
 
สรุปมตกิารประชมุกรมอนามยั ครั้งท่ี 4/๒๕๖6 

วันอังคารท่ี 12 มกราคม 2566 เวลา 09.00 – 12.00 น.  

วาระการประชุม สรุปประเดน็/สถานการณ ์ มติ/ข้อสั่งการของอธบิด ี
วาระที ่1 ประธานแจ้งเพือ่ทราบ กล่าวขอบคุณ ผบห.กรม อ. ที่เข้าร่วมประชุมกรม อ. สัญจร และ ผบห.จิณณ์ เวลบีอ้ิง เคาน์ตี้ จ.ปทุมธานี 

ที่ให้ความอนุเคราะห์ในการศึกษาดูงาน เพื่อเป็นแนวทางในการสร้าง Life Style สังคมผู้สูงอายุ และ
รองรับการด าเนินงาน Wellness กรม อ. ต่อไป 

รับทราบ 

วาระที่ 2 รับรองรายงานการประชุมกรมอนามัย กผ. ขอให้ที่ประชุมฯ พิจารณารายงานการประชุมกรมอนามัย ครั้งที่ 3/66 เม่ือวันจันทร์ที่ 12 ธ.ค.65 
เวลา 09.30 – 20.30 น. และวันอังคารที ่13 ธ.ค.65 เวลา 14.30 – 17.00 น. 

รับทราบ รบัรองรายงานการประชุม 

วาระที ่3 เรื่องสืบเนือ่ง 
3.1 สรุปผลการเบิกจ่ายงบประมาณ ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2566 

กค. แจ้งว่า กรม อ. เบิกจ่าย งปม. เป็นอันดับ 1 ของ กสธ. และรายงานภาพรวมการเบิกจ่าย งปม. จาก 
GFMIS ณ 31 ธ.ค.65 ดังน้ี 1) เงินกันเหลื่อมปี ประจ าปี พ.ศ.65 กรม อ. 15 รายการ 59.9044 ลบ. 
คงเหลือ 5 รายการ 16.1983 ลบ. แบ่งเป็น แบบ PO. 11 รายการ 47.5229 ลบ. เบิกจ่าย 7 รายการ 
32.7245 ลบ. คงเหลือ 4 รายการ 14.7983 ลบ. แบบ CX. 1 รายการ 1.4000 ลบ. และแบบ CK. 
10.9815 ลบ. เบิกจ่ายแล้ว 2) งปม.ปี 66 วงเงิน 1.7784 ลบ. รับจัดสรร 1.0073 ลบ. (56.64%) 
เบิกจ่าย 426.4687 ลบ. (23.98%) (เป้าหมายกรม อ. 32% เบิกจ่ายต่ ากว่าเป้าหมาย) แบ่งเป็น 
งบบุคลากร เบิกจ่าย 25.81% งบด าเนินงาน เบิกจ่าย 21.73% งบลงทุน เบิกจ่าย 19.27% งบเงิน
อุดหนุน ไม่ได้รบัจัดสรรรอบ 6 เดือนแรก งบรายจ่ายอ่ืน เบิกจ่าย 18.13 ในส่วนหน่วยงานที่มีการเบิกจ่าย 
งปม.ปี 66 ภาพรวม 4 งบรายจ่ายสูงสุด แบ่งเป็น ส่วนกลาง ได้แก่ สอน. สว. กค. ศรป. กพร. และส่วน
ภูมิภาค ได้แก่ ศอ.9, 8, 12, 3, 5 ตามล าดับ 3) สถานการณ์งบลงทุน ประจ าปี งปม.พ.ศ.66 กรม อ. 
150 รายการ 236.2676 ลบ. แบง่เป็น อยูร่ะหว่างด าเนินการ 14 รายการ (9.33%) 149.0116 ลบ. 
รอส่งมอบ 32 รายการ (21.33%) 35.6161 ลบ. เบิกจ่ายแล้ว 104 รายการ (69.34%) 45.5277 ลบ.  
4) รถยนต์ราชการ ได้ผู้รับจ้างแล้ว และคาดว่าสามารถส่งมอบรถได้ช่วง มี.ค.66 ทั้งน้ี นายเอกชัย 
เพียรศรีวัชรา รอง อธ เร่งรัดการก่อหน้ีผูกพัน และ อธ. เร่งรัดการเบิกจ่าย งปม. โดยเฉพาะหน่วยงานที่ได้รับ
สนับสนุนงบลงทุน และเน้นเรื่องการอุทธรณ์ 

