สถานการณ์ “สังคมไทยเป็นสังคมผู้สูงอายุ” จากการคาดประมาณประชากรของ

ประเทศไทย ปี 2553–2583 ของส�ำนกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิ(สศช.) 

โดยใช้ข้อมลูส�ำมะโนประชากรและเคหะ พ.ศ. 2553 ของส�ำนกังานสถติแิห่งชาตเิป็นฐานในการประมาณ 

พบว่าในปี 2583 (ส�ำนกังานสถติแิห่งชาต,ิ 2553) ประเทศไทยจะมผีูส้งูอายทุีม่อีาย ุ60 ปีขึน้ไป สงูถงึ 

20.5 ล้านคน หรอืคดิเป็นสดัส่วนร้อยละ 32 ของจ�ำนวนประชากรไทยทัง้หมด โครงสร้างประชากรไทย

ที่เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ จะส่งผลต่อการพัฒนาประเทศเนื่องจากการลดลงของจ�ำนวนและสัดส่วนของ

ประชากรวยัแรงงานจะกระทบศกัยภาพการผลติ นอกจากนี ้การเพิม่ของประชากรสงูอายยัุงสะท้อนการ

เพิม่ขึน้ของภาระทางการคลงั จากจ�ำนวนประชากรทีอ่ยูใ่นวยัพึง่พงิทัง้ในเชงิเศรษฐกิจ สงัคม และสขุภาพ 

นอกเหนือจากปัญหาด้านสุขภาพ ผู้สูงอายุยังเผชิญปัญหาสภาพชีวิตความเป็นอยู่ แลระบบการดูแลที่        

ไม่ได้มาตรฐาน รวมถึงความมั่นคงทางรายได้ โดยเฉพาะในกลุ ่มผู ้สูงอายุจากครอบครัวยากจน             
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นอกจากนี้ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังขาดการพัฒนาทักษะทั้งในการท�ำงาน และการด�ำรงชีวิตในสังคมให ้         

เท่าทันต่อการเปลี่ยนแปลงของโลก ในขณะที่ผู้สูงอายุที่มีศักยภาพยังไม่มีส่วนร่วมในการท�ำงานและ         

การพัฒนาประเทศเท่าที่ควร

	 	 	 อย่างไรก็ตาม การก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุส่งผลให้ภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น 

เนื่องจากกลุ่มผู้สูงอายุมีแนวโน้มที่จะเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง และมีภาวะทุพพลภาพเพิ่มขึ้นตามอายุที่    

มากขึ้น ส่งผลให้ความชุกของโรคที่เกี่ยวเนื่องกับความเสื่อมถอยของอวัยวะจะเพิ่มขึ้น ซึ่งส่วนใหญ่เป็น

โรคเรื้อรังที่ต้องการระบบบริการฟื้นฟูสภาพและการดูแลระยะยาว ส่งผลให้รายจ่ายด้านสุขภาพของ

ประเทศไทยเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง โดยค่าใช้จ่ายทีสู่งขึน้เกดิจากปัจจยัร่วมทีส่�ำคัญ 2 ปัจจยั คือ ค่าใช้จ่าย

ทางสุขภาพที่สูงขึ้นตามอายุและค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ “ก่อนการเสียชีวิต”

	 	 	 จากรายงานการส�ำรวจสขุภาวะผูส้งูอายไุทย ปี 2556 (โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละ

นโยบายด้านสขุภาพ, 2557) พบว่า ผูส้งูอายไุทยร้อยละ 95 มีความเจบ็ป่วยด้วยโรคหรอืปัญหาสุขภาพ 

ดังต่อไปนี้ โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 41), โรคเบาหวาน (ร้อยละ 18), ข้อเข่าเสื่อม (ร้อยละ 9),           

เป็นผู้พิการ (ร้อยละ 6), โรคซึมเศร้า (ร้อยละ 1) และผู้ป่วยนอนติดเตียง (ร้อยละ 1) ขณะที่มีเพียง           

ร้อยละ 5 เท่านั้นที่ไม่มีโรคหรือปัญหาสุขภาพดังกล่าว ดังแสดงในแผนภูมิที่ 6

แผนภูมิที่ 6 	แสดงผลกระทบจากพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุไทย
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	 	 	 อย่างไรก็ตาม จ�ำนวนผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยข้างต้นอาจมีจ�ำนวนน้อยกว่านี้ หากผู้สูงอาย ุ 

เข้าถึงการคัดกรองโรคท่ีมีคุณภาพได้อย่างถ้วนหน้าเนื่องจากการคัดกรองโรคจะช่วยให้สามารถพบโรค   

ได้เร็วขึ้น ท�ำให้ลดความรุนแรงในการเกิดโรคและช่วยลดภาวะแทรกซ้อนได้ โดยในรอบ 12 เดือน               

ที่ผ่านมา ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงบริการคัดกรองโรค ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 80, โรคเบาหวาน               

ร้อยละ 73, ซึมเศร้า ร้อยละ 33 และข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ 9 การส�ำรวจนี้พบว่าผู้สูงอายุที่มีผลการ              

คัดกรองโรคเบาหวานผิดปกติถึงร้อยละ 37 ไม่ทราบว่าตนเองอาจมีความเสี่ยงเป็นโรคเบาหวาน และ        

ผูส้งูอายทุีม่ผีลการคัดกรองโรคความดนัโลหติผดิปกต ิร้อยละ 43 ไม่ทราบว่าตนเองอาจมีความเส่ียงเป็น

โรคความดันโลหิตสูง ทั้งนี้ ผู้สูงอายุที่มีผลการคัดกรองผิดปกติเหล่านั้น  จึงกลายเป็นผู้เสียโอกาสในการ

ดแูลรกัษาทีถ่กูต้องและเหมาะสมอย่างทนัท่วงททีัง้ทีไ่ด้รบัการคดักรองโรคแล้ว และยงัพบว่าผูส้งูอายไุทย

ร้อยละ 26 มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ซ่ึงต�่ำกว่าเป้าหมาย (ดัชนีวัดท่ี 8 แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ                  

ฉบับที่ 2) ที่ตั้งไว้ร้อยละ 30 ทั้งนี้ พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ที่ผู้สูงอายุไทยปฏิบัติตัวได้น้อยที่สุด

เรียงตามล�ำดับ ได้แก่ ออกก�ำลังกายสัปดาห์ละ 3 วัน วันละ 15-30 นาทีเป็นประจ�ำ  (ร้อยละ 57),           

ด่ืมน�้ำสะอาดวันละ 8 แก้วหรือมากกว่าเป็นประจ�ำ  (ร้อยละ 65), รับประทานผักผลไม้เป็นประจ�ำ               

(ร้อยละ 66), ไม่ดื่มสุรา/เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 83) และไม่สูบบุหรี่ (ร้อยละ 84) ดังแสดง         

ในแผนภูมทิี ่7 จากสถานการณ์ผูส้งูอายทุีม่กีารเปลีย่นแปลงอย่างรวดเรว็นอกจากส่งผลกระทบทางด้าน 

สุขภาพแล้วยังส่งผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจสังคมโดยรวม

แผนภูมิที่ 7	 แสดงการประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุไทย
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	 	 	 ด้านทันตสุขภาพในผู ้สูงอายุ พบว่าปัญหาหลักในผู ้สูงอายุ คือ การสูญเสียฟัน                   

ร้อยละ 88.3, มกีารสญูเสยีฟันบางส่วนและสญูเสียฟันทัง้ปาก ร้อยละ 7.2, มคีวามต้องการใส่ฟันเทยีม

ท้ังปากลดลงเป็น ร้อยละ 2.5 และร้อยละ 57.8 มฟัีนแท้ใช้งานได้ อย่างน้อย 20 ซีเ่ฉลีย่ 18.8 ซีต่่อคน

ผู้สูงอายุที่มีฟัน ร้อยละ 11.4 เป็นโรคปริทันต์อักเสบรุนแรงเสี่ยงต่อการสูญเสียฟัน ผู้สูงอายุมีฟันผุที่ยัง

ไม่ได้รับการรักษา ร้อยละ 48.3 มีรากฟันผุ ร้อยละ 17.2 มีการท�ำความสะอาดช่องปากและแปรงฟัน

ก่อนนอน ร้อยละ 65.5, ใช้ไหมขัดฟัน ร้อยละ 2.7 แปรงซอกฟัน ร้อยละ 1.1, ผู้สูงอายุไปรับบริการใน    

ปีทีผ่่านมาคดิเป็นร้อยละ 34.2 ส่วนใหญ่เพือ่ถอนฟันหรอืรับบรกิารเกบ็รกัษาฟันมคีวามยุง่ยากซบัซ้อน 

หลายขั้นตอน ไม่สะดวกในการรับบริการต่อเนื่องต้องการบริการใกล้บ้านเพื่อลดการสูญเสียฟัน

	 	 	 ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมส�ำหรับผู้สูงอายุ พบว่าโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลศูนย์

ทั้งหมดมีโครงสร้าง ที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตาม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) 

ร้อยละ 13 ไม่มีส้วมนั่งราบห้อยขา นอกจากนั้น ยังพบว่าร้อยละ 13 ไม่ได้ปรับปรุงห้องส้วมให้มีราวจับ

เพื่อช่วยพยุงและไม่ปรับพื้นห้องน�้ำเพื่อปูองกันการลื่นหกล้ม

	 	 	 การด�ำเนินงานองค์ประกอบเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ กรมอนามัย โดยส�ำนักอนามัย

ผู้สูงอายุได้ด�ำเนินงานเมืองท่ีเป็นมิตรกับผู้สูงอายุ น�ำร่องในพื้นที่เทศบาลนครนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี 

และเมืองพัทยา จังหวัดชลบุรี มีการจัดท�ำแบบประเมินตนเอง แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาเมืองทั้งสอง

พื้นที่ตามองค์ประกอบ ดังนี้ 1. อาคารสถานที่และบริเวณภายนอก (Outdoor Spaces & Buildings), 

2. ระบบขนส่งและยานพาหนะ (Transportation), 3. ที่อยู่อาศัย (Housing), 4. การเข้าร่วมกิจกรรม

ทางสังคม (Social Participation), 5. การให้ความเคารพ และการยอมรับ (Respect and                          

Social Inclusion), 6. การมีส่วนร่วมในฐานะพลเมืองและการจ้างงาน (Civic Participation and          

Employment), 7. การสื่อสารและข้อมูลสารสนเทศ (Communication & Information) และ                  

8. การบริการชุมชนและการบริการสุขภาพ (Community Support and Health Services)

	 2.	 บริบทด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม

	 	 2.1	มลพิษทางอากาศ 

	 	 	 เป็นปัจจัยหนึ่งที่ก่อให้เกิดโรคระบบทางเดินหายใจ โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด              

รวมทั้งโรคความดันโลหิตสูงหรือท�ำให้ผู้ที่เป็นโรคเหล่านี้อยู่แล้วมีอาการก�ำเริบเฉียบพลันถึงเสียชีวิตได ้

จากสถติสิขุภาพของประชากรไทย ปี 2541-2556 พบว่า จ�ำนวนผูป่้วยโรคระบบทางเดนิหายใจเพิม่ข้ึน

จากปี 2555 ร้อยละ 8 กลุ่มโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด รวมทั้งความดันโลหิตสูงมีจ�ำนวนผู้ป่วย                   

ที่มากกว่ากลุ่มโรคอื่น แม้ว่าในปี 2556 ปริมาณไม่เพิ่มจากปี 2555 มากนัก แต่แนวโน้ม 5 ปีที่ผ่านมา

เฉลีย่เพิม่ขึน้ร้อยละ 10 ต่อปี อตัราการเสยีชวีติด้วยโรคมะเรง็ทกุชนดิในปี 2556 เพิม่ขึน้จากปี 2555 

ร้อยละ 6 ทั้งนี้ สารมลพิษทางอากาศบางชนิด เช่น สารอินทรีย์ระเหยง่ายเป็นสารก่อมะเร็ง ปัจจัยหลัก

ของการเกดิโรค ในกลุม่ดังกล่าวมาจากสภาพแวดล้อมและการด�ำรงชวิีต ความเครยีด การบรโิภคอาหาร
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ที่เป็นอันตราย และพฤติกรรมส่วนตัว เช่น การสูบบุหรี่และการขาดการออกก�ำลังกาย การที่มลพิษทาง

อากาศของประเทศไทยยังคงเกินค่ามาตรฐานในหลายพ้ืนท่ีท�ำให้ประชาชนได้รับสารมลพิษทางอากาศ

ปริมาณมากเป็นประจ�ำเป็นปัจจัยชนิดหนึ่งที่ท�ำให้ก่อโรคเรื้อรังดังกล่าว

	 	 2.2	อาหารและน�้ำบริโภค การเข้าถึงแหล่งน�้ำสะอาด ตามเป้าหมายการพัฒนา                       

แห่งสหัสวรรษ (Millennium Development Goals-MDGs) คือ เขตเมือง ร้อยละ 90 และ                    

ชนบท ร้อยละ 80 ประเทศไทยบรรลุเป้าหมายดังกล่าวแล้ว เม่ือปี 2548 และบรรลุตามเป้าหมาย             

MDG Plus (MDG+) คือ น�้ำดื่มมีคุณภาพ เขตเมือง ร้อยละ 50 ชนบท ร้อยละ 30 เมื่อปี 2556 โดย           

อาจมีการขาดแคลนบ้างในบางพื้นที่หรือบางช่วงเวลาเนื่องจากภัยแล้ง อุทกภัย หรือภัยพิบัติอื่น ๆ            

ทั้งนี้ กรมอนามัยก�ำหนดให้น�้ำดื่มมีคุณภาพไม่ด้อยกว่าเกณฑ์คุณภาพน�้ำประปาดื่มได้ (พ.ศ. 2553) 

ครอบคลุมคุณภาพน�้ำทางกายภาพ คุณภาพน�้ำทางเคมี และคุณภาพน�้ำทางแบคทีเรีย กลุ่มโคลิฟอร์ม

แบคทีเรียและกลุ่มฟีคัลโคลิฟอร์มแบคทีเรีย ประชาชนมีแนวโน้มเปลี่ยนแปลงการพึ่งพาแหล่งน�้ำตาม

ธรรมชาติ เช่น น�้ำฝน น�้ำบาดาล น�้ำบ่อตื้น และน�้ำผิวดิน สู่การซื้อน�้ำบริโภคที่ผ่านขบวนการผลิตทาง

ธุรกิจโดยมีสาเหตุจากความไม่มั่นใจในความปลอดภัยของน�้ำจากการปนเปื้อนของสารเคมีเกษตร              

มูลนก และมลภาวะอากาศเป็นส�ำคัญ ดังจะเห็นได้จากผลการส�ำรวจแหล่งน�้ำบริโภคในครัวเรือนของ

ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ พ.ศ. 2553 ประชาชนบริโภคน�้ำฝน ร้อยละ 37.4, น�้ำบรรจุขวด ร้อยละ 29          

และน�้ำจากการประปา ร้อยละ 21.7 เปรียบเทียบกับผลการส�ำรวจแหล่งน�้ำบริโภคในครัวเรือน   โดย         

กรมอนามัย พบว่าปี 2557 สัดส่วนน�้ำบรรจุขวด ร้อยละ 30.79, น�้ำประปา ร้อยละ 20.75, น�้ำฝน           

ร้อยละ 15.93, น�้ำตู้หยอดเหรียญ ร้อยละ 14.73, น�้ำบ่อตื้น ร้อยละ 9.37 และน�้ำบ่อบาดาล                      

ร้อยละ 8.43

	 	 	 ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา พฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชาชนไทยเปลี่ยนแปลงไป

จากการปรุง-ประกอบอาหารเพื่อบริโภคเองที่บ้านมาเป็นการบริโภคอาหารนอกบ้านจากบริการของ       

สถานประกอบการด้านอาหารทั่วไป ซึ่งอาจเสี่ยงต่อการได้รับอาหารและน�้ำที่ไม่สะอาดปลอดภัย มีการ

ปนเปื้อนของเชื้อโรค และสารเคมีที่เป็นพิษ อันอาจจะเกิดอันตรายต่อสุขภาพได้ทั้งโรคติดเชื้อ เช่น            

โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน โรคอาหารเป็นพิษ และอหิวาตกโรค และโรคไม่ติดเชื้อ เช่น โรคมะเร็ง           

ข้อมูลจากการรายงานผลการด�ำเนินงานสุขาภิบาลอาหารและน�้ำ  ของส�ำนักสุขาภิบาลอาหารและน�้ำ      

กรมอนามัย ปี 2558 (สิงหาคม 2558) มีสถานประกอบการด้านอาหารที่ผ่านการประเมินตามเกณฑ์

มาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร ของกรมอนามัย ดังนี้ ร้านอาหารและแผงลอยจ�ำหน่ายอาหาร ผ่านเกณฑ์

มาตรฐานอาหารสะอาด รสชาตอิร่อย (Clean Food Good Taste) ร้อยละ 85.86 โดยจ�ำแนกเป็นร้าน

อาหารผ่านเกณฑ์มาตรฐานฯร้อยละ 87.09 แผงลอยจ�ำหน่ายอาหารผ่านเกณฑ์มาตรฐานฯ ร้อยละ 85.92 

และตลาดประเภทที่ 1 ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตลาดสด น่าซื้อ ระดับดีและดีมาก ร้อยละ 89.70 และ            

ผลจากการด�ำเนนิงานเฝ้าระวงัสขุาภบิาลอาหารตามโครงการเฝ้าระวงัสขุาภบิาลอาหารและน�ำ้ ปี 2558 
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โดยสุ่มตรวจตัวอย่างอาหารในร้านอาหาร แผงลอยจ�ำหน่ายอาหาร และตลาดประเภทที่ 2 (ตลาดนัด) 

โดยใช้ชดุทดสอบการปนเป้ือนโคลฟิอร์มแบคทเีรยีขัน้ต้น (SI-2) ในพืน้ทีท่ัว่ไปและพืน้ทีท่ีมี่ความเส่ียงต่อ

การเกดิโรคติดต่อระบบทางเดนิอาหารและน�ำ้ในพืน้ที ่8 จงัหวดั พบว่าผกัสด น�ำ้ดืม่ น�ำ้แขง็ อาหารพร้อม

บรโิภค และเคร่ืองดืม่ พบการปนเป้ือนเชือ้โคลฟิอร์มแบคทเีรยี ร้อยละ 86.63, 60.71, 45.41, 44.34 

และ 40.00 ตามล�ำดับ ภาชนะอุปกรณ์พบการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย ร้อยละ 38.69 และ        

มือผู้สัมผัสอาหารพบการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย ร้อยละ 45.99 ส�ำหรับผลการตรวจสอบ           

สารปนเปื้อนสารเคมีในอาหารสดของแผงจ�ำหน่ายอาหารตลาดนัด โดยใช้ชุดทดสอบสารเคมีปนเปื้อน

ในอาหารของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ พบว่าพบการปนเปื้อนฟอร์มาลีน ร้อยละ 22.64

	 	 	 การเจ็บป่วยของโรคระบบทางเดนิอาหารและน�ำ้ทีม่สีาเหตจุากการรบัสมัผสัสิง่คกุคาม

ทางสิ่งแวดล้อมโดยเฉพาะอย่างยิ่งการปนเปื ้อนทางชีวภาพผ่านทางการกินอาหารและดื่มน�้ำท่ีมี                 

สิง่ปนเป้ือน อีกทัง้การจดัการสขุาภบิาล การจดัการมลูฝอยและสิง่ปฏกิลูทีส่่งผลถงึการแพร่กระจายของ

สิ่งปนเปื้อน ประเทศไทยมีการประกาศการใช้ส้วมร้อยเปอร์เซ็นต์แล้ว ส�ำหรับการจัดการส้วมสาธารณะ

ท่ีให้บรกิารส�ำหรับประชาชน กรมอนามยัได้ด�ำเนนิโครงการพฒันาส้วมสาธารณะไทย โดยก�ำหนดเกณฑ์

มาตรฐานส้วมสาธารณะเน้นพัฒนาให้ส้วมสาธารณะในประเทศไทยได้มาตรฐาน 3 ด้าน ได้แก่ ความ

สะอาด (Healthiness) ความเพียงพอ (Accessibility) และความปลอดภัย (Safety) ให้ได้มาตรฐานใน

สถานทีส่าธารณะเป้าหมาย 12 ประเภท ซึง่มคีวามก้าวหน้ามากขึน้ตามล�ำดบั อย่างไรกต็าม ประเทศไทย

ยงัประสบปัญหาด้านการจดัการสิง่ปฏกิลู โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ พบว่ามเีทศบาลให้บรกิารสบู

ส่ิงปฏิกูล คิดเป็นร้อยละ 56.62 ของเทศบาล ในขณะที่องค์การบริหารส่วนต�ำบลให้บริการ คิดเป็น          

ร้อยละ 40.98 ขององค์การบริหารส่วนต�ำบล นอกจากนี ้การให้บรกิารก�ำจดัสิง่ปฏกิลูในระดบัเทศบาล

คดิเป็นร้อยละ 36.79 ในขณะท่ีองค์การบริหารส่วนต�ำบลให้บริการ คดิเป็นร้อยละ 26.92 ปัจจบัุนยงัพบ

การลักลอบทิ้งสิ่งปฏิกูลในหลายพื้นที่ซึ่งส่งผลกระทบต่อส่ิงแวดล้อมและก่อให้เกิดการปนเปื้อนของ          

เชื้อโรคที่อาจมีผลต่อสุขภาพของประชาชนได้

	 	 2.3	สถานการณ์มูลฝอย

	 	 	 2.3.1	มลูฝอยท่ัวไป  ปีพ.ศ. 2557 ปรมิาณมูลฝอยทัว่ไปทีเ่กดิขึน้ทัว่ประเทศประมาณ 

26.17 ล้านตันต่อปี โดยจังหวัดที่มีปริมาณมูลฝอยทั่วไปมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ กรุงเทพมหานคร 

ชลบุรี และนครราชสีมา ตามล�ำดับ จากการส�ำรวจโดยกรมอนามัย เมื่อปี พ.ศ. 2557 พบว่าการจัดการ

มลูฝอยทัว่ไปขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 1,953 แห่ง การให้บรกิารเกบ็มูลฝอยทัว่ไป ระดบัเทศบาล

มีการให้บริการมากกว่าโดยคิดเป็นร้อยละ 85.01 ในขณะที่องค์การบริหารส่วนต�ำบลให้บริการคิดเป็น

ร้อยละ 47.31 การให้บริการก�ำจัดมูลฝอยทั่วไประดับเทศบาลมีการให้บริการมากกว่าโดยคิดเป็น              

