
สรุปการประชุมกรมอนามัย ครั้งที่ 6/๒๕๖8 
วันอังคารที่ 11 มีนาคม พ.ศ. 2568  

เวลา 11.00 – 16.30 น. 

สรุปประเด็น/สถานการณ์ ข้อเสนอแนะ/ข้อชี้แจง/มติท่ีประชุม/ข้อสั่งการ 
วาระพิเศษ  
แสดงความยินดีผู้บริหารใหม่ 2 ทา่น ได้แก่ น.ส.ยุพิน โจ้แปง ปฏิบัติหน้าทีผู่้อำนวยการ
สำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ และนายวันฉัตร ชินสุวาเทย์ ผู้อำนวยการกองกิจกรรม
ทางกายเพื่อสุขภาพ 

มติท่ีประชุม ร่วมแสดงความยินด ี  

วาระที่ 1 ประธานแจ้งเพ่ือทราบ  
อธิบดีกรมอนามัย แจ้งท่ีประชุมทราบดังน้ี 
1. ชื่นชมคลิปวีดิทัศน์ประมวลภาพกิจกรรมประจำเดือน ก.พ. 2568  

ซึ่งผู้บริหารทุกท่านได้ร่วมกันดำเนนิงานอย่างแข็งขัน ทำให้เห็นความก้าวหน้าที่เป็น
ประโยชน์ และได้ร่วมกจิกรรมที่ทำให้เกิดกลไก ระบบการทำงานท่ีดใีนพื้นที่ 

2. แผนพัฒนาความร่วมมืองานสุขาภิบาลน้ำร่วมกับการประปานครหลวง และการ
ประปาส่วนภูมภิาค  
อธิบดีกรมอนามัย มอบหมายสำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ ช้ีแจงถึงความร่วมมืองาน
สุขาภิบาลน้ำ ร่วมกับ การประปานครหลวง (กปน.) และการประปาส่วนภูมิภาค (กปภ.) 
ซึ่งขณะนี้ได้ต่อยอดโครงการหมู่บ้านน้ำสะอาด การพัฒนาศักยภาพโรงเรียน กพด. 
ในการผลิตน้ำประปา การพัฒนาศักยภาพนักเรียนในการเฝ้าระวังคุณภาพน้ำประปา 
ตลอดจนมีแผนระยะยาวในการปรับเกณฑ์ภาคสนามร่วมกัน และได้ช้ีแจงประเด็น
ความร่วมมือกับ กปน. ว่า กปน. มีโรงเรียน กพด. ในเขต กทม.ที่มศีักยภาพและ
งบประมาณพอเพียง แต่ยังขาดความตระหนักในการเฝ้าระวังคุณภาพน้ำประปา 
จึงเน้นการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ในการเฝ้าระวังคุณภาพน้ำประปา การแก้ไข
ข้อร้องเรียนน้ำประปาในคอนโดมิเนียม ทั้งนี้ บุคลากรของ กปน. มีองค์ความรู้
เรื่องระบบประปาขนาดใหญ่ ในขณะที่กรมอนามัยมีองค์ความรู้ระบบประปาขนาดเล็ก 
ซึ่งสามารถแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกนัได้ สำหรับความร่วมมือกับ กปภ. เน้นการพัฒนา
ศักยภาพเด็กนักเรียนให้ตรวจคุณภาพน้ำได้ และการพัฒนาระบบข้อมูลน้ำประปา
ดื่มได้ ทั้งนี้ อธิบดีกรมอนามัยมอบหมาย สอน. เป็นหน่วยงานหลักในการจัดทำ
กรอบทิศทางการทำงาน “น้ำประปาดื่มได้ทั้งจังหวัด”เชิงรุก เช่น จ.สงขลา จ.กาญจนบุรี 
จ.น่าน จ.แพร่ จ.ลำพูน โดยกรมอนามัยเป็นหน่วยรับรองมาตรฐาน และการประปา
ร่วมให้การสนับสนุน และมอบหมายให้ศูนย์อนามัยทุกแห่งพิจารณาจังหวัดที่มี
ศักยภาพที่สามารถดำเนินการไดท้ั้งจังหวัด เพื่อให้ผู้บริหารให้การสนับสนุนต่อไป 

3. การมอบหมายภารกิจหน่วยงานอันเนื่องมาจาก พ.ร.บ. สมรสเท่าเทียม  
อธิบดีกรมอนามัยมอบหมายให้ สอพ. ช้ีแจง พ.ร.บ. สมรสเท่าเทียม โดยเนื้อหาหลัก
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) การรับรองการสมรสระหว่างบุคคลเพศเดียวกัน 
2) การเปลี่ยนคำเรียกจากสามี – ภรรยา เป็น คู่สมรส แทน และมี พ.ร.บ.อุ้มบุญ 
ที่กรม สบส. ยกร่างเข้า ค.ร.ม. ขณะนี้อยูร่ะหว่างการพิจารณาของคณะกรรมการ
กฤษฎีกา ทั้งนี้ อธิบดีกรมอนามัยเสนอแนะให้ส่งผูแ้ทนกรมอนามยัไปเรียนหลักสตูร
การจัดทำคลินิก LGBTQ+ จำนวน 1 คน แล้วมาขยายผลต่อ โดยเลือกหลักสูตร
ที่ครอบคลุมเนื้อหาหลัก และสามารถพัฒนาหลักสูตรที่เข้ากับงานสาธารณสุข 
โดยจดัเป็นคู่มือครู ก /ครู ข จนถงึ อสม. ซึ่งเป็นเรื่องท้าทายของกรมอนามัย  

