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แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  
ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) 

บทนํา 

 การสงเสริมสุขภาพเปนสวนหนึ่งของระบบสุขภาพซึ่งมีวิวัฒนาการมายาวนานเกือบหนึ่ง

ศตวรรษนับตั้งแตป พ.ศ. 2461 เมื่อพระบาทสมเด็จพระปกเกลาเจาอยูหัวมีพระบรมราชโองการ

โปรดเกลาฯ ใหสถาปนากรมสาธารณสุขขึ้นในกระทรวงมหาดไทย ในยุคตน ๆ การสงเสริมสุขภาพเนน

บริการสงเสริมอนามัยสวนบุคคลและการสุขาภิบาลเร่ืองสวม น้ํา และความสะอาด เปนการดําเนินงาน

ในลักษณะของการสงเคราะห คือ เจาหนาท่ีสาธารณสุขเปน “ผูให” และประชาชน คือ “ผูรับ” 

 แตการพึ่งทรัพยากรและบุคลากรของรัฐฝายเดียวเชนนี้ไมสามารถขยายผลและความครอบคลุม

ไปไดในอัตราท่ีเทาเทียมกับจํานวนประชากรท่ีเพิ่มขึ้น ประเทศไทยจึงนําแนวคิดการสาธารณสุขมูลฐาน 

คือ “ประชาชนบริการประชาชน” มาใชในป พ.ศ. 2523 เปนตนมา ซึ่งไดรับความสนใจและ

ยอมรับจากหนวยงานนอกกระทรวงสาธารณสุขในฐานะองคประกอบสําคัญของการแกไขปญหา

ความยากจน นับเปนจุดเริ่มตนของการขยายมุมมองเรื่อง “สุขภาพ” เปนความจําเปนพื้นฐาน

และเปนสิทธ์ิขั้นพื้นฐานของมนุษยทุกคนท่ีหนวยงานมีสวนรวมรับผิดชอบ 

 กรมอนามัยไดปรับตัวเขากับสภาพการณการเปล่ียนแปลงของระบบสุขภาพตลอดมา 

นับตั้งแตการดํารงอยูในสถานะ “เจาภาพ” และ “เจามือ” ในงานสงเสริมสุขภาพและสุขาภิบาล

ท่ีตอมาขยายขอบเขตเปนงานอนามัยส่ิงแวดลอมมาถึงการ “รวมคิด รวมทํา และสรางความเขมแข็ง

ใหกับชุมชน” ความรับผิดชอบในฐานะกรมวิชาการภายหลังการประกาศใชพระราชบัญญัติกําหนด

แผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2542 ตลอดจน

การปฏิรูประบบราชการและการปฏิรูประบบสุขภาพใน พ.ศ. 2545 กรมอนามัยไดนําประสบการณ

เหลานี้มาปรับใชและตอยอดในบทบาทกรมวิชาการพรอมไปกับการใชกลยุทธสงเสริมสุขภาพตาม

กฎบัตรกรุงเทพท่ีเรียกรองความรวมมือจากทุกภาคสวนของสังคม 

 แมวาผลงานพิสูจนคุณภาพของการกระทํา ณ เวลานี้ กรมอนามัยยังคงไดรับการยอมรับใน

ฐานะองคกรหลักของประเทศในการสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมเพื่อคนไทยทุกคนมี

สุขภาพดี แตอยางไรก็ตาม สภาพแวดลอมรอบตัวท่ีกําลังเปล่ียนแปลงในอัตราเรงท่ีเพิ่มขึ้นไมวาจะเปน

การขยายตัวและความกาวหนาทางเศรษฐกิจ เทคโนโลยี และอุตสาหกรรมตาง ๆ สงผลใหสังคมโลก

รวมถึงประเทศไทยตองปรับตัวเพื่อการดํารงคงอยูในกระแสของการเปล่ียนแปลงทําใหวิถีชีวิตของ

ผูคนเปลี่ยนไป สภาพปญหาสุขภาพและปจจัยตาง ๆ ที่กระทบกับสุขภาพเปนไปอยางซับซอน
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กวาในอดีตมาก พฤติกรรมการบริโภคของมนุษยเปล่ียนไปทําใหคุณภาพชีวิตและสุขภาพประชาชน

ตองเผชิญหนากับความเส่ือมถอยของสุขภาพกายและใจอยางหลีกเล่ียงไมได การเปล่ียนผานเขาสู

สังคมผู ส ูงอายุถ ือเปนความทาทายที ่สําคัญของการพัฒนาทางดานเศรษฐกิจและสังคมท่ี

จําเปนตองมี การสรางเสริมคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูสูงอายุ  ในขณะท่ีโรคอุบัติใหมท่ีเปนปญหา

สาธารณสุขท่ีสําคัญ ไดแพรกระจายอยางไรพรมแดน ประกอบกับปญหามลพิษจากส่ิงแวดลอม, 

การเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศโลก และมีการขยายตัวของสังคมเมืองเพิ่มขึ้น ประชาชนไทยจึง

ตองอยูในสภาพแวดลอมท่ีมีความเส่ียงตอสุขภาพและมีปญหาสุขภาพอันอาจเกิดจากส่ิงแวดลอม 

นอกจากนี้ ยังมีการเปล่ียนแปลงในขอบเขตหนาที่ ความสามารถ และทรัพยากรขององคกร

ปกครองสวนทองถิ่น ศักยภาพในการพัฒนาตนเองของชุมชน ระบบและกลไกการพัฒนา ระบบ

ราชการไทยท่ีมุงประโยชนสุขของประชาชน บทบัญญัติในธรรมนูญสุขภาพ บทบาทของ สปสช. สสส. 

สวรส. และ สช. รวมถึงการรวมตัวของผูคน องคกร หรือเครือขายประชาคมท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพ 

เปน “สมัชชาสุขภาพ” เพื่อพูดคุย แลกเปล่ียน เรียนรู ถกแถลง หาทางออกของปญหาสุขภาพในมิติ

ตาง ๆ เหลานี้เปนเร่ืองทาทายความสามารถและความรวดเร็วของกรมอนามัยในการบริหารจัดการ

ความเปล่ียนแปลงดังกลาว 

นอกจากนี้ กระแสการปฏิรูประบบสุภาพภายใตการปฏิรูปประเทศไทยมุงหวังใหประชาชน

ตระหนักในการสรางเสริมสุขภาพของตนเองหรือระบบสุขภาพ “สรางนําซอม” และมีการเปล่ียนแปลง

เคล่ือนไหวหลายประการ ตั้งแตการปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาเพื่อใหคนไทยเขาถึง

สิทธิในการรับบริการสุขภาพขั้นพื้นฐาน เกิดการทดลองกระจายอํานาจดานสุขภาพโดยการถายโอน

สถานีอนามัยไปสังกัดองคกรปกครองสวนทองถิ่น เปล่ียนสถานีอนามัยท่ัวประเทศเปน 

“โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)” เกิดการจัดตั้งกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ

ที่กลายเปนแหลงสนับสนุนการเคลื่อนไหวดานการสรางเสริมสุขภาพของทุกภาคสวน รวมถึง

การเปดพื้นท่ีใหทุกภาคสวนในสังคมในการเขารวมกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อ

สุขภาพแบบมีสวนรวม (Participatory Healthy Public Policy : PHPP) ตามพระราชบัญญัติ

สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 ดังนั้น ทิศทางของระบบสุขภาพจึงมีความความหลากหลายเนนให

ประชาชนทุกกลุมวัยตระหนักในสุขภาพของตนเอง ลดปจจัยพฤติกรรมเส่ียง ใหความสําคัญกับ

สุขภาพในมิติท่ีกวางกวาการบริการทางการแพทย สรางเสริมระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิท่ีเอื้อตอ

การเขาถึงบริการสุขภาพท่ีจําเปนบูรณาการการทํางานของภาคสวนตาง ๆ ในระบบสุขภาพเพื่อให
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บทสรุปผูบริหาร 

 กรมอนามัยไดมีการทบทวน ปรับปรุงวิธีการ และกลไกการดําเนินงานท่ีผานมาใหสอดคลอง

กับสถานการณท่ีเปล่ียนแปลงไปและความทาทายตาง ๆ ท่ีเกิดขึ้นในปจจุบัน โดยจัดทําแผนยุทธศาสตร

การพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ในชวง

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) ผานกระบวนการ

วางแผนเชิงยุทธศาสตรของกรมอนามัยโดยการมีสวนรวมของผูบริหาร นักวิชาการ บุคลากร

กรมอนามัย และภาคีเครือขายท่ีเกี่ยวของเพื่อใหเกิดการยอมรับของทุกฝาย วัตถุประสงคเพื่อให

บุคลากรกรมอนามัยและผูเกี่ยวของพัฒนาและดําเนินการระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัย

ส่ิงแวดลอมฯ ไปในทิศทางเดียวกัน สามารถจัดทําแผนงาน/โครงการใหสอดคลองกับเปาประสงค

และตัวชี้วัดที่กําหนด เพื่อใหการดําเนินงานบรรลุผลสําเร็จตามวิสัยทัศนของกรมอนามัย คือ 

“กรมอนามัยเปนองคกรหลักของประเทศในการอภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพและระบบอนามัย

ส่ิงแวดลอมเพ่ือประชาชนสุขภาพดี” และบรรลุพันธกิจ คือ “ทําหนาท่ีในการสังเคราะห ใชความรู 

และดูภาพรวม เพื่อกําหนดนโยบายและออกแบบระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม

โดยการประสานงาน สรางความรวมมือ และกํากับดูแลเพื่อใหเกิดความรับผิดชอบตอการดําเนินงาน” 

กระบวนการจัดทําแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมฯ 

เริ่มจากการวิเคราะหปจจัยภายในและภายนอกกรมอนามัยเชื่อมโยงกับกรอบความรวมมือ

หรือพันธสัญญาระดับโลก ยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ

ยุทธศาสตรการจัดสรรงบประมาณ และแผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข) 

รวมถึงแผนยุทธศาสตรอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวของ นํามาใชประกอบการวางแผนยุทธศาสตร ซึ่งกระบวนการ

ดังกลาวประกอบดวยขั้นตอนท่ีสําคัญ คือ 1) การวิเคราะหเชิงยุทธศาสตร (Strategic Analysis) 

โดยวิเคราะหสภาวะแวดลอมทั้งภายในและภายนอกเพื่อใหไดขอมูลสําหรับการกําหนดทิศทาง

และกลยุทธ2) การกําหนดทิศทางของกรมอนามัย (Strategic Direction Setting) ที่ตองการ

มุงไปสูผลลัพธสูงสุดท่ีกรมอนามัยตองการใหบรรลุ ไดแก การกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ วัฒนธรรม

องคกร และเปาประสงคเชิงยุทธศาสตร 3) การพัฒนายุทธศาสตร (Strategy Development) 

เพื่อกําหนดกลยุทธหรือแนวทาง วิธีการ และเปนส่ิงท่ีกรมอนามัยจะมุงเนน/ใหความสําคัญ เพื่อให

กรมอนามัยสามารถบรรลุในทิศทางหรือผลลัพธท่ีตองการ 4) การส่ือสารและถายทอดยุทธศาสตร 
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(Strategy Communication and Translation) ในรูปแบบท่ีสามารถทําความเขาใจไดงายสําหรับ

บุคลากรทุกระดับในองคกร เพื่อเปนแนวทางสําหรับการแปลงแผนยุทธศาสตรสูการปฏิบัติตอไป 

จากกระบวนการดังกลาวขางตน ทําใหแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและ

อนามัยส่ิงแวดลอมฯ สําเร็จเปนรูปธรรม ประกอบดวย วิสัยทัศน พันธกิจ วัฒนธรรมองคกร 

เปาประสงคเชิงยุทธศาสตร ตัวชี้วัดและเปาหมาย แนวทางการนําแผนยุทธศาสตรสูการปฏิบัติ

และแนวทางการติดตาม ประเมินผล ดังแสดงในภาพท่ี 1 
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วัฒนธรรม 
HEALTH 

Health Model 
เปนตนแบบสุขภาพ 

Ethics 
มีจริยธรรม 

Achievement  
มุงผลสัมฤทธิ ์

Learning  
เรียนรู รวมกัน 

Trust  
เคารพและเช่ือม่ัน 

Harmony  
เปนอนัหนึ่งอันเดียวกัน 

พันธกิจ 
ทําหนาที่ในการสังเคราะห ใชความรู และดภูาพรวม เพื่อกําหนดนโยบายและออกแบบระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม  

โดยการประสานงาน สรางความรวมมือและกํากบัดูแลเพือ่ใหเกิดความรับผดิชอบตอการดําเนนิงาน 

ประเด็นยุทธศาสตร สงเสริมสุขภาพ  
5 กลุมวยั 

สรางความเขมแข็งระบบอนามัย
สิ่งแวดลอมชุมชนอยางยั่งยืน 

 

อภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพ 
และอนามัยส่ิงแวดลอม 

ปฏิรูประบบงานสูองคกร 
ท่ีมีสมรรถนะสูง 

 

เปาประสงค 
- ต้ังครรภคุณภาพ ลูกเกิดรอด แมปลอดภัย 
- เด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย 
- เด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน 

เด็กวัยเรียน เจริญเติบโตเต็มศักยภาพและมี
ทักษะสุขภาพ 

วัยรุนมีทักษะชีวิตและพฤติกรรมอนามัยการ
เจริญพันธุท่ีเหมาะสม 

ประชากรวัยทํางานหุนดี สุขภาพดี 

ผูสูงอายุสุขภาพดี ดูแลตนเองได  
และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

ชุมชนมีความเขมแข็งในการจัดการ
ดานอนามัยสิ่งแวดลอมของชุมชน 

(Active Communities) 

ภาคีเครือขายภาครัฐรวมดําเนินการ 
สามารถนําสินคาและบริการ 

(Product Champion) ของกรม
อนามัยไปดําเนินการและพัฒนาเพ่ือ

ใชประโยชนอยางเหมาะสม 

กรมอนามัยเปนองคกรแหง 
การเรียนรู (LO) 

เปนองคกรสมรรถนะสูง (HPO) 

กรมอนามัยเปนองคกรที่มี 
ธรรมาภิบาล 

แปลงแผนยุทธศาสตรสูการปฏิบัติ 

ติดตามและประเมินผล  
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สวนที่ 1 

กรอบแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม  

ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 12  

(พ.ศ. 2560-2564) 

 กรอบแนวคิดการจัดทําแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัย

สิ่งแวดลอมตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 

ฉบับที่ 12  (พ.ศ. 2560-2564) 

แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมฯ จัดทําขึ้นโดยมี

กระบวนการท่ีสําคัญตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ หมวด 2 การวางแผน

เชิงยุทธศาสตร คือ 1) การวิเคราะหเชิงยุทธศาสตร (Strategic Analysis) โดยวิเคราะหสภาวะ

แวดลอมท้ังภายในและภายนอกเพื่อใหไดขอมูลสําหรับการกําหนดทิศทางและกลยุทธ 2) การกําหนด

ทิศทางขององคกร (Strategic Direction Setting) ท่ีตองการมุงไปสูผลลัพธสูงสุดท่ีกรมอนามัย

ตองการใหบรรลุ ไดแก การกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ วัฒนธรรมองคกร ประเด็นยุทธศาสตร และ

เปาประสงคเชิงยุทธศาสตร 3) การพัฒนายุทธศาสตร (Strategic Development) เพื่อกําหนดกลยุทธ

หรือแนวทาง วิธีการ และเปนส่ิงท่ีกรมอนามัยจะมุงเนน/ใหความสําคัญ เพื่อใหกรมอนามัยสามารถ

บรรลุในทิศทางหรือผลลัพธท่ีตองการ และ 4) การส่ือสารและถายทอดยุทธศาสตร (Strategic 

Communication and Translation) ในรูปแบบท่ีสามารถทําความเขาใจไดงายสําหรับบุคลากร 

ทุกระดับในองคกร เพ่ือเปนแนวทางสําหรับการแปลงแผนยุทธศาสตรสูการปฏิบัติตอไปซึ่งกรมอนามัย

กําหนดรายละเอียดตาง ๆ ของแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัย

ส่ิงแวดลอมฯ และลําดับความเชื่อมโยงตามแนวทางของสํานักงาน ก.พ.ร. โดยเร่ิมจากวิสัยทัศน

สูพันธกิจ ประเด็นยุทธศาสตร เปาประสงคเชิงยุทธศาสตร ตัวชี้วัด และเปาหมาย รวมถึงกลยุทธใน

การดําเนินการ 

ในการวิเคราะหเชิงยุทธศาสตร (Strategic Analysis) นอกจากการวิเคราะหสภาวะแวดลอม

ทั้งภายในและภายนอกแลว กรมอนามัยไดนําขอมูลตาง ๆ มาพิจารณาเพื่อประกอบการจัดทํา

แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมฯ ประกอบดวย กรอบความรวมมือ

หรือพันธะสัญญาระดับโลก เชน เปาหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืน (Sustainable Development Goals : 

SDGs), ขอตกลงปารีส (Paris Agreement), เปาหมายโลกดานโภชนาการ (Global Nutrition Target) 
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ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) 

และกรอบความรวมมือดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพ ขอมูลระดับประเทศ เชน หลักปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียง รางรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย ฉบับกอนลงประชามติ พ.ศ. 2559 

นโยบายรัฐบาล (พลเอกประยุทธ จันทรโอชา), ประเทศไทย 4.0, กรอบยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป, 

ทิศทางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ.2560-2564), ทิศทางแผนพัฒนา

สุขภาพแหงชาติ ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ.2560-2564), 

ประเด็นการปฏิรูปประเทศไทยดานสาธารณสุขและส่ิงแวดลอม ขอมูลระดับกระทรวงสาธารณสุข เชน 

นโยบายและยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข และรางกรอบทิศทางแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ

ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 พ.ศ. 2560-2564 

การกําหนดทิศทางขององคกร (Strategic Direction Setting) กรมอนามัยไดกําหนด

วิสัยทัศน พันธกิจ และวัฒนธรรมองคกร โดยการมีสวนรวมของผูบริหาร นักวิชาการ และบุคลากร

กรมอนามัย และมีกลไกในการจัดทํารายละเอียดของแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพ

และอนามัยส่ิงแวดลอมฯ ในรูปแบบของคณะจัดทําแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพ

และอนามัยส่ิงแวดลอมฯ คณะกรรมการขับเคล่ือนการบริหารการเปล่ียนแปลงดานวิชาการและ 

พัฒนาองคความรู 6 กลุม (กลุมสตรีและเด็กปฐมวัย, กลุมวัยเรียน, กลุมวัยรุน, กลุมวัยทํางาน, กลุมวัย

สูงอายุ และกลุมอนามัยส่ิงแวดลอม) และคณะกรรมการสนับสนุนการบริหารการเปล่ียนแปลง 3 กลุม 

(กลุม 1 คณะกรรมการยุทธศาสตรกําลังคน (HR Strategy), กลุม 2 คณะกรรมการบูรณาการ

จัดการความรู ขอมูลและการการเฝาระวัง (KM & IT Surveillance) และกลุม 3 คณะกรรมการ

การคลังและงบประมาณ (FIN) เพื ่อวางยุทธศาสตร (Strategic Development) โดยกําหนด

ประเด็นยุทธศาสตรหรือประเด็นหลักท่ีตองคํานึงถึง/พัฒนา/หรือมุงเนน มีเปาประสงคเชิงยุทธศาสตร 

ตัวชี้วัดและเปาหมายรองรับ รวมถึงกลยุทธและมาตรการท่ีจะสงผลใหกรมอนามัยบรรลุวิสัยทัศน 

นอกจากนี้  ยังแปลงแผนยุทธศาสตร สูการปฏิบัติ  ผานการส่ือสารและถายทอด (Strategic 

Communication and Translation) ใหหนวยงานจัดทําแผนปฏิบัต ิการ บริหารความเสี ่ยง

แผนงาน/โครงการสําคัญ ถายทอดตัวชี้วัดและเปาหมายสูระดับบุคคล ตลอดจนกําหนดแนวทาง 

การกํากับติดตามและประเมินผลอยางเปนระบบ ซึ่งกรอบแนวคิดในการจัดทําแผนยุทธศาสตร

การพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมฯ แสดงดังภาพท่ี 2  
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ภาพท่ี 2 กรอบแนวคิดการจัดทําแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัย
ส่ิงแวดลอมฯ 

  

กระบวนการจัดทําแผนยุทธศาสตร 

แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสขุภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ
ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 พ.ศ. 2560-2564 

    
 
 
 

การนําแผนยุทธศาสตรฯ ไปปฏิบัติ 

คณะจัดทําแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดลอมฯ 

คณะกรรมการขบัเคล่ือนการบรหิารการเปล่ียนแปลงดานวิชาการและพัฒนาองค
ความรู 6 กลุม และคณะกรรมการสนบัสนนุการบรหิารการเปล่ียนแปลง 3 กลุม 

 
การวิเคราะหเชิงยุทธศาสตร 

การกาํหนดทศิทางขององคกร 

การวางยทุธศาสตร 

การส่ือสารและถายทอดยุทธศาสตร 

กํากับติดตามและประเมินผล 

แนวคิดและทิศทางการเปลี่ยนแปลงกรมอนามัย 

(Change Management) 

กรอบความรวมมือ ยทุธศาสตรและขอตกลง
ระดบัโลก ภูมิภาคและระหวางประเทศ 

ที่เกีย่วของ 

  -เปาหมายการพัฒนาที่ย่ังยืน (SDGs) 
  -ขอตกลงปารีส (Paris Agreement) 
  -ยุทธศาสตรการสงเสริมสุขภาพโลก (Ottawa 

Charter, Bangkok Charter etc.) 
  - มติการประชุมสมัชชาอนามัยโลก (WHA 

Resolutions ) 
  -เปาหมายโลกดานโภชนาการ 
  -Frame for Cooperation on 

Environment and health 
  -ปฏิญญาอาเซียน (ASEAN Declaration) 

นโยบายและยทุธศาสตรระดบัประเทศ 

  - หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
   -รางรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 
     ฉบับกอนลงประชามติ พ.ศ. 2559  
  - นโยบายรัฐบาล (พลเอกประยุทธ จันทรโอชา) 
  - แผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2560-

2579) 
  - ทิศทางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม 

แหงชาติ ฉบับที่ 12  (พ.ศ. 2560-2654) 
  - Thailand 4.0 
  -กรอบทิศทางแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฯ 
  - ประเด็นการปฏิรูปประเทศไทยดานสาธารณสุข

และส่ิงแวดลอม 
 

นโยบายและยทุธศาสตร
ระดบักระทรวง 

  - นโยบายและแนวทาง  
การดําเนินงานของ
รัฐมนตรีวาการ 

   กระทรวงสาธารณสุข 
 

สถานการณและ
แนวโนมดาน
สงเสริมสุขภาพ
และอนามัย
สิ่งแวดลอม  
ในระยะ 5 ป
ขางหนา 
- สถานการณและ
แนวโนมดาน
สงเสริมสุขภาพ 

- สถานการณและ
แนวโนมดาน
อนามัยสิ่งแวดลอม 
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 นโยบายและยุทธศาสตรที่เกี่ยวของ 

ในการจัดทําแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม 

ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 12 

พ.ศ. 2560-2564 กรมอนามัยไดนําขอมูลนโยบายและยุทธศาสตรที่เกี่ยวของสงผลตอ

การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมของกรมอนามัยมาประกอบการจัดทํา

แผนยุทธศาสตรฯ ท้ังนโยบายและยุทธศาสตรระดับโลก ระดับประเทศ และระดับกระทรวง ดังนี้ 

ระดับโลก 

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

Nations in Thailand, 2015) จัดทําขึ้นภายหลังการส้ินสุดเปาหมายการพัฒนาแหงสหัสวรรษ 

(Millennium Development Goals : MDGs) เมื่อป พ.ศ. 2558 โดยองคการสหประชาชาติ

กําหนดขึ้นภายใตกรอบความคิดท่ีมองการพัฒนาเปนมิติ (Dimensions) ของเศรษฐกิจ สังคม และ

สิ่งแวดลอม ใหมีความเชื่อมโยงกันใชเปนทิศทางการพัฒนาตั้งแตเดือนกันยายน 2558 ถึง

เดือนสิงหาคม 2573 ครอบคลุมระยะเวลา 15 ป ประกอบไปดวย 17 เปาหมาย 169 ตัวชี้วัด 

2. กรอบความรวมมือดานอนามัยและสิ่งแวดลอมของ ๑๔ ประเทศในภูมิภาคเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใตและเอเชียตะวันออก (สภาขับเคล่ือนการปฏิรูปประเทศ, 2559) (Charter of 

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

Framework for Cooperation) เปนกรอบความรวมมือท่ีเนนใหประเทศสมาชิกมีการดําเนินงาน

ดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพอยางบูรณาการดวยปญหาสิ่งแวดลอมที่มีความรุนแรงและซับซอน

ขามพรมแดนไดสามารถนํามาซึ่งปญหาสุขภาพของประชาชนในภูมิภาค ประเด็นการดําเนินงานท่ี

ไดรับความสําคัญ เชน ปญหาคุณภาพอากาศ การจัดการขยะมูลฝอย น้ําดื่มสะอาด การสุขาภิบาล

การจัดการสารเคมี การประเมินผลกระทบตอสุขภาพ เปนตน กรอบความรวมมือฯ กําหนดให

ประเทศสมาชิกมีการจัดทําแผนยุทธศาสตรระดับประเทศท่ีเชื่อมโยงและบูรณาการงานดานส่ิงแวดลอม

และสุขภาพ และใหมีการแลกเปล่ียนความรูดานวิชาการ ขอมูลขาวสาร ผูเชี่ยวชาญสาขาตาง ๆ 

รวมทั้งการพัฒนาศักยภาพบุคลากรและการแลกเปลี่ยนเรียนรูแบบปฏิบัติที่ดีระหวางประเทศ

บทบาทของประเทศไทยภายใตความรวมมือดังกลาว ไดแก การเขารวมประชุมรัฐมนตรีดานสาธารณสุข

และส่ิงแวดลอมฯ ซึ่งจัดประชุมทุก ๓ ป การเขารวมประชุมเจาหนาท่ีระดับอาวุโสฯ จัดประชุมทุก ๆ 

๑ ป ๖ เดือน และการเขารวมเปนสมาชิกคณะทํางานวิชาการระดับภูมิภาคฯ ซึ่งอาจกลาวไดวา 
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กรอบความรวมมือระหวางประเทศตาง ๆ สามารถนํามาซึ่งโอกาสของการพัฒนาตนเองและ

การแสดงบทบาทไทยในเวทีโลก ซึ่งกรมอนามัยควรเรงรัดพัฒนาตนเองใหสามารถใชโอกาสตาง ๆ 

เหลานี้ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

3. การประชุมการสงเสริมสุขภาพโลก 

การประชุมการสงเสริมสุขภาพระดับโลก (Global Health Promotion Conference) 

(World Health Organization, 2016) ในแตละคร้ังผลสรุปจากการประชุมลวนมีผลตอการดําเนินงาน

สงเสริมสุขภาพของประเทศไทยทั้งสิ้น ดังตารางสรุปการประชุมสงเสริมสุขภาพโลกจากครั้งที่ 1 

ถึงคร้ังท่ี 8 

ตารางที่  1 สรุปการประชุมสงเสริมสุขภาพโลก 

การประชุม สาระสําคัญ ประเด็นหลัก 

1. คร้ังท่ี 1 พ.ศ. 2529 

    กรุงออตตาวา 

    ประเทศแคนาดา 

1. ประกาศกฎบัตรออตตาวา

กํ า ห น ด ยุท ธ ศ า สต ร ก า ร

สง เสริมสุขภาพเพื่อบรรลุ

เปาหมายสุขภาพดีถวนหนา 

2. กําหนดนิยามการสงเสริม

สุขภาพ “เปนกระบวนการ

ส ง เ ส ริ ม ใ ห ป ร ะ ช า ช น มี

ศักยภาพในการควบคุมและ

พัฒนาสุขภาพของตนเอง” 

1. กําหนดกลยุทธสําคัญ 5 ประการ 

1.1 การสรางนโยบายสาธารณะเพ่ือ

สุขภาพ (Construct a healthy 

public policy) 

1.2 การสรางส่ิงแวดลอมท่ีสนับสนุน

สุขภาพ (Create supportive 

environment) 

1.3 การเสริมสรางการทํางานของ

ชุมชนใหเขมแข็ง (Strengthen 

community action) 

1.4 การพ ัฒนาท ักษะบ ุคคลใน  

ก า ร ส ร า ง เ ส ร ิม ส ุข ภ า พ

(Develop personal skills) 

1.5 การปรับเปล่ียนการบริการ

สุ ข ภ า พ  ( Reorient health 

services) 
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การประชุม สาระสําคัญ ประเด็นหลัก 

2. คร้ังท่ี 2 พ.ศ. 2531 

เมืองแอดีเลค 

ประเทศออสเตรเลีย 

การแลกเปล่ียนประสบการณใน

เ ร่ื อ งน โ ยบายสาธารณและ

ขอบเขตการสงเสริมสุขภาพท่ี

ประเทศสมาชิกควรนําไปปฏิบัต ิ

1. การสงเสริมสุขภาพสตรี 

2. อาหารและโภชนาการ 

3. บุหร่ีและแอลกอฮอล 

4. การสรางส่ิงแวดลอม 

3. คร้ังท่ี 3 พ.ศ. 2534 

เมืองซันดสวาลส 

ประเทศสวีเดน 

ส่ิงแวดลอมท่ีเอื้อตอสุขภาพ  1. การใหความสําคัญตอนโยบาย

ดานสุขภาพ 

2. การสรางส่ิงแวดลอมท่ีเอื้อตอ

สุขภาพตองพิจารณาในหลายมิติ

เชน เศรษฐกิจ สังคม การเมือง 

ฯลฯ 

3. ครอบคลุม ส่ิงแวดลอมในบาน 

ชุมชน อาชีพ ฯลฯ 

4. คร้ังท่ี 4 พ.ศ. 2540 

กรุงจากาตาร 

ประเทศอินโดนีเซีย 

การสรางภาคีเพื่อการสงเสริม 

สุขภาพในศตวรรษท่ี 21 

1. ลําดับความสําคัญของการสงเสริม

สุขภาพ 

1.1 การสงเสริมความรับผิดชอบ

ข อ ง สั ง ค ม ต อ สุ ข ภ าพ  ท้ั ง

ภาครัฐและเอกชน 

1.2 เพิ่มการลงทุนในการพัฒนา

สุขภาพ  

1.3 ขยายภาคีความรวมมือดาน

สุขภาพ  

1.4 เพิ่มศักยภาพของบุคคลและ

ชุมชนในการดูแลสุขภาพ 

1.5 สรางโครงสรางพื้นฐาน ระดับ

ท อ ง ถิ ่น แ ล ะ ระ ด ับ ช าต ิใ น  

การสงเสริมสุขภาพ 
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การประชุม สาระสําคัญ ประเด็นหลัก 

5. คร้ังท่ี 5 พ.ศ. 2543 

ประเทศแม็กซิโก 

การสงเสริมสุขภาพเพื่อความเทา

เ ทียมด านภาวะ สุขภาพโดย 

เฉพาะผูดอยโอกาส “การลด

ชองวางของความไมเสมอภาค” 

การกําหนดแนวทางปฏิบัติสําหรับ

ประเทศสมาชิก 1. สรางฐานขอมูล

เชิงประจักษ, 2. เพิ่มการลงทุนใน

การพัฒนาสุขภาพ, 3. เพิ่มความ

รับผิดชอบของสังคมตอสุขภาพ ,   

4. สรางเสริมความเขมแข็งของ

บุคคลและชุมชน และ 5. เปล่ียน

ระบบคิดการบริการสุขภาพท่ีใช

หลักการการสงเสริมสุขภาพ 

6. คร้ังท่ี 6 พ.ศ. 2548 

กรุงเทพมหานคร 

ประเทศไทย 

หัวขอ “Policy and Partnership 

for Action” ซึ่งในคร้ังนี้ เนนท่ี

ปจจัยกําหนดสุขภาพและการ

ระบุวิธีปฏิบัติ เพื่อการสงเสริม

สุขภาพในโลกยุคโลกาภิวัฒน

แ ล ะ ทํ า ใ ห เ กิ ด คํ า ป ร ะ ก า ศ    

“กฎ บั ต รก รุ ง เ ทพ  เ พื่ อ ก า ร

สงเสริมสุขภาพโลก” 

กําหนดยุทธศาสตรส ุขภาพโลก  

ไรพรมแดน 5 ประการ 

1. ชี้แนะใหการสงเสริมสุขภาพอยู

บนพื้นฐานสิทธิมนุษยชน 

2. กําหนดนโยบาย แนวทางการ

ปฏิ บั ติ ใ นก ารจั ด ก ารป จ จั ย

กําหนดสุขภาพ 

3. สรางศักยภาพในการสงเสริม

สุขภาพ ดานการพัฒนานโยบาย 

ภาวะผูนํา องคความรูและการ

วิจัยดานสุขภาพ 

4. สรางพันธมิตรดานสุขภาพ ท้ัง

ภาครัฐและเอกชน 

5. การใชมาตรการทางกฎหมายให

ทุ กคนมี โอกาส เข าถึ งการมี

สุขภาพท่ีดี 
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การประชุม สาระสําคัญ ประเด็นหลัก 

7. คร้ังท่ี 7 พ.ศ. 2552 

กรุงไนโรบี 

ประเทศเคนยา 

เนนการนําแนวคิดการสรางเสริม

สุขภาพสูการปฏิบัติใหเกิดผลตอ

สุขภาพของประชาชน 

โดยการจ ัดการช องว า ง ในการ

ดําเนินการสงเสริมสุขภาพ ชองวาง

ท่ีใหความสําคัญ ไดแก 

- Gap ใน Health program 

- Gap ใน Policy making and 

Intersectoral partnership 

- Gap ใน Health system 

8. คร้ังท่ี 8 พ.ศ. 2556 

กรุงเฮลซิงก ิ

ประเทศเดนมารก 

เนนการกําหนดประเด็นดาน

สุขภาพไวในทุกนโยบายของ

หนวยงานท่ีเกี่ยวของ “Health in 

All Policies : HiAP” 

