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รายงานการประชุม
คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการกรมอนามัย ครั้งที่ ๑/๒๕๕๔
 วันจันทร์ที่ ๑๙ ธันวาคม ๒๕๕๔ 
ณ ห้องประชุมกำธร สุวรรณกิจ อาคาร ๑ ชั้น ๑ กรมอนามัย
-----------------------------------
คณะกรรมการที่มาประชุม
๑. นพ.สมพงษ์ สกุลอิสริยาภรณ์
ผู้อำนวยการสำนักส่งเสริมสุขภาพ


ประธาน
รักษาราชการแทน รองอธิบดีกรมอนามัย   


๒. นพ.สมศักดิ์ ภัทรกุลวณิชย์
รองอธิบดีกรมอนามัย



รองประธาน
๓. ทพ.ญ.บุญเอื้อ ยงวานิชากร
ทันตแพทย์ทรงคุณวุฒิ (ด้านทันตสาธารณสุข)

กรรมการ

๔. นางสุรีย์ วงศ์ปิยชน

ผู้อำนวยการสำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ  

กรรมการ
๕. นางสาวสิริวรรณ จันทนจุลกะ
ผู้อำนวยการกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ  
กรรมการ
๖. นพ.เกรียงศักดิ์ เต็งอำนวย   
รักษาราชการแทนผู้อำนวยการกองออกกำลังกายฯ
กรรมการ
๗. นายชาญยุทธ พรหมประพัฒน์
เลขานุการกรมอนามัย



กรรมการ
๘. นางรัชนีวรรณ นามะสนธิ
ผู้อำนวยการกองคลัง



กรรมการ
๙. นางสาวอารีย์ ภูริวรานนท์
ผู้อำนวยการกองการเจ้าหน้าที่


กรรมการ
๑๐. นางสาวสร้อยทอง เตชะเสน
ผู้อำนวยการกองแผนงาน



กรรมการ
๑๑. นางพรรณี เทียนทอง

ผู้อำนวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน


กรรมการ
๑๒. นพ.ธีรศักดิ์ ลักษณานันท์
ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ ๒


กรรมการ
๑๓. นพ.ชลทิศ อุไรฤกษ์กุล

ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ ๔


กรรมการ
๑๔. นพ.สุเทพ เพชรมาก

ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ ๕


กรรมการ
๑๕. นพ.ชัยพร พรหมสิงห์

ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ ๖


กรรมการ
๑๖. นพ.ดนัย ธีวันดา

ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ ๗


กรรมการ
๑๗. นพ.ชาญชัย พิณเมืองงาม
ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ ๘


กรรมการ
๑๘. นพ.ภิศักดิ์ เลิศเรืองปัญญา
รักษาราชการแทนผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ ๑๐
กรรมการ
๑๙. นพ.ไกรวุฒิ ก้วนหิ้น

ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ ๑๑


กรรมการ
๒๐. นพ.บุญยง รุจิราวรรณ

ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ ๑๒


กรรมการ
๒๑. นายสมชาย ตู้แก้ว

ผู้อำนวยการกลุ่มบริหารกฎหมายสาธารณสุข

กรรมการ
๒๒. นางสาวนพเก้า พรหมมี
ผู้อำนวยการศูนย์ห้องปฏิบัติการกรมอนามัย

กรรมการ
๒๓. นางนิตยา แสงเล็ก

ผู้อำนวยการศูนย์พัฒนาอนามัยพื้นที่สูง

กรรมการ
๒๔. นางศันสณี รัชชกูล

ผู้อำนวยการกลุ่มพัฒนาความร่วมมือฯ

กรรมการ
๒๕. นางสุนทรีย์ รักษามั่นคง
แทนผู้อำนวยการสำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม  

กรรมการ
๒๖. ทพ.ญ.วรางคณา เวชวิธี
แทนผู้อำนวยการสำนักทันตสาธารณสุข  

กรรมการ
๒๗. นายอวัตถ์ เชาวน์ลิลิตกุล
แทนผู้อำนวยการสำนักโภชนาการ  


กรรมการ
๒๘. นายปรีชา แจ่มวิถีเลิศ

แทนผู้อำนวยการสำนักอนามัยการเจริญพันธุ์  

กรรมการ
๒๙. นางทัศนาภรณ์ เจ้าเจริญกุล
แทนผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ ๑


กรรมการ
๓๐. นางเรียมทอง วิบูลย์ศักดิ์
แทนผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ ๓


กรรมการ
๓๑. นางรจนากร มีนะกนิษฐ
ผู้อำนวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร

กรรมการและเลขานุการ

๓๒. นางสาวนงลักษณ์ ชวาลไพบูลย์  กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
       
กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ

๓๓. นางลาวัณย์ ขำเลขะสิงห์ 
กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ
๓๔. นางนัทฐ์หทัย ไตรฐิ่น

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร

กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ
๓๕. นางสาวรุ่งนภา เยี่ยมสาคร  
กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร                กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ
คณะกรรมการที่ไม่มาประชุมเนื่องจากติดราชการ
๑. รองอธิบดีกรมอนามัย (ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม) 


รองประธาน
๒. ผู้อำนวยการสำนักที่ปรึกษา กรมอนามัย



กรรมการ
๓. นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ (ด้านส่งเสริมสุขภาพ)


กรรมการ 
๔. นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ (ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม)

กรรมการ
๕. ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ ๙




กรรมการ
ผู้เข้าร่วมประชุม
๑. นางศิริฤดี นิรามย์


กองคลัง
๒. นางสาวปวิตรา รุ่งเรือง


กองคลัง
๓. นางสาวเอกฤทัย สารนาค

กองคลัง
๔. นางสาวพิมพ์ภวดี ศรีจันทร์

กลุ่มตรวจสอบภายใน
๕. นางดุลยรัตน์ งามชม


กลุ่มตรวจสอบภายใน

๖. นางจรัญญา สะเริญรัมย์


กลุ่มตรวจสอบภายใน
๗. นายสืบพงษ์ ไชยพรรค


กองแผนงาน
๘. นางสาวถนอมรัตน์ ประสิทธิเมตต์

กองแผนงาน
๙. นางสุชาดา สารบุญ


สำนักงานเลขานุการกรมอนามัย
๑๐. นางสาวรุ่งรวี เดชยฤทธิ์

สำนักงานเลขานุการกรมอนามัย
๑๑. นายพิษณุชัย รุ่งอุทัย


สำนักงานเลขานุการกรมอนามัย
๑๒. นางสาวจันทนา วรรณเพิ่มสุข

กองการเจ้าหน้าที่
๑๓. นางสาวทิพนาถ ใหม่รัตนไชยชาญ
กองการเจ้าหน้าที่
๑๔. นางสาวขนิษฐา วงศ์พิทักษ์สกุล

