
การประชุมคณะกรรมการขบัเคลือ่นภารกจิหลกั 
กรมอนามัย  คร้ังที ่6/2563



วาระการประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนภารกิจหลัก กรมอนามัย  ครั้งที่ 6/2563
วาระที่ เรื่อง ผู้น าเสนอ

1 ประธานแจ้งให้ที่ประชุมทราบ

2 รับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนภารกิจหลัก 
ครั้งที่ 5/2563

ผู้อ านวยการ
กองแผนงาน

3 เรื่องเพื่อพิจารณา

3.1 การติดตามการด าเนินงานแผนปฏิบัติการ Cluster 1-5 และความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย
- key result และ progression โดยใชม้าตราการตาม House model 
- ปัญหาอุปสรรคการด าเนินงานในช่วง 6 เดือนแรก 
- แนวทางการปรับกลยุทธ์การด าเนินงานในช่วง 6 เดือนหลัง

เลขานุการคณะกรรมการ
ขับเคลื่อนปฏิรูประบบ
บริหารและวิธีท างาน 
กลุ่มที่ 1-5 และ
หัวหน้ากลุ่มความรอบรู้
ด้านสุขภาพ

4 เรื่องอื่นๆ (ถ้ามี)



วาระที่ 1
ประธานแจ้งให้ที่ประชุมทราบ



วาระที่ 2
รับรองรายงานการประชุมฯ 

ครั้งที่ 5/2563
วันที่ 4 กุมภาพันธ์ 2563



รายงานการประชุมฯ คร้ังท่ี 5/2563  วนัท่ี 4 กมุภาพนัธ์ 2563

กรอบการยกระดบัและ
ขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์ส่งเสริม
สุขภาพและอนามยัส่ิงแวดลอ้ม

แผนการด าเนินงานตาม
แผนปฏิบติัการ Cluster 1-5

ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2563 รอบ 6 เดือนหลงั 

แผนปฏิบติัการความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ (Health Literacy) 

ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2563 รอบ 6 เดือนหลงั



วาระที่ 3 : เรื่องเพื่อพิจารณา



ประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนภารกิจหลัก 
ครั้งที่ 6/2563 

คลัสเตอรส์ตรีและเด็กปฐมวัย



เป้าประสงค์ : ตั้งครรภ์คุณภาพ ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย เด็กพัฒนาการสมวัย สูงดีสมส่วน
ค่าเป้าหมาย

/ตัวชี้วัด

สูงอายุ

1. อัตราส่วนการตายมารดาไทยไม่เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ     2. ร้อยละ 85 ของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย     3. ร้อยละ 60 ของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน     
4. เด็กอายุ 5ปี มีส่วนสูงเฉลี่ยตามเกณฑ์ แยกตามเพศชาย/หญิง (ซม.)     5. ร้อยละของเด็กอายุ 3ปี ปราศจากฟันผุ (Caries Free)

มาตรการ

1. พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านอนามัย
แม่และเด็ก
2. พัฒนาฐานข้อมูล ระบบเฝ้าระวัง และ
ระบบก ากับติดตามของเครือข่ายสุขภาพ
อนามัยแม่และเด็กในทุกระดับ 

หญิง-ชายวัยเจริญพันธุ์, หญิงตั้งครรภ์, เด็กปฐมวัย 0-5 ปี, หน่วยบริการสาธารณสขุทุกระดับ, ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน

กลยุทธ์

กลุ่มเป้าหมาย

1. สร้างเครือข่ายความความร่วมมือระหว่าง
ประเทศ เพื่อส่งเสริมการเกิดและการ
เจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ
2. สนับสนุนการด าเนินงานพัฒนาเด็กปฐมวัย
ตามความร่วมมือระหว่างกระทรวง
3. บูรณาการการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ
สตรีและเด็กปฐมวัย ผ่านกลไกคณะกรรมการ
อนามัยแม่และเด็ก และภาคีเครือข่ายในทุก
ระดับ (MCH Board, PNC)

2

โครงการ

ระดับ
ความส าเร็จ

ไตรมาส 1 (3 เดือน) 
1. มีแผนปฏิบัติการ/แผนด าเนินงาน 
ที่สอดคล้องกับสถานการณ์ปัญหาในพื้นที่
และมีระบบประเมินผลและวิเคราะห์
เพื่อก าหนดมาตรการ
2. ถ่ายทอดนโยบายและพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรและเครือข่ายครบทุกเขต
3. มีการจัดตั้งศูนย์เฝ้าระวังการตายมารดา
ระดับเขต

ไตรมาส 2 (6 เดือน)
1.มีการสืบสวนมารดาตายทุกรายและมีการออก
มาตรการเพื่อแก้ปัญหาเชิงระบบพร้อมรายงาน
ภายใน 1 เดือน

ไตรมาส 3 (9 เดือน)
1. มีการขับเคลื่อนมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิตอ าเภอละ 2 ต าบล
2. ANC คุณภาพครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ เพิ่มข้ึน ร้อยละ 16
3. ร้อยละ 57 ของหญิงตั้งครรภ์ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากและ
ขัดท าความสะอาดฟัน (Fee Schedule)
4. ร้อยละ 50 ของเด็กอายุ 0-2ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก
5. มีระบบเฝ้าระวังตามพ.ร.บ.นมผง ครบทุกจังหวัด
6. ร้อยละ 100 ของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขผ่านเกณฑ์ระดับต้น
7. ร้อยละ 100 ของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยนอกสังกัด (273 แห่ง) 
มีกลไกการขับเคลื่อนและพัฒนาระบบตามมาตรฐานสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัยแห่งชาติ

ไตรมาส 4 (12 เดือน)
1. อัตราส่วนการตายมารดาไม่เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ
2. ร้อยละ 90 ของเด็กปฐมวัยได้รับการคัดกรองพัฒนาการ
3. ร้อยละ 85 ของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย
4. ร้อยละ 20 ของเด็กปฐมวัยได้รับการคัดกรองพบสงสัยล่าช้า
5. ร้อยละ 90 ของเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า
ได้รับการติดตาม
6. ร้อยละ 50 ของทารกแรกเกิด-6 เดือนกินนมแม่อย่างเดียว
7. ร้อยละ 60 ของเด็ก 0-5ปี สูงดีสมส่วน
8. ร้อยละ 56 ของเด็กอายุ 3ปี ปราศจากฟันผุ (Caries 
Free)

บูรณาการองค์กรภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน 
(Partnership)

1. สนับสนุนให้เกิดกระบวนการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้และพัฒนาต้นแบบ
2. พัฒนาองค์ความรู้ นวัตกรรมและ
เทคโนโลยีด้านอนามัยแม่และเด็ก

ปฏิรูปการคุ้มครองแม่และเด็ก 
และการบังคับใช้กฎหมายอย่างเคร่งครัด

(Regulate)

เสริมสร้างความรู้ สื่อสารสุขภาพสู่แม่และครอบครัว 
เพื่อการพึ่งตนทางสุขภาพอย่างย่ังยืน

(Advocate)

จัดบริการสุขภาพแก่แม่และเด็ก
ที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน
(Building Capacity)

ส่งเสริมการสร้างนวัตกรรม
การจัดบริการสุขภาพแก่แม่และเด็ก 

(Investment)

1.ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ นโยบาย และบังคับ
ใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับงานอนามัยแม่และเด็ก
ตาม พ.ร.บ. ควบคุมการส่งเสริมการตลาด
อาหารส าหรบัทารกและเด็กเล็กฯ,  พ.ร.บ. 
การพัฒนาเด็กปฐมวัยฯ, พ.ร.บ. การป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุน่ฯ 
2. สนับสนุนเครือข่ายบริการสุขภาพด าเนินการ
ตามมาตรฐานอนามัยอนามัยแม่และเด็ก

1. พัฒนาระบบสื่อสารสาธารณะเพื่อสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพแม่และเด็ก
2. สนับสนุนการขับเคลื่อนทางสังคมและ
รณรงค์สร้างกระแส

1. โครงการมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต         2. โครงการส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กปฐมวัยอย่างมีคุณภาพ 
3. โครงการขับเคลื่อนการด าเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 2



1. โครงการมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต 
ผลการด าเนินงาน : 6 เดอืนแรก

ล าดับ กิจกรรม ผลการด าเนินงาน
กิจกรรมส าคัญ 1.1 ขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์เพื่อสร้างแม่ลูกคุณภาพ 

1 ประชุมขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์
ด้านอนามัยแม่และเด็ก

คลัสเตอร์สตรีและเด็กปฐมวัยและร่วมแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นกับศูนย์อนามัย ให้การจัดท าแผนเป็นไปในทิศทางเดียวกัน  โดยมี
จ านวนทั้งหมด 3 โครงการดังนี้  1.โครงการมหัศจรรย์1,000 วันแรกของชีวิต  2.โครงการส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการ
เด็กปฐมวัยอย่างมีคุณภาพ  และ 3.โครงการขับเคลื่อนการด าเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญ
พันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 2

2 VDO Conference การขับเคลื่อนการ
ด าเนินงาน  เฝ้าระวังหญิงตั้งครรภ์เสี่ยง
เชิงรุก 

1. ได้ชี้แจงการขับเคลื่อนการด าเนินงานเฝ้าระวังหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงเชิงรุกให้กับศูนย์อนามัย เพื่อน าไปใช้ในพื้นที่ และสาธิต
วิธีการใช้ Save Mom Application 
2. ศูนย์อนามยัสามารถรายงานการตายมารดาผ่านทางโปรแกรมออนไลน์แทนระบบรายงานเดิม
สิ่งที่จะด าเนินการต่อ
ติดตามประเมินการใช้ Save Mom Application ในพื้นที่น าร่อง 16 จังหวัด เดือนมีนาคม 2563

3 การประชุมผู้ เชี่ยวชาญพิจารณาแนว
ทางการทบทวนและวิเคราะห์สาเหตุการ
ตายมารดา

1. ได้มีการแนวทางการพัฒนาแนวทางทบทวนและวิเคราะห์สาเหตุการตายมารดา โดยมีเป้าหมายของการทบทวนสาเหตุการตาย
มารดาและทารกปริก าเนิด คือ  ลดการตายมารดาและทารกจากสาเหตุที่ป้องกันได้เพื่อเรียนรู้จากการทบทวนและหลีกเลี่ยงการ
เกิดเหตุซ้ า และเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติที่ถูกต้องและเหมาะสม น าไปสู่การพัฒนาคุณภาพของระบบบริการ
2. มีการพิจารณาแผนการขับเคลื่อนการด าเนินงานเพื่อลดการตายมารดา เพื่อน าไปใช้ในการอบรมเชิงปฏิบัติการทีมทบทวนและ
วิเคราะห์สาเหตุการตายมารดาระดับเขตสุขภาพ 
3. มีการพิจารณา (ร่าง) ก าหนดการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพคณะท างานทบทวนและวิเคราะห์สาเหตุการตายมารดา



ล าดับ กิจกรรม ผลการด าเนินงาน
4 การประชุมปรึกษาหารือเพื่อ

เตรียมการประชุมสัมมนาวิชาการ
ธาลัสซีเมียแห่งชาติ ครั้งที่ 25

1. บูรณาการจัดงานประชุมสัมมนาวิชาการทาลัสซีเมียแห่งชาติครั้งที่ 25 ร่วมกับการจัดงานสัมมนาวิชาการอนามัยแม่และเด็ก 
2. แต่งตั้งคณะกรรมการและคณะท างานจัดประชุมสัมมนาวิชาการธาลัสซีเมีย ครั้งที่ 25
3. ก าหนดระยะเวลาในการด าเนินการจัดงาน โดยให้เร่งประชาสัมพันธ์เชิญชวนผู้เข้าร่วมงานและการส่งผลงานวิจัยเข้าร่วมประกวด 
4. ก าหนดธีมงานโดยมีแนวคิด "Seamless service management system of Thalassemia : การบริหารจัดการระบบการ
ให้บริการงานธาลัสซีเมียแบบไร้รอยต่อ 
5. ในปี 2564 ควรมีการขับเคลื่อนงานควบคุมและป้องกันโรคถ่ายทอดทางพันธุกรรมให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายยิ่งขึ้น

5 ประชุมคณะอนุกรรมการขับเคลื่อน
การด าเนินงานมารดาและทารกปริ
ก าเนิด ครั้งที่ 1/2563 

จ านวนผู้เข้าประชุมจ านวน 45 คน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อรายงานสถานการณ์ และติดตามความก้าวหน้าในการด าเนินงานมารดาและ
ทารกปริก าเนิด และเพื่อพิจารณา ระบบเฝ้าระวังมารดาตายที่จะใช้ในประเทศไทย รวมถึงการใช้
“แนวทางการทบทวนและวิเคราะห์สาเหตุการตายมารดา” เป็นคู่มือส าหรับแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ ในการท างานเพื่อลด
สาเหตุการตายมารดา 

6 ประชุมติดตามการใช้งานโปรแกรม 
Save Mom ณ เชียงใหม่ 

1. เพิ่มหน้าลงทะเบียนต่างด้าว 
2. เพิ่มรหัสอื่นๆส าหรับการฝากครรภ์ที่คลินิก
3. ระบบแจ้งเตือน เมื่อเข้าไปใช้งาน/เมื่อมีข้อความ /แจ้งเตือนรายชื่อหญิงต้ังครรภ์ 42สัปดาห์ /รายชื่อที่รอคลอด อายุครรภ์
4. เพิ่ม summary ความเสี่ยงของ แบบประเมินความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์โดย จนท เสี่ยงอย่างไร/ต้องจัดการความเสี่ยงนั้นอย่างไร
5. แก้ error ระบบและปรับภาษา



ล าดับ กิจกรรม ผลการด าเนินงาน
7. การประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนา

ศักยภาพทมีทบทวนและ
วิเคราะห์สาเหตุการตายมารดา

1.มีการบรรยายระบบเฝ้าระวังการตายมารดาและแนวทางทบทวนและวิเคราะห์สาเหตุการตายมารดา (MDSR) เพื่อช่วยอ านวยการและสนับสนุนการปฏิบัติงานของทีมทบทวนและ
วิเคราะห์สาเหตุมารดาตายระดับเขต ให้ทราบถึงสถานการณ์และออกแนวทางการเฝ้าการตายมารดาเบื้องต้น
2.มีการวิเคราะห์สาเหตุการตายมารดา โดยใช้กระบวนการ Root Cause Analysis เพื่อให้มีความเข้าใจขัน้ตอน  และกระบวนการในการการวิเคราะห์สาเหตุการตายมารดา 
3.ฝึกปฏิบัติการทบทวนและวิเคราะห์สาเหตุการตายมารดารายเคส โดยแบ่งกลุ่มเป็น 3 กลุ่ม (กลุ่มที่ 1 เขต 1 – 4, 
กลุ่มที่ 2 เขต 5 – 8, กลุ่มที่ 3 เขต 9 – 12) มีการระดมความคดิหาสาเหตุหลักที่ท าให้มารดาตาย ปัจจัยที่ส่งเสริมให้มารดาตาตาย การดูแลรักษาที่ควรปรับปรุง รวมถึงข้อแนะน าใน
การปฏิบัติเพ่ือให้ระบบบริการมีคุณภาพ  เพื่อน าไปพัฒนาระบบเฝ้าระวังการตายมารดา
4.มีการบรรยายวิธีการลงข้อมูลในแบบรายงานการตายมารดา (CE-62) เพื่อให้มีความเขา้ใจตรงกัน และสามารถลงข้อมูลในระบบได้ถูกต้อง
5.จัดท าแผนปฏิบัติการ (Action Plan) ระบบเฝ้าระวังมารดาตาย โดยแบ่งกลุ่มตามเขตสุขภาพ 1 – 12 และน าเสนอ เพื่อได้แลกเปลี่ยนและเรียนรู้แผนที่เขตสุขภาพจะใช้ในการ
ปฏิบัติงานเฝ้าระวังมารดาตาย

ปัญหา/อุปสรรค
- ศักยภาพบุคลากรในการจัดการความเสี่ยง  โดยเฉพาะในกรณีภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรม
- ระบบการส่งต่อไม่มีประสิทธิภาพ
- การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ไม่ท าตามแนวทางปฏิบัติ

แนวทางการด าเนินงานในรอบ6เดือนหลัง   
- พัฒนาศักยภาพทีมทบทวนและวิเคราะห์สาเหตุการตาย
- ควบคุมก ากับมาตรฐาน ประเมินรับรองมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก
- เน้นการคัดกรองความเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ์เชิงรุก และการจัดการความเสี่ยง
- เน้นลดการตายจากสาเหตุการตกเลือด ความดันโลหิตสูง   และโรคทางอายุรกรรม
- ขับเคลื่อนการรายงานการตายมารดาผ่านโปรแกรมรายงานการตายมารดา (CE Online)



ล าดับ กิจกรรม ผลการด าเนินงาน
กิจกรรมส าคัญ 1.2 โครงการขับเคลื่อนมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต ปี 2563
1. พัฒนาจังหวัดต้นแบบมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต 

1.1 ประชุมวิเคราะห์ Gap พัฒนางานใน
พื้นที่เป้าหมาย 

จัดประชุมวิเคราะห์ Gap พัฒนางาน การด าเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต ในพื้นที่
เป้าหมายผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วยบุคลากรจาก สสจ. สสอ. รพ.สต. และอปท.  
จ านวน 150 คน ดังนี้  
จ านวน 3 ครั้ง ดังนี้ 
1. จังหวัดสตูล วันที่ 25 ตุลาคม 2562
2. จังหวัดเลย วันที่ 29 ตุลาคม 2562
3. จังหวัดสุพรรณบุรี วันที่ 4 พฤศจิกายน 2562 

1.2 การอบรมพัฒนาทักษะหญิงตั้งครรภ์ 
พ่อแม่ ผู้เลี้ยงดูเด็กอายุ 0 – 2 ปี และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ในพื้นที่ต้นแบบมหัศจรรย์ 1,000 วัน
แรกของชีวิต

จัดอบรมพัฒนาการอบรมพัฒนาทักษะหญิงตั้งครรภ์ พ่อแม่ ผู้เลี้ยงดูเด็กอายุ 0 – 2 ปี และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในพื้นที่ต้นแบบมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต 
ระหว่างเดือนธันวาคม 2562 – มกราคม 2563
ในพื้นที่เป้าหมายทั้งหมด 42 ต าบล ได้แก่
1.อ าเภอวังสะพุง อ าเภอเอราวัณ จังหวดัเลย 
2.อ าเภอด่านช้าง อ าเภอสองพี่น้อง จังหวัดสุพรรณบุรี 
3.อ าเภอเมือง อ าเภอควนกาหลง จังหวัดสตูล



ล าดับ กิจกรรม ผลการด าเนินงาน
กิจกรรมส าคัญ 1.2 โครงการขับเคลื่อนมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต ปี 2563
2. ปรับปรุงคุณภาพข้อมูลเฝ้าระวังทางโภชนาการ 

