
สรุปการประชุมกรมอนามัย ครั้งที่ 5/๒๕๖9 
วันจันทร์ที ่9 กุมภาพันธ์ 2569  

เวลา 13.00 – 16.30 น. 

สรุปประเด็น/สถานการณ์ มติท่ีประชุม/ข้อสั่งการ 
กิจกรรมก่อนการประชุม 
1. อวยพรวันคลา้ยวันเกิดผู้บรหิาร 3 ท่าน ร่วมอวยพรวันคล้ายวันเกดิ 
วาระที่ 1 ประธานแจ้งให้ที่ประชุมทราบ 

- ไม่มี -  
วาระที่ 2 รับรองรายงานการประชุมกรมอนามัย  
กผ. แจ้งวา่ ได้จดัสง่รายงานการประชุมกรมอนามยั ครั้งที่ 4/2569 ใหอ้งค์ประชุม
กรมอนามัย เรียบร้อยแล้ว ตามหนังสือกองแผนงาน ที่ สธ 0905.05/ว179 
ลงวันที่ 27 มกราคม 2569 เรียบร้อยแล้ว ทั้งนี้ มีหน่วยงานแจ้งขอแก้ไข 
1 หน่วยงาน โดยแก้ไขในวาระที่ 5.3 เรื่อง สรุปผลการดำเนินงานด้านสุขอนามัย
และสิ่งแวดล้อมในการแข่งขันกีฬาซีเกมส์ ครั้งท่ี 33 พ.ศ. 2568 และกีฬา
อาเซียนพาราเกมส์ ครั้งท่ี 13 พ.ศ. 2568 หนา้ที่ 11 บรรทัดท่ี 37 

รับรองรายงานการประชุมกรมอนามัย ครั้งที่ 4/2569 
โดยมีการแก้ไข 1 หน่วยงาน โดยแก้ไขในวาระที่ 5.3 เรื่อง 
สรุปผลการดำเนินงานด้านสุขอนามัยและสิ่งแวดล้อมในการ
แข่งขันกีฬาซีเกมส์ ครั้งท่ี 33 พ.ศ. 2568 และกีฬาอาเซียน
พาราเกมส์ ครั้งท่ี 13 พ.ศ. 2568 หน้าท่ี 11 บรรทัดที่ 37 
จากเดิม จัดทำแนวทางปฏิบัติมาตรฐาน (Model) แก้ไขเป็น 
ทบทวนแนวทางปฏิบัติมาตรฐาน (SOP) 

วาระที่ 3 เร่ืองสืบเนื่อง 
3.1 การเบิกจ่ายงบประมาณ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 กรมอนามัย 
กค. รายงานผลการเบิกจ่ายงบประมาณประจำปี พ.ศ. 2569 ข้อมลู ณ วันท่ี
31 ม.ค. 2569 ดังนี ้
1. กรมอนามัยมผีลการเบิกจ่ายงบประมาณ เป็นลำดับที่ 2 ของ กสธ. 
2. การกันเงินงบประมาณ ปี พ.ศ. 2568 ไว้เบิกเหลื่อมปี ภาพรวม 17 รายการ 

41.16 ลบ. เบิกจ่ายหลังกัน 25.68 ลบ. (62.38%) อยู่ระหว่างดำเนินการ 
15.48 ล้านบาท (37.62%) ได้แก ่ค่าเช่ารถยนต์ราชการ จ้างจัดงานประชุม
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ครั้งท่ี 18 อาคารศูนย์ความเป็นเลิศ
ด้านสุขภาพและห้องปฏบิัติการอนามัยสิ่งแวดล้อม ศอ.8 อดุรธาน ีและ
ปรับปรุงอาคารให้บริการ รพ.ส่งเสริมสุขภาพ ศอ.1 เชียงใหม ่

3. การเบิกจ่ายงบประมาณ ประจำปี พ.ศ. 2569 กรมอนามัยเบิกจ่าย 
579.22 ลบ. (32.15%) จากเปา้หมาย 41% หากจำแนกผลการเบิกจ่าย
ตามรายจ่ายประจำ เบิกจ่าย 533.02 ลบ. (34.13%) จากเป้าหมาย 41% 
และงบลงทุน เบิกจ่าย 41.62 ลบ. (19.20%) จากเปา้หมาย 39% 
ภาพรวมการเบิกจ่ายต่ำกว่าเปา้หมาย หากจำแนกผลการเบิกจ่ายภายใต้
การกำกับของอธิบดีฯ หน่วยงานท่ีมีผลการเบิกจา่ยมากท่ีสุด ได้แก่ กตส. 
43.05% และการเบิกจ่ายภายใตก้ารกำกับรองอธิบดีฯ  
- พญ.นงนุช ภัทรอนันตนพ หน่วยงานท่ีมีผลการเบิกจ่ายมากท่ีสดุ ได้แก่ 

ศอ.9 นครราชสีมา เบิกจ่ายได้ 55.16%  
- ดร.นพ.ปองพล วรปาณิ  หน่วยงานที่มีผลการเบิกจ่ายมากที่สดุ ไดแ้ก่ สลก. 

เบิกจ่ายได้ 54.08%  
- นพ.ปกรณ์ ตุงคะเสรีรักษ์ หน่วยงานที่มีผลการเบิกจ่ายมากที่สุด ได้แก่ 

ศอ.5 ราชบุรี เบิกจ่ายได้ 44.75%  
- นพ.นเรศฤทธิ์ ขัดธะสีมา  หน่วยงานที่มีผลการเบิกจ่ายมากที่สุด ได้แก่ กปส. 

เบิกจ่ายได้ 81.03% 
4. สถานการณ์งบลงทุน ประจำป ีพ.ศ. 2569 1) วงเงินน้อยกว่าหรือเท่ากับ 

500,000 บาท 27 รายการ วงเงิน 6.12 ลบ. เบิกจ่าย 26 รายการ 
5.82 ลบ. (95.09%) 2) วงเงินมากกว่า 500,000 บาท แต่ไม่เกนิ 2 ลบ. 

รับทราบ มอบหมายทุกหน่วยงานเร่งรัดการเบิกจ่ายงบประมาณ
ใหเ้ป็นไปตามเป้าหมายที่กำหนด 

All-in-one
Typewriter
วาระที่ 2
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สรุปประเด็น/สถานการณ์ มติท่ีประชุม/ข้อสั่งการ 
4 รายการ วงเงิน 2.94 ลบ. เบิกจ่าย 2 รายการ 1.59 ลบ. (54.18%) 
3) วงเงินมากกว่า 2 ลบ. 56 รายการ วงเงิน 207.69 ลบ. เบิกจ่าย 
6 รายการ 34.19 ลบ. (16.46%) 

5. สถานะเงินบำรุง ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 หน่วยงานท่ีมีรายรับรวม
ตั้งแต่ต้นปีมากทีสุ่ด ได้แก่ ศอ.7 ขอนแก่น หน่วยงานท่ีมีเงินบำรุงคงเหลือ
มากที่สุด ได้แก่ กค. และหน่วยงานที่หักรายจ่ายตั้งแตต่้นปีมากทีสุ่ด ได้แก่ 
ศอ.3 นครสวรรค์ และภาพรวมทุกหน่วยงาน ไตรมาสที่ 1 (ต.ค. – ธ.ค. 2568) 
รายรับ 194.28 ลบ. จากค่ารักษาพยาบาลมากที่สุด 165.65 ลบ. (83.26%) 
รายจ่าย 148.32 ลบ. จากการดำเนินงาน (ค่าตอบแทน ค่าใช้สอย ค่าวัสดุ) 
มากที่สุด 118.56 ลบ. (79.94%)  