กองการเจ้าหน้าที่
๑๕. นางสาวสิริมา บุญศิริ


กองการเจ้าหน้าที่
๑๖. นางสาวอาภาพร ชัยวิเศษ  

กองการเจ้าหน้าที่
๑๗. นางสาวสิริจันทร์ หิรัญเพ็ชรกุล

สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม

๑๘. นางปิยวรรณ กุลโภคิน


กองสุขาภิบาลอาหารและน้ำ
๑๙. นายภาคภูมิ องค์สุริยานนท์

กองสุขาภิบาลอาหารและน้ำ
๒๐. นายยงยุทธ บุญขันท์


กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ
๒๑. นางสาวเชื้อเพ็ญ บุพศิริ

กลุ่มบริหารกฎหมายสาธารณสุข
๒๒. นางสาววรทรัพย์ จิตต์ประเสริฐ

สำนักส่งเสริมสุขภาพ
๒๓. นางกอบกาญจน์ มหัทธโน

สำนักส่งเสริมสุขภาพ
๒๔. นางอรวี รมยะสมิต


สำนักส่งเสริมสุขภาพ
๒๕. นางวิมล บ้านพวน


สำนักส่งเสริมสุขภาพ
๒๖. นางเบญจมาภรณ์ ศิริเฉลิม

สำนักส่งเสริมสุขภาพ
๒๗. นางอมราภรณ์ สุพรรณวิวัฒน์

สำนักทันตสาธารณสุข  
๒๘. นางสาวรัตนาภรณ์ มั่นคง

สำนักทันตสาธารณสุข  
๒๙. นายสมสุข โสภาวนิตย์


สำนักอนามัยการเจริญพันธุ์
๓๐. นางสาวฐิติรัตน์ ภาวะสุทธิพงษ์

สำนักอนามัยการเจริญพันธุ์
๓๑. นางณัฐวรรณ เชาวน์ลิลิตกุล

สำนักโภชนาการ
๓๒. นางกานต์ณัชชา สร้อยเพชร

สำนักโภชนาการ
๓๓. นางสาวภคพิมล ไกรสร

กองออกกำลังกายเพื่อสุขภาพ
๓๔. นางเตือนใจ ชีวาเกียรติยิ่งยง

ศูนย์อนามัยที่ ๑
๓๕. นางวรรณภา กางกั้น


ศูนย์อนามัยที่ ๓
๓๖. นางเกวลิน วัฒนกูล


ศูนย์อนามัยที่ ๓
๓๗. นพ.ประสิทธิ์ สัจจพงษ์


ศูนย์อนามัยที่ ๖
๓๘. นางละออตา ไกรลาศ


กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร
๓๙. นางสาวพันตรี วิเศษธนวัฒน์

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร
๔๐. นางสาวกิ่งเธียร มีนะกนิษฐ

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร
๔๑. นางสาวหนึ่งฤทัย มาตเลิง

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร


๔๒. นางสาววารินทร์ แช่มฉ่ำ

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร
๔๓. นางสาวทิวาวรรณ หวังสุข

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร
๔๔. นางสาวปิยรัตน์ ศรีม่วงกลาง

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร
๔๕. นายสิทธิ์ชัย ทะนงค์


กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร
เริ่มประชุม    
เวลา  ๑๔.๐๐ น.
สรุปการประชุม

วาระที่ ๑ เรื่องที่ประธานแจ้งที่ประชุมทราบ
ประธานการประชุม (นพ.สมพงษ์ สกุลอิสริยาภรณ์ ผู้อำนวยการสำนักส่งเสริมสุขภาพ รักษาราชการแทน     รองอธิบดีกรมอนามัย) ได้แจ้งให้ที่ประชุมทราบว่า การประชุมครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อ 
๑.๑ รายงานสถานการณ์การดำเนินงานที่ผ่านมา ของปีงบประมาณ ๒๕๕๓-๒๕๕๔


๑.๒ ให้คณะกรรมการพิจารณาการดำเนินงานพัฒนาระบบราชการ ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๕ ในประเด็น

๑) ตัวชี้วัดตามคำรับรองการปฏิบัติราชการระดับหน่วยงาน 

๒) ปฏิทินการดำเนินงานจัดทำคำรับรองการปฏิบัติราชการ 
๓) พิธีลงนามคำรับรองการปฏิบัติราชการ 

๔) การดำเนินงาน PMQA 

นอกจากนี้ ประธานได้ให้นโยบายว่า การพัฒนาระบบราชการ มีเป้าหมายเพื่อการพัฒนาองค์กร ไม่ใช่มุ่งเน้นเพื่อให้สำเร็จตามตัวชี้วัดเท่านั้น
มติที่ประชุม
ที่ประชุมรับทราบ

วาระที่ ๒ เรื่องเพื่อทราบ
๒.๑ คำสั่งกรมอนามัย ที่ ๙๘๔/๒๕๕๔ เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการกรมอนามัย        สั่ง ณ วันที่ ๑๖ พฤศจิกายน ๒๕๕๔ (รายละเอียดตามเอกสารประกอบการประชุมหมายเลข ๒)
ผู้อำนวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ได้แจ้งให้ที่ประชุมทราบถึงรายละเอียดของคำสั่ง ดังนี้
๑) องค์ประกอบของคณะกรรมการ ซึ่งประกอบด้วย 
(๑) อธิบดีกรมอนามัย 
เป็นที่ปรึกษา 

(๒) รองอธิบดีด้านบริหาร 
เป็นประธาน

(๓) รองอธิบดีด้านส่งเสริมสุขภาพ และด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม   เป็นรองประธาน 

