
สรุปผลการประชุมเชิงปฏิบัติการ การติดตามและประเมินผลการด าเนินงานกรมอนามัย รอบ 6 เดือน  
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561       

ระหว่างวันที่ 23-24 เมษายน 2561 
ณ โรงแรมไพน์เฮิร์สท กอล์ฟ แอนด์ คันทรี คลับ จังหวัดปทุมธานี 

 
1. ประธานการประชุม  

นายแพทย์วชิระ  เพ็งจันทร์ อธิบดีกรมอนามัย  

2. ผู้เข้าร่วมประชุม 
ประกอบด้วยผู้บริหารระดับสูง ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้บริหารหน่วยงาน หัวหน้ากลุ่มบริหารยุทธศาสตร์  

นักวิชาการและผู้เกี่ยวข้อง ทั้งในส่วนกลางส่วนภูมิภาค เลขานุการคณะกรรมการขับเคลื่อนการปฏิรูประบบ
บริหารและวิธีการท างาน (กลุ่มที่ 1-10) และคณะผู้จัดการประชุม รวมทั้งสิ้น 150 คน 

3. วัตถุประสงคก์ารประชุม 
(1) เพ่ือติดตามและประเมินผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ รอบ 6 เดือน ประจ าปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2561   
(2) เพ่ือติดตามและประเมินผลแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัย

สิ่งแวดล้อมตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12  
(พ.ศ. 2560-2564) รอบ 18 เดือน 

(3) เพ่ือติดตามและประเมินผลการขับเคลื่อน DOH Change รอบ 24 เดือน 
(4) เพ่ือน าผลการด าเนินงานมาปรับปรุง/พัฒนาการด าเนินงานไตรมาสที่ 3 และ 4 รวมทั้งจัดท า

แผนปฏิบัติการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ตลอดจนเป็นข้อมูลประกอบการจัดท าค าของบประมาณรายจ่าย
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

4. สรุปการประชุมวันที่ 23 เมษายน 2561 ภาคเช้า 
4.1 การบรรยาย “กรมอนามัย…องค์กรคุณภาพ คู่คุณธรรม (The Smart Governance)” โดยท่าน

อธิบดีกรมอนามัย นายแพทย์วชิระ  เพ็งจันทร์  
 1. การปฏิรูประบบราชการ ตามแผนปฏิรูปยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ต้องการให้ทุกส่วนราชการปฏิรูป
บทบาทตนเองให้เป็นส่วนราชการที่มีการอภิบาลระบบ และมีสมรรถนะสูง (Smart Governance)  

2. การเป็นองค์กรหลักกับการอภิบาลระบบ มีที่มาแตกต่างกัน คือ การเป็นองค์กรหลัก มาจาก
ส านักงาน กพร. และการอภิบาลระบบ มาจาก WHO ซึ่งอยู่ภายใต้ 6 Building Blocks ดังนั้น เพ่ือให้เป็น
องค์กรหลักที่มีสมรรถนะสูง กรมอนามัยควรปรับเปลี่ยนวิสัยทัศน์ให้เข้ากับการปฏิรูประบบราชการ หรือให้
สอดรับกับการอภิบาลระบบ ได้แก่  

1) Intelligence & Oversight การสังเคราะห์ ใช้ความรู้ ดูภาพรวม 
2) Policy Advisor เป็นที่ปรึกษาและพัฒนานโยบาย 
3) Law and Regulate บริหารและพัฒนากฎหมาย 
4.) System Design วางระบบ ติดตาม ประเมินผลตามแผนฯ 
5) Intersectoral Collaboration แสวงหาความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย 
6) Accountability ก ากับ หน่วยที่มีหน้าที่ให้รับผิดชอบต่อประชาชนอย่างโปร่งใสตรวจสอบได้ 

3. องค์ประกอบขององค์กรที่มีสมรรถนะสูง ประกอบด้วย High Performance Organization, High 
Literate Organization, Learning Organization และองค์ประกอบขององค์กรคุณธรรม มีตัววัด ได้แก่ 
Transparency, Accountability, Anti-Corruption, Integrity Culture, Work Integrity 
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4.2 สรุปภาพรวมการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ กรมอนามัย ปี 2561 โดยท่านรองอธิบดี  
กรมอนามัย นายแพทย์บัญชา ค้าของ  

1. ภาพรวมการด าเนินงานและการเบิกจ่ายตามแผนปฏิบัติการ 
 ผลการด าเนินงาน/เบิกจ่าย (งบด าเนินงาน) ไตรมาส 2 (ข้อมูลจาก DOC) ณ 9 เม.ย. 61 พบว่ามี
กิจกรรมที่ด าเนินงานแล้วไปร้อยละ 50.70 (เป้าหมายมากกว่าร้อยละ 60) เบิกจ่ายแล้วร้อยละ 58.99 
(เป้าหมายมากกว่าร้อยละ 63) แต่ข้อมูลผลการเบิกจ่ายในระบบ GFMIS ร้อยละ 52 ส าหรับความสามารถ
เบิกจ่ายของหน่วยงาน (ท้ังหมด 37 หน่วยงาน) พบว่า หน่วยงานที่เบิกจ่ายในระดับดีมาก (มากกว่าร้อยละ 63) 
17 หน่วยงาน และหน่วยงานที่มีผลการด าเนินงานในระดับดี (มากกว่าร้อยละ 60) 12 หน่วยงาน 

