
 
 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

การศกึษาประสทิธภิาพการดำเนนิงานตามแผนยทุธศาสตรช์าต ิระยะ 20 ป ี

(พ.ศ. ๒๕๖1 – ๒๕80) ดา้นอนามยัสิง่แวดลอ้ม :  

การขบัเคลือ่นเมืองสขุภาพดทีีม่ผีลกระทบตอ่สุขภาพในกลุม่ผูส้งูอายุ 
 

 

 

 

 
 
 
 
 

โดย 
นางอรวรรณี  อนันตรสุชาติ   

นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการ 
 
 
 

ผลงานวิชาการเพื่อขอรับประเมินแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง 
นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ  ตำแหน่งเลขที่ ๑๖๓ 
กลุ่มบริหารยุทธศาสตร์ กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย  
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  คำนำ 
               กรมอนามัย ได้มีการประกาศใช้แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2560 – 2564) ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ 
พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔ และ แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมระยะ 5 ปี 
(พ.ศ. 2566 - 2570) ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ที ่ 13 (พ.ศ. 2566 – 2570)  
ที ่ม ีความสอดคล้องกับแผนระดับที ่ ๑ แผนระดับที ่ ๒ และแผนระดับที ่ ๓ ตามภารกิจกรมอนามัย  
โดยแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12  มีสถานะเป็นแผนระดับที่ 2 ซึ่งเป็นกลไกที่สำคัญ 
ในการแปลงยุทธศาสตร์ชาติไปสู ่การปฏิบัติ และใช้เป็นกรอบสำหรับการจัดทำแผนระดับที ่ 3 เพื ่อให้ 
การดำเนินงานของภาคีเครือข่ายการพัฒนาที่เกี่ยวข้องสามารถสนับสนุนการบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ชาติ 
ตามกรอบระยะเวลาที่คาดหวังไว้ได้ การส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อผู้สูงอายุอย่างยั่งยืน  
กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพและสำนักอนามัยผู้สูงอายุ ได้ดำเนินงานตามภารกิจกรมอนามัยการส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือผู้สูงอายุอย่างยั่งยืน  
               การนำ A2IM และ PIRAB มาใช้ในการศึกษาประสิทธิภาพการดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ 
ระยะ 20 ปี (พ.ศ. ๒๕๖1 – ๒๕80) ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม : การขับเคลื่อนเมืองสุขภาพดีที่มีผลกระทบต่อ
สุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุ การศึกษาประสิทธิภาพการดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (พ.ศ. ๒๕๖1 
– ๒๕80) ด้านอนามัยสิ ่งแวดล้อม : การขับเคลื ่อนเมืองสุขภาพดีที ่มีผลกระทบต่อสุขภาพในกลุ ่มผู ้สูงอายุ   
แบ่งวิธีการศึกษาออกเป็น ๒ ส่วนได้แก่ ส่วนที่ ๑ การศึกษาข้อมูลสำคัญที่เกี่ยวข้องในการทบทวนแผนยุทธศาสตร์
ด้านผู้สูงอายุฯ โดยใช้วิธีการศึกษาจากเอกสาร (Documentary Method) ประกอบด้วย (1) แผนยุทธศาสตร์ชาติ 
ระยะ 20 ป ี  พ.ศ. ๒๕๖1 – ๒๕80) (2) แผนแม ่บทภายใต ้ย ุทธศาสตร ์ชาต ิ  (3) แผนปฏ ิร ูปประเทศ  
(ด้านสาธารณสุข) (4) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 และ 13 (5) แผนยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี 
(ด้านสาธารณสุข) (6) พรบ.ผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖ (๗) แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๔๕ - ๒๕๖๔)  
(๘) แผนงานบูรณาการสร้างความเสมอภาค เพื่อรองรับสังคมสูงอายุ (๙) แผนงานทันตสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุ
ประเทศไทย พ.ศ.2558 – 2565 (๑๐) แผนยุทธศาสตร์ฯ กรมอนามัย พ.ศ.2560-2564 (11) แผนแม่บท
ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น (13) การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี (พ.ศ. 2561 – 2580) 13. การ
เสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี (06) พื้นที่และเมืองน่าอยู่อัจฉริยะ (12) แผนยุทธศาสตร์อนามัยสิ่งแวดล้อม
แห่งชาติฉบับที่ 3 (พ.ศ. 2560 – 2564) (13) แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม (พ.ศ.2563-2565) (14) แผนปฏิบัติการด้านการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
ด ้านสาธารณส ุข ระยะที ่  1 (พ.ศ. 2564 - 2573) (๑5) พระราชบ ัญญัต ิการสาธารณส ุข พ .ศ. 2535  
(15) พระราชบ ัญญ ัต ิส ่ งเสร ิมและร ักษาค ุณภาพส ิ ่ งแวดล ้อมแห ่งชาต ิ  พ .ศ. 2535 และ พ.ศ. 2561  
(16) กรอบความร่วมมือด้านอนามัยและสิ่งแวดล้อมของประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้และเอเชีย
ตะวันออก (14) แผนปฏิบัติการด้านการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุข ระยะที่ 1 
(พ.ศ. 2564 - 2573) (๑7) อนุสัญญาว่าด้วยการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (National Communication 
under United Nation Framework Convention on Climate Change: UNFCCC) (18) ข้อตกลงอาเซียนเรื่อง
มลพ ิษจากหมอกคว ันข ้ามแดน (ASEAN Agreement on Transboundary Haze Pollution) โดยคำน ึงถึ ง 
ความคุ้มค่า ผลลัพธ์ของการดำเนินงาน รวมไปถึงผลกระทบจากการดำเนินงาน โดยศึกษาข้อมูลทุติยภูมิที่ได้จาก
การดำเนินงานโครงการภายใต้คณะกรรมการการติดตามผลการดำเนินงาน กรมอนามัย กลุ ่มผ ู ้ส ูงอายุ  
(Cluster กลุ่มผู้สูงอายุ) และกลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อม(Cluster กลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อม) สรุปผลการศึกษาฯ มาใช้ใน
การวางแผนการเขียนโครงการและการบริหารจัดการงบประมาณให้เหมาะสมต่อไป 
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          ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์ผลการขับเคลื่อนกิจกรรมสำคัญตามที่ได้รับงบประมาณของกรมอนามัย  
โดยคำนึงถึงประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ผลลัพธ์ของการดำเนินงาน ความคุ้มค่า รวมไปถึงผลกระทบจาก 
การดำเนินงาน โดยศึกษาข้อมูลทุติยภูมิที่ได้จากข้อมูลผลการดำเนินงานตามโครงการ Cluster กลุ่มอนามัย
สิ ่งแวดล้อมและกลุ ่มผู ้ส ูงอายุ  พร้อมทั ้งรวบรวมข้อมูลข้อเสนอที ่ได ้จากการประชุมการติดตามผล 
การดำเนินงานกลุ่มผู้สูงอายุ (Cluster กลุ่มผู้สูงอายุ) และกลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อม (Cluster กลุ่มอนามัย
สิ่งแวดล้อม) กรมอนามัย และข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์ในส่วนที่ ๑ ให้กับผู้ที่เก่ียวข้องพิจารณา แลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น และจัดทำ(ร่าง)สรุปผลการศึกษาฯ มาใช้ในการวางแผนการเขียนโครงการและการบริหารจัดการ
แผนงานโครงการ งบประมาณให้เหมาะสมต่อไป  

โดยนำ สมรรถนะหลักขององค์กร A2IM ซึ่ง A = Assessment (ประเมิน), A = Advocacy (ให้ ข้อเสนอ), 
I = Intervention (ปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ) และ M = management (จัดการ/
อภิบาลระบบ) และ กลยุทธ์ PIRAB  

P – Partnership (สร ้างภาค ีเคร ือข ่าย ) การสร ้างพ ันธม ิตรท ี ่ด ีด ้านส ุขภาพ ท ั ้ งภาคร ัฐภาคเอกชน  
องค์กรสาธารณประโยชน์ เพ่ือความร่วมมืออย่างยั่งยืน  

I – Investment (ลงทุนเพื่อพัฒนาโครงสร้างและระบบงาน) การพัฒนานโยบายที่ยั่งยืนนำไปสู่การปฏิบัติ  
การจัดพ้ืนฐาน เพ่ือจัดการปัจจัยกำหนดสุขภาพ  

R – Regulation and legislation (พัฒนากระบวนการกำหนดนโยบายและกฎหมายด้านสุขภาพ), รับประกัน
การปกป้องอันตรายเอ้ือโอกาสอันเท่าเทียมกันประชาชนเข้าถึงการมีสุขภาพดี  

A – Advocate (สร้างความตระหนักรู้เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรารมสุขภาพ )ชี้นำสร้างกระแส บนพื้นฐาน
ของมนุษย์ ความสามัคคีเป็นน้ำหนึ่งใจเดียวเรียกร้องให้ทุกภาคส่วน/ทุกระดับความร่วมมือกันดำเนินการ 
อย่างจริงจังกัน  

B – Build Capacity (พัฒนาสมรรถนะบุคลากร)การสร้างศักยภาพ ความเป็นผู ้นำ การปฏิบัติการด้าน
สาธารณสุข ความรู้และเทคโนโลยีด้านสุขภาพ การวิจัย ความรอบรู้ด้านสุขภาพมาใช้ในการปฏิบัติหน้าที่และ
ปฏิบัติงาน  
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กติตกิรรมประกาศ 

 
  การศึกษาประสิทธิภาพการดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (พ.ศ. ๒๕๖1 – 

๒๕80) ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม : การขับเคลื่อนเมืองสุขภาพดีที่มีผลกระทบต่อสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุ อาจไม่
สามารถประสบผลสำเร็จได้ หากไม่ได้รับความช่วยเหลือและความอนุเคราะห์บุคลากรของกองประเมิน 
ผลกระทบต่อสุขภาพ สำนักอนามัยผู้สูงอายุ ผู้แทนศูนย์อนามัยที่ 1 – 12 และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
กรมอนามัยทุกท่าน ที่ได้ให้ความอนุเคราะห์ข้อมูลต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการศึกษางานวิจัยในครั้งนี้เป็นอย่างดียิ่ง 

           การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผู้ศึกษาหวังให้เกิดประโยชน์ต่อ กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ  
ที่จะนำเอาผลการศึกษาครั้งนี้ไปปรับปรุงพัฒนาแนวทางการบริหารจัดการงบประมาณที่เกี่ยวข้องกับงานดา้น
การขับเคลื่อนเมืองสุขภาพดีที่มีผลกระทบต่อสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุ ในอนาคต ให้เกิดประสิทธิภาพและ 
มีประสิทธิผลกับหน่วยงานและบุคลากรที่เกี่ยวข้องให้ดียิ่งขึ้น ตลอดจน ผู้ที่สนใจเกี่ยวกับงานบริหารยุทธศาสตร์  

 

 

                                                              อรวรรณี  อนันตรสุชาติ 
                  ผู้จัดทำ  
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สารบัญ 
          หน้า 

  
คำนำ          ก 
กิตติกรรมประกาศ        ค 
สารบัญ          ง 
สารบัญตาราง         ฉ 
สารบัญภาพ         ช  
บทที่ ๑ บทนำ 
 หลักการและเหตุผล       ๑ 
 วัตถุประสงค์        ๒ 
 กรอบแนวคิดในการศึกษา       ๓ 
 ขอบเขตของการศึกษา       ๔ 
 นิยามศัพท์การศึกษา       ๔ 
 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ      ๗ 
บทที่ ๒ การทบทวนวรรณกรรม 
 ยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๘๐)    ๘ 

แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ๒๓ ประเด็น   
          (พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๖๕)       ๘ 

แผนปฏิรูปประเทศ (ด้านสาธารณสุข)     ๑0 
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒  

           (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔)       ๑๘ 
แผนยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี (ด้านสาธารณสุข)    ๑๙ 
พรบ.ผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖      ๒๑ 
แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๔๕ - ๒๕๖๔)   ๒๓ 
แผนงานบูรณาการสร้างความเสมอภาค เพื่อรองรับสังคมสูงอายุ  ๒๔ 
แผนยุทธศาสตร์อนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติฉบับที่ 3 (พ.ศ. 2560 – 2564) ๒๕ 
แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม  
ตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) กรมอนามัย                                            ๒๘ 
กรอบแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม                                   ๒๙ 
ตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) 



จ 
 

 
สารบัญ (ตอ่) 

          หน้า 
 บทที่ ๓ วิธีการศึกษา 
  ส่วนที่ ๑ การศึกษาข้อมูลที่สำคัญท่ีเกี่ยวข้องในการทบทวน 
                                แผนยุทธศาสตร์ฯ โดยใช้วิธีการศึกษาจากเอกสาร  
      (Documentary Method)     ๓๒ 
  ส่วนที่ ๒ การวิเคราะห์ผลการขับเคลื่อนกิจกรรมสำคัญตาม 

          ที่ได้รับงบประมาณของกลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อม  
           (Cluster กลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อม) และกลุ่มผู้สูงอายุ  
           (Cluster กลุ่มผู้สูงอายุ)กรมอนามัย                                         3๓ 
  

บทที่ ๔ ผลการศึกษา 
  ส่วนที่ ๑ ผลการศึกษาข้อมูลที่สำคัญที่เกี่ยวข้องในการทบทวน  
                                แผนยุทธศาสตร์ฯ โดยใช้วิธีการศึกษาจากเอกสาร  
                                (Documentary Method)     ๓๔ 

ส่วนที่ ๒ ผลวิเคราะห์การขับเคลื่อนกิจกรรมสำคัญตามท่ีได้รับ 
           งบประมาณของ กลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อม  
           (Cluster กลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อม) และกลุ่มผู้สูงอายุ  
           (Cluster กลุ่มผู้สูงอายุ) กรมอนามัย                                        ๕๒ 
               

บทที่ ๕ สรุป อภิปรายผลการศึกษา และข้อเสนอแนะ 
 สรุปผลการศึกษา        ๕๖ 
 อภิปรายผลการศึกษา       ๕๙ 

  ข้อเสนอแนะ        ๕๙  
บรรณานุกรม         ๖๑ 
 

 
 
 
 



ฉ 
 

 
สารบัญตาราง 

           หน้า 
 

ตารางท่ี  
๑ โครงการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษ (SEZ) ปี 2563           ๓๖                                                                                  
๒ โครงการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก EEC     ๓๘ 
๓ การพัฒนาเมืองสุขภาพดีในพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและพ้ืนที่พิเศษ         ๓๙ 
๔ ผลการดำเนินงานกิจกรรม Cluster กลุ่มผู้สูงอายุ                                        ๔๑ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



ช 
 

 
สารบัญภาพ 

หน้าที่ 
 
ภาพที่ 

๑ กรอบแนวคิดในการศึกษา                                                                         ๓ 
๒ ผลกระทบต่อสุขภาพ HIA                                                                         ๖ 
๓ แผนยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี (ด้านสาธารณสุข)     ๒0 
๔ แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม  

ตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) กรมอนามัย                                                 ๒๘ 

๕ กรอบแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม  
ตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  
ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564)                                                                ๓๑ 

๖ กรอบแนวคิดในการศึกษา                                                                         ๕๒ 
๗ เกณฑ์มาตรฐานเมืองสุขภาพดี                                                                    ๕๔ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



ซ 
 

 
 



๑ 
 

 
บทที่ ๑ 
บทนำ 

 

หลักการและเหตุผล 
          ประเทศไทยยังขาดแนวทางในการสร้างเมืองน่าอยู่สำหรับผู้สูงอายุ เพื่อส่งเสริมการมีสุขภาพ
และความมีพลานามัยที่สมบูรณ์ เพ่ือรองรับการเข้าสู่สังคมของผู้สูงอายุเต็มรูปแบบ ในปี2574 ที่ประเทศไทย
จะเข้าสู ่ “สังคมสูงอายุระดับสุดยอด” เมื ่อประชากรอายุ 60 ปีขึ ้นไปมี สัดส่วนสูงถึง ร้อยละ 28 ของ
ประชากรทั้งหมด ซึ่งเป็นปัญหาที่ประเทศไทยต้องเผชิญในอนาคตอันใกล้  จากสถานการณ์ในระดับโลกพบว่า
จำนวนของผู้สูงอายุ ที่มีอายุมากกว่า ๖๐ ปีขึ้นไป มีสัดส่วนมากถึงร้อยละ ๑๓.๒ ของจำนวนประชากรโลก
ทั้งหมด ๗,๗๐๐ ล้านคน ซึ่งจากการที่จำนวนประชากรผู้สูงอายุมีสัดส่วนมากกว่าร้อยละ ๑๐ ของประชากรโลก  
ซึ่งแสดงให้เห็นว่าประชากรโลกได้เข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุแล้ว โดยสำหรับประเทศไทยได้ก้าวเข้ามาสู่การ
เป็นสังคมสูงวัยมาตั้งแต่ปี ๒๕๔๘ เป็นลำดับที่ ๒ ของอาเซียน รองลงมาจากประเทศสิงคโปร์ และคาดการณ์ว่า
ประเทศไทยจะเข้าสู่ “สังคมสูงวัยระดับสุดยอด” ในปี ๒๕๗๔ สัดส่วนของประชากรที่มีอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป สูงถึง
ร้อยละ ๒๘ ของประชากรทั้งหมด จากการคาดการณ์โดยสำนักงานคณะกรรมการสภาพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ (สศช.) จากข้อมูลการคาดการณ์พบว่าในอนาคต ปี 2573 ประชากรไทยกว่าร้อยละ 73  
จะกลายเป็นคนเมือง ส่งผลต่อการบริโภคและใช้ทรัพยากรแบบไม่ยั ่งยืน เกิดปัญหามลพิษสิ ่งแวดล้อม  
การเปลี่ยนวิถีชีวิตเป็นแบบคนเมืองซึ่งมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง เอื้อต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพิ่มมากขึ้น และ
ข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพที ่มากเกินกว่าทักษะของประชาชนที่จะแยกแยะความถูกต้อง กรมอนามัย  
เห็นความสำคัญของการพัฒนาเมืองให้มีการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน และการสร้างสิ่งแวดล้อม
ของเมืองให้เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี ควบคู่กับการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการส่งเสริมสุขภาพประชาชน
ทุกกลุ่มวัย จึงได้จัดทำโครงการพัฒนาเมืองสุขภาพดี 
  กรมอนามัยได้มีการประกาศใช้แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัย  
สิ่งแวดล้อมตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒  
พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔ หรือ “แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ระยะ 5 
(พ.ศ.2560-2565) และ (พ.ศ.2566-2570) กรมอนามัย” ที ่ม ีความสอดคล้องกับแผนระดับที ่  ๑  
แผนระดับที่ ๒ และแผนระดับที่ ๓ ตามภารกิจกรมอนามัย อภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ประเด็นยุทธศาสตร์ สรางความเขมแข็งระบบอนามัยสิ่งแวดลอมเพื่อสุขภาพประชาชนทุกกลุ่มวัยอยู ่ใน
สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 ส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัย และอนามัยสิ่งแวดล้อม 
สู ่เม ืองสุขภาพดีโดยมีเป้าประสงค์ประชาชนทุกกลุ ่มว ัยอยู ่ในสิ ่งแวดล้อมที ่ เอ ื ้อต่อการมีส ุขภาพดี  
ตัวชี้วัด ร้อยละขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามมาตรฐานที่กำหนดและ  
มีสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพดี การเตรียมความพร้อมในการเข้าสู่สังคมผู้สูงวัย การส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อผู้สูงอายุอย่างยั่งยืน โดยมีการขับเคลื่อนการดำเนินงานระดับกระทรวงสาธารณสุข/
สุขภาพเขต/จังหวัด/อำเภอ/ตำบล ในการดำเนินงานด้านอนามัยสิ ่งแวดล้อม เรื ่องเมืองสุขภาพดีและ 
ด้านส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ซึ่งได้มีการจัดสรรงบการดำเนินงานให้กับศูนย์อนามัยที่ ๑ - ๑๒ และสถาบัน
พัฒนาสุขภาวะเขตเมือง และนำมาใช้ในการจัดทำ คู่มือ/แนวทางฯ ต่างๆ เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการดำเนินงาน



๒ 
 

ให้กับหน่วยงานในระดับพื้นที่และในหน่วยงาน Cluster แต่อย่างไรก็ตามงบประมาณที่ในการดำเนินงาน
ดังกล่าวนั้น ยังขาดการติดตามประเมินผลด้านประสิทธิภาพของการใช้งบประมาณว่ามีความคุ้มค่าเกิดผลลัพธ์
ที่ดี เกิดผลกระทบการศึกษาประสิทธิภาพการดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (พ.ศ. ๒๕๖1 
– ๒๕80) ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม : การขับเคลื่อนเมืองสุขภาพดีที่มีผลกระทบต่อสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุ  
ต่อกลุ่มประชาชนผู้สูงอายุหรือไม่ อย่างไร  
  การศึกษาประสิทธิภาพการดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (พ.ศ. ๒๕๖1 – 
๒๕80) ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม : การขับเคลื่อนเมืองสุขภาพดีที ่มีผลกระทบต่อสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุ  
แบ่งวิธ ีการศึกษาออกเป็น ๒ ส่วนได้แก่ ส่วนที ่ ๑ การศึกษาข้อมูลสำคัญที ่เกี ่ยวข้องในการทบทวน  
แผนยุทธศาสตร์ด้านผู้สูงอายุฯ โดยใช้วิธีการศึกษาจากเอกสาร (Documentary Method) ประกอบด้วย  
(๑) แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๘๐) (๒) แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ  
พ.ศ. ๒๕๖๑ – ๒๕๖๕ (๓) แผนปฏิรูปประเทศ (ด้านสาธารณสุข) (๔) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ 
(พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔) (๕) แผนยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี (ด้านสาธารณสุข) (๖) พรบ.ผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖  
(๗) แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๔๕ - ๒๕๖๔) (๘) แผนงานบูรณาการสร้างความเสมอภาค เพื่อรองรับ
สังคมสูงอายุ (๙) แผนงานทันตสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุประเทศไทย พ.ศ.  ๒๕๕๘ – ๒๕๖๕ และ (๑๐) แผน
ยุทธศาสตร์ฯ กรมอนามัย และส่วนที่ ๒ การวิเคราะห์ผลการขับเคลื่อนกิจกรรมสำคัญตามที่ได้รับงบประมาณ
ของสำนักอนามัยผู ้สูงอายุ กรมอนามัย โดยคำนึงถึงความคุ ้มค่า ผลลัพธ์ของการดำเนินงาน รวมไปถึง
ผลกระทบจากการดำเนินงาน โดยศึกษาข้อมูลทุติยภูมิที ่ได้จากการดำเนินงาน กลุ ่มที ่ 5 กลุ ่มอนามัย
สิ ่งแวดล้อม (Cluster กลุ ่มอนามัยสิ ่งแวดล้อม) และกลุ ่มที ่ ๔ กลุ ่มผู ้ส ูงอายุ (Cluster กลุ ่มผู ้ส ูงอายุ)           
การดำเนินงานโครงการพัฒนาชุมชนท้องถิ่นสุขภาวะ โครงการยกระดับการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือเมือง
สุขภาพดีในพ้ืนที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก โครงการพัฒนาการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือเมืองน่าอยู่
และประชาชนสุขภาพดีในพื้นที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษชายแดน โครงการชะลอชราชีวายืนยาว     การ
ดำเนินงานโครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวเชิงป้องกัน (Preventive long term Care)        โดย
ดำเนินการตามแผนปฏิบัติการและการใช้จ่ายงบประมาณให้สำเร็จลุล่วงบรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมาย และ
ข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์ในส่วนที่ ๑ ให้กับผู้ที่เก่ียวข้องพิจารณา แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และจัดทำ (ร่าง) 
สรุปผลการศึกษาฯ มาใช้ในการวางแผนการเขียนโครงการและการบริหารจัดการงบประมาณให้เหมาะสมต่อไป 
 

วตัถปุระสงค ์
 

      เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพการดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (พ.ศ. ๒๕๖1 – ๒๕
80) ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม : การขับเคลื่อนเมืองสุขภาพดีที่มีผลกระทบต่อสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุ กิจกรรม
การดำเนินงานกลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อม (Cluster กลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อม) และกลุ่มผู้สูงอายุ (Cluster กลุ่ม
ผู้สูงอายุ) 
 
 
 
 
 
 



๓ 
 

กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 จากการทบทวนวรรณกรรมต่างๆ ผู้ศึกษาได้กำหนดกรอบแนวคิดในการศึกษา และสรุปสาระสำคัญ 
ขั้นตอนการดำเนินงาน (Flow Chart) และเป้าหมายของงาน ดังนี้ 
 

INPUT  PROCESS 
DATA Collection Documentary Method 

(1) แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ป ี(พ.ศ. ๒๕๖1 – ๒๕80) 
(2) แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาต ิ 
(3) แผนปฏิรูปประเทศ (ด้านสาธารณสุข)  
(4) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที ่12 และ 13 
(5) แผนยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี (ดา้นสาธารณสุข)  
6) พรบ.ผู้สูงอาย ุพ.ศ. ๒๕๔๖  
(๗) แผนผู้สูงอายแุห่งชาติ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๔๕ - ๒๕๖๔)  
(๘) แผนงานบูรณาการสร้างความเสมอภาค เพื่อรองรับสังคมสูงอายุ  
(๙) แผนงานทันตสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุประเทศไทย พ.ศ.2558 – 
256 
(๑0) แผนยุทธศาสตร์ฯ กรมอนามัย  
(11) แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาต ิประเด็น(13) การเสริมสร้างให้
คนไทยมีสุขภาวะที่ดี (พ.ศ. 2561 – 2580) 13. การเสริมสร้างให้คน
ไทยมีสุขภาวะที่ดี   (06 ) พื้นทีแ่ละเมืองน่าอยู่อัจฉริยะ  
(12) แผนยุทธศาสตร์อนามยัสิ่งแวดล้อมแห่งชาติฉบับที ่3 (พ.ศ. 2560 
– 2564) 
(13) แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามยั
สิ่งแวดล้อม (พ.ศ. 2563-2565)  
(14) แผนปฏบิัติการด้านการปรับตวัต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศด้าน สาธารณสุข ระยะที ่1 (พ.ศ. 2564 - 2573) 
(๑5) พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
(16)พระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติพ.ศ.
2535 และ พ.ศ. 2561  
(17) กรอบความร่วมมือดา้นอนามยัและสิ่งแวดล้อมของประเทศใน
ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้และเอเชียตะวันออก (14) แผนปฏิบัติ
การด้านการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุข 
ระยะที่ 1 (พ.ศ. 2564 - 2573) 
(๑8) อนุสัญญาว่าดว้ยการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (National 
Communication under United Nation Framework Convention 
on Climate Change: UNFCCC)  
(19) ข้อตกลงอาเซียนเร่ืองมลพิษจากหมอกควันข้ามแดน (ASEAN 
Agreement on Transboundary Haze Pollution) 

