
สรุปการประชุมกรมอนามัย ครั้งที่ 5/๒๕๖8 
วันอังคารที่ 11 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2568  

เวลา 09.00 – 14.00 น. 

สรุปประเด็น/สถานการณ์ ข้อเสนอแนะ/ข้อชี้แจง/มติท่ีประชุม/ข้อสั่งการ 
วาระพิเศษ  
แสดงความยินดีผู้บริหารใหม่ 1 ทา่น ได้แก่ น.ส.วรรณวิสา แสงนพรัตน์ ผู้อำนวยการ
กองการเจ้าหน้าท่ี 

มติท่ีประชุม ร่วมแสดงความยินด ี  

วาระที่ 1 ประธานแจ้งเพ่ือทราบ  
อธิบดีกรมอนามัย แจ้งท่ีประชุมทราบ ดังนี ้
1. ช่ืนชมการดำเนินงานของกรมอนามัยที่มีการทำงานอย่างเขม้แข็ง โดยเฉพาะ EOC 

PM2.5 มุ้งสู้ฝุ่น ซึ่งตอบสนองสถานการณ์ได้อย่างรวดเร็ว รวมทั้งการลงพื้นที่คัดเลือก 
อสม.ดเีด่น ของรองอธิบดีกรมอนามัยทุกท่าน ซึ่งได้ปฏิบัติหน้าท่ีอยา่งเข้มแข็ง โดยมี
ศูนย์อนามัยให้การสนับสนุน และอำนวยความสะดวกได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2. การประชุมวิชาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม สำนกัพระราชวังเลื่อน
กำหนดจัดประชุมฯ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 จากเดิมจัดประชุมฯ ช่วงเดือน 
มิ.ย. – ก.ค.ของทุกปี ปรับเป็น จัดประชุมฯ ช่วงเดือน ต.ค. – ธ.ค. 2568 โดยเป็น
ต้นปีงบประมาณ พ.ศ. 2569  ซี่งจะเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนเร่งรัดการเบิกจ่าย
งบประมาณกรมอนามัย ตั้งแตต่้นปีงบประมาณ ตามมติ ค.ร.ม. ทั้งนี้ ปี 2568 
สำนักโภชนาการ สำนักอนามยัสิ่งแวดล้อม เป็นเจ้าภาพหลักจัดการประชุมฯ       
จึงกำหนดให้ปรับรอบการประชุมฯ เป็นพื้นฐานช่วงเวลานี ้ตั้งแต่รอบนี้เป็นต้นไป 
สื่อสารให้กับทีมงานทราบ และเริ่มเตรียมความพร้อมจัดการประชุมฯ ตั้งแต่รอบ 
6 เดือนหลัง ให้มีการตั้งคณะทำงานฯ ภายในเดือนเมษายน 2568   

3. การขับเคลื่อนความร่วมมือระหว่างกรมอนามัยกับภาคีเครือข่ายในการพัฒนางาน
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม เช่น สมาคมผู้ประกอบการร้านอาหาร ที่ร่วม
ดำเนินการ SAN/SAN Plus ขยายการดำเนินงานสู่ห้องปลอดฝุ่น ซึ่งงานด้านส่งเสริม
สุขภาพสามารถร่วมขับเคลื่อนการดำเนินงานการส่งเสริมสุขภาพของผู้ประกอบการ 
โดยการเชิญชวนสมาคมผู้ประกอบการใช้ LM ในการดูแลสุขภาพ เชิญเอกชนเป็น 
Influencer เป็นตัวอย่างให้กับผู้ประกอบการ และพนักงาน นอกจากน้ี การประปา
ส่วนภูมภิาค (กปภ.) ท่ีมี MOU ร่วมกับกรมอนามยั ช่วยขับเคลื่อนงานสุขอนามัย
สำหรับผู้ใช้น้ำ โดยกรมอนามัยช่วยสื่อสารให้ความรู้เรื่องน้ำประปาไทยดื่มได้ เพื่อสร้าง
ความมั่นใจให้กับประชาชน สามารถเพิ่มเติมความร่วมมือเรื่อง LM ได้เช่นเดียวกัน  

มติท่ีประชุม รับทราบ   

วาระที่ 2 รับรองรายงานการประชุมกรมอนามัย 

กองแผนงาน แจ้งเรื่องการจัดส่งรายงานการประชุมกรมอนามัย ครั้งที่ 4/2568 
ตามหนังสือกองแผนงานท่ี สธ 0905.05/ว295 ลงวันท่ี 10 ก.พ. 2568 ซึ่งไม่มี
หน่วยงานใดแจ้งแก้ไข จึงขอให้ที่ประชุมพิจารณารายงานการประชุม 

รับรองรายงานการประชุมฯ โดยไม่มีการแกไ้ข 

วาระที่ 3 เร่ืองสืบเนื่อง 
3.1 สถานการณ์การเงินการคลัง รายการที่เป็นเงินกันเหลื่อมปี ประจำปี พ.ศ. 2567 
และผลการเบิกจ่ายงบประมาณประจำปี พ.ศ. 2568 

กองคลัง รายงานสถานการณ์การเงินการคลัง รายการที่เป็นเงินกันเหลื่อมปี ประจำปี 
พ.ศ. 2567 ณ 6 ก.พ. 2568 และผลการเบิกจ่ายงบประมาณประจำปี พ.ศ. 2568 
จากระบบ GFMIS ณ สิ้นเดือน ม.ค. 2568 ดังนี้  
1. รายการที่เป็นเงินกันเหลื่อมปี ประจำปี พ.ศ. 2567 รอบ ก.ย. 256๗ (20 รายการ) 

54,924,907.58 บาท เบิกจ่าย 17 รายการ 35,778,403.23 บาท คงเหลือ 
3 รายการ 19,146,504.35 บาท แบ่งเป็น 1) งบดำเนินงาน 2 รายการ 
15,171,970.85 บาท เบิกจ่าย 4,425,466.50 บาท คงเหลือ 10,746,504.35 บาท 
2) งบลงทุน 1 รายการ วงเงิน 21,000,000 บาท เบิกจ่ายภายในปี 2567 
7,350,000 บาท เงินกัน 13,650,000 บาท เบิกจ่าย 5,250,000 บาท คงเหลือ 
8,400,000 บาท 

 

ข้อชี้แจงเพ่ิมเติม  
1. งบลงทุน 2 รายการที่ยังไม่ก่อหนี้ผูกพัน ได้แก่ 

สิ่งก่อสร้างของศูนย์อนามัยที่ 8 และระบบปรับอากาศ
และระบายอากาศของกองห้องปฏิบัติการกรมอนามัย  

