
รายงานการประชุมกรมอนามัย ครั้งท่ี ๗/2567 
วันพุธท่ี 1๐ เมษายน 2567 เวลา ๑๓.๓0 – 1๖.๓0 น. 

ณ หองประชุมสํานักสงเสริมสุขภาพ อาคาร ๗ ช้ัน ๓ กรมอนามัย 
----------------------------------- 

ผูมาประชุม 
1. นางอัจฉรา นิธิอภิญญาสกุล อธิบดีกรมอนามัย     ประธานการประชุม 
๒. นายเอกชัย  เพียรศรีวัชรา รองอธิบดีกรมอนามัย  
๓. นายสมพงษ ชัยโอภานนท นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ (ดานโภชนาการ) 

ประธานคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ   
๔. นายสมศักดิ์ ศิริวนารังสรรค รักษาราชการในตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ 

(ดานอนามัยสิ่งแวดลอม) 
๕. นางไฉไล ชางดํา รักษาราชการในตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒ ิ(ดานสุขาภิบาล) 
๖. นางสาววรางคนา เวชวิธ ี รักษาราชการในตําแหนงทันตแพทยทรงคุณวุฒิ (ดานทันตสาธารณสุข) 
๗. นางนงนุช ภัทรอนันตนพ ผูชวยอธิบดีกรมอนามัย ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

และผูอํานวยการกองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ 
๘. นายบุญฤทธิ ์ สุขรัตน ผูชวยอธิบดีกรมอนามัย และผูอํานวยการสํานักอนามัยการเจริญพันธุ 
๙. นายดํารง ธํารงเลาหะพันธุ ผูชวยอธิบดีกรมอนามัย และผูอํานวยการกองแผนงาน 
1๐. นายปกรณ ตุงคะเสรีรัตน ผูชวยอธิบดีกรมอนามัย และผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 12 ยะลา 

ปฏิบัติหนาท่ีผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี 
1๑. นายพีระยุทธ สานุกูล ผูอํานวยการสํานักสงเสริมสุขภาพ 
12. นางกรกมล นิยมศิลป ทันตแพทยเชี่ยวชาญ (ดานทันตสาธารณสุข) 

รักษาราชการแทนผูอํานวยการสํานักทันตสาธารณสุข 
13. นางสาวสายพิณ โชติวิเชียร ผูอํานวยการสํานักโภชนาการ 
14. นายณัฐพงศ กันทะวงค ทันตแพทยชํานาญการพิเศษ   

ปฏิบัติหนาท่ีผูอํานวยการสํานักอนามัยผูสูงอายุ 
15. นายธีรชัย บุญยะลีพรรณ นายแพทยชํานาญการพิเศษ 

รักษาราชการแทนผูอํานวยการสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแหงชาต ิ
16. นางณีรนุช อาภาจรัส ผูอํานวยการสํานักอนามัยสิ่งแวดลอม 
๑7. นายสุพจน อาลีอุสมาน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

ปฏิบัติหนาท่ีผูอํานวยการกองกฎหมาย กรมอนามัย 
๑8. นางสุธิดา อุทะพันธุ ผูอํานวยการสํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา 
19. นางสาวนัยนา ใชเทียมวงศ ผูอํานวยการกองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ 
20. นางสาวยุพิน โจแปง นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ดานสาธารณสุข) 

ปฏิบัติหนาท่ีผูอํานวยการกองหองปฏิบัติการสาธารณสุขกรมอนามัย 
21. นางวรรณภา กางก้ัน ผูอํานวยการกองการเจาหนาท่ี 
22. นางสาวเอกฤทัย สารนาค ผูอํานวยการกองคลัง 
23. นางสาวอรุณี มนปราณีต นักวิชาการตรวจสอบภายในชํานาญการพิเศษ 

ปฏิบัติหนาท่ีผูอํานวยการกลุมตรวจสอบภายใน 
24. นายธวชัชัย บุญเกิด นักวิเคราะหนโยบายและแผนเชีย่วชาญ (ดานสงเสริมและพัฒนาระบบ) 

ปฏิบัติหนาท่ีผูอํานวยการกลุมพัฒนาระบบบริหาร 
25. นายวินัย รอดไทร เลขานุการกรมอนามัย 
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26. นายสิทธิพงษ ยิ้มสวัสดิ ์ นายแพทยชํานาญการพิเศษ 
รักษาราชการแทนผูอํานวยการกองสงเสริมความรอบรูและสื่อสารสุขภาพ 
กรมอนามัย 

๒7. นางจิตติมา รอดสวาสดิ ์ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
ปฏิบัติหนาท่ีผูอํานวยการศูนยความรวมมือระหวางประเทศ 

28. นางสาวชุลวีรรณ นพวิสุทธิสกุล นักวิชาการคอมพิวเตอรชํานาญการพิเศษ 
ปฏิบัติหนาท่ีผูอํานวยการกองดิจิทัลเพ่ือสงเสริมสุขภาพ 

29. นายสุรัตน ผิวสวาง นายแพทยชํานาญการพิเศษ 
รักษาราชการแทนผูอํานวยการกองอนามัยมารดาและทารก 

30. นายมนัส รามเกียรติศักดิ์ นายแพทยเชี่ยวชาญ (ดานสาธารณสุข)   
ปฏิบัติหนาท่ีผูอํานวยการกองอนามัยวัยเรียนวัยรุน 

31. นายชลพันธ ปยถาวรอนนัต นายแพทยชํานาญการพิเศษ 
ปฏิบัติหนาท่ีผูอํานวยการกองอนามัยวัยทํางาน 

32. นายภิญญาพัชญ จุลสุข นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
ปฏิบัติหนาท่ีผูอํานวยการกองอนามัยฉุกเฉิน กรมอนามัย 

๓3. นางสาวเบญจวรรณ ธวัชสภุา นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
ปฏิบัติหนาท่ีผูอํานวยการกองพยากรณสุขภาพ กรมอนามัย 

๓4. นายศุภฤกษ สื่อรุงเรือง นายแพทยชํานาญการพิเศษ 
ปฏิบัตหินาท่ีผูอํานวยการกองนวัตบรกิารสุขภาวะ กรมอนามัย 

35. นางอัญชลี ไววอง รองผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี ๒ พิษณุโลก 
(แทน) ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 2 พิษณุโลก 

36. นางศรินนา แสงอรุณ ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 3 นครสวรรค 
37. นายประสาน ชัยวิรัตนะ ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 2 พิษณุโลก 

ปฏิบตัิหนาท่ีผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 4 สระบุรี 
38. นายวิเชียร ตันสุวรรณนนท ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุร ี
39. นายสุทัศน ไชยยศ ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 4 สระบุร ี

ปฏิบัติหนาท่ีผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 6 ชลบุร ี
40. นายชาตรี เมธาธราธิป ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 7 ขอนแกน 
41. นายกฤษฎา ศิริชัยสิทธิ์ ผูอํานวยการศูนยอนามัยที 6 ชลบุรี  

ปฏิบัติหนาท่ีผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 8 อุดรธาน ี
42. นางสาวทิพา ไกรลาศ ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 9 นครราชสีมา 
43. นางวรลักษณ คีรินทรนนท รองผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี ๑๑ นครศรีธรรมราช 

(แทน) ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 11 นครศรีธรรมราช 
44. นายอรรถสิทธิ์ แดงมณี ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 8 อุดรธานี  

ปฏิบัติหนาท่ีผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 12 ยะลา 
45. นายนิธิรัตน บุญตานนท นายแพทยเชี่ยวชาญ (ดานสาธารณสุข)  

ปฏิบัติหนาท่ีผูอํานวยการสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
46. นายสุรพันธ แสงสวาง นายแพทยชํานาญการพิเศษ 

ปฏิบัติหนาท่ีผูอํานวยการศูนยอนามัยกลุมชาติพันธุ ชายขอบ 
และแรงงานขามชาติ 
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47. นายแมนทรวง วงศอภัย ทันตแพทยเชี่ยวชาญ (ดานทันตสาธารณสุข)  
ปฏิบัติหนาท่ีผูอํานวยการศูนยทันตสาธารณสุขระหวางประเทศ 

ผูไมเขารวมประชุมเนื่องจากติดราชการ 
๑. นายอรรถพล แกวสัมฤทธิ์ รองอธิบดีกรมอนามัย  
๒. นายกิตติพงษ แซเจ็ง นายแพทยทรงคุณวุฒิ (ดานสงเสริมสุขภาพ) 

ผูเขารวมประชุม 
๑. นายนุกูลกิจ พุกาธร นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ กองแผนงาน 
๒. นายสมเกียรต ิ ปฏิรพ นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ กองแผนงาน 
๓. นางสาวอมรรัตน ไชยศิรนิทร นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ กองแผนงาน 
๔. นางสาวปยะภรณ โพธิ์คํา นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ กองแผนงาน 
๕. นางสาวพรหมมณี สิงหรัตน นักวิเคราะหนโยบายและแผน กองแผนงาน 

เริ่มประชุมเวลา 13.30 น. 

วาระพิเศษ 
๑. แสดงความยินดีผู อํานวยการใหม ๑ ทาน ไดแก นายสุพจน อาลีอุสมาน ปฏิบัติหนาท่ี

ผูอํานวยการกองกฎหมาย 
๒. กองการเจาหนาท่ี ขอใหผูบริหารลงคะแนนเลือกอนกุรรมการ ใน อ.ก.พ.กรมอนามัย 

มติท่ีประชุม รับทราบ และรวมแสดงความยินดีกับผูบริหารใหม พรอมท้ังรวมลงคะแนนเลือก
คณะอนุกรรมการ ใน อ.ก.พ.กรมอนามัย 

วาระท่ี 1 เรื่องประธานแจงใหท่ีประชุมทราบ 
1. อธิบดีกรมอนามัย ประธานการประชุมฯ แจงใหท่ีประชุมทราบ และมอบนโยบายการดําเนินงาน ดังนี้ 

1) กลาวขอบคุณผูบริหาร บุคลากรกรมอนามัยที่เขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการ “การติดตาม
และประเมินผลการดําเนินงานกรมอนามัย รอบ ๖ เดือน ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2567” เมื่อวันท่ี 
๒๗ – 29 มีนาคม 2567 ณ โรงแรมเดอะเกรซ อัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม 

๒) ใหความสําคัญการจัดทํา One Page และ Dash Board ท่ีใชสื่อสารสถานการณฉุกเฉิน ตองมี
ความรวดเร็ว ทันตอสถานการณ หากเกิดสถานการณฉุกเฉินตองมีการรายงานลงใน Dash Board กรมอนามัย 

3) การวางบทบาท SEhRT Team ในกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน ใหมีความโดดเดน
4) ใหความสําคัญกับการเขาประชุมโครงการพระราชดําริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และโครงการ

ท่ีเก่ียวของกับพระบรมวงศานุวงศ มอบนายแพทยเอกชัย เพียรศรีวัชรา รองอธิบดีกรมอนามัย มอบหมาย
ผูรับผิดชอบเขารวมประชุมฯ โดยมีนายแพทยเปนผูเขารวมประชุมหลัก และการเขารวมตรวจราชทัณฑ 
ของกระทรวงสาธารณสุข  

5) การดําเนินการใดที่เปนการเพิ่มรายไดของศูนยอนามัย ขอใหปรึกษารองอธิบดีกรมอนามัย
ในกํากับ 

6) การใหความดีความชอบแกเจาหนาท่ีท่ีใหความสําคัญกับนโยบายกระทรวงสาธารณสุข/กรม
ท่ีปกธง 6 เดือนหลัง 

