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รายงานการประชุมกองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ ครั้งท่ี 10/2565 
วันพฤหัสบดีที่ 7 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 เวลา 13.30 – 16.30 น. 

  ณ ห้องประชุมกองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ 
……………………………………………………………………………………………………………. 

 

ผู้มาประชุม 
 1. นายอุดม  อัศวุตมางกุร  ผู้อำนวยการกองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ (ประธาน) 
 2. นายชลพันธ ์  ปิยถาวรอนันต์  รองผู้อำนวยการกองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ 

3. นางนงพะงา  ศิวานุวัฒน์  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
4. นางสาวรัตนาวด ี ทองสุทธิ์  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 

 5. นางทับทิม  ศรีวิไล   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  
       รก.นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 

6. นางสาวพรรณี พันธ์เสือ    เจ้าพนักงานพัสดุชำนาญงาน 
7. นางสาวพัทธ์ธีรา พระราช   เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีชำนาญงาน 
8. นายวัชรินทร ์  แสงสัมฤทธิ์ผล  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
9. นายวสันต ์  อุนานันท์   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
10. นางสาวปิยะนุช ฤทธิ์ชารี   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
11. นางสาวณิชา คงทวีศักดิ์  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
12. นางสาวศิรินญา วัลภา   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
14. นายสันสนะ  ณรงค์อินทร์   นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 
15. นางสาวอนงค์นาถ อำมาตย์มณี  เจ้าพนักงานธุรการปฏิบัติงาน 
16. นางสาวจิรัญชญา พารอด   พนักงานธุรการ ส3 
17. นางสาวชญาภา แตงจั่น    เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี 
18. นางสาวกรรณิกา แก่นสาร   เจ้าพนักงานธุรการ 
๑9. นางสาวรดาธร เชื้อทองดี  นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
20. นายชวพล  หัชลีฬหา  นักวิทยาศาสตร์การกีฬา 
21. นายธวชัชัย  ทองบ่อ   นักวิทยาศาสตร์การกีฬา 
22. นายธวชัชัย  แคใหญ่   นักวิทยาศาสตร์การกีฬา  

 ๒3. นางสาวรุ่งนภา ดุงสูงเนิน  นักจัดการงานทั่วไป 
24. นางสาวอัญชล ี จุฑานนท์   ธุรการ 
25. นางสาวนูรอารีนี บูงอ   นักจัดการงานทั่วไป 

 26. นายพิเชษฐ์  นกบิน   ผู้รับจ้างขับรถยนต์และด้านคลังพัสดุ  
 
ผู้ไม่มาประชุม (เนื่องจากติดราชการอื่น/ลาพักผ่อน/ลาป่วย) 

1. นางสาวสุพิชชา วงค์จันทร์  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
2. นางสาวณัฐนันท์   นวลมีศรี  เจ้าพนักงานธุรการชำนาญงาน 
3. นางสาวธวลัรัตน ์ ใหม่รัตนไชยชาญ  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการ  
4. นางณัฏฐกา  กิจสมมารถ  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการ 

 5. นางสาวขนิษฐา ระโหฐาน  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
6. นางสาวพรรณี ทับธานี   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
7. นางสาวณัฐนันท์ แซมเพชร  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
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8. นายอภิรติ  ชัยวิจิตร   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
9. นายทัพพ์นริศร์ ซ่อนกลิ่น  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
10. นางสาวขวัญจิรา นัดประสิทธิ์  นักกายภาพบำบัดปฏิบัติการ 
11. นายเศวต  เซี่ยงลี่   นักวิทยาศาสตร์การกีฬา 
12. นายฤทธิรงค์ โพธิ์กลางดอน  พนักงานธุรการ ส3 
13. นางสาวบุษยา ภูฆัง   นักวิทยาศาสตร์การกีฬา 

 14. นายณัฐพงษ์  อินต๊ะปัญญา  ผู้รับจ้างขับรถยนต์และด้านทะเบียนรถยนต์ 
15. นายพงษ์พันธ์  สมบูรณ์ทรัพย์  ผู้รับจ้างขับรถยนต์ 

 16. นายสมภพ  จันทะดวง  นักวิทยาศาสตร์การกีฬา 
17. นางสาวนฤมล กิ่งแล   นักวิทยาศาสตร์การกีฬา 

 18. นางสาวกนกวรรณ ดอกไม้   นักวิชาการสาธารณสุข 
19. นายกิตติพงษ์ ภัสสร   นักวิชาการสาธารณสุข   
 

 

เริ่มประชุม เวลา  13.30 น. 
 
วาระพิเศษ  พิธีมอบเกียรติบัตร รางวัลรองชนะเลิศ อันดับที่ 2 ประเภทการนำเสนอด้วยวาจา 
(Oral Presentation) เรื่อง ผลของดิจิทัลแพลตฟอร์มก้าวท้าใจ Season 3 พิชิต 100 วัน 100 กิโลเมตร  
ที่มีต่อดัชนีมวลกาย โดยนายอุดม อัศวุตมางกุร ผู้อำนวยการกองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ ให้กลุ่มพัฒนา
เทคโนโลยีกิจกรรมทางกายวัยทำงาน จากการประชุมวิชาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ  
ครั้งที่ 15 ณ โรงแรมมิราเคิล แกรนด์ คอนเวนชั่น กรุงเทพมหานคร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๓ 

 

 
 

ระเบียบวาระท่ี 1   เรื่องประธานแจ้งให้ท่ีประชุมทราบ 
   นายอุดม อัศวุตมางกุร ผู ้อำนวยการกองกิจกรรมทางกายเพื ่อสุขภาพ  ประธานแจ้ง 
ที่ประชุมทราบ  
   ขอแสดงความยินดีกับกลุ ่มวัยทำงาน ได้รับรางวัลรองชนะเลิศอันดับที ่ 2 ประเภท 
การนำเสนอด้วยวาจา เป็นเรื ่องผลของดิจิตอลแพลตฟอร์มก้าวท้าใจSeason 3 พิชิต 100 วัน 100 กิโลเมตร  
ที่มีต่อดัชนีมวลกาย และอยากให้ทุกกลุ่มงานส่งผลงานที่โดดเด่น นำเสนอสู่เวทีต่าง ๆ เพื่อเป็นการนำผลงานออก  
สู่สาธารณะมากขึ้น 
 