2. รายงานผลการเบิกจ่ายงบครุภณัฑ์ของกองแผนงาน 
ส่งเบิกเมื่อ 21 ม.ค. 2568 ยังไมแ่สดงผลการเบิกจ่าย
ในระบบ GFMIS โดยกองคลังช้ีแจงว่า เมื่อหน่วยงาน
ส่งเอกสารเบิกจ่ายมายังกองคลังจะมีกระบวนการ
ตรวจสอบเอกสารตามระเบียบพัสดุ ก่อนที่จะส่งเบิกจ่าย
งบประมาณในระบบ GFMIS ดังนั้น ผลการเบิกจ่าย
งบครุภัณฑ์ของกองแผนงาน จะมียอดในระบบ GFMIS 
ช่วง 4 ก.พ. 2568 

 

วาระที่ 2
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สรุปประเด็น/สถานการณ์ ข้อเสนอแนะ/ข้อชี้แจง/มติท่ีประชุม/ข้อสั่งการ 
2. การเบิกจ่ายงบประมาณประจำปี พ.ศ. 2568 กรมอนามัยเบิกจ่ายเป็นลำดับที่ 2 

ของ กสธ. รองจาก สป.สธ. ในส่วนผลการเบิกจ่ายกรมอนามัย ภาพรวมเบิกจ่ายสะสม 
592,701,261.48 บาท (32.98%) จากเป้าหมาย 39% คงเหลือตามระบบ GFMIS 
361,654,451.02 บาท หากจำแนกการเบิกจ่ายฯ และความเสี่ยงงบลงทุน ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2568 เป็นภาพรวมหนว่ยงาน ทั้งหน่วยงานส่วนกลางและสว่นภมูภิาค 
ภายใต้การบังคับบัญชาของรองอธิบดีกรมอนามยั ดังนี ้
- พญ.นงนุช ภัทรอนันตนพ รองอธิบดีกรมอนามัย หน่วยงานที่มีผลการเบิกจ่ายมากที่สุด 

ได้แก่ กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ และความเสี่ยงงบลงทุน 
รายการคงเหลือท่ียังเบิกจา่ยไม่แลว้เสร็จ 11 รายการ 50,956,900 บาท  

- ดร.นพ.ปองพล วรปาณิ รองอธิบดีกรมอนามัย หน่วยงานที่มีผลการเบิกจ่ายมากที่สุด 
ได้แก่ สำนักโภชนาการ ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา และความเสีย่งงบลงทุน 
รายการคงเหลือท่ียังเบิกจา่ยไม่แลว้เสร็จ 10 รายการ 23,139,500 บาท 

- นพ.ธิติ แสวงธรรม หน่วยงานที่มีผลการเบิกจ่ายมากที่สุด ได้แก่ กองคลัง ศูนย์อนามัย
ที่ 6 ชลบุรี และความเสี่ยงงบลงทุน รายการคงเหลือที่ยังเบิกจ่ายไม่แล้วเสร็จ 
24 รายการ 73,820,440 บาท 

4. สถานะเงินบำรุง ประจำปี พ.ศ. 2568 เงินบำรุงคงเหลือก่อนหักภาระผูกพัน 
305.47 ล้านบาท ภาระผูกพันท่ีต้องจ่าย 11.64 ล้านบาท คงเหลอืเงินบำรุงสุทธิ 
293.83 ล้านบาท หากประมาณการรายได้ปี 2568 จำแนกตามสายการบังคับบัญชา
ของรองอธิบดีกรมอนามัย ดังนี้ พญ.นงนุช ภัทรอนันตนพ รองอธิบดีกรมอนามยั 
หน่วยงานที่มรีายได้ปี 2568 มากที่สุด ได้แก่ ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา (22.69%) 
ดร.นพ.ปองพล วรปาณิ รองอธิบดกีรมอนามัย ได้แก่ ศูนย์อนามยัที่ 3 นครสวรรค์ 
(26.45%) นพ.ธิติ แสวงธรรม รองอธิบดีกรมอนามัย ได้แก่ ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี 
(41.60%) 

มติท่ีประชุม รับทราบ และมอบหมายหน่วยงาน
ดำเนินการ ดังนี้ 
1. กองคลังติดตามงบลงทุนท่ียังไม่ PO  
2. รองอธิบดีกรมอนามัย กำกับติดตามหน่วยงานในความ

รับผิดชอบ เพ่ือให้ผลการเบิกจ่ายเป็นไปตามเป้าหมาย  
3. ทุกหน่วยพิจารณารายรับ – รายจ่ายที่ไม่เป็นไปตาม

แผนการเบิกจ่าย เพื่อพิจารณาปรบัแผนการเบิกจ่าย
ให้สอดคล้องกัน รวมทั้งงบลงทุนที่รวม PO และไม่รวม 
PO ซึ่งสะท้อนการจัดซื้อจัดจ้างที่มีการเบิกจ่ายงบผูกพัน
ตามงวดงานงวดเงิน รวมทั้งปัญหาการรอจัดส่งครุภัณฑ์
จากต่างประเทศ 

3.2 การบริหารทรัพยากรบุคคล 
กองการเจ้าหน้าที่ รายงานความก้าวหน้าการประเมินผลงานตำแหนง่พยาบาล

วิชาชีพชำนาญการพิเศษ 97 อัตรา อยู่ระหว่างการจดัทำเอกสารส่งให้คณะกรรมการ/
อยู่ระหว่างกรรมการพิจารณา 18 ราย มีการประชุมแล้ว/ผ่านการประเมินแบบไม่แก้ไข/
แก้ไขในสาระสำคญั 3 เดือน/แกไ้ขในสาระไมส่ำคัญ 78 ราย และสละสิทธ์ิ 1 ราย 

ข้อเสนอแนะ 
1. อธิบดีฯ มอบกองการเจ้าหน้าทีป่รับรายงานผลฯ เป็น 

สีแดง เหลือง เขียว ประกอบการนำเสนอใหม่ เนื่องจาก
ขณะนี้ส่งผลงานครบทุกอัตรา โดยปรับตามกระบวนการ
พิจารณาผลงาน ดังนี้ สีแดง คือ อยู่ระหว่างกรรมการ
อ่านผลงาน สีเหลือง คือ อ่านผลงานแล้วอยู่ระหว่าง
รอแก้ไข สีเขียว คือ ผลงานผา่นการแก้ไขและส่งกลับ
เพื่อรอประกาศ 

2. ผู้ทรงคุณวุฒิ (ทพญ.วรางคณา เวชวิถี) เชิญชวน
พยาบาลวิชาชีพ ที่ อวช. ผ่าน ส่งผลงานตีพิมพล์งใน
วารสาร HEALTH ของกรมอนามยั 