วาระที่ 4 เร่ืองเพ่ือพิจารณา 
4.1 การขับเคลื่อนงานเวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine) เพ่ือยกระดับ
งานบริการของกรมอนามัยกับการสนับสนุนทรัพยากรด้านบุคลากร งบประมาณ 
และการบริหารจัดการของส่วนกลาง 
สวช. รายงานการขับเคลื่อนงานเวชศาสตร์วิถีชีวิตฯ โดยมีวิสัยทัศน์ "องค์กรหลัก
ในการผลิตแพทย์ผู้เช่ียวชาญเวชศาสตร์ป้องกัน (แขนงเวชศาสตร์วิถีชีวิต)" 
และขับเคลื่อนระบบบริการสุขภาพด้วย Lifestyle Medicine (LM) เพื่อความ
ยั่งยืนของประชาชน มีพันธกิจ 3P คือ Professional: สร้างคน Policy & 
Standard: สรา้งระบบ และ Practical Innovation: สร้างองค์ความรู้ และมี
โครงสร้างแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1. กลุ่มบริหารยุทธศาสตร์และอำนวยการ 
2. กลุ่มพัฒนาวิชาการและการประเมินคุณภาพ และ 3. กลุ่มแพทยศาสตรศึกษา 
ซึ่งจากการวิเคราะหภ์ารงานและอตัรากำลังแต่ละกลุ่มงาน พบว่า ยังขาด
อัตรากำลัง และปัจจุบันไดผ้ลติแพทย์ประจำบ้าน 2 แขนง ได้แก่ แขนง
สาธารณสุขศาสตร์ แขนงเวชศาสตร์วิถีชีวิต ซึ่งมีเครือข่าย ศอ. นำรอ่ง เพื่อฝึก
ปฏิบัติงานของแพทย์ฯ ได้แก่ ศอ.1 เชียงใหม่ ศอ.3 นครสวรรค์ ศอ.5 ราชบุรี 
ศอ.7 ขอนแก่น และ สสม. และปงีบประมาณ พ.ศ. 2566 – 2569 ไดผ้ลติ
แพทย์ฯ ทั้ง 2 แขนง รวมทั้งสิ้น 19 คน และในปีงบประมาณ พ.ศ. 2570 
มีแผนการผลิตแพทย์ฯ เพิ่ม 20 คน/ป ีซึ่งได้ขอขยายการผลิตแพทย์ฯ ไปยัง
แพทยสภา อยู่ระหว่างการตอบรับ โดยการขยายการผลติแพทย์ฯ กรมอนามัย
ต้องหาแพทย์เช่ียวชาญที่ไดร้ับการรับรองจากแพทยสภา (อว.) เพิ่ม เพื่อเป็น
อาจารย์ ให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความชำนาญในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม (มคว.) กำหนด เพื่อให้การดำเนินงานบรรลุตามเป้าหมาย 
จึงขอรับการสนับสนุนจากกรมอนามัย เรื่อง บุคลากร สถานที่ (Wellness Center, 
Co-Working Spece) สิ่งอำนวยความสะดวก ระบบสนับสนุนดิจิทัล อีกทั้ง 
ได้ขับเคลื่อนงานตาม 4 ยุทธศาสตร์ โดยได้กำหนดตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์ตาม 
พ.ร.บ.ขาวคาดแดง ดังนี ้
1. การพัฒนาระบบบริการ LM ที่ประชาชนเข้าถึงได้อย่างมีคุณภาพ โดยใน

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 จะขยายคลินิก LM ไปยัง 13 ศูนย์อนามัย ให้ได ้
100 แห่งสะสม ปีงบประมาณ พ.ศ. 2571 จะขยายเป็น 200 แห่งสะสม 
รวมถึงการเพิ่มศักยภาพคลินิก ซึ่งได้สำรวจครุภัณฑ์ อุปกรณ์ บุคลากร 
ตามขนาดของ ศอ. (S M L) เรียบร้อยแล้ว 

2. การผลิต พัฒนา และธำรงกำลังคนด้าน LM โดยมีแผนผลิตแพทย์ฯ ดังนี้ 
1) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2570 จำนวน 20 คน/ปี ปีงบประมาณ พ.ศ. 2572 
จำนวน 40 คน/ปี และปีงบประมาณ พ.ศ. 2573 จำนวน 60 คน/ปี 
อีกทั้งได้จัดทำหลักสูตร LM Coach เพื่อผลติ สหสาขาวิชาชีพ 

รับทราบ มอบหมายกองแผนงานประสานงานการจดั Workshop 
เวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine: LM) โดยมีหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ สส. สท. สภ. กกส. สอส. ศอ.1 เชียงใหม่ 
ศอ.3 นครสวรรค์ ศอ.5 ราชบรุี ศอ.7 ขอนแก่น สายงาน
สิ่งแวดล้อม และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยมีรองอธิบดี
กรมอนามัย (พญ.นงนุช ภัทรอนันตนพ) เป็นประธานฯ 
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สรุปประเด็น/สถานการณ์ มติท่ีประชุม/ข้อสั่งการ 
3. การสร้างเสริมความรอบรู้และสภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อสุขภาวะแบบองค์รวม 

กรมอนามัยยังขาด Sleep Test Lap ในส่วนกลาง รวมถึงนโยบาย แรงจูงใจ
ในการดูแลสุขภาพตนเอง ในการเข้ารับบริการคลินิก LM   

4. การสนับสนนุและผลักดันการวิจยั เทคโนโลยี และนวตักรรม โดยในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2569 ได้จดัทำโครงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของ ศอ.3 นครสวรรค์ 
และ ศอ.7 ขอนแก่น และจะส่งเสริมการทำวิจยัด้าน LM เพื่อนำเสนอในเวที
การประชุม LM ระดับชาติ หรือการประชุมวิชาการกรมอนามัย ต่อไป  

ข้อเสนอแนะที่ประชุมฯ 
1. ด้านยุทธศาสตร์และการกำหนดทิศทางองค์กร 

1) กำหนดวิสยัทัศน์ บทบาท และหน้าท่ีของหน่วยงานให้มีความชัดเจน 
เพื่อสร้างจุดยืนในการดำเนินงาน 

2) ดำเนินการปรับแผนยุทธศาสตร์ของกรมอนามัยใหส้อดคล้องและรองรับ
การขับเคลื่อนงานเวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine: LM) 

3) การพัฒนา Business Model โดยศึกษาและจดัทำรูปแบบธรุกิจ 
(Business Model) เพื่อสร้างรายได้ให้แก่กรมอนามัย 

2. ด้านการบริหารจัดการบุคลากรและโครงสร้าง 
1) การบริหารอัตรากำลัง โดยการเลือกทำงานในบางเรื่องตามอัตรากำลัง 

ภาระงานต้องให้สอดคล้องกับจำนวนบุคลากรที่มีอยู่ เนื่องจากข้อจำกัด
ในการขยายกรอบอัตรากำลังในปัจจุบัน ดังนั้นควรหาเครือข่ายในการ
ดำเนินงาน/ประสานงาน เช่น ศูนย์อนามัย 

2) การบูรณาการการดำเนินงาน โดยพิจารณาการดำเนินงานเวชศาสตร์
วิถีชีวิต (LM) เข้ากับภารกิจของสำนักส่งเสริมสุขภาพ เพื่อขับเคลื่อนงาน
ในลักษณะการส่งเสรมิสุขภาพทุกกลุ่มวัย 

3. ด้านการสร้างความร่วมมือและภาคีเครือข่าย 
1) การบูรณาการงาน HL และ LM โดยเชื่อมโยงการดำเนินงานด้านความ

รอบรู้สุขภาพ (Health Literacy) เข้ากับงานเวชศาสตร์วิถีชีวิต (LM) 
เนื่องจากเป็นเรื่องที่สามารถดำเนนิงานในทิศทางเดียวกันได้ และเพือ่
เป็นการใช้ทรัพยากรและบุคลากรร่วมกันให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

2) การประสานงานเครือข่ายส่วนกลางและภูมิภาค 
3) การจัดตั้งคณะกรรมการหรือคณะทำงานร่วมกัน เพื่อเป็นกลไกในการ

ประสานงาน 
4) สร้างเครือข่ายความร่วมมือกับหน่วยงานภายใน ได้แก่ สำนักส่งเสริม

สุขภาพ สำนักโภชนาการ กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ สำนัก
ทันตสาธารณสุข สำนักอนามัยผูส้งูอายุ และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

5) ประสานงานร่วมกับกองส่งเสรมิความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ เพื่อสนับสนนุ
ด้านการประชาสมัพันธ์และสื่อสารภาพลักษณ์องค์กร 

6) การแบ่งขอบเขตงาน: แบ่งภารกิจการดำเนินงานให้ชัดเจนเป็น 2 ด้านหลัก 
คือ ด้านการบริการ (Service) และด้านระบบการฝึกอบรม (Training) 

