
สรุปรายงานการประชุมกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร  
ครั้งที่ 3/2563 ประจ าปี พ.ศ. 2564 

วันที่ 14 ธันวาคม 2563  เวลา 09.30 - 14.00 น.  
ณ ห้องประชุมกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมอนามัย 

..................................................................... 

ผู้เข้าร่วมประชุม  
 
 
 
 
 
 
 

เริ่มประชุม เวลา 09.30 น. 
วาระการประชุม มติที่ประชุม 

วาระที่ 1  
เรื่องที่ประธาน 
แจ้งท่ีประชุม
ทราบ 

1.1 เรื่องส าคัญจากที่ประชุมกรมอนามัย เมื่อวันที่ 7 - 9 ธันวาคม 2563 
1.1.1 เรื่องการปรับโครงสร้างของสถาบันสุขภาวะเขตเมืองและส านัก

อนามัยผู้สูงอายุ เพ่ือยกระดับ การเกลี่ยอัตราก าลัง  
    1.1.2 อธิบดีให้พิจารณายกระดับศูนย์ห้องปฏิบัติการกรมอนามัยให้เป็น 
Public Health Lab ซึ่งอาจจะรวมเรื่อง Lab ธาลัสซีเมีย ที่เป็นจุดเด่นของ
กรมอนามัย เพ่ือให้เชื่อมกับ Premium Service ซ่ึงให้ศูนย์อนามัยยังคงเรื่อง
ของ Service เพ่ือการพัฒนาอย่างชัดเจนโดยบูรณาการกับส่วนกลาง มอบกอง
แผนงานและศูนย์ห้องปฏิบัติการกรมอนามัยไปศึกษาบทบาทหน้าที่
กระบวนการท างาน 
     1.1.3 อธิบดีให้แต่ละศูนย์อนามัยรีบด าเนินการจัดท าแผนงบลงทุน 5 ปี ให้
เห็นถึงทิศทางความต่อเนื่องของงบลงทุน โดยเฉพาะเรื่องของ Premium 
Service      

รับทราบ  

วาระท่ี 2  
เรื่องรับรอง
รายงานการ
ประชุม 
 

2.1 สรุปรายงานการประชุมครั้งที่ 2/2564 ลงวันที่ 11 พฤศจิกายน 2563 
     นางจารุมน น าเสนอรายงานการประชุมครั้งที่ 2/2564  
ลงวันที่ 11 พฤศจิกายน 2563 

รับรองรายงานการ
ประชุม 

 1. ธวชัชัย บุญเกิด ผู้อ านวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
 2. นางนัทฐ์หทัย ไตรฐิ่น นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
 3. นางสาวรุ่งนภา เยี่ยมสาคร 
 4. นางจารุมน บุญสิงห์                      

นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 

 5. นางสาวจุฬาลักษณ์ เก่งการช่าง นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
 6. นางสาวบุศรินทร์ ทนันชัยบุตร 
 7. นางสาวพันตรี วิเศษธนวัฒน์  

นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 

 8. นางสาวอริยาพัชร มหาศิริชวรัตน ์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
 9. นายพีรพัฒน์ เกิดศิริ นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
10.นางสาวทิวาวรรณ หวังสุข นักจัดการงานทั่วไป 
11.นางสาวปิยรัตน์ ศรีม่วงกลาง นักจัดการงานทั่วไป 
12.นายสิทธิ์ชัย ทะนงค์ พนักงานขับรถยนต์ 
13.นางสาวญาสุมิน สินทองวัฒนา พนักงานธุรการ 



