
 

 

 

ตัวช้ีวัด หลักฐาน ช่องทางเผยแพร่
(website กอง) รายงาน 

(หน้า) 
Link รายละเอียด 

นโยบายสำคัญ เร่งด่วน ยุทธศาสตร์ ภารกิจหลักกรมอนามัย และภารกิจหลักสายวิชาการ (Core 
Function) ระดับหน่วยงาน 

 
 
 
 
 

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

คำสั่งกองประเมินฯ 
10/2566 
https://hia.anamai
.moph.go.th/web-
upload/12xb1c83
353535e43f224a0
5e184d8fd75a/file
center/kpi/2566/1
0/10_may/order/k
pi66_order_may_
01.pdf  

3.32 ร้อยละความสำเร็จของหน่วยงานภาคการ
สาธารณสุขดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานการณ์ฉุกเฉินและ
สาธารณภัย 

๘  
https://hia.anamai.moph.go.th/web-
upload/12xb1c83353535e43f224a05e184d8fd75a
/filecenter/kpi/2566/10/10_may/index/kpi66_ma
y_index_3.32_01.pdf  

3.35 ระดับความสำเร็จของอัตราป่วยด้วยโรคอัน
เนื่องมาจากมลพิษทางอากาศลดลง 

๘  
https://hia.anamai.moph.go.th/web-
upload/12xb1c83353535e43f224a05e184d8fd75a
/filecenter/kpi/2566/10/10_may/index/kpi66_ma
y_index_3.35_01.pdf  

3.36 ระดับความสำเร็จของร้อยละของพ้ืนที่เขต
เมือง (เทศบาลนคร/เทศบาลเมือง) และเขต
เศรษฐกิจพิเศษ ขับเคลื่อนเป็นเมืองสุขภาพดี 

๙  
https://hia.anamai.moph.go.th/web-
upload/12xb1c83353535e43f224a05e184d8fd75a
/filecenter/kpi/2566/10/10_may/index/kpi66_ma
y_index_3.36_01.pdf  

4.21 ระดับความสำเร็จในการจัดทำฐานข้อมูล
ความร่วมมือระหว่างประเทศของกรมอนามัย 

๙  
https://hia.anamai.moph.go.th/web-
upload/12xb1c83353535e43f224a05e184d8fd75a
/filecenter/kpi/2566/10/10_may/index/kpi66_ma
y_index_4.21_01.pdf  

ภารกิจรอง/ สนับสนุนกรมอนามัยระดับหน่วยงาน 
2.1 ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานคุณธรรม

และความโปร่งใส (Integrity and 
Transparency Assessment : ITA) 

๑๐  
https://hia.anamai.moph.go.th/web-
upload/12xb1c83353535e43f224a05e184d8fd75a
/filecenter/kpi/2566/10/10_may/index/kpi66_ma
y_index_2.1_01.pdf 

2.2  ระดับความสำเร็จของการจัดการความรู้ 
(Knowledge Management : KM) และการ
ขับเคลื่อนการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ 
(Learning Organization : LO) 

๑๐  
https://hia.anamai.moph.go.th/web-
upload/12xb1c83353535e43f224a05e184d8fd75a
/filecenter/kpi/2566/10/10_may/index/kpi66_ma
y_index_2.2_01.pdf 

2.3 ร้อยละของการเบิกจ่ายงบประมาณ 
 

๕-๗ , 
๑๑ 

 
https://hia.anamai.moph.go.th/web-
upload/12xb1c83353535e43f224a05e184d8fd75a
/filecenter/kpi/2566/10/10_may/index/kpi66_ma
y_index_2.3_01.pdf 

2.4 ร้อยละของการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการ
ระดับหน่วยงาน  
 

๗ ,๑๑  
https://hia.anamai.moph.go.th/web-
upload/12xb1c83353535e43f224a05e184d8fd75a
/filecenter/kpi/2566/10/10_may/index/kpi66_ma
y_index_2.4_01.pdf 

รายงานตัวชี้วัดตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ ประจำปี ๒๕๖๖ รอบวันที่ ๑๐ พฤษภาคม ๒๕๖๖ 
ในการประชุมกองประเมินผลกระทบตอ่สุขภาพ ครั้งที่ ๖/๒๕๖๖ เมือ่วันท่ี ๒๘ เมษายน ๒๕๖๖ 
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https://hia.anamai.moph.go.th/web-upload/12xb1c83353535e43f224a05e184d8fd75a/filecenter/kpi/2566/10/10_may/order/kpi66_order_may_01.pdf
https://hia.anamai.moph.go.th/web-upload/12xb1c83353535e43f224a05e184d8fd75a/filecenter/kpi/2566/10/10_may/order/kpi66_order_may_01.pdf
https://hia.anamai.moph.go.th/web-upload/12xb1c83353535e43f224a05e184d8fd75a/filecenter/kpi/2566/10/10_may/order/kpi66_order_may_01.pdf
https://hia.anamai.moph.go.th/web-upload/12xb1c83353535e43f224a05e184d8fd75a/filecenter/kpi/2566/10/10_may/order/kpi66_order_may_01.pdf
https://hia.anamai.moph.go.th/web-upload/12xb1c83353535e43f224a05e184d8fd75a/filecenter/kpi/2566/10/10_may/order/kpi66_order_may_01.pdf
https://hia.anamai.moph.go.th/web-upload/12xb1c83353535e43f224a05e184d8fd75a/filecenter/kpi/2566/10/10_may/order/kpi66_order_may_01.pdf
https://hia.anamai.moph.go.th/web-upload/12xb1c83353535e43f224a05e184d8fd75a/filecenter/kpi/2566/10/10_may/order/kpi66_order_may_01.pdf
https://hia.anamai.moph.go.th/web-upload/12xb1c83353535e43f224a05e184d8fd75a/filecenter/kpi/2566/10/10_may/index/kpi66_may_index_3.32_01.pdf
https://hia.anamai.moph.go.th/web-upload/12xb1c83353535e43f224a05e184d8fd75a/filecenter/kpi/2566/10/10_may/index/kpi66_may_index_3.32_01.pdf
https://hia.anamai.moph.go.th/web-upload/12xb1c83353535e43f224a05e184d8fd75a/filecenter/kpi/2566/10/10_may/index/kpi66_may_index_3.32_01.pdf
https://hia.anamai.moph.go.th/web-upload/12xb1c83353535e43f224a05e184d8fd75a/filecenter/kpi/2566/10/10_may/index/kpi66_may_index_3.32_01.pdf
https://hia.anamai.moph.go.th/web-upload/12xb1c83353535e43f224a05e184d8fd75a/filecenter/kpi/2566/10/10_may/index/kpi66_may_index_3.35_01.pdf
https://hia.anamai.moph.go.th/web-upload/12xb1c83353535e43f224a05e184d8fd75a/filecenter/kpi/2566/10/10_may/index/kpi66_may_index_3.35_01.pdf
https://hia.anamai.moph.go.th/web-upload/12xb1c83353535e43f224a05e184d8fd75a/filecenter/kpi/2566/10/10_may/index/kpi66_may_index_3.35_01.pdf
https://hia.anamai.moph.go.th/web-upload/12xb1c83353535e43f224a05e184d8fd75a/filecenter/kpi/2566/10/10_may/index/kpi66_may_index_3.35_01.pdf
https://hia.anamai.moph.go.th/web-upload/12xb1c83353535e43f224a05e184d8fd75a/filecenter/kpi/2566/10/10_may/index/kpi66_may_index_3.36_01.pdf
https://hia.anamai.moph.go.th/web-upload/12xb1c83353535e43f224a05e184d8fd75a/filecenter/kpi/2566/10/10_may/index/kpi66_may_index_3.36_01.pdf
https://hia.anamai.moph.go.th/web-upload/12xb1c83353535e43f224a05e184d8fd75a/filecenter/kpi/2566/10/10_may/index/kpi66_may_index_3.36_01.pdf
https://hia.anamai.moph.go.th/web-upload/12xb1c83353535e43f224a05e184d8fd75a/filecenter/kpi/2566/10/10_may/index/kpi66_may_index_3.36_01.pdf
https://hia.anamai.moph.go.th/web-upload/12xb1c83353535e43f224a05e184d8fd75a/filecenter/kpi/2566/10/10_may/index/kpi66_may_index_4.21_01.pdf
https://hia.anamai.moph.go.th/web-upload/12xb1c83353535e43f224a05e184d8fd75a/filecenter/kpi/2566/10/10_may/index/kpi66_may_index_4.21_01.pdf
https://hia.anamai.moph.go.th/web-upload/12xb1c83353535e43f224a05e184d8fd75a/filecenter/kpi/2566/10/10_may/index/kpi66_may_index_4.21_01.pdf
https://hia.anamai.moph.go.th/web-upload/12xb1c83353535e43f224a05e184d8fd75a/filecenter/kpi/2566/10/10_may/index/kpi66_may_index_4.21_01.pdf
https://hia.anamai.moph.go.th/web-upload/12xb1c83353535e43f224a05e184d8fd75a/filecenter/kpi/2566/10/10_may/index/kpi66_may_index_2.1_01.pdf
https://hia.anamai.moph.go.th/web-upload/12xb1c83353535e43f224a05e184d8fd75a/filecenter/kpi/2566/10/10_may/index/kpi66_may_index_2.1_01.pdf
https://hia.anamai.moph.go.th/web-upload/12xb1c83353535e43f224a05e184d8fd75a/filecenter/kpi/2566/10/10_may/index/kpi66_may_index_2.1_01.pdf
https://hia.anamai.moph.go.th/web-upload/12xb1c83353535e43f224a05e184d8fd75a/filecenter/kpi/2566/10/10_may/index/kpi66_may_index_2.1_01.pdf
https://hia.anamai.moph.go.th/web-upload/12xb1c83353535e43f224a05e184d8fd75a/filecenter/kpi/2566/10/10_may/index/kpi66_may_index_2.2_01.pdf
https://hia.anamai.moph.go.th/web-upload/12xb1c83353535e43f224a05e184d8fd75a/filecenter/kpi/2566/10/10_may/index/kpi66_may_index_2.2_01.pdf
https://hia.anamai.moph.go.th/web-upload/12xb1c83353535e43f224a05e184d8fd75a/filecenter/kpi/2566/10/10_may/index/kpi66_may_index_2.2_01.pdf
https://hia.anamai.moph.go.th/web-upload/12xb1c83353535e43f224a05e184d8fd75a/filecenter/kpi/2566/10/10_may/index/kpi66_may_index_2.2_01.pdf
https://hia.anamai.moph.go.th/web-upload/12xb1c83353535e43f224a05e184d8fd75a/filecenter/kpi/2566/10/10_may/index/kpi66_may_index_2.3_01.pdf
https://hia.anamai.moph.go.th/web-upload/12xb1c83353535e43f224a05e184d8fd75a/filecenter/kpi/2566/10/10_may/index/kpi66_may_index_2.3_01.pdf
https://hia.anamai.moph.go.th/web-upload/12xb1c83353535e43f224a05e184d8fd75a/filecenter/kpi/2566/10/10_may/index/kpi66_may_index_2.3_01.pdf
https://hia.anamai.moph.go.th/web-upload/12xb1c83353535e43f224a05e184d8fd75a/filecenter/kpi/2566/10/10_may/index/kpi66_may_index_2.3_01.pdf
https://hia.anamai.moph.go.th/web-upload/12xb1c83353535e43f224a05e184d8fd75a/filecenter/kpi/2566/10/10_may/index/kpi66_may_index_2.4_01.pdf
https://hia.anamai.moph.go.th/web-upload/12xb1c83353535e43f224a05e184d8fd75a/filecenter/kpi/2566/10/10_may/index/kpi66_may_index_2.4_01.pdf
https://hia.anamai.moph.go.th/web-upload/12xb1c83353535e43f224a05e184d8fd75a/filecenter/kpi/2566/10/10_may/index/kpi66_may_index_2.4_01.pdf
https://hia.anamai.moph.go.th/web-upload/12xb1c83353535e43f224a05e184d8fd75a/filecenter/kpi/2566/10/10_may/index/kpi66_may_index_2.4_01.pdf


2 
 

 
รายงานประชุมกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพครั้งท่ี 6/2566 

วันที่ 28 เมษายน 2566 เวลา 09.30 – 12.๓0 น. 
ณ ห้องประชุม 1 กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ อาคาร 5 ชั้น 6 กรมอนามัย  

…………………………………………………………… 

ผู้เข้าร่วมประชุม 

1. นางสุธิดา อุทะพันธุ์ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ ประธาน 
กลุ่มพัฒนาระบบประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 

2. นางกชพรรณ พงษ์เกียรติกุล นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
3. นางสาวประทุม สีดาจิตต์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
4. นายคณิตศร คงเย็น นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
5. นายณัฐพล ทรัพย์วโรบล นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
6. นางสาวพัชรี งามมโนนิมิต เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงาน  

กลุ่มเฝ้าระวังด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม 
7. นางสาวกรวิภา ปุนณศิริ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ  
8. นายนัฐพล ศิริหล้า นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  
9. นางสาวโศรยา ชูศรี นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  