4. เดือนแห่งสุขภาพใจ : Mind Month  
อธิบดีกรมอนามัย มอบหมายให ้รองอธิบดีกรมอนามัย (พญ.นงนุช ภัทรอนันตนพ) 
ช้ีแจงเรื่องเดือนแห่งสุขภาพใจ Mind Month  โดย กสธ. ได้กำหนดเป็น KPI 
ของทุกหน่วยงาน ซึ่งกรมสุขภาพจิตผลักดันใหเ้ป็นวาระแห่งชาติ ในการสร้างความ
ตระหนักรู้ ส่งเสริมความเป็นอยู่ท่ีดี ลดการตีตรา และกำหนดจัดกิจกรรม Kick off 
ในเดือน พ.ค. 2568 ณ ทำเนียบรัฐบาล ท้ังนี้ อธิบดีกรมอนามัยใหทุ้กหน่วยงาน
พิจารณาผนวกงาน/กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิต เข้ากับงานส่งเสริมสุขภาพ 
โดยสามารถอยูร่วมใน Package LM สอดคล้องตามธีม Gentle Society อาท ิ

มติที่ประชุม รับทราบ และมอบหมายหน่วยงานดำเนินการ  
1. สำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ ติดตามและสนับสนุน

การแก้ไข พ.ร.บ.อุ้มบุญ  
2. สำนักส่งเสริมสุขภาพ ดำเนินการ ดังนี้ 

1) สนับสนุน HL ในบริบทท่ีเกี่ยวข้องกับวิถีสุขภาพ
และสิ่งแวดล้อมในกลุ่ม LGBTQ+   

2) จัดทำคู่มือการดูแลสุขภาพให้แล้วเสร็จ ภายใน 
Pride Month (เดือนไพรด์ของกลุ่มบุคคลที่มีความ
หลากหลายทางเพศ : มิ.ย.) 

3. สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง และศูนย์อนามัยที่ 
1 – 12 ดำเนินการ ดังนี้  
1) จัดบริการสุขภาพในรูปแบบคลนิิกเฉพาะทาง

สำหรับกลุ่ม LGBTQ+ เพื่อเป็นตน้แบบและนำไปสู่
การจัดการความรู้และขยายผล โดยคำนึงถึงสุขภาพ
แบบองค์รวม   

2) หารือร่วมกัน เรื่อง การเปดิตัวคลินิก LGBTQ+ 
ภายใน มิ.ย. 2568 จำนวน 1 คลินิก 

4. รองอธิบดีกรมอนามัย (พญ.นงนุช ภัทรอนันตนพ) 
พิจารณาคำของบประมาณที่ขอรบัการสนับสนุน        
จาก สสส. ในโครงการที่เกี่ยวข้องกับกลุ่ม LGBTQ+ 
จำนวน 19 ล้านบาท ซึ่งคาดว่าจะได้รับงบประมาณ 
10 ล้านบาท โดยให้จัดสรรงบประมาณลงสู่ศูนย์อนามัย 
เพื่อให้สามารถพัฒนางานตามบริบทในพ้ืนท่ี 

5. ทุกหน่วยงาน พิจารณาผนวกงาน/กิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพจิต เข้ากับงานส่งเสริมสุขภาพ โดยสามารถ
อยู่รวมใน Package LM สอดคล้องตามธีม Gentle 
Society  

 
 



2 
 

สรุปประเด็น/สถานการณ์ ข้อเสนอแนะ/ข้อชี้แจง/มติท่ีประชุม/ข้อสั่งการ 
โรงเรียนเปิดเทอมมีกิจกรรม Gentle School กับภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง หรือการ
คัดกรองสุขภาพกายและสุขภาพจติของผู้สูงอายุ เพื่อลดการฆ่าตัวตาย เนื่องในวัน
ผู้สูงอายุ  

วาระที่ 2 รับรองรายงานการประชุมกรมอนามัย 
กองแผนงาน แจ้งเรื่องการจัดส่งสรุปการประชุมกรมอนามัย ครั้งที่ 5/2568 
ตามหนังสือกองแผนงานที่ สธ 0905.05/392 ลว.25 ก.พ. 2568 และรายงาน
การประชุมกรมอนามัย ครั้งที่ 5/2568 ตามหนังสือกองแผนงานที่ สธ 0905.05/ว448 
ลว.5 มี.ค. 2568 ซึ่งไมม่ีหน่วยงานใดแจ้งแก้ไข จึงขอให้ที่ประชุมพิจารณารายงาน
การประชุม 

มติท่ีประชุม รับทราบ และรับรองรายงานการประชุมฯ 
โดยไม่มีการแก้ไข 

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 4 มี.ค. 2568 ดังนี้  
1. รายการที่เป็นเงินกันเหลื่อมปี ประจำปี พ.ศ. 2567 รอบ ก.ย. 256๗ (20 รายการ) 

54,924,907.58 บาท เบิกจ่าย 17 รายการ 37,253,558.73 บาท 
คงเหลือ 3 รายการ 17,671,348.85 บาท แบ่งเป็น 1) งบดำเนินงาน 2 รายการ 
เบิกจ่ายภายในปี งปม. 2567  15,171,970.85 บาท เบิกจ่าย 5,900,622 บาท 
คงเหลือ 9,271,348.85 บาท 2) งบลงทุน 1 รายการ วงเงิน 21,000,000 บาท 
เบิกจ่ายภายในปี งปม. 2567  7,350,000 บาท เงินกัน 13,650,000 บาท 
เบิกจ่าย 5,250,000 บาท คงเหลือ 8,400,000 บาท 

