
รายงานการประชุมกรมอนามัย ครั้งที่ 9/2569 
วันอังคารที่ 16 มิถุนายน 2569  

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

ผู้มาประชุม 
  

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

ปฏิบัติหน้าที่ผู้อำนวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
รักษาการในตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ (ด้านสุขาภิบาล) 

9. นางสาวสายพิณ โชติวิเชียร ผู้อำนวยการสำนักโภชนาการ 
รักษาการในตำแหน่งนายแพทย์ทรงคุณวุฒิ (ด้านอนามัยผู้สูงอายุ) 

10. นางสาวไสววรรณ ไผ่ประเสริฐ ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ ๒ พิษณุโลก 
รักษาการในตำแหน่งนายแพทย์ทรงคุณวุฒิ (ด้านส่งเสริมสุขภาพ) 

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

ปฏิบัติหน้าที่ผู้อำนวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน 
15. นายวินัย รอดไทร เลขานุการกรม 
16. นางจารุมน บุญสิงห์ นักวิเทศสัมพันธ์ชำนาญการพิเศษ 

รักษาการในตำแหน่งผู้อำนวยการศูนย์ความร่วมมือระหว่างประเทศ 
17. นางสาวทิพา ไกรลาศ ผู้อำนวยการสำนักส่งเสริมสุขภาพ 
18. นายดำรง ธำรงเลาหะพันธุ์ ผู้อำนวยการสำนักทันตสาธารณสุข 
19. นายฐิติกร โตโพธิ์ไทย นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ 

(แทน) ผู้อำนวยการกองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ 
20. นายณัฐพงค์ กันทะวงค์ ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ 

ปฏิบัติหน้าที่ผู้อำนวยการสำนักอนามัยผู้สูงอายุ 
21. นางสิฏฐินิดา กิตติศิริวัฒนกุล นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านสาธารณสุข) 

ปฏิบัติหน้าที่ผู้อำนวยการสถาบันเวชศาสตร์วิถีชีวิต 
22. นางณีรนุช อาภาจรัส ผู้อำนวยการสำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม 
23. นายสุพจน์   อาลีอุสมาน นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 

ปฏิบัติหน้าที่ผู้อำนวยการกองกฎหมาย  
24. นายนิธิรัตน ์ บุญตานนท์ ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ 
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25. นางรัชฎา จอปา พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 

รักษาการในตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านโภชนาการ) 
(แทน) ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก 

26. นางศรินนา แสงอรุณ ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ 
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. นายสิทธิพงษ์  ยิ้มสวัสดิ์ ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช 
34. นายอรรถสิทธิ์ แดงมณี ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา 
35. นายชลพันธ ์ ปิยถาวรอนันต์ นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ 

ปฏิบัติหน้าที่ผู้อำนวยการสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
36. นายสุรพันธ์  แสงสว่าง นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ 

ปฏิบัติหน้าที่ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยกลุ่มชาติพันธุ์ ชายขอบ 
และแรงงานข้ามชาติ 

37. นายแมนสรวง วงศ์อภัย ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านทันตสาธารณสุข) 
ปฏิบัติหน้าที่ผู้อำนวยการศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ 

ผู้ไม่เข้าร่วมประชุม เนื่องจากติดราชการ  
1. นายภิญญาพัชญ์ จุลสุข ผู้อำนวยการสำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ 

และปฏิบัติหน้าที่ผู้อำนวยการกองอนามัยฉุกเฉิน   
2. นางจิตติมา รอดสวาสดิ์ ผู้อำนวยการกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 

และปฏิบัติหน้าที่ผู้อำนวยการกองห้องปฏิบัติการสาธารณสุข 
3. นายสุทัศน์ ไชยยศ ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี 

ผู้เข้าร่วมประชุม  
1. นายสมเกียรติ ปฏิรพ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ  

กองแผนงาน 
2. นางสาวอมรรัตน์ ไชยศิรินทร์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ  

กองแผนงาน 
3. นางสาวพรหมมณี สิงหรัตน์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผน  

กองแผนงาน 
เริ่มประชุมเวลา 09.00 น. 
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วาระท่ี 1 เรื่องประธานแจ้งให้ท่ีประชุมทราบ 

อธิบดีกรมอนามัย (นางอัมพร เบญจพลพิทักษ์) ประธานการประชุมฯ กล่าวชื่นชมการดำเนินงาน 
Life Style Medicine และมีนโยบายผลักดัน Life Style Medicine สู่ระดับนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
โดยให้มีกิจกรรมที่หลากหลาย รวมถึงผลักดันการดำเนินงาน NCDs ให้ความสำคัญวัยเรียน ไปยังเครือข่าย
ที่เกี่ยวข้อง อาทิ กระทรวงศึกษาธิการ 

มติที่ประชุม รับทราบ 

วาระที ่2 รับรองรายงานการประชุม ครั้งที ่8/2569 เมื่อวันที่ 12 พฤษภาคม 2569 
ผู้อำนวยการกองแผนงาน (นายนุกูลกิจ พุกาธร) แจ้งว่า ได้จัดส่งรายงานการประชุมกรมอนามัย 

ครั้งที่ 8/2569 เมื่อวันที่ 12 พฤษภาคม 2569 ให้องค์ประชุมกรมอนามัยเรียบร้อยแล้ว ตามหนังสือ
กองแผนงาน ที่ สธ 0905.05/ว988 ลงวันที่ 25 พฤษภาคม 2569โดยไม่มีหน่วยงานแจ้งแก้ไข 

