
 

 

 

 

สรุปผลการประชุมเชงิปฏิบัติการ 
การติดตามประเมินผลการดาํเนนิงานกรมอนามัยรอบ ๑๒ เดือน ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๔ 

วันที่ ๑ กันยายน ๒๕๕๔ 
ณ ดุสิต ไอส์แลนด์ รสีอร์ท จังหวัดเชียงราย 

การประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การติดตามประเมินผลการดําเนินงานกรมอนามัย รอบ ๑๒ เดือน 
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๔ มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้บริหาร นักวิชาการและเจ้าหน้าที่กรมอนามัย รับทราบ 
ความสําเร็จของผลการดําเนินงานตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ และโครงการสําคัญตามนโยบายหลักของกรม
อนามัย และร่วมกันพิจารณากําหนดแนวทางการปรับปรุง/พัฒนา ตลอดจนให้ข้อเสนอแนะต่อการดําเนินงานใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๕ ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

ผู้เข้าร่วมประชุม ประกอบด้วย ผู้บริหาร นักวิชาการระดับสูง ผู้อํานวยการสํานักทุกสํานัก ผู้อํานวยการ
กองทุกกอง เลขานุการกรมอนามัย  ผู้อํานวยการศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข หัวหน้ากลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
หัวหน้ากลุ่มตรวจสอบภายใน ผู้อํานวยการศูนย์ห้องปฏิบัติการกรมอนามัย ผู้อํานวยการกลุ่มความร่วมมือทันต
สาธารณสุขระหว่างประเทศ ผู้อํานวยการศูนย์พัฒนาอนามัยพ้ืนที่สูง ผู้อํานวยการศูนย์อนามัยที่ ๑-๑๒ และ
นักวิชาการ /เจ้าหน้าที่จากหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย 

รูปแบบการประชุม ประกอบด้วย  

๑) การประชุมกลุ่ม ๓ กลุ่ม  ตามสายงานภายใต้การกํากับดูแลของรองอธิบดีกรมอนามัย ได้แก่        

กลุ่ม ๑ สายบริหาร (นายแพทย์ประดิษฐ์ วนิจจะกูล)  

กลุ่ม ๒ สายสิ่งแวดล้อม (นายแพทย์สุวัช เซียศิริวัฒนา)  

กลุ่ม ๓ สายส่งเสริมสุขภาพ (นายแพทย์สมศักด์ิ  ภัทรกุลวณิชย์)  

๒) นําเสนอผลการประชุมกลุ่ม 

๓)  ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมการประชุม พบว่า ผู้ตอบแบบประเมินส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง (ร้อยละ ๗๘.๔๓) มีอายุมากกว่า ๕๐ ปีขึ้นไป (ร้อยละ ๕๘.๕๒) โดยกลุ่มตัวอย่างมีส่วนใหญ่มีความพึงพอใจ
ในภาพรวมการจัดการประชุมอยู่ในระดับดี (ค่าเฉลี่ย ๓.๕๓) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการจัดประชุม  ด้าน
เจ้าหน้าที่จัดการประชุม ด้านเนื้อหา/รูปแบบการประชุม ด้านสิ่งอํานวยความสะดวกอยู่ในระดับดี (ค่าเฉลี่ย ๓.๖๗ 
, ๓.๖๖ , ๓.๕๗ และ ๓.๔๑ ตามลําดับ)  ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะอื่นๆ พบว่า ควรจัดที่พักและที่ประชุมที่เดียวกัน 
ควรจัดการประชุมที่ภาคใต้ เช่น ประจวบคีรีขันธ์ เพชรบุรี ระยะเวลาจัดการประชุมจํานวน ๕ วัน และการจัด
ยานพาหนะอํานวยความสะดวกผู้เข้าประชุมไม่เพียงพอ 

สรุปผลการประชุมเชิงปฏิบัติการฯ ดังรายละเอียดที่แนบมานี้ 
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 หน่วยงานที่เข้าประชุม 

สํานักที่ปรึกษา กองแผนงาน กองคลัง กองการเจ้าหน้าที่ กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร  สํานักงานเลขานุการกรม 
กลุ่มตรวจสอบภายใน และศูนย์อนามัยที่ ๑ – ๑๒                                              
แนวทางการประชุม 

ดําเนินการประชุมโดยใช้รูปแบบการอภิปรายและหาข้อสรุป 
วาระการประชุมกลุ่ม 

• การติดตามตัวช้ีวัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ  
 

๑. ผลการดําเนินงานตัวช้ีวัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ 
 

ตัวชี้วัดตามคาํรับรองการปฏิบัติราชการ เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 
๓.๒.๑ โครงการศึกษาพัฒนาองค์ความรู้เทคโนโลยี และ
นวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม  

๑๙ โครงการ ๓ โครงการ 

๓.๒.๒ ประชาชน และบุคลากรภาคีเครือข่ายได้รับการถ่ายทอด
องค์ความรู้ เทคโนโลยี และนวัตกรรมการส่งเสริมุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม  

๗๕,๐๐๐ คน ๗๕,๒๔๕ คน 

๔ ร้อยละของระดับความพึงพอใจของผู้กําหนดนโยบาย 
ระดับ๕ 

รอผลการประเมินจาก
สํานักงาน ก.พ.ร. 

๕.๑ ร้อยละของระดับ ความพึงพอใจของ ผู้รับบริการ 
ระดับ๕ 

รอผลการประเมินจาก
สํานักงาน ก.พ.ร. 

๕.๒ ระดับความสําเร็จของการดําเนินการตามมาตรการป้องกัน
และปราบปรามการทุจริต 

ระดับ ๕ ระดับ ๒ 

๕.๔ ระดับความสําเร็จในการเปิดเผยข้อมูลข่าวสาร ระดับ ๕ ระดับ ๔ 
๖ ร้อยละของการเบิกจ่ายงบประมาณ   
   - รายจ่ายลงทุน ร้อยละ ๑๐๐ ร้อยละ ๔๓.๑๒ 

  - รายจ่ายภาพรวม ร้อยละ ๑๐๐ ร้อยละ ๖๑.๒๖ 

  - รายจ่ายตามแผน ร้อยละ ๑๐๐ ร้อยละ ๘๓.๐๖ 

- รายจ่ายเงินโครงการภายใต้แผนปฏิบัติการไทยเข้มแข็ง ร้อยละ ๑๐๐ ร้อยละ ๑๐๐ 

๗ ระดับความสําเร็จของการควบคุมภายใน ระดับ ๕ ระดับ ๑ 

๘.๑ ระดับความสําเร็จของการจัดทําต้นทุนต่อหน่วย ขั้นตอน ๑-๕ ขั้นตอนที่ ๑-๓ 
๙ ระดับความสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ (PMQA) 

  

๙.๑ ร้อยละของการผ่านเกณฑ์ PMQA   ระดับพื้นฐาน                

       - หมวด ๒ ร้อยละ ๑๐๐ ๙๗.๑๔ 

       - หมวด ๕ ร้อยละ ๑๐๐ ๕๙.๐๐ 

กลุ่มที่ ๑  สายบริหาร : รองอธิบดีกรมอนามัย (นายแพทย์ประดิษฐ์  วินิจจะกูล)    ประธาน 
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ตัวชี้วัดตามคาํรับรองการปฏิบัติราชการ เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 
๙.๒ ระดับความสําเร็จในการบรรลุเป้าหมายความสําเร็จของ
ผลลัพธ์การดําเนินการตามเกณฑ์ PMQA ระดับพื้นฐาน (หมวด 
๗)           

ระดับ ๕ ระดับ ๑ 

๙.๓ ระดับความสําเร็จของการประเมินองค์การด้วยตนเองตาม
แนวทาง PMQA ระดับพ้ืนฐาน  ระดับ ๕ ระดับ ๑ 

 
๒. ข้อเสนอในที่ประชุม 
 

• ระบบการรายงานข้อมลู 
- ใหร้ายงานผลการดําเนินงานทุกครั้งที่ดําเนินงานเสร็จ โดยผ่านระบบรายงานกลาง 