วาระการประชุม มติที่ประชุม 
วาระท่ี 3  
เรื่องสืบเนื่อง 

3.1 สรุปผลการเบิกจ่ายงบประมาณกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
      นางจารุมน รายงานที่ประชุม กพร. ทราบจากการน าเสนอของกองคลัง 
ในการประชุมกรมอนามัยเมื่อวันที่ 7 ธันวาคม 2563 ที่ผ่านมา กพร. มีผลการ
เบิกจ่ายสะสม งบด าเนินงาน ณ วันที่ 30 พฤศจิกายน 2563 (ระบบ GFMIS) 
กพร. เบิกจ่ายได้เป็นจ านวน 135,169 บาท คิดเป็นร้อยละ 14.85 ของ
งบประมาณได้รับจัดสรรทั้งสิ้น 1,222,000 บาท และเป็นหน่วยงานส่วนกลาง
ที่มีผลเบิกจ่ายงบด าเนินงานสูงเป็นล าดับที่ 5  
 อย่างไรก็ตาม จากข้อมูลบัญชีคุมงบประมาณของกลุ่มอ านวยการ 
ล่าสุด ณ วันที่ 8 ธันวาคม 2563  กพร.มีผลการเบิกจ่ายงบประมาณ เป็น
จ านวน 408,854.00 บาท คิดเป็นร้อยละ 33.46 สามารถเบิกจ่ายได้ตาม
เป้าหมายกรมอนามัยที่ก าหนดไว้เมื่อสิ้นไตรมาส 1 (ธันวาคม2563) คือร้อยละ 
32 นอกจากนี้ นางจารุมนได้แจ้งที่ประชุมรับทราบเพ่ิมเติมว่า กรมก าหนด
เป้าหมายการเบิกจ่ายงบประมาณของเดือน มกราคม 2564 หน่วยงานต้อง
เบิกจ่ายได้ร้อยละ 40  
3.2 การติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงานตามตัวชี้วัดค ารับรองฯของ
หน่วยงาน 
     ให้ผู้รับผิดชอบปรับชื่อพร้อมทั้งจัดท ารายละเอียด template ระดับ 4,5 
และท าแผนการขับเคลื่อนเพ่ือเตรียมข้อมูลรายงานในระบบ DOC ตัวชี้วัดค า
รับรองฯ ตามภารกิจของ กพร. ดังนี้ 
     - ตัวชี้วัดที่ 3.5 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาองค์กรตามเกณฑ์คุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐ ผู้รับผิดชอบคือ นางนัทฐ์หทัย 
     - ตัวชี้วัดที่ 3.16 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานจัดท าค ารับรองการ
ปฏิบัติราชการ ผู้รับผิดชอบคือ นางสาวรุ่งนภา 
     - ตัวชี้วัดที่ 3.17 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาโครงสร้างของกรม
อนามัย ผู้รับผิดชอบคือ นางจารุมน 
ส่วนตัวชี้วัดที่ 2.1 2.2 2.4 รอความชัดเจนในการประชุมวันที่ 16 - 17 
ธันวาคม 2563 อีกครั้งเพ่ือมอบหมายผู้รับผิดชอบต่อไป 
PA อธิบดีลงนามกับปลัดกระทรวงประกอบด้วย 5 ตัว ดังนี้ 
1) ครอบครัวมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (5 ล้านครอบครัว) 
2) จังหวัดมีการขับเคลื่อนการด าเนินงานอาหารปลอดภัยที่มีประสิทธิภาพ 
(ตลาดนัดน่าซื้อ) 
3) ร้อยละของเด็กอายุ 0 - 5 ปี มพัีฒนาการสมวัย 
4) ร้อยละของเด็กอายุ 0 - 5 ปี สูงดีสมส่วน 
5) ร้อยละของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพ (LTC) 
ส าหรับพิธีลงนามค ารับรองการปฏิบัติราชการระดับกระทรวง จะจัดขึ้นในวันที่ 
21 ธันวาคม 2563 ณ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
 

รับทราบ ผู้รับผิดชอบ
ด า เนินการในส่วนที่
เกี่ยวข้อง 



วาระการประชุม มติที่ประชุม 
วาระท่ี 4 เรื่อง
เพื่อทราบ 

4.1 ร่างแผนปฏิรูปประเทศฉบับปรับปรุง      
      นางจารุมน บุญสิงห์ แจ้งที่ประชุมทราบเรื่องการไปเข้าร่วม Workshop 
ขับเคลื่อนแผนการปฏิรูปประเทศสู่การปฏิบัติ เมื่อวันที่ 7 ธ.ค. 63 ที่ รร.อมารี 
วอเตอร์เกท จัดโดยสภาพัฒน์ฯ โดยสรุปดังนี้ 
      1.นายดนุชา พิชยนันนท ์เลขาฯ สภาพัฒน์คนใหม่ ชี้แจงการด าเนินการ
ปรับแผนการปฏิรูปประเทศ   ที่เน้นเฉพาะกิจกรรม Big Rock เห็นผลสัมฤทธิ์
ในปีงบ 65 : 
              - ก าหนดเป้าหมายและตัวชี้วัดระดับแผนที่มีความชัดเจน 
 - ตัดกิจกรรมปกติ คัดเลือกเฉพาะที่ที่ส่งผลต่อประชาชนอย่างมี 
                 นัยส าคัญ      
 - ทบทวนกม. คัดเลือกเฉพาะกม.ที่มีความส าคัญ สอดคล้อง 
                 นโยบาย 
 - ทบทวนข้อเสนอการจัดตั้งหน่วยงานรัฐตามมติ ครม. 
 - ระบุหน่วยงานรับผิดชอบหลักชัดเจน 
 - ปรับโครงสร้างแผนการปฏิรูปประเทศ 13 ด้านให้เป็นรูปแบบ 
                 เดียวกัน 
 - สภาพัฒน์ ออกแบบระบบติดตามและประเมินผล (eMENSCR) 
ให้เป็นระบบเดียวในการรายงานความก้าวหน้า 
      2.หน่วยงานในกรม อ. ที่เข้าร่วมประชุม ได้แก่ ส านักอนามัยผู้สูงอายุ กอง
แผนงานและ กพร. 
      3.การท า workshop ครั้งนี้ สศช.ให้หน่วยงานทดลองท าร่างแผนการ
ขับเคลื่อน โดยลองกรอกข้อมูลลงในแบบฟอร์มที่ก าหนด ซึ่ง สศช. ก าหนดให้
หน่วยงานที่เป็นเจ้าภาพหลักส่งแผนขับเคลื่อนกิจกรรมปฏิรูปประเทศ ผ่านทาง      
e-mail ภายในวันที่ 15 มกราคม 2564 
      4.เมื่อวันที่ 6 เม.ย. 61 ราชกิจจานุเบกษาประกาศใช้แผนการปฏิรูป
ประเทศฉบับเดิม มีจ านวน 11 ด้าน ต่อมา ครม.มีมติเห็นชอบเมื่อวันที่ 30 มิย. 
63 เพ่ิมเติมเป็น 13 ด้าน เพ่ิมด้านวัฒนธรรม กีฬาแรงงาน  และการพัฒนา
ทรัพยากรมนุษย์ 
      5.ประเด็นเก่ียวข้องกับกรม 
 5.1 แผนปฏิรูปด้านสาธารณสุขฉบับปรับปรุง มีกิจกรรมปฏิรูปที่จะ
ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อประชาชนอย่างมีนัยส าคัญ 5 กิจกรรม  