มติท่ีประชุม รับทราบ มอบหมายกองการเจ้าหน้าที่
ดำเนินการปรับรายงานผลฯ เป็น สีแดง เหลือง เขียว 
ประกอบการนำเสนอใหม่ 

3.3 รายงานสรุปผลการสื่อสาร ประจำเดือนมกราคม 2568 
กองส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ รายงานสรุปผลการสื่อสาร ประจำเดือน

ม.ค. 2568 ดังนี ้
1. รายงานสรุปผลการสื่อสาร ประจำเดือน ม.ค. 2568 โดยรายงานมูลค่าการ

เผยแพร่ ช่องทางการเผยแพร่ผ่าน นสพ. สื่อออนไลน์ สื่อออนไลน์กรมอนามัย และยอด
เข้าชม ให้ที่ประชุมรับทราบ จำนวน 5 กิจกรรม ได้แก่ 1) การสื่อสารเรื่องฝุ่น PM2.5  
2) Healthy ทั่วไทย คนไทยห่างไกลโรค NCDs 3) MOU น้ำประปาชุมชนสะอาด 
4) ตรุษจีนปลอดภัย ห่างไกลโรค NCDs 5) มหกรรมกระโดด โลดเต้น 60 นาที 

2. การสื่อสารผ่าน Social Media ภาพรวมผลการดำเนินงาน การเข้าถึงสะสม 
7,328,149 ครั้ง การแชรส์ะสม 33,518 ครั้ง 

ข้อซักถาม 
1. อธิบดีฯ สอบถามการใช้แพลตฟอร์ม Instagram  

กรมอนามัยมีแผนขยายกลุม่เป้าหมายอย่างไร      
และสาเหตุใดที่ทำให้ผู้ตดิตาม Facebook กรมอนามัย
ลดลง 
โดยกองส่งเสริมความรอบรู้และสือ่สารสุขภาพช้ีแจง
เพิ่มเตมิว่า เนื่องจาก Instagram เป็นแพลตฟอรม์
สำหรับกลุ่มเป้าหมายที่มีอายไุม่เกนิ 25 ปี ในส่วน 
Facebook แพลตฟอร์มสำหรับกลุม่เป้าหมายช่วงอาย ุ
45 – 59 ปี ซึ่งมีความสนใจรูปแบบเนื้อหาท่ีแตกต่าง 
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โดยกองส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพจะปรบั
รูปแบบการนำเสนอให้เข้ากับกลุ่มเป้าหมายในแต่ละ
แพลตฟอร์มต่อไป 

2. นพ.ธิติ แสวงธรรม รองอธิบดีกรมอนามัย สอบถาม
การประเมิน Outcome ผ่านสื่อประชาชนมีการรับรู้
เพิ่มขึ้นอย่างไร และมีรอบการประเมินอย่างไร ภายหลัง
การจัดโครงการ/กิจกรรม โดยกองส่งเสริมความรอบรู้
และสื่อสารสุขภาพช้ีแจงเพิ่มเติมว่า ได้มีการประเมิน 
Outcome ภาพรวมการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดล้อมผ่านแพลตฟอร์ม สา’สุขอุ่นใจ 
จากชุมชนที่เข้ามามีปฏสิัมพันธ์กับภารกิจของกรมอนามยั 
เป็นประจำ 

3. ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี สอบถามการวัด
พฤติกรรมที่เกดิขึ้นจริง เรื่อง Health Outcome เช่น 
การรณรงค์แปรงฟัน 2-2-2 เนื่องจากหากการตลาดดี 
ยอดขายต้องได้ผล ซึ่งสำนักทันตสาธารณสุข ในฐานะ
หน่วยงานเจ้าภาพโครงการ ได้ชี้แจงว่ามีการขอความ
ร่วมมือจากกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ใช้
อนามัยโพลเป็นเครื่องมือในการวัดผลฯ  ดังนั้น
หน่วยงานเจ้าภาพสามารถจัดทำเครื่องมือวัดผล
โครงการ/กิจกรรม ผ่านอนามัยโพลที่จะมีการวัดผล 
Anamai Event Poll ส่วนกองส่งเสริมความรอบรู้
และสื่อสารสุขภาพ เป็นการวัด Outcome ภาพรวม
ของกรมอนามัยที่ไมไ่ดเ้จาะลงโครงการ/กิจกรรมของ
แต่ละหน่วยงาน 

มติท่ีประชุม รับทราบ  
วาระที่ ๕ เร่ืองเพ่ือทราบ 
5.1 การสร้างกระแสการดูแลช่องปากเนื่องในวันสขุภาพช่องปากโลก (World 
Oral Health Day) และ Kick Off ของขวัญวันผู้สูงอายุ  

สำนักทันตสาธารณสุข ประชาสัมพันธ์กิจกรรมการสร้างกระแสการดูแลช่องปาก
เนื่องในวันสุขภาพช่องปากโลก และให้ผู้บริหารให้ข้อเสนอแนะแนวทางการดำเนินงาน 
3S2R Model  โดยกิจกรรมการสร้างกระแสการดูแลช่องปากเนื่องในวันสุขภาพ
ช่องปากโลกฯ จัดขึ้นในวันที่ 17  มี.ค. 2568 ณ โรงแรมทีเค พาเลซ แจ้งวัฒนะ 
โดยมี รมว.สธ. เป็นประธาน กลุ่มเป้าหมาย 350 คน แนวทางการดำเนินงาน รัฐ – 
เอกชนร่วมดูแลสุขภาพช่องปากเดก็และเยาวชนในสถานพินิจฯ/ศูนยฝ์ึกฯ ในรูปแบบ 
3S2R Model (Screening, Service, Self – Care, Record Data, Recall) ซึ่งได้ทำ
ความร่วมมือกับกรมพินิจและคุม้ครองเด็กและเยาวชน สำนักงานหลกัประกันสุขภาพ 
(สปสช.) โดยมี รพ.แม่ข่ายเป็นหน่วยงานหลัก ประสานการดำเนินงาน จัดบริการ
ทันตกรรมด้วยรถทันตกรรมเคลื่อนที่/คลินิกเอกชน จัดบริการทันตกรรมตาม Node 
ให้บริการ พร้อมทั้งคืนข้อมลูบริการทันตกรรมให้สถานพินิจฯ/ศูนย์ฝกึฯ 

