
รายงานการประชุมกรมอนามัย ครั้งที่ 7/2569 
วันพุธที่ 8 เมษายน 2569  
เวลา 09.00 – 14.00 น.  
----------------------------------- 

ผู้มาประชุม 
  

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

ปฏิบัติหน้าที่ผู้อำนวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
11. นางสาวอรุณี มนปราณีต นักวิชาการตรวจสอบภายในเชี่ยวชาญ (ด้านตรวจสอบภายใน) 

ปฏิบัติหน้าที่ผู้อำนวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน 
12. นายวินัย รอดไทร เลขานุการกรม 
13. นางจารุมน บุญสิงห์ นักวิเทศสัมพันธ์ชำนาญการพิเศษ 

รักษาการในตำแหน่งผู้อำนวยการศูนย์ความร่วมมือระหว่างประเทศ 
14. นางสาวทิพา ไกรลาศ ผู้อำนวยการสำนักส่งเสริมสุขภาพ 
15. นายดำรง ธำรงเลาหะพันธุ์ ผู้อำนวยการสำนักทันตสาธารณสุข 
16. นางสาวสายพิณ โชติวิเชียร ผู้อำนวยการสำนักโภชนาการ 
17. นายบุญฤทธิ์ สุขรัตน์ ผู้อำนวยการสำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ 
18. นายฐิติกร โตโพธิ์ไทย นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ 

(แทน) ผู้อำนวยการกองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ 
19. นายณัฐพงค์ กันทะวงค์ ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ 

ปฏิบัติหน้าที่ผู้อำนวยการสำนักอนามัยผู้สูงอายุ 
20. นางสิฏฐินิดา กิตติศิริวัฒนกุล นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านสาธารณสุข) 

ปฏิบัติหน้าที่ผู้อำนวยการสถาบันเวชศาสตร์วิถีชีวิต 
21. นางณีรนุช อาภาจรัส ผู้อำนวยการสำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม 
22. นายภิญญาพัชญ์ จุลสุข ผู้อำนวยการสำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ 

และปฏิบัติหน้าที่ผู้อำนวยการกองอนามัยฉุกเฉิน   
23. นางมานิตย์  พิรักษา เจ้าพนักงานธุรการชำนาญงาน 

(แทน) ผู้อำนวยการกองกฎหมาย  
24. นางจิตติมา รอดสวาสดิ์ ผู้อำนวยการกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 

และปฏิบัติหน้าที่ผู้อำนวยการกองห้องปฏิบัติการสาธารณสุข 
25. นางสาวไสววรรณ ไผ่ประเสริฐ ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ ๒ พิษณุโลก 
26. นางนาฏสิน ี ชัยแก้ว รักษาการนักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ 

(แทน) ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ 
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27. นายประสาน ชัยวิรัตนะ ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี 
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. นายนิธิรัตน ์ บุญตานนท์ ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ 

ผู้เข้าร่วมประชุม  
1. นายสมเกียรติ ปฏิรพ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ  

กองแผนงาน 
2. นางสาวภาคินันท์ สุสังกรกาญจน์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ  

กองแผนงาน 
3. นางสาวอมรรัตน์ ไชยศิรินทร์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ  

กองแผนงาน 
4. นางสาวกนกวรรณ เทียนเย็น นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ  

กองแผนงาน 
5. นางอนงค์ลักษณ์ พันธุ์พรหมธาดา นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 

กองแผนงาน 
6. นางสาวพรหมมณี สิงหรัตน์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผน  

กองแผนงาน 
เริ่มประชุมเวลา 09.00 น. 

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

1) แจ้งการเปลี่ยนแปลงผู้บริหารระดับสูงกระทรวงสาธารณสุข ดังนี้ รัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข ได้แก่ นายพัฒนา พร้อมพัฒน์ ไม่มีรัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
และรองนายกรัฐมนตรีที่กำกับดูแลกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ นายสมศักดิ์ ทองศรี 
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2) ร่างนโยบายของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขหลักการสำคัญ คือ "การน้อมนำ
การพัฒนางานสาธารณสุขตามแนวทางพระราชดำริ" และโครงการเฉลิมพระเกียรติ โดยมี
ร่างนโยบายสำคัญ 7 ข้อ ดังนี้ 
(1) การยกระดับระบบสุขภาพ เพ่ือคนไทยสุขภาพดีทุกช่วงวัย  
(2) การยกระดับขีดความสามารถด้านสาธารณสุขด้วยเทคโนโลยี นวัตกรรม และการแพทย์

ขั้นสูง  
(3) การพัฒนาเศรษฐกิจสุขภาพเพ่ือการขับเคลื่อนเศรษฐกิจประเทศ 
(4) การอภิบาลระบบสุขภาพด้วยหลักธรรมาภิบาล  
(5) บริการเป็นเลิศ มุ่งสู่โรงพยาบาลสีเขียว 
(6) การเสริมสร้างความเข้มแข็งและคุณภาพชีวิตที่ดีของบุคลากรสาธารณสุข  
(7) การยกระดับบทบาทสาธารณสุขไทยในเวทีโลก 

มติที่ประชุม รับทราบ 

วาระที ่2 รับรองรายงานการประชุม ครั้งที ่6/2569 เมื่อวันที่ 12 มีนาคม 2569 
ผู้อำนวยการกองแผนงาน (นายนุกูลกิจ พุกาธร) แจ้งว่า ได้จัดส่งรายงานการประชุมกรมอนามัย 

ครั้งที่ 6/2569 ให้องค์ประชุมกรมอนามัย เรียบร้อยแล้ว ตามหนังสือกองแผนงาน ที่ สธ 0905.05/589 
ลงวันที่ 30 มีนาคม 2569 โดยไม่มีหน่วยงานแจ้งแก้ไข 