ร้อยละ 72.41 องค์การบรหิารส่วนต�ำบลให้บรกิารคดิเป็นร้อยละ 38.91 นอกจากนัน้ไม่มใีห้บรกิารก�ำจดั
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มูลฝอยทั่วไปแต่ประชาชนด�ำเนินการด้วยตนเอง เช่น เผาในที่โล่ง กองในที่โล่ง เป็นต้น จากข้อมูล          

สถานที่ก�ำจัดมูลฝอยทั่วไป 1,954 แห่ง เป็นการก�ำจัดมูลฝอยอย่างถูกสุขลักษณะ คือ การฝังกลบ                      

อย่างถูกหลักสุขาภิบาลและการเผาในเตาเผา รวม 694 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 35.52 ของสถานที่ก�ำจัด

มูลฝอยทั่วไปทั้งหมด

	 	 	 2.3.2	มลูฝอยตดิเชือ้  สถานการณ์การจดัการมูลฝอยตดิเชือ้ ปี 2557 พบว่าโรงพยาบาล

ในสงักดัส�ำนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ มีจ�ำนวน 895 แห่ง มีปรมิาณมูลฝอยตดิเชือ้ทีเ่กิดขึน้ทัง้หมด 

71,090 กิโลกรัม/วัน คิดเป็นอัตราการเกิดมูลฝอยติดเชื้อ 0.81 กิโลกรัม/เตียง/วัน การจัดการมูลฝอย              

ติดเชื้อของสถานบริการการสาธารณสุข พบว่าส่วนใหญ่มีการก�ำจัดโดยใช้เตาเผา และมีการส่งมูลฝอย

ติดเชือ้ออกไปก�ำจดันอกโรงพยาบาลมากขึน้ โดยจ�ำแนกเป็นส่งให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่เป็นผู้ก�ำจดั 

คิดเป็นร้อยละ 10.81 ส่งให้เอกชนเป็นผู้ก�ำจัด คิดเป็นร้อยละ 89.19 และก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยใช้        

เตาเผาของโรงพยาบาลเอง คิดเป็นร้อยละ 17.41 ทัง้นี ้โรงพยาบาลทีส่่งมูลฝอยตดิเชือ้ไปก�ำจดัภายนอก               

โรงพยาบาลต้องมรีะบบการควบคุมก�ำกบัการขนมลูฝอยตดิเชือ้ เพือ่ควบคมุป้องกนัการลักลอบทิง้มลูฝอย

ติดเชื้อปะปนกับมูลฝอยทั่วไปหรือในที่สาธารณะ เพื่อป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรคสู่สิ่งแวดล้อม 

แต่พบว่าโรงพยาบาลส่วนหนึง่ยงัไม่ปฏิบตัติามแนวทางทีก่�ำหนดจงึยงัมีความเสีย่งท่ีจะพบการลกัลอบทิง้

	 	 	 2.3.3	ของเสียอันตราย   ในปี 2557 การประมาณการของเสียอันตรายที่เกิดขึ้น            

ทัว่ประเทศมจี�ำนวน 2.693 ล้านตนั ลดลงจากปี 2556 ประมาณ 0.610 ล้านตนั (ร้อยละ 18.5) ของเสยี

อันตรายที่เกิดขึ้นส่วนใหญ่เป็นของเสียอันตรายจากอุตสาหกรรม 2.065 ล้านตัน หรือร้อยละ 77 และ

เป็นของเสียอนัตรายจากชมุชน (รวมซากผลิตภณัฑ์เครือ่งใช้ไฟฟ้าและอิเลก็ทรอนกิส์และมูลฝอยตดิเชือ้) 

ประมาณ 0.628 ล้านตัน (ร้อยละ 23) ส่วนคาดการณ์ปริมาณของเสียอันตรายจากชุมชน ในปี 2557 

เกดิขึน้ประมาณ 576,316 ตนั เพิม่ขึน้จากปี 2556 จ�ำนวน 13,482 ตนั หรอืร้อยละ 2.4 ส่วนใหญ่เป็น

ซากผลติภณัฑ์เครือ่งใช้ไฟฟ้าและอเิลก็ทรอนิกส์ (Waste from Electrical and Electronic Equipment 

: WEEE) ประมาณ 376,801 ตัน หรือร้อยละ 65 และของเสียอันตรายประเภทอื่น ๆ จากชุมชน เช่น 

แบตเตอรี่ หลอดไฟ ภาชนะบรรจุสารเคมี เป็นต้น ประมาณ 199,515 ตัน หรือร้อยละ 35

	 	 	 สถานการณ์ด้านสุขภาพด้านการเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อน�ำโดยสัตว์และแมลง                 

การเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อที่มีสาเหตุการรับสัมผัสสิ่งคุกคามทางชีวภาพในสิ่งแวดล้อมโดยมีสัตว์และ     

แมลงน�ำโรคเป็นพาหะ ซึ่งเกี่ยวข้องกับการจัดการรังโรค การจัดการแหล่งเพาะพาหะน�ำโรคด้วยการจัด

สุขาภิบาลที่อยู่อาศัย สภาพแวดล้อมทั่วไป การจัดการมูลฝอยและสิ่งปฏิกูลที่ส่งผลถึงการแพร่กระจาย

พาหะน�ำโรค จากข้อมูลการเจ็บป่วยด้วยโรคส�ำคัญในปี 2557 โรคเลปโตสไปโรซิสพบการระบาดสูงใน

พื้นที่ภาคใต้และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โรคไข้เลือดออกมีอัตราป่วยที่สูงกว่าโรคอื่น ๆ และมีผู้ป่วย          

ทุกจังหวัดของประเทศไทย โดยเฉพาะอย่างยิ่งมีความรุนแรงในแถบจังหวัดทางตะวันตกและภาคใต ้         

ของไทย
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	 	 	 2.3.4	การร้องเรียนปัญหามลพิษ   การร้องเรียนมาจากปัญหาเหตุร�ำคาญมายัง          

หน่วยงานภาครัฐถือเป็นสัญญาณว่าอาจเกิดปัญหาสิ่งแวดล้อมต่อประชาชน จึงเป็นวิธีการแก้ปัญหา             

ที่ประชาชนนึกถึงเป็นอันดับแรก เนื่องจากประชาชนรู้สิทธิของตนเอง ขณะเดียวกันประชาชนรับทราบ

ช่องทางในการร้องเรียนมากขึ้นท�ำให้มีการร้องเรียนมายังหน่วยงานภาครัฐอย่างต่อเนื่องตลอดมา             

จากข้อมลูของหน่วยงานภาครฐัทีร่บัเรือ่งร้องเรียนด้านมลพษิ 6 แห่ง ได้แก่ กรงุเทพมหานคร, ศนูย์บรกิาร

ประชาชน

	 	 	 ส�ำนักงานปลัดส�ำนักนายกรัฐมนตรี, กรมโรงงานอุตสาหกรรม, กรมควบคุมมลพิษ,        

ศูนย์บริการร่วมกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม และศูนย์ด�ำรงธรรม กระทรวงมหาดไทย 

พบว่าปัญหาเหตุเดือดร้อนร�ำคาญจากมลพิษสิ่งแวดล้อมที่มีการร้องเรียนนั้น ส่วนใหญ่เป็นปัญหามลพิษ

ทางอากาศและเสียง โดยพื้นที่ที่มีการร้องเรียนมากที่สุด คือ กรุงเทพมหานครและปริมณฑล เนื่องจาก

เป็นศูนย์กลางเศรษฐกิจที่มีโรงงานอุตสาหกรรมและสถานประกอบการจ�ำนวนมาก สะท้อนให้เห็นว่า

สถานประกอบการจ�ำนวนหนึ่งยังไม่ปฏิบัติตามกฎหมาย

	 	 	 2.3.5	การจดัการส่ิงปฏกิลู  โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ พบว่ามเีทศบาลให้บรกิาร

สูบสิ่งปฏิกูล คิดเป็นร้อยละ 56.62 ของเทศบาล ในขณะที่องค์การบริหารส่วนต�ำบลให้บริการคิดเป็น

ร้อยละ 40.98 ขององค์การบริหารส่วนต�ำบล นอกจากนี ้การให้บรกิารก�ำจดัสิง่ปฏกูิลในระดบัเทศบาล 

คิดเป็นร้อยละ 36.79 ของเทศบาลทัง้หมดทีมี่ข้อมูล ในขณะทีอ่งค์การบรหิารส่วนต�ำบลให้บรกิารคิดเป็น

ร้อยละ 26.92 ขององค์การบริหารส่วนต�ำบลทัง้หมดทีมี่ข้อมูล ปัจจบัุนยงัพบการลกัลอบทิง้สิง่ปฏกิลูใน

หลายพื้นที่ ซ่ึงส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและก่อให้เกิดการปนเปื้อนของเชื้อโรคที่อาจมีผลต่อสุขภาพ

ของประชาชน ดังท่ีพบว่าประชาชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของไทยมีอุบัติการณ์โรคมะเร็งท่อน�้ำดี

สูงมากที่สุดในโลก ข้อมูลปี 2557 พบความชุกพยาธิใบไม้ตับร้อยละ 9.2 โดยในระดับหมู่บ้านอาจมี         

ความชุกสูงถึง ร้อยละ 90 รองลงมา คือ ภาคเหนือพบร้อยละ 5.2 ในระดับหมู่บ้านอาจมีความชุกสูงถึง             

ร้อยละ 45.6 พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง จากพฤติกรรมเสี่ยงเรื่องการบริโภคอาหารที่ท�ำจาก            

ปลาน�ำ้จดื เช่น ปลาร้าดบิ ส้มต�ำใส่ปลาร้าดบิแจ่วบองใส่ปลาร้าดบิ และโรคนีมี้ต้นทนุการรกัษาสงูประมาณ 

5 แสนบาทต่อคน ผู้ป่วยมีอัตราการรอดชีวิตต�่ำมาก เนื่องจากพบผู้ป่วยเป็นมะเร็งในระยะท้าย ๆ ซึ่ง

องค์การอนามัยโลก (WHO) ยอมรับและจัดให้โรคพยาธิใบไม้ตับเป็นเชื้อก่อโรคมะเร็งท่อน�้ำดี การ              

ส่งเสริมสุขภาพและการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมไม่ให้อุจจาระปนเปื้อนแหล่งน�้ำ  ให้ปลาปลอดพยาธ ิ            

รวมทั้งการส่งเสริมศักยภาพองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้มีระบบการจัดการสิ่งปฏิกูลที่ถูกสุขลักษณะ 

นับเป็นมาตรการส�ำคัญในการป้องกันสุขภาพจากปัญหาดังกล่าว

	 	 	 กล่าวโดยสรุปคือ ปัจจุบันสถานการณ์ปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมส่วนใหญ่ มี            

แนวโน้มเพิ่มขึ้น ในขณะท่ีประสิทธิภาพด้านการบริหารจัดการทั้งระดับท้องถิ่น ประชาชน รวมท้ัง            

ภาครัฐที่เกี่ยวข้อง ยังมีความจ�ำเป็นต้องเร่งรัด พัฒนากระบวนการด�ำเนินงาน โดยมุ่งเป้าหมายที่การ
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ป้องกนัและคุม้ครองสทิธทิางสขุภาพประชาชนและการสร้างความเข้มแข็งชมุชนและท้องถิน่อย่างยัง่ยนื 

เน่ืองจากผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหาสิ่งแวดล้อมอาจเป็นผลกระทบท่ีไม่เกิดขึ้นในทันทีทันใด และ

ปัจจุบันแม้จะมีข้อมูลและหลักฐานเชิงประจักษ์จากการวิจัยและการวิเคราะห์ในระดับสากลเกี่ยวกับ           

ผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหาสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ แต่สถานการณ์ด้านข้อมูลผลกระทบต่อสุขภาพ            

จากสิ่งแวดล้อมของประเทศไทยเอง ยังมีข้อจ�ำกัดท่ีชัดเจนในเรื่องการวิเคราะห์เชื่อมโยง คือ ปัญหา

สุขภาพหรือความเจ็บป่วยดังกล่าวเกิดจากสาเหตุด้านสิ่งแวดล้อมนั้น ๆ โดยตรงหรือไม่ การด�ำเนินงาน

อนามยัส่ิงแวดล้อมจงึยดึหลกัการส�ำคัญ ได้แก่ หลกัการป้องกนัไว้ก่อน (The Precautionary Principle), 

หลักการส่งเสริมอนามัยสิ่งแวดล้อม (Environmental Health Promotion), หลักการมีส่วนร่วม               

ของประชาชน (Public Participation) และหลักการบูรณาการระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง                     

(Intersectorality) มาเป็นกรอบในการก�ำหนดเป้าหมายและมาตรการด�ำเนินการของประเด็น                

ยุทธศาสตร์ฯ
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	ส่วนที่ 2
บริบทของกรมอนามัย

	 ววิฒันาการการสร้างเสริมสขุภาพในประเทศไทย มีรปูแบบการด�ำเนนิงานทีเ่กดิขึน้ตามช่วงเวลา

ต่าง ๆ ในประเทศไทย โดยแบ่งออกเป็น 4 ยุค คือ

	 1. 	ยุคการพึ่งตนเองด้านสุขภาพตามระบบการแพทย์พื้นบ้านไทย โดยหลักการและการปฏิบัติ

ของการแพทย์พ้ืนบ้านไทยมีการสร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระบบการรักษาพยาบาล การฟื้นฟูสุขภาพ         

การป้องกันและการดูแลสุขภาพของประชาชนทั่วไป ซึ่งอยู่ในรูปแบบต่าง ๆ แต่ไม่ได้มีการศึกษาและ

บนัทกึไว้อย่างเป็นระบบจงึไม่ได้ถกูน�ำมาใช้อย่างเตม็ทีใ่ห้เหมาะสมกบัคณุค่าทีม่อียูใ่นฐานะเป็นวฒันธรรม

สุขภาพของคนไทยที่ได้หล่อหลอมและปรับให้เข้ากับบริบทของสังคมในทุกมิติแล้ว การสร้างเสริมและ

พัฒนาเรื่องนี้จากภาคประชาชนมีข้อจ�ำกัดมาก ส่วนจากภาครัฐยังไม่เน้นที่การสร้างเสริมสุขภาพเป็น            

การเฉพาะ

	 2. 	ยุคเริ่มต้นของการสาธารณสุขไทยตามระบบการแพทย์แผนปัจจุบัน การสร้างเสริมสุขภาพ

ของหน่วยงานต่าง ๆ ได้ด�ำเนินการในความหมาย “การส่งเสริมสุขภาพ” คือ บุคลากรสาธารณสุข            

เป็นศูนย์กลางการปฏิบัติในฐานะผู้ให้ ส่วนประชาชนเป็นผู้รับ โดยเน้นที่ปัญหาเฉพาะในขณะน้ันด้วย    

การให้บริการวัคซีนป้องกันโรคในเด็ก การให้สุขศึกษาผ่านสื่อชนิดต่าง ๆ และการรณรงค์ทางสังคมด้วย         

คาดหวงัให้ประชาชนมีความรูแ้ละตระหนกัต่อปัญหาและน�ำไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมตามทีต้่องการได้

	 3. 	ยคุการใช้สาธารณสขุมลูฐานเป็นกลยทุธ์หลกัในการพฒันาสุขภาพ ประเทศไทยได้น�ำกลยทุธ์

สาธารณสุขมูลฐานมาปรับใช้ในการด�ำเนินงานซึ่งเป็นเป้าหมายและทิศทางใหม่ของการพัฒนาสุขภาพ

ตามเป้าหมายองค์การอนามัยโลกที่ต้องการให้การสาธารณสุขมูลฐานเป็นกลยุทธ์เพื่อท�ำให้เกิดสุขภาพ

ดีถ้วนหน้าขึ้น โดยเป็นข้อตกลงร่วมกันจากการประชุมนานาชาติ ที่กรุงอัลมา-อะตา ประเทศสหภาพ

โซเวียต ในปีพ.ศ. 2521 และได้จัดท�ำเป็นค�ำประกาศอัลมา-อะตา (Declaration of Alma-Ata) มี            

เป้าหมายหลัก คือ “สุขภาพดีถ้วนหน้าในปีพ.ศ. 2543” (Health for All by The Year 2000) ซึ่ง

เป็นการตั้งเป้าหมายการด�ำเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน ไว้ประมาณ 20 ปี เพื่อท�ำให้ประชาชนทุกคนมี

สขุภาพดีถ้วนหน้า การสาธารณสขุมลูฐาน หมายถึง การจดัระบบบรกิารสุขภาพพืน้ฐานทีท่�ำให้ประชาชน

มีสุขภาวะ ด้วยการมีส่วนร่วมของประชาชน ในการดูแลสุขภาพของตนเอง (ร่วมในการก�ำหนดปัญหา 

การวางแผน การด�ำเนินงานแก้ไขปัญหา และการควบคุมก�ำกับและการประเมินผล) และด้วยความ         

ร่วมมอืและสนบัสนนุจากภาครฐัทีใ่ห้กับประชาชนทัง้ในด้านนโยบาย การจดัหรอืปรบัเปลีย่นระบบบริการ

สุขภาพ และองค์ความรู้ที่เอื้อต่อการด�ำเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน จึงท�ำให้แนวคิดและแนวทางการ

พัฒนาสุขภาพมีความแตกต่างจากเดิมเป็นอย่างมาก เพราะเป็นการเปลี่ยนเป้าหมายและศูนย์กลาง         

การพัฒนาจากบุคลากรสาธารณสุขเป็นประชาชนผ่านแกนน�ำหรือผู้น�ำด้านสุขภาพ (อสม.)
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	 4. 	ยุคการใช้การส่งเสริมสุขภาพเป็นกลยุทธ์หลักในการพัฒนาสุขภาพจุดเริ่มต้นของกลยุทธ์

สาธารณสุขแนวใหม่เกิดขึ้นหลังจากการองค์การอนามัยโลกได้จัดประชุมนานาชาติเรื่อง การสร้างเสริม  

สุขภาพที่กรุงออตตาวา ประเทศแคนาดา มีข้อสรุปท่ีประกาศออกมาเป็น “กฏบัตรออตตาวาเพื่อการ

สร้างเสริมสุขภาพ”, การประชุมคร้ังท่ี 2 : ข้อเสนอแนะแอดิเลดเรื่องนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ,       

การประชุมครั้งที่ 3 : ค�ำประกาศซันด์สวาลล์ เรื่องสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ, การประชุมครั้งที่ 4 :       

ค�ำประกาศจาการ์ตา เรื่องการสร้างเสริมสุขภาพสู่ศตวรรษที่ 21, การประชุมครั้งที่ 5 : การสร้างเสริม   

สุขภาพด้วยการลดความไม่เป็นธรรม, การประชุมครั้งที่ 6 : กฏบัตรกรุงเทพเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ

ในยุคโลกาภิวัฒน์ จากหลักการที่กล่าวมาถือว่าเป็นจุดเริ่มต้นของการขับเคลื่อนเรื่อง “การสาธารณสุข

แนวใหม่ (New Public Health)” ซึ่งกรมอนามัยได้ยึดเป็นแนวทางการด�ำเนินงาน โดยจุดเริ่มต้นจาก

เป้าหมาย “สุขภาพดีถ้วนหน้า” ท�ำโครงการที่เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพเชิงประยุกต์ ที่ส�ำคัญม ี            

3 เรื่อง คือ 1) โครงการเมืองน่าอยู่ (Healthy Cities) 2) โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ (Health Promoting 

School) และ 3) โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ (Health Promoting Hospital) จนพฒันาต่อยอดผลงาน

อื่น ๆ  ต่อมาอีกมากมาย ได้แก่ โครงการป้องกันการแพร่เชื้อเอช ไอ วี จากแม่สู่ลูก, โครงการศูนย์เด็กเล็ก

น่าอยู่, โครงการวัยเรียนวัยใสอนามัยด๊ีดี, โครงการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันทันตกรรมส�ำหรับเด็ก, 

โครงการประกวดคู่หโูรงเรยีนส่งเสรมิทนัตสขุภาพ, โครงการกนิผกัทกุวนัเดก็ไทยไม่อ้วน, โครงการพฒันา

บริการสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ์ส�ำหรับวัยรุ่น, โครงการคนไทยไร้พุง, โครงการก้าวเดิน

ประเทศไทย 9999, โครงการส่งเสริมสุขภาพประชากรวัยท�ำงานในสถานประกอบการ และโครงการ        

อื่น ๆ เช่น โครงการเมนูสุขภาพและโภชนาการ เป็นต้น

	 จะเห็นได้ว่า การด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพของประเทศไทยในอดีตเป็นกิจกรรมส่งเสริม

อนามัยส่วนบุคคลและอนามัยสิ่งแวดล้อมเป็นหลัก โดยเกี่ยวข้องกับการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ

บุคคลโดยทั่วไปหรือเฉพาะกลุ่มบุคคลเพื่อป้องกันการเกิดโรค (การมองสุขภาพในเชิงภาวะสุขภาพที่         

ไม่พงึประสงค์ : Negative Health) (ธรีะววิฒัน์, 2558) ซึง่แตกต่างจากการด�ำเนนิงานสร้างเสริมสขุภาพ

ของประเทศไทยในปัจจุบันที่เน้นพฤติกรรมเสี่ยงเพื่อควบคุมภาวะเสี่ยงทางสุขภาพ (Health Risk          

Conditions) เช่น ภาวะอ้วน ระดับน�้ำตาลในเลือด ความดันโลหิต ฯลฯ เพื่อการมีสุขภาวะที่พึงประสงค์ 

(การมองสุขภาพในเชิงภาวะสุขภาพที่พึงประสงค์ : Positive Health) และคาดหวังผลของการด�ำเนินงาน 

(Outcome) ในภาพรวมระดับประชากร (Population Level) เพื่อให้ส่งผลกระทบในเชิงระดับมหภาค 

(Macro Level) มากกว่าภาวะสุขภาพของปัจเจกบุคล (Individual Level) กรมอนามัยจึงก้าวเดินต่อไป

อย่างไม่หยุดนิ่ง โดยพัฒนาและสร้างสรรค์สิ่งที่ดีส�ำหรับประชาชน เพื่อให้สอดรับกับความเปลี่ยนแปลง

และความท้าทาย จึงมีการบริหารการเปลี่ยนแปลง (Change Management) เพื่อการเป็นผู้น�ำในด้าน

ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม ตามแนวคิดและแนวทางการบริหารจัดการของกรมอนามัยใน

ปัจจุบัน เพื่อก�ำหนดจุดยืนของกรมอนามัย และจัดท�ำ Blueprint for Change สู่การเปลี่ยนแปลงอย่าง

เป็นรูปธรรมอย่างยั่งยืน



แผนยุทธศาสตร์    การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ  

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

กรมอนามัย 39

	 1.	 จุดยืน (Positioning) ของกรมอนามัย

		  กรมอนามยัวางจดุยืนทีม่ัน่คงโดยในส่วนกลางจะยกระดบัเป็นองค์กรหลกัของชาต ิ(National 

Lead) ด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม หรือเป็น National Health Authority (NHA)         