2. สรุปผลการด าเนินงานตามภารกิจกรมอนามัย 
 ผลส าเร็จของการด าเนินงานตามตัวชี้วัดยุทธศาสตร์และตัวชี้วัดตรวจราชการ  ปีงบประมาณ  
พ.ศ.2561 พบว่ามี 2 ตัวชี้วัดที่ยังไม่ถึงระยะด าเนินการ/ยังไม่มีการเก็บข้อมูลมารายงาน คิดเป็นร้อยละ 4 
ตัวชี้วัดผ่านเกณฑ์ร้อยละ 32 ต้องปรับปรุงร้อยละ 32 และต้องเร่งแก้ไขร้อยละ 32 เมื่อแยกความส าเร็จตาม
ประเด็นยุทธศาสตร์ พบว่า  
 - ยุทธศาสตร์ที่ 1 ผ่านเกณฑ์ 4 ตัวชี้วัด ต้องปรับปรุงเพ่ิมเติม 6 ตัวชี้วัด และต้องเร่งรัดแก้ไข  
3 ตัวชี้วัด  
 - ยุทธศาสตร์ที่ 2 ต้องปรับปรุงเพิ่มเติม 1 ตัวชี้วัด และต้องเร่งรัดแก้ไข 1 ตัวชี้วัด 
 - ยุทธศาสตร์ที่ 3 ผ่านเกณฑ์ 1 ตัวชี้วัด และต้องเร่งรัดแก้ไข 1 ตัวชี้วัด  
 - ยุทธศาสตร์ที่ 4 ผ่านเกณฑ์ 2 ตัวชี้วัด และต้องเร่งรัดแก้ไข 1 ตัวชี้วัด  
 ภาพรวมทั้ง 4 ยุทธศาสตร์ พบว่า ผ่านเกณฑ์ 7 ตัวชี้วัด ต้องปรับปรุงเพ่ิมเติม 7 ตัวชี้วัด และ 
ต้องเร่งรัดแก้ไข 6 ตัวชี้วัด ส่วนตัวชี้วัดตรวจราชการพบว่า ผ่านเกณฑ์ 3 ตัวชี้วัด ต้องปรับปรุง เพ่ิมเติม 6 
ตัวชี้วัด และต้องเร่งรัดแก้ไข 1 ตัวชี้วัด  

3. การปฏิรูปกรมอนามัย 
 บทบาทเดิม (As is) ของกรมอนามัยที่เป็น Core function มี 2 ตัว ได้แก่ Policy maker และ 
Regulator ซึ่งจะปรับมาเป็นบทบาทใหม่ (To be) ได้แก่ Policy advisor และ Smart regulator ส่วน
บทบาทเดิม (As is) ของ Non-core function มี 3 ตัว ได้แก่ Operator Facilitator และ Doer ปรับมาเป็น
บทบาทใหม่ (To be) ได้แก่ New Operator/Inspector Smart facilitator และ Enabler ตามล าดับ  

4. วิเคราะห์ผลส าเร็จตามระยะแผน ได้แก่ การประเมินผลตามแผนปฏิบัติการ (รอบ 6 เดือน)  
 จากผลการวิเคราะห์ DOH พบว่า ปี 2560 รอบการประเมินที่ 1 และรอบที่ 2 และ ปี 2561 
รอบท่ี 1 คะแนน PA เป็น 3.93, 4.04 และ 4.42 ตามล าดับ (จากคะแนนเต็ม 5) ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ที่ p<0.00 และมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น และคะแนน ITA จากสัดส่วนหน่วยงานที่เกิน
ค่าเฉลี่ยของกรม ผ่านเกณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 92 ถัดมาได้แก่ LEAN และ LEARN คิดเป็นร้อยละ 57 และ PA 
และ HPO คิดเป็นร้อยละ 46 
 จากการวิเคราะห์ผลส าเร็จกรมอนามัยตามระยะการด าเนินยุทธศาสตร์ภายใต้ DOH Change พบว่า 
ผลรวมคะแนนความส าเร็จตัวชี้วัดเฉลี่ย ในระยะ Before Change (ปี 2558) ผลงานรวมกรมเท่ากับ 60,  
ระยะ Change Beginning (ปี 2559) ผลงานรวมกรมเท่ากับ 66, ระยะ Change Initial phase (ปี 2560-
2561) ผลงานรวมกรมเท่ากับ 72.55 และ 68.12 ตามล าดับ (ปี 2561 คิดครึ่งปี) สามารถสรุปได้ว่า
คะแนนเพ่ิมขึ้นปีละ 6 คะแนน อาจคาดการณ์ได้ว่าปี 2561 อาจสรุปคะแนนรวมได้ 80 จึงเสนอให้มีการ
ก าหนดเป้าหมายเป็น 80 คะแนน 
 การด าเนินการตาม 5 บทบาทภารกิจใหม่ของกรมอนามัย (ช่วงปีงบประมาณ 2559 – 6 เดือนแรก
ของ 2561) พบว่าทุกตัวคะแนนใกล้เคียงกัน ได้แก่ Smart regulator, Policy advisor, Facilitator 
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(เฝ้าระวัง), Facilitator (วิจัย) และ New operator ได้คะแนน 7.08, 7.13, 7.16, 7.18 และ 7.32 
ตามล าดับ 
 ผลสรุปภาพรวมตัวชี้วัดกระทรวง เฉลี่ยทุกตัวพบว่าใกล้ค่าเป้าหมาย เสนอให้ปรับแผนระยะ 6 เดือน
และหามาตรการส าคัญระยะสั้น 

