
    

 

บันทึกข้อความ 
 

ส่วนราชการ   กลุ่มตรวจสอบภายใน  กรมอนามัย   โทร.  ๐  ๒๕๙๐  ๔๖๒๙   โทรสาร.  ๐  ๒๕๙๐  ๔๑๐๑ 
ท่ี   สธ   ๐๙๒๕.๐๒/                                   วันท่ี           พฤษภาคม 3554 
เรื่อง    ขอส่งรายงานการประชุมกลุ่มตรวจสอบภายใน ครั้งท่ี 3 – 5 / ๒๕๕4 
 
เรียน    หัวหน้ากลุ่มตรวจสอบภายใน 

 
ตามท่ีหัวหน้ากลุ่มตรวจสอบภายใน ได้เชิญเจ้าหน้าท่ีกลุ่มตรวจสอบภายใน เข้าร่วม

ประชุม ในวันท่ี 11  พฤษภาคม 2554  ณ ห้องหัวหน้ากลุ่มตรวจสอบภายใน อาคาร ๓  ชั้น ๒ และ
มอบหมายให้สรุปรายงานประชุมกรมอนามัย เพ่ือถ่ายทอดสื่อสารสาระสําคัญในการประชุมกรม ครั้งท่ี 3 – 5/
๒๕๕4 ให้เจ้าหน้าท่ีกลุ่มตรวจสอบภายใน นั้น จึงขอส่งสรุปรายงานการประชุมดังกล่าวท่ีแนบมาพร้อมนี้แล้ว  

 
 
 

(นางสาวยุวารีย์  คํานิล) 
เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีปฏิบัติงาน 
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รายงานการประชุมกลุ่มตรวจสอบภายใน 

ครั้งท่ี 3 – 5 / 2554 
เรื่อง  การส่ือสารและการถ่ายทอดในองค์กรหลังประชุมกรม 

ณ วันพุธท่ี 25 พฤษภาคม พ.ศ. 2554 ณ ห้องหัวหน้ากลุ่มตรวจสอบภายใน กรมอนามัย 
 
ผู้เข้าร่วมประชุม 

1. นางพรรณี  เทียนทอง  หัวหน้ากลุ่มตรวจสอบภายใน 
2. นางสาวพิมพ์ภวดี  ศรีจันทร์ นักวิชาการตรวจสอบภายในชํานาญการ หัวหน้าฝ่ายตรวจสอบ ๑ 
3. นางสาวสุหัชชา  สันถวชาคร นักวิชาการตรวจสอบภายในชํานาญการ หัวหน้าฝ่ายตรวจสอบ ๒ 
4. นางสาวณัฐวรรณ  พรหมณเรศ เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีชํานาญงาน หัวหน้าฝ่ายบริหารท่ัวไป 
5. นางปริฉัฐ  ถิระวัฒน์  นักวิชาการตรวจสอบภายในชํานาญการ 
6. นางสาวอรุณี  มนปราณีต  นักวิชาการตรวจสอบภายในชํานาญการ 
7. นางสาวอรวรรณ  ศรีสงคราม นักวิชาการตรวจสอบภายในชํานาญการ 
8. นายชาญยุทธ  แสนเลิศ  นักวิชาการตรวจสอบภายในปฏิบัติการ 
9. นางสาวยุวารีย์  คํานิล  เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีปฏิบัติงาน 
10. นางสาววิภาวดี  ทิพมาตร  เจ้าหน้าท่ีบริหารงานท่ัวไป 
11. นางกลอยใจ  แสงดอกไม้  พนักงานพิมพ์ ส๔ 
12. นางดารณี  เนตรทิพย์  พนักงานพิมพ์ ส๓ 
13. นายณัฐพล  เจริญสุข  พนักงานพิมพ์ ส๓ 
14. นายสุนทร  รุ่งแจ้ง  พนักงานขับรถยนต์ 
15. นายภูษิต  จันทร์เอ่ียม  พนักงานพัสดุและธุรการ  

 
เริ่มประชุมเวลา ๑0.0๐ น. 
 นางพรรณี  เทียนทอง หัวหน้ากลุ่มตรวจสอบภายใน ได้เข้าร่วมประชุมระดับกรม ครั้งท่ี 3–5/ 
2554 และได้นํามาถ่ายทอดในเรื่องต่าง ๆ รวมท้ังได้ให้เจ้าหน้าท่ีท่ีไปอบรมฯ นํามาถ่ายทอดให้กับเจ้าหน้าท่ี
หน่วยงานทราบ ดังต่อไปนี้ 
 

รายงานการประชุมกรมอนามัยครั้งท่ี ๓/๒๕๕๔ ณ ห้องประชุมกําธร สุวรรณกิจ ตึกกรมอนามัย 
วาระท่ี ๑ เรื่องประธานแจ้งให้ท่ีประชุมทราบ 
 ดร.นายแพทย์สมยศ ดีรัศมี อธิบดีกรมอนามัย มีเรื่องแจ้งให้ทราบ ดังนี้ 

๑. วันท่ี ๑๒ มีนาคม ของทุกปี ตรงกับวันคล้ายวันสถาปนากรมอนามัย โดยปี ๒๕๕๔ เป็นวาระ
ครบรอบ๕๙ ปี และเนื่องจากวันท่ี ๑๒ มีนาคมตรงกับวันเสาร์ กรมอนามัยจึงกําหนดจัดงานในวันพฤหัสบดีท่ี 
๑๐ มีนาคม ๒๕๕๔ ประกอบด้วยพิธีถวายภัตตาหารเช้า พิธีเจริญพระพุทธมนต์และเจริญชัยมงคลคาถา การ
มอบรางวัลเชิดชูเกียรติคนดีศรีอนามัย จํานวน ๒๗ คน และมอบโล่เกียรติคุณแก่ภาคีเครือข่ายท่ีสนับสนุนการ
ดําเนินงานกรมอนามัย รวมท้ังกิจกรรมพิเศษต่างๆ โดยได้รับเกียรติจากรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
นายจุรินทร์  ลักษณวิศิษฏ์ เป็นประธานในพิธี ท้ังนี้ เพ่ือให้การจัดงานวันคล้ายวันสถาปนากรมอนามัย 
ครบรอบ ๖๐ ปี ท่ีจะมีข้ึนในปี ๒๕๕๕ ดําเนินไปด้วยความเรียบร้อยและบรรลุวัตถุประสงค์ ให้สํานักงาน
เลขานุการกรม สรุปบทเรียนการจัดงานวันคล้ายวันสถาปนากรมอนามัย ครบรอบ ๕๙ ปี เสนอต่อท่ีประชุม
กรมอนามัยครั้งต่อไป เพ่ือเป็นแนวทางในการดําเนินงาน  ปี ๒๕๕๕  
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  ๒. องค์การสหประชาชาติกําหนดให้วันท่ี ๘ มีนาคม ของทุกปี เป็นวันสตรีสากล และได้เชิญชวนให้
ประเทศสมาชิกจัดกิจกรรมเพ่ือร่วมฉลองและรําลึกถึงความเป็นมาของการเรียกร้องสิทธิของสตรี เพ่ือให้ได้มา    
ซ่ึงความเสมอภาค การพัฒนา และสันติภาพ ประเทศไทยจึงจัดกิจกรรม “วันสตรีสากล” ประจําปี ๒๕๕๔ ข้ึน 
ภายใต้แนวคิด “ศตวรรษใหม่สตรีสากล เพ่ือสังคมเสมอภาค” โดยสํานักงานกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ ได้คัดเลือกให้กรมอนามัยเป็นหน่วยงานภาครัฐดีเด่นด้าน 
การส่งเสริมความเสมอภาคหญิงชาย เช่น ส่งเสริมให้บุคลากรหญิงชายเป็นต้นแบบด้านสุขภาพ และท่ีสําคัญคือ 
การผลักดันพระราชบัญญัติคุ้มครองอนามัยการเจริญพันธุ์ ซ่ึงนายอภิสิทธิ์ เวชชาชีวะ นายกรัฐมนตรี เป็นผู้มอบ
โล่ประกาศเกียรติคุณ ในวันพุธท่ี ๑๖ มีนาคม ๒๕๕๔ ณ ห้องรอยัล จูบิลี บอลรูม อาคารชาเลนเจอร์ ศูนย์
แสดงสินค้าและการประชุมอิมแพค เมืองทองธานี 
 ๓. มอบนายแพทย์สมศักด์ิ ภัทรกุลวณิชย์ รองอธิบดีกรมอนามัย, ผู้อํานวยการสํานักโภชนาการ และ
ผู้อํานวยการศูนย์อนามัยท่ี ๘ ติดตามผลการดําเนินงานหมู่บ้านไอโอดีน และเตรียมความพร้อมสําหรับการลง
พ้ืนท่ีของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขและคณะในเดือนเมษายน เพ่ือขับเคลื่อนการดําเนินงานหมู่บ้าน
ไอโอดีนให้เป็นรูปธรรม และเป็นแบบอย่างท่ีดี  
 ๔. ในวันท่ี ๑๕ – ๑๘ มีนาคม ๒๕๕๔ จะมีการอภิปรายท่ัวไปเพ่ือลงมติไม่ไว้วางใจรัฐมนตรี ขอให้
ผู้บริหารทุกหน่วยงานจัดเตรียมข้อมูล เตรียมการซักซ้อมกับเจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้อง และดําเนินการด้วยความ
พร้อมและรวดเร็ว เพ่ือสนับสนุนการชี้แจงของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขในกรณีท่ีมีการพาดพิงถึง
กรมอนามัย มอบกองแผนงานเป็นผู้ประสานหัวหน้าหน่วยงานต่างๆ  
 มติท่ีประชุม  รับทราบ หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องรับไปปฏิบัติ 
 
วาระท่ี ๒ เรื่องรับรองรายงานการประชุมครั้งท่ี ๒/๒๕๕๔ 
 นางสาวสร้อยทอง เตชะเสน ผู้อํานวยการกองแผนงาน นําเสนอรายงานการประชุมครั้งท่ี ๒/๒๕๕๔    
หากไม่มีผู้ใดขอแก้ไข ขอให้ท่ีประชุมรับรองรายงานการประชุมดังกล่าว 
 มติท่ีประชุม รับรองรายงานการประชุมกรมอนามัย ครั้งท่ี ๒/๒๕๕๔ เม่ือวันท่ี ๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๔  
 
วาระท่ี ๓ เรื่องสืบเนื่อง 
 ๓.๑ รายงานการเบิกจ่ายงบประมาณ  
 นายจีระศักด์ิ สุดาจันทร์ เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีอาวุโส แทนผู้อํานวยการกองคลัง รายงานผล
การเบิกจ่ายงบประมาณ และการเบิกจ่ายเงินกันไว้เบิกเหลื่อมปี ดังนี้ 

• ผลการเบิกจ่ายเงินงบประมาณภาพรวมจากระบบ GFMIS ณ วันท่ี ๗ มีนาคม ๒๕๕๔ คิดเป็น    
ร้อยละ ๔๑.๖ (เป้าหมาย ณ วันท่ี ๓๑ มีนาคม กําหนดท่ีร้อยละ ๔๔) 

• ผลการเบิกจ่ายงบดําเนินงาน ณ วันท่ี ๗ มีนาคม ๒๕๕๔ (ข้อมูลจากระบบ GFMIS) เรียงลําดับ
หน่วยงานท่ีเบิกจ่ายสูงสุด ๕ อันดับแรก เรียงจากมากไปหาน้อย ได้แก่ ศูนย์อนามัยท่ี ๗ สํานักอนามัย
สิ่งแวดล้อม ศูนย์อนามัยท่ี ๕ ศูนย์ห้องปฏิบัติการ กรมอนามัย และกลุ่มพัฒนาความร่วมมือทันตสาธารณสุข
ระหว่างประเทศ และหน่วยงานท่ีเบิกจ่ายตํ่าสุด ๕ อันดับ เรียงจากน้อยไปหามาก ได้แก่ กองการเจ้าหน้าท่ี 
สํานักท่ีปรึกษา สํานักโภชนาการ กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร และกองคลัง 