2.1 ศึกษาคุณภาพของข้อมูลที่บันทึกใน
โปรแกรม JHCIS และ HOSXP PCU 

ศึกษาคุณภาพข้อมูลที่บันทึกในโปรแกรม JHCIS และ HOSXP PCU ใน 4 setting ได้แก่ รพ.สต. 
หมู่บ้าน ศพด. และโรงเรียนอนุบาล ในพื้นที่ 12 อ าเภอ 4 จังหวัด ดังนี้
1. จังหวัดสุราษฎร์ธานี วันที่ 18 -22 พ.ย. 2562 
2. จังหวัดเพชรบูรณ์  วันที่ 25 – 29 พ.ย. 2562 
3. จังหวัดสมุทรสงคราม วันที่ 11 – 13 ธ.ค. 2562 
4. จังหวัดยโสธร วันที่ 15 – 19 ธ.ค. 2562

3.ผลิตสื่อความรู้และการด าเนินงานด้านมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต
3.1 รายงานการขับเคลื่อนงานมหัศจรรย์ 1,000 

วันแรกของชีวิต ปี 2562 
รายงานการขับเคลื่อนงานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต ปี 2562 
จ านวน 800 เล่ม 

3.2 ชุดความรู้กิน กอด เล่น เล่า นอน เฝ้าดูฟัน 
ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ และเด็กอายุ 0-2 ปี 

ชุดความรู้กิน กอด เล่น เล่า นอน เฝ้าดูฟัน ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ และเด็กอายุ 0-2 ปี 
จ านวน 1,250 ชุด  

3.3 คลิปวิดีโอปริมาณอาหารตามธงโภชนาการ
หญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร ทารกอายุ 6-
11 เดือน และเด็กอายุ 1-5 ปี 

คลิปวิดีโอปริมาณอาหารตามธงโภชนาการหญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร ทารกอายุ 6-11 เดือน 
และเด็กอายุ 1-5 ปี ทั้งหมดจ านวน 4 เรื่อง



ล าดับ กิจกรรม ผลการด าเนินงาน
กิจกรรมส าคัญ 1.2 โครงการขับเคลื่อนมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต ปี 2563
4. จัดท านวัตกรรมการเรียนรู้แบบอิเล็กทรอนิกส์ (e-learning) ด้านโภชนาการช่วงแรกของชีวิต 
(Early Nutrition eAcademy Southeast Asia (ENeA SEA)) ฉบับภาษาไทย

4.1 ประชุมวางแผนการด าเนินงาน จัดประชุมคณะท างาน วางแผนการด าเนินงาน จ านวน 1 ครั้ง 
ในวันที่ 13 พฤศจิกายน 2562 

ปัญหา/อุปสรรค
1. ขาดการถ่ายทอดนโยบายการบูรณาการการส่งเสริมการเจริญเติบโตของเด็กปฐมวัย ระหว่าง 4 กระทรวงหลัก สู่การปฏิบัติในระดับพื้นที่  
2. ขาดการควบคุม ก ากับ ติดตามความถูกต้องของข้อมูลเฝ้าระวังด้านการเจริญเติบโตของเด็กปฐมวัย และขาดการติดตามเยี่ยมเสริมพลัง

การด าเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิตในระดับพื้นที่ 
3. ขาดการถ่ายทอด สื่อสาร และประชาสัมพันธ์สื่อสิ่งพิมพ์การด าเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต

แนวทางการด าเนินงานในรอบ 6 เดือนหลัง   
1. จัดประชุมบูรณาการ 4 กระทรวงหลัก เพื่อวางแผนการถ่ายทอดนโยบายการด าเนินงานส่งเสริมเด็กอายุ 0 - 5 ปี สูงดีสมส่วน 

สู่การปฏิบัติในระดับพื้นที่ของทุกกระทรวง
2. ติดตามเยี่ยม เสริมพลังและเก็บข้อมูลการด าเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต เพื่อพัฒนาการด าเนินงาน ให้สอดคล้องกับสถานการณ์ของข้อมูล

และเหมาะสมกับบริบทของพื้นที่
3. เผยแพร่ช่องทางการเข้าถึงสื่อประชาสัมพันธ์และสิ่งพิมพ์ด้านการด าเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต เพื่อสนับสนุนการด าเนินงานในพื้นที่ 
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ร้อยละหญิงตัง้ครรภ์ ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ตรวจ+ขัดท าความสะอาดฟัน 

ฝึกแปรงฟัน+OHI

% ตรวจฟัน %ตรวจและขัด % ฝึกแปรงฟัน+OHI

เขตสุขภาพ

Fee Schedule งานสร้างเสรมิ และป้องกันโรคในช่องปาก

ที่มุ่งเน้นการเข้าถึงบริการบางกลุ่มวัยเป็นการจ าเพาะ

โครงการประเมินฯ ผ่าน EC
ประสานพื้นท่ี (เก็บข้อมูล)

ท้องนี้ คุณแม่ พบหมอฟัน
หรือยัง !

6 เดือนแรก

28 ก.พ.63

เก็บข้อมูล (เชิงคุณภาพ) 1 แห่ง (23-24 มี.ค.)

ชี้แจงการเก็บข้อมูล 24 จังหวัด VDO 
conference (17 มี.ค.)

6 เดือนหลัง

เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ (เม.ย.-ก.ค.)
และคุณภาพ (เม.ย.-ม.ิย.)

ประชุมถอดบทเรียน (ก.ค.)

พัฒนาข้อเสนอ

เป้าหมาย 75%

ตรวจ

ฝึก+OHI

ตรวจ+ขัด

Suwanna 280263

กิจกรรมส าคัญ :1.2 ขับเคลื่อนการด าเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต 



กิจกรรมในวันฝากครรภ์มีมาก
บูรณาการ และออกแบบการ flow ของหญิงตั้งครรภ์ ในวัน 
ANC ร่วมกัน

Cluster แม่และเด็ก Monitor ความครอบคลุม หญิงครรภ์ได้รับการตรวจฟัน+ขัดท าความสะอาดฟัน
Process

DATA

ข้อจ ากัด

มีการชี้แจง /ตอบปัญหา ในกลุ่มผู้ประสานระดับ
จังหวัด-อ าเภอ (line group)

การคีย์ข้อมูล/ การดึงข้อมูล (รายงาน HDC)

ข้อจ ากัด การท าหัตถการ (ช่วงเดือนของการตัง้ครรภ)์

ขัดท าความสะอาดฟัน ในวันที่ตรวจฟัน (ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มีความพร้อม)

มาฝากท้อง ก่อนคลอด

Communication

การชี้แจง ระดับจังหวัด-อ าเภอ ไม่ครอบคลุม ครบถ้วน

นัดแล้วไม่มา

ชี้แจงซ้ า/ท าหนังสือชี้แจง ถึง นพ.สสจ.

แนวทาง

รณรงค์/ปชส /โรงเรียนพ่อแม่

Suwanna 280263



หญิงตั้งครรภ์

มาฝากก่อนคลอด การรณรงค์ ประชาสมัพนัธ์ ให้หญิงตัง้ครรภ์ทกุคน มาตรวจสขุภาพชอ่งปากท่ีสถาน
บริการรัฐ

นัดแล้วไม่มา /กลัว การสื่อสาร ให้ความรู้ ความเข้าใจท่ีคลนิิกฝากครรภ์/โรงเรียนพอ่แม ่

ปัญหา/อุปสรรค แนวทางการแก้ไขปัญหา

กระบวนการ (process) 

วันฝากครรภ์มีกิจกรรมมาก -บูรณาการ และออกแบบการ flow ของหญิงตั้งครรภ ์ในวัน ANC ร่วมกันกับ ทันตกรรม
-Cluster แม่และเด็ก Monitor ความครอบคลุม หญิงครรภ์ได้รับการตรวจฟัน+ขดัท าความสะอาด
ฟัน

ข้อจ ากัด การท าหัตการ (แนะน าช่วงไตรมาสที่ 2) แนะน า ให้ขัดท าความสะอาดฟันในวันที่ตรวจฟนั(ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มีความพร้อม) 

ข้อมูล (Data)

การคีย์ข้อมูล /การดึงข้อมูล 
-ไม่คีย์/ใส่รหัสผิด /ดึงรหัส ไม่ครบ ไม่ถูกต้อง 
-ข้อมูลไม่ตรงกัน 

-มีการชี้แจง/ตอบปัญหา/ติดตามในไลนก์ลุ่มท างานระดับจังหวัด
-ตรวจสอบ template และค าสั่งการดึงข้อมูล

การสื่อสาร

การชี้แจง ระดับจังหวัดสู่อ าเภอไม่ครอบคลุมไม่ครบถ้วน มีการชี้แจงซ้ า/มีหนังสือชี้แจงเป็นเอกสารผ่านจังหวัด(สสจ.)



กิจกรรมส าคัญ :  1.3 ขับเคลื่อนพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.2560
และการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
1. การพัฒนาศักยภาพพนักงานเจ้าหน้าที่เพื่อการขับเคลื่อน

พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหาร
ส าหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560

จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อเพิ่มความรู้ ทักษะแก่พนักงานเจ้าหน้าที่ในเขตสุขภาพที่ 4, 10, 11 และ 12 โดยมีการบรรยายสาระส าคัญของ
พระราชบัญญัติ ประกาศฯ ที่เกี่ยวข้อง แนวทางการขับเคล่ือนและการบังคับใช้กฎหมาย การด าเนินงานระบบเฝ้าระวังเชิงรุกและเชิงรับ 
ร่วมกันวางแนวทางการขับเคลื่อนงานพระราชบัญญัติฯ ในพื้นที่ ทั้งงานส่งเสริมสุขภาพ งานคุ้มครองผู้บริโภค และงานนิติการ

2. การขับเคลื่อนแผนและการบังคับใช้พระราชบัญญัติควบคุม
การส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 
2560

ถ่ายทอดแผนการบังคับใช้พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกส าหรับเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 (พ.ศ.2563-2565) 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้สถานการณ์ ปัญหาอุปสรรค พร้อมทั้ง จัดท าแผนการด าเนินงานขับเคลื่อนบังคับใช้พระราชบัญญัติฯ ในพื้นท่ีปี พ.ศ. 
2564-2565

3 การประชุมคณะอนุกรรมการให้ความเห็นตาม
พระราชบัญญัติ ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับ
ทารกและเด็กเล็ก

อนุกรรมการพิจารณาให้ความเห็นแก่แนวทางการควบคุมการโฆษณาตามมาตรา 14 และมาตรา 25

4 การประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนากฎหมาย เพื่อพิจารณาปรับแก้ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แต่งต้ังพนกังานเจ้าหนา้ที่ตามพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหาร
ส าหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 ให้สอดคล้องและการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ และปรับแก้ประกาศคณะกรรมการควบคุมการ
ส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก เรื่อง หลักเกณฑ์การเปรียบเทียบ พ.ศ. ๒๕๖๑ เพื่อลดค่าปรับส าหรับผู้ประกอบการราย
ย่อย

5 การประชุมหารือแนวทางการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ในสถานประกอบการ

1. แต่งต้ังคณะกรรมการและคณะท างานขับเคลื่อนการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในสถานประกอบกิจการเพื่อพัฒนาระบบและกลไกการ
ประสานงานร่วมกันระหวา่งหนว่ยงานรับผิดชอบและภาคีเครือข่ายในการขับเคล่ือนการด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพและยั่งยืน
2. วางแผนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการจัดตั้งมุมนมแม่ ทั้งบุคลากรด้านสาธารณสุข ด้านสวัสดิการแรงงาน และภาคเอกชน
3. วางแผนการก ากับติดตามและประเมินผลเพื่อการรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน เพื่อน าไปวางแผนในการ
พัฒนามุมนมแม่ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
4. การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ต้องให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายยิ่งขึ้น เน้นการสื่อสารผ่าน Social network



กิจกรรมส าคัญ :  1.3 ขับเคลื่อนพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.2560
และการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

6 การติดตามเฝ้าระวังการละเมิดพระราชบัญญัติควบคุม
การส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก 
พ.ศ. 2560

ลงพื้นที่ติดตามเฝ้าระวังในหา้งสรรพสินค้า ร้านค้า และโรงพยาบาลเอกชน พร้อมทั้งสร้างการรับรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับพระราชบัญญัติฯ

7 การพัฒนาระบบฐานข้อมูลพนักงานเจ้าหน้าที่ จัดท าข้อมูลเพื่อเผยแพร่ความรู้เรื่อง พระราชบัญญัติฯ แก่กลุ่มเป้าหมาย ผ่านทาง Website และจัดท าโปรแกรมฐานข้อมูลพนักงาน
เจ้าหน้าที่และการออกบัตรประจ าตัว เพื่อความสะดวกในการด าเนินงานในพื้นที่

8 การขับเคลื่อนงานส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน
สถานประกอบการ (การจัดตั้งมุมนมแม่)

1. แต่งต้ังคณะกรรมการและคณะท างานขับเคลื่อนการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในสถานประกอบกิจการเพื่อพัฒนาระบบและกลไก
การประสานงานร่วมกันระหว่างหนว่ยงานรับผิดชอบและภาคีเครือข่ายในการขับเคลื่อนการด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพและยั่งยืน
2. วางแผนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการจัดตั้งมุมนมแม่ ทั้งบุคลากรด้านสาธารณสุข ด้านสวัสดิการแรงงาน และ
ภาคเอกชน
3. วางแผนการก ากับติดตามและประเมินผลเพ่ือการรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน เพื่อน าไปวางแผนในการ
พัฒนามุมนมแม่ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
4. การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ต้องให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายยิ่งขึ้น เน้นการสื่อสารผ่าน Social network



ปัญหาอุปสรรค

1. การประชาสัมพันธ์ความรู้เรื่องพระราชบัญญัติฯ ยังไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย โดยเฉพาะกลุ่มผู้ประกอบการรายย่อย

2. พนักงานเจ้าหน้าที่ในระดับเขตไม่สอดคล้องกับผู้ปฏิบัติงานจริง

3. สื่อประชาสัมพันธ์เรื่อง พระราชบัญญัติฯ มีไม่เพียงพอกับความต้องการในพื้นที่ และขาดชุดความรู้ เช่น ภาพพลิก แผ่นพับ Infographic VDO



แนวทางการด าเนินงานในรอบ 6 เดือนหลัง

1. การขับเคลื่อนงานพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.2560

- การประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนากฎหมาย

- การประชุมคณะอนุกรรมการขับเคล่ือนนโยบายและยุทธศาสตร์เพื่อการควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก

- การประชุมคณะกรรมการควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก

2. การจัดท าแนวทางคู่มือการกระจายอ านาจการขับเคลื่อนงานพระราชบัญญัติฯ ในระดับเขตและระดับจังหวัด

3. การจัดท าสื่อประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.2560

4. ติดตามเฝ้าระวังการละเมิดพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 ในโรงพยาบาลของรัฐ โรงพยาบาลเอกชน และ
โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย

5. การจัดท านโยบาย แนวทางการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

6. การประชุมถอดบทเรียนการด าเนินงานการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (พยาบาลเฉพาะทางการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่)

7. การประชุมพัฒนาทักษะ ความรู้เกี่ยวการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในสถานประกอบการ

8. รณรงค์การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เนื่องในสัปดาห์นมแม่โลกและเดือนวันแม่แห่งชาติ



2. โครงการส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กปฐมวัยอย่างมีคุณภาพ 
ผลการด าเนินงาน : 6 เดือนแรก

ล าดับ กิจกรรม ผลการด าเนินงาน

2.1 Health literate สร้าง“Smart Parents To Smart kids” (Advocate)

1 1.1 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพทีมประเมินติดตามการเฝ้า
ระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ระดับเขตและ
จังหวัด

จ านวน 90 คน

2 1.2 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพ Child Project Manager 
(CPM) ระดับเขตและจังหวัดในการขับเคลื่อนพัฒนาการเด็ก
ระดับประเทศ

วันที่ 21 พฤศจิกายน - 22 พฤศจิกายน 2562 จ านวน จ านวน 
120 คน



ปัญหา/อุปสรรค แนวทางการแก้ไข 6 เดือนหลัง 

ประเด็น: การส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย

1. ระบบบริการ การติดตามเด็กให้เข้ารับบริการ
1.1 ผลการด าเนินงานความครอบคลุมการคัดกรองพัฒนาการเด็กยังไม่บรรลุ

เป้าหมายใน เขต 4,6,8 และ มีแนวโน้มลดลงใน เขต 1
1.2 การติดตามเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าหลังได้รับการกระตุ้น 30 วัน 

ส่วนมากยังไม่บรรลุเป้าหมาย

1. ผลักดันให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดน าประเด็นปัญหาอุปสรรคเสนอต่อ
คณะอนุกรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัยเพื่อหามาตรการแก้ไขร่วมกัน
2. ขับเคลื่อนสัปดาห์รณรงค์คัดกรองพัฒนาการเด็ก วันที่ 13 - 17 กรกฎาคม 2563
3. ส่วนกลางเยี่ยมเสริมพลังร่วมกับศูนย์อนามัย

2. ระบบส่งต่อ 
2.1 บุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญในพื้นที่ไม่เพียงพอในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก

ล่าช้า
2.2 ครอบครัวไม่มีความพร้อมในการพา เด็ก มา ประเมินคัดกรองพัฒนาการ เช่น 

ไม่มี ค่าเดินทาง

ประเด็น : การขับเคลื่อนมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย

-สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยสังกัดกระทรวงสาธารณสุขได้ประเมินตนเองในระบบ
ออนไลน์ไม่ครบถ้วน  57 แห่ง ด าเนินการได้แค่ 43 แห่ง (ข้อมูล ณ ธันวาคม 2562)

น าข้อมลูจากการประเมินตนเองของสถานพฒันาเด็กปฐมวยัทกุสงักดัมาวิเคราะห์ 
หา GAP เพ่ือน ามาใช้ในการวางแผนการขบัเคลื่อนงาน



ปัญหา/อุปสรรค แนวทางการแก้ไข 6 เดือนหลัง 

การขับเคลื่อนนโยบายเล่นเปลี่ยนโลก

1. เด็กไทยเลน่เปลี่ยนโลก เป็นนโยบายเร่งดว่น ไมไ่ด้ตัง้งบประมาณด าเนินงาน
โครงการไว้ ท าให้การบริหารจดัการงบประมาณไมค่รอบคลมุกบัแผนการ
ด าเนินงานในคร่ึงปีแรก
2. การขบัเคลื่อนงานเป็นการด าเนินงานแบบบรูณาการร่วมกบัภาคีเครือข่าย
หน่วยงานวิชาการหลายแห่งท าให้มีความลา่ช้าในการประสานงานท่ีไมท่ั่วถงึทกุ
พืน้ท่ีในระยะเวลาท่ีก าหนด

