
สรุปการประชุมกรมอนามัย ครั้งที่ 8/๒๕๖9 
วันอังคารที ่12 พฤษภาคม 2569  

เวลา 09.00 – 14.00 น. 

สรุปประเด็น/สถานการณ์ มติท่ีประชุม/ข้อสั่งการ 
กิจกรรมก่อนการประชุม  
1. แสดงความยินดีผู้บริหารใหม่ 4 ท่าน รับทราบ และร่วมแสดงความยินด ี
2. อวยพรผู้บรหิารที่มีวันคล้ายวันเกิดในเดือนพฤษภาคม 6 ท่าน รับทราบ และร่วมอวยพรผู้บริหาร 
วาระที่ 1 ประธานแจ้งให้ที่ประชุมทราบ 
อธิบดีกรมอนามัย (พญ.อัมพร เบญจพลพิทักษ)์ แจ้งให้ท่ีประชุมทราบ ดังนี้ 
1. แนวทางการใช้งบประมาณ ยกตัวอย่าง กลไกการจัดทำแผนงานโครงการ

ป้องกันการคลอดก่อนกำหนด นอกเหนือจากการจัดอบรม/การลงเยีย่มพื้นที ่
ให้ดำเนินการ 1) จัดทำเป็นแผนงานท่ีมุ่งเน้นการก่อให้เกิดถาวรวัตถ ุเช่น 
การเป็นพ้ืนท่ีการดแูลการฝากครรภ์ หรือการเป็นเครื่องมือทีส่ามารถ
ประยุกต์ใช้งานในระยะยาว เพื่อให้เกิดความคุ้มค่าสูงสุดต่อผู้รับบริการ 
และยกตัวอย่างหลักการการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ติดสารเสพติด โดยการ
ยกระดับบริการฝากครรภ์ (ANC) เร่งปรับปรุงกระบวนการเข้าถึงบริการ
เชิงรุกและการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ เนื่องจากพบข้อจำกัดแม่ส่วนใหญ่
เข้าไม่ถึงระบบการฝากครรภ์  

2. การดูแลสุขภาพวัยทำงาน โดยการปรับเปลี่ยนกระบวนงาน นอกเหนือจาก
การจัดฝึกอบรม โดยให้ความสำคัญกับการนำความรู้ไปปรับใช้จริง การพัฒนา
ระบบรองรับ ซึ่งกรมอนามัยต้องเป็นต้นแบบในการสร้างระบบสนับสนุน
ดังกล่าว เพื่อให้หน่วยงานภาคเีครอืข่ายสามารถนำไปปฏิบัติ  

3. การเข้ารับตำแหน่งผู้บริหารระดับสูง กสธ. ใหม ่โดยคณะผู้บริหารฯ จะเข้า
สักการะสิ่งศักดิส์ิทธ์ิ ในวันพฤหัสบดีที่ 14 พ.ค. 2569 และมีการถ่ายภาพ
ที่ระลึก 3 แห่ง ได้แก่ 1. พระราชานุสาวรีย์สมเด็จพระมหิตลาธิเบศร 
อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก 2. พระอนุสาวรีย์สมเด็จพระเจ้าบรมวงศ์เธอ 
กรมพระยาชัยนาทนเรนทร 3. พระราชานุสาวรีย์สมเด็จพระศรีนคริน
ทราบรมราชชนน ี

รับทราบ 

วาระที่ 2 รับรองรายงานการประชุมกรมอนามัย  
กผ. แจ้งว่า ไดจ้ัดส่งรายงานการประชุมกรมอนามยั ครั้งที่ 7/2569 ใหอ้งค์ประชุม
กรมอนามัย เรียบร้อยแล้ว ตามหนังสือกองแผนงาน ที่ สธ 0905.05/ว749 
ลงวันท่ี 29 เมษายน 2569 โดยไม่มีหน่วยงานแจ้งแก้ไข 

รับรองรายงานการประชุมกรมอนามัย ครั้งที่ 7/2569 
โดยไม่มีการแก้ไข  

วาระที่ 3 เร่ืองสืบเนื่อง 
3.1 การเบิกจ่ายงบประมาณ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 กรมอนามัย 
กค. แจ้งให้ท่ีประชุมทราบ 2 เรื่อง ดังนี้ 
1. ผลการเบิกจ่ายงบประมาณ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ดังนี ้ 

1) กรมอนามยัมีผลการเบิกจ่ายงบประมาณ เป็นลำดับที่ 2 ของ กสธ. 
2) การกันเงินงบประมาณ ปี พ.ศ. 2568 ไว้เบิกเหลื่อมป ีวงเงิน 41.16 ลบ. 

