
รายงานการประชุมกรมอนามัย ครั้งที่ 8/2569 
วันอังคารที่ 12 พฤษภาคม 2569  

เวลา 09.00 – 14.00 น.  
----------------------------------- 

ผู้มาประชุม 
  

1. นางอัมพร  เบญจพลพิทักษ์ อธิบดีกรมอนามัย                        ประธานการประชุม 
2. นางนงนุช ภัทรอนันตนพ รองอธิบดีกรมอนามัย 
3. นายปองพล วรปาณิ รองอธิบดีกรมอนามัย  
4. นายนเรศฤทธิ์ ขัดธะสีมา รองอธิบดีกรมอนามัย 
5. นางสาววรางคนา เวชวิธ ี ทันตแพทย์ทรงคุณวุฒิ (ด้านทันตสาธารณสุข) 
6. นายบุญฤทธิ์ สุขรัตน์ ผู้อำนวยการสำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ 
  รักษาการในตำแหน่งนายแพทย์ทรงคุณวุฒิ (ด้านอนามัยแม่และเด็ก) 
7. นายธวชัชัย บุญเกิด นักวิเคราะห์นโยบายและแผนเชี่ยวชาญ (ด้านส่งเสริมและพัฒนาระบบ) 

ปฏิบัติหน้าที่ผู้อำนวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
รักษาการในตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ (ด้านสุขาภิบาล) 

8. นางสาวสายพิณ โชติวิเชียร ผู้อำนวยการสำนักโภชนาการ 
รักษาการในตำแหน่งนายแพทย์ทรงคุณวุฒิ (ด้านอนามัยผู้สูงอายุ) 

9. นางสาวไสววรรณ ไผ่ประเสริฐ ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ ๒ พิษณุโลก 
รักษาการในตำแหน่งนายแพทย์ทรงคุณวุฒิ (ด้านส่งเสริมสุขภาพ) 

10. นายนุกูลกิจ พุกาธร ผู้อำนวยการกองแผนงาน 
11. นางสาวเอกฤทัย สารนาค ผู้อำนวยการกองคลัง 
12. นางสาววรรณวิสา แสงนพรัตน์ ผู้อำนวยการกองการเจ้าหน้าที่ 
13. นางสาวอรุณี มนปราณีต นักวิชาการตรวจสอบภายในเชี่ยวชาญ (ด้านตรวจสอบภายใน) 

ปฏิบัติหน้าที่ผู้อำนวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน 
14. นายวินัย รอดไทร เลขานุการกรม 
15. นางจารุมน บุญสิงห์ นักวิเทศสัมพันธ์ชำนาญการพิเศษ 

รักษาการในตำแหน่งผู้อำนวยการศูนย์ความร่วมมือระหว่างประเทศ 
16. นางสาวทิพา ไกรลาศ ผู้อำนวยการสำนักส่งเสริมสุขภาพ 
17. นายดำรง ธำรงเลาหะพันธุ์ ผู้อำนวยการสำนักทันตสาธารณสุข 
18. นางสาวสุพิชชา วงศ์จันทร์ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 

(แทน) ผู้อำนวยการกองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ 
19. นายณัฐพงค์ กันทะวงค์ ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ 

ปฏิบัติหน้าที่ผู้อำนวยการสำนักอนามัยผู้สูงอายุ 
20. นางสิฏฐินิดา กิตติศิริวัฒนกุล นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านสาธารณสุข) 

ปฏิบัติหน้าที่ผู้อำนวยการสถาบันเวชศาสตร์วิถีชีวิต 
21. นางณีรนุช อาภาจรัส ผู้อำนวยการสำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม 
22. นายภิญญาพัชญ์ จุลสุข ผู้อำนวยการสำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ 

และปฏิบัติหน้าที่ผู้อำนวยการกองอนามัยฉุกเฉิน   
23. นายสุพจน์   อาลีอุสมาน นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 

ปฏิบัติหน้าที่ผู้อำนวยการกองกฎหมาย  
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24. นางจิตติมา รอดสวาสดิ์ ผู้อำนวยการกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 

และปฏิบัติหน้าที่ผู้อำนวยการกองห้องปฏิบัติการสาธารณสุข 
25. นายนิธิรัตน ์ บุญตานนท์ ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ 
26. นางรัชฎา จอปา พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 

รักษาการในตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านโภชนาการ) 
(แทน) ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก 

27. นางศรินนา แสงอรุณ ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ 
28. นายประสาน ชัยวิรัตนะ ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี 
29. นายวิเชียร  ตันสุวรรณนนท์ ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี 
30. นายอัครวัฒน์ เพียวพงภควัต ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี 

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

ปฏิบัติหน้าที่ผู้อำนวยการสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
38. นายสุรพันธ์  แสงสว่าง นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ 

ปฏิบัติหน้าที่ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยกลุ่มชาติพันธุ์ ชายขอบ 
และแรงงานข้ามชาติ 

39. นายแมนสรวง วงศ์อภัย ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านทันตสาธารณสุข) 
ปฏิบัติหน้าที่ผู้อำนวยการศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ 

ผู้ไม่เข้าร่วมประชุม เนื่องจากติดราชการ  
1. นายปกรณ์ ตุงคะเสรีรักษ์ รองอธิบดีกรมอนามัย 

ผู้เข้าร่วมประชุม  
1. นายสมเกียรติ ปฏิรพ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ  

กองแผนงาน 
2. นางสาวอมรรัตน์ ไชยศิรินทร์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ  

กองแผนงาน 
3. นางสาวกนกวรรณ เทียนเย็น นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ  

กองแผนงาน 
4. นางอนงค์ลักษณ์ พันธุ์พรหมธาดา นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 

กองแผนงาน 
5. นางสาวพรหมมณี สิงหรัตน์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผน  

กองแผนงาน 
เริ่มประชุมเวลา 09.00 น. 
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วาระท่ี 1 เรื่องประธานแจ้งให้ท่ีประชุมทราบ 

อธิบดีกรมอนามัย (นางอัมพร เบญจพลพิทักษ์) ประธานการประชุมฯ แจ้งให้ที่ประชุมทราบ ดังนี้ 
1. แนวทางการใช้งบประมาณ โดยยกตัวอย่าง กลไกการจัดทำแผนงานโครงการป้องกันการคลอด

ก่อนกำหนด นอกเหนือจากการจัดอบรม และการลงเยี่ยมพ้ืนที่ โดยเสนอแนะให้ดำเนินการ 1) จัดทำเป็นแผนงาน
ที่มุ่งเน้นการก่อให้เกิดถาวรวัตถุ เช่น การเป็นพ้ืนที่การดูแลการฝากครรภ์ หรือการเป็นเครื่องมือที่สามารถ
ประยุกต์ใช้งานในระยะยาว เพื่อให้เกิดความคุ้มค่าสูงสุดต่อผู้รับบริการ และยกตัวอย่างหลักการการดูแล
หญิงตั้งครรภ์ที่ติดสารเสพติด โดยการยกระดับบริการฝากครรภ์ (ANC) เร่งปรับปรุงกระบวนการเข้าถึงบริการ
เชิงรุก และการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ เนื่องจากพบข้อจำกัดแม่ส่วนใหญ่เข้าไม่ถึงระบบการฝากครรภ์  

