
 
สรุปประเด็นจากที่ประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ครั้งท่ี 7/2566  

ในวันอังคารที่ 30 พฤษภาคม 2566 เวลา 9.00 – 14.00 น. ณ ห้องประชุมสมบูรณ์ วัชโรทัย อาคาร 1 ชั้น 2 กรมอนามัย 
 

วาระการประชุม สรุปประเด็น มต/ิข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 
ระเบียบวาระที่ 1 
ประธานแจ้งให้ที่ประชุมทราบ 

นายแพทยส์ุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย อธิบดีกรมอนามัย เป็นประธานการประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนการส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย ครั้งที ่7/2566 

- 

ระเบียบวาระที่ 2 
รับรองรายงานการประชุม
คณะกรรมการขับเคลื่อน
การส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม 
กรมอนามัย  
ครั้งที่ 6/2566 

รับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมกรมอนามัย ครั้งที่ 6/2566 
เมื่อวันอังคารที่  14 มีนาคม 2566 โดยข้อมูลรายงาน ณ  สิ้นเดือนกุมภาพันธ์ 2566 ประกอบด้วย 
วาระที่ 3 เรื่องสืบเนื่อง คือ รายงานความก้าวหน้าการขับเคลื่อนยกระดับความร่วมมือ(MOU) ร่วมกับ 12 
ก ร ะ ท รว ง  “ เด็ ก ไท ย ใน ศ ต วรรษ ที่  2 1 ”  แ ล ะ ร าย งาน ค วาม ก้ า วห น้ าก าร จั ด ก า รข ย ะ มู ล ฝ อ ย  
วาระที่ 5 ประกอบด้วย 4 กลุ่ม คือ 1. กลุ่มวัยทำงาน 2. กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย และ3. กลุ่มส่งเสริมความรอบรู้
และสื่อสารสุขภาพ  

ที่ประชุมรับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนการ
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย ครั้งที่ 6/2566 

ระเบียบวาระที่ 3 
เรื่องสืบเนื่อง 

- - 

ระเบียบวาระที่ 4 
เรื่องเพื่อทราบ 

- - 

ระเบียบวาระที่ 5 
เรื่องเพื่อพิจารณา 

5.1 รายงานผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการ Cluster ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 โดยข้อมูลรายงาน 
ณ สิ้นเดือนเมษายน 2566 

 

5.1.1 กลุม่ยุทธศาสตร์กำลังคน  
• House Model 2566 

- เป้าหมาย : เป็นคนดี สรา้งคุณคา่ สร้างความสุข เราขับเคลื่อนโดยแผนยุทธศาสตร์ของกรมอนามัย 5 ปี  
- ยุทธศาสตร์ HR ประกอบด้วย 

1. การบริหารและพัฒนาอัตรากำลังรองรับสังคมการทำงานท่ีหลากหลาย 
กลยุทธ์ : พัฒนาระบบบริหารกำลงัคนในอนาคตให้เหมาะสมกับสังคมการทำงานท่ีหลากหลาย 
2. พัฒนาบุคลากรให้มีศักยภาพทีห่ลากหลายสามารถตอบสนองต่อการเปลีย่นแปลง 
กลยุทธ์ : ยกระดับการบริหารทรพัยากรบุคคลรองรับการเปลีย่นแปลง 
3. การสร้างความสุขให้กับบุคลากรและส่งเสริมคณุธรรม จริยธรรม 

- ที่ประชุมรับทราบ มีข้อสั่งการและข้อเสนอแนะ ดังนี ้
ข้อสั่งการ 
1. มอบหมายกองการเจ้าหน้าที่ ดังนี ้
   1.1 หารือร่วมกับกองแผนงานและกองพยากรณ์สุขภาพในการ
ทบทวนยุทธศาสตร์และ House Model ในด้านต่างๆเพื่อให้สอดรับ
สถานการณ์ปัจจุบันและมองฉากทัศน์ใน 1 ปี, 3 ปี, 5 ปี และ 10 ปี 
   1.2 ร่างภาพรวมการดำเนินงานทั้งหมด วิเคราะห์งานในส่วนต่างๆ
ที่ทำแล้วส่งผลต่อระบบ และให้รายงานในการประชุมคลัสเตอร์ครั้ง
ถัดไป 
   1.3 สื่อสารกับหน่วยงานในกรมเพื่อขับเคลื่อนงานด้าน ITA ให้
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วาระการประชุม สรุปประเด็น มต/ิข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 
กลยุทธ์ : - สร้างระบบพัฒนาบุคลากรให้มีศักยภาพที่หลายหลายสามารถตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลง 
           -  ส่งเสริมบุคลากรใหเ้ปน็คนดีเพื่อยกระดับกรมอนามัยเปน็องค์กรคุณธรรม 

- ขับเคลื่อนผ่านโครงการสำคญั 2 โครงการ 
1. การยกระดับการบริหารทรัพยากรบุคคลอย่างมืออาชีพตามหลักธรรมาภิบาล 
2. การยกระดับการดำเนินงานส่งเสรมิคุณธรรม จริยธรรม และการป้องกันทุจริต กรมอนามัย 

