
สรุปประเด็นจากที่ประชมุคณะกรรมการขับเคลื่อนภารกิจหลัก ครั้งที่ 3/2563 ในวันอังคารที่ 3 ธันวาคม 2562 เวลา 14.00 – 16.30 น. 
ณ ห้องประชุมไมดัส 2 ชั้น 4 โรงแรมไมด้า งามวงศ์วาน จังหวัดนนทบุรี 

วาระการประชุม สรุปประเด็น/สถานการณ์ มติ/ข้อสั่งการ/ค าแนะน าของของอธิบดี และองค์ประชุม 
ระเบียบวาระที่ 1 
ประธานแจ้งให้ท่ี
ประชุมทราบ 

อธิบดีกรมอนามัย แจ้งให้ที่ประชุมทราบว่าการประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนภารกิจหลัก ครั้งที่ 
4/2563 ประจ าเดือนมกราคม 2563 ให้ Cluster น าเสนอการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2563 ในไตรมาส 2 ตาม House model ที่ก าหนดไว ้  

- Cluster 1-5 รับทราบ 

ระเบียบวาระที่ 2 
รับรองรายงาน
การประชุม ครั้งท่ี
1/2563 

รับรองรายงานการประชุม ครั้งที่ 2/2563 เมื่อวันศุกร์ที่ 8 พฤศจิกายน 2562 มีประเด็นที่ส าคัญ ดังนี ้
(1) การแต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนการปฎิรูประบบบริหารและวิธีท างาน กรมอนามัย ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2563 (2) การเตรียมการประชุมตรวจราชการ รอบที่ 1 ในวันที่ 3 ธันวาคม 
2562 (3) รายงานความก้าวหน้าแผนปฏิบัติการ Cluster 1-5 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
และแผนปฏิบัติการความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
(4) การประชุมขับเคลื่อนนโยบายส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมผ่านเครือข่ายส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด กรมอนามัย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 (5) การเตรียมการช้ีแจง
งบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 กรมอนามัย (6) การเตรียมเสนอวาระเข้า
ประชุมผู้บริหารระดับสูงกระทรวงสาธารณสุข 

- รับทราบ  

ระเบียบวาระที่ 4 
เรื่องเพื่อพิจารณา 

(4.1) ความก้าวหน้าการด าเนินงานตามนโยบายรัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข ดังนี้      
(1) โครงการวิวาห์สร้างชาติ 
 หลักการและเหตุผล ปัญหาเด็กเกิดน้อย ด้อยคุณภาพ จึงส่งเสริมให้กลุ่มที่มีความพร้อม และ
ต้องการมีบุตร ซึ่งโครงการนี้เป็นส่วนหนึ่งของการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนา
อนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2560-2569) ว่าด้วยการส่งเสริมการเกิดและ
เจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ 
 อัตราการเจริญพันธุ์รวมของสตรี (TFR) ปี 2562 เท่ากับ 1.54 ตามนโยบายต้องไม่ต่ ากว่า 
1.6 และอัตราการเกิดปี 2561 เท่ากับ 666,109 คน ตามนโยบายต้องไม่ต่ ากว่า 7 แสนราย 
 ปัจจัยที่ท าให้มีบุตรน้อยลง ดังนี้  1) ด้านทัศนคติและรูปแบบการใช้ชีวิต 2) ด้านสุขภาพ  
3) ด้านเศรษฐกิจ 4) ด้านสังคม 
 วัตถุประสงค์ เพื่อให้คูร่ักมีการเตรียมความพร้อมตั้งแต่ก่อนสมรสและก่อนมีบุตร 
 เป้าหมาย การเกิดทุกรายมีคุณภาพลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย ครอบครัวมีคุณภาพ 
 ตัวช้ีวัด 1) ร้อยละ 30 ของหญิงวัยเจริญพันธ์ุที่พร้อมจะมีบุตร ต้องได้รับวิตามินเสริมธาตุเหล็ก
และกรดโฟลิก อย่างน้อย 1 เดือนก่อนตั้งครรภ์ 2) หญิงวัยเจริญพันธุ์มีความชุกภาวะโลหิตจาง  
ไม่เกินร้อยละ 20 3) ร้อยละความพิการแต่ก าเนิดไม่เกินร้อยละ 7  
 