มติที่ประชุม รับรองรายงานการประชุมกรมอนามัย ครั้งที่ 6/2569 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 ผลการเบิกจ่ายหลังกันฯ 15 รายการ เป็นเงิน 31.49 ล้านบาท 
คิดเป็นร้อยละ 76.50 อยู่ระหว่างดำเนินการ 2 รายการ 9.67 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 23.50 ได้แก่ 
งบดำเนินงาน งบกรมอนามัย เป็นรายการเช่ารถยนต์ราชการ 2 รายการ จำนวน 69 คัน ขณะนี้อยู่ระหว่าง
ตรวจรับในเดือนมีนาคม 2569 

3) การเบิกจ่ายงบประมาณ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ผลการเบิกจ่ายภาพรวม 
กรมอนามัยเบิกจ่าย เป็นเงิน 928.41 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 51.53 จากเป้าหมายร้อยละ 55 
ผลการเบิกจ่ายรายจ่ายประจำ เป็นเงิน 792.60 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 50.76 จากเป้าหมายร้อยละ 55 
และผลการเบิกจ่ายงบลงทุน เป็นเงิน 127.47 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 58.81 จากเป้าหมายร้อยละ 60 
ดังนั้น การเบิกจ่ายภาพรวม และผลการเบิกจ่ายรายจ่ายประจำ ต่ำกว่าเป้าหมาย  

หากจำแนกผลการเบิกจ่ายงบประมาณประจำปี พ.ศ. 2569 เป้าหมายผลการเบิกจา่ย
เดือนมีนาคม 2569 ร้อยละ 55 ผลการเบิกจ่ายภาพรวมรายหน่วยงาน ภายใต้การกำกับของอธิบดีกรมอนามัย 
หน่วยงานที่มีผลการเบิกจ่ายมากที่สุด ได้แก่ กลุ่มตรวจสอบภายใน คิดเป็นร้อยละ 62.95 และการเบิกจ่าย
ภายใต้การกำกับรองอธิบดีกรมอนามัย  

(1) รองอธิบดีกรมอนามัย (นางนงนุช ภัทรอนันตนพ) หน่วยงานที่มีผลการเบิกจ่าย
มากที่สุด ได้แก่ กองคลัง เบิกจ่ายร้อยละ 68.26 หน่วยงานที่เบิกจ่ายไม่เป็นไปตามเป้าหมาย ได้แก่ 
ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี เบิกจ่ายร้อยละ 15.20 
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(2) รองอธิบดีกรมอนามัย (นายปองพล วรปาณิ) หน่วยงานที่มีผลการเบิกจ่ายมากที่สุด 
ได้แก่ สถาบันเวชศาสตร์วิถีชีวิต เบิกจ่ายร้อยละ 93.58 หน่วยงานที่เบิกจ่ายไม่เป็นไปตามเป้าหมาย ได้แก่ 
ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ เบิกจ่ายร้อยละ 18.42 และศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ เบิกจ่ายร้อยละ 53.40 

(3) รองอธิบดีกรมอนามัย (นายปกรณ์ ตุงคะเสรีรักษ์) หน่วยงานที่มีผลการเบิกจ่าย
มากที่สุด ได้แก่ กองแผนงาน เบิกจ่ายร้อยละ 87.32 หน่วยงานที่เบิกจ่ายไม่เป็นไปตามเป้าหมาย ได้แก่  
กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ เบิกจ่ายร้อยละ 41.15 และสำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ เบิกจ่ายร้อยละ 53.10 

(4) รองอธิบดีกรมอนามัย (นายนเรศฤทธิ์ ขัดธะสีมา) หน่วยงานที่มีผลการเบิกจ่าย
มากที่สุด ได้แก่ กองห้องปฏิบัติการสาธารณสุข เบิกจ่ายร้อยละ 86.16 หน่วยงานที่เบิกจ่ายไม่เป็นไปตาม
เป้าหมาย ได้แก่ ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา เบิกจ่ายร้อยละ 27.81 

4) สถานการณ์งบลงทุน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 วงเงิน 216.77 ล้านบาท 
เป้าหมายผลการเบิกจ่ายฯ เดือนมีนาคม 2569 ร้อยละ 60 ผลการ เบิกจ่ายฯ 83 รายการ เป็นเงิน 
127.47 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 58.47 อยู่ระหว่างดำเนินการ 7 รายการ เป็นเงิน 87.33 ล้านบาท 
คิดเป็นร้อยละ 40.62 ประกอบด้วย  

(1) ครุภัณฑ์ คงเหลือ 1 รายการ ได้แก่ ระบบสนับสนุนในการจัดการข้อมูลส่วนบุคคล 
กรมอนามัย (4 งวด) อยู่ระหว่างรอส่งมอบงานงวดที่ 3 ครบกำหนดวันที่ 14 เมษายน 2569 

(2) สิ่งก่อสร้าง คงเหลือ 6 รายการ ได้แก่  
- ปรับปรุงระบบกันซึมพ้ืนดาดฟ้าอาคาร 7 กรมอนามัย (รายการจากเงินเหลือจ่าย) 

อยู่ระหว่างรอส่งมอบงานงวดเดียว ครบกำหนดวันที่ 8 พฤษภาคม 2569 
- ปรับปรุงห้องควบคุมระบบคอมพิวเตอร์ และเครือข่าย (3 งวด) อยู่ระหว่างตรวจ

รับงานงวดที ่1 เป็นเงิน 0.72 ล้านบาท ครบกำหนดวันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2569  
- อาคารผู้ป่วยนอก ผ่าตัด ผู้ป่วยหนัก และผู้ป่วยใน (ผูกพันฯ ปี 2569 – 2571) 