   มติที่ประชุม รับทราบและนำไปปฏิบัติ  
 
ระเบียบวาระท่ี 2   เรื่องการรับรองรายงานการประชุม ครั้งที่ 9/2565 
   นางสาวรัตนาวดี  ทองสุทธิ์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ หัวหน้า 
กลุ ่มบริหารยุทธศาสตร์ ได้สรุปประเด็นสำคัญในการประชุม ครั ้งที ่ 9/2565 เมื ่อวันที ่ 8 มิถุนายน 2565  
มีประเด็นสำคัญ ดังนี้ 
  1. โครงการก้าวท้าใจ Season 4 “100 วัน 100 แต้มสุขภาพ” สิ ้นสุดลง มีผู ้ลงทะเบียน 
4,050,792 คน (เป้าหมาย 5 ล้านคน ณ สิ้น ก.ย. 65) ขณะนี้ขับเคลื่อนเน้นกลุ่มเป้าหมายวัยเรียน ปรับเกณฑ์
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพเพิ่มเรื่องกิจกรรมทางกายเข้าไป เป็นเกณฑ์โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากล 
ขอบคุณกลุ่มวัยทำงานและกลุ่มวัยเรียนวัยรุ่น และมอบหมายร่วมกับขับเคลื่อนให้บรรลุเป้าหมายที่กำหนด 
  2. โครงการเด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก จัดทำมาตรฐานการเล่นเพื ่อพัฒนาเด็กไทยผ่านการเล่น  
9 กิจกรรมเพื่อการพัฒนาสมองของเด็ก 6 ขวบปีแรก ขอบคุณกลุ่มแม่และเด็กที่ขับเคลื่อนนโยบายผ่านโครงการ
ดังกล่าว 
  3. ขอให้ทุกกลุ ่มงานเร่งร ัดการดำเนินงานและเบิกจ่ายงบประมาณให้แล้วเสร็จภายใน  
15 กรกฎาคม 2565 และเตรียมวางแผนการดำเนินงานในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566   ให้ตอบโจทย์ประชาชน  
ใช้งบประมาณอย่างคุ้มค่าและรวดเร็ว 
  4. การรายงานผลการเบิกจ่ายงบประมาณ ณ วันที่ 7 มิถุนายน 2565 งบดำเนินงานเบิกจ่าย 
ร้อยละ 65.83  งบลงทุนเบิกจ่ายร้อยละ 10.77 เบิกจ่ายภาพรวมคิดเป็นร้อยละ 27.92  
  5. ความก้าวหน้าการดำเนินงานตัวชี้วัดตามคำรับรองฯ ประจำเดือนพฤษภาคม โดยผู้รับผิดชอบ
ตัวชี้วัดได้ดำเนินการครบถ้วนตามกิจกรรมท่ีกำหนดไว้ในแผนการดำเนินงานแต่ละตัวชี้วัด 
  6. การขับเคลื่อนแผนงาน/โครงการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 รอบ 6 เดือนหลังของแต่ละกลุ่มงาน 
  7. ทิศทางเป้าหมายการขับเคลื ่อนการดำเนินงาน และการจัดทำคำของบประมาณรายจ่าย
ประจำปีภายใต้แผนระดับต่างๆ (กลุ่มบริหารยุทธศาสตร์) 
  8. เวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 2 เรื่อง ได้แก่ (1) บทเรียนจากการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบาย
ระดับประเทศ “เด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก” และ (2) นวัตกรรมรูปแบบการส่งเสริมการเล่นเพื่อพัฒนาทักษะของ
เด็กไทยในศตวรรษท่ี 21 (กลุ่มแม่และเด็ก)  
  9. การชี้แจงแนวทางการเบิกค่ารถรับจ้าง (กลุ่มอำนวยการ) 
 
   มติที่ประชุม รับรองรายงานการประชุมกองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ  
     ครั้งที่ 9/2565 ในวันพุธที่ 8 มิถุนายน 2565  
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ระเบียบวาระท่ี 3   เรื่องสืบเนื่อง 
   3.1 การเบิกจ่ายงบประมาณกองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

  นางสาวพรรณี พันธ์เสือ เจ้าพนักงานพัสดุชำนาญงาน รายงานผลการเบิกจ่ายงบประมาณ 
กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ ณ วันที่ 6 กรกฎาคม 2565 ดังนี้ 

ผลการเบิกจ่ายงบดำเนินงานและงบลงทุน 
1. ค่าใช้จ่ายตามสิทธิ์ (ค่าพตส.,แพทยไม่ทำเวช.,ค่าเช่าบ้าน) เบิกจ่ายแล้ว 398,666.67 บาท คิดเป็นร้อยละ 79.57 
2. โครงการบริหารจัดการทรัพยากรหน่วยงาน เบิกจ่ายแล้ว 2,003,367.82 บาท คิดเป็นร้อยละ ๗9.51 
3. โครงการขับเคลื่อนนโยบายเด็กไทย เล่นเปลี่ยนโลก ประจำปี  2565 เบิกจ่ายแล้ว 715,264 บาท  

คิดเป็นร้อยละ 97.65 
4. โครงการ “เด็กไทยใส แซ่บ สุข...ยุควิถีใหม่” ภายใต้โครงการ ChoPA & ChiPA Game เบิกจ่ายแล้ว 

193,460 บาท คิดเป็นร้อยละ 62.81 
5. โครงการขับเคลื่อนแผนการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย เบิกจ่ายแล้ว ๔๔2,125 บาท คิดเป็นร้อยละ ๘๕.52 
6. โครงการส่งเสริมความรอบรู้และสุขอนามัยในการนอนหลับที่ดีและมีคุณภาพ ปี 2565 เบิกจ่ายแล้ว  

299,500 บาท คิดเป็นร้อยละ 99.83 
7. โครงการพัฒนาการขับเคลื่อนงานด้านการส่งเสริมกิจกรรมทางกายและป้องกันการหกล้มฯ เบิกจ่ายแล้ว  

547,400 บาท คิดเป็นร้อยละ 99.53 
8. โครงการก้าวท้าใจ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 เบิกจ่ายแล้ว 2,7๔7,414.40 บาท คิดเป็นร้อยละ 5๔.12 
 โดยภาพรวมงบดำเนินงาน 10,615,963 บาท เบิกจ่ายรวม 7,347,197.98 บาท คิดเป็นร้อยละ  

69.94 สำหรับงบลงทุน ๘ รายการ จำนวน 23,509,650 บาท เบิกจ่ายแล้ว 2,537,650 บาท คิดเป็นร้อยละ 
10.77 รวมงบดำเนินงานและงบลงทุน 34,076,213 บาท เบิกจ่ายรวมทั้งสิ้น 9,946,447.98 บาท คิดเป็นร้อยละ 
29.19 

ผลการเบิกจ่ายเงินนอกงบประมาณ 
1. โครงการพัฒนาระบบดิจิทัลแพลตฟอร์มก้าวท้าใจที่มีผลต่อการมีกิจกรรมทางกาย จำนวน 905,000 บาท 

เบิกจ่ายแล้ว 350,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 38.67 
2. โครงการพัฒนาและขับเคลื่อนรูปแบบบูรณาการส่งเสริมสุขภาพระดับชาติ จำนวน 6,600,000 บาท 

เบิกจ่ายไปแล้ว 9,066.67 บาท คิดเป็นร้อยละ 0.14 
ผลการเบิกจ่ายเงินบริจาค โครงการก้าวท้าใจ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 จำนวน 50,000 บาท ยังไม่มีการ

เบิกจ่าย 
 

3.2  ความก้าวหน้าการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ 10 ตัวชี้วัด 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 (ประจำเดือนพฤษภาคม 2565)  

นางสาวรัตนาวดี  ทองสุทธิ์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ หัวหน้า 
กลุ่มบริหารยุทธศาสตร์ รายงานการนำเข้าข้อมูลรายงานผลตัวชี้วัดตามคำรับรองฯ และประเมินคะแนนตัวชี้วัด 
รอบ 5 เดือนหลัง ในระบบ DOC ทั้ง 10 ตัวชี้วัด ดังนี้ 
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ร้อยละ 20.48 จากจำนวนประชากรไทยรวมทั้งสิ ้น 66 ,217,216 คน จำนวนประชากรอายุ 60 ปีขึ ้นไป  
จำนวน 13,561,215 คน ง่ายต่อการส่งเสริมสุขภาพและดูแลผู้สูงอายุเฉพาะกลุ่ม กรมอนามัย ได้แบ่งผู้สูงอายุ
ออกเป็น 3 กลุ่ม ตามกลุ่มศักยภาพ ตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจาวัน (Activity of Daily Living: 
ADL) ดังนี้  

กลุ่มท่ี 1. กลุ่มติดสังคม (พ่ึงพาตนเองได้) คือ ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเอง ผู้อื่น สังคมและชุมชนได้ 
เป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดีแม้จะมีโรคประจำตัวก็สามารถควบคุมได้มีศักยภาพในการเข้าสังคม ชมรม สมาคม
หรือกลุ่มต่างๆ ให้ความร่วมมือร่วมใจกับสังคมและชุมชนได้ดี  

