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รายงานส าหรับผู้บริหาร 
จากการประชุมจัดท าแผนการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคภายใต้ยุทธศาสตร์  

PP&P Excellence กระทรวงสาธารณสุข 
ระหว่างวันที่ ๑ – ๒  ตุลาคม 2563  ณ  ห้องประชุมก าธร สุวรรณกิจ กรมอนามัย 

 
โดย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

 
ความเป็นมา : 
 

  ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุข ให้ความส าคัญกับการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในประชาชนทุกกลุ่มวัย ซึ่ง
การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสู่ความเป็นเลิศ หรือ P&P Excellence เป็นหนึ่งในแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 
ด้านสาธารณสุขประกอบด้วยการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคเป็นเลิศ (P&P Excellence)  ระบบบริการเป็นเลิศ 
(Service Excellence) บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) และบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล 
(Governance  Excellence) เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพดี  เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน 
 การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เป็นกระบวนการซึ่งต้องอาศัยการมีส่วนร่วม จากทุกภาคีเครือข่ายทั้ง
ภาครัฐ เอกชน ภาคประชาสังคมทั้งในส่วนกลาง ส่วนภูมิภาคและระดับท้องถิ่น ในการสร้างความร่วมมือจัดท าแผน
ยุทธศาสตร์  โครงการ  กิจกรรมอย่างบูรณาการ พร้อมสื่อสารและผลักดันแผนงาน โครงการให้น าสู่การปฏิบัติอย่าง
จริงจัง โดยมีเป้าหมายเพื่อให้สถานะสุขภาพประชากรตามกลุ่มวัยมีสุขภาพแข็งแรง สมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และ
อารมณ์ อยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัยจึงได้จัดท า “โครงการประชุมจัดท า
แผนการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค กระทรวงสาธารณสุข” ขึ้น ระหว่างวันที่ ๑ – ๒  ตุลาคม 2563  ณ    
ห้องประชุมก าธร  สุวรรณกิจ  กรมอนามัย ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วยผู้รับผิดชอบงานของกรมวิชาการ          
กองแผนงานและยุทธศาสตร์  จ านวน 70 คน 
 ประธานการประชุมโดยแพทย์หญิงพรรณพิมล  วิปุลากร อธิบดีกรมอนามัย ผู้น าการด าเนินการโดย 
นายแพทย์สราวุฒิ  บุญสุข  รองอธิบดีกรมอนามัย โดยมี นายแพทย์โสภณ  เมฆธน อดีตปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
และ นายแพทย์สุริยะ  วงศ์คงคาเทพ ร่วมเป็นที่ปรึกษาและชี้แนะ 
 

ประเด็นส าคัญจากการประชุม 
 

1) กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัย น าเสนอยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพ  ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภค 
    เป็นเลิศ พ.ศ.2560 – 2579 ประกอบด้วย  
 วิสัยทัศน์ (Vision)  พันธกิจ (Mission) เป้าประสงค์ (Goals) แผนงานและประเด็นส าคัญตามแผนงาน     
การวิ เคราะห์ห่วงโซ่คุณค่าตามประเด็นกลุ่มวัย  
 

2) น าเสนอค าสั่งแต่งตั้งคณะท างานภายใต้คณะอนุกรรมการพัฒนาบริการด้านการสร้างเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค  
    ปี 2563 – 2567 และอ านาจหน้าที่ในการขับเคลื่อนงานที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 
 2.1 ค าสั่งคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่ 130/ 2563 เรื่องแต่งตั้งคณะอนุกรรมการภายใต้
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 2.2 ค าสั่งคณะอนุกรรมการพัฒนาบริการด้านการสร้างเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค ที่ 1/2563   เรื่อง 
แต่งต้ังคณะท างานพัฒนาสิทธิประโยชน์ กลไกการจดัการและการเข้าถึงบรกิารสรา้งเสรมิสุขภาพและป้องกันโรค       
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 2.3 ค าสั่งคณะอนุกรรมการพัฒนาบริการด้านการสร้างเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค ที่ 2/2563        
เรื่อง แต่งตั้งคณะท างานพัฒนาการสื่อสาร และกลไกการก ากับติดตามประเมนผลการเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค 
 

3) น าเสนอสถานการณ์ การวิเคราะห์ปัญหา มุมมองข้อเสนอในการจัดท าแผนสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค โดย 
 3.1 กรมการแพทย์  
 3.2 กรมควบคุมโรค 
 3.3 กรมสุขภาพจิต  
 3.4 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 3.5 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
 3.6 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
 3.7 ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
 

4) การทบทวน Value chain วิเคราะห์องค์ประกอบ/กิจกรรม/กระบวนการของห่วงโซ่คุณค่าที่สะท้อนให้เห็น 
    การบรรลุเป้าหมายและโปรแกรมการบริการ (Benefit package) ตามประเด็นกลุ่มวัย 
 

