
 
สรุปประเด็นจากที่ประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ครั้งท่ี 8/2566  

ในวันพฤหัสบดีที่ 29 พฤษภาคม 2566 เวลา 9.00 – 14.00 น. ณ ห้องประชุมกำธร สุวรรณกิจ อาคาร 1 ชั้น 1 กรมอนามัย 
 

วาระการประชุม สรุปประเด็น มต/ิข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 
ระเบียบวาระที่ 1 
ประธานแจ้งให้ที่ประชุมทราบ 

นายแพทยส์ุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย อธิบดีกรมอนามัย เป็นประธานการประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนการส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย ครั้งที ่8/2566 

- 

ระเบียบวาระที่ 2 
รับรองรายงานการประชุม
คณะกรรมการขับเคลื่อน
การส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม 
กรมอนามัย  
ครั้งที่ 7/2566 

รับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพและอนามยัสิ่งแวดล้อมกรมอนามัย ครั้งที ่7/2566 
เมื่อวันอังคารที่ 30 พฤษภาคม 2566 โดยข้อมูลรายงานผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการ Cluster ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2566  ณ สิ้นเดือนเมษายน 2566 ประกอบด้วย 3 กลุ่ม คือ 1. กลุ่มยุทธศาสตรก์ำลังคน   
2. กลุ่มกฎหมาย  3. กลุม่พัฒนาระบบบริการส่งเสรมิสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
 

ที่ประชุมรับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนการ
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย ครั้งที่ 7/2566 

ระเบียบวาระที่ 3 
เรื่องสืบเนื่อง 

3.1 รายงานความก้าวหน้าด้านยทุธศาสตร์กำลังคน 
• การบริหารกำลังและพัฒนากำลังคนกรมอนามัย 

- กระบวนการสรรหาบุคลากร: มีการคัดเลือกคนดีเข้าสูองค์กร ทำให้เป็นคนเก่ง  (SMART พัฒนาด้าน  
Soft Skill, Technical Skill, Digital Literacy) และมีความสุข(มีความเป็นอยู่ที่ดี, ด้านชีวอนามัย: มีกิจกรรม
ที่ส่งเสริมสุขภาพและ มั่นคง/ก้าวหน้าในอาชีพ)  

- เมื่อเป็นคนเก่ง คนเก่งดี และมีความสุข บุคลากรจะมี engagement ต่อองค์กร และสร้างผลงานที่มีคุณค่า/มูลค่า
ส่งต่อในเรื่อง HL และ Smart City เพื่อสร้างความเป็นอยู่ที่ดีให้กับประชาชนเพื่อมุ่งสู่เป้าหมาย HALE 75 ปี และ LE 85 ปี  

- ปัจจัยที่มีผลต่อกำลังคนประกอบด้วย คน กระบวนการ และเทคโนโลยี  
• ระบบพัฒนาบุคลากรกรมอนามัย  (Model 70 20 10)  
     - ความรู้ (Model 20 10) : การเรียนรู้ด้วยตนเอง การอบรม  
     - ทักษะและประสบการณ์ (70) : ทำงานตามหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย ปฏิบัติจริง มีการสั่งสมประสบการณ์  
       และมีผลงานเพื่อสร้างความก้าวหน้าให้กับตนเอง 
• (ร่าง) House Model 
    - เป้าหมาย/ตัวช้ีวัด 

  1. มีกำลังคนเพียงพอและเหมาะสม 

-ที่ประชุมรับทราบ มีข้อสั่งการและข้อเสนอแนะ ดังนี ้
ข้อสั่งการ  
1. มอบหมายกลุ่มยุทธศาสตร์กำลงัคน ดังนี ้
    1) ทบทวนระบบการจ้างงานให้ตรงกับความต้องการ เช่น 
กรณีจ้างผู้เชี่ยวชาญต้องจ้างให้ตรงกับเนื้องานมากกว่าตัวบุคคล
ทั้งนี้ให้นำองค์ความรู้/เครื่องมือของเอกชนมาปรับใช้หรือปรึกษา
บุคคล/หน่วยงานอ่ืนท่ีมีความเชี่ยวชาญด้าน HR 
    2) ทบทวนหลักสูตรอบรมและการติดตามหลังการอบรมโดย
ปรับหลักสูตรให้ตรงกับเทรนด์และความต้องการของผู้ได้รับการ
อบรม/ภาคีเครือข่าย 
2. มอบหมายกองการเจ้าหนา้ที่ ดงันี ้
    1) ปรับปรุงระเบียบค่าตอบแทนของบุคลากรให้สอดคล้องกับ
ระเบียบฯที่ออกมาใหม่ เพื่อป้องกันความเหลื่อมล้ำระหว่างหน่วยงาน 
    2) มีเวทีรับฟังความเห็นของบุคลากรแต่ละรุ่นเพื่อนำมาพัฒนา
งานด้าน HR  
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วาระการประชุม สรุปประเด็น มต/ิข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 
  2. บุคลากรไดร้ับการพัฒนาใหม้สีมรรถนะรองรับการทำงานท่ีหลากหลาย 
  3. บุคลากรมีความสุขและผูกพันต่อองค์กร 

