
 
สรุปการประชุมกรมอนามัย ครั้งที่ 3/๒๕๖9 

วันอังคารที ่9 ธันวาคม 2568  
เวลา 09.00 – 14.00 น. 

สรุปประเด็น/สถานการณ์ มติท่ีประชุม/ข้อสั่งการ 

กิจกรรมก่อนการประชุม 
1. พิธีประกาศเจตนารมณ์ต่อตา้นการทุจริต และ No Gift Policy ประจำปี

งบประมาณ พ.ศ. 2569 
เข้าร่วมพิธีประกาศเจตนารมณ์ต่อต้านการทุจริต และ No Gift 
Policy ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

2. แสดงความยินดผีู้บรหิารที่ดำรงตำแหน่งใหม่ 2 ท่าน ร่วมแสดงความยินด ี
3. อวยพรวันคลา้ยวันเกิดผู้บรหิาร 5 ท่าน ร่วมอวยพรวันคล้ายวันเกดิ 
วาระที่ 1 ประธานแจ้งให้ที่ประชุมทราบ 
1. อธิบดีกรมอนามัย (พญ.อัมพร เบญจพลพิทักษ์) แจ้งในที่ประชุมทราบ ดังนี ้

1) สถานการณ์ฉุกเฉินน้ำท่วม อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา กรมอนามัยใหค้วาม
ช่วยเหลือพื้นที่ และจะปิดให้ความช่วยเหลือมาดำเนินการฟื้นฟูพื้นท่ี 
ซึ่งจะแต่งตั้ง คกก.ฟื้นฟูพ้ืนที่อุทกภัย โดย ศอ.12 ยะลา เป็นหน่วยงานหลัก 
สว. เป็นหน่วยงานเข้าร่วมฟื้นฟูพื้นที่ และรองอธิบดีฯ (นพ.นเรศฤทธิ ์
ขัดธะสีมา) กำกับ ดูแลการฟื้นฟูพื้นที่ 

2) งดเผยแพร่ประชาสัมพันธ์การให้ความช่วยเหลือในภาวะฉุกเฉิน ทั้งในเรื่อง 
ความไมส่งบและอุทกภัย เนื่องจากเป็นความลับท่ีเกี่ยวกับความมั่นคง
ของประเทศ รวมถึงห้ามแจ้งพิกัด และห้ามทำ Content โดยให้โฆษก 
กสธ. เป็นผู้ประชาสัมพันธ์เท่านั้น แต่สามารถเก็บภาพการช่วยเหลือ
เพื่อเป็นหลักฐานการเบิกจ่ายได้ และจะมีการเตรยีมจดัการฝึกซ้อม
แผนปฏิบัติการในภาวะภัยพิบตัิ (Table Top Exercise) 

3) การเตรียมการเรื่องฝุ่น PM2.5 
4) การดูแลให้ความช่วยเหลือ การสำรวจสุขภาพกายสุขภาพใจของบุคลากร

กรมอนามัย ท่ีได้รับผลกระทบจากพ้ืนท่ีที่ประสบภยัพิบัต ิโดยมอบ กจ. 
เป็นหน่วยงานหลักในการขับเคลื่อน  

รับทราบ และมอบหน่วยงานดำเนนิการ ดังนี้  
1. ศอ.12 ยะลา และ สว. เป็นหน่วยงานหลักในการฟื้นฟู

พื้นที่อุทกภัย 
2. กจ. เป็นหน่วยงานหลักในการขับเคลื่อนการดูแลให้

ความช่วยเหลือ สำรวจสุขภาพกาย สุขภาพใจของบุคลากร
กรมอนามัย ท่ีได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติ 

2. รองอธิบดีกรมอนามัย (นพ.ปกรณ์ ตุงคะเสรีรักษ์) แจ้งในที่ประชุมทราบ ดังนี ้
1) การคดัเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบ่้านดีเด่น ระดับชาติ ประจำปี 

พ.ศ. 2569 กำหนดการคัดเลือกฯ ใหแ้ล้วเสร็จภายใน ม.ค. 2569 
โดยแบ่งเป็นภาค จำนวน 14 สาขา ซึ่งสาขาท่ีเกี่ยวข้องกับกรมอนามัย 
ได้แก่ (1) นมแม่ และอนามัยแม่และเด็ก (รองอธิบดีฯ พญ.นงนุช 
ภัทรอนันตนพ หัวหน้าทีม) (2) ส่งเสรมิสุขภาพ (รองอธิบดีฯ นพ.ปกรณ์ 
ตุงคะเสรีรักษ์ หัวหน้าทีม) (3) ทันตสุขภาพ (รองอธิบดีฯ นพ.ปองพล 
วรปาณิ หัวหน้าทีม) ทั้งนี้ ให้ ศอ. กำกับ ติดตามการคดัเลือกอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านดเีด่นฯ ระดับเขต/จังหวัด/ภาค 

