
รายงานการประชุมกรมอนามัย ครั้งที่ 6/2569 
วันพฤหัสบดีที่ 12 มีนาคม 2569  

เวลา 10.30 – 16.30 น.  
----------------------------------- 

ผู้มาประชุม 
  

1. นางอัมพร  เบญจพลพิทักษ์ อธิบดีกรมอนามัย                        ประธานการประชุม 
2. นางนงนุช ภัทรอนันตนพ รองอธิบดีกรมอนามัย 
3. นายปองพล วรปาณิ รองอธิบดีกรมอนามัย  
4. นายปกรณ์ ตุงคะเสรีรักษ์ รองอธิบดีกรมอนามัย 
5. นางสาววรางคนา เวชวิธ ี ทันตแพทย์ทรงคุณวุฒิ (ด้านทันตสาธารณสุข) 
6. นายนุกูลกิจ พุกาธร ผู้อำนวยการกองแผนงาน 
7. นางสาวเอกฤทัย สารนาค ผู้อำนวยการกองคลัง 
8. นางสาววรรณวิสา แสงนพรัตน์ ผู้อำนวยการกองการเจ้าหน้าที่ 
9. นายธวชัชัย บุญเกิด นักวิเคราะห์นโยบายและแผนเชี่ยวชาญ (ด้านส่งเสริมและพัฒนาระบบ) 

ปฏิบัติหน้าที่ผู้อำนวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
10. นางสาวอรุณี มนปราณีต นักวิชาการตรวจสอบภายในเชี่ยวชาญ (ด้านตรวจสอบภายใน) 

ปฏิบัติหน้าที่ผู้อำนวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน 
11. นายวินัย รอดไทร เลขานุการกรม 
12. นางจารุมน บุญสิงห์ นักวิเทศสัมพันธ์ชำนาญการพิเศษ 

รักษาการในตำแหน่งผู้อำนวยการศูนย์ความร่วมมือระหว่างประเทศ 
13. นางสาวทิพา ไกรลาศ ผู้อำนวยการสำนักส่งเสริมสุขภาพ 
14. นายดำรง ธำรงเลาหะพันธุ์ ผู้อำนวยการสำนักทันตสาธารณสุข 
15. นางสาวสายพิณ โชติวิเชียร ผู้อำนวยการสำนักโภชนาการ 
16. นายบุญฤทธิ์ สุขรัตน์ ผู้อำนวยการสำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ 
17. นายวันฉัตร ชินสุวาเทย์ ผู้อำนวยการกองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ 
18. นายณัฐพงค์ กันทะวงค์ ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ 

ปฏิบัติหน้าที่ผู้อำนวยการสำนักอนามัยผู้สูงอายุ 
๑9. นางสิฏฐินิดา กิตติศิริวัฒนกุล นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านสาธารณสุข) 

ปฏิบัติหน้าที่ผู้อำนวยการสถาบันเวชศาสตร์วิถีชีวิต 
20. นางสาวปรียนิตย ์ ใหม่เจริญศรี นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 

(แทน) ผู้อำนวยการสำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม 
21. นายภิญญาพัชญ์ จุลสุข ผู้อำนวยการสำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ 

และปฏิบัติหน้าที่ผู้อำนวยการกองอนามัยฉุกเฉิน   
22. นายสุพจน์  อาลีอุสมาน นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 

ปฏิบัติหน้าที่ผู้อำนวยการกองกฎหมาย  
23. นางจิตติมา รอดสวาสดิ์ ผู้อำนวยการกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 

และปฏิบัติหน้าที่ผู้อำนวยการกองห้องปฏิบัติการสาธารณสุข 
24. นายนิธิรัตน ์ บุญตานนท์ ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ 
25. นางสาวไสววรรณ ไผ่ประเสริฐ ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ ๒ พิษณุโลก 
26. นางศรินนา แสงอรุณ ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ 
27. นายประสาน ชัยวิรัตนะ ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี 
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28. นายวิเชียร  ตันสุวรรณนนท์ ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี 
29. นายอัครวัฒน์ เพียวพงภควัต ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี 

และปฏิบัติหน้าที่ผู้อำนวยการกองส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ  
30. นายชาตร ี เมธาธราธิป ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 
31. นายกฤษฎา ศิริชัยสิทธิ์ ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี 
32. นายพีระยุทธ สานุกูล ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา 
33. นายสุทัศน์ ไชยยศ ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี 
34. นายสิทธิพงษ์  ยิ้มสวัสดิ์ ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช 
35. นายอรรถสิทธิ์ แดงมณี ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา 
36. นายชลพันธ ์ ปิยถาวรอนันต์ นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ 

ปฏิบัติหน้าที่ผู้อำนวยการสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
37. นายสุรพันธ์  แสงสว่าง นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ 

ปฏิบัติหน้าที่ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยกลุ่มชาติพันธุ์ ชายขอบ 
และแรงงานข้ามชาติ 

38. นายแมนสรวง วงศ์อภัย ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านทันตสาธารณสุข) 
ปฏิบัติหน้าที่ผู้อำนวยการศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ 

ผู้ไม่เข้าร่วมประชุม เนื่องจากติดราชการ  
1. นายนเรศฤทธิ์ ขัดธะสีมา รองอธิบดีกรมอนามัย 

ผู้เข้าร่วมประชุม  
1. นายสมเกียรติ ปฏิรพ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ  

กองแผนงาน 
2. นางสาวภาคินันท์ สุสังกรกาญจน์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ  

กองแผนงาน 
3. นางสาวอมรรัตน์ ไชยศิรินทร์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ  

กองแผนงาน 
4. นางสาวกนกวรรณ เทียนเย็น นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ  

กองแผนงาน 
5. พันจ่าเอก ธวัชชัย อุตรา นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

กองแผนงาน 
6. นางสาวพรหมมณี สิงหรัตน์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผน  

กองแผนงาน 
เริ่มประชุมเวลา 10.30 น. 

วาระท่ี 1 เรื่องประธานแจ้งให้ท่ีประชุมทราบ 
1. อธิบดีกรมอนามัย (นางอัมพร เบญจพลพิทักษ์) ประธานการประชุมฯ แจ้งให้ที่ประชุมทราบ ดังนี้ 

1) มอบหมายรองอธิบดีกรมอนามัย (นางนงนุช ภัทรอนันตนพ) เป็นประธานการประชุมฯ 
เนื่องจากติดภารกิจ แต่จะเข้าร่วมการประชุมผ่านระบบออนไลน์ 

2) กระทรวงสาธารณสุขได้มีหนังสือแจ้งเวียน ด่วนที่สุด ที่ สธ 0202.3.7/ว 5072 ลงวันที่ 
11 มีนาคม 2569 เรื่อง ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรการลดการใช้พลังงาน พ.ศ. 2569 
โดยมีแนวทางรับมือสถานการณ์พลังงานโลก กระทรวงสาธารณสุข 3 แนวทาง ได้แก่  
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(1) การปฏิบัติงานที่บ้าน (Work From Home: WFH) หรือสถานที่อื่นตามความเหมาะสม 
โดยให้เจ้าหน้าที่ส่วนงานสนับสนุน (Back Office) และที่ไม่เก่ียวข้องโดยตรงกับการบริการผู้ป่วยหรือประชาชน 
ใช้แนวทางการดำเนินงานด้วยระบบดิจิทัล เช่น e-Office การประชุมผ่านระบบออนไลน์ และให้ลด/ชะลอ
การเดินทางที่ไม่จำเป็น โดยเฉพาะการประชุม การอบรม การศึกษาดูงาน การเดินทางไปต่างประเทศ 
ซ่ึงให้ผู้บังคับบัญชาพิจารณา รวมถึงให้มีการกำกับ ติดตามบุคลากรในหน่วยงานอย่างใกล้ชิด  

(2) การบริการประชาชน โดยให้ปรับปรุงการให้บริการผ่านเทคโนโลยีตามความเหมาะสม 
เช่น หมอพร้อม Supper Application การนัดหมายออนไลน์ ติดตามอาการ/ให้คำปรึกษาทางไกล Telemedicine 

(3) การประหยัดพลังงาน ได้แก่  
- ไฟฟ้า โดยการเปิดเครื่องปรับอากาศเฉพาะเวลาราชการ อุณหภูมิ 26 – 27 องศาเซลเซียส 