(1) จัดประชุมจัดทำเกณฑ์มาตรฐานเมืองสุขภาพด ี
และรับฟังความเห็นต่อเกณฑ์มาตรฐานเมืองสุขภาพดี 
(๒) ประชาสัมพันธ์เชิญชวนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้าร่วม
โครงการ และศูนย์อนามัยคัดเลือกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ที่มีความสมัครใจเข้าร่วมโครงการ รวมทั้งสิ้น ๑๕๕ แห่ง 
แบ่งเป็น เทศบาลนคร ๑๖ แห่ง เทศบาลเมือง ๘๑ แห่ง 
เทศบาลตำบล ๔๓ แห่ง และ อบต. ๑๕ แห่ง 
(๓) สร้างความรู้ความเข้าใจในกระบวนการพัฒนาเมืองและ
ประเมินเมืองตามเกณฑ์มาตรฐานเมืองสุขภาพดีรวมทั้งชี้แจง
แนวทางการดำเนินงานเมืองสุขภาพดีและเกณฑ์เมืองสุขภาพดี
แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เข้ารว่งโครงการ 
(๔) ติดตาม สนับสนุน ให้คำแนะนำในการดำเนินงาน
ขับเคลื่อนการยกระดับเมืองสุขภาพดี ของศูนย์อนามัยและ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เข้าร่วมโครงการ ดังนี้ 
     ๑) ศูนย์อนามัยแต่งตั้งคณะกรรมการประเมินเมืองสุขภาพดี
ระดับเขต 
     ๒) ศูนย์อนามยัรวบรวมข้อมูลการเจ็บป่วยด้วยโรงระบบ
ทางเดินอาหารและโรคระบบทางเดินหายใจย้อนหลัง ๕ ป ีเพื่อ
เป็นข้อมูลพื้นฐานในการติดตามผลลัพธ์การดำเนินงานในระยะยาว 
     ๓) องค์กรการปกครองส่วนทอ้งถิ่นที่เข้าร่วมโครงการ 
ประเมินตนเองตามเกณฑ์เมืองสุขภาพดีและส่งผลการประเมิน
ตนเองให้ศูนย์อนามันในพื้นที ่
(๕) ศูนย์อนามยัจัดประชุมรว่มกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อแผนพัฒนาเมืองสุขภาพด ีโดย
วิเคราะห์ผลการประเมินตนเองตามเกณฑ์เมืองสุขภาพดี 
วิเคราะห์ช่องว่างที่ต้องการพัฒนา และคัดเลือกประเด็นที่จะ
ขับเคลื่อน 
(๖) ศูนย์อนามยัจัดประชุมคณะกรรมการประเมินเมืองสุขภาพ
ดี โดยให้องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่นเป็นผู้นำเสนอผลการ
ดำเนินงานรายประเด็นให้สอดคล้องตามเกณฑ์มาตรฐาน 
คณะกรรมการประเมินให้คะแนน และศูนย์อนามัยรวบรวมผล
การประเมิน 

 
 
 

 
 

OUTPUT 

รายงานผลการประเมินการศึกษาประสทิธิภาพการบรหิารงบประมาณในการดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ป ี 
(พ.ศ. ๒๕๖1 – ๒๕80) ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม : การขับเคลื่อนเมืองสุขภาพดทีี่มีผลกระทบต่อสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอาย ุจำนวน 1 เร่ือง 



๔ 
 

ขอบเขตของการศึกษา 
 การศึกษาประสิทธิภาพการดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (พ.ศ. ๒๕๖1 – ๒๕80) 
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม : การขับเคลื่อนเมืองสุขภาพดีที่มีผลกระทบต่อสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุ มุ่งเน้น ๒ ส่วน 
ได้แก ่
 ๑. การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการทบทวน
ข้อมูลทุติยภูมิจากเอกสารต่างๆ ที่เก่ียวข้อง ประกอบไปด้วย 1) แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี พ.ศ. ๒๕๖
1 – ๒๕80) (2) แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ (3) แผนปฏิรูปประเทศ (ด้านสาธารณสุข) (4) แผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 และ 13 (5) แผนยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี (ด้านสาธารณสุข) (6) พรบ.
ผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖ (๗) แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๔๕ - ๒๕๖๔) (๘) แผนงานบูรณาการ
สร้างความเสมอภาค เพื ่อรองรับสังคมสูงอายุ (๙) แผนงานทันตสุขภาพสำหรับผู ้ส ูงอายุประเทศไทย  
พ.ศ. 2558 – 2565 (๑๐) แผนยุทธศาสตร์ฯ กรมอนามัย (11) แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น
(13) การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี (พ.ศ. 2561 – 2580) 13. การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะ 
ที ่ดี (06 ) พื ้นที ่และเมืองน่าอยู ่อัจฉริยะ (12) แผนยุทธศาสตร์อนามัยสิ ่งแวดล้อมแห่งชาติฉบับที ่ 3  
(พ.ศ. 2560 – 2564) (13) แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ ่งแวดล้อม  
(พ.ศ.2563-2565) (14) แผนปฏิบัต ิการด้านการปรับตัวต่อการเปลี ่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้าน
สาธารณส ุข ระยะที ่  1 (พ.ศ. 2564 - 2573) (๑5) พระราชบ ัญญัต ิการสาธารณส ุข พ.ศ. 2535  
(15) พระราชบัญญัติส ่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. 2535 และ พ.ศ. 2561  
(16) กรอบความร่วมมือด้านอนามัยและสิ่งแวดล้อมของประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้และเอเชีย
ตะวันออก (14) แผนปฏิบัติการด้านการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุข ระยะที่ 
1 (พ.ศ .  2564 - 2573) (๑7) อน ุส ัญญาว ่ าด ้ วยการ เปล ี ่ ยนแปลงสภาพภ ูม ิ อากาศ ( National 
Communication under United Nation Framework Convention on Climate Change: UNFCCC) 
(18) ข้อตกลงอาเซียนเรื่องมลพิษจากหมอกควันข้ามแดน (ASEAN Agreement on Transboundary Haze 
Pollution) แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ ๒๐ ปี แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ แผนปฏิรูปประเทศ  
(ด้านสาธารณสุข) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒และ ฉบับที่ 13 แผนยุทธศาสตร์ชาติ 
๒๐ ปี (ด้านสาธารณสุข) พรบ.ผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖ แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๔๕ - ๒๕๖๔) 
แผนงานบูรณาการสร้างความเสมอภาค เพ่ือรองรับสังคมสูงอายุ และแผนยุทธศาสตร์ฯ กรมอนามัย 
  ๒. วิเคราะห์ผลการขับเคลื่อนกิจกรรมสำคัญตามที่ได้รับงบประมาณ กลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อม 
(Cluster กลุ่มอนามัยสิ ่งแวดล้อม) และกลุ่มผู้สูงอายุ (Cluster กลุ่มผู้สูงอายุ) กรมอนามัย โดยคำนึงถึง 
ความคุ้มค่า ผลลัพธ์ของการดำเนินงาน รวมไปถึงผลกระทบจากการดำเนินงานและศึกษาข้อมูลทุติยภูมิ  
ที่ได้จากการดำเนินงานตามกิจกรรมโครงการของกลุ่มผู้สูงอายุ (Cluster กลุ่มผู้สูงอายุ) และกลุ่มอนามัย
สิ่งแวดล้อม(Cluster กลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อม)   โดยใช้การ CIPP และวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis)  

 
นิยามศัพทก์ารศึกษา 
 แผนระดับท่ี ๑ หมายถึง ยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๘๐  
 แผนระดับที่ ๒ หมายถึง แผนซึ่งเป็นแนวทางการขับเคลื่อนประเทศในมิติต่างๆ เพื่อบรรลุตาม
เป้าหมายของยุทธศาสตร์ชาติ และการถ่ายทอดไปสู่แนวทางในการปฏิบัติในแผนระดับที่ ๓ ประกอบด้วย  
4 แผนดังนี้ (๑) แผนแม่บทภายใต้แผนยุทธศาสตร์ชาติ คือ แผนแม่บทเพื่อบรรลุเป้าหมายตามที่กำหนดไว้ใน



๕ 
 

ยุทธศาสตร์ชาติ มีทั้งหมด ๒๓ ประเด็น (๒) แผนการปฏิรูปประเทศ คือแผนและขั้นตอนการดำเนินการปฏิรูป
ประเทศ ตาม พ.ร.บ.แผนและขั้นตอนการดำเนินการปฏิรูปประเทศ พ.ศ. ๒๕๖๐ ประกอบด้วย ๑๑ + ๒ ด้าน 
(๓) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ คือ แผนพัฒนาตามนัยของ พ.ร.บ. สภาพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๑ และ (๔) นโยบายและแผนระดับชาติว่าด้วยความมั่นคงแห่งชาติ คือ 
นโยบายและแผนกฎหมายว่าด้วยความมั่นคงแห่งชาติ  
 แผนระดับที่ ๓ หมายถึง แผนที่จัดทำขึ้นโดยหน่วยงานของรัฐ เพื่อถ่ายทอดเป้าหมายและ
ประเด็นการพัฒนาของแผนระดับที่ ๑ และแผนระดับที่ ๒ ไปสู่การปฏิบัติ หรือจัดทำขึ้นตามพันธกรณีหรือ
อนุสัญญาระหว่างประเทศ 
       1. แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561 – 2580) เป็นยุทธศาสตร์ชาติฉบับแรกของประเทศ
ไทยตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ซึ่งจะต้องนำไปสู่การปฏิบัติเพื่อให้ประเทศไทยบรรลุวิสัยทัศน์ 
“ประเทศไทยมีความม่ันคง มั่งค่ัง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจ
พอเพียง” เพื่อความสุขของคนไทยทุกคน โดยมีวิสัยทัศน์ประเทศคือ “ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน 
เป็นประเทศที่พัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” โดยมีเป้าหมายการพัฒนา
ประเทศ คือ “ประเทศชาติมั่นคง ประชาชนมีความสุข เศรษฐกิจพัฒนาอย่างต่อเนื่อง สังคมเป็นธรรม ฐาน
ทรัพยากรธรรมชาติยั่งยืน” โดยยกระดับศักยภาพของประเทศในหลากหลายมิติ พัฒนาคนในทุกมิติและในทุก
ช่วงวัยให้เป็นคนดี เก่ง และมีคุณภาพ สร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม สร้างการเติบโตบนคุณภาพ
ชีวิตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม และมีภาครัฐของประชาชนเพื่อประชาชนและประโยชน์ส่วนรวม  โดยการ
ประเมินผลการพัฒนาตามยุทธศาสตร์ชาติ  

2.  แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561 – 2580) ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เกี่ยวข้องกับ   
ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม มีเป้าหมายการพัฒนาที่
ส่าคัญเพื่อน่าไปสู่การบรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ยั ่งยืนในทุกมิติ ทั้งมิติด้านสังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม    
ธรรมาภิบาล และความเป็นหุ้นส่วนความร่วมมือระหว่างกันทั้งภายในและภายนอกประเทศอย่างบูรณาการ ใช้
พื้นที่เป็นตัวตั้งในการก่าหนดกลยุทธ์และแผนงาน และการให้ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องได้เข้ามามีส่วนร่วมในแบบ
ทางตรงให้มากที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ โดยเป็นการด่าเนินการบนพื้นฐานการเติบโตร่วมกัน ไม่ว่าจะเป็นทาง
เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม และคุณภาพชีวิตโดยให้ความส่าคัญกับการสร้างสมดุลทั้ง ๓ ด้าน อันจะน่าไปสู่ความ
ยั ่งยืนเพื ่อคนรุ ่นต่อไปอย่างแท้จริง ตัวชี ้ว ัด ประกอบด้วย (๑) พื ้นที ่สีเขียวที ่เป็นมิตรกับสิ ่งแวดล้อม  
(๒) สภาพแวดล้อมและทรัพยากรธรรมชาติที่เสื ่อมโทรมได้รับการฟื้นฟู (๓) การเติบโตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม  
และ (๔) ปริมาณก๊าซเรือนกระจก มูลค่าเศรษฐกิจฐานชีวภาพ 
   3. เมอืงสุขภาพด ีคือ เมืองที่มีสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพของประชาชนทุกกลุ่มวัย และประชาชนมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ 

      เมืองที่เอ้ือให้ผู้คนมีคุณภาพชีวิตที่ดีจากสภาพแวดล้อมที่สะอาด ปลอดภัย ตอบสนองความต้องการ
พ้ืนฐาน และเปิดโอกาสให้คนมีปฏิสัมพันธ์จากการทำกิจกรรมร่วมกัน แต่ปัจจุบันเมืองใหญ่จำนวนไม่น้อยมี
สุขภาพย่ำแย่ลงเรื่อยๆ เนื่องจากคนจากต่างจังหวัดหรือพ้ืนที่อ่ืนๆ ย้ายเข้ามาอยู่มากข้ึน ด้วยความหวังว่าจะมี
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ชีวิตดีและก้าวหน้ามากกว่าเดิม เมืองสุขภาพดีเป็นคำท่ีใช้ในสาธารณสุขและการออกแบบผังเมืองเพ่ือเน้นย้ำถึง
ผลกระทบของนโยบายที่มีต่อสุขภาพของมนุษย์เป็นเทศบาลที่ปรับปรุงอย่างต่อเนื่องทั้งในระดับกายภาพและ
สังคมจนกว่าจะบรรลุเงื่อนไขด้านสิ่งแวดล้อมและพยาธิสภาพ โดยกำหนดอัตราการเจ็บป่วยที่ยอมรับได้
สำหรับประชากร[1]รูปแบบสมัยใหม่ของเทศบาลได้มาจาก ความคิดริเริ่ม ขององค์การอนามัยโลก (WHO) 
เกี่ยวกับเมืองและหมู่บ้านสุขภาพดีในปี 1986 แต่มีประวัติย้อนกลับไปถึงกลางศตวรรษท่ี 19 [2]คำนี้ได้รับ
การพัฒนาร่วมกับสหภาพยุโรปแต่กลายเป็นสากลอย่างรวดเร็วในฐานะวิธีการกำหนดนโยบายสาธารณะเพ่ือ
สุขภาพในระดับท้องถิ่นผ่าน การ ส่งเสริมสุขภาพ[3]เน้นย้ำถึงมิติต่างๆ ของสุขภาพตามที่ระบุไว้ในรัฐธรรมนูญ
ของ WHO และล่าสุดคือ กฎบัตร ออตตาวาเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ 

   4. ผลกระทบตอ่สขุภาพ HIA “การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ” หมายถึง กระบวนการ วิธีการ และ
เครื่องมือที่หลากหลายที่ใช้เพ่ือการคาดการณ์ถึงผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนจากนโยบาย แผนงานหรือโครงการ ที่
มีต่อสุขภาพอนามัยของประชาชน และการกระจายของผลกระทบในกลุ่มประชากร และการประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพจะกำหนดถึงกิจกรรมที่เหมาะสม ในการจัดการผลกระทบเหล่านั้น (องค์การอนามัยโลก/
IAIA 2006) หลักการ  การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ เป็นกระบวนการที่ให้ความสำคัญในการสร้างการมี
ส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนและให้ความสำคัญกับการเปลี่ยนแปลงของปัจจัยกำหนดสุขภาพอย่างรอบด้านโดย
มุ่งเน้นการสร้างเสริมสุขภาพในระดับต่างๆ พร้อมกับลดภัยคุกคามต่อสุขภาพ โดยใช้วิธีการและเครื่องมือหลาย
ชนิดร่วมกัน รวมทั้งข้อมูล หลักฐานทางวิชาการอย่างมีจริยธรรม เพ่ือให้เห็นถึงความเชื่อมโยงของปัจจัยและ
ผลที่เกิดจากการดำเนินโครงการและเพ่ือหามาตรการป้องกันและลดผลกระทบจากการดำเนินโครงการ ไม่ให้
ส่งผลกระทบต่อประชาชนหรือก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อสิ่งแวดล้อมชุมชน หรือประชาชนให้น้อยที่สุด โดย
ควรใช้ก่อนจะมีการดำเนินโครงการ ซึ่งช่วยให้ผู้ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพมีมุมมองที่รอบคอบและรอบด้าน
มากขึ้น เน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องผู้ประเมินต้องอธิบายให้เห็นถึงความเชื่อมโยงระหว่าง
สุขภาพและสิ่งแวดล้อมที่เกิดจากการดำเนินกิจกรรมต่างๆ ของโครงการในแต่ละช่วงเวลา อันส่งผลให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงของปัจจัยกำหนดสุขภาพ ทั้งด้านสิ่งแวดล้อม สังคมการให้บริการสาธารณะ และการสาธารณสุข 
รวมทั้งผู้ประเมินต้องวิเคราะห์ให้เห็นว่าปัจจัยกำหนดสุขภาพท่ีเปลี่ยนแปลงนั้นเกิดการเปลี่ยนแปลงของสิ่ง
คุกคามสุขภาพในกลุ่มประชาชนกลุ่มใดบ้าง โดยเฉพาะในประชาชนกลุ่มเสี่ยง ซึ่งเป็นกลุ่มท่ีต้องให้ความสำคัญ
เป็นพิเศษนอกจากนี้ ควรอธิบายได้ว่าผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดขึ้นมีผลต่อบุคคล ชุมชน สังคมอย่างไรบ้าง
และท้ายที่สุดเพ่ือนำไปสู่ข้อเสนอแนะและมาตรการในการจัดการกับผลกระทบต่อสุขภาพได้อย่างเหมาะสมอัน
นำไปสู่การคุ้มครองสุขภาพของประชาชนในชุมชนต่อไป 
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 5. ผูส้งูอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป โดยคำจำกัดความนี้ใช้ทั้งในพระราชบัญญัติ
ผู้สูงอายุของไทยและตามมาตรฐานสากลของสหประชาชาติ อย่างไรก็ตาม ผู้สูงอายุอาจประสบการ
เปลี่ยนแปลงหลายด้าน ทั้งทางร่างกาย อารมณ์ จิตใจ และสังคม  
คำจำกัดความ 

• ตามกฎหมายไทย:  
"บุคคลซึ่งมีอายุเกินกว่าหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปและมีสัญชาติไทย" ตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546  

• ตามหลักสากล:  
องค์การสหประชาชาติกำหนดให้ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปเป็นผู้สูงอายุ และมักใช้เกณฑ์นี้ในการนำเสนอ
สถิติต่างๆ  

• ในเชงิการแพทย:์  
การแพทย์ผู้สูงอายุ (Geriatrics) บางครั้งอาจพิจารณาเกณฑ์อายุที่สูงกว่า เช่น 65 ปี โดยจะประเมินตาม
สภาพร่างกายและจิตใจเป็นหลัก  
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
                 ๑. กรมอนามัยมีแผนการบริหารจัดการงบประมาณฯ ในด้านความคุ ้มค่า ผลลัพธ์และ
กระบวนการดำเนินงานที่มีผลต่อประชาชนผู้สูงวัย เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ กลุ่มอนามัย
สิ ่งแวดล้อม (Cluster กลุ ่มอนามัยสิ ่งแวดล้อม) และกลุ ่มผู ้สูงอายุ (Cluster กลุ ่มผู ้สูงอายุ) กรมอนามัย 
ที่สอดคล้องกับแผนระดับท่ี ๑ ระดับท่ี ๒ และระดับที่ ๓ 
        ๒. เกิดกระบวนการมีส่วนร่วมของหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัยในการทบทวนและกำหนด
เป้าหมาย / มาตรการสำคัญ / ตัวชี ้วัด / แผนงาน / โครงการสำคัญ ตลอดจนงบประมาณ สำหรับการ
ดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์กลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อม (Cluster กลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อม) และกลุ่มผู้สูงอายุ 
(Cluster กลุ่มผู้สูงอายุ) 
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บทที่ ๒ 
ทบทวนวรรณกรรม 

 
 การศึกษาครั้งนี้ ได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเพื่อให้ได้ผลการศึกษาที่ครอบคลุม สามารถนำ
ข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการทบทวนแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ 
ดังนี้  

1. แผนยทุธศาสตรช์าต ิระยะ 20 ป ี(พ.ศ. ๒๕๖1 – ๒๕80)  
๑. แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ๒๓ ประเด็น (พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๖๕) ซึ่งประเด็นที่

เกี่ยวข้องกับด้านสาธารณสุข มีดังนี้  
     (1) ประเดน็ (13) การเสริมสรา้งใหค้นไทยมสีุขภาวะทีด่ ี(พ.ศ. 2561 - 2580)  
  (1.1) เปา้หมายและประเดน็ของแผนแมบ่ทฯ 

• เป้าหมาย  คนไทยมีสุขภาวะที่ดีข้ึนและมีความเป็นอยู่ที่ดีเพ่ิมข้ึน 

• การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ 
  มุ่งเน้นการเสริมสร้างการจัดการสุขภาวะในทุกรูปแบบนำไปสู่การมีศักยภาพในการ

จัดการสุขภาวะที่ดีได้ด้วยตนเอง พร้อมทั้งสนับสนุนให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการเสริมสร้างให้คนไทยมีสุข
ภาวะที่ดี และมีทักษะด้านสุขภาพที่เหมาะสม เพื ่อเป็นการลดความเสี ่ยงด้านสุขภาพในผู้สูงอ ายุตั ้งแต่ 
ด้านการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัย มีการบริการสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึงและมีคุณภาพ ตลอดจน
การเพิ่มขีดความสามารถของบุคลากรและเจ้าหน้าที่ทางด้านสาธารณสุขในทุกระดับทั้งส่วนกลางและภูมิภาค 
เพ่ือลดปัญหาการเจ็บป่วยและเสียชีวิต 
   (1.2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 3.1 การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะและการป้องกัน 
และควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ (หลัก)  

• แนวทางการพัฒนา 
1) สร้างเสริมความรู้เพื่อเพิ่มศักยภาพในการจัดการสุขภาวะของคนทุกกลุ่มวัย 

อาทิ ผ่านการพัฒนาสื่อเพื่อส่งเสริมและเผยแพร่องค์ความรู้ด้านสุขภาพและสุขภาวะที่ถูกต้องให้ประชาชน
สามารถเข้าถึงโดยสะดวก และนำไปใช้ในการจัดการสุขภาพได้อย่างเหมาะสม 

2) พัฒนาภาคีเครือข่ายประชาชน ชุมชน ท้องถิ ่น ให้มีความรู ้เกี ่ยวกับการ
เจ็บป่วยและตายจากโรคที่ป้องกันได้ มีศักยภาพในการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ  
ได้ด้วยตัวเอง นำไปสู่การพึ่งพาตนเอง และมีการกระจายอำนาจการวางแผน การตัดสินใจ เพื่อให้ดำเนินการ  
ด้านสุขภาพต่างๆ ตอบสนองต่อความจำเป็นในพื้นที่อย่างแท้จริง รวมทั้งการพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกัน  
และควบคุมทุกระดับ 

3) การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม และกลไกการสื่อสารประชาสัมพันธ์ 
แบบบูรณาการทุกระดับ เพ่ือลดภัยคุกคามที่เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาสุขภาวะคนไทย 



๙ 
 

4) กำหนดมาตรการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ โดยผลักดัน 
การสร้างเสริมสุขภาวะในทุกนโยบายที่ให้หน่วยงานทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการรับผิดชอบต่อสุขภาพของ
ประชาชนเพ่ือลดภัยคุกคามที่เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาสุขภาวะคนไทย 

 

• เป้าหมายของแผนงานย่อย 
ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาวะ สามารถดูแลสุขภาพ มีพฤติกรรมสุขภาพ  

ที่พึงประสงค์ และสามารถป้องกันและลดโรคที่สามารถป้องกันได้ เกิดเป็นสังคมบ่มเพาะจิตสำนึกการมีสุขภาพ 
ดีสูงขึ้น 

 

• การบรรลุเป้าหมายตามแผนงานย่อยของแผนแม่บทฯ 
   มุ่งเน้นการพัฒนาขีดความสามารถในการจัดการความเสี่ยงเพื่อรองรับปัญหาจาก 
โรคในกลุ่มผู้สูงอายุ ด้วยการพัฒนาองค์ความรู้และการสื่อสารที่ถูกต้องและเหมาะสม พร้อมทั้งมีการเฝ้าระวัง
และจัดการกับความรู้ด้านสุขภาวะที่ไม่ถูกต้อง ได้แก่ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองให้มีความ
เหมาะสม การมีกิจกรรมทางกายที่ดีและเพียงพอ รวมไปถึงสร้างการผลักดัน ควบคุมและป้องกันโรคต่างที่
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ โดยให้ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งในระดับภาครัฐ เอกชน เข้ามามีส่วนร่วมมากยิ่งข้ึน 
             (1.3) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 3.2 แผนย่อยการใช ้ช ุมชนเป็นฐานในการสร ้าง
สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาวะที่ดี  

• แนวทางการพัฒนา 
1) จัดสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่เป็นมิตรต่อสุขภาพและเอ้ือต่อการมีกิจกรรม

สำหรับยกระดับสุขภาวะของสังคม อาทิ พื้นที่สวนสาธารณะในชุมชน โครงข่ายเส้นทางสัญจรทางเท้าและ  
ทางจักรยานที่เชื่อมโยงกับแหล่งที่อยู่อาศัย แหล่งงาน สถานศึกษา และพ้ืนที่นันทนาการของชุมชน การจัดการ
พ้ืนที่สีเขียวของชุมชน 

2) ส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดมาตรการของภาครัฐที่สนับสนุนสินค้าที่เป็นมิตร 
ต่อสุขภาพประชาชน อาทิ ฉลากสินค้าชุมชนเพื่อสุขภาพ มาตรการลดหย่อนภาษีกับผู้ประกอบการ และ
สนับสนุนการพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมที่ช่วยในการเสริมการมีสุขภาพ 

3) สร้างการมีส่วนร่วมเฝ้าระวัง ป้องกัน และแก้ไขปัญหาสุขภาพ และการพัฒนา
คุณภาพบริการอนามัยแบบบูรณาการร่วมกับชุมชน รวมทั้งพัฒนาการวิเคราะห์ความเสี่ยง การประเมิน  
ความต้องการด้านสุขภาพ เพื่อการกำหนดนโยบายและขับเคลื่อนการดำเนินงานด้านการป้องกันและควบคุม  
ปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ ในระดับชุมชน ตำบล อำเภอ และระดับจังหวัด โดยพัฒนาแนวทางการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในท้องถิ่นและอำเภอ  

• เป้าหมายของแผนงานย่อย 
จำนวนชุมชนสุขภาพดีเพ่ิมข้ึน 

 (1.4) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 3.3 แผนย่อยการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัย
สนับสนุนการสร้างสุขภาวะที่ดี  



๑๐ 
 

• แนวทางการพัฒนา 
1) การปรับเปลี่ยนและพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัยได้มาตรฐานสากล 

ภายใต้ระบบการบริหารที่มีการกระจายอำนาจ มีประสิทธิภาพ พอเพียง เป็นธรรมและยั่งยืน รวมทั้ง ปรับ
ระบบบริหารทรัพยากรร่วมกันระหว่างสถานพยาบาลทุกสังกัดในเขตพื้นที่สุขภาพในการพัฒนาคุณภาพระบบ
บริการทั้งด้านบุคลากร ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ และโครงสร้างพื้นฐานที่เชื่อมโยงบริการตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ 
ทุติยภูมิ และตติยภูมิเข้าด้วยกันอย่างไม่มีอุปสรรค พร้อมพัฒนาระบบส่งต่อและระบบการแพทย์ฉุกเฉิน  
ที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ตลอดจนการพัฒนาระบบฐานข้อมูลที่สามารถเชื่อมโยงทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ในระบบบริการสุขภาพ 

2) ปรับเปลี่ยนและพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพของประชาชน ตลอดช่วงชีวิต 
ให้มีประสิทธิภาพ โดยอยู่บนพื้นฐานความยั่งยืนทางการคลัง โดยจัดทำแนวทางการรับภาระค่าใช้จ่ายร่วมกัน
ทั้งภาครัฐและผู้ใช้บริการตามฐานะที่ควรคำนึงความเป็นธรรมและการเข้าถึงบริการสุขภาพที่จำเป็นของกลุ่ม  
ผู ้มีรายได้น้อย โดยพิจารณาถึงความเป็นไปได้ทางการคลังของประเทศ รวมทั้งบูรณาการข้อมูลระบบ
สารสนเทศของแต่ละระบบหลักประกันสุขภาพให้เกิดความเป็นเอกภาพทั้งเรื่องสิทธิประโยชน์ การใช้บริการ 
งบประมาณ การเบิกจ่าย และการติดตามประเมินผล 

3) นำเทคโนโลยีและนวัตกรรมสมัยใหม่มาใช้เพิ่มคุณภาพและประสิทธิภาพ  
กับระบบบริการสุขภาพ และระบบสุขภาพทางไกล เพ่ือเป็นการแก้ไขปัญหาขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ 
ที่มีความเชี่ยวชาญ 

• เป้าหมายของแผนงานย่อย 
มีระบบสาธารณสุขที่ได้มาตรฐานที่ประชาชนทุกระดับเข้าถึงได้ 

