
ครั้งที่ ๓/๒๕๖๗
วันอังคารที่ ๑๒ ธันวาคม ๒๕๖๖ 
ณ หองประชุมกําธร สุวรรณกิจ 
อาคาร ๑ ชั้น ๑ กรมอนามัย



สรุปมติการประชุมกรมอนามัย ครั้งท่ี 2/๒๕๖7 
วันอังคารท่ี 7 พฤศจิกายน 2566 เวลา 09.00 – 12.00 น. 

ณ โรงแรมเฮอริเทจ เชียงราย โฮเทล แอนด คอนเวนช่ัน จังหวัดเชียงราย 

วาระการประชุม สรุปประเด็น/สถานการณ มติท่ีประชุม/ขอสั่งการของอธิบดี 
วาระพิเศษ 
1. การแสดงความยินดีผูชวยอธิบดีกรมอนามัย

อธิบดีกรมอนามัย และผูบริหารกรมอนามัยแสดงความยินดผีูชวยอธิบดีกรมอนามยัใหม 2 ทาน ไดแก นายอุดม 
อัศวุตมางกุร ผูอํานวยการกองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ และนางนงนุช ภัทรอนันตนพ ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 1 
เชียงใหม  

รับทราบ 

วาระท่ี 1 ประธานแจงเพ่ือทราบ 1. ติดตามความกาวหนาตามมติท่ีประชุมกรมอนามัย ท่ีสั่งการแลวยงัไมดําเนินการ หรือดําเนินการยังไมเรียบรอย
ใหรายงานความกาวหนาในท่ีประชุมกรมอนามัย

2. หนวยงานท่ีรับผิดชอบรายงานความกาวหนาการดําเนินงาน Quick Win อยางตอเน่ือง ดังน้ี
1) สํานักอนามัยการเจริญพันธุ เรือ่ง การสงเสรมิการมีบุตร สามารถดําเนินงานไดทันที  
2) กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ เรื่อง Healthy City Model อธิบดกีรมอนามยัมอบนโยบายงานตามภารกิจ

กรมอนามัยทุกประเภท ใหดําเนินงานตาม Healthy City Model ยกตัวอยางนานโมเดล และใหทุกหนวยงาน
ศึกษาขอมูล เพ่ือประยุกตใชออกแบบงานท่ีรับผิดชอบใหเหมาะสมกับวัฒนธรรม/พ้ืนท่ี นําไปใชขับเคลือ่นงาน
แตตองผานความเห็นชอบของอธิบดกีรมอนามยั

3) สถานชีวาภิบาล กรมอนามัยมหีนาท่ีจัดทําหลักสูตร CM/CG ใหดียิ่งข้ึน ใหเห็นเปนรูปธรรม และใหใชคําวา
Community กํากับเสมอ ผลักดันใหมีการใชหลักสูตรและอบรมฯ สามารถทํางานรวมกับกรมอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ

4) โครงการตามพระราชดําริฯ หนวยงานท่ีรับผิดชอบขับเคลื่อนการดําเนินงานใหเปนไปตามเปาหมายท่ีกําหนด
5) การสรางขวัญกําลังใจ เนนใหหนวยงานสรางขวัญกําลังใจแกเจาหนาท่ี

3. จัดทํา Onepage หนวยงาน ประจําป 2567 เพ่ือรวมเปนเปาหมายการดาํเนินงานของกรมอนามัย และบริหาร/
กํากับการดําเนินงานตาม Onepage ของหนวยงาน 
4. กําหนดการประชุมสําคญัของกรมอนามัย

1) การตรวจเยี่ยมของ รมว. รมช. และคณะผูบริหารระดับสูงกระทรวงสาธารณสุข วันท่ี 10 พฤศจิกายน 2566
มอบหมายทีมหนวยงานสวนกลางใหการตอนรับ สําหรับหนวยงานสวนภูมิภาค ใหรวมตอนรับแบบ Online

2) การประชุมชมรมนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดท่ัวประเทศ วันท่ี 22-24 พฤศจิกายน 2566 ณ จงัหวัดนาน
กรมอนามัย เปนเจาภาพ รัฐมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสุข เปนประธาน และผูบริหารระดับสูงกระทรวง
สาธารณสุข รวมงาน

3) การประชุมชมรมผูอํานวยการ รพศ. รพท. ท่ัวประเทศ วันท่ี 30 พฤศจิกายน – 2 ธันวาคม 2566 ณ จังหวัด
อุดรธานี กรมอนามัย เปนเจาภาพ รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข เปนประธาน และผูบริหารระดับสูงกระทรวง
สาธารณสุข รวมงาน 
5. ผูทรงคุณวุฒิ จัดทําสรุปการประชุมเปน Onepage เสนออธิบดีกรมอนามัย ภายหลังจากเสร็จสิ้นภารกิจตามท่ี
อธิบดีกรมอนามัยมอบหมาย 
6. เสนอวาระการประชุมผูบริหารกระทรวงสาธารณสุข เดือนละ 1 เรื่อง และการประชุมของสํานักงานปลัดกระทรวง

รับทราบ มอบดาํเนินงาน ดังน้ี 
1. นายเอกชัย เพียรศรีวัชรา รองอธิบดีกรมอนามัย

และสํานักอนามัยผูสูงอายุ ดําเนินการตามขอ 2. 
3) สถานชีวิภิบาล

2. ทุกหนวยงาน จัดทํา Onepage ของหนวยงาน
ประจําป 2567 และบริหาร/กํากับการ
ดําเนินงานตาม Onepage ของหนวยงาน

3. กองแผนงาน ดังน้ี
- เปนเจาภาพหลัก 1) จัดประชุมชมรมนายแพทย

สาธารณสุขจังหวัดท่ัวประเทศ และประสานความ
รวมมือศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม รวมจัดประชุมฯ 
2) จัดประชุมชมรมผูอํานวยการ รพศ. รพท.
ท่ัวประเทศ และประสานศูนยอนามัยท่ี 8 อุดรธานี 
รวมจัดประชุม 

- จัดทํา Onepage ใหอธิบดีกรมอนามัยท้ัง 
2 การประชุม 

- จัดทําหนังสือเชิญกรมอ่ืนเขารวมประชุมฯ 
4. ทุกหนวยงาน จัดทํา Onepage หนวยงาน

ประจําป 2567
5. ผูทรงคณุวุฒิ จดัทําสรุปการประชุมเปน Onepage

เสนออธิบดีกรมอนามัย ภายหลังจากเสรจ็สิ้น
ภารกิจตามท่ีอธิบดีกรมอนามัยมอบหมาย

6. ผูบริหารกรมอนามยั เขารวมประชุมหารือ
ผูบริหารกรมอนามัย ประจําสัปดาห (Morning
Talk)

วาระที� 2
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วาระการประชุม สรุปประเด็น/สถานการณ มติท่ีประชุม/ขอสั่งการของอธิบดี 
สาธารณสุข เปนประจําทุกเดือน 
7. การประชุมหารือผูบริหารกรมอนามัย ประจําสัปดาห ในรูปแบบ Morning Talk ดังน้ี

1) ทุกวันอังคารของสัปดาห อธิบดีฯ ประชุมรวมกับ รองอธิบดีกรมอนามัย ท้ัง 4 ทาน
2) ทุกวันพุธของสัปดาห อธิบดีฯ ประชุมรวมกับ ผูอํานวยการสํานัก/กองสวนกลาง ใหผูอํานวยการทุกหนวยงาน

Standby เพ่ือเขารวมประชุมฯ
8. นโยบายอธิบดฯี ใหมีการบริหารงานแบบชวยเหลือกัน (Buddy) ของศูนยอนามัย ในเรื่อง คน เงิน สิ่งของ ดังน้ี
ศูนยอนามัยท่ี 1-3, ศูนยอนามัยท่ี 4-6, ศูนยอนามยัท่ี 7, 8, ศูนยอนามัยท่ี 9, 10 และศูนยอนามยัท่ี 11, 12 

วาระท่ี 2 รับรองรายงานการประชุมกรมอนามัย กองแผนงาน ขอใหท่ีประชุมฯ พิจารณารายงานการประชุมกรมอนามัย ครั้งท่ี 1/2567 วันท่ี 10 ตุลาคม 2566 
ท้ังน้ี อธิบดีฯ ติดตามการจัดตั้งวอรรูมการสื่อสารกรมอนามัย และรูปแบบการสื่อสาร โดยมอบหมาย นายสราวุฒิ 
บุญสุข รองอธิบดีกรมอนามัย กํากับ ดูแลการจดัตั้งวอรรูมฯ และกองสงเสริมความรอบรูและสื่อสารสุขภาพ      
เปนหนวยงานหลัก รายงานความกาวหนาการจัดตั้งวอรรูมฯ ในการประชุมกรมอนามัยตอไป เปนวาระสืบเน่ือง 
เรื่อง การสื่อสารองคกรสูประชาชนของกรมอนามัย กําหนดใหรายงานแผนการดําเนินงาน และการเปลีย่น
วิธีการสื่อสาร 

รับทราบ รับรองรายงานการประชุมฯ และมอบ 
นายสราวุฒิ บุญสุข รองอธิบดีกรมอนามัย กํากับ 
ดูแลการจัดตั้งวอรรูมการสื่อสารกรมอนามัย  

วาระท่ี 3 เรื่องสืบเน่ือง 
3.1 สรุปผลการเบิกจายงบประมาณ ประจําป
งบประมาณ พ.ศ.๒๕๖6 กรมอนามัย 

กองคลังรายงานผลการเบิกจายงบประมาณ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖6 ดังน้ี 1) การเบิกจายงบประมาณ 
ประจําป พ.ศ.2566 ณ 30 ก.ย.66 จาก GFMIS พบวา กรมอนามัยเบิกจาย 96.06% จาก 100% จําแนกเปน 
งบบุคลากร เบิกจาย 100% งบดําเนินงาน เบิกจาย 98.67% งบลงทุน เบิกจาย 71.23% งบเงินอุดหนุน เบิกจาย 
100% งบรายขายอ่ืน เบิกจาย 99.99% 2) เงินกันเหลื่อมป พ.ศ.2566 ณ 31 ต.ค.66 เบิกจาย 27 รายการ 
9,195,968.30 บาท (จาก 33 รายการ 71,474,217.27 บาท) คงเหลือ 6 รายการ 62,278,248.97 บาท 
3) การเบิกจายงบประมาณประจาํป พ.ศ.2566 ไปพลางกอน ณ 31 ต.ค.66 เปาหมายกรมอนามยั 13% (รอบ
8 เดือนแรก) เบิกจาย 11.03% จําแนกเปน งบบุคลากร เบิกจาย 12.72% งบดําเนินงาน เบิกจาย 5.26% 
งบลงทุน และงบรายจายอ่ืน ยังไมมีผลเบิกจาย สําหรับหนวยงานสวนกลางและสวนภูมิภาคท่ีมีผลการเบิกจายฯ  
ในสวนงบดําเนินงาน มากท่ีสุด ไดแก กลุมพัฒนาระบบบริหาร (51.12%) และศูนยอนามัยท่ี 4 สระบุรี (17.18%) 
สวนหนวยงานท่ีมีผลการเบิกจายไมเปนไปตามเปาหมาย หามของบกลางกรมอนามัย และมอบหมายกองคลังจัดทํา
กราฟการเบิกจายงบประมาณของหนวยงานสวนกลาง 5 หนวยงาน ท่ีมีผลการเบิกจายต่ํา ประจําเดือน ต.ค.66 
เปรียบเทียบกับเดือน พ.ย.66 นําเสนอในการประชุมกรมอนามัย ครั้งท่ี 3/2567 ท้ังน้ี ประเด็นเงินกันเหลื่อมป 
พ.ศ.2566 การจัดทําระบบวิถีไทยใหม สรางไทย สรางชาติ ของกองดิจิทัลเพ่ือสงเสริมสุขภาพ ประธานคณะกรรมการ
ตรวจรับฯ เกษียณอายุราชการ อธิบดฯี เสนอแนะใหจัดทําเปนแผนการจัดตั้งคณะกรรมการตรวจรับ/คณะกรรมการ
จัดซื้อจัดจางลวงหนา สําหรับการท้ิงงานของผูรับจาง อธิบดีฯ ใหแจงรองอธิบดีฯ ในกํากับ หรือหารือ สสจ. เนนใหมี
การประชุมและบันทึกการประชุม เพ่ือการบริหารสัญญาจาง รวมถึงติดตามการอนุมัติของจังหวัด และหามเปลี่ยน
แบบการกอสราง 

รับทราบ มอบหมายหนวยงานดาํเนินการ ดังน้ี  
๑. กองคลังจัดทํากราฟการเบิกจายงบประมาณ 

ประจําป พ.ศ.2566 ไปพลางกอน เฉพาะ    
งบดําเนินงานของหนวยงานสวนกลางท่ีมีผลการ
เบิกจายต่ํา 5 หนวยงาน ประจําเดือน ต.ค.66 
เปรียบเทียบกับเดือน พ.ย.66 นําเสนอในการ
ประชุมกรมอนามัย ครั้งท่ี 3/2567 

๒. ทุกหนวยเรงดาํเนินการงบลงทุนจัดซื้อจัดจาง/
เบิกจายงบประมาณใหเปนไปตามแผนงานท่ี
กําหนด 
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วาระการประชุม สรุปประเด็น/สถานการณ มติท่ีประชุม/ขอสั่งการของอธิบดี 
3.2 ความกาวหนาในการดําเนินงานตามนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุข ประเด็น: สงเสริมการมีบุตร 

สํานักอนามัยการเจริญพันธุรายงานความกาวหนาการดําเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ประเด็น สงเสริม
การมีบุตร ดังน้ี 
1. ผลักดันบรรจุเปนวาระแหงชาติ มีคลินิกสงเสริมการมีบุตร ปรับเปาหมาย จากเดิม 1 จังหวัด 1 แหง เปน
รอยละ 25 และหนวยบริการมีการคัดกรองโรคหายากในทารกแรกเกิด 40 โรค ครอบคลุม 13 เขตสุขภาพ 
ปรับเปาหมาย 6 เดือน เดิมรอยละ 50 เปน 65, 9 เดือน เดมิรอยละ 70 เปน 80, 12 เดือน เดมิรอยละ 100 เปน 95 
2. แผนการดําเนินงาน ต.ค.66 ๑) ดําเนินการจัดทํารางวาระแหงชาติ ๒) ไดความเห็นจากการประชุม Public Hearing
๓) ขณะน้ีอยูระหวางเสนอ (ราง)วาระแหงชาติฯ ตอท่ีประชุมคณะกรรมการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ 
และ พ.ย.66 ๑) นําเขา ค.ร.ม.เปนวาระแหงชาติ ๒) Kick Off ประกาศเปนวาระแหงขาติ  
3. รางวาระแหงชาติฯ ท่ีเสนอตอท่ีประชุมคณะกรรมการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุฯ แบงตามกลุมเปาหมาย
ยังไมมีคู ไมอยากมลีูก มีบุตรยาก อยากมีแตมไีมได 
4. การขับเคลื่อนการดําเนินงาน 1) แตงตั้งคณะทํางานยกรางวาระแหงชาติฯ ในนามกรมอนามัย เพ่ือนําเสนอตอ
คณะกรรมการของกรมอนามยั และเสนอกระทรวงสาธารณสุข 2) หารือการดําเนินงานกับทีมจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลยั เพ่ือจัดทําแผนปฏิบัติการ และขอการสนับสนุนจากกองทุนประชากรแหงสหประชาชาติ เพ่ือปรับปรุง
รางวาระแหงชาตฯิ ท่ีเสนอตอคณะกรรมการพัฒนาอนามัยการเจรญิพันธุฯ  
5. ประเด็นหารือตอท่ีประชุมกรมอนามัย 1) ขอบเขตรางวาระแหงชาติฯ เนนนโยบายสงเสรมิการมีบุตรอยางเดยีว
หรือขยายขอบเขตรางวาระแหงชาติฯ ใหครอบคลุมมากข้ึน เชน คุณภาพการเกิด คุณภาพประชากร 2) ขอขยาย
ระยะเวลาการดําเนินงานจัดทํารางวาระแหงชาติฯ จากเดิมแลวเสรจ็ ธ.ค.66 เปน ม.ค.67 
6. แผนการจัดบริการ เปนรูปแบบเครือขายในแตละเขตสุขภาพ
๗ การดําเนินงาน จดัอบรมบุคลากรทางการแพทย สูตินารีแพทย นักเทคนิคการแพทย และสํารวจการจัดบริการ
คลินิกสงเสริมการมีบุตร กอน/หลัง 100 วัน และ 1 ปแรกหลังการจัดบริการ ในสวนการผลักดันชุดสิทธิประโยชน รอ
ผลการศึกษา และนําไปหารือกับ สปสช. 
๘. การตรวจคัดกรองกลุมโรคหายากฯ (รวมกับกรมวิทยาศาสตรการแพทย) พบวา ยังขาดรูปแบบ/เกณฑการประเมิน
คัดกรอง รอขอสรุปจากกรมวิทยาศาสตรฯ แจงกลับ ในสวนรูปแบบ/มาตรการติดตามภายหลังการคัดกรอง รอความ
ชัดเจนอีกครั้ง  
ขอเสนอแนะ ๑) นายมณเฑียร คณาสวัสดิ์ รองอธิบดีกรมอนามัย เสนอแนะ (๑) หนวยงานสวนกลางทําความเขาใจ
รางวาระแหงชาตฯิ กับผูท่ีเก่ียวของ และศูนยอนามัยช้ีแจงแนวทางการจัดบริการสงเสริมการมีบุตรในเขตสุขภาพ 
(2) บทบาทศูนยอนามัยจดับริการสงเสริมการมีบุตรตามศักยภาพ และรวมขับเคลื่อนการประชุม Nurse Case 
Manager/สูตินารีแพทย/เจาหนาท่ี Lab ในพ้ืนท่ี ๒) นายกิตติพงศ แซเจ็ง ผูทรงคณุวุฒิ เสนอแนะ (๑) นโยบายฯ 
ควรมีความชัดเจน (๒) นําเสนอเปนภาพรวมรางวาระแหงชาตฯิ ตอคณะกรรมการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุฯ 
รวมถึงอธิบายความตองการของกรมอนามัย และเครือขายท่ีเก่ียวของมีใครบาง อาจอยูในภาคผนวก (๓) การรักษา
อัตราเจริญพันธุรวม (TFR) ในโครงการขับเคลื่อนวาระแหงชาติฯ ควรมีอัตราต่ําท่ีสดุ (๔) ตัดคําไมจําเปนออก เชน 

รับทราบ และมอบ สอพ. พิจารณาดําเนินการ
ตามขอเสนอแนะ 
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วาระการประชุม สรุปประเด็น/สถานการณ มติท่ีประชุม/ขอสั่งการของอธิบดี 
คนรุนใหม เน่ืองจากตองมีคําจํากัดความและเปนการแบงกลุม (๕) กิจกรรมควรเปนไปในแนวทางเดียวกับวัตถุประสงค 
เน่ืองจากในกิจกรรมกรรมเปนการขับเคลื่อนสังคมและสรางความเขาใจกับกลุมเปาหมาย ใหเก่ียวของกับทุกภาคสวน
ของสังคม (๖) นําเสนอดานงบประมาณในท่ีประชุมกรมอนามัย ๓) อธิบดกีรมอนามัย เสนอแนะ (๑) พิจารณาราง
วาระแหงชาติฯ ใหมคีวามชัดเจน โดยจะใชรางวาระแหงชาติฯ เดิม หรือปรับปรุงใหม (2) การอบรม Nurse Case 
Manager (21 พ.ย.66) ตองครอบคลุมท้ัง 7๖ จังหวัด และตองวางแผนการอบรม IUI ใหมีความชัดเจน เน่ืองจาก
เปนการอบรมดานเทคนิค (๓) ใหมี Public Hearing (สงเสริมการมบุีตรคณุภาพ) ในเวทีการประชุมสมัชชาสุขภาพ
แหงชาติ (ธ.ค.66) ควบคูกับมหัศจรรย 1000 วัน พลัส ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก และวัยเรียน (4) สอพ.จดัทํา Power 
Point หลัก เพ่ือใหศูนยอนามยัสื่อสารในเขตสุขภาพเปนไปในแนวทางเดียวกัน และเชิญนายสมฤกษ จึงสมาน 
ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ เขตสุขภาพท่ี 10 เขารวมประชุมท่ีเก่ียวของกับสงเสริมการมีบุตร กรมอนามัย 
๔) นายสราวุฒิ บุญสุข รองอธิบดีกรมอนามัย เสนอแนะ (๑) เขียนรางวาระแหงชาติฯ ใหเปนไปในแนวทางเดียวกัน 
ศึกษาอางอิงแผนปฏิบัติการจากสํานักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ แลวนํามาเขียนเปนแผนปฏิบัติการ
กรอนามัย (๒) เนนบทบาทท่ีกรมอนามัยจะดําเนินการในข้ันแรกใหชัดเจน และศึกษาหนวยงานอ่ืนทําเรื่องใดบาง 
(๓) เนนการสื่อสาร (One Page) ๕) นายเอกชัย เพียรศรีวัชรา รองอธิบดกีรมอนามัย เสนอใหดําเนินงานสงเสริม
การเกิดอยางมีคุณภาพควบคูกับการขับเคลื่อนงานสงเสริมการมีบุตร ๖. นายสมพงษ ชัยโอภานนท ประธาน
คณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ เสนอใหพิจารณาความสาํเร็จท่ีจะเกิดข้ึน 