มติที่ประชุม รับรองรายงานการประชุมกรมอนามัย ครั้งที่ 8/2569 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) การเบิกจ่ายงบประมาณที่กันไว้เบิกเหลื่อมปี ของปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ข้อมูล 
ณ วันที่ 30 กันยายน 2568 วงเงิน 41.16 ล้านบาท จำนวน 17 รายการ ผลการเบิกจ่ายหลังกันฯ จำนวน 
15 รายการ คิดเป็นร้อยละ 83.67 อยู่ระหว่างดำเนินการ จำนวน 2 รายการ คิดเป็นร้อยละ 16.33  

3) การเบิกจ่ายงบประมาณ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 เทียบกับเป้าหมายการเบิกจ่าย
ของกรมอนามัย ภาพรวมผลการเบิกจ่าย เป็นเงิน 1,218.50 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 67.64 จากเป้าหมาย
ร้อยละ 69 ผลการเบิกจ่ายรายจ่ายประจำ เป็นเงิน 1,063.71 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 68.12 จากเป้าหมาย
ร้อยละ 69 และผลการเบิกจ่ายงบลงทุน เป็นเงิน 142.90 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 65.92 จากเป้าหมาย
ร้อยละ 74 ดังนั้น การเบิกจ่ายภาพรวมของกรมอนามัย และผลการเบิกจ่ายรายจ่ายประจำ ต่ำกว่าเป้าหมาย
ยกเว้นผลการเบิกจ่ายงบลงทุนบรรลุตามเป้าหมาย 

หากจำแนกผลการเบิกจ่ายงบประมาณประจำปี พ.ศ. 2569 ผลการเบิกจ่าย
ประจำเดือนพฤษภาคม 2569 เป้าหมายร้อยละ 69 ผลการเบิกจ่ายภาพรวมรายหน่วยงาน ภายใต้การกำกับ
ของอธิบดีกรมอนามัย หน่วยงานที่มีผลการเบิกจ่ายมากที่สุด ได้แก่ กลุ่มตรวจสอบภายใน คิดเป็นร้อยละ 
73.17 และการเบิกจ่ายภายใต้การกำกับรองอธิบดีกรมอนามัย  

(1) รองอธิบดีกรมอนามัย (นางนงนุช ภัทรอนันตนพ) หน่วยงานที่มีผลการเบิกจ่าย
มากที่สุด ได้แก่ ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา เบิกจ่ายร้อยละ 79.26 หน่วยงานที่เบิกจ่ายไม่เป็นไปตาม
เป้าหมาย 2 เดือนที่ผ่านมา (เดือนเมษายน – พฤษภาคม 2569) ได้แก่ ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี เบิกจ่าย
ร้อยละ 40.72  

(2) รองอธิบดีกรมอนามัย (นายปองพล วรปาณิ) หน่วยงานที่มีผลการเบิกจ่ายมากที่สุด 
ได้แก่ สถาบันเวชศาสตร์วิถีชีวิต เบิกจ่ายร้อยละ 95.05 หน่วยงานที่เบิกจ่ายไม่เป็นไปตามเป้าหมาย 2 เดือน
ที่ผ่านมา (เดือนเมษายน – พฤษภาคม 2569) ได้แก่ ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ เบิกจ่ายร้อยละ 20.74  
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(3) รองอธิบดีกรมอนามัย (นายปกรณ์ ตุงคะเสรีรักษ์) หน่วยงานที่มีผลการเบิกจ่าย
มากที่สุด ได้แก่ กองแผนงาน เบิกจ่ายร้อยละ 93.45 หน่วยงานที่เบิกจ่ายไม่เป็นไปตามเป้าหมาย 2 เดือน
ที่ผ่านมา (เดือนเมษายน – พฤษภาคม 2569) ได้แก่ กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ เบิกจ่ายร้อยละ 54.50  

(4) รองอธิบดีกรมอนามัย (นายนเรศฤทธิ์ ขัดธะสีมา) หน่วยงานที่มีผลการเบิกจ่าย
มากที่สุด ได้แก่ กองห้องปฏิบัติการสาธารณสุข เบิกจ่ายร้อยละ 90.99 หน่วยงานที่เบิกจ่ายไม่เป็นไปตาม
เป้าหมาย 2 เดือนที่ผ่านมา (เดือนเมษายน – พฤษภาคม 2569) ได้แก่ ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา เบิกจ่าย
ร้อยละ 34.53  

4) การเบิกจ่ายงบลงทุน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 เป้าหมายกรมอนามัย ผลการ
เบิกจ่ายงบลงทุนเดือนพฤษภาคม 2569 ร้อยละ 74 ผลการเบิกจ่ายงบลงทุน ณ 30 พฤษภาคม 2569 วงเงิน 
216.77 ล้านบาท เบิกจ่าย 142.90 ล้านบาท จำนวน 85 รายการ คิดเป็นร้อยละ 65.92 อยู่ระหว่าง
ดำเนินการ 71.91 ล้านบาท จำนวน 5 รายการ คิดเป็นร้อยละ 33.17 

สถานการณ์งบลงทุน ข้อมูล ณ วันที่ 9 มิถุนายน 2569 
(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

รอส่งมอบงานงวดที่ 3 เป็นเงิน 3.61 ล้านบาท (ครบกำหนดวันที่ 26 สิงหาคม 2569) 
- อาคารผู้ป่วยนอก ผ่าตัด ผู้ป่วยหนัก และผู้ป่วยใน (ผูกพันฯ ปี 2569 – 2571) 

เป็นเงิน 29.18 ล้านบาท อยู ่ระหว่างประกาศเผยแพร่ร่างประกาศฯ และร่างเอกสารประกวดราคาฯ 
ระหว่างวันที่ 4 – 9 มิถุนายน 2569 

