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สรุปผลการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนายุทธศาสตรกรมอนามัย 
ระหวางวันท่ี 22-24 พฤศจิกายน ๒๕๕8 

ณ โรงแรมวังคํา จังหวัดเชียงราย 
******************************************************************************** 

 การประชุมครั้งนี้มีกลุมเปาหมายเขารวมประชุม จํานวนท้ังสิ้น 82 คน ใชระยะเวลาในการประชุมเชิง
ปฏิบัติการฯ ระหวางวันท่ี 22-24 พฤศจิกายน ๒๕๕8 ณ โรงแรมวังคํา จังหวัดเชียงราย  

วัตถุประสงค 
1. เพ่ือพัฒนายุทธศาสตรกรมอนามัยอยางมีสวนรวม 
2. บุคลากรกรมอนามัยมีความเขาใจในบริบทการพัฒนายุทธศาสตรกรมอนามัย 

กลุมเปาหมาย 
1. คณะกรรมการบริหารยุทธศาสตรและคณะทํางานจัดทําแผนยุทธศาสตรกรมอนามัย 
2. ผูอํานวยการสํานัก/กอง/ศูนย/สถาบัน/กลุม ท่ีเก่ียวของ 
3. คณะทํางานจัดประชุม 

วันท่ี 23 พฤศจิกายน 2558 

ประธานกลาวเปดประชุม และนําเขาสูการประชุม ดังนี้ 

1. บรรยายพิเศษ “3D/3R/3H: Change to the Future” โดย อธิบดีกรมอนามัย (นายแพทยวชิระ  
เพ็งจันทร)  

ประธานไดชี้แจงถึงบทบาทหนาท่ีของอธิบดีกรมอนามัย ซ่ึงมีหนาท่ีในการบริหารราชการโดยมี
หลักการและแนวคิดเพ่ือมุงสูเปาหมาย คือ 3D (Dream, Design และ Drive) เพ่ือนําไปสู 3R (Retreat, 
Rerole และ Restructure) รายละเอียด ดังนี้   

1) Retreat คือ การถอยไปขางหนา ซ่ึงเปนถอยไปตั้งหลักดวยการมองไปขางหลัง เพ่ือเคลื่อนไป
ขางหนา หรือการปรับตนเอง และปรับนโยบาย 

2) Rerole คือ การปรับบทบาทหนาท่ีใหม 
3) Restructure คือ การปรับโครงสราง 

กรมอนามัยเปรียบเสมือน Body Architecture ซ่ึงแบงออกเปน 3 สวน หรือ 3H ไดแก Head, Heart, 
และ Hands เพ่ือท่ีจะบรรลุ 3D พรอมท้ังนําเสนอเหตุการณท่ีจะมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วในอนาคต ตั้งแตป 
พ.ศ. 2560 – 2593 เชน E-News, 5G, Chocolate diet, การรักษาโรคสมองเสื่อม, การแชแข็งรางกายมนุษย, 
การซอมแซมรางกายมนุษยไดดวยของเทียม ฯลฯ เพราะฉะนั้นบุคลากรกรมอนามัยตองตามใหทันโลกท่ี
เปลี่ยนแปลงไป และสิ่งท่ีกําลังคุกคามประเทศไทย คือ สังคมผูสูงอายุ (Aging Society) ซ่ึงผูบริหารระดับสูงของ
ประเทศใหความสนใจมาก นอกจากนี้นโยบายรัฐบาลจะพิจารณาความคุมคาหรือคุมทุนขององคกรท่ีมีอยู            
ทําใหกระทรวงตางๆ ตองจัดทํายุทธศาสตรกระทรวง แผนงาน ซ่ึงบางครั้งมีขอจํากัดในหลายๆ ดาน เชน 
งบประมาณ บุคลากร ฯลฯ จึงตองบริหารและปฏิบัติการใหสอดคลองกับขอจํากัดท่ีมีอยู ซ่ึงตองมีการปรับ
โครงสรางองคกร โดยกําหนดบทบาทท่ีชัดเจนข้ึนและกระจายอํานาจไปสูทองถ่ินใหมากข้ึน เชน service provider 
 หลักการทํางานของกระทรวงสาธารณสุข ใชยุทธศาสตรหลักในการบริหาร 2 สวน คือ 1) การปรับ
แนวคิด (Rethink) 2) การปรับขบวนการทํางาน (Reprocess) มีแนวทางการดําเนินงานหลายดาน ไดแก            
การอภิบาลระบบ การบริหารกําลังคน การสรางประสิทธิภาพ การเพ่ิมรายรับ การลงทุน และการประเมินโดย
รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข (ศาสตราจารยคลินิกเกียรติคุณ นายแพทยปยะสกล  สกลสัตยาทร)           
ไดมอบนโยบาย 8 ขอ ดังนี้ 
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1) พัฒนางานสาธารณสุขตามแนวพระราชดําริและโครงการเฉลิมพระเกียรติ 
2) บูรณาการองคประกอบและบทบาทเขตสุขภาพระหวางสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

(สปสช.) และกระทรวงสาธารณสุข 
3) พัฒนาการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคใหประชาชนทุกกลุมวัย 
4) บริหารการเงินการคลัง 
5) พัฒนากําลังคน 
6) วิจัยและพัฒนาเพ่ือสงเสริมภูมิปญญาไทยและสมุนไพรไทย 
7) ปรับปรุงกฎหมาย ระเบียบกฎเกณฑ 
8) สนับสนุนกลไกการทํางาน 

คานิยม คือ ซ่ือสัตย สามัคคี มีความรับผิดชอบ ตรวจสอบได โปรงใส มุงในผลสัมฤทธิ์ของงาน              
กลาหาญทําในสิ่งท่ีถูกตอง 

สวนแนวทางการดําเนินงานของปลัดกระทรวงสาธารณสุข (นายแพทยโสภณ เมฆธน) ปงบประมาณ 
พ .ศ . 2559 ใชหลัก 3ส (ความสําเร็จ , สร างสิ่ งดี , ความสุข)  และ 3I ( Information, Innovation, 
Integration) โดยบริหารงานใหเชื่อมโยงกับ HR Strategy และ cascade ถึงระดับบุคคลใหได  (IDP) 
นอกจากนี้ยังมีแนวทางกํากับติดตามผลงานปงบประมาณ พ.ศ. 2559 ดังนี้ 

1) กํากับติดตามเขมขน  
- โครงการพระราชดําริ 
- โครงการบูรณาการสําคัญ 
- โครงการตามยุทธศาสตรเนนของกรม 
- โครงการแกปญหาเฉพาะพ้ืนท่ี 

2) ระบบบันทึกแผนงานโครงการเพ่ือกํากับแผนบูรณาการและแผนอ่ืน 
3) ระบบกํากับติดตามผลการเบิกจายงบประมาณ และผลการดําเนินงาน 
4) การรายงานผลในการประชุมผูบริหารระดับตางๆ ประจํา โดยระดับกระทรวงรายงานทุก 1 เดือน 

สําหรับเปาหมาย ตัวชี้วัด ของกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ พ.ศ. 2559 (ตามแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 11) มีดังนี้ 