• ความเหมาะสมของตัวชี้วัด 
- เป้าหมายและการดําเนินการควรมีความสอดคล้องกัน เช่น โครงการศึกษาวิจัย 

• รูปธรรมของตวัชี้วัด 
- ชัดเจน วัดได้ และไมส่ร้างความยุ่งยากต่อผู้ปฏิบัติ เช่น การสร้างความผูกพันในองค์กร 

• การบริหารความเสี่ยง 
- ทุกโครงการควรมีการบริหารความเสี่ยงตามหลักธรรมาภิบาล ๑๐ ข้อ 

• การรับฟงัความคิดเหน็ 
- หน่วยงานรับฟัง นําไปปรับปรุง และรายงาน 

• การจัดการความรู้ 
- ให้หน่วยงานแสดงให้เห็นว่าได้พัฒนางานด้านต่างๆ จากการจัดการความรู้ได้อย่างไร 

• โครงสร้าง บทบาทการประเมินผล 
- กองแผนงาน นํานโยบายถ่ายทอดสู่หน่วยงาน ให้หน่วยงานจัดทําแผน และติดตามผลการ

ดําเนินงาน 
- กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร  ใหวิ้เคราะห์ผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัด  
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หน่วยงานที่เข้าประชุม 

สํานักที่ปรึกษา สํานักอนามัยสิ่งแวดล้อม สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา กองประเมินผลกระทบ          
ต่อสุขภาพ ศูนย์ห้องปฏิบัติการกรมอนามัย ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข และศูนย์อนามัยที่ ๑ - ๑๒ 
แนวทางการประชุม 

ดําเนินการประชุมโดยใช้รูปแบบการอภิปรายและหาข้อสรุป 
วาระการประชุมกลุ่ม 

การติดตามตัวช้ีวัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ และโครงการสําคัญตามนโยบาย 
 
 

สํานักอนามัยสิ่งแวดล้อม 
 

ประเดน็ยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยสิง่แวดล้อม 
ข้อมูลการนําเสนอ 
 

๑. โครงการพัฒนาส้วมสาธารณะไทย 
 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 
๑. ส้วมโรงเรียนสังกัด สพฐ.  ร้อยละ ๕๕ ร้อยละ ๕๓.๑๖ 

๒. ส้วมในวัดสง่เสริมสุขภาพ  ร้อยละ ๕๐ ร้อยละ ๖๑.๙๕ 

๓. ส้วมในสถานีอนามัย/รพ.สต. พัฒนาได้มาตรฐาน HAS ร้อยละ ๖๕ ร้อยละ ๗๐.๘๕ 

๔. ส้วมในปัม๊น้ํามันที่พัฒนาผ่านเกณฑ์มาตรฐาน HAS 
(นโยบายกระทรวงสาธารณสุข “ส้วมสะอาดชาติเจริญ”) 

ร้อยละ ๘๐ ร้อยละ ๓๗.๕๘ 

  

๒. โครงการสาธารณสขุรวมใจรณรงคล์ดโลกรอ้นด้วยการสขุาภิบาลอย่างยั่งยืนและเปน็มิตรกับสิ่งแวดล้อม 
 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 
๑. โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขร่วมโครงการฯ 

อําเภอละ ๑ รพ. เข้าร่วมโครงการ  
(๘๑๐ อําเภอ) 

๖๒๕ อําเภอ  
(ร้อยละ ๗๗.๑๖) 

 อําเภอที่มีโรงพยาบาลดําเนินงานตาม
กิจกรรม GREEN  

๒๗๖ อําเภอ  
(ร้อยละ ๓๔.๐๗)   

๒. สถานีอนามัย/รพ.สต.ร่วม
โครงการฯ 

อําเภอละ ๑ สอ./รพสต. เข้าร่วม
โครงการ (๘๗๘ อําเภอ) 

๔๕๔ อําเภอ  
(ร้อยละ ๕๑.๗๑) 

 อําเภอที่มีสถานีอนามัย/ รพ.สต. 
ดําเนินงานตามกิจกรรม GREEN  

๑๕๘ อําเภอ  
(ร้อยละ ๑๘) 

กลุ่มที่ ๒  สายอนามัยสิง่แวดล้อม : รองอธิบดีกรมอนามัย (นายแพทย์สุวัช  เซียศิริวัฒนา)  ประธาน 
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๓. สถานบริการสาธารณสุขทีค่าํนวณปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจก 
  

พื้นที่เขต รพ.ที่เข้าร่วม
โครงการ G&C 
Hospital (แหง่) 

รพ.ที่มีการ
คํานวณ Carbon 

Footprint 

สอ.ที่เข้าร่วม
โครงการ G&C 

Hospital 

สอ.ที่มีการ
คํานวณ Carbon 

Footprint 
ศูนย์อนามัยที่ ๑-๑๒ ๖๔๕ ๑๓๘ 

(๒๑.๔๐%) 
๑,๙๓๒ ๒๗๙ 

(๑๔.๔๔%) 
 

 

มติที่ประชุม 
๑. ขอให้หน่วยงานพิจารณาความร่วมมือที่เกี่ยวข้องในอาเซียนด้านการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม และ

เตรียมความพร้อมสู่การเป็นประชาคมอาเซียน (ASEAN Community)ภายในปี ค.ศ. ๒๐๑๕ (พ.ศ.๒๕๕๘) 
๒. รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขให้ความสนใจเรื่องการพัฒนาส้วมให้ได้มาตรฐาน HAS         

กรมอนามัยจึงควรจัดให้มีการเยี่ยมชมส้วมที่ได้มาตรฐานเพื่อเป็นตัวอย่างในการพัฒนา เช่น ส้วมในวัดท่าการ้อง 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เป็นต้น 

๓. จากผลการดําเนินงาน โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ Green and Clean Hospital ๖๔๕ แห่ง      
มีการคํานวณ Carbon Footprint เพียง ๒๑.๔๐ เปอร์เซ็นต์ และสถานีอนามัยที่เข้าร่วมโครงการ Green and 
Clean Hospital ๑,๙๓๒ แห่ง มีการคํานวณ Carbon Footprint เพียง ๑๔.๔๔ เปอร์เซ็นต์ แสดงให้เห็นว่าขาด
การมีส่วนร่วมของโรงพยาบาล/สถานีอนามัยในการบันทึกข้อมูล (record) จึงขอให้ศูนย์อนามัยกระตุ้น            
ให้โรงพยาบาล/สถานีอนามัย record ให้มากขึ้น  

๔. ขอให้ศูนย์อนามัยติดตามข้อมูลส้วมในปั๊มน้ํามันอย่างต่อเนื่อง และส่งข้อมูลส้วมในปั๊มน้ํามันที่พัฒนา
ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน HAS ให้สํานักอนามัยสิ่งแวดล้อม เพื่อแสดงผลผ่านระบบ application ซึ่งจะทําให้
ภาคเอกชนตื่นตัวและมีการขยายผลที่รวดเร็วขึ้น 

๕. การพัฒนาส้วมในเขตเมือง สอดคล้องกับนโยบายการพัฒนาให้เป็นเมืองน่าอยู่ (Healthy City)     
ของกรุงเทพมหานคร ศูนย์อนามัยจึงควรกระตุ้นการดําเนินงานของท้องถิ่น โดยอาจจะจัดกลุ่มในการอบรมให้
ความรู้แก่ผู้บริหารท้องถิ่น เป็นการจัดการเชิง social management 

 
 

สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา 
 

ประเดน็ยุทธศาสตรค์วามปลอดภัยด้านอาหารและน้าํ 
ข้อมูลการนําเสนอ 
 
 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 
ตัวช้ีวัดคํารับรองการ
ปฏิบัติราชการ 
ตัวช้ีวัดที่ ๑.๑.๓   
ระดับความสําเร็จของการ
ดําเนินงานความปลอดภัย
ด้านอาหาร 

