
รายงานการประชุมกรมอนามัย ครั้งที่ 1/2566 
วันจันทร์ที่ 17 ตุลาคม พ.ศ. 256๕  

ณ โรงแรมอวานี ขอนแก่น โฮเต็ล แอนด์ คอนเวนชั่น เซ็นเตอร์ อ าเภอเมือง จงัหวัดขอนแก่น 
----------------------------------- 

ผู้มาประชุม   
๑. นายสุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย อธิบดีกรมอนามัย     ประธานการประชุม 
2. นายอรรถพล แก้วสัมฤทธิ์ รองอธิบดีกรมอนามัย  
3. นายสราวุฒ ิ บุญสุข รองอธิบดีกรมอนามัย 
4. นายเอกชัย  เพียรศรีวัชรา รองอธิบดีกรมอนามัย  
5. นายมณเฑียร คณาสวัสดิ์ รองอธิบดีกรมอนามัย 
6. นายสมพงษ์  ชัยโอภานนท์ นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ (ด้านโภชนาการ) 

ประธานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ส านักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 
7. นายกิตติพงษ์ แซ่เจ็ง นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ (ด้านส่งเสริมสุขภาพ) 

ส านักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 
8. นางอัมพร จันทวิบูลย์ นักวิชาการสาธารณสุขทรงวุฒิ (ด้านสุขาภิบาล) 

ส านักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 
9. นางวิมล  โรมา รักษาการในต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ (ด้านส่งเสริม

สุขภาพ) ส านักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 
10. นายพีระยุทธ สานุกูล ผู้อ านวยการส านักส่งเสริมสุขภาพ 
11. นางสาววรางคนา เวชวิธ ี ผู้อ านวยการส านักทันตสาธารณสุข 
12. นางสาวสายพิณ โชติวิเชียร ผู้อ านวยการส านักโภชนาการ 
13. นายบุญฤทธิ์ สุขรัตน์ ผู้อ านวยการส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ 
14. นายนิธิรัตน ์ บุญตานนท์ นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 

ปฏิบัติหน้าที่ผู้อ านวยการส านักอนามัยผู้สูงอายุ 
15. นายอุดม อัศวุตมางกุร ผู้อ านวยการกองออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ 

ปฏิบัติหน้าที่ผู้อ านวยการกองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ 
16. นายสมชาย ตู้แก้ว ปฏิบัติหน้าที่ผู้อ านวยการส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม 
17. นายสมศักดิ์ ศิริวนารังสรรค์ ผู้อ านวยการส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า 

18. นางสุธิดา อุทะพันธุ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
รักษาราชการแทนผู้อ านวยการกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 

19. นายธีรชัย บุญยะลีพรรณ นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 
รักษาราชการผู้อ านวยการสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ 

20. นางณีรนุช อาภาจรัส นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ปฏิบัติหน้าที่ผู้อ านวยการกองกฎหมาย กรมอนามัย 

21. นายศุภฤกษ์ สื่อรุ่งเรือง นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 
ปฏิบัติหน้าที่ผู้อ านวยการกองส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ 
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22. นางสาววาสนา คงสุข (แทน) ผู้อ านวยการกองห้องปฏิบัติการสาธารณสุขกรมอนามัย 
23. นางสาวนัยนา  ใช้เทียมวงศ์ ปฏิบัติหน้าที่ผู้อ านวยการศูนย์ความร่วมมือระหว่างประเทศ 

24. นายณัฐพงค์ กันทะวงค์ ทันตแพทย์ช านาญการ ส านักทันตสาธารณสุข 
ปฏิบัติหน้าที่ผู้อ านวยการสถาบันปัณณทัต 

25. นายกิตติ ลาภสมบัติศิริ นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านสาธารณสุข) ส านักส่งเสริมสุขภาพ 
ปฏิบัติหน้าที่ผู้อ านวยการส านักงานตรวจราชการ กรมอนามัย 

26. นางสาวชุลวีรรณ นพวิสุทธิสกุล นักวิชาการคอมพิวเตอร์ช านาญการพิเศษ 
ปฏิบัติหน้าที่ผู้อ านวยการกองดิจิทัลเพื่อส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

27. นายด ารง ธ ารงเลาหะพันธุ์ ผู้อ านวยการกองแผนงาน 
28. นางวรรณภา กางกั้น นักทรัพยากรบุคคลเชี่ยวชาญ (ด้านการบริหารทรัพยากรบุคคล) 

รักษาราชการแทนผู้อ านวยการกองการเจ้าหน้าที่ 
29. นางสาวพิมพ์ภวดี ศรีจันทร์ ผู้อ านวยการกองคลัง 
30. นางสาวอรุณี มนปราณี นักวิชาการตรวจสอบภายในช านาญการพิเศษ 

รักษาราชการแทนผู้อ านวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน 
31. นายธวชัชัย บุญเกิด ผู้อ านวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
32. นายวินัย รอดไทร เลขานุการกรมอนามัย 
33. นางนงนุช ภัทรอนันตนพ ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ 
34. นายประสาน ชัยวิรัตนะ ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก 
35. นางศรินนา แสงอรุณ ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ 
36. นางสาวไสววรรณ ไผ่ประเสริฐ ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี 

ปฏิบัติหน้าที่ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี 
37. นายวิเชียร  ตันสุวรรณนนท์ ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี 
38. นางศิริพร จริยาจิรวัฒนา (แทน) ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี 
39. นายชาตร ี เมธาธราธิป ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 
40. นายกฤษฎา  ศิริชัยสิทธิ์ นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรม สาขาอายุรกรรม) 

ปฏิบัติหน้าที่ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี 
41. นางสาวทิพา ไกรลาศ ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา 
42. นายปกรณ์ ตุงคะเสรีรักษ์ ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา 

ปฏิบัติหน้าที่ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี 
43. นายวินัย ตันติธนาพร ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช 
44. นายอรรถสิทธิ์ แดงมณี ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา 

ปฏิบัติหน้าที่ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา 
45. นายเกษม เวชสุทธานนท์ ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี 

ปฏิบัติหน้าที่ผู้อ านวยการสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
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46. นายสุรพันธ ์ แสงสว่าง นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 

  
ปฏิบัติหน้าที่ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยกลุ่มชาติพันธุ์ ชายขอบ         
และแรงงานข้ามชาติ 

47. นายแมนสรวง วงศ์อภัย ผู้อ านวยการศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ 

ผู้ไม่มาประชุม เนื่องจากติดราชการ 
–   

เริ่มประชุมเวลา 09.00 น. 