2. การเบิกจ่ายงบประมาณประจำปี พ.ศ. 2568 กรมอนามัยเบิกจ่ายเป็นลำดับที่ 1 
ของ กสธ. ในส่วนผลการเบิกจ่ายกรมอนามัย เบิกจ่ายสะสม 771,961,300.27 บาท 
(42.96%) จากเปา้หมาย 45% คงเหลือตาม GFMIS 201,923,783.23 บาท 
หากจำแนกการเบิกจ่ายฯ และรายการงบลงทุน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
ทีย่ังไม่ก่อหนี้ผกูพันในระบบ GFMIS เป็นภาพรวมหน่วยงาน ภายใตก้ารบังคับบัญชา
ของรองอธิบดีกรมอนามัย ดังนี ้
- พญ.นงนุช ภัทรอนันตนพ รองอธิบดีกรมอนามัย หน่วยงานที่มีผลการเบิกจ่าย

มากที่สุด ได้แก่ สถาบนัเวชศาสตรว์ิถีชีวิต ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ และงบลงทุน
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ที่ยังไม่ก่อหนี้ผูกพันในระบบ GFMIS 2 หน่วยงาน 
รวมเป็นเงิน 2,910,100 บาท 

- ดร.นพ.ปองพล วรปาณิ รองอธิบดีกรมอนามัย หน่วยงานที่มีผลการเบิกจ่าย
มากที่สดุ ได้แก่ กองแผนงาน ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี และงบลงทุน
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ที่ยังไม่ก่อหนี้ผูกพันในระบบ GFMIS 1 หน่วยงาน 
1,130,000 บาท 

- นพ.ธิติ แสวงธรรม หน่วยงานทีม่ีผลการเบิกจา่ยมากท่ีสุด ได้แก่ สำนักอนามัย
สิ่งแวดล้อม ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบรุี และงบลงทุนประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
ที่ยังไม่ก่อหนีผู้กพันในระบบ GFMIS 1 หน่วยงาน 12,502,800 บาท 

4. สถานะเงินบำรุง ประจำปี พ.ศ. 2568 เงินบำรุงคงเหลือก่อนหักภาระผูกพัน 
295.39 ล้านบาท ภาระผูกพันท่ีต้องจ่าย 10.68 ล้านบาท คงเหลอืเงินบำรุงสุทธิ
หลังหักภาระผูกพัน 284.71 ล้านบาท และในเดือน ม.ค. 2568 ภาพรวมกรมอนามัย
มีรายจ่ายมากกว่ารายรับ 

ข้อเสนอแนะ 
1. รองอธิบดีกรมอนามัย (นพ.ธิติ แสวงธรรม) ให้ทุก

หน่วยงานทีเ่กี่ยวข้องดำเนินการ ดังนี้ 
1) พิจารณาแหล่งที่มาของรายรับในแผนเงินบำรุง  
2) พจิารณารายรับคา้งจ่าย เช่น สปสช. หรอืจากสว่นอื่น 

โดยพิจารณารายจ่ายเป็นรายเดือน  
3) ติดตามรายรับ – รายจ่ายใหเ้ปน็ตามแผนทุกเดือน 
ทั้งนี้ จะมีการลงพื้นที่ไปตรวจเยี่ยมศูนย์อนามัยบางแห่ง 

เพื่อให้การเบิกจ่ายมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

มติท่ีประชุม รับทราบ และให้ทุกหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง
ดำเนินการดังนี้ 
1. เร่งรดัการเบิกจ่ายให้เป็นไปตามเป้าหมายทุกไตรมาส 
2. พิจารณาแหล่งที่มาของรายรับในแผนเงินบำรุง 

และรายรับค้างจ่าย เช่น สปสช. หรือจากส่วนอื่น 
โดยพิจารณารายจ่ายเป็นรายเดือน  

4. ติดตามรายรับ – รายจ่ายใหเ้ปน็ตามแผนทุกเดือน 
 

3.2 การบริหารทรัพยากรบุคคล 
กองการเจ้าหน้าที่ รายงานความก้าวหน้าการประเมินผลงานตำแหนง่พยาบาลวิชาชีพ
ชำนาญการพิเศษ 97 อัตรา อยู่ระหว่างกรรมการพิจารณา 17 ราย มีการอ่านผลงานแล้ว

ข้อชี้แจงเพ่ิมเติม 
อธิบดีกรมอนามัย แจ้งท่ีประชุมทราบ เรื่อง การกำกับ
ติดตามความก้าวหน้าการบริหารทรัพยากรบุคคล แบ่งเป็น
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อยู่ระหว่างแก้ไข 51 ราย ส่งผลงานท่ีแก้ไข/อยู่ระหว่างแต่งตั้ง/แต่งตั้งแล้ว 28 ราย 
และสละสิทธ์ิ 1 ราย หากจำแนกการส่งผลงานท่ีแก้ไข 3 เดือน จำนวนทั้งสิ้น 40 ราย 
และส่งผลงานท่ีแก้ไข 6 เดือน จำนวนทั้งสิ้น 11 ราย 

แถบสีตามกระบวนการประเมินผลงาน ทำให้เห็น
สถานการณ์ที่ช่วยส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่มีการเจริญเติบโต
ได้รวดเร็วขึ้น ซึ่งในวันที่ 31 มี.ค. 2568 จะเห็นแนวโน้ม
การดำเนินงานที่ดีขึ้น จากเดิมสีแดง 17 อัตรา เปลี่ยนเป็น
สีเหลือง เขียว ตามลำดับจนครบทุกอัตรา 

มติท่ีประชุม รับทราบ 
3.3 รายงานสรุปผลการสื่อสาร ประจำเดือนมกราคม 2568 
กองส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ รายงานสรุปผลการสื่อสาร ประจำเดือน 
ก.พ. 2568 ดังนี ้
1. รายงานสรุปผลการสื่อสาร ประจำเดือน ม.ค. 2568 โดยรายงานมูลค่าการเผยแพร่ 

