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รายงานการประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนภารกิจหลัก กรมอนามัย ครั้งที่ 4/2562 
วันอังคารที่ 5 มีนาคม 2562 เวลา 09.30 – 14.00น.  

ณ ห้องประชุมสมบูรณ์ วัชโรทัย อาคาร 1 ชั้น 2  
 

ผู้มาประชุม 
1. นายแพทย์ดนัย ธีวันดา รองอธิบดีกรมอนามัย                       ประธาน 
                                                                    (แทน) อธิบดีกรมอนามัย 
2. นายแพทย์อรรถพล แก้วสัมฤทธิ์ รองอธิบดีกรมอนามัย 
3. นางร าไพ เกียรติอดิศร นักวิชาการเชี่ยวชาญ 

    (รักษาการในต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข 
    ทรงคุณวุฒิ ด้านสิ่งแวดล้อม) 
4. นางอัมพร จันทวิบูลย์ ผู้อ านวยการส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า 
   (รักษาการในต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข 
                    ทรงคุณวุฒิ ด้านสุขาภิบาล) 
5. นายสืบพงษ ์ ไชยพรรค ผู้อ านวยการกองแผนงาน 

  (รักษาการในต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข 
                      ทรงคุณวุฒิ ด้านส่งเสริมสุขภาพ) 

6. นายแพทย์เอกชัย เพียรศรีวัชรา ผู้อ านวยการส านักส่งเสริมสุขภาพ 
7. แพทย์หญิงสายพิณ โชติวิเชียร ผู้อ านวยการส านักโภชนาการ 
8. นายแพทย์อุดม  อัศวุตมางกุร ผู้อ านวยการกองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ 
9. แพทย์หญิงนนธนวนัณท์  สุนทรา ผู้อ านวยการสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ 
10. นายแพทย์กิตติ  ลาภสมบัติศิริ ผู้อ านวยการส านักอนามัยผู้สูงอายุ 
11. นางสาวสิรวิรรณ จันทนจุลกะ ผู้อ านวยการส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม 
12. นายสมศักดิ์   ศิริวนารังสรรค์   ผู้อ านวยการกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
13. นางนภพรรณ นันทพงษ์ (แทน) ผู้อ านวยการส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า 
14. นายแพทย์บุญฤทธิ์ สุขรัตน์  ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ 
15. นางสาวพาสนา  ชมกลิ่น กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
16. นางจารุทัศน์  ตั้งกีรติชัย กองแผนงาน 

ผู้ไม่มาประชุมเนื่องจากติดราชการ 
1. นายแพทย์บัญชา ค้าของ  รองอธิบดีกรมอนามัย 
2. แพทย์หญิงอัมพร เบญจพลพิทักษ์ รองอธิบดีกรมอนามัย 

 3. นายแพทย์ชัยพร พรหมสิงห์ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ (ด้านส่งเสริมสุขภาพ) 
                                                       ประธานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 

4. นายแพทย์สมพงษ์ ชัยโอภานนท์ นายแพทย์เชี่ยวชาญ 
  (รักษาการในต าแหน่งนายแพทย์ทรงคุณวุฒิ) 

5. นางวิกุล วิสาลเสสถ ์ ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านทันตสาธารณสุข) 
  (รักษาการในต าแหน่งทันตแพทย์ทรงคุณวุฒิ) 

6. ทันตแพทยห์ญิงปิยะดา    ประเสริฐสม    ผู้อ านวยการส านักทันตสาธารณสุข 
7. นายแพทย์กิตติพงศ์ แซ่เจ็ง ผู้อ านวยการส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ 
8. นางสาวพรรณวรท อุดมผล (แทน) ผู้อ านวยการศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข 
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ผู้เข้าร่วมประชุม 
1. นางสาวภาริณี หงษ์สุวรรณ ส านักส่งเสริมสุขภาพ 
2. นางสาวจุฑารัตน์ ปฏิเวทย์ ส านักส่งเสริมสุขภาพ 
3. นางสาวขวัญใจ แว่นใหญ่ ส านักส่งเสริมสุขภาพ 
4. นางสาวภคมน สุวรรณมณ ี ส านักส่งเสริมสุขภาพ 
5. นางสาวฐิตาพร แตงอิน ส านักส่งเสริมสุขภาพ 
6. นางสาวกันยา บุญธรรม ส านักทันตสาธารณสุข 
7. นางสาวลักษณิน รุ่งตระกูล ส านักโภชนาการ 
8. นางสาวนุชนาฏ ชิดตะคุ ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ 
9. นายแพทยช์ลพันธ์ ปิยถาวรอนันต์ กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ 
10. นางอรวรรณี อนันตรสุชาติ ส านักอนามัยผู้สูงอายุ 
11. นางสาวปิยะฉัตร พ้นทาส ส านักอนามัยผู้สูงอายุ 
12. นางสาวอินทิรา สุภาเพ็ชร์ ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม 
13. นางสาววิจิตรา สีสุวรรณ์ ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข 
14. ว่าที่ร้อยตรีกิตติบดี โลกนุเคราะห์ ส านักเลขานุการกรม 
15. นายชาญศักดิ์ เทพมาลี ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี 
16. นายสมเกียรติ ปฏิรพ กองแผนงาน 
17. นางสาวรัตนาวด ี ทองสุทธิ์ กองแผนงาน 
18. นางสาวเขมณัฏฐ์ ศิริเชาวพัฒน์ กองแผนงาน 
19. นายสุชาญ กิจลือเลิศ กองแผนงาน 