10. นางสาวทิพย์กมล ภูมิพันธ์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
11. นางสาวกุลสตรี ชัชวาลกิจกุล นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
12. นางสาวอภิสราพร สมานทรัพย์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
13. นางสาวนฤภร บูรณนัติ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
14. นางสาวอัญชนา ปานดี นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
15. นางสาวศุภวรรณ เชยวิจิตร ์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
16. นายกิตติกานณ์ ตุ้มไธสง เจ้าหน้าที่ประสานงาน  

กลุ่มพัฒนาศักยภาพและสร้างการมีส่วนร่วมภาคีเครือข่าย 
17. นางสาวณัฐวีร์ ลุนสำโรง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ  
18. นางสาวชวิศา แก้วสอน นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
19. นางสาวลัดดา พิมจั่น นักวิชาการเผยแพร่  
20. นางสาวอนงค์ ทองอ่วมใหญ่ นักวิเคราะห์นโยบายและแผน  

กลุ่มบริหารยุทธศาสตร์ 
21. นายชนะ งามสุขไพศาล นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 
22. นางอรวรรณี อนันตรสุชาติ รักษาราชการในตำแหน่ง 

นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 
23. นายประยูร ภักดีพัฒนาทร นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ  
24. นางสาวอภิญญา พ่ึงประยูร นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
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25. นายอภัย  ปิณฑะคุปต์ นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ  
26. นางสาวนงนุช เรืองแตง เจ้าพนักงานธุรการ  

กลุ่มอำนวยการ 
27. นางสุวรรณา เนียมประเสริฐ เจ้าพนักงานธุรการชำนาญงาน  
28. นางสาวจิตติมา พรหมวิหาร เจ้าพนักงานธุรการชำนาญงาน  
29. นายฐาปกรณ์  สมบัติกำไร เจ้าพนักงานธุรการ  
30. นางสาวจุฑามณี ปั้นกาญจนโต พนักงานพิมพ์ ส ๓  
31. นางนวลจันทร์ มะยมทอง พนักงานพิมพ์ ส ๓  
32. นายโกสิทธิ์ มะยมทอง พนักงานพิมพ์ ส ๓  
33. นางสาวพิกุลทอง นันทบุญ นักจัดการงานทั่วไป  
34. นางสาวชลธิชา เกษจันทร์ พนักงานพิมพ์ ส ๓  
35. นายกิตติชัยย์ นิธิวนิชย ์ พนักงานขับรถยนต์  
36. นายมงคล กฐินทอง พนักงานขับรถยนต์  
37. นายวิโรจน ์ พิมจั่น พนักงานขับรถยนต์   
38. นายกุลนาท ไชยธงยศ พนักงานขับรถยนต์  

กองพยากรณ์สุขภาพ กรมอนามัย    
1. นางสาวเบญจวรรณ ธวัชสภุา นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ  
2. นางสาวสุนิษา มะลิวัลย์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
3. นางสาวสุธาสิน ี จันส่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
4. นายวิษณุ ศรีวิไล นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
5. นางสาวภัทราภรณ์  พวงศรี นักวิชาการสาธารณสุข   

ผู้ที่ไม่เข้าร่วมประชุม    
1. นางสาวพนิตา เจริญสุข นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ ราชการ 
2. นางสาววรวรรณ พงษ์ประเสริฐ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ ลาพักผ่อน 
3. นางทีปกาญจน์ ต้อมทอง เจ้าพนักงานพัสดุชำนาญงาน ลาพักผ่อน 
4. นางสาวชนะจิตร ปานอู นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ราชการ 
5. ว่าที่ รต. หญิง ธนชาภา ธนิกยงชินภัทร นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ลาพักผ่อน 
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เริ่มประชุมเวลา 09.30 น. 
 นางสุธิดา อุทะพันธุ์ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ รักษาราชการแทนผู้อำนวยการ 
กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ประธานการประชุมกล่าวเปิดการประชุม พร้อมกับกล่าวต้อนรับนางสาว
อภิสราพร สมานทรัพย์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ข้าราชการย้ายมาประจำกลุ่มเฝ้าระวังด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม นางสาวภัทราภรณ์ พวงศรี นักวิชาการสาธารณสุข พนักงานราชการมาประจำกองพยากรณ์
สุขภาพ นางสาวเบญจวรรณ ธวัชสุภา นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ ไปดำรงตำแหน่วงผู้อำนวยการ
กองพยากรณ์สุขภาพ และนายมงคล กฐินทอง ไปปฏิบัติหน้าที่ท่ีมูลนิธิกาญจนบารมี และได้ดำเนินการประชุม
ตามระเบียบวาระการประชุม ดังนี้ 

ระเบียบวาระท่ี 1  เรื่องประธานแจ้งเพื่อทราบ 

  ประธานแจ้งให้ที ่ประชุมทราบจากการประชุมกรมอนามัย ครั ้งที ่ 7/2566 เมื ่อวันที่           
5 เมษายน 2566 ดังนี้  

1.1 อธิบดีกล่าวแสดงความยินดีผู้บริหารใหม่กองอนามัยมารดาและทารก 
1.2 การเตรียมการประชุมสรุปผลการดำเนินงาน 12 เดือน ให้กองแผนงานวางแผน

เตรียมการดำเนินงาน 
  1.2 ผลการเบิกจ่ายงบประมาณ กรมอนามัยเบิกจ่ายงบประมาณเป็นอันดับ 2 ของกระทรวง
สาธารณสุขเบิกจ่าย 46.81 % คิดเป็นเงิน 0.8324 ล้านบาท (เป้าหมายกรม 50%) เบิกจ่ายต่ำกว่า
เป้าหมาย อธิบดีขอให้เร่งรัดหน่วยงานที่มีผลการเบิกจ่ายงบประมาณไม่ได้ตามเป้าหมายและรายงานภาพรวม
การเบิกจาย  
  1.3 กองดิจิทัลเพื่อส่งเสริมสุขภาพรายงานความก้าวหน้า 1) ระบบสุขภาพดีวิถีไทยใหม่ 
สร้างไทย สร้างชาติระยะที่ 1 พบว่า ติดตั้ง 70.63% ไม่ติดตั้ง 29.37% 2) ระบบบัตรประจำตัวตาม
กฎหมายฯ โดยมีตัวอย่างบัตรประจำตัวให้ที่ประชุมพิจารณาแบบการ์ดและแบบอิเล็กทรอนิกส์ 
  1.4  กรมอนามัยเชื่อมโยง Line Official Account กับ ChatGPT โดยใช AI Model “text 
– davinci – 003 ในการประมวลผลคําถาม-คําตอบ รับคําถามจากผูใชงานทั่วไป ผูใช สามารถ Add Line 
“AnamaiChatGPT” เปนเพื่อน และเริ่มพูดคุยกับ ChatGPT และขอความรวมมือหนวยงานสงชุดคําถาม
คําตอบขอมูล เพ่ือนําเขาแพลทฟอรมแชทบอท  
  1.5 กองแผนงานรายงานการคาดการณ งบประมาณรายจายประจําป 2567 ภาพรวมพบวา 
ผาน ค.ร.ม. 1,890.4512 ล้านบาท จากคําขอ 4,311.1873 ล้านบาท เพิ่มขึ้นจากป 2566 ในสวน
งบประมาณป 2567 จะเริ ่มพิจารณา วาระที ่ 1 ตุลาคม 2566 จนถึงสงแผนใหกับสำนักงบประมาณ 
กุมภาพันธ์ 2567 จึงตองใชงบประมาณป 2566 ไปพลางกอน  
  1.6 กลุ่มตรวจสอบแจงวา กรมอนามัยไดจัดทํามาตรการ/คูมือแนวทางการปฏิบัติงานของหน
วยงานกรมอนามัย เปน Infographic ไดแก มาตรการแนวทางปองกันวัสดุหมดอายุในคลัง แนวทางการควบคุม
การสั่งจายเช็ค ฯลฯ ซึ่งไดแจงเวียนทุกหนวยงานแลว เพ่ือใหผู้บริหารกํากับติดตามอยางใกลชิด โดยเนนการปอง
กันวัสดุหมดอายุในคลัง และส่ือส่ิงพิมพ ที่ลาสมัยและมีอยูในคลังจํานวนมาก  
  1.7 กองแผนงานรายงานความกาวหนาและเชิญชวนผู้บริหารเขารวมประชุมเชิงปฏิบัติ 
การยกระดับระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ ซึ่งจะจัดขึ้น 25 – 27 เมษายน 2566 ณ รร.เดอะ
ไทดรีสอรท บางแสน จ.ชลบุรี เพื่อสื่อสารเปาหมายและแนวทาง การดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมฯ รวมถึงบูรณาการและสรางกระบวนการมีสวนรวมของเครือขาย 
 มติที่ประชุม : รับทราบ 
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ระเบียบวาระท่ี 2  เรื่องรับรองรายงานการประชุม 

รับรองรายงานการประชุมกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ครั้งที่ 5/2566 วันที่ 27 มีนาคม 2566 

มติที่ประชุม : เห็นชอบ และรับรองรายงานการประชุม 

ระเบียบวาระท่ี 3 เรื่องเพื่อทราบ 

 3.1  รายงานการติดตามความก้าวหน้าการใช้จ่ายงบประมาณปี พ.ศ. ๒๕๖6 (รอบเดือนเมษายน ๒๕๖๖) 
       นางสาวอภิญญา พึ่งประยูร นักวิชาการ นำเสนอรายงานการติดตามความก้าวหน้าการใช้จ่าย

งบประมาณปี พ.ศ. 2566 (รอบเดือนเมษายน ๒๕๖๖) ดังนี้ 
         1. สรุปผลการเบิกจ่ายงบประมาณงบดำเนินงาน ประจำเดือนเมษายน 256๖ ข้อมูล  
ณ วันที่ 2๔ เมษายน 256๖ เบิกจ่ายแล้วร้อยละ 72.17 (เกินกว่าเป้าหมายกรมอนามัยที่กำหนด ร้อยละ 58 
ดังภาพที่ ๑ 
ภาพที่ 1  แผน-ผล การเบิกจ่ายงบประมาณ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
            1.1 ข้อมูลงบนอกงบประมาณ มีโครงการที่ได้รับการสนับสนุกจากหน่วยงานภายนอก 
จำนวน  4 โครงการประกอบด้วย งบสนับสนุนจากองค์การอนามัยโลก (WHO) (ดำเนินการ ปี 2565 – 
2566) ได้แก่ 1) โครงการเสริมสร้างขีดความสามารถระบบสุขภาพที่ยืดหยุ่นรองรับการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศสำหรับประเทศไทย จำนวน 700,000 บาท เบิกจ่ายแล้ว 282,310 บาท (คิดเป็นร้อยละ 
40.33) คงเหลือ 417,690 บาท 2) โครงการถอดบทเรียนความสำเร็จของชุมชนเข้มแข็งด้านการจัดการ
และป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศของประเทศไทยฯ จำนวน 733,660 บาท เบิกจ่าย
แล้ว 229,127.72 บาท (คิดเป็นร้อยละ 31.23) งบสนับสนุนจากสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส.) (ดำเนินงานปี 2565-2566) 3) โครงการขับเคลื ่อนห้องปลอดฝุ่นเพื ่อป้องกันและลด
ผลกระทบต่อสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในพื้นที่เสี่ยงจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก จำนวน 2,970,000 บาท 
เบิกจ่ายแล้ว 505,970 บาท (คิดเป็นร้อยละ 17.04) 4) งบสนับสนุนจากกรมชลประทาน โครงการอ่างเก็บ
น้ำคลองหลวงรัชชโลทร อันเนื่องมาจากพระราชดำริ จังหวัดชลบุรี จำนวน 200,000 บาท (ดำเนินการช่วง
เดือนกรกฎาคม 2566) 
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  1.2 สรุปสถานะและแผนการเบิกจ่ายงบประมาณรายกลุ ่มงาน (เดือนเมษายน 256๖  
เป้าหมาย 58 %) ข้อมูล ณ วันที่ 26 เมษายน 256๖ ดังตารางที่ ๑ ดังนี้ 

  - กลุ่มพัฒนาระบบฯ ได้รับจัดสรร 819,650 บาท เบิกจ่ายได้ร้อยละ 61.93   (   
507,610.00 บาท)  

  - กลุ่มเฝ้าระวังฯ ได้รับจัดสรร 2 ,354,030 บาท เบิกจ่ายได้ร้อยละ 76.18 
(1,793,341.67 บาท)  

 - กลุ ่มพัฒนาศักยภาพฯ ได้ร ับจัดสรร 1 ,316 ,300 บาท เบิกจ่ายได้ร้อยละ 
91.28 (1,201,495.00 บาท)  

- กลุ่มบริหารยุทธศาสตร์ ได้รับจัดสรร 590,648 บาท เบิกจ่ายได้ร้อยละ 45.71 
(269,960.๙๐ บาท)  

-  กลุ ่มอำนวยการ ได้รับจัดสรร 890 ,020 บาท ผลการเบิกจ่ายได้ร้ อยละ 
59.10 (526,006.03 บาท)  

