
รายงานการประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนภารกิจหลัก กรมอนามัย ครั้งที่ 3/2563 
วันอังคารที่ 3 ธันวาคม 2562 เวลา 14.00-16.30 น.  

ณ ห้องประชุมไมดัส 2 ชั้น 4 โรงแรมไมด้า งามวงศ์วาน จังหวัดนนทบุรี 
 
ผู้มาประชุม 

1. แพทย์หญิงพรรณพิมล   วิปุลากร   อธิบดีกรมอนามัย                         ประธาน 
2. นายแพทย์ดนัย ธีวันดา รองอธิบดีกรมอนามัย 
3. นายแพทย์อรรถพล แก้วสัมฤทธิ์ รองอธิบดีกรมอนามัย 
4. นายแพทย์บัญชา ค้าของ รองอธิบดีกรมอนามัย 
5. แพทย์หญิงพิมลพรรณ ต่างวิวัฒน์ (แทน) ผู้อ านวยการส านักส่งเสริมสุขภาพ 
6. แพทย์หญิงสายพิณ โชติวิเชียร ผู้อ านวยการส านักโภชนาการ 
7. นายแพทย์อุดม อัศวุตมางกุร ผู้อ านวยการกองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ 
8. นายแพทย์กิตติ ลาภสมบัติศิริ ผู้อ านวยการส านักอนามัยผู้สูงอายุ 
9. นางสาวรุจิรา ไชยด้วง (แทน) ผู้อ านวยการส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม 
10. แพทย์หญิงนนธนวนัณท์ สุนทรา ผู้อ านวยการสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ 
11. นายแพทย์พีระยุทธ สานุกูล ผู้อ านวยการส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ 
12. นายวิโรจน์ วัชระเกียรติศักดิ์ เลขานุการกรม 
13. ทันตแพทย์ด ารง ธ ารงเลาหะพันธุ์ ผู้อ านวยการกองแผนงาน 
14. นางจารุทัศน์  ตั้งกีรติชัย  หัวหน้ากลุ่มพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์    

กองแผนงาน 
 ผู้ไม่มาประชุมเนื่องจากติดราชการ 
1. นายแพทย์สมพงษ ์ ชัยโอภานนท์ นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 

    รักษาการในต าแหน่งนักวิชาการทรงคุณวุฒิ 
   (ด้านโภชนาการ) 

2. นางอัมพร                       จันทวิบูลย์ ผู้อ านวยการส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า 
   รักษาการในต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข 
   ทรงคุณวุฒิ (ด้านสุขาภิบาล) 

3. นายแพทย์กิตติพงศ ์ แซ่เจ็ง ผู้อ านวยการส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ 
   รักษาการในต าแหน่งนายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
   (ด้านส่งเสริมสุขภาพ) 

4. นางจินตนา   พัฒนพงศ์ธร  นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ 
   (ด้านสาธารณสุข) รักษาการในต าแหน่ง 
   นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ 
   (ด้านส่งเสริมสุขภาพ) 

5. นางสาววรวรรณ   อัศวกุล    ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านทันตสาธารณสุข) 
  รักษาการในต าแหน่งทันตแพทย์ทรงคุณวุฒิ 

    (ด้านทันตสาธารณสุข) 
6. นางสาวสิริวรรณ   จันทนจุลกะ   ผู้อ านวยการส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม 
    รักษาการในต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข 
    ทรงคุณวุฒิ (ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม) 
7. ทันตแพทย์ปิยะดา ประเสริฐสม     ผู้อ านวยการส านักทันตสาธารณสุข 
8. นายแพทย์กิตติ   ลาภสมบัติศิริ   ผู้อ านวยการส านักอนามัยผู้สูงอายุ 
9. นางนภพรรณ   นันทพงษ ์  ผู้อ านวยการกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 

 เอกสารแนบ 2 
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10. นายสมศักดิ ์ ศิริวนารังสรรค์ ผู้อ านวยการส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า 
11. นางสาวอ าพร   บุศรังสี    ผู้อ านวยการศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข 
12. นายแพทย์บัญฤทธิ์   สุขรัตน์    ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก 
13. แพทย์หญิงไสววรรณ   ไผ่ประเสริฐ  ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี 
14. นายแพทย์พนิต   โล่เสถียรกิจ   ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี 
15. นายแพทย์วินัย   ตันติธนพร   ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช 
16. นายแพทย์บุญแสง   บุญอ านวยกิจ   ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา 
17. นางวิมล   โรมา    หัวหน้ากลุ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
    ส านักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 