กลุ ่มที ่ 2. กลุ ่มติดบ้าน (พึ ่งพาตนเองได้บ้าง ) คือ ผู ้สูงอายุที ่ป่วย ช่วยเหลือตนเองได้บ ้าง  
มีโรคเรื้อรัง อาจจะพิการ/ ทุพลภาพบางส่วน ต้องการความช่วยเหลือในกิจวัตรประจำวันบ้าง  
  กลุ่มที่ 3. กลุ่มติดเตียง (ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้) คือ ผู้สูงอายุที่ป่วย ช่วยเหลือตนเองไม่ได้พิการ/  
ทุพลภาพ ต้องการความช่วยเหลือในกิจวัตรประจำวันและดูแลฟ้ืนฟูสุขภาพอย่างต่อเนื่อง  
  กิจกรรมในโครงการ 
  ไตรมาสที่ 1 การจัดทำคู่มือ “การประเมินผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายสำหรับผู้สูงอายุ” 
  ไตรมาสที่ 2 การจัดทำโปรแกรมสำเร็จรูปในการทดสอบสมรรถภาพทางกายสำหรับผู้สูงอายุ 
  ไตรมาสที่ 3 การจัดทำคลิปวิดีทัศน์ “กิจกรรมทางกาย สำหรับผู้สูงอายุติดบ้าน / ติดเตียง” 
  ไตรมาสที่ 4 การประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “การใช้โปรแกรมสำเร็จรูปในการทดสอบสมรรถภาพ
ทางกายสำหรับผู้สูงอายุ” 
 

ข้อเสนอจากที่ประชุม ปรับแก้ไขกิจกรรมในโครงการทั้ง 2 โครงการ ตั้งเป้าหมายของโครงการให้เข้าถึงประชาชน 
ดูเป้าหมายของผู้สูงอายุด้านกิจกรรมทางกายเพียงพอเท่าไหร่ ใช้เครื่องมืออะไร ขับเคลื่อนผ่านอะไร และวาง 
timeline หากลยุทธ์ในการนำความรู้ให้เข้าถึงและสื่อสารให้เครือข่ายและเข้าถึงประชาชนเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
 

มติที่ประชุม ที่ประชุมรับทราบและนำไปปรับแก้ไขตามข้อเสนอที่ประชุม 
 

ระเบียบวาระท่ี 5 เรื่องเพื่อทราบ 
   5.1 ห่วงโซ่คุณค่า (Value Chain) กับภารกิจกองกิจกรรมทางกายฯ นางสาวรัตนาวดี 
ทองสุทธิ์ หัวหน้ากลุ่มบริหารยุทธศาสตร์ นำเสนอห่วงโซ่คุณค่า (Value Chain) กับภารกิจกองกิจกรรมทางกาย 
เพ่ือสุขภาพ 
 1. วัตถุประสงค์ 
  1. เพื่อเข้าใจองค์ประกอบและปัจจัย ของแผนแม่บทย่อยที่มีความสอดคล้องและสัมพันธ์กันอย่าง
เป็นระบบ ส่งผลต่อการบรรลุเป้าหมายแผนแม่บทย่อยนั้น ๆ  
  2. เพื่อจัดทำโครงการสำคัญ (X) ในการจัดทำคำของบประมาณรายจ่ายประจำปี ให้มีความ
สอดคล้องเชื่อมโยงกันกับแผนระดับต่าง ๆ 
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2. ความสอดคล้องเชื่อมโยงกิจกรรมทางกายกับแผนระดับต่าง ๆ ของประเทศไทย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 3. ห่วงโซ่คุณค่า (Value Chain) คือ องค์ประกอบ/ปัจจัย/กิจกรรม/กระบวนการ ที่มีความสอดคล้อง
และสัมพันธ์กันอย่างเป็นระบบ ตั้งแต่จุดเริ ่มต้นของกระบวนการการดำเนินงาน (ต้นทาง) ไปจนกระทั่งสิ ้นสุด
กระบวนการการดำเนินงาน (ปลายทาง) ที่ส่งผลต่อการบรรลุเป้าหมายแผนแม่บทย่อยนั้น ๆ ได้ตามกำหนด  
 4. การวิเคราะห์ห่วงโซ่คุณค่าเพื่อจัดทำโครงการสำคัญ 
  1. หน่วยงานจะต้องทราบก่อนว่ามีองค์ประกอบใดบ้าง ตั ้งแต่จุดเริ ่มต้นของกระบวนการ  
การดำเนินงาน (ต้นทาง) ในจนกระทั่งสิ้นสุดกระบวนการการดำเนินงาน (ปลายทาง) ที่มีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกัน
และส่งผลให้เป้าหมายบรรลุได้ 

2. วิเคราะห์ห่วงโซ่ค ุณค่า (Value Chain) หน่วยงานจึงต้องมีการวิเคราะห์ห่วงโซ่ค ุณค่า  
(Value Chain) ของเป้าหมายแผนแม่บทย่อยที ่หน่วยงานมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อน ทั ้งที ่เกี ่ยวข้องโดยตรง  
และมีส่วนสนับสนุนในมุมมองของหน่วยงาน 