- อาคารศูนย์ความเป็นเลิศด้านสุขภาพ และห้องปฏิบัติการอนามัยสิ่งแวดล้อม 
(ผูกพันฯ ปี 2568 – 2569) (ปี 2569 งวดที่ 5 – 12) เป็นเงิน 8.67 ล้านบาท อยู่ระหว่างรอส่งมอบงาน
งวดที่ 12 เป็นเงิน 8.67 ล้านบาท (ครบกำหนดวันที่ 21 เมษายน 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 1.62 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 36.79 
ใบสั่งซื้อ/สัญญา (PO) 1.83 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 41.71 คงเหลือ 0.95 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 21.50 
โดยหน่วยงานที่มีผลการเบิกจ่าย จำนวน 7 หน่วยงาน ได้แก่ สำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ วงเงิน 
3,573,200 บาท เบิกจ่าย คิดเป็นร้อยละ 31.63 กองห้องปฏิบัติการกรมอนามัย วงเงิน 684,250 บาท 
เบิกจ่ายคิดเป็นร้อยละ 66.74 ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี วงเงิน 14,000 บาท เบิกจ่ายคิดเป็นร้อยละ 48 
ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี วงเงิน 4,000 บาท เบิกจ่ายคิดเป็นร้อยละ 100 ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี วงเงิน 
10,000 บาท เบิกจ่ายคิดเป็นร้อยละ 73.40 ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชบุรี วงเงิน 10,000 บาท 
เบิกจ่ายคิดเป็นร้อยละ 44 ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา วงเงิน 10,000 บาท เบิกจ่ายคิดเป็นร้อยละ 94.80 

ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะที่ประชุม 
1. หน่วยงานเตรียมความพร้อมกระบวนการจัดซื้อจัดจ้าง ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2570  

โดยให้ทบทวนงบลงทุน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 และวางแผนการจัดการงบประมาณ ประจำปี
ประมาณ พ.ศ. 2570 ในช่วงไตรมาสที่ 4 ของปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 เพื่อป้องกันการล่าช้า 
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2. มติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 2 มิถุนายน 2569 เห็นชอบรายละเอียดงบประมาณรายจ่าย
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2570 ของหน่วยรับงบประมาณตามที ่สำนักงบประมาณเสนอ โดยในส่วน
งบประมาณของกรมอนามัยถูกปรับวงเงินลดลงจากปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 (วงเงินตาม พ.ร.บ. ปี 2569 
จำนวน 1,801 ล้านบาท) จำนวน 29 ล้านบาท คงเหลืองบประมาณตามข้อเสนอร่าง พ.ร.บ. ปี 2570 วงเงิน 
1,772 ล้านบาท เนื่องจากคำของบประมาณรายจ่ายประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2570 จะเข้าสู่การพิจารณา
ของคณะกรรมาธิการวิสามัญพิจารณาร่างพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2570 
วาระที่ 1 วันที่ 1 – 3 กรกฎาคม 2569 ซึ่งการพิจารณางบประมาณรายจ่ายประจำปีงบประมาณ  พ.ศ. 2570 
กำหนดให้จัดทำวิดีทัศน์นำเสนอผลการดำเนินงานของหน่วยงาน ความยาว 3 นาที และจะเข้าสู่การพิจารณา
วาระที่ 2 วันที่ 7 – 28 สิงหาคม 2569 ซึ่งจะให้ความสำคัญกับผลการเบิกจ่ายงบประมาณของหน่วยรับ
งบประมาณ ตลอดจนผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดของหน่วยรับงบประมาณ ตามกรอบการประเมินผล
ของสำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ 

3. สำนักส่งเสริมสุขภาพ หารือกองสุขภาพปฐมภูมิ กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง KPI Template 
ของพัฒนาการสมวัย เพ่ือการกำกับติดตามระดับประเทศต่อไป 

4. กำหนดให้สัปดาห์ที่ 1 ของเดือนกรกฎาคม 2569 ในวันประชากรโลก ให้เป็นสัปดาห์
แห่งการค้นหาและประเมินพัฒนาการ โดยให้นำเข้าที่ประชุมสำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อสื่อสารไปยัง
ผู้ตรวจราชการ สาธารณสุขจังหวัด และมอบหมายกองส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพดำเนินการสื่อสารต่อไป 

2. สถานการณ์ลูกหนี้ค้างชำระกรมอนามัย ข้อมูล ณ วันที ่30 เมษายน 2569 ภาพรวมลูกหนี้
คงค้าง 77.37 ล้านบาท จำแนกเป็น ลูกหนี้ปกติ จำนวน 54.03 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 69.7 ลูกหนี้
ชำระแล้ว จำนวน 3.10 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 4 ลูกหนี้ที่ไม่สามารถเรียกเก็บได้ จำนวน 20.40 ล้านบาท 
คิดเป็นร้อยละ 26.3 โดยหน่วยงานที่มีลูกหนี้คงค้าง 7 หน่วยงาน เป็นเงิน 20.40 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 100 
ของลูกหนี้ที่ไม่สามารถเรียกเก็บได้ทั้งหมด  ได้แก่ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี จำนวน 12.96 ล้านบาท 
ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น จำนวน 3.16 ล้านบาท ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ จำนวน 2.54 ล้านบาท 
ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ จำนวน 1.31 ล้านบาท ศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช 0.36 ล้านบาท 
ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา จำนวน 0.06 ล้านบาท ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี จำนวน 0.01 ล้านบาท ตามลำดับ 
โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 – 2569 มีลูกหนี้เพิ่มขึ้นเกือบ 4 เท่า โดยสาเหตุมาจากความคลาดเคลื่อน
จากการเรียกเก็บค่าบริการ จำนวน 15.50 ล้านบาท ไม่สามารถติดตามลูกหนี้ได้ จำนวน 4.49 ล้านบาท 
และข้อเท็จจริงจากคู่กรณีไม่สามารถชำระได้ จำนวน 0.41 ล้านบาท ซึ่งมีข้อเสนอแนะเพื่อการบริหารจัดการ 
ดำเนินการเร่งรัดติดตามลูกหนี้ที่ยังไม่สามารถเรียกเก็บได้ ทบทวนความถูกต้องของอัตราเรียกเก็บค่าบริการ
และการบันทึกข้อมูล ติดตามสถานะลูกหนี้รายหน่วยงานอย่างต่อเนื่องและเป็นระบบ พิจารณาดำเนินการ
จำหน่ายหนี้สูญตามระเบียบ สำหรับลูกหนี้ที่พิสูจน์แล้วว่าไม่สามารถเรียกเก็บได้ 

