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สรุปผลการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนายุทธศาสตรกรมอนามัย 
ระหวางวันท่ี 22-24 พฤศจิกายน ๒๕๕8 

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

 การประชุมครั้งนี้มีกลุมเปาหมายเขารวมประชุม จํานวนท้ังสิ้น 82 คน ใชระยะเวลาในการประชุมเชิง
ปฏิบัติการฯ ระหวางวันท่ี 22-24 พฤศจิกายน ๒๕๕8 ณ โรงแรมวังคํา จังหวัดเชียงราย  

วัตถุประสงค 
1. เพ่ือพัฒนายุทธศาสตรกรมอนามัยอยางมีสวนรวม 
2. บุคลากรกรมอนามัยมีความเขาใจในบริบทการพัฒนายุทธศาสตรกรมอนามัย 

กลุมเปาหมาย 
1. คณะกรรมการบริหารยุทธศาสตรและคณะทํางานจัดทําแผนยุทธศาสตรกรมอนามัย 
2. ผูอํานวยการสํานัก/กอง/ศูนย/สถาบัน/กลุม ท่ีเก่ียวของ 
3. คณะทํางานจัดประชุม 

วันท่ี 23 พฤศจิกายน 2558 

ประธานกลาวเปดประชุม และนําเขาสูการประชุม ดังนี้ 

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

ประธานไดชี้แจงถึงบทบาทหนาท่ีของอธิบดีกรมอนามัย ซ่ึงมีหนาท่ีในการบริหารราชการโดยมี
หลักการและแนวคิดเพ่ือมุงสูเปาหมาย คือ 3D (Dream, Design และ Drive) เพ่ือนําไปสู 3R (Retreat, 
Rerole และ Restructure) รายละเอียด ดังนี้   

1) Retreat คือ การถอยไปขางหนา ซ่ึงเปนถอยไปตั้งหลักดวยการมองไปขางหลัง เพ่ือเคลื่อนไป
ขางหนา หรือการปรับตนเอง และปรับนโยบาย 

2) Rerole คือ การปรับบทบาทหนาท่ีใหม 
3) Restructure คือ การปรับโครงสราง 

กรมอนามัยเปรียบเสมือน Body Architecture ซ่ึงแบงออกเปน 3 สวน หรือ 3H ไดแก Head, Heart, 
และ Hands เพ่ือท่ีจะบรรลุ 3D พรอมท้ังนําเสนอเหตุการณท่ีจะมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วในอนาคต ตั้งแตป 
พ.ศ. 2560 – 2593 เชน E-News, 5G, Chocolate diet, การรักษาโรคสมองเสื่อม, การแชแข็งรางกายมนุษย, 
การซอมแซมรางกายมนุษยไดดวยของเทียม ฯลฯ เพราะฉะนั้นบุคลากรกรมอนามัยตองตามใหทันโลกท่ี
เปลี่ยนแปลงไป และสิ่งท่ีกําลังคุกคามประเทศไทย คือ สังคมผูสูงอายุ (Aging Society) ซ่ึงผูบริหารระดับสูงของ
ประเทศใหความสนใจมาก นอกจากนี้นโยบายรัฐบาลจะพิจารณาความคุมคาหรือคุมทุนขององคกรท่ีมีอยู            
ทําใหกระทรวงตางๆ ตองจัดทํายุทธศาสตรกระทรวง แผนงาน ซ่ึงบางครั้งมีขอจํากัดในหลายๆ ดาน เชน 
งบประมาณ บุคลากร ฯลฯ จึงตองบริหารและปฏิบัติการใหสอดคลองกับขอจํากัดท่ีมีอยู ซ่ึงตองมีการปรับ
โครงสรางองคกร โดยกําหนดบทบาทท่ีชัดเจนข้ึนและกระจายอํานาจไปสูทองถ่ินใหมากข้ึน เชน service provider 
 หลักการทํางานของกระทรวงสาธารณสุข ใชยุทธศาสตรหลักในการบริหาร 2 สวน คือ 1) การปรับ
แนวคิด (Rethink) 2) การปรับขบวนการทํางาน (Reprocess) มีแนวทางการดําเนินงานหลายดาน ไดแก            
การอภิบาลระบบ การบริหารกําลังคน การสรางประสิทธิภาพ การเพ่ิมรายรับ การลงทุน และการประเมินโดย
รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข (ศาสตราจารยคลินิกเกียรติคุณ นายแพทยปยะสกล  สกลสัตยาทร)           
ไดมอบนโยบาย 8 ขอ ดังนี้ 
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1) พัฒนางานสาธารณสุขตามแนวพระราชดําริและโครงการเฉลิมพระเกียรติ 
2) บูรณาการองคประกอบและบทบาทเขตสุขภาพระหวางสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

(สปสช.) และกระทรวงสาธารณสุข 
3) พัฒนาการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคใหประชาชนทุกกลุมวัย 
4) บริหารการเงินการคลัง 
5) พัฒนากําลังคน 
6) วิจัยและพัฒนาเพ่ือสงเสริมภูมิปญญาไทยและสมุนไพรไทย 
7) ปรับปรุงกฎหมาย ระเบียบกฎเกณฑ 
8) สนับสนุนกลไกการทํางาน 

คานิยม คือ ซ่ือสัตย สามัคคี มีความรับผิดชอบ ตรวจสอบได โปรงใส มุงในผลสัมฤทธิ์ของงาน              
กลาหาญทําในสิ่งท่ีถูกตอง 

สวนแนวทางการดําเนินงานของปลัดกระทรวงสาธารณสุข (นายแพทยโสภณ เมฆธน) ปงบประมาณ 
พ .ศ . 2559 ใชหลัก 3ส (ความสําเร็จ , สร างสิ่ งดี , ความสุข)  และ 3I ( Information, Innovation, 
Integration) โดยบริหารงานใหเชื่อมโยงกับ HR Strategy และ cascade ถึงระดับบุคคลใหได  (IDP) 
นอกจากนี้ยังมีแนวทางกํากับติดตามผลงานปงบประมาณ พ.ศ. 2559 ดังนี้ 

1) กํากับติดตามเขมขน  
- โครงการพระราชดําริ 
- โครงการบูรณาการสําคัญ 
- โครงการตามยุทธศาสตรเนนของกรม 
- โครงการแกปญหาเฉพาะพ้ืนท่ี 

2) ระบบบันทึกแผนงานโครงการเพ่ือกํากับแผนบูรณาการและแผนอ่ืน 
3) ระบบกํากับติดตามผลการเบิกจายงบประมาณ และผลการดําเนินงาน 
4) การรายงานผลในการประชุมผูบริหารระดับตางๆ ประจํา โดยระดับกระทรวงรายงานทุก 1 เดือน 

สําหรับเปาหมาย ตัวชี้วัด ของกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ พ.ศ. 2559 (ตามแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 11) มีดังนี้ 

วิสัยทัศน ภายในทศวรรษตอไปคนไทยทุกคนจะมีสุขภาพแข็งแรงเพ่ิมข้ึนเพ่ือสรางความ
เจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศท้ังทางตรงและทางออมอยางยั่งยืน 