ข้อเสนอแนะ 
1. อธิบดีฯ มอบนโยบายการปรับกลยุทธ์การทำงาน

ภายหลัง รพ.สต. ถ่ายโอนไปยังองค์การบริหารส่วน
จังหวัด (อบจ.) โดยพิจารณารูปแบบการทำงานของ
สำนักทันตสาธารณสุข ในกิจกรรมการสร้างกระแส
การดูแลช่องปากฯ และมอบหมายรองอธิบดีกรมอนามัย
ทีป่ระสาน สปสช. กำกับการดำเนินงานให้บริการ
ทันตกรรมทีเ่บิกจ่ายตามสิทธิ สปสช. (500 บาท/คน/
ครั้ง) เพื่อใหเ้กิดความคุม้ค่าแก่ประชาชน และสื่อสาร
การดำเนินงานให้หน่วยทันตกรรมของทุกศูนย์อนามัย
โดยใช้หลัก 3S2R Model อย่างไม่ติดขัด ทั้งเรื่องรถ
ทันตกรรมเคลื่อนที่และโมเดลการให้บริการ เน้นศึกษา
ความต้องการบริการทันตกรรมในกลุ่มเป้าหมายของ
สถานพินิจฯ เด็กพิการซ้ำซ้อน ผู้สูงอายุ ต้องได้รับบริการ
และความรู้เรื่องอะไร นอกจากนี ้มอบหมายศูนย์อนามัย
ทุกแห่ง สนับสนุนการดำเนินงานของส่วนกลาง     
โดยส่วนกลางแจ้งศนูย์อนามยัในการลงพื้นที่ ศนูย์อนามยั
ประสาน สสจ. รับทราบ ซึ่งแล้วแต่พื้นท่ีและ สสจ.  
จะพิจารณาลงพื้นที่ และการลงพื้นที่ของผู้บริหารทุกครั้ง 
ขอให้ศูนย์อนามัยเชิญ นพ.สสจ.  
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2. รองอธิบดีฯ (นพ.ธิติ แสวงธรรม) แจ้งใหส้ำนักทันต

สาธารณสุข และศูนย์อนามัยนำข้อมูลพื้นทีม่าวิเคราะห์
ด้านจำนวน รพ.แม่ข่าย/เอกชนที่จัดบริการทันตกรรม
เคลื่อนที่/หน่วยงานที่จะลงพื้นที่ รวมถึงวางแผนการ
ดำเนินงานในพื้นที่ใกล้ – ไกล เพื่อการดำเนินงาน
ให้ครอบคลุม 

3. ผอ.ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ แจ้งการเพิ่มกลไก
การดำเนินงาน เพื่อให้ศูนย์อนามัยรับช่วงการให้บริการ
ด้านทันตกรรม และให้มีการทบทวนเติมเต็มงานบริการ
ในพื้นที ่เนื่องจากศูนย์อนามัยแต่ละแห่งมีความเข้มแข็ง
ไม่เท่ากัน ต้องมีการปรับกลไกการทำงานให้เหมาะสม
ในแต่ละพื้นท่ีต่อไป 

ข้อซักถาม 
1. นพ.ธีรชัย บุญยะลีพรรณ ผู้แทนสำนักส่งเสริมสุขภาพ 

สอบถามประเด็นกลยุทธ์ที่จะทำงานร่วมกับพ้ืนท่ีและ
การขยายการทำงานร่วมกับ อบจ. ให้ประสบความสำเร็จ 
ภายหลังจากถ่ายโอน รพ.สต. ไปยัง อบจ. ส่งผลกระทบ
ให้การขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพเด็กมผีลการ
ดำเนินงานลดลง  

ข้อชี้แจงเพ่ิมเติม 
1. ทพญ.ศศิธร บณัฑิตมหากลุ ผู้แทนศูนย์อนามัยที่ 11 

นครศรีธรรมราช ช้ีแจงปัญหาการขับเคลื่อนงาน    
ทันตกรรมในกลุ่มสถานพินิจฯ ของเขตสุขภาพที่ 11 
ซึ่งการออกหน่วยทันตกรรมแต่ละครั้งมีมูลค่าสูงกว่า
อัตราที่เบิกได้ 500 บาท/คน/ครั้ง ส่งผลให้การลงพื้นที่
ตรวจทันตกรรมร่วมกับผู้ต้องขังในสถานพินิจฯ ไม่คุ้มค่า
คุ้มทุน อีกทั้ง ทันตแพทย์ของศูนยอ์นามัยได้รับเงิน
ค่าตอบแทน/เงินเพิ่มพิเศษสำหรับแพทย์/ทันตแพทย์/
เภสัชกรทีไ่ม่ทำเวชปฏิบตัิส่วนตัว จึงต้องประจำการ
อยู่ที่ศูนย์อนามัย ไม่สามารถลงพื้นที่ได้ ในส่วน
ทันตภิบาลไม่สามารถให้บริการแทนได้ และเอกชน
ไม่รับทำเพราะไม่คุ้มทุน เนื่องจากได้รับเงินค่าตอบแทน 
200 บาท/คน/ครั้ง 

2. ผอ.ศูนย์อนามยัที ่8 อุดรธานี ช้ีแจงเพิ่มเตมิ ศูนย์อนามัย
ที่ 8 อุดรธานี ไมม่ีทันตแพทยเ์นื่องจากการทำงาน
ด้านทันตสุขภาพในพื้นที่ มีทันตาภิบาลที่ปรบัตำแหน่ง
เป็นนักวิชาการสาธารณสุข เป็นผู้รับผิดชอบ โดยทำงาน
ร่วมกับ สสจ. และขณะนี้มีการลงพื้นที่ให้บริการที่ 
จ.หนองบัวลำภู อีกทั้ง รพ.สต. ใน จ.หนองบัวลำภู 
ได้ถ่ายโอนไปยัง อบจ. เหมือนกับ จ.สกลนคร แตไ่ด้มี
การวางแผนในการทำงานแก้ไขปญัหาฟันผุ และการ
พัฒนาการเด็กควบคู่กัน คาดว่า มี.ค. 2568 จะสามารถ
ปรับใช้ไปจังหวัดอื่นต่อได้  

3. ผอ.สำนักทันตสาธารณสุข ช้ีแจงแต่ละประเด็น ดังนี ้
1) สำนักทันตสาธารณสุข ได้ปรับรูปแบบการทำงาน

ในพื้นที ่จากเดิม ประสานงานกับ สสจ. ปรับเป็น 
เน้นการสร้างความสัมพันธโ์ดยตรงกับ อบจ. โดยการ
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เชิญนายก อบจ. เข้าร่วมหารือการทำงานในพื้นที่
พร้อมกับ สสจ. เมื่อ อบจ. เห็นความสำคญัของ
การทำงานจะสามารถช่วยแกไ้ขปญัหาการถ่ายโอน 
รพ.สต. ไปยัง อบจ .ได ้