สำหรับแนวทางบริหารจัดการลูกหนี ้ค ้างชำระ เพื ่อเป ้าหมายลดลูกหนี ้ค ้างชำระ             
เพิ่มประสิทธิภาพการเรียกเก็บรายได้ ป้องกันการเกิดลูกหนี้ใหม่อย่างเป็นระบบ จำนวน 4 แนวทาง ได้แก่ 
ป้องกันการเกิดลูกหนี้ใหม่ เร่งรัดติดตามลูกหนี้คงค้าง บริหารจัดการลูกหนี้ที่มีความเสี่ยง ดำเนินการตามระเบียบ 
และในปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 มุ่งเน้นการบริหารจัดการลูกหนี้ 3 เรื่องสำคัญ โดยการปรับปรุงความถูกต้อง
ของการเรียกเก็บค่าบริการ ติดตามลูกหนี้คงค้างอย่างเป็นระบบ การป้องกันการเกิดลูกหนี้ใหม่ในหน่วยงานที่มี
ความเสี่ยงสูง 

ทั้งนี้ ได้นิยามลูกหนี้ค้างชำระ ประเภทของลูกหนี้ สถานะของลูกหนี้ หลักเกณฑ์ที่เกี่ยวข้อง 
และเป้าหมายการบริหารลูกหนี้ 
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ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะที่ประชุม 
1. ศูนย์อนามัยจัดลำดับลูกหนี้ จำนวน 10 ลำดับ โดยให้นำค่าส่วนต่างที่กรมอนามัยเรียกเก็บ 

และในส่วนเงินที่กรมอนามัยได้รับคืน นำมาจัดลำดับลูกหนี้ รวมถึงให้วิเคราะห์ Gap 
2. กองคลังจัดทำข้อมูลลูกหนี้ที่มีลูกหนี้คงค้าง ของ 7 หน่วยงาน โดยแยกรายละเอียด

ระหว่างการเรียกเก็บ และในส่วนที่กรมอนามัยได้รับคืนเงิน 
3. ศูนย์อนามัยจัดทำหนังสือติดตามทวงหนี้เป็นรายเดือน 

มติที่ประชุม รับทราบ สถานการณ์การเบิกจ่ายงบประมาณปี พ.ศ. 2569  และเร่งรัดการเบิกจ่าย
งบประมาณ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 และมอบหมายดำเนินการ ดังนี้ 

1. การเตรียมความพร้อมการจัดซื้อจัดจ้างปีงบประมาณ พ.ศ. 2570 
มอบหมายทุกหน่วยงานทบทวนงบลงทุนประจำปี พ.ศ. 2569 และวางแผนการจัดซื้อจัดจ้าง

สำหรับปี พ.ศ. 2570 ให้แล้วเสร็จภายในไตรมาสที่ 4 ของปีงบประมาณ พ.ศ. 2569   
2. การติดตาม KPI ระดับประเทศ 

มอบหมายสำนักส่งเสริมสุขภาพ หารือร่วมกับกองสุขภาพปฐมภูมิ สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข เพ่ือพัฒนา KPI Template ด้านพัฒนาการเด็กปฐมวัย   

3. การรณรงค์วันประชากรโลก 
มอบหมายกองส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ สื่อสารนโยบายให้ "สัปดาห์ที่ 1 ของเดือน 

กรกฎาคม 2569" เป็นสัปดาห์แห่งการค้นหาและประเมินพัฒนาการเด็ก   
4. การบริหารจัดการลูกหนี้ค้างชำระ 

มอบหมายกองคลัง กำกับ ติดตาม และจัดทำแนวทางบริหารจัดการลูกหนี้คงค้างของ 7 หน่วยงาน
และหน่วยงานในกรมอนามัย   

5. การติดตามหนี้ของศูนย์อนามัย 
มอบหมายศูนย์อนามัยดำเนินการ ดังนี้  
1) จัดลำดับลูกหนี้ค้างชำระ 10 อันดับแรก โดยนำยอดส่วนต่างมาจัดลำดับ พร้อมวิเคราะห์

ช่องว่าง (Gap Analysis)   
2) จัดทำและส่งหนังสือติดตามทวงหนี้เป็นประจำทุกเดือน 

วาระท่ี 4 เรื่องเพื่อพิจารณา 
- ไม่มี - 

วาระท่ี 5 เรื่องเพื่อทราบ 
5.1 สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 รอบท่ี 1 

รองอธิบดีกรมอนามัย (นายปกรณ์ ตุงคะเสรีรักษ์) รายงานประเด็นและตัวชี้วัดตรวจราชการ 
กระทรวงสาธารณสุขที่กรมอนามัยเกี่ยวข้อง ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 โดยผลการดำเนินงาน
เชิงปริมาณ รอบ 6 เดือน ข้อมูล ณ วันที่ 31 มีนาคม 2569 พบว่า ตัวชี้วัดผ่านเกณฑ์ 2 ตัวชี้วัด    
จาก 5 ตัวชี้วัด ได้แก่  