ผู้เข้าร่วมประชุม 
1. นางสาวเบญจมาพร เมืองหนองหว้า      ส านักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 
2. นางสาวธันญาภรณ์ พิบูลย์พล       ส านักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 
3. นางสาวศศิพร ตัชชนานุสรณ์ ส านักโภชนาการ 
4. นางสาวปิยะนุช ฤทธิ์ชาร กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ 
5. นายวัชรินทร์ แสงสัมฤทธิ์ผล กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ 
6. นายมังกร พวงครามพันธุ์ กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ 
7. นางสาววัชราภรณ์ เถาว์แล กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ 
8. นางสาวกัญจนา   กันทะศร สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ 
9. นางทับทิม ศรีวิไล สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ 
10. นางสาวพาสนา ชมกลิ่น ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า 
11. นายธีรพงษ์ ค าพุฒ กองแผนงาน 
12. ว่าที่ร้อยตรีสมพร สมทอง กองแผนงาน 
13. นางสาวเขมณัฏฐ์ ศิริเชาวพัฒน์ กองแผนงาน 
14. นางสาวสุวรรณา   ทิพย์มงคุณ   กองแผนงาน 

 

เริ่มประชุม เวลา 09.00 น. 

ระเบียบวาระท่ี 1  ประธานแจ้งให้ที่ประชุมทราบ 
 แพทย์หญิงพรรณพิมล วิปุลากร อธิบดีกรมอนามัย ประธานการประชุมแจ้งให้ที่ประชุมทราบว่า
การประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนภารกิจหลัก ครั้งที่ 4/2563 ประจ าเดือนมกราคม 2563 ให้ Cluster 
น าเสนอการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ในไตรมาส 2 ตาม House model  
ที่ก าหนดไว้   

มติที่ประชุม รับทราบ  
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ระเบียบวาระท่ี 2 รับรองรายงานการประชุม 

 2.1 รับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนภารกิจหลัก กรมอนามัย ครั้งที่ 2/2563  
เมื่อวันศุกร์ที่ 8 พฤศจิกายน 2562  
  ทันตแพทย์ด ารง ธ ารงเลาหะพันธุ์ ผู้อ านวยการกองแผนงาน เลขานุการการประชุมได้แจ้งให้ที่
ประชุมพิจารณารายงานการประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนภารกิจหลัก กรมอนามัย ครั้งที่ 2/2562 เมื่อวันศุกร์ที่  
8 พฤศจิกายน 2562 โดยมีประเด็นส าคัญ คือ  

1. การแต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนการปฎิรูประบบบริหารและวิธีท างาน กรมอนามัย ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2563  

2. การเตรียมการประชุมตรวจราชการ รอบท่ี 1 ในวันที่ 3 ธันวาคม 2562  
3. รายงานความก้าวหน้าแผนปฏิบัติการ Cluster 1-5 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 และ

แผนปฏิบัติการความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563  
4. การประชุมขับเคลื่อนนโยบายส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมผ่านเครือข่ายส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัด กรมอนามัย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563  
5. การเตรียมการชี้แจงงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 กรมอนามัย  
6. การเตรียมเสนอวาระเข้าประชุมผู้บริหารระดับสูงกระทรวงสาธารณสุข 

มติที่ประชุม   รับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนภารกิจหลัก กรมอนามัย ครั้งที่ 2/2563 

ระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องเพื่อพิจารณา 
 4.1 ความก้าวหน้าการด าเนินงานตามนโยบายรัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข ดังนี้ 
  4.1.1 โครงการวิวาห์สร้างชาติ  

นายแพทย์พีระยุทธ สานุกูล ผู้อ านวยการส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ รายงานความก้าวหน้า
การด าเนินงานโครงการวิวาห์สร้างชาติ ดังนี้ 

 หลักการและเหตุผล ปัญหาคือ “เด็กเกิดน้อย ด้อยคุณภาพ”จึงส่งเสริมให้กลุ่มที่มี
ความพร้อม และต้องการมีบุตร อายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป มีการเตรียมความพร้อมก่อนมีบุตร และสามารถเข้าถึง
บริการช่วยเหลือภาวะมีบุตรยากเบื้องต้นได้ เพ่ือให้ “การเกิดทุกรายมีคุณภาพ เด็กเกิดรอด แม่ปลอดภัย” 
ซึ่งโครงการวิวาห์สร้างชาติเป็นส่วนหนึ่งของการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์
แห่งชาติ ฉบับที ่2 (พ.ศ.2560-2569) ว่าด้วยการส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ 

 อัตราการเจริญพันธุ์รวมของสตรี (TFR) ปี 2562 เท่ากับ 1.54 ตามนโยบายต้องไม่ต่ ากว่า 
1.6 และอัตราการเกิดป ี2561 เท่ากับ 666,109 คน ตามนโยบายต้องไม่ต่ ากว่า 7 แสนราย 

 ปัจจัยที่ท าให้คนมีลูกน้อยลง ดังนี้ 
1. ปัจจัยด้านทัศนคติและรูปแบบการใช้ชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป เช่น ความไม่สมดุลของ