 
เริ่มประชุม เวลา 13.00 น. 
ระเบียบวาระท่ี 1  ประธานแจ้งให้ที่ประชุมทราบ 
 นายแพทย์ดนัย ธีวันดา รองอธิบดีกรมอนามัย ประธานการประชุมแจ้งให้ที่ประชุมทราบ เนื่องจาก 
ท่านอธิบดีกรมอนามัยติดภารกิจ จึงมอบหมายให้นายแพทย์ดนัย ธีวันดา รองอธิบดีกรมอนามัย เป็นประธาน 
การประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนภารกิจหลัก ครั้งที่ 4/2562 เพ่ือติดตามการด าเนินงานของ Cluster 1-5  

มติทีป่ระชุม   รับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี 2 รับรองรายงานการประชุม 
 2.1 รับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนภารกิจหลัก กรมอนามัย ครั้งที่ 3/2562  
เมื่อวันศุกร์ที่ 1 กุมภาพันธ์ 2562  
 นายสืบพงษ์  ไชยพรรค ผู้อ านวยการกองแผนงาน เลขานุการการประชุมได้แจ้งให้ที่ประชุมพิจารณา
รายงานการประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนภารกิจหลัก กรมอนามัย ครั้งที่  3/2562 เมื่อวันศุกร์ที่  
1 กุมภาพันธ์ 2562 โดยมีประเด็นส าคัญ คือ  

1. ค าของบประมาณรายจ่ายประจ าปี พ.ศ. 2563 กรมอนามัย 
2. น าเสนอความก้าวหน้าและติดตามการด าเนินงานประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ของ Cluster 1-5 
3. ความก้าวหน้าการจัดท าแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ. 2561-2580) 
4. การประชุมร่วมระหว่างกรมอนามัยและกรมควบคุมโรค ครั้งที่ 2/2562 
5. สรุปการเตรียมการต้อนรับการตรวจเยี่ยมรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข วันที่ 11 

กุมภาพันธ์ 2562 

3/มติที่ประชุม... 
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มติที่ประชุม   รับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนภารกิจหลัก กรมอนามัย ครั้งที่ 3/2562 

ระเบียบวาระท่ี 3 เรื่องเพื่อทราบ 
 3.1 ยุทธศาสตร์ แผนงาน มาตรการ และการด าเนินงานเรื่อง มารดาตาย ประจ าปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2562 กรมอนามัย 
 นายแพทย์เอกชัย เพียรศรีวัชรา ผู้อ านวยการส านักส่งเสริมสุขภาพ เสนอยุทธศาสตร์ แผนงาน 
มาตรการ และการด าเนินงานเรื่อง มารดาตาย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 กรมอนามัย ประเด็นส าคัญ ดังนี้ 
 1. แสดงแนวโน้มอัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547-2561 
มีแนวโน้มลดลงเรื่อยๆ และในปี พ.ศ. 2562 ตั้งเป้าหมายการเสียชีวิตของมารดาไม่เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ 
และจ านวนมารดาเสียชีวิตไม่เกิน 102 ราย แต่ปัจจุบันข้อมูล 4 เดือนแรก มีมารดาเสียชีวิตแล้ว 41 ราย  
และอีก 8 เดือนข้างหน้า ต้องมีมารดาเสียชีวิตไมเ่กิน 60 ราย จึงจะบรรลุตามเป้าหมาย 
 2. ผลการด าเนินงานตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559-2561 พบว่าเขตสุขภาพที่ 1 เป็นเขตที่ประสบ
ความส าเร็จในการลดอัตราการเสียชีวิตของมารดา และเขตสุขภาพที่ 3 นครสวรรค์ เขตสุขภาพที่ 8 อุดรธานี 
เขตสุขภาพที่  11 มีอัตราการเสียชีวิตของมารดาลดลง ในปีนี้มีจังหวัดที่ รับรางวัลจาก  SA FORUM  
คือ จังหวัดอุดรธานี ซึ่งลดอัตราการเสียชีวิตของมารดาได้ส าเร็จ และจังหวัดปัตตานีได้รับรางวัลในกระบวนการ
บริหารจัดการเรื่องการลดการเสียชีวิตของมารดาด้วย 
 3. สาเหตุการเสียชีวิตของมารดา ในปี พ.ศ. 2562 ข้อมูล 4 เดือนที่ผ่านมา พบว่า Indirect 
cases เพ่ิมขึ้นเป็น 50 เปอร์เซ็นต์ และเขตสุขภาพที่มีอัตราการเสียชีวิตสูง คือ เขตสุขภาพที่ 6 ชลบุรี และ 
เขตสุขภาพท่ี 12 สาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 คือโรคหัวใจ   

4. จากการวิเคราะห์สาเหตุการเสียชวิตของมารดาในเขตสุขภาพที่ 12 ของปี พ.ศ. 2561-
2562 เสียชีวิตจ านวน 41 ราย และสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 (70 เปอร์เซ็นต์) คือ ไม่ฝากครรภ์หรือฝากครรภ์
ไม่มีคุณภาพ ต้องดูในกลุ่มเสี่ยงที่มีปัญหาเรื่องการฝากครรภ์ 2. อายุของมารดาที่ตั้งครรภ์เกิน 35 ปีขึ้นไป  