2) นโยบาย/แนวทางการตรวจราชการและนิเทศงาน กสธ. ปี 2569 
โดย กสธ. มีนโยบายการเปลี่ยนผา่นการตรวจราชการรูปแบบใหม ่
(Impact Based Inspection) เน้นการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ
และผลกระทบ การประเมินผลใช้สัดส่วนเชิงปริมาณ 70% เชิงคุณภาพ 
30% โดยกรมอนามัยมี 4 ประเดน็ในการตรวจราชการฯ ได้แก่       
(1) อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน (2) ร้อยละ
ของเด็กอายุ 0 – 5 ปี มีพัฒนาการสมวัย และฟันดไีมม่ีผุ (3) อัตรา
ความรอบรูด้้านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป (4) ร้อยละ
ของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge     

 
 

รับทราบ มอบ ศอ. กำกับ ติดตาม เรื่อง การคัดเลือกอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านดเีด่นฯ ระดับเขต/จังหวัด/ภาค 
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วาระที่ 2 รับรองรายงานการประชุมกรมอนามัย  
กผ. แจ้งว่าได้จดัส่งรายงานการประชุมกรมอนามยั ครั้งท่ี 2/๒๕69 เมื่อวันท่ี 
4 พฤศจิกายน 2568 ให้องค์ประชุมกรมอนามัย ตามหนังสือกองแผนงาน 
ที่ สธ.0905.05/ว2516 ลงวันที่ 24 พฤศจิกายน 2568 และขอให้ที่ประชุม
พิจารณา และรับรองรายงานการประชุม โดยมีการแกไ้ข 3 หน่วยงาน ได้แก่ 
สกท. สอส. และ สลก. 

รับรองรายงานการประชุมกรมอนามัย ครั้งที่ 2/2569 
โดยมีการแก้ไข 3 หน่วยงาน ได้แก่ สกท. สอส. และ สลก.  
ขอแก้ไขในประเด็นการวางแผนบคุลากร การบูรณาการงาน
กับจังหวัด และการสนับสนุนของรางวัล/รายได้งานกาชาด 

วาระที่ 3 เร่ืองสืบเนื่อง 
3.1 การเบิกจ่ายงบประมาณ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 กรมอนามัย 
กค. รายงานผลการเบิกจา่ยงบประมาณประจำปี พ.ศ. 2569 ดังนี ้
1. กรมอนามัยมผีลการเบิกจ่ายงบประมาณ เป็นลำดับที่ 3 ของ กสธ. 
2. การกันเงินงบประมาณ ปี พ.ศ. 2568 ไว้เบิกเหลื่อมปี ณ 30 พ.ย. 2568 

ภาพรวม 17 รายการ 41.16 ลบ. เบิกจ่ายหลังกัน 15.48 ลบ. (37.61%) 
อยู่ระหว่างดำเนินการ 25.68 ลบ. (62.39%) 

3. การเบิกจ่ายงบประมาณประจำปี พ.ศ. 2569 วงเงินตาม New GFMIS 
Thai 983.09 ลบ. เบิกจ่ายสะสม 283.88 ลบ. (15.76%) จากเป้าหมาย
การเบิกจ่าย 20% (ต่ำกว่าเป้าหมาย) คงเหลือ 631.70 ลบ. หากจำแนก
ผลการเบิกจ่ายภายใต้การกำกับอธิบดีฯ กตส. มีผลการเบิกจ่ายมากที่สุด
(26.36%) และการเบิกจ่ายภายใต้การกำกับรองอธิบดีฯ  
- พญ.นงนุช ภัทรอนันตนพ กค. มีผลการเบิกจ่ายมากที่สุด (37.55%)  
- ดร.นพ.ปองพล วรปาณิ กพร. มีผลการเบิกจ่ายมากที่สุด (38.13%)  
- นพ.ปกรณ์ ตุงคะเสรีรักษ ์ศอ.4 สระบรุี มีผลการเบิกจ่ายมากที่สดุ (21%)  
- นพ.นเรศฤทธิ์ ขัดธะสีมา กปส. มีผลการเบิกจ่ายมากท่ีสดุ (70.58%) 

4. สถานการณ์งบลงทุน ประจำป ีพ.ศ. 2569 1) วงเงินน้อยกว่าหรือเท่ากับ 
500,000 บาท วงเงิน 6.12 ลบ. เบิกจ่าย 5.03 ลบ. (82.17%) 2) วงเงิน
มากกว่า 500,000 บาท แตไ่ม่เกนิ 2 ลบ. วงเงิน 2.94 ลบ. เบิกจ่าย 0.95 ลบ. 
3) วงเงินมากกว่า 2 ลบ. วงเงิน 207.69 ลบ. เบิกจ่าย 25.20 ลบ. 