5.  ความสัมพันธ์แผนแม่บท และห่วงโซ่คุณค่า (Value Chain) 
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6. ห่วงโซ่คุณค่าของประเทศไทย มี 140 เป้าหมายแผนแม่บทย่อย ภายใต้แผนแม่บทภายใต้  
แผนยุทธศาสตร์ชาติ ซ่ึงห่วงโซ่คุณค่า (Value Chain) ที่เก่ียวข้องกับกองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ มีดังนี ้
 1. แผนแม่บทย่อย 11.2 การพัฒนาเด็กตั้งแต่ช่วงตั้งครรภ์จนถึงปฐมวัย เป้าหมายคือ เด็กเกิดอย่าง 
มีคุณภาพ มีพัฒนาการสมวัย สามารถเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพมากขึ้น  Value Chain ที่เกี ่ยวข้อง คือ F0202 
พัฒนาการของเด็กปฐมวัย  
 2. แผนแม่บทย่อย 11.5 การส่งเสริมศักยภาพผู้สูงอายุ เป้าหมายคือ ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
มีความมั่นคงในชีวิต มีทักษะ การดำรงชีวิต มีส่วนร่วมในกิจกรรม สังคม สร้างมูลค่าเพิ่มให้แก่สังคมเพิ่มขึ้นValue 
Chain ที่เก่ียวข้อง คือ F0102 ภูมิคุ้มกันผู้สูงอายุ (กาย/จิต/สังคม)  
 3. แผนแม่บทย่อย 13.1 การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะและการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยง 
ที่คุกคามสุขภาวะ เป้าหมายคือ ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาวะสามารถดูแลสุขภาพมีพฤติกรรมสุขภาพ  
ที่พึงประสงค์และสามารถป้องกันและลดโรคที่สามารถป้องกันได้ เกิดเป็นสังคมบ่มเพาะจิตสำนึกการมีสุขภาพดี
สูงขึ้นValue Chain ที่เกี่ยวข้อง คือ F0101 องค์ความรู้ที่เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาวะ และ F0401 รากฐาน
องค์ความรู้และทักษะด้านสุขภาพ  
 4. แผนแม่บทย่อย 13.2 การใช้ชุมชนเป็นฐานในการสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาวะที่ดี 
เป้าหมายคือ จำนวนชุมชนสุขภาพดีเพิ่มขึ้น Value Chain ที่เกี่ยวข้อง คือ F0101 สถานที่ตั้งที่เอื้อต่อกิจกรรม 
ด้านสุขภาพ  
 5. แผนแม่บทย่อย 14.1 การส่งเสริมการออกกำลังกาย และกีฬาขั้นพื้นฐานให้กลายเป็นวิถีชีวิต 
และการส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนรวมในกิจกรรม ออกกำลังกาย กีฬา และนันทนาการ เป้าหมายคือ คนไทยออก
กำลังกายเล่นกีฬาและนันทนาการอย่างสม่ำเสมอเพ่ิมข้ึน Value Chain ที่เก่ียวข้อง คือ 
 V01 โครงสร้างพ้ืนฐานและสิ่งอำนวยความสะดวก 
   F0101 ความพร้อมด้านโครงสร้างพื้นฐาน และสิ่งอำนวยความสะดวกในการออกกำลัง
กาย เล่นกีฬา และนันทนาการ 
   F0102 การเข้าถึงโครงส้างพ้ืนฐาน และสิ่งอำนวยความสะดวกในการออกกำลังกาย เล่น
กีฬา และนันทนาการ  
   F0103 เครื ่องมือที ่ตอบสนองความต้องการในการออกกำลังกาย เล ่นกีฬา และ
นันทนาการในรูปแบบใหม่ 
 V02 แรงจูงใจ  
   F0201 ความตระหนัก/ทัศนคติ ถึงความสำคัญของการออกกำลังกาย เล ่นกีฬา 
นันทนาการและรักสุขภาพ 
   F0202 การสร้างแรงจูงใจ ในการออกกำลังกาย เล่นกีฬาและนันทนาการ 
   F0203 องค์ความรู้ เกี่ยวกับการออกกำลังกาย เล่นกีฬาและนันทนาการที่เหมาะสม 
   F0204 ปัจจ ัยและโอกาสในการเข ้าถ ึง การบร ิการด้านกีฬา น ันทนาการ และ
วิทยาศาสตร์การกีฬา 
 V03 ความร่วมมือของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 
   F0301 ภาคีเครือข่าย ระดับต่าง ๆ เพื่อร่วมกันวางแผน ตั้งเป้าหมาย การขับเคลื ่อน
ตลอดจนการติดตาม ประเมินผล การดำเนินงาน 
   F0302 บุคลากรและอาสาสมัครที่เพียงพอ มีองค์ความรู้และทักษะ สามารถถ่ายทอดได้
อย่างถูกต้องเหมาะสม 
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 V04 สภาพแวดล้อมที่เอื้อให้คนไทยออกกำลังกาย เล่นกีฬา และนันทนาการอย่างสม่ำเสมอ
เพิ่มข้ึน 
   F0401 นโยบาย มาตรการส่งเสริมการออกกำลังกาย กีฬาและนันทนาการ 
   F0402 การบูรณาการหน่วยงานเพื่อส่งเสริมการออกกำลังกาย กีฬาและนันทนาการ 
   F0403 กฎหมาย กฎระเบียบ ข้อบังคับที่เกี่ยวข้องที่เอื้อต่อการส่งเสริมการออกกำลัง
กาย กีฬาและนันทนาการ 
   F0404 รูปแบบกิจกรรมที่ตอบสนองความต้องการในการออกกำลังกาย กีฬาและ
นันทนาการ 
   F0405 ฐานขอ้มูลการออกกำลังกาย เล่นกีฬา และนันทนาการ 
 6. แผนแม่บทย่อย 15.2 การรองรับสังคมสูงวัยเชิงรุก เป้าหมายคือ ประชากรไทยมีการเตรียมการ
ก่อนยามสูงอายุเพื่อให้สูงวัยอย่างมีคุณภาพเพิ่มขึ้น Value Chain ที่เกี ่ยวข้อง คือ F0201 พฤติกรรมสุขภาพ 
ที่พึงประสงค ์
 7. แผนแม่บทย่อย 15.2 การรองรับสังคมสูงวัยเชิงรุก เป้าหมายคือ ผู้สูงอายุมีความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น
อย่างต่อเนื่อง Value Chain ที่เก่ียวข้อง คือ นวัตกรรมรองรับการดูแลผู้สูงอายุ 

7. ความเชื่อมโยงของแผนงาน/โครงการ 
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ประเมินแล้ว
77.15

ยังไม่ได้ประเมิน
22.85

ร้อยละความครอบคลุมของสถานศึกษาที่เข้ามาประเมินในระบบ TSC+

ผา่นการประเมิน
99.36

ไม่ผา่นการ
ประเมิน
0.64

ร้อยละสถานศึกษาที่ผ่านการประเมินสามารถเปิดเรียนได้

 5.2 เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประจำเดือนมิถุนายน 2565 เรื่อง ถอดบทเรียน Thai Stop Covid ใน
สถานศึกษา นำเสนอโดยนางสาวปิยะนุช ฤทธิ์ชารี นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ กลุ่มพัฒนาเทคโนโลยีกิจกรรมทาง
กายวัยเรียนและวัยรุ่น  
 1. ทำความรู้จัก Thai Stop COVID Plus 
  ระยะที่ 1 Thai Stop COVID คือ ระบบงานที่กรมอนามัยสร้างขึ ้นมาเพื ่อรณรงค์ให้ความรู้
มาตรฐานความสะอาด ปลอดภัย ป้องกัน COVID-19 พร้อมชี้แจงแนวทางปฏิบัติสำหรับผู้ประกอบการ/ผู้ดูแล
สถานที่สาธารณะ สามารถประเมินและป้องกันปัจจัยเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อการแพร่ระบาด 
COVID-19 
  ระยะที่ 2 Thai Stop COVID Plus ดำเนินการเหมือนระยะที่ 1 พร้อมยกระดับความปลอดภัย
และการป้องกันปัจจัยเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อการแพร่ระบาด COVID-19 ประชาชนสามารถ
ตรวจสอบ เลือกใช้บริการ และร้องเรียนกิจการ/กิจกรรมได้ 
  Thai Stop COVID 2 Plus  ยกระดับความปลอดภัยและการป้องกันระดับสูง โดยการประเมิน
ตนเอง 2 ประเภท ได้แก ่มาตรการพ้ืนฐาน Thai Stop COVID Plus และ มาตรการ COVID Free Setting 
 ซึ่งเป็นงานที่ได้รับมอบหมายจากคลัสเตอร์วัยเรียนวัยรุ ่น ให้ดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลและจัดทำราย 
งานนำเสนอผู้บริหาร และคลัสเตอร์ฯ รายสัปดาห์ 
 1. สถานการณ์การเตรียมความพร้อมของสถานศึกษาก่อนเปิดภาคเรียนเพื่อเฝ้าระวังและป้องกันการแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 2. การติดตามประเมินผลการจัดการเรียนการสอนและมาตรการป้องกันในสถานการณ์การแพร่ระบาด  
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของกระทรวงศึกษาธิการและกระทรวงสาธารณสุข หลังเปิดภาคเรียน 
           3. งานอ่ืนๆ ตามที่รับมอบหมาย 
 2. กระบวนการวิเคราะห์ข้อมูล 
  1. . ดึงข้อมูลจากระบบ Thai Stop COVID Plus 
  2. กรองข้อมูลซ้ำและตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 
  3. จัดทำรายงานนำเสนอสำหรับผู้บริหาร รายสัปดาห์ 
  4. วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความครอบคลุมของสถานศึกษา ผลการประเมินตนเองภาพรวม และ
จำแนกรายข้อคำถาม รายสังกัด และรายเขตสุขภาพ 
 3. ผลการวิเคราะห์ข้อมูล การประเมินตนเองของสถานศึกษาเพื ่อเตรียมความพร้อมก่อนเปิด 
ภาคการศึกษาที่ 1 ปีการศึกษา 2565 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๔๘ 
 

 
 

