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วาระการประชุม สรุปประเด็น/สถานการณ์ มติ/ข้อสั่งการของอธิบด ี
วาระที่ 1 ประธานแจ้งให้ท่ีประชมุทราบ ๑. กล่าวอวยพรปีใหม่ และกล่าวแสดงความยินดี ต้อนรับรอง อธ. กรม อ. ท่านใหม่ ๒ ท่าน รับทราบ 

๒. การรเิริม่งานและกิจกรรมใหมภ่ายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อ COVID – 19 สายพันธ์ุใหม่  รับทราบ 
๓. เร่งรดัการเบิกจ่าย การด าเนินงานตามแผน และการจัดซื้อจัดจ้างให้เป็นไปตามเป้าหมาย รับทราบ 
๔. หน่วยงานเตรียมจัดท าค าขอ งปม. ปี ๖๖ และเตรียมการช้ีแจงสภาฯ โดยให้ค านึงถึงหลักเกณฑ์การ

พิจารณางบประมาณ เพื่อไม่ให้ถูกตัดงบประมาณ 
รับทราบ 

วาระที่ 2 รับรองรายงานการประชุมกรมอนามัย รายงานการประชุมกรมอนามัย ครั้งท่ี ๓/๒๕64 เมื่อวันพฤหัสบดีที ่๒ ธันวาคม ๒๕๖4 รับทราบ รับรองรายงานการประชุม 
วาระที่ 3 เรื่องสืบเน่ือง 
3.1 สรุปผลการเบิกจ่ายงบประมาณ ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖5 

 
กค. รายงานภาพรวมการเบิกจ่าย งปม. จาก GFMIS ณ 31 ธ.ค.64 ดังนี้ 1) งบ พ.ร.ก.เงินกู้ ปี 64 
วงเงิน 128,243,200 บาท เบิกจ่าย 106,969,889.86 บาท (83.41%) PO. 15,845,998 บาท 
คงเหลือ 5,427,312.14 บาท 2) งบกลาง COVID – 19 วงเงิน 272,821,135 บาท เบิกจ่าย 
239,510,439.30 บาท (87.79%) เงินกันฯ (CK) 635,160.40 บาท/(PO.) 29,647,372 บาท 
คงเหลือ ถูกตดั 30 ก.ย.64 958,445.20 บาท รอส่งคืน 2,069,718.10 บาท 3) เงินกันฯ ปี 64 
คงเหลือ 15 รายการ 54,808.656 บาท 4) งปม.ปี 65 วงเงิน 1,812,551,400 บาท เบิกจ่าย 
402,721,800 บาท (22.22%) เป้าหมายกรม อ. 32% ต่ ากว่าเป้าหมาย หน่วยงานเบิกจ่ายสูงสุด 
ส่วนกลาง/ส่วนภูมิภาค ได้แก่ กพร., สสม. 5) งบลงทุน ปี 65 จ านวน 22 รายการ 273,344,100 บาท 
ด าเนินการ 56 รายการ 205,375,000 บาท (75.14%) PO.รอส่งมอบ 68 รายการ 38,906,854 บาท 
(14.23%) เบิกจ่าย 88 รายการ (กลุ่ม 1 และ 2) 28,000,798 บาท (10.24%) ส าหรับรายการ
กลุ่ม ๑ และ ๒ ได้เกินก าหนดระยะเวลาที่ กค. ก าหนด ขอให้หน่วยงานเร่งด าเนินการก่อหนี้ผูกพันและ
เบิกจ่าย ภายใน ม.ค. 65 ส่วนรายการกลุม่ 3 ขอให้เร่งก่อหนีผู้กพัน ภายใน ม.ค.65 6) การพิจารณา
ดึงเงิน งปม. คืนจากหน่วยงานท่ีเบิกจ่ายไม่ไดต้ามเป้าหมาย ส่วนกลาง ได้แก่ สส. สพด. กกม. กพร. กกส. 
สอพ. สอส. กจ. สกท. กผ. กป. ศปก. สภ. กอง HL สท. ส่วนภมูิภาค ได้แก่ ศอ.๒ ๔ ๕ ๖ ๗ ๙ ๑๑ ๑๒ 
สสม. ทั้งนี้ อธ. ให้ กค. สรุปและน าเสนอยอดเงิน งปม.ที่ดึงคืนจากหน่วยงานที่เบิกจ่ายไม่ได้ตามเป้าหมาย 
เพื่อน า งปม. ให้หน่วยงานอ่ืนท่ีมคีวามจ าเป็นต้องใช้เงิน ยืมใช้ก่อน 

