
เอกสารแนบระดับ 1 
ปีงบประมาณ 2569 ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2568 

 ผู้รายงานข้อมูล นางสาวพิกุลทิพย์ ทองแดง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
และนางสาวธนันยา ชมถนอม นิติกรปฏิบัติการ 

 ผู้ตรวจสอบ/รับรอง  นางสาวสกุณา คุณวโรตม์ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 

 

ระดับที่ 1 Assessment 
1. ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ของตัวชี้วัด 
    1.1 ผลผลิต/ผลลัพธ์ ระดับ C (Comparisons) การเปรียบเทียบ  

กรมอนามัยมีแนวทางหลักเพื่อให้การขับเคลื่อนงานด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมได้อย่าง       
มีประสิทธิภาพ ประกอบด้วย 1) การขับเคลื ่อนเชิงนโยบาย 2) การสนับสนุนทางวิชาการเพื ่อขับเคลื ่อนงาน           
ของหน่วยงานทั้งระดับส่วนกลาง ระดับเขต ระดับท้องถิ่น 3) การขับเคลื่อนการดำเนินงานผ่านกลไกตามกฎหมาย                     
โดยกรมอนามัยได้กำหนดให้มีตัวชี้วัด “จำนวนจังหวัดคุ้มครองสิทธิของประชาชนตามกฎหมายด้านส่งเสริมสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดล้อมได้อย่างมีประสิทธิภาพ” เป็นตัวชี้วัดตามภารกิจกรมอนามัยภายใต้แผนยุทธศาสตร์การพัฒนา
ระบบส่งเสริมสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดล้อมตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 – 2570)               
เพ่ือเป็นกรอบทิศทางการขับเคลื่อนการทำงานของหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย ซึ่งภายใต้ตัวชี้วัดดังกล่าวได้มีเกณฑ์
การประเมินผลการดำเนินงานเป็นไปตามบทบาทอำนาจหน้าที่ที่กฎหมายในความรับผิดชอบของกรมอนามัยกำหนด 
จำนวน 3 ฉบับ ได้แก่ พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติม พระราชบัญญัติการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 และพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสำหรับ
ทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560  

ทั้งนี้ กองกฎหมายในฐานะรับผิดชอบการขับเคลื่อนงานตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และ
ที่แก้ไขเพิ่มเติม ได้ดำเนินการสนับสนุนและติดตามผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด ในประเด็นงานตามพระราชบัญญัติ
การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติม พบว่า ในการขับเคลื่อนงาน ปีงบประมาณ 2568 มีการกำหนดค่า
เป้าหมายการดำเนินงานตามตัวชี้วัดที่ 3.48 จำนวนจังหวัดคุ้มครองสิทธิของประชาชนตามกฎหมายด้านส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมได้อย่างมีประสิทธิภาพ (พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไข
เพิ่มเติม) ค่าเป้าหมายจำนวน 62 จังหวัด โดยการติดตามการรายงานผลการขับเคลื่อนการดำเนินงานผ่าน Google 
Form พบว่ามีจำนวนจังหวัดผ่านเกณฑ ์จำนวน 72 จังหวัด รายละเอียดผลการดำเนินงานดังแสดงในตารางด้านล่างนี้ 
จำนวนจังหวัดคุ้มครองสิทธิของประชาชนตามกฎหมาย รอบปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม 
เกณฑ์ จำนวนจังหวัดที่ดำเนินการ 

1. มีมาตรการ แผนงานหรือกิจกรรมด้านอนามัยสิ ่งแวดล้อมที ่สอดคล้องกับ
สถานการณ์ปัญหาในพื้นที่ และปฏิบัติตามอำนาจหน้าที่ตามกฎหมายว่าด้วยการ
สาธารณสุขตามมาตรา 17/3  

72 จังหวัด 

2. มีการขับเคลื่อนประเด็นงานอนามัยสิ่งแวดล้อมอย่างน้อย 1 ประเด็น ผ่านกลไก
คณะกรรมการตามกฎหมายว ่าด ้วยการสาธารณส ุข หร ือคณะกรรมการ

57 จังหวัด 

ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ของตัวชี้วัด 
หน่วยงาน กองกฎหมาย 