17 รายการ เบิกจ่ายหลังกัน 15 รายการ (80.09%) อยู่ระหว่างดำเนินการ 
2 รายการ (19.91%)  

3) การเบิกจ่ายงบประมาณ ประจำปี พ.ศ. 2569 เทียบกับเป้าหมาย
การเบิกจ่ายของกรมอนามัย วงเงนิ ๑,๐๑๒.๒๗ ลบ. กรมอนามัยเบิกจ่าย
สะสม 1,063.11 ลบ. (59.01%) จากเป้าหมาย 62% หากจำแนก
ผลการเบิกจ่ายรายจ่ายประจำ เบิกจ่าย 919.19 ลบ (58.86%) 
จากเป้าหมาย 62% และงบลงทุน เบิกจ่าย 133.71 ลบ. (61.68%) 
จากเป้าหมาย 67% ภาพรวมต่ำกว่าเป้าหมาย หากจำแนกผลการเบิกจ่าย
ภายใต้การกำกับของอธิบดีฯ หน่วยงานเบิกจ่ายได้ตามเป้าหมาย ไดแ้ก่ 
กตส. (68.43%) และหน่วยงานภายใต้การกำกับรองอธิบดีฯ  

 

รับทราบ เร่งรดัการเบกิจ่าย และมอบหมายหน่วยงานดำเนินการ 
ดังนี ้
1. ทุกหน่วยงาน กำกับ ติดตามการดำเนินงานการเบิกจ่าย

งบประมาณให้เป็นไปตามเป้าหมาย โดยเฉพาะโครงการ
ในงบลงทุน และโครงการอันเนื่องมาจากพระราชดำร ิ

2. CFO กรมอนามยั การจัดการหนี้และรายได้ โดยให้
ดำเนินการวางแผน วิเคราะห์ และขับเคลื่อนการแก้ปัญหา
หนี้ค้างชำระสูงใน ศอ. และให ้กค. นิยามความหมาย 
"ลูกหนี้ค้างชำระ" ให้ชัดเจน เพื่อให้ทุกหน่วยงานเข้าใจ
ตรงกัน 

3. กค. และ กจ. หารือร่วมกันเพือ่กำหนดหลักเกณฑ์การ
จ่ายเงิน P4P ให้มีความชัดเจน เพื่อครอบคลุมวิชาชีพ 
มคีวามเป็นธรรมลดความเหลื่อมลำ้ ให้ส่วนกลางช่วยเหลือ
และสนบัสนุน ศอ. ที่มีปัญหาในการเรียกเก็บหนี้หรือการ
สร้างรายได ้
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สรุปประเด็น/สถานการณ์ มติท่ีประชุม/ข้อสั่งการ 
(1) พญ.นงนุช ภัทรอนันตนพ หน่วยงานที่เบิกจ่ายได้มากที่สุด ได้แก่ 

ศอ.9 นครราชสมีา (74.99%) หน่วยงานท่ีเบิกจ่ายไม่เป็นไปตาม
เป้าหมาย ได้แก่ ศอ.8 อุดรธานี (26.51%) และ กจ. (60.20%) 

(2) ดร.นพ.ปองพล วรปาณิ หน่วยงานที่เบิกจ่ายได้มากท่ีสุด ได้แก่ สวช. 
(94.04%) หน่วยงานท่ีเบิกจ่ายไม่เป็นไปตามเป้าหมาย ได้แก่ ศอ.1 
เชียงใหม่ (18.47%) และ ศทป. (60.60%) 

(3) นพ.ปกรณ์ ตุงคะเสรีรักษ์ หน่วยงานท่ีเบิกจ่ายได้มากที่สดุ ได้แก่ กผ. 
(88.96%) หน่วยงานท่ีเบิกจ่ายไม่เป็นไปตามเป้าหมาย ได้แก่ กกส. 
(42.84%) สอส. (61.90%) และ ศอ.4 สระบุรี (61.57%)  

(4) นพ.นเรศฤทธิ์ ขัดธะสีมา หน่วยงานที่เบิกจ่ายได้มากที่สุด ได้แก่ กปส. 
(89.22%) หน่วยงานที่เบิกจ่ายไม่เป็นไปตามเป้าหมาย ได้แก่ ศอ.12 
ยะลา (30.71%) และ ศรป. (59.69%) 

4) สถานการณง์บลงทุน ประจำปี พ.ศ. 2569 ณ 30 เม.ย. 2569 วงเงิน 
216.77 ลบ. เบิกจ่าย 133.71 ลบ. (61.68%) อยู่ระหว่างดำเนินการ 
81.10 ลบ. (37.41%) โดยมีครภุัณฑ์คงเหลือ 1 รายการ สิ่งก่อสร้าง
คงเหลือ 5 รายการ 

