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ก 
 

คํานํา 

 

สรุปผลการประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง “การติดตาม ประเมินผลการดําเนินงานอนามัยสิ่งแวดลอม 

ปงบประมาณ 2561 รอบ 6 เดือนแรก” ระหวางวันท่ี 21-23 มีนาคม 2561 ณ โรงแรมคําแสด ริเวอร แคว     

รีสอรท จังหวัดกาญจนบุรีเปนการรวบรวมขอมูลความกาวหนา ปญหาอุปสรรค แนวทางพัฒนาการดําเนินงาน

อนามัยสิ่งแวดลอมจากเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานดานอนามัยสิ่งแวดลอมท้ังในสวนกลางและศูนยอนามัย ซ่ึงขอมูล

ดังกลาวฯ  เปนขอมูลท่ีเปนประโยชนตอการเพ่ิมประสิทธิภาพการดําเนินงานอนามัยสิ่งแวดลอมในระยะตอไป 

ยังใชประกอบการพิจารณาปรับบทบาทภารกิจดานอนามัยสิ่งแวดลอมเพ่ือการอภิบาลระบบอนามัย

สิ่งแวดลอมและปกปองสุขภาพประชาชน และสนับสนุนการขับเคลื่อน MOPH 4.0 และ Thailand 4.0  

 ท้ังนี้  คณะผูจัดทํา หวังเปนอยางยิ่งวา หนวยงานท่ีเก่ียวของจะไดนําขอมูลดังกลาวฯ ไปใช

ประกอบการกําหนดแนวทางการขับเคลื่อนการดําเนินงานงาน และแกไขปญหาอุปสรรค สําหรับระยะ          

6 เดือนหลังตอไป 

 

 

 

 

คณะผูจัดทํา 
กลุมบริหารยุทธศาสตร กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ 

28 มีนาคม 2561 
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สารบัญ 

 

 หนา 

คํานํา ก 

สารบัญ ข 

หลักการและเหตุผล 1 

วัตถุประสงค 2 

กลุมเปาหมาย 2 

One Page  3 

สรุปสาระสําคัญการประชุม 4 

วันท่ี 21 มีนาคม 2561  

บรรยายพิเศษ “แนวทางการปรับบทบาทงานอนามัยส่ิงแวดลอมตามนโยบาย

การปฏิรูปประเทศ”      

โดย นายแพทยดนัย  ธีวันดา รองอธิบดีกรมอนามัย   

4 

สรุปผลการดําเนินงานอนามัยส่ิงแวดลอม ปงบประมาณ 2561 รอบ 6 เดือนแรก 

และแผนการดําเนินงาน 6 เดือนหลัง  

          โดย ทีมเลขานุการอนุกรรมการยุทธศาสตรแผนงานและการติดตามผลดานอนามัย

สิ่งแวดลอม  

6 

อภิปรายแลกเปล่ียนเรียนรูการดําเนินงานอนามัยส่ิงแวดลอมของศูนยอนามัย  

โดย ศูนยอนามัยท่ี 1-12 สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ศูนยอนามัยกลุมชาติพันธุ

ชายขอบและแรงงานขามชาติ    

ผูดําเนินการอภิปราย นายสมศักดิ์  ศิริวนารังสรรค  ผูอํานวยการกองประเมินผล

กระทบตอสุขภาพ              

13 

วันท่ี 22 มีนาคม 2561  

อภิปราย “มุมมองการอภิบาลระบบอนามัยส่ิงแวดลอมกับการปฏิรูปกรม

อนามัย”  

ผูอภิปราย  

1) นายศุมล  ศรีสุขวัฒนา     ผูทรงคุณวุฒิดานกฎหมาย  

           2) นายพิษณุ  แสนประเสริฐ  อดีตรองอธิบดีกรมอนามัย 

ผูดําเนินการอภิปราย นายสมชาย ตูแกว ผู อํานวยการศูนยบริหารกฎหมาย

สาธารณสุข 

22 

นําเสนอ “ขอเสนอการปฏิรูปบทบาทกรมอนามัยดานอนามัยส่ิงแวดลอม”  

โดย  นางสาวสิริวรรณ  จันทนจุลกะ  ผูอํานวยการสํานักอนามัยสิ่งแวดลอม  

25 



ค 
 

สารบัญ (ตอ) 

 

 หนา 

ประชุมกลุมยอยชวนคิด ชวนคุย “การปรับบทบาทกลุมภารกิจอนามัย

ส่ิงแวดลอมเพ่ือการอภิบาลระบบอนามัยส่ิงแวดลอม (Governance)”   

หัวขอ   

1) Governance by Policy   

2) Governance by Law 

3) Governance by Partnership and Networking     

4) Governance by Social Marketing          

5) อ่ืนๆ (Research KM Innovation HRD HRM) 

กลุมท่ี 1 ศูนยอนามัยท่ี 1 – 12 สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง และศูนย

อนามัยกลุมชาติพันธุชายขอบและแรงงานขามชาติ  

ท่ีปรึกษาประจํากลุม นายศุมล ศรีสุขวัฒนา   

วิทยากรประจํากลุม   

1) นายสมศักดิ์ ศิริวนารังสรรค  ผูอํานวยการกองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ                                                 

           2) นายสมชาย  ตูแกว          ผูอํานวยการศูนยบริหารกฎหมายสาธารณสุข 

27 

กลุมท่ี 2 หนวยงานสวนกลาง   

ท่ีปรึกษาประจํากลุม นายพิษณุ แสนประเสริฐ  อดีตรองอธิบดีกรมอนามัย                                  

วิทยากรประจํากลุม   

1) นางสาวสิริวรรณ จันทนจุลกะ ผูอํานวยการสํานักอนามัยสิ่งแวดลอม 

          2) นางนภพรรณ นันทพงษ       นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ  

                                                  สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา 

          3) นางสาวนพเกา พรหมมี        ผูอํานวยการศูนยหองปฏิบัติการกรมอนามัย 

32 

วันท่ี 23 มีนาคม 2561  

สรุปภาพรวมขอเสนอการปรับบทบาทภารกิจอนามัยส่ิงแวดลอม  
          โดย  ทีมเลขานุการอนุกรรมการยุทธศาสตรแผนงานและการติดตามผลดานอนามัย

สิ่งแวดลอม   

36 

การตอบขอซักถามและอภิปรายท่ัวไป 

 โดย ศูนยอนามัยและทีมเจาหนาท่ี Cluster อนามัยสิ่งแวดลอมจากสวนกลาง   

40 
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การประชุมเชิงปฏิบัติการ 

เรื่อง “การติดตาม ประเมินผลการดําเนินงานอนามัยส่ิงแวดลอม ปงบประมาณ 2561 รอบ 6 เดือนแรก”  

 

หลักการและเหตุผล 

ตามนโยบายรัฐบาลท่ีจะขับเคลื่อนประเทศไทยกาวไปสู  Thailand 4.0 เพ่ือบรรลุเปาหมาย                

ตามวิสัยทัศนประเทศพัฒนาแลว อยางม่ันคง ม่ังค่ัง และยั่งยืน ตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง โดยการ

ขับเคลื่อนเศรษฐกิจดวยนวัตกรรม และตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขท่ีเนนใหขับเคลื่อนงานดวยนวัตกรรม 

เทคโนโลยี และความคิดสรางสรรค กรมอนามัย จึงใหความสําคัญในการยกระดับกรมอนามัยสูกรมนวัตกรรม

พัฒนาคน งาน และระบบ สําหรับการตอบสนองตอวิสัยทัศนประเทศไทยและนโยบายกระทรวง ท่ีเรียกวา 

Value Based Smart Innovation นั้นคือ กรมอนามัยขับเคลื่อนดวยนวัตกรรม ยกระดับสูการพัฒนา             

การทํางานบนฐานความรูและนวัตกรรมใหม แตธํารงไวซ่ึงกรมอนามัยคุณภาพคูคุณธรรม ซ่ึงเปนกลไกท่ีสําคัญ

สําหรับการขับเคลื่อนกรมอนามัย 4.0 (DoH 4.0) สําหรับแนวทางการดําเนินงานของงานอนามัยสิ่งแวดลอม 

ตามนโยบาย DoH 4.0 คือ อนามัยสิ่งแวดลอมขับเคลื่อนดวยนวัตกรรม โดยรวมกันสรางสภาพแวดลอม              

ท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพดี (Preventing diseases through healthy environment) และพัฒนากระบวนการ               

สงมอบสินคาและบริการท่ีทําใหเกิดการจัดการสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพดีใหกับลูกคา  

  ในการดําเนินงานตามนโยบายรัฐบาล กระทรวงสาธารณสุข และกรมอนามัย โดยเฉพาะ                   

การดําเนินงานภายใตแผนบูรณการบริหารจัดการขยะและสิ่งแวดลอม  แผนบูรณาการเขตพัฒนาเศรษฐกิจ

พิเศษ แผนบูรณาการพัฒนาระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก และแผนบูรณาการวิจัยและนวัตกรรม เพ่ือบรรลุ

เปาหมายการสรางสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพประชาชนทุกกลุมวัย และชุมชนมีความเขมแข็งในการจัดการ

สิ่งแวดลอมและสุขภาพอยางยั่งยืน เปนสําคัญนั้น ในชวง 6 เดือนท่ีผานมา การดําเนินงานดานอนามัย

สิ่งแวดลอม ท้ังระดับนโยบายและระดับพ้ืนท่ีมีความกาวหนาและเกิดผลความสําเร็จหลายประการ หนวยงาน

ในระดับพ้ืนท่ีไดรับการพัฒนาขีดความสามารถในการบริหารจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมสนับสนุนภาคีเครือขาย

ในการดําเนินงานทุกระดับ ท้ังจังหวัด โรงพยาบาล สถานประกอบกิจการตางๆ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

จนถึงชุมชน ในขณะเดียวกันหนวยงานสวนกลางก็ไดผลักดันใหเกิดการขับเคลื่อนระดับนโยบาย ยุทธศาสตร 

พัฒนามาตรการทางกฎหมาย ระบบขอมูลสารสนเทศ และชุดความรูดานอนามัยสิ่งแวดลอม เพ่ือสนับสนุน

การปฏิบัติการในระดับพ้ืนท่ี 

  ดังนั้น เ พ่ือติดตามความกาวหนา รับทราบปญหาอุปสรรค และรวมกันหาแนวทางพัฒนา                     

การดําเนินงานอนามัยสิ่งแวดลอมในระยะตอไปใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน โดยเฉพาะอยางยิ่งสามารถตอบสนอง

นโยบาย DOH 4.0 และ MOPH 4.0 กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ รวมกับหนวยงานใน Cluster อนามัย

สิ่งแวดลอม จึงไดจัดทําโครงการประชุมปฏิบัติการ เรื่อง การติดตาม ประเมินผลการดําเนินงานอนามัย

สิ่งแวดลอม ปงบประมาณ 2561 รอบ 6 เดือนแรกข้ึน เพ่ือเปนเวทีสําหรับเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานดานอนามัย

สิ่งแวดลอมท้ังในสวนกลาง และศูนยอนามัย ไดรวมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นประสบการณการทํางาน                 
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และเสนอแนวทางการพัฒนาการดําเนินงานดานอนามัยสิ่งแวดลอม เพ่ือรวมอภิบาลระบบอนามัยสิ่งแวดลอม

และปกปองสุขภาพประชาชน และสนับสนุนการขับเคลื่อน MOPH 4.0 และ Thailand 4.0 

 

วัตถุประสงค 

1. เพ่ือติดตามประเมินผลการดําเนินงานอนามัยสิ่งแวดลอม รอบ 6 เดือนแรก ปงบประมาณ  

พ.ศ. 2561 

 2. เพ่ือกําหนดแนวทางการขับเคลื่อนการดําเนินงานอนามัยสิ่งแวดลอมในชวงเวลา 6 เดือนหลัง            

รวมกันระหวางสวนกลางกับศูนยอนามัยท่ีสอดคลองตามแนวทาง DOH 4.0 และ MOPH 4.0                    

 

กลุมเปาหมาย  ประกอบดวย 

1. ผูบริหารกรมอนามัย (รองอธิบดีกรมอนามัย) 

2. ท่ีปรึกษากรมอนามัย 

3.   ผูอํานวยการและเจาหนาท่ีจากสํานักอนามัยสิ่งแวดลอม สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา  

กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ ศูนยบริหารกฎหมายสาธารณสุข ศูนยหองปฏิบัติการกรมอนามัย           

ศูนยอนามัยท่ี 1–12 สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง และศูนยอนามัยกลุมชาติพันธุชายขอบและแรงงานขามชาติ 
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สรุปสาระสําคัญการประชุม  

วันท่ี 21 มีนาคม 2561 

บรรยายพิเศษ “แนวทางการปรับบทบาทงานอนามัยส่ิงแวดลอมตามนโยบายการปฏิรูปประเทศ”      

โดย นายแพทยดนัย  ธีวันดา รองอธิบดีกรมอนามัย    

รองอธิบดีกรมอนามัย ประธานการประชุม ไดชี้แจงวัตถุประสงคการประชุมครั้งนี้ คือ 

1. เพ่ือใหศูนยอนามัยไดแสดงความคิดเห็น ประสบการณการทํางานท่ีผานมา กลไกการขับเคลื่อนงาน

ในบริบทพ้ืนท่ีโดยไมเนนงานตามตัวชี้วัด 

2. เพ่ือรวมการกําหนดกลไก แนวทางการทํางานตอไปในอนาคต โดยเนนการเปน Facilitator                  

การเปน Technicaltator การทํางานวิจัย นวัตกรรม ซ่ึงตองตอบโจทย SDG ใหไดและยั่งยืน  

การดําเนินงานดานอนามัยสิ่งแวดลอมมีความโดดเดน ดําเนินงานรวมกับทุกกลุมวัยการใชกลไกและ

การจัดการ มีพระราชบัญญัติการสาธารณสุข เปนฐานของการดําเนินงาน เปรียบเสมือนยาสามัญประจําบาน 

ท่ีหนวยราชการทุกแหงกลาวถึง ในชวงไมก่ีปท่ีผานมา กรมอนามัยไดใชหลักการ 3L ไดแก Lead Lean Learn 

ในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร และขอใหทบทวนเพ่ือปรับปรุงการดําเนินงานในสวนนี้ตอไปดวย การพัฒนา              

บุคลากร (HR Transformation) กรมอนามัยลงทุนในการพัฒนาบุคลากรเพ่ิมข้ึน จุดท่ีสําคัญ คือ ใหผูท่ีไดรับ

การพัฒนาตองเรียนรูและสามารถตอยอดเปนแกนหลักเพ่ือพัฒนาองคความรูโดยประยุกตใชใหเหมาะสมกับ

บริบทของพ้ืนท่ีตอไปไดและผลักดันการดําเนินงานของกรมอนามัยใหบรรลุเปาหมาย การพัฒนาระบบ          

เฝาระวังฯ ระบบวิจัยและระบบจัดการความรูของกรมอนามัยใหดียิ่งข้ึน และความคาดหวังของทานอธิบดี           

ในการ มุ งสู อ งค กร คุณภาพคู คุณธรรม โดยการ  Rethink, Reprocess, Re role/Restructure ในป                

2561-2564 กรมอนามัยจะตองขับเคลื่อนการดําเนินงานตามแผนปฏิรูปในระดับประเทศ ไดแก แผนปฏิรูป                 

การบริหารราชการแผนดิน และการปฏิรูปการบริหารการสาธารณสุข ในสวนของการปฏิรูปการบริหาร

ราชการแผนดิ น  ได นํ าหลั กการ  Smart Governance by Re role มาใช ในการวิ เ คราะหภ าร กิจ                  

ของกรมอนามัยในปจจุบัน และไดมีขอเสนอการปรับเปลี่ยนบทบาทภารกิจการดําเนินงานดานอนามัย

สิ่งแวดลอม โครงสรางของกรมอนามัยในอนาคต (To-Be) ดังนี้ 

 1. กฎหมาย (Law) การดําเนินงานตามพระราชบัญญัติกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข จะตองรู

บทบาทและความเชื่อมโยงการดําเนินงาน เชน บทบาทของการเปนเจาพนักงานสาธารณสุข การดําเนินงาน

อุทธรณฯ ศูนยอนามัยจะตองเปนพ่ีเลี้ยงใหจังหวัดและทองถ่ินได จะไมเนนการฝกอบรม แตใหเนน On The 

Job training ใหมีการเรียนรูรวมกัน เพ่ือกาวสูการเปน Smart Regulator 

 2. นโยบายและยุทธศาสตร (Policy) ดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมของประเทศ 

กระจายอํานาจสูศูนยอนามัยมากข้ึน ตลอดจนเสริมสรางสังคมไทยเปนสังคมรอบรูดานสุขภาพ พัฒนา