เปาหมายระยะ 10 ป 1. อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด ไมนอยกวา 80 ป 
    2. อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี ไมนอยกวา 72 ป 

ยุทธศาสตร  1. พัฒนาสุขภาพตามกลุมวัย (ตัวชี้วัด 9 ตัว) 
2. พัฒนาและจัดระบบบริการท่ีมีคุณภาพ มาตรฐาน ครอบคลุม ประชาชน  

 สามารถเขาถึงบริการได (ตัวชี้วัด 6 ตัว) 
    3. พัฒนาระบบบริหารจัดการ เพ่ือสนับสนุนการจัดบริการ (ตัวชี้วัด 6 ตัว) 

เพ่ือใหการดําเนินงานของกรมอนามัย มีเปาหมาย ทิศทางท่ีชัดเจนและเกิดผลสําเร็จตามแนวทางการ
บริหารของกระทรวงสาธารณสุข คือ “Small Success Along the Way” จึงกําหนดเปาหมายสําคัญของ
องคกรท่ีจะตองถายทอดและผลักดันใหบรรลุเปาหมายในระยะเวลาท่ีกําหนด หรือ “เข็มมุง” กรมอนามัย 
ปงบประมาณ พ.ศ. 2559 ดังนี้  

1) การสงเสริมสุขภาพตามกลุมวัย มุง 3 กลุมวัย เพ่ือใหบรรลุผลตัวชี้วัด คือ 
1.1) กลุมสตรีตั้งครรภและเด็กปฐมวัย 

- อัตราสวนการตายมารดาไมเกิน 15 ตอการเกิดมีชีพแสนคน 
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- รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย (ไมนอยกวารอยละ85) 
1.2) กลุมวัยเรียน (เนนลดเรียนเพ่ิมรู)  

- รอยละของเด็กนักเรียนมีภาวะเริ่มอวนและอวน (ไมเกินรอยละ 10) 
1.3) กลุมวัยสูงอายุและคนพิการ (เนนตําบล Long Term Care) 

- รอยละของตําบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long 
Term Care) ผานเกณฑ  

2) ดานอนามัยสิ่งแวดลอม มุงการบริหารจัดการขยะโดยเฉพาะขยะติดเชื้อ เพ่ือใหบรรลุตัวชี้วัด คือ รอยละ 
100 ของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามมาตรฐาน 

โดยตองกําหนดบทบาทของหนวยงานใหชัดเจนผานกลไก 3H คือ Head (หนวยงานหรือคณะกรรมการ
เชิงนโยบาย), Heart (หนวยงานหรือคณะกรรมการดานวิชาการ/บริหาร) และ Hands (หนวยงานหรือ
คณะทํางานขับเคลื่อนนโยบาย) และ 6 Building Blocks เปนเครื่องมือในการวิเคราะหกรอบระบบสุขภาพหรือ
องคประกอบท่ีพึงประสงค เพ่ือชวยการขับเคลื่อนการดําเนินงานเหมือนกระทรวงสาธารณสุข ท้ังนี้เชิญชวน
บุคลากรกรมอนามัยมารวมกันออกแบบและฝนรวมกันเพ่ือใหกรมอนามัยเปนหนวยงานหลักในการสงเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม และประชาชนมีสุขภาพดีทําใหไปถึงเปาหมายท่ีฝน 

2. นําเสนอ “ขอเสนอการพัฒนายุทธศาสตรกรมอนามัย” โดย ประธานคณะทํางานจัดทําแผน
ยุทธศาสตรกรมอนามัย (นายแพทยชาญชัย พิณเมืองงาม) 

ประธานคณะทํางานจัดทําแผนยุทธศาสตรกรมอนามัยไดชี้แจงกรอบการทํางานของคณะทํางานจัดทํา
แผนยุทธศาสตรกรมอนามัยเพ่ือกาวสูทศวรรษใหมกรมอนามัย โดยใชแนวคิดของอธิบดีกรมอนามัย                      
ซ่ึงคณะทํางานฯ เริ่มกระบวนการจัดทําแผนยุทธศาสตรกรมอนามัยตั้งแตเดือนตุลาคม และมีการจัดประชุม
คณะทํางานฯ มาแลวท้ังหมด 4 ครั้ง ในเบื้องตนเปนการทบทวนบทบาท, วิสัยทัศน, พันธกิจ และภารกิจของ
กรมอนามัย โดยการใชแนวคิดการมองอดีต เพ่ือวิเคราะหความสําเร็จและจุดแข็งแลวมองอนาคต เพ่ือวิเคราะห
แนวโนมและการเปลี่ยนแปลง นําไปกําหนดจุดยืนเพ่ือการเปนผูอภิบาลระบบ จนไดรางวิสัยทัศนของกรม
อนามัย (รูปภาพท่ี 1) สวนแผนปฏิบัติการ (action plan) จะเปนการดําเนินงานข้ันตอไป โดยจะตองมีการ
วางเปาหมายรวมกันกอน  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพท่ี 1 กระบวนการคิดเพ่ือจัดทํายุทธศาสตรพัฒนาองคกร 

จากการรวบรวมขอมูลและวิเคราะหอดีตจนถึงปจจุบันของกรมอนามัยพบวา กรมอนามัยมีประวัติ   
มายาวนานท้ังดานเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง ซ่ึงลักษณะงานในอดีตตั้งแตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติฉบับท่ี 1 ถึง 6 ซ่ึงจะเปนการสงเคราะหโดยสวนใหญ ตอมาแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
ฉบับท่ี 7 ถึง 11 มีการสงเสริมและสนับสนุน โดยการจัดฝกอบรม, ถายทอดเทคโนโลยี, ใหความรู และสุขศึกษา 
สําหรับทิศทางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560 - 2564) ประชาชนตองการ

ผูอ้ภบิาล
ระบบ 

มองยอ้นอดตี 

มองอนาคต 

วเิคราะหค์วามสําเร็จ 

และจดุแข็ง 

เห็นแนวโนม้และการ
เปลีย่นแปลง 

กําหนดจดุยนื
ในอนาคต 

สรา้ง
วสิยัทัศน ์
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มาตรฐานและความเปนธรรมมากข้ึน อาจจะตองมีการบังคับใชกฎหมายทําใหประชาชนตองปรับตัวอยางมาก 
นอกจากนี้ รัฐตองมีขอผูกพันตอแผนและดําเนินการใหเปนไปตามแผนท่ีกําหนด รวมท้ังการดําเนินงานตาม
เปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน หรือ Sustainable Development Goals (SDGs) ท่ีท่ัวโลกรวมกันกําหนดข้ึนมา 
ทําใหกรมอนามัยตองพิจารณาจุดยืนในระดับประเทศและระดับโลก 