วาระท่ี 1 เรื่องประธานแจ้งให้ท่ีประชุมทราบ 
นายสุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย อธิบดีกรมอนามัย ประธานการประชุมฯ กล่าวในที่ปะชุม ดังนี้  
1. กล่าวขอบคุณศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ศูนย์อนามัยเครือข่าย และคณะผู้จัดการประชุม ที่ร่วม

เป็นเจ้าภาพ และด าเนินการจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานวัดส่งเสริมสุขภาพและการพัฒนา
สุขภาวะพระสงฆ์ และการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนงานองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ ในเขตสุขภาพที่ 7 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

2. มอบนโยบายกรมอนามัย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ดังนี้ 
2.1 นโยบาย 3 มุ่ง 2 เร่ง 1 ยก  

1) มุ่งเน้นความส าเร็จและผลสัมฤทธิ์ของโครงการพระราชด าริ/โครงการเฉลิมพระเกียรติ 
2) มุ่งเน้นนโยบายรัฐบาลเพ่ือขับเคลื่อนสังคมและเศรษฐกิจด้วยมาตรการด้านส่งเสริม

สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
3) มุ่งลดความเหลื่อมล้า เพ่ิมความครอบคลุมการเข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพด้วย

เทคโนโลยีที่ทันสมัย 
4) เร่งสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพสู่การปฏิบัติ ดูแลตนเองได้ สร้างสุขภาพที่ดี 
5) เร่งปรับปรุงกฎหมาย เพ่ือสร้างคุณภาพชีวิตและเมืองที่เป็นมิตรกับสุขภาพ 
6) ยกระดับเป็นองค์กรชั้นน าน่าเชื่อถือ และเป็นสากล 

2.2 ประเด็นการขับเคลื่อนนโยบายกรมอนามัย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 มอบหมาย
หน่วยงานเป็นเจ้าภาพหลักและเจ้าภาพร่วม ตามประเด็นการขับเคลื่อนนโยบายกรมอนามัยฯ ซึ่ง ให้
ความส าคัญในประเด็นการขับเคลื่อน ทั้ง 8 ประเด็น ดังนี้ 

1) โครงการพระราชด าริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ  มอบหมายส านักงานโครงการ
พระราชด าริ/โครงการเฉลิมพระเกียรติ เป็นเจ้าภาพหลัก และส านักส่งเสริมสุขภาพ ส านักสุขาภิบาลอาหาร
และน้ า ส านักโภชนาการ ส านักทันตสาธารณสุข กองแผนงาน เป็นเจ้าภาพร่วม ภายใต้การก ากับของนายเอกชัย 
เพียรศรีวัชรา รองอธิบดีกรมอนามัย  

2) ทุกกลุ่มวัยเข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพที่มีคุณภาพ มอบหมายส านักส่งเสริมสุขภาพ 
เป็นเจ้าภาพหลัก และส านักโภชนาการ ส านักทันตสาธารณสุข ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ สถาบันพัฒนา
อนามัยเด็กแห่งชาติ กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ กองส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ กองกฎหมาย 
กรมอนามัย กองห้องปฏิบัติสาธารณสุขกรมอนามัย กองแผนงาน เป็นเจ้าภาพร่วม ภายใต้การก ากับของ
นายเอกชัย เพียรศรีวัชรา รองอธิบดีกรมอนามัย  

3) ประชาชนอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย มอบหมายส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม เป็นเจ้าภาพ
หลัก และส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กองกฎหมาย กรมอนามัย กองห้อง
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ปฏิบัติสาธารณสุขกรมอนามัย กองแผนงาน เป็นเจ้าภาพร่วม ภายใต้การก ากับของนายอรรถพล  แก้วสัมฤทธิ์ 
รองอธิบดีกรมอนามัย 

4) ประชาชนมีความรอบรู ้ด้านสุขภาพ มอบหมายกองส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสาร
สุขภาพ เป็นเจ้าภาพหลัก และส านักโภชนาการ ส านักทันตสาธารณสุข ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ สถาบัน
พัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า กองประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพ กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ กองแผนงาน เป็นเจ้าภาพร่วม ภายใต้การก ากับของนายสราวุฒิ 
บุญสุข รองอธิบดีกรมอนามัย 

5) ระบบการท างานแบบดิจิทัล (Digitalzation) มอบหมายกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ เป็นเจ้าภาพหลัก และกองกฎหมาย กรมอนามัย กองแผนงาน ส านักงาน
เลขานุการกรม เป็นเจ้าภาพร่วม ภายใต้การก ากับของนายมณเฑียร คณาสวัสดิ์ รองอธิบดีกรมอนามัย 

6) Green & Clean Organization มอบหมายส านักงานเลขานุการกรม ศูนย์อนามัยที่ 1 
– 12 สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ศูนย์อนามัยกลุ่มชาติพันธุ์ ชายขอบ และแรงงานข้ามชาติ  ศูนย์ทันต
สาธารณสุขระหว่างประเทศ เป็นเจ้าภาพหลัก ภายใต้การก ากับของนายสราวุฒิ บุญสุข รองอธิบดีกรมอนามัย 

7) บุคลากรมีขีดสมรรถนะสูง มีความผูกพัน มอบหมายกองการเจ้าหน้าที่ สถาบันปัณณฑัต 
เป็นเจ้าภาพหลัก และกองดิจิทัลเพื่อสุขภาพ กองแผนงาน เป็นเจ้าภาพร่วม ภายใต้การก ากับของนายอรรถพล 
แก้วสัมฤทธิ์ รองอธิบดีกรมอนามัย 

8) องค์กรธรรมาภิบาล มอบหมายกองการเจ้าหน้าที่ ภายใต้การก ากับของนายอรรถพล 
แก้วสัมฤทธิ์ รองอธิบดีกรมอนามัย 

2.3 นโยบายขับเคลื่อนองค์กร 5G (5G DoH Driven) โดยให้ความส าคัญ 1) ปิดช่องโหว่ ลดความ
ล่าช้าของงาน (Gap & Lag Reduction) 2) เติบโตและมีเป้าหมาย (Growth & Goal) 3) รู้ลึก รู้จริง (Guru) 
4) แหวกแนว คิดนอกกรอบ ท าแล้วโลกจ า (Groundbreaking & Gimmick) 5) ปรารถนาดี มีน้ าใจ (Goodwill) 

มติที่ประชุม มอบผู้บริหารทุกหน่วยงานขับเคลื่อนการด าเนินงานตามนโยบาย 3 มุ่ง 2 เร่ง 1 ยก 
และประเด็นการขับเคลื่อนนโยบายกรมอนามัย ทั้ง 8 ประเด็น และการขับเคลื่อนองค์กรแบบ  5G 

วาระท่ี 3 เรื่องสืบเนื่อง 
3.1 สรุปผลการเบิกจ่ายงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

นางสาวพิมพ์ภวดี ศรีจันทร์ ผู้อ านวยการกองคลัง รายงานภาพรวมผลการเบิกจ่ายงบประมาณ 
ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2565 จากระบบ GFMIS ดังนี้  

1. การเบิกจ่ายงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ภาพรวม 5 งบรายจ่าย 
(งบบุคลากร งบด าเนินงาน งบลงทุน งบเงินอุดหนุน งบรายจ่ายอื่น) วงเงิน 1,812,551,400 บาท เบิกจ่าย
สะสม 1,809,805,600 บาท (97.43%) เป้าหมายกรมอนามัย (100%) เบิกจ่ายต่ ากว่าเป้าหมาย 
หากจ าแนกตามงบ งบบุคลากร เบิกจ่ายสะสม 100% งบด าเนินงาน เบิกจ่ายสะสม 99.80% งบลงทุน 
เบิกจ่ายสะสม 82.81% งบเงินอุดหนุน เบิกจ่ายสะสม 100% และงบรายจ่ายอื่น เบิกจ่ายสะสม 100% 

ส าหรับเงินคงเหลือหน่วยงานในส่วนงบด าเนินงาน วงเงิน 193,466.26 บาท มีเงิน
คงเหลือหน่วยงานส่วนกลาง 167,314.67 บาท และหน่วยงานส่วนภูมิภาค 26,151.59 บาท หากเบิกจ่าย
โครงการเสร็จสิ้นแล้ว ขอให้แจ้งคืนกองคลังภายในวันที่ 15 กันยายน 2566 

