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สรุปการประชุมเชิงปฏิบัติการ 

“แลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนและการติดตามประเมินผลการดำเนินงานกรมอนามัย รอบ 12 เดือน 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567” 

ระหว่างวันที่ 21 – 23 สิงหาคม 2567 
ณ โรงแรมแกรนด์พาลาซโซ่ พัทยา อำเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี 

 ตามที่กรมอนามัย ได้มอบหมายให้กองแผนงานดำเนินการจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการ  “แลกเปลี่ยน
เรียนรู้การขับเคลื่อนและการติดตามประเมินผลการดำเนินงานกรมอนามัย รอบ 12 เดือน ประจำปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2567 ” ระหว่างวันที่ 21 – 23 สิงหาคม 2567 ณ โรงแรมแกรนด์พาลาซโซ่ พัทยา อำเภอบางละมุง 
จังหวัดชลบุรี ในรูปแบบ Onsite โดยมีอธิบดีกรมอนามัย (แพทย์หญิงอัจฉรา นิธิอภิญญาสกุล) ให้เกียรติ 
เป็นประธานในการประชุมและบรรยายพิเศษในหัวข้อ “ทบทวนความสำเร็จ ปิด GPA ความท้าทาย” และ 
มีผู ้ช่วยอธิบดีกรมอนามัยและผู ้อำนวยการสำนักทันตสาธารณสุข (ทันตแพทย์ดำรง  ธำรงเลาหะพันธุ์)  
เป็นผู้กล่าวรายงาน การประชุมครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเ์พ่ือกระบวนการกำกับ ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงาน
ตามแผนปฏิบัติการ รอบ 12 เดือน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 และการพิจารณาแนวทางการดำเนินงาน
และจัดทำแผนปฏิบัติการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 รวมถึงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ Best Practice และ
ประสบการณ์การทำงานร่วมกัน โดยผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย ผู้บริหาร นักวิชาการ และบุคลากรกรมอนามัย 
รวมประมาณ 475 คน คิดเป็นร้อยละ 96.94 จากเป้าหมาย 490 คน 
 ซึ่งในการประชุมครั้งนี้ มีผลการเบิกจ่ายงบประมาณเพ่ือการจัดประชุมฯ คิดเป็นร้อยละ 87.50       
(ใช้ไป 2,012,704 บาท จากประมาณการงบประมาณ 2,300,000 บาท)  
 เพื่อให้การดำเนินการจัดประชุมเป็นไปด้วยความเรียบร้อย มีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผล 
บรรลุว ัตถุประสงค์ที ่กำหนดไว้  จึงได้จ ัดทำคำสั ่งแต่งตั ้งคณะทำงานโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ  
“แลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนและการติดตามประเมินผลการดำเนินงานกรมอนามัย รอบ 12 เดือน 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ” ตามคำสั่งกรมอนามัยที่ 748/2567 ณ วันที่ 9 กรกฎาคม พ.ศ. 2567  
และคำสั่งกรมอนามัย 893/2567 ลงวันที่ 26 กรกฎาคม 2567 ด้านวิชาการ ลงทะเบียน และดำเนินการ
ประชุม ด้านพิธีการต้อนรับ ด้านที่พัก อาหาร และการเงิน ด้านโสตทัศนูปกรณ์ และด้านอำนวยความสะดวก
และด้านยานพาหนะ โดยมีองค์ประกอบคณะทำงานจากกองแผนงาน กองคลัง กองการเจ้าหน้าที่ สำนักงาน
เลขานุการกรม ศูนย์อนามัยที่ 1 – 3, 5 - 6   
 การประชุมครั้งนี้ผู้จัด ได้ดำเนินการประเมินความพึงพอใจการประชุมเชิงปฏิบัติการ “แลกเปลี่ยน
เรียนรู้การขับเคลื่อนและการติดตามประเมินผลการดำเนินงานกรมอนามัย รอบ 12 เดือน ประจำปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2567 ” ผ่าน Google Form ที่คณะทำงานได้จัดทำขึ้น โดยได้กำหนดเนื้อหาการประเมินความพึงพอใจไว้ 
6 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย หน่วยงานที่ท่านสังกัด 
 ส่วนที่ 2 กระบวนการ ขั้นตอนของการจัดประชุม ประกอบด้วย ความเหมาะสมของสถานที่ ความ
เหมาะสมของระยะเวลา และการจัดลำดับขั้นตอนของกิจกรรม 
 ส่วนที่ 3 เจ้าหน้าที่ผู ้ให้บริการ / วิทยากร / ผู้ประสานงาน ประกอบด้วย ความสามารถในการ
ถ่ายทอดความรู้ และการตอบคำถาม 
 ส่วนที่ 4 การอำนวยความสะดวก / โรงแรมในการจัดประชุม ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่สนับสนุน /  
ให้ข้อมูล อาหารและเครื่องดื่ม สถานที่การจัดประชุม ความเหมาะสม และบรรยากาศ   
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 ส่วนที่ 5 ประโยชน์ที่ท่านได้รับจากการจัดประชุม ประกอบด้วย ท่านได้รับความรู้ แนวคิด ทักษะและ
ประสบการณ์ใหม่ ๆ จากการประชุม ท่านสามารถนำสิ่งที่ได้รับจากการประชุมฯ เพื่อขับเคลื่อนงานต่อไป  
และประโยชน์ที่ท่านได้รับจากการจัดประชุมฯ ครั้งนี้ 
 ส่วนที่ 6 ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
 เมื่อพิจารณาระดับความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมประชุมฯ มีภาพรวมความพึงพอใจในระดับมากและ 
มากที่สุดร้อยละ 90.67 – 86.66 ตามลำดับดังนี้  

1) เจ้าหน้าที่ผู ้ให้บริการ / วิทยากร / ผู้ประสานงาน ด้านความสามารถในการถ่ายทอดความรู้   
คิดเป็นร้อยละ 90.67 

2) เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ / วิทยากร / ผู้ประสานงาน ด้านการตอบคำถาม คิดเป็นร้อยละ 90.66 
3) กระบวนการ ขั้นตอนของการจัดประชุม ด้านการจัดลำดับขั้นตอนของกิจกรรม และประโยชน์ 

