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ภาคที่ 1 บทน า 
 

1. วิสัยทัศน์ พันธกิจ กลยุทธ์และเป้าหมาย (Head) ที่ก าหนดเพื่อการขับเคลื่อนการปรับบทบาทภารกิจ
ของศูนย์ฯเป็นเอกภาพภายใต้วิสัยทัศน์ พันธกิจ กลยุทธ์ และเป้าหมาย ที่ทุกคนในองค์กรทุกภาคส่วน 
เข้าใจถึงที่มาและความหมาย 
 

ิิิ 
Head 

              วิสัยทัศน์ (Vision)ิ“เป็นผู้น าทางว ชาการและร่วมอภ บาลระบบการส่งเสร มสุขภาพ 
ิิิิิิิิิิิิิิและอนามัยส ่งแวดล้อมเขตเมืองิ(กรุงเทพฯ)”  

    พันธกิจ (Mission)ิ 
ิิิิิิิิิพันธก จที่ิิ1.ิผล ตและพัฒนาิส นค้าบร การินวตกรรมิด้านส่งเสร มสุขภาพและ 
ิิิิอนามัยส ่งแวดล้อมิที่ตอบสนองนโยบายิและความต้องการของประชาชนกรุงเทพมหานคร 
ิิิิิิิิิพันธก จที่ิิ2.ิสนับสนุนการด าเน นงานด้านส่งเสร มสุขภาพิและอนามัยส ่งแวดล้อมอย่าง 
ิิิิบูรณาการของภาคีเครือข่ายให้สามารถจัดการ/ิควบคุมปัจจัยก าหนดสุขภาพ 
ิิิิิิิิิพันธก จที่ิิ3.ิประเม นส ทธ ประโยชน์ที่ประชาชนิพึงได้รับจากนโยบายการด าเน นงานด้าน 
ิิิิส่งเสร มสุขภาพและอนามัยส ่งแวดล้อม 
    กลยุทธ์ (Strategy)ิของศูนย์ฯิให้สอดคล้องกับิกระบวนการท างานหลักของกรมอนามัย 

ิิิิิิิิิิิิิ(Core Business Process)ิดังนี้ 
1. การเพ ่มคุณภาพและคุณค่าผลผล ตทางว ชาการ (เช งรุก) 
2. การพัฒนาบุคลากรสู่ทีมงานมืออาชีพ (ป้องกัน) 
3. เสร มสร้างความเข้มแข็งในการอภ บาลระบบส่งเสร มสุขภาพและอนามัยส ่งแวดล้อม(แก้ไข) 
4.ิการปรับปรุงโครงสร้างและพัฒนาระบบงาน (พัฒนา) 

ิิิิิิิิิิิิิิเป้าหมายสูงสุดของข้อเสนอการเปลี่ยนแปลง ิประชาชนิ5ิกลุ่มวัยิ 
ิิิิิิิิิิิิิิกลุ่มแม่และเด็กิกลุ่มวัยเรียนิกลุ่มวัยรุ่นิกลุ่มวัยท างานิกลุ่มผู้สูงอายุิในพื้นที่กรุงเทพฯิมี 
ิิิิิิิิิิิิิิพฤต กรรมการดูแลตนเองด้านการส่งเสร มสุขภาพที่ดีิิและจัดการอนามัยส ่งแวดล้อมของตนเองให้ 
ิิิิิิิิิิิิิิเอ้ือต่อการมสีุขภาพดีิ(Self Health Management) 
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นับตั้งแต่กรมอนามัยมีนโยบายให้ทุกหน่วยงานิภายใต้สังกัดกรมอนามัยิเร ่มิเข้าสู่ ิMode  
การเปลี่ยนแปลงที่เป็นรูปธรรมตั้งแต่ิ1ิเมษายนิพ.ศ.2559ิศูนย์อนามัยที่ิ13ิกรุงเทพฯิภายใต้การบร หาร
ของผู้อ านวยศูนย์อนามัยที่ิ13ิกรุงเทพฯินายแพทย์เกษมิเวชสุทธานนท์ิก าหนด Headิเพ่ือให้การน า
องค์กรสามารถก าหนดท ศทางที่ดีิมีการทบทวนและพัฒนาระบบิผ่านกระบวนการเปลี่ยนแปลงสู่การปฏ บัต ิ
ด้วยกระบวนการ Re-Treat ทบทวนอดีติสร้างการเรียนรู้และพัฒนา ที่สอดคล้องกับแผนกลยุทธ์ที่ก าหนดไว้
ตามแผนิ(ก่อนวันที่ิ1ิเมษายนิพ.ศ.2559)ิโดยเน้นกระบวนการิทบทวนิว เคราะห์งานิ(Do new /  
Do now)ิและก าหนดให้บุคลากรทุกคนิทุกระดับด าเน นงานเปลี่ยนแปลงสู่การยกระดับิ(Lead)ิดังนี้ 

กลยุทธ์เชิงรุกด้วยการิ(1)ิเพ ่มคุณภาพและคุณค่าผลผล ตทางว ชาการิศูนย์ฯิด าเน นงานสร้าง
สัมพันธภาพและเรียนรู้ความต้องการของเขตสุขภาพิและภาคีเครือข่ายบนพ้ืนฐานความเสมอภาคกัน 
ผ่านก จกรรมการเยี่ยมเสร มพลังและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้มาตรฐานแนวทางการส่งเสร มสุขภาพิโดยค านึง 
ถึงความต้องการของประชาชนตามกลุ่มวัยและส ทธ ประโยชน์ของประชาชน ร่วมทั้งการพัฒนางานบร การด้าน
การส่งเสร มสุขภาพให้มีคุณภาพตามมาตรฐานของกรมอนามัยิเพ่ือการท างานระหว่างเครือข่ายบร การคล น ก
หรือโรงพยาบาลในพ้ืนที่เขตเมืองได้อย่างมืออาชีพิและปรับตัวด้วยกลยุทธ์ (2) การพัฒนาบุคลากรสู่ทีมงาน
มืออาชีพเสร มสร้างความเข้มแข็ง ด้วยการเรียนรู้ร่วมกันิ(Learning)ิของบุคลากริเปลี่ยนการด าเน นงานจากิ
ProgramedิBaseิเป็นิAreaิBase เปิดใจรับฟังแลกเปลี่ยนความค ดเห็นระหว่างกันิสร้างทีมงานให้เป็น
ผู้ปฏ บัต งานอย่างมืออาชีพด้านการส่งเสร มสุขภาพิเช่นิการด าเน นงานก จกรรมชุมชนต้นแบบการดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวิ(Long Team care: LTC)ิด้วยกระบวนการว เคราะห์ลูกค้า เรียนรู้ชุมชนิวางแผนิเตรียมการ 
เน้นสื่อสาริเยี่ยมต ดตามิและถอดบทเรียนิในส่วนการสร้างความยั่งยืนิศูนย์ฯิก าหนดกลยุทธ์ (3) การมี
ส่วนร่วมในการอภ บาลระบบส่งเสร มสุขภาพและอนามัยส ่งแวดล้อม  ศูนย์ฯิมีการแต่งตั้งคณะท างาน
ขับเคลื่อนชุมชนจัดการสุขภาพิ5ิกลุ่มวัยและอนามัยส ่งแวดล้อมในเขตเมืองิเพ่ือบูรณาการ  Agendaิ
(Cluster)ิส่งผลให้การด าเน นงานดังกล่าวิบุคลากรมีการตื่นตัวิสื่อสารรับรู้ทั่วทั้งองค์กริบุคลากรให้การตอบ
รับการด าเน นงานเป็นอย่างดีิสามารถสร้างเครือข่ายการมีส่วนร่วมพ้ืนที่เขตกรุงเทพฯิ(เขตดุส ติเขตด นแดงิ
และเขตบางเขน)ิิอีกท้ังเครือข่ายที่ร่วมด าเน นงานพื้นที่เขตเมืองิตอบรับการเป็นเครือข่ายแกนน าชุมชนิมีการ
แก้ปัญหาระหว่างผู้ให้บร การิ(ศูนย์บร การสาธารณสุข)ิและผู้ให้บร การิ(ศูนย์อนามัยที่ิ13ิกรุงเทพฯ)ิเพ่ือการ
ใช้ทรัพยากรด้านก าลังคนในการแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่ชุมชนร่วมกันิส าหรับกลยุทธ์ที่ (4) ปรับปรุงโครงสร้าง 
และพัฒนาระบบงาน ศูนย์ฯ ปรับบทบาท (Re-Role)ิเพ่ือให้เหมาะสมกับระบบใหม่ิ(Cluster)ิที่ศูนย์ฯิ
ออกแบบิ(Design)ิมาให้สอดคล้องกับบร บทพ้ืนที่เขตเมืองิคือการิบูรณาการระหว่างงานว ชาการและงาน
บร การิจัดอัตราก าลังให้มีในแต่ละิcluster เน้นปัญหาพ้ืนที่ิก าหนดภาระงานของบุคลากรเป็นิOS Matrix 
เป็นทั้งิผู้รับผ ดชอบหลักิ(O:Owner) และิผู้รับผ ดชอบเสร มิ(S:Supporter)ิและบุคลากรทุกคนิทุกระดับ
สายงานว ชาชีพิยังคงปฏ บัต งานตามภารก จกลุ่มงานิFunction และิClusterิโดยลดระยะเวลาการ
ประสานงานแบบเด มิผ่านสายงานหลักด้วยการแต่งตั้งคณะกรรมการ/คณะท างานิคร่อมสายงานิสร้างการ
ตระหนักรู้ิความร่วมมือระหว่างบุคลากรภายในศูนย์ฯิได้เป็นอย่างดีิ 
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2.หลักการ เหตุผล สถานการณ์ ข้อมูล ในการปรับเปลี่ยนบทบาทภารกิจ 
 2.1 ความจ าเป็นที่ต้องมี “สถาบันพัฒนาสุขภาพอนามัยในเขตเมือง”  

ิิจากเด มิ (15ิ มีนาคมิ พ.ศ.2559)ิ ศูนย์อนามัยที่ิ 13ิ กรุงเทพฯิ ได้จัดท ารายงานข้อเสนอการ
เปลี่ยนแปลงิ (blueprint for change)ิ การปรับบทบาทภารก จิ ศูนย์อนามัยที่ิ 13ิ กรุงเทพฯิ เป็นิ สถาบัน
พัฒนาการส่งเสร มสุขภาพและอนามัยส ่งแวดล้อมในเขตเมืองิตามหลักการิเหตุผลิสถานการณ์ิดังนี้ิ 

“กรมอนามัยได้ขยายการด าเน นงานของศูนย์ฯิ ไปตามเขตต่างๆิ รวมิ 12ิ เขติ เพ่ือให้สอดคล้องกับ
ภารก จจึงเปลี่ยนชื่อเป็นศูนย์ส่งเสร มสุขภาพเขติ 1ิ เมื่อิ 31ิ ตุลาคมิ 2530ิ และในปี 2545 รัฐบาล
ก าหนดให้มีการปฏิรูประบบราชการ เพื่อลดขั้นตอนการบริหารราชการและให้มีการด าเนินงานแบบบูรณา
การ จึงให้รวมศูนย์อนามัยสิ่งแวดล้อมเขต 1 กับศูนย์ส่งเสริมสุขภาพเขต 1 เป็นหน่วยงานเดียวกันและ
เปลี่ยนชื่อใหม่เป็น  ศูนย์อนามัยที่ 1 กรุงเทพฯ  ตั้งแต่วันที่ 31 ตุลาคม 2545ิรับผ ดชอบพื้นท่ีปร มณฑล
ได้แก่ิิจังหวัดนนทบุรีิิจังหวัดปทุมธานีิิจังหวัดพระนครศรีอยุธยาิิิและจังหวัดอ่างทองิิิมีหน่วยงานหลัก
ด าเน นงานด้านส่งเสร มสุขภาพและอนามัยส ่งแวดล้อมิ คือิ โรงพยาบาลส่งเสร มสุขภาพและกลุ่มพัฒนาการ
ส่งเสร มสุขภาพและกลุ่มพัฒนาอนามัยส ่งแวดล้อมิ 
ิิิิิิิิิิิต่อมาิมีค าสั่งกรมอนามัยที่ิ1139/2558 เรื่องก าหนดส่วนราชการและการปฏ บัต ราชการ 
ศูนย์อนามัยที่ิ13 ลงวันที่ิ3 ธันวาคมิ2558 เพ่ือให้การบร หารงานของกรมอนามัยเป็นไปด้วยความ
เรียบร้อยิสะดวกิรวดเร็วิและมีประส ทธ ภาพสอดคล้องกับเขตสุขภาพที่ิ13 ซึ่งรับผ ดชอบกรุงเทพมหานคริ
ตามค าสั่งกระทรวงสาธารณสุขที่ิ1839/2558  เรื่องิการบร หารจัดการเขตสุขภาพิลงวันที่ิ27 ตุลาคมิ
2558 ฉะนั้นิอาศัยอ านาจตามความในมาตราิ32 แห่งพระราชบัญญัต ิระเบียบบร หารราชการแผ่นด น 
พ.ศ. 2534 แก้ไขเพ ่มเต มโดยพระราชบัญญัต ระเบียบบร หารราชการแผ่นด นิ(ฉบับที่ิ5) พ.ศ. 2545 
กรมอนามัยจึงมีค าสั่งิให้จัดตั้งิ“ศูนย์อนามัยที่ิ13 ขึ้นเป็นหน่วยงานภายในิสังกัดกรมอนามัยิมีฐานะ
เทียบเท่ากองและมีอ านาจหน้าที่เช่นเดียวกับศูนย์อนามัยที่ิ1-12 และให้รับผ ดชอบพ้ืนที่ิกรุงเทพมหานคริ
ในการด าเน นงานด้านส่งเสร มสุขภาพและอนามัยส ่งแวดล้อมตามภารก จกรมอนามัยิเพ่ือสนับสนุนการ
ด าเน นงานเขตสุขภาพที่ิ13 กระทรวงสาธารณสุขิเมื่อศูนย์ฯิได้รับมอบหมายให้รับผ ดชอบพ้ืนที่กรุงเทพฯ
ด าเน นงานด้านการส่งเสร มสุขภาพและอนามัยส ่งแวดล้อมตามภารก จกรมอนามัย ิซึ่งกรุงเทพฯเป็นพ้ืนที่ที่มี
ระบบบร การสุขภาพิที่เกี่ยวข้องหลายเครือข่ายิคือิฝ่ายผู้รับบร การิ(clients)ิอยู่ในพ้ืนที่ิชุมชนที่หลากหลาย
เศรษฐฐานะที่มีความแตกต่างกันสูงิฝ่ายผู้ให้บร การทั้งรัฐและเอกชนิ(service providers)ิ)ิโดยเฉพาะ 
อย่างย ่งมีองค์กรปกครองส่วนท้องถ ่นระดับมหานครเป็นผู้ให้บร การิด้านการด าเน นงานด้านส่งเสร มสุขภาพ
ป้องกันโรคิเต็มพ้ืนที่ทั้งิ50ิเขติและมีส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิเขติ13ิ(สปสช.เขต13 
กรุงเทพฯ)ิเป็นฝ่ายผู้จัดซื้อบร การสุขภาพิ(Service purchasers)ิที่เป็นเครือข่ายที่มีความส าคัญอย่างย ่งต่อ
ระบบการส่งเสร มสุขภาพิิเนื่องจากเป็นเครือข่ายที่มีส่วนช่วยก ากับดูแลิ(อภ บาล)ิระบบการส่งเสร มสุขภาพ
และอนามัยส ่งแวดล้อมให้มีประส ทธ ภาพและประส ทธ ผลิทั้งนี้พ้ืนที่กรุงเทพฯยังขาดหน่วยงานว ชาการด้าน
การส่งเสร มสุขภาพและอนามัยส ่งแวดล้อมิิสนับสนุนการขับเคลื่อนงานนี้ให้เข้าถึงประชาชนที่มีความ
หลากหลายอย่างทั่วถึงิและเท่าเทียมิเช่นเดียวกับิพ้ืนที่ อ่ืนๆิอีกิ76ิจังหวัดของประเทศิเนื่องจาก 
การส่งเสร มสุขภาพและอนามัยส ่งแวดล้อมนั้นเปรียบเสมือนการสร้างภูม คุ้มกันที่ดีทางด้านสุขภาพให้แก่
ประชาชนกรุงเทพฯิกล่าวคือิเมื่อประชาชนได้รับการส่งเสร มสุขภาพที่ดีและประชาชนมีศักยภาพในการ
จัดการสุขภาพตนเองและส ่งแวดล้อมได้ย่อมส่งผลให้อัตราการเจ็บป่วยิหรือเสียชีว ตด้วยโรคและภัยสุ ขภาพ
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ต่างๆิลดลงิช่วยลดการพ่ึงพาด้านการรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูิซึ่งจ าเป็นต้องใช้ทรัพยากรและค่าใช้จ่าย
โดยรวมที่สูงและไม่คุ้มค่าเท่ากับการส่งเสร มสุขภาพ” 
ิิิิิิ ดังนั้นิภารก จหลักของศูนย์ฯิในการเป็นสถาบันพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
ในเขตเมือง จึงยังิเป็นงานที่จ าเป็นิสอดคล้องจากการคาดการณ์ว่าว ถีชีว ตของประชาชนพ้ืนที่กรุงเทพฯ 
มีแนวโน้มว่าเก ดจากโรคจากพฤต กรรมสุขภาพิไปสู่โรคไม่ต ดต่อิิและโรคต ดต่อิจะทวีความส าคัญรุนแรงเพ ่ม
มากขึ้นเรื่อยๆ แต่เนื่องจาก ภารกิจของงานในระดับส านัก ควรมีการก าหนดภารกิจให้ชัดเจน เพื่อส่งผลให้
การปฏิบัติงานการบังคับใช้กฎระเบียบ / กฎหมาย ไม่มีความซ้ าซ้อน ศูนย์ฯ จึงก าหนดบทบาทเป็น 
สถาบันพัฒนาสุขภาพอนามัยในเขตเมือง โดย ให้ความส าคัญและขยายความ ค าส าคัญ ของสถาบันฯ 
ดังนี้ิ 
 ค าว่า “สุขภาพ” และ “อนามัย”ิหมายถึงิ ภาวะแห่งความสมบูรณ์ของร่างกายิจ ตใจิและการ
ด ารงชีว ตอยู่ในสังคมด้วยดี ไม่ใช่เพียงแต่ความปราศจากโรคิหรือทุพพลภาพเท่านั้นิิ(Health is defined as 
a state complete physical, mental and social well-being and merely the absence of disease 
infirmity : World Health Organazation -  WHO (องคก์ารอนามัยโลก), 2491) 
ิิิิิิ โดยมีการดูแลสุขภาพิทั้งิ4ิระดับิคือ 
 1.ระดับปัจเจกบุคคลิ(Individual Health) 
 2.ระดับสุขภาพครอบครัวิ(Family Health) 
 3.อนามัยชุมชนิ(Community Health) 
 4.สุขภาพของสาธารณะิ(Public Health) 
ิิิิิิิิิิจะเห็นได้ว่าิเมื่อศูนย์อนามัยที่ิ13ิกรุงเทพฯิเป็นิสถาบันพัฒนาสุขภาพอนามัยในเขตเมืองิภารก จ
ของสถาบันฯิจะดูแลสุขภาพิตั้งแต่ิSetting Health Service คือิระดับบุคคลิและระดับครอบครัวิและิ
Health Community Service นั้นก็คือิระดับอนามัยชุมชนและระดับสุขภาพของสาธารณะิ 
 ดังนั้นิเพ่ือให้เห็นภาพิการ Re-process (ปรับเปลี่ยนกระบวนการท างานหลัก) ของศูนย์ฯิที่ปรับให้
สอดคล้องกับภารก จหลักิ(Core business process) ของกรมอนามัยิศูนย์ฯิน าเสนอิกระบวนการท างาน
หลักของศูนย์อนามัยที่ิ13ิกรุงเทพฯิ(Core production Line) ศูนย์ฯิน าเสนอิดังภาพที่ิ1ิดังนี้ิ 
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ภาพที่ิ1ิแสดงิกระบวนการท างานหลักของศูนย์อนามัยที่ิ13ิกรุงเทพฯิ(Core Production Line) 
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จากภาพที่ิ1ิอธ บายกระบวนการท างานหลักของศูนย์อนามัยที่ิ13ิกรุงเทพฯิ(Core production Line)ิ
ดังนี้ิ 
Core Business ซึ่งถือเป็น Production Unit ของ ศูนย์ฯิประกอบด้วยิ4ิองค์ประกอบิที่ส าคัญในการ
ขับเคลื่อนงานการปรับบทบาทภารก จิได้แก่ 
1.ิคณะท างานิCluster ที่ครอบคลุมิ(5+1+1)ิคือิิ5ิกลุ่มวัยิ1 ภารก จหลักส าคัญิและิ1ิแรงสนับสนุนิ 

1)ิกลุ่มแม่และเด็กิส่งเสร มการเก ดและเต บโตคุณภาพิ 
2)ิวัยเรียนิส่งเสร มให้แข็งแรงและฉลาดิ 
3)ิวัยรุ่นิส่งเสร มพฤต กรรมอนามัยการเจร ญพันธ์ที่เหมาะสมส าหรับวัยรุ่น 
4)ิวัยท างานิส่งเสร มพฤต กรรมสุขภาพวัยท างานที่พึงประสงค์ 
5)ิวัยผู้สูงอายุิส่งเสร มผู้สูงอายุไทยเพื่อเป็นหลักชัยของสังคม 

และิ1ิภารก จที่ส าคัญของกรมิคือิงานอนามัยส ่งแวดล้อมิส่งเสร มความเข้มแข็งระบบอนามัยส ่งแวดล้อม
ชุมชนและเมืองอย่างเข้มข้นิและิ1ิแรงฝ่ายสนับสนุนิคือิทรัพยากรบุคคลิการเง นและบัญชีิและการจัดการ
ความรู้ิ 
2.กลุ่มงานตามภารก จที่ก าหนดตามโครงสร้างิทั้งิ6ิกลุ่มิได้แก่ 

1)ิกลุ่มอ านวยการิ 
2)ิกลุ่มพัฒนาการส่งเสร มสุขภาพิ 
3)ิกลุ่มบร หารยุทธศาสตร์และการว จัย 
4)ิกลุ่มพัฒนาอนามัยส ่งแวดล้อม 
5)ิกลุ่มจัดการความรู้และการศึกษาด้านสุขภาพ 
6)ิโรงพยาบาลส่งเสร มสุขภาพ 

เพ่ือการบร หารจัดการทรัพยากรและส ่งของให้คุ้มค่าิสอดรับกับการบร หารตามบทบาทหน้าที่ที่ก าหนดในแต่
ละต าแหน่งิเพ่ือความก้าวหน้าในแต่ละว ชาชีพ 
3.การประสานความร่วมมือระหว่างคณะกรรมการิ/ิคณะท างานิเพื่อให้การด าเน นงานขับเคลื่อนระหว่างสาย
งานมีประส ทธ ภาพิการแต่งตั้งคณะกรรมการิ/ิคณะท างานิเชื่อมโยงบุคลากรระหว่างกลุ่ม/ิกลุ่มงานิได้มาก
ขึ้นิสร้างความสัมพันธ์ภายในองค์กริเก ดความคุ้มค่าในการใช้ทรัพยากรอย่างมีคุณค่าิถูกคนิถูกงานิได้อย่างมี
ประส ทธ ภาพ 
4.กระบวนการท างานิก าหนดขอบเขตระยะเวลาการท างานชัดเจนิโดยให้ทุกิคณะท างานิ/ิคณะกรรมการิ
ด าเน นงานทุกสัปดาห์ิและรายงานผลการด าเน นงานทุกิ2ิอาท ตย์ิก าหนดผู้รับผ ดชอบแต่ละิCluster อย่าง
ชัดเจนิโดยมอบหมายงานแต่ละิCluster จากภาระงานที่บุคลากรปฏ บัต และมีความสามารถในการด าเน นได้
เป็นอย่างดีิและให้สนับสนุนทีมปฏ บัต งานเพื่อให้การปฏ บัต งานสะดวกิรวดเร็วิลดขั้นตอนการบร หารงานผ่าน
สายงานผู้บังคับบัญชาได้ (Vertical Organization หรือิSilo) 
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Production ของกรม หรือ หมายถึง Core Product ของศูนย์ฯิคือิการทบทวนและว เคราะห์ถึงิ
Product ด้านการส่งเสร มสุขภาพิที่ส่งผลให้ประชาชนมีสุขภาพท่ีดีิเครือข่ายยอมรับและศรัทธาที่จะให้ความ
ร่วมมือการท างานร่วมกันมากขึ้นิได้แก่ิ 

-Tool 
-Knowledge 
-Technology 
-Intervention 
-Model 
-Innovation 
-Research Center 
-Training Center 
-Referral Center 
-Reference Center 

โดยิศูนย์ฯิจะต้องค านึงถึงิการน าไปใช้ในแต่ละบร บทของแต่ละิProduct ทั้งิ3ิระดับิได้ิ 
ิิิิิิ1.ิระดับิSetting Health Service คือิบุคคลและครอบครัว สามารถส่งเสร มสุขภาพและ 

จัดการตนเองได้อย่างถูกต้องิเหมาะสมิ 
ิิิิิิ2.ิระดับิHealth Community Service คือิอนามัยชุมชนและสุขภาพของสาธารณะ สร้าง 

ระบบให้ชุมชนสามารถจัดการสุขภาพชุมชนตนเองในพ้ืนที่เขตเมืองได้อย่างมีประส ทธ ภาพ 
      3. ระดับิHealth System Governance คือิระดับนโยบายิตามบทบาทการปฏ รูปิ(Reform)ิ ที ่