1. จัดเวทีด าเนินการเพื่อหาข้อตกลงกรอบแนวคิดทิศทางเป้าหมายการท างานร่วมกับ
ภาคีเครือข่ายในระดับส่วนกลางให้เป็นเอกภาพและทิศทางเดียวกัน ก่อนที่จะ
ขับเคลื่อนงานลงสู่ระดับพื้นที่ เพื่อป้องกันการสับสนในการด าเนินงานระดับพื้นที่ 
2. ประชุมติดตามการจัดท าร่างหลักสูตร ผู้อ านวยการเล่น ร่วมกับภาคีเครือข่ายและ
ผู้เชี่ยวชาญ
3. ปรับการท างานร่วมกับภาคีเครือข่ายเพื่อพัฒนาหลักสูตร ผู้อ านวยเล่นให้ได้ตาม
แผนการด าเนินงานที่วางไว้
4. ขับเคลื่อนให้เกิดพื้นที่ต้นแบบเล่นเปลี่ยนโลก 77 จังหวัดร่วมกับภาคีเครือข่าย
5. เยี่ยมพื้นที่เพื่อร่วมหาแนวทางพัฒนาพื้นที่ต้นแบบเด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลกโดยน า
ร่อง ศูนย์เด็กเล็ก จ านวน 5 พื้นที่ ได้แก่ กาญจนบุรี เชียงใหม่ ระยอง ศรีษะเกษ สตูล



2. โครงการส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กปฐมวัยอย่างมีคุณภาพ 
ผลการด าเนินงาน : 6 เดือนแรก (กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ
ล าดับ กิจกรรม ผลการด าเนินงาน

กิจกรรมส าคัญ : 2.2 ขับเคลื่อนมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ   (Investment)
1 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ “การสร้างโปรแกรมเล่นสร้างชาติส าหรับสถานพัฒนาเด็ก

ปฐมวัย”
(ร่าง) คู่มือเล่นเปลี่ยนโลก ส าหรับสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย

2 ลงพื้นที่ทดลองใช้โปรแกรมเล่นสร้างชาติ และเครื่องมือประเมินพัฒนาการและ
ทักษะเด็กปฐมวัย ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย

คู่มือเล่นเปลี่ยนโลก ส าหรับสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยฉบับสมบูรณ์

3 ประชุมเชิงปฏิบัติการ “พัฒนาต้นแบบเล่นสร้างชาติส าหรับสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
ประจ าปี 2563” 

สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยเข้าร่วมพัฒนาต้นแบบฯ จ านวน 17 แห่ง

4 จัดจ้างพิมพ์คู่มือส่งเสริมกิจกรรมทางกายของเด็กปฐมวัย (เล่นสร้างชาติ) คู่มือเล่นเปลี่ยนโลก ส าหรับสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยฉบับสมบูรณ์จ านวน 
7,380 เล่มการติดตามการด าเนินงานโดยใชม้าตรการ ตาม House model ของ Cluster :

- สนบัสนนุการพฒันาศกัยภาพบคุลากรสถานพฒันาเดก็ปฐมวยั เพื่อเป็นต้นแบบเลน่สร้างชาติ โดยประสานศนูย์อนามยัช่วยประสานงานคดัเลือกสถานพัฒนาเด็กปฐมวยัเข้าร่วม
ในการพฒันาต้นแบบฯ และติดตามการด าเนินงาน

- จัดส่งหนังสือคู่มือเล่นเปลี่ยนโลก ส าหรับสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยส่งให้ศูนย์อนามัยและส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ช่วยประชาสัมพันธ์และเผยแพร่คู่มือไปให้ชุมชนและสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัยให้ด าเนินการตามนโยบายเด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก

- ผลกัดนัประกาศนโยบายเดก็ไทยเลน่เปลี่ยนโลก ร่วมกบัภาคีเครือขา่ยตา่ง ๆ ได้แก่ สสส. องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน 



ปัญหาอุปสรรคการด าเนินงานในช่วง 6 เดือนแรก
3.1 บทบาท ภารกิจการขับเคลื่อนนโยบายเด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก ของกระทรวงต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ กระทรวงศึกษาธิการ 

กระทรวงมหาดไทย กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ไม่ชัดเจนท าให้การขับเคลื่อนเกิดความล่าช้า
3.2 บุคลากรหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมการเล่นของเด็กปฐมวัยมีความต้องการพัฒนาความรู้เกี่ยวกับการเล่นเพื่อน าไปใช้

ในการขับเคลื่อนนโยบายเด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก
3.3 แนวทางหรือมาตรการการด าเนินงานตามนโยบายเด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลกในพื้นที่ยังไม่ชัดเจน 

แนวทางการปรับกลยุทธ์การด าเนินงานในช่วง 6 เดือนหลัง
4.1 จัดประชุมพัฒนาแนวทางความร่วมมือขับเคลื่อนนโยบาย “เด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก” เพื่อก าหนดแนวทางขับเคลื่อนนโยบาย

เด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก ร่วมกับกระทรวงและองค์การที่เกี่ยวข้อง
4.2 จัดแถลงข่าวลงนามความร่วมมือขับเคลื่อนนโยบาย "เด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก" ระหว่างกระทรวงสาธารณสุขกับกระทรวงและ

ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง
4.3 รณรงค์สื่อสารสร้างกระแสนโยบายเด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลกให้ครอบคลุมทั่วประเทศ
4.4 เยี่ยมเสริมพลังการขับเคลื่อนนโยบาย "เด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก"



3. โครงการขับเคลื่อนการด าเนินงานตามนโยบายและยทุธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ      
ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2560-2569)ว่าด้วยการส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ

ล าดับ กิจกรรม ผลการด าเนินงาน
กิจกรรมส าคัญ : การขับเคลื่อนการด าเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 2 ฯ

1.1 การแจ้งยืนยันการคงอยู่ของคณะกรรมการพัฒนา
อนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติต่อคณะรัฐมนตรี 

หนังสือส่งถึงส านักงานเลขานุการคณะรัฐมนตรี (สลค.)
แล้ว รอการน าเข้าครม.เพือ่พิจารณา ทางสลค.แจ้งว่า
ไม่ต้องรอผลให้ด าเนินการจัดประชุมได้เลยตามมติครม.
ครั้งก่อน

1.2 การรวบรวมผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ
ภายใต้นโยบายและยุทธศาสตร์ฯ ปีงบประมาณ 2562

ด าเนินการรวบรวมผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ
เรียบร้อยแล้ว อยู่ระหว่างการน ามาวิเคราะห์ผล

1.3  การรวบรวมแผนปฏิบัติการภายใต้นโยบายและ
ยุทธศาสตร์ ฯ ปีงบประมาณ 2563

ด าเนินการรวบรวมแผนการด าเนินงานปี  2563 
เรียบร้อยแล้ว อยู่ระหว่างการน ามาวิเคราะห์เปรียบเทียบ
กับแผนปี 2562



3. โครงการขับเคลื่อนการด าเนินงานตามนโยบายและยทุธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ      
ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2560-2569)ว่าด้วยการส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ

ล าดับ กิจกรรม ผลการด าเนินงาน
กิจกรรมส าคัญ : การขับเคลื่อนการด าเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 2 ฯ

1.4 การขับเคลื่อนนโยบายวิวาห์สร้างชาติ เพื่อพัฒนาคุณภาพประชากร - การประชุมเตรียมการกับคณะท างาน การน าเสนอกรอบแนวคิดต่อผู้บริหารในเวทีต่าง ๆ 
- การประสานขอความร่วมมือจากองค์การเภสัชกรรม ไปรษณีย์ไทย BTS พารากอน และรพ.เอกชน

ทั่วประเทศ
- การผลิตสื่อ ข้อมูลวิชาการ   เว็บไซต์  เพจ
- การประชุม conference ชี้แจงแนวทางการด าเนินงานร่วมกับศูนย์อนามัย 1 ครั้ง และส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน 1 ครั้ง
- การจัดงานแถลงข่าวเปิดตัวโครงการ วันที่ 14 กุมภาพันธ์ 2563
- การจัดเตรียมส่งป้ายประชาสัมพันธ์ไปยังที่ว่าการอ าเภอทั่วประเทศและส านักงานเขตทุกแห่งใน

กรุงเทพมหานคร
- การจัดเตรียมส่งชุด gift set ไปยังส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแห่ง ศูนย์อนามัย สสม. และ

ศูนย์บริการสาธารณสุข กทม.
- ประสานศูนย์เทคโนโลยี ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในการจัดเตรียมเรื่องการลงรหสัยา

และรหัสโรค ส าหรับสถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง
- ประชาสัมพันธ์โครงการอย่างต่อเนื่องทางเว็บไซต์ เพจ สถานีวิทยุ และอ่ืน ๆ 



การติดตามการด าเนินงานโดยใช้มาตรการ ตาม House model ของ Cluster :
มีผู้ประสานงานในโครงการวิวาห์สร้างชาติครบทุกเขต และมีการถ่ายทอดนโยบายไปยังศูนย์อนามัย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และ
เครือข่ายที่เกี่ยวข้องเพื่อร่วมด าเนินงาน
ปัญหาอุปสรรคการด าเนินงานในช่วง 6 เดือนแรก
ไม่สามารถด าเนินงานได้ตามแผนที่วางไว้เนื่องจาก  
1. มีนโยบายเร่งด่วนให้ด าเนินการซึ่งไม่ได้มีแผนมาก่อน  
2. มีการเปลี่ยนแปลงวิธีการในการทบทวนค าสั่งคณะกรรมการชุดต่าง ๆ ที่จะต้องผ่านคณะรัฐมนตรีเห็นชอบ ท าให้เกิดความล่าช้าไม่

สามารถจัดประชุมคณะกรรมการ และ คณะอนุกรรมการได้ตามแผนที่ก าหนด 
3. ความล่าช้าของงบประมาณ ปี 2563 ท าให้ต้องน าเงินที่มีอยู่มาใช้ในโครงการเร่งด่วนก่อน การด าเนินงานตามแผนจึงต้องชะลอไป

ด าเนินการใน 
6 เดือนหลัง

แนวทางการปรับกลยุทธ์การด าเนินงานในช่วง 6 เดือนหลัง
1.   เลือกกกิจกรรมส าคัญที่จ าเป็นจะต้องด าเนินการมาด าเนินการก่อนเป็นล าดับแรก
2. บูรณาการการท างานร่วมกันภายในส านักจากเดิมจะมีการจัดประชุมวิชาการแยกระหว่างการตั้งครรภ์วัยรุ่นกับการส่งเสริมการเกิดก็น ามา

รวมกันใช้งบประมาณร่วมกัน



1 
การประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนภารกิจหลัก กรมอนามัย ครั้งท่ี 6/2563  

วันอังคารที่ 3 มีนาคม  2563 เวลา 09.00 – 14.00 น. ณ ห้องประชุมก าธร สุวรรณกิจ อาคาร 1 ชั้น 1 



เป้าหมาย 
/ตัวชี้วัด 

สูงอายุ 

เด็กวัยเรียนวัยรุ่นเข้มแข็ง แข็งแรง และฉลาด  ปีงบประมาณ 2563 
มา

ตร
กา

ร 

กลยุทธ์ 

กลุ่มเป้าหมาย 

2. เสริมสร้างสมรรถนะ 
ภาคีเครือข่าย 

3. พัฒนามาตรฐานและ
นวัตกรรม 

4. พัฒนาและขับเคลื่อน 
นโยบายและยุทธศาสตร์ 

1) พัฒนาให้เกิดองค์ความรู้และ
นวัตกรรมสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุ่น 

2) ยกระดับพัฒนามาตรฐานต้นแบบ
โรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ 

3) พัฒนามาตรฐานบริการสุขภาพ 
   ที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่น 
4) พัฒนาเทคโนโลยี นวัตกรรม และ

หลักสูตรส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน
วัยรุ่น แบบบูรณาการ และ Active 
Learning 

1) เสริมสร้างการมีส่วนร่วมภาคีเครือข่าย             
ทั้งในระบบและนอกระบบการศึกษา  

    กลุ่มเป้าหมายปกติและกลุ่มเฉพาะ  
 โภชนาการ /อาหารในโรงเรียน 
 กิจกรรมทางกาย  
 ทันตสุขภาพ  
 พฤติกรรมสุขภาพ 
 ลดอัตราต้ังครรภ์วัยรุ่น 
 ชุดสิทธิประโยชน์ 

2) สนับสนุนการด าเนินงานที่เก่ียวข้องกับสุขภาพ 
เด็กวัยเรียนวัยรุ่น 

3) พัฒนาศักยภาพบุคลากร 

1. พัฒนาระบบเฝ้าระวัง 
สารสนเทศและติดตามประเมินผล 

โค
รง

กา
ร

ส า
คัญ

 แผนยุทธศาสตร์พัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต 
1. โครงการโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literate School) 
2. โครงการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ใน

วัยรุ่น พ.ศ.2559 

1) ยกระดับการพัฒนาระบบเฝ้า
ระวังและฐานข้อมูลร่วม 

2) พัฒนาระบบก ากับ ติดตาม 
และประเมินผล 

1) สนองงานโครงการตามพระราชด าริ 
ด้านสุขภาพ อนามัยส่ิงแวดล้อมและน้ าบริโภค 

2) ผลักดันให้เกิดนโยบายและกลไก 
การขับเคล่ือนงานความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
วัยเรียนวัยรุ่นทุกระดับ ด้านโภชนาการและ
สุขภาพอนามัยเด็กวัยเรียนวัยรุ่น 

3)  ขับเคล่ือนพรบ.การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นและ
ยุทธศาสตร์อนามัยการเจริญพันธุ์อย่างต่อเน่ือง
และทั่วถึง 

4) ขับเคล่ือนแผนการส่งเสริมกิจกรรม 
ทางกาย พ.ศ.2561 - 2573 

ระดับ
ความส าเร็จ 

1) ร้อยละ 66 ของเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน        2) ร้อยละ 70 ของเด็กอายุ 12 ปี ปราศจากฟันผุ (Caries free)      
3) อัตราการคลอดมีชีพในหญิง อายุ 10 -14 ปี (ไม่เกิน1.1ต่อ1,000คน)  4) อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15- 19ปี  (ไม่เกิน34ต่อ1,000คน)   5) ร้อยละการต้ังครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี (ไม่เกินร้อยละ14) 

o สถานศึกษา ในระบบ & นอกระบบ       o ลดความเหลื่อมล้ ากลุ่มเด็กพิเศษ (ร.ร.เฉพาะความพิการ  ร.ร.พระปริยัติธรรม ศูนย์การเรียนฯ ) 

แผนยุทธศาสตร์เสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี   
3. โครงการส่งเสริมโภชนาการและสุขภาพอนามัยเด็กและเยาวชนในถ่ินทุรกันดาร (กพด.)  
4. โครงการพัฒนาสุขภาพเด็กและประชาชนในพื้นที่ศูนย์ภูฟ้าพัฒนา 
5. โครงการเลี้ยงดูลูกตามค าสอนพ่อในพื้นที่ พมพ. 

ไตรมาส 1 (3 เดือน) ไตรมาส 2 (6 เดือน) ไตรมาส 3 (9 เดือน) ไตรมาส 4 (12 เดือน) 

- มีนโยบายขับเคลื่อน และ MOU 
- มีแนวทางการด า เ นินงาน (HLS 
สายตา ฐานข้อมูลร่วม การจัดการ
แก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการ ชุดสิทธิ
ประโยชน์) 
- มี คู่ มื อ  ม า ต ร ฐ า น  น วั ต ก ร ร ม
(Knowledge package) 
- คัดเลือกโรงเรียนเข้าร่วม HLS 

- มีการทดลองใช้ระบบฐานข้อมูล 
- บุ ค ล า ก รส า ธ า รณสุ ข แ ล ะ ภ า คี
เครือข่ายได้รับการพัฒนาทักษะและ
องค์ความรู้ 2,000 คน (ฐานข้อมูลร่วม 
, TSL , สายตา) 
- โรงเรียนในถ่ินทุรกันดารได้รับการ
พัฒนาด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

- มีนวัตกรรมสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุ่น
ที่โดดเด่น ภาคละ 1 เรื่อง   
- HLS  3,000 แห่ง 
- ร้อยละ 50ของเด็กพิเศษ 
  (ตามกลุ่มเป้าหมายที่ก าหนด) ได้รับ
การคัดกรองสุขภาพเพื่อวางแผน 
การจัดบริการสุขภาพ 

- ร้อยละ 66 ของเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน         
- ร้อยละ 70 ของเด็กอายุ 12 ปี ปราศจากฟันผุ 

(Caries free) 
- อัตราการคลอดมีชีพในหญิง อายุ 10 -14 ปี 

(ไม่เกิน 1.1 ต่อพันคน)         
- อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15- 19 ปี  
  (ไม่เกิน 34 ต่อพันคน)       
- ร้อยละการต้ังครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี 

(ไม่เกินร้อยละ14) 
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SMART EVALUATION 

ผลการด าเนินงาน KPI ตาม HM Cs วัยเรียนวัยรุ่น 

ตัวชี้วัด ผล แหล่งที่มา  
ของข้อมูล 

1. ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปี  
สูงดีสมส่วน  
(ร้อยละ 66)                               

61.7   HDC 
15 ก.พ.63 

2. ร้อยละของเด็กอายุ 12 ปี  
ปราศจากฟันผุ (Caries free) 
(ร้อยละ 70)  

69.7  HDC 
28 ก.พ.63 

3. อัตราการคลอดมชีีพในหญิง 
อายุ 10 - 14 ปี  
(ไม่เกิน 1.1 ต่อพันคน)  

0.95  

HDC 
16 ม.ค.63 

4. อัตราการคลอดมชีีพในหญิง 
อายุ 15 - 19 ปี  
(ไม่เกิน 34 ต่อพันคน) 

24.95  

5. ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ า 
    ในหญิงอายุ < 20 ปี 
    (ไม่เกิน ร้อยละ 14) 

13.97 
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• ทบทวน/พัฒนาแนวทาง&คู่มือ/ติดตามความก้าวหน้าและเสริมพลัง การด าเนินงานในพ้ืนท่ี กพด./พมพ. 
• ช้ีแจงนโยบายส าคัญ/เป้าหมาย/ตัวช้ีวัด 
• ถ่ายทอดแนวทางด าเนินงานสู่การปฏิบัติในระดับพ้ืนท่ี 
• ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ฯวัยรุ่น ผ่าน คกก./คณะอนุกก. 