อยู่ระหว่างส่งรายงานความเห็นอุทธรณ์ฯ ไปยังกรมบัญชีกลาง 
- อาคารศูนย์ความเป็นเลิศด้านสุขภาพ และห้องปฏิบัติการอนามัยสิ่งแวดล้อม 

(ผูกพันฯ ปี 2568 – 2569) (ปี 2569 งวดที่ 5 – 12) อยู่ระหว่างคณะกรรมการฯ นัดประชุมตรวจรับงาน
งวดที่ 6 – 7 เป็นเงิน 4.63 ล้านบาท (ครบกำหนดวันที่ 2 พฤศจิกายน 2568) วันที่ 3 เมษายน 2569  

- งานขยายเขตระบบจำหน่ายไฟฟ้า (รายการจากเงินเหลือจ่าย) จ่ายล่วงหน้าแล้ว
ร้อยละ 50 อยู่ระหว่างรอส่งมอบงาน เป็นเงิน 0.21 ล้านบาท ครบกำหนดวันที่ 24 มิถุนายน 2569 

5) การจัดสรรงบกลาง ประจำปี พ.ศ. 2569  ค่าใช้จ่ายตามโครงการอันเนื ่องมาจาก
พระราชดำริ โครงการขยายโอกาสการพัฒนาระบบการจัดการคุณภาพน้ำบริโภคและสุขาภิบาลอาหาร
ของโรงเรียนตำรวจตระเวนชายแดน วงเงิน 4,400,450 บาท โดยกองคลังโอนจัดสรรงบประมาณให้ 
10 หน่วยงาน เมื่อวันที่ 12 มีนาคม 2569 ได้แก่ สำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ 3,565,200 บาท 
กองห้องปฏิบัติการสาธารณสุขกรมอนามัย  684,250 บาท ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ 75,000 บาท 
ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก 20,000 บาท ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี 14,000 บาท ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี 
4,000 บาท ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี 10,000 บาท ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา 8,000 บาท 
ศูนย์อนามัยที ่10 อุบลราชธานี 10,000 บาท และศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา 10,000 บาท 

2. สรุปประเด็นการปิดตรวจของสำนักงานการตรวจเงินแผ่นดิน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
จำนวน 3 ด้าน ดังนี้ 

1) ด้านการปฏิบัติตามระเบียบ ได้แก่ (1) หน่วยงานรับภาระค่าธรรมเนียมบัตรเครดิตแทนผู้มา
รับบริการ (2) ใช้พื้นที่ของหน่วยงานในเชิงธุรกิจการค้า  (3) กำหนดอัตราค่าบริการศูนย์บริการเด็กเล็ก
ของบุคลากรกรมอนามัยต่ำกว่าบุคคลทั่วไป 



5 
 

แนวทางแก้ไข ข้อที่ (1) และ (2) กรมอนามัยกำชับให้หน่วยงานในสังกัดปฏิบัติให้ถูกต้อง
ตามระเบียบอย่างเคร่งครัด และข้อที่ (3) ดำเนินการหารือ สป.สธ. เกี่ยวกับระเบียบเงินบำรุงและการกำหนด
อัตราค่าบริการสาธารณสุข เพ่ือกำหนดแนวทางปฏิบัติที่ถูกต้อง 

2) ด้านข้อเสนอเชิงนโยบาย/แนวทาง/ซักซ้อมความเข้าใจ ได้แก่ (1) ยังไม่มีหลักเกณฑ์
การติดตาม ทวงถามหนี้ การตัดจำหน่ายเป็นหนี้สูญ และการบันทึกบัญชีลูกหนี้ที่เป็นแนวทางเดียวกัน 
(2) มีความเข้าใจคลาดเคลื่อนเกี่ยวกับประเภทของสัญญาจัดซื้อจัดจ้างและรายการของสัญญาที่เป็นภาระ
ผูกพัน (3) มีค่าไฟฟ้าค้างชำระ โดยไม่ใช่ค่าไฟฟ้าของหน่วยงาน อาจเนื่องมาจากมีการส่งมอบพื้นที่ให้ส่วน
ราชการอ่ืนไปใช้ประโยชน์ 

แนวทางแก้ไข ข้อที่ (1) อยู่ระหว่างดำเนินการเก็บข้อมูลจากหน่วยงานในสังกัด เพื่อนำมา
วิเคราะห์และกำหนดแนวทางปฏิบัติให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ข้อที่  (2) ซักซ้อมความเข้าใจให้หน่วยงาน
ในสังกัดปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง ข้อที่ (3) ดำเนินการสำรวจมิเตอร์ไฟฟ้าทั้งหมดของกรมอนามัย  พร้อมทั้ง
ประสานการไฟฟ้า เพ่ือปรับปรุงข้อมูลให้ถูกต้องตรงกัน 

3) ด้านสินทรัพย์/พัสดุ ได้แก่ (1) บันทึกบัญชีที่ดิน อาคาร และอุปกรณ์คลาดเคลื่อน
เป็นค่าใช้จ่าย (2) ไม่มีรายการตรวจนับใบเสร็จรับเงิน ทั้งแบบเล่มและแบบพิมพ์ด้วยคอมพิวเตอร์ (3) หน่วยงาน
ที่มีคลังยาย่อย ไม่ได้ทำการตรวจนับเวชภัณฑ์ยาที่คงเหลือในคลังยาย่อย และไม่ได้รายงานให้เจ้าหน้าที่บัญชีทราบ 
เพ่ือบันทึกบัญชีประจำปี 

แนวทางแก้ไข ซักซ้อมความเข้าใจให้หน่วยงานในสังกัดปฏิบัติให้ถูกต้องตามระเบียบที่เกี่ยวข้อง
หรือแนวทางที่กรมอนามัยกำหนด 
ข้อคิดเห็นที่ประชุม 
1. กองคลัง ควรตั้งข้อสังเกต วิเคราะห์ข้อมูลปัญหาอุปสรรคการดำเนินงานด้านการเบิกจ่ายงบประมาณ 