4. ด้านการพัฒนาหลักสูตรและการสร้างศักยภาพบุคลากร 
1) มาตรฐานหลักสูตร โดยเร่งพัฒนาหลักสูตรเวชศาสตร์วิถีชีวิตให้มีมาตรฐาน

และเป็นอตัลักษณ์ เพื่อให้บุคลากรของกรมอนามัยมคีวามพร้อม และมี
ทักษะ และเพื่อให้สามารถเป็นวิทยากร (Trainer) และถ่ายทอดองค์ความรู้
ให้แก่หน่วยงานภายนอก 

2)  การจัดกิจกรรม Workshop เพื่อจัดทำเป็น Lifestyle Medicine Service 
และการฝึกอบรม (Training) ให้แก่บุคลากรในศูนย์อนามัย เพื่อเตรยีม
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ความพร้อมในการจดัทำแผนงานและเป้าหมายการดำเนินงานในระดับ
พื้นที ่ในการยกระดับ Lifestyle Medicine (LM) 

5. ด้านการยกระดับระบบบริการ  
1) การจัดตั้งคลินิก LM โดยการสร้าง "ทีมนำ" เพื่อสนับสนุนการจดัตั้ง

คลินิกเวชศาสตร์วิถีชีวิตในสถานพยาบาลทุกระดับ 
2) การจัดตั้งศูนย์ความเป็นเลิศ โดยการพัฒนาให้มีศูนย์ความเป็นเลิศ 

(Excellence Center) เพื่อเป็นแหล่งเรียนรู้และจุดอ้างอิงทางวิชาการ
ด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิต  

วาระที่ 5 เร่ืองเพ่ือทราบ 
- ไม่มี -  

วาระที่ 6 เร่ืองอื่นๆ  
6.1 การหารือร่วมกับทีมสายงานอนามัยสิ่งแวดล้อม 
อธิบดีฯ แจ้งการหารือร่วมกับสายงานอนามัยสิ่งแวดล้อม ในเรื่องโครงสร้าง
ของสายงานอนามัยสิ่งแวดล้อม และประเด็นการดำเนินงานของสายงานอนามัย
สิ่งแวดล้อมท่ีสามารถดำเนินงานใน พ.ร.บ.การสาธารณสุข ได้ รวมถึงหน่วยงาน
กรมอนามัยทีส่ามารถเป็นเลขานุการดำเนินงานใน พ.ร.บ.การสาธารณสุข เช่น 
สว. กกม. เป็นต้น  

รับทราบ มอบหมายสายงานอนามัยสิ่งแวดล้อมนัดหารือ
อธิบดีฯ ภายหลังต่อไป 

6.2 การประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาภาคีเครือข่ายอนามัยสิ่งแวดล้อมและ
เชิดชูเกียรติ มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารและน้ำ ในเทศกาลตรุษจีนปากน้ำโพ 
จังหวัดนครสวรรค์ 
ศอ.3 นครสวรรค์ เชิญชวนผู้บริหารเข้าร่วมกิจกรรมในเทศกาลตรุษจนีปากน้ำโพ 
110 ปี จังหวัดนครสวรรค์ ในวันท่ี 17 ก.พ. 2569 กิจกรรมประกอบด้วย 
กิจกรรมที่ 1. พิธีเปิดกิจกรรม “ตรุษจีนสุขภาพดี วิถีอนามัย ใส่ใจสิ่งแวดล้อม” 
เวลา 13.00 – 17.00 น. ณ ลานโปรโมชัน ศูนย์การค้าเซ็นทรัล นครสวรรค์ 
กิจกรรมที่ 2 เยี่ยมชมตรอกศรีไกรลาส เวลา 18.30 – 19.00 น. ณ ตรอก
ศรีไกรลาส กิจกรรมที่ 3 เยีย่มชมร้านค้า Food Track ณ บรเิวณหาดทราย 
และกิจกรรมที่ 4 การเฉลิมฉลองสืบสานประเพณี วิถีแห่งศรัทธา ตรุษจีนปากน้ำโพ 
110 ปี เวลา 19.30 – 21.00 น. ณ เวทีใหญ่ตรุษจีนปากน้ำโพ บริเวณหาดทราย 

รับทราบ 

6.3 การเปิดตัวมาตรฐานความหวานใหม่ของเคร่ืองด่ืมชงในประเทศไทย 
สภ. เชิญชวนผู้บริหารเข้าร่วมเปิดตัวมาตรฐานความหวานใหม่ของเครื่องดื่มชง
ในประเทศไทย ในวันที่ 11 ก.พ. 2569 เวลา 15.00 – 16.30 น. ณ อาคาร
รัฐสภา เขตดสุิต กรุงเทพมหานคร และถ่ายทอดสดผ่างทาง Facebook Live 
กรมอนามัย โดยมีปลัด กสธ. เป็นประธานฯ ภายใต้หัวข้อ กินดี: KIN-D ใน Ep.1 
Balance: กินอย่างสมดุล ให้รักดตี่อใจ เริ่มที่หวานปกติ 50%  

รับทราบ 

6.4 รางวัลองค์กรดีเด่นด้านการคุ้มครองสิทธิและการส่งเสริมความเสมอภาค
ระหว่างเพศ  
กจ. แจ้งว่ากรมอนามัยได้รับรางวัลประเภทหน่วยงานภาครัฐ ประเภทส่วนราชการ 
รางวัลองค์กรดเีด่นด้านการคุ้มครองสิทธิและการส่งเสริมความเสมอภาค
ระหว่างเพศ โดยอธิบดีกรมอนามัยเข้ารับรางวัล ในวันอังคารที่ 10 มี.ค. 2569 
เริ่มเวลา 13.00 น. ณ อิมแพค ฟอรั่ม เมืองทองธานี 

รับทราบ 

6.5 หลักสูตรออนไลน์เร่ืองการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์
และสาธารณสุข (PHEOC Academy-ICS100) 
กอฉ. แจ้งที่ประชุมทราบเกี่ยวกับการพัฒนาศักยภาพบุคลากรกรมอนามัยให้มี
ความรู้เรื่องระบบบญัชาการเหตุการณ์ในภาวะฉุกเฉิน โดยมีการแจ้งเวียนให้

รับทราบ และเห็นชอบในหลักการ โดยให้บุคลากรกรมอนามัย
ทุกคนได้ฝึกอบรมตามหลักสตูร ICS100 เบื้องต้นระยะที่ 1 
อาจจะกำหนดขอบเขตหรือกลุ่มเป้าหมายที่จะต้องเรียนให้เป็น
ข้าราชการ และพนักงานราชการก่อน และระยะที่ 2 จึงให้เป็น
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บุคลากรทุกคนในกรมอนามัยเข้าเรียนหลักสูตรออนไลนเ์รื่อง การบริหาร
จัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข (PHEOC Academy-ICS100) 
เพื่อให้บุคลากรกรมอนามัยมีความเข้าใจขั้นพื้นฐานเกี่ยวกับเรื่องการจัดการ
ภาวะฉุกเฉินสามารถที่จะนำไปประยุกต์ และใช้ในการปฏิบัตภิารกิจ เมื่อไดร้ับ
มอบหมายจากผู้บรหิารในการทำหน้าท่ีในระบบบัญชาการของกรมอนามัยได้  
ทั้งนี้ มีข้อเสนอต่อที่ประชุมเห็นควรให้ผลักดันหลักสูตร ICS100 ดังกล่าว 
ให้เป็นหนึ่งในทักษะขั้นพื้นฐาน ตามแผนพัฒนาข้าราชการรายบุคคล (Individual 
Development plan: IDP) ซึ่งจะทำให้ข้าราชการในองค์กรสามารถปฏิบัติงาน
บรรลุเป้าหมายขององค์กร โดยเสนอขอความเห็นชอบและขอให้กรมอนามัย 
มีนโยบายและข้อสั่งการเพื่อให้กองการเจ้าหน้าที่กรมอนามัยผลักดันหลักสตูร 
ICS100 ให้อยู่ในแผนพัฒนาข้าราชการรายบุคคล (IDP) ต่อไป 