(๔) ผู้ทรงคุณวุฒิ  ผู้อำนวยการสำนัก/ กอง/ ศูนย์/ กตส./ กกม.   เป็นกรรมการ

(๕) ผู้อำนวยการ กพร. และ บุคลากร กพร.  เป็นกรรมการและคณะเลขานุการ

๒) คณะกรรมการมีบทบาทหน้าที่ดังนี้

(๑) กำหนดยุทธศาสตร์ วิธีการ และกลไกการพัฒนาระบบราชการกรมอนามัย 


(๒) สื่อสารยุทธศาสตร์ วิธีการ และกลไกการพัฒนาระบบราชการกรมอนามัย ให้กับบุคลากรในสังกัดทุกระดับ เพื่อนำสู่การปฏิบัติ


(๓) เสนอแนะและให้คำปรึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาระบบราชการกรมอนามัย


(๔) ส่งเสริม สนับสนุน กำกับดูแล และแก้ไขปัญหาอุปสรรคในการดำเนินงานพัฒนาระบบราชการ  กรมอนามัย


(๕) สนับสนุนการพัฒนาบุคลากรเพื่อเพิ่มศักยภาพในการดำเนินงานพัฒนาระบบราชการ


(๖) แต่งตั้งคณะทำงานตามความเหมาะสม
ที่ประชุมได้ให้ข้อเสนอแนะว่า ผลของการพัฒนาระบบราชการนั้นจะส่งผลต่อการพัฒนากรมอนามัยด้วย ดังนั้นในการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการในปีต่อไป ควรกำหนดให้คณะกรรมการมีบทบาทหน้าที่ในการวิเคราะห์ผลการประเมินการพัฒนาระบบราชการกรมอนามัย และผลักดันให้เกิดการปฏิบัติ
มติที่ประชุม
ที่ประชุมรับทราบ และกลุ่มพัฒนาระบบริหารรับไปดำเนินการ

๒.๒ ผลการดำเนินงานตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๔ 
ผู้อำนวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ได้แจ้งให้ที่ประชุมทราบ ๒ ประเด็น ดังนี้

๑) เงินรางวัลตามผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ ในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๔๗-๒๕๕๑ สำนักงาน ก.พ.ร. ตั้งงบประมาณเพื่อจัดสรรเป็นเงินรางวัลให้กับส่วนราชการวงเงินปีละ ๕,๕๐๐ ล้านบาท      กรมอนามัยได้รับเงินรางวัลเต็มจำนวน ๑๒-๑๓ ล้านบาท ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๒ คณะรัฐมนตรีอนุมัติวงเงินรางวัล ๑,๐๐๐ ล้านบาท โดยใช้เงินเหลือจ่าย กรมอนามัยได้รับเงินรางวัล ๒.๔ ล้านบาท แต่มีเงินเหลือจ่าย ๑ ล้านกว่าบาท สำหรับปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๓ กรมอนามัย มีผลคะแนนการปฏิบัติราชการตามคำรับรองฯ ๔.๖๕๔๙ จากคะแนนเต็ม ๕.๐๐๐๐ จะได้รับเงินรางวัลจำนวน ๑๒,๑๒๖,๒๖๕.๗๑ บาท แต่คณะรัฐมนตรีไม่ได้ตั้งงบประมาณเงินรางวัลไว้ ให้ใช้เงินเหลือจ่ายเป็นเงินรางวัล ซึ่งกองคลังได้แจ้งว่ากรมอนามัยไม่มีเงินเหลือจ่าย กรมอนามัยจึงไม่สามารถจ่ายเงินรางวัลให้บุคลากรได้  นอกจากนี้ กระทรวงสาธารณสุขก็ไม่มีนโยบายให้กันเงินงบประมาณเป็นเงินเหลือจ่ายสำหรับรางวัลในปี ต่อๆ ไป


๒) ผลการประเมินตนเองตามคำรับรองฯ ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๔ กรมอนามัยได้คะแนนรวม ๔.๔๐๒๘ จากคะแนนเต็ม ๕.๐๐๐๐ คะแนน (คิดน้ำหนักรวม ร้อยละ ๘๐ ไม่รวมตัวชี้วัดที่ ๑) ซึ่งแต่ละตัวชี้วัด ได้คะแนนดังนี้
	ตัวชี้วัด
	คะแนน

	๒
	ระดับความสำเร็จในการบรรลุเป้าหมายตามแผนปฏิบัติราชการของกลุ่มภารกิจ
	๔.๙๘๗๐

	๓
	ระดับความสำเร็จในการบรรลุเป้าหมายตามแผนปฏิบัติราชการ/ภารกิจหลัก/เอกสารงบประมาณรายจ่ายของส่วนราชการระดับกรมหรือเทียบเท่า
	๔.๘๒๐๐

	๔
	ร้อยละของระดับความพึงพอใจของผู้กำหนดนโยบาย
	๑.๐๐๐๐

	๕.๑
	ร้อยละของระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการ   
	๑.๐๐๐๐

	๕.๒
	ระดับความสำเร็จของการดำเนินการตามมาตรการป้องกันและปราบปรามการทุจริต
	๕.๐๐๐๐

	๕.๔
	ระดับความสำเร็จในการเปิดเผยข้อมูลข่าวสาร
	๕.๐๐๐๐

	๖
	ร้อยละของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุน/ภาพรวม/เงินโครงการลงทุนภายใต้แผนปฏิบัติการไทยเข้มแข็ง ๒๕๕๕
	๒.๘๔๘๐

	๗
	ระดับความสำเร็จของการควบคุมภายใน
	๕.๐๐๐๐

	๘.๑
	ระดับความสำเร็จของการจัดทำต้นทุนต่อหน่วย
	๕.๐๐๐๐

	๙
	ระดับความสำเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA)
	๔.๗๘๐๙



ตัวชี้วัดที่ ๔ และ ๕.๑ อยู่ระหว่างรอผลการประเมินจากสำนักงาน ก.พ.ร.
มติที่ประชุม
ที่ประชุมรับทราบ 