การตั้งค่าคอมพิวเตอร์ เป็น Sleep Mode/Energy Saver เมื่อไม่ใช้งาน การปิดอุปกรณ์ไฟฟ้าที่ไม่จำเป็น 
การปิดคอมพิวเตอร์/อุปกรณ์สำนักงาน หลังเลิกใช้งาน การใช้บันไดแทนการใช้ลิฟต์ในระยะใกล้ 

- ทรัพยากรสำนักงาน โดยการใช้เอกสารอิเล็กทรอนิกส์แทนการใช้กระดาษ การใช้สแกน 
เอกสารดิจิทัลแทนการถ่ายเอกสาร 

- น้ำมันเชื้อเพลิง การใช้รถยนต์ราชการเท่าท่ีจำเป็น การเดินทางร่วมกัน (Carpool) 
3) สำนักงบประมาณได้มีแนวทางอนุมัติการจัดสรรงบประมาณรายจ่าย ประจำปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2569 รอบ 6 เดือนหลัง ได้แก่ ไตรมาสที่ 3 และ 4 จัดสรรงบประมาณไตรมาสละ ร้อยละ 25 
ของงบประมาณรายจ่ายประจำปี โดยไตรมาสที่ 3 จะได้รับงบประมาณกลางเดือนมีนาคม 2569 ดังนั้น ขอให้
หน่วยงานเตรียมปรับแผนปฏิบัติการ เน้นงานสำคัญหรือจำเป็น ตามพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจำปี 
(งบประมาณขาวคาดแดง) และแผนงานอื่น ให้บรรลุตามเป้าหมาย ภายในไตรมาสที่ 3 หากมีความจำเป็น
หรือข้อจำกัดในการดำเนินงาน สามารถปรึกษาหารืออธิบดีกรมอนามัย อีกท้ัง งบประมาณท่ีได้รับต้องเฉลี่ยเป็น
งบประมาณส่วนกลางกรมอนามัย ทั้ง 2 ไตรมาส ซึ่งไตรมาสที่ 4 จะเร่งรัดการเบิกจ่ายมากกว่าไตรมาสอ่ืน 
รวมถึงต้องช่วยสนับสนุนหน่วยงานอื่นที่มีข้อจำกัดเป็นพิเศษ และต้องเตรียมรับงานตามนโยบายรัฐบาลใหม่ 

2. รองอธิบดีกรมอนามัย (นายปกรณ์ ตุงคะเสรีรักษ์) แจ้งให้ที่ประชุมทราบ ดังนี้ 
1) การประชุมวิชาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ครั้งที่ 18  ในวันจันทร์ที่   

16 มีนาคม 2569 รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข (นายวรโชติ สุคนธ์ขจร) ไม่สามารถเข้าร่วม
การประชุมวิชาการฯ เนื่องจากติดภารกิจ ดังนั้น เห็นควรเสนอให้ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นผู้กล่าวรายชื่อ
ผู้ได้รับรางวัล Princess Health Award แทน ทั้งนี้ ประธานการประชุมฯ จะนำเรียนปลัดกระทรวงสาธารณสุข ต่อไป 

2) การจัดทำโครงการเฉลิมพระเกียรติ เนื่องในโอกาสพระราชพิธีมหามงคลที่สมเด็จพระนางเจ้า
สุทิดา พัชรสุธาพิมลลักษณ พระบรมราชินี ทรงเจริญพระชนมพรรษา ครบ 4 รอบ (48 พรรษา) ในวันที่ 
3 มิถุนายน 2569 โดยจะจัดทำโครงการเพ่ือเป็นการส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) ในเชิงสัญลักษณ์ 
เป็นการออกกำลังกาย ทั้งนี้ ประธานการประชุมฯ จะนำเรียนผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุขต่อไป 

มติที่ประชุม รับทราบ มอบหมายทุกหน่วยงานดำเนินการ ดังนี้ 
1. พิจารณาปฏิบัติตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรการลดการใช้พลังงาน พ.ศ. 2569 

และแนวทางรับมือสถานการณ์พลังงานโลก กระทรวงสาธารณสุข 
2. เตรียมปรับแผนปฏิบัติการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ไตรมาสที่ ๓ และ ๔ รวมถึง

แผนงานอื่น ให้บรรลุตามเป้าหมาย ภายในไตรมาสที่ 3 
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วาระที ่2 รับรองรายงานการประชุม ครั้งที ่5/2569 เมื่อวันที่ 9 กุมภาพันธ์ 2569 

ผู้อำนวยการกองแผนงาน (นายนุกูลกิจ พุกาธร) แจ้งว่า ได้จัดส่งรายงานการประชุมกรมอนามัย 
ครั้งที่ 5/2569 ให้องค์ประชุมกรมอนามัย เรียบร้อยแล้ว ตามหนังสือกองแผนงาน ที่ สธ 0905.05/ว325 
ลงวันที่ 17 กุมภาพันธ์ 2569 โดยไม่มีหน่วยงานแจ้งแก้ไข 

มติที่ประชุม รับรองรายงานการประชุมกรมอนามัย ครั้งที่ 5/2569 โดยไมม่ีการแก้ไข  

วาระท่ี 3 เรื่องสืบเนื่อง 
3.1 สถานการณ์การเงินการคลัง ผลการเบิกจ่ายงบประมาณประจำปี พ.ศ. 2569 

ผู้อำนวยการกองคลัง (นางสาวเอกฤทัย สารนาค) กค. แจ้งให้ที่ประชุมทราบ 3 เรื่อง ดังนี้  
1. รายงานผลการเบิกจ่ายงบประมาณ ประจำปี พ.ศ. 2569 ดังนี้  

1) กรมอนามัยมีผลการเบิกจ่ายงบประมาณ เป็นลำดับที่ 1 ของกระทรวงสาธารณสุข 
2) การกันเงินงบประมาณ ปี พ.ศ. 2568 ไว้เบิกเหลื่อมปี (ณ วันที่ 30 กันยายน 2568) 

ภาพรวมเงินกันฯ 17 รายการ 41.16 ล้านบาท ผลการเบิกจ่ายหลังกันเงินงบประมาณ 14 รายการ เป็นเงิน 
28.58 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 69.43 อยู่ระหว่างดำเนินการ 3 รายการ 12.58 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 
30.57 แบ่งเป็น 1) งบดำเนินงาน งบกรมอนามัย เป็นรายการเช่ารถยนต์ราชการ 2 รายการ รวม 69 คัน 
การจ้างจัดประชุมวิชาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ครั้งที่ 18 (2 งวด) อยู่ระหว่างรอ
จัดการประชุมฯ ระหว่างวันที่ 16 – 18 มีนาคม 2569  

3) การเบิกจ่ายงบประมาณ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ผลการเบิกจ่ายภาพรวม 
กรมอนามัยเบิกจ่าย เป็นเงิน 794.62 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 44.11 จากเป้าหมายร้อยละ 47 
ผลการเบิกจ่ายรายจ่ายประจำ เป็นเงิน 667.40 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 42.74 จากเป้าหมายร้อยละ 47 
และผลการเบิกจ่ายงบลงทุน เป็นเงิน 120.56 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 55.62 จากเป้าหมายร้อยละ 50 
ดังนั้น การเบิกจ่ายภาพรวม และผลการเบิกจ่ายรายจ่ายประจำ ต่ำกว่าเป้าหมาย  

หากจำแนกผลการเบิกจ่ายภายใต้การกำกับของอธิบดีกรมอนามัย หน่วยงานที่มี
ผลการเบิกจ่ายมากท่ีสุด ได้แก่ กลุ่มตรวจสอบภายใน คิดเป็นร้อยละ 49.82 และการเบิกจ่ายภายใต้การกำกับ
รองอธิบดีกรมอนามัย  

(1) รองอธิบดีกรมอนามัย (นางนงนุช ภัทรอนันตนพ) หน่วยงานที่มีผลการเบิกจ่าย
มากที่สุด ได้แก่ ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา เบิกจ่ายร้อยละ 58.44 หน่วยงานที่เบิกจ่ายไม่เป็นไปตาม
เป้าหมาย ได้แก่ ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี เบิกจ่ายร้อยละ 12.58 