เจาหนาท่ีจาก Policy Maker เปน Policy Advisor สวนท่ีสําคัญ คือ จะตองมีฐานขอมูลและองคความรู               

และใชกลไกการตรวจราชการ เพ่ือกําหนดนโยบายและยุทธศาสตรในการดําเนินงาน 

 3. พัฒนาระบบและกลไกเครือขาย (Partnership) ในการเฝาระวังสุขภาพ สภาวะแวดลอม รวมท้ัง

การประเมินผลกระทบตอสุขภาพ โดยประสานงาน รวมมือสนับสนุน นิเทศงาน กับภาคีเครือขายทุกภาคสวน
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ทุกระดับ อาทิ ชมรมอนามัยสิ่งแวดลอม ชมรมสาธารณสุขอําเภอ ชมรม รพสต. โดยพัฒนาจาก Doer                

เปน Facilitator/Enabler และดําเนินงานผานแกนนําในระดับตางๆ 

 4. ศึกษา วิจัย สรางและพัฒนาองคความรู นวัตกรรม (Research/Innovation) เทคโนโลยี

ตลอดจนบริหารจัดการความรู ดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมภายใตบริบทเขตเมือง /เขตชนบท 

และเขตพ้ืนท่ีเฉพาะจาก Facilitator/Enabler เปน Smart Facilitator/Smart Enabler ท่ีสามารถพัฒนา

นวัตกรรม หรืองานวิจัยท่ีเหมาะสมกับบริบทในแตละพ้ืนท่ี 

 5. ถายทอด ส่ือสาร เผยแพรองคความรูและเทคโนโลยีการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม

ดวยเทคโนโลยีดิจิตัล ตองสื่อสารสิ่งท่ีประชาชนควรรู จากคําพูดของท่ีปรึกษากรมอนามัย (นายพิษณุ             

แสนประเสริฐ) ทานท่ีปรึกษากรมอนามัย กลาวไววา “ทําเรื่องยากใหเปนเรื่องงาย” ตัวอยางการเสนอ              

รางกฎกระทรวงสุขลักษณะการจัดการมูลฝอยท่ีเปนพิษหรืออันตรายจากชุมชน พ.ศ. .... ตองอธิบายตอ

คณะรัฐมนตรีใหไดวาประชาชนตองทําอะไรหรือไดอะไรจากกฎกระทรวงนี้ สวนกลางและศูนยอนามัย               

ก็ตองปรับบทบาทและสรางกลไกการดําเนินงานรวมถึงการพัฒนาศักยภาพและสมรรถนะกําลังคนท่ีตอบสนอง

การเปนผูอภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม (Social marketing/Building Capacity) 

พัฒนา Operator ใหเปน New Operator/Inspector 

 

  

ในสวนของการปรับโครงสราง (Restructure) แบงการกลุมการทํางานตามภารกิจหลัก               ของ

กรมอนามัย  โดยใหสอดรับ กับ  NHPB ,  PP & P Excellence และ RHPB เ พ่ือ ให เ กิดการ ทํ า ง าน                  

อยางมีประสิทธิภาพ 
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สรุปผลการดําเนินงานอนามัยส่ิงแวดลอม ปงบประมาณ 2561 รอบ 6 เดือนแรก และแผนการ

ดําเนินงาน 6 เดือนหลัง  

โดย ทีมเลขานุการอนุกรรมการยุทธศาสตรแผนงานและการติดตามผลดานอนามัยสิ่งแวดลอม   
ในป 2561 คลัสเตอรอนามัยสิ่งแวดลอมไดรับงบประมาณจาก 5 แผนงาน โดยมีตัวชี้วัดท่ีตอง

ดําเนินงานใหบรรลุตามเปาหมายท่ีกําหนดไวในดานตางๆ ท้ังในแผนงานบูรณาการ ยุทธศาสตรชาติ 20 ป 

(ดานสาธารณสุข) แผนยุทธศาสตร 5 ปของกรมอนามัย และแผนยุทธศาสตรพัฒนาดานสาธารณสุข               

และสรางเสริมสุขภาพเชิงรุก โดยกําหนดเข็มมุงใหเกิด Smart Province ท่ีประกอบดวย Smart Local 

Administration/City, GREEN & CLEAN Hospital และ  Active Community มี กิ จ ก ร รมหลั ก ท่ี ต อ ง

ดําเนินงานรวม 5 กิจกรรม โดยใน 5 เดือนแรกมีผลการดําเนินงาน ดังนี้ 

1. การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ในรอบ 5 เดือนแรกสามารถจัดการได รวม 11,727.2 ตัน จากรอยละ 

70.70 ของสถานบริการสาธารณสุขเปาหมาย ซ่ึงจะตองรวมกันกํากับติดตามใหมีการรายงาน สงเสริม                

และสนับสนุนใหโรงพยาบาลทุกแหงมีการจัดการอยางถูกตองตามหลักสุขาภิบาลทุกแหง 
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2. การพัฒนา GREEN & CLEAN Hospital รอยละ 96.98 ของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขสามารถพัฒนาไดผานเกณฑระดับพ้ืนฐานแลว มีอีกเพียง 28 แหงท่ีจะตองเรงรัดตอ 
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3. จังหวัดมีระบบจัดการปจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดลอมและสุขภาพอยางบูรณาการมีประสิทธิภาพ             

และยั่งยืน พบวา มีเพียงรอยละ 11.89 ท่ีผานเกณฑระดับพ้ืนฐาน สวนใหญยังอยูระหวางดําเนินการ 

 

 

4. การดําเนินงานของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด มีแผนการจัดประชุมรอยละ 27 และมีเพียง 

1 จังหวัดท่ีจัดประชุมฯ แลว โดยสวนใหญใหเหตุผลวา รอความชัดเจนของการกําหนดหลักเกณฑของกฎหมาย  
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5. การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอมขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน (EHA)                  

อยูระหวางการรับสมัครและออกประเมินฯ คาดวาในชวงเดือนมิถุนายน 2561 จะสามารถดําเนินการ                  

ไดแลวเสร็จตามเปาหมาย 

 

6. ชุมชนมีศักยภาพในการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมของชุมชน (Active Community) ดําเนินการ

แลวรอยละ 60.08 ยังขาดอยูอีก 1,449 แหงจะบรรลุตามเปาหมาย  
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7. การเฝาระวังผลกระทบตอสุขภาพจากมลพิษอากาศใน 3 พ้ืนท่ี มีการดําเนินกิจกรรมตางๆ 

ครบถวนตามท่ีกําหนด โดยในชวงวิกฤติจะติดตามสถานการณอยางใกลชิด  

 

8. การพัฒนาและรับรองคุณภาพน้ําบริโภค ดําเนินการเก็บตัวอยางน้ําบริโภคแลวรอยละ 34.65  สวน

ใหญมีแผนดําเนินการในชวงเดือนมีนาคม-เมษายน 2561  
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9. จังหวัดในพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษมีฐานขอมูลและการเฝาระวังดานอนามัยสิ่งแวดลอม ดําเนินการ

ไดรอยละ 43.48 (10 อําเภอใน 4 จังหวัด)  

 

10. จังหวัดในพ้ืนท่ีระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออกมีฐานขอมูลและการเฝาระวังดานอนามัย

สิ่งแวดลอม อยูระหวางดําเนินการ 
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เม่ือพิจารณาในภาพรวม ปญหาของการดําเนินงานตามตัวชี้วัดสวนหนึ่งเกิดจากการกําหนด                   

คาเปาหมายท่ีระดับ 1-2 กําหนดเปนข้ันตอนการทํางาน สวนระดับ 3-5 กําหนดเปนปริมาณผลงาน ซ่ึงยังไมถึง

กําหนดเวลาท่ีจะดําเนินการในพ้ืนท่ี ประกอบกับยังไมถึงกําหนดรายงานรอบ 6 เดือน จึงตองใชขอมูลรอบ             

5 เดือน ทําใหขอมูลอาจไมครบถวน เปนปจจุบันเทาท่ีควร 

สําหรับแผนการดําเนินงานในรอบ 6 เดือนหลังจะเรงรัดการดําเนินงานโดยมีมาตรการ ดังนี้ 

1. พัฒนาระบบบริหารจัดการ ท้ังระบบติดตามประเมินผล การประเมินคุณภาพ และพัฒนากลไก 

การขับเคลื่อนงานผานคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดและคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 

2. พัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศ โดยยกระดับ Data Center ของคลัสเตอรอนามัยสิ่งแวดลอม 

รวมถึงการพัฒนา Data Intelligence Platform อนามัยสิ่งแวดลอม 

3. พัฒนาระบบบริการวิขาการ โดยสนับสนุนวิชาการ เครื่องมือ เทคโนโลยี ท่ีใช ขับเคลื่อน                   

การดําเนินงานของพ้ืนท่ี สงเสริมการแลกเปลี่ยนนวัตกรรมระหวางหนวยงาน และเปนท่ีปรึกษาใหภาคี

เครือขายระดับตางๆ 

4. พัฒนากําลังคน โดยจัดทํา Competency Mapping และจัดทําหลักสูตรพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ี

ดานอนามัยสิ่งแวดลอม 

5. พัฒนาระบบการเงินการคลัง โดยปรับแผนงาน/โครงการ/งบประมาณ และวิเคราะหสถานการณ 

เตรียมการจัดทําแผนปฏิบัติการป 2562 
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อภิปรายแลกเปล่ียนเรียนรูการดําเนินงานอนามัยส่ิงแวดลอมของศูนยอนามัย  

โดย ศูนยอนามัยท่ี 1-12 สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ศูนยอนามัยกลุมชาติพันธุชายขอบและ

แรงงานขามชาติ    

ผูดําเนินการอภิปราย นายสมศักดิ์  ศิริวนารังสรรค  ผูอํานวยการกองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ              

จากประเด็นการนําเสนอภาพรวมผลการดําเนินงานอนามัยสิ่งแวดลอม รอบ 6 เดือนแรก ขอให             
แตละศูนยอนามัยนําเสนอรายละเอียดกับงานท่ีเก่ียวของ ดังนี้ 

 
ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม  

1. การทํางานใชหลักการ GREEN&CLEAN Hospital สู GREEN & CLEAN Community โดยมีการ

ใหหนวยงานภาคีเครือขายเขามาแลกเปลี่ยน และการขับเคลื่อนงานในทุกประเด็นงานดานอนามัยสิ่งแวดลอม 

เชน กระทรวงเกษตรและสหกรณ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค (สคร.) 

นอกจากนี้ ไดมีหนวยงานจากโครงการสนับสนุนการพัฒนาอุตสาหกรรมชนบท (สอช.) เขารวมดําเนินการ              

ในพ้ืนท่ี โดยใชหลักการ ทํางานดวยกัน ไดงานดวยกัน (Win-Win Situation) โดยอาศัย Entry Project ไดแก 

โครงการชุมชนเขมแข็งดานอนามัยสิ่งแวดลอม และโครงการ การจัดการสิ่งแวดลอมอยางยั่งยืน โดยนําเรื่อง

การจัดการขยะ สิ่งปฏิกูล ผลักดันใหเขาสูกระบวนการทํางานของพ้ืนท่ี เปาหมายสําคัญคือ ประชาชนไดอยูใน

สิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพดี   

 2. มีการดําเนินงานตามแผนการจัดการน้ําของรัฐบาล โดยดําเนินการในพ้ืนท่ีประสบปญหา         

พ้ืนท่ีโครงการอันเนื่องจากพระราชดําริ พ้ืนท่ีปกติ โดยมอบหมายใหพ้ืนท่ีทําการเฝาระวังคุณภาพน้ําบริโภค  

ขอรับการสนับสนุน 

 1. รองขอสวนกลางในเรื่องการเขียนแบบโครงสรางอาคาร เพ่ือแกปญหาเรื่องสวมในตึก OPD              

ของโรงพยาบาล 

 

ศูนยอนามัยท่ี 2 พิษณุโลก (ขับเคล่ือนโดยนโยบาย และภาคีเครือขาย เพ่ือความสําเร็จ) 

การดําเนินงานของกลุมงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอม เริ่มดําเนินการตั้งแตเดือนตุลาคม 2560 และ      

มีการจัดทําแผนงานไดอยางชัดเจน เชื่อมแตแผนงานโครงการรวมกับหนวยงานสวนกลาง สามารถตอบโจทย

การทํางานป 2561 ไดอยางเปนรูปธรรมมีแนวทางขับเคลื่อนงาน ดังนี้  

 1. การพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอม การกํากับติดตาม การสงเสริมใหความรู 

 2. การเฝาระวังดานอนามัยสิ่งแวดลอมท้ังระบบในพ้ืนท่ีปกติ และเขตเศรษฐกิจพิเศษ การทํางาน

รวมกับเครือขาย  

 3. การพัฒนาเครือขายชุมชน การแลกเปลี่ยนเรียนรู พัฒนาระบบเฝาระวังคุณภาพน้ําบริโภคในพ้ืนท่ี

 4. โครงการพัฒนาศูนยเรียนรูลดโลกรอน (การเผยแพร การติดตาม การสงประกวด) 

กลไกการทํางาน 

 1. ประสานงานระดับจังหวัด เพ่ือสงเสริมใหจังหวัดจัดทําแผนงานสอดคลองกับศูนยอนามัย                

พรอมตั้งเปาหมายท่ีชัดเจน 
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 2. ใชหลักการทํางานของ PIRAB โดยการใชกลุมไลน หนังสือราชการ และประสานงานรวมกับพ้ืนท่ี

ทําแผนงานรวมกัน พรอมสงแผนใหกับหนวยงานทองถ่ิน งบประมาณจะใชจากพ้ืนท่ีแตโนมนาวใหเกิดการ

ขับเคลื่อนงานในพ้ืนท่ี นอกจากนี้มีผูนําระดับเขตท่ีนํานโยบายแทรกในเขตตรวจราชการ ซ่ึงในชวงท่ีผานมา   

ในเวทีเขตสุขภาพไมเคยมีงานอนามัยสิ่งแวดลอมเขาไปในเวทีเขตสุขภาพ แตเนื่องจากผู อํานวยการ                      

ศูนยอนามัยท่ี 2 ผลักดันงานอนามัยสิ่งแวดลอมไปในระดับเขต โดยในชวงแรกตองสรางฐานขอมูล และจะมี

การเฝาระวังดานอนามัยสิ่งแวดลอมเพ่ือใหสามารถวิเคราะหขอมูลในระดับพ้ืนท่ี 

ผลการดําเนินงาน 

1. การดําเนินงานเปนไปตามเปาหมายตัวชี้วัดท่ีสวนกลางกําหนด ไดแก โรงพยาบาล GREEN & 

CLEAN การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ จังหวัดจัดการปจจัยเสี่ยงฯ การพัฒนาชุมชนเขมแข็ง การเฝาระวังคุณภาพ

น้ําบริโภค 

2. มีการอบรมพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ี ไดแก อบรมเรื่องการดูแลระบบน้ําประปา การอบรมแกนนํา

ชุมชน ทําใหเจาหนาท่ีมีความรูมากข้ึน 

3. มีงานวิจัยในป 2561 เรื่อง ตูน้ําหยอดเหรียญ เพ่ือเสริมเรื่องการทํางานปกติ 

 

ศูนยอนามัยท่ี 3 นครสวรรค  

การดําเนินงานใชหลักการ AAIM ในการทํางาน โดยพยายามเชื่อมโยงการทํางานระหวางกัน                  

ในภาพรวมท้ังเรื่องของโรงพยาบาล จังหวัดสะอาด และชุมชนเขาไปพรอมกันเปน Package โดยมีการ             

จัดทําแผนในระดับจังหวัด ซ่ึงผูบริหารใหความสําคัญกับงาน โดยเฉพาะงานโรงพยาบาลเปนงานตามตัวชี้วัด

ระดับกระทรวง ทําใหมีการปฏิบัติ ติดตามงานอยางตอเนื่อง  

กลไกการทํางาน 

 ใหการสนับสนุนจังหวัดเรื่องเก่ียวกับงานวิชาการ ท่ีเก่ียวของอยางสมํ่าเสมอ 

 

ศูนยอนามัยท่ี 4 สระบุรี     

 ดําเนินการตามตัวชี้วัด มีการขับเคลื่อนงาน ดวยการผลักดันใหเกิดเมืองนิเวศน รวมกับการทํางาน

ขับเคลื่อนงานดานอนามัยสิ่งแวดลอม เพ่ือใหเกิดการบูรณาการรวมกับภาคสวน หรือภาคีเครือขายอ่ืนๆ 

 

ศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุร ี

 กลุมอนามัยสิ่งแวดลอมในศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุรี ไดเจาหนาท่ี 7 คน ดําเนินงานอนามัยสิ่งแวดลอม 

ไดทําตามแผนยุทธศาสตรชาติ PP&P และแผนบูรณาการ โดยในแตละแผนไดกําหนดใหเปน PA เพ่ือเปนการ

ทบทวนกระบวนการทํางานในระดับบุคคล ใชกลยุทธ PIRAB ในการทํางาน พรอมกลไก AAIM มีการ

ประยุกตใชหลักการ PMQA เพ่ือใหการขับเคลื่อนการทํางานขององคกรมีประสิทธิภาพยิ่ง ข้ึน ทําให

สถานการณการของงานอนามัยสิ่งแวดลอม บรรลุตอเปาหมายตามกําหนด (จากผลการตรวจราชการ จังหวัด      

ท่ียังพบปญหาในการขับเคลื่อนงาน GREEN & CLEAN คือ สมุทรสาคร)  
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ศูนยอนามัยท่ี 6 ชลบุร ี

 ดําเนินงานตามโครงการไดเปนอยางดี และตองมีการติดตามประเมินผลตามแผนงาน และงบประมาณ 

ใชการบูรณาการงานรวมกัน เชน งานจัดการคุณภาพน้ํา ดําเนินการควบคูไปกับการพัฒนาระบบบําบัดน้ําเสีย 

และการจัดการสิ่งปฏิกูล เปนตน ใชหลักการ AAIM โดยเริ่มจากการจัดทําฐานขอมูล แลวขับเคลื่อนงานผาน 

พชอ. กับ คสจ. เปนหลัก เพ่ือใหเกิดประโยชน และมีผลทางกฎหมาย ในการขับเคลื่อนงานอนามัยสิ่งแวดลอม 

โดยนําประเด็น ท่ีเปน Entry project สําคัญคือ การพัฒนาพ้ืนท่ีระเบียงภาคตะวันออก (EEC) และพ้ืนท่ีเขต

เศรษฐกิจพิเศษ (SEZ) เปาหมายหลักคือ ใหพ้ืนท่ีมีการวิเคราะห จัดลําดับ และจัดทําฐานขอมูลสิ่งแวดลอม            

ในพ้ืนท่ีเพ่ือนํามาใชในการขับเคลื่อนงาน 

ขอเสนอการทํางาน 

 1. กฎหมายกับเกณฑวิชาการ อาจยังไมไปดวยกันเกิดชองวางของการทํางาน ตองสรางความขาใจ

รวมกันกอนผลักดันใหเกิดการดําเนินงาน เชน เกณฑตลาดสดนาซ้ือ ดังนั้น ในเบื้องตน จังหวัดจะไดจัดทํา แนว

ทางการดําเนินงานตลาดประเภทท่ี 2 ไปกอน  

 2. ชุมชนเขมแข็ง เปนประเด็นดานกระบวนการ แตในเชิงประเด็นยังไมสามารถผลักดันใหครอบคลุม

งานอนามัยสิ่งแวดลอมท้ังหมด ตองมีการเสริมประเด็นสิ่งแวดลอมในการขับเคลื่อนของพ้ืนท่ีดวย 

 

ศูนยอนามัยท่ี 7 ขอนแกน 

 การใชกลไกการประเมินผลกระทบตอสุขภาพในการสรางขอกําหนดทองถ่ิน การพัฒนาตนแบบ             

ดานการจัดการสิ่งปฏิกูล สวนการดําเนินการ ในป 2561 ศูนยอนามัยท่ี 7 ขอนแกน ไดรับงบประมาณ                 

ในโครงการสําคัญคือ โรงพยาบาล GREEN & CLEAN งานชุมชนเขมแข็ง (ท่ีมีงบประมาณในการสนับสนุน             

แตปญหาคือ ในเชิงคุณภาพยังไมสามารถประเมินได จึงตองการเนนเชิงคุณภาพท่ีเนนตนแบบดานอาหาร              

น้ํา และสิ่งปฏิกูลมากข้ึน) ประเด็นน้ําบริโภคตามโครงการพระราชดําริ (ดําเนินการเก็บตัวอยางน้ํา และ                

จัดอบรม บูรณาการกับงานจัดการสิ่งปฏิกูล)  

 เนนการทํางานตามคากลาง งบประมาณใชสําหรับการลงพ้ืนท่ีจัดทําคากลาง 1) คากลางการจัดการ

ขยะติดเชื้อ ในโรงพยาบาล 2) คากลางดานสุขาภิบาลอาหารในโรงพยาบาล 3) คากลางการจัดการน้ําประปา 

นอกจากนี้ งบประมาณไดรับมาเพ่ือการสนับสนุนงานวิจัย (งานวิจัยเรื่องการบริหารจัดการน้ําบริโภค          

การสุขาภิบาลอาหาร โรงอาหาร และสวมในโรงเรียน)  

 ศูนยอนามัย ควรทําหนาท่ีเปนหนวยใหบริการดานการฝกอบรม ปจจุบันไดจัดทํา 3 หลักสูตร         

ดาน EHA การรางขอกําหนดทองถ่ิน และการจัดการน้ําบริโภค 

ปจจัยความสําเร็จ 

1. มีคณะกรรมการพัฒนาสิ่ งแวดลอม ท่ีมีองคประกอบจาก สํานักงานปองกันควบคุมโรค              

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ศูนยอนามัย และมีผูรับผิดชอบดานอนามัยสิ่งแวดลอม ระดับจังหวัด ทําหนาท่ี

ภาพรวมดานสิ่งแวดลอมในพ้ืนท่ี 

2. มีชมรมดานอนามัยสิ่งแวดลอมในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
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ปญหาและอุปสรรค 

1. มีการทําขอตกลงรวมกันในการประเมินงานตามตัวชี้วัด เนื่องจากมีปญหาการลงพ้ืนท่ีซํ้าซอนกัน    

ในแตละหนวยงานท้ัง จังหวัด ศูนยอนามัย และพ้ืนท่ี ทําใหเกิดปญหาความคลองตัวในการลงพ้ืนท่ีประเมิน 

ตองมีการปรับแผนฯ  

2. EHA พบวา LPA ตองผานเกณฑรอยละ 80 พบวา ในหมวด 6 และ 7 ไมสามารถดําเนินการได 

ตองปรับกลยุทธใหม ทําใหมีแผนลงพ้ืนท่ีในระยะยาว ซอนกับงานอ่ืน 

3. เกณฑของแตละหนวยงานไมตรงกัน เชน เกณฑโรงพยาบาลของกรมอนามัย กับ สบส. 

4. ในการตรวจราชการ ไมมีการนําเสนอประเด็นงานอนามัยสิ่งแวดลอมอ่ืนๆ ไมไดรับความสําคัญ   

ทําใหงานไมขับเคลื่อนไดอยางมีประสิทธิภาพ เชน ระบบฐานขอมูล NEHIS หรือ EHA ตองอาศัยการทํางาน

รวมกับเครือขายในเชิงปฏิบัติแทนระดับนโนบาย  

 

ศูนยอนามัยท่ี 9 นครราชสีมา 

กลไกการทํางาน 

 ใชกรอบการดําเนินงานตามแผนชาติ แผนยุทธศาสตร 5 ป และแผนบูรณาการ โดยใชกลไก AAIM   

ในการขับเคลื่อนงานอนามัยสิ่งแวดลอม โดยทําขอมูล ประยุกตใชเทคโนโลยีในการทํางาน เชน Google map 

ในการวิเคราะหขอมูล และคืนขอมูลในพ้ืนท่ีเพ่ือสรางระบบการเฝาระวังฯ และสามารถนํามาใชในการวางแผน

งาน ท่ีเหมาะสมกับบริบทพ้ืนท่ี พบวา ในการประเมินงานท่ีไมมีคุณภาพ เนื่องจากการใหพ้ืนท่ีประเมินตนเอง

จะขัดแยงกับความเปนจริง ในตอนท่ีศูนยอนามัยประเมินซํ้า ทําใหเปนโอกาสใหศูนยอนามัย สามารถเขาไป

ชี้แจง ทําความเขาใจ และสงเสริมความรู และแนวทางในการพัฒนารวมกัน  

การสงเสริมนวัตกรรม 

สําหรับนวัตกรรม ของศูนยอนามัย คือ 1) การพัฒนาคลีนิกในคําแนะนําดานกฎหมาย ท่ีใหคําแนะนํา

เรื่องกฎหมาย การจัดการขอรองเรียน การจัดการขออุทธรณ ซ่ึงมีผูเขามาใชบริการเปนจํานวนมาก 2) จัดทํา

บัญชีนวัตกรรม เพ่ือสรางระบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู  ให กับพ้ืนท่ีอ่ืน พรอมการเผยแพรสู เว็บไซด                      

ของศูนยอนามัย เพ่ือประชาสัมพันธนวัตกรรมไปสูพ้ืนท่ีตางๆ ตอไป 

ปญหาและอุปสรรค 

1. ประเด็นงาน GREEN & CLEAN พบการประเมินตนเองไมตรงกับสภาพจริง นอกจากนี้ เก่ียวกับ

มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารของกรมอนามัย ในโรงพยาบาล ท่ีพบวาใช 15 ขอ แตตามมาตรฐานสุขาภิบาล

อาหารและน้ํามีกําหนดไวท่ี 30 ขอ โรงพยาบาลชุมชน ใชเกณฑ 10 ขอ โรงพยาบาลศูนยใชเกณฑ 20 ขอ     

ซ่ึงมีความแตกตาง ไมเปนไปในทางเดียวกัน ควรตองทบทวน เกณฑใหมีความชัดเจนมากข้ึน  

2. โรงพยาบาลชุมชนมีการปรับเกณฑหรือไม เพ่ือใหเหมาะสมกับบริบทกับสภาพการบริการงาน                

ของโรงพยาบาลท่ีมีการเปลี่ยนแปลงไป  
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ขอทาทาย 

1. สงเสริมงานวิจัย เรื่อง การพัฒนาประสิทธิภาพระบบบําบัดสิ่งปฏิกูลแบบทรายกรอง การพัฒนา

ระบบ LEAN เพ่ืองานชุมชนเขมแข็ง 

2. ขอสนับสนุนแนวทางการควบคุมกํากับมูลฝอยติดเชื้อแบบ Real time  

 

ศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี 

ศูนยอนามัยท่ี 10 มีอัตรากําลังนอยกวาท่ี อ่ืนสวนมากเปนพยาบาล หากมีการ Career path               

ไปตามสายงาน อาจทําใหกําลังคนลดลง โครงการในพ้ืนท่ีสําคัญคือการจัดการขยะ โดยเนนเรื่องการเลี้ยง

ไสเดือนเพ่ือจัดการขยะ นอกจากนี้ มีตนแบบเรื่องการจัดการสิ่งปฏิกูล ท่ีถือเปน Best practice ในระดับ

นโยบาย เปาหมายเพ่ือลดอัตราปวยโรคพยาธิใบไมในตับ (OVCC) จึงไดมีการจัดทําวิจัยเรื่อง ระบบบําบัด              

สิ่งปฏิกูลดวยทรายกรอง มีการขับเคลื่อนการจัดการสิ่งปฏิกูลผานเครือขายระดับจังหวัด  

เสนอให  Cluster อนามัยสิ่ งแวดลอม ขับเคลื่อนงานดานการจัดการสิ่ งปฏิกูล เนื่องจากวา                   

การขับเคลื่อนงานขยะมีผูเลนอ่ืนดําเนินการเปนจํานวนมาก แตเรื่องสิ่งปฏิกูล ทุกหนวยงานจะคิดถึง                   

กรมอนามัย ประเด็นนี้จึงมีความสําคัญ และสามารถยกระดับการทํางานของกรมอนามัยได ซ่ึงผูวาราชการ

จังหวัดใหความสําคัญ เกิดการตื่นตัวในจังหวัดอุบลราชธานี และกําลังขยายการดําเนินงานไปในจังหวัดตาง ๆ 

ในพ้ืนท่ีศูนยอนามัยท่ี 10 (จังหวัดท่ีไมมี บุรีรัมย นครราชสีมา และสุรินทร ยังไมมีระบบการจัดการสิ่งปฏิกูล) 

กลไกการทํางาน 

 1. การสรางทีมงาน ท้ังระดับจังหวัด อําเภอ ท่ีตองรับรูงานเทากัน สามารถสื่อสารงานในระดับ

นโยบายได ตองมีการพูดคุย แลกเปลี่ยนเรียนรู 

 2.  การสรางกระบวนการ Empowerment หรือการเสริมพลัง ให พ้ืน ท่ี ทํางานกับเราแบบ               

เปนเพ่ือนกัน ใหตนแบบท่ีดีเขาไปแลกเปลี่ยนในพ้ืนท่ีอ่ืน พรอมสงเครือขายในการเรียนรูรวมกัน ไมเนน              

การอบรม แตเนนการแลกเปลี่ยนเรียนรู 

 3. การขับเคลื่อนงานคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสจ.) ตองผลักดันงานอนามัยสิ่งแวดลอม  

ใหเขาถึงประธานคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสจ.) เกิดความเขาใจในภาพรวม  

 4. หาขอมูล นวัตกรรม เทคโนโลยี และคืนขอมูลใหกับพ้ืนท่ี ทําใหพ้ืนท่ีเห็นความสําคัญของระบบ

ฐานขอมูล เชน NEHIS ตองมีการชี้แจงองคกรปกครองสวนทองถ่ินใหเขาใจประโยชนของการใชระบบ

ฐานขอมูลในการวิเคราะหงานในบริบทของพ้ืนท่ีตนเอง 

 5. หาเพ่ือนในการทํางานรวมกับหนวยงานอ่ืน เชน สถาบันการศึกษา (สนับสนุนเครื่องมือ บุคลากร) 

โดยทํา MOU รวมกับสถาบันการศึกษา และสิ่งแวดลอมภาค และผลักดันใหสถาบันการศึกษาพัฒนา

หองปฏิบัติการในการตรวจดานสิ่งแวดลอม เชน น้ํา อาหาร สามารถให Certificated การใหบริการ                

ทางหองปฏิบัติการได 
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ความทาทาย 

1. การจัดการปญหาขอรองเรียนดานอนามัยสิ่งแวดลอม ตองมีการออกขอกําหนดเรื่องเหตุรําคาญ 

กิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ 

2. การเฝาระวังดานอนามัยสิ่งแวดลอม มีปญหาเรื่องเกณฑมาตรฐานในการตรวจหองปฏิบัติการ       

ท่ีผลักดันใหพ้ืนท่ี 

3. จัดอบรมสาธารณสุขอําเภอ ผูชวยสาธารณสุข ใหมีความรูเรื่องการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมชุมชน 

พรอมจัดทํากลุมไลน Active community เพ่ือสงคืนขอมูล แลกเปลี่ยน รายงานผลการประเมินตัวเอง               

ในระดับพ้ืนท่ี ทําใหงานขับเคลื่อนไปไดงายข้ึนกวาท่ีผานมา 

4. การพัฒนาใหศูนยอนามัยเปนผูอภิบาลระบบอนามัยสิ่งแวดลอม ในพ้ืนท่ี และตองใชหลักการ 

AAIM และ Life course approach  

5. การบังคับใชกฎหมายในพ้ืนท่ี เปนจุดออน ในป 2562 จะตองพูดคุยกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

และจัดอบรมในเชิงกฎหมาย  

6. ใชงานรวมของคลัสเตอรอนามัยสิ่งแวดลอม ดวยระบบฐานขอมูล  

 

ศูนยอนามัยท่ี 11 นครศรีธรรมราช 

 สามารถดําเนินการไดตามท่ีเสนอ ความสําเร็จของงานเกิดจาก HAPPEN โดยมีการวิเคราะหขอมูล

ผานระบบ HAPPEN SCORING ซ่ึงเปนปฏิญญาศรีวิชัย ท่ีทางพ้ืนท่ีใชเปนแนวทางในการขับเคลื่อนงานทุกดาน

ท้ังกลุมวัย และอนามัยสิ่งแวดลอม แนวทางการดําเนินงานตอไป คือ 

 1. มีกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู ใชขอมูลการนิเทศงาน การสํารวจ มาพูดคุยกับจังหวัด เพ่ือใหเห็น

ประเด็นงานรวมกัน รวมท้ังนําเสนอผลงานดี หรือตนแบบ แลวเลือกท่ีดีท่ีสุดถายทําวีทีอาร 

 2. จัดทําโครงการพ้ืนท่ีลุมน้ําปากพนัง เนนเรื่องการจัดการประปาดื่มได ซ่ึงในพ้ืนท่ีปากพนังมีปญหา