ด้านการจัดซื้อจัดจ้าง ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 รอบ 6 เดือนแรก รวมถึงข้อเรียนรู้เพื่อให้เกิด
การพัฒนา พร้อมทั้งรายงานในที่ประชุมเชิงปฏิบัติการ “การติดตามและประเมินผลการดำเนินงาน
กรมอนามัย รอบ 6 เดือน” ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

2. การติดตามงานก่อสร้างอย่างใกล้ชิด รวมถึงงวดงาน-งวดเงิน เนื่องจากวิกฤติราคาน้ำมันส่งผลกระทบ
ให้ผู้รับจ้างขาดทุน และท้ิงงาน 

3. หน่วยงานเร่งรัดการเบิกจ่ายงบประมาณ เนื่องจากจะส่งผลถึงการพิจารณางบประมาณ ประจำปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2570  

4. แนวทางแก้ไขปัญหาเชิงระบบจากข้อตรวจพบของสำนักงานตรวจเงินแผ่นดิน  
1) ภาระค่าธรรมเนียมบัตรเครดิตจากการชำระค่าบริการ ควรเป็นภาระของผู้รับบริการ 
2) ควรมีเกณฑ์การปรับลดราคาค่าบริการศูนย์เด็กเล็ก และฟิตเนส ที่ชัดเจน  
3) การเข้มงวดเรื่องการใช้พ้ืนที่ราชการเพ่ือการพาณิชย์ ซึ่งผิดระเบียบการใช้พื้นที่ราชพัสดุ 
4) แต่งตั้งคณะกรรมการบริหารจัดการหนี้ ภายในเดือนพฤษภาคม 2569 เพื่อกำหนดแนวทางการทวงถาม 

และตัดจ่ายหนี้สูญ  
5. การเพิ่มประสิทธิภาพการควบคุมภายในด้วยระบบ Digital เนื่องจากพบความเสี่ยงจากการใช้ใบเสร็จรับเงิน

แบบเขียนมือ ซึ่งยากต่อการตรวจสอบ และเร่งรัดการเบิกจ่ายงบประมาณควบคู่กับการยกระดับการควบคุม
ภายในสู่ระบบ Digital Transformation เพื่อลดข้อสังเกตจากสำนักงานตรวจเงินแผ่นดิน และสร้าง
ความโปร่งใสในระยะยาว 

6. การแต่งตั้งคณะกรรมการควบคุมภายใน ตามสายการบังคับบัญชา และศูนย์อนามัย โดยมีกองคลัง 
กลุ่มตรวจสอบภายใน กองการเจ้าหน้าที่ เป็นพี่เลี้ยงในกระบวนการควบคุมภายใน 

 



6 
 

มติที่ประชุม รับทราบ มอบหมายดำเนินการ ดังนี้ 
1. ทุกหน่วยงาน ที่มีการออกใบเสร็จรับเงินให้ปรับเป็นระบบคอมพิวเตอร์ แทนการเขียนมือ 
2. กองคลัง จัดทำหนังสือสั่งการให้ทุกหน่วยงานออกใบเสร็จรับเงินด้วยระบบคอมพิวเตอร์ แทนการ

เขียนมือ และพัฒนาระบบการตรวจนับและเฝ้าระวังใบเสร็จรับเงินให้มีความรัดกุมมากข้ึน 
3. กองแผนงาน ควบคุมกระบวนการออกใบเสร็จรับเงินด้วยระบบคอมพิวเตอร์ 

วาระท่ี 4 เรื่องเพื่อพิจารณา 
4.1 ข้อเสนอการขับเคลื่อนนโยบายกระทรวงสาธารณสุข “ยกระดับระบบสุขภาพเพื่อคนไทย

สุขภาพดีทุกช่วงวัย” 
รองอธิบดีฯ (นายปกรณ์ ตุงคะเสรีรักษ์) รายงานการขับเคลื่อนนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 

“ยกระดับระบบสุขภาพเพ่ือคนไทยสุขภาพดีทุกช่วงวัย” ดังนี้ 
1. งานอนามัยแม่และเด็ก คณะกรรมการบริหารระดับสูงกระทรวงสาธารณสุข มอบหมายให้

กรมอนามัย เป็นหน่วยงานหลักในการบูรณาการงานและเนื้อหางานอนามัยแม่และเด็ก ซึ่งต้องเชื่อมโยงการ 
Monitoring MMR Preterm และยาเสพติดในคนท้อง ดังนั้นขอให้ศูนย์อนามัยทำความเข้าใจ Monitoring & 
Evaluation และสื่อสารเรื่องดังกล่าวให้กับผู้ตรวจราชการและสาธารณสุขนิเทศรับทราบ โดยเน้นภาวะโลหิตจาง
ในเด็กปฐมวัย และต้องเชื่อมโยงงานอนามัยแม่และเด็กเข้ากับงานของกรมสุขภาพจิต เน้นเรื่องการพัฒนา
และการจัดการเชิงระบบในปฐมภูมิ  

2. NCDs The Series for Healthy Living in Healthy Cities เน้นโครงการ/กิจกรรมแต่ละช่วงวัย  
3. การขับเคลื่อน Health Living in Healthy Cities ปลัดกระทรวงสาธารณสุขสั่งการให้

ทำความร่วมมือกับระบบปฐมภูมิ กองเศรษฐกิจสุขภาพ และกองยุทธศาสตร์และแผนงาน โดยจัดตั้ง
คณะทำงานขับเคลื่อนนโยบายยกระดับระบบสุขภาพเพื่อคนไทยสุขภาพดีทุกช่วงวัย  โดยอธิบดีกรมอนามัย 
เป็นประธาน ขับเคลื่อนนโยบายภายในกระทรวงสาธารณสุข 