 
ศอ.๑ – ๑๒ ดําเนินงานความ
ปลอดภัยด้านอาหารครบทุก ๕ 
ขั้นตอน*   

 
ขั้นตอน ๑-๒ ดําเนินการแล้ว ๑๒ ศูนย ์
ขั้นตอน ๓    ดําเนินการแล้ว ๑๑ ศูนย ์
ขั้นตอน ๔    ดําเนินการแล้ว ๑๑ ศูนย ์
ขั้นตอน ๕    ดําเนินการแล้ว ๑   ศูนย์   
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 
ตัวช้ีวัดที่ ๓.๓.๒  
องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นมีระบบจัดการ
สุขาภิบาลอาหาร
ระดับพื้นฐาน 

- อปท.เข้าร่วมโครงการพัฒนา
ระบบจัดการสุขาภิบาลอาหาร 
๑๒ แห่ง 
- อปท.มีระบบการจัดการ
สุขาภิบาลอาหาร ได้
ระดับพ้ืนฐาน  ๖  แห่ง 

- ประสานงาน/ประชุม/ช้ีแจงผู้บริหาร และ
เจ้าหน้าที่ อปท.ให้เข้าร่วมโครงการ ๑๒  แห่ง  
 
- อปท.ที่เข้าร่วมโครงการดําเนินการพัฒนา
ระบบการจัดการสุขาภิบาลอาหารได้
ระดับพื้นฐาน ๑๒  แห่ง 

ตัวชีวัดที่ ๓.๓.๓  
องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นมีระบบจัดการน้ํา
บริโภคระดับพื้นฐาน 

- อปท.เข้าร่วมโครงการพัฒนา
ระบบจัดการน้ําบริโภค ๑๒ แห่ง 
- อปท.มีระบบการจัดบริการน้ํา
บริโภคได้ระดับพื้นฐาน ๖ แห่ง 

- ประสานงาน/ประชุม/ช้ีแจงผู้บริหาร และ
เจ้าหน้าที่ อปท.ให้เข้าร่วมโครงการ ๑๒ แห่ง  
- อปท.ที่เข้าร่วมโครงการดําเนินการพัฒนา
ระบบการจัดบริการน้ําบริโภคได้ะดับพื้นฐาน 
๓ แห่ง 

ตัวชี้วัดโครงการสาํคญั   
โครงการพัฒนาส้วม
สาธารณะในร้านอาหารให้
ได้มาตรฐาน HAS 
 

- ส้วมในร้านอาหารขนาดใหญ่ 
(พื้นที่เกิน ๒๐๐ ตร.ม.)  
ร้อยละ ๖๐ 
- ส้วมในร้านอาหารขนาดเล็ก 
(พื้นที่ไม่เกิน ๒๐๐ ตร.ม.)  
ให้เป็นไปตามความสมัครใจ 

จากรายงานผลการดําเนินงานของศูนย์
อนามัย ๖ ศูนย์ มีร้านอาหารที่มีพื้นที่
มากกว่า ๒๐๐ ตร.ม. จํานวน ๑,๑๔๗ แห่ง 
มีส้วมทีผ่่านเกณฑ์ HAS จํานวน ๘๕๙ แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ ๗๔.๘๙ 

โครงการน้ําประปาดื่มได้ 
 

- ระบบประปาเข้าร่วมโครงการ
น้ําประปาดื่มได้ ๑๐๐  แห่ง 
- ระบบประปาผ่านเกณฑ์
น้ําประปาดื่มได้ ๕๐  แห่ง 

- ระบบประปาเข้าร่วมโครงการน้ําประปาดื่ม
ได้ ๑๐๐  แห่ง 
- ระบบประปาผ่านเกณฑ์น้ําประปาดื่มได้ 
๔๓ แห่ง** 

 

* การดําเนินงานความปลอดภัยด้านอาหาร ๕ ขั้นตอน ประกอบด้วย 
ขั้นตอนที่  ๑  มีแผนปฏิบัติการ การสนับสนุนและติดตามการดําเนินงาน 
ขั้นตอนที่  ๒  มีผลการสุ่มประเมินตลาดสดน่าซ้ือ ๓๐% อย่างน้อยเขตละ ๑ จังหวัด 
ขั้นตอนที่  ๓  มีผลการสุ่มประเมิน CFGT ๑๐% อย่างน้อยเขตละ ๑ จังหวัด 
ขั้นตอนที่  ๔  มีข้อมูลผลการดําเนินงาน CFGT ตลาดสดน่าซ้ือ ปี ๒๕๕๔ รายจังหวัด    
ขั้นตอนที่  ๕  มีรายงานสรุปผลการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการ โดยระบุปัจจัยความสําเร็จ ปัญหา อุปสรรค และ 
                 ข้อเสนอแนะ ส่งให้กับสํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา 
 

** สถานการณ์น้ําประปาดื่มได้ (สะสม) 
การประปานครหลวง ๕๐ เขต ผ่านเกณฑ์มาตรฐานน้ําประปาดื่มได้  ๕๐  เขต ๑๐๐ % 
การประปาส่วนภูมิภาค ๒๓๐ แห่ง ผ่านเกณฑ์มาตรฐานน้ําประปาดื่มได้  ๑๔๘ แห่ง ๖๔.๓๔ % 
ประปาเทศบาล ๑,๐๙๑ แห่ง ผ่านเกณฑ์มาตรฐานน้ําประปาดื่มได้     ๑๔  แห่ง ๑.๒๘ % 
ประปาหมู่บ้าน ๕๒,๑๙๔ แห่ง   ผ่านเกณฑ์มาตรฐานน้ําประปาดื่มได้  ๑๐๑  แห่ง  ๐.๑๙ % 

    (ปี ๒๕๕๓ ผ่าน ๕๘ แห่ง ปี ๒๕๕๔  ผ่าน ๔๓ แห่ง) 
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มติที่ประชุม 
๑ .  ส้วมสาธารณะในร้านอาหารให้ ไ ด้มาตรฐาน  HAS ควรใช้แนวคิดในการจัดการเชิง social 

management โดยศูนย์อนามัยกระตุ้นการดําเนินงานของท้องถิ่น เช่นเดียวกับการพัฒนาส้วมในเขตเมืองของ
สํานักอนามัยสิ่งแวดล้อม 

๒. จากสถานการณ์น้ําประปาด่ืมได้ทั่วประเทศ ส่วนที่คาดว่าจะดําเนินการได้ดีคือ ประปาเทศบาล จึง
ขอให้ศูนย์อนามัยต้ังเป้าหมายเพื่อกระตุ้นการดําเนินงานของพื้นที่ผ่านผู้นําท้องถิ่นหรือผู้บริหารการประปา 
โดยเฉพาะพื้นที่ที่มีประเด็น Hot Issue เช่น สระบุรี ระยอง และจังหวัดที่มีโครงการพระราชดําริ เป็นต้น 
   

กองประเมนิผลกระทบต่อสขุภาพ 
 

ประเดน็ยุทธศาสตร์การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
ข้อมูลการนําเสนอ 
 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 
รูปแบบแนวทางการประเมินผลกระทบ
ต่อสุขภาพ 

๖ รูปแบบ ๖ รูปแบบ ประกอบด้วย 
๑. ตลาดนัด 
๒. กิจการเลี้ยงไก่ 
๓. กิจการเลี้ยงหมู 
๔. การจัดการขยะมูลฝอย 
๕. แนวทางการประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพโครงการโรงไฟฟ้า ๑ รูปแบบ 
๖. การติดตามตรวจสอบผลกระทบต่อ
สุขภาพจากโครงการเหมืองแร่ ๑ รูปแบบ 

 

  มติที่ประชุม 
๑. ควรพิจารณาใช้ข้อมูลการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพให้เกิดประโยชน์ และสามารถศึกษาประเด็น

สิ่งแวดล้อมกับการเฝ้าระวังสุขภาพของนิคมอุตสาหกรรมในจังหวัดระยองเป็นต้นแบบได้ 
๒. ขอความร่วมมือศูนย์อนามัย สรุปผลการดําเนินงานประเมินผลกระทบต่อสุขภาพในส่วนที่รับผิดชอบ 
๓. ควรมีการสื่อสารสาธารณะให้มากขึ้น 
๔. อาจพิจารณาผลกระทบต่อสุขภาพกรณีการเปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศ (Climate change) 
๕. หากรูปแบบการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพมีความชัดเจน สามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการออก

ประกาศและกฎหมายที่เกี่ยวข้องต่อไป 
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ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข 
 

ข้อมูลการนําเสนอ 
 

ภารกิจ ผลการดําเนนิงาน 
การพัฒนากฎหมายสาธารณสุข เสนอร่างกฎหมายฉบับสมบูรณ์ต่อคณะอนุกรรมการ 

ปรับปรุงแก้ไขพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ 
การส่งเสริมการใช้กฎหมายสาธารณสุข ดําเนินการโครงการนําร่องระบบประเมินผลการบังคับใช้กฎหมาย

สาธารณสุขของ อปท. 
การพัฒนาบุคลากรด้านกฎหมาย ดําเนินโครงการศึกษาคุณสมบัติที่เหมาะสมของเจ้าพนักงาน

สาธารณสุข เพื่อดําเนินงานตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 
พ.ศ.๒๕๓๕ 

 

มติที่ประชุม 
๑. เห็นด้วยกับการปรับปรุงกฎหมาย และควรมีการเชื่อมโยงข้อมูลกับท้องถิ่นเพื่อให้ทราบว่ากิจการใด  

ที่จําเป็นต้องมีการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ หรือมีประเด็นความเสี่ยงในการขออนุญาตดําเนินกิจการ 
๒. ควรประสานความร่วมมือกับกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่นในการผลักดันให้ท้องถิ่นทุกแห่ง    

มีการใช้โปรแกรมระบบประเมินผลการบังคับใช้กฎหมายสาธารณสุขของ อปท. 
๓. ควรเพิ่มกลไกระดับจังหวัด โดยแต่งต้ังคณะอนุกรรมการระดับจังหวัดพิจารณาปรับปรุงแก้ไขกฎหมาย 

 

 
ศูนย์ห้องปฏิบติัการกรมอนามัย 

 

ข้อมูลการนําเสนอ 
 

ภารกิจ ผลการดําเนนิงาน 
๑.ปฏิบัติงานด้านการตรวจวิเคราะห์และทดสอบ
ตัวอย่างน้ํา (น้ําบริโภค น้ําเสีย/น้ําทิ้ง น้ําสระว่าย
น้ํา และอื่นๆ)  

บริการหน่วยงานภายใน-ภายนอกกรมอนามัย ๗,๓๐๗ 
ตัวอย่าง 
 

๒. ให้บริการผลิตชุดตรวจสอบภาคสนามอย่างง่าย ให้การสนับสนนุแก่หน่วยงานต่างๆดังนี้ 
- ผลิตชุด Test kits  ๔,๐๐๐ ชุด/๑,๔๒๕,๑๕๔ ขวด 
- ผลิตเจลฆ่าเชื้อ  ๒๖,๐๐๐ ขวด 
- ผลิตชุดไอโอดีนในเกลือ ๔,๔๔๙ ชุด 

หมายเหตุ  
- ให้การสนับสนนุกรณีอุทกภัย 
- ผลิตชุด Test kits ๒,๐๐๐ ชุด 
- ผลิตชุด Test kits  ๖๕,๐๐๐  ขวด  
- ผลิตเจลฆ่าเชื้อ ๒๐,๐๐๐ ขวด 

๔. อบรม / ถ่ายทอด /องค์ความรู้และ
เทคโนโลยี 

 

ให้การอบรมการตรวจวิเคราะห์ฯ/การใช้ชุดทดสอบ 
- หน่วยงานภายนอกกรม ๑ ครั้ง/นักศึกษาฝึกงาน 
๒๗ คน จาก ๘ สถาบัน 
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มติที่ประชุม 
๑. ผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ จะเป็นหลักฐานสําคัญ (evidence base) จึงขอให้มีการ 

สื่อสารและรายงานอย่างต่อเนื่อง เพื่อนําไปเชื่อมโยงกับการดําเนินงานในพื้นที่ ทําให้เห็นแนวโน้ม (trend)  
ในภาพรวม เช่น Food Spy เป็นต้น 

๒. ศูนย์อนามัยมีเครื่องมือในการตรวจวิเคราะห์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม จึงขอให้ใช้ให้เป็นประโยชน์และ 
รายงานให้กรมทราบด้วยว่าต้องการรับการสนับสนุนเพิ่มเติมอย่างไรบ้าง 

..................................................................................... 
 

สรุปการดําเนนิงานและข้อเสนอแนะงานอนามัยสิง่แวดล้อม  
โดย รองอธิบดีกรมอนามัย (นายแพทยส์วัุช เซียศริิวัฒนา) 

 

  มุ่งเน้นการดําเนินงานตามนโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ประกอบไปด้วยนโยบายด้าน
ต่างๆ ดังนี้ 
 

การพัฒนาส้วมสาธารณะไทย 
• พัฒนาส้วมโรงเรียนสังกัด สพฐ./วัดส่งเสริมสุขภาพ/สถานีอนามัย/รพ.สต./ป๊ัมน้ํามัน 

เตรียมความพร้อมสู่การเป็นประชาคมอาเซียนด้านการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม/จัดให้มีการเยี่ยมชม
ส้วมที่ได้มาตรฐานเพื่อเป็นตัวอย่างในการพัฒนา/ศูนย์อนามัยติดตามข้อมูลส้วมในปั๊มน้ํามันอย่างต่อเนื่อง และส่ง
ข้อมูลให้สํานักอนามัยสิ่งแวดล้อม/พัฒนาส้วมในเขตเมือง สอดคล้องกับนโยบายการพัฒนาให้เป็นเมืองน่าอยู่ 
(Healthy City) 

• การสุขาภิบาลอย่างยั่งยืนและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม ขอให้ศูนย์อนามัยกระตุ้น ให้โรงพยาบาล/สถานี 
อนามัย record การใช้ Carbon Footprint ให้มากขึ้น 

 
การสุขาภิบาลอาหารและน้ํา 
• ขอให้ศูนย์อนามัยกระตุ้นการดําเนินงานของท้องถิ่นด้านความปลอดภัยอาหารผ่านชมรม/ร้านอาหาร  

เช่น Food Spy และ Food Handler โดยมีแกนนําท้องถิ่นช่วยในการขับเคลื่อน และพัฒนาส้วมสาธารณะใน
ร้านอาหารให้ได้มาตรฐาน HAS 

• กระตุ้นการดําเนินงานน้ําประปาดื่มได้ผ่านผู้นําท้องถิ่นหรือผู้บริหารการประปา ซึ่งประปาเทศบาล  มี 
ความเป็นไปได้ในการดําเนินการให้ประสบผลสําเร็จ ในขณะที่ประปาหมู่บ้านอาจจะต้องใช้ทรัพยากรและกําลังคน
จํานวนมากในการขับเคลื่อนและดําเนินการ 

 
การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
• ใช้ข้อมูลการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพให้เกิดประโยชน์ และศึกษาการเฝ้าระวังสุขภาพจากพื้นที่ที่ 

เป็นต้นแบบได้ 
• มีการสื่อสารสาธารณะให้มากขึ้น และขอให้ศูนย์อนามัย สรุปผลการดําเนินงานประเมินผลกระทบต่อ 

สุขภาพในส่วนที่รับผิดชอบ 
• อาจพิจารณาผลกระทบต่อสุขภาพกรณีการเปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศ (Climate change) 
• สามารถใช้รูปแบบการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพเป็นข้อมูลพื้นฐานในการออกประกาศและ 

กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
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การพัฒนาและปรับปรุงกฎหมาย 
• เช่ือมโยงข้อมูลกับท้องถิ่นและประกาศในพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๕๓ ให้ชัดเจนว่า 

กิจการใดที่จําเป็นต้องมีการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ หรือมีประเด็นความเสี่ยงในการขออนุญาตดําเนินกิจการ 
• ประสานความร่วมมือกับกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่นในการผลักดันให้ท้องถิ่นทุกแห่ง มีการ 