• ผลการเบิกจ่ายงบเงินอุดหนุน เรียงลําดับหน่วยงานท่ีเบิกจ่ายสูงสุด ๕ อันดับแรก เรียงจากมาก     
ไปหาน้อย ได้แก่ ศูนย์อนามัยท่ี ๗ สํานักอนามัยการเจริญพันธุ์ ศูนย์อนามัยท่ี ๒ ศูนย์อนามัยท่ี ๔ และศูนย์
อนามัยท่ี ๕ หน่วยงานท่ีเบิกจ่ายตํ่าสุด ๕ อันดับ เรียงจากน้อยไปหามาก ได้แก่ ศูนย์อนามัยท่ี ๘ ศูนย์อนามัยท่ี 
๑๑   ศูนย์อนามัยท่ี ๖ ศูนย์อนามัยท่ี ๙ และศูนย์อนามัยท่ี ๑๒ 
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• ผลการเบิกจ่ายงบรายจ่ายอ่ืน เรียงลําดับหน่วยงานท่ีเบิกจ่ายสูงสุด ๕ อันดับแรก เรียงจากมาก
ไป หาน้อย ได้แก่ ศูนย์พัฒนาอนามัยพ้ืนท่ีสูง กลุ่มพัฒนาความร่วมมือทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ ศูนย์
อนามัย ท่ี ๑ ศูนย์อนามัยท่ี ๑๒ และศูนย์อนามัยท่ี ๑๐ หน่วยงานท่ีเบิกจ่ายตํ่าสุด ๕ อันดับ เรียงจากน้อยไป
หามาก ได้แก่ สํานักทันตสาธารณสุข สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา สํานักอนามัยการเจริญพันธุ์ ศูนย์อนามัยท่ี 
๕ และศูนย์อนามัยท่ี ๙  

• ผลการเบิกจ่ายเงินกันไว้เบิกเหลื่อมปี ปีงบประมาณ ๒๕๕๒ ณ วันท่ี ๗ มีนาคม ๒๕๕๔                      
เป็นค่าก่อสร้างอาคารพักพยาบาลของศูนย์อนามัยท่ี ๑๒ คงเหลือ ๗.๖ ล้านบาท 

• ผลการเบิกจ่ายเงินกันไว้เบิกเหลื่อมปี ปีงบประมาณพ.ศ. ๒๕๕๓ ณ วันท่ี ๗ มีนาคม ๒๕๕๔ 
แยกตามงบรายจ่าย ดังนี้  

- งบดําเนินงาน เบิกจ่ายแล้ว ๙๖.๘๓ ล้านบาท คงเหลือ ๐.๙๕ ล้านบาท  
- งบเงินอุดหนุน เบิกจ่ายแล้ว ๑๔.๓๖ ล้านบาท คงเหลือ ๖.๒ ล้านบาท  
- งบรายจ่ายอ่ืน คงเหลือ ๑.๓ ล้านบาท เป็นรายการค่าจ้างท่ีปรึกษาของสํานักอนามัย                

  การเจริญพันธุ์  
 

นายแพทย์ประดิษฐ์ วินิจจะกูล รองอธิบดีกรมอนามัย กล่าวย้ําให้หน่วยงานเร่งรัดการเบิกจ่าย ดังนี้ 
๑. รายการงบลงทุนท่ีทําสัญญาแล้ว ขอให้รีบเบิกจ่ายให้ครบถ้วนโดยเร็ว สําหรับการก่อสร้างอาคาร   

พักพยาบาลของศูนย์อนามัยท่ี ๔ ให้เร่งดําเนินการ และสรุปผลการดําเนินงานให้กรมทราบ 
 ๒.   งบโครงการศึกษาวิจัยเบิกจ่ายค่อนข้างล่าช้า ดังนั้น หากหน่วยงานใดได้รับการจัดสรร
งบประมาณแล้ว ขอให้ผู้รับผิดชอบเร่งดําเนินการ  
  มติท่ีประชุม  รับทราบ หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องรับไปดําเนินการ 
 
วาระท่ี ๔ เรื่องเสนอเพ่ือพิจารณา 
 ไม่มี 
 
วาระท่ี ๕ เรื่องเสนอเพ่ือทราบ 
 ๕.๑ รายงานความก้าวหน้าโครงการตามนโยบาย 
      ๕.๑.๑ การดําเนินงานป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ของศูนย์อนามัยท่ี ๙ – ๑๒ 

• ศูนย์อนามัยท่ี ๙ 
      สถานการณ์  

โดยภาพรวมพบว่าอัตราการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นในเขตภาคเหนือตอนล่าง มีอัตราสูงและมีแนวโน้ม
เพ่ิมข้ึนตลอดระยะเวลา ๕ ปีท่ีผ่านมา ซ่ึงจังหวัดสุโขทัยมีอัตราการต้ังครรภ์ของมารดาอายุต่ํากว่า ๒๐ ปี สูงสุด 
คือ      ร้อยละ ๑๙.๗ ท้ังนี้ จากการสํารวจพบว่าสามีหญิงอายุ ๑๕ – ๑๙ ปี ในเขตพ้ืนท่ีนี้ประกอบอาชีพ
รับจ้าง ร้อยละ ๕๘.๙ โดยอัตราการใช้ถุงยางอนามัยของประชากรหญิงอายุ  ๑๕ – ๑๙ ปี ในเขตภาคเหนือ
ตอนล่างค่อนข้างตํ่า    ดูได้จากโรคติดต่อทางเพศท่ีมีอัตราค่อนข้างสูง การแท้งของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมารักษาใน
โรงพยาบาล ปี ๒๕๕๓ พบว่าจังหวัดสุโขทัยมีจํานวนหญิงแท้งท่ีอายุต่ํากว่า ๒๐ ปี สูงสุดคือ ๓, ๘๑๕ ราย 
สาเหตุสําคัญท่ีทําให้วัยรุ่นต้ังครรภ์คือ การไม่ได้ป้องกันขณะมีเพศสัมพันธ์ นอกจากนี้ ได้ศึกษาและประเมิน
พัฒนาการรายด้านและโดยรวมทุกด้านของเด็กอายุ ๐ – ๕ ปี ท่ีคลอดจากมารดาท่ีมีอายุน้อยกว่า ๒๐ ปี ในปี 
๒๕๕๒ พบว่าเด็กมีพัฒนาการล่าช้า โดยเฉพาะกล้ามเนื้อมัดเล็ก  
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      การดําเนินงานท่ีผ่านมา  
      ๑. การทําวิจัย ได้มีการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการต้ังครรภ์ ศึกษาพฤติกรรมการเลี้ยงดูและภาวะ
สุขภาพเด็กท่ีคลอดจากมารดาท่ีมีอายุน้อยกว่า ๒๐ ปี   
      ๒. การบริหารจัดการ ได้จัดทําแผนท่ียุทธศาสตร์การแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นท้ัง ๕ 
จังหวัด และได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานเครือข่ายเป็นอย่างดี 
      ๓. จากการดําเนินงานท่ีผ่านมา พบว่าปัญหาส่วนใหญ่เป็นปัญหาด้านสังคมและชุมชน ท่ีผ่านมา
เน้นเฉพาะด้านสาธารณสุข ทําให้การดําเนินงานของจังหวัดไม่ได้รับการผลักดันอย่างแท้จริง  แนวทางแก้ไข
ปัญหาเห็นว่าควรผลักดันให้เป็นวาระแห่งชาติ โดยกําหนดไว้ในแผนแม่บท/นโยบายระดับประเทศ/ระดับ
จังหวัด รวมท้ังแผนระดับอําเภอและตําบล และให้มีการบูรณาการอย่างเป็นระบบผ่านการใช้แผนท่ีทางเดิน
ยุทธศาสตร์  
      แผนการดําเนินงานในปี ๒๕๕๔ 
      ๑. สนับสนุนการจัดต้ังคลินิกวัยรุ่นในโรงพยาบาล ๕ จังหวัด (เริ่มดําเนินการแล้วในจังหวัด
พิษณุโลกและเพชรบูรณ์) 
      ๒. พัฒนาศักยภาพเครือข่ายในชุมชน ให้เครือข่ายร่วมกันสร้างมาตรการทางสังคม และวางแผน
แก้ไขปัญหาโดยชุมชนเอง   
      ๓. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นในเขตตรวจราชการท่ี ๑๗  
  

• ศูนย์อนามัยท่ี ๑๐ 
      สถานการณ์  

     การต้ังครรภ์ของวัยรุ่นในเขตพ้ืนท่ีศูนย์อนามัยท่ี ๑๐ ซ่ึงครอบคลุมพ้ืนท่ี ๘ จังหวัดในภาคเหนือ
ตอนบน   ในปี ๒๕๕๒ พบว่ามีจํานวนประชากรกลุ่มเสี่ยงหญิง อายุ ๑๐ - ๑๙ ปี คิดเป็นร้อยละ ๑๔ โดย
จังหวัดแม่ฮ่องสอนมีจํานวนประชากรกลุ่มเสี่ยงมากท่ีสุดคือ ร้อยละ ๑๘.๔ และมีมารดาท่ีมีบุตรคนแรกอายุต่ํา
กว่า ๒๐ ปี สูงถึงร้อยละ ๒๓.๗ สาเหตุจากการมีเพศสัมพันธ์ท่ีไม่ปลอดภัย เป็นปัจจัยเสี่ยงอันดับ ๑ ท่ีส่งผลต่อ
การต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควรและไม่มีความพร้อม จึงนําไปสู่การทําแท้งท่ีไม่ปลอดภัยและการทอดท้ิงเด็ก รวมท้ัง
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ต่างๆ ในวัยรุ่นท่ีมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน  
      การดําเนินงานท่ีผ่านมา  
      ศูนย์อนามัยท่ี ๑๐ ได้จัดทําคลินิกวัยรุ่นต้นแบบ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือพัฒนารูปแบบ
การให้บริการคลินิกวัยรุ่นให้ได้ตามมาตรฐานบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรสําหรับวัยรุ่นและเยาวชน และเพ่ือให้
วัยรุ่นเข้าถึงบริการสุขภาพ มีกลุ่มเป้าหมายคือ วัยรุ่นและผู้ปกครอง โดยมีรูปแบบการให้บริการท้ังเชิงรุกและ
เชิงรับ จากการดําเนินงานพบว่าสามารถชะลอการมีเพศสัมพันธ์และส่งเสริมให้วัยรุ่นมีเพศสัมพันธ์ท่ีปลอดภัย 
รวมท้ังลดการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นได้ นอกจากนี้คลินิกวัยรุ่นต้นแบบ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ยังได้ขยาย
เครือข่ายสู่ชุมชน โดยเปิดคลินิกวัยรุ่นท่ีมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่  เม่ือวันท่ี ๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๓ เพ่ือ
บริการให้ข้อมูลด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ในวัยรุ่น ให้คําปรึกษาเก่ียวกับการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น การต้ังครรภ์ไม่
พึงประสงค์ การคุมกําเนิด รวมท้ังปัญหาสุขภาพท่ัวไป นอกจากนี้ ในแต่ละจังหวัดได้ดําเนินงานการป้องกันการ
ต้ังครรภ์ในวัยรุ่น และมีจุดเด่นแตกต่างกันไป เช่น จังหวัดลําปางได้จัดต้ังภาคีเครือข่ายระดับจังหวัดและอําเภอ 
เพ่ือพัฒนาหลักสูตรร่วมกับ YAP (สนับสนุนทุนจาก UNFPA) มีแผนพัฒนาสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชน และ
แต่งต้ังคณะกรรมการ/คณะทํางานอนามัยการเจริญพันธุ์ระดับจังหวัด จังหวัดแพร่มีภาคีเครือข่ายท่ีเข้มแข็งท้ัง
ภาครัฐและเอกชน สามารถบูรณาการ การทํางานการป้องกันการต้ังครรภ์วัยรุ่นได้ เป็นต้น 
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     แผนการดําเนินงานในปี ๒๕๕๔        
ดําเนินโครงการป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น ภายใต้ ๒ โครงการย่อย คือ โครงการส่งเสริมการ

จัดบริการสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ์สําหรับวัยรุ่น ๒๕๕๔ และโครงการวัยรุ่นสดใส ไม่ท้องก่อนวัย 
ทักษะชีวิตดี มีอนาคต โดยเนน้ให้จัดทําแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ (SRM) อนามัยการเจริญพันธุ์วัยรุ่น 
  

• ศูนย์อนามัยท่ี ๑๑ 
      สถานการณ์  

     การต้ังครรภ์ของวัยรุ่นในเขตพ้ืนท่ีศูนย์อนามัยท่ี ๑๑ ในปี ๒๕๕๓ พบว่าอัตราการต้ังครรภ์ใน
มารดาอายุ ๑๕ – ๑๙ ปี ต่อประชากรหญิงอายุ ๑๕ – ๑๙ ปี ๑, ๐๐๐ คน คิดเป็น ๔๗.๑๖ และมารดาท่ีมีบุตร
คนแรกอายุน้อยกว่า ๒๐ ปี คิดเป็นร้อยละ ๑๔.๓๕ จังหวัดภูเก็ตมีวัยรุ่นและเยาวชนป่วยด้วยโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์สูงสุด คือ ๒๕๘.๒๔ ต่อวัยรุ่นและเยาวชน อายุ ๑๕ – ๒๔ ปี ๑๐๐,๐๐๐ คน ในขณะท่ีจังหวัด
ชุมพรมีวัยรุ่นและเยาวชนป่วยด้วยโรคเอดส์สูงสุดคือ ๒๒๒.๒ ต่อวัยรุ่นและเยาวชน อายุ ๑๕ – ๒๔ ปี 
๑๐๐,๐๐๐ คน ซ่ึงสอดคล้องกับอัตราการใช้ถุงยางอนามัยในวัยรุ่นคือร้อยละ  ๓๑.๐๓  
      การดําเนินงานท่ีผ่านมา  
      ๑. การจัดบริการคลินิกจํานวน ๑๐ แห่ง แบ่งเป็นในจังหวัดสุราษฎร์ธานี ๗ แห่ง และ
นครศรีธรรมราช  ๓ แห่ง จากการดําเนินพบว่ามีผู้เข้ามารับบริการจํานวนน้อย 
      ๒. ให้บริการข้อมูลข่าวสารผ่านสื่ออินเตอร์เน็ต โดยทํา Facebook “Teen Club HPC11” แต่
พบว่าไม่มีวัยรุ่นมาใช้บริการในรอบ ๖ เดือนท่ีผ่านมา  
      ๓. ได้ดําเนินการจัดทําแผนยุทธศาสตร์ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี ปัญหาท่ีพบคือ ขาดความชัดเจนใน
แผนปฏิบัติการระดับพ้ืนท่ี (อําเภอและตําบล) 
      ๔. จัดทําระบบข้อมูลระดับสถานบริการ ซ่ึงขณะนี้อยู่ระหว่างการรวบรวมผลการสํารวจข้อมูล
ระดับตําบล จําแนกตามพ้ืนท่ีเขตเทศบาลและองค์การบริหารส่วนตําบล (อบต.) โดยสถานีอนามัย 
      แผนการดําเนินงานในปี ๒๕๕๔  
      จากปัญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานการป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นในปี ๒๕๕๓ โดยเฉพาะ
การ   เข้ามาใช้บริการทาง Facebook ของวัยรุ่นท่ียังมีจํานวนน้อยอยู่นั้น ศูนย์อนามัยท่ี ๑๑ มีแนวทางแก้ไข
ปัญหาโดยการกําหนดรูปแบบและเนื้อหาให้ตรงกับรสนิยมวัยรุ่น, สร้าง blog เพ่ือให้ความรู้ในประเด็นท่ีมี
คําถามบ่อย รวมท้ังสร้าง web board เพ่ือตอบคําถามท่ีเข้ามาในแต่ละวัน และประชาสัมพันธ์เชิงรุกใน
สถานศึกษาท่ัวไปและกลุ่มเสี่ยง 
       

• ศูนย์อนามัยท่ี ๑๒ 
      สถานการณ์  

การต้ังครรภ์ของวัยรุ่นในเขตพ้ืนท่ีศูนย์อนามัยท่ี ๑๒ ในปี ๒๕๕๓ พบว่าอัตราหญิงต้ังครรภ์อายุตํ่า
กว่า ๒๐ ปี คิดเป็นร้อยละ ๑๐.๖๒  มีแนวโน้มลดลงเม่ือเปรียบเทียบกับปี ๒๕๕๑ และ ๒๕๕๒ โดยจังหวัดตรังมี
หญิงต้ังครรภ์อายุตํ่ากว่า ๒๐ ปี สูงท่ีสุด คือ ๖๒ ต่อประชากรหญิงอายุ ๑๕ – ๑๙ ปี ๑, ๐๐๐ คน 
      การดําเนินงานท่ีผ่านมา  
      พบว่าสาเหตุปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ วัยรุ่นขาดความรู้ด้านเพศศึกษา และทักษะชีวิตท่ีจําเป็น มี
กระแสค่านิยมการมีเพศสัมพันธ์เร็ว และไม่ปลอดภัย ประกอบกับมีสื่อกระตุ้นอารมณ์ทางเพศ เช่น หนังสือโป๊ 
เว็บไซต์ลามก ในขณะเดียวกันการจัดบริการสุขภาพของวัยรุ่นยังไม่ครอบคลุม และไม่สอดคล้องกับความ
ต้องการของวัยรุ่น ทําให้วัยรุ่นเข้าถึงบริการสุขภาพน้อย สื่อการสอนเพศศึกษายังมีไม่เพียงพอ ไม่ทันสมัย 
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นอกจากนี้ เนื้อหาในหลักสูตรเพศศึกษาบางส่วนไม่สอดคล้องกับบริบทและวัฒนธรรมของพ้ืนท่ี ๕ จังหวัด
ชายแดนใต้ รวมถึงทัศนคติเก่ียวกับเรื่องเพศและประสบการณ์ของผู้สอนด้านเพศศึกษายังน้อย 
      ศูนย์อนามัยท่ี ๑๒ ได้ดําเนินงานโดยจัดต้ังโครงการต่างๆ เพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น ดังนี้ 

• โครงการเตรียมความพร้อมก่อนสมรส ตามวิถีมุสลิม  ๕ จังหวัดชายแดนใต้ 
• สนับสนุน/ผลักดันให้เกิดแผนยุทธศาสตร์พัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์ในวัยรุ่นแบบบูรณาการ

ระดับจังหวัด 
• สนับสนุน / ผลักดันให้เกิดบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรกับวัยรุ่นและเยาวชนในสถานบริการ

สาธารณสุข โดยได้จัดต้ัง Youth Friendly Health Service (YFHS) ข้ึนในจังหวัดยะลา ปัตตานี พัทลุง และ
สตูล 

จากการดําเนินงานพบว่ามีปัญหาและอุปสรรคในเรื่องการกําหนดนโยบาย ทิศทาง และการ
สื่อสารถ่ายทอดสู่การปฏิบัติให้กับองค์กรภาคีเครือข่ายท่ียังไม่ครอบคลุม และเนื่องจากปัญหาการต้ังครรภ์และ
ลดพฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุ่น ต้องอาศัยหลายหน่วยงานตลอดจนภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวข้องร่วมดําเนินการ
แก้ปัญหา  อย่างไรก็ตาม ในทางปฏิบัติยังขาดการบูรณาการ ดําเนินงานแบบต่างคนต่างทํา ขาดฐานข้อมูล
อนามัยการเจริญพันธุ์ท่ีสามารถเชื่อมโยงข้อมูลภายในจังหวัดและการกําหนดกลุ่มเป้าหมายท่ีชัดเจน   
      แผนการดําเนินงานในปี ๒๕๕๕ 
      ๑. สนับสนุนและผลักดันจังหวัดสงขลา ตรัง และนราธิวาส ให้มีแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัย
การเจริญพันธุ์แบบบูรณาการระดับจังหวัด มีการจัดต้ังคณะกรรมการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์ และพัฒนา
ศักยภาพโรงพยาบาลทุกแห่ง ให้มีการจัดบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรกับวัยรุ่น   
      ๒. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์การดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่น ในเขต ๑๒ 
  

     ๕.๑.๒ รายงานสถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดบัประเทศ 
      นายแพทย์กิตติพงศ์ แซ่เจ็ง ผู้อํานวยการสํานักอนามัยการเจริญพันธุ์ รายงานภาพรวมสถานการณ์
การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นว่า อายุเฉลี่ยของวัยรุ่นเม่ือมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกมีแนวโน้มลดลง ข้อมูลจากอนามัยโพลล์ 
พ.ศ. ๒๕๕๒ แสดงให้เห็นว่าอายุเฉลี่ยเม่ือมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกคือ ๑๕ – ๑๖ ปี โดยสถานท่ีท่ีวัยรุ่นใช้เป็น
สถานท่ีร่วมเพศครั้งแรกมากท่ีสุดคือบ้านตัวเองและบ้านเพ่ือน และพบว่าอัตราของนักเรียนท่ีเคยมีเพศสัมพันธ์
ต้ังแต่ปี ๒๕๔๙ – ๒๕๕๓ มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน ซ่ึงสอดคล้องกับอัตราป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น
และเยาวชนท่ีมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเช่นกัน โดยเพศชายมีการป้องกันโดยการใช้ถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ์ครั้ง
แรกมากกว่าเพศหญิง อัตราการต้ังครรภ์ของหญิงอายุ ๑๕ – ๑๙ ปี ๑, ๐๐๐ คน ในปี ๒๕๕๒ เท่ากับ ๕๖.๒ 
โดย ๑๐ จังหวัดแรก ท่ีอัตราการต้ังครรภ์สูงสุด คือ ระยอง, ชลบุรี, ตาก, สมุทรสาคร, ประจวบคีรีขันธ์, สระบุรี
, นครนายก, กาญจนบุรี,   สุราษฎร์ธานี และกระบ่ี 
      จากการดําเนินงานแก้ปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น พบว่าสิ่งท่ีควรคํานึงถึงคือ การเน้นการเรียน
การสอนเพศศึกษาสําหรับวัยรุ่นโดยเฉพาะเพศศึกษารอบด้าน ประกอบกับการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
ชุมชน ซ่ึงต้องให้ความเข้าใจและสนับสนุนคุณค่าของสตรี ให้ความอบอุ่นในครอบครัว เน้นให้เพศชายมีความ
รับผิดชอบในการแก้ไขปัญหา นอกจากนี้ ควรเน้นการพัฒนาระบบการบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรกับวัยรุ่น โดย
สามารถเป็นแหล่งข้อมูลและให้คําปรึกษากับวัยรุ่นได้  รวมถึงการปรับกระบวนทัศน์ของผู้ให้บริการ สิ่งสําคัญ
คือการพัฒนาระบบสุขภาพท่ีตอบสนองความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย ผ่านการรวบรวมและวิเคราะห์ความ
ต้องการของวัยรุ่นท่ีตั้งครรภ์ มีการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรและสร้างสภาพแวดล้อมให้เหมาะสม ตลอดจนการ
ขับเคลื่อนนโยบายและกฎหมายให้สนับสนุนการดําเนินงานต่อไป 
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     นายแพทย์สมศักด์ิ ภัทรกุลวณิชย์ รองอธิบดีกรมอนามัย ให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ดังนี้ 
      ๑. นอกเหนือจากการดําเนินงานการป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นแล้ว ต้องรณรงค์ให้วัยรุ่นรู้จัก
การวางแผนครอบครัว เพราะในบางสังคมอาจมีค่านิยมให้แต่งงานและมีบุตรเม่ืออายุน้อย 
      ๒. สํานักอนามัยการเจริญพันธุ์ได้เริ่มดําเนินงานในรูปแบบ ground campaign โดยให้บริการ
สุขภาพท่ีเป็นมิตรกับวัยรุ่นและเยาวชน (Youth Friendly Health Service) อย่างน้อย ๕๐ จังหวัดแล้ว จึง
เห็นว่าขณะนี้ ต้องเริ่มดําเนินงานในรูปแบบ air campaign โดยร่วมรณรงค์ให้วัยรุ่นเห็นคุณค่าของชีวิต 
วางเป้าหมายในชีวิตผ่านการสื่อสารกับวัยรุ่นในรูปแบบต่างๆ 
  