5. การวิเคราะห์ปัจจัยเพ่ือปรับแผนงานและยุทธศาสตร์ 
 1) Six Building Block Plus พบว่าบทบาทของ Leadership/Governance เป็นองค์ประกอบส าคัญ
ที่สนับสนุนให้เกิดความส าเร็จมากที่สุดทั้งในยุทธศาสตร์ที่ 1 และยุทธศาสตร์ที่ 2 และบทบาทของ Financing 
เป็นอุปสรรคต่อความส าเร็จมากท่ีสุด 
 2) DOH Change พบว่า A2IM, CBP และ PIRAB เป็นปัจจัยที่สนับสนุนความส าเร็จมากที่สุด 

4.3 สรุปผลการด าเนินงานตามเป้าหมายส าคัญของกรมอนามัย ในประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1-4  
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย โดย แพทย์หญิงอัมพร เบญจพลพิทักษ์ 

1. ตัวชี้วัดที่ผ่านเกณฑ์ ได้แก่  
- อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน เท่ากับ 17.85 (เป้าหมายไม่เกิน 20  

ต่อการเกิดมีชีพแสนคน)  
- ร้อยละของเด็กอายุ 0 – 5 ปี มีพัฒนาการสมวัย คิดเป็นร้อยละ 81 (เป้าหมายร้อยละ 80)  

2. ตัวชี้วัดที่ไม่ผ่านเกณฑ์ ได้แก่  
- ร้อยละของเด็กอายุ 0 -5 ปี สูงดีสมส่วนและส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 52.87 

(เป้าหมายร้อยละ 54)  
- ร้อยละของเด็กวัยเรียนอายุ 6 – 14 ปี สูงดีสมส่วน ปี คิดเป็นร้อยละ 67.3 (เป้าหมายร้อยละ 68) 
- ร้อยละของเด็กอายุ 12 ปี ปราศจากฟันผุ  คิดเป็นร้อยละ 53 (เป้าหมายร้อยละ 54)  
- อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 – 19 ปี คิดเป็นร้อยละ 41.4 (เป้าหมายไม่เกิน 40  

ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน) 
- ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี คิดเป็นร้อยละ 16.52 (เป้าหมายไม่เกิน 9.5) 
- ร้อยละของวัยท างานมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ คิดเป็นร้อยละ 0.29 (เป้าหมายร้อยละ 30) 
- ร้อยละของวัยท างานอายุ 30 - 44 ปี มีค่าดัชนีมวลกายปกติ คิดเป็นร้อยละ 51.81 (เป้าหมาย

ร้อยละ 55) 
- ร้อยละต าบลที่มีระบบ Long Term Care ผ่านเกณฑร์้อยละ 57.09 (เป้าหมายร้อยละ 60) 
- ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีฟันแท้ใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่หรือ 4 คู่สบ คิดเป็นร้อยละ 57.09 

(เป้าหมายร้อยละ 44) 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 สร้างความเข้มแข็งระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชนอย่างย่ังยืน  
โดย นายแพทย์ดนัย ธีวันดา  
 1. ตัวชี้วัดร้อยละของโรงพยาบาลที่ พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN 
Hospital (เป้าหมายให้โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์มาตรฐานในระดับพ้ืนฐานได้ร้อยละ 
100) มีโรงพยาบาลที่ไม่ผ่านเกณฑ์ระดับพ้ืนฐาน 21 แห่ง พบว่ามีปัญหาอุปสรรคในเรื่องของงบประมาณ 
กลไกการสนับสนุนจากส่วนกลางด้านเทคโนโลยีและวิชาการยังไม่ตรงตามเป้าประสงค์และตอบสนองต่อความ
ต้องการของพ้ืนที่ และความเชื่อมโยงของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในระดับพ้ืนที่ 