ช่องทางการเผยแพร่ผ่าน นสพ. สื่อออนไลน์ สื่อออนไลน์กรมอนามัย และยอด
เข้าชม ให้ที่ประชุมรับทราบ จำนวน 6 กิจกรรม ได้แก ่1) Love Calling ส่งเสริม
การเกิด 2) มอบมุ้งสูฝุ้่น 3) ส่งเสริมสุขภาพช่องปากกลุ่มเปราะบาง 4) วันโรคอ้วน   
5) การพัฒนาสุขภาวะองค์กร 6) การประชุมวิชาการ Thai LM 2025 

2. Influencer กรมอนามัย 2 ท่าน 1) นพ.ธนศักดิ์ ยิ้มเกิด ไลฟ์เรื่อง โทษของการกิน
แป้งและน้ำตาลมากเกินไป 2) หมอหน่ึง ไลฟ์ 2 เรื่อง ลดพุง ลดโรค ทำ 3 อยา่งนี ้
และพีระมิดความผอม โดยไลฟผ์่าน Facebook YouTube TikTok 

3. การสื่อสารผ่าน Social Media ภาพรวมผลการดำเนินงาน การเข้าถึงสะสม 
9,335,638 ครั้ง การแชรส์ะสม 35,374 ครั้ง 

4. เป้าหมายตัวช้ีวัด กพร. และผลการดำเนินงาน ปี 2568 (รอบ 5 เดือนแรก) พบว่า 
จำนวนชุมชนทีจ่ัดกิจกรรมส่งเสรมิ HL ในชุมชน 4,190 ชุมชน ของศูนย์อนามัยที่ 
1 – 12 และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง มีผลการดำเนินงานสงูกว่าเป้าหมาย 

ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
อธิบดีกรมอนามัยมีข้อเสนอแนะ 2 เรื่อง ดังนี้ 
1. ตัวช้ีวัดจำนวนชุมชนที่จัดกิจกรรมส่งเสริม HL ในชุมชน 

เป็น HLC ตั้งเป้าหมายตัวช้ีวัดไว้ต่ำ ไม่เกิดความท้าทาย  
2. พิจารณาสาเหตุ ข้อจำกัดการดำเนินงานจำนวนชุมชน

ที่จัดกิจกรรมส่งเสริม HL ในชุมชน ของศูนย์อนามัยที่ 
1 – 12 และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ที่ไดผ้ล
การดำเนินงานต่ำกว่าเป้าหมาย เพื่อปรับปรุงตัวช้ีวัดฯ 
ในปีต่อไป 

มติท่ีประชุม รับทราบ กองส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสาร
สุขภาพ ดำเนินการตามข้อเสนอแนะ 

วาระที่ 4 เร่ืองเพ่ือพิจารณา 
4.1 การยกระดับการดำเนินงานคลินิกมลพิษตามบทบาทกรมอนามัย 
ประธานชมรมผู้อำนวยการศูนย์อนามัย รายงานการจัดตั้งศูนย์ดูแลสขุภาพจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม โดยที่ผ่านมาสาเหตุเกิดจากปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อม 
โดยศูนย์อนามัยได้ดำเนินงานคลินิกมลพิษในรูปแบบ Online และ Onsite ซึ่งได้
จัดทำปฏิทินการเกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขที่เกิดประจำ รวมถึงวิสัยทัศน์ พันธกิจ 
เป้าหมาย/กลุ่มเป้าหมาย โดยมีขอบเขตการให้บริการ 5 เรื่อง ได้แก่ การเฝ้าระวัง ป้องกัน 
การคัดกรองสุขภาพเบื้องต้น การประเมินสุขภาพ การติดตามสุขภาพ การให้คำแนะนำ
สุขภาพ โดยมีขั้นตอนการดำเนินงานเริ่มจากประชาชนในพ้ืนท่ีประสบภัยมลพิษ
สิ่งแวดล้อมมีอาการแสดงจากมลพิษฯ การประเมินสุขภาพ/ระดบัความรุนแรง จนถึง
การติดตามอาการ อีกทั้งได้ดำเนินการพัฒนาต่อยอด โดยจัดทำการสื่อสารความเสี่ยง/
การดูแลตนเอง แผนการคัดกรองสุขภาพเบื้องต้น ประมวลผลการนำเสนอข้อมูล 
แนวทางการส่งต่อผู้รับบริการ แนวทางการติดตามอาการของประชาชน และระบบ
การให้บริการที่เข้าถึงง่าย ดังนั้น จึงขอให้ที่ประชุมพิจารณา เห็นชอบรูปแบบการขับเคลื่อน
ศูนย์ดูแลสุขภาพจากมลพิษฯ มอบหมายกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพจัดทำเครื่องมือ
ประเมินผลกระทบสุขภาพจากมลพิษฯ กรณีภยัพิบัติ เพื่อนำมาใช้กบัศูนย์ 4Health 
Center และพัฒนาศูนย์อนามัยต้นแบบขับเคลื่อน 4Health Center กรณีจากความร้อน 
ได้แก่ ศูนย์อนามยัที่ 2, 3, 4, 6, 7 

ข้อชี้แจงเพ่ิมเติม 
1. กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ช้ีแจงเพิ่มเติมแอป

พลิเคชัน “4Health” พัฒนาโดย มธ. ให้ความรู้เรื่อง
ความร้อน ส่วนแอปพลเิคชัน “Life Dee” พัฒนาโดย 
GISTDA สำหรับติดตามสถานการณ์ฝุ่น PM2.5 หากนำมา
พัฒนาต่อยอดประเมินภัยร้อนสามารถดำเนินการได้ 
ทั้งนี ้แอปพลิเคชันทั้ง 2 แอพพลิเคชัน จะไม่มีฟังก์ชัน
การส่งต่อผู้ป่วย เป็นเพียงการให้ความรู้ และประเมิน
ตนเอง  