เรื่องเหล็กและฟลูออไรด ทําไดคอนขางยาก 

 3 . การสนับสนุนงานกลุมวัย มีแผนเยี่ยมพ้ืนท่ี และเฝาระวังอนามัยสิ่งแวดลอมในโรงเรียน                  

เนนการพัฒนา Happiness School 

4. ผลการลงเยี่ยมพ้ืนท่ี นําเสนอตรวจราชการ และผนวกกับผูนิ เทศงานจะทําใหผู ตรวจ                   

เห็นความสําคัญของงานอนามัยสิ่งแวดลอม 

 

ศูนยอนามัยท่ี 12 ยะลา 

 ไดรับงบประมาณในการทํางาน แตมีขอจํากัดในการทํางานเนื่องจากงบประมาณดานอนามัย

สิ่งแวดลอมถูกนําไปใชในการขับเคลื่อนงานดานอ่ืน ใชหลักการทํางาน คือ ประชุม ประเมิน ประกวด ผลงาน 

ท่ีผานมาดําเนินการไดเปนอยางดี เปนไปตามเปาหมายท่ีกําหนด ประเด็นงานท่ีไมใชตัวชี้วัดในการตรวจ

ราชการจะไมไดรับงบประมาณทําใหงานขับเคลื่อนไมไดมากนัก เชน ชุมชนเขมแข็ง และระบบ NEHIS 

โดยเฉพาะ ชุมชนเขมแข็ง จังหวัดไมมีงบประมาณในการขับเคลื่อนงาน จึงไมมีการผลักดันตําบลในพ้ืนท่ี            
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ท่ีมีประเด็นงานท่ีหลากหลายมากนัก สวนใหญเลือกเฉพาะพ้ืนท่ีจัดการขยะท่ีเปนโครงการของรัฐบาล ปญหา

ของการกรอกขอมูลในระบบ NEHIS ไมมี ทําใหเกิดแนวทางโดยการเลือกประด็นสําคัญหลักกอนในทุกพ้ืนท่ี 

จึงเลือกประเด็น ขยะ นําเขาขอมูลในระบบ NEHIS สําหรับประเด็น EHA มี 170 เทศบาล ตองใชระยะเวลา 

ในการลงประเมินมากพอสมควร  

 ปญหาขยะติดเชื้อในคลินิคท่ีไมมีแพทยในโรงพยาบาล รวมท้ังโรงพยาบาลในสังกัดปศุสัตว ยังไมมี

แนวทางในการขับเคลื่อนงานท่ีชัดเจน สําหรับประเด็นงานอาหาร มีการขับเคลื่อนงาน อาหารริมบาทวิถี 

พบวา เกิดความสับสนในเชิงการขับเคลื่อนงาน แตไดมีการจัดทํามาตรฐานอาหารฮาลาล โดยกําหนดมาตรฐาน

ใหสอดคลองกับ Clean food Good Taste สําหรับอาหารปลอดภัย ยังไมไดทําในจังหวัด ปตตานี และยะลา 

สวนเขตเศรษฐกิจพิเศษ ในสงขลา ท่ีพบวา มีหนวยงานหลากหลาย ท้ังกรมอนามัย กรมควบคุมโรค EOC 

สถานบันการศึกษา ทําใหเกิดภาระงานกับเจาหนาท่ี ไมตองการใหเกิดความซํ้าซอน จึงมีการกําหนดรูปแบบ

รวมสําหรับการพัฒนางานในพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษตอไป 

 แผนการดําเนินงานในระยะตอไป เรื่องขยะอันตราย จะดําเนินการเปนการรวบรวมขยะอันตราย           

จากโรงพยาบาล ซ่ึงตอนนี้มีการสํารวจขอมูลขยะอันตรายพบวามีปริมาณประมาณ 4,000 กิโลกรมตอวัน               

ทําใหตองหากลยุทธในการทํางานท่ีมากข้ึน  

 

สถาบันสงเสริมสุขภาวะเขตเมือง  

 ในพ้ืนท่ีเขตเมืองมีขออุทธรณ จํานวนมากมีเจาหนาท่ีจํากัด ทําใหตองออกตัวอุทธรณและสรุปผล            

การดําเนินงานใหทันตามเวลา จึงกําหนดใหมีการจัดทํา แผนท่ีเชิงสถานท่ี เวลา ระบาดวิทยาวามีเรื่องอุทธรณ

ใน กรุงเทพมหานครในพ้ืนท่ีดาง นอกจากนี้ไดมีการพัฒนาหลักสูตรการไกลเกลี่ยขอพิพาท ลดปญหา               

เรื่องรองเรียน เพ่ือลดปญหาอุทธรณ ในพ้ืนท่ีเขตเมือง 

 โรงพยาบาล GTRRN & CLEAN Hospital จะมีการพัฒนาเกณฑสําหรับเขตเมือง ท่ีมีความเหนือกวา 

เชน ดานสุขาภิบาลอาหารและน้ํา นอกจากนี้มีโครงการรวมเรื่อง BANGKOK GTRRN & CLEAN รวมกับ

กรมการแพทย กรุงเทพมหานครพัฒนาโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครใหไดตามมาตรฐาน 

 การปรับปรุงยุทธศาสตรการพัฒนาคุณภาพน้ําบริโภคในเขตเมือง กลไกการทํางานคือ การประสาน

ระหวางปลัดกระทรวงสาธารณสุข และปลัดกรุงเทพมหานคร เพ่ือใหเกิดการขับเคลื่อนงานในกรุงเทพมหานคร 

ไดอยางครอบคลุม 

 ในรอบ 6 เดือนหลัง เนนการพัฒนาคุณภาพของตูน้ําหยอดเหรียญ และพัฒนาขอบัญญัติเรื่อง                 

ตูน้ําหยอดเหรียญ และในปตอไปจะพัฒนาเปนตนแบบ นอกจากนี้ ประสานงานในเชิงโครงการพระราชดําริ

ไดรับการสนับสนุนจากกรุงเทพมหานครเปนอยางดี 

 การสุขาภิบาลอาหาร กรุงเทพมหานครมีรานอาหาร ตลาด ซ่ึงมีบริบทในพ้ืนท่ีจํากัด จึงมีแผน PP&P 

Excellence จะลงในพ้ืนท่ีประเด็นอาหารริมบาทวิถี เนนการสรางความรอบรู ดานการสัมผัสอาหาร                  

ในผูประกอบการกรุงเทพมหานคร 
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ศูนยอนามัยกลุมชาติพันธุ ชายขอบ และแรงงานขามชาต ิ

 ศูนยฯ ทําหนาท่ีชี้เปา เฝาดู พัฒนาระบบสารสนเทศ มีกลุมเปาหมายของงาน คือ กลุมชาติพันธุ       

คนชายขอบ 31 จังหวัด และแรงงานขามชาติท่ัวประเทศ ปจจุบันยังไมชัดเจนในเชิงบทบาท อยูระหวาง             

การทบทวนบทบาท อาจปรับไปสูการพัฒนาสุขภาวะบนดอยแทน สวนในป 2561 ทํางานแผนขยะ แผนน้ํา 

และแผนเชิงรุก ใชหลักการ AAIM 

 โครงการพระราชดําริ มีพ้ืนท่ี กพด. โครงการพ้ืนท่ีรักษน้ํา มีการดําเนินงานเก็บตัวอยางน้ํา พัฒนา

ศักยภาพในการดําเนินงานควบคุมคุณภาพน้ําบริโภค นอกจากนี้จะมีโครงการน้ําบริโภคปลอดภัย โดยมี               

การพัฒนาคุณภาพน้ําประปาชุมชน ตนแบบท่ีจังหวัดนาน พัฒนาศักยภาพแกนนําไป 69 คน เก็บตัวอยางน้ํา 

24 ตัวอยาง เปนการเฝาระวังปญหาในเบื้องตน 

 การพัฒนานวัตกรรม คือ การจัดการน้ําเสียในพ้ืนท่ีสูง โดยมีการสอนประชาชนทําระบบบําบัด 

น้ําเสียครัวเรือน การจัดการสิ่งปฏิกูลแบบงาย ทําใหประชาชนในพ้ืนท่ีใหความสนใจมาก นอกจากนี้ไดจัดใหมี

โครงการบานสะอาด เพ่ือชวยสงเสริมใหเด็กนักเรียนกลับไปดูแลบานเรือนของตนเอง ใหมีความรูสามารถดูแล

ตัวเองในเรื่องการจัดการบานเรือนของตัวเองได และสามารถบอกตอไปยังครอบครัวตนเองเพ่ือใหเกิด                 

การจัดการบานสะอาดตอไป หลักการการจัดการขยะในพ้ืนท่ีจะอาศัยการมีสวนรวมของชุมชน  

กลไกการขับเคล่ือน 

 1. อาศัยสหวิชาชีพในการทํางาน เกิดความรวมมือในการทํางานแบบพหุภาคีเครือขายท่ีเขมแข็ง 

 2. มีกระบวนการคืนขอมูลใหพ้ืนท่ี ทําใหพ้ืนท่ีเขาใจบริบท และสถานการณตัวเอง  

 3. ใชหลักการพัฒนาศักยภาพบุคลากรผานการฝกปฏิบัติเทานั้น ไมใชแบบการนั่งฟง เนื่องจาก

ประชาชนอานเขียนไมไดการฝกปฏิบัติจะทําใหเขาใจงาย  

ความทาทาย 

 1. งานอนามัยสิ่งแวดลอม ตองผลักดัน ชี้เปาใหหนวยงานอ่ืนเห็นปญหาดานสิ่งแวดลอม ทําหนาท่ี

กระตุนใหหนวยงานท่ีเปนผูเลนอ่ืนเขามามีสวนรวมในการทํางาน 

  

ประเด็นขออภิปราย 

เครื่องมือวิทยาศาสตร 
 1. การบริหารจัดการรถโมบาย ท่ีถูกสงจากสวนกลางไปยังศูนยอนามัย ในแตละภูมิภาค (ศูนยอนามัย
ท่ี 1, 5, 10, 12) ตองกําหนดวิธีการบริหารจัดการ ท้ังงบประมาณ (น้ํามันรถ ซอมบํารุง) ความเชี่ยวชาญ ตาราง
ซอมบํารุง  เครื่องมือวิทยาศาสตร ท่ีศูนยอนามัยไดรับ ตองไดรับการปรับเทียบความถูกตอง ขอรับ          การ
สนับสนุนแนวทางการบริหารจัดการ และการเขียนแผนงานในการดูแลเครื่องมือ และขอรับการสนับสนุน
นักวิชาการท่ีประจํารถประมาณ 2 คน ขอใหสวนกลางปรับแผนงาน และปรับกรอบอัตรากําลังดวย 
 

ขยะติดเช้ือ 
 1. ขอทราบความกาวหนาในการปรับปรุงระบบ Manifest ซ่ึงเม่ือกรอกขอมูลไปแลว ปลายทางบริษัท
กําจัดขยะไมกรอกขอมูลกลับมา ทําใหโรงพยาบาลไมกรอกกลับไปเชนกัน ดังนั้นสวนกลางตองกําหนดแนวทาง
มาตรการในการพัฒนาระบบ Tracking digital ใหชัดเจนดัวย 
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 2. Template ของทุกงาน โดยเฉพาะขยะติดเชื้อ มีความสัมพันธกับ PMS ตองมีการเฉลี่ยคะแนน
สําหรับใหข้ัน และเงิน ขอใหสวนกลางพูดคุย กพร. กําหนดแนวทางการเขียน การกําหนดเปาหมายใน PMS 
ใหบรรลุตามเปาหมายท่ีกําหนด 
 3. ไมมีระบบคุมครองโปรแกรมการใชระบบ Manifest ในเชิงการบังคับใชกฎหมาย ท้ังท่ีมีแนวปฏิบัติ
แลว จึงควรเรงดําเนินการเพ่ือใหเขาสูกระบวนการทางกฎหมาย  
 4. ประเด็นการจัดการขยะติดเชื้อในชุมชน พบวา ในการนําเสนอจังหวัดท่ีบอกวามีระบบ แตใน           
ความเปนจริง รพสต. ยังไมทราบบทบาทหนวยงานตนเองวาตองกํากับ ดูแล ขยะติดเชื้อในชุมชน และ
ประชาชนยังเลือกใชวิธีการเผาเชนเดิม เนื่องจากไมทราบ ดังนั้น ขอแนวทางการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ            
ท่ีเปนทางการ การเก็บขยะติดเชื้อ เชน เข็มฉีดยาเบาหวาน มีวิธีการเก็บอยางไรใหปลอดภัย หรือ แพมเพอรส 
ท่ีตองการความชัดเจนวาระหวางผูปวยติดเชื้อกับ ผูปวยปกติมีการจัดการแตกตางกันอยางไร เพ่ือให                 
ศูนยอนามัย จะไดนําเสนอไปยังพ้ืนท่ีใหมีความเขาใจท่ีสอดคลองกัน  
 

วิชาการอ่ืนๆ  
 1. เกณฑทางวิชาการมีความซํ้าซอน เกณฑมีหลายตัวชี้วัดในแตละเกณฑ และละเอียดคอนขางมาก 
(เชน เกณฑ GREEN & CLEAN เกณฑจังหวัดจัดการปจจัยเสี่ยง) ในเชิงคุณภาพ ยังเห็นไมชัดเจน ใหทบทวน
และปรับปรุงใหมีความเปนไปในทางเดียวกัน สรางความโดดเดนของงานกรมอนามัย เพ่ือเสนอผลงาน              
ในประเด็นตรวจราชการ และขอใหมีหนวยงานใดหนวยงานหนึ่งของสวนกลาง ใหทําเกณฑในระดับประเทศ  
 2. การนําขอมูลไปใชประโยชนของระบบ NEHIS ยังไมเห็นประโยชนอยางแทจริง และไมสนองตอบ
ตอพ้ืนท่ี ขอใหสวนกลางสรางกลไกสงเสริมให อปท. มีการลงขอมูลและนําไปใชอยางจริงจังอาจ ตองแจง              
ให องคกรปกครองสวนทองถ่ินทราบวาระบบ NEHIS คือเครื่องมือหนึ่งในการใชอํานาจทางกฎหมาย                 
ตาม พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ส. 2535 ควรมีการปรับปรุงกระบวนการประมวลผลในภาพรวม                 
ทุกประเด็น ไมไดแยกรายประเด็นทําใหเสียเวลาในการดูภาพรวม   
 3. ความครอบคลุมของการพัฒนาโรงพยาบาล GREEN & CLEAN ซ่ึงตองการใหโรงพยาบาล               
นอกสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไปยังโรงพยาบาลทหารเพ่ือใหครอบคลุมทุกโรงพยาบาล 
 4. ขอใหเกณฑของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เกณฑโรงพยาบาล และเกณฑ GREEN & CLEAN 
รวมเกณฑเขาไปดวยกัน เนื่องจากเปนการมองในคนละมิติ ตามบทบาทของแตละหนวยงาน เชน                   
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพจะเนนเรื่องโครงสรางความปลอดภัย กรมอนามัย จะเนนเรื่อง สิ่งแวดลอม
โดยรอบ และการจัดการสภาพภูมิทัศน ดังนั้น ควรบูรณาการกันในภาพกระทรวงสาธารณสุข 
 5. ใหสวนกลางคิดระบบการจัดการและสนับสนุนการทํางานของศูนย รวมกับจังหวัดใหมีความ 
SMART  
 6. ประเด็นการตรวจราชการ จังหวัดจัดการปจจัยเสี่ยงฯ ศูนยอนามัย มีตัวชี้วัดยอย 5 ตัวชี้วัด                
ทําใหลงไปกํากับ ประเมินคอนขางลําบาก ไมเหมือน กรมควบคุมโรค ประเด็นจังหวัดจัดการปจจัยเสี่ยง 
ดําเนินการเพียงแคตัวเดียว  
 7. ขอใหสวนกลางพัฒนานวัตกรรม และเทคโนโลยีในดานอนามัยสิ่งแวดลอม เพ่ือชวยใหพ้ืนท่ี               
มีเครื่องมือสําหรับการทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 8. ในเชิงนโยบาย มีการปรับเปลี่ยนไปตลอดเวลา ขอใหมีความชัดเจนของทิศทาง และตอเนื่อง              
ท้ังในเชิงพ้ืนท่ีทํางาน (Area) ประเด็นการทํางาน (Issues) และขอใหศูนยอนามัยเขาไปมีบทบาทในการคิดหรือ
กําหนดนโยบายกับสวนกลางดวย  
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9. ขอใหสวนกลางจัดทําปฏิทินอนามัยสิ่งแวดลอม และเผยแพรใหกับศูนยอนามัย และพ้ืนท่ี               

เพ่ือใหเห็นการทํางาน วากรอบเวลาใดท่ีจะขับเคลื่อนงานประเด็นใดเปนหลัก จะทําใหสามารถลดภาระท่ี            