สร้างความเชือ่มัน่ให้กบัประชาชนในทุกพืน้ทีไ่ด้ประจกัษ์ถงึความมุง่มัน่ของกรมอนามยัในการดแูลสขุภาพ

ทัง้ 5 กลุม่วยั เริม่ตัง้แต่การตัง้ครรภ์คณุภาพ พ่อแม่คุณภาพเดก็ปฐมวยัมีพฒันาการสมวยัทกุมิต ิวยัเรยีน 

วัยรุ่น สูงสมส่วน มีทักษะชีวิตและทักษะสุขภาพที่ดีวัยท�ำงานหุ่นดี สุขภาพดี มีความสุข และผู้สูงอายุ      

ได้รับการดูแลภายใต้สภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อ การมีสุขภาวะท่ีดีอย่างยั่งยืน ส่วนศูนย์อนามัยและ             

หน่วยงานที่ต้ังอยู่ในภูมิภาคจะเป็นหน่วยงานหลักระดับพื้นที่ (Regional Lead) ท�ำหน้าที่ช้ีเป้า เฝ้าด ู                

รูก้ารเปลี่ยนแปลงของการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในเขต โดยเน้นการด�ำเนินงานควบคุม

ภาวะเส่ียงทางสุขภาพ (Health Risk Conditions) เช่น ภาวะอ้วน เพื่อการมีสุขภาวะที่พึงประสงค ์

(Positive Health) และคาดหวังผลของการด�ำเนินงานในภาพรวมระดับประชากร (Population                

Level) เพื่อให้ส่งผลกระทบในเชิงระดับมหภาค (Macro Level) มากกว่าภาวะสุขภาพของปัจเจกบุคคล 

(Individual Level)

	 2.	 วิสัยทัศน์

	 	 กระแสการปฏริปูประเทศและการจดัท�ำยทุธศาสตร์ชาตริะยะ 20 ปี ทีมุ่่งเน้นการบรูณาการ 

(Integration) และสร้างความสอดคล้องเชื่อมโยงไปในทิศทางเดียวกันทุกภาคส่วน (Alignment) เพื่อ    

ให้ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืน กรมอนามัยจึงก�ำหนดวิสัยทัศน์ด้วย กระบวนการคิด        

“ถอยไปข้างหน้า” อย่างยัง่ยนื บนเขม็มุง่การเป็นองค์กรคุณภาพคู่คุณธรรมน�ำไปสู่การประกาศวสิยัทศัน์

“กรมอนามัยเป็นองค์กรหลักของประเทศในการอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพ

และระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อประชาชนสุขภาพดี”

	 3.	 พันธกิจ

“ท�ำหน้าที่ในการสังเคราะห์ ใช้ความรู้ และดูภาพรวม

เพื่อก�ำหนดนโยบายและออกแบบระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม

โดยการประสานงาน สร้างความร่วมมือ และก�ำกับดูแลเพื่อให้เกิดความรับผิดชอบต่อการด�ำเนินงาน”

	 4.	 เป้าหมาย

	 	 ประชาชนสุขภาพดี ภาคีเครือข่ายและเจ้าหน้าท่ีมีความสุข ระบบอนามัยยั่งยืน (ระบบ              

ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม)
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	 5.	 วัฒนธรรมองค์กร
	 	 เพื่อสนับสนุนให้การด�ำเนินงานของกรมอนามัยบรรลุจุดยืน วิสัยทัศน์ และพันธกิจ               
ตลอดจนเกิดการพัฒนาอย่างยั่งยืน กรมอนามัยจึงก�ำหนดวัฒนธรรมองค์กรให้ง่ายแก่การจดจ�ำสะดวก
ต่อการปฏิบติั และเป็นทศิทางก�ำกบัการท�ำงานส�ำหรบับคุลากรกรมอนามยั คอื “HEALTH”ประกอบด้วย

	 H 	=	Health Model (เป็นต้นแบบสุขภาพ)
	 	 	 การที่เราจะเป็นผู้น�ำในการส่งเสริมสุขภาพที่ดี เราควรต้องปฏิบัติให้เป็นตัวอย่างและ

เพื่อการเรียนรู้ รูปแบบวิธีการปฏิบัติด้วยตนเอง เพื่อประโยชน์ในการพัฒนาปรับปรุง
รูปแบบด้วย

	 E 	= 	Ethics (มีจริยธรรม)
	 	 	 การปฏบิตังิานอย่างมจีรยิธรรม ซึง่หมายถงึ ความซือ่สตัย์ โปร่งใส ไม่เลอืกปฏบิตั ิและ

ไม่แสวงหาประโยชน์ในการปฏิบัตงิาน จะเป็นเกราะคุม้กนัให้เราสามารถแสดงบทบาท
ของการตรวจพิสูจน์ทราบและให้ความเป็นธรรมแก่ประชาชนและผู้ประกอบการที่
เกี่ยวข้องกรณีมีปัญหาการก่อมลภาวะที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ หรือกรณีผลกระทบ
จากการรับบริการส่งเสริมสุขภาพจากผู้ให้บริการของเรา

	 A	 =	Achievement (มุ่งผลสัมฤทธิ์)
	 	 	 ซึง่หมายถงึการมุง่มัน่รบัผดิชอบในการปฏบิตังิานเพ่ือให้บรรลเุป้าหมาย เกดิผลสมัฤทธ์ิ 

และตอบสนองต่อความต้องการของลกูค้าและผู้ทีเ่กีย่วข้อง ซึง่เป็นคณุลักษณะทีส่�ำคญั
ของบุคลากรที่จะน�ำพาให้องค์กรพัฒนาไปสู่ความเป็นเลิศและมีความส�ำเร็จสูงได้

	 L 	= 	Learning (เรียนรู้ร่วมกัน)
	 	 	 ในการที่จะพัฒนาบุคลากรให้เป็น “ผู้เชี่ยวชาญ” (Expert) ได้นั้น พวกเราจ�ำเป็นจะ

ต้องใช้กระบวนการจัดการความรู้ (Knowledge Management) ที่มีการรวบรวม
ค้นคว้าองค์ความรู้ จัดท�ำคลังความรู้ และสร้างกลไกการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน       
ด้วยรูปแบบต่าง ๆ อย่างต่อเนื่อง รวมทั้งเน้นการสกัดความรู้ในตัวบุคคล (Tacit    
Knowledge) ให้เป็นความรู้ชัดแจ้งที่จับต้องได้ (Explicit Knowledge) ที่องค์การ
สามารถน�ำไปพัฒนางานและขยายสูบ่คุลากรรุน่หลงัได้อย่างต่อเนือ่ง ซึง่จะน�ำไปสูก่าร
พัฒนาเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ (Learning Organization) ได้ในอนาคต

	 T 	= 	Trust (เคารพและเชื่อมั่น)
	 	 	 ซ่ึงหมายถึง การมีความเคารพในสิทธิ หน้าที่ ของตนเองและผู้อื่น รวมทั้งมีความ          

เชือ่มัน่และไว้วางใจต่อเพือ่นร่วมงาน ซึง่เป็นคณุสมบัติทีจ่ะท�ำให้บคุลากรมคีวามรับผิดชอบ
ต่อหน้าท่ีของตน เข้าใจ และมีการประสานงานระหว่างกันได้ดียิ่งขึ้น รวมทั้งจะเปิด
โอกาสให้บุคลากรได้แสดงศักยภาพของตนเองได้มากขึ้นด้วย

	 H 	= 	Harmony (เป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน)
	 	 	 ซึ่งหมายถึง การมุ่งเน้นการท�ำงานเป็นทีม และยอมรับผลส�ำเร็จของทีมงานร่วมกัน         

ไม่ว่าจะส�ำเร็จหรือล้มเหลว ถือเป็นวัฒนธรรมของการท�ำงานเป็นทีมที่เป็นอันหนึ่ง        
อันเดียวกัน ซึ่งเรื่องนี้จะต้องอาศัยความเป็นผู้น�ำขององค์การทุกระดับในการบริหาร
จัดการและการสื่อสารกับบุคลากรภายในองค์การอย่างมาก	  
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วงษ์ศุทธิภากร

CFO

1.2 นายธงชัย 
เลิศวิไลรัตนพงศ์

CCO/CIO

1.3 นายดนัย  
ธีวันดา
CLO

1.4 ในระหว่างที่รอค�ำสั่ง
แต่งตั้งรองอธิบดีกรมอนามัย
คนที่ 4 ให้หน่วยงานต่อไปนี้
เสนอเรื่องขึ้นตรงต่ออธิบดี

CHRO

	 สายสนับสนุน	 สายสนับสนุน	 สายสนับสนุน	 สายสนับสนุน
	 1. 	กลุ่มตรวจสอบ	 1.	 กองแผนงาน	 1.	 ศูนย์บริหารกฎหมาย	 1.	 ส�ำนักงานเลขานุการกรม
	 	 ภายในเฉพาะงานบริหาร	 2.	 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร	 	 สาธารณสุข	 2.	 กองการเจ้าหน้าที่ (ยกเว้น
	 	 การเงินและพัสดุ	 3.	 ศูนย์ความร่วมมือระหว่าง	 สายวิชาการ	 	 การแต่งตั้งข้าราชการ
	 2. 	กองคลัง	 	 ประเทศ	 2.	 ส�ำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม	 	 ประเภทอ�ำนวยการ และ
	 สายวิชาการ	 4.	 ศูนย์สื่อสารสาธารณะ	 3.	 กองประเมินผลกระทบต่อ	 	 ประเภทวิชาการระดับ
	 3. 	ส�ำนักทันตสาธารณสุข	 5.	 ส�ำนักบริหารการเปลี่ยนแปลง	 	 สุขภาพ	 	 เชี่ยวชาญขึ้นไป
	 4. 	ส�ำนักคณะกรรมการ	 สายวิชาการ	 4.	 ส�ำนักสุขาภิบาลอาหาร	 สายวิชาการ
	 	 ผู้ทรงคุณวุฒิ	 6.	 ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ	 	 และน�้ำ	 3.	 ส�ำนักโภชนาการ
	 5. 	ศูนย์ทันตสาธารณสุข	 7.	 ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์	 5.	 ศูนย์ห้องปฏิบัติการ	 4.	 กองกิจกรรมทางกายเพื่อ
	 	 ระหว่างประเทศ	 8.	 สถาบันพัฒนาอนามัยเด็ก	 	 กรมอนามัย	 	 สุขภาพ
	 6. 	ศูนย์อนามัยกลุ่ม	 	 แห่งชาติ	 สายพื้นที่	 5.	 ส�ำนักอนามัยผู้สูงอายุ
	 	 ชาติพันธุ์ ชายขอบ 	 สายพื้นที่	 6.	 ศูนย์อนามัยที่ 11,12,13	 สายพื้นที่
	 	 และแรงงานข้ามชาติ	 9.	 ศูนย์อนามัยที่ 7,8,9,10	 	 และพื้นที่ภาคใต้ และ กทม.	 6.	 ศูนย์อนามัยที่ 4,5,6
	 สายพื้นที่	 	 และพื้นที่ภาคตะวันออก	 งานอื่นๆ	 	 และพื้นที่ภาคกลาง
	 7.	 ศูนย์อนามัยที่ 1,2,3        		 เฉียงเหนือ	 7.	 โครงการตามพระราชด�ำริ	 งานอื่นๆ
	 	 และพื้นที่ภาคเหนือ 	 งานอื่นๆ	 8.	 งานที่เกี่ยวข้องกับ สสส., 	 7.	 งานที่เกี่ยวข้องกับ	
	 	 งานอื่นๆ	 11.	 งานที่เกี่ยวข้องกับ สช.,	 	 การประปาส่วนภูมิภาค		แพทยสภา
	 8.	 งานที่เกี่ยวข้องกับ สปสช.	 	 ยูนิเซฟ และองค์การ
	 	 	 	 อนามัยโลก

	 Clusters : วัยเรียน, FIN	 Clusters : แม่และเด็ก, 	 Clusters : อนามัยสิ่งแวดล้อม,	 Clusters : วัยท�ำงาน, 
	 	 	 วัยรุ่น, KISS	 Law	 สูงอายุ, HR

ภาพที่ 8	 โครงสร้างและระบบการก�ำกับดูแลภายในกรมอนามัย 

	 	 ซึ่งมีความหมายโดยรวมว่า “เราชาวกรมอนามัย จะเป็นต้นแบบสุขภาพ มีจริยธรรม           

ปฏิบัติงานมุ่งผลสัมฤทธิ์ เรียนรู้ร่วมกัน เคารพและเชื่อมั่นกันและกัน พร้อมเป็นหนึ่งเดียว”

	 6.	 โครงสร้างและระบบการก�ำกับดูแลของกรมอนามัย

	 	 โครงสร้างและระบบการก�ำกบัดแูลของกรมอนามัย ประกอบด้วยการก�ำกบัดแูลภายในตาม

กลไกของหน่วยงานในสังกัดที่ต้องปฏิบัติตามภารกิจหน้าที่กรมอนามัยมอบอ�ำนาจให้รองอธิบดี            

อธิบดีกรม จ�ำนวน 4 ท่าน ท�ำหน้าท่ีก�ำกับดูแลหน่วยงานต่าง ๆ และมีการแต่งตั้งคณะกรรมการ/            

คณะท�ำงาน เพื่อก�ำกับดูแลเรื่องต่าง ๆ เป็นการเฉพาะ ดังภาพที่ 8 และการก�ำกับโดยองค์กรภายนอก 

ซึ่งมีทั้งหน่วยงานกลางที่ปรึกษาภาคประชาชนและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ดังภาพที่ 9
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	 7.	 บทบาทของภาคี

	 	 ปัจจุบันการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมไม่ใช่ภารกิจหน้าที่ที่ผูกขาด

โดยกระทรวงสาธารณสขุเพยีงองค์กรเดียว แต่บทบาทดงักล่าวมีหน่วยงานทัง้ภาครฐั ภาคเอกชน องค์กร 

และชุมชนต่าง ๆ  เข้ามามส่ีวนร่วมหลายลกัษณะเป็นพลงัขบัเคลือ่นสงัคมในวงกว้าง ทัง้ในระดบันโยบาย

และระดบัปฏบิตัใินพืน้ทีใ่ห้เกดิการตระหนักรูถ้งึความหมายและความส�ำคญัของการส่งเสรมิสขุภาพและ

อนามัยสิ่งแวดล้อม หน่วยงานที่ส�ำคัญ ได้แก่

	 	 7.1	ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) จัดตั้งขึ้นภายใต้พระราชบัญญัติ        

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ด�ำเนินการสร้างหลักประกันด้านสุขภาพครอบคลุมคนไทย      

กว่าร้อยละ 99 หรอื 47 ล้านคน โดยรัฐบาลจดัสรรงบเหมาจ่ายรายหวัจาก 2,100 บาทต่อประชากรใน

ปี 2551 เพิม่เป็น 3,029 บาทต่อประชากรในปี 2559 ซึง่เพิม่ข้ึนถงึร้อยละ 44 เพือ่การบรกิารส่งเสริม          

สุขภาพและป้องกันโรคระดับบุคคล ครอบครัวรวมถึงชุมชน ในรูปของกองทุนหลักประกันสุขภาพ          

ระดับต�ำบล

	 	 7.2 	 ส�ำนักงานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสุขภาพ (สสส.) เป็นหน่วยงานของรฐัที่

ไม่ใช่ส่วนราชการหรือรัฐวิสาหกิจ จัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

พ.ศ. 2544 อยู่ภายใต้การก�ำกับดูแลของนายกรัฐมนตรี มีรายได้จากภาษีสรรพสามิตยาสูบและสุรา           

ท�ำหน้าทีส่นบัสนนุ ประสานความร่วมมอืเพือ่ให้เกดิกิจกรรมหรอืโครงการ สร้างเสรมิสขุภาพโดยไม่จ�ำกดั

กรอบวิธีการ เป็นปฏิบัติการใหม่ ๆ ที่สร้างสรรค์ สามารถน�ำไปสู่การขยายค่านิยมและสร้างพฤติกรรม

สร้างเสรมิสขุภาพแก่ประชาชนได้อย่างมปีระสทิธภิาพและกว้างขวาง เช่น โครงการเพิม่ขดีความสามารถ

สู่การเป็นมหาวทิยาลยัสร้างเสริมสขุภาพของมหาวทิยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคล การสนบัสนนุการประชมุ

นานาชาติ ASEAN Conference on Marketing of Food to Children ซึ่งมีผลท�ำให้เกิดการจัดท�ำ       

ค�ำประกาศกรงุเทพฯ (Bangkok Call to Action) ทีเ่น้นให้หน่วยงานของรฐัควบคมุการส่งเสรมิการขาย

อาหารทีใ่ห้พลงังานสงูแต่คณุค่าทางโภชนาการต�ำ่แก่เดก็ทีมี่อายไุม่เกนิ 18 ปี เพือ่ป้องกนัปัญหาโรคอ้วน

ในเด็ก เป็นต้น

	 	 7.3 	 ส�ำนักงานประกนัสงัคม (สปส.) มวีตัถปุระสงค์ทีจ่ะให้ลกูจ้างได้รบัความคุม้ครอง           

ทั้งในเรื่องการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย ทุพพลภาพ และตาย ทั้งนี้เนื่องและไม่เนื่องจากการท�ำงาน 

รวมไปถึงการคลอดบุตร สงเคราะห์บุตร ชราภาพ และการว่างงาน ปัจจุบันส�ำนักงานประกันสังคมเริ่ม

มีบทบาทในการสร้างเสริมสุขภาพผู้ประกันตนมากขึ้น ดังในปี 2551 สปส. ได้ลงนามข้อตกลงด�ำเนิน

โครงการประกนัสงัคมรวมพลงั ลดน�ำ้หนัก ป้องกันโรคในสถานประกอบการร่วมกบั สปสช. และสนบัสนนุ

ให้สถานพยาบาลประกันสังคมจัดบริการเชิงรุกเน้นการ “สร้างน�ำซ่อม”

	 	 7.4 	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ (อปท.) ได้รบัการถ่ายโอนภารกจิในการจดัระบบบรกิาร

สาธารณะที่ครอบคลุมการสาธารณสุข การอนามัยครอบครัว การรักษาพยาบาลและการดูแลรักษา          

สิ่งแวดล้อมให้สะอาดปลอดภัย ตามพระราชบัญญัติก�ำหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ�ำนาจให้แก่
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องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 โดยมีงบประมาณเพื่อการบริหารจัดการจ�ำนวนมาก ส่วนหนึ่ง
ได้จากงบประมาณแผ่นดิน (งบอุดหนุน) และอีกส่วนจากรายได้ที่เป็นภาษีมูลค่าเพิ่ม (VAT) นอกจากนี้ 
อปท. ยังมีอ�ำนาจตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ในการด�ำเนินงานด้านอนามัย                   
สิ่งแวดล้อมในท้องถิ่นตน เช่น การด�ำเนินงานด้านความปลอดภัยของอาหารและน�้ำ การจัดการของเสีย
ชมุชน และการใช้มาตรการทางกฎหมายเพ่ือคุม้ครองสขุภาพประชาชน ปัจจุบนั อปท. โดยเฉพาะองค์การ
บริหารส่วนต�ำบลหรือ อบต. มีบทบาทการท�ำงานด้านสุขภาพด้วยหลักการ “สร้างน�ำซ่อม” ในพื้นที่            
รับผิดชอบของตนเองมากขึ้น
	 	 7.5 	 สมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิเป็นกระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพ         
ระดับชาติที่เชื่อมขึ้นมาจากระดับพื้นที่ทั่วประเทศ เปิดโอกาสให้ทุกฝ่ายในสังคมมาร่วมคิดร่วมน�ำเสนอ
ประเด็นที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน เช่น ความเสมอภาคและการเข้าถึงบริการสาธารณสุข
ที่จ�ำเป็นวิกฤติเศรษฐกิจและสุขภาวะของคนไทย ฯลฯ ซึ่งมติที่ผ่านการรับรองจากสมัชชาสุขภาพ            
แห่งชาติจะน�ำเข้าสู่การพิจารณาของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) เพื่อส่งต่อคณะรัฐมนตรี
พิจารณาให้ความเห็นชอบประกาศเป็นนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (Health Public Policy) และ
ผลักดันสู่การปฏิบัติต่อไป ท้ังนี้ คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) รับหน้าที่จัดให้มีสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติและสนับสนุนการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นอย่างน้อย        
ปีละหนึ่งครั้ง
	 	 7.6 	 สถาบนัพฒันาองค์กรชมุชน (องค์การมหาชน) หรอื พอช. ตัง้ขึน้ตามพระราชกฤษฎีกา
การจดัต้ังสถาบนัพัฒนาองค์กรชมุชน (องค์การมหาชน) พ.ศ. 2543 เป็นองค์กรของรฐัตามพระราชบัญญตัิ
องค์การมหาชน พ.ศ. 2542 ภายใต้การก�ำกับดูแลของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ มีหน้าที่เสริมสร้างความเข้มแข็งขององค์กรชุมชนในเมืองและชนบทในการแก้ไข
ปัญหาตนเองโดยใช้สภาองค์กรชุมชนเป็นแกนกลางท�ำให้เกิดการเชื่อมโยงเครือข่ายขององค์กรชุมชน          
ทุกระดับและประเด็นพัฒนาพัฒนาด้านต่างๆ เช่น พัฒนาศูนย์เรียนรู้ชุมชน รวมถึงสนับสนุนการจัดตั้ง
กองทุนสวัสดิการชุมชนซ่ึงเงินกองทุนมาจากการสมทบของ 3 ฝ่าย : สมาชิกกองทุนในต�ำบล องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น และ พอช.
		  7.7 	 แนวคิดความรับผิดชอบของบรรษัทต่อสังคม (CSR-Corporate Social                    
Responsibility) รัฐวิสาหกิจและภาคเอกชนย�้ำแนวคิดการท�ำประโยชน์หรือการคืนก�ำไรสู่สังคม                
มาปฏิบัติกันอย่างแพร่หลาย ซึ่งมีผลต่อการสร้างเสริมสุขภาพทั้งทางตรงและทางอ้อม ตัวอย่างเช่น              
การไฟฟ้านครหลวงสนบัสนนุค่ากระแสไฟฟ้าส�ำหรบัไฟฟ้าสาธารณะและไฟฟ้าลานกฬีาตามชมุชนในเขต
จ�ำหน่ายของการไฟฟ้านครหลวง ได้แก่ กทม. นนทบุร ีสมุทรปราการ เพือ่ให้เยาวชนและประชาชนทัว่ไป
มีไฟฟ้าส่องสว่างลานกีฬาในชุมชนส�ำหรับออกก�ำลังกายและเล่นกีฬาเพื่อสุขภาพแข็งแรงและห่างไกล       
ยาเสพติด หรือเครือเบทาโกรสนับสนุนโครงการ “ครัวคุณภาพเพื่อคุณภาพชีวิต” โดยพัฒนาครัวของ
โรงเรยีนในพืน้ทีห่่างไกลให้สะอาดถกูสขุลกัษณะ พร้อมทัง้ให้ความรูด้้านโภชนาการ สขุอนามัยและความ
ปลอดภัยเพื่อปลูกฝังจิตส�ำนึกด้านสุขอนามัยให้แก่เด็ก ๆ เป็นต้น
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	 	 นับเป็นแนวโน้มที่ดีที่งานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมได้รับการตอบรับและ             