 
รับทราบ มอบหน่วยงานด าเนินการ ดังนี ้
๑. กค. จัดท าสรุปและน าเสนอยอดเงิน งปม.ที่ดึงคืน

จากหน่วยงานที่เบิกจ่ายไม่ได้ตามเป้าหมาย 
๒. กจ. เร่งด าเนินการใช้จ่าย งปม. ในส่วนงบบุคลากร 

และเร่งจัดสรรอตัราก าลัง 

วาระที่ 4 เรื่องเพ่ือพิจารณา 
4.1 การจัดท าข้อเสนอโครงการพฒันาที่ส าคัญ
เพื่อขับเคลื่อนการบรรลุเป้าหมายภายใต้
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหง่ชาติ ฉบับท่ี 
13 (พ.ศ. 2566 – 2570) 

กผ. แจ้งว่า สศช. ให้กรม อ. จัดท าโครงการพัฒนาท่ีส าคัญ วงเงินกว่า 1,000 ลบ. (พ.ศ.66 – 70) 
ต้องผ่านความเห็นชอบจากหัวหนา้ส่วนราชการ ภายใน 15 ม.ค.๖๕ มี ๓ แนวทาง ดังนี้ ๑) วงเงินกว่า 
1,000 ลบ. ๒) ไม่ใช่งบรายจ่ายปกติ ๓) เพิ่มขีดความสามารถในการด าเนินงาน การให้บริการของ
หน่วยงาน หรือการลงทุน เพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างเศรษฐกิจ สังคมประชากร การเมือง 
อวล. ๔) พร้อมด าเนินการภายในระยะเวลาของแผนพัฒนาฯ ทั้งนี้ อธ. เห็นว่า ต้องคิดอย่างจริงจัง 
น างานส าคัญที่ท าอยู่มาต่อยอด และเป็นภาพรวมของกรม อ. และ นพ.สมพงษ์ ชัยโอภานนท์ เสนอให้ท า 
Wellness Plan 

รับทราบ มอบหมายด าเนินการ ดังนี้ 
๑. หน่วยงานเสนอโครงการพัฒนาที่ส าคัญ  
๒. กผ. จัดตั้งทีมพิจารณาโครงการฯ   



วาระการประชุม สรุปประเด็น/สถานการณ์ มติ/ข้อสั่งการของอธิบด ี
4.2 การเตรียมความพร้อมในการจัดบริการ
รักษาภาวะมีบุตรยาก 

สอพ. น าเสนอเหตุผลและความจ าเป็นในการเตรียมความพร้อมการจัดบริการรักษาภาวะมีบตุรยาก 
เนื่องจากการเกิดลดลง ผู้สูงอายุมากขึ้น ส่งผลกระทบต่อโครงสร้างประชากร ส่วนหนึ่งเกิดจากคนที่อยาก
มีบุตรประสบปัญหาภาวะมีบุตรยาก และไม่สามารถเข้าถึงบริการช่วยเหลือภาวะมีบตุรยาก จึงเสนอให้
กรม อ. ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสร้างความตระหนัก/รอบรู้ภาวการณ์มีบุตรยากให้กับ ปชช. และเสนอ 
สป.สธ. ส่งเสริมให้หน่วยบริการสาธารณสุขจัดบริการให้ค าปรึกษา เตรียมความพร้อม เป็นศูนย์กลาง
การรักษาแบบครบวงจร ทั้งนี้ นพ.สราวุธ บุญสุข เน้น National Agenda โดยท า Flow Chart ให้ชัดเจน 
และ อธ. เห็นว่า สป.สธ. มองเป็นเรื่องไม่จ าเป็น ดังนั้น ต้องจัดท าข้อเสนอใหม่ และ Mapping ในส่วน
ของภาครัฐกับเอกชนท่ีเป็นหน่วยบริการ  

รับทราบ มอบ สอพ. จัดท าข้อเสนอใหม่ และ Mapping 
ในส่วนของภาครัฐกับเอกชนท่ีเป็นหน่วยบริการ และ
ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ 

