
สรุปการประชุมกรมอนามัย ครั้งที่ 11/๒๕๖8 
วันพุธที่ 13 สิงหาคม พ.ศ. 2568  

เวลา 09.00 – 14.00 น. 

สรุปประเด็น/สถานการณ์ มติท่ีประชุม/ข้อสั่งการ 
กิจกรรมก่อนการประชุม 
1. การอวยพรวันเกิดผูบ้ริหารที่เกดิเดือน ก.ค. จำนวน 3 ท่าน ร่วมแสดงความยินด ี
วาระที่ 1 ประธานแจ้งเพ่ือทราบ 
1. อธิบดีกรมอนามัย (พญ.อัมพร เบญจพลพิทักษ์) 

- พระราชกฤษฎีกาโปรดเกล้าโปรดกระหม่อมแต่งตั้ง นพ.สมฤกษ์ จึงสมาน อธิบดี
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เป็นปลัดกระทรวง สธ. และแต่งตั้ง 
นพ.ณัฐพงศ์ วงศ์วิวัฒน์ เป็น อธิบดีกรมการแพทย์ ภญ.สุภัทรา บุญเสริม เป็น 
เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา และ นพ.สราวุฒิ บุญสุข เปน็ อธิบดี
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  

2. รองอธิบดีกรมอนามัย (นางนงนุช ภัทรอนันตนพ) 
- นโยบายกระตุ้นเศรษฐกิจฐานราก การจ้างงาน Caregiver 18,000 คน ผู้สมัคร

ต้องไม่ใช่ อสม. และทำงานภายใต ้LTC สามารถสมัครได้ที่ อบจ./เทศบาล 
ภายใน 30 ส.ค. 2568 ทำสัญญาจ้างภายใน 30 ก.ย. 2568 อายุสัญญาจ้าง 
1 ปี รวมถึงส่งเจ้าหน้าที่เข้าไปประเมินผลด้านประสิทธิภาพ/ประสิทธิผล
ของ Caregiver หรือประเด็นปัญหา และสื่อสารหน่วยงานส่วนกลางต่อไป 
รวมทั้งขอให้ศูนย์อนามยัตอบข้อซกัถามในพ้ืนท่ี เพื่อสร้างความเข้าใจ ทั้งนี้ สำนัก
อนามัยผู้สูงอายุจะจัดทำ One Page จัดส่งให้ศูนย์อนามัย และอธิบดีฯ กล่าวเสริม 
กรมอนามัยพร้อมให้การสนับสนุนการจ้างงานดังกล่าว โดยรายละเอียดเชิงวิชาการ
ต้องมีความชัดเจน ถูกต้อง ครบถว้น เป็นไปตามเป้าหมายของโครงการ และมีการ
บริหารจดัการทีส่อดคล้องกับนโยบาย และเจ้าภาพหลัก  

3. รองอธิบดีกรมอนามัย (ดร.นพ.ปองพล วรปาณิ) ประชาสัมพันธ์และเชิญชวนผู้บริหาร
กรมอนามัยเข้าร่วมกิจกรรม ดังนี้ 
1) การจัดงาน Kick Off “พลิกสุขภาพคนไทย ปลอดภัยจาก NCDs ด้วยเวชศาสตร์

วิถีชีวิต” วันท่ี 14 ส.ค. 2568 ณ โรงแรมแกรนด์ ริชมอนด์ สไตลซิ คอนเวนช่ัน 
จ.นนทบุรี โดยมี รมว.สธ. เป็นประธาน 

2) การจัดงาน Kick Off “เด็กฉลาดสรา้งไดต้ั้งแต่แรกเกดิ” วันท่ี 14 ส.ค. 2568 
ณ โถงช้ัน 1 สป.สธ. โดยมี รมว.สธ. เป็นประธาน 