7) รายงานการทํา MOU และงาน Kick Off ยอนหลัง 3 ป ท้ังหมดของกรมอนามัย พรอมท้ัง
เตรียมนําเสนอในการประชุมวันท่ี 26 เมษายน 2567 เวลา 10.30 น. โดยมอบกองแผนงานติดตามรายงาน 
และเตรียมการจัดประชุมฯ ท้ังแบบ Onsite และ Online 
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8) อธิบดีกรมอนามัยจะติดตามการดําเนินงานของทุกหนวยงานภายหลังจากการปรับแผนปฏิบัติการ
รอบ 6 เดือนหลัง ดวยตนเอง ทุก 2 สัปดาห โดยแตละโครงการจะกําหนดหลักเกณฑเปน 10 ระดับ ของการ
ดําเนินงาน 

9) มอบหนวยงานสวนภูมิภาค ดังนี้
(1) นําแผนปฏิบัติการของกรมอนามัย ท่ีปรับรอบ 6 เดือนหลัง หารือแผนงานรวมกันวาจะ

ดําเนินงานอะไร อยางไร ใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน รวมถึงจัดทําแนวทางหารือองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน เรื่อง แมและเด็ก และน้ําประปาหมูบาน ใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน 

(2) สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง จัดทําแผนการใชอาคาร ชั้น 4, 5 เพ่ือเปนคลินิกฟน 
คลินิกตรวจพัฒนาการเด็ก และคลินิกโรคไต (ชะลอความเสื่อมของไต) โดยใหหารือ
กลุมตรวจสอบภายเก่ียวกับระเบียบราชการ 

10) มอบกองแผนงาน เรงรัดดําเนินการ Modula Building (อาคาร PP& Environmental Health
Data Center และอาคาร Elderly Day Care Center) 

11) อธิบดีกรมอนามัยลงตรวจเยี่ยมหนวยงานแลว 6 แหง และจะลงตรวจหนวยงานอ่ืน โดยไมแจง
ลวงหนา ท้ังนี้ ผูอํานวยการสํานัก/กอง จะอยูหรือไมอยูหนวยงานตองพรอมรับการตรวจเยี่ยม 

12) การประชุมวิชาการกรมอนามัย เลื่อนจัดประชุมเปนวันท่ี 7 ตุลาคม 2567 โดยจะสงมอบงาน
ใหอธิบดีกรมอนามัยใหมดําเนินการตอ 

13) มอบกองการเจาหนาที่ตั ้งกรรมการอานผลงานวิชาการของตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ
ชํานาญการพิเศษเพ่ิม ไมต่ํากวา 10 ทีม 

2. นายเอกชัย เพียรศรีวัชรา รองอธิบดีกรมอนามัย แจงประเด็นท่ีเก่ียวของกับกรมอนามัย จากการ
ประชุมติดตามผลการดําเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ดังนี้ 

1) การกําหนดตําแหนงนักสาธารณสุข (เฉพาะสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข) ระดับ
ชํานาญการ/ปฏิบัติการ (ระดับอ่ืนยังไมมี) จํานวน 1,400 กวาตําแหนง มีเงินประจําตําแหนง 

2) รายงานกรมท่ีมีความเสี่ยงสูงในงบลงทุนท่ีอาจจะถูกพับงบประมาณ ขอใหศูนยอนามัย
พิจารณาความเสี่ยงงบลงทุนของตนเอง และมอบกองคลังชวยพิจารณางบลงทุนของศูนยอนามัยท่ีมีความเสี่ยง 

ประธานการประชุมฯ มอบนายปกรณ ตุงคะเสรีรักษ ผูชวยอธิบดีกรมอนามัย และผูอํานวยการ
ศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี รวมกับ ผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ 6 ชลบุรี แบงการกํากับ ติดตาม
การเบิกจายงบประมาณ พิจารณาศูนยอนามัยท่ีมีความเสี่ยงงบลงทุน นอกเหนือจากศูนยอนามัยท่ี 4 สระบุรี 
และศูนยอนามัยท่ี 7 ขอนแกน 

3. นายปกรณ ตุงคะเสรีรักษ ผูชวยอธิบดีกรมอนามัย และผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี
แจงประเด็นท่ีเก่ียวของกับกรมอนามัยจากการประชุมรวมกับสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ดังนี้ 

1) ขอสังเกตของกระทรวงสาธารณสุข กรณีการเกิดเหตุฉุกเฉิน/สาธารณะภัย ยังขาดการ
ประชาสัมพันธท่ีรวดเร็ว ดังนั้น มอบกองอนามัยฉุกเฉินประชาสัมพันธลงสื่อ เชน สื่อมวลชน เพจตางๆ ทุกชองทาง 
กรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน เพ่ือใหกรมอนามัยดําเนินการจัดการดานอนามัยฉุกเฉิน 

2) มอบสํานักอนามัยสิ่งแวดลอม พิจารณาข้ันตอนวิธีการขนสงสารแคดเมียม จากจังหวัด
สมุทรสาคร ไปยังจงัหวัดตาก ถูกตองหรือไม 

ท้ังนี้ ประธานการประชุมฯ มอบสํานักอนามัยสิ่งแวดลอม และกองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ 
รวมกันหาขอมูลสารแคดเมียม ตั้งแตตนน้ําถึงปลายน้ํา อาทิ สารที่หลุดรั่ว ผลกระทบ วิธีการกําจัด โดยมี
นายสมศักดิ์ ศิริวนารังสรรค ผูทรงคุณวุฒิ และนางไฉไล ชางดํา ผูทรงคุณวุฒิ เปนท่ีปรึกษา และเสนอแนะให
ศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุรี และศูนยอนามัยท่ี 6 ชลบุรี ทําการวิจัยในเรื่องดังกลาว 

3) ขอความรวมมือศูนยอนามัยรวมกับเขตสุขภาพในเรื่องบัตรประชาชนใบเดียว
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4) กระทรวงสาธารณสุขกําลังหาพ้ืนท่ีสําหรับผูติดยาเสพติด 
5) ความกาวหนาการดําเนินงาน 10 ทศวรรษโรคไต โดยกรมอนามัย (บูรณาการรวมกับ

กรมควบคุมโรค) รับผิดชอบดานการสื่อสาร/ประชาสัมพันธความรอบรูในการปองกันโรค NCD และโรคไต ซ่ึงจะ
มีทีมงานไปหารือกับสมาคมโรคไต เพ่ือจัดทําเปนแผนปฏิบัติการตอไป 

4. นางนงนุช ภัทรอนันตนพ ผูชวยอธิบดีกรมอนามัย และผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 
แจงประเด็นโครงการมุงสูฝุน จากการลงพ้ืนท่ีของรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข และปลัดกระทรวง
สาธารณสุข เพ่ือติดตามการดําเนินงานมาตรการสาธารณสุขในพ้ืนท่ีจังหวัดเชียงใหม เม่ือวันท่ี 9 เมษายน 2567 ดังนี ้

1) ใหกําลังใจและชื่นชมการปฏิบัติงานระดับพ้ืนท่ี 
2) การบูรณาการเชื่อมโยงระบบขอมูลโรคท่ีเก่ียวกับ PM2.5 (4 กลุมโรค) ไดแก ระบบเฝาระวัง

ผลกระทบดานสุขภาพจากภาวะหมอกควัน SMOG – Epinorth เขตสุขภาพที่ ๑ และระบบปฏิบัติการ
และโปรแกรมดิจิทัลสําหรับเฝาระวังและจัดการโรค/ภัยพิบัติ “ผอดีดี” (PODE) ของมหาวิทยาลัยเชียงใหม  

3) ชื่นชมการมอบมุงสูฝุนแกประชาชนกลุมติดบานติดเตียง โดยมีจํานวน ๖๐๐ ชุด คาดวาแลวเสร็จ
กอนสงกรานต 

มติท่ีประชุม รับทราบ และมอบหมายดําเนินการ ดังนี้ 
๑. ผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ 2 พิษณุโลก, ศูนยอนามัยที่ ๕ ราชบุรี และศูนยอนามัยที่ ๖ ชลบุรี 

สงทีมลงตรวจน้ํา อาหาร บริเวณพื้นที่ที่พบสารแคดเมียม และพื้นที่โดยรอบรัศมี 5 กิโลเมตร พรอมทั้ง
สงรายงานใหสํานักอนามัยสิ่งแวดลอมทราบ เพ่ือรายงานอธิบดีกรมอนามัยตอไป  

2. ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 8 อุดรธานี รวมกับกองแผนงาน รายงานสถานการณฉุกเฉินลงใน 
Dash Board กรมอนามัย ใหทันตอสถานการณ 

3. กรณีเกิดเหตุฉุกเฉินใหดําเนินการประชุมทีม ENV. ทันที โดยมีนายสมศักดิ์ ศิริวนารังสรรค 
ผูทรงคุณวุฒิ และนางไฉไล ชางดํา ผูทรงคุณวุฒิ เปนท่ีปรึกษา ในการวางบทบาท SEhRT Team ใหมีความโดดเดน 

4. มอบนายเอกชัย เพียรศรีวัชรา รองอธิบดีกรมอนามัย ใหพิจารณาผูรับผิดชอบเขารวมประชุม
โครงการพระราชดําริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และโครงการท่ีเก่ียวของกับพระบรมวงศานุวงศฯ โดยมี
นายแพทยเปนผูเขารวมประชุมหลัก 

5. หนวยงานสวนกลางและสวนภูมิภาค รายงานการทํา MOU และงาน Kick Off ยอนหลัง 3 ป 
พรอมท้ังเตรียมนําเสนอในการประชุมวันท่ี 26 เมษายน 2567 เวลา 10.30 น. โดยมอบกองแผนงานติดตาม
รายงานฯ และเตรียมการจัดประชุมฯ 

6. มอบหนวยงานสวนภูมิภาค ดังนี้ 
(1) นําแผนปฏิบัติการของกรมอนามัย ท่ีปรับรอบ 6 เดือนหลัง หารือแผนงานรวมกันวาจะ

ดําเนินงานอะไร อยางไร ใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน รวมถึงจัดทําแนวทางหารือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
เรื่อง แมและเด็ก และน้ําประปาหมูบาน ใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน 

(2) สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง จัดทําแผนการใชอาคาร ชั้น 4, 5 คลินิกฟน คลินิกตรวจ
พัฒนาการเด็ก และคลินิกโรคไต (ชะลอความเสื่อมของไต) โดยหารือกลุมตรวจสอบภายในเก่ียวกับระเบียบราชการ 

7. อาคาร Modula Building ท้ัง 2 อาคาร ไดแก อาคาร PP& Environmental Health Data 
Center และอาคาร Elderly Day Care Center ขอใหเรงรัดดําเนินการกอสรางอาคาร และมอบกองแผนงาน
กํากับ ติดตามการดําเนินงาน 

8. กองการเจาหนาท่ี แตงต้ังกรรมการทีมอานผลงานวิชาการพยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษเพ่ิม 
ไมต่ํากวา 10 ทีม 

9. กองคลังชวยพิจารณางบลงทุนของศูนยอนามัยท่ีมีความเสี่ยง และมอบนายปกรณ ตุงคะเสรีรักษ 
ผูชวยอธิบดีกรมอนามัย และผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี รวมกับ ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 6 
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ชลบุร ี แบงการกํากับติดตามการเบิกจายงบประมาณ พิจารณาศูนยอนามัยที่มีความเสี ่ยงงบลงทุน 
นอกเหนือจากศูนยอนามัยท่ี 4 สระบุรี และศูนยอนามัยท่ี 7 ขอนแกน 

10. กองอนามัยฉุกเฉิน ประชาสัมพันธลงสื่อ เชน สื่อมวลชน เพจตางๆ ทุกชองทาง กรณีเกิดเหตุ
ฉุกเฉิน เพ่ือใหกรมอนามัยดําเนินการจัดการดานอนามัยฉุกเฉิน 

11. สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม พิจารณาข้ันตอนวิธีการขนสงสารแคดเมียม จากจังหวัดสมุทรสาคร
ไปยังจังหวัดตาก ถูกตองหรือไม 

12. สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม และกองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ รวมกันหาขอมูลสารแคดเมียม
ตั้งแตตนน้ําถึงปลายน้ํา อาทิ สารท่ีหลุดรั่ว ผลกระทบ การกําจัด โดยมี นายสมศักดิ์ ศิริวนารังสรรค ผูทรงคุณวุฒิ 
และนางไฉไล ชางดํา ผูทรงคุณวุฒิ เปนท่ีปรึกษา 

วาระท่ี 2 รับรองรายงานการประชุม ครั้งท่ี 6/2567 
นายดํารง ธํารงเลาหะพันธุ ผูชวยอธิบดีกรมอนามัย และผูอํานวยการกองแผนงาน ขอใหท่ีประชุม

พิจารณารายงานการประชุมกรมอนามัย ครั้งท่ี 6/2567 เม่ือวันท่ี 12 มีนาคม 2567 เวลา 13.00 – ๑6.30 น. 
ณ หองประชุมกําธร สุวรรณกิจ อาคาร ๑ ชั้น ๑ กรมอนามัย 

มติท่ีประชุม รับรองรายงานการประชุมฯ โดยไมมีการแกไข 

วาระท่ี 3 เรื่องสืบเนื่อง 
3.1 ความกาวหนาในการใชงบประมาณป พ.ศ. 2567 และ Timelines งบประมาณป พ.ศ. 2568 

นายดํารง ธํารงเลาหะพันธุ ผูชวยอธิบดีกรมอนามัย และผูอํานวยการกองแผนงาน รายงาน
ความกาวหนาในการใชงบประมาณป พ.ศ. 2567 และชี้แจงระยะเวลาการจัดทํางบประมาณป 2568  

กรมอนามัยไดรับการจัดสรรงบประมาณป 2567 รอบ 5 เดือนหลัง วงเงิน 771.67 ลานบาท 
แบงเปน งบบุคลากร 378.76 ลานบาท งบลงทุน 192.41 ลานบาท งบเงินอุดหนุน 0.81 ลานบาท 
งบรายจายอ่ืน 1.26 ลานบาท สําหรับงบดําเนินงาน 198.43 ลานบาท แบงเปน งบกลาง 17.76 ลานบาท 
ลงหนวยงาน 132.44 ลานบาท  

การจัดสรรงบประมาณ แบงเปน คาใชจายพ้ืนฐาน/ยุทธศาสตร 55.38 ลานบาท โครงการ
มุงเนนป ๒๕๖๗ 45.50 ลานบาท คืนเงินบํารุงหนวยงาน ๑๒.๕๑ ลานบาท หากจําแนกตามมิติพ้ืนท่ี หนวยงาน
สวนกลาง ๗๐.๑๘ ลานบาท หนวยงานสวนภูมิภาค ๔๓.๒๑ ลานบาท หากจําแนกตามมิติยุทธศาสตร/
คาใชจายพ้ืนฐาน ๕๕.๓๘ ลานบาท  

สําหรับการจัดทํางบประมาณป ๒๕๖๘ ระยะเวลาดําเนินการเริ่มตั้งแตเดือนกุมภาพันธ ๒๕๖๗ 
โดยสํานักงบประมาณพิจารณารายละเอียดงบประมาณ ในข้ันอนุกรรมการสํานักงบประมาณ จนถึงเดือน
กรกฎาคม ๒๕๖๗ เขาพิจารณาคณะกรรมการชุดใหญ โดยกรมอนามัยเตรียมความพรอมเขาชี้แจงงบประมาณ  

ท้ังนี้ ขอใหท่ีประชุมรับทราบ และมอบหมายหนวยงานดําเนินการ ดังนี้ 
๑. ทุกหนวยงานเรงรัดการดําเนินงานโครงการมุนเนนป ๒๕๖๗ และการเบิกจายงบประมาณ 

รวมถึงปรับแผนปฏิบัติการ/ขับเคลื่อนโครงการใหบรรลุเปาหมาย  
๒. กองแผนงานติดตามกํากับโครงการมุงเนน ป ๒๕๖๗ ทุก ๒ สัปดาห   
๓. คลัสเตอรจัดทํา One Page โครงการป ๒๕๖๘ ประกอบการชี้แจงงบประมาณป ๒๕๖๘ 

ประธานการประชุมฯ เสนอแนะใหผูบริหารเวียนเขาชี้แจงงบประมาณ 

มติท่ีประชุม รับทราบ 
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3.2 สถานการณการเงินการคลัง และผลการเบิกจายงบประมาณ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2567 
นางสาวเอกฤทัย สารนาค ผูอํานวยการกองคลัง รายงานสถานการณการเงินการคลัง และผล

การเบิกจายงบประมาณ ประจาํปงบประมาณ พ.ศ. 2567 จาก GFMIS ณ สิ้นเดือนมีนาคม ๒๕๖๗ ดังนี้  
1. เงินกันเหลื่อมป พ.ศ. 2566 รอบมีนาคม 256๗ เปนคาท่ีดินและสิ่งกอสราง 3 รายการ

เปนเงิน ๑๒,๖๙๑,๖๕๐ บาท ของศูนยอนามัยท่ี ๔ สระบุรี และศูนยอนามัยท่ี ๗ ขอนแกน โดยกรมบัญชีกลาง
ไดอนุมัติขยายเงินกันฯ แบบ (Po.) แลว หนวยงานสามารถเบิกจายเงินดังกลาวไดถึงวันท่ี 30 กันยายน ๒๕67 

2. การเบิกจายงบประมาณประจําป พ.ศ. 2566 ไปพลางกอน พบวา กรมอนามัยเบิกจายต่ํา
กวาเปาหมาย คือ ๗๔.๗๗% จาก ๗๖% หนวยงานสวนกลางและสวนภูมิภาคท่ีมีผลการเบิกจายงบดําเนินงาน
มากท่ีสุด ไดแก สํานักสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี ๕ ราชบุรี  

๓. การใชจายงบกลาง ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 ไปพลางกอน (แผนงานยุทธศาสตร
เสริมสรางพลังทางสังคม คาใชจายตามโครงการอันเนื่องมาจากพระราชดําริ โครงการพัฒนาและยกระดับ
การจัดการคุณภาพน้ําบริโภค และสุขาภิบาลอาหารของโรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดน) งบดําเนินงาน วงเงิน 
4,017,576 บาท ไดดําเนินการเบิกจาย ๑,๐๓๔,๒๐๕.๒๐ บาท (๒๕.๒๔%) คงเหลือ ๒,๕๔๖,๘๙๒.๘๐ บาท  

๔. ติดตามความกาวหนา/ปญหาการจัดซ้ือจัดจางของกองดิจิทัลเพ่ือสงเสริมสุขภาพ โครงการ
ยกระดับการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอม เพ่ือลดผลกระทบตอสุขภาพประชาชนดวยเทคโนโลยี 24,234,400 บาท 
พบปญหาการจัดทํา TOR ซ่ึงมีหลายระบบและเก่ียวของหลายหนวยงาน ทําใหมีการแกไข TOR หลายครั้ง 
และหลักเกณฑการคัดเลือกขอเสนอของโครงการเลือกใชเปนเกณฑราคาประกอบเกณฑอ่ืน ซ่ึงเกณฑอ่ืน
ประกอบดวยหลายตัวแปรและตองเลือกตัวแปรใหมีความสัมพันธกับขอบเขตของงานเพ่ือใหมีความสอดคลอง
และเปนไปตาม พ.ร.บ. ระเบียบฯ และหนังสือเวียนท่ีเก่ียวของ ดังนั้น ระยะเวลาของการจัดจางไมเปนไปตาม
ระยะเวลาท่ีกําหนด  

ประธานการประชุมฯ เนนการเรื่องการจัดทําดิจิทัลแพลตฟอรม เนื่องจากสงผลกับการจัดทําคํา
ของบประมาณป ๒๕๖๘ และหากเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบเปลี่ยนแปลงแพลตฟอรมตองผานการอนุมัติจาก 
ผูอํานวยการสํานักอนามัยสิ่งแวดลอม ผูอํานวยการกองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ ผูอํานวยการสํานัก
สุขาภิบาลอาหารและน้ํา และใหระวังการจัดทําดิจิทัลแพลตฟอรมแลว ไมมีคนนําไปใช ซ่ึงตองมีการติดตาม
ประเมินผลการนําไปใช  

ความเห็นท่ีประชุม ดิจิทัลแพลตฟอรมตองมีความแตกตางจากเดิมท่ีใชอยู 
๕. รายงานการเงินกรมอนามัย ประจําป ๒๕๖๖ ท่ีผานการรับรองจากสํานักงานตรวจเงิน

แผนดิน พบวา กรมอนามัยมีรายงานการเงิน ดังนี้ 
1) สินทรัพยหมุนเวียน 22% ของสินทรัพยท้ังหมด โดยมีสินทรัพยประเภท เงินสด เงินฝาก

ธนาคาร และเงินฝากคลัง 81% ของสินทรัพยหมุนเวียน สินทรัพยหมุนเวียนท่ีควรใหความสําคัญ คือ ลูกหนี้
การคา ในสวนท่ีเปนลูกหนี้คารักษาพยาบาล วัสดุคงเหลือและสินคาคงเหลือ ในสวนสินทรัพยไมหมุนเวียน 
78% ของสินทรัพยท้ังหมด 

2) หนี้สินหมุนเวียน 50% ของหนี้สินท้ังหมด โดยเปนเจาหนี้การคาและเงินรับฝากระยะสั้น
77% ของหนี้สินหมุนเวียน ในสวนหนี้สินไมหมุนเวียนอีก 50% ของหนี้สินท้ังหมด คือ เงินสนับสนุนท่ีไดรับ
จากหนวยงานภายนอก (เจาหนี้เงินโอนและรายการอุดหนุนระยะยาว) เปนหนี้สินท่ีรอทยอยตัดเปนคาใชจาย 
81% ของหนี้สินไมหมุนเวียน 

3) รายไดท่ีไดรับจัดสรรจากงบประมาณแผนดิน 79% รองลงมาเปนรายไดจากการขาย
สินคาและบริการ (เงินบํารุง) 18% 
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4) คาใชจาย เปนคาใชจายบุคลากรสูงสุด 42% ของคาใชจายทั้งหมด รองลงมา คือ
คาบําเหน็จบํานาญ 24% คาใชสอย 17% และคาวัสดุ 3% ของคาใชจายท้ังหมด ท่ีเหลือเปนคาใชจาย
ดําเนินงานอ่ืน และคาใชจายท่ีเกิดข้ึนตามหลักนโยบายบัญชี (คาเสื่อมราคา/ตนทุนขาย) 

ท้ังนี้ ประธานการประชุมฯ มอบหนวยงานดําเนินการ ดังนี้ 
๑. กองคลังจัดทํารายงานหนี้คงคางของหนวยงานสวนภูมิภาค พรอมท้ังรายงานอธิบดีกรมอนามัย  
๒. หนวยงานสวนภูมิภาคตรวจสอบเจาหนี้คงคาง เชน คาสาธารณูปโภค และเรงรัดการเบิกจาย

ใหแลวเสร็จ 
๓. กองการเจาหนาท่ีรายงานการจางงานของหนวยงานสวนกลางและสวนภูมิภาค พรอมท้ัง

รายงานอธิบดีกรมอนามัย 
ขอเสนอแนะจากท่ีประชุมฯ 
๑. วัสดุคงเหลือ/สินคาคงเหลือของกรมอนามัย เชน สื่อสิ่งพิมพ เห็นควรสงตอไปยังองคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน  
๒. การจางงานตองมีแผนกําลังคน แผนการจางงาน/จางคน ยกตัวอยางมีโรงพยาบาลบางแหง