คณะทํางานฯ ไดวิเคราะหพันธกิจเดิมของกรมอนามัยกับบทบาท National Health Authority (NHA) 
ของกระทรวงสาธารณสุข และใหคะแนนความสําคัญเชิงความเห็นเพ่ือกําหนดจุดยืนของกรมอนามัยและสิ่งท่ี
ตองปรับปรุง จะเห็นวาพันธกิจยังไปไมถึงวิสัยทัศนและไมครอบคลุมบทบาท NHA ดังนั้นจึงไดวิเคราะหเพ่ิมเติม
จากภารกิจตามกฎกระทรวง 9 ขอ เพ่ือใหเห็นวารางพันธกิจใหมครอบคลุม NHA และภารกิจท้ังหมด  

ความคาดหวังของคณะทํางานฯ คือ การกําหนดวิสัยทัศน (vision) ท่ีชัดเจน กําหนดพันธกิจ (mission) 
เปาหมายพึงประสงค (objectives) กลยุทธ (strategies) และแผนปฏิบัติการ (action plans) ขณะนี้อยูใน
ข้ันตอนของการกําหนดกลยุทธเทานั้น โดยในชวงบายวันนี้จะใหท่ีประชุมพิจารณารางวิสัยทัศน รางพันธกิจ และ
แปลงไปสูเปาหมายท่ีพึงประสงคท่ีจะทําเพ่ือบรรลุพันธกิจนั้นๆ โดยใช 6 Building Blocks เปนกรอบการ
วิเคราะหเปรียบเทียบกับพันธกิจเดิม จะทําใหเห็นชองวาง (gap) แลวกําหนดเปนยุทธศาสตร ท้ังนี้ประเด็นสําคัญ 
คือ การทําความเขาใจตรงกันและเดินไปในทิศทางเดียวกันเพ่ือกําหนด Blueprint for change ในการสรางกลไก
การขับเคลื่อนนําไปสูการจัดทําแผนปฏิบัติการและดําเนินงานเพ่ือการพัฒนากรมอนามัยตอไป 

3. นําเสนอ “National Health Authority กับบริบทของงานทันตสุขภาพ” โดยรองอธิบดี            
กรมอนามัย (ทันตแพทยสุธา   เจียรมณีโชติชัย) 

รองอธิบดีกรมอนามัย ทันตแพทยสุธา  เจียรมณีโชติชัย นําเสนอในหัวขอ “สุขภาพชองปาก” โดยการ
ดําเนินงานตามหลัก 3R ใน 3 ประเด็น ดังนี้ 

๓.๑  สถานการณสุขภาพชองปากคนไทย 
ปญหาสุขภาพชองปากเปนปญหาสําคัญสําหรับประชาชนทุกกลุมวัย โดยแบงเปน 4 กลุมวัย

ท่ีสําคัญ คือ 1) หญิงมีครรภและกลุมเด็กเล็ก 2) กลุมเด็กวัยเรียนและวัยรุน 3) กลุมวัยทํางาน และ 4) กลุม
ผูสูงอายุ เชน ปญหาฟนน้ํานมผุในเด็กอายุ 3 และ 5 ป, ปญหาฟนแทผุในเด็กอายุ 12 ป, ปญหาการสูญเสีย
ฟนท้ังปากและความตองการใสฟนในผูสูงอายุ และโรคปริทันตในวัยทํางานและผูสูงอายุ 

๓.๒  มาตรการการดูแลสุขภาพชองปาก 
เปาหมายสูงสุดดานทันตสุขภาพ คือ ประชาชนทุกกลุมวัยมีสุขภาพชองปากท่ีดีนําไปสู

คุณภาพชีวิตท่ีดีและอยูในสังคมอยางมีความสุข และกรอบในการดูแลสุขภาพชองปากของประเทศไทยไมได
หมายถึงการกําจัดเชื้อโรคในชองปากแตหมายถึงการยังคงรักษาสภาพท่ีดีของฟนและเนื้อเยื่อออนเพ่ือปรับปรุง
การทํางานสวนตางๆ ของรางกายดวย เห็นไดจากการท่ีสหประชาชาติกลาวถึงโรคติดเชื้อทางชองปากท่ีไปสู
อวัยวะตางๆ ของรางกาย เชน ประเทศญี่ปุนมีมาตรการการออกกําลังกาย โดยการบริหารกลามเนื้อใบหนาเพ่ือ
เพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อในชองปาก ท้ังนี้จึงมีมาตรการดานทันตสาธารณสุขท่ีบูรณาการท้ังการสงเสริม 
ปองกัน รักษา ฟนฟู และดานอ่ืนๆ 4 ขอ ไดแก 1) ผสมผสานการสงเสริม ปองกัน กับการรักษาและฟนฟู
สภาพชองปาก 2) บูรณาการกับการสงเสริมสุขภาพดานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ 3) พัฒนาศูนยความเชี่ยวชาญเฉพาะ
ทางและระบบการสงตอ และ 4) สรางการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย (ภาคประชาชน, ภาคีเครือขายท่ี
เก่ียวของ, มูลนิธิ, องคกร และภาคเอกชน) 

โครงสรางสํานักทันตสาธารณสุขในอนาคตประกอบดวย สํานักการบริหาร หนวยงานวางแผน
กลยุทธ ในการดูแลและพัฒนาเทคโนโลยี ดานเด็กและเยาวชน/ผูใหญและผูสูงอายุ/การคุมครองผูบริโภค,    
การพัฒนาระบบบริการ และศูนยระหวางประเทศในการดูแลดานสุขภาพชองปาก ฯลฯ โดยการปองกันและ
สงเสริมสุขภาพชองปาก (Oral Health Prevention) มีหลักการดังนี้  
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- กลุมวัยแตละกลุมดําเนินการในลักษณะพ้ืนท่ีท่ีทํางาน เนนการใหฟลูออไรดวานิชใน   
กลุมเสี่ยง, การสอนแปรงฟนในศูนยเด็กเล็ก, การสรางสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพ
ชองปากท่ีดี เชน การสรางเครือขายวิชาชีพทันตแพทยควบคุมบริโภคยาสูบและ
ฟลูออไรดในน้ํา, การใสฟนเทียม โดยการเขาไปในชมรมผูสูงอายุ ฯลฯ 

- พัฒนาศักยภาพกําลังคนในแตละภาคสวน (สสจ./รพช./รพ.สต./อสม.) 
๓.๓  NHA 12 บทบาท 
มีการจัดทํายุทธศาสตรรองรับการดําเนินงานตามบทบาท NHA ท้ัง 12 บทบาท โดยเปรียบเทียบกับ

สิ่งท่ีเคยทําในอดีต 

4. นําเสนอ “National Health Authority กับบริบทของงานดานสงเสริมสุขภาพ” โดย รองอธิบดี
กรมอนามัย (นายแพทยณัฐพร  วงษศุทธิภากร) 

รองอธิบดีกรมอนามัย นายแพทยณัฐพร  วงษศุทธิภากร นําเสนอในหัวขอ “ระบบการสงเสริม
สุขภาพ…สูการเปน NHA” ประกอบดวย 3 ประเด็น ดังนี้ 