ใช้โปรแกรมระบบประเมินผลการบังคับใช้กฎหมายสาธารณสุขของ อปท. 
• แต่งต้ังคณะอนุกรรมการระดับจังหวัดพิจารณาปรับปรุงแก้ไขกฎหมาย 
 
การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ 
• ขอให้ศูนย์อนามัยแต่ละแห่ง จัดเก็บข้อมูลผลการตรวจวิเคราะห์ที่จะใช้ในการตรวจติดตาม  

(monitor) รวมทั้งสื่อสารและรายงานอย่างต่อเนื่อง 
• ขอให้ศูนย์อนามัยใช้เครื่องมือในการตรวจวิเคราะห์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมให้เป็นประโยชน์และ 

รายงานให้กรมทราบด้วยว่าต้องการรับการสนับสนุนเพิ่มเติมอย่างไรบ้าง 
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กลุ่มที่ ๓  สายส่งเสริมสุขภาพ : รองอธิบดีกรมอนามัย (นายแพทยส์มศักด์ิ  ภัทรกุลวณิชย์)    ประธาน 

หน่วยงานที่เข้าประชุม 
สํานักส่งเสริมสุขภาพ สํานักทันตสาธารณสุข สํานักโภชนาการ  สํานักอนามัยการเจริญพัน ธ์ุ                

กองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ กลุ่มพัฒนาความร่วมมือทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ ศูนย์พัฒนาอนามัยพ้ืนที่สูง 
และศูนย์อนามัยที่ ๑ – ๑๒ 
แนวทางการประชุม 

ดําเนินการประชุมโดยใช้รูปแบบการอภิปรายและหาข้อสรุป 
วาระการประชุมกลุ่ม 

การติดตามตัวช้ีวัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ และโครงการสําคัญตามนโยบาย โดยพิจารณาตาม
วาระการประชุม ได้แก่ โอกาสที่พัฒนา  เรียนรู้จากความสําเร็จ และความก้าวหน้าโครงการ  

 

 
๑. โอกาสที่พฒันา  

 
         ๑. โรงพยาบาลที่มีกระบวนการเปน็โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพผ่านเกณฑ์คณุภาพ  บูรณาการต่อยอด 
(Health Promotion Hospital Plus : HPH+) 

เป้าหมาย :   ๒๑๐ แห่ง 
ผลการดําเนนิงาน :  ๗๕ แหง่  คิดเป็นร้อยละ ๔๐.๔๘ 
แนวทางการพฒันา :  
๑.  จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดําเนินงาน ภายในจังหวัดให้เป็นผู้ขับเคลื่อนการดําเนินงานได้เอง และ

ศูนย์อนามัยเป็นผู้สนับสนุนองค์ความรู้ทางวิชาการ เพื่อสร้างความเข้มแข็งให้กับ สสจ.  
๒.  พัฒนา กระบวนการประเมิน/ตัดสิน และทีมประเมินเป็นเขต/จังหวัด และจํานวนทีมประเมิน 

๓.  เร่งรัดสํารวจโรงพยาบาลเป้าหมายที่ต้องประเมินซ้ําทุก ๓ ปี และวางแผนจัดทําโครงการ ให้แล้วเสร็จ
ภายในไตรมาสแรก ของปีงบประมาณ 

๔.  ให้ความสาํคัญในการกําหนดเป็นตัวช้ีวัดของสํานักงานสาธารณสุขจงัหวัดและโรงพยาบาล 
 
 

 ๒. โรงเรียนผา่นเกณฑ์มาตรฐานการประเมินโรงเรียนสง่เสริมสุขภาพระดับเพชร 
เป้าหมาย :   ๖๐ แห่ง 
ผลการดําเนนิงาน :  ๒๕ แหง่  คิดเป็นร้อยละ ๓๘.๙ 
แนวทางการพฒันา 
๑. Motivate โรงเรียนส่งเสริมสขุภาพระดับเพชรกับการประเมินวิทยฐานะครู จะทําให้เกดิการ

ขับเคลื่อนการดําเนินงานได้เป็นผลสําเร็จ 
๒. ศูนย์อนามัยควรมีบทบาทเป็นพี่เลี้ยง/สนับสนุน นิเทศงาน ตามงานอย่างต่อเนื่อง และสนับสนุนการมี

ส่วนร่วมในระดับพ้ืนที่ 
๓. ค้นหา/ผลักดันโรงเรียนใหม่ทีม่ีความพร้อม เพื่อขับเคลื่อนให้เกิดการเปลี่ยนแปลงวิธีคิดของนักเรียน

ในการลดอ้วน และลดโรค 
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          ๓. บุคลากรและประชาชนในพืน้ที่เป้าหมายเฉพาะได้รบัการพัฒนาดา้นการส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิง่แวดล้อม 

เป้าหมาย :   ๒,๘๐๐ ราย 
ผลการดําเนนิงาน :  ๒,๒๕๒ ราย  คิดเป็นรอ้ยละ ๘๐.๔๓ 
แนวทางการพฒันา 
๑. กลุ่มเป้าหมายเฉพาะที่มีหลากหลาย ศูนย์อนามัยควรบูรณาการงบประมาณตามบทบาทภารกิจ โดย

ใช้การสร้างภาคีเครือข่าย การสร้างแรงจูงใจ ติดตามและให้การสนับสนนุ ให้สอดคล้องกับปัญหาและบริบทของ
พื้นที่ 

๒. ศูนย์วิชาการควรมีบทบาทใน ๖ Key function ให้ชัดเจน  บทบาทในการถ่ายทอดองค์ความรู้ควร
กระจายลงสู่พื้นที่ และควรทบทวนตัวช้ีวัดนี้ของ กพร.  

๓. ควรปรับตัวช้ีวัดเป็นการเฝ้าระวังสุขภาพ เช่น การเฝ้าระวังภาวะโภชนาการเด็ก และเยาวชนในพื้นที่
ถิ่นทุรกันดาร เป็นต้น 

 
 

๒. เรียนรู้จากความสาํเร็จ  

 
 

๑. ศูนย์อนามยัประสบผลสาํเร็จในการขยายผลการดาํเนินงานคลนิิก DPAC สู่โรงพยาบาล 
เป้าหมาย :   ๒๔ แห่ง 
ผลการดําเนนิงาน :  ๓๓๑ แห่ง  คิดเป็นร้อยละ ๑,๓๗๙.๑๗ 

ปัจจัยความสาํเร็จ 

๑. มีการบูรณาการงบประมาณ/แผนงาน ภายใต้โครงการสนองพระราชหฤทัยในหลวงฯ ทําให้เกิดการ
ขับเคลื่อนให้ภาคีเครือข่ายระดับจังหวัดตอบรับนโยบาย แผนงาน และโครงการสู่การปฏิบัติระดับพื้นที่ 

๒. ผู้ร่วมรับผิดชอบในระดับจังหวัด อําเภอ มีองค์ความรู้ มุ่งมัน่ เข้าใจ และสามารถถ่ายทอดแนวทางการ
ปฏิบัติสู่ระดับตําบลและชุมชนได้  

๓. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระดับจังหวัด/ ระดับเขต เพื่อให้มีแหล่งเรียนรูก้ารขับเคลื่อนแผนงาน /
โครงการ ในระดับจังหวัด/ระดับเขต  

๔. นิเทศติดตาม ช้ีแนะ เสริมพลังความสามารถ และแสวงหางบประมาณภาคี/เครือข่าย ในการ
สนับสนุนเพื่อสร้างแรงจูงใจ เพื่อพัฒนาพื้นที่และบุคคลต้นแบบ 

๕. กระบวนการจัดการความรู้ของคลินิก DPAC  ที่มีคุณภาพ เช่น การคัดเลอืกองค์ความรู้ที่มี
ความสําคัญและจําเป็นต่อกระบวนการทํางานตามเกณฑ์ คลินิก DPAC  การคัดเลือกสถานบริการที่ดําเนินการ
คลินิก DPAC  การรวบรวมและการจัดเก็บความรู้ที่เป็นระบบ การเข้าถึงได้สะดวกและทั่วถึง และการแบ่งปัน
ความรู้จากการถ่ายทอดโดยการสัมมนากับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 