- รับทราบ และมีข้อเสนอแนะ ดังนี้  
(1) แนะน าจัดการประชุมกับสายประชากรศาสตร์ ซึ่งเป็นวิธีการขับเคลื่อนงาน (Demographic 
dividend) โดยกรมอนามัยต้องมีชุดความรู้ดูแลทุกกลุ่มวัย  
(2) เรื่องอัตราการเกิดของทารกต้องเข้าถึงเรื่อง Birth registry เพื่อจะท าให้ทราบถึงอัตราการเกิดของ
ทารกได้ถูกต้อง 
(3) เป้าหมายของโครงการ 
3.1) สร้างความรอบรู้ด้านการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ กิจกรรมส าคัญ คือ 1) ส่วนกลางผลิตสื่อ
ความรู้และสื่อประชาสัมพันธ์ผ่านระบบ QR code 2) การ Kick off เพื่อให้เกิดกระแส ทั้งส่วนกลาง
และส่วนภูมิภาคทั้ง 12 เขต 3) การส่งมอบ Gift set โดยส่วนกลางรับผิดชอบจ านวน 1 หมื่นชุด และ
ส่วนภูมิภาครับผิดชอบ 2 แสนเก้าหมื่นชุด (รวม Gift set ทั้งหมด 3 แสนชุด)  
3.2) เพื่อให้เกิดความรอบรู้และความตระหนักถึงการเตรียมการก่อนการตั้งครรภ์ เพื่อให้ได้การตั้งครรภ์
ที่มีคุณภาพ (Gift set เพื่อสุขภาพ ประกอบด้วย 1) ชุดความรู้ 2) ยาโฟลิค 3) เครื่องมือความรอบรู้
ด้านสุขภาพ  กิจกรรมส าคัญ คือ ศูนย์อนามัยก าหนดกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับยาจ านวน 3 หมื่นราย และ
พื้นทีส่่งรายชื่อกลุ่มเป้าหมายมาที่ศูนย์อนามัย  
3.3) การวางแผนก่อนการตั้งครรภ์ โดยได้รับการตรวจสุขภาพก่อนการตั้งครรภ์ ท าเฉพาะในส่วนกลาง  
และในวันแถลงข่าวทางส่วนกลางจะแจกคูปองให้ 100 คู่ เพื่อเข้ารับตรวจสุขภาพก่อนการตั้งครรภ์ 
โดยคัดเลือกตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้  
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3.4) กลุ่มที่มีบุตรยากเข้ารับการตรวจคัดกรอง โดยผู้ชายได้รับการตรวจน้ าเช้ือ ซึ่งจะท าเฉพาะใน
ส่วนกลาง วัตถุประสงค์ เพื่อสร้างกระแสทางสังคมให้เกิดความตระหนักในการมีบุตรได้อย่างมีคุณภาพ 
กิจกรรมส าคัญ คือ สร้างกระแสทางสังคมเพื่อให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยมีกระบวนการให้
ค าปรึกษาและความเข้าใจของกลุ่มคนที่มีบุตรยาก เพื่อตอบเชิงนโยบาย และให้คูปอง 5 พันบาท  
ในระยะเวลา 3 เดือน แนะน าให้ดูระเบียบการเบิกจ่ายเงินด้วย 
(4) การติดตามภายหลังเข้าร่วมโครงการโดยร่วมมือกับทางศูนย์อนามัย และวางแผนการวิจัยมอบ
ส านักอนามัยการเจริญพันธ์ุในการติดตามและสรุปผลการด าเนินงานต่อไป  