อัตราส่วนเพศ ความแตกต่างของแบบแผนการตาย และความหลากหลายของรสนิยมทางเพศ 
2. ปัจจัยด้านสุขภาพคู่สมรสมีภาวะมีบุตรยาก  10-15 % คิดเป็นประมาณ  

1.86-2.78 ล้านคน 
3. ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ ค่าเลี้ยงดูบุตรจนถึงอายุ 20 ปี สูงขึ้น ต้องออกไปท างานท าให้ 

ไม่มีคน ช่วยเลี้ยงดูบุตร 
4. ด้านสังคม สัดส่วนของครอบครัวเดี่ยวที่ไม่มีบุตรเพ่ิมขึ้น 3 เท่า สิ่งแวดล้อมไม่เอ้ือให้

เด็กเติบโตอย่างมีคุณภาพ และความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินลดลง 
 วัตถุประสงค์ เพ่ือให้คู่รักมีการเตรียมความพร้อมตั้งแต่ก่อนสมรสและก่อนมีบุตร 
 เป้าหมาย การเกิดทุกรายมีคุณภาพลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย ครอบครัวมีคุณภาพ 

4/ตัวชี้วัด... 



-4- 
 

 ตัวชี้วัด 1) ร้อยละ 30 ของหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่พร้อมจะมีบุตร ต้องได้รับวิตามินเสริม
ธาตุเหล็กและกรดโฟลิก อย่างน้อย 1 เดือนก่อนตั้งครรภ์ 2) หญิงวัยเจริญพันธุ์มีความชุกภาวะโลหิตจาง ไม่เกิน
ร้อยละ 20 3) ร้อยละความพิการแต่ก าเนิดไม่เกินร้อยละ 7  

 การด าเนินกิจกรรมส าคัญ  ดังนี้      
ส่วนกลาง 

 1. สร้างความรอบรู้ด้านการเตรียมความพร้อมก่อนสมรสและก่อนมีบุตรให้กับประชาชน 
2. ส่งเสริมให้หญิงวัยเจริญพันธุ์ทานวิตามินเสริมธาตุเหล็กและกรดโฟลิกอย่างน้อย 1 เดือน

ก่อนตั้งครรภ์ 
3. ส่งเสริมการเข้าถึงยาเสริมธาตุเหล็กและกรดโฟลิก โดยสามารถรับได้ที่สถานบริการ

สาธารณสุขและซื้อได้ที่ร้านขายยา และส่งเสริมให้หญิง-ชายวัยเจริญพันธุ์วางแผน การมีบุตร และตรวจสุขภาพ
ก่อนการตั้งครรภ์ 

4. สนับสนุนให้คู่รักที่มีบุตรยาก สามารถเข้ารับการตรวจคัดกรองภาวะมีบุตรยาก เพ่ือเป็น
แนวทางในการตัดสินใจในการมีบุตร 

5. จัดท าระบบในการลงทะเบียนและการติดตามประเมินผล 3 ,6 ,9 ,12 เดือน 
6. จัดงานแถลงข่าวเพื่อสร้างกระแสสังคม 
7. ผลิตสื่อให้ความรู้และสื่อประชาสัมพันธ์ 

ส่วนภูมิภาค         
                         1. สร้างความรู้การเตรียมความพร้อมก่อนสมรสและก่อนมีบุตรให้กับประชาชน 

2. ส่งเสริมให้หญิงวัยเจริญพันธุ์ทานวิตามินเสริมธาตุเหล็กและกรดโฟลิกอย่างน้อย 1 เดือน
ก่อนตั้งครรภ์ 

3. ส่งเสริมการเข้าถึงยาเสริมธาตุเหล็กและกรดโฟลิก โดยสามารถรับได้ที่สถานบริการ
สาธารณสุข ผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ/สาธารณสุขอ าเภอ  

5. ส่งรายงานผลการด าเนินงานตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ให้กับส่วนกลาง (ปี 2562  
ศูนย์อนามัยละ 30,000 คน ) 

 

 
 

 
 
 
 5/มติที่ประชุม... 
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มติที่ประชุม รับทราบและให้ข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
1. แนะน าจัดการประชุมกับสายประชากรศาสตร์  ซึ่งเป็นวิธีการขับเคลื่อนงาน (Demographic 

dividend) โดยกรมอนามัยต้องมีชุดความรู้ดูแลทุกกลุ่มวัย  
2. เรื่องอัตราการเกิดของทารกต้องเข้าถึงเรื่อง Birth registry เพ่ือจะท าให้ทราบถึงอัตราการเกิด