2. การโอนจัดสรรงบประมาณให้หน่วยงาน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ครั้งที่ 1 
ไตรมาสที่ 1 – 2 (ตุลาคม 2565 – มีนาคม 2566) วงเงิน 1,778,498,900 บาท ได้รับจัดสรร 
1,007,383,200 บาท (56.64%) ยังไม่ได้รับจัดสรร 771,115,700 บาท (43.36%) โอนให้หน่วยงาน
ส่วนกลาง 241,490,226 บาท และหน่วยงานส่วนภูมิภาค 200,288,374 บาท 
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2. สถานการณ์เงินกันฯ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 กรมอนามัย คงเหลือ 15 รายการ 
59,904,444.80 บาท แบ่งเป็น 1) แบบ PO. 10 หน่วยงาน 11 รายการ 47,522,944.80 บาท 2) แบบมี
หนี้ผูกพัน (CX) ๑ หน่วยงาน ๑ รายการ 1,400,000 บาท บาท 3) แบบเสมือนมีหนี้ผูกพัน (CK) 3 รายการ 
10,981,500 บาท หากกรมบัญชีกลางได้ยกยอด Po. แล้ว หน่วยงานสามารถเบิกจ่ายเงินได้ถึง 31 มีนาคม 
2566 และหากกรมบัญชีกลางได้อนุมัติการส ารองเงิน แบบ CX, CK แล้ว หน่วยงานสามารถเบิกจ่ายเงินได้ถึง 
31 มีนาคม 2566 

3. งบลงทุน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 กรมอนามัย 150 รายการ 236,267,600 บาท 
ข้อมูล ณ วันที่ 10 ตุลาคม 2565 ด าเนินการตามระยะเวลาที่ก าหนด 108 รายการ (72%) 49,532,200 บาท 
(20.96%) อยู่ระหว่างด าเนินการ 42 รายการ (28%) 186,735,400 บาท (79.04%) ขอให้หน่วยงาน
เร่งด าเนินการจัดหาพัสดุตามระยะเวลาที่กองคลังก าหนด  

ทั้งนี้ ประธานการประชุมฯ ก าชับเรื่องการก ากับ ติดตามเงินกันเหลื่อมปี 2565 การบริหารเงิน
ให้ไดป้ระโยชน์สูงสุด รวมถึงให้หน่วยงานเตรียมการของบประมาณปี 2567 และงบลงทุน ปี 2567 ก าชับ
งบลงทุนที่หน่วยงานขอมาอย่าปรับแก้ไขแบบ 

มติที่ประชุม และมอบนายเอกชัย เพียรศรีวัชรา รองอธิบดีกรมอนามัย ก ากับ ติดตามหน่วยงานที่มี
ปัญหางบลงทุน  

3.2 รายงานความก้าวหน้าแผนการจัดประชุมวิชาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ครั้งที่ 16 พ.ศ. 2566 

นายบุญฤทธิ์ สุขรัตน์ ผู้อ านวยการส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ รายงานความก้าวหน้าการจัด
ประชุมวิชาการส่งเสริมสุขภาพฯ หัวข้อการประชุมฯ เมือง พลเมือง: อัจฉริยะ Smart City Smart Citizen 
พร้อมทั้งร่างโครงสร้างคณะกรรมการจัดประชุมวิชาการส่งเสริมสุขภาพฯ ได้แก่ คณะกรรมการอ านวยการ 
โดยมีอธิบดีกรมอนามัย เป็นประธาน รองอธิบดีกรมอนามัย เป็นรองประธาน ผู้อ านวยการส านักอนามัยการ
เจริญพันธุ์  เป็นเลขานุการ ผู้อ านวยการส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า เป็นผู้ช่วยเลขานุการ และ
คณะกรรมการวิชาการ คณะกรรมการคัดเลือกผลงาน คณะกรรมการคัดเลือกบุคคลและองค์กร และ
คณะกรรมการจัดประชุม ซึ่งแบ่งเป็น คณะท างานด้านนิทรรศการโสตทัศนูปกรณ์ คณะท างานด้านสื่อสาร
ประชาสัมพันธ์ คณะท างานด้านพิธีการและต้อนรับ คณะท างานด้านลงทะเบียนและประเมินผล คณะท างาน
ด้านสถานที่ ที่พัก การเงิน อาหาร และยานพาหนะ 

รปูแบบการจัดประชุมฯ เป็นการจัดสัมมนาวิชาการเพ่ือเชิดชูเกียรติบุคคล/องค์กร การปาฐกถา
พิเศษ และการเสนอผลงานวิชาการ กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ นักวิชาการจากหน่วยงานต่างๆ และประชาชน
ที่สนใจ รวมถึงภาคีเครือข่ายจากภาคส่วนต่างร่วมด าเนินการ พร้อมทั้งน าเสนอร่างก าหนดการ และสถานที่
จัดการประชุมฯ โรงแรมอัศวิน แกรนด์ คอนเวนชั่น ประมาณการค่าใช้จ่าย 2,805,000 บาท เปรียบเทียบ
กับศูนย์การประชุมแห่งชาติสิริกิติ์ ประมาณการค่าใช้จ่าย 5,591,178 บาท  

ทั้งนี้ ประธานการประชุมฯ และที่ประชุมฯ เห็นชอบในหลักการ และเห็นควรจัดประชุมฯ 
ณ โรงแรมอัศวิน แกรนด์ คอนเวนชั่น โดยให้ลดสัดส่วนของวิชาการ ให้ความส าคัญกับบูธกิจกรรมและจ านวน
ผู้เข้าร่วมประชุมฯ มากขึ้น ภาพรวมต้องการให้เป็นการประชุมวิชาการส่งเสริมและอนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ 
(National Conference) มอบส านักอนามัยการเจริญพันธุ์จัดท าข้อสรุปของการจัดประชุมฯ ให้แล้วเสร็จ 
ภายในเดือนพฤศจิกายน 2565 พร้อมทั้งรายงานความก้าวหน้าในที่ประชุมกรมอนามัยจนกว่าภารกิจจะลุล่วง 

มติที่ประชุม รับทราบ และมอบส านักอนามัยการเจริญพันธุ์จัดท าข้อสรุปของการจัดประชุมฯ ให้เสร็จ
ภายในเดือนพฤศจิกายน 2565 พร้อมทั้งรายงานความก้าวหน้าในที่ประชุมกรมอนามัย จนกว่าภารกิจจะส าเร็จ 
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3.3 รายงานความก้าวหน้าการจัดประชุมวิชาการวางแผนครอบครัวนานาชาติ พ.ศ.  2565 
(International Conference on Family Planning: ICFP 2022) 

นายบุญฤทธิ์ สุขรัตน์ ผู้อ านวยการส านักอนามัยการเจริญพันธุ์  รายงานความก้าวหน้าการจัด
ประชุมวิชาการวางแผนครอบครัวนานาชาติฯ จัดขึ้นวันที่ 14 – 17 พฤศจิกายน 2565 ณ ศูนย์การประชุม
นานาชาติพีช เมืองพัทยา จังหวัดชลบุรี ผู้ลงทะเบียน 3,000 คน หัวข้อการประชุมฯ “การวางแผนครอบครัว
และการคุ้มครองสุขภาพถ้วนหน้า นวัตกรรม ความร่วมมือ และการเพ่ิมความรวดเร็ว” (Family Planning and 
Universal Health Coverage: Innovation, Collaboration, Accelerate) กระทรวงสาธารณสุข เจ้าภาพ
ร่วมกับ ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย สมาคมพัฒนาประชากรและชุมชน Bill & Melinda Gates 
Institutes และมหาวิทยาลัย Johns Hopkins สหรัฐอเมริกา โดยกราบทูลเชิญสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้าฯ 
กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ เสด็จพระราชด าเนินเปิดการประชุมฯ งบประมาณที่ใช้จัดการประชุมฯ 
จากหลายภาคส่วน ได้แก่ กรมอนามัย เมืองพัทยา บจก.Organon และจากการระดมทุน รวมทั้งสิ้น 
7,301,500 บาท  