๒.๓ การคัดเลือกตัวชี้วัดย่อยในมิติภายนอก (การประเมินประสิทธิผลและการประเมินคุณภาพ) ตาม      คำรับรองการปฏิบัติราชการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๕
ผู้อำนวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ได้แจ้งให้ที่ประชุมทราบว่า กองแผนงานซึ่งเป็นเจ้าภาพตัวชี้วัดที่ ๓ และ ๔ ได้มีการประชุมหัวหน้าหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย เมื่อวันที่ ๙ พฤศจิกายน ๒๕๕๔ เพื่อคัดเลือกตัวชี้วัดที่ ๓ และ ๔ ที่ประชุมมีมติ ดังนี้  
ตัวชี้วัดที่ ๓ ระดับความสำเร็จในการบรรลุเป้าหมายตามแผนปฏิบัติราชการของกลุ่มภารกิจ มี ๒ ตัวชี้วัดย่อย ได้แก่

ตัวชี้วัดที่ ๓.๑ จำนวนโรงพยาบาลที่มีกระบวนการเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพผ่านเกณฑ์คุณภาพบูรณาการต่อยอด (Health Promoting Hospital plus : HPH+) 
 
ตัวชี้วัดที่ ๓.๒ ร้อยละของจำนวนกลุ่มเป้าหมายที่ได้ใช้ประโยชน์จากองค์ความรู้ใหม่หรือนวัตกรรม ด้านส่งเสริมสุขภาพ เฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ รวมทั้งการอนามัยสิ่งแวดล้อม ที่เกิดจากการบูรณาการงานร่วมกันมีความพึงพอใจและความเชื่อมั่นต่อผลงานวิชาการ ซึ่งองค์ความรู้ที่เสนอให้พิจารณามี 3 เรื่อง ได้แก่

๑) การจัดบริการที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน (สำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ เป็นเจ้าภาพ)

๒) วัดส่งเสริมสุขภาพ (สำนักส่งเสริมสุขภาพ เป็นเจ้าภาพ)

๓) การเตรียมความพร้อมในภาวะอุทกภัย/ภาวะวิกฤต (สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม เป็นเจ้าภาพ)
ตัวชี้วัดที่ ๔ ระดับความสำเร็จในการบรรลุเป้าหมายตามแผนปฏิบัติราชการ/ภารกิจหลักของกรมหรือเทียบเท่า มี ๓ ตัวชี้วัดย่อย ได้แก่
ตัวชี้วัดที่ ๔.๑ จำนวนโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัวผ่านเกณฑ์ระดับทอง


ตัวชี้วัดที่ ๔.๒ จำนวนโรงเรียนผ่านเกณฑ์มาตรฐานการประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร


ตัวชี้วัดที่ ๔.๓ จำนวนสถานบริการสาธารณสุขต้นแบบลดโลกร้อน 
ที่ประชุมได้ให้ข้อเสนอแนะในการดำเนินงานตัวชี้วัดที่ ๓ ดังนี้
๑) การบูรณาการงานกรมควบคุมโรคและกรมอนามัย ควรพิจารณาจากวิสัยทัศน์และภารกิจของ     ทั้งสองกรม และใช้หลัก Six Key Functions ในการวางกรอบการดำเนินงาน นอกจากนี้ ต้องเข้าใจบริบทของ         กรมควบคุมโรคทั้งส่วนกลางและสำนักงานป้องกันควบคุมโรค รวมทั้งบริบทของศูนย์อนามัยแต่ละแห่งด้วย และต้องกำหนดผลลัพธ์ของการบูรณาการงานที่ต้องการให้ชัดเจน
๒) การบูรณาการงานต้องเกิดประโยชน์ทั้งกับกรมอนามัยและกรมควบคุมโรค
๓) กองแผนงานควรไปค้นคว้าเอกสารเพื่อหาความหมายของคำว่า “การส่งเสริมสุขภาพ” และ    “การควบคุมโรค” ว่ามีความเหมือนหรือแตกต่างกันอย่างไร เพื่อประโยชน์ในการบูรณาการงานของกรมอนามัยและ  กรมควบคุมโรค
๔) ชมรมผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ ๑-๑๒ ควรช่วยกันระดมความคิดเห็นเพื่อหาวิธีการบูรณาการงานกรมอนามัยและกรมควบคุมโรคในระดับพื้นที่
๕) ควรมีการบูรณาการงานกรมอนามัยและกรมควบคุมโรคที่ชัดเจนทั้งในระดับส่วนกลางและระดับพื้นที่ ซึ่งการดำเนินงานในพื้นที่จะมีการบูรณาการงานกับกรมอื่นๆ ที่มีภารกิจที่เกี่ยวข้องกันด้วย ดังนั้น จึงขอให้หน่วยงานส่วนกลางทบทวนภารกิจให้ชัดว่ามีความเกี่ยวข้องกับภารกิจของกรมอื่นๆ อย่างไรบ้าง เพื่อให้การปฏิบัติงาน  ในระดับพื้นที่มีความสะดวก และมีความชัดเจน 

๖) การกำหนดองค์ความรู้ ตามตัวชี้วัดที่ ๓.๒ มีข้อเสนอดังนี้
(๑) อาจใช้วิธีกำหนดจากส่วนกลางลงไปหรือกำหนดขึ้นมาจากพื้นที่ก็ได้ เช่นกำหนดองค์ความรู้  ที่เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดที่ ๔ หรือพิจารณาตัวชี้วัดที่ ๔ ที่กรมอนามัยไม่สามารถดำเนินการเองได้ทั้งหมด ต้องมีหน่วยงานอื่นร่วมด้วย แล้วจึงพิจารณาการปฏิบัติงานที่เชื่อมโยงกับกรมควบคุมโรค เพื่อกำหนดเป็นองค์ความรู้ที่จะดำเนินการแบบบูรณาการต่อไป
(๒) องค์ความรู้ที่เลือกดำเนินการ ควรตอบสนองตัวชี้วัดในมิติภายในหรือตอบสนองการพัฒนาภายในองค์กร
(๓) กำหนดองค์ความรู้เรื่องเดียว และกำหนดประเด็นการดำเนินงานต่อเนื่อง ๒-๓ ปี 
(๔) องค์ความรู้ที่เลือกดำเนินการ เป็นองค์ความรู้ในลักษณะการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เพื่อแก้ปัญหาในระดับประเทศ และทุกหน่วยงานสามารถร่วมดำเนินการได้
มติที่ประชุม
๑) การบูรณาการงานกรมอนามัยและกรมควบคุมโรค ให้พิจารณาจากวิสัยทัศน์และภารกิจของทั้งสองกรม และใช้หลัก Six Key Functions ในการวางกรอบการดำเนินงาน
๒) มอบชมรมผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ ๑-๑๒ หาวิธีการบูรณาการงานกรมอนามัยและกรมควบคุมโรค  ในพื้นที่
วาระที่ ๓ เรื่องเพื่อพิจารณา  