5) การจัดสรรงบกลาง ประจำปี พ.ศ. 2569 ค่าใช้จ่ายตามโครงการ
อันเนื่องมาจากพระราชดำริ โครงการขยายโอกาสการพัฒนาระบบ
การจัดการคุณภาพน้ำบรโิภคและสุขาภิบาลอาหารของโรงเรียนตำรวจ
ตระเวนชายแดน วงเงิน 4.40 ลบ. ใบสั่งซื้อ/สัญญา 1.76 ลบ. (40.00%) 
คงเหลือ 2.59 ลบ. (58.93%) โดยหน่วยงานท่ีมผีลการเบิกจ่าย ได้แก่ 
สอน. (1.31%) 

6) สถานะเงินบำรุงประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ณ 31 มี.ค. 2569
ภาพรวมทุกหน่วยงาน ไตรมาสที่ 2 (ต.ค. 2568 – มี.ค. 2569) รายรับ 
385.13 ลบ. รายจ่าย 329.88 ลบ. คงเหลือ 291.95 ลบ. โดยมีลูกหนี้
ค้างชำระ 67.24 ลบ. (6.07%) และภาระผูกพันท่ีต้องชำระ 9.85 ลบ. 
ลดลงจากไตรมาสที่ 1 (26.11%) ซึ่งรายรับได้รับจากค่ารักษาพยาบาล
มากที่สุด และรายจ่ายจากการดำเนินงานมากท่ีสุด 

2. กค. ได้แจ้งเวียนหนังสือ 2 เรื่อง ดังนี้ 1) หนังสือกรมบัญชีกลาง ที่ กค. (กวจ.) 
0405.5/ว298 ลว. 27 เม.ย. 2569 เรื่อง แนวทางปฏิบัติในการอุทรณ์
ผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ (e-GP) เริ่มใช้ 5 พ.ค. 2569 และ 2) หนงัสือ
ด่วนท่ีสุด ที่ กค. (กวจ.) 0405.3/ว299 ลว. 27 เม.ย. 2569 เรือ่ง 
แนวทางปฏิบัติในการยื่นข้อเสนอโดยวิธีคัดเลือกและวิธีเฉพาะเจาะจง 
ผ่านระบบจัดซื้อจดัจ้างภาครัฐ ดว้ยวิธีอิเล็กทรอนกิส์ (Electronic Governance 
Procurement: e-GP) เริ่มใช้ 5 พ.ค. 2569 

ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะที่ประชุม 
1. การบริหารสัญญาและการอุทธรณ์: ปัจจุบันกระบวนการอุทธรณ์ผลการจัดซื้อ

จัดจ้างภาครัฐผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ (e-GP) มีความรวดเร็วมากขึน้
หน่วยงานจึงต้องเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับการอุทธรณ์โดยไม่ใหก้ระทบ
แผนการเบิกจ่าย 

2. การบริหารจดัการหนี้ค้างชำระ: จากข้อสังเกตของ สตง. เรื่อง หนี้ค้างชำระ
ที่มีระยะเวลานาน สป.สธ. จึงได้ออกระเบียบแนวทางการติดตามทวงหนี้
และการตัดหนี้สูญ โดย กค. จะจัดทำแนวทางปฏิบัติให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน  

3. การจ่ายเงินค่าตอบแทนตามภาระงาน (P4P): จากสถานการณ์ปัจจุบัน ศอ.4 
สระบุรี และ ศอ.9 นครราชสมีา ยงัมีการจ่ายเงินค่าตอบแทนฯ อย่างต่อเนื่อง 
ยกเว้น ศอ. ที่ไม่ได้จ่ายเงินค่าตอบแทนฯ 7 แห่ง เนื่องจากปัญหาการเก็บเงิน

4. กค. การรายงานผลการรวบรวมข้อมูลสถานะการจ่าย P4P 
ของทุก ศอ. เพื่อรายงานในที่ประชุมกรมอนามัยครั้งต่อไป 
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สรุปประเด็น/สถานการณ์ มติท่ีประชุม/ข้อสั่งการ 
และจำนวนผู้ป่วยน้อย ดังนั้นเน้นย้ำต้องจ่ายตามค่างานจริง ไม่ใช่การหารเฉลี่ย 
เพื่อลดความเหลื่อมล้ำและสร้างความเป็นธรรมตามวิชาชีพ 

4. กำหนดตัวช้ีวัดสำหรับผู้บริหาร เพื่อประสิทธิภาพการบรหิารงบประมาณ 
การบริหารคน การบริหารงาน และเช่ือมโยงกับการปฏิบัติงาน (PA)  