มุงท่ีการดําเนินงานของภาครัฐเพื่อ

สงเสริมสุขภาพและความเทาเทียม

กันของประชาชน ในสังคมการกระจาย

อํ านาจ รั ฐและการดํ า เนิ นการ

สงเสริมสุขภาพในทุกระดับ 
 

4. ขอตกลงปารีส (Paris Agreement) 

การประชุมรัฐภาคีกรอบอนุสัญญาสหประชาชาติวาดวยการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

คร้ังท่ี 21 (COP21) (องคการบริหารจัดการกาซเรือนกระจก (องคการมหาชน), 2559) ณ กรุงปารีส 

สาธารณรัฐฝร่ังเศส ไดรับรองความตกลงปารีส (Paris Agreement) เมื่อวันท่ี 12 ธันวาคม 2558 

โดยเปนตราสารกฎหมายท่ีรับรองภายใตกรอบอนุสัญญาสหประชาชาติวาดวยการเปล่ียนแปลง

สภาพภูมิอากาศฉบับลาสุดตอจากพิธีสารเกียวโต เพื ่อกําหนดกฎกติการะหวางประเทศที่มี

ความมุงมั่นมากย่ิงขึ้นสําหรับการมีสวนรวมของภาคีในการแกไขปญหาการเปล่ียนแปลงสภาพ

ภูมิอากาศ  

โดยท่ีประชุมไดเห็นชอบตอขอตกลงใหมรวมกันในการแกไขปญหาการเปล่ียนแปลงสภาพ

ภูมิอากาศของโลก โดยมีสาระสําคัญ ดังนี้ 

1) ควบคุมการเพิ่มขึ้นของอุณหภูมิเฉล่ียของโลกใหต่ํากวา 2 องศาเซลเซียส เมื่อเทียบกับ 

ยุคกอนอุตสาหกรรมและมุงพยายามควบคุมการเพิ่มขึ้นของอุณหภูมิไมใหเกิน 1.5 องศาเซลเซียส 

เมื่อเทียบกับยุคกอนอุตสาหกรรม โดยคํานึงวาการดําเนินการตามนี้จะลดความเส่ียงและผลกระทบ

จากการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศไดอยางมีนัยสําคัญ 
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2) เพ่ิมขีดความสามารถในการปรับตัวตอผลกระทบจากการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

และการสงเสริมการสรางภูมิตานทานและความสามารถในการฟนตัวจากการเปล่ียนแปลงสภาพ

ภูมิอากาศ และการพัฒนาประเทศท่ีปลอยกาซเรือนกระจกต่ําโดยไมกระทบตอการผลิตอาหาร 

3) ทําใหเกิดเงินทุนหมุนเวียนที่มีความสอดคลองกับแนวทางที่นําไปสูการพัฒนาที่ปลอย

กาซเรือนกระจกต่ําและการพัฒนาใหมีภูมิตานทานและความสามารถในการฟนตัวจาก

การเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

ประเทศไทยรวมกับอีก 174 ประเทศ ไดใหสัตยาบันภายใตขอตกลงนี้และตองมีสวนรวมใน

การดําเนินงานตาง ๆ เพื่อใหขอตกลงบรรลุวัตถุประสงคท่ีไดกําหนดรวมกันเพื่อลดความเส่ียงและ

ผลกระทบจากการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

5. เปาหมายโลกดานโภชนาการ (Global Nutrition Target) 

 ที่ประชุมสมัชชาอนามัยโลก ไดตั ้งเปาหมายโภชนาการระดับโลก ป พ.ศ. 2568 

(WHA Global Nutrition Targets 2025) (World Health Organization, 2559) ประกอบดวย

เปาหมาย 6 ตัวชี้วัด ไดแก 1) ลดปญหาภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภและหญิงวัยเจริญพันธุ

(อายุ 15-49 ป)  2) ลดอัตราน้ําหนักแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม  3) สงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม

อยางเดียว 6 เดือน  4) ลดปญหาภาวะเตี้ย  5) ลดปญหาภาวะผอม  6) ปญหาภาวะน้ําหนักเกิน

ในเด็กอายุต่ํากวา 5 ปไมเพิ่มขึ้น 

 6. ปฏิญญาอาเซียน (ASEAN Declaration) 

 ปฏิญญาอาเซียน หรือ ปฏิญญากรุงเทพ (Bangkok Declaration) (กรมอาเซียน กระทรวงการ

ตางประเทศ) เปนเอกสารในการกอตั้งสมาคมประชาชาติแหงเอเชียตะวันออกเฉียงใต ซึ่งไดรับ

การลงนาม ณ กรุงเทพมหานคร เมื่อวันท่ี 8 สิงหาคม พ.ศ. 2510 โดยในขณะนั้นมีสมาชิกผูกอตั้ง

จํานวน 5 ประเทศ ไดแก ไทย อินโดนีเซีย สิงคโปร มาเลเซีย และฟลิปปนส โดยมีวัตถุประสงค

เพื่อท่ีจะสกัดการแพรขยายของลัทธิคอมมิวนิสตในเวียดนาม โดยกําหนดหลักการเบ้ืองตนของ

อาเซียน เชน การรวมมือกัน มิตรภาพ และการไมเขาไปยุงเกี่ยวตอสถานการณภายในประเทศ

สมาชิกท้ังหมด วันดังกลาวมีการจัดการเฉลิมฉลองเปนวันอาเซียน 

ปฏิญญาอาเซียน (The ASEAN Declaration) ไดระบุวา เปาหมายและจุดประสงคของ

อาเซียน คือ 
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แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  
ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) 

1) เรงรัดการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ ความกาวหนาทางสังคม และการพัฒนาวัฒนธรรม

ในภูมิภาค 

2) สงเสริมสันติภาพและเสถียรภาพในภูมิภาค โดยการเคารพหลักความยุติธรรมและ

หลักนิติธรรมในการดําเนินความสัมพันธระหวางประเทศในภูมิภาค ตลอดจนยึดมั่นในหลักการ

แหงกฎบัตรสหประชาชาติ  

3) สงเสริมใหมีความรวมมืออยางจริงจังและความชวยเหลือซึ่งกันและกัน ในเร่ืองท่ีมี

ผลประโยชนรวมกันทางดานเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม วิชาการ วิทยาศาสตร และการบริหาร 

4) จัดใหมีความชวยเหลือซึ่งกันและกันในรูปของการอํานวยความสะดวก การฝกอบรมและ

วิจัยดานการศึกษา วิชาชีพ วิชาการ และการบริหาร 

5) รวมมืออยางมีประสิทธิผลย่ิงขึ้นเพื่อการใชประโยชนมากขึ้นในการเกษตรกรรมและ

อุตสาหกรรม การขยายการคา รวมทั้งการศึกษาปญหาในเรื่องการคาระหวางประเทศเกี่ยวกับ

โภคภัณฑ การปรับปรุงบริการ ความสะดวกเกี่ยวกับการขนสงและคมนาคม และการยกระดับ

การครองชีพของประชาชนของตน 

6) สงเสริมการศึกษาเกี่ยวกับเอเชียตะวันออกเฉียงใต 

7) ธํารงความรวมมืออยางใกลชิดกับองคการระหวางประเทศและระดับภูมิภาคที่มี 

ความมุงหมายและมุงประสงคคลายคลึงกันและท่ีจะแสวงหาลูทางท้ังหลายเพื่อใหมีความรวมมือ

อยางใกลชิดระหวางกัน 

ระดับประเทศ   

1. หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง   

กรอบหลักการของการวางแผนยุทธศาสตร ไดนอมนําและประยุกตใชหลักปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2550)

ประกอบดวย 3 หวง คือ ความพอประมาณ ความมีเหตุผล และการมีภูมิคุมกันท่ีดี ซึ่งการตัดสินใจ

และการกระทําตางๆ ใหอยูในระดับพอเพียงนั้นตองอาศัย 2 เง่ือนไข ไดแก เง่ือนไขความรู (ความรอบรู 

ความรอบคอบ และความระมัดระวังในการดําเนินชีวิตและการประกอบการงาน) และเง่ือนไข

คุณธรรม (ความซื่อสัตยสุจริต ความอดทน มีความเพียร และใชสติปญญาในการดําเนินชีวิต) โดยยึด

คนเปนศูนยกลางของการพัฒนาอยางมีสวนรวม การพัฒนาท่ียึดหลักสมดุลและย่ังยืนเพื่อรองรับ 

การเปล่ียนแปลงในทุกดานท้ังดานเศรษฐกิจ สังคม ส่ิงแวดลอม ความรู และเทคโนโลยี 
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แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  
ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) 

2. รางรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย ฉบับกอนลงประชามติ พ.ศ. 2559 

(สํานักงานคณะกรรมการการเลือกตั้ง, 2559) ประกาศออกมาอยางเปนทางการเมื่อวันท่ี

29 มีนาคม พ.ศ. 2559 ประกอบดวย 279 มาตรา จํานวน 105 หนา แบงเปน 16 หมวด 

คือ 1) บททั่วไป, 2) พระมหากษัตริย, 3) สิทธิและเสรีภาพของปวงชนชาวไทย, 4) หนาท่ี

ของปวงชนชาวไทย, 5) หนาท่ีของรัฐ, 6) แนวนโยบายแหงรัฐ, 7) รัฐสภา, 8) ครม., 9) การขัดกัน

แหงผลประโยชน, 10) ศาล, 11) ศาลรัฐธรรมนูญ, 12) องคกรอิสระ, 13) องคกรอัยการ, 

14) การปกครองทองถิ่น, 15) การแกไขเพิ่มรัฐธรรมนูญ, 16) การปฏิรูปประเทศ และบทเฉพาะกาล 

3. นโยบายรัฐบาล (พลเอกประยุทธ จันทรโอชา) แถลงตอสภานิติบัญญัติแหงชาติ

เมื่อวันศุกรท่ี ๑๒ กันยายน ๒๕๕๗ (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 2557) 

ประกอบดวยนโยบาย 11 ดาน คือ 1) การปกปองเชิดชูสถาบันพระมหากษัตริย, 2) การรักษา 

ความมั่นคงของรัฐและการตางประเทศ, 3) การลดความเหล่ือมลํ้าของสังคมและการสรางโอกาส 

การเขาถึงบริการของรัฐ, 4) การศึกษาและเรียนรูการทะนุบํารุงศาสนา ศิลปะและวัฒนธรรม, 

5) การยกระดับคุณภาพบริการดานสาธารณสุขและสุขภาพของประชาชน, 6) การเพิ่มศักยภาพ 

ทางเศรษฐกิจของประเทศ, 7) การสงเสริมบทบาทและการใชโอกาสในประชาคมอาเซียน, 

8) การพัฒนาและการสงเสริมการใชประโยชนจากวิทยาศาสตร เทคโนโลยี การวิจัยและพัฒนา 

และนวัตกรรม, 9) การรักษาความมั่นคงของฐานทรัพยากรและการสรางสมดุลระหวางการอนุรักษ

กับการใชประโยชนอยางยั่งยืน, 10) การสงเสริมการบริหารราชการแผนดินที่มีธรรมาภิบาล

และการปองกันปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบในภาครัฐ และ 11) การปรับปรุง

กฎหมายและกระบวนการยุติธรรม 

4. ประเทศไทย 4.0  

ประเทศไทยในอดีตท่ีผานมามีการพัฒนาเศรษฐกิจอยางตอเนื่องตั้งแตโมเดล “ประเทศไทย 1.0” 

ที่เนนภาคการเกษตรไปสู “ประเทศไทย 2.0” ที่เนนอุตสาหกรรมเบา และกาวสู “โมเดล

ประเทศไทย 3.0” ในปจจุบันท่ีเนนอุตสาหกรรมหนักแตภายใต “โมเดลประเทศไทย 3.0” นั้น 

ตองเผชิญกับกับดักประเทศรายไดปานกลาง กับดักความเหลื่อมลํ้าของความมั่งคั่ง และกับดัก

ความไมสมดุลในการพัฒนา จึงเปนประเด็นท่ีรัฐบาลตองสรางโมเดลใหมขึ้นมาเพื่อปฏิรูปเศรษฐกิจ

ของประเทศและนําพาประชาชนท้ังประเทศไปสูโมเดลประเทศไทย 4.0 (เมษินทรีย, 2559) 
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ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) 

ประเทศไทย 4.0 จึงเปนการปรับเปล่ียนโครงสรางเศรษฐกิจ ไปสู  “Value-Based 

Economy” หรือเศรษฐกิจท่ีขับเคล่ือนดวยนวัตกรรมโดยกระบวนทัศนในการพัฒนาประเทศภายใต

ประเทศไทย 4.0 มี 3 ประเด็นสําคัญ คือ 1) เปนจุดเร่ิมตนของยุทธศาสตรชาติ 20 ป ในการขับเคล่ือน

ไปสูการเปนประเทศท่ีมั่นคง มั่งคั่ง และย่ังยืน อยางเปนรูปธรรม  2) เปน “Reform in Action”

ท่ีมีการผลักดันการปฏิรูปโครงสรางเศรษฐกิจ การปฏิรูปการวิจัยและการพัฒนา และการปฏิรูป

การศึกษาไปพรอม ๆ กัน และ 3) เปนการผนึกกําลังของทุกภาคสวนภายใตแนวคิด “ประชารัฐ” 

โดยเปนประชารัฐท่ีผนึกกําลังกับเครือขายพันธมิตรทางธุรกิจ การวิจัยพัฒนา และบุคลากรระดับโลก 

ภายใตหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของการรูจักเติม รูจักพอ และรูจักแบงปน  

กระทรวงสาธารณสุขมีบทบาทตอโมเดลประเทศไทย 4.0 ในการเปลี ่ยนกลไก

(Growth Engines) การขับเคล่ือนประเทศ ดังนี้ 

 1) สรางความเปนธรรมและลดความเหล่ือมลํ้าในสังคม (Inclusive Growth Engine) 

เปลี่ยนจาก “การรวยกระจุก” เปน “การรวยกระจาย” ตองทําใหความมั่งคั่งที่เพิ่มขึ้นเกิด

การกระจายตัว (Distributed Capitalism) ภายใตแนวคิด “ไมท้ิงใครไวขางหลัง สรางสังคมเปนธรรม

และเขมแข็ง” การเขาถึงบริการทางสังคมของรัฐอยางมีคุณภาพ ท่ัวถึง และเปนธรรม จัดรูปแบบ

บริการสุขภาพและสวัสดิการทางสังคมขั้นพื้นฐานท่ีจําเปนและเหมาะสมตามกลุมเปาหมาย ซึ่งการลด

ความเหล่ือมลํ้าทําได 2 ดาน คือ การเพิ่มรายไดและลดรายจาย กระทรวงสาธารณสุขมีสวนชวย

ในการลดรายจายโดยเฉพาะการลดความเหลื่อมลํ้าดานโอกาสในการเขาถึงขอมูลและบริการ

ดานสุขภาพ นอกจากนี้ ยังรวมถึงการบูรณาการกับกระทรวงที่เกี่ยวของในการดูแลผูสูงอายุ

และการรองรับสังคมผูสูงอายุในอนาคต โดยกระทรวงสาธารณสุขมีบทบาทอยางมากในการรวมพลัง

องคกรดานนี้ของประเทศ ท้ังดานการวิจัย การพัฒนาดานสังคม เปนตน ทําหนาท่ีเปนแกนหลัก

รวบรวมกระทรวงท่ีเกี่ยวของ มหาวิทยาลัย และภาคเอกชน ในการกําหนดยุทธศาสตรการทํางาน 

วางแผนการทํางานรวมกัน เสนอของบประมาณรวมกัน ดําเนินการลักษณะ “ประชารัฐ” ท่ีมี

ผูรับผิดชอบงบประมาณ แผน และกิจกรรมรองรับท่ีชัดเจนเพื่อดูแลผูสูงอายุท่ียากไรในชนบทและ 

ในเมืองใหไดรับการดูแลท้ังรางกาย จิตใจ สังคม  

2) สรางความเขมแข็งทางเศรษฐกิจและแขงขันไดอยางย่ังยืน (Competitive Growth 

Engine) เปล่ียนจากการทํามากไดนอย (More for Less) เปน ทํานอยไดมาก (Less for More) 

โดยการเติมเต็มปญญา (เทคโนโลยีและความคิดสรางสรรค) เพื่อไปสูเศรษฐกิจท่ีขับเคล่ือนดวย
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นวัตกรรม (Innovation Driven Economy) ภายใตแนวคิด “พัฒนาเศรษฐกิจใหเขมแข็งและท่ัวถึง 

เพื่อมุงสูการมีรายไดสูง อยางมีเสถียรภาพ เปนธรรม และยั่งยืน ดวยนวัตกรรม” เปนการเพิ่ม

ขีดความสามารถในการแขงขัน โดยเฉพาะหลังจากรัฐบาลประกาศนโยบายสงเสริมการลงทุนใน

อุตสาหกรรมท่ีเปนอนาคตซึ่งมีอุตสาหกรรมท่ีกระทรวงสาธารณสุขจะเปนแกนหลักได เชน 

ศูนยกลางทางการแพทย (Medical Hub) สุขภาพและความงาม (Health and Spa) ไมเพียงแค

ดึงตางชาติมาลงทุนเทานั้นแตจะตองพัฒนาเปนคลัสเตอร (Cluster) เพื่อยกระดับใหประเทศมี

อุตสาหกรรมท่ีสูงขึ้น  

3) การเติบโตท่ีเปนมิตรกับส่ิงแวดลอมเพื่อการพัฒนาอยางย่ังยืน (Green Growth 

Engine) เปล่ียนจากการพัฒนาท่ีไมสมดุลเปนการพัฒนาท่ีสมดุลเพื่อตอบโจทย Sustainable 

Development  ภายใตแนวคิด “คืนสมดุลสูธรรมชาติ เพื่อการพัฒนาท่ีย่ังยืน” แกไขปญหาวิกฤต

ส่ิงแวดลอมโดยเรงรัดแกไขปญหาการจัดการขยะ ลดการปลอยกาซเรือนกระจก พัฒนาการผลิตใหมี

ประสิทธิภาพ ลดการใชพลังงาน เพื่อปรับตัวไปสูรูปแบบของการผลิตและการบริโภคคารบอนต่ํา

และเปนมิตรกับส่ิงแวดลอมมากขึ้น รวมท้ังยกระดับความสามารถในการปองกันผลกระทบจากการ

เปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศและภัยพิบัติ 

5. กรอบยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป (พ.ศ. 2560-2579) คณะกรรมการจัดทํา

ยุทธศาสตรชาติไดยกรางกรอบยุทธศาสตรชาติระยะ ๒๐ ป (พ.ศ. ๒๕60-๒๕๗9) โดยกําหนด

วิสัยทัศนในกรอบยุทธศาสตรชาติไววา “ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ย่ังยืน เปนประเทศพัฒนาแลว 

ดวยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” หรือเปนคติพจนประจําชาติวา “มั่นคง 

มั่งคั่ง ย่ังยืน” ประกอบดวย ๖ ยุทธศาสตร คือ 1) ยุทธศาสตรดานความม่ันคง (Stable & Secure), 

2) ยุทธศาสตรดานการสรางความสามารถในการแขงขัน (Innovative & Creative), 3) ยุทธศาสตร

การพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพคน, 4) ยุทธศาสตรดานการสรางโอกาสความเสมอภาคและ

เทาเทียมกันทางสังคม (Inclusive), 5) ยุทธศาสตรดานการสรางการเติบโตบนคุณภาพชีวิตท่ีเปน

มิตรตอสิ่งแวดลอม (Green Growth) และ 6) ยุทธศาสตรดานการปรับสมดุลและพัฒนาระบบ

การบริหารจัดการภาครัฐ (Good Governance) 

6. ทิศทางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564)

สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติไดกําหนดทิศทางแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี ๑๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔) โดยมียุทธศาสตรหลัก ๑๐ ยุทธศาสตร 
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แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  
ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) 

ประกอบดวย 1) ยุทธศาสตรการเสริมสรางและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย, 2) ยุทธศาสตรการสราง

ความเปนธรรมลดความเหล่ือมลํ้าในสังคม, 3) ยุทธศาสตรการสรางความเขมแข็งทางเศรษฐกิจและ

แขงขันไดอยางย่ังยืน, 4) ยุทธศาสตรดานการเติบโตท่ีเปนมิตรกับส่ิงแวดลอมเพื่อการพัฒนาอยาง

ย่ังยืน 5) ยุทธศาสตรดานความมั่นคง, 6) ยุทธศาสตรดานการเพิ่มประสิทธิภาพและธรรมาภิบาล 

ในภาครัฐ, 7) ยุทธศาสตรดานการพัฒนาโครงสรางพื้นฐานและระบบโลจิสติกส, 8) ยุทธศาสตร 

ดานวิทยาศาสตร เทคโนโลยี วิจัย และนวัตกรรม, 9) ยุทธศาสตรการพัฒนาภาค เมือง และพื้นท่ี

เศรษฐกิจ และ 10) ยุทธศาสตรดานการตางประเทศ ประเทศเพื่อนบาน และภูมิภาค 

7. รางกรอบทิศทางแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แหงชาติ ฉบับที่ 12 พ.ศ. 2560-2564 จัดทําขึ้นเพื่อชี้นําทิศทางการพัฒนาสุขภาพในชวง

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 พ.ศ. 2560-2564 ดวยปรัชญา“เศรษฐกิจ

พอเพียง”กับแนวคิด “สุขภาพพอเพียงและสุขภาวะ” โดย “คนเปนศูนยกลางการพัฒนาอยางมี

สวนรวมและมีพ้ืนท่ีเปนฐาน” ภายใตระบบสุขภาพพอพียง “ระบบสุขภาพหนึ่งเดียวแบบองครวม 

ไรรอยตอเปนธรรมและมั่นคงทางสุขภาพ” มุงพัฒนาสู “สังคมอยูรวมกันอยางมีความสุข” สราง

“ความมั่นคง มั่งคั่ง ย่ังยืน” ใหกับประเทศไทยกําหนดวิสัยทัศน คือ ประชาชนทุกกลุมวัยมีสุขภาพดี 

อายุยืนยาว มีหลักประกันสุขภาพ เขาถึงบริการท่ีมีคุณภาพ สรางเสริมสุขภาพ ไดรับการคุมครอง

ทางสุขภาพ อยูในสังคมและสิ่งแวดลอมที่ดี สรางประเทศไทยใหมั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืน มี 

7 ยุทธศาสตรหลักในการพัฒนา ประกอบดวย 1) การสรางหลักประกันสุขภาพท่ีครอบคลุมเทาเทียม

และเพิ่มโอกาสการเขาถึงบริการพ้ืนฐานและขั้นสูงท่ีจําเปน, 2) การพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีมี

คุณภาพ มีขีดความสามารถสูง และมีประสิทธิภาพ, 3) การสรางเสริมสุขภาพ ปองกันควบคุมโรค 

และคุณภาพชีวิตของประชากรตลอดชวงชีวิต, 4) การคุมครอง จัดการโรค และภัยคุกคามสุขภาพ 

ลดผลกระทบ สรางเศรษฐกิจและสังคมท่ีเปนมิตรกับผูบริโภคและส่ิงแวดลอม, 5) การสราง

พันธมิตรทางดานสุขภาพระหวางประเทศเพื่อนบาน ระดับภูมิภาค และระดับโลกไดอยางทัดเทียม

และกาวไกล, 6) การวิจัย พัฒนา ลงทุนดานผลิตภัณฑเทคโนโลยี และธุรกิจสุขภาพใหสามารถ 

แขงขัน พึ่งตนเอง ลดการนําเขา และเสริมสรางความมั่งคั่งทางเศรษฐกิจกาวสูประเทศรายไดสูง 

และ 7) การปฏิรูประบบบริหารจัดการและการอภิบาลระบบสุขภาพท่ีมั่นคงและย่ังยืน 
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ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) 

8. ประเด็นการปฏิรูปประเทศไทยดานสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมรัฐธรรมนูญแหง

ราชอาณาจักรไทย (ฉบับชั่วคราว) พุทธศักราช ๒๕๕๗ ไดกําหนดใหมีการปฏิรูปประเทศ ซึ่งการปฏิรูป

ระบบสาธารณสุขเปนหนึ่งในการปฏิรูปประเทศจํานวน ๑๑ ดานท่ีสําคัญ เพื่อผลักดันใหประชาชนมี

ความเปนอยูและมีระบบสาธารณสุขท่ีดีขึ้นโดยมีการสรุปประเด็นปญหาดานสาธารณสุขและ

ขอเสนอแนะในเร่ืองตอไปนี้ 1) ปญหาความเหล่ือมลํ้าระหวางกองทุนประกันสังคม กองทุน

สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ และกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2) ปญหาการขาดแคลน

บุคลากรดานสุขภาพ และการจางงานท่ีเปนธรรม, 3) ปญหาดานระบบบริการสุขภาพและการอภิบาล

ระบบสุขภาพ, 4) ปญหาดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการจัดการกับภัยคุกคาม

สุขภาพ สวนประเด็นปญหาดานส่ิงแวดลอม ประกอบดวย 1) ปญหาปาไม, 2) ปญหากัดเซาะ

ชายฝง, 3) ปญหาอุทกภัยและภัยแลง และ 4) ปญหาขยะและน้ําเสีย 

9. ยุทธศาสตรการจัดสรรงบประมาณ  

ยุทธศาสตรการจัดสรรงบประมาณรายจายประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2560 ประกอบดวย 

6 ยุทธศาสตร 1 รายการ ดังนี้ 

1) ยุทธศาสตรดานความมั่นคงและการตางประเทศ 

2) ยุทธศาสตรดานการสรางความสามารถในการแขงขันของประเทศ 

3) ยุทธศาสตรดานการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพคน 

4) ยุทธศาสตรดานการแกไขปญหาความยากจน ลดความเหล่ือมลํ้า และสรางการเติบโต

จากภายใน 

5) ยุทธศาสตรดานการจัดการน้ําและสรางการเติบโตบนคุณภาพชีวิตท่ีเปนมิตรกับ

ส่ิงแวดลอมอยางย่ังยืน 

6) ยุทธศาสตรดานการปรับสมดุลและพัฒนาระบบบริหารจัดการภาครัฐ 

7) รายการคาดําเนินการภาครัฐ 

ระดับกระทรวงสาธารณสุข 

1. นโยบายและแนวทางการดําเนินงานของรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข

(ศาสตราจารยคลินิกเกียรติคุณ นายแพทยปยะสกล สกลสัตยาทร) ไดมอบนโยบายและแนวทาง 

การดําเนินงาน ณ วันท่ี 24 สิงหาคม 2558 ประกอบดวย 1) ใหความสําคัญสูงสุดตอการพัฒนา

งานสาธารณสุขตามแนวพระราชดําริและโครงการเฉลิมพระเกียรติ, 2) บูรณาการองคประกอบ 

และบทบาทเขตสุขภาพ, 3) พัฒนาการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคใหประชาชนทุกกลุมวัย, 
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4) เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการของหนวยงานทุกระดับ, 5) ใหความสําคัญในการพัฒนา

กําลังคนดานสาธารณสุข, 6) วิจัยและพัฒนาเพื่อสงเสริมภูมิปญญาไทยและสมุนไพรไทย,  7) เรงรัด

ปรับปรุงกฎหมาย ระเบียบกฎเกณฑ ใหเอื้อตอการปฏิบัติงานสาธารณสุข และ 8) สนับสนุนกลไก

การทํางานสาธารณสุข 

2. แผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข) กระทรวงสาธารณสุขภายใต

การนําของศาสตราจารยคลินิกเกียรติคุณ นายแพทยปยะสกล สกลสัตยาทร รัฐมนตรีวาการ

กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข) โดยนํากรอบแนวคิด

ประเทศไทย 4.0 สรางเศรษฐกิจใหม กาวขามกับดักรายไดปานกลาง, เปาหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืน 

(Sustainable Development Goals – SDGs by 2030), การปฏิรูปประเทศไทยดานสาธารณสุข

และส่ิงแวดลอม, นโยบายรัฐบาล 10 ขอ (นายกรัฐมนตรี พลเอก ประยุทธ จันทรโอชา), ราง

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 2559, รางยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป (พ.ศ. 2560-2579), 

การบูรณาการระดับชาติ และการปฏิรูปประเทศไทยดานสาธารณสุขและส่ิงแวดลอม มากําหนด

นโยบาย ทิศทาง เปาหมาย ยุทธศาสตร และวางแผนในระยะยาวในดานสาธารณสุข ประกอบดวย  

2.1 จุดยืนองคกร (Positioning) คือสวนกลาง ทําหนาท่ีพัฒนานโยบาย กํากับ ติดตาม 

ประเมินผล สวนภูมิภาค (เขตสุขภาพ) ใหความสําคัญกับการบริหารจัดการหนวยบริการ และ

ขับเคล่ือนนโยบายสูการปฏิบัติ 

2.2 วิสัยทัศนเปนองคกรหลักดานสุขภาพ ท่ีรวมพลังสังคม เพื่อประชาชนสุขภาพดี 

2.3 พันธกิจพัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพ อยางมีสวนรวม และย่ังยืน 

2.4 เปาหมายประชาชนสุขภาพดี เจาหนาท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพย่ังยืน 

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

(Mastery คือ เปนนายตนเอง, Originality คือ เรงสรางส่ิงใหม, People center approach คือ 

ใสใจประชาชน และ Humility คือ ถอมตนออนนอม) 

2.6 ยุทธศาสตรหลัก 4 ยุทธศาสตร 16 แผนงานดังภาพท่ี 3 และรายละเอียด

ยุทธศาสตรตามตารางท่ี 2 
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แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  
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ภาพท่ี 3 ยุทธศาสตร 4 Excellence ของกระทรวงสาธารณสุข 
 

ตารางที่ 2  ยุทธศาสตรหลัก 4 ยุทธศาสตร 16 แผนงาน ของกระทรวงสาธารณสุข 

ยุทธศาสตร แผนงาน 

1) Prevention & Promotion 

Excellence (สงเสริม

สุขภาพและปองกันโรคเปน

เลิศ) 

 

1.1 พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 

1.2 การปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

1.3 ความปลอดภัยดานอาหาร 

1.4 การบริหารจัดการส่ิงแวดลอมและพัฒนาคุณภาพสถาน

บริการ 

2) Service Excellence 

(บริการเปนเลิศ) 

 

2.1 การพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ (Primary Care 

Cluster) 

2.2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

2.3 การบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบสงตอ 

2.4 ศูนยกลางดานสุขภาพ บริการ และผลิตภัณฑสุขภาพ

นานาชาติ/เขตเศรษฐกิจพิเศษและการเขาถึงบริการดาน

สุขภาพในชายแดนใต 
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ยุทธศาสตร แผนงาน 

3) People Excellence  

(บุคลากรเปนเลิศ) 

 

3.1 การวางแผนกําลังคนดานสุขภาพ (HRP) 

3.2 การผลิตและพัฒนากําลังคน (HRD) 

3.3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ (HRM) 

3.4 แผนกําลังคนดานสุขภาพภาคีเครือขาย 

4) Governance Excellence  

(บริหารจัดการเปนเลิศดวย

ธรรมาภิบาล) 

 

4.1 ระบบขอมูลสารสนเทศและกฎหมายดานสุขภาพ 

4.2 ระบบหลักประกันสุขภาพ 

4.3 ความมั่นคงดานยาและเวชภัณฑและการคุมครองผูบริโภค 

4.4  ระบบธรรมาภิบาล 

  

 จากรายละเอียดดังท่ีไดกลาวมาแลว สามารถสรุปรายการนโยบายและยุทธศาสตรและ
ประเด็นสําคัญท่ีเกี่ยวของกับกรมอนามัยไดดังภาพท่ี 4 ถึง ภาพท่ี 7   
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ประเทศ 

 
นโยบายและแนวทางการดําเนินงานของ รมว.สธ. 

แผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข) กระทรวง 

รางรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 

พ.ศ..... 