วาระท่ี 4 เรื่องเพ่ือพิจารณา 
4.1 การบรหิารทรัพยากรบุคคลกรมอนามัย 

กองการเจาหนาท่ี รายงานการบรหิารทรัพยากรบุคคลกรมอนามัย ดังน้ี ๑. ประเมินบุคคลและผลงานเพ่ือแตงตั้งให
ดํารงตําแหนงระดับชํานาญการพิเศษ สถิตริะยะเวลาการดําเนินการประเมินฯ ป 2565-2566 พบวา ใชระยะเวลา 
3 เดือน และพบปญหาดานการประกาศรับสมัคร/การประชุมคณะกรรมการ/การสงผลงาน/การอานผลงาน/รายงาน
การประชุม/การออกคําสั่ง 2. การบริหารจัดการเพ่ือเขาสูตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ กรมอนามัย
เสนอตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ (สวนภูมิภาค) 97 คน ขณะน้ีอยูระหวาง อกพ.กสธ. พิจารณา และจะ
รับรอง 13 พ.ย.2566 ในสวนเกณฑการพิจารณาประเมินบุคคลฯ ตําแหนงประเภทวิชาการ ระดับชํานาญการพิเศษ 
สวนภูมภิาคใหใชเกณฑเดียวกับสวนกลาง ท้ังน้ี อธิบดีกรมอนามัยใหเตรยีมรายละเอียดการข้ึนตําแหนงฯ ใหพรอม 
ใหจัดประชุมเชิงปฏิบัติการในการเตรียมข้ึนตําแหนงพยาบาลฯ และแตงตั้งคณะกรรมการอานผลงานวิชาการระดบั
เช่ียวชาญ 10 คณะ ๓. การบริหารจัดการตําแหนงวาง ตําแหนงวางท่ีหาตัวบุคคลไมได ตั้งแต พ.ศ.2562-2565 
จํานวน 36 อัตรา โดยมีท้ังเปดรับสมัครแลว และกําลังจะเปดรับสมคัร (ธ.ค.2566) ท้ังน้ี อธิบดีกรมอนามัยมอบ
ผูรับผิดชอบพิจารณาปรับลดตําแหนง หรือการกําหนดคุณสมบุติตามตําแหนง ดังน้ี ๑) ตําแหนงเก่ียวกับทันตสาธารณสุข 
มอบ ผอ.สํานักทันตสาธารณสุข และ ผอ.กองแผนงาน ๒) ตําแหนงทางการแพทย มอบนายอรรถพล แกวสัมฤทธ์ิ 
รองอธิบดกีรมอนามัย ๓) ตําแหนงนักวิทยาศาสตรการแพทย มอบ ผอ.กองหองปฏิบัติการสาธารณสขุ ๔) ตําแหนง
ดานพัสดุ ธุรการ การเงิน บัญชี มอบ ผอ.กองคลัง และ ผอ.กองการเจาหนาท่ี  
ขอสั่งการ มอบทุกหนวยงานสํารวจตําแหนงวางของหนวยงาน และพิจารณาความพรอมของบุคลากรท่ีจะเลื่อนระดับ
ในตําแหนง หากไมมีบุคลากรท่ีมีคุณสมบัติพรอมจะเลื่อนระดับ ใหปรึกษากองการเจาหนาท่ียุบตําแหนงเพ่ือกําหนด

รับทราบ มอบหนวยงานดําเนินการ ดังน้ี 
๑. กองการเจาหนาท่ี บริหารจัดการระยะเวลา/

ระบบการประเมินบุคคลและผลงานฯ ใหกระชับ 
๒. ทุกหนวยงาน สํารวจตําแหนงวางของหนวยงาน 

และพิจารณาความพรอมของบุคลากรท่ีจะเลื่อน
ระดับในตําแหนง หากไมมบุีคลากรท่ีมีคุณสมบัติ
พรอมจะเลื่อนระดับ ใหปรึกษากองการเจาหนาท่ี
ยุบตําแหนง เพ่ือกําหนดตําแหนงใหมท่ีสูงกวา 
และนําเสนอแผนการกําหนดตําแหนงในการ
ประชุมกรมอนามัย ม.ค. 2567 
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วาระการประชุม สรุปประเด็น/สถานการณ มติท่ีประชุม/ขอสั่งการของอธิบดี 
ตําแหนงใหมท่ีสูงกวา โดยอธิบดีกรมอนามัยใหนําเสนอแผนการกําหนดตําแหนงในการประชุมกรมอนามัย ม.ค. 2567 
เปนวาระสืบเน่ือง ท้ังน้ี มีประเด็นการขอเปลี่ยนตําแหนงนักสังคมสงเคราะห เปนนักวิชาการสาธารณสุข ตองทําหนังสือ
ผานคณะกรรมการ HR กอนนําเขา อกพ.กรมอนามัย และอธิบดีกรมอนามัยมอบผูรับผิดชอบงานกํากับดูแลเพ่ิมเติม 
๒ เรื่อง ไดแก ๑. HR มอบ นางนงนุช ภัทรอนันตนพ ผูชวยอธิบดีกรมอนามัย และ ผอ.ศูนยอนามัยท่ี ๑ เชียงใหม 
๒) นโยบายกระทรวงสาธารณสุข Quick Win 100 วันแรก มอบ นายอุดม อัศวุตมางกุร ผูชวยอธิบดีกรมอนามัย 
และ ผอ.กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ  
ขอเสนอแนะ ๑) นายกิตติพงศ แซเจ็ง ผูทรงคุณวุฒิ เสนอใหกําหนดระยะเวลาการอานและการสรุปผลงาน ๒) อธิบดี
กรมอนามัย เสนอแนะ ดังน้ี (๑) ระยะเวลาดําเนินงานประเมินบุคคลและผลงานฯ ยึดเกณฑตาม กพ. (๒) กําหนด
ประชุมคัดเลือกผูสมคัรครบ 4 คณะ ทุกเดือน ท้ัง Onsite/Online (๓) กระชับระยะเวลา ตั้งแตประชุมคัดเลือก
ผูสมัครครบ 4 คณะ จนถึงประกาศผูผานการประเมินฯ ไมควรเกิน 2 เดือน กอนช้ีตัว ท้ังน้ี ตองสงรายงานการประชุมฯ 
ใหอธิบดีกรมอนามัยพิจารณากอน (๓) แจงประเด็นผลงานท่ีมีการแกไขซ้ําๆ ในสาระท่ีไมสาํคัญใหผูสมัครฯ ทราบ 
เพ่ือลดระยะเวลา (4) แจงเจาหนาท่ีท่ีมีคุณสมบัติทําชํานาญการพิเศษใหเตรียมทํา Proposal (๕) มอบนางนงนุช 
ภัทรอนันตนพ ผูชวยอธิบดีกรมอนามัย และผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี ๑ เชียงใหม ใหคําปรึกษาและกํากับดูแลใหกับ
กองการเจาหนาท่ี 3) นายสราวุฒิ บุญสุข รองอธิบดีกรมอนามัย ยกตัวอยางการดําเนินงานของกระทรวงศึกษาธิการ มอบ
สํานักงานคณะกรรมการผูทรงคณุวุฒิกําหนดวิธีการ/แนวทางการประเมินผลงานทางวิชาการใหชัดเจน และไมตอง
รอประกาศผลการคัดเลือกฯ พรอมกัน ๔) นายสมศักดิ์ ศิริวนารังสรรค ผูทรงคุณวุฒิ เสนอใหดูการดําเนินงานประเมิน
บุคคลและผลงานฯ ท้ังระบบ และเห็นชอบในการปรับระยะเวลาการดําเนินงานประเมินบุคคลและผลงานฯ 

วาระท่ี 5 เรื่องเพ่ือทราบ 
5.1 (ราง)การจัดเตรียมการจดังานประชุมวิชาการ
สงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมแหงชาติ 
ครั้งท่ี 17 พ.ศ. 2567 

สํานักสุขาภิบาลอาหารและนํ้า แจงวา อธิบดกีรมอนามยัเห็นชอบใหลดสัดสวนพ้ืนท่ีการจดังาน แตรายละเอียดการจดังาน
คงอยูครบถวน ภายใตหัวขอ “Harmony Health: A Journey to Well-being: สมดุลสุขภาพ และเสนทางสู 
สุขภาวะท่ีดี” กรอบแนวคิดการจัดงาน แบงเปน ๓ สวน คือ การประชุมวิชาการ นิทรรศการ และบูธภาคธุรกิจสุขภาพ
และบริการ พ้ืนท่ีการจัดงาน ณ ช้ัน ๓ และช้ัน ๔ โรงแรมมิราเคิลแกรนด คอนเวนช่ัน กรุงเทพฯ การบริหารจดัการ
ดานงบประมาณ แบงเปน ๒ ทางเลือก ไดแก ๑. งบประมาณกรมอนามัยรวมกับเงินนอกงบประมาณ เปนเงิน ๖.๒๕๙ ลบ. 
๒. กรณีเชิญ Crown Princess Akishino งบประมาณอยูระหวางการพิจารณา แตงตั้งคณะกรรมการจัดงานฯ ๖ คณะ 
และคณะอนุกรรมการจัดงานฯ ๗ คณะ คงเดิม กรอบระยะเวลาดําเนินงานยังอยูในแผนการดาํเนินการ การออก
คําสั่งคณะกรรมการ/อนุกรรมการ และการขออนุมัติโครงการภายใน พ.ย.2566 และจะทําหนังสือกราบเชิญ
องคประธานการประชุมฯ ธ.ค.2566 กําหนดจัดประชุม มิ.ย.2567 ท้ังน้ี อธิบดีกรมอนามัย เห็นวา ปงบประมาณ 
พ.ศ.2567 ไมควรจัดงานใหญ เน่ืองจากกรมอนามัยไดรบังบประมาณยังไมเต็มท่ี แตเห็นดวยท่ีใหภาคประชาชนมี
สวนรวม เสนอแนะใหมีโครงการอยูใน พ.ร.บ.งบประมาณรายจาย และใหศึกษารูปแบบการจัดงานจากการจัดประชุม
ของกรมแพทยแผนไทย เพ่ือปตอไป  

รบัทราบ  

5.2 รายงานความกาวหนาระบบวิถีไทยใหม 
สรางไทย สรางชาติ ระยะ 2 

กองดิจิทัลเพ่ือสงเสริมสุขภาพ นําเสนอวัตถุประสงค คําจัดกําความสมุดสุขภาพ แผนการทํางานระบบสมุดสุขภาพ 
และช้ีแจงรายละเอียดของสมดุสุขภาพท้ัง ๔ ชวงวัย ไดแก Pink Book, Yellow Book, Red Book, Blue Book 

รบัทราบ มีขอสั่งการใหการจดัทํา Digital 
Transformation ใหกําหนดใน TOR ตองสามารถ
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วาระการประชุม สรุปประเด็น/สถานการณ มติท่ีประชุม/ขอสั่งการของอธิบดี 
ซึ่งไดพัฒนาแลวเสรจ็พรอมใหหนวยงานผูรับผิดชอบขับเคลื่อนการดําเนินงาน สําหรับการพัฒนาระบบสุขภาพดีวิถี
ไทยใหมฯ ดานอนามัยสิ่งแวดลอม ไดพัฒนาแลวเสรจ็พรอมใหหนวยงานผูรับผดิชอบขับเคลื่อนการดําเนินงานดาน
สุขอนามัยและอนามัยสิ่งแวดลอม ท้ังน้ี อธิบดีกรมอนามัย มีขอสั่งการในการจัดทํา Digital Transformation ให
กําหนดใน TOR ตองสามารถเช่ือมโยงกับระบบมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข เนนการพัฒนาระบบ/ฐานขอมูล
ของกรมอนามยั หากทําไดดีกรมอนามัยจะมี Dashboard ท่ีมีประสิทธิภาพ และมอบนายมณเฑียร คณาสวัสดิ์ รองอธิบดี
กรมอนามยั กํากับดูแลการจัดทําระบบฯ รวมกับ ผอ.กองดิจิทัลเพ่ือสงเสริมสุขภาพ และ ผอ.ศูนยอนามัยท่ี ๘ อุดรธานี  

เช่ือมโยงกับระบบมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข 
และมอบนายมณเฑียร คณาสวัสดิ์ รองอธิบดี
กรมอนามัย กํากับดูแลการจัดทําระบบฯ รวมกับ 
ผอ.กองดิจิทัลเพ่ือสงเสริมสุขภาพ และ ผอ.
ศูนยอนามัยท่ี ๘ อุดรธานี 

5.3 การขับเคลื่อนนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
สูการปฏิบัติ ปงบประมาณ 2567 ประเด็น 12 
เศรษฐกิจสุขภาพ (City Model) 

กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ นําเสนอท่ีมาของประเด็นท่ี 12 เศรษฐกิจสุขภาพ เริ่มจาก Blue Zone ปรับเปน 
Wellness Community ปรับเปน Healthy Cities Model: เมืองสุขภาพดี วิถีชุมชน คนอายุยืน, ขับเคลื่อนผาน
เขตสุขภาพ และคณะกรรมการจังหวัด, แนวคิด: กินดี อยูดี อารมณดี ปญญาดี สังคมดี, มาตรการ/กิจกรรมหลัก 
4 เรื่อง ท่ีเก่ียวของกับกรมอนามัย คือ Healthy Cities Model, เปาหมาย 100 วันแรก: เขตสุขภาพท่ี ๑ ทุกจังหวัด 
และเขตสุขภาพท่ี 2-13 เขตสุขภาพละ 1 แหง, พ้ืนท่ีเปาหมาย จังหวัดนานเปนตนแบบ (Kick Off 22 พ.ย.2566), 
แนวทางการคัดเลือกพ้ืนท่ีชุมชนท่ีมีผูสูงอายุ 60 ป 65 ป และ 90 ป ข้ึนไป ซึ่งขณะน้ีไดพ้ืนท่ี ๑๒ แหง ในเขต
สุขภาพท่ี 1-12, องคประกอบและตัวช้ีวัด ๘ ตัวช้ีวัด เก่ียวของกับกรมอนามัย ๓ ตัวช้ีวัด ไดแก กินดี (อาหาร
ปลอดภัย) อยูดี (ออกกําลังกาย) สิง่แวดลอมด ีในสวนสถานประกอบการ Wellness Center แบงเปน ๖ ประเภท 
ท่ีเก่ียวของกับกรมอนามัย ๒ ประเภท ไดแก Wellness Hotel, Wellness Restaurant เปาหมาย Wellness Center 
500 แหง ท้ังน้ี อธิบดีกรมอนามัย เสนอแนะใหศูนยอนามัย และหนวยงานท่ีเก่ียวของศึกษาตนแบบ CTM ของเขต
สุขภาพท่ี 2 เพ่ือนําไปประยุกตใชกับงาน/พ้ืนท่ีตัวเอง และศูนยอนามัยตองไปคนหา/รวบรวมขอมูลโรงแรม/ท่ีพัก 
ท่ีไดมาตรฐาน World Clean Space Hotel เพ่ือจัดทําเปนฐานขอมูลไว 

รับทราบ  

วาระท่ี 6 เรื่องอ่ืนๆ 
6.1 การตรวจเยี่ยมของรัฐมนตรีวาการกระทรวง
สาธารณสุข 

อธิบดีกรมอนามัย แจงการตรวจเยี่ยมของรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข พรอมคณะผูบริหารระดับสูงของ
กระทรวงสาธารณสุข ในวันท่ี 10 พ.ย.2566 ใหเตรยีมแผนสํารองหากมีการปรับแกไขกําหนดการ เวลา หรืออ่ืนๆ 
จะไดดําเนินการไดอยางราบรื่น 

รับทราบ 

6.2 การมอบหมายผูบริหารกรมอนามัยชวย
กํากับ ดูแลงานของอธิบดีกรมอนามัย  

อธิบดีกรมอนามัยมอบผูบริหารกรมอนามัยชวยกํากับ ดูแลงานของอธิบดีกรมอนามัย ดังน้ี ๑. ดาน IT มอบนายมณเทียร 
คณาสวัสดิ์ รองอธิบดีกรมอนามัย และนายกฤษดา ศิริชัยสิทธ์ิ ผอ.ศูนยอนามัยท่ี ๘ อุดรธานี ๒. ดาน HR มอบ
นางนงนุช ภัทรอนันตนพ ผูชวยอธิบดีกรมอนามัยและผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี ๑ เชียใหม ๓. ดานนโยบายกระทรวง
สาธารณสุข Quick WIN 100 วัน มอบนายอุดม อัศวุตมางกุร ผูชวยอธิบดีกรมอนามัยและผูอํานวยการกองกิจกรรม
ทางกายเพ่ือสุขภาพ ๔. งานดานประมาณ มอบนายเอกชัย เพียรศรวัีชรา รองอธิบดีกรมอนามัย นางสาวเอกฤทัย 
สารนาค รักษาราชการผูอํานวยการกองคลัง และนายสุทัศน ไชยยศ ผอ.ศูนยอนามัยท่ี 6 ชลบุร ี

รับทราบ 

6.3 การจัดงานกาชาด ป 2566 สํานักงานเลขานุการกรม ประชาสมัพันธการจัดงานกาชาด ป 2566 วันท่ี 8-18 ธ.ค.2566 ขอความอนุเคราะห
ผูบริหารซื้อฉลากกาชาด โดยจะจดัสรรใหหนวยงาน และขอความรวมมือหนวยงานสวนกลางรวมเปนคณะทํางาน
จัดงานกาชาด กรมอนามัยเปนเจาภาพ 14 ธ.ค.66 

รับทราบ 

 



รายงานการประชุมกรมอนามัย ครั้งท่ี ๒/2567 
วันอังคารท่ี 7 พฤศจิกายน 2566 เวลา 09.00 – 12.00 น. 