(2) รองอธิบดีกรมอนามัย (นายปองพล วรปาณิ) หน่วยงานที่มีผลการเบิกจ่ายมากที่สุด 
ได้แก่ สถาบันเวชศาสตร์วิถีชีวิต เบิกจ่ายร้อยละ 92.76 หน่วยงานที่เบิกจ่ายไม่เป็นไปตามเป้าหมาย ได้แก่ 
ศูนยอ์นามัยที ่1 เชียงใหม่ เบิกจ่ายร้อยละ 15.78 

(3) รองอธิบดีกรมอนามัย (นายปกรณ์ ตุงคะเสรีรักษ์) หน่วยงานที่มีผลการเบิกจ่าย
มากที่สุด ได้แก่ กองแผนงาน เบิกจ่ายร้อยละ 79.22 หน่วยงานที่เบิกจ่ายไม่เป็นไปตามเป้าหมาย ได้แก่  
กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ เบิกจ่ายร้อยละ 29.26 

(4) รองอธิบดีกรมอนามัย (นายนเรศฤทธิ์ ขัดธะสีมา) หน่วยงานที่มีผลการเบิกจ่าย
มากที่สุด ได้แก่ กองห้องปฏิบัติการสาธารณสุข เบิกจ่ายร้อยละ 82.98 หน่วยงานที่เบิกจ่ายไม่เป็นไปตาม
เป้าหมาย ได้แก่ ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา เบิกจ่ายร้อยละ 22.04 

4) สถานการณ์งบลงทุน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 วงเงิน 216.77 ล้านบาท 
ผลการเบิกจ่ายภาพรวม 82 รายการ เป็นเงิน 120.56 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 55.62 อยู ่ระหว่าง
ดำเนินการ 6 รายการ เป็นเงิน 94.17 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 43.44 ประกอบด้วย  
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(1) ครุภัณฑ์ คงเหลือ 2 รายการ ได้แก่ (1) ชุดอุปกรณ์ระบบประชุมทางไกล (VDO 
Conference) อยู่ระหว่างรอส่งมอบงาน ครบกำหนดวันที่ 26 มีนาคม 2569 (2) ระบบสนับสนุนในการจัดการ
ข้อมูลส่วนบุคคล กรมอนามัย (4 งวด) อยู่ระหว่างรอส่งมอบงานงวดที่ 2 ครบกำหนดวันที่ 15 มีนาคม 2569 

(2) สิ่งก่อสร้าง คงเหลือ 4 รายการ ได้แก่ (1) ปรับปรุงห้องควบคุมระบบคอมพิวเตอร์ 
และเครือข่าย (3 งวด) อยู่ระหว่างรอส่งมอบงานงวดที่ 1 ครบกำหนดวันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2569 (2) อาคาร
ผู้ป่วยนอก ผ่าตัด ผู้ป่วยหนัก และผู้ป่วยใน (ผูกพันฯ ปี 2569 – 2571) อยู่ระหว่างเสนอกรมอนามัย
ให้ความเห็นชอบรายงานผล และลงนามในประกาศผู้ชนะ e-Bidding (3) อาคารศูนย์ความเป็นเลิศด้านสุขภาพ 
และห้องปฏิบัติการอนามัยสิ่งแวดล้อม (ผูกพันฯ ปี 2568 – 2569) (ปี 2569 = งวดที่ 5 – 12) อยู่ระหว่าง 
รอส่งมอบงานงวดที่ 6 ครบกำหนด 28 กันยายน 2568 (4) บ้านพักข้าราชการปฏิบัติงาน อยู่ระหว่าง
รออุทธรณ์การประกาศผลผู้ชนะ วันที่ 23 กุมภาพันธ์ – 5 มีนาคม 2569 

2. หลักเกณฑ์ แนวปฏิบัติการจ้างเหมาบริการ (บุคคลธรรมดา) หน่วยงานกรมอนามัย ปัจจุบัน
มีอัตราและตำแหน่งว่าง รวม 599 อัตรา ได้แก่ การจ้างตามภารกิจงาน 298 อัตรา คิดเป็นร้อยละ 50 
การจ้างงานทั่วไป 113 อัตรา คิดเป็นร้อยละ 19 การจ้างวิชาชีพเฉพาะ 89 อัตรา คิดเป็นร้อยละ 15 
พนักงานขับรถ 99 อัตรา คิดเป็นร้อยละ 16 หากจำแนกอัตราและตำแหน่งว่างเป็นหน่วยงานส่วนกลาง
และหน่วยงานส่วนภูมิภาค ได้แก่ หน่วยงานส่วนกลาง 176 อัตรา หน่วยงานส่วนภูมิภาค 423 อัตรา 
ซึ่งลักษณะการจ้างจะใช้เป็นใบสั่งจ้าง ยกเว้น ศูนย์อนามัย 11 นครศรีธรรมราช ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา 
จะใช้เป็นสัญญาจ้าง 

ปัญหาที่พบ ได้แก่ ด้านการเบิกค่าล่วงเวลา การปฏิบัติงานเป็นกะ การกำหนด TOR 
เรื่อง กำหนดวัน เวลา สถานที่ทำงาน การเดินทางไปต่างจังหวัด การคิดค่าปรับกรณีที่มีความเสียหาย ซึ่ง ได้มี
แนวทางแก้ไขปัญหาดังกล่าว อีกทั้ง กรมอนามัยได้กำหนดแนวปฏิบัติการจ้างเหมาบริการฯ และได้แจ้งเวียน
ไปยังหน่วยงาน ดังนี้ 

1. หลักการงานจ้างเหมาบริการ ตามมาตรา 4 แห่งพระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้าง ได้แก่ 
การจ้างทำของ ให้เน้นความสำเร็จของงาน โดยผู้รับจ้างมีอิสระในการทำงาน ผู้ว่าจ้างไม่มีอำนาจควบคุม/สั่งการ 
ผลลัพธ์ต้องชัดเจน ไม่ใช่การสั่งรายวัน  

2. การกำหนดขอบเขตของงาน ตามหนังสือแจ้งเวียน ที่ กค (กวจ) 0405/ว159 ลงวันที่ 
20 มีนาคม 2566  

3. การทำสัญญา เปรียบเทียบระหว่างสัญญาเดิม ก่อนวันที่ 8 ธันวาคม 2568 กับสัญญาใหม่ 
ตั้งแต่วันที่ 8 ธันวาคม 2569 เป็นต้นไป พร้อมทั้ง แนบแบบฟอร์มบันทึกข้อตกลงแนบท้ายใบสั่งจ้าง 

สัญญาเดิม     สัญญาใหม่ 
1. ตรวจสอบเงื่อนไขสัญญาเดิม   1. จัดทำร่างสัญญาใหม่ 
2. แก้ไขสัญญาที่ไม่เป็นไปตามเงื่อนไข  2. ส่งให้สำนักงานอัยการสูงสุด (อสส.) 

ของการจ้างเหมาบริการ พิจารณาเห็นชอบ (ยกเว้นแต่สัญญา
ตามแบบท่ี อสส. เคยเห็นชอบ)  

และได้นำเสนอแนวปฏิบัติฯ ของกระทรวงสาธารณสุข โดยกล่าวถึง 
1. ข้อห้ามและเงื่อนไขสำคัญในสัญญา จะต้องไม่เป็นลักษณะการใช้อำนาจควบคุมบังคับบัญชา 
2. การแก้ไขสัญญาเมื่อวงเงินเปลี่ยน  

1) กรณีวงเงินเพิ่มขึ้น ต้องยกเลิกสัญญาเดิม และเริ่มกระบวนการจัดจ้างใหม่ พร้อมจัดทำ 
TOR ใหม่  
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2) กรณีวงเงินเท่าเดิม ให้จัดทำบันทึกแนบท้ายสัญญา/ใบสั่งใหม่ 
3. ผลสำเร็จและการบอกเลิกสัญญา 
    1) ผลสำเร็จรายวัน (1) กำหนดช่วงเวลาและสถานที่ได้ แต่ไม่ต้องลงเวลา (2) ไม่สามารถ

เข้ารับการอบรมได้ เว้นแต่ในฐานะผู้จัดการอบรม (การเบิกเป็นค่าใช้จ่ายเดินทางไป
ราชการ) (2) ค่าปรับ กรณีผิดเงื่อนไข ส่งงานล่าช้าทั้งสัญญา ไม่มาปฏิบัติงาน (ปรับเป็น
อัตรารายวัน) (3) คนทำงานแทน สามารถกำหนดใน TOR ได้ หากไม่ใช่งานที ่มี
ความสามารถเฉพาะตัว และต้องแจ้งล่วงหน้า (4) ค่าใช้จ่ายเดินทางไปราชการ 
สามารถเบิกได้ หากระบุใน TOR โดยมีการขออนุมัติในฐานะบุคคลภายนอก 