      นายแพทย์ประดิษฐ์ วินิจจะกูล รองอธิบดีกรมอนามัย ให้ข้อเสนอแนะว่าการเข้าถึงวัยรุ่น ต้อง
ปรับเปลี่ยนรูปแบบการให้บริการ เพ่ือให้วัยรุ่นกล้าเข้ามารับบริการ  รับคําปรึกษาและคําแนะนําเรื่องอนามัย
การเจริญพันธุ์ รวมท้ังผู้ให้บริการต้องเพ่ิมศักยภาพในการทํางานกับวัยรุ่นซ่ึงในการดําเนินงานท่ีผ่านมาอาจจะ
ยังขาดคุณสมบัติ  ข้อนี้อยู่  
 
      นายแพทย์สุวัช เซียศิริวัฒนา รองอธิบดีกรมอนามัย ให้ข้อคิดเห็นเพ่ิมเติม ดังนี้ 
      ๑. ควรเน้นการลงพ้ืนท่ีเพ่ือรณรงค์การป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นให้มากข้ึน โดยเฉพาะใน ๑๐ 
จังหวัด ท่ีมีอัตราการต้ังครรภ์สูงกว่าร้อยละ ๗๐        
       ๒. จากการรายงานสถานการณ์การป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น พบว่าร้อยละของ
สถานท่ีท่ีวัยรุ่นมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกสูงสุดคือ บ้านเพ่ือนหรือบ้านตัวเอง ในกรณีนี้อาจมีปัจจัยเสี่ยงตัวอ่ืนท่ีเอ้ือ
ต่อการมีเพศสัมพันธ์ เช่น เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ การม่ัวสุม การอยู่รวมกันเป็นกลุ่มของเด็กท่ีมีพฤติกรรม
ก้าวร้าว เป็นต้น และในการดําเนินงานการป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น ควรแบ่งวัยรุ่นตามกลุ่มวัยเพ่ือกําหนด
วิธีการรณรงค์ในแต่ละกลุ่ม      ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
 
      จากนั้น นายแพทย์สมยศ ดีรัศมี อธิบดีกรมอนามัย กล่าวเพ่ิมเติมว่า การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นเป็น
ประเด็นสําคัญและกรมอนามัยเป็นหน่วยงานท่ีรับผิดชอบโดยตรง โดยมีคณะกรรมการพัฒนาอนามัยการเจริญ
พันธุ์แห่งชาติเป็นเวทีหลักในการดําเนินงาน ท้ังนี้ กรมอนามัยควรมีแผนการดําเนินงานการป้องกันการต้ังครรภ์
ในวัยรุ่นในทิศทางเดียวกัน เพ่ือให้สามารถบูรณาการร่วมกับหน่วยงานอ่ืนได้ชัดเจน และร่วมกันขับเคลื่อนได้
อย่างเป็นรูปธรรม 
      มติท่ีประชุม  รับทราบ สํานักอนามัยการเจริญพันธุ์รับไปดําเนินการ 
 
 ๕.๒ รายงานการสํารวจพัฒนาการเด็กสมวัย ปี ๒๕๕๓  
  นายแพทย์สมพงษ์ สกุลอิสริยาภรณ์ ผู้อํานวยการสํานักส่งเสริมสุขภาพ รายงานพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
พ.ศ. ๒๕๕๓ ว่ากลุ่มจังหวัดตัวอย่างท่ีทําการสํารวจคือ ๘ จังหวัดใน ๔ ภาค ได้แก่ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
ประจวบคีรีขันธ์ ลําปาง  กําแพงเพชร นครราชสีมา สกลนคร สงขลา และกระบ่ี โดยกลุ่มตัวอย่างคือ เด็กแรก
เกิด ถึง ๕ ปี จํานวน ๑,๖๘๐ คน และมารดา จํานวน ๑, ๖๘๐ คน ทําการสํารวจพัฒนาการโดยการใช้ ๑) 
แบบทดสอบ DENVER II ๒) สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก ๓) กราฟประเมินการเจริญเติบโต น้ําหนักและ
ส่วนสูงและ ๔) แบบสอบถาม ซ่ึงสอบถามวิธีการเลี้ยงลูกของแม่  
 ผลการสํารวจสถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัย พ.ศ. ๒๕๕๓ พบว่า เด็กมีพัฒนาการรวมเป็นปกติ       
ท้ัง ๔ ด้าน คิดเป็นร้อยละ ๗๒.๓ การสํารวจการเจริญเติบโตด้านน้ําหนักและส่วนสูงเทียบอายุ พบว่าเด็กท่ีมี
น้ําหนักตามเกณฑ์ปกติ คิดเป็นร้อยละ ๗๐.๒ มีส่วนสูงตามเกณฑ์ปกติ คิดเป็นร้อยละ ๗๖.๑ และการ
เจริญเติบโตน้ําหนักเทียบส่วนสูงของเด็ก พบว่ามีเด็กเจริญเติบโตสมส่วน คิดเป็นร้อยละ ๖๗.๗ โดยสรุปผลการ
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สํารวจพบว่าพัฒนาการรวมทุกด้านของเด็กปฐมวัยสูงข้ึนกว่าปีท่ีผ่านมา ท้ังนี้ ปัจจัยสําคัญท่ีมีผลต่อพัฒนาการ
รวมเด็กปฐมวัยคือ ๑) การเล่านิทานให้เด็กฟัง ๒) การเจริญเติบโตน้ําหนักเทียบอายุ และ ๓) การเจริญเติบโต
ส่วนสูงเทียบอายุ 
 มติท่ีประชุม  รับทราบ 
 
 ๕.๓ มุมนมแม่ในสถานประกอบการ 
 นายแพทย์สมพงษ์ สกุลอิสริยาภรณ์ ผู้อํานวยการสํานักส่งเสริมสุขภาพ รายงานว่ากระทรวง
สาธารณสุข กรมอนามัย ร่วมกับ กระทรวงแรงงาน กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน ศูนย์นมแม่แห่ง
ประเทศไทย UNICEF และองค์การอนามัยโลก จัดทําข้อตกลงร่วมกัน เพ่ือจัดต้ังมุมนมแม่ในสถานประกอบการ
ให้เป็นรูปธรรม โดยมีความเหมาะสมตามบริบทของพ้ืนท่ี มีเป้าหมายอย่างน้อยจังหวัดละ ๑ แห่ง  
 วิธีการดําเนินงาน ประสานกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จัดหาและคัดเลือกสถานประกอบการท่ีมี
มุมนมแม่ รวมท้ังสนับสนุนให้ความรู้แก่ผู้รับผิดชอบทุกฝ่าย โดยสํานักส่งเสริมสุขภาพได้ส่งเสริมด้านวิชาการ 
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในสถานประกอบการ และร่วมกับหน่วยงานข้างต้นจัดทําคู่มือการดําเนินงานข้ึน เพ่ือให้
ผู้รับผิดชอบมุมนมแม่ในสถานประกอบการดําเนินการได้ตามหลักเกณฑ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ตลอดจน
เผยแพร่นโยบายและข้อมูลข่าวสารเพ่ือสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ท้ังนี้จะมีการคัดเลือกสถาน
ประกอบการเพ่ือรับโล่ประกาศเกียรติคุณในงานรวมพลคนกินนมแม่ในเดือนสิงหาคม ๒๕๕๔ เพ่ือเป็นการ
สนับสนุนและให้กําลังใจแก่ผู้ดําเนินงานมุมนมแม่ของสถานประกอบการต่อไป 
 
 ๕.๔ การประชุมวิชาการเครือข่ายท้องถ่ินอีสาน ปีท่ี ๓ 
 นายแพทย์สุเทพ เพชรมาก ผู้อํานวยการศูนย์อนามัยท่ี ๕ นครราชสีมา แจ้งว่าการจัดประชุมวิชาการ
เครือข่ายท้องถ่ินอีสาน ปี ๓ มีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมความรู้วิชาการด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม    แก่เครือข่ายท้องถ่ินน่าอยู่ เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้นวัตกรรมและประสบการณ์ในการทํางาน
ของเครือข่ายท้องถ่ินน่าอยู่ในระดับองค์กรปกครองท้องถ่ิน ภาครัฐ และเอกชน เพ่ือสร้างเครือข่ายท้องถ่ินน่า
อยู่ในระดับภาคและประเทศ และเพ่ือยกย่องเชิดชูเกียรติเครือข่ายท่ีดําเนินงานได้ประสบผลสําเร็จและเป็น
ต้นแบบในการดําเนินงานท้องถ่ินน่าอยู่ การประชุมจะมีข้ึนระหว่างวันท่ี ๑๙ – ๒๑ เมษายน ๒๕๕๔ ณ เอ็มซีซี
ฮอลล์ เดอะมอลล์ นครราชสีมา หัวข้องานคือ “ลดโลกร้อนกับสุขภาวะคนเมือง” มีกลุ่มเป้าหมายจํานวน ๑, 
๕๐๐ คน โดยในงาน  จะมีการบรรยายวิชาการจากผู้ทรงคุณวุฒิและนําเสนอนิทรรศการผลงานเด่นจาก
องค์การปกครองส่วนท้องถ่ินภาครัฐ และเอกชน จึงขอเชิญผู้บริหารกรมอนามัยทุกท่านเข้าร่วมประชุมวิชาการ
เครือข่ายท้องถ่ินอีสาน ปีท่ี ๓ ตามวัน เวลา และสถานท่ีข้างต้น 
 มติท่ีประชุม  รับทราบ 
 
 ๕.๕ ทุนพัฒนาข้าราชการ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๔ 
 นางสาวอารีย์ ภูริวรานนท์  ผู้อํานวยการกองการเจ้าหน้าท่ี รายงานว่า 
 ๑. กรมอนามัย ได้รับการจัดสรรงบประมาณหมวดเงินอุดหนุนท่ัวไป โครงการพัฒนาบุคลากรกรม
อนามัย เพ่ือเป็นทุนพัฒนาข้าราชการกรมอนามัย ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๔ โดยจัดสรรเป็นทุนศึกษา
ในประเทศและต่างประเทศ จํานวน ๒๔ ทุน ดังนี้ 

• ทุนศึกษาในประเทศ 
- ระดับปริญญาโท  จํานวน ๑๖ ทุน 
- ระดับปริญญาเอก  จํานวน ๔ ทุน 
 



 	
 