2. ตัวชี้วัดจังหวัดที่มีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมและสุขภาพอย่างบูรณาการมี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน เสนอแนะให้มีการประสาน/ผลักดันความร่วมมือของจังหวัด/ต าบล/ชุมชน สร้างการมี
ส่วนร่วมกับองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น และพัฒนาระบบข้อมูลและรูปแบบ/วิธีการประเมิน  
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3. ตัวชี้วัดต าบลมีชุมชนที่มีศักยภาพในการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชนอย่างน้อยต าบลละ 1 
ชุมชน พบว่าปัญหาและอุปสรรคส าคัญในการด าเนินงานคือไม่มีฐานข้อมูลของชุมชนเพ่ือการวิเคราะห์เชื่อมโยง
การจัดการด้านสิ่งแวดล้อม 

4. ตัวชี้วัดจังหวัดในพ้ืนที่เศรษฐกิจมีฐานข้อมูลและการเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  เสนอแนะให้
มีการประสานงานและร่วมมือกันระหว่างส่วนกลางและศูนย์เขตหรือจังหวัด/พ้ืนที่ เพ่ือให้พ้ืนที่เกิดความเข้าใจ
และตระหนักถึงปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

5. ผลการด าเนินงานการบริหารการเงินการคลัง (FIN) รอบ 6 เดือน  
1) งบบุคลากรยังเบิกจ่ายได้ต่ ากว่าเป้าหมาย เนื่องจากยังมีต าแหน่งว่างรอการสรรหาและบรรจุ

แต่งตั้ง  
2) หน่วยงานจัดสรรเงินไปตามกลุ่มงาน แต่ยังไม่มีการติดตาม ก ากับอย่างเคร่งครัด 
3) มีการปรับเปลี่ยนระเบียบและระบบการจัดหาพัสดุใหม่ ท าให้การจัดหาไม่เป็นไปตามแผนและ

ระยะเวลาที่ก าหนด  
4) บุคลากรที่รับผิดชอบด้านพัสดุมีการปรับเปลี่ยนบ่อย 
5) กระบวนการบริหารการเงินการคลังและงบประมาณรูปแบบใหม่ มีการเพ่ิมการเป็นเจ้าภาพ

แผนบูรณาการ เบื้องต้นให้ส านัก/กองที่รับผิดชอบดูแลและประสานงานกับหน่วย/กระทรวงในการบริหาร
จัดการ มีการเพ่ิมการก ากับอย่างใกล้ชิดเรื่องการบริหารจัดการงบและงบกลางกรมอนามัยโดย Cluster FIN 
และการปรับแผน/มาตรการต่างๆ มีการวิเคราะห์และก ากับเรื่องงบประมาณมากยิ่งข้ึน 
 6. ความก้าวหน้าการขับเคลื่อนกฎหมายที่อยู่ในความรับผิดชอบของกรมอนามัย (LAW) ปัญหา/
อุปสรรคที่พบจากการวิเคราะห์การด าเนินงานด้านกฎหมาย คือ การขาดแคลนผู้เชี่ยวชาญ/บุคลากรที่
รับผิดชอบด้านกฎหมาย 
 บทบาทท่ีส าคัญของกรมอนามัยในการขับเคลื่อน/ก ากับติดตามการบังคับใช้กฎหมาย 

1) ประสานความร่วมมือกับศูนย์เขตและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะองค์การปกครองส่วน
ท้องถิ่น ในเรื่องพระราชบัญญัติสาธารณสุข 

2) ส่งเสริม ก ากับ และสนับสนุนการด าเนินงานด้านพระราชบัญญัติสาธารณสุขให้กับองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 

3) ประสานและร่วมมือด้านพระราชบัญญัติสาธารณสุขกับชมรมสาธารณสุขและชมรมอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

4) เร่งรัดกลไกในการดูแลกระบวนงานด้านกฎหมายของพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาด
อาหารส าหรับทารกและเด็ก เช่น กลไกในการเปรียบเทียบคดี  

5) ปรับปรุง/พัฒนากระบวนการถ่ายทอดพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นลงสู่ท้องถิ่นและกระบวนการท างานของท้องถิ่นให้มีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น 

6) เร่งรัดการประสานงานด้านพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 อภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม  
โดย นายแพทย์อรรถพล แก้วสัมฤทธิ์ 
 1. ภาพรวมตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ที่ 3 

ตัวชี้วัดที่ 17 ร้อยละของภาคีเครือข่ายภาครัฐที่น าสินค้าและบริการ (Product Champion) ของกรม
อนามัยไปใช้ และด าเนินการจนได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด ไม่มีผลการด าเนินงานตั้งแต่ปีงบประมาณ 
2560 และ 2561 ตัวที่วัดที่ 18 ร้อยละความพึงพอใจของภาคีเครือข่ายภาครัฐที่น าสินค้าและบริการ 
(Product Champion) ของกรมอนามัยไปใช้ไม่มีผลการด าเนินงานในปีงบประมาณ 2561 (ปี 2560 เท่ากับ
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ร้อยละ 90.23) จากผลการด าเนินงานในตัวชี้วัดที่ 17 และ 18 พบจุดอ่อนหรือช่องว่างที่ท าให้ไม่ประสบ
ผลส าเร็จ จึงมีข้อเสนอการด าเนินงานเพื่อให้ประสบผลส าเร็จ ดังนี้ 