    2) ผลสำเร็จทั้งโครงการ ไม่สามารถกำหนดเวลาและสถานที่ได้ โดยต้องส่งมอบงาน
ตามกำหนดในสัญญา/ใบสั่งจ้าง หากแต่สามารถปรับเมื่อส่งมอบงานล่าช้า 

3) การบอกเลิกสัญญา รัฐเท่านั้นที่สามารถบอกเลิกสัญญาได้ กรณีจำเป็นเพ่ือประโยชน์ของรัฐ 
3. หนังสือแจ้งเวียน 2 เรื่อง ดังนี ้

1) หนังสือด่วนที่สุด ที่ กค.(กวจ.) 0405.2/ว126 ลงวันที่ 17 กุมภาพันธ์ 2569 
เรื่อง ซ้อมความเข้าใจเหตุแห่งการพิจารณาบอกเลิกสัญญาตามมาตรา 103 วรรคหนึ่ง  
(3) “เหตุอื่นตามที่กำหนดไว้ใน พ.ร.บ. นี้ หรือในสัญญาหรือข้อตกลง” ตามพระราชบัญญัติ 
การจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 ประกอบด้วย  
- ช่วงเวลาที่เกิดเหตุ ต้องเกิดระหว่างเริ่มต้นสัญญา จนถึงวันที่ตรวจรับงานงวดสุดท้าย 
- ลักษณะความเสียหาย “ร้ายแรง” ต้องกระทบต่อหน้างานจนก่อให้เกิดอันตรายต่อชีวิต

หรือทรัพย์สินของประชาชน  
- สาเหตุจาก “ผู้รับจ้าง” เกิดจากการปฏิบัติงานหรือการละเว้นการปฏิบัติงานของผู้รับจ้าง 

2) หนังสือด่วนที่สุด ที่ กค.(กวจ.) 0405.2/ว130 ลงวันที่ 19 กุมภาพันธ์ 2569 เกี่ยวกับ
แนวทางปฏิบัติในการกำหนดหลักเกณฑ์และสิทธิในการพิจารณาสำหรับการจ้างก่อสร้าง 
โดยมีการแก้ไขในเอกสารประกวดราคา  (e-Bidding) ข้อ 6 หลักเกณฑ์และสิทธิในการพิจารณา 
โดยแก้ไขเพ่ิมเติม ข้อ 6.5 และ 6.6 วรรค 2 

มติที่ประชุม รับทราบ และมอบหมายให้ดำเนินการ ดังนี้ 
1. กองกิจกรรมทางกาย ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา 

เร่งรัด ติดตามการเบิกจ่ายงบประมาณให้เป็นไปตามเป้าหมาย 
2. รองอธิบดีกรมอนามัย กำกับ ติดตามการเบิกจ่ายงบประมาณ กับหน่วยงานภายใต้การบังคับบัญชา 

ที่เบิกจ่ายไม่เป็นไปตามเป้าหมาย 
3. ทุกหน่วยงาน สื่อสารแนวปฏิบัติการจ้างเหมาบริการ (บุคคลธรรมดา) ของกรมอนามัย รวมถึง

ซ้อมความเข้าใจเหตุแห่งการพิจารณาบอกเลิกสัญญา และแนวทางปฏิบัติในการกำหนดหลักเกณฑ์และสิทธิ
ในการพิจารณาสำหรับการจ้างก่อสร้าง 

วาระท่ี 4 เรื่องเพื่อพิจารณา 
- ไม่มี – 
 
 
 
 



7 
 
วาระท่ี 5 เรื่องเพื่อทราบ 

5.1 รายงานผลการดำเนินงาน Quick Win (4 เดือน) ตามนโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข (พฤศจิกายน 2568 – กุมภาพันธ์ 2569) 

รองอธิบดีกรมอนามัย (นายปกรณ์ ตุงคะเสรีรักษ์) รายงานผลการดำเนินงาน Quick Win 
(4 เดือน) ตามนโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข (พฤศจิกายน 2568 – กุมภาพันธ์ 2569) ดังนี้ 

นโยบายที่ ๑ รอบรู้เพื่ออยู่อย่างมีคุณภาพชีวิต ภาพรวมผลการดำเนินงาน ได้แก่  
1. ตัวชี้วัด: ชุมชน HLO (องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ) เป้าหมาย 8,000 แห่ง 

ผลการดำเนินงาน 11,478 แห่ง 
2. ตัวชี้วัด: ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน เป้าหมาย ร้อยละ 92.93 

ผลการดำเนินงาน ร้อยละ 90.67 
3. ตัวชี้วัด: การเข้าถึงข้อมูลกิจกรรมทางกาย เป้าหมาย 5,275,000 คน 

ผลการดำเนินงาน 5,319,214 คน 
นโยบายที่ 2 ขวัญกำลังใจบุคลากร ภาพรวมผลการดำเนินงานบรรลุเป้าหมาย ร้อยละ 100 
นโยบายที่ 3 หมอไม่ล้า ประชาชนไม่รอ เชื่อมต่อทุกบริการผ่านเทคโนโลยี โดยการเชื่อมต่อ

แอปพลิเคชันกรมอนามัย เข้ากับแอปพลิเคชันหมอพร้อม กระทรวงสาธารณสุข จำนวน 3 แอปพลิเคชัน 
ภาพรวมผลการดำเนินงานได้เชื่อมต่อ 2 แอปพลิเคชัน ได้แก่ รักยิ้ม: สำนักทันตสาธารณสุข และ Blue Book: 
สำนักอนามัยผู้สูงอายุ เรียบร้อยแล้ว คงเหลือ 1 แอปพลิเคชัน ได้แก่ ก้าวท้าใจ: กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ 
อยู่ระหว่างดำเนินการ  

สำหรับการดำเนินงานต่อไปของการเชื่อมต่อแอปพลิเคชันกรมอนามัยเข้ากับแอปพลิเคชัน
หมอพร้อม กระทรวงสาธารณสุข จะดำเนินการยกระดับสู่ระบบ Mini Application (Single Sign On) 
โดยการจัดทำระบบยืนยันตัวตนด้วย Health ID และขยายขอบเขตการเชื่อมต่อข้อมูลเป็น 4 แอปพลิเคชัน 
ได้แก่ 1. ก้าวท้าใจ 2. รักยิ้ม 3. Blue Book 4. Food4Health และในปีงบประมาณ พ.ศ. 2570 จะมีการ
ควบคุม กำกับการจัดทำแอปพลิเคชั้นกรมอนามัย ให้เป็นทิศทางเดียวกัน ตามนโยบายอธิบดีกรมอนามัย 
และแอปพลิเคชันที่เชื่อมโยงกับหมอพร้อม กระทรวงสาธารณสุข ต้องมตีราสัญลักษณ์กรมอนามัยด้วย 

มติที่ประชุม รับทราบ 

5.2 รายงานสรุปผลการยกระดับผลงานดิจิทัล กรมอนามัย 
รองอธิบดีกรมอนามัย (นายปกรณ์ ตุงคะเสรีรักษ์) รายงานสรุปผลการยกระดับผลงานดิจทิัลฯ 

ประกอบด้วย  
1. การรักษาความมั่นคงปลอดภัยทางไซเบอร์ (Cyber Security) โดยเปรียบเทียบภัยคุกคาม

ทางไซเบอร์ กรมอนามัย ระหว่างปีงบประมาณ 2568 และ 2569 พบว่า ภัยคุกคามทางไซเบอร์มีแนวโน้ม
สูงขึ้น ทั้งหน่วยงานส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ซึ่งในปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 เป้าหมาย ลดการละเมิด
ความปลอดภัยไซเบอร์ให้คงเหลือ ไม่เกิน 16 ครั้ง/ปี ผลการดำเนินงาน รอบ 6 เดือนแรก ตรวจพบภัยคุกคาม
จำนวน 1 ครั้ง คือ กรณีมัลแวร์เรียกค่าไถ่ (Ransomware) ที่ระบบ Happy Body ของศูนย์อนามัยที่ 11 
นครศรีธรรมราช ซึ่งได้ดำเนินการประสานงานปิดช่องโหว่และเร่งหาสาเหตุร่วมกับสำนักงานคณะกรรมการ
การรักษาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์แห่งชาติ (สกมช.) เรียบร้อยแล้ว 