2) ประเด็นปัญหาของศูนย์อนามยัที่ 11 เสนอใหใ้ช้
ทันตกรรมเอกชน เนื่องจากการสนับสนุนบริการไม่ใช่
ภารกิจหลักของหน่วยงาน แต่ให้พิจารณาการบริหาร
จัดการการให้บริการของ รพ.แม่ข่ายในพื้นที่เกิน
ศักยภาพหรือไม่ หากไม่เกินศักยภาพของ รพ.แม่ข่าย 
ก็ไมจ่ำเป็นต้องใช้เอกชน เพราะในพืน้ที่มีมหาวิทยาลัย 
และหน่วยแพทย์พระราชทานที่มีศักยภาพร่วม
จัดบริการสนับสนุน ทั้งนี้ ผอ.ศูนย์ทันตสาธารณสุข
ระหว่างประเทศ ได้ช้ีแจงสนับสนุนว่าในพื้นที่
เขตสุขภาพ 11 ทันตกรรมเอกชนเป็นบริการเสริม 
โดยทางจังหวัดสามารถประสานมหาวิทยาลัยในการ
ลงพื้นที่ให้บริการเป็นหลักได ้

3) การให้บริการทนัตกรรมตามระบบ สปสช. (500 บาท/
คน/ครั้ง) สำนักทันตสาธารณสุข เห็นว่า ผู้รับบริการ
ทันตกรรมจะได้รับบริการเคลือบฟันเพียงอย่างเดียว 
จึงมีแผนงานร่วมกับจังหวัด และ รพ.แม่ข่าย ในการ
ให้บริการทันตกรรม โดยรูปแบบทีว่างไว ้คือ     
รพ.แม่ข่าย ตรวจสอบบุคคลทีค่วรได้รับบริการด้าน
ทันตกรรมที่ยาก เช่น ถอนฟัน อุดฟัน และวางแผน
ให้บริการอย่างครบถ้วน ภายใต้การกำกับของ สสจ. 

4) จากงานวิจัยของผู้ทรงคุณวุฒิ (ทพญ.วรางคณา  
เวชวิถี) พื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีปัญหาฟันผ ุ
(Caries Free) ซึ่งไมด่ีต่อพัฒนาการเด็ก ดังนั้น 
สำนักทันตสาธารณสุขได้หาวิธีแก้ไขปัญหาฟันผุในเด็ก
ร่วมกันกับเขตสุขภาพที่ 8 โดยผู้ตรวจราชการ กสธ. 
เขตสุขภาพที ่8 ใหค้วามสนใจแกไ้ขปัญหาทันตสุขภาพ
ของเด็กนักเรียนในพื้นที่ ซึ่งจะมีการนัดหารือ     
เพื่อวางแผนกลยุทธ์แก้ไขปัญหาฟันผุในเด็กนักเรียน
พื้นที่เขตสุขภาพท่ี 8 ต่อไป  

5) จากประเด็นการให้บริการทันตกรรมของศูนย์อนามัย
แต่ละแห่งที่มีความเข้มแข็งไม่เท่ากัน สำนักทันต
สาธารณสุขได้เห็นความสำคัญ จึงได้จัดทีมทันต
บุคลากรลงพื้นที่ หากศูนย์อนามัยไม่มีบุคลากร 
เข้าร่วมดำเนินงาน จะส่งทีมช่วยดำเนินการใหเ้หมาะสม
กับบริบทของแต่ละพื้นท่ี ซึ่งสำนักทันตสาธารณสุข
จะส่งรายช่ือให้ ผอ.ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ 
ในฐานะประธานชมรม ผอ.ศูนย์อนามัยต่อไป 

มติท่ีประชุม รับทราบ และมอบหมายดำเนินการ ดังน้ี 
1. รองอธิบดีกรมอนามัย ประสาน สปสช. กำกับการ

ดำเนินงานให้บริการทันตกรรมที่เบิกจ่ายตามสิทธิ 
สปสช. (500 บาท/คน/ครั้ง) 

2. ศูนย์อนามัย สนับสนุนการดำเนินงานดังกล่าวของ
ส่วนกลาง โดยส่วนกลางแจ้งศูนย์อนามัยในการลงพื้นที ่
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สรุปประเด็น/สถานการณ์ ข้อเสนอแนะ/ข้อชี้แจง/มติท่ีประชุม/ข้อสั่งการ 
ศูนย์อนามัยประสาน สสจ. รับทราบ และการลงพื้นที่
ของผู้บริหารทุกครั้ง ขอใหศู้นย์อนามัยเชิญ นพ.สสจ. 

5.2 กิจกรรม “ส่งเสริมการเกิด สร้างครอบครัวคุณภาพ เนื่องในวันแห่งความรัก" 
ณ Central Westgate 

สำนักโภชนาการ ประชาสัมพันธ์และเชิญชวนผูบ้ริหารเข้าร่วมกิจกรรม “ส่งเสริม
การเกิด สร้างครอบครัวคุณภาพ เนื่องในวันแห่งความรัก" โดยกล่าวถึงความเป็นมา
และความสำคัญของการจัดกิจกรรม จัดขึ้นในวันที่ 14 ก.พ. 2568 เวลา 11.00 
– 12.00 น. หน่วยงานส่วนกลาง ณ Central Westgate โดยมี รมช.สธ. เป็นประธานฯ 
รวมถึงผู้ว่าราชการจังหวัดนนทบุร ีและผู้บริหาร Central Westgate ธีมงาน “ส่งเสรมิ
การเกิด สร้างครอบครัวคณุภาพ” ภายใต้โครงการควบคุมและป้องกันภาวะโลหิตจาง 
และมีการจัดนิทรรศการ และขอความร่วมมือศูนย์อนามัยร่วมกันขับเคลื่อนสาวไทย
แก้มแดง ส่งเสริมการเกิด สร้างครอบครัวคุณภาพ โดยการสื่อสารประชาสัมพันธ์
ผ่านช่องทางต่าง ๆ ในการเข้าถึงชุดสิทธิประโยชน์ เช่น ยาเสริมธาตุเหล็กและกรดโฟลิก 
คัดกรองภาวะโลหิตจาง เฝ้าระวังภาวะซีดในหญิงวัยเจริญพันธุ์/หญิงตั้งครรภ์/เด็ก 
ทั้งนี้ สามารถเข้าร่วมกิจกรรมดังกล่าว โดยสแกนสื่อประชาสัมพันธ์เข้าร่วมงานผ่าน 
QR Code นอกจากน้ี สำนักโภชนาการได้ขับเคลื่อนให้ยาเมด็เสริมธาตุเหล็กและ
กรดโฟลิกเข้าชุดสิทธิประโยชน์ และกระตุ้นสังคมให้หญิงวัยเจริญพันธุ์เข้าถึงบริการ
ได้อย่างทั่วถึง  