4.๑  ขอบเขตงานสงเสริมสุขภาพ  
นิยามการสงเสริมสุขภาพขององคการอนามัยโลก คือ กระบวนการท่ีชวยสงเสริมใหคนทุก

กลุมทุกเพศทุกวัย มีความสามารถในการดําเนินชีวิตและพัฒนาคุณภาพชีวิตได ท้ังดานรางกาย จิตใจ และ
สังคม โดยสามารถปรับตัวและรับมือกับสถานการณแวดลอมหรือปจจัยแวดลอมท่ีอยูรอบตัว และขอบเขตใน
การสงเสริมสุขภาพเก่ียวของในทุกระดับตั้งแตระดับบุคคล (พัฒนาการชวงชีวิต) ระดับชุมชน (ท่ีอยูอาศัย, 
โรงเรียน, สถานท่ีทํางาน) ระดับปจจัยแวดลอม (เศรษฐกิจ, สังคม, สิ่งแวดลอม) และบริบทและวัฒนธรรมของ
ประเทศและตางประเทศ 

4.๒  ระบบการสงเสริมสุขภาพในปจจุบัน 
สถานการณแตละกลุมวัย มีดังนี้ 
1) กลุมสตรีและเด็กปฐมวัย 

พบวาอัตรา MMR ยังสูง, อัตราเด็กตายยังสูง, เด็กมีพัฒนาการเด็กลาชา, จึงมีการใชและ
ปรับปรุงพระราชบัญญัติควบคุมการสงเสริมการตลาดอาหารทารกและเด็กเล็ก (Milk Code) และกําหนด
แนวทางพัฒนาเด็กปฐมวัยตามแผนพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติ และมีการจัดระบบบริการ คือ 1) ระบบเฝา
ระวังมารดาตายและเฝาระวังพัฒนาการเด็กผาน MCH board 2) มาตรฐานอนามัยแมและเด็กในสถานบริการ
สาธารณสุข 3) มาตรฐานศูนยเด็กเล็กคุณภาพ 4) โภชนาการหญิงวัยเจริญพันธุกอนแตงงานและหญิงตั้งครรภ 
เนนโฟลิก เหล็ก  ไอโอดีน และ 5) นมแมและอาหารตามวัยในเด็กปฐมวัย 

2) กลุมวัยเรียน  
พบวาเด็กอวน และผอม มากข้ึน IQ เฉลี่ยลดลง ซ่ึงสะทอนถึงพัฒนาการทางสมอง จึงมีการ

ปรับปรุงมาตรฐาน และกําหนดนโยบายลดเวลาเรียน เพ่ิมเวลารู และมีการจัดระบบบริการ คือ 1) มาตรฐาน
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 2) ฐานขอมูลสุขภาพเด็กวัยเรียน 3) การสงเสริมและปองกันภาวะอวน เตี้ย ซีด ในเด็ก
นักเรียน 4) การเฝาระวังภาวะโภชนาการเด็กในโรงเรียน และ 5) การสงเสริมกิจกรรมทางกายในเด็กวัยเรียน 

3) กลุมวัยรุน  
พบวารอยละ 16 ของเด็กแรกเกิดเกิดจากแมวัยรุน จึงมีการบังคับใชพระราชบัญญัติ

ปองกันการตั้งครรภในวัยรุน และกําหนดยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภวัยรุน มีการ
จัดระบบบริการ คือ 1) มาตรฐานโรงพยาบาล YFHS 2) ฐานขอมูลอนามัยการเจริญพันธุ 3) การสงเสริม
อนามัยการเจริญพันธุในโรงเรียน เนนการคุมกําเนิด 4) ปองกันภาวะอวน และ 5) การสงเสริมโภชนาการ
สมวัยในหญิงวัยเจริญพันธุ 

 



- ๖ - 
 

4) กลุมวัยทํางาน 
พบวาคนไทยสูญเสียปสุขภาวะจากโรคไมติดตอ (NCDs) โดยเฉพาะโรคหัวใจและหลอด

เลือด มีการจัดทําแผนยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีไทยและรางแผนยุทธศาสตรกิจกรรมทางกายชาติ มีการจัดระบบ
บริการ คือ 1) มาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ, คลินิกปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (DPAC) 2) องคกรตนแบบ
ไรพุง  3) โครงการคัดกรองและเฝาระวังมะเร็งเตานมและสุขภาพวัยทอง 4) การสงเสริมกิจกรรมทางกายและ
การสรางพ้ืนท่ีในการมีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจําวัน และ 5) การจัดตั้งมุมนมแมในสถานประกอบการ 

5) กลุมวัยสูงอายุ  
พบวาผูสูงอายุมีจํานวนเพ่ิมข้ึน มีภาวะพ่ึงพิงและขาดผูดูแล และมีโรคประจําตัวและปญหาทาง           

ทันตกรรม มีการกําหนดแผนยุทธศาสตรบูรณาการระหวาง 7 กระทรวงเพ่ือการดูแลผูสูงอายุ, แผนผูสูงอายุ
แหงชาติ และประกาศกระทรวงเรื่องการประกอบกิจการใหบริการดูแลผูสูงอายุท่ีบาน มีการจัดระบบบริการ คือ 
1) หลักสูตรการอบรม Care Manager และ Care Giver, คลินิกปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (DPAC) 2) คูมือการ
ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ผูมีภาวะพ่ึงพิง เมืองท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ 3) โครงการวัดสงเสริมสุขภาพ            
4) การสงเสริมโภชนาการสมวัยของผูสูงอายุ ลดเค็ม ลดหวาน และ 5) การสงเสริมโภชนาการของพระภิกษุ 

4.๓  ทิศทางการสงเสริมสุขภาพในอนาคต 
สถานการณทางประชากรใน 20 ปขางหนา คือ “เด็กเกิดนอย ผูสูงอายุอยูนาน วัยทํางาน

ทํางานหนัก” จะทําอยางไรเพ่ือสรางสมดุลในสังคมใหผูสูงอายุมีศักยภาพในการดูแลตนเองและทํางานในสังคมได 
โดยพิจารณาความสอดคลองกับสถานการณระดับตางๆ ท้ังในระดับโลก ภูมิภาค ประเทศ และทองถ่ิน รวมท้ัง
มีการทํางานท่ีสอดคลองกับหนวยงานท่ีมีพันธกิจสงเสริมสุขภาพท้ังหนวยงานภายในและภายนอกกระทรวง
สาธารณสุขทิศทางการสงเสริมสุขภาพในอนาคต  
  นอกจากนี้ มีการนําเสนอผลการวิเคราะหทิศทางการสงเสริมสุขภาพในอนาคตโดย
เปรียบเทียบกับ NHA ท้ัง 12 บทบาท นํามาซ่ึงขอเสนอและความทาทายในดานตางๆ เชน ความนาเชื่อถือของ
ฐานขอมูลท่ีใชเพ่ือตัดสินใจเปลี่ยนแปลงหรือออกนโยบาย, การแปลงองคความรูงานวิจัยสูการปฏิบัติ,                
สรางความรวมมือกับ external auditor, การสรางระบบเฝาระวังและระบบขอมูลท่ีเชื่อถือได, การพัฒนา
ศักยภาพผูปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี, การสรางความตระหนักถึงความจําเปนในการตรากฎหมายเพ่ือสงเสริมสุขภาพ,                 
แนวทางการบังคับใชกฎหมาย, การวางนโยบายและมาตรการใหสอดคลองกับบริบทของประเทศโดยไมขัดตอ
กรอบความรวมมือระหวางประเทศ, การวัดผลลัพธท่ีเปนรูปธรรมจากงานสงเสริมสุขภาพจําเปนตองใชเวลา, 
การพัฒนาระบบประเมินผลท่ีเปนมิตรและไมเปนภาระตอผูปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี, การพัฒนาสิทธิประโยชนท่ี
ครอบคลุมใหคนทุกกลุมวัยฯลฯ 