วิสัยทัศน ภายในทศวรรษตอไปคนไทยทุกคนจะมีสุขภาพแข็งแรงเพ่ิมข้ึนเพ่ือสรางความ
เจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศท้ังทางตรงและทางออมอยางยั่งยืน 

เปาหมายระยะ 10 ป 1. อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด ไมนอยกวา 80 ป 
    2. อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี ไมนอยกวา 72 ป 

ยุทธศาสตร  1. พัฒนาสุขภาพตามกลุมวัย (ตัวชี้วัด 9 ตัว) 
2. พัฒนาและจัดระบบบริการท่ีมีคุณภาพ มาตรฐาน ครอบคลุม ประชาชน  

 สามารถเขาถึงบริการได (ตัวชี้วัด 6 ตัว) 
    3. พัฒนาระบบบริหารจัดการ เพ่ือสนับสนุนการจัดบริการ (ตัวชี้วัด 6 ตัว) 

เพ่ือใหการดําเนินงานของกรมอนามัย มีเปาหมาย ทิศทางท่ีชัดเจนและเกิดผลสําเร็จตามแนวทางการ
บริหารของกระทรวงสาธารณสุข คือ “Small Success Along the Way” จึงกําหนดเปาหมายสําคัญของ
องคกรท่ีจะตองถายทอดและผลักดันใหบรรลุเปาหมายในระยะเวลาท่ีกําหนด หรือ “เข็มมุง” กรมอนามัย 
ปงบประมาณ พ.ศ. 2559 ดังนี้  

1) การสงเสริมสุขภาพตามกลุมวัย มุง 3 กลุมวัย เพ่ือใหบรรลุผลตัวชี้วัด คือ 
1.1) กลุมสตรีตั้งครรภและเด็กปฐมวัย 

- อัตราสวนการตายมารดาไมเกิน 15 ตอการเกิดมีชีพแสนคน 
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- รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย (ไมนอยกวารอยละ85) 
1.2) กลุมวัยเรียน (เนนลดเรียนเพ่ิมรู)  

- รอยละของเด็กนักเรียนมีภาวะเริ่มอวนและอวน (ไมเกินรอยละ 10) 
1.3) กลุมวัยสูงอายุและคนพิการ (เนนตําบล Long Term Care) 

- รอยละของตําบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long 
Term Care) ผานเกณฑ  

2) ดานอนามัยสิ่งแวดลอม มุงการบริหารจัดการขยะโดยเฉพาะขยะติดเชื้อ เพ่ือใหบรรลุตัวชี้วัด คือ รอยละ 
100 ของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามมาตรฐาน 

โดยตองกําหนดบทบาทของหนวยงานใหชัดเจนผานกลไก 3H คือ Head (หนวยงานหรือคณะกรรมการ
เชิงนโยบาย), Heart (หนวยงานหรือคณะกรรมการดานวิชาการ/บริหาร) และ Hands (หนวยงานหรือ
คณะทํางานขับเคลื่อนนโยบาย) และ 6 Building Blocks เปนเครื่องมือในการวิเคราะหกรอบระบบสุขภาพหรือ
องคประกอบท่ีพึงประสงค เพ่ือชวยการขับเคลื่อนการดําเนินงานเหมือนกระทรวงสาธารณสุข ท้ังนี้เชิญชวน
บุคลากรกรมอนามัยมารวมกันออกแบบและฝนรวมกันเพ่ือใหกรมอนามัยเปนหนวยงานหลักในการสงเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม และประชาชนมีสุขภาพดีทําใหไปถึงเปาหมายท่ีฝน 

2. นําเสนอ “ขอเสนอการพัฒนายุทธศาสตรกรมอนามัย” โดย ประธานคณะทํางานจัดทําแผน
ยุทธศาสตรกรมอนามัย (นายแพทยชาญชัย พิณเมืองงาม) 

ประธานคณะทํางานจัดทําแผนยุทธศาสตรกรมอนามัยไดชี้แจงกรอบการทํางานของคณะทํางานจัดทํา
แผนยุทธศาสตรกรมอนามัยเพ่ือกาวสูทศวรรษใหมกรมอนามัย โดยใชแนวคิดของอธิบดีกรมอนามัย                      
ซ่ึงคณะทํางานฯ เริ่มกระบวนการจัดทําแผนยุทธศาสตรกรมอนามัยตั้งแตเดือนตุลาคม และมีการจัดประชุม
คณะทํางานฯ มาแลวท้ังหมด 4 ครั้ง ในเบื้องตนเปนการทบทวนบทบาท, วิสัยทัศน, พันธกิจ และภารกิจของ
กรมอนามัย โดยการใชแนวคิดการมองอดีต เพ่ือวิเคราะหความสําเร็จและจุดแข็งแลวมองอนาคต เพ่ือวิเคราะห
แนวโนมและการเปลี่ยนแปลง นําไปกําหนดจุดยืนเพ่ือการเปนผูอภิบาลระบบ จนไดรางวิสัยทัศนของกรม
อนามัย (รูปภาพท่ี 1) สวนแผนปฏิบัติการ (action plan) จะเปนการดําเนินงานข้ันตอไป โดยจะตองมีการ
วางเปาหมายรวมกันกอน  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพท่ี 1 กระบวนการคิดเพ่ือจัดทํายุทธศาสตรพัฒนาองคกร 

จากการรวบรวมขอมูลและวิเคราะหอดีตจนถึงปจจุบันของกรมอนามัยพบวา กรมอนามัยมีประวัติ   
มายาวนานท้ังดานเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง ซ่ึงลักษณะงานในอดีตตั้งแตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติฉบับท่ี 1 ถึง 6 ซ่ึงจะเปนการสงเคราะหโดยสวนใหญ ตอมาแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
ฉบับท่ี 7 ถึง 11 มีการสงเสริมและสนับสนุน โดยการจัดฝกอบรม, ถายทอดเทคโนโลยี, ใหความรู และสุขศึกษา 
สําหรับทิศทางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560 - 2564) ประชาชนตองการ

ผูอ้ภบิาล
ระบบ 

มองยอ้นอดตี 

มองอนาคต 

วเิคราะหค์วามสําเร็จ 

และจดุแข็ง 

เห็นแนวโนม้และการ
เปลีย่นแปลง 

กําหนดจดุยนื
ในอนาคต 

สรา้ง
วสิยัทัศน ์
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มาตรฐานและความเปนธรรมมากข้ึน อาจจะตองมีการบังคับใชกฎหมายทําใหประชาชนตองปรับตัวอยางมาก 
นอกจากนี้ รัฐตองมีขอผูกพันตอแผนและดําเนินการใหเปนไปตามแผนท่ีกําหนด รวมท้ังการดําเนินงานตาม
เปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน หรือ Sustainable Development Goals (SDGs) ท่ีท่ัวโลกรวมกันกําหนดข้ึนมา 
ทําใหกรมอนามัยตองพิจารณาจุดยืนในระดับประเทศและระดับโลก 