ผลการด าเนนิงาน 5 เดอืน ตาม HM Cs วยัเรยีนวยัรุน่ (ต.ค.62 – ก.พ.63) 

สูงอายุ 

กลยุทธ์ ผลการด าเนินงาน 

1. พัฒนาระบบเฝ้าระวัง 
สารสนเทศและติดตาม

ประเมินผล 

2. เสริมสร้างสมรรถนะ 
ภาคีเครือข่าย 

3. พัฒนามาตรฐานและ
นวัตกรรม 

4. พัฒนาและขับเคลื่อน 
นโยบายและยุทธศาสตร์ 

• ร่างแนวทางประเมินโครงการ ChOPA & ChiPA Game  
•  ร่างแนวทางศึกษารูปแบบการวัดความฉลาดทางการเคลื่อนไหว (Physical Literacy : PL)  
• คู่มือการบริหารจัดการบริการ PP ช่องปาก 
• พัฒนารูปแบบภาวะโลหิตจางในเด็กวัยเรียน : ทดสอบเครื่องมือ  
•MOU ฐานข้อมูลร่วม (สธ&ศธ) 

• ศอ. สสม. ร่วมกับหน่วยสธ.-ศธ.ในพ้ืนท่ี  คัดเลือก ร.ร. และช้ีแจงเตรียมความพร้อมเข้าสู่
กระบวนการพัฒนา HLS 
• แถลงข่าว/รณรงค์/จัดนิทรรศการ : วันไข่โลก / วันทันตสาธารณสุขแห่งชาติ/วันเด็ก 
• สร้างมูลค่านวัตกรรมสขุภาพเด็กวัยเรียนวัยรุ่น : เหนือ/กลาง/อีสาน / EHA 

• แนวทางการด าเนินงาน HLS , Template ฐานข้อมูลร่วม HDC-EDC  
•  เครื่องมือวิจัยโลหิตจางเด็กวัยเรียน , แนวทาง MCH ในถิ่นทุรกันดาร 
• สื่อชุด NuPETHS  อาหารกลางวัน(เมนูอาหารจานเดียว) อาหารหลัก 5 หมู่ นมจืดยืดสูง  
• ร่างแนวทางสูงดีสมส่วนแนวคิด Active Learning  
• ร่างมาตรฐาน YFHS ฉบับปรับปรุง 
• พัฒนาเครื่องมือการประเมิน HL ในเด็กวัยเรียน 

4 



5 

ปัญหาอุปสรรค 

 การผลักดันขับเคลื่อนเชิงนโยบายด้านสุขภาพเด็กวัยเรียน 
แบบบูรณาการและกลไกร่วมกับฝ่ายการศึกษายังไม่เป็นรูปธรรม 
ที่ชัดเจน 

 

 การก ากับ ติดตามประเมินผลที่เชื่อมโยงทุกหน่วยงาน  
ทั้งในและนอกกระทรวง 



แนวทางการด าเนินงาน 6 เดือนหลัง (เม.ย.-ก.ย.63) 
โครงการ กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา 

1.HLS 1) ประชุมวิชาการเครือข่ายเด็กไทยสุขภาพดี ระดับประเทศ ปี 2563 
“Health Literacy By NuPETHS” (สภ) 

ครู นักเรียน กศธ. กสธ. และ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 800 คน 

23 -24 เม.ย.63 

2) พัฒนาศักยภาพบุคลากรเพื่อเฝ้าระวังการดูแลเด็กพิเศษ (สส. สท) ครู บุคลากรสธ. นักจิตวิทยา ผชช. 
และผู้ท่ีเกี่ยวข้อง  

เม.ย. 63 

3) การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการภาวะโลหิตจาง (สส สท) นวก.สธ. ศธ. ผูเ้ชื่ยวชาญ เม.ย.63 

4) พัฒนาการใช้ระบบฐานข้อมูลร่วม (สส.) นวก.สธ. ศธ. ผูเ้ชื่ยวชาญ เม.ย.- ก.ค.63 

5) พัฒนาสื่อความรอบรู้ด้านสุขภาพเด็กวัยเรียน (HLS 
     Package & Active Learning เล่นเปลี่ยนโลก) 

นักวิชาการจาก กสธ. กศธ.  
นักสื่อสารประชาสัมพันธ์  

เม.ย.- ก.ค.63 
 

6) ผลิตสื่อเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในเด็กกลุ่มปกติและกลุ่ม
พิเศษ 

ครู บุคลากรสธ. นักจิตวิทยา ผชช. 
และผู้ท่ีเกี่ยวข้อง  

เม.ย.- ก.ค.63 
 

7) ประเมินผลโครงการและเยี่ยมเสริมพลัง พื้นท่ีด าเนินการ เมย.-ก.ย.63 

2. ขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์และ
พรบ.ตั้งครรภ์ 

1) ประชุม คคก./คอก./คทง.เพื่อขับเคลื่อนงานการป้องกันและแก้ไขการ
ต้ังครรภ์ในวัยรุ่น (สอพ.) 

คคก./คอก./คทง. เม.ย.- ก.ค.63 

2) ประชุม/อบรม /แลกเปลี่ยนเรียนรู้ (สอพ.) ผู้รับผิดชอบงานท่ีได้รับมอบหมาย 
ศอ สสจ.อปท. 

เม.ย.- ส.ค.63 

3) เยี่ยมเสริมพลัง /ติดตาม /ประเมินผลYFHS& 
การด าเนินงานระดับพ้ืนท่ี (สอพ.) 

พ้ืนที่ด าเนินการ เม.ย.- ส.ค.63 
 

3. โครงการ
พระราชด าริ
(กพด & ภฟู้า 
& พมพ.) 

1) อบรม/พัฒนาศักยภาพแกนน านักเรียน ครุ บุคลากรใน 
    การส่งเสริมภาพในถ่ินทุรกันดารมากและพ้ืนท่ีภูฟ้า (สส.) 

บุคลากรในพ้ืนท่ีเป้าหมาย  
 

เม.ย.- พ.ค.63 

2) พัฒนาสื่อ/คู่มือ/ความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับสามเณร  
    /ชนเผ่า เด็กและเยาวชนในพ้ืนท่ีเป้าหมาย(สส.) 

โรงเรียนพื้นที่เป้าหมาย เม.ย.63 
 

3) เยี่ยมเสริมพลัง ติดตามผลการด าเนินงาน (สส.) พื้นท่ีเป้าหมาย เม.ย.- ส.ค.63 
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1

การติดตามการด าเนินงาน
แผนปฏิบัติการ Cluster วัยท างาน

ประจ าปีงบประมาณ 2563



Cluster วยัท ำงำน
วัยท ำงำน สุขภำพแข็งแรง ฉลำดรอบรู้ และเตรียมควำมพร้อมเข้ำสู่วยัผู้สูงอำยุ

ค่ำเป้ำหมำย
/ตัวชี้วัด

สูงอำยุ

- ร้อยละของวัยท างานอายุ 18-59 ปี มีดัชนีมวลกายปกติ ร้อยละ 49
- ร้อยละของวัยท างานอายุ 25-59 ปี ท่ีมีการเตรียมการเพื่อยามสูงอายดุ้านสขุภาพโดยการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ ร้อยละ 30

มำตรกำร

ประชากรวัยท างานใน สถานประกอบการ และชุมชน (ชุมชนเมือง และชนบท)

กลยุทธ์

กลุ่มเป้ำหมำย

บูรณาการภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน (P)

2

โครงกำร

การผลักดันและขับเคลื่อนนโยบาย มาตรการ
สร้างเสริมสุขภาวะและอนามัยสิ่งแวดล้อมของ
ประชาชนวัยท างานท่ีเหมาะสมและเพียงพอ  

(10 Packages,10 ล้านครอบครัวฯ,
Thailand National Steps Challenge)

- การพัฒนา Web Application โครงการ 10
ล้านครอบครัวไทยออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ
- การพัฒนาระบบเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ
ที่พึงประสงค์

เสริมสร้างการมสี่วนรว่มของภาคีเครือข่าย
เกี่ยวกับ HL ส่งเสริมการป้องกนั และควบคุม
ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ โดยพัฒนาองค์ความรู้ดา้น
สุขภาวะ เตรียมความพร้อมเขา้สู่วัยสูงอายุ

การพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ด้านการส่งเสริมสุขภาพวยัท างาน

ระดับควำมส ำเร็จ

ไตรมำส 1 (3 เดือน) ไตรมำส 2 (6 เดือน) ไตรมำส 3 (9 เดือน) ไตรมำส 4 (12 เดือน)

1. โครงการเสริมสร้างคนไทยวัยท างานมีสุขภาวะที่ดี (10 Packages)
2. โครงการ 10 ล้านครอบครัวไทยออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ
3. โครงการขับเคลื่อนแผนการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย พ.ศ.2561-2573
4. โครงการเตรียมพร้อมประชากรไทยเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างมีคุณภาพ

5. โครงการในพระราชด าริ
• โครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่า ต้านภัยมะเร็งเต้านม
• โครงการควบคุมและป้องกันภาวะโลหิตจาง ปี 2563
• โครงการควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนแห่งชาติ 2563

1. มีการประชุมชี้แจงเพื่อขับเคลื่อนแผนการด าเนินงาน
- 10 Packages
- 10 ล้านครอบครัวไทยออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ
- Thailand National Steps Challenge
2. มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสนับสนุนการด าเนินงาน
- 10 Packages
- 10 ล้านครอบครัวไทยออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ
- Thailand National Steps Challenge
3. มีเครื่องมือประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู้และ
ปัจจัยแวดล้อมที่ส่งผลต่อสุขภาพวัยท างาน
4. มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากร

1. มีแนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพวัยท างานใน

สถานประกอบการโดยใช้ระบบเทคโนโลยีดิจิทัล

2. ประชาชนลงทะเบยีนเปน็สมาชกิครอบครัวอบอุ่น    

ออกก าลังกาย จ านวน 600,000 ครอบครัว

3. มีระบบฐานข้อมูลแผนการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย

4. มีระบบและฐานข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม

สุขภาพ 

5. ขยายเครือข่ายโครงการในพระราชด าริ

1. มีการน าระบบเทคโนโลยี/Platformสนับสนุนการ

ส่งเสริมสุขภาพวัยท างานในสถานประกอบการลงสู่

พื้นที่ 5 ศูนย์อนามัย

2. มีระบบแผนการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 

3. มีข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู้และปัจจัย

แวดล้อมที่ส่งผลต่อสุขภาพวัยท างานใน 13 เขตสุขภาพ

และศูนย์ชาติพันธุ์ฯ

4. มีการติดตามความก้าวหน้าโครงการในพระราชด าริ

1. มีหลักสูตรส่งเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ พื้นที่น า

ร่อง 5 ศูนย์อนามัย

2. ประชาชนลงทะเบยีนเปน็สมาชกิครอบครัวอบอุ่นออกก าลัง

กาย จ านวน 1,000,000 ครอบครัว

3. มีระบบติดตามและประเมินผลแผนการส่งเสริมกิจกรรม

ทางกาย 

4. มีการน าข้อมูลการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพไป

ด าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชน

5. มีเฝ้าระวังสถานการณ์ มะเร็งเต้านม/ภาวะโลหิตจาง/

โรคขาดสารไอโอดีน

การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (I) การก ากับ ติดตามและประเมินผล (R) การผลักดันและขบัเคลื่อนนโยบาย (A) การพัฒนาศักยภาพบุคลากร (B)

- การพัฒนาระบบติดตามและ
ประเมินผล
- การก ากับติดตามแผนการส่งเสริม
กิจกรรมทางกาย



SMART EVALUATION

Small Success

ผลกำรด ำเนินงำนตำม House Model ของ Cluster : วัยท ำงำน
ผลกำรด ำเนินงำน

1. อยู่ระหว่างการด าเนินงาน (ร่าง) แนวทางการด าเนินงาน
2. จ านวน สมาชิกครอบครัวอบอุ่น  507,212 ครอบครัว

(ยังไม่ได้เช่ือมข้อมูลผู้ลงทะเบียนก้าวท้าใจ Season 1 จ านวน 435,386 คน) (2 มี.ค. 63)
3.     อยูร่ะหว่างจัดการข้อมูลเพื่อใช้ในจัดท าระบบฐานข้อมูล เนื่องจากต้องประเมินแผนปฏิบัติการและปรบัตัวช้ีวัด  

แผนการส่งเสริมกิจกรรมทางกายฯ ตามค าแนะน าของคณะอนุกรรมการฯ
4. มีระบบเก็บข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ 1 ระบบ (H4U) และฐานข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสขุภาพ 

(ก าลังด าเนินการ)
5.      มีการขยายการด าเนินงานโครงการสืบสานฯ จ านวน 46 จังหวัด (โดยบูรณาการงานกับมูลนิธิ พอ.สว.)

1. มีแนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพวัยท างานในสถาน
ประกอบการโดยใช้ระบบเทคโนโลยีดิจทิัล
2. ประชาชนลงทะเบียนเป็นสมาชิกครอบครัวอบอุ่น    
ออกก าลังกาย จ านวน 600,000 ครอบครัว
3. มีระบบฐานข้อมูลแผนการส่งเสรมิกิจกรรมทางกาย
4. มีระบบและฐานข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ 
5. ขยายเครือข่ายโครงการในพระราชด าริ

1

ค่ำเป้ำหมำย / ตัวชี้วัด ผลกำรด ำเนินงำน

1.ร้อยละของวัยท างานอายุ 18-59 ปี มีดัชนีมวลกายปกติ ร้อยละ 49
2.ร้อยละของวัยท างานอายุ 25-59 ปี ท่ีมีการเตรียมการเพื่อยาม
สูงอายุด้านสุขภาพโดยการมีพฤตกิรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ ร้อยละ 30

1. ผล ประชาชนวัยท างาน อายุ 18-59 ปี มีดัชนีมวลกายปกติ  ร้อยละ  48.12 แหล่งที่มาของข้อมูล  
Health Data Center ณ วันท่ี 2 มีนาคม 2563

2.     ผล อยู่ระหว่างการด าเนินงานเก็บขอ้มูล



SMART EVALUATION

ผลกำรด ำเนินงำนตำม House Model ของ Cluster : วัยท ำงำน

โครงกำร ผลกำรด ำเนินงำน

1. โครงการ 10 ล้านครอบครัวไทยออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ

2. โครงการเสริมสร้างคนไทยวัยท างานมีสุขภาวะที่ดี (10 Packages)

3.    โครงการขับเคลื่อนแผนการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย พ.ศ.2561-2573
4. โครงการเตรียมพร้อมประชากรไทยเข้าสูส่ังคมสูงวัยอย่างมี

คุณภาพ

5. โครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่า ต้านภัยมะเร็งเต้านม

6. โครงการควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนแห่งชาติ 2563

7. โครงการควบคุมและป้องกันภาวะโลหิตจาง ปี 2563

1

1. จ านวนประชำชนลงทะเบียนเป็นสมำชกิครอบครวัอบอุ่นออกก าลงักาย     จ ำนวน  507,212  ครอบครัว 
(แหล่งที่มาของข้อมูล  ระบบฐานข้อมูลโครงการ 10 ล้านครอบครัวไทยฯ ณ วันที่ 2 มี.ค. 63)

2. เครือข่ายในพื้นที่ได้รับการถ่ำยทอดองค์ควำมรู้ส่งเสริมสุขภำพวัยท ำงำนในสถำนประกอบกำรด้วย 10 
Packages จากการจัดนิทรรศการ โดยมีผู้เข้าร่วมงาน 220 คน ,มีต้นแบบแผนการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
เพื่อสถานประกอบการน าไปปรับใช้, ร่างเค้าโครงหลักสูตรผู้น าชุดความรู้สุขภาพ 10 เรื่อง (10 Packages) 

3. พัฒนาศักยภาพบุคลากร/ภาคีเครอืข่ายที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย  จ านวน 205 คน 
4. พัฒนาเกณฑ์รับรองเมนูชูสุขภำพและเกณฑ์ Healthy Canteen , เปิดตัวโรงอาหาร Healthy Canteen 

(SML) และรับรองเมนูชูสุขภาพ ,อบรมผู้ประกอบการรา้นอาหารและผู้ดูแลโรงงาน เรื่อง Healthy Canteen
, ประชุมคณะท างานและผู้เกี่ยวข้องเพื่อพัฒนาชุดค าถาม เกณฑ์การประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู้ 
และปัจจัยแวดล้อมท่ีส่งผลต่อสุขภาพวัยท างาน

5. จัดพิมพ์แผ่นพับ, ประชุมขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำนโครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่า ฯ ,เยี่ยม เสริม
พลังและก ำกับติดตำมกำรด ำเนินงำนในจังหวัดน ำร่องต้นแบบโดย มีประชาชนและภาคีเครือข่ายร่วมให้ข้อมูล 
จ านวน 50 คน , ประชุมความก้าวหน้าโครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่าฯ มีผู้เข้าร่วมจ านวน 167 คน

6. แนวทำงกำรด ำเนินงำนโรคขาดสารไอโอดีน , ผลการตรวจคุณภาพเกลือในครวัเรือน, คู่มือความรู้เรื่องโรค
ขาดสารไอโอดนี, ผลการติดตามเยี่ยมเสริมพลัง การควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน

7. คู่มือแนวทำงกำรควบคุมและป้องกันภำวะโลหิตจำง, การด าเนินงานการขับเคลื่อนนโยบายสาวไทยแก้มแดง
และขยายกลุ่มเป้าหมายสถานประกอบการ,พัฒนาระบบข้อมูลเฝ้าระวังภาวะโลหิตจาง ในระบบ 43 แฟ้ม 
(HDC) ให้มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 



ปัญหำอุปสรรคกำรด ำเนินงำนในช่วง 6 เดือนแรก

โครงกำร ส่วนกลำง ส่วนภูมิภำค
โครงกำร 10 ล้ำน
ครอบครัวไทยฯ

1. ระบบฐานข้อมูล 10 ล้านครอบครัวไทยฯยังไม่
สมบูรณ์

2. การขับเคลื่อนกิจกรรมก้าวท้าใจ
- การประชาสัมพันธ์โครงการยังไม่ทั่วถึง
- ระบบการลงทะเบียนมีปัญหาบ่อยครั้ง
- ระบบการส่งผลค้างท าให้ระยะรวมของผู้เข้ารว่ม
กิจกรรมผิดพลาด

1. โทรศัพท์มือถือ และอินเตอร์เน็ตของอาสาสมัครสาธารณสุข และประชาชนส่วนใหญ่สมรรถนะต่ ำ
ท าให้กำรลงทะเบียนท ำได้ล่ำช้ำและไม่ส ำเร็จ และประชาชนบางคนไม่มีโทรศัพท์กับรูปครอบครัว
2. web site ลงทะเบียนของโครงการมีการฯพัฒนายังไม่สมบูรณ์ และประโยชน์ที่ประชำชนที่
ร่วมลงทะเบียนได้รับไม่ชัดเจนท าให้การสอนสาธิตการลงทะเบียนไม่เสร็จสิ้นในครั้งเดียว
3. ผู้รับผิดชอบงานขาดความเข้าใจในโครงการฯ และจ ำนวนผู้รับผิดชอบงำนมีจ ำนวนน้อยกว่ำ
กรอบอัตรำก ำลังจริง และบำงพื้นที่เปลี่ยนผู้รับผิดชอบโครงกำร
4. ขั้นตอนกำรลงทะเบียนยุ่งยำก เป็นอุปสรรคต่อการชักชวนประชาชนลงทะเบียน
5. ขาดกำรสื่อสำรประชำสัมพันธ์ในระดับประเทศและไม่ครอบคลุม ที่จะช่วยให้ประชาชนสนใจ
กิจกรรมโครงการมากขึ้น
6. ทักษะกำรใช้ IT และ Digital literacy ของประชำชนในกำรลงทะเบียน 10 ล้ำนครอบครัว
ไทยฯ ยังน้อย ท าให้การสร้างความรอบรู้ผ่าน Digital ยังสื่อสารได้เพียงบางกลุ่ม 