ลูกจ้างเหมาบริการและลูกจ้างต่อไป สำหรับการผลักดันให้เป็น
หลักสูตรในแผนพัฒนาข้าราชการรายบุคคลของคนกรมอนามัย 
และมอบหมาย กจ. ประสานงานกับ กอฉ. ร่วมกันพิจารณา
หลักสูตรในรายละเอียดเพื่อตรวจสอบความถูกต้องของรูปแบบ 
ขั้นตอน และกระบวนการให้เป็นไปตามแนวทางปฏิบัติ
ของการพัฒนาข้าราชการพลเรือนต่อไป และให้ กจ. นำผล
การดำเนินการดังกล่าว นำเสนอในที่ประชุมกรมอนามัย 
เพื่อกรมอนามัยจะได้ประกาศเป็นนโยบายให้เจา้หน้าท่ีทุกคน 
ถือปฏิบัติโดยพร้อมเพรียงกันต่อไป 

6.6 กำหนดการประชุมกรมอนามัย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 
กผ. แจ้งกำหนดการประชุมกรมอนามัย ครั้งที่ 6/2569 กำหนดวันพฤหัสบดีที ่
12 มี.ค. 2569 เวลา 13.00 – 16.30 น. ณ กรมอนามัย ทั้งนี้ วัน เวลา 
และสถานท่ี สามารถเปลีย่นแปลงได้ตามความเหมาะสม 

รับทราบ 

เลิกประชุมเวลา 16.30 น. 
นางสาวอมรรตัน์ ไชยศริินทร์  ผู้บันทึก สรุปรายงานการประชุม 
    และผูต้รวจสรุปการประชุม 



รายงานการประชุมกรมอนามัย ครั้งที่ 5/2569 
วันจันทร์ที่ 9 กุมภาพันธ์ 2569  

เวลา 13.00 – 16.30 น. 
----------------------------------- 

ผู้มาประชุม 
  

1. นางอัมพร  เบญจพลพิทักษ์ อธิบดีกรมอนามัย                        ประธานการประชุม 
2. นางนงนุช ภัทรอนันตนพ รองอธิบดีกรมอนามัย 
3. นางสาววรางคนา เวชวิธ ี ทันตแพทย์ทรงคุณวุฒิ (ด้านทันตสาธารณสุข) 
4. นายนุกูลกิจ พุกาธร ผู้อำนวยการกองแผนงาน 
5. นางสาวเอกฤทัย สารนาค ผู้อำนวยการกองคลัง 
6. นางสาววรรณวิสา แสงนพรัตน์ ผู้อำนวยการกองการเจ้าหน้าที่ 
7. นางสาวอรุณี มนปราณีต นักวิชาการตรวจสอบภายในเชี่ยวชาญ (ด้านตรวจสอบภายใน) 

ปฏิบัติหน้าที่ผู้อำนวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน 
8. นางจารุมน บุญสิงห์ นักวิเทศสัมพันธ์ชำนาญการพิเศษ 

รักษาการในตำแหน่งผู้อำนวยการศูนย์ความร่วมมือระหว่างประเทศ 
9. นางสาวทิพา ไกรลาศ ผู้อำนวยการสำนักส่งเสริมสุขภาพ 
10. นายดำรง ธำรงเลาหะพันธุ์ ผู้อำนวยการสำนักทันตสาธารณสุข 
11. นางสาวสายพิณ โชติวิเชียร ผู้อำนวยการสำนักโภชนาการ 
12. นายวันฉัตร ชินสุวาเทย์ ผู้อำนวยการกองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ 
๑3. นางสิฏฐินิดา กิตติศิริวัฒนกุล นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านสาธารณสุข) 

ปฏิบัติหน้าที่ผู้อำนวยการสถาบันเวชศาสตร์วิถีชีวิต 
14. นางณีรนุช อาภาจรัส ผู้อำนวยการสำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม 
15. นายภิญญาพัชญ์ จุลสุข ผู้อำนวยการสำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ 

และปฏิบัติหน้าที่ผู้อำนวยการกองอนามัยฉุกเฉิน   
16. นางจิตติมา รอดสวาสดิ์ ผู้อำนวยการกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 

และปฏิบัติหน้าที่ผู้อำนวยการกองห้องปฏิบัติการสาธารณสุข 
17. นายนิธิรัตน ์ บุญตานนท์ ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ 
18. นางสาวไสววรรณ ไผ่ประเสริฐ ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ ๒ พิษณุโลก 
19. นางศรินนา แสงอรุณ ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ 
20. นายวิเชียร  ตันสุวรรณนนท์ ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี 
21. นายอัครวัฒน์ เพียวพงภควัต ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี 

และปฏิบัติหน้าที่ผู้อำนวยการกองส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ  
22. นายชาตร ี เมธาธราธิป ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 
23. นายกฤษฎา ศิริชัยสิทธิ์ ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี 
24. นายพีระยุทธ สานุกูล ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา 
25. นายสุทัศน์ ไชยยศ ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี 
26. นายสิทธิพงษ์  ยิ้มสวัสดิ์ ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช 
27. นายอรรถสิทธิ์ แดงมณี ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา 
28. นายสุรพันธ์  แสงสว่าง นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ 

ปฏิบัติหน้าที่ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยกลุ่มชาติพันธุ์ ชายขอบ 
และแรงงานข้ามชาติ 
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29. นายแมนสรวง วงศ์อภัย ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านทันตสาธารณสุข) 

ปฏิบัติหน้าที่ผู้อำนวยการศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ 

ผู้ไม่เข้าร่วมประชุม เนื่องจากติดราชการ  
1. นายปองพล วรปาณิ รองอธิบดีกรมอนามัย  
2. นายปกรณ์ ตุงคะเสรีรักษ์ รองอธิบดีกรมอนามัย 
3. นายนเรศฤทธิ์ ขัดธะสีมา รองอธิบดีกรมอนามัย 
4. นายธวชัชัย บุญเกิด ผู้อำนวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
5. นายวินัย รอดไทร เลขานุการกรม 
6. นายบุญฤทธิ์ สุขรัตน์ ผู้อำนวยการสำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ 
7. นายณัฐพงค์ กันทะวงค์ ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ 

ปฏิบัติหน้าที่ผู้อำนวยการสำนักอนามัยผู้สูงอายุ 
8. นายสุพจน์  อาลีอุสมาน นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 

ปฏิบัติหน้าที่ผู้อำนวยการกองกฎหมาย  
9. นายประสาน ชัยวิรัตนะ ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี 
10. นายชลพันธ ์ ปิยถาวรอนันต์ นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ 

ปฏิบัติหน้าที่ผู้อำนวยการสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 

ผู้เข้าร่วมประชุม  
1. นายสมเกียรติ ปฏิรพ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ  

กองแผนงาน 
2. นางสาวอมรรัตน์ ไชยศิรินทร์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ  

กองแผนงาน 
เริ่มประชุมเวลา 13.00 น. 

กิจกรรมก่อนการประชุม 
1. อวยพรวันคล้ายวันเกิดผู้บริหาร 3 ท่าน ดังนี้  

1. ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ (นายนิธิรัตน์ บุญตานนท์) 
๒. ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี (นายวิเชียร ตันสุวรรณนนท์)  
๓. ผู้อำนวยการศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ (นายแมนสรวง วงศ์อภัย)  

วาระท่ี 1 เรื่องประธานแจ้งให้ท่ีประชุมทราบ 

- ไม่มี - 

วาระที ่2 รับรองรายงานการประชุม ครั้งที ่4/2569 เมื่อวันที่ 13 มกราคม 2569 
ผู้อำนวยการกองแผนงาน (นายนุกูลกิจ พุกาธร) แจ้งว่า ได้จัดส่งรายงานการประชุมกรมอนามัย 

ครั้งที่ 4/2569 ให้องค์ประชุมกรมอนามัย เรียบร้อยแล้ว ตามหนังสือกองแผนงาน ที่ สธ 0905.05/ว179 
ลงวันที่ 27 มกราคม 2569 เรียบร้อยแล้ว ทั้งนี้ มีหน่วยงานแจ้งขอแก้ไข 1 หน่วยงาน ได้แก่ สำนักอนามัย
สิ่งแวดล้อม โดยแก้ไขในวาระที่ 5.3 เรื่อง สรุปผลการดำเนินงานด้านสุขอนามัยและสิ่งแวดล้อมในการแข่งขัน
กีฬาซีเกมส์ ครั้งที่ 33 พ.ศ. 2568 และกีฬาอาเซียนพาราเกมส์ ครั้งที่ 13 พ.ศ. 2568 หน้าที่ 11 บรรทัดที่ 37 