จางนักกีฬา เพ่ือแขงขันกีฬาสี ไมสามารถใหออกได เนื่องจากเปนลูกจางแลว  
นายเอกชัย เพียรศรีวัชรา รองอธิบดีกรมอนามัย สอบถามในที่ประชุมเพิ่มเติมถึงศูนยอนามัย

ท่ียังไมไดรับเงินจาก สปสช. โดยสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองยังไมไดรับเงินจาก สปสช. และศูนยอนามัยท่ี ๗ 
ขอนแกน ไดรับเงินแตไมครบจํานวน 

มติท่ีประชุม รับทราบ มอบหนวยงาน ดังนี้ 
๑. กองคลังจัดทํารายงานหนี้คงคางของหนวยงานสวนภูมิภาค พรอมท้ังรายงานอธิบดีกรมอนามัย  
๒. หนวยงานสวนภูมิภาคตรวจสอบเจาหนี้คงคาง เชน คาสาธารณูปโภค และเรงรัดการเบิกจาย

ใหแลวเสร็จ 
๓. กองการเจาหนาท่ีรายงานการจางลูกจางของหนวยงานสวนกลางและสวนภูมิภาค พรอมท้ัง

รายงานอธิบดีกรมอนามัย 
๔. หนวยงานท่ีเก่ียวของดําเนินการตามขอเสนอแนะ 

๑) วัสดุคงเหลือ/สินคาคงเหลือของกรมอนามัย เชน สื่อสิ่งพิมพ เห็นควรสงตอไปยังองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน  

๒) การจางงานตองมีแผนกําลังคน แผนการจางงาน/จางคน ยกตัวอยางมีโรงพยาบาลบางแหง
จางนักกีฬา เพ่ือแขงขันกีฬาสี ไมสามารถใหออกได เนื่องจากเปนลูกจางแลว 

3.3 (๑) รายงานความกาวหนาการบริหารทรัพยากรบุคคล 
- ตําแหนงวางของขาราชการกรมอนามัย 
- ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ กรมอนามัย 
- ขอมูลตําแหนงเชี่ยวชาญ / ทรงคุณวุฒิ กรมอนามัย ท่ีอยูระหวางดําเนินการ 

(๒) หลักเกณฑ วิธีการและเง่ือนไขการยาย การโอน หรือการเล่ือนขาราชการพลเรือนสามัญ 
เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาการ 

นางวรรณภา กางก้ัน ผูอํานวยการกองการเจาหนาท่ี รายงานความกาวหนาการบริหาร
ทรัพยากรบุคคล และหลักเกณฑ วิธีการและเง่ือนไขการยาย การโอน หรือการเลื่อนขาราชการพลเรือน ดังนี้ 

๑. การบริหารอัตราวาง ณ วันท่ี ๙ เมษายน ๒๕๖๗ กรอบอัตรากําลัง ๒,๓๗๕ อัตรา มีคนครอง 
๒,๐๘๖ อัตรา (๘๗.๘๓%) กันไวบริหารจัดการ ๒๕ อัตรา (๑.๐๕%) อยูระหวางดําเนินการ ๒๒๘ อัตรา 
(๙.๖%) ซ่ึงยังไมไดคน ๑๐๕ อัตราอัตราวา ๓๖ อัตรา (๑.๕๒%) และชี้แจงระยะเวลาการดําเนินการปรับปรุง
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การกําหนดตําแหนง  ดังนี้ ๑. ระดับทรงคุณวุฒิ ไดแก นายแพทย (ดานอนามัยแมและเด็ก), ทันตแพทย 
(ทันตสุขภาพผูสูงอายุ) ๒. ระดับเชี่ยวชาญ ไดแก นักวิชาการสาธารณสุข (ดานอนามัยสิ่งแวดลอม), ทันตแพทย
เชี่ยวชาญ (ดานทันตสาธารณสุข), นักวิเคราะหนโยบายและแผน (ดานยุทธศาสตรและแผนงาน), พยาบาลวิชาชีพ 
๓. การเปลี่ยนชื่อตําแหนงในสายงาน ไดแก นักวิชาการสาธารณสุขระดับปฏิบัติการ หรือชํานาญการ 

๒. หลักเกณฑ วิธีการและเง่ือนไขการยาย การโอน หรือการเลื่อนขาราชการพลเรือนสามัญ 
เพื่อแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาการ โดยแจงหนังสือสํานักงาน ก.พ. ที่ นร 1006/ว5 ลงวันท่ี 
22 มีนาคม 2567 เรื่อง การยกเลิกหลักเกณฑเดิมตามหนังสือสํานักงาน ก.พ. จํานวน ๖ ฉบับ ไดแก 
ว 25/2564 (การประเมินผลงานทางวิชาการ), ว 28/2564 (ซักซอมหลักเกณฑการแตงตั้ง), ว 19/2565 
(แนวทางการแตงตั้งขาราชการในระหวางลา), ว 5/2566 (หลักเกณฑการแตงตั้งขาราชการผูมีผลสัมฤทธิ์สูง), 
หนังสือ สกพ. ท่ี นร 1006/222 ลงวันท่ี 28 พฤศจิกายน 2565 (ซักซอมการแตงตั้งคณะกรรมการ) โดยให
ใชหลักเกณฑใหม มีผลบังคับใชตั้งแตวันท่ี 1 เมษายน 2567 เปนตนไป และการใดท่ีอยูระหวางดําเนินการ
ตามหลักเกณฑเดิม ใหดําเนินการตอไปจนกวาจะแลวเสร็จ ซ่ึงมีสาระสําคัญท่ีเปลี่ยนแปลง ดังนี้ 1. ปรับปรุง
องคประกอบของคณะกรรมการชุดตางๆ 2. วาระการดํารงตําแหนงของคณะกรรมการ 3. หลักเกณฑและวิธีการ
ประเมินบุคคลในระดับชํานาญการพิเศษ 4. เงื่อนไขของผลงาน และเพิ่มเติมคุณสมบัติของคณะกรรมการ 
5. แนวทางการแตงตั้งกรณีการเลื่อนขาราชการใหดํารงตําแหนงในระดับท่ีสูงข้ึน ระหวางการลา (กรณีอยูระหวาง
การลา แตยังคงมาปฏิบัติหนาท่ี) 6. รวบรวมหนังสือเวียนท่ีเก่ียวของไวในหนังสือฉบับเดียว 

ท้ังนี้ ประธานการประชุมฯ มอบหนวยงานดําเนินการ ดังนี้ 
๑. หนวยงานสวนกลางหนวยงานสวนภูมิภาค ดําเนินการสํารวจการรับโอนรับยายขาราชการ

ทุกตําแหนงของหนวยงานตนเอง หากมีการรับโอนรับยายเปนเวลานาน แตไมมีผูประสงคโอนยาย ใหจัดทํา
รายงานการรับโอนรับยายของหนวยงาน รายงานกองการเจาหนาที่ เพื่อรวบรวมสรุปรายงานใหอธิบดี
กรมอนามัย เพ่ือการบริหารตําแหนง 

๒. ใหกองการเจาหนาท่ีกําหนดทีมเพ่ิม เพ่ือชวยดําเนินการในสวนการปรับปรุงการกําหนด
ตําแหนงระดับทรงคุณวุฒิ ตําแหนงทันตแพทย (ทันตสุขภาพผูสูงอายุ)  และระดับเชี่ยวชาญ ตําแหนง
นักวิชาการสาธารณสุข (ดานอนามัยสิ่งแวดลอม), ทันตแพทยเชี่ยวชาญ (ดานทันตสาธารณสุข) 

มติท่ีประชุม รับทราบ มอบหนวยงานดําเนินการ ดังนี้ 
๑. หนวยงานสวนกลางหนวยงานสวนภูมิภาค สํารวจการรับโอนรับยายขาราชการทุกตําแหนงของ

หนวยงานตนเอง หากมีการรับโอนรับยายเปนเวลานาน แตไมมีผูประสงคโอนยาย ใหจัดทํารายงานการรับโอน
รับยายของหนวยงาน รายงานกองการเจาหนาท่ี เพ่ือรวบรวมสรุปรายงานใหอธิบดีฯ เพ่ือการบริหารตําแหนง 

๒. กองการเจาหนาท่ีกําหนดทีมเพ่ิม เพ่ือชวยดําเนินการในสวนการปรับปรุงการกําหนดตําแหนง
ระดับทรงคุณวุฒิ ตําแหนงทันตแพทย (ทันตสุขภาพผูสูงอายุ) และระดับเชี่ยวชาญ ตําแหนงนักวิชาการ
สาธารณสุข (ดานอนามัยสิ่งแวดลอม), ทันตแพทยเชี่ยวชาญ (ดานทันตสาธารณสุข) 

3.4 รายงานความกาวหนาของ Startup Team 
นายนิธิรัตน บุญตานนท ปฏิบัติหนาท่ีผูอํานวยการสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง เปนผูแทน 

Startup Team รายงานความกาวหนาการดําเนินงานของ Startup Team ดังนี้ 
๑. DoH Dashboard กลุมสตรีและเด็กปฐมวัยนําขอมูลของข้ึนใน DoH Data Center คงเหลือ 

Trend และแปลผล ในสวนกลุมวัยอ่ืนและอนามัยสิ่งแวดลอม ไดดําเนินการจัดทํา KPI Template เรียบรอยแลว 
คงเหลือออกแบบ UI, แสดงผล, Trend และแปลผล 
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ประธานการประชุมฯ มอบผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี ๘ รวมกับกองแผนงาน ดําเนินการ
กําหนดใหมีการแสดงผลขอมูลกลุมวัยและอนามัยสิ่งแวดลอม ใน DoH Data Center ภายในตนเดือน
พฤษภาคม ๒๕๖๗ เนื่องจากกรมอนามัยตองใชขอมูลแสดงในการประชุม MCH Board คณะใหญ 

๒. Health Point ดําเนินการจัดทําแผนการขับเคลื่อน การสํารวจขอมูล Device ภายใน
กรมอนามัย และนํารอง ๑๒ หนวยงาน ในสวนท่ียังไมสามารถขับเคลื่อนได คือ การปรับปรุงสมุดสุขภาพ  

ประธานการประชุมฯ ใหตระหนักถึงการดําเนินงานขับเคลื่อนในวัดและโรงเรียน เนื่องจาก
ดําเนินการไมงาย  

๓. การสื่อสารกฎหมาย Prisms of Laws ดําเนินการจัดทําวีดีทัศน พ.ร.บ.ควบคุมการ
สงเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 ออกจอมอนิเตอรกรมอนามัย, ตัวแบบ Prisms 
of Laws และสื่อสัญลักษณ Prisms of Laws ในสวนท่ีอยูระหวางดําเนินการ คือ การสื่อสาร พ.ร.บ.การ
สาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม พ.ศ. 2550 และ พ.ร.บ.การปองกันและแกไขปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 

๔. Rebranding ดําเนินการปกหมุดบริการ วางแผนการจัดบริการ ในสวนท่ีอยูระหวาง
ดําเนินการ Brand Design, Service Plan, คําของบลงทุนป ๒๕๖๙, ปรับปรุง Signage, Kick Off 
เดือนกรกฎาคม ๒๕๖๗ 

ประธานการประชุมฯ เรงรัดศูนยอนามัยทุกแหงจัดบริการคลินิก LM กําหนดเปดคลินิก LM 
ทุกแหง ใหแลวเสร็จชวงปลายเดือนพฤษภาคม ๒๕๖๗ และมอบผูชวยอธิบดีกรมอนามัย ตรวจเยี่ยมคลินิก LM 
ใหแลวเสร็จกอนการประชุมกรมอนมัยครั้งตอไป 