-สรุปภาพรวมหน่วยงานเบิกจ่ายได้ ร้อยละ 71.09 (4 ,398 ,413.60 บาท)  
ซึ่งคาดการณ์ว่า ณ สิ้นเดือนเมษายน หน่วยงานจะมีผลการเบิกจ่าย ร้อยละ 71.09 (4,298,413.60) 
ซึ่งเกินกว่าเป้าหมายของกรมอนามัย (58%) 

ตารางท่ี ๑ สรุปสถานะและแผนการเบิกจ่ายงบประมาณ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

มติที่ประชุม : รับทราบ และถ้ากลุ่มงานมีกิจกรรมโครงการที่ต้องการเปลี่ยนแปลงหรือปรับกิจกรรม
การดำเนินงาน ขอให้กลุ่มงานแจ้งกลุ่มบริหารยุทธศาสตร์ภายในอาทิตย์ต้นเดือนของทุกเดือน เพื่อปรับ
แผนการใช้จ่ายเงินงบประมาณให้เป็นไปตามแผน  

 

 



7 
 

 3.2 รายงานผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการ และโครงการสำคัญประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2566      
            1) แผนและผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการประจำเดือนมีนาคม 2566 จำนวน 14 กิจกรรม 
ดำเนินงานแล้ว จำนวน  14  กิจกรรม ดังตารางที่ 2  
ตารางท่ี 2 แผนและผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการประจำเดือนมีนาคม 256๖ (รายโครงการ) 

กิจกรรม 
การดำเนินงาน 

เป้าหมาย ผล 
โครงการเสริมสร้างขดีความสามารถตอ่การปรับตัวดา้นสุขภาพจากการเปลีย่นแปลงสภาพภูมิอากาศ 
1. ประชุมปรึกษาหารือผู้เชี่ยวชาญเพื่อพิจารณาให้ข้อเสนอแนะต่อผลการสำรวจความรอบรู้และพฤติกรรมในการ

ป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ กรณีภัยร้อน 
1 1 

2. แผ่นพับคำแนะนำการป้องกันผลกระทบตค่อสุขภาพจากความร้อนสำหรับประชาช 1 1 
3. ชุดความรู้การป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากความร้อน 1 1 

รวม 3 3 
โครงการเฝ้าระวังและป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ   
1. ประชุมสัมมนาวิชาการ "คนไทย รอบรู้สู้ฝุ่น 1 1 

รวม 1    1 

โครงการยกระดบัการจัดการอนามัยสิง่แวดล้อมเพื่อเมืองสขุภาพดีในพ้ืนที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 
1.  จ้างเหมาบริการบุคคลภายนอกด้านการขับเคลื่อนการยกระดับเมืองสุขภาพดี 1 1 
2. ประชุมพัฒนาศักยภาพเรื่องการส่งเสริมสุขภาพและการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมมเพื่อจัดการความเสี ่ยงใน

ชุมชนในพื้นที่ EEC 
1 1 

รวม 2 2 
โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการจัดการปัจจัยเสีย่งที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 
1. ประชุมทบทวนประเภทและขนาดของกิจการที่ต้องรับฟังความคิดเห็นก่อนการพิจารณาอนุญาตตามพราะราช

บัญญัติการสาธารณสุข 
1 1 

2. ลงพื้นที่สนับสนุนการดำเนินงานเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนในพื้นที่เส่ียงมลพิษสิ่งแวดล้อม 1 1 
3. ประชุมพัฒนาระบบข้อมูลเพื่อเฝ้าระวังพฤติกรรมด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและส่งเสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรม

การป้องกันโรค และสุขอนามัยที่ดี 
1 1 

รวม 3 3 
โครงการพัฒนาและขบัเคลื่อนองค์กรคุณภาพคู่คุณธรรม 
1. การประชุมสรุปผลการดำเนินงานของหน่วยงาน 1 1 
2. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรกอง 1 1 
3. การบริหารจัดการองค์กร 1 1 
4. การสนับสนุนการเข้าร่วมประชุม สัมมนาของผู้บริหาร และเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน 1 1 

รวม 4 4 

โครงการบริหารจดัการค่าใช้จ่ายตามสทิธิ   

1. บริหารจัดการค่าเช่าบ้าน 1 1 

รวม 1 1 

 2) รายละเอียดผลการดำเนินงานตามโครงการสำคัญ ดังเอกสารเพื่อทราบ 1  

มติที่ประชุม : รับทราบ และให้กลุ่มงานดำเนินการตามแผนปฏิบัติการ และถ้ามีกิจกรรมโครงการที่
ต้องการเปลี่ยนแปลง ขอให้กลุ่มงานแจ้งกลุ่มบริหารยุทธศาสตร์ 

 

 

 

 



8 
 

ระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องเพื่อทราบ 

 4.1 รายงานผลการดำเนินงานตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ  
 

 4.1.2 รายงานผลการดำเนินงานตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ (รอบวันที่ 10 พฤษภาคม 2566)     
 ในรอบวันที่ 10 พฤษภาคม 2566 เป็นการทบทวนวิเคราะห์สถานการณ์ เพื่อกำหนดมาตรการและ
แผนขับเคลื่อน เพ่ือติดตามประเมินผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดทั้ง 8 ตัว ดังนี้ 
• นโยบายสำคัญ เร ่งด่วน ยุทธศาสตร์ ภารกิจหลักกรมอนามัย และภารกิจหลักสายวิชาการ            

(Core Function) 

ตัวช้ีวัด 3.32 ร้อยละความสำเร็จของหน่วยงานภาคการสาธารณสุขดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานการณ์ฉุกเฉินและสาธารณภยั 

จากการประชุมคณะกรรมการฯกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ทบทวน วิเคราะห์สถานการณ์
สาธารณภัยของประเทศไทย พบว่า ในปี 2566 มีความรุนแรงเพิ่มสูงขึ้น ทั้งปริมาณฝุ่น PM2.5 และจำนวน
วันที่เกินค่ามาตรฐาน ซึ่งภาคเหนือมีสถานการณ์รุนแรงมากที่สุด รองลง คือ กรุงเทพฯและปริมณฑล  ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลางและตะวันตก และภาคตะวันออก อีกทั้งสถานการณ์ความร้อน พบว่า มี
อุณหภูมิสูงสุด 44.6 องศาเซลเซียส ที่ จ.ตาก อยู่ในระดับอันตรายมาก  

กองประเมินฯได้กำหนดมาตรการ 3 มาตรการ  
1. มาตรการเพิ่มขีดความสามารถเจ้าหน้าที่ในการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม และการจัดการสาธารณ

ภัยเพื่อรองรับภาวะฉุกเฉินสาธารณภัย และภัยสุขภาพท่ีเกิดข้ึน 
2. มาตรการการดำเนินงานด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณี หมอกควันและฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
3. มาตรการเฝ้าระวังและสื่อสารเตือนภัยด้านสุขภาพจากความร้อน 
กำหนดแผนขับเคลื่อนการดำเนินงานตัวชี้วัด เพ่ือดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมใน

สถานการณ์ฉุกเฉินและสาธารณภัย จากการติดตามประเมินผลการดำเนินงานได้มีการเข้าร่วมอบรมพัฒนา
ศักยภาพ/เพิ่มขีดความสามารถทักษะ เจ้าหน้าที่รองรับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข และขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานด้านการแพทย์และสาธารณสุขเพ่ือลดผลกระทบต่อสุขภาพ ดังนี้  

- 22 มีค 66 ประชุมติดตามการดำเนินการจัดการด้านอนามัยสิ ่งแวดล้อมเพื ่อลดและป้องกัน
ผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษอากาศ  

- 22 มีค 66 ประชุมคณะอนุกรรมการการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านการบูรณาการนโยบาย
และแผน ครั้งที่ 1/2566  

- 5 เมย 66 ลงพื้นที่สร้างความรู้ทีมหมอครอบครัว (Family Care Team)  

ตัวช้ีวัด 3.35 ระดับความสำเร็จของอัตราป่วยด้วยโรคอันเนื่องมาจากมลพิษทางอากาศลดลง 
จากทบทวนวิเคราะห์สถานการณ์ฝุ่นละออง PM2.5 ของประเทศไทย และการเฝ้าระวังผลกระทบ

สุขภาพ (PM2.5) ในกลุมโรค (Diseases) ในระบบบริการสาธารณสุข ได้กำหนดมาตรการดำเนินงานด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข กรณีหมอกควันและฝุ่นละอองขนาดเล็ก จัดทำแผนขับเคลื่อนการดำเนินงาน
ตัวชี้วัด จากการติดตามประเมินผลการดำเนินงานกองประเมินฯ มีผลการดำเนินงานดังนี้ 

1. จัดทำคำแนะนำในการปฏิบัติตนเบื้องต้นของแต่ละอาการ จากการรับสัมผัส PM2.5 ผ่านทาง 
fackbook กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย  
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๒. รายงานสถานการณ์ และแนวโน้ม PM2.5 รายวัน/รายสัปดาห์ เพื ่อเฝ้าระวัง ผลกระทบ 
(https://hia.anamai.moph.go.th/th/info-pm25-2566/ )และเฝ้าระวังพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก PM2.5 ณ 1 
ตค. 65- 25 เมย. 66 (https://4health.anamai.moph.go.th/dashboard)  

๓. เข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการการสร้างเสริมสุขภาวะแบบองค์รวมในองค์กรยุคใหม่ “องค์กร
ยุคใหม่ ใส่ใจสุขภาวะ” (Future of Work on Wellbeing) จัดขึ้นในวันอังคารที่ 25 เมษายน 2566 เวลา 
8.30 – 15.00 น.  ณ โรงแรมมิราเคิล แกรนด์ คอนเวนชั่น ห้องเมจิก 3 กรุงเทพมหานคร 

ตัวช้ีวัด 3.36 ระดับความสำเร็จของร้อยละของพื้นที่เขตเมือง (เทศบาลนคร/เทศบาลเมือง) และเขต
เศรษฐกิจพิเศษ ขับเคลื่อนเป็นเมืองสุขภาพดี  

เพื่อให้ อปท. ที่เข้าร่วมโครงการผ่านการประเมินตามมาตรฐานเมืองสุขภาพดีระดับพื้นที่ฐานขึ้นไป 
ร้อยละ 10 (36 แห่ง) กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ได้ทบทวนวิเคราะห์สถานการณ์การพัฒนาการเป็น
เมืองทั้ง สร้างเมืองเพื่อสุขภาพในต่างประเทศ และการพัฒนาเมืองสุขภาพดีในประเทศไทย  นำมากำหนด    
มาตรการ 2 มาตรการ คือ 1. การบูรณาการและสร้างการมีส่วนร่วมในการพัฒนาเกณฑ์มาตรฐานเมืองสุขภาพ
ดี  และ2. การขับเคลื่อนและกำกับติดตามประเมินรับรองการเป็นเมืองสุขภาพดีและแผนขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานตัวชี้วัด  

ในเดือนเมษายน 2566 ผลการดำเนินงานแต่งตั้งคณะกรรมการประเมินเมืองสุขภาพดีระดับเขตฯ  
และจัดประชุมวิเคราะห์ปัญหาและจัดทำแผนหรือกิจกรรมขับเคลื่อนและยกระดับเมืองสุขภาพดีของ อปท. 
(โดยนำผลการประเมินตนเองมาประกอบ) 

ตัวช้ีวัด 4.21 ระดับความสำเร็จในการจัดทำฐานข้อมูลความร่วมมือระหว่างประเทศของกรมอนามัย 
 เมื่อทบทวนจากรอบ 5 เดือนแรก นำมาวิเคราะห์สถานการณ์การดำเนินงานความร่วมมือระหว่าง
ประเทศ ในประเด็น ที่เก่ียวของกับ ทั้งในระดับโลก ระดับภูมิภาค และระดับทวิภาคี          

กำหนดมาตรการสำคัญ 3 มาตรการ ดังนี้  
  1. ขับเคลื่อนและบูรณาการความร่วมมือระหว่างประเทศด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เนื่องจากการ

ขับเคลื่อนงานความร่วมมือระหว่างประเทศด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม จำเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากภาคี
เครือข่ายการดำเนินงานที่เกี ่ยวข้อง ทั้งภาครัฐ เอกชน สถาบันการศึกษา และองค์กรระหว่ างประเทศ จึง
จำเป็นต้องมีการบูรณาการความร่วมมือ เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการขับเคลื่อนงานให้เกิด
การบรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนร่วมกัน 

  2. พัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ ทักษะ ความชำนาญ พร้อมต่อการดำเนินงานความร่วมมือระหว่าง
ประเทศด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เนื่องจากปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจ สังคม และสถานะทางสุขภาพของ
ประชาชนมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว และซับซ้อนมากขึ้น จึงจำเป็นต้องพัฒนาบุคลากรทั้งภายในและ
ภายนอก เพ่ือรองรับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป 

  3. เป็นศูนย์กลางฐานข้อมูลหลักที่สำคัญเก่ียวกับความร่วมมือระหว่างประเทศด้านการประเมิน  
การติดตามประเมินผลการดำเนินงานตามแผนขับเคลื่อนการดำเนินงานตัวชี้วัด กองประเมินได้