1) ก าหนดให้คณะกรรมการ KISS เป็นเจ้าภาพหลักในตัวชี้วัดที่ 17 และ 18 และมีวาระการ
ติดตามการด าเนินงานในการประชุมคณะกรรมการ KISS  

2) หน่วยงานเจ้าภาพ Product Champion ควรเร่งรัดการประเมินตัวชี้วัดที่ 17 และ 18 ไม่ควร
เกินไตรมาสที่ 3 

3) ควรก าหนดตัวชี้วัดที่ 17 ให้เป็น PA ของหน่วยงาน 
4) ควรปรับแผนยุทธศาสตร์ที่ 3 เพ่ิมตัวชี้วัดที่ส่งผลให้เกิดการอภิบาลระบบการส่งเสริมสุขภาพ

และอนามัยสิ่งแวดล้อมได้อย่างแท้จริง 
2. Governance by Policy & Strategy 

 ท างานร่วมกันในด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและด้านส่งเสริมสุขภาพ สิ่งที่ เป็นปัญหาส าคัญ คือ 
แผนปฏิบัติการยังไม่ชัดเจน การอภิบาลระบบจะต้องเปลี่ยน Policy Advisor, Facilitator/ Enabler, Action 
Plan, Regulator และ ระบบ M&E 
 3. Governance by law 

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม พระราชบัญญัติการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับ
ทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 มีปัญหาแตกต่างกัน แต่ในภาพรวมคือ มีการปรับปรุงกฎหมายพระราชบัญญัติ
การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 การขับเคลื่อนกลไกการบังคับใช้กฎหมาย พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 ยังไม่เต็มประสิทธิภาพ และสถานการณ์และข้อมูลยังไม่ครอบคลุมต่อ
การพัฒนากฎหมาย ข้อเสนอการด าเนินงานเพ่ือให้ประสบผลส าเร็จ คือ พัฒนาระบบกลไกการบังคับใช้ที่เป็น
รูปธรรม มีระบบฐานข้อมูล เพ่ือสนับสนุนการบังคับใช้และการด าเนินงานตามกฎหมาย ใช้ Smart Digital การ
พัฒนาบุคลากรผู้รับผิดชอบด้านกฎหมายกรมอนามัย ระบบประเมินผลการพัฒนากฎหมายและการบังคับใช้ 
และให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านกฎหมาย (Health Literacy) 

4. Governance by Partnership & Networking 
 GAP พบว่า การด าเนินการยังเป็นแบบแยกส่วน ซ้ าซ้อน ขาดการมองภาพโดยรวม ท างานเชื่อมโยงกับ
ปัจจัยก าหนดสุขภาพอ่ืนๆน้อย และขาดการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้เสีย และสิ่งที่จะต้องท า คือ Stakeholder 
analysis, Intersectoral Collaboration, Capacity Building และวิเคราะห์ New Player ปัจจุบันและ
อนาคต 
 5. Governance by HR  

การคาดหวังในบุคลากรกรมอนามัย คือ Smart Strong Smile และมี Competency ที่ดีใน A2IM 
ยังพบว่าเป็น GAP เพราะยังขาดความเข้าใจ และศักยภาพของบุคลากรกรมอนามัยต่อการอภิบาลระบบฯ และ 
A2IM และสิ่งที่จะต้องท า คือ เร่งรัดจัดท าสมรรถนะ A2IM และประเมินก าลังคน เพ่ือวางแผนพัฒนาก าลังคน 
พัฒนาครู ก A2IM ระดับกรม และหน่วยงาน ทบทวนตัวชี้วัดระดับหน่วยงาน/บุคคล 