2. กองอนามัยฉุกเฉิน ช้ีแจงเพิ่มเติม ปัญหาที่ยังแกไ้ม่ได้
ในแอปพลิเคชัน “4Health” คือ รายชื่อคนท่ีเป็น 
Individual หากเชื่อมระบบส่งต่อ ต้องจ้างเขียน
โปรแกรมใหม่ และเพื่อความรวดเร็วให้เช่ือมเข้าไปกับ
รพ.นพรัตนราชธาน ีซึ่งเช่ือมฟังก์ชันความร้อนท่ีเป็น
อาการแสดงไปผนวกกับ รพ.นพรตันราชธาน ี ที่เป็น
คลินิกออนไลน์ จะช่วยยกระดับการทำงานท่ีมี
ประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

3. สำนักทันตสาธารณสุข ช้ีแจงเพิ่มเติม การประสานงาน
เพิ่มฟีเจอร์ในแอปพลิเคชัน “หมอพร้อม” สำนัก
ทันตสาธารณสุขจะรับประสานงานกับทีมพัฒนา
แอปพลิเคชัน หมอพร้อมในการเพิ่มฟีเจอร์การประเมิน
อาการภัยร้อนได้ หากไม่ติดเรื่องการแสดงโลโก้
กรมอนามัย 
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4. กองแผนงาน ช้ีแจงเพิ่มเติม ขณะนี้กรมอนามัยมีทีม

แอดเวนเจอร์ที่รวมโปรแกรมเมอร์จากศูนย์อนามัย
มาช่วยพัฒนาโปรแกรมการทำงานของกรมอนามัย 
ซึ่งระบบ “4Health” เป็นระบบที่จ้างมหาวิทยาลัย 
การเพิ่มฟังก์ชัน Dashboard การยืนยันตัวตน 
กรมอนามัยสามารถหารือร่วมกับทีมพัฒนาวิชาการ
เพื่อเช่ือม HOSXP หมอพร้อมได้ ส่วนการส่งต่อของ 
รพ.นพรัตนราชธาน ีอาจเป็นอีกฟีเจอร์หนึ่ง 

5. รองอธิบดีกรมอนามัย (ดร.นพ.ปองพล วรปาณิ) ช้ีแจง
เพิ่มเติม จากการประชุมคณะอนุกรรมการดิจิทัล
กรมอนามัย พบว่า กรมอนามัยมแีอปพลิเคชัน/
แพลตฟอร์มมากกว่า 300 แพลตฟอร์ม เฉลี่ย
หน่วยงานละ 10 แพลตฟอร์ม บางแอปพลิเคชัน 
ต้นทุนต่อคนมูลค่าหมื่นบาท ซึ่งยังไม่ได้คำนวณ
แอปพลิเคชัน “4Health” ว่าต้นทุนต่อคนเท่าไหร่ 
และเกิดการใช้ประโยชนไ์ด้จริงหรือไม่ ทั้งนี้ แอปพลเิคชัน 
มีค่าบำรุงรักษารายปี ถ้ามี Fiber Security เข้ากับ
หมอพร้อม เห็นควรพัฒนาต่อยอดกับ กสธ. 

ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
1. รองอธิบดีกรมอนามัย (นพ.ธิติ แสวงธรรม) เสนอแนะ 

แอปพลิเคชันของกรมอนามัยเป็นการให้ข้อมูลความรู้ 
ดังนั้น วิธีการที่มีประสิทธิภาพที่สุด คือ เช่ือมโยง
เข้าระบบใหญ่ของ “หมอพร้อม” ซึ่งเป็นระบบหลัก
ของ สป.สธ. มีการขออนุญาตสิทธ์ิ HOSXP ทำให้
สะดวกรวดเร็วมากกว่าของ รพ.นพรัตนราชธาน ี 

2. อธิบดีกรมอนามัย ช่ืนชมศูนย์อนามัย และสายงาน
สิ่งแวดล้อมท่ีร่วมกันพิจารณาคลินกิมลพิษออนไลน์
อย่างรอบคอบ โดยให้หลีกเลี่ยงการจ้างทำแอปพลิเคชัน
เพิ่มเติม ซึ่งกรมอนามัยไม่มีประเด็นเรื่องตราสัญลักษณ์
กรมอนามัยในแอปพลเิคชัน แต่เนน้เรื่องการนำไปใช้
ให้เกดิประโยชน์ ดังนัน้ มอบหมายสำนักทันตสาธารณสุข 
ประสานทีมพัฒนาแอปพลิเคชัน “หมอพร้อม” เรื่อง
ความเป็นไปได้ในการเช่ือมข้อมูล มอบหมายสายงาน
อนามัยสิ่งแวดล้อม พิจารณาการเติบโตว่ามีทิศทางใด 
ร่วมกับหน่วยงานใดได้บ้าง และขอบคุณทุกหน่วยที่ร่วม
ประมวลภาพแล้วสะท้อนปญัหา เพื่อให้ภัยแล้งที่กำลัง 
มาถึง กรมอนามัยจะมีเครื่องมือให้พื้นที่ช่วยเหลือ
ประชาชนได้อย่างมปีระสิทธิภาพสูงสุด   

มติท่ีประชุม รับทราบ มอบหมายสำนักทันตสาธารณสุข 
และสายอนามัยสิ่งแวดล้อมรับดำเนินการ 

วาระที่ ๕ เร่ืองเพ่ือทราบ 
5.1 การขับเคลื่อนงานอนามัยแม่และเด็ก 
สำนักส่งเสริมสุขภาพ รายงานความก้าวหน้าการกำกับแผนงานและงานอนามัยแม่และเด็ก  
1. สถานการณ์งบประมาณ วงเงิน 21,734,100 บาท เบิกจ่าย 11,422,850.57 บาท 

(47.92%)  
2. อัตรากำลังคน ประกอบด้วย ขา้ราชการ 72 คน ช่วยราชการ 1 คน พรก./พกส. 