กระทรวงสาธารณสุข1ิเพ่ือมุ่งหวังพัฒนาระบบการส่งเสร มสุขภาพและอนามัยส ่งแวดล้อมิ11ิบทบาทิให้มีมาตรฐาน
เอ้ือต่อการต่อการปรับเปลี่ยนพฤต กรรมของประชาชนพ้ืนที่กรุงเทพฯิ(เขตสุขภาพที่ิ13ิกรุงเทพฯ) โดยปรับจากเป็น
ผู้ด าเนินการเอง  ไปเป็น การสนบัสนุนให้เครือข่ายและภาคีเป็นผู้ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมิ
และศูนย์ฯิเป็นผู้ร่วมอภ บาลระบบส่งเสร มสุขภาพและอนามัยส ่งแวดล้อมกับกรุงเทพฯิในฐานะที่กรุงเทพฯ เป็นทั้ง
ภาคีเครือข่ายิ(ด้านยุทธศาสตร์และการปฏ บัต การ)ิ ิมุ่งหวังจะให้บรรลุผลิดังนี้ิ 

1. เครือข่ายสามารถด าเน นงานบร การส่งเสร มสุขภาพและอนามัยส ่งแวดล้อมให้กับ 
ประชาชนิได้อย่างมีมาตรฐาน 

ิ        2.ิเครือข่ายมีองค์ความรู้ิสารสนเทศทางว ชาการการส่งเสร มสุขภาพและอนามัยส ่งแวดล้อม 
สามารถน าไปสู่การปฏ บัต ถูกต้องตามมาตรฐาน 

  ิิิิิิ3. เครือข่ายสามารถด าเน นงานการจัดการอนามัยส ่งแวดล้อมอย่างมีมาตรฐานิเก ดพันธะสัญญา
ร่วมกันอย่างเข้มแข็งิด าเน นงานได้อย่างมีประส ทธ ภาพิ 

                                                           
1

 การเป็นผู้อภิบาลระบบสุขภาพ 11 บทบาท คือ1) ก าหนดนโยบายและยุทธศาสตร์บนพื้นฐานความรู ้ 2) สร้างและจัดการ
ความรู3้) Technology Assessment  4) ก าหนดและพัฒนามาตรฐานและกฎเกณฑ์ รวมทั้งการรับรองมาตรฐาน 5) พัฒนา
ระบบและกลไกในการเฝ้าระวังโรคและภยัสุขภาพ ตลอดจนผลิตภณัฑ์ต่างๆ 6) พัฒนาระบบกลไกในด้านกฎหมาย และการ
บังคับใช้กฎหมาย 7) พัฒนาความร่วมมือระหว่างประเทศ 8) ก ากบั ดูแล ตดิตามประเมินผล ภาครัฐ/ท้องถิ่น/เอกชน 9) 
การเงินการคลัง 10) ข้อมูลข่าวสาร 11) ก าหนดนโยบายและยุทธศาสตรด์้านก าลังคนด้านสุขภาพ 
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ิิิิิิิิิิิ4.ิเป็นต้นแบบองค์กรสุขภาพดีิบุคลากริระบบงานิและระบบบร การิได้อย่างมีคุณภาพ
สามารถเป็นศูนย์อ้างอ งทางว ชาการให้กับเครือข่ายในพ้ืนที่กรุงเทพฯิได้อย่างมีประส ทธ ภาพ 

ในส่วนิProduction ของิCollaboration & Support Line ศูนย์ฯิก าหนดิดังนี้ิิ 
-Information 
-Health Data Center 
-Surveillance 
-Knowledge 
ซึ่งิศูนย์ฯิคาดหวังว่าิจะเป็นส่วนที่สนับสนุนให้การด าเน นงานของบุคลากรทั้งตามิFunction 

และิCluster ได้สะดวกิลดขั้นตอนิและรวดเร็วมากข้ึนิโดยฝ่ายสนับสนุนนี้ิจะสนับสนุนข้อมูลผ่าน
กระบวนการท างานตามแผนที่ก าหนดในแต่ละิAction plan  
Screen&Select หรือ Outlet ของ ศูนย์ฯิมอบหมายการตัดส นใจิDecision Making ให้ิChange 
Management (CCO,CO,CL)ิและรายงานต่อิCEO ในรูปแบบคณะกรรมการบร หารศูนย์ฯิทุกๆิ2ิสัปดาห์ิ
และให้ความส าคัญของการบร หารแบบอย่างมืออาชีพของผู้มีประสบการณ์ิทุกระดับิเพ่ือสร้างิCore Team 
Clusterิของแต่ละกลุ่มวัยิโดยเน้นการท างานแบบิTeamwork และการสร้างเครือข่ายการท างานแบบเพ่ือนิ
พ่ีสอนน้องิการสอนงานิ(Coaching)ิและระบบพ่ีเลี้ยงิ(Mentoring System)ิ 
Sales&Service ของกรม หรือ Dealer ของศูนย์ฯิคือิพื้นที่กรุงเทพฯิ(เขตเมือง)ิ(Bangkok Metropolis)ิ
หมายรวมถึงิเขตสุขภาพิ(เขตสุขภาพที่ิ13ิกรุงเทพฯ)ิที่ศูนย์ฯิคาดหวังว่าิจะเป็นิRegional Lead 
Function และท างานร่วมกันกับิศูนย์บร การสาธารณสุขิส านักงานเขติคล น กชุมชนิและส านักอนามัย 
Purchaser Provider Regulator Function in Regional  หรือ Direct customer ของศูนย์ฯ ได้แก่ิ 
การที่ศูนย์ฯิมีบทบาทหน้าที่ิเป็นิ 

-ิRegulator การบังคับใช้กฎระเบียบิ(Law&Guideline) พ้ืนที่กรุงเทพฯิ(เขตเมือง)ิ(Bangkok 
Metropolis) 

-Provider (Criteria&Standard) ให้กับสถานพยาบาลพื้นที่กรุงเทพฯิ 
-Purchaser (Criteria&Standard) ด้านการส่งเสร มสุขภาพิให้กับเกณฑ์ประเม นคุณภาพตาม

ระบบหลักประกันสุขภาพิหรือระบบประกันสังคมและถ่ายทอดองค์ความรู้ให้กับิส านักงานว จัยแห่งชาต ิ(วช.) 
และสร้างเครือข่ายการท างานิเพื่อการสนับสนุนงบประมาณิผ่านิกองทุนต่างๆิหรือิมูลน ธ ิหรือิสมาคม 
และเผยแพร่ผ่านช่องทางของมหาว ทยาลัยิหรือิโรงเรียนิและร่วมพัฒนางานด้านการส่งเสร มสุขภาพและ
อนามัยส ่งแวดล้อมกับิส านักฯิและกรมว ชาการต่างๆ ของกระทรวงสาธารณสุข 
ศูนย์ฯิตั้งเป้าหมายิภายในเดือนเมษายนิพ.ศ.2560ิศูนย์ฯิจะมี ผลลัพธ์การด าเน นงานอย่างเป็นรูปธรรมิ
ดังนี้ิ 

1.ทีมตรวจราชการเขตสุขภาพแบบมืออาชีพ 
2.Model Development (LTC)ิชุมชนจัดการสุขภาพด้านการส่งเสร มสุขภาพและอนามัย

ส ่งแวดล้อมให้ประชาชนในพื้นที่เขตเมือง 
-ิชุมชนแนวราบิ(ชุมชน)ิและิชุมชนแนวตั้งิ(คอนโด) 
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3. Excellence Center ด้านการส่งเสร มสุขภาพและอนามัยส ่งแวดล้อม 
-ิResearch Service For Health promotion 
4. Teenage Pregnancy ลดลง 
5.ิมีแกนน านักเรียนด้านสุขภาพิ(NuPETH Coacher) 
6.เด็กิ0-5ิปีิมีพัฒนาการสมวัยิสูงสมส่วน 
7.ิคู่สมรสได้รับการตรวจสุขภาพก่อนตั้งครรภ์ 
8.องค์กรต้นแบบไร้พุง 
9.โรงพยาบาลมาตรฐานแม่และเด็ก 
10.ระบบการจัดการมูลฝอยต ดเชื้อในเขตเมืองิฯลฯ 
 

2.2 ประเด็น Lead ของศูนย์อนามัยท่ี 13 กรุงเทพฯ   
ิิิิิิตามที่กรมอนามัยก าหนดยุทธศาสตร์เพ่ือการเปลี่ยนแปลง (๓L Lead Lean Learn)ิให้เก ดการ

เปลี่ยนแปลงสู่การปฏ บัต ทั่วถึงทุกหน่วยงานิศูนย์อนามัยที่ ิ๑๓ิกรุงเทพฯิได้จัดท าิิ“ข้อเสนอการ
เปลี่ยนแปลงิ(blueprint for change )ิรายงานการปรับบทบาทภารก จิศูนย์อนามัยที่ิ๑๓ิกรุงเทพฯิเป็นิ
สถาบันพัฒนาการส่งเสร มสุขภาพและอนามัยส ่งแวดล้อมในเขตเมือง” ส่งให้กรมเมื่อวันที่ิ15ิมีนาคมิพ.ศ.
2559ิครั้งนั้นศูนย์ฯิได้ทบทวนว สัยทัศน์ิพันธก จิให้สอดคล้องกับการด าเน นงานพ้ืนที่กรุงเทพฯิ(เขตเมือง) 
(Agenda & Area base)ิโดยพ จารณาให้สอดคล้องเป้าหมายที่กรมอนามัยก าหนดตามว สัยทัศน์กรมอนามัย  
คือิ“กรมอนามัยเป็นผู้น าในอาเซียนิด้านระบบส่งเสร มสุขภาพิและอนามัยส ่งแวดล้อมเพ่ือคนไทยสุขภาพดีิ
ภายในปีิ2563”ิโดยศูนย์ฯิสรุปประเด็นการยกระดับิ(Lead)ิ2ิประเด็นิคือ ประเด็นที่ิ1 คือิการอภ บาล
ระบบส่งเสร มสุขภาพและอนามัยส ่งแวดล้อมิ(Health Promotion and environment System 
Governance)ิและประเด็นที่ิ2ิคือิศูนย์ความเป็นเล ศทางว ชาการด้านการว จัยิพ้ืนที่เขตเมืองิ(Research 
Excellence center)ิเพ่ือให้กรมฯิเห็นความก้าวหน้าการด าเน นงานอย่างเป็นรูปธรรมิศูนย์ฯิอธ บายิ
ความก้าวหน้าของงานิดังต่อไปนี้ิ 

ประเด็น Lead ที่ 1 การอภิบาลระบบ (Health System Governance) ส่งเสริมสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดล้อม ศูนย์ฯิด าเน นงานพัฒนาต าบลต้นแบบในิการบูรณาการงานส่งเสร มสุขภาพิ5ิกลุ่ม
วัยและอนามัยส ่งแวดล้อมด้วยก จกรรมิพื้นที่ชุมชนต้นแบบบูรณาการ 5 กลุ่มวัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
เป็นพื้นที่ด าเนินงานให้เห็นภาพการอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม  มีผลการ
ด าเน นงานิดังนี้ิ 
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องค์ประกอบการยกระดับ (Lead) การอภิบาลระบบ (Health System Governance) 
1. ทีมตรวจราชการเขตสุขภาพมืออาชีพ 
2. ชุมชนจัดการสุขภาพบูรณาการกลุ่มวัยในเขตเมือง 
3. การส่งเสร มสุขภาพประชาชนในพื้นท่ีกรุงเทพฯ 

 
 

 
 
 

เขตสุขภาพที่ิ13  

ขั้นตอน 
1.ิเรียนรู้ชุมชน 
2.ิวางแผน 
3.ิเตรียมการ 
4. ด าเน นการสื่อสาร 
5.ิเยี่ยมต ดตามเสร มพลัง/

รับรองมาตรฐาน 
6.ิถอดบทเรียน 
 

 

ข้อมูลชุมชน / 
แหล่งปัญหา 

ประชาชนตามกลุ่มวยั 
(Target) 

สถานที่ด าเนนิการ 
(Setting) 

ภาคีเครือข่ายเข้มแข็ง 
และบทบาทส าคัญ 

กระบวนการขับเคลื่อนมาตรฐานและแนวทางการ
ส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยที่บูรณาการ 

การท างานกับเครือข่าย/ชุมชน 
- ชุมชนต้นแบบการดูแลผู้สูงอายรุะยะยาว 

(Long Term Care ; LTC) 
- ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ 
- โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ / โรงเรียนเด็กไทย

แก้มใส 
- องค์กรไร้พุง 
- โรงพยาบาลมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก 
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รายละเอียดองค์ประกอบ 
1. ภาคีเครือข่ายเข้มแข็งและบทบาทส าคัญ 

ภาคีเครือข่าย บทบาท 
ผู้บร หารเขตสุขภาพท่ีิ13/ กทม. 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
อสม.ิ/ิอสส. 
ชมรมิ/ิสมาช ก 
สก.ิ/ิสข. 
ครูิ/ินักเรียน 
ผู้น าศาสนา 
ศ ลปิน 
สื่อมวลชน 
องค์กรเอกชน 
บุคคล 

พ่ีเลี้ยง  ที่ปรึกษา 
ให้การสนับสนุน 
ความรู้ิกระตุ้น
ชี้แนะการ
ด าเน นงาน 

เป็นแบบอย่างคน
สุขภาพ 

เป็นแกนน า
เผยแพร่ข้อมูล
ข่าวสารให้ความรู้ 

จัดท าแผนเสนอ
โครงการ 

สนับสนุน
ทรัพยากรและ
งบประมาณในการ
จัดก จกรรม 

ก าหนดนโยบาย
การส่งเสร มสุขภาพ 

 
2. ข้อมูลและสถานภาพชุมชน 

- สถานบร การสาธารณสุข 
o ศบส./รพ./ิคล น กชุมชน 
o ส านักอนามัย 

- ชุมชน 
- หน่วยงานกระทรวงอ่ืนๆ 

o กระทรวงศึกษาธ การ/กระทรวงแรงงาน 
- สื่อมวลชนิิทีวีิิหนังสือพ มพ์ 
- Internet /Website 

3. กระบวนการขับเคลื่อนมาตรฐานและแนวทางการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยท่ีบูรณาการการท างานกับ
เครือข่าย/ชุมชน 

- ชุมชนต้นแบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวิ(Long Term Care ; LTC) 
- ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ 
- โรงเรียนส่งเสร มสุขภาพิ/ิโรงเรียนเด็กไทยแก้มใส 
- องค์กรไร้พุง 
- โรงพยาบาลมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก 

ผ่านการเรียนรู้ชุมชนและสื่อในชุมชนิ(ทีวีิว ทยุิหนังสือพ มพ์ิหนังสือิบุคคลิป้ายประชาสัมพันธ์ิ
โปสเตอร์ิแผ่นพับิแผ่นปล วิเอกสารความรู้) 
4. สถานที่ (Setting) ด าเนินงานและสื่อสารด้านสุขภาพในชุมชน 

- ศบส. 
- ลานออกก าลังกายิลานกีฬา 
- สถานประกอบการในชุมชน 
- บ้านแกนน า 
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- ส านักงานเขต 
- สถานศึกษาในชุมชน 
- สถานที่ประกอบศาสนก จ 
- ร้านค้าิ/ิตลาด/ร้านอาหาร 
- สถานที่สาธารณะที่เป็นแหล่งชุมชนิ 
- หอกระจายข่าว/ 
- ร้านเสร มสวย 

5. ประชาชน (Target) 5 กลุ่มวัยในกรุงเทพฯ ตามบริบทความต้องการของพ้ืนที่  
6. เขตสุขภาพที่ 13   
 - องคค์วามรู้และว ชาการท่ีจ าเป็นด้านการส่งเสร มสุขภาพเพ่ือการชี้น าพ้ืนที่ิ 
 -ิการจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีอ านวยความสะดวก 
 -ิทีมงานที่ได้รับการส่งเสร มและพัฒนามีการวางระบบการปฏ บัต งานสนับสนุน 
ข้อบ่งช้ีความส าเร็จของข้ันตอน 
1. ขั้นตอนศึกษาชุมชน   

ข้อบ่งชี้ความส าเร็จ 
 ภาวะสุขภาพของของประชาชนิ5ิกลุ่มวัยิ+ิค้นหาิ+ิเขา้ใจิ+ิเต มเต็ม 
 ศักยภาพการสื่อสารภายในชุมชน 
 ศักยภาพประชาชนกลุ่มเป้าหมายิเพศิอายุิรายได้ิอาชีพิ 
 วัฒนธรรมและโครงสร้างของชุมชนเพ่ือการจัดก จกรรม 
 แหล่งเง นสนับสนุน 
 แหล่งทรัพยากร 

ค้นหาจาก 
 ข้อมูลชุมชน:ิศบส.เขตบางเขนิ,เขตดุส ติ,ิเขตด นแดง 
 บุคคลที่เกี่ยวข้องิ: อสม.,ิประธานชุมชน,ิคนในชุมชน 
 การส ารวจข้อมูลิ: สังเกตภาคสนาม,ิการประชุม,ิจัดเวที 

2. ขั้นตอนวางแผน   
ข้อบ่งชี้ความส าเร็จ 

 มีการน าข้อมูลมาว เคราะห์ปัญหาและแนวทางการส่งเสร มสุขภาพกลุ่มวัยด้วยการร่วมค ด/
วางแผนร่วมกันกับภาคีเครือข่ายิชุมชนิประชาชน 

 กลุ่มเป้าหมายการด าเน นการ 
 ว ธีการด าเน นการตามลักษณะกลุ่มเป้าหมาย 
 ทรัพยากรและงบประมาณ 
 การต ดตามผล 

3. ขั้นตอนเตรียมการ   
ข้อบ่งชี้ความส าเร็จ 

 มีทีมงานที่เป็นผู้สื่อสาร 
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 มีสถานที่เผยแพร่ข่าวสาร 
 มีชุมชน/เครื่องมือที่ได้รับการเตรียมการ 
 มีสื่อส าหรับให้ข้อมูลข่าวสาร 
 มีประชาชนกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการแจ้งล่วงหน้า 

4. ขั้นตอนด าเนินการสื่อสาร   
ข้อบ่งชี้ความส าเร็จ 

 มีเวทีประชาคม/เวทีชุมชน/การสนทนากลุ่ม 
 มีว ทยากรกระบวนการ/ผู้จดบันทึก 
 มีสถานที่ 
 มีอุปกรณ์และเครื่องมือท างาน 

5. ขั้นตอนติดตามเยี่ยมเสริมพลังและรับรอง   
ข้อบ่งชี้ความส าเร็จ 

 ชุมชนมีกระบวนการจัดการสุขภาพแบบบูรณการตามกลุ่มวัย 
 ชุมชน/สถานที่ผ่านเกณฑ์การประเม นรับรองมาตรฐาน 
 พ้ืนที่ผ่านตัวชี้วัดตามเป้าหมาย 

6. ขั้นตอนการถอดบทเรียน   
ข้อบ่งชี้ความส าเร็จ 

 Best Practice 
 บทเรียนระหว่างการด าเน นงาน/เครื่องมือ 
 ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา 

ิิความคุ้มค่า และประโยชน์ที่ได้รับ การยกระดับ (Lead) 
ประส ทธ ผล 

- บุคลากรในกลุ่มงานมีสมรรถนะด้านการสื่อสารเพ่ือขับเคลื่อนมาตรฐานและแนวทางการ
ส่งเสร มสุขภาพกลุ่มวัยให้แก่ภาคีเครือข่ายและชุมชนและว ธีการท างานอย่างเป็นระบบ (PDCA) 

- ความพึงพอใจของเขตสุขภาพ/ภาคีเครือข่ายและชุมชนต้นแบบ 
ประส ทธ ภาพ 

- ชุมชนมีความสามารถในการหาแหล่งทุนเพื่อน ามาบร หารจัดการสุขภาพในชุมชนตนเองได้ 
- เครือข่ายมีความสามารถในการส่งเสร มสุขภาพให้กับประชาชนในชุมชน 
- เขตสุขภาพสนับสนุนงบประมาณและมีข้อสั่งการในการด าเน นงานส่งเสร มสุขภาพกลุ่มวัย 

ผลกระทบ 
- 5ิชุมชนต้นแบบิLTC มีการพัฒนาต่อยอดการพัฒนาชุมชนจัดการสุขภาพบูรณาการกลุ่มวัยิ

เก ดพฤต กรรมสุขภาพท่ีดีิคุณภาพชีว ตดีขึ้น 
- เป็นต้นแบบในการขยายผลชุมชนจัดการสุขภาพบูรณาการกลุ่มวัยต่อไป 
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ประเด็น Lead ที่ 2 การยกระดับเป็นศูนย์ความเป็นเลิศทางวิชาการด้านการวิจัย พื้นที่เขต
เมืองิ(Research Excellence center)ิโรงพยาบาลส่งเสร มสุขภาพิปรับบทบาทหน้าที่ิการพัฒนาระบบ
บร การ/งานว ชาการิสู่งานว จัยอย่างมีคุณภาพิ(Service for Research and Development: R&D)ิตรงกับิ
Production Unit ของิกระบวนการท างานหลักของกรมอนามัยิ(Core Business Process) หรือิValue 
chain ของกรมอนามัยิโรงพยาบาลฯิคาดหวังว่าการด าเน นงานดังกล่าวนี้ิจะส่งผลให้มีการขับเคลื่อนิCore 
Product (Tool, Technology, Intervention/Model, Innovation, Knowledge) ส่งผลให้ศูนย์ฯิมี
บทบาทเป็นิProvider ในระดับเขตโรงพยาบาลฯิก าหนดแผนการยกระดับิ(Lead)ิทั้งหมดิ3ิระยะิดังนี้ิ 

ระดับ 1ิ(ระยะเวลาิเม.ยิ–ิก.ย.2559)ิโดยเร ่มด้วยการพัฒนางานประจ าสู่มาตรฐานิ
(Standard)ิเพ่ือส่งผลให้ศูนย์ฯิท างานสอดรับกับิCore Productิของกรมฯิเรื่องิTool ที่โรงพยาบาลฯิ
ได้รับการถ่ายทอดจากส านักฯิให้ด าเน นงานเป็นต้นแบบให้กับพ้ืนที่ต่างๆิอันได้แก่ิมาตรฐานการประเม นตาม
เกณฑ์ต่างๆิที่กรมฯิก าหนดิเป็นิStandard, Work Manual, Guide Line,ิCriteria ต่างๆิการท างานระดับิ
1ินี้ิโรงพยาบาลฯิก าหนดให้มีการด าเน นงานที่ส าคัญิิ3ิองค์ประกอบิคือิ(๑)ิงานพัฒนางานบร การคล น กิ
(Service Center)ิให้ได้มาตรฐานตามที่กรมฯิก าหนดิและิพัฒนาให้เป็นพ้ืนที่ต้นแบบศึกษาดูงานิ
องค์ประกอบที่ิ๒ิคือิิเครื่องมือ/แบบประเม น/มาตรฐานิ(Tool)ิเพ่ือคาดหวังว่าิศูนย์ฯิจะได้เครือข่ายการ
ด าเน นงานในพ้ืนที่เขตเมืองิแบบิCollaboration (องค์ประกอบที่ิ๓ิเครือข่าย:Network )ิตามที่กรมฯิ
ก าหนดิในิDOH Change to National Lead: One page  

เมื่อมีการพัฒนางานประจ าสู่มาตรฐานแล้วิจะเข้าสู่การพัฒนา ระดับ 2ิคือิ(1)ิResearch 
and Development Center การพัฒนางานบร การสู่งานว จัยิโดยระหว่างที่มีการพัฒนางานระดับิ1ิทุกกลุ่ม
งานของโรงพยาบาลฯิจะก าหนดให้แต่ละงานิมีการพัฒนางานประจ าสู่งานว จัยิรูปแบบิR2R หรือการปรับ
งานบร การเพ่ือลดขั้นตอนการบร การิเพ่ือความรวดเร็วในการรับบร การของผู้รับบร การิพัฒนางานที่เก ดจาก
ความเชี่ยวชาญหรือความรู้ในตัวบุคคลิสร้างเป็นคู่มือว ธีการปฏ บัต งานิที่สอดคล้องกับระดับิ1ิพร้อมทั้งิ
พัฒนางานบร การเฉพาะด้านเป็นแหล่งฝึกอบรมให้หน่วยงานอ่ืนิการขับเคลื่อนในระดับิ2ินี้ิจะมีการบูรณา
การระหว่างกลุ่มงานต่างๆิภายในศูนย์ฯิรูปแบบคณะกรรมการิ/ิคณะท างานิเพ่ือเก ดพัฒนางานอย่าง
ต่อเนื่องิโรงพยาบาลฯิคาดหวังว่าิการด าเน นงานงานระดับิ2ิส่งผลให้ศูนย์ฯิท างานสอดรับกับิCore 
Productิของกรมฯิเรื่อง Intervention, Model, Innovation และิKnowledge ส่งผลให้ศูนย์ฯิมีบทบาท
เป็นิSupporter ให้กับภาคีเครือข่ายและพัฒนาความเข้มแข็งของระบบบร การส่งเสร มสุขภาพและอนามัย
ส ่งแวดล้อมิในส่วนองค์ประกอบที่ิ2ิของขั้นตอนระดับิ2ิคือิ(2) Training Centerิิเมื่อิศูนย์ฯิได้รับการ
ยอมรับจากเครือข่ายิและได้รับความร่วมมือในการด าเน นงาน โรงพยาบาลฯิจึงเป็นแหล่งฝึกงานิฝึกอบรมิ
ศึกษาดูงานิแลกเปลี่ยนเรียนรู้ิให้กับเครือข่ายในพ้ืนที่เขตเมืองิผ่านิProduct ต่างๆิของกรมิซึ่งโรงพยาบาลิ
จะด าเน นงานิณิพ้ืนที่งานบร การคล น กต่างๆของโรงพยาบาลฯิเช่นิหลักสูตริต่างๆิที่กรมอนามัยก าหนดิ
ดังนั้นิการด าเน นงานของโรงพยาบาลฯิในระดับิ2ินี้ิส่งผลให้ศูนย์ฯิด าเน นงานตอบรับตามภารก จของกรม
อนามัยิอันได้แก่ิหน้าที่การคุ้มครองประชาชนิให้ได้รับบร การส่งเสร มสุขภาพและอยู่ในส ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อ
สุขภาพิผ่านมาตรฐานิกฎหมายิเพ่ือการควบคุมิก ากับตามบทบาทิRegulator 
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โรงพยาบาลฯิตั้งเป้าหมายว่าิการด าเน นงานระดับิ3ิิประกอบด้วย  2 องค์ประกอบ 
(1)ิReferral Center การพัฒนาระบบส่งต่อพ้ืนที่เขตเมืองิตามแผนการพัฒนาระบบบร การสุขภาพิ(Service 
plan) ที่ก าหนดให้โรงพยาบาลฯิพ้ืนที่กรุงเทพฯิ(เขตเมือง) ให้ความส าคัญิท ศทางการจัดสรรทรัพยากรและ
ก าลังคนมีความชัดเจนิการจัดการให้ประชาชนทุกพ้ืนที่ได้รับบร การที่เท่าเทียมกันิทั้งในยามเจ็บป่วยปกต และ
ฉุกเฉ นิบร การตามมาตรฐานเดียวกันิเพ่ือคุณภาพชีว ตที่ดีของประชาชน โรงพยาบาลฯิได้ร่วมพัฒนางาน
อนามัยเด็กิในการเฝ้าระวังและคัดกรองพัฒนาการเด็กิ0-5ิปี เพ่ือแก้ไขปัญหาพัฒนาการล่าช้าิและเก ดการ
แก้ไขทั้งระบบได้อย่างทันท่วงทีิซึ่งการยกระดับิ(Lead)ิในส่วนนี้ิโรงพยาบาลฯิถ่ายทอดฯิCore Productิ
ของกรมฯิเรื่อง Model และิKnowledgeิในส่วนิองค์ประกอบที่ิ2ิของระดับิ3ิเรื่องิReference Center 
การเป็นศูนย์อ้างอ งทางห้องปฏ บัต การิโรงพยาบาลฯิมีงานเวชศาสตร์ชันสูตรที่ผ่านการประเม นรับรอง
มาตรฐานจากกรมว ทยศาสตร์ทางการแพทย์ิและได้รับการคัดเลือกจากิกรมฯิเป็นแหล่งิ Internal control 
เรื่องผลการตรวจยืนยันหญ งตั้งครรภ์เป็นิThalassemia ให้กับโรงพยาบาลจังหวัดพ้ืนที่เขตภาคกลางของกรม 