ดังนั้น ด้านการยกระดับความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ กรมอนามัย หน่วยงานส่วนกลาง 
และศูนย์อนามัยควรให้ความสำคัญในเรื่องดังกล่าว รวมถึงให้พิจารณาดำเนินการตามมาตรฐาน CTAM+ 
(Cybersecurity Technical Assessment Matrix Plus) ของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 17 ข้อ 
ได้แก่ 1. การสำรองข้อมูล 2. โปรแกรมสแกนไวรัส 3. การควบคุมการเข้าถึงระบบ 4. การบริการจัดการสิทธิ
ขั้นสูง (PAM) 5. จัดทำแผน BCP/DRP 6. Update OS Patching 7. ระบบยืนยันตัวตน 2 ชั้น 8. การติดตั้ง WAP 
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เพื่อป้องกันเว็บแอปพลิเคชัน 9. บริหารจัดการ Log ตามกฎหมาย 90 วัน 10. ใช้ระบบ SIEM วิเคราะห์
ภัยคุกคาม 11. สแกนหาช่องโหว่ (VA Scan) ประจำปี 12. ตรวจสอบปิดระบบที่ไม่ใช้ 13. Update Software 
สม่ำเสมอ 14. แบ่งแยกเครือข่ายระบบสำคัญ 15. ใช้ Software ถูกลิขสิทธิ์ 16. ทดสอบเจาะระบบหาช่องโหว่ 
17. ควบคุมสิทธิ์การเข้าถึงข้อมูล โดยหน่วยงานต้องผ่านเกณฑ์ทุกข้อ เพื่อให้ผ่านเกณฑ์ในระดับมาตรฐาน 
ซึ่งต้องใช้งบประมาณ และต้องคำนวณต้นทุนในการวางระบบ เรื่อง Cyber Security ของกรมอนามัย  
อีกทั้ง เป้าหมายปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 หน่วยงานที่มีห้อง Server 17 หน่วยงาน ประกอบด้วย กองแผนงาน 
กองห้องปฏิบัติการ กรมอนามัย ศูนย์อนามัยที่ 1 – 12 สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ศูนย์ทันตสาธารณสุข
ระหว่างประเทศ และศูนย์อนามัยกลุ่มชาติพันธุ์ ชายขอบและแรงงานข้ามชาติ  ต้องผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
ความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์กรมอนามัย CTAM+ ร้อยละ 100  

2. การคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล (PDPA) กรมอนามัยต้องดำเนินการตามพระราชบัญญัติ
คุ้มครองข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 จำนวน 9 ประเด็น (16 มาตรา) ได้แก่ 1. การขอความยินยอม 
(Consent) 2. การแจ้งเจ้าของข้อมูล (Notice) 3. การส่งต่อหรือโอนข้อมูล (Cross-border) 4. ช่องทาง 
การใช้สิทธิ (Data Subject Right) 5. การแจ้งเหตุละเมิด (Data Breach Notification) 6. บันทึกรายการ
ประมวลผล (ROPA) 7. สัญญาการประมวลผลข้อมูล (DPA) 8. เจ้าหน้าที่คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล (DPO) 
9. นโยบายผู้บริหาร โดยในวันที่ 28 เมษายน 2569 กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม จะเข้าตรวจ
ประเมินกรมอนามัยในการดำเนินการตามพระราชบัญญัติดังกล่าว อีกทั้ง ขอให้ผู้บริหารหน่วยงานสื่อสาร
กับบุคลากรในหน่วยงาน Update E-Mail ที่ไม่มีการเข้าใช้งาน เพ่ือการใช้งานต่อไป 

3. การบูรณาการ Applications กรมอนามัย สนับสนุนนโยบายหมอไม่ล้า ประชาชนไม่รอ 
(หมอพร้อม Super App.) โดยผู้อำนวยการกองแผนงาน (นายนุกูลกิจ พุกาธร) กล่าวเสริมว่า ปัจจุบันได้ลด
จำนวนแอปพลิเคชันกรมอนามัย จากเดิมมากกว่า 300 แอปพลิเคชัน คงเหลือ 52 แอปพลิเคชัน ซึ่งตั้งเป้าหมาย
จะลดแอปพลิเคชันให้คงเหลือ 38 แอปพลิเคชัน และลดแอปพลิเคชันให้คงเหลือ 1 แอปพลิเคชัน (DoH 
Super App.) ตามลำดับ โดยปัจจุบันได้ดำเนินงานใน 2 ขั้นตอนแรก (การสำรวจระบบ การออกแบบ Path 
(Design)) เสร็จสิ้นแล้ว คงเหลือขั้นตอนที่ 3 – 6 อยู่ระหว่างรอสนับสนุนงบประมาณ 2.5 แสนบาท 
เพ่ือขับเคลื่อนงานให้แล้วเสร็จภายในเมษายน 2569 

มติที่ประชุม มอบหมายทุกหน่วยงานพิจารณาให้ความสำคัญ Cyber Security รวมถึงการคุ้มครอง
ข้อมูลส่วนบุคคล (PDPA) และสื่อสารบุคลากรในหน่วยงานให้ Update E-Mail ที่ไม่มีการเข้าใช้งาน 

5.3 รายงานความก้าวหน้าการดำเนินงานระบบดูแลการคลอดแบบเครือข่ายอย่างมีมาตรฐาน
ในระดับจังหวัด One Province One Labor (OPOL) 

ผู้อำนวยการสำนักส่งเสริมสุขภาพ (นางสาวทิพา ไกรลาศ) รายงานความก้าวหน้าการดำเนินงาน
ระบบดูแลการคลอดแบบเครือข่ายฯ โดยกล่าวถึงพัฒนาการดำเนินงานตั้งแต่ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 – 2569 
และกลไกการขับเคลื่อนความปลอดภัย โดยมีโครงสร้างเครือข่าย รพศ./รพท. (เป็นแม่ข่าย) จนถึง โรงพยาบาล
ชุมชน ในการคัดกรองความเสี่ยง/ดูแลการคลอดปกติและส่งต่อเคสเกินศักยภาพ ซึ่งมีระบบส่งต่อแบบไร้รอยต่อ 
ตลอดจนการให้คำปรึกษาและเฝ้าระวังแบบ Real-Time อีกท้ัง มีองค์ประกอบ OPOL จำนวน 6 องค์ประกอบ 
ได้แก่ 1. ความพร้อมของหน่วยบริการและการบริหารจัดการทรัพยากรแบบเครือข่าย 2. การประเมิน
และจัดการความเสี่ยง 3. การติดตามสถานการณ์ห้องคลอดแบบรายวัน 4. ระบบให้คำปรึกษาตลอด 24 ชั่วโมง 
5. ระบบส่งต่อแบบไร้รอยต่อ 6. กำกับ ติดตามและประเมินผล  

ทั้งนี้ ได้ดำเนินการตามมาตรการ OPOL เพื่อให้การขับเคลื่อนตัวชี้วัด อัตราส่วนการตาย
มารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน บรรลุตามเป้าหมายและนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข และประชาสัมพันธ์ 
เชิญชวนผู้บริหารเข้าร่วมการประชุม MCH MEETING Update Syphilis, HCV, HBV, HIV in Maternal and 
Child Transmission ในวันที่ 13 มีนาคม 2569 เวลา 13.00 – 14.30 น. และ MCH MEETING Sepsis 
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in Pregnancy ในวันที่ 25 มีนาคม 2569 เวลา 13.30 – 15.00 น. ผ่านระบบออนไลน์ และ Facebook 
Live กรมอนามัย  
ข้อเสนอแนะที่ประชุม 
1. ปิด Labor Room ในโรงพยาบาลชุมชนที่มีอัตราการคลอดน้อยกว่า 5 ราย/เดือน ให้ใช้บริการโรงพยาบาล