๓.๑ การดำเนินงานตัวชี้วัดตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๕ ระดับหน่วยงาน (รายละเอียดตามเอกสารประกอบการประชุมหมายเลข ๑)
ผู้อำนวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ได้เสนอตัวชี้วัดให้ที่ประชุมพิจารณาเพื่อกำหนดเป็นตัวชี้วัดระดับหน่วยงาน ดังนี้ 
๑) ตัวชี้วัดที่ ๓.๑ จำนวนโรงพยาบาลที่มีกระบวนการเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพผ่านเกณฑ์คุณภาพ บูรณาการต่อยอด (HPH+) (เป็นตัวชี้วัดกลุ่มภารกิจด้วย)
๒) ตัวชี้วัดที่ ๓.๒ ร้อยละของจำนวนกลุ่มเป้าหมายที่ได้ใช้ประโยชน์จากองค์ความรู้ใหม่หรือนวัตกรรม   ด้านส่งเสริมสุขภาพ เฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ รวมทั้งการอนามัยสิ่งแวดล้อม ที่เกิดจากการบูรณาการงานร่วมกันมีความพึงพอใจและความเชื่อมั่นต่อผลงานวิชาการ (เป็นตัวชี้วัดกลุ่มภารกิจด้วย)

๓) ตัวชี้วัดที่ ๔.๑ จำนวนโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัวผ่านเกณฑ์ระดับทอง


๔) ตัวชี้วัดที่ ๔.๒ จำนวนโรงเรียนผ่านเกณฑ์มาตรฐานการประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร
๕) ตัวชี้วัดที่ ๔.๓ จำนวนสถานบริการสาธารณสุขต้นแบบลดโลกร้อน
๖) ตัวชี้วัดที่ ๔.๔ จำนวนตำบลเป้าหมายผ่านเกณฑ์ตำบลนมแม่เพื่อสายใยรักแห่งครอบครัว
๗) ตัวชี้วัดที่ ๔.๕ จำนวนหน่วยงานภาครัฐสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน
๘) ตัวชี้วัดที่ ๔.๖ จำนวนศูนย์การเรียนรู้องค์กรต้นแบบไร้พุง
๙) ตัวชี้วัดที่ ๔.๗ จำนวนชมรมผู้สูงอายุมีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
๑๐) ตัวชี้วัดที่ ๔.๘ ระดับความสำเร็จขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีระบบการจัดการสุขาภิบาลอาหารระดับพื้นฐาน
๑๑) ตัวชี้วัดที่ ๔.๙ ระดับความสำเร็จของจำนวนตำบลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวผ่านเกณฑ์การดำเนินงานตำบลต้นแบบด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว(Long Term Care : LTC)
๑๒) ตัวชี้วัดที่ ๔.๑๐ จำนวนโรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผ่านเกณฑ์การประเมิน มาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรกับวัยรุ่นและเยาวชนในระดับ ๒

๑๓) ตัวชี้วัดที่ ๔.๑๑ ระดับความสำเร็จขององค์กรที่มีกระบวนการส่งเสริมเด็กไทยเติบโตเต็มศักยภาพ
๑๔) ตัวชี้วัดที่ ๔.๑๒ ร้อยละของโรงเรียนประถมศึกษาไม่มีการจำหน่ายหรือจัดน้ำอัดลมให้แก่เด็ก
๑๕) ตัวชี้วัดที่ ๔.๑๓ ร้อยละของเด็กประถมศึกษาปีที่ 1 ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน
๑๖) ตัวชี้วัดที่ ๔.๑๔ จำนวนสถานบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีการดำเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (DPAC) ตามเกณฑ์การประเมินของกรมอนามัย
๑๗) ตัวชี้วัดที่ ๔.๑๕ ระดับความสำเร็จขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีระบบการจัดบริการน้ำบริโภคระดับพื้นฐาน
๑๘) ตัวชี้วัดที่ ๔.๑๖ จำนวนระบบประปาที่ได้มาตรฐานน้ำประปาดื่มได้
๑๙) ตัวชี้วัดที่ ๔.๑๗ ร้อยละของโรงเรียนสังกัด สพฐ. และศาสนสถานมีส้วมผ่านเกณฑ์มาตรฐาน        ส้วมสาธารณะ (HAS)

๒๐) ตัวชี้วัดที่ ๕ ร้อยละของระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
๒๑) ตัวชี้วัดที่ ๘ ร้อยละความสำเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณตามแผน
๒๒) ตัวชี้วัดที่ ๙ ระดับความสำเร็จของปริมาณผลผลิตที่ทำได้จริงเปรียบเทียบกับเป้าหมายผลผลิตตามเอกสารงบประมาณรายจ่าย
๒๓) ตัวชี้วัดที่ ๑๐ ระดับความสำเร็จของการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากร 
๒๔) ตัวชี้วัดที่ ๑๑ ระดับความสำเร็จของการพัฒนาปรับปรุงสารสนเทศ
๒๕) ตัวชี้วัดที่ ๑๒ ระดับความสำเร็จของการพัฒนาปรับปรุงวัฒนธรรมองค์การ 
ผู้อำนวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ได้แจ้งรายละเอียดเพิ่มเติม ดังนี้
๑) ตัวชี้วัดที่ ๔ 

- ตัวชี้วัดที่ ๔.๑ - ๔.๓ เป็นตัวชี้วัดที่ที่ประชุมเลือกเสนอในคำรับรองฯ ระดับกรม
- ตัวชี้วัดที่ ๔.๔ - ๔.๘ เป็นตัวชี้วัดตามแผนปฏิบัติราชการ ๔ ปีของกรมอนามัย ที่ที่ประชุมหัวหน้าหน่วยงานเมื่อ ๙ พฤศจิกายน ๒๕๕๔ เห็นชอบแล้ว 