มติที่ประชุม รับรองรายงานการประชุมกรมอนามัย ครั้งที่ 4/2569 โดยมีการแก้ไขในวาระที่ 5.3 
เรื่อง สรุปผลการดำเนินงานด้านสุขอนามัยและสิ่งแวดล้อมในการแข่งขันกีฬาซีเกมส์ ครั้งที่ 33 พ.ศ. 2568 
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และกีฬาอาเซียนพาราเกมส์ ครั้งที่ 13 พ.ศ. 2568 หน้าที่ 11 บรรทัดที่ 37 จากเดิม มอบหมาย จัดทำ
แนวทางปฏิบัติมาตรฐาน (Model) แก้ไขเป็น ทบทวนแนวทางปฏิบัติมาตรฐาน (SOP) 

วาระท่ี 3 เรื่องสืบเนื่อง 
3.1 สถานการณ์การเงินการคลัง ผลการเบิกจ่ายงบประมาณประจำปี พ.ศ. 2569 

ผู้อำนวยการกองคลัง (นางสาวเอกฤทัย สารนาค) รายงานผลการเบิกจ่ายงบประมาณ ประจำปี 
พ.ศ. 2569 ดังนี้  

1. กรมอนามัยมีผลการเบิกจ่ายงบประมาณ เป็นลำดับที่ 2 ของกระทรวงสาธารณสุข 
2. การกันเงินงบประมาณ ปี พ.ศ. 2568 ไว้เบิกเหลื ่อมปี ภาพรวมเงินกันฯ 17 รายการ 

41.16 ล้านบาท เบิกจ่ายหลังกันฯ 12 รายการ เป็นเงิน 25.68 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 62.38 อยู่ระหว่าง
ดำเนินการ 5 รายการ 15.48 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 37.62 แบ่งเป็น 1) งบดำเนินงาน งบกรมอนามัย 
เป็นรายการเช่ารถยนต์ราชการ 2 รายการ รวม 69 คัน การจ้างจัดประชุมวิชาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม ครั้งที่ 18 (2 งวด) อยู่ระหว่างคณะกรรมการตรวจรับในวันที่ 31 ธันวาคม 2568 2) งบลงทุน 
เป็นรายการก่อสร้างอาคารศูนย์ความเป็นเลิศด้านสุขภาพและห้องปฏิบัติการอนามัยสิ่งแวดล้อม ศูนย์อนามัยที่ 8 
อุดรธานี (ผูกพันฯ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 – 2569) คาดว่าผู้รับจ้างจะส่งมอบงานงวดที่ 4 ช่วงกลางเดือน
มกราคม 2569 เป็นเงิน 1.93 ล้านบาท และ 3) งบกลาง เป็นรายการปรับปรุงอาคารให้บริการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่  

3. การเบิกจ่ายงบประมาณ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ผลการเบิกจ่ายสะสมภาพรวม 
กรมอนามัยเบิกจ่าย เป็นเงิน 579.22 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 32.15 จากเป้าหมายร้อยละ 41 และงบลงทุน 
เบิกจ่าย 41.62 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 19.20 จากเป้าหมายร้อยละ 39 ภาพรวมการเบิกจ่ายต่ำกว่า
เป้าหมาย หากจำแนกผลการเบิกจ่ายภายใต้การกำกับของอธิบดีกรมอนามัย หน่วยงานที่มีผลการเบิกจ่าย
มากที่สุด ได้แก่ กลุ่มตรวจสอบภายใน คิดเป็นร้อยละ 43.05 และการเบิกจ่ายภายใต้การกำกับรองอธิบดี
กรมอนามัย  

1) รองอธิบดีกรมอนามัย (นางนงนุช ภัทรอนันตนพ) หน่วยงานที่มีผลการเบิกจ่ายมากที่สุด 
ได้แก่ ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา เบิกจ่ายร้อยละ 55.16 รองลงมา ได้แก่ กองคลัง สำนักส่งเสริมสุขภาพ 
กองการเจ้าหน้าที ่ตามลำดับ 

2) รองอธิบดีกรมอนามัย (นายปองพล วรปาณิ) หน่วยงานที่มีผลการเบิกจ่ายมากที่สุด ได้แก่ 
สำนักงานเลขานุการกรม เบิกจ่ายร้อยละ 54.08 รองลงมา ได้แก่ ศูนย์อนามัยกลุ่มชาติพันธุ์ ชายขอบและ
แรงงานข้ามชาติ กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก ตามลำดับ 

3) รองอธิบดีกรมอนามัย (นายปกรณ์ ตุงคะเสรีรักษ์) หน่วยงานที่มีผลการเบิกจ่ายมากที่สุด 
ได้แก่ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี เบิกจ่ายร้อยละ 44.75 รองลงมา ได้แก่ ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี สำนักโภชนาการ 
ตามลำดับ 

4) รองอธิบดีกรมอนามัย (นายนเรศฤทธิ์ ขัดธะสีมา) หน่วยงานที่มีผลการเบิกจ่ายมากที่สุด 
ได้แก่ กองห้องปฏิบัติการสาธารณสุข เบิกจ่ายร้อยละ 81.03 รองลงมา ได้แก่ ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี 
กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช 
ศูนย์ความร่วมมือระหว่างประเทศ สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม ตามลำดับ 

4. สถานการณ์งบลงทุน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 จำแนกเป็น 
1) วงเงินน้อยกว่าหรือเท่ากับ 500,000 บาท (27 รายการ วงเงิน 6.12 ล้านบาท) 

เบิกจ่าย 26 รายการ เป็นเงิน 5.82 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 95.09 ครุภัณฑ์คงเหลือ 1 รายการ ได้แก่ 
กองแผนงาน ระบบระบายอากาศ อาคาร DOH Data Center เป็นเงิน 0.28 ล้านบาท อยู่ระหว่างดำเนินการ
จัดซื้อจัดจ้าง 
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2) วงเงินมากกว่า 500,000 บาท แต่ไม่เกิน 2 ล้านบาท (4 รายการ วงเงิน 2.94 ล้านบาท) 
เบิกจ่าย 2 รายการ เป็นเงิน 1.59 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 54.18 ครุภัณฑ์คงเหลือ 2 รายการ ได้แก่ 
สถาบันเวชศาสตร์วิถีชีวิต ชุดอุปกรณ์ตรวจวัดความเครียดและสุขภาพหลอดเลือด 0.75 ล้านบาท อยู่ระหว่าง
ผู้ขายนัดส่งมอบของในวันที่ 9 กุมภาพันธ์ 2569 และศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น เตียงผ่าตัดระบบไฟฟ้า 
เป็นเงิน 0.60 ล้านบาท อยู่ระหว่างรอส่งมอบ 

3) วงเงินมากกว่า 2 ล้านบาท (56 รายการ วงเงิน 207.69 ล้านบาท) เบิกจ่าย 6 รายการ 
เป็นเงิน 34.19 ล้านบาท ครุภัณฑ์คงเหลือ 46 รายการ ได้แก่  

(1) กองแผนงาน ได้แก่ 1. ชุดอุปกรณ์ระบบประชุมทางไกล (Video Conference) 
เป็นเงิน 5.97 ล้านบาท รอส่งมอบ ครบกำหนดส่งมอบวันที่ 26 มีนาคม 2569 2. ระบบรักษาความมั่นคง
ปลอดภัยทางไซเบอร์และเครือข่ายสารสนเทศกรมอนามัย (งวดที่ 2) เป็นเงิน 3.96 ล้านบาท รอส่งมอบงาน
งวดที่ 2 ครบกำหนดส่งมอบวันที่ 19 มีนาคม 2569 3. ระบบสนับสนุนในการจัดการข้อมูลส่วนบุคคล 
กรมอนามัย (4 งวด) เป็นเงิน 2.92 ล้านบาท รอส่งมอบงานงวดที่ 2 เป็นเงิน 7.31 แสนบาท 4. โครงการ
ประกวดราคาซื้อครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ จำนวน 41 รายการ เป็นเงิน 55.45 ล้านบาท อยู่ระหว่างคณะกรรมการฯ 
ตรวจรับ 