ตัวช้ีวัดที่ 3.43 จำนวนจังหวัดคุ้มครองสิทธิของประชาชนตามกฎหมายด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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คณะอนุกรรมการ หรือคณะทำงานชุดอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง และมีการรายงานผลต่อ 
คสธ. อย่างน้อย 2 ครั้ง/ปี 
3. คณะกรรมการเปรียบเทียบ (คปท.) ในเขตกรุงเทพมหานคร และในเขตจังหวัด 
รวมทั้งเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือผู้ซึ่งเจ้าพนักงานท้องถิ่นมอบหมาย มีการดำเนินการ
ตามอำนาจหน้าที่ และมีการรายงานผลการดำเนินงานต่อ คสธ. อย่างน้อย 2 ครั้ง/ปี 

67 จังหวัด 

4. มีการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อการปฏิบัติงานตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข 55 จังหวัด 
ผลการดำเนินงาน ผ่านเกณฑ์  72 จังหวัด 

 
แผนภาพแสดงการเปรียบเทียบผลการดำเนินงานของปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 รายเขตสุขภาพ  

จากแผนภาพแสดงการเปรียบเทียบผลการดำเนินงานของปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 พบว่ารายเขตสุขภาพ 
ที่รายงานผลการดำเนินงานตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขผ่านตามเกณฑ์ที่กำหนด อันดับสูงสุดคือรายเขต
สุขภาพที่ 1 รายเขตสุขภาพที่ 3 รายเขตสุขภาพที่ 7 รายเขตสุขภาพที่ 8 รายเขตสุขภาพที่ 9 รายเขตสุขภาพที่ 11 
รายเขตสุขภาพที่ 12 และรายเขตสุขภาพที่ 13 ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 100 รองลงมาคือรายเขตสุขภาพที่ 4 รายเขต
สุขภาพที่ 5 และรายเขตสุขภาพที่ 6 ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 87.5 ถัดมาคือรายเขตสุขภาพที่ 2 และรายเขตสุขภาพที่ 10 
ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 80 ตามลำดับ จะเห็นได้ว่า ยังขาดการรายงานผลการดำเนินงานในเขตสุขภาพบางแห่ง ดังนั้น      
จึงต้องมีการวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการขับเคลื่อน กำกับติดตาม และพัฒนาศักยภาพของบุคลากรผู้รับผิดชอบ
งานอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการพัฒนาช่องทางการสื่อสารและแพลตฟอร์มการรายงานที่สะดวกรวดเร็วลดภาระงาน           
แก่เจ้าหน้าที่ รวมทั้งการบูรณาการและสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน 

 

 

รายเขต
สุขภาพ
ท่ี 1 (8)

รายเขต
สุขภาพ
ท่ี 2 (5)

รายเขต
สุขภาพ
ท่ี 3 (5)

รายเขต
สุขภาพ
ท่ี 4 (8)

รายเขต
สุขภาพ
ที่ 5 (8)

รายเขต
สุขภาพ
ท่ี 6 (8)

รายเขต
สุขภาพ
ท่ี 7 (4)

รายเขต
สุขภาพ
ท่ี 8 (7)

รายเขต
สุขภาพ
ท่ี 9 (4)

รายเขต
สุขภาพ
ท่ี 10 (5)

รายเขต
สุขภาพ
ท่ี 11 (7)

รายเขต
สุขภาพ
ท่ี 12 (7)

รายเขต
สุขภาพ
ท่ี 13

เกณฑข์อ้ 1 100 80 100 87.5 87.5 87.5 100 100.0 100 80 100.0 100.0 100

เกณฑข์อ้ 2 100 80 100 62.5 50 62.5 100 71.4 75 80 100.0 57.1 100

เกณฑข์อ้ 3 87.5 60 100 87.5 75 87.5 50 100.0 100 80 100.0 100 100

เกณฑข์อ้ 4 87.5 80 60 100 75 75 50 28.6 50 60 100.0 85.7 0

ผา่นเกณฑ ์1 และ 2 หรือ 3 หรือ 4 100 80 100 87.5 87.5 87.5 100 100.0 100 80 100.0 100.0 100

0
20
40
60
80

100
120

ร้อ
ยล
ะ

การด าเนินงานตามกฎหมายวา่ดว้ยการสาธารณสุข

เกณฑข์อ้ 1 เกณฑข์อ้ 2 เกณฑข์อ้ 3 เกณฑข์อ้ 4 ผา่นเกณฑ ์1 และ 2 หรือ 3 หรือ 4

(ข้อมูล ณ วันท่ี 31 ก.ค. 68) 
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ผลการดำเนินงานเปรียบเทียบย้อนหลัง ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 -2568 ดังแสดงในตารางด้านล่างนี้       