5. สถานการณ์เงินบำรุง ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 รายรับรวม 699.07 ลบ. 
รายจ่าย 734.03 ลบ. คงเหลือ 242.33 ลบ. 

6. ประชาสมัพันธ์ Finance Clinic คลินิกให้คำปรกึษาด้านการคลังที่มปีระสทิธิภาพ 
เริ่มให้คำปรึกษาตั้งแต่ 12 ธ.ค. 2568 เวลา 09.30 น. เป็นต้นไป 

รับทราบ มอบทุกหน่วยงานกำกับ ติดตาม เร่งรัดผลการเบิกจ่าย
งบประมาณ 

3.2 การบริหารทรัพยากรบุคคล 
กจ. รายงานผลการดำเนินงานการประเมินผลงาน และการดำเนินงานด้านบริหาร 
งานบุคคลกรมอนามัย ดังนี ้
1. สรปุการประเมินผลงาน ทุกสายงาน ระดับชำนาญการพิเศษ 87 อัตรา 

ตำแหน่งท่ีไดร้ับการแต่งตั้งมากท่ีสดุ คือ นักวิชาการสาธารณสุข  
2. สรปุการประเมินผลงาน ตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 

44 อัตรา หน่วยงานท่ีได้รับการแต่งตั้งมากท่ีสุด ได้แก่ ศอ.6 ชลบุร ี 
3. สรุปการประเมินผลงาน ทุกสายงาน ระดับเช่ียวชาญ จำนวน 23 อัตรา สายงาน

ทีส่่งผลงานมากทีสุ่ด ได้แก่ ทันตแพทย์ (ด้านทันตสาธารณสุข) และสายงาน
ที่ยังไม่ส่งผลงานมากท่ีสุด ได้แก่ นักวิชาการสาธารณสุข (ด้านโภชนาการ)  

4. กรมอนามัยรับสมัครข้าราชการ 52 อัตรา ระดับชำนาญการพิเศษ ระดับ
เชี่ยวชาญ เปิดรับสมัคร 27 พ.ย. – 12 ธ.ค. 2568   

5. ประชาสมัพันธเ์พื่อเตรียมความพร้อมสมคัรเขา้รบัการประเมินบคุคลเพื่อเลื่อนขึ้น
แต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งประเภทวิชาการ ระดับทรงคุณวุฒิ ของกรมอนามัย 
7 อัตรา ได้แก่ 1) นายแพทย์ ด้านส่งเสริมสุขภาพ/อนามัยแม่และเด็ก/อนามัย

รับทราบ มอบทุกหน่วยงานสื่อสารประชาสัมพันธ์บุคลากร
ภายในหน่วยงาน  
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ผู้สูงอายุ 2) นักวิชาการสาธารณสุข ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม/ส่งเสริมสุขภาพ/
โภชนาการ/สุขาภิบาล  

6. การประเมินผลการปฏิบัตริาชการและหลักเกณฑ์การเลื่อนเงินเดือน 
ระดับหน่วยงาน การจัดสรรวงเงินสำหรับเลื่อนเงินเดือนของหน่วยงานให้ 
คกก.PMS เป็นผู้พิจารณา โดยกำหนดสมรรถนะที่คาดหวังสำหรับการ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการ ได้แก่ 1) ระดับทรงคุณวุฒิ เทียบเท่าบริหารต้น 
2) ระดับเชี่ยวชาญเทียบเท่าระดับอำนวยการสูง 3) ระดับชำนาญการ/
ชำนาญการพิเศษ ระดับชำนาญการพิเศษ เทียบเท่า ระดับอำนวยการต้น 
ในส่วนการขาด ลา มาสาย ตามประกาศกรมอนามัยกระกาศกรมอนามัย 
ลว. 8 ต.ค. 2555 