โรงพยาบาลฯิจึงก าหนดแผนการยกระดับิ(Lead)ิการเป็นิศูนย์ความเป็นเล ศทางว ชาการด้าน
การว จัยิพ้ืนที่เขตเมืองิ(Research Excellence center)ิตามที่กล่าวสรุปมาข้างต้นิเพ่ือคาดหวังว่าแผนการ
ดังกล่าวฯิส่งผลให้ศูนย์ฯิปรับบทบาทภารก จเป็นิRegional Lead Functionิ(เขตสุขภาพที่ิ13ิกรุงเทพฯ) 
ด้านการพัฒนาระบบการส่งเสร มสุขภาพและอนามัยส ่งแวดล้อมพ้ืนที่เขตเมืองิเพ่ือให้เครือข่ายมีความร่วมมือ
อย่างต่อเนื่องิส่งผลให้การขับเคลื่อนงานของกรมฯิมีประส ทธ ภาพิประชาชนมีการปรับเปลี่ยนพฤต กรรมการ
จัดการตนเองที่ถูกต้องิ(ยั่งยืน)ิ  

ิิิิิิิจากข้อมูลข้างต้นิแสดงให้เห็นถึงการบูรณาการงานส่งเสร มสุขภาพิ5ิกลุ่มวัยและอนามัย
ส ่งแวดล้อมิทั้งิ2ิประเด็นิ(Research Excellence Center และการอภ บาลระบบส่งเสร มสุขภาพฯิด้วย
เขต/ชุมชนต้นแบบบูรณาการ)ิมีความเชื่อมโยงิปรับบทบาทงานบร การที่ค านึงปัญหาสุขภาพของประชาชน
และความต้องการของพ้ืนที่ิดังนั้นิจะเห็นได้ว่าิเม่ือมีการจัดตั้งสถาบันพัฒนาสุขภาพและอนามัยในเขต
เมืองแล้วจะส่งผลให้มีผลการด าเนินงานที่ชัดเจนตอบสนองต่อภารกิจตามที่กรมอนามัยมอบหมายให้
ขับเคลื่อนิCore Product (Tool, Technology, Intervention/Model, Innovation, Knowledge)ิให้กับ
เครือข่ายว ชาการพ้ืนที่กรุงเทพฯิได้อย่างมีประส ทธ ภาพ 
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2.3 สถานการณ์ บริบท พื้นที่กรุงเทพฯ และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง สาเหตุที่ต้องมีการจัดตั้งสถาบัน
พัฒนาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในเขตเมือง ดังนี้ 

กรุงเทพฯิเป็นพ้ืนที่ส าคัญทางการปกครองที่มีลักษณะเฉพาะิเป็นทั้งเมืองหลวงและศูนย์กลาง
ความเจร ญของประเทศิลักษณะเฉพาะที่ส าคัญมีสองประการิคือิ 

(1)ิมีความเป็นอ สระิ(autonomy)ิเนื่องจากเป็นเขตการปกครองท้องถ ่นรูปแบบพ เศษิองค์กร
ปกครองคือกรุงเทพมหานคริซึ่งมีขอบเขตอ านาจหน้าที่และว ธีบร หารงานตามิพรบ.ระเบียบบร หารราชการ
กรุงเทพมหานคริพ.ศ.2528ิ 

(2)ิมีความเป็นมหานคริ(megacity) ซึ่งหมายความว่าิเป็นเมืองใหญ่ที่มีประชากรอาศัยอยู่เก นกว่าิ
10ิล้านคนิกรุงเทพฯิจึงซับซ้อนและหลากหลายกว่าพ้ืนที่อ่ืนิกรุงเทพฯิมีพ้ืนที่ิ1,569ิตารางิกม.ิแบ่งเขต
ปกครองเป็นิ50ิเขติ169ิแขวงิจ านวนประชากรตามทะเบียนราษฎร์ิ5.69ิล้านคนเมื่อส ้นปีิ2557ิในขณะที่มี
การประมาณขนาดของกรุงเทพฯิในปีิ2558ิว่ามีประชากริ15.4ิล้านคนิจัดเป็นมหานครใหญ่ล าดับที่ิ21ิใน
จ านวนิ36ิมหานครทั่วโลกิ(Wikipedia: Largest cities 2015)ิโดยกลุ่มอายุที่พบมากที่สุดิคือิกลุ่มอายุิ25 - 
59ิปีิซึ่งมีแนวโน้มลดลงเรื่อยๆตั้งแต่ปีิพ.ศ.2555 – 2557ิคือมีร้อยละิ55.22, 54.85ิและิ54.25ิ
ตามล าดับิในขณะที่กลุ่มอายุิ60ิปีขึ้นไปิมีแนวโน้มเพ ่มขึ้นเรื่อยๆิคือิมีร้อยละิ13.47, 14.27ิและิ15.17ิ
ตามล าดับิดังนั้นิจึงนับได้ว่ากรุงเทพมหานครเป็นเมืองที่ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aged Society)   

ในขณะที่ระบบบร การสุขภาพในกรุงเทพฯิมีผู้ให้บร การทั้งภาครัฐและเอกชนิเมื่อมกราคมิ
2558ิกรุงเทพฯิมีเตียงผู้ป่วยทั้งหมดิ31,623ิเตียงิ(เป็นของรัฐรวมทุกสังกัดร้อยละิ56)ิมีโรงพยาบาล
ทั้งหมดิ142ิแห่งิ(เป็นของรัฐรวมทุกสังกัดร้อยละิ28)ิในระดับปฐมภูม มีคล น กเอกชนทุกประเภท  
ิ(ไม่รวมร้านขายยา)ิเช่นิเวชกรรมิทันตกรรมิการแพทย์แผนไทยิการพยาบาลและผดุงครรภ์ิเทคน ค
การแพทย์ิและกายภาพบ าบัดิรวมทั้งส ้นกว่าิ4,400ิแห่งิในขณะที่ภาครัฐเน้นจัดบร การระดับปฐมภูม ทั้งเช ง
รุกและเช งรับิครอบคลุมการให้บร การที่บ้านและในชุมชนรวมทั้งการรับบร การที่คล น กของรัฐิโดยผ่าน
ศูนย์บร การสาธารณสุขและสาขาิรวมทั้งส ้นิ128ิแห่งิของกรุงเทพมหานครเป็นหลักิ 

แม้ว่าจ านวนหน่วยบร การสุขภาพของรัฐโดยรวมในกรุงเทพฯิจะมีน้อยเมื่อเทียบกับภาคเอกชนิ
ปร มาณการใช้บร การก็ม ได้น้อยตามเนื่องจากเป็นบร การสาธารณะที่ประชาชนทั่วไปรู้จักิไว้วางใจและเข้าถึงได้
สะดวกปราศจากข้อจ ากัดทางการเง นิ 

อย่างไรก็ตามิหน่วยงานของรัฐในกรุงเทพฯิที่มีภารก จหลักเป็นการให้บร การสุขภาพต่อ
ประชาชนทั่วไปโดยตรงมีจ านวนน้อยิ )ิเฉพาะที่สังกัดกรุงเทพมหานครและกระทรวงสาธารณสุขิิ(การมอง
ภาพรวมสัดส่วนที่แท้จร งของบร การสุขภาพของรัฐจึงต้องค านึงถึงภารก จหลักของหน่วยงานรัฐนั้นิๆิด้วยิเช่นิ
เป็นภารก จทางการศึกษาิป้องกันประเทศิฯลฯิินอกจากนี้ิกรุงเทพฯิิยังมีศูนย์เชี่ยวชาญเฉพาะที่มีขีด
ความสามารถสูงเป็นจ านวนมากที่ท าหน้าที่รองรับการส่งต่อผู้ป่วยจากทั่วทั้งประเทศในหลายกรณีิระบบ
บร การสุขภาพในพ้ืนที่กรุงเทพฯิจึงซับซ้อนมากิิ 

ความท้าทายหลัก ๆ ของระบบบริการสุขภาพชุมชนเมือง (กรุงเทพฯ) 
(1)ิการเข้าไม่ถึงบร การสุขภาพพ้ืนฐานของคนบางกลุ่มิท าให้เก ดโรคระบาดขึ้นเป็นครั้งคราว

และการมีพฤต กรรมที่ล้วนเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพด้วยโรคเรื้อรังต่างๆ 
(2)ิปัญหาเตียงรับผู้ป่วยเต็มและการจัดระบบส่งต่อส่งกลับผู้ป่วยให้มีประส ทธ ภาพและคุณภาพิ

เพ ่มความคุ้มค่าเรื่องเตียงผู้ป่วยหรือบร การเฉพาะทางบางอย่างและลดการลงทุนซ้ าซ้อน 
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(3)ิการใช้ส ทธ ตามระบบหลักประกันสุขภาพของคนกรุงเทพฯิยังมีอัตราต่ าิเชื่อว่าเป็นผลจาก
พฤต กรรมการเลือกิเนื่องจากคนกรุงเทพฯิมีทางเลือกมากรวมทั้งมีรสน ยมและมาตรฐานความพอใจที่แตกต่าง
หลากหลายตามสถานะเศรษฐก จและสังคมิ 

(4)ิการจัดให้มีบร การสุขภาพที่ดีและไร้รอยต่อจนเป็นที่น่าพอใจแก่ทุกฝ่ายิคือิฝ่ายผู้รับบร การิ
(clients)ิฝ่ายผู้ให้บร การทั้งรัฐและเอกชนิ(service providers) และฝ่ายผู้จัดซื้อบร การสุขภาพิ(service 
purchasers) ฯลฯิเป็นต้น 
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ภาคที่ 2 แผนการจัดท าข้อเสนอการเปลี่ยนแปลง 
 

1. แผนการด าเนินงานการเปลี่ยนแปลง แต่ละ Cluster 
    กลุ่มแม่และเด็ก ก าหนดเป้าหมาย คือ  “ก้าวสู่การเป็นผู้น าเครือข่ายด้านการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ของกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัยในชุมชนเขตเมือง (กรุงเทพมหานคร)” 

ประเด็นที่ต้องการ Lead ประเด็นที่ต้องการ Learn 
How To (Lean) 

ปรับเปลี่ยน/ด าเนินการอย่างไร 
1. การอภิบาลระบบ (Health 
System Governance) 
 - ชี้น านโยบายด้านการส่งเสร ม
พฤต กรรมสุขภาพของกลุ่มสตรีและ
เด็กปฐมวัย 
 - ว เคราะห์สถานการณ์ปัญหาสุขภาพ
กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัยในชุมชนเขต
เมือง(กรุงเทพมหานคร) 
ิ-ิประสานภาคีเครือข่ายและสร้าง
เอกภาพร่วมกันอภ บาลระบบ  
กลุ่มเป้าหมาย 
-ิศูนย์บร การสาธารณสุขิ 
แห่ง (24 บางเขน,ิ6 ดุส ติและิ4ิ
ด นแดง)ิิส านักงานเขติ3 แห่ง 

 -ิภาคีเครือข่ายอ่ืนๆที่ร่วมด าเน นงาน
ด้านอนามัยแม่และเด็กได้แก่ิสปสช.
เขต13ิรพ.ศูนย์/รพ.เอกชน/รพ.ใน
สังกัดกทม.และคล น กเวชกรรมชุมชน
ในเขตเมือง 

 -ิพัฒนาเครือข่ายต้นแบบการส่งเสร ม 

ระยะแรก 
1.ิท าความรู้จักและสร้างสัมพันธภาพิ
พร้อมสร้างความคุ้นเคยกับแกนน าของ
หน่วยงานและชุมชนกับศูนย์บร การ
สาธารณสุขิส านักงานเขติและชุมชน
ที่คัดเลือก 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.ิศึกษาแผนการปฏ บัต งานการแก้ไข
ปัญหาด้านการส่งเสร มพฤต กรรม
สุขภาพของกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัยิ
ของภาคีเครือข่ายิเพื่อประสานความ
ร่วมมือและให้การสนับสนุนด้าน
เทคน คว ชาการชี้น านโยบายด้านการ 

  
 1.1ิขับเคลื่อนนโยบายิโดยการ
ประสานความร่วมมือกับ 
ส านักอนามัยิกทม. ,ศูนย์บร การ
สาธารณสุขิ,ส านักงานเขต กทม. , 

 ภาคีเครือข่ายอ่ืนๆที่ร่วมด าเน นงาน
ด้านอนามัยแม่และเด็กได้แก่ิ
สปสช.เขต13ิรพ.ศูนย์/รพ.
เอกชน/รพ.ในสังกัดกทม.และ
คล น กเวชกรรมชุมชนในเขตเมือง 
1.2ิสร้างและจัดการความรู้ิ 
พัฒนาทีมงานในการเข้าถึงิ
หน่วยงานและชุมชนเป้าหมายใน
เขตเมืองิ(กทม.) 
2.1ิทีมงานว ชาการว เคราะห์แผน
โดยใช้ิSWOT Analysis และให้
การสนับสนุนด้านเทคน คว ชาการ
ในด้านจุดแข็งและโอกาสพัฒนาิ
ตามความต้องการของพ้ืนที่ 
2.2ิร่วมต ดตามประเม นผลเยี่ยม 

 พฤต กรรมสุขภาพของกลุ่มสตรีและ
เด็กปฐมวัยในชุมชนเขตเมืองิ3 แห่งิ
(เขตบางเขน, เขตด นแดงและเขต
ดุส ต)ิ 
-ิควบคุมก ากับิให้เป็นไปตาม
นโยบาย/กฎหมาย 
ิ-ิต ดตามประเม นผล 
 
 

 
 

ส่งเสร มพฤต กรรมสุขภาพของกลุ่มสตรี
และเด็กปฐมวัย 

เสร มพลังแบบกัลยาณม ตร 
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ประเด็นที่ต้องการ Lead ประเด็นที่ต้องการ Learn 
How To (Lean) 

ปรับเปลี่ยน/ด าเนินการอย่างไร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.ิศึกษาปัญหาด้านการส่งเสร ม
พฤต กรรมสุขภาพของกลุ่มสตรีและ
เด็กปฐมวัยของชุมชนใน 
เขตเมืองิิโดยการสุ่มส ารวจภาวะ
สุขภาพอนามัยแม่และเด็กิเช่นิภาวะ
โภชนาการหญ งตั้งครรภ์ 
พัฒนาการเด็กปฐมวัยิตาม
กลุ่มเป้าหมายิทั้งิ๓ิเขตร่วมกัน 
 
4.ิน าปัญหาและความต้องการพัฒนา
สุขภาพอนามัยแม่และเด็กในพ้ืนที่มา
จัดท าแผนงานโครงการแก้ไขปัญหาิ
โดยชุมชนมีส่วนร่วม 
 
 
 
5.ิควบคุมก ากับิให้เป็นไปตาม 
แผนงานโครงการและประเม นการมี
ส่วนร่วมิทั้งิ๓ิกลุ่มเป้าหมายิ 
 
 
 
 
 
 

3.1ิสร้างความร่วมมือในการสุ่ม
ส ารวจสถานการณ์ปัญหาด้านการ
ส่งเสร มพฤต กรรมสุขภาพของกลุ่ม
สตรีและเด็กปฐมวัยของชุมชน
ร่วมกับเครือข่าย 
3.2ิสร้างความมีส่วนร่วมในการ
ว เคราะห์ปัญหาิและก าหนด
ประเด็นเพ่ือพัฒนาสุขภาพอนามัย
แม่และเด็ก 
4.1ิผลักดันให้เก ดความร่วมมือใน
การน าประเด็นปัญหามาวางแผน
แก้ไขปัญหาในพ้ืนที่เป้าหมาย 
4.2ิร่วมกับเครือข่ายพัฒนาระบบ
การเฝ้าระวังปัญหาการส่งเสร ม
พฤต กรรมสุขภาพของกลุ่มสตรีและ
เด็กปฐมวัยิในหน่วยงานและชุมชน 
5.1ิผลักดันให้เก ดความมีส่วนร่วม
รับผ ดชอบแผนงานโครงการในส่วน
ที่เก่ียวข้องิโดยจัดตั้งคณะท างาน
เพ่ือควบคุมก ากับและต ดตาม
ประเม นผลอย่างต่อเนื่อง 
5.2ิจัดประชุมคณะท างานรายงาน
ความก้าวหน้าการด าเน นงาน
โครงการในพ้ืนที่ 
6.1ิน าข้อสรุปจากเวทีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในหน่วยงานและ
ชุมชนิที่มีส่วนร่วมการพัฒนา
รูปแบบการส่งเสร มพฤต กรรม
สุขภาพของกลุ่มสตรีและเด็ก
ปฐมวัยิขยายการด าเน นงานิใน
หน่วยงาน/ชุมชนที่มีความพร้อมิ 
6.2ิพัฒนาหลักสูตรโรงเรียนพ่อแม่ิ
เพ่ือการปรับเปลี่ยนส่งเสร ม
พฤต กรรมสุขภาพของกลุ่มสตรีและ
เด็กปฐมวัย 
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ประเด็นที่ต้องการ Lead ประเด็นที่ต้องการ Learn 
How To (Lean) 

ปรับเปลี่ยน/ด าเนินการอย่างไร 
2.การพัฒนาระบบฐานข้อมูลและ
สารสนเทศด้านอนามัยแม่และเด็กิ
การประมวลผลตัวข้อมูลิ(KPI)ิใน
พ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.ิการส่งเสร มการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ในพื้นที่เขตกรุงเทพมหานคร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4.ิพัฒนารูปแบบการดูแลและ
ส่งเสร มสุขภาพเด็กปฐมวัยในเขต
เมือง 
ิิ-ิการประเม นิ/ิส่งเสร มพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย 
ิิ-ิการประเม นิ/ิพัฒนาศูนย์เด็ก
เล็กคุณภาพ 
 - สร้าง/พัฒนาระบบการส่งต่อกรณี
พบเด็กสงสัยพัฒนาการล่าช้า 
 
 

1.ิประชุมปรึกษาหารือร่วมกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคริเพ่ือวางระบบการ
เชื่อมโยงสารสนเทศในการรองรับข้อมูลิ
Individual Data และิSummary 
Data การตรวจสอบคุณภาพข้อมูลการ
ประมวลผลตัวข้อมูลิ(KPI)ิให้เป็น
มาตรฐานเดียวกัน 
ิ2.ิพัฒนาเครื่องมือิ/โปรแกรมการ
รวบรวมข้อมูลด้านอนามัยแม่และเด็กที่
สามารถเชื่อมโยงเข้ากับระบบรายงานใน
พ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
1.ิสุ่มส ารวจการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ิ
อย่างเดียวิ6ิเดือนิและพฤต กรรมการ
เลี้ยงดูิการส่งเสร มพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยในพื้นที่ในเขตเมือง 

- 2.ิว เคราะห์สถานการณ์ปัญหาิร่วมกับ
ผู้รับผ ดชอบงานบร การอนามัยแม่และ
เด็กในพ้ืนที่ 

- 3.ิพัฒนารูปแบบร การที่เหมาะสมใน
พ้ืนที่ิเพื่อเป็นบร การสาธ ติและทดสอบ
รูปแบบบร การสาธ ต โดยใช้ิ
Participation Action Research  

-  
1.ิทักษะการเรียนรู้ชุมชนที่มีลักษณะ
เขตเมือง 
2.ิการสื่อสารสาธารณะิเพื่อการเข้าถึง
ชุมชนิและการเปลี่ยนแปลง 
3.ิสถานการณ์ข้อมูลเด็กปฐมวัยในเขต
เมืองิทั้งประชากรจร งิและประชากร
แฝง 

2.1ิจัดตั้งศูนย์สารสนเทศด้าน
อนามัยแม่และเด็กโดยมี
คณะท างานจากหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
มีส่วนร่วมในการวางระบบและ
พัฒนาิHealth Data Center  
2.2ิประสานความร่วมมือในการ
พัฒนาระบบรวบรวมข้อมูล
ระหว่างหน่วยงานิกระทรวง
สาธารณสุขิและิกรุงเทพฯิโดยมี
ข้อตกลงร่วมกันที่จะหาแนวทาง
เชื่อมโยงข้อมูลตัวชี้วัดฯร่วมกัน 
3.1ิจัดก จกรรมรณรงค์การิการ
ส่งเสร มการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน
หน่วยงาน/ชุมชนิพื้นที่เขต
กรุงเทพมหานคร 
3.2ิส่งเสร มประชาสัมพันธ์ให้
ความรู้ด้านกฎหมายเพ่ือการ
ปกป้องส ทธ ประโยชน์ทารกให้
ได้รับการเลี้ยงดูด้วยนมแม่ิ(พ.ร.บ.ิ
Milk Code) ควบคุมก ากับให้
เป็นไปตามกฎหมาย 
3.3ิจัดตั้งิTraining Center เพ่ือ
ขยายรูปแบบบร การสาธ ตสู่ชุมชน 
4.1ิขับเคลื่อนนโยบายและแนว
ทางการท างานิโดยประสานความ
ร่วมมือกับภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง
ในการด าเน นงาน 
ิิ-ิส านักอนามัยิกทม. 
ิิ-ิศูนย์บร การสาธารณสุขในพ้ืนที่ 
ิิ-ิส านักงานเขตในพ้ืนที่ 
ิิ-ิโรงพยาบาลสังกัดต่างๆที่ตั้งใน
เขตพ้ืนที่ 
ิิ-ิส านักตรวจและประเม นผลเขต
สุขภาพที่ิ13 
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2.วัยเรียน 
ก าหนดเป้าหมาย ก้าวสู่การเป็นผู้น าเครือข่ายด้านการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยเรียนในชุมชน
เขตเมือง (กรุงเทพมหานคร) 

 

ประเด็นที่ต้องการ Lead ประเด็นที่ต้องการ Learn 
How To (Lean) 

ปรับเปลี่ยน/ด าเนินการ
อย่างไร 

๑.การอภิบาลระบบ (Health System 
Governance) 
 - การแก้ไขปัญหาโรคอ้วนในเด็กวัย
เรียนชุมชนเขตเมืองิกรุงเทพมหานคร
ผ่านชุมชนต้นแบบบูรณาการิโดยใช้
หลักสูตรการจัดการน้ าหนักเด็กวัยเรียนิ
(Smart Kids Coacher) 

(๑) พัฒนาเครือข่ายต้นแบบ
โรงเรียนไร้พุงในเขตเมือง 

กลุ่มเป้าหมาย 
- ศูนย์บร การสาธารณสุขิ3 
แห่ง (บางเขนิดุส ติและิด นแดง) 
- ส านักงานเขติ3 แห่งิิ(เขต 

ระยะแรก 
๑.ท าความรู้จักและสร้าง 
สัมพันธภาพกับศูนย์บร การสาธารณสุขิ
ส านักงานเขติและชุมชนที่คัดเลือก 
ิ๒.ศึกษากลว ธีการท างานในหน่วยงานและ
ชุมชนิที่จะเข้าถึง 
๓.ิศึกษาแผนการปฏ บัต งานการแก้ไข
ปัญหาด้านอาหารและโภชนาการในกลุ่มวัย
เรียนของศูนย์บร การสาธารณสุขิเพื่อ
ประสานการเข้าศึกษาพ้ืนที่และว ธีการ
ท างานเช งรุกิพร้อมสร้างความคุ้นเคยกับ
แกนน าของหน่วยงานและชุมชนิบูรณาการ
ร่วมกับกลุ่มวัยอ่ืนๆ 
๔.ิศึกษาปัญหาสุขภาพของอ่ืนๆิของเด็กวัย
เรียน 

 ๑.ขับเคลื่อนนโยบายิโดยการ
ประสานความร่วมมือกับ ส านัก
อนามัยิกทม. 
- ศูนย์บร การสาธารณสุขิ 
(บางเขนิดุส ติและด นแดง)
ส านักงานเขต กทม. 
 (บางเขนิดุส ติและิด นแดง) 
ิ- แกนน าชุมชนที่คัดเลือกิ
บูรณาการร่วมกับกลุ่มวัยอ่ืนๆ 
๒.ิสร้างและจัดการความรู้ิ 
ิ- พัฒนาทีมงานในการเข้าถึงิ
หน่วยงานและชุมชนในเขต
เมืองิ(กทม.) 