ศูนยอนามัยตองรับผิดชอบงานท่ีหลากหลายได 

 

ขอสรุปภาพรวม 

 รองอธิบดีกรมอนามัย (นายแพทยดนัย ธีวันดา) ไดกลาวสรุปการอภิปรายในภาพรวมดังนี้ 

 1. กลไกการทํางานของพ้ืนท่ี เปนสิ่งสําคัญตองสามารถเชื่อมโยงการทํางานไดในทุกมิติ สรางเครือขาย

การทํางานรวมกันอยางมีบูรณาการ 

 2. ควรใชกลไกการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน โดยใหทีมสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสอนทีมงาน

นักวิชาการ ในเรื่องการลงพ้ืนท่ี การทํางานรวมกับพ้ืนท่ี เพ่ือใหเขาใจบริบท และเขาถึงการทํางานแบบพ้ืนท่ี

สรางความเขมแข็งใหกับทีมงาน 

 3. วิเคราะหขอมูลตางๆ ในระดับพ้ืนท่ี โดยเฉพาะจังหวัด ท่ีมีความแตกตางกัน ศูนยอนามัยตอง

สามารถวิเคราะหขอมูลของแตละจังหวัดในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของตัวเองได เพ่ือกําหนดแผนงาน กระบวนงาน                

ท่ีเหมาะสม 

 

วันท่ี 22 มีนาคม 2561 

อภิปราย “มุมมองการอภิบาลระบบอนามัยส่ิงแวดลอมกับการปฏิรูปกรมอนามัย”  

ผูอภิปราย 1) นายศุมล  ศรีสุขวัฒนา     ผูทรงคุณวุฒิดานกฎหมาย  

   2) นายพิษณุ  แสนประเสริฐ  อดีตรองอธิบดีกรมอนามัย 

ผูดําเนินการอภิปราย นายสมชาย ตูแกว ผูอํานวยการศูนยบริหารกฎหมายสาธารณสุข   

 การอภิบาลระบบอนามัยสิ่งแวดลอมกับการปฏิรูปกรมอนามัย ตองเริ่มตนจากการคิดใหม เพ่ือใหเกิด

การเปลี่ยนแปลง โดยสิ่งท่ีตองคํานึงถึง คือ Challenge : สถานการณท้ังภายในและภายนอก สงผลตออนาคต 

Change : ตองปรับตัว ปรับบทบาทใหทันตอสถานการณท่ีเปลี่ยนแปลง Continue : การดําเนินงาน                

เพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงตองทําอยางตอเนื่อง อยางเปนระบบและมีกระบวนการรองรับท่ีมีคุณภาพ              

การจะอภิบาลระบบอนามัยสิ่งแวดลอม ได ตองเขาใจถึงบริบทท่ีเปลี่ยนแปลงไป ไมวาจะเปนภูมินิเวศนใหม

ของโลก เชน การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ การเพ่ิมข้ึนของประชากร การเสื่อมโทรมของสิ่งแวดลอม             

เปนตน  อนาคตของสังคมไทย เชน การเขาสูสังคมผูสูงอายุ ความเปนเมือง การพัฒนาอุตสาหกรรมในพ้ืนท่ี

พิเศษ รวมท้ังการพิจารณาถึงความสัมพันธระหวางสิ่งแวดลอมและสุขภาพ 

 สําหรับประเทศไทยได กําหนดทิศทางของประเทศ โดยมีวิสัยทัศน  “ ม่ันคง ม่ัง ค่ัง ยั่ งยืน”                   

เปนไทยแลนด 4.0 ท่ีมีความสามารถดานเศรษฐกิจ ประชาชนมีรายไดเพ่ิมข้ึน ลดความเหลื่อมล้ํา โดยทิศทาง             

การพัฒนาประเทศถูกกําหนดไวในรัฐธรรมนูญและพระราชบัญญัติการจัดทํายุทธศาสตรชาติ พ.ศ. 2560              

เพ่ือเปนแผน 20 ป โดยเปนแผนฯ ท่ีมีความเชื่อมตอกับแผนปฏิรูป 11 ดาน ท่ีสอดคลองกับยุทธศาสตรชาติ 

และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ในสวนของการปฏิรูปดานสาธารณสุขเอง ก็เปนไปตามแนวทาง

และกระบวนการท่ีประเทศกําหนด  
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  ในชวง 2 ป ท่ีผานมา กรมอนามัยมีการเปลี่ยนแปลง เพ่ือขับเคลื่อน สู DOH โดยใชเครื่องมือ 

3D 3R 3H 3L 3S LCA A2IM PMQA จนถึงปจจุบัน คือ การกําหนดวิสัยทัศนกรมอนามัย “เปนองคกรหลัก

ของประเทศในการอภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพและระบบอนามัยสิ่งแวดลอมเพ่ือประชาชนสุขภาพดี”                 

และมีพันธกิจ “ทําหนาท่ีในการสังเคราะห ใชความรู และดูภาพรวม เพ่ือกําหนดนโยบายและออกแบบระบบ

สงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม โดยการประสานงาน สรางความรวมมือ และกํากับดูแลเพ่ือใหเกิด

ความรับผิดชอบตอการดําเนินงาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 WHO Report 2007 ไดใหคําจํากัดความของการอภิบาลระบบสุขภาพ ประกอบดวย  

 1. การกําหนดนโยบาย (Policy Guidance) คือ การกําหนดยุทธศาสตรและนโยบายเชิงเทคนิค                

ท่ีเก่ียวกับ ระบบอนามัยสิ่งแวดลอมโดยกําหนดเปาหมาย ทิศทาง และการจัดลําดับความสําคัญ รวมถึง              

การกําหนดบทบาทของภาครัฐ เอกชนและประชาสังคม  

 2. การสังเคราะห ใชความรู และการดูภาพรวม (Intelligence and Oversight) การสังเคราะห              

และใชความรูและการดูภาพ คือ การทําใหเกิด การสราง การวิเคราะหและการใชองคความรูท่ีเก่ียวของกับ

ระบบอนามัยสิ่งแวดลอม ซ่ึงรวมถึงการติดตาม และประเมินเก่ียวกับสภาพแวดลอม ผลกระทบ และผลลัพธ

ของนโยบายแตละดาน 

 3. การประสานงานและสรางความรวมมือ (Collaboration and Coalition Building) ภาคีเครือขาย 

หุนสวน ท้ังในและนอกภาครัฐ รวมท้ังการโนมนาวใหเกิด การดําเนินการกับปจจัยกําหนดสุขภาพท่ีสําคัญ            

และการเขาถึงบริการอนามัยสิ่งแวดลอม ตลอดจนการสรางระบบสนับสนุนนโยบายสาธารณะและ                 

การรักษาการเชื่อมโยงระหวางภาคสวนตางๆ ท่ีเรียกวา joined up government  

 4. การบังคับใชกฎระเบียบ (Regulation) การบังคับใชกฎหมาย (Regulation) คือ การออกแบบ  

และหนุนใหเกิดความเปนธรรมในการควบคุมและสรางแรงจูงใจ 

 5. การออกแบบระบบ (Systems Design) การออกแบบระบบ (System design) ทําให เ กิด              

ความสอดคลองระหวางยุทธศาสตรและโครงสราง ตาง ๆ ในระบบอนามัยสิ่งแวดลอม รวมถึงการลด              

ความซํ้าซอนและลดความแตกแยก (fragmentation) ของระบบ 
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 6. การมีความรับผิดชอบ (Accountability) การมีความรับผิดชอบ (Accountability) คือ การทําให 

ผูมีสวนเก่ียวของในระบบอนามัยสิ่งแวดลอมท้ังหมดมีความสํานึก รับผิดชอบ มีความโปรงใส ตรวจสอบ            

โดยสาธารณะชนได 

 การอภิบาลระบบอนามัยสิ่งแวดลอม คือ การสังเคราะห ใชความรู ดูภาพรวม (2) และออกแบบระบบ 

(5) เพ่ือนําไปสูการกําหนดนโยบาย (1) การประสานความรวมมือ (3) และการใชกฎหมาย (4) โดยการ

สนับสนุนทุกภาคสวน ใหมีสวนในความรับผิดชอบทุกระดับท้ังระดับนโยบาย ภาคีเครือขาย และประชาชน 

เพ่ือเปาหมายประชาชนสุขภาพดี 
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 การจะปรับบทบาทงานอนามัยสิ่งแวดลอม  เพ่ือใหเปนไปตามแนวทางปฏิรูปกรมอนามัย ควรมี             
การวิเคราะหการดําเนินงานหรือสิ่งท่ีเปนอยูเพ่ือหาโอกาสในการพัฒนา ท้ังการวิเคราะหตามแนวทาง 
Governance ( Policy/ Oversight/ Collaboration/ Regulation/ System Design/ Accountability)     
บทบาท SMART (S = Synergy รวมพลังการทํางาน ทุกภาคสวน/M = Mind Set ปรับกระบวนคิดใหม/                    
A = Across time and place (Virtualization)  ทุกท่ี ทุกเวลา/R = (Quick)  Response ตอบสนองเร็ว                
ทันตอการเปลี่ยนแปลง/T = Transdisciplinary/ generalist เช ี่ยวชาญ รอบรู ) SMART Env.H. (Smart 
Information/Smart Surveillance/Smart Product/Smart Network)  
 

นําเสนอ “ขอเสนอการปฏิรูปบทบาทกรมอนามัยดานอนามัยส่ิงแวดลอม”  

โดย  นางสาวสิริวรรณ  จันทนจุลกะ  ผูอํานวยการสํานักอนามัยสิ่งแวดลอม   

ทิศทางการปฏิรูปของกรมอนามัยใน 3 ปครึ่ง (6 เดือนหลังของป 2561 และป 2562–2564)  
สิ่งแรก คือ ตองตอบโจทย SDGs (Sustainable Development Goals) ซ่ึงเปาหมาย (Goal) แตละตัวเรา
ตองดูวามี indicator ท่ีเก่ียวของกับอนามัยสิ่งแวดลอมอะไรบาง ท่ีเราจะตองดําเนินการ ซ่ึงท่ีผานมาการ
ทํางานของเราอาจไมไดตอบโจทย บทบาทภารกิจของกระทรวงสาธารณสุขมากเทาท่ีควร ทําใหผูบริหารยังไม
เห็นความสําคัญของงานมากนัก ซ่ึงเปาหมายท่ี 3 ของ SDGs คือ การลดการเจ็บปวยและการตาย                   
จากโรคสําคัญ และจากมลพิษตางๆ แตงานของเรามีมากกวาเปาหมายท่ี 3 เชน มีเปาหมายท่ี 4, เปาหมาย             
ท่ี 6, เปาหมายท่ี 12 เปนตน ซ่ึงงานของเราเก่ียวของกับ Goals เหลานี้ และงานอนามัยสิ่งแวดลอมท่ี WHO         
ใหความสําคัญ ไดแก Air Quality, Chemical safety, Children’s environmental health, Radiation, 
Social Determinants of Health, Water sanitation, hygiene and health, Occupational health, 
Quantifying environmental burden of disease, Greening the Health Sector, Health impact 
assessment และ Environmental health in emergencies ซ่ึงเราตองใหความสําคัญ สําหรับปลายทาง
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ของเปาหมายการปฏิรูปบทบาทกรมอนามัยดานอนามัยสิ่งแวดลอม คือ ประชาชนมีสุขภาพดีตลอดชวงชีวิต 
75 ป (Health Adjusted Life Expectancy: HALE) อยูในสภาวะแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพดี และ
ประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมมีสวนรวมในการวางระบบและจัดการอนามัย
สิ่งแวดลอม ไดรับบริการอนามัยสิ่งแวดลอม (Environmental Health Services) ท่ีถูกตอง เปนไปตาม
มาตรฐานสากลอยางเสมอภาคและเปนธรรม ซ่ึงเหลานี้จะเปนจุดเนนในการทํางานของเรา และในประเด็น 
การดําเนินงานนาจะเนนเรื่องท่ีเปนจุดเดนสําคัญของเรา เชน Air Pollution & Health, Water Sanitation 
and Hygiene, Climate Change & Health, Chemical & Health เปนตน โดยในการ Governance ระบบ
อนามัยสิ่งแวดลอม กรมอนามัยไดตั้งโจทยไวใน 4 ประเด็น คือ Governance by Law & Regulation       
(จาก Regulator เปน Smart Regulator), Governance by Policy & Strategies (จาก Policy Maker เปน
Policy Advisor),Governance by Partnership & Networking (จาก Doer เปน Facilitator/Enabler) และ 
Governance by Social Marketing & Capacity Building ( จ า ก  Facilitator/ Enabler เ ป น  Smart 
Facilitator/Enabler) ซ่ึงการท่ีจะ Governance ระบบอนามัยสิ่งแวดลอมไดใน 4 ประเด็น จะตองมี                
การดําเนินการใน 5 ระบบยอย ใหมีความเขมแข็ง อันไดแก ระบบบริหารจัดการอยางบูรณาการและมีสวนรวม 
ระบบขอมูลสารสนเทศ ระบบบริการวิชาการและเทคโนโลยี กําลังคนท้ังระบบ และระบบการเงินการคลัง             
ซ่ึงบทบาทสวนกลางในการเปน National Lead อภิบาลระบบอนามัยสิ่งแวดลอม และบทบาทศูนยอนามัย ใน
การเปน Regional Lead อภิบาลระบบอนามัยสิ่งแวดลอม มีกรอบการดําเนินงานแสดงดังดานลาง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

บทบาทสวนกลางในการเปน National Lead อภิบาลระบบอนามัยส่ิงแวดลอม 
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บทบาทศูนยอนามัยในการเปน Regional Lead อภิบาลระบบอนามัยส่ิงแวดลอม 
 

 

ประชุมกลุมยอยชวนคิด ชวนคุย “การปรับบทบาทกลุมภารกิจอนามัยส่ิงแวดลอมเพ่ือการอภิบาล

ระบบอนามัยส่ิงแวดลอม (Governance)”   

หัวขอ   

1) Governance by Policy                                  2) Governance by Law 

3) Governance by Partnership and Networking    4) Governance by Social Marketing          

5) อ่ืนๆ (Research KM Innovation HRD HRM) 

กลุมท่ี 1 ศูนยอนามัยท่ี 1 – 12 สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง และศูนยอนามัยกลุมชาติพันธุ            

ชายขอบและแรงงานขามชาต ิ  

ท่ีปรึกษาประจํากลุม นายศุมล ศรีสุขวัฒนา   

วิทยากรประจํากลุม  1) นายสมศักดิ์ ศิริวนารังสรรค  ผูอํานวยการกองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ                                                 

                                2) นายสมชาย  ตูแกว          ผูอํานวยการศูนยบริหารกฎหมายสาธารณสุข 

ศูนยอนามัยไดระดมความคิดเห็นรวมกันโดยพิจารณาถึง Gap ในแตละดาน ดังนี้    

 

          Governance by Policy    

- การไดรับการมอบอํานาจท่ีจะขับเคลื่อนเปนนโยบายได (เฉพาะเขต) 

- นโยบายท่ีผูบริหารกําหนดมาตรงกับปญหาของประเทศและปญหาของพ้ืนท่ีจริงหรือไม 

- นโยบายมีการปรับเปลี่ยนบอยขาดความเชื่อมตอและตอเนื่อง 
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- ขาดขอมูล งานวิจัย นวัตกรรมและการสื่อสารใหเครือขายนําไปใชกับการทํางานไดจริงหรือไม 

- ขาดการวางทิศทางนโยบายท่ีทําใหไมเกิดความเชื่อมโยงของงาน  

- เม่ือมีการเปลี่ยนแปลงนโยบายไดมีการสื่อสารหรือไมขาดกลไกการสื่อสาร 

- มีการแปลงนโยบายจากสวนกลางลงไปสูการปฏิบัติในพ้ืนท่ีหรือไม ระดับเขตมีการกําหนดนโยบาย

เฉพาะเขตหรือไม  

- ตองมีความสามารถในการกําหนดนโยบาย นโยบายระดับบน ระดับลาง การประสานขอมูลท่ีมีอยู 

ใหเกิดการนําไปปฏิบัติ (จะใชกลไกอะไร) 

 

Governance Law & Regulation 

- ตองมีอํานาจหนาท่ีตามกฎหมายในการบริหารหรืออํานาจตาม พ.ร.บ. การสาธารณสุข 

- ตองมีความรูในบทบาทของวิชาการและความรูตามกฎหมาย 

- มีความ Smart ทางวิชาการ /บุคลิกภาพ 

- ตองรูสถานการณในพ้ืนท่ีอยางแทจริง 

- ตองพัฒนาคนรุนใหมในสายงาน รวมถึงเจาหนาท่ีท่ีทํางานดานกฎหมาย 

- ขาดองคความรูในการจัดการปญหาในพ้ืนท่ี 

- ขาดนิติกรประจําหนวยงาน (ขาราชการ) 