ส่งเสริมจากหลายภาคส่วนในสังคม ควบคู่ไปกับการสร้างโอกาสให้ชุมชนสามารถพึ่งตนเองได้มากขึ้น        

มีพลังความคิดที่จะก�ำหนดทิศทางการพัฒนาและแก้ไขปัญหาของตนเองและสามารถน�ำความคิดสู่การ

ปฏิบัติอย่างเป็นผล

	 	 กรมอนามยัสามารถใช้ประโยชน์จากโอกาสเช่นนีเ้ชือ่มโยงขบวนการท�ำงานกบัภาคประชาชน 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงานภาคีภาครัฐ และหน่วยงานพัฒนาที่เกี่ยวข้องต่างๆ ให้เกิดความ

ร่วมมือในการแก้ไขปัญหาสุขภาพอย่างยั่งยืน ขณะเดียวกัน สภาพการณ์เช่นนี้กรมอนามัยจึงต้องชัดเจน

ในบทบาทและสามารถส่ือสารให้บุคลากรและทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องรับรู้เข้าใจ และร่วมมือ เพ่ือป้องกัน         

ไม่ให้เกิดความทับซ้อนในบางมิติ ขณะที่บางมิติเกิดช่องว่าง ขาดหน่วยงานเข้าไปเสริมด�ำเนินการ

	 8.	 พลังคิดใหม่เพื่อขับเคลื่อนกรมอนามัย (DOH Change ; Re-Thinking Power)

	 	 (วชิระ เพ็งจันทร์, 2559)

	 	 ปัจจุบัน กรมอนามัยก�ำลังก้าวเดินต่อไปอย่างไม่หยุดนิ่ง โดยพัฒนาและสร้างสรรค์สิ่งที่ดี

ส�ำหรับประชาชนเพ่ือให้สอดรบักับความเปลีย่นแปลงและความท้าทาย จงึมีการบรหิารการเปลีย่นแปลง 

(Change Management) เพื่อการเป็นผู ้น�ำในด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมตาม               

แนวคิดและแนวทางการบริหารจัดการของกรมอนามัยในปัจจุบัน โดยเริ่ม Re-treat, Re-role, และ 

Re-structure ตามความเหมาะสมจ�ำเป็น ปลุกพลังทางความคิดของบุคลากรกรมอนามัยให้ร่วมกัน           

สร้างฝัน (Big Dream) ออกแบบระบบงาน (Design) แล้วขับเคลื่อน (Drive) ไปสู่จุดหมายปลายทาง

เดียวกันจนได้พิมพ์เขียว (Blueprint) และแผนปฏิบัติการ (Action plan) เพื่อการเปลี่ยนแปลงใน             

3 ระดบั คอื ระดับกรม (DoH) ระดับกลุม่ทัง้กลุม่วชิาการและกลุม่สนับสนุน* (6 Clusters, 3 Supporting 

Groups/Human Resoure : HR, Financing : FIN และ Knowledge Management Information 

and Surveillance System : KISS) และระดบัหน่วยงาน (Function) ทัง้ 35 หน่วยงาน ใน 3 ประเภท 

คอื หน่วยวชิาการ, หน่วยสนบัสนนุ และหน่วยปฏบิตังิานในส่วนภมูภิาค พลงัขับเคลือ่นใหม่เพือ่ขบัเคลือ่น

กรมอนามัยจึงท�ำให้เกิดวิธีคิด (The way of thinking) 3 ชุดความคิด ชุดละ 3 ประเด็น (3 Sets of 

thinking) รวม 9 ประเด็น ดังนี้

	 	 ชุดความคิดที่ 1  จากคิดเล็กเป็นคิดใหญ่ ฝันไกล (Big Dream)

		  	 ประเด็นที่ 1 	คดิท้าทายตวัเอง โดยจะเป็นองค์กรหลกัของประเทศ (NHA) ในการก�ำหนด

นโยบายและออกแบบระบบส่งเสริมสขุภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อมทีพ่งึประสงค์ในทกุระดบั เพือ่ส่งเสรมิ

และสนับสนุนให้ประชาชนสุขภาพดีตลอดช่วงชีวิต ตั้งแต่่ครรภ์มารดา ถึงเชิงตะกอน (Vision)

* กลุม่วชิาการและกลุม่สนบัสนนุ หมายถงึ กลุม่บรหิารการเปลีย่นแปลงด้านวชิาการและพฒันาองค์ความรู ้6 กลุม่ (กลุม่สตรแีละเดก็

ปฐมวยั, กลุม่วยัเรยีน, กลุม่วยัรุน่, กลุม่วยัท�ำงาน, กลุม่วยัสงูอาย,ุ กลุม่อนามยัสิง่แวดล้อม และกลุม่สนบัสนนุการบรหิารการเปลีย่นแปลง 

3 กลุ่ม (กลุ่มยุทธศาสตร์ก�ำลังคน/HR, กลุ่มจัดการความรู้ ข้อมูลและการเฝ้าระวัง/KISS, กลุ่มการคลังและงบประมาณ/FIN)
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		   	 ประเด็นท่ี 2 	คิดอาสาเป็นผู้พิทักษ์ ผู้ปกป้อง และผู้ก�ำกับ หรืออีกนัยหนึ่ง คือ การ

อภิบาล (Governance) ระบบตามประเด็นที่ 1 ให้บรรลุเป้าหมาย โดยการสังเคราะห์ ใช้ความรู้                    

ดูภาพรวม พัฒนานโยบาย ออกแบบระบบ แสวงหาความร่วมมือและก�ำกับติดตาม (Mission)

		  	 ประเด็นที่ 3 	คิดเก่งจนได้ 3 เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์คือ Lead Lean Learn จาก

ผู้ท�ำ (Do-er) เป็นผู้น�ำ (3L) โดย Lead มุ่งสู่การเป็นองค์กรน�ำระดับชาติและระดับเขต เปลี่ยนบทบาท

ตนเอง (Re-role) (Leader), Lean เพื่อการเป็นองค์กรคุณภาพ คู่คุณธรรม น�ำมาเป็นจุดขายที่จะสร้าง

ภาพลกัษณ์ใหม่ของกรม (Brand renovate) และ Learn ก้าวสูก่ารเป็นองค์กรแห่งการเรยีนรู ้มุง่สูค่วาม

เป็นเลิศ เพื่อเพิ่มความเข้มแข็งทางวิชาการให้้แก่กรม

	 	 ชุดความคิดที่ 2  คิดหลุดจากมุมมองที่เห็นแต่ปัญหา (Problem Based)

	 	 เป็นการสร้างฉากทัศน์ที่พึงประสงค์ (Scenario) ตามเส้นทางสายชีวิตและสุขภาพ                     

5 กลุ่มวัย และสภาวะอนามัยแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี ได้ออกแบบ (Design) กระบวนการใหม่ 

(Re-process) 3 ประเด็นหลัก คือ

		  	 ประเด็นที่ 1 	กระบวนงานหลัก (Core Business Process) หรืออีกชื่อ คือ สายพาน

การผลิตหลัก (Production line) มีเป้าหมายที่ส�ำคัญ คือ การผลิตและพัฒนาผลิตภัณฑ์ (Tools and 

Technologies) และนวัตกรรมใหม่ ๆ (Product Innovation, Model Development Innovation, 

Process and Management Innovation) การที่จะบรรลุผลส�ำเร็จดังกล่าวจ�ำเป็นต้องเปลี่ยนบทบาท 

(Re-role) 1) จากผู้บริหาร (อต. : อ�ำนวยการต้น ,อส. : อ�ำนวยการสูง) เป็นผู้น�ำทางวิชาการและบริหาร

อิงวิชาการ (Academic Leader) และ 2) จากนักวิชาการ/ ผู้ปฏิบัติ เป็นนักค้นหาความจริง (Searcher 

& Researcher) และนักพัฒนานวัตกรรม (Innovator)

		  	 ประเด็นที ่2 	เปลี่ยนมุมมองต่อสุขภาพ, ส่งเสริมสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดล้อมใหม ่   

มี 3 ประเด็นส�ำคัญ คือ 1) จากมุมลบ (Ill health) เป็นมุมบวก (Good Health), 2) จากมองแยกส่วน 

(Fragment) เป็นรวมส่วน (Holistic) Bio-Psycho-Social-Economic & Environmental Health 

และ 3) จากมองสั้น (Cross-section) เป็นมองยาว (Life Course Approach) จากครรภ์มารดาถึงเชิง

ตะกอนตามถนนชีวิตเพื่อสุขภาพ ดังแสดงในภาพที่ 10 ซึ่งจากการเปลี่ยนมุมมองดังกล่าว ได้ก่อให้เกิด 

6 ทีมวิชาการ (Clusters) 3 ทีมสนับสนุน (HR,FIN,KISS) เป็นทีมสหวิชาชีพที่เชี่ยวชาญความรู้หลาย

ศาสตร์มาประกอบทีมกันท่ีจะเป็นผู้น�ำในการพัฒนาอย่างรู้เท่าทันโลกที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว

พร้อมกับพิจารณาคัดเลือกและเลือกรับ Product ที่เหมาะสมกับสถานการณ์ อันดับแรกสุดต้องก�ำหนด

ผลลัพธ์ทางสุขภาพที่เหมาะสมของแต่ละกลุ่มวัย หรือ Milestone ต่อด้วย การปิด/Lean Gap แต่ละ

กลุ่มวัย เมื่อวิเคราะห์จาก ความเป็นจริงเทียบกับ Milestone จะเห็นช่องแห่งโอกาส (Gap) ที่ส�ำคัญคือ 

ท�ำเฉพาะที่เป็น Gap (Do Gap) และ Lean ที่ไม่ใช่ Gap (No Do No Gap) เพื่อใช้ทรัพยากรที่มีอยู่จ�ำกัด

ให้เกิดประโยชน์สูงสุด
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		  	 ประเด็นที่ 3	 พลงัแห่งการร่วมคิดได้ก�ำเนดิ Blueprint and Action Plan for change 

ใน 3 ระดับ คือ ระดับกรม, 9 กลุ่มวิชาการ/สนับสนุน และ 35 หน่วย แผนการบริหารการเปลี่ยนแปลง

เชื่อมโยงสัมพันธ์์กันระหว่างส่วนกลางกับพื้นที่อย่างเป็นระบบ ดังแผนภูมิอย่างง่ายดังนี้

ภาพที่ 11	 ความสัมพันธ์ระหว่างส่วนกลางกับพื้นที่

	 	 ชุดความคิดที่ 3  คิดที่จะลงมือท�ำเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงตามที่คิดใหญ่และฝันไกล 

(Big Dream)

		  	 ประเด็นที่ 1	 การบริหารการเปลี่ยนแปลง (Change Management) ภายใต้ แนวคิด 

“เราจะไม่ทิ้งใครและหน่วยงานใดไว้ข้างหลัง เราจะไปด้วยกัน” ได้ก่อให้เกิดการออกแบบวงล้อเพื่อการ

เปลีย่นแปลง 1 ดาวฤกษ์ 35 ดาวเคราะห์ หมุนอยู่รอบๆ กนัและกนั อย่างสัมพันธ์กนัและสนับสนุนเกือ้กลูกนั

เป็นครอบครัวใหญ่ วงล้อหมุนช้าหรือเร็วขึ้นอยู่กับ 3 ปัจจัย คือ 1) CC (Communication, Capacity 

Building), 2) EE (Empowerment, Engagement) และ 3) M/E (Monitoring & Evaluation)

		  	 ประเด็นที ่2	 การด�ำเนนิโครงการ 100 ต�ำบล ภายใต้ 1,000 ต�ำบล Long Term Care 

(LTC) ภายใต้แนวคิด “เราจะทดสอบและพิสูจน์ระบบของเราท่ีผ่านการออกแบบใหม่ว่าดีจริงหรือไม่            

ก็ต่อเมื่อพิสูจน์ได้ว่ามีประโยชน์ ต่อประชาชนในพื้นที่จริง”

65

เขต, 9 กลุ ่มวิชาการ/สนับสนุน และ 35 หน่วย แผนการบริหารการ

เปลี่ยนแปลงเชื่อมโยงสัมพันธ์กันระหว่างส่วนกลางกับพื้นที่อย่างเป็นระบบ    

ดังแผนภูมิอย่างง่ายดังนี้

  6 Clusters  Agenda  Base

	 	 	 	 ทีมสนับสนุน

    Hr, Fin & Kiss

	 	 	 	 ทีม	Function

	 	 ศอ.๑-๑๓		 	 Area	Base

	 	 (ทีมจังหวัด)

และดังแผนภาพ ๘ ซึ่งแสดงแนวคิดและกระบวนการท�างานใหม่ในงานส่งเสริม      

สุขภาพ ที่มุ่งเน้นบทบาทของนักส่งเสริมสุขภาพ คือ ผู้น�าในการพัฒนา ไม่ใช่

ผู้ท�า หรือผู้ให้บริการ

6

ศอ.1-13
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ภาพที่ 12	วงล้อเพื่อการเปลี่ยนแปลงกรมอนามัย

		  	 ประเด็นที่ 3 สร้างภาพลักษณ์องค์กรใหม่ (Brand Renovation) ภายใต้แนวคิด                  

“สือ่บคุคลส�ำคัญท่ีสุด คนคนนัน้คือคนของกรมอนามัยทกุคน” โดยมีความคดิสร้างสรรค์ให้ Miss/Mr.DoH 

(Miss/Mr.Healthy) เป็นตัวแทนคนกรมอนามัย ซึ่งมีบุคลิกส�ำคัญ 3 ประการ คือ 3S ; Smile, Smart 

และ Strong อย่างไรก็ตาม Miss/Mr.DoH (Miss/Mr.Healthy) แต่เป็นเพียงตัว Mascot ในโลก               

ของความเป็นจริงการเปล่ียนแปลงกรมอนามัยสู่การเปลี่ยนแปลงสังคมไทยอยู่ที่พลังความคิดใหม ่

(Re-thinking Power) คิดใหญ่ ฝันไกล (Big Dream) คิดและลงมือท�ำด้วยวิธีการใหม่ (Re-Process) 

ความส�ำเร็จจะเกิดขึ้นได้ด้วย “หนึ่งสมองและสองมือ” ของคน กรมอนามัยร่วมกัน ดังภาพที่ 11

	 9.	 กระบวนงานหลักของกรมอนามัย

	 	 กรมอนามัย ได้ก�ำหนดกระบวนการท�ำงานหลัก (Core Business Process) เพื่อเป็น             

เครือ่งมอืส�ำคญัในการออกแบบ (design) ระบบและกระบวนงาน 5 กลุม่วยัและภาวะอนามยัส่ิงแวดล้อม

ที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี เป้าหมายส�ำคัญ คือ การผลิตและพัฒนาผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภาพ สนองตอบความ

ต้องการของภาคเีครอืข่ายและประชาชน ประกอบด้วย องค์ความรูแ้ละชดุความรูท้ีจ่ะแก้ไขปัญหาสขุภาพ 

นโยบาย/ยุทธศาสตร์/กฎหมาย/แผนงานหลักของประเทศ รูปแบบการด�ำเนินการ (Intervention)           

รวมถึงนวัตกรรมใหม่ๆ (Product Innovation, Model Development Innovation, Process and 

Management Innovation) ซึ่งผลิตโดยหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัยทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค 
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ผ่านกระบวนการวิจัยและพัฒนา วิเคราะห์/สังเคราะห์ เฝ้าระวัง ติดตามประเมินผล สร้างความร่วมมือ 

และพัฒนาศักยภาพบุคลากร น�ำเสนอต่อคณะกรรมการขับเคลื่อนการบริหารการเปลี่ยนแปลงด้าน

วชิาการและพฒันาองค์ความรู้ 6 กลุม่ (กลุม่สตรแีละเดก็ปฐมวัย, กลุม่วยัเรยีน, กลุม่วยัรุน่, กลุม่วยัท�ำงาน, 

กลุม่วยัสงูอาย,ุ กลุม่อนามยัสิง่แวดล้อม) และคณะกรรมการสนบัสนนุการบรหิารการเปลีย่นแปลง 3 กลุม่ 

(ยุทธศาสตร์ก�ำลังคน, การจัดการความรู้ ข้อมูลและการเฝ้าระวัง, การคลังและงบประมาณ) พิจารณา

คัดเลือกผลิตภัณฑ์ที่เหมาะสม ก่อนส่งต่อให้คณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 

(Health and Environmental Health Committee) โดยมีอธิบดีกรมอนามัยเป็นประธาน พิจารณา

รับหรือไม่รับผลิตภัณฑ์ดังกล่าว ผลิตภัณฑ์ที่ได้รับคัดเลือกจะถูกส่งให้ศูนย์อนามัยซึ่งเปรียบเสมือน                    

ผู้จ�ำหน่ายผลิตภัณฑ์ (Dealer) ไปด�ำเนินงานและเรียนรู้กับหน่วยปฏิบัติในระดับพื้นที่ ต่อยอดเป็นการ

ด�ำเนินงานในระดับนโยบาย โดยมีการให้นโยบาย ชี้น�ำสนับสนุน ก�ำกับ ติดตามผล และมีส่วนร่วมใน               

การด�ำเนินงาน ตลอดจนมอบอ�ำนาจสร้างเสริมสุขภาพให้ประชาชนระดับบุคคล/ครอบครัว/ชุมชน                  

ดังภาพที่ 12
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	 10.	สมรรถนะหลักของกรมอนามัย

	 	 สมรรถนะหลักของกรมอนามัยหรือเรื่องที่กรมอนามัยมีความช�ำนาญที่สุด เป็นขีดความ

สามารถที่ส�ำคัญซึ่งท�ำให้องค์กรบรรลุพันธกิจ ได้แก่ การมีองค์ความรู้และเทคโนโลยี ด้านการอนามัย           

สิ่งแวดล้อม (Environmental Health) ด้านการอนามัยเจริญพันธุ์ซึ่งต่อมาเรียกว่า การส่งเสริมสุขภาพ 

“HEALTH PROMOTION” เพ่ือ “Well-Being : สขุภาพดตีัง้แต่ ก่อนเกดิจนตาย” รวมถึงด้านการประเมนิ

ผลกระทบต่อสขุภาพทีม่บีคุลากรสหวชิาชพีท�ำให้สามารถส่งเสรมิสนบัสนนุประชาชน/ชมุชนในการดแูล

ครอบคลมุทัง้ด้านสขุภาพ และการจัดการสิง่แวดล้อมให้เอือ้ต่อสุขภาพดทีัง้ระดบับุคคล ครอบครวั ชมุชน 

และ Settings ก�ำหนดและพัฒนานโยบาย (Policy Guidance) ยุทธศาสตร์ระดับประเทศ มาตรฐาน

เท่าทันสากล เพื่ออภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ที่ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลง

ด้านสุขภาวะได้ทันการณ์ สามารถท�ำนายการเปลี่ยนแปลงในอนาคตและเตรียมรับได้อย่างฉับไว และ

เป็นศูนย์กลางเชื่อมโยงภาคีเครือข่าย เพื่อคุ้มครองสิทธิด้านสุขภาพของประชาชน

	 11.	ระบบและการจัดการด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม

	 	 ระบบและการจัดการด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม หมายถึง ระบบส่งเสริม      

สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม (A2 I M) ประกอบด้วย การประเมิน (Assessment), การเป็นปาก             

เป็นเสียง (Advocacy), ปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม (Intervention) และ                   

การบริหารจัดการด้วยการอภิบาลระบบ (Management/Governance) มีรายละเอียดดังนี้

	 	 A ตัวที่หนึ่ง คือ Assessment (การประเมิน) ประกอบด้วยการสืบค้น (Investigate) เพื่อ

หาข้อมลู หลักฐาน สาเหต,ุ การวนิจิฉยั (Diagnosis) สถานะหรอืสภาวะของบคุคล ชมุชนหรอืสิง่แวดล้อม

เพื่อการแบ่งกลุ่ม (Classify) และก�ำหนดหรือหามาตรการดูแลรักษาโดยแบ่งสถานะของบุคคล ชุมชน 

และสิ่งแวดล้อมออกเป็น 3 ระดับ คือ

	 	 1. 	กลุ่มปกติ (Normal) มีสถานะสุขภาพของบุคคลหรือสภาวะของชุมชนและสิ่งแวดล้อม

ที่ปกติยังไม่พบความเสี่ยงต่าง ๆ

	 	 2. 	กลุ่มเสี่ยง (Risk) ตรวจพบความเสี่ยงที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพของประชาชนทั้ง                     

รายบุคคล (Individual) หรือเป็นกลุ่ม (Community, Population) หรือพบแนวโน้ม (Trend) ที่จะเกิด

ผลเสียต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อม

	 	 3. 	กลุม่ป่วย (Ill) เป็นบคุคลทีเ่จบ็ป่วย, เกดิโรค หรอืชมุชนและสิง่แวดล้อมทีมี่สภาพอันตราย

ชัดเจน

	 	 A ตัวที่สอง คือ Advocacy (การเป็นปากเป็นเสียง) คือ การที่จะต้องตีฆ้องร้องป่าวเป็นปาก

เป็นเสยีงให้ผูม้อี�ำนาจตดัสนิใจให้ใครต่อใครเข้ามาให้ความร่วมมอื เพราะถงึแม้จะเป็นเรือ่งสขุภาพแต่ให้

กระทรวงสาธารณสขุท�ำงานเพยีงกระทรวงเดียวคงไม่ส�ำเรจ็ จ�ำเป็นต้องใช้ความร่วมมือจากหลาย ๆ  ส่วน 

มาเป็นหุ้นส่วน ร่วมมือกัน ช่วยกัน สร้างกระแสโน้มน้าวให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในสิ่งที่เป็นปัญหา                
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ทั้งด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม ตั้งแต่การ Identify issue มาจากการรวบรวมข้อมูล 

วิเคราะห์ประเด็นที่ต้องการ ก�ำหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค์ ก�ำหนดกลุ่มเป้าหมาย พัฒนาข้อความ