ฉบับกอนลงประชามติ พ.ศ. 2559 นโยบายรัฐบาล (พลเอก ประยุทธ จันทรโอชา) 

แผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2560-2579) 

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

ประเด็นการปฏิรูปประเทศไทยดานสาธารณสุขและส่ิงแวดลอม 

ยุทธศาสตรการสงเสริมสุขภาพโลก 

ขอตกลงปารีส 

(Paris 

Agreement) 

โลก 

เปาหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืน (Sustainable development goals: SDGs) 

กรอบความรวมมือดานอนามัยและสิ่งแวดลอมของ ๑๔ ประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตและเอเชียตะวันออก 
(Frame for Cooperation on Environment and health) 

เปาหมาย

โภชนาการระดับ

โลก (Global 

Nutrition 

Targets) 

กรอบทิศทางแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฯ 

ปฏิญญาอาเซียน 

(ASEAN 

Declaration) 

มตกิารประชุม

สมัชชาอนามัยโลก) 

(WHA 

Resolutions) 

ยุทธศาสตรการจัดสรรงบประมาณ 

หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

ประเทศไทย 4.0 

ภาพท่ี 4  นโยบายและยุทธศาสตรท่ีเก่ียวของ 

แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ตามแผนพัฒนาสุขภาพ 
ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) 
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เปาหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืน (Sustainable 
development goals: SDGs) 

เปาหมายท่ี 2 ขจัดความหิวโหย บรรลุความม่ันคงทาง
อาหาร ปรับปรุงโภชนาการ และสนับสนุนการทํา
เกษตรกรรมอยางยั่งยืน 
เปาหมายท่ี 3 สรางหลักประกันใหคนมีชีวิตท่ีมีคุณภาพ 
และสงเสริมสุขภาวะท่ีดีของคนทุกเพศทุกวัย 
เปาหมายท่ี 6 สรางหลักประกันใหมีน้ําใช และมีการ
บริหารจัดการน้ําและการสุขาภิบาลอยางยั่งยืนสําหรับ
ทุกคน 
เปาหมายท่ี 11 ทําใหเมืองและการตั้งถ่ินฐานของ
มนุษยมีความปลอดภัย พรอมรับการเปลี่ยนแปลงและ
ยั่งยืน 

  

การประชุมการสงเสริมสุขภาพโลก 
(Global Health Promotion Conference) 

 

ระดับโลก 

เปาหมายโลกดานโภชนาการ 
(Global NutritionTargets) 

 

กรอบความรวมมือดานส่ิงแวดลอมและสุขภาพของประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตและเอเชียตะวันออก 
ประเด็นอนามัยสิ่งแวดลอมท่ีสําคัญในระดับภูมิภาค 7 ดาน 
1) คุณภาพอากาศ    2) น้ําสะอาด การสุขาภิบาลและสุขอนามัย   3) ขยะมูลฝอยและของเสียอันตราย  
4) สารเคมีเปนพิษและสารอันตราย  5) การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ   6) การรองรับดานภาวะฉุกเฉินดานอนามัยสิ่งแวดลอม 
7) การประเมินผลกระทบตอสุขภาพ 

ขอตกลงปารีส “Paris Agreement” 
ลดการปลอยกาซเรือนกระจก 

 

ปฏิญญาอาเซียนหรือ ปฏิญญากรุงเทพ  
(Bangkok Declaration) 

 

ภาพท่ี 5 สรุปประเด็นสําคัญจากนโยบายและยุทธศาสตรระดับโลกท่ีมีผลตอการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมของกรมอนามัย 
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รางรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย  
ฉบบักอนลงประชามต ิพ.ศ.2559 

มาตรา 54 เด็กเล็กไดรับการดูแลและพัฒนากอนเขารับการศึกษา 
มาตรา 55 ประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขที่มีประสิทธภิาพอยางทั่วถึง 
มาตรา 58 ศึกษาและประเมินผลกระทบตอคุณภาพสิ่งแวดลอมและ

สุขภาพของประชาชนหรือชุมชน  
มาตรา 63 มีมาตรการและกลไกทีมี่ประสิทธิภาพเพื่อปองกันและขจัด

การทุจริตและประพฤติมิชอบ 
มาตรา 69 สงเสริมการวิจัยและพฒันา 
มาตรา 71 สงเสริมและพัฒนาการสรางเสริมสุขภาพ 
มาตรา 72 ดําเนินการเกี่ยวกับที่ดิน ทรัพยากรนํ้า และพลังงาน 
มาตรา 74 ประชาชนมีความสามารถในการทาํงานอยางเหมาะสมกับ

ศักยภาพ 
มาตรา 76 พัฒนาระบบการบริหารราชการใหเปนไปตามหลกัการ

บริหารกิจการบานเมืองที่ดี 
มาตรา 77 มีกฎหมายเทาที่จําเปน และยกเลกิหรือปรับปรุงกฎหมาย

ที่หมดความจําเปน 

กรอบยทุธศาสตรชาต ิระยะ 20 ป (พ.ศ.2560-2579) 
ยุทธศาสตรที ่2  ดานการสรางความสามารถในการแขงขันของ
ประเทศ 
ยุทธศาสตรที ่3 การพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพคนตลอดชวงชวีิต 
ยุทธศาสตรที ่4 การสรางโอกาสความเสมอภาคและเทาเทียมกันทาง
สังคม 
ยุทธศาสตรที ่5 การสรางการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เปนมิตรตอ
ส่ิงแวดลอม 
ยุทธศาสตรที ่6 ยุทธศาสตรดานการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการ
บริหารจัดการภาครัฐ 

นโยบายรัฐบาล (พลเอกประยทุธ จันทรโอชา) 
ดานที่ 3 การลดความเหล่ือมลาของสังคม และการสรางโอกาสการ
เขาถึงบริการของรัฐ  

3.4 เตรียมความพรอมเขาสูสังคมผูสูงอายุ 
ดานที่ 4 การศึกษาและเรียนรู การทะนบุํารุงศาสนา ศิลปะและ
วัฒนธรรม 

4.4 พัฒนาคนทุกชวงวัยโดยสงเสริมการเรียนรูตลอดชีวิต 
ดานที่ 5 การยกระดบัคุณภาพบริการดานสาธารณสุข และสุขภาพ
ของประชาชน 

5.2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
5.6 ประสานการทํางานเพือ่ปองกนัและแกปญหาการต้ังครรภใน

วัยรุน 
ดานที่ 8 การพฒันาและการสงเสริมการใชประโยชนจาก
วิทยาศาสตร เทคโนโลย ีการวิจัยและพฒันา และนวตักรรม 

8.1 สนับสนุนการเพิ่มคาใชจายในการวิจัยและพัฒนาของ
ประเทศ 

ดานที่ 9 การรักษาความม่ันคงของฐานทรัพยากร และการสราง
สมดุลระหวางการอนุรักษกับการใชประโยชนอยางยั่งยืน 

9.5 เรงรัดการควบคุมมลพิษทั้งทางอากาศ ขยะ และนํ้าเสีย 
ดานที่ 10 การสงเสริมการบริหารราชการแผนดนิที่มีธรรมาภบิาล
และการปองกันปราบปรามการทจุริตและประพฤติมิชอบในภาครัฐ 

10.5 ปองกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

ประเด็นการปฏิรูปประเทศไทยดานสาธารณสุขและส่ิงแวดลอม 
2.5.1 ขอเสนอแนะการปฏิรูปดานสาธารณสุข 
2.5.2 ขอเสนอแนะการปฏิรูปดานส่ิงแวดลอม 

ระดับประเทศ หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพยีง 
3 หวง  :  ความพอประมาณ ความมีเหตุผล และการมีภูมิคุมกันที่ดี 
2 เงือ่นไข : ความรู (ความรอบรู ความรอบคอบ และความระมัดระวังใน
การดําเนินชีวิตและการประกอบการงาน) และคุณธรรม (ความซ่ือสัตย
สุจริต ความอดทน มีความเพียร และใชสติปญญาในการดําเนินชีวิต) 
โดยยึดคนเปนศูนยกลางของการพฒันาอยางมีสวนรวม การพฒันาที่
ยึดหลักสมดุลและย่ังยืน 
 

ประเทศไทย 4.0 
“Value-Based Economy” 

• สรางความเปนธรรมและลดความเหล่ือมล้ําในสังคม (Inclusive 
Growth Engine) 

• สรางความเขมแข็งทางเศรษฐกิจและแขงขันไดอยางย่ังยืน 
(Competitive Growth Engine) 

• การเติบโตที่เปนมิตรกับส่ิงแวดลอมเพื่อการพัฒนาอยางย่ังยืน 
(Green Growth Engine) 

 

ทิศทางแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิฉบบัที ่12  
(พ.ศ.2560-2564) 

ยุทธศาสตรที ่1 การเสริมสรางและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย 
ยุทธศาสตรที ่2 การสรางความเปนธรรมลดความเหล่ือมล้าํในสังคม 
ยุทธศาสตรที ่4 การเติบโตที่เปนมิตรกับส่ิงแวดลอมเพื่อการพัฒนา

อยางย่ังยืน 
ยุทธศาสตรที ่6 การเพิ่มประสิทธภิาพและธรรมาภิบาลในภาครัฐ 
ยุทธศาสตรที ่9 การพัฒนาภาค เมือง และพื้นที่เศรษฐกิจ 
ยุทธศาสตรที ่10 การตางประเทศ ประเทศเพื่อนบาน และภูมิภาค 
 

รางกรอบทิศทางแผนพฒันาสุขภาพแหงชาติฯ 
ยุทธศาสตรหลักในการพฒันาทีเ่ก่ียวของกับกรมอนามัย 
2. การพฒันาระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ มีขีดความสามารถสูง 

และ มีประสิทธิภาพ 
3. การสรางเสริมสุขภาพ ปองกันควบคุมโรค และคุณภาพชวีิตของ

ประชากรตลอดชวงชีวิต 
4. การคุมครอง จัดการโรค และภยัคุกคามสุขภาพ 
5.การสรางพันธมิตรทางดานสุขภาพ 
6. การวิจัย พัฒนา ลงทุนดานผลิตภัณฑ เทคโนโลยี 
7. การปฏิรูประบบบริหารจัดการและการอภิบาลระบบสุขภาพที่

ม่ันคงและย่ังยืน 
 

ยุทธศาสตรการจัดสรรงบประมาณ  
(อางองิ งบประมาณรายจายประจําปงบประมาณ พ.ศ.2560) 

ยุทธศาสตรที ่2  ดานการสรางความสามารถในการแขงขันของประเทศ 
ยุทธศาสตรที ่3  ดานการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพคน 
ยุทธศาสตรที ่4  ดานการแกปญหาความยากจน ลดความเหล่ือมลํ้า 

และสรางการเติบโตจากภายใน 
ยุทธศาสตรที ่5 ดานการจัดการนํ้าและสรางการเติบโตบนคุณภาพชีวติ

ที่เปนมิตรกับสิ่งแวดลอมอยางย่ังยืน  
ยุทธศาสตรที ่6 ดานการปรับสมดุลและพฒันาระบบการบริหารจัดการ

ภาครัฐ 

ภาพท่ี 6 สรุปประเด็นสําคัญจากนโยบายและยุทธศาสตรระดับประเทศท่ีมีผลตอการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและอนามยัสิ่งแวดลอมของกรมอนามัย 
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นโยบายและแนวทางการดําเนินงานของ 
รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 

ศ.คลินิก เกียรติคุณ นพ.ปยะสกล สกลสัตยาทร 
1) ใหความสําคัญสูงสุดตอการพัฒนางานสาธารณสุขตามแนว

พระราชดําริฯ 
2) บูรณาการองคประกอบและบทบาทเขตสุขภาพ 
3) พัฒนาการสงเสรมิสุขภาพและปองกันโรคใหประชาชนทุก

กลุมวัย 
4) เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจดัการ 
5) ใหความสําคัญในการพัฒนากําลังคนดานสาธารณสุข 
7) เรงรดัปรับปรุงกฎหมาย ระเบียบกฎเกณฑ ใหเอ้ือตอการ

ปฏิบัติงานสาธารณสุข 
8) สนับสนุนกลไกการทํางานสาธารณสุข 

แผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข) 
จุดยืนองคกร  
สวนกลาง  พัฒนานโยบาย กํากับ ติดตาม ประเมินผล 
สวนภูมภิาค  (เขตสุขภาพ) บรหิารจดัการหนวยบริการ และ

ขับเคลื่อนนโยบายสูการปฏิบัต ิ
วิสัยทัศน (Vision) 
: เปนองคกรหลักดานสุขภาพ ท่ีรวมพลังสังคม เพ่ือประชาชนสุขภาพดี 
พันธกิจ (Mission)  
: พัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพ อยางมีสวนรวม และยั่งยืน 
เปาหมาย (Intention)  
: ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาท่ีมคีวามสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน 
ยุทธศาสตรหลักท่ีเกี่ยวของกับกรมอนามัย 
1. Prevention & Promotion Excellence 
2. Service Excellence 
3. People Excellence 
4. Governance Excellence 

ระดับกระทรวง 

ภาพท่ี 7 สรุปประเด็นสําคัญจากนโยบายและยุทธศาสตรระดับกระทรวงท่ีมีผลตอการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมของกรมอนามัย 

https://www.moph.go.th/index.php/about/download_logo
https://www.moph.go.th/index.php/about/download_logo
https://www.moph.go.th/index.php/about/download_logo
https://www.moph.go.th/index.php/about/download_logo
https://www.moph.go.th/index.php/about/download_logo
https://www.moph.go.th/index.php/about/download_logo
https://www.moph.go.th/index.php/about/download_logo
https://www.moph.go.th/index.php/about/download_logo
https://www.moph.go.th/index.php/about/download_logo
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 บริบทการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม 

 ในการวางแผนยุทธศาสตร กรมอนามัยไดทําการวิเคราะหสถานการณและบริบทแวดลอม

ท่ีมีผลตอการสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม ดังนี้ 

1. บริบทการสงเสริมสุขภาพตามกลุมวัย 

1.1 กลุมสตรีและเด็กปฐมวัย (0-5 ป) 

 การตายของมารดาและการเกิดของทารก 

หลายทศวรรษท่ีผานมาประเทศไทยยังคงเผชิญกับปญหาการตายของมารดา การลดลง

ของจํานวนการเกิดหรืออัตราการเจริญพันธุรวม และการเกิดท่ีไมมีคุณภาพ จากการสํารวจ

อัตราสวนการตายของมารดาไทย  โดยสํานักสงเสริมสุขภาพ  กรมอนามัย  (สราวุฒิ บุญสุข และ

นงลักษณ รุงทรัพยสิน, 2558)  พบวาตั้งแตป พ.ศ. 2538 ถึงป พ.ศ. 2556 อัตราสวนการตาย

ของมารดามีแนวโนมลดลงอยางชา ๆ จาก 44.30 ตอแสนการเกิดมีชีพ เปน 31.2 ตอแสนการเกิด

มีชีพ ดังแสดงในแผนภูมิท่ี 1 และในป พ.ศ. 2558 องคการอนามัยโลกไดประมาณการอัตราสวน

การตายมารดาของประเทศไทยเทากับ 22.4 ตอแสนการเกิดมีชีพ อยางไรก็ตาม เปาหมายนี้ยัง 

ไมบรรลุตามท่ีกระทรวงไดกําหนดไว (เปาหมายไมเกิน15 ตอแสนการเกิดมีชีพ) 

 

 
 

แผนภูมิท่ี 1 อัตราการตายมารดาไทย ป พ.ศ. 2556 ระดับประเทศ (กรมอนามัย) 
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โดยสาเหตุสวนใหญของการตายของมารดามาจากปจจัยการตั้งครรภและการ

คลอด มารดาท่ีขาดโภชนาการท้ังกอนและระหวางการตั้งครรภเปนปจจัยเส่ียงทําใหทารกแรกเกิดมี

น้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม ในขณะท่ีมารดาท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภเปนปจจัยเส่ียงทํา

ใหทารกแรกเกิดมีน้ําหนักมากกวา 4,000 กรัม ในปจจุบันพบวาภาวะอวนยังมีความชุกนอยแตมี

แนวโนมเพิ่มขึ้นและทารกมีความเส่ียงท่ีจะเจริญเติบโตเปนเด็กท่ีมีภาวะอวน  

เมื่อเปรียบเทียบอัตราการเจริญพันธุรวมในอดีตและปจจุบัน พบวาในอดีตผูหญิงไทย

หนึ่งคนมีบุตรเฉล่ียตลอดวัยเจริญพันธุ 6 คน แตในปจจุบันมีบุตรเพียง 1.6 คน ซึ่งอาจกลาวไดวา

สังคมไทยยังคงเผชิญกับปญหา “เด็กเกิดนอยแตดอยคุณภาพ” ขณะนี้กรมอนามัยอยูในระหวาง

การจัดทํานโยบายและยุทธศาสตรพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๙) 

วาดวยการสงเสริมการเกิดคุณภาพ เพื่อจะพัฒนาคุณภาพการเกิดของประชากร 

 พัฒนาการของเด็กปฐมวัย  

จากการสํารวจพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทยในป พ.ศ. 2557 พบวาเด็กปฐมวัยมี

พัฒนาการไมสมวัยรอยละ 27.2 (จินตนา พัฒนพงศธร, ชัยชนะ บุญสุวรรณ, และนฤมล ธนเจริญวัชร, 

2558) ดังแสดงในแผนภูมิที่ 2 ซึ่งอาจมาจากปจจัย 1) ทารกคลอดกอนกําหนด, 2) ทารกแรก

เกิดน้ําหนักต่ํากวา 2,500 กรัม, 3) ทารกมีภาวะแทรกซอนหลังคลอด, ๔) อัตราการเล้ียงลูก

ดวยนมแมอยางเดียวอยางนอย 6 เดือนต่ํา, ๕) พฤติกรรมการเลานิทานของพอ แม หรือผูดูแลเด็ก 

และ 6) การเลนกับลูกโดยไมใชส่ืออิเลคทรอนิกส 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

แผนภูมิท่ี 2 รอยละพัฒนาการรวมทุกดานของเด็กอายุ 0-5 ป จําแนกตามเขตบริการสุขภาพ ป 2557 
 

รอยละ 
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 การเจริญเติบโตของเด็กปฐมวัย  

จากการสํารวจสถานการณเด็กและสตรีในประเทศไทย (Multiple indicators 

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

พ.ศ.2555 (สํานักสถิติพยากรณ สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2556) และคร้ังท่ี 5 พ.ศ. 2558 

พบวาอัตราการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือน เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง ภาวะโลหิตจางใน

หญิงวัยเจริญพันธุลดลง แตอัตราน้ําหนักแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม เพิ่มขึ้น สวนเด็กปฐมวัยมี

ภาวะเตี้ย ผอม อวน เพ่ิมขึ้นในป 2555 และลดลงในป 2558 โดยภาวะเตี้ยยังคงมีความชุกสูง

ท่ีสุด ดังแสดงในแผนภูมิท่ี 3 และ 4 ท้ังนี้ รายงานของ Global Nutrition Report 2015 ซึ่งใช

ขอมูล MICS3 และMICS4 ตามตัวชี้วัดระดับโลก 5 ตัว (ยกเวนอัตราน้ําหนักแรกเกิดนอยกวา 

2,500 กรัม) ชี้ใหเห็นวา ประเทศไทยไมมีโอกาสบรรลุเปาหมายระดับโลกดานโภชนาการป 

2568 อยางไรก็ตาม รายงาน Global Nutrition Report ในป 2016 ประเทศไทยจะไมถูกจัด

อยูในกลุมดังกลาว เนื่องจากสถานการณตามตัวชี้วัดดีขึ้น 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 

แผนภูมิท่ี 3 แสดงอัตราการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือน ภาวะโลหิตจางในหญิงวัยเจริญพันธุ 
และอัตราน้ําหนักแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม 
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แผนภูมิท่ี 4 แสดงภาวะเตี้ย น้ําหนักนอย ผอม อวน ในเด็กอายุ 0-5 ป 

ผลกระทบของทารกท่ีมีน้ําหนักแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม (LBW) และเด็กเตี้ย 

(เด็กท่ีขาดอาหารสะสมเปนเวลานานหรือแบบเร้ือรัง) นอกจากโครงสรางดานรางกายแลวยังเปน

สาเหตุของการเจ็บปวยและเสียชีวิตมีผลตอการเกิดโรคเร้ือรังเม่ือเติบโตเปนผูใหญและผูสูงอายุ 

นอกจากนี้ยังสงผลกระทบไปยังรุนลูกรุนหลาน หากไมไดรับการแกไข เด็กจะมีภาวะเตี้ย แคระ

แกร็นและเกิดปญหาเชนนี้ในรุนตอ ๆ ไป 

ดวยเหตุนี้ จึงตองสงเสริมโภชนาการในสตรีและเด็กอายุ 0-5 ป เพื่อใหเด็กมีการ

เจริญเติบโตดีท้ังสวนสูงและน้ําหนัก (สูงดีสมสวน) ซึ่งจะสงผลดีท้ังในดานสาธารณสุข สังคม 

การศึกษา และเศรษฐกิจ และยังทําใหบรรลุเปาหมาย SDGs ขอ 2 ยุติความหิวโหยและขจัดปญหา

ทุพโภชนาการทุกรูปแบบใหหมดไป จากรายงาน Health Data Center (HDC) สํานักนโยบาย

และยุทธศาสตร ในงวดท่ี 1 และงวดท่ี 2 ป 2559 (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2559) พบวา

เด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน เพิ่มขึ้นเล็กนอย แตยังต่ําอยู คือ มีเพียงรอยละ 47.7 ดังแสดงใน

แผนภูมิท่ี 5 
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แผนภูมิท่ี 5 เด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน งวดท่ี 1 และ 2 ปงบประมาณ 2559 
 

1.2 กลุมเด็กวัยเรียน (5-14 ป) 
เด็กวัยเรียนคืออนาคตสําคัญของชาติ จึงจําเปนตองสงเสริมใหเด็กวัยเรียนมีสุขภาพ

รางกายแข็งแรงและเจริญเติบโตอยางเต็มศักยภาพ ประเทศไทยกําลังเผชิญกับปญหา

ทุพโภชนาการในเด็กวัยเรียน ซึ่งพบภาวะเตี้ย ภาวะอวน ภาวะผอม และภาวะซีด ท้ังนี้ ภาวะเตี้ย 

มีสาเหตุมาจากการขาดอาหารเร้ือรัง ทําใหเด็กเตี้ย แคระแกร็น ภูมิตานทานโรคต่ํา เจ็บปวยบอย 

และมีสติปญญาต่ํา แตกตางจากปญหาภาวะอวนท่ีมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ท่ีมากเกินความตองการของรางกาย มีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ มีผลนําไปสูการเกิดโรคไมติดตอ

เรื้อรัง (Non-communicable Chronic Diseases : NCDs) จากการสํารวจปพ.ศ. ๒๕๕๘ 

พบวาเด็กมีภาวะเตี้ย รอยละ ๗.๕, ภาวะผอม รอยละ ๕.๒ และภาวะเร่ิมอวนและอวน รอยละ ๑๒.๕ 

รวมถึงปญหาภาวะซีดในเด็กวัยเรียน จากรายงานการสํารวจภาวะอาหารและโภชนาการของ

ประเทศไทย คร้ังท่ี ๕ ป พ.ศ. ๒๕๔๖ พบความชุกของภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ ๖-๘ ป รอยละ ๔๖.๗, 

อายุ ๙-๑๑ ป รอยละ ๒๕.๔ และอายุ ๑๒-๑๔ ป รอยละ ๑๕.๗ นอกจากนั้นยังพบปญหา

การออกกําลังกายท่ีไมเหมาะสมอีกดวย องคการอนามัยโลกแนะนําวา การมี Physical Activity (PA) 

แบบแอโรบิกดวยความหนักระดับปานกลางถึงหนักมากทุกวัน อยางนอยวันละ ๖๐ นาทีตอสัปดาห 

จะเปนผลดีตอสุขภาพ การฝกความแข็งแรงกลามเนื้อรวมดวย อยางนอย ๓ วันตอสัปดาห จะสงผล

ตอการเจริญเติบโต และหากทํากิจกรรมท่ีมีแรงกระแทกของขอตอ เชน การว่ิง การกระโดด จะทําให

มีการเจริญเติบโตเพิ่มขึ้นอีกดวย (WHO, ๒๐๑๐) และปญหาสุขภาพชองปากของเด็กวัยเรียนก็

เชนเดียวกัน หากเด็กกินอาหารท่ีมีรสหวานเปนประจําและแปรงฟนไมถูกวิธี จะทําใหเกิดฟนผุได

เปนโรคฟนผุมากกวา รอยละ ๕๐ และยังพบวาเด็กท่ีมีฟนผุมากกวา ๓ ซี่ จะมีฟนถาวรผุอยางนอย 

๑ ซี่ ในชองปากสูงถึงรอยละ ๒๕ (ขอมูลสํารวจ ป พ.ศ.๒๕๕๕) การเกิดโรคฟนผุของเด็ก มีความสัมพันธ

กับการกินอาหารของเด็ก เด็กท่ีมีฟนผุจะมีผลตอภาวะทุพโภชนาการผอมและเตี้ยมากกวาเด็กท่ีมี
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สุขภาพชองปากดี ท้ังนี้ การกินอาหารวางและเคร่ืองดื่มท่ีมีสวนผสมของน้ําตาล เปนปจจัยหลักท่ีมี

การพิสูจนแลววา มีผลทําใหเกิดโรคฟนผุและโรคอวน 

การสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน ใหมีความสามารถดูแลสุขภาพดวยตนเองและมี

ทักษะสุขภาพจะตองสรางความรู ความเขาใจ เพื่อใหมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคและ

สามารถจัดการตนเองได ท้ังดานการบริโภคอาหาร น้ําหนักสวนสูง การออกกําลังกาย การแปรง

ฟน สุขอนามัยสวนบุคคล และอยูในส่ิงแวดลอมท่ีเอื้อตอสุขภาพ ความสามารถในการดูแลสุขภาพ

รวมกับครอบครัวไดอยางเหมาะสม รวมถึงการจัดบริการสุขภาพอนามัยเด็กวัยเรียน จะตอง

คํานึงถึงคุณภาพ ถูกหลักสุขาภิบาล และเขาถึงบริการสุขภาพอยางท่ัวถึง เพื่อสงเสริมใหเด็กวัยเรียน

มีสุขภาพดีและเจริญเติบโตเต็มศักยภาพตอไป  

1.3 กลุมวัยรุน (15-21 ป) 

เนื่องจากสภาพสังคมในยุคโลกาภิวัตนสงผลใหประชากรวัยแรงงานตองเขาสูระบบ

การทํางานท่ีเรงรีบและแขงขันสูงจึงทําใหผูปกครองสวนใหญมีเวลาในการเล้ียงดูบุตรหลานนอยลง 

เด็กมีโอกาสเรียนรูเร่ืองทักษะชีวิตนอย และการเขาถึงบริการปรึกษาแนะนําท่ีเปนมิตรยังอยูใน

วงจํากัด สาเหตุเหลานี้ทําใหเด็กจํานวนมากไมสามารถรับมือกับความเปล่ียนแปลงของตนเองเมื่อ

กาวเขาสูวัยรุนและไมอาจปรับตัวใหเทาทันสภาพแวดลอมรอบตัวได โดยเฉพาะในยุคไอทีที่ใช

การส่ือสารในสังคมออนไลนอยางกวางขวางและมีการไหลเวียนทางวัฒนธรรมอยางรวดเร็ว อีกท้ัง

ยังเขาถึงส่ือตาง ๆ ไดอยางไรขีดจํากัดซึ่งสงผลใหมีพฤติกรรมทางเพศที่ไมเหมาะสม นอกจากนี้

ยังพบวาวัยรุนมีแนวโนมในการเร่ิมมีเพศสัมพันธคร้ังแรกเร็วขึ้น โดยในป พ.ศ. 2543 พบวาแม

วัยรุนอายุต่ํากวา 20 ป คลอดประมาณปละ 90,000 คน กอนที่จะเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ จนถึงป

ละกวา 120,000 คน ในปจจุบันการตั้งครรภโดยแมวัยรุนสวนใหญมักเปนการตั้งครรภแบบ

ไมไดตั้งใจและมักจะนําไปสูปญหาตาง ๆ เชน ปญหาการทําแทงเถื่อน ภาวะแทรกซอนจาก

การตั้งครรภ เปนตน นอกจากนี้ การคลอดบุตรในชวงวัยรุนยังอาจสงผลตอตัวมารดาวัยรุนเอง 

เชน โอกาสทางการศึกษา หนาที่การงาน รายไดในอนาคตของมารดา และสงผลอยางมากตอ

การเล้ียงดูบุตร เชน เด็กอาจไมไดรับการเล้ียงดูใหดีเทาท่ีควร ปญหาสําคัญท่ีพบในกลุมวัยรุน คือ

พฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุท่ีไมเหมาะสม (สํานักงานพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ) ดังนี้ 

1) การใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังแรก  

จากการสํารวจพฤติกรรมท่ีสัมพันธกับการติดเชื้อ HIV พ.ศ. 2557 ในกลุม

นักเรียน พบวาประมาณ 1 ใน 4 ของนักเรียนชายและประมาณ 1 ใน 5 ของนักเรียนหญิงช้ัน

มัธยมศึกษาปท่ี 5 มีเพศสัมพันธแลว และ 1 ใน 2 ของนักเรียนชั้นประกาศนียบัตรวิชาชีพปท่ี 2 
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ท้ังชายและหญิงเคยมีเพศสัมพันธแลว โดยอัตราการใชถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธคร้ังแรก

นั้นท้ังในกลุมนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 5 และประกาศนียบัตรวิชาชีพท้ังเพศชายและหญิงมี

แนวโนมเพิ่มขึ้นอยางชา ๆ แตเพ่ิมตอเนื่องมาตั้งแตป พ.ศ. 2553 จากประมาณรอยละ 50 

จนถึงประมาณรอยละ 60 ในป พ.ศ. 2557  

2) การใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังลาสุด  

จากการสํารวจการใชถุงยางอนามัยในนักเรียนป พ.ศ. 2557  พบวารอยละ

ของการใชถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธคร้ังลาสุดเพิ่มมากขึ้นกวาอัตราการใชถุงยางอนามัย

ในการมีเพศสัมพันธคร้ังแรก และยังเพิ่มขึ้นในชวงระยะ 5 ปท่ีผานมาในกลุมนักเรียนชายท้ังใน

กลุมนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 5 และประกาศนียบัตรวิชาชีพ แตในกลุมนักเรียนหญิงท้ังในกลุม

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 5 และประกาศนียบัตรวิชาชีพพบวามีอัตราการใชลดลงจากปท่ีผานมา 

3) การคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป  

อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ ๑๕-๑๙ ปเพิ่มขึ้นจาก 31.1 ในป พ.ศ. ๒๕๔๓ 

เปน ๔๗.๙ ในป พ.ศ. ๒๕๕๗ 

4) การตั้งครรภซ้ําในหญิงอายุนอยกวา 20 ป  

จากขอมูลจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข พบวา 

อัตราการคลอดซ้ําในกลุมอายุ 10-19 ป ในระยะ 10 ปท่ีผานมาเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องจากรอยละ 

10.2 ในป พ.ศ. 2547 เปนรอยละ 12.4 ในป พ.ศ. 2557 และในกลุมอายุ 15-19 ป คิดเปน

รอยละ 12.8 สวนขอมูลการตั้งครรภซ้ําท่ีรวมการเก็บขอมูลจากการคลอดและการแทงจาก

โรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบวาในรอบ 6 เดือนแรกของป 2559 

เทากับรอยละ 11.64 

หญิงอายุนอยกวา 20 ป หลังคลอดหรือหลังแทงท่ีคุมกําเนิดไดรับการคุมกําเนิด

ดวยวิธีกึ่งถาวร (ยาฝงคุมกําเนิด/หวงอนามัย) และจากการติดตามขอมูลในระบบ Health Data 

Center ของกระทรวงสาธารณสุข พบวาในปจจุบัน (ตุลาคม 2558-มิถุนายน 2559) มีการ

คุมกําเนิดวิธีกึ่งถาวร (ยาฝงคุมกําเนิด/หวงอนามัย) ในหญิงอายุนอยกวา 20 ปหลังคลอดหรือหลัง

แทง คิดเปนรอยละ 62.62 
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1.4 กลุมวัยทํางาน (15-59 ป) 

ประชากรวัยทํางานเปนกลุมวัยท่ีตองทําหนาท่ีดูแลวัยสูงอายุ วัยเด็ก และผูพิการ 

จากขอมูลสํานักงานสถิติแหงชาติป พ.ศ. 2558 พบวาประชากรวัยทํางานอายุ 15-59 ป มีจํานวน 

43 ลานคน เปนเพศหญิง 22 ลานคนและเพศชาย 21 ลานคนหรือประมาณ 66% ของ

ประชากรท้ังหมด ปญหาดานพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพท่ีพบในกลุมนี้ มีดังนี้ 

1) ภาวะอวน  : จากผลการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ

รางกาย ครั้งที่  3 (พ.ศ. 2546-2547) เปรียบเทียบกับคร้ังท่ี 4 (พ.ศ. 2551-2552) พบวา 

ความชุกของภาวะอวนมีแนวโนมสูงขึ้นอยางชัดเจน โดยเฉพาะผูหญิงความชุกเพิ่มจากรอยละ 

34.4 เปนรอยละ 40.7 และในผูชายเพิ่มจากรอยละ 22.5 เปนรอยละ 28.4 ซึ่งภาวะอวน

วัดจากดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : BMI) ท่ีมีคามากกวา 25 kg/m2 นอกจากนี้ ยังพบ

ภาวะอวนลงพุงมีความชุกเพ่ิมขึ้นเชนกัน ในผูหญิงรอยละ 36.1 เปนรอยละ45.0 และในผูชาย

รอยละ 15.4 เปนรอยละ 18.6 ซึ่งใหรัฐบาลตองรับภาระคาใชในการดูแลและรักษาพยาบาล

ผูปวยซึ่งเปนโรคเรื้อรังตาง ๆ ในกลุมนี้มากยิ่งขึ้น โดยใชจายไปกับการรักษาพยาบาลมากกวา

การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค  โรคเรื ้อร ังตาง  ๆ ที ่พบสวนใหญมีสาเหตุจาก

พฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม เชน พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การสูบ

บุหร่ีและดื่มแอลกอฮอล เปนตน โดยพบวารอยละ 82.3 กินผักและผลไมไมเพียงพอตาม

ขอแนะนําและรอยละ 18.5 มีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ  

2) ปญหาการดื่มแอลกอฮอลและสูบบุหร่ี : พบวาคนไทยท่ีมีอายุ 15 ปขึ้นไปสูบบุหร่ี 

รอยละ 23.7 โดยสูบบุหร่ีเปนประจํารอยละ 19.9  และดื่มแอลกอฮอล รอยละ 45.3 โดยกลุมวัย

ทํางานมีอัตราการดื่มสูงกวากลุมอายุอื่น ๆ คือ รอยละ 37.3 

3) ปญหาดานทันตสุขภาพ : ปญหาดานทันตสุขภาพ:การติดเชื้อในชองปากจะนําไปสู

การติดเชื้อท่ีอวัยวะสําคัญของรางกายท้ังทางตรงและทางออมได และโรคปริทันตมีความสัมพันธกับ 