3) รมว.สธ. จะขับเคลื่อนการป้องกันโรค NCDs ในพื้นที่กรุงเทพฯ 50 เขต โดยจัด
กิจกรรม 25 ครั้งๆ ละ 2 เขต เพือ่รณรงคส์ร้างการรับรู้ให้ อสส. ในเขต
กรุงเทพมหานคร เริ่มตั้งแต่วันท่ี 15 ส.ค. 2568 เป็นต้นไป แนวคดิ “กินเป็น 
ไม่ป่วย สวยหล่อ อายุยืน” ประกอบด้วย 5 กรมหลัก เป็นเจ้าภาพหมุนเวียน
จัดกิจกรรมกรมละ 5 ครั้ง ได้แก่ กรมอนามัย (โดย สสม.) กรมควบคุมโรค 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กรมการแพทย์ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
กิจกรรมประกอบด้วย การบรรยาย และ Workshop การจดับูธนิทรรศการ 
(กรมอนามัยสนับสนุนบูธนิทรรศการ เรื่อง โภชนาการ การนับคาร์บ และเพิ่มเติม
เรื่อง LM) ดังนั้น จึงขอรบัการสนับสนุนงบประมาณการจดักจิกรรมฯ จากกรมอนามยั 
จำนวน 5 ครั้งๆ ละ 5 แสนบาท เป็นเงิน 2.5 ล้านบาท อธิบดีฯ มอบหมาย
รองอธิบดีกรมอนามัย (ดร.นพ.ปองพล วรปาณิ) เป็นผู้บริหารจัดการในการจัด
กิจกรรมฯ และมอบหมายให้กลุ่มตรวจสอบภายใน กองคลัง หารือร่วมกับ
รองอธิบดีกรมอนามัย (ดร.นพ.ปองพล วรปาณิ) รวมถึงหารือกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ ในการบริหารจัดการงบประมาณเพื่อจัดงานขับเคลื่อนการป้องกัน
โรค NCDs ที่กรมอนามยัจะเป็นเจา้ภาพต่อไป โดยขอให้ดำเนินการอย่างถูกต้อง
ตามระเบียบราชการโดยเคร่งครดั 

4) รมว.สธ. มอบนโยบายต่อยอดในปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 โดยที่เกี่ยวข้องกับ
กรมอนามัย คือเรื่อง นับคาร์บ เงนิกู้ ADB โดยเน้นการนับคาร์บต้องให้มีความ

รับทราบ มอบหมายดำเนินการ ดงันี้ 
1. รองอธิบดีกรมอนามัย (ดร.นพ.ปองพล วรปาณิ)   

เป็นผู้บริหารจัดการในการจัดกิจกรรมขับเคลื่อน
การป้องกันโรค NCDs ในพื้นที่กรุงเทพฯ 50 เขต 
ที่กรมอนามัยจะเป็นเจ้าภาพ 

2. กลุ่มตรวจสอบภายใน กองคลัง หารือร่วมกับรองอธิบดี
กรมอนามัย (ดร.นพ.ปองพล วรปาณิ) รวมถึงหารือ
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ในการบริหารจัดการ
ด้านงบประมาณ เพื่อจัดงานขับเคลื่อนการป้องกัน
โรค NCDs ที่กรมอนามัยจะเป็นเจา้ภาพต่อไป 

3. กองส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ สื่อสาร
ประชาสมัพันธ์การขับเคลื่อน พ.ร.บ. ควบคุมการ
ส่งเสริมการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก 
พ.ศ. 2560 โดยคำนึงถึงกลุ่มลูกค้าเป็นหลัก 
โดยเฉพาะการค้าแบบออนไลน ์
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สรุปประเด็น/สถานการณ์ มติท่ีประชุม/ข้อสั่งการ 
ยั่งยืนและมีงานวิจยัรองรับ (งานวิจัยเชิงคุณภาพ) รวมทั้งมีการตีพมิพ์ และการ
สนับสนุนงบประมาณเพิ่มเติมแก่ อสม. เพื่อให้การต่อยอดการนับคาร์บเป็นนโยบาย
ที่ยั่งยืนต่อไป 

4. รองอธิบดีกรมอนามัย (นพ.ธิติ แสวงธรรม) 
1) สถานการณ์ชายแดนไทย – กัมพูชา ความคิดเห็นของประชาชนในโซเชียลมีเดีย 