5. น าเสนอ House model อัตราส่วนการตายมารดา โดยก าหนดมาตรการ 6 มาตรการ  
ในการขับเคลื่อนเพื่อลดการตายของมารดา ดังนี้ 
 5.1 พัฒนาระบบคัดกรองและเฝ้าระวังหญิงวัยเจริญพันธุ์/หญิงตั้งครรภ์ที่มีโรคเรื้อรังและ
โรคทางอายุรกรรมอย่างมีคุณภาพ ร่วมกับสหวิชาชีพ และ non-health sectors ต้องท าให้เข้มข้นมากขึ้น  
 5.2 พัฒนาศักยภาพบุคลากร และการบริการจัดการเพ่ือลดการตายมารดา ทางแพทย์และ
พยาบาลมีการปรับเปลี่ยนบุคลากรบ่อยครั้ง  จึงท าให้ความช านาญของการท างานในห้องคลอดลดลง  
เพราะบุคลากรในห้องคลอดมีความส าคัญ และจ าเป็นต้องมีทักษะในการท างานที่ดี  
 5.3 สร้างความรอบรู้ภาวะแทรกซ้อน/โรค ให้แนะน ารีบมาฝากครรภ์ และแนะน าในกลุ่มที่
ไม่ควรจะตั้งครรภ์ เพราะมารดาอาจจะมีความเสี่ยงในการคลอดบุตร 
  5.4 ลดการเสียชีวิตมารดาจากสาเหตุตกเลือด และความดันโลหิตสูง  
  5.5 พัฒนาระบบ High risk pregnancy fast tract ระดับจังหวัด ระบบการ refer  
ให้ประสบความส าเร็จ 
 5.6 การเฝ้าระวังการตายมารดา การเชื่อมโยงข้อมูล เมื่อมีการตายเกิดขึ้น การรายงาน
ข้อมูลเมื่อมีการเสียชีวิตของมารดา ให้ข้อมูลเป็นปัจจุบัน 

6. ระดับความส าเร็จ ขณะนี้อยู่ปลายไตรมาส 2 และจะขับเคลื่อนงานจนถึงไตรมาส 3 และ4 
ผลลัพธ์มารดาจะเสียชีวิตน้อยกว่าปี พ.ศ. 2561 จ านวน 17 ต่อแสน แบ่งเป็น 4 ไตรมาส ดังนี้ ไตรมาสที่ 1  
มีการขับเคลื่อนถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบัติผ่าน MCH Broard และพัฒนาระบบคัดกรองและเฝ้าระวังหญิง
ตั้งครรภ์เสี่ยง ไตรมาสที ่2 MMR เท่ากับ 20 ต่อการเกิดมีชีพแสนคนและพัฒนาศักยภาพบุคลากรและการบริหาร
จัดการเพ่ือลดการตายมารดา ไตรมาสที่ 3 มีการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์สื่อความรู้แก่ประชาชนผ่านสื่อต่างๆ 

4/พัฒนา... 
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พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายระดับจังหวัด และการพัฒนาระบบส่งต่อ fast tract ไตรมาสที่ 4 มีมารดาเสียชีวิต
น้อยกว่าปี 2561 จ านวน 17 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน และโรงพยาบาลผ่านการประเมินมาตรฐานงานอนามัยแม่
และเด็กร้อยละ 80 มีผลส าเร็จของการคัดกรองภาวะเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ์ 

มติที่ประชุม รับทราบและให้ข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
1. ยกระดับกลไกการขับเคลื่อนการด าเนินงานในเขตสุขภาพที่ 12 ก าหนดกิจกรรมหลักท่ีเฉพาะ 

เช่น กิจกรรมร่วมกับกองทัพ เป็นต้น 
2. ก าหนดแนวทางการจัดการเรื่องการเสียชีวิตของมารดา ในเขตสุขภาพที่ 12 เป็นการเฉพาะ 
3. แนะน าให้ท าการถอดบทเรียนในเขตสุขภาพที่ 1 และเขตสุขภาพท่ี 8 เพ่ือเป็นแนวทางในการลด

อัตราการเสียชีวิตของมารดา คือ การมีทีมน าและการวางระบบที่ดี 
3.2 ความก้าวหน้าการจัดตั้งคณะกรรมการแม่และเด็กแห่งชาติ 

  นายแพทย์เอกชัย เพียรศรีวัชรา ผู้อ านวยการส านักส่งเสริมสุขภาพ น าเสนอความก้าวหน้า  
การจัดตั้งคณะกรรมการแม่และเด็กแห่งชาติ มีประเด็นส าคัญ ดังนี้ 
  1. (ร่าง) ค าสั่งกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็กแห่งประเทศไทย 
ประกอบด้วย 

1.   ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ประธาน 
2.  รองปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ได้รับมอบหมาย                       รองประธาน 
3.  อธิบดีกรมอนามัย  กรรมการ 
4.  อธิบดีกรมควบคุมโรค  กรรมการ 
5.  อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กรรมการ 
6.  อธิบดีกรมสุขภาพจิต  กรรมการ 
7.  อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  กรรมการ 
8.  อธิบดีกรมการแพทย์  กรรมการ 
9.  ประธานราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย กรรมการ 
10.  ประธานราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย กรรมการ 
11.  ประธานราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย กรรมการ 
12.  เลขาธิการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กรรมการ 
13.  เลขาธิการแพทยสภา  กรรมการ 
14.  ประธานคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาแม่และเด็ก กรรมการ 
15.  ประธานชมรมนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดแห่งประเทศไทย กรรมการ 
16.  นายกสมาคมโรงพยาบาลเอกชน กรรมการ 
17.  ผู้แทนกองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ (UNFPA)  กรรมการ 
18.  ผู้แทนองค์การอนามัยโลก (WHO) กรรมการ 
19.  ผู้แทนองค์การทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ (UNICEF) กรรมการ 
20.  ผู้อ านวยการส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร กรรมการ 
21.  ผู้อ านวยการส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร กรรมการ 
22.  รองอธิบดีกรมอนามัยที่ได้รับมอบหมาย กรรมการและ