ข้อเสนอแนะ 
1. อธิบดีฯ เชิญชวนผูบ้ริหารเข้ารว่มกิจกรรม “ส่งเสริม

การเกิด สร้างครอบครัวคุณภาพ เนื่องในวันแห่ง
ความรัก" ณ Central Westgate และให้มีการผลติ
ชุดความรู้ในกลุ่ม LGBTQ+ ในมิติพิเศษ รวมทั้งได้เปิด
ให้ที่ประชุมฯ ร่วมกันเสนอแนะแนวทางส่งเสริมสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดล้อมในกลุ่ม LGBTQ+ ตาม พ.ร.บ. 
สมรสเท่าเทียม โดยคูผู่้หญิงกับผูห้ญิง สามารถเข้าถึง
บริการภาวะมีบตุรยาก โดยการขอตั้งครรภ์เองได้ 
ในขณะที่คู่ผู้ชายกับผู้ชาย ต้องรอ พ.ร.บ. คุ้มครองเด็ก
ที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุทาง
การแพทย์ พ.ศ.2558 จากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
นอกจากน้ีภายในงานมอบหมายใหส้ำนักอนามัย
สิ่งแวดล้อมดำเนินการส้วมสาธารณะในกลุม่ที่มี
ความหลากหลายทางเพศเข้าใช้บริการจำนวนมาก 
และให้เริ่มดำเนินการพัฒนายกระดับมาตรฐานส้วม
สาธารณะต่อไป 

2. รองอธิบดีกรมอนามัย (นพ.ธิติ แสวงธรรม) ขอให้
สำนักอนามัยการเจริญพันธุ์จัดทำแผนงานส่งเสริมการ
มีบุตรอย่างมคีุณภาพ โดยเริม่ตั้งแต่การแต่งงาน การ
มีเพศสมัพันธ์ ซึ่งเป็นวาระแห่งชาติ ควรมีทิศทาง
ต่อไปอย่างไร 

3. ผู้ทรงคุณวุฒิ (นางวิมล บ้านพวน) จาก พ.ร.บ. สมรส
เท่าเทียม เป็นโอกาสทีก่รมอนามัยจะศึกษา ทบทวน 
และก้าวต่อไปในการสร้างความรอบรู้ด้านกฎหมาย
ของกรมอนามัยจากกฎหมายที่เกีย่วข้อง 

4. ผู้ทรงคณุวุฒิ (นพ.มนัส รามเกยีรติศักดิ์) ขอใหส้ำนัก
อนามัยการเจริญพันธุ์ประชาสัมพันธ์การคัดกรอง
ก่อนตั้งครรภ์และมีบุตร เพื่อส่งเสริมการตั้งครรภ์มี
คุณภาพ 

ข้อชี้แจงเพ่ิมเติม  
1. ผอ.สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม ช้ีแจงเพิ่มเติม ปี 2568 

ยกระดับการสรรหาสดุยอดส้วมสาธารณะ ประจำปี 
พ.ศ. 2568 โดยปกติสดุยอดส้วมสาธารณะมเีฉพาะ
ส้วมหญิง – ชาย ตอนนี้เพิ่มเติมนวัตกรรมส้วมสาธารณะ
รองรับกลุ่ม LGBTQ+ เพื่อรองรับความเท่าเทียม 
และความหลากหลายทางเพศ สำหรับการเชิญชวน
ผู้ประกอบการส้วมสาธารณะที่มีกลุ่ม LGBTQ+ เข้าใช้
บริการจำนวนมาก อย่างเช่น สถานบันเทิง จะรับ
ดำเนินการต่อไป 

มติท่ีประชุม รับทราบ 
5.3 การขับเคลื่อนงานภายใต้คณะกรรมการอาหารแห่งชาติ ระดับจังหวัด 

สำนักโภชนาการ รายงานความก้าวหน้าการขับเคลื่อนงานภายใต้คณะกรรมการ
อาหารแห่งชาติ ระดับจังหวัด โดยกล่าวถึงความเป็นมาของ พ.ร.บ.คณะกรรมการ
อาหารแห่งชาติ พ.ศ. 2551 ประกอบด้วย คณะกรรมการขับเคลื่อน 5 คณะ เกี่ยวข้อง

ข้อชี้แจงเพ่ิมเติม 
ผอ.ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ช้ีแจงเพิ่มเติม 
ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ได้มีการประชุมขับเคลื่อน
ด้านอาหาร 3 ครั้ง แบ่งการขับเคลื่อนเป็น 2 ส่วน คือ 
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สรุปประเด็น/สถานการณ์ ข้อเสนอแนะ/ข้อชี้แจง/มติท่ีประชุม/ข้อสั่งการ 
กับกรมอนามัยคณะที่ 5 คณะกรรมการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการด้านการจัดการด้าน
อาหารของประเทศไทย ระดับจังหวัด ประกอบด้วย ผู้ว่าราชการจังหวัด นพ.สสจ./
เกษตรและสหกรณ์จังหวัด และ ผอ.ศูนย์อนามัยที่ 1 – 12 เป็นกรรมการ เป้าหมาย
ในแผนปฏิบตัิการดา้นการจดัการด้านอาหารของประเทศไทย ระยะที่ 1 (พ.ศ. 2566 
– 2570) จำนวน 6 เป้าหมาย 24 ตัวช้ีวัด เกี่ยวข้องกับกรมอนามัย 2 เป้าหมาย ได้แก ่
เป้าหมายที่ 3 ความเช่ือมั่นของผูบ้ริโภคต่อคุณภาพและความปลอดภัยอาหารเพิ่มขึ้น 
เป้าหมายที่ 5 จำนวนคนท่ีมีภาวะโภชนาการ (ขาดเกิน) ลดลง และตัวช้ีวัดที่เกี่ยวข้อง
กับกรมอนามัย/ผูร้ับผดิชอบหลัก ได้แก่ ตัวช้ีวัดที่ 3.6 ร้อยละของสถานประกอบการ
ด้านอาหารที่ปฏิบัติได้ตามมาตรการ Digital Platform (สอน.) ตัวช้ีวัดที่ 5.1 ร้อยละของ
ประชากรที่มภีาวะโภชนาการ (สภ.) ตัวช้ีวัดที่ 5.2 ร้อยละของประชากรที่มีภาวะ
โภชนาการเกิน (สภ.) ซึ่งคณะกรรมการขับเคลื่อนดังกล่าว ได้มีการประชุมช้ีแจงแนวทาง 
การดำเนินงาน ครั้งท่ี 2/2568 เมื่อวันที ่7 ก.พ. 2568 ณ สำนักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา โดยประเด็นที่จะใหส้ื่อสารในการขับเคลื่อนงาน ได้แก ่ผนวกเป้าหมาย
ตัวช้ีวัดในแผนพัฒนาจังหวัด/แผนปฏิบัติราชการ ดำเนินการตามแผนงาน ติดตาม
ความก้าวหน้าตามและผลการดำเนินงาน รายงานผลการดำเนินงาน บทบาทหน้าท่ีของ
ศูนย์อนามัย ได้แก่ ดำเนินการตามหน้าที่และอำนาจ ศึกษา (ร่าง) คู่มือการปฏิบตัิงาน 
ร่วมจัดทำแผนปฏิบตัิการด้านอาหาร ปี 2568 – 2570  