3.3 รายงานผลการดำเนินงาน Quick Win (4 เดือน) ตามนโยบาย
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข และนโยบายอธิบดีกรมอนามัย 
ประจำเดือนพฤศจิกายน 2568  
รองอธิบดีฯ (นพ.ปกรณ์ ตุงคะเสรรีักษ์) รายงานผลการดำเนินงาน Quick Win 
(4 เดือน) ตามนโยบายอธิบดีกรมอนามัย ประจำเดือนพฤศจิกายน 2568 ดังนี้ 
1. นโยบาย "หญิงตั้งครรภ์" 1) เครือข่ายสูติแพทยเ์พื่อดูแลทุกการตัง้ครรภ์ : 

ประชุมปรึกษาหารือบูรณาการร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ทบทวนแนวทาง
มาตรฐานการดูแลหญิงตั้งครรภ์ร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลทุกระดับ  
และร่างโครงสร้างเครือข่าย/บทบาท/หน้าที่ตามศักยภาพหน่วยบริการ 
2) One Province One Labour Room : จัดทำแนวทางการบริหารจัดการ
งานอนามัยแม่และเด็กคณุภาพตามระบบ One Province One Labour 
Room 3) ระบบเฝา้ระวังภาวะซมึเศร้าหลังคลอด : อยู่ระหวา่งดำเนินการ
การบูรณาการในมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก 

2. นโยบาย "Our Children Our Future" 1) การคัดกรองซีด : 60% 2) ยาน้ำ
เสรมิธาตุเหล็ก : 76% 

3. นโยบาย "ส่งเสริมการมีบุตร" ประกาศสิทธิประโยชน์ภาวะการมบีุตรยาก 
ประกาศในราชกิจจานุเบกษาแล้ว, คลินิกส่งเสริมการมีบุตร ครบตามเป้าหมาย 
และคลินิกรักษาภาวะมีบตุรยาก : เปิดบริการแล้ว 2 ภาค (ภาคใต้ ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ) และจะเปิดเพิ่มอีก 1 แห่ง ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

4. นโยบาย "NCDs" โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 1) ประเทศไทยหวานปกติ = หวาน 50% : 
ประกาศนโยบายประเทศไทย หวานปกติ=หวาน 50% จำนวน 89 แห่ง 
2) พัฒนาเมนูชูสุขภาพ : 224 เมน ู89.60% 127 ร้าน 101.60% 

5. นโยบาย "Pre Aging" ดูแลก่อนสู่วัยสูงอายุ : ได้คัดกรอง Pre Aging ออกหนังสือ
ขอความอนุเคราะห์ประชาสัมพันธ์ดำเนินการ 14,265 ราย คลินิกเฉพาะทาง 
100 แห่งทั่วประเทศ ออกหนังสอืขอความอนุเคราะห์ประชาสัมพนัธ์ คลินิก 
152 แห่ง  

6. นโยบาย "ผูสู้งอายุ" การดูแลที่ยั่งยืน : จัดประชุม Super CG เมื่อ 12 พ.ย. 2568  
7. นโยบาย "GREEN & CLEAN HOSPITAL CHALLENGE" : รพ.ทั่วไป/รพ.ศูนย์ 

GREEN 90%, GCHC ระดับมาตรฐานขึ้นไป 80%, รพ.คาร์บอนตำ่ สำรวจ
พื้นที ่9 รพ. (45%), ต้นแบบคาร์บอนเครดิต อยู่ระหว่างดำเนินการเลือกพื้นที่
นำร่องต้นแบบ 

8. นโยบาย "3 รู้อยู่รอด" 1) รอบรู้ข้อมูลสุขภาพท่ีถูกต้อง : ประชาชนเข้าถึงสื่อ
สุขภาพที่ถูกต้อง 2,395,118 ล้านคน (สะสม), การตอบโต้ความเสี่ยง
ด้านสุขภาพท่ีทันต่อสถานการณ์ : 46.67% 2) ตระหนักรู้สถานะสขุภาพ
ของตนเอง : ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป ไดร้ับการคดักรองสุขภาพ 

รับทราบ มอบหมายสำนักอนามัยผู้สูงอายุ เรียนเชิญ
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข กล่าวให้กำลังใจ Super 
CG ผา่นระบบออนไลน ์
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34,839,892 ล้านคน (สะสม), ประชาชนรู้ตัวเลขสุขภาพของตัวเอง : 
อยู่ระหว่างรวบรวมข้อมูล 3) รอบรู้วิธีแก้ปัญหาสุขภาพ กลุ่มเสี่ยงโรค NCDs : 
เข้าร่วมกิจกรรมใน NCDs Prevention Center 1,161 คน, ประชาชน
เข้าอบรมหลักสูตร “ประชาชนรอบรู้ห่างไกล NCDs” 10,913 คน  