• ทุนศึกษาต่างประเทศ 
- ระดับปริญญาโท/เอก จํานวน ๔ ทุน 

 กรมอนามัยได้เปิดรับสมัครคัดเลือกข้าราชการเพ่ือรับทุนฯ ครั้งท่ี ๑ ปรากฏว่ามีผู้มีสิทธิรับทุนศึกษาใน
ประเทศระดับปริญญาโท จํานวน ๑๓ ราย และระดับปริญญาเอก จํานวน ๓ ราย และทุนศึกษาต่างประเทศใน
ระดับปริญญาโท/เอก ปรากฏว่าไม่มีผู้สมัครท่ีมีคุณสมบัติตรงตามประกาศรับสมัคร 
 ท้ังนี้ ได้ดําเนินการเปิดรับสมัครคัดเลือกข้าราชการเพ่ือรับทุนฯ ครั้งท่ี ๒ โดยเปิดรับสมัครในส่วนของ
ทุนการศึกษาในประเทศ ปรากฏว่ามีผู้สมัครมีสิทธิเข้ารับการสัมภาษณ์ เพ่ือประเมินความเหมาะสมในระดับ
ปริญญาโท จํานวน ๑๑ ราย (จากทุนท่ีเหลือ ๓ ทุน) สําหรับปริญญาเอก ไม่มีผู้มีคุณสมบัติ ส่วนทุนศึกษา
ต่างประเทศ จํานวน ๔ ทุน ปิดรับสมัครในวันท่ี ๑๐ มีนาคม ๒๕๕๔ 
 ๒. ทุนรัฐบาล โดยสํานักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (ก.พ.) ได้ดําเนินงานเก่ียวกับทุนรัฐบาล 
ประกอบด้วย ทุนไทยพัฒน์และทุนสนับสนุนยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศ โดยในปีงบประมาณ ๒๕๕๔ 
สํานักงานก.พ. ได้พิจารณาจัดสรรทุนสนับสนุนยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศแก่กรมอนามัย ระดับปริญญาโท
จํานวน ๓ ทุน ได้แก่ 

• สาขาวิชา Food Science and Food Technology วิชาเอก Food Safety 
• Sociology and Gerontology วิชาเอก Gerontology 
• Public Health วิชาเอก Health Policy  

 สําหรับในปีงบประมาณ ๒๕๕๕ สํานักงานก.พ. อยู่ระหว่างเตรียมการจัดสรรทุนรัฐบาล ประจําปีพ.ศ. 
๒๕๕๕ จํานวน ๒ ประเภททุน เช่นเดียวกับปีงบประมาณ ๒๕๕๔ โดยทุนสนับสนุนยุทธศาสตร์การพัฒนา
ประเทศ สํานักงานก.พ. ได้กําหนดนโยบายเป้าหมาย (Policy Theme) เป็น ๕ ประเด็นหลัก ดังนี้ 

• การสร้างความม่ันคงด้านอาหารและการเกษตร 
• การสร้างความม่ันคงด้านพลังงานและทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
• การสร้างความม่ันคงด้าน Community Based Development 
• การสร้างความเชื่อมโยงกับเศรษฐกิจในภูมิภาค 
• การสร้างความเข้มแข็งของกลไกพ้ืนฐานภาครัฐอย่างต่อเนื่องยั่งยืน 

 ท้ังนี้  ผู้อํานวยการกองการเจ้าหน้าท่ีขอความร่วมมือจากหน่วยงาน ดังนี้ 
๑. เตรียมความพร้อมของบุคลากร ด้านการทดสอบภาษาอังกฤษ TOEFL หรือ IELTS ในการ

พิจารณา 
รับทุนสนับสนุนยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศแก่กรมอนามัย ประจําปีงบประมาณ ๒๕๕๔ ระดับปริญญาโท 
จํานวน ๓ ทุน 

๒. ขอให้หน่วยงานพิจารณาเสนอความต้องการขอรับการจัดสรรทุนฯ และจัดทําแบบแสดงความจํานง
ขอรับการจัดสรรทุนฯ ประจําปีงบประมาณ ๒๕๕๕ ส่งให้กองการเจ้าหน้าท่ี ภายในวันท่ี  ๑๗ มีนาคม ๒๕๕๔ 
 
 นายแพทย์ประดิษฐ์ วินิจจะกูล รองอธิบดีกรมอนามัย ให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ดังนี้ 
 ๑. ทุนพัฒนาข้าราชการกรมอนามัย ควรกําหนดขอบเขตหลักสูตรของทุนให้ตรงกับความต้องการของ  
หน่วยงาน หัวหน้าหน่วยงานต้องพิจารณาว่ามีความต้องการหรือขาดแคลนบุคลากรด้านใด เพ่ือให้เกิด
ประโยชน์ต่อกรมอนามัย 
 ๒. หัวหน้าหน่วยงาน ควรพิจารณาบุคลากรท่ีมีศักยภาพและส่งเสริมให้ได้รับทุนศึกษาต่อท้ังใน
ประเทศและต่างประเทศ เพ่ือกลับมาทําประโยชน์ให้กับหน่วยงานต่อไป 
 มติท่ีประชุม รับทราบ 



 		 
วาระท่ี ๖ เรื่องอ่ืนๆ 
 ๖.๑ การรายงานความก้าวหน้าโครงการตามนโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
 นายแพทย์ประดิษฐ์ วินิจจะกูล รองอธิบดีกรมอนามัย เสนอให้แต่ละหน่วยงานท่ีรับผิดชอบโครงการ
ตามนโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข รายงานความก้าวหน้าโครงการโดยรวบรวมส่งให้กอง
แผนงาน       และให้กองแผนงานนําเรียนอธิบดีทราบและพิจารณาต่อไป 
 มติท่ีประชุม  รับทราบ หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องรับไปปฏิบัติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 	� 

รายงานการประชุมกรมอนามัยครั้งท่ี ๔/๒๕๕๔ ณ ห้องประชุมกําธร สุวรรณกิจ ตึกกรมอนามัย 
วาระท่ี ๑ เรื่องประธานแจ้งให้ท่ีประชุมทราบ 
 ดร.นายแพทย์สมยศ ดีรัศมี อธิบดีกรมอนามัย แสดงความยินดีกับผู้บริหารท่ีได้เลื่อนตําแหน่งเป็น
อํานวยการระดับสูง ได้แก่  

๑. ทันตแพทย์สุธา เจียรมณีโชติชัย ผู้อํานวยการสํานักทันตสาธารณสุข 
๒. นายแพทย์ณรงค์ สายวงศ์ ผู้อํานวยการสํานักโภชนาการ 
๓. นายแพทย์กิตติพงศ์ แซ่เจ็ง ผู้อํานวยการสํานักอนามัยการเจริญพันธุ์                      
๔. นางสุรีย์ วงศ์ปิยชน ผู้อํานวยการสํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา  
จากนั้น ประธานมีเรื่องแจ้งท่ีประชุมทราบ ดังนี้ 
๑. งานท่ีกรมอนามัยรับผิดชอบขอให้ทุกหน่วยงานดําเนินการอย่างเต็มท่ี และติดตามผลมานําเสนอใน

ท่ีประชุมกรม เพ่ือให้ทุกหน่วยงานรับทราบ และนําแนวทางจากมติท่ีประชุมไปปฏิบัติให้เป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน สําหรับโครงการสําคัญตามนโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขท่ีต้องติดตามเร่งด่วนคือ การ
ควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน ซ่ึงจะต้องรายงานความก้าวหน้าให้ท่ีประชุมกระทรวงฯ ทราบเป็น
ระยะ โดยเฉพาะการจ่ายยาเม็ดเสริมไอโอดีนให้แก่หญิงต้ังครรภ์ท่ัวประเทศ ในปี ๒๕๕๔ มีเป้าหมาย ๒๐๐ 
ล้านเม็ด แต่ขณะนี้จังหวัดจ่ายไปเพียง ๑๙ ล้านเม็ด มอบสํานักโภชนาการและศูนย์อนามัยท้ัง ๑๒ แห่ง 
ดําเนินการดังนี้ : ติดตามตรวจสอบการจ่ายยาเม็ดเสริมไอโอดีนให้แก่หญิงต้ังครรภ์ท่ัวประเทศให้เป็นระบบ, 
ติดตามผลการดําเนินงานการตรวจระดับไอโอดีนในปัสสาวะหญิงต้ังครรภ์ โดยจะทําการตรวจวัดอีกครั้งใน
เดือนมิถุนายน ๒๕๕๔ และสุ่มตรวจคุณภาพเกลือบริโภคเสริมไอโอดีนในร้านค้าและครัวเรือน 

๒. การประชุมวิชาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ครั้งท่ี ๔ พ.ศ. ๒๕๕๔ ท่ีจะจัดข้ึน
ระหว่างวันท่ี ๑๗ – ๑๙ สิงหาคม ๒๕๕๔ ณ ศูนย์การแสดงสินค้าและการประชุมอิมแพค เมืองทองธานี จังหวัด
นนทบุรี นั้น ควรมีพ้ืนท่ีสําหรับการนําเสนอผลงานวิชาการของกรมอนามัย และเปิดให้หน่วยงานมหาวิทยาลัย
เข้ามามีส่วนร่วม ขณะเดียวกันต้องมีพ้ืนท่ีจัดนิทรรศการเพ่ือเผยแพร่ข้อมูลความรู้สู่ประชาชน โดยในส่วนนี้
จะต้องมีกิจกรรมท่ีหลากหลาย ดึงดูดให้ประชาชนเข้าถึง และมีส่วนร่วม นอกจากนี้ควรมีพ้ืนท่ีสําหรับกรม
วิชาการต่างๆ โรงพยาบาล และภาคเอกชน นําเสนอบริการหรือผลิตภัณฑ์เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม โดยในวันท่ี ๑๘ เมษายน ๒๕๕๔ จะเชิญทุกฝ่ายท่ีเก่ียวข้องประชุมเพ่ือหารือรูปแบบของงาน  
 มติท่ีประชุม  รับทราบ หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องรับไปปฏิบัติ 
 
วาระท่ี ๒ เรื่องรับรองรายงานการประชุมครั้งท่ี ๓/๒๕๕๔ 
 นางสาวสร้อยทอง เตชะเสน ผู้อํานวยการกองแผนงาน นําเสนอรายงานการประชุมครั้งท่ี ๓/๒๕๕๔    
หากไม่มีผู้ใดขอแก้ไข ขอให้ท่ีประชุมรับรองรายงานการประชุมดังกล่าว 
 มติท่ีประชุม รับรองรายงานการประชุมกรมอนามัย ครั้งท่ี ๓/๒๕๕๔ เม่ือวันท่ี ๑๐ มีนาคม ๒๕๕๔  
 
วาระท่ี ๓ เรื่องสืบเนื่อง 
 ๓.๑ รายงานการเบิกจ่ายงบประมาณ  
 นางรัชนีวรรณ นามะสนธิ ผู้อํานวยการกองคลัง รายงานผลการเบิกจ่ายงบประมาณ และการเบิก
จ่ายเงินกันไว้เบิกเหลื่อมปี ดังนี้ 

• ผลการเบิกจ่ายเงินงบประมาณภาพรวมจากระบบ GFMIS เม่ือสิ้นไตรมาส ๒ ณ วันท่ี ๓๑ 
มีนาคม ๒๕๕๔ คิดเป็นร้อยละ ๔๗.๗ สูงกว่าเป้าหมายท่ีกําหนดไว้ร้อยละ ๔๔  