เลขานุการ 
23.  ผู้อ านวยการส านักส่งเสริมสุขภาพ  กรรมการและ 

ผู้ช่วยเลขานุการ 

5/และมีอ านาจ... 
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และมีอ านาจหน้าที่ ดังนี้ 
1. ก าหนดทิศทางการด าเนินงานและขับเคลื่อนเชิงนโยบายเพ่ือพัฒนางานอนามัยแม่และเด็ก 

ให้เป็นไปตามยุทธศาสตร์และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
2. สนับสนุนการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็ก พร้อมทั้งก ากับติดตามให้มีคุณภาพตาม

เกณฑ์มาตรฐาน 
3. ผลักดันและสนับสนุนงานวิชาการ วิจัย งานอนามัยแม่และเด็ก  
4. แต่งตั้งคณะอนุกรรมการฯและคณะท างานตามความเหมาะสม 
5. ปฏิบัติหน้าที่อ่ืนๆ ตามท่ีได้รับมอบหมาย 

 2. (ร่าง) ค าสั่งกรมอนามัย เรื่องแต่งตั้งคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนการด าเนินงานเพ่ือลดการตาย
ของมารดาและทารก ประกอบด้วย  

1.   ประธานราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ที่ปรึกษา 
2.  อธิบดีกรมอนามัย ประธานอนุกรรมการ 
3.  รองอธิบดีกรมอนามัย ที่ได้รับมอบหมาย รองประธานอนุกรรมการ 
4.  รองศาสตราจารย์ชเนนทร์ วนาภิรักษ์  

ประธานคณะอนุกรรมการอนามัยแม่และเด็กราชวิทลัยสูตินรีแพทย์ 
แห่งประเทศไทย 

อนุกรรมการ 

5.  ศาสตราจารย์ทิพวรรณ เลียบสื่อสกุล 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

อนุกรรมการ 

6.  ประธานคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก เขต ๑ อนุกรรมการ 
7.  ประธานคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก เขต 2 อนุกรรมการ 
8.  ประธานคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก เขต 3 อนุกรรมการ 
9.  ประธานคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก เขต 4 อนุกรรมการ 
10.  ประธานคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก เขต 5 อนุกรรมการ 
11.  ประธานคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก เขต 6  
12.  ประธานคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก เขต 7 อนุกรรมการ 
13.  ประธานคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก เขต 8 อนุกรรมการ 
14.  ประธานคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก เขต 9 อนุกรรมการ 
15.  ประธานคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก เขต 10 อนุกรรมการ 
16.  ประธานคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก เขต 11 อนุกรรมการ 
17.  ประธานคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก เขต 12 อนุกรรมการ 
18.  นายสุรพันธ์ แสงสว่าง 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ 
อนุกรรมการ 

19.  นายสมบูรณ์ ศรศกุลรัตน์ 
โรงพยาบาลราชวิถี 

อนุกรรมการ 

20.  ผู้อ านวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน  
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

อนุกรรมการ 

21.  ผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุข อนุกรรมการ 
22.  ผู้แทนกรมสนับสนุนบริการเพ่ือสุขภาพ อนุกรรมการ 
23.  ผู้อ านวยการกองการพยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข อนุกรรมการ 
24.  ผู้อ านวยการส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ อนุกรรมการ 

6/25.ผู้อ านวยการ... 
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25.  ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก อนุกรรมการ 
26.  ผู้อ านวยการสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง อนุกรรมการ 
27.  ผู้อ านวยการส านักส่งเสริมสุขภาพ อนุกรรมการ 

และเลขานุการ 
28.  หัวหน้ากลุ่มอนามัยแม่และเด็ก อนุกรรมการ 

และผู้ชว่ยเลขานุการ 

และมีอ านาจหน้าที่ ดังนี้     
1. เสนอความคิดเห็นต่อคณะกรรมการงานอนามัยแม่และเด็ก (MCH Board) ในการก าหนด

แนวทาง การขับเคลื่อนงานเชิงนโยบายเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ  ป้องกันและเฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพแม่และเด็ก 
ตลอดจนมาตรการลดการตายมารดา 

2. สร้างกลไกในการด าเนินงานในรูปเครือข่ายที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพทั้งภายในและ
ต่างประเทศ 

3.  ผลักดันและสนับสนุนการวิจัยงานอนามัยแม่และเด็ก การศึกษาและส ารวจข้อมูล
เกี่ยวกับการตายของมารดาและทารกแรกคลอด 

4. ก ากับติดตามการด าเนินงานให้ส าเร็จตามวัตถุประสงค์ 
5. ปฏิบัติหน้าที่อ่ืน ๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย 

มติที่ประชุม รับทราบและให้ข้อเสนอแนะ ดังนี้  
1. ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็กแห่งประเทศไทย แนะน าให้เสนอให้รัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงสาธารณสุขลงนามในค าสั่ง เพราะเป็นการขอความร่วมมือข้ามกระทรวง  
2. ควรเพ่ิมค าสั่งคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนลดการตายของมารดาในเขตสุขภาพที่ 12 และเชิญ

ทีมงานเขตสุขภาพที่ 12 หารือร่วมกันในเรื่องของความมั่นคงที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิต และสร้างกลไกให้เกิด
ความเข้าใจตามบริบทของพ้ืนที่ด้วย 

3. ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็กแห่งประเทศไทย ให้เพ่ิมครอบคลุมหน่วยงาน 
ภายนอกกระทรวงและเพ่ิมเติมในส่วนของกองทัพและตัวแทนของมหาวิทยาลัยในส่วนภูมิภาคให้เข้ามามีส่วนร่วม            