1. ร้อยละของเด็ก อายุ 0 – 5 ปี ฟันดีไม่มีผุ (Cavity Free) เป้าหมายร้อยละ 80 ผลการ
ดำเนินงานระดับประเทศ ร้อยละ 80.2 โดยเขตสุขภาพที่มีผลการดำเนินงานดีที่สุด 3 อันดับ ได้แก่ 
เขตสุขภาพที่ 6 เขตสุขภาพที่ 8 และเขตสุขภาพที่ 10 อีกทั้งมีศูนย์อนามัยที่เป็นต้นแบบการดำเนินงาน 
ได้แก่ ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี และศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี  

2. อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป เป้าหมายร้อยละ 85 
ผลการดำเนินงานระดับประเทศ ร้อยละ 90.83 โดยเขตสุขภาพที่มีผลการดำเนินงานดีที่สุด 3 อันดับ 
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ได้แก่ เขตสุขภาพที่ 7 เขตสุขภาพที่ 11 และเขตสุขภาพที่ 6 และศูนย์อนามัยที่เป็นต้นแบบการดำเนินงาน 
ได้แก่ ศูนย์อนามัยที ่4 สระบุรี และศูนย์อนามัยที ่11 นครศรีธรรมราช 

สำหรับตัวชี้วัดที่ไม่ผ่านเกณฑ์ 3 ตัวชี้วัด จาก 5 ตัวชี้วัด ได้แก่ 
1. อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน เป้าหมายไม่เกิน 15 คน ต่อการเกิด

มีชีพแสนคน ผลการดำเนินงานระดับประเทศ 20.97 คน ต่อการเกิดมีชีพแสนคน โดยเขตสุขภาพที่มีผล
การดำเนินงานดีที่สุด 3 อันดับ ได้แก่ เขตสุขภาพที่ 2 เขตสุขภาพที่ 3 และเขตสุขภาพที่ 4 อีกทั้งมี
ศูนย์อนามัยที่ เป็นต้นแบบการดำเนินงาน ได้แก่ ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ และศูนย์อนามัยที่ 9 
นครราชสีมา เขตสุขภาพที่ควรเร่งดำเนินการ ได้แก่ เขตสุขภาพที่ 8 เขตสุขภาพที่ 5 และเขตสุขภาพที่ 11 
ตามลำดับ 

2. ร้อยละของเด็กอายุ 0 – 5 ปี มีพัฒนาการสมวัย เป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 88 ผลการ
ดำเนินงานระดับประเทศ ร้อยละ 84.3 โดยเขตสุขภาพที่มีผลการดำเนินงานดีที่สุด 3 อันดับ ได้แก่ 
เขตสุขภาพที่ 12 เขตสุขภาพที่ 8 และเขตสุขภาพที่ 4 ตามลำดับ ศูนย์อนามัยที่เป็นต้นแบบการดำเนินงาน 
ได้แก่ ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี และศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา เขตสุขภาพที่ควรเร่งดำเนินการ ได้แก่ 
เขตสุขภาพที่ 1 เขตสุขภาพที่ 10 และเขตสุขภาพที่ 5 ตามลำดับ 

3. ร้อยละของโรงพยาบาลที ่พัฒนาอนามัยสิ ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN  
Hospital Challenge (ระดับมาตรฐานขึ้นไป และระดับท้าทาย) โดยเขตสุขภาพที่มีผลการดำเนินงานดีที่สุด  
ได้แก่ เขตสุขภาพที่ 6 เขตสุขภาพที่ 10 เขตสุขภาพที่ 11 เขตสุขภาพที่ 8 และเขตสุขภาพที่ 12 อีกทั้งมี
ศูนย์อนามัยที่เป็นต้นแบบดำเนินการ ได้แก่ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี ศูนย์อนามัยที่ 7 
ขอนแก่น ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี และศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช 

ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะท่ีประชุม 
1. ศูนย์อนามัยควบคุมและจัดทำบริหารความเสี่ยงในช่วงเดือนมิถุนายน – กรกฎาคม 2569 

เนื่องจากมแีพทย์ฝึกปฏิบัติ (Intern) ใหม่เข้าพ้ืนที่ และมีแพทย์ฝึกปฏิบัติ (Intern) ลาออกมาก 
2. กรมอนามัยควรวางแผนและดำเนินงานร่วมกับหน่วยงานภายในกระทรวงสาธารณสุข 

ด้านคาร์บอน ยกตัวอย่าง การดำเนินงานร่วมกับ โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลชุมชน ที่มีความแข็งแรง
ด้านคาร์บอน  

3. กำกับ ติดตามการรายงานผลตัวชี้วัดตรวจราชการ กสธ.ฯ เข้าวาระประชุมกรมอนามัย 
เป็นเรื่องสืบเนื่องประจำทุกเดือน 

มติที่ประชุม รับทราบ และมีข้อสั่งการมอบหมายกองแผนงานติดตามการรายงานผลตัวชี้วัดตรวจ
ราชการ กระทรวงสาธารณสุข เข้าวาระประชุมกรมอนามัย เป็นเรื่องสืบเนื่องประจำทุกเดือน 

5.2 รายงานการเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงานฯ (P4P) ประจำปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2569 และข้อพึงระวังในการตรวจสอบรายได้ประจำวันของหน่วยบริการกรมอนามัย 

ผู้อำนวยการกองการเจ้าหน้าที่ (นางสาววรรณวิสา แสงนพรัตน์) รายงานผลการดำเนินงาน 
3 เรื่อง ดังนี ้

1. การเบิกจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงานฯ (P4P) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2569 ดังนี้ 
1) หน่วยงานที่ขออนุมัติเบิกจ่ายเงิน P4P และมีการสั่งจ่ายแล้ว มีจำนวน 4 หน่วยงาน 

ได้แก่ ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค ์ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา ศูนย์ทันตสาธารณสุข
ระหว่างประเทศ 