2. การดูแลสุขภาพวัยทำงาน โดยการปรับเปลี่ยนกระบวนงาน นอกเหนือจากการจัดฝึกอบรม 
โดยให้ความสำคัญกับการนำความรู้ไปประยุกต์การใช้งานจริง การพัฒนาระบบรองรับ ซึ่งกรมอนามัยต้องเป็น
ต้นแบบในการสร้างระบบสนับสนุนดังกล่าว เพ่ือให้หน่วยงานภาคีเครือข่ายสามารถนำไปปฏิบัติ  

3. การเข้ารับตำแหน่งผู้บริหารระดับสูงกระทรวงสาธารณสุขใหม ่โดยคณะผู้บริหารฯ จะเข้าสักการะ
สิ่งศักดิ์สิทธิ์ ในวันพฤหัสบดีที่ 14 พฤษภาคม 2569 และมีการถ่ายภาพที่ระลึก ณ อนุสาวรีย์ 3 แห่ง ได้แก่ 
1. พระราชานุสาวรีย์สมเด็จพระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก  2. พระอนุสาวรีย์สมเด็จ
พระเจ้าบรมวงศ์เธอ กรมพระยาชัยนาทนเรนทร 3. พระราชานุสาวรีย์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี 

มติที่ประชุม รับทราบ 

วาระที ่2 รับรองรายงานการประชุม ครั้งที ่7/2569 เมื่อวันที่ 8 เมษายน 2569 
ผู้อำนวยการกองแผนงาน (นายนุกูลกิจ พุกาธร) แจ้งว่า ได้จัดส่งรายงานการประชุมกรมอนามัย 

ครั้งที่ 7/2569 เมื่อวันที่ 8 เมษายน 2569 ให้องค์ประชุมกรมอนามัยเรียบร้อยแล้ว ตามหนังสือกองแผนงาน 
ที่ สธ 0905.05/ว749 ลงวันที่ 29 เมษายน 2569 โดยไม่มีหน่วยงานแจ้งแก้ไข 

มติที่ประชุม รับรองรายงานการประชุมกรมอนามัย ครั้งที่ 7/2569 โดยไมม่ีการแก้ไข  

วาระท่ี 3 เรื่องสืบเนื่อง 
3.1 สถานการณ์การเงินการคลัง ผลการเบิกจ่ายงบประมาณประจำปี พ.ศ. 2569 

ผู้อำนวยการกองคลัง (นางสาวเอกฤทัย สารนาค) แจ้งให้ที่ประชุมทราบ ดังนี้  
1. รายงานการเบิกจ่ายงบประมาณ ประจำปี พ.ศ. 2569 ดังนี้  

1) กรมอนามัยมีผลการเบิกจ่ายงบประมาณ เป็นลำดับที่ 2 ของกระทรวงสาธารณสุข 
รองจากสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

2) ผลการเบิกจ่ายงบประมาณที่กันไว้เบิกเหลื่อมปี ของปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ไว้เบิก
เหลื่อมปี ณ วันที่ 30 กันยายน 2568 ภาพรวมเงินกันฯ 17 รายการ 41.16 ล้านบาท ผลการเบิกจ่ายหลังกันฯ 
15 รายการ คิดเป็นร้อยละ 80.09 อยู่ระหว่างดำเนินการ 2 รายการ คิดเป็นร้อยละ 19.91  

3) การเบิกจ่ายงบประมาณ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 เทียบกับเป้าหมายการเบิกจ่าย
ของกรมอนามัย ภาพรวมผลการเบิกจ่าย เป็นเงิน 1,063.11 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 59.01 จากเป้าหมาย
ร้อยละ 62 ผลการเบิกจ่ายรายจ่ายประจำ เป็นเงิน 919.19 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 58.86 จากเป้าหมาย
ร้อยละ 62 และผลการเบิกจ่ายงบลงทุน เป็นเงิน 133.71 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 61.68 จากเป้าหมาย
ร้อยละ 67 ดังนั้น การเบิกจ่ายภาพรวม และผลการเบิกจ่ายรายจ่ายประจำ ต่ำกว่าเป้าหมาย  

หากจำแนกผลการเบิกจ่ายงบประมาณประจำปี พ.ศ. 2569 ผลการเบิกจ่าย
ประจำเดือนเมษายน 2569 เป้าหมายร้อยละ 62 ผลการเบิกจ่ายภาพรวมรายหน่วยงาน ภายใต้การกำกับ
ของอธิบดีกรมอนามัย หน่วยงานที่มีผลการเบิกจ่ายมากที่สุด ได้แก่ กลุ่มตรวจสอบภายใน คิดเป็นร้อยละ 
68.43 และการเบิกจ่ายภายใต้การกำกับรองอธิบดีกรมอนามัย  
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(1) รองอธิบดีกรมอนามัย (นางนงนุช ภัทรอนันตนพ) หน่วยงานที่มีผลการเบิกจ่าย
มากที่สุด ได้แก่ ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา เบิกจ่ายร้อยละ 74.99 หน่วยงานที่เบิกจ่ายไม่เป็นไปตาม
เป้าหมาย ได้แก่ ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี เบิกจ่ายร้อยละ 15.20 และกองการเจ้าหน้าที่ เบิกจ่ายร้อยละ 60.20 

(2) รองอธิบดีกรมอนามัย (นายปองพล วรปาณิ) หน่วยงานที่มีผลการเบิกจ่ายมากที่สุด 
ได้แก่ สถาบันเวชศาสตร์วิถีชีวิต เบิกจ่ายร้อยละ 94.04 หน่วยงานที่เบิกจ่ายไม่เป็นไปตามเป้าหมาย ได้แก่ 
ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ เบิกจ่ายร้อยละ 18.47 และศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ เบิกจ่ายร้อยละ 
60.60 

(3) รองอธิบดีกรมอนามัย (นายปกรณ์ ตุงคะเสรีรักษ์) หน่วยงานที่มีผลการเบิกจ่าย
มากที่สุด ได้แก่ กองแผนงาน เบิกจ่ายร้อยละ 88.96 หน่วยงานที่เบิกจ่ายไม่เป็นไปตามเป้าหมาย ได้แก่  
กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ เบิกจ่ายร้อยละ 42.84 และศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี เบิกจ่ายร้อยละ 61.57 

(4) รองอธิบดีกรมอนามัย (นายนเรศฤทธิ์ ขัดธะสีมา) หน่วยงานที่มีผลการเบิกจ่าย
มากที่สุด ได้แก่ กองห้องปฏิบัติการสาธารณสุข เบิกจ่ายร้อยละ 89.22 หน่วยงานที่เบิกจ่ายไม่เป็นไปตาม
เป้าหมาย ได้แก่ ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา เบิกจ่ายร้อยละ 30.71 และศูนย์อความร่วมมือระหว่างประเทศ 
เบิกจ่ายร้อยละ 59.69 

