
 
สรุปมติการประชุมกรมอนามัย ครั้งท่ี 5/๒๕๖7 

วันอังคารท่ี 13 กุมภาพันธ 2567 เวลา 09.00 – 14.00 น. 
ณ หองประชุมกําธร สุวรรณกิจ กรมอนามัย 

วาระการประชุม สรุปประเด็น/สถานการณ มติท่ีประชุม/ขอสั่งการของอธิบดี 
วาระพิเศษ 1. พิธีลงนามคํารับรองการปฏิบัตริาชการของหนวยงานในสังกัดกรมอนามัย ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2567 

2. แสดงความยินดผีูทรงคณุวุฒิใหม 2 ทาน และผูชวยอธิบดีกรมอนามัยใหม 3 ทาน 
- 

วาระท่ี 1 ประธานแจงเพ่ือทราบ 1. อธิบดีกรมอนามัย แจงใหท่ีประชุมฯ รับทราบ และมอบนโยบาย ดังน้ี 
1) ติดตามงานตามขอสั่งการอธิบดีฯ มอบหมายผูชวยอธิบดฯี ทุกทาน ติดตามงานตามขอสั่งการอธิบดีฯ ตาม 

Job description และรายงานรองอธิบดีฯ ท่ีเก่ียวของ ในสวนดานวิชาการ มอบหมายผูทรงคณุวุฒิทุกทาน 
เปนท่ีปรึกษาอธิบดีฯ งานดานวิชาการ  

2) กรมอนามยัจะไดรับตําแหนงผูทรงคุณวุฒิดานอนามยัแมและเด็ก เพ่ิมอีก 1 ตําแหนง และอยูระหวางการขอ
ตําแหนงพยาบาลเช่ียวชาญ 

3) การปฏริูปกรมอนามัย มอบหมายกลุมพัฒนาระบบบรหิาร กองการเจาหนาท่ี กองแผนงาน รางรูปแบบการ
ปฏิรูปกรมอนามัย ตาม พ.ร.บ.การตั้งกรมอนามัย และรายงานอธิบดี / รองอธิบดีกรมอนามัย 

4) WHO UN Unicef ใหความสนใจการดําเนินงาน ประเด็นวาระแหงชาติ “สงเสรมิการมีบุตร” กรมอนามัย 
และพรอมสนับสนุนการดาํเนินงานและขับเคลื่อนงานดังกลาวฯ ในตางประเทศ 

5) การช้ีแจงคณะกรรมาธิการ ประเด็น การตรวจนํ้าประปาท่ัวประเทศ คงเหลือกวา 40,000 ครัวเรอืน 
มอบหมายทันตแพทยดํารง ธํารงเลาหะพันธุ ผูชวยอธิบดีกรมอนามยั และ ผอ.กองแผนงาน ศึกษาชองทาง
การประสานหนวยงานทองถ่ิน เพ่ือตรวจนํ้าประปาหมูบานคงเหลือ  พรอมท้ังจัดทําหนังสือกับขอมูล
นํ้าประปาท่ีกรมอนามัยมีอยู สงไปยังนายอําเภอ หรือทองถ่ิน  และหาแนวทางสนับสนุนการตรวจนํ้าประปา
ท่ัวประเทศ 

2. นพ.อรรถพล แกวสัมฤทธ์ิ รองอธิบดีกรมอนามัย รายงานความกาวหนาการดําเนินงานสายงานอนามัยสิง่แวดลอม 
ไดแก การ Re-Band สอน., การพัฒนาและเก็บขอมูลนํ้าท้ังประเทศ, นํ้า กพด, พัฒนาระบบการเก็บขยะ
ติดเช้ือ, พัฒนาทีม SEhRT, ฝุน, Lab นํ้า 

3. นพ.สราวุฒิ บุญสุข รองอธิบดีกรมอนามัย แจงใหท่ีประชุมฯ รับทราบ ดังน้ี 1) WHO, UN, Unicef ใหความสําคัญ
การดําเนินงาน สงเสริมการมีบุตร ท้ังดานคุณภาพ สิทธิ ทางเลือก และการดําเนินงาน Population Health 
ของประเทศไทย และพรอมสนับสนุนการดําเนินงานและขับเคลื่อนงานในตางประเทศ 2) การขับเคลือ่นการ
ดําเนินงานอําเภอสุขภาพดี หนวยงานท่ีเก่ียวของตองมีความรอบรูสขุภาพในการกํากับ ควบคุม ดูแล โดยผาน
กรมอนามัยท่ีเปน Host และตองมีปจจัย 3 สวนท่ีจะผานการเปนอําเภอสุขภาพดี คือ อาหารดี จิตดี สิ่งแวดลอมดี 

4. นพ.เอกชัย เพียรศรีวัชรา รองอธิบดีกรมอนามัย ใหความสําคัญการบูรณาการงานตามกลุมวัย หนวยงานสวนกลาง
กับสวนภูมิภาค และความรวมมือกับเครือขายในการขับเคลื่อนงานสายสงเสริมสุขภาพ และช่ืนชมการดําเนินงาน
การคลังของหนวยงานสวนภูมิภาค ท่ีมีเงินบํารุงเพ่ิมข้ึน พรอมท้ังใหหาแนวทางการใชเงินบํารุงใหเกิดประโยชน 

5. นพ.มณเฑียร คณาสวัสดิ รองอธิบดีกรมอนามยั กลาวถึงการดาํเนินงาน การสงเสริมการมีบุตร ภายหลังจาก 
Quick Win 100 วัน โดยราชวิทยาลัยจะใหความชวยเหลือ และจากผลการศึกษาความคุมคาในเรื่องดังกลาว 

รับทราบ มอบหมาย ดังน้ี 
1. ผูชวยอธิบดีฯ ทุกทาน ติดตามงานตามขอสั่งการ

อธิบดีฯ ตาม Job description และรายงาน
รองอธิบดีฯ ท่ีเก่ียวของ  

2. ผูทรงคุณวุฒิทุกทาน เปนท่ีปรึกษาอธิบดีฯ 
ดานงานวิชาการ 

3. กลุมพัฒนาระบบบริหาร กองการเจาหนาท่ี 
กองแผนงาน รางรูปแบบการปฏิรูปกรมอนามัย 
และรายงานอธิบดี / รองอธิบดีกรมอนามัย 

4. ทพ.ดํารง ธํารงเลาหะพันธุ ผูชวยอธิบดี     
กรมอนามัย และ ผอ.กองแผนงาน ศึกษา
ชองทางการประสานหนวยงานทองถ่ิน 
เพ่ือตรวจนํ้าประปาหมูบานคงเหลอื  พรอมท้ัง
จัดทําหนังสือกับขอมูลนํ้าประปาท่ีกรมอนามัย
มีอยู สงไปยังนายอําเภอ หรือทองถ่ิน และหา
แนวทางสนับสนุนการตรวจนํ้าประปาท่ัวประเทศ 
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วาระการประชุม สรุปประเด็น/สถานการณ มติท่ีประชุม/ขอสั่งการของอธิบดี 
พบวา มีความคุมคาในเชิงเศรษฐกิจ แตตองมีการวางแผน แนวทาง การคิดเชิงระบบ IVF สําหรับ Lab นํ้า 
เห็นดวยท่ีกรมอนามัยเปนแหลงตรวจคุณภาพนํ้า 

ท้ังน้ี อธิบดีฯ กลาวเพ่ิมเติมในเรื่องการเขาประชุมของคณะกรรมการเงินบํารุงกรมอนามัย ตองเปนคณะกรรมการฯ 
ตัวจริงเทาน้ัน หากไมครบองคประชุม ใหเลื่อนการประชุม และตองมีสวนภมูิภาครวมเปนคณะกรรมการฯ  

วาระท่ี 2 รับรองรายงานการประชุมกรมอนามัย กองแผนงาน ขอใหท่ีประชุมฯ พิจารณารายงานการประชุมกรมอนามัย ครั้งท่ี 4/2567 วันท่ี 11 มกราคม 2567 รับรองรายงานการประชุมฯ โดยมกีารแกไข ดังน้ี 
1. หนาท่ี 3 บรรทัดท่ี 11 ขอท่ี 23 นามสกุล 