2) หน่วยงานที่ขออนุมัติเบิกจ่ายเงิน P4P ซึ่งอยู่ระหว่างการเบิกจ่าย จำนวน 5 หน่วยงาน 
ได้แก่ ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก (จ่ายเมื่อมีเงินบำรุงเหลือจ่ายหลังหักภาระผูกพัน  
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20 ล้านบาท) ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี ศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
(จ่ายเมื่อมีเงินบำรุงเหลือจ่ายหลังหักภาระผูกพัน 10 ล้านบาท) 

3) หน่วยงานที่ไม่ขออนุมัติเบิกจ่าย P4P (สถานะเงินบำรุงไม่เพียงพอ) จำนวน 6 หน่วยงาน 
ได้แก่ ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี ศูนย์อนามัยที่ 10 
อุบลราชธานี ศูนย ์อนามัยที ่ 12 ยะลา  ศูนย ์อนามัยกลุ ่มชาติพ ันธ ุ ์  ชายขอบและแรงงานข้ามชาติ  
ทั้งนี้ หน่วยงานที่ขออนุมัติเบิกจ่ายและมีสถานะเงินบำรุงหลังหักภาระผูกพันเพียงพอ ต้องเบิกจ่ายให้แล้วเสร็จ
ภายในวันที่ 30 กันยายน 2569 เท่านั้น เนื่องจากในปีงบประมาณ พ.ศ. 2570 กรมอนามัยจะปรับปรุง
คณะกรรมการและเกณฑ์ในการเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทนฯ (P4P) ใหม ่

 2. การปรับค่าจ้างพนักงานกระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข เตรียมปรับโครงสร้างค่าจ้างพนักงานกระทรวงสาธารณสุขใหม่ 

โดยมีผลบังคับใช้วันที่ 1 ตุลาคม 2569 เป็นต้นไป สำหรับพนักงานกระทรวงสาธารณสุขที่มีการจ้างอยู่เดิม 
หากได้รับค่าจ้างหลังปรับเพิ่มค่าจ้างประจำปี ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2569 แล้วอัตราค่าจ้างยังไม่ถึงขั้นต่ำ
ของบัญชีใหม ่ให้ได้รับเงินค่าจ้างถึงขั้นต่ำ และพนักงานกระทรวงสาธารณสุขที่ได้รับเงินค่าจ้างสูงกว่าหรือเท่ากับ
ขั้นต่ำของบัญชีใหม่ ให้ได้รับค่าจ้างชดเชย ซึ่งคณะกรรมการบริหารกำลังคนกรมอนามัย ในการประชุมครั้งที่ 
2/2569 เมื่อวันที่ 1 เมษายน 2569 มีมติให้ปรับอัตราค่าจ้างชดเชยผู้ที่ได้รับผลกระทบ ร้อยละ 0.25 
เสนอเข้าคณะกรรมการบริหารพนักงานกระทรวงสาธารณสุขพิจารณาในภาพรวมของกระทรวงสาธารณสุข 
เมื่อมีมติแล้วจะแจ้งให้หน่วยงานดำเนินการต่อไป 

 3. ข้อพึงระวังและการจัดการทุจริต : การตรวจสอบรายได้ประจำวันหน่วยบริการ กรมอนามัย 
  การทุจริตรายได้ประจำวัน ควรหลีกเลี่ยงการใช้เจ้าหน้าที่เก็บเงินและตรวจสอบเป็นบุคคล
เดียวกัน ให้ปฏิบัติตามมาตรฐานทางบัญชีอย่างเคร่งครัด และผู้บริหารทุกระดับควรกำกับติดตามอย่างใกล้ชิด  
หากเกิดการทุจริตขึ้นให้ดำเนินการดังนี้  

1. รายงานกรม  
2. ตรวจสอบข้อเท็จจริง 
3. สอบข้อเท็จจริงความผิดทางละเมิด  
4. ดำเนินการทางวินัย  
5. แจ้งความร้องทุกข์ 

ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะท่ีประชุม 
 1. การกำหนดเกณฑ์การเบิกจ่ายฯ (P4P) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2570 ควรมีการเปรียบเทียบกับ
หน่วยงานที่ใกล้เคียงกันกับสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และมีความเสมอภาคในทุกหน่วยงาน 
 2. หน่วยงาน เตรียมความพร้อมในการปรับค่าจ้าง รวมถึงควรปรับบทบาทภารกิจ เพื ่อให้
ประชาชนเข้าถึงบริการเพ่ิมข้ึน จะทำให้มีรายได้เพ่ิมขึ้น หากสถานะเงินบำรุงหลังหักภาระผูกพันของหน่วยงาน
เพ่ิมมากข้ึน การเบิกจ่ายค่าตอบแทนอ่ืนๆ ก็สามารถจะเบิกจ่ายได้ 

มติที่ประชุม และมอบหมายให้รองอธิบดีกรมอนามัย (นางนงนุช ภัทรอนันตนพ) เป็นผู้รับผิดชอบหลัก
ในการกำกับดูแลเรื่องการเบิกจ่ายค่าตอบแทนฯ (P4P) 

5.3 การขับเคลื่อนการใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ความเข้มข้นสูงในประเทศไทย 
ผู้อำนวยการสำนักทันตสาธารณสุข (นายดำรง ธำรงเลาหะพันธุ์) กล่าวถึงเหตุผลและความจำเป็น

การใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ความเข้มข้นสูง 5,000  ppm ซึ่งมีสาเหตุมาจากกลุ่มเปราะบางที่มีความเสี่ยง
ฟันผุสูง ได้แก่ ผู้สูงอายุ มีฟันผุรากฟัน ร้อยละ 29.1 ผู้สูงอายุภาวะพ่ึงพิง มีฟันผุร้อยละ 82 ผู้ป่วยมะเร็ง
ที่ได้รับการฉายแสง มีฟันผุร้อยละ 74 จำนวนผู้พิการ 3,694,378 คน จำนวนผู้พิการรุนแรง 716,263 คน 
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และการขับเคลื่อนเพื่อการขึ้นทะเบียนยาสีฟันฯ โดยคณะกรรมการยาเห็นชอบร่างประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่องยาอันตราย ซึ่งอยู่ระหว่างการพิจารณาออกประกาศ  