4. วัยเรียนวัยรุ่น ให้ความสำคัญการส่งเสริม Health Literacy เด็กในโรงเรียน รวมถึงวัยทำงาน 
5. ผู้สูงอายุ : ก้าวสำคัญสู่สังคมสูงวัยระดับสุดยอด โดยกรมอนามัยได้รับมอบหมายให้ทำงาน

ร่วมกับกองสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ ซึ่งต้องเชื่อมโยงกับอาสาพยาบาล อีกทั้งต้องดำเนินการผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม ผ่านชมรมผู้สูงอายุ 
และใช้บทบาทของอาสาสมัครพลังท้องถิ่น กองทุนสุขภาพตำบล รวมถึงการบูรณาการงบประมาณรายหัว
ระดับจังหวัด  

6. Zero Carbon เป็นความร่วมมือระหว่างประเทศ กับธนาคารพัฒนาเอเชีย (ADB) ในส่วน 
Low Carbon เป็นความร่วมมือระหว่างประเทศ กับองค์การเพื่อความร่วมมือทางเศรษฐกิจและการพัฒนา 
(OECD) ดังนั้นสำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม ศูนย์ความร่วมมือระหว่างประเทศ ต้องมีความชัดเจนในการสื่อสาร
ในบริบทและเนื้อหาดังกล่าว โดยต้องดำเนินการประสานสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข คณะกรรมการ
เพ่ือขับเคลื่อนในแต่ละประเด็น และวางแผน Partnership/Stakeholders ในเรื่อง Non Health Sector 

ทั้งนี้ ประธานการประชุมฯ มอบหมายกองแผนงานร่างแต่งตั้งคณะทำงานของกรมอนามัย 
เพื่อขับเคลื่อนงานตามประเด็นต่างๆ และภายหลังวันที่ 15 เมษายน 2569 ต้องดำเนินงานให้เป็นรูปธรรม 
กำหนดเป้าหมายให้ชัดเจน รวมถึงกลไกการกำกับติดตาม อีกทั้งกล่าวเสริมการดูแลบุคลากร เรื่องรถไฟฟ้า
ในราคามิตรภาพสำหรับบุคลากรสาธารณสุข ได้แก่ รถพยาบาลไฟฟ้า รถยนต์ไฟฟ้า รถจักรยานยนต์ไฟฟ้า 
และมอบหมายกองการเจ้าหน้าที่สำรวจความต้องการการใช้รถจักรยานยนต์ไฟฟ้าของศูนย์อนามัย 
ข้อเสนอแนะที่ประชุม 
1. องค์การบริหารก๊าซเรือนกระจกควรลดราคาหรือไม่คิดค่าตรวจ 
2. การนำคาร์บอนเครดิตเป็นตัวชี้วัด 
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มติที่ประชุม รับทราบ มอบหมายหน่วยงานดำเนินการ ดังนี้ 
1. กองแผนงาน จัดทำร่างคำสั่งคณะทำงานในประเด็นต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับกรมอนามัย  
2. กองการเจ้าหน้าที่ สำรวจความต้องการรถจักรยานยนต์ และรถยนต์ไฟฟ้าของบุคลากรกรมอนามัย 

วาระท่ี 5 เรื่องเพื่อทราบ 
5.1 การยกระดับองค ์กรส ู ่ความเป ็นเล ิศด ้านสุขภาวะ Thailand Workplace Health 

Promotion Excellent Award (TWHPEA) 
ผู้อำนวยการสำนักส่งเสริมสุขภาพ (นางสาวทิพา ไกรลาศ) รายงานการยกระดับองค์กรสู่ความ

เป็นเลิศด้านสุขภาวะ โดยมีความร่วมมือ 6 หน่วยงาน ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข สำนักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงแรงงาน กระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวงการอุดมศึกษา 
วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม มุ่งเน้นผลลัพธ์สุขภาพของคนในองค์กร เป้าหมาย คือ การรับรองระบบ
การจัดการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืน โดยมีเกณฑ์โครงสร้างเกณฑ์รางวัล 1,000 คะแนน แบ่งเป็น  

1. หมวดกระบวนการ 600 คะแนน ได้แก่ 
1) ปัจจัยนำเข้า 350 คะแนน ประกอบด้วย การนำองค์กร (150 คะแนน) แผนกลยุทธ์ 

(100 คะแนน) สุขภาวะบุคลากร (100 คะแนน)  
2) ระบบปฏิบัติการ 250 คะแนน ประกอบด้วย การจัดการความรู้ (100 คะแนน) 

กระบวนการ (100 คะแนน) ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (50 คะแนน) 
2. หมวดผลลัพธ์ 400 คะแนน โดยหมวดผลลัพธ์มีการดำเนินงาน 4 ด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพ

พนักงาน (150 คะแนน) ด้านการมีส่วนร่วม (100 คะแนน) ด้านธุรกิจ (100 คะแนน) ด้านความยั่งยืน 
(50 คะแนน) 

และมีเส้นทางสู่ความเป็นเลิศ (Roadmap of Health Excellence) 3 ระยะ เพื่อสู่องค์กร
ต้นแบบด้านสุขภาวะ ได้แก่ 1. ระดับปฐมภูมิ วางรากฐานพฤติกรรม (เกณฑ์การประเมิน 10 Packages 
Plus) 2. ระดับทุติยภูมิ บริหารจัดการเชิงกลยุทธ์ (เกณฑ์การประเมิน Well X Award) 3. ระดับตติยภูมิ ยั่งยืน
และเป็นเลิศระดับสากล (เกณฑ์การประเมิน TWHPEA) เป้าหมาย ระยะแรกนำร่องในพื้นที่ EEC และ 
10 อุตสาหกรรมเป้าหมาย 