เดิม ตันติธนาพร เปน ตันติธนพร 
2. หนาท่ี 11 บรรทัดท่ี 29  

เดิม องคการอาหารและยา เปน องคการ
เภสัชกรรม 

วาระท่ี 3 เรื่องสืบเน่ือง 
3.1 ความกาวหนาการช้ีแจงงบประมาณรายจาย
ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2567 และการ
เตรียมการประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2568 

กองแผนงาน รายงานความกาวหนาการช้ีแจงงบประมาณรายจายประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2567 และการ
เตรียมการประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2568 ดังน้ี 
๑. กรมอนามยัไดรับอนุมัติงบประมาณประจําป 2567 จาํนวน 1,741.18 ลบ. ลดลงจากป 2566 (2.1%) 

โดยไดรับงบดําเนินงาน วงเงิน 405.20 ลบ. การเขาช้ีแจงงบประมาณ ป 2567 ของคณะกรรมาธิการ/
อนุกรรมาธิการ ในเดือน ม.ค. – ก.พ. 2567 มีจาํนวน 5 คณะ ผูเขารวมช้ีแจง ไดแก อธิบดีกรมอนามัย/
รองอธิบดีกรมอนามัย ผอ.สํานัก/กองท่ีเก่ียวของ วงเงินท่ีคณะอนุกรรมาธิการสังคมพิจารณา ปงบประมาณ 
2567 จํานวน 543.2212 ลบ. คาดวากรมอนามยัถูกปรับลดงบประมาณ  

๒. กรอบคําของบประมาณรายจายประจําปงบประมาณ 2568 จํานวน ๘ แผนงาน วงเงิน 4,606.42 ลบ. 
งบประมาณเฉพาะงบดําเนินงาน วงเงิน 2,529.96 ลบ. ประกอบดวย แผนบุคลากร แผนพ้ืนฐาน และงบ 
Agenda (๔ ประเด็น 11 ประเดน็ขับเคลื่อน ๓๔ โครงการ) โดยจะมีการพิจารณารายละเอียดงบประมาณ
สํานักงบประมาณวันท่ี 3 ก.พ. – ๑๙ มี.ค. 2567 โดยเดือน พ.ค. 2567 ค.ร.ม.เห็นชอบราง พ.ร.บ.งบประมาณ 
สรปุราง พ.ร.บ.งบประมาณเสนอกรมอนามัย ประชุมเตรียมการช้ีแจงงบประมาณป 2568 และเดือน มี.ค. 2567 
สมาชิกสภาผูแทนราษฎรพิจารณาวาระท่ี ๑ และแจงเวียนรายการงบลงทุนป ๒๕68 

ท้ังน้ี อธิบดีฯ มอบหมายใหผูบริหารทุกสํานัก/กอง ศึกษาขอมลูตามท่ีกองแผนงานนําเสนอ 

รับทราบ มอบหมายใหผูบริหารทุกสํานัก/กอง 
ศึกษาขอมูลตามท่ีกองแผนงานนําเสนอ 

3.2 สรุปผลการเบิกจายงบประมาณ ประจําป
งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖6 กรมอนามัย 

กองคลังรายงานผลการเบิกจายงบประมาณ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖7 ณ 31 ม.ค. 2567 ดังน้ี  
1. เงินกันเหลื่อมป พ.ศ. 2566 รอบกันยายน 2566 33 รายการ เปนเงิน 71,474,217.27 บาท เบิกจาย 

28 รายการ 46,989,108.42 บาท คงเหลือ 5 รายการ เปนเงิน 24,485,108.85 บาท  
2. การเบิกจายงบประมาณประจาํป พ.ศ. 2566 ไปพลางกอน จาก GFMIS พบวา กรมอนามัยเบิกจายเกิน

เปาหมาย 51.22% จาก 50% หนวยงานสวนกลางและสวนภูมิภาคท่ีมีผลการเบิกจายงบดําเนินงานมาก
ท่ีสุด ไดแก สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแหงชาติ ศูนยอนามัยท่ี 11 นครศรีธรรมราช และหนวยงานท่ีมผีลการ
เบิกจายงบดาํเนินงานต่ําท่ีสุด ไดแก กองดิจิทัลเพ่ือสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 4 สระบุรี  

รับทราบ มอบหมายกองคลังจัดทํารายงานหนวยงาน
ท่ียังไมไดแตงตั้งคณะกรรมการจัดซื้อจัดจาง และ
ยังไมไดกําหนดคุณลักษณะสงใหอธิบดีฯ โดยตรง 
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วาระการประชุม สรุปประเด็น/สถานการณ มติท่ีประชุม/ขอสั่งการของอธิบดี 
3. การเบิกจายงบประมาณประจาํป พ.ศ. 2566 ไปพลางกอน งบดําเนินงาน ภาพรวมหนวยงานท่ีมผีลการ

เบิกจายงบประมาณ ประจาํป พ.ศ. 2566 ไปพลางกอน ท้ังสวนกลางและสวนภูมภิาค เปรียบเทียบขอมูล
จาก GFMIS ณ 31 ม.ค. 2567 หนวยงานท่ีมีผลเบิกจาย ณ 31 ธ.ค. 2566 ต่ําสดุ ไดแก สํานักอนามัย
ผูสูงอายุ ศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุร ี 

4. การใชจายงบกลาง ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 ไปพลางกอน (แผนงานยุทธศาสตรเสริมสรางพลัง
ทางสังคม คาใชจายตามโครงการอันเน่ืองมาจากพระราชดําร ิโครงการพัฒนาและยกระดับการจัดการคณุภาพ
นํ้าบริโภค และสุขาภิบาลอาหารของโรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดน) งบดําเนินงาน วงเงิน  4,017,576 บาท 
จาก GFMIS ณ 9 ก.พ. 2567 ยงัไมมีผลการเบิกจาย 

5. งบลงทุนตามราง พ.ร.บ. งบประมาณประจําป พ.ศ. 2567 จํานวน 224 รายการ วงเงิน 200,112,900 บาท  
ประกอบดวย คาครุภณัฑ 204 รายการ 170,637,100 บาท คาท่ีดินและสิ่งกอสราง 20 รายการ  
29,475,800 บาท 

6. แนวทางปฏิบัติในการจัดซื้อจัดจางและการเรงรดัการใชจายเงินงบประมาณ พ.ศ. 2567 มี 3 ข้ันตอน ไดแก 
1) การเตรียมการจัดซื้อจัดจาง กอนราง พ.ร.บ.งบประมาณฯ จะผานการพิจารณาของรัฐสภา โดยใหหนวยงาน

ของรัฐเตรียมการจดัซื้อจัดจางในข้ันตอนท่ีเปนเรื่องภายในไวกอน  
2) เมื่อไดรับความเห็นชอบวงเงินงบประมาณตามระเบียบฯ ขอ 11 ใหจัดทําแผนการจัดซื้อจดัจางประจําป

ท้ังป ประกาศเผยแพร (กรมบัญชีกลาง/หนวยงานของรัฐ) และรีบดาํเนินการจดัซื้อจัดจางทันที จนถึง
ข้ันตอนไดตัวผูขายหรือผูรับจางไวกอนได 

3) กําหนดเง่ือนไขในเอกสารเชิญชวนการจัดซื้อจัดจางวา จะมีการลงนามในสัญญาหรือขอตกลงเปนหนังสือ
ไดตอเมื่อ พ.ร.บ.งบประมาณฯ มผีลใชบังคับและไดรับจัดสรรงบประมาณฯ จากสาํนักงบประมาณ และ
หากไมไดรับจัดสรรงบประมาณ เพ่ือการจัดซื้อจัดจางในครั้งดังกลาว หนวยงานของรัฐสามารถยกเลิก
การจดัซื้อจัดจางได  

