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ค าน า

กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ เป็นหน่วยงานหลักด้านการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพและเฝ้าระวัง
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ในการผลิต พัฒนาองค์ความรู้ เทคโนโลยี รูปแบบ แนวทาง รวมถึงเกณฑ์มาตรฐาน
ด้านการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ การเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ
ด้านสุขภาพ ตลอดจนพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายในการสร้างเสริมสุขภาพ

รายงานประจ าปี กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 2568 จัดท าขึ้นเพื่อเผยแพร่ และน าเสนอผล
การด าเนินงานประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 รวมท้ังสื่อสารแลกเปลี่ยนและคืนข้อมูลผลการด าเนินงาน
ด้านการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพและการเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมให้แก่พื้นท่ีและภาคีเครือข่ายท่ี
เกี่ยวข้องได้รับทราบและน าข้อมูลท่ีรวบรวมไปใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด

คณะผู้จัดท าขอขอบคุณผู้บริหาร คณะท างาน เจ้าหน้าท่ีกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ และภาคี
เครือข่ายท่ีเกี่ยวข้องทุกท่าน ท่ีสนับสนุนการด าเนินงาน ท้ังด้านวิชาการและการบริการจัดการ และหวังเป็น
อย่างยิ่งว่ารายงานฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ต่อผู้สนใจ และเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้องในการพัฒนาและขับเคลื่อนงาน
ด้านการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ และการเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมร่วมกัน เพื่อให้เกิดประโยชน์
สูงสุดต่อประชาชน

คณะผู้จัดท า
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ส่วนที่ 1
ข้อมูลของหน่วยงาน

กฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ประกาศในราชกิจจานุเบกษา วันท่ี 9 ตุลาคม 
2545 ตั้ง “กองสุขาภิบาลชุมชนและประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ” ภายใต้พันธกิจเป็นหน่วยงานหลักในการผลิต 
พัฒนาองค์ความรู้ เทคโนโลยี รูปแบบ แนวทาง เกณฑ์มาตรฐานด้านสุขาภิบาลชุมชนและประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
ตลอดจนพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายในการสร้างเสริมสุขภาพ

กฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการในกระทรวงสาธารณสุข ประกาศในพระราชกิจจานุเบกษา วันท่ี 28 ธันวาคม 2552
เปลี่ยนชื่อ กองสุขาภิบาลชุมชนและประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ เป็น “กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ” 

รายงานประจ าปี กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 2568

วิสัยทัศน์

เป็นองค์กรหลักด้านการประเมินและคาดการณ์ผลกระทบต่อสุขภาพ ด้วยนวัตกรรม ข้อมูล และความร่วมมือ
ข้ามภาคส่วน เพ่ือคุ้มครองสุขภาพของประชาชน

พันธกิจ

พัฒนาระบบและองค์ความรู้ด้านการประเมิน คาดการณ์ และเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจาก
โครงการนโยบาย และปัจจัยเสี่ยงรูปแบบใหม่ เพื่อสนับสนุนกระบวนการตัดสินใจและการขับเคลื่อนนโยบาย
ในการปกป้องสุขภาพของประชาชน รวมถึงพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย และเสริมสร้างความสามารถ
ในการรับมือและปรับตัวต่อภัยสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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บทบาทภารกิจ

(บทบำทภำรกิจตำมกฎกระทรวงแบ่งสว่นรำชกำรกรมอนำมยั กระทรวงสำธำรณสุข พ.ศ. 2552) 
.
1) ศึกษา วิจัย พัฒนาและประยุกต์ องค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ และ

การเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
2) พัฒนาระบบ กลไก และรูปแบบการด าเนินการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ เพื่อส่งเสริมและสนับสนุน

ให้มีการด าเนินงานให้เป็นไปตามกฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง รวมท้ังพัฒนาระบบและรูปแบบการเฝ้าระวังด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม

3) ถ่ายทอดและพัฒนาศักยภาพ ขีดความสามารถ ให้ค าปรึกษา ข้อเสนอแนะ ประสานงานร่วมมือกับภาคี
เครือข่ายภาครัฐ เอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพและการเฝ้าระวัง
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม รวมท้ังพัฒนาความร่วมมือระหว่างประเทศในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และถ่ายทอด
เทคโนโลยีด้านการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ

4) ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นท่ีเกี่ยวข้องหรือท่ีได้รับมอบหมาย

ส่วนที่ 1 ข้อมูลของหน่วยงาน

10

ยุทธศาสตร์กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ

พัฒนาระบบประเมิน คาดการณ์ เฝ้าระวัง
ผลกระทบต่อสุขภาพจากโครงการ นโยบาย 
และปัจจัยเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

ยุทธศาสตรท์ี่

พัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ 
และสร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 
ท้ังในระดับชาติและนานาชาติ

ยุทธศาสตร์ที่

พัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพและสิ่งแวดล้อม และ
การน าไปใช้ประโยชน์เพื่อการประเมินคาดการณ์ 
และเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพ 

ยุทธศาสตร์ที่

ยกระดับระบบบริหารจัดการองค์กรและ
สร้างความเชี่ยวชาญของบุคลากร

ยุทธศาสตร์ที่
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลของหน่วยงาน

รายงานประจ าปี กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 2568

“ สุขภาพน า ยึดคุณธรรมโปร่งใส พร้อมปรับตัวไว รวมใจเรียนรู้ ”

มีการเรียนรู้แบบเป็นทีม

ค่านิยมองค์กร
กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพยึดถือและต้องการปลูกฝังให้บุคลากรน าไปใช้ในการท างานและปฏิบัติตน

“ HIA Team ”

Team-based Learning

H

I

A

Health-first Thinking

Integrity

Adaptability 

คิดบนฐานสุขภาพเป็นส าคัญ 

มีจริยธรรม โปร่งใส และซื่อสัตย์

มีความสามารถในการปรับตัวและรับมือกับ
การเปลี่ยนแปลง 
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โครงสร้างการบริหาร และอัตราก าลังบุคลากรภายใน

ผู้อ านวยการกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
นางสาวนัยนา ใช้เทียมวงศ์

หัวหน้ากลุ่มพยากรณ์สุขภาพ
นางสาวเบญจวรรณ ธวัชสุภา

หัวหน้ากลุ่มประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจาก
โครงการและนโยบาย

นางสาวพนิตา เจริญสุข

หัวหน้ากลุ่มประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพรูปแบบใหม่
นางสาวกรวิภา ปุนณศิริ

หัวหน้ากลุ่มบริหารยุทธศาสตร์
นางสาวณัฐวีร์ ลุนส าโรง

หัวหน้ากลุ่มพัฒนาศักยภาพและสร้างการมีส่วนร่วม
นางสาวอรพรรณ แพกุล

หัวหน้ากลุ่มอ านวยการ
นางสาวจิตติมา พรหมวิหาร

ส่วนที่ 1 ข้อมูลของหน่วยงาน
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13
รายงานประจ าปี กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 2568

กลุ่มอ านวยการ

ส่วนที่ 1 ข้อมูลของหน่วยงาน

(1)  นางสาวจิตติมา    พรหมวิหาร 
(2) นายฐาปกรณ์        สมบัติก าไร 
(3)  นางสาวณัฐนิชา     พิมพาสร้อย
(4)  นางสาวจุฑามณี     ปันกาญจนโต
(5) นายโกสิทธิ์           มะยมทอง
(6) นางสาวพัชรินทร์    กิตติตระกูล
(7) นางสาววรรณอนงค์ เจ้ยทอง

บุคลากร

บทบาทหน้าที่

(1) บริหารจัดการท่ัวไป งานช่วยอ านวยการ และงานเลขานุการของกอง
(2) บริหารจัดการงานสารบรรณ และรับ- ส่งหนังสือ ส่งพัสดุ ไปรษณีย์ และเอกสารส่ิงพิมพ์ 
(3) บริหารจัดการงานการเงินและบัญชี รวมท้ังการควบคุม ก ากับ การใช้จ่ายงบประมาณ 
(4) บริหารจัดการงานพัสดุ ยานพาหนะ อาคาร สถานท่ี และการอนุรักษ์พลังงาน
(5) บริหารจัดการงานทรัพยากรบุคคลของกอง และการสนับสนุนการปฏิบัติงานของกลุ่มงาน
(6) สนับสนุนการจัดประชุม / อบรม / สัมมนา
(7) ปฏิบัติงานอื่น ๆ ตามท่ีได้รับมอบหมาย

(8) นางสาวมาเรียม     แสงสวย
(9) นางสาวพิกุลทอง    นันท์บุญ
(10)  นางสาวชลธิชา    เกษจันทร์
(11) นางนวลจันทร์    มะยมทอง
(12) นายวิโรจน์         พิมจ่ัน
(13) นายกุลนาท       ไชยธงยศ
(14) นายกิตติชัยย์     นิธิวนิชย์
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14
รายงานประจ าปี กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 2568

กลุ่มบริหารยุทธศาสตร์

ส่วนที่ 1 ข้อมูลของหน่วยงาน

(1)  นางสาวณัฐวีร ์     ลุนส าโรง
(2) นางสาวกริณา เทวอักษร
(3) นางอรวรรณี อนันตรสุชาติ
(4) นางสาวอภิญญา พึ่งประยูร

บุคลากร

บทบาทหน้าที่

(1) พัฒนานโยบาย ยุทธศาสตร์ด้านการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพจากโครงการและนโยบาย และการ
ประเมินและจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพรูปแบบใหม่ ประเด็นการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและมลพิษ
ทางอากาศ ด้านสาธารณสุข
(2) วิเคราะห์สถานการณ์ และแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงด้านการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพจากโครงการ
และนโยบาย และการประเมินและจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพรูปแบบใหม่ ประเด็นการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศและมลพิษทางอากาศ ด้านสาธารณสุข
(3) ขับเคล่ือน ติดตามและประเมินผลการด าเนินงานแผนงาน/โครงการส าคัญ ควบคุม ติดตามการใช้จ่าย
งบประมาณ และการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดท้ังระดับกระทรวง กรม คลัสเตอร์และหน่วยงาน
(4) พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ และสนับสนุนการพัฒนาองค์กร
(5) ปฏิบัติงานอื่น ๆ ตามท่ีได้รับมอบหมาย

(5) นางสาวปวันรัตน์    ซุงสุวรรณ
(6) นายวีรสิทธิ ์          ธรรมเกื้อกูล
(7)  นายธนกร นารีค า
(8)  นางสาวนงนุช        เรืองแตง
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15
รายงานประจ าปี กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 2568

กลุ่มประเมินปจัจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากโครงการและนโยบาย

ส่วนที่ 1 ข้อมูลของหน่วยงาน

(1)  นางสาวพนิตา    เจริญสุข
(2) นางสาววรวรรณ        พงษ์ประเสริฐ        
(3) นางกชพรรณ            พงษ์เกียรติกุล
(4) นางสาวชนะจิตร        ปานอู
(5)  นางสาวประทุม         สีดาจิตต์

บุคลากร

บทบาทหน้าที่

(1) ประสานและขับเคล่ือนการจัดท าข้อเสนอนโยบายด้านการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพท้ังในระดับชาติ 
ระดับท้องถิ่น และระดับโครงการ ตามกฏหมายสาธารณสุขและกฏหมายท่ีเกี่ยวข้อง  
(2) ศึกษาวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ จัดท าเกณฑ์มาตรฐาน เครื่องมือ เทคโนโลยี และนวัตกรรมการ
ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพเพ่ือรองรับความเป็นเมือง เขตพื้นที่การพัฒนา โครงการหรือกิจกรรม
(3) พัฒนาระบบ รูปแบบ กลไก ด้านการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพและด้านการเฝ้าระวังผลกระทบต่อ
สุขภาพส าหรับเขตพื้นที่พัฒนา และในระดับนโยบาย โครงการหรือกิจกรรม
(4) สื่อสารความเสี่ยงและสร้างความรอบรู้ในการป้องกันและลดผลกระทบต่อสุขภาพท่ีเกี่ยวกับโครงการ 
กิจการ หรือกิจกรรม
(5) สนับสนุนการด าเนินงานระหว่างประเทศเกี่ยวกับการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ  
(6) ประสานความร่วมมือ พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย และขับเคลื่อนการด าเนินงานแบบบูรณาการในการ
ด าเนินงานท่ีเกี่ยวข้องกับการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ
(7) ปฏิบัติงานอื่น ๆ ตามท่ีได้รับมอบหมาย

(6)  ว่าท่ี ร.ต.หญิงธนชาภา      ธนิกยงชินภัทร
(7)  นายณัฐพล                    ทรัพย์วโรบล
(8) นายคณิตศร                  คงเย็น
(9)  นางสาววิภารัตน์             นวลเจริญ
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รายงานประจ าปี กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 2568

กลุ่มประเมินปจัจัยเสี่ยงต่อสุขภาพรูปแบบใหม่

ส่วนที่ 1 ข้อมูลของหน่วยงาน

(1)  นางสาวกรวิภา     ปุนณศิริ
(2)  นายนัฐพล          ศิริหล้า        
(3)  นางสาวโศรยา ชูศรี
(4)  นางสาวกุลสตรี ชัชวาลกิจกุล
(5)  นางสาวทิพย์กมล ภูมิพันธ์

บุคลากร

บทบาทหน้าที่

(1) ขับเคลื่อนนโยบายและแผนงานการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพรูปแบบใหม่ ประเด็นการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศและมลพิษทางอากาศ ด้านสาธารณสุข
(2) ศึกษาวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ จัดท าเกณฑ์มาตรฐาน เครื่องมือ เทคโนโลยี และนวัตกรรมด้านการ
จัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพรูปแบบใหม่ ประเด็นการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและมลพิษทางอากาศ
(3) พัฒนาระบบ รูปแบบ กลไกการเฝ้าระวัง ประเมินและจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพรูปแบบใหม่ ใน
ประเด็นการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและมลพิษทางอากาศ
(4) สื่อสารความเสี่ยงและสร้างความรอบรู้ในการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพรูปแบบใหม่ประเด็นการ
เปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศและมลพิษทางอากาศ 
(5) สนับสนุนการด าเนินงานระหว่างประเทศรองรับการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพรูปแบบใหม่ ประเด็น
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและมลพิษทางอากาศ 
(6) ประสานความร่วมมือและพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายในการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพรูปแบบใหม่
ประเด็นการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและมลพิษทางอากาศ
(7) ปฏิบัติงานอื่น ๆ ตามท่ีได้รับมอบหมาย

(6)  นางสาวนฤภร          บูรณนัติ
(7)  นางสาวอภิสราพร     สมานทรัพย์
(8) นางสาวอัญชนา        ปานดี
(9)  นายกิตติกานต์         ตุ้มไธสง
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17
รายงานประจ าปี กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 2568

กลุ่มพยากรณ์สุขภาพ

ส่วนที่ 1 ข้อมูลของหน่วยงาน

(1) นางสาวเบญจวรรณ      ธวัชสุภา
(2) นางสาวสุนิษา             มะลิวัลย์
(3) นางสาวสุธาสินี            จันส่ง

บุคลากร

บทบาทหน้าที่

(1) ศึกษา วิเคราะห์แบบจ าลอง พัฒนาระบบ และกลไกการพยากรณ์ด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม
(2) พัฒนาระบบคลังข้อมูล ออกแบบเครื่องมือ เทคโนโลยี และแนวทางการบริหารจัดการพยากรณ์สุขภาพ
ให้เป็นไปตามมาตรฐานและกฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง
(3) ประสาน ส่งเสริม สนับสนุนและบูรณาการให้หน่วยงานในสังกัดกรมอนามัยและภาคีเครือข่าย น าระบบ
พยากรณ์สุขภาพไปใช้ในการด าเนินงานให้เกิดประสิทธิภาพ
(4) รวบรวม ประมวลผล วิเคราะห์ สังเคราะห์ สรุปผลประเด็นส าคัญ และจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบาย ในการ
วางแผน ก ากับติดตาม และประเมินผลการด าเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม
(5) สื่อสาร และเผยแพร่ข้อมูลพยากรณ์สุขภาพให้แก่ประชาชน และภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง
(6) พัฒนาก าลังคนด้านพยากรณ์สุขภาพ ให้ค าปรึกษา ข้อแนะน า และประสานความร่วมมือกับภาคี
เครือข่ายภาครัฐและเอกชน
(7) ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องหรือท่ีได้รับมอบหมาย

(4)  นายวิษณ ุ                      ศรวีิไล
(5)  นางสาวภทัราภรณ ์         พวงศรี
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รายงานประจ าปี กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 2568

กลุ่มพัฒนาศักยภาพและสร้างการมีส่วนร่วม

ส่วนที่ 1 ข้อมูลของหน่วยงาน

(1) นางสาวอรพรรณ      แพกุล
(2)  นางสาวชวิศา          แก้วสอน

บุคลากร

บทบาทหน้าที่

(1) พัฒนาศักยภาพบุคลากรในหน่วยงานให้มีความรู้ ทักษะ ประสบการณ์ และวางแผนเส้นทาง    
ความก้าวหน้าในสายอาชีพ รวมท้ังก าหนดแนวทางและสนับสนุนให้บุคลากรพัฒนาตนเองและก้าวหน้าใน
สายอาชีพ
(2) ประสานและส่งเสริมการพัฒนาขีดความสามารถแก่ภาคีเครือข่ายทุกระดับ ประสานและขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานตามกรอบความร่วมมือทางวิชาการ รวมท้ังส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายท้ังใน
ประเทศและระหว่างประเทศ เพื่อสนับสนุนการด าเนินงานขององค์กร
(3) พัฒนาระบบ กระบวนการ และขับเคลื่อนให้เกิดการสื่อสารเผยแพร่องค์ความรู้ทางวิชาการของ
หน่วยงาน
(4) ปฏิบัติงานอื่น ๆ ตามท่ีได้รับมอบหมาย

(3)  นางสาวอนงค์      ทองอ่วมใหญ่
(4)  นางสาวลัดดา      พิมจั่น
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ส่วนที่ 2
งบประมาณและการใช้จ่าย
งบประมาณประจ าป ีพ.ศ. 2568
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20