กิจกรรมปฏิรปู 5 กิจกรรม การมอบหมายจากกระทรวงฯ  
1. การปฏิรูปการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข
รวมถึงโรคระบาดระดับชาติและโรคอุบตัิใหมเพื่อความ
มั่นคงแห่งชาติด้านสุขภาพ 

 - กรม คร 
- กอง สธฉ. 

2. การปฏิรูปเพือ่เพิ่มประสิทธภิาพและประสิทธิผลของการ
สร้างเสริมสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสขุภาพ การปอ้งกัน 
และดูแลรักษาโรคไม่ติดต่อส าหรับประชาชนและผู้ป่วย 

- กรม คร. 
- กรม อ. 
- กองเศรษฐกิจสุขภาพฯ 
- กองบริหารการ สธ 
-ส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูม ิ

รับทราบ ผู้รับผิดชอบ
ด า เนินการในส่วนที่
เกี่ยวข้อง  
  
 



วาระการประชุม มติที่ประชุม 

บทบาท กพร. 
1. ศึกษาประเด็นที่เกี่ยวข้องกับกรมฯ ทั้งประเด็นด้านสาธารณสุขและด้านอื่นๆ เช่น ด้านการบริหาร
ราชการแผ่นดิน เพื่อสื่อสารและประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับทราบภารกิจและการมอบหมาย รวมถึง
เป็นการเตรียมความพร้อมของหน่วยงาน 
2. ร่วมสนับสนุนการขับเคลื่อนการจัดท าแผนปฏิรูปประเทศ (ฉบับปรับปรุง) ในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับ
กรม กับหน่วยงานอื่นๆ ของกรมอนามัย ได้แก่ กองแผนงาน และหน่วยงานวิชาการอื่นๆ ภายในกรม เช่น 
ส านักอนามัยผู้สูงอายุ 
3. ด าเนินการตามที่ได้รับมอบหมายเพิ่มเติม 

4.2 แผนการตรวจสอบประจ าปีงบประมาณ 2564 
    นางสาวทิวาวรรณ แจ้งให้ที่ประชุมทราบว่าด้วยกลุ่มตรวจสอบภายในได้ส่ง
แผนการตรวจสอบประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 เพ่ือให้ทุกหน่วยงานได้
รับทราบและใช้ประโยชน์ในการด าเนินงานต่อไป โดยรายละเอียดแผนการ
ตรวจสอบภายใน ได้ก าหนดช่วงระยะเวลา คือ ม.ค.-มี.ค.64,เม.ย.-มิ.ย.64,ก.ค.-
ก.ย.64 และเพ่ือให้การตรวจสอบภายในหน่วยรับตรวจมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
ลดระยะเวลาในการรวบรวมข้อมูลระหว่างการตรวจสอบ สามารถเพ่ิมช่วงเวลาใน
การให้ค าปรึกษาแก่หน่วยรับตรวจมากยิ่งขึ้น จึงขอให้หน่วยงานประเมินตนเอง
เบื้องต้น โดยการประเมินออนไลน์การตรวจสอบเบื้องต้น(Audit Checklist) ใน
ระบบ Google Form ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 นั้นประกอบด้วยมิติด้าน
การเงิน (ผู้ตอบแบบสอบถาม : ผู้ปฏิบัติงานด้านการเงินบัญชี) มิติด้านการบริหาร
พัสดุ (ผู้ตอบแบบสอบถาม : ผู้ปฏิบัติงานด้านพัสดุ) มิติด้านการควบคุมภายใน
และการบริหารงาน (ผู้ตอบแบบสอบถาม : คณะกรรมการควบคุมภายในของ
หน่วยงาน และ ผู้ปฏิบัติงานกลุ่มยุทธศาสตร์) ซึ่งกลุ่มตรวจสอบภายในจะแจ้ง
เวลาการประเมินให้ทราบต่อไป  
4.3 จริยธรรมการวิจัย 
     นางนัทฐ์หทัย แจ้งให้ที่ประชุมทราบว่าเรื่องของจริยธรรมการวิจัย ขณะนี้มี
ร่าง พ.ร.บ.การวิจัยในมนุษย์ ก าหนดไว้ว่า “มาตรา 18 ผู้วิจัยจะด าเนินการวิจัย
ในมนุษย์ในสถาบันใดต้องได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมใน
สถาบันนั้น” (ซึ่งกรมอนามัยได้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการจริยธรรมไว้แล้ว) (R2R 
ก็ต้องขอความเห็นชอบเช่นกัน) ผู้วิจัยที่ได้รับความเห็นชอบแล้วต้องท าการวิจัย
ไปตามโครงการวิจัยในมนุษย์ที่ ได้ รับความเห็นชอบและตามเงื่อนไขที่
คณะกรรมการก าหนด  
     บทก าหนดโทษ มาตรา 40 ระบุว่า ผู้ใดฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามมาตรา 18 
และ 49 ต้องระวางโทษปรับไม่เกินสองแสนบาท 

3. การปฏิรูประบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุดา้นการบรบิาล
การรักษาพยาบาลที่บา้น/ชุมชนและการดูแลสุขภาพตนเอง
ในระบบสุขภาพปฐมภูมิเชิงนวัตกรรม 

-กรมอนามัย ** 
- กองบริหารการ สธ 
-ส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูม ิ
 

4. การปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพและกองทุนที่
เกี่ยวขอ้งให้มีความเป็นเอกภาพบูรณาการเป็นธรรมทั่วถึง
เพียงพอและยั่งยืน ด้านการเงินการคลัง 

-กองเศรษฐกิจสุขภาพฯ 
-ส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูม ิ

5. การปฏิรูปเขตสุขภาพให้มีระบบบริหารจัดการแบบ
บูรณาการคล่องตัวและการร่วมรับผิดชอบด้านสุขภาพ
ระหว่างหนว่ยงานและท้องถิ่น 

-กองยุทธศาสตร์ฯ 
-กองตรวจราชการ 
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     หลักจริยธรรมการวิจัยที่ส าคัญ ที่ใช้ในการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย คือ 
     1.หลักการเคารพในบุคคล เช่น การขอค ายินยอมโดยบอกกล่าวและให้อิสระ
ในการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัย การเก็บรักษาความลับผู้ป่วย/ผู้เข้าร่วมวิจัย 
     2.หลักคุณประโยชน์หรือไม่ก่ออันตราย เช่น ประโยชน์ที่ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับ
โดยตรงการรักษาหรือวิจัย ทั้งนี้ ไม่นับเงินตอบแทน รางวัล ที่ให้กับผู้เข้าร่วมการ
วิจัย ประโยชน์ที่วงการด้านสาธารณสุขได้รับ ผลเสียทางกาย 
     3.หลักยุติธรรม เช่น ไม่มีการสูญเสียด้านการเงิน ค่าใช้จ่ายเกินปกติ 
     ลักษณะโครงการวิจัยที่เสนอขอการพิจารณารับรอง แบ่งออกเป็น 3 ประเภท 
     1.โครงการวิจัยที่พิจารณาแบบครบองค์ประชุม(Full-board review) ใช้เวลา
พิจารณาประมาณ 1-2 เดือน 
     2.โครงการวิจัยที่สามารถพิจารณาแบบรวดเร็ว(Expedited review) ใช้เวลา
พิจารณาประมาณ 1 เดือน 
     3.โครงการวิจัยที่สามารถขอยกเว้นการรับรอง(Exemption review) ใช้เวลา
พิจารณาประมาณ 2 สัปดาห์ - 1 เดือน 
4.4 ประกาศการใช้งานระบบยืนยันตัวบุคคลกลาง Single Sign-on กรม
อนามัย 
     นายพีรพัฒน์ แจ้งให้ที่ประชุมทราบว่า กรมอนามัยมีการพัฒนาระบบยืนยัน
ตัวบุคคลกลาง (e-Authentication Service) เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ลงชื่อเข้าใช้งาน
ระบบ (Login) ครั้งเดียวโดยใช้บัญชี (User) และรหัสผ่าน (Password) ของ 
Anamai Mail เพ่ืออ านวยความสะดวกต่อเจ้าหน้าที่ในการเข้าถึงบริการแบบ
รวมศูนย์ (Single Sign-On) ผ่านระบบเว็บไซต์กลางบริการอิเล็กทรอนิกส์ 
(https://openid.anamai.moph.go.th) และแจ้งแนวทางการพัฒนา
ระบบงานให้อยู่ในรูปแบบระบบยืนยันตัวบุคคลกลาง (Single Sign-On) ได้ที่ 
(http://ict.anamai.moph.go.th) เมนู ดาวโหลดคู่มือระบบงานกรมอนามัย 
หัวข้อ ระบบยืนยันตัวบุคคลกลาง (Single Sign-On) กรมอนามัย 
4.5 Healthy Workplace 
     นางสาวอริยาพัชร แจ้งให้ที่ประชุมทราบว่า ขอขอบคุณทุกคนที่ร่วมกัน