4. ค าสั่งคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนการด าเนินงานฯ แนะน าให้เพ่ิมเติมประธานราชวิทยาลัยกุมาร
แพทย์แห่งประเทศไทย และประธานราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย เป็นที่ปรึกษาด้วย และให้ทบทวน
กรรมการให้ครอบคลุม 

3.3 การขับเคลื่อนการด าเนนิการบูรณาการจัดท าฐานขอ้มูลร่วมกับกระทรวงศึกษาธิการ 
แพทย์หญิงสายพิณ โชติวิเชียร ผู้อ านวยการส านักโภชนาการ รายงานความก้าวหน้าการด าเนินงาน

ในการขับเคลื่อนการด าเนินการบูรณาการจัดท าฐานข้อมูลระหว่างกระทรวงสาธารณสุขกับกระทรวงศึกษาธิการ 
ประเด็นส าคัญ ดังนี้ 

 1. รายงานความก้าวหน้าการแลกเปลี่ ยนข้อมูลนักเรียนและข้อมูล โรงเรียนจา ก
กระทรวงศึกษาธิการ น าสู่กระทรวงสาธารณสุขให้ข้อมูลด้านสุขภาพ จ านวน 12 แฟ้ม เพ่ือการคืนข้อมูลของ
โรงเรียนและนักเรียน ให้กับหน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ ผ่านทางระบบ HDC Data Exchange 

2. แนวทางการด าเนินงานในไตรมาสที่ 1 ก าหนดข้อตกลงและแนวทางการและเปลี่ยนข้อมูล
ร่วมกัน ขณะนี้อยู่ระหว่างท า Workshop  ก าหนดรูปแบบการแลกเปลี่ยนเชื่อมโยงข้อมูลและการน าไปใช้
ประโยชน์ ไตรมาสที่ 3 มีการทดลองปฏิบัติจริงในบางส่วน จากข้อมูล 14 ล้านคนจะทดลองท า 2 แสนคน  
และเชื่อมโยงข้อมูล น าข้อมูลมาวิเคราะห์และสังเคราะห์ ไตรมาสที่ 4 มีการประเมินผล และพัฒนาระบบข้อมูล 
น าเสนอ ผู้บริหารให้ถึงความก้าวหน้า ผลส าเร็จการด าเนินงาน การด าเนินงานภายใต้โครงสร้างมาตรฐานของ 

7/แต่ละ... 



-7- 
 

แต่ละกระทรวงที่มีอยู่ ส าหรับในปีงบประมาณ 2563 ดึงหน่วยงานอ่ืนๆ เช่น กระทรวงพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์ ,NECTEC เข้ามาใช้ข้อมูลร่วมกัน 

3. การใช้ประโยชน์ข้อมูล ขณะนี้มีการจัดการข้อมูลโรงเรียน โดยแยกจ านวนโรงเรียนทั้งหมด 
แยกตามสังกัด การจัดการข้อมูลนักเรียน โดยแยกตามจ านวนนักเรียนทั้งหมด แยกตามสังกัด ระดับชั้น/เพศ  
การรายงานข้อมูลสุขภาพ ด้านความครอบคลุมและการประมวลผลข้อมูลประเด็นอ่ืนๆ เช่น โภชนาการ  
ทันตสุขภาพ การคัดกรองสุขภาพ การได้ยิน สายตา ภาวะซีด อนามัยการเจริญพันธุ์ สิ่งแวดล้อม ฯลฯ 

4. สิ่งที่จะด าเนินการต่อไป ขณะนี้เนื่องจากข้อมูลที่น ามาเชื่อมโยงกันมีข้อมูลใหม่ จ านวน  
35 รายการ ก าลังด าเนินการจัดท า Template รายละเอียดข้อมูล และพิจารณาคัดเลือกรายการข้อมูลสุขภาพที่
ต้องแสดงผลในระบบ HDC เสนอขอปรับเปลี่ยนรหัส Community Service เป็น Special PPและทีมเทคนิค 
HDC น าข้อมูลนักเรียน 14 ล้านคน เข้าระบบ Data Exchange จังหวัด เพื่อคืนข้อมูลประชากร 

5. จากการประชุม Cluster วัยเรียนวัยรุ่น ข้อเสนอจากที่ประชุมแนะน าให้มีบุคลากรจาก 
Team KISS เข้าร่วมด าเนินการทางด้านเทคนิคตลอด   ในช่วงของการพัฒนาระบบการแลกเปลี่ยนข้อมูล 

6. เสนอความก้าวหน้าก าหนดการประชุมวิชาการเครือข่ายเด็กไทยสุขภาพดี ปี 2562  
ระหว่างวันที่ 4-5 เมษายน 2562 ณ โรงแรมมิราเคิล แกรนด์ คอนเวนชั่น กรุงเทพมหานคร วัตถุประสงค์  
เพ่ือสร้างแรงจูงใจให้โรงเรียนเกิดความมุ่งม่ันการพัฒนาสุขภาพนักเรียน เป็นเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เผยแพร่ผลงาน
วิชาการนวัตกรรม และประกาศเกียรติคุณมอบรางวัลให้กับทางโรงเรียนและเครือข่ายที่ด าเนินการต้นแบบด้าน  
การส่งเสริมสุขภาพ โดยปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน กลุ่มเป้าหมาย คือ นักวิชาการจากศูนย์อนามัย 
ส านักสาธารณสุขจังหวัดผู้รับผิดชอบงานวัยเรียนและงานทันตสาธารณสุข ครูนักเรียนสภาเด็กและเยาวชน  

มติที่ประชุม  รับทราบและให้ข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
1. การเชื่อมโยงข้อมูลในการท างานของกรมอนามัย เน้นกลไกการท างานของ ICT กรมอนามัยต้อง