ที่ท่านได้รับจากการจัดประชุม ด้านท่านได้รับความรู้ แนวคิด ทักษะและประสบการณ์ใหม่ ๆ จากการประชุม 
คิดเป็นร้อยละ 89.33 

4) การอำนวยความสะดวก / โรงแรมในการจัดประชุม ด้านสถานที่การจัดประชุม ความเหมาะสม
และบรรยากาศ และประโยชน์ที่ท่านได้รับจากการจัดประชุม ด้านท่านสามารถนำสิ่งที่ได้รับจากการประชุมฯ  
เพ่ือขับเคลื่อนงานต่อไป คิดเป็นร้อยละ 86.66 

5) กระบวนการ ขั้นตอนของการจัดประชุม ด้านความเหมาะสมของระยะเวลา คิดเป็นร้อยละ 81.34 
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่แนบมาพร้อมนี้ 
 

ตาราง : ระดับความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมประชุมฯ 
หัวข้อ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 

กระบวนการ ขั้นตอนของการจัดประชุม 

ความเหมาะสมของสถานที่ 46.67 28.00 21.33 2.67 1.33 
ความเหมาะสมของระยะเวลา 46.67 34.67 13.33 5.33 0.00 
การจัดลำดับขั้นตอนของกิจกรรม 48.00 41.33 10.67 0.00 0.00 

เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ / วิทยากร / ผู้ประสานงาน 
ความสามารถในการถ่ายทอดความรู้ 50.67 40.00 9.33 0.00 0.00 
การตอบคำถาม 41.33 49.33 6.67 2.67 0.00 
การอำนวยความสะดวก / โรงแรมในการจัดประชุม 
เจ้าหน้าที่สนับสนุน / ให้ข้อมูล 46.67 32.00 16.00 5.33 0.00 
อาหารและเครื่องดื่ม 36.00 25.33 25.33 10.67 2.67 
สถานที่การจัดประชุม ความเหมาะสม  
และบรรยากาศ 53.33 33.33 12.00 1.33 0.00 
ประโยชน์ที่ท่านได้รับจากการจัดประชุม  
ท่านได้รับความรู้ แนวคิด ทักษะและ
ประสบการณ์ใหม่ ๆ จากการประชุม 45.33 44.00 10.67 0.00 0.00 
ท่านสามารถนำสิ่งที่ได้รับจากการประชุมฯ  
เพ่ือขับเคลื่อนงานต่อไป 45.33 41.33 13.33 0.00 0.00 
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ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
จากการประเมินความพึงพอใจฯ ผู ้เข้าร่วมประชุมได้แสดงความคิดเห็นและให้ข้อเสนอแนะ  

แก่ผู้จัดการประชุม เพ่ือจะนำไปปรับใช้กับการเตรียมการจัดการประชุมในครั้งต่อไป ดังนี้ 
1) การบรรยายในแต่ละหัวข้อควรรักษาระยะเวลาให้กระชับ 
2) การแบ่งกลุ่มควรแบ่งกลุ่มให้เหมาะสมตามผู้รับผิดชอบของเนื้องาน เพื่อเป็นประโยชน์ในการให้

ข้อคิดเห็นในการดำเนินงาน 
3) สถานที่จัดประชุมค่อนข้างไกล เดินทางลำบาก  
4) ควรมีการเปิดเวทีให้ศูนย์อนามัยและส่วนกลางได้แลกเปลี ่ยนเรียนรู ้ ถอดบทเรียนร่วมกัน  