ส าหรับการด าเนินงานที่กรมอนามัยด าเนินการ แต่งตั้งคณะกรรมการด้านสนับสนุนและบริหาร
จัดการประชุมวิชาการฯ ประกอบด้วย คณะท างาน 6 คณะ (ด้านวิชาการ ด้านระบบการเดินทางการรักษา
ความปลอดภัยและอ านวยความสะดวกจราจร ด้านพิธีการและจัดนิทรรศการเฉลิมพระเกียรติ ด้านสื่อสาร
ประชาสัมพันธ์ ด้านระดมทุน ด้านบริหารจัดการเงินระดมทุน) ก าหนดตารางการประชุมฯ จัดงานเลี้ยงต้อนรับ
ส าหรับบุคคลส าคัญ (โรงแรมรอยัลคลิฟ บีช เมืองพัทยา จังหวัดชลบุรี) และผู้เข้าร่วมประชุมฯ (ศูนย์การประชุม
นานาชาติพีช เมืองพัทยา จังหวัดชลบุรี) จัดหาสถานที่พัก (16 แห่ง) สถานที่ศึกษาดูงาน (จังหวัดชลบุรี 3 แห่ง 
และจงัหวัดระยอง 1 แห่ง) อ านวยความสะดวกด้านการออกวีซ่า (ส่งข้อมูลให้กรมการกงสุลด าเนินการ ณ วันที่ 
16 กันยายน 2565 จ านวน 897 คน) จัดท าหนังสือเชิญบุคคลส าคัญ (VVIPs) 11 ท่าน จากจ านวน 129 ท่าน 
(ตอบรับเข้าร่วมประชุมฯ แล้ว 4 ท่าน) จัดชุดแสดงโขนในพิธีเปิด และนางร าฟ้อนขันดอกด้วยขบวนกลองยาว
ในงานเลี้ยงต้อนรับ ดังนั้นสิ่งที่ต้องด าเนินการต่อไป คือ การเจรจาเรื่องส่วนลดค่าใช้จ่ายงานเลี้ยงต้อนรับและ
ค่าที่พัก จัดทีมต้อนรับบุคคลส าคัญ การรักษาความปลอดภัย การยืนยันรายชื่อบุคคลส าคัญจาก ICFP/ISC 
การระดมทุน การประสานโรงพยาบาลเพ่ือจัดหน่วยปฐมพยาบาล หารือกับกรมควบคุมโรคในการตั้งจุดคัดกรอง 

ทั้งนี้ ประธานการประชุมฯ เห็นควรลดขั้นตอนกระบวนการดูแลผู้เข้าร่วมประชุมฯ และให้มี
การประชุมคณะอนุกรรมการระดับกระทรวงฯ/ระดับกรม เนื่องจากเป็นการประชุมระดับประเทศที่กรมอนามัย
เป็นผู้รับผิดชอบ รวมทั้งให้ทุกหน่วยงานร่วมกันด าเนินงาน และมอบส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ประสาน
สาธารณสุขจังหวัดในเรื่องความปลอดภัยของอาหาร ความสะอาดของสิ่งแวดล้อม การลดค่าใช้จ่าย รวมถึงการ
ระดมทุนเพ่ิมเติม 

มติที่ประชุม รับทราบ และมอบส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ด าเนินการ ดังนี้ 
1. ประสานสาธารณสุขจังหวดัเรื่องความปลอดภัยของอาหาร ความสะอาดของสิ่งแวดล้อม  
2. ลดค่าใช้จ่ายในการจัดประชุมฯ รวมถึงการระดมทุนเพ่ิมเติม 

วาระท่ี 4 เรื่องเพื่อพิจารณา  
4.1 ผลการส ารวจความคิดเห็นต่อรูปแบบการปฏิบัติราชการที่รองรับชีวิตและการท างานวิถีใหม่ 

นางวรรณภา กางกั้น รักษาราชการแทนผู้อ านวยการกองการเจ้าหน้าที่  รายงานผลการส ารวจ
ความเห็นต่อรูปแบบการปฏิบัติราชการที่รองรับชีวิตและการท างานวิถีใหม่ โดยมีผู้ตอบแบบส ารวจฯ 1,701 คน 
พบว่า ผู้ตอบแบบส ารวจเพศหญิง (79.8%) มากกว่า เพศชาย (20.2%) ช่วงอายุ 31 – 40 ปี มากที่สุด 
รองลงมาช่วงอายุ 41 – 50 ปี หน่วยงานส่วนภูมิภาค (52.3%) ตอบแบบส ารวจฯ มากกว่าหน่วยงาน
ส่วนกลาง (47.7%) ข้าราชการตอบแบบส ารวจฯ มากที่สุด รองลงมา ได้แก่ พนักงานราชการและ
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ลูกจ้างประจ า ตามล าดับ งานบริการวิชาการและเครือข่ายตอบแบบส ารวจฯ ตอบแบบส ารวจมากที่สุด 
รองลงมา งานบริการบุคลากรกรมอนามัย และงานบริการประชาชนทั่วไป ตามล าดับ  

ส าหรับบุคลากรที่มีความคิดเห็นต่อรูปแบบการปฏิบัติราชการที่รองรับวิถีใหม่ ผลการส ารวจ 
พบว่า บุคลากรเห็นด้วยกับการปฏิบัติงานเหลื่อมเวลามากที่สุด (41.3%) รองลงมา ได้แก่ การปฏิบัติงาน
นอกที่ตั้ง (WFH) (36.7%) และการนับชั่วโมงการปฏิบัติงาน (34.3%) ตามล าดับ โดยหน่วยงานส่วนกลาง
เห็นด้วยกับการปฏิบัติงานราชการฯ ทั้ง 3 รูปแบบ มากกว่าหน่วยงานส่วนภูมิภาค ซึ่งในส่วนของการ
ปฏิบัติงานเหลื่อมเวลา ผู้ปฏิบัติงานบริการวิชาการและเครือข่ายเห็นด้วยมากที่สุด ในส่วนการนับชั่วโมง
การปฏิบัติงาน ผู้บริหารเห็นด้วยมากที่สุด และในส่วนการปฏิบัติงานนอกที่ตั้ง (WFH) ผู ้ปฏิบัติงานบริการ
วิชาการและเครือข่ายเห็นด้วยมากที่สุด ในส่วนการลงเวลาเข้า – ออกปฏิบัติงาน พบว่า หน่วยงานส่วนกลาง
ลงเวลาเข้า – ออกปฏิบัติงาน 17 หน่วย ลงลายมือชื่อ 7 หน่วย ซึ่งขณะนี้ยังมีหน่วยงานที่ปฏิบัติงาน
เหลื่อมเวลา 7 หน่วย  

ดังนั้น จึงเสนอให้ที่ประชุมฯ พิจารณาก าหนดรูปแบบการปฏิบัติงานของบุคลากรกรมอนามัย
แบบ “เหลื่อมเวลา” รวมถึงสนับสนุนให้น าเทคโนโลยีมาใช้ในการท างาน เช่น ระบบลงเวลาที่เป็นมาตรฐาน
เดียวกัน และสามารถประมวลผลการลงเวลาปฏิบัติงานแยกรายหน่วยงาน และมีหน่วยงานท าหน้าที่บริหาร
จัดการข้อมูลการลงเวลามาปฏิบัติงานของบุคลากรกรมอนามัย ทั้งนี้ ประธานการประชุมฯ ยังไม่พิจารณา
ตามข้อเสนอ 