 4. การประเมินตนเองของสถานศึกษา ตามมาตรการควบคุมหลักมิติที่ 1 ความปลอดภัยจากการลด  
การแพร่เชื้อโรค มาตรการที่ไม่ผ่านมากที่สุด 2 อันดับแรก ได้แก่ 
   ข้อ 20 มีการจัดสรรงบประมาณหรือแสวงหางบประมาณจากภายนอกสำหรับการดำเนินการ
ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 ในสถานศึกษา หรือไม่ 
   ข้อ 19 มีนโยบายการควบคุมดูแลการเดินทางจากบ้านไป-กลับสถานศึกษา (Seal Route) อย่าง
ปลอดภัย เช่น รถรับ-ส่งนักเรียน รถส่วนบุคคคล รถโดยสารประจำทาง รถยนต์สาธารณะ หรือไม่ 
 5. ปัญหา อุปสรรค และแนวทางในการแก้ไข 
  1. ข้อมูลจำนวนสถานศึกษาที่นำมาวิเคราะห์ใหม่แต่ละรอบภาคการศึกษา ไม่ตรงกับข้อมูลเดิมที่มีอยู่ 
     แนวทางแก้ไข  ติดต่อหน่วยงานต้นสังกัดแต่ละสังกัดเพ่ือขอข้อมูลล่าสุด 
  2. จำนวนสถานศึกษาที่กรอกเข้ามาเกินจำนวนในฐานข้อมูล 
      สาเหตุจากระบบ  ระบบจัดเก็บข้อมูลทำงานคล้าย Google Form ทำให้ระบบนับจำนวนเพิ่มขึ้น
ทุกครั้งที่มีข้อมูลกรอกเข้ามา 
      สาเหตุจากตัวบุคคล 1) มีสถานศึกษาที่ไม่ใช่กลุ่มเป้าหมายกรอกข้อมูลเข้ามา เช่น โรงเรียนสอน
นวดแผนไทย โรงเรียนสอนขับรถ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ฯลฯ 
   2) สถานศึกษาแต่ละที่กรอกข้อมูลแต่ละครั้งไม่เหมือนกัน เช่น โรงเรียนกิจกรรมทางกาย 
→ร.ร.กิจกรรมทางกาย →กิจกรรมทางกาย  
     แนวทางแก้ไข   
  1) ประสานงานผู้ดูแลระบบให้กรองข้อมูลซ้ำ โดยยึดข้อมูลที่สถานศึกษากรอกมาล่าสุด 
        2) กรองข้อมูลด้วยตนเองอีกครั ้ง โดยตัดคำนำหน้าของทุกสถานศึกษา (โรงเรียน/รร./ร.ร.)  
เพื่อให้ข้อมูลตรงกันมากที่สุด แล้วใช้ตัวกรองขั้นสูงของ  Excel ในการช่วยกรองข้อมูล และตัดหน่วยงานที่ไม่ใช่
กลุ่มเป้าหมายออก 
  3. สถานศึกษากรอกข้อมูลของตนเองผิด ไม่มีรายชื่ออยู่ในฐานข้อมูลสังกัดนั้นๆ เช่น รร.ตชด 
กรอกข้อมูลอยู่ในสังกัดกรุงเทพมหานคร 
      แนวทางแก้ไข  ประชาสัมพันธ์เน้นย้ำสถานศึกษาให้ตรวจสอบข้อมูลของตนเองให้ถูกต้องก่อนส่ง 
 

 6. ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาระบบ 
            1. ควรพัฒนาระบบให้สามารถกรอกข้อมูลการประเมินตนเองซ้ำได้ โดยไม่ต้องกรอกข้อมูลทั่วไป
ใหม่ทุกครั้ง ลดความซ้ำซ้อนของข้อมูลที่เข้าสู่ระบบ ตัวอย่างเช่น ระบบประเมินอาการเสี่ยงของ Thai Save Thai 
            2. ประชาสัมพันธ์กลุ่มเป้าหมายที่ต้องเข้าระบบประเมินตนเองแต่ละประเภทให้ชัดเจน พร้อมมี
ช่องทางสอบถามและตอบกลับ (Chatbot) ผู้ใช้งานระบบอย่างทันท่วงที 
      
   5.3 พ.ร.บ. คุ ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล ปี 2562  โดยนายสันสนะ ณรงค์อินทร์  
นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ กลุ่มบริหารยุทธศาสตร์  
  1. ข้อมูลส่วนบุคคล คือ ชื่อ นามสกุล ชื่อเล่น เลขประจำตัวประชาชน, เลขหนังสือเดินทาง, เลข
บัตรประกันสังคม, เลขใบอนุญาตใบขับขี่, เลขประจำตัวผู้เสียภาษี, เลขบัญชีธนาคาร, เลขบัตรเครดิต, (การเก็บเป็น
ภาพสำเนาบัตรประชาชนหรือสำเนาบัตรอ่ืน ๆ ที่ข้อมูลส่วนบุคคล) ที่อยู่ อีเมล โทรศัพท์ ฯลฯ 
  2. ข้อมูลอ่อนไหว (Sensitive Data) ข้อมูลทางการแพทย์หรือสุขภาพ ข้อมูลทางพันธุกรรม
และไบโอเมทริกซ์ เชื้อชาติ ความคิดเห็นทางการเมือง ความเชื่อทางศาสนาหรือปรัชญา พฤติกรรมทางเพศ ประวัติ
อาชญากรรม ข้อมูลสหภาพแรงงาน 
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  3. ความเป็นมาพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 
   1. 27 พฤษภาคม พ.ศ. 2562 และมีผลบังคับใช้เมื่อวันที่ 28 พฤษภาคม 2565 
   2. ในวันที่ 20 พฤษภาคม 2563 ได้มีการประชุมประกาศพระราชกฤษฎีกา การกำหนด
หน่วยงานและกิจการที่ผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคลไม่อยู่ภายใต้บังคัลแห่งพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล 
พ.ศ. 2562 ถึง 31 พฤษภาคม 2564 
   3. ประกาศกระทรวงฯ เมื่อวันที่ 17 กรกฎาคม 2563 ให้หน่วยงานจัดทำมาตรฐานการ
รักษาความมั่นคงปลอดภัยของข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2563 
   4. ประกาศเมื่อวันที่ 8 พฤษภาคม 2564 กำหนดหน่วยงานและกิจการที่ผู้ควบคุมข้อมูล
ส่วนบุคคลไม่อยู่ภายใต้บังคับแห่งพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2564 
   5. ประกาศกระทรวงฯ เพิ ่มเติมให้หน่วยงาน จัดทำมาตรฐานการรักษาความมั ่นคง
ปลอดภัยของข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2563 เพิ่มเติม พ.ศ. 2564 
  4. บุคคลที่เกี่ยวข้อง 
   1. เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล 
   2. ผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคล 
   3. ผู้ประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคล 
   4. เจ้าหน้าที่คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล 
  5. พระราชบัญญัตินี้ไม่มีผลบังคับแก่ 
   1. ประโยชน์ส่วนตนหรือเพ่ือกิจกรรมในครอบคัวของบุคคลนั้นเท่านั้น 
   2. การดำเนินการของหน่วยงานของรัฐที่มีหน้าที่ในการรักษาความม่ันคงของรัฐ 
   3. เพื่อกิจการสื่อมวลชน งานศิลปกรรม หรืองานวรรณกรรมอันเป็นไปตามจริยธรรมแห่ง
การประกอบวิชาชีพหรือเป็นประโยชน์สาธารณะเท่านั้น 
   4. สภาผู้แทนราษฎร วุฒิสภา และรัฐสภา รวมถึงคณะกรรมาธิการตามหน้าที่และอำนาจ
ของสภาผู้แทนราษฎรวุฒิสภา รัฐสภา หรือคณะกรรมาธิการ 
   5. การพิจารณาพิพากษาคดีของศาลและการดำเนินงานของเจ้าหน้าที่ 
   6. การดำเนินการกับข้อมูลของบริษัทข้อมูลเครดิตและสมาชิกตามกฎหมายว่าด้วยการ
ประกอบธุรกิจข้อมูลเครดิต 
  6. การขอความยินยอม 
   1. ดำเนินการก่อนหรือขณะประมวลผลข้อมูล 
   2. ยินยอมโดยขัดแย้ง และต้องแยกส่วนจากข้อความอ่ืนโดยชัดเจน (ในรูปแบบเอกสาร
หรือไฟล์ดิจิทัลก็ได้) 
   3. ให้ความเป็นอิสระกับเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล (ความยินยอมต้องไม่เป็นเงื่อนไขในการ
ทำสัญญาและการให้บริการ) 
   4. แจ้งวัตถุประสงค์ในการประมวลผลข้อมูล 
   5. ใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย 
   6. สามารถถอนคำยินยอมได้ 
  7. ความรับผิดชอบและการกำหนดโทษ 
  1. ความรับผิดชอบทางแพ่ง 
  - ฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามทำให้เกิดความเสียหายต่อเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล 
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  - ต้องชดใช้ค่าเสียหายตามความจริงหรือไม่เกิน 2 เท่าจากค่าเสียหายจริง 
  มาตรา (77, 78) 
  2. โทษอาญา 
  - ทำให้เกิดผู้อื่นเกิดความเสียหาย จำคุกไม่เกิน 6 เดือน หรือปรับไม่เกิน 5 แสนบาท หรือทั้งจำทั้งปรับ 
  - แสวงหาผลประโยชน์โดยมิชอบ จำคุกไม่เกิน 1 ปี หรือปรับไม่เกิน 1 ล้านบาท หรือทั้งจำทั้งปรับ 
  - กรณีนิติบุคคลกระทำผิด ผู้ที่มีอำนาจในการสั่งการถือว่ามีความผิดนั้นด้วย คือการละเว้นไม่สั่งการ
หรือไม่กระทำการจนเป็นเหตุให้นิติบุคคลนั้นกระทำความผิด 
  มาตรา (79, 80, 81) 
  3. โทษทางปกครอง 
  - ไม่แจ้งสิทธิ ไม่ขอความยินยอม หรือไม่แจ้งผลกระทบจากการถอนความยินยอม ปรับไม่เกิน 1 ล้านบาท 
  - ไม่มีอำนาจ หลอกหลวงทำให้เข้าใจผิดในวัตถุประสงค์ หรือการโอนย้ายข้อมูล ปรับไม่เกิน 3 ล้านบาท 
  - ฝ่าฝืนการประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคลแบบ Sensitive Data โดยไม่มีอำนาจตามกฎหมาย ปรับไม่
เกิน 5 ล้านบาท 
  มาตรา (82, 84,...90) 
 