    - กลุ่มเป้าหมาย 
         บุคลากรกรมอนามัย และภาคีเครือข่ายในระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม  
    - ยุทธศาสตร์ HR 
         1. การบริหารและพมันาอตัรากำลังรองรับสังคมผูสู้งอายุ  
             กลยุทธ์: บริหารและพฒันากำลังคนในอนาคต (Manpower for Future) 
             มาตรการ : 1) บริหารกำลังคนให้เหมาะสมกับการทำงานในอนาคต  
                           2) ปรับกระบวนการสรรหากำลังคนเชิงรุก  
                           3) ปรับปรุงระบบเส้นทางความก้าวหน้า(Career path) และระบบสรา้งความตอ่เนื่องในการ 
                               ปฏิบัติราชการ(Succession Plan) 
         2. พัฒนาบุคลากรให้มีศักยภาพท่ีหลากหลายสามารถตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลง 
             กลยุทธ์: สร้างทีมเครือข่ายความร่วมมือแบบบูรณาการ (Integration for Job Enrichment) 
             มาตรการ : 1) Up skill, Re skill  
                           2) สร้างทีมเครือข่ายแบบ avengers Team  
                           3) สร้างแนวร่วมนักสื่อสารสุขภาพ เชื่อมโยงภาคีเครือข่ายทั้งภายในและภายนอกกรม  
         3. การสร้างความสุขให้กบับุคลากรและส่งเสริมคณุธรรม จริยธรรม 
             กลยุทธ์: สร้างความสุขให้กับบุคลากรและส่งเสริมคณุธรรม จริยธรรม (Happy Health Agency &  
                        Promote Morality, Ethics) 
             มาตรการ : 1) พัฒนาระบบเฝ้าระวังการร้องเรียนการทุจริตและพฤติกรรมเชิงจรยิธรรม  
                           2) พัฒนาระบบ Social credit  
                           3) สร้างระบบนิเวศในการทำงานท่ีเอื้อต่อคณุภาพชีวิตที่ดีของบุคลากร 

    3) ถอด House Model เป็นแผนงานและแผนปฏิบตัิการใน
ระยะเวลาภายใน 1 ปี โดยให้รายงานอีก 2 เดือนข้างหน้า 
 
ข้อเสนอแนะ  
1. ควรกำหนดระยะเวลาการดำเนินงานในแผนเพื่อให้เกิดความ
ชัดเจนและความเป็นไปได้ในเป้าหมาย และควรกำหนดนิยามของ
คำว่า “ภาคีเครือข่ายในระบบ” 
2. ควรกำหนดสัดส่วนบุคลการกรระหว่าง generalist กับ specialist 
เพื่อจะได้วางแผนด้านกำลังคนได้ถูกต้อง 
 

ระเบียบวาระที่ 4 
เรื่องเพื่อทราบ 

- - 
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วาระการประชุม สรุปประเด็น มต/ิข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 
ระเบียบวาระที่ 5 
เรื่องเพื่อพิจารณา 