ณ โรงแรมเฮอริเทจ เชียงราย โฮเทล แอนด คอนเวนช่ัน จังหวัดเชียงราย 
----------------------------------- 

ผูมาประชุม   

๑. นางอัจฉรา  นิธิอภิญญาสกุล อธิบดีกรมอนามัย     ประธานการประชมุ 

๒. นายอรรถพล แกวสัมฤทธิ์ รองอธิบดีกรมอนามัย  

๓. นายสราวุฒ ิ บุญสุข รองอธิบดีกรมอนามัย 

๔. นายเอกชัย  เพียรศรีวัชรา รองอธิบดีกรมอนามัย  

๕. นายมณเฑียร คณาสวัสดิ ์ รองอธิบดีกรมอนามัย 

๖. นายสมพงษ  ชัยโอภานนท นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ (ดานโภชนาการ) 
ประธานคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ สํานักคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ 

๗. นายกิตติพงษ แซเจ็ง นายแพทยทรงคุณวุฒิ (ดานสงเสริมสุขภาพ) 
สํานักคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒ ิ

๘. นายอุดม อัศวุตมางกุร ผูชวยอธิบดีกรมอนามัย  
และผูอํานวยการกองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ 

๙. นางนงนุช ภัทรอนันตนพ ผูชวยอธิบดีกรมอนามัย 
ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

๑๐. นายสมศักดิ ์ ศิริวนารังสรรค รักษาการนักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ (ดานอนามัยสิ่งแวดลอม) 

๑๑. นายประสาน ชัยวิรัตนะ ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 2 พิษณุโลก 
ปฏิบัติราชการสํานักงานคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ 

๑๒. นายพีระยุทธ สานุกูล ผูอํานวยการสํานักสงเสริมสุขภาพ 

๑๓. นางสาววรางคนา เวชวิธ ี ผูอํานวยการสํานักทันตสาธารณสุข 

๑๔. นางสาวสายพิณ โชติวิเชียร ผูอํานวยการสํานักโภชนาการ 

๑๕. นายณัฐพงศ กันทะวงค ทันตแพทยชํานาญการพิเศษ สํานักทันตสาธารณสุข 
ปฏิบัติหนาท่ีผูอํานวยการสํานักอนามัยผูสูงอายุ 

๑๖. นายบุญฤทธิ ์ สุขรัตน ผูอํานวยการสํานักอนามัยการเจริญพันธุ 

1๗. นายธีรชัย บุญยะลีพรรณ นายแพทยชํานาญการพิเศษ 
รักษาราชการผูอํานวยการสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแหงชาต ิ

๑๘. นางปรียานุช บูรณะภักดี นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
รักษาราชการผูอํานวยการสํานักอนามัยสิ่งแวดลอม 

1๙. นางสุธิดา อุทะพันธุ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ 
ปฏิบัติหนาท่ีผูอํานวยการสํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา 

๒๐. นางสาวนัยนา ใชเทียมวงศ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
ปฏิบัติหนาท่ีผูอํานวยการกองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ 

๒๑. นางจิตติมา  รอดสวาสดิ ์ ผูอํานวยการศูนยความรวมมือระหวางประเทศ 
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2๒. นางณีรนุช อาภาจรัส นกัวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม 
ปฏิบัติหนาท่ีผูอํานวยการกองกฎหมาย กรมอนามัย 

2๓. นางสาวยุพิน โจแปง นักเทคนิคการแพทยชํานาญการพิเศษ 
ปฏิบัติหนาท่ีผูอํานวยการกองหองปฏิบัติการสาธารณสุข กรมอนามัย 

2๔. นางสาวก่ิงพิกุล ชํานาญคง ผูอํานวยการกองสงเสริมความรอบรูและสื่อสารสุขภาพ 

2๕. นายดํารง ธํารงเลาหะพันธุ ผูอํานวยการกองแผนงาน 

2๖. นางวรรณภา กางก้ัน ผูอํานวยการกองการเจาหนาท่ี 

2๗. นางสาวเอกฤทัย สารนาค นักวิชาการเงินและบัญชีชํานาญการพิเศษ  
รักษาราชการผูอํานวยการกองคลัง 

2๘. นางสาวอรุณี มนปราณีต ผูอํานวยการกลุมตรวจสอบภายใน 

2๙. นายธวชัชัย บุญเกิด ผูอํานวยการกลุมพัฒนาระบบบริหาร 

๓๐. นายวินัย รอดไทร เลขานุการกรมอนามัย 

๓๑. นายศุภฤกษ สื่อรุงเรือง นายแพทยชํานาญการพิเศษ 
ปฏิบัติหนาท่ีผูอํานวยการกองนวัตบริการสุขภาวะ กรมอนามัย 

3๒. นายกิตติ ลาภสมบัติศิริ นายแพทยเชี่ยวชาญ (ดานสาธารณสุข) สํานักสงเสริมสุขภาพ 
ปฏิบัติหนาท่ีผูอํานวยการสํานักงานตรวจราชการ กรมอนามัย 

3๓. นางสาวชุลวีรรณ นพวิสุทธิสกุล นักวิชาการคอมพิวเตอรชํานาญการพิเศษ 
ผูอํานวยการกองดิจิทัลเพ่ือสงเสริมสุขภาพ  

3๔. นายโอฬาริก มุสิกวงศ ผูอํานวยการกองอนามัยมารดาและทารก 

3๕. นายมนัส รามเกียรติศักดิ์ ผูอํานวยการกองอนามัยวัยเรียนวัยรุน 

3๖. นายชลพันธ ปยถาวรอนนัต นายแพทยชํานาญการ 
ปฏิบัติหนาท่ีผูอํานวยการกองอนามัยวัยทํางาน 

3๗. นางสาวเบญจวรรณ ธวัชสภุา นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
ปฏิบัติหนาท่ีผูอํานวยการกองพยากรณสุขภาพ กรมอนามัย 

๓๘. นายภิญญาพัชญ จุลสุข นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
ปฏิบัติหนาท่ีผูอํานวยการกองอนามัยฉุกเฉิน กรมอนามัย 

3๙. นางกัญชลี ไววอง นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ 
(แทน) ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 2 พิษณุโลก 

๔๐. นางศรินนา แสงอรุณ ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 3 นครสวรรค 

4๑. นายนิธิรัตน บุญตานนท นายแพทยชํานาญการพิเศษ 
ปฏิบัติหนาท่ีผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 4 สระบุรี 

4๒. นายวิเชียร  ตันสุวรรณนนท ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุร ี

4๓. นายสุทัศน ไชยยศ นายแพทยเชี่ยวชาญ (ดานเวชกรรมปองกัน) 
ปฏิบัติหนาท่ีผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 6 ชลบุร ี

4๔. นางสิฏฐินิดา กิตติศิริวัฒนกุล นายแพทยเชี่ยวชาญ (ดานสาธารณสุข) 
(แทน) ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 7 ขอนแกน 

4๕. นายกฤษฎา  ศิริชัยสิทธิ ์ ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 8 อุดรธาน ี
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4๖. นางสาวทิพา ไกรลาศ ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 9 นครราชสีมา 

4๗. นายปกรณ ตุงคะเสรีรัตน ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 12 ยะลา 
ปฏิบัติหนาท่ีผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี 

4๘. นายวินัย ตันติธนาพร ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 11 นครศรีธรรมราช 

4๙. นายอรรถสิทธิ์ แดงมณี ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 8 อุดรธานี 
ปฏิบัติหนาท่ีผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 12 ยะลา 

๕๐. นางสาวไสววรรณ ไผประเสริฐ ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี 
ปฏิบัติหนาท่ีผูอํานวยการสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 

5๑. นายสุรพันธ  แสงสวาง นายแพทยชํานาญการ 
ปฏิบัติหนาท่ีศูนยอนามัยกลุมชาติพันธุ ชายขอบ และแรงงานขามชาติ 

5๒. นายแมนทรวง วงศอภัย ผูอํานวยการศูนยทันตสาธารณสุขระหวางประเทศ 

ผูเขารวมประชุม   

1. นางสาวพาสนา ชมกลิ่น นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 
กองแผนงาน 

2. นางสาวอมรรัตน ไชยศิรนิทร นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ 
กองแผนงาน 

๓. นางสาวพรหมมณี สิงหรัตน นักวิเคราะหนโยบายและแผน 
กองแผนงาน 

เริ่มประชุมเวลา 09.00 น. 

วาระพิเศษ  
นางอัจฉรา นิธิอภิญญาสกุล อธิบดีกรมอนามัย ประธานการประชุมฯ และผูบริหารกรมอนามัย

แสดงความยินดีผูชวยอธิบดีกรมอนามัยใหม 2 ทาน ไดแก นายอุดม อัศวุตมางกุร ผูอํานวยการกองกิจกรรม
ทางกายเพ่ือสุขภาพ และนางนงนุช ภัทรอนันตนพ ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

วาระท่ี 1 เรื่องประธานแจงใหท่ีประชุมทราบ 
ประธานการประชุมฯ ติดตามความกาวหนาการดําเนินงาน ใหขอเสนอแนะ พรอมทั้งมอบหมาย

การดําเนินงาน ดังนี้ 
1. ติดตามความกาวหนาตามมติท่ีประชุมกรมอนามัย ท่ีสั่งการแลวยังไมดําเนินการ หรือดําเนินการ

ยังไมเรียบรอย ใหรายงานความกาวหนาในท่ีประชุมกรมอนามัย 
2. หนวยงานท่ีรับผิดชอบรายงานความกาวหนาการดําเนินงาน Quick Win อยางตอเนื่อง ดังนี้ 

1) สํานักอนามัยการเจริญพันธุ เรื่อง การสงเสริมการมีบุตร สามารถดําเนินงานไดทันที  
2) กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ เรื่อง Healthy City Model อธิบดีกรมอนามัยมอบนโยบาย

งานตามภารกิจกรมอนามัยทุกประเภท ใหดําเนินงานตาม Healthy City Model ยกตัวอยางนานโมเดล 
และใหทุกหนวยงานศึกษาขอมูล เพ่ือประยุกตใชออกแบบงานท่ีรับผิดชอบใหเหมาะสมกับวัฒนธรรม/พ้ืนท่ี 
นําไปใชขับเคลื่อนงาน แตตองผานความเห็นชอบของอธิบดีกรมอนามัย 

3) สถานชีวาภิบาล กรมอนามัยมีหนาท่ีจัดทําหลักสูตร CM/CG ใหดียิ่งข้ึน ใหเห็นเปนรูปธรรม 
และใหใชคําวา Community กํากับเสมอ ผลักดันใหมีการใชหลักสูตรและอบรมฯ สามารถทํางานรวมกับ
กรมอ่ืนท่ีเก่ียวของ 
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4) โครงการตามพระราชดําริ โครงการเฉลิมพระเกียรติฯ หนวยงานที่รับผิดชอบขับเคลื่อน
การดําเนินงานใหเปนไปตามเปาหมายท่ีกําหนด 

5) การสรางขวัญกําลังใจ เนนใหหนวยงานสรางขวัญกําลังใจแกเจาหนาท่ี 
3. จัดทํา One Page หนวยงาน ประจําป 2567 เพ่ือรวมเปนเปาหมายการดําเนินงานของกรม

อนามัย และบริหาร/กํากับการดําเนินงานตาม One Page ของหนวยงาน 
4. กําหนดการประชุมสําคัญของกรมอนามัย 

1) การตรวจเยี่ยมของรัฐมนตรีวาการ รัฐมนตรีชวยวาการ และคณะผูบริหารระดับสูง
กระทรวงสาธารณสุข วันที่ 10 พฤศจิกายน 2566 มอบหมายทีมงานหนวยงานสวนกลางใหการตอนรับ 
สําหรับหนวยงานสวนภูมิภาค ใหรวมตอนรับแบบ Online  

2) การประชุมชมรมนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดท่ัวประเทศ วันท่ี 22–24 พฤศจิกายน 2566 
ณ จังหวัดนาน กรมอนามัย เปนเจาภาพ รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข เปนประธาน และผูบริหาร
ระดับสูงกระทรวงสาธารณสุข รวมงาน 

3) การประชุมชมรมผูอํานวยการ รพศ. รพท. ท่ัวประเทศ วันท่ี 30 พฤศจิกายน–2 ธันวาคม 2566 
ณ จังหวัดอุดรธานี กรมอนามัย เปนเจาภาพ รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข เปนประธาน และผูบริหาร
ระดับสูงกระทรวงสาธารณสุข รวมงาน 

5. ผูทรงคุณวุฒิ จัดทําสรุปการประชุมเปน One Page เสนออธิบดีกรมอนามัย ภายหลังจาก
เสร็จสิ้นภารกิจตามท่ีอธิบดีกรมอนามัยมอบหมาย 

6. เสนอวาระการประชุมผูบริหารกระทรวงสาธารณสุข เดือนละ 1 เรื่อง และการประชุมของ
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เปนประจําทุกเดือน 

7. การประชุมหารือผูบริหารกรมอนามัย ประจาํสัปดาห ในรูปแบบ Morning Talk ดังนี้ 
1) ทุกวันอังคารของสัปดาห อธิบดีกรมอนามัย ประชุมรวมกับ รองอธิบดีกรมอนามัย ท้ัง 4 ทาน 
2) ทุกวันพุธของสัปดาห อธิบดีกรมอนามัย ประชุมรวมกับ ผูอํานวยการสํานัก/กองสวนกลาง 

ใหผูอํานวยการทุกหนวยงาน Standby เพ่ือเขารวมประชุมฯ  
8. นโยบายอธิบดีกรมอนามัย ใหมีการบริหารงานแบบชวยเหลือกัน (Buddy) ของศูนยอนามัย ในเรื่อง 

คน เงิน สิ่งของ ดังนี้ ศูนยอนามัยท่ี 1–3, ศูนยอนามัยท่ี 4–6, ศูนยอนามัยท่ี 7–8, ศูนยอนามัยท่ี 9– 10 
และศูนยอนามัยท่ี 11–12 

มติท่ีประชุม รับทราบ  

วาระท่ี 2 รับรองรายงานการประชุม ครั้งท่ี 1/2567 
นายดํารง ธํารงเลาหะพันธุ ผูอํานวยการกองแผนงาน ขอใหท่ีประชุมพิจารณารายงานการประชุม

กรมอนามัย ครั้งท่ี 1/2567 เม่ือวันอังคารท่ี 10 ตุลาคม ๒๕๖6 เวลา 09.00 – 14.00 น. ณ หองประชุม
กําธร สุวรรณกิจ อาคาร 1 ชั้น 1 กรมอนามัย 

ท้ังนี้ ประธานการประชุมฯ ติดตามการจัดตั้งวอรรูมการสื่อสารกรมอนามัย และรูปแบบการสื่อสาร 
โดยมอบหมาย นายสราวุฒิ บุญสุข รองอธิบดีกรมอนามัย กํากับ ดูแลการจัดตั้งวอรรูมการสื่อสาร 
และกองสงเสริมความรอบรูและสื่อสารสุขภาพ เปนหนวยงานหลัก รายงานความกาวหนาการจัดตั้งวอรรูม
ในการประชุมกรมอนามัยตอไป เปนวาระสืบเนื่อง เรื่อง การสื่อสารองคกรสูประชาชนของกรมอนามัย 
กําหนดใหรายงานแผนการดําเนินงาน และการเปลี่ยนวิธีการสื่อสาร 

มติท่ีประชุม รับทราบ รับรองรายงานการประชุมฯ และมอบหมาย นายสราวุฒิ บุญสุข รองอธิบดี
กรมอนามัย กํากับ ดูแลการจัดตั้งวอรรูมการสื่อสารกรมอนามัย 
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วาระท่ี 3 เรื่องสืบเนื่อง 

3.1 สรุปผลการเบิกจายงบประมาณ ประจาํปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖6 กรมอนามัย 
นางสาวเอกฤทัย  สารนาค นักวิชาการเงินและบัญชีชํานาญการพิเศษ รักษาราชการ

ผูอํานวยการกองคลัง รายงานผลการเบิกจายงบประมาณ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖6 ดังนี้  

1. การเบิกจายงบประมาณ ประจําป พ.ศ. 2566 ขอมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2566 

จากระบบ GFMIS พบวา กรมอนามัยเบิกจาย 96.06% จาก 100% จําแนกเปน งบบุคลากร เบิกจาย 100% 

งบดําเนินงาน เบิกจาย 98.67% งบลงทุน เบิกจาย 71.23% งบเงินอุดหนุน เบิกจาย 100% งบรายจายอ่ืน 

เบิกจาย 99.99%  

2. เงินกันเหลื่อมป พ.ศ. 2566 ขอมูล ณ วันท่ี 31 ตุลาคม 2566 เบิกจาย 27 รายการ 

9,195,968.30 บาท (จาก 33 รายการ 71,474,217.27 บาท) คงเหลือ 6 รายการ 62,278,248.97 บาท  

3. การเบิกจายงบประมาณประจําป พ.ศ. 2566 ไปพลางกอน ขอมูล ณ วันท่ี 31 ตุลาคม 2566 

เปาหมายกรมอนามัย 13% (รอบ 8 เดือนแรก) เบิกจาย 11.03% จําแนกเปน งบบุคลากร เบิกจาย 

12.72% งบดําเนินงาน เบิกจาย 5.26% งบลงทุน และงบรายจายอ่ืน ยังไมมีผลเบิกจาย สําหรับหนวยงาน

สวนกลางและสวนภูมิภาคท่ีมีผลการเบิกจายฯ ในสวนงบดําเนินงานมากท่ีสุด ไดแก กลุมพัฒนาระบบบริหาร 

(51.12%) และศูนยอนามัยท่ี 4 สระบุรี (17.18%) สวนหนวยงานท่ีมีผลการเบิกจายไมเปนไปตามเปาหมาย 

หามของบกลางกรมอนามัย และมอบหมายกองคลังจัดทํากราฟการเบิกจายงบประมาณของหนวยงาน

สวนกลาง 5 หนวยงาน ที ่ม ีผลการเบ ิกจายต่ํา ประจําเดือนตุลาคม 2566 เปรียบเทียบกับเดือน

พฤศจิกายน 2566 นําเสนอในการประชุมกรมอนามัย ครั้งท่ี 3/2567  

ท้ังนี้ ประเด็นเงินกันเหลื่อมป พ.ศ. 2566 การจัดทําระบบวิถีไทยใหม สรางไทย สรางชาติ 
ของกองดิจิทัลเพ่ือสงเสริมสุขภาพ ประธานคณะกรรมการตรวจรับฯ เกษียณอายุราชการ ประธานการประชุมฯ 
เสนอแนะใหจัดทําเปนแผนการจัดตั้งคณะกรรมการตรวจรับ/คณะกรรมการจัดซื้อจัดจางลวงหนา สําหรับ
การท้ิงงานของผูรับจาง ประธานการประชุมฯ ใหหนวยงานแจงรองอธิบดีกรมอนามัยในกํากับ หรือหารือ
สาธารณสุขจังหวัด เนนใหมีการประชุมและบันทึกการประชุม เพื่อการบริหารสัญญาจาง รวมถึงติดตาม
การอนุมัติของจังหวัด และหามเปลี่ยนแบบการกอสราง 

มติท่ีประชุม รับทราบ มอบหมายหนวยงานดําเนินการ ดังนี้  
๑. กองคลังจัดทํากราฟการเบิกจายงบประมาณ ประจําป พ.ศ. 2566 ไปพลางกอน เฉพาะงบ

ดําเนินงานของหนวยงานสวนกลางท่ีมีผลการเบิกจายตํ่า 5 หนวยงาน ประจําเดือนตุลาคม 2566 
เปรียบเทียบกับเดือนพฤศจกิายน 2566 นําเสนอในการประชุมกรมอนามัย ครั้งท่ี 3/2567 

๒. ทุกหนวยเรงดําเนินการงบลงทุนจัดซื้อจัดจาง การเบิกจายงบประมาณใหเปนไปตาม
แผนงานท่ีกําหนด 

3.2 ความกาวหนาในการดําเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ประเด็น: สงเสริม
การมีบุตร 

นายบุญฤทธิ์ สุขรัตน ผูอํานวยการสํานักอนามัยการเจริญพันธุ รายงานความกาวหนา
การดําเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ประเด็น สงเสริมการมีบุตร ดังนี้ 

1. ผลักดันบรรจุเปนวาระแหงชาติ มีคลินิกสงเสริมการมีบุตร ปรับเปาหมาย จากเดิม 
1 จังหวัด 1 แหง เปน รอยละ 25 และหนวยบริการมีการคัดกรองโรคหายากในทารกแรกเกิด 40 โรค 
ครอบคลุม 13 เขตสุขภาพ ปรับเปาหมาย 6 เดือน จากเดิมรอยละ 50 เปน 65, 9 เดือน จากเดิมรอยละ 70 
เปน 80, 12 เดือน จากเดิมรอยละ 100 เปน 95 
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2. แผนการดําเนินงานในเดือนตุลาคม 2566 ๑) ดําเนินการจัดทํารางวาระแหงชาติ 
๒) ไดความเห็นจากการประชุม Public Hearing ๓) ขณะนี้อยูระหวางเสนอ (ราง)วาระแหงชาติฯ ตอท่ีประชุม
คณะกรรมการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติฯ และเดือนพฤศจิกายน 2566 ๑) นําเขาคณะรัฐมนตรี
เปนวาระแหงชาติ ๒) Kick Off ประกาศเปนวาระแหงขาติฯ 

3. รางวาระแหงชาติฯ ท่ีเสนอตอท่ีประชุมคณะกรรมการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุฯ 
แบงตามกลุมเปาหมาย เปน 4 ประเภท ไดแก ยังไมมีคู ไมอยากมีลูก มีบุตรยาก และอยากมีแตมีไมได 

4. การขับเคลื่อนการดําเนินงาน ดังนี้ 1) แตงตั้งคณะทํางานยกรางวาระแหงชาติฯ 
ในนามกรมอนามัย เพ่ือนําเสนอตอคณะกรรมการของกรมอนามัย และเสนอกระทรวงสาธารณสุข 2) หารือ
การดําเนินงานกับทีมจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เพ่ือจัดทําแผนปฏิบัติการ และขอการสนับสนุนจากกองทุน
ประชากรแหงสหประชาชาติ เพื่อปรับปรุงรางวาระแหงชาติฯ ที่เสนอตอคณะกรรมการพัฒนาอนามัย
การเจริญพันธุฯ  

5. ประเด็นหารือตอท่ีประชุมกรมอนามัย 1) ขอบเขตรางวาระแหงชาติฯ เนนนโยบาย
สงเสริมการมีบุตรอยางเดียว หรือขยายขอบเขตรางวาระแหงชาติฯ ใหครอบคลุมมากข้ึน เชน คุณภาพการเกิด 
คุณภาพประชากร 2) ขอขยายระยะเวลาการดําเนินงานจัดทํารางวาระแหงชาติฯ จากเดิมแลวเสร็จในเดือน
ธันวาคม 2566 เปนเดือนมกราคม 2567 

6. แผนการจัดบริการ เปนรูปแบบเครือขายในแตละเขตสุขภาพ 
๗ การดําเนินงาน จัดอบรมบุคลากรทางการแพทย สูตินารีแพทย นักเทคนิคการแพทย 

และสํารวจการจัดบริการคลินิกสงเสริมการมีบุตร กอน/หลัง 100 วัน และ 1 ปแรกหลังการจัดบริการ 
ในสวนการผลักดันชุดสิทธิประโยชน รอผลการศึกษา และนําไปหารือกับ สปสช. 