วาระที่ 5 เร่ืองเพ่ือทราบ 
5.1 การคัดกรองและดูแลหญิงต้ังครรภ์ที่ใช้สารเมทแอมเฟตามีน 
สส. รายงานความก้าวหน้าการดำเนินงานการคัดกรองและดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ใช้
สารเมทแอมเฟตามีน โดยเป็นการบูรณาการเครือข่ายสหวิชาชีพระดับชาติ 
เพื่อสร้างมาตรฐานการดูแลที่เป็นระบบเดียวกันท่ัวประเทศ และมีเครือข่าย
ความร่วมมือ 5 หน่วยงาน มีแผนผังยุทธศาสตร์การดำเนินงาน ปี 2568 – 2569 
แบ่งเป็น 3 ระยะ (Phases) ได้แก ่ระยะที่ 1 พัฒนาและรบัรอง ระยะที่ 2 
ยกระดับนโยบายและข้อมูล ระยะที่ 3 ช้ีแจงแนวทางสำหรับบุคลากรทั่วประเทศ 
อีกทั้งได้จัดทำเครื่องมือมาตรฐานสำหรับผู้ปฏิบัติงานกระจายสู่ 13 เขตสุขภาพ 
สำหรับการดำเนินงานขั้นต่อไป จะสร้างแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ติด
สารเสพติดแบบบูรณาการไร้รอยตอ่ และไม่เอาผิดทางกฎหมายหากสมัครใจ
บำบัด โดยจะดำเนินการพัฒนาศักยภาพบุคลากร จัดทำระบบกำกับติดตาม
ผลการดำเนินงาน ผ่าน MCH Board จังหวัด/เขต และระบบข้อมูลสำหรับ
รายงานและประเมินผลโดยผ่าน บสต. รายงานแม่ตาย และนำมาสังเคราะห์
ข้อมูล เพื่อผลักดันเป็นชุดสิทธิประโยชน์ 
ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะที่ประชุม 
1. การยกระดับนโยบายสู่ กสธ. โดยการนำเสนอในที่ประชุมผู้บรหิารระดับสูง 

กสธ. และมอบหมาย สส. เตรียมขอ้มูลนำเสนอในการประชุมฯ ในวัน
พฤหัสบดีที่ 14 พ.ค. 2569 เวลา 13.00 น. เน้นข้อมูลที่แสดงให้เห็นถึง
อัตราการเพิ่มขึ้นของแม่ติดสารเสพติด เพื่อให้ผู้บริหารระดับสูง กสธ. 
เห็นความสำคัญ และกำหนดแนวทางสั่งการทีชั่ดเจน อีกทั้งให้ปรับปรุงเนื้อหา
การนำเสนอ โดยสรุปเนื้อหาจากสไลด์แผ่นสุดท้าย เพื่อช้ีปัญหาและแนวทาง 
แก้ไขท่ีชัดเจน ตัดข้อมลูส่วนท่ีไม่จำเป็นออกเพื่อการสื่อสารที่ตรงประเด็น 

2. การดำเนินงานเชิงเทคนิคและกฎหมาย 
1) ด้านความคุ้มครองทางกฎหมาย: การคัดกรองและตรวจสารเสพตดิต้องมี

ใบยินยอม (Consent Form) อยา่งถูกต้อง มอบหมายให้ สส. ร่วมกับ 
กกม. พิจารณาแนวทางปฏิบัติด้านความคุ้มครองทางกฎหมายในระยะยาว 
เพื่อคุ้มครองทั้งผู้รับบริการและผูป้ฏิบัติงาน 

2) ด้านเทคโนโลยีการตรวจ: พิจารณาแนวทางการตรวจเลือดที่มีประสิทธิภาพ
และให้ประโยชน์มากกว่าการตรวจปัสสาวะ รวมถึงการบริหารจัดการ
งบประมาณค่าตรวจ (20 บาทต่อครั้ง) โดยการประสานงานกับ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เพื่อหาแนวทางการรวมปรมิาณการตรวจ 
(Volume) เพื่อลดต้นทุนและเพิ่มความแม่นยำ 

3. การขับเคลื่อนในระดับพื้นท่ีและเครือข่าย 
1) การขยายสิทธิประโยชน์: ผลักดันแนวทางการตรวจคัดกรองเข้าสู่ชุดสิทธิ

ประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพ 
2) เครือข่ายระดับเขต: มอบหมาย ศอ. ประสานงานร่วมกับศูนย์ธญัญารักษ์

ในพื้นที่อย่างใกล้ชิด เพื่อสร้างเครอืข่ายการส่งต่อและบำบดัรักษาทีม่ี
ประสิทธิภาพ 

4. การบูรณาการหน่วยงานหลัก: มอบหมาย กผ. ร่วมกับ สส. จัดเวทีการประชุม
ช้ีแจงการดำเนินงานร่วมกับพื้นที่ เช่น การประชุม นพ.สสจ. การประชุม
ผู้ตรวจราชการ เพื่อให้ข้อมลูถูกส่งต่อไปยังระดับปฏบิัติในจังหวัด 

รับทราบ มอบหมายหน่วยงานดำเนินการ ดังนี้ 
1. สส. เตรียมข้อมลูเพื่อนำเสนอในการประชุมผู้บรหิาร กสธ.  