 รูปแบบการประชุม เป็นการน าเสนอภาพรวม เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานที่ผ่านมา และให้ค า
ชี้แนะ โดยแพทย์หญิงพรรณพิมล  วิปุลากร อธิบดีกรมอนามัย  นายแพทย์โสภณ  เมฆธน อดีตปลัดกระทรวง
สาธารณสุข และ นายแพทย์สุริยะ  วงศ์คงคาเทพ และการแบ่งกลุ่มย่อย ดังนี้ 
 1. กลุ่มหญิงตั้งครรภ์    โดย กรมอนามัยเป็นเจ้าภาพหลัก  
 2. กลุ่มเด็กอายุ 0-5 ปี    โดย กรมอนามัยเป็นเจ้าภาพหลัก 
 3. กลุ่มเด็กโตและเยาวชน อายุ 6 -24 ปี  โดย กรมสุขภาพจิตเป็นเจ้าภาพหลัก 
 4. ผู้ใหญ่ อายุ 25 -59 ปี   โดย กรมควบคุมโรคเป็นเจ้าภาพหลัก 
 5. ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป      โดย กรมการแพทย์เป็นเจ้าภาพหลัก 
 

5) น าเสนอผลการทบทวน โปรแกรมการบริการ( Health  Program) ตามประเด็นกลุ่มวัย ดังนี้ 
 5.1  กลุ่มแม่และเด็ก 
  ในกลุ่มแม่และเด็ก มีการใช้ ตัวชี้วัด กลุ่มเป้าหมาย และมาตรการคงเดิม ส่วน Benefit Package   
ฉ.๑๐ ที่แก้ไข คือ  ฉบับเดิมมีการฝากครรภ์คุณภาพ 5 ครั้ง ปรับแก้เป็น 8 ครั้ง และมีการเพิ่มเติม ดังนี้   
  1. แคลเซียมในหญิงตั้งครรภ์ (กรมอนามัย) 
  2. การฝากครรภ์ มาตรฐาน 8 ครั้ง (กรมอนามัย) 
  3. การป้องกันการคลอดก่อนก าหนด โดย ยาเหน็บโปรเจสเตอโรน 
  4. การตรวจซิฟิลิสในสามี/คู่ ของหญิงตั้งครรภ์ 
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 แผนภาพที่ 1  แสดง Health Program การส่งเสริมสุขภาพกลุ่มแม่ 
 
5.2 เด็กปฐมวัย 0 – 5 ปี  
  มีการแก้ไข ส่วน Benefit Package ฉ.๑๐ ฉบับเดิมการบริการมาตรฐาน ตาม ฉ ๑๐ ตรวจสุขภาพ
ช่องปาก เคลือบ/ทาฟลูออไรด์เฉพาะที่ ๒ ครั้ง ต่อปี  ให้ตัดค าว่า“วาร์นิช”ออก และมีการเพิ่มเติม ดังนี้      
  ๑.การคัดกรองการเฝ้าระวังโรคพิษตะกั่วในกลุ่มเด็ก (กรมควบคุมโรค)  
  ๒.การคัดกรองพัฒนาการในเด็กอายุ ๙, ๑๙, ๓๐, ๔๒ และ ๖๐ เดือน 
  ๓.การตรวจคัดกรองโรคหายากในทารก ( IEM) รอผลการวิจัย ปี ๖๔  
  ๔. เจาะเลือดทารกแรกเกิดหลังคลอด PKU 
  

 
 แผนภาพที่ 2  แสดง Health Program การส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย 0-5 ปี 
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5.3 เด็กวัยเรียนและวัยรุ่น 6 – 24 ปี 
 

  ในกลุ่มเด็กวัยเรียน มีการใช้ ตัวชี้วัด กลุ่มเป้าหมาย มีการเพ่ิมเติมมาตรการ ในด้านการ เฝ้าระวัง  
คัดกรอง เด็กกลุ่มเสี่ยง และการเชื่อมต่อระบบการด าเนินงานระหว่างโรงเรียนและโรงพยาบาล ส่วน Benefit 
Package ฉ.๑๐ ที่แก้ไข คือ   
  ในการบริการคัดกรองความเสี่ยงจากการสูบบุหรี่ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และสารเสพติดด้วยแบบ
ประเมิน ASSIST  พร้อมให้ค าแนะน าอย่างสั้น (brief intervention) ให้ปรับจากฉบับเดิมอย่างน้อยปีละ 1 ครั้งเป็น
น้อยปีละ 2 ครั้ง และมีการเพ่ิมเติม โปรแกรมเฝ้าระวัง คัดรอง ดูแลช่วยเหลือเด็กที่มีปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ 
(School Health HERO) และ บริการคัดกรองโรคซิฟิลิส (VDRL) ในเด็กอายุ 15-19 ปี บริการวัคซีนป้องกันไข้หวัด
ใหญ่ตามฤดูการ (เพ่ิมเติมกลุ่มเป้าหมาย) บริการคัดกรองภาวะสายตาผิดปกติ (เพ่ิมรายละเอียดกิจกรรม ได้รับแว่นตา
กรณีสายตาผิดปกติ) บริการวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูกจากเชื้อเอชพีวี (HPV) และบริการคัดกรอง Obesity sign 
ในเด็กท่ีมีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน  
 