คณะทํางานฯ ไดวิเคราะหพันธกิจเดิมของกรมอนามัยกับบทบาท National Health Authority (NHA) 
ของกระทรวงสาธารณสุข และใหคะแนนความสําคัญเชิงความเห็นเพ่ือกําหนดจุดยืนของกรมอนามัยและสิ่งท่ี
ตองปรับปรุง จะเห็นวาพันธกิจยังไปไมถึงวิสัยทัศนและไมครอบคลุมบทบาท NHA ดังนั้นจึงไดวิเคราะหเพ่ิมเติม
จากภารกิจตามกฎกระทรวง 9 ขอ เพ่ือใหเห็นวารางพันธกิจใหมครอบคลุม NHA และภารกิจท้ังหมด  

ความคาดหวังของคณะทํางานฯ คือ การกําหนดวิสัยทัศน (vision) ท่ีชัดเจน กําหนดพันธกิจ (mission) 
เปาหมายพึงประสงค (objectives) กลยุทธ (strategies) และแผนปฏิบัติการ (action plans) ขณะนี้อยูใน
ข้ันตอนของการกําหนดกลยุทธเทานั้น โดยในชวงบายวันนี้จะใหท่ีประชุมพิจารณารางวิสัยทัศน รางพันธกิจ และ
แปลงไปสูเปาหมายท่ีพึงประสงคท่ีจะทําเพ่ือบรรลุพันธกิจนั้นๆ โดยใช 6 Building Blocks เปนกรอบการ
วิเคราะหเปรียบเทียบกับพันธกิจเดิม จะทําใหเห็นชองวาง (gap) แลวกําหนดเปนยุทธศาสตร ท้ังนี้ประเด็นสําคัญ 
คือ การทําความเขาใจตรงกันและเดินไปในทิศทางเดียวกันเพ่ือกําหนด Blueprint for change ในการสรางกลไก
การขับเคลื่อนนําไปสูการจัดทําแผนปฏิบัติการและดําเนินงานเพ่ือการพัฒนากรมอนามัยตอไป 

3. นําเสนอ “National Health Authority กับบริบทของงานทันตสุขภาพ” โดยรองอธิบดี            
กรมอนามัย (ทันตแพทยสุธา   เจียรมณีโชติชัย) 

รองอธิบดีกรมอนามัย ทันตแพทยสุธา  เจียรมณีโชติชัย นําเสนอในหัวขอ “สุขภาพชองปาก” โดยการ
ดําเนินงานตามหลัก 3R ใน 3 ประเด็น ดังนี้ 

๓.๑  สถานการณสุขภาพชองปากคนไทย 
ปญหาสุขภาพชองปากเปนปญหาสําคัญสําหรับประชาชนทุกกลุมวัย โดยแบงเปน 4 กลุมวัย

ท่ีสําคัญ คือ 1) หญิงมีครรภและกลุมเด็กเล็ก 2) กลุมเด็กวัยเรียนและวัยรุน 3) กลุมวัยทํางาน และ 4) กลุม
ผูสูงอายุ เชน ปญหาฟนน้ํานมผุในเด็กอายุ 3 และ 5 ป, ปญหาฟนแทผุในเด็กอายุ 12 ป, ปญหาการสูญเสีย
ฟนท้ังปากและความตองการใสฟนในผูสูงอายุ และโรคปริทันตในวัยทํางานและผูสูงอายุ 

๓.๒  มาตรการการดูแลสุขภาพชองปาก 
เปาหมายสูงสุดดานทันตสุขภาพ คือ ประชาชนทุกกลุมวัยมีสุขภาพชองปากท่ีดีนําไปสู

คุณภาพชีวิตท่ีดีและอยูในสังคมอยางมีความสุข และกรอบในการดูแลสุขภาพชองปากของประเทศไทยไมได
หมายถึงการกําจัดเชื้อโรคในชองปากแตหมายถึงการยังคงรักษาสภาพท่ีดีของฟนและเนื้อเยื่อออนเพ่ือปรับปรุง
การทํางานสวนตางๆ ของรางกายดวย เห็นไดจากการท่ีสหประชาชาติกลาวถึงโรคติดเชื้อทางชองปากท่ีไปสู
อวัยวะตางๆ ของรางกาย เชน ประเทศญี่ปุนมีมาตรการการออกกําลังกาย โดยการบริหารกลามเนื้อใบหนาเพ่ือ
เพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อในชองปาก ท้ังนี้จึงมีมาตรการดานทันตสาธารณสุขท่ีบูรณาการท้ังการสงเสริม 
ปองกัน รักษา ฟนฟู และดานอ่ืนๆ 4 ขอ ไดแก 1) ผสมผสานการสงเสริม ปองกัน กับการรักษาและฟนฟู
สภาพชองปาก 2) บูรณาการกับการสงเสริมสุขภาพดานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ 3) พัฒนาศูนยความเชี่ยวชาญเฉพาะ
ทางและระบบการสงตอ และ 4) สรางการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย (ภาคประชาชน, ภาคีเครือขายท่ี
เก่ียวของ, มูลนิธิ, องคกร และภาคเอกชน) 

โครงสรางสํานักทันตสาธารณสุขในอนาคตประกอบดวย สํานักการบริหาร หนวยงานวางแผน
กลยุทธ ในการดูแลและพัฒนาเทคโนโลยี ดานเด็กและเยาวชน/ผูใหญและผูสูงอายุ/การคุมครองผูบริโภค,    
การพัฒนาระบบบริการ และศูนยระหวางประเทศในการดูแลดานสุขภาพชองปาก ฯลฯ โดยการปองกันและ
สงเสริมสุขภาพชองปาก (Oral Health Prevention) มีหลักการดังนี้  
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- กลุมวัยแตละกลุมดําเนินการในลักษณะพ้ืนท่ีท่ีทํางาน เนนการใหฟลูออไรดวานิชใน   
กลุมเสี่ยง, การสอนแปรงฟนในศูนยเด็กเล็ก, การสรางสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพ
ชองปากท่ีดี เชน การสรางเครือขายวิชาชีพทันตแพทยควบคุมบริโภคยาสูบและ
ฟลูออไรดในน้ํา, การใสฟนเทียม โดยการเขาไปในชมรมผูสูงอายุ ฯลฯ 

- พัฒนาศักยภาพกําลังคนในแตละภาคสวน (สสจ./รพช./รพ.สต./อสม.) 
๓.๓  NHA 12 บทบาท 
มีการจัดทํายุทธศาสตรรองรับการดําเนินงานตามบทบาท NHA ท้ัง 12 บทบาท โดยเปรียบเทียบกับ

สิ่งท่ีเคยทําในอดีต 

4. นําเสนอ “National Health Authority กับบริบทของงานดานสงเสริมสุขภาพ” โดย รองอธิบดี
กรมอนามัย (นายแพทยณัฐพร  วงษศุทธิภากร) 

รองอธิบดีกรมอนามัย นายแพทยณัฐพร  วงษศุทธิภากร นําเสนอในหัวขอ “ระบบการสงเสริม
สุขภาพ…สูการเปน NHA” ประกอบดวย 3 ประเด็น ดังนี้ 

4.๑  ขอบเขตงานสงเสริมสุขภาพ  
นิยามการสงเสริมสุขภาพขององคการอนามัยโลก คือ กระบวนการท่ีชวยสงเสริมใหคนทุก