โครงการขับเคลื่อน
แผนการส่งเสริม
กิจกรรมทางกายฯ

1. แผนการส่งเสริมกิจกรรมทางกายฯ เป็นแผนระดับ 3 ซึ่ง
ครอบคลุมทุกกลุ่มวัย แต่ใช้งบประมาณที่ใช้ในการ
ขับเคลื่อนใช้จากงบประมาณของคลัสเตอร์วัยท างาน

ไม่มีกำรด ำเนินงำนลงสู่ภูมิภำค



ปัญหำอุปสรรคกำรด ำเนินงำนในช่วง 6 เดือนแรก

โครงกำร ส่วนกลำง ส่วนภูมิภำค
โครงกำรสร้ำงเสริม
คนไทยวัยท ำงำนมี
สุขภำวะท่ีดี (10 
Packages)

1.ปัญหาการบูรณาการงานภายใน
2.ขาดการถ่ายแผนการด าเนินลงสู่ระดับพื้นท่ี

1. หลักสูตรจำกส่วนกลำงยังไม่มีออกมาท าให้ต้องท าหลักสูตรเอง
2. เป็นงานใหม่ส าหรับพื้นที่ต้องการให้มกีารให้ค าปรึกษาเป็นระยะ
3. ภาคีเครือข่ายระดับพ้ืนที่ยังไม่ทราบว่า มีการท า MOU ระดับประเทศ เนื่องจาก
หน่วยงานต้นสังกัดยังไม่ได้มีการถ่ายทอดและชี้แจงนโยบายอย่างเป็นรูปธรรม
4. มีนโยบายแต่ไม่ได้รับการจัดสรรงบประมาณด าเนินการ
5. ไม่มีแผนการด าเนินงาน/แนวทางการด าเนินงานที่ชัดเจนจากส่วนกลาง

โครงกำรเตรียมกำร
รองรับประชำกร

ไทยฯ

1.สื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์วัยท างาน
ไม่เพียงพอกับความต้องการ ของพ้ืนที่
2. คู่มือการใช้งานระบบ H๔U ส าหรับเก็บข้อมูลไม่ทัน
การประชุม
กำรพัฒนำนโยบำย มำตรกำร กำรจัดกำร 
สิ่งแวดล้อมด้ำนอำหำรและโภชนำกำร
- ปรับแผนการด าเนินงานให้สอดคล้องกับการได้รับ

งบประมาณ

1. ประชาชนยังขาดองค์ความรู้และความเข้าใจในเรื่องเตรียมความพร้อมเข้าสู่สูงอายุของวัย
ท างานตอนปลาย
2. ขาดเครื่องมือในการประเมินความพร้อมฯในด้านต่าง  ๆที่เป็นมาตรฐานเดียวกันและสามารถใช้ได้
อย่างแพร่หลาย
3. ส่วนกลางจัดการประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานล่าช้า จึงท าให้การด าเนินงานของ
ศูนย์อนามัยเขตล่าช้า
4. งบประมาณท่ีได้รับมีจ านวนจ ากัดไม่สามารถท ากิจกรรมอื่นได้ นอกจาก ประชุมชี้แจงการ
แนวทางการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพฯ 
5. มีความล่าช้าในการท าแบบสอบถาม ท าให้การเก็บข้อมูลตามแผนการด าเนินงานล่าช้า



ปัญหำอุปสรรคกำรด ำเนินงำนในช่วง 6 เดือนแรก

โครงกำร ส่วนกลำง ส่วนภูมิภำค
โครงกำรสืบสำนพระ
รำชปณิธำนสมเด็จย่ำ
ต้ำนภัยมะเร็งเต้ำนม

1.ผู้รับผิดชอบงำนระดับเขตหลำยแห่งมีกำร
เปลี่ยนผู้รับผิดชอบงำนและไม่มีการส่งมอบ
งานท าให้การขับเคลื่อนการด าเนินงานในระดับ
เขตในฐานะผู้ประสานงานระดับเขตกับจงัหวัด
ไม่
ต่อเนื่อง 

1. ไม่มีการจัดสรรงบประมำณลงสู่พื้นที่ท าให้ล าบากในการขับเคลื่อนการด าเนินงาน
2. พื้นที่มีภาระงานมาก และการประชุมจัดตรงกันหลายงาน
3. พื้นที่มีความต้องการการสนับสนุนหุ่นเต้านมจ าลอง แต่เนื่องจากงบประมาณในการสนับสนุนมจี ากดั ท าให้สนับสนุน
สื่อประชาสัมพันธ์ได้ไม่ครอบคลุมตามความต้องการของพื้นที่
4. BSE และโปรแกรม พัฒนำยังไม่สมบูรณ์ ท าให้การสอนสาธิตการใช้โปรแกรมและ application 
สอนไม่เสร็จสิ้นในครั้งเดียว

โครงกำรควบคุมและ
ป้องกันโรคขำดสำร
ไอโอดีนแห่งชำติ

1. สื่อ สิ่งพิมพ์คู่มือความรู้เรื่องโรคขาดสาร
ไอโอดีนไม่เพียงพอกับจ านวนเจ้าหน้าท่ี

1. หนังสือขอความร่วมมือด าเนินงานไอโอดีนจากส านักโภชนาการล่าช้า
2. บางพื้นที่ยังไม่ได้รับการคนืข้อมูลจากจงัหวัด
3. ขาดงบประมาณ และผู้บริหารขับเคลื่อนเฉพาะงานท่ีเป็นตัวช้ีวัดหลัก
4. ผู้รับผิดชอบงานในระดับพื้นท่ียังไม่เห็นความส าคัญของไอโอดีนและไม่เข้าใจในกระบวนการด าเนนิงาน
5. ขั้นตอนไม่ชัดเจน ผลการด าเนินงานลดลง แต่การแต่งตั้งกรรมการระดับเขตเป็นไปได้ยาก เนื่องจากพ้ืนท่ีรู้สึกซ้ าซ้อน
กับกรรมการ 1,000 วันท่ีมีอยู่เดิม
6. การสนับสนุน i-kit มีข้อจ ากัด เนื่องจากงบประมาณที่ได้รับจดัสรร ไม่เพียงพอในการด าเนินงานให้ได้ครอบคลุมพื้นท่ีที่
มีปัญหาเสี่ยงมีภาวะขาดสารไอโอดีน 

โครงกำรควบคุมและ
ป้องกันภำวะโลหิตจำง
จำกกำรขำดธำตุเหล็ก

1. การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารของหญิงวัยเจรญิ 
พันธุ์น้อย
2. คู่มือ แนวทางการควบคุมและป้องกันภาวะ
จ านวนคู่มือฯยังไม่เพียงพอกับจ านวนเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข

1. ส่วนกลางมีแผนและกิจกรรมการด าเนินงานอ่ืนๆเพิ่มเติม ท าให้ทางส่วนภูมิภาคต้องปรับแผนในการด าเนินงานใหม่
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โครงกำร 10
ล้ำนครอบครัว

ไทยฯ

- ประชุมขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานตามนโยบายการ
ส่งเสริมการออกก าลังกาย
- การขับคลื่อนเครือข่ายออก

ก าลังกายโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน
พัฒนาความร่วมมือระหว่าง

หน่วยงานภาครัฐ และเอกชน 
ในการจัดกิจกรรมก้าวท้าใจ

- พัฒนาดิจิตอล แพลตฟอร์ม
โครงการ10 ล้านครอบครัวไทยออก
ก าลังกายเพื่อสุขภาพ ให้เป็น
แพลตฟอร์มกลางรองรับกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม

- ประชุมติดตามการ
ด าเนินงานโครงการ 10 ล้าน
ครอบครัวไทยออกก าลังกาย
เพ่ือสุขภาพ ผ่านระบบ
(Teleconference)
- ติดตามการด าเนินงาน

ผ่านนโยบายส่งเสริมการ
ออกก าลังกาย (นโยบายของ
รัฐมนตรีช่วยฯ)

- การจัดท าแผนการ
ประชาสัมพันธ์ 
- การขับเคลื่อนกิจกรรม

ก้าวท้าใจ Season 2
- การประชาสัมพันธ์

โครงการก้าวท้าใจ (งาน
ส่วนภูมิภาคระดับจังหวัด 
และการประชาสัมพันธ์
จากส่วนกลาง)

- แนะน าชี้แจง การใช้
เทคโนโลยีในการส่งเสริมการมี
กิจกรรมทางกายผ่านแอฟพลิ
เคชั่น / แพลตฟอร์ม

โครงกำรสร้ำง
เสริมคนไทยวัย

ท ำงำนมีสุข
ภำวะท่ีดี

- ประชุมกับคลัสเตอร์ทั้ง 12 
ศอ.รวมทั้งกทม. เรื่องการ
คัดเลือกสถานประกอบการ
ด าเนินการ อย่างน้อย 1 
packages ในแต่ละพ้ืนที่

- พัฒนาระบบเทคโนโลยีและการ
สนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพสถาน
ประกอบการ -

- จัดเวทีเพ่ือประกวด
นวัตกรรมสร้างแรงจูงใจ
สถานประกอบการที่
ได้รับการคัดเลือกจาก
พ้ืนที่อย่างน้อยจังหวัดละ 
1 แห่ง

- การพัฒนาศักยภาพบุคลากร
เพ่ือการด าเนินงานส่งเสริม
สุขภาพประชากรวัยท างาน 
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โครงกำร
ขับเคลื่อน

แผนกำรส่งเสริม
กิจกรรมทำงกำย

- ขับเคลื่อนแผนการส่งเสริม
กิจกรรมทางกาย พ.ศ. 2561-
2573 ผ่าน  คณะอนุกรรมการ
พัฒนาระบบสนับสนุนการ
ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ( 5
คณะ)

-

- ติดตามและประเมินผล
แผนการส่งเสริมกิจกรรมทาง
กาย พ.ศ. 2561 - 2573

- ขับเคลื่อนแผนการ
ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 
พ.ศ. 2561-2573

- การพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ในการส่งเสริมสุขภาพวัยท างาน

โครงกำร
เตรียมกำร

รองรับ
ประชำกรไทยฯ

- ประชุมหารือแนวทางการ
ประเมินภาวะโภชนาการโดยใช้
ค่าดัชนีมวลกายร่วมกับเส้น
รอบเอวและมาตรการในแต่ละ
กลุ่มเสี่ยงร่วมกับผู้เชี่ยวชาญ
และพ้ืนที่น าร่อง (ชุมชน/สถาน
ประกอบการ)
-ประชุมแลกเปลี่ยนการ

ด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพวัย
ท างานในระดับเขตสุขภาพ

- การพัฒนาระบบเฝ้าระวังพฤติกรรม
สุขภาพ ความรอบรู้และปัจจัย
แวดล้อมที่ส่งผลต่อสุขภาพวัยท างาน
-การพัฒนานโยบาย มาตรการ การ

จัดการสิ่งแวดล้อมด้านอาหารและ
โภชนาการ

- ติดตามผลการประเมิน
ภาวะโภชนาการโดยใช้ค่า
ดัชนีมวลกายร่วมกับเส้นรอบ
เอวและมาตรการในแต่ละ
กลุ่มเสี่ยง และ Healthy 
Canteen

- ประชุมเชิงปฏิบัติการ 
มหกรรมสุขภาพคนไทย
วัยท างานสุขภาพดี มี
พฤติกรรมสุขภาพพึง
ประสงค์
- จัดท าสื่อ

ประชาสัมพันธ์โรงอาหาร
ปลอดภัย ใส่ใจสุขภาพ 
(Healthy Canteen) 
และอาหารริมบาทวิถี 
(Street Food)  

- จัดอบรมพัฒนาศักยภาพนัก
โภชนาการ ผู้รับผิดชอบงานวัย
ท างานและผู้รับผิดชอบงานโรง
อาหารปลอดภัย ใส่ใจสุขภาพ 
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โครงกำรสืบสำน
พระรำชปณิธำน
สมเด็จย่ำต้ำนภัย

มะเร็งเต้ำนม

- ประชุมเชิงปฏิบัติการเพิ่มศักยภาพภาคี
เครือข่ายเพื่อขยายพืน้ทีก่าร ด าเนินงาน

- สนับสนุนให้พื้นที่ด าเนินการโดยใช้งบประมาณ
กองทุนต าบล และงบประมาณต่างๆในพืน้ที่ 

เป็นต้น

- เยี่ยมเสริมพลังและก ากับติดตาม
การด าเนินงานโครงการสืบสาน
พระราชปณิธานสมเด็จยา่ ต้านภัย
มะเร็งเต้านม (พื้นที่ขยายและพื้นที่
น าร่อง)

เน้นการบูรณาการกับงาน
ส่งเสริมสุขภาพต่างๆ 
โดยฌอพาะในกลุ่มสตรีเช่น
งานมะเร็งเต้านมมะเร็งปาก
มดลูกเป็นต้น

- พัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงานระดับเขต
ในการก ากับติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง 
และเป็นทีมสนับสนุนให้ค าแนะน า
การบูรณาการการด าเนินงานใน
ระดับพื่นที่ได้

โครงกำรควบคุม
และป้องกันโรค
ขำดสำรไอโอดีน
แห่งชำติ

- ประชุมคณะอนุกรรมการขับเคลื่อน
การควบคุมป้องกันโรคขาดสาร
ไอโอดีน 
- ประชุมคณะกรรมการควบคุมโรค
ขาดสารไอโอดีนแห่งชาติ โดยสมเด็จ
พระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราช
กุมารี เสด็จเป็นองค์ประธาน

- เฝ้าระวังและติดตามสถานการณ์ที่เกี่ยวขอ้งกบั
โรคขาดสารไอโอดีน

เยี่ยมเสริมพลัง ติดตามการ
ด าเนินงานการควบคุมและป้องกนั
โรคขาดสารไอโอดีน

- รณรงค์วันไอโอดีนแห่งชาติ -

โครงกำรควบคุม
และป้องกันภำวะ
โลหิตจำงจำกกำร
ขำดธำตุเหล็ก

- จัดประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อน
การด าเนินงานโครงการสาวไทย
แก้มแดง ในเครือข่ายสถาน
ประกอบการ เขตสุขภาพที่ 1,4,6,10

- ส ารวจภาวะโภชนาการ โลหิตจาง โรคขาดสาร
ไอโอดีน ในเด็กนักเรียน ในพื้นที่โครงการภูฟ้า
พัฒนาตามโครงการพระราชด าริสมเด็จพระ
กนิษฐาธิราชเจา้กรมสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 

- นิเทศติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง 
สถานประกอบการต้นแบบ การ
ด าเนินงานสาวไทยแกม้แดง ได้แก่ 
ซาบีน่า, โตโยต้าดีลักซแ์ละโตโยไซ
กัน

- ผลิตสื่อประชาสัมพันธ์โลหิต
จาง

-





ประชุมคณะกรรมการขับเคลือ่นภารกจิหลกั กรมอนามัย ครั้งที่ 6/2563 

วันที่ 3 มีนาคม 2563 เวลา 09.00 – 14.00 น. 

ณ หองประชุมกําธร สุวรรณกิจ อาคาร 1 ชั้น 1 

การดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการ 

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2563 (รอบ 6 เดือนแรก) 

CLUSTER กลุมผูสูงอายุ 



1.1 สนับสนุนการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ Preventive Long Term Care 

ภายใต “สุขเพียงพอ ชะลอชรา  ชีวายืนยาว” (A) 

1.2 พัฒนา/สนับสนุน การใชเทคโนโลยี นวัตกรรม เพ่ือสรางความรอบรูดาน

สุขภาพ ทักษะในการเฝาระวัง และดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน ครอบครัว ชมุชน (I) 

1.3 สนับสนุนการจัดสภาพสิ่งแวดลอมท่ีเอื้อตอการสงเสริมสุขภาพของ

ผูสูงอายุ รวมกับภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ (P) 

1.4 ขับเคล่ือนชมรมผูสงูอายุคณุภาพใหเปนตนแบบการสงเสริมสุขภาพในชุมชน (R) 

ผูสูงอายุสุขภาพดี ดูแลตนเองได และมีคุณภาพชีวิตที่ด ี

เปาหมาย/ตัวชี้วัด 

กลุมเปาหมาย 

2.1 พัฒนาระบบมาตรฐาน Long Term Care และ Intermediate Care ในชุมชน (R) 

2.2 ขับเคล่ือนมาตรฐานหลักสูตรสําหรับเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติหนาท่ีเกี่ยวของกับผูสูงอายุ (R) 

2.3 สงเสริม สนับสนุนระบบเฝาระวังภาวะสุขภาพผูสูงอายุท่ีจําเปนตองไดรับการดูแลชวยเหลือ

ระยะยาวครอบคลุมท่ัวประเทศ (I) 

2.4 ขับเคลื่อนการดูแลผูสูงอายุระยะยาว โดยบุคลากรสาธารณสุข ทีมสหวิชาชีพ/ทีมหมอ

ครอบครัวและภาคีเครือขายท้ังในและตางประเทศ (P)  

2.5 พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุ (B) 

(1)  รอยละ 60 ของประชากรสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค                 (2)  รอยละ 80 ของตําบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผานเกณฑ  

(3) รอยละ 80 ของผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลตาม Care Plan 

(1) โครงการชะลอชรา ชีวายืนยาว ประจําป พ.ศ.2563  (2) โครงการพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน ป 2563 (3)  โครงการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพชองปากผูสูงอายุ  

(4) โครงการพระสงฆกับการพัฒนาสุขภาวะ ป  2563 

2 

(1) ผูสูงอายุ (ผูท่ีมีอายุ 60 ป บริบูรณข้ึนไป) (2) บุคลากรสาธารณสุขในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงท่ีเก่ียวของและภาคีเครือขาย (3) พระสงฆและสามเณรท่ัวประเทศ 

 

 
มาตรการ 

 

 

 

 
 

2. พัฒนาระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุในชุมชน 

 

โครงการสําคัญ 

3.1 สนับสนุนการดําเนินงานการขับเคล่ือนธรรมนูญ

สุขภาพพระสงฆแหงชาติสูพ้ืนท่ี  (P) 

3.2 พัฒนาระบบฐานขอมูลสุขภาพพระสงฆ(I) 

3.3 พัฒนามาตฐานวัดรอบรูดานสุขภาพ (Health 

Literate Temple) เพ่ือสรางความรอบรูดานสุขภาพ

พระสงฆ (R) 

 

 

 

 

 

ระดับความสําเร็จ 
 

 

ไตรมาส 1 (3 เดือน) ไตรมาส 2 (6 เดือน) ไตรมาส 3 (9 เดือน) ไตรมาส 4 (12 เดือน) 