ที่ต้องการสื่อ/ช่องทางการสื่อสาร พัฒนาแนวร่วม/กลุ่มสนับสนุน ระดมทุน จนถึงการด�ำเนินการและ           

การติดตามและประเมินผล

	 	 I คือ Intervention : ปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม) หมายถึง การน�ำ 

องค์ความรู้ เครื่องมือ และเทคโนโลยี ด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ขับเคลื่อนให้เกิด

นโยบายสาธารณะที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี (Healthy Public Policy) ทั้งในระดับท้องถิ่นและระดับชาติ

และน�ำสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม

	 	 โดยใช้ข้อมูลและความรู้เป็นปัจจัยน�ำเข้าในการก�ำหนดทิศทาง (Direction), นโยบาย          

(Policy), แผนยทุธศาสตร์ (Strategy) และการตัดสนิใจด้านการเงิน (Finance) โดยค�ำนงึถงึปัจจยัก�ำหนด

สุขภาพ (Health Determinants) มีการติดตามและประเมินผล (Monitor & Evaluate) และเฝ้าระวัง 

(Surveillance) ประกอบด้วย 5 มิติ (Risk factor, Protective factor, Promoting intervention, 

Health Outcome and Impact) 8 ประเด็น (6 Cluster แบ่งตามกลุ่มวัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม) 

ประเด็นที ่1) แม่ตาย, 2) เดก็แรกเกดิ – 5 ปี พฒันาการสมวยั, 3) เดก็ปฐมวยั วยัเรยีน วยัรุน่สงูดสีมส่วน, 

4) วัยเรียนเจริญเติบโตเต็มศักยภาพและมีทักษะสุขภาพ, 5) วัยรุ่นมีทักษะชีวิตและพฤติกรรมอนามัย        

การเจรญิพนัธุท์ีเ่หมาะสม, 6) วยัท�ำงานหุน่ด ีสขุภาพด,ี 7) ผูส้งูอายสุขุภาพดดีแูลตนเองได้และมคีณุภาพ

ชวีติทีดี่ และ 8) ชมุชนมคีวามเข้มแขง็ในการจดัการด้านอนามยัสิง่แวดล้อมของชมุชน โดยม ี36 ตวัชีว้ดั 

ออกแบบระบบรายงานราย 1 เดือน, 3 เดือน, 6 เดือน และ 1 ปี ใน 3 ระดับ (ระดับกระทรวง/เขต/

จังหวัด) พร้อมระบบส่งข้อมูลสู่พื้นที่และชุมชน

	 	 Intervention หลัก แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ

	 	 1. 	กลุม่ปกต ิ(Normal) ใช้มาตรการ Promote to Excellence ซึง่เป็นการส่งเสริมสขุภาพ

และอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ใช้องค์ความรู้ เทคโนโลยี และนวัตกรรม ที่สอดคล้องกับพฤติกรรมกลุ่มวัย          

เพื่อให้ประชาชนกลุ่มปกติมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองและชุมชนให้อยู่ในระดับสูงสุด

	 	 2. 	กลุ่มเส่ียง (Risk) ใช้มาตรการ Elimination and Reduction Risk เป็นมาตรการ               

ที่ร่วมมือกันทุกภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้องด�ำเนินการก�ำจัดหรือลดความรุนแรงของปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ              

การเกิดโรคและสิ่งแวดล้อม

	 	 3. 	กลุม่ป่วย (Ill) ใช้มาตรการ Maintain and Improve เพือ่ดแูลประคับประคองให้สถานะ

และสถานการณ์สุขภาพและสิ่งแวดล้อมไม่เลวลงหรือดีขึ้น

	 	 4. 	มาตรการปกป้องคุ้มครอง (Protection) เน้นการเข้าถึงบริการอย่างเท่าเทียม (Equity) 

ตามข้อก�ำหนดทางกฎหมาย (Law and Regulation) ได้รับบริการตามมาตรฐาน (Accredited) และ

ถูกต้องตามหลักวิชาการ (Approved) ช่วยเหลือ (Empower) ให้ประชาชน ชุมชนมีทักษะและความรู้ 

(Literacy) ที่เหมาะสมตามบริบท
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	 	 M คือ Management and Governance หมายถึง การบริหารและการอภิบาลระบบ              

ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ในระดับต่าง ๆ คือ

	 	 - 	ระดบัประเทศ กระทรวงสาธารณสุขพฒันาชีน้�ำนโยบายและออกกฎหมายโดยร่วมมือกบั

เครือข่ายและภาคส่วนอื่น ๆ เพื่อให้เกิดความรับผิดชอบ (Accountability)

	 	 - 	ระดับจังหวัด/อ�ำเภอ ด�ำเนินการให้เกิดรูปแบบและมาตรฐานที่เหมาะสมด้านการส่งเสริม         

สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ระดับจังหวัดและอ�ำเภอ

“Health and Environmental Health Model and Profile”

	 	 - 	ระดับท้องถิ่นและชุมชน ก�ำหนดลักษณะมาตรฐาน (Profile) ด้านส่งเสริมสุขภาพและ

อนามยัสิง่แวดล้อมระดบัพืน้ทีห่รอืชมุชนและผลกัดนัให้เกดิการด�ำเนินงานและจดัการให้เกดิการประเมนิ

รับรองคุณภาพและบริการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (Environment Health Accreditation : EHA)

	 	 การด�ำเนนิงานระดบัประเทศ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ และ Non Health sectors 

อื่น ๆ ร่วมกันขับเคลื่อนให้เกิดนโยบายและกฎหมาย (Health in All Policy) และส่งต่อให้เขตสุขภาพ

ด�ำเนินการในระดับจังหวัดผ่านการบริหารภาคีเครือข่ายระดับจังหวัดและอ�ำเภอผ่านกลไกต่าง ๆ เช่น

คณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (อสธจ.) ระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ (District Health System : 

DHS เป็นต้น เพื่อสนับสนุนให้ท้องถิ่นและเครือข่ายขับเคลื่อนการพัฒนาสู่การเป็นชุมชนที่มีการส่งเสริม     

สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ดีมีมาตรฐาน

	 	 กรมอนามัยยึดหลัก Ottawa Charter ในการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัย                

สิ่งแวดล้อมมาโดยตลอด ซึ่ง Ottawa Charter เกิดขึ้นในการประชุมส่งเสริมสุขภาพโลกครั้งที่ 1 เมื่อ          

ปี พ.ศ. 2529 ต่อมาประเทศไทยเป็นเจ้าภาพในการจัดประชุมงานส่งเสริมสุขภาพโลก ครั้งที่ 6 ในปี         

พ.ศ. 2548 ที่กรุงเทพฯ จึงเกิด Bangkok Charter และได้ข้อสรุปว่า Ottawa Charter ยังต้องใช้อยู่         

แต่ Bangkok Charter มาเสริมให้เข้มแข็งยิ่งขึ้น และได้ก�ำหนดยุทธศาสตร์ PIRAB มี 5 ประการ คือ         

1) Partner and Build alliances (สร้างภาคีเครือข่าย), 2) Invest (ลงทุนเพื่อพัฒนาโครงสร้างและ

ระบบงาน), 3) Regulate and Legislate (พฒันากระบวนการก�ำหนดนโยบายและกฎหมายด้านสขุภาพ), 

4) Advocacy (สร้างความตระหนักรู้เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ) และ 5) Build Capacity 

(พัฒนาสมรรถนะบุคลากร) ท้ังนี้ จะเห็นว่า PIRAB แทรกอยู่ในระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัย                   

สิ่งแวดล้อม (A2 I M) ในส่วนของ Advocacy และ Management ดังภาพที่ 13
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	 12.	การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมที่มีผลต่อการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัย                  

สิ่งแวดล้อมของกรมอนามัย

	 	 กรมอนามยัได้ทบทวนและประเมนิสถานะขององค์กรทัง้ปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอกที่

ส่งผลต่อการด�ำเนนิงานของกรมอนามยั เพือ่จดัท�ำแผนยทุธศาสตร์การพฒันาระบบส่งเสรมิสขุภาพและ

อนามัยสิ่งแวดล้อมฯ โดยพบว่าปัจจัยภายในที่เป็นจุดแข็ง (Strength) ของกรมอนามัยด้านยุทธศาสตร์/

กฎหมาย/กฎระเบียบ (Strategy/Law/Regulation) คือ การเป็นผู้ดูแลพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 

พ.ศ. 2535 ซึ่งเป็นกฎหมายที่เอื้อต่อการสนับสนุนบทบาท องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้ด�ำเนินงาน

สาธารณสุขตามที่กฎหมายก�ำหนดและด�ำเนินการร่วมกับภาคีเครือข่ายประชารัฐในทุกระดับ ซึ่งใน

ปัจจุบันมีการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติ 3 ฉบับ ได้แก่ พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559, ร่างพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส�ำหรับทารก         

และเด็กเล็กและผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้อง พ.ศ. ...., และร่างพระราชบัญญัติการสาธารณสุข (ฉบับที่…)         

พ.ศ…. รวมทั้งแผนยุทธศาสตร์ระดับชาติ คือ แผนยุทธศาสตร์อนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ในระยะ 5 ปี 

และมีคณะกรรมการระดับชาติ ระดับเขต และจังหวัดเป็นกลไกส�ำคัญในการขับเคลื่อนการด�ำเนินงาน 

นอกจากนี้ โครงสร้างของกรมอนามัย (Structure) ประกอบด้วยหน่วยงานทั้งในส่วนกลางและ                 

ส่วนภมูภิาคครอบคลมุทัง้เชงิประเด็นและพืน้ที ่ท�ำให้เอือ้ต่อการเป็นผูน้�ำด้านส่งเสรมิสขุภาพ และอนามัย

สิ่งแวดล้อมทั้งในระดับนานาชาติ ระดับชาติ และระดับเขต ส่วนมุมมองในเชิงระบบ (System) กรม

อนามัยได้รับมอบหมายให้เป็นผู้ดูแล ปกป้อง และคุ้มครองระบบงาน 2 ระบบ ได้แก่ 1) ระบบส่งเสริม    

สขุภาพ และ ๒) ระบบอนามยัสิง่แวดล้อม ท�ำให้เอือ้ต่อการท�ำงานส่งเสรมิสขุภาพตามกรอบแนวคดิของ

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization : WHO) และกฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter)              

โดยบุคลากรกรมอนามัย (Staff) คือ ก�ำลังส�ำคัญที่ช่วยให้การด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัย         

สิ่งแวดล้อมให้ประสบผลส�ำเร็จ เนื่องจากกรมอนามัยมีบุคลากรที่มีความรู้ ทักษะ และความสามารถที่

หลากหลาย มีสหวิชาชีพท่ีเอ้ือต่อการท�ำงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมอย่างครบวงจร 

กระจายอยู่ท้ังส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ได้แก่ แพทย์, ทันตแพทย์, นักวิทยาศาสตร์, พยาบาล และ        

นักวิชาการ (โภชนาการ, นักวิทยาศาสตร์สุขภาพ, สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม และสาธารณสุข ฯลฯ) และ      

สิง่ส�ำคญั คอื กรมอนามยัได้ยดึถอืวฒันธรรมองค์กรร่วมกนั (Shared Value) ทีเ่รยีกว่า “HEALTH” เพือ่

เป็นต้นแบบสขุภาพ (Health Model), มคีณุธรรมจรยิธรรม (Ethics), มกีารวางแผนงานทีด่แีละมุง่กระท�ำ

การด้วยความตั้งใจเพื่อให้เกิดผลสัมฤทธิ์ (Achievement), มีกี่จัดการความรู้ที่จะน�ำไปสู่การพัฒนาเป็น

องค์กรแห่งการเรียนรู้ (Learning), มีความเคารพและเชื่อมั่นในสิทธิหน้าที่ของตนเองและผู้อื่น (Trust) 

และมีความสามัคคีเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน (Harmony)

	 	 อย่างไรก็ตาม พบว่า กรมอนามัยยังมีจุดอ่อน (Weaknesses) ที่อาจท�ำให้การด�ำเนินงาน       

ส่งเสรมิสุขภาพและอนามยัสิง่แวดล้อมไม่เป็นไปตามเป้าหมายทีก่�ำหนด เนือ่งมาจากการพฒันานโยบาย

สาธารณะ (Strategy) ทั้งสายส่งเสริมสุขภาพและสายอนามัยสิ่งแวดล้อมยังมีน้อย รวมทั้งการบังคับใช้



แผนยุทธศาสตร์    การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ  

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

กรมอนามัย 57

กฎหมายผ่านภาคีเครือข่ายและพันธมิตรยังต้องพัฒนาและผลักดันให้ครอบคลุมอย่างต่อเนื่อง ขาดการ

วิเคราะห์ภาระงานและการพัฒนาก�ำลังคน (Staff) อย่างเป็นระบบ และไม่สอดคล้องกับสถานการณ์       

การเปลี่ยนแปลงและการปฏิรูประบบสุขภาพ ระบบก�ำกับ ติดตาม และประเมินผลการด�ำเนินงาน             

(System) ยังไม่เข้มแข็งส�ำหรับระบบการสื่อสารและการส่งต่อข้อมูลยังต้องพัฒนาอย่างต่อเนื่อง               

เพื่อให้การด�ำเนินงานเป็นไปอย่างราบรื่น มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น รวมถึงการบูรณาการ

การท�ำงานร่วมกันจากหลายภาคส่วนไม่เต็มที่ และยังมีการท�ำงานแบบแยกส่วน (silo)   นอกจากนี้            

ยังพบว่า ผลงานวิจัย ผลงานวิชาการ และนวัตกรรมที่จะช่วยสนับสนุนการด�ำเนินงานยังมีน้อย

	 	 นอกจากปัจจยัภายในดงักล่าวข้างต้นแล้ว ยังมปัีจจัยภายนอกทีส่่งผลกระทบต่อการด�ำเนนิงาน

ของกรมอนามัยด้วยเช่นกัน โดยสิ่งที่เป็นโอกาส (Opportunities) ของกรมอนามัยมีทั้งส่วนที่เป็น            

ผลกระทบทางการเมือง (Political) การปกครอง และกฎหมายต่าง ๆ คือ แนวทางการบริหารราชการ

ของรฐับาล พลเอกประยทุธ์ จนัทร์โอชา เน้นประชารฐัและการบูรณาการทีเ่อือ้ต่อการท�ำงาน มข้ีอตกลง 

พนัธะสญัญาบตัร ความร่วมมือระหว่างประเทศด้านส่งเสรมิสขุภาพและอนามยัสิง่แวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการ

ด�ำเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม เช่น เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable 

Development Goals : SDGs), เป้าหมายโลกด้านโภชนาการ (Global Nutrition Target) เป็นต้น 

การก้าวสู่ประชาคมอาเซียนท�ำให้มีนโยบายในการร่วมพัฒนาการสาธารณสุขระหว่างกัน ซึ่งเปิดโอกาส

ให้ประเทศไทยได้แสดงศักยภาพและมีบทบาทน�ำในระดับภูมิภาค ตลอดจนมีแหล่งความรู้และองค์กร   

ทั้งในและต่างประเทศตลอดจนมีภาคีเครือข่ายหลากหลายระดับ ทั้งระดับนโยบาย และพื้นที่ระดับเขต 

จังหวัด และต�ำบลที่มีการสนับสนุนงานด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม นอกจากนี้ ยังมี

สารสนเทศ (Technology/Information) ที่ทันสมัยเอ้ือต่อการท�ำงาน ท�ำให้ประชาชนเข้าถึงข้อมูล          

และช่องทางในการส่งเสริมสุขภาพง่ายขึ้นกระแสสังคมและประชาชน (Social) ที่มีความตื่นตัวเรื่อง

สขุภาพท�ำให้ประชาชนเปิดรบัข้อมลูและความรูห้รอืแนวทางการปฏิบัตเิพือ่ส่งเสรมิให้มีสขุภาพดแีละอยู่

ในสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดีมากกว่าในอดีตมาก

	 	 สิ่งที่เป็นอุปสรรค (Threats) ที่เป็นผลกระทบทางการเมือง การปกครอง และกฎหมายต่าง ๆ 

(Political) คือ การท�ำงานด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในระดับประเทศยังขาดเอกภาพ 

การแปลงนโยบายสูก่ารปฏิบตัเิรือ่ง Health In All Policies ยงัไม่บรรลผุลส�ำเรจ็ผลกระทบด้านเศรษฐกจิ 

(Economic) คือ ระบบงบประมาณ การเงิน และการคลังของประเทศที่สนับสนุนงานส่งเสริมสุขภาพ

และอนามัยสิ่งแวดล้อมยังน้อยและไม่พอเพียงต่อการขับเคลื่อนงาน สังคมไทย (Social) มีลักษณะ            

โน้มน้าวได้ง่ายประกอบกับการได้รับข่าวสารจากหลากหลายช่องทางการสือ่สารสาธารณะ และขาดการ

วเิคราะห์ข้อมลูทีถ่กูต้องส�ำหรบัใช้ในการตัดสนิใจ รวมทัง้ความรวดเรว็ของ Social Media ท�ำให้ประชาชน

หลงเชื่อข้อมูลท่ีไม่ถูกต้องตามหลักวิชาการจึงมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง รวมทั้งการเปล่ียนแปลง

สังคมโลก โครงสร้างประชากร ปัญหาสิ่งแวดล้อม ปัญหาเรื่องสิทธิมนุษยชน และปัญหาแรงงานต่างด้าว 

ล้วนแต่ส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน
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	 	 การจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ             

กรมอนามัยได้ค�ำนึงถึงปัจจัยท้ังภายในและภายนอกดังกล่าวข้างต้น เพื่อให้ทิศทางการด�ำเนินงาน           

ตอบสนองต่อสภาวะแวดล้อมต่าง ๆ ที่เปลี่ยนแปลงไปและใช้คาดการณ์สิ่งที่อาจเกิดขึ้นในอนาคตและ     

ส่งผลกระทบต่อการด�ำเนินงานของกรมอนามัย
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	ส่วนที่ 3
ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
พ.ศ. 2560-2564

	 จากกรอบแนวคดิและบริบทต่างๆ ทีก่ล่าวมาในส่วนที ่1 และ 2 กรมอนามยัจงึก�ำหนดยทุธศาสตร์

การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม (พ.ศ. 2560-2564) เพื่อให้วิสัยทัศน์ของ              

กรมอนามัยบรรลุผลส�ำเร็จ โดยมีจุดยืน (Positioning) คือส่วนกลางยกระดับเป็นองค์กรหลักของชาติ 

(National Lead) ด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม หรือเป็น National Health Authority 

(NHA) และส่วนภูมิภาคเป็นหน่วยงานหลักระดับพื้นที่ (Regional Lead) ท�ำหน้าที่ชี้เป้า เฝ้าดู รู้การ

เปลี่ยนแปลงของการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในเขตโดยก�ำหนดประเด็นยุทธศาสตร์ 

เป้าประสงค์ ตวัชีว้ดัเป้าประสงค์ และกลยทุธ์/มาตรการ ทีจ่ะขบัเคลือ่นในช่วงปีงบประมาณ พ.ศ. 2560-

2564 ดังนี้

	 1.	 ประเด็นยุทธศาสตร์กรมอนามัย

	 	 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 	ส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย

	 	 1.1	 ส่งเสริมการเกิดและเติบโตคุณภาพ

	 	 1.2	 ส่งเสริมเด็กวัยเรียนให้แข็งแรงและฉลาด

	 	 1.3	 ส่งเสริมพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุ์ที่เหมาะสมส�ำหรับวัยรุ่น

	 	 1.4	 ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพวัยท�ำงานที่พึงประสงค์

	 	 1.5	 ส่งเสริมผู้สูงอายุไทยเพื่อเป็นหลักชัยของสังคม

	 	 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 	สร้างความเข้มแข็งระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชนอย่างยั่งยืน

	 	 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 	อภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม

	 	 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 	ปฏิรูประบบงานสู่องค์กรที่มีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล

	 2.	 เป้าประสงค์ ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ และกลยุทธ์/มาตรการแสดงดังตารางที่ 3
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	ส่วนที่ 4
แนวทางการแปลงแผนยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ

	 การแปลงแผนยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติเป็นขั้นตอนที่มีความส�ำคัญ เนื่องจากเป็นกระบวนการที่

จะผลักดันหรือขับเคลื่อนการด�ำเนินงานภายใต้แผนยุทธศาสตร์ให้สามารถบรรลุ ผลส�ำเร็จและผลลัพธ์

ตามเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ได้อย่างเป็นรูปธรรม ดังนั้น กรมอนามัยจึงก�ำหนดกระบวนการแปลง                

แผนยทุธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสรมิสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อมตามแผนพฒันาสุขภาพแห่งชาต ิ

ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) สู่การปฏิบัติ (DoH              

Strategy Implementation Process) ดังภาพที่ 14

	 แนวคิดของกระบวนการน�ำแผนยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ มีดังนี้

	 1)	 กระบวนการน�ำแผนยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ เริ่มจากการสื่อสารสร้างความรู้ความเข้าใจ    

เกี่ยวกับแนวคิดและสาระส�ำคัญของแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัย            

สิ่งแวดล้อมฯ ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ กลยุทธ์ และมาตรการส�ำคัญ ผ่าน

คณะกรรมการขับเคลื่อนการบริหารการเปลี่ยนแปลงด้านวิชาการและพัฒนาองค์ความรู้ 6 กลุ่ม (กลุ่ม

สตรีและเด็กปฐมวัย, กลุ่มวัยเรียน, กลุ่มวัยรุ่น, กลุ่มวัยท�ำงาน, กลุ่มวัยสูงอายุ, กลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อม) 

และคณะกรรมการสนับสนุนการบริหารการเปลี่ยนแปลง 3 กลุ่ม (ยุทธศาสตร์ก�ำลังคน, การจัดการ         

ความรู้ ข้อมูลและการเฝ้าระวัง, การคลังและงบประมาณ) ซึ่งจะสื่อสารต่อไปยังบุคลากรกรมอนามัย         

ทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค เพื่อให้ทราบถึงบทบาทความรับผิดชอบของตนที่จะสนับสนุนการ         

ด�ำเนินงานตามแผนและมีส่วนร่วมในกระบวนการแปลงแผนยุทธศาสตร์สู ่การปฏิบัติ โดยมีระบบ    

สนับสนุนต่าง ๆ เช่น ระบบ e-distribution เป็นช่องทางในการสื่อสารและเผยแพร่แผนยุทธศาสตร ์    

ระบบการจัดการความรู้ ข้อมูลและการเฝ้าระวังที่สนับสนุนการจัดการข้อมูลในรูปแบบต่าง ๆ เพ่ือให้