ไม่ให้ความสำคญัด้านสุขาภิบาล สาเหตุเกดิจากการสื่อสารผ่านทางโซเชียลมเีดีย
ที่ไม่ตรงกัน  

2) สำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ และศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ เตรียมข้อมูล
ประเด็นสารหนูในแม่น้ำกก ในการประชุม ณ สาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมา  

5. รองอธิบดีกรมอนามัย (นพ.ปกรณ์ ตุงคะเสรีรักษ์)  
1) การประชุมให้คำปรึกษา Non–Invasive Prenatal Testing (NIPT) ซึ่งมี

ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับกรมอนามยั และได้ให้ความสำคญั โดยเพราะโรคดาวน์
ซินโดรม ซึ่งกรมอนามยัมีบทบาทกำกับ ติดตามผ่านทาง MCH Board 

2) การขับเคลื่อน พ.ร.บ. ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก 
พ.ศ. 2560 ซึ่งเรื่องการตลาดออนไลน์มีการเข่งขันค่อนข้างสูง และมีการใช้เทคนิค
โฆษณานมผง ซึ่งอนาคตจะมีการใช้เทคโนโลยีและ AI เป็นสื่อประชาสัมพันธ์เพิ่มเติม 
ดังนั้น ควรให้ความสำคัญกับการสื่อสารต่อเครือข่าย อสม. เช่น การสื่อสาร
ใน รพ. ขณะนี้อยู่ระหว่างดำเนินงานกับมูลนิธินมแม่แห่งประเทศไทย ทั้งนี้ อธิบดีฯ 
มอบหมายกองส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ สื่อสารประชาสัมพันธ์
การขับเคลื่อนดังกล่าว โดยคำนึงถึงกลุ่มลูกค้าเป็นหลัก โดยเฉพาะการค้า
แบบออนไลน ์ 

วาระที่ 2 รับรองรายงานการประชุมกรมอนามัย 
กองแผนงานแจ้งเรื่องการจัดส่งสรปุการประชุมกรมอนามยั ครั้งท่ี 10/2568 เมื่อวันท่ี 
6 ส.ค. 2568 และจดัส่งรายงานการประชุมกรมอนามยั ครั้งท่ี 10/2568 เมื่อวันที่          
1 ส.ค. 2568 เรียบร้อยแล้ว โดยไม่มีหน่วยงานแจ้งแก้ไข  

รับรองรายงานการประชุมฯ โดยไม่มีการแก้ไข 
  

วาระที่ 3 เร่ืองสืบเนื่อง 
3.1 สถานการณ์การเงินการคลัง ผลการเบิกจ่ายงบประมาณประจำปี พ.ศ. 2568 
กองคลังรายงานผลการเบิกจ่ายงบประมาณประจำปี พ.ศ. 2568 ดงันี้  
1. รายการเงินกันเหลื่อมปี ประจำปี พ.ศ. 2568 ณ 5 ส.ค. 2568 จำนวน 20 รายการ 

54.92 ล้านบาท อยู่ระหว่างดำเนินการ 2 รายการ 3.98 ล้านบาท เบิกจ่ายแล้ว 
17 รายการ 48.05 ล้านบาท คงเหลือเงินเหลือจ่าย 2.89 ลา้นบาท หากจำแนก
รายงบ งบดำเนินงาน อยู่ระหว่างดำเนินการ 2,409,426 บาท งบลงทุน อยู่ระหว่าง
ดำเนินการ 1,577,386.89 บาท 

2. การเบิกจ่ายงบประมาณประจำปี พ.ศ. 2568 กรมอนามยั ณ 31 ก.ค. 2568 
เบิกจ่ายสะสม 83.94% จากเป้าหมาย 85% เบิกจ่ายได้ต่ำกว่าเป้าหมาย หากจำแนก
การเบิกจ่ายฯ ภายใต้การบังคับบญัชาของรองอธิบดีกรมอนามัย ดังนี ้
- รองอธิบดีกรมอนามัย (พญ.นงนชุ ภัทรอนันตนพ) หน่วยงานท่ีมีผลการเบิกจ่าย