๒. องค์กรภาครัฐหรือเอกชนผา่นเกณฑ์การประเมนิองค์กรต้นแบบไรพุ้ง และหมู่บา้น/ชุมชน ลดหวาน 
มัน เค็ม ลดอว้น ลดโรค 

เป้าหมาย :   ๑๕๐ แห่ง ทุกหมู่บ้าน/ชุมชน มีกระบวนการพัฒนาเพื่อลดหวาน มัน เคม็ ลดอ้วน ลดโรค 
ผลการดําเนนิงาน :  ๓๑๐ แห่ง  คิดเป็นร้อยละ ๒๐๖.๖๗ 
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ปัจจัยความสาํเร็จ 

๑.  จากกระแสเดิมของโครงการคนไทยไรพุ้ง ช่วยสนับสนุนให้การดําเนินงานบรรลุเป้าหมาย 
๒.  กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายในการดําเนินงานลดอ้วนลดโรค ที่ชัดเจน ภายใต้การทํางานแบบ

บูรณาการของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระดับจังหวัดในโครงการสนองน้ําพระราชหฤทัยในหลวงฯ ทําให้เครือข่าย
รับรู้ และให้ความร่วมมือ 

๓.  ผู้บริหารระดับจังหวัดให้ความสําคัญ ทัง้ผู้ว่าราชการจังหวัดและนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 
๔.  ศูนย์อนามยัมีทีมวิทยากรพร้อมให้การสนับสนุน มีสถานที่ฝึกอบรมบุคลากรสาธารณสุข/ประชาชน มี

ศูนย์สาธิตการดําเนินงานคลินิก DPAC สําหรับการศึกษาดูงาน 
๕.  มีการกํากับติดตามหลายระดับ เช่น การนิเทศงานของกระทรวงสาธารณสุข การนิเทศงานและการ

ประเมินรับรองจากทีมศูนย์อนามัยร่วมกับ สสจ. การนิเทศงานเฉพาะกิจของจังหวัดและจากศูนย์อนามัย 
๖.  ในระดับพ้ืนที่มีกองทุนสขุภาพตําบล ทําให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล สามารถประสานความ

ร่วมมือและขอรับการสนับสนนุการดําเนินงาน งบประมาณ และการเชิญชวนเข้าร่วมโครงการองค์กรไร้พุง 
 

 
๓. สํานักงานสาธารณสขุจงัหวัดสนับสนนุการจัดบริการที่เปน็มิตรสําหรับวัยรุน่และเยาวชน และ

วัยรุ่นสดใสไมท่้องก่อนวัย ทกัษะชีวิตดี มีอนาคต 
เป้าหมาย :   ๓๖ แห่ง 
ผลการดําเนนิงาน :  ๔๓ แหง่  คิดเป็นร้อยละ ๑๑๙.๔๔ 

ปัจจัยความสาํเร็จ 

๑.  กระแสสังคมให้ความสนใจ และใหค้วามสําคัญในปัญหาท้องก่อนวัย/แม่วัยรุ่น ทําให้ทุกจังหวัดมีความ
ตระหนัก และดําเนินการตามกระบวนการ รวมทั้งเครือขา่ยให้ความร่วมมืออย่างจริงจัง 

๒.  ได้รับการสนับสนุนงบประมาณอย่างเพียงพอในการดําเนินกิจกรรมตามมาตรการและความต้องการ
ของสถานการณ์/ปัญหา 

๓.  มีการศึกษาปัญหาเชิงลึกในพื้นที่ที่มีปัญหา เพื่อนํามาวางแผนแก้ไขปัญหาทันต่อสถานการณ์จริง 
๔.  การมุ่งมั่นของเจ้าหน้าที่ทุกระดับ เช่น บุคลากรสาธารณสุข ครู แกนนํานักเรียน อสม. ใหม้ีความ

พร้อมในการดําเนินงานในพื้นที่ 
 

๔. ตําบลต้นแบบที่ผา่นเกณฑ์ด้านการดูแลสขุภาพผู้สงูอายุระยะยาว (LTC)  
เป้าหมาย :   ๓๖ ตําบล 
ผลการดําเนนิงาน :  ๗๖ ตําบล  คิดเป็นร้อยละ ๒๑๑.๑๑ 

     ปัจจัยความสําเร็จ 
๑.  ดําเนินการโดยใช้การบริหารความสัมพันธ์กับลูกค้าร่วมกับพื้นที่ โดยได้รับความร่วมมือจากชุมชนเป็น

อย่างดี 
     ๒.  การขบัเคลื่อนนโยบายสาธารณะให้พัฒนาแบบบูรณาการ ผลักดันสู่ อปท. 

๓.  ความสอดคล้องของมาตรฐานตําบล LTC กับ เกณฑช์มรมผู้สูงอายุคุณภาพ 
๔. การพัฒนาระบบการติดตามนิเทศเฉพาะกิจ “การพัฒนาแบบบูรณาการ” เสริมระบบการตรวจ

ราชการกรณีปกติ โดยเป็นระบบติดตามท่ีใช้บทบาทของ “คลังสมองภาคประชาชน” มาร่วมให้ข้อเสนอแนะ และ
ร่วมขับเคลื่อนนโยบาย 

๕. ต้ังเป้าหมายการดําเนินงานน้อยเกินไป ทําให้บรรลุเป้าหมายได้โดยง่าย 
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๕. โรงพยาบาลสายใยรักแหง่ครอบครัวทีผ่่านเกณฑ์ระดับทอง ตําบลนมแม่ และการป้องกันโรคขาด
สารไอโอดีน เพื่อสายใยรักแห่งครอบครัว 

เป้าหมาย :   ๑๖๐ แห่ง / ตําบลนมแมใ่นพื้นที่นําร่อง ๕ ตําบลใน ๕ ภาคๆ ละ ๑ จังหวัดเป็นต้นแบบ 
ผลการดําเนนิงาน :  ๑๔๖ แห่ง  คิดเป็นร้อยละ ๙๑.๒๕ 

     ปัจจัยความสําเร็จ 
๑.  เป็นโครงการที่สนองต่อปณิธานของพระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าศรีรัศมิ์ พระวรชายาฯ ทําให้ได้รับ

การสนับสนุนเชิงนโยบาย งบประมาณ และความมุ่งมั่นต้ังใจของเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานทุกระดับ 
     ๒.  ความเข้มแข็งของเครอืข่ายคณะกรรมการพัฒนางานอนามัยแม่และเด็กระดับเขต จังหวัด และอําเภอ 

และศูนย์อนามยัให้การสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง และร่วมเป็นคณะกรรมการระดับเขต ที่กําหนดกลยุทธ์และ
มาตรฐานการบริการงานได้ มีการประสานงานเชื่อมโยงกันในระดับเขต ให้เกิดบรรยายกาศการทํางานเป็นทีม 

๓.  ได้รับงบประมาณเพียงพอในการดําเนินงานกิจกรรมในการพัฒนาบุคลากร การจัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ และการประชุมวิชาการ ทําให้การดําเนินงานเป็นไปตามแผนงานที่กําหนดไว้ 

๔. การสนับสนุนของผู้บริหาร และความร่วมมือของสูติแพทย์/กุมารแพทย์เป็นปัจจัยที่สาํคัญของ
ความสําเร็จในระดับโรงพยาบาล 

๕. ตําบลนมแม่ เกิดจากความเข้มแข็งของท้องถิ่น/ท้องที่ และองค์ในชุมชน มีทัศนคติทีดี่ต่อการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ มีจติสาธารณะ ผู้นําชุมชนให้การสนับสนุน ชุมชนให้ความร่วมมือ 

๖. ตําบลนมแม่ มแีผนทีท่างเดินยุทธศาสตร์ของชุมชน และใชเ้ป็นกรอบแนวทางในการดําเนินงาน 
๗. ตําบลนมแม่ มคีณะกรรมการที่ประกอบไปด้วยเครือข่ายที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน และมีการดําเนินงาน