1. มีการประชุมช้ีแจงการดําเนินงาน/แนวทางการดําเนินงาน  

2. พ้ืนที่มีแผนการขับเคล่ือนการดําเนินงาน 

   - ชมรมผูสูงอายุคุณภาพ    

   - แผนการดูแลผูสูงอายุรายบุคคล  

   - Intermediate Care In Community  

   - แนวทางการประเมินคัดกรองสุขภาพ 

   - ชุมชนตนแบบเมืองที่เปนมิตรกับผูสูงอายุ  

   - วัดสงเสริมสุขภาพสูวัดรอบรูดานสุขภาพ 

3. ผูสูงอายุไดรับการประเมินและคัดกรองสุขภาพเบื้องตน 

4. ผูสูงอายุไดรับการดูแลตามแผนการดูแลผูมีภาวะพ่ึงพิง 

   รายบุคคล (Care Plan) 

5. มีมาตรฐานหลักสูตรสาํหรับเจาหนาที่ 

6. พัฒนาศักยภาพบุคลากร ภาคีเครือขาย 

7. พัฒนาระบบฐานขอมูลสุขภาพผูสูงอายุ/พระสงฆ 

8. มีการดําเนินงานวัดสงเสริมสุขภาพและการอบรมพระคิลา

นุปฏฐาก  

1. ผูสูงอายุไดรับการประเมินและคัดกรองสุขภาพเบื้องตน  

   อยางนอย  7,500,000 คน  

2. จํานวนตําบลฯผานเกณฑ รอยละ 70 

3. ผูสูงอายุไดรับการดูแลตามแผนการดูแลผูมีภาวะพ่ึงพิง 

   รายบุคคล (Care Plan) รอยละ 70 

4. มีการดําเนินงาน Intermediate Care In Community   

   อยางนอย เขตสุขภาพละ 1 จังหวัด 

5. มีการดําเนินงานพัฒนาชุมชนตนแบบเมืองที่เปนมิตร 

   กับผูสูงอายุ  

6. รอยละ 40 ของประชากรสูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่  

   พึงประสงค  
7. ผูสูงอายุเขาถึงนวัตกรรมบริการดานชองปาก     
   ไมนอยกวา 200,000 คน 
8. มีนวัตกรรม/กิจกรรมการดูแลชองปาก 
   โดยเครือขายประชาชน ชมรม ไมนอยกวา 5,000 ตําบล 
9. มีการดําเนินงานวัดสงเสริมสุขภาพผานเกณฑ รอยละ 40 
10. มีการดําเนินงานวัดสงเสริมสุขภาพสูวัดรอบรูดานสุขภาพ 

1. ผูสูงอายุไดรับการประเมินและคัดกรองสุขภาพเบื้องตน 

   อยางนอย 8,000,000 คน  

2. มีจํานวนตําบลฯผานเกณฑ รอยละ 75 

3. ผูสูงอายุไดรับการดูแลตามแผนการดูแลผูมีภาวะพ่ึงพิง  

   รายบุคคล (Care Plan) รอยละ 75 

4. มีการดําเนินงาน Intermediate Care In Community   

   อยางนอย เขตสุขภาพละ 2 จังหวัด 

5. มีการดําเนินงานพัฒนาชุมชนตนแบบเมืองที่เปนมิตร 

   กับผูสูงอายุ  

6. รอยละ 50 ของประชากรสูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที ่ 

   พึงประสงค  

7. ผูสูงอายุเขาถึงนวัตกรรมบริการดานชองปาก     
    ไมนอยกวา 300,000 คน 
8. มีนวัตกรรม/กิจกรรมการดูแลชองปาก 
   โดยเครือขายประชาชน ชมรม ไมนอยกวา 6,000 ตําบล 

9. มีการดําเนินงานวัดสงเสริมสุขภาพผานเกณฑ รอยละ 45 

10. มีการดําเนินงานวัดสงเสริมสุขภาพสูวัดรอบรูดานสุขภาพ 

1. ผูสูงอายุไดรับการประเมินและคัดกรองสุขภาพเบื้องตน 

   อยางนอย 8,500,000 คน  

2. มีจํานวนตําบลฯผานเกณฑ รอยละ 80 

3. ผูสูงอายุไดรับการดูแลตามแผนการดูแลผูมีภาวะพ่ึงพิง 

   รายบุคคล (Care Plan) รอยละ 80 

4. ผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเปล่ียนกลุม จากติดเตียงเปนติดบาน  

   และจากลุมติดบานเปนติดสังคม 

5. มีการดําเนินงานพัฒนาชุมชนตนแบบเมืองที่เปนมิตร 

   กับผูสูงอายุ อยางนอยเขตสุขภาพละ 2 เมือง/ชุมชน 

6. รอยละ 60 ของประชากรสูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่  

   พึงประสงค  

7. ผูสูงอายุเขาถึงนวัตกรรมบริการชองปากไมนอยกวา 400,000 คน 

8. มีนวัตกรรม/กิจกรรมการดูแลชองปาก โดยเครือขาย  

   ประชาชน ชมรมไมนอยกวา 7,000 ตําบล  

9. มีการดําเนินงานวัดสงเสริมสุขภาพผานเกณฑ รอยละ 55 

10. มีการดําเนินงานวัดสงเสริมสุขภาพสูวัดรอบรูดานสุขภาพ 

    อยางนอย เขตสุขภาพละ 1 วัด 

2563 ปรับ (18 พ.ย. 62) 
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3. ขับเคลื่อนการดําเนินงานพระสงฆกับการพัฒนา

สุขภาวะ  

กลยุทธ 
 

1. สงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมของผูสูงอายุเพื่อเตรียม

ความพรอมในการเขาสูสังคมสูงอายุ 

 



การดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2563 (รอบ 6 เดือนแรก) 

กลุมเปาหมาย 

ประเด็น 

ผูสูงอายุกลุม Active Ageing ผูสูงอายุกลุมท่ีมีภาวะพึ่งพิง 

(ติดบาน ติดเตียง) 

พระสงฆ 

 

 

 

 

ผลลัพธ/ผล

การดําเนินงาน 

ตาม House 

Model 

1. ผูสูงอายุไดรับการประเมินและคัดกรองสุขภาพเบ้ืองตน จําแนกตามความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน จํานวน 

6,150,907 คน(รอยละ 70.25) ติดสังคม จํานวน 5,953,654 คน(รอยละ 68) ติดบาน จํานวน 157,974 คน(รอยละ 1.80) 

และติดเตียง จํานวน 39,279 คน(รอยละ 0.45) (รายงานขอมูลจาก HDC ณ วันที่ 2 มี.ค. 63) 

9 .  มี ก า ร ดํ า เ นิ น ง า น วั ด

สงเสริมสุขภาพผานเกณฑ  

ผล : จํ านวนวัดส ง เส ริม

สุขภาพผานเกณฑ ทั้งหมด 

6,350 วัด เปนวัดสงเสริม

สุขภาพ ตามเปาหมายการ

ดําเนินงานกิจกรรม 1 วัด/

รพ./รพ.สต. จํานวน 4,501 

วัด (รายงานขอมูลจากกอง

ตรวจราชการ สป. ณ วันที่ 

30 ธ.ค. 62) 

 

 

1 0 .  มี ขั บ เ ค ลื่ อ น ก า ร

ดํ า เ นิ น ง า น วั ด ส ง เ ส ริ ม

สุ ข ภ า พ สู วั ด ร อ บ รู ด า น

สุขภาพ 

2. รอยละของตําบลที่มีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผานเกณฑ  

ผล : รอยละ 87 แหลงที่มาของขอมูล : ระบบรายงานโปรแกรม Long Term Care (3C) ณ วันที่ 29 ก.พ. 63 

3. รอยละ 80 ของผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลตาม Care 

Plan ผล : รอยละ 75 แหลงที่มาของขอมูล : ระบบรายงานโปรแกรม 

Long Term Care (3C) ณ วันที่ 29 ก.พ. 63 

4. ขับเคล่ือนการดําเนินงาน Intermediate Care In Community และ 5. การพัฒนาชุมชนตนแบบเมืองท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ 

แบบบูรณาการโดยทองถิ่น ชุมชนมีสวนรวม  

6. รอยละของประชากรสูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค (เร่ิม

ดําเนินการเก็บขอมูล เดือนก.พ. 63) ผล : จํานวนการสํารวจ 15,292 

คน (รอยละ 15.3) มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค จํานวน 1,316 คน 

(รอยละ 8.60) รายงานขอมูลจาก H4U ณ วันที่ 29 ก.พ. 63 

7. ผูสูงอายุเขาถึงนวัตกรรมบริการดานชองปากแบบผสมผสาน ใน 3 ประเด็นสําคัญ จํานวน  170,229 คน 

8. มีนวัตกรรม/กิจกรรมการดูแลชองปากโดยเครือขายประชาชน ชมรม เพ่ือการดูแลชองปากดวยตนเอง จํานวน 5,840 ชมรม 
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การดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2563 (รอบ 6 เดือนแรก) 

กลุมเปาหมาย 

ประเด็น 
ผูสูงอายุกลุม Active Ageing ผูสูงอายุกลุมท่ีมีภาวะพึ่งพิง 

(ติดบาน ติดเตียง) 

พระสงฆ 

 

 

 

 

 

 

ปญหา/

อุปสรรค 

1. การสรางและพัฒนา ระบบแผนสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุรายบุคคล

ในชุมชน (Individual Wellness Plan) และการสํารวจพฤติกรรมสุขภาพที่

พึงประสงคของผูสูงอายุ เน่ืองจากเปนการเร่ิมตนการขับเคลื่อนงานทําให

ผูปฏิบัติงานยังมีปญหาความเขาใจในการดําเนินงานทั้งรูปแบบและ

กระบวนการดําเนินงานในพื้นที่ 

6. ระบบฐานขอมูลพระสงฆ ยังไม

สมบูรณ ทําใหขอมูลที่ไดรับในแต

ละแหลงขอมูลไมตรงกัน 

 

7. การดําเนินงานตามเปาหมาย

การดําเนินงานกิจกรรม 1 วัด 1 

รพ./รพ.สต. 

- วัดสงเสริมสุขภาพผานเกณฑ 

- พระคิลานุปฏฐาก 

ไมมีพระสงฆที่มีคุณสมบัติ หรือ

พรอมที่จะเขารวมอบรม เชน เปน

พระสูงอายุ จํานวนพระในวัดนอย 

ทําใหไมเปนไปตามเปาหมาย 

 

2. ความตองการใหมีการอบรม Care manager ทดแทน การ

ยายงาน การลาออก และการเกษียณ เน่ืองจาก Care manager 

ที่ปฏิบัติงานในระดับพื้นที่ไมเพียงพอและกระจุกตัวในบางพื้นที่ 

3. ระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) มีปญหาเร่ืองพื้นที่มี

จํานวนจํากัดบนเคร่ือง Server ไมเพียงพอ เน่ืองจากมี

กลุมเปาหมายเพิ่มขึ้น จากเดิมมีเฉพาะสิทธิ UC ในป 2563 เพิ่ม

กลุมเปาหมาย คือ ผูมีภาวะพึ่งพิงทุกสิทธิ์ 

4. ระบบขอมูลผูมีภาวะพึ่งพิงที่เช่ือมกับ สปสช.มีผลตอระบบ

รายงานขอมูล เน่ืองจาก สปสช. ในบางเขตยังคงโอนขอมูลลง 

CUP ไมลงหนวยบริการทําใหสงผลตอการแสดงผลลัพธของ

ขอมูลการทํา Care Plan ไมสอดคลองกับจํานวนผูสูงอายุ 

5. การสงเสริมดูแลสุขภาพชองปาก มีการดําเนินการนอยในบางประเด็น เชน ประเด็นการเขาถึงการคัดกรองและการดูแล มะเร็งชองปาก มี

ตัวเลขดําเนินการนอย ทั้งที่มีการจัดทําเคร่ืองมือ สื่อ สื่อสารและการพัฒนาศักยภาพบุคลากรคอนขางแพรหลาย แตพบวา ปญหาไมไดอยูที่

การปฏิบัติ แตอยูที่การลงรหัสขอมูล จึงไดแกไขจุดที่เปนอุปสรรค โดยประสานกับหนวยที่รับผิดชอบ (กยผ. และศูนยเทค.) ในการพัฒนาการ

ลงรหัสที่ชัดเจนแลว  3 



การดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2563 (รอบ 6 เดือนแรก) 

กลุมเปาหมาย 

ประเด็น 

ผูสูงอายุกลุม Active Ageing ผูสูงอายุกลุมท่ีมีภาวะพึ่งพิง 

(ติดบาน ติดเตียง) 

พระสงฆ 

 

 

 

 

 

แนวทาง/กลยุทธ 

ในการดําเนินงาน  

รอบ 6 เดือนหลัง 

1. เพิ่มชองทางการสื่อสาร แบบ 2 ways เพื่อใหไดขอมูลปญหาอุปสรรคของการปฏิบัติงานที่เปนจริง และรวมกันหาแนวทางแกปญหา เปนการเพิ่ม

ประสิทธิภาพการดําเนินงาน 

2. ลงพื้นที่เพือ่ติดตาม เย่ียมเสริมพลังการขับเคลื่อนการดําเนินงาน รวมไปถึงการบรูณาการรวมกับเครือขายที่เก่ียวของในทุกระดับ 

3. การพัฒนาศักยภาพผูสูงอายุ ในการประเมิน 

และดูแลตนเอง 

- จัดทําขอมูล และดําเนินการ สื่อสารผานชองทาง

ออนไลน 

- วางแผนประเมินผล 

- รวบรวมขอมูลชมรมที่มีการดําเนินการดานการ

สงเสริมสุขภาพ เพื่อวางแผนพัฒนากิจกรรมโดย

ชมรมใหมีคุณภาพ และสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพ

ที่ดีตอไป 

4. ประชุมผูเก่ียวของเพื่อพัฒนาคุณภาพการ

ดูแลสุขภาพชองปากกลุมที่ตองการการดูแล

เฉพาะ 

- ติดตาม ผลการดําเนินงานดานชองปาก ผาน

ระบบรายงาน 3C / การบูรณาการใน app. 

สบส./ HDC เพื่อการกํากับ และสนับสนุน

พื้นที่ 

5 .  จัดทํ าและวางกรอบแนวทางในการ

ดําเนินงานตามโครงการ จากสวนกลางสูศูนย

อนามัยอยางชัดเจน ในป 2563  

6. มีการประชุมช้ีแจงแนวทางการดําเนินงาน

และการรายงานระบบขอมูลตัวช้ีวัดที่ชัดเจน  

7. ขับเคลื่อนการดําเนินงานตามเปาหมาย

การดําเนินงานกิจกรรม 1 วัด 1 รพ./รพ.สต. 

- วัดสงเสริมสุขภาพผานเกณฑ 

- พระคิลานุปฏฐาก 

ในเขตสุขภาพท่ีมีความพรอม และเสนอเร่ือง

เพื่อปรึกษาหารือในคณะกรรมการขับเคลื่อน

การสงเสริมสุขภาพพระสงฆ เพื่อหาแนว

ทางการแกปญหารวมกัน 
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รายงานความความกา้วการด าเนนิงาน
แผนปฏบิตักิาร Cluster อนามยัสิง่แวดลอ้ม

การประชุมคณะกรรมการขบัเคลือ่นภารกจิหลกั กรมอนามยั คร ัง้ท ี ่6/2563 วนัองัคารที ่3 มนีาคม 2563



ประชาชนทกุกลุม่วยัอยูใ่นสิง่แวดลอ้มทีเ่อ ือ้ตอ่การมสีขุภาพดี

เป้าหมาย/
ตวัชีว้ดั

1. รอ้ยละ 80 ของจงัหวดัมรีะบบจดัการปจัจยัเสีย่งดา้นสิง่แวดลอ้มทีส่ง่ผลกระทบตอ่สขุภาพ ผา่นเกณฑร์ะดบัดขี ึน้ไป 
2. รอ้ยละขององคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ มกีารจดัการอนามยัสิง่แวดลอ้มทีม่ปีระสทิธภิาพ                                            3. รอ้ยละของโรงพยาบาลพฒันาอนามยัสิง่แวดลอ้มไดต้ามเกณฑ ์GREEN&CLEAN Hospital 

- รอ้ยละ 65 ของเทศบาลมกีารพฒันาคณุภาพระบบบรกิารอนามยัสิง่แวดลอ้ม(EHA) ระดบัพืน้ฐานขึน้ไป                   - รอ้ยละ 75 ผา่นเกณฑร์ะดบัดมีากขึน้ไป 
- รอ้ยละ 5 ของ อบต. ทีม่กีารจดัการอนามยัสิง่แวดลอ้มเพือ่ชุมชนและทอ้งถิน่นา่อยู ่                                                 - รอ้ยละ 30 ผา่นเกณฑร์ะดบัดมีาก Plus 

กลุม่
เป้าหมาย

* องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ (เทศบาล และ อบต.)                                               * หนว่ยบรกิารสาธารณสขุ /setting/สถานประกอบการ
* ชุมชน อสม. และประชาชน                                                                                * เขตสขุภาพ สสจ. , สสอ. 

ภาคเีครอืขา่ยทกุภาคสว่น ทกุระดบั ไดแ้ก ่1) หนว่ยงานระดบักระทรวง /คกก.ระดบัชาต ิ/คกก.สาธารณสขุ /คกก.อนามยัสิง่แวดลอ้ม/สสส./ 2) หนว่ยงานภายในกระทรวงฯ เชน่ สป. คร. สบส. 3) 
สมาคมและชมรมทีเ่กีย่วขอ้ง เชน่ สมาคมสาธารณสขุแหง่ประเทศไทย/ชมรมอนามยัสิง่แวดลอ้มไทย 

กลยทุธ์ พฒันานโยบายและกฎหมายดา้น
อนามยัส ิง่แวดลอ้ม

สรา้งความรว่มมอืและเพิม่ขดีความสามารถ
บคุลากรและภาคเีครอืขา่ยเพือ่การจดัการ

อนามยัสิง่แวดลอ้ม

ก ากบั ตดิตามและประเมนิผล นโยบาย 
แผนงาน โครงการและการบงัคบัใช้

กฎหมายใหเ้กดิประสทิธภิาพ

พฒันาระบบขอ้มลูและเฝ้าระวงั         
อนามยัสิง่แวดลอ้ม

มาตรการ 1. จดัท าขอ้เสนอเชงินโยบายดา้นอนามยั
สิง่แวดลอ้มเพือ่สขุภาพ (A)
2. พฒันา และปรบัปรุงกฎหมายดา้น
อนามยัสิง่แวดลอ้ม (A)
3. ขบัเคลือ่นนโยบาย แผนยทุธศาสตร์
และการบงัคบัใชก้ฎหมาย (A)

1. สง่เสรมิความรอบรูแ้ละพฤตกิรรมอนามยั
สิง่แวดลอ้ม ส าหรบัประชาชน (P)
2. เพิม่ขดีความสามารถและความเขม้แข็งเจา้หนา้ที่
สาธารณสขุทกุระดบัและอปท. (B)
3. พฒันากลไกความรว่มมอืภาคเีครอืขา่ยขบัเคลือ่น
ทอ้งถิน่ชุมชนเมอืงนา่อยู่ (P)
4. พฒันาองคค์วามรู ้และแนวทางปฏบิตัดิา้นอนามยั
สิง่แวดลอ้ม (B)
5. พฒันากลไกความรว่มมอืภาคเีครอืขา่ยในการ
ขบัเคลือ่นมาตรฐาน Street Food (P)

1. เสรมิสรา้งความเขม้แข็งกลไกความรว่มมอื
ระดบันโยบาย  คณะกรรมการ ระดบัจงัหวดั 
(คสจ.)   และอ าเภอ (พชอ.) (R)
2. พฒันาระบบและกลไกการก ากบัตดิตามการ
บงัคบัใชก้ฎหมาย (R)

1. พฒันาระบบฐานขอ้มูลและระบบสารสนเทศ
ดา้นอนามยัสิง่แวดลอ้ม  (I)
2. พฒันาระบบเฝ้าระวงั คาดการณ ์และเตอืนภยั 
ดา้นอนามยัสิง่แวดลอ้ม (I)

โครงการ
ส าคญั

1. โครงการยกระดบัคณุภาพการจดัการอนามยัสิง่แวดลอ้มสถานบรกิารการสาธารณสขุทีเ่ป็นมติรกบัสิง่แวดลอ้ม
2. โครงการป้องกนัและลดปจัจยัเสีย่งดา้นอนามยัสิง่แวดลอ้มเพือ่สขุภาพ   3. โครงการเฝ้าระวงั เตอืนภยัสขุภาพและตอบโตค้วามเสีย่งดา้นอนามยัสิง่แวดลอ้ม

ระดบั
ความส าเร็จ

ไตรมาส 1 (3 เดอืน) ไตรมาส 2 (6 เดอืน) ไตรมาส 3 (9 เดอืน) ไตรมาส 4 (12 เดอืน)

1. มกีจิกรรมส าคญัเพือ่สรา้งกระแสสงัคมดา้น
อนามยัสิง่แวดลอ้มเพือ่สขุภาพ จ านวน 2 คร ัง้

2. นกัวชิาการสว่นกลางและศอ. ไดร้บัการพฒันา
ความเชีย่วชาญดา้นอวล.