   5.4 การดำเนินงานด้านการควบคุมภายใน และการทดสอบแผนดำเนินธุรกิจอย่าง
ต่อเนื่อง (BCP) โดยนางสาวพัทธ์ธีรา พระราช เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีชำนาญงาน กลุ่มอำนวยการ นำเสนอ
การทดสอบแผนฯ แบบรายงานสรุปการทดสอบแผนดำเนินธุรกิจอย่างต่อเนื่อง (Business Continuity Plan: BCP) 
หน่วยงาน..กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ ดังนี้ 
1. วัน/ เดือน/ปี ท่ีทดสอบแผน BCP …30 มิถุนายน 2565… 
2. เหตุการณ์สมมติ คือ ...เกิดอัคคีภัยในบริเวณกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี... 
3. ผู้เข้าร่วมทดสอบแผน BCP ประกอบด้วยบุคลากรกองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ จำนวน ...14.... คน ได้แก่ 

3.1 นางสาวนงพะงา  ศิวานุวัฒน์ รก. ผู้อำนวยการกองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ  ประธานคณะทำงาน 
3.2 นายวัชรินทร์      แสงสมัฤทธิ์ผล    นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ                    คณะทำงาน 
3.3 นางสาวอนงค์นาถ  อำมาตย์มณี     เจ้าพนักงานธุรการปฏิบัติงาน                         คณะทำงาน 
3.4 นางสาวบุษยา     ภูฆัง                นักวิทยาศาสตร์การกีฬา               คณะทำงาน 
3.5 นางสาวกรรณิกา  แก่นสาร        เจ้าพนักงานธุรการ            คณะทำงาน 
3.6 นางสาวพัทธ์ธีรา   พระราช      เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีชำนาญงาน           คณะทำงาน 
3.7 นางสาวพรรณี     พันธ์เสือ        เจ้าพนักงานพัสดุชำนาญงาน                   คณะทำงานและเลขานุการ 
ผู้เข้าร่วมทดสอบแผน BCP ของกองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ ได้แก่ 
3.8  นางสาวพรรณี    ทับธานี  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ   
3.9  นายสันสนะ       ณรงค์อินทร์ นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 
3.10 นายธวัชชัย      ทองบ่อ   นักวิทยาศาสตร์การกีฬา  
3.11 นางสาวชญาภา  แตงจั่น   เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี 
3.12 นางสาวจิรัญชญา พารอด          พนักงานธุรการ ส3 
3.13 นายฤทธิรงค์     โพธิ์กลางดอน    พนักงานธุรการ ส3 
3.14 นายพงษ์พันธ์    สมบูรณ์ทรัพย์   พนักงานขับรถยนต์ 
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4.  สถานที่ทดสอบแผน BCP …ห้องประชุมกองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ อาคาร  7 ชั้น 7 
5.  สรุปภาพรวมทดสอบแผน BCP  

5.1 เมื่อวันที่ 30 มิถุนายน 2565 เวลา 10.00 น. มีการประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินจากทางจังหวัดนนทบุรี  
โดยกำหนดให้กรมอนามัยทำงานในสถานที่ปฏิบัติงานสำรอง และทำงานจากที่พักอาศัย (Work From Home) 
เนื่องจาก เกิดเหตุอัคคีภัยในพื้นที่บริเวณ กรมอนามัย ซึ่งทำให้บุคลากรไม่สามารถเข้ามาทำงาน ณ สำนักงานของ
กรมอนามัยได ้ 

5.2 กระทรวงสาธารณสุข จึงได้จัดทำประกาศฉุกเฉินของกระทรวงฯ และแจ้งมายังกรมอนามัย เพ่ือดำเนินการ 
ตามประกาศกระทรวงฯ  

5.3 อธิบดีกรมอนามัย จึงได้มีประกาศกรมอนามัย เรื่องแนวทางปฏิบัติในภาวะฉุกเฉินกรณีเกิดอัคคีภัยให้
หน่วยงานส่วนกลางทราบ โดยมีการแจ้งให้ผู้บริหารในหน่วยงานของกรมอนามัยผ่านช่องทางโทรศัพท์/ ไลน์กลุ่ม
ผู้บริหารกรมฯ 

5.4 รก.ผอ. กองฯ ประธานคณะทำงานบริหารความต่อเนื่อง เมื่อได้รับทราบประกาศฉุกเฉินของกรมอนามัย  
ผ่านช่องทางโทรศัพท์/ ไลน์กลุ ่มผู ้บริหารกรมฯ จึงแจ้งให้นางพรรณี พันธ์เสือ ผู ้ประสานงานคณะทำงานฯ  
ทราบ และ รก.ผอ. กองฯ  ได้ประกาศใช้แผน BCP ของกองฯ โดยใช้กระบวนการแจ้งเหตุฉุกเฉิน (Call Tree)  
(กรณีนางสาว พรรณี ไม่สามารถติดต่อบุคลากรได้ครบทุกคน ให้ส่งข้อมูลข่าวสารผ่านช่องทางต่าง ๆ เช่น ไลน์ส่วนตัว  
E-mail ส่งข้อความ และติดต่อทางโทรศัพท์ซ้ำอีกครั้ง เป็นต้น) 

5.5 นางสาวพรรณี เมื่อได้รับแจ้งจาก รก.ผอ.กกส. จึงได้แจ้งให้บุคลากรกองฯ. ได้ทราบประกาศภาวะฉุกเฉิน
กรณีเกิดอัคคีภัย และประกาศใช้แผน BCP ของ กกส. รวมทั้งแจ้งข้อมูลและสถานการณ์ ตลอดจนแนวทาง
ปฏิบัติงานผ่านช่องทางโทรศัพท์ และไลน์กลุ่ม กกส. 