- ตัวชี้วัดที่ ๔.๙ - ๔.๑๗ เป็นตัวชี้วัดที่กองแผนงานร่วมกับสำนัก/กองวิชาการพิจารณากำหนดเพิ่มขึ้น
๒) ตัวชี้วัดที่ ๕
กรมอนามัยได้เสนองานบริการเพื่อให้สำนักงาน ก.พ.ร.พิจารณา ๑ งานบริการ ได้แก่ “งานบริการสาธิตส่งเสริมสุขภาพในศูนย์อนามัยที่ ๑-๑๒” ซึ่งขณะนี้อยู่ระหว่างการพิจารณาของสำนักงาน ก.พ.ร. ถ้างานบริการที่เสนอดังกล่าวได้รับเลือกที่จะประเมินความพึงพอใจ ศูนย์อนามัยที่ ๑-๑๒ ต้องจัดทำคำรับรองฯ ตัวชี้วัดนี้

๓) ตัวชี้วัดที่ ๑๒
การประเมินออนไลน์ ผู้ตอบแบบสำรวจออนไลน์ของทุกส่วนราชการต้องไม่น้อยกว่าจำนวนกลุ่มตัวอย่างที่กำหนด (กลุ่มตัวอย่างของกรมอนามัย เท่ากับ ๓๓๑ คน) จากข้อมูลผลการประเมินออนไลน์ ข้าราชการ     กรมอนามัยตอบแบบสำรวจออนไลน์ จำนวนทั้งสิ้น ๗๖๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๒๒๙.๙๑ 
กองการเจ้าหน้าที่ ได้แจ้งเกี่ยวกับการดำเนินงานตัวชี้วัดที่ ๑๐ ว่า ขอให้หน่วยงานประเมิน Core Competency รอบเดือนเมษายน –กันยายน ๒๕๕๔ ใหม่ ตามแบบฟอร์ม ซึ่งผลการประเมินใหม่นี้จะไม่กระทบต่อ     ผลการประเมินเพื่อใช้ในการพิจารณาปรับเลื่อนเงินเดือนที่ได้ดำเนินการไปแล้ว ผลการประเมินเป็นภาพรวมของ       กรมอนามัยไม่ใช่รายบุคคล และขอให้ส่งผลการประเมินให้กองการเจ้าหน้าที่ภายในวันที่ ๑๐ มกราคม ๒๕๕๕

ที่ประชุมมีข้อเสนอแนะ ดังนี้
๑) ตัวชี้วัดที่ ๔.๙ - ๔.๑๗ มีความเห็น ๒ ลักษณะแตกต่างกันคือ
ลักษณะที่ ๑ ควรกำหนดเป็นตัวชี้วัดระดับหน่วยงาน เพราะจะทำให้ได้รับความร่วมมือ ได้รับงบประมาณ เพื่อเป็นหลักประกันความสำเร็จของงานนั้นๆ
ลักษณะที่ ๒ ไม่ควรกำหนดเป็นตัวชี้วัด เพราะหน่วยงานต้องดำเนินการตามบทบาทหน้าที่อยู่แล้ว    ซึ่งเจ้าภาพควรมีวิธีการที่ทำให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีความเต็มใจที่จะร่วมดำเนินงาน รวมทั้งต้องสร้างเครือข่ายให้เข้มแข็งด้วย
นอกจากนี้ได้มีข้อเสนอให้เลือกตัวชี้วัดใดตัวชี้วัดหนึ่งที่คล้ายคลึงกันหรือรวมตัวชี้วัดที่คล้ายคลึงกันเป็นตัวชี้วัดเดียว เช่น ตัวชี้วัดที่ ๔.๕ กับ ๔.๑๐ ตัวชี้วัดที่ ๔.๖ กับ ๔.๑๔ ตัวชี้วัดที่ ๔.๑๑ กับ ๔.๑๒ ตัวชี้วัดที่ ๔.๑๕ กับ ๔.๑๖ และในการกำหนดชี้วัดเพื่อให้หน่วยงานลงนามคำรับรองฯ กับกรม ในปีต่อๆไปควรให้หน่วยงานได้มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นเหมือนเช่นครั้งนี้
๒) ตัวชี้วัดที่ ๕ มีข้อเสนอว่า การเสนองานบริการของกรมอนามัยเพื่อรับการประเมินความพึงพอใจนั้น หากไม่ต้องการคำตอบเป็นการเร่งด่วนเพื่อส่งให้สำนักงาน ก.พ.ร. ได้ทันตามกำหนด ควรมีการสำรวจงานบริการเพื่อแสดงกระบวนการที่ได้มาแต่เนิ่นๆ 
๓) ตัวชี้วัดที่ ๗ ระดับความสำเร็จของการจัดทำต้นทุนต่อหน่วยผลผลิต ซึ่งเป็นตัวชี้วัดระดับกรมอนามัย    ที่ประชุมมีข้อเสนอให้ กองแผนงานตรวจสอบความถูกต้องของต้นทุนต่อหน่วยผลผลิต และการนำไปปฏิบัติ

๔) ตัวชี้วัดที่ ๘ มีข้อเสนอว่า 
(๑) กองคลัง ควรจะวิเคราะห์หาสาเหตุของการใช้จ่ายงบประมาณที่ไม่เป็นไปตามแผนและรายไตรมาส
(๒) กองแผนงานและกองคลัง ควรจะต้องช่วยเตือนผู้บริหารเรื่องการใช้จ่ายงบประมาณให้เป็นไปตามแผนและรายไตรมาส
(๓) ทุกหน่วยงานควรมีการจัดทำแผนการปฏิบัติงานทั้งแผนงานและแผนเงินรายไตรมาส เพื่อประโยชน์ในการกำกับติดตามการใช้จ่ายงบประมาณ
๕) ตัวชี้วัดที่ ๙ ที่ประชุมเสนอให้ตัดตัวชี้วัดที่ ๙.๔ และ ๙.๕ สำหรับตัวชี้วัดที่ ๙.๓ จำนวนนมผงที่ได้รับการจัดหาเพื่อป้องกันการติดเชื้อ HIV จากแม่สู่ลูก การตั้งเป้าหมายปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๕ เพิ่มขึ้นจากปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๔ ซึ่งถ้าดำเนินงานสำเร็จ จำนวนคนไข้ควรจะลดลง เป้าหมายจำนวนนมผงที่ได้รับการจัดหาก็ควรจะลดลงด้วย ดังนั้น กองแผนงานควรจะปรับเป้าหมายของปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๖ ใหม่ โดยนำข้อคิดเห็นของกรรมาธิการผู้แทนราษฎรและกรรมาธิการวุฒิสภามาพิจารณาด้วย