๕. HL Rider การจัดทําสื่อสิ่งพิมพสรางความรอบรูฯ/คลิปความรูดูแลสุขภาพสําหรับผูปวย 
ใหกับ Health Rider ท่ีเปน อสม. ซ่ึงแผนการดําเนินงาน คือ ออกแบบ และจัดทํา HL Tool โดยสามารถ
สงมอบสื่อตางๆ ไดในชวงเดือนพฤษภาคม – มิถุนายน ๒๕๖๗ ท้ังนี้ ประธานการประชุมฯ เสนอแนะให
ดําเนินการ ดังนี้ ๑) จัดทํา QR Code การสรางความรอบรูฯ ใหกับ อสม. HL Coach และใหจัดทําเปน Self 
Direct Leaning ๒) จัดเตรียมถุงยา พรอมกับปฏิทินที่กรมอนามัยจัดทํา โดยใหศูนยอนามัยนําไปแจกใหกับ 
อสม. HL Coach 

๖. Prevent Frail & Sarc การดูแลผูสูงอายุ เนน ๒ โรคหลัก (โรคมวลกลามเนื้อนอย และภาวะ
เปราะบาง) โดยดาน Community เนนการคัดกรองโรค ๙ ดาน ดานการจัดบริการ Silver Lifestyle Clinic/Day 
Care เนน Sarcopenia, Frailty และดาน Lifestyle Intervention เนนโภชนาการ กิจกรรมทางกาย/สังคม 
อีกทั้งออกแบบจัดบริการศูนยปฏิบัติการสงเสริมสุขภาวะผูสูงอายุ (DOH-Elderly Day Care Center) 
ในกรมอนามัย ท้ังนี้ ประธานการประชุมฯ เสนอแนะสํานักอนามัยผูสูงอายุถอดบทเรียนเปน Model Development 

มติท่ีประชุม รับทราบ มอบหนวยงานดําเนินการ ดังนี้ 
๑. ผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ ๘ รวมกับกองแผนงาน ดําเนินการกําหนดใหมีการแสดงผลขอมูล

กลุมวัยและอนามัยสิ่งแวดลอม ใน DoH Data Center ภายในตนเดือนพฤษภาคม ๒๕๖๗  
๒. ศูนยอนามัยทุกแหงจัดบริการคลินิก LM โดยกําหนดเปดคลินิก LM ทุกแหง ใหแลวเสร็จ

ชวงปลายเดือนพฤษภาคม ๒๕๖๗ 
๓. ผูชวยอธิบดีกรมอนามัยตรวจเยี่ยมคลินิก LM ใหแลวเสร็จ กอนการประชุมกรมอนมัยครั้งตอไป 
๔. Startup Team และสํานักอนามัยผูสูงอายุ ดําเนินการตามขอเสนอแนะ ดังนี้ 

1) HL Rider (1) จัดทํา QR Code การสรางความรอบรูฯ ใหกับ อสม. HL Coach และใหจัดทํา
เปน Self Direct Leaning (2) จัดเตรียมถุงยา พรอมกับปฏิทินท่ีกรมอนามัยจัดทํา โดยใหศูนยอนามัยนําไปแจก
ใหกับ อสม. HL Coach 

2) Prevent Frail & Sarc การดูแลผูสูงอายุ ใหถอดบทเรียนเปน Model Development
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วาระท่ี 4 เรื่องเพ่ือพิจารณา 
4.1 การปรับแผนปฏิบัติการกลางปงบประมาณ 2567 กรมอนามัย 

นายดํารง ธํารงเลาหะพันธุ ผูชวยอธิบดีกรมอนามัย และผูอํานวยการกองแผนงาน รายงาน
การปรับแผนปฏิบัติการกลางปงบประมาณ 2567 กรมอนามัย จากการประชุมเชิงปฏิบัติการการติดตาม
และประเมินผลการดําเนินงานกรมอนามัย รอบ 6 เดือน ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2567 เมื่อวันท่ี 
27 – 29 มีนาคม 2567 ณ โรงแรมเดอะเกรซ อัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม เพื่อติดตามความกาวหนา
และผลสําเร็จการดําเนินงานกรมอนามัย ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2567 รอบ 6 เดือนแรก (เดือนตุลาคม 
2566 – มีนาคม 2567) และจัดกิจกรรมกลุมเพื่อปรับแผนปฏิบัติการกรมอนามัยประจําป 2567 
รอบ 6 เดือนหลัง (เดือนเมษายน – กันยายน 2567) ภาพรวมสามารถดําเนินการสรุปเปนโครงการมุงเนน
ประจําปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ รอบ ๖ เดือนหลัง จํานวน ๒๔ โครงการ  ๕๘.๐๑ ลานบาท ดังนี้  

๑. งานสงเสริมสุขภาพ ๘ โครงการ ๒๓.๖๖ ลานบาท ไดแก 
๑) โครงการมหัศจรรย 2,500 วัน สานพลังเครือขายสรางแมและเด็กไทยสุขภาพดี 

Healthy Mommy to Happy Child  
๒) โครงการยกระดับการขับเคลื่อนโครงการเด็กไทยสายตาดีแบบบูรณาการในระดับ

เขตสขุภาพ 
๓) โครงการ Health Station at School“สถานีบริการสุขภาพ ดวยตนเองสําหรับนักเรียน

ในสถานศึกษา” 
๔) โครงการขับเคลื่อนสมุดสุขภาพวัยทางาน (Red Book) 
๕) โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการยกระดับการมีสวนรวมและกระชับมิตรเครือขาย

ในภารกิจการสงเสริมสุขภาพเพ่ือประชาชนในระดับพ้ืนท่ี 
๖) โครงการยกระดับวัดสงเสริมสุขภาพสรางอโรคยาสถาน เพ่ือพระสงฆสุขภาพดี “Health 

Station @ Temple”พระแข็งแรง วัดม่ันคง ชุมชนเปนสุข 
๗) โครงการเสริมสรางสมรรถนะผูสูงวัยขยับกายดี ไมมีหกลม 
๘) โครงการการประชุมเครือขายดานทันตสาธารณสุข 

๒. งานอนามัยสิ่งแวดลอม ๕ โครงการ ๑๒.๙๕ ลานบาท 
๑) โครงการการยกระดับมาตรฐานอาหารริมบาทวิถี (Thai Street Food Good Taste 

from Local to Global) 
๒) โครงการยกระดับเครือขายทีมปฏิบัติการ อนามัยสิ่งแวดลอม (ทีม SEhRT) รองรับภาวะ

ฉุกเฉิน SEhRT Area 
๓) โครงการยกระดับมาตรฐานสวมสาธารณะไทยและการจัดการสิ่งปฏิกูลสูการสุขาภิบาล

ท่ียั่งยืน 
๔) โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการสรางความเขมแข็งภาคีเครือขายดานอนามัยสิ่งแวดลอม

ประจาํ ปงบประมาณ พ.ศ. 2567 
๕) โครงการขับเคลื่อนนวัตกรรมมุงสูฝุน เพ่ือลดความเสี่ยงตอสุขภาพ จากมลพิษทางอากาศ 

๓. งานสรางความรอบรูฯ ๔ โครงการ ๑๒ ลานบาท  
๑) โครงการสงเสริมความรอบรูสูมือประชาชนดวย Health Rider 
๒) โครงการแลกเปลี่ยนเรียนรู สรางความรอบรู สูสังคมสุขภาพดี Health Literacy 

Annual Meeting 
๓) โครงการสรางตัวตน คนรอบรูสุขภาพ HL STAR AMBASSADOR กรมอนามัย 
๔) โครงการผลิตสื่อสรางความรอบรูภารกิจกรมอนามัย เพ่ือคนไทยสุขภาพดี สิ่งแวดลอมดี 
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๔. งานบริหาร ๗ โครงการ ๙.๔ ลานบาท 
๑) โครงการการประชุมเชิงปฏิบัติการประสานนโยบายสงเสริมสุขภาพและอนามัย

สิ่งแวดลอมระดับเขตสุขภาพ 
๒) โครงการการประสานนโยบายและแลกเปลี่ยนเรียนรูการขับเคลื่อนงานสงเสริมสุขภาพ

และอนามัยสิ่งแวดลอม 
๓) โครงการพัฒนาระบบขอมูลกลางกรมอนามัย (DoH Dashboard) 
๔) โครงการจัดทําแผนปฏิรูปกรม (22 -24 เมษายน ๒๕67) 
๕) โครงการแลกเปลี่ยนกับภาคีเครือขายตางประเทศประชุมเชิงปฏิบัติการยกระดับ

การพัฒนาคุณภาพการขับเคลื่อนงานดานอนามัยแมและเด็ก ภายใตความรวมมือระหวางไทย –ญี่ปุน 
๖) คณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน ระดับจังหวัดและ

กรุงเทพมหานคร 
๗) การประสานการดําเนินงานกองทุนประชากรแหงสหประชาชาติ (UNFPA) 

โดยขอใหที่ประชุมพิจารณาอนุมัติโครงการมุงเนนฯ มอบหนวยงานปรับแผนปฏิบัติการ
และดําเนินการ และมอบกองแผนงานติดตาม กํากับโครงการมุงเนนฯ  

ท้ังนี้ ประธานการประชุมฯ ขอใหทุกหนวยรวมกันขับเคลื่อนกรมอนามัยใหเปนทิศทางเดียวกัน 
และอนุมัติการปรับแผนกรมอนามัย รอบ ๖ เดือนหลัง พรอมท้ังสั่งการใหดําเนินการดังนี้  

๑. ผูอํานวยการหนวยงานสวนกลางสงบุคลากรสนับสนุนหนวยงานสวนภูมิภาคปฏิบัติงาน
ดานอนามัยสิ่งแวดลอม เชน การดําเนินงาน PP  

2. เรงรัดกองสงเสริมความรอบรูและสื่อสารสุขภาพ ดําเนินการจัดทํา TikTok สื่อสาร
ความรอบรูใหกับประชาชน และจัดหาผูท่ีจะเปน Ambassador ใหกับกรมอนามัย 

นายสมศักดิ์ ศิริวนารังสรรค ผูทรงคุณวุฒิ เสนอแนะโครงการที่เกี่ยวของดานสุขาภิบาลอาหาร 
นําเรื่อง Street Food Good Health ดําเนินการรวมกับการทองเท่ียวแหงประเทศไทย 

มติท่ีประชุม รับทราบ อนุมัติการปรับแผนกรมอนามัย รอบ ๖ เดือนหลัง และสั่งการใหดําเนินการ ดังนี้ 
๑. ผูอํานวยการหนวยงานสวนกลางสงบุคลากรสนับสนุนหนวยงานสวนภูมิภาคปฏิบัติงาน

ดานอนามัยสิ่งแวดลอม 
2. เรงรัดกองสงเสริมความรอบรูและสื่อสารสุขภาพ ดําเนินการจัดทํา TikTok สื่อสารความรอบรู

ใหกับประชาชน และจัดหาผูท่ีจะเปน Ambassador ใหกับกรมอนามัย 

วาระท่ี 5 เรื่องเพ่ือทราบ 
๕.๑ สรุปผลการดําเนินการครึ่งปงบประมาณของคลัสเตอร (ภายใตการกํากับของรองอธิบดี

กรมอนามัย ผูชวยอธิบดีกรมอนามัย) 
5.1 (1) กลุมสงเสริมสุขภาพ 

นายเอกชัย เพียรศรีวัชรา รองอธิบดีกรมอนามัย รายงานผลการดําเนินงาน รอบ ๖ เดือนแรก 
ของคลัสเตอรกลุมสงเสริมสุขภาพ ดังนี้  