5.1 การบูรณาการและการขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพระหว่างองค์การบริหารส่วนจังหวัดกับกรมอนามัย  
เป้าหมายสูงสดุ : คนบนแผ่นดินไทยมีความมั่นคงทางด้านสุขภาพและคณุภาพชีวิตที่ด ี
พันธกิจ : อภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพแลพอนามัยสิ่งแวดล้อมอย่างมีส่วนร่วมด้วยเทคโนโลยีและนวัตกรรม 
• พรบ.กำหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอำนาจให้แก่ อปท. พ.ศ. 2542  
     1. ประกาศคณะกรรมการกระจายอำนาจให้แก่ อปท.(กทถ.) เรื่อง หลักเกณฑ์และขั้นตอนการถ่ายโอนภารกิจ
สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินีและ รพ.สต. ให้แก่ อบจ. ได้ให้ อบจ.ที่ได้รับการถ่ายโอน
ภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินีและ รพ.สต. มีหน้าที่และอำนาจเกี่ยวกับการป้องกัน
และบำบัดโรค การส่งเสริมสุขภาพอนามัยของประชาชน การรักษาพยาบาลอย่างง่าย การฟื้นฟูสมรรถภาพด้าน
การแพทย์ และการคุ้มครองผู้บริโภค 
     2. กฎกระทรวงมหาดไทยตามความในพรบ. องค์การบรืหารส่วนจังหวัด พ.ศ. 2540 ได้กำหนดให้ อบจ. 
มีหน้าที่และอำนาจจัดให้มี รพ.ในจังหวัดเพื่อการรักษาพยาบาล ป้องกัน และบำบัดรักษาโรคติดต่อ 
     3. แผนปฏิบัติกำหนดขั้นตอนการกระจายอำนาจให้แก่ อปท. (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2551 ได้กำหนดให้กระทรวงสา
ธารรสุขถ่ายโอนสถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทั่วไปให้แก่ อปท.ที่มีความพร้อม และในระยะ
สุดท้ายให้ถ่ายโอนให้แก่ อปท. 
• กลไกและกระบวนการถ่ายโอนภารกิจ สอน.และ รพ.สต. แก่ อบจ. มี 2 ระดับ  
     1. ระดับชาติ: คณะอนุกรรมการบริหารภารกิจถ่ายโอนด้านสาธารณสุขให้แก่ อปท. (ภายใต้คณะกรรมการการ
กระจายอำนาจให้แก่ อปท.) 
     2. ระดับพื้นท่ี: คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นท่ี (กสพ.) ของ อบจ.  
         อำนาจหน้าที ่(ท่ีเกี่ยวข้องกับกรมอนามัย)  
           - พิจารณาให้ความเห็นชอบ/อนุมตัิแผนพัฒนาสุขภาพระดับพืน้ที่ อบจ. เพื่อบรรจุในแผนพัฒนาท้องถิ่นของ อบจ. 
           - จัดทำและพัมนาระบบฐานข้อมูลด้านสุขภาพระดับพื้นท่ีให้มีประสิทธิภาพระดับพ้ืนท่ีให้มีประสิทธิภาพใน
การบริหารจัดการด้านสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภมูขิอง อบจ. 
           - กำหนดเป้าหมายและแนวทางการดำเนินการที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่ 
รวมทั้งจัดทำแนวทางการพัฒนาระบบสาธารรสุขมูลฐานปฐมภูมิให้เป็น “ระบบตาข่ายความปลอดภัยทางสังคม 
(Social Safety Net)” ให้กับประชาชนในพ้ืนท่ี 
          - เสนอแนวทางส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดความร่วมมือและประสานงานกันระหว่างหน่วยงานของรัฐ 
ภาคเอกชน และภาคประชาชนตลอดจนชุมชนในพ้ืนท่ีให้บูรราการเป้าหมายและแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิต

- ที่ประชุมรับทราบ มขี้อสั่งการและข้อเสนอแนะ ดังนี ้
ข้อสั่งการ  
1. มอบหมายให้หน่วยงานที่ดำเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพ
ทบทวนบทบาทและการดำเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพของอบจ./
เทศบาล/อบต./รพ.สต. และกรมอนามัย   
 
ข้อเสนอแนะ  
1. ควรมีการเชื่อมโยงงานกับสายสิ่งแวดล้อม 
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วาระการประชุม สรุปประเด็น มต/ิข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 
ให้สอดคล้อง (ใน 5 ปีแรกให้ใช้แผนสาธารณสุขจังหวัดไปพลางก่อน จากนั้น กสพ. จึงกำหนดแผนพัฒนาสุขภาพ
ระดับพื้นท่ี อบจ.)  
• โครงสร้างอัตรากำลังบทบาทหน้าที่บุคลากร สอน.และ รพ.สต. ในสงักัด อบจ. กับการส่งเสริมสุขภาพ

ประกอบด้วย 3 กลุ่มงาน ได้แก่ กลุ่มงานบริหารสาธารณสุข, กลุ่มงานส่งเสริมป้องกัน/ควบคมุโรค และกลุ่มงาน
เวชปฏิบัติครอบครัว โดยมีงานเกีย่วข้องกับกรมอนามัย ดังนี ้