5. นําเสนอ “National Health Authority กับบริบทของงานดานอนามัยส่ิงแวดลอม” โดย 
ผูอํานวยการกองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ (นางสาวสิริวรรณ  จันทนจุลกะ) 

ผูอํานวยการกองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ นางสาวสิริวรรณ  จันทนจุลกะ นําเสนอในหัวขอ
“สถานการณและแนวโนมอนามัยสิ่งแวดลอม” ประกอบดวย 4 ประเด็น ดังนี้ 

5.๑  นิยามและขอบเขตงานอนามัยสิ่งแวดลอม  
นิยามของการอนามัยสิ่งแวดลอมขององคการอนามัยโลก ดังนี้ 

- อนามัยสิ่งแวดลอม หมายถึง ความสัมพันธระหวางสุขภาพอนามัยของมนุษยกับ
สิ่งแวดลอมท่ีอยูรอบตัวมนุษย ลักษณะทางกายภาพ ทางเคมี และปจจัยทางชีวภาพ
ท่ีอยูลอมรอบมนุษยและทุกปจจัยท่ีเก่ียวของท้ังหมดท่ีสงผลกระทบตอพฤติกรรม 
ครอบคลุมการประเมินและการควบคุมปจจัยดานสิ่งแวดลอมท่ีอาจจะมีผลตอสุขภาพ 
ซ่ึงมีเปาหมายในการปองกันโรคและการสรางสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ 
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ขอบเขตงานอนามัยสิ่งแวดลอมข้ันพ้ืนฐาน ไดแก คุณภาพน้ําบริโภค, การจัดการน้ําเสีย, การ
จัดการสิ่งปฏิกูล, การจัดการมูลฝอย, การจัดการสัตวและแมลงนําโรค งานอนามัยสิ่งแวดลอมข้ันกลาง ไดแก 
การจัดการในภาวะฉุกเฉิน, การใชมาตรการดานกฎหมาย, การจัดการอากาศ น้ํา เสียง ในสถานท่ีทํางาน, การ
จัดการคุณภาพน้ําและอากาศ, การนําขยะมาใชประโยชน, การควบคุมโรคติดตอ, และการสุขาภิบาลอาหาร 
งานอนามัยสิ่งแวดลอมข้ันสุด ไดแก การอนามัยชุมชน, การประเมินความเสี่ยงดานอนามัยสิ่งแวดลอม,           
การคุมครองสิ่งแวดลอม, การประเมินผลกระทบตอสุขภาพ, การจัดการแมลงแบบบูรณาการ, การมีพฤติกรรม
อนามัยสิ่งแวดลอม, การจัดการสารเคมี, กระบวนการผลิตสะอาด และการจัดการมาตรฐาน 

5.๒  สถานการณอนามัยสิ่งแวดลอม 
นําเสนอสถานการณอนามัยสิ่งแวดลอมตั้งแตระดับทองถ่ินไปสูระดับโลก ดังนี้  

- ระดับโลก เชน การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Climate Change), MDGs และ 
SDGs ซ่ึง MDGs ท่ีผานมาเนนเรื่องน้ําบริโภค น้ําสะอาด การสุขาภิบาล สวน SDGs            
มี 5 เปาหมายหลัก ไดแก น้ําและการสุขาภิบาล, เมืองและการตั้งถ่ินฐานของมนุษย, 
ความม่ันคงดานอาหารและโภชนาการ, การดํารงชีวิตดวยสุขภาพท่ีดี, การเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ 

- ระดับภูมิภาค เชน พันธะสัญญาระหวางประเทศ, การรวมกลุมเปนประชาคม
อาเซียน และองคการอนามัยโลกใหความสําคัญกับประเด็นสิ่งแวดลอมและสุขภาพ 
3 ประเด็น ไดแกมลพิษทางอากาศ, การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ และสารเคมี 

- ระดับประเทศ เชน ลดความเหลื่อมล้ํา, การปฏิรูปประเทศ, วาระแหงชาติดานการ
จัดการขยะ, นโยบายสงเสริมการทองเท่ียว และความม่ันคงดานพลังงาน และ 

- ระดับทองถ่ิน เชน แผนพ้ืนท่ีเสี่ยง, แผนอนามัยสิ่งแวดลอมแหงชาติ, แผนรองรับการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

5.๓  ระบบและกลไกหลักการดําเนินงานอนามัยสิ่งแวดลอม 
อาศัยกลไกของคณะกรรมการสาธารณสุขและคณะอนุกรรมการสาธารณสุขระดับจังหวัด (อสธจ.) 

เชน การตั้งชมรมอนามัยสิ่งแวดลอม รวมถึงความรวมมือระหวางเครือขายท้ังภายในและภายนอกกรมอนามัย 
5.๔  บทบาทท่ีทาทายในอนาคต 

1) ผลการวิเคราะหทิศทางการสงเสริมสุขภาพในอนาคตโดยเปรียบเทียบกับ NHA ท้ัง 12 
บทบาท นํามาซ่ึงขอเสนอและความทาทายในดานตางๆ เชน ผลักดันประเด็นอนามัยสิ่งแวดลอมในแผนพัฒนาฯ 
ฉบับท่ี 12 และแผนบูรณาการระดับประเทศ, ขับเคลื่อนแผน NEHAP ฉบับท่ี 3 และแผนสําคัญอ่ืนๆ              
ท่ีเก่ียวของ, เฝาระวังปญหาใหมๆ เชิงปองกัน, ประเมินผลแบบ Outside in มากข้ึน, ระบบขอมูลระบบเดียว 
เชื่อมโยงสิ่งแวดลอมและสุขภาพมากข้ึน ฯลฯ 

2) ระบบงานอนามัยสิ่งแวดลอมท่ีพึงประสงค คือ ประชาชนไดรับการคุมครองสิทธิ/ไดอยู
ในสภาพแวดลอมท่ีดีโดย 1) ประชาชนไดรับการคุมครองสิทธิตามกฎหมาย 2) ประชาชนไดรับบริการท่ีได
มาตรฐาน/เปนธรรม และ 3) ประชาชนมีพฤติกรรมท่ีดีมีขอมูลเพียงพอและทันตอการตัดสินใจ   