เพ่ือการทำงานได้ดีขึน้ 
 ในการนี ้ ผู ้จัดการประชุมฯ ได้จัดทำสรุปสาระสำคัญและนโยบายสำคัญที่ได้จากการประชุมฯ                     
เรียงตามลำดับของกำหนดการประชุมฯ รายละเอียดดังสรุปผลการประชุม ดังนี้ 
 1.  อธิบดีกรมอนามัย ในพิธีเปิดการประชุมฯ 
 แพทย์หญิงอัจฉรา นิธิอภิญญาสกุล อธิบดีกรมอนามัย กล่าวขอบคุณกองแผนงาน ที่ได้จัดประชุม  
เชิงปฏิบัติการ “แลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนและการติดตามประเมินผลการดำเนินงานกรมอนามัย  
รอบ 12 เดือน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567” ซึ่งวันนี้เป็นวันสำคัญในการสรุปผลการดำเนินงานกรมอนามัย 
ประจำปี 2567 ได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถอดบทเรียนร่วมกัน โดยระยะเวลา 1 ปี ที่ผ่านมาได้เห็นถึงความตั้งใจ 
มุ่งมั่นในการทำงานของพี่น้องชาวกรมอนามัย ซึ่งการจัดงานในวันนี้หวังเป็นอย่างยิ่งว่าผู้เข้าร่วมประชุมจะได้
ความรู้และเกิดประโยชน์สูงสุดได้ ขอให้การจัดงานในครั้งนี้ดำเนินการสำเร็จลุล่วงไปด้วยดี สมดังเจตนารมณ์ของ
คณะผู้จัดประชุมฯ ทุกประการ 
 2. บรรยายพิเศษ “ทบทวนความสำเร็จ ปิด GAP ความท้าทาย” โดย อธิบดีกรมอนามัย 
 อยากให้ทบทวนว่าทบทวน ถอดบทเรียนร่วมกัน และชี้ให้เห็นข้อเท็จจริงถึงบทเรียนการดำเนินงาน  
ที่ผ่านมา ให้เห็นถึงความตั้งใจของอธิบดีกรมอนามัย และผู้บริหารกรมอนามัยในอดีต ในอดีตกรมอนามัย
ทำงานหนัก อดีตเป็นตัวบอกถึงความตั้งใจของกรมอนามัย แต่วันนี้โลกเปลี่ยนแปลงไป โดยในปี พ.ศ. 2547 
เป็นปีแรกของการปฏิรูประบบสาธารณสุข ซึ ่งมี สปสช . เข้ามาทำให้มีการเปลี ่ยนแปลงเกิดขึ ้น หากมี 
การเปลี่ยนแปลงแล้วกรมอนามัยยังคงทำแบบเดิม กรมอนามัยจะไม่มีอะไรเกิดขึ้นเลย โดยการดำเนินงานในปี 
พ.ศ. 2567 ที่ผ่านมามีการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ดังนี้ 
  1) การเปลี่ยนแปลงเรื่องโครงสร้าง  
  2) งบประมาณแผ่นดินของปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 มาตอนกลางปี ทำให้งบประมาณไม่เพียงพอ 
และต้องเร่งดำเนินการในช่วงปลายปีงบประมาณ 
  3) เรื่องของ Social Disruption สิ่งที่เกิดขึ้นไม่ง่ายเหมือนเดิม ข้อมูลมีมากมาย แต่มีทั้งข้อมูลจริง
และไม่จริง ต้องเปลี่ยนกลยุทธ์ใหม่ เปลี่ยน KPI ให้น้อยลงเน้นการวัดที่ผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพ เช่น งานแม่
และเด็กไม่ควรเกิน 3 ประเด็นตาม WHO (แม่ตาย เด็กตาย พัฒนาการเด็ก เป็นต้น) 
 กรมอนามัยต้องเป็น Smart Organization การลงพื้นที่ต้องทำให้คนในพื้นที่รู้สึกอยากต้อนรับ มีข้อมูล
และชี้เป้าให้กับพ้ืนที่ได้ งานวิชาการเน้นการให้ความรู้ และใช้งบประมาณในการไปรับฟังคนในพ้ืนที่  
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ทักษะแห่งศตวรรษที่ 21 
 บุคลากรกรมอนามัย ควรมีพฤติกรรมที่แม่นยำ โดยใช้ หลัก 4 C (Competencies) ในศตวรรษท่ี 21 
ได้แก่ 
  1) Critical thinking ทักษะในการคิดแก้ไขปัญหา  
  2) Creative ทำให้คนในพื้นที่แต่ละกลุ่มวัยมี Nutrition แบบใหม่ Activities ที่ทำให้คนออกกำลังกาย 
มีการออกกำลังกายแบบใหม่ๆ Modernize Organization และการดูแลแบบ Individual Care Plan สิ่งที่สำคัญ
ที่สุดคือ การทำ Lifestyle Medicine (LM) ทำอย่างไรให้เข้าถึงหัวใจของคน ประชาชนยังจำภาพแต่ 3 อ 2 ส 
เราจึงควรเปลี่ยนให้ประชาชนทราบว่ากรมมีการดำเนินการเรื่อง LM คนกรมต้องเป็น Lifestyle Coach ให้คน
ในพ้ืนที่ โดยเฉพาะ อสม. ต้องเข้าใจ ความท้าทายที่คนไทยยังไม่เข้าใจเรื่องสุขภาพตนเอง ต้องมี Health Station 
anytime anywhere เช่น ที่บ้าน ชุมชน วัด ที่สำคัญต้องลงข้อมูลเพื่อให้คนรู้ถึงสุขภาพตนเองใช้ Value Base 
Healthcare ตามแนวทางของ Six Building Box โดยเฉพาะ Leadership ต้องฟังเสียงผู้ใต้บังคับบัญชา  
  3) Collaboration หัวหน้าต้องสามารถทำงานเป็นทีมได้ กลุ ่มวัยต่าง ๆ ต้องเชื ่อมงานกันได้  
ในศูนย์อนามัยต้องเชื่อมงานกันได้ด้วย Change  
  4) Communication เป็นเรื่องยากที่สุด เสน่ห์ของผู้บริหารที่คนอยากทำงานด้วย ต้องรู้ว่าจะสื่อสาร
อย่างไรให้คนเก่งมาทำงานด้วย ต้องทำทั้งในระดับกระทรวงและนอกกระทรวง คนที่ทำงานสำเร็จได้จะต้อง  
มีเครือข่ายและมีการสื่อสารแบบมีประสิทธิภาพ 
Quote of The Year 
 จากหนังสือของอธิบดีอัจฉรา “ยาก คือท้าทาย และความสุขของเราจะชนะทุกสิ่ง” ขอให้มีความสุข
กับการทำงาน 
สรุป Key Message 
 - การทำงานให้ตนเองมีความสุข 
 - กล้าที่จะข้ามพลวัตของการเปลี่ยนแปลง 
 - KPI ต้องไม่เยอะ  
  3. “ก้าวแห่งสุขภาวะ บทสรุปผลงานเด่นกรมอนามัย 2567” โดย นายแพทย์นิธิรัตน์ บุญตานนท์  
ผู้อำนวยการสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง  