        1. กลุ่มงานส่งเสริมป้องกัน/ควบคุมโรค: งานส่งเสริมสุขภาพตามกลุ่มวัย, งานอนามัยโรงเรียน, งานอนามัย
สิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย,งานทันตสาธารณสุข 
        2. กลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัว: งานเวชปฏิบัติครอบครัวในชุมชน   
• บทบาทภารกิจความเช่ือมโยงของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง  
     1. กรมอนามัย  
         - ด้านการให้บริการ 
            1) สนับสนุนองค์ความรูว้ิชาการ/มาตรฐานแนวทางการดำเนินงานแก่ อบจ. 
            2) ส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีนวัตกรรมแพลตฟอร์ม (Health book App.) 
         ด้านพัฒนาระบบข้อมูล 
            1) บูรณาการทำงาน/ขอ้มูลร่วมกับ อบจ. หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และประชาชนทุกกลุ่มวัย 
            2) Data Center/Data Controller 
         ด้านกฎหมาย : สนับสนุนให้มีการบังคับใช้กฎหมาย/ข้อบัญญัติที่เกี่ยวข้องกับ อบจ. 
    2. สสจ. 
         - ด้านการประเมินตรวจสอบคุณภาพการให้บริการ 
         - ด้านการขึ้นทะเบียน หน่วยบริการปฐมภูมติาม พรบ.ปฐมภมูิ 2562 
         - ด้านการติดตามประเมินผล ระบบการรายงานข้อมลู 
         - ร่วมเป็นคณะกรรมการ กสพ. 
    3. อบจ. 
         - ด้านบริหารจัดการ/งบประมาณ 
         -  ด้านการขอข้ึนทะเบียนตาม พรบ.ปฐมภูมิ 2562 และดำเนินการตามกระบวนการคณุภาพ 
         - ด้านการบริหารบุคลากร จัดให้มีแพทย์เวชปฏิบัตคิรอบครวั พัฒนา อสม.  
         - ด้านการบริหารกองทุนที่เกี่ยวข้อง เช่น LTC 
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         - ด้านการบริหารจดัการคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นท่ี (คณะกรรมการ กสพ.) 
    4. สอน./รพ.สต. 
         - ด้านการส่งเสรมิ ป้องกันฯตามแผนพัมนางานสุขภาพจังหวัด (กสพ.) 
         - ด้านการรักาพยาบาล ฟ้ืนฟู ดำเนินงานภายใต้วิชาชีพและภายใต้การมอบหมายของ CUP  
         - ด้านระบบบริหารสารสนเทศ เข้าถึงการจัดการข้อมูลและสามารถรายงานข้อมูลในพื้นที่ได้ โดยมีกรมอนามัยเป็น 
Data Center และ Data Controller และสสจ./อบจ. เป็น Data Processor 
• บทบาทการขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพ 4 ช่วงวัยของ อบจ. 
    - นโยบาย: สนับสนุนการให้บริการทุกมิติ ได้แก่ ส่งเสริมสุขภาพ 4 กลุ่มวัย ป้องกันบำบัด รักษาฟื้นฟูเพื่อสร้าง
การมีสุขภาพท่ีดีให้กับประชาชนในจังหวัด 
    - งบประมาณ: สนับสนุนงบประมาณสำหรับการดูแลสุขภาพประชาชนในพื้นที่ร่วมกับการดำเนินงานส่งเสริม
สุขภาพ 4 กลุ่มวัยภายใต้ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
    - กำลังคน: สนับสนุนภาคีเครือข่ายร่วมกันสร้างคุณภาพชีวิตที่ดี(ผ่านกลไก พชอ.)  
    - การมีส่วนร่วม: ร่วมออกแบบวางแผนการดูแลประชาชนในพื้นที่ให้รวมดำเนินการกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 4 กลุ่มวัย 
• กลไกแนวทางการดำเนินงานร่วมกับ อบจ 
     ส่วนกลางมีการบูรณาการคลัสเตอร์ส่วนส่งเสรมิ มีการ MOU ให้ได้มาซึ่งแผนงาน/โครงการ แล้วส่งต่อไปยังศูนย์อนามยั 
ซึ่ง ศอ.ทำงานร่วมกับ สธ. (ผ่าน สสจ. และ สสอ.) และ อบจ.(ผ่าน รพ.สต.) ซึ่งจะมีการเชื่อมกันภายใต้กลไกการ
ทำงานของคณะกรรมการในแต่ละระดับ  
• การวิเคราะห์บทบาทเชิงวิชาการของหน่วยงานสายส่งเสริมสุขภาพกรมมอนามัยเมื่อมีการถ่ายโอน สอน. รพ.สต. ไป อบจ. 
     - มีการพัฒนาภารกิจเดมิและเพิ่มเตมิภารกิจใหม่ 
     - ความท้าทายในระยะเปลีย่นผ่าน 
        1) ตัวช้ีวัดการดำเนิงานส่งเสริมสุขภาพมมีาก หากตัวช้ีวัดสอดคล้องกับการทำงานของ อปท. ก็จะสามารถ
ดำเนินงานได้อย่างต่อเนื่อง 
        2) การสื่อสารการดำเนินงานอาจมีหลายขั้นตอน แต่การขับเคลื่อนงานผ่าน สสจ.และอำเภอยังมีความสำคัญ 
        3) การรายงานข้อมูล/จัดการข้อมูลในระยะเปลี่ยนผ่านยังขาดการบูรณาการข้อมูลและมีระบบบันทึกข้อมูล
จำนวนมากจึงเป็นภาระของพื้นที่ในการรายงานข้อมลู 
• บทบาทการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพ 4 กลุ่มวยั : ดำเนินการผ่านแพลตฟอร์ม Health book App. ซึ่งจะมี