รับทราบ มอบ กค. เร่งรัดก ากับติดตามการเบิกจ่าย 
งปม. และสนับสนุน/ให้ค าปรึกษาการด าเนินงานแก่
หน่วยงาน 

3.2 รายงานความก้าวหน้า 
- ระบบวิถีไทยใหม่ สร้างไทย สร้างชาติ 
- ระบบบตัรประจ าตัวตามกฎหมาย ภายใต้

ภารกิจของกรมอนามัย 

กทส. รายงานความก้าวหน้า 2 เรื่อง ดังน้ี 1) ระบบวิถีไทยใหม่ สร้างไทย สร้างชาต ิระยะที่ 1 ปัจจุบันตรวจรับ 
และเบิกจ่ายงวดสุดท้าย 20 ธ.ค.65 มีแผนการฝึกอบรมการใช้งาน 3 รุ่น (ส่วนกลาง 6 ม.ค.66 ส่วนภูมิภาค 
11 ม.ค.66 สสจ.ปทุมธานี 12 ม.ค.66) ด าเนินการจัดอบรมการเชื่อมโยงข้อมูล และเชื่อมโยงข้อมูล รพ. 
จ.ปทุมธานี 8 แห่ง รพสต.ปทุมธานี 78 แห่ง แต่ยังพบปัญหาในการเชื่อมโยงข้อมูล จัดท าค าสั่ง คกก.
ขับเคลื่อนระบบวิถีไทยใหม่ฯ (19 ธ.ค.65) ประชาสัมพันธ์ผ่านโซเชียลมีเดีย และสามารถดาวน์โหลด App. 
ผ่านระบบ IOS / Android 2) ระบบบัตรประจ าตัวตามกฎหมายฯ ปัจจุบันด าเนินงาน 90% โดยอยู่ระหว่าง
ตรวจเอกสารเพื่อเบิกจ่าย งวดที ่3 และชี้แจงการใช้งานแบบ Mobile App. ขั้นต่อไป ตรวจรบังานงวดที่ 4 
(100%) 29 ม.ค.66 และจะฝึกอบรมการใช้งานส าหรับผู้ดูแลระบบ/ผู้ใช้งาน รายงานผลการฝึกอบรม 
จัดท าคู่มือการอบรม/การทดสอบ/การใชง้านระบบในรูปแบบ VDO ทั้งน้ี อธ. มอบหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้องกับ

รับทราบ มอบหน่วยงาน ดังน้ี  
1. กกม. พิจารณาประเด็น มาตรฐานการออกบัตรฯ 

ที่ถูกต้องตาม กม. และการท างานข้ามพื้นที่ ส าหรับ
ผู้มีบัตรฯ ให้ถูกต้องเป็นไปตาม กม.  

2. กทส. เชื่อมโยงฐานข้อมูลเครือข่ายเข้าสู่ระบบบัตรฯ 
เช่น ฐานข้อมูลผู้สูงอายุ เด็ก ฯลฯ และด าเนินการ 
ตามข้อเสนอแนะ 



2 
 

วาระการประชุม สรุปประเดน็/สถานการณ ์ มติ/ข้อสั่งการของอธบิด ี
การขึ้นทะเบียน/ออกบัตรฯ เร่งรัดด าเนินการ โดยประสานงานกับ กทส. และมอบ กกม.พิจารณาประเด็น 
ดังน้ี 1) มาตรฐานการออกบัตรฯ ที่ถูกต้องตาม กม.2) พิจารณาการท างานข้ามพื้นที่ ส าหรบัผู้มีบัตรฯ ให้
ถูกต้องเป็นไปตาม กม. 3) การน าฐานข้อมูลเครือข่ายเข้าสู่ระบบบัตรฯ เช่น ฐานข้อมูลผู้สูงอายุ เด็ก ฯลฯ 
และข้อเสนอแนะ นายสมชาย ตู้แก้ว ผอ.สว. เห็นควรมีระบบทะเบียนในการออกบัตร  