กลุมทุกเพศทุกวัย มีความสามารถในการดําเนินชีวิตและพัฒนาคุณภาพชีวิตได ท้ังดานรางกาย จิตใจ และ
สังคม โดยสามารถปรับตัวและรับมือกับสถานการณแวดลอมหรือปจจัยแวดลอมท่ีอยูรอบตัว และขอบเขตใน
การสงเสริมสุขภาพเก่ียวของในทุกระดับตั้งแตระดับบุคคล (พัฒนาการชวงชีวิต) ระดับชุมชน (ท่ีอยูอาศัย, 
โรงเรียน, สถานท่ีทํางาน) ระดับปจจัยแวดลอม (เศรษฐกิจ, สังคม, สิ่งแวดลอม) และบริบทและวัฒนธรรมของ
ประเทศและตางประเทศ 

4.๒  ระบบการสงเสริมสุขภาพในปจจุบัน 
สถานการณแตละกลุมวัย มีดังนี้ 
1) กลุมสตรีและเด็กปฐมวัย 

พบวาอัตรา MMR ยังสูง, อัตราเด็กตายยังสูง, เด็กมีพัฒนาการเด็กลาชา, จึงมีการใชและ
ปรับปรุงพระราชบัญญัติควบคุมการสงเสริมการตลาดอาหารทารกและเด็กเล็ก (Milk Code) และกําหนด
แนวทางพัฒนาเด็กปฐมวัยตามแผนพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติ และมีการจัดระบบบริการ คือ 1) ระบบเฝา
ระวังมารดาตายและเฝาระวังพัฒนาการเด็กผาน MCH board 2) มาตรฐานอนามัยแมและเด็กในสถานบริการ
สาธารณสุข 3) มาตรฐานศูนยเด็กเล็กคุณภาพ 4) โภชนาการหญิงวัยเจริญพันธุกอนแตงงานและหญิงตั้งครรภ 
เนนโฟลิก เหล็ก  ไอโอดีน และ 5) นมแมและอาหารตามวัยในเด็กปฐมวัย 

2) กลุมวัยเรียน  
พบวาเด็กอวน และผอม มากข้ึน IQ เฉลี่ยลดลง ซ่ึงสะทอนถึงพัฒนาการทางสมอง จึงมีการ

ปรับปรุงมาตรฐาน และกําหนดนโยบายลดเวลาเรียน เพ่ิมเวลารู และมีการจัดระบบบริการ คือ 1) มาตรฐาน
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 2) ฐานขอมูลสุขภาพเด็กวัยเรียน 3) การสงเสริมและปองกันภาวะอวน เตี้ย ซีด ในเด็ก
นักเรียน 4) การเฝาระวังภาวะโภชนาการเด็กในโรงเรียน และ 5) การสงเสริมกิจกรรมทางกายในเด็กวัยเรียน 

3) กลุมวัยรุน  
พบวารอยละ 16 ของเด็กแรกเกิดเกิดจากแมวัยรุน จึงมีการบังคับใชพระราชบัญญัติ

ปองกันการตั้งครรภในวัยรุน และกําหนดยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภวัยรุน มีการ
จัดระบบบริการ คือ 1) มาตรฐานโรงพยาบาล YFHS 2) ฐานขอมูลอนามัยการเจริญพันธุ 3) การสงเสริม
อนามัยการเจริญพันธุในโรงเรียน เนนการคุมกําเนิด 4) ปองกันภาวะอวน และ 5) การสงเสริมโภชนาการ
สมวัยในหญิงวัยเจริญพันธุ 
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4) กลุมวัยทํางาน 
พบวาคนไทยสูญเสียปสุขภาวะจากโรคไมติดตอ (NCDs) โดยเฉพาะโรคหัวใจและหลอด

เลือด มีการจัดทําแผนยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีไทยและรางแผนยุทธศาสตรกิจกรรมทางกายชาติ มีการจัดระบบ
บริการ คือ 1) มาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ, คลินิกปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (DPAC) 2) องคกรตนแบบ
ไรพุง  3) โครงการคัดกรองและเฝาระวังมะเร็งเตานมและสุขภาพวัยทอง 4) การสงเสริมกิจกรรมทางกายและ
การสรางพ้ืนท่ีในการมีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจําวัน และ 5) การจัดตั้งมุมนมแมในสถานประกอบการ 

5) กลุมวัยสูงอายุ  
พบวาผูสูงอายุมีจํานวนเพ่ิมข้ึน มีภาวะพ่ึงพิงและขาดผูดูแล และมีโรคประจําตัวและปญหาทาง           

ทันตกรรม มีการกําหนดแผนยุทธศาสตรบูรณาการระหวาง 7 กระทรวงเพ่ือการดูแลผูสูงอายุ, แผนผูสูงอายุ
แหงชาติ และประกาศกระทรวงเรื่องการประกอบกิจการใหบริการดูแลผูสูงอายุท่ีบาน มีการจัดระบบบริการ คือ 
1) หลักสูตรการอบรม Care Manager และ Care Giver, คลินิกปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (DPAC) 2) คูมือการ
ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ผูมีภาวะพ่ึงพิง เมืองท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ 3) โครงการวัดสงเสริมสุขภาพ            
4) การสงเสริมโภชนาการสมวัยของผูสูงอายุ ลดเค็ม ลดหวาน และ 5) การสงเสริมโภชนาการของพระภิกษุ 

4.๓  ทิศทางการสงเสริมสุขภาพในอนาคต 
สถานการณทางประชากรใน 20 ปขางหนา คือ “เด็กเกิดนอย ผูสูงอายุอยูนาน วัยทํางาน

ทํางานหนัก” จะทําอยางไรเพ่ือสรางสมดุลในสังคมใหผูสูงอายุมีศักยภาพในการดูแลตนเองและทํางานในสังคมได 
โดยพิจารณาความสอดคลองกับสถานการณระดับตางๆ ท้ังในระดับโลก ภูมิภาค ประเทศ และทองถ่ิน รวมท้ัง
มีการทํางานท่ีสอดคลองกับหนวยงานท่ีมีพันธกิจสงเสริมสุขภาพท้ังหนวยงานภายในและภายนอกกระทรวง
สาธารณสุขทิศทางการสงเสริมสุขภาพในอนาคต  
  นอกจากนี้ มีการนําเสนอผลการวิเคราะหทิศทางการสงเสริมสุขภาพในอนาคตโดย
เปรียบเทียบกับ NHA ท้ัง 12 บทบาท นํามาซ่ึงขอเสนอและความทาทายในดานตางๆ เชน ความนาเชื่อถือของ
ฐานขอมูลท่ีใชเพ่ือตัดสินใจเปลี่ยนแปลงหรือออกนโยบาย, การแปลงองคความรูงานวิจัยสูการปฏิบัติ,                
สรางความรวมมือกับ external auditor, การสรางระบบเฝาระวังและระบบขอมูลท่ีเชื่อถือได, การพัฒนา
ศักยภาพผูปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี, การสรางความตระหนักถึงความจําเปนในการตรากฎหมายเพ่ือสงเสริมสุขภาพ,                 
แนวทางการบังคับใชกฎหมาย, การวางนโยบายและมาตรการใหสอดคลองกับบริบทของประเทศโดยไมขัดตอ
กรอบความรวมมือระหวางประเทศ, การวัดผลลัพธท่ีเปนรูปธรรมจากงานสงเสริมสุขภาพจําเปนตองใชเวลา, 
การพัฒนาระบบประเมินผลท่ีเปนมิตรและไมเปนภาระตอผูปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี, การพัฒนาสิทธิประโยชนท่ี
ครอบคลุมใหคนทุกกลุมวัยฯลฯ 