อีกทั้งประชาสัมพันธ์และเชิญชวนผู้บริหารเข้าร่วมมหกรรมรณรงค์สร้างกระแสสุขภาพ ดี 
เพิ่มผลิตภาพแรงงานไทย ในวันที่ 30 เมษายน 2569 เวลา 08.00 – 15.00 น. ณ อิมแพค เมืองทองธานี 
โดยมีนายกรัฐมนตรี เป็นประธาน เป้าหมาย 500 คน ซึ่งจะมีการทำความร่วมมือ และการแถลงนโยบายจาก 
6 หน่วยงาน ดังกล่าว 

ทั้งนี้ ประธานการประชุมฯ เสนอแนะให้หาแรงจูงใจให้แต่ละกระทรวงเห็นคุณค่าการยกระดับ
องค์กรสู่ความเป็นเลิศด้านสุขภาวะ ต้องเชื่อมโยงกับผลประโยชน์ที่พึ่งได้รับ และต้องหาทางเลือกอื่นกระตุ้น
สถานประกอบการ ในส่วนพิธีเปิดมหกรรมฯ ควรหาสิ่งจูงใจเพื่อให้นายกรัฐมนตรีมาเป็นประธาน 
ข้อเสนอแนะที่ประชุม 
1. จัดทำ Healthy Meeting ของแต่ละสถานประกอบการ บริษัท 
2. การหาภาคีเครือข่าย ได้แก่ ตลาดหลักทรัพย์ เพื่อผลักดันให้สถานประกอบการ บริษัท ได้รับการเข้า

ตลาดหลักทรัพย์ เพ่ือสร้างกระแสองค์กรสู่ความเป็นเลิศด้านสุขภาวะให้กับกรมอนามัย 
3. เพิ่มการตรวจสุขภาพแรงงานภายในงาน 
4. ประสานกลุ่มเป้าหมาย เครือข่าย “สาวไทยแก้มแดง” เข้าร่วมงานเพื่อแสดงให้เห็นถึงการดำเนินงาน 

“สาวไทยแก้มแดง” ยังดำเนินการต่อ 
5. จัดหารบูธมาแสดงในงาน 
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ประธานการประชุมฯ จะนำเรียนข้อมูลดังกล่าวแก่ปลัดกระทรวงสาธารณสุข และรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข ต่อไป 

มติที่ประชุม รับทราบ 

5.2 แนวทางการขับเคลื่อน Healthy Break 
ผู ้อำนวยการสำนักโภชนาการ (นางสาวสายพิณ โชติวิเชียร) รายงานแผนการดำเนินงาน 

Healthy Break กรมอนามัย เริ่มตั้งแต่เดือนเมษายน 2569 ยก (ร่าง) แนวทาง Healthy Break เสนอเข้า
คณะรัฐมนตรี เดือนพฤษภาคม – มิถุนายน 2569 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเสนอ (ร่าง) แนวทาง 
Healthy Break เข้าคณะรัฐมนตรี เดือนกรกฎาคม 2569 ติดตามผลการดำเนินงาน เดือนสิงหาคม 2569 
อบรมแนวทางการจัด Healthy Break และเดือนกันยายน 2569 จัดกิจกรรม แชะ & แชร์ Healthy Break 

 โดยสิ่งที่อยู่ระหว่างดำเนินการ ได้แก่ การสนับสนุนองค์ความรู้ โดยจัดทำหนังสือ Healthy 
Meeting (E-Book) รวมถึงวิทยากรในการจัดอบรมให้ความรู้ และจัดทำร่างเนื้อหาเสนอคณะรัฐมนตรีเห็นชอบ 
จากการดำเนินงานดังกล่าวพบปัญหาอุปสรรค ได้แก่ 1. ด้านนโยบาย ยังไม่มีนโยบายระดับหน่วยงานที่เป็น
รูปธรรม 2. ด้านผู้บริโภค เคยชินกับการได้รับอาหารว่างเป็นประเภทเบเกอรี่ เครื่องดื่มรสหวาน 3. ด้านผู้จัด
อาหาร จัดอาหารว่างในปริมาณมาก เพ่ือให้คุ้มค่ากับค่าใช้จ่าย ซึ่งจากปัญหาดังกล่าว จึงได้จัดทำแนวทางแก้ไข 
ดังนี้ 1. ผลักดันให้เป็นนโยบายระดับหน่วยงาน กรม กระทรวง 2. สร้างความรอบรู้ ความเข้าใจในการบริโภค
อาหารว่างในปริมาณที่เหมาะสม 3. เพ่ือสุขภาพที่ดีไม่ควรกินอาหารว่างมากเกินความต้องการ ดังนั้น
จึงเห็นควรผลักดันให้เป็นนโยบายระดับกรม โดยขอให้ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัยดำเนินการตามแนวทาง 
Healthy Meeting ของกรมอนามัย และผลักดันให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเห็นชอบ (ร่าง) ข้อเสนอ
แนวทาง Healthy Break และเสนอเข้าคณะรัฐมนตรีเป็นนโยบายระดับประเทศต่อไป 

ทั้งนี ้ รองอธิบดีกรมอนามัย (นายปกรณ์ ตุงคะเสรีรักษ์) เสนอแนะศูนย์อนามัยเชิญชวน
หน่วยงานจังหวัด จัดทำ Healthy Meeting (การจัดอาหารว่าง การออกกำลังกาย) โดยส่งรูปถ่ายหน่วยงาน
ของจังหวัดที่ทำกิจกรรมเข้าประกวด และประธานการประชุมฯ เสนอแนะให้มีการตกลงกับกรมบัญชีกลางว่า
หน่วยงานใดจะเสนอร่างเนื้อหาต่อคณะรัฐมนตรี และเมื่อถึงวันเสนอเข้าคณะรัฐมนตรี ขอให้กรมอนามัย
จัดบูธให้ความรู้ในการจัด Healthy Break ณ ทำเนียบรัฐบาล โดยให้มีตัวอย่าง Healthy Break อีกท้ังประธาน
การประชุมฯ ได้ประกาศให้กรมอนามัยดำเนินการจัดอาหารว่าง ตามแนวทาง Healthy Meeting เพื่อเป็น
ต้นแบบให้แก่หน่วยงานอื่น 