โภชนาการ อาหารปลอดภัย ซึ่งผูว้่าราชการจังหวัดมสี่วน
ช่วยในการขับเคลื่อนงานด้านอาหาร ด้านการผลติและ
จัดจำหน่ายอาหาร 
ข้อซักถาม 
1. ผอ.ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ โครงสร้างและ 

องค์ประกอบของคณะกรรมการขบัเคลื่อนแผนปฏิบัติ
การด้านการจัดการด้านอาหารของประเทศไทย ระดับ
จังหวัด มีอะไรบ้าง รวมถึงบทบาทของศูนย์อนามัย
ในคณะกรรมการอาหารแห่งชาติฯ ทั้งนี้ ผอ.สำนัก
โภชนาการ ช้ีแจงเพิ่มเติมว่า ได้ส่งคำสั่งของ
คณะกรรมการขับเคลื่อนดังกล่าวแล้ว โดยองค์ประกอบ
ของคณะกรรมการขับเคลื่อนฯ ประกอบดว้ย ผู้ว่าราชการ
จังหวัด เป็นประธานฯ นพ.สสจ./เกษตรและสหกรณ์
จังหวัด/ท้องถิ่นจังหวัด เป็นเลขานกุารร่วม ในส่วน
บทบาทของศูนย์อนามัย เช่น การตรวจวัด การเก็บ
ข้อมูล ข้อเสนอแนะแนวทางแก้ไข เพื่อให้ตัวช้ีวัด
บรรลเุป้าหมาย 

2. รองอธิบดี (นพ.ธิติ แสวงธรรม) พบข้อสังเกต ประธาน
คณะกรรมการของทุกคณะ แต่งตัง้โดยชื่อ และมีการ
ประชุมซ้ำซ้อน ทั้งนี้ ผอ.สำนักโภชนาการ ช้ีแจงเพิ่มเติม
ถึงเป้าหมาย คือ ต้องการผนวกเปา้หมายและตัวช้ีวัด
เข้าไปในแผนปฏิบัติการจังหวัด โดยให้หน่วยวิชาการ
ที่เกี่ยวขอ้งร่วมดำเนินการ 

มติท่ีประชุม รับทราบ และมอบหมายสำนักโภชนาการ 
พิจารณาบทบาทหน้าที่ของกรมอนามัยที่เด่นชัด เนื่องจาก
คณะกรรมการทั้ง 5 คณะ มีความหลากหลายนอกเหนือ
ภารกิจงานโภชนาการของกรมอนามัย  

5.4 รายงานความก้าวสำหรับบทบาทหน้าที่ของก้าวหน้าการจัดประชุมวิชาการ 
GREEN & CLEAN Hospital Challenge Forum 2025 

สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม ประชาสัมพันธ์ เชิญชวนผู้บริหารเข้าร่วมกิจกรรม และให้
ข้อเสนอแนะในการจัดกิจกรรม GREEN & CLEAN Hospital Challenge Forum 2025 
ในวันที่ 13 มี.ค. 2568 ณ โรงแรมเซ็นจูรี่ พาร์ค กรุงเทพฯ โดยมี รมว.สธ. เป็นประธาน 
เป้าหมาย รพ. มีความตระหนักรู้และมีการจัดการตามเกณฑ์ GCHC และ Climate 
Smart Health Care วัตถุประสงค์ เพื่อเป็นเวทีแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ ประสบการณ์ 
และสร้างความตระหนักรู้ของสังคมในการพัฒนาและยกระดับ GREEN & CLEAN Hospital 
สู่การเป็น รพ.คาร์บอนต่ำและเท่าทันการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ สำหรับการ
ขับเคลื่อนการดำเนินงานถัดไป จะดำเนินการขับเคลื่อน GCHC ระดับมาตรฐานขึ้นไป 
ร้อยละ 90 และระดับท้าทาย คาร์บอนต่ำเพิ่มขึ้น รวมถึงพัฒนารูปแบบ รพ.บริหารจัดการ
คาร์บอนเครดิต ต่อไป  

ทั้งนี้ รายละเอียดการวดัการจดัการอนามัยสิ่งแวดล้อม สุขาภิบาลในโครงการ 
GREEN & CLEAN Hospital Challenge Forum 2025 ดังนี ้

G: GARBAGE การจัดการมูลฝอยทุกประเภท (มูลฝอยทั่วไป มูลฝอยติดเช้ือ 
มูลฝอยอันตราย) 

R: RESTROOM การพัฒนาส้วมตามมาตรฐานส้วมสาธารณะไทย (HAS) และการ
จัดการสิ่งปฏิกูล 

E: ENERGY การจัดการด้านพลังงานและทรัพยากร 
E: ENVIRONMENT การจดัการสิง่แวดล้อมในโรงพยาบาล การจดัการน้ำเสีย รพ. 

ข้อเสนอแนะ 
1. อธิบดีฯ มอบใหส้ำนักอนามัยสิง่แวดล้อมช้ีแจง

มาตรฐานหลัก GREEN & CLEAN Hospital ซึ่งเป็น
ตัวช้ีวัดที่กระทรวงฯ ให้ความสำคญั และรายงานให้
กรมอนามัยได้รับทราบถึงสถานการณ์ที่พึงระวัง เช่น 
จำนวนสถานประกอบการทิ้งน้ำเสยี จำนวนระบบน้ำ
เสียที่มีคุณภาพ – ไม่มีคุณภาพ การตรวจพบสาร/เช้ือ
อะไร การจัดการสาร/เช้ือดื้อยาดังกล่าว รวมทั้ง
สถานการณ์คารบ์อนเครดิตใน รพ.  