ประเด็นยุทธสาสตร์ที่ 4 ปฏิรูประบบงานสูงองค์กรที่มีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล  
โดย นายแพทย์บัญชา ค้าของ 
 1. ตัวชี้วัดที่ 20 การผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ เป้าหมาย ปี 2560 = 3 หมวด 
(สะสม) ปี 2561 = 4 หมวด (สะสม) ปี 2562 = 5 หมวด (สะสม) ปี 2563 = 6 หมวด (สะสม) ปี 2564 
= ครบทุกหมวด รางวัลเลิศรัฐสาขาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ปี 2560 หมวด 1 กรมอนามัย หมวด 2 
กรมวิทย์ฯ หมวด 4 สป.สธ. และกรมสุขภาพจิต หมวด 5 กรมควบคุมโรค 
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 2. สิ่งที่จะต้องท าต่อไป คือ ทบทวนเครื่องชี้วัดผลการด าเนินงานให้มีความสอดคล้องตามแนวทาง
PMQA/PMQA4.0 ก าหนดตัวชี้วัด ทั้ง Lagging , Leading Indicator โดยค านึงถึงการตอบโจทย์ NHA/RHA , 
บรรลุเป้าหมายตามแผนยุทธศาสตร์ฯ, เป้าหมายหรือพันธสัญญาระดับโลกและระดับภูมิภาค เช่น SDGs 
ทบทวนและก าหนดค่าเป้าหมายในแผนยุทธศาสตร์กรมฯ ให้มีความเหมาะสม เพ่ือยกระดับการท างาน 
เนื่องจากบางค่าผลการด าเนินงานบรรลุค่าเป้าหมายแล้ว  
 3. กลไกการด าเนินงาน เห็นควรให้ใช้กลไกคณะกรรมการ PMQA ระดับกรม บริหารความส าเร็จ 
(หมวด 1 ถึงหมวด 7) เร่งสร้างการเปลี่ยนแปลงอย่างมีรูปธรรม โดยมีผู้ทรงคุณวุฒิและผู้บริหารร่วมก ากับ
ติดตาม ผ่านการก าหนดเป็นตัวชี้วัดตามค ารับรองระดับบุคคล และระดับองค์กร ควรให้มีการจัดท าแผนปฏิบัติ
การ เพ่ือใช้ในการขับเคลื่อนงานรายหมวด โดยให้มีความเชื่อมโยงกับแผนปฏิรูปกรมอนามัย  ควรใช้กลไก 
Regular Meeting ก ากับ ติดตามประเมินความก้าวหน้าของผลการด าเนินงาน อาทิ ก าหนดเป็นวาระรายงาน
ความก้าวหน้าของทุกหน่วยงานทุกเดือน และควรให้ใช้เครื่องมือ PMQA ในการนิเทศงาน และการตรวจ
ราชการ 

5. สรุปการประชุมวันที่ 23 เมษายน 2561 ภาคบ่าย และวันที่ 24 เมษายน 2561 ภาคเช้า 

เป็นการแบ่งกลุ่มย่อยออกเป็น 10 กลุ่มๆ ละ 14-15 คน ตาม cluster ได้แก่ (1) กลุ่มวัยแม่และเด็ก 
(2) กลุ่มวัยเรียน (3) กลุ่มวัยรุ่น (4) กลุ่มวัยท างาน (5) กลุ่มวัยผู้สูงอายุ (6) กลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อม (7) FIN 
(8) KISS (9) HR และ (10) LAW ซึ่งแต่ละกลุ่มได้ระดมความคิด วิเคราะห์ ตามใบงานที่ได้รับมอบหมาย 
ได้แก่ ใบงานที่ 1 ทบทวนมาตรการ/กิจกรรม 6 เดือนหลัง ปีงบประมาณ พ.ศ.2561 ใบงานที่ 2 ก าหนด
มาตรการ/โครงการ/กิจกรรมของ Cluster ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ที่สอดคล้องกับบทบาทภารกิจใหม่ และ
แนวทาง/มาตรการการขับเคลื่อนปี 2563 และใบงานที่  3 กลไก/กระบวนงาน/โครงสร้าง การปรับ
กระบวนงานหรือโครงสร้างใหม่ของ Cluster เพ่ือการขับเคลื่อนตามบทบาทภารกิจใหม่ของกรมอนามัย
เชื่อมโยงกับกรอบการปฏิรูปประเทศ และน าเสนอต่อผู้บริหาร เพ่ือให้ข้อเสนอแนะและประเด็นที่จะต้อง
ด าเนินการต่อไป สรุปได้ดังนี้ 

 

Cluster ประเด็นข้อเสนอแนะและการมอบหมาย 
1. KISS 1.1 เห็นชอบเบื้องต้นกับการจัดตั้งองค์กรใหม่ของ KISS มอบรองบัญชาร่วมกับ KISS 

ด าเนินการ โดยเฉพาะการสรรหา Data Scientist ภายในกรม โดยองค์กรนี้ท าหน้าที่เป็น
ทีมเลขานุการ 
1.2 มอบกองแผนงานร่วมกับทีม KISS ปรับ Template ตัวชี้วัดที่ 11 ในแผน
ยุทธศาสตร์การส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ โดยจัดท า Template ที่
สอดคล้องกับ 66 key messages 