แม่ข่ายที่มีสูตินรีแพทย์ แต่ต้องศึกษาบริบทในพ้ืนที่ และเตรียมความพร้อมในกรณีการคลอดฉุกเฉิน 
2. จัดทำข้อมูลให้จังหวัดในเรื่อง ระยะทางระหว่างโรงพยาบาลชุมชน กับโรงพยาบาลแม่ข่ายที่มีสูตินรีแพทย์ 

และจำนวนคน ANC จำนวนคนคลอด เพื่อให้จังหวัดพิจารณาการส่งต่อการคลอดที่ไม่ฉุกเฉิน แต่ต้องมีการ
เตรียมความพร้อมที่ฉุกเฉิน   

มติที่ประชุม รับทราบ 

5.4 รายงานความก้าวหน้าการเตรียมการรับเสด็จสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ในการเสด็จพระราชดำเนินไปทรงเปิดอาคารทันตกรรม
พระราชทาน (ภายใต้โครงการตำรวจตระเวนชายแดนร่วมใจ เด็กไทยฟันดี) ณ โรงเรียนตำรวจตระเวน
ชายแดนนเรศวรป่าละอู อำเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ในวันเสาร์ที่ 18 เมษายน พ.ศ. 2569 

ผู้อำนวยการสำนักทันตสาธารณสุข (นายดำรง ธำรงเลาหะพันธุ์ ) รายงานความก้าวหน้า
การเตรียมการรับเสด็จสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 
ในการเสด็จพระราชดำเนินไปทรงเปิดอาคารทันตกรรมพระราชทาน ในวันเสาร์ที่ 18 เมษายน 2569 
ณ โรงเรียนตำรวจตระเวนชายแดนนเรศวรป่าละอู อำเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ โดยได้จัดทำ 
(ร่าง) กำหนดการเสด็จ และ (ร่าง) เนื้อหาการถวายรายงาน ดังนี้ 

1. (ร่าง) กำหนดการเสด็จ  
- เสด็จเฮลิคอปเตอร์พระที่นั ่งและรถยนต์พระที่นั ่งถึงโรงเรียนตำรวจตระเวนชายแดน

นเรศวรป่าละอู 
- เสด็จเข้าอาคารเรียน “มณีรัตน์” 
- เสด็จไปแปลงเกษตร/ปศุสัตว์/โรงเรือนประกอบอาหาร 
- เสด็จไปโรงอาหาร เพ่ือทอดพระเนตรการจัดการอาหารกลางวัน และอาหารเสริมนม 
- เสด็จไปอาคารทันตกรรมพระราชทาน 
- เสด็จไปยังบริเวณฉายพระฉายาลักษณ์หน้าอาคารทันตกรรมพระราชทาน จำนวน 2 – 3 ชุด  
- เสด็จพระราชดำเนินกลับ 

2. (ร่าง) เนื้อหาการถวายรายงาน ประกอบด้วย 
- ความเป็นมาและวัตถุประสงค์ ผู้ถวายรายงาน ผู้อำนวยการสำนักทันตสาธารณสุข  
- ป่าละอูโมเดล ผู้ถวายรายงาน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
- ภารกิจพิชิต 3 วายร้าย (ฟันผุ เหา และขนมหวาน) โดยการสาธิตการจัดกิจกรรมภารกิจ

พิชิต 3 วายร้ายโดยครู (อยู่ระหว่างการเลือกหัวข้อ) ผู้ถวายรายงาน ทพญ.ภัทราภรณ์ 
หัสดิเสวี ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ สำนักทันตสาธารณสุข 

สำหรับการเชิญแขกผู้มีเกียรติ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 ผู้บริหารระดับสูงกระทรวง
สาธารณสุข จำนวน 6 ท่าน กลุ่มท่ี 2 ผู้บริหารกรมอนามัย และเครือข่ายกระทรวงสาธารณสุขในพ้ืนที่ จำนวน
15 ท่าน การฉายพระฉายาลักษณ์ 1 ชุด (20 – 30 คน) อยู่ระหว่างการพิจารณาจำนวนคน และในส่วน
ของทูลเกล้าถวาย ได้แก่ Intraoral Camera จำนวน 140 ชุด  

การดำเนินงานลำดับถัดไป 
1. การประชุมหารือเตรียมการรับเสด็จฯ ร่วมกับกองบังคับการตำรวจตระเวนชายแดนที่ 14  
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2. ลงพ้ืนทีโ่รงเรียนตำรวจตระเวนชายแดนนเรศวรป่าละอู เพ่ือเตรียมการภารกิจพิชิต 3 วายร้าย 
และเตรียมอาคารทันตกรรม 

3. การประชุมเตรียมความพร้อมรับเสด็จฯ ร่วมกับสำนักพระราชวัง ณ โรงเรียนตำรวจตระเวน
ชายแดนนเรศวรป่าละอู  

และการดำเนินงานที่อยู่ระหว่างดำเนินการ ได้แก่ 1. จัดทำบัญชีรายชื่อผู้เข้าร่วมรับเสด็จฯ 
ให้กองบัญชาการตำรวจตระเวนชายแดน 2. จัดทำบทความสรุปผลการดำเนินงานและการสนับสนุนกิจกรรม 
ภายใต้โครงการโรงเรียนตำรวจตระเวนชายแดนร่วมใจเด็กไทยฟันดี เพ่ือจัดพิมพ์ลงหนังสือที่ระลึกฯ 

ทั้งนี้ รองอธิบดีกรมอนามัย (นายปกรณ์ ตุงคะเสรีรักษ์) เสนอแนะการถวายรายงานให้เน้น 
Health Promotion ของวัยเรียนวัยรุ่น 

มติที่ประชุม รับทราบ 

5.5 การขับเคลื่อน “กินดี The Series 2026” 
ผู้อำนวยการสำนักโภชนาการ (นางสาวสายพิณ โชติวิเชียร) รายงานการขับเคลื่อน “กินดี 

The Series 2026” โดยกล่าวถึง การดำเนินงาน กินดี The Series 2026 ดังนี้ 
1. Ep.ปฐมฤกษ์ ได้มีการประชุมวิชาการ “สานพลังเครือข่าย กินดี โภชนาการดี ป้องกัน 

NCDs” ภายใต้แนวคิด KIN-D (Key Integration for Nutrition and Defeat NCDs) ณ ห้องประชุมใหญ่ 
ชั้น 10 อาคาร OSSC สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา  และ FB Live กรมอนามัย เมื่อวันที่  
26 มกราคม 2569 

2. Ep.1 Balance: สมดุล กาย – ใจ ได้มีพิธีเปิดตัวมาตรฐานความหวานใหม่ของเครื่องดื่มชง
ในประเทศไทย “หวานปกติ เท่ากับ หวาน 50%” ณ อาคารรัฐสภา สำนักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร 
เมื่อวันที่ 11 กุมภาพันธ์ 2569 

3. Ep.2 Environment: กินด ีลดอ้วน เริ่มที่สภาพแวดล้อมดี โดยในงานวันโลกอ้วน ปี 2569 
กรมอนามัยได้ลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือร่วมกับมหาวิทยาลัยรังสิต ดำเนินงานโรงอาหารปลอดภัย 
ใส่ใจสุขภาพ และบริษัท ไลน์แมน (ประเทศไทย) จำกัด เพื่อส่งต่ออาหารที่ดีให้กับประชาชน เมื่อวันที่ 
4 มีนาคม 2569 ทั้งนี้ ขอความร่วมมือศูนย์อนามัยทุกแห่ง ขยายการดำเนินงาน Healthy Canteen 
ในสถาบันการศึกษา ประชาสัมพันธ์ “หวานปกต ิ= หวาน 50%” ให้กับประชาชนในพื้นท่ีรับผิดชอบ 

4. Ep.3 FBDGs: กินเป็น สุขภาพดี โดยจะจัดแถลงข่าว FBDGs: ข้อปฏิบัติ การกินอาหาร
เพ่ือสุขภาพที่ดีของคนไทย ในเดือนเมษายน 2569 ซึ่งจะมีข้อปฏิบัติการกินอาหารเพ่ือสุขภาพที่ดีของคนไทย 

5. Ep.4 Stop Fat, Start Fit: Height Fight ลดอ้วน เพ่ิมสูง ในเดือน พ.ค. 2569  
ดังนั้น ขอให้ที่ประชุมทราบและสื่อสาร Key Messages กินดี (KIN-D) ของผู้บริหารกระทรวง