ท้ังน้ี อธิบดีฯ มอบหมายกองคลังจดัทํารายงานหนวยงานท่ียังไมไดแตงตั้งคณะกรรมการจดัซื้อจัดจาง และยังไมได
กําหนดคุณลักษณะ  
ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะ/มตขิองท่ีประชุมฯ  
1. หนวยงานท่ีมีการจัดซื้อจัดจางงบลงทุน วงเงินไมเกิน 10 ลบ. ไมตองมกีระบวนการเผยแพร/ประกาศจัดซื้อ

จัดจางเพ่ือรับฟงความคิดเห็น  สามารถลดระยะเวลาในการดําเนินงานได 
2. งบลงทุน กรณีงบผูกพันของศนูยอนามัยท่ี 7 ขอนแกน ทําใหเกิดการเรียนรูในการบริหารสญัญา และเกิด

ความสําคัญในการทําความเขาใจกับกรรมการ สําหรับความกาวหนาในการดําเนินการกอสรางอาคารแพทย 
40 ยูนิต ของศูนยอนามัยท่ี 7 ขอนแกน ขณะน้ีอยูระหวางดําเนินการงวดท่ี 2 โดยคณะกรรมการไดเตรียมการ
เรื่องการจัดการประชุมความกาวหนา และรายงานผลการดําเนินงาน 
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วาระการประชุม สรุปประเด็น/สถานการณ มติท่ีประชุม/ขอสั่งการของอธิบดี 
3.3 ผลการบริหารตาํแหนงวาง, ความกาวหนา
การขอตําแหนงผูทรงคณุวุฒิดานแมและเด็ก, การ
เตรียมสง ผลงานทางวิชาการพยาบาลวิชาชีพ
ชํานาญการพิเศษ 

กองการเจาหนาท่ี รายงานผลการบริหารตําแหนงวาง, ความกาวหนาการขอตําแหนงผูทรงคุณวุฒิดานแมและเด็ก 
การเตรียมสงผลงานทางวิชาการพยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ ดงัน้ี 
1. ผลการบริหารตําแหนงวาง ณ 1 ก.พ. 2567 กรอบอัตรากําลังขาราชการ ขาราชการท้ังหมด 2,375 คน 

คนครอง 2,083 คน (87.71%) วาง 292 คน (12.29%) หากจําแนกตําแหนงวางรายหนวยงาน สวนกลาง 
10 คน สวนภมูิภาค 33 คน 

2. การกําหนดตําแหนงนายแพทย ระดับทรงคณุวุฒิ (ดานอนามัยแมและเด็ก) ปจจุบันกรมอนามัยไดจดัทําบันทึก
คําขอการกําหนดตําแหนงนายแพทย (ดานอนามัยแมและเด็ก) ระดบัทรงคุณวุฒิ สงสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข เพ่ือเสนอคณะกรรมการกําหนดตําแหนงระดับสูง สาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในเดือน 
มี.ค. 2567 จะมกีารประชุมคณะกรรมการกําหนดตําแหนงฯ เพ่ือพิจารณาเห็นชอบ และหากเห็นชอบจะนํา
วาระเขา อ.ก.พ. กระทรวงสาธารณสุข พิจารณา และแจงมตใิหกรมอนามัยทราบภายใน 2 สัปดาห หากอนุมัติ
ตําแหนง กรมอนามัยออกคําสั่งปรับปรุงตําแหนงพรอมท้ังแจงหนวยงานทราบ และประกาศคัดเลือกฯ 
เพ่ือเลือกสรรตอไป 

3. ผลการประกาศรับสมัครตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ระดับชํานาญการพิเศษ 97 ตําแหนง มีผูสมัครครบทุกตําแหนง 
รวม 175 ราย สําหรับการดําเนินงานคัดเลือกข้ันตอไป ในเดือน ก.พ. 2567 จะมีการประชุมคณะกรรมการ 
4 ชุด/4 ครั้ง  เสนอคณะกรรมการรับรองรายงานการประชุม เสนออธิบดีฯ ใหความเห็นชอบ และลงนาม
ประกาศ/คําสั่งรักษาการ และแจงผลการคัดเลือกใหผูไดรับการคดัเลอืกสงผลงาน  
ท้ังน้ี  ขอใหผูบริหารหนวยงานพิจารณาผูสมัครตามความเหมาะสม โดยมีคณะกรรมการพิจารณา เน่ืองจาก
มีผูสมัครท่ีสมัครตําแหนงละ 1 คน (ไมเกิดการแขงขัน) และตําแหนงท่ีมีผูสมัครมากกวา 1 คน (เกิดการรองเรียน)  

ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะ/มติ ท่ีประชุมฯ 
1. อธิบดีฯ  

1) มอบหมายกองการเจาหนาท่ี เรงรัดการดาํเนินงานตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ระดับชํานาญการพิเศษ 
ในทุกเรื่องท่ีรายงานความกาวหนาในท่ีประชุมฯ รวมถึงจดัการขอรองเรียน  

2) มอบหมายกองการเจาหนาท่ีนัดวันหารือกับอธิบดีฯ พบปะกับบุคลากรกองการเจาหนาท่ีทุกคน เพ่ือให
ขอเสนอแนะการดําเนินงานดาน HR กรมอนามัย และเสนอแนะใหหารือกับกองบริหารทรัพยากรบุคคล 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กอนการหารือกับอธิบดฯี  

3) มอบหมายกองการเจาหนาท่ีเพ่ิมเจาหนาท่ีชวยตรวจเอกสาร/คณุสมบัติของผูสมัคร ตําแหนงพยาบาล
วิชาชีพฯ หากเจาหนาท่ีของกองการเจาหนาท่ีสวนกลางไมเพียงพอ สามารถขอความรวมมือ HR จากสวน
ภูมิภาค โดยจดัตั้งเปน War Room และสามารถขอลวงเวลาใหกับเจาหนาท่ี โดยใชเงินบํารุง 

2. นพ.สมพงษ ชัยโอภานนท ประธานคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ กลาวถึง การชวยเหลือพยาบาลวิชาชีพสังกัด 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ใหข้ึนตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ระดับชํานาญการพิเศษ กรมอนามัย 

 

รับทราบ มอบหมายกองการเจาหนาท่ีดําเนินการ 
ดังน้ี 
1. นัดวันหารือกับอธิบดีฯ พบปะกับบุคลากร

กองการเจาหนาท่ีทุกคน เพ่ือใหขอเสนอแนะ
การดําเนินงานดาน HR กรมอนามัย 

 2. เพ่ิมเจาหนาท่ีชวยตรวจเอกสาร/คุณสมบัติ
ของผูสมัคร ตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพฯ 
หากเจาหนาท่ีของกองการเจาหนาท่ีสวนกลาง
ไมเพียงพอ สามารถขอความรวมมือ HR 
จากสวนภูมภิาค โดยจัดตั้งเปน War Room 
และสามารถขอลวงเวลาใหกับเจาหนาท่ี 
โดยใชเงินบํารุง 
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วาระการประชุม สรุปประเด็น/สถานการณ มติท่ีประชุม/ขอสั่งการของอธิบดี 
3. พญ.นงนุช ภัทรอนันตนพ ผูชวยอธิบดีกรมอนามยั และ ผอ.ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม ยืนยันขอมลูการสมัคร

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพฯ ของสวนภูมิภาค ไมมผีูสมัครท่ีสมัครมากกวา 1 ตําแหนง 
3.4 หลักสตูรฝกอบรมของกรมอนามัย  
(HRD for Partnership) 