ดำเนินการ ดังนี้ 
  ๑. ผู้อำนวยการกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ และเจ้าหน้าที่ เข้าร่วมการประชุม “First Face 

to Face meeting for SEAR Expert Group on Environmental Determinants of Health and Climate 
Change” และ การประชุม “Regional Meeting on Health Impacts of Pollution” ระหว่างวันที่ 13 -
16 มีนาคม 2566 ณ เมืองนิวเดลี ประเทศอินเดีย เพ่ือหารือและกำหนดแนวทางการดำเนินงานที่สำคัญ เพ่ือ
ลดผลกระทบต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ มลพิษทางอากาศ และมลพิษทางทะเล   

https://hia.anamai.moph.go.th/th/info-pm25-2566/
https://4health.anamai.moph.go.th/dashboard
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  ๒. ส่งผู้แทนร่วมเป็นทีมวิชาการสนับสนุนข้อมูลทางวิชาการและท่าทีของประเทศไทย ในการประชุม
สมัชชาอนามัยโลก สมัยที่ 76 (World Health Assembly : WHA 76) ที่จะจัดขึ้น ระหว่างวันที่ 21 – 30 
พฤษภาคม 2566 เนื่องจากวาระการประชุมเกี่ยวข้องกับการดำเนินงานของกองประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพ ดังนี้ 

 - WHO global strategy on health, environment and climate change: the transformation 
needed to improve lives and well-being sustrainably through healthy environments  

 - Plan of action on climate change and health in small island developing States 
 

• ภารกิจรอง/ สนับสนุนกรมอนามัย 

ตัวชี ้ว ัด 2.1 ระดับความสำเร็จของการดำเน ินงานคุณธรรมและความโปร่งใส ( Integrity and 
Transparency Assessment : ITA)  

จากการการประชุมทบทวน วิเคราะห์สถานการณ์คุณธรรมและความโปร่งใสของหน่วยงาน รอบ 5 เดือน
แรก (IIT EIT OIT) ครั้งที่ 4/2566 ในวันที่ 1 พ.ค. 66 ได้วิเคราะห์ผลการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการ
ดำเนินงานของกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ผลสรุปการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส ในการดำเนินงาน
ของหน่วยงาน (IIT+EIT+OIT) รอบ 5 เดือนแรก ปีงบประมาณ 2566 กองฯ ได้คะแนนภาพรวม ร้อยละ 93.23 
คะแนน  (IIT ร้อยละ 91.12 คะแนน + EIT ร้อยละ 88.97 คะแนน + OITร้อยละ 98 คะแนน) ดำเนินการปิด GAP 
นำมากำหนดมาตรการ 3 มาตรการ คือ 

1. มาตรการสื่อสาร และเผยแพร่กระบวนงาน (SOP) แนวทางปฏิบัติ  หลักเกณฑ์และกำกับดูแลและ
ตรวจสอบ การใช้ทรัพย์สินของราชการ  (ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายใน (IIT))   

2. มาตรการสื่อสาร และเผยแพร่กระบวนงาน (SOP ด้านบริการ (ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก (EIT)) 
3. มาตรการขับเคลื่อนคุณธรรมและความโปร่งใส่  
การกำหนดแผนและขับเคลื่อนการดำเนินงาน โดยเพิ่มประเด็น EITและ OIT ติดตามการดำเนินงาน

ผ่านการประชุมจากคณะกรรมการฯ  

ตัวชี ้วัด 2.2 ระดับความสำเร็จของการจัดการความรู ้ (Knowledge Management : KM) และการ
ขับเคลื่อนการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ (Learning Organization : LO)  

กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพดำเนินการวิเคราะห์การจัดการความรู้ของหน่วยงานเพื่อหา GAP 
และการวิเคราะห์ข้อมูล ความรู้ที่สำคัญ ที่จำเป็นต่อภารกิจหน่วยงาน และรายการข้อมูล ความรู้ที่นำมาใช้ใน
การวิเคราะห์เพื่อกำหนดแนวทางการขับเคลื่อนการดำเนินงานการจัดการความรู้ของกอง นำข้อมูล ความรู้ที่
สำคัญ และที่จำเป็นต่อภารกิจของกองมาปรับปรุงเป็นคลังข้อมูลวิชาการบนหน้าเว็บไซต์กอง ให้มีระบบและ
พร้อมใช้งาน (https://hia.anamai.moph.go.th/th/research/)  

จากการทบทวนมาตรการขับเคลื่อนดำเนินงานวิชาการ ในรอบ 5 เดือนแรก จึงกำหนดมาตรการที่ใช้
ขับเคลื่องานรอบ 5 เดือนหลัง 3 มาตรการ ดังนี้ 

1 การพัฒนาชุดความรู้ งานวิจัยในประเด็นปัจจัยเสี่ยงใหม่ ๆ ให้เป็นที่ยอมรับในระดับประเทศ และมี
การสื่อสารสู่สาธารณะ หรือนำไปสู่การกำหนดนโยบายในการแก้ไขปัญหา หลักการ/เหตุผลที่กำหนดมาตรการ
 2 การพัฒนาคลังข้อมูลและความรู ้ที ่เข้าถึงง่าย เป็นระบบ และสามารถสืบค้นได้ เพื่อให้ทุกคน
สามารถเข้าถึงชุดข้อมูล และวางแผนพัฒนา หลักการ/เหตุผลที่กำหนดมาตรการ  

https://hia.anamai.moph.go.th/th/research/
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3 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่เพียงพอในการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและป้องกันผลกระทบ
ต่อสุขภาพจากปัจจัยด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

พร้อมแผนขับเคลื่อนการดำเนินงานวิชาการของกองกำหนดแผนดำเนินงาน 2 แผน (แผนปฏิบัติการ
ดำเนินงานขับเคลื่อนการเป็นองค์กร แห่งการเรียนรู ้ (LO) และแผนดำเนินการสร้าง หรือพัฒนาผลงาน
วิชาการ/นวัตกรรมของกอง ในเดือนเมษายน 2566 ได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ เรื่องกระบวนการจัดการประชุม/
อบรม/สัมมนา รวมเทคนิค วิธีการ สู่การจัดประชุมที่มีประสิทธิภาพ (28 เม.ย. 66) 

ตัวช้ีวัด 2.3 ร้อยละของการเบิกจ่ายงบประมาณ 

 คณะกรรมการติดตามเร่งรัดการเบิกจ่ายงบประมาณและติดตามการดําเนินงานประจำปีงบประมาณ 
2566 ดำเนินการจัดประชุมครั้งที่ 4/2566 ในวันที่ 21 เมษายน 2566 เวลา 13.30 – 16.30 น. ณ 
ห้องประชุมกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ อาคาร 5 ชั้น 6 กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ เพ่ือรายงาน
ผลการเบิกจ่ายและแผนการเบิกจ่ายงบประมาณปี พ.ศ.2566 (เดือนเมษายน 2566) รายงานความก้าวหน้า
ผลการดําเนินงานโครงการสำคัญของกองฯ ไตรมาสที่ 2 และพิจารณาแนวทางการบริหารจัดการงบประมาณ
กองพยากรณ์สุขภาพและการประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื ่อง การขับเคลื ่อนและพัฒนาองค์กรมุ ่งสู ่องค์กร
สมรรถนะสูงด ้วยหลักธรรมาภิบาล ปีงบประมาณ 2566 (https://hia.anamai.moph.go.th/web-
upload/12xb1c83353535e43f224a05e184d8fd75a/filecenter/kpi/2566/10/10_may/2.
3/kpi66_may_2.3_01.pdf) โดยสรุปภาพรวมหน่วยงานเบิกจ่ายได้ ร้อยละ 71.09 (4,398,413.60 
บาท) ซึ่งคาดการณ์ว่า ณ สิ้นเดือนเมษายน หน่วยงานจะมีผลการเบิกจ่าย ร้อยละ 71.09 (4,298,413.60) 
ซึ่งเกินกว่าเป้าหมายของกรมอนามัย (58%) 

รายงานผลติดตามเร่งรัดการเบิกจ่ายงบประมาณ (รบจ.1) ณ วันที่ 15 ของทุกเดือน (ประจำเดือน
เมษายน 2566) พร้อมนำข้อมูลอัปโหลดขึ้นเว็บไซต์หน่วยงานภายในวันที่ 20 ของทุกเดือน และบันทึกใน
ระบบ DOC หัวข้อ รายการข้อมูลที่นำมาใช้ ภายในวันที่ 10 พฤษภาคม 2566 

ตัวช้ีวัด 2.4 ร้อยละของการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการระดับหน่วยงาน  
รายงานผลการดำเนินงานกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการ ในระบบ DOC 4.0  ติดตามการรายงานผล

การดำเนินงานผลผลิตสำคัญตามแผนปฏิบัติการในการประชุมกองฯ ทุกเดือน และเสนอการปรับแผนปฏิบัติ
การของหน่วยงานเสนอ ให้ผู้บริหารเห็นชอบและปรับแผนในระบบ DOC4.0  เพื่อให้บรรลุผลผลิตสำคัญตาม
เป้าหมาย คือ 

ชื่อตัวชี้วัดผลผลิตสำคัญ หน่วยนับ ค่าเป้าหมาย 
5 เดือนหลัง  

1. จำนวนพื้นที่เขตเมือง (เทศบาลนคร/เทศบาลเมือง)  และเขตเศรษฐกิจพิเศษ
ขับเคลื่อนเป็นเมืองสุขภาพดี 

แห่ง 36 แห่ง 

2. จังหวัด(ในพื้นที่เสี่ยง) มีการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือลดและป้องกัน
ผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษอากาศหรือการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

จังหวัด 36 จังหวัด 

3. จำนวนชุมชนในจังหวัดพ้ืนที่เสี่ยงภัยร้อน ได้รับการสื่อสารสร้างความรอบรู้ใน
การป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากการเปลีย่นแปลงสภาพภมูิอากาศ กรณีภัยร้อน 
 

ชุมชน 28 ชุมชน 

https://hia.anamai.moph.go.th/web-upload/12xb1c83353535e43f224a05e184d8fd75a/filecenter/kpi/2566/10/10_may/2.3/kpi66_may_2.3_01.pdf
https://hia.anamai.moph.go.th/web-upload/12xb1c83353535e43f224a05e184d8fd75a/filecenter/kpi/2566/10/10_may/2.3/kpi66_may_2.3_01.pdf
https://hia.anamai.moph.go.th/web-upload/12xb1c83353535e43f224a05e184d8fd75a/filecenter/kpi/2566/10/10_may/2.3/kpi66_may_2.3_01.pdf


12 
 

4.2 โครงสร้าง และบทบาทหน้าที่ กองพยากรณ์สุขภาพ กรมอนามัย 
       นายชนะ งามสุขไพศาล นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ นำเสนอโครงสร้าง และ
บทบาทหน้าที่ กองพยากรณ์สุขภาพ กรมอนามัย ตามคำสั่งกรมอนามัย ที่ 324/2566 ลงวันที่ 9 มีนาคม 
2566 เรื่อง โครงสร้างและบทบาทหน้าที่กองพยากรณ์สุขภาพ กรมอนามัย (กพส.) ดังนี้ 

บทบาทหน้าที่  
1) ศึกษาวิเคราะห์แบบจำลอง พัฒนาระบบและกลไกการพยากรณ์ด้านส่งเสริมสุขภาพและ

อนามัยสิ่งแวดล้อม 
2) พัฒนาระบบคลังข้อมูล ออกแบบเครื่องมือเทคโนโลยี และแนวทางการบริหารจัดการการ

พยากรณ์สุขภาพให้เป็นไปตามมาตรฐานและกฎหมายที่เก่ียวข้อง 
3) ประสาน ส่งเสริม สนับสนุนและบูรณาการหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัยและภาคี

เครือข่ายนำระบบพยากรณ์สุขภาพไปใช้ในการดำเนินงานให้เกิดประสิทธิภาพ 
4) รวบรวม ประเมินผล วิเคราะห์ สังเคราะห์ สรุปผลประเด็นสำคัญ และจัดทำข้อเสนอเชิง

นโยบายในการวางแผน กำกับติดตาม และประเมินผลการดำเนินงานด้าน สส. และ อวล. 
5) สื่อสารและเผยแพร่ข้อมูลพยากรณ์สุขภาพให้แก่ประชาชน 
6) พัฒนากำลังคนด้านพยากรณ์สุขภาพ ให้คำปรึกษา ข้อเสนอแนะและประสานความ

ร่วมมือภาคีเครือข่ายภาครัฐและเอกชน 
7) ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานที่เกี ่ยวข้องหรือได้รับ

มอบหมายบุคลากร 
ทั้งนี้ ให้กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพทำหน้าที่สนับสนุนกองพยากรณ์สุขภาพ กรมอนามัย  

ทั้งด้านแผนงาน งบประมาณ การอำนวยการ การเงินและบัญชี การบริหารพัสดุ วัสดุอุปกรณ์ คอมพิวเตอร์ 
ยานพาหนะและงานสารบรรณ 

4.3 คำสั่งกองประเมินฯ (ฉบับปรับปรุง) 