5. นําเสนอ “National Health Authority กับบริบทของงานดานอนามัยส่ิงแวดลอม” โดย 
ผูอํานวยการกองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ (นางสาวสิริวรรณ  จันทนจุลกะ) 

ผูอํานวยการกองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ นางสาวสิริวรรณ  จันทนจุลกะ นําเสนอในหัวขอ
“สถานการณและแนวโนมอนามัยสิ่งแวดลอม” ประกอบดวย 4 ประเด็น ดังนี้ 

5.๑  นิยามและขอบเขตงานอนามัยสิ่งแวดลอม  
นิยามของการอนามัยสิ่งแวดลอมขององคการอนามัยโลก ดังนี้ 

- อนามัยสิ่งแวดลอม หมายถึง ความสัมพันธระหวางสุขภาพอนามัยของมนุษยกับ
สิ่งแวดลอมท่ีอยูรอบตัวมนุษย ลักษณะทางกายภาพ ทางเคมี และปจจัยทางชีวภาพ
ท่ีอยูลอมรอบมนุษยและทุกปจจัยท่ีเก่ียวของท้ังหมดท่ีสงผลกระทบตอพฤติกรรม 
ครอบคลุมการประเมินและการควบคุมปจจัยดานสิ่งแวดลอมท่ีอาจจะมีผลตอสุขภาพ 
ซ่ึงมีเปาหมายในการปองกันโรคและการสรางสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ 
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ขอบเขตงานอนามัยสิ่งแวดลอมข้ันพ้ืนฐาน ไดแก คุณภาพน้ําบริโภค, การจัดการน้ําเสีย, การ
จัดการสิ่งปฏิกูล, การจัดการมูลฝอย, การจัดการสัตวและแมลงนําโรค งานอนามัยสิ่งแวดลอมข้ันกลาง ไดแก 
การจัดการในภาวะฉุกเฉิน, การใชมาตรการดานกฎหมาย, การจัดการอากาศ น้ํา เสียง ในสถานท่ีทํางาน, การ
จัดการคุณภาพน้ําและอากาศ, การนําขยะมาใชประโยชน, การควบคุมโรคติดตอ, และการสุขาภิบาลอาหาร 
งานอนามัยสิ่งแวดลอมข้ันสุด ไดแก การอนามัยชุมชน, การประเมินความเสี่ยงดานอนามัยสิ่งแวดลอม,           
การคุมครองสิ่งแวดลอม, การประเมินผลกระทบตอสุขภาพ, การจัดการแมลงแบบบูรณาการ, การมีพฤติกรรม
อนามัยสิ่งแวดลอม, การจัดการสารเคมี, กระบวนการผลิตสะอาด และการจัดการมาตรฐาน 

5.๒  สถานการณอนามัยสิ่งแวดลอม 
นําเสนอสถานการณอนามัยสิ่งแวดลอมตั้งแตระดับทองถ่ินไปสูระดับโลก ดังนี้  

- ระดับโลก เชน การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Climate Change), MDGs และ 
SDGs ซ่ึง MDGs ท่ีผานมาเนนเรื่องน้ําบริโภค น้ําสะอาด การสุขาภิบาล สวน SDGs            
มี 5 เปาหมายหลัก ไดแก น้ําและการสุขาภิบาล, เมืองและการตั้งถ่ินฐานของมนุษย, 
ความม่ันคงดานอาหารและโภชนาการ, การดํารงชีวิตดวยสุขภาพท่ีดี, การเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ 

- ระดับภูมิภาค เชน พันธะสัญญาระหวางประเทศ, การรวมกลุมเปนประชาคม
อาเซียน และองคการอนามัยโลกใหความสําคัญกับประเด็นสิ่งแวดลอมและสุขภาพ 
3 ประเด็น ไดแกมลพิษทางอากาศ, การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ และสารเคมี 

- ระดับประเทศ เชน ลดความเหลื่อมล้ํา, การปฏิรูปประเทศ, วาระแหงชาติดานการ
จัดการขยะ, นโยบายสงเสริมการทองเท่ียว และความม่ันคงดานพลังงาน และ 

- ระดับทองถ่ิน เชน แผนพ้ืนท่ีเสี่ยง, แผนอนามัยสิ่งแวดลอมแหงชาติ, แผนรองรับการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

5.๓  ระบบและกลไกหลักการดําเนินงานอนามัยสิ่งแวดลอม 
อาศัยกลไกของคณะกรรมการสาธารณสุขและคณะอนุกรรมการสาธารณสุขระดับจังหวัด (อสธจ.) 

เชน การตั้งชมรมอนามัยสิ่งแวดลอม รวมถึงความรวมมือระหวางเครือขายท้ังภายในและภายนอกกรมอนามัย 
5.๔  บทบาทท่ีทาทายในอนาคต 

1) ผลการวิเคราะหทิศทางการสงเสริมสุขภาพในอนาคตโดยเปรียบเทียบกับ NHA ท้ัง 12 
บทบาท นํามาซ่ึงขอเสนอและความทาทายในดานตางๆ เชน ผลักดันประเด็นอนามัยสิ่งแวดลอมในแผนพัฒนาฯ 
ฉบับท่ี 12 และแผนบูรณาการระดับประเทศ, ขับเคลื่อนแผน NEHAP ฉบับท่ี 3 และแผนสําคัญอ่ืนๆ              
ท่ีเก่ียวของ, เฝาระวังปญหาใหมๆ เชิงปองกัน, ประเมินผลแบบ Outside in มากข้ึน, ระบบขอมูลระบบเดียว 
เชื่อมโยงสิ่งแวดลอมและสุขภาพมากข้ึน ฯลฯ 

2) ระบบงานอนามัยสิ่งแวดลอมท่ีพึงประสงค คือ ประชาชนไดรับการคุมครองสิทธิ/ไดอยู
ในสภาพแวดลอมท่ีดีโดย 1) ประชาชนไดรับการคุมครองสิทธิตามกฎหมาย 2) ประชาชนไดรับบริการท่ีได
มาตรฐาน/เปนธรรม และ 3) ประชาชนมีพฤติกรรมท่ีดีมีขอมูลเพียงพอและทันตอการตัดสินใจ   

3) เปาหมายสูงสุด คือ ระบบอนามัยสิ่งแวดลอมท่ีมีประสิทธิภาพ (ท้ังในระดับประเทศ
และระดับพ้ืนท่ี) เพ่ือการบริหารจัดการท่ีจะนําไปสูการคุมครองและการลดผลกระทบการปองกันปญหาจาก
สิ่งแวดลอมท่ีมีผลตอสุขภาพ 

6. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะจากท่ีประชุม 
6.1  อธิบดีกรมอนามัยใหขอคิดเห็นเรื่องลักษณะการทํางานของกรมอนามัยวาการสรุปของ