- บางเขนิดุส ติและิด นแดงชุมชน
เขตเมืองิ3 แห่งิิิ 

(เขตบางเขน, เขตด นแดงและเขตดุส ต)ิ
โดยเลือกจากิLTC 
 

 

เขตเมืองิิโดยการสุ่มส ารวจภาวะสุขภาพ
ทุกกลุ่มเป้าหมายิทั้งิ๓ิเขตร่วมกัน 
๖.ิประเม นการมีส่วนร่วมิทั้งิ๓ิ
กลุ่มเป้าหมายระยะด าเน นการและหลังการ
ด าเน นการ 
 

๓.ิสร้างความร่วมมือในการสุ่ม
ส ารวจสถานการณ์ด้านอาหาร
และโภชนาการ พฤต กรรมการ
บร โภคอาหาริโดยด าเน นการิ
ร่วมกับกลุ่มวัยอ่ืนๆ 
๔.ิคืนข้อมูลจากการส ารวจิ
และผลักดันให้เก ดความร่วมมือ
ในการวางแผนแก้ไขปัญหาของ
ชุมชนร่วมกัน 
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ประเด็นที่ต้องการ Lead ประเด็นที่ต้องการ Learn 
How To (Lean) 

ปรับเปลี่ยน/ด าเนินการอย่างไร 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

๕.ิร่วมกับเครือข่ายพัฒนาระบบ
การเฝ้าระวังปัญหาิในชุมชน 
๖.ิผลักดันให้เก ดเวทีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในหน่วยงานและ
ชุมชนที่พบปัญหาและเข้าร่วมใน
เวทีิเพื่อให้เก ดการมีส่วนร่วมใน
พ้ืนที่ 

๒.ิการพัฒนาหลักสูตรการปรับเปลี่ยน
พฤต กรรมเด็กวัยเรียนในพ้ืนที่เขตเมืองิ
(กทม.)ิบูรณาการผ่านชุมชนต้นแบบ
บูรณาการิร่วมกับวัยอ่ืนๆ 

- พัฒนาเครื่องมือิ/แบบประเม น/และ
มาตรฐานการปรับเปลี่ยนพฤต กรรม
สุขภาพของเด็กวัยเรียน 

๑.ิพัฒนาหลักสูตรการจัดการ
น้ าหนักเด็กวัยเรียนิ(Smart Kids 
Coacher) ให้เข้ากับบร บทสังคม
เมือง ร่วมกับ 
ศูนย์บร การสาธารณสุขิและแกน
น าชุมชน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

๒.ิพัฒนาระบบส่งต่อเด็กอ้วน
ร่วมกับศูนย์บร การสาธารณสุข,ิ
คล น กเอกชน,ิโรงพยาบาลในสังกัด
กทม.ิและแกนน าชุมชน  
๓.ิผลักดันให้ศูนย์บร การ
สาธารณสุขิสร้างแกนน าชุมชนเขต
เมืองิเพ่ือการสื่อสารการแก้ไข
ปัญหาโรคอ้วนในเด็กวัยเรียนิโดย
บูรณาการร่วมกับวัยอื่นๆิแบบ
เบ็ดเสร็จิ(ด าเน นการแก้ปัญหาโรค
อ้วนทุกกลุ่มวัย) 
๔.ิร่วมกับเครือข่ายต ดตามเยี่ยม
เสร มพลังและประเม นการท างาน
ในเช งบูรณาการในพ้ืนที่ทั้งิ๓ิเขต 
และสุ่มประเม นการท างานของแกน
น าชุมชน 
๕.ิจัดเวทีแลกเปลี่ยนกระบวนการ
ท างานเพ่ือแก้ไขปัญหาโรคอ้วนใน
พ้ืนที่ร่วมกับเครือข่าย 

๓.ิการสร้างกระแสด้านอาหาร
โภชนาการในเด็กวัยเรียนและการออก
ก าลังกายิในพ้ืนที่กทม. 

ศึกษาพฤต กรรมการรับประทานอาหาริ
การออกก าลังกายในกลุ่มเด็กวัยเรียน 

๑.ิจัดก จกรรมรณรงค์ด้านอาหาร
และโภชนาการิและการออกก าลัง
กาย 
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แผนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ (๑ เมษายน – ๓๐ กันยายน ๒๕๕๙) 

วัน เดือน ปี กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย 
18ิ–ิ20ิเมษายนิ2559 พัฒนาศักยภาพทีมงานทุกกลุ่มวัยิิิิิิิิิิิิ

ในการเข้าศึกษากลว ธีการท างานในเขตด น
แดงิและเขตดุส ติร่วมกับกลุ่มวัยอื่นๆ 

ศูนย์อนามัยที่ิ13ิกรุงเทพฯ 

1ิ-ิ15ิพฤษภาคมิ2559 จัดเวทีความร่วมมือเครือข่ายเขตด นแดงิเขต
ดุส ติศูนย์บร การสาธารณสุขิ4ิิิิิิิิิิิิิด น
แดงิและศูนย์ฯบร การสาธารณสุขิ6ิสโมสร
วัฒนธรรมหญ งิร่วมกับกลุ่มวัยอ่ืนๆ 

4ิแห่ง 

16ิ–ิ30ิพฤษภาคมิ2559 สร้างเครือข่ายแกนน าชุมชนในเขตด นแดงิ
และเขตดุส ติร่วมกับกลุ่มวัยอ่ืนๆิ 

2ิชุมชน 

1ิ-ิ30ิม ถุนายนิ2559 ร่วมกับเครือข่ายศึกษาบร บทชุมชนิและ
ปัจจัยเอื้อต่อสุขภาพิบูรณาการทุกกลุ่มวัย 

5ิชุมชน 

1ิ–ิ31ิกรกฎาคมิ2559 ศึกษาข้อมูลปัญหาสุขภาพของประชาชนใน
พ้ืนทีทุ่กกลุ่มวัยิจากข้อมูลทุต ยภูม ิเพื่อวาง
แผนการสุ่มส ารวจข้อมูลเพ ่มเต มิ 

1.ศูนย์บร การสาธารณสุขิ3ิแห่ง 
2.ส านักงานเขติ3ิแห่ง 
3.ชุมชนิ3ิแห่ง 

1ิ–ิ31ิส งหาคมิ2559 สุ่มส ารวจการบร หารจัดการของโรงเรียนิการ
บร หารจัดการของศูนย์บร การสาธารณสุขิใน
การดูแลสุขภาพเด็กภาวะโภชนาการเด็กวัย
เรียนิพฤต กรรมการรับประทานอาหารและ
ออกก าลังกายของเด็กวัยเรียนิิในโรงเรียนที่
อยู่ชุมชนตามแผนการเข้าชุมชนของเครือข่าย
ศูนย์บร การสาธารณสุขิบูรณาการร่วมกับ
กลุ่มวัยอื่นๆิ 
 

1.สุ่มส ารวจโรงเรียนิ3ิแห่งิได้แก่ิ
โรงเรียนในเขตบางเขนิดุส ติและ
ด นแดงิเขตละิ1ิแห่ง 
2.สุ่มส ารวจศูนย์บร การสาธารณสุขิ
3ิแห่งิได้แก่ิศูนย์บร การ
สาธารณสุขิ4ิด นแดงิและ
ศูนย์บร การสาธารณสุขิ6ิสโมสร
วัฒนธรรมหญ งิและิศูนย์บร การ
สาธารณสุขิ24ิบางเขน 

1ิ–ิ30ิกันยายนิ2559 สรุปผลการส ารวจฯิประเม นการมีส่วนร่วม
ของเครือข่ายิและพัฒนาหลักสูตรการจัดการ
น้ าหนักเด็กวัยเรียนิ(Smart Kids Coacher) 
ร่วมกับเครือข่าย ส าหรับใช้ในปีงบประมาณิ
2560 

1.ศูนย์บร การสาธารณสุขิ3ิแห่ง 
2.ส านักงานเขติ3ิแห่ง 
3.ชุมชนิ3ิแห่ง 
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แผนการปฏิบัติงาน ปี 2559ิ(1 เมษายนิ2559- 30 กันยายนิ2559) 
เพ่ือการปรับบทบาทภารก จศูนย์อนามัยที่ิ13 กรุงเทพฯ 

ประเด็นที่ต้องการ Lead คือิงานส่งเสร มสุขภาพวัยเรียน 
วัตถุประสงค์ 

1.ิเพื่อให้เด็กนักเรียนในเขตเมืองมีความรู้และสุขภาพอนามัยที่ดีิทั้งในด้านภาวการณ์เจร ญเต บโต
สมวัย,ิโภชนาการที่ดีและการออกก าลังกายท่ีเหมาะสมิเป็นต้น 
สถานการณ ์

ปัจจุบันพบเด็กนักเรียนมีภาวะเร ่มอ้วนและอ้วนภาพรวมิทั้งประเทศิพบร้อยละิ12.18ิ(ไม่รวม
กรุงเทพฯ) ในเขตสุขภาพที่รับผ ดชอบิ(4 จังหวัด คือิจ.นนทบุรีิพระนครศรีอยุธยาิปทุมธานีและอ่างทอง)ิ
พบว่าเด็กนักเรียนมีภาวะเร ่มอ้วนและอ้วนิร้อยละิ15.82ิ(ข้อมูลการตรวจราชการิ4ิจังหวัดิรอบที่ิ
1/2559)ิซึ่งพบว่าเด็กมีพฤต กรรมการบร โภคอาหารและการออกก าลังกายที่ไม่ถูกต้องเหมาะสมิซึ่ง
มาตรการกรด าเน นงานที่ผ่านมามีการบูรณาการงานร่วมในโรงเรียนส่งเสร มสุขภาพและโครงการเด็กไทยแก้ม
ใสและอยู่ระหว่างการขับเคลื่อนกระบวนการโปรแกรมนักการจัดการน้ าหนักิ(Smart Kids Coacher)ิและใน
เขตกรุงเทพฯิและปร มณฑลิพบเด็กนักเรียนมีภาวะอ้วนและท้วมิร้อยละิ19.9ิซึ่งมีปัจจัยมากจากการ
บร โภคอาหารทั้งขนมกรุบกรอบและความฟุ้งเฟ้อเรื่องการรับประทานอาหารที่มากเก นพอดีในแต่ละมื้อ 
ประเด็นที่ต้องการ Learnิแบ่งเป็นิ3 ระยะิดังนี้ 
ระยะแรก 
 -ิิการเรียนรู้ชุมชนิเพื่อค้นหาข้อมูลสถานการณ์เด็กวัยเรียนและเครือข่ายการด าเน นงานในเขตเมืองิ
พร้อมิทั้งค้นหาความต้องการของชุมชนในเขตท่ีรับผ ดชอบ 
ระยะที่ิ2  

-ิน าข้อมูลมาค ดว เคราะห์ิสังเคราะห์เพ่ือค้นหาโอกาสในการสนับสนุน/ส่งเสร มด้านอนามัยเด็กวัย
เรียน 
-ิวางแผนการด าเน นงานในรูปแบบิModel 

ระยะที่ิ3  
 -ิแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกับพื้นที่ในเขตกรุงเทพฯิ(ต ดตามการด าเน นงาน) 
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กิจกรรมที่มีอยู่แล้ว กิจกรรมที่ด าเนินการ ข้อบ่งช้ีความส าเร็จ หมายเหตุ 
-ิประสานการด าเน นงาน
กับส านักงานเขตบางเขน
และศูนย์บร การ
สาธารณสุขที่ิ24 และ
ชุมชนิ5 ชุมชน 

-ิการลงพ้ืนที่เรียนรู้และศึกษาชุมชนิ
เพ่ือค้นหาความต้องการและบร บท
รวมถึงเครือข่ายของพ้ืนที่ 
- ประสานงานกับพ้ืนที่และเครือข่ายิ
(ศบส.24) .ในการวางแผนการ
ด าเน นงานในรูปแบบิModel 
-ิถอดบทเรียนการท างานในเขต
กรุงเทพฯ 
- การประชาสัมพันธ์รูปแบบการ
ด าเน นการ 
-ิการสนับสนุนว ชาการและสื่อต่างๆ 

-ิข้อมูลสถานการณ์/ความ
ต้องการของพ้ืนที่ 
-ข้อตกลงการด าเน นงานิ
(แผนการด าเน นงาน) 
-ิมีข้อมูล/ทุนเด มในการ
ด าเน นงาน 
-ิมีการด าเน นงานตามแผน
ในรูปแบบิModel 
 
 
 

การด าเน นงาน
ขึ้นอยู่กับความ
ต้องการและ
บร บทของพื้นที่ 

แผนการขับเคลื่อนงานวัยเรียน 
-ิการส่งเสร มสุขภาพการด าเน นงานอนามัยเด็กวัยเรียนิเช่นิโรงเรียนส่งเสร มสุขภาพ,ิโปรแกรมนักการจัดการ
น้ าหนักิ(Smart Kids Coacher),ิเด็กไทยสายตาดี 
 -ประสาน/ชี้แจงการด าเน นงานการส่งเสร มสุขภาพอนามัยเด็กวัยเรียน 
 -สนับสนุน/ต ดตามการด าเน นงาน 
 -แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกับพื้นที่ในเขตกรุงเทพฯิ 
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3. วัยรุ่น 
ก าหนดเป้าหมาย ก้าวสู่การเป็นผู้น าเครือข่ายด้านการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยรุ่นในชุมชน
เขตเมือง (กรุงเทพมหานคร) 
ประเด็นที่ต้องการิLead คือิงานส่งเสร มสุขภาพวัยรุ่นิในเขตกรุงเทพฯ 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือให้วัยรุ่นในเขตเมืองิมีอนามัยการเจร ญพันธุ์ที่ดีิโดยเฉพาะเรื่องสุขภาพทางเพศในวัยรุ่น 
2. เพ่ือให้วัยรุ่นในเขตเมืองมีเจตคต และพฤต กรรมด้านอนามัยการเจร ญพันธุ์ิและสุขภาพทางเพศที่

เหมาะสม 
สถานการณ ์

เด มรับผ ดชอบการส่งเสร มสุขภาพวัยรุ่นิในิ4ิจังหวัดิคือินนทบุรีิปทุมธานีิพระนครศรีอยุธยาิ
และอ่างทองิิและมีการเปลี่ยนแปลงการรับผ ดชอบการด าเน นงานในเขตพ้ืนที่กรุงเทพฯิซึ่งปัจจุบันปัญหาที่
พบในวัยรุ่นิคือิการมีเพศสัมพันธ์ในกลุ่มเด็กวัยเรียน/วัยรุ่นิมีแนวโน้มสูงขึ้นิการคลอดซ้ าในแม่วัยรุ่นมี
แนวโน้มสูงขึ้นิฯลฯ 

ปัญหาสุขภาพวัยรุ่นในกรุงเทพฯิพบปีิ2558ิวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ในพ้ืนที่กรุงเทพฯิพบิ50ิคนิใน
วัยรุ่นิ1,000ิคนิซึ่งปัจจัยหลักที่ท าให้วัยรุ่นตั้งครรภ์ิคือิสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยิพฤต กรรมการ
ลอกเลียนแบบคนในชุมชน 
 
ประเด็นที่ต้องการ Learn 
ระยะแรก  การสืบค้นข้อมูลสถานการณ์วัยรุ่นในเขตเมืองิและเครือข่ายการด าเน นงานเพ่ือให้ได้สถานการณ์ท่ี
แท้จร งิ 
ิิิิิิิิิิิิิิของทั้งิ50ิเขตในกรุงเทพฯ 
ระยะที่สองิิ(ด าเน นการ)  การศึกษาข้อมูลในิ5ิชุมชนิในการวางแผนด าเน นการในรูปแบบิ“Model” 
ระยะที่สามิ(การขยายผล)  รปูแบบิModel สู่พื้นที่อ่ืนๆิได้เรียนรู้ 

ก จกรรมที่มีอยู่แล้ว ก จกรรมที่ด าเน นการ ข้อบ่งชี้ความส าเร็จ 
- ประสานการด าเน นงานกับ

ส านักงานเขติ,ิศบส.ิที่
รับผ ดชอบิและชุมชนิ5ิ
ชุมชนิ(มีคณะกรรมการ
ร่วมด้วย) 

- เรียนรู้ิ/ิศึกษาชุมชนิเพื่อให้ได้
ข้อมูล/ความต้องการของชุมชน 

- ประสานการด าเน นงานร่วมกับิ
ศบส. 

- ด าเน นการในรูปแบบิModel 
- ถอดบทเรียน 
- สื่อประชาสัมพันธ์ิรูปแบบ 

- มีข้อมูลสถานการณ์/ส ่งที่ชุมชนขาด 
- ได้ข้อตกลงร่วมกันิ(แผนการ
ด าเน นงาน) 
- มีการด าเน นงานตามแผนหรือิ

Model 
- ได้รูปแบบิ1ิรูปแบบ 

แผนการขับเคลื่อนงานวัยรุ่น 
การส่งเสร มสุขภาพ/สนับสนุนให้คล น กวัยรุ่นิYFHS ของศูนย์อนามัยที่ิ13ิกรุงเทพฯิได้มาตรฐานตามเกณฑ์ 
- ชี้แจงแนวทางการด าเน นงานตามมาตรฐานแก่ผู้เกี่ยวข้อง 
- ต ดตาม/สนับสนุนการด าเน นงาน 
- ร่วมส ารวจและประเม น 
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4.วัยท างาน 
ก าหนดเป้าหมาย ก้าวสู่การเป็นผู้น าเครือข่ายด้านการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มคนวัยท างานใน
ชุมชนเขตเมือง (กรุงเทพมหานคร) 

 

ประเด็นที่ต้องการ Lead ประเด็นที่ต้องการ Learn 
How To (Lean) 

ปรับเปลี่ยน/ด าเนินการอย่างไร 
๑.การอภิบาลระบบ (Health 
System Governance) 
 - การแก้ไขปัญหาโรคอ้วนิเพ่ือลด
โรคิNCD กลุ่มวัยท างานในชุมชน
เขตเมืองิกรุงเทพมหานครผ่าน
ชุมชนต้นแบบบูรณาการ 

(๒) พัฒนาเครือข่ายต้นแบบการ
แก้ไขปัญหาโรคอ้วนิกลุ่มวัยท างานใน
เขตเมือง 

กลุ่มเป้าหมาย 
- ศูนย์บร การสาธารณสุขิ 
แห่ง (24 บางเขน,ิ6 ดุส ติและิ4ิ
ด นแดง) 
- ส านักงานเขติ3 แห่งิิ(เขต 

ระยะแรก 
๑.ท าความรู้จักและสร้าง 
สัมพันธภาพกับศูนย์บร การสาธารณสุขิ
ส านักงานเขติและชุมชนที่คัดเลือก 
ิ๒.ศึกษากลว ธีการท างานในหน่วยงาน
และชุมชนิที่จะเข้าถึง 
๓.ิศึกษาแผนการปฏ บัต งานการแก้ไข
ปัญหาโรคอ้วนกลุ่มคนวัยท างานของ
ศูนย์บร การสาธารณสุขิเพ่ือประสาน
การเข้าศึกษาพ้ืนที่และว ธีการท างานเช ง
รุกิพร้อมสร้างความคุ้นเคยกับแกนน า
ของหน่วยงานและชุมชน 
๔.ิศึกษาปัญหาสุขภาพของบุคลากร
หน่วยงานิและชุมชนใน 

  ๑.ขับเคลื่อนนโยบายิโดยการ
ประสานความร่วมมือกับ 
- ส านักอนามัยิกทม. 
- ศูนย์บร การสาธารณสุขิ 
(24 บางเขน, 6 ดุส ติและิ4 
ด นแดง) 
- ส านักงานเขต กทม. 
 (ิบางเขน,ิเขตด นแดงและเขต
ดุส ต)  
ิ- แกนน าชุมชนที่คัดเลือก 
๒.ิสร้างและจัดการความรู้ิ 
ิ- พัฒนาทีมงานในการเข้าถึงิ
หน่วยงานและชุมชนในเขตเมืองิ
(กทม.) 

- บางเขน,ิเขตด นแดงและ 
เขตดุส ต)  
- ชุมชนเขตเมืองิ3 แห่งิิิ 
(เขตบางเขน, เขตด นแดงและเขต
ดุส ต)ิโดยเลือกจากLTC 
 
 
 
 
 

 

เขตเมืองิิโดยการสุ่มส ารวจภาวะ
สุขภาพตามกลุ่มเป้าหมายิทั้งิ๓ิเขต
ร่วมกัน 
๖.ิประเม นการมีส่วนร่วมิทั้งิ๓ิ
กลุ่มเป้าหมาย 
ระยะด าเน นการและหลังการ 
 
 
 
 
 

๓.ิสร้างความร่วมมือในการสุ่ม
ส ารวจสถานการณ์โรคอ้วนกลุ่มวัย
ท างานร่วมกับเครือข่าย 
๔.ิคืนข้อมูลจากการส ารวจิและ
ผลักดันให้เก ดความร่วมมือในการ
วางแผนแก้ไขปัญหาโรคอ้วน
ร่วมกัน 
๕.ิร่วมกับเครือข่ายพัฒนาระบบ
การเฝ้าระวังปัญหาโรคกลุ่มวัย
ท างานิในหน่วยงานและชุมชน 
๖.ิผลักดันให้เก ดเวทีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในหน่วยงานและ
ชุมชนที่พบปัญหาและเข้าร่วมใน
เวทีิเพื่อให้เก ดการมีส่วนร่วมใน
พ้ืนที่ 
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ประเด็นที่ต้องการ Lead ประเด็นที่ต้องการ Learn 
How To (Lean) 

ปรับเปลี่ยน/ด าเนินการอย่างไร 
๒.ิการพัฒนาหลักสูตรการ
ปรับเปลี่ยนพฤต กรรมในพ้ืนที่เขต
เมืองิ(กทม.) 

- พัฒนาเครื่องมือิ/แบบประเม น/และ
มาตรฐานการปรับเปลี่ยนพฤต กรรม
สุขภาพ 

๑.ิพัฒนาหลักสูตรการปรับเปลี่ยน
พฤต กรรมสุขภาพิร่วมกับคล น กไร้
พุง,ิศูนย์บร การสาธารณสุข,ิคล น ก
เอกชน,ิและแกนน าชุมชนิเพ่ือให้
เก ดความเชื่อมโยงและแลกเปลี่ยน
ข้อมูลระหว่างเครือข่ายเพ่ือให้การ
เข้าถึงระบบการส่งเสร มสุขภาพ
และการดูแลตนเองิครอบครัวและ
ชุมชนได้ 

  

๒.ิพัฒนาระบบส่งต่อเพ่ือการรักษา
ในกรณีที่พบปัญหากลุ่มโรคิNCD 
ร่วมกับส านักงานป้องกันควบคุม
โรคที่ิ๑๓ิกทม.ิ,ศูนย์บร การ
สาธารณสุข,ิคล น กเอกชน,ิ
โรงพยาบาลในสังกัดกทม.ิและ
แกนน าชุมชน  
๓.ิผลักดันให้เก ดการจัดตั้งคล น กไร้
พุงิ(DPAC)ิหรือคล น กการ
ปรับเปลี่ยนพฤต กรรมตาม
มาตรฐานคล น กไร้พุงิ(DPAC)ิให้
เก ดในศูนย์บร การสาธารณสุขิทั้งิ
๓ิแห่งิ(ิ๒๔ิบางเขน,ิิ๖ิดุส ติ
และิ4ิด นแดง) โดยการจัดอบรม
การจัดตั้งคล น กไร้พุงิและหลักสูตร
การปรับเปลี่ยนพฤต กรรม 
๔.ิผลักดันให้ศูนย์บร การ
สาธารณสุขิสร้างแกนน าชุมชนเขต
เมืองิเพ่ือการสื่อสารการแก้ไข
ปัญหาโรคอ้วนในชุมชนเขตเมืองิ
เช งรุก 
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ประเด็นที่ต้องการ Lead ประเด็นที่ต้องการ Learn 
How To (Lean) 

ปรับเปลี่ยน/ด าเนินการอย่างไร 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

 

๕.ิร่วมกับเครือข่ายต ดตามและ
ประเม นการท างานในเช งบูรณา
การในพ้ืนที่ทั้งิ๓ิเขต และสุ่ม
ประเม นการท างานของแกนน า
ชุมชน 
๖.ิจัดเวทีแลกเปลี่ยนกระบวนการ
ท างานเพ่ือแก้ไขปัญหาโรคอ้วนใน
พ้ืนที่ร่วมกับเครือข่าย 

๓.ิการสร้างกระแสการออกก าลัง
กายิในพ้ืนที่เขตกรุงเทพมหานคร 

-ิสุ่มส ารวจความต้องการในการออกิ
ก าลังกายในกลุ่มวัยท างาน 

๑.ิจัดก จกรรมรณรงค์การออก
ก าลังกายร่วมกับการแก้ไขปัญหา
โรคอ้วนและประเม นสมรรถภาพ
ทางกายก่อนและหลังการออก
ก าลังกายิเพ่ือให้เห็นความแตกต่าง
พร้อมสร้างแกนน าในชุมชน 

 
แผนด าเนินงานวัยท างาน 
1.สถานที่ออกก าลังกาย 
 - ส ารวจสถานที่ออกก าลังกายในชุมชน 
 - ท าแผนพัฒนาสถานที่ออกก าลังกายร่วมกับชุมชน 
2.ชมรมออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ 
 -ิส ารวจจ านวนและประเภทของชมรมออกก าลังกายในชุมชน 
 - ท าสื่อสนับสนุนชมรมออกก าลังกายแต่ละประเภท 
3.องค์กรต้นแบบไร้พุง 
 - ท าแผนด าเน นงานเพ่ือให้เก ดองค์กรต้นแบบไร้พุงอย่างน้อยิ1 แห่ง 
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5.วัยสูงอายุ 
ก าหนดเป้าหมาย ก้าวสู่การเป็นผู้น าเครือข่ายด้านการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มคนวัยสูงอายุใน
ชุมชนเขตเมือง (กรุงเทพมหานคร) 