เข้าไปเชื่อมโยงข้อมูลในด้านเทคนิค ที่เป็นประโยชน์กับทางการท างานของกรมอนามัยต่อไป 
2. การเชื่อมโยงข้อมูลในการติดตามผลการด าเนินงานของคนตลอดช่วงชีวิต ที่เป็นกระบวนการและ

กลไกในระบบอิเล็คทรอนิค ซึ่งท าให้ข้อมูลเชื่อมโยงถึงกันได้ 
3.4 แนวทางการขับเคลื่อนการด าเนินงาน 10 รูปแบบ (10 Packages) วัยท างาน 

นายแพทย์อุดม อัศวุตมางกุร ผู้อ านวยการกองกิจกรรมทางการเพ่ือสุขภาพ น าเสนอการขับเคลื่อน
การด าเนินงาน 10 รูปแบบ (10 Packages) วัยท างาน ประกอบด้วย 1. หุ่นดี สุขภาพดี 2. จิตสดใส ใจเป็นสุข 
3. ครอบครัวสดใส ใส่ใจดูแล 4. สุดยอดคุณแม่ 5. เตรียมเกษียณอย่างมีคุณค่าพาชีวายืนยาว 6. สถาน
ประกอบการก้าวไกล ต้องใส่ใจสุขภาพแรงงานต่างชาติ 7. พิชิตออฟฟิศซินโดรม 8. สถานประกอบการดี ชีวีสดใส
ไร้แอลกอฮอล์ บุหรี่ 9. โรงอาหารปลอดภัย ใส่ใจสุขภาพ 10. สถานประกอบการปลอดภัยสิ่งแวดล้อมดี มีสมดุลชีวิต 

1. การด าเนินการงาน 10 Packages จะด าเนินการส่งเสริมสุขภาพ เน้นตามเจตจ านงและ
บริบทของสถานประกอบการ ซึ่งเป็นความร่วมมือระหว่างผู้บริหาร/แผนกบุคลากร/เจ้าหน้าที่ความปลอดภัย/
อาสาสมัครสุขภาพร่วมกับทีมงานส่งเสริมสุขภาพแบบบูรณาการ ซึ่งกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขเป็นเจ้าภาพ
หลัก จะประมวลความต้องการของบุคลากร ความจ าเป็นของปัญหาสุขภาพและจิตเพ่ือเลือก 10 Packages   
การเลือก Packages ต้องเลือกให้เหมาะสมกับบริบทและความต้องการของสภาพปัญหาของสถานประกอบการ 
การด าเนินงานของแต่ละ Packages จะด าเนินงานโดยทีมงานส่งเสริมสุขภาพแบบบูรณาการ จะช่วยแนะน าดูแล
ให้เหมาะสมกับบริบทขององค์กรและสถานประกอบการ 

2. ข้อเสนอการด าเนินงาน 10 Packages  ต่อยอดจากผลการตรวจสุขภาพประจ าปี น าผลที่
ได้มาวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ เช่น การแบ่งกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย เป็นการด าเนินงานของสถานพยาบาล
ภาครัฐและเอกชน เพ่ือมาท างานบูรณาการกับสถานประกอบการในการเลือก 10 Packages  ในการด าเนินงาน 
ซึ่งมีทั้ง เชิงรุกและเชิงรับ ซึ่งภาครัฐเป็นการบูรณาการทั้งส่วนกลางและภูมิภาค โดยความร่วมมือกับ 
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สป.กรมวิชาการ ส่วนภาคเอกชนเป็นการบูรณาการกับสมาคมโรงพยาบาลเอกชนทั้งส่วนกลางและภูมิภาค  
ปัจจุบันโครงการนี้น าร่องที่นิคมอุตสาหกรรม อมตนคร เขตสุขภาพที่ 4,6,10 โดยใช้งบประมาณจากส านักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และเสนอให้มีสิทธิประโยชน์ในการส่งเสริมสุขภาพที่ต่อเนื่อง
สามารถคิดค่าบริการในการส่งเสริมสุขภาพ โดยใช้ Guild line จากเทคนิคและกิจกรรมที่รวบรวมไว้ใน  
10 Packages  

3. การประเมินผล 10 Packages วัดผลลัพธ์ได้ ดังนี้  1. ผลการตรวจสุขภาพประจ าปี  
หลังด าเนินงาน 2. ผลการประเมินภาวะสุขภาพจิต 3. ผลผลิตของสถานประกอบการที่เพ่ิมขึ้น อันส่งผลมาจาก
การมีสุขภาพกายใจที่ดีขึ้น 4. การลดลงของอัตราการขาด ลา ลาออก และการเปลี่ยนงาน อันเป็นผลจากสุขภาพ 
5. มาตรฐานทางกายภาพ เคมี ชีวภาพ ในสถานประกอบการดีขึ้น  

มติที่ประชุม รับทราบและให้ข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
1. แนะน าให้กรมอนามัยท า Model น าร่องทั้ง 10 Packages โดยให้ทีมงานและคณะท างานที่

ออกแบบ ในส่วน Package ที่เก่ียวข้องโดยตรง  
3.5  การด าเนินงานตามกรอบบูรณาการความร่วมมือ 6 กระทรวง (MOU) ผู้สูงอายุ  

นายแพทย์กิตติ ลาภสมบัติ ผู้อ านวยการส านักอนามัยผู้สูงอายุ เสนอมาตรการขับเคลื่อนระเบียบ
วาระแห่งชาติ เรื่องสังคมผู้สูงอายุ และความก้าวหน้าการด าเนินงานตามตัวชี้วัด การบูรณาการความร่วมมือพัฒนา
คนตลอดช่วงชีวิต ดังนี้ 