ในวันพฤหัสบดีที่ 14 พ.ค. 2569 เวลา 13.00 น.  
2. สส. รว่มกบั กกม. พจิารณาแนวทางปฏบิัติดา้นความคุม้ครอง

ทางกฎหมายในระยะยาว เพื่อคุ้มครองทั้งผู้รับบริการ
และผู้ปฏิบตัิงาน 

3. ศอ. ประสานงานร่วมกับศูนย์ธัญญารักษ์ในพื้นที่อย่างใกล้ชิด 
เพื่อสร้างเครือขา่ยการส่งต่อและบำบัดรกัษาที่มปีระสิทธภิาพ 

4. กผ. ร่วมกับ สส. จัดเวทีช้ีแจงการดำเนินงานการคัดกรอง
และดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ใช้สารเมทแอมเฟตามีนในพื้นที่ 
และนโยบายของกรมอนามยั เช่น การประชุม นพ.สสจ. 
และการตรวจราชการ เพื่อให้ข้อมูลและแนวทางปฏิบัติ
ถูกถ่ายทอดสู่หน่วยงานระดับพื้นที่อย่างท่ัวถึง 
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5.2 นวัตกรรมและการขับเคลื่อนด้วยข้อมูลเพื่อการจัดทำนโยบาย
ผู้สูงอาย ุ(Innovation & Data Driven for Aging Policies) 
สอส. นำเสนอแนวทางการขับเคลือ่นนโยบายผูสู้งอายุ โดยเน้นการบูรณาการ
กลไก A2IM และ PIRAB Strategy เพื่อบริหารจัดการกลุ่มผู้สูงอายุแบบเบ็ดเสร็จ 
(Active Aging และกลุม่พึ่งพิง) ผ่านระบบนิเวศข้อมลู 6 ระบบหลกั เช่น Blue 
Book, 3C/LTC, Health Religions, AFC พร้อมทั้งนำเสนอชุดผลติภัณฑ์
นวัตกรรม อาทิ Sarcopenia Box และหลักสูตร Active Learning สำหรับ
นักส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอาย ุ
ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะที่ประชุม 
1. กับดักข้อมูล (Data Trap) และการขาดความชัดเจนทางนโยบาย: ข้อมูล

ที่นำเสนอเป็นเพียงการแสดงผลเชิงปริมาณ (Raw Data / Dashboard) 
แต่ขาดการวิเคราะห์เชิงลึก (Data Analytics) เพื่อนำไปสู่นโยบาย การออกแบบ
ระบบการทำงาน อีกทั้งนโยบายทีด่ีต้องเกิดจากการจัดลำดับความสำคัญ
และเชื่อมโยงเหตุและผลได้อย่างชัดเจน 

2. ภาระการนำเข้าข้อมูล (Data Entry Burden): ปัจจุบันแพลตฟอร์มการนำเข้า
ข้อมูลมีความหลากหลาย ซึ่งหากข้อมูลนำเข้าไม่สมบูรณ์จะทำให้เป็นภาระงาน 
และการนำไปใช้ประโยชน์ (Utilization) ย่อมเกิดข้อจำกดั 

3. ความซ้ำซ้อนของระบบ: 1) ระดับพื้นทีส่่วนใหญ่ยังดึงข้อมลูจากระบบอื่น 
2) มีข้อจำกัดในการใช้ Blue Book และ 3) การเชื่อมโยงระบบทีไ่มชั่ดเจน 
จะเกิดความซ้ำซ้อนในการทำงานของหน่วยปฐมภูม ิ

รับทราบ มอบหมาย สอส. ดำเนินการ ดังนี ้
1. ยกระดับการวเิคราะห์ข้อมลูสูน่โยบาย (Data to Policy) 

จัดลำดับความสำคัญตามนโยบาย และนำข้อมูลมาวิเคราะห์
เช่ือมโยงให้เห็นปัญหาเชิงระบบ เพื่อกำหนดทิศทางนโยบาย
ให้ชัดเจน ยกตัวอย่างตามข้อสั่งการอธิบดีฯ เช่ือมโยงตัวเลข
การพลดัตกหกลม้เข้ากับภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย และปญัหา
ด้านโภชนาการ เพื่อกำหนดเป็นนโยบาย "Improve 
Nutrition" เชิงรุก นอกเหนือจากการรายงานตัวเลข
ตามฟังก์ชันงาน 

2. บูรณาการระบบโครงสร้างพื้นฐานด้านดิจิทลั (System 
Integration) โดยเช่ือมโยงระบบ Blue Book เข้ากับระบบ 
"หมอพร้อม" เพื่อเป็นฐานข้อมูลระดับชาติ ปรับปรุงระบบ
ให้เป็น User-Friendly ต่อผู้ใช้งาน และหารือแนวทางการ
ดำเนินงานร่วมกับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (สบส.) 
และ อสม. เพื่อเช่ือมโยงข้อมูลระดับปฐมภูมิ และลด
ความซ้ำซ้อนในการคีย์ข้อมลูของเจ้าหน้าที่หน้างาน 