3.3 รายงานความก้าวหน้าแผนการจัดประชุม
วิชาการส่งเสริมสขุภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ครั้งที ่16 พ.ศ. 2566  

สอพ. รายงานความก้าวหน้าแผนการจัดประชุมวิชาการฯ โดยด าเนินการจัดท าหนังสือกราบบังคมทูลเชิญ
สมเด็จพระกนิษฐาธิราชฯ ซ่ึงขณะน้ีรอพระราชทานวันประชุม จัดท าค าสั่ง คกก./คทง.จัดประชุมฯ 5 คณะ 
อยู่ระหว่างเสนอรอง อธ. การคัดเลือกบุคคลและองค์กรดีเด่นฯ ได้ก าหนดวันประชุม คกก.สรรหาและ
กลั่นกรองฯ 6 ม.ค.66 เพื่อรับทราบแนวทางการด าเนินงาน และ คกก./คทง.คัดเลือกบุคคลและองค์กรฯ 
6 ก.พ.66 เพื่อคัดเลือกผลงาน ในส่วนการคัดเลือกผลงานวิชาการ ประชาสัมพันธ์ เปิดรับสมัคร 15 ธ.ค.65 
– 28 ก.พ.66 ทั้งน้ี อธ. มอบ สอพ. เร่งตดิตามก าหนดการประชุม เพื่อได้วันที่ชัดเจน และขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานต่อไป เร่งสร้างการสื่อสารการรับรู้แก่ผู้เก่ียวข้อง สร้างการมีส่วนร่วม โดยการขยายเครือข่ายให้
มากขึ้น ให้มีสัดส่วนผู้เข้าร่วมประชุมที่เหมาะสม ทั้งหน่วยงานภายนอก (ให้มีจ านวนมากขึ้น) หน่วยงาน
ภายใน มหาวิทยาลัย และองค์กรทีเ่ก่ียวข้อง  

รับทราบ มอบ สอพ. ด าเนินการ ดังน้ี 
1. เร่งติดตามก าหนดการประชุม เพื่อได้วันที่ชัดเจน  
2. เร่งสร้างการสื่อสารการรับรู้แก่ผู้เก่ียวข้อง             

สร้างการมีส่วนร่วม โดยการขยายเครือข่าย            
ให้มากขึ้น  

3.4 รายงานความก้าวหน้าการเตรียมการ
ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเวชศาสตร์ป้องกัน
แขนงเวชศาสตร์วิถีชีวิต ครั้งที่ 2 

สปท. รายงานความก้าวหน้าการเตรียมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านฯ โดยได้ด าเนินการ MOU ระหว่าง
กรม อ. กับสมาคมเวชศาสตร์ป้องกัน เม่ือ 16 ธ.ค.65 และเตรียมการรับตรวจประเมินสถาบันฝึกอบรม 
16 – 17 ก.พ.66 และ 16 – 17 มี.ค.66 โดยร่างก าหนดการเตรียมรับการตรวจประเมินฯ รวมถึงร่าง
หลักสูตรและระยะเวลาการฝึกอบรมฯ แล้ว และขอความร่วมมือผู้บริหาร/หน่วยงานที่เก่ียวข้องเข้ารับการ
ตรวจประเมินฯ และขอความอนุเคราะห์ สสม.เป็นผู้แทนศูนย์ฝึกรับการตรวจประเมินฯ ศอ.1 เป็นผู้แทน
น าเสนอ PPT ความพร้อมของศูนย์ฝึกฯ และขอข้อมูลเอกสารประกอบการตรวจประเมินฯ ศอ.1, 3, 7 และ 
สสม. อีกทั้งหารือความเป็นไปได้ที ่ศอ.1, 3, 7, สสม.เป็นศูนย์ฝึกระยะสั้น (MLM) ทั้งน้ี ภาพรวมทีป่ระชุมฯ 
เห็นควรให้ ผอ.ศอ.ทุกแห่งเข้ารับการอบรมฯ/เข้ารับการตรวจประเมินสถาบันฝึกอบรมฯ เพื่อเป็นแนวทาง
ในการขยายศูนย์ฝึกอบรมฯ หารืออาจารย์แพทย์ผู้สอนฝึกอบรมฯ ในการจัดท าหลักสูตรฯ และเห็นควร
หารือร่วมกันเพื่อออกแบบ Service กับ Training ให้มีมาตรฐานและมีทิศทางเดียวกัน 