 
๒. แผนปฏิรูปประเทศ (ด้านสาธารณสุข) 

 2.๑ บริบทตามข้อกำหนดของรัฐธรรมนูญ 
  รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๖๐ มีข้อกำหนดที่เกี ่ยวข้องกับการ
สาธารณสุขไว้ในหลายหมวด อาทิ หมวด ๕ หน้าที่ของรัฐ มีการกำหนดใน มาตรา ๕๕ รัฐต้องดำเนินการให้
ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับ
การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค และส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการพัฒนาภูมิปัญญาด้านแพทย์แผน
ไทยให้เกิดประโยชน์สูงสุด โดยบริการสาธารณสุขดังกล่าว ต้องครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุม และ
ป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสุขภาพด้วย และรัฐต้องพัฒนาการบริการสาธารณสุขให้มี
คุณภาพและมีมาตรฐานสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
  สำหรับการปฏิรูปด้านสาธารณสุข ได้มีการกำหนดไว้ในหมวด ๑๖ การปฏิรูปประเทศ มาตรา 
๒๕๘ ให้ดำเนินการปฏิรูปประเทศอย่างน้อยในด้านต่างๆ ให้เกิดผล (ช. ด้านอื ่นๆ) ข้อ (๔) ปรับระบบ
หลักประกันสุขภาพให้ประชาชนได้รับสิทธิและประโยชน์จากการบริหารจัดการและการเข้าถึงบริการที่มี
คุณภาพและสะดวกทัดเทียมกัน และข้อ (๕) ให้มีระบบการแพทย์ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแล
ประชาชนในสัดส่วนที่เหมาะสม 
  



๑๑ 
 

            2.๒ ข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
  จากการทบทวนข้อกฎหมายที่เกี ่ยวข้องกับการสาธารณสุข พบว่า มีทั ้งหมด ๔๖ ฉบับ  
ซึ ่งกระทรวงสาธารณสุข ดำเนินการปรับปรุงแก้ไขและยกร่างกฎหมายไปแล้วจำนวนทั้งหมด ๒๖ ฉบับ  
โดยมีผลบังคับใช้แล้ว ๕ ฉบับ อยู่ระหว่างการพิจารณาของหน่วยงานต่างๆ จำนวน ๒๑ ฉบับ ได้แก่ สภานิติ
บัญญัติแห่งชาติ ๑ ฉบับ สำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา ๗ ฉบับ คณะรัฐมนตรี ๓ ฉบับ และกรมในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข จำนวน ๑๐ ฉบับ 
 2.๓ ผลการศึกษาและข้อเสนอแนะที่เกี่ยวข้องกับการปฏิรูป 
  ในการจัดทำแผนการปฏิร ูปประเทศด้านสาธารณสุข คณะกรรมการปฏิร ูปประเทศ 
ด้านสาธารณสุขได้นำรายงานผลการศึกษาและข้อเสนอแนะที่เกี ่ยวข้องกับการปฏิรูปประเทศของสภา  
ปฏิรูปแห่งชาติ จำนวน ๓ เรื่อง ได้แก่ ๑) การปฏิรูประบบบริการสุขภาพ ๒) การปฏิรูประบบการส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยคุกคามสุขภาพ และ ๓) การปฏิรูประบบบริหารจัดการและการเงิน 
การคลังด้านสุขภาพ และรายงานผลการศึกษาและข้อเสนอแนะของสภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ จำนวน 
๘ เรื่อง ได้แก่ ๑) การจัดตั้งคณะกรรมการนโยบายสุขภาพแห่งชาติ ๒) การจัดตั้งสำนักงานมาตรฐานและ 
การจัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ (สมสส.) ๓) การปฏิรูประบบบริการปฐมภูมิ ๔) ระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินช่วงก่อนถึงโรงพยาบาล ๕) การปฏิรูปการแพทย์แผนไทยและระบบยาสมุนไพรแห่งชาติ  
๖) การปฏิรูปความรอบรู้และการสื่อสารสุขภาพ ๗) การป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพด้านอาหาร
และโภชนาการ ในประเด็นการจัดเก็บภาษีเครื่องดื่มที่มีปริมาณนำตาลเกินเกณฑ์มาตรฐานสุขภาพ และ  
๘) การปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพของประชาชน : สิทธิประโยชน์หลักด้านสุขภาพ มาใช้ประกอบ  
การพิจารณาด้วย 
 2.๔ สถานการณ์และแนวโน้ม 
  ในการจัดทำร่างแผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข ได้ทบทวนสถานการณ์และแนวโน้ม 
ทั้งภายนอกและภายในประเทศ เพื่อให้ได้ประเด็นการปฏิรูปที่มีความครอบคลุม สามารถแก้ปัญหาในปัจจบุัน
และมุ่งสู่การพัฒนาในอนาคต 

(๑) สถานการณ์และแนวโน้มภายนอก พบว่าการแพร่ระบาดของโรคไม่ติดต่อและโรคอุบัติใหม่ 
เป็นภัยคุกคามทั ้งต่อระดับสุขภาวะของประชาชนไทยและเป็นภัยคุกคามต่อภาระทางการคลังและ  
การจัดระบบตอบโต้ภัยฉุกเฉินด้านสุขภาพ สังคมดิจิทัลจะทำให้เกิดการเปลี ่ยนแปลงและการพัฒนา 
ด้านเทคโนโลยีและนวัตกรรมที่รวมไปถึงนโยบายแห่งรัฐในทุกด้านของการพัฒนาประเทศ และประเทศทั่วโลก
ได้ร่วมกันดำเนินการเพื่อให้บรรลุ เป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืน โดยเป้าหมายที่เกี่ยวข้องกับด้านสุขภาพ
ประกอบด้วยเป้าหมายการมีสุขภาพดีในทุกช่วงอายุ เป้าหมายเรื่องสิทธิสตรีและเด็กผู้หญิง เป้าหมายเรื่อง 
การเข้าถึงน้ำสะอาด โดยเป้าหมายที่ท้าทายในการบรรลุเปูาหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืน คือ ๑) หยุดยั้ง  
การระบาดของโรคเอดส์ มาลาเรีย วัณโรค โรคติดต่อในกลุ่มประเทศเขตร้อน โรคไวรัสตับอักเสบ โรคติดต่อที่
เกิดจากการบริโภคน้ำ อาหารที่ไม่สะอาดและโรคติดต่อต่างๆ ๒) ลดการตายก่อนวัยอันควรจากโรคไม่ติดต่อ  
ลง ๑ ใน ๓ของการตายในปี พ.ศ. ๒๕๕๘ และแก้ไขปัญหาสุขภาพจิต และ ๓) ภายในปี พ.ศ. ๒๕๖๓ ลดการ
ตายและบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนลงให้น้อยกว่าครึ่งหนึ่งของปี พ.ศ. ๒๕๕๘ 

(๒) สถานการณ์และแนวโน้มภายใน ระบบสาธารณสุขของประเทศไทยยังขาดเอกภาพ 
การทำงานและขาดการบูรณาการอย่างเป็นระบบ มีความเหลื่อมล้ำของการกระจายทรัพยากร ขณะเดียวกัน
ประชาชนยังมีแนวโน้มจะป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและการบาดเจ็บเพิ่มสูงขึ้น เพราะความไม่เหมาะสม  
ด้านกายภาพและสังคม และมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ไม่เพียงพอ รวมทั้งได้รับสิทธิประโยชน์จากหลักประกัน



๑๒ 
 

สุขภาพที่แตกต่างกัน นอกจากนี้ ยังมีความเสี่ยงด้านสถานะทางการคลังจากแนวโน้มการเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง
ของรายจ่ายด้านหลักประกันสุขภาพ 
 2.๕. ความสอดคล้องของแผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขกับร่างยุทธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ ปี 
(พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๗๙) 
   การปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขมีความสอดคล้องกับร่างยุทธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ ปี 
(พ.ศ. ๒๕๖๐– ๒๕๗๙) ใน ๔ ยุทธศาสตร์หลัก ได้แก่ ยุทธศาสตร์การสร้างความสามารถในการแข่งขัน  
ที่ส่งเสริมแนวทางการการพัฒนาสาขาบริการที่ไทยมีศักยภาพที่สอดคล้องกับบริบทโลกในอนาคต ได้แก่ ธุรกิจ
บริการสุขภาพและการเสริมสร้างสุขภาพ และสถานบริการสุขภาพและความงาม และการส่งเสริมธุรกิจบริการ
ทางการแพทย์โดยต้องมีการลงทุนอย่างจริงจังในการผลิตบุคลากรทางการแทพย์ ก ารวิจัยและพัฒนา
เทคโนโลยีและเครื่องมือแพทย์ รวมทั้งมาตรฐานการบริการ เพ่ือให้ประเทศไทยสามารถเป็นเจ้าของเทคโนโลยี
ได้เอง ซึ่งจะเป็นการสร้างฐานที่เข้มแข็งในการเป็นศูนย์กลางบริการทางแพทย์ของภูมิภาคในระยะต่อไป 
ยุทธศาสตร์การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคน ครอบคลุมการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ การป้องกันและ
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาพ การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื ้อต่อการมีสุขภาวะที่ดี และการส่งเสริม  
ให้ชุมชนเป็นฐานในการสร้างสุขภาพในทุกพื้นที่ ยุทธศาสตร์การสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม  
โดยการสร้างหลักประกันทางสังคมท่ีครอบคลุมเหมาะสมกับคนทุกช่วงวัย อาทิ การพัฒนาระบบบริหารจัดการ
หลักประกันสุขภาพ และยุทธศาสตร์การปรับสมดุลและพัฒนาระบบบริหารจัดการภาครัฐ โดยทบทวนบทบาท
ภารกิจของหน่วยงานภาครัฐให้มีความเหมาะสม รวมทั้งถ่ายโอนภารกิจที่สำคัญเพื่อกระจายอำนาจสู่ท้องถิ่น 
ปรับโครงสร้างและระบบบริหารงานราชการใหม่ในรูปแบบของหน่วยงานพิเศษที่ต้องอาศัยการดำเนินงานที่มี
ความยืดหยุ่นคล่องตัว ไม่ยึดติดกับโครงสร้างและระบบราชการแบบเดิม และพัฒนา ปรับระบบวิธีการปฏิบัติ
ราชการให้ทันสมัย มุ่งผลสัมฤทธิ์ มีความโปร่งใส ยืดหยุ่น และคล่องตัวสูง ลดความซ้ำซ้อน รวมถึงสร้างโอกาส
ให้ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมในการดำเนินการอย่างเหมาะสม 
 
 2.๖. ความสอดคล้องของแผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติฉบับที่ ๑๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๗๙) 
   ยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี ได้ถูกถ่ายทอดเป็นแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 
๑๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔) ระยะ ๕ ปี โดยมีประเด็นด้านสาธารณสุขใน ๖ ยุทธศาสตร์ ได้แก่ ยุทธศาสตร์
การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์โดยส่งเสริมให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดีตลอดช่วงชีวิตด้วยการ  
ลดปัจจัยเสี ่ยงด้านสุขภาพ เพิ ่มประสิทธิภาพระบบการเงินการคลังด้ านสุขภาพ และพัฒนาระบบดูแล 
สร้างสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมกับสังคมสูงวัย ยุทธศาสตร์การสร้างความเป็นธรรมและลดความเหลื่อมล้ ำ 
ในสังคม โดยจัดบริการด้านสุขภาพให้กับประชากรที่อยู่ในพ้ืนที่ห่างไกล หรือมีอุปสรรคด้านอ่ืนๆ ในการเข้าถึง
บริการ และกระจายการให้บริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพให้ครอบคลุมและทั่วถึง ยุทธศาสตร์การสร้างความ
เข้มแข็งทางเศรษฐกิจและแข่งขันได้อย่างยั่งยืน โดยพัฒนาระบบมาตรฐานสินค้าที ่รวมไปถึงผลิตภัณฑ์  
เสริมสุขภาพและยา พัฒนาตลาดและอุตสาหกรรมอาหารที่เป็นอาหารเพ่ือสุขภาพ และพัฒนาศักยภาพบริการ
สุขภาพ ยุทธศาสตร์การเติบโตที ่เป็นมิตรกับสิ ่งแวดล้อมเพื ่อการพัฒนาอย่างยั ่งยืน โดยสร้างคุณภาพ
สิ่งแวดล้อมท่ีดี ลดมลพิษ และลดผลกระทบต่อสุขภาพ ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างความมั่นคงแห่งชาติเพ่ือการ
พัฒนาประเทศ สู่ความมั่งคั่งและยั่งยืน โดยสร้างความร่วมมือใน/ต่างประเทศ ในการวางระบบเฝ้ าระวัง
ป้องกัน ควบคุมโรค ภัยสุขภาพ และยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศเพื่อการพัฒนา เพื่อส่งเสริม  
ให้ไทยเป็นฐานการบริการด้านสุขภาพ 



๑๓ 
 

 2.๗. ร่างแผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
  การจัดทำร่างแผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข ดำเนินการภายใต้กรอบของรัฐธรรมนูญ 
ที่กำหนดไว้ในหมวด ๑๖ การปฏิรูปประเทศ มาตรา ๒๕๘ (ช. ด้านอื่นๆ) รวมถึงได้พิจารณาประเด็นอื่นที่จะมี
ส่วนสนับสนุนให้การขับเคลื่อนประเด็นปฏิรูปด้านสาธารณสุขส่งผลให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี สังคม  
มีโอกาสทัดเทียมกัน และประเทศมีการพัฒนาอย่างยั่งยืน โดยคำนึงถึงการเปลี่ยนแปลงปัจจัยทั้งภายนอกและ
ภายในที่จะส่งผลถึงการสาธารณสุขของประเทศ และความสอดคล้องกับทิศทางการพัฒนาประเทศทั้งใน  
ระยะยาว และระยะกลาง (ร่าง) แผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข ได้มีการกำหนดเป้าประสงค์ในภาพรวม 
และประเด็นการปฏิรูปดังนี้ 

ภาพรวม 
๑) เป้าพึงประสงค์“ประชาชนทุกภาคส่วนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีส่วนร่วมในการวาง

ระบบในการดูแลสุขภาพ ได้รับโอกาสที่เท่าเทียมกันในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่จ ำเป็น และอยู่ใน
สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะ ตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ภายใต้ระบบสาธารณสุขที่เป็น
เอกภาพและการอภิบาลระบบที่ดี” 

๒) วัตถุประสงค์ ประกอบด้วย  
   (๑) เพ่ือให้มีระบบบริการปฐมภูมิที่มีความครอบคลุม ตอบสนองความจำเป็น รวมถึง 

การปรับระบบหลักประกันสุขภาพให้มีความยั ่งยืน พอเพียงมีประสิทธิภาพ และสร้างความเป็นธรรม 
ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอที่จะดูแลตนเองจากความเสี่ยงต่อการเกิดโรคที่ป้องกันได้  

  (๒) เพ่ือให้มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือสุขภาพที่เหมาะสม ในการบริหาร 
จ ั ดการระบบส ุ ขภาพและสาธารณส ุ ข ให ้ ม ี ประส ิทธ ิ ภ าพ เป ็ นธรรม  ครอบคล ุม  ปลอดภั ย  
สำหรับประชาชนในทุกพ้ืนที่ ทุกระดับ 

  (๓) เพ่ือให้ระบบสุขภาพไทยมีเอกภาพ มีการบูรณาการงานด้านสุขภาพของทุก 
หน่วยงาน มีการกระจายอำนาจและการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการตัดสินใจ เพ่ือบริหารระบบสุขภาพให้
ประชาชนได้ประโยชน์สูงสุดและสอดคล้องกับปัญหาสุขภาพในแต่ละพ้ืนที่ ภายใต้ทรัพยากรอันจำกัด 

๓) เป้าหมาย ประกอบด้วย  
  (๑) ระบบบริการปฐมภูมิมีความครอบคลุม ตอบสนองความจำเป็นและระบบ 

หลักประกันสุขภาพความยั่งยืน พอเพียงมีประสิทธิภาพ สร้างความเป็นธรรม  
  (๒) มีข้อมูลสารสนเทศท่ีใช้บริหารจัดการการเงินการคลัง การบริการในระบบ 

สุขภาพและสาธารณสุขอย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือสนับสนุนการมีสุขภาพ สุขภาวะที่ดี  
  (๓) ระบบสุขภาพของประเทศมีเอกภาพ การดำเนินงานด้านสุขภาพของ 

ทุกภาคส่วนเป็นไปในทิศทางเดียวกัน มีการกระจายอำนาจและความรับผิดชอบให้แต่ละพื้นที่ โดยมีระบบ
สนับสนุนที ่เอื ้อต่อการแก้ปัญหาในแต่ละพื ้นที่ ระบบบริการมีความคล่องตัวในการบริหารจัดการ และ
จ ั ด บ ร ิ ก า ร เ ป ็ น เ ค ร ื อ ข ่ า ย  ภ า ย ใ ต ้ ก า ร ต ิ ด ต า ม ก ำ ก ั บ ท ี ่ ม ี ป ร ะ ส ิ ท ธ ิ ภ า พ  
มีธรรมาภิบาล  

  (๔) ประชาชนไทยมีสุขภาวะและคุณภาพชีวิตที่ดีบนหลักการสร้างนำซ่อม และผู้ที่ 
ไม่ใช่ประชาชนไทยที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย มีโอกาสเท่าเทียมกันในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่จ ำเป็น
อย่างมีคุณภาพ ทั้งการรับบริการและการรับภาระค่าใช้จ่าย 

 
 



๑๔ 
 

๔) ตัวชี้วัด  ประกอบด้วย 
  (๑) คุณภาพชีวิตของประชาชนโดยเฉพาะผู้ป่วยโรคเรื้อรังดีข้ึน จนสามารถชะลอ 

หรือยุติการถดถอยสู่ภาวะพ่ึงพิง  
  (๒) มีระดับการตระหนักรู้ด้านสุขภาพสูงขึ้น สามารถดูแลตัวเองและใช้บริการ 

สุขภาพได้อย่างเหมาะสม (อัตราการนอนโรงพยาบาลโดยไม่จำเป็นซึ่งวัดด้วย ACSC ลดลง/อัตราการตายของ
กลุ่มโรคท่ีสามารถป้องกันการตายโดยไม่จำเป็นลดลง)  

  (๓) รายจ่ายสุขภาพรวมภาครัฐต่อผลผลิตมวลรวมภายในประเทศ ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ ๔.๓ และไม่เกินร้อยละ ๕.๒  

  (๔) มีระบบบันทึกสุขภาพดิจิทัล ที่ใช้งานได้จริงในทุกจังหวัดทั่วประเทศ ครอบคลุม 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ ของสถานพยาบาลทั้งหมดในแต่ละจังหวัดภายใน ๕ ปี รวมถึงมีการวิเคราะห์ 
สังเคราะห์องค์ความรู้จากสารสนเทศสุขภาพในระบบ DHR และระบบ National Data Clearing House เพ่ือ
ส น ั บ ส น ุ น ก า ร ต ั ด ส ิ น ใ จ ท า ง ค ล ิ น ิ ก ไ ม ่ น ้ อ ย ก ว ่ า ร ้ อ ย ล ะ  ๕ ๐  
ของสถานพยาบาลทั้งหมดในประเทศ 
   5. ประเด็นการปฏิรูปฯ 

5.๑ ประเด็นการปฏิรูปฯ เพ่ือตอบสนองต่อเป้าพึงประสงค์รวม แบ่งได้เป็น ๔ ด้าน ได้แก่  
  (๑) ด้านระบบบริหารจัดการด้านสุขภาพ ที่ให้ความสำคัญกับการมีกลไกในการ 

กำหนดนโยบายสุขภาพแห่งชาติที่มีความเป็นเอกภาพ การกระจายอำนาจในการบริหารจัดการไปยังเขต
ส ุ ข ภ า พ  ก า ร ม ี ร ะ บ บ ส า ร ส น เ ท ศ ด ้ า น ส ุ ข ภ า พ  แ ล ะ ก า ร ว า ง แ ผ น ก ำ ล ั ง ค น ส ุ ข ภ า พ  
   (๒) ด้านระบบบริการสาธารณสุข มุ่งพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ การแพทย์แผนไทย 
การแพทย์ฉุกเฉิน และการสร้างเสริมป้องกันและควบคุมโรค  

   (๓) ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค ให้ความสำคัญในการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ให้กับประชาชน รวมถึงการคุ้มครองผู้บริโภค  

  (๔) ด้านความยั่งยืนและเพียงพอด้านการเงินการคลังสุขภาพ โดยการปฏิรูประบบ 
หลักประกันสุขภาพภาครัฐทุกระบบให้มีประสิทธิภาพ มีความเป็นธรรม และยั่งยืน 

5.๒ ด้านระบบบริหารจัดการด้านสุขภาพ กำหนดเป้าหมายระยะ ๕ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๕) 
แผนงาน/โครงการ และวงเงิน ดังนี้ 

  ๑) ประเด็นระบบบริหารจัดการด้านสุขภาพ กำหนดเป้าหมายระยะ ๕ ปีประกอบด้วย 
   (๑) การจัดตั้งกลไกระดับชาติที่มีสมรรถนะสูง เพ่ือกำหนด ขับเคลื่อน  

ติดตามกำกับนโยบายและยุทธศาสตร์ในภาพรวมและด้านต่างๆ  
   (๒) มีระบบบริการในเขตพ้ืนที่ถูกออกแบบให้รองรับกับสภาพปัญหา  

มีการใช้ทรัพยากรคุ้มค่า  
   (๓) มีกองทุนสุขภาพระดับเขตพ้ืนที่ที่บริหารแบบมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน  
   (๔) มีกลไกระดับเขตที่มีสมรรถนะสูง เพ่ือขับเคลื่อนในระดับปฏิบัติการให้ 

สอดคล้องกับนโยบายระดับประเทศ และกลไกสนับสนุน ติดตาม กำกับประเมินผล โดยดำเนินการภายใต้ ๔ 
แผนงาน/โครงการ คือ (๑)การจัดตั้งคณะกรรมการนโยบายสุขภาพแห่งชาติ (๒) การกระจายอำนาจโดยการตั้ง
เ ข ต ส ุ ข ภ า พ แ ล ะ ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร เ ข ต ส ุ ข ภ า พ  
(๓) การปรับบทบาทโครงสร้างกระทรวงสาธารณสุข และ (๔)  ระบบบริหารสถานบริการของกระทรวง
สาธารณสุข วงเงินงบประมาณรวม ๖๕ ล้านบาท 



๑๕ 
 

  ๒) ระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศสุขภาพ กำหนดเป้าหมายระยะ ๕ ปีประกอบด้วย 
    (๑) ระบบสาธารณสุข สถานบริการและสถานพยาบาลภาครัฐ ใช้เทคโนโลยี 

ดิจิทัลที่เหมาะสม ในการพัฒนากระบวนการทำงานและการบริหารจัดการ  
   (๒) บุคลากรในระบบสุขภาพมีความเข้าใจประโยชน์ และข้อจำกัดของการ 

ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลมาสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ ผู้บริหารนำมาใช้ในการวิเคราะห์และพัฒนาระบบอย่าง
สม่ำเสมอ  

   (๓) การส่งต่อผู้ป่วยระหว่างหน่วยบริการระดับต่างๆ มีการใช้ระบบข้อมูล 
สุขภาพส่วนบุคคลอิเล็กทรอนิกส์  

   (๔) มีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือสุขภาพในรูปแบบใหม่ที่สามารถ 
นำมาใช้สนับสนุนการจัดบริการสุขภาพได้จริง  

   (๕) มีกลไกอภิบาลระบบเทคโนโลยีสารสนเทศระดับชาติ กลไกบูรณาการ 
สารสนเทศสุขภาพ กลไกการผลิตและพัฒนากำลังคนด้านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพอย่างเป็นระบบ
โดยดำเนินการภายใต้ ๓ แผนงาน/โครงการ คือ (๑) การพัฒนาระบบบันทึกสุขภาพดิจิทัลและการสนับสนุน
ข อ ง ร ะ บ บ บ ร ิ ก า ร ส ุ ข ภ า พ  ( ๒ )  จ ั ด ต ั ้ ง ร ะ บ บ แ ล ะ อ ง ค ์ ก ร ห ลั ก 
เพ ื ่ อข ับ เคล ื ่ อนการปฏ ิร ูปและการบ ู รณาการสารสนเทศส ุขภาพของชาติ  (๓)  การสน ับสนุน 
การว ิจ ัยและพ ัฒนาเพ ื ่ อส ่ ง เสร ิมการใช ้ประโยชน ์จากสารสนเทศส ุขภาพ  วงเง ินงบประมาณ 
รวม ๘,๘๙๐ ล้านบาท 

  ๓) กำลังคนสุขภาพ กำหนดเป้าหมายระยะ ๕ ปี ประกอบด้วย  
   (๑) สัดส่วนบุคลากรสุขภาพต่อประชากรในระดับประเทศเพียงพอ 

สอดคล้องกับระดับการพัฒนา (๒) ความเหลื่อมล้ำของการกระจายบุคลากรสุขภาพระหว่างเขตสุขภาพลดลง 
แ ล ะ ไ ม ่ ม ี พ ื ้ น ท ี ่ ท ี ่ ข า ด แ ค ล น บ ุ ค ล า ก ร ซ้ ำ ซ า ก  ( ๓ )  อ ง ค ์ ก ร แ ล ะ ห น ่ ว ย ง า น 
ในระด ับต ่ า ง  ๆ  ม ี สมรรถนะในการบร ิ หารจ ั ดการก ำล ั ง คนด ้ านส ุ ขภาพ ม ี การลงท ุ น เ พ่ื อ 
การพ ัฒนาท ุ นมน ุ ษย ์ ท ี ่ เ หมาะสม โ ดยด ้ า เน ิ นการภายใต ้  ๓  แผนงาน / โครงการ  ค ื อ  (๑ )  
การจัดตั้งกลไกระดับชาติในการพัฒนาและกำหนดนโยบาย (๒) การพัฒนาระบบสารสนเทศทรัพยากรบุคคล
ด้านสุขภาพในระบบดิจิทัล และ (๓) การกระจายอำนาจและการสร้างสมรรถนะการบริหารจัดการบุคลากร 
วงเงินงบประมาณรวม ๒๗๐ ล้านบาท 

  ๔) ด้านระบบบริการสาธารณสุข กำหนดเป้าหมายระยะ ๕ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๕)  
แผนงาน/โครงการ และวงเงิน ดังนี้ 

  ๔.๑) ระบบบริการปฐมภูมิ กำหนดเป้าหมายระยะ ๕ ปี ประกอบด้วย  
   (๑) การให้บริการและระบบบริการปฐมภูมิที่สมบูรณ์  
   (๒) สถาบันการศึกษาท่ีผลิตบุคลากร เพ่ือให้บริการปฐมภูมิมีการให้บริการ 
         ระบบบริการมีความสมบูรณ์ประมาณร้อยละ ๕๐  
   (๓) Burden of Diseases ลดลง  
    (๔) Cost per Capita ไมเ่พ่ิมข้ึนเมื่อเปรียบเทียบและสัมพัทธ์กับประโยชน์ 

ที่ประชาชนได้รับทั้งสุขภาวะและคุณภาพบริการ  
   โดยดำเนินการภายใต้ ๕ แผนงาน/โครงการ คือ (๑) การพัฒนาคุณภาพ 



๑๖ 
 

บร ิการและการว ัดประเม ินผลแนวใหม่  (๒)  การพ ัฒนาระบบข ้อม ูลข ่ าวสารและเทคโนโลยี   
(๓)  การพ ัฒนาด ้านการเง ินการคล ั ง  (๔)  การพ ัฒนากำล ั งคนส ุขภาพด ้านปฐมภ ูม ิ  และ  (๕)  
การพัฒนากลไกอภิบาลระบบ 