5.3 ส่งเสริมการมีบุตรอย่างมีคุณภาพเพ่ือพัฒนาประชากรและทุนมนุษย ์
สอพ. นำเสนอความกา้วหน้าการดำเนินงานการพัฒนาคลินิกส่งเสรมิการมีบตุร
ตาม Roadmap สู่การมีบตุรอย่างมีคุณภาพ โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
– 2568 ได้ดำเนินการวางรากฐานและสร้างมาตรฐาน โดยการจัดอบรม
ผู้เชี่ยวชาญมากกว่า 3,000 คน กระจายเครือข่ายบริการครอบคลมุทั่วไทย 
จัดทำแนวทางเวชปฏิบัติภาวะมีบตุรยาก และได้ก้าวกระโดดสู่การเข้าถึงบริการ 
โดยบูรณาการร่วมกับ สปสช. เพื่อผลักดันให้เป็นชุดสิทธิประโยชน์รักษาภาวะ
มีบุตรยาก มีผลบังคับใช้เมื่อวันที่ 10 ต.ค. 2568 และได้แบ่งระดับคลินิกส่งเสริม
การมีบุตรออกเป็น 3 ระดับ ในส่วนการบริการเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ 
(IUI) ในประเทศไทย ภาพรวมพบว่า ศักยภาพและการกระจายตัวของบริการ
ในสถานพยาบาลที่ให้บริการ IUI ภายใต้สังกัด สป.สธ. มีบริการ IUI 86 แห่ง 
และ MDL1 ครอบคลุมพื้นที่ 100% แต่ยังมีพื้นที่เป้าหมายที่ยังขาดบริการ IUI 
10 จังหวัด ดังนั้นจึงได้จดัทำระบบรายงานผล ThaiSmartFam สำหรับการ
ติดตามระดับประเทศ โดยให้รายงานทุกวันที่ 1 – 5 ของเดือน จากการรายงาน
พบว่า ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 จำนวนผู้รับบริการ 10,031 ราย จำนวนผู้ที่
ตั้งครรภ์ 735 ราย ทั้งนี้ได้จดัทำแนวทางการขอรับรองมาตรฐานการให้บริการ 
IUI 4 ขั้นตอน 
ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะที่ประชุม 
1. ด้านการสื่อสารความสำเร็จ: อธิบดีฯ เห็นว่า ปัจจุบันประเทศไทยมีระบบ

การฉีดเช้ือผสมเทยีม (IUI) และคลินิกส่งเสริมการมีบตุรครอบคลมุทั่ว
ประเทศ ซึ่งถือเป็น "บทสรุปความสำเร็จ (Key Message)" ที่กรมอนามัย
สามารถนำไปสื่อสารต่อสาธารณะได ้

2. ด้านระบบฐานข้อมูลแอปพลิเคชัน ThaiSmartFarm/แอปพลิเคชันที่เกี่ยวข้อง 
มีความเหลื่อมล้ำของการคีย์ข้อมูล 

3. ด้านสิทธิ์การเข้าถึงข้อมูล และความครบถ้วนของการคีย์ข้อมูล: ปัจจุบันพบว่า 
มีการคีย์ข้อมูลเพียงร้อยละ 60 มคีวามเหลื่อมล้ำและช่องว่างในการได้ข้อมูล

รับทราบ มอบหมาย สอพ. และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องดำเนินการ 
ดังนี ้
1. สอพ. ดำเนินการ ดังนี ้

1) หารือร่วมกับ กผ. บูรณาการระบบข้อมูล เพื่อแก้ไข
ความเหลื่อมล้ำของการคีย์ข้อมูล โดยให้พิจารณา
แนวทางการเช่ือมโยงหรือการดึงฐานข้อมูลจาก สบส. 
มาใช้ประโยชน์ในการวเิคราะห์ภาพรวม เพื่อลดความ
ซ้ำซ้อนและเพิ่มความสมบรูณข์องขอ้มูลในการใช้งานจริง 

2) เตรียมข้อมูลบทสรุปความสำเร็จ เรื่อง "การมีบริการ IUI 
และคลินิกส่งเสริมการมีบตุรครอบคลุมทั่วประเทศ" 
เพื่อใช้เป็นประเด็นหลักในการสื่อสารเชิงรุกของ
กรมอนามัย 

2. หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เร่งรัดการขับเคลื่อนนโยบายและการ
ต่อยอดชุดสิทธิประโยชน์การรักษาภาวะมีบุตรยากให้เข้าถึง
ประชาชนมากขึ้น และควรศึกษารวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ 
เพื่อใช้เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ในการกำหนดทิศทาง
และมิติการดำเนินงานส่งเสริมการเกิดอย่างมีคณุภาพ 
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ระหว่างระบบของ สป.สธ. (โดย สบส.) กับระบบของกรมอนามัย 