- ผลการดำเนินงานไตรมาสที่ 1- 3 มีการดำเนินงาน ดังนี ้
1. เสรมิสร้างความเขม้แข็งเครือข่าย HR 
2. พัฒนาสมรรถนะนักธรรมาภิบาลและสร้างสุของค์กร 
3. พัฒนาการดำเนินงานตามกรอบธรรมาภิบาล และคณุธรรมความโปร่งใส(ITA) 
4. พัฒนาสมรรถนะทางการบริหาร รุน่ 1-3 
5. แลกเปลีย่นเรยีนรู้การดำเนินงานชมรมจรยิธรรมและองค์กรต้นแบบ 
6. คัดเลือกคนดีศรีอนามัยประจำปี 65 
7. พัฒนาศักยภาพบุคลากรใหม่พัฒนาทักษะบุคลากรด้านดจิิทัล 
8. พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีความสุขในการทำงาน 
9. ปรับปรุง Career chart 
10. ออกแบบและพัฒนาชุดสมรรถนะที่เหมาะสมกับการทำงานแบบ Hybrid 
11. พัฒนาสมรรถนะทางการบริหาร (การบริหารการเงินการคลัง และ  กฎหมาย) 

• ความสำเร็จตามแผนยุทธศาสตร์  
- ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 : การบริหารและพัฒนาอัตรากำลังรองรับสังคมการทำงานท่ีหลากหลาย  
  มี 3 ตัวช้ีวัด ดังนี ้

1. ร้อยละของหน่วยงานตามกฎหมายมีอัตรากำลังเพยีงพอ(ไม่ต่ำกวา่ขั้นต่ำของกรอบอัตรากำลังกรม
อนามัย) ไดร้้อยละ 57.69 (เป้าหมาย ร้อยละ 80) 
2. จำนวนระบบการบริหารทรัพยากรบุคคลกรมอนามัยที่พัฒนาด้วยเทคโนโลยีดจิิทัล ได้ 2 ระบบงาน 
(เป้าหมาย 1 ระบบงาน) 
3. ร้อยละความพึงพอใจต่อการใหบ้ริการดา้นการบริหารงานบุคคลกรมอนามัย ได้ร้อยละ 81.70 
(เป้าหมาย ร้อยละ 81) 

- ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 : พัฒนาบุคลากรใหม้ีศักยภาพท่ีหลากหลายสามารถตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลง 

เป็นไปตามแผนที่กำหนด 
   1.4. ทบทวนประสิทธิภาพการดำเนินงานด้านการบริหารจัดการ
ทรัพยากรมนุษย์โดยลดขั้นตอนที่ไม่จำเป็น และทบทวนแผนการ
ดำเนินงานด้านการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ เช่น Up-skills, Re-skills, 
on the job training, อบรมหลักสูตรระยะสั้น เป็นต้น 
   1.5 ประสานงานกับสหกรณ์ออมทรัพย์กรมอนามัยเรื่องแนว
ทางการสร้างความมั่นคงทางการเงิน(Happy Money) 
   1.6 วางแนวทางสำหรับผู้ เกษียณอายุราชการแต่ยังมีความรู้  
ความสามารถและประสบการณ์ที่เป็นประโยชน์ต่อกรม 
   1.7 หารือร่วมกับสำนักอนามัยสิ่ งแวดล้อม หาแนวทางการ
ดำเนินงานด้าน healthy workplace/ความปลอดภัยในการ
ทำงาน 
   1.8 หารือร่วมกับกองคลัง กพร. และกลุ่มตรวจสอบภายใน เรื่อง
การสร้ างวัฒ นธรรมองค์ กร/การปลู กจิ ตสำนึ ก (coverage 
governance) ตามหลักธรรมาภิบาล 
   1.9 มอบกองการเจ้าหน้าที่ให้ใช้ประโยชน์จากห้องประชุม
คลาสรูมใหม่ เปิดโอกาสให้บุคลากรมาพูดในประเด็นต่างๆ เช่น 
จัดเวทีเพื่อพบอธิบดี  

2. มอบกองพัฒนาระบบบริการเรื่องการจัดบริการในกรมเพิ่มเติม 

3. มอบกองคลังหารือร่วมกับกลุ่มพัฒนาระบบบริหารให้มาเสนอ
แนวคิด/วิธีคิดเรื่องจริยธรรม/การควบคุมภายใน/การบริหารความ
เสี่ยงเพื่อให้มีระบบการควบคุมภายในและการบริหารความเสี่ยงที่มี
ประสิทธิผล 

4. มอบกลุ่ มตรวจสอบภายใน วางแนวทางการตรวจสอบฯ  
เพื่อป้องกันและปราบปรามการทุจริต/ไม่ปฏิบัติตามกฎระเบียบ  
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วาระการประชุม สรุปประเด็น มต/ิข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 
  มี 2 ตัวช้ีวัด ดังนี้ 