Governance by Partnership and Networking 

- ขาดการวิเคราะหขอมูลผูมีสวนไดสวนเสียและลูกคา โดยตองศึกษา วิเคราะห บทบาทหนาท่ี              

ของภาคีเครือขายใหรอบดาน และความเชี่ยวชาญของแตละหนวยงาน (ศูนยอนามัยเปนผูประสาน                    

การดําเนินงาน) 

- ขาดกลยุทธ เทคนิค ทักษะการสรางสัมพันธภาพ  

- ตองมีปฏิสัมพันธกับภาคีเครือขายใหเกิดความนาเชื่อถือและแกปญหาของพ้ืนท่ีได 

- สิ่งสนับสนุนใหเครือขายยังไมเพียงพอ เชน องคความรู วิชาการ ขอมูล ยังไมสามรถตอบสนอง   

ความตองการดานวิชาการไดเต็มท่ี  

- สิ่งสนับสนุนไมตรงกับตองการความตองการในพ้ืนท่ี เชน งบประมาณ เครื่องมือ  

- ตองสื่อสาร สรางความเขาใจตอเครือขายถึงขอบเขตท่ีศูนยอนามัยสามารถสนับสนุนได 

- การสรางปฏิสัมพันธ เชน การเขารวมประชุมระดับเขต 

- ตองมีความชัดเจนในบทบาทของศูนยอนามัย ถาเกิดเหตุฉุกเฉินศูนยอนามัยสามารถดําเนินการอะไร

ไดบาง 

- การรวมดําเนินการกับภาคีตองตอเนื่องและเกิดการแลกเปลี่ยนระหวางกัน 

- ตองแสวงหาภาคีเครือขายใหม  

 

Governance by Social marketing 



29 
 

- บุคลากรของศูนยอนามัยไมมีการความรู ดาน Social marketing 

- ขาดการสื่อสารและประชาสัมพันธควรเปดโอกาสใหคนรุนใหมเขามามีบทบาท 

- การสื่อสารชาไมทันตอเหตุการณ  

 

ขอเสนอแนะตอสวนกลาง 

- ควรมีชองทางการเผยแพร สื่อสารผลงานของศูนยเขตโดยกรมเปนผูผลักดัน 

- เสริมแนวคิดดานสุขภาพ 

- เสริมความสามารถในการวัดขาดการสรางและจัดการความรู การชี้นําสังคม 

 
ดานโครงสราง อัตรากําลัง 

- บุคลากรสายสายอนามัยสิ่งแวดลอมมีอัตรากําลังท่ีไมเพียงพอ สัดสวนไมสมดุลตอการทํางาน  

- ตองวิเคราะหปริมาณงานใหละเอียด 

- ปรับโครงสรางของกลุมพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมใหสอดคลองกับสํานัก/กอง ในสวนกลาง 

- ขาดความกาวหนาในสายงานสิ่งแวดลอม การวางกรอบอัตรากําลัง (นิติกร,นักวิชาการ) 

- ความกาวหนาในสายอาชีพยังไมเทากับสายสงเสริมสุขภาพ 

        
ขอเสนอแนะตอสวนกลาง 
- ควรแยก Cluster อนามัยสิ่งแวดลอมตามงานท่ีปฏิบัติจริงโดยสอดรับกับสวนกลาง ซ่ึงปจจุบัน             

ศูนยอนามัย มีผูรับผิดชอบแตละงาน 1-3 คน เสนอใหผูรับผิดชอบแตละงาน 3-5 คน (บางหนวยมีเพียง              
2-3 คน ท้ังกลุมงาน) 

- เสนอใหปรับโครงสรางเปนศูนยอนามัยสิ่งแวดลอม 

 
ขอเสนอาการเปน Regional Lead ในแตละดาน ดังนี้  
Governance by Policy 
- สรางนโยบายตามบทบาทและตามพ.ร.บ.การสาธารณสุข 

- ตองเปนผูอภิบาลระบบงานอนามัยสิ่งแวดลอม (Policy Advisor) ท่ี Smart  

- ตองมีการวิเคราะหขอมูลสถานการณ และปญหาท่ีสามารถสรางเปน policy ไดโดยกําหนด                 

จาก SDG หรือ WHO 

- กําหนดทิศทาง policy ท่ีชัดเจนและมีความตอเนื่อง  

- ลดโรคท่ีเกิดจากปจจัยเสี่ยงท่ีเกิดจากสิ่งแวดลอมท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพ 

- มีการประกาศนโยบายการดําเนินงานดานอนามัยสิ่งแวดลอมในประเด็นท่ีเนนหรือประเด็นท่ีตอง

ดําเนินการกอน (ภาพรวมของกรม) ในแตละป 

- policy Maker ในแตละปไมควรกําหนดมากเกินไปตองเนนประเด็นท่ีเปนกระแสหรือมีผลกระทบ 

ในระดับประเทศ  
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Governance Law & Regulation 

- มีโครงสรางและสรางมาตรการของการเปนผูตรวจดานอนามัยสิ่งแวดลอม (Environment 

Inspector) ท้ังสวนกลาง เขต จังหวัด   

- สราง data lake  

- ควรมีมาตรฐานดานอนามัยสิ่งแวดลอมในพ้ืนท่ีเฉพาะและตามบริบทของพ้ืนท่ี 

- จัดทําโครงสราง อัตรากําลัง (HRM, HRA)  

- ขอใหมีนิติกรประจําศูนย (ขาราชการ) อยางนอย 1-2 คน เพ่ือความ Smart ในการทํางาน 

- เสนอใหมีศูนยใหคําปรึกษาการบังคับใชกฎหมายสาธารณสุขอยางเปนทางการ  

 

Governance by Partnership and Networking 

- สรางเครือขายใหมีความรอบรูดานอนามัยสิ่งแวดลอม 

- ใหเครือขายเห็นความสําคัญและสามารถตอบสนองตอความตองการได และตรงประเด็น 

- ตอง Smart เปน Facilitator, Enable ในวิชาชีพดานอนามัยสิ่งแวดลอม 

- พัฒนาหลักสูตรนักอนามัยสิ่งแวดลอม  

- จัดตั้ ง ศูนยฝกอบรมและบุคลากรท่ีดําเนินงานตองผานการอบรมดานอนามัยสิ่ งแวดลอม 

(Environment Health academy)  

- พัฒนาโปรแกรม ฐานขอมูลอนามัยสิ่งแวดลอมระดับประเทศ  

- เปดโอกาสใหคนรุนใหมไดเรียนรูจากการติดตามผูเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงาน 

- จัดตั้งสํานักรับรองมาตรฐานดานอนามัยสิ่งแวดลอม 

- พัฒนาองคความรู นวัตกรรม และขับเคลื่อนตามบริบทของแตละพ้ืนท่ี 

 

Governance by Social marketing 

- พัฒนาความรูดาน Social marketing 

- ควรมีหนวยงานของกรมรองรับภารกกิจดานการเผยแพรประชาสัมพันธ และสรางชองทาง                

การเผยแพร สื่อสารผลงานของศูนยอนามัย   

- คิดแบบนักวิชาการรุนใหม ตามสมรรถนะหลัก 

- มีคลังขอมูล, วิชาการ, สื่อความรู  Environmental Health Data Lake/ Tank /Internet  

- สรางผูปฏิบัติงานใหมีความภาคภูมิใจในวิชาชีพ 

- Environmental Rebranding จากสินคาเกามาพัฒนาใหเปนสินคาใหมเพ่ือใหตรงกับกลุมเปาหมาย 

- เสนอใหสวนกลางจัดตั้งสํานักรับรองมาตรฐานดานอนามัยสิ่งแวดลอม 

- สราง Social Medias War 
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ดานโครงสราง อัตรากําลัง 

- ปรับโครงสรางของกลุมพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมใหสอดคลองกับสํานัก/กอง ในสวนกลางหรือ

โครงสรางตามพ.ร.บ.การสาธารณสุข โดยแตละกลุมงานควรมีบุคลากร 3 - 5 คน 

- เสนอจัดตั้งกรมอนามัยสิ่งแวดลอม /ศูนยอนามัยสิ่งแวดลอม 

- มี career path ท่ีชัดเจน โดยระบุจํานวนตําแหนงผูเชี่ยวชาญ ตําแหนงชํานาญการพิเศษ ใหชัดเจน

ตอบสนองการดําเนินงาน 

- ปรับเปลี่ยน Competency ตําแหนงงานดานอนามัยสิ่งแวดลอมใหเปนตําแหนงวิชาชีพเฉพาะ 

สําหรับแผนการดําเนินงานในระยะ 6 เดือนหลังและระยะยาว เพ่ือใหเห็นการเปลี่ยนแปลง               

ในแตละ Governance ของศูนยอนามัยนั้นใชกรอบแนวคิดของแผน 20 year Environmental Health 

Road Map โดยแบงเปนระยะ 5 ป มีเปาหมาย ลดการปวยและคาใชจายจากโรคท่ีเกิดจากอนามัยสิ่งแวดลอม

ประชาชนไดรับการคุมครองดานอนามัยสิ่งแวดลอม  

 

 

     
 
 
 
 
 
 
 

ท่ีประชุมไดมีขอคิดเห็นเพ่ิมเติม ดังนี้  
1. ผลักดันนโยบายระดับพ้ืนท่ีตองอาศัยขอมูลสถานการณ รวมท้ังสภาพปญหาและความตองการ            

ของพ้ืนท่ี 
2. ใชกลไก “คสจ.” ในการผลักดันนโยบายของจังหวัดได 
3. สวนกลางและศูนยอนามัยบางแหงยังไมเขาใจสาระสําคัญของ พ.ร.บ.การสาธารณสุข 
4. ศูนยอนามัยควรพิจารณาบทบาท โครงสราง และกรอบอัตรากําลังการเปน Regional Lead                 

เพ่ือเสนอตอกรมอนามัยรวมถึงแนวทางและระยะเวลาในการดําเนินการ 
5. สวนกลางควรจัดทําปฏิทินงานอนามัยสิ่งแวดลอมประจําป 
6. ความกาวหนาในสายอาชีพซ่ึงตองพัฒนาทักษะ สมรรถนะ สรางผลงานโดยอาศัยความรวมมือ                

ในทุกระดับ 
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กลุมท่ี 2 หนวยงานสวนกลาง    

ท่ีปรึกษาประจํากลุม นายพิษณุ แสนประเสริฐ  อดีตรองอธิบดีกรมอนามัย                                  

วิทยากรประจํากลุม  1) นางสาวสิริวรรณ จันทนจุลกะ ผูอํานวยการสํานักอนามัยสิ่งแวดลอม 

                                2) นางนภพรรณ นันทพงษ       นักวิชาการสาธารณสขุเชี่ยวชาญ  

                                                                            สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา 

                          3) นางสาวนพเกา พรหมมี        ผูอํานวยการศูนยหองปฏิบัติการกรมอนามัย 

ขอเสนอการปรับบทบาท โดย Governance by Policy มีการประชุมรวมกันและมีขอสรุป            

ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
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สรุปการประชุม 

 1. การคิดในเชิงนโยบาย อยากเห็นองคกรวิชาการสวนกลาง และศูนยอนามัยใชกลไก FAR ในการ

ดําเนินการอภิบาลระบบอนามัยสิ่งแวดลอม เชิงนโยบาย ประกอบดวย 

1.1 Formulation ตอง มีการเ ก็บรวบรวมขอมูล มีระบบฐานขอมูล ท่ี เชื่ อมโยงกับ                     

ทุกหนวยงานสามารถนําไปใชในการสรางเปนนโยบาย  

1.2 Advocacy ผลักดัน ชักนํา จูงใจ ชี้เปาใหพ้ืนท่ี เห็นภาพรวมและสามารถขับเคลื่อนงาน

ในพ้ืนท่ีตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ 

1.3 Regulation ศึกษาคนควาพัฒนา และผลักดันใหเกิดการบังคับใชกฎหมาย 

 2. สงเสริมใหเกิดการเชื่อมโยงการทํางานรวมกัน ระหวางหนวยงานดวยโครงสราง ระบบการทํางาน 

Career path เปนแบบ Environmental Health Family ทํางานดวยความเปนพ่ีนอง ไมตองทํางานแบบ   

เปนคูตอสู แขงกับตัวเอง เพ่ือใหบรรลุเปาหมายการทํางานไดชัดเจน เปนรูปธรรม 

 3. ยังมีบางสวนท่ีมีการนําเสนอในทิศทางท่ีแตกตางกันระหวางสวนกลาง และศูนยอนามัย อาจตอง   

มีการพูดคุยในเชิงลึกอีกครั้ง เพ่ือใหตกผลึกความคิดในการทํางาน และควรใหศูนยอนามัยเขามามีบทบาทและ

มีสวนรวมในการคิด วิเคราะห และกําหนดแนวทางในการทํางานรวมกับหนวยงานสวนกลางดวย 

 4. กรมอนามัย กําหนดใหมีการสราง สถาบันพัฒนาบุคลากรท้ังดานสงเสริมสุขภาพ และอนามัย

สิ่งแวดลอม คลัสเตอรอนามัยสิ่งแวดลอม ตองมีการกําหนดกลุมเปาหมาย และประเด็นเรื่องท่ีตองไดรับ             

การพัฒนาศักยภาพ ดังนั้น Academic Body อาจตองผนวกเขาไปใน สถาบันพัฒนาบุคลากร กรมอนามัย 

โดย ศูนยอนามัย และสวนกลางตองรวมกันพัฒนาหลักสูตรท่ีเหมาะสม และความตองการของเจาหนาท่ี               

ในพ้ืนท่ี เพ่ือเสนอเปนแนวทางใหกับกองการเจาหนาท่ีพิจารณาตอไป  

 5. หากพิจารณาตามกระบวนการทํางาน พบนัยสําคัญ คือ 1) นัยการอภิบาลระบบอนามัยสิ่งแวดลอม 

ดวยกฎหมาย ซ่ึงกฎหมาย ถือเปนระบบอยูแลว ดังนั้นการทํางานโดยปกติของคนอนามัยสิ่งแวดลอม จึงเปน

การอภิบาลระบบดวยตัวของกระบวนการทํางานเอง 2) นัยการบังคับใชกฎหมาย พบวา การทํางานในพ้ืนท่ี            

มีมาตรการการใชกฎหมายเพ่ือควบคุม ใหเกิดการกํากับใหผูประกอบการ และประชาชนดํารงตนเองภายใต

กฎหมาย จากท้ังสองนัย การนําดวยกฎหมาย มิใชเปนการดําเนินการโดยศูนยบริหารกฎหมายสาธารณสุข    

แตเปนการทํางานโดยปกติของเจาหนาท่ีอยูแลว แตเปนการใชกฎหมายในการทํางานโดยปกติ 

 6. ตองสรางความเปนเอกภาพของการทํางานในสวนกลาง และศูนยอนามัย ทํางานเสริมกัน             

ในประเด็นท่ีตางความเชี่ยวชาญ การพัฒนาความเชี่ยวชาญเฉพาะหรือความรอบรู อาจตองมีการลงทุน                

ในคนอนามัยสิ่งแวดลอม ใหเกิดสมรรถนะของการทํางาน ซ่ึงตองอาศัยเวลาจนกวาจะเกิดความเชี่ยวชาญ              

แตหากตองการลดชองวางของการใชเวลาในการสรางคนทดแทนกําลังคน สามารถเติมเต็มกําลังคนใหทันตอ

สถานการณงานท่ีมากข้ึน จึงตองมีการจัดต้ัง Academic Body หากเปรียบเทียบ Academic Body                

กับ สถาบันการศึกษาอ่ืนๆ เราจะเห็นวา หนาท่ีของสถาบันการศึกษาตองมีการสนับสนุนหนวยงานใหเกิด                  

การพัฒนาคน โดยอาศัย 
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  6.1 การสราง (ระยะยาว) ดวยการสรางศักยภาพคนอนามัยสิ่งแวดลอม ใหมีความพรอม     

มีความเขมแข็งในการทํางาน 

  6.2 การเสริม (ระยะสั้น) ดวยการทํา Directory ของผูเชี่ยวชาญดานอนามัยสิ่งแวดลอม เพ่ือ

ทําหนาท่ี Back up วิชาการใหกับกรมอนามัย ทําใหกรมอนามัย มีหลังพิงในการทํางานผานสถาบันการศึกษา

ท่ีมีความเชี่ยวชาญและมีองคความรูจํานวนมาก  

 