 (2) โครงการเด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก 
 โครงการเด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก มี Concept “เล่นตามวัย พาเด็กไทยเปลี่ยนโลก” 
 กรอบการด าเนินงาน ขับเคลื่อนด้วยกลไกมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต และมาตรฐาน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นร่วมลงทุนและภาคีเครือข่ายมีส่วน
ร่วมแบบบูรณาการ โดยมีองค์ประกอบ ดังนี้ 
1) Family พ่อแม่เล่นกับลูกทุกวัน สื่อสาร รณรงค์ สร้างกระแส การ เล่นในชุมชนทุกระดับ พัฒนา
สื่อความรู้/Infographic และเผยแพร่สื่อผ่านช่องทาง 
2) Free เล่นได้ทุกที่ทุกเวลา จัดพื้นที่เล่นตามวัย(เล่นตามรอยพระ ยุคคลบาท) และสนับสนุนการ
เปิดรั้วโรงเรียนให้พ่อแม่พาเดก็เข้ามาเล่น 
3) Fun เด็กต้องสนุก เกิดทักษะการเรียนรู้ พัฒนาหลักสูตรการเล่นทุกระดับ พัฒนาทักษะผู้น าการ
เล่น และสนับสนุนสื่อของเล่นตามวัย 
 

- รับทราบ และมีข้อเสนอแนะ ดังนี้  
 เป้าหมายของโครงการ ดังนี ้
(1) เกิดพื้นที่สนับสนุนการเล่นตามวัยที่จะน าไปสู่เด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก ซึ่งเป็นการจัดการเรื่องพื้นที่
ด้านความปลอดภัยเพื่อให้เกิดการเล่นส าหรับเด็ก โดยหลักการเอาชุดความรู้ในการออกแบบพื้นที่
เพื่อให้เกิดการเล่นส าหรับเด็ก การจัดการพื้นท่ีสาธารณะร่วมกับเครือข่ายในพ้ืนท่ีสถาบันพัฒนาอนามัย
เด็ก,ชุมชน,คลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ (Well Child Clinic : WCC) เป้าหมายมีพื้นที่ต้นแบบการเล่น
ส าหรับเด็กจังหวัดละ 1 แห่ง โดยส่วนกลางจัดท าคู่มือพื้นที่การเล่นส าหรับเด็ก,คู่มือการสร้างลานเล่น
ตามรอยพระยุคลบาท และขับเคลื่อนพื้นที่การเล่นกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และส่วนภูมิภาค
ขับเคลื่อนตามเป้าหมายที่ก าหนด โดยหาพื้นที่เป้าหมายเพื่อน าไปด าเนินการต่อไป 
(2) การสร้างความรอบรู้ของครอบครัวในเรื่องการเล่นของลูก ใหใ้ช้เครื่องมือ กิน กอด เล่น เล่า ท่ีอยู่ใน
มหัศจรรย์ 1,000 วัน โดยท าให้พ่อแม่เข้าใจเรื่องการเล่นและเข้าใจเรื่องการพักผ่อนการนอนของลูก 
เพราะเป็นเครื่องมือท่ีใช้ท างานกับครอบครัว ซึ่งเป็นการสร้างการแสการเล่นกับพ่อแม่ด้วย  
(3) สร้างกระแสให้ทุกคนเห็นความส าคัญของการเล่นของเด็ก การสร้างกระแส จะด าเนินการ Kick off 
เครือข่ายเล่นเปลี่ยนโลกที่มาจากนานาชาติ ส่วนกลางดูแลเลือกเด็กปฐมวัยและพื้นที่ศูนย์พัฒนาเด็ก
ท้องถิ่นที่เป็นพ้ืนท่ีสาธารณสุข โดยการบริหารจัดการเพื่อน าไปสู่ภาพของการเล่นของเด็ก 
(4) สร้างกลุ่มที่จะอ านวยการให้เกิดการเล่นของเด็ก การอ านวยการให้เกิดการเล่น โดยมีกลุ่มเป้าหมาย 
2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มเป้าหมายศูนย์พัฒนาการเด็ก เช่น ครูพี่เลี้ยง 2) กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน 
 (5) การขับเคลื่อนในพื้นที่ สามารถใช้กลไกลการขับเคลื่อน 4 กระทรวง มุ่งไปสู่มาตรฐาน สถานพัฒนา
อนามัยเด็กแห่งชาติ เน้นเรื่องขององค์ความรู้ และการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
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 (3) โครงการคนไทยสุขภาพดี 