1. ร้อยละบุคลากรไดร้ับการพัฒนาให้มีสมรรถนะรองรับการทำงานที่หลากหลาย – กำลังวางระบบเพือ่เก็บ
ข้อมูล 
2. ร้อยละของบุคลากรกรมอนามยัมีสมรรถนะ ทักษะด้านดิจิทลั (Digital) – อยู่ระหว่างรวบรวมข้อมลู 

- ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 การสรา้งความสุขให้กับบุคลากรและส่งเสริมคณุธรรมจริยธรรม  มี 4 ตัวช้ีวัด ดังนี ้
1. ร้อยละของบุคลากรกรมอนามัยผา่นเกณฑ์พฤติกรรมเชิงจริยธรรม ไดร้้อยละ 83.92 (เปา้หมาย รอ้ยละ 60) 
2. คะแนนประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (ITA) ตามระบบการ
ประเมินของ ปปช. – รอบการประเมินของ ปปช. อยู่ที่เดือน ส.ค. 66 (เป้าหมาย ร้อยละ 95) 
3. ร้อยละของบุคลากรกรมอนามยัมีความสุขตามเครื่องมือวัดความสุขด้วยตนเอง(Happinometer)  
ได้ร้อยละ 68.99 (เป้าหมาย ร้อยละ 70) 
4. ร้อยละความผูกพันของบุคลากรต่อองค์กร ไดร้้อยละ 70.96 (เปา้หมาย ร้อยละ 75) 

• HRP & HRM  
- ความพอเพียงของบุคลากร ณ วันท่ี 1 พ.ค. 66 : ตำแหน่งว่างข้าราชการอยู่ท่ีร้อยละ 13.08, ตำแหน่งว่าง
พนักงานราชการอยู่ท่ีร้อยละ 10.32  
- การกำหนดตำแหน่งระดับสูง 

- ดำเนินการแล้ว :  นายแพทย์ (ทว) (สูงอายุ) จำนวน 1 อัตรา 
                        นักจัดการงานท่ัวไป (ชพ) (หนก.) จำนวน 2 อัตรา 
- อยู่ระหว่างดำเนินการ : นายแพทย์ (ทว) (แม่&เด็ก) จำนวน 1 อัตรา 
                               ทันตแพทย์ (ทว) (สูงอายุ) จำนวน 1 อัตรา 
                               นักวิชาการสาธารณสุข (ชช) (ปม-1, ออกกำลังกาย-1, อวล-3) จำนวน 5 อัตรา  
                               ทันตแพทย์ (ชช) (ศ.7,11,ศทป) จำนวน 3 อัตรา 

• HRD  
- มีการดำเนินการอบรมให้กับบุคลากรในระดับตา่งๆ เช่น อบรมข้าราชการที่ดี จำนวน 64 คน, ปฐมนิเทศ
ข้าราชการใหม่ จำนวน 81 คน, การพัฒนาทักษะด้านดจิิทัล จำนวน 73 คน, พัฒนาผู้บริหาร (สมรรถนะ
ทางการบริหาร, ทางการเงินการคลัง และกฎหมาย) จำนวน 106 คน เป็นต้น 

 - ทุนการศึกษา : ทุนรัฐบาล 2566 (ตามความต้องการของส่วนราชการ) (รับสมัครถึง มี.ค. 2567) 
- ปริญญาเอก สาขา Gerodontology (ทันตกรรมผูสู้งอายุ) (รอมหาวิทยาลัยตอบรับ) 

5. ให้ทุกหน่วยงานกำกับดูแลบุคลากรและกำหนดสมรรถนะที่ดีของ
บุคลากรในหน่วยงาน 

 
ข้อเสนอแนะ  
1. กองการเจ้าหน้าที่ควรมีการจัดกิจกรรมเพื่อสร้างความสัมพันธ์ที่ดี
ระหว่างบุคลากรและเกิดความภาคภูมิใจในการทำงานที่กรมอนามัย 
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วาระการประชุม สรุปประเด็น มต/ิข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 
- ปริญญาโท  สาขา Health Policy and Health Economics (อยูร่ะหว่างการสรรหาผู้สมัคร)  

- การลาเพื่อศึกษาต่อ มีจำนวน 28 คน ประกอบด้วย ป.โท จำนวน 7 คน, ป.เอก จำนวน 9 คน และแพทย์
ประจำบ้าน จำนวน 12 คน 

• ผลคะแนนการประเมิน ITA ปี 2566 รอบ 5 เดือนแรก เทียบกับ ปี 2565 (ประเมินโดย ปปช.) ไดร้้อยละ 
88.5 (ปี 2565 ได้ร้อยละ 93.05) 

• ร้อยละบคุลากรกรมอนามัยที่มีความสุข ความผูกพัน และมีสมดุลชีวติกับการทำงาน 
- ความสุขโดยรวม ได้ร้อยละ 68.99 (ปี 65 ได้ร้อยละ 67.64) 
- ความผูกพัน ไดร้้อยละ 70.96 (ปี 65 ได้ร้อยละ 70.30) 
- สมดุลชีวิตกับการทำงาน ไดร้้อยละ 53.05 (ปี 65 ได้ร้อยละ 51.15) 