      เอกสารแนบเพื่อทราบ 2 

4.4 นำเสนอการขับเคลื่อนประเด็นงานสำคัญ (highlight) 
      กลุ่มพัฒนาระบบประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ โดยนายณัฐพล ทร ัพย ์ว โรบล น ักว ิชาการ

สาธารณสุขปฏิบัติการ นำเสนอประเด็นงานสำคัญ (highlight) กิจกรรมดำเนินงานในช่วงเดือน เมษายน - 
พฤษภาคม 2566 1) การดำเนินงานพัฒนาเมืองสุขภาพดีในพื้นที่ภาคใต้ (นำร่องการใช้ Rapid HIA ในการ
พัฒนาเมืองสุขภาพดี) ม.สงขลานครินทร์ จ.สงขลา กลุ่มเป้าหมายเป็น : ศอ. สสจ. อปท.ต (วันที่ 31 - 3 
พฤษภาคม 2566) 2) โครงการยกระดับการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อเมืองสุขภาพดีในพื้นที่เขตพัฒนา
พิเศษภาคตะวันออก จัดกระบวนการสร้างความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมให้กับ อสม. ในพื้นที่บ้านฉาง 
กลุ่มเป้าหมายเป็น : อสม. (ปลายเดือนพฤษภาคม 2566) 3) กฎหมาย หารือการดำเนินงานตามข้อเสนอของ

สำนักงาน คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ (กรณีโรงไฟฟ้านาบอน 1 และนาบอน 2 จ.นครศรีธรรมราช) 
กลุ่มเป้าหมายเป็น : กกม. และสว. (เดือนพฤษาภาคม) ลงพื้นที่ทบทวนประเภทและขนาดกิจการตามมาตรา 
54 วรรคสอง  (วันที่ 16-17 พฤษภาคม 2566)  

       กลุ่มเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ ่งแวดล้อม โดยนางสาวอภิสราพร สมานทรัพย์ นักวิชาการ
สาธารณสุขปฏิบัติการ นำเสนอประเด็นงานสำคัญ (highlight) โครงการสำคัญ กิจกรรมในช่วงเดือน 
พฤษภาคม 2566 ดังตารางที่ 3  
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ตารางท่ี 3 การขับเคลื่อนการดำเนินงานประเด็นงานสำคัญ 

โครงการ กิจกรรม ระยะเวลา 
1) เฝ้าระวังและ
ป้องกันผลกระทบ
ต ่อส ุ ขภาพจาก
มลพิษทางอากาศ 

1) เฝ้าระวังสถานการณ์ สื่อสารแจ้งเตือน และสรุปสถานการณ์และผลการดาเนิน
งาน ทุกสัปดาห์ 

กลาง พ.ค. 

2) ประชุมคณะทางาน ทบทวนคาแนะนา เกณฑ์ คู่มือวิชาการ 
    - ค่าเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละออง PM 2.52.5 
    - คาแนะนาคณะกรรมการสาธารณสุข เรื่อง การควบคุมป้องกันผลกระทบต่อ
สุขภาพจากฝุ่นละออง 

พ.ค. 66 
 

3) โครงการ WHO WHO (ขอขยายเวลาตค.66 ) : ) : 
    ลงพื้นที่ถอดบทเรียนที่มีความเข้มแข็งด้านการจัดการและป้องกันผลกระทบต่อ
สุขภาพจากมลพิษทางอากาศ (แม่ฮ่องสอน) 

พ.ค. 66 
 

4) โครงการ ขับเคลื่อนห้องปลอดฝุ่น (สสส.) : 
  - พัฒนาต้นแบบห้องปลอดฝุ่นในพ้ืนท่ีภาคเหนือ 
  - ประชุมคณะทางานวิชาการเพื่อให้ข้อเสนอต่อการทา E-Learning Learning 
Learning Learning และแนวทางห้องปลอดฝุ่นสาหรับ ศพด. 

พ.ค. 66 
 

5) อื่น ๆ : MOU : MOU กับ มธ. (การพยากรณ์ผลกระทบต่อสุขภาพจาก PM 
2.52.5 ) 

พ.ค. 66 

 MOU กับ GISTDA: ร่วมพัฒนานวัตกรรมภูมิสารสนเทศต่อการพัฒนาเมือง
อัจฉริยะเพื่อสุขภาวะที่ยั่งยืนประชุมร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการขับเคลื่อน
การดาเนินงาน 

 

2) เสริมสร้างขีด
ความสามารถต่อ
การปรับตัวด้าน
สุขภาพจากการ 
เปลี่ยนแปลง
สภาพภมูิอากาศ 

เฝ ้าระวังสถานการณ์ เตือนภัยสุขภาพ เฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพและ
พฤติกรรมป้องกันตนเองจากความร้อน ปี 2566(จนกว่าจะสิ้นสุดฤดูร้อน) 

พ.ค. 66 

2) จัดทา infographic infographic สื่อสารให้ความรู้ในการป้องกันตนเองจาก
ความร้อน 

พ.ค. 66 

ประชุมให้ข้อเสนอแนะต่อเกณฑ์ UV Index พ.ค. 66 
เตรียมการพัฒนาศักยภาพ จนท. เรื่อง Climate change and Health  พ.ค. 66 
5) โครงการ WHO WHO WHO 
•ประชุมสรุป Guideline  
•ลงพ้ืนท่ีทดลอง Guideline  

พ.ค. 66 

 5) อื่น ๆ : ประชุมเตรียมการ WHA 76 + Side Event เรื่อง Climate change 
and Health 

พ.ค. 66 

 
กองพยากรณ์สุขภาพ กรมอนามัย โดยนางสาวสุนิษา มะลิวัลย์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

นำเสนอประเด็นงานสำคัญ (highlight) โครงการสำคัญ กิจกรรมในช่วงเดือน พฤษภาคม 2566 ดังตารางที่ 4 
ตารางท่ี 4 การขับเคลื่อนการดำเนินงานประเด็นงานสำคัญ 

กิจกรรมสำคัญ กิจกรรมดำเนินการ ระยะเวลา 

พยากรณส์ุขภาพ 1) จัดทำปฏิทินเพื่อการพยากรณ์ เช่ือมกับปฎิทินสื่อสารกรมอนามัย 
2) จัดทำ Report อนามัยพยากรณ์ ฉ.1 เรื่อง “2023 Asia Heat wave” 
    - ประชุมหารือ ทิศทางและแนวทางการดำเนินงานกองพยากรณ์สุขภาพ 
    - จัดทำ Report อนามัยพยากรณ์ ในพฤษภาคม 2566 

25 เม.ย. 66  
เม.ย. 66 
พ.ค. 66 
พ.ค. 66 
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กิจกรรมสำคัญ กิจกรรมดำเนินการ ระยะเวลา 

เฝ้าระวังพฤติกรรม
ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม (อนามัย
โพล) 

1)  สรุปผลสำรวจ Anamai Event Poll “เที ่ยวสงกรานต์อย่างไร??? ... ให้
ปลอดภัย ใส่ใจผู้สูงวัย”  

- สำรวจ Anamai General Poll ไตรมาส 3 (เม.ย. – มิ.ย. 66) 
      - ประชุมคณะทำงานขับเคลื่อนอนามัยโพล เพื่อติดตามการดำเนินงานและ
ช้ีแจงแผนการสำรวจ Anamai Event Poll รอบเดือนพฤษภาคม 66  

3 -20 เม.ย. 66 
เม.ย. – มิ.ย. 66 
พ.ค. 66 

พัฒนาระบบข้อมูล 1) ออกแบบ คลังข้อมูลและเว็ปไซต์กองพยากรณ์สุขภาพ   
- หารือการพัฒนาเว็ปไซต์ ร่วมกับกองประเมินฯ และกองดิจิทัล 

     - หารือแนวทางการจัดการข้อมูล และจัดทำ Data Mining ร่วมกับกอง
แผนงาน 
2) ออกแบบระบบและกลไกเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพให้หน่วยงานและประชาชน
เข้าถึงและใช้ประโยชน์จากอนามัยโพล  
3) จัดทำ (ร่าง) โครงการการพัฒนาระบบพยากรณ์สุขภาพ เพื่อขอแหล่งทุนอื่น 

พ.ค. 66  

มติที่ประชุม : รับทราบ  

 

ระเบียบวาระท่ี 5 เรื่องอ่ืนๆ 

5.1 กระบวนงานการสนับสนุนการจัดประชุม/ อบรม และงานสำคัญอ่ืนๆ 
       นางสาวณัฐวีร์ ลุนสำโรง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ หัวหน้ากลุ่มพัฒนาศักยภาพ
และสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย นำเสนอกระบวนงานบทบาทหน้าที่การสนับสนุนการจัดประชุม/ 
อบรม และงานสำคัญอ่ืนๆ ดังนี้ 
ภาพที่ 2 บทบาทหน้าที ่
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ภาพที่ 3 การดำเนินงานจัดประชุม/ อบรม/ สัมมนา 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 4 การตอบโต้ข่าว RRHL 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 5 การเผยแพร่ข่าวสาร/ สื่อประชาสัมพันธ์ 
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ภาพที่ 6 การสัมภาษณ์/ การเผยแพร่ข่าว 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 7 การดำเนินงานในกรณีฉุกเฉิน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้อเสนอจากที่ประชุม  
1. ให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการตอบโต้ข่าว RRHL โดยให้เจ้าหน้าที่ทุกท่านสามารถตอบโต้ และ

สื่อสารข่าวได ้
2. การจัดทีมเฉพาะกิจกรณีฉุกเฉิน จะมีการจัดทีมการทำงานเป็นบัดดี้กัน 

มติที่ประชุม : รับทราบ และให้กลุ่มกลุ่มพัฒนาศักยภาพและสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
จัดทำรูปแบบการทำงานเป็นเอกสารเผยแพร่แก่เจ้าหน้าที่ท่านทราบ 

 5.2 การสำรวจความต้องการเรียนต่อ/ ฝึกอบรมของบุคลากรกองฯ 
       นางสาวณัฐวีร์ ลุนสำโรง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ หัวหน้ากลุ่มพัฒนาศักยภาพ
และสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย นำเสนอการสำรวจความต้องการเรียนต่อ/ ฝึกอบรมของบุคลากร
กองฯ การสำรวจความต้องการฝึกอบรมและเรียนต่อ ควรมีการเก็บข้อมูลบุคลากรใหม่ที่เข้ามาทำงานทุกคน 
และสำรวจข้อมูลบุคลากรทุก 2 ปี เพื่อให้ได้ข้อมูลที่เป็นปัจจุบันและสามารถนำข้อมูลไปใช้พัฒนาศักยภาพที่
ตอบสนองต่อความต้องการของบุคลากร โดยมีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อสำรวจข้อมูลบุคลากรกองประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพเกี่ยวกับข้อมูลพื้นฐานทั่วไป ความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม รวมถึงความ
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ต้องการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร 2) เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการจัดทำแผนพัฒนาบุคลากรรายบุคคลและ
แผนเส้นทางความก้าวหน้าในสายอาชีพ ทั ้งนี ้ จะมีแบบฟอร์มสำรวจเพื ่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรกอง
ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ  ดังนี้  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ส่วนที่ 2  ข้อมูลด้านประสบการณ์ทำงาน ทักษะและความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน 
ส่วนที่ 3 ประสบการณ์ฝึกอบรม และสมรรถนะด้านภาษาต่างประเทศ 
ส่วนที่ 4 แผนพัฒนาศักยภาพของตนเอง (การเรียนต่อ และฝึกอบรม) 

และจะส่งลิงค์ google formแบบสำรวจ >> https://forms.gle/n69inZYRY8kq8xWy9 ให้ในกลุ่มไลน์
กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ โดยเปิดให้ตอบแบบสำรวจ ระหว่างวันที่ 1 – 15 พฤษภาคม 2566 

มติที่ประชุม : รับทราบ 

5.4 การสแกนนิ้วลงเวลาปฏิบัติราชการเข้า – ออก 
      นางสาวจิตติมา พรหมวิหาร เจ้าพนักงานธุรการชำนาญงาน นำเสนอการลงเวลาปฏิบัติราชการ

ข้อกำหนดการสแกนนิ้วในการลงเวลาปฏิบัติราชการเวลาเข้า - ออก ดังนี้   
1) เวลาเริ่มปฏิบัติราชการ คือ 08.30 – 16.30 น. 
2) กรณลีืมสแกน เวลาเข้า – ออก ปฏิบัติราชการ 

         - เขียนบันทึก ลืมสแกน ผ่านหัวหน้ากลุ่มเสนอต่อผู้อำนวยการ 
        - ลืมสแกนเกิน 4 ครั้ง/เดือน ถือว่าต้องลาครึ่งวัน 
         - ลืมสแกนเช้า – บ่าย ใน 1 วัน ขอให้ลาป่วย หรือดุลยพินิจของหัวหน้ากลุ่มพิจารณา 

3) สแกนมาปฏิบัติราชการ เกิน 10.00 น. ต้องลากิจ/ ลาป่วย ครึ่งวันเช้า 
4) สแกนกลับก่อนเวลา 16.30 น.  