สำหรับการดำเนินงานในระยะถัดไป จะมีการจัดงานแถลงข่าวร่วมกันระหว่างกรมอนามัย 
และสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) และจะชี้แจงผู้ประกอบการที่สนใจผลิตและนำเข้ายาสีฟันฯ 
ร่วมกับสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) รวมถึงการพัฒนาศักยภาพของทันตสาธารณสุขและเภสัชกร 
ในส่วนการดูแลสุขภาพช่องปากกลุ่มเปราะบางโดยการใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ฯ จะมีการดูแลผู้พิการซ้ำซ้อน
ในสถานคุ้มครองและพัฒนาคนพิการ งาน  LTC ในกลุ่มผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง การดูแลคงสภาพ
และประคับประคองผู้ป่วยมะเร็งช่องปาก (Oral Cancer) การป้องกันภาวะช่องปากเปราะบางในผู้สูงอายุ  
(Oral Frailty) และการบูรณาการดูแลสุขภาพช่องปากผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)  

อีกทั้ง เชิญชวนผู้บริหารเข้าร่วมพิธีแถลงข่าวความร่วมมือระหว่างกรมอนามัย และคณะกรรมการ
อาหารและยา (อย.) ในการขับเคลื่อนยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ฯ โดยกำหนดจัดขึ้นในวันที่ 6 กรกฎาคม 2569 
เวลา 11.30 – 12.00 น. ณ โรงแรมรามา การ์เด้นส์ กรุงเทพฯ ในช่วงพิธีเปิดการประชุมวิชาการทันตสาธารณสุข
แห่งชาติ ครั้งที ่12 โดยมีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข (นายพัฒนา พร้อมพัฒน์) เป็นประธานฯ 

มติที่ประชุม รับทราบ 

5.4 การประชุมวิชาการทันตสาธารณสุขแห่งชาติ ครั้งที่ 12 พ.ศ. 2569 
ประชาสัมพันธ์และเชิญชวนผู้บริหารเข้าร่วมการประชุมวิชาการทันตสาธารณสุขแห่งชาติฯ ในวันที่ 

6 – 8 กรกฎาคม 2569 ณ โรงแรมรามา การ์เด้นส์ กรุงเทพฯ โดยมีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
(นายพัฒนา พร้อมพัฒน์) เป็นประธานฯ วัตถุประสงค์เพ่ือเป็นเวทีนำเสนอผลงานวิชาการด้านทันตสาธารณสุข 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์การดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปาก  รวมทั้งอัปเดตองค์ความรู้
ปัจจุบัน กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ทันตบุคลากร บุคลากรสาธารณสุข 300 คน กิจกรรมประกอบด้วย การนำเสนอ
ผลงานวิชาการ บูธนิทรรศการ และมอบรางวัลสุดยอดผู้สูงอายุฟันดี รางวัลการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในกลุ่มวัย 
และรางวัลผู้นำเสนอผลงานวิชาการ 

มติที่ประชุม รับทราบ 

5.5 การประชุมวิชาการส่งเสริมสุขภาพเด็กและเยาวชน พ.ศ. 2569 
ผู้อำนวยการสำนักส่งเสริมสุขภาพ (นางสาวทิพา ไกรลาส) ประชาสัมพันธ์และเชิญชวนผู้บริหาร

เข้าร่วมการประชุมวิชาการส่งเสริมสุขภาพเด็กและเยาวชนฯ ในวันพุธที่ 24 – 25 มิถุนายน 2569 ณ ศูนย์ประชุม
อิมแพ็ค เมืองทองธานี (ห้องวีนัส ชั้น 2)  เป็นการบูรณาการ 2 งานร่วมกัน ระหว่างงานดูแลเด็กปฐมวัย 
และงานวัยเรียนวัยรุ่นและเยาวชน ภายใต้แนวคิด “สุขภาพเด็ก สุขภาพโลก สานพลังรับมือความเปลี่ยนแปลง” 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างกลไกความร่วมมือ ถอดบทเรียน “ตำบลมหัศจรรย์ 2,500 วัน เผยแพร่งานวิจัย
และบทบาทหน้าที่ กลุ่มเป้าหมาย 100 คน ได้แก่ ผู้บริหารระดับสูงกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ 
กระทรวงมหาดไทย กรุงเทพมหานคร สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) WHO 
และภาคีเครือข่าย  

ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะที ่ประชุม ควรนำข้อมูลมาสังเคราะห์เชิงนโยบาย โดยเชิญ
ผู้เชี่ยวชาญหารือและสรุปเป็นข้อเสนอเชิงนโยบาย 

มติที่ประชุม รับทราบ 
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5.6 รายงานความคืบหน้าโครงการออกกำลังกาย 74 วัน 74 ล้านแคลอรี 
ผู้แทนกองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ (นายฐิติกร โตโพธิ์ไทย นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ) 

รายงานความคืบหน้าโครงการออกกำลังกาย 74 ว ัน 74 ล ้านแคลอร ี  ภาพรวมการใช ้พลังงาน 
53,591,547 แคลอรี ข้อมูล ณ วันที่ 13 มิถุนายน 2569 โดยเขตสุขภาพที่มีการใช้พลังงานลำดับที่ 1 
ได้แก่ เขตสุขภาพที่ 7 ซึ่งได้ผลักดันการดำเนินงานไปยังสาธารณสุขจังหวัด รองลงมา ได้แก่ เขตสุขภาพที่ 10 
และเขตสุขภาพที ่  6 ตามลำดับ อีกทั ้ง  เช ิญชวนผู ้บร ิหารเข ้าร ่วมกิจกรรมก้าวท้าใจ 10K Thailand 
Championship 2026 ในวันที่ 21 มิถุนายน 2569 ณ ลานคนเมือง ศาลาว่าการกรุงเทพมหานคร 