ประธานคณะทํางานจัดทําแผนยุทธศาสตรกรมอนามัยมีความคมชัด ตั้งแตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ ฉบับท่ี 1 ถึง 6 เปนลักษณะสงเคราะห หรือ Work for the people และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
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สังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 7 ถึง 11 เปน Work with the people โดยการพัฒนางานมีท้ังหมด 5 ข้ันตอน คือ
Work to เปนการสงเคราะห (Provide service) มีบทบาทคือ Provider, Work with เปนการสงเสริม 
สนับสนุน และทํางานรวมกับประชาชน มีบทบาทเปน facilitator, Work from เปนการพัฒนา และ Work by 
ยังไมมีประเทศไหนทําได 

6.2 ประธานคณะทํางานจัดทํายุทธศาสตรกรมอนามัยสามารถเพ่ิมคณะทํางานยอย เพ่ือรวมกัน
วิเคราะหในเรื่องภารกิจของเขตสุขภาพ 

6.3 วิสัยทัศน 
- การอภิบาลระบบ 2 ระบบ ดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ควรมีการบูรณา

การและผลักดันใหเกิดระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม รวมท้ังควรศึกษา
ทฤษฎีระบบ 

- พิจารณาความตองการของลูกคาและผูมีสวนไดสวนเสีย หาจุดยืนใหชัดเจน อาจกําหนด
วาเปนองคกรหลักของชาติใน 4 ระบบ ไดแก บริการ ควบคุมปองกัน สงเสริม คุมครอง  

- พิจารณาวาระบบปจจุบัน พึงประสงคหรือไม ตอบสนองความตองการแลวหรือยัง  
6.4 Re-structure เสนอใหใชกรอบ PMQA เปนตัว Design  
6.5 บทบาทและพันธกิจ  

- ควรวิเคราะหบทบาทภายในกับภายนอกและคาดการณอนาคต แลวคนหา Gap (deep 
root) แยกปญหาดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม โดยคํานึงถึงปจจัยกําหนด
สุขภาพ (health determinant) เชน การสราง Literacy แกประชาชน, การสราง 
Social Mobilization, การเปลี่ยนทัศนคติของคน ฯลฯ 

- จัดลําดับความสําคัญของงานหรือมองสินคาหลักๆ ของกรม  
- การสรางความเชื่อมโยงของงานในระดับโลก  
- บทบาทท่ีเราตองเปลี่ยน คือ ถอดหมวก ท้ิงหนังสือ และการท่ีจะไปถึงจุดนั้นไดตองถอย

มาวาเราดํารงบทบาทอยางไร 
6.6 อ่ืนๆ  

- เสนอใหใช เครื่องมือในการวิเคราะห เชน 6 key functions, OTTAWA Charter, 
Bangkok Charter  

- ควรกําหนด position ของกรมใหชัดเจน รวมท้ังระบบงาน คน และ งบประมาณ 
- เสนอใหมีการสรางคนเพ่ือทํางานแทนกันได เพ่ือใหงานของกรมขับเคลื่อนอยางตอเนื่อง 

6.7 ปญหา/อุปสรรค 
- ขาดการรวบรวม/ทําเปนระบบ/สื่อสาร ควรใหความสําคัญเรื่อง 

1) Information system ซ่ึงจะตองมีการระบุปญหา ความตองการ การกํากับ
ติดตามและประเมินผล 

2) การตรากฎหมายตางๆ โดยปรับใหสอดคลองกับบริบทในพ้ืนท่ี 
3) การสื่อสารใหเขาใจตรงกันในทุกระดับ 
4) รวมคิด รวมลงทุน (Partnership และ Investment) 
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วันท่ี 24 พฤศจิกายน 2558 

7. การระดมสมองในประเด็นบทบาทใหมท่ีคาดหวังใหสอดรับกับ NHA และ (ราง) วิสัยทัศน พันธกิจ 
โดยใชแนวคิด 6 Building Blocks 

7.1  (ราง) วิสัยทัศนกรมอนามัย 
กรมอนามัยเปนองคกรหลักของประเทศในการอภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัย

สิ่งแวดลอมเพ่ือสุขภาพประชาชน 
7.2  (ราง) พันธกิจ เปาประสงค กรมอนามัย 

ขอเสนอ (ราง) พันธกิจ (ราง) พันธกิจท่ีไดจากการประชุม เปาประสงค 
1. กํ าหนด พัฒนา และขับเคลื่ อน 
( Strategic Management) น โ ย บ า ย 
ยุทธศาสตร กฎหมาย มาตรการ แนวทาง 
การปฏิบั ติด านส งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดลอมในทุกระดับ(Global 
International Regional Local) บ น
ฐานของขอมูลและความรู เพ่ือใหภาคีทุก
ภาคส วนใช เป นเครื่ อง มือดู แลและ
คุมครองสุขภาพประชาชน 
 

1. กําหนด พัฒนา และขับเคลื่อน 
(Strategic Management) นโยบาย 
ยุทธศาสตร  กฎหมาย มาตรฐาน 
มาตรการ แนวทาง การปฏิบัติดาน
สงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม
ในทุกระดับ (Global International 
Regional Local) บนฐานของขอมูล
และความรู 

กรมอนามัยตองสามารถใน
ก า ร พั ฒ น า น โ ย บ า ย 
ยุ ท ธ ศ า ส ต ร  ก ฎ ห ม า ย 
มาตรฐาน มาตรการ แนว
ทางการปฏิบัติดานสงเสริม
สุ ข ภ า พ แ ล ะ อ น า มั ย
สิ่ งแวดล อมและสามารถ
ขับเคลื่อนไปสูการปฏิบัติได 
 

2. สรางและบริหารจัดการความรู 
นวัตกรรม (วิเคราะห สังเคราะห วิจัย) 
ใหเห็นภาพรวมของระบบดานสงเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม เพ่ือ
นําไปสูการกําหนดนโยบาย ออกแบบ
ระบบ กํากับติดตามและประเมินผล 

2. สรางและบริหารจัดการความรู 
นวัตกรรม  นําไปสูการกําหนดนโยบาย 
ออกแบบระบบสงเสริมสุขภาพและ
อนามัยส่ิงแวดลอม ท่ีสอดคลองกับ
ระบบสุขภาพของประเทศและระบบ
สุขภาพโลก รวมท้ังการกํากับติดตาม
และประเมินผล 
 

กรมอนามัยสามารถผลิต 
แล ะ พั ฒ นา อ งค ค ว า ม รู 
เทคโนโลยีและนวัตกรรม 
ผานการวิจัยและการจัดการ
ความรู  ด านการสงเสริม
สุ ข ภ า พ แ ล ะ อ น า มั ย
สิ่งแวดลอม 

3. ประสานความรวมมือ และบูรณาการ
ระบบส ง เสริ มสุ ขภาพและอนามั ย
สิ่งแวดลอมกับภาคีเครือขายดานสุขภาพ 
(Health Sector) เพ่ือยกระดับสุขภาพ 
(Health Status) และนอกภาคส วน
สุ ขภาพ (Non Health Factors) เ พ่ื อ
ย ก ร ะ ดั บ ป จ จั ย กํ า ห น ด สุ ข ภ า พ 
(Determinant of health) รวมถึงการ
ประสานความรวมมือกับองคกรระหวาง
ประเทศ ในการกําหนดและเชื่อมโยง
ขอตกลงระหวางประเทศ (Declaration, 
Charter, Agreement) 
 