มติที่ประชุม รับทราบ ยังไม่พิจารณา และมอบนายอรรถพล แก้วสัมฤทธิ์ รองอธิบดีกรมอนามัย
ด าเนินการพิจารณาให้มีระบบก ากับที่เหมาะสมตามลักษณะของงาน ถูกต้องตามระเบียบของส านักนายกรัฐมนตรี 
ทั้งในส่วนของ BackOffice งานบริการวิชาการ และมอบหมายกองการเจ้าหน้าทีด่ าเนินการต่อไป 

4.2 การเตรียมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเวชศาสตร์ป้องกันแขนงเวชศาสตร์วิถีชีวิ ต
(Lifestyle Medicine Clinic & Resident Training) 

นายณัฐพงค์ กันทะวงค์ ปฏิบัติหน้าที่ผู้อ านวยการสถาบันปัณณทัต  น าเสนอ Lifestyle 
Medicine Clinic & Resident Training มุ่งเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขภาพในชีวิตประจ าวัน
ของคนไทย เป็นวิธีการรักษาหลักเพ่ือจัดการปัญหาสุขภาพโรคเรื้อรังบนพื้นฐานทางวิทยาศาสตร์และการแพทย์ 
ซึ่งมีเป้าหมายหลักของการบริการ คือ การสร้างแผนการดูแลสุขภาพตนเองที่เหมาะสมรายบุคคลที่สามารถ
น าไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้อย่างยั่งยืน ประกอบด้วย 6 Pillars of Lifestyle Medicine ได้แก่ Exercise, 
Street, Relationship, Sleep, Supplements, Nutrition) โดยมีแนวคิด Concept of Our Lifestyle M – 
Service ได้แก่ Screening, Poor Lifestyle, Relationship, Tailor Made, Hitech – Health, Variety & 
Modernity, Provide, Motivation, Everywhere &  Every Time Service รวมทั้งได้ยกร่างการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิต กรมอนามัย น าเสนอต่อที่ประชุมฯ โดยมีเป้าประสงค์ ได้แก่ 
ศูนย์อนามัยบริการด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิต สถาบันฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านแขนงเวชศาสตร์วิถีชีวิต และ
กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ศูนย์อนามัยที่ 1 – 12 สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง แพทย์ประจ าบ้าน สหสาขา
วิชาชีพ กลยุทธ์หลัก ได้แก่ พัฒนาทรัพยากรบุคคล พัฒนาระบบบริการ พัฒนาสถานที่ พัฒนาระบบสนับสนุน 
และให้ที่ประชุมฯ พิจารณาหลักสูตรการจัดฝึกอบรม (Resident) การจัดบริการด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิต 
ศูนย์ฝึกอบรม ด้านก าลังคน/สิทธิและสวัสดิการ/ระเบียบข้าราชการ แผนงานและงบประมาณ รวมถึง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับด าเนินการ 

มติที่ประชุม รับทราบ และมอบหมายดังนี้ 
1. สถาบันปัณณทัต รายงานความคืบหน้าการเตรียมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเวชศาสตร์

ป้องกันแขนงเวชศาสตร์วิถีชีวิตในการประชุมกรมอนามัยอย่างต่อเนื่อง 
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2. หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ด าเนินการตามที่สถาบันปัณณทัตเสนอ 
3. ประธานผู้ทรงคุณวุฒิ ดูแลให้ค าปรึกษาหลักสูตรที่เกี่ยวข้องกับ Environment 

วาระท่ี 5 เรื่องเพื่อทราบ 

ประธานการประชุมฯ เห็นควรให้น าเสนอวาระที่ 5.1 นโยบายกรมอนามัย ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2566 และวาระที่ 5.2 กรอบการจัดท าค าของบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567  พร้อมกัน ดังนี้ 

5.1 นโยบายกรมอนามัย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
นายด ารง ธ ารงเลาหะพันธุ์ ผู้อ านวยการกองแผนงาน น าเสนอนโยบายและทิศทางการด าเนินงาน

มุ่งเน้นของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ปลัดกระทรวงสาธารณสุข และนโยบายที่เกี่ยวข้องกับ
กรมอนามัย ดังนี้ 

  นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี 2566  มุ่งเน้นให้คนไทยสุขภาพดี 
เศรษฐกิจมั่งคั่ง (Health for Wealth) เพื่อมุ่งสู่เป้าหมายให้ประชาชนแข็งแรง เศรษฐกิจไทยเข้มแข็ง 
ประเทศไทยแข็งแรง โดยต้องการให้ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพได้มากขึ้น ยกระดับการเสริมสร้างสุขภาพ
เพ่ือคนไทยแข็งแรง ผู้สูงอายุต้องได้รับการดูแลอย่างเป็นระบบและทั่วถึง น าสุขภาพขับเคลื่อนเศรษฐกิจ 
ข้อมูลสุขภาพเป็นของประชาชน และเพ่ือประชาชน  

  นโยบายปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี 2566 มุ่งเน้น สุขภาพคนไทย เพ่ือสุขภาพ
ประเทศไทย โดยมีหลักปฏิบัติในการท างาน ท าทันที ท าต่อเนื่อง ท าและพัฒนา (ททท) ซึ่งเน้นการเพิ่ม
ประสิทธิภาพการสื่อสาร ยกระดับการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในทุกมิติ ยกระดับระบบบริการรองรับ
สังคมสูงวัยและลดอัตราการตายโรคส าคัญ ผลักดันการบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขสู่ยุคดิจิทัล 
ยกระดับความมั่นคงสุขภาพ ส่งเสริมให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์และสุขภาพนานาชาติ 
พัฒนาสู่องค์กรสมรรถนะสูงและบุคลากรมีคุณภาพชีวิตในการท างานดีขึ้น 

  นโยบายที่เกี่ยวข้องกับกรมอนามัย 5 ข้อ ได้แก่ การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ส่งเสริม
สุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชนทุกกลุ่มวัย การดูแลสุขภาพปฐมภูมิที่บ้านและชุมชน ข้อมูลสุขภาพ
เป็นของประชาชนและเพ่ือประชาชน ส่งเสริมและสนับสนุนการบริโภคผักพ้ืนบ้านและสมุนไพรไทยตาม
นโยบายอาหารเป็นยา  

มีกลไกการขับเคลื่อนนโยบายกระทรวงสาธารณสุขด้วยคณะกรรมการอ านวยการขับเคลื่อน
นโยบายกระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย คณะที่ 1 คณะอนุกรรมการขับเคลื่อน 6 คณะ ได้แก่ 
คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนนโยบายด้านองค์กร บุคลากรและการสื่อสารองค์กร กระทรวงสาธารณสุข คณะที่ 2 
คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนนโยบายด้านกาน าสุขภาพ คณะที่ 3 คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนด้านข้อมูลและ
เทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข คณะที่ 4 คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนนโยบายด้านสุขภาพผู้สูงอายุ
ให้ได้รับการดูแลอย่างเป็นระบบและทั่วถึง คณะที่ 5 คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนนโยบายด้านการสร้างเสริม
สุขภาพเพ่ือคนไทยแข็งแรง และคณะที่ 5 คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนนโยบายด้านบริการเพ่ือให้ประชาชน
สามารถเข้าถึ งบริการสุขภาพได้มากขึ้นและลดอัตราตายโรคที่ ส าคัญ ซึ่ ง แบ่ งองค์ประกอบตาม
คณะอนุกรรมการฯ (ประธาน คณะกรรมการ เลขานุการหลัก) และมอบหมายรองอธิบดีกรมอนามัย 
เป็นผู้รับผิดชอบตามแต่ละคณะอนุกรรมการขับเคลื่อน รวมถึงหน่วยงานกรมอนามัยที่เป็นเจ้าภาพด าเนินการ
ในแต่ละคณะ (เน้นคณะที่ 4, 5) ทั้งนี้ ในส่วนนโยบายขับเคลื่อนกรมอนามัย และ 8 ประเด็นขับเคลื่อน
นโยบายกรมอนามัย รวมถึงหน่วยงานเจ้าภาพตามประเด็นนโยบายกรมอนามัย และนโยบาย 5G การ
ขับเคลื่อนองค์กร ตามท่ีประธานการประชุมฯ แจ้งในวาระที่ 1 ประธานแจ้งเพื่อทราบ 