โรคระบบรางกาย โดยเฉพาะโรคของระบบหัวใจหลอดเลือดและโรคเบาหวาน ซึ่งการมีอนามัย 

ชองปากท่ีดีจะชวยลดการอักเสบเร้ือรัง ในรางกายสงผลตอความสามารถในการควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดและลดอันตรายตอหลอดเลือดดวย จากผลสํารวจสภาวะสุขภาพชองปาก

ระดับประเทศครั้งที่ 7 พ.ศ. 2555 พบวาวัยทํางานอายุ 35-44 ป มีปญหาเหงือกอักเสบ

รอยละ 39.3 และพบโรคปริทันตอักเสบรอยละ 15.6 แมวาเกือบท้ังหมดจะแปรงฟนแตรอยละ ๒o.๑ 
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ยังคงไมไดแปรงฟนกอนเขานอนซึ่งเปนชวงเวลาสําคัญท่ีสุด และยังขาดการใชอุปกรณเสริมท่ี

จําเปนและเหมาะสมสําหรับการสงเสริมใหมีอนามัยชองปากท่ีดีและปองกันโรคในชองปาก เชน 

การใชไหมขัดฟนปองกันฟนผุบริเวณซอกฟน 

ประชากรวัยทํางานเปนกลุมประชากรท่ีมีความสําคัญตอการพัฒนาครอบครัว สังคม 

และประเทศชาติ มีบทบาทเปนท้ังผูขับเคล่ือนเศรษฐกิจของประเทศ เปนผูนําครอบครัว และตอง

ดูแลประชากรกลุมวัยตาง ๆ ในครอบครัว ดังนั้นหากประชากรในวัยทํางานเจ็บปวยหรือมีปญหา

สุขภาพจนไมสามารถปฏิบัติหนาท่ีไดตามปกติแลวผลกระทบนั้นจะไมไดจํากัดอยูในระดับบุคคล

เทานั้นแตยังกระทบตอครอบครัวสังคมและประเทศชาติอีกดวย 

1.5 กลุมผูสูงอายุ (60 ปข้ึนไป) 

สถานการณ “สังคมไทยเปนสังคมผูสูงอายุ” จากการคาดประมาณประชากรของ

ประเทศไทย ป 2553–2583 ของสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม

แหงชาติ (สศช.) โดยใชขอมูลสํามะโนประชากรและเคหะ พ.ศ. 2553 ของสํานักงานสถิติแหงชาติ

เปนฐานในการประมาณ พบวาในป 2583 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2553) ประเทศไทยจะมี

ผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปขึ้นไป สูงถึง 20.5 ลานคน หรือคิดเปนสัดสวนรอยละ 32 ของจํานวน

ประชากรไทยท้ังหมด โครงสรางประชากรไทยท่ีเขาสูสังคมผูสูงอายุ จะสงผลตอการพัฒนา

ประเทศเนื่องจากการลดลงของจํานวนและสัดสวนของประชากรวัยแรงงานจะกระทบศักยภาพ

การผลิต  นอกจากนี้ การเพิ่มของประชากรสูงอายุยังสะทอนการเพิ่มขึ้นของภาระทางการคลัง 

จากจํานวนประชากรท่ีอยูในวัยพ่ึงพิงท้ังในเชิงเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ นอกเหนือจากปญหา

ดานสุขภาพ ผูสูงอายุยังเผชิญปญหาสภาพชีวิตความเปนอยู แลระบบการดูแลท่ีไมไดมาตรฐาน 

รวมถึงความมั่นคงทางรายได โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุจากครอบครัวยากจน นอกจากนี้ ผูสูงอายุ

สวนใหญยังขาดการพัฒนาทักษะทั้งในการทํางาน และการดํารงชีวิตในสังคมใหเทาทันตอ

การเปล่ียนแปลงของโลก ในขณะท่ีผูสูงอายุท่ีมีศักยภาพยังไมมีสวนรวมในการทํางานและการพัฒนา

ประเทศเทาท่ีควร 

อยางไรก็ตาม การกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุสงผลใหภาระคาใชจายดานสุขภาพเพิ่มขึ้น 

เนื่องจากกลุมผูสูงอายุมีแนวโนมท่ีจะเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง และมีภาวะทุพพลภาพเพิ่มขึ้นตาม

อายุที่มากขึ้น สงผลใหความชุกของโรคที่เกี่ยวเนื่องกับความเสื่อมถอยของอวัยวะจะเพิ่มขึ้น 

ซึ่งสวนใหญเปนโรคเร้ือรังท่ีตองการระบบบริการฟนฟูสภาพและการดูแลระยะยาว สงผลใหรายจาย
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ดานสุขภาพของประเทศไทยเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง โดยคาใชจายท่ีสูงขึ้นเกิดจาก ปจจัยรวมที่สําคัญ 

2 ปจจัย คือ คาใชจายทางสุขภาพท่ีสูงขึ้นตามอายุและคาใชจายดานสุขภาพ “กอนการเสียชีวิต” 

จากรายงานการสํารวจสุขภาวะผูสูงอายุไทย ป 2556 (โครงการประเมินเทคโนโลยี

และนโยบายดานสุขภาพ, 2557) พบวา ผูสูงอายุไทยรอยละ 95 มีความเจ็บปวยดวยโรคหรือ

ปญหาสุขภาพ ดังตอไปนี้ โรคความดันโลหิตสูง (รอยละ 41), โรคเบาหวาน (รอยละ 18), ขอเขาเส่ือม 

(รอยละ 9), เปนผูพิการ (รอยละ 6), โรคซึมเศรา (รอยละ 1) และผูปวยนอนติดเตียง (รอยละ 1) 

ขณะท่ีมีเพียงรอยละ 5 เทานั้นท่ีไมมีโรคหรือปญหาสุขภาพดังกลาว ดังแสดงในแผนภูมิท่ี 6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

แผนภูมิท่ี 6 แสดงผลกระทบจากพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุไทย 
 

อยางไรก็ตาม จํานวนผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยขางตนอาจมีจํานวนนอยกวานี้ หากผูสูงอายุ

เขาถึงการคัดกรองโรคท่ีมีคุณภาพไดอยางถวนหนาเนื่องจากการคัดกรองโรคจะชวยใหสามารถพบ

โรคไดเร็วขึ้น ทําใหลดความรุนแรงในการเกิดโรคและชวยลดภาวะแทรกซอนได โดยในรอบ

12 เดือนท่ีผานมา ผูสูงอายุสามารถเขาถึงบริการคัดกรองโรค ความดันโลหิตสูง รอยละ 80, 

โรคเบาหวาน รอยละ 73, ซึมเศรา รอยละ 33 และขอเขาเสื่อม รอยละ 9 การสํารวจนี้พบวา

ผูสูงอายุท่ีมีผลการคัดกรองโรคเบาหวานผิดปกติถึงรอยละ 37 ไมทราบวาตนเองอาจมีความเส่ียง

เปนโรคเบาหวาน และผูสูงอายุท่ีมีผลการคัดกรองโรคความดันโลหิตผิดปกติ รอยละ 43 ไมทราบวา

ตนเองอาจมีความเส่ียงเปนโรคความดันโลหิตสูง ท้ังนี้ ผูสูงอายุท่ีมีผลการคัดกรองผิดปกติเหลานั้น 
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จึงกลายเปนผูเสียโอกาสในการดูแลรักษาที่ถูกตองและเหมาะสมอยางทันทวงทีทั้งที่ไดรับ

การคัดกรองโรคแลว และยังพบวาผูสูงอายุไทยรอยละ 26 มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค

ซึ่งต่ํากวาเปาหมาย (ดัชนีวัดท่ี 8 แผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับท่ี 2) ท่ีตั้งไวรอยละ 30 ท้ังนี้ 

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคที่ผูสูงอายุไทยปฏิบัติตัวไดนอยที่สุดเรียงตามลําดับ ไดแก 

ออกกําลังกายสัปดาหละ 3 วัน วันละ 15-30 นาทีเปนประจํา (รอยละ 57), ดื่มน้ําสะอาดวันละ 

8 แกวหรือมากกวาเปนประจํา (รอยละ 65), รับประทานผักผลไมเปนประจํา (รอยละ 66), 

ไมดื่มสุรา/เคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล (รอยละ 83) และไมสูบบุหร่ี (รอยละ 84) ดังแสดงใน

แผนภูมิท่ี 7 จากสถานการณผูสูงอายุท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วนอกจากสงผลกระทบ

ทางดาน สุขภาพแลวยังสงผลกระทบทางดานเศรษฐกิจสังคมโดยรวม 

แผนภูมิท่ี 7 แสดงการประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุไทย 

ดานทันตสุขภาพในผูสูงอายุ พบวาปญหาหลักในผูสูงอายุ คือ การสูญเสียฟนรอย

ละ 88.3, มีการสูญเสียฟนบางสวนและสูญเสียฟนทั้งปาก รอยละ 7.2, มีความตองการใสฟน

เทียมทั้งปากลดลงเปน รอยละ 2.5 และรอยละ 57.8 มีฟนแทใชงานได อยางนอย 20 ซี่

เฉล่ีย 18.8 ซี่ตอคนผูสูงอายุท่ีมีฟน รอยละ 11.4 เปนโรคปริทันตอักเสบรุนแรงเส่ียงตอการสูญเสีย

ฟน ผูสูงอายุมีฟนผุที่ยังไมไดรับการรักษา รอยละ 48.3 มีรากฟนผุ รอยละ 17.2 มีการทํา

ความสะอาดชองปากและแปรงฟนกอนนอน รอยละ 65.5, ใชไหมขัดฟน รอยละ 2.7 แปรงซอกฟน 

รอยละ 1.1, ผูสูงอายุไปรับบริการในปท่ีผานมาคิดเปนรอยละ 34.2 สวนใหญเพื่อถอนฟนหรือ 
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รับบริการเก็บรักษาฟนมีความยุงยากซับซอน หลายขั้นตอน ไมสะดวกในการรับบริการตอเนื่อง

ตองการบริการใกลบานเพื่อลดการสูญเสียฟน 

ดานอนามัยส่ิงแวดลอมสําหรับผูสูงอายุ พบวาโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาล

ศูนยท้ังหมดมีโครงสราง ท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุ อยางไรก็ตาม โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

(รพ.สต.) รอยละ 13 ไมมีสวมนั่งราบหอยขา นอกจากนั้น ยังพบวารอยละ 13 ไมไดปรับปรุง

หองสวมใหมีราวจับเพื่อชวยพยุงและไมปรับพื้นหองน้ําเพื่อปูองกันการล่ืนหกลม 

การดําเนินงานองคประกอบเมืองท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ กรมอนามัย โดยสํานัก

อนามัยผูสูงอายุไดดําเนินงานเมืองท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ นํารองในพื้นท่ีเทศบาลนครนนทบุรี 

จังหวัดนนทบุรี และเมืองพัทยา จังหวัดชลบุรี มีการจัดทําแบบประเมินตนเอง แผนยุทธศาสตร

การพัฒนาเมืองท้ังสองพื้นท่ีตามองคประกอบ ดังนี้ 1. อาคารสถานท่ีและบริเวณภายนอก 

(Outdoor Spaces & Buildings), 2. ระบบขนสงและยานพาหนะ (Transportation), 3. ท่ีอยูอาศัย 

(Housing), 4. การเขารวมกิจกรรมทางสังคม (Social Participation), 5. การใหความเคารพ 

และการยอมรับ (Respect and Social Inclusion), 6. การมีสวนรวมในฐานะพลเมืองและ

การจางงาน (Civic Participation and Employment), 7. การส่ือสารและขอมูลสารสนเทศ 

(Communication & Information) และ  8. การบริการชุ มชนและการบ ริการ สุขภาพ 

(Community Support and Health Services) 

2. บริบทดานอนามัยสิ่งแวดลอม 

1) มลพิษทางอากาศ เปนปจจัยหนึ่งท่ีกอใหเกิดโรคระบบทางเดินหายใจ โรคระบบ

หัวใจและหลอดเลือด รวมท้ังโรคความดันโลหิตสูงหรือทําใหผูท่ีเปนโรคเหลานี้อยูแลวมีอาการ

กําเริบเฉียบพลันถึงเสียชีวิตได จากสถิติสุขภาพของประชากรไทย ป ๒๕๔๑-๒๕๕๖ พบวา 

จํานวนผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจเพิ่มขึ้นจากป ๒๕๕๕ รอยละ ๘ กลุมโรคระบบหัวใจและ

หลอดเลือด รวมท้ังความดันโลหิตสูงมีจํานวนผูปวยท่ีมากกวากลุมโรคอื่น แมวาในป ๒๕๕๖ 

ปริมาณไมเพิ่มจากป ๒๕๕๕ มากนัก แตแนวโนม ๕ ปท่ีผานมาเฉล่ียเพิ่มขึ้นรอยละ ๑๐ ตอป 

อัตราการเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งทุกชนิดในป ๒๕๕๖ เพิ่มขึ้นจากป ๒๕๕๕ รอยละ ๖ ท้ังนี้ สารมลพิษ

ทางอากาศบางชนิด เชน สารอินทรียระเหยงายเปนสารกอมะเร็ง ปจจัยหลักของการเกิดโรค 

ในกลุมดังกลาวมาจากสภาพแวดลอมและการดํารงชีวิต ความเครียด การบริโภคอาหารท่ีเปน

อันตราย และพฤติกรรมสวนตัว เชน การสูบบุหร่ีและการขาดการออกกําลังกาย การท่ีมลพิษทาง
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อากาศของประเทศไทยยังคงเกินคามาตรฐานในหลายพื้นท่ีทําใหประชาชนไดรับสารมลพิษทาง

อากาศปริมาณมากเปนประจําเปนปจจัยชนิดหนึ่งท่ีทําใหกอโรคเร้ือรังดังกลาว  

2) อาหารและน้ําบริโภค การเขาถึงแหลงน้ําสะอาด ตามเปาหมายการพัฒนา

แหงสหัสวรรษ (Millennium Development Goals-MDGs) คือ เขตเมือง รอยละ ๙๐ และ

ชนบท รอยละ ๘๐ ประเทศไทยบรรลุเปาหมายดังกลาวแลว เมื่อป ๒๕๔๘ และบรรลุตาม

เปาหมาย MDG Plus (MDG+) คือ น้ําดื่มมีคุณภาพ เขตเมือง รอยละ ๕๐ ชนบท รอยละ ๓๐

เมื่อป ๒๕๕๖ โดยอาจมีการขาดแคลนบางในบางพื้นท่ีหรือบางชวงเวลาเนื่องจากภัยแลง อุทกภัย 

หรือภัยพิบัติอื ่น ๆ ทั้งนี ้ กรมอนามัยกําหนดใหน้ําดื ่มมีคุณภาพไมดอยกวาเกณฑคุณภาพ

น้ําประปาดื ่มได(พ.ศ. ๒๕๕๓) ครอบคลุมคุณภาพน้ําทางกายภาพ คุณภาพน้ําทางเคมี และ

คุณภาพน้ําทางแบคทีเรีย กลุมโคลิฟอรมแบคทีเรียและกลุมฟคัลโคลิฟอรมแบคทีเรีย ประชาชนมี

แนวโนมเปลี่ยนแปลงการพึ่งพาแหลงน้ําตามธรรมชาติ เชน น้ําฝน น้ําบาดาล น้ําบอตื้น และ

น้ําผิวดิน สูการซื้อน้ําบริโภคท่ีผานขบวนการผลิตทางธุรกิจโดยมีสาเหตุจากความไมม่ันใจในความ

ปลอดภัยของน้ําจากการปนเปอนของสารเคมีเกษตร มูลนก และมลภาวะอากาศเปนสําคัญ ดังจะ

เห็นไดจากผลการสํารวจแหลงน้ําบริโภคในครัวเรือนของสํานักงานสถิติแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๓ 

ประชาชนบริโภคน้ําฝน รอยละ ๓๗.๔, น้ําบรรจุขวด รอยละ ๒๙ และน้ําจากการประปา รอยละ 

๒๑.๗เปรียบเทียบกับผลการสํารวจแหลงน้ําบริโภคในครัวเรือน โดยกรมอนามัย พบวาป 2557 

สัดสวนน้ําบรรจุขวด รอยละ 30.79, น้ําประปา รอยละ 20.75, น้ําฝน รอยละ 15.93, น้ําตู

หยอดเหรียญ รอยละ 14.73, น้ําบอตื้น รอยละ 9.37 และน้ําบอบาดาล รอยละ 8.43  

ในชวง ๑๐ ป ท่ีผานมา พฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชาชนไทย

เปลี่ยนแปลงไปจากการปรุง-ประกอบอาหารเพื่อบริโภคเองที่บานมาเปนการบริโภคอาหาร

นอกบานจากบริการของสถานประกอบการดานอาหารท่ัวไป ซึ่งอาจเส่ียงตอการไดรับอาหารและ

น้ําท่ีไมสะอาดปลอดภัย มีการปนเปอนของเชื้อโรค และสารเคมีท่ีเปนพิษ อันอาจจะเกิดอันตราย

ตอสุขภาพไดท้ังโรคติดเชื้อ เชน โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน โรคอาหารเปนพิษ และอหิวาตกโรค 

และโรคไมติดเชื้อ เชน โรคมะเร็ง ขอมูลจากการรายงานผลการดําเนินงานสุขาภิบาลอาหารและน้ํา 

ของสํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา กรมอนามัย ป ๒๕๕๘ (สิงหาคม ๒๕๕๘) มีสถานประกอบการ

ดานอาหารท่ีผานการประเมินตามเกณฑมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร ของกรมอนามัย ดังนี้ 

รานอาหารและแผงลอยจําหนายอาหาร ผานเกณฑมาตรฐานอาหารสะอาด รสชาติอรอย
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(Clean Food Good Taste) รอยละ ๘๕.๘๖ โดยจําแนกเปนรานอาหารผานเกณฑมาตรฐานฯ

รอยละ ๘๗.๐๙ แผงลอยจําหนายอาหารผานเกณฑมาตรฐานฯ รอยละ ๘๕.๙๒ และตลาด

ประเภทท่ี ๑ผานเกณฑมาตรฐานตลาดสด นาซื้อ ระดับดีและดีมาก รอยละ ๘๙.๗๐ และผลจาก 

การดําเนินงานเฝาระวังสุขาภิบาลอาหารตามโครงการเฝาระวังสุขาภิบาลอาหารและน้ํา ป ๒๕๕๘ 

โดยสุมตรวจตัวอยางอาหารในรานอาหาร แผงลอยจําหนายอาหาร และตลาดประเภทที่ ๒

(ตลาดนัด) โดยใชชุดทดสอบการปนเปอนโคลิฟอรมแบคทีเรียขั้นตน (SI-2) ในพื้นท่ีท่ัวไปและ

พื้นท่ีท่ีมีความเส่ียงตอการเกิดโรคติดตอระบบทางเดินอาหารและน้ําในพื้นท่ี ๘ จังหวัด พบวาผักสด 

น้ําดื่ม น้ําแข็ง อาหารพรอมบริโภค และเครื่องดื่ม พบการปนเปอนเชื้อโคลิฟอรมแบคทีเรีย  

รอยละ ๘๖.๖๓, ๖๐.๗๑, ๔๕.๔๑, ๔๔.๓๔ และ ๔๐.๐๐ ตามลําดับ ภาชนะอุปกรณพบการปนเปอน

เช้ือโคลิฟอรมแบคทีเรีย รอยละ ๓๘.๖๙ และมือผูสัมผัสอาหารพบการปนเปอนเชื้อโคลิฟอรม

แบคทีเรีย รอยละ ๔๕.๙๙ สําหรับผลการตรวจสอบสารปนเปอนสารเคมีในอาหารสดของแผง

จํ า ห น า ย อ า ห า ร ต ล า ด นั ด  โ ด ย ใ ช ชุ ด ท ด ส อ บ ส า ร เ ค มี ป น เ ป อ น ใ น อ า ห า ร ข อ ง

กรมวิทยาศาสตรการแพทย พบวาพบการปนเปอนฟอรมาลีน รอยละ ๒๒.๖๔  

การเจ็บปวยของโรคระบบทางเดินอาหารและน้ําที่มีสาเหตุจากการรับสัมผัส

ส่ิงคุกคามทางส่ิงแวดลอมโดยเฉพาะอยางย่ิงการปนเปอนทางชีวภาพผานทางการกินอาหารและ

ดื่มน้ําที่มีสิ่งปนเปอน อีกทั้งการจัดการสุขาภิบาล การจัดการมูลฝอยและสิ่งปฏิกูลที่สงผลถึง

การแพรกระจายของส่ิงปนเปอน ประเทศไทยมีการประกาศการใชสวมรอยเปอรเซ็นตแลว 

สําหรับการจัดการสวมสาธารณะท่ีใหบริการสําหรับประชาชน กรมอนามัยไดดําเนินโครงการ

พัฒนาสวมสาธารณะไทย โดยกําหนดเกณฑมาตรฐานสวมสาธารณะเนนพัฒนาใหสวมสาธารณะ

ในประเทศไทยไดมาตรฐาน ๓ ดาน ได แก ความสะอาด (Healthiness) ความเพียงพอ 

(Accessibility) และความปลอดภัย (Safety) ใหไดมาตรฐานในสถานที่สาธารณะเปาหมาย 

๑๒ ประเภท ซึ่งมีความกาวหนามากขึ้นตามลําดับ อยางไรก็ตาม ประเทศไทยยังประสบปญหา

ดานการจัดการส่ิงปฏิกูล โดยองคกรปกครองสวนทองถิ่น พบวามีเทศบาลใหบริการสูบส่ิงปฏิกูล 

คิดเปนรอยละ ๕๖.๖๒ ของเทศบาล ในขณะท่ีองคการบริหารสวนตําบลใหบริการ คิดเปนรอยละ 

๔๐.๙๘ ขององคการบริหารสวนตําบล นอกจากนี้ การใหบริการกําจัดสิ่งปฏิกูลในระดับเทศบาล

คิดเปนรอยละ ๓๖.๗๙ ในขณะท่ีองคการบริหารสวนตําบลใหบริการ คิดเปนรอยละ ๒๖.๙๒ 
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ปจจุบันยังพบการลักลอบท้ิงส่ิงปฏิกูลในหลายพื้นท่ีซึ่งสงผลกระทบตอส่ิงแวดลอมและกอใหเกิด

การปนเปอนของเชื้อโรคท่ีอาจมีผลตอสุขภาพของประชาชนได 

 

3) สถานการณมูลฝอย 

มูลฝอยท่ัวไป  

ปพ.ศ. ๒๕๕๗ ปริมาณมูลฝอยทั่วไปที่เกิดขึ้นทั่วประเทศประมาณ ๒๖.๑๗

ลานตันตอป โดยจังหวัดท่ีมีปริมาณมูลฝอยท่ัวไปมากท่ีสุด ๓ อันดับแรก คือ กรุงเทพมหานคร 

ชลบุรี และนครราชสีมา ตามลําดับ จากการสํารวจโดยกรมอนามัย เมื่อป พ.ศ. ๒๕๕๗ พบวา

การจัดการมูลฝอยท่ัวไปขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ๑,๙๕๓ แหง การใหบริการเก็บมูลฝอย

ท่ัวไป ระดับเทศบาลมีการใหบริการมากกวาโดยคิดเปนรอยละ ๘๕.๐๑ ในขณะท่ีองคการบริหาร

สวนตําบลใหบริการคิดเปนรอยละ ๔๗.๓๑ การใหบริการกําจัดมูลฝอยทั่วไประดับเทศบาลมี

การใหบริการมากกวาโดยคิดเปนรอยละ ๗๒.๔๑ องคการบริหารสวนตําบลใหบริการคิดเปน

รอยละ ๓๘.๙๑ นอกจากนั้นไมมีใหบริการกําจัดมูลฝอยท่ัวไปแตประชาชนดําเนินการดวยตนเอง 

เชน เผาในที่โลง กองในที่โลง เปนตน จากขอมูลสถานที่กําจัดมูลฝอยทั่วไป ๑,๙๕๔ แหง 

เปนการกําจัดมูลฝอยอยางถูกสุขลักษณะ คือ การฝงกลบอยางถูกหลักสุขาภิบาลและการเผาใน

เตาเผา รวม ๖๙๔ แหง คิดเปนรอยละ ๓๕.๕๒ ของสถานท่ีกําจัดมูลฝอยท่ัวไปท้ังหมด  

มูลฝอยติดเชื้อ  

สถานการณการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ป ๒๕๕๗ พบวาโรงพยาบาลในสังกัด

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีจํานวน ๘๙๕ แหง มีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อท่ีเกิดขึ้นท้ังหมด 

๗๑,๐๙๐ กิโลกรัม/วัน คิดเปนอัตราการเกิดมูลฝอยติดเชื้อ ๐.๘๑ กิโลกรัม/เตียง/วัน การจัดการ

มูลฝอยติดเชื้อของสถานบริการการสาธารณสุข พบวาสวนใหญมีการกําจัดโดยใชเตาเผา และมี

การสงมูลฝอยติดเชื้อออกไปกําจัดนอกโรงพยาบาลมากขึ้น โดยจําแนกเปนสงใหองคกรปกครอง

สวนทองถิ่นเปนผูกําจัด คิดเปนรอยละ ๑๐.๘๑  สงใหเอกชนเปนผูกําจัด คิดเปนรอยละ ๘๙.๑๙ 

และกําจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยใชเตาเผาของโรงพยาบาลเอง คิดเปนรอยละ ๑๗.๔๑ ท้ังนี้ 

โรงพยาบาลท่ีสงมูลฝอยติดเชื้อไปกําจัดภายนอกโรงพยาบาลตองมีระบบการควบคุมกํากับการขน

มูลฝอยติดเชื้อ เพื่อควบคุมปองกันการลักลอบท้ิงมูลฝอยติดเชื้อปะปนกับมูลฝอยท่ัวไปหรือในท่ี
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สาธารณะ เพื่อปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรคสูส่ิงแวดลอม แตพบวาโรงพยาบาลสวนหนึ่งยัง

ไมปฏิบัติตามแนวทางท่ีกําหนดจึงยังมีความเส่ียงท่ีจะพบการลักลอบท้ิง  

ของเสียอันตราย 

ในป ๒๕๕๗ การประมาณการของเสียอันตรายท่ีเกิดขึ้นท่ัวประเทศมีจํานวน 

๒.๖๙๓ ลานตัน ลดลงจากป ๒๕๕๖ ประมาณ ๐.๖๑๐ ลานตัน (รอยละ ๑๘.๕ ) ของเสียอันตราย

ท่ีเกิดขึ้นสวนใหญเปนของเสียอันตรายจากอุตสาหกรรม ๒.๐๖๕ ลานตัน หรือรอยละ ๗๗ และ

เปนของเสียอันตรายจากชุมชน (รวมซากผลิตภัณฑเคร่ืองใชไฟฟาและอิเล็กทรอนิกสและมูลฝอย

ติดเชื้อ) ประมาณ ๐.๖๒๘ ลานตัน (รอยละ ๒๓) สวนคาดการณปริมาณของเสียอันตรายจาก

ชุมชน ในป ๒๕๕๗ เกิดขึ้นประมาณ ๕๗๖,๓๑๖ ตัน เพิ่มขึ้นจากป ๒๕๕๖ จํานวน ๑๓,๔๘๒ ตัน 

หรือรอยละ ๒.๔ สวนใหญเปนซากผลิตภัณฑเคร่ืองใชไฟฟาและอิเล็กทรอนิกส (Waste from 

Electrical and Electronic Equipment : WEEE) ประมาณ ๓๗๖,๘๐๑ ตัน หรือรอยละ ๖๕ 

และของเสียอันตรายประเภทอ่ืน ๆ จากชุมชน เชน แบตเตอร่ี หลอดไฟ ภาชนะบรรจุสารเคมี เปนตน 

ประมาณ ๑๙๙,๕๑๕ ตัน หรือรอยละ ๓๕ 

สถานการณดานสุขภาพดานการเจ็บปวยดวยโรคติดตอนําโดยสัตวและแมลง 

การเจ็บปวยดวยโรคติดตอท่ีมีสาเหตุการรับสัมผัสส่ิงคุกคามทางชีวภาพในส่ิงแวดลอมโดยมีสัตว

และแมลงนําโรคเปนพาหะ ซึ่งเกี่ยวของกับการจัดการรังโรค การจัดการแหลงเพาะพาหะนําโรค

ดวยการจัดสุขาภิบาลท่ีอยูอาศัย สภาพแวดลอมท่ัวไป การจัดการมูลฝอยและส่ิงปฏิกูลท่ีสงผลถึง

การแพรกระจายพาหะนําโรค จากขอมูลการเจ็บปวยดวยโรคสําคัญในป ๒๕๕๗ โรคเลปโตสไปโรซิส

พบการระบาดสูงในพื้นท่ีภาคใตและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โรคไขเลือดออกมีอัตราปวยท่ีสูงกวา

โรคอื่น ๆ และมีผูปวยทุกจังหวัดของประเทศไทย โดยเฉพาะอยางย่ิงมีความรุนแรงในแถบจังหวัด

ทางตะวันตกและภาคใตของไทย 

การรองเรียนปญหามลพิษ   

การรองเรียนมาจากปญหาเหตุรําคาญมายังหนวยงานภาครัฐถือเปนสัญญาณวา

อาจเกิดปญหาส่ิงแวดลอมตอประชาชน จึงเปนวิธีการแกปญหาท่ีประชาชนนึกถึงเปนอันดับแรก 

เนื่องจากประชาชนรูสิทธิของตนเอง ขณะเดียวกันประชาชนรับทราบชองทางในการรองเรียน 

มากขึ้นทําใหมีการรองเรียนมายังหนวยงานภาครัฐอยางตอเนื่องตลอดมา จากขอมูลของหนวยงาน

ภาครัฐท่ีรับเร่ืองรองเรียนดานมลพิษ ๖ แหง ไดแก กรุงเทพมหานคร, ศูนยบริการประชาชน 
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สํานักงานปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี, กรมโรงงานอุตสาหกรรม, กรมควบคุมมลพิษ, ศูนยบริการรวม

กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม และศูนยดํารงธรรม กระทรวงมหาดไทย พบวา

ปญหาเหตุเดือดรอนรําคาญจากมลพิษส่ิงแวดลอมท่ีมีการรองเรียนนั้น สวนใหญเปนปญหามลพิษ

ทางอากาศและเสียง โดยพื้นท่ีท่ีมีการรองเรียนมากท่ีสุด คือ กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

เนื่องจากเปนศูนยกลางเศรษฐกิจท่ีมีโรงงานอุตสาหกรรมและสถานประกอบการจํานวนมาก 

สะทอนใหเห็นวาสถานประกอบการจํานวนหนึ่งยังไมปฏิบัติตามกฎหมาย 

การจัดการส่ิงปฏิกูล 

โดยองคกรปกครองสวนทองถิ่น พบวามีเทศบาลใหบริการสูบส่ิงปฏิกูล คิดเปน

รอยละ 56.62 ของเทศบาล ในขณะท่ีองคการบริหารสวนตําบลใหบริการคิดเปนรอยละ 40.98 

ขององคการบริหารสวนตําบล นอกจากนี้ การใหบริการกําจัดส่ิงปฏิกูลในระดับเทศบาล คิดเปน

รอยละ 36.79 ของเทศบาลทั้งหมดที่มีขอมูล ในขณะที่องคการบริหารสวนตําบลใหบริการ

คิดเปนรอยละ 26.92 ขององคการบริหารสวนตําบลท้ังหมดท่ีมีขอมูล ปจจุบันยังพบการลักลอบ

ท้ิงส่ิงปฏิกูลในหลายพื้นท่ี ซึ่งสงผลกระทบตอส่ิงแวดลอมและกอใหเกิดการปนเปอนของเชื้อโรคท่ี

อาจมีผลตอสุขภาพของประชาชน ดังที่พบวาประชาชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของไทย

มีอุบัติการณโรคมะเร็งทอน้ําดีสูงมากที่สุดในโลก ขอมูลป 2557 พบความชุกพยาธิใบไมตับ

รอยละ 9.2 โดยในระดับหมูบานอาจมีความชุกสูงถึง รอยละ 90 รองลงมา คือ ภาคเหนือพบ

รอยละ 5.2 ในระดับหมูบานอาจมีความชุกสูงถึงรอยละ 45.6 พบในเพศชายมากกวาเพศหญิง 

จากพฤติกรรมเส่ียงเร่ืองการบริโภคอาหารท่ีทําจากปลาน้ําจืด เชน ปลาราดิบ สมตําใสปลาราดิบ

แจวบองใสปลาราดิบ และโรคนี้มีตนทุนการรักษาสูงประมาณ 5 แสนบาทตอคน ผูปวยมีอัตรา

การรอดชีวิตต่ํามาก เนื่องจากพบผูปวยเปนมะเร็งในระยะทาย ๆ ซึ่งองคการอนามัยโลก (WHO) 

ยอมรับและจัดใหโรคพยาธิใบไมตับเปนเชื้อกอโรคมะเร็งทอน้ําดี การสงเสริมสุขภาพและ 

การสุขาภิบาลส่ิงแวดลอมไมใหอุจจาระปนเปอนแหลงน้ํา ใหปลาปลอดพยาธิ รวมท้ังการสงเสริม

ศักยภาพองคกรปกครองสวนทองถิ่นใหมีระบบการจัดการส่ิงปฏิกูลท่ีถูกสุขลักษณะ นับเปน

มาตรการสําคัญในการปองกันสุขภาพจากปญหาดังกลาว 

กลาวโดยสรุปคือ ปจจุบันสถานการณปญหาดานอนามัยสิ่งแวดลอมสวนใหญ 

มีแนวโนมเพิ่มขึ้น ในขณะท่ีประสิทธิภาพดานการบริหารจัดการท้ังระดับทองถิ่น ประชาชน 

รวมท้ังภาครัฐท่ีเกี่ยวของ ยังมีความจําเปนตองเรงรัด พัฒนากระบวนการดําเนินงาน โดยมุงเปาหมาย
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ท่ีการปองกันและคุมครองสิทธิทางสุขภาพประชาชนและการสรางความเขมแข็งชุมชนและทองถิ่น