ปีงบประมาณ พ.ศ.  ค่าเป้าหมาย (จังหวัด) ผลการดำเนินงาน (จังหวัด) 
2566 46 53 
2567 54 54 
2568 62 72 

 

จากตารางข้างต้นผลการดำเนินงานเปรียบเทียบย้อนหลัง 3 ปี พบว่า มีผลการดำเนินงานเป็นไปตาม          
ค่าเป้าหมายที่กำหนดในทุกปี ซึ่งในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 แสดงให้เห็นว่าจังหวัดมีการนำมาตรการตามกฎหมาย     
ว่าด้วยการสาธารณสุข มาเป็นเครื่องมือในการขับเคลื่อนงานตามนโยบายด้านการสาธารณสุขและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
และใช้เป็นเครื่องมือในการแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่มากข้ึน 

1.2 ผลผลิต/ผลลัพธ์ ระดับ T (Trends) แนวโน้ม  
ตามตัวชี้วัดที่ 3.48 จำนวนจังหวัดคุ้มครองสิทธิของประชาชนตามกฎหมายด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัย

สิ่งแวดล้อมได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยผลการดำเนินงานตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไข
เพ่ิมเติม ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ค่าเป้าหมาย จำนวน 62 จังหวัด ผลการดำเนินงาน จำนวน 72 จังหวัด รายละเอียด
ดังแสดงในตารางด้านล่างนี้ 

 
เกณฑ์การประเมิน (1) มีมาตรการ 

แผนงานหรือ
กิจกรรมด้านอนามัย

สิ่งแวดล้อมท่ี
สอดคล้องกับ

สถานการณ์ปัญหา
ในพื้นที่ และปฏิบัติ
ตามอำนาจหน้าที่

ตามกฎหมายว่าด้วย
การสาธารณสุขตาม

มาตรา 17/3   

(2) มีการขับเคลื่อน
ประเด็นงานอนามัย

สิ่งแวดล้อมอยา่งน้อย 
1 ประเด็น ผา่นกลไก
คณะกรรมการตาม
กฎหมายว่าด้วยการ
สาธารณสุข หรือ
คณะกรรมการ

คณะอนุกรรมการ หรือ
คณะทำงานชุดอื่น ๆ ที่
เกี่ยวข้อง และมีการ
รายงานผลต่อ คสธ. 
อย่างน้อย 2 ครั้ง/ปี 

(3) คณะกรรมการ
เปรียบเทยีบ (คปท.) 

ในเขตกรุงเทพมหานคร 
และในเขตจังหวดั 
รวมทั้งเจ้าพนักงาน
ท้องถิ่นหรือผู้ซึ่งเจ้า
พนักงานท้องถิ่น
มอบหมาย มีการ

ดำเนินการตามอำนาจ
หน้าท่ี และมีการ
รายงานผลการ

ดำเนินงานต่อ คสธ. 
อย่างน้อย 2 ครั้ง/ป ี

(4) มีการใช้
เทคโนโลยีดิจิทลั

เพื่อการ
ปฏิบัติงานตาม
กฎหมายว่าด้วย
การสาธารณสุข 

ผลการ
ดำเนินงาน
ตามตัวช้ีวัด 

จำนวนจังหวัด 72 57 67 55 72 
(ข้อมูล ณ วันที่ 31 ก.ค. 68)  

 
แนวโน้มการดำเนินงาน ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติม ปีงบประมาณ    

พ.ศ. 2566 – 2567 พบว่า มีแนวโน้มผลการดำเนินงานสูงขึ้น รายละเอียดแสดงในตารางด้านล่างนี้ 
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แผนภาพแสดงแนวโน้มการดำเนินงานตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 2535 และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม 
ปี พ.ศ. 2566 - 2567 เปรียบเทียบผลการดำเนินงานประจำปีงบประมาณ 2568 รายเขตสุขภาพ 

1.3 ผลผลิต/ผลลัพธ์ ระดับ Le (Level) ของผลการดำเนินงานที่ผ่านมา (3 ปีย้อนหลัง) 
การดำเนินงานจังหวัดคุ้มครองสิทธิของประชาชนตามกฎหมายด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม

(ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติม) 3 ปีย้อนหลัง ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566  
2568 พบว่า ระดับผลลัพธ์เป็นไปตามค่าเป้าหมายที่กำหนด คือ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ค่าเป้าหมาย จำนวน 46 
จังหวัด ผลลัพธ์ จำนวน 53 จังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ค่าเป้าหมาย จำนวน 54 จังหวัด ผลลัพธ์ จำนวน 54 
จังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ค่าเป้าหมาย จำนวน 62 จังหวัด ผลลัพธ์ จำนวน 72 จังหวัด  

จากข้อสังเกตจะเห็นว่า จังหวัดมกีารขับเคลื่อน กำกับติดตาม และพัฒนาศักยภาพของบุคลากรผู้รับผิดชอบงาน   
อย่างต่อเนื่อง จึงทำให้ผลการดำเนินงานในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 มากกว่าผลการดำเนินงานในปีงบประมาณ         
พ.ศ. 2566 – 2567 

ปัญหาอุปสรรค/ GAP (ช่องว่าง) ที่สำคัญ  
เมื่อวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ พบว่า มีประเด็นปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ

ต่อการขับเคลื่อนและบังคับใช้กฎหมาย ดังนี้  
พบว่า ขาดผู้เชี่ยวชาญ/ วิทยากร ผู้มีอำนาจตามกฎหมาย มาจากการเลือกตั้งจากประชาชนในพื้นที่ การใช้

อำนาจดังกล่าวยังไม่มีความเด็ดขาด และการบังคับใช้กฎหมายของเจ้าพนักงานตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข  
ยังไม่เต็มประสิทธิภาพ เนื่องจากมีการเปลี่ยนบุคลากรใหม่ ยังขาดประสบการณ์ ขาดความเข้าใจและทักษะในการ
ปฏิบัติงานตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข รวมถึงผู้บริหารหน่วยงานสาธารณสุขยังมีความเข้าใจคลาดเคลื่อน
เกี่ยวกับอำนาจหน้าที่ ตาม พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม / นิติกร ของ สสจ. ไม่ได้มีบทบาทในการ
ขับเคลื่อน พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม และเจ้าพนักงานท้องถิ่นไม่ใช่อำนาจหน้าที่ตามกฎหมาย 

ศอ.1(8) ศอ.2(5) ศอ.3(5) ศอ.4(8) ศอ.5(8) ศอ.6(8) ศอ.7(4) ศอ.8(7) ศอ.9(4) ศอ.10(5) ศอ.11(7) ศอ.12(7) สสม.

ปีงบประมาณ 2566 62.5 100 60 87.5 100 100 75 42.86 75 100 71.43 100 100

ปีงบประมาณ 2567 50.00 60.00 80.00 62.50 75.00 62.50 75.00 71.43 75.00 60.00 57.14 71.43 100.00

ปีงบประมาณ 2568 100.00 80.00 100.00 87.50 87.50 87.50 100.00 100.00 100.00 80.00 100.00 100.00 100.00
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หน่วยงานขาดงบประมาณในการพัฒนาศักยภาพเจ้าพนักงาน ราชการส่วนท้องถิ่น และ บุคคลทั่วไปส่วนใหญ่ ยังมีความ
เข้าใจว่ากระทรวงสาธารณสุข เป็นผู้บังคับใช้กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข ขาดเทคโนโลยี ฐานข้อมูลที่เชื ่อมกับ
ฐานข้อมูลสุขภาพ การจัดประชุม คสจ. ไม่เป็นไปตามแผน เนื่องจากจังหวัดมีภารกิจหลายด้าน  และขาดงบประมาณ
ในการจัดประชุม สำหรับคปท. พบว่าปัญหาคล้ายกับ คสจ. คือการเปลี่ยนบุคลากรใหม่ ยังขาดประสบการณ์ ขาด
ความเข้าใจและทักษะในการปฏิบัติงานตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข และบทบัญญัติบางประเด็นยังไม่สามารถ
ใช้ได้จริงในทางปฏิบัติ 