ของทารกได้ถูกต้อง 
3. เป้าหมายของโครงการ 

3.1) สร้างความรอบรู้ด้านการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ กิจกรรมส าคัญ คือ 1) ส่วนกลาง
ผลิตสื่อความรู้และสื่อประชาสัมพันธ์ผ่านระบบ QR code 2) การ Kick off เพ่ือให้เกิดกระแส ทั้งส่วนกลางและ
ส่วนภูมิภาคทั้ง 12 เขต 3) การส่งมอบ Gift set โดยส่วนกลางรับผิดชอบจ านวน 1 หมื่นชุด และส่วนภูมิภาค
รับผิดชอบ 2 แสนเก้าหมื่นชุด (รวม Gift set ทั้งหมด 3 แสนชุด)  

3.2) เพ่ือให้เกิดความรอบรู้และความตระหนักถึงการเตรียมการก่อนการตั้งครรภ์  เพ่ือให้ได้การ
ตั้งครรภ์ที่มีคุณภาพ (Gift set เพ่ือสุขภาพ ประกอบด้วย 1) ชุดความรู้ 2) ยาโฟลิค 3) เครื่องมือความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ  กิจกรรมส าคัญ คือ ศูนย์อนามัยก าหนดกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับยาจ านวน 3 หมื่นราย และพ้ืนที่ส่งรายชื่อ
กลุ่มเป้าหมายมาท่ีศูนย์อนามัย  

3.3) การวางแผนก่อนการตั้งครรภ์ โดยได้รับการตรวจสุขภาพก่อนการตั้งครรภ์ ท าเฉพาะใน
ส่วนกลาง และในวันแถลงข่าวทางส่วนกลางจะแจกคูปองให้  100 คู่ เพ่ือเข้ารับตรวจสุขภาพก่อนการตั้งครรภ์ 
โดยคัดเลือกตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ 

3.4) กลุ่มที่มีบุตรยากเข้ารับการตรวจคัดกรอง โดยผู้ชายได้รับการตรวจน้ าเชื้อ ซึ่งจะท าเฉพาะ
ในส่วนกลาง วัตถุประสงค์ เพ่ือสร้างกระแสทางสังคมให้เกิดความตระหนักในการมีบุตรได้อย่างมีคุณภาพ กิจกรรม
ส าคัญ คือ สร้างกระแสทางสังคมเพ่ือให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยมีกระบวนการให้ค าปรึกษาและความ
เข้าใจของกลุ่มคนที่มีบุตรยาก เพ่ือตอบเชิงนโยบาย และให้คูปอง 5 พันบาท ในระยะเวลา 3 เดือน แนะน าให้ดู
ระเบียบการเบิกจ่ายเงินด้วย 

4. การติดตามภายหลังเข้าร่วมโครงการโดยร่วมมือกับทางศูนย์อนามัย และวางแผนการวิจัยมอบ
ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ในการติดตามและสรุปผลการด าเนินงานต่อไป 

 
4.1.2 โครงการเด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก  

                          แพทย์หญิงนนธนวนัณท์ สุนทรา ผู้อ านวยการสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ รายงาน
ความก้าวหน้าการด าเนินงานโครงการเด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก ดังนี้ 

 โครงการเด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลกมี Concept “เล่นตามวัย พาเด็กไทยเปลี่ยนโลก” 

 

6/กรอบการ... 
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 กรอบการด าเนินงาน ขับเคลื่อนด้วยกลไกมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต และมาตรฐาน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นร่วมลงทุนและภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมแบบบูรณาการ 

 
Family 

พ่อแม่เล่นกับลูกทุกวัน 
Free 

เล่นได้ทุกที่ทุกเวลา 
Fun 

เด็กต้องสนุก เกิดทักษะการเรียนรู้ 

สื่อสาร รณรงค์ สร้างกระแส การ 
เล่นในชุมชนทุกระดับ 
- พัฒนาสื่อความรู้/InFo 
- เผยแพร่สื่อผ่านช่องทาง(แถลง 
ข่าว/๙ ย่างเพ่ือสร้างลูก/วทยุ
ชุมชน/เยี่ยมบ้าน ฯลฯ 
- จัด package อสม.(กิน กอด เล่น 
เล่า ) อสม.นมแม่ 
 

จัดพื้นที่เล่นตามวัย(เล่นตามรอย
พระยุคคลบาท) 
- คลินิก WCC 
- สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
- ชุมชน (เพ่ิมพ้ืนที่เล่นใน หมู่บ้าน/
พ้ืนที่สาธารณะ 
เน้นให้เกิดพื้นที่ต้นแบบการเล่น 
ส าหรับเด็กจังหวัดละ ๑ แห่ง 
 

พัฒนาหลักสูตรการเล่นทุกระดับ 
- คลินิก WCC 
- สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
- ชุมชน (เพ่ิมพ้ืนที่เล่นใน หมู่บ้าน/พื้นที่
สาธารณะ 
พัฒนาทักษะผู้น าการเล่น 
-เจ้าหน้าที่ WCC 
-ครูผู้ดูแลเด็ก 
-ผู้สูงอายุในชุมชน 
สนับสนุนสื่อของเล่นตามวัย 
- คลินิก WCC 
- สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 