        - ขออนุญาตกลับก่อน ผ่าน หนก. เสนอต่อ ผอ. สามารถขอได้ตั้งแต่ 15.30 เป็นต้นไป 
        - กลับเร็วกว่า 15.30 น. ถือว่าต้องลาครึ่งวันบ่าย 

5) ปฏิบัติงานนอกราชการ (ทำโอที) ต้องสแกนออกตามเวลาที่ขอโอที 
6) มีขออนุมัติไปราชการนอกกรมอนามัย (ไม่ต้องสแกนนิ้ว) 
7) กรณีฉุกเฉิน ทำเรื่องขออนุมัติไปราชการไม่ทัน ใช้หนังสือหัวหน้ากลุ่มมอบหมายให้เข้า

ร่วมประชุม เป็นหลักฐานแทนอนุมัติไปราชการ 
โดยตามรอบการประเมินของเจ้าหน้าที่ มีเกณฑ์หารมา/ ลา/ สาย/ ขาด ดังนี้  

1) ข้าราชการ และลูกจ้างประจำ (รอบประเมิน 6 เดือน)  
         - ไมล่าป่วย/กิจ รวมกันเกิน  23 วันทำการ และรวมกันเกิน 12 ครั้ง 
        -  ไม่สายเกิน 18 ครั้ง 

  2) พนักงานราชการ (รอบประเมิน 12 เดือน) 
      - ไมล่าป่วย เกิน 30 วันทำการ และลากิจ เกิน  10 วันทำการ 

    - ไม่สายเกิน 30 ครั้ง 
    - พักผ่อนไม่เกิน 10 วันทำการ 

และการเริ่มทดลองใช้เครื่องสแกนนิ้วเริ่มวันที่ 1 พฤษภาคม 2566 และวันที่ 2-31 พฤษภาคม 2566 
(หมายเหตุ : ระหว่างทดลองใช้เครื่องยังมีการเซ็นชื่อปกติ แต่จะลดเวลาเข้าปฏิบัติราชการสัปดาห์ละ 10 นาที 
เป็นสัปดาห์แรก 09.00 น. สัปดาห์ที่สอง 08.50 น. สัปดาห์ที่สาม 08.40 น. และสัปดาห์สุดท้าย 08.30 
น.) โดยจะสรุปผลการใช้เครื่องฯ เพื่อดูผลการมาปฏิบัติราชการก่อนการใช้จริงในเดือน มิถุนายน 2566  
และกลุ่มอำนวยวการจะมีการแจ้งเวียนมา ลา สาย ขาดทุกสิ้นเดือน 

https://forms.gle/n69inZYRY8kq8xWy9
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คำถาม - คำตอบ 
1) กรณี ลืมสแกน เวลาเข้า – ออก ปฏิบัติราชการ 

- ลืมสแกนเกิน 4 ครั้ง/เดือน ถือว่าต้องลาครึ่งวัน 
   คำถาม สามารถลาได้ทั้งครึ่งเช้า หรือบ่ายใช่หรือไม่ 
   คำตอบ 1) แล้วแต่ความสะดวกของเจ้าหน้าที่จะลาแบบไหน (ครึ่งวันเช้า หรือบ่ายก็ได้) 
     2) กรณีลืมสแกน ไม่ต้องไปสแกนนิ้วซ้ำ ให้เขียนใบลืมสแกนนิ้ว 
        3) กรณีลืมครั้งที่ 4 ของเดือนถือว่าต้องลาครึ่งวัน 1 ครั้ง และถ้าลืมครั้งที่ 5 เจ้าหน้าที่

ตัดสินใจว่าจะสายหรือลา 
   4) กรณีลืมเช้า – บ่าย ในวันเดียวกัน นับเป็น 2 ครั้ง และให้เจ้าหน้าที่ลาป่วย หรือดุลย

พินิจของหัวหน้ากลุ่มพิจารณา 
2) กรณี เข้างานสาย 
   คำถาม เข้างานสายได้กี่นาที (ถึงจะไม่คิดสาย)    

       คำตอบ 08.31 คิดเป็นสาย 
3) กรณ ีต้องเขียนแบบฟอร์ม 
   คำถาม แบบฟอร์มมีก่ีแบบ 
   คำตอบ มี 2 แบบฟอร์ม (ยังไม่ final รายละเอียดในแบบฟอร์ม) 

มติที่ประชุม :  รับทราบ และปฏิบัติตามข้อกำหนดที่แจ้งไว้ 

เลิกประชุมเวลา 16.30 น. 
 

                                                               นางสาวอภิญญา พึ่งประยูร   ผู้สรุปรายงานการประชุม 
นายชนะ งามสุขไพศาล  ผู้ตรวจรายงานการประชุม 

     2 พฤษภาคม 2566  
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เอกสารเพื่อทราบ 1 
รายละเอียดผลการดำเนินงานตามโครงการสำคัญเดือนตุลาคม 2565 - มีนาคม 2566 

โครงการ 
เป้าหมายการดำเนินงาน 

(ผลลัพธ์/ผลผลิต) 
ผลการดำเนินงานตามกิจกรรมสำคัญ ผู้รับผิดชอบ 

1. โครงการยกระดับ
การจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมเพ่ือเมือง
สุขภาพดีในพื้นที่เขต
พัฒนาพิเศษภาค
ตะวันออก 

1. รูปแบบการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมไดม้าตรฐานเมือง
สุขภาพดี 1 รูปแบบ 
2. เกณฑ์มาตรฐานการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมเมืองสุขภาพดี 
ในพื้นที่เขตพัฒนาพิเศษ ภาค
ตะวันออก (เมืองอุตสาหกรรมที่
เอื้อต่อการมสีุขภาพดี) 1 เกณฑ ์
3. ข้อมูลสถานการณ์ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 1 ชุด
ข้อมูล 

 

1. พัฒนาเกณฑ์มาตรฐานการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม
เมืองสุขภาพดี ในพื้นที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 
1.1 ชี ้แจงแผนการดำเนินงานโครงการฯ ซึ ่งมีแผนการ
ขับเคลื ่อน ในประเด็นต่างๆ ได้แก่ แผนการพัฒนาเกณฑ์
มาตรฐานการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมเมืองสุขภาพดีในพื้นที่
เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก แผนการขับเคลื่อนการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมในแต่ละ Setting แผนจัดการอบรมพัฒนา
ศักยภาพ แผนการดำเนินการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง สื่อสาร
เตือนภัยความเสี ่ยงต่อสุขภาพและสร้างความรอบรู ้ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม 
1.2 พัฒนาเกณฑม์าตรฐานเมืองอุตสาหกรรมทีเ่อื้อต่อการมี
สุขภาพดี ท่ีประชุมได้พิจารณาแผนการพัฒนาเกณฑ์มาตรฐาน
การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมเมืองอุตสาหกรรมที่เอื้อต่อการมี
สุขภาพดี และร่าง เกณฑ์มาตรฐานเมืองอุตสาหกรรมทีเ่อื้อต่อ
การมีสุขภาพด ี
1.3 พัฒนามาตรฐานเมืองสุขภาพดีในพื้นที่เขตพัฒนาพิเศษ
ภาคตะวันออก  
1.4 ประชุมเชิงปฏิบตัิการ เรื่อง การยกระดับการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมด้วยการบังคับใช้กฎหมายสาธารณสุข ที ่
1.5  ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาเกณฑ์มาตรฐานเมือง
อุตสาหกรรมฯ ดังนี้ 1. ตัวช้ีวัดดา้นสิ่งแวดล้อมเอื้อต่อสุขภาพ 
(Healthy Environments), 2. ตวัช้ีวัดด้านสถานท่ีที่เอื้อต่อ
สุขภาพ (Healthy Settings) ประเภทโรงงานในนิคม
อุตสาหกรรม ควรพิจารณาเกณฑก์ารวัดให้มีความท้าทายมาก
ยิ่งขึ้น, 3. ตัวช้ีวัดด้านประชาชนรอบรู้และสุขภาพดี (Healthy 
People) ในด้านการดำเนินงานดา้นอาชีวอนามัยและส่งเสริม
สุขภาพวัยทำงาน 
1.6 อบรมพัฒนาศักยภาพ เรื่อง การส่งเสริมสุขภาพและการ
จัดการอนามยัสิ่งแวดล้อมเพื่อจัดการความเสี่ยงชุมชนในพื้นที่
เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก อีกทั้งยังเป็นการพัฒนาชุมชน
รอบรู้ด้านการส่งเสรมิสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมคู่เมือง
สุขภาพดีในพื้นที่เทศบาลตำบลบ้านฉาง 

กลุ่มพร / 
กลุ่ม พส. 

  2. ขับเคลื่อนการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมสำหรับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น   
2.1 ลงพื้นที่ประสานและสนับสนนุการขับเคลื่อนการ
ยกระดับเมืองสุขภาพดีในพื้นที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 
และสรุปการดำเนินงานลงพื้นที่ ทต.บ้านฉาง  
2.2 การประชุมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาระบวนการพัฒนา
เมืองและการประเมินเมืองสุขภาพดี ซึ่งได้มีการหารือ และรับ
ฟังความคิดเห็นต่อเกณฑ์การพัฒนาเมืองสุขภาพดีจากผู้แทน 
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3 ภาคส่วน ประกอบด้วย ผู้เช่ียวชาญจากสถาบันการศึกษา 
ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั่วทุกระดับ และผู้แทนจาก
ศูนย์อนามัย และมผีู้เข้าร่วมจากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องทั้งสาย
อนามัยสิ่งแวดล้อม และสายส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งเป็นผูร้่วม
พัฒนาเกณฑ์มาตรฐานเมืองสุขภาพดี 

2. โครงการเฝ้าระวัง
และป้องกนั
ผลกระทบต่อสุขภาพ
จากมลพิษทาง
อากาศ  

1. องค์ความรู้ คำแนะนำและ
นวัตกรรม สำหรับการเฝ้าระวัง
สื่อสารและการป้องกันคำแนะนำ 
คูม่ือ รูปแบบ AQHI ผลกระทบต่อ
สุขภาพจากมลพิษอากาศ 4 เรื่อง 
2. ระบบและกลไกเฝ้าระวัง 
สื่อสาร แจ้งเตือน ดูแลและตอบโต้
ความเสีย่งต่อสุขภาพจากมลพิษ
ทางอากาศ 1 ระบบ 
3. รายงานสถานการณ์และผลการ
ดำเนินงานด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข เพื่อลดผลกระทบต่อ
สุขภาพจากมลพิษทางอากาศ 1 
เรื่อง 

1. การพัฒนาองค์ความรู้และนวัตกรรม สำหรับการเฝ้า
ระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษอากาศ 
1.1 การพัฒนารูปแบบการสื่อสารและสร้างความรอบรู้
เกี่ยวกับการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษทาง
อากาศ สำหรับประชาชนกลุม่เปราะบาง (เด็ก/เด็กกลุม่
เปราะบาง)  
1.2 ลงพื้นที่แลกเปลีย่นข้อมูลและรับฟังข้อเสนอแนะสำหรบั
การพัฒนาแนวทางการลดและป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ
จากฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) สำหรับสถานศึกษา เข้า
เยี่ยมชมโรงเรียน และแลกเปลี่ยนข้อมูล รวมทั้งรับฟัง
ข้อเสนอแนะ 

กลุ่มฝว. 