ส่วนที่ 2
งบประมาณและการใช้จ่าย
งบประมาณประจ าปี พ.ศ. 2568 

กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ได้รับจัดสรรงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
โดยงบประมาณท่ีได้รับจัดสรรเต็มปี จ านวน 9,399,695 บาท รายละเอียดดังนี้
           1) งบด าเนินงาน จ านวน 9,228,800 บาท 
           2) งบลงทุน จ านวน 170,895 บาท 
สรุปผลการเบิกจ่ายงบประมาณ รายหมวดงบประมาณ แสดงดังตารางท่ี 1 

รายงานประจ าปี กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 2568

1. การจัดสรรและใช้จา่ยงบประมาณ

ตำรำงที่ 1 สรุปการจัดสรรและผลการเบิกจ่ายงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

งบรำยจ่ำย ได้รับจัดสรร (บำท) เบิกจ่ำย (บำท) % เบิกจ่ำย
1. งบด าเนินงาน 9,728,800 9,727,800 99.98
2. งบลงทุน 170,895 170,895 100
3. งบรายจ่ายอื่น (งบวิจัย) 890,000 890,000 100
4. งบนอกงบประมาณ
(สสส. และองค์การอนามัยโลก 
และงบเบิกจ่ายแทนกันจากกรม
ชลประทาน) 

5,411,400 4,698,331 86.81

รวมทั้งสิ้น 16,201,095 15,487,026 96.70
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จากงบประมาณท่ีได้รับการจัดสรรจากกรมอนามัย และการสนับสนุนจากหน่วยงานภายนอก 
กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพมีการด าเนินการโครงการ ในปีงบประมาณ 2568 จ ำนวน 9 โครงกำร ดังนี้

รายงานประจ าปี กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 2568

2. การด าเนินงานโครงการ 

2.1 งบด ำเนินงำน

(1) โครงการเฝ้าระวังและสร้างความตระหนักรู้ สู่การจัดการมลพิษทางอากาศและสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีอย่าง
ยั่งยืน
(2) โครงการขับคลื่อนนวัตกรรมมุ้งสู้ฝุ่นเพ่ือลดความเส่ียงต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ
(3) โครงการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อจัดการความเสี่ยงต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศและความร้อนใน
โรงเรียนสังกัดโครงการพระราชด าริและโครงการเฉลิมพระเกียรติ (กพด.) 
(4) โครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุรับมือความเส่ียงจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและมลพิษอากาศและ
ขับเคล่ือนสู่เมืองสุขภาพดี
(5) โครงการพัฒนาระบบการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ เพ่ือจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมสู่เมือง
สุขภาพดี

2.2 งบประมำณจำกหน่วยงำนภำยนอก 

(1) โครงการยกระดับการขับเคลื่อนห้องปลอดฝุ่นเพื่อลดและป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาด
เล็กของประเทศไทย (งบประมาณจาก สสส.)
(2) โครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนในการจัดการและป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษทาง
อากาศอย่างยั่งยืน (งบประมาณจากองค์การอนามัยโลก)
(3) โครงการป้องกันและติดตามการเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ภายใต้โครงการพัฒนาลุ่มน้ าห้วยหลวง
ตอนล่าง จ.หนองคาย ปี 2568 (งบประมาณเบิกจ่ายแทนกันจากกรมชลประทาน)
(4) โครงการติดตามตรวจสอบด้านสาธารณสุขจากโครงการพัฒนาแหล่งน้ า ภายใต้โครงการอ่างเก็บน้ าคลอง
หลวง รัชชโลทร อันเนื่องมาจากพระราชด าริ จ.ชลบุรี ปี 2568 (งบประมาณเบิกจ่ายแทนกันจากกรม
ชลประทาน)

ส่วนที่ 2 งบประมาณและการใช้จา่ย
งบประมาณประจ าปี พ.ศ. 2568

สรุปผลการด า เนินงานตามประเด็นงานส าคัญ แสดงในส่วนที่  3 และรายละเอียด
ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดของโครงการ (ผลผลิตและผลลัพธ์ของแต่ละโครงการ) แสดงในภำคผนวกที่ 1
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ส่วนที่ 3
ผลการด าเนินงาน
องค์กร
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ส่วนที่ 3
ผลการด าเนินงานองคก์ร

ผลการด าเนินงานของกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ แบ่งเป็น 6 ส่วน ได้แก่

รายงานประจ าปี กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 2568

1. แผนยุทธศำสตร์กองประเมินผลกระทบต่อสุขภำพ พ.ศ. 2569 – 2573
2. ผลกำรด ำเนินงำนตำมประเด็นงำนส ำคัญ
3. กำรพัฒนำงำนวิจัยและนวัตกรรม 
4. กำรด ำเนินงำนด้ำนควำมร่วมมือระหว่ำงประเทศ 
5. กำรพัฒนำองค์กรและบุคลำกร 
6. ผลกำรด ำเนินงำนตำมค ำรองกำรปฏิบัติรำชกำรของกองประเมินผลกระทบต่อสุขภำพ
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ส่วนที ่3
ผลการด าเนินงานองค์กร

3.1 แผนยุทธศาสตร์กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ พ.ศ. 2569 – 2573

รายงานประจ าปี กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 2568

กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพเผชิญกับความ
ท้าทายที่หลากหลาย ทั้งด้านการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศซึ่งส่งผลกระทบต่อประชากรโลกในทุกมิติ 
มลพิษสิ่งแวดล้อมและภัยคุกคามสุขภาพ รวมถึงการ
พัฒนาเศรษฐกิจและความก้าวหน้าด้านเทคโนโลยี ซึ่ง
ปัจจัยเหล่านี้ เป็นทั้ งโอกาสและภัยคุกคามในการ
ขับเคลื่อนและพัฒนางาน จึงจ าเป็นต้องมีการก าหนด
กลยุทธและมาตรการในการด าเนินงานเพื่อรองรับกับ
ความท้าทายและสามารถขับเคลื่อนพันธกิจให้บรรลุ
เป้าหมายตามที่ก าหนดไว้

ดังนั้น ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 จึงได้จัดท า
แผนยุทธศาสตร์ กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
ปี พ.ศ. 2569 – 2573 แผนระยะ 5 ปีฉบับนี้ ถูกจัดท า
ขึ้นผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมของบุคลากรภายใน
หน่วยงาน โดยการระดมความคิดเห็น แลกเปลี่ยน
มุมมอง ร่วมกันพิจารณาปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงาน
ของหน่วยงาน จนได้ก าหนดเป็นแผนยุทธศาสตร์ของ
หน่วยงาน ซึ่งถือเป็นกรอบแนวทางการด าเนินงาน
ที่จะน าไปสู่ การบรรลุ เป้าหมายและพันธกิจของ
กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพต่อไป
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วิสัยทัศน์ของแผน คือ “เป็นองค์กรหลักด้ำนกำรประเมินและคำดกำรณ์ผลกระทบต่อสุขภำพ 
ด้วยนวัตกรรม ข้อมูล และควำมร่วมมือข้ำมภำคส่วน เพื่อคุ้มครองสุขภำพของประชำชน” 
โดยมี 4 ยุทธศาสตร์หลัก ดังนี้

รายงานประจ าปี กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 2568

1) พัฒนำระบบประเมิน คำดกำรณ์ เฝ้ำระวังผลกระทบ
ต่อสุขภาพจากโครงการ นโยบาย และปัจจัยเสี่ยงด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม 
2) พัฒนำและขับเคลื่อนนโยบำยสำธำรณะ และสร้าง
การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ทั้งในระดับชาติและ
นานาชาติ
3) พัฒนำระบบข้อมูลสุขภำพและสิ่งแวดล้อม และ
การน าไปใช้ประโยชน์เพ่ือการประเมิน คาดการณ์ และ
เฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพ 
4) ยกระดับระบบบริหำรจัดกำรองค์กรและสร้างความ
เชี่ยวชาญของบุคลากร

แผนยุทธศาสตร์ยังได้วางกรอบกลไกการติดตาม
และประเมินผล เพ่ือให้สามารถสะท้อนความก้าวหน้า
และผลลัพธ์ของการด าเนินงานในแต่ละปี โดยใช้
ตัวชี้วัดเชิงผลลัพธ์ (Outcome) ควบคู่กับการรายงาน
ความก้าวหน้าเชิงกระบวนการ และเน้นการเรียนรู้เพ่ือ
น าไปสู่การปรับปรุงแผนปฏิบัติการอย่างต่อเนื่อง แผน
ฉบับนี้จึงเป็นเครื่องมือส าคัญในการยกระดับบทบาท
ของกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ จากหน่วยงาน
ด้านวิชาการสู่กลไกเชิงนโยบายที่สามารถขับเคลื่อนการ
คุ้มครองสุขภาพของประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ

กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ จัด Kick off เปิดตัวแผนยุทธศาสตร์กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย 
ปี พ.ศ. 2569 – 2573 ขึ้นในวันศุกร์ที่ 26 ตุลาคม 2568 ณ โรงแรมใบหยกสกาย กรุงเทพมหานคร เพ่ือสร้างความเข้าใจ
ร่วมกันแก่บุคลากรกองฯ ทุกท่าน และเป็นการประกาศเริ่มต้นด าเนินงานตามแผนงานดังกล่าวอย่างเป็นทางการ 

ส่วนที ่3
ผลการด าเนินงานองค์กร

hia.anamai.moph.go.th/th/strategicplanhia

ดาวน์โหลดเอกสาร
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ส่วนที ่3
ผลการด าเนินงานองค์กร

3.2 ผลการด าเนินงานประเด็นงานส าคัญ 

รายงานประจ าปี กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 2568

กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพมีการด าเนินงานตามประเด็นงานส าคัญ ในปีงบประมาณ 2568 ดังนี้

การจัดการความเส่ียงต่อสุขภาพ
จากมลพิษทางอากาศ

3.2.1

การปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ

3.2.2

เมืองสุขภาพดี

3.2.3

อนามัยโพล

3.2.4

ประเด็นงานอื่น ๆ

3.2.5
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ส่วนที ่3
ผลการด าเนินงานองค์กร

รายงานประจ าปี กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 2568

3.2.1 การจัดการความเสี่ยงต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ
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ส่วนที ่3
ผลการด าเนินงานองค์กร

รายงานประจ าปี กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 2568

มลพิษทางอากาศ โดยเฉพาะฝุ่นละอองขนาดไม่
เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ยังคงเป็นปัจจัยคุกคามด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมที่ส าคัญและเป็นสาเหตุอันดับต้น
ของการสูญเสียด้านสุขภาพของประชาชนทั่วโลก 
ส าหรับประเทศไทย ยังคงมีความเสี่ยงที่ส่งผลกระทบ
ต่อสุ ขภาวะของประชาชนอย่ า งต่อ เนื่ อ ง  ซึ่ ง ใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 กองประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพได้ยกระดับการด าเนินงาน โดยมุ่งเน้นการ
ขับเคลื่อนระดับนโยบาย การสร้างความเข้มแข็งของ
ชุมชนและพฤติกรรมสุขภาพประชาชน และพัฒนาองค์
ความรู้และนวัตกรรม ภายใต้ความร่วมมือกับภาคี
เครือข่ายทุกระดับเพื่อให้เกิดการจัดการความเสี่ยงและ
คุ้มครองสุขภาพประชาชนอย่างยั่งยืน สาระส าคัญของ
การด าเนินงาน ดังนี้

1) กำรขับเคลื่อนนโยบำยและมำตรกำรเชิงบูรณำกำร
ขับเคลื่อนการด าเนินงานเพ่ือให้เกิดกลไกความ

ร่วมมือเชิงบูรณาการ โดยมีการด าเนินกิจกรรมส าคัญ 
ได้แก่ การก าหนดมาตรการและแนวทางการด าเนินงาน
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีหมอกควันและฝุ่น
ละอองขนาดเล็ก การจัดท าและเผยแพร่คู่มือแนวทาง
ปฏิบัติ เพื่อเป็นมาตรฐานกลางส าหรับหน่วยงาน
เครือข่าย พร้อมทั้งการลงพื้นที่สนับสนุนเชิงเทคนิค
เพื่อจัดการความเสี่ยงจากมลพิษทางอากาศ ท าให้เกิด
ประสิทธิภาพการจัดการระดับจังหวัด โดยจังหวัด
ร้อยละ 89.61 (จ านวน 68 จังหวัด) 

สามารถด าเนินการตามมาตรการป้องกันผลกระทบต่อ
สุขภาพได้อย่างครบถ้วนตามเกณฑ์มาตรฐาน 5 ข้อ 
ได้แก่  1) การเฝ้าระวังและจัดท ารายงานรายงาน
สถานการณ์ฝุ่นละอองเชิงพ้ืนที่ 2) การจัดท าแผนและ
เสนอมาตรการผ่านกลไกในพ้ืนที่เมื่อระดับ PM2.5 
เกินค่ามาตรฐาน 3) การสื่อสารความเสี่ยงและสร้าง
ความรอบรู้แก่ประชาชนและชุมชน 4) การปฏิบัติงาน
ตามระดับความเสี่ยงของฝุ่นละอองที่ก าหนด และ 
5) การสนับสนุนการบูรณาการงานร่วมกับภาคี
เครือข่ายที่เก่ียวข้อง

นอกจากนี้  ยังส่งผลให้เกิดความส าเร็จในการ
สร้ าง พ้ืนที่ปลอดภัยส าหรับประชาชนอย่าง เป็น
รูปธรรม ได้แก่ มีการยกระดับอาคารสถานที่ให้เป็น
ห้องปลอดฝุ่นครอบคลุมทั่วประเทศจ านวนมากกว่า 
18,245 ห้อง สามารถรองรับกลุ่มประชาชนเสี่ยงได้
สูงถึง 1.9 ล้านราย โดยกระจายตัวในสถานบริการ
สาธารณสุข 8,297 ห้อง ศูนย์พัฒนาเด็กและโรงเรียน 
6,772 ห้อง อาคารส านักงาน 1,488 ห้อง และสถาน
ประกอบการภาคเอกชน/บริการรวมกว่า 1,600 แห่ง 
และยังเกิดการคุ้มครองประชาชนกลุ่มเปราะบางด้วย
การสนับสนุน "มุ้ งสู้ ฝุ่น "  เ พ่ือลดความเสี่ ยงจาก
การสัมผัสมลพิษอากาศในพ้ืนที่ พักอาศัย จ านวน 
1,394 ชุด ครอบคลุมพ้ืนที่เสี่ยงใน 39 จังหวัด ทั่วประเทศ 
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2) กำรสร้ำงควำมเข้มแข็งของชุมชนและพฤติกรรม
สุขภำพประชำชน

กองประ เมิ น ผลกร ะทบต่ อสุ ขภ าพมุ่ ง เ น้ น
การสร้างความรอบรู้ให้กับประชาชนในการป้องกัน
สุขภาพตนเองจากมลพิษอากาศ ผ่านกลไก “ชุมชน
รอบรู้ด้านมลพิษอากาศและการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ” โดยมีการด าเนินงานที่ส าคัญ ได้แก่ 
การพัฒนาแนวทางชุมชนรอบรู้ด้านมลพิษทางอากาศ
และการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ การจัดประชุม
เชิงปฏิบัติการเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และพัฒนา
ศักยภาพเครือข่ายในระดับพื้นที่ ตลอดจนการพัฒนา
ชุดความรู้และเครื่องมือสร้างทักษะการรับมือและ
ปรับตัว (Adaptation Skills) ที่เหมาะสมกับบริบทของ
กลุ่มประชาชนทั่วไป นักเรียน และเยาวชน

พร้อมทั้งมีการลงพ้ืนที่เพ่ือติดตามผลการด าเนินงาน
อย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้เกิดการน าองค์ความรู้ไปสู่การ
ปฏิบัติที่ เห็นผลจริง ความส าเร็จจากการส่งเสริม
กระบวนการเรียนรู้ และการมีส่วนร่ วมของภาคี
เครือข่าย ส่งผลให้เกิดผลกระทบเชิงบวกต่อสังคมได้ 
2 มิติ คือ มิติระดับชุมชน โดยสามารถพัฒนาชุมชน
ต้นแบบการจัดการความเสี่ยงต่อสุขภาพจากฝุ่นละออง
ขนาดเล็กและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศได้
จ านวน 26 แห่งทั่วประเทศ และมิติระดับปัจเจกบุคคล 
ซึ่งจากการติดตามและประเมินผลพบว่า ประชาชน
ร้อยละ 81.5 มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่น
ละอองขนาดเล็กอย่างถูกต้อง  สะท้อนถึงความส าเร็จ
ในการเปลี่ยนองค์ความรู้ทางวิชาการให้กลายเป็น
ทักษะการปฏิบัติตนในชีวิตประจ าวัน
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3) กำรพัฒนำข้อมูล องค์ควำมรู้ และนวัตกรรมด้ำน
มลพิษทำงอำกำศ

กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพให้ความส าคัญ
กับการพัฒนาองค์ความรู้และนวัตกรรมเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพเฝ้าระวังและสื่อสารความเสี่ยง โดยใน
ปีงบประมาณ พ .ศ .  2568 ได้มุ่ ง เน้นการพัฒนา
ระบบสื่อสารแจ้งเตือนและจัดท าเครื่องมือประเมิน
ความพร้อมการใช้ดัชนีคุณภาพอากาศเพื่อสุขภาพ 
(Air Quality Health Index: AQHI) ส าหรับประเทศ
ไทย ผ่านกระบวนการทางวิชาการและการพัฒนา
สมรรถนะบุคลากร ประกอบด้วยการจัดสัมมนาวิชาการ

เพ่ือสร้างความเข้าใจในกลไกการแจ้งเตือนสุขภาพ 
การอบรมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพ่ือ
ประยุกต์ใช้ค่าดัชนี AQHI ในการสื่อสารความเสี่ยงเชิง
พ้ืนที่ในระดับชุมชน ตลอดจนการสรุปผลและวิเคราะห์
ช่องว่างผ่านเวทีประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือสรุปบทเรียน
และรวบรวมข้อมูลจากสถานการณ์จริง ส่งผลให้เกิด
ความส าเร็จที่ส าคัญคือ “ข้อเสนอต่อการขับเคลื่อน
ดัชนีคุณภาพอากาศเพ่ือสุขภาพ (AQHI) เ พ่ือการ
สื่อสารและแจ้งเตือนด้านสุขภาพ” ซึ่งจะเป็นกลไกใหม่
ที่จะใช้ขับเคลื่อนการด าเนินงานในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2569 ต่อไป