๘. การตรวจคัดกรองกลุมโรคหายากฯ (รวมกับกรมวิทยาศาสตรการแพทย) พบวา 
ยังขาดรูปแบบ/เกณฑการประเมินคัดกรอง รอขอสรุปจากกรมวิทยาศาสตรฯ แจงกลับ ในสวนรูปแบบ/
มาตรการติดตามภายหลังการคัดกรอง รอความชัดเจนอีกครั้ง  

ขอเสนอแนะ  
๑. ประธานการประชุมฯ เสนอแนะดังนี้ (๑) พิจารณารางวาระแหงชาติฯ ใหมีความ

ชัดเจน โดยจะใชรางวาระแหงชาติฯ เดิม หรือปรับปรุงใหม (2) การอบรม Nurse Case Manager ในวันท่ี 
21 พฤศจิกายน 2566 ตองครอบคลุมท้ัง 7๖ จังหวัด และตองวางแผนการอบรม IUI ใหมีความชัดเจน 
เนื่องจากเปนการอบรมดานเทคนิค (๓) ใหมี Public Hearing (สงเสริมการมีบุตรคุณภาพ) ในเวทีการประชุม
สมัชชาสุขภาพแหงชาติ ในเดือนธันวาคม 2566 ควบคูกับมหัศจรรย 1000 วัน พลัส ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 
และวัยเรียน (4) สํานักอนามัยการเจริญพันธุ จัดทํา Power Point หลัก เพื่อใหศูนยอนามัยสื่อสารใน
เขตสุขภาพเปนไปในแนวทางเดียวกัน และเชิญนายสมฤกษ จึงสมาน ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
เขตสุขภาพท่ี 10 เขารวมประชุมท่ีเก่ียวของกับสงเสริมการมีบุตร กรมอนามัย  

๒. นายสราวุฒ ิ บุญสุข รองอธิบดีกรมอนามัย เสนอแนะดังนี ้ (๑) เขียนรางวาระ
แหงชาติฯ ใหเปนไปในแนวทางเดียวกัน ศึกษาอางอิงแผนปฏิบัติการจากสํานักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาติ แลวนํามาเขียนเปนแผนปฏิบัติการกรอนามัย (๒) เนนบทบาทท่ีกรมอนามัยจะดําเนินการ
ในข้ันแรกใหชัดเจน และศึกษาหนวยงานอ่ืนทําเรื่องใดบาง (๓) เนนการสื่อสาร (One Page)  

๓. นายเอกชัย เพียรศรีวัชรา รองอธิบดีกรมอนามัย เสนอแนะใหดําเนินงานสงเสริม
การเกิดอยางมีคุณภาพควบคูกับการขับเคลื่อนงานสงเสริมการมีบุตร  

๔. นายมณเฑียร คณาสวัสด์ิ รองอธิบดีกรมอนามัย เสนอแนะดังนี้ (๑) หนวยงาน
สวนกลางทําความเขาใจรางวาระแหงชาติฯ กับผูท่ีเก่ียวของ และศูนยอนามัยชี้แจงแนวทางการจัดบริการ
สงเสริมการมีบุตรในเขตสุขภาพ (2) บทบาทศูนยอนามัยจัดบริการสงเสริมการมีบุตรตามศักยภาพ และรวม
ขับเคลื่อนการประชุม Nurse Case Manager/สูตินารีแพทย/เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการ ในพ้ืนท่ี  
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๕. นายสมพงษ ชัยโอภานนท ประธานคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ เสนอใหพิจารณา
ความสําเร็จท่ีจะเกิดข้ึน 

๖. นายกิตติพงศ แซเจ็ง ผู ทรงคุณวุฒิ เสนอแนะ (๑) นโยบายฯ ควรมีความชัดเจน 
(๒) นําเสนอเปนภาพรวมรางวาระแหงชาติฯ ตอคณะกรรมการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุฯ รวมถึงอธิบาย
ความตองการของกรมอนามัย และเครือขายท่ีเก่ียวของมีใครบาง อาจอยูในภาคผนวก (๓) การรักษาอัตรา
เจริญพันธุรวม (TFR) ในโครงการขับเคลื่อนวาระแหงชาติฯ ควรมีอัตราต่ําท่ีสุด (๔) ตัดคําไมจําเปนออก เชน 
คนรุนใหม เนื่องจากตองมีคําจํากัดความและเปนการแบงกลุม (๕) กิจกรรมควรเปนไปในแนวทางเดียวกับ
วัตถุประสงค เนื่องจากในกิจกรรมกรรมเปนการขับเคลื่อนสังคมและสรางความเขาใจกับกลุมเปาหมาย 
ใหเก่ียวของกับทุกภาคสวนของสังคม (๖) นําเสนอดานงบประมาณในท่ีประชุมกรมอนามัย  

มติท่ีประชุม รับทราบ และมอบหมายสํานักอนามัยการเจริญพันธุ พิจารณาดําเนินการตาม
ขอเสนอแนะ 

วาระท่ี ๔ เรื่องเพ่ือพิจารณา 
4.1 การบริหารทรัพยากรบุคคลกรมอนามัย 

นางวรรณภา กางก้ัน ผูอํานวยการกองการเจาหนาท่ี กองการเจาหนาท่ี รายงานการบริหาร
ทรัพยากรบุคคลกรมอนามัย ดังนี้  

๑. ประเมินบุคคลและผลงานเพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงระดับชํานาญการพิเศษ สถิติ
ระยะเวลาการดําเนินการประเมินฯ ป 2565-2566 พบวา ใชระยะเวลา 3 เดือน และพบปญหาดานการ
ประกาศรบัสมัคร/การประชุมคณะกรรมการ/การสงผลงาน/การอานผลงาน/รายงานการประชุม/การออกคําสั่ง  

2. การบริหารจัดการเพ่ือเขาสูตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ กรมอนามัยเสนอ
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ ของสวนภูมิภาค 97 คน ขณะนี้อยูระหวาง อกพ.กระทรวง
สาธารณสุขพิจารณา และจะรับรองในวันท่ี 13 พฤศจิกายน 2566 ในสวนเกณฑการพิจารณาประเมินบุคคลฯ 
ตําแหนงประเภทวิชาการ ระดับชํานาญการพิเศษ สวนภูมิภาคใหใชเกณฑเดียวกับสวนกลาง  

ประธานการประชุมฯ ใหเตรียมรายละเอียดการขึ้นตําแหนงฯ ใหพรอม ใหจัดประชุม
เชิงปฏิบัติการในการเตรียมข้ึนตําแหนงพยาบาลฯ และแตงตั้งคณะกรรมการอานผลงานวิชาการระดับ
เชี่ยวชาญ 10 คณะ  

๓. การบริหารจัดการตําแหนงวาง ตําแหนงวางท่ีหาตัวบุคคลไมได ต้ังแต พ.ศ.2562-2565 
จํานวน 36 อัตรา โดยมีท้ังเปดรับสมัครแลว และกําลังจะเปดรับสมัคร ในเดือนธันวาคม 2566  

ประธานการประชุมฯ มอบหมายผูรับผิดชอบพิจารณาปรับลดตําแหนง หรือการกําหนด
คุณสมบัติตามตําแหนง ดังนี้ ๑) ตําแหนงเกี่ยวกับทันตสาธารณสุข มอบหมายผูอํานวยการสํานักทันต
สาธารณสุข และผูอํานวยการกองแผนงาน ๒) ตําแหนงทางการแพทย มอบหมายนายอรรถพล แกวสัมฤทธิ์ รอง
อธิบดีกรมอนามัย ๓) ตําแหนงนักวิทยาศาสตรการแพทย มอบหมายผู อํานวยการกองหองปฏิบัติการ
สาธารณสุข ๔) ตําแหนงดานพัสดุ ธุรการ การเงิน บัญชี มอบหมายผูอํานวยการกองคลัง และผูอํานวยการ
กองการเจาหนาท่ี  

ขอสั่งการ มอบหมายทุกหนวยงานสํารวจตําแหนงวางของหนวยงาน และพิจารณาความพรอม
ของบุคลากรที่จะเลื่อนระดับในตําแหนง หากไมมีบุคลากรที่มีคุณสมบัติพรอมจะเลื่อนระดับ ใหปรึกษา
กองการเจาหนาท่ียุบตําแหนงเพ่ือกําหนดตําแหนงใหมท่ีสูงกวา โดยประธานการประชุมฯ ใหนําเสนอแผนการ
กําหนดตําแหนงในการประชุมกรมอนามัยเดือนมกราคม 2567 เปนวาระสืบเนื่อง  

ท้ังนี้ มีประเด็นการขอเปลี่ยนตําแหนงนักสังคมสงเคราะห เปนนักวิชาการสาธารณสุข ตองทํา
หนังสือผานคณะกรรมการ HR กอนนําเขา อกพ.กรมอนามัย และประธานการประชุมฯ มอบหมาย
ผูรับผิดชอบงานกํากับดูแลเพ่ิมเติม ๒ เรื่อง ไดแก ๑. HR มอบหมาย นางนงนุช ภัทรอนันตนพ ผูชวยอธิบดี
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กรมอนามัย และผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ ๑ เชียงใหม ๒) นโยบายกระทรวงสาธารณสุข Quick Win 
100 วันแรก มอบหมาย นายอุดม อัศวุตมางกุร ผูชวยอธิบดีกรมอนามัย และผูอํานวยการกองกิจกรรม
ทางกายเพ่ือสุขภาพ  

ขอเสนอแนะ  
๑. ประธานการประชุมฯ เสนอแนะ ดังนี้ (๑) ระยะเวลาดําเนินงานประเมินบุคคลและผลงานฯ 

ยึดเกณฑตาม กพ. (๒) กําหนดประชุมคัดเลือกผูสมัครครบ 4 คณะ ทุกเดือน ท้ัง Onsite/Online (๓) กระชับ
ระยะเวลา ตั้งแตประชุมคัดเลือกผูสมัครครบ 4 คณะ จนถึงประกาศผูผานการประเมินฯ ไมควรเกิน 2 เดือน 
กอนชี้ตัว ท้ังนี้ ตองสงรายงานการประชุมฯ ใหอธิบดีกรมอนามัยพิจารณากอน (๓) แจงประเด็นผลงานท่ีมีการ
แกไขซํ้า ในสาระท่ีไมสําคัญใหผูสมัครฯ ทราบ เพ่ือลดระยะเวลา (4) แจงเจาหนาท่ีท่ีมีคุณสมบัติทําชํานาญ
การพิเศษใหเตรียมทํา Proposal (๕) มอบหมายนางนงนุช ภัทรอนันตนพ ผูชวยอธิบดีกรมอนามัย 
และผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี ๑ เชียงใหม ใหคําปรึกษาและกํากับดูแลใหกับกองการเจาหนาท่ี  

๒. นายสราวุฒิ บุญสุข รองอธิบดีกรมอนามัย ยกตัวอยางการดําเนินงานของกระทรวงศึกษาธิการ 
มอบหมายสํานักงานคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิกําหนดวิธีการ/แนวทางการประเมินผลงานทางวิชาการ
ใหชัดเจน และไมตองรอประกาศผลการคัดเลือกฯ พรอมกัน  

๓. นายกิตติพงศ แซเจ็ง ผูทรงคุณวุฒิ เสนอแนะใหกําหนดระยะเวลาการอานและการสรุปผลงาน  
๔. นายสมศักดิ์ ศิริวนารังสรรค ผูทรงคุณวุฒิ เสนอแนะใหดูการดําเนินงานประเมินบุคคล

และผลงานฯ ท้ังระบบ เห็นชอบในการปรับระยะเวลาการดําเนินงานประเมินบุคคลและผลงานฯ 

มติท่ีประชุม รับทราบ มอบหนวยงานดําเนินการ ดังนี้ 
๑. กองการเจาหนาท่ี บริหารจัดการระยะเวลา/ระบบการประเมินบุคคลและผลงานฯ ใหกระชับ 
๒. ทุกหนวยงาน สํารวจตําแหนงวางของหนวยงาน และพิจารณาความพรอมของบุคลากรท่ีจะเลื่อน

ระดับในตําแหนง หากไมมีบุคลากรท่ีมีคุณสมบัติพรอมจะเลื่อนระดับ ใหปรึกษากองการเจาหนาท่ียุบตําแหนง 
เพ่ือกําหนดตําแหนงใหมท่ีสูงกวา และนําเสนอแผนการกําหนดตําแหนงในการประชุมกรมอนามัยเดือน
มกราคม 2567 

วาระท่ี 5 เรื่องเพ่ือทราบ 
5.1 (ราง) การจัดเตรียมการจัดงานประชุมวิชาการสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม

แหงชาติ ครั้งท่ี 17 พ.ศ. 2567 
นางสุธิดา อุทะพันธุ ปฏิบัติหนาท่ีผูอํานวยการสํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา แจงวา อธิบดี

กรมอนามัยเห็นชอบใหลดสัดสวนพ้ืนท่ีการจัดงาน แตรายละเอียดการจัดงานคงอยูครบถวน ภายใตหัวขอ 
“Harmony Health: A Journey to Well-being: สมดุลสุขภาพ และเสนทางสู สุขภาวะท่ีดี” กรอบแนวคิด
การจัดงาน แบงเปน ๓ สวน คือ การประชุมวิชาการ นิทรรศการ และบูธภาคธุรกิจสุขภาพและบริการ พื้นท่ี
การจัดงาน ณ ชั้น ๓ และชั้น ๔ โรงแรมมิราเคิลแกรนด คอนเวนชั่น กรุงเทพฯ การบริหารจัดการดาน
งบประมาณ แบงเปน ๒ ทางเลือก ไดแก ๑. งบประมาณกรมอนามัยรวมกับเงินนอกงบประมาณ เปนเงิน 
๖.๒๕๙ ลานบาท  ๒. กรณีเชิญเจาหญิงมาโกะแหงอากิชิโนะ ประเทศญี่ปุน งบประมาณอยูระหวางการพิจารณา 
แตงตั้งคณะกรรมการจัดงานฯ ๖ คณะ และคณะอนุกรรมการจัดงานฯ ๗ คณะ คงเดิม กรอบระยะเวลา
ดําเนินงานยังอยูในแผนการดําเนินการ การออกคําสั่งคณะกรรมการ/อนุกรรมการ และการขออนุมัติโครงการ
ภายในเดือนพฤศจิกายน 2566 และจะทําหนังสือกราบเชิญสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจา กรมสมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี เปนองคประธานการประชุมฯ ในเดือนธันวาคม 2566 กําหนด
จัดประชุมในเดือนมิถุนายน 2567  

ประธานการประชุมฯ เห็นวา ปงบประมาณ พ.ศ. 2567 ไมควรจัดงานระดับใหญ เนื่องจาก
กรมอนามัยไดรับงบประมาณยังไมเต็มที่ แตเห็นดวยท่ีใหภาคประชาชนมีสวนรวม เสนอแนะใหมีโครงการ
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อยูในพระราชบัญญัติงบประมาณรายจายประจําปฯ และใหศึกษารูปแบบการจัดงานจากการจัดประชุม
ของกรมแพทยแผนไทย เพ่ือปตอไป 

มติท่ีประชุม รับทราบ  

5.2 รายงานความกาวหนาระบบวิถีไทยใหม สรางไทย สรางชาติ ระยะ 2 
นางสาวชุลีวรรณ นพวิสุทธิสกุล ผู อํานวยการกองดิจิทัลเพ่ือสงเสริมสุขภาพ รายงาน

ความกาวหนาระบบวิถีไทยใหม สรางไทย สรางชาติฯ โดยนําเสนอวัตถุประสงค คําจัดกําความสมุดสุขภาพ 
แผนการทํางานระบบสมุดสุขภาพ และชี้แจงรายละเอียดของสมุดสุขภาพท้ัง ๔ ชวงวัย ไดแก Pink Book, 
Yellow Book, Red Book, Blue Book รวมถึงระบบสุขภาพดีวิถีไทยใหมฯ ดานอนามัยสิ่งแวดลอม โดยผล
การดําเนินงาน ไดพัฒนาแลวเสร็จพรอมใหหนวยงานผูรับผิดชอบขับเคลื่อนการดําเนินงาน 

ท้ังนี้ ประธานการประชุมฯ มีขอสั่งการในการจัดทํา Digital Transformation ใหกําหนดลงใน 
TOR และตองสามารถเชื่อมโยงกับระบบมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข เนนการพัฒนาระบบ/ฐานขอมูล
ของกรมอนามัย หากทําไดดีกรมอนามัยจะมี Dashboard ท่ีมีประสิทธิภาพ และมอบหมายนายมณเฑียร 
คณาสวัสดิ์ รองอธิบดีกรมอนามัย กํากับดูแลการจัดทําระบบฯ รวมกับผูอํานวยการกองดิจิทัลเพ่ือสงเสริม
สุขภาพ และผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี ๘ อุดรธานี 

มติท่ีประชุม รับทราบ มีขอสั่งการใหการจัดทํา Digital Transformation ใหกําหนดลงใน TOR 
และตองสามารถเชื่อมโยงกับระบบมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข และมอบหมายนายมณเฑียร 
คณาสวัสด์ิ รองอธิบดีกรมอนามัย กํากับดูแลการจัดทําระบบฯ รวมกับผูอํานวยการกองดิจิทัลเพ่ือสงเสริม
สุขภาพ และผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี ๘ อุดรธานี 

5.3 การขับเคล่ือนนโยบายกระทรวงสาธารณสุข สูการปฏิบัติ ปงบประมาณ 2567 ประเด็น 
12 เศรษฐกิจสุขภาพ (City Model) 

นางสาวนัยนา ใชเทียมวงศ ผูอํานวยการกองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ นําเสนอท่ีมาของ
ประเด็นท่ี 12 เศรษฐกิจสุขภาพ เริ่มจาก Blue Zone ปรับเปน Wellness Community ปรับเปน Healthy 
Cities Model: เมืองสุขภาพดี วิถีชุมชน คนอายุยืน มีการขับเคลื่อนผานเขตสุขภาพ และคณะกรรมการ
จังหวัด มีแนวคิด: กินดี อยูดี อารมณดี ปญญาดี สังคมดี และมาตรการ/กิจกรรมหลัก 4 เรื่อง ท่ีเก่ียวของกับ
กรมอนามัย คือ Healthy Cities Model เปาหมาย 100 วันแรก: เขตสุขภาพท่ี ๑ ทุกจังหวัด และเขต
สุขภาพที่ 2-13 เขตสุขภาพละ 1 แหง พื้นที่เปาหมาย จังหวัดนานเปนตนแบบ มีการแถลงขาวในวันท่ี 
22 พฤศจิกายน 2566 แนวทางการคัดเลือกพื้นที่ชุมชนที่มีผูสูงอายุ 60 ป 65 ป และ 90 ป ขึ้นไป 
ซึ่งขณะนี้ไดพื้นที่ ๑๒ แหง ในเขตสุขภาพที่ 1-12 ในสวนองคประกอบและตัวชี้วัด จํานวน ๘ ตัวชี้วัด 
และเกี่ยวของกับกรมอนามัย จํานวน ๓ ตัวชี้วัด ไดแก กินดี (อาหารปลอดภัย) อยูดี (ออกกําลังกาย) 
สิ่งแวดลอมดี ในสวนสถานประกอบการ Wellness Center แบงเปน ๖ ประเภท ท่ีเก่ียวของกับกรมอนามัย 
๒ ประเภท ไดแก Wellness Hotel, Wellness Restaurant เปาหมาย Wellness Center 500 แหง  

ประธานการประชุมฯ เสนอแนะใหศูนยอนามัย และหนวยงานท่ีเก่ียวของศึกษาตนแบบ CTM 
ของเขตสุขภาพท่ี 2 เพื่อนําไปประยุกตใชกับงาน/พ้ืนที่ตัวเอง และศูนยอนามัยตองไปคนหา/รวบรวมขอมูล
โรงแรม/ท่ีพัก ท่ีไดมาตรฐาน World Clean Space Hotel เพ่ือจัดทําเปนฐานขอมูลไว 

มติท่ีประชุม รับทราบ  
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วาระท่ี 6 เรื่องอ่ืนๆ 