2. เฝ้าระวัง สื่อสารแจ้งเตือน และสร้างความเขม้แข็งให้
ภาคีเครือข่ายในการดูแล ป้องกันสขุภาพจากฝุ่นละออง
ขนาดเล็ก 
   2.1 ลงพ้ืนท่ีและร่วมพิธีเปดิตัวโครงการห้องเรียนสูฝุ้่นใน
พื้นที่กรุงเทพมหานคร จัดนิทรรศการและเป็นวิทยากรให้
ความรู้แก่โรงเรียนและครูในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร  
   2.2 เฝา้ระวัง สื่อสารแจ้งเตือนสถานการณ์ฝุ่นละอองขนาด
เล็ก info สื่อสารแจ้งเตือนฝุ่นพร้อมให้คำแนะนำในการปฏิบัติ
ตน ตามระดับความรุนเรงของสถานการณ/์ สื่อสารแจ้งเตือน
สถานการณ์ฝุ่นละอองขนาดเล็ก info สื่อสารแจ้งเตือนฝุ่น
พร้อมให้คำแนะนำในการปฏิบัตติน ตามระดับความรุนแรง
ของสถานการณ์  
   2.3 ลงพ้ืนท่ีติดตามการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อ
ลดและป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษอากาศพื้นที่
หมอกควันภาคเหนือ จังหวัดเชียงใหม่และลำปาง ติดตามการ
จัดการดา้นอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อลดและป้องกันผลกระทบ
ต่อสุขภาพจากมลพิษอากาศพื้นทีห่มอกควันภาคเหนือ โดยได้
ลงพื้นที่เพ่ือพัฒนาห้องปลอดฝุ่นตน้แบบ ในศพด. กำกับ
ติดตามการสนับสนุนการดำเนินงานเฝ้าระวัง และสร้างภาคี
เครือข่ายในการดูแลสุขภาพ และการจัดการด้านสาธารณสุข
ในการลดผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ 

 

  3. ขับเคลื่อนระบบและกลไกการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขเพ่ือลดผลกระทบต่อสุขภาพจาก
มลพิษทางอากาศท่ีมีประสิทธภิาพ 
    3.1 ปรึกษาหารือพิจารณามาตรการการดำเนินงานด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข  เพื่อลดผลกระทบต่อสุขภาพจาก
มลพิษทางอากาศ ปี 2566 ครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 เพื่อ

 



21 
 

โครงการ 
เป้าหมายการดำเนินงาน 

(ผลลัพธ์/ผลผลิต) 
ผลการดำเนินงานตามกิจกรรมสำคัญ ผู้รับผิดชอบ 

ทบทวนปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอต่อการพัฒนาใน 2565 
และพิจารณา (ร่าง) มาตรการและแผนปฏิบัติการดา้น
การแพทย์ฯ กรณีฝุ่น PM2.5 ปี 2566 ซึ่งประกอบด้วย 3 
มาตรการ 10 กิจกรรมสำคัญ  
    3.2 พัฒนาศักยภาพทีมปฏิบัติการสื่อสารสร้างความรอบรู้
ให้กับประชาชนในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น
ละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน  
    3.3 ประชุมคณะทำงานกลุ ่มภารกิจยุทธศาสตร์และ
วิชาการ (Intelligence Unit) ภายใต้ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉิน
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข (Public Health Emergency 
Operation Center) กรณี หมอกควันและฝุ่นละอองขนาด
เล็ก เพื่อช้ีแจงแนวทาง มาตรการ ให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
3.4 จดัทำคู่มือ และแนวทางการดำเนินงานด้านการแพทย์
และสาธารณสุข กรณี หมอกควันและฝุ่นละอองขนาดเล็ก ปี 
2566  

  4. สื่อสารเตือนภัยความเสี่ยงต่อสุขภาพและสร้างความรอบ
รู้เกี่ยวกับผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ  
     4.1 การสัมมนาวิชาการ คนไทยรอบรู้สู้ฝุ่น“เตรียมพร้อม 
รับมือ ป้องกันสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก” ประชาชน
และเจ้าหน้าที ่ที ่เกี ่ยวข้องการเตียมความพร้อมรับมือต่อ
สถานการณ์ฝุ่น PM 2.5 

 

3. โครงการเพ่ิม
ประสิทธิภาพการ
จัดการปัจจัยเสี่ยงที่
ส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพและการ
ขับเคลื่อนเมือง
สุขภาพดี 

1. เกณฑ์มาตรฐานเมืองสุขภาพดี 
1 เกณฑ ์
2. ร่างกฎหมายเกีย่วกับการ
พิจารณาอนุญาตกิจการที่ต้องรับ
ฟังความคิดเห็นของประชาชนตาม
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข 
ดำเนินการไดต้ามแผนท่ีกำหนดไว ้
1 ชุด 
3. ชุดข้อมูลและแนวทางแก้ไข
ปัญหาผลกระทบต่อสุขภาพ 1 ชุด 
4. หลักสูตรพัฒนาศักยภาพ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อมของประเทศสมาชิกใน
ภูมิภาคอาเซยีน ด้านการ
ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 1 
หลักสตูร 
5. รายงานผลการเฝ้าระวัง
พฤติกรรมด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
และสุขอนามัยที่ดี 1  เรื่อง 
6. ฐานข้อมูลเพื่อการเฝ้าระวัง
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 
1 ฐานข้อ 

1. การพัฒนาเกณฑ์มาตรฐานเมืองสุขภาพดีและการ
ขับเคลื่อนยกระดับเมืองสุขภาพดี 
   1.1 ประชุมคณะกรรมการพัฒนามาตรฐานและขับเคลื่อน
เมืองสุขภาพดี ครั้งที่ 1/2565 ที่ประชุมคณะกรรมการจาก
หน่วยงานสายอนามัยสิ่งแวดล้อม และสายส่งเสริมสุขภาพได้
พิจารณาร่างเกณฑ์มาตรฐานเมืองสุขภาพดี  และแนวทางการ
ขับเคลื่อนเมืองสุขภาพดี  ปีงบประมาณ 2566 
    1.2 พัฒนาเกณฑ์มาตรฐานและขับเคลือ่นเมืองสุขภาพด ีที่่
ประชุมได้ม ีการหารือ อภิปราย และร่วมกันสรุปเกณฑ์
มาตรฐานเมืองสุขภาพดี เพื่อสรุปเกณฑ์การวัดให้เป็นไปใน
ทิศทางเดียวกัน 
   1.3 ลงพื้นที่หารือการพัฒนาเกณฑ์มาตรฐานและขับเคลื่อน
เมืองสุขภาพดี จากการลงพื ้นที ่ร ่วมกับศูนย์อนามัยที ่ 7 
ขอนแก่น ได้มีการหารือต่อการพัฒนาเกณฑ์มาตรฐานเมือง
สุขภาพดีให้มีความเหมาะสมในทางปฏิบัติ  
    1.4 ประชุมคณะกรรมการพัฒนาเกณฑม์าตรฐานและ
ขับเคลื่อนเมืองสุขภาพดี ครั้งท่ี 2/2565 ที่ประชุมได้ให้
ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อร่างเกณฑ์มาตรฐานฯ และ
แนวทางการขับเคลื่อนเมืองสุขภาพดี  สรุปสาระสำคญัดังนี้  
        1) ข้อเสนอต่อเกณฑม์าตรฐานเมืองสุขภาพด ี
            - ทบทวนตัวช้ีวัดและเกณฑ์การวดัด้าน Healthy 
Environments ในประเด็นการจดัการมลูฝอยและสิ่งปฏิกลู 

กลุ่มพร. 
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พิจารณาให้ความสำคัญกับการดำเนินงานให้เป็นไปตาม
กฎหมาย 
           - ทบทวนตัวช้ีวัดและเกณฑ์การวดัด้าน Healthy 
Settings โดยพิจารณาการใช้มาตรฐานที่ไดร้ับการรับรองจาก
หน่วยงานอ่ืนร่วมด้วย 
           -  เกณฑ์การวัดด้าน Healthy People มีการวัดผล
ลัพธ์ในประเด็นประชาชนรอบรู้และสุขภาพดีทุกกลุ่มวัย  ซึ่ง
เป็นเกณฑ์การวัดในระดับดีมาก ทั้งนี้ควรพิจารณาเพิ่มตัวชี้วัด
อัตราการป่วยด้วยโรคที่เกี่ยวข้อง เช่น  โรคไข้เลือดออก โรค
จากอาหารและน้ำเป็นสื่อ อัตราป่วยด้วยโรค NCD เป็นต้น    
   2)  ข้อเสนอต่อแนวทางการขับเคลื่อนเมืองสุขภาพด ี
         - เสนอให้หน่วยงานส่วนกลาง เข้าร่วมเป็น
คณะกรรมการประเมินเมืองสุขภาพดีระดับเขต 
        - เสนอให้มีการพิจารณามอบโล่รางวัล เพื ่อสร้าง
แรงจูงใจในการเข้าร่วมการขับเคลื่อนในพื้นที่ อปท. 
   3)  ลงพื้นที่หารือการพัฒนาเกณฑ์มาตรฐานและขับเคลื่อน
เมืองสุขภาพดี เทศบาลเมืองระนอง  เทศบาลเมืองหลังสวน 
และเทศบาลตำบลปากน้ำหลังสวน  
   4)  ช ี ้แจงมาตรฐานเม ืองส ุขภาพด ีและแนวทางการ
ดำเนินงานพัฒนาเมืองสุขภาพดี ในการประชุมได้มีการชี้แจง
แนวทางการพัฒนาเกณฑ์มาตรฐาน และขับเคลื ่อนเมือง
สุขภาพดี รายละเอียดตัวช้ีวัด และเกณฑ์ การวัด รายละเอียด
ข ั ้นตอนการสม ัคร เข ้ าร ่ วมโครงการ รวมท ั ้ งการ เล่า
ประสบการณ์ และให้ข้อคิดเห็นต่อการขับเคลื่อนเมืองสุขภาพ
ด ี
  1.5 ชี้แจงเกณฑ์และตัวชี ้วัดเมืองสุขภาพดี เขต 12 ผ่าน
ระบบ video conference เพื ่อสร้างความเข้าใจต่อแนว
ทางการขับเคลื่อนเมืองสุขภาพดี รายละเอียดตัวชี้วัด และ
เกณฑ์การวัดรายละเอียดขั้นตอนการสมัครเข้าร่วมโครงการ 
รวมทั ้งการเล ่าประสบการณ์ และให้ข ้อค ิดเห ็นต ่อการ
ขับเคลื่อนเมืองสุขภาพดี 
  1.6 ช ี ้แจงมาตรฐานเม ืองส ุขภาพดีและแนวทางการ
ดำเนินงานพฒนาเมืองสุขภาพดี ศอ.7 เพื่อสร้างความเข้าใจ
ต่อแนวทางการขับเคลื่อนเมืองสุขภาพดี รายละเอียดตัวชี้วัด 
และเกณฑ์การวัดรายละเอียดขั ้นตอนการสมัครเข้าร่วม
โครงการ รวมทั้งการเล่าประสบการณ์ และให้ข้อคิดเห็นต่อ
การขับเคลื่อนเมืองสุขภาพดี 

  2. เฝ้าระวังพฤติกรรมด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและส่งเสริม
ให้ประชาชนมีพฤตกิรรมการป้องกันโรค และสุขอนามัยที่ดี 
   2.1 จัดทำแนวทางการสำรวจพฤติกรรมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม ปีงบประมาณ 2566 จดัทำแนวทางการ
สำรวจพฤติกรรมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ปีงบประมาณ 2566   
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   2.2 จัดทำแบบสำรวจพฤติกรรมสุขภาพและอนามยั
สิ่งแวดล้อม ประจำไตรมาสที่ 1/2566 (สำรวจเดือน ต.ค.-
ธ.ค.65) แบบสำรวจพฤติกรรมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ประจำไตรมาสที่ 1/2566 (สำรวจเดือน ต.ค.-ธ.ค.65) โดย
ใช้เครื่องมือ Anamai Poll online ด้วย Google form, 
จัดทำฐานข้อมูลการตอบกลับฯ, ประชาสัมพันธ์การสำรวจ
ผ่านเครือข่ายอนามัยโพล ผ่านช่องทางการสื่อสารต่าง ๆ เช่น 
facebook กองประเมินฯ /กรมอนามัย และwebsite, 
เผยแพรผ่ลการสำรวจonline ในรปูแบบ Dashboard  เพื่อ
คืนข้อมูลให้ระดับพื้นท่ีแบบ real time 
   2.3 จัดทำ (ร่าง) คณะทำงานขับเคลื่อนอนามัยโพล
ปีงบประมาณ 2566 กรมอนามัย, จัดทำ (ร่าง) คำสั่ง
คณะทำงาน 
   2.4 ปรึกษาหารือแนวทางการสำรวจ anamai poll  
พฤติกรรมสุขภาพและอนามยัสิ่งแวดล้อม ปี 2566 ครั้งท่ี 
1/2566 เครือข่ายอนามัยโพลเพือ่ร่วมกันหารือแผนการ
สำรวจ Anamai General Poll และ Anamai Event Poll 
ไตรมาส 1 และการพัฒนาศักยภาพทีมคณะทำงานเครือข่าย
อนามัยโพล และ เจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้อง 
   2.5 ประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การพัฒนาเครื่องมือ
อนามัยโพล เพื่อการเฝา้ระวังพฤตกิรรมการป้องกันโรค และ
สุขอนามัยที่ดีของประชาชน แลกเปลี่ยนเรียนรู้วิธีการทำงาน
ของศูนย์สํารวจความคิดเห็น "นิด้าโพล” สถาบันบณัฑิตพัฒ
นบริหารศาสตร ์
   2.6  ข้อเสนอแนะเพื่อการดำเนินงานสำหรับจดัทำสรุปผล
การสำรวจพฤติกรรมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ประจำ
ไตรมาสที่ 1/2566 (สำรวจเดือน ต.ค.-ธ.ค.65), จัดทำ
สรุปผลการสำรวจการเตรียมตัวรบัมือมือฝุ่น PM2.5 (สำรวจ
เดือนพ.ย. – 31 ธ.ค. 65)  และเผยแพรผ่ลการสำรวจผา่น
ช่องทางต่าง ๆ ได้แก่ หนังสือราชการ กลุ่มไลนเ์ครือข่าย
อนามัยโพล 
    2.7 ปรึกษาหารือแนวทางการสำรวจ anamai poll  
พฤติกรรมสุขภาพและอนามยัสิ่งแวดล้อม ปี 2566 ครั้งท่ี 
2/2566 เพื่อหารือแผนการสำรวจ Anamai General Poll 
และ Anamai Event Poll ไตรมาส 2 และให้หน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องรับทราบผลการสำรวจพฤติกรรมสุขภาพและอนามยั
สิ่งแวดล้อม ไตรมาส 1 และผลการสำรวจ Anamai Event 
Poll เรื่อง “ประชาชนเตรียมตัวรบัมือฝุ่น PM2.5 อย่างไร” 
รวมถึงแลกเปลี่ยนความกา้วหน้าการดำเนินงานท่ีผ่านมา 
ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ  
   2.8 สรุปสรุปผลการสำรวจพฤติกรรมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม  ไตรมาสที่ 1/2566 (ตุลาคม – ธันวาคม 
2565) เพื่อรวบรวมข้อมลูสถานการณ์พฤติกรรมสุขภาพและ
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อนามัยสิ่งแวดล้อม เพ่ือไปประกอบการวางแผนและสื่อสาร 
สร้างความตระหนักรู้ ให้เกิดการปรับเปลีย่นพฤติกรรม โดย
แบบสำรวจประกอบด้วยประเด็นคำถาม 5 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนท่ี 1 พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 
ส่วนท่ี 2 การปฏิบัติตามมาตรฐานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของ
สถานประกอบกิจการ 
ส่วนท่ี 3 ปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีพบในชุมชน 
ส่วนท่ี 4 ความรอบรู้ด้านอนามัยสิง่แวดล้อม 
ส่วนท่ี 5 ข้อมูลทั่วไปของผูต้อบโดยมีผูต้อบแบบสำรวจ 
จำนวนทั้งสิ้น 10,263 คน  
ซึ่งจากข้อมูลการสำรวจ ตั้งแต่ วันที่ 7 ตุลาคม – 31 
ธันวาคม 2565 มีจำนวนผู้ตอบแบบสำรวจท้ังสิ้น 10,263 
คน สรุปผลการสำรวจได้ดังนี้ 1.ประชาชนมีพฤติกรรมการ
สวมหน้ากากที่เหมาะสม 91.48 2. ประชาชนมีพฤติกรรม
การล้างมือท่ีเหมาะสม  90.95 