• แผนการดำเนินงานรอบ 4 เดือนหลัง 
- เดือนมิถุนายน 66 

- วิเคราะห์อัตรากำลังกรมอนามัยระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 – 2570)  
- ประชุมกรอบการพัฒนาบุคลากรกรมอนามยั  
- ทบทวน Career chart เพื่อจัดทำแผนพัฒนาบุคลากรกรม  
- นิเทศติดตามการบริหารงานทรพัยากรบุคคล  

- เดือนกรกฎาคม 66 
- สร้างขวัญและกำลังใจให้กับบุคคลและหน่วยงาน (มอบประกาศหน่วยงานคุณธรรม) (ก.ค.) 
- เยี่ยมเสริมพลังและแลกเปลี่ยนเรียนรู้งานจริยธรรม (ก.ค.) 
- ประเมินผลการพัฒนาสมรรถนะหลัก (A2IM) (ก.ค.) 

- เดือนสิงหาคม 66 
- ประเมินคณุธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (ITA) (ส.ค.) 
- โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตและสุขภาพเข้าสู่วัยสูงอาย ุ

- เดือนกันยายน 66 
- แผนขับเคลื่อนงานบริหารทรัพยากรบุคคล ปี 2567 
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5.1.2 กลุ่มกฎหมาย  
• ผลการดำเนินงานกิจกรรมสำคญั Cluster Laws  (รอบ 6 เดือนแรก) มี 4 ด้าน 

1. การพัฒนากฎหมายระดับอนุบัญญัติ และคำแนะนำ มผีลการดำเนนิงาน ดังนี ้
1) พ.ร.บ.ควบคุมการส่งเสรมิการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560  
➢ จัดทำ (ร่าง) ป.สธ. เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการบริจาคอาหารสำหรับทารกหรือ

อาหารสำหรับเด็กเล็กท่ีมีวัตถุประสงค์พิเศษและการบริจาคในกรณจีําเป็น แก่หน่วยบริการ
สาธารณสุข (ฉบับท่ี ..) พ.ศ. .... เสนอต่อ คสตท. จำนวน 1 ฉบับ   

➢ จัดทำ (ร่าง) ป.สธ. เรื่อง การกำหนดอาหารอื่นท่ีมีจดุมุ่งหมายในการใช้เลี้ยงเด็กเล็ก พ.ศ. .... 
เสนอต่อ   คอกก. พัฒนากฎหมายฯ จำนวน 1 ฉบับ  

2) พ.ร.บ. การป้องกันและแกไ้ขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559  
➢ (ร่าง) ระเบียบกระทรวงสาธารณสขุ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขการแต่งตั้งกรรมการ

ผู้ทรงคุณวุฒิ ในคณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559  
(เสนอรมว.สธ.) 

➢ (ร่าง) พระราชบญัญัติควบคมุการตลาดอาหารและเครื่องดื่มทีส่่งผลกระทบต่อสุขภาพเด็ก พ.ศ. ....  
3) พ.ร.บ. การสาธารณสุข พ.ศ. 2535และที่แก้ไขเพิ่มเติม 
➢ จัดทำ (ร่าง) กฎหมายระดบัอนุบัญญัตติามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขเสนอคณะกรรมการ

สาธารณสุข จำนวน 4 ฉบับ   
➢ จัดทำมาตรการการระงับเหตรุำคาญที่เกิดจากการกระทำใหเ้กิดกลิ่น หรือควันกัญชา กัญชง 

หรือพืชอื่นใดโดยออกเป็นประกาศกระทรวงสาธารณสุข  
2. การขับเคลื่อนการบังคับใช้กฎหมาย ภายใต้แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัย

สิ่งแวดล้อม ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 – 2570) : มีจังหวัดคุ้มครองสิทธิของประชาชนตามกฎหมาย
ด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามยัสิ่งแวดล้อมได้อย่างมีประสิทธิภาพ (พรบ.สธ., พรบ.ตั้งครรภ์, พรบ.นม
ผง) จำนวน 31 จังหวัด 

 3.   การพัฒนา Digital Platform ด้านการบังคับใช้กฎหมาย  
1) ระบบแพลตฟอร์มดิจิทัลด้านกฎหมาย : จดัทำผัง/ขั้นตอน/หน้าจอการใช้งานระบบเรยีบร้อยแล้ว 
2) ด้านบทบัญญัติกฎหมาย : ระยะสั้น-ร่างประกาศกรมอนามัย ใช้อำนาจ ม. 13 (2) พ.ร.บ. วิธีปฏิบตัิ
ราชการทางอิเล็กทรอนิกส์ 2565 / ระยะยาว-แกไ้ข พ.ร.บ. สธ.อยู่ระหว่างดำเนินการ  