1. มาตรการขับเคลื่อนระเบียบวาระแห่งชาติ เรื่องสังคมผู้สูงอายุ มีประเด็นเร่งด่วนด้าน
ผู้สูงอายุ 10 ประเด็น ปี พ.ศ. 2561-2564 โดยกระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบประเด็นที่ 3 ระบบสุขภาพเพ่ือ
รองรับสังคมสูงวัย  

2. กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ โดยกรมกิจการผู้สูงอายุ จัดงาน
ประกาศระเบียบวาระแห่งชาติ เรื่อง สังคมผู้สูงอายุ เมื่อวันพฤหัสบดีที่ 28 เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.2562 ที่ผ่านมา  
ณ ห้องประชุมวายุภักษ์ โรงแรมเซ็นทรา บาย เซ็นทารา ศูนย์ราชการและคอนเวนชันเซ็น เตอร์  แจ้งวัฒนะ  
โดยมีรองนายกรัฐมนตรี (พลเอกฉัตรชัย สาริกัลยะ) เป็นประธาน  โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างความตระหนัก
ส่งเสริมและบูรณาการความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ในการขับเคลื่อน
มาตรการขับเคลื่อนระเบียบวาระแห่งชาติ เรื่อง สังคมผู้สูงอายุ อันเป็นการเตรียมความพร้อมในการรองรับสังคม
ผู้สู งอายุ โดยรัฐมนตรีว่ าการกระทรวงสาธารณสุข ได้มอบหมายให้  แพทย์หญิงพรรณพิมล วิปุลากร  
อธิบดีกรมอนามัย  เป็นตัวแทนกระทรวงสาธารณสุข เข้ าร่ วมงานประกาศระเบียบวาระแห่ งชาติ  
เรื่อง สังคมผู้สูงอายุ และร่วมเปิดงานบนเวทีร่วมกับรองนายกรัฐมนตรี และรัฐมนตรี/ผู้แทนเจ้าภาพหลัก  
6 กระทรวง 

3. การด าเนินงานตามกรอบบูรณาการความร่วมมือ 4 กระทรวง (MOU) ในกลุ่มวัยผู้สูงอายุ 
ซึ่งได้มีการลงนาม MOU โดยรัฐมนตรีทั้ง 4 กระทรวง เมื่อเดือนมีนาคม พ.ศ. 2560 วิสัยทัศน์ คือ ผู้สูงวัยเป็น
หลักชัยของสังคม โดยมียุทธศาสตร์ 3S คือ Social กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์เป็น
เจ้าภาพ Security กระทรวงมหาดไทยเป็นเจ้าภาพ Strong Health กระทรวงสาธารณสุขเป็นเจ้าภาพ ซึ่งมีการ
ก าหนดตัวชี้วัดและติดตามผลการด าเนินงาน โดยก าหนดเป้าหมายระยะยาว 5 ปี ในแต่จะปีจะมีการก าหนดเกณฑ์
การด าเนินงานไว้    
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4 .  ร า ย ง า น ผ ล ก า ร ด า เ นิ น ง า น  Strong Health สุ ข ภ า พ แ ข็ ง แ ร ง  ปี  2 5 6 2  
(กระทรวงสาธารณสุขเป็นเจ้าภาพ) รายละอียด ดังนี้ 

 
 5. ข้อเสนอแนะการด าเนินงาน 
 5.1 การบูรณาการความร่วมมือ 4 กระทรวงฯ (Strong Health) เมื่อวันที่ 26 กุมภาพันธ์ 

2562 มติที่ประชุมเสนอให้ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
 - เป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบหลักในการประสานงานกับกระทรวงการพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษย์ 
 - เป็นหน่วยงานกลางในการรวบรวม ก ากับ ติดตาม และประมวลผลการด าเนินงาน 

ในภาพรวมของกระทรวงสาธารณสุข 
5.2 ทบทวนรายละเอียด Template ตัวชี้วัด 

- ควรมีการทบทวนรายละเอียด Template ตัวชี้วัด การบูรณาการความร่วมมือ 
การพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต (กลุ่มผู้สูงอายุ) เพ่ือให้สอดคล้องกับการด าเนินงานที่เป็นไปได้ 

- กรมอนามัยในฐานะเจ้าภาพหลัก Strong Health จะรวบรวม Template ที่มีการ
ปรับแก้ไข (ตัวชี้วัดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล.มีการบริการสุขภาพผู้สูงอายุในระดับปฐมภูมิ หน่วยงาน
รับผิดชอบ คือ สป.ที่จะมีการปรับแก้ไข) ให้กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ซึ่งเป็นเจ้าภาพ
หลักต่อไป 

มติที่ประชุม รับทราบและให้ข้อเสนอแนะ ดังนี้  
1. การด าเนินงานเชื่อมต่อกับระบบบริการเพ่ือให้การขับเคลื่อนงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  

โดยเน้นกลไกการขับเคลื่อนผ่านทาง PCC ทั้งเรื่องระบบทางด้านไอทีและด้านการให้บริการ  
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3.6 การด าเนินงานศูนย์ปฏบิัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operation Center : EHEOC) 
นางสาวอินทิรา สุภาเพ็ชร์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม น าเสนอการ

ด าเนินงานศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ดังนี้ 
1. ตามค าสั่งส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่  สธ 0234.03/8948 ลงวันที่  