ภาคีเครือข่าย และประชาชนเข้าถึงข้อมูลได้อย่างสะดวกและรวดเร็ว รวมท้ังระบบงบประมาณและ

บุคลากรที่สนับสนุนการด�ำเนินงาน

	 2)	 หน่วยงานท้ังในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค จัดท�ำแผนปฏิบัติการ (Action Plan) ของ         

หน่วยงานที่สอดคล้องเชื่อมโยงกันและเป็นไปในทิศทางเดียวกับแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบ             

ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ โดยส่วนภูมิภาคจะจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ระดับพื้นที่ส�ำหรับใช้

เป็นแนวทางในการด�ำเนินงานแบบบูรณาการในพื้นที่ที่รับผิดชอบด้วย และน�ำเสนอต่อคณะกรรมการ    

ส่งเสรมิสขุภาพและอนามยัสิง่แวดล้อม (Health and Environmental Health Committee) ซึง่อธบิดี

กรมอนามัยเป็นประธาน พิจารณาให้ความเห็นชอบและอนุมัติใช้แผนปฏิบัติการ โดยทุกหน่วยงานจะ

ต้องบันทึกรายละเอียดแผนปฏิบัติการในระบบศูนย์ติดตามผลการปฏิบัติงาน กรมอนามัย หรือระบบ
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ศูนย์การติดตามผลการปฏิบัติงาน กรมอนามัย (Department Operation Center : DOC) ต่อไป

	 3)	 ทุกหน่วยงานด�ำเนินการบริหารความเสี่ยงของแผนงาน/โครงการส�ำคัญในแผนปฏิบัติการ

ตามแนวทางมาตรฐานทีก่รมอนามยัก�ำหนด เพือ่ป้องกนัและควบคมุความเสีย่งในด้านต่าง ๆ  ทีอ่าจเกดิขึน้

จากสถานการณ์ที่ไม่แน่นอนและมีผลกระทบต่อความส�ำเร็จของกรมอนามัย

	 4)	 มีการถ่ายระดับหรือการมอบหมายงานแก่บุคลากร เพื่อให้บุคลากรรับรู้และเข้าใจบทบาท

ของตนเองในการท�ำใหง้านบรรลุผลส�ำเร็จ โดยก�ำหนดกรอบแนวทางการถ่ายทอดตัวชีว้ัดและเปา้หมาย     

กรมอนามัยสู่ระดับ Cluster ระดับหน่วยงานและระดับบุคคล ดังภาพที่ 15

	 ทั้งนี้ กรมอนามัยได้จัดท�ำแผนที่ยุทธศาสตร์ (Strategy Map) ขึ้น เพื่อเป็นเครื่องมือใน                 

การบริหารจัดการแผนยุทธศาสตร์ และสื่อสารให้ภาคีเครือข่าย ผู้ที่มีส่วนได้เสีย และบุคลากร ได้ทราบ

เพ่ือปรับการท�ำงานให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน โดยมีรายละเอียดของแผนยุทธศาสตร์ในมิติต่าง ๆ              

ดังภาพที่ 16
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	ส่วนที่ 5
แนวทางการติดตามและประเมินผล

	 กระบวนการจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ 

ประกอบด้วยขั้นตอนที่ส�ำคัญ คือ 1) การวิเคราะห์เชิงยุทธศาสตร์ (Strategic Analysis) โดยวิเคราะห์

สภาวะแวดล้อมท้ังภายในและภายนอกเพื่อให้ได้ข้อมูลส�ำหรับการก�ำหนดทิศทางและกลยุทธ์, 2) การ

ก�ำหนดทิศทางของกรมอนามัย (Strategic Direction Setting) ที่ต้องการมุ่งไปสู่ผลลัพธ์สูงสุดที่                

กรมอนามัยต้องการให้บรรลุ ได้แก่ การก�ำหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ วัฒนธรรมองค์กร และเป้าประสงค์       

เชิงยุทธศาสตร์, 3) การวางยุทธศาสตร์ (Strategy Development) เพื่อก�ำหนดกลยุทธ์หรือแนวทาง    

วิธีการ และเป็นสิ่งที่กรมอนามัยจะมุ่งเน้น ให้ความส�ำคัญ วางแผนเพื่อให้กรมอนามัยสามารถบรรลุใน

ทศิทางหรอืผลลพัธ์ท่ีต้องการ และ 4) การสือ่สารและถ่ายทอดยทุธศาสตร์ (Strategy Communication 

and Translation) ในรูปแบบที่สามารถท�ำความเข้าใจได้ง่ายส�ำหรับบุคลากรทุกระดับในองค์กร เพ่ือ

เป็นแนวทางส�ำหรับการแปลงแผนยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติต่อไป โดยถ่ายทอดเป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด

เป้าประสงค์ และเป้าหมายไปยังหน่วยงานเพื่อให้หน่วยงานน�ำเสนอโครงการที่มีความส�ำคัญสามารถ       

น�ำส่งตัวช้ีวดัเป้าประสงค์ของกรมอนามยันบัว่าเป็นกระบวนการแปลงจากแผนยทุธศาสตร์ทีเ่ป็นนามธรรม

ให้เป็นรปูธรรมท�ำให้สามารถน�ำไปปฏบิตัจิริงได้โดยมีการจดัท�ำโครงการต่าง ๆ  จากทกุหน่วยงานในสงักดั

กรมอนามัยเพื่อส่งผลท�ำให้เกิดผลส�ำเร็จบรรลุตามเป้าหมายที่ก�ำหนด

	 การติดตามและประเมินผลจึงมีความส�ำคัญในการควบคุมก�ำกับการด�ำเนินงานตาม                      

แผนยุทธศาสตร์ให้บรรลุวิสัยทัศน์เพ่ือให้แน่ใจว่าโครงการต่าง ๆ ภายใต้ยุทธศาสตร์นั้นจะก่อให้เกิดผล               

การปฏบัิติงานท่ีน�ำส่งตวัชีว้ดัเป้าประสงค์ได้ตรงตามทีก่�ำหนดไว้เนือ่งจากความส�ำเรจ็ของแผนยทุธศาสตร์

ขึน้กบัความส�ำเรจ็ของโครงการทีป่ระกอบอยูใ่นแต่ละประเดน็ยทุธศาสตร์ นอกจากนีย้งัเป็นข้อมลูแสดง

ให้เห็นว่าโครงการนั้น ๆ บรรลุผลตามเป้าหมายที่ก�ำหนดมากน้อยเพียงใดหรือไม่ มีปัจจัยอะไรบ้างที่

กระทบต่อความส�ำเร็จหรือความล้มเหลวของ การด�ำเนินงานซึ่งจะสะท้อนภาพความส�ำเร็จของ               

แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ ในภาพรวม ทั้งนี้ ข้อมูลที่ได้

จะน�ำมาเป็นข้อมูลในการจัดท�ำโครงการของหน่วยงานและเป็นข้อมูลส่วนหนึ่งของทบทวนแผนยุทธ

ศาสตร์ฯ ในปีต่อไป

	 การติดตามและประเมินผล

	 ในการด�ำเนนิงานตามแผนยทุธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสรมิสขุภาพและอนามัยสิง่แวดล้อมฯ 

เพ่ือให้บรรลุตามเป้าหมายที่ก�ำหนด กรมอนามัยก�ำหนดกรอบแนวทางในการติดตาม และประเมินผล 

ดังภาพที่ 17
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ภาพที่ 18	 การติดตามและประเมินผลกรมอนามัย 

	 การติดตามผลการด�ำเนินงาน (Monitoring) วัตถุประสงค์เพื่อรวบรวมข้อมูลการปฏิบัติงาน        

ตามแผนงาน/โครงการให้มีความครบถ้วน ถูกต้อง ทันสมัย เพื่อประโยชน์ในการควบคุม ก�ำกับ ติดตาม 

และประเมนิผลสมัฤทธิข์องงาน รวมท้ังใช้เป็นฐานข้อมลูประกอบการวางแผนในระยะต่อไป จ�ำแนกเป็น 

3 ระบบใหญ่ คือ การรายงาน การประชุม และการตรวจราชการและนิเทศงาน ดังนี้

	 1. 	การรายงานผลการด�ำเนินงาน

	 	 1.1)	การรายงานผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ (e-report) และออกรายงานที่สนับสนุนการ

ตัดสินใจและการวางแผนของผู้บริหาร ตลอดจนติดตามงานตามภารกิจกรมอนามัยได้แก่

	 	 	 -	 การรายงานผ่านระบบศูนย์ติดตามผลการปฏิบัติงาน กรมอนามัย (DOC) เป็น         

การรายงานข้อมูลแผน/ผลการด�ำเนินงานงานโครงการ และการใช้จ่ายงบประมาณตามแผนปฏิบัติการ 

ให้รายงานข้อมูลภายในวันที่ 15 ของเดือนถัดไป ณ สิ้นไตรมาส

	 	 	 - 	การรายงานผ่านระบบฐานข้อมูลกลาง กรมอนามัย (Data Center) ซึ่งเป็นระบบ

บรหิารข้อมลูของกรมอนามยั ทีร่วบรวมข้อมลูจากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ  ทัง้ภายในและภายนอกกรมอนามยั 

มาใช้งานร่วมกันได้อย่างมีประสิทธิภาพและออกรายงานที่สนับสนุน การตัดสินใจและการวางแผนของ

ผู้บริหาร ตลอดจนติดตามงานตามภารกิจกรมอนามัย
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	 	 	 - 	การรายงานผ่านระบบการบริหารงานการเงินการคลังภาครัฐแบบอิเล็กทรอนิกส์ 

(GFMIS) ใช้ส�ำหรับรายงานการใช้จ่ายงบประมาณ

	 	 1.2)	การรายงานด้วยการกรอกข้อมลู (Manual) ได้แก่ การรายงานความก้าวหน้าโครงการ

ส�ำคญักรมอนามยัตามแบบฟอร์มท่ีกองแผนงานก�ำหนดให้รายงานข้อมูลภายในวนัที ่15 ของเดอืนถดัไป 

ณ สิ้นไตรมาส

	 2.	 การเฝ้าระวัง (Surveillance) ประกอบด้วย 5 มิติ (Risk factor, Protective factor,      

Promoting intervention, Health Outcome and Impact) 8 ประเด็น (6 Cluster แบ่งตามกลุ่มวัย

และอนามัยสิ่งแวดล้อม) ได้แก่ ประเด็นที่ 1) แม่ตาย, 2) เด็กแรกเกิด-5 ปี พัฒนาการสมวัย, 3) เด็ก

ปฐมวัย วัยเรียน วัยรุ่นสูงดีสมส่วน, 4) วัยเรียนเจริญเติบโตเต็มศักยภาพและมีทักษะสุขภาพ, 5) วัยรุ่น

มีทักษะชีวิตและพฤติกรรมอนามัย การเจริญพันธุ์ที่เหมาะสม, 6) วัยท�ำงานหุ่นดี สุขภาพดี, 7) ผู้สูงอายุ

สุขภาพดีดูแลตนเองได้และมีคุณภาพชีวิตที่ดี, 8) ชุมชนมีความเข้มแข็งในการจัดการด้านอนามัย                

สิ่งแวดล้อมของชุมชน โดยมี 36 ตัวชี้วัด (ก�ำลังพัฒนา 5 ตัวชี้วัด) ออกรายงาน ราย 1 เดือน, 3 เดือน,        

6 เดือน และ 1 ปี ใน 3 ระดับ ระดับกระทรวง/เขต/จังหวัด พร้อมระบบส่งข้อมูลสู่พื้นที่และชุมชน

	 	 โดยแบ่ง Intervention หลักเป็น 3 ระดับ คือ

	 	 1. 	กลุ่มปกติ (Normal) ใช้มาตรการ Promote to Excellence ซึ่งเป็นการส่งเสริม     

สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ใช้องค์ความรู้ เทคโนโลยี และนวัตกรรม ที่สอดคล้องกับพฤติกรรม       

กลุ่มวัย เพื่อให้ประชาชนกลุ่มปกติมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองและชุมชนให้อยู่ในระดับสูงสุด

	 	 2. 	กลุ่มเส่ียง (Risk) ใช้มาตรการ Elimination and Risk Reduction เป็นมาตรการ            

ที่ร่วมมือกันทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวข้องด�ำเนินการก�ำจัดหรือลดความรุนแรงของ ปัจจัยเส่ียงต่อสุขภาพ           

การเกิดโรคและส่ิงแวดล้อม รวมถึงการคัดกรองโรค เพื่อที่จะให้การวินิจฉัยได้ต้ังแต่ระยะแรก (Early 

Diagnosis) เพื่อให้การรักษาหรือส่งต่อได้อย่างรวดเร็ว (Prompt Treatment)

	 	 3. 	กลุม่ป่วย (Ill) ใช้มาตรการ Maintain and Improve เพือ่ดแูลประคบัประคองให้สถานะ

และสถานการณ์สุขภาพและสิ่งแวดล้อมไม่เลวลงหรือดีขึ้น

	 	 ทั้งนี้ แบ่งการเฝ้าระวังออกเป็น 2 ประเภท คือ การเฝ้าระวังเชิงรุก (Active surveillance) 

เป็นการเก็บข้อมูลด้วยการส�ำรวจข้อมูลเอง และการเฝ้าระวังเชิงรับ (Passive surveillance) เป็นการ

จัดเก็บและใช้ข้อมูลจากการรายงานที่มีผู้จัดท�ำไว้แล้ว เช่น ข้อมูลจากระบบรายงานที่มีอยู่ใน Health 

Data Center เป็นต้น

	 3.	 การประชุม

	 	 3.1)	การประชุมกรมอนามัย ซึ่งอธิบดีกรมอนามัยเป็นประธาน

	 	 	 -	 การประชุมรองอธิบดีกรมอนามัย ทุกสัปดาห์
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	 	 	 -	 การประชุมหน่วยงานส่วนกลาง สัปดาห์ที่ 1 ของเดือน

	 	 	 - 	การประชุมกรมอนามัย สัปดาห์ที่ 2 ของเดือน

	 	 	 - 	การประชุมผู้ทรงคุณวุฒิ/ผู้เชี่ยวชาญ สัปดาห์ที่ 3 ของเดือน

	 	 	 - 	การประชุมยุทธศาสตร์ สัปดาห์ที่ 4 ของเดือน

	 	 3.2)	การประชุมติดตามผลการด�ำเนินงานรอบ 6 เดือน และ 12 เดือน

	 4.	 การตรวจราชการและนเิทศงาน ทัง้ในระดบักระทรวงและระดบักรมจ�ำนวน 4 ครัง้ โดยจดั

ไตรมาสละ 1 ครั้ง

	 	 ทั้งนี้ ให้มีการติดตาม ควบคุม ก�ำกับการด�ำเนินงานให้เป็นไปตามระยะเวลาและเป้าหมาย

การด�ำเนินงาน ตลอดจนประเมินปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนินงาน ซึ่งจะน�ำไปสู่การก�ำหนดมาตรการ

และแนวทางการแก้ไขปัญหา เพื่อให้งานมีความก้าวหน้าและบรรลุผลส�ำเร็จตามแผนยุทธศาสตร์ฯ ได้

อย่างมีประสิทธิภาพ

	 การประเมินผลการด�ำเนินงาน (Evaluation)

	 1.	 เปรียบเทียบผลที่ได้จากการด�ำเนินงานตามเกณฑ์หรือมาตรฐานที่ตั้งไว้ โดยเก็บรวบรวม

ข้อมลูเชิงปรมิาณจากระบบรายงาน และเชงิคุณภาพจากการศึกษาวจิยั การส�ำรวจ การจดัเวทแีลกเปลีย่น

เรียนรู้ การประเมินตนเอง การประเมินโดยหน่วยงานภายนอก การประเมินความพึงพอใจต่าง ๆ และ

การประเมินโครงการส�ำคัญของกรมอนามัย

	 2.	 ประเมินผลส�ำเร็จและผลกระทบของการพัฒนางาน ตามกรอบทิศทาง แผนยุทธศาสตร ์         

การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ เป็นระยะ ดังนี้

	 	 2.1)	ประเมนิผลประจ�ำปี โดยจดัท�ำเป็นรายงานความก้าวหน้าและรายงานผลการด�ำเนนิงาน

ตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อมฯ และเผยแพร่รายงาน             

ผ่านเวทีการสัมมนาประเมินผลการด�ำเนินงานระยะ 6 เดือน และระยะ 1 ปี

	 	 2.2)	ประเมินผลระยะกลางแผนฯ โดยประสานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกระดับ รวมทั้ง

ผู้เช่ียวชาญ/นักวิชาการจากหน่วยงานภายนอก เพื่อประเมินผลภาพรวมของการพัฒนางานตามกรอบ

ทิศทางการพัฒนางานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม และแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบ           

ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ ทั้งในเชิงปริมาณและในเชิงคุณภาพ เพื่อน�ำผลการประเมินมา

ใช้ในการทบทวนกรอบทิศทางฯ และแผนยุทธศาสตร์ การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัย             

สิ่งแวดล้อมฯ พร้อมทั้งปรับปรุงการด�ำเนินงานในช่วงแผนฯ ต่อไป

	 	 2.3)	ประเมนิผลระยะสิน้สดุแผนฯ โดยผู้เชีย่วชาญ/นกัวิชาการจากหน่วยงานภายนอก เพ่ือ

ประเมินผลส�ำเร็จ ผลลัพธ์ และผลกระทบของแผนยุทธศาสตร์ระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัย                

สิ่งแวดล้อม ส�ำหรับใช้เป็นปัจจัยน�ำเข้าในการก�ำหนดทิศทางนโยบายและยุทธศาสตร์ในอนาคต
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2

1

ภาคผนวก 1

	 ขั้นตอนการจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม           

ตามแผนพฒันาสขุภาพแห่งชาต ิในช่วงแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิฉบบัที ่12 (พ.ศ. 2560-

2564)

	ล�ำดับ	 ขั้นตอน	 ระยะเวลา	 ผู้รับผิดชอบหลัก
		
	 1	 จัดท�ำค�ำสั่งแต่งตั้งคณะจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์การพัฒนา	 15 ก.พ. -	 กองแผนงาน
	 	 ระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ	 4 มี.ค. 59

	 2	 รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์องค์กร ปัจจัยภายใน/ภายนอก	 5 มี.ค. - 	 คณะจัดท�ำ
	 	 และข้อมูลประกอบการจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์การพัฒนา	 3 เม.ย. 59	 แผนยุทธศาสตร์ฯ
	 	 ระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ

	 3	 ทบทวนวิสัยทัศน์ พันธกิจ ค่านิยมองค์การ	 4 - 25	 คณะจัดท�ำ
	 	 	 เม.ย. 59	 แผนยุทธศาสตร์ฯ

	 4	 ก�ำหนดรายละเอียดแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริม	 เม.ย. - 	 คณะจัดท�ำ
	 	 สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ (วิสัยทัศน์/พันธกิจ/ประเด็น	 พ.ค. 59	 แผนยุทธศาสตร์ฯ, 
	 	 ยุทธศาสตร์/เป้าประสงค์/ตัวชี้วัดเป้าประสงค์/กลยุทธ์/มาตรการ)	 	 6 Clusters, 
	 	 	 	 3 กลุ่มสนับสนุน

	 5	 จัดท�ำร่างแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและ	 เม.ย. -	 คณะจัดท�ำ
	 	 อนามัยสิ่งแวดล้อมฯ เสนอคณะจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์การพัฒนา	 ก.ย. 59	 แผนยุทธศาสตร์ฯ, 
	 	 ระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ พิจารณา	 	 6 Clusters, 
	 	 	 	 3 กลุ่มสนับสนุน

	 6	 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้	 ก.ค. 59	 กองแผนงาน

	 7	 ปรับปรุงร่างแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริม	 29 ก.ค. -	 คณะจัดท�ำ
	 	 สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ	 29 ก.ย. 59	 แผนยุทธศาสตร์ฯ, 
	 	 	 	 6 Clusters, 
	 	 	 	 3 กลุ่มสนับสนุน
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1

2

	ล�ำดับ	 ขั้นตอน	 ระยะเวลา	 ผู้รับผิดชอบหลัก

		
	 8	 เสนอร่างแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพ	 ก.ย. 59	 กองแผนงาน
	 	 และอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ ต่ออธิบดีกรมอนามัย
		

	 9	 อธิบดีกรมอนามัย	 30 ก.ย. 59	 อธิบดีกรมอนามัย
	 	 ให้ความเห็นชอบ

	 10	 ประกาศและสื่อสารแผนยุทธศาสตร์การพัฒนา	 ต.ค. - พ.ย. 59	 -	อธิบดีกรมอนามัย
	 	 ระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ	 	 	 ประกาศแผนฯ
	 	 	 	 -	ผู้บริหารทุกระดับ
	 	 	 	 	 สื่อสารแผนฯ

	 11	 หน่วยงานน�ำแผนยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ	 1-15 ต.ค. 59	 หน่วยงานสังกัด
	 	 -	ถ่ายทอดตัวชี้วัดและค่าเป้าหมาย	 	 กรมอนามัย
	 	 -	จัดท�ำแผนปฏิบัติการของหน่วยงาน
	 	 -	บริหารความเสี่ยงโครงการส�ำคัญ

	 12	 ก�ำกับติดตามและประเมินผลการด�ำเนินงานตาม	 ตามรอบ 	 ผู้บริหาร, 
	 	 แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพ	 การก�ำกับ	 ผู้รับผิดชอบ
	 	 และอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ	 ติดตามที่	 โครงการ/กิจกรรม
	 	 	 กรมก�ำหนด

	 13	 ทบทวนรายละเอียดแผนยุทธศาสตร์ฯ (Rolling Plan)	 ก.พ. 60	 กองแผนงาน
	 	 ในปีถัดไป

ไม่เห็นชอบ

เห็นชอบ
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ภาคผนวก 2
ค�ำสั่งแต่งตั้งคณะจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและ

อนามัยสิ่งแวดล้อม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2564)

ค�ำสั่งกรมอนามัย

ที่ ๓๔๕/๒๕๕๙

เรื่อง แต่งตั้งคณะจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม

ตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ 

พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔

	 อนุสนธิค�ำสั่งกรมอนามัยท่ี ๒๐๕/๒๕๕๙ ลงวันที่ ๔ มีนาคม ๒๕๕๙ เรื่อง แต่งตั้งคณะจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ส่งเสริม         

สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔ นั้น

	 เพื่อให้สอดคล้องกับแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ๒๐๕/๒๕๕๙ และแต่งตั้งคณะจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบ         

ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ 

พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔ โดยมีองค์ประกอบและอ�ำนาจหน้าที่ ดังนี้

	 ๑.	 คณะอ�ำนวยการจดัท�ำแผนยทุธศาสตร์การพฒันาระบบส่งเสรมิสขุภาพและอนามยัสิง่แวดล้อมตามแผนพฒันาสขุภาพ