• ผลการเบิกจ่ายเงินงบประมาณภาพรวม ณ วันท่ี ๕ เมษายน ๒๕๕๔ คิดเป็นร้อยละ ๔๘.๙  
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• ผลการเบิกจ่ายงบดําเนินงาน ณ วันท่ี ๕ เมษายน ๒๕๕๔ (ข้อมูลจากระบบ GFMIS) 
เรียงลําดับหน่วยงานท่ีเบิกจ่ายสูงสุด ๕ อันดับแรก ได้แก่ ศูนย์อนามัยท่ี ๗ (ร้อยละ ๙๑.๘) ศูนย์อนามัยท่ี ๕ 
(ร้อยละ ๘๔.๗)ศูนย์อนามัยท่ี ๖ (ร้อยละ ๖๘.๓) ศูนย์อนามัยท่ี ๑๑ (ร้อยละ ๖๖.๑) และกลุ่มพัฒนาความ
ร่วมมือทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ (ร้อยละ ๖๓.๕) หน่วยงานท่ีเบิกจ่ายตํ่าสุด ๕ อันดับ ได้แก่ กอง
แผนงาน (ร้อยละ ๓๒.๖) สํานักงานเลขานุการกรมอนามัย (ร้อยละ ๓๑.๙) กองคลัง (ร้อยละ ๓๑.๑) สํานักท่ี
ปรึกษา (ร้อยละ ๑๙.๙) และกองการเจ้าหน้าท่ี (ร้อยละ ๑๖)  

• ผลการเบิกจ่ายงบเงินอุดหนุน เรียงลําดับหน่วยงานท่ีเบิกจ่ายสูงสุด ๕ อันดับแรก ได้แก่ ศูนย์
อนามัยท่ี ๗ (ร้อยละ ๑๐๐)  สํานักอนามัยการเจริญพันธุ์ (ร้อยละ ๑๐๐) ศูนย์อนามัยท่ี ๓ (ร้อยละ ๖๒.๑) 
ศูนย์อนามัยท่ี ๒ (ร้อยละ ๕๙.๑) และศูนย์อนามัยท่ี ๑๐(ร้อยละ ๕๔.๑) หน่วยงานท่ีเบิกจ่ายตํ่าสุด ๕ อันดับ 
ได้แก่ ศูนย์อนามัยท่ี ๙  (ร้อยละ ๔๕.๕) ศูนย์อนามัยท่ี ๑ (ร้อยละ ๔๔) ศูนย์อนามัยท่ี ๕ (ร้อยละ ๓๙.๖) ศูนย์
อนามัยท่ี ๘ (ร้อยละ ๓๐.๓) และศูนย์อนามัยท่ี ๖ (ร้อยละ ๒๕.๑) 

• ผลการเบิกจ่าย งบไทยเข้มแข็ง งบประมาณปีพ.ศ. ๒๕๕๒ (ขยายเวลาเบิกจ่ายเงิน) ณ วันท่ี ๕ 
เมษายน ๒๕๕๔ เป็นค่าซ่อมแซมอาคารสถานท่ีของศูนย์อนามัยท่ี ๒ กรณีท่ีเสียหายจากน้ําท่วม วงเงิน               
๓๒๐, ๘๐๐ บาท  

• ผลการเบิกจ่ายเงินกันไว้เบิกเหลื่อมปี ปีงบประมาณพ.ศ. ๒๕๕๒ ณ วันท่ี ๕ เมษายน ๒๕๕๔                      
เป็นค่าก่อสร้างอาคารพักพยาบาลของศูนย์อนามัยท่ี ๑๒ คงเหลือ ๗.๖ ล้านบาท จากยอดเงิน ๑๒.๘ ล้านบาท 

• ผลการเบิกจ่ายเงินกันไว้เบิกเหลื่อมปี ปีงบประมาณพ.ศ. ๒๕๕๓ ณ วันท่ี ๗ มีนาคม ๒๕๕๔ 
แยกตามงบรายจ่าย ดังนี้  

- งบดําเนินงาน เบิกจ่ายแล้ว ๙๖.๙๘ ล้านบาท คงเหลือ ๐.๘ ล้านบาท  
- งบเงินอุดหนุน เบิกจ่ายแล้ว ๑๔.๓๑ ล้านบาท คงเหลือ ๖.๒๔ ล้านบาท  
- งบรายจ่ายอ่ืน เบิกจ่ายเรียบร้อยแล้ว ๐.๑๓ ล้านบาท เป็นรายการค่าจ้างท่ีปรึกษาของสํานัก

อนามัยการเจริญพันธุ์  
 

นายแพทย์ประดิษฐ์ วินิจจะกูล รองอธิบดีกรมอนามัย แจ้งเพ่ิมเติม ดังนี้ 
 ๑. งบลงทุนปี ๒๕๕๔ ในรายการท่ีมีการแก้ไขสัญญา ขอให้ฝ่ายพัสดุ กองคลัง ตรวจสอบข้ันตอนการ
ดําเนินการจากระเบียบพัสดุให้รอบคอบ  
 ๒. การโอนเปลี่ยนแปลงงบประมาณจากเงินอุดหนุนกรมอนามัยจํานวน ๖.๒๔ ล้านบาท เป็น 
งบดําเนินการเรื่องน้ําท่วม นั้น ในข้ันแรก กรมอนามัยได้ทําเรื่องเสนอรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือ
นําเข้าท่ีประชุมคณะรัฐมนตรี ตามท่ีสํานักงบประมาณแจ้งมา แต่ต่อมาคณะรัฐมนตรีมีมติเม่ือวันท่ี ๓๐ มีนาคม 
๒๕๕๔  แจ้งว่าหากจํานวนเงินตํ่ากว่า ๑๐ ล้านบาท ให้สํานักงบประมาณมีอํานาจในการพิจารณา กรมจึงถอน
เรื่องและดําเนินการใหม่ตามมติคณะรัฐมนตรี ขณะนี้อยู่ในข้ันตอนการพิจารณาของสํานักงบประมาณ   
 มติท่ีประชุม  รับทราบ หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องรับไปดําเนินการ 
วาระท่ี ๔ เรื่องเสนอเพ่ือพิจารณา 
 ไม่มี 
 
วาระท่ี ๕ เรื่องเสนอเพ่ือทราบ 
 ๕.๑ รายงานความก้าวหน้าโครงการตามนโยบาย 
  ๕.๑.๑ การดําเนนิงานป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ของศูนย์อนามัยท่ี ๑ – ๔ 

• ศูนย์อนามัยท่ี ๑ 
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 สถานการณ์  
โดยภาพรวมพบว่าอัตราการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นในจังหวัดนนทบุรี, พระนครศรีอยุธยา, ปทุมธานี และ

อ่างทอง สูงกว่าปี ๒๕๕๒ จังหวัดปทุมธานีมีอัตราวัยรุ่นต้ังครรภ์สูงสุดคือ ร้อยละ ๒๓.๕๙ ในขณะเดียวกัน 
จังหวัดปทุมธานีมีอัตราการใช้ถุงยางอนามัยในวัยรุ่นสูงสุดคือร้อยละ ๗๖.๙๒ ท้ังนี้พบว่าจังหวัดในเขต
ปริมณฑล เช่น ปทุมธานี และนนทบุรี มีอัตราการใช้ถุงยางอนามัยสูงกว่าจังหวัดท่ีอยู่นอกปริมณฑล เช่น 
อ่างทอง ซ่ึงเป็นจังหวัดท่ีมีอัตราการใช้ถุงยางอนามัยในวัยรุ่นตํ่าท่ีสุด สาเหตุปัจจัยสําคัญท่ีเก่ียวข้อง คือ ค่านิยม
ทางเพศท่ีเปลี่ยนไป วัยรุ่นมองว่าการมีคู่รัก การมีเพศสัมพันธ์เป็นเรื่องธรรมดา ปัญหาครอบครัว และวัยรุ่นมี
ความรู้เรื่องการคุมกําเนิดไม่ถูกต้อง  
 การดําเนินงานท่ีผ่านมา  
 ๑. จัดทําแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์วัยรุ่นและเยาวชน และแผนท่ี
ทางเดินยุทธศาสตร์ฉบับปฏิบัติการ (SLM) การลดปัญหาการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร ปี ๒๕๕๔ - ๒๕๕๕ 
 ๒. จัดต้ังศูนย์พ่ึงได้ (OSCC) ในสถานบริการสาธารณสุขและโรงพยาบาล  
 ๓. จัดต้ังคลินิกให้คําปรึกษาทุกสถานบริการ 
 ๔. จัดต้ังชมรมบ้านหลังเลิกเรียน 
 ๕. การสอนเพศศึกษารอบด้านในโรงเรียน 
 ๖. จัดต้ังศูนย์บริการท่ีเป็นมิตรกับวัยรุ่น  
 ๗. การรณรงค์และประชาสัมพันธ์ในการป้องกันปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น รณรงค์ควบคุมป้องกันใน
สถานบริการท่ีมีหญิงบริการ ร่วมกับสมาคมวางแผนครอบครัวแห่งประเทศไทยและสมาคมฟ้าสีรุ้ง 
 ๘. กิจกรรมการส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัย ในการป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เอดส์ 
และการต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ 
 แผนการดําเนินงานในปี ๒๕๕๔ 
 ๑. จัดประชุมสัมมนาภาคีและเครือข่ายส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือบูรณาการอนามัยการเจริญพันธุ์ ๔ จังหวัด 
 ๒. จัดประชุมปฏิบัติการจัดทําแผนท่ียุทธศาสตร์ (แบบมีส่วนร่วม) การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์ใน
วัยรุ่น ระดับจังหวัด 
 ๓. สนับสนุนให้ ๔ จังหวัดในพ้ืนท่ีรับผิดชอบเข้ารับการอบรมผู้ให้บริการท่ีเป็นมิตรสําหรับวัยรุ่น 
(Youth Friendly Health Service) จัดโดย สํานักอนามัยการเจริญพันธุ์ 
 ๔. นิเทศ / ติดตามผลการดําเนินงาน ใน ๓ จังหวัด ได้แก่ นนทบุรี  ปทุมธานี และอ่างทอง 
 ๕. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี ๑ จัดอบรมให้ความรู้แก่เครือข่ายผู้ปกครองในการ
เตรียมความพร้อมเม่ือบุตรเข้าสู่วัยรุ่น  
                 

• ศูนย์อนามัยท่ี ๒  
 สถานการณ์  
 ศูนย์อนามัยท่ี ๒ มีพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ๔ จังหวัด ประกอบด้วย สระบุรี, สิงห์บุร,ี ลพบุรี และชัยนาท ในปี 
๒๕๕๓ พบว่าจังหวัดสิงห์บุรีมีอัตราหญิงคลอดบุตรอายุต่ํากว่า ๒๐ ปีสูงสุด คิดเป็นร้อยละ ๒๒.๑ และเป็น
จังหวัดท่ีมีอัตราการใช้ถุงยางอนามัยในวัยรุ่นสูงสุด คือร้อยละ ๘๑.๒๕ จังหวัดชัยนาทมีอัตราการใช้ถุงยาง
ตํ่าสุด คือร้อยละ ๕๕.๖๕ ซ่ึงสอดคล้องกับอัตราการป่วยด้วยโรคเอดส์ในวัยรุ่นและเยาวชนอายุ ๑๕ – ๒๔ ปี 
ต่อประชากร ๑๐๐, ๐๐๐ คน โดยพบว่าจังหวัดสิงห์บุรีมีอัตราป่วยตํ่าสุด คือ ๑๐.๒๒ ในขณะท่ีจังหวัดชัยนาทมี
อัตราป่วยสูงสุด คือ ๕๘.๑๓  
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 การดําเนินงานท่ีผ่านมา  
 ๑. กําหนดนโยบายการป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 
 ๒. สํารวจข้อมูลการเฝ้าระวังพฤติกรรม การใช้ถุงยางอนามัยการคุมกําเนิดและการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 
 ๓. ประสานงานกับสถานศึกษาให้มีการสอนเพศศึกษารอบด้าน  
 ๕. ส่งเสริมการมีความรับผิดชอบต่อสังคมและครอบครัว รวมท้ังรณรงค์ให้มีนักเรียนแกนนํา “เพ่ือน
เตือนเพ่ือน” ในการดูแลเฝ้าระวังปัญหาในโรงเรียน 
 ๖. สนับสนุนการจัดต้ังศูนย์เพ่ือนใจวัยรุ่นในสถานศึกษาภายใต้แนวคิดปรับทุกข์ สร้างสุข แก้ปัญหา 
พัฒนา EQ 
 ๗. สนับสนุนการจัดบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรกับวัยรุ่นและเยาวชนโดยบูรณาการกับการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาโรคเอดส์และยาเสพติด 
 ๘. พัฒนาให้มีการส่งต่ออย่างเป็นระบบระหว่าง โรงพยาบาล สถานศึกษา และชุมชน 
 นอกจากนี้ ศูนย์อนามัยท่ี ๒ ได้ดําเนินงานการป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นนอกสถานศึกษา โดยการ
รณรงค์ให้ครอบครัวมีส่วนรับผิดชอบพฤติกรรมวัยรุ่น รณรงค์ส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัยและวิธีคุมกําเนิดใน
วัยรุ่น ประชาสัมพันธ์ทางสถานีวิทยุ  สื่อต่างๆ รณรงค์สร้างกระแสเพ่ือปรับทัศนคติ ค่านิยมเรื่องเพศท่ี
เหมาะสม และส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัย และวิธีคุมกําเนิดในวัยรุ่น เนื่องในวันเอดส์โลกและวันวาเลนไทน์ 
 