- ที่ประชุมรับทราบ มีข้อสั่งการและข้อเสนอแนะ ดังนี ้
ข้อสั่งการ 
1. มอบหมายกองกฎหมาย ดังนี ้
   1.1 ดำเนินการร่วมกับกองดิจิทัลเพื่ อส่งเสริมสุขภาพและ
หน่วยงานที่ดำเนินงานสิ่งแวดล้อม ให้แยกกลุ่มผู้ใช้งานใน Digital 
Platform เป็น 4 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มเจ้าพนักงาน (มีฐานข้อมูลในการ
ออกบัตรฯ) 2) ประชาชนทั่วไป (health book) 3) ผู้ประกอบกิจการ 
ที่เคยลงทะเบียนจากการขออนุญาติฯ 4) ผู้ยังไม่เคยลงทะเบียน เพื่อ
ลดขั้นตอนการลงทะเบียนเพื่อเข้าใช้งาน และกำหนดระยะเวลาในการ
รายงานข้อมูล 
   1.2 เร่งรัดการทดลองใช้แพลตฟอร์มด้านการบังคับใช้กฎหมาย 
เพื่อลดอุปสรรคการดำเนินกิจการทางธุรกิจและการจัดประชุมช้ีแจง
การใช้งานโปรแกรมบัตรเจ้าพนักงานตามกฎหมาย  
   1.3 หารือร่วมกับกองแผนงานหาแนวทางการจัดสรรทรัพยากร 
เพื่อขับเคลื่อนการดำเนินงานของคณะกรรมการฯ (ตามกฎหมายใน
ความรับผิดชอบของกรมอนามัย) 
   1.4 วางแผนการดำเนินการปรับปรุงพรบ.สาธารณสุข และออก
พรบ.ใหม่ท่ีเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงาน 
   1.5 หารือร่วมกับกองส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ  
เรื่องการสร้างสื่อเพื่อให้ความรู้ทางกฎหมายแก่ผู้ที่ปฏิบัติงาน/ 
ผู้ที่เกี่ยวข้อง เช่น ทำคลิปสั้น 
   1.6 ให้พิจารณาการบังคับใช้กฎหมายตามลำดับ 1) สั่ งการ  
2) ขอความร่วมมือ 3) สร้างแรงจูงใจ และการส่งข้อมูลคืนให้
ผู้รายงาน 
   1.7 หาข้อดี-ข้อเสียของการตั้ง/ไม่ตั้งกองกฎหมายที่ถูกต้องตาม
กฎหมาย โดยให้รายงานความก้าวหน้าใน 2 หรือ 3 เดือน (ตามรอบ
การรายงาน) 
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3) ระบบบตัรเจ้าพนักงานตามกฎหมาย : ระบบบัตรพร้อมใช้งาน ช้ีแจง/ทดลองใช้แล้วครั้งที่ 1  
(10 ก.พ. 66)  
4) ด้านบทบัญญัติกฎหมาย : (ร่าง) กฎกระทรวงแบบบัตร จพง. ฯ อยู่ระหว่างเสนอตามขั้นตอนของ
กฎหมาย 

4.   การเปรยีบเทียบคดีตามพรบ. ควบคุมการส่งเสรมิการตลาดฯ และพรบ.สาธารณสุข 
1) ผลการพิจารณาเปรียบเทียบคดีตามกฎหมายนมผงในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 (เดือนตุลาคม 
2565 - เมษายน 2566) ได้รับเรื่องร้องเรียน 18 เรื่อง (เปรียบเทยีบปรับ 10 ราย,แจ้งร้องทุกข์ต่อ
พนักงาน 1 เรื่อง,ยุติการดำเนินคดี 7 เรื่อง) 
2) ผลการพิจารณาวินิจฉัยอุทธรณ์ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 (เดือนตุลาคม 2565 - เมษายน 
2566) ได้รับเรื่องร้องเรียน 96 เรื่อง (ยกอุทธรณ์ 50 เรื่อง, เพิกถอน 8 เรื่อง, จำหน่ายอุทธรรณ์ 8 
เรื่อง, ไม่รบัอุทธรณ์ 16 เรื่อง) 

• GAP/LAG 
1.    การพัฒนากฎหมายระดับอนุบัญญัติ และคำแนะนำของคณะกรรมการ 

- ปัญหา/อุปสรรค : 
1) ความพร้อมของข้อมูล ทำให้การพิจารณาในแตล่ะขั้นตอนไม่เปน็ไปตามกำหนด   
2) เอกสารประกอบการเสนอร่างกฎหมายมีเพิ่มขึ้นจากเดิม เช่น ข้อมูลการวิเคราะห์ผลกระทบ
จากกฎหมาย และต้องรับฟังความเห็นผ่านระบบกลางกฎหมาย  

- ข้อเสนอแนะ : 
1) จัดทำฐานข้อมลูการบังคับใช้กฎหมาย/วิชาการและกฎหมาย ของกรมอนามัย     
2) เพิ่มนักกฎหมายจากกฤษฎีกา เป็นองค์ประกอบของคณะอนุกรรมการฯ   

2.     การขับเคลื่อนการบังคับใช้กฎหมาย 
- ปัญหา/อุปสรรค : 

1) ขาดการรายงานข้อมูลจากพ้ืนที่ท่ีมีประสิทธิภาพ 
2) ขาดผูเ้ชี่ยวชาญด้านกฎหมายในส่วนภูมภิาค 