ทัง้นี้ อธิบดีฯ ใหข้้อเสนอแนะ สอส. ใหเ้รียนเชิญ รมว.กสธ. กล่าวให้กำลังใจ 
Super CG ผ่านระบบออนไลน์ และหน่วยวิชาการต้องตกผลึกข้อมลู พร้อม 
Implement เพื่อให้รองอธิบดีฯ และกองแผนงานมีข้อมูลสื่อสาร/ขับเคลื่อน
เชิงนโยบายไปยัง กสธ. ต่อไป  
3.4 การขยายบริการคลีนิกส่งเสริมสุขภาพนอกสถานที่ต้ัง ณ ห้างสรรพสินค้า
ของเอกชน 
ศอ.4 สระบุรี แจ้งว่า ห้างสรรพสินค้า Big C สระบุรี ได้อนุมัติสนับสนุนพื้นที่
ในการเปิดบริการ รพ.ศอ.ท่ี 4 สระบุรี ตั้งแต่ 1 ธ.ค. 2568 – 31 ธ.ค. 2569 
ระยะเวลาสัญญา 1 ปี (สัญญาปีต่อปี) ซึ่งจะมีการบริการตรวจโรคทั่วไป ทันตกรรม 
กายภาพบำบัด นวดแผนไทย ปฏิบัติงานทั้งในและนอกเวลาราชการ ผู้ปฏิบัติงาน 
17 คน ผู้รับบริการสามารถใช้สิทธ ิข้าราชการ/สิทธิบัตรทอง/ชำระเงินเอง 
กลุ่มเป้าหมาย ประชาชนทั่วไป หน่วยงานราชการ/เอกชน ประชาชนที่มาซื้อของ 
อีกทั้งได้ประมาณการแผนรายรับ–รายจ่าย โดยรายรับ 495,000 บาท/เดือน 
รายจ่าย 120,240 บาท/เดือน คงเหลือ 347,760 บาท/เดือน  
ทั้งนี้ อธิบดีฯ มีข้อเสนอแนะใหว้ิเคราะห์ความคุ้มคา่คุ้มทุน (ระยะเวลาเท่าไหร่
ถึงจะคุ้มทุน) รวมถึงนำค่าใช้จ่าย Fix Cost (ค่าน้ำ-ค่าไฟ อุปกรณ์เครื่องมือ) 
มารวมเป็นค่าใช้จ่ายด้วย อีกทั้งสนับสนุนงบประมาณ 300,000 บาท 
ให้กับ ศอ.4 และทีป่ระชุมเสนอแนะให้ ศอ.4 สระบุรี จดัทำการตลาด 

รับทราบ กรมอนามัยให้การสนับสนุนงบประมาณ 
300,000 บาท และมอบหมาย กค. ดำเนินการโอน
งบประมาณสนับสนุน 

วาระที่ 4 เร่ืองเพ่ือพิจารณา  
4.1 การพิจารณาขออนุญาตใช้สถานที่สถาบันพัฒนาสขุภาวะเขตเมือง   
พ้ืนที่ตั้งจังหวัดนนทบุรี กรมอนามัย 
สสม. ขอให้ท่ีประชุมพิจารณาการอนุญาตให้สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบ่้านแห่งประเทศไทย ใช้พื้นที ่สสม. พื้นที่ตั้ง 
จ.นนทบุรี ระยะเวลา 3 ปี โดยมีคา่เช่าพื้นที่ประมาณการ 96,519 บาท/เดือน 
จึงขอให้ทีป่ระชุมฯ พิจารณา 2 แนวทาง ได้แก่ แนวทางที่ 1 กรมอนามัย
พิจารณาให้ความยินยอม โดยมีขัน้ตอนการดำเนินงาน 4 ข้ันตอน และ
แนวทางที่ 2 กรมอนามัยพิจารณาไม่ให้ความยินยอม มีขั้นตอนการดำเนินงาน 
2 ขั้นตอน  

รับทราบ เห็นชอบตามแนวทางที่ 1 ให้ความยินยอมสมาคม
ฌาปนกิจสงเคราะห์อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
แห่งประเทศไทย ในการใช้พื้นที่สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
พื้นที่ตั้งจังหวัดนนทบุรี และมอบหมาย นิติกร กลุ่มกฎหมาย 
กองการเจ้าหน้าที่ กรมอนามัย ดำเนินการเรื่องสัญญา 