  ๔.๒) การแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทยเพ่ือเศรษฐกิจ กำหนดเป้าหมายระยะ 
๕ ปี เพ่ือให้ประเทศไทยมีความมั่งคั่งจากการนวดไทยและผลิตภัณฑ์สมุนไพร และการแพทย์แผนไทย มีความ
ม ั ่ น ค ง ใ น ร ะ บ บ บ ร ิ ก า ร ส ุ ข ภ า พ แ ล ะ พ ึ ่ ง ต น เ อ ง ไ ด ้ อ ย ่ า ง ย ั ่ ง ย ื น  ด ำ เ น ิ น ก า ร ภ า ย ใ ต้   
๓ แผนงาน/โครงการ คือ (๑) การพัฒนาสมุนไพรไทยเพ่ือเศรษฐกิจ โดยพัฒนาฐานข้อมูลสมุนไพร จัดตั้งตลาด
กลางวัตถุดิบ สารสกัดสมุนไพรผลิตภัณฑ์ สมุนไพรและศูนย์ให้คำปรึกษาผู้ประกอบการสมุนไพรครบวงจร 
พัฒนาอุตสาหกรรมสารสกัดสร้างความเชื่อมั่นและภาพลักษณ์ที่ดีของสมุนไพรไทย (๒) พัฒนาระบบบริการ
การแพทย์แผนไทย โดยพัฒนารูปแบบบริการด้านการแพทย์แผนไทยและติดตั้งบริการร่วมกับสหวิชาชีพใน 
PCC จัดตั้งโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พ้ืนบ้านไทย พัฒนามาตรฐานนวดไทยในระดับสากล
เพื่อรองรับการประกาศเป็นมรดกทางวัฒนธรรมของ UNESCO และ (๓) การศึกษาการแพทย์แผนไทย โดย
พัฒนาปรับปรุงหลักสูตรแพทย์แผนไทยบัณฑิต และเพิ่มพูนทักษะวิชาชีพแพทย์แผนไทย พัฒนาตำราอ้างอิง
ม า ต ร ฐ า น ด ้ า น ก า ร แ พ ท ย ์ แ ผ น ไ ท ย  พ ั ฒ น า แ ห ล่ ง 
ฝึกภาคปฏิบัติของแพทย์แผนไทย และแหล่งฝึกประสบการณ์วิชาชีพร่วมกับสถาบันอุดมศึกษา วงเงิน
งบประมาณรวม ๗๘๓ ล้านบาท 

  ๔.๓) ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน กำหนดเป้าหมายระยะ ๕ ปี ได้แก่  
   (๑) ประชาชนเข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉินอย่างเท่าเทียม ทั่วถึง ทันเวลา  

และมีมาตรฐาน  
   (๒) การเสียชีวิตและภาวะทุพพลภาพที่ป้องกันได้จากโรค/ภาวะฉุกเฉินลดลง  
   (๓) ระบบการแพทย์ฉุกเฉินมีคุณภาพและมาตรฐานดำเนินการภายใต้  

แผน ง าน / โ ค ร งก า ร  ค ื อ  ( ๑ )  ทบทวน โ ค ร งส ร ้ า งบ ร ิ ห า ร จ ั ด ก า ร ร ะบบ กา ร แพทย ์ ฉ ุ ก เ ฉิ น  
(๒) ปรับปรุงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน และ (๓) พัฒนากำลังคนด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 

  ๔.๔) การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค กำหนดเป้าหมายระยะ ๕ ปี ได้แก่  
    (๑) เพ ื ่อพ ัฒนาระบบงาน P&P ให ้ม ี เอกภาพ และม ีประส ิทธ ิภาพ  
                      (๒) เพ่ือให้อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด และอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี 

เพิ่มขึ้น ดำเนินการภายใต้ ๕ แผนงาน/โครงการ คือ (๑) การปรับปรุงโครงสร้างการทำงานด้านการส่งเสริม
ส ุ ขภาพและป้ องก ั น โรค  (๒ )  การปร ับปร ุ ง ระบบงบประมาณของงานด ้ านส ่ ง เสร ิมส ุ ขภาพ 
และป้องก ันโรค (๓) การทบทวนและปร ับปร ุงกฎหมาย (๔)  การพัฒนากำล ังคนด ้าน P&P และ 
(๕) การพัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน 

  ๕) ด้านระบบบริการสาธารณสุข กำหนดเป้าหมายระยะ ๕ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๕)  
แผนงาน/โครงการ และวงเงิน ดังนี้ 

  ๕.๑) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ กำหนดเป้าหมายระยะ ๕ ปี ประกอบด้วย  
   (๑) ประชาชนไทยทุกคนมีทักษะในการเข้าถึงและประมวลข้อมูลสุขภาพ  

เพ่ือใช้ประกอบการตัดสินใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
   (๒) สังคมไทยเป็นสังคมรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ สังคมท่ีประชาชนทุกคน 

เข้าถึง เข้าใจข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ และประยุกต์ใช้ของประชาชน สามารถตัดสินใจดูแลสุขภาพของ
ตนเองและครอบครัวได้อย่างเหมาะสม   



๑๗ 
 

   (๓) ประเทศไทยมีระบบสาธารณสุข การศึกษา สวัสดิการสังคมและ 
สิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน และปรับใช้ข้อมูลและบริการต่างๆ ในสังคม เพ่ือ
ต ั ด ส ิ น ใ จ ด ู แ ล ส ุ ข ภ า พ ข อ ง ต น เ อ ง แ ล ะ ค ร อ บ ค ร ั ว ไ ด ้ อ ย ่ า ง เ ห ม า ะ ส ม  
โ ดยดำ เน ิ นการภาย ใต ้  ๕  แผนงาน / โคร งการ  ค ื อ  (๑ )  กา รพ ัฒนาระบบส ื ่ อส า รส ุ ขภ า พ  
( ๒ )  ก า รพ ัฒนา ร ะบบกา รส า ธ า รณส ุ ข  ร ะบบกา รศ ึ กษ า  ร ะบบว ัฒนธ ร รมและคว าม เ ชื่ อ  
(๓)  การศ ึ กษาว ิ จ ั ย เช ิ งประ เม ิ นผล  (๔ )  การพ ัฒนากำล ั งคนด ้ านการส ่ ง เสร ิ มความรอบรู้  
ด้านสุขภาพ (๕) การพัฒนากลไกการขับเคลื่อนความรอบรู้ด้านสุขภาพ วงเงินงบประมาณรวม ๑ ,๑๙๕.๖๘ 
ล้านบาท 

  ๕.๒) การคุ้มครองผู้บริโภค กำหนดเป้าหมายระยะ ๕ ปี ประกอบด้วย แนวทาง 
การบูรณาการงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพในประเทศที่เป็นระบบ มีมาตรฐาน เพื่อให้เกิด ความต่อเนื่อง 
ม ั ่ น ค ง  แ ล ะ ย ั ่ ง ย ื น  ม ี ป ร ะ ส ิ ท ธ ิ ภ า พ แ ล ะ เ ก ิ ด ป ร ะ โ ย ช น ์ ส ู ง ส ุ ด แ ก ่ ผ ู ้ บ ร ิ โ ภ ค  
ด้านสุขภาพ โดยดำเนินการภายใต้ ๓ แผนงาน/โครงการ คือ (๑) ทบทวน ออกแบบ โครงสร้าง กระบวนการ 
แ ล ะ  ก ฎ ห ม า ย  ท ี ่ เ ก ี ่ ย ว ข ้ อ ง ก ั บ ก า ร ค ุ ้ ม ค ร อ ง ผ ู ้ บ ร ิ โ ภ ค ด ้ า น ส ุ ข ภ า พ  ( ๒ )  จ ั ด ร ะ บ บ 
การเย ียวยาผ ู ้ เก ี ่ ยวข ้องท ี ่ ได ้ ร ับผลกระทบจากการบร ิการด ้ านส ุขภาพ และ (๓)  สร ้ าง เสริม 
ให้ผู้บริโภคมีความรู้เท่าทัน เกี่ยวกับการคุ้มครองบริการ และผลิตภัณฑ์สุขภาพด้านต่าง ๆ 

 
๖) ด้านความยั่งยืนและเพียงพอด้านการเงินการคลังสุขภาพ กำหนดเป้าหมายระยะ ๕ ปี  

(พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๕) แผนงาน/โครงการ และวงเงิน ดังนี้ 
  ๖.๑) ระบบหลักประกันสุขภาพ กำหนดเป้าหมายระยะ ๕ ปีประกอบด้วย  
   (๑) ประชาชนมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงขึ้น สามารถดูแลตัวเอง  

และใช้บริการสุขภาพได้อย่างเหมาะสม  
   (๒) ประชาชนทุกกลุ่มมีโอกาสเท่าเทียมกันในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข 

ที่จำเป็นอย่างมีคุณภาพ  
   (๓) มีกลไกหลักในการบริหารจัดการทางการคลังสุขภาพระดับชาติ 

โดยค่าใช้จ่ายด้านหลักประกันสุขภาพอยู่ในระดับที่การคลังของประเทศสามารถรองรับได้และสถานพยาบาลใช้
กรอบแนวคิดการจัดบริการที่เน้นความคุ้มค่า โดยดำเนินการภายใต้ ๔ แผนงาน/โครงการ คือ (๑) การกำหนด
ช ุ ด ส ิ ท ธ ิ ป ร ะ โ ย ช น ์ ห ล ั ก ส ำ ห ร ั บ ค น ไ ท ย ท ุ ก ค น  ร ว ม ทั้ ง 
ชุดสิทธิประโยชน์เสริม และมีการประมาณการค่าใช้จ่ายตามชุดสิทธิประโยชน์ รวมถึงแหล่งเงินสำหรับการจัด
หลักประกันสุขภาพ (๒) การคุ ้มครองด้านสุขภาพแก่บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ รวมทั้งผู ้ที ่ไม่ใช่
ประชาชนไทย รวมถึงแหล่งเง ิน (๓)  การพัฒนากลไกหลักในการบริหารจัดการทางการคลังสุขภาพ
ระดับประเทศ  

   (๔) การจัดทำกฎหมายสำหรับการอภิบาลการคลังระบบหลักประกัน 
สุขภาพ วงเงินงบประมาณรวม ๑๖๙.๙ ล้านบาท 
 
 
 
 
 



๑๘ 
 

๓. แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔) 
1) วัตถุประสงค์ที่ 

๑.๑ เพ่ือวางรากฐานให้คนไทยเป็นคนที่สมบูรณ์ มีคุณธรรมจริยธรรม มีระเบียบวินัย  
ค่านิยมท่ีดี มีจิตสาธารณะ และมีความสุข โดยมีสุขภาวะและสุขภาพที่ดี ครอบครัวอบอุ่น ตลอดจนเป็นคนเก่ง
ท ี ่ ม ี ท ั ก ษ ะ ค ว า ม ร ู ้ ค ว า ม ส า ม า ร ถ แ ล ะ พ ั ฒ น า ต น เ อ ง ไ ด ้ ต ่ อ เ น ื ่ อ ง ต ล อ ด ช ี วิ ต  
        ๑.๒ เพื่อให้คนไทยมีความมั่นคงทางเศรษฐกิจและสังคม ได้รับความเป็นธรรมในการ
เข้าถึงทรัพยากรและบริการทางสังคมที ่ม ีค ุณภาพ ผู ้ด ้อยโอกาสได้ร ับการพัฒนาศ ักยภาพรวมทั ้งช ุมชน 
มีความเข้มแข็งพ่ึงพาตนเองได้ 

2) เป้าหมายรวมที่ 2.1 คนไทยมีคุณลักษณะเป็นคนไทยที่สมบูรณ์ มีวินัย มีทัศนคติและ 
พฤติกรรมตามบรรทัดฐานที ่ด ีของส ังคม มีความเป็นพลเมืองต ื ่นร ู ้  ม ีความสามารถในการปรับตัว  
ได ้อย ่างร ู ้ เท ่าท ันสถานการณ์ ม ีความร ับผ ิดชอบและทำประโยชน์ต ่อส ่วนรวม มีส ุขภาพกายและ  
ใจที่ดี มีความเจริญงอกงามทางจิตวิญญาณ มีวิถีชีวิตที่พอเพียง และมีความเป็นไทย 

3) ยุทธศาสตร์ที่ 1 การเสริมสร้างและการพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ 
     ๓.๑ เป้าหมายระดับยุทธศาสตร ์
           ๒.๑.๒  คนในสังคมไทยทุกช่วงวัยมีทักษะ ความรู้ และความสามารถเพ่ิมข้ึน 
            ๒.๑.๔  คนไทยมีสุขภาวะที่ดีข้ึน 
      ๓.๒ แนวทางการพัฒนาที่ ๓.4 ลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพและให้ทุกภาคส่วนคำนึง 

ถึงผลกระทบต่อสุขภาพ  
  ๓.4.1  พัฒนาให้คนมีความรู้ในการดูแลสุขภาพ มีจิตสำนึกสุขภาพท่ีดี และมีการ 

ค ั ดกรองพฤต ิ ก รรมส ุ ขภาพด ้ วยตน เองผ ่ านช ่ องทางการ เ ร ี ยนร ู ้ ท ี ่ หล ากหลาย  จ ั ดบร ิ กา ร  
ให ้คำปร ึกษาด ้านส ุขภาพจ ิตท ี ่ เข ้าถ ึ งได ้ง ่ าย และกำก ับควบค ุมการเผยแพร ่ช ุดข ้อม ูลส ุขภาพ  
ที่ถูกต้องตามหลักวิชาการ 

  ๓.4.2 ส่งเสริมให้คนไทยมีกิจกรรมทางสุขภาพท่ีเหมาะสมกับวัยทั้งรูปแบบ 
การออกกำลังกาย โภชนาการที่เหมาะสม และสนับสนุนให้ชุมชนมีการบริหารจัดการพ้ืนที่สาธารณะ สิ่งอำนวยความ
สะดวก เพ่ือการออกกำลังกายและการเล่นกีฬา 

  ๓.4.3 ปรับปรุงมาตรการด้านกฎหมายและด้านภาษีที่ส่งเสริมผู้ประกอบการ 
ให ้ม ีนว ัตกรรมการผล ิตอาหารและเคร ื ่ องด ื ่ มท ี ่ เป ็นประโยชน ์ต ่ อส ุ ขภาพและเป ็นทางเล ือก  
แก่ผู้บริโภคการติดฉลากโภชนาการบนบรรจุภัณฑ์อาหารที่เข้าใจง่าย รวมทั้งควบคุมการโฆษณาประชาสัมพันธ์ผลิตภัณฑ์
ที่มีผลเสียต่อสุขภาพ 

  ๓.4.4 ผลักดันให้มีกลไกการประเมินผลกระทบสุขภาพในการจัดทำนโยบาย 
สาธารณะตามแนวคิดทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพที่เชื่อมโยงกันตั้งแต่นโยบายระดับชาติ พื้นที่ และชุมชนที่จะ
นำไปสู่การสร้างสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี 

 
 
 



๑๙ 
 

๔. แผนยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี (ด้านสาธารณสุข) 
 จากระบบสุขภาพไทย ทีก่ำลังเผชิญกับสิ่งท้าทายจากรอบด้าน อาทิ การเข้าสู่สังคม 

ผู้สูงอายุการเปลี่ยนจากสังคมชนบทสู่สังคมเมือง การเชื่อมต่อการค้าการลงทุนทั่วโลก ตลอดจนความก้าวหน้า
ทางเทคโนโลยี ประชาชนมีความคาดหวังต่อคุณภาพของระบบบริการมากขึ้น ขณะที่งบประมาณภาครัฐเริ่มมี
จำกัด ไม่เพียงพอต่อการเพ่ิมขึ้นของค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุข ทำให้ระบบสุขภาพไทยต้องเตรียมเพ่ือรับมือกับ
สิ่งต่าง ๆ 

 กระทรวงสาธารณสุขยังได้กำหนดยุทธศาสตร์ ที่จะพัฒนาความเป็นเลิศ 4 ด้าน คือ  
( 1 )  Prevention & Promotion Excellence (ส ่ ง เ ส ร ิ ม ส ุ ขภ าพและคว ามป ้ อ ง ก ั น โ ร ค เป ็ น เ ล ิ ศ )  
(2 )  Service Excellence (บร ิ ก า ร เป ็ น เ ล ิ ศ )  (3 )  People Excellence (บ ุ คล ากร เป ็ น เ ล ิ ศ )  และ  
(4) Governance Excellence (บริหารจัดการเป็นเลิศ) เพื่อขับเคลื่อนทุกหน่วยงานไปสู่เป้าหมาย โดยนำ
กรอบแนวคิดประเทศไทย 4.0" สร้างเศรษฐกิจใหม่ก้าวข้ามกับดักรายได้ปานกลาง เป้าหมายการพัฒนาที่
ย ั ่งย ืน (Sustainable Development Goals – SDGs by 2030) ประเด็นปฏิร ูปคณะรักษาความสงบ
แห่งชาติ 11 ด้าน นโยบายรัฐบาล 10 ข้อ (นายกรัฐมนตรีพลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา) ร่างรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย 2559 ร่างยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560-2579) การบูรณาการระดับชาติ การ
ปฏิรูปประเทศไทยด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมมากำหนดนโยบายทิศทาง เป้าหมาย ยุทธศาสตร์และวางแผน
ในระยะยาวในด้านสาธารณสุข อันประกอบด้วย 16 แผนงาน 48 โครงการ โดยมีรายละเอียดแผนงานดังนี้ 

1) Prevention & Promotion Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและความปูองกันโรคเป็นเลิศ) 
  1.1 พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย 
  1.2 การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
  1.3 ความปลอดภัยด้านอาหารและลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
  1.4 การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 
2) Service Excellence (บริการเป็นเลิศ) 
  2.1 การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ 
  2.2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
  2.3 ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ 
  2.4 ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติและเขตเศรษฐกิจพิเศษ 
3) People Excellence (บุคลากรเป็นเลิศ) 
  3.1 การวางแผนความต้องการอัตรากำลังคน 
  3.2 การผลิตและพัฒนากำลังคน 
  3.3 การพัฒนาประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการกำลังคนด้านสุขภาพ 
  3.4 การพัฒนาเครือข่ายภาคประชาชนและภาคประชาสังคมด้านสุขภาพ 
4) Governance Excellence (บริหารจัดการเป็นเลิศ) 
  4.1 ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ 
  4.2 ระบบหลักประกันสุขภาพ 
  4.3 ความมั่นคงด้านยาและเวชภัณฑ์ และการคุ้มครองผู้บริโภค 
  4 . 4  ร ะ บ บ ธ ร ร ม า ภ ิ บ า ล 
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๕. พรบ.ผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖ 

  6.1 หลักการและเหตุผล  
  โดยที่มาตรา ๕๔ [๒] ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยได้บัญญัติเกี่ยวกับสิทธิผู้สูงอายุ
ให้มีสิทธิได้รับความช่วยเหลือจากรัฐ  ทั้งนี้ เพื่อให้เป็นไปตามที่กฎหมายบัญญัติ และเพื่อให้ได้กฎหมาย  
ที่ครอบคลุมทุกด้านสำหรับผู้สูงอายุ ดังนั้น เพื่อให้การดำเนินงานเกี่ยวกับการคุ้มครอง การส่งเสริมและ  
การสนับสนุนต่อสิทธิและประโยชน์ของผู้สูงอายุเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และสอดคล้องกับบทบัญญัติ  
ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย จึงจำเป็นต้องตราพระราชบัญญัตินี้ 
 6.๒ สาระสำคัญ 
  (๑) บุคคลผู้มีสิทธิ ในพระราชบัญญัติฉบับนี้ กำหนดให้บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้น
ไปและมีสัญชาติไทยถือเป็นผู้สูงอายุ (มาตรา ๓) จะเห็นได้ว่า ผู้สูงอายุตามความหมายในพระราชบัญญัตินี้
พิจารณาจากอายุเป็นเกณฑ์สำคัญ  เมื่อพิจารณาจากมาตรา ๕๔ ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
ซึ ่งบัญญัติว ่า “บุคคลซึ ่งมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์และไม่มีรายได้เพียงพอแก่การยังชีพ มีสิทธิได้รับ  
ความช่วยเหลือจากรัฐ  ทั้งนี้ ตามที่กฎหมายบัญญัติ” และตามมาตรา ๘๐ วรรคสอง[๓] ของรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทยซึ่งวางแนวนโยบายพื้นฐานแห่งรัฐว่า รัฐต้องสงเคราะห์คนชรา แต่ในพระราชบัญญัติฉบบันี้
เลือกใช้คำว่า “ผู้สูงอายุ” โดยไม่ใช้คำว่า “คนชรา” นั้น ปรากฏเหตุผลตามบันทึกสำนักงานคณะกรรมการ
กฤษฎีกาประกอบร่างพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. .... (เรื่องเสร็จที่ ๒๓๖/๒๕๔๕) ว่า “สำหรับเหตุผลที่ใช้  
คำว่า “ผู้สูงอายุ” โดยไม่ใช้คำว่า “คนชรา” นั้น เนื่องจากในทางการแพทย์ถือว่าความชราภาพอาจเกิดขึ้น  
ในบุคคลที่มีอายุน้อยหรือบุคคลที่มีอายุยังไม่ถึงหกสิบปีก็ได้  ดังนั้น จึงใช้คำว่า “ผู้สูงอายุ” โดยถืออายุ  
เป็นเกณฑ์จะมีความชัดเจนและเหมาะสมกว่า” 
  (๒) องค์กรผู้รับผิดชอบ กำหนดให้มีคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ เรียกโดยย่อว่า “กผส.” 
ประกอบด้วย (มาตรา ๔) (๑) นายกรัฐมนตรีเป็นประธานกรรมการ (๒) รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์เป็นรองประธานกรรมการ คนที่หนึ่ง  (๓) ประธานสมาคมสภาผู้สูงอายุ 
แห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนีเป็นรองประธานกรรมการ คนที่สอง   
(๔) ปลัดกระทรวงการคลัง ปลัดกระทรวงการต่างประเทศ ปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง  
ของมนุษย์ ปลัดกระทรวงมหาดไทย ปลัดกระทรวงแรงงาน ปลัดกระทรวงศึกษาธิการ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ปลัดกรุงเทพมหานคร ผู้อำนวยการสำนักงบประมาณ เลขาธิการคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ประธานสภาสังคมสงเคราะห์แห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ เลขาธิการสภากาชาดไทย  
เป็นกรรมการโดยตำแหน่ง (๕) กรรมการผู ้ทรงคุณวุฒิซึ ่งคณะรัฐมนตรีแต่งตั ้งจากผู้แทนองค์กรเอกชน 
ที่เกี ่ยวข้องกับงานในด้านการคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุนสถานภาพ บทบาท และกิจกรรม  
ของผู้สูงอายุจำนวนไม่เกินห้าคน (๖) กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งคณะรัฐมนตรีแต่งตั้งจำนวนไม่เกินห้าคนใ  
ห้ผู้อำนวยการสำนักงานส่งเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์เด็ก เยาวชน ผู้ด้อยโอกาส คนพิการและผู้สูงอายุ 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์เป็นกรรมการและเลขานุการ ผู้อำนวยการสำนักส่งเสริม
และพิทักษ์ผู้สูงอายุ สำนักงานส่งเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์เด็ก เยาวชน ผู้ด้อยโอกาส คนพิการและผู้สูงอายุ 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั ่นคงของมนุษย์ และผู ้อำนวยการสถาบันเวชศาสตร์ผ ู ้ส ูงอายุ  
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้ช่วยเลขานุการการแต่งตั้งกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งเป็นผู้แทนองค์กร
เอกชนตาม (๕) ให้แต่งตั้งจากบุคคลซึ่งองค์กรเอกชนได้เลือกกันเองและการแต่งตั้งกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ  
ให้แต่งตั้งจากบุคคลซึ่งไม่เป็นข้าราชการที่มีตำแหน่งหรือเงินเดือนประจำ พนักงานหรือลูกจ้างของหน่วย
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ราชการ หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ ราชการส่วนท้องถิ ่น หรือองค์กรอื ่นของรัฐ เว้นแต่เป็นผู ้สอน  
ในสถาบันอุดมศึกษาของรัฐ หลักเกณฑ์และวิธีการในการเลือกและการพ้นจากตำแหน่งของผู้แทนองค์กร
เอกชนให้เป็นไปตามระเบียบที่รัฐมนตรีกำหนด  
  ทั้งนี้ โดยให้กรรมการตาม (๑) (๒) (๓) (๔) และ (๕) ดำเนินการสรรหาและพิจารณาคัดเลือก
ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอให้คณะรัฐมนตรีแต่งตั้งเป็นกรรมการตาม (๖) โดย กผส. มีอำนาจหน้าที่ที่สำคัญ (มาตรา ๙) 
เช่น กำหนดนโยบายและแผนหลักเกี่ยวกับการคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุน สถานภาพ บทบาท 
และกิจกรรมของผู้สูงอายุโดยความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรี ทั้งนี้ ต้องส่งเสริมและสนับสนุนให้สถาบัน
ครอบครัวได้มีส่วนร่วมในการช่วยดูแลผู้สูงอายุ พิจารณาให้การสนับสนุนและช่วยเหลือกิจกรรมของหน่วยงาน
ของรัฐและภาคเอกชนเกี ่ยวกับการสงเคราะห์และการพัฒนาผู ้ส ูงอายุ เสนอความเห็นและข้อสังเกต 
ต่อคณะรัฐมนตรีให้มีหรือแก้ไขกฎหมายที่เกี ่ยวกับการคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุนสถานภาพ 
บทบาท และกิจกรรมของผู้สูงอายุ เป็นต้น 
  นอกจากนี้ มาตรา ๑๐ แห่งพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖ ได้กำหนดให้ สำนักส่งเสริม 
และพิทักษ์ผู้สูงอายุ สำนักงานส่งเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์เด็ก เยาวชน ผู้ด้อยโอกาส คนพิการและผู้สูงอายุ 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ มีอำนาจหน้าที่ดำเนินการต่างๆ เกี่ยวกับการคุ้มครอง 
การส่งเสริม และการสนับสนุนที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุและรับผิดชอบในงานธุรการและงานวิชาการของ กผส. 
และให้มีอำนาจหน้าที ่อื ่น เช่นจัดทำแนวทางปฏิบัติตามนโยบายและแผนหลักเกี ่ยวกับการคุ ้มครอง  
การส่งเสริม และการสนับสนุนสถานภาพ บทบาทและกิจกรรมของผู้สูงอายุเสนอต่อ กผส. เป็นศูนย์กลาง 
ในการประสานงาน เผยแพร่ และประชาสัมพันธ์งานหรือกิจกรรมเกี่ยวกับผู้สูงอายุ ร่วมมือและประสานงาน  
กับราชการบริหารส่วนกลาง ราชการบริหารส่วนภูมิภาค ราชการบริหารส่วนท้องถิ่น และรัฐวิสาหกิจ ตลอดจน
องค์กรอื่นในการจัดให้ผู ้สูงอายุได้รับการคุ ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุนตามพระราชบัญญัตินี้  
และกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้อง เป็นต้น 
  (๓) สิทธิที่ผู้สูงอายุได้รับ ผู้สูงอายุมีสิทธิได้รับการคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุน  
ในด้านต่างๆ (มาตรา ๑๑) อาทิเช่น การบริการทางการแพทย์และการสาธารณสุขที่จัดไว้โดยให้ความสะดวก
และรวดเร็วแก่ผู้สูงอายุเป็นกรณีพิเศษ การประกอบอาชีพหรือฝึกอาชีพที่เหมาะสม การพัฒนาตนเองและ  
การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม การช่วยเหลือผู้สูงอายุซึ ่งได้รับอันตรายจากการถูกทารุณกรรมหรือ 
ถูกแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบด้วยกฎหมาย หรือถูกทอดทิ้ง การให้คำแนะนำ ปรึกษา ดำเนินการอ่ืน  
ที่เก่ียวข้องในทางคดี หรือในทางการแก้ไขปัญหาครอบครัว การจัดที่พักอาศัย อาหารและเครื่องนุ่งห่ม ให้ตาม
ความจำเป็นอย่างทั่วถึง ในการดำเนินการข้างต้นให้ กผส. เสนอความเห็นต่อนายกรัฐมนตรีเพื่อพิจารณาและ
ประกาศกำหนดให้หน่วยงานหนึ่งหน่วยงานใดของกระทรวงหรือทบวงในราชการบริหารส่วนกลางราชการ
บริหารส่วนภูมิภาค ราชการบริหารส่วนท้องถิ่นและรัฐวิสาหกิจเป็นผู้มีอำนาจหน้าที่รับผิดชอบดำเนินการ  
ทั้งนี้ โดยคำนึงถึงความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน ความสัมพันธ์กับภารกิจหลักและปริมาณงานในความรับผิดชอบ 
รวมทั้งการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนประกอบด้วยเป็นสำคัญ 
 (๔) กองทุนผู้สูงอายุ กำหนดให้จัดตั้ง “กองทุนผู้สูงอายุ” เพื่อเป็นทุนใช้จ่ายเกี่ยวกับการคุ้มครอง 
การส่งเสริม และการสนับสนุนผู้สูงอายุ (มาตรา ๑๓) มีคณะกรรมการบริหารกองทุนคณะหนึ่งประกอบด้วย
ปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์เป็นประธานกรรมการ ผู้อำนวยการสำนักงาน
ส่งเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์เด็ก เยาวชน ผู้ด้อยโอกาส คนพิการและผู้สูงอายุเป็นรองประธานกรรมการ 
ผู้แทนกระทรวงสาธารณสุข ผู้แทนสำนักงบประมาณ ผู้แทนกรมบัญชีกลาง และผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งคณะกรรมการ
แต่งตั้งจำนวนห้าคนในจำนวนนี้ต้องเป็นผู้แทนองค์กรของผู ้สูงอายุจำนวนหนึ่งคน ผู้แทนองค์กรเอกชน 
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ที่เกี่ยวข้องกับงานในด้านการคุ้มครอง การส่งเสริมและการสนับสนุนสถานภาพ บทบาท และกิจกรรมของ
ผู้สูงอายุจำนวนหนึ่งคน และผู้มีความรู้ความเชี่ยวชาญในการระดมทุนจำนวนหนึ่งคนเป็นกรรมการ และ  
ให้ผู้อำนวยการสำนักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุเป็นกรรมการและเลขานุการ (มาตรา ๑๘) ซึ่งคณะกรรมการ
บริหารกองทุนมีอำนาจหน้าที่ (มาตรา ๒๐) ดังต่อไปนี้   