๔.๓ ยกระดับการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชน ด้วยอนามัยโพล 

กป. น าเสนอจ านวนผู้ตอบแบบส ารวจอนามัยโพล ต.ค. – ธ.ค.64 พบว่า DMH ลดลง จ านวน N ไมไ่ด้
ตามเป้าหมาย บางจังหวัดผู้ตอบนอ้ย ส่งผลต่อความน่าเชื่อถือ จึงเสนอแนวทางการยกระดับการเฝ้าระวัง
พฤติกรรมสุขภาพฯ ๒ แนวทาง คือ ๑) เพิ่มกลไกการขับเคลื่อนด้วยเครือข่ายที่เช่ือมโยงระดบัส่วนกลาง 
ระดับเขต/จังหวัด ๒) เพิ่มแนวทางการก ากับติดตามเครือข่ายอนามยัโพล จึงขอความร่วมมือหน่วยงาน
ด าเนินการตามแนวทางการยกระดับฯ และเครือข่ายระดับเขตประสานระดับจังหวัด 

รับทราบ เห็นชอบในหลักการ มอบหน่วยงานด าเนินการ 
ดังนี ้
๑. ศอ.ประสานเครือข่าย (นอกเหนือจาก สสจ.) ตาม

แนวทางการยกระดบัฯ  
๒. ส านัก/กอง น าอนามัยโพลมาใช้เป็นเครื่องมือในการ

ด าเนินงาน 
4.4 กรอบวงเงินค าของบประมาณรายจ่าย
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 กรมอนามัย 

กผ. รายงานกรอบวงเงินค าขอ งปม.รายจ่ายฯ ปี 66 กรม อ. ดังนี้ เปรียบเทียบค าขอ งปม.ย้อนหลัง 4 ปี 
แนวโน้มลดลง วงเงินค าขอ งปม.ปี 66 กรม อ. 3,998.19 ลบ. จ าแนกตามแผนงาน ได้แก ่แผนบุคลากร 
1,204.1204 ลบ. แผนพื้นฐาน 1,505.7327 ลบ แผนบูรณาการฯ 282.1989 ลบ.จ าแนกตามงบ 
ได้แก่ งบบุคลากร 1,150.3968 ลบ. งบด าเนินงาน (51 โครงการ) 1,511.7786 ลบ. งบลงทุน 
1,321.0038 ลบ. งบอุดหนุน 0.8250 ลบ. งบรายจ่ายอื่น 14.1882 ลบ. คลัสเตอรผ์ู้สูงอาย ุและ
จัดกิจกรรมฝึกอบรมได้รับ งปม. มากท่ีสุด ครภุัณฑ์ขอใหม่มากข้ึน ขอเพิ่มลดลง การปรับปรุงก่อสรา้ง
เพิ่มขึ้น การสร้างใหม่ลดลง ทั้งนี้ ส านักงบประมาณเริ่มพิจารณารายละเอยีด 17 ม.ค. – 8 มี.ค.65 

รับทราบ มอบ กผ. ด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้อง และให้
ปรับวาระจากเดมิเรื่องเพื่อทราบ (วาระที ่5.1) เป็นเรื่อง
เพื่อพิจารณา (วาระที่ 4.4)  

วาระที่ 5 เรื่องเพ่ือทราบ 
๕.๑ หลักเกณฑ์การย้าย การโอน หรือการเลื่อน
ข้าราชการพลเรือนสามัญ ประเภททั่วไป ประเภท
วิชาการ และประเภทอ านวยการ ตามกฎ ก.พ. 
ฉบับ พ.ศ. 2564 

 
กจ. น าเสนอความเป็นมา และสรปุสาระส าคญัหลักเกณฑ์การยา้ย การโอน หรือการเลื่อน ข้าราชการ
พลเรือนสามัญ ประเภททั่วไป วิชาการ และอ านวยการ ตามกฎ ก.พ. ฉบับ พ.ศ.64 โดยเปรียบเทียบกับ
หลักเกณฑ์วิธีการเดิม กับวิธีการใหม่ ทั้งนี้ อธ. ให้ผู้บริการศึกษา และด าเนินการตามระเบียบ
หลักเกณฑ์ใหม่ ตามที่ ก.พ. ก าหนด 