2. LAW 2.1 เห็นชอบ 5 แนวทางของ Law ที่เสนอ ประกอบด้วย 1) จัดตั้งคณะอนุกรรมการฯ 
ด้านวิชาการเพ่ือสนับสนุนงานพัฒนากฎหมาย 2) พัฒนาบุคลากรผู้รับผิดชอบด้าน
กฎหมายของกรมอนามัย และพัฒนาศักยภาพของเจ้าพนักงานตามกฎหมาย จัดท า
หลักสูตร 3) น าเทคโนโลยีมาใช้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบังคับใช้กฎหมาย 4) ใช้
เทคโนโลยี Digital 5) สร้าง HL สู่ประชาชนผ่าน Digital plat form เช่น Application 
2.2 เนื่องจาก Cluster LAW ไม่ได้รับการจัดสรรงบประมาณโดยตรงจากส านัก
งบประมาณ เหมือนกับ Cluster 1-6 ดังนั้น จึงต้องปรับเกลี่ยงบประมาณให้กับ 
Cluster LAW ด้วย ส่วนจะเป็นเท่าไร คงต้องหารือกันต่อไป 

3. HR 3.1 เน้นการเตรียมคนของกรมอนามัยให้รองรับกับการปฏิรูปของกระทรวง โดยเฉพาะ
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Cluster ประเด็นข้อเสนอแนะและการมอบหมาย 
ประเด็นสายบน NHPB และสายพ้ืนที่ RHPB ขณะนี้อยู่ระหว่างการเสนอเรื่องเข้า ครม. 
โดยสายบน NHPB กรมต้องบอกให้ได้ว่า กรมรับผิดชอบอะไรใน 6 Building Blocks 
และกรมได้เตรียมคนอย่างไร โดยเน้นสมรรถนะบุคลากรในการท าหน้าที่  Policy 
Guidance ให้เพ่ิมมากขึ้น ส าหรับสายพ้ืนที่ RHPB มี 3 เขตสุขภาพน าร่อง ซึ่งกรมต้อง
เตรียมศูนย์เขตที่อยู่ในเขตสุขภาพที่น าร่องให้มีความพร้อมที่รองรับ 
3.2 หากจ าเป็นต้องใช้งบประมาณเพ่ือด าเนินการงานที่เร่งด่วนในปีงบประมาณ พ.ศ. 
2561 ให้เสนอของบกลาง 

4. FIN 4.1 ขับเคลื่อนการบริหารการคลังและงบประมาณให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมมากข้ึน 
5. กลุ่มแม่และ
เด็ก 

5.1 เห็นชอบกับข้อเสนอเพ่ือการปรับปรุงกลไก กระบวนงาน โครงสร้างใหม่ของ 
cluster ตามบทบาทภารกิจใหม่ของกรมอนามัยโดยเชื่อมโยงกับกรอบการปฏิรูป 5 ข้อ 
ดังนี้ 1) การวางแผนงานโครงการและการท างานในแต่ละปีงบประมาณควรมีเวทีให้มี
การวางแผนและรับฟังความคิดเห็นร่วมกันระหว่างส่วนกลางและศูนย์อนามัยเขต และ
ศูนย์อนามัยกลุ่มชาติพันธุ์ชายขอบและแรงงานข้ามชาติ ทั้งช่วงจัดท าแผนงบขาขึ้นและ
ขาลง โดยมีผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย หัวหน้า cluster สตรีและเด็กปฐมวัย และ
ผู้รับผิดชอบและหัวหน้าฝ่ายยุทธศาสตร์ทุกศูนย์ และ cluster ส่วนกลาง 2) ขอให้
ส่วนกลางบูรณาการแผนการด าเนินงานให้เบ็ดเสร็จก่อนส่งต่อไประดับเขต เช่น การจัด
ประชุมชี้แจง แผนงานในภาพรวม การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 3) ขอให้การท างานของ
ทุก cluster ประสานงานร่วมกับศูนยอ์นามัยกลุ่มชาติพันธุ์ชายขอบและแรงงานข้ามชาติ 
ทุกครั้ง 4) ขอให้การก าหนด template PA ตาม กพร. มีความชัดเจน (ไม่ต้องให้
ตีความ) และมีการ ประเมินตาม template ที่ก าหนดไว้ และ 5) งานวิจัยของ cluster 
ขอให้มีการหารือเพ่ือวางแผนร่วมกันระหว่างส่วนกลางและศูนย์อนามัย และมอบหมาย
ให้ทุก Cluster (1-6) รับด าเนินการ 
5.2 มอบส านักส่งเสริมสุขภาพ น าร่องการรวมฝ่ายอ านวยการ (Pull) ให้เป็นของสาย
ส่งเสริมสุขภาพ โดยมีส านักส่งเสริมสุขภาพเป็นเลขานุการ 

6. กลุ่มวัยเรียน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 ไม่ปรับตัวชี้วัดของวัยเรียนและวัยรุ่น และให้ควบรวม 
Cluster วัยเรียนและวัยรุ่น โดยจัดโครงสร้างใหม่ และมีองค์ประกอบ ดังนี้ 
1. มอบแพทย์หญิงอัมพร เบญจพลพิทักษ์ เป็นประธาน ส านักส่งเสริมสุขภาพ เป็น
เลขานุการ ส านักทันตสาธารณสุข และส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ เป็นผู้ช่วยเลขานุการ 
2. แยกการขับเคลื่อนงานตามพระราชบัญญัติการป้องกันแก้ไขการตั้งครรภ์วัยรุ่นฯ  
ออกจาก Cluster วัยเรียนวัยรุ่นฯที่ตั้งใหม่ โดยให้อยู่ในความรับผิดชอบของส านัก
อนามัยการเจริญพันธุ์ 
3. ขอให้เริ่มด าเนินการทันท ีแต่ภายใน 1 สัปดาห์ ยกร่างโครงสร้างใหม่ แต่การถ่ายงาน
ให้เป็นลักษณะที่ค่อยเป็นค่อยไป 