4. ด้านนโยบายและทิศทางในอนาคต: รองอธิบดีกรมอนามัย (พญ.นงนุช 
ภัทรอนันตนพ) เสนอให้เร่งรัดการขับเคลื่อนชุดสิทธิประโยชน์ให้เกิดการใช้งาน
มากขึ้น และตั้งข้อสังเกตเชิงนโยบายว่า กรมอนามยัควรมีข้อมลูเชิงคุณภาพ
มาสนับสนุน เพื่อกำหนดทิศทางการดำเนินงานระดับประเทศ ควรเน้น 
"การเพิ่มจำนวนการเกิด" หรือ "การส่งเสริมการเกดิอย่างมีคณุภาพ" 

5.4 การส่งเสริมชีวิตที่แอคทีฟ 
กกส. รายงานความก้าวหน้าการจดักิจกรรมการส่งเสริมชีวิตที่แอคทฟี แบ่งเป็น 
2 กิจกรรม ได้แก ่
1. โครงการออกกำลังกาย 74 วัน 74 ล้านแคลอรี ตามโครงการส่งเสริมการกีฬา

เพื่อพัฒนาชาติไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ เฉลิมพระเกยีรติพระบาทสมเด็จ
พระเจ้าอยูห่ัว เนื่องในโอกาสมหามงคล เฉลมิพระชนมพรรษา 74 พรรษา 
28 กรกฎาคม 2569 เป้าหมาย เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
1.05 ล้านคน และให้ประชาชนมีกิจกรรมออกกำลังกาย โดยการสะสม
แคลอรี รวม 74 ล้านแคลอรี ระยะเวลาสะสมแคลอรี วันที่ 28 ก.ค. – 
9 ต.ค. 2569 (รวม 74 วัน) โดยจะมีการมอบรางวัลเชิดชูเกียรติ ให้แก่
ผู้สะสมแคลอรีสูงสดุ 74 อันดับแรก  

2. มหกรรมก้าวท้าใจส่งเสริมกิจกรรมทางกายเพื่อคนไทยสุขภาพดี Anamai 
Family Run 2026 กำหนดจัดกิจกรรม ผู้บริหารและบุคลากรกรมอนามัย 
ลงทะเบียนรับ BIB ในวันศุกร์ที่  15 พ.ค. 2569 ณ กรมอนามัย และ
วันเสาร์ที่ 16 พ.ค. 2569 ลงทะเบียนรับ BIB หน้างาน เริ่มเวลา 04.30 น. 
พิธีการเริ่มเวลา 06.00 น. ณ บรเิวณ กสธ. โดยมี รมว.สธ. (นายพฒันา 
พร้อมพัฒน์) เป็นประธานฯ และปลัด กสธ. (นพ.สมฤกษ์ จึงสมาน)     
กล่าวรายงาน กิจกรรมประธานและผู้บริหารกรมอนามัย ทีมนำวอร์มยืดเหยียด 
ร่วมปล่อยตัวนักกีฬา มอบรางวัล และ รมว.สธ. ให้สมัภาษณ์สื่อมวลชน 

ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะที่ประชุม 
1. การขยายจำนวนผู้เข้าร่วมกิจกรรม: โดยเปิดรับสมัครผู้เข้าร่วมกิจกรรมเพิ่มเติม 

เพื่อตอบสนองความต้องการและเปิดโอกาสใหป้ระชาชนและภาคีเครือข่าย
เข้าร่วมกิจกรรมใหไ้ด้จำนวนตามเป้าหมาย 

2. การบริหารจดัการลงทะเบียนและรับอุปกรณ์หน้างาน: โดยให้เปิดลงทะเบียน
หน้างาน พร้อมท้ังรับเสื้อและหมายเลขว่ิง (BIB) 

3. ประชาสัมพันธ/์ทำความเข้าใจกับผู้สมัครหน้างานให้ชัดเจน: เนื่องจากผู้สมัคร
หน้างานจะไม่ได้รับเสื้อตามขนาดที่ต้องการ รวมถึงไม่ได้รับอาหารแจก    
เพื่อป้องกันข้อร้องเรยีน และการบรหิารจดัการจำนวนเสื้อได้อยา่งมีประสิทธิภาพ 

รับทราบ มอบหมาย กกส. ดำเนินการ ดังน้ี 
1. เปิดรับสมัครผู้เข้าร่วมกิจกรรมเพิ่มเตมิ" เพื่อตอบสนอง

ความต้องการและเปิดโอกาสให้มปีระชาชนและภาคีเครือขา่ย
เข้าร่วมกิจกรรมใหไ้ดต้ามเปา้หมาย 

2. เปิดลงทะเบียนรับสมัครหนา้งาน พร้อมท้ังสามารถรับเสื้อ 
และหมายเลขว่ิง (BIB)  