5.6 นางสาวพรรณี ได้สื่อสารสรุปข้อมูลสถานการณ์ และการดำเนินงานตามแผน BCP ของ กกส. ผ่านช่องทาง
โทรศัพท์ และไลน์กลุ่ม กกส. ดังนี้ 

5.6.1 สรุปสถานการณ์ของเหตุการณ์ฉุกเฉินและการประกาศใช้แผนดำเนินธุรกิจอย่างต่อเนื่องของ กกส. 
โดยใช้กระบวนการแจ้งเหตุฉุกเฉิน (Call Tree) 

5.6.2 แจ้งกำหนดการประชุม กกส. และคณะทำงานบริหารความต่อเนื่อง เป็นวาระเร่งด่วนฉุกเฉิน ในวันที่ 30 
มิถุนายน 2565 เวลา 10.00 น. ผ่านระบบออนไลน์พร้อมบันทึกเสียงการประชุม (กรณีติดต่อบุคลากร กกส. ไม่ได้ 
ให้ประสานแจ้งอีกครั้ง) 

5.6.3 เวลา 10.00 น. กกส. ได้ประชุมคณะทำงานบริหารความต่อเนื่อง สรุปได้ดังนี้ 
1) แจ้งขั้นตอนและวิธีปฏิบัติ เพื่อบริหารความพร้อมต่อสภาวะวิกฤต โดยขอให้ทุกคนปฏิบัติงานจากที่พัก

อาศัย (Work From Home) เป็นระยะเวลา 7 วัน (1 - 7 กรกฎาคม 2565) โดยกำหนดให้รายงานการปฏิบัติงาน 
ที่รับผิดชอบและสื่อสารให้ผู้อำนวยการรับทราบ ผ่านช่องทาง E-mail โทรศัพท์ และไลน์กลุ่ม กกส. 

2) ประธานฯ ได้มอบนายวัชรินทร์ แสงสัมฤทธิ์ผล ประสานสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองขอใช้พื้นที่
สำหรับปฏิบัติงานสำรอง ในวันที่ 30 มิถุนายน 2565 และมอบนายสันสนะ ได้ตรวจสอบความพร้อมและข้อจำกัด
ในการจัดหาทรัพยากรที่จำเป็นต้องใช้ในการบริหารความต่อเนื่อง เช่น ระบบคอมพิวเตอร์ (Note book) กระดาษ 
โทรศัพท์เคลื่อนที่ ฯลฯ  

3) ประธานคณะทำงานฯ มอบหมายนางสาวพรรณี สื ่อสารรายชื่อผู้ร ับผิดชอบงานสำคัญของ กกส.  
พร้อมระบุช่องทางการติดต่อสื่อสาร เพื่อให้การดำเนินงานและการบริการ ของ กกส. เกิดความต่อเนื่องไม่เกิด  
การหยุดชะงักในกรณีฉุกเฉิน เช่น ชื่อ นามสกุล หมายเลขโทรศัพท์เคลื่อนที่ อีเมลกลาง/ ส่วนตัว ระบบไลน์ ฯลฯ 

4) ประธานฯ มอบนางสาวบุษยา สื่อสารกับผู้มารับบริการฟิตเนสและประกาศแจ้งในเว็บไซด์ของหน่วยงาน 
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 5) หากเหตุการณ์เกิดขึ้นมีผลกระทบนานเกินระยะเวลา 7 วัน และไม่สามารถเข้าปฏิบัติงานในสำนักงานฯ 
ได้ที่ประชุมได้พิจารณาว่า ให้ใช้พื้นที่สำรองในการปฏิบัติงานเป็นระยะเวลา 30 วัน ณ สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขต
เมือง และจัดเตรียมอุปกรณ์ต่าง ๆ เช่น คอมพิวเตอร์ และอุปกรณ์อำนวยการสะดวกในการทำงานให้กับเจ้าหน้าที่ที่
มีภาระงานที่สำคัญ จำเป็นเร่งด่วนที่ต้องเร่งรัดดำเนินการให้แล้วเสร็จ  

6) คณะทำงานฯ ประเมินการปฏิบัติงานจากสถานการณ์ของเหตุการณ์ฉุกเฉินและการประกาศใช้แผน
ดำเนินธุรกิจอย่างต่อเนื่องของ กกส.และนัดหมายการประชุมออนไลน์ทุกวัน ตลอดระยะเวลา 7 วัน เพื่อสรุป
สถานการณ์และติดตามความก้าวหน้าการดำเนินงาน ของ กกส. เวลา 10 .30 น. (ทั้งนี้หากมีสถานการณ์เร่งด่วน 
ให้นางสาวพรรณีได้สื่อสารและเชิญประชุมฯ ตามความเหมาะสม) 

5.6.4 สถานการณ์ในวันที่ 1 - 3 มิถุนายน 2565 เริ่มคลี่คลายลง โดยจังหวัดนนทบุรี และกระทรวง
สาธารณสุข ยังคงภาวะฉุกเฉินกรณีเกิดเหตุอัคคีภัยเพื่อให้เกิดความปลอดภัยของบุคลากรถึงวันที่ 7 มิ ถุนายน 
2565 และสถานการณ์กลับสู่สภาวะปกติในวันที่ 8 มิถุนายน 2565 จึงได้ประกาศยกเลิกภาวะฉุกเฉินกรณีเกิด
อัคคีภัย โดยบริเวณอาคาร 7 ชั้น 7 สามารถกลับเข้ามาปฏิบัติงานในสำนักงานได ้

5.6.5 วันที่ 8 มิถุนายน 2565 กระทรวงสาธารณสุข และกรมอนามัย จึงได้ประกาศยกเลิกสถานการณ์
ฉุกเฉินกรณีเกิดอัคคีภัยตามประกาศจังหวัดนนทบุรี 

5.6.6 รก.ผอ. กกส. ประธานคณะทำงานบริหารความต่อเนื่อง จึงแจ้งให้นางสาวพรรณี ผู้ประสานงาน
คณะทำงานฯ ทราบประกาศยกเลิกสถานการณ์ฉุกเฉินกรณีเกิดอุทกภัย และ รก.ผอ. กกส. ได้ประกาศยกเลิกการใช้
แผน BCP ของ กกส. และกระบวนการแจ้งเหตุฉุกเฉิน (Call Tree) โดยให้บุคลากรของ กกส. ปฏิบัติงานปกติ  
ณ ที่ตั้งของกรมอนามัย ตั้งแต่วันที่ 8 มิถุนายน 2565 

5.6.7 ปิดการประชุมทดสอบแผน BCP ของกกส. เวลา 12.00 น. 
6. ระยะเวลาในการ Call Tree …2… ชั่วโมง  
7. ปัญหาอุปสรรคในการทดสอบแผนและข้อเสนอแนะ 

จากการทดสอบแผน BCP ในครั้งนี้ คณะทำงานบริหารต่อเนื่องและผู้เข้าร่วมทดสอบแผน BCP ของ กกส.  
ได้พบว่ามีปัญหาอุปสรรคและช่องว่างของแผน BCP ดังนี้ 

7.1 การดำเนินงานทดสอบแผน BCP เนื่องจากเป็นครั้งแรก ทำให้คณะทำงานยังไม่เข้าใจชัดเจน จึงต้อง
จัดเตรียมและทำความเข้าใจกับข้ันตอนกระบวนการ และการเตรียมเอกสารต่างๆ เพ่ือใช้ในการทดสอบให้มากยิ่งขึ้น 
ดังนั้น หน่วยงานจะมีการพัฒนา/ ปรับปรุง และมีการทดสอบแผน BCP อีกครั้ง เพื่อให้เกิดความเชื่อมั่นว่าหากเกิด
สถานการณ์จริง หน่วยงานสามารถนำแผน BCP มาใช้ได้อย่างคล่องตัว และการดำเนินงานของหน่วยงานจะไม่เกิด
การหยุดชะงัก สามารถดำเนินงานได้อย่างต่อเนื่อง 