๑. กลุมสตรีและเด็กปฐมวัย ผานเกณฑ ๒ เรื่อง ไดแก อัตราสวนการตายมารดาไทย 14.49%, 
เด็กแรกเกิด – ต่ํากวา 6 เดือน กินนมแมอยางเดียว 60.34% และไมผานเกณฑ ๒ เรื่อง คือ เด็ก 0 – 5 ป 
สูงดีสมสวน 59.9%, เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 75.7% และขับเคลื่อนสงเสริมการเกิด การเกิดมีคุณภาพ 
เด็กคุณภาพ 

๒. กลุมวัยเรียนวัยรุน ไมผานเกณฑ 3 เรื่อง ไดแก เด็กอายุ ๖ – ๑๔ ป สูงดีสมสวน ๕๕.๕๔%, 
เด็กอายุ ๑๒ ป ปราศจากฟนผุ ๗๐%, สูงดีสมสวน เด็กอายุ ๖ – ๑๔ ป ภาคเรียนท่ี ๒ ปการศึกษา ๒๕๖๖ 
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ภาพรวมประเทศ ๕๕.๕% ในสวนรอยละเด็ก ๑๒ ป ไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก ภาพรวมประเทศ ๒๐.๔% 
และปราศจากฟนผุ ๗๐% และไดขับเคลื่อนเชิงนโยบาย/กฎหมาย การสงเสริมสุขภาพ Setting โรงเรียน 
การสงเสริมความรอบรูสุขภาพ เพ่ิมประสิทธิภาพการเขาถึงชุดสิทธิประโยชน การจัดบริการท่ีเปนมิตรสําหรับ
วัยรุนและเยาวชน พัฒนาศักยภาพบุคลากร และภาคีเครือขายใหมีความรูทักษะสุขภาพและงานอนามัย
โรงเรียน ขับเคลื่อนงานรวมกับภาคีเครือขาย พัฒนาระบบกํากับติดตามและระบบการทํางานผาน Digital 
Platform 

๓. กลุมวัยทํางาน ผลการดําเนินงานป ๒๕๖๗ รอยละวัยทํางานอายุ ๑๙ – ๕๙ ป มีดัชนีมวลกาย
ปกติ ๔๖.๕๖%, มีการเตรียมการเพ่ือยามสูงอายุดานสุขภาพ ภาพรวม ๓๖.๖๙% อัตราปวยรายใหมของโรค
ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานตอแสนประชากร ในป ๒๕๖๖ พบวา HT 1243.07/DM 606.05% 
ในสวนตัวชี้วัดสําคัญ พบวา ผานเกณฑ ๑ โครงการ คือ โครงการยกระดับครอบครัว ชุมชนรอบรูสุขภาพ 
(๑,๔๓๓ คน/๒๙๙ ชุมชน) ไมผานเกณฑ คือ วัยทํางานอายุ ๒๕ – ๕๙ ป มีการเตรียมการยามสูงอายุดานสุขภาพ 
(๓๖.๖๙%) วัยทํางานอายุ ๒๕ – ๕๙ ป มีดัชนีมวลกายปกติ (๔๖.๕๖%)  โครงการกาวทาใจ จํานวนประชากร
เขาถึงดิจิทัลแพลตฟอรมกาวทาใจ (๕.๓๗ ลานคน) 

๔. กลุมผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุอยูตามลําพังเพ่ิมข้ึน การคัดกรองสุขภาพอยูในเกณฑดี แตยัง
พบความเสี่ยง ๓ ดาน คือ 1) การมองเห็น 2) สุขภาพชองปาก 3) การเคลื่อนไหว สําหรับ Key Output พบวา 
ผลการดําเนินงาน รอบ ๖ เดอืนแรก นโยบายกระทรวงสาธารณสุขท่ีผานเกณฑ ไดแก สถานชีวาภิบาลในชุมชน 
(๓ แหง) เศรษฐกิจสุขภาพ Caregiver ๑๕,๘๗๘ คน Wellness Plan 100% ผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะเพ่ิงพิง
เขาถึงระบบบริการและไดรับการเยี่ยมบานตามชุดสิทธิประโยชน ๗๓.๗๑% และไมผานเกณฑ ไดแก ผูสูงอายุ
มีฟนแทใชงานอยางนอย ๒๐ ซ่ี (๖๑.๘%) 

๕. โครงการพระราชดําริ โครงการเฉลิมพระเกียรติฯ ผานเกณฑ ๘ โครงการ ไมผานเกณฑ 
๑๒ โครงการ อยูระหวางเก็บขอมูล ๘ โครงการ โดยเนน ๒ โครงการ คือ โครงการสงเสริมโภชนาการ
และสุขภาพเด็กและเยาวชนในถ่ินทุรกันดาร โครงการพัฒนาสุขภาพเด็กและประชาชนในพ้ืนท่ีศูนยภูฟาพัฒนา 

ความเห็นของท่ีประชุมฯ  
๑. นางไฉไล ชางดํา ผูทรงคุณวุฒิ ใหขอคิดเห็นวา การดําเนินงานในกลุมผูสูงอายุ ดานทันต

สาธารณสุข ที่ไมผานเกณฑ (ผู สูงอายุมีฟนแทใชงานอยางนอย ๒๐ ซี่ ๖๑.๘%) สาเหตุบางสวนมาจาก 
บุคลากรทันตสาธารณสุขไมถายโอนไปยังองคการบริหารสวนจังหวัด ทําใหการบริการดานทันตสาธารณสุข
อยูในเกณฑต่ําลง และในการถายโอนภารกิจควรมีเอกสารคูมือ คําแนะนําการดําเนินงานที่เปนมาตรฐาน
ดานตางๆ เพ่ือใชในการดําเนินงานสงมอบภารกิจไปยังองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

ประธานการประชุมฯ เห็นชอบ การจัดทําคูมือการดําเนินงาน เสนอแนะใหกรมอนามัย
จัดทําคูมือการดําเนินงานดาน Prevention Promotion และ Environment ใหกับองคการบริหาร
สวนจังหวัด มอบหนวยงานท่ีเก่ียวของใหจัดทําคูมือ/คําแนะนําในการดําเนินงานที่เปนมาตรฐานการ
สงเสริมสุขภาพดานตางๆ ใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินใหแลวเสร็จ เพ่ือใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
นําไปใชในการดําเนินงาน และสามารถนําไปอางอิงได 

2. นางสาววรางคนา เวชวิถี ผูทรงคุณวุฒิ ใหขอคิดเห็นวา การเฝาระวัง ในประเด็นการตรวจ
สุขภาพชองปาก ทันตบุคลากรท่ีอยูในโรงเรียนจะดําเนินการตรวจชองปากใหกับนักเรียน แตเนื่องจาก
การถายโอนภารกิจ ทําใหทันตบุคลากรไมไดเขาไปตรวจสุขภาพชองปากในโรงเรียน แตยังมีครูชวยดู 
เพียงแตไมสามารถวิเคราะหโรค โดยเบื้องตนใชภาพถายจากมือถือ/โปรแกรม เทียบกับ AI ท้ังนี้ คาดหวังไววา
อนาคตผูปกครอง หรือครูถายรูปแลวสามารถอานผลไดวาฟนผุหรือไม และกลาวถึงปญหาการทํางานสงเสริม
ปองกันระดับปฐมภูมิ จะมีปญหาการดูแลขามทองถ่ิน 
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มติท่ีประชุม รับทราบ เห็นชอบมอบหนวยงานท่ีเก่ียวของใหจัดทําและเรงรัดดําเนินการจัดทําคูมือ/
คําแนะนําในการดําเนินงานที่เปนมาตรฐานการสงเสริมสุขภาพดานตางๆ ใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น
ใหแลวเสร็จ เพ่ือใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินนําไปใชในการดําเนินงาน 

๕.2 รายงานความกาวหนาโครงการไมทอดซํ้า และทอดไมท้ิง 
นางสุธิดา อุทะพันธุ ผูอํานวยการสํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา รายงานความกาวหนาความ

รวมมือแลกเปลี่ยนความรูความเชี่ยวชาญ ดานความยั่งยืนและสิ่งแวดลอมในการรณรงคไมใชน้ํามันทอดซํ้า 
และนํามาผลิตเปนน้ํามันเชื้อเพลิงอากาศยานแบบยั่งยืน (SAF) โดยกรมอนามัย รวมกับ บางจาก (บริษัท BSGF) 
นําน้ํามันท่ีใชแลวผลิตเปน SAF เริ่มใชมีนาคม ๒๕๖๘ สําหรับราคารับซ้ือน้ํามันใชแลว เปนไปตามแตละพ้ืนท่ี 
แบงเปน แบบรวมกลุมขาย (ประมาณ ๒๐ บาท/ลิตร) และแบบประชาชนท่ัวไป (ประมาณ ๑๕ บาท/ลิตร) 
สามารถใชแบบฟอรมลงทะเบียนเขารวมโครงการไมทอดซํ้า ลิงคอยูระหวางจัดทํา ท้ังนี้ กรมอนามัยสามารถ
สนับสนุนโครงการฯ ผานชุมชนรอบรูสุขภาพ (SLC) โดยการประชาสัมพันธ และรับรองรานท่ีเขารวม
โครงการฯ รวมถึงสื่อสารองคความรู เชน สงคลิปทดสอบสารโพลาร  

ประธานการประชุมฯ ตองการทราบจํานวนรานที่เขารวมโครงการไมทอดซํ้า และทอดไมท้ิง 
จํานวนน้ํามันที่เหลือใชแตละวัน และมอบกองแผนงานบรรจุโครงการไมทอดซํ้า และทอดไมท้ิง เขาในวาระ
การประชุมกระทรวงสาธารณสุขตอไป 

มติท่ีประชุม รับทราบ มอบหนวยงานดําเนินการ ดังนี้ 
๑. สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา รายงานจํานวนรานท่ีเขารวมโครงการไมทอดซํ้า และทอดไมท้ิง 

และจํานวนน้ํามันท่ีเหลือใชในแตละวัน 
๒. กองแผนงาน บรรจุโครงการไมทอดซํ้า และทอดไมท้ิง เขาในวาระการประชุมกระทรวงสาธารณสุข 

๕.3 ความกาวหนาในการดําเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ประเด็น สงเสริมการมีบุตร 
นายบุญฤทธิ์ สุขรัตน ผูชวยอธิบดีกรมอนามัย และผูอํานวยการสํานักอนามัยการเจริญพันธุ 

รายงานความกาวหนาในการดําเนินงาน ดังนี้ 
๑. ประเด็นสงเสริมการมีบุตร ขณะนี้อยูระหวางเสนอเลขาธิการ นายกรัฐมนตรี เปนวาระ

แหงชาติ เม่ือวันท่ี 5 เมษายน 2567  
๒. คลินิกสงเสริมการมีบุตร 

๑) ระดับท่ี 1 ไดจัดบริการทุกแหง, ในระดับท่ี 2, 3 มีการจัดบริการ IUI 66 แหง/50 จังหวัด 
จัดบริการ IVF 3 แหง และท่ีจะเปดบริการในป 2568 จํานวน 6 โรงพยาบาล ผูรับบริการสะสมในสัปดาหท่ี 29 
จํานวน 6,689 ราย จํานวนการตั้งครรภสะสม 215 ราย  

๒) การตรวจคัดกรองโรคหายาก IEM 40 โรค ในทารกไทยแรกเกิด ณ เดือนเมษายน 2567 
จํานวน 34 จังหวัด พบวา จํานวนการเกิด 812 ราย ตรวจคัดกรอง 725 ราย ความครอบคลุม 89.29% 
พบผิดปกติ 3 ราย  