รับทราบ และมอบหมาย ดังน้ี 
1. ผอ.ศอ. ทุกแห่งเข้ารับการฝึกอบรมฯ และเข้ารับ 

การตรวจประเมินฯ 
2. กองพัฒนาระบบบริการ จัดท าคู่มือการจัดระบบ

บริการ ในเรื่องของหลักสูตรดังกล่าว 

3.5 การขับเคลื่อนการบูรณาการงานส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมระหว่างองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดและกรมอนามัย 

กผ. รายงานการประชุมเชิงปฏิบัติการบูรณาการความร่วมมือการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ 
เม่ือ 21 ธ.ค.65 จัดขึ้นเพื่อบรูณาการความร่วมมือการท างานร่วมกับ อบจ. สรปุประเด็นการอภิปราย ดงัน้ี 
จัดท าโครงการน าร่องเพื่อถอดบทเรียนและเป็นต้นแบบขับเคลื่อน PP ใน รพ.สต. การจัดการมาตรฐาน
อาหารปลอดภัย การลงทุนในการดูแลเด็ก การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในส่วนประเด็นยุทธศาสตร์
ของ อบจ.ที่เก่ียวข้องกับกรม อ. มี 5 ประเด็น การด าเนินงานต่อไป ทบทวนแผนพัฒนาสขุภาพระดับพื้นที่
ของ อบจ. ส านัก/กอง/ศูนย์จัดท าโครงการเพื่อบูรณาการร่วมกับ อบจ. บูรณาการความร่วมมือ/นโยบาย 
ผลักดันการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมเข้าไปในการตรวจราชการของ มท. ปัญหาที่พบ คือ 
การบรหิารขาดส่วนเชื่อมต่อกับ สสอ. พื้นที่น าร่อง ได้แก่ จ.ขอนแก่น น่าน ภูเก็ต และให้ที่ประชุมพิจารณา

รับทราบ มอบ กผ. พจิารณาพื้นที่เพื่อลงเก็บข้อมูลที่มี
ความสัมพันธ์ภายในจังหวัดทีด่ี เลือกจังหวัดที่มีสัดส่วน
การถ่ายโอนภารกิจหลายระดับ โดยให้ประสานงานกับ 
ศอ.ที่เก่ียวข้อง และรายงานความคบืหน้าการด าเนินงาน
ต่อไป 
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วาระการประชุม สรุปประเดน็/สถานการณ ์ มติ/ข้อสั่งการของอธบิด ี
มอบหมาย 1) Pilot Project การขับเคลื่อน HP&ENV ร่วมกับ อบจ.ขอนแก่น น่าน ภเูก็ต เจ้าภาพ ศอ. สส. 
สว. กรส. กผ. 2) พัฒนาความร่วมมือ/สนับสนุน/ปฏิบัติการในระดับจังหวัด เจ้าภาพ ศอ. 3) พัฒนาความ
ร่วมมือ/แผน/นโยบายภาพรวมประเทศและรายประเด็น เจ้าภาพ กผ./ส านักกองวิชาการ ทั้งน้ี ภาพรวม
ที่ประชุมฯ เสนอแนะให้พจิารณาพื้นทีเ่พื่อลงเก็บข้อมูลที่มีความสัมพนัธ์ภายในจังหวัดที่ด ีเลือกจังหวัดที่มี
สัดส่วนการถ่ายโอนภารกิจหลายระดับ โดยให้ประสานงานกับ ศอ.ที่เก่ียวข้อง เน้นความพร้อมของพื้นที่ 
ควรค านึงถึง PP&P ของพื้นที่ ศึกษาข้อมูลเพิ่มเติมในระดับประเทศ และต้องให้มีความชัดเจน เพื่อก าหนด 
Position และตัง้กลไก มีหน่วยงานรองรับ Sanbox อีกทั้ง ศอ.ขอพิจารณาพื้นที่และแจ้ง กผ.ต่อไป 