- ข้อเสนอแนะ : 
1) เร่งรดัพัฒนาเทคโนโลยีแพลตฟอร์มฯ ฐานข้อมูลแบบ Real Time 

     2) มีนโยบายกรมอนามัย พัฒนาทักษะด้านกฎหมายของบุคลากรกรมอนามยั อาทิ ให้หัวหน้า

2. มอบกองดิจิทัลเพื่อส่งเสริมสุขภาพสื่อสารกับสำนัก/กอง 
เรื่องการกำหนดกรอบระยะเวลาการรายงาน/บันทึกข้อมูลใน 
Digital Platform 

3. มอบหมายกองดิจิทัลเพื่อส่งเสริมสุขภาพทดสอบสมรรถนะด้าน
ทักษะดิจิทัลของผู้บริหารสำนัก/กองในที่ประชุมกรมอีก 2 เดือน
ข้างหน้า 

4. มอบกองการเจ้าหน้าที่ให้คัดเลือกบุคลากรจากกองกฎหมาย/ 
ผู้ที่ทำหน้าที่บังคับใช้กฎหมายไปอบรมหลักสูตรที่เกี่ยวข้องกับการ
ดำเนินงานของกรมอนามัย เช่น หลักสูตรของสำนักงานตำรวจ
แห่งชาติ, หลักสูตรของศาลปกครอง(บสป.), หลักสูตรของสถาบัน
พระปกเกล้า เป็นต้น 
 
ข้อเสนอแนะ  
1. บุคลากรในกรม(โดยเฉพาะหัวหน้าหน่วยงาน)ที่ต้องใช้กฎหมาย
ในการทำงานควรมีการเรียนรู้/มีการพัฒนาองค์ความรู้ด้าน
กฎหมาย 
2. กองกฎหมายควรกำหนดวัตถุประสงค์การดำเนินงานให้มีความ
สมดุลระหว่างประชาชนและผู้ประกอบกิจการ โดยที่กิจการสามารถ
ดำเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ ไม่มีภาระมากเกินไป และเพิ่มขีด
ความสามารถในการแข่งขัน 
3. กลไกการจัดทำร่างกฎหมายต้องมีการรับฟังความคิดเห็นจากผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย/หน่วยงานกลางที่ได้รับการยอมรับ 
4. ควรมีการวัดผลการใช้กฎหมายของผู้ประกอบการ/ประชาชน และ
มีการผลิตสื่อที่ตรงกับกลุ่มเป้าหมายที่เข้าใจง่าย สะดวก และช่องทาง
ในการปรึกษา 
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กลุ่มงาน/ นวก.ที่เกี่ยวข้องให้สามารถเป็นผูเ้ชี่ยวชาญ/ที่ปรึกษา/วิทยากร 

3.     พัฒนา Digital Platform ด้านการบังคับใช้กฎหมาย 
 - ปัญหา/อุปสรรค : การแกไ้ขบทบัญญัติกฎหมายตามขั้นตอนกระบวนการออกกฎหมายล่าช้าอาจไม่
ทันต่อการพัฒนาแพลตฟอรม์เทคโนโลยดี้านการบังคับใช้กฎหมาย 
- ข้อเสนอแนะ : 

1) เร่งรดัพัฒนาบทบัญญตัิกฎหมาย ท้ังระยะสั้น-ระยะยาว 
2) ประชาสมัพันธ์สรา้งความเข้าใจ/ขอความร่วมมือให้ใช้ระบบแพลตฟอร์มเพื่ออำนวยความ
สะดวกแก่ประชาชน  

4.     การเปรียบเทียบคดตีามพรบ.นมผง และพรบ.สธ. 
- ปัญหา/อุปสรรค :  

1) เจ้าหน้าท่ีขาดทักษะความเชี่ยวชาญในการเก็บรวบรวมพยานหลกัฐาน/สืบสวนคดี 
2) ตัวบทกฎหมายไม่ชัดเจน 

- ข้อเสนอแนะ : 
1) พัฒนาเครื่องมือ/ แพลตฟอร์มออกคำสั่งทางปกครอง 
2) จัดทำคู่มือ/ กรณศีึกษาการกระทำความผดิตาม พ.ร.บ. นมผง 
3) มุ่งเน้นพัฒนาทักษะเจ้าหน้าท่ีด้านสืบสวนการกระทำความผิดทางเทคโนโลยี 
4) ปรับปรุงกระบวนการเปรียบเทยีบคดี พ.ร.บ. ควบคมุฯ ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น   
5) แก้ไขบทบัญญัติกฎหมายให้ชัดเจน ครอบคลมุปัญหาในปัจจุบัน 

• แผนการดำเนินงาน (รอบ 6 เดือนหลัง)  
1.     แผนพัฒนากฎหมายระดับอนุบัญญัติ และคำแนะนำของ คกก.ตามกฎหมาย 