การอบรมให้กับผู้ปฏิบตัิงานทุกระดับ 
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5.2 การบูรณาการและการขับเคลื่อนงานอนามัยสิ่งแวดล้อมระหวา่งองค์การบริหารส่วนจังหวัดกับกรมอนามัย 
• บทบาทตามกฎหมายขององค์การบริหารส่วนจังหวัด(อบจ.) ที่เกี่ยวข้องกับอนามัยสิ่งแวดล้อม 

ประเด็นงาน 
- คุ้มครอง ดูแล และบำรุงรักษาทรพัยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม/จัดการสิ่งแวดลอมและมลพิษต่าง ๆ 
- จัดใหมีน้ำเพื่อการอุปโภค บริโภค และการเกษตร 
- กําจัดขยะมลูฝอยและสิ่งปฏิกลู/การกําจัดมูลฝอยและสิ่งปฏิกลูรวม 
- การจัดตั้งและดูแลระบบบําบดัน้ำเสียรวม 
- ปองกันและบำบัดรักษาโรค 
- จัดการศึกษา สาธารณสุข การสังคมสงเคราะห์ พัฒนาคุณภาพชีวิตใหกับประชาชนในระดับจังหวดั 

เชิงการบริหารจัดการ 
- จัดทำกิจการใดๆ อันเป็นอำนาจหน้าท่ีของราชการส่วนท้องถิ่นอื่น ท่ีอยู่ในเขต องค์การบริหารส่วนจังหวัด 

และกิจการนั้นเป็นการสมควรให้ราชการส่วนท้องถิ่นอื่นร่วมกันดำเนนิการ หรือให้องค์การบรหิารส่วน
จังหวัดจัดทำ 

- ทำหนาที่เป็นองคกรหลักในการกําจัดมูลฝอย สิ่งปฏิกูลรวม การดแูลระบบบําบดัน้ำเสียรวมใหแกองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นอื่นในจังหวัด  

- การจัดบริการไม่เป็นการซ้ำซอนกับองคกรปกครองสวนทองถิน่อ่ืนในจังหวัด 
• ภารกิจรพ.สต. ที่ได้รับการถ่ายโอนให้แก่อบจ. : ให้บริการระบบสุขภาพแก่ประชาชนครอบคลุม 5 มิติ คือ  
1. การรักษาพยาบาลเบื้องต้น  2. การส่งเสริมสุขภาพ 3. การบําบัดและป้องกันควบคุมโรค 4. การฟื ้นฟู
สมรรถภาพทางการแพทย์ และ 5. การคุ้มครองผู้บริโภค 
• การวเิคราะห์กลไกการขับเคลื่อนงานอนามัยสิ่งแวดล้อมของ อบจ.  
     อบจ. ต้องอยู่รวมกับ เทศบาล อบต. รพ.สต.(ที่ถ่ายโอน) ซึ่ง อบจ. ไม่มีพื้นท่ีการทำงานซึ่งต้องร่วมกับ อปท. 
อื่นๆในจังหวัดทั้งงานบทบาทหลักและบทบาทสนับสนุน ซึ่งประเด็นงานท่ี อบจ. ต้องดำเนินการ มีดังนี้ 
         1. ประเด็นงานตาม พ.ร.บ. สธ. : การจัดการสิ่งปฏิกลูและมลูฝอย, การจัดการเหตุรำคาญ,  การควบคุม
ตลาดและร้านอาหาร 
         2. ประเด็นอ่ืนๆ : ภาวะฉกุเฉินทางสาธารณสุข, ความเสีย่งเฉพาะพื้นท่ี เช่น ฝุ่นละออง โรคพยาธิใบไม้ตับ 
ภัยสารเคม ี
 