แบบบูรณาการของภาคีเครือข่าย 
๘. มีการสื่อสารประชาสัมพันธ์ ในชุมชนอย่างทั่วถึง ต่อเนื่องด้วยช่องทางที่หลากหลาย 
๙. มีการติดตาม นิเทศงาน อย่างสมํ่าเสมอ ต่อเนื่อง ทั้งในระดับส่วนกลาง ศูนย์อนามัย และระดับจังหวัด 
 

๓. ความก้าวหน้าโครงการ  
 
 

การดําเนินการกองทุนทนัตกรรมภายใต้โครงการหลักประกันสขุภาพถ้วนหน้า ปี ๒๕๕๔ 
 

ความเป็นมา 
๑. เพิ่มประสิทธิภาพการเข้าถึงบริการทันตกรรม และบูรณาการงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก 

ป้องกันโรค และรักษาทางทันตกรรม 
๒. สปสช.จัดสรรงบประมาณ ๑๘.๗๓ บาท/ประชากรทุกสิทธ์ิ ให้ทุกจังหวัด เพื่อดําเนินการจัดบริการ

ตามสภาพปัญหาและความจําเป็นของประชากรกลุ่มเป้าหมายต่างๆ 
 

เป้าหมายผลลัพท ์
๑.  เกิดความร่วมมือระหว่าง กระทรวงสาธารณสุข ทันตแพทยสภา มหาวิทยาลัย เอกชน และ สปสช. ใน

การสนับสนุนให้เกิดการจัดบริการด้านทันตกรรม 
๒.  เกิดระบบบริหารจัดการทันตกรรม และระบบข้อมูลสารสนเทศ ในระดับจังหวัด ที่เอื้อต่อการ

จัดบริการทันตสุขภาพและติดตามผลการให้บริการทั้งในหน่วยบริการและพื้นที่ 
๓.  มีการสนับสนุนการผลิต พัฒนาละกระจายทันตบุคลากรสู่ รพ.สต. และหน่วยบริการปฐมภูมิอื่นๆ 
๔.  มีการดําเนินงานทันตฯในโรงเรียนประถมศึกษาอย่างเข้มข้นทั่วถึง และนักเรียน ป.๑ ได้รับการส่งเสริม

สุขภาพช่องปาก ป้องกันโรคและรักษาทางทันตกรรม (Comprehensive care) 
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๕.  มีแผนยุทธศาสตร์ด้านทันตกรรมสาธารณสุขระดับประเทศ แผนพัฒนาระบบบริการทันตสาธารณสุข
ของทุกจังหวัด 

 

กรอบการบริหารจัดการ กองทุนทันตกรรม ปี ๒๕๕๔ 
งบกองทุนทันตกรรม จะให้บริการทันตกรรมส่งเสริมป้องกัน (๑๘.๗๓ บาท/ประชากรทุกสิทธิ ๖๔.๓๘ 

ล้านคน) แบ่งงบประมาณเป็น ๓ ด้าน คือ 
๑. งบบริการทันตสุขภาพ (๑๗.๗๓ บาท/ปชก.ทุกสิทธิ) ได้แก่ 

๑.๑  บริการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากระดับประเทศ (๐.๔๗ บาท/ปชก.ทุกสิทธิ) 
๑.๒  บริการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากและกระตุ้นการจัดบริการระดับจังหวัด  
       (๕.๒๐บาท/ปชก.ทุกสิทธิ) 
๑.๓  บริการสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก ทันตกรรมป้องกันและรักษาในกลุ่มเป้าหมายหลัก 
       (๑๒.๑๓ บาท/ปชก.ทุกสิทธิ) 

 ๒.  งบสนับสนุนและพัฒนาระบบบริการทันตกรรม  (๐.๙๓ บาท/ปชก. ทุกสิทธิ) 
 ๓.  บริการทันตกรรมประดิษฐ์ (๒.๒๕ บาท/ปชก. ทุกสิทธิ UC) 
  

จุดเด่นการบริหารจัดการกองทุน 
๑. จังหวัดอิสระในการกําหนดทิศทางการดําเนินการทันตฯ ตามสภาพปัญหาและบริบทพ้ืนที่ 
๒. เกิดระบบข้อมูลทันตสาธารณสุขระดับจังหวัด 
๓. กลุ่มงานทันตฯ สสจ. มีบทบาทชัดในการควบคุมกํากับงบประมาณและผลดําเนินการ cup/รพ.สต. 
๔. เกิดการทํางานเป็นภาคีเครือข่ายในจังหวัด “ร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมดําเนินการ” 
๕. เกิดพ้ืนที่นําร่องใน cup ที่พัฒนารูปแบบ บูรณาการ และทํางานเชิงรุกงานในพื้นที่ 
 

สัดส่วนงบประมาณในภาพรวม 
• โครงการระดับจังหวัด (สัดส่วน ๓๐ %) ได้แก่ การพัฒนาระบบบริการ การแก้ปัญหาทันต

สาธารณสุขระดับพ้ืนที่ การพัฒนาศักยภาพบุคลากร การพัฒนาบริการใน รพ.สต. และการการรณรงค์ระดับ
จังหวัด 

• โครงการระดับ CUP (สัดส่วน ๗๐ %) ได้แก่ ANC WBC เด็กก่อนวัยเรียน นักเรียนประถม 
นักเรียนมัธยม ผู้สุงอายุ สอ./รพ.สต. และอื่นๆ DM ผู้พิการ เป็นต้น 

 

สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย สนับสนุนหน่วยงานบริการระดับต่างๆ ในส่วนภูมิภาค ในด้าน 
๑. ระบบบริหารจัดการกองทุนทันตกรรมระดับจังหวัด 
๒. ระบบการนิเทศร่วมกับการตรวจราชการของสํานักตรวจราชการและประเมินผล 
๓. จัดประชุมนําเสนอผลงานเด่นการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพช่องปากระดับจังหวัด อําเภอ และตําบล 

ปี ๒๕๕๔ 
๔. สังเคราะห์บทเรียนการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากเชิงบูรณาการในหน่วย

บริการปฐมภูมิ  
๕. จัดการความรู้เพื่อสังเคราะห์บทเรียนการทํางานส่งเสริมสุขภาพช่องปากเชิงรุกในชุมชน 
๖. จัดการความรู้เพื่อสังเคราะห์แนวทางการจัดบริการสุขภาพใน รพ.สต. ที่ไม่มีทันตบุคลากร 
๗. พัฒนาจังหวัดนําร่องในการพัฒนาระบบข้อมูลทันตสาธารณสุขระดับจังหวัด (๒๐ จังหวัด) 
๘. อบรมพัฒนาศักยภาพทันตภิบาลในสสจ. ด้านบริหารจัดการ จัดทําแผนและการกํากับประเมินผล 
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สรุปการประชมุกลุ่มสายส่งเสริมสขุภาพ  
โดย รองอธิบดีกรมอนามัย (นายแพทยส์มศักด์ิ  ภัทรกุลวณิชย์) 

 
สมรรถะหลักนักส่งเสริมสุขภาพ 

• นักยุทธศาสตร์ 
• นักสื่อสาร 
• นักบริหาร 
• นักจัดการความรู้ 
• นักเจรจาต่อรอง 
 

โอกาสพัฒนางานส่งเสริมสุขภาพ 
• โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ (ผลงานร้อยละ ๔๐) ต้องพัฒนาระบบประเมินรองรับ 
• โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร (ผลงานร้อยละ ๔๑) ต้องพัฒนาทีมประเมินระดับจังหวัด  

มีคู่มือที่ชัดเจน และการสุม่ประเมิน 
• บุคลากรและประชาชนในพื้นที่เป้าหมายเฉพาะได้รับการพัฒนา (ผลงานร้อยละ ๘๐) กลุ่มเป้าหมาย

เฉพาะที่มีหลากหลาย การบูรณาการ 
 

เรียนรู้จากความสําเร็จ 
• DPAC (ผลงานร้อยละ ๑,๓๗๙) มีกระบวนการจัดการความรู้ที่ดี (ศอ.๑) 
• องค์กรต้นแบบไร้พุง (ผลงานรอ้ยละ ๒๐๖) นโยบาย ทีมวิทยากร การกํากับติดตาม กองทุนสุขภาพ