ข้อชี้แจงเพ่ิมเติม 
1. รองอธิบดี (นพ.ธิติ แสวงธรรม) ช้ีแจงเพิ่มเติม เบื้องต้น

ได้มีการสำรวจ รพ. 17 แห่ง โดยตรวจพบเชื้อดื้อยา
ในระบบน้ำเสีย รพ. ร้อยละ 14 – 15 ซึ่งที่ผ่านมามี
การใช้มาตรฐาน รพ. และบริการสุขภาพ HA เป็น
เครื่องมือวัดคณุภาพของสถานพยาบาล 

2. ผอ.กองห้องปฏิบัติการกรมอนามัย ช้ีแจงเพิ่มเตมิ
สัดส่วนการผา่นเกณฑ์ของตัวอย่างน้ำท้ิง – น้ำเสีย 
ปีงบประมาณ 2567 ซึ่งมีการตรวจตัวอย่าง 
1,711 ตัวอย่าง มีตัวอย่างผา่นเกณฑ์ทั้งหมด     
368 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 22 ของตัวอย่างทั้งหมด 
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สรุปประเด็น/สถานการณ์ ข้อเสนอแนะ/ข้อชี้แจง/มติท่ีประชุม/ข้อสั่งการ 
ซึ่งตอนนี้กำลังมีการวิจัยเรื่องเชื้อดื้อยาในระบบน้ำเสีย รพ. 

N: NUTRITION การจัดการสุขาภิบาลอาหาร การจัดการน้ำอุปโภคบริโภค 
และการดำเนินงานอาหารปลอดภยัใน รพ. 

ภาพรวม GREEN เป็นการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขาภบิาล ในส่วน 
CLEAN เป็นกลยุทธ์การดำเนินงานที่เน้นการมีส่วนร่วมของทุกคนในองค์กรรวมถึงชุมชน
รอบสถานพยาบาล 

 

โดยมีตัวอย่างไม่ผ่านเกณฑ์ 1,343 ตัวอย่าง คิดเป็น
ร้อยละ 78 โดยพารามิเตอร์ที่ไม่ผา่นเกณฑส์ูงสุด      
3 ค่าแรก คือ TDS (Total Dissolved Solids) จำนวน 
852 ตัวอย่าง รองลงมา คือ ค่าโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 
(Coliform Bacteria) 724 ตัวอย่าง และฟีคัลโคลิฟอร์ม 
(Fecal Coliform) 632 ตัวอย่าง 

3. ผอ.กองแผนงาน ช้ีแจงเพิ่มเติม รองปลัด กสธ. (ดร.นพ.
พงศธร พอกเพิ่มดี) ให้ความสนใจตัวช้ีวัดเรื่องการนับ
คาร์บอนเครดิต และขอเชิญกรมอนามัย กับ World 
Bank ร่วมหารือรูปแบบคาร์บอนเครดิต ที่จะสรา้ง
ความตระหนักรู้เกี่ยวกับปัญหาโลกร้อนและความสำคัญ
ของการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกในสังคม กระตุ้น
ให้เกิดความร่วมมือระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน 
และประชาชนต่อไป  

มติท่ีประชุม รับทราบ และมอบหมายสำนักอนามัย
สิ่งแวดล้อมรายงานสถานการณ์ เพื่อให้เห็นทิศทางการ
ดำเนินงาน การจัดการแต่ละปัญหาให้เกิดประสิทธิภาพ  

วาระที่ ๖ เร่ืองอ่ืนๆ  
๖.๑ สำนักงานเลขานุการกรม ประชาสัมพันธ์และเชิญชวนทุกหนว่ยงานเข้าร่วมงาน
วันคล้ายวันสถาปนกรมอนามัย ครบ 73 ปี และคนดีศรีอนามัย ในวันพุธท่ี         
12 มี.ค. 2568 ณ กรมอนามัย 

มติท่ีประชุม รับทราบ 

6.2 สำนักโภชนาการ แจ้งการสนับสนนุสื่อรณรงค์นับคาร์บ มอบให้ทุกหน่วยงาน 
หน่วยงานละ 2 ช้ิน 

มติท่ีประชุม รับทราบ 

6.3 สถาบันเวชศาสตร์วิถีชีวิต ประชาสัมพันธ์การจัดประชุมวิชาการระดับชาติ
ด้านการดูแลสขุภาพด้วยเวชศาสตร์วิถีชีวิตและการดูแลสขุภาพแบบองค์รวม คร้ังที่ 2 
พ.ศ. 2568 “เวชศาสตร์วิถีชีวิต จังหวะชีวิตเพ่ืออายุท่ียืนยาวอย่างมีคุณภาพชีวิต
ที่ดี วันที่ 4 – 6 มี.ค. 2568 ณ โรงแรมแกรนด์ ริชมอนด์ สไตลิซ คอนเวนช่ัน โดยมี 
รมช.สธ. เป็นประธาน 

มติท่ีประชุม รับทราบ 

6.4 สถาบันเวชศาสตร์วิถีชีวิต แจ้งการสนับสนุนชุดอุปกรณ์ Health Station 
จำนวน 100 ชุด ให้แก่ ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี 20 ชุด ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี 
40 ชุด และศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา 40 ชุด 

มติท่ีประชุม รับทราบ 

6.5 กองแผนงาน แจ้งให้ทุกหน่วยงานส่งรายงานผลการดำเนินงานไตรมาส 1 
(ตุลาคม – ธันวาคม 2567) ให้กับกองแผนงาน ภายในวันท่ี 14 กมุภาพันธ์ 2568  
เพื่อรวบรวมเสนอผู้บริหารระดับสูง โดยขณะนี้มีหน่วยงานที่จัดส่งรายงานดังกล่าว จำนวน 
2 หน่วยงานได้แก ่สำนักงานเลขานุการกรม และศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ  

ข้อชี้แจงเพ่ิมเติม 
อธิบดีฯ แจ้งให้ผู้บริหารทุกหน่วยงานส่งผลงานท่ีมผีลลัพธ์
อย่างชัดเจน ย้อนหลัง 1 ไตรมาส เพื่อเป็นการ
ประมวลผลงานและกำกับ ติดตามการดำเนินงานตาม
แผนงาน/โครงการสามารถขับเคลือ่นการดำเนินงานต่อไป 
มติท่ีประชุม รับทราบ 

6.6 กองแผนงาน แจ้งการประชุมกรมอนามัยคร้ังที ่6/2568 เบื้องต้นในวันอังคารที ่
11 มี.ค. 2568  

มติท่ีประชุม รับทราบ 

 เลิกประชุมเวลา 12.00 น. 
         นางสาวพรหมมณี สิงหรัตน ์      ผู้จดรายงานการประชุม 
         นางสาวอมรรตัน์ ไชยศริินทร ์      ผู้ตรวจรายงานการประชุม 
         นางศุภรัตน์ อสุวพงษ์พัฒนา      ผู้ตรวจรายงานการประชุม 
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