ด าเนินงาน Healthy work place ของหน่วยงานอย่างเต็มที่ ซึ่งการประเมิน
ในรอบแรก กพร. ได้คะแนน 49.8 เป็นอันดับ 1 ของกรมอนามัย จึงอยากขอ
ความร่วมมือทุกคนในการรักษามาตรฐานที่ดีแบบนี้ต่อไป เนื่องจากจะมีการ
ประเมินทุกเดือน พร้อมทั้งขอแจ้งให้บุคลากรรับทราบ ในเรื่องของวัฒนธรรม
องค์กร โดยหน่วยงาน กพร. ยึดถือปฏิบัติในวัฒนธรรมเดียวกันกับกรมอนามัย 
อันได้แก่ HEALTH H คือ Health Model (เป็นต้นแบบสุขภาพ) E คือ Ethics 
(มีจริยธรรม) A คือ Achievement (มุ่งผลสัมฤทธิ์) L คือ Learning (เรียนรู้
ร่วมกัน) T คือ Trust (เคารพและเชื่อม่ัน) H คือ Harmony (เป็นอันหนึ่งอัน
เดียวกัน) และก าหนดให้ Smart เป็นค่านิยมของบุคลากร กพร. S คือ 
Systematic (การคิดเชิงระบบ) M คือ Management (การบริหารจัดการที่ดี) 
A คือ Achievement (มุ่งผลสัมฤทธิ์) R คือ Relationship (มนุษยสัมพันธ์ที่ดี) 
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T คือ Trust (เคารพและเชื่อมั่น ) ซึ่งได้จัดท าแผ่นป้ายประชาสัมพันธ์ เพ่ือให้
บุคลากร กพร. ได้ศึกษาความหมายและหน้าที่ เพื่อความเข้าใจตรงกัน และ
เพ่ือเป็นการกระตุ้นให้เกิดการพัฒนาในระดับหน่วยงาน และระดับกรมต่อไป 
4.6 งานสารบรรณ 
     นางสาวญาสุมิน แจ้งให้ที่ประชุมทราบว่า ตามที่ส านักงานเลขานุการกรมได้
มีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องแนวทางการเขียนหนังสือราชการและการ
เขียนรายงานการประชุมส าหรับผู้ปฏิบัติ งานสารบรรณและสารบรรณ
อิเล็กทรอนิกส์ ประจ าปี 2564 เมื่อวันพุธที่ 9 ธันวาคม 2563 ณ ห้องประชุม
อาคารทีปังกรการุณยมิตร สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาตินั้น มีประเด็นที่
เกีย่วข้องกับ กพร. คือ  
     1.การใช้ครุฑในหนังสือราชการให้ใช้ครุฑแบบมีนม  
     2.หนังสือจากหน่วยงานภายนอกถึงผู้บริหาร ในกรณีที่ผู้บริหารลงนามมอบ
ตั้งแต่สองหน่วยงานขึ้นไป ให้ด าเนินการโดยให้สองหน่วยงานประสานงานร่วมกัน
และจัดท าหนังสือออกไปยังหน่วยงานภายนอกเพียงเรื่องเดียว 
     3.กรณีหน่วยงานจัดท าหนังสือที่เป็นค าสั่งกรมอนามัย เรียนผู้บริหารเพ่ือลง
นามค าสั่ง ในการด าเนินการโดยหน่วยงานที่จัดท าค าสั่งน าค าสั่งที่จัดท าส่งให้กอง
การเจ้าหน้าที่ตรวจสอบในเรื่องของกฎหมาย ระเบียบ อ านาจหน้าที่ให้ถูกต้อง
ก่อนน าเสนอผู้บริหาร (เรียน อธิบดีกรมอนามัย (ผ่านผู้อ านวยกองการเจ้าหน้าที่))   
4.7 การศึกษาดูงาน สสส. 
    นางสาวปิยรัตน์ ได้แจ้งให้ที่ประชุมทราบเรื่องการเข้าร่วมศึกษาดูงาน
ต้นแบบการจัดการขยะในสถานที่ท างานและงานด้านสุขาภิบาลอาหารภายใน
โรงอาหาร ณ ส านักงานกองทุนสนับสนุนสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) กรุงเทพฯ 
เมื่อวันที่ 27 พฤศจิกายน 2563 เพ่ือบูรณาการหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย
ให้มีส่วนร่วมในการสร้างองค์กรต้นแบบที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม และช่วยลด
ปัญหาสิ่งแวดล้อมอย่างยั่งยืน รายละเอียดตาม(เอกสารแนบ 1) 