สําหรับการดําเนินงานรอบ 6 เดือนหลัง จะดําเนินการพัฒนาโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาล
ท่ัวไปท่ีมีความพรอม เพ่ือใหจัดบริการ IVF 5 แหง และเปาหมาย รอบ 9 เดือน คือ จะดําเนินการผลักดัน
ประเด็นสงเสริมการมีบุตรอยางมีคุณภาพ, รอยละ 90 ของจังหวัดท่ี รพศ /รพท. จัดบริการ IUI อยางนอย 
1 แหง/รอยละ 80 ของทารกแรกเกิดไดรับการคัดกรองโรคหายาก (IEM 40 โรค) และการติดตามประกาศ
สิทธิประโยชนการรักษาภาวะมีบุตรยากของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ท้ังนี้ ประธานการประชุมฯ เนนติดตามผลภายหลังการตรวจคัดกรอง และเสนอแนะใหหารือ
กรมบัญชี กับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

มติท่ีประชุม รับทราบ 
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5.๔ แผนขับเคล่ือนการใชแพลตฟอรมดิจิทัลการใชกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข 
นายสุพจน อาลีอุสมาน ปฏิบัติหนาท่ีผู อํานวยการกองกฎหมาย กลาวถึงความสําคัญ/

จุดมุงหมายการใชแพลตฟอรมดิจิทัลการใชกฎหมายฯ ดวยระบบ SMART PHA ตองมีการลงทะเบียนเขาใชงาน 
โดยประชาชนสามารถแจงขอรองเรียน/อุทธรณ ตออายุใบอนุญาต/หนังสือรับรองการแจงอุทธรณ ฯลฯ 
เปาหมายเพ่ือขับเคลื่อนการใชงานระบบมาตรฐานกิจการปลอดภัย ปงบประมาณ 2567 คือ พัฒนาพ้ืนท่ีนํา
รองตนแบบการใชงานระบบมาตรฐานกิจการปลอดภัย 2 จังหวัด มีการชี้แจงสื่อสารประชาสัมพันธระบบ
มาตรฐานกิจการปลอดภัยใหกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และสาธารณสุขจังหวัดท่ัวประเทศ พ้ืนท่ีนํารอง 
ไดแก จังหวัดปทุมธานี (พ้ืนท่ีศูนยอนามัยท่ี 4 สระบุรี) และจังหวัดสกลนคร รวมกันขับเคลื่อนแผน (SEhRT) 
และป 2568 จะขยายผลท่ัวประเทศ มีการขับเคลื่อนระดับกรม ผานคณะกรรมการขับเคลื่อนและพัฒนา
ระบบเทคโนโลยีดิจิทัลกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข ท้ังนี้ ประธานการประชุมฯ เสนอแนะใหจัดทําการใชงาน
ระบบในรปูแบบวีดีทัศน 

มติท่ีประชุม รับทราบ เสนอแนะใหกองกฎหมายดําเนินการตามขอเสนอแนะ โดยจัดทําการ
ใชงานระบบในรปูแบบวีดีทัศน 

5.๕ การเปรียบเทียบงานและตัวช้ีวัดของ Healthy City Model/เมืองสุขภาพดี/อําเภอสุขภาพดี 
นายปกรณ ตุงคะเสรีรัตน ผูชวยอธิบดีกรมอนามัย และผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี ๑๐ อุบลราชธานี 

รายงานประเด็นการวิเคราะหเปรียบเทียบ Healthy City Model, เมืองสุขภาพดี และอําเภอสุขภาพดี 
ในประเด็นดังนี้  

1. เปาประสงค
- Healthy City Model: เมืองสุขภาพดี วิถีชุมชน คนอายุยืน
- เมืองสุขภาพดี: ภายในป 2570 ประเทศไทยจะมีเมืองสุขภาพดีไมนอยกวา 1,000 แหง

ท่ัวประเทศ 
- อําเภอสุขภาพดี: คนไทยสุขภาพดอีายุ 85 ป (LE 85) คนไทยรอบรูสุขภาพ (Health Literacy) 

2. ตัวชี้วัดเปาหมาย
- Healthy City Model: จังหวัดในเขตสุขภาพ เขตละ 1 แหง เปน Healthy Cities Models
- เมืองสุขภาพดี: ป 2567 มีเมืองสุขภาพดี 248 แหง, ป 2568 มีเมืองสุขภาพดี 495 แหง,

ป 2569 มีเมืองสุขภาพดี 742 แหง, ป 2570 มีเมืองสุขภาพดี 1,000 แหง 
- อําเภอสุขภาพดี: 100 อําเภอ สุขภาพดีใน 100 วัน และ 800 อําเภอ สุขภาพดีใน 1 ป 

3. กลุมเปาหมาย
- Healthy City Model: กลุมเปาหมาย คือ จังหวัด (พัฒนาเปน Healthy Cities Models)
- เมืองสุขภาพดี: กลุมเปาหมาย คือ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน
- อําเภอสุขภาพดี: กลุมเปาหมาย คือ อําเภอ ไดแก ประชาชนทุกกลุมในอําเภอ 4 Setting

(โรงเรียน สถานประกอบการ วัด และชุมชน) 
4. STRATEGE/กลยุทธ/มาตรการ

- Healthy City Model: พฤติกรรมท่ีพึงประสงค 7 ดาน (กินดี อยูดี อารมณดี สติปญญาดี 
สิ่งแวดลอมดี สังคมดี ระบบบริการสุขภาพดี) 

- เมืองสุขภาพดี: เกณฑมาตรฐานเมืองสุขภาพ 3 องคประกอบ 18 ประเด็น 22 ตัวชี้วัด 
(สิ่งแวดลอมดี สถานท่ีเอ้ือตอสุขภาพ ประชาชนรอบรูและสุขภาพดี) 

- อําเภอสุขภาพดี: เกณฑมาตรฐานอําเภอสุขภาพดี 3 มาตรการหลัก (มีกลไกขับเคลื่อน
อําเภอ มีระบบเฝาระวังและคัดกรองสุขภาพ มี Healthy Package) 
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4. นโยบาย
- Healthy City Model: กลไกเขตสุขภาพ และเปนประเด็นตรวจราชการในเขตสุขภาพ
- เมืองสุขภาพดี: ขับเคลื่อนผานกลไก Setting องคกรปกครองสวนทองถ่ินในพ้ืนท่ี
- อําเภอสุขภาพด:ี ขับเคลื่อนผานกลไก พชอ./อําเภอ และเปนประเด็นตรวจราชการในเขตสุขภาพ

5. Output/Outcome
- Healthy City Model: จังหวัดเปน Healthy City Model
- เมืองสุขภาพดี: องคกรปกครองสวนทองถ่ิน เปนเมืองสุขภาพดี 3 ระดับ
- อําเภอสุขภาพดี: อําเภอสุขภาพดี 4 ระดับ และประชาชนอายุ 15 ป มีความรอบรูดาน

สุขภาพ และมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 
6. Summarize Policy analysis & Integration
และมีขอเสนอแนะในการดําเนินงาน รอบ 6 เดือนหลัง ใหมีการสื่อสาร การสรางความเขาใจ 

การขับเคลื่อนนโยบาย Healthy City Model แบบบูรณาการระหวางจังหวัด อําเภอ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
และขับเคลื่อน Policy Implementation มีการติดตามประเมินผลกระบวนการของ Policy Implementation 
และแลกเปลี่ยนเรียนรูปญหาอุปสรรค/ความสําเร็จ 

ท้ังนี้ ประธานการประชุมฯ เสนอแนะใหกรมอนามัยทําสรุป Healthy City Model/เมืองสุขภาพดี/
อําเภอสุขภาพดี เปนเรื่องเดียว โดยมอบ Startup Team จัดทําสรุปดังกลาว ภายในระยะเวลา 1 เดือน พรอมท้ัง
นําเสนอในท่ีประชุมกรมอนามัย 

มติท่ีประชุม รับทราบ มอบ Startup Team จัดทําสรุป Healthy City Model/เมืองสุขภาพดี/
อําเภอสุขภาพดี เปนเรื่องเดียว ภายในระยะเวลา 1 เดือน พรอมท้ังนําเสนอในท่ีประชุมกรมอนามัย 

5.๖ พระราชบัญญัติท่ีเกี่ยวของกับสิทธิของแมและเด็ก 
นางสาวฉวีวรรณ ตนพุดซา ผูแทนกองอนามัยมารดาและทารก นํา เสนอภาพรวม

พระราชบัญญัติท่ีเก่ียวของกับสิทธิของแมและเด็ก จํานวน ๖ กระทรวง ดังนี้  
๑. กระทรวงสาธารณสุข 4 เรื่อง ไดแก 

- พระราชบัญญัติคุมครองเด็กท่ีเกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีชวยการเจริญพันทางการแพทย 
พ.ศ. ๒๕๕๘ 

- พระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. ๒๕๕๙  
- พระราชบัญญัติควบคุมการสงเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. ๒๕๖๐ 
- พระราชบัญญัติไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉ.๒๘) พ.ศ. ๒๕๖๔ – การทําแทง  

๒. กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย 3 เรื่อง ไดแก 
- พระราชบัญญัติคุมครองเด็ก ๒๕๔๖  
- พระราชบัญญัติคุมครองผูถูกกระทําดวยความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ. ๒๕๕๐ 
- พระราชบัญญัติสงเสริมการพัฒนาและคุมครองสถาบันครอบครัว พ.ศ. ๒๕๖๒  

๓. กระทรวงศึกษาธิการ 1 เรื่อง ไดแก พระราชบัญญัติการพัฒนาเด็กปฐมวัย พ.ศ. ๒๕๖๒ 
๔. กระทรวงมหาดไทย 2 เรื่อง ไดแก  

- พระราชบัญญัติสถานบริการ พ.ศ. ๒๕๐๙ 
- พระราชบัญญัติการจราจรทางบก พ.ศ. ๒๕๒๒  

๕. กระทรวงแรงงาน 1 เรื่อง ไดแก พระราชบัญญัติคุมครองแรงงาน พ.ศ. ๒๕๔๑ 
๖. กระทรวงคมนาคม 1 เรื่อง ไดแก  พระราชบัญญัติรถยนต พ.ศ. ๒๕๒๒ 

มติท่ีประชุม รับทราบ 
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5.๗ สถานการณการใหบริการทางหองปฏิบัติการดานอนามัยส่ิงแวดลอม 
นางสาวยุพิน โจแปง ปฏิบัติหนาท่ีผูอํานวยการศูนยหองปฏิบัติการกรมอนามัย รายงาน

สถานการณการใหบริการทางหองปฏิบัติการดานอนามัยสิ่งแวดลอม โดยไดดําเนินการดานการตรวจวิเคราะห
คุณภาพน้ํา การใหบริการชุดตรวจสอบอยางงาย หนวยงานท่ีสงตรวจ 751 แหง โดยมีโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขสงตรวจมากท่ีสุด ในสวนรายรับเงินบํารุง ปงบประมาณ พ.ศ. 2567 (ตุลาคม 2566 – 
มีนคม 2567) จํานวน 10,228,273 บาท 

ผลการสํารวจการใหบริการทางหองปฏิบัติการดานอนามัยสิ่งแวดลอม พบวา มีจุดเดนดาน 
การจัดบริการสงภาชนะสุมเก็บตัวอยาง มากท่ีสุด และมีความเชื่อม่ันตอการใหบริการดานผลการทดสอบ
มีความถูกตองเชื่อถือมากท่ีสุด สําหรับการตรวจน้ําบริโภครองรับ พ.ร.บ.น้ําสะอาด จํานวนระบบประปาหมูบาน 
แยกตามเขตสุขภาพ 63,488 แหง เขตสุขภาพท่ี 1 มากท่ีสุด 6,576 แหง เครือขายท่ีรองรับการตรวจวิเคราะห
น้ําบริโภค ไดแก ศูนยอนามัยที่ 1 เชียงใหม ศูนยอนามัยกลุมชาติพันธุ ชายขอบและแรงงานขามชาติ 
ศูนยอนามัยที่ 9 นครราชสีมา ศูนยอนามัยที่ 12 ยะลา อีกทั้งมีชุดตรวจคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ําดื ่ม 
ตรวจแบคทีเรียบนพ้ืนผิว/ในอาหาร/น้ําดื่ม จําหนายใน 7-ELEVEN ดวย 