(3.1) ออกก าลังกาย นโยบายเกี่ยวกับการออกก าลังกายมี 3 โครงการหลัก ดังนี้  
1) โครงการ 10 ล้านครอบครัวไทยออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ  
2) National Steps Challenge (ท้าไทยก้าว...ไกลโรค)  
3) โครงการขับเคลื่อนแผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย พ.ศ. 2561-2573 
 
(3.2) นโยบายที่เป็นขับเคลื่อนกระทรวงสาธารณสุขสู่การเป็น Health Model เพื่อยกระดับ
สถานะทางสุขภาพ และความรอบรู้สุขภาพของบุคลากรในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข สู่การเป็น
บุคคลต้นแบบด้านสุขภาพ (Health model) ประกอบด้วย 2 มาตรการส าคัญคือ 1) Healthy 
canteen (โรงอาหารปลอดภัย ใส่ใจสุขภาพ) เป้าหมาย ยกระดับคุณภาพโรงอาหารสู่การเป็นโรง
อาหารเพื่อสุขภาพ ที่มีความปลอดภัย ถูกสุขลักษณะ และส่งเสริมความรอบรู้ด้านโภชนาการ ด้วย
เมนูชูสุขภาพมาตรฐาน SML 2) Steps Challenge (สาธารณสุขไทยก้าว...ไกลโรค) ขับเคลื่อนการ
ส่งเสริมการออกก าลังกายโดยการน าเทคโนโลยีมาสนับสนุนในการร่วมสนุก และ ติดตามผล 
 
(3.3) Street food โครงการพัฒนาการจัดการอาหารริมบาทวิถีปลอดภัยสร้างเสริมสุขภาพ และ
สนับสนุนการท่องเที่ยว 
วัตถุประสงค์ 1) การพัฒนาต้นแบบพื้นที่จัดบริการอาหารริมบาทวิถี 2) พัฒนารูปแบบและกลไก
การพัฒนาอาหารริมบาทวิถี 3) ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพอาหารริมบาทวิถี 4) จัดท าข้อเสนอ
เชิงนโยบายพัฒนาอาหารริมบาท  
- พื้นที่ด าเนินการเป้าหมายปี 2564 ขยายเป็น 76 จังหวัด เป็นพ้ืนท่ีถนนอาหารปลอดภัย 
- ด าเนินการภายใต้ 4 มิติหลัก คือ 1) มิติสุขภาพ 2) มิติสังคม 3) มิติเศรษฐกิจ 4) มิติวัฒนธรรม 
โดยเน้นท่ีมิติสุขภาพมีวัตถุประสงค์ที่ส าคัญเพื่อให้ได้มาตรฐานหรือข้อก าหนดด้านสุขาภิบาลอาหาร 
และเป็นโมเดลของ Street food  
 
 