ข้อชี้แจงเพ่ิมเติม 
1. รองอธิบดีกรมอนามัย (พญ.นงนุช ภัทรอนันตนพ) 

แจ้งเพิ่มเติม เรื่อง การประชุมวิชาการ “ASEAN 
Breastfeeding Forum 2025” ประเทศไทยเป็น
เจ้าภาพต่อจากประเทศฟิลิปปินส์ ซึ่งในวันสุดท้าย
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19 คน ลูกจ้างประจำ 29 คน จ้างเหมาบริการ 44 คน อัตราว่าง 4 รวมจำนวน
คนท้ังสิ้น 164 คน  

3. ผลการดำเนินงาน 
    1) งานอนามัยแม่และเด็ก (1) ปรับปรุง คกก.อนามัยและเด็กแห่งชาติ และ คทง.
ขับเคลื่อนการดูแลรักษาและป้องกันเด็กพิการแต่กำเนิด (2567) และแต่งตั้ง คทง.ใหม่
เพิ่ม 5 คณะ (2) ขับเคลื่อน 4P โดยได้เชื่อมโยงระบบข้อมลู หมอพร้อม ตรวจราชการ 
Service Plan สาขาแม่และเด็ก และ Nation MCH Board (3) คัดกรองหญิงตั้งครรภ์ 
โรคตดิเช้ือ: HIV SY Heb B ธาลสัซีเมีย กลุม่อาการดาวน์ (ผู้ป่วยใหม่ 1,000 ราย/ปี) 

2) การส่งเสรมิการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จัดทำ MOU 9 หน่วยงาน วันที่ 21 ม.ีค. 2568 
ณ โรงแรม ทีเค พาเลซ แอนด์ คอนเวนช่ัน กรุงเทพฯ 

3) ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (1) จัดทำโครงการวิจัยสถานการณ์และรูปแบบ
การส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ภายใต้การถ่ายโอนภารกิจสู่ อบจ. (2) จัดทำหลักสูตร 
E-Learning “สร้างเสรมิพัฒนาการวัยจิ๋วด้วยพลังวัยแจ๋ว และหลักสตูรสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยต่ำกว่า 3 ปี (3) จัดทำร่างประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์การ
ประกอบกิจการให้บริการเลี้ยงดูและดูแลเด็กที่บ้านของผู้รับบริการ พ.ศ. ... 

ของการประชุมจะมีการประกาศ “Breastfeeding 
Literacy” โดย 10 ประเทศ ลงนามร่วมกัน 

2. ผู้ทรงคณุวุฒิ (นพ.มนัส รามเกยีรติศักดิ์) ช้ีแจงเพิ่มเติม
ผลการตรวจราชการเขต 7 พบว่า การขับเคลื่อนงาน
มารดาและเด็กปฐมวยัหลังจากถ่ายโอน รพ.สต. ไปยัง 
อบจ. มีขอ้มูลในระบบหาย เนื่องจากเจ้าหน้าที ่รพ.สต. 
ไมไ่ด้บันทึกข้อมูลลงในระบบ HDC ดังนั้นสิ่งที่ต้องตดิตาม 
คือ การจัดโครงสรา้งให้กับ คทง.พัฒนาแพลตฟอร์ม
ดิจิทัลบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก เพื่อขับเคลื่อนการ
คัดกรองเข้าสูร่ะบบให้ครบถ้วน รวมทั้งยังไม่เห็น
รูปแบบพัฒนาการเด็กสมวัยที่ชัดเจน 

3. ผอ.สำนักส่งเสรมิสุขภาพ ช้ีแจงเพิ่มเติม เรื่อง การ
ขับเคลื่อนงานอนามัยแม่และเด็กกรมอนามยัจะขับเคลื่อน
ผ่าน คกก.อนามัยแม่และเด็กแห่งชาติ (MCH board) 
โดยมีปลัด กสธ. เป็นประธาน ซึ่งป ีพ.ศ. 2568 ได้ยุบ 
คณะอนุกรรมการการขับเคลื่อนงานระดับประเทศ
ในการดูแลรักษาและป้องกันเด็กพิการแต่กำเนิด คงเหลือ 
2 คณะอนุกรรมการ ได้แก่ คณะอนุกรรมการขับเคลื่อน
งานมารดาและทารกปริกำเนดิ และคณะอนุกรรมการ
ขับเคลื่อนงานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ ดังนั้น ขอให้
ศูนย์อนามัยเตรียมความพร้อมในการตรวจคัดกรอง
ดาวนซ์ินโดรมในหญิงตั้งครรภ์ (NIPT) ซึ่งต้องไดม้าตรฐาน
รับรอง ISO 15189 จากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
และต้องรอ สปสช. ปรับค่าใช้จ่ายการตรวจบริการ NIPT 
ส่วนเรื่องการเก็บข้อมูลอาจมีความซับซ้อนต้องหารือ
ในคณะทำงานชุดต่าง ๆ ก่อนนำเสนอรายละเอียด
เพื่อทราบความกา้วหน้าต่อไป  