ในส่วนหลักเกณฑ์จัดท าแผนปฏิบัติการ ปี 2566 หน่วยงาน ได้วางแผนสัดส่วนงบประมาณ
ประกอบด้วย ค่าใช้จ่ายพื้นฐาน 30% ค่าใช้จ่ายในการขับเคลื่อนองค์การ 70% (งานนโยบาย 20% 
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งานขับเคลื่อนยุทธศาสตร์กรมอนามัย 50%) ส าหรับแนวโน้มการจัดสรร งบประมาณปี 2566 งบด าเนินงาน 
ด าเนินการจัดสรรงบประมาณ ครั้งที่ 1 (ไตรมาสที่ 1 – 2) 50% ครั้งที่ 2 (ไตรมาสที่ 3) 25% ครั้งที่ 3 
(ไตรมาสที่ 5) 25% งบลงทุน 100% โดยมีรูปแบบการปฏิบัติการ ด้าน Analogue 20% และด้าน Digital 
Integrate 80% 

5.2 กรอบการจัดท าค าของบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
นายด ารง ธ ารงเลาหะพันธุ์ ผู้อ านวยการกองแผนงาน น าเสนอการจัดท าค าของบประมาณ 

ปี 2567 โดยมีก าหนดระยะเวลา ขั้นตอนที่กรมอนามัยด าเนินการการจัดท าค าของบประมาณ จนถึงสรุป/
จัดส่งเป็นภาพรวมกรมอนามัย ให้กับส านักงบประมาณ ขั้นตอนที่ส านักงบประมาณพิจารณากรอบวงเงิน
งบประมาณ จนถึงร่าง พ.ร.บ.งบประมาณ เพ่ือส่งให้สภาผู้แทนราษฎรพิจารณา และขั้นตอนที่สภา
ผู้แทนราษฎรพิจารณาวาระท่ี 1 จนถึง พ.ร.บ. งบประมาณ ปี 2567 ซึ่งขณะนี้กรมอนามัยอยู่ในขั้นการจัดท า
ค าของบประมาณ ปี 2567 

ส าหรับแนวทางจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 กรมอนามัย 
มีหลักการให้ทบทวนงาน น าข้อสังเกตจากการท างบประมาณรายจ่ายในปีที่ผ่านมา ใช้หลักปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียงเป็นกรอบแนวคิด ให้ความส าคัญกับการจัดท างบประมาณแบบบูรณาการทุกมิติ สอดคล้องกับ
ภารกิจ/พันธกิจตามกฎหมาย โดยมีประเด็นการขับเคลื่อน 8 ประเด็น โดยให้ความส าคัญสูงสุดโครงการตาม
แนวพระราชด าริและโครงการเฉลิมพระเกียรติ กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย กลุ่มวัยเรียนวัยรุ่น กลุ่มวัยท างาน 
กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อม ความรอบรู้สุขภาพ และยกระดับองค์สมรรถนะสูง มุ่งผลสัมฤทธิ์ 

ในส่วนค าของบประมาณ ปี 2567 กรมอนามัยเสนอ 58 โครงการ (ไม่เกิน 66 โครงการ) 
ผ่านมติคณะรัฐมนตรี 40 โครงการ และ 8 โครงการชี้เป้า ไม่ผ่านมติคณะรัฐมนตรี 18 โครงการ ซึ่งมี
ข้อสังเกตจากคณะอนุกรรมาธิการ ปี 2566 คือ โครงการมีความซ้ าซ้อน แยกส่วนกันท า ไม่มัดรวมแผนงาน 
ไม่บูรณาการอย่างจริงจัง มีแต่การประชุม ประชาชนได้รับประโยชน์ทางอ้อมจากภารกิจของหน่วยงาน ไม่มี
ผลสัมฤทธิ์ จึงมีเสนอแนะในการจัดท าค าของบประมาณให้เน้น 3 จุด ไดแ้ก่ เน้นข้อมูลสถานการณ์ปัจจุบัน-ปิด 
Gap เน้นก าหนดเป้าหมายโครงการให้สอดคล้องกับเป้าหมายยุทธศาสตร์-ปิด Gap และเน้นกิจกรรม 
Operation ระดับพ้ืนที่ มุ่งเป้าหมายให้เกิดกับประชาชนโดยตรง และส านักงบประมาณได้เสนอแนะให้ตั้ง
งบประมาณภายใต้แผนยุทธศาสตร์มากกว่าแผนบูรณาการ ดังนั้นข้อเสนอสัดส่วนค าของบประมาณ ปี 2567 
จึงแบ่งเป็น ด้าน Operation 60% ด้านการอบรม 20% ด้านนโยบายกฎหมาย 20% 

งบลงทุน ปี 2567 จ านวน 388 รายการ 1,555.63 ล้านบาท แบ่งเป็น งบครุภัณฑ์ 
293 รายการ 447.92 ล้านบาท ด้านวิทยาศาสตร์มากที่สุด งบสิ่งก่อสร้าง 95 รายการ 1,107.71 ล้านบาท   
เป็นรายการผูกพันใหม่มากที่สุด ในส่วนข้อสังเกตในรายการค าของบลงทุน ปี 2567 ได้แก่ ด้านลักษณะการ
ใช้งานเดียวกันแต่ชื่อต่างกัน ชื่อรายการไม่สื่อถึงลักษณะการใช้งาน ประเภทครุภัณฑ์หรือค าขอไม่ถูกต้อง 
เสนอขอครุภัณฑ์ท่ีราคาต่อหน่วยหรือราคารวมต่ ากว่า 50,000 บาท และอ่ืนๆ เช่น ความถูกต้อง/ความครบถ้วน
ของเอกสาร เหตุผลความจ าเป็นไม่สะท้อนถึงประชาชน 

ทั้งนี้ ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น เสนอแนะให้ Rebrand เรื่อง Premium Service 
ขึ้นมาพิจารณาด าเนินการใหม่ 

มติทีป่ระชุม รับทราบ และมอบหมายดังนี้ 
1. ทุกหน่วยงาน รับนโยบายกรมอนามัย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 ไปด าเนินการ  
2. กองแผนงาน นิยามค าว่า “Service Operation” ทั้งหน่วยงานส่วนกลาง และศูนย์อนามัย ให้มี

ความชัดเจน   
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3. ส านัก/กองส่วนกลาง พิจารณาแผนงานที่กรมอนามัยรับผิดชอบ ก าหนดเป็น National Plan 
และแผนงานที่จ าเป็นในภาพของประเทศ หรือที่สอดคล้องกับแผนงานชาติ เนื่องจากหากแผนงานลงไปสู่
ศูนย์อนามัยจะมีข้อจ ากัด ดังนั้นต้องพิจารณาให้รอบคอบ 

4. กองแผนงาน พิจารณาด าเนินการ และติดตาม ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในประเด็นการ
พัฒนาระบบบริการฯ  

5.3 เตรียมความพร้อมการตรวจราชการและนิเทศงาน กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2566 