3. ประสานความรวมมือ และบูรณา
การระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดลอมกับภาคีเครือขายดาน
สุขภาพ (Health Sector) และนอก
ภาคส ว นสุ ขภ าพ  (Non Health 
Sectors) 

มี แ ผน ง า น ท่ี บู รณ าก า ร
ภาย ใน /นอกกร ะทรว ง
สาธารณสุขและเขตสุขภาพ 
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ขอเสนอ (ราง) พันธกิจ (ราง) พันธกิจท่ีไดจากการประชุม เปาประสงค 
4. กํากับติดตาม และบังคับใชกฎหมาย 
กฎระเบียบ มาตรการ มาตรฐาน และ
แนวทางปฏิบัติ เพ่ือสรางระบบอํานวย
ความยุติธรรมของระบบสงเสริมสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดลอม 

4.  กํา กับติดตาม และบั ง คับใช
กฎหมาย กฎระเบียบ มาตรการ 
มาตรฐาน และแนวทางปฏิบัติ 

มีระบบและกลไกเฝาระวัง 
กํากับ ติดตาม สนับสนุน 
โดยภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ
มีสวนรวม 

5. พัฒนาและออกแบบระบบสงเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมท้ังใน
สถานบริการและชุมชนท่ีสามารถเขาถึง
ไดงาย มีความเชื่อมโยง สอดคลองกับ
ระบบสุขภาพของประเทศและระบบ
สุขภาพโลก 

5. สรางกระแสสังคม และรณรงค
เผยแพรองคความรูและเทคโนโลยี 
ระบบสงเสริมสุขภาพและระบบ
อนามัยส่ิงแวดลอม 

ประชาชนมีความรูและมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี และ
อ ยู ใ น สิ่ ง แ ว ด ล อ ม ท่ี
เหมาะสม 
 

 6. สงเสริม สนับสนุน กํากับ ดูแล 
ติดตาม และประเมินผลภาคีทุกภาค
สวนในระบบสงเสริมสุขภาพและ
อนามัยส่ิงแวดลอมให เกิดสํานึก
รับผิดชอบ มีความโปรงใส และ
ตรวจสอบได 

มีกลไกการติดตามกํากับ 
ติดตามและประเมินผล ท้ัง
มิ ติ ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ 
ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล  ค ว า ม
รับผิดชอบและ ความคุมคา 

ขอเสนอแนะภาพรวมตอพันธกิจ : 
- การเขียนพันธกิจแตละขอควรมีสาระสําคัญและกระชับไมตองระบุวาเพ่ืออะไร 
- ควรมีคํานิยามเพ่ืออธิบายความหมายของพันธกิจแตละขอท่ีชัดเจน เพ่ือการสื่อสารทุกระดับในองคกร 

8. ประเด็นมอบหมาย 
8.1  อธิบดีกรมอนามัย มอบกองแผนงาน ดําเนินการ ดังนี้ 

- พิจารณาการเปน National Lead มีการบริการเพ่ือพัฒนาดานวิชาการ โดยการ
คัดเลือกศูนยอนามัยอยางนอยภาคละ 1 ศูนย เปน backup กรมอนามัยหรือ 
National Center เชน การเปน Service for Model Development และการเปน
ศูนยระดับเขต (Regional Lead) โดยการคัดเลือกศูนยอนามัยประมาณ 4 ศูนย
อนามัยท่ีมีความพรอมท่ีจะผลักตัวเองข้ึนมา พรอมท้ังจัดสรรทรัพยากรสําหรับศูนย  
ท่ีไดรับคัดเลือก (common mission) 

- กําหนดใหเริ่มประกาศใชแผนยุทธศาสตรกรมอนามัยในเดือนเมษายน 2559   
พรอมท้ังมีการสื่อสารใหบุคลากรกรมอนามัยทราบโดยท่ัวกัน 

8.2  ประธานคณะทํางานจัดทําแผนยุทธศาสตรกรมอนามัยมอบหมายให 
- คณะทํางานฯ รวมกันประมวลผลการประชุม เพ่ือนําเสนอคณะกรรมการบริหาร

ยุทธศาสตรและจัดประชุมคณะทํางานฯ เพ่ือยกรางยุทธศาสตรกรมอนามัยภายหลัง
การ retreat กระทรวงสาธารณสุข 

 
*************************************************************** 

 
กลุมพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร  

กองแผนงาน กรมอนามัย 
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รายช่ือผูเขารวมประชุมประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนายุทธศาสตรกรมอนามัย 
ระหวางวันท่ี 22-24 พฤศจิกายน ๒๕๕8 

ณ โรงแรมวังคํา จังหวัดเชียงราย 
 
1. นายแพทยวชิระ เพ็งจันทร อธิบดีกรมอนามัย ประธาน 
2. นายแพทยณัฐพร   วงษศุทธิภากร รองอธิบดีกรมอนามัย  
3. ทันตแพทยสุธา เจียรมณีโชติชัย รองอธิบดีกรมอนามัย  
4. นายแพทยธงชัย   เลิศวิไลรัตนพงศ รองอธิบดีกรมอนามัย  
5. นางสาวลีลานุช  สุเทพารักษ นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ  

(ดานอนามัยสิ่งแวดลอม) 
 

6. นายแพทยดนัย ธีวันดา ผูอํานวยการสํานักสงเสริมสุขภาพ  
7. ทันตแพทยหญิงสุปราณี  ดาโลดม ผูอํานวยการสํานักทันตสาธารณสุข  
8. แพทยหญิงนภาพรรณ วิริยะอุตสาหกุล ผูอํานวยการสํานักโภชนาการ  
9. นายแพทยกิตติพงศ แซเจ็ง ผูอํานวยการสํานักอนามัยการเจริญพันธุ  
10. นายแพทยชัยพร พรหมสิงห ผูอํานวยการกองออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ  
11. นายแพทยเอกชัย  เพียรศรีวัชรา ผูอํานวยการสํานักอนามัยผูสูงอายุ  
12. นายสมศักดิ์ ศิริวนารังสรรค รก.ผูอํานวยการสํานักอนามัยสิ่งแวดลอม  
13. นางนันทกา หนูเทพ ผูอํานวยการสํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา  
14. นางสาวสิริวรรณ จันทนจุลกะ ผูอํานวยการกองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ  
15. นายสมชาย ตูแกว ผูอํานวยการศูนยบริหารกฎหมายสาธารณสุข  
16. นางสาวนพเกา พรหมมี ผูอํานวยการศูนยหองปฏิบัติการกรมอนามัย  
17. นายแพทยธีรศักดิ ์ ลักษณานันท ผูอํานวยการสํานักสรางและจัดการความรู   
18. นางสาวพิมพภวดี ศรีจันทร ผูอํานวยการกลุมตรวจสอบภายใน  
19. นายชาญยุทธ พรหมประพัฒน เลขานุการกรม  
20. นางสุชาดา สารบุญ ผูอํานวยการสํานักสื่อสารและตอบโตความเสี่ยง  
21. นางรัชนีวรรณ นามะสนธิ ผูอํานวยการกองคลัง  
22. นางสาวจันทนา วรรณเพ่ิมสุข รก.ผูอํานวยการกองการเจาหนาท่ี  
23. นายสืบพงษ ไชยพรรค ผูอํานวยการกองแผนงาน  
24. นางสาวพวงเพ็ญ ชั้นประเสริฐ ผูอํานวยการสํานักความรวมมือระหวางประเทศ  
25. นายแพทยอรรถพล แกวสัมฤทธิ์ ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 1 กรุงเทพฯ  
26. นายอวัตถ เชาวลิลิตกุล รก.ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 2 จังหวัดสระบุรี  
27. นายแพทยพนิต โลเสถียรกิจ ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 3 จังหวัดชลบุรี  
28. นายแพทยชลทิศ อุไรฤกษกุล ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 4 จังหวัดราชบุรี  
29. นายแพทยสุเทพ เพชรมาก ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 5 จังหวัดนครราชสีมา  
30. นายแพทยประสิทธิ์ สัจจพงษ ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 6 จังหวัดขอนแกน  
31. นายแพทยเกษม เวชสุทธานนท รก.ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 7 จังหวัดอุบลราชธานี  
32. นายแพทยชาญชัย พิณเมืองงาม ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 8 จังหวัดนครสวรรค  
33. นายแพทยวีระชัย สิทธิปยะสกุล ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 9 จังหวัดพิษณุโลก  
34. นายสุรพันธ แสงสวาง รก. ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 10 จังหวัดเชียงใหม  
35. นายแพทยไกรวุฒิ กวนหิ้น ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช  
36. นายแพทยบุญแสง บุญอํานวยกิจ ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 12 จังหวัดยะลา  
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37. ทันตแพทยวุฒิชัย ชุมพลกุล ผู อํ านวยการกลุ ม พัฒนาความร วม มือ ทันต
สาธารณสุขระหวางประเทศ 