 
 การด าเนินกิจกรรมส าคัญ ดังนี้ 

ส่วนกลาง  
1. พัฒนาและผลิตสื่อความรู้การเล่น 
2. เผยแพร่สื่อ คู่มือการเล่นแก่ศูนย์อนามัยและสสจ  
3. จัดแถลงข่าวรณรงค์ สื่อสารสร้างกระแสเล่นเปลี่ยนโลก 
4. สร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายสนับสนุนสื่อ/พ้ืนที่เล่นส าหรับเด็ก 
5. ประชุมพัฒนาหลักสูตรการเล่น 
6. อบรมทักษะผู้น าการเล่น 

7. นิเทศเยี่ยมเสริมพลังร่วมกับส่วนภูมิภาค 
8. จัดท าฐานข้อมูลการเล่นภาพรวม 
ส่วนภูมิภาค 
1. เผยแพร่สื่อ คู่มือการเล่นแก่สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย/หน่วยบริการ/อปท 
2. จัดรณรงค์ สื่อสารสร้างกระแส เล่นเปลี่ยนโลก (ร่วมมือกับ อปท.) 
3. พัฒนาศักยภาพบุคลากร (จนท) 
4. ขับเคลื่อนต าบล 1,ooo วัน และ มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ ให้
ครอบคลุมทุกจังหวัด 
5. เยี่ยมเสริมพลังร่วมกับส่วนกลาง 
6. จัดท าฐานข้อมูลการเล่นในพ้ืนที่ 

มติที่ประชุม รับทราบและให้ข้อเสนอแนะเป้าหมายของโครงการ ดังนี้ 
1. เกิดพ้ืนที่สนับสนุนการเล่นตามวัยที่จะน าไปสู่เด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก ซึ่งเป็นการจัดการเรื่องพ้ืนที่

ด้านความปลอดภัยเพ่ือให้เกิดการเล่นส าหรับเด็ก โดยหลักการเอาชุดความรู้ในการออกแบบพ้ืนที่เพ่ือให้เกิดการ
เล่นส าหรับเด็ก การจัดการพ้ืนที่สาธารณะร่วมกับเครือข่ายในพ้ืนที่สถาบันพัฒนาอนามัยเด็ก,ชุมชน,คลินิกสุขภาพ

7/เด็กดี... 
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เด็กดีคุณภาพ (Well Child Clinic : WCC) เป้าหมายมีพ้ืนที่ต้นแบบการเล่นส าหรับเด็กจังหวัดละ 1 แห่ง  
โดยส่วนกลางจัดท าคู่มือพื้นที่การเล่นส าหรับเด็ก,คู่มือการสร้างลานเล่นตามรอยพระยุคลบาท และขับเคลื่อนพ้ืนที่
การเล่นกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และส่วนภูมิภาคขับเคลื่อนตามเป้าหมายที่ก าหนด โดยหาพ้ืนที่เป้าหมาย
เพ่ือน าไปด าเนินการต่อไป 

2. การสร้างความรอบรู้ของครอบครัวในเรื่องการเล่นของลูก ให้ใช้เครื่องมือ กิน กอด เล่น เล่า  
ที่อยู่ในมหัศจรรย์ 1,000 วัน โดยท าให้พ่อแม่เข้าใจเรื่องการเล่นและเข้าใจเรื่องการพักผ่อนการนอนของลูก 
เพราะเป็นเครื่องมือที่ใช้ท างานกับครอบครัว ซึ่งเป็นการสร้างการแสการเล่นกับพ่อแม่ด้วย  

3. สร้างกระแสให้ทุกคนเห็นความส าคัญของการเล่นของเด็ก การสร้างกระแส จะด าเนินการ  
Kick off เครือข่ายเล่นเปลี่ยนโลกที่มาจากนานาชาติ ส่วนกลางดูแลเลือกเด็กปฐมวัยและพ้ืนที่ศูนย์พัฒนาเด็ก
ท้องถิ่นท่ีเป็นพื้นที่สาธารณสุข โดยการบริหารจัดการเพ่ือน าไปสู่ภาพของการเล่นของเด็ก 

4. สร้างกลุ่มที่จะอ านวยการให้เกิดการเล่นของเด็ก การอ านวยการให้เกิดการเล่น โดยมี
กลุ่มเป้าหมาย 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มเป้าหมายศูนย์พัฒนาการเด็ก เช่น ครูพ่ีเลี้ยง 2) กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน 

5. การขับเคลื่อนในพ้ืนที่ สามารถใช้กลไกลการขับเคลื่อน 4 กระทรวง มุ่งไปสู่มาตรฐาน  
สถานพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ เน้นเรื่องขององค์ความรู้ และการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