- รับทราบ และมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
(1) แนะน าให้ปรับเป้าหมายเรื่อง Healthy canteen ยกระดับคุณภาพโรงอาหารสู่โรงอาหาร ที่มีความ
ปลอดภัย ถูกสุขลักษณะ และส่งเสริมความรอบรู้ด้านโภชนาการ ด้วยเมนูชูสุขภาพ (โดยตัดค าว่า
มาตรฐาน SML ออก) 
(2) เน้นให้บุคลากรในกระทรวงสาธารณสุขเป็น Health model  โดยประกาศนโยบายเพื่อน าไปสู่
บุคลากรสาธารณสุขทั่วประเทศไปจนถึงอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เพื่อให้เกิดกระแสของ
การขับเคลื่อนการจัดการระบบสุขภาพ ที่ให้กระทรวงสาธารณสุขเป็นเชิงนโยบายด้านสุขภาพ และ
ผลักดันใหเ้รื่องการออกก าลังกายเป็นวาระแห่งชาติต่อไป 
(3) ตั้งแต่วันที่ 16 ธันวาคม 2562 จะเริ่มใช้โปรแกรม Steps Challenge ซึ่งบุคลากรทั้งหมดของ
หน่วยงานส่วนกลางที่อยู่ในกระทรวงสาธารณสุขจะต้องอยู่ในระบบทะเบียนภายในสิ้นเดือนมกราคม 
2563 และจะมีการเปิดตัวประมาณต้นเดือนมกราคม 2563  
(4) การขับเคลื่อนแผนการส่งเสริมกิจกรรมทางกายจะเกิดการเคลื่อนไหวของการออกก าลังกายอย่าง
ต่อเนื่องภายใต้แนวคิด Steps Challenge ซึ่งกลไกการใช้ PLATFROM จะท าให้เกิดการขับเคลื่อนการ
ออกก าลังกายในระดับจังหวัด โดยสามารถแสดงผลเพื่อให้จังหวัดเทียบดูในช่วงกลุ่มวัยในแต่ละจังหวัดที่
ก าลังเกิดการเคลื่อนไหวการออกก าลังกายว่าเป็นสัดส่วนเท่าไหร่ 
(5) ภายในเดือนมกราคม 2563 เรื่องเมนูชูสุขภาพจะต้องครบทุกแห่ง และการท าป้ายควรแล้วเสร็จใน
เดือนมกราคม 2563 ส่วนเรื่องการสั่งปรับระดับเครื่องดื่มให้มีความหวานลดลง จะต้องมีการปรับสูตร 
โดยแนะน าให้เริ่มท าในกรมอนามัยก่อนและค่อยขยายผลไปสู่ภายนอกกรมอนามัยต่อไป  
(6) เสนอให้ท ามาตรฐานอาหาร SML ที่ร้านข้าวก่อน เพื่อลดอาหารเหลือทิ้ง และเรื่องโรงอาหาร
ต้นแบบมาตรฐาน ก้าวต่อไปคือ 1. ให้ผู้บริหารกรมอนามัยได้ทราบถึงการขับเคลื่อนงาน 2. มีการ
จัดการในเรื่องของอาหารปลอดภัย โดยเริ่มทุกโรงอาหารในกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงการตรวจ
สารเคมีตกค้าง อาหารต้องมาจากแหล่งผลิตที่ปลอดภัย 
(7) ด้านนโยบายศูนย์อนามัยรับทราบเป้าหมายที่จะขับเคลื่อนร่วมกัน โดยศูนย์อนามัยต้องด าเนินการ
ในพื้นที่ โดยการส ารวจจ านวนตลาดที่จะเป็นต้นแบบพื้นที่ด าเนินการอาหารริมบาทวิถีปลอดภัยและ
สร้างเสริมสุขภาพ และการ advocacy ที่เป็นความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยผู้บริโภคต้องเป็นคนคัดสรร
และเลือกสรร ควรจะถอดบทเรียนว่าใช้กระบวนการอะไรไปสู่การเกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ
ประชาชน และการ regulate ต้องผลักให้เกิดกฏกระทรวงที่จะออกมาครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย ในการ
ควบคุมก ากับ เพื่อจะผลักดันให้ชัดเจน  
(8) แนะน าให้ประสานกับการท่องเที่ยวให้บูรณาการซึ่งอาจจะเกี่ยวข้องกับ street food ให้เป็น
โปรแกรมเดียวกัน อาจจะเกี่ยวข้องกับกลุ่มเป้าหมายเดียวกัน  

 