อยางยั่งยืน เนื่องจากผลกระทบตอสุขภาพจากปญหาสิ่งแวดลอมอาจเปนผลกระทบที่ไมเกิดขึ้น

ในทันทีทันใด และปจจุบันแมจะมีขอมูลและหลักฐานเชิงประจักษจากการวิจัยและการวิเคราะห

ในระดับสากลเกี่ยวกับผลกระทบตอสุขภาพจากปญหาส่ิงแวดลอมตาง ๆ แตสถานการณดานขอมูล

ผลกระทบตอสุขภาพจากส่ิงแวดลอมของประเทศไทยเอง ยังมีขอจํากัดท่ีชัดเจนในเร่ืองการวิเคราะห

เชื่อมโยง คือ ปญหาสุขภาพหรือความเจ็บปวยดังกลาวเกิดจากสาเหตุดานส่ิงแวดลอมนั้น ๆ 

โดยตรงหรือไม การดําเนินงานอนามัยส่ิงแวดลอมจึงยึดหลักการสําคัญ ไดแก หลักการปองกันไวกอน 

(The Precautionary Principle), หลักการสงเสริมอนามัยส่ิงแวดลอม (Environmental Health 

Promotion), หลักการมีสวนรวมของประชาชน (Public Participation) และหลักการบูรณาการ

ระหวางหนวยงานท่ีเกี่ยวของ (Intersectorality) มาเปนกรอบในการกําหนดเปาหมายและ

มาตรการดําเนินการของประเด็นยุทธศาสตรฯ 
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สวนที่ 2 
บริบทของกรมอนามัย 

 

วิวัฒนาการการสรางเสริมสุขภาพในประเทศไทย มีรูปแบบการดําเนินงานท่ีเกิดขึ้นตาม

ชวงเวลาตาง ๆ ในประเทศไทย โดยแบงออกเปน 4 ยุค คือ 

1.  ยุคการพึ่งตนเองดานสุขภาพตามระบบการแพทยพื้นบานไทย โดยหลักการและการปฏิบัติ

ของการแพทยพื้นบานไทยมีการสรางเสริมสุขภาพอยูในระบบการรักษาพยาบาล การฟนฟูสุขภาพ 

การปองกันและการดูแลสุขภาพของประชาชนท่ัวไป  ซึ่งอยูในรูปแบบตาง ๆ แตไมไดมีการศึกษา

และบันทึกไวอยางเปนระบบจึงไมไดถูกนํามาใชอยางเต็มท่ีใหเหมาะสมกับคุณคาท่ีมีอยูในฐานะ

เปนวัฒนธรรมสุขภาพของคนไทยท่ีไดหลอหลอมและปรับใหเขากับบริบทของสังคมในทุกมิติแลว 

การสรางเสริมและพัฒนาเรื่องนี้จากภาคประชาชนมีขอจํากัดมาก สวนจากภาครัฐยังไมเนนท่ี 

การสรางเสริมสุขภาพเปนการเฉพาะ 

2.  ยุคเร่ิมตนของการสาธารณสุขไทยตามระบบการแพทยแผนปจจุบัน การสรางเสริม

สุขภาพของหนวยงานตาง ๆ ไดดําเนินการในความหมาย “การสงเสริมสุขภาพ” คือ บุคลากร

สาธารณสุขเปนศูนยกลางการปฏิบัติในฐานะผูให สวนประชาชนเปนผูรับ โดยเนนท่ีปญหาเฉพาะ

ในขณะนั้นดวยการใหบริการวัคซีนปองกันโรคในเด็ก การใหสุขศึกษาผานส่ือชนิดตาง ๆ และการรณรงค

ทางสังคมดวย คาดหวังใหประชาชนมีความรูและตระหนักตอปญหาและนําไปสูการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมตามท่ีตองการได 

3.  ยุคการใชสาธารณสุขมูลฐานเปนกลยุทธหลักในการพัฒนาสุขภาพ ประเทศไทยไดนํา

กลยุทธสาธารณสุขมูลฐานมาปรับใชในการดําเนินงานซึ่งเปนเปาหมายและทิศทางใหมของ

การพัฒนาสุขภาพตามเปาหมายองคการอนามัยโลกที่ตองการใหการสาธารณสุขมูลฐานเปน

กลยุทธเพื่อทําใหเกิดสุขภาพดีถวนหนาขึ้น โดยเปนขอตกลงรวมกันจากการประชุมนานาชาติ  

ท่ีกรุงอัลมา-อะตา ประเทศสหภาพโซเวียต ในปพ.ศ. 2521 และไดจัดทําเปนคําประกาศอัลมา-อะตา 

(Declaration of Alma-Ata) มีเปาหมายหลัก คือ “สุขภาพดีถวนหนาในปพ.ศ. 2543” 

(Health for All by The Year 2000) ซึ่งเปนการตั้งเปาหมายการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน  

ไวประมาณ 20 ป เพ่ือทําใหประชาชนทุกคนมีสุขภาพดีถวนหนา การสาธารณสุขมูลฐาน หมายถึง 

การจัดระบบบริการสุขภาพพื้นฐานท่ีทําใหประชาชนมีสุขภาวะ ดวยการมีสวนรวมของประชาชน 

ในการดูแลสุขภาพของตนเอง (รวมในการกําหนดปญหา การวางแผน การดําเนินงานแกไขปญหา 
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และการควบคุมกํากับและการประเมินผล) และดวยความรวมมือและสนับสนุนจากภาครัฐท่ีใหกับ

ประชาชนท้ังในดานนโยบาย การจัดหรือปรับเปล่ียนระบบบริการสุขภาพ และองคความรูท่ีเอื้อตอ

การดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน จึงทําใหแนวคิดและแนวทางการพัฒนาสุขภาพมีความแตกตาง

จากเดิมเปนอยางมาก เพราะเปนการเปล่ียนเปาหมายและศูนยกลางการพัฒนาจากบุคลากร

สาธารณสุขเปนประชาชนผานแกนนําหรือผูนําดานสุขภาพ (อสม.) 

4.  ยุคการใชการสงเสริมสุขภาพเปนกลยุทธหลักในการพัฒนาสุขภาพจุดเร่ิมตนของกลยุทธ

สาธารณสุขแนวใหมเกิดขึ้นหลังจากการองคการอนามัยโลกไดจัดประชุมนานาชาติเรื่อง 

การสรางเสริมสุขภาพท่ีกรุงออตตาวา ประเทศแคนาดา มีขอสรุปท่ีประกาศออกมาเปน “กฏบัตร

ออตตาวาเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ”, การประชุมคร้ังท่ี 2 : ขอเสนอแนะแอดิเลดเร่ืองนโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพ, การประชุมคร้ังท่ี 3 : คําประกาศซันดสวาลล เร่ืองส่ิงแวดลอมท่ีเอื้อตอ

สุขภาพ, การประชุมคร้ังท่ี 4 : คําประกาศจาการตา เร่ืองการสรางเสริมสุขภาพสูศตวรรษท่ี 21, 

การประชุมคร้ังท่ี 5 : การสรางเสริมสุขภาพดวยการลดความไมเปนธรรม, การประชุมคร้ังท่ี 6 : 

กฏบัตรกรุงเทพเพื่อการสรางเสริมสุขภาพในยุคโลกาภิวัฒน  จากหลักการท่ีกลาวมาถือวาเปน

จุดเร่ิมตนของการขับเคล่ือนเร่ือง “การสาธารณสุขแนวใหม (New Public Health)” ซึ่งกรมอนามัย

ไดยึดเปนแนวทางการดําเนินงาน โดยจุดเร่ิมตนจากเปาหมาย “สุขภาพดีถวนหนา” ทําโครงการ

ท่ีเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพเชิงประยุกต ท่ีสําคัญมี 3 เร่ือง คือ 1) โครงการเมืองนาอยู 

(Healthy Cities) 2) โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ (Health Promoting School) และ 3) โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพ (Health Promoting Hospital) จนพัฒนาตอยอดผลงานอื่น ๆ ตอมาอีกมากมาย 

ไดแก โครงการปองกันการแพรเชื้อเอช ไอ วี จากแมสูลูก, โครงการศูนยเด็กเล็กนาอยู, โครงการ

วัยเรียนวัยใสอนามัยดี้ดี, โครงการสงเสริมสุขภาพและปองกันทันตกรรมสําหรับเด็ก, โครงการ

ประกวดคูหูโรงเรียนสงเสริมทันตสุขภาพ, โครงการกินผักทุกวันเด็กไทยไมอวน, โครงการพัฒนา

บริการสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุสําหรับวัยรุน, โครงการคนไทยไรพุง, โครงการกาวเดิน

ประเทศไทย ๙๙๙๙, โครงการสงเสริมสุขภาพประชากรวัยทํางานในสถานประกอบการ และ

โครงการอื่น ๆ เชน โครงการเมนูสุขภาพและโภชนาการ เปนตน 

จะเห็นไดวา การดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพของประเทศไทยในอดีตเปนกิจกรรมสงเสริม

อนามัยสวนบุคคลและอนามัยส่ิงแวดลอมเปนหลัก โดยเกี่ยวของกับการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

ของบุคคลโดยท่ัวไปหรือเฉพาะกลุมบุคคลเพื่อปองกันการเกิดโรค (การมองสุขภาพในเชิงภาวะ
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สุขภาพท่ีไมพึงประสงค : Negative Health) (ธีระวิวัฒน, 2558) ซึ่งแตกตางจากการดําเนินงาน

สรางเสริมสุขภาพของประเทศไทยในปจจุบันท่ีเนนพฤติกรรมเส่ียงเพื่อควบคุมภาวะเส่ียงทาง

สุขภาพ (Health Risk Conditions) เชน ภาวะอวน ระดับน้ําตาลในเลือด ความดันโลหิต ฯลฯ

เพื่อการมีสุขภาวะท่ีพึงประสงค (การมองสุขภาพในเชิงภาวะสุขภาพท่ีพึงประสงค : Positive Health) 

และคาดหวังผลของการดําเนินงาน (Outcome) ในภาพรวมระดับประชากร (Population Level) 

เพื่อใหสงผลกระทบในเชิงระดับมหภาค (Macro Level) มากกวาภาวะสุขภาพของปจเจกบุคล 

(Individual Level) กรมอนามัยจึงกาวเดินตอไปอยางไมหยุดนิ่ง โดยพัฒนาและสรางสรรคส่ิงท่ีดี

สําหรับประชาชน เพื่อใหสอดรับกับความเปลี่ยนแปลงและความทาทาย จึงมีการบริหาร

การเปลี่ยนแปลง (Change Management) เพื่อการเปนผูนําในดานสงเสริมสุขภาพและอนามัย

ส่ิงแวดลอม ตามแนวคิดและแนวทางการบริหารจัดการของกรมอนามัยในปจจุบัน เพื่อกําหนด

จุดยืนของกรมอนามัย และจัดทํา Blueprint for Change สูการเปล่ียนแปลงอยางเปนรูปธรรม

อยางย่ังยืน 

1) จุดยืน (Positioning) ของกรมอนามัย 

กรมอนามัยวางจุดยืนท่ีมั่นคงโดยในสวนกลางจะยกระดับเปนองคกรหลักของชาติ

(National Lead) ดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม หรือเปน National Health 

Authority (NHA) สรางความเชื่อมั่นใหกับประชาชนในทุกพื้นที่ไดประจักษถึงความมุงมั่นของ

กรมอนามัยในการดูแลสุขภาพทั้ง 5 กลุมวัย เริ่มตั้งแตการตั้งครรภคุณภาพ พอแมคุณภาพ

เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยทุกมิติ วัยเรียน วัยรุน สูงสมสวน มีทักษะชีวิตและทักษะสุขภาพท่ีดี

วัยทํางานหุนดี สุขภาพดี มีความสุข และผูสูงอายุไดรับการดูแลภายใตสภาพแวดลอมท่ีเอื้อตอ 

การมีสุขภาวะท่ีดีอยางย่ังยืน สวนศูนยอนามัยและหนวยงานท่ีตั้งอยูในภูมิภาคจะเปนหนวยงาน

หลักระดับพื้นท่ี (Regional Lead) ทําหนาท่ีชี้เปา เฝาดู รูการเปล่ียนแปลงของการสงเสริมสุขภาพ

และอนามัยส่ิงแวดลอมในเขต โดยเนนการดําเนินงานควบคุมภาวะเส่ียงทางสุขภาพ (Health Risk 

Conditions) เชน ภาวะอวน เพื่อการมีสุขภาวะท่ีพึงประสงค (Positive Health) และคาดหวัง 

ผลของการดําเนินงานในภาพรวมระดับประชากร (Population Level) เพื่อใหสงผลกระทบใน

เชิงระดับมหภาค (Macro Level) มากกวาภาวะสุขภาพของปจเจกบุคล (Individual Level) 
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2) วิสัยทัศน 

กระแสการปฏิรูปประเทศและการจัดทํายุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป ท่ีมุงเนนการบูรณาการ 

(Integration) และสรางความสอดคลองเชื่อมโยงไปในทิศทางเดียวกันทุกภาคสวน (Alignment) 

เพื่อใหประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง และย่ังยืน กรมอนามัยจึงกําหนดวิสัยทัศนดวย 

กระบวนการคิด “ถอยไปขางหนา” อยางย่ังยืน บนเข็มมุงการเปนองคกรคุณภาพคูคุณธรรมนําไปสู

การประกาศวิสัยทัศน 
 

“กรมอนามัยเปนองคกรหลักของประเทศในการอภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพและระบบอนามัย

สิ่งแวดลอมเพ่ือประชาชนสุขภาพดี” 
 

3) พันธกิจ  

“ทําหนาท่ีในการสังเคราะห ใชความรู และดูภาพรวม  

เพื่อกําหนดนโยบายและออกแบบระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม  

โดยการประสานงาน สรางความรวมมือ และกํากับดูแลเพื่อใหเกิดความรับผิดชอบตอการดําเนินงาน” 
 

4) วัฒนธรรมองคกร 

เพื่อสนับสนุนใหการดําเนินงานของกรมอนามัยบรรลุจุดยืน วิสัยทัศน และพันธกิจ 

ตลอดจนเกิดการพัฒนาอยางย่ังยืน กรมอนามัยจึงกําหนดวัฒนธรรมองคกรใหงายแกการจดจํา

สะดวกตอการปฏิ บัติ  และเปนทิศทางกํากับการทํางานสําหรับบุคลากรกรมอนามัย คือ 

“HEALTH”ประกอบดวย 

H = Health Model (เปนตนแบบสุขภาพ) 

การท่ีเราจะเปนผูนําในการสงเสริมสุขภาพท่ีดี เราควรตองปฏิบัติใหเปนตัวอยางและ

เพ่ือการเรียนรูรูปแบบวิธีการปฏิบัติดวยตนเอง เพื่อประโยชนในการพัฒนาปรับปรุง

รูปแบบดวย 

E = Ethics (มีจริยธรรม) 

การปฏิบัติงานอยางมีจริยธรรม ซึ่งหมายถึง ความซื่อสัตย โปรงใส ไมเลือกปฏิบัติ 

และไมแสวงหาประโยชนในการปฏิบัติงาน จะเปนเกราะคุมกันใหเราสามารถแสดง

บทบาทของการตรวจพิสูจนทราบและใหความเปนธรรมแกประชาชนและ
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ผูประกอบการที่เกี่ยวของกรณีมีปญหาการกอมลภาวะที่มีผลกระทบตอสุขภาพ 

หรือกรณีผลกระทบจากการรับบริการสงเสริมสุขภาพจากผูใหบริการของเรา 

A = Achievement (มุงผลสัมฤทธ์ิ) 

ซึ่งหมายถึงการมุงมั่นรับผิดชอบในการปฏิบัติงานเพื่อใหบรรลุเปาหมาย เกิด

ผลสัมฤทธ์ิ และตอบสนองตอความตองการของลูกคาและผูท่ีเกี่ยวของ ซึ่งเปน

คุณลักษณะท่ีสําคัญของบุคลากรท่ีจะนําพาใหองคกรพัฒนาไปสูความเปนเลิศและ

มีความสําเร็จสูงได 

L = Learning (เรียนรูรวมกัน) 

ในการท่ีจะพัฒนาบุคลากรใหเปน “ผูเชี่ยวชาญ” (Expert) ไดนั้น พวกเราจําเปน

จะตองใชกระบวนการจัดการความรู (Knowledge Management) ท่ีมีการรวบรวม

คนควาองคความรู จัดทําคลังความรู และสรางกลไกการแลกเปล่ียนเรียนรูรวมกัน

ดวยรูปแบบตาง ๆ อยางตอเนื ่อง รวมทั้ง เนนการสกัดความรูในตัวบุคคล 

(Tacit Knowledge) ใหเปนความรูชัดแจงท่ีจับตองได (Explicit Knowledge) ท่ี

องคการสามารถนําไปพัฒนางานและขยายสูบุคลากรรุนหลังไดอยางตอเนื่อง ซึ่งจะ

นําไปสูการพัฒนาเปนองคกรแหงการเรียนรู (Learning Organization) ไดในอนาคต 

T = Trust (เคารพและเชื่อมั่น) 

ซึ่งหมายถึง การมีความเคารพในสิทธิ หนาท่ี ของตนเองและผูอื่น รวมท้ังมีความเชื่อมั่น

และไววางใจตอเพื่อนรวมงาน ซึ่งเปนคุณสมบัติท่ีจะทําใหบุคลากรมีความรับผิดชอบ

ตอหนาท่ีของตน เขาใจ และมีการประสานงานระหวางกันไดดีย่ิงขึ้น รวมท้ังจะเปด

โอกาสใหบุคลากรไดแสดงศักยภาพของตนเองไดมากขึ้นดวย 

H = Harmony (เปนอันหนึ่งอันเดียวกัน) 

ซึ่งหมายถึง การมุงเนนการทํางานเปนทีม และยอมรับผลสําเร็จของทีมงานรวมกัน

ไมวาจะสําเร็จหรือลมเหลว ถือเปนวัฒนธรรมของการทํางานเปนทีมท่ีเปนอันหนึ่ง

อันเดียวกัน ซึ่งเร่ืองนี้จะตองอาศัยความเปนผูนําขององคการทุกระดับในการบริหาร

จัดการและการส่ือสารกับบุคลากรภายในองคการอยางมาก 
 

ซึ่งมีความหมายโดยรวมวา “เราชาวกรมอนามัย จะเปนตนแบบสุขภาพ  มีจริยธรรม ปฏิบัติงาน

มุงผลสัมฤทธ์ิ เรียนรูรวมกัน เคารพและเชื่อมั่นกันและกัน พรอมเปนหนึ่งเดียว”   



46 
 

แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  
ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) 

5) โครงสรางและระบบการกํากับดูแลของกรมอนามัย 

โครงสรางและระบบการกํากับดูแลของกรมอนามัย ประกอบดวยการกํากับดูแลภายใน

ตามกลไกของหนวยงานในสังกัดที่ตองปฏิบัติตามภารกิจหนาที่กรมอนามัยมอบอํานาจให

รองอธิบดีอธิบดีกรม จํานวน 4 ทาน ทําหนาท่ีกํากับดูแลหนวยงานตาง ๆ และมีการแตงตั้ง

คณะกรรมการ/คณะทํางาน เพื่อกํากับดูแลเร่ืองตาง ๆ เปนการเฉพาะ ดังภาพท่ี 8 และการกํากับ

โดยองคกรภายนอก ซึ่งมีท้ังหนวยงานกลางท่ีปรึกษาภาคประชาชนและภาคีเครือขายท่ีเกี่ยวของ 

ดังภาพท่ี 9 
 

 

ภาพท่ี 8  โครงสรางและระบบการกํากับดูแลภายในกรมอนามัย  
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ภาพท่ี 9  การกํากับโดยองคกรภายนอก 

6) บทบาทของภาคี 

ปจจุบันการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมไมใชภารกิจหนาท่ีท่ีผูกขาด

โดยกระทรวงสาธารณสุขเพียงองคกรเดียว แตบทบาทดังกลาวมีหนวยงานท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน 

องคกร และชุมชนตาง ๆ เขามามีสวนรวมหลายลักษณะเปนพลังขับเคล่ือนสังคมในวงกวาง ท้ังใน

ระดับนโยบายและระดับปฏิบัติในพื้นท่ีใหเกิดการตระหนักรูถึงความหมายและความสําคัญของ

การสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม หนวยงานท่ีสําคัญ ไดแก 

6.1 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) จัดตั้งขึ้นภายใตพระราชบัญญัติ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ดําเนินการสรางหลักประกันดานสุขภาพครอบคลุมคนไทย

กวารอยละ 99 หรือ 47 ลานคน โดยรัฐบาลจัดสรรงบเหมาจายรายหัวจาก 2,100 บาทตอ

ประชากรในป 2551 เพิ่มเปน 3,029 บาทตอประชากรในป 2559 ซึ่งเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 44 

เพื่อการบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคระดับบุคคล ครอบครัวรวมถึงชุมชน ในรูปของ

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับตําบล 

6.2 สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) เปนหนวยงานของรัฐท่ี

ไมใชสวนราชการหรือรัฐวิสาหกิจ จัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม

สุขภาพ พ.ศ. 2544 อยูภายใตการกํากับดูแลของนายกรัฐมนตรี มีรายไดจากภาษีสรรพสามิต

ยาสูบและสุรา ทําหนาที่สนับสนุน ประสานความรวมมือเพื่อใหเกิดกิจกรรมหรือโครงการ 

สรางเสริมสุขภาพโดยไมจํากัดกรอบวิธีการ เปนปฏิบัติการใหม ๆ ท่ีสรางสรรค สามารถนําไปสู 
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การขยายคานิยมและสรางพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพแกประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพและ

กวางขวาง เชน โครงการเพ่ิมขีดความสามารถสูการเปนมหาวิทยาลัยสรางเสริมสุขภาพของ

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล การสนับสนุนการประชุมนานาชาติ ASEAN Conference on 

Marketing of Food to Children ซึ่งมีผลทําใหเกิดการจัดทําคําประกาศกรุงเทพฯ (Bangkok 

Call to Action) ท่ีเนนใหหนวยงานของรัฐควบคุมการสงเสริมการขายอาหารท่ีใหพลังงานสูงแต

คุณคาทางโภชนาการต่ําแกเด็กท่ีมีอายุไมเกิน 18 ป เพื่อปองกันปญหาโรคอวนในเด็ก เปนตน 

6.3 สํานักงานประกันสังคม (สปส.) มีวัตถุประสงคท่ีจะใหลูกจางไดรับความคุมครอง 

ท้ังในเร่ืองการประสบอันตรายหรือเจ็บปวย ทุพพลภาพ และตาย ท้ังนี้เนื่องและไมเนื่องจากการ

ทํางาน รวมไปถึงการคลอดบุตร สงเคราะหบุตร ชราภาพ และการวางงาน ปจจุบันสํานักงาน

ประกันสังคมเร่ิมมีบทบาทในการสรางเสริมสุขภาพผูประกันตนมากขึ้น ดังในป 2551 สปส. ได

ลงนามขอตกลงดําเนินโครงการประกันสังคมรวมพลัง ลดน้ําหนัก ปองกันโรคในสถาน

ประกอบการรวมกับ สปสช. และสนับสนุนใหสถานพยาบาลประกันสังคมจัดบริการเชิงรุกเนนการ 

“สรางนําซอม” 

6.4 องคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) ไดรับการถายโอนภารกิจในการจัดระบบ

บริการสาธารณะที่ครอบคลุมการสาธารณสุข การอนามัยครอบครัว การรักษาพยาบาลและ 

การดูแลรักษาส่ิงแวดลอมใหสะอาดปลอดภัย ตามพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการ

กระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2542 โดยมีงบประมาณเพื่อการบริหาร

จัดการจํานวนมาก สวนหนึ่งไดจากงบประมาณแผนดิน (งบอุดหนุน) และอีกสวนจากรายไดท่ีเปน

ภาษีมูลคาเพิ่ม (VAT) นอกจากนี้ อปท. ยังมีอํานาจตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

ในการดําเนินงานดานอนามัยส่ิงแวดลอมในทองถิ่นตน เชน การดําเนินงานดานความปลอดภัย

ของอาหารและน้ํา การจัดการของเสียชุมชน และการใชมาตรการทางกฎหมายเพื่อคุมครอง

สุขภาพประชาชน ปจจุบัน อปท. โดยเฉพาะองคการบริหารสวนตําบลหรือ อบต. มีบทบาทการทํางาน

ดานสุขภาพดวยหลักการ “สรางนําซอม” ในพื้นท่ีรับผิดชอบของตนเองมากขึ้น 

6.5 สมัชชาสุขภาพแหงชาติ เปนกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ

ระดับชาติที่เชื ่อมขึ้นมาจากระดับพื้นที่ทั่วประเทศ เปดโอกาสใหทุกฝายในสังคมมารวมคิด

รวมนําเสนอประเด็นท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพของประชาชน เชน ความเสมอภาคและการเขาถึง

บริการสาธารณสุขท่ีจําเปน วิกฤติเศรษฐกิจและสุขภาวะของคนไทย ฯลฯ ซึ่งมติท่ีผานการรับรอง

จากสมัชชาสุขภาพแหงชาติจะนําเขาสูการพิจารณาของคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.)

เพื่อสงตอคณะรัฐมนตรีพิจารณาใหความเห็นชอบประกาศเปนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ

(Health Public Policy) และผลักดันสูการปฏิบัติตอไป ท้ังนี้ คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 
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(สช.) รับหนาท่ีจัดใหมีสมัชชาสุขภาพแหงชาติและสนับสนุนการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นท่ีและ

สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นอยางนอยปละหนึ่งคร้ัง 

6.6 สถาบันพัฒนาองคกรชุมชน (องคการมหาชน) หรือ พอช. ตั้งขึ้นตามพระราช

กฤษฎีกาการจัดตั้งสถาบันพัฒนาองคกรชุมชน (องคการมหาชน) พ.ศ.2543 เปนองคกรของรัฐ

ตามพระราชบัญญัติองคการมหาชน พ.ศ.2542 ภายใตการกํากับดูแลของรัฐมนตรีวาการ

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย มีหนาท่ีเสริมสรางความเขมแข็งขององคกร

ชุมชนในเมืองและชนบทในการแกไขปญหาตนเองโดยใชสภาองคกรชุมชนเปนแกนกลางทําใหเกิด

การเชื่อมโยงเครือขายขององคกรชุมชนทุกระดับและประเด็นพัฒนาพัฒนาดานตางๆ เชน พัฒนา

ศูนยเรียนรูชุมชน รวมถึงสนับสนุนการจัดตั้งกองทุนสวัสดิการชุมชนซึ่งเงินกองทุนมาจากการ

สมทบของ 3 ฝาย : สมาชิกกองทุนในตําบล องคกรปกครองสวนทองถิ่น และ พอช.  

6.7 แนวคิดความรับผิดชอบของบรรษัทตอสังคม (CSR-Corporate Social 

Responsibility) รัฐวิสาหกิจและภาคเอกชนยํ้าแนวคิดการทําประโยชนหรือการคืนกําไรสูสังคม

มาปฏิบัติกันอยางแพรหลาย ซึ่งมีผลตอการสรางเสริมสุขภาพท้ังทางตรงและทางออม ตัวอยางเชน 

การไฟฟานครหลวงสนับสนุนคากระแสไฟฟาสําหรับไฟฟาสาธารณะและไฟฟาลานกีฬาตามชุมชน

ในเขตจําหนายของการไฟฟานครหลวง ไดแก กทม. นนทบุรี สมุทรปราการ เพื่อใหเยาวชนและ

ประชาชนท่ัวไปมีไฟฟาสองสวางลานกีฬาในชุมชนสําหรับออกกําลังกายและเลนกีฬาเพื่อสุขภาพ

แข็งแรงและหางไกลยาเสพติด หรือเครือเบทาโกรสนับสนุนโครงการ “ครัวคุณภาพเพื่อคุณภาพ

ชีวิต” โดยพัฒนาครัวของโรงเรียนในพื้นท่ีหางไกลใหสะอาดถูกสุขลักษณะ พรอมท้ังใหความรูดาน

โภชนาการ สุขอนามัยและความปลอดภัยเพื่อปลูกฝงจิตสํานึกดานสุขอนามัยใหแกเด็ก ๆ เปนตน 

 นับเปนแนวโนมท่ีดีท่ีงานสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมไดรับการตอบรับและ

สงเสริมจากหลายภาคสวนในสังคม ควบคูไปกับการสรางโอกาสใหชุมชนสามารถพึ่งตนเองไดมากขึ้น 

มีพลังความคิดท่ีจะกําหนดทิศทางการพัฒนาและแกไขปญหาของตนเองและสามารถนําความคิดสู

การปฏิบัติอยางเปนผล 

 กรมอนามัยสามารถใชประโยชนจากโอกาสเชนนี้เชื่อมโยงขบวนการทํางานกับภาค

ประชาชน องคกรปกครองสวนทองถิ่น หนวยงานภาคีภาครัฐ และหนวยงานพัฒนาท่ีเกี่ยวของ

ตางๆ ใหเกิดความรวมมือในการแกไขปญหาสุขภาพอยางย่ังยืน  ขณะเดียวกัน  สภาพการณเชนนี้

กรมอนามัยจึงตองชัดเจนในบทบาทและสามารถส่ือสารใหบุคลากรและทุกฝายท่ีเกี่ยวของรับรูเขาใจ 

และรวมมือ เพื่อปองกันไมใหเกิดความทับซอนในบางมิติ ขณะท่ีบางมิติเกิดชองวาง ขาดหนวยงาน

เขาไปเสริมดําเนินการ 
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7) พลังคิดใหมเพ่ือขับเคลื่อนกรมอนามัย (DOH Change ; Re-Thinking Power)            

(วชิระ เพ็งจันทร, 2559) 

ปจจุบัน กรมอนามัยกําลังกาวเดินตอไปอยางไมหยุดนิ่ง โดยพัฒนาและสรางสรรคส่ิงท่ีดี

สําหรับประชาชนเพื่อใหสอดรับกับความเปล่ียนแปลงและความทาทาย จึงมีการบริหารการเปล่ียนแปลง 

(Change Management) เพื่อการเปนผูนําในดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม

ตามแนวคิดและแนวทางการบริหารจัดการของกรมอนามัยในปจจุบัน โดยเร่ิม Re-treat, Re-role, 

และ Re-structure ตามความเหมาะสมจําเปน ปลุกพลังทางความคิดของบุคลากรกรมอนามัย

ใหรวมกันสรางฝน (Big Dream) ออกแบบระบบงาน (Design) แลวขับเคล่ือน (Drive) ไปสู

จุดหมายปลายทางเดียวกันจนไดพิมพเขียว (Blueprint) และแผนปฏิบัติการ (Action plan) 

เพื่อการเปลี่ยนแปลงใน 3 ระดับ คือ ระดับกรม (DoH) ระดับกลุมทั้งกลุมวิชาการและ

กลุมสนับสนุน* (6 Clusters, 3 Supporting Groups/Human Resoure : HR, Financing : FIN 

และKnowledge Management Information and Surveillance System : KISS) และระดับ

หนวยงาน (Function) ท้ัง 35 หนวยงาน ใน 3 ประเภท คือ หนวยวิชาการ, หนวยสนับสนุน 

และหนวยปฏิบัติงานในสวนภูมิภาค พลังขับเคลื่อนใหมเพื่อขับเคลื่อนกรมอนามัยจึงทําใหเกิด

วิธีคิด (The way of thinking) 3 ชุดความคิด ชุดละ 3 ประเด็น (3 Sets of thinking) รวม 

9 ประเด็น ดังนี้ 

ชุดความคิดที่ 1 จากคิดเล็กเปนคิดใหญ ฝนไกล (Big Dream)      

 ประเด็นที่ 1  คิดทาทายตัวเอง โดยจะเปนองคกรหลักของประเทศ (NHA) 

ในการกําหนดนโยบายและออกแบบระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมท่ีพึงประสงคใน

ทุกระดับ เพื่อสงเสริมและสนับสนุนใหประชาชนสุขภาพดีตลอดชวงชีวิต ตั้งแตครรภมารดา ถึงเชิง

ตะกอน (Vision)  

 ประเด็นท่ี 2  คิดอาสาเปนผูพิทักษ ผูปกปอง และผูกํากับ หรืออีกนัยหนึ่ง คือ 

การอภิบาล (Governance) ระบบตามประเด็นท่ี 1 ใหบรรลุเปาหมาย โดยการสังเคราะห ใชความรู 

ดูภาพรวม พัฒนานโยบาย ออกแบบระบบ แสวงหาความรวมมือและกํากับติดตาม (Mission)     

 ประเด็นท่ี 3 คิดเกงจนได 3 เปาประสงคเชิงยุทธศาสตรคือ Lead Lean Learn 

จากผูทํา (Do-er) เปนผูนํา(3L) โดย Lead มุงสูการเปนองคกรนําระดับชาติและระดับเขต  

เปล่ียนบทบาทตนเอง (Re-role)  (Leader), Lean เพื่อการเปนองคกรคุณภาพ คูคุณธรรม นํามา
* กลุมวิชาการและกลุมสนับสนุน หมายถึง กลุมบริหารการเปลี่ยนแปลงดานวิชาการและพัฒนาองคความรู 6 กลุม 
(กลุมสตรีและเด็กปฐมวัย, กลุมวัยเรียน, กลุมวัยรุน, กลุมวัยทํางาน, กลุมวัยสูงอายุ, กลุมอนามัยสิ่งแวดลอม และกลุม
สนับสนุนการบริหารการเปลี่ยนแปลง 3 กลุม (กลุมยุทธศาสตรกําลังคน/HR, กลุมจัดการความรู ขอมูลและการเฝา
ระวัง/KISS, กลุมการคลังและงบประมาณ/FIN) 
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เปนจุดขายท่ีจะสรางภาพลักษณใหมของกรม (Brand renovate) และ Learn กาวสูการเปน