4.1.3 โครงการคนไทยสุขภาพดี  
                                              นายแพทย์อุดม อัศวุตมางกุร ผู้อ านวยการกองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ ร ายงาน 

ความก้าวหน้าการด าเนินงานการออกก าลังกายและโรงอาหารปลอดภัยใส่ใจสุขภาพ (Healthy Canteen) ดังนี้ 
 โครงการ 10 ล้านครอบครัวไทยออกก าลังกาย  

การด าเนินกิจกรรมส าคัญ ดังนี้  
 1. พัฒนา Digital platform ร่วมกับ CAT telecom 

- ปรับปรุง ระบบลงทะเบียน และรายงานผลลงถึงระดับต าบล 
- เพ่ิมการประเมินภาวะสุขภาพเบื้องต้น ด้วยดัชนีมวลกาย (BMI) บ่งบอกภาวะ ผอม 

สมส่วน น้ าหนักเกิน อ้วน  
- เพ่ิมการให้ค าแนะน าที่จ าเพาะกับผลการประเมินสุขภาพ เพ่ือการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม 
- เพ่ิมเพจสนับสนุนกิจกรรมส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกาย 2 กิจกรรม (“ท้าไทยก้าว

...ไกลโรค” และ การขับเคลื่อนการส่งเสริมการออกก าลังกายในพ้ืนที่ ) และขั้นต่อไปเชื่อมฐานข้อมูล  
กับฐานทะเบียนราษฎร์ (กรมการปกครอง) และฐานข้อมูล อสม. และ อสค. (สบส.) 

2. ขับเคลื่อนการส่งเสริมการออกก าลังกายโดยมีชุมชนเป็นฐาน 
- ชี้แจงแนวทางการขับเคลื่อน ผ่านการประชุมบูรณาการกรมอนามัยฯ  
- ชี้แจงการด าเนินการ บุคลากรผู้รับผิดชอบประเด็นกิจกรรมทางกายในพ้ืนที่  

 National Steps Challenge 
การด าเนินกิจกรรมส าคัญ ดังนี้   

1. เตรียมการระบบรองรับกิจกรรม รูปแบบ Virtual Run ผ่าน LINE Application 
- ก าหนด รูปแบบกิจกรรม ขั้นตอนการลงทะเบียน ประเภทผู้เข้าร่วม (กลุ่มเป้าหมาย 

บุคลากรสาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ประมาณ 1.4 ล้านคน และผู้สนใจ) และประเภท
รางวัล (ประเภทบุคคล และ ประเภทจังหวัด)  
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- ก าหนดช่วงเวลาด าเนินการ 
1. แต่งตั้งและประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนนโยบายส่งเสริมการออกก าลังกาย 
2. รมช.สธ. มอบนโยบาย แถลงข่าว เปิดรับลงทะเบียนและเปิดให้ทดลองใช้การ

สะสมระยะทาง 
3. เปิดสะสมระยะทาง เป้าหมาย 60 วัน 60 กิโลเมตร  
4. ประกาศผลและมอบรางวัล จังหวัดที่มีสัดส่วนลงทะเบียนเข้าร่วมสูงสุด 5 อันดับ 
5. ประกาศผลและมอบรางวัล ประเภทบุคคล 
6. ส่งต่อข้อมูลเข้าสู่ระบบฐานข้อมูลโครงการ 10 ล้านครอบครัวฯ 

 โครงการขับเคลื่อนแผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย พ.ศ. 2561-2573 
การด าเนินกิจกรรมส าคัญ ดังนี้ 

- แต่งตั้งคณะอนุกรรมการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ระดับจังหวัด 
- ตั้งกองทุนส่งเสริมการออกก าลังกายระดับจังหวัด ทุกจังหวัด โดยแบ่งตามจ านวน

ประชากร ดังนี้ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 แสนคน รวม 23 จังหวัด ,5 แสน ถึง 1 ล้านคน รวม 33 จังหวัด ,มากกว่า 
1 ล้านคน ให้รวม 21 จังหวัด 

- มหกรรมส่งเสริมการออกก าลังกาย (ส่วนกลาง) 
 โรงอาหารปลอดภัยใส่ใจสุขภาพ (Healthy Canteen) เพ่ือยกระดับสถานะทางสุขภาพ 

และความรอบรู้สุขภาพของบุคลากรในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข สู่การเป็นบุคคลต้นแบบด้านสุขภาพ (Health 
model) ประกอบด้วย 2 มาตรการส าคัญคือ 

1. Healthy Canteen (โรงอาหารปลอดภัย ใส่ใจสุขภาพ) ยกระดับคุณภาพโรงอาหารสู่
การเป็นโรงอาหารเพ่ือสุขภาพ ที่มีความปลอดภัย ถูกสุขลักษณะ และส่งเสริมความรอบรู้ด้านโภชนาการ ด้วยเมนู
ชูสุขภาพ มาตรฐานอาหาร SML 