พญ.นงนุช ภัทรอนันตนพ ผูชวยอธิบดีกรมอนามยั และ ผอ.ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม รายงานหลักสตูรฝกอบรม 
“เรือธง” ๔ หลักสตูร ประกอบดวย เรือธงประเภทท่ี 1 หลักสูตรตาม พ.ร.บ./กฎกระทรวง/ราชกิจจานุเบกษา 
หรือกฎหมายอ่ืนๆ ท่ีกําหนด จาํนวน 7 หลักสูตร เรือธงประเภทท่ี 2 เพ่ือการประกอบอาชีพ/วิชาชีพ        
ตามระเบียบท่ีหนวยงานกําหนด จํานวน 5 หลักสตูร เรือธงประเภทท่ี 3 ตามนโยบายสาํคัญ/ภารกิจของรัฐบาล/
กระทรวงสาธารณสุข/กรมอนามัย จํานวน ๗ หลักสูตร เรือธงประเภทท่ี 4 ความรูพ้ืนฐานของเครือขาย/ประชาชน 
จํานวน 11 หลักสูตร ระยะเวลาการจัดอบรมหลักสูตรเรือธง ปงบประมาณ 2567 เริ่ม ม.ค. – ก.ย. 2567 
ท้ังน้ี เสนอใหมอบหมายศูนยอนามัยรวมดําเนินการจัดอบรมหลักสตูรเรือธงประเภทท่ี 1 ท่ีเปนท่ีตองการของ
เครือขายฯ แตสวนกลางไมสามารถจัดอบรมไดทุกป สําหรับหลักสตูรเรือธง ป 2567 ประกอบดวย ดานอนามัย
สิ่งแวดลอม 14 หลักสตูร ดานสงเสรมิสุขภาพ 16 หลักสูตร  
ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะ/มติ ท่ีประชุมฯ 
1. อธิบดีฯ มอบหมายใหแตงตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนทุกหลักสูตร ใหระบุวาศูนยอนามัยไหนทําอะไร 

อยางชัดเจน โดยมีองคประกอบ ไดแก นพ.อรรถพล แกวสัมฤทธ์ิ รองอธิบดีฯ เปนประธาน ผูชวยอธิบดีฯ 
ท่ีเก่ียวของ เปนรองประธาน และผูทรงคุณวุฒิ พรอมกับจัดทําหนังสือแจงเวียนหนวยงานท่ีเก่ียวของ เพ่ือเสนอ
หลักสตูร และเสนอแนะใหจัดทําคูมือการจัดทําหลักสตูร ประกอบดวย วัตถุประสงค Objective Learning 
and Evaluation (Olay) 

2. นพ.อรรถพล แกวสมัฤทธ์ิ รองอธิบดีฯ เสนอใหพิจารณาหลักสูตรท่ีมีการเรียกเก็บเงิน ไมใหซ้ํากันระหวาง
หนวยงานสวนกลาง และสวนภูมภิาค 

3. นายสมศักดิ์ ศิริวนารังสรรค ผูทรงคุณวุฒิ เห็นดวยในการแตงตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนหลักสูตร และเสนอแนะ
ใหมีการประเมินหลักสูตร 

รับทราบ มอบหมายหนวยงานการดําเนินงาน ดังน้ี  
1. กองนวัตบริการสุขภาวะ และ พญ.นงนุช 

ภัทรอนันตนพ ผูชวยอธิบดีกรมอนามัย และ 
ผอ.ศูนยอนามัยท่ี 1 ดําเนินการตามขอเสนอแนะ 

2. ศูนยอนามัย รวมดาํเนินการจัดอบรมหลักสูตร
เรือธงประเภทท่ี 1 ตามท่ีเสนอ 

3.5 รายงานผลการดําเนินงานการขับเคลื่อนการ
ดําเนินงานตาม 13 นโยบายสําคญักระทรวง
สาธารณสุข ประจาํป พ.ศ. 2567 ในสวนท่ี
กรมอนามัยรับผิดชอบ 

นพ.อุดม อัศวุตมางกุร ผูชวยอธิบดีกรมอนามัย และ ผอ.กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ รายงานผลการดําเนินงาน
การขับเคลื่อนการดําเนินงานตาม 13 นโยบายสําคัญกระทรวงสาธารณสุขฯ ขอมูล ณ 31 ม.ค. 2567 ดังน้ี 
1. โครงการพระราชดําริฯ ประกอบดวย 1) โครงการเฉลิมพระเกียรติ 72 พรรษา ไดแก ฟนเทียมถอด 75,911 ราย 

จาก 72,000 ราย, รากฟนเทียม 2,483 ราย จาก 7,200 ราย 2) โครงการราชทัณฑปนสุข มเีรือนจํา
ประเมินตนเอง (A) 97 แหง (B) 41 แหง 

2. การสรางขวัญกําลังใจ 1) มีผูผานการฝกอบรม Care D+ 33 คน จาก 48 คน 2) แพทยลาเรียนไดเลื่อนเงินเดือน 
สป. ใหกรมอนามัยพิจารณาหลักสูตรการลาศึกษาของแพทย โดยอยูระหวางเสนอขอความเห็นชอบตอ อ.ก.พ.กรม 
(หลักสูตรในกรม) 3) Money Safety MOPH Plus จัดทําคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการแผนงานมั่นคงปลอดภัย
ทางการเงินกรมอนามัย และจดัทําแผนปฏิบัติการขับเคลื่อนการดําเนินงานความมั่นคงปลอดภัย 

3. การแพทยปฐมภูมิ มอํีาเภอสุขภาพดี 618 อําเภอ จาก 800 อําเภอ 

รับทราบ มอบหมายดังน้ี 
๑. นพ.อุดม อัศวุตมางกุร ผูชวยอธิบดีกรมอนามัย 

และ ผอ.กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ 
ดําเนินการตามขอเสนอแนะ 

๒. ศูนยอนามัย คดัเลือกจังหวัดละ 1 แหง เพ่ือจัดทํา 
Healthy City Models โดยเห็นชอบใหนํา
โปรแกรม Healthy City Models และแนวคิด
ของศูนยอนามัยท่ี 7 ขอนแกน เปนตนแบบ 
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วาระการประชุม สรุปประเด็น/สถานการณ มติท่ีประชุม/ขอสั่งการของอธิบดี 
4. สถานชีวาภิบาล มพ้ืีนท่ีสมัครเขารวมเปนสถานชีวาภิบาล (วัด) 91 แหง (ชุมชน) 35 แหง จากจังหวัดละ 1 แหง 
5. ดิจิทัลเพ่ือสุขภาพ มสีถานบริการของกรมอนามัยเช่ือมโยงขอมูล 12 แหง จาก 13 แหง 
6. สงเสริมการมีบุตร 1) มีคลินิกสงเสริมการมีบุตร 862 แหง จาก 901 แหง 2) คัดกรองโรคหายากในทารก

แรกเกิด ดําเนินการคดักรองฯ 123,769 คน จาก 129,599 คน 
7. เศรษฐกิจสุขภาพ ประกอบดวย 1) Healthy City Models 59 จังหวัด จาก 77 จังหวัด 2) Wellness Center 

ไดแก โรงแรม 67 แหง รานอาหาร 839 แหง จากการรับรองสถานประกอบการ 500 แหง 3) สรางงาน 
สรางอาชีพ อบรม Care Giver 7,652 คน จาก 5,000 คน  

8. นักทองเท่ียวปลอดภัย ยกระดับท่ีพักและอาหารปลอดภัยฯ 1) มีอาหารริมบาทวิถี 30 แหง/จังหวัด, 31 จังหวัด
นํารอง มี Green Healthฯ 2 แหง อยูระหวางประเมิน 32 แหง 2) เขตสุขภาพมีแหลงทองเท่ียว Green 
Health Attractionฯ คัดเลือกแลว 48 แหง ผานเกณฑ 4 แหง อยูระหวางประเมิน 44 แหง 

กําหนดใหประชุมเจาภาพประเด็นนโยบายฯ ของกรมอนามัย เพ่ือตดิตามความกาวหนา ปญหาอุปสรรคและ
ขอเสนอแนะพัฒนา ทุกวันพฤหัสฯ สัปดาหท่ี 3 ของเดือน และ การรายงานความกาวหนาการดําเนินงานผานทาง
ฐานขอมูลกลาง กรมอนามัย (Anamai Data Center) เดือนละ 1 ครั้ง 3 วันทําการกอนสิ้นเดือน 
ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะ/มติ ท่ีประชุมฯ  
๑. นพ.ชาตรี เมธาธราธิป ผอ.ศูนยอนามัยท่ี 7 ขอนแกน เสนอโปรแกรม Healthy City Models ของศูนยอนามัยท่ี 7 

ขอนแกน โดยเห็นวาศูนยอนามัยอ่ืนสามารถนําโปรแกรมดังกลาวไปใชลงขอมูล Healthy City Models 
ของศูนยอนามัยตนเองได 