ประเด็นที่ต้องการ Lead ประเด็นที่ต้องการิLearn 
How To (Lean) 

ปรับเปลี่ยน/ด าเน นการอย่างไร 
การอภ บาลระบบ 
1.ิสร้างระบบการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน 
2.ิพัฒนาหลักสูตร/คู่มือการ
ส่งเสร มสุขภาพผู้สูงอายุส าหรับ
เขตเมือง 
 

ระยะแรกิ 
1.ิทักษะการเรียนรู้ชุมชน 
2.ิทักษะการค้นหาและจัดการ
ฐานข้อมูลสถานการณ์/เครือข่าย
การด าเน นงานผู้สูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคริทั้งิ50ิเขต
ปกครอง 
3. แนวทางการด าเน นงานส่งเสร ม
สุขภาพผู้สูงอายุในพ้ืนที่ิกทม. 
ระยะด าเน นการ 
-ิเรียนรู้รูปแบบการส่งเสร ม
สุขภาพผู้สูงอายุในพ้ืนที่ิ5ิชุมชน
เป้าหมาย 
ระยะหลังการด าเน นงาน 
-ิรูปแบบพื้นที่ิ(Model 
Development) ขยายการ
ด าเน นงานสู่พ้ืนที่อ่ืนๆ 
 

 
1.ิประสานความร่วมมือในการ
ขับเคลื่อนงานร่วมกับิเครือข่าย 
-ิส านักอนามัยิกรุงเทพมหานคร 
-ิศูนย์บร การสาธารณสุขในพ้ืนที่ 
-ิส านักงานเขตในพ้ืนที่ 
-ิเครือข่ายิCare manager 
2.ิพัฒนาทีมงานในการขับเคลื่อน
การส่งเสร มสุขภาพในชุมชนเขต
เมือง 
3.ิพัฒนามาตรฐานิเกณฑ์ิการ
รับรองมาตรฐาน 
4.ิร่วมภาคีเครือข่ายในการก ากับ
ต ดตามิประเม นการด าเน นงานเช ง
บูรณาการในพ้ืนที่ 
5.ิจัดเวทีแลกเปลี่ยนกระบวนการ
ท างานของพ้ืนที่ 
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6.ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  
 

LEAD LEARN LEAN 
1.พัฒนาฐานข้อมูลอนามัยส ่งแวดล้อมน าไปสู่ 
information monitor and surveillance center 
ระดับเขตบร การสุขภาพิ(ปี60) 

1. แหล่งข้อมูลอนามัยส ่งแวดล้อมและstakeholder 
mapping (ปี59) 

1. ตรวจประเม นอนามัยส ่งแวดล้อมในระดับพื้นที่ิิิ(ปี59) 

2. Environmental Training Center ระดับเขต
บร การสุขภาพิ(ปี60) 

2. พัฒนางานอนามัยส ่งแวดล้อมเฉพาะด้านเป็นแหล่ง
ฝึกอบรมตามที่ชุมชนเมืองขนาดใหญ่ในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานครร้องขอิ(ปี60) 

2. เข้าร่วมประชุม/อบรม ที่ไม่เกี่ยวข้องหรือไม่ส าคัญในงาน
อนามัยส ่งแวดล้อมระดับย่อยกว่าระดับเขติิิ(ปี59) 

3. Environment development Technology 
and Research  Center ระดับเขตบร การสุขภาพ 
(ปี60) 

3.พัฒนาศักยภาพบุคคลากรในการท าว จัยเพ่ือเพ ่มคุณภาพ
และคุณค่างานว จัย(ปี59) 

3. ลดภาระงานที่ไม่ตอบโจทย์ KPI หรือไม่ตอบสนองความ
ต้องการของพ้ืนที่ิ(ปี59) 

4. การจัดสภาวะแวดล้อมให้เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี 
บูรณาการิ5 กลุ่มวัย  

4. ชุมชนเมืองในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครเป็นแหล่งเรียนรู้
และพัฒนาสู่ model development (ปี59) 
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แผนปฏิบัติงานปี 2559 ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (1 เมษายน พ.ศ. 2559-30กันยายน พ.ศ. 2559 
เพื่อการปรับบทบาทภารกิจ ศูนย์อนามัยที่ 13 กรุงเทพฯ เป็นสถาบันพัฒนาสุขภาพนามัยในเขตเมือง 
ประเด็นที่ต้องการ Lead คือ ชุมชนจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ 5 กลุ่มวัย และอนามัยสิ่งแวดล้อมในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

วัตถุประสงค์ สถานการณ์/หลักการ/สนับสนุน 
1. เพ่ือเสร มสร้างภาคีเครือข่ายให้ขับเคลื่อนงาน
อนามัยส ่งแวดล้อมในชุมชนเมือง 
 
2.เพ่ือสร้างต้นแบบชุมชนการจัดการสภาวะ
แวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพที่ดี 
 
3. เพ่ือพัฒนาเกณฑ์อนามัยส ่งแวดล้อมให้ได้
มาตรฐานเหมาะสมกับชุมชนเมืองในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร 

กรุงเทพมหานคริมีประชากรอยู่อาศัยมากเก นกว่า 15 ล้านคม จึงท าให้ไม่สามารถดูแลหรือให้บร การขั้นพ้ืนฐานแก่ประชาชน
ได้อย่างเพียงพอและทั่วถึง เช่นิที่อยู่อาศัยิแหล่งน้ าิการบร การด้านสุขาภ บาล มีความซับซ้อนของพ้ืนที่ชุมชนแออัดิบ้าน
จัดสรริคอนโดประกอบกับความแออัดของอาคารบ้านเรือน อีกท้ังการจัดการของเสียที่มาจากมนุษย์และโรงงานอุตสาหกรรมที่
ปล่อยสารมลพ ษต่างๆ ลงสู่ธรรมชาต ิจากสถานการณ์ต่างๆิเหล่านี้ ได้ส่งผลให้สภาพแวดล้อมเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็วิเช่น 
เก ดการเปลี่ยนแปลงสภาพภูม อากาศิปัญหามลพ ษทางอากาศิน้ าิด นิเป็นต้น  ปัญหาสุขภาพที่เป็นผลกระทบมาจาก
ส ่งแวดล้อมิตั้งแต่การเปลี่ยนแปลงทางพยาธ สภาพ การเจ็บป่วยเฉียบพลันและเรื้อรังิความว ตกกังวล  การหยุดงานเนื่องจาก
ความเจ็บป่วยท าให้สูญเสียเวลาและโอกาสในการท างานที่มีคุณค่าต่อชีว ตและสังคม รวมถึงการสูญเสียทางเศรษฐก จิเนื่องด้วย
ศูนย์อนามัยที่ิ13 กรุงเทพฯ ได้รับมอบหมายให้รับผ ดชอบการส่งเสร มสุขภาพและอนามัยส ่งแวดล้อมในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร
จากกรมอนามัย ดังนั้นิการพัฒนาอนามัยส ่งแวดล้อมให้ได้มาตรฐาน จึงมีความส าคัญเพ่ือสร้างชุมชนต้นแบบการจัดการสภาวะ
แวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพท่ีดี บูรณาการิ5 กลุ่มวัย  ขยายผลสู่ชุมชนในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครต่อไป 
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กิจกรรมที่มีอยู่
แล้ว 

กิจกรรมที่ท าเพิ่ม ข้อบ่งช้ีความส าเร็จ ผู้รับผิดชอบ 
ระยะเวลา
ด าเนินงาน 

งบประมาณ 
(บาท) 

หมายเหตุ 

  

การเรียนรู้และศึกษา
บร บทชุมชน (ลงพื้นที่ิ
เรียนรู้คนิเครือข่าย ความ
ต้องการอนามัย
ส ่งแวดล้อม) 

ทราบปัญหาอนามัย
ส ่งแวดล้อมและจัดล าดับ
ความส าคัญเพ่ือแก้ไขปัญหา
อนามัยส ่งแวดล้อมตามความ
ต้องการของชุมชน 

คณะท างานขับเคลื่อน
ชุมชนจัดการสุขภาพ 5 
กลุ่มวัยิและอนามัย
ส ่งแวดล้อมในเขตเมือง 

เม.ย.-พ.ค.59 ไม่ใช้
งบประมาณ 

ใช้งบบูรณาการ 5 
ชุมชน 

  

สนับสนุนว ทยากร องค์
ความรู้ิการจัดท าแผน/
MOU การจัดการอนามัย
ส ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุภาพ
ดีร่วมกับชุมชนเมืองใน
พ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 

แผนอนามัยส ่งแวดล้อมที่
เหมาะสมกับชุมชนเมืองเอ้ือ
ต่อมีสุภาพดี 

คณะท างานขับเคลื่อน
ชุมชนจัดการสุขภาพ 5 
กลุ่มวัยิและอนามัย
ส ่งแวดล้อมในเขตเมือง 

เม.ย.-ม .ย. 59                   
7,600  

เบี้ยเลี้ยงิ3คนx240
บาทx5ชุมชน=3,600 
บาท น้ ามันรถิ
800x5ชุมชน=
4,000 บาท   
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กิจกรรมที่มีอยู่
แล้ว 

กิจกรรมที่ท าเพิ่ม ข้อบ่งช้ีความส าเร็จ ผู้รับผิดชอบ 
ระยะเวลา
ด าเนินงาน 

งบประมาณ 
(บาท) 

หมายเหตุ 

 แลกเปลี่ยนเรียนรู้การ
จัดการอนามัยส ่งแวดล้อม
ที่เหมาะสมกับชุมชนเมือง
ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 

ปราชญ์ชุมชน บุคคล
ต้นแบบ/ชุมชนต้นแบบด้าน
อนามัยส ่งแวดล้อม 

คณะท างานขับเคลื่อน
ชุมชนจัดการสุขภาพ 5 
กลุ่มวัยิและอนามัย
ส ่งแวดล้อมในเขตเมือง 

ม .ย.-59 51,460    
บาทิ 
(งบจากส านักิว.     
10,000 บาท)   
( งบประมาณ
จากโครงการิ
EHA  15,200 
บาท)  สรุปิใช้
งบประมาณเพ ่มิ
26,260 บาท 

600บาท x70 คน 
=42,000 บาท,   
ว ทยากริ1,200บาทิ
x 5  คนx  1   ชม. 
=ิ6,000 บาท, เบี้ย
เลี้ยงิ240บาทx4 
คน= 960 บาทิน้ ามัน
รถิ800 บาท                                        
อุปกรณ์ิ1,700 บาท 
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กิจกรรมที่มีอยู่
แล้ว 

กิจกรรมที่ท าเพิ่ม ข้อบ่งช้ีความส าเร็จ ผู้รับผิดชอบ 
ระยะเวลา
ด าเนินงาน 

งบประมาณ 
(บาท) 

หมายเหตุ 

  ศึกษาสถานการณ์เพ่ือเป็น
แนวทางผลักดันต่อยอด 
ต้นแบบ/โครงการจัดการ
อนามัยส ่งแวดล้อมใน
ชุมชนเมืองในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานครส่งผลให้
เก ดเก ดการสร้าง
นวัตกรรมในชุมชน 

 สถานการณ์อนามัย
ส ่งแวดล้อมในชุมชนเพื่อ
นวัตกรรมและงานว จัยในปี
ต่อไป 

คณะท างานขับเคลื่อน
ชุมชนจัดการสุขภาพ 5 
กลุ่มวัยิและอนามัย
ส ่งแวดล้อมในเขตเมือง 

ก.ค.-ส.ค. 59  40,000                
(งบจากโครงการิ
7.1  15,000 
บาท)  

  งบประมาณ
ด าเน นการิชุมชนละิ
5,000บาทx5 
ชุมชน=25,000                         
(ค่าเก็บข้อมูลิ
10,000 บาทิค่า
ว เคราะห์และจัดท า
ข้อมูลิ5,000 บาท)  

  ส่งเสร มการรณรงค์ด้าน
การคุ้มครองผู้บร โภคและ
อาหารปลอดภัย บูรณา
การิ5 กลุ่มวัยในพื้นที่
กรุงเทพมหานคร 

ประชาชน 5 กลุ่มวัยิไม่เป็น
โรคที่เก ดจากการบร โภค
อาหาร  (foodborne 
disease)  

คณะท างานขับเคลื่อน
ชุมชนจัดการสุขภาพ 5 
กลุ่มวัยิและอนามัย
ส ่งแวดล้อมในเขตเมือง 

เม.ย.-ก.ย. 59                 
25,000  

 สนับสนุนการ
ด าเน นงานในพ้ืนที่( ค่า
เบี้บเลี้ยงิค่าวัสดุิ
น้ ามันรถิอุปกรณ์และ
อ่ืนๆิชุมชนละิ5,000
บาทx5 ชุมชน=
25,000  
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กิจกรรมที่มีอยู่
แล้ว 

กิจกรรมที่ท าเพิ่ม ข้อบ่งช้ีความส าเร็จ ผู้รับผิดชอบ 
ระยะเวลา
ด าเนินงาน 

งบประมาณ 
(บาท) 

หมายเหตุ 

  

รวบรวม ว เคราะห์ 
สังเคราะห์ข้อมูลอนามัย
ส ่งแวดล้อมของชุมชน
เมืองในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคริ
(5ชุมชน) 

ฐานข้อมูลอนามัย
ส ่งแวดล้อมและท าเนียบภาคี
เครือข่ายเพื่อน าไปวาง
แผนการด าเน นงานปี 60 

กลุ่มพัฒนาอนามัย
ส ่งแวดล้อม 

เม.ย.-ก.ย. 59  ไม่ใช้
งบประมาณ  
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แผนปฏิบัติงานปี 2559 (1 เมษายน พ.ศ. 2559 - 30 กันยายน พ.ศ. 2559) 
เพื่อการปรับบทบาทภารกิจ ศูนย์อนามัยที่ 13 กรุงเทพฯ เป็นสถาบันสถาบันพัฒนาสุขภาพนามัยในเขตเมืองด้วยกิจกรรม 

พัฒนาระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนเขตเมือง (กรุงเทพมหานคร) 

วัตถุประสงค์ สถานการณ์/หลักการ/เหตุผล 
1.เพ่ือสนับสนุนการขับเคลื่อนการจัดการมูลฝอยต ดเชื้อในสถานบร การสาธารณสุข
ให้เป็นไปตามกฎหมาย และมีประส ทธ ภาพ 

เนื่องด้วยิกรุงเทพมหานครมีประชากรอาศัยอยู่มาก มีอ สระในการเลือกรับบร การด้าน
สาธารณสุขิท าให้มีสถานบร การสาธารณสุขหลายระดับ ซึ่งเป็นแหล่งก าเน ดมูลฝอยต ดเชื้อที่
ส าคัญ และมีการขยายตัวอย่างรวดเร็วทั้งรัฐและเอกชน จึงมีแนวโน้มว่ามูลฝอยต ดเชื้อจะมี
ปร มาณเพ ่มมากขึ้นตามมาด้วย ซึ่งการจัดการมูลฝอยต ดเชื้อนั้นต้องเป็นไปตามกฎกระทรวง
ว่าด้วยเรื่องการก าจัดมูลฝอยต ดเชื้อ พ.ศ.2545  มีกระบวนการตั้งแต่การคัดแยก การเก็บ
รวบรวมิการขนส่งิและการก าจัดอย่างมีประส ทธ ภาพิดังนั้นในปีิ2559 กระทรวง
สาธารณสุขมีเป้าหมายให้โรงพยาบาลสังกัดส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุขและสังกัดกรม
ว ชาการมีการจัดการมูลฝอยต ดเชื้อตามกฎหมายร้อยละ 100 นอกจากนี้ยังมีแนวโน้มว่า
ประชาชนที่ต้องไปรับการพักฟ้ืนที่บ้านิเช่น ผู้ป่วยต ดเตียงิผู้ป่วยเรื้อรังิผู้สูงอายุิซึ่งเป็นกลุ่ม
ที่อาจก่อให้เก ดมูลฝอยต ดเชื้อเก ดขึ้นในชุมชน หากกระบวนการจัดการไม่ถูกต้องและไม่
เป็นไปตามกฎหมายอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนและส ่งแวดล้อมได้   จึงมี
ความส าคัญอย่างย ่งที่มูลฝอยต ดเชื้อนั้นต้องจัดการให้ถูกต้องและมีประส ทธ ภาพให้ครอบคลุม
ทั้งกระบวนการ  

2.เพ่ือเสร มสร้างภาคีเครือข่ายในการพัฒนาระบบการจัดการมูลฝอยต ดเชื้อใน
ชุมชนให้เป็นไปตามกฎหมาย เอ้ือต่อการมีสุขภาพดีของประชาชน 

3. เพ่ือสร้างต้นแบบการจัดการมูลฝอยต ดเชื้อระดับชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่าย 

4. เพ่ือพัฒนาหลักสูตร "การป้องกันและระงับการแพร่เชื้อหรืออันตรายที่เก ดจาก
มูลฝอยต ดเชื้อ" ส าหรับชุมชน 
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กิจกรรมที่มีอยู่
แล้ว 

กิจกรรมที่ท าเพิ่ม ข้อบ่งช้ีความส าเร็จ ผู้รับผิดชอบ 
ระยะเวลา
ด าเนินงาน 

งบประมาณ หมายเหตุ 

  1. แต่งตั้งคณะกรรมการอนามัย
ส ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลใน
กรุงเทพมหานคร 

มีคณะท างานฯ อนามัย
ส ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลิ
กรุงเทพมหานคร  

กลุ่มพัฒนาอนามัยส ่งแวดล้อม มี.ค.-59   ตอบ
วัตถุประสงค์
ข้อิ1  

  2. เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การ
ด าเน นงานจัดการมูลฝอยต ดเชื้อใน
โรงพยาบาลสังกัดกรมว ชาการ 
กระทรวงสาธารณสุข 

มีฐานข้อมูล/รูปแบบการ
ด าเน นงานการจัดการมูล
ฝอยต ดเชื้อในโรงพยาบาล
สังกัดกรมว ชาการ กระทรวง
สาธารณสุขและสถาน
บร การสาธารณสุขิในชุมชน
ที่เป็นพ้ืนที่เป้าหมาย                   

มีคณะท างานฯ อนามัยส ่งแวดล้อมใน
โรงพยาบาลิกรุงเทพมหานคร  

เม.ย.-59 30,000 

  3. เรียนรู้และศึกษาในพ้ืนที่ (ตรวจ
เยี่ยมสถานบร การสาธารณสุข)และ
ขับเคลื่อนการด าเน นงานเพื่อ
ยกระดับการจัดการมูลฝอยต ดเชื้อ 
ในโรงพยาบาลสังกัดกรมว ชาการ 
กระทรวงสาธารณสุขและ
สถานพยาบาลที่อยู่ในชุมชนที่เป็น
พ้ืนที่เป้าหมายให้มีประส ทธ ภาพ
เพ ่มข้ึน 

มีคณะท างานฯ อนามัยส ่งแวดล้อมใน
โรงพยาบาลิกรุงเทพมหานคร และ
คณะท างานขับเคลื่อนชุมชนจัดการ
สุขภาพิ5 กลุ่มวัย และอนามัย
ส ่งแวดล้อมในเขตเมือง 

พ.ค.ิ-ิม .ย.ิ59 5,000 
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กิจกรรมที่มีอยู่
แลว้ 

กิจกรรมที่ท าเพิ่ม ข้อบ่งช้ีความส าเร็จ ผู้รับผิดชอบ 
ระยะเวลา
ด าเนินงาน 

งบประมาณ หมายเหตุ 

  4. รับรองมาตรฐาน มีสถานบร การสาธารณสุขท่ี
ได้รับการรับรองมาตรฐาน
การจัดการมูลฝอยต ดเชื้อ 

คณะท างานขับเคลื่อนชุมชนจัดการ
สุขภาพ 5 กลุ่มวัยิและอนามัย
ส ่งแวดล้อมในเขตเมือง 

ม .ย.-59 5,000  

ฐานข้อมูลของ
ส านัก
สถานพยาบาล
และการ
ประกอบโรค
ศ ลปะ 

5. เก็บข้อมูลโดยใช้แบบส ารวจ   มีฐานข้อมูลสถานการณ์ท่ี
เกี่ยวข้องกับการเก ดมูลฝอย
ต ดเชื้อในพ้ืนที่ ได้แก่    
จ านวนสถานพยาบาล และ
ข้อมูลการจัดการมูลฝอยต ด
เชื้อในสถานพยาบาลิใน
พ้ืนที่ (เขตท่ีเป็นพ้ืนที่
เป้าหมาย) 

คณะท างานขับเคลื่อนชุมชนจัดการ
สุขภาพ 5 กลุ่มวัยิและอนามัย
ส ่งแวดล้อมในเขตเมือง 

พ.ค.-59 30,000 ตอบ
วัตถุประสงค์
ข้อิ2 

  6.เรียนรู้และศึกษาจากชุมชน (ลง
พ้ืนที่ิเรียนรู้เครือข่ายิเพ่ือดูความ
ต้องการ) 

ฐานข้อมูลเรื่องจ านวนผู้ป่วย
เรื้อรัง ผู้ป่วยต ดเตียงิและ
ผู้สูงอายุในชุมชน และสภาพ
การจัดการมูลฝอยต ดเชื้อใน
ชุมชนปัจจุบันิ(ในชุมชนที่
เป็นพื้นที่เป้าหมาย) ปัญหาิ
และความต้องการชุมชนใน
การจัดการมูลฝอยต ดเชื้อ 

คณะท างานขับเคลื่อนชุมชนจัดการ
สุขภาพ 5 กลุ่มวัยิและอนามัย
ส ่งแวดล้อมในเขตเมือง 

พ.ค.-59 5,000 
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กิจกรรมที่มีอยู่
แล้ว 

กิจกรรมที่ท าเพิ่ม ข้อบ่งช้ีความส าเร็จ ผู้รับผิดชอบ 
ระยะเวลา
ด าเนินงาน 

งบประมาณ หมายเหตุ 

  7.ประสานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง
ในการจัดการมูลฝอยต ดเชื้อใน
ชุมชน 

ท าเนียบภาคีเครือข่าย ได้แก่ิ
สถานบร การสาธารณสุขที่
อยู่ในชุมชนิส านักงานเขติ
ผู้น าชุมชนิอสม.ิฯลฯ 

คณะท างานขับเคลื่อนชุมชนจัดการ
สุขภาพ 5 กลุ่มวัยิและอนามัย
ส ่งแวดล้อมในเขตเมือง 

ม .ย.-59 2,000  

  8. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ิเรื่อง
การจัดการมูลฝอยต ดเชื้อ เพ่ือ
ร่วมกันขับเคลื่อนงานบนพ้ืนฐาน
ความต้องการของพ้ืนที่ิ(ศอ. 13
สนับสนุนข้อมูลว ชาการ) 

แนวทางการด าเน นงาน
จัดการมูลฝอยต ดเชื้อใน
ชุมชน 

คณะท างานขับเคลื่อนชุมชนจัดการ
สุขภาพ 5 กลุ่มวัยิและอนามัย
ส ่งแวดล้อมในเขตเมือง 

ก.ค.-59 20,000 

  9. พัฒนาน าไปสู่การเป็นต้นแบบ ได้ต้นแบบการจัดการมูลฝอย
ต ดเชื้อในชุมชนเขตเมือง 

คณะท างานขับเคลื่อนชุมชนจัดการ
สุขภาพ 5 กลุม่วัยิและอนามัย
ส ่งแวดล้อมในเขตเมือง 

ส.ค.-59 5,000 ตอบ
วัตถุประสงค์
ข้อิ3 

  10. ถอดบทเรียน มีเอกสารการถอดบทเรียน คณะท างานขับเคลื่อนชุมชนจัดการ
สุขภาพ 5 กลุ่มวัยิและอนามัย
ส ่งแวดล้อมในเขตเมือง 

ก.ย.-59 5,000  

  11 น าบทเรียนที่ได้ิไปพัฒนา
หลักสูตร "การป้องกันและระงับการ
แพร่เชื้อหรืออันตรายที่เก ดจากมูล
ฝอยต ดเชื้อ" ส าหรับชุมชน 

หลักสูตรที่เหมาะสมในการ
น าไปใช้จัดการมูลฝอยต ด
เชื้อในเขตชุมชนเมือง 

คณะท างานขับเคลื่อนชุมชนจัดการ
สุขภาพ 5 กลุ่มวัยิและอนามัย
ส ่งแวดล้อมในเขตเมือง 

ปีิ60   ตอบ
วัตถุประสงค์
ข้อิ4 
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7.1 การสนับสนุน ด้านอ านวยการ Human Resources & Finance  
 
จากการที่ศูนย์อนามัยที่ิ13ิกรุงเทพฯิมีการปรับเปลี่ยนบทบาทภารก จตามนโยบายของกรมอนามัยที่ให้ทุกหน่วยงานขับเคลื่อนการบร หารการเปลี่ยนแปลงิเป็นสถาบัน
พัฒนาสุขภาพอนามัยส ่งแวดล้อมในเขตเมืองิิโดยก าหนดว สัยทัศน์ิคือิเป็ นผู้น าทางว ชาการและร่วมอภ บาลระบบิส่งเสร มสุขภาพและอนามัยส ่งแวดล้อม 
ิกลุ่มอ านวยการมีหน้าที่รับผ ดชอบเกี่ยวกับการอ านวยความสะดวกในการใช้ทรัพยากรต่างๆิสนับสนุนให้กลุ่มภารก จหลักของศูนย์ฯิสามารถด าเน นงานตามบทบาทและ
ภารก จิอ านาจหน้าที่ได้อย่างมีประส ทธ ภาพและร่วมมือร่วมก จกรรมทุกก จกรรมของศูนย์ิแบ่งเป็นิิ4ิิงานิิคือิิ 

1. งานบร หารงานสารบรรณิอาคาริสถานที่ิและยานพาหนะ 
2. งานบร หารงานบุคคล 
3. งานบร หารงานการเง นและบัญชี 
4. งานบร หารงานพัสดุ 
ดังนั้นิเพ่ือให้สอดคล้องกับกระบวนการท างานหลักของศูนย์ฯิกลุ่มอ านวยการจึงปรับภารก จใหม่ิิในรายละเอียดิโดยมีเป้าประสงค์ิิคือิเจ้าหน้าที่ศูนย์มีความพร้อม