วิสัยทัศน์ : สร้างสังคมรอบรู้ สู่สุขภาพดีทุกช่วงวัย อนามัยสิ่งแวดล้อมได้มาตรฐาน 
  พันธกิจ : อภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมอย่างมีส่วนร่วมด้วยเทคโนโลยีและ
นวัตกรรม  
  ตามแผนยุทธศาสตร์ กรมอนามัยมีแผน 5 ข้อ ได้แก่ Policy Direction (ชี้ทิศทางนโยบาย) , People 
(ประชาชนเป็นศูนย์กลาง) , Place (พ้ืนที่เป็นฐาน) , Partnership (ขยายภาคี) , Platform (ทำงานด้วยดิจิทัล) 
บทสรุปผลงานเด่นกรมอนามัย ประกอบด้วย 5 คลัสเตอร์ ประกอบด้วย 1) โครงการเฉลิมพระเกียรติฯ   
2) ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 3) ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 4) ด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ 5) ภารกิจอ่ืน ๆ 
  ผลการดำเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพ ปี 2567 ประกอบด้วย มารดาตายลดลง (MMR) ร้อยละ 16.59 
ต่อการเกิดมีชีพแสนคน เด็ก 0 - 5 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 59.10 0 – 5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 97.12 
เด็ก 6 - 14 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 57.20 เด็ก 12 ปี ปราศจากฟันผุ ร้อยละ 70.50 อัตราการคลอดมชีีพ 
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15 - 19 ปี  ลดลงเหลือ 19.2 ต่อพันคน วัยทำงานมี BMI ปกติ ร้อยละ 47.50 วัยทำงานมีพฤติกรรมที่ 
พึงประสงค ์ร้อยละ 43.40 ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ร้อยละ 73.16 ผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะ
พึ่งพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan ร้อยละ 93.7 ผู้สูงอายุมีฟันแท้ใช้งานอย่างน้อย 20 ซี่ ร้อยละ 60.90 
ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ร้อยละ 80.95 อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีที่สูงขึ้นผู้ชาย 64 ปี 
ผู้หญิง 68 ปี และอายุคาดเฉลี่ยผู้ชาย 71 ปี ผู้หญิง 79 ปี 
  ผลการดำเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ปี 2567 ประกอบด้วย การเฝ้าระวังประปาหมู่บ้าน น้ำประปา
ดื่มได้ ตามมาตรฐานน้ำคุณภาพ 3C ร้อยละ 62.9 GREEN & CLEAN Hospital หน่วยบริการสาธารณสุข 
ที่เป็นมิตรต่อสุขภาพละสิ่งแวดล้อม 3,368 แห่ง การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ โรงพยาบาลใช้ E-manifest ร้อยละ 
91.94 ขยะได้รับการจัดการถูกต้อง ร้อยละ 99.91 ระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ได้มาตรฐานตาม พ.ร.บ.  
การสาธารณสุข มีเทศบาล/ อบต. ได้รับการรับรอง EHA 1,791 แห่ง SEhRT หน่วยงานสาธารรสุขมีการจัดการ
ในสถานการณ์ฉุกเฉิน/ สาธารณภัย 252 แห่ง ความปลอดภัยด้านอาหาร SAN 43,423 แห่ง SAN+ 3,504 
แห่ง ตลาดสดน่าซื้อ 174 แห่ง และห้องปลอดฝุ่น 8,944 แห่ง   
  1) โครงการเฉลิมพระเกียรติฯ โครงการฟันเทียม รากฟันเทียม เฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จ 
พระเจ้าอยู่หัว เนื่องในโอกาสพระราชพิธีมหามงคล เฉลิมพระชนมพรรษา 6 รอบ 28 กรกฎาคม 2567  
สิทธิการรักษาทั้ง 3 กองทุน สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการ 
และสิทธิประกันสังคมครอบคลุมการทำฟันเทียม ในปีที่ผ่านมามีจำนวนผู้ได้รับบริการใส่ฟันเทียมทั้งปากหรือ
เกือบทั้งปาก 113,996 ราย และจำนวนผู้ที่ได้รับบริการใส่รากฟันเทียมรองรับฟันเทียม 4 ,758 ราย โดยมี 
Best practice ในเขตสุขภาพที่ 10 และ 11 มีการกำหนดเป็นประเด็นมุ่งเน้นของเขตสุขภาพ สร้างความตระหนัก
ของผู้บริหาร ทันตบุคลากร ภาคีเครือข่าย และประชาชน สร้างเครือข่ายการจัดบริการ กำกับ ติดตามอย่าง
ต่อเนื่อง 
  2) ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ 
  2.1) ส่งเสริมการมีบุตรคุณภาพ มี Campaign Give Birth Great World ปัจจุบันมีหน่วยบริการ IVF 
115 แห่ง หน่วยบริการ IUI 76 แห่ง มีแพทย์ Reproductive medicine 35 คน กระจายอยู่ใน 21 จังหวัด 
โดยการจัดบริการของกรมอนามัยมีคลินิกส่งสริมการมีบุตร 901 โรงพยาบาล ผู้รับบริการได้รับบริการส่งเสริม
การมีบุตร จำนวน 10,626 ราย มีการแก้ปัญหามีบุตรยากด้วยวิธี IUI 423 ราย วิธี IVF 42 ราย และทารก
แรกเกิดได้รับการคัดกรองโรคหายาก (IEM 40 โรค) ร้อยละ 93.99 
  2.2) อนามัยแม่และเด็กมหัศจรรย์ 1,000 วัน Plus สู่ 2,500 วัน เน้นการพัฒนาคุณภาพบริการ 
ในคลินิกฝากครรภ์ (ANC) คลินิกเด็กสุขภาพดี (WCC) ให้ความสำคัญกับชุมชน ท้องถิ่น และภาคีเครือข่ายให้ร่วม
ลงทุนเป็นเจ้าของในการขับเคลื่อน โดยใช้กลไกระดับพื้นที่และดำเนินการครบถ้วนทุกกิจกรรมสำคัญครอบคลุม
กลุ่มเป้าหมายทุกคน โดยมีต้นแบบมหัศจรรย์ 1,000 วัน Plus สู่ 2,500 วัน จำนวน 1,336 แห่ง ห้องคลอด
คุณภาพ จำวน 438 แห่ง มีการยกระดับสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยด้านสุขภาพ 4D และ สพด. อายุต่ำกว่า 2 ปี  
โดยม ีสพด. เข้าร่วม 4D จำนวน 1,093 แห่ง ผ่านเกณฑ์ขั้นต้นร้อยละ 99.36 พัฒนาศักยภาพ 14,002 คน เข้า
ร่วม สพด. < 2 ปี 285 แห่ง มีการเปิดให้บริการ 24 แห่ง และประเด็นการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน
ปัจจุบันมี พ.ร.บ.ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 มีประกาศกระทรวง
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สาธารณสุขอาหารสำหรับเด็กเล็กเฉพาะที่รัฐมนตรีกำหนดควบคุม พ.ศ. 2567 มี MOU โครงการภาคีร่วมใจส่งรัก
ส่งนมจากอกแม่สู่ลูกมีผู้ใช้บริการ 5,769 ราย และมีการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในสถานประกอบการ 
จำนวน 1,994 แห่ง 
  2.3) โครงการเด็กไทยสายตาดี มีการยกระดับการขับเคลื่อนโครงการเด็กไทยสายตาดีแบบบูรณาการ
ในระดับเขตสุขภาพ มีนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ได้รับการคัดกรองสายตา จำนวน 281,247 คน คิดเป็น
ร้อยละ 37.86 และนักเรียนที่มีปัญหาสายตาผิดปกติได้รับแว่นสายตา จำนวน 24,235 คน เพ่ิมข้ึน 459 % 
โดยมี Best practice ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสรวรรค์ จัดตั้งเป็นหน่วยบริการ Mobile Refraction Unit และ