๒. อธิบดีฯ เสนอแนะใหศูนยอนามัยคัดเลือกจังหวัดละ 1 แหง เพ่ือจัดทํา Healthy City Models โดยเห็นชอบให
นําโปรแกรม Healthy City Models และแนวคิดของศูนยอนามยัท่ี 7 ขอนแกน เปนตนแบบ 

4.1 แนวทางการบูรณาการงบประมาณ 
ปงบประมาณ พ.ศ. 2567 (ขาลง) ของทุกหนวยงาน 
ท้ังกลุมวัย อนามัยสิ่งแวดลอม และ HL กับ
เครือขายองคการบริหารสวนจังหวัด 

นพ.ปกรณ ตุงคะเสรีรตัน ผูชวยอธิบดีกรมอนามยั และปฏิบัติหนาท่ี ผอ.ศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี นําเสนอ
แนวทางการบูรณาการงบประมาณ ประจาํปงบประมาณ พ.ศ. 2567 กรมอนามัย ดังน้ี 
1. การบูรณาการดานงบประมาณของกรมอนามยั มีขอสังเกต พบวา 1) การจัดประชุมซ้ําซอน ขาดการบูรณาการ 

2) บทบาททับซอนระหวางหนวยงานสวนกลางกับสวนภูมิภาค 3) การบริหารจัดการแผนงาน/โครงการ
ขาดประสิทธิภาพ 4) แผนบูรณาการดาน PP&ENV&HL กับ อบจ. ไมชัดเจน  จึงไดจัดทําแนวทาง
การบูรณาการงบประมาณ ป 2567 ภาพรวมกรมอนามัย 3 ดาน ไดแก ดานสงเสริมสุขภาพ ดานอนามัย
สิ่งแวดลอม และดานการสรางความรอบรูและลดปจจยัเสี่ยงทางสุขภาพ 

2. แนวทางการบูรณาการงบประมาณและขับเคลื่อนแผนบูรณาการกรมอนามัย กับ อบจ. โดยขับเคลื่อนยุทธศาสตร
กรมอนามัย กับ อบจ. 3 ดาน ไดแก ดานสงเสริมสุขภาพ ดานอนามัยสิ่งแวดลอม และดานการสรางความ
รอบรูและลดปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ โดยมีแนวทางการบูรณาการงบประมาณป 2567 ใหสอดรับกับนโยบาย
และภารกิจถายโอน รพ.สต. ไปยัง อบจ. โดยอาศัยกรอบความรวมมือแบบทวิภาคี 7 กระทรวง ในการพัฒนา
คนตลอดชวงชีวิต และ 12 กระทรวง เพ่ือสรางเด็กไทยในศตวรรษท่ี 21 เกง ดี มีทักษะ แข็งแรง ประกอบดวย 

รับทราบ มอบหมาย ดังน้ี 
1. หนวยงานรวบรวมขอมูลการจัดทํา MOU 

ภาพรวมคลัสเตอร ตามสายการบังคับบัญชา
ของรองอธิบดีกรมอนามัย 

2. นพ.ปกรณ ตุงคะเสรรีัตน ผูชวยอธิบดีกรมอนามัย 
และปฏิบัติหนาท่ี ผอ.ศูนยอนามัยท่ี 10 
อุบลราชธานี ดําเนินการตามขอเสนอแนะ  
และแกไขรายละเอียดในแนวทางการบูรณาการ 
งบประมาณป 2567ฯ โดยใช คําวา อปท. 
แทน อบจ. 

3. นพ.บุญฤทธ์ิ สุขรัตน ผูชวยอธิบดีฯ และ ผอ.
สํานักอนามัยการเจริญพันธุ ดังน้ี  
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วาระการประชุม สรุปประเด็น/สถานการณ มติท่ีประชุม/ขอสั่งการของอธิบดี 
อบจ. กรมอนามัย และเขตสุขภาพ 

3. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
ตอกรมอนามยั  
1. การถายดานนโยบาย/บทบาท/เปาหมาย/ทิศทางการทํางาน ตองชี˓แจงและทําความเขาใจกับผูบริหาร

องคการบริหารสวนจังหวัด โดยอาศัย AREA BASED 
2. ศูนยอนามัย เปนหนวยงานเช่ือมประสานการทํางาน / REGULATE ในระดับปฐมภมู ิ
3. สนับสนุนการหาพันธมิตรรวม ดาน PP & ENV & HL โดยเฉพาะ  
4. บริหารจัดการฐานขอมลูรวม กับหนวยงานภาคีเครือขายดานสุขภาพในระดับพ้ืนท่ี 
5. พัฒนาศูนยอนามัย เปนตนแบบและเปนแหลงศึกษาดูงาน 
ตอองคการบริหารสวนจังหวัด 
1. กําหนดนโยบายการขับเคลื่อนงานดาน PP & ENV & HL สําหรบั รพ.สต. ใหมีความชัดเจน 
2. รวมกับหนวยงานดานสาธารณสุขในพ้ืนท่ี ออกแบบบริการของ รพ.สต. ภายใตแผนบูรณาการ โดยการมี

สวนรวมทุกภาคสวน รวมท้ังประชาชน 
3. รวมกับหนวยงานดานสาธารณสุขในพ้ืนท่ี กําหนดกลไกความรวมมือ การกํากับติดตาม และประเมนิผล 

มาตรฐานการดําเนินงาน โดยความรวมมือทุกภาคสวน 
ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะ/มติ ท่ีประชุมฯ 
1. เห็นดวยกับแนวทางการขับเคลือ่นการดําเนินงานรวมกับพ้ืนท่ีตามท่ีนําเสนอ 
๒. การทํางานภายในกรมอนามยัตองสามารถนําขอมูลระหวางหนวยงานสวนกลางกับสวนภูมภิาคมาใชรวมกันได 
3. ใหจัดทําแนวทางการขับเคลื่อนแผนบูรณาการฯ เปนภาพรวมระหวางกรมอนามัยกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

และใหทุกหนวยงานรวบรวมขอมูลการจัดทํา MOU (กับใคร เรื่องอะไร) เพ่ือรายงานอธิบดีฯ ในภาพรวม 
คลัสเตอร ตามสายการบังคับบัญชาของรองอธิบดีกรมอนามัย 

4. ขอสังเกต มีการจัดทํา MOU แตไมมแีผนปฏิบัติการ 
5. พ้ืนท่ีไมนําแผนงานของหนวยงานสวนกลางไปจัดทําแผนงานระดบัพ้ืนท่ี 
6. เสนอแนะใหนําเครือขายองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อบต. เทศบาล) เขามารวมกันขับเคลื่อนแผนบูรณาการฯ 
7. แกไขรายละเอียดในแนวทางการบูรณาการงบประมาณป 2567ฯ โดยใชคําวา อปท. แทน อบจ. 
8. เสนอแนะใหขับเคลื่อนแผนงานบูรณาการฯ (อปท. กรมอนามยั เขตสุขภาพ) เฉพาะกลุมสตรีและเด็กปฐมวัย 

และทีม  SEhRt ผานศูนยอนามยันํารอง ไดแก ศูนยอนามยัท่ี 10 อุบลราชธานี และขยายการนํารองไปยัง
ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม ศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุรี และศูนยอนามยัท่ี 11 นครศรีธรรมราช โดยใชเงิน
กองกลางของอธิบดีฯ สําหรับศูนยอนามัยอ่ืน สามารถขับเคลื่อนฯ คูขนานโดยใชงบประมาณตนเอง 

9. เสนอแนะใหขับเคลื่อนแผนบูรณาการฯ ไปยังสถานพัฒนาการเด็กปฐมวัย และมอบหมาย นพ.บุญฤทธ์ิ สุขรัตน 
ผูชวยอธิบดีฯ และ ผอ.สํานักอนามัยการเจริญพันธุ ดังน้ี 1) ศึกษากฎหมาย กฎระเบียบขององคกรปกครอง

1) ศึกษากฎหมาย กฎระเบียบขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน ในเรื่องศูนยพัฒนา
เด็กเล็กอยางไร  

2) ประสานหนวยงานขององคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน แกไขปญหาการดําเนินงาน
ขับเคลื่อนแผนบูรณาการระหวาง        
กรมอนามัย กับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

4. สํานักงานคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ จัดทํา 
M&E  

5. นพ.ปกรณ ตุงคะเสรรีัตน ผูชวยอธิบดี      
กรมอนามัย และปฏิบัติหนาท่ี ผอ.ศูนยอนามัย
ท่ี 10 อุบลราชธานี เปนหลักในการหารือ
ประเด็นการจดัทํา M&E (เฉพาะสตรีและเด็ก
ปฐมวัย) ท้ังดานงบประมาณ และวิธีการ M&E 
ระบบติดตามประเมิน แผนงาน/โครงการ  
ในเรื่องความรอบรูและพฤติกรรมสุขภาพ 

6. นพ.บุญฤทธ์ิ สุขรตัน ผูชวยอธิบดีฯ และ ผอ.
สํานักอนามัยการเจริญพันธุ พิจารณาวิธีการ 
M&E ฯ ใหสอดคลองกับการสงเสริมการมีบุตร
คุณภาพ และเปนหลักในเรื่องการเปดศูนย
เด็กเล็กอายุต่ํากวา 2 ป ซึ่งสามารถหารือ 
นพ.เอกชัย เพียรศรีวัชรา รองอธิบดีกรมอนามัย 
ในเรื่องการเปดศูนยเด็กเล็ก และ นพ.อรรถพล 
แกวสัมฤทธ์ิ รองอธิบดีกรมอนามัย เก่ียวกับ
ระเบียบการเปดศูนยเด็กเล็ก เพ่ือเดินหนาการ
เปนตนแบบศูนยเด็กเล็ก หากเปดศูนยเด็กเล็ก
ดังกลาวไมได ใหดําเนินการเปดศูนยเด็กเล็ก
อายุ 3 เดือน – 2 ป ในสวนราชการ (รพ.ชุมชน) 
เพ่ือเปนตนแบบกอน แลวจึงดําเนินการเปด
ศูนยเด็กเล็กในสวนขององคกรปกครอง
สวนทองถ่ินตอไป 
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วาระการประชุม สรุปประเด็น/สถานการณ มติท่ีประชุม/ขอสั่งการของอธิบดี 
สวนทองถ่ินในเรื่องศูนยพัฒนาเดก็เล็กอยางไร และ 2) ประสานหนวยงานขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
แกไขปญหาการดําเนินงานขับเคลือ่นแผนบูรณาการระหวางกรมอนามัย กับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  

10. เสนอแนะใหพัฒนาระบบติดตามประเมิน แผนงาน/โครงการในเรื่องความรอบรูและพฤติกรรมสุขภาพ 
โดยมอบหมาย ดังน้ี 
1) สํานักงานคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ จัดทํา M&E ระบบติดตามประเมิน แผนงาน/โครงการในเรื่อง

ความรอบรูและพฤติกรรมสุขภาพ 
2) นพ.ปกรณ ตุงคะเสรีรตัน ผูชวยอธิบดีกรมอนามยั และปฏิบัตหินาท่ี ผอ.ศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี 

เปนหลักในการหารือประเด็นการจัดทํา M&E ดังกลาว (เฉพาะสตรีและเด็กปฐมวัย) ดานงบประมาณ 
และวิธีการ M&E  

3) นพ.บุญฤทธ์ิ สุขรัตน ผูชวยอธิบดีฯ และ ผอ.สาํนักอนามัยการเจริญพันธุ พิจารณาวิธีการ M&E ฯ      
ใหสอดคลองกับการสงเสริมการมบุีตรคณุภาพ  

11. ตามระเบียบของกระทรวงมหาดไทย สามารถเปดศูนยเด็กเล็กท่ีอายุต่ํากวา 2 ป ได  
12. มอบหมาย นพ.บุญฤทธ์ิ สุขรตัน ผูชวยอธิบดีฯ และ ผอ.สํานักอนามัยการเจริญพันธุ เปนหลักในเรื่องการเปด

ศูนยเด็กเล็กอายุต่าํกวา 2 ป ซึ่งสามารถหารือ นพ.เอกชัย เพียรศรวัีชรา รองอธิบดีกรมอนามัย ในเรือ่งการ
เปดศูนยเด็กเล็ก และ นพ.อรรถพล แกวสัมฤทธ์ิ รองอธิบดีกรมอนามัย เก่ียวกับระเบียบการเปดศูนยเด็กเล็ก 
เพ่ือเดินหนาการเปนตนแบบศูนยเด็กเล็ก หากเปดศูนยเด็กเล็กดังกลาวไมได ใหดําเนินการเปดศูนยเด็กเล็ก
อายุ 3 เดือน – 2 ป ในสวนราชการ (รพ.ชุมชน) เพ่ือเปนตนแบบกอน แลวจึงดําเนินการเปดศูนยเด็กเล็ก
ในสวนขององคกรปกครองสวนทองถ่ินตอไป 

ท้ังน้ี อธิบดีฯ ใหความสําคัญกับการทํา MOU รวมกับกระทรวงอ่ืน (เนนเรื่องสุขภาวะ) โดยเสนอใหการจัดทํา MOU 
ตองมีระยะสิ้นสุดการดําเนินงาน มีการตกลงการทํางานรวมกัน โดยกรมอนามัยตองดําเนินการอะไร ก่ีขอ 
ดําเนินการแลวก่ีขอ เกิดผลการดาํเนินงานอะไร ดาํเนินการไมไดก่ีขอ เกิดขอผิดพลาดอะไร เปนตน และตองตั้ง
งบดําเนินงานในการประชุมรวมระหวางหนวยงานท่ีลงนามใน MOU ในเรื่องน้ันๆ และใหบูรณาการการดําเนินงาน 
รวมถึงบูรณาการงบประมาณคงเหลือ ไตรมาสท่ี 3 และไตรมาสท่ี 4 ท่ีหนวยงานไดรับตามกลุมวัย โดยมอบหมาย
รองอธิบดีกรมอนามัยพิจารณาการบูรณาการดังกลาว ดังน้ี 
1. นพ.เอกชัย เพียรศรีวัชรา บูรณาการการดําเนินงาน รวมถึงบูรณาการงบประมาณฯ ดานสงเสรมิสุขภาพ  
2. นพ.อรรถพล แกวสัมฤทธ์ิ บูรณาการการดําเนินงาน รวมถึงบูรณาการงบประมาณฯ ดานอนามัยสิ่งแวดลอม 
3. นพ.สราวุฒิ บุญสุข บูรณาการการดําเนินงาน รวมถึงบูรณาการงบประมาณฯ ดานการสรางความรอบรูและลด

ปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ 
4. นพ.มณเฑียร คณาสวัสดิ์ ดูภาพรวมของการบูรณาการท้ัง 3 ดาน คือ ดานสงเสริมสุขภาพ ดานอนามัยสิ่งแวดลอม 

และดานการสรางความรอบรูและลดปจจยัเสีย่งทางสุขภาพ 
 

7. รองอธิบดีกรมอนามัยพิจารณาบูรณาการ
การดําเนินงาน รวมถึงบูรณาการงบประมาณฯ 
ดังน้ี 
1) นพ.เอกชัย เพียรศรีวัชรา บูรณาการการ

ดําเนินงาน รวมถึงบูรณาการงบประมาณ 
ดานสงเสริมสุขภาพ  

2) นพ.อรรถพล แกวสมัฤทธ์ิ บูรณาการการ
ดําเนินงาน รวมถึงบูรณาการงบประมาณ 
ดานอนามัยสิ่งแวดลอม 

3) นพ.สราวุฒิ บุญสุข บูรณาการการดําเนินงาน 
รวมถึงบูรณาการงบประมาณ ดานการสราง
ความรอบรูและลดปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ 