4. โครงการ
เสริมสร้างขีด
ความสามารถต่อการ
ปรับตัวด้านสุขภาพ
จากการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ 

1. แผนปฏิบัติการHNAPระยะ
กลาง (พ.ศ. 2564 - 2573) 1 
แผน 
2. มาตรฐานค่าเฝ้าระวัง
ผลกระทบต่อสุขภาพจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศจาก
รังสียูวี 1 เรื่อง 
3. ระบบเฝ้าระวังและสื่อสาร
เตือนภัยผลกระทบต่อสุขภาพจาก 
CC (ประเด็นความร้อนและภัย
แล้ง) 1 ระบบ 
4. รายงานสถานการณ์ความรอบรู้
และพฤติกรรมในการป้องกัน
ผลกระทบต่อ สุขภาพจาก  CC 
กรณีภยัร้อนของประชาชน 
อาสาสมัครหมู่บ้าน และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขระดับตำบล 1 
รายงาน 
5. หลักสูตรพัฒนาสมรรถนะทมี
หมอครอบครัว (Family Care 
Team) รอบรู้การเปลี่ยนแปลง
สภาพภมูิอากาศและสุขภาพ กรณี
ภัยร้อน 1 หลักสตูร 
6. ชุดข้อมูลความรู้เพื่อสื่อสาร
เตือนภัยผลกระทบต่อสุขภาพจาก
การเปลีย่นแปลงสภาพภมูิอากาศ 
1 ชุด 

1. การขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการด้านการปรับตัวต่อการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุข ระยะที่ 1 
(พ.ศ.2564-2573) 
   1.1 ติดตามผลการดำเนินงานแผนงาน/ โครงการ/ 
กิจกรรม ภายใต้แผนปฏิบตัิการฯ CC ระยะสั้น 64-65 และ
แผนงาน/ โครงการ/ กิจกรรม ระยะกลาง 66-70 ได้ผลการ
ดำเนินงานแผนงาน/ โครงการ/ กิจกรรม ภายใต้แผนปฏิบตัิ
การฯ CC ระยะสั้น 64-65 ท้ังภายในกระทรวงสาธารณสุข 
และภายนอกกระทรวงสาธารณสขุ เพื่อเพ่ือนำไปจัดทำ
สรุปผลการดำเนินภายใต้แผนปฏบิัติฯ ระยะสั้น (64-65) 
และการจัดทำแผนปฏิบัติการระยะกลาง (66-70) 
    1.2 ประชุมทีมเลขานุการคณะอนุกรรมการฯ CC เพื่อ
ปรึกษาหารือผลการดำเนินงานท่ีได้จากการติดตามแผนงาน/ 
โครงการ/ กิจกรรม ระยะสั้น 64-65 และการจัดทพแผน
ปฏิบัติการฯ ระยะกลาง 66-70 รายงานผลการดำเนินงาน
แผนงาน/ โครงการ/ กิจกรรม ภายใต้แผนปฏิบตัิการฯ CC 
ระยะสั้น 64-65 ท้ังภายในกระทรวงสาธารณสุข และ
ภายนอกกระทรวงสาธารณสุข  และการจัดทำแผนปฏิบัติการ
ระยะกลาง (66-70) รวมถึงการปรึกษาหารือ ปัญหา 
อุปสรรค และข้อเสนอในการปฏิบตัิงานภายใต้แผนปฏิบตัิการ
ฯ และหารือการประชุมคณะอนุกรรมการกับการจดัเสวนาการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
    1.3 ประชุมคณะอนุกรรมการฯ ครั้งท่ี 1/2566 เพื่อ
รายงานความก้าวหน้าการดำเนินงานท่ีผ่านมา การรายงานผล
การดำเนินงานภายใต้แผนปฏิบตักิารฯ ระยะสั้น (ปี 2564 -
2565) (ร่าง) แผนปฏิบัติการ ระยะกลาง (ปี 2566 – 
2570) แนวทางการติดตามการขบัเคลื่อนแผนฯ และ
ข้อเสนอแนะจากคณะอนุกรรมการ 

 



25 
 

โครงการ 
เป้าหมายการดำเนินงาน 

(ผลลัพธ์/ผลผลิต) 
ผลการดำเนินงานตามกิจกรรมสำคัญ ผู้รับผิดชอบ 

   1.4 จัดสัมมนาวิชาการการเปลีย่นแปลงสภาพภูมิอากาศ
และสุขภาพ เพื่อขับเคลื่อนและสรา้งความเข้าใจต่อแผนปฏิบัติ
การด้านการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้าน
สาธารณสุข ระยะที่ 1 (พ.ศ.2564 – 2573)  

  2. การพัฒนามาตรฐานค่าเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพ
จากการเปลี่ยนแปลงสภาพภมูิอากาศจากรังสียูวี (UV 
Index)  
2.1 พัฒนาเกณฑ์เฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพและสื่อสาร
เตือนภัยจากรังสียูวี  

 

  3. การพัฒนาระบบเฝ้าระวังและสื่อสารเตือนภัยผลกระทบ
ต่อสุขภาพจาการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  
    3.1 ปรับปรุง (ร่าง) แนวทางเฝ้าระวังและสื่อสารเตือนภยั
สุขภาพจากความร้อน สำหรับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  โดย
เพิ่มเตมิแนวทางการสื่อสาร ปรับปรุง Infographic รายงาน
สถานการณ์และการคาดการณ์รายสัปดาห์ และปรับปรุงข้อ
คำถามเฝ้าระวังอาการและการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ
จากความร้อน (อนามัยโพล) 
    3.2 จัดทำแผนการสื่อสารเพื่อเฝ้าระวังผลกระทบต่อ
สุขภาพจากความร้อน แผนการสือ่สารเพื่อเฝ้าระวังผลกระทบ
ต่อสุขภาพจากความร้อน 
    3.3 จัดทำ (ร่าง) OP การเฝ้าระวังและสื่อสารเตือนภยั
สุขภาพจากความร้อน และส่งข้อมลูแก่สำนักอนามยั
สิ่งแวดล้อม 

 

  4. ประเมินความรอบรู้และพฤติกรรมในการป้องกัน
ผลกระทบต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
กรณีภัยร้อน ในประชาชน อสม. และเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ
ระดับตำบล  
    4.1 พิจารณาเครื่องมือประเมนิความรอบรู้และพฤติกรรม
ในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลง
สภาพภมูิอากาศ กรณีภัยร้อน ในประชาชน อสม. และ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขระดับตำบล ร่วมพิจารณา และให้
ข้อเสนอต่อการพัฒนาเครื่องมือ และการคัดเลือกพื้นที่
เป้าหมายในการประเมินความรอบรู้ในการป้องกันผลกระทบ
ต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ กรณภีัยร้อน 

 

  5. พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และทีมหมอ
ครอบครัว (Family Care Team) สร้างความรอบรู้และ
พฤติกรรมแก่ประชาชน ในการป้องกันผลกระทบต่อสขุภาพ
จากการเปลี่ยนแปลงสภาพภมูิอากาศ กรณีภัยร้อน 
    5.1 จัดทำ (ร่าง) โปรแกรมสรา้งความรอบรู้เพื่อป้องกัน
ผลกระทบต่อสุขภาพจากการเปลีย่นแปลงสภาพภูมิอากาศ 
กรณีความร้อน สำหรับครู ก. ทีมหมอครอบครัว ได้ ร่าง 
โปรแกรมสร้างความรอบรู้เพื่อป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ
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โครงการ 
เป้าหมายการดำเนินงาน 

(ผลลัพธ์/ผลผลิต) 
ผลการดำเนินงานตามกิจกรรมสำคัญ ผู้รับผิดชอบ 

จากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ กรณีความร้อน สำหรับ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขระดับตำบล  จำนวน 1 โปรแกรม 

  6. งานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 
    6.1 ประชุมคณะกรรมการนโยบายการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศแห่งชาติ ครั้งที่ 3/2565  
    6.2 ประชุมเชิงปฎิบตัิการ เรื่อง การคัดเลือกโครงการเพื่อ
ศึกษาความเป็นไปได้ในการจัดทำแนวคิดโครงการเสนอ
กองทุนภูมิอากาศสีเขียว เพ่ือร่วม การคัดเลือกโครงการเพื่อ
ศึกษาความเป็นไปได้ในการจัดทำแนวคิดโครงการเสนอ
กองทุนภูมิอากาศสีเขียว GCF ในสาขาสาธารณสุข 
     6.3 ประชุมคณะอนุกรรมการการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศด้านวิชาการและฐานข้อมูล ครั้งท่ี 2/2565 
ร่วมกันพิจารณาและมมีติเห็นชอบต่อ (ร่าง) รายงาน
ความก้าวหน้ารายสองปี ฉบับท่ี 4 (BUR4) กอ่นนำเสนอต่อ
คณะ กนภ. พิจารณาต่อไป                           
     6.4 ประชุมคณะกรรมการนโยบายการเปลี ่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศแห่งชาติ ครั้งที่ 4/2565 ประเด็นพิจารณา 
ได้แก่ (ร ่าง) รายงานความก้าวหน้ารายสองปี ฉบับที ่ 4 
(BUR4)  และ (ร่าง)บันทึกความตกลงความร่วมมือโครงการ
เสริมสร้างภูมิคุ้มกันต่อผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศในประเทศไทยด้านการบร ิหารจัดการน้ำที ่มี
ประสิทธิภาพและการเกษตรแบบยั่งยืน 

 

     6.5 ประชุมหารือ “โครงการด้านการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศในภาคสาธารณสุข” เพื่อนำไปสู่การพัฒนาเอกสาร
แนวคิดโครงการ (Concept Note) ของประเทศไทย สำหรับ
เสนอต่อกองทุนภูมิอากาศสีเขียว (Green Climate Fund)  
     6.6 ประชุมปรึกษาหารือการบูรณาการการดำเนินงาน 
การพัฒนาวิชาการและงานวิจัยด้านการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศด้านสาธารณสุข  
           1) ที่ประชุมเห็นชอบในหลักการต่อ (ร่าง) แผนปฏิบัติ
การตามบันทึกข้อตกลงการบูรณาการการดำเนินงานฯ โดยมี 
3 ยุทธศาสตร์  
            2) ที่ประชุมได้ร่วมกันให้ข้อเสนอต่อการขับเคลื่อน
งานในแต่ละยุทธศาสตร์และกำหนดโครงการ/กิจกรรมใน
ระยะที่ 1 ได้แก่ การพัฒนาระบบฐานข้อมูลด้านอุตุนิยมวิทยา
ที่เชื่อมโยงผลกระทบต่อสุขภาพ โครงการวิจัยคุณภาพน้ำฝน
เพื่อการอุปโภคบริโภค และการศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพ
จาก UV index และร่วมบรรยายในการสัมมนาวิชาการการ
เปลี ่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและสุขภาพของกรมอนามัย
ความร ู ้  ความเข ้าใจและมีความพร ้อมในการร ับม ือกับ
สถานการณ์ฝุ่นละอองขนาดเล็ก สามารถจัดการความเสี่ยงต่อ
สุขภาพตนเองได้ และสามารถนำไปสื่อสาร บอกต่อได้ 
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เอกสารเพื่อทราบ 2 

โครงสร้าง บทบาท และหน้าที่ของกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
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