4) การเบิกจ่ายงบลงทุน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ณ วันที่ 7 พฤษภาคม 2569 
วงเงิน 216.77 ล้านบาท เป้าหมายผลการเบิกจ่ายฯ ประจำเดือนเมษายน 2569 ร้อยละ 67 ผลการเบิกจ่ายฯ 
84 รายการ เป็นเงิน 133.71 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 61.68 อยู่ระหว่างดำเนินการ 6 รายการ เป็นเงิน 
81.10 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 37.41 ประกอบด้วย  

(1) ครุภัณฑ์ คงเหลือ 1 รายการ ได้แก่ ระบบสนับสนุนในการจัดการข้อมูลส่วนบุคคล 
กรมอนามัย (4 งวด) อยู่ระหว่างรอส่งมอบงานงวดที่ 4 เป็นเงิน 1.09 ล้านบาท ครบกำหนดในวันที่ 
13 มิถุนายน 2569 

(2) สิ่งก่อสร้าง คงเหลือ 5 รายการ ได้แก่  
- ปรับปรุงห้องควบคุมระบบคอมพิวเตอร์และเครือข่าย  (3 งวด) อยู่ระหว่าง

ตรวจรับงานงวดที ่1 เป็นเงิน 7.23 ล้านบาท (ครบกำหนดวันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2569)  
- อาคารผู้ป่วยนอก ผ่าตัด ผู้ป่วยหนัก และผู้ป่วยใน (ผูกพันฯ ปี 2569 – 2571) 

เป็นเงิน 29.18 ล้านบาท อยู่ระหว่างคณะกรรมการพิจารณาอุทธรณ์ฯ (กรมบัญชีกลาง) พิจารณาอุธรณ์
ผลการจัดซื้อจัดจ้าง 

- อาคารศูนย์ความเป็นเลิศด้านสุขภาพ และห้องปฏิบัติการอนามัยสิ่งแวดล้อม 
(ผูกพันฯ ปี 2568 – 2569) (ปี 2569 งวดที ่5 – 12) เป็นเงิน 23.87 ล้านบาท อยู่ระหว่างเตรียมส่งมอบงาน
งวดที่ 10 – 11 คาดว่าภายในเดือนพฤษภาคม 2569 (ครบกำหนดเมื่อวันที่ 22 มีนาคม 2568)  

- งานขยายเขตระบบจำหน่ายไฟฟ้า (รายการจากเงินเหลือจ่าย)  อยู่ระหว่าง
รอส่งมอบงาน เป็นเงิน 0.21 ล้านบาท ครบกำหนดวันที่ 24 มิถุนายน 2569  

- บ้านพักข้าราชการปฏิบัติงาน (5 งวด) เป็นเงิน 14.15 ล้านบาท อยู่ระหว่าง
รอส่งมอบงานงวดที่ 1 เป็นเงิน 2.56 ล้านบาท (ครบกำหนดวันที่ 29 กรกฎาคม 2569) 

5) ผลการเบิกจ่ายงบกลาง ประจำปี พ.ศ. 2569 ค่าใช้จ่ายตามโครงการอันเนื่องมาจาก
พระราชดำริ โครงการขยายโอกาสการพัฒนาระบบการจัดการคุณภาพน้ำบริโภคและสุขาภิบาลอาหาร
ของโรงเรียนตำรวจตระเวนชายแดน วงเงิน 4.40 ล้านบาท เบิกจ่ายสะสม 0.04 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 1.07 
ใบสั่งซื้อ/สัญญา (PO) 1.76 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 40 คงเหลือ 2.59 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 58.93 
โดยหน่วยงานที่มีผลการเบิกจ่าย ได้แก่ สำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ วงเงิน 3.573 ล้านบาท เบิกจ่าย 
คิดเป็นร้อยละ 1.31 อยู่ระหว่างสั่งซื้อ/สัญญา (PO) คิดเป็นร้อยละ 49.26 
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6) รายงานสถานะเงินบำรุง ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ไตรมาสที่ 2 (ตุลาคม 2568 
– มีนาคม 2569) ข้อมูล ณ วันที่ 31 มีนาคม 2569 ภาพรวมทุกหน่วยงาน รายรับ 385.13 ล้านบาท 
รายจ่าย 329.88 ล้านบาท คงเหลือ 291.95 ล้านบาท โดยมีลูกหนี้ค้างชำระ 67.24 ล้านบาท เพิ่มขึ้น
จากไตรมาสที่ 1 คิดเป็นร้อยละ 6.07 และภาระผูกพันที่ต้องชำระ 9.85 ล้านบาท ลดลงจากไตรมาสที่ 1 
คิดเป็นร้อยละ 26.11 โดยหน่วยงานที่มีรายรับสูงสุด ได้แก่ ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ หน่วยงานที่มีรายจ่าย
สูงสุด ได้แก่ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น หน่วยงานที่มีเงินบำรุงคงเหลือสูงสุด ได้แก่ กองคลัง สำหรับรายรับ
ได้รับจากค่ารักษาพยาบาลมากที่สุด และมีรายจ่ายจากการดำเนินงานมากที่สุด  

ดังนั้น ภาพรวมสถานะเงินบำรุง ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 พบว่า รายจ่ายเพิ่มขึ้น
จากไตรมาสที่ 1 ร้อยละ 22.41 เงินบำรุงคงเหลือเพ่ิมขึ้นร้อยละ 4.57 สะท้อนสภาพคล่องที่อยู่ในเกณฑ์ดี 
และติดตามการควบคุมค่าใช้จ่ายจากการดำเนินงานอย่างใกล้ชิด ภาระผูกพันลดลงอย่างต่อเนื่อง ช่วยลด
ความเสี่ยงด้านสภาพคล่อง 

2. กองคลังได้แจ้งเวียนหนังสือ 2 เรื่อง ดังนี้ 1) หนังสือกรมบัญชีกลาง ที่ กค.(กวจ.) 0405.5/
ว298 ลงวันที่ 27 เมษายน 2569 เรื่อง แนวทางปฏิบัติในการอุทธรณ์ผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ (e-GP) เริ่มใช้ 
วันที่ 5 พฤษภาคม 2569 และ 2) หนังสือด่วนที่สุด ที่ กค.(กวจ.) 0405.3/ว299 ลงวันที่ 27 เมษายน 2569 
เรื่อง แนวทางปฏิบัติในการยื่นข้อเสนอโดยวิธีคัดเลือกและวิธีเฉพาะเจาะจง ผ่านระบบจัดซื้อจัดจ้าง ภาครัฐ 
ด้วยวิธีอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Goverment Procurement: e-GP) เริ่มใช้วันที่ 5 พฤษภาคม 2569 

ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะที่ประชุม 
1. การบริหารสัญญาและการอุทธรณ์: ปัจจุบันกระบวนการอุทธรณ์ผลการจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐ

ผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ (e-GP) มีความรวดเร็วมากขึ้น หน่วยงานจึงต้องเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับ
การอุทธรณ์ โดยไม่ให้กระทบแผนการเบิกจ่าย 

2. การบริหารจัดการหนี้ค้างชำระ: จากข้อสังเกตของสำนักงานตรวจเงินแผ่นดิน เรื่อง หนี้ค้างชำระ
ที่มีระยะเวลานาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขจึงได้ออกระเบียบแนวทางการติดตามทวงหนี้ และการ
ตัดหนี้สูญ โดยกองคลังจะจัดทำแนวทางปฏิบัติให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน  

3. การจ่ายเงินค่าตอบแทนตามภาระงาน (P4P): จากสถานการณ์ปัจจุบัน ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี 
และศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา ยังมีการจ่ายเงินค่าตอบแทนฯ อย่างต่อเนื่อง ยกเว้นศูนย์อนามัยที่ไม่ได้
จ่ายเงินค่าตอบแทนฯ 7 แห่ง เนื่องจากปัญหาการเก็บเงินและจำนวนผู้ป่วยน้อย ดังนั้น เน้นย้ำต้องจ่าย
ตามค่างานจริง ไม่ใช่การหารเฉลี่ย เพื่อลดความเหลื่อมล้ำและสร้างความเป็นธรรมตามวิชาชีพ 

4. กำหนดตัวชี้วัดสำหรับผู้บริหาร เพื่อประสิทธิภาพการบริหารงบประมาณ การบริหารคน 
การบริหารงาน และเชื่อมโยงกับการปฏิบัติงาน (PA) 

มติที่ประชุม รับทราบ เร่งรัดการเบิกจ่าย และมอบหมายหน่วยงานดำเนินการ ดังนี้ 
1. ทุกหน่วยงาน กำกับ ติดตามการดำเนินงานการเบิกจ่ายงบประมาณให้เป็นไปตามเป้าหมาย 

โดยเฉพาะโครงการในงบลงทุน และโครงการอันเนื่องมาจากพระราชดำริ 
2. CFO กรมอนามัย การจัดการหนี้และรายได้ โดยให้ดำเนินการวางแผน วิเคราะห์ และขับเคลื่อน

การแก้ปัญหาหนี้ค้างชำระสูงในศูนย์อนามัย และให้กองคลังนิยามความหมาย "ลูกหนี้ค้างชำระ" ให้ชัดเจน 
เพ่ือให้ทุกหน่วยงานเข้าใจตรงกัน 

3. กองคลัง และ กองการเจ้าหน้าที่ หารือร่วมกันเพื่อกำหนดหลักเกณฑ์การจ่ายเงิน P4P ให้มี
ความชัดเจน เพื่อครอบคลุมตามวิชาชีพ ให้มีความเป็นธรรม ลดความเหลื่อมล้ำ ให้ส่วนกลางช่วยเหลือ
และสนับสนุนศูนย์อนามัย ที่มีปัญหาในการเรียกเก็บหนี้หรือการสร้างรายได้ 

วาระท่ี 4 เรื่องเพื่อพิจารณา 
- ไม่มี - 
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วาระท่ี 5 เรื่องเพื่อทราบ 

5.1 การคัดกรองและดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ใช้สารเมทแอมเฟตามีน 
ผู้อำนวยการสำนักส่งเสริมสุขภาพ (นางสาวทิพา ไกรลาศ) รายงานความก้าวหน้าการดำเนินงาน

การคัดกรองและดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ใช้สารเมทแอมเฟตามีน โดยดำเนินการบูรณาการเครือข่ายสหวิชาชีพ
ระดับชาต ิเพ่ือสร้างมาตรฐานการดูแลที่เป็นระบบเดียวกันทั่วประเทศ และมเีครือข่ายความร่วมมือ 5 หน่วยงาน 
ได้แก่ ราชวิทยาลัยสูตินารีแพทย์ กุมารแพทย์ สถาบันบำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด/โรงพยาบาล
ธัญญารักษ์/สำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) พยาบาลและนักวิชาการ
สาธารณสุข และจิตแพทย์ มีแผนผังยุทธศาสตร์การดำเนินงาน ปี 2568 – 2569 แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่  

ระยะที่ 1 พัฒนาและรับรอง (กันยายน 2568 – กุมภาพันธ์ 2569) ผลักดันเป็นประเด็น
ระดับนโยบายร่วมกับผู้เชี่ยวชาญ พัฒนาและรับรองคู่มือ แนวทาง แบบฟอร์ม Informed Consent พัฒนา
ศักยภาพบุคลากร 

ระยะที่ 2 ยกระดับนโยบายและข้อมูล (มกราคม – มีนาคม 2569) นำเสนอคณะอนุกรรมการฯ 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และสำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.)  
เป็นนโยบายระดับชาติ บูรณาการข้อมูลเข้าสู่ระบบข้อมูลการบำบัดรักษา 

ระยะที่ 3 ชี้แจงแนวทางสำหรับบุคลากรทั่วประเทศ (เมษายน – ตุลาคม 2569) รายงาน
ปัจจัยการตายที่เกี่ยวข้องกับสารเสพติดในระบบการตายมารดา ชี้แจงการใช้แนวทางสำหรับบุคลากรทางการแพทย์ 
เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพในพ้ืนที่นำร่อง 12 เขตสุขภาพ 

อีกทั้งได้จัดทำเครื่องมือมาตรฐานสำหรับผู้ปฏิบัติงาน “คู่มือแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์
ที่ใช้สารแอมเฟตามีน” กระจายสู่ 13 เขตสุขภาพ 

สำหรับการดำเนินงานขั้นต่อไป จะสร้างแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ติดสารเสพติดแบบ
บูรณาการไร้รอยต่อ และไม่เอาผิดทางกฎหมายหากสมัครบำบัด โดยจะดำเนินการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
จัดทำระบบกำกับติดตามผลการดำเนินงาน ผ่าน MCH Board จังหวัด/เขต และระบบข้อมูลสำหรับรายงาน
และประเมินผล โดยผ่านระบบข้อมูลการบำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด รายงานแม่ตาย และนำมา
สังเคราะห์ข้อมูล เพ่ือผลักดันเป็นชุดสิทธิประโยชน์ 

ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะที่ประชุม 
1. การยกระดับนโยบายสู่กระทรวงสาธารณสุข โดยการนำเสนอในที่ประชุมผู้บริหารระดับสูง