วาระที่ 5 เร่ืองเพ่ือทราบ  
5.1 การดำเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานการณ์
อุทกภัยเขตสขุภาพที่ 12 
ศอ.12 ยะลา รายงานสถานการณ์อุทกภัยเขตสุขภาพที่ 12 ณ อ.หาดใหญ่ 
จ.สงขลา พบว่า ช่วงเกิดเหตุ 19 – 26 พ.ย. 2568 ช่วงฟื้นฟู 30 พ.ย. – 13 
ธ.ค. 2568 พื้นที่ท่ีได้รับผลกระทบ 16 อำเภอ กลุ่มเปราะบางที่ได้รับผลกระทบ 
รวมทั้งสิ้น 19,349 ราย เปิดศูนย์พักพิงช่ัวคราว 6 แห่ง โดยได้ลงพื้นที่ตรวจเยี่ยม
ให้กำลังใจ ประเมินสถานการณผ์ูป้ระสบอุทกภัยในชุมชนพื้นที่ 103 ชุมชน 
(100%) รวมถึงลงพื้นที่ฟื้นฟูเฝ้าระวังด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมในตลาด 
12 แห่ง (100%) เฝ้าระวังน้ำประปา 114 แห่ง เฝ้าระวังบ่อขยะ รวมถึง
สนับสนุนของอุปโภคบริโภค ยา สารเคมี และมสีิ่งที่ต้องดำเนินการเร่งด่วน ได้แก่ 
เร่งกำจัดขยะอินทรีย์ เฝ้าระวังเหตรุำคาญ/คุณภาพน้ำประปา วางแผนล้างตลาด 
สื่อสารความเสี่ยง ประสานความรว่มมือ สำหรับแผนฟื้นฟู แบ่งเป็น 2 ระยะ 

รับทราบ 
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ได้แก่ ระยะที่ 1 (1 – 7 ธ.ค. 2568) จัดการน้ำดืม่น้ำใช้ เฝ้าระวัง/เติมคลอรีน 
จัดการขยะ และระยะที่ 2 (8 – 21 ธ.ค. 2568) จัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ทั้งนี้ รองอธิบดีฯ (พญ.นงนุช ภัทรอนันตนพ) ช้ีแจงเพิ่มเติม เรื่อง งบประมาณที่ 
กสธ. ขออนุมัติช่วยเหลือน้ำท่วม ไม่สามารถแปลงงบประมาณไปใช้เป็นอย่างอื่นได้ 
และอธิบดีฯ ให้ข้อเสนอแนะ สว. ว่า จากอุทกภัยครั้งนี้ทำให้เกิดความรู้ใหม่ 
หรืองานวิจัยใหม่จากการฟื้นฟูพ้ืนที ่
5.2 สรุปผลการประชุมจัดทำแนวทางคัดกรองสารเสพติดในหญิงต้ังครรภ์ 
และ MCH Meeting Online 
สส. รายงานผลการดำเนินงานอนามัยมารดา โดยได้ดำเนินการสร้างเครือข่าย
สูตินารีแพทย์เพื่อดูแลทุกการตั้งครรภ์ ระบบเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้าในหญิงตั้งครรภ์
และหลังคลอด แนวทางการคัดกรองสารเสพติดในหญิงตั้งครรภ์ และการตรวจ
คัดกรองกลุ่มอาการดาวนซ์ินโดรมด้วยวิธี NIPT อีกทั้งได้จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ
แลกเปลีย่นเรยีนรู้แนวทางการดำเนินงานคัดกรองสารเสพตดิในหญงิตั้งครรภ์
ระดับเขต เป้าหมาย คือ Reduce MMR And Neonatal Morbidity With 
Quality ANC ซึ่งจากการประชุมดังกล่าวทำให้เกิดผลลัพธ์ของการคัดกรอง
และดูแลหญิงตั้งครรภ์ติดสารเสพติด Methamphetamine เป็น Flowchart 
ANC LR PP และชุมชน และเชิญชวนผู้บริหาร และเจ้าหน้าที่กรมอนามัย
ที่เกี่ยวข้องเข้าร่วมประชุม MCH Meeting การส่งเสรมิและพัฒนาศักยภาพ
เจ้าหน้าท่ี วันท่ี 12 ธ.ค. 2568 เวลา 13.00 – 14.30 น. ผ่านออนไลน ์
ทัง้นี้ ที่ประชุมให้ข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
1. ปี 2569 ควรจัดทำงานวิจัยหญิงตั้งครรภ์ติดสารเสพตดิ เพื่อเป็นการช้ีนำ

สังคม และเพื่อเป็นการดำเนินงานของกรมอนามัย และ ศอ. ควรดำเนินการ 
MCH ในเขตสุขภาพ และรายงาน MCH ให้กับผู้ตรวจราชการเพื่อให้เห็น
ความสำคัญตัวช้ีวัดแม่และเด็ก เพือ่นำเสนอในเวทีต่างประเทศต่อไป 

2. จัดหา Test Kids หรือหาเครือข่ายในการร่วมตรวจสารเสพติดในหญิงตั้งครรภ์ 
เพื่อเป็นการลดต้นทุนให้กับ ศอ. 