วาระที ่5 เรื่องเพื่อทราบ 
5.1 กรอบวงเงินค าของบประมาณรายจ่าย
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 กรมอนามัย 

กผ.รายงานกรอบวงเงินค าของบประมาณรายจ่ายประจ าปี งปม. 67 ขณะน้ีอยู่ในขั้น สงป. พิจารณา
รายละเอียด งปม. และรายงาน งปม.กรม อ. ปี 64 – 66 ภาพรวมลดลง โดยงบบุคลากร งบรายจ่ายอ่ืน 
งบเงินอุดหนุน งบด าเนินงาน ลดลง ยกเว้นงบลงทุนเพิ่มขึ้น ส่วนค าขอ งปม.ป ี67 ภาพรวม 4.3185 ลบ. 
โดยเพิ่มขึ้นจากป ี๖๖ (๘%) ได้แก่ งบบคุลากร งบด าเนินงาน งบลงทนุ เพิ่มขึ้นจากป ี66 ยกเว้นงบเงิน
อุดหนุนลดลง การก าหนดแผนงานปี 67 มี ๙ แผนงาน ยบุ 5 แผนงานปี 66 เพิ่ม 4 แผนงาน ปี 67 ภาพรวม
ค าขอ งปม. ป ี67 จ านวน 67 โครงการ 2.151 ลบ. งบลงทุน 771.95 ลบ. งบครุภัณฑ์ 452.59 ลบ. 
สิ่งก่อสร้าง 319.36 ลบ. ทั้งน้ี ภาพรวมที่ประชุมฯ เห็นควรน าข้อสังเกตของ สงป./คณะกรรมาธิการ
น ามาประกอบการจัดเตรยีมข้อมูล/แผนค าขอ งปม. เน้นงบลงทุน และมอบทุกหน่วยงานจัดค าขอ งปม./
เตรียมค าชี้แจง/พิจารณารายละเอียด รวมถึงเตรียมความพร้อมน าเสนอข้อมูล กสธ. ช่วงปลาย ม.ค.66 
ให้ครบถ้วนสมบูรณ์ และส่ง กผ. ตามเวลาที่ก าหนด รวมถึงวิเคราะห์นโยบายแต่ละพรรคการเมืองที่เก่ียวกับ
งานของกรม อ. เพื่อเตรียมการจัดท าแผนฯ รองรับ หากมีการปรับรัฐบาลใหม่ 

รับทราบ มอบทุกหน่วยงานด าเนินการ ดังน้ี 
1. จัดค าขอ งปม. เตรียมค าชี้แจง/พิจารณารายละเอียด 

รวมถึงเตรียมความพร้อมน าเสนอข้อมูล กสธ.               
ช่วงปลาย ม.ค.66 ให้ครบถ้วนสมบูรณ์ และส่ง กผ. 
ตามเวลาที่ก าหนด  

2. วิเคราะห์นโยบายแต่ละพรรคการเมืองที่เก่ียวกับ         
งานของกรม อ.  

5.2 การเฝ้าระวังระดับไอโอดีนในปัสสาวะเด็ก
อายุ 3 – 5 ปี และผู้สูงอายุในรูปแบบ Cyclic 
monitoring system 