ข้อเสนอแนะ/ มาตรการ  
   (1) พัฒนาขีดความสามารถของบุคลากรในทุกระดับ ทั้งผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง  
   (2) ประสานงานเชิงนโยบายกับกระทรวงมหาดไทยเพื่อผลักดันให้ อปท. มีการทบทวน แก้ไข และออก

ข้อบัญญัติท้องถิ่น ปรับปรุงแก้ไข/ออกข้อบัญญัติท้องถิ่นให้ทันสมัยและครอบคลุมกับสถานการณ์ในปัจจุบัน  
   (3) เน้นการส่งเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจแก่ผู้ประกอบกิจการและประชาชนเกี่ยวกับสิทธิและหน้าที่ตาม

กฎหมาย สนับสนุนการมีส่วนร่วมกับเจ้าหน้าที่ภาครัฐในการเฝ้าระวังการกระทำความผิดตามกฎหมาย 
   (4) ส่งเสริมสนับสนุนเจ้าหน้าที่ ผู้ประกอบกิจการ และประชาชน เข้าใช้งานระบบเทคโนโลยีดิจิทัลด้านการ

บังคับใช้กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขเพ่ืออำนวยความสะดวกรวดเร็วและบังคับใช้กฎหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น 

ข้อเสนอการปรับเกณฑ์ตัวช้ีวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569  
เพื่อให้การอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ด้านระบบการปกป้องคุ้มครองสิทธิทาง

สุขภาพที่มีประสิทธิภาพ ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัดจึงได้มีการทบทวนรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI template) ดังกล่าวใหม่ 
และได้มีการกำหนดเกณฑ์ตัวชี้วัด ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ดังนี้ 

(1) มีมาตรการ แผนงานหรือกิจกรรมด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่สอดคล้องกับสถานการณ์ปัญหาในพื้นที่ รวมทั้ง
สอดคล้องกับนโยบาย แผนงานหรือมาตรการเกี่ยวกับการสาธารณสุข และปฏิบัติตามอำนาจหน้าที่ตามกฎหมายว่าด้วย
การสาธารณสุข โดยมีการขับเคลื่อนประเด็นงานอนามัยสิ่งแวดล้อมอย่างน้อย 1 ประเด็น ผ่านกลไกคณะกรรมการ   
ตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข หรือคณะกรรมการคณะอนุกรรมการ หรือคณะทำงานชุดอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง    
และมีการรายงานผลต่อคณะกรรมการสาธารณสุขตามแนวทางที่กรมอนามัยกำหนดอย่างน้อย 2 ครั้ง/ปี   

(2) คณะกรรมการเปรียบเทียบ (คปท.) ในเขตกรุงเทพมหานคร และในเขตจังหวัด รวมทั้งเจ้าพนักงาน
ท้องถิ ่นหรือผู ้ซึ ่งเจ้าพนักงานท้องถิ ่นมอบหมาย มีการดำเนินการตามอำนาจหน้าที ่ และมีการรายงานผลการ
ดำเนินงานในการเปรียบเทียบปรับและดำเนินคดี ต่อคณะกรรมการสาธารณสุขตามแนวทางที่กรมอนามัยกำหนด 
อย่างน้อย 2 ครั้ง/ปี   

(3) มีการใช้ระบบออกบัตรเจ้าพนักงานตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข และสนับสนุนส่งเสริมให้
เจ้าหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) รวมทั้งภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ใช้ระบบเทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อการ
ปฏิบัติงานตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข (ระบบออกบัตรเจ้าพนักงานตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข    
และระบบมาตรฐานกิจการปลอดภัย) 

อย่างไรก็ตาม การขับเคลื ่อนงานด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ ่งแวดล้อมได้อย่างมีประสิทธิภาพ           
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 จำเป็นจะต้องขับเคลื่อนผ่านกลไกคณะกรรมการตามกฎหมายระดับจังหวัด โดยเฉพาะ
กลไกคณะกรรมการ/คณะอนุกรรมการตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม อีกท้ังเพ่ือ
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สนับสนุนนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขด้วยเป้าหมาย “สานต่อ วางรากฐาน ร่วมพัฒนา เพ่ือระบบที่ยั่งยืน” ที่จะ
ครอบคลุมการดูแลสุขภาพในทุกมิติ ในระดับพ้ืนที่ และช่วยส่งเสริมให้ประชาชนได้รับการคุ้มครองสิทธิตามกฎหมาย 

 
 