กระทรวงสาธารณสุข และมอบหมายสำนักส่งเสริมสุขภาพ เตรียมข้อมูลนำเสนอในการประชุมฯ ในวันพฤหัสบดีที่ 
14 พฤษภาคม 2569 เวลา 13.00 น. เน้นข้อมูลที่แสดงให้เห็นถึงอัตราการเพิ่มขึ้นของแม่ติดสารเสพติด 
เพ่ือให้ผู้บริหารระดับสูงกระทรวงสาธารณสุขเห็นความสำคัญ และกำหนดแนวทางสั่งการที่ชัดเจน อีกทั้ง
ให้ปรับปรุงเนื้อหาการนำเสนอ โดยสรุปเนื้อหาจากสไลด์แผ่นสุดท้าย เพื่อชี้ปัญหาและแนวทางแก้ไขที่ชัดเจน 
ตัดข้อมูลส่วนที่ไม่จำเป็นออกเพ่ือการสื่อสารที่ตรงประเด็น 

2. การดำเนินงานเชิงเทคนิคและกฎหมาย 
1) ด้านความคุ ้มครองทางกฎหมาย: การคัดกรองและตรวจสารเสพติดต้องมีใบยินยอม 

(Consent Form) อย่างถูกต้อง มอบหมายให้สำนักส่งเสริมสุขภาพ ร่วมกับ กองกฎหมาย 
พิจารณาแนวทางปฏิบัติด้านความคุ้มครองทางกฎหมายในระยะยาว เพ่ือคุ้มครองทั้งผู้รับบริการ
และผู้ปฏิบัติงาน 

2) ด้านเทคโนโลยีการตรวจ: พิจารณาแนวทางการตรวจเลือดที่มีประสิทธิภาพและให้ประโยชน์
มากกว่าการตรวจปัสสาวะ รวมถึงการบริหารจัดการงบประมาณค่าตรวจ (20 บาทต่อครั้ง) 
โดยการประสานงานกับกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เพ่ือหาแนวทางการรวมปริมาณการตรวจ 
(Volume) เพ่ือลดต้นทุนและเพ่ิมความแม่นยำ 



7 
 

3. การขับเคลื่อนในระดับพื้นท่ีและเครือข่าย 
1) การขยายสิทธิประโยชน์: ผลักดันแนวทางการตรวจคัดกรองเข้าสู่ชุดสิทธิประโยชน์ในระบบ

หลักประกันสุขภาพ 
2) เครือข่ายระดับเขต: มอบหมายศูนย์อนามัยประสานงานร่วมกับศูนย์ธัญญารักษ์ในพื้นที่

อย่างใกล้ชิด เพ่ือสร้างเครือข่ายการส่งต่อและบำบัดรักษาที่มีประสิทธิภาพ 
4. การบูรณาการหน่วยงานหลัก: มอบหมายกองแผนงาน ร่วมกับ สำนักส่งเสริมสุขภาพ จัดเวที

การประชุมชี้แจงการดำเนินงานร่วมกับพื้นที่ เช่น การประชุมนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด หรือการประชุม
ผู้ตรวจราชการ เพ่ือให้ข้อมูลถูกส่งต่อไปยังระดับปฏิบัติในจังหวัด  

มติที่ประชุม รับทราบ มอบหมายหน่วยงานดำเนินการ ดังนี้ 
1. สำนักส่งเสริมสุขภาพ เตรียมข้อมูลเพื่อนำเสนอในการประชุมผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข  

ในวันพฤหัสบดีที่ 14 พฤษภาคม 2569 เวลา 13.00 น.  
2. สำนักส่งเสริมสุขภาพ ร่วมกับ  กองกฎหมาย พิจารณาแนวทางปฏิบัติด้านความคุ้มครอง

ทางกฎหมายในระยะยาว เพ่ือคุ้มครองทั้งผู้รับบริการและผู้ปฏิบัติงาน 
3. ศูนย์อนามัย ประสานงานร่วมกับศูนย์ธัญญารักษ์ในพื้นที่อย่างใกล้ชิด เพ่ือสร้างเครือข่ายการส่งต่อ 

และบำบัดรักษาที่มีประสิทธิภาพ 
4. กองแผนงาน ร่วมกับ สำนักส่งเสริมสุขภาพ จัดเวทีชี้แจงการดำเนินงานการคัดกรองและดูแล

หญิงตั้งครรภ์ที่ใช้สารเมทแอมเฟตามีนในพื้นที่ และนโยบายของกรมอนามัย เช่น การประชุมนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัด หรือการประชุมผู้ตรวจราชการ เพ่ือให้ข้อมูลถูกส่งต่อไปยังระดับปฏิบัติในจังหวัด 

5.2 นวัตกรรมและการขับเคลื่อนด้วยข้อมูลเพื่อการจัดทำนโยบายผู้สูงอายุ  (Innovation & 
Data Driven for Aging Policies) 

ผู้อำนวยการสำนักอนามัยผู้สูงอายุ (นายณัฐพงค์ กันทะวงค์) นำเสนอแนวทางการขับเคลื่อน
นโยบายผู้สูงอายุ โดยใช้กลไกการขับเคลื่อน A2IM และ PIRAB Strategy Driving เพื่อการขับเคลื่อนงาน
อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงใช้บทบาทเชิงยุทธศาสตร์ในการขับเคลื่อนงาน ได้แก่ หน่วยงานส่วนกลาง/
ส่วนภูมิภาค เป็นผู้นำทางนโยบายและวิชาการ และภาคีเครือข่ายระดับจังหวัด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
เป็นผู้ปฏิบัติและสนับสนุน โดยบทบาทเชิงยุทธศาสตร์ในการขับเคลื่อนงาน ประกอบด้วย 

1. Data Collection & Management ใช้ 3 หลักการของการจัดข้อมูล ได้แก่ 1) Integrated 
Data system 2) Data standard & data structure 3) National data center โดยการใช้ Anamai Platforms 
for Older Adults ผ่านระบบข้อมูล 6 ระบบหลัก ได้แก่ (1) Blue Book Application (2) Long Term Care 
(3C) (3) Health Religions และ (4) Age-Friendly Communities พร้อมทั้งนำเสนอชุดผลิตภัณฑ์นวัตกรรม 
อาทิ Sarcopenia Box และหลักสูตร Active Learning สำหรับนักส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

2. Data Analysis โดยการจัดทำข้อเสนอเชิงนโยบาย (Policy brief) การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงลึก 
(Advanced Analytics) วิเคราะห์แนวโน้มปัญหา และวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อระบุ Specific Target Groups ในเรื่อง 
WELLNESS PLAN, Sarcopenia, พฤติกรรมสุขภาพที่พึ่งประสงค์ของผู้นำศาสนา, ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง, ระบบ 
Long Term Care และการกำกับติดตาม อีกทั ้งขับเคลื ่อนงานระดับพื ้นที่ Approach ผ่านกลไก Cluster 
ผู้สูงอายุ ไปสู่สาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล ภาคเีครือข่าย 

3. Decision Making for Intervention โดยการชี้เป้า ปิด Gap โน้มน้าว และพัฒนา 
4. Monitoring & Improvement โดยดำเนินการพัฒนา Dashboard และระบบติดตาม