องคกรแหงการเรียนรู มุงสูความเปนเลิศ เพื่อเพิ่มความเขมแข็งทางวิชาการใหแกกรม 

ชุดความคิดที่ 2 คิดหลุดจากมุมมองที่เห็นแตปญหา (Problem Based)  

เปนการสรางฉากทัศนท่ีพึงประสงค (Scenario) ตามเสนทางสายชีวิตและสุขภาพ 5 กลุมวัย 

และสภาวะอนามัยแวดลอมที่เอื้อตอการมีสุขภาพดี ไดออกแบบ (Design) กระบวนการใหม 

(Re-process) 3 ประเด็นหลัก คือ   

 ประเด็นท่ี 1  กระบวนงานหลัก (Core Business Process) หรืออีกชื่อ คือ 

สายพานการผลิตหลัก (Production line) มีเปาหมายท่ีสําคัญ คือ การผลิตและพัฒนาผลิตภัณฑ 

(Tools and Technologies) และนวัตกรรมใหม ๆ (Product Innovation, Model Development 

Innovation, Process and Management Innovation) การท่ีจะบรรลุผลสํา เร ็จด ังกล าว

จําเปนตองเปล่ียนบทบาท (Re-role) 1) จากผูบริหาร (อต. : อํานวยการตน ,อส. : อํานวยการสูง) 

เปนผูนําทางวิชาการและบริหารอิงวิชาการ (Academic Leader) และ2) จากนักวิชาการ/ 

ผูปฏิ บัติ  เปนนักคนหาความจ ริง (Searcher & Researcher) และนักพัฒนานวัตกรรม 

(Innovator)  

 ประเด็นท่ี 2  เปล่ียนมุมมองตอสุขภาพ, สงเสริมสุขภาพ และอนามัยส่ิงแวดลอม

ใหม มี 3 ประเด็นสําคัญ คือ 1) จากมุมลบ (Ill health) เปนมุมบวก (Good Health) 2) จากมอง

แยกสวน (Fragment) เปนรวมสวน (Holistic) Bio-Psycho-Social-Economic & Environmental 

Health 3) จากมองส้ัน (Cross-section) เปนมองยาว (Life Course Approach) จากครรภมารดา 

ถึงเชิงตะกอนตามถนนชีวิตเพื่อสุขภาพ ดังแสดงในภาพท่ี 10 ซึ่งจากการเปล่ียนมุมมองดังกลาว 

ได กอใหเกิด 6 ทีมวิชาการ (Clusters) 3 ทีมสนับสนุน (HR,FIN,KISS) เปนทีมสหวิชาชีพท่ี

เชี่ยวชาญความรูหลายศาสตรมาประกอบทีมกันท่ีจะเปนผูนําในการพัฒนาอยางรูเทาทันโลกที่มี

การเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วพรอมกับพิจารณาคัดเลือกและเลือกรับ Product ที่เหมาะสม

กับสถานการณ อันดับแรกสุด ตองกําหนดผลลัพธทางสุขภาพที่เหมาะสมของแตละกลุมวัย 

หรือ Milestone ตอดวย การปด/Lean Gap แตละกลุมวัย เมื่อวิเคราะหจากความเปนจริง

เทียบกับ Milestone จะเห็นชองแหงโอกาส (Gap) ท่ีสําคัญคือ ทําเฉพาะท่ีเปน Gap (Do Gap) 

และ Lean ท่ีไมใช Gap (No Do No Gap) เพื่อใชทรัพยากรท่ีมีอยูจํากัดใหเกิดประโยชนสูงสุด 



52 
 

แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  
ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) 

ภาพท่ี 10  ถนนชีวิตเพื่อสุขภาพ (Life Course Approach) 

 ประเด็นท่ี 3   พลังแหงการรวมคิดไดกําเนิด Blueprint and Action Plan for 

change ใน 3 ระดับ คือ ระดับกรม, 9 กลุมวิชาการ/สนับสนุน และ 35 หนวย แผนการบริหาร

การเปล่ียนแปลงเชื่อมโยงสัมพันธกันระหวางสวนกลางกับพื้นท่ีอยางเปนระบบ ดังแผนภูมิอยางงาย

ดังนี้   

 

 

 

 

 

 
 

 

แผนภูมิท่ี 8  ความสัมพันธระหวางสวนกลางกับพื้นท่ี 
 
 
 

ศอ. 1 - 13 
(ทีมจังหวัด) 

   

6 Clusters 

ทีมสนับสนุน 
Hr.Fin&Kiss 
ทีม Function 

Agenda Based 

Area Based 



53 
 

แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  
ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) 

 

ชุดความคิดที่ 3  คิดที่จะลงมือทําเพ่ือใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตามที่คิดใหญและฝนไกล 

(Big Dream)   

 ประเด็นท่ี 1 การบริหารการเปล่ียนแปลง (Change Management) ภายใต 

แนวคิด “เราจะไมท้ิงใครและหนวยงานใดไวขางหลัง เราจะไปดวยกัน” ไดกอใหเกิดการออกแบบ

วงลอเพื่อการเปล่ียนแปลง 1 ดาวฤกษ 35 ดาวเคราะห หมุนอยูรอบๆ กันและกัน อยางสัมพันธ

กันและสนับสนุนเกื้อกูลกันเปนครอบครัวใหญ วงลอหมุนชาหรือเร็วขึ้นอยูกับ 3 ปจจัย คือ

1) CC (Communication, Capacity Building), 2) EE (Empowerment, Engagement)

และ 3) M/E (Monitoring & Evaluation)  

 ประเด็นท่ี 2 การดําเนินโครงการ 100 ตําบล ภายใต 1,000 ตําบล Long Term 

Care (LTC) ภายใตแนวคิด “เราจะทดสอบและพิสูจนระบบของเราท่ีผานการออกแบบใหมวา

ดีจริงหรือไม ก็ตอเมื่อพิสูจนไดวามีประโยชน ตอประชาชนในพื้นท่ีจริง”  

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 11 วงลอเพื่อการเปล่ียนแปลงกรมอนามัย 

 ประเด็นท่ี 3  สรางภาพลักษณองคกรใหม (Brand Renovation) ภายใตแนวคิด 

“ส่ือบุคคลสําคัญท่ีสุด คนคนนั้นคือคนของกรมอนามัยทุกคน” โดยมีความคิดสรางสรรคให 

Miss/Mr.DoH (Miss/Mr.Healthy) เปนตัวแทนคนกรมอนามัย ซึ่งมีบุคลิกสําคัญ 3 ประการ คือ 

3S ; Smile, Smart และ Strong อยางไรก็ตาม Miss/Mr.DoH (Miss/Mr.Healthy) แตเปนเพียง
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ตัว Mascot ในโลกของความเปนจริงการเปล่ียนแปลงกรมอนามัยสูการเปลี่ยนแปลงสังคมไทย

อยูที่พลังความคิดใหม (Re-thinking Power) คิดใหญ ฝนไกล (Big Dream) คิดและลงมือทํา

ดวยวิธีการใหม (Re-Process) ความสําเร็จจะเกิดขึ้นไดดวย “หนึ่งสมองและสองมือ” ของคน 

กรมอนามัยรวมกัน ดังภาพท่ี 11 
 

8) กระบวนงานหลักของกรมอนามัย 

กรมอนามัย ไดกําหนดกระบวนการทํางานหลัก (Core Business Process) เพื่อเปน

เคร่ืองมือสําคัญในการออกแบบ (design) ระบบและกระบวนงาน ๕ กลุมวัยและภาวะอนามัย

ส่ิงแวดลอมท่ีเอื้อตอการมีสุขภาพดี เปาหมายสําคัญ คือ การผลิตและพัฒนาผลิตภัณฑท่ีมีคุณภาพ 

สนองตอบความตองการของภาคีเครือขายและประชาชน ประกอบดวย องคความรูและชุดความรู

ท่ีจะแกไขปญหาสุขภาพ นโยบาย/ยุทธศาสตร/กฎหมาย/แผนงานหลักของประเทศ รูปแบบการ

ดําเนินการ (Intervention) รวมถึงนวัตกรรมใหมๆ (Product Innovation, Model Development 

Innovation, Process and Management Innovation) ซึ่งผลิตโดยหนวยงานในสังกัดกรมอนามัย

ท้ังสวนกลางและสวนภูมิภาค ผานกระบวนการวิจัยและพัฒนา วิเคราะห/สังเคราะห เฝาระวัง 

ติดตามประเมินผล สรางความรวมมือ และพัฒนาศักยภาพบุคลากร นําเสนอตอคณะกรรมการ

ขับเคล่ือนการบริหารการเปล่ียนแปลงดานวิชาการและพัฒนาองคความรู 6 กลุม (กลุมสตรีและ

เด็กปฐมวัย, กลุมวัยเรียน, กลุมวัยรุน, กลุมวัยทํางาน, กลุมวัยสูงอายุ, กลุมอนามัยส่ิงแวดลอม) 

และคณะกรรมการสนับสนุนการบริหารการเปลี่ยนแปลง 3 กลุม (ยุทธศาสตรกําลังคน,

การจัดการความรู ขอมูลและการเฝาระวัง, การคลังและงบประมาณ) พิจารณาคัดเลือกผลิตภัณฑ

ท่ีเหมาะสม กอนสงตอใหคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม (Health and 

Environmental Health Committee) โดยมีอธิบดีกรมอนามัยเปนประธาน พิจารณารับหรือไมรับ

ผลิตภัณฑดังกลาว ผลิตภัณฑท่ีไดรับคัดเลือกจะถูกสงใหศูนยอนามัยซึ่งเปรียบเสมือนผูจําหนาย

ผลิตภัณฑ (Dealer) ไปดําเนินงานและเรียนรูกับหนวยปฏิบัติในระดับพื้นที่ ตอยอดเปน

การดําเนินงานในระดับนโยบาย โดยมีการใหนโยบาย ชี้นําสนับสนุน กํากับ ติดตามผล และมีสวนรวม

ในการดําเนินงาน ตลอดจนมอบอํานาจสรางเสริมสุขภาพใหประชาชนระดับบุคคล/ครอบครัว/

ชุมชน ดังภาพท่ี 12 
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ภาพท่ี 12 กระบวนการทํางานหลักของกรมอนามัย (Core Business Process) 
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9) สมรรถนะหลักของกรมอนามัย 

สมรรถนะหลักของกรมอนามัยหรือเรื่องที่กรมอนามัยมีความชํานาญที่สุด เปน 

ขีดความสามารถท่ีสําคัญซึ่งทําใหองคกรบรรลุพันธกิจ ไดแก การมีองคความรูและเทคโนโลยี 

ดานการอนามัยสิ่งแวดลอม (Environmental Health) ดานการอนามัยเจริญพันธุซึ ่งตอมา

เรียกวา การสงเสริมสุขภาพ “HEALTH PROMOTION” เพื่อ “Well-Being : สุขภาพดีตั้งแต 

กอนเกิดจนตาย” รวมถึงดานการประเมินผลกระทบตอสุขภาพท่ีมีบุคลากรสหวิชาชีพทําให

สามารถสงเสริมสนับสนุนประชาชน/ชุมชนในการดูแลครอบคลุมท้ังดานสุขภาพ และการจัดการ

ส่ิงแวดลอมใหเอื้อตอสุขภาพดีท้ังระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และ Settings กําหนดและพัฒนา

นโยบาย (Policy Guidance) ยุทธศาสตรระดับประเทศ มาตรฐานเทาทันสากล เพื่ออภิบาลระบบ

สงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม ท่ีตอบสนองตอการเปล่ียนแปลงดานสุขภาวะไดทันการณ 

สามารถทํานายการเปล่ียนแปลงในอนาคตและเตรียมรับไดอยางฉับไว และเปนศูนยกลางเชื่อมโยง

ภาคีเครือขาย เพื่อคุมครองสิทธิดานสุขภาพของประชาชน 
 

10) ระบบและการจัดการดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม  

ระบบและการจัดการดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม หมายถึง ระบบสงเสริม

สุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม (A2 I M) ประกอบดวย การประเมิน (Assessment), การเปนปาก

เปนเสียง (Advocacy), ปฏิบัติการสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม (Intervention) และ

การบริหารจัดการดวยการอภิบาลระบบ (Management/Governance) มีรายละเอียดดังนี้ 

A ตัวที่หนึ่ง คือ Assessment (การประเมิน) ประกอบดวยการสืบคน (Investigate) 

เพื่อหาขอมูล หลักฐาน สาเหตุ, การวินิจฉัย (Diagnosis) สถานะหรือสภาวะของบุคคล ชุมชนหรือ

ส่ิงแวดลอมเพื่อการแบงกลุม (Classify) และกําหนดหรือหามาตรการดูแลรักษาโดยแบงสถานะ

ของบุคคล ชุมชน และส่ิงแวดลอมออกเปน 3 ระดับ คือ  

1. กลุมปกติ (Normal) มีสถานะสุขภาพของบุคคลหรือสภาวะของชุมชนและ

ส่ิงแวดลอมท่ีปกติยังไมพบความเส่ียงตาง ๆ 

2. กลุมเสี่ยง (Risk) ตรวจพบความเสี่ยงที่เปนอันตรายตอสุขภาพของประชาชน

ท้ังรายบุคคล (Individual) หรือเปนกลุม (Community, Population) หรือพบแนวโนม (Trend) 

ท่ีจะเกิดผลเสียตอสุขภาพและส่ิงแวดลอม 
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3. กลุมปวย (Ill) เปนบุคคลท่ีเจ็บปวย, เกิดโรค หรือชุมชนและส่ิงแวดลอมท่ีมีสภาพ

อันตรายชัดเจน 

A ตัวที่สอง คือ Advocacy (การเปนปากเปนเสียง) คือ การที่จะตองตีฆองรองปาว

เปนปากเปนเสียงใหผูมีอํานาจตัดสินใจใหใครตอใครเขามาใหความรวมมือ เพราะถึงแมจะเปน

เร่ืองสุขภาพแตใหกระทรวงสาธารณสุขทํางานเพียงกระทรวงเดียวคงไมสําเร็จ จําเปนตองใช 

ความรวมมือจากหลาย ๆ สวน มาเปนหุนสวน รวมมือกัน ชวยกัน สรางกระแสโนมนาวใหเกิด 

การเปลี่ยนแปลงในสิ่งที่เปนปญหาทั้งดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ตั้งแต 

การ Identify issue มาจากการรวบรวมขอมูล วิเคราะหประเด็นท่ีตองการ กําหนดเปาหมายและ

วัตถุประสงค กําหนดกลุมเปาหมาย พัฒนาขอความที่ตองการสื่อ/ชองทางการสื่อสาร พัฒนา

แนวรวม/กลุมสนับสนุน ระดมทุน จนถึงการดําเนินการและการติดตามและประเมินผล 

I คือ Intervention : ปฏิบัติการสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม) หมายถึง การนํา 

องคความรู เคร่ืองมือ และเทคโนโลยี ดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม ขับเคล่ือนใหเกิด

นโยบายสาธารณะท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพดี (Healthy Public Policy) ท้ังในระดับทองถิ่นและ

ระดับชาติและนําสูการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม  

โดยใชขอมูลและความรูเปนปจจัยนําเขาในการกําหนดทิศทาง (Direction), นโยบาย 

(Policy), แผนยุทธศาสตร (Strategy) และการตัดสินใจดานการเงิน (Finance) โดยคํานึงถึงปจจัย

กําหนดสุขภาพ (Health Determinants) มีการติดตามและประเมินผล (Monitor & Evaluate) 

และ เฝ า ร ะ วั ง  ( Surveillance) ประกอบด ว ย  5  มิ ติ  ( Risk factor, Protective factor, 

Promoting intervention, Health Outcome and Impact) 8 ประเด็น (๖ Cluster แบงตาม

กลุมวัยและอนามัยส่ิงแวดลอม) ประเด็นท่ี 1) แมตาย, 2) เด็กแรกเกิด – 5 ป พัฒนาการสมวัย, 

3) เด็กปฐมวัย วัยเรียน วัยรุนสูงดีสมสวน, 4) วัยเรียนเจริญเติบโตเต็มศักยภาพและมีทักษะ

สุขภาพ, 5) วัยรุนมีทักษะชีวิตและพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุท่ีเหมาะสม, 6) วัยทํางานหุนดี 

สุขภาพดี, 7) ผูสูงอายุสุขภาพดีดูแลตนเองไดและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และ 8) ชุมชนมีความเขมแข็ง

ในการจัดการดานอนามัยสิ่งแวดลอมของชุมชน โดยมี ๓๖ ตัวชี้วัด ออกแบบระบบรายงาน

ราย ๓ เดือน, ๖ เดือน, ๙ เดือน และ ๑ ป ใน ๓ ระดับ (ระดับกระทรวง/เขต/จังหวัด) พรอมระบบ

สงขอมูลสูพื้นท่ีและชุมชน 
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Intervention หลัก แบงเปน 3 ระดับ คือ 

1. กลุมปกติ (Normal) ใชมาตรการ Promote to Excellence ซึ่งเปนการสงเสริม

สุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมท่ีใชองคความรู เทคโนโลยี และนวัตกรรม ท่ีสอดคลองกับ

พฤติกรรมกลุมวัย เพ่ือใหประชาชนกลุมปกติมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองและชุมชนใหอยู

ในระดับสูงสุด 

2. กลุมเส่ียง (Risk) ใชมาตรการ Elimination and Reduction Risk เปนมาตรการ 

ท่ีรวมมือกันทุกภาคสวนท่ีเกี่ยวของดําเนินการกําจัดหรือลดความรุนแรงของปจจัยเส่ียงตอสุขภาพ

การเกิดโรคและส่ิงแวดลอม 

3. กลุมปวย (Ill) ใชมาตรการ Maintain and Improve เพื่อดูแลประคับประคองให

สถานะและสถานการณสุขภาพและส่ิงแวดลอมไมเลวลงหรือดีขึ้น 

4. มาตรการปกปองคุมครอง (Protection) เนนการเขาถึงบริการอยางเทาเทียม (Equity) 

ตามขอกําหนดทางกฎหมาย (Law and Regulation) ไดรับบริการตามมาตรฐาน (Accredited) 

และถูกตองตามหลักวิชาการ (Approved) ชวยเหลือ (Empower) ใหประชาชน ชุมชนมีทักษะ

และความรู (Literacy) ท่ีเหมาะสมตามบริบท 

M คือ Management and Governance หมายถึง การบริหารและการอภิบาลระบบ

สงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม ในระดับตาง ๆ คือ 

- ระดับประเทศ กระทรวงสาธารณสุขพัฒนาชี้นํานโยบายและออกกฎหมายโดย

รวมมือกับเครือขายและภาคสวนอื่น ๆ เพื่อใหเกิดความรับผิดชอบ (Accountability) 

- ระดับจังหวัด/อําเภอ ดําเนินการใหเกิดรูปแบบและมาตรฐานที่เหมาะสมดาน

การสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม ระดับจังหวัดและอําเภอ 

“Health and Environmental Health Model and Profile” 

- ระดับทองถิ่นและชุมชน กําหนดลักษณะมาตรฐาน (Profile) ดานสงเสริมสุขภาพ

และอนามัยส่ิงแวดลอมระดับพ้ืนท่ีหรือชุมชนและผลักดันใหเกิดการดําเนินงานและจัดการใหเกิด

การประเมินรับรองคุณภาพและบริการดานอนามัยส่ิงแวดลอม (Environment Health 

Accreditation : EHA) 

การดําเนินงานระดับประเทศ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และ Non Health sectors 

อื่น ๆ รวมกันขับเคลื่อนใหเกิดนโยบายและกฎหมาย (Health in All Policy) และสงตอให
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เขตสุขภาพดําเนินการในระดับจังหวัดผานการบริหารภาคีเครือขายระดับจังหวัดและอําเภอผาน

กลไกตาง ๆ เชนคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (อสธจ.) ระบบสุขภาพระดับอําเภอ 

(District Health System : DHS เปนตน เพื่อสนับสนุนใหทองถิ่นและเครือขายขับเคลื่อน

การพัฒนาสูการเปนชุมชนท่ีมีการสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมท่ีดีมีมาตรฐาน 

กรมอนามัยยึดหลัก Ottawa Charter ในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและอนามัย

ส่ิงแวดลอมมาโดยตลอด ซึ่ง Ottawa Charter เกิดขึ้นในการประชุมสงเสริมสุขภาพโลกคร้ังท่ี 1 

เมื่อป พ.ศ. 2529 ตอมาประเทศไทยเปนเจาภาพในการจัดประชุมงานสงเสริมสุขภาพโลก คร้ังท่ี 6 

ในป พ.ศ. 2548 ที่กรุงเทพฯ จึงเกิด Bangkok Charter และไดขอสรุปวา Ottawa Charter

ยังตองใชอยู แต Bangkok Charter มาเสริมใหเขมแข็งยิ่งขึ้น และไดกําหนดยุทธศาสตร PIRAB

มี 5 ประการ คือ 1) Partner and Build alliances (สรางภาคี เครือขาย), 2) Invest (ลงทุน

เพื่อพัฒนาโครงสรางและระบบงาน), 3) Regulate and legislate (พัฒนากระบวนการกําหนด

นโยบายและกฎหมายดานสุขภาพ), 4) Advocacy (สรางความตระหนักรูเพื่อการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ) และ 5) Build Capacity (พัฒนาสมถรรนะบุคลากร) ท้ังนี้ จะเห็นวา PIRAB 

แทรกอยูในระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม (A2 I M) ในสวนของ Advocacy และ 

Management ดังภาพท่ี 13   

ภาพท่ี 13  ระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม กรมอนามัย  
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11) การวิเคราะหสภาพแวดลอมที ่มีผลตอการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและอนามัย

สิ่งแวดลอมของกรมอนามัย 

กรมอนามัยไดทบทวนและประเมินสถานะขององคกรท้ังปจจัยภายในและปจจัยภายนอก

ท่ีสงผลตอการดําเนินงานของกรมอนามัย เพื่อจัดทําแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพ

และอนามัยสิ่งแวดลอมฯ  โดยพบวาปจจัยภายในที่เปนจุดแข็ง (Strength) ของกรมอนามัย

ดานยุทธศาสตร/กฎหมาย/กฎระเบียบ (Strategy/Law/Regulation) คือ การเปนผูดูแล

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๓๕ ซึ่งเปนกฎหมายท่ีเอื้อตอการสนับสนุนบทบาท 

องคกรปกครองสวนทองถิ่นใหดําเนินงานสาธารณสุขตามที่กฎหมายกําหนดและดําเนินการ

รวมกับภาคีเครือขายประชารัฐในทุกระดับ ซึ่งในปจจุบันมีการขับเคล่ือนพระราชบัญญัติ ๓ ฉบับ 

ไดแก พระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559,

รางพระราชบัญญัติควบคุมการสงเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็กและผลิตภัณฑ

ที่เกี่ยวของ พ.ศ. ...., และรางพระราชบัญญัติการสาธารณสุข (ฉบับที่…) พ.ศ…. รวมทั้ง

แผนยุทธศาสตรระดับชาติ คือ แผนยุทธศาสตรอนามัยส่ิงแวดลอมแหงชาติ ในระยะ ๕ ป และมี

คณะกรรมการระดับชาติ ระดับเขต และจังหวัดเปนกลไกสําคัญในการขับเคล่ือนการดําเนินงาน 

นอกจากนี้ โครงสรางของกรมอนามัย (Structure) ประกอบดวยหนวยงานท้ังในสวนกลางและ

สวนภูมิภาคครอบคลุมทั้งเชิงประเด็นและพื้นที่ ทําใหเอื้อตอการเปนผูนําดานสงเสริมสุขภาพ 

และอนามัยส่ิงแวดลอมท้ังในระดับนานาชาติ ระดับชาติ และระดับเขต สวนมุมมองในเชิงระบบ 

(System) กรมอนามัยไดรับมอบหมายใหเปนผูดูแล ปกปอง และคุมครองระบบงาน 2 ระบบ 

ไดแก 1) ระบบสงเสริมสุขภาพ และ ๒) ระบบอนามัยสิ่งแวดลอม ทําใหเอื ้อตอการทํางาน

สงเสริมสุขภาพตามกรอบแนวคิดขององคการอนามัยโลก (World Health Organization : WHO) 

และกฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter) โดยบุคลากรกรมอนามัย (Staff) คือ กําลังสําคัญท่ี

ชวยใหการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมใหประสบผลสําเร็จ เนื่องจากกรมอนามัย

มีบุคลากรท่ีมีความรู ทักษะ และความสามารถท่ีหลากหลาย มีสหวิชาชีพท่ีเอื้อตอการทํางาน

สงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมอยางครบวงจร กระจายอยูท้ังสวนกลางและสวนภูมิภาค 

ไดแก  แพทย , ทันตแพทย , นัก วิทยาศาสตร , พยาบาล  และนัก วิชาการ (โภชนาการ , 

นักวิทยาศาสตรสุขภาพ, สุขาภิบาลส่ิงแวดลอม และสาธารณสุข ฯลฯ) และส่ิงสําคัญ คือ กรมอนามัย

ไดยึดถือวัฒนธรรมองคกรรวมกัน (Shared Value) ท่ีเรียกวา “HEALTH” เพื่อเปนตนแบบสุขภาพ 
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(Health Model), มีคุณธรรมจริยธรรม (Ethics), มีการวางแผนงานท่ีดีและมุงกระทําการดวย

ความตั้งใจเพื่อใหเกิดผลสัมฤทธ์ิ (Achievement), มีกี่จัดการความรูท่ีจะนําไปสูการพัฒนาเปน

องคกรแหงการเรียนรู (Learning), มีความเคารพและเชื่อมั่นในสิทธิหนาท่ีของตนเองและผูอื่น 

(Trust) และมีความสามัคคีเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน (Harmony) 

อยางไรก็ตาม พบวา กรมอนามัยยังมีจุดออน (Weaknesses) ท่ีอาจทําใหการดําเนินงาน

สงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมไมเปนไปตามเปาหมายท่ีกําหนด เนื่องมาจากการพัฒนา

นโยบายสาธารณะ (Strategy) ท้ังสายสงเสริมสุขภาพและสายอนามัยส่ิงแวดลอมยังมีนอย รวมท้ัง

การบังคับใชกฎหมายผานภาคีเครือขายและพันธมิตรยังตองพัฒนาและผลักดันใหครอบคลุม

อยางตอเนื่อง ขาดการวิเคราะหภาระงานและการพัฒนากําลังคน (Staff) อยางเปนระบบ และ

ไมสอดคลองกับสถานการณการเปล่ียนแปลงและการปฏิรูประบบสุขภาพ ระบบกํากับ ติดตาม 

และประเมินผลการดําเนินงาน (System) ยังไมเขมแข็งสําหรับระบบการส่ือสารและการสงตอ

ขอมูลยังตองพัฒนาอยางตอเนื่องเพื่อใหการดําเนินงานเปนไปอยางราบร่ืน มีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลมากย่ิงขึ้น รวมถึงการบูรณาการการทํางานรวมกันจากหลายภาคสวนไมเต็มท่ี และยังมี

การทํางานแบบแยกสวน (silo) นอกจากนี้ ยังพบวา ผลงานวิจัย ผลงานวิชาการ และนวัตกรรมท่ี

จะชวยสนับสนุนการดําเนินงานยังมีนอย 

นอกจากปจจัยภายในดังกลาวขางตนแลว ยังมีปจจัยภายนอกที่สงผลกระทบตอ 

การดําเนินงานของกรมอนามัยดวยเชนกัน โดยส่ิงท่ีเปนโอกาส (Opportunities) ของกรมอนามัย

มีท้ังสวนท่ีเปนผลกระทบทางการเมือง (Political) การปกครอง และกฎหมายตาง ๆ คือ แนวทาง 

การบริหารราชการของรัฐบาล พลเอกประยุทธ จันทรโอชา เนนประชารัฐและการบูรณาการท่ี 

เอื้อตอการทํางาน มีขอตกลง พันธะสัญญาบัตร ความรวมมือระหวางประเทศดานสงเสริมสุขภาพ

และอนามัยส่ิงแวดลอมท่ีเอื้อตอการดําเนินงานดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม เชน 

เปาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals : SDGs), เปาหมายโลก

ดานโภชนาการ (Global Nutrition Target) เปนตน การกาวสูประชาคมอาเซียนทําใหมีนโยบาย

ในการรวมพัฒนาการสาธารณสุขระหวางกัน ซึ่งเปดโอกาสใหประเทศไทยไดแสดงศักยภาพและ

มีบทบาทนําในระดับภูมิภาค ตลอดจนมีแหลงความรูและองคกรทั้งในและตางประเทศตลอดจน

มีภาคี เครือขายหลากหลายระดับ ท้ังระดับนโยบาย และพื้นที่ระดับเขต จังหวัด และตําบลที่มี

การสนับสนุนงานดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม นอกจากนี้ ยังมีสารสนเทศ 
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(Technology/Information) ท่ีทันสมัยเอื้อตอการทํางาน ทําใหประชาชนเขาถึงขอมูลและ

ชองทางในการสงเสริมสุขภาพงายขึ้นกระแสสังคมและประชาชน (Social) ท่ีมีความตื่นตัวเร่ือง

สุขภาพทําใหประชาชนเปดรับขอมูลและความรูหรือแนวทางการปฏิบัติเพื่อสงเสริมใหมีสุขภาพดี

และอยูในส่ิงแวดลอมท่ีเอื้อตอการมีสุขภาพดีมากกวาในอดีตมาก 

ส่ิงท่ีเปนอุปสรรค (Threats) ท่ีเปนผลกระทบทางการเมือง การปกครอง และกฎหมาย

ตาง ๆ (Political) คือ การทํางานดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมในระดับประเทศ

ยังขาดเอกภาพ  การแปลงนโยบายสูการปฏิบัติเร่ือง Health In All Policies ยังไมบรรลุผลสําเร็จ

ผลกระทบดานเศรษฐกิจ (Economic) คือ ระบบงบประมาณ การเงิน และการคลังของประเทศท่ี

สนับสนุนงานสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมยังนอยและไมพอเพียงตอการขับเคล่ือนงาน 

สังคมไทย (Social) มีลักษณะโนมนาวไดงายประกอบกับการไดรับขาวสารจากหลากหลาย

ชองทางการส่ือสารสาธารณะ และขาดการวิเคราะหขอมูลท่ีถูกตองสําหรับใชในการตัดสินใจ 

รวมท้ังความรวดเร็วของ Social Media ทําใหประชาชนหลงเชื่อขอมูลท่ีไมถูกตองตามหลัก

วิชาการจึงมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมถูกตอง รวมท้ังการเปล่ียนแปลงสังคมโลก โครงสรางประชากร 

ปญหาส่ิงแวดลอม ปญหาเร่ืองสิทธิมนุษยชน และปญหาแรงงานตางดาว ลวนแตสงผลกระทบตอ

พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 

การจัดทําแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมฯ 

กรมอนามัยไดคํานึงถึงปจจัยท้ังภายในและภายนอกดังกลาวขางตน เพื่อใหทิศทางการดําเนินงาน

ตอบสนองตอสภาวะแวดลอมตาง ๆ ท่ีเปล่ียนแปลงไปและใชคาดการณส่ิงท่ีอาจเกิดขึ้นในอนาคต

และสงผลกระทบตอการดําเนินงานของกรมอนามัย 
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แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  
ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) 

สวนที่ 3 
ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2560-2564 

 

 จากกรอบแนวคิดและบริบทตางๆ ท่ีกลาวมาในสวนท่ี 1 และ 2 กรมอนามัยจึงกําหนด

ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม (พ.ศ. 2560-2564) เพื่อให

วิสัยทัศนของกรมอนามัยบรรลุผลสําเร็จ โดยมีจุดยืน (Positioning) คือสวนกลางยกระดับเปน

องคกรหลักของชาติ (National Lead) ดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม หรือเปน 

National Health Authority (NHA) และสวนภูมิภาคเปนหนวยงานหลักระดับพื้นท่ี (Regional 

Lead) ทําหนาท่ีชี้เปา เฝาดู รูการเปล่ียนแปลงของการสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมในเขต

โดยกําหนดประเด็นยุทธศาสตร เปาประสงค ตัวชี้วัดเปาประสงค และกลยุทธ/มาตรการ ท่ีจะ

ขับเคล่ือนในชวงปงบประมาณ พ.ศ. 2560-2564 ดังนี้ 

1) ประเด็นยุทธศาสตรกรมอนามัย 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1 สงเสริมสุขภาพ 5 กลุมวัย  

1.1 สงเสริมการเกิดและเติบโตคุณภาพ  

1.2 สงเสริมเด็กวัยเรียนใหแข็งแรงและฉลาด 

1.3 สงเสริมพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุท่ีเหมาะสมสําหรับวัยรุน  

1.4 สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพวัยทํางานท่ีพึงประสงค  

1.5 สงเสริมผูสูงอายุไทยเพื่อเปนหลักชัยของสังคม 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 2 สรางความเขมแข็งระบบอนามัยส่ิงแวดลอมชุมชนอยางย่ังยืน 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 3 อภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 4 ปฏิรูประบบงานสูองคกรท่ีมีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล 

2) เปาประสงค ตัวชี้วัดเปาประสงค และกลยุทธ/มาตรการแสดงดังตารางท่ี 3 
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แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  
ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) 

ตารางท่ี  3 เปาประสงค ตัวชี้วัดเปาประสงค และกลยุทธ/มาตรการ ของกรมอนามัย 

เปาประสงค ตัวช้ีวัด เปาหมาย กลยุทธ มาตรการ 
60 61 62 63 64 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1 สงเสริมสุขภาพ 5 กลุมวัย 
1.1 สงเสริมการเกิดและเติบโตคุณภาพ 

1. ตั้งครรภ
คุณภาพ  
ลูกเกิดรอด 
แมปลอดภัย 

1) อัตราสวนการ
ตายมารดาไทย
ตอการเกิดมีชีพ
แสนคน 

 

ไมเกิน 
20 

ไมเกิน 
20 

ไมเกิน  
17 

ไมเกิน  
17 

ไมเกิน  
15 

พัฒนาการบริการและ
การจั ดการ เ พ่ือการ
ตั้งครรภคุณภาพ และ
มารดา 
 

1. พัฒนาความรู ทักษะ การเฝาระวังสุขภาพ
และความเสี่ ย งด วยตนเองของหญิง
ตั้งครรภและครอบครัว รวมท้ังสรางการมี
สวนรวมของชุมชนและทองถ่ิน 

2. พัฒนาหองคลอด ระบบเฝาระวังและ
จัดการความเสี่ยงขณะตั้งครรภและคลอด
อยางมีคุณภาพ 

3. พัฒนาระบบสงตอหญิงตั้งครรภในภาวะ
ฉุกเฉินและเตรียมความพรอมดานความรู 
ทักษะบุคลากร และวัสดุ/เวชภัณฑทาง
การแพทย 

2. เด็กอายุ 
0-5 ป มี
พัฒนาการ
สมวัย 

2) รอยละของ
เด็กอาย ุ0-5 ป 
มีพัฒนาการ
สมวัย 

ไมนอยกวา
รอยละ 

80 

ไมนอยกวา
รอยละ 

80 

ไมนอยกวา 
รอยละ 

80 

ไมนอยกวา
รอยละ 

85 

ไมนอยกวา
รอยละ 

85 

1. สงเสริมบทบาทพอ
แมหรือผูปกครอง
ในการเลี้ยงดูเด็กท่ี
ถูกตองเหมาะสม 

 

1.1 สรางการรับรูและความเขาใจใหพอแม 
ผูปกครอง เลี้ยงดูเด็กดวยสมุดบันทึก
สุขภาพเสนทางเดินของชีวิต (Passport 
Health of Life) 

1.2 พัฒนาสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก 
เปนชุดความรูท่ีนาอาน นาใช เขาใจงาย 
เขาถึงงาย สะดวกดวยสื่ออิเล็กทรอนิกส 
(Application)  
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แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  
ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) 

เปาประสงค ตัวช้ีวัด เปาหมาย กลยุทธ มาตรการ 
60 61 62 63 64 

        1.3 ปกปอง สงเสริม สนับสนุนใหเด็กไทยได
กินนมแม และสงเสริมพฤติกรรมการเลี้ยง
ดูเด็กดวยกระบวนการท่ีเหมาะสม เชน 
กิน กอด เลา เลน นอน 

       2. การพัฒนาระบบ
บริการและกลไกใน
ก า ร ส ง เ ส ริ ม
พัฒนาการเด็ก 

2.1 ขับเคลื่อนกลไกการบริหารจัดการผาน
คณะกรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติ
และคณะกรรมการส ง เสริม เด็ กและ
เยาวชนแหงชาติ 

2.2 พัฒนาระบบเฝาระวัง คัดกรอง และการเขาถึง
ระบบบริการอยางครอบคลุมเทาเทียม 
ด ว ย เ ค รื่ อ ง มื อ ท่ี เ ห ม า ะ ส ม  เ ช น 
DSPM/DAIM ร ว ม ท้ั ง ติ ด ต า ม เ ด็ ก ท่ี
พัฒนาการสงสัยลาชา/ลาชา  

2.3 สนับสนุนการวิจัยเพ่ือพัฒนาองคความรู 
รูปแบบ เทคโนโลยีการพัฒนาเด็กอยาง
องครวม 

       3. บูรณาการและสราง
การมีสวนรวมในการ
พัฒนาเด็กองครวม 

3.1 สนับสนุนชุมชนและทองถ่ินจัดทําแผน
ระดับตําบล รวมท้ังสรางพ้ืนท่ีตนแบบ เชน 
“ลานเลนตามรอยพระยุคคลบาท”เพ่ือการ
พัฒนาเด็กองครวมอยางมีสวนรวมท้ังจาก
ภาครัฐ เอกชน และประชาสังคม  

3.2 พัฒนาศูนยเด็กเล็กคุณภาพ 
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แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  
ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) 

เปาประสงค ตัวช้ีวัด เปาหมาย กลยุทธ มาตรการ 
60 61 62 63 64 

3.3 สรางระบบพ่ีเลี้ยง (Coaching) ในการ
กํากับ ติดตาม ชวยเหลือการดําเนินงาน
ของชุมชนและทองถ่ิน 

3. เด็กอายุ  
0-5 ป     
สูงดีสมสวน 

3) รอยละของ
เด็กอายุ 0-5 ป 
สูงดีสมสวน 
และสวนสูง
เฉลี่ยท่ีอายุ 5 
ป 

รอยละ 
51 

รอยละ 
54 

รอยละ 
57 

รอยละ 
60 

รอยละ 63 
(สวนสูงเฉลี่ยท่ี
อายุ 5 ป 
ชาย 113 ซม. 
และหญิง 
112 ซม.) 