3. สื่อสารข้อมลูหญิงตั้งครรภต์ิดสารเสพติดไปยัง กสธ. ปปส. และราชวิทยาลัย
จิตแพทย์แห่งประเทศไทย/สมาคมจิตแพทย ์

4. จัดทำช่องทางการให้ความรู้ให้มีความหลากหลาย เช่น การให้คำปรึกษาหารือ 
การเรยีนรู้แบบออนไลน์ นอกเหนอืจากการประชุมอบรม 

รับทราบ 

5.3 การขับเคลื่อนการดำเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพในเด็กนักเรียนโรงเรียน
ตำรวจตระเวนชายแดน ภายใต้บันทึกข้อตกลงความร่วมมือโครงการ
โรงเรียนตำรวจตระเวนชายแดนร่วมใจเด็กไทยฟันดี 
สท. กล่าวถึงการจัดทำ MOU ระหว่าง สป.กสธ. กับ กองบัญชาการ ตชด. 
เมื่อ 10 พ.ย. 2568 ณ สป.กสธ. และกล่าวถึงสาระสำคัญของการจดัทำ MOU 
ในบทบาทของ กสธ. กรมอนามัย และกองบัญชาการ ตชด. โดยใช้กรอบการ
ดำเนินงาน 3S1R เพื่อขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปากในโรงเรียน ตชด. 
แผนงานระยะเวลา 3 ปี (พ.ศ. 2569 – 2571) ซึ่งไดล้งพื้นที่ตรวจเยี่ยม
โรงเรียน ตชด. ต้นแบบ เมื่อ 27 พ.ย. 2568 ณ โรงเรียน ตชด.นเรศวรป่าละอู  
จ.ประจวบคีรีขันธ์ ซึ่งจัดบริการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก บริการทันตกรรมเชิงรุก 
เน้นการเฝ้าระวังสุขภาพช่องปาก อีกทั้งได้จัดตั้งห้องบริการทันตกรรม รวมถึง
อุปกรณ์ทันตกรรม คาดว่าปี 2569 จะพัฒนาต้นแบบเพิ่มเป็น 9 แห่ง/
ถอดบทเรียนการดำเนินงาน ปี 2570 ประเมินผลลัพธ์ และปี 2571 พัฒนา
ศักยภาพ/ประเมินรับรอง 
 

รับทราบ มอบหมายหน่วยงานดำเนินการ ดังนี้ 
๑. ศอ.5 ราชบุรี ร่วมเป็นหน่วยงานหลักร่วมกับ สท. ในการ

ดำเนินงานจัดบริการทันตสาธารณสุข ณ โรงเรียน ตชด.
นเรศวรป่าละอู จ.ประจวบครีีขันธ ์

๒. สส. ดำเนินการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องเหา ณ โรงเรียน ตชด. 
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ทั้งนี้ อธิบดีฯ เห็นว่า ศอ.5 ราชบรุี ควรร่วมเป็นหน่วยงานหลัก ร่วมกับ สท.   
ในการดำเนินงานจดับริการทันตสาธารณสุข ณ โรงเรียน ตชด.นเรศวรป่าละอู 
จ.ประจวบคีรีขันธ์ อีกทั้ง พบว่าโรงเรียน ตชด.หลายแห่ง ประสบปัญหาเรื่องเหา 
ดังนั้น มอบหมาย สส. ดำเนินการแลกเปลีย่นเรยีนรู้เรื่องเหาที่โรงเรยีน ตชด.ฯ 
ประสบปัญหา และที่ประชุมให้ข้อเสนอแนะ การถอดบทเรียนควบคู่กับการทำวิจัย 
๕.4 รายงานความก้าวหน้าการดำเนินงานกองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ 
กกส. รายงานความก้าวหน้าการดำเนินงาน 2 เรื่อง ดังนี ้
1) กิจกรรม Sport Day "สร้างพลงักาย เสริมพลังใจ ด้วยการออกกำลังกาย"