30



31

ส่วนที ่3
ผลการด าเนินงานองค์กร

รายงานประจ าปี กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 2568

ข้อจ ำกัด หรือควำมท้ำทำยในกำรด ำเนินงำน
จากการด าเนินงานในปีที่ผ่านมา กองประเมินผล

กระทบต่อสุขภาพพบประเด็นท้าทายส าคัญที่ต้องได้รับ
การพัฒนา ดังนี้

1) พบช่องว่างด้านความสอดคล้องเชิงเวลาระหว่าง
การออกข้อสั่งการจากส่วนกลางผ่านกลไกศูนย์ตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข (PHEOC)
กับสถานการณ์จริงในระดับพื้นที่  โดยในบางกรณี
มาตรการจากส่วนกลางถูกประกาศใช้หลั งจาก
เหตุการณ์มลพิษในพื้นที่มีความรุนแรงเกิดขึ้นแล้ว 
ส่งผลให้หน่วยปฏิบัติในระดับพื้นที่เกิดความไม่แน่ใจใน
ขอบเขตอ านาจการตัดสินใจปฏิบัติการ นอกจากนี้ 
พื้นที่ยังมีความต้องการระบบฐานข้อมูลกลางที่มีความ
ต่อเนื่องและเป็นแบบเรียลไทม์ เพื่อให้ทุกหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องสามารถเข้าถึงและใช้ข้อมูลเชิงสถิติร่วมกันใน
การตัดสินใจแก้ไขปัญหาให้ทันต่อสถานการณ์ในพื้นที่ 

2) ข้อจ ากัดด้านความยั่งยืนในการบริหารจัดการ
ทรัพยากรและอุปกรณ์ด้านการป้องกันผลกระทบต่อ
สุขภาพจากมลพิษอากาศ เช่น เครื่องมือตรวจวัด
คุณภาพอากาศ ห้องปลอดฝุ่น มุ้งสู้ฝุ่น ซึ่งพบว่าใน
หลายพื้นที่ขาดระบบการบ ารุงรักษาอุปกรณ์ส าคัญ
อย่างต่อเนื่อง เนื่องจากข้อจ ากัดด้านงบประมาณ
สนับสนุนและบุคลากรผู้เชี่ยวชาญในพื้นที่ ส่งผลให้
ประสิทธิภาพของนวัตกรรมคุ้มครองสุขภาพในระยะ
ยาวอาจ ไม่ เป็น ไปตามมาตรฐานที่ ก าหนดและ
ไม่สามารถรองรับสถานการณ์ฝุ่นละอองได้อย่างยั่งยืน

บทเรียนควำมส ำเร็จ
ปัจจัยส าคัญที่ส่งผลให้การขับเคลื่อนงานมลพิษ

ทางอากาศบรรลุเป้าหมายในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
ประกอบด้วย 

1) กำรก ำหนดเป็นนโยบำยที่ส ำคัญ และเป็น
วาระแห่งชาติ ท าให้มีการก ากับ ติดตาม ผู้บริหารให้
ความส าคัญในการก ากับติดตามการด าเนินงาน และ
คืนข้อมูลอย่างสม่ าเสมอท าให้การขับเคลื่อนงาน
บรรลุเป้าหมาย 

2) ระบบปฏิบัติกำรที่ชัดเจนและคล่องตัว การมี
แผนเผชิญเหตุและแนวทางปฏิบัติการด้านการแพทย์
และสาธารณสุข (PHEOC) ที่ เป็นรูปธรรม ช่วยให้
เจ้าหน้าที่ในพื้นที่สามารถด าเนินงานได้อย่างครอบคลุม 
ประกอบกับการสื่อสารความเสี่ยงผ่านช่องทางออนไลน์
ที่ช่วยให้ประชาชนเข้าถึงข้อมูลได้ง่ายและรวดเร็ว 

3) กำรบูรณำกำรควำมร่วมมือและภำคีเครือข่ำย 
โดยการบูรณาการหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน
ทั้งหน่วยงานภาครัฐ เอกชน มหาวิทยาลัย องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น เครือข่าย อสม . แกนน าชุมชน 
ภาคเอกชนและภาคประชาสังคม เป็นต้น เพ่ือสร้าง
กลไกขับเคลื่อนการด าเนินงานแบบบูรณาการ เชื่อมโยง
ข้อมูลและการด าเนินงานจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง
แบบองค์รวม รวมทั้งมีการขับเคลื่อนจากสมัชชา
สุขภาพจังหวัด น าวาระการป้องกันและแก้ไขปัญหา 
PM2.5 เพ่ือเสนอเข้าสู่ประเด็นยุทธศาสตร์จังหวัด 
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3.2.2 การปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ
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การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศส่งผลให้ความถี่
และความรุนแรงของภัยธรรมชาติ โดยเฉพาะคลื่น
ความร้อนเพิ่มขึ้นทั่วโลก ประเทศไทยในฐานะประเทศ
เขตร้อนชื้นได้รับผลกระทบโดยตรงจากภาวะอุณหภูมิสูง 
โดยเฉพาะในช่วงฤดูร้อนในปี พ.ศ.2568 ซึ่งมีอุณหภูมิ
สูงสุดเฉลี่ยเกิน 40°C ในหลายพ้ืนที่ ทั้งนี้ ประชากร
จ านวนมากของประเทศไทยอาศัยอยู่ในพื้นที่เสี่ยงต่อ
ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ โดยมี
กลุ่มเปราะบาง ได้แก่ เด็ก ผู้สูงอายุ และผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง ซึ่งมีความเสี่ยงต่อความร้อน ภัยพิบัติ และมลพิษ
ทางอากาศมากกว่าประชากรทั่วไป ส่งผลให้ระบบ
สุขภาพของประเทศที่ต้องเตรียมการรองรับ กอง
ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพจึงให้ความส าคัญกับการ
ส่งเสริมระบบสุขภาพที่ยืดหยุ่นและปรับตัวได้ มุ่งเน้น
การคุ้มครองประชาชนจากภัยร้อนและภัยพิบัติทาง
ธรรมชาติ โดยมีผลการด าเนินงานที่ส าคัญ ดังนี้

1) กำรขับเคลื่อนนโยบำยและมำตรกำรเชิงบูรณำกำร
     กรมอนามั ย  ร่ วมกั บหน่ ว ยง านที่ เ กี่ ย วข้ อ ง 
ได้ขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการด้านการปรับตัวต่อการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุข ระยะที่ 1 
(พ.ศ. 2564 – 2573)  (Health National Adaptation 
Plan: HNAP) ซึ่งเป็นหนึ่งในกรอบการด าเนินงานตาม
แผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ
แห่งชาติ (National Adaptation Plan: NAP)

โดยกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพได้ติดตามผล
การด าเนินงานตามแผน HNAP ประจ าปีงบประมาณ 
พ .ศ .  2568 พบว่า  มีหน่วยงานรายงานผลการ
ด าเนินงานจ านวน 80 โครงการ มีทั้ งโครงการที่
ด าเนินงานอย่างต่อเนื่องหลายปี และโครงการเดี่ยวที่
ท าจบภายใน 1 ปี ผลการวิเคราะห์ความส าเร็จของ
ตัวชี้วัด พบว่า ตัวชี้วัดทั้งหมดจ านวน 20 ตัวชี้วัด 
ร้อยละ 65 มีความก้าวหน้าเล็กน้อย และร้อยละ 35 
มีความก้าวหน้าอย่างชัดเจนโดยเป็นไปตามเป้าหมาย
ที่ก าหนดไว้ในแผนปฏิบัติการฯ ทั้งนี้ การขับเคลื่อน
แผนในช่วงที่ผ่านมามีความก้าวหน้าในหลายด้าน 
โดยเฉพาะการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและเตือนภัย
สุขภาพ การสื่อสารความเสี่ยงต่อประชาชน และการ
เสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนและกลุ่มเปราะบาง 
อย่างไรก็ตาม จากการติดตามการด าเนินงานตามแผนฯ 
พบประเด็นปัญหาและอุปสรรคที่ส าคัญ ซึ่งส่งผลต่อ
ความต่อเนื่องและประสิทธิภาพของการขับเคลื่อนแผน
ในภาพรวม ได้แก่ ความไม่ต่อเนื่องของการด าเนิน
โครงการในบางหน่วยงาน ความไม่สอดคล้องระหว่าง
การด าเนินงานของโครงการหรือกิจกรรมกับกรอบ
แนวทางของแผนฯ 
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1) กำรขับเคลื่อนนโยบำยและมำตรกำรเชิงบูรณำกำร 
(ต่อ)
     ผลการด าเนินงานเหล่านี้  เป็นข้อมูลส าคัญใน
ออกแบบกิจกรรมการด าเนินงานในปีถัดไป ซึ่งจะต้องให้
ความส าคัญกับการบูรณาการโครงการและกิจกรรมให้
เชื่อมโยงกับกรอบยุทธศาสตร์และตัวชี้วัดของแผนฯ 
อย่างชัดเจน การเสริมสร้างศักยภาพบุคลากรและ
เครือข่ายในทุกระดับให้มีความเข้าใจตรงกันเกี่ยวกับ
แผน กลไก และกระบวนการรายงานผล รวมถึ ง
การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและพื้นที่  
รวมถึงการจัดประชุมหน่วยงานที่มีบทบาทในการ
ขับเคลื่อนแผน HNAP ในระดับนโยบาย โดยเฉพาะ
คณะกรรมการและคณะอนุกรรมการขับเคลื่อน ติดตาม
และประเมินผลแผนฯ อย่ างสม่ า เสมอและถี่ ขึ้ น 
เพื่อเสริมสร้างความต่อเนื่องในการก ากับติดตามและ
การตัดสินใจเชิงนโยบาย
     ทั้งนี้  มีการบูรณาการและประสานความร่วมมือ
เพื่อขับเคลื่อนแผนปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศในระดับประเทศ ผ่านพิธีลงนาม MOU 
ระหว่างกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม  
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและ
สังคม กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
กระทรวงเกษตรและสหกรณ์  ร่ วมกับกระทรวง
สาธารณสุข (MOU 7 กระทรวง) 
     นอกจากนี้ ในระดับนานาชาติ กรมอนามัย โดย
กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ได้จัดท าข้อเสนอ
โครงการในการขอรับสนับสนุนงบประมาณจากกองทุน 
Green Climate Fund (GCF) ในสาขาสาธารณสุข 
ภายใต้ชื่อโครงการ “Climate and Health Co-
Investment Facility Programme” โดยมี UNDP 
ร่วมกับ WHO สนับสนุนการจัดท าข้อเสนอโครงการ 
ซึ่งมีลักษณะโครงการเป็น Global Project ด าเนินการ
ในประเทศเป้าหมาย 15 ประเทศรวมทั้งประเทศไทย 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมให้ประเทศเป้าหมายเปลี่ยน
ผ่านสู่ระบบสาธารณสุขที่เป็นกลางทางคาร์บอน และ
เพ่ิมความพร้อมรับมือผลกระทบการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ โดยต้องผ่านกระบวนการออกหนังสือ
รับรองว่าประเทศไทยไม่มีข้อคัดค้านต่อโครงการ 
และผ่านการพิจารณาเห็นชอบโดยคณะอนุกรรมการ
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านบูรณาการ
นโยบายและแผน และคณะกรรมการนโยบายการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศแห่งชาติเพ่ือทราบต่อไป 
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2) กำรเตรียมควำมพร้อมด้ำนกำรเฝ้ำระวัง สื่อสำร 
แจ้งเตือน
     กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพมุ่งยกระดับระบบ
เฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ โดยได้ด าเนินการพัฒนาแนวทางสร้าง
ความพร้อมของระบบสุขภาพในการรับมือและปรับตัว
ต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ผ่านกระบวนการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อถ่ายทอดองค์ความรู้และ
ประเมินขีดความสามารถของระบบสุขภาพในระดับ
จั งหวั ด  ซึ่ ง มี การด า เนิ นงานน า ร่ อ ง ใน  จั งหวั ด
นครราชสีมา เพื่อเป็นต้นแบบในการจัดการความเสี่ยง
สุขภาพเชิงพื้นที่อย่างเป็นระบบ และเพื่อให้การเฝ้า
ระวังมีประสิทธิภาพสูงสุด

กองฯ ได้ยกระดับการใช้ ดัชนีความร้อน (Heat 
Index) เป็นเครื่องมือหลักในการติดตามสถานการณ์
และสื่อสารแจ้งเตือนประชาชน ควบคู่ไปกับการพัฒนา
ศักยภาพเจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้มีทักษะด้านการ
คาดการณ์ผลกระทบต่ อสุ ขภาพที่ เ กิ ดจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ เพ่ือให้สามารถวิเคราะห์
แนวโน้มความเสี่ยงล่วงหน้าได้ ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่
ส าคัญ คือ หน่วยงานในระดับพ้ืนที่มีความพร้อมในการ
ประเมินความเสี่ยงและสามารถออกแบบมาตรการ
รับมือในช่วงอากาศร้อนจัดได้อย่างรวดเร็วและทันต่อ
สถานการณ์ และการบูรณาการสื่อสารผ่านสื่อสังคม
ออนไลน์ของกรมอนามัยและเครือข่ายภาคี ซึ่งช่วยให้
ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลค าแนะน าในการปฏิบัติ
ตนเพ่ือลดความเสี่ยงสุขภาพในช่วงอากาศร้อนจัดได้
อย่างกว้างขวางและทั่วถึง
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3) กำรสร้ำงควำมรอบรู้แก่ชุมชนและประชำชน
กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ มุ่งเน้นการสร้าง

ชุมชนให้เกิดความรอบรู้และจัดการตนเองได้ โดยการ
พัฒนาชุมชนต้นแบบปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ เพื่อเป็นรากฐานในการจัดการความเสี่ยงใน
พื้นที่อย่างยั่งยืน ผ่านการจัดท าแนวทางและชุดความรู้
ด้านสุขภาพที่ครอบคลุมภัยสุขภาพส าคัญ 3 มิติ ได้แก่ 
ภัยร้อน น้ าท่วม และภัยแล้ง ควบคู่ไปกับการส ารวจ
ทักษะและพฤติกรรมเพื่อน ามาพัฒนาหลักสูตรการสร้าง
เสริมศักยภาพชุมชนร่วมกับศูนย์อนามัย ท าให้เกิดการ
เปลี่ยนผ่านจากความรู้ทางวิชาการไปสู่การปฏิบัติที่
สอดคล้องกับบริบทของแต่ละพ้ืนที่

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น คือ สามารถพัฒนาชุมชนต้นแบบการ
ปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและมลพิษ
ทางอากาศได้จ านวน 26 ชุมชน ครอบคลุมประชากร
ได้รับประโยชน์โดยตรงถึง 3,244 คน ทั้งนี้ จากการ
ประเมินความรอบรู้และพฤติกรรม พบว่า ประชาชนใน
พ้ืนที่จ านวน 1,785 คน (จากจ านวนทั้งหมด 3,244 คน 
หรือคิดเป็นร้อยละ 55) มีทักษะความสามารถในการ
จั ดการสุ ขภาพ เ พ่ื อป้ องกั นผลกระทบจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศได้อย่างถูกต้อง สะท้อนถึง
ประสิทธิภาพของกระบวนการสร้างความรอบรู้ที่
สามารถเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชน
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ข้อจ ำกัด หรือควำมท้ำทำยในกำรด ำเนินงำน
จากการขับเคลื่อนและติดตาม HNAP รวมทั้งการ

ขับเคลื่อนด้านการเฝ้าระวัง สื่อสาร แจ้งเตือน และการ
สร้างความรอบรู้แก่ชุมชนและประชาชน ในปีที่ผ่านมา 
พบประเด็นท้าทายส าคัญที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพการ
ด าเนินงาน ดังนี้

1) ความสอดคล้องและความต่อเนื่องของโครงการ
หรือกิจกรรมภายใต้แผน HNAP แม้จะมีการรายงาน
โครงการจ านวนมาก แต่ยังพบช่องว่างในด้านความ
ต่อเนื่องของบางโครงการและความไม่สอดคล้อง
ระหว่างกิจกรรมในระดับปฏิบัติกับกรอบยุทธศาสตร์
หลักของแผนฯ ซึ่งส่งผลต่อการประเมินความก้าวหน้า
ในการบรรลุเป้าหมายของตัวชี้วัด 

2) ในด้านการเฝ้าระวัง สื่อสาร และแจ้งเตือน 
พบความซับซ้ อนของการบู รณาการฐานข้อมู ล
ภูมิอากาศและสุขภาพ เช่น ข้อจ ากัดด้านการเชื่อมโยง
ข้อมูลที่มีหน่วยนับเชิงเวลา หรือความละเอียดในระดับ
พื้นที่แตกต่างกัน ท าให้การคาดการณ์ผลกระทบ
ยังไม่สามารถท าได้อย่างแม่นย า

3) การขยายผลการจัดการความเสี่ยงจากพ้ืนที่
น าร่องไปสู่พื้นที่อื่นทั่วประเทศ ยังเผชิญกับข้อจ ากัด
ด้านบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญ การขับเคลื่อน
มาตรการปรับตัวในระดับจังหวัดหรือท้องถิ่นบางพื้นที่
อาจมีลักษณะเป็นงานกิจกรรมชั่ วคราวมากกว่า
การก าหนดเป็นแผนระยาว 

บทเรียนควำมส ำเร็จ
ปัจจั ยส าคัญที่ ส่ งผล ให้ การด า เนิ นงานด้ าน

การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศมีความก้าวหน้าและ
เห็นผลเป็นรูปธรรมในปีงบประมาณ พ .ศ .  2568
ประกอบด้วย

1) การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศเป็นวาระ
เร่งด่วนระดับโลกและระดับชาติ ส่งผลให้เกิดกระแส
การตื่นตัวอย่างในหน่วยงานด้านสาธารณสุขทุกระดับ 
ช่วยให้กองฯ สามารถขับเคลื่อนงานและได้รับความ
ร่วมมือจากภาคีเครือข่ายอย่างดี 