มากที่สุด ได้แก่ กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ 
และรายการงบลงทุนคงเหลือท่ียังเบิกจ่ายไม่แล้วเสร็จ 2 รายการ  

- รองอธิบดีกรมอนามัย (ดร.นพ.ปองพล วรปาณิ) หน่วยงานที่มีผลการเบิกจ่าย
มากที่สุด ได้แก่ กองแผนงาน ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ และรายการงบลงทุน 
คงเหลือท่ียังเบิกจ่ายไม่แล้วเสร็จ 1 รายการ  

- รองอธิบดีกรมอนามัย (นพ.ธิติ แสวงธรรม) หน่วยงานท่ีมผีลการเบกิจ่ายมากที่สดุ 
ได้แก่ กองอนามัยฉุกเฉิน ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น และรายการงบลงทุนคงเหลือ
ที่ยังเบิกจ่ายไม่แล้วเสร็จ 3 รายการ  

- รองอธิบดีกรมอนามัย (นพ.ปกรณ์ ตุงคะเสรรีักษ์) หน่วยงานท่ีมีผลการเบิกจ่าย

รับทราบ และมอบหมายกองคลังคัดเลือกหน่วยงานที่บริหาร
การเงินการคลังมีประสิทธิภาพ ประจำปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2568 จำแนกหน่วยงานส่วนกลาง และส่วนภูมิภาค 
นำเสนอในที่ประชุมกรมอนามยัตอ่ไป 
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สรุปประเด็น/สถานการณ์ มติท่ีประชุม/ข้อสั่งการ 
มากที่สุด ได้แก่ สำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี และรายการ
งบลงทุนคงเหลือท่ียังเบิกจ่ายไม่แล้วเสร็จ 2 รายการ 

3. การเบิกจ่ายงบลงทุน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ณ 31 ก.ค. 2568 จำนวน 
276 รายการ เบิกจ่าย 265 รายการ 88.61% อยู่ระหว่างดำเนินการ 11 รายการ 
11.26% คงเหลือ 0.13% 

4. สถานการณ์เบิกจ่ายงบกลาง ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 โครงการขยายโอกาส
การพัฒนาระบบการจัดการคณุภาพน้ำบริโภคและสุขาภิบาลอาหารของโรงเรียน
ตำรวจตระเวนชายแดน และศูนย์การเรียนชุมชนชาวไทยภูเขา “แม่ฟ้าหลวง” 
ณ 31 ก.ค. 2568  จำนวน 7 หน่วยงาน งบดำเนินงาน วงเงิน 5,132,000 บาท 
ใบสั่งซื้อ/สญัญา 1,290,770.30 บาท (25.15%) เบิกจ่ายสะสม 
3,056,959.21 บาท (59.57%) คงเหลือ 784,270.49 บาท (15.28%) 

5. สถานะเงินบำรุงประจำป ีพ.ศ.2568 ณ ไตรมาส 3 จำแนกเป็นรายหน่วยงาน ได้แก ่
กองคลัง ศูนย์อนามัยที่ 1 – 12 สสม. ศอช. ศทป. โดยหน่วนงานที่มีรายรับ – รายจ่าย
มากที่สุด ได้แก่ ศูนย์อนามยัที่ 3 นครสวรรค์ รองลงมา ได้แก่ ศูนยอ์นามัยที่ 7 
ขอนแก่น ส่วนหน่วยงานที่มีเงินคงเหลือมากที่สุด ได้แก่ กองคลัง ภาพรวมกรมอนามัย 
เดือน มิ.ย. 2568 รายรับ 70.46 ล้านบาท รายจ่าย 64.48 ล้านบาท คงเหลือ
สะสม 286.68 ล้านบาท โดยมีรายรับจากค่ารักษาพยาบาลมากที่สดุ รายจ่ายค่ายา
และค่าเวชภัณฑ์ทีไ่ม่ใช่ยามากท่ีสดุ หากจำแนกรายได้ – เบิกจ่ายเงนิบำรุง ภายใต้
การบังคับบัญชาของรองอธิบดีกรมอนามัย ดังนี ้
- รองอธิบดีกรมอนามัย (พญ.นงนชุ ภัทรอนันตนพ) หน่วยงานท่ีมีรายได้มากท่ีสุด 