แห่งชาติในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔

	 ๑.๑	 องค์ประกอบ

	 	 ๑.๑.๑	 อธิบดีกรมอนามัย 	 (นายวชิระ  เพ็งจันทร์)	 ประธาน

	 	 ๑.๑.๒	 รองอธิบดีกรมอนามัย 	 (นายธงชัย  เลิศวิไลรัตนพงศ์)	 รองประธาน

	 	 ๑.๑.๓	 รองอธิบดีกรมอนามัย 	 (นายณัฐพร  วงษ์ศุทธิภากร)	 รองประธาน

	 	 ๑.๑.๔	 รองอธิบดีกรมอนามัย 	 (นายสุธา  เจียรมณีโชติชัย)	 รองประธาน

	 	 ๑.๑.๕	 รองอธิบดีกรมอนามัย 	 (นายดนัย  ธีวันดา)	 รองประธาน

	 	 ๑.๑.๖	 ประธานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ กรมอนามัย	 กรรมการ

	 	 ๑.๑.๗	 นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ (ด้านส่งเสริมสุขภาพ)	 กรรมการ

	 	 ๑.๑.๘	 นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ (ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม)	 กรรมการ

	 	 ๑.๑.๙	 นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ (ด้านโภชนาการ)	 กรรมการ

	 	 ๑.๑.๑๐	 ทันตแพทย์ทรงคุณวุฒิ (ด้านทันตสาธารณสุข)	 กรรมการ

	 	 ๑.๑.๑๑	 ผู้อ�ำนวยการส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ	 กรรมการ

	 	 ๑.๑.๑๒	 ผู้อ�ำนวยการส�ำนักทันตสาธารณสุข	 กรรมการ

	 	 ๑.๑.๑๓	 ผู้อ�ำนวยการส�ำนักโภชนาการ	 กรรมการ

	 	 ๑.๑.๑๔	 ผู้อ�ำนวยการส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์	 กรรมการ

	 	 ๑.๑.๑๕	 ผู้อ�ำนวยการส�ำนักอนามัยผู้สูงอายุ	 กรรมการ

	 	 ๑.๑.๑๖	 ผู้อ�ำนวยการสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ	 กรรมการ

	 	 ๑.๑.๑๗	 ผู้อ�ำนวยการส�ำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม	 กรรมการ
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	 	 ๑.๑.๑๘	 ผู้อ�ำนวยการส�ำนักสุขาภิบาลอาหารและน�้ำ	 กรรมการ

	 	 ๑.๑.๑๙	 ผู้อ�ำนวยการกองออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพ	 กรรมการ

	 	 ๑.๑.๒๐	 ผู้อ�ำนวยการกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ	 กรรมการ

	 	 ๑.๑.๒๑	 ผู้อ�ำนวยการศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข	 กรรมการ

	 	 ๑.๑.๒๒	 ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานบริหารการเปลี่ยนแปลง	 กรรมการ

	 	 ๑.๑.๒๓	 ผู้อ�ำนวยการศูนย์อนามัยที่ ๒ 	 พิษณุโลก	 กรรมการ

	 	 ๑.๑.๒๔	 ผู้อ�ำนวยการศูนย์อนามัยที่ ๗ 	 ขอนแก่น	 กรรมการ

	 	 ๑.๑.๒๕	 ผู้อ�ำนวยการศูนย์อนามัยที่ ๑๑ 	 นครศรีธรรมราช	 กรรมการ

	 	 ๑.๑.๒๖	 ผู้อ�ำนวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร	 กรรมการ

	 	 ๑.๑.๒๗	 ผู้อ�ำนวยการกองการเจ้าหน้าที่	 กรรมการ

	 	 ๑.๑.๒๘	 ผู้อ�ำนวยการส�ำนักความร่วมมือระหว่างประเทศ	 กรรมการ

	 	 ๑.๑.๒๙	 ผู้อ�ำนวยการกองแผนงาน	 กรรมการและเลขานุการ

	 	 ๑.๑.๓๐	 นายธวัชชัย บุญเกิด	 กรรมการและ

	 	 	 กองแผนงาน	 ผู้ช่วยเลขานุการ ๑

	 	 ๑.๑.๓๑	 นางสาวพิริยา วัฒนารุ่งกานต์	 กรรมการและ

	 	 	 ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ	 ผู้ช่วยเลขานุการ ๒

	 	 ๑.๑.๓๒	 นางณีรนุช อาภาจรัส	 กรรมการและ

	 	 	 ส�ำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม	 ผู้ช่วยเลขานุการ ๓

	 ๑.๒	 อ�ำนาจหน้าที่

	 	 ๑.๒.๑	 ก�ำหนดนโยบายและกรอบแนวทางการจดัท�ำแผนยทุธศาสตร์การพฒันาระบบส่งเสรมิสขุภาพ และอนามยั

สิ่งแวดล้อม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔

	 	 ๑.๒.๒	 ก�ำกับ ดูแล เสนอแนะและให้ค�ำปรึกษาเกี่ยวกับการจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริม        

สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ

	 	 ๑.๒.๓	 สนับสนุนการจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ

	 	 ๑.๒.๔	 แต่งตั้งคณะอนุกรรมการ หรือคณะท�ำงานตามความเหมาะสม

	 ๒.	 คณะท�ำงานจดัท�ำร่างแผนยทุธศาสตร์ากรพฒันาระบบส่งเสริมสขุภาพและอนามยัสิง่แวดล้อมตามแผนพฒันาสขุภาพ

แห่งชาติในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔

	 ๒.๒	 องค์ประกอบ

	 	 ๒.๒.๑	 รองอธิบดีกรมอนามัย (นางธงชัย  เลิศวิไลรัตนพงศ์)	 ประธาน

	 	 ๒.๒.๒	 ผู้อ�ำนวยการกองแผนงาน	 	 รองประธาน

	 	 ๒.๒.๓	 ผู้อ�ำนวยการศูนย์อนามัยที่ ๑ 	 เชียงใหม่	 คณะท�ำงาน

	 	 ๒.๒.๔	 ผู้อ�ำนวยการศูนย์อนามัยที่ ๔ 	 สระบุรี	 คณะท�ำงาน

	 	 ๒.๒.๕	 ผู้อ�ำนวยการศูนย์อนามัยที่ ๖ 	 ชลบุรี	 คณะท�ำงาน

	 	 ๒.๒.๖	 ผู้อ�ำนวยการศูนย์อนามัยที่ ๑๐ 	 อุบลราชธานี	 คณะท�ำงาน

	 	 ๒.๒.๗	 นายแพทย์ธีรชัย  บุญยะลีพรรณ 	 สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ	 คณะท�ำงาน

	 	 ๒.๒.๘	 นางสาวพิริยา  วัฒนารุ่งกานต์ 	 ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ	 คณะท�ำงาน

	 	 ๒.๒.๙	 นางสาววรางคณา  เวชวิธี 	 ส�ำนักทันตสาธารณสุข	 คณะท�ำงาน

	 	 ๒.๒.๑๐	 นางณัฐวรรณ  เชาวน์ลิลิตกุล 	 ส�ำนักโภชนาการ	 คณะท�ำงาน

	 	 ๒.๒.๑๑	 นางวิมล  บ้านพวน 	 ส�ำนักอนามัยผู้สูงอายุ	 คณะท�ำงาน

	 	 ๒.๒.๑๒	 นางณีรนุช  อาภาจรัส 	 ส�ำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม	 คณะท�ำงาน

	 	 ๒.๒.๑๓	 นางจีรพรรณ  พรหมลิขิตชัย 	 ส�ำนักสุขาภิบาลอาหารและน�้ำ	 คณะท�ำงาน
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	 	 ๒.๑.๑๔	 นายฐิติกร  โคโพธิ์ไทย	 กองออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพ	 คณะท�ำงาน

	 	 ๒.๑.๑๕	 นางสุกานดา  พัดพาดี	 กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ	 คณะท�ำงาน

	 	 ๒.๑.๑๖	 นางสุวรรณา  จีรโภคกุล	 ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข	 คณะท�ำงาน

	 	 ๒.๑.๑๗	 นางวิมล  โรมา	 ส�ำนักงานบริหารการเปลี่ยนแปลง	 คณะท�ำงาน

	 	 ๒.๑.๑๘	 นางนัทธ์หทัย  ไตรฐิ่น	 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร	 คณะท�ำงาน

	 	 ๒.๑.๑๙	 นางสาวดรุณี  อ้นขวัญเมือง	 กองการเจ้าหน้าที่	 คณะท�ำงาน

	 	 ๒.๑.๒๐	 นางจารุมน  บุญสิงห์	 ส�ำนักความร่วมมือระหว่างประเทศ	 คณะท�ำงาน

	 	 ๒.๑.๒๑	 นายธวัชชัย  บุญเกิด	 กองแผนงาน	 คณะท�ำงาน

	 	 ๒.๑.๒๒	 นางกุลนันท์  เสนค�ำ	 กองแผนงาน	 คณะท�ำงานและ

	 	 	 	 	 ผู้ช่วยเลขานุการ ๑

	 	 ๒.๑.๒๓	 นางปภาวี  ไชยรักษ์	 ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์	 คณะท�ำงานและ

	 	 	 	 	 ผู้ช่วยเลขานุการ ๒

	 ๒.๒	 อ�ำนาจหน้าที่

	 	 ๒.๒.๑	 ศึกษา รวบรวม วิเคราะห์ข้อมูล เพื่อการจัดท�ำร่างแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและ

อนามัยสิ่งแวดล้อม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ พ.ศ.๒๕๖๐-๒๕๖๔

	 	 ๒.๒.๒	 จัดประชุมเพื่อรับฟังความคิดเห็นจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง

	 	 ๒.๒.๓	 น�ำเสนอร่างแผนยุทธศาสตร์การพฒันารระบบส่งเสรมิสขุภาพและอนามยัส่ิงแวดล้อมฯ ต่อคณะอ�ำนวยการฯ

	 	 ๒.๒.๔	 ด�ำเนินการอื่นใดที่เกี่ยวข้องตามที่ได้รับมอบหมาย

	 ทั้งนี้ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป

	 	 	 	 สั่ง ณ วันที่  ๑  เมษายน พ.ศ. ๒๕๕๙

	 	 	 	 (นายวชิระ  เพ็งจันทร์)

	 	 	 	 อธิบดีกรมอนามัย
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ภาคผนวก 3
ค�ำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนการบริหารการเปลี่ยนแปลงด้านวิชาการและพัฒนา

องค์ความรู้ 6 กลุ่ม และคณะกรรมการสนับสนุนการบริหารการเปลี่ยนแปลง 3 กลุ่ม (เพิ่มเติม)

ค�ำสั่งกรมอนามัย

ที่ ๓๔๑/๒๕๕๙

เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนการบริหารการเปลี่ยนแปลงด้านวิชาการและพัฒนาองค์ความรู้ ๖ กลุ่ม

และคณะกรรมการสนับสนุนการบริหารการเปลี่ยนแปลง ๓ กลุ่ม (เพิ่มเติม)

	 เพื่อให้การบริหารจัดการภายในของกรมอนามัยเกิดการขับเคลื่อนปรับเปลี่ยนภายในองค์กร บรรลุตามวัตถุประสงค์ และ

ตอบสนองภารกิจการปฏิบัติรูประบบการสาธารณสุขของประเทศเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ

	 อาศัยอ�ำนาจตามความในมาตรา ๓๓ และมาตรา ๓๒ แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ. ๒๕๓๔ 

และทีแ่ก้ไขเพิม่เตมิ พระราชการบญัญตักิารเปลีย่นแปลงด้านวชิาการและพฒันาองค์ความรู ้๖ กลุม่ และคณะกรรมการสนบัสนนุการ

บริหารการเปลี่ยนแปลง ๓ กลุ่ม (เพิ่มเติม) โดยมีองค์ประกอบ และอ�ำนาจหน้าที่ ดังต่อไปนี้

	 ๑.	 คณะกรรมการขับเคลื่อนการบริหารการเปลี่ยนแปลงด้านวิชาการและพัฒนาองค์ความรู้ ๖ กลุ่ม

	 กลุ่มที่ ๑  กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย

	 	 ๑.	 รองอธิบดีกรมอนามัย (นายธงชัย เลิศวิไลรัตนพงศ์)	 ประธาน

	 	 ๒.	 ผู้อ�ำนวยการส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ	 รองประธาน

	 	 ๓.	 ผู้อ�ำนวยการส�ำนักโภชนาการ	 รองประธาน

	 	 ๔.	 รก.นักวิชการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ (ด้านโภชนาการ)	 กรรมการ

	 	 ๕.	 ผู้อ�ำนวยการศูนย์อนามัยที่ ๓ 	 (จังหวัดนครสวรรค์)	 กรรมการ		

	 	 ๖.	 ผู้อ�ำนวยการศูนย์อนามัยที่ ๑๒ 	 (จังหวัดยะลา)	 กรรมการ

	 	 ๗.	 ผู้อ�ำนวยการศูนย์อนามัยที่ ๑๓ 	 (กรุงเทพมหานคร)	 กรรมการ

	 	 ๘.	 นางจินตนา  พัฒนพงศ์ธร	 ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ	 กรรมการ

	 	 ๙.	 นายธีรชัย  บุญยะลีพรรณ	 สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ	 กรรมการ

	 	 ๑๐.	นางศรีสุดา  ลีละศิธร	 ส�ำนักทันตสาธารณสุข	 กรรมการ

	 	 ๑๑.	นายปิยะ  ปุริโส	 ส�ำนักโภชนาการ	 กรรมการ

	 	 ๑๒.	นางฐาปะณี  คงรุ่งเรือง	 กองออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพ	 กรรมการ

	 	 ๑๓.	นางกุลนันท์  เสนค�ำ	 กองแผนงาน	 กรรมการ

	 	 ๑๔.	นายสราวุฒิ  บุญสุข	 ปฏิบัติราชการที่ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ	 กรรมการและเลขานุการ

	 	 ๑๕.	นายบุญฤทธิ์  สุขรัตน์	 ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์	 กรรมการและเลขานุการ

	 	 ๑๖.	นางณัฐวรรณ  เชาวน์ลิลิตกุล	 ส�ำนักโภชนาการ	 กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ

	 	 ๑๗.	นางฉวีวรรณ  ต้นพุดซา	 ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ	 กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ
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	 กลุ่มที่ ๒  กลุ่มวัยเรียน

	 	 ๑.	 รองอธิบดีกรมอนามัย (นายณัฐพร วงษ์ศุทธิภากร)	 ประธาน

	 	 ๒.	 ผู้อ�ำนวยการส�ำนักโภชนาการ	 	 รองประธาน

	 	 ๓.	 ผู้อ�ำนวยการส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ	 รองประธาน

	 	 ๔.	 รก.ทันตแพทย์ทรงคุณวุฒิ (ด้านทันตสาธารณสุข) (นางสุปราณี ดาโลดม)	 กรรมการ

	 	 ๕.	 ผู้อ�ำนวยการศูนย์อนามัยที่ ๗ (จังหวัดขอนแก่น)	 กรรมการ

	 	 ๖.	 ผู้อ�ำนวยการศูนย์อนามัยที่ ๘ (จังหวัดขอนแก่น) (ชั่วคราว)	 กรรมการ

	 	 ๗.	 นายกิตติ  ลาภสมบัติศิริ	 ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ	 กรรมการ

	 	 ๘.	 นางศศิวิมล  ปุจฉาการ	 ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ	 กรรมการ

	 	 ๙.	 นายสุพจน์  รื่นเริงกลุ่น	 ส�ำนักโภชนาการ	 กรรมการ

	 	 ๑๐.	นางปิยะดา  ประเสริฐดม	 ส�ำนักทันตสาธารณสุข	 กรรมการ

	 	 ๑๑.	นางนภัสบงกช  ศุภพิชน์	 กองออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพ	 กรรมการ

	 	 ๑๒.	นางสาวละมัย  มั่นคง	 ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์	 กรรมการ

	 	 ๑๓.	นางสาวชนัญณิศา  เลิศสุโภชวณิชย์  ส�ำนักสุขาภิบาลอาหารและน�้ำ	 กรรมการ

	 	 ๑๔.	นางปรียานุช  บูรณะภักดี	 ส�ำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม	 กรรมการ

	 	 ๑๕.	นายนุกูลกิจ  พุกาธร	 กองแผนงาน	 กรรมการ

	 	 ๑๖.	นางสาวพรวิภา  ดาวดวง	 ส�ำนักโภชนาการ	 กรรมการและเลขานุการ

	 	 ๑๗.	นางปนัดดา  จั่นผ่อง	 ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ	 กรรมการและเลขานุการ

	 กลุ่มที่ ๓  กลุ่มวัยรุ่น

	 	 ๑.	 รองอธิบดีกรมอนามัย (นายธงชัย เลิศวิไลรัตนพงศ์)	 ประธาน

	 	 ๒.	 ผู้อ�ำนวยการส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์	 รองประธาน

	 	 ๓.	 ผู้อ�ำนวยการส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ	 	 รองประธาน

	 	 ๔.	 รก.นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ (ด้านสุขาภิบาล)	 กรรมการ

	 	 ๕.	 ผู้อ�ำนวยการศูนย์อนามัยที่ ๔ (จังหวัดสระบุรี)	 กรรมการ

	 	 ๖.	 ผู้อ�ำนวยการศูนย์อนามัยที่ ๕ (จังหวัดราชบุรี)	 กรรมการ

	 	 ๗.	 นางประกายดาว พรหมประพัฒน์	 ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์	 กรรมการ

	 	 ๘.	 ว่าที่ร้อยตรีภัทรพงศ์ ชูเศษ	 ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์	 กรรมการ

	 	 ๙.	 นางสาวจิราพร  ขีดดี	 ส�ำนักทันตสาธารณสุข	 กรรมการ

	 	 ๑๐.	นายฐิติกร  โตโพธิ์ไทย	 กองออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพ	 กรรมการ

	 	 ๑๑.	นางสาวรัตนวดี  พึ่งค�ำ	 ส�ำนักโภชนาการ	 กรรมการ

	 	 ๑๒.	นางสาวใจรัก  ลอยสงเคราะห์	 ส�ำนักโภชนาการ	 กรรมการ

	 	 ๑๓.	นางสาวปิยะวรรณ  กลิ่นสุคนธ์	 ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ	 กรรมการ

	 	 ๑๔.	นางสาวชุลีวรรณ  นพวิสุทธิ์สกุล	 กองแผนงาน	 กรรมการ

	 	 ๑๕.	นายบุญฤทธิ์  สุขรัตน์	 ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์	 กรรมการและเลขานุการ

	 	 ๑๖.	นายกิตติ  ลาภสมบัติศิริ	 ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ	 กรรมการและเลขานุการ

	 	 ๑๗.	นางสาวบุษกร  แสงแก้ว	 ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์	 กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ

	 	 ๑๘.	นางสาวฟารีดา  เม๊าะสนิ	 ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ	 กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ
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	 กลุ่มที่ ๔  กลุ่มวัยท�ำงาน

	 	 ๑.	 รองอธิบดีกรมอนามัย (นายสุธา  เจียรมณีโชติชัย)	 ประธาน

	 	 ๒.	 ผู้อ�ำนวยการส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ	 	 รองประธาน

	 	 ๓.	 ผู้อ�ำนวยการส�ำนักทันตสาธารณสุข	 	 รองประธาน

	 	 ๔.	 นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ (ด้านส่งเสริมสุขภาพ) (นายจรัญ  จักรวาลชัยศรี)	 กรรมการ

	 	 ๕.	 ผู้อ�ำนวยการศูนย์อนามัยที่ ๑๐ (จังหวัดอุบลราชธานี)	 กรรมการ

	 	 ๖.	 ผู้อ�ำนวยการศูนย์อนามัยที่ ๑๑ (จังหวัดศรีธรรมราช)	 กรรมการ

	 	 ๗.	 หัวหน้ากลุ่มอนามัยวัยท�ำงาน	 	 กรรมการ

	 	 ๘.	 นางสาวภารินี  หงษ์สุวรรณ	 ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ	 กรรมการ

	 	 ๙.	 นางสาวนพวรรณ  โพชนุกูล	 ส�ำนักทันตสาธารณสุข	 กรรมการ

	 	 ๑๐.	นางกุลพร  สุขุมาลตระกูล	 ส�ำนักโภชนาการ	 กรรมการ

	 	 ๑๑.	นางสาวณัฐนิช  อินทร์ข�ำ	 ส�ำนักโภชนาการ	 กรรมการ

	 	 ๑๒.	นางนงพะงา  ศิวานุวัฒน์	 กองออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพ	 กรรมการ

	 	 ๑๓.	นางศรีอรุณ สุขเจริญ	 ส�ำนักอนามัยแวดล้อม	 กรรมการ

	 	 ๑๔.	นายดุลยวัฒน์  มาป้อง	 กองแผนงาน	 กรรมการ

	 	 ๑๕.	นางสาวศศิพร  ดัชชนานุสรณ์	 ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ	 กรรมการและเลขานุการ

	 	 ๑๖.	นางบังอร  สุภาเกตุ	 ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ	 กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ

	 	 ๑๗.	นางพัชรินทร์  กสิบุตร	 ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์	 กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ

	 กลุ่มที่ ๕  กลุ่มวัยสูงอายุ

	 	 ๑.	 รองอธิบดีกรมอนามัย (นายณัฐพร  วงษ์ศุทธิภากร)	 ประธาน

	 	 ๒.	 ผู้อ�ำนวยการส�ำนักอนามัยผู้สูงอายุ	 	 รองประธาน

	 	 ๓.	 ผู้อ�ำนวยการส�ำนักทันตสาธารณสุข	 	 รองประธาน

	 	 ๔.	 รก.นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ (ด้านส่งเสริมสุขภาพ) (นายชัยพร  พรหมสิงห์)	 กรรมการ

	 	 ๕.	 ผู้อ�ำนวยการศูนย์อนามัยที่ ๒ (จังหวัดพิษณุโลก)	 กรรมการ

	 	 ๖.	 ผู้อ�ำนวยการศูนย์อนามัยที่ ๙ (จังหวัดนครราชสีมา)	 กรรมการ

	 	 ๗.	 นางรัชนี บุญเรืองศรี	 ส�ำนักอนามัยผู้สูงอายุ	 กรรมการ

	 	 ๘.	 นางสาวพีรญา  จันทร์คง	 ส�ำนักอนามัยผู้สูงอายุ	 กรรมการ

	 	 ๙.	 นางสาววีระวัลย์ กรมงคลลักษณ์	 ส�ำนักโภชนาการ	 กรรมการ

	 	 ๑๐.	นางสาวทิพรดี  คงสุวรรณ	 ส�ำนักโภชนาการ	 กรรมการ

	 	 ๑๑.	นายพงศธร จินตกานนท์	 ส�ำนักทันตสาธารณสุข	 กรรมการ

	 	 ๑๒.	ร้อยโทหญิงณิชารัศม์ ปัญจจิตราพัฒน์   ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์	 กรรมการ