สภ. แจ้งว่า จะเก็บข้อมูลการเฝ้าระวังโรคขาดสารไอโอดีนในกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ เด็กอายุ 3 – 5 ปี 
เด็กวัยเรียน ผู้สูงอายุ ในปี 66 – 68 ในรูปแบบ Cyclic monitoring system 3 ปี ปีละ 25 – 26 จังหวัด 
โดยปี 66 เก็บข้อมูล 25 จังหวัด ศอ.รับผิดชอบ ศอ.ละ 2 จังหวัด สสม. รับผิดชอบ กทม. มี งปม. สนับสนุน
ให้ภายใน ม.ค.66 จังหวัดละ 35,000 บาท/25 จังหวัด เป็นเงิน 875,000 บาท ดูรายละเอียดได้ที่ 
https://nutrition2.anamai.moph.go.th/th/iodine ทั้งน้ี มีประเด็นค าถาม การวิเคราะห์ข้อมูลไอโอดีน
หญิงตั้งครรภ์ปีที่ผ่านมามี Gap อย่างไรใน พท. สีแดง และการเก็บข้อมูลในปี 66 เก็บเพื่ออะไร แปรผล
อย่างไร และจะชี้น านโยบายอย่างไร 

รับทราบ 

5.3 กรอบแนวคิดการด าเนินงานส่งเสริม
โภชนาการเด็กปฐมวัยสูงดสีมส่วน 

สภ. อธิบาย Conceptual Framework on determinants of under – 5 growth & development : 
Unicef ผลการด าเนินงาน 60 – 65 ต ากว่าเป้าหมาย โดยมีการขับเคลื่อน Mas และ Ground Intervention 
โดยมีการบรูณาการความร่วมมือ 6 กระทรวง ซ่ึงมีประเด็นความร่วมมือขับเคลื่อนงานส่งเสริมโภชนาการ
และการเจริญเตบิโตเด็กปฐมวัย และมีผลการประเมินผลการด าเนินงานโครงการมหัศจรรย์ 1,000 วันแรก
ของชีวิต ในประเทศไทย ป ี 60 – 65 มีข้อค้นพบ 6 เรื่อง Key Success ถอดบทเรียนความส าเร็จ พื้นที่
ต้นแบบ จ.ตราด และ จ.กระบี ่ขั้นต่อไป ส่วนกลาง (Cls.สตรีและเด็กปฐมวัย) ขบัเคลื่อนติดตามประเมินผล

รับทราบ และให้ด าเนินการ ดังน้ี 
1. สภ. ด าเนินการตามข้อเสนอแนะ 
2. Cluster สตรีและเด็กปฐมวัย น าเรื่อง การเฝ้าระวัง

ระดับไอโอดีนในปัสสาวะเด็กอายุ 3 – 5 ปี และ
ผู้สูงอายุ เข้าที่ประชุม คกก. ประสานงาน 6 กระทรวง 

https://nutrition2.anamai.moph.go.th/th/iodine
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วาระการประชุม สรุปประเดน็/สถานการณ ์ มติ/ข้อสั่งการของอธบิด ี
ภายใต้ MOU 6 กระทรวง ศอ. ขบัเคลื่อนการแก้ไขปญัหาด้านโภชนาการใน พท. สร้างเครือข่ายนัก
โภชนาการ ทั้งน้ี ที่ประชุมมีข้อเสนอให้ สภ. ด าเนินการภาพรวม ดังน้ี นโยบายต้องเข้มแข็ง การขับเคลื่อน
ต้องร่วมกันทุกภาคีเครือข่าย (6 กระทรวง) น าเรื่องดังกล่าวเข้าที่ประชุม คกก. ประสานงาน 6 กระทรวง 
(เด็กปฐมวัย) ก.พ. – มี.ค.66 มอบ Cluster สตรีและเด็กปฐมวัย น าเข้าน าเรื่องดังกล่าวเข้าที่ประชุมฯ  
เป็นวาระเพื่อพิจารณา และเสนอให้มีความชัดเจนและทบทวนนโยบาย เพื่อให้พื้นที่ด าเนินการ รวมถึง
หางานวิจัยหรือท างานวิจัย เพื่อหา Specific Intervention รวมถึง Best Practice มาใช้ 

6.1 นัดประชุมกรม อ. ครั้งที่ 5/2566 อธ. นัดประชุมกรม อ. ครั้งที ่5/66 เบื้องตัน 6 – 7 ก.พ.66 สถานทีแ่จ้งให้ทราบต่อไป รับทราบ 
 