ขอเสนอการปรับบทบาท โดย Governance by Law  

จากการวิเคราะหสถานการณปจจุบัน พบวา มีปญหาสถานการณและขอมูล ยังไมครอบคลุม ตอการ

นําไปออกกฎหมาย การบังคับใชกฎหมายยังไมเต็มประสิทธิภาพ ขาดการประเมินผลการบังคับใชกฎหมาย 

และมีขอเสนอตอการปรับบทบาท ดังนี้ 

1. บทบาท 

 1.1 การพัฒนากฎหมาย แบงออกเปนการออกกฎหมายและการปรับปรุงกฎหมาย ไดแก 

   - วิเคราะหกฎหมายสาธารณสุขใหทันตอสถานการณปจจุบันท่ีตองออกอนุบัญญัติ                  

อยางเรงดวน (กฎกระทรวง/ประกาศกระทรวง) เชน มีงานวิจัยอะไรบางสนับสนุนสําหรับออกกฎหมาย             

หรือเกณฑมาตรฐานวิชาการ มีการประเมินกระบวนการออกกฎหมายท่ีดําเนินงานโดยศูนยกฎหมาย                  

การแตงต้ังคณะทํางาน คณะอนุกรรมการ พิจารณาหลักเกณฑมาตรฐาน โดยใหมีสถาบันการศึกษาเขามา                

มีสวนรวม หรือเปนทีมสนับสนุน รวมถึงผลักดันโครงการวิชาการ ใหเปนกฎหมายเพ่ือบังคับใชในภาพรวม  

 - การปรับปรุงกฎหมายใหสอดคลองกับบริบทของระหวางประเทศ และกฎหมายอ่ืน        

เพ่ือผลักดันในการออกอนุบัญญัติ หลักเกณฑวิชาการ เพ่ือสนับสนุนพระราชบัญญัติการสาธารณสุข                   

พ.ศ. 2535   

 - การวิเคราะหกฎหมายท้ังในและตางประเทศ ท่ีเก่ียวของกับงานอนามัยสิ่งแวดลอม                

ใหสามารถชี้ประเด็นใหเจาของกฎหมายท่ีเก่ียวของกับพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ปรับปรุง

กฎหมายใหสอดคลองกับสถานการณปจจุบัน เพ่ือประโยชนในการคุมครองประชาชน  

 1.2 การบังคับใชกฎหมาย 

 ตองวิเคราะหหนวยงานทองถ่ินในเรื่องการนํากฎหมายไปบังคับใช เชน อัตราการออก

กฎหมาย การบังคับใชกฎหมาย และการประเมินสถานการณการบังคับใชกฎหมายของผูเก่ียวของทุกระดับ

(กรมวิชาการ ศูนยอนามัย คสจ. อปท. ประชาชน) รวมถึงการสนับสนุนการบังคับใชกฎหมาย 

 1.3 การบริหารจัดการกลไกการออก และการบังคับใชกฎหมาย ใหมีประสิทธิภาพ  

 มีศูนยวิชาการใหคําปรึกษาในดาน การพัฒนาศักยภาพบุคลากรใหมีความพรอม สามารถ

เชื่อมโยงวิชาการและกฎหมายท่ีเก่ียวของกับพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 การจัดทําหลักสูตร 

การชี้นําการออกและบังคับใชกฎหมาย และจัดตั้งทีมสนับสนุนขอมูล 

 

2. กลไกการทํางาน 

- สราง Flowchart การออกกฎหมาย และการบริหารกฎหมายของอนามัยสิ่งแวดลอม รวมถึง               

การทบทวนความเหมาะสมของกฎหมาย (ทุก 5 ป)  
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- การออกกฎหมาย มีการแตงตั้งคณะทํางาน คณะอนุกรรมการ พิจารณาหลักเกณฑมาตรฐาน                

โดยมีสถาบันการศึกษา เขามามีสวนรวม หรือสนับสนุนขอมูลใหได 

- มีการแตงตั้งคณะกรรมการฯ เพ่ือขับเคลื่อนบังคับใชกฎหมาย เชน คสจ. EHA 

- พัฒนาศักยภาพบุคลากรท่ีเก่ียวของ การสรางทีมสวนกลาง ทีมศูนยอนามัย เพ่ือสนับสนุน                

ดานวิชาการ ประเด็นกฎหมาย ขอหารือ  

- จัดสรรทรัพยากร องคกร หนวยงานหรือกลุมคน หรือคณะทํางาน เพ่ือใหเปนผูดําเนินงาน 

3. โครงสราง อัตรากําลัง Competency  

 3.1 โครงสราง มีกลุมกฎหมาย ในระดับกรม และระดับศูนยอนามัย ในกฎกระทรวงแบงสวน                

ราชการฯ และระดับทองถ่ิน เชน คณะกรรมการสาธารณสุข คณะอนุกรรมการสาธารณสุข คสจ. คสธอ.                

และมีกลุมงานท่ีรับผิดชอบงานสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมในองคกรปกครองสวนทองถ่ิน   

 3.2 อัตรากําลัง 

 - ใหมีนิติกร (ขาราชการ) ประจําหนวยวิชาการ อยางนอยหนวยละ 1 คน และนักวิชาการ             

ท่ีทํางานวิชาการเชื่อมโยงกับกฎหมาย โดยกําหนดคุณสมบัติ เพ่ือสรรหาคนท่ีเหมาะสมในการทํางานและ

พัฒนาสู National Lead 

 - พัฒนา ใหบุคลากรมีความเชี่ยวชาญในกฎหมายสาธารณสุข มีความรูและสามารถวิเคราะห

เชื่อมโยงกฎหมายท่ีเก่ียวของ ท้ังในและตางประเทศ 

 - รักษาบุคลากรท่ีมีความรูความสามารถใหอยูกับองคกร โดยการสรางแรงจูงใจในการทํางาน 

เชน คาตอบแทนพิเศษ  

 3.3 Competency ทีมสวนกลางและศูนยอนามัย เปน Smart supporter ซ่ึงทําหนาท่ีสนับสนุน 

ดานวิชาการ ขอกฎหมาย และมีสมรรถนะดานการบริหารจัดการ การสื่อสาร/ไกลเกลี่ย การวิเคราะห/

เชื่อมโยงกฎหมายท่ีเก่ียวของกับพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และการตีความกฎหมาย  

 

4. ขอเสนอตอการปรับปรุงระบบ กลไกการทํางาน (ระยะส้ัน 6 เดือนหลัง ป 2561 /ระยะกลาง   

ป 2562-2564)  

- เสริมสรางขีดความสามารถใหกับบุคลากร (Capacity building) 

- มีระบบฐานขอมูลเพ่ือสนับสนุนการบังคับใชและการดําเนินงานตามกฎหมาย (Big data Center)  

- พัฒนากระบวนการออกกฎหมาย มีการประเมินกระบวนการออกกฎหมาย ทบทวนความเหมาะสม

การวิเคราะหกฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวของกับงานอนามัยสิ่งแวดลอมเพ่ือ  ชี้ประเด็นใหเจาของกฎหมายท่ีเก่ียวของ

กับพ.ร.บ.การสาธารณสุข ปรับปรุงกฎหมายใหสอดคลองกับสถานการณปจจุบัน เพ่ือประโยชนในการคุมครอง

ประชาชน 

- สรางทีมสนับสนุนวิชาการ เพ่ือสนับสนุนขอมูลใหคณะกรรมการตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข 

- LAW - HLO ตนแบบองคกรแหงการเรียนรูดานกฎหมายสาธารณสุขระดับประเทศ   

- การแตงตั้งคณะทํางาน คณะอนุกรรมการ พิจารณาหลักเกณฑมาตรฐาน โดยมีสถาบันการศึกษา 

เขามามีสวนรวม หรือเปนทีมสนับสนุน  



36 
 

- Social marketing ชี้ประเด็นใหเจาของกฎหมายท่ีเก่ียวของกับพ.ร.บ.สธ. ปรับปรุงกฎหมาย                 

ใหสอดคลองกับสถานการณปจจุบัน เพ่ือประโยชนในการคุมครองประชาชน การสรางกระแส เกาะกระแส       

ในการขับเคลื่อนการบังคับใชพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

 

วันท่ี 23 มีนาคม 2561 

สรุปภาพรวมขอเสนอการปรับบทบาทภารกิจอนามัยส่ิงแวดลอม  
โดย  ทีมเลขานุการอนุกรรมการยุทธศาสตรแผนงานและการติดตามผลดานอนามัยสิ่งแวดลอม    
การประชุมเชิงปฏิบัติการ“การติดตาม ประเมินผลการดําเนินงานอนามัยสิ่งแวดลอม” ปงบประมาณ 

พ.ศ. 2561 รอบ 6 เดือนแรก” วันแรก (21 มีนาคม 2561) ของการประชุมเปนการสรุปผลการดําเนินงาน

อนามัยสิ่งแวดลอมในภาพรวม ใหเห็นถึงความสําเร็จในรอบ 6 เดือนแรก ซ่ึงการขับเคลื่อนการดําเนิน                

ของแตละศูนยอนามัย มีความแตกตางกับไปตามบริบทของหนวยงาน การประชุมในวันท่ีสอง (22 มีนาคม 

2561) เปนการจัดทําขอเสนอการปรับงานอนามัยสิ่งแวดลอมตามแนวทางการปฏิรูปกรมอนามัยนําเสนอโดย

สวนกลางและศูนยอนามัย และวันท่ีสาม (23 มีนาคม 2561)  จึงสรุปภาพรวมของการดําเนินงานอนามัย

สิ่งแวดลอม ตามบทบาทใหม ดังนี้ 

 

ประเด็น สวนกลาง ศูนยอนามัย 

Governance by 

Policy 

บาทบาท : National Policy advisor 

1.Policy formulation (EnH 

Cluster+Academic body+Buit 

capacity: Systemic Thinking/Policy 

Brief/inter policy) สรางและเสริม

ศักยภาพ โดยมีองคคณะของผูเชียวชาญ

ดานตางๆ และจัดทํา Directory  แตละ

ดาน 

2. Policy Adoption + Policy 

Implementation (Committee +Built 

capacity:  Social Marketing/-

Management skill) 

3. Policy Monitoring & Evaluation 

บทบาท : Regional Policy advisor 

1. Policy formulation (Area based 

policy) 

2. Regional Excellence center ออก

นโยบายเฉพาะประเด็นในพ้ืนท่ี 

Governance by 

Law 

1. LAW – HLO (ศูนยเรียนรูกฎหมาย)  

2. LAW data Center (Big data) ศูนย

ขอมูลดานกฎหมาย เพ่ือแลกเปลี่ยน

เรียนรู 

1. Env. Health Inspector   

2. ศูนยใหคําปรึกษาดานการบังคับใช

กฎหมายท่ีเปนทางการ สราง

กระบวนการแนะนําและโนมนาว 
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ประเด็น สวนกลาง ศูนยอนามัย 

3. Accredited body รบัรองมาตรการ 

มาตรฐานในพ้ืนท่ี 

4. จัดทําโครงสรางบุคลากร เพ่ิม

อัตรากําลังนิติกร 

 

 

Governance by 

Partnership& 

Networking 

1. พัฒนากําลังคนดานอนามัยสิ่งแวดลอม

ใหมีความเชี่ยวชาญ (ฝกอบรม) 

2. จัดตั้งและดึงความเชี่ยวชาญจาก

ผูเชี่ยวชาญของสถาบันการศึกษา และ

ภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ (Expert 

Directory) 

 

1. Regional Smart Facilitator สราง

ความเชี่ยวชาญประเด็นในพ้ืนท่ี 

2. Regional Environment Health 

academy ใหบริการฝกอบรมพ้ืนท่ี 

สนับสนุนบุคลากรในพ้ืนท่ี 

3. Regional Consult center 

ใหบริการคําปรึกษาพ้ืนท่ีทุกประเด็น 

4. สนับสนุนการทํางาน คสจ./พชอ.    

ใชกลไก 

Governance by 

Social 

Marketing 

1. การสรางกระแส เกาะกระแส ในการ

ขับเคลื่อนนโยบาย และการบังคับใช 

พ.ร.บ.สาธารณสุข 

2. ชี้ประเด็นใหเจาของกฎหมายท่ี

เก่ียวของกับพ.ร.บ.สาธารณสขุ ปรับปรุง

กฎหมายใหสอดคลองกับสถานการณ

ปจจุบัน เพ่ือประโยชนในการคุมครอง

ประชาชน 

1. พัฒนาความรูดาน Social 

marketing  

2. พัฒนาชองทางการเผยแพรสมัยใหม 

สําหรับสื่อสาร 

3. Environmental Health Data 

Lake/Tank /Internet มีคลังขอมูล

สําคัญ 

4. EH Rebranding และ Set Position 

กับชองทาง 

5. Area based/ Social Medias War 

โดยมีขอเสนอจากท่ีประชุม เพ่ิมเติม ดังนี้ 

1. ใหมีการ rebranding  

2. สิ่งท่ีควรเพ่ิมเติมใหเห็นภาพชัดเจนคือสิ่งท่ีมีอยูแลวจะเลิกหรือดําเนินการตอ หากจะดําเนินการตอ

จะ Rebranding อยางไร  

3. ควรใหมี  ENV Inspector ท่ีถูกตองตามกฎหมาย 

4. ขาดความเชื่อมโยงระหวางสวนกลางและศูนยอนามัย เชน การเปน Excellence Center               

แตละดาน 
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5. การดําเนินงาน Social Marketing ควรมีกลุมอาชีพอ่ืน จะมาชวยสนับสนุน เชน ดานการสื่อสาร 

นิเทศศาสตร รวมถึง นักคอมพิวเตอร ท่ีควรเปนตําแหนงถาวร เนื่องจากเปนความจําเปน ตองใชความเชี่ยวชาญ 

เพ่ือพัฒนาระบบการรายงานหรือโปรแกรมตางๆ 

6. ทิศทางการเปน Excellence ควรกําหนดใหชัดเจนและแตละศูนยอนามัยมีความเปน  Excellence 

เปนของตัวเอง 

7. ตองมีการแผนพัฒนาระบบฐานขอมูลอยางจริงจัง การกําหนดนโยบาย มีผลตอการทํางานระดับ

พ้ืนท่ี ตองทันสมัย ทันเหตุการณ เนนประเด็นการดําเนินงานท่ีมีผูเลนไมมากนัก และเชื่อมโยงงานระหวาง

ประเทศ 

8. การเปน Academic Body ตองขยายความใหชัดเจน 

 โดยท่ีประชุมวันนี้ ไดมีการเสนอ ความเปน Excellence  (คํานิยาม คือ สามารถใหคําอธิบาย               

ใหความหมาย คําปรึกษา กับภาคีเครือขายได/ประเด็นท่ีเปนเลิศ/มีผลงาน/นวัตกรรมท่ีเกิดข้ึน/                     

เปน Ref.Center/ มีฐานขอมูล) ซ่ึงแตละศูนยอนามัยไดเสนอ ความเปน Excellence เบื้องตน คือ  

ศูนยอนามัย Excellence Governance 

1 เชียงใหม หมอกควัน/น้ําบริโภค  

2 พิษณุโลก ตองตัดสินใจ พ้ืนท่ีอนามัยสิ่งแวดลอมเขตเศรษฐกิจ

พิเศษ (อาหารและน้ํา) 

ขยะติดเชื้อ/สุขาภิบาลอาหารและน้ํา/เขตเศรษฐกิจ

พิเศษ 

 

3 นครสวรรค การจัดการขยะติดเชื้อ/สุขาภิบาลอาหารใน

โรงพยาบาล 

 

4 สระบุรี รูปแบบการจัดการขยะทุกประเภท  

5 ราชบุรี การขับเคลื่อนพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 

2535 ผานคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 

(ระบบการใชกฎหมาย) 

Governance by law 

6 ชลบุรี สุขาภิบาลอาหาร/การจัดการเหตุรําคาญ/เจา

พนักงานสาธารณสุข/การจัดการสิ่งปฏิกูล 

Governance by Policy & 

law 

7 ขอนแกน การประเมินผลกระทบตอสุขภาพ  

8 อุดรธานี ไมมา  

9 นครราชสีมา การจัดการขยะ (แยกขยะเชื้อเพลิง) Social Margeking 

10 อุบลราชธานี การจัดการสิ่งปฏิกูลและการเลี้ยงไสเดือน  

11 นครศรีธรรมราช กระบวนการขับเคลื่อนการดําเนินงาน By Partnership & 

Network 

12 ยะลา สุขาภิบาลอาหารเฉพาะพ้ืนท่ี  
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ศูนยอนามัย Excellence Governance 