  (๑) บริหารกองทุน รวมทั้งดำเนินการเกี่ยวกับการจัดหาผลประโยชน์และการจัดการกองทุน
ให้เป็นไปตามระเบียบที่ กผส. กำหนด 
  (๒) พิจารณาอนุมัติการจ่ายเงิน เพ่ือการคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุนผู้สูงอายุตาม
ระเบียบที่ กผส. กำหนด 
  (๓) รายงานสถานะการเงินและการบริหารกองทุนต่อ กผส. ตามระเบียบที่ กผส. กำหนด 

 6.๓ ผู้รักษาการตามกฎหมายและวันบังคับใช้ ให้นายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์รักษาการตามพระราชบัญญัตินี้ และมีอำนาจออกประกาศหรือระเบียบ
เพ่ือปฏิบัติตามพระราชบัญญัตินี้  ทั้งนี้ ในส่วนที่เกี่ยวกับราชการของกระทรวงนั้น (มาตรา ๒๔) 
 พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖ ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๑๒๐ ตอนที่ ๑๓๐ ก 
หน้า ๑ ลงวันที่ ๓๑ ธันวาคม ๒๕๔๖ โดยให้ใช้บังคับตั้งแต่วันที่ ๑ มกราคม ๒๕๔๗ เป็นต้นไป (มาตรา ๒) 
 

๖. แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๔๕ - ๒๕๖๔) และแผนปฏิบัติการด้านผู้สูงอายุ 
ระยะที่ 3 (พ.ศ. 2566 – 2580) 
 ประเทศไทยได้เริ ่มจัดทำแผนผู้สูงอายุแห่งชาติตั้งแต่ปี พ.ศ. 2525 เป็นแผนระยะยาว 20 ปี 
ครอบคลุมตั้งแต่ปี พ.ศ. 2525 – 2544 ต่อมาในปี พ.ศ. 2545 ได้มีการจัดทำและประกาศใช้แผนผู้สูงอายุ
แห่งชาติ ฉบับที ่ 2 (พ.ศ. 2545 – 2564)  ซึ ่งแผนดังกล่าวได้มีการปรับปรุงและติดตามประเมินผล 
การดำเนินงานเป็นระยะ โดยปัจจุบันได้ใช้แผนปฏิบัติการด้านผู้สูงอายุ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2545 – 2565) 
ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 2 พ.ศ. 2563 เป็นกรอบและแนวทางปฏิบัติงานด้านผู้สูงอายุของประเทศ และจะสิ้นสุด
ภายในปี พ.ศ. 2565 และเพื่อให้ประเทศไทยมีกรอบทิศทางการดำเนินงานด้านผู้สูงอายุที่มีความต่อเนื่อง 
และสอดคล้องกับบริบทของสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว แผนปฏิบัติการด้านผู้สูงอายุแห่งชาติ 
ระยะที่ 3 (พ.ศ. 2566 – 2580) จึงถูกจัดทำขึ้นเพื่อใช้เป็นกรอบในการบูรณาการและการทำงานเชิงรุก  
เพื่อรองรับสังคมสูงวัยของประเทศไทยและนำไปสู่สัมฤทธิ์ผลในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอย่างเป็น
รูปธรรม ซึ่งกรอบแนวคิดในการจัดทำแผนปฏิบัติการฉบับนี้จะเน้นการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง  
ในทุกระดับ 
 วิสัยทัศน์ “ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตดี มีหลักประกันมั่นคง เป็นพลังพัฒนาสังคม” 
 วัตถุประสงค์ 

  (1) เพื่อให้มีกรอบและแนวทางปฏิบัติงานด้านผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งสอดรับกับ
ยุทธศาสตร์และแผนแม่บท อันจะก่อให้เกิดการบูรณาการแผนในทุกระดับ และนำไปสู่การขับเคลื่อน
งานด้านผู้สูงอายุและการรองรับสังคมสูงวัยของหน่วยงานต่าง ๆ อย่างมีบูรณาการ 
  (2) เพื่อเพิ่มคุณค่าและศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุด้วยการส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้
เพ่ิมพูนศักยภาพของตนเองอย่างเต็มกำลังความสามารถ 
  (3) เพื่อให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีในทุกมิติ ไม่ว่าจะเป็นด้านเศรษฐกิจ สังคม สุขภาพ 
สภาพแวดล้อม การเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีและนวัตกรรมอย่างทั่วถึง เท่าเทียมและเป็น
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ธรรม อันจะทำให้ดำรงชีวิตอย่างมีคุณค่า พึ่งพาตนเองได้ มีส่วนร่วมในการสร้างสรรค์สังคมและมี
หลักประกันที่ม่ันคงไปจนบั้นปลายของชีวิต 
  (4) เพื่อรองรับสังคมสูงวัยเชิงรุก ด้วยการส่งเสริมให้ประชากรที่จะเป็นผู้สูงอายุในอนาคต 
โดยเฉพาะกลุ่มผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 25 – 59 ปีในปัจจุบัน ซึ่งจะเป็นผู้สูงอายุในอีก 1 – 35 ปีข้างหน้า 
ตระหนักและเตรียมการให้พร้อมเพื่อให้มีชีวิตที่ดีในยามสูงอายุ พร้อมที่จะยอมรับ และร่วมมือกับ
ผู้สูงอายุในการเป็นพลังขับเคลื่อนสังคม หรือให้การเกื้อหนุนผู้สูงอายุในยามที่จำเป็น 

 แผนปฏิบัติการด้านผู้สูงอายุ ระยะที่ 3 (พ.ศ. 2566 – 2580) แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
  (1) แผนปฏิบัติการระยะเร่งด่วนใน 5 ปีแรก (พ.ศ. 2566 – 2570) โดยมีมาตรการและ
แนวปฏิบัติสำหรับนำไปใช้ในการพัฒนาโครงการหรือกิจกรรม ตัวชี้วัดความสำเร็จของมาตรการในรูป
ของผลลัพธ์หรือผลกระทบโดยมีการกำหนดเป้าหมายในช่วง 5 ปีแรก ตลอดกำหนดหน่วยงาน
รับผิดชอบในการขับเคลื่อนมาตรการตามแผนฯ เพ่ือให้งานบรรลุผลตามเป้าหมายที่กำหนด 
  (2) แผนปฏิบัติการระยะ 15 ปี (พ.ศ. 2566 – 2580) เพื ่อให้เห็นภาพและทิศทาง 
ในระยะยาวของการดำเนินงานด้านผู้สูงอายุและรองรับสังคมสูงวัยของประเทศให้เกิดความต่อเนื่อง
กับแผนปฏิบัติการด้านผู้สูงอายุ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2545 – 2565)  
 

๗. แผนงานบูรณาการสร้างความเสมอภาค เพื่อรองรับสังคมสูงอายุ 
  คำสั ่งสำนักนายกรัฐมนตรี ที ่ 368/2562 ลงวันที ่ 13 ธันวาคม พ.ศ. 2562 แต่งตั้ง
คณะกรรมการพิจารณาการจัดทำงบประมาณรายจ่ายบูรณาการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 คณะที่ 
4.1 มอบหมายให้กรมกิจการผู้สูงอายุ เป็นเจ้าภาพแผนงานบูรณาการเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับสังคมสูงวัย 
รวมทั้งเป็นกรรมการและเลขานุการร่วม ร่วมกับสำนักงบประมาณ สำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ และสำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ โดยมีนายจุร ินทร์ ล ักษณวิศิษฎ์  
รองนายกรัฐมนตรี เป็นประธานกรรมการ ซึ่งมีอำนาจบริหาร กำกับ ดูแลการปฏิบัติงาน ติดตามประเมินผล
สัมฤทธ์ และตรวจสอบการใช้จ่ายงบประมาณตามแผนงานบูรณาการฯ ให้เป็นไปตามระเบียบที่เกี่ยวข้องดว้ย
ความโปร่งใสและถูกต้อง ปราศจากการทุจริต รวมทั้งบูรณาการการทำงานในทุกมิติ ทั้งในระดับพื้นที่และ
หน่วยรับงบประมาณที่เกี่ยวข้องตามแผนงานบูรณาการฯ เพื่อเกิดประสิทธิภาพและความคุ้มค่าในการใช้จ่าย
งบประมาณ และเกิดผลสัมฤทธิ์ในการบริหารรายจ่ายบูรณาการ 
 ตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที ่ดี พ.ศ. 2546 
มาตรา 9 กำหนดให้ (1) ก่อนจะดำเนินการตามภารกิจใด ส่วนราชการต้องจัดทำแผนปฏิบัติราชการ 
ไว้เป็นการล่วงหน้า (2) การกำหนดแผนปฏิบัติราชการของส่วนราชการตาม (1) ต้องมีรายละเอียดของขั้นตอน 
ระยะเวลาและงบประมาณท่ีจะต้องใช้ในการดำเนินการของแต่ละขั้นตอนเป้าหมายของภารกิจ ผลสัมฤทธิ์ของ
ภารกิจ และตัวชี้วัดความสำเร็จของภารกิจและตามมาตรา 16 วรรคสอง กำหนดให้ในแต่ละปีงบประมาณ
ส่วนราชการ ต้องจัดทำแผนปฏิบัติราชการประจำปี โดยให้ระบุสำระสำคัญเกี ่ยวกับนโยบายการปฏิบัติ 
ราชการของส่วนราชการ เป้าหมายและผลสัมฤทธิ์ของงานเสนอให้รัฐมนตรีให้ความเห็นชอบ และวรรคสาม 
เมื่อได้รับความเห็นชอบแล้ว ให้สำนักงบประมาณจัดสรรงบประมาณให้เพียงพอต่อการดำเนินงานตาม 
แผนต่อไป 
 กรมกิจการผู ้ส ูงอายุ ในฐานะเป็นหน่วยงานเจ้าภาพแผนงานบูรณาการเตรียมความพร้อม 
เพื่อรองรับสังคมสูงวัย ประจำปีประมาณ พ.ศ. 2564 จึงได้จัดทำแผนการปฏิบัติงานและแผนการใช้จ่าย 
งบประมาณประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 แผนงานบูรณาการเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับสังคมสูงวัย 
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ซึ่งตามพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 แผนงานบูรณาการฯ ได้รับ 
การจัดสรรงบประมาณ รวมจำนวนทั้งสิ ้น 924.3147 ล้านบาท มีหน่วยงานร่วมบูรณาการ จำนวน 6 
ก ร ะ ท ร ว ง  14 ห น ่ ว ย ง า น  ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย 
  1. สำนักนายกรัฐมนตรี ได้แก่ กรมประชาสัมพันธ์ 
  2. กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ได้แก่ กรมกิจการผู้สูงอายุ 
  3. กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม ได้แก่ สถาบัน/วิทยาลัยชุมชน 
      มหาวิทยาลัยมหิดล สำนักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ และศูนย์ความ 
       เป็นเลิศด้านชีววิทยาศาสตร์ 

  4. กระทรวงแรงงาน ได้แก่ กรมการจัดหางาน กรมพัฒนาฝีมือแรงงาน และกรมสวัสดิการ 
       และคุ้มครองแรงงาน 

  5. กระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย์  
       กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และกรมอนามัย 
  6. กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม ได้แก่ สำนักงานส่งเสริมเศรษฐกิจดิจิทัล 
  รวมทั้งกำหนดให้มีหน่วยงานสนับสนุน เพื่อให้ภารกิจของแผนงานบูรณาการฯ ขับเคลื่อน 
อย่างครอบคลุม และครบทุกมิติ ได้แก่ กองทุนการออมแห่งชาติ และ กองทุนผู้สูงอายุ โดยหน่วยงานร่วม
แผนงานบูรณาการฯ ขับเคลื่อนงานด้วย 2 เป้าหมาย ได้แก่ 
  เป้าหมายที่ 1 ประชากรก่อนวัยสูงอายุ (25 - 59 ปี) มีความพร้อมก่อนเข้าสู่สังคมสูงวัย  
จำนวน 6 โครงการ งบประมาณ 46.2590 ล้านบาท 
  เป้าหมายที่ 2 ผู้สูงอายุมีความมั่นคงทางเศรษฐกิจ สุขภาพ สังคม และสภาพแวดล้อมที่
เหมาะสม จำนวน 29 โครงการ งบประมาณ 878.0557 ล้านบาท  

 
๘. แผนยุทธศาสตร์อนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติฉบับที่ 3 (พ.ศ. 2560 – 2564) 

แผนยุทธศาสตร์อนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติของประเทศไทย เริ่มจัดทำขึ้นครั้งแรก เมื่อปี  
พ.ศ. ๒๕๕๐ ภายหลังจากที่ประเทศไทยให้การรับรองกฎบัตรด้านอนามัยและสิ่งแวดล้อมของประเทศใน
ภูมิภาคเอเชีย ตะวันออกเฉียงใต้และเอเชียตะวันออก (Charter on Environment and Health Southeast 
and East Asian Countries) จำนวน ๑๔ ประเทศ ซึ ่งกฎบัตรฯ ได้กำหนดให้ประเทศสมาชิกจัดทำแผน
ระดับประเทศ ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (National Environmental Health Action Plan: NEHAP) เพื่อเป็น
กรอบแนวทาง การดำเนินงานที่บูรณาการด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพของประเทศ กระทรวงสาธารณสุขและ
กระทรวง ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ได้ร่วมกันดำเนินการในฐานะหน่วยงานเจ้าภาพหลักในการ
จัดทำแผนยุทธศาสตร์อนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑ พ.ศ. ๒๕๕๒ – ๒๕๕๔ และฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๕ 
– ๒๕๕๙ ซึ ่งจะสิ ้นสุดแผนฯ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๙ นี ้ จึงได้มีการเตรียมการจัดทำแผนยุทธศาสตร์อนามัย
สิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ฉบับที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔ ให้สอดคล้องกับทิศทางยุทธศาสตร์ประเทศระยะ ๒๐ ปี 
และทิศทางของ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔ และบรรลุ
เป้าหมายการพัฒนา ที่ยั ่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อใช้เป็น
กรอบแนวทาง การดำเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมของภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง โดยการมีส่วนร่วม เพื่อบรรลุผล
สำเร็จตามเป้าหมาย และทิศทางการดำเนินงานที่กำหนดร่วมกัน ทั้งนี้เพื่อส่งผลกระทบให้ประชาชนไทยมีสุข
ภาวะและคุณภาพ ชีวิตที่ดีทัดเทียมนานาประเทศ นอกจากนี้ ในปี พ.ศ. ๒๕๖๐ ซึ่งเป็นปีเริ่มต้นของแผน
ยุทธศาสตร์ฯ ฉบับที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔ ยังตรงกับโอกาสอันเป็นมงคลยิ่ง เนื่องจากเป็นปีครบรอบ ๖๐ 
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พรรษา ของสมเด็จพระเจ้าลูกเธอ เจ้าฟ้าจุฬาภรณวลัยลักษณ์ อัครราชกุมารี ซึ่งทรงเป็นแบบอย่างและทรง
สร้างความก้าวหน้าในวงการ อนามัยสิ่งแวดล้อม สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ และพิษวิทยา อันเป็นงานสำคัญที่
เกี่ยวข้องและสนับสนุน การดำเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมมาอย่างต่อเนื่อง ในปี พ.ศ. ๒๕๕๘ รัฐบาลไทยจึงได้
ประกาศกำหนด ให้วันที่ ๔ กรกฎาคม ของทุกปี ซึ่งเป็นวันคล้ายวันประสูติเป็น “วันอนามัยสิ่งแวดล้อมไทย” 
เพ่ือกระตุ้นเตือน ให้ประชาชนทุกหมู่เหล่าและหน่วยงานทุกภาคส่วนสำนึกในพระมหากรุณาธิคุณของพระองค์
ฯ และตระหนัก ถึงความสำคัญของการอนามัยสิ่งแวดล้อมและมีส่วนร่วมในการส่งเสริม สนับสนุน และร่วม
ดำเนินการ เพ่ือพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศ การดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ฯ ฉบับนี้ ถือได้
ว่าเป็น ส่วนหนึ่งในการสนับสนุนพระปณิธานของพระองค์ท่านเพื่อให้ประชาชนไทยมีสุขภาวะและคุณภาพ
ชีวิตที่ดีประเทศไทยได้ริเริ่มจัดทำแผนยุทธศาสตร์อนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑ พ.ศ.  
๒๕๕๒ – ๒๕๕๔ เมื่อปี พ.ศ. ๒๕๕๒ โดยคณะรัฐมนตรีได้ให้ความเห็นชอบและประกาศให้หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง ใช้เป็นแนวทาง ในการดำเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เนื่องจากงานอนามัยสิ่งแวดล้อมเป็นการ
ดำเนินงานที่มีขอบเขต กว้างขวางและคาบเกี่ยวหลายมิติ (Cross-cutting Issues) การดำเนินงานตามแผน
ยุทธศาสตร์อนามัยสิ่งแวดล้อม แห่งชาติ จึงมิได้จำกัดบทบาทเฉพาะกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เพียงเท่านั้น แต่จำเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วนในการ
ดำเนินการเพื่อร่วมสร้างความสมดุล ทั้งด้านการพัฒนาเศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม และสังคม ซึ่งรวมมิติสุขภาพหรือ
สุขภาวะของประชาชน และชุมชน เพ่ือบรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนได้อย่างแท้จริงตลอดจนพัฒนาระบบ
การบริหารจัดการ ระบบงบประมาณ การสนับสนุน การกำกับติดตามและการประเมินผลการดำเนินงานตาม
แผนงานทันตสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุประเทศไทยที่มีประสิทธิผล  
 กรอบแนวคิดยุทธศาสตร์ และโครงการสำคัญ (Flagship Projects) ยุทธศาสตร์ที่ ๑ ป้องกันและ
ลดปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมต่อสุขภาพ มุ่งเน้นการติดตาม ตรวจสอบ เฝ้าระวังปัญหาอนามัยสิ่งแวดล้อมเชิง
พื้นที่ และกลุ่มเป้าหมายเฉพาะประเมินความเสี่ยง และประเมินผลกระทบต่อสุขภาพจากปัจจัยสิ่งแวดล้อม 
พัฒนาระบบบริหารจัดการ และสื่อสารเพ่ือเตือนภัยและ ตอบโต้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม กรณีฉุกเฉิน สาธารณ
ภัยและภัยพิบัติ อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อป้องกันและ แผนยุทธศาสตร์อนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ฉบับที่ ๓ 
พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔ 3 ลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะประเด็นภัยสุขภาพที่สำคัญ ได้แก่ 
มลพิษทางอากาศ น้ำบริโภค สุขาภิบาลอาหาร สิ่งปฏิกูล ขยะมูลฝอยและของเสียอันตราย สารเคมี และการ
เปลี่ยนแปลงสภาพ ภูมิอากาศ 
โครงการสำคัญ: ๑) โครงการติดตามตรวจสอบเพื่อเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  เพื่อพัฒนาระบบการ
ติดตาม ตรวจสอบ เฝ้าระวังปัญหาอนามัยสิ่งแวดล้อมเชิงพื้นที่และ กลุ่มเป้าหมายเฉพาะ เช่น พื้นที่ห่างไกล 
ประชากรกลุ่มอ่อนไหว และประเมินผลกระทบต่อสุขภาพจากปัจจัย  สิ่งแวดล้อม เพื่อป้องกันและลดปัจจัย
เสี่ยงต่อสุขภาพจากสิ่งแวดล้อม หน่วยงานหลัก: กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อม กระทรวงมหาดไทย กระทรวงอุตสาหกรรม ๒) โครงการกำกับดูแล และพัฒนาระบบการประเมิน
รับรองมาตรฐานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยการกำกับดูแล สร้างแรงจูงใจและสนับสนุนให้มีการปรับปรุง
มาตรฐานการจัดบริการอนามัย สิ ่งแวดล้อมในสถานที่สาธารณะ สถานประกอบการ และสถานบริการ
สาธารณะ และพัฒนาระบบการประเมิน รับรองมาตรฐานด้านอนามัยและสิ ่งแวดล้อม  หน่วยงานหลัก: 
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย ยุทธศาสตร์ที่ ๒ สร้างความร่วมมือพหุภาคีและองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นตามแนวทาง ประชารัฐ มุ่งเน้นการระดม และส่งเสริมการมีส่วนร่วมจากภาคีทุกภาคส่วนในสังคม ภาค
ประชาชน ภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคท้องถิ่น ในการร่วมกันคิด วางแผนดำเนินงานเพื่อป้องกัน และแก้ไขปัญหา
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ครอบคลุมทั้งวงจร ตั้งแต่ควบคุมแหล่งกำเนิด ป้องกันการรับสัมผัส และเฝ้าระวัง ดูแล
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ปัญหาด้านผลกระทบ ต่อสุขภาพ และส่งเสริมการบูรณาการ และเสริมพลังการดำเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อม
ระหว่างหน่วยงาน โครงการสำคัญ: ๑) โครงการส่งเสริมศักยภาพและการมีส่วนร่วมในการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อม โดยส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพบุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและแกนนำชุมชนในการ
จัดการ อนามัยสิ่งแวดล้อม การใช้มาตรการทางสังคมเพื่อสร้างแรงจูงใจ เช่น การยกย่องเชิดชูเกียรติ ผลักดัน
ให้มี การนำเครื่องมือ และกลไกทางเศรษฐศาสตร์มาใช้ในการจัดการงานอนามัยสิ่งแวดล้อม ส่งเสริมบทบาท  
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น การสร้างความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และความร่วมมือ  
ระหว่างกลุ่มวิชาชีพ ภาคประชาสังคม และสื่อมวลชน  หน่วยงานหลัก: กระทรวงสาธารณสุข กระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม กระทรวงมหาดไทย ๒) โครงการเผยแพร่และประชาสัมพันธ์เพื่อสร้าง
ความเข้าใจและให้ความร่วมมือในการดำเนินงาน ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เพ่ือสื่อสาร ประชาสัมพันธ์ถ่ายทอด
ความรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมให้กับทุกภาคส่วนในสังคม ภาคประชาชน ภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคท้องถิ่น เพ่ือ
สร้างความเข้าใจและเข้ามามีส่วนร่วมในการป้องกันและ  แก้ไขปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมตั้งแต่ควบคุม
แหล่งกำเนิด ป้องกันการรับสัมผัส และเฝ้าระวังดูแลปัญหา  ด้านผลกระทบต่อสุขภาพ หน่วยงานหลัก: 
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม กรมประชาสัมพันธ์ 
ยุทธศาสตร์ที่ ๓ สร้างความเข้มแข็งระบบบริหารจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม มุ่งเน้น  การพัฒนา ปรับปรุง
กฎหมาย กฎระเบียบ เกณฑ์มาตรฐานที่เก่ียวข้องด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมให้มีความครอบคลุม ทันต่อเหตุการณ์ 
ตลอดจนกำกับ ดูแลการบังคับใช้มาตรการทางกฎหมายด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  อย่างมีประสิทธิภาพ สร้าง
นโยบายสาธารณะ ศึกษาวิจัยและจัดการความรู้ ผลิตนวัตกรรมและเทคโนโลยี  ที่เหมาะสมต่อการดำเนินงาน
อนามัยสิ่งแวดล้อมในแต่ละบริบทพื้นที่ และปรับปรุงพัฒนาระบบฐานข้อมูล  และสารสนเทศด้านสิ่งแวดล้อม
และสุขภาพที่เชื่อมโยง สามารถชี้นำเชิงนโยบายและสร้างความตระหนักรู้ กับประชาชนได้ทันเวลา โครงการ
สำคัญ: ๑) โครงการพัฒนา ปรับปรุงกฎหมายด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  โดยทบทวน พัฒนา และปรับปรุง
กฎหมาย กฎระเบียบ มาตรฐาน มาตรการ และแนวปฏิบัติ  ที่เกี ่ยวข้องในการกำกับดูแลงานด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม เช่น การจัดการขยะมูลฝอย คุณภาพอากาศในอาคาร และสถานประกอบกิจการในชุมชน เป็นต้น 
หน่วยงานหลัก: กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม กระทรวงมหาดไทย     
๒) โครงการพัฒนาการวิจัย และจัดทำฐานข้อมูลกลาง เพื่อสนับสนุนการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม โดย
ส่งเสริมการศึกษาวิจัยและจัดการความรู้ นวัตกรรม และเทคโนโลยีที่เหมาะสมต่อการดำเนินงาน อนามัย
สิ่งแวดล้อมในแต่ละบริบทพ้ืนที่ การปรับปรุงพัฒนาระบบฐานข้อมูลกลางและสารสนเทศด้านสิ่งแวดล้อม และ
สุขภาพ เพื่อใช้ประกอบในการปรับปรุงแก้ไขกฎหมายให้มีความสอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน เช่น  การ
พัฒนาแนวทางในการบันทึกการวินิจฉัยสภาพแวดล้อมการเกิดโรคที่เกิดจากผลกระทบสิ่งแวดล้อม เช่น  
สารเคมี และมลพิษทางอากาศ หน่วยงานหลัก: กระทรวงสาธารณสุข สำนักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ 
สำนักงานกองทุน สนับสนุนการวิจัย กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  ยุทธศาสตร์ที่ ๔ เสริมสร้างขีด
ความสามารถของประชาชน บุคลากรและภาคีเครือข่าย  ด้านอนามัยสิ ่งแวดล้อมให้มีความรอบรู ้ด ้าน
สิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อสุขภาพ โดยพัฒนากระบวนทางปัญญาและ สังคมเพื่อให้ประชนชน เข้าถึง เข้าใจข้อมูล 
ความรู้เรื่องสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อสุขภาพ สามารถจัดการ  สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพได้ด้วยตนเอง หรือ
ชุมชนหรือโดยกลไกประชารัฐ มุ่งสร้างศักยภาพและ เพ่ิมขีดความสามารถประชาชน บุคลากรที่รับผิดชอบงาน
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย ทั้งในระดับ ส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และท้องถิ่น ให้มีความรอบรู้และ
ทักษะที่จำเป็นต่อการประเมิน ป้องกันและแก้ไข ปัญหาอนามัยสิ่งแวดล้อมที่มีแนวโน้มเกิดขึ้นในระยะยาว 
และส่งเสริมการผลิตบุคลากรด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ที่มีสมรรถนะสูง พัฒนาระบบการเรียนการสอน และการ
ฝึกอบรมด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมสำหรับบุคลากร ที่เกี ่ยวข้องอย่างต่อเนื่อง โครงการสำคัญ: ๑) โครงการ