3. เจา้หนา้ที ่อบต. ไดร้บัการพฒันาศกัยภาพดา้น
กฎหมาย สธ. และ อวล.พืน้ฐาน (76 อบต.) 

4. มฐีานขอ้มูลสถานการณอ์นามยัสิง่แวดลอ้ม
เพือ่การเฝ้าระวงั คาดการณฯ์ และสือ่สาร           
ความเสีย่ง 

5. มชุีดความรู ้และคูม่อืแนวปฏบิตัดิา้นการ
จดัการ อวล. เพือ่สนบัสนุนการขบัเคลือ่นงาน
ระดบัพืน้ที ่อยา่งนอ้ย 3 เรือ่ง

1. รอ้ยละ 100 ของ จว.มรีะบบจดัการปจัจยั
เสีย่งดา้นอวล.ผา่นเกณฑร์ะดบัพืน้ฐาน

2. รอ้ยละ 98 ของรพ ผา่นเกณฑ ์GCH.
ระดบัดี
ข ึน้ไป

3. มกีารตดิตามการด าเนนิงาน อวล. ในระดบั
พืน้ทีร่อบ 6 เดอืน 

4. มสีถานการณค์วามรอบรู ้และพฤตกิรรม
อนามยัสิง่แวดลอ้ม ส าหรบัประชาชน
จ านวน 1 เรือ่ง

5. คสจ. แตล่ะจงัหวดัมกีารประชุมก าหนด
แผนการด าเนนิงานอนามยัสิง่แวดลอ้ม
โดยใชข้อ้มูลจากฐานขอ้มูลอนามยั
สิง่แวดลอ้ม อยา่งนอ้ย 1 คร ัง้

1. รอ้ยละ 60 ของ จว.มรีะบบจดัการปจัจยั
เสีย่งดา้นสิง่แวดลอ้มทีส่ง่ผลกระทบตอ่
สขุภาพ ผา่นเกณฑร์ะดบัด ี

2. รอ้ยละ100 ของรพ ผา่นเกณฑ ์GCH.
ระดบัดขี ึน้ไป

3. มขีอ้เสนอเชงินโยบาย มาตรฐาน มาตรการ 
แนวทางการจดัดา้นอวล. อยา่งนอ้ย 1 เรือ่ง

4. มกีารนเิทศ ตดิตาม ประเมนิผลการ
ด าเนนิงานดา้นอวล. ในพืน้ที ่12 ศนูย์
อนามยั

5. มเีวทแีลกเปลีย่นเรยีนรูก้ารด าเนนิงานสู่

ความส าเร็จดา้นอนามยัสิง่แวดลอ้ม
จ านวน 2 ประเด็น

1. ทกุตวัชีว้ดับรรลตุามเป้าหมาย
2. มกีารตดิตามและประเมนิผลการ

ด าเนนิงาน อวล. ในระดบัพืน้ที ่          
รอบ 12 เดอืน 

3. มตีน้แบบ นวตักรรม ดา้นอวล. 

Cluster อนามยัสิง่แวดลอ้ม



โรงพยาบาลพฒันาอนามยัสิง่แวดลอ้มไดต้ามเกณฑ ์GREEN&CLEAN Hospital
• รอ้ยละ 75 ผา่นระดบัดมีากขึน้ไป 
• รอ้ยละ 30 ผา่นระดบัดมีาก Plus

Key Result 
ผลการ

ด าเนนิงาน

GCH
• แตง่ตัง้คณะกรรมการและคณะท างาน ฯ เพือ่เป็น
กลไกขบัเคลือ่น GCH และจัดประชมุ

• ประชมุคณะกรรมการประกวดนวตักรรมGCH 
ก าหนดหลักเกณฑ ์แนวทางและน าเสนอในการ
ประชมุตรวจราชการฯ รวมทัง้ประชาสมัพันธก์าร
ประกวดนวตักรรม ฯ

• ชีแ้จงและสนับสนุนวทิยากรแกศ่อ.และจว.
• จัดท าคูม่อืแนวทางการค านวณคารบ์อนฟตุ 
พรนิทแ์ละพัฒนาตน้แบบ LCH ใน รพ.

ตดิเชือ้
• พัฒนากลไกความรว่มมอืและกลไกก ากับ

ตดิตามการจัดการมลูฝอยตดิเชือ้
• ตรวจแนะน าและประเมนิผลการบังคับใช ้

กฎกระทรวงวา่ดว้ยการก าจัดมลูฝอยตดิเชือ้
• ปรับปรงุกฎกระทรวงวา่ดว้ยการก าจัดมลูฝอยตดิ

เชือ้ พ.ศ. 2545
• จัดท าชดุขอ้มลูแนวทางการจัดการมลูฝอยตดิ

เชือ้ในชมุชน (ถงุลา้งไต)
• พัฒนาเทคโนโลยดีจิทัิลดา้นการจัดการมลูฝอย

ตดิเชือ้

GCH
• สง่เสรมินวตักรรม และจัดเวที

แลกเปลีย่นความรูท้างวชิาการ
นวตักรรม GCH

• พัฒนาตน้แบบโรงพยาบาล 
GCH และ Low Carbon 
Hospital 2 แหง่

• วจิัยประเมนิผล GCH (เชงิ
ปรมิาณและคณุภาพ)

ตดิเชือ้
• ผลักดนั และสนับสนุน

เทคโนโลยใีนการก ากบั ตดิตาม
การขนสง่ การก าจัดมลูฝอยตดิ
เชือ้ของ รพ.

• จัดประชมุเชงิปฏบิัตกิารเพือ่
พัฒนาศกัยภาพบคุลากรในการ
ใชเ้ทคโนโลยดีจิทิลัดา้นการ
จัดการมลูฝอยตดิเชือ้

แผนการ
ด าเนนิงาน

ปญัหาอปุสรรค
1. การวเิคราะหข์อ้มลูเชงิคณุภาพและการรักษามาตรฐานของ GCH
2. ระบบฐานขอ้มลูการจัดการมลูฝอยตดิเชือ้ยังไมค่รอบคลมุทกุแหลง่ก าเนดิ
3. อปท. ยังไมม่กีารจัดระบบใหบ้รกิารเก็บ ขน และก าจัดมลูฝอยตดิเชือ้ในพืน้ที่
4. การจัดการมลูฝอยตดิเชือ้ในสถานพยาบาลขนาดเล็กและในชมุชน ยังไมม่ปีระสทิธภิาพ

การปรบักลยทุธ์
1. สรา้งความรว่มมอืเครอืขา่ยและสนับสนุนกลไกการด าเนนิงานใหม้ปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้
2. ผลักดันและสนับสนุนเทคโนโลยรีะบบก ากับตดิตามการจัดการมลูฝอยตดิเชือ้ 
3. ปรับปรงุกฎหมายและสนับสนุนการบังคับใชก้ฎหมายทีม่ปีระสทิธภิาพ 
4. พัฒนาวชิาการดา้นการจัดการมลูฝอยตดิเชือ้ทีเ่หมาะสมกับสถานการณ์ปัจจบุัน
5. เพิม่ขดีความสามารถและความเขม้แข็งเจา้หนา้ทีส่าธารณสขุทกุระดับและ อปท. 

• ผา่นระดบัดขี ึน้ไป รอ้ยละ 96.76 (เป้าหมาย รอ้ยละ 98)

• ผา่นระดบัดมีากขึน้ไป รอ้ยละ 70.62
• ผา่นระดบัดมีาก Plus  รอ้ยละ 28.60



Key Result 

อยูร่ะหวา่งการประเมนิ EHA
• กรมอนามยัประเมนิระหวา่ง
เดอืน ม.ค.-ม.ิย.63

• สถ.ประเมนิ LPA ระหวา่ง
เดอืน พ.ค.-ก.ค.63

ผลการ
ด าเนนิงาน

แผนการ
ด าเนนิงาน

รอ้ยละ 65 ของเทศบาลมกีารพฒันาคณุภาพระบบบรกิารอนามยั
สิง่แวดลอ้ม(EHA) ระดบัพืน้ฐานขึน้ไป

EHA
• ประชมุคณะท างานเพือ่พัฒนารปูแบบและหลักสตูรการ

ประเมนิEHA
• พัฒนาระบบสารสนเทศ (EHA Smart Program)
Street Food
• พัฒนาตน้แบบพืน้ทีจ่ัดบรกิารอาหารรมิบาทวถิ ี20 แหง่
• พัฒนารปูแบบและกลไกการพัฒนาอาหารรมิบาทวถิ ี(พืน้ที่

ใหม ่12 พืน้ที ่พืน้ทีเ่กา่ 5 พืน้ที)่
• ส ารวจสถานการณ์ความรูแ้ละพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารใน

พืน้ทีอ่าหารรมิบาทวถิ ีและสง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพ
อาหารรมิบาทวถิ ี

• จัดท าขอ้เสนอเชงินโยบายพัฒนาอาหารรมิบาทวถิี

EHA
• ประชมุหารอืเพือ่บรูณาการงานรว่มกบั สถ.
• พัฒนาหลกัสตูรเพือ่เพิม่ศกัยภาพบคุลากรในการประเมนิ

EHA
• เยีย่มเสรมิพลงัและตดิตามการประเมนิผลEHA

Street Food
• ถอดบทเรยีนและพัฒนาระบบและกลไกอาหารรมิบาทวถิี
• ประเมนิความรอบรูด้า้นสขุภาพของผูป้ระกอบการ/ผูบ้รโิภค/

นักทอ่งเทีย่วทีใ่ชบ้รกิารอาหารรมิบาทวถิี
• พัฒนาตน้แบบและศนูยเ์รยีนรูแ้หลง่จ าหน่ายอาหารและ

แหลง่ใหบ้รกิารอาหารรมิบาทวถิ ี24 แหง่
• ผลกัดนัใหเ้กดินโยบายและมาตรการเพือ่สง่เสรมิการ

จ าหน่ายอาหารรมิบาทวถิปีลอดภัยในระดบัทอ้งถิน่ 

ปญัหาอปุสรรค
1. ภาคเีครอืขา่ยขาดงบประมาณในการด าเนนิงาน
2. ผูป้ระกอบการยังไมเ่ขา้ใจและยังไมเ่ห็นความส าคัญ
3. ขาดการมสีว่นรว่มของภาคประชาชน
4. เครือ่งมอืส าหรับการด าเนนิงานยังมขีอ้จ ากดั

การปรบักลยทุธ์
1. เพิม่ขดีความสามารถและความเขม้แข็งเจา้หนา้ทีส่าธารณสขุและ อปท.
2. พัฒนากลไกความรว่มมอืภาคเีครอืขา่ยเพือ่ขับเคลือ่นทอ้งถิน่ และมาตรฐาน Street Food
3. เสรมิสรา้งความเขม้แข็งกลไกความรว่มมอืระดับนโยบาย
4. สง่เสรมิความรอบรูแ้ละพฤตกิรรม อวล.ส าหรับประชาชน



Key Result 

อบต. เขา้รว่มโครงการฯ 
จ านวน 233 แหง่ (รอ้ยละ 4.37)
และอยูร่ะหวา่งการรวบรวมผลการ

ประเมนิตนเอง

ผลการ
ด าเนนิงาน

แผนการ
ด าเนนิงาน

ปญัหาอปุสรรค
1. พืน้ทีข่าดบคุลากรเฉพาะทางในการด าเนนิงานดา้นอนามัยสิง่แวดลอ้ม
2. ขอ้จ ากดัในการบงัคบัใชม้าตรการทางกฎหมายสาธารณสขุ 
3. การตอ่ยอดหรอืการประยกุตใ์ชอ้งคค์วามรูห้รอืแนวปฏบิัตใินการด าเนนิงานที่
เหมาะสมกบับรบิทพืน้ทีย่ังมนีอ้ย
4. ยังไมใ่หค้วามส าคญัของการน าระบบ EHA มาใชพั้ฒนารปูแบบการจัดการอนามัย
สิง่แวดลอ้มในพืน้ที่

การปรบักลยทุธ์
1. ขบัเคลือ่นการด าเนนิงานเชงินโยบาย ประสานความรว่มมอืกบัหน่วยงาน
ภาคเีครอืขา่ยในการพัฒนาอนามัยสิง่แวดลอ้มทอ้งถิน่ชมุชน
2. สนับสนุนการพัฒนาศกัยภาพ อบต.ดา้นกฎหมายสาธารณสขุ และการจัดการ
อนามัยสิง่แวดลอ้ม 
3. สง่เสรมิการพัฒนารปูแบบ การประยกุตใ์ชอ้งคค์วามรู ้การพัฒนาระบบ EHA 
ส าหรับทอ้งถิน่ชมุชนในการจัดการอนามัยสิง่แวดลอ้ม
4. สรรหาตวัอยา่งทีด่ ีเพือ่เปิดพืน้ทีก่ารเรยีนรูแ้ละตอ่ยอดการพัฒนา

รอ้ยละ 5 ของ อบต. มกีารจดัการอนามยัสิง่แวดลอ้มเพือ่ชุมชนและ
ทอ้งถิน่นา่อยู่

• จัดท าคูม่อืแนวทางการด าเนนิงานพัฒนาอวล.และ
สง่เสรมิสขุภาพของอบต. 

• ชีแ้จงสรา้งความเขา้ใจแนวทางการด าเนนิแกศ่อ.
และจว.

• จัดท าหลักสตูรพัฒนาศกัยภาพบคุลากรอบต.ดา้น
อวล. และฝึกอบรมตามหลักสตูร รุน่ที ่1 (70 คน)

• มตีน้แบบชมุชนพัฒนาอนามัยสิง่แวดลอ้ม 17 แหง่

• พัฒนาศกัยภาพบคุลากร อบต.ดา้น อวล. รุน่ 2 
(100 อบต.)

• จัดเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรูก้ารพัฒนาพัฒนาทอ้งถิน่
จัดการ อวล. สูช่มุชนน่าอยู่

• จัดท าหลักเกณฑแ์ละแนวทางการพัฒนา ENH 
Inspector 

• เยีย่มเสรมิพลัง และสนับสนุนการพัฒนาทอ้งถิน่
จัดการ อวล.เพือ่ทอ้งถิน่ชมุชนน่าอยู่



Key Result 

รอ้ยละ 50 ผา่นเกณฑร์ะดบัพืน้ฐาน 

ผลการ
ด าเนนิงาน

แผนการ
ด าเนนิงาน

รอ้ยละ 80 ของจงัหวดัมรีะบบจดัการปจัจยัเสีย่งดา้นสิง่แวดลอ้มทีส่ง่ผล
กระทบตอ่สขุภาพ ผา่นเกณฑร์ะดบัดขี ึน้ไป 

พืน้ทีเ่ส ีย่ง
• เฝ้าระวงัคณุภาพอากาศในบรรยากาศ สือ่สารเตอืนภัย และ
ถอดบทเรยีน (หมอกควนัภาคเหนอื/พระลาน/กทม.และ
ปรมิณฑล)

• พัฒนาชมุชนตน้แบบดา้นการจัดการความเสีย่งตอ่สขุภาพจาก
มลพษิทางอากาศ /CC

• สนับสนุน/ตดิตามการใชพ้.ร.บ.สธ./ค าแนะน าคกก.สธ.ผา่น
กลไก คสจ./อปท.ในพืน้ทีเ่สีย่งมลพษิทางอากาศ

• โปรแกรม HL ดา้นอวล.ของ อสม. ประเด็นมลพษิทางอากาศ
• (รา่ง)ระบบคาดการณ์และประเมนิผลกระทบตอ่สขุภาพจาก
ปัจจัยเสีย่ง อวล.

• เฝ้าระวงัดา้นอวล.ในพืน้ทีเ่สีย่งมลพษิสิง่แวดลอ้ม 
• พัฒนาคูม่อื EIA ใน รพ. 
• พัฒนาศักยภาพ จนท.สธ./อสม. (ความปลอดภัยสารเคมี
มลพษิ และผลกระทบตอ่สขุภาพ) ในพ.ท. EEC

คสจ.
• พัฒนาโปรแกรมก ากับตดิตามการด าเนนิงานของ คสจ.
• ประเมนิผลกลไกและผลการด าเนนิงานของคสจ.
• สรา้งแรงจงูใจ โดยจัด คสธ สญัจร เพือ่เยีย่มเสรมิพลัง คสจ.
และประเมนิ คสจ. ดเีดน่ เพือ่ชืน่ชมและใหร้างวลัเชดิชเูกยีรติ

พืน้ทีเ่ส ีย่ง
• เฝ้าระวงั ประเมนิความเสีย่ง สือ่สารเตอืนภยั
อวล. เชน่ pm 2.5 น ้าบรโิภค

• พัฒนารปูแบบหอ้งปลอดฝุ่ น ส าหรับสือ่สาร
เตอืนภยั

• พัฒนา/สนับสนุนชมุชนตน้แบบ
• พัฒนาศกัยภาพจนท.สธ./อสม./เครอืขา่ยใน
พ.ท.เฝ้าระวงั อวล. และการใช ้ app@RISK

• พัฒนาหลักสตูร EHIA/อบรมการจัดการภาวะ
ฉุกเฉนิดา้นสารเคม ีในพืน้ที ่EEC

คสจ.
• พัฒนาศกัยภาพ จนท. ศอ. เพือ่เป็นทีป่รกึษา
และสนับสนุน คสจ. 