ประเมินผล กำหนดตัวชี้วัดที่สำคัญ เชื่อมโยงข้อมูลระดับพื้นที่ เพื่อใช้ในการกำกับติดตาม การตรวจราชการ 
การเสริมสร้างศักยภาพบุคลากร (บูรณาการเข้าสู่หลักสูตรฝึกอบรมต่างๆ เช่น CM พระคิลานุปัฏฐาก ท้องถิ่น 
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พัฒนาทักษะด้าน Data literacy และ Data analytics ให้แก่บุคลากรทุกระดับ และส่งเสริมการใช้ข้อมูล
ในการตัดสินใจในระดับพื้นท่ี)  

สำหรับการดำเนินงานต่อไป จะขับเคลื่อนการดำเนินงาน 3C to 3C Plus+ ได้แก่ ระบบ
การลงทะเบียนยืนยันตัวตนและออกบัตร ระบบพัฒนากำลังคน แผนการดูแลรายบุคคล สื่อความรู้และช่องทาง
การสื่อสาร มาตรฐานการดูแล การควบคุมคุณภาพบริการ และจัดทำแผนยุทธศาสตร์การส่งเสริมสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดล้อม กลุ่มผู้สูงอายุ ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2570 – 2574)  

ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะที่ประชุม 
1. กับดักข้อมูล (Data Trap) และการขาดความชัดเจนทางนโยบาย: ข้อมูลที่นำเสนอเป็นเพียง

การแสดงผลเชิงปริมาณ (Raw Data / Dashboard) แต่ขาดการวิเคราะห์เชิงลึก (Data Analytics) เพ่ือนำไปสู่
นโยบาย การออกแบบระบบการทำงาน อีกทั้งนโยบายที่ดีต้องเกิดจากการจัดลำดับความสำคัญและเชื่อมโยง
เหตุและผลได้อย่างชัดเจน 

2. ภาระการนำเข้าข้อมูล (Data Entry Burden): ปัจจุบันแพลตฟอร์มการนำเข้าข้อมูลมีความ
หลากหลาย ซึ่งหากข้อมูลนำเข้าไม่สมบูรณ์จะทำให้เป็นภาระงาน และการนำไปใช้ประโยชน์ (Utilization) 
ย่อมเกิดข้อจำกัด 

3. ความซ้ำซ้อนของระบบ: 1) ระดับพื้นที่ส่วนใหญ่ยังดึงข้อมูลจากระบบอื่น 2) มีข้อจำกัดในการใช้ 
Blue Book 3) การเชื่อมโยงระบบที่ไม่ชัดเจน จะเกิดความซ้ำซ้อนในการทำงานของหน่วยปฐมภูมิ 

มติที่ประชุม รับทราบ มอบหมายสำนักอนามัยผู้สูงอายุดำเนินการ ดังนี้ 
1. ยกระดับการวิเคราะห์ข้อมูลสู่นโยบาย (Data to Policy) จัดลำดับความสำคัญตามนโยบาย 

และนำข้อมูลมาวิเคราะห์เชื่อมโยงให้เห็นปัญหาเชิงระบบ เพื่อกำหนดทิศทางนโยบายให้ชัดเจน ยกตัวอย่าง
ตามข้อสั่งการอธิบดีกรมอนามัย เชื่อมโยงตัวเลขการพลัดตกหกล้มเข้ากับภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย และปัญหา
ด้านโภชนาการ เพื่อกำหนดเป็นนโยบาย "Improve Nutrition" เชิงรุก นอกเหนือจากการรายงานตัวเลข
ตามฟังก์ชันงาน 

2. บูรณาการระบบโครงสร้างพื้นฐานด้านดิจิทัล (System Integration) โดยเชื่อมโยงระบบ Blue 
Book เข้ากับระบบ "หมอพร้อม" เพ่ือเป็นฐานข้อมูลระดับชาติ ปรับปรุงระบบให้เป็น User-Friendly ต่อผู้ใช้งาน 
และหารือแนวทางการดำเนินงานร่วมกับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (สบส.) และ อสม. เพื่อเชื่อมโยงข้อมูล
ระดับปฐมภูมิ และลดความซ้ำซ้อนในการคีย์ข้อมูลของเจ้าหน้าที่หน้างาน 

5.3 ส่งเสริมการมีบุตรอย่างมีคุณภาพเพื่อพัฒนาประชากรและทุนมนุษย์ 
ผู้อำนวยการสำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ (นายบุญฤทธิ์ สุขรัตน์) นำเสนอความก้าวหน้า 

การดำเนินงานการพัฒนาคลินิกส่งเสริมการมีบุตรตาม Roadmap สู่การมีบุตรอย่างมีคุณภาพ โดยในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2566 – 2568 ได้ดำเนินการวางรากฐานและสร้างมาตรฐาน โดยการจัดอบรมผู้เชี่ยวชาญมากกว่า 
3,000 คน กระจายเครือข่ายบริการครอบคลุมทั่วไทย จัดทำแนวเวชปฏิบัติภาวะมีบุตรยาก และได้ก้าวกระโดด
สู่การเข้าถึงบริการ โดยบูรณาการร่วมกับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เพ่ือผลักดันให้เป็น
ชุดสิทธิประโยชน์รักษาภาวะมีบุตรยาก มีผลบังคับใช้เมื่อวันที่ 10 ตุลาคม 2568 และได้แบ่งระดับคลินิก
ส่งเสริมการมีบุตรออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับที่ 1 แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป (MD Level 1) เป็นการให้
คำปรึกษา การประเมินความพร้อม การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพ่ือเพ่ิมโอกาสมีบุตร ระดับที่ 2 สูติ นรีแพทย์ 
(MD Level 2) เป็นการค้นหาสาเหตุภาวะมีบุตรยาก การรักษาด้วยยาและเหนียวนำการตกไข่ การฉีดเชื้ออสุจิ
เข้าโพรงมดลูก (IUI) ระดับที่ 3 แพทย์ผู้เชี่ยวชาญอนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ (MD Level 3) 
เป็นเทคโนโลยีช่วยเจริญพันธุ์ขั้นสูง (ART) การทำ IVF/ICSI ผ่าตัดส่องกล้องทางช่องท้องและโพรงมดลูก 
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ในส่วนการบริการเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ ์  (IUI) ในประเทศไทย ภาพรวมพบว่า 
ศักยภาพและการกระจายตัวของบริการในสถานพยาบาลที่ให้บริการ IUI ภายใต้สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข มีบริการ IUI 86 แห่ง และ MDL1 ครอบคลุมพื้นที่ร้อยละ 100 แต่ยังมีพื้นที่เป้าหมายที่ยังขาด
บริการ IUI 10 จังหวัด ดังนั้นจึงได้จัดทำระบบรายงานผล ThaiSmartFam สำหรับการติดตามระดับประเทศ 
โดยให้รายงานทุกวันที่ 1 – 5 ของเดือน จากการรายงานพบว่า ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 จำนวนผู้รับบริการ 
10,031 ราย จำนวนผู้ที่ตั้งครรภ์ 735 ราย ทั้งนี้ ได้จัดทำแนวทางการขอรับรองมาตรฐานการให้บริการ IUI 
4 ขั้นตอน ได้แก่ 1. สถานพยาบาลกรอกแบบคำขอลงทะเบียนการให้บริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญ
พันธุ์ทางการแพทย์ (คพพ.19) 2. สถานพยาบาลยื่นขึ้นทะเบียน 3. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพดำเนินการ
ลงทะเบียนและกำหนด Username/Password ของแต่ละสถานพยาบาล 4. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
รับรองมาตรฐานการให้บริการเก่ียวกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ 

ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะที่ประชุม 
1. ด้านการสื่อสารความสำเร็จ: ประธานการประชุมฯ เห็นว่า ปัจจุบันประเทศไทยมีระบบการฉีดเชื้อ

ผสมเทียม (IUI) และคลินิกส่งเสริมการมีบุตรครอบคลุมทั่วประเทศ ซึ่งถือเป็น "บทสรุปความสำเร็จ 
(Key Message)" ที่กรมอนามัยสามารถนำไปสื่อสารต่อสาธารณะได้ 

2. ด้านระบบฐานข้อมูลแอปพลิเคชัน ThaiSmartFarm และแอปพลิเคชันที่เกี่ยวข้อง มีความเหลื่อมล้ำ
ของการคีย์ข้อมูล 

3. ด้านสิทธิ์การเข้าถึงข้อมูล และความครบถ้วนของการคีย์ข้อมูล : ปัจจุบันพบว่า มีการคีย์ข้อมูล
เพียงร้อยละ 60 มีความเหลื่อมล้ำและช่องว่างในการได้ข้อมูลระหว่างระบบของสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กับระบบของกรมอนามัย 

4. ด้านนโยบายและทิศทางในอนาคต: รองอธิบดีกรมอนามัย (นางนงนุช ภัทรอนันตนพ) เสนอให้
เร่งรัดการขับเคลื่อนชุดสิทธิประโยชน์ให้เกิดการใช้งานมากขึ้น และตั้งข้อสังเกตเชิงนโยบายว่า กรมอนามัย
ควรมีข้อมูลเชิงคุณภาพมาสนับสนุน เพ่ือกำหนดทิศทางการดำเนินงานระดับประเทศ ควรเน้น "การเพิ่มจำนวน
การเกิด" หรือ "การส่งเสริมการเกิดอย่างมีคุณภาพ" 

มติที่ประชุม รับทราบ มอบหมายสำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ดำเนินการดังนี้ 
1. สำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ ดำเนินการดังนี้ 

1) หารือร่วมกับกองแผนงาน บูรณาการระบบข้อมูล เพ่ือแก้ไขความเหลื่อมล้ำของการคีย์ข้อมูล 
โดยให้พิจารณาแนวทางการเชื่อมโยงหรือการดึงฐานข้อมูลจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มาใช้ประโยชน์
ในการวิเคราะห์ภาพรวม เพื่อลดความซ้ำซ้อนและเพ่ิมความสมบูรณ์ของข้อมูลในการใช้งานจริง 

2) เตรียมข้อมูลบทสรุปความสำเร็จ เรื ่อง "การมีบริการ IUI และคลินิกส่งเสริมการมีบุตร
ครอบคลุมทั่วประเทศ" เพ่ือใช้เป็นประเด็นหลักในการสื่อสารเชิงรุกของกรมอนามัย 

2. หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เร่งรัดการขับเคลื่อนนโยบายและการต่อยอดชุดสิทธิประโยชน์การรักษา
ภาวะมีบุตรยากให้เข้าถึงประชาชนมากขึ้น และควรศึกษารวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ เพื่อใช้เป็นหลักฐาน
เชิงประจักษ์ในการกำหนดทิศทางและมิติการดำเนินงานส่งเสริมการเกิดอย่างมีคุณภาพ 

5.4 มหกรรมก้าวท้าใจส่งเสริมกิจกรรมทางกาย เพื่อคนไทยสุขภาพดี Anamai Family Run 2026 
ผู้แทนกองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ นางสาวสุพิชชา วงศ์จันทร์  รายงานความก้าวหน้าการ

จัดกิจกรรม 2 กิจกรรม ดังนี้ 
1. โครงการออกกำลังกาย 74 วัน 74 ล้านแคลอรี ตามโครงการส่งเสริมการกีฬาเพื่อพัฒนา

ชาติไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ เฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว  เนื่องในโอกาสมหามงคล 
เฉลิมพระชนมพรรษา 74 พรรษา 28 กรกฎาคม 2569 เป้าหมาย เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชน 
1.05 ล้านคน และให้ประชาชนมีกิจกรรมออกกำลังกาย โดยการสะสมแคลอรี รวม 74 ล้านแคลอรี 
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ระยะเวลาสะสมแคลอรี วันที่ 28 กรกฎาคม – 9 ตุลาคม 2569 รวมทั้งสิ้น 74 วัน โดยจะมีการมอบรางวัล
เชิดชูเกียรติ ให้แก่ผู้สะสมแคลอรีสูงสุด 74 อันดับแรก  

2. มหกรรมก้าวท้าใจส่งเสริมกิจกรรมทางกายเพ่ือคนไทยสุขภาพดี Anamai Family Run 2026 
กำหนดจัดกิจกรรม ผู้บริหารและบุคลากรกรมอนามัย ลงทะเบียนรับ BIB ในวันศุกร์ที่  15 พฤษภาคม 2569 
ณ กรมอนามัย และวันเสาร์ที่ 16 พฤษภาคม 2569 ลงทะเบียนรับ BIB หน้างาน เริ่มเวลา 04.30 น. พิธีการ
เริ่มเวลา 06.00 น. ณ บริเวณกระทรวงสาธารณสุข โดยมีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข (นายพัฒนา 
พร้อมพัฒน์) เป็นประธานฯ และปลัดกระทรวงสาธารณสุข (นพ.สมฤกษ์ จึงสมาน) กล่าวรายงาน โดยกิจกรรม 
ประกอบด้วย ประธานและผู้บริหารกรมอนามัย ทีมนำวอร์มยืดเหยียด ร่วมปล่อยตัวนักกีฬา มอบรางวัล 
และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข (นายพัฒนา พร้อมพัฒน์) ให้สัมภาษณ์สื่อมวลชน 

ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะที่ประชุม 
1. การขยายจำนวนผู้เข้าร่วมกิจกรรม: โดยเปิดรับสมัครผู้เข้าร่วมกิจกรรมเพิ่มเติม เพื่อตอบสนอง