	 	 ๑๓.	นางสาวสุพิชชา  วงศ์จันทร์	 กองออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพ	 กรรมการ

	 	 ๑๔.	นางสาวปรียนิตย์  ใหม่เจริญศรี	 ส�ำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม	 กรรมการ

	 	 ๑๕.	นางนุชนารถ  รักประเสริฐ	 กองแผนงาน	 กรรมการ

	 	 ๑๖.	นางวิมล  บ้านพวน	 ส�ำนักอนามัยผู้สูงอายุ	 กรรมการและเลขานุการ

	 	 ๑๗.	นางสาวรางคนา  เวชวิธี	 ส�ำนักทันตสาธารณสุข	 กรรมการและเลขานุการ
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	 กลุ่มที่ ๖  กลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อม

	 	 ๑.	 รองอธิบดีกรมอนามัย (นายดนัย  ธีวันดา)	 ประธาน

	 	 ๒.	 ผู้อ�ำนวยการส�ำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม		 รองประธาน

	 	 ๓.	 ผู้อ�ำนวยการกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ	 รองประธาน

	 	 ๔.	 รก.นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ (ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม)	 กรรมการ

	 	 	 (นางสาวลีลานุช สุเทพารักษ์)

	 	 ๕.	 ผู้อ�ำนวยการศูนย์อนามัยที่ ๑ (จังหวัดเชียงใหม่)	 กรรมการ

	 	 ๖.	 ผู้อ�ำนวยการศูนย์อนามัยที่ ๖ (จังหวัดชลบุรี)	 กรรมการ

	 	 ๗.	 นางนภพรรณ  นันทพงษ์	 ส�ำนักสุขาภิบาลอาหารและน�้ำ	 กรรมการ

	 	 ๘.	 นายวิโรจน์  วัชระเกียรติศักดิ์	 ส�ำนักสุขาภิบาลอาหารและน�้ำ	 กรรมการ

	 	 ๙.	 นางสุวรรณา  จิรโภคกุล	 ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข	 กรรมการ

	 	 ๑๐.	นางสาวิภา  รุจิจนากุล	 ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข	 กรรมการ

	 	 ๑๑.	นางวิกุล  วิสาลเลสถ์	 ส�ำนักทันตสาธารณสุข	 กรรมการ

	 	 ๑๒.	นางสาวพรรชนี  มหาชานิกะ	 ส�ำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม	 กรรมการ

	 	 ๑๓.	นางปรียานุช  บูรณะภักดี	 ส�ำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม	 กรรมการ

	 	 ๑๔.	นางสาวพนิดา  เจริญสุข	 กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ	 กรรมการ

	 	 ๑๕.	นางสาววิชุดา  สมัยนิยม	 กองแผนงาน	 กรรมการ

	 	 ๑๖.	นางสุกานดา  พัดพาดี	 กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ	 กรรมการและเลขานุการ

	 	 ๑๗.	นางณีรนุช  อาภาจรัส	 ส�ำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม	 กรรมการและเลขานุการ

	 	 ๑๘.	นางสาวเบญจวรรณ  ธวัชสุภา	 กองประเมินกระทบต่อสุขภาพ	 กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ

	 ๒.	 คณะกรรมการสนับสนุนการบริหารการเปลี่ยนแปลง ๓ กลุ่ม (เพิ่มเติม)

	 กลุ่ม ๑  คณะกรรมการยุทธศาสตร์ก�ำลังคน (HR Strategy)

	 	 ๑.	 อธิบดีกรมอนามัย	 	 ประธาน

	 	 ๒.	 รองอธิบดีกรมอนามัย (นายธงชัย  เลิศวิไลรัตนพงศ์)	 รองประธาน

	 	 ๓.	 นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ (ด้านส่งเสริมสุขภาพ) (นายจรัญ  จักรวาลชัยศรี)	 กรรมการ

	 	 ๔.	 รก.นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ (ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม)	 กรรมการ

	 	 	 (นางสาวลีลานุช  สุเทพารักษ์)

	 	 ๕.	 ผู้อ�ำนวยการส�ำนักโภชนาการ	 	 กรรมการ

	 	 ๖.	 ผู้อ�ำนวยการส�ำนักสุขาภิบาลอาหารและน�้ำ	 กรรมการ

	 	 ๗.	 ผู้อ�ำนวยการกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ	 กรรมการ

	 	 ๘.	 ผู้อ�ำนวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร		 กรรมการ

	 	 ๙.	 ผู้อ�ำนวยการส�ำนักความร่วมมือระหว่างประเทศ	 กรรมการ

	 	 ๑๐.	ผู้อ�ำนวยการกองการเจ้าหน้าที่	 	 กรรมการเลขา ๑

	 	 ๑๑.	ผู้อ�ำนวยการกองแผนงาน	 	 กรรมการเลขา ๒

	 	 ๑๒.	นางสาวดรุณี  อ้นขวัญเมือง	 กองการเจ้าหน้าที่	 กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ

	 	 ๑๓.	นางปฏิญญา  สิทธิพร	 กองการเจ้าหน้าที่	 กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ

	 	 ๑๔.	นางธีราภรณ์  ไชยศิริวัฒนะกุล	 กองแผนงาน	 กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ

	 	 ๑๕.	นางนุชนารถ  รักประเสริฐ	 กองแผนงาน	 กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ
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	 กลุ่ม ๒  คณะกรรมการบูรณาการจัดการความรู้ ข้อมูลและการเฝ้าระวัง (KM & IT Surveillance)

	 	 ๑.	 รองอธิบดีกรมอนามัย (นายธงชัย เลิศวิไลรัตนพงศ์)	 ประธาน

	 	 ๒.	 ผู้อ�ำนวยการศูนย์อนามัยที่ ๕ (จังหวัดราชบุรี)	 รองประธาน

	 	 ๓.	 รก.นายแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิ (ด้านส่งเสริมสุขภาพ) (นายชัยพร  พรหมสิงห์)	 กรรมการ

	 	 ๔.	 รก.ทันตแพทย์ทรงุคณวุฒิ (ด้านทันตสาธารณสุข) (นางสุปราณี ดาโลดม)	 กรรมการ

	 	 ๕.	 รก.นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ (ด้านสุขาภิบาล)	 กรรมการ

	 	 	 (นางวีระวรรณ  ถิ่นยืนยง)

	 	 ๖.	 ผู้อ�ำนวยการส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์	 กรรมการ

	 	 ๗.	 ผู้อ�ำนวยการกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ	 กรรมการ

	 	 ๘.	 ผู้อ�ำนวยการส�ำนักสร้างและจัดการความรู้	 กรรมการ

	 	 ๙.	 ผู้อ�ำนวยการกองแผนงาน	 	 กรรมการ

	 	 ๑๐.	นางปิยะดา  ประเสริฐสม	 ส�ำนักทันตสาธารณสุข	 กรรมการ

	 	 ๑๑.	ผู้อ�ำนวยการส�ำนักบริหารการเปลี่ยนแปลง	 กรรมการและเลขานุการ

	 	 ๑๒.	นายธวัชชัย  บุญเกิด	 กองแผนงาน	 กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ

	 	 ๑๓.	นางสาวสมพร  อิทธิเดชพงศ์	 ส�ำนักสร้างและจัดการความรู้	 กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ

	 	 ๑๔.	นายนุกูลกิจ  พุกาธร	 กองแผนงาน	 กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ

	 กลุ่ม ๓  คณะกรรมการการคลังและงบประมาณ

	 	 ๑.	 รองอธิบดีกรมอนามัย (นายณัฐพร  วงษ์ศุทธิภากร)	 ประธาน

	 	 ๒.	 ผู้อ�ำนวยการศูนย์อนามัยที่ ๕ (จังหวัดราชบุรี)	 รองประธาน

	 	 ๓.	 ผู้อ�ำนวยการกองคลัง	 	 รองประธาน

	 	 ๔.	 ผู้อ�ำนวยการกองแผน	 	 รองประธาน

	 	 ๕.	 รก.นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ (ด้านโภชนาการ)	 กรรมการ

	 	 ๖.	 รก.ทันตแพทย์ทรงคุณวุฒิ (ด้านทันตสาธารณสุข) (นางสุปราณี ดาโลดม)	 กรรมการ

	 	 ๗.	 ผู้อ�ำนวยการส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ	 	 กรรมการ

	 	 ๘.	 ผู้อ�ำนวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน	 	 กรรมการ

	 	 ๙.	 นางสาวเพ็ญแข  ลาภยิ่ง	 ส�ำนักทันตสาธารณสุข	 กรรมการ

	 	 ๑๐.	นางเกษร  ศุลกุลธาดาศิริ	 กองคลัง	 กรรมการและเลขานุการ

	 	 ๑๑.	นางจารุทัศน์  ตั้งกีรติชัย	 กองแผนงาน	 กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ		

	 	 ๑๒.	นางณีรนุช  อาภาจรัล	 ส�ำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม	 กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ

	 โดยมีอ�ำนาจหน้าที่ ดังนี้

	 	 ๑.	 ก�ำหนดแนวทางให้บริการจัดการคร่อมและข้ามสายงานเพื่อสนับสนุนให้เกิดกลไกพัฒนาระบบการท�ำงาน                 

ในส่วนกลางที่มุ่งเน้นบูรณาการด้านส่งเสริมสุขภาพ ๕ กลุ่มวัยและด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และ ๓ กลุ่ม (HR, Finance, KM & IT & 

Surveillance) อย่างมีรูปธรรม

	 	 ๒.	 ด�ำเนินการตามแผนบริหารการเปลี่ยนแปลง (Blueprint for Change & Action Plan for Changeb              

Cluster ๓ กลุ่ม และรายหน่วยงาน) ที่เสนอต่อกรมอนามัยให้บรรลุผลอย่างมีประสิทธิภาพ

	 	 ๓.	 ก�ำกับ ดูแล ติดตามและรายงานผลการด�ำเนินงาน

	 	 ๔.	 แต่งตั้งคณะอนุกรรมการ หรือคณะท�ำงานเพื่อช่วยปฏิบัติงานตามที่เห็นสมควร

	 	 ๕.	 ด�ำเนินการอื่นๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย
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	 ทั้งนี้ ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป

	 	 	 	 สั่ง ณ วันที่  ๓๑  มีนาคม พ.ศ. ๒๕๕๙

	 	 	 	 (ลงชื่อ)  วชิระ  เพ็งจันทร์

	 	 	 	 (นายวชิระ  เพ็งจันทร์)

	 	 	 	 อธิบดีกรมอนามัย

	 ส�ำเนาถูกต้อง

	 (นางภัทรศรี ศิริประภากรณ์)

	 นักทรัพยากรบุคคลช�ำนาญการ

	 กรมอนามัย

	 ๔ เมษายน ๒๕๕๙
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ภาคผนวก 4
ค�ำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารยุทธศาสตร์และคณะจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์กรมอนามัย

ค�ำสั่งกรมอนามัย

ที่ ๑๐๖๙/๒๕๕๘

เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการบริหารยุทธศาสตร์และคณะท�ำงานจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์กรมอนามัย

	 ตามท่ีคณะรฐัมนตรมีมีตเิหน็ชอบให้มกีารจดัท�ำยุทธศาสตร์ชาตริะยะ ๒๐ ปี เพือ่ใช้ในการขบัเคล่ือนการพฒันาการประเทศ

สูเ่ป้าหมาย “มัน่คง มัง่คัง่ ยัง่ยนื” และกระทรวงสาธารณสขุได้มกีารจดัท�ำแผนยทุธศาสตร์ ๒๐ ปี ทีส่อดคล้องเชือ่มโยงกบัยทุธศาสตร์

ชาติ โดยจะเริ่ม Retreat กระทรวงเพื่อน�ำไปสู่ Rerole และ Restructure กรมอนามัยจึงต้องปรับตัวและพัฒนางานให้สอดรับ             

กับทิศทางดังกล่าว ด้วยการพัฒนายุทธศาสตร์ส�ำหรับใช้เป็นแนวทางในการด�ำเนินงานให้บรรลุผลส�ำเร็จตามเป้าหมายที่ก�ำหนด             

ดงันัน้ เพ่ือให้พฒันายทุธศาสตร์กรมอนามยับรรลผุลส�ำเรจ็อย่างเป็นรูปธรรม จงึเหน็สมควรแต่งตัง้คณะกรรมการบรหิารแผนยทุธศาสตร์

และคณะท�ำงานจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์กรมอนามัย โดยให้มีองค์ประกอบและอ�ำนาจหน้าที่ ดังนี้

	 ๑.	 คณะกรรมการบริหารแผนยุทธศาสตร์กรมอนามัย

	 ๑.๑	 องค์ประกอบ

	 	 ๑.๑.๑	 อธิบดีกรมอนามัย	 ประธาน

	 	 ๑.๑.๒-๑.๑.๕   รองอธิบดีกรมอนามัย ๔ ท่าน 	 รองประธาน

	 	 ๑.๑.๓	 นายแพทย์ทรงคุณวุฒ (ด้านส่งเสริมสุขภาพ)	 กรรมการ

	 	 ๑.๑.๔	 นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ (ด้านส่งเสริมสุขภาพ)	 กรรมการ

	 	 ๑.๑.๕	 นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ (ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม)	 กรรมการ

	 	 ๑.๑.๖	 นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ (ด้านสุขาภิบาล) 	 กรรมการ

	 	 ๑.๑.๗	 นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ (ด้านโภชนาการ)	 กรรมการ

	 	 ๑.๑.๘	 ทันตแทพย์ทรงคุณวุฒิ (ด้านทันตสาธารณสุข)	 กรรมการ

	 	 ๑.๑.๙	 ผู้อ�ำนวยการส�ำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม	 กรรมการ

	 	 ๑.๑.๑๐	 ผู้อ�ำนวยการส�ำนักทันตสาธารณสุข	 กรรมการ

	 	 ๑.๑.๑๑	 ผู้อ�ำนวยการส�ำนักโภชนาการ	 กรรมการ

	 	 ๑.๑.๑๕	 ผู้อ�ำนวยการส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์	 กรรมการ

	 	 ๑.๑.๑๖	 ผู้อ�ำนวยการส�ำนักสุขาภิบาลอาหารและน�้ำ	 กรรมการ

	 	 ๑.๑.๑๗	 ผู้อ�ำนวยการกองออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพ	 กรรมการ

	 	 ๑.๑.๑๘	 ผู้อ�ำนวยการส�ำนักอนามัยผู้สูงอายุ	 กรรมการ

	 	 ๑.๑.๑๙	 ผู้อ�ำนวยการศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข	 กรรมการ

	 	 ๑.๑.๒๐	 ผู้อ�ำนวยการศูนย์อนามัยที่ ๔ จังหวัดราชบุรี	 กรรมการ

	 	 ๑.๑.๒๑	 ผู้อ�ำนวยการศูนย์อนามัยที่ ๖ จังหวัดขอนแก่น	 กรรมการ

	 	 ๑.๑.๒๒	 ผู้อ�ำนวยการศูนย์อนามัยที่ ๙ จังหวัดพิษณุโลก	 กรรมการ

	 	 ๑.๑.๒๓	 ผู้อ�ำนวยการศูนย์อนามัยที่ ๑๑ จังหวัดนครศรีธรรมราช	 กรรมการ

	 	 ๑.๑.๒๔	 ผู้อ�ำนวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร	 กรรมการ
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	 	 ๑.๑.๒๕	 ผู้อ�ำนวยการส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ	 กรรมการและเลขานุการ ๑

	 	 ๑.๑.๒๖	 ผู้อ�ำนวยการกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ	 กรรมการและเลขานุการ ๒

	 	 ๑.๑.๒๗	 ผู้อ�ำนวยการกองแผนงาน	 กรรมการและเลขานุการ ๓

	 	 ๑.๑.๒๘	 นางวิมล  โรมา กองแผนงาน	 กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ ๑

	 	 ๑.๑.๒๙	 แพทย์หญิงชมพูนุท  โตโพธิ์ไทย	 		

	 	 	 ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ	 กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ ๒

	 	 ๑.๑.๓๐	 นางณีรนุช  อาภาจรัส

	 	 	 ส�ำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม	 กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ ๓	

	 ๑.๒	 อ�ำนาจหน้าที่

	 	 ๑.๒.๑	 ก�ำหนดนโยบายและกรอบแนวทางการจดัท�ำแผนยทุธศาสตร์กรมอนามยั รวมทัง้ให้ข้อเสนอแนะเชงินโยบาย

	 	 ๑.๒.๒	 ก�ำกับดูแล เสนอแนะ และให้ค�ำปรึกษาเกี่ยวกับการจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์การบูรณาการ การก�ำหนด           

เป้าหมาย และการจัดล�ำดับความส�ำคัญของการพัฒนาด้านต่างๆ รวมทั้งก�ำหนดตัวชี้วัดและระยะเวลาของการด�ำเนินการตาม               

แผนยุทธศาสตร์กรมอนามัย

	 	 ๑.๒.๓	 สนบัสนนุการตดิตาม ประเมนิความสอดคล้อง และประเมนิผลสมัฤทธิใ์นการด�ำเนนิการตามแผนยทุธศาสตร์

กรมอนามัย

	 	 ๑.๒.๔	 แต่งตั้งคณะอนุกรรมการ หรือคณะท�ำงานตามความเหมาะสม

	 ๒.	 คณะท�ำงานจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์กรมอนามัย

	 	 ๒.๑.๑	 ผู้อ�ำนวยการศูนย์อนามัยที่ ๙ จังหวัดนครสวรรค์	 ประธาน

	 	 ๒.๑.๒	 ผู้อ�ำนวยการส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ	 รองประธาน

	 	 ๒.๑.๓	 ผู้อ�ำนวยการศูนย์อนามัยที่ ๔ จังหวัดราชบุรี	 คณะท�ำงาน

	 	 ๒.๑.๔	 ผู้อ�ำนวยการศูนย์อนามัยที่ ๕ จังหวัดนครราชสีมา	 คณะท�ำงาน

	 	 ๒.๑.๕	 ผู้อ�ำนวยการศูนย์อนามัยที่ ๗ จังหวัดอุบลราชธานี 	 คณะท�ำงาน

	 	 ๒.๑.๖	 ผู้อ�ำนวยการส�ำนักสร้างและจัดการความรู้	 คณะท�ำงาน

	 	 ๒.๑.๗	 นางสาวจันทนา  วรรณเพิ่มสุข 	 กองการเจ้าหน้าที่	 คณะท�ำงาน

	 	 ๒.๑.๘	 นางกอบกาญจน์ มหัทธโน 	 ส�ำนักโภชนาการ	 คณะท�ำงาน

	 	 ๒.๑.๙	 นางสาวพิริยา  วัฒนารุ่งกานต์ 	 ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ	 คณะท�ำงาน

	 	 ๒.๑.๑๐	 นางสาวปิยะวรรณ  กลิ่นสุคนธ์ 	 ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ	 คณะท�ำงาน

	 	 ๒.๑.๑๑	 นางสาวสุพรรณี สุคันวรานิล 	 ส�ำนักทันตสาธารณสุข	 คณะท�ำงาน

	 	 ๒.๑.๑๒	 นางสาวรัตนาภรณ์  มั่นคง  	 ส�ำนักทันตสาธารณสุข	 คณะท�ำงาน

	 	 ๒.๑.๑๓	 ดร.แพทย์หญิงสายพิณ  โชติวเชียร 	 ส�ำนักโภชนาการ	 คณะท�ำงาน

	 	 ๒.๑.๑๔	 นางปภาวี  ไชยรักษ์ 	 ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์	 คณะท�ำงาน

	 	 ๒.๑.๑๕	 นางวิมล  บ้านพวน 	 ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์	 คณะท�ำงาน

	 	 ๒.๑.๑๖	 นายแพทย์ฐิติกร  โตโพธิ์ไทย 	 กองออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพ	 คณะท�ำงาน

	 	 ๒.๑.๑๗	 นางจิรพรรณ  พรหมลิขิตชัย 	 ส�ำนักสุขาภิบาลอาหารและน�้ำ	 คณะท�ำงาน

	 	 ๒.๑.๑๘	 นางสุกานดา  พัดพาดี 	 กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ	 คณะท�ำงาน

	 	 ๒.๑.๒๐	 นางสุวรรณา  จีรโภคกุล 	 ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข	 คณะท�ำงาน

	 	 ๒.๑.๒๑	 นางกุลนันท์  เสนค�ำ 	 กองแผนงาน	 คณะท�ำงาน

	 	 ๒.๑.๒๒	 ผู้อ�ำนวยการกองแผนงาน	 คณะท�ำงานและเลขานุการ ๑

	 	 ๒.๑.๒๓	 ผู้อ�ำนวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร	 คณะท�ำงานและเลขานุการ ๒

	 	 ๒.๑.๒๔	 นางวิมล  โรมา กองแผนงาน	 คณะท�ำงานและเลขานุการ ๓
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	 	 ๒.๑.๒๕	 แพทย์หญิงชมพูนุท  โตโพธิ์ไทย

	 	 	 ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ	 คณะท�ำงานและเลขานุการ ๒

	 	 ๒.๑.๒๖	 นางณีรนุช  อาภาจรัส

	 	 	 ส�ำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม	  คณะท�ำงานและเลขานุการ ๓

	 ๒.๒	 อ�ำนาจหน้าที่

	 	 ๒.๒.๑	 รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลประกอบการจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์กรมอนามัย

	 	 ๒.๒.๒	 ทบทวน ปรับปรุงและจัดท�ำ (ร่าง) แผนยุทธศาสตร์กรมอนามัย เสนอต่อคณะกรรมการฯ

	 	 ๒.๒.๓	 ติดตาม ประเมินผลความสอดคล้อง และประเมินผลสัมฤทธิ์ในการด�ำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์กรม

อนามัยให้เป็นไปตามกรอบระยะเวลาที่ก�ำหนด

	 	 ๒.๒.๔	 พัฒนากลไกและวิธีปฏิบัติที่เป็นรูปธรรมในการส่งเสริม สนับสนุน ติดตาม ตรวจสอบ และการด�ำเนินงาน

ตามแผนยุทธศาสตร์กรมอนามัย

	 	 ๒.๒.๕	 ปฏิบัติหน้าที่อื่นๆ ตามที่คณะกรรมการฯ มอบหมาย

	 ทั้งนี้ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป

	 	 	 	 สั่ง ณ วันที่  ๑๓  พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๕๙

				  

	 	 	 	 (นายวชิระ  เพ็งจันทร์)

	 	 	 	 อธิบดีกรมอนามัย
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