• พัฒนาคูม่อืการปฏบิัตงิานส าหรับเลขานุการ 
คสจ. และพัฒนาศกัยภาพผูช้ว่ยเลขา คสจ.

ปญัหาอปุสรรค
1. อปท. ไมบ่งัคบัใชก้ฎหมายเพือ่แกไ้ขปัญหาในพืน้ที่
2. สว่นกลาง ศอ. และพืน้ทีใ่หค้วามส าคญั/มเีป้าหมายแตกตา่งกัน
3. พืน้ทีด่ าเนนิการบางแหง่หา่งไกลกนัดาร
4. ขาดขอ้มลูทตุยิภมูเิฉพาะเชงิลกึ
5. ขดีความสามารถของ อสม. ในการใชเ้ทคโนโลย ีตอ้งไดรั้บการ
พัฒนาเพิม่ขึน้
6. ฝ่ายเลขาฯ คสจ. มภีาระงานมาก และบางจังหวดัยังขาดทกัษะ
ในการด าเนนิงาน

การปรบักลยทุธ์
1. พัฒนาศนูยเ์ฝ้าระวงั คาดการณ์ ผลกระทบดา้น อวล. 
2. ก ากบัตดิตามและประเมนิผล และการบงัคบัใชก้ฎหมาย
3. พัฒนานโยบาย/กฎหมาย อวล.
4. สรา้งความรว่มมอืและเพิม่ขดีความสามารถ จนท. และภาคี
เครอืขา่ยเพือ่การจัดการอนามัยสิง่แวดลอ้ม
5. สง่เสรมิความรอบรูแ้ละพฤตกิรรมอนามัยสิง่แวดลอ้ม



ความรอบรูด้า้นสขุภาพ
Digital Technology Anti-Fake News HLO/community based HL coaching

3.03.63

กลุม่สง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพ ส านักคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ
02 590 4705 email: hldoh2560@gmail.com



มาตรการที่ 1
Digital technology for Health Literacy

การสร้างความรอบรู้ในประชาชนทีมี่ชุมชนเป็นฐาน

มาตรการที่ 2
Risk Response to fake health news

ไตรมาส 1 (3 เดือน) 
แผนปฏิบัติการขับเคลื่อน HL ของประเทศไทย 

(จากหน่วยงานต่าง ๆ )

ไตรมาส 2 (6 เดือน) ไตรมาส 3 (9 เดือน) ไตรมาส 4 (12  เดือน)

สถานการณ์
/ข้อมูล
พื้นฐาน

กิจกรรม
หลัก

1. การสร้างความรอบรู้สุขภาพ ด้านการออกก าลังกาย
2. การขับเคลื่อนการสร้างความรอบรู้ผ่าน HLO ในรร. รพ. 

สถานประกอบการ
3. การสร้างความรอบรู้ท่ีมีประชาชนเป็นศูนย์กลางด้วย

เทคโนโลยีดิจิตัล (Digital health literacy )

-

5. รวบรวมแผนปฏิบัติการและก ากับ ติดตาม 6. จัดเวทีประชุมวิชาการส่งเสริมสุขภาพ
ด้วยความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับชาต ิ(คร้ังที่ 2) 7. การเฝ้าระวังความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ด้วยพฤติกรรมการเข้าถึงกิจกรรมส่งเสริมป้องกันโรครายพื้นที่ (Regional HL 
scoring) และการส ารวจอัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพ 8. การพัฒนากลไกและการ
ขับเคลื่อนความรอบรู้ด้านสุขภาพดว้ยการวิจยัเพื่อยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ประชากรไทย การจัดตั้งกรรมการและโครงสร้างการอภิบาลระบบและการประสานและ
ด าเนินการขับเคลื่อนกับภาคเีครือข่าย สมาคม สถาบันด้าน HL

ระดับ
ความส าเร็จ

มาตการ
/Value chain

ตวัช้ีวดั
เป้าหมาย/

ผู้รับ
ผิดชอบ

หน่วยงานหลัก : กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
หน่วยงานร่วม : CAT THAI RUN

หน่วยงานหลัก : กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
หน่วยงานร่วม : Thai PBS ก.DE อสม. เครื่อข่ายสื่อ

หน่วยงานหลัก : กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ 
หน่วยงานร่วม : หน่วยงานสังกัด สธ. และภาคีเครอืข่าย

ประเด็นที่ 1 คุณภาพชีวิตทุกกลุ่มวัย 
(การเสริมสร้างให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ)

เป้าหมายปี 63 : ประชาชนไทยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น
ตัวช้ีวัด : ร้อยละ 50 ของประชาชนไทยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มข้ึน (จากข้อมูลการเฝ้าระวัง)

มาตรการที่ 3
National Governance for Health Literacy 

4. พัฒนากลไกและด าเนินการตอบโตข้้อมูลเสี่ยงและเทจ็
ด้านสุขภาพในโลกอินเตอรเ์นต็เพือ่ปอ้งกนัการ
แพร่กระจายของข้อมูลและข่าวสุขภาพที่เสี่ยงและเทจ็

สัดส่วนประชาชนไทย อายุ 15 – 59 ปี ที่มี HL เกี่ยวกับ 3 อ.2 ส. ระดับดมีากมีเพยีงรอ้ยละ 5.5 ขณะที่การส ารวจ HL ปี 2562 พบว่า คะแนนเฉลี่ย HL ในมิติการเข้าถึง เข้าใจ 
ซักถาม และตัดสินใจของคนไทย อยู่ระหว่าง 2.08 -2.96 (คะแนนเตม็ 4) ซ่ึงอยู่ต่ ากว่าประเทศเนเธอรแ์ลนดถึ์งร้อยละ 10 – 33 (เปรียบเทียบกบัคะแนนเฉลีย 3.1 – 3.3) 

• โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยเทค
โนโยลีดิจิทัล

• กลไกตอบโต้ข้อมูลและข่าวสุขภาพที่เสี่ยงและเท็จ
จากอินเตอร์เน็ต

• กรรมการและโครงสร้างการอภิบาล HL 

• องค์ความรู้และเครื่องมือขับเคลื่อนงานความรอบรู้
ด้านสุขภาพในระดับพื้นที่และเขตสุขภาพ

• เวทีประชุมวิชาการส่งเสริมสุขภาพด้วยความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ครั้งที่ 2

• รายงานผลการด าเนินงานขับเคลื่อนความรอบ
รู้ด้านสุขภาพ ปีงบประมาณ 2563

• ร้อยละ 50 ของประชาชนไทยมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพเพิ่มข้ึน

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 



Digital technology for Health Literacy

“เตรยีมคลังขอ้มลูความรู ้เพือ่เชือ่มตอ่กับ public platforms” 

กา้วทา้ใจ

10 ลา้นครอบครัวไทย ออกก าลังกายเฉลมิพระเกยีรติ

คลังขอ้มลูขอ้มลูขา่วสารปลอมและเสีย่งดา้นสขุภาพ 



“ขจดัขา่วรา้ย กระจายขา่วด”ี



Health Literacy Governing Structure

คณะกรรมการก ากับทศิและขับเคลือ่นงานความรอบรูด้า้นสขุภาพและอนุกรรมการ (อยูร่ะหวา่งการน าเสนอเพือ่พจิารณา) 

ปลัดกระทรวงสาธารณสขุ-ประธาน

คณะกรรมการขับเคลื่อนความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และตอบโต้ความเสี่ยงเพื่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ กรมอนามัย

คณะอนุกรรมการการคุ้มครองการสื่อสารด้านสุขภาพ
และตอบโต้ข่าวปลอมด้านสุขภาพ

คณะอนุกรรมการส่งเสริมวิชาการและงานวิจัยเพื่อการท างานด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ
และประชาชนรอบรู้ด้านสุขภาพ

รองอธิบดีกรมอนามัย ที่ได้รับมอบหมาย - ประธาน
ประธานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ กรมอนามัย - ประธาน

รองอธิบดีกรมอนามัย ที่ได้รับมอบหมาย - ประธาน

คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนความรอบรู้ด้านสุขภาพ กรมอนามัย 
ผู้ทรงคุณวุฒิ ท่ีได้รับมอบหมาย-ประธาน

คณะอนุกรรมการตอบโต้ความเสี่ยงเพื่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ กรมอนามัย
รองอธิบดีกรมอนามัย ท่ีได้รับมอบหมาย-ประธาน

(อยูร่ะหวา่งการน าเสนอเพือ่พจิารณา) 



Health Literacy ประจ าปีงบประมาณ 2563 (ปรับแผน)
ล ำดับ กิจกรรม งบประมำณ 6 เดอืนหลัง

โครงการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพและสุขภาวะให้แก่ประชาชน กลุ่มส่งเสริมHL หน่วยงำนอื่น

1 แนวทางการขบัเคลือ่นงานความรอบรู้ด้านสขุภาพกบัหน่วยงานกรมอนามยั 5,700.- 5,700.-
2 คู่มือปฏิบติัการขบัเคลือ่นองค์กรรอบรู้ด้านสขุภาพในพืน้ที่ส าหรับเจ้าหน้าที่

1.คูม่ือปฏิบตัิการภาคสนามส าหรับการขบัเคลื่อนองค์กรรอบรู้ด้านสขุภาพ 2.คูม่ือความรอบรู้ด้านสขุภาพส าหรับประชาชน
150,000.- 150,000.-

3 พฒันาองค์ความรู้เร่ืองความรอบรู้ด้านสขุภาพในประเทศและต่างประเทศ 267,700 .- 267,700 .-
4 ขบัเคลือ่นงานความรอบรู้ด้านสขุภาพเพื่อก าหนดกรอบการด าเนินงานรายปีและ 5 ปี ตามแผนแม่บท และติดตามผล (จดัประชมุคณะกรรมการ) 49,000.- 49,000.-
5 ภาคีเครือข่ายเพื่อพฒันากลไกและเครือข่ายผู้ เชี่ยวชาญในการตอบโต้ข้อมูลและข่าวเสี่ยงหรือเท็จด้านสขุภาพ (RRHL) 30,000.- 30,000.-
6 จดัท าและน าเสนอแผนบรูณาการด้านความรอบรู้ด้านสขุภาพกบัหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 20,000.- 20,000.-
7 จ้างด าเนินการตอบโต้ข้อมลูสขุภาพที่เสีย่งและเท็จในโลกอินเตอร์เน็ต(RRHL) 781,100.- 781,100.-
8 เสริมสร้างความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกบัข้อมลูสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสขุภาพของคนไทยเพื่อขบัเคลือ่นงานความรอบรู้ด้าน

สขุภาพในระดบัพืน้ท่ีและเขตสขุภาพ
289,600.- 289,600.-

9 เยี่ยมเสริมพลงัและถอดบทเรียนการขบัเคลือ่นงานความรอบรู้ด้านสขุภาพ 4 ภาค 158,600 158,600
10 จดัเวทีประชมุวิชาการสง่เสริมสขุภาพด้วยความรอบรู้ด้านสขุภาพระดบัชาติ (ครัง้ที่ 2) (ร่วมกบักรม) 1,748,000 1,748,000
11 สนับสนุนการขับเคลื่อนองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพและการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยใช้ชุมชนเป็นฐานที่เ กี่ยวข้องกับการ

สง่เสริมสขุภาพตามกลุม่วยั  (ศ 1-12 ,สสม, ศอช.,ศท. หน่วยงานละ 63,000.- บาท)
945,000.- - 945,000.-

12 สนบัสนนุการจดัท าสือ่ความรู้และประชาสมัพนัธ์เกี่ยวกบังานสง่เสริมสขุภาพและอนามยัสิง่แวดล้อม (สอส. สพด. สส. สท. สภ. สอพ. 
กกส. สว. สอน. กป. ศกม. ศปก. ) หน่วยงานละ 50,000.- บาท

600,000 - 600,000

13 จดัเตรียมข้อมลูสขุภาพประชาชนรองรับการพฒันาระบบฐานข้อมลูโครงการ 10 ล้านครอบครัวไทยออกก าลงักายเพื่อสขุภาพ 2,000,000 - 2,000,000
14 รณรงค์ สร้างกระแส และประชาสมัพนัธ์กิจกรรมสง่เสริมสขุภาพและอนามยัสิง่แวดล้อม 1,000,000 - 1,000,000

รวมทัง้สิน้ 8,044,700 3,499,700 4,545,000.-



กิจกรรมส าคญัเดือนมีนาคม 2563

16 March

ภำคีเครือข่ำยเพื่อพัฒนำ
ก ล ไ ก แ ล ะ เ ค รื อ ข่ ำ ย
ผู้เช่ียวชำญในกำรตอบโต้
ข้อมูลและข่ำวเส่ียงหรือ
เท็จด้ำนสุขภำพ (RRHL) March

ขบัเคลื่อนงำนควำมรอบรู้ด้ำน
สุขภำพเพื่อก ำหนดกรอบกำร
ด ำเนินงำนรำยปีและ 5 ปี ตำมแผน
แม่บท และตดิตำมผล (จดัประชุม
คณะกรรมกำร)

จัดท ำและน ำเสนอแผน
บูรณำกำรด้ำนควำมรอบ
รู้ ด้ ำ น สุ ข ภ ำ พ กั บ
ห น่ ว ย ง ำ น ต่ ำ ง  ๆ  ที่
เกี่ยวข้อง

พัฒนำองค์ควำมรู้เร่ือง
ค ว ำ ม ร อ บ รู้ ด้ ำ น
สุขภำพในประเทศและ
ต่ำงประเทศ

March

March

เสริมสร้างความรู้และความ
เขา้ใจเก่ียวกบัขอ้มูล
สถานการณ์ความรอบรู้ดา้น
สุขภาพของคนไทยเพ่ือ
ขบัเคล่ือนงานความรอบรู้
ดา้นสุขภาพในระดบัพ้ืนท่ี
และเขตสุขภาพ

April



Health Literacy ประจ าปีงบประมาณ 2563 (6 เดือนแรก) แผนเดมิ
โครงการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและสุขภาวะให้แก่ประชาชน

ล ำดับ กิจกรรม งบประมำณ 6 เดอืนแรก

กลุ่มส่งเสริมHL หน่วยงำนอื่น

1 แนวทางการขบัเคลือ่นงานความรอบรู้ด้านสขุภาพกบัหน่วยงานกรมอนามยั 5,700.- 5,700.- -
2 คู่มือปฏิบติัการขบัเคลือ่นองค์กรรอบรู้ด้านสขุภาพในพืน้ที่ส าหรับเจ้าหน้าที่

- คูม่ือปฏิบตัิการภาคสนามส าหรับการขบัเคลื่อนองค์กรรอบรู้ด้านสขุภาพ
- คูม่ือความรอบรู้ด้านสขุภาพส าหรับประชาชน

350,000.- 350,000.- -

3 พฒันาองค์ความรู้เร่ืองความรอบรู้ด้านสขุภาพในประเทศและต่างประเทศ 443,600 .- 443,600 .- -
4 ขบัเคลือ่นงานความรอบรู้ด้านสขุภาพเพื่อก าหนดกรอบการด าเนินงานรายปีและ 5 ปี ตามแผนแม่บท และติดตามผล

(จดัประชมุคณะกรรมการ)
73,500.- 73,500.- -

5 ภาคีเครือข่ายเพื่อพฒันากลไกและเครือข่ายผู้ เชี่ยวชาญในการตอบโต้ข้อมูลและข่าวเสี่ยงหรือเท็จด้านสขุภาพ (RRHL) 87,000.- 87,000.- -
6 จดัท าและน าเสนอแผนบรูณาการด้านความรอบรู้ด้านสขุภาพกบัหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 74,000.- 74,000.-

7 จ้างด าเนินการตอบโต้ข้อมลูสขุภาพที่เสี่ยงและเท็จในโลกอินเตอร์เน็ตเพื่อป้องกันการแพร่กระจายของข้อมูลและ
ข่าวสขุภาพที่เสีย่งและเท็จ RRHL)

800,000.- 800,000.-

8 เสริมสร้างความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกบัข้อมลูสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสขุภาพของคนไทยเพื่อขบัเคลือ่นงาน
ความรอบรู้ด้านสขุภาพในระดบัพืน้ท่ีและเขตสขุภาพ

544,000.- 544,000.-

9 เยี่ยมเสริมพลงัและถอดบทเรียนการขบัเคลือ่นงานความรอบรู้ด้านสขุภาพ 4 ภาค 317,200 317,200
10 สนับสนุนการขับเคลื่อนองค์กรรอบรู้ด้านสขุภาพและการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสขุภาพโดยใช้ชุมชนเป็นฐานที่

เกี่ยวข้องกบัการสง่เสริมสขุภาพตามกลุม่วยั  (ศ 1-12 ,สสม, ศอช.,ศท. หน่วยงานละ87,000.- บาท)
1,305,000.- - 1,305,000.-

รวมทัง้สิน้ 4,000,000 2,695,000.- 1,305,000.-
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โครงการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและสุขภาวะให้แก่ประชาชน

ล ำดบั กิจกรรม งบประมำณ 6 เดอืนหลัง 

กลุ่มส่งเสริมHL หน่วยงำนอื่น
10 สนบัสนนุการขบัเคลือ่นองค์กรรอบรู้ด้านสขุภาพและการสง่เสริมความรอบรู้ด้านสขุภาพโดยใช้ชมุชนเป็น

ฐานท่ีเกี่ยวข้องกบัการสง่เสริมสขุภาพตามกลุม่วยั (ศ 1-12 ,สสม, ศอช.,ศท. หน่วยงานละ 63,000.- บาท)
945,000.- - 945,000.-

11 สนบัสนนุการจดัท าสือ่ความรู้และประชาสมัพนัธ์เกี่ยวกบังานสง่เสริมสขุภาพและอนามัยสิง่แวดล้อม 
(ที่มีระดบัความเหมาะสมระดบัดีมาก ตามแนวทางการประเมินของ SAM) 
สอส. สพด. สส. สท. สภ. สอพ. กกส. สว. สอน. กป. ศกม. ศปก. หน่วยงานละ 50,000.- บาท

600,000.- 600,000.-

12 จดัเตรียมข้อมลูสขุภาพประชาชนรองรับการพฒันาระบบฐานข้อมลูโครงการ 10 ล้านครอบครัวไทย
ออกก าลงักายเพื่อสขุภาพ 

2,000,000.- - 2,000,000.-

13 รณรงค์ สร้างกระแส และประชาสมัพนัธ์กิจกรรมสง่เสริมสขุภาพและอนามยัสิง่แวดล้อม 1,000,000.- 1,000,000.-

14 จดัเวทีประชมุวิชาการสง่เสริมสขุภาพด้วยความรอบรู้ด้านสขุภาพระดบัชาติ (ครัง้ที่ 2) 3,659,800.- 3,659,800.- -

รวมทัง้สิน้ 8,204,800.- 3,659,800.- 4,545,000.-



วาระที่ 4 : เรื่องอื่นๆ
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