 

38. ดร.แพทยหญิงสายพิณ  โชติวิเชียร นายแพทยเชี่ยวชาญ 
สํานักโภชนาการ  

 

39. นายแพทยฐิติกร โตโพธิ์ไทย นายแพทยเชี่ยวชาญ 
กองออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ 

 

40. แพทยหญิงนงนุช ภัทรอนันตนพ นายแพทยเชี่ยวชาญ 
ศูนยอนามัยท่ี 10 จังหวัดเชียงใหม 

 

41. นายแพทยบุญฤทธิ์ สุขรัตน นายแพทยชํานาญการพิเศษ 
สํานักอนามัยการเจริญพันธุ 

 

42. แพทยหญิงชมพูนุท  โตโพธิ์ไทย นายแพทยชํานาญการ 
สํานักสงเสริมสุขภาพ 

 

43. นายแพทยธีรชัย บุญยะลีพรรณ นายแพทยชํานาญการ 
สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแหงชาติ 

 

44. ทันตแพทยหญิงวิกุล วิสาลเสสถ ทันตแพทยเชี่ยวชาญ 
สํานักทันตสาธารณสุข 

 

45. ทันตแพทยหญิงสุณี วงศคงคาเทพ ทันตแพทยเชี่ยวชาญ 
สํานักทันตสาธารณสุข 

 

46. ทันตแพทยหญิงปยดา ประเสริฐสม ทันตแพทยเชี่ยวชาญ 
สํานักทันตสาธารณสุข 

 

47. ทันตแพทยหญิงวรางคนา เวชวิธี ทันตแพทยชํานาญการพิเศษ 
สํานักทันตสาธารณสุข 

 

48. ทันตแพทยหญิงเพ็ญแข ลาภยิ่ง ทันตแพทยชํานาญการพิเศษ 
สํานักทันตสาธารณสุข 

 

49. ทันตแพทยหญิงสุรัตน มงคลชัยอรัญญา ทันตแพทยชํานาญการพิเศษ 
สํานักทันตสาธารณสุข 

 

50. นางกิติมา พัวพัฒนกุล พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแหงชาติ 

 

51. นางกอบกาญจน มหัทธโน นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ 
สํานักโภชนาการ  

 

52. นางปยพร เสารสาร นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ 
ศูนยอนามัยท่ี 10 จังหวัดเชียงใหม 

 

53. นางสาวปยะวรรณ  กลิ่นสุคนธ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
สํานักสงเสริมสุขภาพ  

 

54. นางสาวสุพรรณี  สุคันวรานิล นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
สํานักทันตสาธารณสุข  

 

55. นางสุกานดา  พัดพาดี นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ 
 

 

56. นางจินตนา พัฒนพงษธร นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
สํานักสงเสริมสุขภาพ 
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57. นางปนัดดา จั่นผอง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
สํานักสงเสริมสุขภาพ 

 

58. นางผุสดี จันทรบาง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
สํานักทันตสาธารณสุข 

 

59. นางพิมพรรณ จันทรเจา นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม 

 

60. นางสมควร ใจกระจาง รักษาการนักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
ศูนยพัฒนาอนามัยพ้ืนท่ีสูง จังหวัดลําปาง 

 

61. นางปภาวี  ไชยรักษ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
สํานักอนามัยการเจริญพันธุ 

 

62. นางสาวพิริยา  วัฒนารุงกานต นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 
สํานักสงเสริมสุขภาพ 

 

63. นางณีรนุช  อาภาจรัส นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 
สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม 

 

64. นางวิมล  โรมา นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 
กองแผนงาน 

 

65. นางรุจิรา ไชยดวง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม 

 

66. นางเพ็ญผกา  วงศกระพันธุ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ 

 

67. นางสุวรรณา  จีรโภคกุล นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
ศูนยบริหารกฎหมายสาธารณสุข 

 

68. นางสาวรัตนาภรณ  ม่ันคง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
สํานักทันตสาธารณสุข 

 

69. นางวิมล  บานพวน นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 
สํานักอนามัยผูสูงอายุ 

 

70. นางศรีวิภา เลี้ยงพันธุสกุล นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 
กองแผนงาน 

 

71. นายธวัชชัย บุญเกิด นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 
กองแผนงาน 

 

72. นางจารุทัศน ตั้งกีรติชัย นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 
กองแผนงาน 

 

73. นายนุกูลกิจ พุกาธร นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 
กองแผนงาน 

 

74. นางนุชนารถ รักประเสริฐ นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 
กองแผนงาน 

 

75. นางกุลนันท  เสนคํา รก.นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 
กองแผนงาน  

 

76. นางลลนา ทองแท นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ 
สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา 

 

77. นางมะลิลา ตันติยุทธ นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ  



- ๑๔ - 
 

ศูนยบริหารกฎหมายสาธารณสุข 
78. นางดุจเดือน พิงคยางกูล เจาพนักงานธุรการชํานาญการ 

ศูนยอนามัยท่ี 10 จังหวัดเชียงใหม 
 

79. นางสาวสุพรรษา มงคลวิวัฒน นักจัดการงานท่ัวไป  
80. นางสาววราภรณ บุญชวย นักวิชาการสาธารณสุข 

กองแผนงาน 
 

81. นางสาววิรัชพรรณ สุธาพาณิชย นักวิชาการสาธารณสุข 
กองแผนงาน 

 

*************************************************************************** 
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