7. กลุ่มวัยรุ่น 

8. กลุ่มวัยท างาน 8.1 ปรับรายละเอียดตัวชี้วัดเรื่อง BMI ในส่วนของช่วงอายุให้สอดคล้องและเชื่อมกับ 
Cluster ผู้สูงอายุ 
8.2 บูรณาการร่วมกันระหว่าง Cluster วัยท างานและ Cluster ผู้สูงอายุ 
เรื่อง Preventive Long Term Care (งบประมาณ) 

9. กลุ่มผู้สูงอายุ 9.1 น าร่ององค์กรภาครัฐทุกองค์กร ในการท า Healthy Work Place กับ Health 
Literacy เพ่ือเป็นตัวอย่างให้กับองค์กรภาคเอกชน 
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Cluster ประเด็นข้อเสนอแนะและการมอบหมาย 
9.2 เน้น Intermediate care ในชุมชน/กิจกรรมองค์กรในชุมชน 
9.3 ปรึกษาหารือกับหน่วยงานอ่ืนที่คาดว่าจะมีงบประมาณสนับสนุน เรื่อง LTC 
Insurance ว่าควรแยกออกมาเฉพาะหรือไม่ จากงบประมาณหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ 

10. อนามัย
สิ่งแวดล้อม  
 

10.1 เน้นกลไกสร้างความเข้มแข็งในพ้ืนที่ (อสธอ. กับ พชอ.) มีความซ้ าซ้อน จุดแข็ง
และจุดอ่อนอย่างไร และตรวจสอบพ้ืนที่ (หากเป็นพ้ืนที่น าร่องของการวิจัยบูรณาการฯ 
จะเป็นการดี) 
10.2 ตั้งคณะอนุกรรมการฯ ภายใต้คณะกรรมการจังหวัด สื่อสารศูนย์อนามัยให้ทราบ 
10.3 ไม่ปรับตัวชี้วัดในปีงบประมาณ พ.ศ.2561 แต่ขอให้เร่งรัดตัวชี้วัดที่ยังไม่บรรลุ 
ส าหรับปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 หากปรับตัวชี้วัดขอให้ส่งผลถึง Impact 

 
6. สิ่งท่ีต้องด าเนินการต่อไป  

1. มอบหมาย กพร. เป็นแกนหลักในการเข้าร่วม PMQA 4.0 เพ่ือเตรียมข้อมูลส่งภายในวันที่ 
25 พฤษภาคม 2561  

2. มอบหมายกองแผนงาน ดังนี้  
1) ก าหนดผู้รับผิดชอบเพ่ือด าเนินงานคู่ขนานกับกระทรวงสาธารณสุข เรื่องการปฏิรูป ประเด็น 

NHPB และ RHPB  
2) ทบทวน/ปรับปรุง แนวทาง หลักเกณฑ์การปรับแผนปฏิบัติการประจ าปี พ.ศ. 2561  
3) ออกแบบการจัดสรรงบประมาณปี 2562 ให้มีส่วนร่วม และเตรียมการจัดท าแผนปฏิบัติการ

ปีพ.ศ. 2562  
3. ส าหรับตัวชี้วัดปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 เร่งรัดให้บรรลุผล ส าหรับโครงการที่เพ่ิมในแผนฯ หาก

ต้องใช้เงินต้องรีบด าเนินการ โดยเฉพาะสายอนามัยสิ่งแวดล้อม  
4. การปรับโครงสร้างการด าเนินงาน เริ่มด าเนินการทันท ี 
5. การท างานในปี 2562  

1) วันที่ 8 พฤษภาคม 2561 ให้ทั้ง 6 cluster ระบุ Key Activity ในโครงการที่จะด าเนินการ
เพ่ิมเติมในปีงบประมาณ พ.ศ.2562 ให้มีความครอบคลุมเพ่ือประโยชน์ส าหรับการชี้แจงคณะกรรมาธิการฯ 
และจัดสรรงบประมาณขาลง  

2) 4 กลุ่มสนับสนุน ขอเป็นเดือนมิถุนายน 2561 
ทั้งนี้ ข้อคิดเห็นทั้งหมดที่ได้จากการประชุมได้มอบให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องน าไปพิจารณาปรับหรือ

สร้างความชัดเจนในทางปฏิบัติเรียบร้อยแล้ว  
 

 กลุ่มประเมินผลและนิเทศติดตาม กองแผนงาน กรมอนามัย 
 