 
รับทราบ มอบผู้บริหารทุกหน่วยงานศึกษารายละเอียด 
และด าเนินการตามระเบยีบหลักเกณฑ์การย้าย การโอน 
หรือการเลื่อนข้าราชการพลเรือนสามัญฯ  

๕.๒ ความก้าวหน้าการด าเนินงานตามแผนการ
ปฏิรูปประเทศดา้นสาธารณสุข (ฉบับปรับปรุง) 
กิจกรรมที่ ๓ การปฏริูประบบบรกิารสุขภาพ
ผู้สูงอายุดา้นการบริบาล การรักษาพยาบาลที่
บ้าน/ชุมชน และการดูแลสุขภาพตนเองในระบบ
สุขภาพปฐมภูมิเชิงนวัตกรรม (Big Rock 3) 

สอส. รายงานความก้าวหน้าการด าเนินงานตามแผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขฯ Big Rock 3 
สกธ. มีค าสั่งแต่งตั้งคณะท างาน คณะที่ 3 ด้านระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุและการบรบิาลในระดบั
ปฐมภูมิ เพื่อขับเคลื่อนการด าเนินงานฯ ประกอบด้วย รอง อธ.กรม อ., ผอ.สส. เป็นคณะท างาน และ 
ผอ.สอส., ผอ.กผ. เป็นคณะท างานและเลขานุการ ซึ่งต้องด าเนินการตามแผนปฏริูปฯ Milestone (MS) 
1 – 6 จึงได้พัฒนา Blue Book เพื่อให้สอดรับกับ MS2 แต่ปัญหาคือไม่สามารถเช่ือม Blue Book กับ 
HDC กลางได้ และขอเพิ่มฐานข้อมูล เนื่องจากจะมีผู้สูงอายุเข้ามาในระบบมากขึ้น ในส่วนการพัฒนาและ
บริหารจัดการผู้บริบาลผู้สูงอายุ ได้พัฒนา CM รวมถึงพัฒนาหลักสูตร CM มีผู้บริบาลผู้สูงอายุ 13,000 คน 

รับทราบ 



วาระการประชุม สรุปประเด็น/สถานการณ์ มติ/ข้อสั่งการของอธิบด ี
อสม. 4,000 คน สมาชิกครอบครัวผ่านการอบรม 10,000 คน อีกทั้งมีข้อเสนอแนะจากท่ีประชุม 
คป.สธ. และคณะอนุกรรมการฯ เร่งรัดแต่งตั้ง คกก.บรูณาการ การสร้างเครือข่าย จัดท าเกณฑ์คณุภาพ 
พัฒนา อสม./สมาชิกในครอบครัว และใหฐ้านข้อมูลกลางเชื่อมกับ สธ. และกระทรวงอื่น 

๕.๓ ประชุมสัมมนาวิชาการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
การขับเคลื่อนงานธรรมนญูสุขภาพพระสงฆ์แบบ
บูรณาการ เพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน พระแข็งแรง 
วัดมั่นคง ชุมชนเป็นสุข 

สอส.น าเสนอรายละเอียดการจัดประชุมวิชาการฯ จดัขึ้น 14 ม.ค.64 ณ วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม 
ราชวรมหาวิหาร กรุงเทพฯ เวลา 08.00 – 16.30 น. โดยมีสมเดจ็พระมหาธรีาจารย์ ประธานฝ่ายสงฆ์ 
และ ดร.สาธิต ปิตุเตชะ รมช.กสธ. ประธานฝ่ายฆราวาส กลุ่มเป้าหมาย พระสงฆ์ต้นแบบการขับเคลื่อนงานวัด
ส่งเสริมสุขภาพ พระคิลานุปัฏฐาก ดีเด่น ระดับเขตสุขภาพ ปี 64 ผู้รับผิดชอบงานพระสงฆ์ ศอ.ที่ 1 – 12 
สสม. ผอ.ส านัก/กอง/สถาบัน/ศอ. สสจ. Cluster กลุ่มผู้สูงอายุ พระคิลานุปัฏฐากทั่วประเทศ และเครือข่าย
สุขภาพพระสงฆ์ทั่วประเทศ การจดัประชุมในรูปแบบ Hybrid ภายใต้มาตรการ CFS  