ด้านทรัพยากรในการปฏ บัต งานตามภารก จขององค์กรอย่างเหนือชั้น 
 
ประเด็น Lead 

1. การจัดหาบุคลากรทดแทนกรณีมีต าแหน่งว่างล่าช้า 
2. การเพ ่มประส ทธ ภาพการบร หารจัดการให้บร การผ่านอ เล็กทรอน กส์ 
3. การบร หารการจัดซื้อพัสดุิให้มีพัสดุทันใช้งาน 
4. การบร หารจัดการให้ศูนย์ฯิ13ิเป็นสถานที่น่าอยู่ิน่าท างานิสะอาดิปลอดภัยิส ่งแวดล้อมดีมีชีว ตชีวา 
5. การลดขั้นตอนการด าเน นงานบร หารงานธุรการและสารบรรณ 
6. การพัฒนาคุณภาพการบร การงานยานพาหนะ 
7. การเพ ่มประส ทธ ภาพการเบ กจ่ายเง น
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แผนปฏิบัติการ (action plan for change)  
กลุ่มอ านวยการ (บริหารงานการเงินและบัญชี บริหารงานพัสดุ บริหารธุรการและสารบรรณ งานอาคารสถานที่และยานพาหนะ งานบริหารงานบุคคล) 

ศูนย์อนามัยที่ 13 กรุงเทพฯเพื่อการปรับบทบาทภารกิจ ศูนย์อนามัยที่ ๑๓ กรุงเทพฯ เป็น สถาบันพัฒนาสุขภาพอนามัยสิ่งแวดล้อมในเขตเมือง   
วัตถุประสงค์ สถานการณ์/หลักการ/ เหตุผลที่สนับสนุน 

1.ิลดขั้นตอนการปฏ บัต งาน 
2.ิประหยัดทรัพยากร 
3.ิไม่มีข้อทักท้วงจากกลุ่มตรวจสอบภายใน 
4.ิมีพัสดุพร้อมใช้ิผู้รับบร การพึงพอใจ 
  

จากการที่ศูนย์อนามัยที่ิ13ิกรุงเทพฯิมีการปรับเปลี่ยนบทบาทภารก จตามนโยบายของกรม
อนามัยที่ให้ทุกหน่วยงานขับเคลื่อนการบร หารการเปลี่ยนแปลงเป็นสถาบันเป็นสถาบันพัฒนาการ
ส่งเสร มสุขภาและอนามัยส ่งแวดล้อมในเขตเมืองิิโดยก าหนดว สัยทัศน์คือเป็นผู้น าทางว ชาการและ
ร่วมอภ บาลระบบิส่งเสร มสุขภาพและอนามัยส ่งแวดล้อมิิกลุ่มอ านวยการมีหน้าที่รับผ ดชอบเกี่ยวกับ
การอ านวยความสะดวกในการใช้ทรัพยากรต่างๆิสนับสนุนให้กลุ่มภารก จหลักของศูนย์สามรถ
ด าเน นงานตามบทบาทและภารก จิอ านาจหน้าที่ได้อย่างมีิประส ทธ ภาพและร่วมมือร่วมก จกรรมของ
ศูนย ์

กลุ่มอ านวยการจึงปรับภารก จใหม่เพ่ือให้เจ้าหน้าที่มีความพร้อมด้านทรัพยากรในการ
ปฏ บัต งานตามภารก จขององค์กรอย่างเหนือชั้น 
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ประเด็นในการท า Lead  
ประเด็นที่ต้อง  Learn 

How To (Lean) 
ปรับเปลี่ยน/ด าเนินการอย่างไร  

1.ิการจัดหาบุคลากรทดแทนในกรณีที่มีต าแหน่งว่างล่าช้า 1.ิศึกษาดูงานจากหน่วยงานภายนอกที่มีว ธีการที่ได้ท า
ส าเร็จแล้ว 
2.ิทักษะการสอนงานให้สามารถปฏ บัต หน้าที่หมุนเวียน
แทนกันได้ 
 

1. ทบทวนิSOP การสรรหาบุคลากรให้เป็นมาตรฐาน
และทันสมัย 

2. เร่งรัดการสรรหาบุคลการให้ครบถ้วนตามต าแหน่งที่
ว่าง 

3. สร้างโปรแกรมส าเร็จรูปเกี่ยวกับข้อมูลบุคลากรให้
เชื่อมโยงสอดคล้องกับพันธก จของหน่วยงาน 

  
  

  
2. การเพ ่มประส ทธ ภาพการบร หารจัดการให้บร การผ่าน
อ เลคทรอน คส์ 
-ิระบบบุคลากร(การลา) 
-ิระบบงานสารบรรณ 
-ิมีโปรแกรมส าเร็จรูปในการเบ ก-จ่ายเง น/ยืมเง น 
  

1.ิเรียนรู้ทักษะระบบบุคลากร 
2.ิเรียนรู้ระบบงานสารบรรณ 
3.ิเรียนรู้ทักษะการใช้เทคโนโลยีด้านสารสนเทศการ
สื่อสารในระบบอ เลคทรอน คส์( Intranet) 
4.ิกฎระเบียบงานการเง นิการศึกษาดูงานหน่วยงาน
ภายนอก 
 
  
  
  

1.ิจัดท าโครงการพัฒนาศักยภาพความรู้ิทักษะในการ
ใช้งานระบบบุคลากรให้กับเจ้าหน้าที่ 
2.ิคัดเลือกเจ้าหน้าที่ผู้มีความรู้ความสามารถโดดเด่นแต่
ละกลุ่มงานเป็นพ่ีเลี้ยงประจ ากลุ่ม 
3.ิก ากับต ดตามิปัญหาอุปสรรคการใช้ระบบการลา 
4.ิสรุปผลและหาแนวทางแก้ไข 
ระบบงานสารบรรณ 
1.ิประชุมผู้รับผ ดชอบเพื่อทบทวนขั้นตอน 
2.ิสื่อสารให้ผู้เกี่ยวข้องทราบ 
3.ิก ากับต ดตามประเม นผล 
4.ิสรุปผลและหาแนวทางแก้ไข 
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ประเด็นในการท า Lead  
ประเด็นที่ต้อง  Learn 

How To (Lean) 
ปรับเปลี่ยน/ด าเนินการอย่างไร  

  การเบ ก-จ่ายเง น 
1.ิประสานกลุ่มงานบร หารยุทศาสตร์ิเพื่อจัดท าโปรแกรมในการ
เด นทางไปราชการิการยืมเง นในระบบIntranet 
2. ประสานิชี้แจงิผู้เกี่ยวข้องทุกกลุ่ม/ฝ่ายทราบ 
3.ิก ากับต ดตามประเม นผล 
4.ิสรุปผลเพื่อหาแนวทางปรับปรุงแก้ไข 

3. การบร หารงานการจัดซื้อพัสดุให้มีพัสดุทันใช้งาน 
  
  

1.ิกฎระเบียบพัสดุและระเบียบที่เกี่ยวข้อง 
2.ิหลักการปฏ บัต การิบร หารการจัดซื้อพัสดุิิเพื่อให้ได้
พัสดุที่ต้องการใช้ตามก าหนดระยะเวลา 
3. โปรแกรมส าเร็จรูปในการเบ ก-จ่ายเง นิพัสดุ 

1.สร้างความร่วมมือในการเรียนรู้สื่อสารไปในท ศทางเดียวกันิ
สรุปผลเป็นมาตรการร่วมกัน 
2.การจัดการประชุมหลักการท าแผนการปฏ บัต การจัดซื้อพัสดุ 
3.ก าหนดเป็นแผนการจัดการความรู้ของพัสดุ 

4.ิบร หารจัดการให้ ศอ.13ิเป็นสถานที่น่าอยู่น่าท างาน
(งานอาคารสถานที่) 

1.ิเกณฑ์มาตรฐานและแนวค ดการพัฒนาคุณภาพการ
บร หารจัดการด้านอนามัยส ่งแวดล้อม 
 

1.การจัดระบบการบร หารจัดการิHealthy Workplace ในการ
บ ารุงรักษาและซ่อมบ ารุงมีแผนระยะสั้นิระยะยาว 
2.จัดให้มีระบบการตรวจสอบต ดตามแผนการบ ารุงรักษาเช ง
ป้องกัน 
3.ด าเน นการเช งรุกเพ่ือการรักษามาตรฐานที่ดีิตามเกณฑ์ 
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ประเด็นในการท า Lead  
ประเด็นที่ต้อง  Learn 

How To (Lean) 
ปรับเปลี่ยน/ด าเนินการอย่างไร  

 2.ิสมรรถนะในการเรียนรู้ระบบิNetworkิและระบบ
ปรับอากาศเบื้องต้นเพ่ือน าไปใช้ในการบ ารุงรักษาิ 

1.จัดให้มีระบบการตรวจสอบต ดตามแผนการ
บ ารุงรักษาเช งป้องกัน 

 

2.ด าเน นการเช งรุกเพ่ือการรักษามาตรฐานที่ดี ตาม
เกณฑ์ HWP พร้อมค้นหาหน่วยงานดีเด่น/เดือน/ 
ไตรมาส/ปี 

 
 
 

3.การจัดระบบการบร หารจัดการิHealthy  
Workplace ในการบ ารุงรักษาและซ่อมบ ารุงมีแผน
ระยะสั้นิระยะยาว 

 5.ิการพัฒนาคุณภาการบร การงานยานพาหนะ 1.ิอบรมหลักสูตรขับข่ีปลอดภัย  
2.ิหลักสูตรพัฒนาบุคล กภาพ 
 

1.ิก าหนดเวลาการใช้รถให้ชัดเจน  
2.ิแจ้งผู้เกี่ยวข้องทราบ 
3.ิประเม นการท างานพนักงานขับรถยนต์และส ารวจ
ความต้องการของผู้รับบร การ 
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กิจกรรมที่มีอยู่แล้ว กิจกรรมที่ท าเพิ่ม ข้อบ่งช้ีความส าเร็จ 
ระยะเวลา
ด าเนินงาน 

งบประมาณ / ผู้รับผิดชอบ 

งานการเงินและบัญชี 
เรื่องการเบิก- จ่ายเงิน 

    

1. จัดท าคู่มือการเบ ก-จ่ายิ 
2.ิมีการประชุมชี้แจงิและท าิSOP 
ระหว่างกลุ่มงาน แต่ยังมีปัญหาเรื่องการ
ตรวจสอบเอกสารใบส าคัญเบ กล่าช้า
เนื่องจากเอกสารไม่ถูกต้องิมีการทักท้วง
จากกลุ่มตรวจสอบภายใน 
3.ิไม่มีระบบิที่เจ้าหน้าที่สามารถเข้าถึงได้
ง่ายและรวดเร็ว 

1.ิการพัฒนาความรู้ข้ามสายงานิงาน
พัสดุ 
งานการเง นิงานการเจ้าหน้าที่ิงานสาร
บรรณ 
2.ิทบทวนกฎระเบียบ/ปรับปรุงคู่มือิ
เพ่ือให้สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน
และทันสมัย 
ผ่านระบบอ เลคทรอน กส์ 
3.ิจับคู่บัดดี้ิเพื่อนสอนเพื่อนิพี่สอนน้องิ 
4.ิทบทวนการจัดท าิSOPิเพ่ือลด
ขั้นตอนการท างาน 
5.ิวางมาตรการเพื่อการจัดการตาม
ขั้นตอน 
6.ิประชุมชี้แจงิ/ต ดตามงาน
ประจ าเดือน 
 

1.ิเอกสารการเบ กจ่ายถูกต้องิ100 % 
ไม่ถูกทักท้วงจากผู้ตรวจสอบภายใน/
ภายนอก 
2.ิการเบ กจ่ายรวดเร็วิและล้างหนี้เง น
ยืมได้ภายในก าหนด 
3. ปฏ บัต งานแทนกันได้เมื่อขาด
บุคคลากร 
4. การรายงานผลการเบ กจ่ายรายไตร
มาสเป็นไปตามนโยบายของกรม 
5. ผู้บร หารน าข้อมูลทางการเง นไปใช้
เพ่ือการตัดส นใจในการบร หารจัดการ 
 
 

เมษายนิ2559 
– กันยายนิ
2559 
 
 
 
 
 

งานบริหารการเงินและบัญชี/
งานบริหารยุทธศาสตร์ 
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กิจกรรมที่มีอยู่แล้ว กิจกรรมที่ท าเพิ่ม ข้อบ่งช้ีความส าเร็จ 
ระยะเวลา
ด าเนินงาน 

งบประมาณ / ผู้รับผิดชอบ 

 

7.ิเข้าร่วมเป็นคณะท างานเพ่ือการ
เปลี่ยนแปลง 
ศอ.ิ13 
8.ิจัดท ารายงานเสนอหัวหน้ากลุ่มเพื่อ
หาแนวทางปรับปรุงแก้ไขและต ดตาม
ประเม นผล 
9.ิมีโปรแกรมส าเร็จรูปในการเด นทางไป
ราชการิการยืมเง นและล้างหนี้เง นยืม
ทางระบบอ เล็กทรอน คส์ 
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กิจกรรมที่มีอยู่แล้ว กิจกรรมที่ท าเพิ่ม ข้อบ่งช้ีความส าเร็จ ผู้รับผิดชอบ 
ระยะเวลา งบประมาณ 
ด าเนินงาน (บาท) 

ระบบงานบุคลากร(การลา)      
1. การลาก าหนดให้ใช้ทั้งิ2 
ระบบคือเขียนใบลาแล้วลงระบบ
การลาในระบบงานบุคลากร ซ่ึง
ขณะนี้วัฒนธรรมองค์กร
ก าหนดให้ใช้เพียงระบบเดียว คือ
ให้ท าการลาในระบบงานบุคลากร
เท่านั้น โดยลดขั้นตอนการใช้
กระดาษ ประหยัดทรัพยากร 

1. โครงการพัฒนาศักยภาพความรู้ 
ทักษะในการใช้งานระบบงานบุคลากร 
2. จัดพีเ่ลี้ยงทุกกลุ่มงานในการฝึก 
ให้เจ้าหน้าที่ในแต่ละกลุ่มงานเข้าใช้ 
งานระบบงานบุคลากรเพ่ือเป็นพี่เลี้ยง 
3. ให้ค าแนะน าิปรึกษา แก้ไขปัญหา 
การเข้าใช้งานระบบงานบุคลากร  
4. ต ดตาม ตรวจสอบการลาในระบบ 
งานระบบงานบุคลากริทุกวัน 
5. สรุปิประเม นิรายงานผล ให้
ผู้บร หารทราบเพ่ือการบร หารงานการ
ประเม นผลการปฏ บัต ราชการ 
 
 
 
 
 

1. ร้อยละ 100 ได้รับการพัฒนาความรู้ 
ทักษะ 
2. พ่ีเลี้ยงอย่างน้อยกลุ่มงานละิ1 คน 
3. ผู้ขอรับค าปรึกษาสามารถเข้าใช้งาน 
ในระบบได้ 
4.มีข้อมูลการลาของบุคคลากรที่ถูกต้อง
และเป็นปัจจุบัน 
  

นางว ชดา  คุ้มย ้ม 
นางสาวปทุม  ประด ษฐสุวรรณ 
นางกรกมล  ศรีนุช 
  

1 เม.ย.ิ59 
เป็นต้นไป 

- 
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กิจกรรมที่มีอยู่แล้ว กิจกรรมที่ท าเพิ่ม ข้อบ่งช้ีความส าเร็จ ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา งบประมาณ 
      
2. การจดัการระบบข้อมูล
บุคลากร ให้เป็นข้อมูลที่ดี 
ทันสมัยิรวดเร็ว 
  

1. หลักสูตรการบร หารจัดการข้อมูล 1. ร้อยละ 100 ได้รับการพัฒนาทักษะ  
การบร หารจัดการข้อมูล 
2. ร้อยละิ100 ได้รับการพัฒนาทักษะ 
การใช้เทคโนโลยี ทันสมัย รวดเร็ว 

นางว ชดา  คุ้มย ้ม 
นางสาวปทุม  ประด ษฐสุวรรณ 
นางกรกมล  ศรีนุช 

1 เม.ย.ิ59 
เป็นต้นไป 

- 
2. เรียนรู้ทักษะในการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ   
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กิจกรรมที่มีอยู่แล้ว กิจกรรมที่ท าเพิ่ม ข้อบ่งช้ีความส าเร็จ ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา
ด าเนินงาน 

งบประมาณ 

งานธุรการและสารบรรณ
เดิมเวียนหนังสือด้วย
เอกสาร 

1. การพัฒนาคุณภาพงานบริหารธุรการและ
สารบรรณ 
1.1ิประชุมผู้รับผ ดชอบงานธุรการและสาร
บรรณทบทวนขั้นตอนการด าเน นงานการเวียน
หนังสือราชการผ่านระบบสารบรรณ 
1.2ประชุมฯิปรับเปลี่ยนขั้นตอนการเวียน
หนังสือราชการเป็นผ่านระบบอ เล็กทรอน กส์ 
1.3ิสื่อสารให้ผู้เกี่ยวข้องทราบการเปลี่ยน
ขั้นตอนการเวียนหนังสือราชการเปลี่ยนมาใช้
การเวียนผ่านระบบอ เล็กทรอน กส์ 
1.4ิประชุมฯิต ดตามประเม นผลการ
ปรับเปลี่ยนิขั้นตอนการเวียนหนังสือราชการ
เปลี่ยนมาใช้การเวียนผ่านระบบอ เล็กทรอน กส์ิ
(รอบที่ิ1) 
1.5ิประชุมฯิต ดตามประเม นผลการ
ปรับเปลี่ยนิขั้นตอนการเวียนหนังสือราชการ
เปลี่ยนมาใช้การเวียนผ่านระบบอ เล็กทรอน กส์ิ 
1.6ิสรุปผลการปรับปรุงขั้นตอนการพัฒนา
คุณภาพงานบร หารธุรการและสารบรรณ 
 

1.ร้อยละิ20ิของจ านวนหนังสือ
ราชการที่เปลี่ยนมาใช้การเวียนผ่าน
ระบบอ เล็กทรอน กส์ 
2.มีกลุ่มงานที่พัฒนาเป็นกลุ่มงานไร้ 
กระดาษิ1ิกลุ่มิภายในปีิ2560 
3.บุคคลกรสามารถเข้าระบบและได้
รับทราบข้อมูล 

นางกนกลักษณ์ิิดอนดง 
นางสาวพันวรรษาิครุฑพันธ์ 
นางภคพริิวงษ์อุ่น 

เม.ย.-ก.ย.ิ2559 
 

- 

ระบบงานสารบรรณเด มใช้
การเวียนหนังสือด้วยเอก
สรและลงทะเบียนรับ
ควบคู่กับการเวียนหนังสือ
ด้วยระบบงานสารบรรณ
ปรับเป็นการเวียนหนังสือ
ด้วยระบบงานสารบรรณ
เพียงระบบเดียว 

  - 
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กิจกรรมที่มีอยู่แล้ว กิจกรรมที่ท าเพิ่ม ข้อบ่งช้ีความส าเร็จ ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา
ด าเนินงาน 

งบประมาณ 

งานอาคารสถานที่  
(งานช่าง) เดิมรอใบแจ้ง
ซ่อม 14 จากกลุ่มงานอ่ืน
แล้วค่อยไปด าเนินการ
ซ่อม 

2. การพัฒนาคุณภาพงานอาคารสถานที ่
 
2.1ิประชุมบุคลากรงานอาคารสถานที่ิ
คัดเลือกจุดต ดตั้งป้ายประชาสัมพันธ์ศูนย์
อนามัยที่ิ13ิกรุงเทพฯิและโรงพยาบาล
ส่งเสร มสุขภาพ 
2.2ิประชุมบุคลากรงานอาคารสถานที่ิ
ปรับปรุงภูม ทัศน์บร เวณหน้าิศูนย์ฯิให้
เหมาะสมกับสถานที่ราชการ 
2.3ิประชุมบุคลากรงานอาคารสถานที่ิ
ก าหนดแผนการส ารวจเช งรุกอาคารสถานที่ทุก
วันอังคารที่ิ๒ิของเดือนิเพ่ือสรุปข้อมูลการ
ปรับปรุงอาคารสถานที่ให้ผู้บร หารพ จารณา 
งบประมาณต่อไป 
2.4ิประชุมต ดตามการด าเน นงานข้อิ2.1ิ
และิข้อิ2.2ิ 
2.5ิสรุปผลการพัฒนาคุณภาพงานอาคาร
สถานที่ 
 
 
 
 

ร้อยละิ80ิของการด าเน นงานตาม
แผนที่ก าหนด 
1.ป้ายประชาสัมพันธ์ิโรงพยาบาล
ส่งเสร มสุขภาพิ(ส าหรับรองรับ
ผู้รับบร การ)ิต ดตั้งป้ายสูงหน้า
ศูนย์หน้าิรพ. 
ปรับภูม ทัศน์บร เวณหน้าศูนย์ฯและ
อาคารจอดรถิจนท. 
รายงานสรุปการตรวจเยี่ยมเช งรุกิ
เดือนละิ1ิครั้ง 
ร้อยละิ70ิของผู้รับบร การพึงพอใจ 

นางกนกลักษณ์ิิดอนดง 
นายสุพรชาต ิิศรจ ตต์ 
นายส ทธ พลิิท ชาต ชาต  
 

เม.ย.-ก.ย.ิ2559 
 

- 
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กิจกรรมที่มีอยู่แล้ว กิจกรรมที่ท าเพิ่ม ข้อบ่งช้ีความส าเร็จ ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา
ด าเนินงาน 

งบประมาณ 

การจัดซื้อจัดจ้างพัสดุให้
เป็นไปตามแผนการจัดซื้อ
ประจ าปีแต่ยังมีความ
ล่าช้า 
 

1.ิจัดประชุมทบทวนระเบียบพัสดุและ
ระเบียบที่เกี่ยวข้องเพ่ือสร้างความเข้าใจและ
การปฏ บัต ได้ถูกต้องิรวมทั้งก าหนดมาตรการ
ร่วมกัน 
2.ิให้ผู้รับผ ดชอบจัดท าแผนการปฏ บัต การ
จัดซื้อจัดจ้างพัสดุร่วมกันิิเพื่อความเข้าใจของ
ผู้ปฏ บัต งานเก่า/ใหม่ในกระบวนการจัดซื้อและ
เน้นต ดตามประส ทธ ภาพการด าเน นงานและ
ระยะเวลาที่ต้องใช้ 
3.ิเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การบร หารการจัดซื้อ
ของเจ้าหน้าที่พัสดุ 

1.ิมีมาตรการ 
 
2.ิแผนการปฏ บัต การ 
ิิิิ- มีคณะท างานิผู้รับผ ดชอบิและ 
ิิิิิิผู้เกี่ยวข้องิผู้ใช้งาน 
 
3.ิการปรับปรุงแก้ไขของการ 
ิิิิจัดซื้อพัสดุ 

 เม.ย.-ก.ย.2559 
 
 
 
 

- 
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7.2 การสนับสนุน Knowledge and Information System  

กระบวนการปรับบทบาทภารกิจ 

Do Now Do New 
งานจัดการความรู้และห้องสมุด  

- จัดท าิKM ในหน่วยงาน/องค์กรในการจัดการความรู้ิเรื่องิพนักงานขับ
รถยนต์ิเมืองน่าอยู่ิพัสดุิการเง นและธุรการ 

- ส ารวจความรู้ขององค์กร 
- การต ดตามประเม นผลการจัดท าิKM 
- เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ิในการศึกษาดูงาน 
- จัดเก็บองค์ความรู้ในศูนย์ความรู้กรมอนามัยิ(HKC)ิศูนย์อนามัยที่ิ13 
- ระบบการให้บร การห้องสมุด 

- จัดท าแผนกลยุทธ์ิการจัดการความรู้ของหน่วยงาน 
- จัดท าิKM ตามประเด็นยุทธศาสตร์และตามกลุ่มวัยเพื่อพัฒนา

ประส ทธ ภาพในการท างาน 
- สร้างกลุ่มภาคีเครือข่ายิKMิระหว่างหน่วยงาน/ิแผนการพัฒนาศักยภาพ

ภาคีเครือข่ายิKM ในองค์กร/ิแผนิKM ของภาคีเครือข่าย 
- ต่อยอดงานิKM >> การว จัยิ>> นวัตกรรมใหม่ๆของการจัดการความรู้ 
- เพ ่มการเผยแพร่ความรู้ที่ได้จากการจัดการความรู้เข้าสู่เครือข่ายิHKC 

งานพัฒนาบุคลากร  
- ส ารวจความต้องการเข้ารับการอบรม 
- จัดท าแผนพัฒนาบุคลากรตามความต้องการรายบุคคลและงบประมาณ 
- ลงประวัต การฝึกอบรมรายบุคคล 
- จัดอบรมตามภารก จปัญหาเร่งด่วน 

- ส ารวจ/ว เคราะห์ิการอบรมและจัดท าแผน 
พัฒนาบุคลากรตามกลยุทธ์ของศูนย์ฯ 

- รวบรวมองค์ความรู้หลังการประชุม/อบรมิและข้อมูลการน าไปใช้ในงาน
ตามกลยุทธ์ของศูนย์ิ(KA) 

- จัดท าคลังความรู้หลังการประชุม/อบรมิและเผยแพร่คลังความรู้ (HKC) 
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งานสื่อสารและตอบโต้ความเสี่ยง  
- สื่อสารตอบโต้ความเสี่ยงด้านสุขภาพกับเครือข่ายสื่อมวลชนและ

กลุ่มเป้าหมายผ่านทางิSocial Mediaิ(Facebook, YouTube, Line gr., 
Twitter, E-mail) 

- จัดท าสื่อสุขภาพในรูปแบบวีด ทัศน์ 
- จัดส่งบทความด้านสุขภาพของกรมอนามัยสู่เครือข่ายสื่อมวลชน 
- จัดประชุมและอบรมผ่านระบบเครือข่ายิ(Video conference)  
- สนับสนุนก จกรรมต่างๆของศูนย์ฯิในการจัดประชุมิอบรมิสัมมนาิในด้าน