๒๘ 
 

เสริมสร้างศักยภาพบุคลากรด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ส่งเสริมศักยภาพ และเพิ่มขีดความสามารถบุคลากรที่
รับผิดชอบงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และอาชีวอนามัยอย่างต่อเนื่อง ทั้งในระดับส่วนกลาง ส่วนภูมิภาคและ
ท้องถิ่น เช่น แพทย์และบุคลากรสาธารณสุข ด้านเวชกรรมสิ่งแวดล้อม และบุคลากรของท้องถิ่น และส่งเสริม
การผลิตบุคลากรด้านอนามัยสิ ่งแวดล้อม  การจัดทำหลักสูตร และการฝึกอบรมเพื ่อพัฒนาเจ้าหน้าที่
ผ ู ้ปฏิบ ัต ิงานด้านอนามัยส ิ ่งแวดล้อม  หน่วยงานหลัก: กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงมหาดไทย 
 

๙. แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ตามแผนพัฒนา  
สุขภาพแหง่ชาติในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) กรมอนามัย 
  กรมอนามัยได้มีการทบทวน ปรับปรุงวิธีการและกลไกการดำเนินงานที่ผ่านมาให้สอดคล้อง
กับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปและความท้าทายต่างๆ ที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน โดยจัดทำแผนยุทธศาสตร์การ
พัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ ่งแวดล้อม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติในช่วงแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) ผ่านกระบวนการวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ 
ของกรมอนามัยโดยการมีส่วนร่วมของผู้บริหาร นักวิชาการ บุคลากรกรมอนามัย และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง
เพื ่อให้เกิดการยอมรับของทุกฝ่ายวัตถุประสงค์เพื ่อให้บ ุคลากรกรมอนามัยและผู ้เกี่ ยวข้องพัฒนา 
และดำเนินการระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ ไปในทิศทางเดียวกัน สามารถจัดทำแผนงาน/
โครงการให้สอดคล้องกับเป้าประสงค์และตัวชี้วัดที่กำหนด เพื่อให้การดำเนินงานบรรลุผลสำเร็จตามวิสัยทศัน์
ของกรมอนามัย คือ “กรมอนามัยเป็นองค์กรหลักของประเทศในการอภิบาลระบบส่ง เสริมสุขภาพและระบบ
อนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อประชาชนสุขภาพดี” และบรรลุพันธกิจ คือ“ทำหน้าที่ในการสังเคราะห์ใช้ความรู้ 
และดูภาพรวม เพื ่อกำหนดนโยบายและออกแบบระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมโดยการ
ประสานงาน สร้างความร่วมมือ และกำกับดูแลเพื่อให้เกิดความรับผิดชอบต่อการดำเนินงาน” 
  กระบวนการจัดทำแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ 
เริ่มจากการวิเคราะห์ปัจจัยภายในและภายนอกกรมอนามัยเชื่อมโยงกับกรอบความร่ วมมือหรือพันธสัญญา
ระดับโลกยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปีแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที ่ 12ยุทธศาสตร์ 
การจัดสรรงบประมาณ และแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี(ด้านสาธารณสุข)รวมถึงแผนยุทธศาสตร์อื่นๆ  
ที่เกี่ยวข้อง นำมาใช้ประกอบการวางแผนยุทธศาสตร์ซึ่งกระบวนการดังกล่าวประกอบด้วยขั้นตอนที่สำคัญ  
คือ 1) การวิเคราะห์เชิงยุทธศาสตร์ (Strategic Analysis) โดยวิเคราะห์สภาวะแวดล้อมทั ้งภายในและ
ภายนอกเพื ่อให้ได้ข้อมูลสำหรับการกำหนดทิศทางและกลยุทธ์ 2) การกำหนดทิศทางของกรมอนามัย 
(Strategic Direction Setting) ที่ต้องการมุ่งไปสู่ผลลัพธ์สูงสุดที่กรมอนามัยต้องการให้บรรลุได้แก่การกำหนด
วิสัยทัศน์พันธกิจวัฒนธรรมองค์กรและเป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์  3) การพัฒนายุทธศาสตร์ (Strategy 
Development) เพื่อกำหนดกลยุทธ์หรือแนวทาง วิธีการ และเป็นสิ่งที่กรมอนามัยจะมุ่งเน้น/ให้ความสำคัญ 
เพื่อให้กรมอนามัยสามารถบรรลุในทิศทางหรือผลลัพธ์ที่ต้องการ 4) การสื่อสารและถ่ายทอดยุทธศาสตร์ 
(Strategy Communication and Translation)ในรูปแบบที่สามารถทำความเข้าใจได้ง่ายสำหรับบุคลากรทุก
ระดับในองค์กร เพ่ือเป็นแนวทางสำหรับการแปลงแผนยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติต่อไป รายละเอียดดังภาพ 
 
 



๒๙ 
 

 
 
            10. กรอบแผนยทุธศาสตรก์ารพัฒนาระบบสง่เสริมสุขภาพและอนามัยสิง่แวดลอ้ม ตามแผนพัฒนา
สุขภาพแห่งชาติ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) 
   แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ จัดทำขึ้นโดยมี
กระบวนการที่สำคัญตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ หมวด 2 การวางแผนเชิง
ยุทธศาสตร์คือ 1) การวิเคราะห์เชิงยุทธศาสตร์(Strategic Analysis) โดยวิเคราะห์สภาวะแวดล้อมทั้งภายใน
และภายนอกเพื ่อให้ได้ข้อมูลสำหรับการกำหนดทิศทางและกลยุทธ์ 2) การกำหนดทิศทางขององค์กร 
(Strategic Direction Setting) ที่ต้องการมุ ่งไปสู ่ผลลัพธ์สูงสุดที่กรมอนามัยต้องการให้บรรลุ  ได้แก่ การ
กำหนดวิส ัยทัศน์ พันธกิจ ว ัฒนธรรมองค์กร ประเด็นยุทธศาสตร์และเป้าประสงค์เช ิงย ุทธศาสตร์  
3) การพัฒนายุทธศาสตร์ (Strategic Development) เพื ่อกำหนดกลยุทธ์หรือแนวทางวิธีการ และเป็น 
สิ่งที่กรมอนามัยจะมุ่งเน้น/ให้ความสำคัญ เพื่อให้กรมอนามัยสามารถบรรลุในทิศทางหรือผลลัพธ์ที่ต้องการ
และ 4)การสื่อสารและถ่ายทอดยุทธศาสตร์(Strategic Communication and Translation) ในรูปแบบที่
สามารถทำความเข้าใจได้ง่ายสำหรับบุคลากร ทุกระดับในองค์กร เพื่อเป็แนวทางสำหรับการแปลงแผน
ยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติต่อไปซึ่งกรมอนามัยกำหนดรายละเอียดต่าง ๆ ของแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบ
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯและลำดับความเชื่อมโยงตามแนวทางของสำนักงาน ก.พ.ร. โดยเริ่ม
จากวิสัยทัศน์สู่พันธกิจ ประเด็นยุทธศาสตร์เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ตัวชี้วัด และเป้าหมาย รวมถึงกลยุทธ์ใน
การดำเนินการ 
  ในการวิเคราะห์เชิงกลยุทธ์ (Strategic Analysis) นอกจากการวิเคราะห์สภาวะแวดล้อม 
ทั้งภายในและภายนอกแล้ว กรมอนามัยได้นำข้อมูลต่าง ๆ มาพิจารณาเพื่อประกอบการจัดทำแผนยุทธศาสตร์
การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ ประกอบด้วย กรอบความร่วมมือหรือพันธะสัญญา
ระดับโลก เช่น เป้าหมายการพัฒนาที่ยั ่งยืน (Sustainable Development Goals :SDGs), ข้อตกลงปารีส
(Paris Agreement), เป้าหมายโลกด้านโภชนาการ (Global Nutrition Target) และกรอบความร่วมมือ 
ด้านสิ ่งแวดล้อมและสุขภาพ ข้อมูลระดับประเทศ เช่น หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง  ร่างรัฐธรรมนูญ 
แห่งราชอาณาจักรไทย ฉบับก่อนลงประชามติพ.ศ. 2559 นโยบายรัฐบาล (พลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา), 



๓๐ 
 

ประเทศไทย 4.0,กรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี , ทิศทางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  
ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564), ทิศทางแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติฉบับที่12 (พ.ศ. 2560-2564), ประเด็นการปฏิรูปประเทศไทย ด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
ข้อมูลระดับกระทรวงสาธารณสุขเช่น นโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข และร่างกรอบทิศทาง
แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 พ.ศ. 2560-2564 
  การกำหนดทิศทางขององค์กร (Strategic Direction Setting) กรมอนามัยได้กำหนด
วิสัยทัศน์พันธกิจ และวัฒนธรรมองค์กร โดยการมีส่วนร่วมของผู้บริหาร นักวิชาการ และบุคลากรกรมอนามัย
และมีกลไกในการจัดทำรายละเอียดของแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ ่งแวดล้อมฯ ในรูปแบบของคณะจัดทำแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริ มสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมฯ คณะกรรมการขับเคลื่อนการบริหารการเปลี่ยนแปลงด้านวิชาการและพัฒนาองค์ความรู้ 6 กลุ่ม 
(กลุ ่มสตรีและเด็กปฐมวัย , กลุ ่มวัยเรียน, กลุ ่มวัยรุ ่น, กลุ ่มวัยทำงาน, กลุ ่มวัยสูงอายุ และกลุ ่มอนามัย
สิ ่งแวดล้อม) และคณะกรรมการสนับสนุนการบริหารการเปลี ่ยนแปลง 3 กลุ ่ม [กลุ ่ม 1 คณะกรรมการ
ยุทธศาสตร์กำลังคน (HR Strategy), กลุ่ม 2 คณะกรรมการบูรณาการจัดการความรู้ข้อมูลและการเฝ้าระวัง 
(KM & IT Surveillance) และกลุ่ม 3 คณะกรรมการการคลังและงบประมาณ (FIN)] เพื่อวางยุทธศาสตร์ 
(Strategic Development) โดยกำหนดประเด็นยุทธศาสตร์หรือประเด็นหลักที่ต้องคำนึงถึง/พัฒนา/หรือ
มุ่งเน้น มีเป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ตัวชี้วัดและเป้าหมายรองรับ รวมถึงกลยุทธ์และมาตรการที่จะส่งผลให้
กรมอนามัยบรรลุวิสัยทัศน์ นอกจากนี้ยังแปลงแผนยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติผ่านการสื่อสารและถ่ายทอด  
(Strategic Communication and Translation) ให้หน่วยงานจัดทำแผนปฏิบัติการ บริหารความเสี ่ยง
แผนงาน/โครงการสำคัญ ถ่ายทอดตัวชี้วัดและเป้าหมายสู่ระดับบุคคล ตลอดจนกำหนดแนวทาง การกำกับ
ติดตามและประเมินผลอย่างเป็นระบบ ซึ่งกรอบแนวคิดในการจัดทำแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ แสดงดังภาพ 
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บทที ่3 
วิธดีำเนนิการวจิยั 

 
 การศึกษาประสิทธิภาพการดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (พ.ศ. ๒๕๖1 – ๒๕80 
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม : การขับเคลื่อนเมืองสุขภาพดีที่มีผลกระทบต่อสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุในครั้งนี้       
แบ่งการศึกษาออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 

1. การศึกษาข้อมูลสำคัญที่เกี ่ยวข้องในการทบทวนแผนยุทธศาสตร์ กลุ่มอนามัยสิ ่งแวดล้อม 
(Cluster กลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อม) และกลุ่มผู้สูงอายุ (Cluster กลุ่มผู้สูงอายุ) กรมอนามัย โดยใช้วิธีการศึกษา
จากเอกสาร (Documentary Method) 

2. การวิเคราะห์ผลการขับเคลื่อนกิจกรรมสำคัญตามที่ได้รับงบประมาณกลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อม 
(Cluster กลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อม) และกลุ่มผู้สูงอายุ (Cluster กลุ่มผู้สูงอายุ) กรมอนามัย โดยคำนึงถึงความ
คุ้มค่า ผลลัพธ์ของการดำเนินงาน รวมไปถึงผลกระทบจากการดำเนินงาน โดยศึกษาจากข้อมูลทุติยภูมิ 
(Secondary Data) 

 
ส่วนที่ 1 การศึกษาข้อมูลสำคัญที่เกี่ยวข้องในการทบทวนแผนยุทธศาสตร์  โดยใช้วิธีการศึกษาจากเอกสาร 
(Documentary Method) 
                การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการทบทวนข้อมูล
ทุติยภูมจิากเอกสารต่างๆ ที่เก่ียวข้อง ประกอบไปด้วย  
                  (1) แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ป ี 
                  (2) แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ  
                  (3) แผนปฏิรูปประเทศ (ด้านสาธารณสุข)  
                  (4) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12  
                  (5) แผนยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี (ด้านสาธารณสุข)  
                  (6) พรบ.ผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖  
                  (๗) แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๔๕ - ๒๕๖๔)  
                  (๘) แผนงานบูรณาการสร้างความเสมอภาค เพ่ือรองรับสังคมสูงอายุ  
                  (๙) แผนงานทันตสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุประเทศไทย พ.ศ.2558 – 2565  
                (๑๐) แผนยุทธศาสตร์ฯ กรมอนามัย  
                (11) แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น (13) การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี 
(พ.ศ. 2561 – 2580) 13. การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี (06) พ้ืนที่และเมืองน่าอยู่อัจฉริยะ  
                (12) แผนยุทธศาสตร์อนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติฉบับที่ 3 (พ.ศ. 2560 – 2564) 
                (13) แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม (พ.ศ. 2563-2565)  
                (14) แผนปฏิบัติการด้านการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้าน สาธารณสุข ระยะที่ 1 
(พ.ศ. 2564 - 2573) 
                (๑5) พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
                (16) พระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. 2535 และ พ.ศ. 2561  
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                (17) กรอบความร่วมมือด้านอนามัยและสิ่งแวดล้อมของประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้
และเอเชียตะวันออก (14) แผนปฏิบัติการด้านการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุข 
ระยะที่ 1 (พ.ศ. 2564 - 2573) 
                (๑8) อนุสัญญาว่าด้วยการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (National Communication under 
United Nation Framework Convention on Climate Change: UNFCCC)  
                (19) ข้อตกลงอาเซียนเรื่องมลพิษจากหมอกควันข้ามแดน (ASEAN Agreement on Transboundary 
Haze Pollution) 
  
การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) 
 
ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์ผลการขับเคลื่อนกิจกรรมสำคัญตามที่ได้รับงบประมาณของกลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อม 
(Cluster กลุ ่มอนามัยสิ ่งแวดล้อม) และกลุ ่มผู ้สูงอายุ (Cluster กลุ ่มผู ้สูงอายุ)กรมอนามัย โดยคำนึงถึง 
ความคุ้มค่า ผลลัพธ์ของการดำเนินงาน รวมไปถึงผลกระทบจากการดำเนินงาน โดยศึกษาข้อมูลทุติยภูมิ 
(Secondary Data) 
            วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล สำหรับการศึกษาในส่วนที่ 2 นี้ วิเคราะห์ผลการขับเคลื่อนกิจกรรมสำคัญ
ตามที่ได้รับงบประมาณของของ Cluster กลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อม และ Cluster กลุ่มผู้สูงอายุ กรมอนามัย 
โดยคำนึงถึง 
     2.1) ความคุ้มค่า  
     2.2) ผลลัพธ์ของการดำเนินงาน  
    2.3) ผลกระทบจากการดำเนินงาน  
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บทที ่4 
ผลการศกึษา 

 
       การศึกษาประสิทธิภาพการดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (พ.ศ. ๒๕๖1 – ๒๕80 

ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม : การขับเคลื่อนเมืองสุขภาพดีที่มีผลกระทบต่อสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุ  ในครั้งนี้      
ผลการศึกษาออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 

1. ผลการศ ึ กษาข ้ อม ู ล ส ำค ัญท ี ่ เ ก ี ่ ย ว ข ้ อ ง ในการทบทวนแผนย ุ ทธ ศาสตร ์  โ ดย ใช้  
วิธีการศึกษาจากเอกสาร (Documentary Method) 

2. ผลการวิเคราะห์ผลการขับเคลื ่อนกิจกรรมสำคัญตามที ่ได้ร ับงบประมาณของกลุ ่มอนามัย
สิ่งแวดล้อม (Cluster กลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อม) และกลุ่มผู้สูงอายุ (Cluster กลุ่มผู้สูงอายุ) กรมอนามัย โดย
คำน ึ งถ ึ งความค ุ ้ มค ่ า  ผลล ัพธ ์ ของการดำเน ินงาน รวมไปถ ึ งผลกระทบจากการดำเน ิ น งาน  
โดยศึกษาจากข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) 
 
ส่วนที่ 1 ผลการศึกษาข้อมูลสำคญัที่เกี่ยวข้องในการทบทวนแผนยุทธศาสตร์ โดยใช้วิธีการศึกษาจากเอกสาร 
(Documentary Method) 

จากการทบทวนวรรณกรรม เอกสารต่างๆ ที ่กล่าวไว้ในบทที่ 2 นั ้น ผลการศึกษาจาก เอกสาร 
(Documentary Method) ดังนี้  
 
การทบทวนเป้าหมายการดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม : กลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อม (Cluster กลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อม) 
 

1. โครงการจดัการอนามยัสิง่แวดลอ้มในพืน้ทีเ่ศรษฐกจิพเิศษ (SEZ) ป ี2563 : การเฝ้าระวังด้าน อวล. 
ในพ้ืนที่ ศก.พ. ที่มีนิคมอุตสาหกรรมและพ้ืนที่ชายแดน (ตาก สระแก้ว นครพนม และมุกดาหาร) 
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เป้าหมายโครงการ ผลการดำเนินงาน ปัญหาและอุปสรรค ปัจจัยความสำเร็จ กลุ่มงานที่
รับผิดชอบ 

1. ระบบเฝ้าระวังด้านสิ่งแวดล้อม
และสุขภาพในพ้ืนที่เขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษในพ้ืนที่ SEZ  4 
พ้ืนที่ 
2. 1. เครื่องมือประเมินความเสี่ยง
กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ / 
5 กิจการ 

1)  การผลิต สะสม ขนส่ง
ดอกไม้เพลิง หรือสารเคมีอันเป็น
ส่วนประกอบในการผลิตดอกไม้
เพลิง  

2) การกลึง เจาะ เชื่อม ตี ตัด 
ประสาน รีด หรืออัดโลหะด้วย
เครื่องจักร หรือก๊าซ หรือไฟฟ้า 

1. ระบบเฝ้าระวังด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพในพ้ืนที่เขต
พัฒนาเศรษฐกิจพิเศษในพ้ืนที่ 

SEZ  4 พ้ืนที่      
    - บูรณาการการดำเนินงาน อวล.ในพ้ืนที่ SEZ 
ระหว่างกรมอนามัยและกรมวิทย์ฯ ประเด็นเฝ้าระวัง 
1) น้ำประปาหมู่บ้าน 2) สุขาภิบาลอาหาร  3) 
คุณภาพอากาศ  4) ข้อมูลสุขภาพ (จังหวัดตาก) 
(นโยบายและแผน) 
   - ชุดข้อมูลและเครื่องมือการคาดการณ์สิ่งคุกคามที่
อาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพเพ่ือการเฝ้าระวัง 
ประเมินและคาดการณ์ผลกระทบต่อสุขภาพ ในพ้ืนที่ 
SEZ (วิชาการ)  
   - แนวทางการประเมินคาดการณ์ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมในพ้ืน SEZ กรณีนิคมอุตสาหกรรม (ตาก 
สระแก้ว) (วิชาการ) 

ประเด็นเสี่ยงส่วนใหญ่ของ พท. คือ
น้ำอุปโภค – บริโภค หลายแห่งอยู่
ในระดับท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพ
จำเป็นต้องได้รับการแก้ไขอย่าง
เร่งด่วน โดยได้ประสานหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องเพ่ือดำเนินการการแก้ไข
แล้ว 

1. มีการบูรณาการดำเนินงาน
ร่วมกับภาคีเครือข่ายทุกภาค
ส่วนทั้งภายในและภายนอก สธ. 

กลุ่มเฝ้าระวังด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม 



๓๗ 
 

เป้าหมายโครงการ ผลการดำเนินงาน ปัญหาและอุปสรรค ปัจจัยความสำเร็จ กลุ่มงานที่
รับผิดชอบ 

ยกเว้นกิจการที่ได้รับใบอนุญาตใน 
6 (1) 

3) การผลิต ซ่อมเครื่อง
อิเล็กทรอนิกส์ เครื่องไฟฟ้า 
อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ หรือ
อุปกรณ์ไฟฟ้า 
   4) การผลิต พ่น ทาสารเคลือบ
เงา หรือสี แต่งสำเร็จสิ่งของ
เครื่องใช้ หรือผลิตภัณฑ์ จากไม้ 
หวาย  ชานอ้อย 
   5) การปั่นด้าย กรอด้าย ทอผ้า
ด้วยเครื่องจักร หรือทอผ้าด้วยกี่
กระตุก เฉพาะ การปั่นด้าย กรอ
ด้าย ทอผ้าด้วยเครื่องจักร 

   - แนวทางการเฝ้าระวังด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ
ในเขตเศรษฐกิจพิเศษพ้ืนที่ชายแดน (นครพนม 
มุกดาหาร) (วิชาการ) 
2. พัฒนากฎหมาย หรืเครื่องมือเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
ในการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมี
สุขภาพดีในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ 
    2.1 พัฒนาแบบตรวจประเมินด้านอวล.สำหรับ
กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (5 กิจการ)  
(วิชาการ)   
    2.1 ข้อเสนอเกณฑ์การกำหนดประเภทและขนาด
กิจการ ตามมาตรา 54 วรรคสอง (ฟาร์มสุกร, อู่เคาะ 
พ่น สี, การผลิต สะสม ขนส่งสารกำจัดศัตรูพืช) 
(กฎหมาย) 

ขาดข้อมูลสถิติเกี่ยวกับการประกอบ
กิจการ เช่น จำนวนและการกระจาย
ตัว เรื่องร้องเรียน 
การกำหนดประเภทและขนาดของ
กิจการ เป็นเรื่องที่ต้องอาศัยข้อมูล
ปริมาณมากท่ีสามารถเป็นตัวแทน
ภาพรวมของประเทศและองค์ความรู้
ทางวิชาการ 

1. มีภาคีเครือข่ายในการลง
พ้ืนที่  
2. มีอนุกรรมการวิชาการฯ ที่
ช่วยพิจารณาให้ข้อเสนอแนะใน
การพัฒนากฎหมาย 

กลุ่มพัฒนาระบบ
การประเมินผล

กระทบต่อสุขภาพ 

 

 
 
 
 



๓๘ 
 

2. โครงการจัดการอนามยัสิ่งแวดลอ้มในพืน้ทีเ่ขตพฒันาพิเศษภาคตะวนัออก EEC   : พ้ืนที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก : ระยอง, ชลบุรี, ฉะเชิงเทรา 

 

เป้าหมายโครงการ ผลการดำเนินงาน ปัญหาและอุปสรรค ปัจจัยความสำเร็จ กลุ่มงานที่
รับผิดชอบ 

1. ระบบคาดการณ์และประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพจากปัจจัยเสี่ยง
ด้านอวล.ในพ้ืนที่ EEC 1 ระบบ 
2. ระบบข้อมูลการเฝ้าระวังด้าน
อวล.ในพ้ืนที่ EEC 
3. (ร่าง) หลักสูตรการให้ความเห็น
ต่อรายงานวิเคราะห์ผลกระทบ
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ (EHIA)  
 

1. ระบบคาดการณ์และประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพจากปัจจัยเสี่ยงด้านอวล.ในพ้ืนที่  
     - รูปแบบการประเมินคาดการณ์ผลกระทบต่อ
สุขภาพจากมลพิษอากาศในพ้ืนที่ EEC /ข้อมูล
ประเมินภาระโรคและแนวทางประเมินคาดการณ์
ผลกระทบต่อสุขภาพ กรณีมลพิษทางอากาศในพื้นที่
เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (วิชาการ)   
2. ระบบข้อมูลการเฝ้าระวังด้านอวล.ในพ้ืนที่ EEC 
- รายงานข้อมูลสถานการณ์อนามัยสิ่งแวดล้อมใน
พ้ืนที่ EEC (วิชาการ)  
3. หลักสูตรการสำหรับเจ้าหน้าที่ในการให้ความเห็น
ต่อรายงานวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพ (EHIA) (สร้างความเข้มแข็งภาคีเครือข่าย) 
 

1. การเก็บ baseline ไม่สามารถ
ดำเนินการได้ เนื่องจากประสาน 
ศอ. แล้วมีนโยบายให้เน้นงาน 
COVID  โดยส่วนกลางจะจัดทำ
รายงานสถานการณ์ในประเด็นอื่น 
ๆ ที่สามารถใช้ข้อมูลทุติยภูมิได้ 
2. ข้อมูล IPD ไม่สามารถนำมา
วิเคราะห์และประเมินคาดการณ์
ภาระโรคได้ เนื่องจากข้อมูลมีจำกัด 
ไม่เพียงพอ 

1.การได้รับการสนับสนุนข้อมูล
ทุติยภูมิจากภาคีเครือข่าย 
2. ได้รับคำปรึกษาจาก
ผู้เชี่ยวชาญ ในการดำเนินงาน 

กลุ่มพัฒนาระบบ
การประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพ 

 

 



๓๙ 
 

 
 
 
3.การพัฒนาเมืองสุขภาพดีในพื้นที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและพื้นที่พิเศษ  
 

เป้าประสงค์/ตวัชีว้ดั/ค่าเปา้หมาย 
ผลการดำเนนิงาน (ปี) กลยทุธ ์ มาตรการ 
2565 2566   

เป้าประสงค์ : องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมี
การพัฒนาเมืองให้มีการเติบโตบนคุณภาพ
ชีวิตที่ดีของประชาชนทุกกลุ่มวัย 

    

ตวัชีว้ดัที ่1 ร้อยละของพ้ืนที่เขตเมือง 
(เทศบาลนคร/ เทศบาลเมือง) และเขต
เศรษฐกิจพิเศษขับเคลื่อนเป็นเมืองสุขภาพดี 

- - (1) จัดประชุมจัดทำเกณฑ์มาตรฐานเมืองสุขภาพดีและรับฟัง
ความเห็นต่อเกณฑ์มาตรฐานเมืองสุขภาพดี 
(๒) ประชาสัมพันธ์เชิญชวนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้าร่วม
โครงการ และศูนย์อนามัยคัดเลือกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มี
ความสมัครใจเข้าร่วมโครงการ รวมทั้งสิ้น ๑๕๕ แห่ง แบ่งเป็น 
เทศบาลนคร ๑๖ แห่ง เทศบาลเมือง ๘๑ แห่ง เทศบาลตำบล ๔๓ 
แห่ง และ อบต. ๑๕ แห่ง 
(๓) สร้างความรู้ความเข้าใจในกระบวนการพัฒนาเมืองและประเมิน
เมืองตามเกณฑ์มาตรฐานเมืองสุขภาพดีรวมทั้งชี้แจงแนวทางการ
ดำเนินงานเมืองสุขภาพดีและเกณฑ์เมืองสุขภาพดีแก่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นท่ีเข้าร่วงโครงการ 
(๔) ติดตาม สนับสนุน ให้คำแนะนำในการดำเนินงานขับเคลื่อนการ
ยกระดับเมืองสุขภาพดี ของศูนย์อนามัยและองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นที่เข้าร่วมโครงการ ดังนี้ 