- ที่ประชุมรับทราบ มขี้อสั่งการ ดงันี ้
1. มอบรองอธิบดีกรมอนามัยนายอรรถพล แก้วสัมฤทธิ ์ และ 
นายเอกชัย เพียรศรีวัชรา พิจารณาแผนการเช่ือมโยงงานด้านส่งเสริม
สุขภาพและงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อให้เกิดการบูรณาการ
และการขับเคลื่อนงานระหว่าง อบจ. กับกรมอนามัย โดยมีกอง
แผนงานเป็นผู้ประสานงานระหว่างหน่วยงานที่ดำเนินงาน ดังนี้ 
      1) จัดทำภาพพึงประสงค ์เช่น แนวทาง/คู่มือการดำเนินงาน 
      2) เลือกพื้นที่ตัวอย่างเพื่อเป็น model development 
      3) จัดทำแนวทางการดำเนินงานในแต่ละพื้นที่(ตามบริบทของ
พื้นที่) เพื ่อแก้ไขปัญหา/อุปสรรคในแต่ละพื้นที ่และนำข้อมูลมา
ปรับปรุงในข้อ 1) 
      โดยเริ่มผลักดันและขับเคลื่อนข้อ 1) – 2) ก่อน 
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• ห่วงโซ่คุณค่าการขับเคลื่อนงานอนามัยสิ่งแวดล้อมสำหรับ อบจ. 
เป้าหมาย คือ “อบจ.จัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมดี” ตามบทบาทที่ กม.ให้อำนาจไว้ เช่น สิ่งปฏิกูลและมูลฝอย, 

เหตุรำคาญ, ตลาดและร้านอาหาร, การจัดการคุณภาพน้ำบริโภค, ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข, ความเสี่ยงเฉพาะพื้นที่  
      บทบาทของกรมอนามัยมีดังนี้  
         1. สร้างการรบัรู้บทบาทตามกฎหมาย 

- สื่อสารหน้าท่ี อำนาจ และบทบาทเจ้าพนักงานท้องถิ่นและเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
- แนวทางปฏิบัติของเจ้าพนักงานตามกฎหมาย 

         2. เครื่องมือและกลไกการดำเนินงาน 
- ฐานข้อมูลและช่องทางการเข้าถึงข้อมูล 
- การเฝ้าระวัง ตอบโต้ และแจ้งเตอืน 
- ภาคีเครือข่ายเพื่อการจัดการ 
- มาตรฐานการปฏิบัติงาน/แนวทางปฏิบัต ิ
- ดิจิตัลเพลตฟอรม์สนับสนุนการดำเนินงาน 

         3. ศักยภาพบุคลากร 
- องค์ความรู้ที่เกี่ยวข้อง 
- ความรู้ ทักษะ ความสามารถ การวิเคราะห์ การปฏิบัต ิ
- พัฒนาหลักสูตรเพื่อเพิ่มขีดความสามารถ 

• บทบาทการขับเคลื่อนงานอนามยัสิ่งแวดล้อม 
         1. บทบาทเจ้าพนักงานตาม พ.ร.บ.การสาธารณสุข 
           - บทบาทอบจ./รพ.สต. : ปฏิบัติการตามบทบาทหน้าที่ของเจ้าพนักงานท้องถิ่นและเจ้าพนักงานสาธารณสุข  
ตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข 
           - บทบาทกรมอนามัย 

   1) ช้ีแจงหน้าท่ี อำนาจ และบทบาทเจ้าพนักงานท้องถิ่นและเจ้าพนักงานสาธารณสุขตามกฎหมายวา่
ด้วยการสาธารณสุขแก่ อบจ.และ รพ.สต. 
   2) จัดทำแนวทางปฏิบัติ มาตรฐานการปฏิบัติงานของเจ้าพนักงานตามกฎหมาย สำหรับ อบจ.และ รพ.สต. 
   3) พัฒนาหลักสูตรและเพิ่มขีดความสามารถ อบจ.และ รพ.สต. ในเรื่องกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข
และการบังคับใช้กฎหมาย 
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   4) พัฒนาและส่งเสริมการใช้แพลตฟอร์ม “ระบบกำกับตดิตามการบังคับใช้กฎหมาย” เพื่อสนับสนุน
การดำเนินงาน เช่น การยกร่างข้อบัญญัติ, การออกบัตรเจ้าพนักงานฯ 

         2. มูลฝอยติดเชื้อ 
           - บทบาท อบจ. : ควบคุมกำกับ รพ.สต. ซึ่งเป็นแหล่งกำเนิดมูลฝอยติดเชื้อตามกฎหมาย ปฏิบัติตามตาม
กฎกระทรวง/ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรการควบคุมกำกับการขนมูลฝอยติดเชื้อเพื่อป้องกันการ
ลักลอบท้ิงมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2565 
           - บทบาท รพ.สต. 