3) เปาหมายสูงสุด คือ ระบบอนามัยสิ่งแวดลอมท่ีมีประสิทธิภาพ (ท้ังในระดับประเทศ
และระดับพ้ืนท่ี) เพ่ือการบริหารจัดการท่ีจะนําไปสูการคุมครองและการลดผลกระทบการปองกันปญหาจาก
สิ่งแวดลอมท่ีมีผลตอสุขภาพ 

6. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะจากท่ีประชุม 
6.1  อธิบดีกรมอนามัยใหขอคิดเห็นเรื่องลักษณะการทํางานของกรมอนามัยวาการสรุปของ

ประธานคณะทํางานจัดทําแผนยุทธศาสตรกรมอนามัยมีความคมชัด ตั้งแตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ ฉบับท่ี 1 ถึง 6 เปนลักษณะสงเคราะห หรือ Work for the people และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
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สังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 7 ถึง 11 เปน Work with the people โดยการพัฒนางานมีท้ังหมด 5 ข้ันตอน คือ
Work to เปนการสงเคราะห (Provide service) มีบทบาทคือ Provider, Work with เปนการสงเสริม 
สนับสนุน และทํางานรวมกับประชาชน มีบทบาทเปน facilitator, Work from เปนการพัฒนา และ Work by 
ยังไมมีประเทศไหนทําได 

6.2 ประธานคณะทํางานจัดทํายุทธศาสตรกรมอนามัยสามารถเพ่ิมคณะทํางานยอย เพ่ือรวมกัน
วิเคราะหในเรื่องภารกิจของเขตสุขภาพ 

6.3 วิสัยทัศน 
- การอภิบาลระบบ 2 ระบบ ดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ควรมีการบูรณา

การและผลักดันใหเกิดระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม รวมท้ังควรศึกษา
ทฤษฎีระบบ 

- พิจารณาความตองการของลูกคาและผูมีสวนไดสวนเสีย หาจุดยืนใหชัดเจน อาจกําหนด
วาเปนองคกรหลักของชาติใน 4 ระบบ ไดแก บริการ ควบคุมปองกัน สงเสริม คุมครอง  

- พิจารณาวาระบบปจจุบัน พึงประสงคหรือไม ตอบสนองความตองการแลวหรือยัง  
6.4 Re-structure เสนอใหใชกรอบ PMQA เปนตัว Design  
6.5 บทบาทและพันธกิจ  

- ควรวิเคราะหบทบาทภายในกับภายนอกและคาดการณอนาคต แลวคนหา Gap (deep 
root) แยกปญหาดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม โดยคํานึงถึงปจจัยกําหนด
สุขภาพ (health determinant) เชน การสราง Literacy แกประชาชน, การสราง 
Social Mobilization, การเปลี่ยนทัศนคติของคน ฯลฯ 

- จัดลําดับความสําคัญของงานหรือมองสินคาหลักๆ ของกรม  
- การสรางความเชื่อมโยงของงานในระดับโลก  
- บทบาทท่ีเราตองเปลี่ยน คือ ถอดหมวก ท้ิงหนังสือ และการท่ีจะไปถึงจุดนั้นไดตองถอย

มาวาเราดํารงบทบาทอยางไร 
6.6 อ่ืนๆ  

- เสนอใหใช เครื่องมือในการวิเคราะห เชน 6 key functions, OTTAWA Charter, 
Bangkok Charter  

- ควรกําหนด position ของกรมใหชัดเจน รวมท้ังระบบงาน คน และ งบประมาณ 
- เสนอใหมีการสรางคนเพ่ือทํางานแทนกันได เพ่ือใหงานของกรมขับเคลื่อนอยางตอเนื่อง 

6.7 ปญหา/อุปสรรค 
- ขาดการรวบรวม/ทําเปนระบบ/สื่อสาร ควรใหความสําคัญเรื่อง 

1) Information system ซ่ึงจะตองมีการระบุปญหา ความตองการ การกํากับ
ติดตามและประเมินผล 

2) การตรากฎหมายตางๆ โดยปรับใหสอดคลองกับบริบทในพ้ืนท่ี 
3) การสื่อสารใหเขาใจตรงกันในทุกระดับ 
4) รวมคิด รวมลงทุน (Partnership และ Investment) 
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วันท่ี 24 พฤศจิกายน 2558 

7. การระดมสมองในประเด็นบทบาทใหมท่ีคาดหวังใหสอดรับกับ NHA และ (ราง) วิสัยทัศน พันธกิจ 
โดยใชแนวคิด 6 Building Blocks 

7.1  (ราง) วิสัยทัศนกรมอนามัย 
กรมอนามัยเปนองคกรหลักของประเทศในการอภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัย

สิ่งแวดลอมเพ่ือสุขภาพประชาชน 
7.2  (ราง) พันธกิจ เปาประสงค กรมอนามัย 

ขอเสนอ (ราง) พันธกิจ (ราง) พันธกิจท่ีไดจากการประชุม เปาประสงค 
1. กํ าหนด พัฒนา และขับเคลื่ อน 
( Strategic Management) น โ ย บ า ย 
ยุทธศาสตร กฎหมาย มาตรการ แนวทาง 
การปฏิบั ติด านส งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดลอมในทุกระดับ(Global 
International Regional Local) บ น
ฐานของขอมูลและความรู เพ่ือใหภาคีทุก
ภาคส วนใช เป นเครื่ อง มือดู แลและ
คุมครองสุขภาพประชาชน 
 

1. กําหนด พัฒนา และขับเคลื่อน 
(Strategic Management) นโยบาย 
ยุทธศาสตร  กฎหมาย มาตรฐาน 
มาตรการ แนวทาง การปฏิบัติดาน
สงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม
ในทุกระดับ (Global International 
Regional Local) บนฐานของขอมูล
และความรู 

กรมอนามัยตองสามารถใน
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
ทางการปฏิบัติดานสงเสริม
สุ ข ภ า พ แ ล ะ อ น า มั ย
สิ่ งแวดล อมและสามารถ
ขับเคลื่อนไปสูการปฏิบัติได 
 

2. สรางและบริหารจัดการความรู 
นวัตกรรม (วิเคราะห สังเคราะห วิจัย) 
ใหเห็นภาพรวมของระบบดานสงเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม เพ่ือ
นําไปสูการกําหนดนโยบาย ออกแบบ
ระบบ กํากับติดตามและประเมินผล 

2. สรางและบริหารจัดการความรู 
นวัตกรรม  นําไปสูการกําหนดนโยบาย 
ออกแบบระบบสงเสริมสุขภาพและ
อนามัยส่ิงแวดลอม ท่ีสอดคลองกับ
ระบบสุขภาพของประเทศและระบบ
สุขภาพโลก รวมท้ังการกํากับติดตาม
และประเมินผล 
 

กรมอนามัยสามารถผลิต 
แล ะ พั ฒ นา อ งค ค ว า ม รู 
เทคโนโลยีและนวัตกรรม 
ผานการวิจัยและการจัดการ
ความรู  ด านการสงเสริม
สุ ข ภ า พ แ ล ะ อ น า มั ย
สิ่งแวดลอม 