มติที ่ประชุม รับทราบ มอบหมายสำนักโภชนาการจัดทำ (ร่าง) เนื ้อหาแนวทางการขับเคลื่อน 
Healthy Meeting เสนอคณะรัฐมนตรี เห็นชอบต่อไป โดยมีรองอธิบดีกรมอนามัยเป็นผู้กำกับ 

5.3 การส่งเสริมชีวิตที่แอคทีฟ 
ผู้แทนกองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ (นายแพทย์ฐิติกร โตโพธิ์ไทย) นายแพทย์ชำนาญการ

พิเศษ รายงานความก้าวหน้าการใช้ชีวิตที่แอคทีฟ โดยจากการประชุมคณะกรรมการ PA ชาติ ได้กล่าวถึง
ด้านพฤติกรรม สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการส่งเสริมชีวิตที่แอคทีฟ และปลัดกระทรวงสาธารณสุขให้ความสำคัญ
กับนโยบายและแรงจูงใจที่ทำให้คนมีชีวิตที่แอคทีฟ ดังนั้นกรมอนามัยจึงได้ขับเคลื่อนกลไกระดับจังหวัด 
ผ่านสาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุขอำเภอ คณะกรรมการกีฬาจังหวัด อีกทั้งได้จัดทำ Series Campaign & 
Communication 74 วัน 74 ล้านแคลอรี 74 พรรษา เพื่อเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ 
รัชกาลที่ 10 ซึ่งกิจกรรมประกอบด้วย 3 กิจกรรม ได้แก่ วันที่ 17 พฤษภาคม 2569 กิจกรรม Family Run 
วันที่ 21 มิถุนายน 2569 กิจกรรม NSC 10K Championship และวันที่ 28 กรกฎาคม 2569 กิจกรรม
แถลงข่าว และจะมีการจัดกิจกรรมถัดไป ได้แก่ 1. การประชุม Active Living Forum 2026 วันที่ 20 – 21 
พฤษภาคม 2569 ณ โรงแรมรามา การ์เด้นส์ กรุงเทพฯ 2. องค์กรขยับได้ บุคลากรสุขภาพดี (Active & 
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Healthy Organization) ประกอบด้วย 3 กิจกรรม ได้แก่ การขยับร่างกายระหว่างวัน การสร้างแรงจูงใจ
และวัฒนธรรมองค์กร การสร้างสภาพแวดล้อมด้านโภชนาการ โดยเริ่มจัดกิจกรรมที่กรมอนามัย และแสดงผล
การออกกำลังกายผ่านแอปพลิเคชัน ก้าวท้าใจ Food4Health  

ทั้งนี้ รองอธิบดีกรมอนามัย (นายปกรณ์ ตุงคะเสรีรักษ์) กล่าวเสริม กรมอนามัยได้ร่วมกับ
กรมพลศึกษา ขับเคลื่อนโครงการออกกำลังกายระดับจังหวัด โดยมีเป้าหมาย จัดตั้งชมรม 7,255 ชมรม 
ซึ่งต้องขับเคลื่อนลงพื้นที่ และจัดทำนโยบายสนับสนุนพื้นที่ โดยต้องจัดทำแนวทางการดำเนินงานควบคู่กับ
โภชนาการ และประธานการประชุมฯ ให้ขอพระบรมราชานุญาตในการจัดกิจกรรม Series Campaign & 
Communication 74 วัน 74 ล้านแคลอรี 74 พรรษา และเสนอให้มีการมอบรางวัลจังหวัดสุขภาพดี ในวันที่ 
28 กรกฎาคม 2569 ในงานแถลงข่าว สำหรับกิจกรรมออกกำลังกายของบุคลากรกรมอนามัย ควรจัดวันให้
แต่ละหน่วยงานเวียนเข้าใช้ฟิตเนสกรมอนามัย 
ข้อเสนอแนะที่ประชุม  
1. ควรเชื ่อมระบบแสดงผลออกกำลังกายผ่านแอปพลิเคชัน นอกเหนือจาก แอปพลิเคชัน ก้าวท้าใจ 

Food4Health อาทิ Google Fit/Adidas Runing /Huawei 
2. เสนอให้มีการจัดกิจกรรมรณรงค์ส่งเสริมการออกกำลังกายระดับกระทรวงสาธารณสุข โดยนำกระแส

ความสนใจของสังคม เช่น ปรากฏการณ์การออกกำลังกาย ณ สวนลุมพินี มาประยุกต์เป็นต้นแบบ พร้อมทั้ง
บูรณาการภารกิจหลักของกรมอนามัยด้านการส่งเสริมสุขภาพให้เข้ามาเป็นส่วนสำคัญในการขับเคลื่อน
กิจกรรมอย่างเป็นรูปธรรม 

มติที่ประชุม รับทราบ 

วาระท่ี 6 เรื่องอ่ืนๆ 
6.1 การผลการเยี่ยมศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ตำบลแพรกษา จังหวัดสมุทรปราการ 

ประธานการประชุมฯ แจ้งผลการเยี่ยมศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ตำบลแพรกษา จังหวัดสมุทรปราการ 
พบว่า เด็กปฐมวัยมีภาวะซีด 10 ราย จาก 11 ราย จึงขอให้ผู้บริหารเกิดการตระหนักรู้ 