  ในเด็กกลุ่มวัยรุ่น การเพ่ิมเติมในส่วน Benefit Package ฉ.๑๐ ทั้งด้านการบริการให้ความรู้ ความ
ความเข้าใจเกี่ยวกับโทษ พิษภัย ของผลิตภัณฑ์ยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร่วมไปกับการบริการทางการแพทย์ 
และการบริการคัดกรองความเสี่ยงจากการสูบบุหรี่ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และสารเสพติดด้วยแบบประเมิน ASSIST 
พร้อมให้ค าแนะน าอย่างสั้น (brief intervention) ที่ปรับจากเดิมอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เป็นอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง 
เช่นเดียวกับเด็กวัยเรียน 
  

 
 แผนภาพที่ 3  แสดง Health Program การส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน – วัยรุ่น 6-24 ป ี
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 แผนภาพที่ 4  แสดง Health Program การส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน – วัยรุ่น 6-24 ปี(ต่อ) 

5.4 กลุ่มวัยท างาน 25 – 59 ป ี
 

 ในกลุ่มวัยท างาน มีการใช้ ตัวชี้วัด กลุ่มเป้าหมาย และมาตรการคงเดิม ส่วน Benefit Package ฉ.๑๐ ที่
แก้ไข ดังนี้ 
 1. งบประมาณส าหรับพัฒนาและเสริมศักยภาพ Change Agent 
 2. งบประมาณส าหรับการสร้าง Content และเครื่องมือในการพัฒนาระบบการรับรู้ 
 3. งบประมาณในการปรับสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการสร้างเสริมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่พึงประสงค์ 
 4. การให้บริการหญิงวัยเจริญพันธุ์ได้รับยาเสริมธาตุเหล็ก และกรดโฟลิค  
 5. การให้บริการตรวจวัดองค์ประกอบของร่างกาย 
 6. การให้บริการอาชีวเวชกรรมส าหรับกลุ่มวัยท างาน 
 7. การให้บริการตรวจสุขภาพช่องปาก 
 

 
 

 แผนภาพที่ 5  แสดง Health Program การส่งเสริมสุขภาพวัยท างาน 25 - 59 ปี 
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5.5 กลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 
 ในกลุ่มวัยสูงอายุ มีการใช้ มีการปรับแก้ ตัวชี้วัด ดังนี้ 
 1. ร้อยละของประชากรสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ จากร้อยละ 60 เป็นร้อยละ 50  
 ๒. ร้อยละของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน 
             ผ่านเกณฑ์ จากร้อยละ 80 เป็นร้อยละ 95 โดยมีกลุ่มเป้าหมาย และมาตรการคงเดิม ส่วน Benefit 
Package ฉ.๑๐ มีการเพ่ิมเติม ด้านการคัดกรองและตรวจความหนาแน่นกระดูกในผู้สูงอายุ และการบริการตรวจ
สุขภาพช่องปาก 
 

 
 
 แผนภาพที่ 6  แสดง Health Program การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

 ข้อเสนอแนะในที่ประชุม  
1. ให้กรมอนามัยเป็นผู้ก าหนด KPI ที่เหมาะสม 
2.ให้ดูPackage ที่ป้องกันการล้มและการลืม โดยอาจน า intervention มาใส่ ใน Package  

ทั้ งนี้  ส านักอนามัยผู้สู งอายุ  กรมอนามัย ได้น าเสนอแอพพลิ เคชัน “สูงวัยสมองดี” ที่สามารถคัดกรอง 
สมองเสื่อมได้ด้วยตนเอง ในที่ประชุมจึงให้หาข้อมูลสนับสนุนเพื่อเป็นข้อมูลน าเข้าต่อไป 

 

การด าเนินงานต่อไป 
 กรมอนามัย ในฐานะฝ่ายเลขานุการคณะท างาน อยู่ในระหว่างการรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูล
เหตุผลทางวิชาการ จากกรมวิชาการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  เพ่ือสนับสนุนการจัดท า Health Program         
แบบบูรณาการในการส่งเสริมสุขภาพประชาชนทุกกลุ่มวัย  ในภาพของกระทรวงสาธารณสุข และเสนอต่อผู้บริหาร
กระทรวงสาธารณสุข และ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ(สปสช.) ในการตัดสินใจเชิงนโยบายต่อไป 
 

ผู้สรุปรายงานการประชุม :  1) นางวิมล         บ้านพวน           นักวิชาการสาธารณสขุช านาญการพิเศษ 
           ส านักอนามัยผู้สูงอายุ               กรมอนามัย 
       2) ดร.นภสับงกช  ศุภะพิชน์           นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
           กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ  กรมอนามัย 