2) การผนึกก าลังภาคีเครือข่าย โดยเฉพาะการมี
ข้อตกลงความร่วมมือ (MOU) และการมีเครือข่ายที่
เข้มแข็ งร่ วมกับหน่ วยงานระดับประเทศ ได้แก่ 
กรมการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและสิ่งแวดล้อม 
กรมอุตุนิยมวิทยา และ GISTDA ซึ่ งท าหน้าที่ เป็น
โครงข่ายข้อมูลทางวิชาการ ในการสนับสนุนและ
แลกเปลี่ยนข้อมูลที่มีความละเอียดสูงและเป็นปัจจุบัน
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3.2.3 เมืองสุขภาพดี
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ก า ร พั ฒ น า เ มื อ ง สุ ข ภ า พ ดี  ( Healthy City) 
เป็นยุทธศาสตร์ส าคัญที่กรมอนามัย ใช้ในการยกระดับ
องค์ ก รปกครองส่ ว นท้ อ งถิ่ นทั่ ว ป ระ เทศ  ทั้ ง นี้ 
กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ มุ่งพัฒนาเมือง
สุขภาพดี ภายใต้การขับเคลื่อน 3 องค์ประกอบหลัก   
• Healthy Environments : 
       สิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ 
• Healthy Settings 
      สถานที่ที่เอ้ือต่อสุขภาพ
• Healthy People 
      ประชาชนรอบรู้และสุขภาพดี 

โดยมีผลการด าเนินงานที่ส าคัญ ดังนี้

1) กำรขับเคลื่อนนโยบำยและมำตรฐำนกำรรับรอง
เมืองสุขภำพดี 

มีการยกระดับกลไกการบริหารจัดการผ่านการ
แต่งตั้งและขับเคลื่อนคณะกรรมการระดับนโยบาย เพื่อ
พิจารณาและรับรองเกณฑ์มาตรฐานเมืองสุขภาพดี 
ประจ าปี 2568 ให้มีความทันสมัยและเท่าทันต่อการ
เปลี่ยนแปลงของบริบทเมือง พร้อมทั้งสร้างเอกภาพใน
การท างานผ่านการประชุมชี้แจงเกณฑ์มาตรฐานแก่
ศูนย์อนามัย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ทั่วประเทศ 

2) กำรยกระดับศักยภำพท้องถิ่นและเครือข่ำย
กำรพัฒนำเมือง

สร้างความเข้มแข็งให้แก่กลไกปฏิบัติการผ่าน
กระบวนการ Coaching ผู้ประเมินรับรองและการลง
พ้ืนที่สนับสนุน อปท. เชิงเทคนิค เพ่ือเปลี่ยนบทบาท
ของท้องถิ่นจากหน่วยงานบริหารสู่การเป็นผู้น าการ
จัดการสิ่ งแวดล้อมและสุขภาพ นอกจากนี้ยั งได้
จัดเวทีถอดบทเรียนและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกับ
ภาคีเครือข่าย เพ่ือน าแนวปฏิบัติที่ดี (Best Practices) 
มาขยายผลเชิงพ้ืนที่

3) กำรพัฒนำระบบข้อมูลดิจิทัลเพื่อกำรประเมินและ
ยกระดับเมืองสุขภำพดี

พัฒนาฐานข้อมูล เพ่ือใช้ เป็นเครื่องมือในการ
วิเคราะห์และติดตามผลการด าเนินงานของเมือง
สุขภาพดีอย่ า ง เป็นปัจจุบัน  ช่ วยให้  อปท .  และ
หน่วยงานส่วนกลางสามารถน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ใน
การวางแผนงบประมาณและมาตรการส่งเสริมสุขภาพ
ประชาชนได้อย่างแม่นย าและตรงจุด 
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ส่วนที ่3
ผลการด าเนินงานองค์กร

รายงานประจ าปี กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 2568

ผลการด าเนินงานในปี 2568 มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้รับการยกระดับในการจัดการเมืองสู่การเป็นเมือง

สุขภาพดี จ านวน 422 แห่ง ทั้งนี้  กรมอนามัย ร่วมกับส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) และ
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ จัดพิธีมอบโล่เชิดชูเกียรติองค์ปกครองส่วนท้องถิ่นที่ผ่านการรับรองเมืองสุขภาพดี 
ระดับทอง และระดับเงิน ประจ าปี 2568 ในการประชุมวิชาการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านการประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพ พ.ศ.2568  (HIA Forum 2025) ระหว่างวันที่ 14-15 สิงหาคม 2568 ณ อุทยานการเรียนรู้ป๋วย 100 ปี 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต สามารถเห็นถึงผลงานเชิงประจักษ์ ด้วยการได้รับรางวัลเลิศรัฐ สาขาบริการ
ภาครัฐ ประเภทขับเคลื่อนเห็นผล ในปี พ.ศ. 2568

จากการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง ปัจจุบัน ประเทศไทยมีเมืองสุขภาพดีแล้วสะสม 693 เมือง ครอบคลุม 

75 จังหวัด ส่งผลให้มีประชาชนที่ได้รับการคุ้มครองสุขภาพจากการอาศัยในเมืองสุขภาพดี ครอบคลุมประชากร
รวมทั้งสิ้นประมาณ 13.25 ล้านคน และเป้าหมายในอนาคตภายในปี พ .ศ. 2570 ประเทศไทยจะมีเมืองสุขภาพดี
ไม่น้อยกว่า 1,000 เมืองทั่วประเทศ โดยในปี 2569 มีเป้าหมายขยายผลเมืองสุขภาพดีรวม 777 แห่ง พร้อมทั้งยกระดับ
เมืองสุขภาพดีของไทยเข้าสู่เครือข่ายเมืองสุขภาวะระดับสากลขององค์การอนามัยโลก รวมถึงการพัฒนาระบบ
ฐานข้อมูล Healthy City Profile ที่ทันสมัยและสามารถประเมินผลลัพธ์สุขภาพได้จริง

พิธีมอบโล่เชิดชูเกียรติองค์ปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีผ่านการรับรองเมืองสุขภาพดี ประจ าปี 2568 
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ส่วนที ่3
ผลการด าเนินงานองค์กร

รายงานประจ าปี กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 2568

ข้อจ ำกัด หรือควำมท้ำทำยในกำรด ำเนินงำน
1) การใช้งานระบบหรือแพลตฟอร์มในการสมัคร

และประ เมิ นรั บรอง ไม่ เ อื้ อต่ อผู้ ใ ช้ ง านทุ กกลุ่ ม 
และมีความไม่เสถียรเป็นระยะ ท าให้เกิดข้อจ ากัด
ด้านการเข้าถึง 

2) การสนับสนุนจากหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องใน
ปัจจุบันยั งไม่ เพียงพอและยัง ไม่ถูกจัดล าดับเป็น
ความส าคัญ ส่งผลให้การด าเนินงานตามเป้าหมายล่าช้า
และเกิดข้อจ ากัดด้านทรัพยากร

บทเรียนควำมส ำเร็จ
     1) มีการชี้แจงแนวทางและกลไกการด าเนินงานที่
ชัดเจน
     2) การมีทีมประเมินรับรองระดับพ้ืนที่ซึ่งประกอบ
ไปด้วยศูนย์อนามัยและส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ที่เข้มแข็ง สามารถรวมพลังหน่วยงานเครือข่ายต่าง ๆ 
ในพ้ืนที่ให้เข้ามาร่วมขับเคลื่อนงานร่วมกัน
     3) มีการสร้างแรงจูงใจที่ชัดเจนและมีความโปร่งใส 
ช่วยให้เกิดความร่วมมือในการขับเคลื่อนการด าเนินงาน
และสร้างการมีส่วนร่วมของหน่วยงานและเครือข่าย
อย่างกว้างขวาง
     4) มีการน าเทคโนโลยีดิจิทัล มาใช้ในการพัฒนา
แพลตฟอร์มเพ่ือสนับสนุนการด าเนินงาน ท าให้เกิด
ความสะดวกและเข้าถึงข้อมูลได้อย่างรวดเร็ว
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ส่วนที ่3
ผลการด าเนินงานองค์กร

รายงานประจ าปี กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 2568

กรมอนามัย โดยกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ด าเนินการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมด้วย
เครื่องมือ “อนามัยโพล” เพ่ือรวบรวมข้อมูลสถานการณ์พฤติกรรมและความคิดเห็นของประชาชน น าไปสู่การวางแผน 
ก ากับติดตาม และสื่อสารสร้างความรอบรู้เพื่อให้ประชาชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่พึงประสงค์โดยรูปแบบการด าเนินงาน
ผ่านกลไกคณะท างานขับเคลื่อนอนามัยโพล ที่มีรองอธิบดีกรมอนามัย เป็นที่ปรึกษา  ผู้อ านวยการกองประเมินผลกระทบ
ต่อสุขภาพเป็นประธาน  กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ เป็นเลขานุการ และมีคณะท างานประกอบด้วยผู้แทน
จากหน่วยงานในกรมอนามัยส่วนกลาง และศูนย์อนามัย  

สถำนกำรณ์พฤติกรรมสุขอนำมัย ปี 2568
จากการส ารวจอนามัยโพลระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2567 – 31 สิงหาคม 2568 พบว่า ผู้ตอบส ารวจจ านวน 119,717 คน 

มีพฤติกรรมที่พึงประสงค์อยู่ที่ร้อยละ 83.4 ซึ่งสูงกว่าเป้าหมายในแผน NEHAP ที่ก าหนดไว้ที่ร้อยละ 80 โดยพฤติกรรมที่
ปฏิบัติเป็นประจ ามากที่สุด ได้แก่ การล้างมือ (ร้อยละ 94.4), การรับประทานอาหารปรุงสุก (ร้อยละ 93.6) และการสวม
หน้ากากในพื้นที่ฝุ่นสูง (ร้อยละ 88.3) ตามล าดับ อย่างไรก็ตาม พฤติกรรมที่มีการปฏิบัติน้อยที่สุด ได้แก่ การแยกขยะ
ก่อนทิ้ง (ร้อยละ 73.3) และการติดตามสถานการณ์มลพิษ (ร้อยละ 73.0) ซึ่งจ าเป็นต้องเร่งสร้างความตระหนัก
ให้ประชาชนมีการปรับพฤติกรรมให้ดีขึ้น เมื่อเปรียบเทียบแนวโน้มพฤติกรรมปี 2565–2568 พบว่า พฤติกรรมที่
พึ งประสงค์มีแนวโน้มลดลงจากร้อยละ 87.6 ในปี  2565 เป็นร้อยละ 83.4 ในปี  2568 โดยพฤติกรรมที่
มีแนวโน้มลดลง ได้แก่ สวมหน้ากากในพื้นที่ฝุ่นสูง (จากร้อยละ 88.6 เป็น 76.8) และล้างห้องน้ าเป็นประจ า 
(จากร้อยละ 90.8 เป็น 82.5)  ขณะที่พฤติกรรมที่มีแนวโน้มดีขึ้น  ได้แก่  ท าความสะอาดบ้านเป็นประจ า 
(จากร้อยละ 78.9 เป็น 84.8) และล้างมือบ่อย ๆ (จากร้อยละ 90.9 เป็น 91.3) ดังนั้น จ าเป็นต้องมีการส่งเสริมและ
กระตุ้นให้ประชาชนปรับพฤติกรรมในบางด้านเพื่อรักษามาตรฐานพฤติกรรมที่ดีต่อสุขภาพในอนาคต

แผนภูมิที่ 1 แนวโน้มพฤติกรรมสุขอนามัย ด้วยค่าเฉลี่ยรายเดือน (ร้อยละ) ของผู้ตอบว่าปฏิบัติเป็นประจ า  
เดือนตุลาคม 2567 - สิงหาคม 2568

3.2.4 อนามัยโพล
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ส่วนที ่3
ผลการด าเนินงานองค์กร

รายงานประจ าปี กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 2568

ข้อจ ำกัด หรือควำมท้ำทำยในกำรด ำเนินงำน
1) กำรเข้ำถึงกลุ่มประชำกรที่หลำกหลำย: แม้ว่า

จะมีผู้ตอบแบบสอบถามจ านวนมาก (119,717 คน) แต่
ก็ยังอาจมีความท้าทายในการเข้าถึงประชากรทุกกลุ่ม 
ทั้งในเชิงภูมิศาสตร์ และกลุ่มที่อาจไม่สามารถเข้าถึง
เทคโนโลยี เช่น ผู้สูงอายุ หรือผู้ที่อยู่ในพื้นที่ห่างไกล 
ซึ่งอาจท าให้ผลส ารวจไม่ครอบคลุมทุกกลุ่ม

2) กำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในระยะยำว: แม้ว่า
ผลการส ารวจจะชี้ให้เห็นถึงแนวโน้มพฤติกรรมที่ดีขึ้น
ในบางประเด็น เช่น การล้างมือ หรือการท าความ
สะอาดบ้าน แต่การรักษาพฤติกรรมดีๆ อย่างต่อเนื่อง
อาจเป็นเรื่องท้าทาย เนื่องจากปัจจัยต่าง ๆ เช่น ความ
เคยชินของประชาชน การขาดแรงจูงใจ หรือความไม่
เข้าใจถึงผลกระทบที่เกิดจากพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม

3) กำรวิเครำะห์และกำรใช้ข้อมูล: การท าความ
เข้าใจและวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการส ารวจต้องการ
ทักษะและเครื่องมือที่ทันสมัย การตีความข้อมูลและ
การน าข้อมูลไปใช้ในการก าหนดนโยบายอาจต้อง
พิจารณาในหลายมิติ เช่น ความเปลี่ยนแปลงทางสังคม 
เศรษฐกิจ และเทคโนโลยีที่อาจมีผลกระทบต่อพฤติกรรม

บทเรียนควำมส ำเร็จ
การด า เนินงานอนามัยโพลสะท้อนบทเรียน

ความส าเร็จที่ส าคัญ คือ การใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์จาก
ความคิดเห็นและพฤติกรรมของประชาชน มาใช้
ประกอบการวางแผน ก ากับติดตามการด าเนินงานและ
การสื่ อสารสุขภาพ มีความเหมาะสมกับบริบท
สถานการณ์และช่วงเวลา การออกแบบประเด็นส ารวจ
ให้สอดคล้องกับเทศกาลและเหตุการณ์ส าคัญช่วยเพ่ิม
การมีส่วนร่วมของประชาชน ขณะเดียวกันการท างาน
ร่วมกันระหว่างหน่วยงานภายในกรมอนามัยและภาคี
เครือข่ายส่งเสริมให้การน าผลส ารวจอนามัยโพล
ไปใช้ประโยชน์เกิดผลเป็นรูปธรรมและขยายผลใน
ระดับพ้ืนที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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ส่วนที ่3
ผลการด าเนินงานองค์กร

รายงานประจ าปี กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 2568

กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพด าเนินการเฝ้า
ระวังและจัดการความเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมใน
พ้ืนที่เสี่ยงเหมืองแร่ทองค า (พ้ืนที่รอยต่อจังหวัดพิจิตร
เพชรบูรณ์ พิษณุโลก) โดยร่วมเป็นภาคีการวิจัย เรื่อง 
การเฝ้าระวังผลกระทบทางสุขภาพโดยชุมชน : กรณึ
ศึกษาการประกอบกิจการเหมืองแร่ทองค าของบริษัท
อัครา รีซอร์สเซส จ ากัด (มหาชน)

2.5.1 กำรเฝ้ำระวังและจัดกำรควำมเสี่ยงด้ำนอนำมัยสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่เสี่ยงเหมอืงแร่ทองค ำ

3.2.5 ประเด็นงานอื่น ๆ

และการเฝ้าระวังสถานการณ์ปนเปื้อนโลหะหนัก
และคุณภาพน้ าประปา ในพ้ืนที่รอยต่อสามจังหวัดพิจิตร 
เพชรบูรณ์ พิษณุโลก พร้อมสื่อสารข้อมูลผลการเฝ้าระวัง
แก่ประชาชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และร่วมกัน
ส ารวจระบบประปาและจัดท าข้อเสนอแนะในการ
บ ารุงรักษาและปรับปรุงระบบประปาให้มีประสิทธิภาพ
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ส่วนที ่3
ผลการด าเนินงานองค์กร

รายงานประจ าปี กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 2568

กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพด า เนิน
การศึกษาทบทวนข้อมูลประเภทและขนาดของกิจการที่
ต้องรับฟังความคิดเห็นของประชาชนตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ก าหนดประเภทหรือขนาด
ของกิจการและหลักเกณฑ์วิธีการที่ผู้ขออนุญาตจะต้อง
ด าเนินการก่อนออกใบอนุญาต พ .ศ. 2561 จ านวน  
8 ประเภทกิจการ  (การเพาะพันธุ์ เลี้ยง และอนุบาล
สุกร การผลิตภาชนะเครื่องประดับฯ ด้วยโลหะหรือแร่ 
การถลุงแร่ การหลอมหรือหล่อโลหะทุกชนิด การกลึงฯ 
โลหะด้วยเครื่องจักร ก๊าซหรือไฟฟ้า การเคลือบ 
ชุบโลหะด้วยตะกั่ว สังกะสี ดีบุกฯ การต่อ ประกอบฯ
พ่นสียานยนต์ การซ่อมฯ อุปกรณ์ที่เป็นส่วนประกอบ
ของยานยนต์ เครื่องจักร หรือเครื่องกล)  โดยทบทวน
ข้อมูลสถานการณ์ความเสี่ยง การส ารวจความคิดเห็น
ผู้ประกอบการ การจัดประชุมรับฟังความคิดเห็น
หน่ วยงานที่ เ กี่ ยวข้อง การวิ เคราะห์สั ง เคราะห์
และจัดท าข้อ เสนอต่อคณะอนุ กรรมการพัฒนา
มาตรฐานและยกร่างกฎหมายเกี่ยวกับมาตรฐานความ
เป็นอยู่ที่เหมาะสมฯ

รวมทั้ งวิ เคราะห์ ข้ อมูลการศึ กษาการรับรู้
การเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมและสุขภาพของ
ประชาชนที่อาศัยใกล้ เคียงสถานประกอบกิจการ
บ้านนกแอ่นกินรังและเสนอเป็นกิจการที่ต้องรับฟังความ
คิดเห็นของประชาชนตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง ก าหนดประเภทหรือขนาดของกิจการฯ โดยเสนอ
ต่อคณะอนุกรรมการพัฒนามาตรฐานและยกร่าง
กฎหมายเก่ียวกับมาตรฐานสภาวะความเป็นอยู่ที่
เหมาะสมฯ

2.5.2 กำรก ำหนดประเภทหรือขนำดกจิกำรตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรสำธำรณสุข

3.2.5 ประเด็นงานอื่น ๆ
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ส่วนที ่3
ผลการด าเนินงานองค์กร

รายงานประจ าปี กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 2568

กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ศึกษาการ
พยากรณ์สุขภาพผู้สูงอายุจากมาตรการส่งเสริมสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดล้อมของกรมอนามัยที่ส าคัญ คือ 
“เมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอำยุ” และ “เมืองสุขภำพดี”
มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลกระทบต่อสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ คาดการณ์แนวโน้มภาวะพ่ึงพิงและอัตราการ
เสียชีวิตจากกลุ่ ม โรคไม่ติดต่อ เรื้ อรั ง  เ พ่ือใช้ เป็น
ฐานข้อมูลในการวางแผนและก ากับติดตามการ
ด า เนินงานเมืองที่ เป็นมิตรกับผู้ สู งอายุและเมือง
สุ ขภ าพดี  โ ด ยผล กา ร วิ เ ค ร า ะห์ ข้ อ มู ล ทุ ติ ย ภู มิ
ระดับประเทศและใช้สถิติเชิงวิเคราะห์ พบว่าโครงสร้าง
สุขภาวะของผู้สูงอายุไทยปี 2567 ได้แก่ กลุ่มติดสังคม 
(ร้อยละ 97)  และกลุ่มที่มีภาวะพ่ึงพิงติดบ้านและ
ติดเตียง (ร้อยละ 3) ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า จังหวัดที่มี
ผลการด าเนินงานขับเคลื่อนเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ
แ ล ะ เ มื อ ง สุ ข ภ า พ ดี ใ น ร ะ ดั บ สู ง มี แ น ว โ น้ ม
พบสัดส่วนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงต่ ากว่าพ้ืนที่ที่ยัง
ไม่มีการด าเนินงานอย่างชัดเจน 

จึงสรุปได้ว่ามาตรการเชิงพ้ืนที่ส่งผลต่อการ
ชะลอภาวะพ่ึงพิงและลดอัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอัน
ควรจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังใน 6 กลุ่มโรคหลัก ได้แก่ 
โรคหัวใจขาดเลือด โรคระบบทางเดินหายใจ โรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง 
แม้จะมีการควบคุมตัวแปรด้านอายุและเพศแล้วก็ตาม 
นอกจากนี้การพยากรณ์ภาวะสุขภาพในระยะ 20 ปี
ข้างหน้าชี้ให้เห็นว่าแม้ภาระทางสุขภาพจะมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นตามสัดส่วนประชากรสูงวัย แต่ในพ้ืนที่ที่มี
การด าเนินมาตรการเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุและ
เมืองสุขภาพดีอย่างต่อเนื่อง จะมีอัตราการเพ่ิมขึ้นของ
ภาระสุขภาพในระดับที่ต่ ากว่าพ้ืนที่ทั่วไป 

2.5.3 กำรพยำกรณ์สุขภำพ

3.2.5 ประเด็นงานอื่น ๆ

แผนภูมิที่ 2  แสดงร้อยละของเมืองที่ได้รับการรับรอง
ตามเกณฑ์ความเป็นมิตรกับผู้สูงอายุ ปี  
2566 - 2567 จ าแนกรายเขตสุขภาพ 

ร้อยละของเมืองหรือชุมชนที่ผ่านเกณฑ์เมืองที่เป็นมิตรกับ
ผู้สูงอายุ ปี 2566 – 2567 จ าแนกรายจังหวัด
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3.3 การด าเนินงานด้านการพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรม 

รายงานประจ าปี กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 2568

กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพมุ่งยกระดับการด าเนินงานภายใต้โครงการส าคัญสู่การพัฒนาองค์ความรู้ทางวิชาการ
ที่เข้มแข็ง เพื่อใช้เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-based) ในการคุ้มครองสุขภาพประชาชน โดยในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2568 กองฯ ประสบความส าเร็จในการพัฒนาโครงการวิจัยที่ผ่านการรับรองจาก คณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ กรมอนามัย (Ethics Committee: EC) จ านวน 3 โครงการ ซึ่งครอบคลุมมิติการพัฒนาพ้ืนที่และ
กลุ่มเป้าหมายเฉพาะ ดังนี้

ผลการวิจัยของกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ถูกผลักดันสู่การใช้ประโยชน์ใน 3 ระดับ คือ (1) ระดับนโยบาย
เพ่ือใช้เป็นฐานข้อมูลในการออกแบบมาตรการคุ้มครองสุขภาพ (2) ระดับวิชาการ ผ่านการน าเสนอในเวทีประชุมวิชาการ
และการตีพิมพ์ในวารสาร และ (3) ระดับสาธารณะ โดยมีการรวบรวมไว้ในคลังข้อมูลวิจัยบนเว็บไซต์ของกองฯ เพ่ือให้
ภาคีเครือข่ายสามารถเข้าถึงและน าไปปรับใช้ได้โดยสะดวก

การผลักดันผลงานวิจัยสู่การใช้ประโยชน์และสาธารณะ

เพื่อให้เกิดความต่อเนื่องในการพัฒนาองค์ความรู้ กองฯ ได้จัดท าโครงร่างการวิจัยเพื่อเสนอขอสนับสนุนงบประมาณ
จาก กองทุนส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม ดังนี้

ปี พ.ศ. 2569 ได้รับงบประมาณในการด าเนินโครงการวิจัย 
เรื่อง การศึกษาผลลัพธ์การพัฒนาเมืองสุขภาพดีประเทศไทย 

ปี พ.ศ. 2570 ได้เสนอข้อเสนอโครงการวิจัย และได้รับการพิจารณาแล้ว 2 โครงการ ได้แก่ 
1) การประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของมาตรการด้านการแพทย์และสาธารณสุข เพ่ือป้องกัน

ผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศของประเทศไทย 
2) การศึกษารูปแบบการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการด้านปรับตัวจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ

ด้านสาธารณสุขสู่ระดับพื้นท่ี 

1

2

3

โครงการศึกษาการพยากรณ์สุขภาพผู้สูงอายุจากมาตรการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม : 
เป็นการใช้ข้อมูลสุขภาพมาคาดการณ์อนาคตเพ่ือออกแบบมาตรการเชิงป้องกันที่เหมาะสมกับกลุ่มผู้สูงอายุ

โครงการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมการป้องกันตนเอง
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.): มุ่งเน้นการเสริมสร้างศักยภาพ อสม. ในพื้นที่โครงการ
พัฒนาลุ่มน้ าห้วยหลวงตอนล่าง จังหวัดหนองคาย ให้เป็นด่านหน้าในการจัดการความเสี่ยงสุขภาพ

โครงการศึกษาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่พัฒนาลุ่มน้ าห้วยหลวงตอนล่าง : เพ่ือประเมินผลกระทบ
และวางรากฐานการพัฒนาสุขภาวะที่สอดคล้องกับบริบทการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมในพ้ืนที่
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3.4 การด าเนินงานด้านความร่วมมือระหว่างประเทศ

รายงานประจ าปี กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 2568

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ได้รับมอบหมายให้เป็นตัวแทนประเทศไทยในการ
แสดงจุดยืนและผลักดันนโยบายด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในเวทีระดับโลก ทั้งในเชิงการแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ และการแสดง
ท่าทีในการก าหนดแนวปฏิบัติระดับสากล (รำยละเอียดกำรเข้ำร่วมประชุมและกำรจัดท ำข้อมูลท่ำทีหรือข้อมูล
สนับสนุนในกำรประชุมด้ำนต่ำงประเทศ แสดงในภำคผนวกที่ 2) โดยมีสรุปผลการด าเนินงาน ดังนี้

ระดับ Global: กำรขับเคลื่อนนโยบำยสุขภำพโลกในเวทีสมัชชำอนำมัยโลก และเวที COP29

กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ได้ร่วมเป็นองค์ประกอบคณะผู้แทนไทย ในการประชุมเจรจาและยกร่างข้อมติส าคัญ
ในระดับสากลผ่านกลไกของ องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้แก่ สมัชชาอนามัยโลก (WHA) ซึ่งได้มีส่วนร่วมในแผนปฏิบัติการ
โลกภายใต้ข้อมติ WHA ในเรื่อง Climate Change and Health และ Air Pollution นอกจากนี้ ยังบทบาทส าคัญในการ
ติดตามและด าเนินงานภายใต้กรอบอนุสัญญาสหประชาชาติว่าด้วยการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (UNFCCC) โดยได้เข้า
ร่วมเวที COP29 ณ กรุงบากู ประเทศอาเซอร์ไบจาน เพ่ือติดตามการก าหนดเป้าหมายด้านการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ (Global Goal on Adaptation) และแนวทางการด าเนินงานด้านสุขภาพ

การประชุมรัฐภาคีกรอบอนุสัญญาสหประชาชาติว่าด้วยการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ สมัยที่ 29
ระหว่างวันที่ 14 – 20 พฤศจิกายน 2567 ณ กรุงบากู สาธารณรัฐอาเซอร์ไบจาน

50

การประชุม The 2025 Global Conference on Climate and Health
ระหว่างวันที่ 29 – 31 กรกฎาคม 2568 ณ กรุงบราซิเลีย สหพันธ์สาธารณรัฐบราซิล
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ผลการด าเนินงานองค์กร

รายงานประจ าปี กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 2568

ระดับ Regional: กำรเป็นผู้น ำในภูมิภำคอำเซียนในด้ำน HIA และ Climate Change Adaptation

กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ประสบความส าเร็จในการท าหน้าที่เป็น Lead Country ภายใต้กรอบความร่วมมือ 
ASEAN Health Cluster 2 เพ่ือขับเคลื่อนประเด็นการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (Health Impact Assessment: HIA) 
และการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Climate Change Adaptation: CCA) โดยกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ได้จัด
อบรมหลักสูตรนานาชาติด้าน HIA และ CCA ให้แก่ประเทศสมาชิกอาเซียนและประเทศอ่ืนๆ รวม 14 ประเทศ ซึ่งเป็นการ
ตอกย้ าบทบาทของประเทศไทยในฐานะ ศูนย์กลางการเรียนรู้ของภูมิภาค

การประชุม The 9th Meeting of ASEAN Health Cluster 2 on Responding to All Hazards
and Emerging Threats ระหว่างวันที่ 29 - 31 ตุลาคม 2567 ณ จังหวัดชลบุรี และผ่านระบบ Video Conference

51

การจัดอบรม เรื่อง The Virtual Training Course on Health Impact Assessment for ASEAN Member States 
ระหว่างวันที่ วันที่ 13 – 15 มกราคม 2568 ณ จังหวัดนนทบุรี
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รายงานประจ าปี กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 2568

การประชุม ATACH WG meeting on accessing climate finance for health in the South-East Asia Region 
ระหว่างวันท่ี 25 – 28 กุมภาพันธ์ 2568 ณ กรุงดิลี สาธารณรัฐประชาธิปไตยติมอร์-เลสเต

การจัดอบรม เรื่อง The International Training Course on Climate Change and Health Adaptation from 
Climate Change ระหว่างวันท่ี 17 – 20 มีนาคม 2568 ณ จังหวัดปทุมธานี ภายใต้โครงการ 

The Strengthening capacity on health impact assessment and climate change adaptation 
in health for ASEAN Member States
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ส่วนที ่3
ผลการด าเนินงานองค์กร

รายงานประจ าปี กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 2568

กำรมีส่วนร่วมในกำรจัดกำรปัญหำหมอกควันข้ำมแดนและมลพิษอำกำศ 

สร้างความร่วมมือเชิงรุกเพ่ือแก้ปัญหามลพิษทางอากาศที่ไร้พรมแดน ผ่านยุทธศาสตร์ระดับภูมิภาคซึ่งได้มีการเปิดตัว
แผนปฏิบัติการร่วมภายใต้ “ยุทธศาสตร์ฟ้าใส” (CLEAR Sky Strategy) ร่วมกับ สปป.ลาว และเมียนมา รวมถึงการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลความเสี่ยงสุขภาพในโครงการ Clean Air for Sustainable ASEAN (CASA) และเวที 2nd Global 
Conference on Air Pollution and Health ณ ประเทศโคลอมเบีย เพ่ือแสดงความมุ่งมั่นของไทยในการลดผลกระทบต่อ
สุขภาพจากมลพิษอากาศร่วมกับประชาคมโลก 

การประชุม 2nd Global Conference on Air Pollution and Health 
ระหว่างวันที่ 25 – 27 มีนาคม 2568 ณ ประเทศโคลอมเบีย
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รายงานประจ าปี กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 2568

กำรยกระดับเมืองสุขภำพดีสู่เครือข่ำยระดับสำกล (Global Healthy Cities Network)

ขยายความส าเร็จของการจัดการเมืองสุขภาพดีของประเทศไทยสู่การยอมรับในระดับนานาชาติ ด้วยความร่วมมือ
และการสนับสนุนจากองค์การอนามัยโลก กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ประสบความส าเร็จในการจัดพิธีมอบรางวัล
เครือข่ายเมืองสุขภาพดีในภูมิภาคเอเชียใต้และตะวันออก (WHO SEARO) และการพัฒนาเครื่องมือ HIA เพ่ือสนับสนุน
การด าเนินงาน Healthy Cities initiative ซึ่งเป็นการยกระดับมาตรฐานการบริหารจัดการเมืองของไทยให้สอดคล้องกับ
แนวทางขององค์การอนามัยโลก

โครงการ Healthy Cities initiative in Thailand: Documenting and Training on the use of Health Impact 
Assessment tool to support the Implementation 

ระหว่างวันที่ 30 ตุลาคม - 1 พฤศจิกายน 2567 ณ จังหวัดนนทบุรี
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ผลการด าเนินงานองค์กร

รายงานประจ าปี กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 2568

การประชุมเชิงปฏิบัติการ ”POLICY WORKSHOP Regional Dialogue on Tacking the Health Impacts of 
Haze Pollution in the Changing Climate of Southeast Asia and Australia” 

วันที่ 17 มิถุนายน 2568 ณ กรุงเทพมหานคร การประชุม Strengthening the Climate Resilience 
of Health Systems in Southeast Asia ระหว่างวันที่ 1 – 2 กรกฎาคม 2568 ณ กรุงเทพมหานคร

การประชุม Strengthening the Climate Resilience of Health Systems in Southeast Asia
ระหว่างวันที่ 1 – 2 กรกฎาคม 2568 ณ กรุงเทพมหานคร
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ผลการด าเนินงานองค์กร

รายงานประจ าปี กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 2568

การมีบทบาทในเวทีระดับสากลดังที่กล่าวมา ส่งผลให้กรมอนามัย โดยกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ สามารถ
สร้างจุดยืนและภาพลักษณ์ในการด าเนินงานด้าน Health Impact Assessment, Climate Change Adaptation, Air 
Pollution and Health, Healthy City และยังสร้างเครือข่ายการด าเนินงานในระดับสากล เห็นได้จากการจัดท าข้อเสนอ
โครงการในการขอรับสนับสนุนงบประมาณจากกองทุน Green Climate Fund (GCF) ในสาขาสาธารณสุข ภายใต้ชื่อ
โครงการ “Climate and Health Co-Investment Facility Programme” โดยมี UNDP ร่วมกับ WHO สนับสนุนการ
จัดท าข้อเสนอโครงการ ซึ่งมีลักษณะโครงการเป็น Global Project ด าเนินการในประเทศเป้าหมาย 15 ประเทศรวมทั้ง
ประเทศไทย มีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมให้ประเทศเป้าหมายเปลี่ยนผ่านสู่ระบบสาธารณสุขที่เป็นกลางทางคาร์บอน และ
เพ่ิมความพร้อมรับมือผลกระทบการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ นอกจากนี้ ยังได้มีส่วนร่วมกับ WHO UNICEF และ
หน่วยงานภาคี ในการพัฒนาข้อเสนอโครงการในการขอรับสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนด้านการปรับตัว (Adaptation 
Fund) ภายใต้โครงการชื่อ “Building Climate-Resilient Municipalities in Thailand: Integrating Health 
Adaptation and Climate Change Education” ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างความยืดหยุ่นของระบบสุขภาพเมืองเพ่ือ
รับมือกับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ
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3.5 การพัฒนาศักยภาพองค์กรและบุคลากร

รายงานประจ าปี กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 2568

กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพให้ความส าคัญกับการพัฒนาทรัพยากรบุคคลและการยกระดับระบบการท างาน
ภายในองค์กร โดยในปีงบประมาณ พ .ศ. 2568 ได้มุ่งเน้นการสร้างวัฒนธรรมการเรียนรู้และการพัฒนาทักษะบุคลากร 
ผ่านกลยุทธ์ส าคัญ ดังนี้

กำรมีส่วนร่วมในกำรจัดกำรปัญหำหมอกควันข้ำมแดนและมลพิษอำกำศ

กองฯ ได้พัฒนาทักษะความรู้ที่สอดคล้องกับทิศทางยุทธศาสตร์ของประเทศ โดยเน้นความหลากหลายของรูปแบบการ
เรียนรู้ ทั้งการส่งเข้ารับการฝึกอบรม การสอนงาน และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างทีมงาน ทั้งการพัฒนาทักษะด้านการ
บริหาร (เช่น หลักสูตร Mini นบส. หลักสูตรผู้บริหารการสาธารณสุขระดับกลาง เพื่อเตรียมก าลังคนสู่การด าเนินงานด้านการ
บริหาร) การพัฒนาทักษะวิชาการ (เช่น การเพ่ิมพูนทักษะด้านการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ การใช้ข้อมูลทางสถิติและ
แบบจ าลองพยากรณ์สุขภาพ และทักษะการเจรจาในเวทีระหว่างประเทศ) และการเสริมสร้างทักษะดิจิทัล (เช่น พัฒนาทักษะ
การใช้เครื่องมือดิจิทัลและระบบฐานข้อมูลใหม่ ๆ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการวิเคราะห์ข้อมูลและการสื่อสารความเสี่ยง
อย่างรวดเร็ว) รายละเอียดแสดงในภำคผนวกที่ 3

หลักสูตร Mini นบส. กรมอนามัย รุ่นที่ 1/2568 หลักสูตรฝึกอบรมผู้บริหารการสาธารณสุขระดับกลาง 
รุ่นที่ 38 ประจ าปีงบประมาณ 2568