มติที่ประชุม รับทราบ 

วาระท่ี 6 เรื่องอ่ืนๆ 

6.1 รางวัลเลิศรัฐ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 
รักษาการในตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ (ด้านสุขาภิบาล) ปฏิบัติหน้าที่

ผู้อำนวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร (นายธวัชชัย บุญเกิด) แจ้งหน่วยงานกรมอนามัยที่ได้รับรางวัล
เลิศรัฐ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ได้แก่ ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี และจะได้รับการตรวจเยี่ยม
ลงพื้นที่ โดยสำนักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน ในวันอังคารที่ 23 มิถุนายน 2569 สำหรับ
หน่วยงานส่วนกลางจะได้รับการตรวจเยี่ยมลงพ้ืนที่ฯ ในวันพุธที่ 15 กรกฎาคม 2569 และขอให้ผู้บริหาร
มอบหมายผู้แทนเข้าร่วมประชุมคณะทำงาน PMQA ในวันพฤหัสบดีที่ 18 มิถุนายน 2569 

มติที่ประชุม รับทราบ 

6.2 การจัดงาน “4 กรกฎาคม วันอนามัยสิ่งแวดล้อมไทย” ประจำปี ๒๕๖๙ 
ผู้อำนวยการสำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม (นางณีรนุช อาภาจรัส) ประชาสัมพันธ์และเชิญชวน

ผู้บริหารเข้าร่วมการจัดงาน “4 กรกฎาคม วันอนามัยสิ่งแวดล้อมไทย” ประจำปี ๒๕๖๙ ภายใต้หัวข้อ 
“ยกระดับอนามัยสิ่งแวดล้อม ขับเคลื่อนสังคมคาร์บอนต่ำ เพ่ือสุขภาวะที่ดีของทุกคน” ในวันศุกร์ที่ 3 กรกฎาคม 2569 
ณ โรงแรมมิราเคิล แกรนด์ คอนเวนชั่น กรุงเทพฯ โดยมีปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธาน กลุ่มเป้าหมาย 
ผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่กรมอนามัย ผู้รับรางวัลองค์กรและบุคคลดีเด่นด้านอนามัย 
และบริษัทเอกชนที่เกี่ยวข้อง ทั้งนี้ กองแผนงานแจ้งข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับการได้รับอนุมัติงบประมาณครุภัณฑ์
เครื่องมือวิทยาศาสตร์ 

มติที่ประชุม รับทราบ 

6.3 กำหนดการประชุมกรมอนามัย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 และกำหนดการประชุม
เชิงปฏิบัติการ “แลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนและการติดตามประเมินผลการดำเนินงานกรมอนามัย 
รอบ 12 เดือน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569” 

ผู้อำนวยการกองแผนงาน (นายนุกูลกิจ พุกาธร) แจ้งกำหนดการประชุมกรมอนามัย ครั้งที่ 
10/2569 ในวันอังคารที ่ 7 กรกฎาคม 2569 เวลา 09.00 – 14.00 น. ณ กรมอนามัย และแจ้ง
กำหนดการประชุมเชิงปฏิบัติการ “แลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนและการติดตามประเมินผลการดำเนินงาน
กรมอนามัย รอบ 12 เดือน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569” ในระหว่างวันที่ 19 – 21 สิงหาคม 2569 
ณ โรงแรมเลอ เมอริเดียน เขาหลัก รีสอร์ท แอนด์ สปา จังหวัดพังงา โรงแรมแกรนด์ เมอร์เคียว เขาหลัก บางสัก 
จังหวัดพังงา ทั้งนี้ ประธานการประชุมฯ เพิ่มเติมการเร่งรัดการเบิกจ่ายงบประมาณ ประจำปี พ.ศ.  2569 
เนื่องจากมีการชี้แจงงบประมาณในเดือนกรกฎาคม 2569 

มติที่ประชุม รับทราบ  
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ปิดประชุมเวลา 12.00 น. 

---------------------------------------------------------------------------- 
นางสาวพรหมมณี สิงหรัตน์ ผู้บันทึก สรุปรายงานการประชุม 
นางสาวอมรรัตน์ ไชยศิรินทร์ ผู้ตรวจสรุปการประชุม 

เอกสารเพื่อทราบ 
5.7 สรุปประเด็นสำคัญ และรายงานผลการปฏิบัติตามมติที่ประชุมผู้บริหารระดับสูง กระทรวงสาธารณสุข 

ปีงบประมาณ พ.ศ.2569 (รอบพฤษภาคม 2569) 
๕.8 รายงานผลการปฏิบัติตามมติท่ีประชุมกรมอนามัยประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 
5.9 การบริหารทรัพยากรบุคคล 
5.10 สถานการณ์ลูกหนี้ค้างชำระกรมอนามัย 
5.11 การจัดงาน “4 กรกฎาคม วันอนามัยสิ่งแวดล้อมไทย” ประจำปี ๒๕๖๙ 
5.12 กรมอนามัยกับการประชุมสมัชชาอนามัยโลก WHA79 
๕.13 สรุปผลอนามัยโพล ประจำเดือนพฤษภาคม 2569 เรื่อง “พฤติกรรมการดื่มนม” 
5.14 ตัวชี้วัดที่ 4.5 “ระดับความสำเร็จการดำเนินงานตามมาตรการประหยัดพลังงาน” 
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