6.1 การตรวจเย่ียมของรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 
ประธานการประชุมฯ แจงการตรวจเยี่ยมของรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข พรอมคณะ

ผูบริหารระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุข ในวันท่ี 10 พฤศจิกายน 2566 ใหเตรียมแผนสํารองหากมีการ
ปรับแกไขกําหนดการ เวลา หรืออ่ืนๆ จะไดดําเนินการไดอยางราบรื่น 

มติท่ีประชุม รับทราบ  

6.2 การมอบหมายผูบริหารกรมอนามัยชวยกํากับ ดูแลงานของอธิบดีกรมอนามัย 
ประธานการประชุมฯ มอบหมายผูบริหารกรมอนามัยชวยกํากับ ดูแลงานของอธิบดีกรมอนามัย 

ดังนี้  
๑. ดาน IT มอบหมายนายมณเทียร คณาสวัสดิ์ รองอธิบดีกรมอนามัย และนายกฤษดา ศิริชัยสิทธิ์ 

ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี ๘ อุดรธานี  
๒. ดานทรัพยากรบุคคล (HR) มอบหมายนางนงนุช ภัทรอนันตนพ ผูชวยอธิบดีกรมอนามัย 

และผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี ๑ เชียใหม  
๓. ดานนโยบายกระทรวงสาธารณสุข Quick WIN 100 วัน มอบนายอุดม อัศวุตมางกุร ผูชวย

อธิบดีกรมอนามัย และผูอํานวยการกองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ  
๔. ดานงบประมาณ มอบหมายนายเอกชัย เพียรศรีวัชรา รองอธิบดีกรมอนามัย นางสาวเอกฤทัย 

สารนาค รักษาราชการผูอํานวยการกองคลัง และนายสุทัศน ไชยยศ ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 6 ชลบุรี 

6.3 การจัดงานกาชาด ป 2566 
นายวินัย รอดไทร เลขานุการกรม ประชาสัมพันธการจัดงานกาชาด ป 2566 ระหวางวันท่ี 

8-18 ธันวาคม 2566 ณ สวนลุมพินี ขอความอนุเคราะหผูบริหารซ้ือฉลากกาชาด โดยจะจัดสรรให
หนวยงาน และขอความรวมมือหนวยงานสวนกลางรวมเปนคณะทํางานจัดงานกาชาด กรมอนามัยเปนเจาภาพ 
วันท่ี 14 ธันวาคม 2566 

ปดประชุมเวลา 12.00 น. 
---------------------------------------------------------------------------- 

จดรายงานการประชุมโดย กลุมประเมินผลและนิเทศติดตาม 
กองแผนงาน กรมอนามัย 

เอกสารเพ่ือทราบ 
5.๔ สรุปประเด็นสําคัญจากการประชุมกระทรวงสาธารณสุข 

  (1) การประชุมผูบริหารระดับสูงกระทรวงสาธารณสุข 
  (2) การประชุมศูนยปฏิบัติการฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID – 19) 

5.๕ รายงานความกาวหนาผลการปฏิบัติตามมติท่ีประชุมกระทรวงสาธารณสุข 
5.๖ รายงานผลการปฏิบัติตามมติท่ีประชุมกรมอนามัย ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 ครั้งท่ี 1/256๗ 
5.๗ สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจําปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ รอบท่ี ๒ 
5.๘ สรุปรายงานการประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง หลักพิธีการทูต การรับรองแขกตางประเทศและมารยาท

สากล 
5.9 รายงานผลการดําเนินงานขับเคลื่อนการสรางความรอบรูดานสุขภาพและลดปจจัยเสี่ยงจากภัยสุขภาพ 
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ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ติดต่อกัน 6 วัน ระดับเขตสุขภาพเปิด PHEOC เมื่อมีจังหวัดเปิด PHEOC ≥ 2 จังหวัด 
ปิดเมื่อจังหวัดในเขตสุขภาพปิด ระดับกรม เปิด PHEOC เมื่อเขตเปิด PHEOC ≥ 2 เขตสุขภาพ ปิด PHEOC 
เมื่อเขตสุขภาพปิด และระดับกระทรวง เปิด PHEOC เมื่อเขตสุขภาพเปิด PHEOC ≥ 3 เขตสุขภาพ (ขึน้อยู่กับ
ความเร่งด่วน/นโยบายผู้บริหาร) ปิดเมื่อเขตสุขภาพปิด โดยมีการดำเนินการเพ่ือเตรียมความพร้อม (ตุลาคม 
2566) วันที่ 26 ตุลาคม 2566 ได้มีการชี้แจงมอบนโยบาย และมีข้อสั่งการเตรียมความพร้อมไปยังพ้ืนที่        
และกระทรวงสาธารณสุขรับมอบเครื่องตรวจวัดฝุ่นละอองแบบเซนเซอร์ Dust Boy จำนวน 500 เครื่อง     
จากกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (อว.) นอกจากนั้นกรมอนามัยได้ เปิดศูนย์      
เฝ้าระวังและประสานงานด้านการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ กรณีหมอกควันและฝุ่นละอองขนาดเล็ก      
และบูรณาการความรว่มมือกับภาคีเครือข่ายในการแก้ไขปัญหาฝุ่นละอองฯ  
  

มติที่ประชุม รับทราบ และมอบหมาย ดังนี้  
1. มอบหมายให้กรมอนามัยนำเสนอข้อมูลอีกครั้ง ในมิติสุขภาพ หากกระทรวงสาธารณสุข   

ได้มีส่วนร่วมในคณะกรรมการยกระดับมาตรการแก้ไขปัญหาฝุ่น PM2.5  ระดับชาติ 
2. มอบหมายให้ปลัดกระทรวงสาธารณสุข และกรมอนามัย ให้มีการแถลงข่าวเป็นการเฉพาะ 

โดยเน้นให้เห็นว่ากระทรวงสาธารณสุขมีการเตรียมความพร้อม และอุปกรณ์ในการป้องกันตนเองให้เห็นเป็น
รูปธรรม   

 
5.3 แผนขับเคลื่อน One Region One Sky doctor 

ดร.พิเชษฐ์ หนองช้าง รองเลขาธิการสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ นำเสนอ     
ที่ประชุมเรื่องแผนขับเคลื่อน One Region One Sky doctor ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ประเด็น 13 
นักท่องเที่ยวปลอดภัย มีเป้าหมายเพ่ิมบริการการแพทย์ฉุกเฉิน เพ่ือผู้ป่วยวิกฤติอย่างครอบคลุม โดยใน Quick Win 
100 วัน ต้องมีหน่วยปฏิบัติการแพทย์ระดับเฉพาะทางสาขาฉุกเฉินการแพทย์ทางอากาศอย่างน้อย 1 หน่วย/
เขตสุขภาพ Thai Sky Doctor Service (TSDS) หรือ One Region One SkyDoctor (OROS) ได้ดำเนินการ
ตั้งแต่ปี 2553 และมีการปฏิบัติการเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยในปี 2566 มีจำนวน 219 เคส สำหรับการ
ขับเคลื่อน OROS ใน Quick Win 100 วัน สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ได้ร่วมกับผู้ตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุขและพ้ืนที่ในแต่ละเขตสุขภาพ โดยมีการยื่นแบบประเมินตนเอง (SAR) การตรวจประเมิน
หน่วยปฏิบัติการ และมีการอนุมัติให้หน่วยงาน ภายใน 90 วัน จากนั้นจะทำการออกปฏิบัติการจัดระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน และซ้อมแผนปฏิบัติการฯ โดยเขตสุขภาพที่มีการอนุมัติแล้ว ได้แก่ เขตสุขภาพที่ 1, 
2, 6, 8, 11 และ 12  

   
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม ขอให้กระทรวงสาธารณสุขไปศึกษาดูงานที่กระทรวงกลาโหมในเรื่อง

ของอุปกรณ์และเทคโนโลยี เพ่ือเป็นประโยชน์ในการดำเนินงาน ต่อไป  
 

มติที่ประชุม รับทราบ  
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 5.4 ความก้าวหน้างาน Priority Setting HITAP (นำเสนอเป็นเอกสาร) 
  ดร.นพ.พงศธร พอกเพิ่มดี รักษาราชการแทนรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
นำเสนอที่ประชุมเป็นเอกสารเรื่องความก้าวหน้างาน Priority Setting HITAP โดยการประชุมสมาคมระหว่าง
ประเทศเพ่ือลำดับความสำคัญด้านสุขภาพ หรือ International Society for Priorities in Health (ISPH) 
Conference ก่อตั้งขึ้นเมื่อปี 1996 (พ.ศ. 2539) เพ่ือเสริมสร้างทฤษฎีและการปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดลำดับ
ความสำคัญในการดูแลสุขภาพ การประชุมแบบสหสาขาวิชาชีพนี้มีเนื้อหา เกี่ยวข้องกับระบบสุขภาพ 
เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข ปรัชญา ตลอดจนสาขาวิชาอ่ืนๆ การจัดประชุมนี้มีขึ้นทุกๆ 2 ปี ในประเทศต่างๆ  
ทั่วโลก และในปี 2567 นี้จะเป็นปีแรกที่ไทยได้เป็นเจ้าภาพและเป็นครั้งแรกของทวีปเอเชียเช่นกัน โครงการ
ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) เป็นผู้รับผิดชอบหลักในการจัดประชุมได้กำหนด 
หัวข้องาน คือ “การกำหนดอนาคตของการจัดลำดับความสำคัญด้านสุขภาพ : กลยุทธ์เพ่ือการแก้ปัญหา        
ที่ยั่งยืน” จัดขึ้นระหว่างวันที่ 8 - 10 พฤษภาคม 2567 ณ โรงแรมมิลเลนเนียม ฮิลตัน กรุงเทพมหานคร 
รูปแบบ onsite ผู้เข้าร่วมประชุมคาดการณ์ประมาณ 300 - 400 คน จากทั่วโลกทั้งภาครัฐและภาคเอกชน 
ประเด็นที่ต้องการหารือ ดังนี้ ๑) พิจารณาให้ผู้บริหารระดับสูงเป็นประธานกล่าวเปิดการประชุมนานาชาติ   
ครั้งนี้ในนามประเทศไทย ๒) ส่งหนังสือเพ่ือแจ้งให้หน่วยงานต่างๆ ในกระทรวงสาธารณสุขรับทราบและ      
ส่งผู้ที่สนใจเข้าร่วมการประชุม 
 

มติที่ประชุม รับทราบ 
 

 5.5 การประชุมคณะกรรมการองค์การอนามัยโลกภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ สมัยที่ 76 
(นำเสนอเป็นเอกสาร) 
  ดร.นพ.พงศธร พอกเพิ่มดี รักษาราชการแทนรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
นำเสนอที่ประชุมเป็นเอกสารเรื่องการประชุมคณะกรรมการองค์การอนามัยโลกภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 
สมัยที่ 76 โดย นพ.ชลน่าน ศรีแก้ว รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นหัวหน้าคณะผู้แทนไทยเข้าร่วม
การประชุมคณะกรรมการองค์การอนามัยโลกภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ สมัยที่  ๗๖ (WHO Regional 
Committee for South East Asia: RC) ที่จัดขึ้นระหว่างวันที่ ๓๐ ตุลาคม - ๒ พฤศจิกายน ๒๕๖๖ ซึ่งเป็น
การประชุมประจำปีของประเทศสมาชิกองค์การอนามัยโลกภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ จำนวน ๑๑ ประเทศ 
ได้แก่ บังกลาเทศ ภูฏาน เกาหลีเหนือ อินเดีย อินโดนีเซีย มัลดีฟส์ เมียนมา เนปาล ศรีลังกา ไทย และติมอร์เลสเต 
โดยในครั้งนี้ประเทศเมียนมาไม่ได้เข้าร่วมประชุม สาระสำคัญของการประชุม มีดังนี้ (๑) การประชุมโต๊ะกลม
ระดับรัฐมนตรี (Ministerial Roundtable) ภายใต้หัวข้อ “การเสริมสร้างความเข็มแข็งด้านสาธารณสุขมูลฐาน 
ซึ่งเป็นองค์ประกอบสำคัญเพ่ือบรรลุหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (Strengthening Primary Health Care as 
a Key Element Towards Achieving Universal Health Coverage)” โดยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขไทย 
ได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์กับรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขประเทศอ่ืนๆ ในเรื่องการสร้างนวัตกรรม
เพ่ือสังคม (Social Innovation) ในช่วงการระบาดโควิด 19 ต่อเนื่องถึงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ        
ในปัจจุบัน เช่น การแพทย์ทางไกล (telemedicine) เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถรับคำปรึกษา คำแนะนำ และบริการ
ทางการรักษาพยาบาลกับแพทย์ผ่านระบบออนไลน์ การรับยาที่ร้านขายยาใกล้บ้านเพ่ือลดความแออัด         
ในโรงพยาบาล และการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลสุขภาพ นอกจากนี้ประเทศต่างๆ ยังร่วม
นำเสนอประสบการณ์การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ ปัจจัยความสำเร็จที่สำคัญ คือ การบูรณาการการจัดการ
ปัญหาสุขภาพต่างๆ กับระบบบริการปฐมภูมิ เช่น โรคไม่ติดต่อและปัจจัยเสี่ยง การจัดการปัญหาสุขภาพจิต 
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การสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน ทั้งนี้ประเทศสมาชิกยังร่วมรับรองปฏิญญาทางการเมือง (political 
declaration) เ รื่ อ ง  Strengthening primary health care as a key element towards achieving 
universal health coverage ซ่ึงปฏิญญาฉบับนี้มุ่งเน้นให้เกิดความมุ่งมั่นทางการเมืองในการเสริมสร้างการ
ดูแลสุขภาพของประชาชนและการพัฒนาระบบสุขภาพที่มีประสิทธิภาพสูงสุดเพ่ือจัดการความท้าทาย        
ด้านสุขภาพของประเทศสมาชิกในภูมิภาค ซึ่งสอดคล้องกับปฏิญญาทางการเมืองของสมัชชาสหประชาชาติ     
ว่าด้วยหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (๒) นพ.ชลน่าน ศรีแก้ว รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เข้าร่วม
ลงคะแนนการเลือกตั้งผู้อำนวยการองค์การอนามัยโลกภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้คนใหม่ แทน ดร.ปูนาม 
เกตปาล ซิงห์ ซึ่งดำรงตำแหน่งครบ ๒ วาระ ในเดือนมกราคม ๒๕๖๗ โดยการเลือกตั้งในครั้งนี้มีผู้สมัครเขา้รับ
การเลือกตั้ง ๒ ท่าน คือ Ms.Saima Wazed Hossain จากบังกลาเทศ และ Dr. Shambhu Prasad Acharya 
จากเนปาล ในที่ประชุมได้เปิดโอกาสให้ผู้สมัครได้แสดงวิสัยทัศน์และตอบคำถามจากผู้แทนประเทศสมาชิก 
การลงคะแนนเป็นการลงคะแนนแบบลับ (secret ballot) ผลการเลือกตั้ง Ms. Saima ชนะด้วยคะแนนเสียง 
๘ ต่อ ๒ เสียง โดยจะมีการแต่งตั้งผู้อำนวยการองค์การอนามัยโลกภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ในที่ประชุม
คณะกรรมการบริหารองค์การอนามัยโลก สมัยที่ ๑๕๔ ในเดือนมกราคม พ.ศ. ๒๕๖๗ สำหรับ Ms. Saima 
Wazed Hossain ปัจจุบันอายุ ๔๙ ปี เป็นบุตรีของ ชีค ฮาสินา นายกรัฐมนตรีบังกลาเทศคนปัจจุบัน ซึ่งเป็น
บุตรีของ ชีค มูจิบู เราะห์มาน ประธานาธิบดีคนแรก และเป็นบิดาผู้ก่อตั้งประเทศบังกลาเทศ โดย Ms.Saima 
เป็นนักจิตวิทยา ขณะนี้กำลังศึกษาปริญญาเอก ณ School of Education, Barry University ประเทศ
สหรัฐอเมริกา มี ความเชี่ ยวชาญ ด้ าน  Neurodevelopmental disorders and Mental health และ
ขับเคลื่อนประเด็นด้านออทิสติกทั้งในระดับประเทศและระดับโลก รวมทั้งเป็นสมาชิกขององค์การอนามัยโลก 
คณะที่ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิต (๓) การสรรหาผู้แทนประเทศสมาชิกภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้
สำหรับการประชุมกำกับดูแลขององค์การอนามัยโลก ที่ประชุมได้มีมติเลือกให้ประเทศไทยเป็นสมาชิกคณะ
กรรมการบริหารองค์การอนามัยโลก (Executive Board of the World Health Organization: EB) ระหว่างปี 
พ.ศ. ๒๕๖๗ – ๒๕๗๐ โดยเริ่มวาระในการประชุมคณะกรรมการบริหารองค์การอนามัยโลก สมัยที่ ๑๕๕ เดือน
พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๗ นอกจากนี้ ที่ประชุมได้มีมติเลือกให้ประเทศไทยเป็นสมาชิกคณะกรรมการแผนงาน 
งบประมาณและบริหารจัดการของคณะกรรมการบริหารองค์การอนามัยโลก (Programme, Budget and 
Administration Committee of the Executive Board: PBAC) ระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๖๗ – ๒๕๖๙ (๔) ที่ประชุม 
ได้รับรองข้อตัดสินใจ (Decision) ๓ ฉบับ และข้อมติ (Resolution) ๖ ฉบับ เช่น ข้อมติ “SEAHEARTS: 
Accelerating prevention and control of cardiovascular diseases in the South-East Asia Region” 
เพ่ือให้ประเทศสมาชิก เพ่ิมมาตรการการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด และข้อตัดสินใจ Advancing health 
emergency preparedness and response in the WHO South-East Asia Region เพ่ื อให้ ประเทศสมาชิ ก   
ร่วมกระบวนการเจรจาหารือการจัดทำ Pandemic agreement และ Working Group on Amendments to 
the International Health Regulations (2005) (๕) ในระหว่างการประชุม ผู้อำนวยการองค์การอนามัยโลก 
ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ได้จัดเลี้ยงอาหารค่ำเพ่ือเป็นเกียรติแก่ผู้เข้าร่วมประชุม และเชิญประเทศ
สมาชิกร่วมแสดงศิลปวัฒนธรรมของตน สำหรับผู้แทนไทยได้จัดแสดงการเดินแบบชุดผ้าไทย “Thai Textile 
Treasures: A Fashion Showcase” โดยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขและที่ปรึกษาแต่งกายด้วยชุดที่     
ตัดเย็บจาก “ผ้าลายอย่าง” ซึ่งมีประวัติศาสตร์ยาวนานมาตั้งแต่สมัยกรุงศรีอยุธยาที่มีการส่งแบบลวดลายผ้า   
ไปพิมพ์ที่อินเดียและนำกลับมาขายที่อยุธยา ซึ่งสะท้อนถึงความสัมพันธ์ระหว่างไทยและอินเดีย นอกจากนี้
คณะผู้แทนไทยได้แต่งกายด้วยชุดผ้าไทยที่หลากหลายที่สะท้อนถึงวัฒนธรรมไทยที่สร้างความประทับใจแก่
ผู้ร่วมงาน พร้อมนี้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขได้มอบผ้าไหมไทยลายน้ำไหลเป็นของที่ระลึกให้กับ
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ผู้อำนวยการองค์การอนามัยโลกภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ด้วย (๖) ที่ประชุมได้ตัดสินใจให้การประชุม
คณะกรรมการภูมิภาคขององค์การอนามัยโลกภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ สมัยที่ ๗๗ กำหนดจัดระหว่าง
วันที่ ๙ - ๑๒ กันยายน ๒๕๖๗ ณ สาธารณรัฐอินโดนีเซีย 
 