(2) กองอนามัยฉุกเฉิน รถตรวจการณ์ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินปฏิบัติการอนามัยสิ่งแวดล้อม
ภาคสนาม 3.49 ล้านบาท อยู่ระหว่างรอส่งมอบ ครบกำหนดส่งมอบวันที่ 6 พฤษภาคม 2569 

(3) สถาบันเวชศาสตร์วิถีชีวิต ชุดอุปกรณ์การฝึกและออกกำลังกายเพ่ือสุขภาพ และการ
ฟื้นฟูผู้สูงอายุด้วยระบบดิจิทัล เป็นเงิน 12.45 ล้านบาท อยู่ระหว่างส่งมอบ ครบกำหนดส่งมอบวันที่ 
10 กุมภาพันธ์ 2569 

สำหรับสิ่งก่อสร้างคงเหลือ 4 รายการ ได้แก่ 
(1) กองแผนงาน ปรับปรุงห้องควบคุมระบบคอมพิวเตอร์และเครือข่าย  เป็นเงิน 

7.25 ล้านบาท อยู่ระหว่างทำสัญญา  
(2) ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ อาคารผู้ป่วยนอก ผ่าตัด ผู้ป่วยหนัก และผู้ป่วยใน 

(งบผูกพันฯ ปี 2569 – 2571) เป็นเงิน 29.18 ล้านบาท กำหนดยื่น e-bidding 
วันที่ 9 กุมภาพันธ์ 2569 

(3) ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี อาคารศูนย์ความเป็นเลิศด้านสุขภาพ และห้องปฏิบัติการ
อนามัยสิ่งแวดล้อม (งบผูกพันฯ ปี 2568 – 2569) (ปี 2569 = งวดที่ 5 – 12) 
เป็นเงิน 35.82 ล้านบาท คาดว่าผู้รับจ้างจะส่งมอบงานงวดที่ 5 วันที่ 10 กุมภาพันธ์ 
2569 เป็นเงิน 2.38 ล้านบาท 

(4) ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา บ้านพักข้าราชการปฏิบัติงาน เป็นเงิน 14.99 ล้านบาท  
5. สถานะเงินบำรุง ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 หน่วยงานที่มีรายรับรวมตั้งแต่ต้นปี

มากที่สุด ได้แก่ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น หน่วยงานที่มีเงินบำรุงคงเหลือมากที่สุด ได้แก่ 
กองคลัง และหน่วยงานที่หักรายจ่ายตั้งแต่ต้นปีมากท่ีสุด ได้แก่ ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ 
และภาพรวมทุกหน่วยงาน ไตรมาสที่ 1 (ตุลาคม – ธันวาคม 2568) รายรับ เป็นเงิน 
194.28 ล้านบาท จากค่ารักษาพยาบาลมากที่สุด 165.65 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 
83.26 รายจ่าย 148.32 ล้านบาท จากการดำเนินงาน (ค่าตอบแทน ค่าใช้สอย ค่าวัสดุ) 
มากที่สุด เป็นเงิน 118.56 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 79.94 

มติที่ประชุม รับทราบ มอบหมายทุกหน่วยงานเร่งรัดการเบิกจ่ายงบประมาณให้เป็นไปตามเป้าหมาย
ที่กำหนด 
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วาระท่ี 4 เรื่องเพื่อพิจารณา 

4.1 การขับเคลื่อนงานเวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine) เพื่อยกระดับงานบริการ
ของกรมอนามัยกับการสนับสนุนทรัพยากรด้านบุคลากร งบประมาณ และการบริหารจัดการของส่วนกลาง 

ปฏิบัติหน้าที่ผู้อำนวยการสถาบันเวชศาสตร์วิถีชีวิต (นางสิฏฐินิดา กิตติศิริวัฒนกุล) รายงาน
การขับเคลื่อนงานเวชศาสตร์วิถีชีวิตฯ โดยมีวิสัยทัศน์ "องค์กรหลักในการผลิตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเวชศาสตร์
ป้องกัน (แขนงเวชศาสตร์วิถีชีวิต)" และขับเคลื่อนระบบบริการสุขภาพด้วย Lifestyle Medicine (LM) 
เพื่อความยั่งยืนของประชาชน มีพันธกิจ 3P ได้แก่ Professional: สร้างคน Policy & Standard: สร้างระบบ 
และ Practical Innovation: สร้างองค์ความรู้ และมีโครงสร้างแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1. กลุ่มบริหาร
ยุทธศาสตร์และอำนวยการ 2. กลุ่มพัฒนาวิชาการและการประเมินคุณภาพ และ 3. กลุ่มแพทยศาสตรศึกษา 
ซึ่งจากการวิเคราะห์ภาระงานและอัตรากำลังแต่ละกลุ่มงาน พบว่า ยังขาดอัตรากำลัง และปัจจุบันได้ผลิต
แพทย์ประจำบ้าน สาขาเวชศาสตร์ป้องกัน จำนวน 2 แขนง ได้แก่ แขนงสาธารณสุขศาสตร์ แขนงเวชศาสตร์
วิถีชีวิต ซึ่งมีเครือข่ายศูนย์อนามัยนำร่อง เพื่อฝึกปฏิบัติงานของแพทย์ประจำบ้านฯ จำนวน 5 ศูนย์ ได้แก่ 
ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 
และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง และปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 – 2569 ได้ผลิตแพทย์ประจำบ้านฯ 
ทั้ง 2 แขนง รวมทั้งสิ้น 19 คน และในปีงบประมาณ พ.ศ. 2570 มีแผนการผลิตแพทย์ประจำบ้านฯ เพ่ิมขึ้นเป็น 
20 คน/ปี ซึ่งขณะนี้ได้ขอขยายการผลิตแพทย์ประจำบ้านฯ ไปยังแพทยสภา อยู่ระหว่างการตอบรับ โดยการ
ขยายการผลิตแพทย์ประจำบ้านฯ กรมอนามัยต้องหาแพทย์ที่แพทย์เชี่ยวชาญที่ได้รับการรับรองจากแพทยสภา 
(อว.) เพิ่ม เพื่อเป็นอาจารย์ ให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม (มคว.): Medical Council Standards of Specialty Training กำหนด ดังนั้นเพ่ือให้การดำเนินงาน
บรรลุตามเป้าหมาย จึงขอรับการสนับสนุนจากกรมอนามัย เรื่อง บุคลากร สถานที่ (Wellness Center, 
Co-Working Spece) สิ่งอำนวยความสะดวก ระบบสนับสนุนดิจิทัล อีกท้ังได้ขับเคลื่อนงานตาม 4 ยุทธศาสตร์ 
โดยได้กำหนดตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ตามพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจำปี (ขาวคาดแดง) ดังนี้ 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 การพัฒนาระบบบริการ LM ที่ประชาชนเข้าถึงได้อย่างมีคุณภาพ โดยใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 จะขยายคลินิก LM ไปยัง 13 ศูนย์อนามัย ให้ได้ 100 แห่งสะสม ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2571 จะขยายเป็น 200 แห่งสะสม รวมถึงการเพิ่มศักยภาพคลินิก ซึ่งได้สำรวจครุภัณฑ์ อุปกรณ์ 
บุคลากร ตามขนาดของศูนย์อนามัย (S M L) เรียบร้อยแล้ว 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 การผลิต พัฒนา และธำรงกำลังคนด้าน LM โดยมีแผนผลิตแพทย์ประจำบ้านฯ 
ดังนี้ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2570 ผลิตแพทย์ประจำบ้านฯ จำนวน 20 คน/ปี ปีงบประมาณ พ.ศ. 2572 
ผลิตแพทย์ประจำบ้านฯ จำนวน 40 คน/ปี และปีงบประมาณ พ.ศ. 2573 ผลิตแพทย์ประจำบ้านฯ จำนวน 
60 คน/ปี อีกท้ังได้จัดทำหลักสูตร LM Coach เพ่ือผลิต สหสาขาวิชาชีพ 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 การสร้างเสริมความรอบรู้และสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาวะแบบองค์รวม 
กรมอนามัยยังขาด Sleep Test Lap ในส่วนกลาง รวมถึงนโยบาย และแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพตนเอง 
ในการเข้ารับบริการคลินิก LM   