2. Steps Challenge (สาธารณสุขไทยก้าว...ไกลโรค) ขับเคลื่อนการส่งเสริมการออก
ก าลังกาย โดยการน าเทคโนโลยีมาสนับสนุนในการร่วมสนุก และ ติดตามผล 

 Healthy Canteen โรงอาหารปลอดภัย ใส่ใจสุขภาพ หมายถึง โรงอาหารที่มี
สิ่งแวดล้อมที่ เ อ้ือต่อการมีสุขภาพดี ได้แก่ อาหารที่มีความปลอดภัย มีคุณค่าทางโภชนาการ และมีสื่อ
ประชาสัมพันธ์สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยมีเกณฑ์ ดังนี้ 

1. ต้องมีการตรวจประเมินและปรับปรุงโรงอาหาร ให้ผ่านเกณฑ์ด้านสุขาภิบาลอาหาร 
ตามกฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานที่จ าหน่ายอาหาร พ.ศ. 2561 

2. ต้องมีเมนูสุขภาพ อย่างน้อยร้านละ 1 เมนู 
3. มีการจ าหน่ายผลไม้สด อย่างน้อย 1 ร้าน 
4. ผู้บริโภคสามารถเลือกสั่งลดปริมาณน้ าตาลในเครื่องดื่มต่างๆได้ 25% และ 50%  
5. มีการตักเสิร์ฟอาหารตามมาตรฐานอาหาร SML อย่างน้อย 1 ร้าน 
6. ที่โต๊ะวางเครื่องปรุงมีป้ายบอกปริมาณโซเดียมและปริมาณน้ าตาล ต่อการตัก 1 ช้อนชา 
7. มีการติดป้ายบอกพลังงานและสารอาหารต่ออาหาร 1 จาน 
8. มีการสร้างความรอบรู้ด้านสุขาภิบาลอาหาร ด้านโภชนาการ 
 เครื่องมือในการด าเนินงาน Healthy Canteen มาตรฐานอาหาร SML ขนาดอาหาร

ที่เหมาะสมตามความต้องการพลังงานและสารอาหาร เพ่ือลดอาหารเหลือทิ้ง และประชาชนสามารถกินอาหารได้
ครบถ้วนเพียงพอ หลากหลาย เพ่ือสุขภาพที่ดี 

 โรงอาหารต้นแบบมาตรฐาน SML กรมอนามัย มีการจ าหน่ายอาหารตามขนาด และ 
มีการปรับสูตรอาหาร ลด หวาน มัน เค็ม 

9/ผลการ... 
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 ผลการด าเนินงาน มีการจัดงานเปิดตัวโรงอาหารมาตรฐาน SML ในวันที่ 2 ธันวาคม 
2562 และจะขยายผลสู่โรงอาหารอื่นๆ ภายในกระทรวงสาธารณสุข 

 โครงการพัฒนาการจัดการอาหารริมบาทวิถีปลอดภัยสร้างเสริม และสนับสนุนการ
ท่องเที่ยว (Street food) นางพาสนา ชมชื่น นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ ส านักสุขาภิบาล
อาหารและน้ า น าเสนอความก้าวหน้าการด าเนินงาน ดังนี้ 

 วัตถุประสงค์ 1) การพัฒนาต้นแบบพ้ืนที่จัดบริการอาหารริมบาทวิถี  2) พัฒนา
รูปแบบและกลไกการพัฒนาอาหารริมบาทวิถี  3) ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพอาหารริมบาทวิถี  4) จัดท า
ข้อเสนอเชิงนโยบายพัฒนาอาหารริมบาท 

 ขยายพ้ืนที่ พัฒนาเกณฑ์มาตรฐานอาหารริมบาทวิถี  โดยพ้ืนที่ เดิมเป็นพ่ีเลี้ยง 
(Coaching) ใช้กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (Appreciation Influence Control; AIC) เพ่ือพัฒนาต้นแบบ
พ้ืนที่ด าเนินการอาหารริมบาทวิถีปลอดภัยและสร้างเสริมสุขภาพ พ้ืนที่ด าเนินการเป้าหมายปี  2564 ขยายเป็น 
76 จังหวัด เป็นพื้นที่ถนนอาหารปลอดภัย 

 ด าเนินการภายใต้ 4 มิติหลัก คือ 1) มิติสุขภาพ 2) มิติสังคม 3) มิติเศรษฐกิจ  
04) มิติวัฒนธรรม โดยเน้นที่มิติสุขภาพมีวัตถุประสงค์ที่ส าคัญเพ่ือให้ได้มาตรฐานหรือข้อก าหนดด้านสุขาภิบาล
อาหาร และเป็นโมเดลของ Street food 