22 มีนาคม 2559 ลงนามโดยปลัดกระทรวงฯ ได้แบ่ง All Hazards Plan ภัยคุกคามภาวะฉุกเฉิน ออกเป็น  
5 ด้าน โดยมีหน่วยงานต่างๆ เป็นผู้รับผิดชอบ ดังนี้ 1. ภัยทางด้านชีวภาพ 2. ภัยจากธรรมชาติ 3. ภัยที่เกี่ยวกับ
สารเคมีและรังสี 4. ภัยจากสิ่งแวดล้อม 5. ภัยจากมนุษย์ โดยกรมอนามัยเป็นผู้รับผิดชอบภัยจากสิ่งแวดล้อม  
และร่วมสนับสนุน/ร่วมด าเนินการทางด้านภัยอื่นๆท่ีเกี่ยวข้องด้วย 

2. กลไกความเชื่อมโยงการด าเนินงานด้านภาวะฉุกเฉินหรือสาธารณภัย  ระดับกระทรวง
สาธารณสุข ระดับกรมอนามัย และระดับพ้ืนที่ เป็นการเชื่อมโยงประสานข้อมูลในการด าเนินงานตามประเภทของ
ภัยที่รับผิดชอบ โดยความร่วมมือกันของกรมต่างๆในกระทรวงสาธารณสุข  

3. (ร่าง) โครงสร้างศูนย์ปฏิบัติการฯ ระดับกระทรวงสาธารณสุข (ในประเด็นที่กรมอนามัยเป็น
เจ้าภาพหลัก ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม) โดยมีอธิบดีกรมอนามัยเป็นผู้อ านวยการ และรองอธิบดีกรมอนามัยเป็น 
ผู้บัญชาการเหตุการณ์ ผู้อ านวยการส านักอนามัยสิ่งแวดล้อมเป็นผู้ประสานงาน และคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ
เป็นผู้เชี่ยวชาญ และมีคณะท างานย่อยแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 1. Operation & Logistic Section Chief มีหน้าที่
เฝ้าระวังและด าเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมลงพ้ืนที่ ติดตามตรวจสอบ อนามัยสิ่งแวดล้อมศูนย์พักพิง ส ารอง 
สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ ยานพาหนะ ระบบห้องปฏิบัติการ การสื่อสาร ประชาสัมพันฺธ์และตอบโต้ความเสี่ยง ฯลฯ 
2. Planning Admin&Finance Section Chief มีหน้าที่จัดท าแผนตอบโต้ จัดเตรียมก าลังคน การเงิน
งบประมาณ สวัสดิการ กฎระเบียบกฎหมายที่เก่ียวข้อง ประสานงาน ระบบงานธุรการ  

4. รายงานผลการด าเนินงานทางด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมทั้ง 4 ด้าน เช่น กรณีฝุ่นละอองขนาด
เล็ก (PM 2.5),กรณีไฟไหม้สถานที่ฝังกลบมูลฝอย,การเฝ้าระวังคุณภาพน้ าบริโภคในภาวะภัยแล้ง,ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมกรณีภัยร้อน แต่ละกรณีมีการด าเนินงานเป็น 4 ระยะ ตั้งแต่ระยะเฝ้าระวังและประเมินสถานการณ์ 
ระยะเตรียมการ ระยะปฏิบัติการและระยะฟ้ืนฟู  

มติที่ประชุม รับทราบและให้ข้อเสนอแนะ ดังนี้  
1. มอบ Cluster อนามัยสิ่งแวดล้อม จัดท าแนวปฏิบัติสร้างความเข้าใจระหว่างส่วนกลางและ 

ศูนย์อนามัย เพ่ือให้เกิดกระบวนการในทางปฏิบัติให้ชัดเจน และจัดท าแผน/กลไกการจัดการ และการด าเนินงาน
อย่างเป็นระบบ 

2. ก าหนดระยะเวลาการซ้อมแผนภาวะฉุกเฉิน (EHEOC) 

ระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องอ่ืนๆ 
4.1 ประเด็นการบูรณาการร่วมกรมอนามัยกับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มีประเด็นส าคัญ ดังนี้ 

1. การบูรณาการระหว่างกรมอนามัยกับกรมควบคุมโรค ในการประชุมครั้งต่อไป ซึ่งทาง 
กรมอนามัยเป็นเจ้าภาพ ในเขตพ้ืนที่ Eastern Economic Corridor (EEC) เป็นการวางกลไกการท างานและ
รายละเอียดของการท างานร่วมกัน ขณะนี้ยังไม่ได้ก าหนดวันประชุม  

2. การบูรณาการระหว่างกรมอนามัยกับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  ในประเด็น 
ด้านสายสิ่งแวดล้อม การปรับแบบแปลนโครงสร้างเรื่อง GREEN&CLEAN โดยกองแบบแผนและกองวิศวกรรม
การแพทยใ์นเรื่องมาตรฐานของเครื่องมือ และกองสุขศึกษาในเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

3. ทบทวนการประสานงานของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ในการท างานของกลไกระดับพ้ืนที่  
 

11/มติที่ประชุม... 
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มติที่ประชุม รับทราบและมอบส านักทันตสาธารณสุข ส านักส่งเสริมสุขภาพ ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม  
ศึกษากระบวนการท างานร่วมกันกับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และมอบส านักงานโครงการขับเคลื่อน 
กรมอนามัย 4.0 เพ่ือเพ่ิมความรู้ด้านสุขภาพประชาชนเป็นผู้ประสานงานในเรื่องของความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
มอบกองแผนงานประสานข้อมูลและจัดเวทีประชุมร่วมระหว่างกรมอนามัยกับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
 
ปิดการประชุมเวลา 12.40 น. 

................................................................................................................... 
กลุ่มพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ กองแผนงาน กรมอนามัย 

ผู้บันทึกรายงานการประชุม 
 