• ศูนย์อนามัยท่ี ๓ 
 สถานการณ์  
 ในปี ๒๕๔๙ – ๒๕๕๔ ร้อยละของหญิงคลอดบุตรอายุต่ํากว่า ๒๐ ปี มีอัตราสูงสุดในปี ๒๕๕๑ และมี
แนวโน้มลงลงในปีต่อๆ มา ในปี ๒๕๕๓ จังหวัดท่ีมีอัตราหญิงคลอดบุตรอายุต่ํากว่า ๒๐ ปี สูงสุดคือจังหวัด
นครนายก คิดเป็นร้อยละ ๒๓.๐ และตํ่าสุดคือจังหวัดชลบุรี คิดเป็นร้อยละ ๑๑.๑  
 การดําเนินงานท่ีผ่านมา  
 ๑. จัดประชุมเพ่ือวางแผนและหาแนวทางร่วมกันในการแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 
กลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้รับผิดชอบงาน ๙ จังหวัด 
 ๒. อบรมผู้ให้บริการท่ีเป็นมิตรกับวัยรุ่น เพ่ือพัฒนาทักษะการให้บริการท่ีเป็นมิตรกับวัยรุ่นแก่
เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชน ๒ รุ่น ๕๕ แห่ง ๗ จังหวัด จํานวน ๑๐๕ คน 
 ๓. พัฒนาระบบเฝ้าระวังการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น โดยเครือข่ายระดับตําบล ๒ แห่ง  คือ ตําบลบ้านแก้ง  
จังหวัดสระแก้ว  และตําบลหนองบัว  จังหวัดระยอง  โดยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ “การสร้างแผนท่ีทางเดิน” 
ตําบลละ ๒ วัน และจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ “การสร้างแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์การป้องกันการต้ังครรภ์ใน
วัยรุ่น” ตําบลละ ๓ วัน 
 ๔. มีการแต่งต้ังคณะกรรมการอนามัยการเจริญพันธุ์ระดับจังหวัด ท้ัง ๙ จังหวัด  
 ๕. จัดรณรงค์โครงการวัยใส ใส่ใจเรื่องเพศ ร่วมกับสภาเด็กจังหวัด ชลบุรี วิทยากรสนับสนุนองค์
ความรู้เรื่องอนามัยการเจริญพันธุ์แก่นักเรียนในเทศบาลเมืองแสนสุข จังหวัดชลบุรี 
 จากการดําเนินงานท่ีผ่านมาพบว่ามีปัญหาและอุปสรรค ดังนี้                                                  
 ๑. อัตราการสอนเพศศึกษาอย่างรอบด้านค่อนข้างน้อย 
 ๒. การให้บริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรกับวัยรุ่นยังไม่ครอบคลุม 
 ๓. การพัฒนาศูนย์ข้อมูลให้ทันสมัยครบถ้วนและภาคีเครือข่ายสามารถเข้าถึงและใช้บริการเพ่ือการ
จัดการป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชน 
 ๔. ภาคีเครือข่ายมีความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับขอบเขตการดําเนินงานอนามัยการพันธุ์ค่อนข้างน้อย 
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 แผนการดําเนินงานในปี ๒๕๕๔  
 ๑. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ “การสร้างและใช้แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญ
พันธุ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัด” เพ่ือส่งเสริมให้ภาคีเครือข่ายระดับจังหวัด ร่วมจัดทําแผนยุทธศาสตร์พัฒนาอนามัย
การเจริญพันธุ์ในวัยรุ่นแบบบูรณาการ” กลุ่มเป้าหมายคือ คณะกรรมการอนามัยการเจริญพันธุ์ระดับจังหวัด ๗ 
จังหวัด 
 ๒. ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียน เครือข่ายระดับตําบล ๒ ตําบลคือ ตําบลบ้านแก้ง 
จังหวัดสระแก้ว และตําบลหนองบัว จังหวัดระยอง 
 ๓.  ติดตามนิเทศและสนับสนุนการจัดบริการท่ีเป็นมิตรกับวัยรุ่น และทบทวนปรับปรุงแผนท่ีทางเดิน
ยุทธศาสตร์ 
 ๔.  จัดรณรงค์การส่งเสริมสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ์สําหรับวัยรุ่น ณ ศูนย์การค้าในจังหวัด
ชลบุรี ในช่วงเดือนเมษายน-พฤษภาคม ๒๕๕๔ 
 

• ศูนย์อนามัยท่ี ๔ 
 สถานการณ์  
 รับผิดชอบ ๘ จังหวัด ได้แก่ ราชบุรี นครปฐม กาญจนบุรี สุพรรณบุรี สมุทรสาคร สมุทรสงคราม 
เพชรบุรี และประจวบคีรีขันธ์ จาการดําเนินงานพบว่าอัตราการต้ังครรภ์ของหญิงวัยรุ่นมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนคือ 
ร้อยละ ๑๙.๗ สําหรับอัตราหญิงวัยรุ่นต้ังครรภ์และคลอดบุตร ต่อ ๑, ๐๐๐ หญิงวัยรุ่น ในปี ๒๕๕๓ มีอัตรา
ลดลงจากปี ๒๕๕๒ โดยคิดเป็น ๕๖.๙ นอกจากนี้ พบว่าอัตราของการใส่ถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ์กับคน
รักน้อยกว่าอัตราของการใส่ถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ์กับคนอ่ืนท่ีไม่ใช่คนรัก หญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นท่ีคลอด
บุตร พบว่าเป็นหญิงท่ีอยู่กับบ้านร้อยละ ๒๙ ประกอบอาชีพรับจ้างร้อยละ ๒๙ และเป็นนักเรียนร้อยละ ๒๖  
 การดําเนินงานท่ีผ่านมา  
 ๑. ศูนย์อนามัยท่ี ๔ มีระบบการเก็บข้อมูลผ่านทาง website และสะท้อนข้อมูลกลับไปยังท้ัง ๘ 
จังหวัด เพ่ือให้แต่ละจังหวัดรับรู้สถานการณ์และนําข้อมูลไปใช้สําหรับการแก้ปัญหา 
 ๒. จัดทําแผนยุทธศาสตร์การลดการต้ังครรภ์ท่ีไม่พร้อมในวัยรุ่น โดยมีการจัดต้ังคณะกรรมการและมี
แผนยุทธศาสตร์ระดับจังหวัด สําหรับในระดับอําเภอ ให้โรงพยาบาลเป็นแกนประสานหลักในการนําแผน
ยุทธศาสตร์จังหวัดไปใช้ในระดับอําเภอ โดยจะต้องพัฒนาตามาตรฐาน YFHS, ประสานเครือข่ายภายในอําเภอ
ในการจัดบริการท่ีวัยรุ่นสามารถเข้าถึงได้, เป็นจุดรับการส่งต่อภายในอําเภอและส่งต่อนอกอําเภอ และเป็น
ศูนย์กลางข้อมูลและสะท้อนข้อมูลเพ่ือให้ผู้มีอํานาจตัดสินใจได้รับทราบ วางแผน และตัดสินใจ หน่วยงานท่ีเป็น
เครือข่าย ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.), โรงเรียน, โรงงาน, ชุมชน, กระทรวงการพัฒนา
สังคมและ   ความม่ันคงของมนุษย์ และหน่วยงาน NGO 
 ๓. มิติพ้ืนฐาน ประกอบด้วยโครงสร้างท่ีใช้ในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ลดการต้ังครรภ์ไม่พร้อมใน
วัยรุ่น ซ่ึงมีคณะกรรมการอนามัยการเจริญพันธุ์ระดับจังหวัด (๕ ใน ๘ จังหวัด), คณะกรรมการคุ้มครองเด็ก
ระดับจังหวัด (๔ จาก ๘ จังหวัด) และคณะกรรมการ MCH Board ระดับจังหวัด (๔ จาก ๘ จังหวัด) เป็นผู้
ผลักดันการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ นอกจากนี้ยังมีทุนทางข้อมูลข่าวสาร (Information Capital) และการ
พัฒนาทุนบุคลากร (Human Capital)  

๔. ในมิติกระบวนการ ประกอบด้วยกลไกการสื่อสารและการสร้างความสัมพันธ์ในทุกภาคส่วน มีการ
จัดทําแผนยุทธศาสตร์ มีการจัดการความรู้ การพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายและการส่งต่อ ระบบบริการ และ
ระบบคุณภาพตามมาตรฐาน YFHS และระบบเฝ้าระวังท่ีมีคุณภาพ 

๕. มิติด้านภาคีเครือข่าย ประกอบด้วย องค์กรแหล่งทุนให้การสนับสนุนการดําเนินงาน ได้แก่ กรม
อนามัย สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) สํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์
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จังหวัด (พมจ.) และองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) หน่วยงานเอกชนNGO และสื่อมวลชนให้การ
สนับสนุน มีการศึกษา จัดการเรียนการสอนด้านเพศศึกษารอบด้าน เสริมสร้างทักษะชีวิต และจัดบริการท่ีเป็น
มิตรสําหรับวัยรุ่นในโรงเรียน รวมท้ังมีระบบสาธารณสุข ท่ีเปิดช่องทางใหม่เพ่ือให้วัยรุ่นเข้าถึงบริการมากข้ึน 

๖. มิติด้านประชาชนและชุมชน วัยรุ่นมีทักษะการใช้ชีวิตวัยรุ่นท่ีต้ังครรภ์มี Mother Skill ประชาชน
และชุมชน รวมถึงวัยรุ่น มีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาวัยรุ่น   
  

นายแพทย์สมศักด์ิ ภัทรกุลวณิชย์ รองอธิบดีกรมอนามัย ให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ดังนี้ 
 ๑. การดําเนินงานป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นควรแยกกลุ่มเป้าหมายให้ชัดเจน และใช้มาตรการท่ี
เหมาะสมในแต่ละกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือการแก้ไขปัญหาท่ีมีประสิทธิภาพ โดยแบ่งได้ ๓ กลุ่ม ดังนี้                        

• กลุ่มอายุ ๑๐ – ๑๕ ปี (มัธยมศึกษาตอนต้น) ใช้มาตรการชะลอการมีเพศสัมพันธ์ (Delayed 
Sex) ตัวชีว้ัดคือ อายุเฉลี่ยเม่ือมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก 