มติที่ประชุม รับทราบ  
 
 5.6 สรุปผลการดำเนินงานด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีคนไทยในอิสราเอลเดินทาง
กลับประเทศ (นำเสนอเป็นเอกสาร) 
  นพ.สุรโชค ต่างวิวัฒน์ รักษาราชการแทนรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข นำเสนอที่
ประชุมเป็นเอกสารเรื่อง สรุปผลการดำเนินงานด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีคนไทยในอิสราเอล
เดินทางกลับประเทศ จากสถานการณ์เมื่อวันที่ 7 ตุลาคม 2566 กลุ่มฮามาส (Hamas) หรือองค์กรการเมือง
ติดอาวุธของชาวปาเลสไตน์ ซึ่งปกครองฉนวนกาซาเปิดปฏิบัติการ Al-Aqsa Flood ยิงจรวดเข้ามาในอิสราเอล
เป็นวงกว้างและส่งกองกำลังติดอาวุธเข้าโจมตีเมืองทางตอนใต้ของอิสราเอล และนายกรัฐมนตรีของอิสราเอล  
เบนจามิน เนทันยาฮู ออกแถลงการณ์ประกาศให้อิสราเอลเข้าสู่ภาวะสงครามในเวลาต่อมา โดยสถานการณ์
ความไม่สงบยังคงดำเนินอย่างต่อเนื่องในบริเวณฉนวนกาซา ชายแดนเลบานอน และ Westbank และ         
มีแนวโน้มขยายความรุนแรง ทั้งนี้ กระทรวงการต่างประเทศ ได้เปิดศูนย์ประสานงานสถานการณ์ฉุก เฉิน 
(Rapid Response Centre: RRC) เมื่อวันที่ 8 ตุลาคม 2566 โดยดำเนินการประชุมเพ่ือติดตามสถานการณ์
และช่วยเหลือคนไทยในอิสราเอลทุกวัน โดยความคืบหน้าผลกระทบต่อคนไทยในพ้ืนที่ สถานะข้อมูล ณ วันที่ 
6 พฤศจิกายน 2566 แรงงานไทยเสียชีวิต จำนวน 32 ราย (ได้รับการยืนยันจากทางการอิสราเอลแล้ว 
จำนวน 29 ราย) โดยดำเนินการส่งร่างผู้เสียชีวิตกลับแล้ว จำนวน 26 ศพ ผู้บาดเจ็บ จำนวน 19 ราย      
(ยังคงรับการรักษาในโรงพยาบาลของอิสราเอล จำนวน 4 ราย) ผู้ที่คาดว่าถูกควบคุมตัวโดยกลุ่มฮามาส 
จำนวน 23 คน การอพยพคนไทยในอิสราเอลกลับประเทศโดยทางการไทยระยะแรก (ตั้งแต่วันที่ 11 ตุลาคม 
- 3 พฤศจิกายน 2566) ดำเนินการแล้วจำนวน 35 เที่ยวบิน จำนวนผู้อพยพ 7,470 คน และสถาน
เอกอัครราชทูต ณ กรุงเทลอาวีฟ เตรียมอากาศยานเช่าเหมาลำในระหว่างวันที่ 10 – 13พฤศจิกายน 2566 
จำนวน 1 เที่ยวบิน เพ่ือรองรับกรณีแรงงานไทยประสงค์เดินทางมากขึ้นหลังได้รับเงินเดือนในวันที่ 10 
พฤศจิกายน 2566 ทั้งนี้ จะพิจารณาแผนการอพยพตามสถานการณ์ความไม่สงบและจำนวนผู้ประสงค์
เดินทางเป็นระยะ การดำเนินการของกระทรวงสาธารณสุข ดังนี้  1) การคัดกรองสุขภาพเบื้องต้น  
ณ ท่าอากาศยาน กระทรวงสาธารณสุข จัดทีมปฏิบัติการเพ่ือคัดกรองสุขภาพเบื้องต้นในคนไทยที่เดินทางจาก
อิสราเอล ณ ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ ท่าอากาศยานดอนเมือง ท่าอากาศยานทหาร 2 กองบิน 6 (บน 6) 
และท่าอากาศยานนานาชาติอู่ตะเภา ดังนี้  (๑) การคัดกรองสุขภาพกายและโรคติดต่อ (๒) การคัดกรอง
สุขภาพจิต (๓) การประสานส่งต่อ (๔) โรงพยาบาลรับส่งต่อ (๕) การดูแลสุขภาพต่อเนื่อง (ทางกาย/ทางจิต)  
๒) การออกใบรับรองแพทย์สำหรับแรงงานไทย กระทรวงแรงงานขอความอนุเคราะห์การอำนวยความสะดวก 
กรณีแรงงานไทยที่เป็นสมาชิกกองทุน เพ่ือช่วยเหลือคนหางานไปทำงานต่างประเทศเข้ารับการตรวจประเมิน
สุขภาพในสถานพยาบาลเพ่ือยื่นขอรับเงินสงเคราะห์กรณีได้รับผลกระทบจากภัยสงคราม รายละเอียดการ
ดำเนินการ ดังนี้ (1) แบบฟอร์มในการตรวจประเมินสุขภาพ ได้แก่ แบบประเมินความสูญเสียสมรรถภาพของ
ร่างกายหรืออวัยวะหรือจิตใจ เพ่ือใช้ประกอบการพิจารณาให้การสงเคราะห์สมาชิกกองทุนเพ่ือช่วยเหลือ
คนหางานไปทำงานในต่างประเทศ ของกระทรวงแรงงาน โดยแรงงานผู้ขอรับการประเมินเป็นผู้จัดเตรียม  
(2) แรงงานไทยเข้ารับการประเมินในสถานพยาบาลของรัฐตามภูมิลำเนาหรือตามสิทธิ (3) ระยะเวลา



19 
  

ดำเนินการ แรงงานไทยสามารถยื่นความประสงค์ขอรับเงินสงเคราะห์ภายใน 2 ปี หลังเดินทางกลับประเทศไทย  
(4) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สามารถประสานข้อมูลรายชื่อแรงงานไทยในแต่ละจังหวัดกับสำนักงาน 
จัดหางานจังหวัด (5) กรณี แรงงานไทยในพ้ืนที่ กรุงเทพมหานคร สำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร                
เป็นผู้ดำเนินการ ทั้งนี้ กองสาธารณสุขฉุกเฉินได้ประสานแจ้งสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัดทราบ    
และเตรียมความพร้อมการดำเนินการในเบื้องต้น (อยู่ระหว่างรอหนังสือราชการจากกระทรวงแรงงาน)          
ผลการคัดกรองและดูแลสุขภาพคนไทย ด้านสุขภาพจิต รวม 561 ราย (ร้อยละ 6.2) ความไม่สบายใจ ระดับปาน
กลาง 465 ราย ระดับมาก 65 ราย ระดับมากที่สุด 31 ราย (พบจิตแพทย์รับยา 3 ราย ส่งต่อ 1 ราย)         
ส่วนด้านสุขภาพกาย รวม 121 ราย (ร้อยละ 1.3) บาดเจ็บ 25 ราย อาการทางเดินหายใจ 74 ราย          
โรคประจำตัว 3 ราย อาการทางผิวหนัง 17 (+1) ราย อาการไข้ออกผื่น 1 ราย มีไข้ ปวดศีรษะ 1 ราย 
ประสานส่งต่อเพ่ือรักษาต่อเนื่อง สะสม 7 ราย (ร้อยละ 0.1) 
 

มติที่ประชุม รับทราบ 

 
 5.7 การประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๖ พ.ศ. ๒๕๖๖ (นำเสนอเป็นเอกสาร) 
  นพ.สุเทพ เพชรมาก เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ นำเสนอที่ประชุม
เป็นเอกสารเรื่องการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๖ พ.ศ. ๒๕๖๖ สมัชชาสุขภาพแห่งชาติเป็น
กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะที่ถูกกำหนดให้มีการจัดอย่างน้อยปีละ ๑ ครั้ง ตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. ๒๕๕๐ โดยคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) มีนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน ได้ตั้งคณะกรรมการ   
จัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คจ.สช.) ดำเนินการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ที่ผ่านมาได้มีการจัดสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ แล้ว ๑๕ ครั้ง มีมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติรวม ๙๓ มติ คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
(คจ.สช.) มีการจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติและเตรียมการจัดการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
ครั้งที่ ๑๖ พ.ศ. ๒๕๖๖ มาอย่างต่อเนื่อง ภายใต้ประเด็นหลัก “ความเป็นธรรมด้านสุขภาพ โอกาส ความหวัง
และอนาคตประเทศไทย” เอกสาร ๒ โดยมีรูปแบบและกำหนดการจัด ดังนี้ ๑) กำหนดการจัดระหว่างวันที่ 
๒๑ - ๒๒ ธันวาคม ๒๕๖๖ ณ โรงแรมเซ็นทรา บายเซ็นทารา ศูนย์ราชการแจ้งวัฒนะ กรุงเทพมหานคร โดยมี
รูปแบบการจัดตาม เอกสาร ๑ และมีกิจกรรมสำคัญดังนี้  ๑.๑) ปาฐกถาพิเศษ โดย นายภูมิธรรม เวชยชัย   
รองนายกรัฐมนตรี และประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ๑.๒) ปาฐกถาพิเศษ "Institutionalizing Social 
participation for Health and Wellbeing" โดย Ms.Saima Wazed The new Regional Director of SEARO 
๑.๓) เวทีเสวนา “เศรษฐกิจสร้างสรรค์กับสุขภาวะเพ่ือการพัฒนาประชากรทุกกลุ่มวัย” โดย นพ.ชลน่าน ศรีแก้ว 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข นายวราวุธ ศิลปอาชา รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ นายกอบศักดิ์ ภูตระกูล ประธานกรรมการสภาธุรกิจตลาดทุนไทย และประธาน
กรรมการสถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน การพิจารณา (ร่าง) ระเบียบวาระการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้ง
ที่ ๑๖ พ.ศ. ๒๕๖๖ จำนวน ๓ ระเบียบวาระ เอกสาร ๓ ดังนี้ (๑) ระบบสุขภาวะทางจิตเพ่ือสังคมไทย         
ไร้ความรุนแรง (๒) การส่งเสริมความเข้มแข็งกลไกการบริหารจัดการน้ำเชิงพ้ืนที่ (๓) การส่งเสริมการพัฒนา
ประชากรให้เกิดและเติบโตอย่างมีคุณภาพ ข้อเสนอที่ประชุมเพ่ือทราบ 
 

มติที่ประชุม รับทราบ 
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 5.8 สรุปการประชุมนานาชาติด้านระบบสุขภาพปฐมภูมิ (นำเสนอเป็นเอกสาร) 
  นพ.สุระ วิเศษศักดิ์ อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ นำเสนอที่ประชุมเป็นเอกสาร 
เรื่องสรุปการประชุมนานาชาติด้านระบบสุขภาพปฐมภูมิ ภาพรวมของการประชุมเพ่ือเฉลิมฉลองการครบรอบ 
45 ปี ของ Alma Ata declaration และ 5 ปี ของ Astana declaration วัตถุประสงค์ของการประชุม ดังนี้   
1) เพ่ือทบทวนความคืบหน้าของการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิภายหลัง Astana declaration 2018       
และผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด 19 2) เพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ์และปัจจัยสำเร็จของการ
พัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิในแต่ละประเทศ 3) เพ่ือค้นหาแนวทางการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิในฐานะ
ตัวขับเคลื่อนระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  โดยองค์การอนามัยโลก (WHO) องค์การเพ่ือเด็ก 
แห่งสหประชาชาติ (UNICEF) และรัฐบาลคาซัคสถานเป็นเจ้าภาพจัดประชุม มีผู้เข้าร่วมการประชุมกว่า 600 คน 
จาก 70 ประเทศ การนำเสนอบทเรียนด้านการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิในประเทศไทย สำนักงานพัฒนา
นโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ เป็นตัวแทนนำเสนอผลการวิจัย หัวข้อ “การพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
ผ่านการพัฒนาหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า” สาระสำคัญ ได้แก่ 1) ประเทศไทยมีการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน
และกำลังคนด้านบริการปฐมภูมิมาอย่างต่อเนื่อง ก่อนมีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 2) รูปแบบการจัดสรร
งบประมาณไปยังเครือข่ายบริการสุขภาพระดับอำเภอ ส่งผลต่อความเข้มแข็งของระบบสุขภาพปฐมภูมิในพ้ืนที่
๓) การจัดสรรงบประมาณให้กับบริการผู้ป่วยนอกควบคู่ไปกับบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค       
และจัดสรรไปยังกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น ช่วยสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิในพ้ืนที่         
4) พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มีบทบัญญัติที่สนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ
อย่างต่อเนื่อง ได้แก่ มาตรา 3 มาตรา 7 และ มาตรา 47 5) ความมุ่งมั่นทางการเมืองของผู้กำหนดนโยบาย 
การกำหนดนโยบายโดยใช้หลักฐานทางวิชาการ และศักยภาพในการนำนโยบายไปปฏิบัติเป็นปัจจัยสำเร็จ     
ที่ สำคัญของการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิและหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ าของประเทศไทย                 
โดย นพ.สุระ วิเศษศักดิ์ ได้รับเชิญให้แลกเปลี่ยนประสบการณ์การพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิในประเทศไทย    
มีเนื้อหา ดังต่อไปนี้ ๑) ปัจจุบันประเทศไทยมีการลงทุนด้านระบบสุขภาพปฐมภูมิมาอย่างต่อเนื่อง ค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพปฐมภูมิเพ่ิมขึ้น โดยมีสัดส่วนประมาณร้อยละ 60 ของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศ          
๒) ภายหลัง Astana declaration ประเทศไทยประกาศใช้ พ.ร.บ.สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ และมีเป้าหมายเพ่ิมจำนวนแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวให้ถึง 
6,500 คน เพ่ือให้ประชาชนทุกคนมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวประจำตัว 3) การระบาดของโรคโควิดไม่ส่งผล
ต่อการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ แต่ในทางกลับกันทำให้ประเทศไทยเห็นความสำคัญของระบบสุขภาพ   
ปฐมภูมิต่อการรับมือโรคระบาดมากขึ้น สาระสำคัญของการประชุม 1) ระบบสุขภาพปฐมภูมิเป็นปัจจัยสำคัญ
ต่อความยั่งยืนของระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 2) ภายหลังการมี Astana declaration องค์การ
อนามัยโลก ออกคู่มือและแนวทางการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง การประชุมแสดงให้ เห็นตัวอย่างการพัฒนา      
ที่ เกิดขึ้น ในหลายประเทศ ในภาพรวมระดับโลก UHC service coverage index มีแนวโน้ม เพ่ิมขึ้น            
3) การพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิจำเป็นต้องมีความมุ่งมั่นทางการเมืองที่ชัดเจนและมีการลงทุนอย่างต่อเนื่อง
โดยเฉพาะด้านกำลังคนสุขภาพซึ่งเป็นปัจจัยพ้ืนฐานที่สำคัญ 4) สุขภาพจิตเป็นประเด็นที่หลายประเทศสนใจ 
เช่น ประเทศคาซัคสถาน เริ่มพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตในหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยกำหนดเป้าหมายให้มี
นักจิตวิทยาคลินิก 1 คนต่อประชากร 10 ,000 คน 5) การมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆไม่ว่าจะเป็นภาครัฐ 
เอกชน ท้องถิ่น และภาคประชาสังคมมีความสำคัญต่อการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ ตัวอย่างในประเทศ
สโลวีเนีย การทำงานกับภาคประชาสังคมช่วยให้คนกลุ่มเปราะบางเข้าถึงบริการสุขภาพได้มากข้ึน ช่วยลดความ
เหลื่อมล้ำด้านสุขภาพได้ ดังนั้นภาครัฐจำเป็นต้องลงทุนเพ่ือให้ภาคประชาสังคมเข้มแข็ง 6) การใช้ Technology   
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ในการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิมีการกล่าวถึงในหลายประเทศ รวมถึงเป็นหนึ่งประเด็นที่ตัวแทนเยาวชน   
ให้ความสำคัญ ตัวอย่างในประเทศรัสเซียที่มีแผนพัฒนาระบบเทคโนโลยีเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
พัฒนาบริการสุขภาพเฉพาะบุคคล (Personalize medicine) เพ่ิมคุณภาพการให้บริการระดับหน่วยงาน      
และพัฒนาระบบสาธารณสุขระดับพ้ืนที่ 
 

มติที่ประชุม รับทราบ 
 

 5.9 ความก้าวหน้าการดำเนินการจัดแสดงนิทรรศการในงาน Expo 2025 Osaka Kansai    
ณ นครโอซากา ประเทศญี่ปุ่น (นำเสนอเป็นเอกสาร) 
  นพ.สุระ วิเศษศักดิ์ อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ นำเสนอที่ประชุมเป็นเอกสาร 
เรื่องความก้าวหน้าการดำเนินการจัดแสดงนิทรรศการในงาน Expo 2025 Osaka Kansai ณ นครโอซากา     
ประเทศญี่ปุ่น ความก้าวหน้าการดำเนินการจัดแสดงนิทรรศการ 1) รูปภาพ Perspective ของ Thailand 
Pavilion 2) ผังโครงสร้างผู้จัดทำอาคารนิทรรศการไทย (Thailand Pavilion) ประเทศไทยเป็น 1 ใน 34 
ประเทศท่ีสามารถลงนามในสัญญาการเข้าร่วมงานแบบ Type A Pavilion (ข้อมูล ณ วันที่ 31 ตุลาคม 2566)   
3) กรอบระยะเวลาในการจัดทำอาคารนิทรรศการไทย (Thailand Pavilion) ลงนามในสัญญา (31 ตุลาคม 2566) 
General Design Plan Submission (60 วันจากลงนาม 30 ธันวาคม 2566) ได้รับอนุมัติและเริ่มการ
ก่อสร้าง (170 วันจากลงนาม 110 วันจาก General Design Plan Submission 18 เมษายน 2567) 
ก่อสร้าง - ตกแต่งเสร็จ Test Run (28 กุมภาพันธ์ 2568 ระยะเวลา 486 วัน จากลงนาม เริ่มงาน Expo 
2025 (13 เมษายน 2568) สิ้นสุดงาน Expo 2025 (13 ตุลาคม) สิ้นสุดสัญญา (28 กุมภาพันธ์ 2569)     
4) การจัดจ้างผู้ดำเนินการจัดนิทรรศการในงาน Expo 2025 Osaka Kansai ณ นครโอซากา ประเทศญี่ปุ่น 
รายละเอียดของสัญญา (1) วงเงินในการจ้าง 867,800,000 บาท (แปดร้อยหกสิบเจ็ดล้านแปดแสนบาท
ถ้วน) (2) ระยะเวลาในสัญญา เริ่ม 1 พฤศจิกายน 2566 ถึงวันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2569 (3) งวดงานและการ
จ่ายเงิน จำนวน 11 งวด ดังนี้ งวดที่ 1 ภายใน 60 วัน นับถัดจากวันลงนามในสัญญาในอัตราร้อยละ 1.5 
ของค่าจ้าง เป็นจำนวนเงิน 13,017,000 บาท งวดที่ 2 ภายใน 90 วัน นับถัดจากวันลงนามในสัญญา      
ในอัตราร้อยละ 1.5 ของค่าจ้าง เป็นจำนวนเงิน 13,017,000 บาท งวดที่ 3 ภายใน 170 วัน นับถัดจากวัน
ลงนามในสัญญาในอัตราร้อยละ 5 ของค่าจ้าง เป็นจำนวนเงิน 43,390,000 บาท งวดที่ 4 ภายใน 260 วัน    
นับถัดจากวันลงนามในสัญญา ในอัตราร้อยละ 10 ของค่าจ้างเป็นจำนวนเงิน 86,780,000 บาท งวดที่ 5 
ภายใน 320 วัน นับถัดจากวันลงนามในสัญญาในอัตราร้อยละ 15 ของค่าจ้างเป็นจำนวนเงิน 130,170,000 บาท 
งวดที่ 6 ภายใน 380 วัน นับถัดจากวันลงนามในสัญญาในอัตราร้อยละ 14 ของค่าจ้าง เป็นจำนวนเงิน 
121,492,000 บาท งวดที่  7 ภายในวันที่  28 กุมภาพันธ์  2568 ในอัตราร้อยละ 13 ของค่าจ้าง             
เป็นจำนวนเงิน 112,814,000 บาท งวดที่ 8 ภายใน 576 วัน นับถัดจากวันลงนามในสัญญาในอัตรา      
ร้อยละ 13 ของค่าจ้าง เป็นจำนวนเงิน 112,814,000 บาท 
 

มติที่ประชุม รับทราบ 
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วาระท่ี 6 เรื่องอ่ืนๆ 
  นพ.ชลน่าน ศรีแก้ว รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ประธานการประชุม แจ้งที่ประชุม  
ในเรื่องอ่ืนๆ ดังนี้ 
  ๑. แสดงความยินดีกับ พญ.เสาวณีย์ เกิดดอนแฝก ได้รับการคัดเลือกให้ดำรงตำแหน่ง
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบ้านแพ้ว  

๒. การบูรณาการการดำเนินการในพ้ืนที่ ขอให้ทุกหน่วยงานรวบรวมกิจกรรม ตัวชี้วัด 
งบประมาณ ส่งมาที่กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข รวบรวมและบูรณาการ
เป็นแนวทางปฏิบัติสำหรับพ้ืนที่ เพ่ือลดความซ้ำซ้อนในการดำเนินงานต่อไป 

๓. คณะรัฐมนตรีพิจารณาอนุมัติกรอบวงเงินงบประมาณกระทรวงสาธารณสุข และ สปสช. 
โดยขั้นตอนต่อไปต้องเสนอร่าง พ.ร.บ. และเสนอต่อรัฐสภาเพ่ือพิจารณาขอความเห็นชอบต่อไป 

๔. การประชุมติดตามนโยบายฯ ขอให้นำเสนอประเด็นที่มีความก้าวหน้าและต้องเสนอให้    
ที่ประชุมตัดสินใจ 
 
  มติที่ประชุม รับทราบ และมอบหมายให้อธิบดีทุกกรม/สำนักงานคณะกรรมการอาหาร   
และยา (อย.) และผู้รับผิดชอบรวบรวมสรุปกิจกรรม ตัวชี้วัด งบประมาณ ของหน่วยงานส่งให้กองยุทธศาสตร์
และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือบูรณาการภาพรวมและจัดทำแนวปฏิบัติสำหรับ       
พ้ืนที่ต่อไป  
 

เลิกประชมุเวลา  ๑2.๐0 น. 
 