1)  รวบรวม เก็บขน และกำจัด มลูฝอยติดเชื้อตามกฎหมาย 
2)  ใช้งานระบบควบคุมกำกับ E-manifest  
3)  วางระบบ และกำหนดรูปแบบการจัดการมูลฝอยตดิเช้ือท่ีเกิดจากชุมชน 

           - บทบาทกรมอนามัย 
1) ผลักดันและติดตาม การใช้งาน E-manifest ของ รพ.สต.  
2) สนับสนุนองค์ความรู้ เช่น คู่มือแนวทางการยกร่างข้อบัญญัติการจัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย แนวทาง 

การจัดการมูลฝอยติดเชื้อของ รพ.สต.ที่ถ่ายโอนฯ 
3) เพิ่มขีดความสามารถ อบจ.และรพ.สต. ในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ  ตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข 

         3. สิ่งปฏิกูล 
           - บทบาท อบจ. 

1) สร้างกลไกความร่วมมือการจัดการสิ่งปฏิกลูของ อปท. ในพ้ืนท่ี ด้วยการสนับสนุนและพัฒนาศูนย์
รวมการกำจดัสิ่งปฏิกูลระหว่าง อปท.  

2) จัดทำ MOA (บันทึกข้อตกลง) ระหว่าง อปท.เพื่อสนับสนุนการจดัการสิ่งปฏิกลู 
           - บทบาทกรมอนามัย : ประสานและสรา้งกลไก ร่วมกับกระทรวงมหาดไทยออกประกาศกระทรวงกำหนด 
คลัสเตอร์หรือศูนย์รวมการจดัการสิ่งปฏิกูล 
         4. เหตุรำคาญ 
           - บทบาท อบจ. 

1) สนับสนุนการตรวจสอบเหตุรำคาญ ร่วมปฏิบตัิการกับ อปท. ในพื้นที่เกิดเหต ุ
2) เป็นหน่วยงานหลักในการประสานการทำงานจัดการเหตรุำคาญ กรณีสถานการณเ์หตรุำคาญส่งผล

กระทบในวงกว้าง ครอบคลุมความรับผดิชอบของ อปท.หลายพื้นท่ี 
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วาระการประชุม สรุปประเด็น มต/ิข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 
           - บทบาท รพ.สต. 

1) สนับสนุนและร่วมตรวจสอบข้อเทจ็จริงกรณีเหตรุำคาญกับ อปท. 
2) สนับสนุนข้อมลูสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ีที่ได้รับผลกระทบจากเหตุรำคาญ 

           - บทบาทกรมอนามัย 
1) เพิ่มขีดความสามารถ เสริมทักษะ การจัดการเหตรุำคาญ การใช้เครือ่งมือวิทยาศาสตร์แบบเบื้องต้น 

และองค์ความรู้ทางวิชาการที่เกี่ยวข้อง สำหรับ อบจ. และ รพ.สต. 
2) พัฒนาแนวทางปฏิบัติ มาตรฐานการปฏิบัตงาน จดัการเหตรุำคาญจำแนกตามประเด็นเหตรุำคาญ 
3) ส่งเสริมการใช้งานดิจติัลเพลตฟอรม์ สนับสนุนการจัดการเหตุรำคาญ (แบบประเมิน/ตรวจสอบช้อ

เท็จจริง/ แบบออกคำแนะนำสำหรับเจ้าพนักงานสาธารณสุข) 
         5. ร้านอาหารและตลาด 
           - บทบาท อบจ. : จัดหาและสนบัสนุนชุดทดสอบการปนเปื้อนเช้ือโรค สารเคมีอยา่งง่าย เพื่อการเฝ้าระวัง
การปนเปื้อนในอาหารและน้ำในรา้นจำหน่ายอาหารและตลาดในพ้ืนท่ี 
           - บทบาท รพ.สต. 