๖) ตัวชี้วัดที่ ๑๐ มีข้อเสนอว่า กองการเจ้าหน้าที่ควรจัดประชุมบุคลากรที่เกี่ยวข้อง เพื่อชี้แจงทำความความเข้าใจวิธีการประเมิน รายละเอียด Core Competency ๕ เรื่อง และวัตถุประสงค์ของการประเมินว่าเป็นการประเมินเพื่อการพัฒนาบุคลากร ส่วนผู้บริหารควรต้องไปศึกษารายละเอียดการประเมิน Core Competency ๕ เรื่อง เพื่อเตรียมการประเมินบุคลากรในหน่วยงาน 
มติที่ประชุม
๑) ตัวชี้วัดที่ ๔.๙ - ๔.๑๗ กำหนดให้จัดทำข้อเสนอเป็น 3 ทางเลือก และนำเสนอต่อที่ประชุมกรมอนามัยครั้งต่อไปเพื่อพิจารณา คือ
ทางเลือกที่ ๑ กำหนดตัวชี้วัดที่ ๔.๑ - ๔.๑๗  เป็นตัวชี้วัดทั้งหมดตามที่เสนอ
ทางเลือกที่ ๒ กำหนดเฉพาะตัวชี้วัดที่ ๔.๑ - ๔.๘ ซึ่งที่ประชุมหัวหน้าหน่วยงานเห็นชอบแล้ว
ทางเลือกที่ ๓ ให้พิจารณากำหนดตัวชี้วัดที่สำคัญของแต่ละประเด็นยุทธศาสตร์ ครอบคลุมทุกกลุ่มวัยและ setting โดยมีจำนวนตัวชี้วัดตามความเหมาะสม แต่ไม่ควรถึง ๑๗ ตัว 
และให้ระบุข้อดีข้อเสีย ของการกำหนดเป็นตัวชี้วัดด้วย รวมทั้งได้มอบให้ นพ.ชลทิศ อุไรฤกษ์กุล ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ ๔ ช่วยในการเลือกตัวชี้วัดใดตัวชี้วัดหนึ่งที่คล้ายคลึงกัน
๒) ตัวชี้วัดที่ ๘ ให้หน่วยงานจัดทำคำรับรองฯ กับกรมอนามัย โดยกองคลังเป็นเจ้าภาพและกำหนดเกณฑ์การประเมิน
๓) ตัวชี้วัดที่ ๙ ให้ตัดตัวชี้วัดที่ ๙.๔ และ ๙.๕ คงเหลือเฉพาะเป้าหมายเชิงปริมาณ ได้แก่ 
ตัวชี้วัดที่ ๙.๑ จำนวนโครงการศึกษาพัฒนาองค์ความรู้ เทคโนโลยี และนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม (๒๐ โครงการ) 
       
ตัวชี้วัดที่ ๙.๒ ประชาชนและบุคลากรภาคีเครือข่ายได้รับการถ่ายทอดองค์ความรู้ เทคโนโลยี และนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ( ๗๗,๐๐๐ คน) 

ตัวชี้วัดที่ ๙.๓ จำนวนนมผงที่ได้รับการจัดหาเพื่อป้องกันการติดเชื้อ HIV จากแม่สู่ลูก (๒๖๘,๘๐๐ กิโลกรัม) 
และมอบกองแผนงานปรับแผนงบประมาณ ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๖ ที่จะเสนอสำนักงบประมาณ โดยนำข้อคิดเห็นของกรรมาธิการผู้แทนราษฎรและกรรมาธิการวุฒิสภามาพิจารณา และเชิญรองอธิบดีทั้งสามท่านร่วมพิจารณาด้วย
๔) ตัวชี้วัดที่ ๑๐ มอบกองการเจ้าหน้าที่วิเคราะห์ผลการประเมิน Core Competency ๕ เรื่อง เพื่อให้ทราบช่องว่าง (Gap) ของการที่จะพัฒนา และจัดทำแผนพัฒนาสมรรถนะบุคลากรกรมอนามัยต่อไป
๓.๒ ปฏิทินการจัดทำคำรับรองการปฏิบัติราชการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๕ (รายละเอียดตามเอกสารประกอบการประชุมหมายเลข ๑) 
ผู้อำนวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ได้แจ้งให้ที่ประชุมทราบถึงปฏิทินการดำเนินงานพัฒนาระบบราชการกรมอนามัย ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๕ ดังนี้

	วัน/เดือน/ปี
	กิจกรรม

	๑๘ ตุลาคม ๒๕๕๔
	สำนักงาน ก.พ.ร. แจ้งกรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการให้กรมทราบ

	พฤศจิกายน-ธันวาคม ๒๕๕๔
	กรมกำหนดตัวชี้วัดและเกณฑ์การประเมินผลระดับกรม/ กลุ่มภารกิจ

	ธันวาคม ๒๕๕๔
	กรมจัดทำรายละเอียดตัวชี้วัดและข้อมูลพื้นฐานระดับกรม
เจ้าภาพกำหนดตัวชี้วัดและเกณฑ์การประเมินระดับหน่วยงาน

	๑๙ ธันวาคม ๒๕๕๔

	กรมพิจารณากลไก/เกณฑ์ระดับกรม/หน่วยงาน โดยคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการกรมอนามัย

	๒๙ ธ.ค.๒๕๕๔ และ
๒๖ มกราคม ๒๕๕๕
	กพร.สป.นัดประชุมเจรจาตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายระดับกลุ่มภารกิจ

	๔,๑๓ มกราคม ๒๕๕๕
	กพร.สป.นัดประชุมเจรจาตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายระดับกรม

	มกราคม ๒๕๕๕
	กรมประชุมเครือข่าย ชี้แจงเกณฑ์ประเมินให้แก่หน่วยงาน

	มกราคม ๒๕๕๕
	หน่วยงานจัดทำคำรับรองฯ

	กุมภาพันธ์ ๒๕๕๕
	ลงนามคำรับรองฯ ระดับกรม/หน่วยงาน

	๓๑ มีนาคม /๓๐ มิถุนายน /๓๐ กันยายน ๒๕๕๕
	รายงาน SAR  ระดับหน่วยงาน ๖/ ๙/ ๑๒ เดือน

	๑๖ เมษายน /๑๕ กรกฎาคม /๑๕ ตุลาคม ๒๕๕๕
	รายงาน SAR  ระดับกรม  ๖/ ๙/ ๑๒ เดือน


	กรกฎาคม /ธันวาคม ๒๕๕๕
	รับการ Site Visit จากคณะทำงานประเมิน/สำนักงาน ก.พ.ร.