• กลุ่มอายุ ๑๕ – ๑๘ ปี (มัธยมศึกษาตอนปลาย) ใช้มาตรการการมีเพศสัมพันธ์แบบปลอดภัย 
(Safe Sex) ตัวชี้วัดคือ อัตราการใช้ถุงยางอนามัย 

• กลุ่มอายุ ๑๘ – ๒๐ ปี ใช้มาตรการการวางแผนครอบครัว (Planned Pregnancy) ตัวชี้วดั
คือ อัตราการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นอายุ ๑๘ – ๒๐ ปี  

 ๒. กรมอนามัยต้องประสานความร่วมมือระหว่างสาขาให้มาก ต้องหม่ันกระตุ้นและพัฒนาศักยภาพ
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 
 ๓. เน้นให้ท้องถ่ินเข้ามามีส่วนร่วม สนับสนุนงบประมาณให้มีการจัดเวทีสาธารณะ พัฒนาแกนนํา
เยาวชนและวัยรุ่น  
 นายแพทย์สมยศ ดีรัศมี อธิบดีกรมอนามัย มอบหมายให้ผู้อํานวยการสํานักอนามัยการเจริญพันธุ์ 
ร่วมกับศูนย์อนามัยท้ัง ๑๒ ศูนย์ รวบรวมผลการดําเนินงานป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นท้ังประเทศ เพ่ือ
ผลักดันให้การดําเนินงานป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นเป็นงานท่ีมีกรมอนามัยเป็นหน่วยงานหลักดําเนินการ 
และเตรียมความพร้อมเพ่ือการขับเคลื่อนระดับประเทศอย่างเป็นระบบ  
 มติท่ีประชุม  รับทราบ หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องรับไปดําเนินการ 

๕.๑.๒ โครงการตําบลนมแม่เพ่ือสายใยรักแห่งครอบครัว 
 นายแพทย์สมพงษ์ สกุลอิสริยาภรณ์ ผู้อํานวยการสํานักส่งเสริมสุขภาพ รายงานความก้าวหน้าการ
ดําเนินโครงการตําบลนมแม่เพ่ือสายใยรักแห่งครอบครัว สรุปสาระสําคัญได้ดังนี้   

   กิจกรรมดําเนินงานรวม 
 ๑. จัดทําแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ตําบลนมแม่ และจัดเวทีประชาคม โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
 ๒. พัฒนาระบบฐานข้อมูลอนามัยแม่และเด็ก 
 ๓. พัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล จัดต้ังคลินิกนมแม่  พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ีด้านการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ พัฒนาระบบเยี่ยมบ้านแม่และเด็กหลังคลอด โดยการมีส่วนร่วมของอสม.เชี่ยวชาญนมแม่   
 ๔. รพ.สต.เป็นศูนย์การเรียนรู้นมแม่  พัฒนาความรู้ทักษะในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เช่น โรงเรียนป้อ
อุ้ยแม่อุ้ย อบรมอาสาสมัครเชี่ยวชาญนมแม่ อบรมดีเจน้อยนมแม่ อบรมหญิงต้ังครรภ์และหลังคลอด 
  ๕. การเยี่ยมชุมชนแบบบูรณาการร่วมกันหลายฝ่าย     

๖. จัดต้ังมุมนมแม่ในสถานประกอบการ  
 ๗. สรรหาและพัฒนาปราชญ์นมแม่ 
 ๘. คัดเลือกบ้านตัวอย่างและแม่ต้นแบบนมแม่ 
 ๙. จัดกิจกรรมรณรงค์และประชาสัมพันธ์    
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 ผลการดําเนินงานตําบลริมปิง จังหวัดลําพูน  
 ๑. มีแผนชุมชนตําบลนมแม่ท่ีใช้ได้จริง 
 ๒. มีระบบเฝ้าระวัง โดยประชาชนเป็นผู้กําหนดเอง ต้ังเป็นธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพตําบลริมปิง 
  
กําหนดให้หญิงหลังคลอดทุกคน เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว ๖ เดือน เน้นการสนับสนุนเชิงบวกไม่มีการ
 ลงโทษ 
 ๓. อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
 

วัน เดือน ปี อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว ๖ เดือน 
(ร้อยละ) 

๑ ตุลาคม ๒๕๕๓ ๕๒.๓๘ 

๑๙ มกราคม ๒๕๕๔ ๗๖.๙๒ 

 
ผลการดําเนินงานตําบลก่อเอ้ จังหวัดอุบลราชธานี  
  ๑. มีแผนชุมชนตําบลนมแม่ 
 ๒. จัดต้ังกองทุนนมแม่  
 ๓. จัดทําเว็บไซต์ตําบลนมแม่เพ่ือการประชาสัมพันธ์  
 ๔. โครงการจัดอาหารเสริมสุขภาพแม่ระหว่างต้ังครรภ์ 
 ๕. โครงการมอบชุดรับขวัญหลังคลอด 
 ๖. ศูนย์การศึกษานอกโรงเรียนจัดมุมรักการอ่านหนังสือนิทานในคลินิกสุขภาพเด็กดี ในรพ.สต. 
 ๗. อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่         

วัน เดือน ปี ����การเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่ อย่างเดียว ๖ เดือน 

(ร้อยละ) 
๑ พฤศจิกายน ๒๕๕๓ ๒๙.๒ 

๓๑ มกราคม ๒๕๕๔ ๖๘.๒ 

 มติท่ีประชุม  รับทราบ  
 
วาระท่ี ๖ เรื่องอ่ืนๆ 
 ๖.๑  การติดตามประเมินผลการสนับสนุนยาเสริมไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ 
 นายแพทย์สมพงษ์ สกุลอิสริยาภรณ์ ผู้อํานวยการสํานักส่งเสริมสุขภาพ นําเสนอการติดตาม
ประเมินผลการสนับสนุนยาเสริมไอโอดีนในหญิงต้ังครรภ์ดังนี้ 
 การติดตามประเมิน ดําเนินการโดยสํานักส่งเสริมสุขภาพและศูนย์อนามัยท้ัง ๑๒ ศูนย์ โดยส่ง
แบบสอบถามทางไปรษณีย์ และสุ่มสัมภาษณ์หญิงต้ังครรภ์ท่ีมารับบริการฝากครรภ์ ศูนย์อนามัยจะรวบรวม
วิเคราะห์ในภาพรวมของเขต และส่งข้อมูลให้สํานักส่งเสริมสุขภาพเพ่ือวิเคราะห์เป็นภาพรวมประเทศ ต่อไป
  เครื่องมือท่ีใช้ในการประเมิน ประกอบด้วยแบบสอบถาม ๒ ชุด     

• แบบสอบถามชุดท่ี ๑ สําหรับสอบถามผู้บริหารโรงพยาบาล และผู้รับผิดชอบงานบริการฝาก
ครรภ์ในเรื่องการบริหารจัดการ ระบบบริการยาเม็ดเสริมไอโอดีนสําหรับหญิงต้ังครรภ์ และ 

     ความครอบคลุมของการบริการ 



 	�

• แบบสอบถามชุดท่ี ๒ สําหรับสอบถามความรู้ความเข้าใจ และความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ  (หญิงต้ังครรภ์) ต่อระบบบริการยาเม็ดเสริมไอโอดีนในคลินิกฝากครรภ์ 

 ประโยชน์ท่ีโรงพยาบาลจะได้รับคือ โรงพยาบาลสามารถนําผลจากการติดตามไปปรับปรุงระบบบริการ 
แก้ไขปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน และ/หรือขอรับการสนับสนุนเพ่ิมเติม เพ่ือให้การบริการมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งข้ึน และผู้รับบริการจะได้รับความรู้ ความเข้าใจเพ่ิมเติมท่ีถูกต้องและชัดเจนยิ่งข้ึน  
 มติท่ีประชุม  รับทราบ หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องรับไปปฏิบัติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 �
 

รายงานการประชุมกรมอนามัยครั้งท่ี 5/๒๕๕๔ ณ ห้องประชุมกําธร สุวรรณกิจ ตึกกรมอนามัย 
วาระท่ี 1 ประธานแจ้งให้ท่ีประชุมทราบ 

1. ให้ทุกหน่วยงานงดประชาสัมพันธ์ สื่อ ท่ีมีรูป เสียง ภาพ ของรัฐมนตรีหรือนักการเมือง นับต้ังแต่วันท่ี 
6 พฤษภาคม 2544 เป็นต้นไป เนื่องจากวันท่ี 6 พฤษภาคม 2554 จะยุบสภา เพ่ือมิให้เกิดการผิด
ระเบียบ พรบ. เลือกต้ัง 

2. การรับเสด็จพระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าศรีรัศม์ิ  ศูนย์พัฒนาเด็กทีปังกรรัศมีโชติ (ศูนย์อนามัยท่ี 1) 
เป็นศูนย์ตัวอย่างในการพัฒนาเด็กเล็ก เป็นท่ีพอพระทัยมาก เพราะ อาคาร904 ศูนย์การแพทย์ ก็จะ
ทําโดย กระทรวงศึกษาธิการ ให้ กระทรวงสาธารณสุขเป็นกรรมการท่ีปรึกษาด้วย การรับเสด็จมีเรื่อง
ผิดพลาดบ้างในเรื่องปลัดหาสูติบัตรไม่ได้ แก้ไขโดยต้ังคณะกรรมการรับผิดชอบ ต้องซ้อมเตรียมถามผู้
มีประสบการณ์ 

3. ให้มีป้ายประชาสัมพันธ์ท่ีมีรูปองค์ทีปังกรรัศมีโชติ ให้ศูนย์ประสานกับจังหวัด ส่งรูปมาทํา CD 
4. การพัฒนาความก้าวหน้าของเจ้าหน้าท่ีในหน่วยงาน เช่น C6 ตันแล้วจะก้าวหน้าได้อย่างไร เป็นต้น 

 
อ่ืนๆ  

1. การเบิกจ่ายเงินให้เป็นไปตามมติ ครม. ในภาพรวมของกรม กลุ่มตรวจสอบภายในอยู่ลําดับท่ี 17  
เบิกจ่าย ณ วันท่ี 22 เมษายน 2554 เป็นเงิน 787,452.47 คิดเป็น 51.1% และในวันท่ี 30-31 
พฤษภาคม 2554 ก็จะมีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาหัวหน้ากลุ่มอํานวยการ ทําให้การเบิก
จ่ายเงินเป็นไปตามมติ ครม.  

2. เรื่องการก่อสร้างของ ศอ.12 ยะลา งบลงทุน ให้ฝ่าย 1 ติดามว่าขณะนี้ได้ดําเนินการข้ันไหนแล้ว ซ่ึง 
 ณ ปัจจุบัน (11  พฤษภาคม  2554) ยังไม่ได้มีการเบิกจ่าย ซ่ึงได้เคยแนะนําไปแล้ว เม่ือครั้งท่ีเคยไป
ตรวจ ศอ.12  

3. การอนุรักษ์พลังงาน ขณะนี้ให้กลับไปทบทวนในเรื่องมาตรการประหยัดพลังงาน ปีงบประมาณ 
2554 ซ่ึงในเรื่องการประหยัดไฟฟ้า และวัสดุท่ีสามารถนํากลับมาใช้ได้อีก หรือวัสดุรีไซเคิล เช่น 
กระดาษรีไซด์เคย ขวดพลาสติก กล่องนม เป็นต้น 
 

ปิดประชุม เวลา 11.30 น. 
 
จึงขอส่งสรุปรายงานการประชุมมาพร้อมนี้ 
 
 
 
 

(นางสาวยุวารีย์  คํานิล) 
เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีปฏิบัติงาน 

ผู้จดรายงานการประชุม 

 