มติที่ประชุม รับทราบและให้ข้อเสนอแนะ ดังนี้  
1. แนะน าให้ปรับเป้าหมายเรื่อง Healthy canteen ยกระดับคุณภาพโรงอาหารสู่โรงอาหาร  

ที่มีความปลอดภัย ถูกสุขลักษณะ และส่งเสริมความรอบรู้ด้านโภชนาการ ด้วยเมนูชูสุขภาพ (โดยตัดค าว่า
มาตรฐาน SML ออก) 

2. เน้นให้บุคลากรในกระทรวงสาธารณสุขเป็น Health model  โดยประกาศนโยบายเพ่ือน าไปสู่
บุคลากรสาธารณสุขทั่วประเทศไปจนถึงอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  เพ่ือให้เกิดกระแสของการ
ขับเคลื่อนการจัดการระบบสุขภาพ ที่ให้กระทรวงสาธารณสุขเป็นเชิงนโยบายด้านสุขภาพ และผลักดันให้เรื่องการ
ออกก าลังกายเป็นวาระแห่งชาติต่อไป 

3. ตั้งแต่วันที่ 16 ธันวาคม 2562 จะเริ่มใช้โปรแกรม Steps Challenge ซึ่งบุคลากรทั้งหมดของ
หน่วยงานส่วนกลางที่อยู่ในกระทรวงสาธารณสุขจะต้องอยู่ในระบบทะเบียนภายในสิ้นเดือนมกราคม 2563 และ
จะมีการเปิดตัวประมาณต้นเดือนมกราคม 2563  

4. การขับเคลื่อนแผนการส่งเสริมกิจกรรมทางกายจะเกิดการเคลื่อนไหวของการออกก าลังกายอย่าง
ต่อเนื่องภายใต้แนวคิด Steps Challenge ซึ่งกลไกการใช้ PLATFROM จะท าให้เกิดการขับเคลื่อนการออกก าลัง
กายในระดับจังหวัด โดยสามารถแสดงผลเพ่ือให้จังหวัดเทียบดูในช่วงกลุ่มวัยในแต่ละจังหวัดที่ก าลังเกิดการ
เคลื่อนไหวการออกก าลังกายว่าเป็นสัดส่วนเท่าไหร่ 

5. ภายในเดือนมกราคม 2563 เรื่องเมนูชูสุขภาพจะต้องครบทุกแห่ง และการท าป้ายควรแล้วเสร็จ
ในเดือนมกราคม 2563 ส่วนเรื่องการสั่งปรับระดับเครื่องดื่มให้มีความหวานลดลง จะต้องมีการปรับสูตร  
โดยแนะน าให้เริ่มท าในกรมอนามัยก่อนและค่อยขยายผลไปสู่ภายนอกกรมอนามัยต่อไป  

6. เสนอให้ท ามาตรฐานอาหาร SML ที่ร้านข้าวก่อน เพ่ือลดอาหารเหลือทิ้ง และเรื่องโรงอาหาร
ต้นแบบมาตรฐาน ก้าวต่อไปคือ 1. ให้ผู้บริหารกรมอนามัยได้ทราบถึงการขับเคลื่อนงาน 2. มีการจัดการในเรื่อง
ของอาหารปลอดภัย โดยเริ่มทุกโรงอาหารในกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงการตรวจสารเคมีตกค้าง อาหารต้องมา
จากแหล่งผลิตที่ปลอดภัย 

7. ด้านนโยบายศูนย์อนามัยรับทราบเป้าหมายที่จะขับเคลื่อนร่วมกัน โดยศูนย์อนามัยต้องด าเนินการ
ในพ้ืนที่ โดยการส ารวจจ านวนตลาดที่จะเป็นต้นแบบพ้ืนที่ด าเนินการอาหารริมบาทวิถีปลอดภัยและสร้างเสริม
สุขภาพ และการ advocacy ที่เป็นความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยผู้บริโภคต้องเป็นคนคัดสรรและเลือกสรร ควรจะ

10/ถอดบท... 
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ถอดบทเรียนว่าใช้กระบวนการอะไรไปสู่การเกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพกับประชาชน และการ regulate ต้องผลัก
ให้เกิดกฏกระทรวงที่จะออกมาครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย ในการควบคุมก ากับ เพ่ือจะผลักดันให้ชัดเจน  

8. แนะน าให้ประสานกับการท่องเที่ยวให้บูรณาการซึ่งอาจจะเกี่ยวข้องกับ  street food ให้เป็น
โปรแกรมเดียวกัน อาจจะเก่ียวข้องกับกลุ่มเป้าหมายเดียวกัน 

 
ปิดการประชุมเวลา 17.45 น. 
................................................................................................................... 

กลุ่มพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ กองแผนงาน กรมอนามัย ผู้บันทึกรายงานการประชุม 
 