ประธานการประชุมฯ ให้ยกวาระการประชุมฯ น าเสนอในการประชุมกรม อ. ครั้งที่ 2/2566 

มติที่ประชุม รับทราบ  

5.4 รายงานความก้าวหน้าระบบวิถีไทยใหม่ สร้างไทย สร้างชาติ 
นางสาวชุลีวรรณ นพวิสุทธิสกุล ปฏิบัติหน้าที่ผู้อ านวยการกองดิจิทัลเพ่ือสุขภาพ รายงาน

ความก้าวหน้าการด าเนินงานระบบวิถีไทยใหม่ สร้างไทย สร้างชาติ ระยะที่ 1 ภาพรวม ณ วันที่ 16 ตุลาคม 
2565 ด าเนินการแล้ว 70% โดยอยู่ระหว่างการตรวจรับและเบิกจ่ายเงิน งวดที่ 3 ตามงวดงานตามสัญญาจ้าง 
ซึ่งต้องให้แล้วเสร็จภายในวันที่ 30 กันยายน – 20 ตุลาคม 2565 รวมถึงจะด าเนินการพัฒนาและติดตั้ง
ระบบ Backend และ Frontend ส าหรับขั้นตอนต่อไป ต้องด าเนินการให้ได้ 90% ตามงวดงานตามสัญญาจ้าง 
ให้แล้วเสร็จภายในเดือนตุลาคม – พฤศจิกายน 2565 พร้อมทั้งทดสอบและปรับปรุงให้พร้อมใช้งาน และต้อง
ด าเนินการให้ได้ 100% ตามงวดงานตามสัญญาจ้าง ให้แล้วเสร็จภายในวันที่ 9 ธันวาคม 2565 พร้อมทั้ง
ต้องอบรมการใช้งานระบบฯ  

ส าหรับการพัฒนาระบบวิถีไทยใหม่ สร้างไทย สร้างชาติ ระยะที่ 2 ด าเนินการพัฒนา 
Platform กลาง และสมุดบันทึกสุขภาพตามกลุ่มวัย รวมถึงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ระยะเวลาด าเนินการ 
ตั้งแตเ่ดือนตุลาคม 2565 – กันยายน 2566 รวม 300 วัน 7 งวดงาน  

โดยขอความร่วมมือหน่วยงานกรอกข้อมูลด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ได้แก่ 
ข้อมูลด้านค าแนะน าสุขภาพ ข้อมูลสวัสดิการ/สิทธิประโยชน์ รายชื่อหน่วยงานภาคีเครือข่าย ข้อมูลศูนย์
ให้ความช่วยเหลือด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม และรายชื่อระบบงานที่มีความพร้อมในการ
เชื่อมโยงข้อมูลกับระบบสุขภาพดีวิถีไทยใหม่ เพ่ือน าข้อมูลดังกล่าวใช้ในการพัฒนาระบบฯ ต่อไป 

มติที่ประชุม รับทราบ และมอบหน่วยงานด าเนินการ ดังนี้ 
1. กองแผนงาน บรรจุวาระรายงานความก้าวหน้าระบบวิถีไทยใหม่ สร้างไทย สร้างชาติ เป็นวาระ

สืบเนื่อง จนกว่าจะแล้วเสร็จ 
2. กองดิจิทัลเพ่ือสุขภาพ ประสานหน่วยงานด าเนินการ ติดตาม และรับข้อเสนอแนะไปศึกษา 

ปรับปรุง พัฒนาระบบฯ 
3. ผู้บริหารทุกหน่วยงาน ศึกษารายละเอียดที่เกี่ยวข้อง และท าตามระยะเวลาที่ก าหนด หากมี

ประเด็นที่ต้องการให้ด าเนินการเพ่ิมเติม เนื่องจากมีความจ าเป็น ให้แจ้ง กทส. 

5.5 รณรงค์ “คนไทยฟันดี สดุดี สมเด็จย่า” เนื่องในวันทันตสาธารณสุขแห่งชาติ พ.ศ. 2565 
นางสาววรางคนา เวชวิธี ผู้อ านวยการส านักทันตสาธารณสุข เชิญชวนผู้บริหารกรมอนามัย เข้า

ร่วมงานรณรงค์ “คนไทยฟันดี สดุดี สมเด็จย่า” เนื่องในวันทันตสาธารณสุขแห่งชาติ พ.ศ. 2565 วันที่ 21 
ตุลาคม 2565 ณ ลานจอดรถผู้บริหาร กรมอนามัย เพ่ือเทิดพระเกียรติสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี 
เนื่องในวันทันตสาธารณสุขแห่งชาติ และสร้างกระแสให้ประชาชนเห็นความส าคัญของสุขภาพช่องปาก โดยมี
กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ประชาชน ผู้สูงอายุ บุคลากรในกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงมีการจัดบริการทันตกรรม/
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ให้ค าแนะน าในการดูและช่องปากให้กับประชาชนในวันที่ 19 ตุลาคม 2565 และขอความร่วมมือหน่วยบริการ
สาธารณสุขทั่วประเทศร่วมจัดบริการทันตกรรม/ให้ค าแนะน าการดูแลสุขภาพช่องปาก โดยไม่คิดมูลค่า ในวันที่ 
21 ตุลาคม 2565 หรือระหว่างวันที่ 17 – 21 ตุลาคม 2565 

มติที่ประชุม รับทราบ  

5.6 ผลการด าเนินงานด้านวิชาการเพื่อรองรับการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมประจ าต าบล
แกอ่งค์การบริหารส่วนจังหวัด 

ประธานการประชุมฯ ให้ยกวาระการประชุมฯ ไปน าเสนอในการประชุมกรมอนามัย ครั้งที่ 
2/2566 

มติที่ประชุม รับทราบ 

5.7 การขับเคลื่อนการด าเนินงานบุคลากรกรมอนามัยในเรื่องกิจกรรมและนันทนาการ
ให้กับบุคลากรกรมอนามัย 

นายวินัย รอดไทร เลขานุการกรม รายงานการขับเคลื่อนการด าเนินงานบุคลากรกรมอนามัย 
ดังนี้  

1. ผลการตรวจสุขภาพบุคลากรกรมอนามัย ประจ าปี 2565 –v’หน่วยงานส่วนกลาง 
พบว่า บุคลากรมี BMI ปกติ (41.81%) มีความเสี่ยงต่อเบาหวาน (57.86%) และไขมันในเลือดสูง (81.44%) 
ในส่วนกรดยูริกในเลือด (85.38%) Hematocrit (90.87%) ความดันโลหิต (85.38%) รังสีทรวงอก 
(91.94%) มีค่าปกติ และการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มีความผิดปกติ (64.70%) ส าหรับการตรวจสุขภาพ
ประจ าปี 2566 ก าหนดหลังวันสถาปนากรมอนามัย 1 สัปดาห์ หรือหลังวันที่ 12 มีนาคม 2566  

2. กิจกรรมจิตอาสา ปี 2566 รายงานตัวอย่างกิจกรรมจิตอาสาประจ าปี 2565  และ
ตารางกิจกรรมจิตอาสาของหน่วยงาน ประจ าปี 2566 ตั้งแต่เดือนมกราคม – ธันวาคม 2566 โดยให้ส่ง
หลักฐานเป็นรูปภาพ/ภาพข่าวกิจกรรม (One Page) ให้กับส านักงานเลขานุการกรม  