ได้แก่ ศูนย์อนามยัที่ 11 นครศรีธรรมราช หน่วยงานท่ีเบิกจ่ายมากที่สุด ได้แก่ 
ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม ่

- รองอธิบดีกรมอนามัย (ดร.นพ.ปองพล วรปาณิ) ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ 
มีรายได้ – เบิกจ่าย มากที่สดุ  

- รองอธิบดีกรมอนามัย (นพ.ธิติ แสวงธรรม) หน่วยงานท่ีมรีายได้มากท่ีสุด ได้แก่ 
สสม. หน่วยงานท่ีเบิกจ่ายมากที่สดุ ได้แก่ กองคลัง 

- รองอธิบดีกรมอนามัย (นพ.ปกรณ์ ตุคะเสรีรักษ์) ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี มีรายได้ 
– เบิกจ่าย มากที่สดุ 

ทั้งนี้ มอบหมายกองคลังคัดเลือกหน่วยงานที่บริหารการเงินการคลังมีประสิทธิภาพ 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 จำแนกหน่วยงานส่วนกลาง และส่วนภูมภิาค 
นำเสนอในที่ประชุมกรมอนามัยต่อไป และที่ประชุมเสนอแนะหน่วยงานดำเนินการ ดังนี้  
1. ศูนย์อนามัย ควรมีการดำเนินงานดังน้ี 

1) จัดบริการตรวจคัดกรอง หรือจดับริการทีส่ามารถสร้างรายได้ และพิจารณา
รายรับ – รายจ่ายที่เกดิขึ้น และการจัดบริการทีก่่อให้เกิดรายได้เพิม่ขึ้น และให้
ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม ่ประชุมจัดทำแผน Business Plan (แผนรายรับ – 
รายจ่าย) แจ้งกรมอนามัยทราบ 

2) จัดทำ Master Plan หรือแผนสร้างรายได้ และควรมีการสนับสนุนเงินบำรุง
ทีส่ามารถสร้างรายได้เพิ่มเตมิ โดยรองอธิบดีกรมอนามัยที่ตรวจเยี่ยมศูนย์อนามัย
ควรให้ความสำคัญเรื่องดังกล่าว 

2. กรมอนามัยควรวางแผนรายรับ – รายจ่าย (3 – 5 ปี) และพิจารณาในเชิงวิชาการ
จะดำเนินการแก้ไขปญัหารายจ่ายทีเ่พิ่มขึ้นอย่างไร  

3.2 การบริหารทรัพยากรบุคคล 
กองการเจ้าหน้าทีร่ายงานผลการดำเนินงานการประเมินผลงาน ดังนี ้
1. ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 97 อัตรา โดยอยู่ระหว่างนำเข้า คกก. 

พิจารณาใหม่ 12 อัตรา อ่านผลงานแล้ว/อยู่ระหว่างแก้ไข (3, 6 เดือน) 3 อัตรา 
อยู่ระหว่างแต่งตั้ง/แต่งตั้งแล้ว 81 อัตรา สละสิทธ์ิ 1 อัตรา หากจำแนกผลการ

รับทราบ และมอบหมายหน่วยงานดำเนินการ ดังนี ้
1. ผู้อำนวยการสำนัก/กอง/ศูนย์กำกับ ติดตามการส่ง 

ผลงานวิชาการเพื่อเลื่อนระดับ และการจัดทำแผน
กำหนดตำแหน่งระดับชำนาญการพิเศษ  
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สรุปประเด็น/สถานการณ์ มติท่ีประชุม/ข้อสั่งการ 
ประเมินฯ ตามรายหน่วยงาน ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี และศูนย์อนามัยที่ 12 
ยะลา ได้รับแต่งตั้งมากท่ีสดุ และสายงานวิชาการสาธารณสุข ได้รับแต่งตั้งมากที่สุด  

2. ตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ จำนวน 36 อัตรา หน่วยงานที่ได้รับ
การแต่งตั้งมากท่ีสุด ได้แก่ ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี และหน่วยงานที่ยังไม่ส่งผลงาน
มากที่สุด ได้แก่ สำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ  

3. การดำเนินงานในปี 2569 ไดแ้ก่ 1. Research Center Committee (สำนัก
คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ เป็นหน่วยงานหลัก) 2. การจัดการระบบการประเมินผล
งานวิชาการ 3. HR Clinic & Site Visit 4. แผนการปรับปรุงการกำหนดตำแหน่ง
เป็นระดับสูงขึ้น 

ทั้งนี้ มอบหมายกองการเจ้าหน้าที่คัดเลือกหน่วยงานที่บริหารทรัพยากรบุคคลมี
ประสิทธิภาพ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ในการส่งผลงานวิชาการเลื่อนระดับ 
และมอบหมายสำนักงานเลขานุการกรมจัดหาของที่ระลึก และที่ประชุมเสนอแนะกองการ
เจ้าหน้าที ่ควรสร้างความเข้มแข็งในเชิงวิชาการควบคู่กับการจัดทำแผนกำหนดตำแหน่ง 
ในระดับสูงขึ้น และจัดการระบบผลงาน ควรปรับระยะเวลาแกไ้ขผลงานสว่นที่ไม่ใช่สาระสำคญั
จาก 3 เดือน เป็น 1 เดือน และสว่นท่ีเป็นสาระสำคญัจาก 6 เดือน เป็น 4 เดือน 

2. กองการเจ้าหน้าที ่ดำเนินการดังนี้ 
1) คัดเลือกหน่วยงานที่บริหารทรัพยากรบุคคลมี

ประสิทธิภาพ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
ในการส่งผลงานวิชาการเลื่อนระดับ  

2) ทบทวนค่าตอบแทนผู้อ่านผลงานวิชาการ 
3. สำนักงานเลขานุการกรมจัดหาของที่ระลึก เพื่อเป็น

รางวัลให้หน่วยงานท่ีบริหารทรัพยากรบุคคลมี
ประสิทธิภาพ 

 

วาระที่ ๕ เร่ืองเพ่ือทราบ 
5.1 การประชุม “ASEAN Breastfeeding Forum 2025: BREASTFEEDING 
LITERACY: Nurturing ASEAN’s Future – Make It Happen” 
สำนักส่งเสรมิสุขภาพเชิญชวนผู้บริหารเขา้ร่วมงานประชุม “ASEAN Breastfeeding 
Forum 2025” จัดขึ้นระหว่างวันท่ี 20 – 22 ส.ค. 2568 ณ Impact Exhibition 
Center Phoenix Room โดยมีผู้เข้าร่วมประชุม 200 คน กิจกรรมประกอบด้วย 
Welcome Dinner และพิธีเปดิ – ปิด ทั้งนี้ ที่ประชุมเสนอแนะใหม้ีการประเมินผล
การใช้คู่มือ DSPM ของสำนักส่งเสริมสุขภาพ โดยวิเคราะห์เชิงลึกตามมาตรฐานที่กำหนด 
และเสนอแนะให้สำนักส่งเสริมสุขภาพ หารือรองอธิบดีกรมอนามัย (นพ.ปกรณ์  
ตุงคะเสรีรักษ์) พิจารณาทบทวนตัวช้ีวัดที่เกี่ยวข้องกับ BREASTFEEDING ที่ไม่ผ่านเกณฑ์ 
ควรมีการปรับปรุง 

รับทราบ มอบหมายผู้บริหารหน่วยงาน เข้าร่วมประชุมฯ 
ร่วมกันต้อนรับ และเชิญกลุ่มเป้าหมายเข้าร่วมประชุมฯ 
รวมทั้งเชิญชวนผู้บริหารทุกท่านแต่งกายชุดผ้าไทย 
 