ยุทธศาสตร์ที่ 4 การสนับสนุนและผลักดันการวิจัย เทคโนโลยี และนวัตกรรม โดยในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2569 ได้จัดทำโครงการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ของศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ และศูนย์อนามัยที่ 7 
ขอนแก่น และจะส่งเสริมการทำวิจัยด้าน LM เพื่อนำเสนอในเวทีการประชุม LM ระดับชาติ หรือการประชุม
วิชาการกรมอนามัย ต่อไป 
ข้อเสนอแนะที่ประชุมฯ 
1. ด้านยุทธศาสตร์และการกำหนดทิศทางองค์กร 

1) กำหนดวิสัยทัศน์ บทบาท และหน้าที่ของหน่วยงานให้มีความชัดเจน เพ่ือสร้างจุดยืนในการดำเนินงาน 
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2) ดำเนินการปรับแผนยุทธศาสตร์ของกรมอนามัยให้สอดคล้องและรองรับการขับเคลื่อนงานเวชศาสตร์
วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine: LM) 

3) การพัฒนา Business Model โดยศึกษาและจัดทำรูปแบบธุรกิจ (Business Model) เพื่อสร้างรายได้
ให้แก่กรมอนามัย 

2. ด้านการบริหารจัดการบุคลากรและโครงสร้าง 
1) การบริหารอัตรากำลัง โดยการเลือกทำงานในบางเรื่องตามอัตรากำลัง ภาระงานต้องให้สอดคล้องกับ

จำนวนบุคลากรที่มีอยู่ เนื่องจากข้อจำกัดในการขยายกรอบอัตรากำลังในปัจจุบัน ดังนั้นควรหาเครือข่าย
ในการดำเนินงาน/ประสานงาน เช่น ศูนย์อนามัย 

2) การบูรณาการการดำเนินงาน โดยพิจารณาการดำเนินงานเวชศาสตร์วิถีชีวิต (LM) เข้ากับภารกิจ
ของสำนักส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือขับเคลื่อนงานในลักษณะการส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัย 

3. ด้านการสร้างความร่วมมือและภาคีเครือข่าย 
1) การบูรณาการงาน HL และ LM โดยเชื่อมโยงการดำเนินงานด้านความรอบรู้สุขภาพ (Health Literacy) 

เข้ากับงานเวชศาสตร์วิถีชีวิต (LM) เนื่องจากเป็นเรื่องที่สามารถดำเนินงานในทิศทางเดียวกันได้ และเพ่ือเป็น
การใช้ทรัพยากรและบุคลากรร่วมกันให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

2) การประสานงานเครือข่ายส่วนกลางและภูมิภาค 
3) การจัดตั้งคณะกรรมการหรือคณะทำงานร่วมกัน เพ่ือเป็นกลไกในการประสานงาน 
4) สร้างเครือข่ายความร่วมมือกับหน่วยงานภายใน ได้แก่ สำนักส่งเสริมสุขภาพ สำนักโภชนาการ 

กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ สำนักทันตสาธารณสุข สำนักอนามัยผู้สูงอายุ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
5) ประสานงานร่วมกับกองส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ เพื่อสนับสนุนด้านการประชาสัมพันธ์

และสื่อสารภาพลักษณ์องค์กร 
6) การแบ่งขอบเขตงาน: แบ่งภารกิจการดำเนินงานให้ชัดเจนเป็น 2 ด้านหลัก คือ ด้านการบริการ 

(Service) และด้านระบบการฝึกอบรม (Training) 
4. ด้านการพัฒนาหลักสูตรและการสร้างศักยภาพบุคลากร 

1) มาตรฐานหลักสูตร โดยเร่งพัฒนาหลักสูตรเวชศาสตร์วิถีชีวิตให้มีมาตรฐานและเป็นอัตลักษณ์ เพื่อให้
บุคลากรของกรมอนามัยมีความพร้อมและมีทักษะ เพื่อให้สามารถเป็นวิทยากร (Trainer) และถ่ายทอด
องคค์วามรู้ให้แก่หน่วยงานภายนอก 

2)  การจัดกิจกรรม Workshop เพ่ือจัดทำเป็น Lifestyle Medicine Service และการฝึกอบรม (Training) 
ให้แก่บุคลากรในศูนย์อนามัย เพื่อเตรียมความพร้อมในการจัดทำแผนงานและเป้าหมายการดำเนินงาน
ในระดับพ้ืนที ่ในการยกระดับ Lifestyle Medicine (LM) 

5. ด้านการยกระดับระบบบริการ  
1) การจัดตั้งคลินิก LM โดยการสร้าง "ทีมนำ" เพ่ือสนับสนุนการจัดตั้งคลินิกเวชศาสตร์วิถีชีวิตในสถานพยาบาล

ทุกระดับ 
2) การจัดต้ังศูนย์ความเป็นเลิศ โดยการพัฒนาให้มีศูนย์ความเป็นเลิศ (Excellence Center) เพ่ือเป็นแหล่ง

เรียนรู้และจุดอ้างอิงทางวิชาการด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิต 

มติที ่ประชุม รับทราบ มอบหมายกองแผนงานประสานงานการจัด Workshop เวชศาสตร์วิถีชีวิต 
(Lifestyle Medicine: LM) โดยมีหน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง ได้แก่ สำนักส่งเสริมสุขภาพ สำนักทันตสาธารณสุข 
สำนักโภชนาการ กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ สำนักอนามัยผู้สูงอายุ ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ 
ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น สายงานสิ่งแวดล้อม และหน่วยงาน
ที่เก่ียวข้อง โดยมีรองอธิบดีกรมอนามัย (นางนงนุช ภัทรอนันตนพ) เป็นประธานฯ 

 



7 
 
วาระท่ี 5 เรื่องเพื่อทราบ 

- ไม่มี - 

วาระท่ี 6 เรื่องอ่ืนๆ 
6.1 การหารือร่วมกับทีมสายงานอนามัยส่ิงแวดล้อม 

ประธานการประชุมฯ แจ้งการหารือร่วมกับสายงานอนามัยสิ่งแวดล้อม ในเรื่องโครงสร้าง
ของสายงานอนามัยสิ ่งแวดล้อม และประเด็นการดำเนินงานของสายงานอนามัยสิ ่งแวดล้อมที ่สามารถ
ดำเนินงานภายใต้พระราชบัญญัติการสาธารณสุขได้ รวมถึงหน่วยงานกรมอนามัยที่สามารถเป็นเลขานุการ
ดำเนินงานภายใต้พระราชบัญญัติการสาธารณสุข ยกตัวอย่างหน่วยงาน สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม กองกฎหมาย  

มติที่ประชุม รับทราบ มอบหมายสายงานอนามัยสิ่งแวดล้อมนัดหารืออธิบดีกรมอนามัย ภายหลังต่อไป 

๖.2 การประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาภาคีเครือข่ายอนามัยสิ่งแวดล้อมและเชิดชูเกียรติ มาตรฐาน
สุขาภิบาลอาหารและน้ำ ในเทศกาลตรุษจีนปากน้ำโพ จังหวัดนครสวรรค์ 

ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ (นางศรินนา แสงอรุณ) เชิญชวนผู้บริหารเข้าร่วม
กิจกรรมการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาภาคีเครือข่ายอนามัยสิ่งแวดล้อมและเชิดชูเกียรติ มาตรฐานสุขาภิบาล
อาหารและน้ำ ในเทศกาลตรุษจีนปากน้ำโพ จังหวัดนครสวรรค์ ในวันที่ 17 กุมภาพันธ์ 2569 ภายใต้หัวข้อ 
110 ปี ตรุษจีนปากน้ำโพ: ตรุษจีนสุขภาพดี วิถีอนามัย ใส่ใจสิ่งแวดล้อม โดยกิจกรรมประกอบด้วย กิจกรรมที่ 1 
พิธีเปิดกิจกรรม “ตรุษจีนสุขภาพดี วิถีอนามัย ใส่ใจสิ่งแวดล้อม” เวลา 13.00 – 17.00 น. ณ ลานโปรโมชัน 
ศูนย์การค้าเซ็นทรัล นครสวรรค์ กิจกรรมที่ 2 เยี่ยมชมวัฒนาธรรมไทย – จีน เวลา 18.30 – 19.00 น. 
ณ บริเวณตรอกศรีไกรลาส กิจกรรมที่ 3 เยี่ยมชมร้านค้า Food Track (San Green Food Truck: มิติใหม่
แห่งความอร่อยที่สะอาดและปลอดภัย) ณ บริเวณหาดทราย และกิจกรรมที่ 4 การเฉลิมฉลองสืบสานประเพณี 
วิถีแห่งศรัทธา ตรุษจีนปากน้ำโพ 110 ปี เวลา 19.30 – 21.00 น. ณ เวทีใหญ่ตรุษจีนปากน้ำโพ บริเวณหาดทราย 