มติที่ประชุม รับทราบ 

6.2 แต่งตั้งคณะกรรมการ NCDs กระทรวงสาธารณสุข 
ประธานการประชุมฯ แจ้งว่า ปลัดกระทรวงสาธารณสุขให้ความสำคัญเรื่อง NCDs และแต่งตั้ง 

คณะกรรมการ NCDs กระทรวงสาธารณสุข โดยมอบหมายให้กรมอนามัยเป็นเลขานุการ โดยมีนายแพทย์
สุรเชษฐ์ สถิตนิรามัย เป็นที่ปรึกษา รวมถึง HITAP เพ่ือสนับสนุนด้านข้อมูลและงานวิจัย 

มติที่ประชุม รับทราบ 

6.3 การจัดสรรวงเงินในการเลื่อนขั้นเงินเดือน รอบที่ 1/2569 
รองอธิบดีกรมอนามัย (นางนงนุช ภัทรอนันตนพ) แจ้งการเลื่อนขั้นเงินเดือน รอบที่ 1/2569 

โดยจัดสรรวงเงินผ่านทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ของผู้บริหารเรียบร้อยแล้ว ขอให้ตอบรับกลับภายในวันที่ 
10 เมษายน 2569 

มติที่ประชุม รับทราบ 

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

8/2569 ในวันอังคารที่ 12 พฤษภาคม 2569 เวลา 09.00 – 14.30 น. ณ กรมอนามัย  

มติที่ประชุม รับทราบ  

https://www.google.com/search?q=%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%B8%E0%B8%8D%E0%B8%B2%E0%B8%95&sca_esv=b81e1b9584c528ab&biw=1536&bih=730&ei=n83gaajbA6qOvr0PyYyy4Ag&ved=2ahUKEwiRwc3XrPKTAxVx5TQHHVvZNAoQgK4QegYIAQgAEAM&uact=5&oq=%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%B8%E0%B8%8D%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%B4&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiMOC4nuC4o-C4sOC4muC4o-C4oeC4o-C4suC4iuC4suC4meC4uOC4jeC4suC4leC4tDIIEAAYiQUYogQyCBAAGIAEGKIEMggQABiABBiiBDIFEAAY7wUyCBAAGIAEGKIESLcIUABYAHAAeAGQAQCYAcQBoAHEAaoBAzAuMbgBA8gBAPgBAvgBAZgCAaACygGYAwCSBwMyLTGgB4kDsgcDMi0xuAfKAcIHAzItMcgHA4AIAQ&sclient=gws-wiz-serp
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6.5 ประชาสัมพันธ์การจัดงานสืบสานประเพณีสงกรานต์ กรมอนามัย ประจำปี พ.ศ. 2569 
เลขานุการกรม (นายวินัย รอดไทร) ประชาสัมพันธ์การจัดงานสืบสานประเพณีสงกรานต์ 

กรมอนามัย ประจำปี พ.ศ. 2569 ในวันพุธที่ 8 เมษายน 2569 เวลา 13.00 น. ณ ห้องโถงอาคาร 1 ชั้น 1 
กรมอนามัย 

มติที่ประชุม รับทราบ  

6.6 ประชาสัมพันธ์วันแถลงนโยบายรัฐมนตรีต่อรัฐสภา 
ผู้อำนวยการกองแผนงาน (นายนุกูลกิจ พุกาธร) ประชาสัมพันธ์วันแถลงนโยบายรัฐมนตรี

ต่อรัฐสภา ในวันที่ 9 – 10 เมษายน 2569 ณ รัฐสภา โดยได้จัดตารางผู้บริหารไปสนับสนุนข้อมูลในวันแถลง
นโยบายฯ 

มติที่ประชุม รับทราบ  

6.7 ประชาสัมพันธ์การเข้าเยี่ยมชม Virgin Active Westgate 
รองอธิบดีกรมอนามัย (นายปกรณ์ ตุงคะเสรีรักษ์) เรียนเชิญอธิบดีกรมอนามัย และเชิญชวน

ผู้บริหารกรมอนามัยเข้าเยี่ยมชม Virgin Active Westgate (Fitness Center) วันพุธที่ 8 เมษายน 2569 
เวลา 15.00 น. ณ เซ็นทรัล เวสต์เกต จังหวัดนนทบุรี เนื่องจากเป็นต้นแบบของสถานที่ออกกำลังกายที่ได้
มาตรฐาน 

มติที่ประชุม รับทราบ  

ปิดประชุมเวลา 15.10 น. 
---------------------------------------------------------------------------- 

นางอนงค์ลักษณ์ พันธุ์พรหมธาดา ผู้บันทึก สรุปรายงานการประชุม 
นางสาวอมรรัตน์ ไชยศิรินทร์ ผู้ตรวจสรุปการประชุม 

เอกสารเพื่อทราบ 
5.4 สรุปประเด็นสำคัญ และรายงานผลการปฏิบัติตามมติที่ประชุมผู้บริหารระดับสูง กระทรวงสาธารณสุข 

ปีงบประมาณ พ.ศ.2569 (รอบมีนาคม 2569) 
๕.5 รายงานผลการปฏิบัติตามมติท่ีประชุมกรมอนามัยประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 
5.6 การบริหารทรัพยากรบุคคล 
5.7 ผลการประเมินผลการปฏิบัติราชการของกรมอนามัย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 รอบ 6 เดือน 

(1 ตุลาคม 2568 – 31 มีนาคม 2569) 
๕.8 สรุปผลอนามัยโพล ประจำเดือนมีนาคม 2569 เรื่อง “พ.ร.บ. นมผง” 
5.9 ตัวชี้วัดที่ 4.5 “ระดับความสำเร็จการดำเนินงานตามมาตรการประหยัดพลังงาน” 
5.10 การดำเนินงานพัฒนาการเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพท่ี 5 
 

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