วาระท่ี 5 เรื่อง
เพื่อพิจารณา 

5.1 การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ กพร. ปี 2564 
     นางนัทฐ์หทัย ได้เสนอแผนการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ปี 2564 เพ่ือเป็น
การเพ่ิมศักยภาพของบุคลากร กพร. ซึ่งเรื่องที่บุคลากร กพร.ควรศึกษาเรียนรู้ 
คือ  AAIM/กิจกรรมสร้างสุขกระตุกใจ/การเป็นพิธีกรมืออาชีพ และหากมี
หัวข้อหรือประเด็นใดที่พวกเราอยากรู้ก็สามารถเสนอเพ่ิมเติมได้  ส าหรับเรื่อง
แรกที่จะจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ในเดือนมกราคม 2564 คือ  เรื่อง AAIM 
และผู้ที่จะมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในหัวข้อนี้คือ นางสาวบุศรินทร์  โดยจะ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้กันในการประชุม Hello Wednesday ของหน่วยงาน  

รับทราบ ผู้รับผิดชอบ
ด า เนินการในส่วนที่
เกี่ยวข้อง  
 
 
 
 
 

วาระท่ี 6 เรื่อง
อ่ืนๆ 

 -  

ปิดการประชุม เวลา14.00 น.            

 นางสาวทิวาวรรณ หวังสุข สรุปรายงานการประชุม 



 

สรุปสาระส าคัญ 

การศึกษาดูงานต้นแบบการจัดการขยะในสถานที่ท างาน  
และงานด้านสุขาภิบาลอาหารภายในโรงอาหาร 

วันที่ 27 พฤศจิกายน 2563 ณ ส านักงานกองทุนสนับสนุนสร้างเสริมสุขภาพ (สสส) กรุงเทพฯ 

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

วัตถุประสงค ์:   
  1. เพ่ือเสริมสร้างองค์ความรู้ด้านการจัดการขยะและการคัดแยกขยะ 
  2. เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการตรวจการปนเปื้อนในอาหารด้านเคมี 
  3. เพ่ือสร้างแรงจูงใจให้ผู้ประกอบการในการด าเนินงานโรงอาหารตามเกณฑ์ (Healthy Canteen) 
  4. เพ่ือพัฒนาโรงอาหารกรมอนามัยให้มีความปลอดภัยด้านอาหารและลดปริมาณขยะภายในกรมอนามัย 
  5. เพ่ือสร้างความม่ันใจด้านอาหารปลอดภัยแก่ผู้บริโภคอาหารโรงอาหารกรมอนามัย 
  6. เพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมของบุคลากรภายในองค์กร 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ :  
 1. บุคลากรได้องค์ความรู้ด้านการจัดการขยะและการคัดแยกขยะ 
 2. บุคลากรได้พัฒนาศักยภาพในการใช้ชุดทดสอบในการตรวจการปนเปื้อนในอาหารจากเชื้อโรคและสารเคมี 
 3. ผู้ประกอบการร้านค้าปฏิบัติตนตามเกณฑ์ (Healthy Canteen) 
 4. โรงอาหารกรมอนามัยมีความปลอดภัยด้านอาหาร และสามารถลดปริมาณขยะมูลฝอยได้ ร้อยละ 10  
 5. ผู้ใช้บริการได้บริโภคอาหารที่มีคุณภาพ สะอาด ปลอดภัย 
สิ่งท่ีได้เรียนรู้จากการประชุม อบรม สัมมนา 

 ได้ร่วมกิจกรรมและรับความรู้ ดังนี้ 
- กิจกรรมสืบสร้างสุข: กิจกรรมที่ท าให้เราเรียนรู้พฤติกรรมการใช้ชีวิตของมนุษย์ในปัจจุบัน  

โดยให้สืบหาบุคคลที่หายไปจ านวน 7 คน ว่าการหายตัวไปของแต่ละคน เกิดจากสาเหตุอะไร มีพฤติกรรมการใช้
ชีวิตอย่างไร ซึ่งบทสรุปของการหายตัวไปของบุคคลทั้ง 7 คน เกิดจากพฤติกรรม ดังนี้  
            1. พฤติกรรมเนือยนิ่ง คือการนั่งอยู่กับที่เป็นเวลานาน ๆ เช่น การนั่งท างาน นั่งประชุมนาน 
ๆ การนั่งดูทีวี เล่นโทรศัพท์มือถือ หรือกิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวร่างกายน้อย เป็นหนึ่งปัจจัยที่ก่อให้เกิดโรค 
ไม่ติดต่อเรื้อรัง 

2. พฤติกรรมเสพติดโซเชียล ส่งผลเสียต่อสุขภาพจิต วิตกกังวล ซึมเศร้า มีอาการเสพติด 
ส่งผลต่ออารมณ์ อารมณ์รุนแรง หงุดหงิดง่าย ต้องก้มหน้าดูโซเชียลบ่อยๆ โดยเฉพาะกลุ่มวัยรุ่น ย่อมส่งผล
กระทบต่อ สมาธิ ความจ า การควบคุมตนเอง และมีผลการเรียนที่แย่ลง 