การให้บร การด้านอุปกรณ์สื่อโสติเครื่องเสียงิถ่ายภาพิทั้งภายในและ
ภายนอกหน่วยงาน 

- ด้านงานประชาสัมพันธ์ิจัดท าสื่อประชาสัมพันธ์ิแผ่นพับิโปสเตอร์ิ
เอกสารความรู้ิตามทีห่น่วยงานร้องขอิรวมถึงไวน ลเผยแพร่ก จกรรมต่างๆ
ของศูนย์ฯ 

- ประชาสัมพันธ์ก จกรรมทางสื่อออนไลน์ิFacebook และิline group 

- เพ ่มโอกาสช่องทางการสื่อสารผ่านทางิSocial Media อ่ืนๆิเช่นิGoogle 
Business 

- เพ ่มและปรับเปลี่ยนรูปแบบการน าเสนอท่ีเหมาะสมและน่าสนใจกับ
กลุ่มเป้าหมาย 

- รวบรวมบทความด้านสุขภาพเพ่ือจัดท าสื่อรูปแบบต่างๆเผยแพร่สู่
กลุ่มเป้าหมาย 

- เพ ่มช่องทางการจัดประชุมิVideo conferenceิผ่านอุปกรณ์พกพาิ
(Tablet, Smartphone)ิเพ่ือความสะดวกในการใช้งานระบบิ
conference 

- เตรียมความพร้อมของอุปกรณ์ให้มีความพอเพียงกับความต้องการในการ
จัดประชุมิอบรมิสัมมนาิซึ่งปัจจุบันยังไม่เพียงพอต่อการใช้งานในการจัด
ประชุมทั้งในและนอกหน่วยงานิเช่นิLCD Notebook เครื่องฉายภาพิ3ิ
ม ต ิกล้องถ่ายภาพ โดยการ 

 ตรวจสอบความพร้อมและดูแลรักษาอุปกรณ์ 
 ส ารวจความต้องการของผู้ใช้บร การ 
 ท าฐานข้อมูลลูกค้า 
 ประเม นต ดตามผลการด าเน นงานเพ่ือปรับปรุงพัฒนา 
 ประชาสัมพันธ์เช งรุกิร่วมค ดิร่วมปฏ บัต ในฐานะประชาสัมพันธ์ 
 จัดท าจดหมายข่าวิ(เรื่องเล่าชาวศูนย์ฯ) 
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แผนการด าเนินงานการเปลีย่นแปลง 
ประเด็นที่ต้องการ Lead ประเด็นที่ต้องการ Learn How to (Lean) 

ปรับเปลี่ยน / ด าเนินการอย่างไร 
1. องค์กรแห่งการเรียนรู้ 1. วัฒนธรรมการเรียนรู้ 

2. ทักษะิKM 
3. การสื่อสารสาธารณะภายในองค์กรเพ่ือ

สู่องค์กรแห่งการเรียนรู้ 
4. การท างานเป็นทีม 
5. Stakeholder mapping และการ

บร หารความสัมพันธ์เครือข่าย 

1. นโยบายสาธารณะขององค์กร/ิหน่วยงานในการจัดการความรู้ิ 
- ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะการจัดการความรู้ 
- พัฒนาแกนน าิKM ขององค์กร 
- ท าิKM ชุมชนนักปฏ บัต ิ(COP) 
2. พัฒนาระบบการจัดการความรู้ในองค์กรและภาคีเครือข่าย 
3. สร้างความร่วมมือและพัฒนารูปแบบการจัดการความรู้ิโดย

จัดท า Stakeholder mapping บนโยบาย/ระดับปฏ บัต การ 
4. ถอดบทเรียนการด าเน นงานป้อนกลับภายในองค์กรและภาคี

เครือข่าย 
2. การพัฒนาบุคลากร การพัฒนาทรัพยากรบุคคลให้มีคุณภาพ

สอดคล้องกับพันธก จและเป้าหมายขององค์กร 
1. จัดท าแผนการบร หารและพัฒนาบุคลากรที่มีการว เคราะห์

ข้อมูลเช งประจักษ์ 
2. การบร หารและการพัฒนาให้เป็นไปตามงานที่ก าหนด 
3. มีสวัสด การเสร มสร้างสุขภาพที่ดีิและสร้างขวัญก าลังใจให้

บุคลากริสามารถท างานได้อย่างมีประส ทธ ภาพ 
4. มีระบบการต ดตามให้บุคลากรน าความรู้และทักษะที่ได้จาก

การพัฒนามาใช้ในการปฏ บัต งานที่เก่ียวข้อง 
5. มีการให้ความรู้เรื่องหน่วยงานคุณธรรมและดูแลควบคุมให้

บุคลากรถือปฏ บัต  
6. มีการประเม นผลส าเร็จของแผนการบร หารพัฒนาบุคลากร 
7. มีการน าผลการประเม นไปปรับปรุงแผนหรือปรับปรุงการ

บร หารและการพัฒนาบุคลากร 
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7.3 การสนับสนุน Information Technology 
1. วิเคราะห์กลุ่มงาน โดยใช้กระบวนการ SWOT analysis ผลการวิเคราะห์โดยกลุ่มบริหารยุทธศาสตร์และการวิจัย 

SWOT Analysis 
สภาพ 
แวดล้อม 
ภายใน 
 

Strength (S)จุดแข็ง จุดเด่น ข้อได้เปรียบ Weakness (W) จุดอ่อน ข้อเสียเปรียบ 

๑ิศูนย์คอมพ วเตอร์ ๑.ิเจ้าหน้าที่มีความรู้ด้านการจัดการข้อมูลสารสนเทศไม่เพียงพอ 
๒.ิเจ้าหน้าที่ิมีน้ าใจ ไม่เกี่ยงงาน ๒.ิขาดการท าแฟ้มส่งต่อข้อมูลภายในกลุ่มิให้เป็นปัจจุบัน 
๓.ิเจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่มีความสามารถด้านเทคโนโลยี ๓ิขาดการสื่อสาริการประสานงานที่ชัดเจนิท าให้ผู้ท างานต่อท าไม่

ส าเร็จ 
๔.ิมีการรับฟังความค ดเห็นของบุคลากร ๔.ิมองโลกในแง่ลบ ค ดไปเอง 
๕.ิเจ้าหน้าที่มีความรู้ความสามารถและประสบการณ์ิเรื่องการจัดท า
แผนิมีทักษะในการจัดท าแผน 

๕.ิเจ้าหน้าที่น้อยไม่สอดคล้องภารก จ 

๖.ิเจ้าหน้าที่ยอมรับการเปลี่ยนแปลง ๖.ิขาดความรับผ ดชอบในงานท าให้งานล่าช้าิส่งผลเสีย 
๗.ิเป็นศูนย์กลางเรื่องยุทธศาสตร์และข้อมูล ๗.ิงานที่รับผ ดชอบยังไม่เต็มที่ 
๘.ิเราพร้อมที่จะท างานิทุกคนเต็มท่ีกับการท างาน ๘.การสื่อสารที่ไม่เข้าใจกัน 
๙.ิเราพร้อมในการปฏ บัต งาน ๙.ิขาดการเข้าถึงข้อมูลถึงแม้จะมีการประชุมกลุ่มงานิก็ตาม 
๑๐.ิเป็นผู้สนับสนุนการท างานที่ดี ๑๐.ิเคยมีการท างานเป็นทีมได้ดีิมีการบูรณาการที่ดี 
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สภาพ 
แวดล้อม 
ภายนอก 
 

Opportunity (O) โอกาส สิ่งเกื้อกูล 
ที่จะด าเนินกิจกรรม 

Threats(T) อุปสรรคที่จะท าให ้
ด าเนินกิจกรรมไม่ส าเร็จ 

๑.ิกรมอนามัยมีนโยบายเรื่องการบร หารการเปลี่ยนแปลงท าให้มีการ
กระตุ้นการด าเน นงาน 

๑.ิภารก จเร่งด่วนิท าให้การปฏ บัต งานไม่เป็นไปตามแผนที่วางไว้ 

๒.ิเขตสุขภาพท่ีิ๑๓ิให้โอกาสิในการท างาน ด้านส่งเสร มและ
ส ่งแวดล้อม 

๒.ิการประสานงานมีความล่าช้าจากกลุ่มงานอ่ืนภายในศูนย์อนามัยที่ิ
๑๓ 

 ๓.ิมุมมองจากฝ่ายอื่นอ่ืนๆมองว่าเรายังอ่อนในเรื่องเช งยุทธศาสตร์ิยังท า
บทบาทได้ไม่ดีิการยอมรับจากทีมของศูนย์ว่าเรายังขาดศักยภาพิ 

 4.ิความคาดหวังของนักว ชาการท่ีให้กลุ่มบย.ิท างานมากกว่าบทบาท
หน้าที่ิ 

 5.ิคนภายนอกยังไม่เข้าใจในบทบาทการท างานของกลุ่มบย. 

 

ภาพฝัน 

๑.ิประสานและสนับสนุนการด าเน นงานตามภารก จของศูนย์อนามัยที่ิ๑๓ิมีประส ทธ ภาพ 
๒.ิต้องการให้บทบาทของกลุ่มเข้มแข็งิแข็งแรงิซึ่งอยากให้แก้ในจุดอ่อนให้ได ้
 
ก าหนดประเด็น Lead 
1.ิบร หารจัดการระบบงานภายในกลุ่ม 
2.ิพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ 
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วิเคราะห์กระบวนงาน  

ประเด็นงาน Do now Do next 
1.ิงานยุทธศาสตร์และงานงบประมาน 
1.1 งานยุทธศาสตร์ ท าตามภารก จที่กรมก าหนด 1.ิเข้าร่วมเป็นส่วนหนึ่งในการวางแผนยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องิ

เป็นแกนน าในเขตสุขภาพ 
2. ว เคราะห์และสังเคราะห์แผนยุทธศาสตร์ของหน่วยงานอ่ืนที่ 
ด าเน นงานด้านสุขภาพและอนามัยส ่งแวดล้อมิเพ่ือบูรณาการสู่
กระบวนการท างานของศูนย์อนามัยที่ิ13 
3. ปรับปรุงการสื่อสารแผนยุทธศาสตร์ภายในศูนย์อนามัยที่ิ
13 และภายนอกหน่วยงานิอย่างรวดเร็วและท่ัวถึง 

1.2 งานงบประมาณ ด าเน นงานตามงบประมาณที่ได้ิรับ
จัดสรร 

1.ิหาแหล่งทุนิในการด าเน นงานด้านการส่งเสร มสุขภาพและ
อนามัยส ่งแวดล้อมิเพื่อสื่อสารให้นักว ชาการของศูนย์อนามัยที่ิ
13 ด าเน นการ 
2.บร หารงบประมาณให้สอดคล้องกับการด าเน นงานการบร หาร
เปลี่ยนแปลงของศูนย์อนามัยที่ิ13 

2.งานต ดตามและประเม นผลิ(กพร. PMQA ประเม นโครงการ)    น เทศตรวจราชการิและประเม นผล พัฒนาระบบต ดตามและประเม นผล 
3. งานข้อมูลและสารสนเทศิ(งานเฝ้าระวัง) บร หารจัดการข้อมูลสารสนเทศ 1.ผลักดันให้เก ดิHealth data center คลังข้อมูลด บ 

2.จัดตั้งิHealth Information center ของศูนย์อนามัยที่ิ13 
3.สนับสนุนงานด้านสารสนเทศเพ่ือสนับสนุนการบร หาริ
(Cockpit room) 
4.ข้อิ1-3ิจะน าเทคโนโลยีมาเป็นเครื่องมือ 
5.ิเฝ้าระวังด้านสุขภาพ 
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จัดท าข้อเสนอเปลี่ยนแปลง 

ประเด็นที่ต้องการLead ประเด็นที่ต้องการ Learn How To (Lean) 
ปรับเปลี่ยน / ด าเนินการอย่างไร 

1.ิการบร หารจัดการระบบภายในกลุ่มิ 1.1ิงานยุทธศาสตร์และงาน 
งบประมาณ 
-ิกฎระเบียบิการบร หารจัดการงบประมาณท่ีเป็น
ปัจจุบัน 

1.1ิงานยุทธศาสตร์และงาน 
งบประมาณ 
1.ิเข้าร่วมเป็นส่วนหนึ่งในการวางแผนยุทธศาสตร์ที่
เกี่ยวข้องเป็นแกนน าในเขตสุขภาพ 
2. ว เคราะห์และสังเคราะห์แผนยุทธศาสตร์ของ
หน่วยงานอื่นที่ด าเน นงานด้านสุขภาพและอนามัย 
ส ่งแวดล้อมิเพ่ือบูรณาการสู่กระบวนการท างานของ 
ศูนย์อนามัยที่ิ13  
3. ปรับปรุงการสื่อสารแผนยุทธศาสตร์ภายในศูนย์
อนามัยที่ิ13 และภายนอกหน่วยงานิอย่างรวดเร็วและ
ทั่วถึง 
4. หาแหล่งทุนิในการด าเน นงานด้านการส่งเสร ม
สุขภาพและอนามัยส ่งแวดล้อมิเพื่อสื่อสารให้นักว ชาการ
ของศูนย์อนามัยที่ิ13 ด าเน นการ 
5. บร หารงบประมาณให้สอดคล้องกับการด าเน นงาน
การบร หารเปลี่ยนแปลงของศูนย์อนามัยที่ิ13 
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ประเด็นที่ต้องการLead ประเด็นที่ต้องการ Learn How To (Lean) 
ปรับเปลี่ยน / ด าเนินการอย่างไร 

 1.2ิงานต ดตามและประเม นผลิ(กพร. PMQA 
ประเม นโครงการ)  
- เรียนรู้หลักสูตรการประเม นผล   

1.2ิงานต ดตามและประเม นผลิ(กพร. PMQA ประเม น
โครงการ)    
-พัฒนาระบบต ดตามและประเม นผล 

2. การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ -ิงานข้อมูลและสารสนเทศิ(งานเฝ้าระวัง) 
1. เรียนรู้ทักษะในการใช้เทคโนโลยีด้านสารสนเทศิ 
2. เรียนรู้ในหลักสถ ต ิว เคราะห์ิสังเคราะห์ข้อมูล
เพ ่มข้ึน 
 

-ิงานข้อมูลและสารสนเทศิ(งานเฝ้าระวัง) 
1. ผลักดันให้เก ดิHealth data center คลังข้อมูลด บ 
2. จัดตั้งิHealth Information center ของศูนย์
อนามัยที่ิ13 
3. สนับสนุนงานด้านสารสนเทศเพ่ือสนับสนุนการ
บร หาริ(Cockpit room) 
4. ข้อิ1-3ิจะน าเทคโนโลยีมาเป็นเครื่องมือ 
5. เฝ้าระวังด้านสุขภาพ 
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7. แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
7.1 แผนปฏิบัติการงานข้อมูลสารสนเทศ (วันที่ 1 เมษายน – 30 กันยายน 2559) 
 เพ่ือพัฒนางานให้มีประส ทธ ภาพิเพ่ือสนับสนุนการอภ บาลระบบของสถาบันพัฒนาการส่งเสร ม
สุขภาพและอนามัยส ่งแวดล้อมในเขตเมือง 
วัตถุประสงค์ 
 1.ิเพื่อพัฒนาการระบบฐานข้อมูลสารสนเทศของศูนย์อนามัยที่ิ13ิกรุงเทพฯิ 
 2.ิว เคราะห์ิสังเคราะห์ิสถานการณ์ด้านส่งเสร มสุขภาพและอนามัยส ่งแวดล้อมเพ่ือสนับสนุนการ
บร หารงานของผู้บร หารทุกระดับ 
 3.ิเพ ่มประส ทธ ภาพงานด้านระบบเทคโนโลยีของศูนย์อนามัยที่ิ13ิกรุงเทพฯิให้ทันสมัยิเหมาะสม
กับการใช้งาน 
 4.ิเผยแพร่สื่อสารข้อมูลสารสนเทศิให้บุคลากรสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ 
การพัฒนางานแบ่งเป็นิ2ิระยะ 
 ระยะที่ิ1ิ(รอบิ6ิเดือนหลังิวันที่ิ1ิเมษายนิ–ิ30ิกันยายนิ2559) 

1. ทบทวนองค์ความรู้ด้านการจัดท าข้อมูลสารสนเทศการเฝ้าระวังิโดยใช้หลักการทางระบาดว ทยา 
2. ออกแบบระบบจัดการด้านสารสนเทศของศูนย์อนามัยที่ิ13ิกรุงเทพฯ 
ระยะที่ิ2ิิ(ปีิ2560) 
1. เรียนรู้และพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านส่งเสร มสุขภาพและอนามัยส ่งแวดล้อม 
2. ออกแบบิcockpit room เพ่ือเสนอข้อมูลสารสนเทศต่อผู้บร การทุกระดับ 
3. ฝึกทักษะการจัดท าสถานการณ์ข้อมูลสารสนเทศิและิการเฝ้าระวัง 

ส าหรับแผนปฏ บัต การงานข้อมูลสารสนเทศิมีดังนี้ 
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แผนปฏิบัติการงานข้อมูลสารสนเทศ 

ล าดับ กลยุทธ์/ว ธีการ/ก จกรรม ข้อบ่งชี้ความส าเร็จ ระยะเวลา ผู้รับผ ดชอบ 
1. จัดตั้งคณะท างานและที่ปรึกษาด้านเทคโนโลยี

สารสนเทศของศูนย์ 
 

-ิมีิHealth Data & 
Information center ของ
ศูนย์อนามัยที่ิ13ิกรุงเทพฯ 
-ิมีระบบิcockpit room 
ส าหรับผู้บร หารทุกระดับ 

เม.ย.ิ–ิก.ย.ิ59 -ิงานข้อมูลสารสนเทศ
สาธารณสุข 
- งานเทคโนโลยี 

2. ออกแบบระบบข้อมูลสารสนเทศให้มีข้อมูล
ครบถ้วนิสมบูรณ์ิทันสมัย 

  

3. พัฒนาระบบเทคโนโลยีของศูนย์อนามัยที่ิ13ิให้
สามารถใช้งานได้อย่างมีประส ทธ ภาพ 

  

4. จัดท าระบบิcockpit room เสนอผู้บร หารทุกิ3ิ
เดือน 

 ปีงบประมานิ2560 

5. เผยแพร่และสื่อสารระบบงานให้กับเจ้าหน้าที่ของ
ศูนย ์
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แผนปฏิบัติการงานข้อมูลสารสนเทศ ปี 2559 

ล าดับ ก จกรรมโครงการ 
ระยะเวลาด าเน นการิปีงบประมาณิ255๙ งบประมาณ

(บาท) 
หมายเหตุ 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. ม .ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

1. จัดตั้งคณะท างาน             ไม่ใช้  

2. ออกแบบระบบข้อมูลสารสนเทศให้
ครบถ้วนิิสมบูรณ์ิิทันสมัย 

             

ไม่ใช้ 

 

 

3. พัฒนาระบบเทคโนโลยีให้มี
ประส ทธ ภาพ 

            
ไม่ใช้ 

 

 

4 Cockpit room             ไม่ใช้  

5 เผยแพร่และสื่อสารระบบงาน             ไม่ใช้ 
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7.2  แผนปฏิบัติการงานบริหารยุทธศาสตร์ 

งานบริหารยุทธศาสตร์   
แผนปฏิบัติงานปี ๒๕๕๙ (เมษายน- กันยายน ๒๕๕๙) 

วัตถุประสงค์ 
๑. เพ่ือขับเคลื่อนการบร หารการเปลี่ยนแปลงของศูนย์อนามัยที่ิ๑๓ ิิิ 
ิิิิกรุงเทพมหานคร 
๒.ิสนับสนุนการขับเคลื่อนการสร้างต้นแบบชุมชนสร้างเสร มสุขภาพประชาชนทุก 
ิิิิกลุ่มวัยที่สุขภาพดีิและอยู่ในส ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพดี 
๓.ิด าเน นงานประจ าที่ยังต้องท าิเช่นิกพร.ิPMQA แผนปฏ บัต การประจ าเดือน 
ิิิิ 

สถานการณ์/หลักการ/ เหตุผลที่สนับสนุน 
                

จากนโยบายการเปลี่ยนแปลงขององค์กริของกรมอนามัย 

ก จกรรมที่มีอยู่แล้ว ก จกรรมที่ท าเพ ่ม ข้อบ่งชี้ความส าเร็จ ผู้รับผ ดชอบ 
ระยะเวลา
ด าเน นงาน 

งบประมาณ 
(บาท) 

ด าเน นงานประจ าที่ยังต้องท า 
1. ประชุมเช งปฏ บัต การิ“ขับเคลื่อนการ

บร หารการเปลี่ยนแปลงิศอ.13ิ(8.12) 
 

-ิอรพ นท์ 
-ิเตือนใจ 

 158,700.- 

 1.1 ิประชุมคณะท างานิ(ต ดตาม
ความก้าวหน้า) 

- มีผลการประชุม/ผลการ
ขับเคลื่อน 

เมิย.ิ–ิก.ค. 
 

 

 1.2 ประกวดตั้งชื่อองค์กร  พ.ค.  
 1.3 สื่อสารทั่วทั้งองค์กร  พ.ค.-ส.ค.  
 1.4 สรุปและถอดบทเรียน  ก.ย.  
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แผนปฏิบัติการโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ “การขับเคลื่อนการบริหารการเปลี่ยนแปลงศูนย์อนามัยท่ี 13 กรุงเทพฯ” 

งาน/กิจกรรม/โครงการ 
ระยะเวลาด าเนินงาน (6 เดือนหลัง ปี 59) 

งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ หมายเหตุ 
เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

1. ประชุมคณะท างานขับเคลื่อนประเด็นข้อเสนอ
การเปลี่ยนแปลงิ8ิครั้งิ(เดือนละิ2ิครั้ง)ิ
จ านวนผู้เข้าประชุมิ70ิคน 

26,600.- 26,600.- 26,600.- 26,600.-   106,400.-   

2. ประชุมแกนน าเพ่ือก ากับต ดตามิ(ทุกวัน
อังคาร) 
 

 
     

-   

3. ประกวดตั้งชื่อองค์กร 
 

      2,000.-   

4. สื่อสารทั่วทั้งองค์กริ(4ิครั้ง)ิ(100ิคน) 
 

      23,700.-   

5. สรุปและถอดบทเรียน 
      

 26,600.-  กลุ่มเป้าหมาย 
70คนx2วัน 
สถานที่ิศอ.13 

รวม       158,700.-   

 

13,200 3,500.- 3,500.- 3,500.- 

2,000.- 



รายงานความก้าวหน้าการด าเนิ นงานิblueprint for change รอบิ1ิเดือนิิศูนย์อนามัยที่ิ๑๓ิกรุงเทพฯิ Page 68 
 

แผนปฏิบัติงานปี ๒๕๖๐ 
งานบริหารยุทธศาสตร์และงบประมาณ ศูนย์อนามัยที่ 13 กรุงเทพฯ 

 

ก จกรรม ข้อบ่งชี้ความส าเร็จ ผู้รับผ ดชอบ 
ระยะเวลา
ด าเน นงาน 

งบประมาณ 
(บาท) 

๑. ๑. จัดท าแผนยุทธศาสตร์การด าเน นงานของศูนย์
อนามัยที่ิ๑๓ิสู่การเป็นสถาบัน............ 