 
 

 (นายเจตพัฒน์ จำปีเพ็ชร์) 
นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
 ผู้จดบันทึกรายงานการประชุม 

 
 

 
(นางสาวบุญกอง  ธูปน้ำคำ) 

นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
 ผู้สรุปรายงานการประชุม 

 
 
 

(นางเพ็ญศรี  ตรามีคุณ) 
นักวิเคราะหน์โยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 

              ผู้ตรวจรายงานการประชุม 
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สรุปข้อสั่งการ/มอบนโยบายการประชุมติดตามผลการดำเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
(Tuesday Morning Meeting) ครั้งที่ 1/2566 

วันอังคารที่ 21 พฤศจิกายน 2566 เวลา 08.00 – 09.00 น. 
 

เรื่อง ข้อสั่งการ หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

ระยะเวลาดำเนินงาน แบบฟอร์ม ช่องทางการส่งข้อมูล 

1. 13 นโยบายสำคัญ 
และ 10 ประเด็น
นโยบายเน้นหนัก 
QW 100 วัน 

1. ราชทัณฑ์ปันสุข  
- เรือนจำ มีการจับคู ่รพ. เพ่ือดูแลตาม
มาตรฐาน 
- กำหนดกิจกรรมที่ต้องทำกับผู้ต้องขัง 
- พัฒนาหน่วยบริการในเรือนจำให้มี
ศักยภาพเท่าเทียม รพ.สต. 

สสจ./รพศ./
รพท. 

ภายใน 30 ธ.ค. 66 - กบรส. 

2. HPV ฉีดให้แล้วเสร็จครบ 1 ล้านโดส สสจ./รพศ./
รพท. 

ภายในกลางเดือน ธ.ค. 66 - กรม คร./กศภ. 

3. การดูแลยาเสพติด/จิตเวช (มินิธัญญารักษ์ 
ครบทุกจังหวัด (135 แห่ง)/ward จิตเวช ใน 
รพศ./รพท. ครบทุกแห่ง/กลุ่มงานจิตเวช 
ใน รพ. F1 กำกับให้ตั้งทุกแห่ง/F3 ปรับเกลี่ย
เจ้าหน้าที่ 

สสจ./รพศ./
รพท. 

 - กบรส. 

2. แผนยกระดับบริการ  
3 ปี (SAP- One 
Province One 
Hospital) 

เร่งรัดการจัดทำแผน 3 ปี ผตร./สสจ. ภายใน 30 พ.ย. 66  กยผ. โทร. 0-2590-1385 หรือ  
E-mail:spd.policy3@gmail.com 
หมายเหตุ : หนังสือ สป.สธ. ที่ สธ. 
0209.05/30320 ลว. 2 พ.ย. 66 
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เรื่อง ข้อสั่งการ หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

ระยะเวลาดำเนินงาน แบบฟอร์ม ช่องทางการส่งข้อมูล 

3. ยุทธศาสตร์และแผน
กำลังคน 

1. สำรวจข้อมูลแพทย์ปฏิบัติงาน เป็นราย 
รพ. ในจังหวัด พรอ้มยืนยันข้อมูล 

สสจ. ภายใน 24 พ.ย. 66  
เวลา 12.00 น. 

 บค./ E-Mail: 
normalmed.moph@gmail.com 

2. สำรวจความต้องการฝึกอบรมแพทย์
เฉพาะทางสาขาต่างๆ สาขาส่งเสริม 6 สาขา 
 
 

สสจ./รพศ./
รพท. 

ภายใน 24 พ.ย. 66  บค./ E-Mail: 
doctor.bunjuu@gmail.com 

3. ตรวจสอบข้อมูล ในระบบ HROPS 
ให้ถูกต้อง ครบถ้วน และเป็นปัจจุบัน 

สสจ. ภายใน 24 พ.ย. 66 - บค. 

4. การถ่ายโอน รพ.สต. ปฏิบัติตามมติ กกถ. และระเบียบ
กรมบัญชีกลาง ในประเด็น  
1) ระเบียบเงินบำรุง 
2) การถ่ายโอนบุคลากร 
3) การถ่ายโอนทรัพย์สิน 

สสจ. - - สสป. 

5. งบลงทุน การเร่งรัด กำกับติดตามงบลงทุน 
โดยเฉพาะสิ่งก่อสร้าง ที่ล่าช้า ทิ้งงาน 
ไม่แล้วเสร็จ 

ผตร./สสจ./ 
รพศ./รพท. 

- - กบรส. 

 นางเพ็ญศรี ตรามีคุณ 
นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 

ผู้สรุปประชุม 

นพ.นเรศฤทธิ์ ขัดธะสีมา 
ผู้อำนวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน 

ผู้ตรวจสรุปประชุม 



http://www.free-powerpoint-templates-design.com/


ประธานคลัสเตอรเตรียมขอมูล/สนับสนุนขอมูลให รมว.สธ. 

เพื่อนําไปตอบในรัฐสภา หากมีประเด็นที่เกี่ยวของ

1.

ผลการปฏิบัติงานตามมติทีป่ระชุมกระทรวงสาธารณสุข

ที่เกี่ยวของกับกรมอนามัย ประจําเดือนกันยายน 2566

ทุกหนวยงาน กองคลัง กองแผนงาน ทบทวนงบประมาณ

รายจายประจําป 2567 ตามกําหนด และเตรียมจัดทําคําขอ

งบประมาณประจําป 2568 ควบคูกัน

2.

กลุมสงเสริมสุขภาพ สํานักอนามัยการเจริญพันธุ เตรียมแผนการ

ดําเนินการนโยบาย reproductive Health
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11 ตุลาคม 2566 ไมมีมติที่มอบหมายกรมอนามัย

ผลการปฏิบัติงานตามมติทีป่ระชุมกระทรวงสาธารณสุข

ที่เกี่ยวของกับกรมอนามัย ประจําเดือนตุลาคม 2566



อธิบดีทุกกรม รวบรวมขอมูลกฎหมายของหนวยงาน ที่ตองออกกฎหมาย

ลูกใหเปนไปตามกฎหมาย และพิจารณาถึงสาเหตุที่กฎหมายมีความลาชา
1.

ผลการปฏิบัติงานตามมติทีป่ระชุมกระทรวงสาธารณสุข

ที่เกี่ยวของกับกรมอนามัย ประจําเดือนพฤศจิกายน 2566

หารือกระทรวง ศธ., อว. เพ่ือปรับทัศนคติคน ในเชิงที่เปนหลักสูตรการเรียนการ

สอน หรือการสื่อสารเชิง Soft Skill เพ่ือใหคนเห็นความสําคัญ Give Birth 

Great WORD

2.

นําเสนอแนวทางการดําเนินงานดานการแพทยและสาธารณสุข กรณี หมอก

ควัน และฝุนขนาดเล็กอีกครั้ง และใหมีการแถลงขาวเปนการเฉพาะ เนนให

เห็นวา สธ. มีการเตรียมพรอมและอุปกรณปองกันตนเองใหเห็นเปนรูปธรรม

3.

อธิบดีทุกกรม รวบรวมสรุปกิจกรรม ตัวช้ีวัด งบประมาณของหนวยงาน สง 

กยผ.สป.เพ่ือบูรณาการภาพรวม และจัดทําแนวปฏิบัติสําหรับพ้ืนที่ตอไป
4.



THANK YOU





ครั้งท่ี มติท่ีประชุม หนวยงานท่ีรับผิดชอบ ผลการดําเนินงาน 

สรุปขอมูลหนวยงานสังกัดกรมอนามัย 

(หนวยบริการสุขภาพ)  

ระยะท่ี 1 : ติดตั้งและทดสอบการเชื่อมโยง

ขอมูลสุขภาพผูปวย (PHR) ในสถานบริการ

สุขภาพของกรมอนามัย (จํานวน 11 แหง) 

5. วันท่ี 29 พฤศจิกายน 2566 ทดสอบ 

และสรุปรายงานปญหา/อุปสรรค 

ระยะท่ี 1 รายงานเสนอผูบริหาร 

อยูระหวางดําเนินการ 

6. วันท่ี 6 พฤศจกิายน – 15 ธันวาคม 

2566 

ระยะท่ี 2 : พัฒนาระบบเชื่อมโยง/ติดตั้ง

และทดสอบการเชื่อมโยงขอมูลสุขภาพ

ผูปวย (PHR) ในสถานบริการสุขภาพ

ของกรมอนามัย (จํานวน 3 แหง) 

- ทดสอบ และสรุปรายงานปญหา/อุปสรรค 

ระยะท่ี 2 รายงานเสนอผูบริหาร 

ระยะท่ี 3 : รอจัดจางระบบ HIS/ติดตั้ง

และทดสอบการเชื่อมโยงขอมูลสุขภาพ

ผูปวย (PHR) ในสถานบริการสุขภาพ

ของกรมอนามัย  

รอดําเนินการ 

7. วันท่ี 28 ธันวาคม 2566 ทดสอบ 

และสรุปรายงานปญหา/อุปสรรค 

ระยะท่ี 2 รายงานเสนอผูบริหาร 

8. วันท่ี 15 พฤศจิกายน 2566 – 27 

กันยายน 2567 ทดสอบ และสรุปรายงาน

ปญหา/อุปสรรค ระยะท่ี 2 รายงานเสนอ

ผูบริหาร 

ระยะท่ี 3 : รอจัดจางระบบ HIS/ติดตั้ง

และทดสอบการเชื่อมโยงขอมูลสุขภาพ

ผูปวย (PHR) ในสถานบริการสุขภาพ



ครั้งท่ี มติท่ีประชุม หนวยงานท่ีรับผิดชอบ ผลการดําเนินงาน 

ของกรมอนามัย (จํานวน 2 แหง) 

8. วันท่ี 30 กันยายน 2567 สรุปรายงาน

ปญหา/อุปสรรค  

ระยะท่ี 3 รายงานเสนอผูบริหาร 

 2. จัดทํากําหนดการตรวจเยี่ยม      

ศูนยอนามัย 

กองแผนงาน ดําเนินการแลว โดยไดลงพ้ืนท่ีตรวจเยี่ยม

ไปแลว 5 แหง ไดแก 

1. ศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี 

    วันท่ี 26 ตุลาคม 2566 

2. ศูนยอนามัยท่ี 3 นครสวรรค  

    วันท่ี 1 พฤศจิกายน 2566 

3. สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง  

    วันท่ี 2 พฤศจิกายน 2566 

4. ศูนยอนามัยท่ี 6 ชลบุรี 

    วันท่ี 3 พฤศจิกายน 2566 

5. ศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุรี  

    วันท่ี 4 พฤศจิกายน 2566 

2/2567 
(7 พ.ย. 66) 

2 เรื่อง 

3. จัดตั้งวอรรูมการสื่อสารกรมอนามัย นายสราวุฒิ บุญสุข  

รองอธิบดีกรมอนามัย 

อยูระหวางดําเนินการ 

 4. จัดทํากราฟการเบิกจายงบประมาณ 

ประจําป พ.ศ.2566 ไปพลางกอน 

เฉพาะงบดําเนินงานของหนวยงาน

สวนกลางท่ีมีผลการเบิกจายต่ํา        

5 หนวยงาน ประจําเดือนตุลาคม 2566 

เปรียบเทียบกับเดือนพฤศจิกายน 2566 

นําเสนอในการประชุมกรมอนามัย 

ครั้งท่ี 3/2567 

กองคลัง ดําเนินการแลว นําเสนอในการประชุม

กรมอนามัย ครั้งท่ี 3/2567 
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ล ำดับ หน่วยงำน จ ำนวนกิจกรรมฯ ปี 67 จ ำนวนกิจกรรม 
เดือน พ.ย.66

จ ำนวนกิจกรรม
ท่ีบรรลุผลตำม

เป้ำหมำย 
ณ ส้ินเดือน พ.ย.66

% กำรบรรลุผล
เทียบกับเป้ำหมำย 
ณ ส้ินเดือน พ.ย.66

% กำรบรรลุผล
เทียบกับ

เป้ำหมำยฯ
ท้ังปี

                 1,050                 363                 313 86.23 29.81
1 ส ำนักงำนคณะกรรมกำรผู้ทรงคุณวุฒิ 21 14 10 71.43 47.62
2 เลขำนุกำรกรม 28 14 14 100.00 50.00
3 กองคลัง 6 3 3 100.00 50.00
4 กองแผนงำน 35 19 10 52.63 28.57
5 กองกำรเจ้ำหน้ำท่ี 23 9 9 100.00 39.13
6 กลุ่มพัฒนำระบบบริหำร 20 12 8 66.67 40.00
7 กลุ่มตรวจสอบภำยใน 36 14 13 92.86 36.11
8 กองส่งเสริมควำมรอบรู้และส่ือสำรสุขภำพ 42 5 5 100.00 11.90
9 ศูนย์ควำมร่วมมือระหว่ำงประเทศ 16 6 5 83.33 31.25
10 ส ำนักส่งเสริมสุขภำพ 38 17 17 100.00 44.74
11 ส ำนักทันตสำธำรณสุข 109 34 34 100.00 31.19
12 ส ำนักโภชนำกำร 71 23 9 39.13 12.68
13 ส ำนักอนำมัยกำรเจริญพันธ์ุ 52 12 12 100.00 23.08
14 ส ำนักผู้สูงอำยุ 73 25 25 100.00 34.25
15 กองกิจกรรมทำงกำยเพ่ือสุขภำพ 58 16 15 93.75 25.86
16 สถำบันพัฒนำอนำมัยเด็กแห่งชำติ 33 10 7 70.00 21.21
17 ส ำนักอนำมัยส่ิงแวดล้อม 79 20 20 100.00 25.32
18 ส ำนักสุขำภิบำลอำหำรและน  ำ 47 13 13 100.00 27.66
19 กองประเมินผลกระทบต่อสุขภำพ 87 22 20 90.91 22.99
20 กองกฎหมำย กรมอนำมัย 26 16 16 100.00 61.54
21 กองห้องปฏิบัติกำรสำธำรณสุข กรมอนำมัย 33 19 18 94.74 54.55
22 ส ำนักงำนตรวจรำชกำร กรมอนำมัย 4 1 1 100.00 25.00
23 กองดิจิทัลเพ่ือส่งเสริมสุขภำพ 11 5 3 60.00 27.27
24 กองอนำมัยมำรดำและทำรก 27 4 4 100.00 14.81
25 กองอนำมัยวัยเรียนวัยรุ่น 24 6 4 66.67 16.67
26 กองอนำมัยวัยท ำงำน 9 3 0 0.00 0.00
27 กองพยำกรณ์สุขภำพ กรมอนำมัย 25 11 9 81.82 36.00
28 กองอนำมัยฉุกเฉิน กรมอนำมัย 9 4 4 100.00 44.44
29 กองนวัตบริกำรสุขภำวะ กรมอนำมัย 5 4 4 100.00 80.00
30 ส ำนักงำนประสำนงำนโครงกำร 3 2 1 50.00 33.33

                 1,797                 438                 375 85.62                  20.87            
31 ศูนย์อนำมัยท่ี 1 เชียงใหม่ 172 33 33 100.00 19.19
32 ศูนย์อนำมัยท่ี 2 พิษณุโลก 164 28 28 100.00 17.07
33 ผู้อ ำนวยกำรศูนย์อนำมัยท่ี 3 นครสวรรค์ 156 31 26 83.87 16.67
34 ศูนย์อนำมัยท่ี 4 สระบุรี 148 48 48 100.00 32.43
35 ศูนย์อนำมัยท่ี 5 รำชบุรี 153 37 37 100.00 24.18
36 ศูนย์อนำมัยท่ี 6 ชลบุรี 138 32 29 90.63 21.01
37 ศูนย์อนำมัยท่ี 7 ขอนแก่น 175 38 13 34.21 7.43
38 ศูนย์อนำมัยท่ี 8 อุดรธำนี 129 37 32 86.49 24.81
39 ศูนย์อนำมัยท่ี 9 นครรำชสีมำ 125 42 42 100.00 33.60
40 ศูนย์อนำมัยท่ี 10 อุบลรำชธำนี 106 26 26 100.00 24.53
41 ศูนย์อนำมัยท่ี 11 นครศรีธรรมรำช 62 24 3 12.50 4.84
42 ศูนย์อนำมัยท่ี 12 ยะลำ 110 15 15 100.00 13.64
43 สถำบันพัฒนำสุขภำวะเขตเมือง 114 29 26 89.66 22.81
44 ศูนย์อนำมัยกลุ่มชำติพันธ์ุ ชำยขอบ และ 36 14 13 92.86 36.11
45 ศูนย์ทันตสำธำรณสุขระหว่ำงประเทศ 9 4 4 100.00 44.44

2,847                 801                688                85.89                  24.17            

รำยงำน ผลกำรด ำเนินงำน ในระบบ DOC ระหว่ำงวันท่ี 1 ตุลำคม - 30 พฤศจิกำยน 2566 (ข้อมูล ณ วันท่ี 4 ธันวำคม 2566)

ภำพรวมท้ังส้ิน

รวมส่วนกลำง

รวมส่วนภูมิภำค
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ล ำดับ หน่วยงำน แผน งปม.67 รวมแผน งปม.เดือน
 พ.ย. 66

รวมผลเบิกจ่ำย 
ณ ส้ินเดือน พ.ย. 66

%เบิกจ่ำย งปม.
เทียบกับแผนฯ 

ณ พ.ย. 66

%เบิกจ่ำย งปม. 
เทียบกับแผนฯ 

ท้ังปี
107,218,600.00 18,906,756.22 15,350,825.95 81.19 14.32

1 ส ำนักงำนคณะกรรมกำรผู้ทรงคุณวุฒิ              1,530,800.00            339,471.00            310,217.00 91.38                        20.27                 

2 เลขำนุกำรกรม 3,159,200.00                        611,820.00 611,820.00           100.00                      19.37                 

3 กองคลัง              2,053,700.00            611,935.00 563,254.84           92.04                        27.43                 

4 กองแผนงำน              5,416,500.00          2,406,173.16 463,823.36           19.28                        8.56                   

5 กองกำรเจ้ำหน้ำท่ี              4,620,900.00 1,790,805.00         1,519,542.40         84.85                        32.88                 

6 กลุ่มพัฒนำระบบบริหำร              1,040,700.00 308,980.00           325,920.00           105.48                      31.32                 

7 กลุ่มตรวจสอบภำยใน                977,300.00 374,760.00           384,599.89           102.63                      39.35                 

8 กองส่งเสริมควำมรอบรู้และส่ือสำรสุขภำพ              7,935,500.00          2,010,510.00 1,727,100.30         85.90                        21.76                 

9 ศูนย์ควำมร่วมมือระหว่ำงประเทศ                840,800.00            340,280.00 282,165.90           82.92                        33.56                 

10 ส ำนักส่งเสริมสุขภำพ              6,734,000.00          1,113,080.00 994,849.75           89.38                        14.77                 

11 ส ำนักทันตสำธำรณสุข            13,519,400.00          2,048,750.00 2,038,475.48         99.50                        15.08                 

12 ส ำนักโภชนำกำร              8,544,200.00            793,805.00 874,905.10           110.22                      10.24                 

13 ส ำนักอนำมัยกำรเจริญพันธ์ุ              6,813,200.00            708,341.00 621,024.00           87.67                        9.12                   

14 ส ำนักผู้สูงอำยุ            13,023,700.00          1,368,788.00 912,128.40           66.64                        7.00                   

15 กองกิจกรรมทำงกำยเพ่ือสุขภำพ              7,866,900.00            713,720.00 415,716.20           58.25                        5.28                   

16 สถำบันพัฒนำอนำมัยเด็กแห่งชำติ              3,431,600.00            116,460.00 125,938.10           108.14                      3.67                   