3. พฤติกรรมความเครียด ความเครียดเป็นภาวะของอารมณ์หรือความรู้สึกที่เกิดขึ้นเมื่อ
บุคคลต้องเผชิญกับปัญหาต่างๆ และท าให้รู้สึกถูกกดดัน ไม่สบายใจ วุ่นวายใจ กลัว วิตกกังวล ตลอดจนถูกบีบคั้น 

เอกสารแนบ 1 



เมื่อบุคคลรับรู้หรือประเมินว่าปัญหาเหล่านั้นเป็นสิ่งที่คุกคามจิตใจ หรืออาจจะก่อให้เกิดอันตรายแก่ร่างกาย 
จะส่งผลให้สภาวะสมดุลของร่างกายและจิตใจเสียไป 

4. พฤติกรรมดื่มสุราและของมึนเมา ซึ่งส่งผลเสียต่อตัวเองและมีโอกาสสร้างความเดือดร้อน
ให้กับผู้อื่น 

5. พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ส่งผลเสียให้กับครอบครัวและคนที่อยู่ใกล้ 
6. ปัญหาความสัมพันธ์ของคนในครอบครัวที่ ละเลยการใส่ใจซึ่งกันและกันจนมากเกินไป 
7. พฤติกรรมการรับประทานอาหาร คือการกินอาหารรสจัด หวาน มัน เค็ม มากเกินไป 

ส่งผลให้มีสุขภาพไม่ดีและก่อให้เกิดโรคได้ 
        - กิจกรรมเส้นทางเรียนรู้เยี่ยมชมอาคาร : การเดินเยี่ยมชมพ้ืนที่และห้องต่างๆ ภายใน
อาคารส านักงานกองทุนสนับสนุนสร้างเสริมสุขภาพ (สสส) เป็นอาคารเขียว (Green Building) : การ
ออกแบบอาคารที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม และอนุรักษ์พลังงาน ประหยัดการใช้พลังงานมากกว่าอาคารทั่วไป 
ถึงร้อยละ 30  

1. แผงรับแสงอาทิตย์ (Solar Cell) : แผงรับแสงอาทิตย์ เปลี่ยนพลังงานแสงให้เป็นพลังงาน
ไฟฟ้า ส าหรับไฟส่องสว่างบริเวณท่ีจอดรถชั้นใต้ดินตลอดวัน หรือเท่ากับ ร้อยละ 3 ของพลังงานทั้งหมดที่ใช้ใน
อาคาร 

2. หลังคาเขียว (Green Roof) : เปลี่ยนจากหลังคาร้อนแล้งให้เป็นหลังคาเขียว ปลูกสวนผัก 
พ้ืนบ้านตามฤดูกาล สวนสมุนไพรที่ช่วยขจัดสารพัดโรคร้าย และสวนแนวตั้ง ที่ตอบโจทย์พ้ืนที่จ ากัดในเขต
เมือง นอกจาก จะช่วยปันออกซิเจน กรองมลพิษในอากาศ และยังช่วยลด ความร้อนเข้าสู่ตัวอาคาร 

3. ระบบบ าบัดน้ าเสีย (Water Treatment) : เปลี่ยนน้ าเสียให้เป็นน้ าใสด้วยระบบบ าบัดน้ า 
น้ าที่ผ่านการรีไซเคิล จะถูกน าไปใช้ท าความสะอาดสุขภัณฑ์ และใช้ช่วยระบายความร้อน ของอาคารด้วยการ
ระเหย การน าน้ าเสียกลับมาใช้ใหม่ยังเป็นการ ลดปริมาณน้ าเสียให้น้อยที่สุดก่อนคืนสู่ธรรมชาติ ซึ่งเป็นหัวใจ 
ส าคัญของการใช้น้ าอย่างมีประสิทธิภาพ 

4. คาร์บอนไดออกไซด์เซ็นเซอร์ (Carbon dioxide Sensor) : ระบบคาร์บอนไดออกไซด์
เซ็นเซอร์ ช่วยควบคุมอัตราการเติม อากาศบริสุทธิ์ตามความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ ภายในพ้ืนที่ 
พร้อมระบบกรองอากาศสองชั้น ช่วยก าจัดฝุ่นและ แบคทีเรียในอากาศ เพ่ือสุขภาพที่ดีของผู้ที่อาศัยในอาคาร 

5. แผงกันแดด (Fin) : แผงกันแดดแสนฉลาดปรับเปลี่ยนองศาเปิดปิดรับแสงอาทิตย์ ในแต่
ละวัน นอกจากจะช่วยควบคุมปริมาณแสงส่องสว่าง ในอาคารแล้ว ยังช่วยลดความร้อนสะสมภายในอาคาร 
ประหยัด พลังงานแถมลดโลกร้อน 