มติที่ประชุม รับทราบ 

๖.3 การเปิดตัวมาตรฐานความหวานใหม่ของเครื่องดื่มชงในประเทศไทย 
ผู้อำนวยการสำนักโภชนาการ (นางสาวสายพิณ โชติวิเชียร) เชิญชวนผู้บริหารเข้าร่วมเปิดตัว

มาตรฐานความหวานใหม่ของเครื ่องดื่มชงในประเทศไทย ในวันพุธที่ 11 กุมภาพันธ์ 2569 เวลา 
15.00 – 16.30 น. ณ อาคารรัฐสภา เขตดุสิต กรุงเทพมหานคร และถ่ายทอดสดผ่างทาง Facebook Live 
กรมอนามัย โดยมีปลัดกระทรวงสาธารณสุข (นายสมฤกษ์ จึงสมาน) เป็นประธานฯ ภายใต้หัวข้อ กินดี: KIN-D 
ใน Ep.1 Balance: กินอย่างสมดุล ให้รักดีต่อใจ เริ่มที่หวานปกติ 50% และมีเครือข่ายภาคเอกชน และสมาคม
กาแฟไทย เข้าร่วมขับเคลื่อนมาตรฐานความหวานใหม่ของประเทศ “หวานปกติ = หวาน 50% ได้แก่ สมาคม
กาแฟไทย Inthanin Café Amazon CP All Black Canyon พันธุ์ไทย CHAO DOI และ INTERCOF 

มติที่ประชุม รับทราบ 

6.4 รางวัลองค์กรดีเด่นด้านการคุ้มครองสิทธิและการส่งเสริมความเสมอภาคระหว่างเพศ 
ผู้อำนวยการกองการเจ้าหน้าที่ (นางสาววรรณวิสา แสงนพรัตน์) แจ้งว่ากรมอนามัยได้รับรางวัล

ประเภทหน่วยงานภาครัฐ ประเภทส่วนราชการ รางวัลองค์กรดีเด่นด้านการคุ้มครองสิทธิและการส่งเสริม
ความเสมอภาคระหว่างเพศ โดยอธิบดีกรมอนามัย (นางอัมพร เบญจพลพิทักษ์) เข้ารับรางวัล ในวันอังคารที่ 
10 มีนาคม 2569 เริ่มเวลา 13.00 น. ณ อิมแพค ฟอรั่ม เมืองทองธานี 

มติที่ประชุม รับทราบ  
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6.5 หลักสูตรออนไลน์เรื ่องการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
(PHEOC Academy-ICS100) 

ผู้อำนวยการสำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ และปฏิบัติหน้าที่ผู้อำนวยการกองอนามัยฉุกเฉิน 
กรมอนามัย (นายภิญญาพัชญ์ จุลสุข) แจ้งที่ประชุมทราบเกี่ยวกับการพัฒนาศักยภาพคนกรมอนามัย
ให้มีความรู้เรื่องระบบบัญชาการเหตุการณ์ในภาวะฉุกเฉิน โดยมีการแจ้งเวียนให้เจ้าหน้าที่ทุกคนในกรมอนามัย
เข้าเรียนหลักสูตรออนไลน์เรื ่องการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข ( PHEOC 
Academy-ICS100) เพื่อให้คนกรมอนามัยมีความเข้าใจขั้นพื้นฐานเกี่ยวกับเรื ่อง  การจัดการภาวะฉุกเฉิน
สามารถที่จะนำไปประยุกต์ และใช้ในการปฏิบัติภารกิจ เมื่อได้รับมอบหมายจากผู้บริหารในการทำหน้าที่
ในระบบบัญชาการของกรมอนามัยได้ 

ทั้งนี้ มีข้อเสนอในที่ประชุม เห็นควรให้ผลักดันหลักสูตร ICS100 ดังกล่าว ให้เป็นหนึ่งในทักษะ
ขั ้นพื ้นฐาน ตามแผนพัฒนาข้าราชการรายบุคคล ( Individual Development plan: IDP) ซึ ่งจะทำให้
ข้าราชการ ในองค์กรสามารถปฏิบัติงานบรรลุเป้าหมายขององค์กร โดยเสนอขอความเห็นชอบและขอให้
กรมอนามัยมีนโยบายและข้อสั่งการเพื่อให้กองการเจ้าหน้าที่กรมอนามัยผลักดันหลักสูตร ICS100 ให้อยู่ใน
แผนพัฒนาข้าราชการรายบุคคล (IDP) ต่อไป 

มติที่ประชุม รับทราบ และเห็นชอบในหลักการให้เจ้าหน้าที่ของกรมอนามัยทุกคนได้ฝึกอบรม
ตามหลักสูตร ICS100 เบื ้องต้นระยะที่ 1 อาจจะกำหนดขอบเขตหรือกลุ ่มเป้าหมายที่จะต้องเรียนให้เป็น
ข้าราชการ และพนักงานราชการก่อน และระยะที่ 2 จึงให้เป็นลูกจ้างเหมาบริการและลูกจ้างต่อไป สำหรับการ
ผลักดันให้เป็นหลักสูตรในแผนพัฒนาข้าราชการรายบุคคลของคนกรมอนามัย และมอบหมายกองการเจ้าหน้าที่
ประสานงานกับกองอนามัยฉุกเฉิน ร่วมกันพิจารณาหลักสูตรในรายละเอียดเพื่อตรวจสอบความถูกต้อง
ของรูปแบบ ขั้นตอน และกระบวนการให้เป็นไปตามแนวทางปฏิบัติของการพัฒนาข้าราชการพลเรือนต่อไป 
และให้กองการเจ้าหน้าที่นำผลการดำเนินการดังกล่าว นำเสนอในที่ประชุมกรมอนามัย เพื่อกรมอนามัยจะได้
ประกาศเป็นนโยบายให้เจ้าหน้าที่ทุกคน ถือปฏิบัติโดยพร้อมเพรียงกันต่อไป 

6.6 กำหนดการประชุมกรมอนามัย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 
ผู้อำนวยการกองแผนงาน (นายนุกูลกิจ พุกาธร) แจ้งกำหนดการประชุมกรมอนามัย ครั้งที่ 

6/2569 กำหนดวันพฤหัสบดีที่ 12 มีนาคม 2569 เวลา 13.00 – 16.30 น. ณ กรมอนามัย ทั้งนี้ วัน เวลา 
และสถานที ่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม 

มติที่ประชุม รับทราบ  

ปิดประชุมเวลา 16.30 น. 
---------------------------------------------------------------------------- 

นางสาวอมรรัตน์ ไชยศิรินทร์  ผู้บันทึก สรุปรายงานการประชุม 
     และผู้ตรวจรายงานการประชุม 

เอกสารเพื่อทราบ 
5.2 สรุปประเด็นสำคัญ และรายงานผลการปฏิบัติตามมติที่ประชุมผู้บริหารระดับสูง กระทรวงสาธารณสุข 

ปีงบประมาณ พ.ศ.2569 (มกราคม 2569) 
๕.3 รายงานผลการปฏิบัติตามมติท่ีประชุมกรมอนามัยประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 
5.4 การบริหารทรัพยากรบุคคล 
5.5 การพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่สาธารณสุขด้านอนามัยแม่และเด็ก MCH Meeting online 
๕.6 การเปิดตัวมาตรฐานความหวานใหม่ของเครื่องดื่มชงในประเทศไทย “หวานปกติ เท่ากับ หวาน 50%” 
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5.7 ผลการดำเนินงานสร้างความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ 
๕.8 สรุปผลอนามัยโพล ประจำเดือนมกราคม 2569 เรื่อง “การมีคู่และแนวคิดการมีลูกในยุคปัจจุบัน” 
5.9 ตัวชี้วัดที่ 4.5 “ระดับความสำเร็จการดำเนินงานตามมาตรการประหยัดพลังงาน” 
 

---------------------------------------------------------------------------- 
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