การพัฒนาสมรรถนะบุคลากรด้านส่งเสริมสุขภาพ และ
อนามัยสิ่งแวดล้อมสู่ความส าเร็จขององค์กร (AIM I) 

การอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการสื่อสาร Smart 
Comm 2025 : ติดอาวุธเครื่องมือ สร้างสรรค์ งานสื่อสาร

ยุคดิจิทัล 2568 
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3.5 การพัฒนาศักยภาพองค์กรและบุคลากร

รายงานประจ าปี กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 2568

กำรจัดกำรควำมรู้ภำยในองค์กร (Knowledge Management: KM)

ส่งเสริมการถอดบทเรียนจากการปฏิบัติงานจริง สร้างพ้ืนที่ในการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่ทุกคนในองค์กรสามารถ
เข้าถึงและเรียนรู้ร่วมกันได้ ผ่านเวที KM ของหน่วยงาน ซึ่งยังช่วยให้เกิดการรวบรวมความรู้ ช่วยให้การส่งต่องานระหว่าง
บุคลากร (Knowledge Transfer) ลดระยะเวลาในการเรียนรู้งานใหม่ และสร้างความต่อเนื่องในการด าเนินงานภารกิจส าคัญ

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ “Unlock Your True Self : 
พัฒนาบุคลิกภาพด้วย MBTI & Personal Color”

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ “แนวทางการเลื่อนระดับบุคลากร”

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ “Dashboard: Looker Studio”
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3.5 การพัฒนาศักยภาพองค์กรและบุคลากร

รายงานประจ าปี กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 2568 7

กำรพัฒนำองค์กรแห่งควำมสุข (Happy Workplace)

มุ่งเน้นการสร้างสภาพแวดล้อมการท างานที่เอ้ือต่อการสร้างสรรค์ผลงานและการดูแลสุขภาวะของบุคลากรภายในกองฯ 
ผ่านกิจกรรมการมีส่วนร่วม และกิจกรรมเสริมสร้างความสัมพันธ์ (Team Building) ส่งผลให้เกิดพลังในการขับเคลื่อนภารกิจ
ด้านสุขภาพกายและสุขภาพใจที่ทุกคนมีส่วนร่วม ตลอดจนมีการได้รับรางวัลเชิดชูเกียรติในด้านต่างๆ ของบุคลากรและ
ทีมงาน

กิจกรรม การออกก าลังกายร่วมกัน

กิจกรรม "การขับเคลื่อนและการพัฒนาคน พัฒนางาน สู่องค์กรแห่งความสุข ปีงบประมาณ 2568

การแข่งขันกีฬาภายในกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กิจกรรม “Pride Milk”
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3.6 ผลการด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2568

รายงานประจ าปี กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 2568

กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ด าเนินงานตามค ารองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 โดยมีตัวชี้วัด
ตามค ารับรองฯ จ านวน 8 ตัวชี้วัด  ซึ่งมีรายละเอียดและผลการด าเนินงาน ดังตำรำงที่ 2

ล ำดับ ชื่อตัวชี้วัด/เป้ำหมำย
คะแนนที่ได้ (5 คะแนน)

5 เดือนแรก 5 เดือนหลัง

1
ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานคุณธรรมและความโปร่งใส 
(Integrity and Transparency Assessment: ITA)

4.80 5.00

2 ร้อยละของการเบิกจ่ายงบประมาณ 5.00 5.00

3
ร้อยละของการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการระดับหน่วยงาน 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

5.00 5.00

4 ระดับความพร้อมรัฐบาลดิจิทัลของหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย 5.00 5.00

5 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นขับเคลื่อนเป็นเมืองสุขภาพดี 5.00 5.00

6
ร้อยละของจังหวัดเสี่ยงที่มีการเฝ้าระวังและการจัดการความเสี่ยงต่อ
สุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยง เพ่ือลดและป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ
จากมลพิษอากาศ

4.80 5.00

7
ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานความร่วมมือระหว่างประเทศ
ด้านการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ

5.00 5.00

8
ร้อยละของหน่วยงานภาคการสาธารณสุขด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดล้อม ในสถานการณ์ฉุกเฉินและสาธารณภัย

5.00 5.00

สรุปคะแนนที่ได้จำกคะแนนเต็ม 4.95 5.00

ตำรำงที่ 2 ผลกำรด ำเนินงำนตำมค ำรองกำรปฏิบัติรำชกำร ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568

หมำยเหตุ: รำยละเอียดผลกำรด ำเนินงำน ในภำคผนวกที่ 4
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ส่วนที่ 4
รางวัล
แห่งความภาคภูมิใจ
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ส่วนที ่4
รางวัลแห่งความภาคภูมิใจ

รายงานประจ าปี กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 2568

กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ซึ่งได้เล็งเห็นถึงความท้าทายด้านสุขภาพที่มาพร้อมกับการขยายตัวของเมือง 
และได้ขับเคลื่อนการด าเนินงานเมืองสุขภาพดีมาอย่างต่อเนื่อง โดยบูรณาการความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในการ
ยกระดับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ทั่วประเทศ เพ่ือ “เปลี่ยนเมืองธรรมดาให้กลายเป็นเมืองสุขภาพดี” 
ซึ่งได้เกิดผลส าเร็จเชิงประจักษ์ ได้แก่ 

การขยายตัวของเครือข่าย โดยมี อปท. เข้าร่วมและผ่านเกณฑ์การประเมินเป็นเมืองสุขภาพดีเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
ผ่านการด าเนินงานบน “แพลตฟอร์มเมืองสุขภาพดี”

เกิดเมืองต้นแบบที่มีความโดดเด่น เช่น การจัดการพ้ืนที่สีเขียว การปรับปรุงภูมิทัศน์เพ่ือความปลอดภัย และการ
สร้างกระบวนการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน

มาตรฐานสากล โดยผลงานนี้ไม่เพียงแต่ยกระดับสุขภาวะในประเทศ แต่ยังได้รับการสนับสนุนจากองค์การอนามัยโลก 
(WHO) ในการต่อยอดสู่เครือข่ายเมืองสุขภาวะระดับสากล (Global Network of Healthy Cities)

 
ด้วยความมุ่งมั่นในการพัฒนานวัตกรรมการบริหารราชการ  ผลงานเรื่อง “จำกเมืองธรรมดำ สู่เมืองสุขภำพดี”

จึงได้รับรางวัลบริการภาครัฐ ระดับดีเด่น ประเภทขับเคลื่อนเห็นผล ในพิธีมอบรางวัลเลิศรัฐ ประจ าปี 2568 ณ อิมแพค
เมืองทองธานี  รางวัลนี้ถือเป็นเครื่องยืนยันถึงความส าเร็จในการขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัติที่เกิดผลลัพธ์จริง ช่วยให้
ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนอย่างเป็นรูปธรรมและยั่งยืน

4.1 รางวัลบริหารภาครัฐ ระดับดีเด่น “จากเมืองธรรมดา สู่เมืองสุขภาพดี”
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ส่วนที ่4
รางวัลแห่งความภาคภูมิใจ

รายงานประจ าปี กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 2568

คณะกรรมการจัดงานวันข้าราชการพลเรือน ภายใต้การดูแลของส าน ักงานคณะกรรมการข้าราชการ
พลเร ือนจัดกิจกรรมการคัดเลือกข้าราชการพลเรือนดี เด่นเ พ่ือยกย่องเชิดชู เกียรติข้าราชการที่มีผลงานและ
การปฏิบัติงานดีเด่นเป็นที่ประจักษ์ รวมถึงสร้างขวัญและก าลังใจให้ข้าราชการท างานเพ่ือประโยชน์ส่วนรวม และเพ่ือให้
ประชาชนรับรู้ถึงบทบาทหน้าที่ของข้าราชการในการเป็นผู้ให้บริการที่ดีมีความเสียสละและทุ่มเทเพ่ือส่วนรวม

4.2 ข้าราชการพลเรือนดีเด่น

นำงสำวเบญจวรรณ ธวัชสุภำ 
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
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ส่วนที ่4
รางวัลแห่งความภาคภูมิใจ

รายงานประจ าปี กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 2568

กรมอนามัยก าหนดกิจกรรมการคัดเลือกคนดีศรีอนามัยและคนดีประเภทต่าง ๆ เพ่ือสรรหา คัดเลือกบุคลากรกรม
อนามัยที่มีจรรยาบรรณที่ดีงาม มีผลงานดีเด่น ยึดมั่นในคุณธรรม จริยธรรม ปฏิบัติหน้าที่เต็มก าลังความสามารถ อุทิศตน
เพ่ือองค์กรและประโยชน์ส่วนรวม เป็นแบบอย่างที่ดีงาม รวมถึงการยกย่อง เชิดชู ประกาศเกียรติคุณ และสร้างความ
ภาคภูมิใจแก่ผู้ ได้รับการคัดเลือก เป็นแรงบันดาลใจให้บุคลากรกรมอนามัย ทุกระดับมีความเชื่อมั่น ศรัทธาใน
การท าความดี ยึดถือ เป็นแบบอย่างในการปฏิบัติตน และสร้างสรรค์ผลงานที่เป็นประโยชน์ต่อหน่วยงาน องค์กร และ
ประชาชนเป็นอย่างดี กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ มีผู้เข้าร่วมกิจกรรมการคัดเลือกคนดีศรีอนามัย ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2567 จ านวน 3 ท่าน ได้แก่

4.3 คนดีศรีอนามัยคนดีศรีอนามัย

รางวัล “คนดีศรีกรมอนามัย”

นำงสำวเบญจวรรณ ธวัชสุภำ
นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำรพิเศษ

รางวัล “คนดีศรีหน่วยงาน”

นำงสำวทิพย์กมล ภูมิพันธ์ 
นักวิชำกำรสำธำรณสุขปฏิบัติกำร

นำงสำวจุฑำมณี ปั้นกำญจนโต
เจ้ำพนักงำนธุรกำร ส3
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ส่วนที ่4
รางวัลแห่งความภาคภูมิใจ

รายงานประจ าปี กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 2568

4.3 คนดีศรีอนามัยคนดีศรีอนามัย

รางวัล “คนดีศรีกรมอนามัย” และรางวัล “คนดีศรีหน่วยงาน”
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ส่วนที ่4
รางวัลแห่งความภาคภูมิใจ

รายงานประจ าปี กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 2568

กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ได้ให้ความส าคัญกับการพัฒนาความรู้และแลกเปลี่ยนองค์ความรู้
ด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมอย่างต่อเนื่อง โดยได้เข้าร่วมการประชุมวิชาการระดับชาติและ
นานาชาติ เพื่อเผยแพร่ผลงานวิชาการ รวมถึงการวิจัยและนวัตกรรมท่ีมีเป้าหมายเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนและความยั่งยืนของสิ่งแวดล้อม และยังเป็นโอกาสในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับภาคีเครือข่าย 
และน าข้อเสนอแนะกลับมาปรับปรุงการด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพมีผลงานได้รับรางวัล/น าเสนอผลงานวิชาการ
ในระดับประเทศและระดับนานาชาติ จ านวน 6 เร่ือง ดังนี้

4.4 ผลงานวิชาการ

1.1 กำรศึกษำควำมรอบรู้ด้ำนอนำมัย
สิ่ งแวดล้อมและพฤติกรรมป้องกัน
สุขภำพจำกควำมร้อนของประเทศไทย 
   โดย นำงสำวอภิสรำพร สมำนทรัพย์ 

ประเภท น ำเสนอด้วยกำรบรรยำย 
(Oral presentation) 
สำขำอนำมัยส่ิงแวดล้อม 

1) งานประชุมวิชาการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี 2568

รำงวัล “ผลงำนวิชำกำรยอดเยี่ยม ระดับประเทศ ประจ ำปี 2568” 

2) งานประชุมวิชาการ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ด้านการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

พ.ศ. 2568

รำงวัล “ผลงำนวิชำกำรยอดเยี่ยม ระดับประเทศ ประจ ำปี 2568” 

2.1 กำรศึกษำกำรรับรู้ผลกระทบด้ำนสิ่งแวดล้อมและสุขภำพของประชำชน: กรณีศึกษำสถำนที่ก ำจัดมูลฝอย 
ต ำบลคลองสำม อ ำเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธำนี 
    โดย นำงสำวชนะจิตร ปำนอู 

ประเภท น ำเสนอด้วยโปสเตอร์ (Poster presentation)
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ส่วนที ่4
รางวัลแห่งความภาคภูมิใจ

รายงานประจ าปี กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 2568

4.4 ผลงานวิชาการ

3) การประชุมวิชาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อมแห่งชาติ คร้ังที่ 18 
    พ.ศ. 2568

3.1 กำรประเมินควำมเสี่ยงและควำมเปรำะบำงด้ำนสุขภำพจำกมลพิษทำงอำกำศของประเทศไทย 
     โดย นำงสำวกรวิภำ ปุนณศิริ 

ประเภท น ำเสนอด้วยวำจำ

3.2  ผลกระทบต่อสุขภำพจำกกำรสัมผัสฝุ่นละออง PM2.5 ในเด็กที่อยู่ในศูนย์พัฒนำเด็กเล็ก 
ในพ้ืนที่ภำคเหนือของประเทศไทย 

     โดย นำยนัฐพล ศิริหล้ำ 
ประเภท น ำเสนอด้วยวำจำ

3.3  กำรประเมินผลกระทบต่อสุขภำพของประชำชนที่อยู่ในพ้ืนที่เสี่ยงจำกควำมร้อนของประเทศไทย
    โดย นำงสำวกุลสตรี ชัชวำลกิจกุล และนำงสำวกรวิภำ ปุนณศิริ 

ประเภท น ำเสนอด้วยโปสเตอร์

3.4 กำรประเมินผลกระทบต่อสุขภำพจำกเมืองสุขภำพดี และคำดกำรณ์ภำวะพึ่งพิงและกำรเสียชีวิต 
ของผู้สูงอำย ุ    
โดย นำงสำวอรพรรณ แพกุล
ประเภท น ำเสนอด้วยวำจำ (Oral presentation) 
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ผนวก
ภาค

68



69

ภาคผนวกที่ 1
ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดของโครงการ

รายงานประจ าปี กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 2568

1.1 โครงการที่ด าเนินงานด้วยงบด าเนินงานกรมอนามัย

ตัวชี้วัดของโครงกำร เป้ำหมำย
ผลกำร

ด ำเนินกำร
หมำยเหตุ

1. โครงกำรเฝ้ำระวังและสร้ำงควำมตระหนักรู้ สู่กำรจัดกำรมลพิษทำงอำกำศและสร้ำงคุณภำพชีวิตท่ีดีอย่ำงย่ังยืน

1.1 ร้อยละของประชาชน ในพ้ืนที่เสี่ยงมีทักษะการจัดการสุขภาพ
ตนเองจากผลกระทบต่อ CC ได้อย่างเหมาะสมและรับมือโรคอุบัติ
ใหม่อุบัติซ้ า 

ร้อยละ 55        ร้อยละ 69.88

1.2 ร้อยละของจังหวัดที่มีการจัดการด้าน อวล. เพื่อลดและ
ป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจาก AIR & CC 

ร้อยละ 75 ร้อยละ 89.61

1.3 จ านวนเครือข่ายในระดับชุมชนที่มีทักษะจัดการผลกระทบ
จาก AIR & CC ได้อย่างเหมาะสม  

700   แห่ง 312 แห่ง

1.4 ร้อยละของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ภาคีเครือข่าย ได้รับความรู้
เกี่ยวกับ CC และสุขภาพ รวมทั้งเข้าใจเกี่ยวกับแผนปฏิบัติการ
ด้านการปรับตัวฯ 

ร้อยละ 80 ร้อยละ 80.95

1.5 ร้อยละของ จนท.สธ. มีความรู้ความเข้าใจการคาดการณ์
ผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดจาก CC ในกลุ่มเปราะบาง 

ร้อยละ 80 ร้อยละ 88.00

1.6 ร้อยละของภาคีเครือข่ายมีการเฝ้าระวัง สื่อสารความเสี่ยง
ด้านการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  

ร้อยละ 60 ร้อยละ 90.80

1.7 ร้อยละของประชาชนมีพฤติกรรมป้องกันตนเองจากฝุ่น
ละอองขนาดเล็ก

ร้อยละ 60 ร้อยละ 81.50

2. โครงกำรขับคลื่อนนวัตกรรมมุ้งสู้ฝุ่นเพื่อลดควำมเสี่ยงต่อสุขภำพจำกมลพิษทำงอำกำศ

1.1 ประชาชนโดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยติดเตียงและผู้สูงอายุได้รับ
การคุ้มครองความเสี่ยงต่อสุขภาพ

ร้อยละ 80 ร้อยละ 100

1.2 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขภาคีเครือข่ายได้รับความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับนวัตกรรมมุ้งสู้ฝุ่นเพื่อป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจาก
จากฝุ่นละอองขนาดเล็ก

ร้อยละ 80 ร้อยละ 87.1

1.3 พ้ืนที่เสี่ยงที่มีการขับเคลื่อนมุ้งสู้ฝุ่น 17 พ้ืนที่ 17 พ้ืนที่
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ตัวชี้วัดของโครงกำร เป้ำหมำย
ผลกำร

ด ำเนินกำร
หมำยเหตุ

3. โครงกำรสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพเพื่อจัดกำรควำมเสี่ยงต่อสุขภำพจำกมลพิษทำงอำกำศและควำมร้อนใน
โรงเรียนสังกัดโครงกำรพระรำชด ำริและโครงกำรเฉลิมพระเกียรติ (กพด.)