	ธันวาคม ๒๕๕๕
	เจ้าภาพประเมินผลหน่วยงาน


มติที่ประชุม
รับทราบและถือปฏิบัติ

๓.๓ พิธีลงนามคำรับรองการปฏิบัติราชการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๕ ระหว่างกรมอนามัย 
 กับหน่วยงานในสังกัด
ผู้อำนวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ได้เสนอให้ที่ประชุมพิจารณาว่า ควรจะจัดให้มีพิธีลงนามคำรับรองฯ ระหว่างกรมอนามัยกับหน่วยงานในสังกัดหรือไม่ และจะกำหนดจัดเมื่อไร

มติที่ประชุม
ที่ประชุมมีมติให้จัดพิธีลงนามคำรับรองฯ ในการประชุมกรมอนามัย แต่ถ้าไม่สามารถกำหนดช่วงเวลาตรงกันได้ ให้จัดในวันอื่นที่เหมาะสม

๓.๔ การดำเนินงานการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๕ (รายละเอียดตามเอกสารประกอบการประชุมหมายเลข ๓)
ผู้อำนวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ได้แจ้งให้ที่ประชุมทราบถึงการดำเนินงานการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (Public Sector Management Quality  Award : PMQA) ที่ผ่านมา เพื่อประกอบการพิจารณา ดังนี้

กรมอนามัย ได้พัฒนาองค์การตนเองอย่างต่อเนื่องตามเกณฑ์ PMQA ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๔๙ – พ.ศ. ๒๕๕๔ ซึ่งการขับเคลื่อนการบริหารจัดการองค์การด้วย PMQA ดังกล่าว ส่งผลให้กรมอนามัยมีกระบวนการทำงานอย่างเป็นระบบ มีการทบทวนและปรับปรุงการทำงาน เพื่อยกระดับการบริหารจัดการไปสู่มาตรฐานสากล สำหรับปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๕ สำนักงาน ก.พ.ร. ไม่ได้กำหนดให้เป็นตัวชี้วัดตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ แต่จัดให้มีการประกวดรางวัลคุณภาพและส่วนราชการสามารถดำเนินการ PMQA ด้วยตนเองต่อไปได้ 
กลุ่มพัฒนาระบบบริหารได้สำรวจความคิดเห็นผู้บริหารกรมฯ และหัวหน้าหน่วยงานในสังกัด จำนวน  ๓๕ คน เรื่อง การดำเนินงานพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ กรมอนามัย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๕ ระหว่างวันที่ ๗–๑๑ ตุลาคม ๒๕๕๔ มีผู้ตอบกลับแบบสำรวจฯ ร้อยละ ๘๒.๘๖ ผลการสำรวจปรากฏว่า ผู้ตอบแบบสำรวจร้อยละ ๘๖.๒๑ เห็นสมควรให้ดำเนินการ PMQA ต่อไปในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๕ โดยร้อยละ ๔๘ เห็นควรให้จัดทำ PMQA เป็นตัวชี้วัด    คำรับรองการปฏิบัติราชการระดับหน่วยงาน ร้อยละ ๖๘ เห็นควรส่งเข้าร่วมประกวดรางวัล แต่มีเพียงร้อยละ ๕๖ ที่จะให้การสนับสนุน และผลักดันบุคลากรในหน่วยงานเข้าร่วมดำเนินการ
ที่ประชุมได้ให้ข้อเสนอแนะดังนี้
๑) การดำเนินงาน PMQA ต้องเกิดประโยชน์ต่อองค์กรอย่างจริงจัง
๒) การดำเนินงานพัฒนาคุณภาพควรได้ผลลัพธ์ ดังนี้
(๑) งานมีคุณภาพมากขึ้น
(๒) บุคลากรมีความเชี่ยวชาญขึ้น มีความคิดสร้างสรรค์ มีสมรรถนะตามที่กำหนด 

(๓) การดำเนินงานตามภารกิจของกรมอนามัยครบถ้วนสมบูรณ์
๓) การพัฒนาคุณภาพเป็นสิ่งที่ดีและมีความสำคัญต่อองค์กร แต่วิธีการดำเนินงานควรจะต้องมีการปรับปรุง โดย ไม่ควรประเมินโดยวิธี check list รายข้อ แต่ควรประเมินที่ผลลัพธ์การดำเนินงาน
มติที่ประชุม
ที่ประชุมมีมติให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร วิเคราะห์ข้อมูลผลการสำรวจความคิดเห็นของผู้บริหารต่อการดำเนินงาน PMQA ของกรมอนามัย (ที่ได้สำรวจเมื่อ ๗–๑๑ ตุลาคม ๒๕๕๔) โดยให้มีรายละเอียด ภาพการมองของผู้บริหารต่อการดำเนินงาน PMQA ข้อเสนอแนะ และแนวทางการดำเนินงาน รวมทั้งจัดรูปแบบเอกสารให้เป็นรูปแบบเดียวกันทั้งชุด เสนอต่อที่ประชุมกรมอนามัยครั้งต่อไปเพื่อพิจารณา
วาระที่ ๔ เรื่องอื่น ๆ  

ประธานได้กำหนดว่า การประชุมครั้งต่อไปควรใช้ระยะเวลาในการประชุมให้เร็วกว่าครั้งนี้ และการส่งรายงานการประชุมให้กับคณะกรรมการและผู้เข้าประชุมควรส่งให้ทาง E-mail เพื่อความรวดเร็ว
มติที่ประชุม
รับทราบและถือปฏิบัติ

ปิดประชุม  
เวลา  ๑๗.๐๐ น.







นางนัทฐ์หทัย ไตรฐิ่น
  ผู้บันทึกรายงานการประชุม






นางลาวัณย์ ขำเลขะสิงห์
  ผู้ตรวจรายงานการประชุม








































