ท้ังนี้ ประธานการประชุมฯ มอบสํานักงานเลขานุการกรมจัดทําหนังสือขอคืนพ้ืนท่ีของกรม
ควบคุมโรค เพ่ือขยายบริการดังกลาว 

มติท่ีประชุม รับทราบ 

๕.๘ รายงานผลปฏิบัติการทีม SEhRT ในภาวะฉุกเฉิน 
นายภิญญาพัชญ จุลสุข ปฏิบัติหนาท่ีผูอํานวยการกองอนามัยฉุกเฉิน รายงานผลปฏิบัติการทีม 

SEhRT ในภาวะฉุกเฉิน โดยกลาวถึงสถานการณสาธารณภัยและเหตุฉุกเฉิน ป พ.ศ. 2567 พบวา เกิดภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข 37 ครั้ง โดยทีม SEhRT ศูนยอนามัยท่ี 6 ชลบุรี ลงพ้ืนท่ีเขาปฏิบัติการมากท่ีสุด 
รองลงมา ไดแก ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม และศูนยอนามัยท่ี 4 สระบุรี ซ่ึงมีจํานวนการลงพ้ืนท่ีปฏิบัติการ
เทากัน และจากการถอดบทเรียนการดําเนินงานของทีม SEhRT มีจํานวน 8 ข้ันตอนหลัก ไดแก  

1. ติดตามขอมูลสถานการณ  
2. ประสานเครือขายท่ีเก่ียวของ  
3. การเตรียมวัสดุอุปกรณท่ีเก่ียวของ  
4. ลงพ้ืนท่ีเฝาระวังประเมินสถานการณสิ่งแวดลอม  
5. ลงพ้ืนท่ีเฝาระวังสุขภาพประชาชน  
6. สื่อสารความเสี่ยง  
7. จัดทํารายงานและขอเสนอแนะ  
8. กํากับติดตามการดําเนินงาน  
โดยข้ันตอน ท่ีเปนปญหามากท่ีสุด คือ ปญหาขอมูล การเตรียมความพรอมอุปกรณ และการ

กําหนด Criteria ในการลงพ้ืนท่ี สําหรับบทบาทหนาท่ีของทีม SEhRT คือ การสนับสนุนการดําเนินงานดาน
การจัดการสุขาภิบาล สุขอนามัย และอนามัยสิ่งแวดลอมในภาวะฉุกเฉิน อีกท้ังไดเสนอแนะสําหรับการ
ยกระดับทีม SEhRT ดังนี้ 

1. ดานระบบงาน  
1) การกําหนด Criteria ในการลงพ้ืนท่ีของ SEhRT เพ่ือความรวดเร็วใหตอสถานการณและ

ประเมินสถานการณสําหรับการลงพ้ืนท่ี 
2) บูรณาการแลกเปลี่ยนขอมูลสถานการณรวมกับหนวยงานในพ้ืนท่ีท่ีเก่ียวของ 
3) การลงพ้ืนท่ีบางกรณีอาจจะสงผลกระทบดานภาพลักษณของรายไดและการทองเท่ียว 
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2. ดานกําลังคน
1) การจัดลําดับความสําคัญของงาน/การแบงทีมในการลงพ้ืนท่ี
2) การระดมสรรพกําลัง ทีม SEhRT ศูนยอนามัย ปฏิบัติภารกิจในการลงพ้ืนท่ี ไมใชแคกลุม

งานใดกลุมงานหนึ่ง เนื่องจากเปนภารกิจภาพรวมของกรมอนามัย
3) สนับสนุนองคความรูดานสงเสริมสุขภาะและอนามัยสิ่งแวดลอมในการตอบโตภาวะฉุกเฉิน
4) ความปลอดภัยสําหรับเจาหนาท่ีทีม SEhRT ในการลงพ้ืนท่ี

3. ดานวัสดุอุปกรณเครื่องมือ
1. ขอจํากัดของอุปกรณเก็บตัวอยาง หรือผลิตชุดทดสอบเบื้องตน (ไมสามารถผลิตเอง และมี

อายุการใชงาน) / การสงตรวจ LAB วิเคราะหสารปนเปอนบางชนิด
2. ประสานหรือจัดทําทําเนียบหนวยงานท่ีเก่ียวของในการตรวจวิเคราะหสําหรับพ้ืนท่ี เชน

สถาบันการศึกษา สิ่งแวดลอมภาค เปนตน
3. การจัดสรรงบประมาณกลางในการตรวจวิเคราะหรองรับภาวะฉุกเฉิน (กองหองปฏิบัติการ

หรือศูนยอนามัย)
4. การเบิกคาใชจาย/คาเบี้ยเลี้ยงในการลงพ้ืนท่ีปฏิบัติงานของทีม SEhRT กรณีการปฏิบัติงาน

นอกเวลาราชการ
ขอเสนอแนะท่ีประชุมฯ 
1. ทีม SEhRT ตองติดตามขอมูลขาวสารผานทาง TwitterX
2. จัดทําหนังสือเพ่ือขอเขากลุมไลน กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย
3. การแบงบทบาทหนาท่ีการตรวจ Lab ระหวางกรมอนามัย กับ กรมวิทยาศาสตรการแพทย
4. การวางแผนกําลังคน และงบประมาณดําเนินการนอกเวลาราชการ
5. ตองมีแนวทางการจัดการการสื่อสาร/การออกสื่อ
จากขอเสนอแนะในการปฏิบัติงาน เรื่อง การเบิกคาใชจาย/คาเบี้ยเลี้ยงในการลงพ้ืนท่ีปฏิบัติงาน

ของทีม SEhRT กรณีการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการของทีม SEhRT ประธานการประชุมฯ จึงขอใหมีการ
สนับสนุนการดําเนินงานของทีม SEhRT ท้ังดานงบประมาณ รถยนตราชการ ในการลงพ้ืนท่ีอยางเต็มท่ี 

มติท่ีประชุม รับทราบ 

วาระท่ี 6 เรื่องอ่ืนๆ 
6.1 ขอเสนอแนะ/ขอคิดจากอธิบดีกรมอนามัย กรณีไฟฟาดับ 

ประธานการประชุมฯ กลาวถึง กรณีไฟฟากรมอนามัยดับทําใหเกิดความเสียหายตออุปกรณ
ของกรมอนามัย รวมถึงใหขอคิดจากกรณีไฟฟาดับวา หากเกิดความขัดแยงในหนวยงาน ขอใหเลือกองคกร
เปนหลัก และมีขอเสนอแนะดังนี้ 

1. เมื่อเกิดเหตุภาวะฉุกเฉินไมตองรอจัดทําหนังสือเสนอผูบังคับบัญชา สามารถดําเนินการ
ไดทันที

2. กรมอนามัยตองมีรองอธิบดีกรมอนามัยดูแลดานอํานวยการ และมีกรอบอัตรากําลัง
ตําแหนงวิศวกร

3. เห็นควนแยกระบบไฟฟาแตละอาคาร
ท้ังนี้ ประธานการประชุมฯ มอบหนวยงานดําเนินการดังนี้ 
1. สํานัก/กองสวนกลางสํารวจอุปกรณท่ีเกิดความเสียหายจากกรณีไฟฟาดับ
2. สํานักงานเลขานุการกรมจัดทําแผน Infrastructure ของกรมอนามัยท้ังหมด เบื้องตนให

ระบุวงเงินซอมบํารุง
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๖.2 สรุปประเด็นจากการสํารวจของสํานักงานการตรวจเงินแผนดิน 
นายเอกชัย เพียรศรีวัชรา รองอธิบดีกรมอนามัย แจงสาระสําคัญจากการสํารวจของ

สํานักงานการตรวจเงินแผนดิน พบวา ศูนยอนามัยบางแหงชําระคาไฟฟาใหเจาหนาท่ีท่ีบานพักขาราชการ ซึ่ง
ผิดระเบียบราชการ ดังนั้น ใหศูนยอนามัยดําเนินการใหถูกระเบียบ 

มติท่ีประชุม รับทราบ 

๖.3 ประชาสัมพันธกิจกรรมสืบสานประเพณีสงกรานต กรมอนามัยหวงใยผูสูงอายุ 
นายณัฐพงศ กันทะวงค ปฏิบัติหนาท่ีผูอํานวยการสํานักอนามัยผูสูงอายุ ประชาสัมพันธและ

เชิญชวนผูบริหารเขารวมกิจกรรมสืบประเพณีสงกรานต กรมอนามัยหวงใยผูสูงอายุ ในวันพฤหัสบดีท่ี ๑๑ 
เมษายน ๒๕๖๗ เริ่มเวลา ๐๘.๐๐ น. ณ อาคาร ๑ ชั้น ๑ กรมอนามัย กิจกรรม ไดแก พิธีสงฆ การรดน้ําดําหัว
ผูบริหาร/อดีตผูบริหารกรมอนามัย การแสดง ๓ วัย และซุมอาหาร 

มติท่ีประชุม รับทราบ 

6.4 ประชาสัมพันธการทําบุญทอดผาปาสามัคคี 
นายสุทัศน ไชยยศ ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี ๖ ชลบุรี ประชาสัมพันธและเชิญชวนผูบริหาร 

เขารวมทําบุญทอดผาปาสามัคคี เพ่ือหารายไดปรับปรุงอาคารใหเปนสถานรับดูแลผูสูงอายุ และอาคาร
เอนกประสงค ศูนยอนามัยท่ี ๖ ชลบุรี ในวันเสารท่ี ๒๗ เมษายน ๒๕๖๗ เวลา ๐๙.๐๐ ณ วัดนาเข่ือน ตําบล
นาปา อําเภอเมือง จังหวัดชลบุร ี

มติท่ีประชุม รับทราบ 

ปดประชุมเวลา 16.30 น. 
---------------------------------------------------------------------------- 

จดรายงานการประชุมโดย กลุมประเมินผลและนิเทศติดตาม 
กองแผนงาน กรมอนามัย 

เอกสารเพ่ือทราบ 
5.9 สรุปประเด็นสําคัญจากการประชุมผูบริหารระดับสูงกระทรวงสาธารณสุข 
5.10 รายงานผลการปฏิบัติตามมติท่ีประชุมผูบริหารระดับสูงกระทรวงสาธารณสุข 
5.11 รายงานผลการปฏิบัติตามมติท่ีประชุมกรมอนามัย ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 ครั้งท่ี 1 – 6/256๗ 
๕.๑2 รายงานความกาวหนาตามแผนปฏิบัติการกรมอนามัย 
5.13 รายงานผลการดําเนินงานการขับเคลื่อนการดําเนินงานตาม 13 นโยบายสําคัญกระทรวงสาธารณสุข 

ประจําป พ.ศ. 2567 ในสวนท่ีกรมอนามัยรับผิดชอบ 
5.14 SEhRT Tool Kit 
5.15 รายงานผลการคัดเลือกขาราชการพลเรือนดีเดน ประจําป 2566 
5.16 รายงานผลการดําเนินงานขับเคลื่อนการสรางความรอบรูดานสุขภาพและลดปจจัยเสี่ยงจากภัยสุขภาพ 
5.17 ตัวชี้วัดท่ี 4.2 “ระดับความสําเร็จการดําเนินงานตามมาตรการประหยัดพลังงาน” 
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