4. ผอ.ศูนย์อนามัยที่ 7 ช้ีแจงเพิ่มเติม ขณะนี้ราชวิทยาลัย
กังวลเรื่องการให้คำปรึกษาเรื่องโครโมโซมคู่อื่น หาก
ยกเลิกการตรวจ Multiple ศูนย์อนามัยจะเสียรายได้ 
จึงต้องเตรียมความพร้อมแลปจีโนม ซึ่งศูนย์อนามัยที่ 7 
เริ่มเรียนเพื่อเตรียมความพร้อมแลว้  

ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
1. ผอ.ศูนย์อนามัยที่ 3 เสนอที่ประชมุให้สำนักส่งเสรมิ

สุขภาพ เร่งหลักสตูรการให้คำปรกึษาแพทย์ พยาบาล 
เพื่อดำเนินการ ANC มาตรฐานไดท้ัน ก่อนท่ีจะเตรียม
ความพร้อมของแลปจโีนมต่อไป  

มติที่ประชมุ รับทราบ มอบหมายสำนักส่งเสริมสุขภาพ ดังนี ้
1. นำประเด็น/ข้อเสนอแนะจากการประชุมกรมอนามัย 

หารือในการประชุม คทง.ชุดย่อย  
2. ทบทวนรูปแบบ และสถานท่ีการจัดประชุม ASEAN 

Breastfeeding Forum 2025 ถือเป็นโอกาสดีที่
กรมอนามัยจะได้ขับเคลื่อนการส่งเสรมิการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ เนื่องจากนายกรัฐมนตรี (น.ส.แพทองธาร 
ชินวัตร) เป็นคุณแม่ที่มีลูก ดังนั้นขอให้ คทง.จัดการ
ประชุมฯ เชิญนายกรัฐมนตรเีป็นประธาน เพื่อกระตุ้น
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สรุปประเด็น/สถานการณ์ ข้อเสนอแนะ/ข้อชี้แจง/มติท่ีประชุม/ข้อสั่งการ 
การเลีย้งลูกด้วยนมแม่ในระดับประเทศสู่ อสม. ที่จะ
ขยายผลการดำเนินงานในพ้ืนท่ี ทำให้เกิดประโยชน์
สูงสุดต่อไป  

5.2 รายงานความก้าวหน้าการดำเนินงาน Elderly Day Care 
สำนักอนามัยผู้สูงอายุ รายงานความก้าวหน้าการดำเนินงาน Elderly Day Care 
โดยกล่าวถึง พันธกิจ เป้าหมาย และรูปแบบบริการของ Elderly Day Care ซึ่งมีบริการ
คัดกรอง/ประเมินภาวะสุขภาพ วางแผนการดูแล กิจกรรมรายกลุม่/บุคคล ตรวจวัด
องค์ประกอบร่างกาย มีอาหารรับประทาน และฝกึกิจวตัรประจำวันด้วยเครื่อง มีผู้ใหบ้รกิาร 
6 คน และมีสหวิชาชีพร่วมบริการ ในส่วนผู้รับบริการมีอายุ 67 – 92 ปี มีจำนวน
ผู้รับบริการ ธ.ค. 2567 จำนวน 27 คน ม.ค. 2568 จำนวน 66 คน และ ก.พ. 2568 
จำนวน 59 คน และมีบริการส่งตอ่/จับคู่หน่วยบริการ ได้แก่ สถาบนัสิรินทร สถาบัน
ผู้สูงอายุ คลินิกทันตกรรม คลินิก LM สำหรับการดำเนินงานต่อไป จะจัดทำ Business 
Plan ระยะสั้นและระยะยาว ถอดบทเรียน/รูปแบบบริการ พัฒนา Day Care ชีวาภิบาล 
ร่วมกับ สปสช. และจดัทำ LM Resident Training 
 

ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
อธิบดีกรมอนามัย เห็นว่า พื้นที่บริการ Elderly Day Care 
ปัจจุบันสามารถรองรับผู้ใช้บริการได้ 3 ราย หากปรับเป็น
ศูนย์ต้นแบบ หรือสถานบริการรองรับชมรมผู้สูงอายุ 
เพื่อความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ให้พิจารณาผลลัพธ์
สุขภาพแบบใดที่มปีระสิทธิภาพมากกว่า ทั้งนี้ สสส.       
มีงบประมาณสนับสนุนชมรมผูสู้งอายุท่ีมีการรวมกลุ่ม
มากกว่า 10 คน และหากชมรมผูสู้งอายุมีความเข้มแข็ง 
ผู้สูงอายสุามารถทำงานเป็นจิตอาสา หรือ Care Giver 
ประจำ Elderly Day Care ซึ่งช่วยประหยัดค่าใช้จ่าย
ในการจ้างเจา้หน้าท่ีประจำศูนยไ์ด้ 

มติท่ีประชุม รับทราบ มอบหมายสำนักอนามัยผู้สูงอายุ  
ทบทวนสถานที่ตั้ง Elderly Day Care และวิเคราะห์ต้นทุน
ต่อหน่วยให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ และกลุ่มเป้าหมาย
ของการให้บริการ  

5.3 การประชุมวิชาการระดับชาติด้านการส่งเสริมสุขภาพและนวตักรรมการดูแล
ผู้สูงอายุ คร้ังท่ี 4 
สำนักอนามัยผู้สูงอายุ รายงานความก้าวหน้าการประชุมวิชาการระดับชาติและเชิญชวน
ผู้บริหารกรมอนามัยเข้าร่วมประชุมวิชาการระดับชาติด้านการส่งเสรมิสุขภาพและ
นวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุฯ วันที่ 31 มี.ค. – 1 เม.ย. 2568 ณ โรงแรมเอเชีย 
แอร์พอร์ต จ.ปทุมธานี โดยมีวัตถปุระสงค์ เพื่อพัฒนาความร่วมมือทางวิชาการ ส่งเสริม
ให้ผู้ปฏิบัติในพื้นที่ สร้างสรรค์งานวิจัยที่นำไปต่อยอดงาน เป็นเวทีถ่ายทอดผลงานวิชาการ 
และสร้างแรงจูงใจ/ความสัมพันธ์ โดยรูปแบบการประชุมฯ เป็นการเสวนา/บรรยายพิเศษ 
นำเสนอผลงานวิชาการ (Oral Presentation 35 เรื่อง Poster Presentation 41 เรื่อง) 
มอบโล่/ตราสัญลักษณ์ 10 ประเภท 240 รางวัล และจัดแสดงนิทรรศการ 16 บูธ 
ธีมงาน สร้างชุมชนที่เป็นมิตร ยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงวัย (Aged Friendly Community 
For Healthy Lifestyle) กลุ่มเป้าหมาย 480 คน 

ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
ผู้ทรงคุณวุฒิ (ทพญ.วรางคณา เวชวิธ)ี เสนอให้สำนักอนามัย
ผู้สูงอายุ สร้างเครือข่ายผูสู้งอายุท่ีมาร่วมกิจกรรม จดัตั้ง
เป็นชมรมผู้สูงอายุ เนื่องจากเป็นกลุ่มผู้เกษียณอายุราชการ
ที่แข็งแรง เป็นต้นแบบกลุ่มติดสังคมที่มี HL และคุณภาพ
ชีวิตที่ดี  

มติท่ีประชุม รับทราบ 

5.4 บริการด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิต : ผลการพิจารณาในคณะกรรมการสาธารณสุข 
สถาบันเวชศาสตร์วิถีชีวิต รายงานผลการพิจารณาของ คกก.สาธารณสุข ครั้งท่ี 149-1 
/2568 โดยการให้บริการด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิต เน้นการส่งเสรมิสขุภาพและป้องกัน 
NCDs ให้คำปรึกษาและวางแผนการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต จัดโปรแกรมการดูแลสุขภาพ
เฉพาะบุคคล โดย คกก.สาธารณสขุ มีมติที่ประชุม สถานบริการด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิต 
ไม่เข้าข่ายเป็นกิจกรรมทีไ่ม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตาม พ.ร.บ.การสาธารณสุข และ
เสนอให้สถาบันเวชศาสตร์วิถีชีวิตทบทวนการเข้าข่าย พ.ร.บ.สถานพยาบาล พ.ร.บ.
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ร.บ.คุ้มครองผู้บรโิภค ต่อไปด้วย 
 

ข้อชี้แจงเพ่ิมเติม 
รองอธิบดีกรมอนามัย (พญ.นงนุช ภัทรอนันตนพ)  
ช้ีแจงที่ประชุม อธิบดีกรมอนามัย เห็นว่า สถานบริการ
มีการให้บริการ LM หลายแห่ง ซึ่งเข้าข่ายกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ ตาม พ.ร.บ.การสาธารณสุข ซึ่งจาก
การตรวจสอบ พบว่า ไม่เข้าข่ายกิจการที่เป็นอันตราย
ต่อสุขภาพ และเสนอให้สถาบันเวชศาสตร์วิถีชีวิตทบทวน
สถานบริการดังกล่าว เข้าข่าย พ.ร.บ.สถานพยาบาล    
ในประเด็นใด และเข้าข่าย พ.ร.บ.คุ้มคองผู้บรโิภค หรือไม ่

มติที่ประชุม รับทราบ มอบหมายสถาบันเวชศาสตร์วิถีชีวิต 
ทบทวนสถานบริการดังกล่าว ตามข้อเสนอแนะตามมติ    
คกก.สาธารณสุข และข้อเสนอแนะที่ประชุมกรมอนามัย 

วาระที่ ๖ เร่ืองอ่ืนๆ  
๖.๑ กำหนดการประชุมกรมอนามัย คร้ังท่ี 7/2568 
กองแผนงาน ขอให้อธิบดีกรมอนามัย และที่ประชุมฯ พิจารณากำหนดวันประชุม
กรมอนามัย ครั้งที่ 7/2568 เบื้องต้นกำหนดวันพุธที่ 9 เมษายน 2568 ณ กรมอนามัย 

มติท่ีประชุม รับทราบ 
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สรุปประเด็น/สถานการณ์ ข้อเสนอแนะ/ข้อชี้แจง/มติท่ีประชุม/ข้อสั่งการ 
6.2 การอนุมัติงบประมาณรายจ่ายประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 รายจ่ายงบกลาง 
รายการเงินสำรองจ่ายเพ่ือกรณีฉุกเฉินหรือจำเป็น โครงการส่งเสริม ป้องกัน และฟ้ืนฟู
หลังประสบสถาณการณ์เหตุอุทกภัย 
อธิบดีกรมอนามัย แจ้งให้ท่ีประชุมทราบ นายภมูิธรรม เวชยชัย รองนายกรัฐมนตรี 
อนุมัติงบประมาณรายจ่ายประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 รายจา่ยงบกลาง รายการ
เงินสำรองจ่ายเพื่อกรณีฉุกเฉินหรอืจำเป็น โครงการส่งเสริม ป้องกัน และฟื้นฟูหลัง
ประสบสถานการณเ์หตุอุทกภัย ให้ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม ่กรมอนามัย วงเงิน 
8,961,400 บาท  

มติท่ีประชุม รับทราบ 

 เลิกประชุมเวลา 15.30 น. 
         นางสาวพรหมมณี สิงหรัตน ์      ผู้จดรายงานการประชุม 
         นางสาวอมรรตัน์ ไชยศริินทร ์      ผู้ตรวจรายงานการประชุม 
         นางศุภรัตน์ อสุวพงษ์พัฒนา      ผู้ตรวจรายงานการประชุม 