7.2 องค์ประกอบในคณะทำงานบริหารความต่อเนื่อง (แผน BCP ของ กกส.) มีการเปลี่ยนแปลง จึงให้มี
การปรับปรุงองค์ประกอบในคณะทำงานบริหารความต่อเนื่อง (แผน BCP ของ กกส.) ให้เป็นปัจจุบัน 

7.3 มีความเสี่ยงเรื่องผู้ประสานงาน โดยการมอบหมายผู้ประสานงานสำรองหากเกิดกรณีผู้ประสานงาน
หลักไม่สามารถดำเนินการได้ จึงให้เพิ่มเติมผู้ประสานงานสำรองไม่น้อยกว่า 2 คน 

7.4 ตารางข้อมูลของคณะทำงานบริหารความต่อเนื่อง ยังขาดข้อมูล ID Line ของคณะทำงาน เพื่อให้
สามารถติดต่อได้หลายช่องทาง จึงควรเพ่ิมข้อมูล ID Line ของคณะทำงาน 

7.5 จัดให้มีการทบทวนและสำรองข้อมูลสำคัญ เพื่อจะได้สามารถนำมาใช้ได้ในกรณีเกิดสถานการณ์  
ของเหตุการณ์ฉุกเฉิน เช่น การใช้ Google ไดรฟ์ ส่วนกลาง เป็นต้น 
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7.6 เพิ่มขั้นตอนการประกาศยกเลิกยกเลิกสถานการณ์ฉุกเฉินจากกระทรวงสาธารณสุข/กรมอนามัย  
เมื ่อสถานการณ์กลับสู ่สภาวะปกติ และการประกาศยกเลิกการประกาศใช้แผน BCP ของ กกส. ที ่แผนผัง
กระบวนการแจ้งเหตุฉุกเฉินตาม Call Tree ต่อไป เพ่ือให้ครบขั้นตอนตามสถานการณ์ภาวะปกติแล้ว 
 

   5.5 แนวทางการตอบแบบจัดการร ับร ู ้ของผู ้ม ีส ่วนได ้ส ่วนเส ียภายใน ( IIT)  
โดยนางสาวอนงค์นาถ อำมาตย์มณี เจ้าพนักงานธุรการปฏิบัติงาน กลุ่มอำนวยการนำเสนอ แจ้งแนวทางการตอบแบบ
วัดการรับรู้ออนไลน์ เรื่อง การรับรู้การดำเนินงานคุณธรรมและความโปร่งใสของหน่วยงาน (IIT) ประจำปีงบประมาณ 
พ.ศ  2565 (รอบ 5 เดือนหลัง)  มีนาคม - กรกฎาคม 2565 ทั ้งหมด 30 ข้อ จากองค์ประกอบ 5 ด้าน 
ประกอบด้วย (1) ด้านการปฏิบัติหน้าที่ (2) ด้านการใช้จ่ายงบประมาณ (3) ด้านการใช้อำนาจ (4) ด้านการใช้
ทรัพย์สินราชการ (5) ด้านการแก้ปัญหาการทุจริต เพื่อให้เข้าใจในการตอบแบบวัดการรับรู้ออนไลน์ฯ เป็นไปใน
ทิศทางเดียวกัน ให้ได้คะแนนที่ดีและมากข้ึนกว่าเดิม โดยดำเนินการดังนี้ 
 1. บุคลากรทุกระดับที่มีอายุการปฏิบัติงาน ณ กรมอนามัยตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป ตอบแบบวัดการรับรู้ออนไลน์ 
เรื ่อง การรับรู ้การดำเนินงานคุณธรรมและความโปร่งใสของหน่วยงาน (IIT) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ 2565  
(รอบ 5 เดือนหลัง) มีนาคม - กรกฎาคม 2565 ระหว่างวันที่ 1 - 20 กรกฎาคม 2565 
 2. กำกับ ติดตาม การตอบวัดการรับรู้ออนไลน์ฯ ตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้ โดยบุคลากรไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 
ของบุคลากรทั้งหมด แต่ต้องไม่น้อยกว่า 25 คน ในกรณีหน่วยงานที่มีบุคลากรน้อยกว่า 25 คน ให้บุคลากรตอบแบบ
ประเมินทั้งหมด เพ่ือให้กลุ่มงานคุ้มครองจริยธรรม กองการเจ้าหน้าที ่กรมอนามัย ดำเนินการต่อไป 
 

มติที่ประชุม ที่ประชุมรับทราบ  
 

ระเบียบวาระท่ี 6  เรื่องอ่ืน ๆ (ถ้ามี) 
  มาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

เพื่อป้องกันตนเอง ครอบครัวและเพื่อนร่วมงาน นำเสนอโดยนางสาวพรรณี พันธ์เสือ เจ้าพนักงานพัสดุชำนาญงาน 
ให้ยึดหลักมาตรการ DMHTTA 
   1. ก่อนมาทำงานให้ทุกคนประเมินตนเองด้วย Thai Save Thai ทุกวัน 

2. ทำความสะอาดโต๊ะทำงาน 
3. สวมหน้ากากปิดจมูกให้ถูกต้องตลอดเวลา 
4. ล้างมือบ่อยๆ ด้วยสบู่นานกว่า 20 วินาที หรือเจลแอลกอฮอล์ 
5. ให้เว้นระยะห่าง ห้ามรับประทานอาหารร่วมกัน 
6. หากมีอาการ น้ำมูก จาม ปวดหัว อ่อนเพลีย ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ เจ็บคอ หรือบางราย

มีเหงื่อออกตอนกลางคืน ให้สังเกตอาการ หากไม่ดีข้ึน ให้รีบพบแพทย์ 
แนวทางการดำเนินงาน มาตรการความเสี่ยง covid-19 สำหรับบุคลากร แบ่งระดับการสัมผัส เป็น 2 ระดับ 

 1. เสี่ยงต่ำ 
- ผู้ติดเชื้อ ผู้สัมผัส สวมหน้ากากตลอดเวลา 
- อยู่ในบริเวณท่ีปิดร่วมกันน้อยกว่า 30 นาที 

 แนวทางปฏิบัติ 
- ได้รับวัคซีน 3 เข็มขึ้นไป ภายใน 6 เดือน มาทำงานปกติ Work as Routine หากผิดปกติให้

ตรวจ ATK    

DOPAH
Highlight



๕๔ 
 

 
 

- ได้รับวัคซีนน้อยกว่า 3 เข็ม มาทำงานปกติ Work as Routine ให้ตรวจ ATK วันที่ 5 หลังสัมผัส
ผู้ติดเชื้อ 

2. เสี่ยงสูง 
- ผู้ติดเชื้อ ผู้สัมผัสไม่สวมหน้ากาก 
- คุยกันใกล้ๆ เกิน 5 นาที 
- อยู่ในที่เปิดโล่งมากกว่า 30 นาที 

แนวทางปฏิบัติ 
- ให้ดำเนินการ Home Quarantine 7 วัน 
- สังเกตอาการอีก 3 วัน หากจำเป็นต้องไปทำงาน ให้มาทำงานแบบ Office Isolation     
- ตรวจ ATK ครั้งที่ 1 : วันที่ 5   ครั้งที่ 2 : วันที่ 10  หรือทันทีเม่ือมีอาการ 
- พบผลเป็นบวก ตรวจด้วย ATK 
- พบผลเป็นบวก ตรวจด้วย RT-PCR 

 
 มติที่ประชุม ที่ประชุมรับทราบและถือปฏิบัติตาม  

 
 
 
ปิดประชุม เวลา  16.30 น. 

  

 
นางสาวรดาธร  เชื้อทองดี 

นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
   ผู้บันทึกรายงานการประชุม 

  
 
 
 

            นางสาวรัตนาวดี  ทองสุทธิ์ 
                                                                                 นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ      
                                                                                    ผู้ตรวจรายงานการประชุม 

เข้ารับการรักษาตามสิทธ ิ