สถาบันพัฒนา     

สุขภาวะเขตเมือง 

อนามัยสิ่งแวดลอมในเขตเมือง  

ศูนยอนามัยกลุมชาติ

พันธุชายขอบและ

แรงงานขามชาติ 

เครือขาย การจัดการน้ําดี/น้ําเสียในครัวเรือน/

ฐานขอมูลอนามัยสิ่งแวดลอมในกลุมชาติพันธุ 

By Partnership & 

Network 

  

การขับเคลื่อนของสวนกลางและศูนยอนามัย  สวนกลาง ประเด็นงานเปนสิ่งท่ีชัดเจน เกิดจาก              

การกําหนดนโยบาย มีรูปธรรมการจัดการชัดเจน ศูนยอนามัย ประเด็นยังไมชัดเจน จึงตองทําเปน 

Excellence Center เชน การสรางระบบการใชกระบวนการดานกฎหมาย การสราง Excellence Center 

คือ การอภิบาลระบบอนามัยสิ่งแวดลอม และดูคําตอบท่ีผลลัพธการดําเนินงาน โดยสวนกลางมีหนาท่ีในการ

เก็บประเด็น หาชวงวาง เติมเต็ม ใหกับศูนยอนามัย กระบวนการการขับเคลื่อน ตองวิเคราะหขอมูล ประเมิน

สถานการณ (ทําเอง ทํารวมกัน ใหคนอ่ืนทํา) จุดคานงัด (กลยุทธในการทํางาน) ของสวนกลาง คือ การสราง

ฐานความรู ท่ีตองรวมมือกับสถาบันการศึกษา พัฒนาเองตองใชเวลานาน คณะกรรมการสาธารณสุข                

เปนคําตอบเชิงนโยบาย regulate Partnership และอนุกรรมการตางๆ ท่ีเก่ียวของ ศูนยอนามัย เครือขาย

มหาวิทยาลัย คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 

โดยมีแผนการดําเนินงานเพ่ือสนับสนุนบทบาทใหมของศูนยอนามัย ดังนี้ 

1. วิเคราะหกําลังคนศูนยอนามัย (จํานวน คุณสมบัติ สมรรถนะท่ีตองการพัฒนา) 

2. ขอเสนอการจัดโครงสรางของศูนยอนามัยท่ีควรจะเปน (ตามบทบาทใหม) 

3. จุดเดนของศูนย และการเปน Excellent Center 

4. รายการหลักสูตรการพัฒนาศักยภาพ เจาพนักงานและบุคลากร ตามกฎหมายท่ีศูนยฯดําเนินการ 

5. แผนการดําเนินงานในระยะ 6 เดือนหลัง เพ่ือใหเห็นการเปลี่ยนแปลงในแตละ Governance              

ของศูนยอนามัย 

ท้ังนี้ ใหสงขอมูลมาท่ีสํานักอนามัยสิ่งแวดลอม  โดยสวนกลางจะวิเคราะหและจัดทํารางขอเสนอตอกร

มอนามัย และมีการทํา Workshop รวมกันระหวางศูนยอนามัยและสวนกลาง เพ่ือรวมจัดทําขอเสนอ               

ในเดือนมิถุนายน 2561 และเสนอกรมอนามัย พิจารณาในเดือนภายในกรกฎาคม 2561 

 นอกจากนั้น ยั งได มีการหารือประเด็นการขับเคลื่อนการดํ าเนินงานอนามัยสิ่ งแวดลอม                     

ผานคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสจ.) และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต (พชอ.) 

 

 

 

 

 



40 
 

การตอบขอซักถามและอภิปรายท่ัวไป 

 โดย ศูนยอนามัยและทีมเจาหนาท่ี Cluster อนามัยสิ่งแวดลอมจากสวนกลาง   

1. ความกาวหนาการดําเนินงาน การบริหารจัดการ และการปรับปรุงระบบ Manifest (โปรแกรม

กํากับการเก็บขนมูลฝอยติดเช้ือ ท่ีพัฒนาโดย ศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุรี) ? 

ตอบ  

1.1 ผูรับผิดชอบประสานงานหลักเรื่อง ระบบ Manifest คือสํานักอนามัยสิ่งแวดลอม โดยให

ประสานงานคุณประโชติ กราบกราน และคุณปาณิสา ศรีดโรมนต  

1.2 การใชงานระบบ Manifest จะยังใชงานตอเนื่องไปอีกอยางนอย 2 ป เนื่องจากขณะนี้จะไดมี              

การพัฒนาระบบ Manifest Tracking ซ่ึงอยูระหวางการประสานทีมมหาวิทยาลัยแมโจ และจะทดลองระบบ  

ในพ้ืนท่ีทดลอง ประมาณ 2 ป และอาจยังไมสามารถใชงานไดครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี แตรูปแบบจะคอยๆ ชัดข้ึน 

1.3 การพัฒนาหรือปรับปรุงระบบงานทางคอมพิวเตอร ตั้งแตป 2560 จนถึงปจจุบัน มีขอจํากัด              

ดานงบประมาณ คือตองจะตองเปนงบประมาณหมวดงบลงทุน ซ่ึงท่ีผานมาเราไมไดต้ังงบลงทุนไว สําหรับ

ปงบประมาณ 2561 ไดรับสนับสนุนงบประมาณเปนสวนของเงินบํารุง เพ่ือพัฒนาระบบ Manifest Tracking 

และในปงบประมาณ 2562 ไดจัดทําคําของบประมาณภายใตงบลงทุนไวเรียบรอยแลว  

 

2. ตัวช้ีวัด รอยละของจังหวัดท่ีมีระบบจัดการปจจัยเส่ียงจากส่ิงแวดลอมและสุขภาพอยางบูรณา

การมีประสิทธิภาพและย่ังยืน ทําแลวจังหวัดจะไดประโยชนอะไร ?   

ตอบ  

2.1 ตัวชี้วัดนี้เปนตัวชี้วัดตามแผนยุทธศาสตรชาติ 20 ป (ดานสาธารณสุข) และไดถูกผนวกในตัวชี้วัด 

Monitor ของระบบการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงจังหวัดจะถูกถามความกาวหนาในทุกรอบ                    

ของการตรวจราชการ  

2.2 ตัวชี้วัดนี้ มีรายละเอียดหรือประเด็นการวัดสําคัญ 6 ประเด็นหลัก โดยแตละประเด็นมีวิธีการ

วัดผลท่ีแตกตางกัน   

2.3 ประโยชนของตัวชี้วัดนี้ ท่ีสําคัญคือการมีขอมูล และสถานการณดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพ            

ของจังหวัด เพ่ือประโยชนในการจัดทําแผนปฏิบัติการ และแผนบริหารจัดการดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพ            

ใหเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนท่ี 

2.4 สําหรับป 2560 สวนกลางไดจัดทําสรุปสถานการณการขับเคลื่อนการดําเนินงาน ตัวชี้วัด รอยละ

ของจังหวัดท่ีมีระบบจัดการปจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดลอมและสุขภาพอยางบูรณาการ มีประสิทธิภาพและยั่งยืน 

โดยการวิเคราะหสถานการณฯ จําแนกรายจังหวัดและรายเขต ซ่ึงจังหวัดและศูนยอนามัย สามารถเขาไป              

ดูรายละเอียดขอมูลของพ้ืนท่ีรับผิดชอบได และสามารถนําไปใชเปนแนวทางการจัดทําแผนปฏิบัติการตอไปได 

ท้ังนี้ไดนําไฟลสรุปสถานการณฯ ดังกลาว ข้ึนไวใหสามารถ Download ไปใชงานได บน Website Cluster 

อนามัยสิ่งแวดลอม เรียบรอยแลว 
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3. รายละเอียดเรื่องการจัดการส่ิงปฏิกูล ? 

ตอบ ขณะนี้อยูระหวางใหทีมอาจารยจากมหาวิทยาลัยขอนแกน จัดทําชุดขอมูลท่ีวาดวยปญหา               

ท่ีเก่ียวของกับสิ่งปฏิกูลและการจัดการท่ีควรจะเปน และทําการศึกษาประสิทธิภาพระบบการจัดการสิ่งปฏิกูล 

รวมท้ังถอดแบบ จากแบบตาง ๆ มาเปนแบบแปลน และวิเคราะหราคาในแตละแบบ โดยในชวงปลายปนี้

นาจะไดชุดขอมูลเพ่ือเปน backup ในเชิงวิชาการใหกับศูนยอนามัย และสงตอใหเครือขายได 

 

4. การดําเนินงานตามตัวช้ีวัด GREEN & CLEAN Hospital ซ่ึงมองวาการดําเนินงานฯ นี้        

ตอบโจทยเฉพาะตัวช้ีวัด ? 

ตอบ ขณะนี้ทางผูรับผิดชอบกําลังจัดทําเอกสาร Concept Note ท่ีบอกถึงความจําเปนของการ

ดําเนินงานฯ และแนวทางในการขับเคลื่อนการดําเนินงานฯ ท่ีจะตองตอบโจทย PA และ 100 ป                  

การสาธารณสุขไทย ซ่ึงจะตองแสดงใหเห็นแนวทางการขับเคลื่อนการดําเนินงานเปนภาพรวมท้ังป 

  

5. การดําเนินงาน Hospital Accreditation(HA)มีสวนเก่ียวของกับงานสายอนามัยส่ิงแวดลอม

อยางไร ?  

ตอบ กิจกรรมการดําเนินงานดานอนามัยสิ่งแวดลอม เชน GREEN & CLEAN Hospital จะมีสวนชวย

ทําให โรงพยาบาลผานการประเ มินหรือได รับ HA เร็ว ข้ึน เนื่องจากเกณฑการประเมินบางสวน                       

มีความสอดคลองและเอ้ือประโยชนซ่ึงกันและกัน 

 

6. เกณฑการประเมินโรงครัวของโรงพยาบาล กับเกณฑดานสุขาภิบาลอาหารใน GREEN & 

CLEAN Hospital ศูนยอนามัยเสนอวาควรใชเกณฑเดียวกัน คือเกณฑการประเมินมาตรฐานโรงครัว                 

ของโรงพยาบาล (30 ขอ) ท้ังโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป ? 

ตอบ  

6.1 สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา รับขอเสนอเพ่ือไปปรึกษาหารือกับผูรับผิดชอบ และผูเก่ียวของ              

ท้ังในเชิงเทคนิคและวิชาการกอน และจะแจงใหศูนยอนามัยทราบ  

6.2 ศูนยอนามัยมีขอเสนอเพ่ิมเติม วาหากมีอะไรเปลี่ยนแปลงหรือมีการสั่งการอะไรเพ่ิมเติม             

ควรทําเปนหนังสือแจงอยางเปนทางการดวย นอกเหนือจากการสื่อสารผานชองทางอ่ืน ๆ เชน line  

6.3 สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม รับเปนเจาภาพหลักในการรวมชุดขอมูล การประเมินโรงครัว                

ของโรงพยาบาลในการดําเนินงาน และขอมูลอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวกับประเด็นงาน GREEN & CLEAN Hospital              

เพ่ือจัดสงไปใหศูนยอนามัยตอไป ท้ังนี้ เนื่องจากอาจจะยังมีประเด็นอ่ืนนอกเหนือจากประเด็นท่ีกลาวมา              

ซ่ึงยังเปนปญหาในการดําเนินงานฯ ของพ้ืนท่ีอยูดวย 
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7. ควรมีการปรับปรุงเกณฑ EHA 4000 เชน ขอผลลัพธ/กระบวนการท่ี 7 ในประเด็นการวัดเรื่อง                   

มีการจัดการขยะ ถึงจะไดรับคะแนน แตท่ีผานมาศูนยอนามัยไปประเมิน จะพบวามีบางเทศบาลเปน    

Zero Waste ซ่ึงควรมีการปรับปรุงเกณฑเพ่ิมในกรณีไมไดมีการดําเนินการ ? 

ตอบ ทางสวนกลางจะรับไปพิจารณา และจะแจงกลับใหศูนยอนามัยทราบตอไป 

 

8. ควรมีการนิยามคําวา “ติดเช้ือ” จากผูปวยดวยโรคตาง ๆ ใหชัดเจน เพ่ือจะไดเปนแนวทางใน

การจัดการดานตาง ๆ ตอไป ? 

ตอบ ทางสวนกลางรับไปพิจารณาดําเนินการ และจะแจงกลับใหศูนยอนามัยทราบตอไป 

 

9. ระบบรายงานตาง ๆ จะมีวิธีการ (Innovation) ท่ีทําใหการกรอกงายข้ึนบางหรือไม เชน                      

มี Application ใหม ๆ สําหรับกรอกขอมูล ? 

ตอบ  

9.1 นอกเหนือจากระบบการรายงานผลการดําเนินงานตาม KPI สําคัญดานอนามัยสิ่งแวดลอม                

ท่ี Cluster ไดสรางชองทางการรายงานผานทาง Website Cluster อนามัยสิ่งแวดลอม แลว ขณะนี้                

กองแผนงานกําลังพัฒนาระบบการรายงานผลการดําเนินงานฯ ผานระบบ DOH Dashboard กรมอนามัย             

ซ่ึงมีบางสวน พัฒนาเสร็จแลว และไดเผยแพรใหศูนยอนามัยไปทดลองใช และมีบางสวนอยูระหวาง               

การตรวจสอบความถูกตอง ซ่ึงเม่ือพัฒนาเสร็จเรียบรอยแลว กองแผนงานจะไดมีการชี้แจงรายละเอียดและ

วิธีการใชงานระบบฯ ใหกับศูนยอนามัยตอไป  

9.2 สําหรับระบบรายงานของ Cluster ขณะนี้ท่ีสามารถทําได คือ รายงานผานเว็บไซตฯ ท่ีคงตองใช

วิธีการรายงานผลฯ ตามเครื่องมือหรือแบบฟอรมท่ีกําหนดใหตามเดิมกอน เชน Microsoft Word และ               

ในอนาคตขางหนาจะไดมีการพัฒนาเพ่ิมเติม เพ่ือใหสะดวกตอการรายงายผลการดําเนินงานฯ ตอไป เนื่องจาก

ปญหาสําคัญท่ีพบคือ ตัวชี้วัดท่ีเก่ียวของในแตละป ยังไมนิ่ง มีการเปลี่ยนแปลงรายละเอียดตัวชี้วัดและวิธีการ

อยูเรื่อยๆ ซ่ึงอาจจะทําใหติดขัดในการพัฒนาเชิงเทคนิค ท้ังนี้ สวนกลางขอรับขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาไว 

ไปพิจารณาดําเนินการตอ 

 

10. การกรอกขอมูล Carbon Footprint ผานระบบฯ ไมสามารถทําได ? 

ตอบ ขณะนี้โปรแกรม Carbon Footprint ขอปดระบบเพ่ือปรับปรุงระบบฯ ใหมีประสิทธิภาพ             

มากข้ึน เนื่องจากพบขอผิดพลาดในการคํานวณอยู โดยปนี้เจาภาพฯ จะตองจัดทํา TOR จางปรับปรุงระบบฯ           

ใหเรียบรอย เพ่ือเตรียมความพรอมในการดําเนินงานในป 2562 และรอผลการจัดสรรงบประมาณป 2562 

สําหรับการพัฒนาระบบฯ อยู 
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11. รายละเอียดงานวันอนามัยส่ิงแวดลอมไทยป 2561 ? 

ตอบ  

11.1 ปนี้ไดมีการประสานศูนยอนามัยใหเสนอชื่อบุคคลและองคกรท่ีมีคุณสมบัติเหมาะสม จะไดรับ

รางวัลบุคคลและองคกรดีเดนดานอนามัยสิ่งแวดลอมเร็วข้ึน เนื่องจากจะมีการถายทําวิดีโอ (บุคคลและองคกร) 

ท่ีไดรับการคัดเลือกฯ และนําวิดีโอดังกลาวฯ มาทําการประชาสัมพันธดวย  

11.2 สวนเรื่อง ธีมงาน ยังไมสรุปชัดเจน ซ่ึงจะตองปรึกษากับภาคีเครือขายกอน และจะแจงให             

ศูนยอนามัยทราบตอไป  

11.3 ปนี้จะมีกิจกรรมการประกวดคลิปวิดีโอ ผลงานดานอนามัยสิ่งแวดลอมเพ่ือสื่อสารใหความรู            

กับประชาชนดวย จึงขอเชิญชวนใหศูนยอนามัย และภาคีเครือขายจัดทําคลิปวิดีโอ ผลงานดานอนามัย

สิ่งแวดลอมฯ สงประกวดเขามาแขงขันกันมากๆ เพ่ือจะไดรวบรวมและนําไปใชในการสื่อสารใหความรู             

แกประชาชนตอไป 

 

 

 

 

 

 

 

ทีมสรุปการประชุม 

1. สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม 

2. สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา 

3. กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ 

4. ศูนยบริหารกฎหมายสาธารณสุข 
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