1) ส ิ ่งแวดล้อมเอื ้อต ่อส ุขภาพ 
( Healthy Environments)  ใ ห้
ความสำคัญกับ การมีนโยบายหรือ
แผนพัฒนาท้องถิ่นด้านสิ่งแวดล้อม 
การม ีพ ื ้นท ี ่ สาธารณะสำหรับ
ประชาชนทุกกลุ่มวัย การจัดการ
ขยะและสิ ่งปฏิกูล การเข้าถึงน้ำ
บริโภคที่สะอาด และการจัดการ
มลพิษสิ่งแวดล้อม 
2)  สถานท ี ่ ท ี ่ เ อ ื ้ อต ่ อส ุขภาพ 
(Healthy Settings)  เ น ้ น ใ ห ้ มี
จัดการสุขลักษณะของสถานที่หรือ
สถานประกอบกิจการต่างๆ ทั้ง
บ้านเรือนที ่พักอาศัย  โรงเรียน 

ตวัชีว้ดัที ่2 ร้อยละขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น (เทศบาล/ อบต.) พัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

-  

   



๔๐ 
 

เป้าประสงค์/ตวัชีว้ดั/ค่าเปา้หมาย 
ผลการดำเนนิงาน (ปี) กลยทุธ ์ มาตรการ 
2565 2566   

เป้าประสงค์ : องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมี
การพัฒนาเมืองให้มีการเติบโตบนคุณภาพ
ชีวิตที่ดีของประชาชนทุกกลุ่มวัย 

    

     ๑) ศูนย์อนามัยแต่งตั้งคณะกรรมการประเมินเมืองสุขภาพดี
ระดับเขต 
     ๒) ศูนย์อนามัยรวบรวมข้อมูลการเจ็บป่วยด้วยโรงระบบ 
ทางเดินอาหารและโรคระบบทางเดินหายใจย้อนหลัง ๕ ปี  
เพ่ือเป็นข้อมูลพื้นฐานในการติดตามผลลัพธ์การดำเนินงานในระยะ
ยาว 
     ๓) องค์กรการปกครองส่วนท้องถิ่นที่เข้าร่วมโครงการ ประเมิน
ตนเองตามเกณฑ์เมืองสุขภาพดีและส่งผลการประเมินตนเองให้
ศูนย์อนามันในพ้ืนที่ 
(๕) ศูนย์อนามัยจัดประชุมร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือแผนพัฒนาเมืองสุขภาพดี โดยวิเคราะห์ผล
การประเมินตนเองตามเกณฑ์เมืองสุขภาพดี วิเคราะห์ช่องว่างที่
ต้องการพัฒนา และคัดเลือกประเด็นที่จะขับเคลื่อน 
(๖) ศูนย์อนามัยจัดประชุมคณะกรรมการประเมินเมืองสุขภาพดี โดย
ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้นำเสนอผลการดำเนินงานราย
ประเด็นให้สอดคล้องตามเกณฑ์มาตรฐาน คณะกรรมการประเมินให้
คะแนน และศูนย์อนามัยรวบรวมผลการประเมิน 

ศ ูนย ์ เด ็กเล ็ก ว ัด ตลาด ส ้วม
สาธารณะ  ให้ได้มาตรฐานและเอ้ือ
ต ่อการใช ้ช ีว ิตที ่ม ีค ุณภาพของ
ประชาชนทุกกลุ่มวัย 
3) Healthy People (ประชาชน
รอบรู้และสุขภาพดี)  
ให้ความสำคัญกับการส่งเสริม
สุขภาพ และการสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพแก่ประชาชน 
 

 
 
 
 
 



๔๑ 
 
 
 
 
 
 

4.ผลการดำเนินงานกิจกรรม Cluster กลุ่มผู้สูงอายุ  
 
 

เป้าประสงค์/ตวัชีว้ดั/ค่าเปา้หมาย 
ผลการดำเนนิงาน (ปี) ค่าเปา้หมาย (ป)ี 

กลยทุธ ์ มาตรการ 
2560 2561 2562 2563 2564 

เป้าประสงค์ : ผู้สูงอายุสุขภาพดี ดูแลตนเองได้ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
ตวัชีว้ดัที ่1 ร้อยละการพัฒนาทักษะ 
กาย ใจของผู้สูงอายุ 

- - ร้อยละ 
80 

ร้อยละ 
80 

ร้อยละ 
80 

1. เตรียมความพร้อม
ระบบสนับสนุนและ
คนในการเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุ (Social  
มีส่วนร่วมในสังคม)  
(ตามสิทธิขั้นพฐ.  
เน้นชมรมฯ) 
2. พัฒนาระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุ 
ในชุมชน  
(Strong: Healthy  
มีสุขภาพดี)  
3. พัฒนาระบบ
บริหารจัดการ
ส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม

- LCA  
- A2IM 
- HL 
- 5 Smart 
- PIRAB 

ตวัชีว้ดัที ่2 ร้อยละของผู้สูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ 

- ร้อยละ
54.415 

ร้อยละ 
50 

ร้อยละ 
50 

ร้อยละ 
50 

ตวัชีว้ดัที ่3 ร้อยละของตำบลที่มีระบบ 
การส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
(Long Term Care) ผ่านเกณฑ์  

ร้อยละ
82.4 

ร้อยละ
61.3 

ร้อยละ 
70 

ร้อยละ 
80 

ร้อยละ 
95 



๔๒ 
 

เป้าประสงค์/ตวัชีว้ดั/ค่าเปา้หมาย 
ผลการดำเนนิงาน (ปี) ค่าเปา้หมาย (ป)ี 

กลยทุธ ์ มาตรการ 
2560 2561 2562 2563 2564 

เป้าประสงค์ : ผู้สูงอายุสุขภาพดี ดูแลตนเองได้ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

เพ่ือผู้สูงอายุสู่ความ
ยั่งยืน (Security) 

ตวัชีว้ดัที ่4 ร้อยละของผู้สูงอายุ  
(60-70 ปี)  
มีฟันแท้ใช้งานอย่างน้อย 20 ซี่ 4 คู่สบ 

ร้อยละ
20.7 

ร้อยละ
27.8 

ร้อยละ 
45 

ร้อยละ 
46 

ร้อยละ 
47 

1. เตรียมความพร้อม
ระบบ สนับสนุนและ
คนในการเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุ (social  
มีส่วนร่วมในสังคม) 

1.1 การส่งเสริมสนับสนุน 
การรวมกลุ่มเพ่ือสร้างความ
เข้มแข็งของชมรมผู้สูงอายุ 
1.2 ส่งเสริมสนับสนุน Brain 
Bank ในทุกองค์กร 
1.3 ส่งเสริมสนับสนุนการมี/
สร้างสิ่งอำนวยความสะดวก
และการสื่อสาร สาธารณะที่เอ้ือ
ต่อผู้สูงอายุ และเข้าถึงได้ง่าย  

     1.พัฒนาระบบการ
ดูแล ผู้สูงอายุ ใน
ชุมชน (Strong)   
 

2.1 สร้างความรู้ ตระหนัก 
และทักษะในการเฝ้าระวังและ
ดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชน ครอบครัว ชุมชน 
2.2 พัฒนาระบบส่งเสริม
สุขภาพและบริการการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน 
 พัฒนา/จัดกระบวนการ/
สนับสนุน ให้ชมรม,โรงเรียน
ผู้สูงอายุ ครอบครัว ชุมชน จัด



๔๓ 
 

เป้าประสงค์/ตวัชีว้ดั/ค่าเปา้หมาย 
ผลการดำเนนิงาน (ปี) ค่าเปา้หมาย (ป)ี 

กลยทุธ ์ มาตรการ 
2560 2561 2562 2563 2564 

เป้าประสงค์ : ผู้สูงอายุสุขภาพดี ดูแลตนเองได้ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

กิจกรรม/จัดสิ่งแวดล้อม ที่
กระตุ้น/เอ้ือต่อการเรียนรู้และ
ปรับพฤติกรรมการดูแลช่อง
ปากด้วยตนเอง  
 การพัฒนานวัตกรรม ที่เอ้ือ
ต่อการเรียนรู้การดูแลช่องปาก
ตนเอง 
 พัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
ภาคประชาชน อสม. Care 
giver     
2.3 พัฒนาระบบ 
Intermediate Care ในชุมชน 
เพ่ือสนับสนุน Age-friendly 
Community 

     3. พัฒนาระบบ
บริหารจัดการ 
ส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม
เพ่ือผู้สูงอายุ สู่ความ
ยั่งยืน (secure) 

3.1 พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพและสังคม รวมทั้งระบบ 
LTC 
 พัฒนาระบบ กลไกเพ่ิมการ
เข้าถึงบริการสุขภาพช่องปาก 
ในผู้สูงอายุทุกกลุ่ม (ช่วยเหลือ
ตนเองได้/ไม่ได้) 



๔๔ 
 

เป้าประสงค์/ตวัชีว้ดั/ค่าเปา้หมาย 
ผลการดำเนนิงาน (ปี) ค่าเปา้หมาย (ป)ี 

กลยทุธ ์ มาตรการ 
2560 2561 2562 2563 2564 

เป้าประสงค์ : ผู้สูงอายุสุขภาพดี ดูแลตนเองได้ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

 พัฒนาศักยภาพบุคลากรและ
หลักสูตรด้านทันตกรรม
ผู้สูงอายุ   
 การพัฒนานวัตกรรมบริการ 
เพ่ือการดูแลสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุและบูรณาการกับ
สุขภาพด้านอื่นๆ  
 ติดตาม กำกับ และ
ประเมินผล 
3.2 ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ มีที่อยู่
อาศัยที่มีสภาพแวดล้อม
เหมาะสม 
3.3 พัฒนาระบบสวัสดิการ
แบบประชารัฐ “ชุดสิทธิ
ประโยชนธ์รรมนูญชุมชน” 

 
โครงการสำคัญ (แปลงเป้าหมาย/กลยุทธ์/มาตรการ ตามข้อ 1.2 สู่การปฏิบัติให้เกิดรูปธรรม ในการขับเคลื่อนการทำงาน) 
 



๔๕ 
 

ตอบ
ตวัชีว้ดั 

โครงการ วตัถปุระสงค ์
เป้าหมาย/ผลผลติ

สำคญั 
กิจกรรมสำคญั กลุม่เป้าหมาย 

งบประมาณ (บาท) 

สว่นกลาง สว่นภมูภิาค 

ร้อยละ
การพัฒนา
ทักษะกาย
ใจของ
ผู้สูงอายุ 

1. โครงการ
สง่เสริมสขุภาพ
ผูส้งูอายุและ
ปอ้งกนัภาวะ
สมองเสือ่มใน
ผูส้งูอาย ุ

1. เพื่อประเมิน คัดกรอง
สุขภาพ และภาวะสมอง
เสื่อมในผู้สูงอายุ 
2. เพื่อสนับสนุนส่งเสริมให้
มีการจัดกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพและปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมสุขภาพ พัฒนา
ทักษะกาย ใจ ในผู้สูงอายุ
กลุ่มเสี่ยง 
3. เพื่อส่งเสริมสนับสนุนให้
มีนวัตกรรมการส่งเสริม
สุขภาพ และ ป้องกันสมอง
เสื่อมในผู้สูงอายุ 
4. เพื่อส่งเสริมสนับสนุน
นวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะสมองเสื่อมโดย
ครอบครัว ชุมชน 

ผลผลติ 
1. ผู้สูงอายุทุกคนได้รับ
การประเมิน 
คัดกรองสุขภาพ
เบื้องต้น  
 
 
 
 
 
 
 
2. ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง
ได้รับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 
พัฒนาทักษะ  กาย  ใจ 
ร้อยละ 80 
 

1.พัฒนาระบบเฝ้า
ระวัง และระบบ 
Pre – Ageing เพ่ือ
เตรียมความพร้อม
ก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ
(อายุ 45 – 59 ปี) 
  

1.ประชาชนอายุ 45 – 
59 ปี  
(เตรียมความพร้อมก่อนเข้า
สู่วัยสูงอายุ) 
2.ผู้สูงอายุ(ผู้ที่มีอายุ 60 ปี 
บริบูรณ์ 
ขึ้นไป) ทุกคน 
3. บุคลากรสาธารณสุขใน
สังกัดกระทรวงสธ. 
กระทรวงที่เกี่ยวข้องและ
ภาคีเครือข่าย 

7.6 ลบ 11.3 ลบ. 

2. ขับเคลื่อน 
Health Literacy 
และพฤติกรรม
สุขภาพพึงประสงค์ 

3. สร้าง/พัฒนา 
นวัตกรรม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ถอดบทเรียน 
*หมายเหต ุ: 
พัฒนาระบบเฝ้า
ระวังเป็นการบูรณา
การร่วม Cs KISS 



๔๖ 
 

ตอบ
ตวัชีว้ดั 

โครงการ วตัถปุระสงค ์
เป้าหมาย/ผลผลติ

สำคญั 
กิจกรรมสำคญั กลุม่เป้าหมาย 

งบประมาณ (บาท) 

สว่นกลาง สว่นภมูภิาค 

ร้อยละ
ของ
ผู้สูงอายุมี
พฤติกรรม
สุขภาพที่
พึง
ประสงค์ 
 

2. โครงการ
พระสงฆ์กับ
การพัฒนาสุข
ภาวะ 

1. เพื่อประเมิน   
คัดกรองสุขภาพพระสงฆ์
และสามเณร 
2. เพื่อสนับสนุนส่งเสริมให้
มีการจัดกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ  พัฒนา
ทักษะกาย  ใจ  ในพระสงฆ์
และสามเณรกลุ่มเสี่ยง 
3. เพื่อส่งเสริมสนับสนุนให้
มีนวัตกรรมการส่งเสริม
สุขภาพพระสงฆ์และ
สามเณร 
4. เพื่อส่งเสริม สนับสนุน
นวัตกรรมการดูแลพระสงฆ์
และสามเณร 
โดยชุมชน 

1. ผู้พระสงฆ์และ
สามเณรทุกรูปได้รับการ
ประเมินคัดกรอง
สุขภาพเบื้องต้น   
2. ร้อยละ 80 ของ
พระสงฆ์และสามเณร
กลุ่มเสี่ยงได้รับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ  
พัฒนาทักษะ  กาย  ใจ 
 
 
 
 
3. มีวัดส่งเสริมสุขภาพ   
ผ่านเกณฑ์ 
ร้อยละ 50 
 

1. ขับเคลื่อนการ 
ดำเนินงานพระสงฆ์
กับการพัฒนาสุข
ภาวะ 
และพระคิลา
นุปัฎฐาก 

1. พระสงฆ์และสามเณร 
76 จังหวัด  
2. ประชาชนทั่วไป 
3. หน่วยงานภาครัฐ 
เอกชน และภาคีเครือข่าย 
 

1.6 ลบ. 2.4 ลบ. 

2. พัฒนาระบบ
ข้อมูล พระสงฆ์/
สามเณร 
3. ขับเคลื่อนการ
ดำเนินงาน Health 
Literate Temple 

ร้อยละ
ของตำบล
ที่มีระบบ
การ

3. โครงการ
พัฒนาระบบ
การดูแลด้าน
สุขภาพ

1. เพื่อส่งเสริม สนับสนุนให้
ผู้สูงอายุเข้าถึงหรือใช้
นวัตกรรม และเทคโนโลยี
ในการดูแลผู้สูงอายุระยะ

1. ผู้สูงอายุเข้าถึงหรือ
ใช้นวัตกรรมและ
เทคโนโลยี 
ในการดูแลผู้สูงอายุ

1. พัฒนาระบบ
Preventive Long 
Term Care การ
ดูแลส่งเสริม

ผู้สูงอายุทั่วประเทศ 
 

11.8 ลบ. 35.5 ลบ. 



๔๗ 
 

ตอบ
ตวัชีว้ดั 

โครงการ วตัถปุระสงค ์
เป้าหมาย/ผลผลติ

สำคญั 
กิจกรรมสำคญั กลุม่เป้าหมาย 

งบประมาณ (บาท) 

สว่นกลาง สว่นภมูภิาค 

ส่งเสริม
สุขภาพ
ดูแล
ผู้สูงอายุ
ระยะยาว 
(Long 
Term 
Care) 
ผ่านเกณฑ์ 
 

ผู้สูงอายุระยะ
ยาว (Long 
Term Care) 
ในชุมชน ปี 
2562 
 

ยาว อย่างสมอภาคและเท่า
เทียม   
จากทีมสหสาขาวิชาชีพ 
หน่วยบริการปฐมภูมิและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ระดับตำบลอย่างต่อเนื่อง
และสม่ำเสมอโดยการมีส่วน
ร่วมของครอบครัว ชุมชน 
และท้องถิ่น ผู้สูงอายุมี
คุณภาพชีวิตที่ดี อยู่ในสังคม
อย่างมีศักดิ์ศรี  
“ สังคมไทย  สังคมสูงวัย  
ไม่ทอดทิ้งกัน”  
2. สามารถลดภาระ
งบประมาณค่าใช้จ่ายด้าน
บริการสุขภาพลงอย่าง
ยั่งยืน ลดความ 
แออัดในสถานพยาบาล 
เพ่ิมทักษะในการจัดการ
ดูแลสุขภาพตนเองโดย
ครอบครัว ชุมชนมีส่วนร่วม     

ระยะยาวไม่น้อยกว่า  
200,000 คน        
2. มีนวัตกรรมและ
เทคโนโลยีการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุระยะ
ยาวที่สามารถพัฒนา
เป็นต้นแบบ ในการ
ให้บริการเขตสุขภาพ
ละ 1 เรื่อง  รวม 13 
เรื่อง 
3. มีตำบลที่มีระบบ
การส่งเสริมสุขภาพ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
(ตำบล Long Term 
Care)  
ผ่านเกณฑ์  
ร้อยละ 60  
 

สุขภาพเชิงป้องกัน
ในกลุ่ม Pre-aging 
อายุ 45-59 ปี 
และ กลุ่มผู้สูงอายุ 
อายุ 60 ปี ขึ้นไป 
(กลุ่มติดสังคม 
ADL 12 - 20 
คะแนน) 
 
2. พัฒนาระบบ    
intermediate 
care    in 
community 
3. พัฒนาระบบ 
Long Term Care 
- มีมาตรฐาน 
ยั่งยืน 
- พัฒนาระบบ
ฐานข้อมูลให้เป็น 
Big data 



๔๘ 
 

ตอบ
ตวัชีว้ดั 

โครงการ วตัถปุระสงค ์
เป้าหมาย/ผลผลติ

สำคญั 
กิจกรรมสำคญั กลุม่เป้าหมาย 

งบประมาณ (บาท) 

สว่นกลาง สว่นภมูภิาค 

ร้อยละ
ผู้สูงอายุมี
ฟันแท้ใช้
งาน อย่าง
น้อย 20 
ซี่ และ 4 
คู่สบฟัน
หลัง 

4. โครงการ
บูรณาการ
นวัตกรรม 
และเทคโนโลยี
การดูแล
สุขภาพช่อง
ปากผู้สูงอายุ 
กรมอนามัย  
ปี 2562 

1) เพ่ือให้กลุ่ม เป้าหมาย
ดูแลช่องปากได้ด้วยตนเอง 
เข้าถึงสื่อ ความรู้เพ่ือการ
ดูแลตนเอง ทั้งกลุ่มก่อน
สูงอายุ /ช่วยเหลือตนเองได้ 
และไม่ได้ 
2) เพ่ือให้กลุ่ม เป้าหมาย 
เข้าถึง นวัตกรรมบริการ 
เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ
ช่องปาก  
แบบผสมผสานเพิ่มขึ้น  
3) เพ่ือพัฒนานวัตกรรม
บริการ นวัตกรรมสนับสนุน 
และการบูรณาการกับการ
ดูแลสุขภาพด้านอ่ืนๆ  

1) จำนวนภาคี
เครือข่าย ภาคปชช. ที่
มีส่วนร่วมในการดูแล
ช่องปากตนเอง      
   (5,000 ชมรม) 
โดยมีนวัตกรรมเพ่ือการ
เรียนรู้ในการดูแล
ตนเอง 

1. พัฒนา
เทคโนโลยี 
นวัตกรรม เพื่อ 
OHP ผส. 
 พัฒนา/จัด
กระบวนการ/
สนับสนุน ให้ชมรม
,โรงเรียนผู้สูงอายุ 
ครอบครัว ชุมชน 
จัดกิจกรรม/ 
จัดสิ่งแวดล้อม  
ที่กระตุ้น/เอ้ือ ต่อ
การเรียนรู้และปรับ
พฤติกรรมการดูแล
ช่องปากด้วยตนเอง  
 
 การพัฒนา
นวัตกรรม ที่เอ้ือต่อ
การเรียนรู้การดูแล
ช่องปากตนเอง 
และนวัตกรรม
บริการ 

- ผู้สูงอายุทุกกลุ่ม (กลุ่ม
หลักคือ 60ปี  
ขึ้นไป กลุ่มรองคือ อายุ 
40–59 ปี) 
- เครือข่ายภาคประชาชน/
ภาครัฐ ในพ้ืนที่ 

 46.561 ลบ. 



๔๙ 
 

ตอบ
ตวัชีว้ดั 

โครงการ วตัถปุระสงค ์
เป้าหมาย/ผลผลติ

สำคญั 
กิจกรรมสำคญั กลุม่เป้าหมาย 

งบประมาณ (บาท) 

สว่นกลาง สว่นภมูภิาค 

 พัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครภาค
ประชาชน อสม. 
Care giver     

2)  จำนวนผู้สูงอายุที่
เข้าถึงนวัตกรรมบริการ
ด้านช่องปากแบบ
ผสมผสาน 
(5 ล้านคน) 
 
3) บุคลากรและภาคี
เครือข่ายได้รับการ
พัฒนา 3,000 คน 

2. พัฒนาระบบ 
กลไก ศักยภาพ 
เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึง 
PP OH แบบ
ผสมผสาน 
 พัฒนาระบบ 
กลไก เพ่ือ
สนับสนุนการ
เข้าถึงนวัตกรรม
บริการแบบ
ผสมผสาน ใน
ผู้สูงอายุทุกกลุ่ม
(ช่วยเหลือตนเอง
ได้ /พึ่งพิง) 
 ติดตาม กำกับ 
สนับสนุน  
 ประเมินผล
แผนงานภาพรวม 

เครือข่ายภาครัฐส่วนกลาง/
ระดับเขต 

  



๕๐ 
 

ตอบ
ตวัชีว้ดั 

โครงการ วตัถปุระสงค ์
เป้าหมาย/ผลผลติ

สำคญั 
กิจกรรมสำคญั กลุม่เป้าหมาย 

งบประมาณ (บาท) 

สว่นกลาง สว่นภมูภิาค 

 พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรและ
หลักสูตรด้านทัน
ตกรรมผู้สูงอายุ   

4) มีนวัตกรรมบริการ
เพ่ือการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก ผู้สูงอายุใน 4 
ประเด็น 

3. พัฒนา OH 
P&P ผ่านการมี
ส่วนร่วม เน้น
ชุมชนและท้องถิ่น 
 พัฒนา
นวัตกรรมบริการ 
เพ่ือการดูแล
สุขภาพช่องปากใน
ผู้สูงอายุแบบครบ
วงจรในจังหวัด
ต้นแบบในทุกเขต
สุขภาพ /บูรณา
การกับการดูแล
สุขภาพด้านอื่นๆ
รวมทั้งการ
สนับสนุน

   



๕๑ 
 

ตอบ
ตวัชีว้ดั 

โครงการ วตัถปุระสงค ์
เป้าหมาย/ผลผลติ

สำคญั 
กิจกรรมสำคญั กลุม่เป้าหมาย 

งบประมาณ (บาท) 

สว่นกลาง สว่นภมูภิาค 

นวัตกรรม 
ผลิตภัณฑ์ 
พัฒนาแนวทาง 
มาตรฐานการดูแล
สุขภาพช่องปากใน
ผู้สูงอายุแต่ละ
ประเด็น ถอด
บทเรียน สรุป 

รวมงบประมาณทีใ่ชใ้นพืน้ที่ 21 ลบ. 95.761 ลบ. 
รวมงบประมาณทัง้หมด 116.761 ลบ. 
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ส่วนที่ 2 ผลวิเคราะห์การขับเคลื่อนกิจกรรมสำคัญตามที่ได้รับงบประมาณของ กลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อม 
(Cluster กลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อม) และกลุ่มผู้สูงอายุ (Cluster กลุ่มผู้สูงอายุ) กรมอนามัย โดยคำนึงถึงความ
คุ้มค่า ผลลัพธ์ของการดำเนินงาน รวมไปถึงผลกระทบจากการดำเนินงาน โดยศึกษาจากข้อมูลทุติยภูมิ 
(Secondary Data) ทั้งนี้ ศึกษาข้อมูลทุติยภูมิที่ได้จากการดำเนินงานที่ผ่านมาในปี 2562 – 2566  โดยมี
รายละเอียด ดังนี้ 

กรอบแนวคิดในการศกึษา 
 

INPUT  PROCESS 
DATA Collection Documentary Method 

(1) แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ป ี(พ.ศ. ๒๕๖1 – ๒๕80) 
(2) แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาต ิ 
(3) แผนปฏิรูปประเทศ (ด้านสาธารณสุข)  
(4) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที ่12 และ 13 
(5) แผนยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี (ดา้นสาธารณสุข)  
6) พรบ.ผู้สูงอาย ุพ.ศ. ๒๕๔๖  
(๗) แผนผู้สูงอายแุห่งชาติ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๔๕ - ๒๕๖๔)  
(๘) แผนงานบูรณาการสร้างความเสมอภาค เพื่อรองรับสังคมสูงอายุ  
(๙) แผนงานทันตสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุประเทศไทย พ.ศ.2558 – 
256 
(๑0) แผนยุทธศาสตร์ฯ กรมอนามัย  
(11) แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาต ิประเด็น(13) การเสริมสร้างให้
คนไทยมีสุขภาวะที่ดี (พ.ศ. 2561 – 2580) 13. การเสริมสร้างให้คน
ไทยมีสุขภาวะที่ดี   (06 ) พื้นทีแ่ละเมืองน่าอยู่อัจฉริยะ  
(12) แผนยุทธศาสตร์อนามยัสิ่งแวดล้อมแห่งชาติฉบับที ่3 (พ.ศ. 2560 
– 2564) 
(13) แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามยั
สิ่งแวดล้อม (พ.ศ. 2563-2565)  
(14) แผนปฏบิัติการด้านการปรับตวัต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศด้าน สาธารณสุข ระยะที ่1 (พ.ศ. 2564 - 2573) 
(๑5) พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
(16)พระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติพ.ศ.
2535 และ พ.ศ. 2561  
(17) กรอบความร่วมมือดา้นอนามยัและสิ่งแวดล้อมของประเทศใน
ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้และเอเชียตะวันออก (14) แผนปฏิบัติ
การด้านการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุข 
ระยะที่ 1 (พ.ศ. 2564 - 2573) 
(๑8) อนุสัญญาว่าดว้ยการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (National 
Communication under United Nation Framework Convention 
on Climate Change: UNFCCC)  
(19) ข้อตกลงอาเซียนเร่ืองมลพิษจากหมอกควันข้ามแดน (ASEAN 
Agreement on Transboundary Haze Pollution) 