- ติดตามการเสนอ (ร่าง) กฎกระทรวงแบบบัตร จพง. ฯ อยู่ระหว่างหารือกับกฤษฎีกา  
- (ร่าง) กฎกระทรวงตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข  จำนวน  3  ฉบับ 
- (ร่าง) ประกาศ สธ. ตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข  จำนวน  3  ฉบับ 
- (ร่าง) คำแนะนำของคณะกรรมการสาธารณสุขตามกฎหมาย สธ. จำนวน  2  ฉบับ 
- (ร่าง) ประกาศ สธ. เรื่อง การกำหนดอาหารอื่นท่ีมีจดุมุ่งหมายในการใช้เลี้ยงเด็กเล็ก พ.ศ. ....  
   เพื่อเสนอ คอกก. พัฒนากฎหมายฯ  (มิ.ย. – ก.ค. 2566) 
- (ร่าง) ประกาศกรมอนามยั เรื่อง การขอรับใบอนุญาต ขอรับหนังสอืรับรองการแจ้ง และยื่นอุทธรณ ์

5. ควรมีการบูรณาการด้านกฎหมาย/การบังคับใช้กฎหมายร่วมกับ
สำนัก/กองวิชาการที่เกี่ยวข้อง 
6. สำนัก/กองที่ดำเนินงานเกี่ยวกับการบังคับใช้กฎหมาย ควรมีการ
พัฒนาการดำเนินงาน ดังนี้ 1) พัฒนากลไกทำงาน 2) พัฒนาระบบ
ต่างๆ เพื่อช่วยในการจัดประชุม และ 3) วิธีการทำงาน 
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   โดยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์ พ.ศ. 2566 / ระยะยาว-แกไ้ข พ.ร.บ. สธ.  
- จัดทำร่างกรอบสาระสำคัญและแผนการปรับปรุง พรบ.สธ.  

2.     แผนการขับเคลื่อนการบังคบัใช้กฎหมาย 
- พัฒนาขีดความสามารถบุคลากรอย่างต่อเนื่อง เช่น ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้กรณีศึกษาเป็นประจำ
ทุกเดือน / การจดัประชุมคณะทำงานคลินิกกฎหมาย เป็นต้น  
- ปรับปรุงหลักสูตรอบรม จพส. / เพิ่มการประชาสมัพันธ์ช่องทางการเข้าถึงสื่อความรู้/ การเรยีนรู้
ด้วยตนเอง เช่น เรียนรู้ด้วยตนเองผ่าน You Tube เป็นต้น 
- ขับเคลื่อนหลักสูตรอบรมตามกฎหมาย 3 หลักสตูร ให้ส่วนกลาง, ศอ.1-12 ,สสม. จดัอบรมแบบ
ลงทะเบียน และ จัดทำ (ร่าง) หลกัสูตรการออกคำสั่งทางปกครอง 
- การสนับสนุน กำกับติดตามการดำเนินงานผ่านช่องทางต่าง ๆ อย่างต่อเนื่อง เช่น คลัสเตอร์กฎหมาย  
การนิเทศงาน Line Group เป็นตน้ 

3.    แผนพัฒนา Digital Platform ด้านการบังคับใช้กฎหมาย 
- เร่งรัดและกำกับตดิตามการพัฒนาแพลตฟอร์มฯ อย่างต่อเนื่อง  
- ทดลองใช้แพลตฟอร์มด้านการบงัคับใช้กฎหมาย ก.ค.- ส.ค. และกำหนดแล้วเสรจ็ ธ.ค. 66 
- จัดประชุมช้ีแจงการใช้งานโปรแกรมบัตรเจ้าพนักงานตามกฎหมาย ครั้งท่ี 2 (ก.ค. 66) 

4.    แผนการเปรียบเทยีบคดีตามกฎหมายนมผง และการพิจารณาอุทธรณ์ 
- จัดทำคู่มือ/กรณีศึกษาการกระทำความผดิตาม พ.ร.บ. นมผง 
- เพิ่มขีดความสามารถเจ้าหน้าท่ี รวบรวมหลักฐานเอกสารเสนอเพือ่ช้ีมูลความผดิตามกฎหมายนมผง 
(เดือน พ.ค./มิ.ย.)  

5.1.3 กลุม่พัฒนาระบบบริการส่งเสรมิสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอ้ม  
• เมื่อประชาชนมีความรู้ดา้นสุขภาพ แล้วต้องนำไปสู่การปฏิบตัิเข้าถึงบริการ Health Promotion Service 

เพื่อเป้าหมายการมสีุขภาพดีอย่างยั่งยืน และลดอัตราการเกดิโรค โดย LM Service จะเป็นไปแนวทาง
เดียวกับ core service เดมิที่เป็นการพัฒนาทุกกลุ่มวัยในส่วนภูมภิาค และสามารถพัฒนาไปพร้อมกบั 
excellent service ของศูนย์อนามัย  

• โครงสร้างการพัฒนา แบ่งเป็น 4 ส่วน ดังนี ้
1.   Service Delivery : จัดตั้งหน่วยบริการ Lifestyle Clinic เพื่อการเข้าถึงการส่งเสริมสุขภาพครอบคลุม
ทั้งกลุ่มดีกลุม่เสีย่งและกลุ่มป่วยตอ่การเป็นโรค 