รับทราบ 

๕.๔ การขับเคลื่อนการส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพ 

กอง HL จัดท าแผนปฏิบัติการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ปี 66 – 70 ระยะเวลา ม.ค. – พ.ค.65 ได้แก่ 
สา’สุข ยุคใหม่ชวนคนไทย ใส่ใจสขุภาพตนเอง ยกระดับความรอบรูด้้านสุขภาพของ ปชช. อ าเภอรอบรู้ 
สื่อสารรอบรู้ ประเมินประสิทธิภาพ/ประสิทธิผลความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระบบการขับเคลื่อน HL 
รูปแบบการสร้างความรอบรูสุ้ขภาพกลุ่มวัยฯ อัตราความรอบรู้ดา้นสขุภาพ ส าหรับแผนการขับเคลื่อน
องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ ปี 65 เป้าหมาย 50% (5,337 แห่ง) 13 องค์กรต้นแบบ ลงทะเบียน 398 แห่ง 
เขตฯ ท่ีลงทะเบยีนมากที่สดุ คือ เขตฯ 2 ในส่วนผลการด าเนินงานสื่อสารสุขภาพ ปี 64 ข่าว 468 ข่าว 
ผู้ติดตาม Facebook กรม อ. เป้าหมาย 220,000 คน ติดตาม 223,715 คน บรรลเุป้าหมาย 

รับทราบ 

6. วาระอื่นๆ 
6.1 สรุปการเข้าร่วมประชุมคณะอนุกรรมการ
บริหารภารกิจถ่ายโอนด้านสาธารณสุข ให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ครั้งท่ี ๔/25๖๔ 

 
กกม.รายงานความก้าวหน้าการด าเนินงานการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุข โดย อบจ.ทีม่ีความพรอ้ม
รับถ่ายโอน ๔๙ แห่ง สอน./รพ.สต. ทีป่ระสงค์ขอถ่ายโอนพร้อมบุคลากร ๓,๓๘๔ แห่ง บุคลากรสังกัด กสธ. 
ทีถ่่ายโอนไปสังกัด อบจ. ๒๒,๒๖๕ คน (ข้อมูล ณ ๙ ธ.ค.๖๔) และไดแ้ต่งตั้งคณะกรรมการบริหารถ่ายโอน
ด้านสาธารณสุขให้แก่ อปท. 2 คณะ ท้ังนี้ กรม อ. มิได้ถูกก าหนดให้เป็นองค์ประกอบในคณะท างานฯ 

 
รับทราบ มอบ กกม. เป็นเจ้าภาพหลัก ร่วมกับกองวิชาการ 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ศึกษาวิเคราะห์เตรียมการล่วงหน้า 
กรณีทีจ่ังหวัดมี รพ.สต. ถ่ายโอนอ านาจฯ 

6.2 การประเมินความเข้าใจเอกสารเพื่อทราบ
ของการประชุมกรมอนามัย ประจ าปีงบประมาณ 
พ .ศ.  2565 

อธ. ให้ความส าคัญกับการท าแบบประเมินความเข้าใจเอกสารเพื่อทราบของการประชุมกรม อ. และให้ 
กผ. จัดท าแบบประเมินฯ และสรปุผลอย่างต่อเนื่อง 

รับทราบ มอบ กผ.จัดท าแบบประเมินความเขา้ใจฯ และ
สรุปผลอย่างต่อเนื่อง 

6.3 ประชาสมัพันธ์การจัดกจิกรรมวันปีใหม่ 
กรม อ. ประจ าปี 2565 

สลก. ประชาสัมพันธ์ใหผู้้บริหารเขา้ร่วมกิจกรรมวันปีใหม่กรม อ. ประจ าปี 65 ในวันที่ 7 ม.ค.65 
กิจกรรมประกอบด้วย พิธีสงฆ์ ตักบาตร Walk Rally จับฉลากรางวัล 

รับทราบ 

6.4 ก าหนดจัดประชุมกรม อ. ครัง้ที่ 5/2565 อธ. ก าหนดการประชุมกรม อ. ครัง้ที่ 5/64 วันท่ี 8 ก.พ.65  รับทราบ 
 