6. พ้ืนที่เปิดโล่ง บันไดมองเห็นกัน : พ้ืนที่ส่วนกลางออกแบบเปิดโล่งรับลมธรรมชาติ พร้อม
บันได เชื่อมถึงกันระหว่างชั้น เพ่ิมเวลาในการออกก าลังกายกล้ามขา และโอกาสให้ได้พบปะพูดคุยช่วยสาน
สัมพันธ์ที่ดีของคนในองค์กร 

7. วัสดุภายในอาคาร : เลือกสรรวัสดุที่มีนวัตกรรมโดดเด่น สอดคล้องกับธรรมชาติ และ
ค านึงถึงสุขภาวะของผู้อยู่อาศัย อาทิ วัสดุรีไซเคิล และวัสดุ ฉลากเขียว จึงช่วยให้เกิดประโยชน์ด้านการใช้งาน
สูงสุด และยังเป็นมิตรกับผู้ที่อยู่ในอาคาร ตลอดจนสิ่งแวดล้อมภายนอก 



8. ระเบียงเขียว (Green Terrace) : พักสายตาจากการท างานด้วยพ้ืนที่สีเขียวโดยรอบ
อาคารที่เน้น การใช้ประโยชน์จากมุมมองและการใช้งานที่ต่อเนื่องกับพ้ืนที่ ภายในอาคาร 

9. กระจกสองชั้นโลว์-อี (Low-E Double Glass) : ปกป้องอาคารจากความร้อนด้วยกระจก
สองชั้นโลว์-อี (Low Emission Glass) ที่เคลือบฉนวนกันรังสีความร้อน จึงช่วยป้องกันรังสียูวี และลดปริมาณ
ความร้อนเข้าสู่ตัวอาคาร 

10. ระบบแสดงผลการประหยัดพลังงานอัตโนมัติ (Building Automation System) : ทุก
หน่วยของการใช้พลังงานในอาคารได้รับการเปิดปิดและ ประมวลผล โดยระบบอัจฉริยะที่แสดงผลการ
ประหยัดพลังงาน อัตโนมัติ บีเอเอส ทั้งแบบแยกตามส่วนงาน และผลรวมของ ทั้งอาคาร นอกจากควบคุมการ
ใช้พลังงานแล้ว ยังกระตุ้นและ ส่งเสริมการอนุรักษ์และประหยัดพลังงานส าหรับผู้ใช้อาคาร 
   - กิจกรรมเยี่ยมชมนิทรรศการหมุนเวียนเรื่องบ้านบ้าน...ของความสัมพันธ์ : ชวนให้เรา
ส ารวจและพบมุมมองใหม่ๆของความหลากหลายในครอบครัวที่เราอาจมองเป็นเรื่องธรรมดา  

โซน 1 แตกต่าง...หลากวัยในครอบครัวเดียวกัน : ส ารวจ ทบทวน ถึงบทบาทหน้าที่แตกต่าง
ของสมาชิกในแต่ละครอบครัว รวมทั้งท าความเข้าใจแนวคิด มุมมอง ลักษณะของแต่ละวัย ผ่านกระบวนการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 

โซน 2 เรื่องเล่าจาก 25 ครอบครัว : พบเรื่องเล่าจาก 25 ครอบครัว เพ่ือเปิดมุมมอง
หลากหลายพร้อมเคล็ดลับของการมีครอบครัว อบอุ่น เข้มแข็ง 

โซน 3 ครอบครัวอบอุ่น เข้มแข็ง สร้างได้ : เคล็ดลับถึงคนในครอบครัว 
เชื่อมความสัมพันธ์ (Connect) 
มีกิจกรรมร่วมกัน ใช้เวลากับครอบครัว หรือพูดคุย
เปิดใจ สื่ อสารกันอย่ าง เข้ า ใจ  จะช่ วย เชื่ อม
ความสัมพันธ์ภายในครอบครัวให้แน่นแฟ้นยิ่งขึ้น 
 

เอาใจใส่ (Care) 
ห่วงใยและเอาใจใส่กันและกัน แม้จะเป็นเรื่อง
เล็กๆน้อยๆก็ เป็นการส่งต่อความสุขง่ายๆใน
ครอบครัว 
 

แบ่งปันเรื่องราว (Share) 
สิ่งของ ความรัก เรื่องราว แง่คิด ทุกข์ สุข และ
ประสบการณ์ล้วนแบ่งปันร่วมกันได้ 
 

ไม่ทิ้งกัน (Support) 
ครอบครัวพร้อมช่วยเหลืออยู่เคียงข้าง สนับสนุน 
รับฟัง เป็นก าลังใจให้กันและไม่ทอดทิ้งใครไว้
แก้ปัญหาเพียงล าพัง 
 

 

นางสาวปิยรัตน์ ศรีม่วงกลาง ผู้สรุป  

 