3. ประชาสัมพันธ/์ทำความเข้าใจกับผู้สมัครหน้างานให้ชัดเจน 
เนื่องจากผู้สมัครหน้างานจะไม่ได้รับเสื้อตามขนาดที่ต้องการ 
รวมถึงไม่ได้รับอาหารแจก เพื่อป้องกันข้อร้องเรียน 
และการบริหารจัดการจำนวนเสื้อที่มีจำกัดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

วาระที่ 6 เร่ืองอื่นๆ  
6.1 การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนงานอนามัยสิ่งแวดล้อม: 
นวัตกรรม SMART WASTE – FIRE ALERT เพ่ือการพยากรณ์และเตือนภัย
มลพิษทางอากาศ เพ่ือลดผลกระทบทางสุขภาพต่อประชาชน กรณีไฟไหม้
บ่อขยะในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 4 
ศอ.4 สระบุรี ประชาสัมพันธ์และเชิญชวนผู้บริหารเข้าร่วมการประชุมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้การขับเคลื่อนงานอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ เดือน มิ.ย. 2569 ณ รร.เซ็นทารา 
อยุธยา จ.พระนครศรีอยุธยา โดยมีอธิบดีฯ เป็นประธาน และจะมีการลงพื้นที่
ตรวจเยี่ยมเครือข่ายภาคเอกชน มอบเกียรติบัตรเชิดชูเกียรติ นิทรรศการนวัตกรรม
พยากรณ์ระดับชาติ และภาคปฏิบัติการใช้งานระบบเตือนภัยล่วงหน้า รวมถึง
มีการประชุมกรมอนามัย ครั้งที่ 9/2569 ทั้งนี้ อธิบดีฯ จะกำหนดวันที่
ในการประชุมฯ ต่อไป 

รับทราบ 
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สรุปประเด็น/สถานการณ์ มติท่ีประชุม/ข้อสั่งการ 
6.2 สรุปผลอนามัยโพล ประจำเดือนเมษายน 2569  เร่ือง “ชีวิตติด..ดิจิทัล” 
อธิบดีฯ ให้ข้อสังเกตและเสนอแนะแนวทางการดำเนินงานต่อยอดอนามัยโพล 
โดยในบางประเด็นการสำรวจอนามัยโพลมีจำนวนผู้ตอบแบบสอบถามค่อนข้างน้อย 
แต่หากผลลัพธ์ของอนามัยโพลสะท้อนความเป็นจริง และไม่ขดัต่อความรู้สึก
ของสังคม ให้ดำเนินการจัดทำและต่อยอดอนามัยโพลต่อไป เพื่อใช้เป็นเครื่องมือ
สะท้อนสถานการณ์เบื้องต้น ยกตัวอย่างการขับเคลื่อน โดยให้นำร่องหรือเน้นย้ำ
ประเด็นที่เป็นกระแสสังคม และสง่ผลกระทบต่อสุขภาพ เช่น "ปัญหาการติด
โซเชียลมีเดยีในเด็ก" เป็นต้น ดังนัน้มอบหมาย สส. เป็นหน่วยงานหลักในการ
คัดเลือกประเด็นสำคัญดา้นสุขภาพ รวมถึงข้อค้นพบที่น่าสนใจจากอนามัยโพล 
ไปดำเนินการต่อยอด จัดทำข่าวสาร และผลิตสื่อประชาสัมพันธ์ เพื่อสร้างการรับรู้ 
และความตระหนักแก่ประชาชนต่อไป 

รับทราบ มอบหมาย สส. เป็นหนว่ยงานหลักในการคัดเลือก
ประเด็นสำคญัด้านสุขภาพ รวมถึงข้อค้นพบท่ีน่าสนใจจาก
อนามัยโพล ไปดำเนินการต่อยอด จัดทำข่าวสาร และผลติสื่อ
ประชาสมัพันธ์ เพื่อสร้างการรับรู้ และความตระหนักแก่
ประชาชนต่อไป 

6.3 กำหนดการประชุมกรมอนามัย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 
กผ. แจ้งกำหนดการประชุมกรมอนามัย ครั้งที่ 9/2569 ในวันอังคารที่ 
9 มิ.ย. 2569 เวลา 09.00 – 14.00 น. ทั้งนี้ อธิบดีฯ เลื่อนวันประชุม
เป็นสัปดาห์ที่ 3 ของเดือน เนื่องจากติดภารกิจ ซึ่งจะกำหนดวันที่ในการประชุมฯ 
ต่อไป 

รับทราบ 

เลิกประชุมเวลา 12.00 น. 

นางอนงค์ลักษณ์ พันธุ์พรหมธาดา  ผู้บันทึก สรุปรายงานการประชุม 

นางสาวอมรรตัน์ ไชยศิรินทร ์ ผู้ตรวจสรุปการประชุม 