- ที่ประชุมรับทราบ มีข้อสั่งการและข้อเสนอแนะ ดังนี ้
ข้อสั่งการ 
1. มอบ ศอ. 5 บริหารจัดการอาคารที่ไม่ได้ถูกใช้งานให้สามารถใช้
งานได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ เช่น จัดบริการ LM, HL-Hospital, one 
health hospital เป็นต้น และด้านการส่งเสริมการออกกำลังกายควร
ต่อยอดให้สามารถวัดผลได้ 
2. มอบ ศอ. 7 ประสานงานกับคณะแพทยศาสตร์ ม.ขอนแก่น เพื่อ
สร้างความร่วมมือด้าน LM ให้เกิดเป็นรูปธรรมมากขึ้น 
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2.   R&D : เพื่อให้เกิดหลักฐานเชิงประจักษ์ด้านประสิทธิผล ประสทิธิภาพ และความคุ้มค่า 
3.   Human Resources : พัฒนากำลังคนด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิต แพทย์และสหสาขาวิชาชีพ (สถาบันปัณณทัต) 
4.   Governance : ยุทธศาสตรส์ร้างกลไกระดับชาติสร้างกำลังคน สร้างมาตรฐาน Lifestyle medicine
ตอบโจทย์การยกระดับสาธารณสขุ  

• Pillars of LM ประกอบด้วย  
1.   diet and nutrition  
2.   sleep health  
3.   physical activity  
4.   emotional and mental well-being  
5.   tobacco cessation and toxic exposure  
6.   sexual health and relationship 

• Service Deliver ที่ได้มีการดำเนนิการมาแล้วในส่วนภูมภิาค มดีังนี้  
1. คลินิกเวชศาสตร์วิถีชีวิต : กรมอนามัย, สสม., ศอ.1, ศอ.3 และศอ.7 
2. Sleep Lab (นำร่องและกำลังพัฒนา) : ศอ.1, ศอ.3 ,ศอ.7, ศอ.9 และ ศอ.10 

• แผนยกระดับระบบบริการส่งเสรมิสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมสู่ความเป็นเลิศในปีพ.ศ. 2566-2570  
มีแผนจัดตั้งศูนย์ความเป็นเลิศด้านบริการส่งเสริมสุขภาพและอนามยัสิ่งแวดล้อมใน 5 สาขา ดังนี ้

1.   ศูนย์เชี่ยวชาญด้านการดูแลสขุภาวะองค์รวมและการส่งเสริมสขุภาพข้ันสูง  
2.   ศูนย์เชี่ยวชาญด้านทันตนวัตกรรมในผูสู้งอายุและผู้ทีม่ีความตอ้งการพิเศษ 
3.   ศูนย์เวชศาสตร์วิถีชีวิต 
4.   ศูนย์ปฏิบัติการด้านภาวะวิกฤตสุขภาพและอนามยัสิ่งแวดล้อม 
5.   ศูนย์ห้องปฏิบัติการส่งเสรมิสขุภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 

• การดำเนินงาน LM Clinic ของกรมอนามัย  
- มีบริการฝังเข็ม และคลินิกกายภาพ 
- ผลการตรวจสุขภาพประจำปี 2566 บุคลากรกรมอนามยั จำนวน 372 คน มีผลการตรวจดังนี ้

1. น้ำหนักปกติ ร้อยละ 48.7 
2. น้ำหนักเกิน ร้อยละ 15.3 
3. มีปัญหาเรื่องอ้วน Level.1,2,3 ร้อยละ 25.8, 9.1 และ 1.1 ตามลำดับ 

3. มอบ ศอ. 12 ออกแบบการให้บริการเพื่อเป็นการสร้างเป็น 
อัตลักษณ์ของศอ. เนื่องจากเป็นพื้นที่ 3 จ.ชายแดนภาคใต้ที่มีความ
หลากหลายทางศาสนา วัฒนธรรม และประเพณี  
 
ข้อเสนอแนะ  
1. การดำเนินงานด้าน LM ควรจัดทำแผนการดำเนินงาน, สร้าง
กำลังคน และ สร้างต้นแบบบริการ ตามลำดับ 
2. ควรใช้หลักการของ LM เป็นเครื่องมือช่วยให้ประชาชนทุกกลุ่มวัย
มีสุขภาพที่ดี 
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• Next Step  
1.   ทำ Model development and Healthy Personnel : Slim and Smart, Smart Gym, Smart 
Exercise, Smart Ergonomy 
2.    LM Service : Lifestyle Clinic, Thai traditional massage   
3.    Anamai Media: Healthy Lifestyle 
4.    Internet of Medical Things (IoMT) พัฒนาระบบเช่ือมโยงข้อมูลสุขภาพ เพื่อสะดวกในการบนัทึก
ติดตาม และติดต่อนดัหมายรับบรกิาร รวมถึง Telemedicine 

ระเบียบวาระที่ 6 
เรื่องอื่น ๆ 
 

6.๑ การนัดหมายการประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนการส่งเสรมิสขุภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ ครั้งที่ 8/2566 
• การประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ นัดหมายการประชุมฯ   
ครั้งท่ี 8/2566 ประจำเดือนมิถุนายน 2566 จะแจ้งวัน เวลา ในการประชุมให้ทราบต่อไป 

 

 

  