1.1 จ านวนต้นแบบโรงเรียน กพด. มีความรอบรู้ละจัดการความ
เสี่ยงต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิด 2.5 ไมครอน และการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ

2 แห่ง 1 แห่ง

1.2 ร้อยละของครู แกนน านักเรียนมีความรอบรู้และมีการจัดการ
ความเสี่ยงต่อสุขภาพจากฝุ่นละaอองขนาดไม่เกิด 2.5 ไมครอน 
และการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ร้อยละ 85 ร้อยละ 100

4. โครงกำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุรับมือควำมเสี่ยงจำกกำรเปลี่ยนแปลงสภำพภูมิอำกำศและมลพิษอำกำศและ
ขับเคลื่อนสู่เมืองสุขภำพดี

1.1 ร้อยละของผู้สูงอายุมีทักษะจัดการผลกระทบต่อสุขภาพจาก
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ

ร้อยละ 55 ร้อยละ 80.95

1.2 จ านวนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่ผ่านเกณฑ์การด าเนินงาน
โครงการเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ (Age-Friendly City) 
ขับเคลื่อนสู่เมืองสุขภาพดี

12 แห่ง 23 แห่ง

1.3 ร้อยละของบุคลากรสาธารณสุขมีความรู้ความเข้าใจในการ
พยากรณ์สุขภาพผู้สูงอายุ

ร้อยละ 80 ร้อยละ 100

5. โครงกำรพัฒนำระบบกำรประเมินผลกระทบต่อสุขภำพ เพื่อจัดกำรปัจจัยเสี่ยงด้ำนอนำมัยสิ่งแวดล้อมสู่เมืองสุขภำพดี
1.1 ร้อยละขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้รับการพัฒนาเป็น
เมืองสุขภาพดี

ร้อยละ 20 ร้อยละ 17.27

1.2 จ านวนชุมชนต้นแบบการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
เพ่ือจัดการความเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชน 

3 แห่ง 3 แห่ง

1.3 ร้อยละของประชาชนมีพฤติกรรมอนามัยสิ่งแวดล้อมระดับ
ดีขึ้นไป  

ร้อยละ 75 ร้อยละ 85.54

1.4 ร้อยละของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และเจ้าหน้าที่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ได้รับการพัฒนาขีดความสามารถในการส่งเสริม
สุขภาพ และจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อการมีสุขภาพดีของ
ประชาชนทุกกลุ่มวัย 

ร้อยละ 80 ร้อยละ 89.15

ภาคผนวกที่ 1
ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดของโครงการ

รายงานประจ าปี กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 2568

1.1 โครงการที่ด าเนินงานด้วยงบด าเนินงานกรมอนามัย (ต่อ)
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ภาคผนวกที่ 1
ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดของโครงการ

รายงานประจ าปี กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 2568

1.2 โครงการที่ด าเนินงานด้วยงบประมาณจากหน่วยงานภายนอก

ตัวชี้วัดของโครงกำร เป้ำหมำย
ผลกำร

ด ำเนินกำร
หมำยเหตุ

1. โครงกำรยกระดับกำรขับเคลื่อนห้องปลอดฝุ่นเพื่อลดและป้องกันผลกระทบต่อสุขภำพจำกฝุ่นละอองขนำดเล็กของ
ประเทศไทย (งบ สสส.)

1.1 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (ศพด.) ยกระดับเป็น “ศูนย์เด็กเล็ก
ปลอดฝุ่น รอบรู้ด้านสุขภาพ”

30 แห่ง 30 แห่ง

1.2 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (ศพด.) ในพ้ืนที่เสี่ยงมีห้องปลอดฝุ่น 
จากฐาน 11,070 แห่ง

ร้อยละ 5 2,850 แห่ง

1.3 ภาคีเครือข่ายและแกนน าขับเคลื่อนห้องปลอดฝุ่นในพ้ืนที่ อย่างน้อย 3 ภาค 
6 ภาคีเครือข่าย

3 ภาคกว่า 
6 ภาคีเครือข่าย

1.4 จ านวนห้องปลอดฝุ่นในสถานที่ท่ีอยู่ภายใต้ความรับผิดชอบ
ของ อปท. และเอกชนที่เข้าร่วมโครงการ

ไม่น้อยกว่า 500 1,001 แห่ง

1.5 ภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนห้อง
ปลอดฝุ่น

ร้อยละ 80 ร้อยละ 100

1.6 กลไกขับเคลื่อนห้องปลอดฝุ่นในระดับนโยบายเพื่อดูแล
สุขภาพประชาชน

1 กลไก 1 กลไก

2. โครงกำรเสริมสร้ำงควำมเข้มแข็งของชุมชนในกำรจัดกำรและป้องกันผลกระทบต่อสุขภำพจำกมลพิษทำงอำกำศ
อย่ำงย่ังยืน (งบ WHO)

1.1 ชุมชนต้นแบบในการพัฒนาความส าเร็จด้านการจัดการและ
ป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ

3 ชุมชน 3 ชุมชน

3. โครงกำรป้องกันและติดตำมกำรเฝ้ำระวังด้ำนอนำมัยสิ่งแวดล้อม ภำยใต้โครงกำรพัฒนำลุ่มน้ ำห้วยหลวงตอนล่ำง 
จ.หนองคำย ปี 2568 (งบกรมชลประทำน)

1.1 ข้อมูลสถานะสุขภาพของประชาชน ข้อมูลความเสี่ยงด้าน
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในพื้นที่โครงการพัฒนาลุ่มน้ าห้วย
ขวางตอนล่าง จังหวัดหนองคาย

1 ชุดข้อมูล 1 ชุดข้อมูล

1.2 หน่วยงานภาคีเครือข่ายสามารถวางแผนการด าเนินงานตาม
แผนปฏิบัติการป้องกันแก้ไขและติดตามตรวจสอบผลกระทบ
สิ่งแวดล้อมด้านสาธารณสุขจากโครงการพัฒนาแหล่งน้ าได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ

1 แผนงาน/
โครงการ

1 แผนงาน 

1.3 กลุ่มเป้าหมายเข้าร่วมประชุมตามจ านวนที่ก าหนด ร้อยละ 80 ร้อยละ 100
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ภาคผนวกที่ 1
ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดของโครงการ

รายงานประจ าปี กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 2568

1.2 โครงการที่ด าเนินงานด้วยงบประมาณจากหน่วยงานภายนอก (ต่อ)

ตัวชี้วัดของโครงกำร เป้ำหมำย
ผลกำร

ด ำเนินกำร
หมำยเหตุ

4. โครงกำรติดตำมตรวจสอบด้ำนสำธำรณสุขจำกโครงกำรพัฒนำแหล่งน้ ำ ภำยใต้โครงกำรอ่ำงเก็บน้ ำคลองหลวง 
รัชชโลทร อันเนื่องมำจำกพระรำชด ำริ จ.ชลบุรี ปี 2568 (งบกรมชลประทำน ด ำเนินกำรเดือน ส.ค. - ก.ย.)

1.1 กลุ่มเป้าหมายเข้าร่วมประชุมตามจ านวนที่ก าหนด ร้อยละ 80 ร้อยละ 80

1.2 กลุ่มเป้าหมายสามารถวางแผนการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติ
การป้องกันแก้ไขและติดตามตรวจสอบผลกระทบสิ่งแวดล้อมด้าน
สาธารณสุข จากโครงการพัฒนาแหล่งน้ า ในปีงบประมาณ 2569 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

1 แผนงาน/
โครงการ

1 แผนงาน/
โครงการ

72



73

ประเด็น
กำรด ำเนินงำน

ควำมร่วมมือ
ระดับโลก

ควำมร่วมมือ
ระดับภูมิภำค

ควำมร่วมมือ
ระดับทวิภำคี

การประเมิน
ผลกระทบต่อสุขภาพ

1) ความร่วมมือกับองค์การอนามัยโลก 
ผ่านสมัชชาอนามัยโลก (World 
Health Assembly: WHA)

1) ความร่วมมือระดับภูมิภาค ภายใต้
กรอบความร่วมมือ ASEAN Health 
Cluster 2 : Responding to All 
Hazards and Emerging Threats  
“HEALTH PRIORITY 12: 
ENVIRONMENTAL HEALTH, HEALTH 
IMPACT ASSESSMENT (HIA) AND 
HEALTH IMPACT OF CLIMATE 
CHANGE”
2) ความร่วมมือด้านสุขภาพและ
สิ่งแวดล้อม ภายใต้กรอบความร่วมมือ
ระดับภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก (The Asia 
Pacific Regional Forum on Health 
and Environment)

ความร่วมมือทวิภาคีไทย –
ลาว ด้านส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม

มลพิษทางอากาศ ความร่วมมือภายใต้กรอบหน่วยงานกับ
องค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization: WHO)

ความร่วมมือระดับภูมิภาค ภายใต้ความ
ร่วมมือ ไทย สสป.ลาว และเมียนมา

ความร่วมมือทวิภาคีไทย –
ลาว ด้านส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม

การเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศและสุขภาพ

1) กรอบอนุสัญญาสหประชาชาติว่า
ด้วยการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
(UNFCCC)
2) สมัชชาอนามัยโลก (World Health 
Assembly: WHA)
3) ความร่วมมือทางเศรษฐกิจเอเชีย-
แปซิฟิก (Asia-Pacific Economic 
Cooperation: APEC)
4) ความร่วมมือกับองค์กรระหว่าง
ประเทศ เช่น องค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization: 
WHO) UNDP UNICEF

1) ความร่วมมือระดับภูมิภาค ภายใต้
กรอบความร่วมมือ ASEAN Health 
Cluster 2 : Responding to All 
Hazards and Emerging Threats 
“HEALTH PRIORITY 12:
ENVIRONMENTAL HEALTH, HEALTH 
IMPACT ASSESSMENT (HIA)”AND 
HEALTH IMPACT OF CLIMATE 
CHANGE”

ความร่วมมือทวิภาคีไทย –
ลาว ด้านส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม

การจัดการเมืองสู่สุขภาพ
และความเป็นอยู่ที่ดี

ความร่วมมือกับองค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization: 
WHO)

ภาคผนวกที่ 2
การสนับสนนุและแสดงจดุยนืในเวทรีะดับโลก 

รายงานประจ าปี กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 2568 73

การมีบทบาทในเวทีความร่วมมือระดับสากล



74
รายงานประจ าปี กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 2568

ประเด็นกำรด ำเนินงำน
กรอบควำมร่วมมือระหว่ำง

ประเทศ
กิจกรรม/โครงกำร ผลกำรด ำเนินงำน

1. การประเมิน
ผลกระทบต่อสุขภาพ
2. การเปลี่ยน แปลง
สภาพภูมิอากาศและ
สุขภาพ

ความร่วมมือระดับภูมิภาค ภายใต้
กรอบความร่วมมือ ASEAN 
Health Cluster 2 : 
Responding to All Hazards 
and Emerging Threats 
“HEALTH PRIORITY 12: 
ENVIRONMENTAL HEALTH, 
HEALTH IMPACT ASSESSMENT 
(HIA)”AND HEALTH IMPACT 
OF CLIMATE CHANGE”

การประชุม The 9th Meeting 
of ASEAN Health Cluster 2 
on Responding to All 
Hazards and Emerging 
Threats ระหว่างวันท่ี 29 – 31 
ตุลาคม 2567 ณ จังหวัดชลบุรี 
ประเทศไทย (ประเทศไทยเป็น
ประธานและเจ้าภาพการจดั
ประชุม)

เข้าร่วมประชุมในฐานะ Lead Country 
ประเด็น Continuation of 
‘Strengthening Environmental 
Health Network and Empowering 
Health Impact Assessment’ 

และรายงานความก้าวหน้าการด าเนินงาน
กิจกรรมภายใต้แผนความรว่มมือระยะ 5
ปี (Work Programme for 2021 to 
2025) รวมถึงแลกเปลี่ยนข้อมูลการ
ด าเนินงานกับประเทศสมาชิกอาเซยีน

โครงการ The Strengthening 
capacity on health impact 
assessment and climate 
change adaptation in health 
for ASEAN Member States

- จัดท าหลักสูตรและจัดอบรมเรือ่ง The 
Virtual Training Course on Health 
Impact Assessment for ASEAN 
Member States ระหว่างวันท่ี 13 – 15 
มกราคม 2568 ณ จังหวัดนนทบุรี

- จัดท าหลักสูตรและจัดอบรมหลกัสูตร
นานาชาติเรื่อง The International 
Training Course on Climate Change 
and Health Adaptation from 
Climate Change ระหว่างวันท่ี 17 – 20 
มีนาคม 2568 ณ จังหวัดปทุมธานี

ความร่วมมือกับองค์การ
อนามัยโลก (World Health 
Organization: WHO)

การประชุมคณะกรรมการ
บริหารองค์การอนามัยโลก 
สมัยที่ 156 (The 156th 
Session of the WHO 
Executive Board: EB156)

เข้าร่วมทีมวิชาการส าหรับการ
ประชุมคณะกรรมการบริหาร
องค์การอนามัยโลก สมัยที่ 156 
ในประเด็นที่เก่ียวข้องกับ  
ผลกระทบจากการสัมผัส สารตะกั่ว
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ประเด็นกำร
ด ำเนินงำน

กรอบควำมร่วมมือระหว่ำง
ประเทศ

กิจกรรม/โครงกำร ผลกำรด ำเนินงำน

มลพิษทางอากาศ ความร่วมมือระดับภูมิภาค 
ภายใต้ความร่วมมือ ไทย 
สสป.ลาว และเมียนมา

งานเปิดตัวแผนปฏิบัติการร่วม
ภายใต้ยุทธศาสตร์ฟ้าใส (CLEAR 
Sky Strategy) และงานสัมมนา
แนวทางการแก้ไขปัญหาหมอก
ควันข้ามแดนในภูมิภาคอาเซียน 
ณ กระทรวงการต่างประเทศ

ร่วมงานเปิดตัวแผนปฏิบัติการร่วมฯ 
และร่วมแลกเปลี่ยน ความคิดเห็น 
ประสบการณ์ และเสนอแนวทางการ
แก้ไขปัญหาหมอกควันข้ามแดน

โครงการ Clean Air for 
Sustainable ASEAN (CASA)

เข้าร่วมประชุมคณะท างานโครงการฯ 
และสนับสนุนข้อมูลผลกระทบต่อ
สุขภาพจากมลพิษทางอากาศของ
ประเทศไทย

ความร่วมมือกับองค์การ
อนามัยโลก (World Health 
Organization: WHO)

โครงการเสริมสร้างความเข้มแข็ง
ของชุมชนในการจัดการและ
ป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ 
จากมลพิษทางอากาศอย่างยั่งยืน

การประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การ
พัฒนาความส าเร็จด้านการจัดการ
และป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจาก
มลพิษทางอากาศ 

การประชุมกลุ่ม Friend of 
Clean Air for Health

ร่วมให้ข้อคิดเห็นต่อการปรับปรุง
แผนงานด้านมลพิษทางอากาศ 
(Updating roadmap on air 
quality and health) และการจัด
ประชุมระดับโลกว่าด้วยมลพิษทาง
อากาศและสุขภาพ

การประชุม 2nd Global 
Conference on Air Pollution 
and Health 
ระหว่างวันที่ 25 – 27 มีนาคม 
2568 ณ เมืองคารต์าเฮนา 
ประเทศโคลอมเบีย

แลกเปลี่ยนข้อมูล เกี่ยวกับความเสี่ยง
ต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ และ
แสดงความตกลงร่วมกันที่จะบรรลุ
เป้าหมายในการลดผลกระทบด้าน
สุขภาพจากมลพิษทางอากาศลง

ประชุมหารือ Terms of 
Reference Thailand Joint 
United Nations Mission on 
Noncommunicable Diseases 
and Air Pollution

หารือรายละเอียดขอบเขตงานการ
จัดตั้งภารกิจร่วมของประเทศไทยและ
องค์การสหประชาชาติว่าด้วยโรคไม่
ติดต่อ (NCDs) และมลพิษทางอากาศ 
และ แลกเปลี่ยนการด าเนินงาน
เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อ (NCDs) และ
มลพิษทางอากาศ
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ประเด็นกำร
ด ำเนินงำน

กรอบควำมร่วมมือ
ระหว่ำงประเทศ

กิจกรรม/โครงกำร ผลกำรด ำเนินงำน

การเปลี่ยน 
แปลงสภาพ
ภูมิอากาศและ
สุขภาพ

กรอบอนุสัญญา
สหประชาชาติ
ว่าด้วยการ
เปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ 
(UNFCCC)

การประชุมรัฐภาคีกรอบอนุสัญญา
สหประชาชาติว่าด้วยการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ สมัยที่ 29 
(Conference of the Parties to the 
United Nations Framework 
Convention on Climate Change 
(UNFCCCOP29)) ระหว่างวันที่ 14 –
20 พฤศจิกายน 2567 ณ กรุงบากู 
สาธารณรัฐอาเซอร์ไบจาน

เข้าร่วมเวทีเจรจาเพื่อร่วมกันแก้ไขปัญหา
วิกฤตสภาพภูมิอากาศและหารือการบูรณา
การด้านนโยบายสาธารณสุขกับสิ่งแวดล้อม
และการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ

การประชุม High Level Regional 
Consultation on “Climate Change 
and Human Health: Challenges, 
Adaptation, and Policy 
Perspectives in the ASEAN 
Region”

ร่วมแลกเปลี่ยนข้อมูลการด าเนินงานของ
ประเทศไทย การขับเคลื่อนแผนการ
ปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ ด้านสาธารณสุข การพัฒนา
สถานบริการสาธารณสุข และการ
เสริมสร้างศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข

ความร่วมมือกับ
องค์การอนามัยโลก 
(World Health 
Organization : 
WHO)

การประชุม Alliance for 
Transformative Action on Climate 
and Health Working Group (ATACH 
WG) meeting on accessing climate 
finance for health in the South-
East Asia Region ระหว่างวันที่ 25 –
28 กุมภาพันธ์ 2568 ณ กรุงดิลี 
สาธารณรัฐประชาธิปไตยติมอร-์เลสเต

ร่วมแลกเปลี่ยนข้อมูลการด าเนินงาน
ประเด็นการลดผลกระทบและปรับตัว
ด้านสุขภาพต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศของประเทศไทย พร้อมทั้งร่วม
หารือแนวทางการด าเนินงานด้านการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและสุขภาพ

การประชุม The 2025 Global 
Conference on Climate and 
Health ระหว่างวันที่ 29 – 31
กรกฎาคม 2568 ณ 
กรุงบราซิเลีย สหพันธ์สาธารณรัฐบราซิล

น าเสนอความก้าวหน้าการขับเคลื่อนงาน
ด้านการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและ
สุขภาพ และให้ข้อเสนอแนะต่อร่าง
แผนปฏิบัติการด้านสุขภาพเบเล็ม
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ประเด็นกำร
ด ำเนินงำน

กรอบควำมร่วมมือระหว่ำง
ประเทศ

กิจกรรม/โครงกำร ผลกำรด ำเนินงำน

การเปลี่ยน แปลง
สภาพภูมิอากาศ
และสุขภาพ (ต่อ)