17 ส ำนักอนำมัยส่ิงแวดล้อม              5,422,100.00            588,460.00 580,459.05           98.64                        10.71                 

18 ส ำนักสุขำภิบำลอำหำรและน  ำ              2,349,900.00            270,436.80 559,513.35           206.89                      23.81                 

19 กองประเมินผลกระทบต่อสุขภำพ              4,371,000.00            649,150.00 478,035.00           73.64                        10.94                 

20 กองกฎหมำย กรมอนำมัย              2,608,100.00            422,386.26 422,386.26           100.00                      16.20                 

21 กองห้องปฏิบัติกำรสำธำรณสุข กรมอนำมัย              4,905,100.00          1,317,700.00 1,138,006.57         86.36                        23.20                 

22 ส ำนักงำนตรวจรำชกำร กรมอนำมัย                  54,000.00                  945.00 945.00                 100.00                      1.75                   

23 กองดิจิทัลเพ่ือส่งเสริมสุขภำพ              1,000,000.00              42,580.00 18,050.00             42.39                        1.81                   

24 กองอนำมัยมำรดำและทำรก              4,184,500.00              88,030.00 73,210.00             83.16                        1.75                   

25 กองอนำมัยวัยเรียนวัยรุ่น              1,976,400.00            155,280.00 131,085.00           84.42                        6.63                   

26 กองอนำมัยวัยท ำงำน                769,800.00            138,500.00 -                      -                           -                    

27 กองพยำกรณ์สุขภำพ กรมอนำมัย                842,600.00            162,300.00 54,625.00             33.66                        6.48                   

28 กองอนำมัยฉุกเฉิน กรมอนำมัย              1,080,300.00            233,605.00 233,080.00           99.78                        21.58                 

29 กองนวัตบริกำรสุขภำวะ กรมอนำมัย                810,000.00              60,000.00 52,280.00             87.13                        6.45                   

30 ส ำนักงำนประสำนงำนโครงกำร                238,500.00              35,100.00 35,100.00             100.00                      14.72                 

100,128,347.00 18,868,296.51 16,777,725.56 88.92 16.76
31 ศูนย์อนำมัยท่ี 1 เชียงใหม่              9,539,997.00          2,158,243.67 1,891,232.69         87.63                        19.82                 

32 ศูนย์อนำมัยท่ี 2 พิษณุโลก              7,905,100.00            928,388.00 1,171,481.19         126.18                      14.82                 

33 ผู้อ ำนวยกำรศูนย์อนำมัยท่ี 3 นครสวรรค์              8,108,100.00          1,483,443.00 1,390,154.00         93.71                        17.15                 

34 ศูนย์อนำมัยท่ี 4 สระบุรี              7,032,700.00          1,201,665.00 1,509,432.11         125.61                      21.46                 

35 ศูนย์อนำมัยท่ี 5 รำชบุรี              8,330,700.00          1,241,621.64 1,146,106.64         92.31                        13.76                 

36 ศูนย์อนำมัยท่ี 6 ชลบุรี              8,218,700.00          2,169,717.20 1,205,075.62         55.54                        14.66                 

37 ศูนย์อนำมัยท่ี 7 ขอนแก่น              6,767,300.00          1,284,677.00 1,280,229.06         99.65                        18.92                 

38 ศูนย์อนำมัยท่ี 8 อุดรธำนี              6,103,570.00          1,250,223.00 619,413.44           49.54                        10.15                 

39 ศูนย์อนำมัยท่ี 9 นครรำชสีมำ              7,833,500.00          1,372,390.00 1,515,210.00         110.41                      19.34                 

40 ศูนย์อนำมัยท่ี 10 อุบลรำชธำนี              6,306,600.00          1,077,602.00 1,011,291.00         93.85                        16.04                 

41 ศูนย์อนำมัยท่ี 11 นครศรีธรรมรำช              6,812,000.00          1,665,954.00 884,694.00           53.10                        12.99                 

42 ศูนย์อนำมัยท่ี 12 ยะลำ              9,169,600.00          1,349,540.00 1,460,854.92         108.25                      15.93                 

43 สถำบันพัฒนำสุขภำวะเขตเมือง              3,498,980.00            853,115.00 999,351.00           117.14                      28.56                 

44 ศูนย์อนำมัยกลุ่มชำติพันธ์ุ ชำยขอบ และ              2,705,800.00            374,760.00 384,599.89           102.63                      14.21                 

45 ศูนย์ทันตสำธำรณสุขระหว่ำงประเทศ              1,795,700.00            456,957.00 308,600.00           67.53                        17.19                 
     316,846,594.00    57,219,273.24    49,193,490.07 85.97                  15.53            

รำยงำนผลกำรเบิกจ่ำยงบประมำณในระบบ DOC ระหว่ำงวันท่ี 1 ตุลำคม - 30 พฤศจิกำยน 2566 (ข้อมูล ณ วันท่ี 4 ธันวำคม 2566)

ภำพรวมท้ังส้ิน

รวมส่วนกลำง

รวมส่วนภูมิภำค



4 

 

หน่วยงานส่วนกลาง 
 

 
หน่วยงานส่วนภูมิภาค 

       

 
   
  ระบบศูนย์ตดิตามผลการปฏิบัตงิานกรมอนามัย (DOC 4.0) ณ 4 ธันวาคม 2566 





2 

3) การประชุม Alliance for action on climate change and health (ATACH) จัดโดยองค์การ
อนามัยโลก ณ Health pavilion ในหัวข้อ Climate resilient health systems และ Low carbon
sustainable health systems มีการแลกเปลี่ยนการดำเนินงานที่เกี ่ยงข้อง โดยรัฐมนตรีกระทรวง
สาธารณสุขจากประเทศต่าง ๆ รวมทั ้งนำเสนอทิศทางงานวิจ ัยที ่เกี ่ยวข้องกับการเปลี ่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศและสุขภาพ

4) เยี่ยมชม Thai pavilion มีการจัดนิทรรศการการดำเนินงานของประเทศไทยที่เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ โดย กรมการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและสิ่งแวดล้อมและหน่วยงานภาคเอกชน
ในเรื่องแผนการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศของประเทศไทย และนวัตกรรมการลด
การปล่อยก๊าซเรือนกระจก

5) การฉายวีดิทัศน์ของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เนื่องจากรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
ประเทศไทยติดภารกิจและไม่สามารถเข้าร่วมการประชุมฯ ได้ ฝ่ายเลขา ฯ การประชุม COP28 จึงประสาน
มายังกรมอนามัย เพื่อให้ประเทศไทยจัดทำวีดิทัศน์ถ้อยแถลงของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความมุ่งมั่นของประเทศไทยเกี่ยวกับนโยบาย และแผนในการจัดการปัญหาที่เกิดจาก
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ โดยวีดิทัศน์นี้ ถูกนำไปเปิดในโซนสุขภาพ (Health
Pavilion) ของการประชุม COP28 รวมถึงเผยแพร่ตามช่องทางออนไลน์ขององค์การอนามัยโลก

สรุปผลจากการประชุมครั้งนี้ เป็นครั้งแรกที่รัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุขจากหลายประเทศทั่วโลก เข้าร่วม
การประชุมรัฐภาคีกรอบอนุสัญญาสหประชาชาติว ่าด้วยการเปลี ่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  ร่วมกับกระทรวง            
ด้านสิ ่งแวดล้อมและภาคีเครือข่าย แสดงถึงการเปลี ่ยนแปลงในการพิจารณาแนวทางด้านการเปลี ่ยนแปลง 
สภาพภูมิอากาศ โดยเน้นย้ำถึงผลกระทบต่อสุขภาพในการตัดสินใจของรัฐบาล ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขจาก 123 
ประเทศ ได้ให้การรับรอง Declaration on Climate and Health ซึ่งนับเป็นครั้งแรกของโลกที่มีการเห็นชอบ 
เรื ่องผลกระทบต่อสุขภาพที่เพิ่มขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ รวมทั้งเรื ่องประโยชน์ต่อสุขภาพของ
ประชาชนจากการดำเนินการด้านสภาพภูมิอากาศที่ เข้มแข็งขึ้น โดยเฉพาะการลดมลพิษทางอากาศและลดค่าใช้จ่าย
ด้านการดูแลสุขภาพ 

ประโยชน์จากการไปประชุม 
1. แสดงบทบาทของประเทศไทย โดยเฉพาะบทบาทนำของภาคสาธารณสุขในการป้องกันและรับมือกับ

ผลกระทบทางด้านสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ
2. รับทราบนโยบาย ข้อมูลที่สำคัญ และแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ ประสบการณ์ทำงานร่วมกับประเทศสมาชิกใน

ระดับภูมิภาคและระดับโลก เพ่ือนำมาพัฒนาการดำเนินงานภายในประเทศ
3. สร้างภาคีเคร ือข ่ายต่างประเทศในการดำเน ินงานด้านการจัดการและปรับตัวด ้านสาธารณสุขต่อ

การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ
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ข้อเสนอเชิงนโยบายหรือการดำเนินการต่อกรมอนามัย/กระทรวงสาธารณสุข 
1. เตรียมบุคลากรและแผนงบประมาณในการขับเคลื่อนการดำเนินงานตาม COP28 Declaration on Climate

and Health โดยติดตามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่  https://climahealth.info/cop28-hub/  รวมทั้งรวบรวม
ผลการดำเนินงานเพื่อรายงานความก้าวหน้าในการประชุม COP ครั้งต่อไป และการประชุมของ WHO ที่
เกี่ยวข้องต่อไป

2. เสนอให้กรมอนามัย โดยสำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม พิจารณาขับเคลื่อนการดำเนินงานเพื่อยกระดับ GREEN &
CLEAN hospitals เพ่ือให้เป็น “climate-resilient and low-carbon healthcare facilities”

3. เสนอให้กรมอนามัย โดยกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ พิจารณาเพ่ิมการขับเคลื่อนการดำเนินงานตามแผน
HNAP โดยเน้นการทำงานร่วมกันแบบข้ามภาคส่วน รวมทั้งการติดตามประเมินผลแผน HNAP เพื่อรวบรวม
ผลการดำเนินงานด้านการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในภาคสาธารณสุขของประเทศไทย และนำไปสู่
การเผยแพรผ่ลการดำเนินงานผ่านช่องทางต่าง ๆ รวมทั้งทาง Thai Pavilion ในการประชุม COP ครั้งต่อไป

ภาพกิจกรรมการประชุมรัฐภาคีกรอบอนุสัญญาสหประชาชาติว่าด้วยการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ สมัยท่ี 28 
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ขับเคลื่อนงาน ร่วมกับภาคีเครือข่ายระดับประเทศ และระดับภูมิภาคด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อมของประเทศใน

ภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก ภายหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ซึ่งไม่ได้มีการ

ดำเนินงานใดๆ ของ Forum 

3. ผลการประชุม
การประชุมในครั้งนี้มีผู้แทนจากกระทรวงสิ่งแวดล้อมและกระทรวงสาธารณสุขของประเทศในภูมิภาค

เอเชียแปซิฟิก จำนวน 6 ประเทศ ได้แก่ บรูไนดารุสซาลาม ญี่ปุ ่น สาธารณรัฐเกาหลี สาธารณรัฐมัลดีฟส์ 

สาธารณรัฐสังคมนิยมประชาธิปไตยศรีลังกา สาธารณรัฐอินโดนีเซีย และไทย เข้าร่วมการประชุม onsite จำนวน 

40 คน และประเทศที่เข้าร่วมการประชุม online ได้แก่ ฟิลิปปินส์ มาเลเซีย บรูไน ติมอร์-เลสเต เกาหลีใต้ ญี่ปุ่น 

มัลดีฟส์ จีน และผู้แทนประเทศไทย จากกรมควบคุมมลพิษ และสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา จำนวน 

45 คน และมีผู้เชี่ยวชาญจากองค์กรระหว่างประเทศ ในฐานะฝ่ายเลขานุการของการประชุมได้แก่ WHO-SEARO 

WHO-WPRO และ UNEP-ROAP โดยมีผู้แทนจากกระทรวงสิ่งแวดล้อมและกระทรวงสาธารณสุขของสาธารณรัฐ

อินโดนีเซียเป็นประธานการประชุม  ประเทศไทยนำโดยนายแพทย์อรรถพล แก้วสัมฤทธิ์ รองอธิบดีกรมอนามัย 

เป็นหัวหน้าคณะผู้แทนไทย ร่วมด้วยนางสาวนัยนา ใช้เทียมวงศ์ ผู้อำนวยการกองประเมินผลกระทบต่อสุ ขภาพ 

(ในฐานนะประธานคณะทำงานวิชาการด้านการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ) และนักวิชาการจากกองประเมินผล

กระทบต่อสุขภาพและสำนักอนามัยสิ่งแวดล้อมเข้าร่วมประชุม 

 ที ่ประชุมฯ หารือแนวทางการดำเนินงานในอนาคตของ Asia Pacific Regional Forum on Health 

and Environment และ Thematic Working Groups  (APRFHE และ TWGs) โดยมีประเด็นสำคัญดังนี้ 

1. กลไกการดำเนินงาน APRFHE ด้านนโยบาย ยุทธศาสตร์ งบประมาณ และการติดตามตรวจสอบ
- ผลจากสถานการณ์ระบาดของโรคโควิด-19 และการขยายประเทศสมาชิกครอบคลุมภูมิภาคเอเชีย

แปซิฟิกรวม 51 ประเทศ ที่ประชุมมีข้อเสนอให้ประธานของ APRFHE ร่วมกับฝ่ายเลขานุการทบทวนกรอบ
แนวทางความร่วมมือ (Framework for Cooperation) ซึ่งรวมรายละเอียดของ Scientific Panel กลไกการ
ติดตาม กำกับ และเวียนให้ประเทศสมาชิกให้ความเห็น และนำเข้าการประชุม Joint-Secretariat Meeting  ที่จะ
จัดขึ้นในช่วงต้นปี 2567 โดยเชิญประเทศที่เคยเป็นเจ้าภาพจัดการประชุมระดับรัฐมนตรี และประธานคณะทำงาน
วิชาการ (TWGs) เข้าร่วมประชุมในรูปแบบ hybrid  

- ส่งเสริมให้มีกลไกการสนับสนุนงบประมาณแบบสมัครใจ จากประเทศสมาชิกท้ังเงินงบประมาณหรือการ

สนับสนุนด้านอื่นๆ ให้แก่ฝ่ายเลขานุการและ APRFHE รวมทั้งหาแหล่งงบประมาณอื่นๆ จากองค์กรระหว่าง

ประเทศ 
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- ประธาน APRFHE (สาธารณรัฐอินโดนีเซีย) ได้นำเสนอแผนปฎิบัติการ APRFHE (APRFHE Workplan) 

ปี 2020-2024 ที่ประชุมมีข้อเสนอให้ประธานของ APRFHE ร่วมกับฝ่ายเลขานุการทบทวนกรอบแนวทางความ

ร่วมมือ (Framework for Cooperation) และเวียนให้ประเทศสมาชิกให้ความเห็นและนำเข้าการประชุม Joint-

Secretariat Meeting  ที่จะจัดขึ้นในช่วงต้นปี 2567 โดยจะเชิญประเทศไทยในฐานะที่เคยเป็นเจ้าภาพจัดการ

ประชุมระดับรัฐมนตรี และประธานคณะทำงานวิชาการ (TWGs) เข้าร่วมประชุมในรูปแบบ on site และ online  

2. กลไกการดำเนินงานคณะทำงานวิชาการ (Thematic Working Group: TWGs)

ที่ประชุมได้ร่วมกันพิจารณา ทบทวนและเห็นชอบในการตั้งคณะทำงานวิชาการ และประธานคณำงาน

จำนวน 6 ชุด ดังนี้ 

- ที่ประชุมไดเ้สนอให้คณะทำงานวิชาการแต่ละชุดจัดทำแผนปฎิบัติการ 5 ปี และส่งให้ประธาน Regional 

Forum ภายในเดือนมกราคม พ.ศ. 2567 และขอให้ส่งรายงานความก้าวหน้าอย่างต่อเนื่อง และกำหนดจัดประชุม

อย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี ทั้งนี้ประธานและฝ่ายเลขานุการจะเวียนร่างแผนปฎิบัติการของแต่ละ TWGs รวมทั้งจะ

ทบทวน ทบทวน TOR of the TWG และส่งให้ประเทศสมาชิกให้ความเห็นทางออนไลน์ภายในกลางเดือนมกราคม 

และจะเสนอแผนปฎิบัติการที่ผ่านความเห็นชอบประเทศสมาชิกจะเผยแพร่ในเว็บไซต์ APRFHE  

- คณะทำงานวิชาการ TWGs ชุดปัจจุบัน ประกอบด้วย 1. Air Quality and Health 2. Water, 

Sanitation, and Hygiene 3. Chemicals, Waste and health 4. Climate Change and Health 5.Health 

Thematic Working Groups Chair TWG 

1. Air Quality and Health Republic of Korea (MOE) and Thailand 

(MONRE) 

2. Water,Sanitation, and Hygiene Japan (MOE) and Indonesia (MOH) 

3. Chemicals,Waste,and health Japan (MOE) Thailand (MOPH) 

4. Climate Change and Health Philippines (EMB) and another country 

5. Health Impact Assessment Thailand (MOPH) and Malaysia (MOH) 

6. One Health Indonesia and another country 
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Impact Assessment  ได้นำเสนอรายละเอียดแผนปฎิบัติการของแต่ละคณะทำงาน ให้ที่ประชุมรับทราบ และจะ

ส่งแผนปฎิบัติการระยะ 5 ปี ให้ฝ่ายเลขานุการของ Forum  

3. ที่ประชุมได้ร่วมกันอภิปราย และพิจารณาการเสนอชื่อประเทศที่จะเป็นประธานของ APRFHE ในสมัย

ถัดไป (2025-2029) ซึ่งประธานคนปัจจุบันจากประเทศอินโดนีเซีย จะหมดวาระในปี 2024 ที่ประชุม

เสนอให้ประเทศสมาชิกกลับไปทบทวนเอกสารการประชุมเพ่ือประกอบการพิจารณาตัดสินใจเสนอตัวเป็น

ประธานของ APRFHE คนต่อไป   

4. กำหนดจัดประชุมเจ้าหน้าที ่ระดับสูงของการประชุมระดับภูมิภาคเอเชียแปซิฟิกด้านสุขภาพและ

สิ ่งแวดล้อม สมัยที ่ 12  (12th HLOM) และการจัดประชุมระดับรัฐมนตรีของ APRFHE สมัยที ่ 5 (5 

Ministerial Meeting on APRFHE)  โดยจะเป็นการจัดประชุมต่อเนื่อง (back-to-back) ประมาณช่วง

เดือนกันยายน/ตุลาคม พ.ศ. 2567 โดยประเทศอินโดนีเซียจะเป็นเจ้าภาพในการจัดประชุม 

ภายหลังการปิดการประชุมเวลา 16.00 น. ได้มีการศึกษาดูงานที่ Taman Wisata Alam Angke Mangrove 

Kapuk ซึ่งเป็นพ้ืนที่อนุรักษ์ป่าชายเลนของกรุงจาการ์ตา 

ประโยชน์จากการไปเข้าร่วมประชุม (ท้ังส่วนวิชาการและการบริหารจัดการ) 

1.ประเทศสมาชิกในภูมิภาคเอเชีย-แปซิฟิก มีกลไกและแนวทางในการขับเคลื่อนการดำเนินงานด้าน

สุขภาพและสิ่งแวดล้อมที่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ทั้งประเด็นเชิงนโยบาย ยุทธศาสตร์ แผนการดำเนินงานด้าน

สุขภาพและสิ่งแวดล้อม เพื่อร่วมกันส่งเสริม ผลักดัน และสนับสนุนให้เกิดการขับเคลื่อนงาน ดำเนินการแก้ไข

ปัญหาสุขภาพที่เกิดจากสิ่งแวดล้อมร่วมกับภาคีเครือข่ายระดับประเทศ และระดับภูมิภาคด้านสุขภาพและ

สิ่งแวดล้อมของประเทศในภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก สู่การบรรลุเป้าหมาย SDGs ในภูมิภาค   

2.ขยายเครือข่ายการดำเนินงานเพื่อจัดการปัญหาอนามัยสิ่งแวดล้อมที่สำคัญของภูมิภาคโดยสร้างความ

ร่วมมือระหว่างหน่ายงานด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อมทั้งในระดับประเทศและระระดับนานาชาติ 

3.เรียนรู้รูปแบบและธรรมเนียมการจัดประชุมสำหรับคณะผู้บริหารระดับสูง  และการเตรียมตัวก่อนเข้า

ร่วมการประชุม  
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