ความต้องการและเปิดโอกาสให้ประชาชนและภาคีเครือข่ายเข้าร่วมกิจกรรมให้ได้จำนวนตามเป้าหมาย 
2. การบริหารจัดการลงทะเบียนและรับอุปกรณ์หน้างาน : โดยให้เปิดลงทะเบียนหน้างาน พร้อมทั้ง

รับเสื้อและหมายเลขวิ่ง (BIB) 
3. ประชาสัมพันธ์/ทำความเข้าใจกับผู้สมัครหน้างานให้ชัดเจน: เนื่องจากผู้สมัครหน้างานจะไม่ได้รับ

เสื้อตามขนาดที่ต้องการ รวมถึงไม่ได้รับอาหารแจก เพื่อป้องกันข้อร้องเรียน และการบริหารจัดการจำนวนเสื้อ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

มติที่ประชุม รับทราบ มอบหมายกองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ ดำเนินการ ดังนี้ 
1. เปิดรับสมัครผู้เข้าร่วมกิจกรรมเพิ ่มเติม" เพื ่อตอบสนองความต้องการและเปิดโอกาสให้มี

ประชาชนและภาคีเครือข่ายเข้าร่วมกิจกรรมให้ได้ตามเป้าหมาย 
2. เปิดลงทะเบียนรับสมัครหน้างาน พร้อมทั้งสามารถรับเสื้อ และหมายเลขวิ่ง (BIB)  
3. ประชาสัมพันธ์/ทำความเข้าใจกับผู้สมัครหน้างานให้ชัดเจน เนื่องจากผู้สมัครหน้างานจะไม่ได้รับเสื้อ

ตามขนาดที่ต้องการ รวมถึงไม่ได้รับอาหารแจก เพื่อป้องกันข้อร้องเรียน และการบริหารจัดการจำนวนเสื้อที่มี
จำกัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

วาระท่ี 6 เรื่องอ่ืนๆ 
6.1 การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนงานอนามัยสิ่งแวดล้อม: นวัตกรรม SMART 

WASTE – FIRE ALERT เพือ่การพยากรณ์และเตือนภัยมลพิษทางอากาศ เพื่อลดผลกระทบทางสุขภาพต่อ
ประชาชน กรณีไฟไหม้บ่อขยะในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 4 

ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี (นายประสาน ชัยวิรัตนะ) ประชาสัมพันธ์และเชิญชวน
ผู้บริหารเข้าร่วมการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนงานอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ ในเดือนมิถุนายน 2569 
ณ โรงแรมเซ็นทารา อยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยมีอธิบดีกรมอนามัย เป็นประธานฯ และจะมีการ
ลงพ้ืนที่ตรวจเยี่ยมเครือข่ายภาคเอกชน มอบเกียรติบัตรเชิดชูเกียรติ นิทรรศการนวัตกรรมพยากรณ์ระดับชาติ 
และภาคปฏิบัติการใช้งานระบบเตือนภัยล่วงหน้า รวมถึงมีการประชุมกรมอนามัย ครั้งที่ 9/2569  

ทั้งนี้ ประธานการประชุม จะกำหนดวันที่ในการประชุมฯ ต่อไป 

มติที่ประชุม รับทราบ 

6.2 สรุปผลอนามัยโพล ประจำเดือนเมษายน 2569 เรื่อง “ชีวิตติด..ดิจิทัล” 
ประธานการประชุมฯ ให้ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะ ด้านแนวทางการดำเนินงานต่อยอด

อนามัยโพล โดยในบางประเด็นการสำรวจอนามัยโพลมีจำนวนผู้ตอบแบบสอบถามค่อนข้างน้อย แต่หาก
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ผลลัพธ์ของอนามัยโพลสะท้อนความเป็นจริง และไม่ขัดต่อความรู้สึกของสังคม ให้ดำเนินการจัดทำและพัฒนา
อนามัยโพลอย่างต่อเนื่อง เพื่อใช้เป็นเครื่องมือสะท้อนสถานการณ์ด้านสุขภาพเบื้องต้น  ยกตัวอย่าง 
การขับเคลื่อนงาน โดยให้นำร่องหรือเน้นย้ำประเด็นที่เป็นกระแสสังคม และส่งผลกระทบต่อสุขภาพ เช่น 
"ปัญหาการติดโซเชียลมีเดียในเด็ก" เป็นต้น ดังนั้นมอบหมายสำนักส่งเสริมสุขภาพ เป็นหน่วยงานหลัก
ในการคัดเลือกประเด็นสำคัญด้านสุขภาพ รวมถึงข้อค้นพบที่น่าสนใจจากอนามัยโพล ไปดำเนินการต่อยอด 
จัดทำข่าวสาร และผลิตสื่อประชาสัมพันธ์ เพ่ือสร้างการรับรู้ และความตระหนักแก่ประชาชนต่อไป 

มติที่ประชุม รับทราบ มอบหมายสำนักส่งเสริมสุขภาพ เป็นหน่วยงานหลักในการคัดเลือกประเด็น
สำคัญด้านสุขภาพ รวมถึงข้อค้นพบที่น่าสนใจจากอนามัยโพล ไปดำเนินการต่อยอด จัดทำข่าวสาร และผลิตสื่อ
ประชาสัมพันธ์ เพ่ือสร้างการรับรู้ และความตระหนักแก่ประชาชนต่อไป 

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

9/2569 ในวันอังคารที่ 9 มิถุนายน 2569 เวลา 09.00 – 14.30 น. ณ กรมอนามัย  
ทั้งนี้ ประธานการประชุมฯ เลื่อนวันประชุมฯ เป็นสัปดาห์ที่ 3 ของเดือน เนื่องจากติดภารกิจ 

ทั้งนี้ จะแจ้งกำหนดวันประชุมที่ชัดเจนให้ทราบต่อไป 

มติที่ประชุม รับทราบ  

ปิดประชุมเวลา 12.00 น. 
---------------------------------------------------------------------------- 

นางอนงค์ลักษณ์ พันธุ์พรหมธาดา ผู้บันทึก สรุปรายงานการประชุม 
นางสาวอมรรัตน์ ไชยศิรินทร์ ผู้ตรวจสรุปการประชุม 

เอกสารเพื่อทราบ 
5.5 สรุปประเด็นสำคัญ และรายงานผลการปฏิบัติตามมติที่ประชุมผู้บริหารระดับสูง กระทรวงสาธารณสุข 

ปีงบประมาณ พ.ศ.2569 (รอบเมษายน 2569) 
๕.6 รายงานผลการปฏิบัติตามมติท่ีประชุมกรมอนามัยประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 
5.7 การบริหารทรัพยากรบุคคล 
๕.8 สรุปผลอนามัยโพล ประจำเดือนมีนาคม 2569 เรื่อง “ชีวิตติด..ดิจิทัล” 
5.9 ตัวชี้วัดที่ 4.5 “ระดับความสำเร็จการดำเนินงานตามมาตรการประหยัดพลังงาน” 
 

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