ออกหน่วยให้บริการในทุก สพป. ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น รับการสนับสนุนงบ PPA ให้บริการเชิงรับผ่านระบบ 
Fast track และเชิงรุกผ่าน Mobile Refraction Unit   
  2.4) การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น มีการพัฒนาและขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการ 
ด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2560 - 2569 ผ่านไกลไกการประชุมคณะกรรมการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น คณะอนุกรรมการฯ และคณะทำงาน 6 กระทรวง มีการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตแก่วัยรุ่นและเยาวชนผ่าน LINE OA TEEN CLUB พัฒนาคุณภาพ
บริการ และส่งเสริมการเข้าถึงบริการด้านอนามัยการเจริญพันธ์ การควบคุมกำเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร การพัฒนา
ศักยภาพผู้ให้บริการที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น (YFHS) การให้คำปรึกษาทางเลือกสตรีที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อมและการยตุิ
การตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย โดยผลการดำเนินงานมีอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 - 19 ปี ต่อประชากรหญิง
อายุ 15 - 19 ปี พันคน ลดลงเหลือร้อยละ 19.2  
  2.5) สถานประกอบกิจการส่งเสริมสุขภาพ โดยส่งเสริมวัยทำงานในสถานประกอบกิจการเพื่อสร้างเสริม
การมีวิถีชีวิตสุขภาวะใน 4 มิติ (กาย ใจ สังคม จิตปัญญา) ด้วยเครื่องมือ 10 Packages plus มีสถานประกอบ
กิจการต้นแบบ (NODE) ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ขยายผลจาก 33 แห่ง สู่ 303 แห่งทั่วประเทศ พัฒนาต้นแบบ 
HEALTH COACH และ HEALH PROMOTER (นักส่งเสริมสุขภาพ) จาก 102 คน สู่ 889 คนทั่วประเทศ 
  2.6) เมนูชูสุขภาพและหวานน้อยสั่งได้ มีร้านอาหารที่ผ่านการรับรองเมนูชูสุขภาพ ผ่านโปรแกรม 
FOOD4HEALTH 5,429 ร้านทั่วประเทศ และมีการร่วมมือกับ LINE MAN Wongnai เพื่อเพิ่มเมนูเครื่องดื่ม
หวานน้อยสั่งได ้
  2.7) โครงการก้าวท้าใจ ส่งเสริมให้มีกิจกรรมทางกายผ่านระบบดิจิทัลแทรกด้วยความสนุกสนานและ
การสร้างแรงจูงใจทั้งการทำกิจกรรมแบบกลุ่ม การสะสมแต้มสุขภาพจากการออกกำลังกาย และภารกิจเฉพาะบุคคล 
มียอดผู้ลงทะเบียน 5.5 ล้านบัญชี ร่วมกันออกกำลังกายเผาผลาญพลังงานเทียบเท่าการเบิร์นไขมัน 529 ตัน 
  2.8) สุขภาพช่องปาก มีการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากวัยทำงานในสถานประกอบกิจการ เพื่อส่งเสริม 
ให้วัยทำงานดูแลสุขภาพช่องปากอย่างเหมาะสม โดยพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากวัยทำงาน 
ในสถานประกอบกิจการเน้นการจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพช่องปากท่ีดี สร้างการรับรู้การจำแนก
ผู้ป่วยตามความรุนแรงของสภาวะช่องปาก พัฒนารูปแบบการจัดบริการทันตกรรมรูปแบบรัฐร่วมเอกชน  
ซึ่งผลการดำเนินงานประชาชนวัยทำงานในสถานประกอบกิจการสามารถดูแลสุขภาพช่องปากได้อย่างเหมาะสม
ร้อยละ 71.9 
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  2.9) การส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุ มี 2 ประเด็น ประกอบด้วย Active Ageing ผู ้สูงอายุสุขภาพดี  
มีการเสริมสร้างสมรรถนะผู้สูงวัย “ขยับกายดี กินดี ไม่มีหกล้ม” ผ่านกระบวนการประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้ม 
ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย และภาวะโภชนาการ โดยบันทึกผ่าน Blue Book Application ผลการดำเนินงาน 
มีชมรมผู้สูงอายุต้นแบบ ในการป้องกันการหกล้ม 29 ชมรม ผู้สูงอายุได้รับบริการจากชุดเครื่องมือเสริมสร้าง
สมรรถนะผู้สูงอายุ 891 แห่ง และชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุและผู้พิการ (Age – Friendly Communities) 
ครบ 8 องค์ประกอบ 171 แห่ง และมีส่วนที่เริ่มดำเนินการ Age – Friendly Communities 370 แห่ง 
  2.10) ประเด็น Health Station @ temple ผลการดำเนินงานมีจังหวัดละ 20 แห่ง รวม 1,540 
แห่ง ทั่วประเทศ  
  2.11) สถานชีวาภิบาล เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงบริการที่มีมาตรฐาน เพ่ิมคุณภาพชีวิต ลดภาระค่าเดินทาง 
ลดความกังวลครอบครัว ลดระยะเวลารอคอยในโรงพยาบาล โดยมีสถานชีวาภิบาล 169 แห่ง ผ่านเกณฑ์ 116 
แห่ง โดยมี Best Practice เขตสุขภาพท่ี 3 วัดทับคล้อ วัดหนองกระดูกเนื้อ เขตสุขภาพท่ี 4 วัดพระบาทน้ำพุ 
เขตสุขภาพท่ี 6 วัดห้วงหิน เขตสุขภาพท่ี 8 วัดคำประมง ประเด็น Long Term Care ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุและ
ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการประเมินฯ เพ่ือเข้าสู่ระบบ LTC จัดทำแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) และเชื่อมโยง 
LTC & Palliative Care โดยผู ้สูงอายุและผู ้ที ่มีภาวะพึ่งพิงเข้าถึงระบบบริการ และได้รับการเยี ่ยมบ้าน  
ตามชุดสิทธิประโยชน์ 340,286 คน และผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงมี ADL ดีขึ้น ร้อยละ 23.7 มี Best 
Practice ศูนย์อนามัยที่ 2 ร่วมมือและการให้ความสำคัญจากภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนในพื้นที่อย่างเป็นรูปธรรม 
ทำให้ผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงเข้าถึงระบบบริการและได้รับการเยี่ยมบ้านตามชุดสิทธิประโยชน์มากที่สุด 
ร้อยละ 87.53 
  3) ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย  
  3.1) การจัดการความเสี่ยงต่อสุขภาพจากมลพิษอากาศ เพื่อคุ้มครองสุขภาพประชาชนในพื้นที่เสี่ยง 
PM 2.5 มีมาตรการสำคัญ ได้แก่ การเฝ้าระวัง แจ้งเตือน สื่อสารความเสี่ยง สร้างความรอบรู้ ความเข้มแข็งแก่
ประชาชนและชุมชน มีห้องปลอดฝุ่น มุ่งสู้ฝุ่น อุปกรณ์กันฝุ่น มีการส่งเสริมการใช้ พ.ร.บ.การสาธารณสุขฯ และ
ระบบบัญชาการเหตุการณ์และตอบโต้ความเสี่ยง โดยมีห้องปลอดฝุ่น 8,944 ห้อง สนับสนุนมุ้งสู่ฝุ่นให้ประชาชน
กลุ่มเปราะบาง 1,000 ชุด ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันจาก PM 2.5 ระดับดี
ขึ้นไป ร้อยละ 79.6 ทั้งนี้ประชาชนมีอาการเจ็บป่วยลดลงจากปี 2566 ร้อยละ 30 

3.2) ทีมปฏิบัติการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน “SehRT” ได้มีการสำรวจ 
ประเมิน เฝ้าระวังการปนเปื้อนสารพิษและเชื้อโรคในสิ่งแวดล้อม ได้แก่ น้ำประปาชุมชน อาหาร คุณภาพอากาศ
ในบ้านเรือน ดูแลระบบการจัดการสุขาภิบาล สุขอนามัยและอนามัยสิ่งแวดล้อมในศูนย์อพยพหรือศูนย์พักพิง
ชั่วคราว สื่อสารความเสี่ยง สร้างการรับรู้แก่ประชาชนที่ประสบภัย โดยการสร้างเครือข่าย SehRT 343 ทีม 
1,100 คน มีการปฏิบัติการมาแล้วมากกว่า 227 เหตุการณ์ ทำให้ประชาชนลดความเสี่ยงสุขภาพจากปัญหา
อนามัยสิ่งแวดล้อม 1.2 ล้านคน และลดค่าใช้จ่ายสำหรับรักษาภาวะเจ็บป่วยของประชาชน 4.6 พันล้านบาท 
Best Practice มีการพัฒนา SEhRT ระดับจังหวัดเขตสุขภาพที่ 10 “SEhRT R10” และการพัฒนา SehRT 
สกลนคร “SEhRT Sakon” 
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  3.3) เมืองสุขภาพดี ประกอบด้วย 3 setting ได้แก่ Healthy Environments, Healthy Setting, 
Health People มีองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นเข้าร่วมเป็นเมืองสุขภาพดี 378 แห่ง ใน 72 จังหวัด รับรองเป็น
เมืองสุขภาพดี 274 แห่ง ประชาชนได้รับการคุ้มครองสุขภาพ 13.25 ล้านคน และลดค่าใช้จ่ายในการรักษา 
พยาบาลจากโรคที่เกี่ยวกับมลพิษสิ่งแวดล้อม 2.34 แสนล้านบาท มี Best Practice เมืองสุขภาพดีในพื้นที่
พัฒนาเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก ได้แก่ ทม.แสนสุข , ทต.บ้านฉาง, อบต.เสม็ดใต้ และเมืองที่ยกระดับสู่
เครือข่ายสุขภาวะระดับสากลของ WHO ได้แก่ ทม.อุดรธานี, ทน.นครศรีธรรมราช, ทน.ขอนแก่น, ทม.กาฬสินธุ์, 
ทม.ยโสธร, ทม.พิบูลมังสาหาร, ทม.มหาสารคาม และ ทม.ป่าตอง 
  3.4) มาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร ได้มีการพัฒนาระบบสารสนเทศสุขาภิบาลอาหาร (Foodhandler) 
และพัฒนามาตรฐานสุขาภิบาลอาหารสถานประกอบกิจการด้านอาหาร สะอาด ปลอดภัย ได้มาตรฐาน (SAN 
Certified) โดยมีผู้ประกอบกิจการ และผู้สัมผัสอาหารลงทะเบียน 857,138 คน ผ่านการอบรมผู้สัมผัสอาหาร 
778,254 คน สถานประกอบการผ่านมาตรฐาน SAN 43,423 แห่ง และสถานประกอบการผ่านมาตรฐาน 
SAN Plus 3,504 แห่ง Best Practice เขตสุขภาพที่ 7 Health Rider ลงทะเบียนและเข้ารับการอบรม 
ในหลักสูตรครอบครัวรอบรู้สุขภาพ มีผลการประเมินผ่านตามเกณฑ์สูงสุด จำนวน 467 คน 
  4) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 
  4.1) HL in Health Rider ได้สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับ Health rider ผลิตสื่อรอบรู้ ลดโรค 
ลดป่วย สุขภาพดี 2,000 ชุด หลักสูตรครอบครัวรอบรู้ด้านสุขภาพ Health rider อสม. และประชาชน 
ผ่านการอบรม 6,446 คน และประชาชนมีความพึงพอใจต่อสื่อรอบรู้ ลดโรค ลดป่วย สุขภาพดี ร้อยละ96.25 
  4.2) สาสุข อุ่นใจ คนไทยรอบรู้สุขภาพ มีระบบปฏิบัติการสาสุข อุ่นใจ เป็นศูนย์รวมข้อมูลและกิจกรรม
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของประเทศไทย (HLO/HLC Hub) มีผลการดำเนินงานองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(HLO) 5,391 แห่ง ชุมชนรอบรู ้ด ้านสุขภาพ (HLC) 4,074 แห่ง HLO ที ่จ ัดกิจกรรม HL 3,579 แห่ง  
มีต้นแบบองค์และชุมชน HL 39 แห่ง ครอบครัว HL ช่องปาก 1,713 ครอบครัว โดยประชาชนมี HL เพียงพอ
ด้านการเข้าถึงข้อมูลบริการสุขภาพ ร้อยละ 94.43 ประชาชนมี HL เพียงพอเพิ่มขึ้น ร้อยละ 80.95 และ
ประชาชนที่เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู ้ด้านสุขภาพมีผลลัพธ์สุขภาพดีขึ ้น ร้อยละ 86.57 Best 
Practice เขตสุขภาพท่ี 7 มีโครงการสร้าง HL และการป้องกันและควบคุมปัจจัยที่คุกคามสุขภาวะ ปี 2567 
  5) ภารกิจอื่น ๆ 
  5.1) Data Center : SMART DOH DASHBOARD มีอาคาร DoH Data Center กรมอนามัย เป็น
ศูนย์บัญชาการด้านข้อมูลของกรมอนามัย ประกอบด้วย สถานีเฝ้าระวังการปฏิบัติงาน (Situation Room) 
และห้องประชุมที่มีอุปกรณ์อันทันสมัย จอ LED Wall แบบ Wide Screen พร้อมระบบควบคุมสื่อ การนำเสนอ
แบบมัลติมีเดีย 4 Chanel รองรับการปฏิบัติงงานในทุกสถานการณ์ฉุกเฉิน และสถานการณ์ปกติ นอกจากนี้ยัง
มีย ังสามารถเข้าไปค้นหาข้อมูลเพิ ่มเติมได้ที ่  https://dohdatacenter.anamai.moph.go.th มีข้อมูล
ประกอบด้วย 1) กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย แบ่งหมวดย่อย 4 หมวด คือ หญิงวัยเจริญพันธุ์/ หญิงตั้งครรภ์/ 
หญิงระยะคลอดและแรกเกิด 0 - 1 ปี/ เด็ก 1 - 5 ปี 2) กลุ ่มวัยเรียนวัยรุ่น แบ่งเป็น 4 หมวดย่อย คือ  
ก่อนวัยเรียน/ วัยเรียน/ วัยรุ่น/ สุขภาพองค์รวม 3) กลุ่มวัยทำงาน แบ่งเป็น 3 หมวดย่อย คือ วัยทำงาน/ Pre-
Aging/ Health Outcome และ 4) กลุ ่มผู ้ส ูงอายุ แบ่งเป็น 3 หมวดย่อย คือ Independent Elderly/ 
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Dependent Elderly/ Setting โดยระบบจะแสดงข้อมูลร้อยเรียงเชื่อมโยงกันมาตั้งแต่ระดับประเทศ เขตสุขภาพ 
จังหวัด และอำเภอ นำเสนอในรูปแบบแผนที่ที่สามารถแสดงผลการดำเนินงานระดับดี/ ปานกลาง/ ต่ำกว่าเกณฑ์ 
แทนค่าเชิงสัญลักษณ์ด้วยสี 3 ระดับ (เขียว เหลือง แดง) และคิดค่าคะแนนร้อยละแบบอัตโนมัติ มี ข้อมูล 
ผลการดำเนินงานเปรียบเทียบเชิงพื้นที่ ข้อมูลแนวโน้มรายปี พร้อมทั้งเพิ่มคำอธิบายสรุปความที่เข้าใจง่าย 
(Exclusive summary report) นอกเหนือจากการแสดงผลข้อมูลเป็นตารางและแผนภูมิ ให้ผู้บริหารเข้าใจ
สถานการณ์ได้ทันที  
  5.2) Value Based Healthcare เป็นหลักการให้บริการสุขภาพแบบคุ้มค่า ประกอบด้วย 
          - Value Based Healthcare : สุขภาพมารดา มุ่งเน้น 
           1) ระบบสนับสนุนโดยชุมชนท้องถิ่น ภาคีเครือข่าย 
          2) การเตรียมพร้อมตั้งครรภ์  
           3) การข้ึนทะเบียนสตรีวัยเจริญพันธุ์กลุ่มเสี่ยง 