4) นพ.มณเฑียร คณาสวัสดิ์ ดูภาพรวมของ
การบูรณาการท้ัง 3 ดาน คือ ดานสงเสริม
สุขภาพ ดานอนามยัสิ่งแวดลอม และดาน
การสรางความรอบรูและลดปจจัยเสี่ยง
ทางสุขภาพ 
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วาระการประชุม สรุปประเด็น/สถานการณ มติท่ีประชุม/ขอสั่งการของอธิบดี 
5.1 โครงการปองกันความพิการแตกําเนิด และ
ความกาวหนา พ.ร.บ. ควบคุมการสงเสริมการตลาด
อาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 

สํานักสงเสรมิสุขภาพ รายงานความกาวหนาโครงการปองกันความพิการแตกําเนิด และเชิญชวนผูบรหิารเขารวม
สัมมนาวิชาการธาลสัซีเมียแหงชาติ ครั้งท่ี 25 วันท่ี 27 – 29 มี.ค. 2567 ณ โรงแรมเซ็นทรา ไลฟ ศูนยราชการ
และคอนเวนช่ันเซ็นเตอร กรุงเทพฯ โดยนายสันติ พรอมพัฒนา รมช.กระทรวงสาธารณสุข เปนประธาน มีพิธี
มอบโลเกียรติคุณเชิดชูเกียรติ การประกวดผลงานวิชาการ การบรรยายพิเศษ/การอภิปราย และ Meet the Experts 
ผูเขารวมประชุม ประกอบดวย Onsite 700 คน Online 1,000 คน ในสวนความกาวหนาการดําเนินงานจัดทํา
ประกาศกระทรวงฯ ภายใตพระราชบัญญัติควบคุมการสงเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.2560 
ในสวนของประกาศไดดําเนินการครบถวน แตยังเกิดปญหาดานการนิยามอาหารสําหรับเด็กเล็ก โดยตามกําหนด
ตองจัดทํารางฯ ประกาศใหแลวเสร็จภายในวันท่ี 27 พ.ย. 2567  
ท้ังน้ี อธิบดีฯ เนนใหดําเนินการประกาศกระทรวงฯ ใหทันระยะเวลาตามกําหนด และมอบหมายสํานักสงเสริม
สุขภาพรายงานโครงการปองกันความพิการแตกําเนิดของเด็กแรกเกิดอีกครั้ง ในการประชุมกรมอนามยัครั้งตอไป 
ประเด็น 1) คณะกรรมการขับเคลือ่นโครงการปองกันความพิการแตกําเนิดของเด็กแรกเกิด 2) ความกาวหนาการ
ดําเนินงานของกรมอนามัย รวมถึงความสําเร็จของการดาํเนินงาน ปญหาการดาํเนินงาน ตั้งแตตนนํ้า จนถึง
ปลายนํ้า และมอบหมาย นพ.กิตติพงษ แซเจ็ง ผูทรงคุณวุฒิ ขับเคลื่อนโครงการปองกันความพิการแตกําเนิด
ของเด็กแรกเกิด โดยหารือกับราชวิทยาลัย สมาคมคนพิการ หรือหนวยงานอ่ืนท่ีเก่ียวของ 

รับทราบ มอบหมาย ดังน้ี 
1. สํานักสงเสริมสุขภาพ รายงานโครงการปองกัน

ความพิการแตกําเนิดของเด็กแรกเกิดอีกครั้ง 
ในการประชุมกรมอนามัยครั้งตอไป ในประเด็น  
1) คณะกรรมการขับเคลื่อนโครงการปองกัน

ความพิการแตกําเนิดของเด็กแรกเกิด  
2) ความกาวหนาการดําเนินงานของกรมอนามัย 

รวมถึงความสําเร็จของการดําเนินงาน 
ปญหาการดําเนินงาน ตั้งแตตนนํ้า จนถึง
ปลายนํ้า 

2. นพ.กิตติพงษ แซเจ็ง ผูทรงคณุวุฒิ ขับเคลื่อน
โครงการปองกันความพิการแตกําเนิดของเด็ก
แรกเกิด โดยหารือกับราชวิทยาลัย สมาคม
คนพิการ หรือหนวยงานอ่ืนท่ีเก่ียวของ 

5.2 เปดปฏิบัติการ "SEhRT Project" กองอนามัยฉุกเฉินกรมอนามยั รายงานการเปดปฏิบัติการ SEhRT Project โดยรายงานกระบวนการพัฒนาทีม 
SEhRT Project ใหเปนทีม SEhRT คุณภาพ ตอท่ีประชุมหารือรับฟงความเห็นตอการพัฒนาทีมปฏิบัติการ
ดานอนามัยสิ่งแวดลอมในภาวะฉุกเฉิน (SEhRT) โดยมีอธิบดีกรมอนามัย และสาธารณสุขจังหวัดเขารวมประชุมฯ 
และท่ีประชุมฯ ไดมอบหมายภารกิจหนวยงาน ๗ ภารกิจ ระยะเวลาการดําเนินงาน SEhRT Project (7 ข้ันตอน) 
เริ่มตั้งแตเดือน ม.ค.2567 ขณะน้ีอยูระหวางข้ันตอนท่ี 4 ลงพ้ืนท่ีประเมินวิเคราะห Gap รวมกับทีมสกลนคร 
(ตนเดือน มี.ค. 2567) มุงผลลัพธเพ่ือประชาชนไดรับการปกปองคุมครองสิทธิทางสุขภาพจากภาวะฉุกเฉิน 
จังหวัดสกลนครเปนพ้ืนท่ีนํารอง มีกลไกในการขับเคลื่อน 6 ดาน การประมาณการคําขอสนับสนุนงบประมาณ 
SEhRT Project จํานวน 490,000 บาท จากงบประมาณสวนกลาง ระยะตอไปจะดําเนินการขับเคลื่อนอนามัย
สิ่งแวดลอมกรณีฉุกเฉิน ภายใต 6 กระบวนการตามหลัก PMQA ท้ังน้ี อธิบดีฯ มอบหมายกองอนามัยฉุกเฉิน
กรมอนามัย ถอดบทเรียน 4 เรื่อง ไดแก พลุระเบิด 2 แหง ไฟไหมบอขยะ โรงงานนํ้าแข็ง และ Diarrhea 

รับทราบ เห็นชอบในหลักการ มอบหมาย      
กองอนามัยฉุกเฉินกรมอนามยั ถอดบทเรียน      
4 เรื่อง ไดแก พลุระเบิด 2 แหง ไฟไหมบอขยะ 
โรงงานนํ้าแข็ง และ Diarrhea 

5.3 โครงการ LONG LIFE...THAI FIT ฟตกายฟตใจ 
ออกกําลังกายท่ัวไทย เฉลมิพระเกียรติพระบาท 
สมเด็จพระเจาอยูหัว เน่ืองในโอกาสมหามงคล
เฉลิมพระชนมพรรษา ๖ รอบ ๒๘ กรกฎาคม ๒๕๖๗ 

นพ.อุดม อัศวุตมางกุร ผูชวยอธิบดีกรมอนามัย และ ผอ.กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ เชิญชวนผูบริหารรวมกัน
ขับเคลื่อนและจัดกิจกรรม LONG LIFE...THAI FIT ฟตกายฟตใจ ออกกําลังกายท่ัวไทยฯ วัตถุประสงค เพ่ือเฉลิม
พระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวฯ และเพ่ือสงเสริมใหประชาชนมีสุขภาพท่ีดี และจิตใจใหแข็งแรงผานการ
ออกกําลังกาย งบประมาณ ๔๒ ลบ. แบงเปน สวนกลาง ๕ ลบ. สวนภูมิภาค จังหวัดละ ๕ แสนบาท เปาหมาย 
๗.๒ ลานคน ระยะเวลาดาํเนินการ ก.พ. – ก.ย. 2567 ประธานฯ สวนกลาง องคมนตรี จดัข้ึน ณ สนามหลวง 
กรุงเทพฯ กลุมเปาหมาย ๑๐,๐๐๐ คน ประธานฯ สวนภมูิภาค ผูวาราชการจังหวัด จดัข้ึน ณ ศาลากลางจังหวัด 
กลุมเปาหมาย บุคลาการหนวยงานภาครัฐ เอกชน ภาคีเครือขาย นักเรียน นักศึกษา ประชาชนท่ัวไป โดยสามารถ