-ิมีแผนการด าเน นงานสู่การเป็น
สถาบัน 

- งานบร หารยุทธศาสตร์ ตุลาคมิ๒๕๕๙ิ– 
กันยายนิ๒๕๖๐ 

๓๐๐,๐๐๐ิบาท 

๑.๑ิทบทวน -  -    
๑.๒ิด าเน นงาน -  -    
๑.๓ิต ดตามิประเม นผลิ -  -    
๑.๔ิสรุปการด าเน นงาน -  -    

๒. ๒.ิจัดหาแหล่งงบประมาณิอ่ืนๆิเพื่อส่งเสร มการ
ด าเน นงานของศูนย์อนามัยที่ิ๑๓ 

-ิมีแหล่งทุน - งานบร หารยุทธศาสตร์ ตุลาคม-ธันวาคมิ
2559 

- 

๓. การด าเน นงานประจ าได้แก่    - 
๓.๑ิศึกษายุทธศาสตร์/ิตัวชี้วัดกรอบนโยบาย/

แนวทางการด าเน นงานิและเป้าหมายของ
กรมอนามัย/กระทรวงสาธารณสุขิเพื่อใช้เป็น
ข้อมูลในการบร หารการจัดท าแผนงาน/
โครงการประจ าปี 

- มีข้อมูลแผนยุทธศาสตร์ทุกระดับ - งานบร หารยุทธศาสตร์ ตุลาคมิ2559  

๓.๒ิพัฒนาองค์ความรู้ิเพื่อใช้ในการพัฒนางาน
บร หารยุทธศาสตร์ิ 

- ผู้รับผ ดชอบงานบร หารยุทธศาสตร์มี
การด าเน นงานที่มีประส ทธ ภาพ 

- งานบร หารยุทธศาสตร์ ตุลาคมิ2559-
กันยายนิ2560 
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ก จกรรม ข้อบ่งชี้ความส าเร็จ ผู้รับผ ดชอบ ระยะเวลา
ด าเน นงาน 

งบประมาณ 
(บาท) 

๓.๓ิประยุกต์ใช้เทคโนโลยีในการต ดตามการ
ด าเน นแผนงานโครงการิเช่นการใช้ิระบบ
DOC ของกรมอนามัยิเพ่ือให้การด าเน นงาน
มีประส ทธ ภาพิทันต่อสถานการณ์ 

- ระบบิDoc ด้านโครงการและ
งบประมาณมีคุณภาพิ(ครบถ้วนิ
ถูกต้องิและทันเวลา) 

- งานบร หารยุทธศาสตร์ ตุลาคมิ2559-
กันยายนิ2560 

 

๓.๔ิรวบรวมจัดท าแผนปฏ บัต การประจ าปี
งบประมาณ 

- มีแผนปฏ บัต และงบประมาณใน
กรุงเทพรวมของศูนย์อนามัยที่ิ13 

- งานบร หารยุทธศาสตร์ พฤศจ กายนิ
2559 

 

๓.๕ิรวบรวมสรุปผลการด าเน นงานิและจัดท า
รายงานผลการด าเน นงานตามแผนงาน/
โครงการประจ าปีของศูนย์อนามัยที่ิ13 

- มีสรุปผลการด าเน นงานตามแผน
โครงการของศูนย์อนามัยที่ิ13ิ(6ิ
เดือน, 9ิเดือนิและ12ิเดือน) 

- งานบร หารยุทธศาสตร์ เมษายน-กันยายนิ
2560 

 

๓.๖ิการประสานการด าเน นงานตามตัวชี้วัดตาม
ค ารับรองการปฏ บัต ราชการของศูนย์อนามัย
ที่ิ๑๓ 

-  -    

๓.๗ิให้ค าปรึกษาิข้อเสนอแนะและความเห็น
เกี่ยวกับการจัดท าแผนงานโครงการของ
เจ้าหน้าที่และนักว ชาการิทั้งภายในและ
ภายนอกกลุ่มงานิิเพ่ือให้สอดคล้องกับ
นโยบายและงบประมาณที่ได้รับ 

- แผนงาน/โครงการของศูนย์อนามัยที่ิ
13ิถูกต้องครบถ้วน 

- งานบร หารยุทธศาสตร์ ตุลาคมิ2559-
เมษายนิ2560 

 

๓.๘ิงานคณะกรรมการต่างๆ -  -    
๓.๙ิงานอ่ืนๆที่ได้รับมอบหมาย -  -    
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(ร่าง) 
ค าสั่งศูนย์อนามัยที่ 13 กรุงเทพฯ 

ที่................/2559 
เรื่อง  แต่งตั้งคณะท างานขับเคลื่อนการบริหารเปลี่ยนแปลงด้านวิชาการและพัฒนาองค์ความรู้ 

6 กลุ่ม และคณะท างานสนับสนุนการบริหารการเปลี่ยนแปลง 
*************************************** 

ตามที่ศูนย์อนามัยที่ิ13ิกรุงเทพฯิได้จัดท าข้อเสนอการเปลี่ยนแปลงิ(Blueprint for Change) 
ในการขับเคลื่อนการปรับเปลี่ยนภายในองค์กริตานโยบายของกรมอนามัยนั้นิเพ่ือให้การบร หารการเปลี่ยนแปลง
ของศูนย์อนามัยที่ิ13ิกรุงเทพฯิบรรลุวัตถุประสงค์ิและตอบสนองนโยบายของกรมอนามัยอย่างมีประส ทธ ภาพ 

จึงเห็นควรแต่งตั้งคณะท างานขับเคลื่อนการบร หารการเปลี่ยนแปลงด้านว ชาการและพัฒนาองค์
ความรู้ิ6ิกลุ่มิและคณะท างานสนับสนุนการบร การการเปลี่ยนแปลงิ3ิกลุ่มิโดยมีองค์ประกอบและบทบาทิิิิิ
หน้าที่ิิดังต่อไปนี้ 
 

วัยแม่และเด็ก 
1. นางสาวเมธ นี คุปพ ทยานันท์ ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ ที่ปรึกษา 
2. นายสุรัตน์ิิส ร นนทกานต์ นายแพทย์เชี่ยวชาญ ที่ปรึกษา 
3. นางสาวกานดาวสีิิมาลีวงษ์ นักว ชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ ที่ปรึกษา 
4. นางฉัตรลดาิิกาญจนสุทธ แสง นักว ชาการสาธารณสุขช านาญการพ เศษ ที่ปรึกษา 
5. นางน ตยาิิอยู่ภักดี นายแพทย์ช านาญการ ที่ปรึกษา 
6. นางชูจ ตริิค าตื้อ ทันตแพทย์ช านาญการพ เศษ ที่ปรึกษา 
7. นางศ ร พรรณิิบุตรศรี นักว ชาการสาธารณสุขช านาญการ ประธาน 
8. นางดวงหทัยิิเกตุทอง พยาบาลว ชาชีพช านาญการ รองประธาน 
9. นางดวงประทีปิิไตรสุรัตน์ พยาบาลว ชาชีพช านาญการ รองประธาน 

10. นางส ร รัฐิิภ เศก นักว ชาการสาธารณสุขช านาญการ รองประธาน 
11. นางณัชชาิิห ร โอตัปปะ นักเทคน คการแพทย์ช านาญการพ เศษ คณะท างาน 
12. นางพร มาิิสารสุทธกุล พยาบาลว ชาชีพช านาญการ คณะท างาน 
13. นางสาววีระฉัตร จรัสฉ วพลีกุล พยาบาลว ชาชีพช านาญการ คณะท างาน 
14. นางวัชรีิิปานน้อย พยาบาลว ชาชีพช านาญการ คณะท างาน 
15. นางสุกัลยาิิอรุณ พยาบาลว ชาชีพช านาญการ คณะท างาน 
16. นางสาวดรุณีิิเนตรสูงเน น พยาบาลว ชาชีพช านาญการ คณะท างาน 
17. นางอรอุมาิิไชยด า พยาบาลว ชาชีพช านาญการ คณะท างาน 
18. นางสุภาวดีิิคงโพธ ์น้อย พยาบาลเทคน คช านาญงาน คณะท างาน 
19. นางสาวจันท มาิิเมฆลอย นักการแพทย์แผนไทย คณะท างาน 
20. นายว ช ต ิิประเสร ฐศ ลปกุล เภสัชกรปฏ บัต การ คณะท างาน 
21. นางนงลักษณ์ิ ิสมรูป พยาบาลว ชาชีพช านาญการ คณะท างานและเลขานุการ 
22. นางนุชร นทร์ิิปีตะวรรณ พยาบาลว ชาชีพช านาญการ คณะท างานและเลขานุการ 
23. นางสาวบังเอ ญ  ทองมอญ นักโภชนาการช านาญการ คณะท างานและผู้ช่วยเลขานุการ 
24. นางสาวศ ร ทริิดวงสวัสด ์ นักว ชาการสาธารณสุขปฏ บัต การ คณะท างานและผู้ช่วยเลขานุการ 
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วัยเรียน 
1. นางสาวเมธ นีิิคุปพ ทยานันท์ ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ ที่ปรึกษา 
2. นางสาวกานดาวสีิิมาลีวงษ์ นักว ชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ ที่ปรึกษา 
3. นางปัทมาิิโพธ  ทันตแพทย์ช านาญการพ เศษ ที่ปรึกษา 
4. นางนนธนวนัณท ์ิ สุนทรา นายแพทย์ช านาญการพ เศษ ที่ปรึกษา 
5. นางสุว มลิิพู่ทรงชัย นักว ชาการสาธารณสุขช านาการพ เศษ ประธาน 
6. นางวราภรณ์ิิกล ่นอุบล พยาบาลว ชาชีพช านาญการพ เศษ รองประธาน 
7. นางสาวบังเอ ญ  ทองมอญ นักโภชนาการช านาญการ รองประธาน 
8. นางชนัญญาิิรัตนยงค์ พยาบาลว ชาชีพช านาญการ คณะท างาน 
9. นางบุญภาสิิศรีอ นทร์ พยาบาลเทคน คช านาญงาน คณะท างาน 

10. นายกรรณดนุิ ิสาเขตร์ นักว ชาการสาธารณสุขปฏ บัต การ คณะท างาน 
11. นางสาวศ ร ทริิดวงสวัสด ์ นักว ชาการสาธารณสุขปฏ บัต การ คณะท างาน 
12. นางอัจฉราพริแป้นนอก เจ้าพนักงานว ทยาศาสตร์การแพทย์ คณะท างาน 
13. นางว ไลิิรัตนพงษ์ พยาบาลว ชาชีพช านาญการ คณะท างานและเลขานุการ 
14. นางสาวมัญชุ์ชยาิิชวาฤทธ ์ พยาบาลว ชาชีพช านาญการ คณะท างานและเลขานุการ 
15. นางสาวจุไรรัตน์ ทนเสถียร นักว ชาการสาธารณสุขปฏ บัต การ คณะท างานและผู้ช่วยเลขานุการ 
16. นางมลฤดีิ ิกัลยกฤต พยาบาลว ชาชีพช านาญการ คณะท างานและผู้ช่วยเลขานุการ 
17. นางสาวธัญกานต์ิ ิรัชมาศ  พยาบาลว ชาชีพช านาญการ คณะท างานและผู้ช่วยเลขานุการ 
 
วัยรุ่น 

1. นางสาวเมธ นี คุปพ ทยานันท์ ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ ที่ปรึกษา 
2. นางสาวกานดาวสีิิมาลีวงษ์ นักว ชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ ที่ปรึกษา 
3. นางว ยดาิิบุญเลื่อง นายแพทย์ช านาญการพ เศษ ประธาน 
4. นางปฏ ภาณีิ ิเอ่ียมจ รกุล นายแพทย์ช านาญการ รองประธาน 
5. นางจ ราพริิไพศาลส นสุข ทันตแพทย์ช านาญการ รองประธาน 
6. นางสุว มลิิพู่ทรงชัย นวก.สาธารณสุขช านาญการพ เศษ คณะท างาน 
7. น.ส.ศ ร ทริิดวงสวัสด  ์ นวก.สาธารณสุขปฏ บัต การ คณะท างาน 
8. นางเรืองรอง  ช่วยส าเร็จ เจ้าพนักงานเภสัชกรรมปฏ บัต งาน คณะท างาน 
9. นางเดือนเพ็ญิิรัตนสุวรรณ พนักงานรังสีการแพทย์ คณะท างาน 

10. นางวน ดาิิแย้มกล ่น พยาบาลว ชาชีพช านาญการ คณะท างาน 
11. นางสาวจันทร์ฉายิิวรรณศรี พยาบาลว ชาชีพช านาญการ คณะท างาน 
12. นางอุมาพริิพวงสวัสด ์ พยาบาลว ชาชีพช านาญการ คณะท างาน 
13. นางสาวนงนุชิิเดชอุปการ พยาบาลว ชาชีพปฏ บัต การ คณะท างาน 
14. นางณ ชนันทน์ิิไพรว จารณ์ พยาบาลว ชาชีพช านาญการ คณะท างานและเลขานุการ 
15. นางสาวสุชาดาิิสายวัชรคุณ พยาบาลว ชาชีพช านาญการ คณะท างานและผู้ช่วยเลขานุการ 
16. นางพจนาิิพลรังส ต นักสังคมสงเคราะห์ช านาญการ คณะท างานและผู้ช่วยเลขานุการ 
17. นางสาวอนุธ ดาิิบุญยืน พยาบาลว ชาชีพปฏ บัต การ คณะท างานและผู้ช่วยเลขานุการ 
18. นางอัจฉราิิโพชะโน พยาบาลว ชาชีพปฏ บัต การ คณะท างานและผู้ช่วยเลขานุการ 
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วัยท างาน 
1. นางสาวเมธ นีิิคุปพ ทยานันท์ ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ   ที่ปรึกษา 
2. นางสาวกานดาวสีิิมาลีวงษ์ิิ นักว ชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ  ที่ปรึกษา 
3. นายยงยสิิหัถพรสวรรค์  นายแพทย์เชี่ยวชาญ   ประธาน 
4. นางพัชรี ิ ิวงศ์ษา   นักโภชนาการช านาญการพ เศษ  รองประธาน 
5. นางดวงจันทร์ิิบุญรอดชู  นักว ชาการสาธารณสุขช านาญการ  คณะท างาน 
6. นายส ทธ เดชิิส นสุข  ทันตแพทย์ช านาญการ   คณะท างาน 
7. นางสุภัทราิิอนัตนาถรัตน เภสัชกรช านาญการพ เศษ   คณะท างาน 
8. นางอุรา ิอ ามหร ด  เจ้าหน้าที่เภสัชกร   คณะท างาน 
9. นางศ ร ทริิดวงสวัสด ์  นักว ชาการสาธารณสุขปฏ บัต การ  คณะท างาน 
10. นางเกศราิิประเสร ฐจ ต  พยาบาลว ชาชีพช านาญการ  คณะท างาน 
11. นางกนกวรรณิิกันยาสาย  พยาบาลว ชาชีพช านาญการ  คณะท างาน 
12. นางพัชรีิิรื่นเร ง   พยาบาลว ชาชีพช านาญการ  คณะท างาน 
13. นางชุลีกริิล ่งไธสง  พยาบาลว ชาชีพช านาญการ  คณะท างาน 
14. นางสาวพัชราิิอาจอ นทร์  พยาบาลว ชาชีพช านาญการ  คณะท างาน 
15. นางสาวจันท มา เมฆลอย  นักการแพทย์แผนไทย  ิิิิิิิิิิิคณะท างาน 
16. นางพ กุล ิิศรีบุตรดี  พยาบาลว ชาชีพช านาญการ  คณะท างานและเลขานุการ 
17. นางสาวชนัญญา โพธ สุข  นายแพทย์ช านาญการ   คณะท างานและเลขานุการ 
18. นางอัญชลีิิภู่บุบผากาญจน พยาบาลว ชาชีพช านาญการ     คณะท างานและผู้ช่วยเลขานุการ 
19. นางชญาน ษฐ์ิิสมเจร ญ  พยาบาลว ชาชีพปฏ บัต การ     คณะท างานและผู้ช่วยเลขานุการ 
20. นายอมร ิิก มหงวน  นักว ชาการสาธารณสุขปฏ บัต การ ิิิิคณะท างานและผู้ช่วยเลขานุการ 

 
สูงอายุ 

1. นางสาวเมธ นีิิคุปพ ทยานันท์ ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ      ิที่ปรึกษา 
2. นางสาวกานดาวสีิิมาลีวงษ์ิิ นักว ชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ  ิิิิที่ปรึกษา 
3. นางทัศนีย์ิิรวีภควัต  นายแพทย์เชี่ยวชาญ   ิิิิที่ปรึกษา 
4. นางอารยาิิสกนธวัฒน์  นักว ชาการสาธารณสุขช านาญการ      ประธาน 
5. นางสาวเยาวเรศ วงศาสุลักษณ์ ทันตแพทย์ช านาญการ       รองประธาน 
6. น.ส.ท พย์ว มลิิส งห์เอ่ียม  นักว ทยาศาสตร์การกีฬา   ิิิิคณะท างาน 
7. นางดวงจันทร์ิิบุญรอดชู  นักว ชาการสาธารณสุขช านาญการ  ิิิิคณะท างาน 
8. นางศ ร ทริิดวงสวัสด ์  นักว ชาการสาธารณสุขปฏ บัต การ  ิิิิคณะท างาน 
9. นางสาวพัชร นทร์ ิ ศรีประทักษ์ เภสัชกรช านาญการ   ิิิิคณะท างาน 
10. นางฉันทนาิิิอ่อนสมจ ตร์  พยาบาลว ชาชีพช านาญการ  ิิิิคณะท างาน 
11. นางศุภศ ตาิิไทยถาวร  พยาบาลว ชาชีพช านาญการ  ิิิิคณะท างาน 
12. นางสาวกรรณ การ์ิิเจร ญจ ตร พยาบาลว ชาชีพปฏ บัต การ  ิิิิคณะท างาน 
13. นางสาวสุกัญญา เขตอนันต์ พยาบาลว ชาชีพปฏ บัต การ  ิิิิคณะท างาน 
14. นางเพ็ญศรีิิสุขสวัสด ์  พยาบาลว ชาชีพช านาญการ  ิิิิคณะท างานและเลขานุการ 
15. นางสาวหทัยรัตน์ิิศรีวงค์ไชย พยาบาลว ชาชีพปฏ บัต การ ิิิิิิิิคณะท างานและผู้ช่วยเลขานุการ 
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16. นางจุรีพริิวรรณส นธุ์  พยาบาลว ชาชีพปฏ บัต การ ิิิิิิิิคณะท างานและผู้ช่วยเลขานุการ 
17. นางอัจฉร ยาิิก จชมพู  พยาบาลว ชาชีพปฏ บัต การ ิิิิิิิิคณะท างานและผู้ช่วยเลขานุการ 
18. นายเฉล มวุฒ ิิจันทรสวัสด  ์ นักว ชาการสาธารณสุข  ิิิิิิิิคณะท างานและผู้ช่วยเลขานุการ    

 
อนามัยสิ่งแวดล้อม 

1. นางสาวเมธ นีิิคุปพ ทยานันท์ ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ      ที่ปรึกษา 
2. นางสาวสุนีย์ิิวงศ์เจร ญ  นายแพทย์ช านาญการพ เศษ     ที่ปรึกษา 
3. นางฐ ฏาิิไกรวัฒนพงศ์  นักว ชาการสาธารณสุขช านาญการพ เศษ    ประธาน 
4. นางดวงจันทร์ิิบุญรอดชู  นักว ชาการสาธารณสุขช านาญการ  ิิคณะท างาน 
5. นางศ ร ทริิดวงสวัสด ์  นักว ชาการสาธารณสุขปฏ บัต การ  ิิคณะท างาน 
6. นางสาวท พย์วัลย์ิิปราบคะเซ็น นักว ชาการสาธารณสุขปฏ บัต การ  ิิคณะท างานิ 
7. นางสาวพรพรรณิิทองผดุงโรจน์ิิิน ต กร     ิิคณะท างาน 
8. นางสาววราภรณ์ิิถาวรวงษ ์ นักว ชาการสาธารณสุขปฏ บัต การ  ิิคณะท างาน 
9. นางสาวเบญวรรณิจันทพล นักว ชาการสาธารณสุขปฏ บัต การ  ิิคณะท างาน 
๓. นางมณฑาท พย์ เหตานุรักษ์ พยาบาลว ชาชีพช านาญการ  ิิคณะท างาน 
๔. นางสาวว รฉัตริิกอวงษ์  พยาบาลว ชาชีพปฏ บัต การ  ิิคณะท างาน 
๕. นางจ รา ิเจะเลาะ  พยาบาลเทคน คช านาญงาน  ิิคณะท างาน 
๖. นางบุษบาิิซื่อสัตตบงกช  พยาบาลว ชาชีพช านาญการ  ิิคณะท างาน 
๗. นางน พลิิชยุพงษ์  พยาบาลว ชาชีพช านาญการ  ิิคณะท างาน 
๘. นางสุภาพรรณ อยู่ประเสร ฐ พยาบาลว ชาชีพช านาญการ  ิิคณะท างาน 
๙. นางสาวกนกอริิศรีจันทวงษ์ิิิิิ นักว ชาการสาธารณสุขปฏ บัต การ  ิิคณะท างานและเลขานุการ 
๑๐. นางสุมารีย์ิิเอกบุศย์  พยาบาลว ชาชีพช านาญการ ิิิิิิคณะท างานและผู้ช่วยเลขานุการ 
๑๑. นางภัทราภรณ์ เอมย่านยาว พยาบาลว ชาชีพช านาญการ ิิิิิิคณะท างานและผู้ช่วยเลขานุการ 

 
คณะท างานสนับสนุนสการบริหารการเปลี่ยนแปลง 3 กลุ่ม 
กลุ่มที ่1  คณะท างานยุทธศาสตร์ก าลังคน  (HR. Strategy)  

  1. นายแพทย์เกษมิิเวชสุทธานนท์ ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ิ13ิิกรุงเทพฯ ประธาน 
  2. นายแพทย์จ รัตน์ิิตั้งฐ ตวงศ์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสร มสุขภาพ รองประธาน 
  3. นายแพทย์ยงยสิิหัถพรสวรรค์ นายแพทย์เชี่ยวชาญ คณะท างาน 

  4. ดร.กานดาวสีิิมาลีวงษ์ นักว ชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ คณะท างาน 

  5. นางอรพ นท์ิิวุฑฒกนก นักว ชาการสาธารณสุขช านาญการพ เศษ คณะท างาน 

  6. นางฐ ฎาิิไกรวัฒนพงศ์ นักว ชาการสาธารณสุขช านาญการพ เศษ คณะท างาน 

ิิ7.ินางวราภรณ์ิิกล ่นอุบล พยาบาลว ชาชีพช านาญการพ เศษ คณะท างาน 

  8. นางศรีสุดาิิสว่างสาลี นักว ชาการสาธารณสุขช านาญการพ เศษ คณะท างานและเลขานุการ 
ิิ9.ินางอุทัยิิอ้ึงทอง เจ้าพนักงานธุรการอาวุโส คณะท างานและผู้ช่วยเลขานุการ 

10.ินางว ชดาิิคุ้มย ้ม นักจัดการงานทั่วไปปฏ บัต การ คณะท างานและผู้ช่วยเลขานุการ 

11. นางสาวศ ร นาถิิฉั่วสุวรรณ นักว ชาการสาธารณสุข คณะท างานและผู้ช่วยเลขานุการ 
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กลุ่มที ่2   คณะท างานการบูรณาการจัดการความรู้ ข้อมูล และการเฝ้าระวัง (KM+IT+Surveillance)  
ิิ1.ินายสุรัตน์ิิส ร นนทกานต์ นายแพทย์เชี่ยวชาญ ประธาน 
  2. นายแพทย์ยงยสิิหัถพรสวรรค์ นายแพทย์เชี่ยวชาญ รองประธาน 
  3. นางอรพ นท์ิิวุฑฒกนก นักว ชาการสาธารณสุขช านาญการพ เศษ รองประธาน 
  4. นางศรีสุดาิิสว่างสาลี นักว ชาการสาธารณสุขช านาญการพ เศษ คณะท างาน 

  5. นางเตือนใจิชีวาเกียรต ย ่งยง นักว ชาการสาธารณสุขช านาญการ คณะท างาน 

ิิ6.ินางพร มาิิสารสุทธกุล พยาบาลว ชาชีพช านาญการ คณะท างาน 

ิิ7.ินางมณฑาท พย์ิิเหตานุรักษ์ พยาบาลว ชาชีพช านาญการ คณะท างาน 
ิิ8.ินางอัญชลีิิภู่บุบผากาญจน  พยาบาลว ชาชีพช านาญการ คณะท างาน 

  9. นางเพ็ญศรีิิสุขสวัสด ์ พยาบาลว ชาชีพช านาญการ คณะท างาน 

10. นางว ไลิิรัตนพงษ์ พยาบาลว ชาชีพช านาญการ คณะท างาน 

11. นางกนกลักษณ์ิิดอนดง เจ้าพนักงานธุรการช านาญงาน คณะท างาน 

12.ินางสุชาดาิิแสนสุพรรณ นายช่างศ ลป์ช านาญงาน คณะท างาน 

13. นายว ทยุทธ์ิิน ลรัตน์ นักว ชาการคอมพ วเตอร์ คณะท างาน 

14. นายเมธีร์ิิชะรัดรัมย์ นักว ชาการคอมพ วเตอร์ คณะท างาน 

15. นางพรรณวดีิิบุญข า เจ้าพนักงานธุรการช านาญงาน คณะท างาน 

16.ินางจันท ราิินันทมงคลชัย นักว ชาการสาธารณสุขช านาญการ คณะท างานและเลขานุการ 
17.ิร.ต.อ.หญ งไปรมาิินาคน ยม นักว ชาการสาธารณสุขช านาญการ คณะท างานและผู้ช่วยเลขานุการ 

18. นางสาวศ ร นาถิิฉั่วสุวรรณ นักว ชาการสาธารณสุข คณะท างานและผู้ช่วยเลขานุการ 
 

กลุ่มที ่3   คณะท างานการคลังและงบประมาณ  
  1. นางอรพ นท์ิิวุฑฒกนก นักว ชาการสาธารณสุขช านาญการพ เศษ  ประธาน  
  2.ินางอุทัยิิอ้ึงทอง เจ้าพนักงานธุรการอาวุโส  รองประธานิ 
ิิ3.ินายสามารถิิอัครอุโฆษ นักว ชาการสาธารณสุขช านาญการ คณะท างาน 

ิิ4. นางนฤมลิิไพร นทร์ เจ้าพนักงานพัสดุช านาญงาน คณะท างาน 

  5.  นางพรพรรณิิเทศดนตรี เจ้าพนักงานการเง นและบัญชีปฏ บัต งาน คณะท างาน 

  6. นางสาวเอ้ือมพริิมวลศ ร  เจ้าพนักงานการเง นและบัญชีปฏ บัต งาน  คณะท างาน 

  7. นางสาวเมธ์วดีิินามจรัสเรืองศรี นักว ชาการสาธารณสุขปฏ บัต การ  คณะท างาน 

  8. นางสมพริิิบัวพ่ึง  พนักงานการเง นและบัญชีิส3  คณะท างาน 

 ิ9. นางเตือนใจิชีวาเกียรต ย ่งยง  นักว ชาการสาธารณสุขช านาญการ  คณะท างานและเลขานุการ 
10. นางชณภาิิศรีหล้า เจ้าพนักงานการเง นและบัญชีช านาญงาน คณะท างานและผู้ช่วยเลขานุการ 

11. นางสาวธัญญ์ธ ดาิิมากรด นักว เคราะห์นโยบายและแผนปฏ บัต การ คณะท างานและผู้ช่วยเลขานุการ 
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บทบาทหน้าที่รับผิดชอบ 
1. ก าหนดแนวทางให้มีการด าเน นงานคร่อมและข้ามสายงานิเพ่ือสนับสนุนให้เก ดกลไก

การท างานที่มุ่งเน้นบูรณาการด้านส่งเสร มสุขภาพิ5ิกลุ่มิและด้านอนามัยส ่งแวดล้อมิ
และิ3ิกลุ่มสนับสนุนิ(HR, Finance, KM, IT + Surveillance) อย่างเป็นรูปธรรม 

2. ด าเน นการตามแผนิ(Action Plan for 6 Cluster 3 กลุ่มสนับสนุน) 
3. ก ากับิต ดตามิและรายงานผลการด าเน นงาน 
4. อ่ืนๆิตามที่ได้รับมอบหมาย 

 
ทั้งนี้ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป 

 
สั่งิณิวันที่........................................... 
ิิิ(ลงชื่อ).............................................. 
           (………………………..…………….) 
(ต าแหน่ง)..............................................  
 
 

 

 