ความร่วมมือกับองค์การ
อนามัยโลก (World Health 
Organization : WHO) และ
โครงการพัฒนาแห่ง
สหประชาชาติ (United 
Nations Development 
Programme: UNDP)

โครงการ  Climate and 
Health Co - investment 
Facility Programme  

ร่วมกับ DCCE, UNDP Thailand และ 
WHO Thailand โดยไดร้ว่มหารือและ
สนบัสนนุขอ้มลูดา้นสขุภาพท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการเปล่ียนแปลงสภาพภมูิอากาศ
ทัง้มาตรการลดก๊าซเรือนกระจก 
การปรบัตวัตอ่การเปล่ียนแปลงสภาพ
ภมูิอากาศ และกลไกการด าเนินงาน

สมัชชาอนามัยโลก (World 
Health Assembly: WHA)

การประชุมเก่ียวกับการพัฒนา
แผนปฏิบัติการระดับโลก
ส าหรับข้อมติ WHA77.14 ว่า
ด้วยการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศและสุขภาพ  

ที่ประชุมรับรองมติ WHA77.14 Draft 
Global Action Plan on Climate 
Change and Health รวมถึงเน้นย้ าให้ 
WHO สนับสนุนด้านวิชาการและการ
ระดมทรัพยากรเพ่ือเสริมระบบสุขภาพให้
ยืดหยุ่นต่อ Climate Change

การประชุมสมัชชาอนามัยโลก 
ครั้งที่ 78 (WHA78)

ร่วมเตรียมข้อมูลในประเด็น
- วาระ 18.2 Updated road map for 
an enhanced global response to 
the adverse health effects of air 
pollution 
- วาระ 18.3 Climate change and 
health 
- วาระ 28.1 Progress reports 

ความร่วมมือทางเศรษฐกิจ
เอเชีย-แปซิฟิก (Asia-Pacific 
Economic Cooperation: 
APEC)

การประชุมระดับสูงเอเปคว่า
ด้วยสาธารณสุขและเศรษฐกิจ 
ครั้งที ่15 (Joint Statement 
of the 15th APEC High-
Level Meeting on Health 
and the Economy: 
HLMHE)

- เข้าร่วมประชุมคณะท างานด้าน
สาธารณสุขภายใต้กรอบเอเปค (APEC 
Health Working Group: HWG) ครั้งที ่
2/2568 เพ่ือหารือประเด็น Health 
Amid Climate Challenges
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ประเด็นกำร
ด ำเนินงำน

กรอบควำมร่วมมือระหว่ำง
ประเทศ

กิจกรรม/โครงกำร ผลกำรด ำเนินงำน

การจัดการเมือง
สู่สุขภาพและ
ความเป็นอยู่ที่ดี

ความร่วมมือกับองค์การ
อนามัยโลก (World Health 
Organization : WHO)

โครงการ Healthy Cities 
initiative in Thailand: 
Documenting and 
Training on the use of 
Health Impact 
Assessment tool to 
support the 
Implementation 

- จัดฝึกอบรมการประยุกต์ใช้การ
ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
เป็นเครื่องมือในการพัฒนาเมืองสุขภาพดี 
ระหว่างวันที่ 30 ตุลาคม - 1 พฤศจิกายน 
2567 ณ จังหวัดนนทบุรี

- จัดพิธีมอบรางวัลเครือข่ายเมืองสุขภาพ
ดี ในภูมิภาคเอเชียใต้และตะวันออก 
(South-East Asia Region – ภูมิภาค
เอเชียใต้และตะวันออก) วันที่ 30 ตุลาคม 
2567 ณ จังหวัดนนทบุรี

โครงการ Strengthening 
the Capacity of Local 
Administrative
Organizations for 
Urban Health and 
Development of Healthy 
City Network

ร่วมกับ WHO Thailand และศูนย์
อนามัยที่ 7 ในการด าเนินโครงการตาม
แนวทางเมืองสุขภาวะ “Healthy Cities” 
ขององค์การอนามัยโลก
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ตัวชี้วัดของโครงกำร เป้ำหมำย
ผลกำร

ด ำเนินกำร
หมำยเหตุ

3. โครงกำรสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพเพ่ือจัดกำรควำมเสี่ยงต่อสุขภำพจำกมลพิษทำงอำกำศและควำมร้อนในโรงเรียนสังกัดโครงกำร
พระรำชด ำริและโครงกำรเฉลิมพระเกียรติ (กพด.)

1.1 จ านวนต้นแบบโรงเรียน กพด. มีความรอบรู้ละจัดการความเสี่ยงต่อ
สุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิด 2.5 ไมครอน และการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ

2 แห่ง 1 แห่ง

1.2 ร้อยละของครู แกนน านักเรียนมีความรอบรูแ้ละมีการจัดการความ
เสี่ยงต่อสุขภาพจากฝุ่นละaอองขนาดไม่เกิด 2.5 ไมครอน และการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศได้อยา่งมีประสิทธิภาพ

ร้อยละ 85 ร้อยละ 100

4. โครงกำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุรับมือควำมเสี่ยงจำกกำรเปลี่ยนแปลงสภำพภูมิอำกำศและมลพิษอำกำศและขับเคลื่อนสู่เมืองสุขภำพดี

1.1 ร้อยละของผู้สูงอายุมีทักษะจัดการผลกระทบต่อสุขภาพจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ

ร้อยละ 55 ร้อยละ 80.95

1.2 จ านวนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ท่ีผ่านเกณฑ์การด าเนินงาน
โครงการเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอาย ุ(Age-Friendly City) ขับเคลื่อน
สู่เมืองสุขภาพดี

12 แห่ง 23 แห่ง

1.3 ร้อยละของบุคลากรสาธารณสุขมีความรู้ความเขา้ใจในการพยากรณ์
สุขภาพผู้สูงอายุ

ร้อยละ 80 ร้อยละ 100

5. โครงกำรพัฒนำระบบกำรประเมินผลกระทบต่อสุขภำพ เพ่ือจัดกำรปัจจัยเสี่ยงด้ำนอนำมัยสิ่งแวดล้อมสู่เมืองสุขภำพดี
1.1 ร้อยละขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไดร้ับการพัฒนาเป็นเมือง

สุขภาพดี
ร้อยละ 20 ร้อยละ 17.27

1.2 จ านวนชุมชนต้นแบบการประเมินผลกระทบต่อสขุภาพ เพื่อจัดการ
ความเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชน 

3 แหง่ 3 แหง่

1.3 ร้อยละของประชาชนมีพฤติกรรมอนามัยสิ่งแวดล้อมระดับดขีึ้นไป  ร้อยละ 75 ร้อยละ 85.54

1.4 ร้อยละของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และเจ้าหน้าท่ีองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ได้รับการพัฒนาขีดความสามารถในการส่งเสริมสุขภาพ 
และจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการมีสุขภาพดีของ
ประชาชนทุกกลุ่มวัย 

ร้อยละ 80 ร้อยละ 89.15

ภาคผนวกที่ 3
การพัฒนาศักยภาพบุคลากร

รายงานประจ าปี กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 2568

หมวดหมู่กำร
พัฒนำ

ชื่อหลักสูตร รำยช่ือผู้เข้ำรับกำรพัฒนำ

1. การพัฒนา
บุคลากรด้าน
บริหาร

หลักสูตร Mini นบส. กรมอนามัย รุ่นที่ 1/2568 นางสาวกรวิภา ปุนณศิริ
หลักสูตรฝึกอบรมผู้บริหารการสาธารณสุขระดับกลาง รุ่นที่ 38 นางสาวพนิตา เจริญสุข

2. การพัฒนา
ความรู้และ
ทักษะด้าน
วิชาการ

หลักสูตรพัฒนาสมรรถนะบุคลากรด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมสู่ความส าเร็จขององค์กร (Agility, Advance & 
Intelligence Management expert: AIM I)

นางสาวประทุม สีดาจิตต์

หลักสูตรพัฒนาทักษะการสอนงาน (Coaching) นางสาวสุนิษา มะลิวัลย์
การพัฒนาศักยภาพนักวิจัยในการเสนอขอรับรองจริยธรรมการวิจัย
เกี่ยวกับมนุษย์

1. นางสาวอภิญญา พึ่งประยูร
2. นางสาวกิรณา เทวอักษร

3. การยกระดับ
ทักษะดิจิทัลและ
ข้อมูล 

AI & Innovative Transformation (เครื่องมือ AI และนวัตกรรม
ดิจิทัล)

1. นางสาวพนิตา เจริญสุข
2. นางสาวโศรยา ชูศรี
3. นางสาวชวิศา แก้วสอน
4. นางสาวทิพย์กมล ภูมิพันธ์
5. นางสาวอนงค์ ทองอ่วมใหญ่
6. นางสาววรวรรณ พงษ์ประเสริฐ
7. นางสาวประทุม สีดาจิตต์

วิทยาศาสตร์ข้อมูลระดับพื้นฐาน (Basic Data Science) นายวิษณุ ศรีวิไล
การจัดการและการวิเคราะห์ข้อมูลสาขาวิทยาศาสตร์ข้อมูลและ
วิศวกรรมข้อมูล “Growing Expertise in E-Health Knowledge 
and Skills” (GEEKS : Data Science & Data Engineer)

นายวิษณุ ศรีวิไล

การพัฒนานักวิทยาการข้อมูลภาครัฐ นางสาวอภิญญา พึ่งประยูร
4. การสื่อสาร
และทักษะ
เฉพาะด้าน

ทักษะการเขียนสุนทรพจน์จากแนวคิดสู่การน าเสนอ 
(Speech Writing)

1. นางสาวชนะจิตร ปานอู
2. นางสาวชวิศา แก้วสอน

การพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการสื่อสาร Smart Comm 2025 1. นางสาวชวิศา แก้วสอน
2. นางสาวลัดดา พิมจั่น

5. การพัฒนา
ศักยภาพการ
สนับสนุนงาน
บริหารและ
อ านวยการ

การพัฒนาศักยภาพบุคลากรและเครือข่ายด้านการเงินการคลัง นางสาวพิกุลทอง นันท์บุญ
การฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการพัสดุ 1. นางสาวจิตติมา พรหมวิหาร2. 

นางสาววรรณอนงค์ เจ้ยทอง
พัฒนาศักยภาพเลขานุการนักบริหารเพื่อความส าเร็จในยุคดิจิทัล 1. นางสาวปวันรัตน์ ซุงสุวรรณ 

2. นางสาวมาเรียม แสงสวย
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ล ำดับ ชื่อตัวชี้วัด/เป้ำหมำย ผลกำรด ำเนินงำน
คะแนนที่ได้ (5 คะแนน)

5 เดือน
แรก

5 เดือน
หลัง

1 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานคุณธรรมและ
ความโปร่งใส (Integrity and Transparency 
Assessment: ITA)
- วิเคราะห์สถานการณ ์แผนด าเนินงาน ขับเคลื่อน

และติดตามก ากับ 
- ผลการประเมิน IIT, EIT และ OIT ได้ร้อยละ 
95-100 

- ประเมิน IIT 7 คน คะแนนเฉลี่ยอยู่ในช่วงร้อยละ 
95-100

- ประเมิน EIT 5 คน คะแนนเฉลี่ยอยู่ในช่วงร้อยละ 
95-100

- ผลการประเมิน OIT ของกรมอนามัย คะแนน
เฉลี่ยอยู่ในช่วงร้อยละ 95-100

4.80 5.00

2 ร้อยละของการเบิกจ่ายงบประมาณ
- ผลการเบิกจ่ายงบประมาณรายไตรมาสเป็นไป

ตามเป้าหมายที่กรมอนามัยก าหนด

งบด าเนินงาน งบเงินอุดหนุน งบรายจ่ายอื่น และ
งบลงทุน ทั้งรายไตรมาส และการเบิกจ่าย
งบประมาณสะสม เบิกจ่ายได้ตามเป้า

5.00 5.00

3 ร้อยละของการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ
ระดับหน่วยงาน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568
- หน่วยงานรายงานผลการด าเนินงานในระบบ 

DOC 4.0 ครบถ้วน
- บรรลุเป้าหมายตัวช้ีวัดผลผลิตส าคัญภาพรวม 

(Reach, Effectiveness, Adoption, 
Implementation) ได้คะแนนร้อยละ 75 ขึ้นไป

- รายงานผลการด าเนินงานในระบบ DOC 4.0
ครบถ้วน ทันเวลา 

- บรรลุเป้าหมายตัวช้ีวัดผลผลิตส าคัญภาพรวม 
(Reach, Effectiveness, Adoption, 
Implementation) ได้คะแนนร้อยละ 100 

5.00 5.00

4 ระดับความพร้อมรัฐบาลดิจิทัลของหน่วยงานใน
สังกัดกรมอนามัย
1) อัพเดท Data Catalog ที่มีอยู่และจัดท าเพิ่มเตมิ 

1 เรื่อง
2) ด าเนินการตาม พ.ร.บ.คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล 

พ.ศ. 2562  ให้มีความถูกต้อง ครบถ้วน ตาม 5 
ข้อปฏิบัติ 

3) มีระบบข้อมูลส าหรับสนับสนุนการตัดสินใจของ
ผู้บริหารที่เป็นรูปแบบดิจิทัล

4) มีการใช้เทคโนโลยีในกระบวนการท างานอย่าง
น้อย 1 ด้าน

1) อัพเดทชุดข้อมูล 3 เรื่อง ได้แก่ เมืองสุขภาพดี 
ห้องปลอดฝุ่น และพฤติกรรมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมของประชาชน และพัฒนาชุดข้อมูลใหม่ 
1 ชุด คือ HIA ต้นแบบ
2) ด าเนินการตาม พ.ร.บ.คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล
ฯ ได้ครบถ้วน 
3) Heat Index Dashboard เพื่อสนับสนุนการ
ตัดสินใจของผู้บริหาร
4) ใช้เทคโนโลยี 5G ในการท างาน

5.00 5.00

5 จ านวนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นขับเคลื่อนเป็น
เมืองสุขภาพดี (แห่ง)
- อปท. ผ่านการรับรองเป็นเมืองสุขภาพดี

ระดับพื้นฐาน (ทองแดง) ขึ้นไป จ านวน 192 แห่ง
- อปท. ผ่านการรับรองเป็นเมืองสุขภาพดี
ระดับพื้นฐาน (ทองแดง) ขึ้นไป จ านวน 192 แห่ง

5.00 5.00

ภาคผนวกที่ 4
รายละเอียดและผลการด าเนินงานตามค ารองการปฏิบัตริาชการ

รายงานประจ าปี กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 2568 80
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ล ำดับ ชื่อตัวชี้วัด/เป้ำหมำย ผลกำรด ำเนินงำน
คะแนนที่ได้ (5 คะแนน)

5 เดือน
แรก

5 เดือน
หลัง

6 ร้อยละของจังหวัดเสี่ยงท่ีมีการเฝ้าระวังและการ
จัดการความเสี่ยงต่อสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
เพื่อลดและป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจาก
มลพิษอากาศ

- ร้อยละ 75 ของจังหวัดที่การด าเนินงานตาม
มาตรการที่ก าหนด ครบทั้ง 5 ข้อ (58 จังหวัด) 

- จังหวัดร้อยละ 89.61 สามารถด าเนินงานตาม
มาตรการที่ก าหนด ครบทั้ง 5 ข้อ (68 จังหวัด)

4.80 5.00

7 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานความรว่มมือ
ระหว่างประเทศด้านการประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพ

- มีการสนับสนุนข้อมูลประชุมกับเครือข่าย
ระหว่างประเทศอย่างน้อย 1 ครั้ง 

- เครือข่ายต่างประเทศได้รบัการพัฒนา
ศักยภาพ อย่างน้อย 1 ครั้ง 

- มีความร่วมมือในการขับเคลื่อนงานรว่มกับ
เครือข่ายต่างประเทศ/หรอืมีการจัดท าโครงการ
ร่วมกัน อย่างน้อย 1 กิจกรรม/โครงการ

- มีการสนับสนุนข้อมูลประชุมกับเครือข่ายระหว่าง
ประเทศ จ านวน 7 ครั้ง

- มีเครือข่ายพร้อมด าเนินโครงการรว่มกัน 2
หน่วยงาน ได้แก่ WHO Thailand และ UNDP 
Thailand

- มีการขับเคลื่อนงานร่วมกับเครือข่ายต่างประเทศ 
โดยจัดท าโครงการร่วมกัน จ านวน 1 โครงการ คือ 
Strengthening the Capacity of Local 
Administrative Organizations for Urban 
Health and Development of Healthy City 
Network

5.00 5.00

8 ร้อยละของหน่วยงานภาคการสาธารณสุข
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ในสถานการณ์ฉุกเฉินและสาธารณภัย

- ร้อยละ 75 ของจังหวัดเสี่ยงมลพิษอากาศ มี
การสื่อสารความเสี่ยงและสรา้งความรอบรู้ ความ
เข้มแข็งแก่ประชาชนและชุมชนเพื่อจัดการความ
เสี่ยงท่ีจะเกิดขึ้นอย่างมีส่วนร่วม 

- ร้อยละ 100 ของจังหวัดเสี่ยงมลพิษอากาศ มี
การสื่อสารความเสี่ยงและสรา้งความรอบรู้ ความ
เข้มแข็งแก่ประชาชนและชุมชนเพื่อจัดการความ
เสี่ยงท่ีจะเกิดขึ้นอย่างมีส่วนร่วม

5.00 5.00

สรุปคะแนนที่ได้จากคะแนนเต็ม 4.95 5.00

ภาคผนวกที่ 4
รายละเอียดและผลการด าเนินงานตามค ารองการปฏิบัตริาชการ

รายงานประจ าปี กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 2568 81
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ภาคผนวกที่ 5

คู่มือและสื่อประชาสัมพันธ์

กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพมีการผลิตและเผยแพร่สื่อ
ประชาสัมพันธ์ สามารถติดตามและดาวน์โหลดสื่อประชาสัมพันธ์
ทุกรูปแบบของกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพได้จากเว็บไซต์
กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย

หัวข้อ : สื่อเผยแพร่ หรือผ่านทาง QR Code
hia.anamai.moph.go.th/th/publications
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88/22 หมู่ 4 ถนนติวานนท์ อ าเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี 11000

โทรศัพท์                   :  0 2590 4345

เว็บไซต์                    :  https://hia.anamai.moph.go.th/th

ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์  : hia.strategy@gmail.com

กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
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