รับทราบ 
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วาระการประชุม สรุปประเด็น/สถานการณ มติท่ีประชุม/ขอสั่งการของอธิบดี 
ลงทะเบียนและสงผลออกกําลังกายผานแอปพลิเคช่ันกาวทาใจ ท้ังน้ี โครงการผานการเห็นชอบจาก รมว.กระทรวง
สาธารณสุข และทาออกกําลังกายตองสามารถใชไดตั้งแตตื่นนอนจนถึงนอน และเชิญชวนผูบริหารและบุคลากร
กรมอนามัยเขารวมกิจกรรม “รวมพลคนสาธารณสุข รักสุขภาพ” จัดโดยกระทรวงสาธารณสุข วันท่ี ๑๔ ก.พ. ๒๕๖๗ 
เวลา ๑๗.๐๐ น. ณ สวนกีฬากระทรวงสาธารณสุข เปาหมาย ๑,๕๐๐ คน ประธานฯ รมว.กระทรวงสาธารณสุข  

5.4 กรอบการประเมินผลสัมฤทธ์ิและความคุมคา
ของหนวยงานท่ีจัดตั้งเปนการภายในกรมอนามัย 

กลุมพัฒนาระบบบริหาร นําเสนอรางกรอบการประเมินความจําเปนและความคุมคาการจัดโครงสรางสวนราชการ 
(จากสํานักงาน กพร.) แบงเปน 4 องคประกอบ Relevance (R), Performance (P), Organization 
Transformation (O), Resilience & Agility (R) และกรอบการประเมินผลสัมฤทธ์ิและความคุมคาของหนวยงาน
ท่ีจัดตั้งเปนการภายในกรมอนามัย โดยประยุกตใชกรอบ RPOR ในสวนแนวทางการยกระดับการบรหิารและ
ขับเคลื่อนดําเนินงานหนวยงานท่ีจดัตั้งข้ึนใหมเปนการภายในกรมอนามัย แบงเปน 4 ระยะ ไดแก ระยะสราง
ตัวตน ระยะขับเคลื่อนงานตามภารกิจ ระยะพัฒนาเปนกองและบรหิารจัดการไดดวยตัวเอง ระยะมีความพรอม
พัฒนาเปนกองภายใตกฎกระทรวง สําหรับสถานะปจจุบันของการบริหารจดัการงบประมาณของหนวยงานท่ีจัดตั้ง
ข้ึนเปนการภายในกรมอนามยั (19 หนวยงาน) หนวยงานท่ีจัดตั้ง 1-2 ป อยูระหวางการประเมินผลสัมฤทธ์ิและ
ความคุมคา ประกอบดวย 3 หนวยงาน คือ สปพอ./ สตร./ กทส. 

รับทราบ 

5.5 รายงานความกาวหนาการดําเนินงานดาน
ตางประเทศ 

อธิบดีกรมอนามัย ใหนําเสนอในการประชุมกรมอนามยั ครั้งท่ี 6/2567 รับทราบ 

5.6 งานพัฒนาระบบงานสําคญั Health Point / 
กฎหมาย 3 ฉบับ / Standard Data Set / 
Rebranding โรงพยาบาลศูนยอนามัยท่ี 1 – 12  
และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมอืง 

สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง รายงานงานพัฒนาระบบงานสําคญั 4 งาน ดังน้ี 1) Standard Data Set  พัฒนา 
KPI Framework, Data Source/Data Set และจะออกแบบ Design Dashboard ข้ึนใหม 2) Health Point 
พัฒนา Health Point ใหเขาถึงงาย มีกิจกรรมนาสนใจ โดยใชกิจกรรม Health Checkup, Physical, Nutrition 
& Diet 3) การสื่อสารกฎหมาย 3 ฉบับ ภายใตหัวขอ Prism of Laws กฎหมายใกลตวั กรมอนามัยใกลใจ มีการ
สื่อสาร 3 ประเด็น ไดแก Digital Media, Offline Media และ Reward 4) Rebranding โรงพยาบาลสังกัด
กรมอนามัย จํานวน 15 หนวยงาน โดยจะเปลี่ยนมาใชช่ือเปน โรงพยาบาลศูนยอนามัย... (Health Promotion 
Hospital จากเดิมใชช่ือ ศูนยอนามัยท่ี...(Health Promotion Center Region…) เพ่ือใหเปนทิศทางเดียวกัน 

รับทราบ 

5.7 การจัดการแขงขันกอลฟการกุศลกรมอนามัย 
ประจําป 2567 

สํานักงานเลขานุการกรม เชิญชวนผูบริหารเขารวมและหาทีมเขารวมการแขงขันกอลฟการกุศลกรมอนามัย 
ประจําป 2567 จัดข้ึนวันท่ี 24 มี.ค. 2567 ณ สนามไพนเฮริสท กอลฟ คลับ จังหวัดปทุมธานี โดยมวัีตถุประสงค
เพ่ือนําเงินรายไดสมทบเขากองทุนสวัสดิการกอลฟการกุศลกรมอนามัย จัดสวัสดิการท่ีนอกเหนือจากทางราชการ
จัดใหแกบุคลากรกรมอนามัย จัดกิจกรรมท่ีเกิดประโยชนแกบุคลากรกรมอนามัย และจัดกิจกรรมสนับสนุนดาน
กิจกรรมเพ่ือสาธารณประโยชน การสมัครแขงขันแบงเปน ๒ ประเภท ไดแก ประเภททีมกิตติมศักดิ์ 10 ทีม (ทีมละ 
60,000 บาท) และประเภทท่ัวไป 40 ทีม (ทีมละ 35,000 บาท) ปายสนับสนุน ๔ ปายๆ ละ 50,000 บาท 
และ ๑๐ ปาย ปายละ ๓๕,๐๐๐ บาท หากดําเนินการไดครบ คาดวาจะมีงบประมาณรวมท้ังสิ้น 1,600,000 บาท 
พรอมท้ัง ชิงถวยรางวัลเกียรตยิศจากรัฐมนตรีชวยวาการกระทรวงสาธารณสุข และเชิญชวนผูบริหารเขารวมวัน
สถาปนากรมอนามัย (๗๒ ป) วันท่ี 12 มี.ค. 2567 

รับทราบ 
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วาระการประชุม สรุปประเด็น/สถานการณ มติท่ีประชุม/ขอสั่งการของอธิบดี 
๖.๑ สรุปประเด็นจากการประชุม Tuesday Morning 
Meeting กระทรวงสาธารณสุข 

นพ.เอกชัย เพียรศรีวัชรา รองอธิบดีกรมอนามัย แจงสาระสําคัญจากการประชุม Tuesday Morning Meeting 
กระทรวงสาธารณสุข ดังน้ี 
๑. กระทรวงสาธารณสุข จดัใหมีตูเติมรัก ปนสุข เพ่ือบริจาคอาหาร สิ่งของเครื่องใช 
๒. การปรับโครงสรางกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือยกระดับเขตสุขภาพ โดยลดขนาดของกรมวิชาการ/กองสวนกลาง

ท่ีสังกัดสํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข เพ่ือนําบุคลากรไปทํางานยังเขตสุขภาพ ยกระดับผูตรวจราชการ
เปนอธิบดี และสรางผูบริหารระดบัตนข้ึนมา ณ เขตสุขภาพ ท้ังน้ี ใหทุกกรมพิจารณา ๔ เรื่อง ดังน้ี ๑) แนวทาง
การกระจายอํานาจ ๒) การพัฒนากําลังคนใหเหมาะสมตามโครงสราง/บทบาทใหมใหเขากับเขตสุขภาพ 
๓) ระบบงบประมาณใหเพียงพอ ๔) นําระบบดิจิทัลมาใชในการทํางาน 

ท้ังน้ี อธิบดีฯ มอบหมายผูบริหารทุกทานเขียนความประสงคในการอยากโอนยายไปอยูท่ีไหน ใหกับกองการเจาหนาท่ี 

รับทราบ มอบหมายผูบริหารทุกทาน เขียนความ
ประสงคในการอยากโอนยายไปอยูท่ีไหน สงใหกับ
กองการเจาหนาท่ี 

 