ตําบล (ศอ.๗) 
• บริการสุขภาพที่เป็นมิตรสําหรับวัยรุ่น (ผลงานร้อยละ ๑๑๙) การมีส่วนรว่ม โปรแกรม การวิจัยและ

พัฒนา ประเมินผล (ศอ.๔) 
• ตําบลต้นแบบ LTC (ผลงานรอ้ยละ ๒๑๑)  นโยบายสาธารณะ  HPMQA  M&E Km CRM (ศอ.๑๑) 
• โรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว (ผลงานร้อยละ ๙๑) พระปณิธาน นโยบาย เครือข่ายเข้มแข็ง 

สร้างแรงจูงใจ MCH Board (ศอ.๑๐) 
 

แนวทางการดําเนินงานป ี๒๕๕๕ 
๑. บูรณาการแผนร่วมกัน 
๒. พัฒนาทีมประเมิน 
๓. เพิ่มศักยภาพเครือข่าย 
๔. พัฒนากระบวนการตัดสินการประเมิน 
๕. การกําหนดผลลัพธ์เชิงคุณภาพ 
๖. ระบบข้อมูลสารสนเทศ 
๗. ระบบจูงใจ 
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ข้อเสนอแนะจากการนาํเสนอผลการประชมุรวม 

๑. รองอธบิดกีรมอนามัย (นายแพทยป์ระดิษฐ์ วนิจจะกูล) 

• การลงข้อมูลผลการดําเนินงาน 

- ขอใหผู้้บังคบับัญชาของหน่วยงาน กําชับให้ผู้ปฏิบัติงานในแต่ละตัวช้ีวัด ดําเนินการลงข้อมูลผล
การดําเนินงานตามตัวช้ีวัดทันทีภายหลังดําเนินการแล้วเสร็จ และใหผู้้รับผิดชอบตัวช้ีวัดของส่วนกลางติดตามผล
การดําเนินเป็นรายไตรมาส และกองแผนจะเป็นผู้รวบรวมการรายงานในภาพรวม 

• การวัดความสําเร็จของโครงการ 

- หน่วยงานทีร่ับผิดชอบจัดทําตัวช้ีวัด ต้องประสานกับหน่วยงานที่จะวัด ในเรื่องการเขียนเกณฑ์
การให้คะแนนเทียบกับผลสําเร็จตามเป้าหมาย ให้ชัดเจนและมีความเหมาะสม เช่น ประเด็นการสร้างความผูกพันธ์
องค์กร อาจวัดไม่ได้เป็นรูปธรรม และ การวัดความสําเร็จของโครงการวิจัย เสร็จ/ไม่เสร็จ อาจไม่สามารถรายงาน
ได้ ควรต้องปรับให้เป็นการรายงานถึงขั้นตอนไหนอย่างไร  

• การบริหารความเสี่ยง 

- ในการจัดทาํโครงการขอให้ทุกโครงการต้องจัดทําบริหารความเสี่ยง เพื่อประเมินความคุ้มค่า
ของงบประมาณที่ใช้ และความพร้อมในการดําเนินโครงการ 

• การรับฟังความคิดเห็นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

- หน่วยงานที่มีหน้าที่รวบรวมการข้อรับฟังความคิดเห็น ต้องกําหนดข้อรับฟังความคิดเห็นที่ได้มา
ให้ชัดเจนว่าต้องการให้หน่วยงานนั้นๆทําในเรื่องใด และหน่วยงานจะสามารถทําได้ตามนั้นหรือไม่ อย่างไร 

• การจัดการความรู้ 

- เป้าหมายของการจัดการความรู้ คือ การนําเอาความรู้นั้นไปพัฒนาและปรับปรุง การวัดการ
จัดการความรู้จะไม่วัดที่จํานวนกี่เรื่อง แต่ต้องวัดที่ได้นําผลการจัดการความรู้ไปพัฒนาหรือปรับปรุงมีกี่เรื่อง เพื่อนํา
ประโยชน์จากการจัดการความรู้นั้นๆ สามารถนําไปปฏิบัติได้จริง 

• บทบาทการประเมินผล 

- กองแผนงาน มีหน้าที่ติดตามการดําเนินงานของหน่วยงานต่าง หากผลการดําเนินงานไม่สําเร็จ
ควรวิเคราะห์และให้ข้อสังเกตกับหน่วยงานนั้นๆว่าเกิดจากอะไร และแต่ละหน่วยงานต้องนําข้อมูลไปพิจารณาว่า
มันเป็นจริงตามนั้นอย่างไร และเร่งดําเนินการแก้ไขต่อไป 

- กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร จะมีหน้าที่ติดตามข้อมูลผลการดําเนินงานจากตัวช้ีวัดว่าควรต้องได้
เป้าหมายเท่าไรตามรายไตรมาส และควรวิเคราะห์ในภาพรวมถึงสาเหตุของการดําเนินการแล้วสําเร็จ/ไม่สําเร็จ 
เป็นปัญหาในเรื่องใด เช่น จากระบบงาน ทรัพยากรไม่เพียงพอ ข้อมูลไมดี่ ศักยภาพบุคลากร โครงสรา้งของระบบ/
ของกรมอนามัย ฯลฯ  
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๒. รองอธบิดกีรมอนามัย (นายแพทยส์ุวัช เซียศริิวัฒนา)                                                      

แนวทางการดาํเนนิงานที่จะเนน้สายอนามัยสิ่งแวดล้อมในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๕ ตามนโยบาย
ของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ มีดังนี ้

• อาหารปลอดภัย 

- มีคณะกรรมการดําเนินการเรื่องดังกล่าวแล้ว โดยสํานักงานปลัดกระทรวงฯ เป็นแกนหลักดําเนินการ 
โดยจะบูรณาการการทํางานร่วมกันทุกกรม และจะเชิญนายกรัฐมนตรีมาเป็นประธานในการจัด Event ในครั้งแรก 

• ตลาดสด 

-  ดําเนินการมาได้ร้อยละ ๙๐ แล้ว และจะเน้นพัฒนาต่อยอดในเรื่องตลาดนัดต่อไป 

• ชมรมร้านอาหาร 

- จะเน้นการดําเนินการใน ๓ กลุ่ม คือ Food Spy , Food handler  และแกนนําท้องถิ่น 

• น้ําประปา 

- เร่งดําเนินการประปาดื่มได้ โดยจะเน้นดําเนินการกับประปาเทศบาลที่มีศักยภาพเพียงพอใน
เป้าหมาย ๑,๐๐๐ กว่าแห่งทัว่ประเทศ 

• ส้วม 

- เน้นพัฒนาต่อยอดเป้าหมายเพิ่มมาขึ้นตามนโยบายของ รมว.สธ. ในเรือ่งของ ส้วมในวัด ส้วมใน
โรงพยาบาล และส้วมในร้านอาหาร  และจะแนวคิดสุขาภิบาลอย่างยั่งยืนในการนํากาก และสิ่งปฏิกูล มาใช้ให้เกิด
ประโยชน์ 

• กฎหมายสาธารณสุข 

- เร่งปรับแก้กฎหมายให้มีความสอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน และประสานข้อมูลกบัอปท. 

๓. รองอธบิดกีรมอนามัย (นายแพทยส์มศักด์ิ  ภัทรกุลวณิชย์) 

 

• ความคาดหวัง ๕ สมรรถนะจากเจ้าหน้าที่กรมอนามัยว่าต้องทําได้ จะสําเร็จได้นั้น ต้องทําทันที 
ไม่รีรอ คิดเป็นระบบ ทําเป็นระบบ คนเรียนรู้ กล้าคิด กลา้ทํา จึงจะนําการเปลี่ยนแปลงได้ 
 

• จากนโยบายของ รมว.สธ. ในข้อที่ ๖ เรื่อง การจัดให้มีการดูแลกลุม่เป้าหมายเฉพาะ คอืกลุ่มเด็ก 
สตรี ผู้สูงอายุ ผู้พิการ เป็นงานกรมอนามัยต้องทําทันที โดยไม่รีรอ 
 
 

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