สาธารณสุข และอธิบดีกรมอนามัยดังนี้  
1) รัฐมนตรีว ่าการกระทรวงสาธารณสุข (นายพัฒนา พร้อมพัฒน์) กินดี (KIN-D) คือ 

รากฐานของสุขภาพที่ยั่งยืน เพ่ือเป้าหมายคนไทยสุขภาพดี  
2) ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผนึกกำลังทุกภาคส่วน ขับเคลื่อน FBDGs สู่การปฏิบัติจริง

ในทุกพ้ืนที่  
3) อธิบดีกรมอนามัย กินตาม FBDGs เน้นอาหารสมดุล ลดแปรรูปขั้นสูง เติมเต็มสุขภาพ

ด้วย Whole Food จากธรรมชาติ  
และเรียนเชิญผู้บริหารเข้าร่วมงานแถลงข่าว FBDGs ในเดือนเมษายน 2569 โดยจะแจ้ง

กำหนดการต่อไป (ศูนย์อนามัยเข้าร่วมประชุมออนไลน์) และขอความร่วมมือสร้างความเข้าใจและการรับรู้ 
FBDGs เพื่อใช้เป็นแนวทางการกินอาหารที่เหมาะสมกับประชาชนทุกช่วงวัย  นำไปสู่การปรับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเพื่อป้องกัน NCDs  
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ข้อเสนอแนะที่ประชุม ศูนย์อนามัยควรจัดตั้งคณะกรรมการด้านอาหาร หรือคณะกรรมการ
NCDs เนื่องจากจะได้ขับเคลื่อนการดำเนินงานด้านอาหารระดับท้องถิ่น 

มติที่ประชุม รับทราบ 

5.6 การขับเคลื่อน Healthy Meeting 
ผู้อำนวยการสำนักโภชนาการ (นางสาวสายพิณ โชติวิเชียร)  รายงานการขับเคลื่อน Healthy 

Meeting โดยกรมอนามัยเข้าหารือกรมบัญชีกลาง เรื่อง รองรับการปรับขึ้นค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม
ด้วยแนวทาง Healthy Meeting เมื่อวันที่ 9 มีนาคม 2569 โดยมีรองอธิบดีกรมอนามัย (นายปกรณ์ 
ตุงคะเสรีรักษ์) เป็นผู้นำทีม ซึ่งกรมบัญชีกลางเห็นชอบแนวทางการจัดอาหารว่างและเครื่องดื่มดังกล่าว 
อีกทั้ง ได้จัดทำข้อเสนอให้คณะรัฐมนตรีเห็นชอบ และสั่งการให้หน่วยงานราชการทุกแห่งปฏิบัติตามแนวทาง 
การจัดอาหารว่างและเครื่องดื่มของกรมอนามัย และกรมอนามัยยินดีสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
กรมบัญชีกลาง ตามแนวทางเวชศาตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine) นำไปสู่การเป็น Healthy Organization 

มติที่ประชุม รับทราบ 

5.7 รถตรวจการณ์ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินปฏิบัติการอนามัยสิ่งแวดล้อมภาคสนาม สำหรับทีม SehRT 
ผู้อำนวยการกองอนามัยฉุกเฉิน (นายภิญญาพัชญ์ จุลสุข) รายงานรถตรวจการณ์ตอบโต้ภาวะ

ฉุกเฉินปฏิบัติการอนามัยสิ ่งแวดล้อมภาคสนาม สำหรับทีม SehRT งบประมาณ 3.5 ล้านบาท โดยมี
วัตถุประสงค์ เพื่อใช้เป็นเครื่องมือสำหรับการตรวจประเมินความเสี่ยงด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมในภาวะ
ฉุกเฉิน และส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยในพื้นที่เกิดเหตุฉุกเฉิน รวมถึงตรวจสอบ คัดกรอง ประเมิน เฝ้าระวัง
ความเสี่ยงด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมในภาวะฉุกเฉิน ซึ่งผู้ที่สามารถใช้รถตรวจการณ์ฯ ได้แก่ ทีม SehRT On 
The Go และศูนย์อนามัยสามารถขอรับการสนับสนุนรถตรวจการณ์ดังกล่าวไปใช้ในพื้นที่ได้ โดยมีขั้นตอน
การขอรับการสนับสนุนฯ ดังนี้ 

1. ศูนย์อนามัย สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ขอรับการสนับสนุนรถตรวจการณ์ฯ 
2. ผู้อำนวยการกองอนามัยฉุกเฉิน กรมอนามัย ดำเนินการอนุมัต ิ
3. ศูนย์อนามัย สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ประสานรับรถตรวจการณ์ฯ พร้อมส่งคนขับรถ 

มารับ ณ กองอนามัยฉุกเฉิน  
4. เมื่อปฏิบัติภารกิจเสร็จสิ้น ดำเนินการคืนรถ ณ กองอนามัยฉุกเฉิน กรมอนามัย 
สำหรับการบำรุงรักษา บริษัทผู้จำหน่ายจะดูแลสอบเทียบเครื่องมือวิทยาศาสตร์ และบำรุงรักษา 

ทั้งภายใน – ภายนอกรถตรวจการณ์ฯ เป็นเวลา 3 ปี รวมถึงค่าจดทะเบียนรถยนต์ในปีแรก โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 
และกรมอนามัยจะจัดทำหนังสือขอยกเว้นการต่อภาษีประจำปีสำหรับรถยนต์ราชการ ไปยังกรมการขนส่งทางบก  

ในส่วนอุปกรณ์ภายในรถตรวจการณ์ฯ ประกอบด้วย  
1. เครื่องมือวิทยาศาสตร์อ่านค่าได้ทันที 8 เครื่อง  
2. ชุดป้องกันส่วนบุคคล ได้แก่ หน้ากากป้องกันเชื้อโรค/ฝุ่น เสื้อชูชีพและชุดเอ่ียมกันน้ำพร้อม

รองเท้าบูธ  
3. สิ่งอำนวยความสะดวกภาคสนาม ได้แก่ ชุดโต๊ะปฏิบัติภารกิจ เพื่อตั้งศูนย์ปฏิบัติการ

นอกสถานที่ และโคมไฟฉุกเฉินสำหรับเหตุกลางคืน 
4. อุปกรณ์ช่วยเหลือประจำรถ ได้แก่ ถังดับเพลิงพกพา ชุดปฐมพยาบาล กระบองไฟ 

กรวยสะท้อนแสง และสายพานลากจูง 
5. ชุดทดสอบการปนเปื้อน ได้แก่ อ11 อ13 อ31 (V-Clean) 
อีกทั้ง ได้มีการอบรมเสริมทักษะฝึกการใช้รถตรวจการณ์ฯ ให้กับศูนย์อนามัย รูปแบบ Online 

และจะมีการซ้อมรูปแบบ Onsite ร่วมกับ ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี ในวันที่ 7 เมษายน 2569 ณ จังหวัดสมุทรปราการ 
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ทั้งนี้ ประธานการประชุมฯ เสนอแนะให้จัดทำข้อกำหนดและเงื่อนการใช้รถตรวจการณ์ดังกล่าว 
ให้เป็นลายลักษณ์อักษร และให้บรรจุค่าบำรุงรักษารถตรวจการณ์ ปีที่ 4 เป็นต้นไป ไว้ในแผนปฏิบัติการ 
รวมถึงในการฝึกซ้อมหากเกิดสถานการณ์จริงให้วางแผนด้านการเติมน้ำมันเชื้อเพลิง การกดเงินสด (ATM) 
เพ่ือเป็นค่าดำเนินการในพ้ืนที่ 

มติที่ประชุม รับทราบ 

วาระท่ี 6 เรื่องอ่ืนๆ 
6.1 การส่งเสริมชีวิตที่แอคทีฟ 

ผู้อำนวยการกองกิจกรรมทางกาย (นายวันฉัตร ชินสุวาเทย์) นำเสนอแนวทางการดำเนินงาน 
“การส่งเสริมชีวิตที่แอคทีฟ” ประกอบด้วย 3 แนวทาง ดังนี้ 