1. พัฒนาระบบและ
กลไกการสงเสริมเด็ก
อายุ 0-5 ป สูงดีสม
สวนและปราศจาก
ฟนผุ 

 

1.1 ผลักดันและขับเคลื่อนนโยบายโภชนาการ 
1,000 วันแรก และนโยบายดื่ มนม
แหงชาติ 

1.2 พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขทุกระดับใน
การจัดบริการดานโภชนาการและสงเสริม
สุขภาพชองปากอยางมีคุณภาพ 

1.3 พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข และ
ภาคีเครือขาย รวมท้ังสรางระบบพ่ีเลี้ยง 
( Coaching) แ ล ะ ก า ร มี ส ว น ร ว ม 
(Participation) ในการ กํ า กับ ติ ดตาม 
ชวยเหลือการดําเนินงานของชุมชนและ
ทองถ่ิน 
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แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  
ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) 

เปาประสงค ตัวช้ีวัด เปาหมาย กลยุทธ มาตรการ 
60 61 62 63 64 

4) รอยละของ
เด็กอายุ 3 ป
ปราศจากฟนผ ุ

รอยละ 
50 

รอยละ 
52 

รอยละ 
54 

รอยละ 
56 

รอยละ  
๕8 

2 . ส ร า ง ค ว า ม
ตระหนักและการมี
ส ว น ร ว ม ในการ
สงเสริมเด็กอายุ 0-5 
ป สูงดีสมสวนและ
ปราศจากฟนผุ 

 

2.1 สงเสริมการสื่อสารสาธารณะและสราง
กระแสสังคมเพ่ือสงเสริมเด็กอายุ 0-5 ป  
สูงดีสมสวน (โภชนาการ กิจกรรมทางกาย 
การนอน สุขภาพฟน) โดยผาน social 
marketing, social media และ national 
champion 

2.2 สรางบทบาทครอบครัว ชุมชน อปท.และ 
อสม.สงเสริมเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน 
(โภชนาการ กิจกรรมทางกาย การนอน) 
และการสงเสริมสุขภาพชองปาก 

2.3 สงเสริมการศึกษาวิจัยและพัฒนานวัตกรรม
เ พื ่อ ให ได ข อ เสนอแนะเช ิงน โยบาย    
การสงเสริมเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน 
และระบบและกลไกใหเกิดการทํางานวิจัย
และสรางนวัตกรรมเก่ียวกับการสงเสริม
สุขภาพชองปากแมและเด็กปฐมวัย 
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แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  
ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) 

เปาประสงค ตัวช้ีวัด เปาหมาย กลยุทธ มาตรการ 
60 61 62 63 64 

1.2 สงเสริมเด็กวัยเรียนใหแข็งแรงและฉลาด 
4. เด็กวัยเรียน 

เจริญเติบโต
เต็มศักยภาพ
และมีทักษะ
สุขภาพ 

๕) รอยละของ
เด็กวัยเรียน  
(6-14 ป) สูงดี
สมสวน ฟนไมผุ 
(caries free)
และเด็กอายุ 
12 ป มีสวนสูง
เฉลี่ยตามเกณฑ 

รอยละ 
66 

รอยละ 
68 

รอยละ  
70 

รอยละ  
72 

รอยละ 74 
(สวนสูงเฉลี่ย
เด็กอายุ 12 ป 
ชาย 154 ซม. 
และหญิง 155
ซม.) 

1. พัฒนาและขับเคลื่อน
นโยบายการสงเสริม
สุขภาพเด็กวัยเรียน 

1.1 ผลักดันและขับเคลื่อนนโยบายระดับชาติ 
1.2 ผลักดันใหภาคีเครือขายระดับพ้ืนท่ี มี

แผนพัฒนาสุขภาพเด็กวัยเรียนอยางเปน
รูปธรรม  

1.3 สรางการมีสวนรวมกับภาคีเครือขายและ
พัฒนาตอยอดใหเปนการทํางานในลักษณะ
ของ Partnership มากข้ึน ในการดูแล
สุขภาพเด็กวัยเรียนอยางเปนระบบ 
 

 6) รอยละของ
เด็กวัยเรียนมี
พฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึง
ประสงคดาน
การบริโภค
อาหาร กิจกรรม
ทางกาย และ
ทันตสุขภาพ 

รอยละ 
45 

รอยละ 
50 

รอยละ  
55 

รอยละ  
60 

รอยละ  
65 

2. พัฒนาองคความรู
และวิจัย 

2.1 พัฒนาชุดความรูการดูแลสุขภาพเด็กวัย
เรียนแบบองครวม (NuPETHS) 

2.2 พัฒนางานวิจัยสงเสริมสุขภาพเด็กวัย
เรียนและพัฒนานักวิจัยหนาใหม ท่ี มี
คุณภาพ 

2.3 ผลิต พัฒนา และเผยแพรองคความรูและ
นวัตกรรม (Holistic Package) 
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 - เด็กวัยเรียน
กินผักตอม้ือ
ตามเกณฑ 

- เด็กวัยเรียน
สามารถแปรง
ฟนดวยตนเอง
อยางมี
คุณภาพ 

- เด็กวัยเรียนมี
กิจกรรมทาง
กายเพียงพอ 

     3. สงเสริมสุขภาพและ
พ ฤ ติ ก ร ร ม ท่ี พึ ง
ประสงคของเด็กวัย
เรียน 

3.1 พัฒนากลไกการขับเคลื่อนกระบวนการ
ดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ และ
พัฒนาโรงเรียนตนแบบดานการสงเสริม
สุขภาพ 

3.2 เรงรัดขับเคลื่อนนโยบายลดเวลาเรียน 
เพ่ิมเวลารู ดานสุขภาพ  

3.3 ผลักดันการจัดบริการสุขภาพนักเรียน
ตามประเภทและขอบเขตบริการสราง
เสริมสุขภาพและปองกันโรคฯ ในระบบ
ประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2559 

     4. พัฒนาระบบขอมูล
และติดตาม 
ประเมินผล 

 

4.1 พัฒนาระบบฐานขอม ูลส ุขภาพเด ็ก      
วัยเรียนอยางเปนระบบ มีความเชื่อมโยง
กับ service plan และเปนปจจุบัน 

4.2 สง เสริมการจัดการความรู เ พ่ือนํามา
พัฒนาฐานขอมูลสุขภาพเด็กวัยเรียนแบบ
องครวม 

4.3 สรางแรงจูงใจผูปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพ
เด็กวัยเรียนอยางตอเนื่อง กํากับ ติดตาม
เยี่ยมเสริมพลัง และประเมินผลการ
ดําเนินงานแบบบูรณาการ 
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1.3 สงเสริมพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุท่ีเหมาะสมสําหรับวัยรุน 
5. วัยรุนมี

ทักษะชีวิต
และ
พฤติกรรม
อนามัยการ
เจริญพันธุท่ี
เหมาะสม 

7) อัตราการ
คลอดมีชีพใน
หญิงอายุ  
15-19 ป ตอ
ประชากรหญิง
อายุ 15-19 ป 
พันคน 

ไมเกิน 
42 

ไมเกิน 
40 

ไมเกิน 
38 

ไมเกิน 
36 

ไมเกิน  
34 

1. เรงรัดการบริหาร
แ ล ะ ขั บ เ ค ลื่ อ น
กฎหมาย 

1.1 เ ร ง รั ด ให กระทรวง ท่ี เ ก่ี ยวขอ งออก
กฎกระทรวง หรืออนุบัญญัติอ่ืนภายใต 
พ.ร.บ.การปองกันและแกปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 

1.2 ผลักดันใหยุทธศาสตรการปองกันและ
แกปญหาการตั้ งครรภในวัยรุน พ.ศ. 
2560-2569 ผานความเห็นชอบจาก
คณะรัฐมนตรี และขับเคลื่อนยุทธศาสตร 

1.3 ผลักดันการบังคับใชกฎหมายสูการปฏิบัติ
ตามเจตนารมณของกฎหมาย 
 

8) อัตราการคลอด
มีชีพในหญิง
อายุ 10-14 ป
ตอประชากร
หญิงอายุ 10-
14 ป พันคน 

ไมเกิน 
1.4 

ไมเกิน 
1.3 

ไมเกิน 
1.2 

ไมเกิน 
1.1 

ไมเกิน  
1.0 

 

2. สรางความรวมมือ
กับภา คี เ ค รื อข า ย
และพัฒนาตอยอด
ให ก ล า ย เ ป น ก า ร
ทํางานในลักษณะ
ข อ ง  Partnership 
มากข้ึน 

2.1 แ ส ว ง ห า แ ล ะ ส ร า ง พั น ธ มิ ต ร ร ว ม
ดําเนินงาน 

2.2 สงเสริม สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพให
ภาคีเครือขาย 

2.3 กําหนดเปาหมายการทํางานรวมกัน 
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9) รอยละการ
ตั้งครรภซํ้า  
ในหญิงอายุ
นอยกวา 20 ป 

รอยละ 
10 

รอยละ 
9.5 

รอยละ  
9.0 

รอยละ 
8.5 

รอยละ 
8.0 

3. สงเสริมการตลาด
เ พ่ือสั งคม (Social 
Marketing) ใหมาก
ข้ึน 

 

3.1 ผลิตสื่ อ ท่ีตร ง กับความต องการของ
กลุมเปาหมาย 

3.2 เ พ่ิมชองทางในการสื่อสารให มีความ
หลากหลายและเหมาะสม 

 
10) รอยละของ

วัยรุน  
    15-18 ป     

สูงดีสมสวน 
และอายุ     
19 ป มี
สวนสูงเฉลี่ย
ตามเกณฑ  

- - - สูงดีสมสวน 
ไมนอยกวา   
รอยละ 60 

- สวนสูง 
เฉลี่ยท่ีอายุ    
19 ป ชาย  
173 ซม.     
และหญิง 
160 ซม. 

- - สูงดีสมสวน 
ไมนอยกวา
รอยละ 65 

- สวนสูงเฉลี่ย
ท่ีอายุ 19 ป 
ชาย 175 
ซม. และ 
หญิง 162 
ซม. 

4 .  ส นั บ ส นุ น ก า ร
ขั บ เ ค ลื่ อ น ก า ร
ดํ า เ นิ น ง า น ต า ม
ยุทธศาสตรฯ ภายใต 
พ.ร.บ.การปองกัน
และแกปญหาการ
ตั้ ง ค ร รภ ใ น วั ย รุ น 
พ.ศ. 2559 

4.1 เรงรัดการดําเนินงานโรงพยาบาลตาม
มาตรฐานบริการสุ ขภาพท่ี เปน มิตร
สํ าห รั บ วั ย รุ น และ เ ย าว ชน  ( Youth 
Friendly Health Services : YFHS) เพ่ือ
การเขาถึงบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรท้ังเชิง
รับและเชิงรุก  

4.2 สนับสนุนการขับเคลื่อนการดําเนินงาน
อําเภออนามัยการเจริญพันธุ ตลอดจน
เร ง รั ดการจัดบริการ คุม กํา เนิดด ว ย
เวชภัณฑคุมกําเนิดก่ึงถาวร 

4.3 พัฒนาระบบการติดตามและประเมินผล
การขับเคลื่อนการดําเนินงานภายใต 
พ.ร.บ. การปองกันและแกปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ.2559 
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1.4 สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพวัยทํางานท่ีพึงประสงค 
6. ประชากร

วัยทํางาน
หุนดี 
สุขภาพดี 

 
 

11) รอยละของ
วัยทํางานอายุ 
30-44 ป มี
ดัชนีมวลกาย
ปกติ 

รอยละ 
54 

รอยละ 
55 

รอยละ  
56 

รอยละ  
57 

รอยละ  
58 

1 .  พัฒนาน โยบาย
ระดับชาติท่ีเก่ียวของ
กับพฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีพึงประสงคของวัย
ทํ า ง าน  ( National 
Health Policy)   

1.1 จัดทําขอเสนอเชิงนโยบายระดับชาติ เรื่อง 
Active living, Healthy Eating and 
Environmental Health ใ น ส ถ า น ท่ี
ทํางานและชุมชน โดยบูรณาการใหเกิด
ความรวมมือระหวางกระทรวงและภาคี
เครือขายท่ีเก่ียวของ  

1.2 ผลักดันใหเกิดขอตกลง มาตรการทาง
สังคม หรือนโยบายระดับทองถ่ิน และ
ระดับประเทศ ในการสงเสริมพฤติกรรม
สุขภาพวัยทํางานท่ีพึงประสงค 

1.3 สื่อสารนโยบาย ถายทอดสูการปฏิบัติ 
ติดตามและประเมินผลนโยบาย 
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12) รอยละของ
วัยทํางานมี
พฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึง
ประสงค  

- พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารท่ี
เหมาะสม   

- กิจกรรมทาง
กายเพียงพอตอ
สุขภาพ  

- - รอยละ 
 30 

- รอยละ  
40 

2. เสริมสรางศักยภาพ
ภา คี เ ค รื อข า ย ทุ ก
ร ะ ดั บ ใ น ก า ร
ดําเนินงานสงเสริม
พฤติกรรมสุขภาพวัย
ทํางานท่ีพึงประสงค 
(Health Leader) 

2.1 พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขใน
การดําเนินงานสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
วัยทํางานท่ีพึงประสงค 

2.2 พัฒนาความรวมมือภาคีเครือขายการ
ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดลอมสําหรับวัยทํางาน 

2.3 สรางและสนับสนุนแกนนําดานสุขภาพ 
(Health Leader) ในสถานท่ีทํางานและ
ชุมชนให มี ศักยภาพเ พ่ือดํ า เนินงาน
สงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม
สําหรับวัยทํางาน    

- นอนหลับ
พักผอนอยาง
เพียงพอตอ
สุขภาพ 

- ดูแลสุขภาพ
ชองปากท่ี
เหมาะสม 

 

     3. พัฒนาระบบขอมูล
ส า ร ส น เ ท ศ  แ ล ะ
ชองทางสื่อสารกับ
ป ร ะ ช า ช น เ พ่ื อ
สง เสริมพฤติกรรม
สุขภาพวัยทํางานท่ี
พึงประสงค (Health 
Information& 
Social Media) 

3.1 พัฒนาองคความรู ชุดขอมูล ดานสงเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมสําหรับ
วัยทํางาน และการเตรียมความพรอม
กอนเขาสูวัยผูสูงอายุ 

3.2 พัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือการจัดเก็บ
ขอมูลท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมสุขภาพ
และภาวะสุขภาพวัยทํางาน 

3.3 พัฒนาเทคโนโลยีและชองทางการสื่อสาร
ขอมูล ความรูสูประชาชน ท่ีเหมาะสมและ
ทันสมัย 
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1.5 สงเสริมผูสูงอายุไทยเพ่ือเปนหลักชัยของสังคม 
7. ผูสูงอายุ

สุขภาพดี  
ดูแลตนเอง
ได และมี
คุณภาพ
ชีวิตท่ีดี 

13) อายุคาด
เฉลี่ยของการมี
สุขภาพดี 
(Health-
Adjusted Life 
Expectancy : 
HALE) 

- - ไมนอยกวา 
67.5 ป 

- ไมนอยกวา  
69 ป 

1. เตรียมความพรอม
ระบบสนับสนุนและ
คนในการเขาสูสังคม
ผูสูงอายุ (Social มี
สวนรวมในสังคม) 

1.1 สงเสริมสนับสนุนการรวมกลุมเพ่ือสราง
ความเขมแข็งของชมรมผูสูงอายุ 

1.2 สงเสริมสนับสนุน Brain Bank ในทุก
องคกร 

1.3 สงเสริมสนับสนุนการมี/สรางสิ่งอํานวย
ความสะดวกและการสื่อสารสาธารณะท่ี
เอ้ือตอผูสูงอายุ และเขาถึงไดงาย 

14) รอยละของ
ผูสูงอายุ (60-
74 ป) มีฟนแท
ใชงาน อยางนอย 
20 ซ่ี และ 4 
คูสบ 

 
 

43 44 45 46 47 2. พัฒนาระบบการ
ดูแลผูสูงอายุในชุมชน 
(Strong : Healthy มี
สุขภาพดี) 

 

2.1 สรางความรู ตระหนัก และทักษะในการ
เฝาระวังและดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชน ครอบครัว ชุมชน 

2.2 พัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและบริการ
การดูแลผูสูงอายุในชุมชน 

2.3 พัฒนาระบบ Intermediate Care ใน
ชุ ม ช น  เ พ่ื อ สนั บ สนุ น  Age-friendly 
Community 

3. พัฒนาระบบบริหาร
จั ด ก า ร ส ง เ ส ริ ม
สุขภาพและอนามัย
สิ่ ง แ ว ด ล อ ม เ พ่ื อ
ผูสูงอายุสูความยั่งยืน 
(Secure) 

3.1 พัฒนาระบบบริการสุขภาพและสังคม 
รวมท้ังระบบ Long Term Care  

3.2 ส ง เสริมใหผู สู งอายุ  มี ท่ีอยู อา ศัย ท่ี มี
สภาพแวดลอมเหมาะสม 

3.3 พัฒนาระบบสวัสดิการแบบประชารัฐ 
“ชุดสิทธิประโยชนธรรมนูญชุมชน” 
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ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 2 สรางความเขมแข็งระบบอนามัยส่ิงแวดลอมชุมชนอยางย่ังยืน 
8. ชุมชนมี

ความ
เขมแข็งใน
การจัดการ
ดานอนามัย
สิ่งแวดลอม
ของชุมชน  
(Active 

15) ตําบลมี
ชุมชนท่ีมี
ศักยภาพในการ
จัดการอนามัย
สิ่งแวดลอมใน
ชุมชน อยาง
นอยตําบลละ 
1 ชุมชน 

- - รอยละ 100 
ของตําบล มี
ชุมชนท่ีมี
ศักยภาพตาม
เกณฑฯ (7,255 
ตําบล) 

- รอยละ 100 
ของตําบลท่ีมี

ชุมชนท่ีมี
ศักยภาพ ตาม
เกณฑฯ แลว
เม่ือป 2560-

2562  

1. เสริมสรางการมี
สวนรวมประชาชน
และภาคีเครือขายใน
การจัดการ อนามัย
สิ่งแวดลอม 

 
 
 

1.1 สรางความตระหนักรู เทาทันขอมูล 
ความรูดานอนามัยสิ่งแวดลอม 

1.2 สนับสนุนบทบาทและศักยภาพชุมชนใน
การจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมระดับ
ชุมชน 

1.3 พัฒนาความรวมมือเครือขายการ
ดําเนินงานอนามัยสิ่งแวดลอมทุกระดับ 

Communities)      มีนวัตกรรม
ชุมชน*การ

จัดการอนามัย
สิ่งแวดลอม

ชุมชน 
(7,255 
ตําบล) 

2. เสริมสรางศักยภาพ
องคกรปกครองสวน
ทองถ่ินในการ
ดําเนินงานอนามัย
สิ่งแวดลอม ใหได
มาตรฐานและตามท่ี
กฎหมายกําหนด 

1.4 สงเสริมการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
อนามัยสิ่งแวดลอมของ อปท. 

1.5 พัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
และ อปท.ในการแกไขปญหาอนามัย
สิ่งแวดลอมท่ีเปนปญหาสําคัญของพ้ืนท่ี 
(เชน ขยะ และปฏิกูล พ้ืนท่ีเสี่ยงมลพิษ) 

 คํานิยามปฏิบัติการ (Operational Definition) 
๑.  “ชุมชน”  หมายถึง กลุมคนท่ีอยูรวมกันเปนสังคมขนาดเล็ก อาศัยอยูในบริเวณเดียวกัน และมีผลประโยชนรมกันในทองท่ีใดทองท่ีหน่ึงโดยเฉพาะ อาทิ พื้นท่ีหรือ ทองท่ี

ภายในเขตการปกครองของราชการบริหารสวนทองถิ่น หรือ ณ เวลาหน่ึงใดในทองถิ่น หรือรวมตัวกันทําประเพณีทองถิ่น เปนตน (พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน, 
2542) ไมเฉพาะขอบเขตของหมูบาน แตรวมถึงลักษณะเครือขายของความสัมพันธ 

๒.  ชุมชนท่ีมีศักยภาพ  หมายถึง ชุมชนท่ีมีคุณลักษณะ ตามขอ 1 และ 2 และ 3.1 หรือ 3.2 ดังน้ี 
1) มีแกนนําชุมชน และ/หรือ อสม. ดานอนามัยส่ิงแวดลอม อยางนอย 1  คนตอชุมชน 
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 2) ชุมชนมีขอมูลท่ีสามารถระบุความเส่ียง/ส่ิงคุกคามของชุมชนได 
3) ชุมชนมีการดําเนินการ อยางใดอยางหน่ึง ตอไปน้ี มากกวา ๑ ป ขึ้นไป 

3.1) ชุมชนมีแผน/โครงการ/ กิจกรรมดําเนินการ/หรือขอตกลงรวมกันเพื่อการจัดการอนามยัส่ิงแวดลอมของชุมชน  
3.2) ชุมชนมีสวนรวมในการจัดการดานอนามัยส่ิงแวดลอมท่ีตอบสนองตอปญหาของทองถิ่นน้ันๆ และ/หรือสงเสริมอนามัยส่ิงแวดลอมของชุมชนใหเอื้อตอสุขภาพ อาทิ 

การจัดการปฏิกูลมูลฝอย/นํ้า/หรือประเด็นเฉพาะพื้นท่ี ท้ังพื้นท่ีท่ัวไป  พื้นท่ีเส่ียง และพื้นท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษ  ใหความรู แลกเปล่ียนเรียนรู การรณรงค ฯลฯ 
โดยกิจกรรมดังกลาวมีความสอดคลองกับคากลางระดับชุมชน  

๓.  * นวัตกรรมชุมชน หมายถึง การดําเนินกิจกรรมของชุมชน ท่ีมีการนําส่ิงท่ีมีอยู มาปรับปรุงใหใหเกิดประโยชน ตอการพัฒนาอนามัยส่ิงแวดลอมสรางเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรค หรือมีการใชแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร เปนเครื่องมือในการพัฒนาจนเกิดผลสําเร็จ และสามารถถายทอดความรู ประสบการณการพัฒนาใหชุมชนอื่นๆ ไดเรียนรู
และนําไปขยายผลตอได 

 ๑6) จังหวัดใน
พ้ืนท่ีเศรษฐกิจ
พิเศษมีฐาน 
ขอมูลและ
การเฝาระวัง
ดานอนามัย
สิ่งแวดลอม 

จังหวัดใน
พ้ืนท่ี
เศรษฐกิจ
พิเศษ 10 
จังหวัด มี
ฐานขอมูล
ดานอนามัย
สิ่งแวดลอม
และมี
แผนปฏิบัติ
การรองรับ
การดําเนิน- 
งาน 

จังหวัดใน
พ้ืนท่ี
เศรษฐกิจ
พิเศษ 10 
จังหวัดมี
ระบบเฝา
ระวังดาน
อนามัย
สิ่งแวดลอม 

จังหวัดมีการ

สงเสริมใหองคกร

ปกครองสวน

ทองถ่ินดําเนินงาน

เฝาระวังเพ่ือลด

ผลกระทบจาก

ปจจัยเสี่ยงดาน

อนามัยสิ่งแวดลอม 

จังหวัดมี
การสงเสริม
ใหองคกร
ปกครอง
สวนทองถ่ิน
ดําเนินงาน
เฝาระวัง
เพ่ือลด
ผลกระทบ
จากปจจัย
เสี่ยงดาน
อนามัย
สิ่งแวดลอม 

จังหวัดมีการ
สงเสรมิให
องคกร
ปกครองสวน
ทองถ่ิน
ดําเนินงาน
เฝาระวงัเพ่ือ
ลดผลกระทบ
จากปจจยั
เสี่ยงดาน
อนามัย
สิ่งแวดลอม 

3. ขับเคลื่อนกลไกการ
บังคับใชกฎหมาย
สาธารณสุข 

3.1 สรางความเขมแข็งของกลไกระดับจังหวัด
และอําเภอ  

3.2 พัฒนากฎหมายระดับอนุบัญญัติ สงเสริม 
กํากับ และติดตามการบังคับใชกฎหมาย 

3.3 พัฒนาศักยภาพเจาพนักงานสาธารณสุข
ทุกระดับท้ังระดับภูมิภาคและทองถ่ิน 
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       4. พัฒนาระบบการ
บริหาร 

4.1 พัฒนาขอเสนอเพ่ือผลักดันเชิงนโยบาย
และยุทธศาสตร ร ะดับชาติ เ พ่ื อการ
ขับเคลื่อนงานดานอนามัยสิ่งแวดลอม   

4.2 พัฒนาวิชาการ องคความรู รวมถึงชุดขอมูล
อนามัยสิ่งแวดลอมและระบบเฝาระวัง  

4.3 พัฒนาสมรรถนะบุคลากรดานอนามัย
สิ่งแวดลอมรวมกับสถาบันการศึกษาและ
หนวยงานท่ีเก่ียวของ 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 3 อภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม 
9. ภาคีเครือขาย

ภาครัฐรวม
ดําเนินการ 
สามารถนํา
สินคาและ
บริการ 
(Product 
Champion) 
ของกรม
อนามัยไป
ดําเนินการ
และพัฒนา
เพ่ือใชประ- 
โยชนอยาง
เหมาะสม 

17) รอยละของ
ภาคีเครือขาย
ภาครัฐท่ีนํา
สินคาและ
บริการ 
(Product 
Champion) 
ของกรมอนามัย
ไปใช  

รอยละ  
50 

รอยละ  
55 

รอยละ  
60 

รอยละ  
65 

รอยละ  
70 

1. เรงรัดการสรางภาคี
เ ค รื อ ข า ย ร ะ บ บ
สงเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดลอมท่ี
ยั่งยืน 

1.1 พัฒนากลไกการทํางานกับผูมีสวนไดสวน
เ สี ย  ( Stakeholder Analysis) ใ น ง าน
สงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม 

1.2 พัฒนาและวางแผนสรางการมีสวนรวม 
( Participation) แ ล ะ ค ว า ม ร ว ม มื อ 
(Collaboration) กับภาคีเครือขาย 

1.3 เรงรัดการสรางพันธสัญญา/ขอตกลงใน
การมีสวนรวมขับเคลื่อนการอภิบาลระบบ
สงเสริมสุขภาพ 

      2. พัฒนาคุณภาพสินคา
และบริการของกรม
อนามัย 

 

2.1 สงเสริมการนําสินคาและบริการไปใช
ผ านกระบวนการตลาดทางสั งคม 
(Social Marketing)  

2.1 พัฒนาระบบบริหารและกลไกการบังคับ
ใชกฎหมายท่ีอยูในความรับผิดชอบ 
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        2.3 เรงรัดใหเกิดการผลิตสินคาและบริการ
ตามกระบวนงานหลักกรมอนามัย 
(Core Business Process) 

       3 .  เ ร ง รั ดการสร า ง
ก ล ไ ก ก า ร เ รี ย น รู
ร ว ม กั น ข อ ง ภ า คี
เ ค รื อ ข า ย ด า น
สงเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดลอม 

3.1 เสริมสรางขีดความสามารถคนและระบบ 
โดยใชกลไกการเรียนรู แลกเปลี่ ยน 
แบงปนความรูและประสบการณ เพ่ือ
พัฒนายกระดับมาตรฐ าน  ใช กา ร
เ ที ย บ เ คี ย งม าต ร ฐ า นก า ร ทํ า ง า น 
(Benchmarking) 

3.2 สรางแนวคิดและมุมมองเชิงยุทธศาสตร
สุขภาพ/สาธารณสุขใหกับภาคีเครือขาย
ในการมีสวนรวมรับผิดชอบตอสังคมดาน
สุขภาพในทุกมิติ (Health in All Policies) 

 18) รอยละความ
พึงพอใจของภาคี
เครือขายภาครัฐ
ท่ีนําสินคาและ
บริการ (Product 
Champion) 
ของกรมอนามัย
ไปใช 

 

รอยละ 
75 

รอยละ 
80 

รอยละ  
85 

รอยละ 
90 

รอยละ 
 95 
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ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 4 ปฏิรูประบบงานสูองคกรท่ีมีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล 
10.เปนองคกร

แหงการ
เรียนรู (LO) 

 

19) จํานวน
งานวิจัย 
ผลงานวิชาการ 
และนวัตกรรม
ท่ีถูกนําไปใช
ประโยชน 

 

อยางนอย 

4 เรื่อง 

อยางนอย  

8 เรื่อง 

อยางนอย  

12 เรื่อง 

อยางนอย  

16 เรื่อง 

อยางนอย  

20 เรื่อง 

สงเสริมและสนับสนุน
การขับเคลื่อนองคกรสู
การเปนองคกรแหง
การเรียนรู 

1. สรางและพัฒนานักจัดการความรู  นัก
สื่อสารสุขภาพและนักวิจัย (Researcher) 
นวัตกร (Innovator) ผูนําทางวิชาการ 
(Academic Leader) รวมท้ังสรางบรรยากาศ
และสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการเรียนรู 

2  เรงรัดกลไกการสื่อสาร เผยแพร กํากับ 
ติดตาม และประเมินผล งานวิจัยและ
นวัตกรรม 

3  สงเสริมการแสวงหาแหลงเรียนรูและแหลง
งบประมาณ เพ่ือเรงรัดและผลักดันการ
พัฒนางานงานวิจัยและนวัตกรรม 

 
11.เปน

องคกรท่ีมี
สมรรถนะ
สูง (HPO) 

20) การผาน
เกณฑคุณภาพ
การบริหาร
จัดการภาครัฐ 
(PMQA) 

3  
หมวด 
(สะสม) 

 

4 
หมวด 
(สะสม) 

5  
หมวด 
(สะสม) 

 

6  
หมวด 
(สะสม)  

ไดรับ 
การรับรอง
ตามระบบ 

PMQA ครบ
ทุกหมวดจาก 

สํานักงาน 
ก.พ.ร. 