1) เฝ้าระวังการปนเปื้อนในอาหารและน้ำ ในสถานท่ีจำหน่ายอาหาร ตลาดในพ้ืนท่ี 
2) สอบสวน ตรวจสอบข้อเท็จจริงเพื่อหาปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรคจากปัญหาด้านการสุขาภิบาลและ

อนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานท่ีจำหน่ายอาหาร ตลาด  
           - บทบาทกรมอนามัย 

1) เพิ่มขีดความสามารถ เสริมทักษะ ด้านการสุขาภิบาลอาหาร และการจัดการด้านสุขลักษณะของร้าน
จำหน่ายอาหาร ตลาด 

2) สนับสนนุองค์ความรู้และแนวทางปฏบิัติ เพื่อการจัดการด้านสุขาภิบาลอาหาร การควบคมุคุณภาพน้ำบริโภค 
3) สนับสนุนและให้บริการ ชุดทดสอบการปนเปื้อนเช้ือโคลิฟอร์มอย่างง่าย และชุดตรวจคลอรีนอิสระคงเหลือ 

         6. การจัดการคณุภาพน้ำบริโภค 
           - บทบาทอบจ. : จัดหาและสนบัสนุนชุดทดสอบอย่างง่ายเพื่อการเฝ้าระวังคุณภาพน้ำบรโิภค 
           - บทบาทรพ.สต. 

1) เฝ้าระวังการคณุภาพน้ำบริโภค 
2) สอบสวน ตรวจสอบข้อเท็จจริงเพื่อหาปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรคจากปัญหาด้านการสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
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วาระการประชุม สรุปประเด็น มต/ิข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 
           - บทบาทกรมอนามัย 

1) เพิ่มขีดความสามารถ เสริมทักษะ ด้านการจดัการคณุภาพน้ำบริโภค 
2) สนับสนุนองค์ความรู้และแนวทางปฏิบัติ การควบคุมคณุภาพน้ำบริโภค 
3) สนับสนุนและให้บริการ ชุดทดสอบการปนเปื้อนเช้ือโคลิฟอร์มอย่างง่าย และชุดตรวจคลอรีนคงเหลืออิสระ 

         7. ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
           - บทบาท อบจ. : สร้างทีมและเครือข่ายการจัดการด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามยัสิ่งแวดล้อมรับมือภาวะ
ฉุกเฉิน (ทีม SEhRT) เพื่อการปฏบิัติงานร่วมกับระบบบัญชาการในระดับจังหวดั 
           - บทบาท รพ.สต. : เตรยีมชุมชน/ประชาชน เสริมความรู้ ทักษะการรับมือภาวะฉุกเฉิน (เป็นทมีปฏิบัตกิารระดับพื้นที่) 
           - บทบาทกรมอนามัย 

1) เพิ่มขีดความสามารถ เสริมทักษะ การจัดการสุขาภิบาล สุขอนามัยและอนามัยสิ่งแวดล้อมเตรียมพร้อม
รับมือภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

2)  สนับสนุนมาตรฐานปฏิบัติการ แนวทางการดำเนินการเตรียมความพร้อมรับมือภาวะฉุกเฉินฯ 
3)  สนับสนุนชุดสาธิต วัสดุ อุปกรณ์ด้านสุขาภิบาลฯ รองรับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ตามบริบท 

         8. การจัดการประเด็นความเสี่ยงเฉพาะพื้นท่ี  
           - บทบาท อบจ. : จัดหาเครื่องมือสนับสนุนการดำเนินงาน กลไกการแจ้งเตือน และพัฒนาระบบฐานข้อมูล
ด้านสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อเฝ้าระวังความเสี่ยงสุขภาพในพ้ืนท่ี  
           - บทบาท รพ.สต. 

1) สำรวจ รวบรวมฐานข้อมลูด้านสุขภาพ กลุ่มเสี่ยง กลุ่มเปราะบางในพ้ืนท่ี  
2) เฝ้าระวังความเสี่ยงสุขภาพ และสร้างเครือข่ายแจ้งเตือนผลกระทบสุขภาพ  แก่ประชาชน 

           - บทบาทกรมอนามัย : สนับสนุนข้อมูล เครื่องมือ และแนวทางการดำเนินงานเพื่อการจัดการความเสี่ยง
สุขภาพจากปัญหาอนามัยสิ่งแวดล้อมในพ้ืนท่ี เช่น เครื่องมือ HIA ระดับชุมชน การจัดทำห้องปลอดฝุ่นสำหรับชุมชน 
กลไกและเครื่องมือแจ้งเตือนสถานการณ์ความเสี่ยงสุขภาพ เป็นต้น 

ระเบียบวาระที่ 6 
เรื่องอื่น ๆ 
 

6.๑ การนัดหมายการประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนการส่งเสรมิสขุภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ ครั้งที่ 9/2566 
• การประชุมคณะกรรมการขับเคลือ่นการส่งเสริมสุขภาพและอนามยัสิ่งแวดล้อมฯ นัดหมายการประชุมฯ   

ครั้งท่ี 9/2566 ประจำเดือนกรกฎาคม 2566 จะแจ้งวัน เวลา ในการประชุมให้ทราบต่อไป 

 

  