5.2 การดำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นอายุน้อยกว่า 15 ปี 
สำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ รายงานการดำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นอายุน้อยกว่า 15 ปี พบว่า อัตราการคลอดมีชีพของหญิงอายุ 10 – 14 ปี 
ต่อประชากรหญิง 1,000 คน มีแนวโน้มลดลง และเริม่สูงขึ้นในปี 2566 – 2568 
ร้อยละ 0.9/พันคน (ค่าเป้าหมายปี 2568 ≤ 0.6/พัน) และมติทีป่ระชุม คกก.ขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ครั้งท่ี 2/2567 เมือ่วันที่ 
18 ธ.ค. 2567 และการประชุมคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ครั้งที่ 1/2568 เมื่อวันที่ 27 ก.พ. 2568 เร่งรัด
การดำเนินงานเพื่อลดอัตราการคลอดในวัยรุ่น โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่นอายุน้อยกว่า 15 ปี 
และมอบหมายใหฝ้่ายเลขานุการฯ จัดทำแบบรายงานข้อมลูการตั้งครรภ์ในหญิงวัยรุ่น
อายุน้อยกว่า 15 ปี เพื่อติดตามสถานการณ์ และศึกษาข้อมูลของแม่วัยรุ่นและครอบครัว 
ตลอดจนการเข้าถึงสิทธิของวัยรุ่นตามกฎหมายกำหนด เพื่อนำไปสู่การปรับปรุงมาตรการ
การวางแผนและติดตามประเมินผลการดำเนินงานให้สามารถแก้ไขปัญหาอย่างต่อเนื่อง 
มีประสิทธภิาพมากขึ้น สำหรบัประเด็นการขอความร่วมมือจากหน่วยงานภายในกรมอนามัย 
ได้แก่ ขอความร่วมมือคณะผู้บริหาร และสำนักคณะกรรมการผู้ทรงคณุวุฒิ เป็นที่ปรึกษา
โครงการวิจัย และขอความร่วมมือศูนย์อนามัยประสานงานกับจังหวัดในเขตสุขภาพท่ีเป็น
พื้นที่ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมลู 1 ศูนย์อนามยั/จังหวัด ทั้งนี้ ที่ประชุมเสนอแนะ
สำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ดำเนนิการ ดังนี้ 
1. ควรวัดอตัราการตั้งครรภ์มากกว่าอัตราการคลอดมีชีพ และคืนข้อมลูใหก้ระทรวงศึกษาธิการ 
2. ควรดึงข้อมลู HDC และการกระตุน้ Phere Effect ในการใส่ถุงยางอนามัยจาก รพศ. รพช.  

รับทราบ  
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สรุปประเด็น/สถานการณ์ มติท่ีประชุม/ข้อสั่งการ 
3. ควรตดิตามประเด็นปญัหาแตล่ะเขตสุขภาพ 
4. ควรจดัทำวิจัยที่เกี่ยวข้องกับงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นฯ 

เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วน 100% โดยเน้นการทำวิจัยเชิงคุณภาพ 
5. ควรจดัเวทีการประชุมหารือกบัผู้เช่ียวชาญ 
6. ควรมีการแลกเปลีย่นข้อมูลระหว่างกรมอนามัยและหน่วยงานภายนอก (Drop Out) 
7. ควรมีการเช่ือมต่อทำความเข้าใจ สร้างความตระหนักรู้ (Awareness) ในงานป้องกัน

และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นฯ ระหว่าง กรุงเทพมหานคร (สำนักอนามัย 
สำนักการแพทย์) 

5.3 รายงานการดำเนินงานทีม SEhRT ในสถานการณ์ชายแดนไทย – กัมพูชา 
กองอนามัยฉุกเฉินรายงานข้อมลูศนูย์พักพิงช่ัวคราว ณ วันท่ี 8 ส.ค. 2568 รายเขต 
และมติิการจดัการด้านสุขาภิบาล สุขอนามัย และอนามัยสิ่งแวดล้อม กรณีศูนย์อพยพ/
ศูนย์พักพิงช่ัวคราว 7 มิติ ได้แก่ การจัดการด้านห้องน้ำ/ห้องส้วม/สิง่ปฏิกูล ด้านน้ำเสีย 
ด้านขยะมลูฝอย ด้านการควบคุมสัตว์/แมลงพาหะนำโรค ด้านสุขาภิบาลอาหารและน้ำ 
ด้านคุณภาพอากาศในอาคาร ด้านการส่งเสริมคุณภาพ และทีม SEhRT ลงพื้นที่ปฏิบัติ
ภารกิจจดัการอนามัยสิ่งแวดล้อมในพ้ืนท่ีชายแดนไทย – กัมพูชา ดังนี ้
1. ติดตามรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข และคณะในการตรวจเยี่ยมและให้