(1) จัดประชุมจัดทำเกณฑ์มาตรฐานเมืองสุขภาพด ี
และรับฟังความเห็นต่อเกณฑ์มาตรฐานเมืองสุขภาพดี 
(๒) ประชาสัมพันธ์เชิญชวนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้าร่วม
โครงการ และศูนย์อนามัยคัดเลือกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ที่มีความสมัครใจเข้าร่วมโครงการ รวมทั้งสิ้น ๑๕๕ แห่ง 
แบ่งเป็น เทศบาลนคร ๑๖ แห่ง เทศบาลเมือง ๘๑ แห่ง 
เทศบาลตำบล ๔๓ แห่ง และ อบต. ๑๕ แห่ง 
(๓) สร้างความรู้ความเข้าใจในกระบวนการพัฒนาเมืองและ
ประเมินเมืองตามเกณฑ์มาตรฐานเมืองสุขภาพดีรวมทั้งชี้แจง
แนวทางการดำเนินงานเมืองสุขภาพดีและเกณฑ์เมืองสุขภาพดี
แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เข้ารว่งโครงการ 
(๔) ติดตาม สนับสนุน ให้คำแนะนำในการดำเนินงาน
ขับเคลื่อนการยกระดับเมืองสุขภาพดี ของศูนย์อนามัยและ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เข้าร่วมโครงการ ดังนี้ 
     ๑) ศูนย์อนามัยแต่งตั้งคณะกรรมการประเมินเมืองสุขภาพดี
ระดับเขต 
     ๒) ศูนย์อนามยัรวบรวมข้อมูลการเจ็บป่วยด้วยโรงระบบ
ทางเดินอาหารและโรคระบบทางเดินหายใจย้อนหลัง ๕ ป ีเพื่อ
เป็นข้อมูลพื้นฐานในการติดตามผลลัพธ์การดำเนินงานในระยะยาว 
     ๓) องค์กรการปกครองส่วนทอ้งถิ่นที่เข้าร่วมโครงการ 
ประเมินตนเองตามเกณฑ์เมืองสุขภาพดีและส่งผลการประเมิน
ตนเองให้ศูนย์อนามันในพื้นที ่
(๕) ศูนย์อนามยัจัดประชุมรว่มกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อแผนพัฒนาเมืองสุขภาพด ีโดย
วิเคราะห์ผลการประเมินตนเองตามเกณฑ์เมืองสุขภาพดี 
วิเคราะห์ช่องว่างที่ต้องการพัฒนา และคัดเลือกประเด็นที่จะ
ขับเคลื่อน 
(๖) ศูนย์อนามยัจัดประชุมคณะกรรมการประเมินเมืองสุขภาพ
ดี โดยให้องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่นเป็นผู้นำเสนอผลการ
ดำเนินงานรายประเด็นให้สอดคล้องตามเกณฑ์มาตรฐาน 
คณะกรรมการประเมินให้คะแนน และศูนย์อนามัยรวบรวมผล
การประเมิน 

 
 
 OUTPUT 

รายงานผลการประเมินการศึกษาประสทิธิภาพการบรหิารงบประมาณในการดำเนินงา0น0ตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ป ี 
(พ.ศ. ๒๕๖1 – ๒๕80) ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม : การขับเคลื่อนเมืองสุขภาพดทีี่มีผลกระทบต่อสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอาย ุจำนวน 1 เร่ือง 
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ความก้าวหน้าการดำเนินงานเมืองสุขภาพดี ตั้งแต่ปี 2562 - 2566  

• องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสมัครเข้าร่วมโครงการ จำนวน 143 แห่ง แบ่งเป็น 
- เทศบาลนคร 15 แห่ง 
- เทศบาลเมือง 74 แห่ง 
- เทศบาลตำบล/อบต 54 แห่ง 
ผ่านเป็นเมืองสุขภาพดีจำนวนทั้งหมด 108 แห่ง แบ่งเป็น 
• เทศบาลนคร จำนวน 10 แห่ง  
• เทศบาลเมือง จำนวน 63 แห่ง  
• เทศบาลตำบล จำนวน 27 แห่ง  
• องค์การบริหารส่วนตำบล จำนวน 8 แห่ง 
จำแนกตามระดับ  
• ระดับทอง จำนวน 14 แห่ง 
 เทศบาลนคร จำนวน 4 แห่ง  
 เทศบาลเมือง จำนวน 10 แห่ง 
• ระดับเงิน จำนวน 40 แห่ง 
 เทศบาลนคร จำนวน 4 แห่ง 
 เทศบาลเมือง จำนวน 24 แห่ง 
 เทศบาลตำบล จำนวน 8 แห่ง 
 องค์การบริหารส่วนตำบล จำนวน 4 แห่ง 
• ระดับทองแดง จำนวน 54 แห่ง 
 เทศบาลนคร จำนวน 2 แห่ง 
 เทศบาลเมือง จำนวน 29 แห่ง 
 เทศบาลตำบล จำนวน 19 แห่ง 
 องค์การบริหารส่วนตำบล จำนวน 4 แห่ง 
ผลการประเมินตนเองของอปท.ที่เข้าร่วมโครงการ พบ 5 ลำดับที่ยังเป็น Gap และต้องขับเคลื่อนให้ถึงระดับดี
มาก ได้แก่   
   1)....ตัวชี้วัดที่ 2 การจัดให้มีพ้ืนที่สาธารณะเมืองสุขภาพ    
 2)....ตัวชี้วัดที่ 5 การจัดการสิ่งปฏิกูล 
 3)...ตัวชี้วัดที่ 14 ศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพ 
 4)...ตัวชี้วัดที่ 16 สถานศึกษาพัฒนาเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
 5)...ตัวชี้วัดที่ 19 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
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ผลการศึกษา 
ผู้ศึกษาได้นำข้อมูลที่ได้จากการ SWOT (SWOT analysis technique) เป็นข้อมูลนำเข้าใกระบวน

การประชุมทบทวนเพื่อจัดทำแผนยุทธศาสตร์ฯ ดังนี้ 
จุดแข็ง (Strengths) 

S1 : กลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อม (Cluster กลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อม) และกลุ่มผู้สูงอายุ (Cluster 
กลุ ่มผู ้ส ูงอายุ) มีกฎหมายในความรับผิดชอบ ซึ ่งใช้เป็นเครื ่องมือในการขับเคลื ่อนงานและ                
มีคณะกรรมการระดับชาติ ระดับเขต และจังหวัดเป็นกลไกสำคัญ 

S2 : มีหน่วยงานทั้งส่วนกลางและภูมิภาค ครอบคลุม ทั้งเชิงประเด็นและพื้นที่ที่เอื้อต่อการ
เป็นผู ้นำด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ ่งแวดล้อมทั ้งในระดับชาติ นานาชาติและระดับเขต 
(ส่วนกลาง มีสำนักวิชาการทั ้งสายสิ ่งแวดล้อมและสายส่งเสริมสุขภาพ มีศูนย์บริหารกฎหมาย
สาธารณสุข สำนักความร่วมมือระหว่างประเทศ ศูนย์อนามัย ส่วนภูมิภาคมีหน่วยงานอยู่ในทุกเขต
สุขภาพ) 

S3 : ได้รับมอบหมายให้เป็นผู้ดูแล ปกป้อง คุ้มครอง 2 ระบบ คือ ระบบส่งเสริมสุขภาพ 
และระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมทำให้เอื ้อต่อการทำงานส่งเสริมสุขภาพตามกรอบแนวคิดของ WHO 
และกฎบัตร Ottawa 

S4 : บุคลากรกรมอนามัย มีความรู้ มีทักษะ มีความสามารถที่หลากหลาย มีสหวิชาชีพที่เอ้ือ
ต่อการทำงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมอย่างครบวงจร กระจายอยู่ทั้งส่วนกลาง/ภูมิภาค 
(แพทย์ ทันตแพทย์ นักวิทยาศาสตร์ พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข นักโภชนาการ นักวิทยาศาสตร์
สุขภาพ สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม ฯลฯ) 

S5 : มี HEALTH เป็นวัฒนธรรมองค์กรอย่างต่อเนื่อง 
 
จุดอ่อน (Weaknesses) 

W1 : การพัฒนานโยบายสาธารณะยังมีน้อยทั้งสายส่งเสริมและสายสิ่งแวดล้อม การบังคับใช้
กฎหมายผ่านภาคี เครือข่าย หุ้นส่วน ยังต้องพัฒนาและผลักดันให้ต่อเนื่องและครอบคลุม 

W2 : การทางานยังบูรณาการไม่เต็มที่ ยังมีการทำงานแบบแยกส่วน (silo) 
W3 : ขาดการวิเคราะห์และพัฒนากำลังคนอย่างเป็นระบบที่สอดคล้องกับสถานการณ์ 

การเปลี่ยนแปลงและการปฏิรูประบบสุขภาพ 
W4 : ระบบกำกับ ติดตาม ประเมินผลยังไม่เข้มแข็ง ระบบการสื่อสาร การส่งต่อข้อมูล  

ยังต้องพัฒนา 
W5 : ผลการวิจัย ผลงานวิชาการและนวัตกรรมยังมีน้อย 

โอกาส (Opportunities) 
O1 : แนวทางการบริหารราชการของรัฐบาล พลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา เน้นประชารัฐและ 

การบูรณาการเอ้ือต่อการทางาน สารสนเทศมีความทันสมัย เอ้ือต่อการทางาน ทาให้ประชาชนเข้าถึง
ข้อมูลและช่องทางในการส่งเสริมสุขภาพง่ายข้ึน 

O2 : มีข้อตกลง พันธะสัญญาบัตร ความร่วมมือระหว่างประเทศด้านส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม เช่น SDGs , Global nutrition target etc. ทาให้เอื้อต่อการดาเนินงาน 

O3 : การก้าวสู่ประชาคมอาเซียนมีนโยบายในการร่วมพัฒนาการสาธารณสุขระหว่างกัน 
เป็นโอกาสให้ประเทศไทยได้แสดงศักยภาพและมีบทบาทนาในระดับภูมิภาค 
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O4 : กระแสสังคมและประชาชนมีความตื่นตัวเรื ่องสุขภาพทาให้ประชาชนเปิดรับข้อมูล 
และความรู้ /แนวทางการปฏิบัติเพื่อส่งเสริมให้สุขภาพดี ต้องการสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ 

O5 : มีแหล่งความรู้และองค์กรทั้งในและต่างประเทศตลอดจนมีภาคี เครือข่ายหลากหลาย
ระดับ ทั้งระดับนโยบาย และพื้นที่ระดับเขต จังหวัดและตาบลที่มีการสนับสนุนงานด้านส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 

 อุปสรรค (Threat) 
T1 : การทำงานด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในระดับประเทศยังขาดเอกภาพ 
T2 : การแปลงนโยบายสู่การปฏิบัติเรื่อง Health in all policy ยังไม่สำเร็จ 
T3 : ระบบงบประมาณ การเงิน การคลังของประเทศยังสนับสนุนงานส่งเสริมสุขภาพและ

อนามัยสิ่งแวดล้อมน้อยไม่พอเพียงต่อการขับเคลื่อนงาน 
T4 : สังคมไทยมีล ักษณะโน้มน้าวได้ง ่ายประกอบกับการได้ร ับข่าวสารจากช่องทาง 

การสื่อสารสาธารณะที่หลากหลาย ซึ่งขาดการวิเคราะห์ข้อมูลที่ถูกต้อง สาหรับใช้ในการตัดสินใจ
ความรวดเร็วของ social media ทาให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกต้อง 

T5 : การเปลี่ยนแปลงสังคมโลก โครงสร้างประชากร ปัญหาสิ่งแวดล้อม ปัญหาเรื่องสิทธิ 
และในภาพรวมของกลุ่มวัยงานผู้สูงอายุ มีข้อเสนอเชิงนโยบาย ดังนี้ 

1) ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี 
2) ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุอยู่ในเมืองสุขภาพดี 
3) ส่งเสริมให้ ดำเนินงาน Age friendly cities 
4)  ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้รับการประเมินคัดกรองสุขภาพและเข้าถึงบริการอย่างทั่วถึงและเท่าเทียมการ

ทบทวนแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ กรมอนามัย ปี พ.ศ. 2563 
- 2565 หน้า 71 

5) สนับสนุนการพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาวเชิงป้ องกัน (Preventive 
Long - Term Care) และ ให้ผู้สูงอายุเป็น Active Aging มี Productivity มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 
Literacy) สามารถดูแลตนเอง ช่วยเหลือตนเอง และชุมชนได้  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



56 
 

บทที ่5 
สรปุและอภปิรายผลการศกึษา 

 
สรปุผลการศกึษา 

            การดำเนินงานเมืองสุขภาพดี เป็นการบูรณาการงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและส่งเสริมสุขภาพ 
มุ่งเน้นการผลักดันและสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ดำเนินงานใน 3 องค์ประกอบ คือ 1) 
สิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ (Healthy Environments) 2) สถานที่ทีเ่อ้ือต่อสุขภาพ (Healthy Settings) และ 3) 
ประชาชนรอบรู้และสุขภาพดี (Healthy People) พื้นที่เป้าหมายในการขับเคลื่อนงาน คือ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นระดับเทศบาล จำนวน 2,472 แห่ง โดยการดำเนินงานเมืองสุขภาพดี จะช่วยส่งเสริมสนับสนุน
ให้ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีกรอบแนวทางในการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
สามารถประเมินและทราบระดับการพัฒนาเมือง นำไปสู่การวิเคราะห์ วางแผน กำหนดนโยบายขับเคลื่อนสู่
การเป็นเมืองสุขภาพดี ได้อย่างเหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ ซึ ่งกรมอนามัยกำหนดเป้าหมายภายในปี 
พ.ศ.2570 ประเทศไทยจะมีเมืองสุภาพดีไม่น้อยกว่า 1,000 เมือง โดยบูรณาการทำงานร่วมกันทั้ง
หน่วยงานภายในกรมอนามัย และหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
ร่วมกับหน่วยงานสายส่งเสริมสุขภาพและสายอนามัยสิ่งแวดล้อม ขับเคลื่อนดำเนินงานพัฒนาองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น สู่เมืองสุขภาพดี โดยมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสมัครเข้าร่วมประเมินรับรองเมืองสุขภาพดี 
305 แห่ง ผ่านการประเมินรับรองเมืองสุขภาพดี จำนวน 274 แห่ง โดยเป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นราย
ใหม่จำนวน 238 แห่ง และเป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่สมัครขอรับการประเมินซ้ ำเพื่อยกระดับ 
จำนวน 36 แห่ง กำหนดเป้าหมายการดำเนินงาน ร้อยละของพื้นที่เขตเมือง (เทศบาลทุกระดับ) และเขต
เศรษฐกิจพิเศษขับเคลื่อนเป็นเมืองสุขภาพดี ร้อยละ 10 โดยพบว่าในปี 2566 มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ระดับเทศบาล ผ่านการประเมินรับรอง จำนวน 100 แห่ง และในปี 2567 พบว่ามีองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นระดับเทศบาล ผ่านการประเมินรับรองเมืองสุขภาพดี จำนวน 180 แห่ง ดังนั้น มีผลการดำเนินงาน
สะสมทั้งสิ้น 280 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 11.32  
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           กรมอนามัยได้มีการประกาศใช้แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒      
พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔ หรือ “แผนยุทธศาสตร์ ๔ ปี กรมอนามัย” ที่มีความสอดคล้องกับแผนระดับที่ ๑     
แผนระดับที่ ๒ และแผนระดับที่ ๓ ตามภารกิจกรมอนามัย แต่อย่างไรก็ตามงบประมาณที่ในการดำเนินงาน
ดังกล่าวนั้น ยังขาดการติดตามประเมินผล ด้านประสิทธิภาพของการใช้งบประมาณว่ามีความคุ้มค่า เกิด
ผลลัพธ์ที่ดี รวมไปถึงเกิดผลกระทบต่อกลุ่มประชาชนผู้สูงอายุหรือไม่ อย่างไรการเตรียมการเพื่อรองรับสภาพ
ของปัญหาด้านผู้สูงอายุจึงเป็นปัญหาสำคัญที่ควรได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วน เพื่อเป็นการลดค่าใช้จ่ายด้าน
การบริการสุขภาพ และให้ผู้สูงอายุได้รับการส่งเสริมสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดีที่เอ้ือต่อ
การมีสุขภาพดี และเพื่อเป็นการรองรับกับจำนวนของผู้สูงอายุที่จะเพิ่มขึ้นในอนาคตด้วย ประกอบกับใน
ปัจจุบันความท้าทายในการดำเนินงาน และปัญหาที่ยังต้องได้รับการแก้ไข ทั้งในมิติด้านการเสริมสร้าง  ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ  
 การศึกษาประสิทธิภาพการดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (พ.ศ. ๒๕๖1–๒๕80) ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม : การขับเคลื่อนเมืองสุขภาพดีที่มีผลกระทบต่อสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุ  แบ่งวิธีการศึกษา
ออกเป็น ๒ ส่วนได้แก่ ส่วนที่ ๑ การศึกษาข้อมูลสำคัญที่เกี่ยวข้องในการทบทวนแผนยุทธศาสตร์ด้านผู้สูงอายุ
ฯ โดยใช้วิธีการศึกษาจากเอกสาร (Documentary Method) ประกอบด้วย (1) แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 
20 ปี พ .ศ . ๒๕๖1 – ๒๕80) (2) แผนแม่บทภายใต้ย ุทธศาสตร ์ชาติ (3) แผนปฏิร ูปประเทศ (ด้าน
สาธารณสุข) (4) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 และ 13 (5) แผนยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี 
(ด้านสาธารณสุข) (6) พรบ.ผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖ (๗) แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๔๕ - ๒๕๖๔) 
(๘) แผนงานบูรณาการสร้างความเสมอภาค เพ่ือรองรับสังคมสูงอายุ (๙) แผนงานทันตสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุ
ประเทศไทย พ.ศ.2558 – 2565 (๑๐) แผนยุทธศาสตร์ฯ กรมอนามัย (11) แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์
ชาติ ประเด็น(13) การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี (พ.ศ. 2561 – 2580) 13. การเสริมสร้างให้คน
ไทยมีสุขภาวะที่ดี (06 ) พื้นที่และเมืองน่าอยู่อัจฉริยะ (12) แผนยุทธศาสตร์อนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติฉบับ
ที่ 3 (พ.ศ. 2560 – 2564) (13) แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
(พ.ศ.2563-2565) (14) แผนปฏิบัติการด้านการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุข 
ระยะที่ 1 (พ.ศ. 2564 - 2573) (๑5) พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 (15) พระราชบัญญัติ
ส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ .ศ.2535 และ พ.ศ. 2561 (16) กรอบความร่วมมือด้าน
อนามัยและสิ่งแวดล้อมของประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้และเอเชียตะวันออก (14) แผนปฏิบัติ
การด้านการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุข ระยะที่ 1 (พ.ศ. 2564 - 2573) (๑7) 
อนุสัญญาว่าด้วยการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (National Communication under United Nation 
Framework Convention on Climate Change: UNFCCC) (18) ข้อตกลงอาเซียนเรื่องมลพิษจากหมอก
ควันข้ามแดน (ASEAN Agreement on Transboundary Haze Pollution) โดยคำนึงถึงความคุ้มค่า ผลลัพธ์
ของการดำเนินงาน รวมไปถึงผลกระทบจากการดำเนินงาน โดยศึกษาข้อมูลทุติยภูมิที่ได้จากการดำเนินงาน
โครงการภายใต้คณะกรรมการการติดตามผลการดำเนินงาน กรมอนามัย กลุ่มผู้สูงอายุ (Cluster กลุ่มผู้สูงอายุ) 
และกลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อม(Cluster กลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อม)   สรุปผลการศึกษาฯ มาใช้ในการวางแผนการ
เขียนโครงการและการบริหารจัดการงบประมาณให้เหมาะสมต่อไป 



58 
 

ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์ผลการขับเคลื่อนกิจกรรมสำคัญตามที่ได้รับงบประมาณของกรมอนามัย โดยคำนึงถึง
ความคุ้มค่า ผลลัพธ์ของการดำเนินงาน รวมไปถึงผลกระทบจากการดำเนินงาน โดยศึกษาข้อมูลทุติยภูมิที่ได้
จากโครงการCluster กลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อม และกลุ่มผู้สูงอายุ พร้อมทั้งรวบรวมข้อมูลข้อเสนอที่ได้จากการ
ประชุมฯ และข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์ในส่วนที่ ๑ ให้กับผู้ที่เกี่ยวข้องพิจารณา แลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
และจัดทำ(ร่าง)สรุปผลการศึกษาฯ มาใช้ในการวางแผนการเขียนโครงการและการบริหารจัดการแผนงาน
โครงการ งบประมาณให้เหมาะสมต่อไป  

โดยนำ สมรรถนะหลักขององค์กร A2IM ซ่ึง A = Assessment (ประเมิน), A = Advocacy (ให้ ข้อเสนอ), I= 
Intervention (ปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม) และ M = management (จัดการ/อภิบาล
ระบบ)  และ กลยุทธ์ PIRAB  

P- Partnership ( สร้างภาคีเครือข่าย) การสร้างพันธมิตรที่ดีด้านสุขภาพ ทั้งภาครัฐภาคเอกชน องค์กร 
สาธารณประโยชน์ เพ่ือความร่วมมืออย่างยั่งยืน  

I – Investment (ลงทุนเพื่อพัฒนาโครงสร้างและระบบงาน) การพัฒนานโยบายที่ยั่งยืนนำไปสู่การปฏิบัติ การ
จัด พ้ืนฐาน เพื่อจัดการปัจจัยกำหนดสุขภาพ  

R - Regulation and legislation (พัฒนากระบวนการกำหนดนโยบายและกฎหมายด้านสุขภาพ),รับประกัน
การ ปกป้อง อันตรายเอ้ือโอกาสอันเท่าเทียมกันประชาชนเข้าถึงการมีสุขภาพดี  

A – Advocate (สร้างความตระหนักรู้เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรารมสุขภาพ)ชี้นำสร้างกระแส บนพ้ืนฐาน
ของมนุษย์ ความสามัคคีเป็นน้ำหนึ่งใจเดียวเรียกร้องให้ทุกภาคส่วน/ทุกระดับความร่วมมือกันดำเนินการอย่าง
จริงจังกัน  

B - Build Capacity (พัฒนาสมรรถนะบุคลากร)การสร้างศักยภาพ ความเป็นผู้นำ การปฏิบัติการด้าน
สาธารณสุข ความรู้และเทคโนโลยีด้านสุขภาพ การวิจัย ความรอบรู้ด้านสุขภาพมาใช้ในการปฏิบัติหน้าที่และ
ปฏิบัติงาน  
 
 
  ผลการศึกษาพบว่าการขับเคลื่อนเมืองสุขภาพดีที่มีผลกระทบต่อสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุ  
ชุมชนและท้องถิ่นให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี อยู่ในสังคมอย่างมีศักดิ์ศรีเข้าถึงบริการอย่างถ้วนหน้าและเท่า
เทียม สร้างสังคมแห่งความเอื้ออาทร และสมานฉันท์ สามารถลดภาระงบประมาณค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ
ภาครัฐ ตลอดจนมีการสนับสนุนและผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) ควบคู่ไปกับการพัฒนาทีมหมอครอบครัวและ
อาสาสมัครในชุมชนเพื่อส่งเสริม สนับสนุนกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพในชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ /โรงเรียน
ผู้สูงอายุและชุมชนเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี อยู่ในสังคมอย่างมีศักดิ์ศรีเข้าถึงระบบการ
ดูแลสุขภาพและคุ้มครองทางสังคมอย่างทั่วถึงและเท่าเทียมมีความมั่นคงปลอดภัย มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์ และมีนวัตกรรม เทคโนโลยีทางการแพทย์ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ติดบ้าน ติดเตียง ที่ช่วย
ลดค่าใช้จ่ายในการนำเข้าเครื่องมือแพทย์ ส่งผลให้ประเทศมีความมั่นคง มั่งค่ังและยั่งยืนต่อไป 
ความก้าวหน้าการดำเนินงานในปีงบประมาณ 2566  
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อภปิรายผลการศกึษา 
   -ประชาชนทุกกลุ่มวัยเข้าถึงเมืองที่มีสังคมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี ลดปัจจัยเสี่ยงและเกิดปัจจัยเอื้อ
ต่อสุขภาพ  

- การขับเคลื่อนเมืองสุขภาพดีที่มีผลกระทบต่อสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุ 
 
ข้อเสนอแนะ 
1. ควรอาศยัความรว่มมอืในการดำเนนิงานกับภาคเีครอืขา่ยใหม้ากขึน้และมีการวางแผนการดำเนนิงาน
รว่มกนั เพือ่กำหนด บทบาท หนา้ที ่และแผนการดำเนนิงานทีช่ดัเจนรว่มกนั เชน่ 
 ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี 

1) ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุอยู่ในเมืองสุขภาพดี 
2) ส่งเสริมให้ ดำเนินงาน Age friendly cities เมืองที่มิตรกับผู้สูงอายุ 
4)  ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้รับการประเมินคัดกรองสุขภาพและเข้าถึงบริการอย่างทั่วถึงและเท่าเทียมการ

ทบทวนแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ กรมอนามัย ปี พ.ศ. 2563 
- 2565 หน้า 71 

5) สนับสนุนการพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาวเชิงป้ องกัน (Preventive 
Long - Term Care) และ ให้ผู้สูงอายุเป็น Active Aging มี Productivity มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 
Literacy) สามารถดูแลตนเอง ช่วยเหลือตนเอง และชุมชนได้  
 6.จัดระบบบริการสำหรับผู้สูงอายุ ตั้งแต่การตรวจคัดกรองสุขภาพเบื้องต้น บริการทันตกรรม การให้
วัคซีน และ การบำบัดรักษาผู้สูงอายุ  

7.สนับสนุนทีมหมอครอบครัว (Family care term) เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ และป้องกันโรคใน
ผู้สูงอายุ และ ส่งต่อเพ่ือการบำบัดรักษา 

8.พัฒนาศักยภาพผู้จัดการในการดูแลผู้สูงอายุ (Care manager) เพ่ือเป็นแกนนำในการจัดกิจกรรม/ 
บริการสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุ 

9.พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) เพ่ือทำหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
10.พัฒนาและดำเนินการระบบดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Long Term Care) 

รวมถึงระบบการดูแลระยะสุดท้ายในชุมชน 
       11. สนับสนุนการเตรียมความพร้อมผู้สูงอายุด้านสุขภาพ 

บทบาทกระทรวงมหาดไทย 
        ๑.สนับสนุนการจัดการเชิงโครงสร้างระดับจังหวัดและอำเภอเพื่อสนับสนุนการดำเนินงานพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชนท้องถิ่นสำหรับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่อยู่ในเมืองสุขภาพดี สิ่งแวดล้อม
ที่เอ้ือต่อสุขภาพผู้สูงอายุ 

๒.สนับสนุนองค์กรปกครองท้องถิ่นในการดำเนินงานดูแลผู้สูงอายุในชุมชนสำหรับการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุที่อยู่ในเมืองสุขภาพดี สิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพผู้สูงอายุ 

๓.พัฒนา ปรับปรุงแก้ไขกฎระเบีสำหรับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุที ่อยู ่ในเมืองสุขภาพดี 
สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพผู้สูงอายุยบที่เกี่ยวข้องและถ่ายโอนอำนาจไปสู่ท้องถิ่น เพื่อเอื้อต่อการดำเนินการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  
          4.ส่งเสริมให้ ดำเนินงาน Age friendly cities เมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ  
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บทบาทสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

     ๑. สนับสนุนการดำเนินการส่งเสริมป้องกันโรคในผู้สูงอายุโดยผ่านกองทุนสุขภาพตำบล 
     ๒. สนับสนุนการดำเนินการระบบดูแลผู้สูงอายุระยะยาวทั่วประเทศ 

บทบาทสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
     ๑. ประสาน  หนุนเสริมการดำเนินงานของหน่วยงานต่างๆ เพ่ือให้เกิดนโยบายกลไก ตลอดจนรูปแบบ
ที่เหมาะสม สำหรับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่อยู่ในเมืองสุขภาพดี สิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพผู้สูงอายุ 
     ๒. สนับสนุนการพัฒนานวัตกรรม พัฒนาพื ้นที ่นำร่อง สนับสนุนจัดการความรู ้ ถอดบทเรียน  
เพื่อนำไปสู่การขยาย ผลการดำเนินการเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในพื้นที่ต่างๆสำหรับการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่อยู่ในเมืองสุขภาพดี สิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพผู้สูงอายุ 
 
 
 
 

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