ประชาสัมพันธ์ และเชิญชวนคณะผู้บริหาร บุคลากรภายในกรมอนามัย 
ทุกหน่วยงาน เข้าร่วมออกกำลังกายหรือส่งเสริมกิจกรรมทางกาย เช่น แอโรบิก 
เดิน วิ่ง สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ทุกวันพุธ เป็นเวลา 30 – 40 นาที ช่วงเวลา 
15.30 – 16.30 น. เพื่อส่งเสรมิสุขภาพกายและใจ ลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง 
เป็นต้นแบบองค์กรสร้างสุข (Happy Workplace) ด้านกายและใจดี 
(Happy Body)  
ทั้งนี้ ที่ประชุมใหข้้อเสนอแนะ ควรมีรูปแบบการออกกำลังกายท่ีหลากหลาย 
สามารถออกกำลังกาย ณ สำนักงาน ได ้

2) ของขวัญปีใหม่คืนสนามเด็กเลน่ให้หาดใหญ่ วัตถุประสงค์ เพื่อสร้างขวัญ
กำลังใจ กำหนดการ สัปดาห์ที ่2 ของเดือนมกราคม ณ ลานด้านหน้าการเคหะ 
อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา (ธีมวันเด็ก) กลุ่มเป้าหมาย เด็ก พ่อแม่ ผู้ปกครอง 
ประชาชนที่สนใจ ใน อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา และบริเวณใกล้เคียง  
ทั้งนี้ ที่ประชุมใหข้้อเสนอแนะ ใหข้ยายแผนการดำเนินงานไปยังภมูภิาคอื่น 
และบูรณาการมอบของขวัญปีใหม่ร่วมกับ สส. สท. สภ. และอธิบดีฯ เห็นควร
ขับเคลื่อนกิจกรรมไปยังวัด 

รับทราบ มอบหมาย กกส. ดำเนินการตามข้อเสนอแนะ 

5.5 สรุปผลการประชุมคณะกรรมการมูลนิธิพัฒนากรมอนามัย คร้ังที่ 2/2568
สลก. รายงานมติที่ประชุมคณะกรรมการมูลนิธิพัฒนากรมอนามัยฯ เมื่อ 
20 พ.ย. 2568 ณ กรมอนามัย 2 เรื่อง ดังนี้   
1) การจัดการแข่งขันกอล์ฟการกศุลมลูนิธิพัฒนากรมอนามยั ประจำปี 2569 

วันที่ ๗ ก.พ. ๒๕๖๙ ณ สนามกอลฟ์บางไทรคันทรีคลับ จ.พระนครศรีอยุธยา 
ตั้งแต่เวลา 09.30 – 19.00 น. โดยประชาสัมพันธ์และเชิญชวนผูบ้ริหาร
เข้าร่วมแข่งขันและจัดหาทีมร่วมแข่งขันกอล์ฟการกุศลฯ กำหนด 60 ทีม 
ประกอบด้วย ทีมทั่วไป 50 ทีม (ทีมละ 35,000 บาท) และทีม VIP 10 ทีม 
(ทีมละ 50,000 บาท) 

2) กลไกการขับเคลื่อนมูลนิธิพัฒนากรมอนามัย ขอความร่วมมือทกุหน่วยงาน
ภายในกรมอนามัยทั้งส่วนกลางและส่วนภูมภิาค สามารถท่ีจะขับเคลื่อนงาน
ผ่านมลูนิธิพัฒนากรมอนามยัได้ โดยมูลนิธิพัฒนากรมอนามยัจะเป็นองคก์รกลาง 
ช่วยสนับสนุนและขับเคลื่อนงานต่างๆ ให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ของผู้บริจาค
ที่จะดำเนินการตามกิจกรรมขอภารกิจกรมอนามัย 

รับทราบ 

วาระที่ ๖ เร่ืองอื่นๆ 
๖.๑ การประชุมกรมอนามัย คร้ังท่ี 4/๒๕๖๙ 
กผ. แจ้งการประชุมกรมอนามยั ครั้งที่ 4/๒๕๖๙ กำหนดวันอังคารที่ 13 ม.ค. ๒๕๖9  

 
รับทราบ 

เลิกประชุมเวลา 12.00 น. 
นางสาวพรหมมณี สิงหรัตน์  ผู้บันทึกและสรุปรายงานการประชุม 
นางสาวอมรรตัน์ ไชยศริินทร์  ผู้ตรวจสรุปการประชุม 