3. ประสานความรวมมือ และบูรณาการ
ระบบส ง เสริ มสุ ขภาพและอนามั ย
สิ่งแวดลอมกับภาคีเครือขายดานสุขภาพ 
(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
ประสานความรวมมือกับองคกรระหวาง
ประเทศ ในการกําหนดและเชื่อมโยง
ขอตกลงระหวางประเทศ (Declaration, 
Charter, Agreement) 
 

3. ประสานความรวมมือ และบูรณา
การระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดลอมกับภาคีเครือขายดาน
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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ขอเสนอ (ราง) พันธกิจ (ราง) พันธกิจท่ีไดจากการประชุม เปาประสงค 
4. กํากับติดตาม และบังคับใชกฎหมาย 
กฎระเบียบ มาตรการ มาตรฐาน และ
แนวทางปฏิบัติ เพ่ือสรางระบบอํานวย
ความยุติธรรมของระบบสงเสริมสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดลอม 

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

มีระบบและกลไกเฝาระวัง 
กํากับ ติดตาม สนับสนุน 
โดยภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ
มีสวนรวม 

5. พัฒนาและออกแบบระบบสงเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมท้ังใน
สถานบริการและชุมชนท่ีสามารถเขาถึง
ไดงาย มีความเชื่อมโยง สอดคลองกับ
ระบบสุขภาพของประเทศและระบบ
สุขภาพโลก 

5. สรางกระแสสังคม และรณรงค
เผยแพรองคความรูและเทคโนโลยี 
ระบบสงเสริมสุขภาพและระบบ
อนามัยส่ิงแวดลอม 

ประชาชนมีความรูและมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี และ
อ ยู ใ น สิ่ ง แ ว ด ล อ ม ท่ี
เหมาะสม 
 

 6. สงเสริม สนับสนุน กํากับ ดูแล 
ติดตาม และประเมินผลภาคีทุกภาค
สวนในระบบสงเสริมสุขภาพและ
อนามัยส่ิงแวดลอมให เกิดสํานึก
รับผิดชอบ มีความโปรงใส 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 ความคุมคา 

ขอเสนอแนะภาพรวมตอพันธกิจ : 
- การเขียนพันธกิจแตละขอควรมีสาระสําคัญและกระชับไมตองระบุวาเพ่ืออะไร 
- ควรมีคํานิยามเพ่ืออธิบายความหมายของพันธกิจแตละขอท่ีชัดเจน เพ่ือการสื่อสารทุกระดับในองคกร 

8. ประเด็นมอบหมาย 
8.1  อธิบดีกรมอนามัย มอบกองแผนงาน ดําเนินการ ดังนี้ 

- พิจารณาการเปน National Lead มีการบริการเพ่ือพัฒนาดานวิชาการ โดยการ
คัดเลือกศูนยอนามัยอยางนอยภาคละ 1 ศูนย เปน backup กรมอนามัยหรือ 
National Center เชน การเปน Service for Model Development และการเปน
ศูนยระดับเขต (Regional Lead) โดยการคัดเลือกศูนยอนามัยประมาณ 4 ศูนย
อนามัยท่ีมีความพรอมท่ีจะผลักตัวเองข้ึนมา พรอมท้ังจัดสรรทรัพยากรสําหรับศูนย  
ท่ีไดรับคัดเลือก (common mission) 

- กําหนดใหเริ่มประกาศใชแผนยุทธศาสตรกรมอนามัยในเดือนเมษายน 2559   
พรอมท้ังมีการสื่อสารใหบุคลากรกรมอนามัยทราบโดยท่ัวกัน 

8.2  ประธานคณะทํางานจัดทําแผนยุทธศาสตรกรมอนามัยมอบหมายให 
- คณะทํางานฯ รวมกันประมวลผลการประชุม เพ่ือนําเสนอคณะกรรมการบริหาร

ยุทธศาสตรและจัดประชุมคณะทํางานฯ เพ่ือยกรางยุทธศาสตรกรมอนามัยภายหลัง
การ retreat กระทรวงสาธารณสุข 

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

 
กลุมพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร  

กองแผนงาน กรมอนามัย 
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รายช่ือผูเขารวมประชุมประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนายุทธศาสตรกรมอนามัย 
ระหวางวันท่ี 22-24 พฤศจิกายน ๒๕๕8 

ณ โรงแรมวังคํา จังหวัดเชียงราย 
 
1. นายแพทยวชิระ เพ็งจันทร อธิบดีกรมอนามัย ประธาน 
2. นายแพทยณัฐพร   วงษศุทธิภากร รองอธิบดีกรมอนามัย  
3. ทันตแพทยสุธา เจียรมณีโชติชัย รองอธิบดีกรมอนามัย  
4. นายแพทยธงชัย   เลิศวิไลรัตนพงศ รองอธิบดีกรมอนามัย  
5. นางสาวลีลานุช  สุเทพารักษ นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ  

(ดานอนามัยสิ่งแวดลอม) 
 

6. นายแพทยดนัย ธีวันดา ผูอํานวยการสํานักสงเสริมสุขภาพ  
7. ทันตแพทยหญิงสุปราณี  ดาโลดม ผูอํานวยการสํานักทันตสาธารณสุข  
8. แพทยหญิงนภาพรรณ วิริยะอุตสาหกุล ผูอํานวยการสํานักโภชนาการ  
9. นายแพทยกิตติพงศ แซเจ็ง ผูอํานวยการสํานักอนามัยการเจริญพันธุ  
10. นายแพทยชัยพร พรหมสิงห ผูอํานวยการกองออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ  
11. นายแพทยเอกชัย  เพียรศรีวัชรา ผูอํานวยการสํานักอนามัยผูสูงอายุ  
12. นายสมศักดิ์ ศิริวนารังสรรค รก.ผูอํานวยการสํานักอนามัยสิ่งแวดลอม  
13. นางนันทกา หนูเทพ ผูอํานวยการสํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา  
14. นางสาวสิริวรรณ จันทนจุลกะ ผูอํานวยการกองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ  
15. นายสมชาย ตูแกว ผูอํานวยการศูนยบริหารกฎหมายสาธารณสุข  
16. นางสาวนพเกา พรหมมี ผูอํานวยการศูนยหองปฏิบัติการกรมอนามัย  
17. นายแพทยธีรศักดิ ์ ลักษณานันท ผูอํานวยการสํานักสรางและจัดการความรู   
18. นางสาวพิมพภวดี ศรีจันทร ผูอํานวยการกลุมตรวจสอบภายใน  
19. นายชาญยุทธ พรหมประพัฒน เลขานุการกรม  
20. นางสุชาดา สารบุญ ผูอํานวยการสํานักสื่อสารและตอบโตความเสี่ยง  
21. นางรัชนีวรรณ นามะสนธิ ผูอํานวยการกองคลัง  
22. นางสาวจันทนา วรรณเพ่ิมสุข รก.ผูอํานวยการกองการเจาหนาท่ี  
23. นายสืบพงษ ไชยพรรค ผูอํานวยการกองแผนงาน  
24. นางสาวพวงเพ็ญ ชั้นประเสริฐ ผูอํานวยการสํานักความรวมมือระหวางประเทศ  
25. นายแพทยอรรถพล แกวสัมฤทธิ์ ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 1 กรุงเทพฯ  
26. นายอวัตถ เชาวลิลิตกุล รก.ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 2 จังหวัดสระบุรี  
27. นายแพทยพนิต โลเสถียรกิจ ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 3 จังหวัดชลบุรี  
28. นายแพทยชลทิศ อุไรฤกษกุล ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 4 จังหวัดราชบุรี  
29. นายแพทยสุเทพ เพชรมาก ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 5 จังหวัดนครราชสีมา  
30. นายแพทยประสิทธิ์ สัจจพงษ ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 6 จังหวัดขอนแกน  
31. นายแพทยเกษม เวชสุทธานนท รก.ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 7 จังหวัดอุบลราชธานี  
32. นายแพทยชาญชัย พิณเมืองงาม ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 8 จังหวัดนครสวรรค  
33. นายแพทยวีระชัย สิทธิปยะสกุล ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 9 จังหวัดพิษณุโลก  
34. นายสุรพันธ แสงสวาง รก. ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 10 จังหวัดเชียงใหม  
35. นายแพทยไกรวุฒิ กวนหิ้น ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช  
36. นายแพทยบุญแสง บุญอํานวยกิจ ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 12 จังหวัดยะลา  
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37. ทันตแพทยวุฒิชัย ชุมพลกุล ผู อํ านวยการกลุ ม พัฒนาความร วม มือ ทันต
สาธารณสุขระหวางประเทศ 