4) การค้นหาหญิงตั้งครรภ์เพ่ือเข้ารับบริการฝากครรภ์คุณภาพ 
           5) การจัดบริการฝากครรภ์ความเสี่ยงสูง 
           6) การดูแลหลังคลอดอย่างมีคุณภาพ 

- Value Based Healthcare : สุขภาพเด็กปฐมวัย มุ่งเน้น 
           1) การเฝ้าระวังและคัดกรองพัฒนาการ 
          2) การตรวจยืนยันโดยบุคลากรสาธารณสุข 
           3) การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่ครอบครัวและผู้ดูแล 
          4) การกระตุ้นและส่งเสริมพัฒนาการ 
          5) การดูแลโดยสหวิชาชีพ 

- Value Based Healthcare : สุขภาพวัยเรียน มุ่งเน้น 
           1) การคัดกรองภาวะโภชนาการ 
           2) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเด็กวัยเรียน 
           3) การตรวจวินิจฉัยโรคโดยบุคลากรทางการแพทย์ 

- Value Based Healthcare : สุขภาพวัยทำงาน มุ่งเน้น 
           1) การค้นหาและป้องกันผู้ป่วย NCDs 
           2) การคัดกรองสุขภาพด้วยตนเองที่ Health Station 
           3) กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
           4) การจัดบริการเวชศาสตร์วิถีชีวิต และการรักษาโรค NCDs 