3. กิจกรรมนันทนาการ (กีฬาสี) และงานปีใหม่ แบ่งตามสายการบังคับบัญชาของรอง
อธิบดีกรมอนามัย 4 สาย ได้แก่ สายที่ 1 นายอรรถพล แก้วสัมฤทธิ์ รองอธิบดีกรมอนามัย สายที่ 2 นายสราวุฒิ 
บุญสุข รองอธิบดีกรมอนามัย สายที่ 3 นายเอกชัย เพียรศรีวัช รา รองอธิบดีกรมอนามัย และสายที่ 4 
นายมณเฑียร คณาสวัสดิ์ รองอธิบดีกรมอนามัย  ก าหนดจัดระหว่างวันที่ 21 – 23 ธันวาคม 2565 
ประกอบด้วย การจัดกีฬาสากล กีฬามหาสนุก และกิจกรรมนันทนาการ ได้แก่ การประกวดร้องเพลง เชียร์ลีดเดอร์ 
โดยมีรางวัลส าหรับผู้ชนะการประกวด รวมถึงมีการจัดซุ้ม ดนตรีสด โต๊ะจีน จับรางวัล ใส่เสื้อกีฬากรมอนามัย 
ทั้งนี้ เสนอให้การจัดการแข่งขันกีฬา โดยมอบหมายกองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพจัดท าโครงการ “รวมพลัง 
ก้าวท้าใจ คนกรมอนามัย” และมอบหมายส านักงานเลขานุการกรม และคณะกรรมการกีฬาจัดกิจกรรมและ
ประเภทกีฬาตามสายงานแต่ละสาย 

4. งานกาชาดกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี 2565 ก าหนดจัดงานวันที่ 8 – 18 
ธันวาคม 2565 ณ สวนลุมพินี โดยกรมอนามัยเป็นเจ้าภาพในวันที่ 14 ธันวาคม 2565 รูปแบบ On Ground 
และ Online หัวข้อ 9 ทศวรรษ ใต้ร่มพระบารมี สดุดีสภานายิก สภากาชาดไทย กิจกรรมของกรมอนามัย 
ประกอบด้วย ตักไข่ 5000 ใบ ใบละ 20 บาท และได้รับจัดสรรสลากกาชาด 50 เล่ม สลากละ 50 บาท 

ทั้งนี้ ประธานการประชุมฯ เห็นว่า ผลการตรวจสุขภาพบุคลากรกรมอนามัยไม่ค่อยดี ส่งผล
ถึงการด าเนินงานของส านักส่งเสริมสุขภาพ และมอบหมายกองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพจัดกิจกรรมก้าวท้าใจ 
บุคลากรกรมอนามัย และให้ทุกหน่วยงานส ารวจขนาดเสื้อส่งให้ส านักงานเลขานุการกรมด าเนินการต่อไป 
และขอความร่วมมือทุกหน่วยร่วมสนับสนุนการด าเนินงานกาชาด 
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มติที่ประชุม รับทราบ มอบหมายกองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพจัดกิจกรรมก้าวท้าใจ บุคลากร
กรมอนามัย 

5.8 รายงานผลการตรวจสอบพัสดุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 และแนวทางการ
ควบคุมการสั่งจ่ายเช็คและการถอนเงินสด 

ประธานการประชุมฯ ให้ยกวาระการประชุมฯ ไปน าเสนอในการประชุมกรมอนามัย ครั้งที่ 
2/2566 

มติที่ประชุม รับทราบ 

5.9 การเข้าร่วมงานประชุมวิชาการความรอบรู้ด้านสุขภาพนานาชาติร่วมกับสมาคม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพแห่งเอเชีย (Asian Health Literacy Association: AHLA) ครั้งที่ 8 ณ ไต้หวัน 
และการเป็นเจ้าภาพของประเทศไทยส าหรับงานประชุมฯ ครั้งที่ 9 ณ ประเทศไทย ช่วงเดือนพฤษภาคม 2566 

นายศุภฤกษ์ สื่อรุ่งเรือง ปฏิบัติหน้าที่ผู้อ านวยการกองส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสาร
สุขภาพ รายงานการเข้าร่วมงานประชุมวิชาการความรอบรู้ด้านสุขภาพนานาชาติฯ ครั้งที่ 8 จัดขึ้นวันที่ 26 – 
29 ตุลาคม 2565 ณ ไต้หวัน ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน หัวข้อ Health Literacy in Social 
Resilience จัดขึ้นเพ่ือพัฒนาศักภาพบุคลากร แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับนานาประเทศ เปิดโลกคนท างาน น าเสนอ
และเผยแพร่ผลงานวิชาการในระดับนานาชาติ น าความรู้ประสบการณ์ที่ได้รับมาพัฒนาตนเอง พัฒนางาน 
พัฒนาองค์กร โดยกรมอนามัยได้รับการคัดเลือกผลงานน าเสนอ จ านวน 9 เรื่อง และในปี พ.ศ. 2566 
ประเทศไทยได้รับการคัดเลือกให้เป็นเจ้าภาพการจัดประชุม AHLA ในเดือนพฤษภาคม 2566 ณ จังหวัดภูเก็ต 
จากการลงคะแนนเสียง ประเทศไทยได้รับการลงคะแนนเสียง 13 คะแนน จาก 17 สถาบันที่มีสิทธิ์ลงคะแนน 
ชนะประเทศอินโดนีเซีย  

เบื้องต้นประธานการประชุมฯ รับหลักการในการจัดประชุม AHLA ระดับภูมิภาค ก าหนด
จัดประชุมฯ ช่วงเดือนพฤษภาคม 2566 ณ จังหวัดภูเก็ต ทั้งนี้ประธานการประชุมฯ แจ้งการเข้าร่วมประชุม 
AHLA ณ ไต้หวัน ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน ใช้งบประมาณกรมอนามัย 4 ท่าน นอกจากนั้นใช้
งบประมาณของสมาคมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพไทย 

มติที่ประชุม รับทราบ 

วาระท่ี 6 เรื่องอ่ืนๆ 
6.1 ก าหนดการประชุมกรมอนามัย ครั้งที่ 1/2566 

ประธานการประชุมฯ ก าหนดจัดประชุมกรมอนามัย ครั้งที่ 2/2566 เบื้องต้นในวันอังคารที่ 
8 พฤศจิกายน 2565 ณ จังหวัดกาญจนบุรี ทั้งนี้ ประธานการประชุมฯ มีนโยบายจัดการประชุมกรมอนามัย
สัญจร หมุนเวียนไปตามภูมิภาค และให้จัดพิธีลงนาม PA ก่อนการประชุมกรมอนามัยครั้งต่อไป 

มติที่ประชุม รับทราบ 

ปิดประชุมเวลา 12.00 น. 
---------------------------------------------------------------------------- 

จดรายงานการประชุมโดย กลุ่มประเมินผลและนิเทศติดตาม 
กองแผนงาน กรมอนามัย 
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เอกสารเพื่อทราบ 
5.10 สรุปประเด็นส าคัญจากการประชุมกระทรวงสาธารณสุข 
      (1) การประชุมผู้บริหารระดับสูงกระทรวงสาธารณสุข 

(2) การประชุมศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID – 19) 

5.11 รายงานความก้าวหน้าผลการปฏิบัติตามมติท่ีประชุมกระทรวงสาธารณสุข 
5.12 รายงานผลการปฏิบัติตามมติท่ีประชุมกรมอนามัย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
5.13 รายงานความก้าวหน้าตามแผนปฏิบัติการกรมอนามัย 
5.14 รายงานการประเมินความเข้าใจเอกสารเพื่อทราบของการประชุมกรมอนามัย ประจ าปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2565 
5.15 รายงานผลการด าเนินงานบริหารจัดการการประชุมกรมอนามัย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
5.16 สรุปรายงานผลการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสของกรมอนามัย (ITA) ประจ าปีงบประมาณ       

พ.ศ. 2565 และแนวทางการพัฒนาในปี 2566 
5.17 รายงานการใช้พลังงานไฟฟ้าและน้ ามันเชื้อเพลิงกรมอนามัย 
5.18 สรุปผลการสื่อสารประจ าเดือน 