1. กรมอนามัยร่วมกับภาคีเครือข่าย จัดกิจกรรม Active Policy Forum สานพลังภาคี 
เสริมนโยบายคนไทย “ขยับ” เมื่อวันที่ 11 มีนาคม 2569 ณ โรงแรมปทุมวันปริ๊นเซส กรุงเทพฯ เพ่ือขับเคลื่อน
ความร่วมมือให้ “การขยับ” เป็นเรื ่องปกติ ส่งเสริม Active Environment + Society + System และใช้
มาตรการเชิงโครงสร้าง เช่น ผังเมือง คมนาคม พื้นที่สาธารณะ ควบคู่มาตรการจูงใจ  และจากการประชุม
กับ สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลให้คนสนใจการขยับมากข้ึน 
คือ สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการขยับ แรงจูงใจที่ทำให้ขยับ อาทิ การเพ่ิมพ้ืนที่สีเขียวและการจัดการมลพิษ พื้นที่
สุขภาวะใกล้บ้าน มาตรการลดราคาสินค้าส่งเสริมสุขภาพ สวัสดิการสุขภาพสำหรับแรงงานทุกประเภท เป็นต้น 

2. การขับเคลื่อนโครงการส่งเสริมการกีฬาเพ่ือพัฒนาชาติ ในพระบรมราชูปถัมภ์ โดยบูรณาการ
ร่วมกับพลศึกษา เมื่อวันที่ 10 มีนาคม 2569 ดำเนินการ 1) ผลักดันโครงการเครือข่ายจิตอาสากีฬาและชมรม
ส่งเสริมการออกกำลังกายประจำหมู่บ้าน 2) ขับเคลื่อนแผน การส่งเสริมกิจกรรมทางกายฯ ไปพร้อมกับกลไก 
คณะกรรมการกีฬาประจำจังหวัด ตามโครงการส่งเสริมกีฬาเพ่ือพัฒนาชาติไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ 3) ขยาย
เครือข่าย “จิตอาสากีฬา” ร่วมกับ “อาสาสมัคร กระทรวงสาธารณสุข” และส่งเสริม “จิตอาสารุ่นเล็ก” 
4) หารือแนวทางส่งเสริมกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมในแต่ละช่วงวัย 5) เสนอแนวทางสนับสนุนการเข้าถึง
การออกกำลังกาย เช่น มาตรการลดราคาอุปกรณ์กีฬา 6) ผลักดันแนวคิด Healthy Break/Healthy Meeting 

3. ยกระดับมาตรฐานสถานประกอบกิจการด้านการออกกำลังกายเพื่อสุขภาพ  โดยการปรับ
มาตรฐานของ Fitness ขับเคลื่อนมาตรฐาน Fitness ไปยังเทศบาล และการปรับมาตรฐาน Fitness ให้ประชาชน
เข้าถึงง่ายขึ้น 

ทั้งนี้ จะนำแนวทางการขับเคลื่อน “การส่งเสริมชีวิตที่แอคทีฟ” ไปยัง PA Board ในวันที่ 
23 มีนาคม 2569 และการจัดประชุม PA Forum ในระหว่างวันที่ 20 – 21 พฤษภาคม 2569 ต่อไป  
ข้อเสนอแนะที่ประชุม 
1. ขับเคลื่อนให้เป็นโครงการ/แผนงาน อย่างเป็นรูปธรรม และสามารถแก้ปัญหาในเรื่องของ NCDs ระดับประเทศ 
2. ศูนย์อนามัยประสานความร่วมมือกับจังหวัด ในการขับเคลื่อน “การส่งเสริมชีวิตที่แอคทีฟ” ผ่านคณะกรรมการ

กีฬาจังหวัด 
3. การรวมสมาคม/ชมรม Fitness จังหวัด และเพ่ิมความรู้ด้าน LM จังหวัด จะสามารถเป็น Health Model ได้ 
4. จัดหาพื้นที่จัดกิจกรรมทางกายให้มีความหลากหลาย ครอบคลุมทุกกลุ่มวัย 
5. กรมอนามัยควรเป็นต้นแบบมาตรฐาน Fitness รวมถึงการออกกำลังกายระหว่างการประชุม และการจัด

ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่มด้วยแนวทาง Healthy Meeting  
ทั้งนี้ แนวทางการดำเนินงานให้บุคลากรกรมอนามัยเข้าใช้ Fitness ของกรมอนามัย อยู่ระหว่าง

ดำเนินการ และจะเริ่มการจัดอาหารว่างและเครื่องดื่มรูปแบบ Healthy Break ในการประชุมกรมอนามัยต่อไป 

มติที่ประชุม รับทราบ 
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๖.2 สรุปรายงานการใช้พลังงาน 
เลขานุการกรม (นายวินัย รอดไทย) แจ้งว่า กระทรวงสาธารณสุขได้มีหนังสือด่วนที่สุด ที่ สธ 

0202.3.7/ว5072 ลงวันที่ 11 มีนาคม 2569 เรื่อง มาตรการลดการใช้พลังงาน พ.ศ. 2569 โดยขอให้
หน่วยงานปฏิบัติตามมาตรการดังกล่าว ซึ่งสำนักงานเลขานุการกรมจะมีหนังสือแจ้งเวียนให้หน่วยงานทราบ
ต่อไป สำหรับการใช้พลังงานของกรมอนามัย พบว่า มีอัตราการใช้พลังงานเชื้อเพลิงมากที่สุด  

มติที่ประชุม รับทราบ 

6.3 การจัดกิจกรรมเทศกาลสงกรานต์ กรมอนามัย 

เลขานุการกรม (นายวินัย รอดไทย) แจ้งกำหนดการจัดกิจกรรมเทศกาลสงกรานต์ กรมอนามัย 
ในวันพุธที่ 8 เมษายน 2569 เริ่มเวลา 14.00 – 16.00 น. ณ โถงอาคาร 1 ชั้น 1 กรมอนามัย ซ่ึงจัดกิจกรรม
ต่อจากการประชุมกรมอนามัย ครั้งที่ 7/2569 ในวันพุธที่ 8 เมษายน 2569 เวลา 09.00 – 14.00 น. 
ณ ห้องประชุมกำธร สุวรรณกิจ อาคาร 1 ชั้น 1 กรมอนามัย 

มติที่ประชุม รับทราบ  

6.4 กำหนดการประชุมกรมอนามัย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 
ผู้อำนวยการกองแผนงาน (นายนุกูลกิจ พุกาธร) แจ้งกำหนดการประชุมกรมอนามัย ครั้งที่ 

7/2569 ในวันพุธที่ 8 เมษายน 2569 เวลา 09.00 – 14.30 น. ณ กรมอนามัย  

มติที่ประชุม รับทราบ  

ปิดประชุมเวลา 15.30 น. 
---------------------------------------------------------------------------- 

พันจ่าเอก ธวัชชัย อุตรา  ผู้บันทึกรายงานการประชุม 
นางสาวอมรรัตน์ ไชยศิรินทร์ ผู้ตรวจรายงานการประชุม 

เอกสารเพื่อทราบ 
5.8 สรุปประเด็นสำคัญ และรายงานผลการปฏิบัติตามมติที่ประชุมผู้บริหารระดับสูง กระทรวงสาธารณสุข 

ปีงบประมาณ พ.ศ.2569 (กุมภาพันธ์ 2569) 
๕.9 รายงานผลการปฏิบัติตามมติท่ีประชุมกรมอนามัยประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 
5.10 รายงานผลการตรวจสอบช่องโหว่ระบบงานกรมอนามัย (VA Scan) 
5.11 การบริหารทรัพยากรบุคคล 
5.12 รายงานสรุปผลการดำเนินงานตามมาตรการด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีหมอกควันและฝุ่นละออง

ขนาดเล็ก ปี 2569 และแผนการดำเนินงานต่อไป 
๕.13 สรุปผลอนามัยโพล ประจำเดือนกุมภาพันธ์ 2569 เรื่อง “พฤติกรรมและความพึงพอใจในการบริโภคน้ำดื่ม

ของประชาชน” 
5.14 สรุปรายงานการประชุมคณะกรรมการบริหารองค์การอนามัยโลก สมัยที่ 158 (The 158th Session of the 

WHO Executive Board: EB158) 
๕.15 รายงานผลการฝึกอบรมหลักสูตร ICS100 ของเจ้าหน้าที่กรมอนามัย 
5.16 ตัวชี้วัดที่ 4.5 “ระดับความสำเร็จการดำเนินงานตามมาตรการประหยัดพลังงาน” 
 

---------------------------------------------------------------------------- 
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