คำแนะนำการจัดการคุณภาพสิ่งแวดล้อม ณ อ.อรัญประเทศ จ.สระแก้ว โดยมอบหมาย
ทีม SEhRT ดูแลสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมให้กับประชาชนในศูนย์พักพิงช่ัวคราว เช่น 
การประเมินความเสีย่งด้านอนามยัสิ่งแวดล้อม เฝ้าระวังสุขาภิบาลอาหารและน้ำ 
(เติมคลอรีนในน้ำตามมาตรฐาน 0.2-0.5 มลิลิกรมัต่อลิตร) การจัดการขยะ ส้วม 
สิ่งปฏิกูล และดูแลสุขภาพทุกกลุ่มวัยให้เหมาะสม 

2. ร่วมลงพื้นที่เพื่อติดตามเลขานุการรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ลงพื้นที่ติดตาม
สถานการณ์ชายแดนไทย – กัมพูชา เตรียมความพร้อมด้านการแพทย์และการสาธารณสุข 
ณ จ.สรุินทร์ โดยมอบหมายทีม SEhRT ดำเนินการสุขาภิบาล อนามัยสิ่งแวดล้อม 
ตามบทบาทภารกิจ พร้อมท้ัง สรา้งความร่วมมือระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและ
สำนักงานตำรวจแห่งชาติ ในการดำเนินงานการจัดการให้เกิดประสิทธิภาพ 

ทั้งนี้ ที่ประชุมเสนอแนะดำเนินการ ดังนี ้
1. กรมอนามัยควรสร้างความตระหนักรู้ (Awareness) ในเด็ก สตรตีั้งครรภ์ ผู้สูงอายุ 

ผู้พิการด้านการสื่อสาร โดยเฉพาะการสื่อสารเชิงบวก เนื่องจากเป็นกลุ่มเปราะบาง
และต้องดำเนินการให้ความช่วยเหลือประชาชนอย่างรวดเร็ว  

2. กรมอนามัยควรจดัหาสิ่งของเครื่องใช้สำหรับผู้ประสบภัยและผู้อพยพ  
3. กรมอนามัยควรมีการบูรณาการงานอนามัยฉุกเฉิน อนามัยสุขภาพ อนามัยสิ่งแวดล้อม 

รับทราบ  

วาระที่ ๖ เร่ืองอ่ืนๆ  
6.1 การพัฒนาแอปพลิเคชัน “กา้วท้าใจ” 
กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพรายงานความก้าวหน้าการพัฒนาแอปพลิเคชัน 
“ก้าวท้าใจ” โดยพัฒนาในเรื่องการสะสมแต้ม การเพิ่มเครือข่ายผู้ให้การสนับสนุน
ของรางวัล ภายใต้ “สุขภาพดี มีสิทธิเพิ่ม” และมีแผนการจัดงาน Kick Off เปิดตัว
แอปพลิเคชัน “ก้าวท้าใจ” ในวันท่ี 15 ก.ย. 2568 ณ สยามสแควร์  

รับทราบ  

6.2 นัดหมายการประชุมกรมอนามัย คร้ังท่ี 12/2568  
กองแผนงานแจ้งกำหนดการประชุมกรมอนามัย ครั้งที่ 12/2568 ในวันอังคารที่ 
9 ก.ย. 2568 ณ กรมอนามัย  

รับทราบ 

 เลิกประชุมเวลา 12.00 น. 
        นางสาวสิรินันท์ พานพิศ      ผู้บันทึกและสรุปรายงานการประชุม 
        นางสาวอมรรตัน์ ไชยศริินทร ์      ผู้ตรวจสรุปการประชุม  