สงเสริมและสนับสนุน
การขับเคลื่อนองคกรสู
การเปนองคกร
คุณภาพ 
 

1 ยกระดับการขับเคลื่อน พัฒนานโยบาย
และยุทธศาสตร กํากับ ติดตามและ
ประเมินผลอยางเขมขน โดยเทียบเคียงกับ
องคกรท่ีมีสมรรถนะสูงท้ังในระดับชาติ
และระดับนานาชาติ 

2 สงเสริมการบริหารและพัฒนากําลังคนของ
กรมอนามัย (วางแผน พัฒนา รักษา
กําลังคน) ใหทํางานบนฐานความรู 
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เปาประสงค ตัวช้ีวัด เปาหมาย กลยุทธ มาตรการ 
60 61 62 63 64 

3 เรงรัดการปรับเปลี่ยน (Lean) กระบวนงาน
หลัก (Re-process) เพ่ือสงมอบคุณคา
ตามภารกิจหลัก (Core Business) 

 
12. เปน

องคกรท่ีมี
ธรรมาภิบาล 

21) คะแนนการ
ประเมินระดับ
คุณธรรมและ
ความโปรงใสใน
การดําเนินงาน 
ตามระบบ ITA 
โดย ปปท. 

รอยละ 
81  

 
 

รอยละ 
82 

 

รอยละ 
83 

 

รอยละ 
84 

 

รอยละ 
85 

 
 

สงเสริมและสนับสนุน
การทํางานตามหลัก
ธรรมาภิบาล 

1 เรงรัดและขับเคลื่อนสูการเปนองคกร
คุณธรรม โดยถายระดับการประเมินระดับ
คุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงาน 
เฉพาะหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence 
Based Integrity and Transparency 
Assessment : EBIT) ลงสูทุกหนวยงาน 

1.2 พัฒนามาตรฐานการบริหารงานตาม
เกณฑการประเมินคุณธรรมและความ
โปรงใสในการดําเนินงานของกรมอนามัย 

1.3 เรงรัดและปรับปรุงกระบวนการบริหาร
การเงินการคลังและงบประมาณใหมีความ
ถูกตอง โปรงใส ตรวจสอบได 
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สวนที ่4 

แนวทางการแปลงแผนยุทธศาสตรสูการปฏิบตั ิ

การแปลงแผนยุทธศาสตร สูการปฏิบัติ เปนขั้นตอนท่ีมีความสําคัญ เนื่องจากเปน

กระบวนการท่ีจะผลักดันหรือขับเคล่ือนการดําเนินงานภายใตแผนยุทธศาสตรใหสามารถบรรลุ 

ผลสําเร็จและผลลัพธตามเปาหมายท่ีกําหนดไวไดอยางเปนรูปธรรม ดังนั้น กรมอนามัยจึงกําหนด

กระบวนการแปลงแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม

ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 12 

(พ.ศ. 2560-2564) สูการปฏิบัติ (DoH Strategy Implementation Process) ดังภาพท่ี 14  
 

 

ภาพท่ี 14  DoH Strategy Implementation Process 

แนวคิดของกระบวนการนําแผนยุทธศาสตรสูการปฏิบัติ มีดังนี้ 

1) กระบวนการนําแผนยุทธศาสตรสู การปฏิบัติ เริ่มจากการสื่อสารสรางความรู

ความเขาใจเกี่ยวกับแนวคิดและสาระสําคัญของแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพ

และอนามัยส่ิงแวดลอมฯ ประเด็นยุทธศาสตร เปาประสงค ตัวชี้วัดเปาประสงค กลยุทธ และ

มาตรการสําคัญ ผานคณะกรรมการขับเคล่ือนการบริหารการเปล่ียนแปลงดานวิชาการและพัฒนา
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องคความรู 6 กลุม (กลุมสตรีและเด็กปฐมวัย, กลุมวัยเรียน, กลุมวัยรุน, กลุมวัยทํางาน, กลุมวัย

สูงอายุ, กลุมอนามัยส่ิงแวดลอม) และคณะกรรมการสนับสนุนการบริหารการเปล่ียนแปลง 3 กลุม 

(ยุทธศาสตรกําลังคน, การจัดการความรู ขอมูลและการเฝาระวัง, การคลังและงบประมาณ) ซึ่งจะ

สื่อสารตอไปยังบุคลากรกรมอนามัยทั้งในสวนกลางและสวนภูมิภาค เพื่อใหทราบถึงบทบาท

ความรับผิดชอบของตนที่จะสนับสนุนการดําเนินงานตามแผนและมีสวนรวมในกระบวนการ 

แปลงแผนยุทธศาสตรสูการปฏิบัติ โดยมีระบบสนับสนุนตาง ๆ เชน ระบบ e-distribution

เปนชองทางในการสื่อสารและเผยแพรแผนยุทธศาสตร ระบบการจัดการความรู ขอมูลและ

การเฝาระวังท่ีสนับสนุนการจัดการขอมูลในรูปแบบตาง ๆ เพื่อใหภาคี เครือขาย และประชาชน

เขาถึงขอมูลไดอยางสะดวกและรวดเร็ว รวมทั้งระบบงบประมาณและบุคลากรที่สนับสนุน

การดําเนินงาน 

2) หนวยงานท้ังในสวนกลางและสวนภูมิภาค จัดทําแผนปฏิบัติการ (Action Plan) ของ

หนวยงานท่ีสอดคลองเชื่อมโยงกันและเปนไปในทิศทางเดียวกับแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบ

สงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมฯ โดยสวนภูมิภาคจะจัดทําแผนยุทธศาสตรระดับพื้นท่ี

สําหรับใชเปนแนวทางในการดําเนินงานแบบบูรณาการในพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบดวย และนําเสนอตอ

คณะกรรมการสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม (Health and Environmental Health 

Committee) ซึ่งอธิบดีกรมอนามัยเปนประธาน พิจารณาใหความเห็นชอบและอนุมัติใช

แผนปฏิบัติการ โดยทุกหนวยงานจะตองบันทึกรายละเอียดแผนปฏิบัติการในระบบศูนยติดตาม

ผลการปฏิบัต ิงาน กรมอนามัย หรือระบบศูนยการติดตามผลการปฏิบัติงาน กรมอนามัย 

(Department Operation Center : DOC) ตอไป 

3) ทุกหนวยงานดําเนินการบริหารความเสี ่ยงของแผนงาน/โครงการสําคัญใน

แผนปฏิบัติการตามแนวทางมาตรฐานที่กรมอนามัยกําหนด เพื่อปองกันและควบคุมความเสี่ยง

ในดานตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นจากสถานการณที่ไมแนนอนและมีผลกระทบตอความสําเร็จของ

กรมอนามัย 

4) มีการถายระดับหรือการมอบหมายงานแกบุคลากร เพื่อใหบุคลากรรับรูและเขาใจ

บทบาทของตนเองในการทําใหงานบรรลุผลสําเร็จ โดยกําหนดกรอบแนวทางการถายทอดตัวชี้วัด

และเปาหมายกรมอนามัยสูระดับ Cluster ระดับหนวยงานและระดับบุคคล ดังภาพท่ี 15 
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ภาพท่ี 15  กรอบแนวทางการถายทอดตัวชี้วัดและเปาหมายกรมอนามัยสูระดับ Cluster  
ระดับหนวยงานและระดับบุคคล กรมอนามัย 

ท้ังนี้ กรมอนามัยไดจัดทําแผนท่ียุทธศาสตร (Strategy Map) ขึ้น เพื่อเปนเคร่ืองมือใน 

การบริหารจัดการแผนยุทธศาสตร และสื่อสารใหภาคี เครือขาย ผูที่มีสวนไดเสีย และบุคลากร 

ไดทราบเพื่อปรับการทํางานใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน โดยมีรายละเอียดของแผนยุทธศาสตร

ในมิติตาง ๆ ดังภาพท่ี 16 
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ภาพท่ี 16  แผนท่ียุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม ภายใตแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ 
ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) 
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สวนที่ 5 
แนวทางการติดตามและประเมินผล 

กระบวนการจัดทําแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมฯ 

ประกอบดวยขั้นตอนท่ีสําคัญ คือ 1) การวิเคราะหเชิงยุทธศาสตร (Strategic Analysis) โดยวิเคราะห

สภาวะแวดลอมทั้งภายในและภายนอกเพื่อใหไดขอมูลสําหรับการกําหนดทิศทางและกลยุทธ, 

2) การกําหนดทิศทางของกรมอนามัย (Strategic Direction Setting) ท่ีตองการมุงไปสูผลลัพธ

สูงสุดท่ีกรมอนามัยตองการใหบรรลุ ไดแก การกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ วัฒนธรรมองคกร และ

เปาประสงคเชิงยุทธศาสตร, 3) การวางยุทธศาสตร (Strategy Development) เพื่อกําหนด

กลยุทธหรือแนวทาง วิธีการ และเปนส่ิงท่ีกรมอนามัยจะมุงเนน ใหความสําคัญ วางแผนเพื่อให

กรมอนามัยสามารถบรรลุในทิศทางหรือผลลัพธท่ีตองการ และ 4) การส่ือสารและถายทอดยุทธศาสตร 

(Strategy Communication and Translation) ในรูปแบบท่ีสามารถทําความเขาใจไดงาย

สําหรับบุคลากรทุกระดับในองคกร เพื่อเปนแนวทางสําหรับการแปลงแผนยุทธศาสตรสูการปฏิบัติ

ตอไป โดยถายทอดเปาประสงค ตัวชี้ วัดเปาประสงค และเปาหมายไปยังหนวยงานเพื่อให

หนวยงานนําเสนอโครงการท่ีมีความสําคัญสามารถนําสงตัวชี้วัดเปาประสงคของกรมอนามัยนับวา

เปนกระบวนการแปลงจากแผนยุทธศาสตรท่ีเปนนามธรรมใหเปนรูปธรรมทําใหสามารถนําไป

ปฏิบัติจริงไดโดยมีการจัดทําโครงการตาง ๆ จากทุกหนวยงานในสังกัดกรมอนามัยเพื่อสงผลทําให

เกิดผลสําเร็จบรรลุตามเปาหมายท่ีกําหนด 

การติดตามและประเมินผลจึงมีความสําคัญในการควบคุมกํากับการดําเนินงานตาม 

แผนยุทธศาสตรใหบรรลุวิสัยทัศนเพื่อใหแนใจวาโครงการตาง ๆ ภายใตยุทธศาสตรนั้นจะ

กอใหเกิดผลการปฏิบัต ิงานที่นําส งตัวชี ้ว ัดเปาประสงคได ตรงตามที ่กําหนดไวเนื ่องจาก

ความสําเร็จของแผนยุทธศาสตรขึ้นกับความสําเร็จของโครงการที่ประกอบอยูในแตละประเด็น

ยุทธศาสตร นอกจากนี้ยังเปนขอมูลแสดงใหเห็นวาโครงการนั้น ๆ บรรลุผลตามเปาหมายท่ีกําหนด

มากนอยเพียงใดหรือไม มีปจจัยอะไรบางที่กระทบตอความสําเร็จหรือความลมเหลวของ 

การดําเนินงานซึ่งจะสะทอนภาพความสําเร็จของแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริม

สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมฯ ในภาพรวม ทั้งนี้ ขอมูลที่ไดจะนํามาเปนขอมูลในการจัดทํา

โครงการของหนวยงานและเปนขอมูลสวนหนึ่งของทบทวนแผนยุทธศาสตรฯ ในปตอไป 
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5.1 การติดตามและประเมินผล 

ในการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัย

ส่ิงแวดลอมฯ เพื่อใหบรรลุตามเปาหมายท่ีกําหนด กรมอนามัยกําหนดกรอบแนวทางในการติดตาม

และประเมินผล ดังภาพท่ี 17 

 

ภาพท่ี 17  การติดตามและประเมินผลกรมอนามัย  

1. การติดตามผลการดําเนินงาน (Monitoring) วัตถุประสงคเพื่อรวบรวมขอมูล

การปฏิบัติงานตามแผนงาน/โครงการใหมีความครบถวน ถูกตอง ทันสมัย เพื่อประโยชนในการควบคุม 

กํากับ ติดตาม และประเมินผลสัมฤทธ์ิของงาน รวมทั้งใชเปนฐานขอมูลประกอบการวางแผน

ในระยะตอไป จําแนกเปน 3 ระบบใหญ คือ การรายงาน การประชุม และการตรวจราชการและนิเทศงาน 

ดังนี้ 

1) การรายงานผลการดําเนินงาน  

1.1) การรายงานผานระบบอิเล็กทรอนิกส (e-report) และออกรายงาน

ท่ีสนับสนุนการตัดสินใจและการวางแผนของผูบริหาร ตลอดจนติดตามงานตามภารกิจกรมอนามัย

ไดแก 
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- การรายงานผานระบบศูนยติดตามผลการปฏิบัติงาน กรมอนามัย 

(DOC) เปนการรายงานขอมูลแผน/ผลการดําเนินงานงานโครงการ และการใชจายงบประมาณ

ตามแผนปฏิบัติการ ใหรายงานขอมูลภายในวันท่ี 15 ของเดือนถัดไป ณ ส้ินไตรมาส 

- การรายงานผานระบบฐานขอมูลกลาง กรมอนามัย (Data Center) 

ซึ่งเปนระบบบริหารขอมูลของกรมอนามัย ท่ีรวบรวมขอมูลจากแหลงขอมูลตาง ๆ ท้ังภายในและ

ภายนอกกรมอนามัย มาใชงานรวมกันไดอยางมีประสิทธิภาพและออกรายงานที่สนับสนุน 

การตัดสินใจและการวางแผนของผูบริหาร ตลอดจนติดตามงานตามภารกิจกรมอนามัย 

- การรายงานผานระบบการบริหารงานการเงินการคลังภาครัฐ

แบบอิเล็กทรอนิกส (GFMIS) ใชสําหรับรายงานการใชจายงบประมาณ 

1.2) การรายงานดวยการกรอกขอมูล (Manual) ไดแก การรายงาน

ความกาวหนาโครงการสําคัญกรมอนามัยตามแบบฟอรมท่ีกองแผนงานกําหนดใหรายงานขอมูล

ภายในวันท่ี 15 ของเดือนถัดไป ณ ส้ินไตรมาส 

2) การ เฝ า ระ วั ง  ( Surveillance) ประกอบด วย  5 มิ ติ  ( Risk factor, 

Protective factor, Promoting intervention, Health Outcome and Impact) 8 ประเด็น 

(6 Cluster แบงตามกลุมวัยและอนามัยส่ิงแวดลอม) ไดแก ประเด็นท่ี 1) แมตาย, 2) เด็กแรกเกิด-5ป 

พัฒนาการสมวัย, 3) เด็กปฐมวัย วัยเรียน วัยรุนสูงดีสมสวน, 4) วัยเรียนเจริญเติบโตเต็มศักยภาพ

และมีทักษะสุขภาพ, 5) วัยรุนมีทักษะชีวิตและพฤติกรรมอนามัย การเจริญพันธุที่เหมาะสม, 

6) วัยทํางานหุนดี สุขภาพดี, 7) ผูสูงอายุสุขภาพดีดูแลตนเองไดและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี, 8) ชุมชน

มีความเขมแข็งในการจัดการดานอนามัยส่ิงแวดลอมของชุมชน โดยมี 35 ตัวชี้วัด (กําลังพัฒนา

5 ตัวชี้วัด) ออกรายงาน ราย 1 เดือน, 3 เดือน, 6 เดือน และ๑ ป ใน 3 ระดับ ระดับกระทรวง/

เขต/จังหวัด พรอมระบบสงขอมูลสูพื้นท่ีและชุมชน    

โดยแบง Intervention หลักเปน 3 ระดับ คือ 

1. กลุมปกติ (Normal) ใชมาตรการ Promote to Excellence ซึ่งเปน 

การสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมท่ีใชองคความรู เทคโนโลยี และนวัตกรรม ท่ีสอดคลอง

กับพฤติกรรมกลุมวัย เพื่อใหประชาชนกลุมปกติมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองและชุมชน

ใหอยูในระดับสูงสุด 
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2. กลุมเสี่ยง (Risk) ใชมาตรการ Elimination and Risk Reduction 

เปนมาตรการที่รวมมือกันทุกภาคสวนที่เกี่ยวของดําเนินการกําจัดหรือลดความรุนแรงของ 

ปจจัยเส่ียงตอสุขภาพ การเกิดโรคและส่ิงแวดลอม รวมถึงการคัดกรองโรค เพื่อท่ีจะใหการวินิจฉัย

ได ตั ้ง แตระยะแรก (Early Diagnosis) เพื ่อ ใหการรักษาหรือสงต อ ได อยา งรวดเร ็ว

(Prompt Treatment) 

3. ก ลุ มป ว ย  ( Ill) ใ ช ม า ต รการ  Maintain and Improve เ พื่ อ ดู แ ล

ประคับประคองใหสถานะและสถานการณสุขภาพและส่ิงแวดลอมไมเลวลงหรือดีขึ้น 

ท้ังนี้ แบงการเฝาระวังออกเปน 2 ประเภท คือ การเฝาระวังเชิงรุก (Active 

surveillance) เปนการเก็บขอมูลดวยการสํารวจขอมูลเอง และการเฝาระวังเชิงรับ (Passive 

surveillance) เปนการจัดเก็บและใชขอมูลจากการรายงานท่ีมีผูจัดทําไวแลว เชน ขอมูลจาก

ระบบรายงานท่ีมีอยูใน Health Data Center เปนตน 

3) การประชุม 

2.1) การประชุมกรมอนามัย ซึ่งอธิบดีกรมอนามัยเปนประธาน  

- การประชุมรองอธิบดีกรมอนามัย ทุกสัปดาห 

- การประชุมหนวยงานสวนกลาง สัปดาหท่ี 1 ของเดือน  

- การประชุมกรมอนามัย สัปดาหท่ี 2 ของเดือน 

- การประชุมผูทรงคุณวุฒิ/ผูเชี่ยวชาญ สัปดาหท่ี 3 ของเดือน 

- การประชุมยุทธศาสตร สัปดาหท่ี 4 ของเดือน 

2.2) การประชุมติดตามผลการดําเนินงานรอบ 6 เดือน และ 12 เดือน 

4) การตรวจราชการและนิเทศงาน ท้ังในระดับกระทรวงและระดับกรม

จํานวน 4 คร้ัง โดยจัดไตรมาสละ 1 คร้ัง 

ท้ังนี้ ใหมีการติดตาม ควบคุม กํากับการดําเนินงานใหเปนไปตามระยะเวลาและ

เปาหมายการดําเนินงาน ตลอดจนประเมินปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน ซึ่งจะนําไปสูการกําหนด

มาตรการและแนวทางการแกไขปญหา เพื่อใหงานมีความกาวหนาและบรรลุผลสําเร็จตาม

แผนยุทธศาสตรฯ ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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2. การประเมินผลการดําเนินงาน (Evaluation)  

1) เปรียบเทียบผลท่ีไดจากการดําเนินงานตามเกณฑหรือมาตรฐานท่ีตั้งไว 

โดยเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณจากระบบรายงาน และเชิงคุณภาพจากการศึกษาวิจัย การสํารวจ 

การจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู การประเมินตนเอง การประเมินโดยหนวยงานภายนอก การประเมิน

ความพึงพอใจตาง ๆ และการประเมินโครงการสําคัญของกรมอนามัย  

2) ประเมินผลสําเร็จและผลกระทบของการพัฒนางาน ตามกรอบทิศทาง 

แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมฯ เปนระยะ ดังนี้ 

๒.๑) ประเมินผลประจําป โดยจัดทําเปนรายงานความกาวหนาและ

รายงานผลการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัย

ส่ิงแวดลอมฯ และเผยแพรรายงานผานเวทีการสัมมนาประเมินผลการดําเนินงานระยะ 6 เดือน 

และระยะ 1 ป 

๒.๒) ประเมินผลระยะกลางแผนฯ โดยประสานกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของ

ทุกระดับ รวมทั้งผูเชี่ยวชาญ/นักวิชาการจากหนวยงานภายนอก เพื่อประเมินผลภาพรวมของ

การพัฒนางานตามกรอบทิศทางการพัฒนางานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม และ

แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมฯ ท้ังในเชิงปริมาณและ

ในเชิงคุณภาพ เพื่อนําผลการประเมินมาใชในการทบทวนกรอบทิศทางฯ และแผนยุทธศาสตร 

การพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมฯ พรอมทั้งปรับปรุงการดําเนินงาน

ในชวงแผนฯ ตอไป 

๒.๓) ประเมินผลระยะส้ินสุดแผนฯ โดยผูเชี่ยวชาญ/นักวิชาการจาก

หนวยงานภายนอก เพื่อประเมินผลสําเร็จ ผลลัพธ และผลกระทบของแผนยุทธศาสตรระบบ

สงเสริมสุขภพและอนามัยส่ิงแวดลอม สําหรับใชเปนปจจัยนําเขาในการกําหนดทิศทางนโยบาย

และยุทธศาสตรในอนาคต 
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ภาคผนวก 1 

ข้ันตอนการจัดทําแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม 

ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 12 

(พ.ศ. 2560-2564) 
 

ลําดับ 
 

ขั้นตอน ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ
หลัก 

1  15 ก.พ. - 
4 มี.ค. 

59 

 
กองแผนงาน 

2  
 
 
 

5 มี.ค.– 
3 เม.ย. 

59 

คณะจดัทําแผน
ยุทธศาสตรฯ 

 
3 

 
 

 

4 - 25 
เม.ย. 59 

คณะจดัทําแผน
ยุทธศาสตรฯ 

 
4 

 
 
 
 
 

 
เม.ย. - 
พ.ค.59 

 
คณะจัดทําแผน
ยุทธศาสตรฯ,  
6 Clusters,  

3 กลุมสนับสนุน 

 
5 

 
 
 
 
 

 
เม.ย. – 
ก.ย. 59 

 
คณะจัดทําแผน
ยุทธศาสตรฯ,  
6 Clusters,  

3 กลุมสนับสนุน 

 
6 

 
 
 

ก.ค. 59 กองแผนงาน 

 
7 

 
 

 
 

29 ก.ค. 
– 29 

ก.ย. 59 

คณะจัดทําแผน
ยุทธศาสตรฯ,  
6 Clusters,  

3 กลุมสนับสนุน 

 
8 

  
ก.ย.59 

 
กองแผนงาน 

 
 

 
 

 

  

จัดทําคําสั่งแตงตั้งคณะจัดทําแผนยุทธศาสตรการพัฒนา

ระบบสงเสรมิสขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมฯ 

รวบรวมขอมลู วิเคราะหองคกร ปจจัยภายใน/ภายนอก และขอมลู
ประกอบการจดัทําแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสรมิสุขภาพ

และอนามัยสิ่งแวดลอมฯ 

ทบทวนวิสัยทัศน พันธกิจ คานยิมองคการ 

กําหนดรายละเอียดแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดลอมฯ  (วิสัยทัศน/พันธกิจ/ประเด็นยุทธศาสตร/

เปาประสงค/ตัวช้ีวัดเปาประสงค/กลยุทธ/มาตรการ) 
 

จัดทํารางแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัย

สิ่งแวดลอมฯ เสนอคณะจดัทําแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบ

สงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมฯ พิจารณา 

1 

จัดประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู 

ปรับปรุงรางแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบ 

สงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมฯ  
2 

เสนอรางแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและ

อนามัยสิ่งแวดลอมฯ ตออธิบดีกรมอนามัย 
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ไมเห็นชอบ 

 

ลําดับ 
 

ขั้นตอน ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ
หลัก 

 
 
 
 

9 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

30 ก.ย. 
59 

 
 
 
 

อธิบดีกรม
อนามัย 

 
 

10 

 
 
 
 

 
ต.ค.-พ.ย.

59 

- อธิบดีกรม
อนามัยประกาศ
แผนฯ 
- ผูบริหารทุก
ระดับส่ือสารแผนฯ 

 
 
 

11 

 
 
 
 
 
 

 
 

1-15 
ต.ค. 59 

 
 

หนวยงานสังกัด
กรมอนามัย 

 
 
 

12 

 
 
 
 

 
ตามรอบ
การกํากับ 
ติดตามท่ี
กรม
กําหนด 

 
ผูบริหาร, 

ผูรับผิดชอบ
โครงการ/
กิจกรรม 

 
 

13 

 

 
ก.พ. 60 

 

 
กองแผนงาน 

 

 

อธิบดีกรมอนามัย

ใหความเห็นชอบ 

ประกาศและสื่อสารแผนยุทธศาสตรการพัฒนา 
ระบบสงเสรมิสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมฯ  

หนวยงานนําแผนยุทธศาสตรสูการปฏิบัต ิ
- ถายทอดตัวช้ีวัดและคาเปาหมาย 

- จัดทําแผนปฏิบัติการของหนวยงาน 

- บริหารความเสี่ยงโครงการสําคัญ 

กํากับติดตามและประเมินผลการดําเนินงานตาม 
แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและ 

อนามัยสิ่งแวดลอมฯ  
 

ทบทวนรายละเอียดแผนยุทธศาสตรฯ (Rolling Plan)  
ในปถัดไป 

เห็นชอบ 

2 

1 
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ภาคผนวก 2 

คําสั่งแตงตั้งคณะจัดทําแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัย

สิ่งแวดลอม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 

ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2564) 
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ภาคผนวก 3 

คําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนการบริหารการเปลี่ยนแปลงดานวิชาการและพัฒนาองค

ความรู 6 กลุม และคณะกรรมการสนับสนุนการบริหารการเปลี่ยนแปลง 3 กลุม (เพ่ิมเติม) 
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ภาคผนวก 4 

คําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการบริหารยุทธศาสตรและคณะจัดทําแผนยุทธศาสตรกรมอนามัย  



102 
 

แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  
ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



103 
 

แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  
ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



104 
 

แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  
ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) 

บรรณานุกรม 
 

UNICEF Office for Thailand. (2007). Thailand Mulitiple Indicator Cluster Survey 

2006 Summary Report.  

United Nations in Thailand. (2015). เปาหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืนในประเทศไทย. เรียกใช

เมื่อ กรกฎาคม 2559 จาก http://www.un.or.th/globalgoals/th/the-goals/ 

World Health Organization. (2016). WHO Prevention of Noncommunicable 

Diseases (PND). เรียกใชเมื่อ 15 กรกฎาคม 2559 จาก 

http://www.who.int/healthpromotion/conferences/en/ 

World Health Organization. (2559). Global Targets 2025. เรียกใชเมื่อ 12 กรกฎาคม 

2559 จาก http://www.who.int/nutrition/global-target-2025/en/ 

กรมอนามัย. (2553). แผนยุทธศาสตรกรมอนามัย พ.ศ.2553-2556. นนทบุรี. 

กรมอาเซียน กระทรวงการตางประเทศ. (ม.ป.ป.). เอกสารสําคัญอาเซียน. เรียกใชเมื่อ 12 

กรกฎาคม 2559 จาก http://www.mfa.go.th/asean/th/other/2397 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ. (2557). รายงานวิจัย: การสํารวจสุขภาวะ

ผูสูงอายุไทย ป 2556 ภายใตแผนงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุและผูพิการ. เรียกใชเมื่อ 

กรกฎาคม 2559 จาก http://www.hitap.net/documents/24067 

จินตนา พัฒนพงศธร, ชัยชนะ บุญสุวรรณ, และนฤมล ธนเจริญวัชร. (2558). รายงานการศึกษา

พัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย ป 2557. 

ผูชวยศาสตราจารย ดร.มณีรัตน ธีระวิวัฒน. (2558). สุขศึกษาและสงเสริมสุขภาพ : ความ

แตกตางท่ีไมแตกแยก. การประชุมวิชาการสุขศึกษาแหงชาติ คร้ังท่ี 17 เร่ือง “บทบาท

ของประชาชนกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ” วันท่ี 14 – 16 พฤษภาคม 2558 

ณ โรงแรมจอมเทียน ปาลมบีช โฮเต็ล แอนด รีสอรท เมืองพัทยา จังหวัดชลบุรี.  

วชิระ เพ็งจันทร. (18 เมษายน 2559). พลังคิดใหมเพื่อขับเคล่ือนกรมอนามัย (DOH Change ; 

Re-Thinking Power). 

สภาขับเคล่ือนการปฏิรูปประเทศ. (2559). ผูนํา 14 ประเทศ รวมประกาศปฏิญญากรุงเทพฯ 

ดานอนามัยและส่ิงแวดลอม. เรียกใชเมื่อ 18 มิถุนายน 2559 จาก 

www.parliament.go.th/news/news_detail.php?prid=91788 



105 
 

แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  
ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) 

สราวุฒิ บุญสุข และนงลักษณ รุงทรัพยสิน. (2558). การศึกษาการตายของมารดาไทย ป 

2556. 

สํานักงานคณะกรรมการการเลือกตั้ง. (29 มีนาคม 2559). รางรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักร

ไทย. เรียกใชเมื่อ 15 กรกฎาคม 2559 จาก http://www.ect.go.th/th/wp-

content/uploads/2016/04/cons2016.pdf 

สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ. (2550). ปรัชญาของเศรษฐกิจ

พอเพียง. เรียกใชเมื่อ 13 กรกฎาคม 2559 จาก 

http://www.nesdb.go.th/download/article/article_20150727172758.pdf 

สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ. (12 กันยายน 2557). คําแถลงนโยบายของ

คณะรัฐมนตรี พลเอก ประยุทธ จันทรโอชา. เรียกใชเม่ือ 13 กรกฎาคม 2559 จาก 

http://www.opdc.go.th/Law/File_download/law19957.pdf 

สํานักงานพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ. (ม.ป.ป.). ปมปญหาการตั้งครรภในแมวัยรุน . 

เรียกใชเมื่อ 15 กรกฎาคม 2559 จาก 

http://www.hiso.or.th/hiso/tonkit/tonkits_22.php 

สํานักงานสถิติแหงชาติ. (2553). สํามะโนประชากรและเคหะ. เรียกใชเมื่อ 15 กรกฎาคม 

2559 จาก http://popcensus.nso.go.th/ 

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร. (2559). ระบบรายงาน HDC ขอมูล ณ วันท่ี 26 พ.ค. 2559.  

สํานักสถิติพยากรณ สํานักงานสถิติแหงชาติ. (2556). Major Findings of Multiple Indicator 

Cluster Survey 2012. บริษัท เท็กซ แอนด เจอรนัล พับลิเคชั่น จํากัด. 

สุวิทย เมษินทรีย. (29 กุมภาพันธ 2559). Thailand 4.0 : สรางความเขมแข็งจากภายใน 

เชื่อมโยงเศรษฐกิจไทยสูโลก. เรียกใชเม่ือ 15 กรกฎาคม 2559 จาก https://th-

th.facebook.com/drsuvitpage/posts/1396306724009387 

องคการบริหารจัดการกาซเรือนกระจก (องคการมหาชน). (2559). ความตกลงปารีส. เรียกใช

เมื่อ 12 กรกฎาคม 2559 จาก 

http://www.tgo.or.th/2015/thai/content.php?s1=9&s2=30 

 (กรมอนามัย, 2553) 

 



 
 

แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  
ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) 

 


	บทนำ
	บทสรุปผู้บริหาร
	สารบัญ
	สารบัญภาพ
	สารบัญตาราง
	สารบัญแผนภูมิ
	ส่วนที่ 1 กรอบแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
	ตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12  (พ.ศ. 2560-2564)
	 กรอบแนวคิดการจัดทำแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12  (พ.ศ. 2560-2564)
	 นโยบายและยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง
	 บริบทการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
	1. บริบทการส่งเสริมสุขภาพตามกลุ่มวัย
	1.1 กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย (0-5 ปี)
	1.2 กลุ่มเด็กวัยเรียน (5-14 ปี)
	1.3 กลุ่มวัยรุ่น (15-21 ปี)
	1.4 กลุ่มวัยทำงาน (15-59 ปี)
	1.5 กลุ่มผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป)

	2. บริบทด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม

	ส่วนที่ 2 บริบทของกรมอนามัย
	ส่วนที่ 3 ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2560-2564
	ส่วนที่ 4 แนวทางการแปลงแผนยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ
	ส่วนที่ 5 แนวทางการติดตามและประเมินผล
	ภาคผนวก 1
	ขั้นตอนการจัดทำแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564)
	ภาคผนวก 2 คำสั่งแต่งตั้งคณะจัดทำแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2564)
	ภาคผนวก 3 คำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนการบริหารการเปลี่ยนแปลงด้านวิชาการและพัฒนาองค์ความรู้ 6 กลุ่ม และคณะกรรมการสนับสนุนการบริหารการเปลี่ยนแปลง 3 กลุ่ม (เพิ่มเติม)
	ภาคผนวก 4 คำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารยุทธศาสตร์และคณะจัดทำแผนยุทธศาสตร์กรมอนามัย
	บรรณานุกรม