 

38. ดร.แพทยหญิงสายพิณ  โชติวิเชียร นายแพทยเชี่ยวชาญ 
สํานักโภชนาการ  

 

39. นายแพทยฐิติกร โตโพธิ์ไทย นายแพทยเชี่ยวชาญ 
กองออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ 

 

40. แพทยหญิงนงนุช ภัทรอนันตนพ นายแพทยเชี่ยวชาญ 
ศูนยอนามัยท่ี 10 จังหวัดเชียงใหม 

 

41. นายแพทยบุญฤทธิ์ สุขรัตน นายแพทยชํานาญการพิเศษ 
สํานักอนามัยการเจริญพันธุ 

 

42. แพทยหญิงชมพูนุท  โตโพธิ์ไทย นายแพทยชํานาญการ 
สํานักสงเสริมสุขภาพ 

 

43. นายแพทยธีรชัย บุญยะลีพรรณ นายแพทยชํานาญการ 
สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแหงชาติ 

 

44. ทันตแพทยหญิงวิกุล วิสาลเสสถ ทันตแพทยเชี่ยวชาญ 
สํานักทันตสาธารณสุข 

 

45. ทันตแพทยหญิงสุณี วงศคงคาเทพ ทันตแพทยเชี่ยวชาญ 
สํานักทันตสาธารณสุข 

 

46. ทันตแพทยหญิงปยดา ประเสริฐสม ทันตแพทยเชี่ยวชาญ 
สํานักทันตสาธารณสุข 

 

47. ทันตแพทยหญิงวรางคนา เวชวิธี ทันตแพทยชํานาญการพิเศษ 
สํานักทันตสาธารณสุข 

 

48. ทันตแพทยหญิงเพ็ญแข ลาภยิ่ง ทันตแพทยชํานาญการพิเศษ 
สํานักทันตสาธารณสุข 

 

49. ทันตแพทยหญิงสุรัตน มงคลชัยอรัญญา ทันตแพทยชํานาญการพิเศษ 
สํานักทันตสาธารณสุข 

 

50. นางกิติมา พัวพัฒนกุล พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแหงชาติ 

 

51. นางกอบกาญจน มหัทธโน นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ 
สํานักโภชนาการ  

 

52. นางปยพร เสารสาร นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ 
ศูนยอนามัยท่ี 10 จังหวัดเชียงใหม 

 

53. นางสาวปยะวรรณ  กลิ่นสุคนธ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
สํานักสงเสริมสุขภาพ  

 

54. นางสาวสุพรรณี  สุคันวรานิล นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
สํานักทันตสาธารณสุข  

 

55. นางสุกานดา  พัดพาดี นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ 
 

 

56. นางจินตนา พัฒนพงษธร นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
สํานักสงเสริมสุขภาพ 
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57. นางปนัดดา จั่นผอง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
สํานักสงเสริมสุขภาพ 

 

58. นางผุสดี จันทรบาง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
สํานักทันตสาธารณสุข 

 

59. นางพิมพรรณ จันทรเจา นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม 

 

60. นางสมควร ใจกระจาง รักษาการนักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
ศูนยพัฒนาอนามัยพ้ืนท่ีสูง จังหวัดลําปาง 

 

61. นางปภาวี  ไชยรักษ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
สํานักอนามัยการเจริญพันธุ 

 

62. นางสาวพิริยา  วัฒนารุงกานต นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 
สํานักสงเสริมสุขภาพ 

 

63. นางณีรนุช  อาภาจรัส นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 
สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม 

 

64. นางวิมล  โรมา นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 
กองแผนงาน 

 

65. นางรุจิรา ไชยดวง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม 

 

66. นางเพ็ญผกา  วงศกระพันธุ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ 

 

67. นางสุวรรณา  จีรโภคกุล นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
ศูนยบริหารกฎหมายสาธารณสุข 

 

68. นางสาวรัตนาภรณ  ม่ันคง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
สํานักทันตสาธารณสุข 

 

69. นางวิมล  บานพวน นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 
สํานักอนามัยผูสูงอายุ 

 

70. นางศรีวิภา เลี้ยงพันธุสกุล นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 
กองแผนงาน 

 

71. นายธวัชชัย บุญเกิด นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 
กองแผนงาน 

 

72. นางจารุทัศน ตั้งกีรติชัย นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 
กองแผนงาน 

 

73. นายนุกูลกิจ พุกาธร นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 
กองแผนงาน 

 

74. นางนุชนารถ รักประเสริฐ นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 
กองแผนงาน 

 

75. นางกุลนันท  เสนคํา รก.นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 
กองแผนงาน  

 

76. นางลลนา ทองแท นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ 
สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา 

 

77. นางมะลิลา ตันติยุทธ นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ  
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ศูนยบริหารกฎหมายสาธารณสุข 
78. นางดุจเดือน พิงคยางกูล เจาพนักงานธุรการชํานาญการ 

ศูนยอนามัยท่ี 10 จังหวัดเชียงใหม 
 

79. นางสาวสุพรรษา มงคลวิวัฒน นักจัดการงานท่ัวไป  
80. นางสาววราภรณ บุญชวย นักวิชาการสาธารณสุข 

กองแผนงาน 
 

81. นางสาววิรัชพรรณ สุธาพาณิชย นักวิชาการสาธารณสุข 
กองแผนงาน 

 

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