- Value Based Healthcare : สุขภาพผู้สูงอายุ มุ่งเน้น 
           1) การคัดกรองกลุ่มอาการผู้สูงอายุ 9 ด้าน 
           2) การจัดการภาวะสมองเสื่อม ซึมเศร้า พลัดตกหกล้ม และกล้ามเนื้อน้อย 
           3) การทำแผนส่งเสริมสุขภาพดีในชมรมผู้สูงอายุ 
           4) การประเมิน ADL เพ่ือจัดบริการ LTC และ Palliative care 
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  5.3) เวชศาสตร์วิถีชีวิต กรมอนามัยมีการบูรณาการกับภาคีเครือข่าย อาทิ สมาคมเวชศาสตร์ป้องกัน
แห่งประเทศไทย สมาคมเวชศาสตร์วิถีชีวิตไทย มูลนิธิสมบูรณ์วัชโรทัย สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส.) โดยมีผลการดำเนินงานฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน สาขาเวชศาสตร์วิถีชีวิต 2 รุ่น 5 คน  
ร่วมจัดอบรม Mini Management in Lifestyle Medicine (Mini LM) 2 รุ่น 173 คน ร่วมจัดอบรม Lifestyle 
Coach (LC) 1 รุ่น 63 คน และ (ร่าง) แผนปฏิบัติการการดูแลสุขภาพด้วยเวชศาสตร์วิถีชีวิตและการดูแลสุขภาพ
แบบองค์รวม พ.ศ. 2568 – 2570  
  5.4) Rebranding โรงพยาบาลสังกัดกรมอนามัย ประกอบด้วยคลินิกเวชศาสตร์ว ิถีช ีว ิต 13 แห่ง 
ยกระดับเป็นโรงพยาบาลเขตเมือง ดูแลต่อเนื่องผู้ป่วย NCDs 12 แห่ง ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ 12 แห่ง และ 
ศูนย์เด็กเล็ก 11 แห่ง 
 4. สรุปผลการดำเนินงานเด่น ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 และแผนงานเด่นที ่จะขับเคลื ่อน 
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 โดย ผู้แทนกลุ่มคลัสเตอร์ 
กลุ่ม 1 มารดาและทารก  
ผลการดำเนินงานเด่นปีงบประมาณ พ.ศ. 2567  
  มีการส่งเสริมการมีบุตร และมหัศจรรย์ 1,000 วัน plus สู่ 2,500 วัน ประเด็นเด่น มหัศจรรย์ 
1,000 วัน plus สู่ 2500 วัน เด็กเกิดอย่างมีคุณภาพ มีพัฒนาการสมวัย มีการจัดตั้งคลินิกส่งเสริมการมีบุตร
ใน Level 1 Level 2 การฝากครรภ์คุณภาพ มีแนวทางการคัดกรองความเสี่ยง High Risk Low Risk แต่ละพ้ืนที่ 
การดำเนินการมหัศจรรย์ 1,000 วัน plus สู่ 2500 วันทุกพ้ืนที่ ห้องคลอดคุณภาพ มี One Province One 
Labor room การดำเนินการ สพด. 4D และดำเนินการแก้ไขปัญหาโภชนาการและโลหิตจางในระดับพ้ืนที่ 
ประเด็นโอกาสพัฒนา  
  1. คลินิกส่งเสริมการมีบุตร  
  - คุณภาพและความน่าเชื่อถือของการเก็บข้อมูล 
  - แนวทางการดำเนินงานแต่ละ Level ไม่ชัดเจน 
  - ผู้ป่วยยังเข้าไม่ถึงบริการ 
  - สถานที่การจัดตั้งคลินิก งบประมาณ อุปกรณ์ 
  - ทัศนคติของผู้ให้บริการ 
  2. คลินิกฝากครรภ์ (ANC)  
  - คุณภาพการให้บริการ ANC 
  - ขาดแนวทางการส่งต่อที่ชัดเจน การติดตาม และการไม่ปฏิบัติตาม Guideline 
  3. PP 
  - การดำเนินการไม่ผ่านเกณฑ์ 
  - พบแม่ตายหลังคลอด 
 - มาตรฐานการดำเนินงานไม่ชัดเจน 
  - ระบบกำกับติดตามข้อมูล 
  4. นมแม่ 
  - ขาด Data ที่เก่ียวข้อง 
  - HL ความร่วมมือครอบครัว/ สถานประกอบการ/ การลางานของแม่ 
  - ประเด็น BFHI ข้อ 1 2 4 6 
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  5. เด็กปฐมวัย 
  - ในพ้ืนที่ถ่ายโอน อบจ. ข้อมูลลดลง 
  - โลหิตจางไม่ผ่านเกณฑ์ 
  - พัฒนาการคัดกรองได้น้อย/ บางแห่งไม่ได้คัดกรอง 
  - HL ผู้ปกครอง ไม่รู้ว่าเด็กต้องคัดกรอง 
  - การดำเนินงาน WBC ไม่ต่อเนื่อง 
  - ระบบกำกับติดตามข้อมูล  
  - มาตรฐานการบริการแตกต่างกัน 
แผนงานเด่นที่จะขับเคลื่อนในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
  1. ประเด็นส่งเสริมการมีบุตร ผลักดันการทำ counseling การทำ IUI IVF ให้เป็นชุดสิทธิประโยชน์ 
ยกระดับบริการคลินิกส่งเสริมการมีบุตร level 1 บูรณาการกับ LM/ สร้าง Health Coach กำกับติดตาม
คุณภาพบริการ คลินิกส่งเสริมการมีบุตร MD level 1 MD level 2 วิเคราะห์ผลงานและ Succession ของ
คลินิกในทุกระดับ และการดำเนินงานควรมีแนวทางแบ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายในหญิงวัยเจริญพันธ ุ์ที่มีโรคประจำตัว
เพ่ือได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมและในรายที่มีบุตรยาก 
  2. One Province One MCH พัฒนาระบบ chain คุณภาพ (ANC คุณภาพ High Risk Low Risk 
แนวทางการส่งต่อ การดูแลและชุดสิทธิประโยชน์/ Seft Assessment/ Individual care plan ครรภ์เสี่ยง) 
One Province One LR Room การเยี่ยมหลังคลอดคุณภาพ 3 ครั้ง (แนวทางการดำเนินงานตาม Risk ระบบ
กำกับติตดาม) Exclusive Breast Feeding และการจัดการโลหิตจางในระดับประเทสทั้งหญิงตั้งครรภ์และ 
วัยเจริญพันธุ์ (แนวทางการดำเนินงานปรับ template ระบบข้อมูลที่เชื่อมโยงกับ HDC) 
  3. WCC สพด.พัฒนาการเด็ก ส่วนกลางกำหนดนโยบาย สั่งการ หรือสร้างความร่วมมือตั้งแต่ระดับ 
ประเทศถ่ายโอนไประดับพื้นที่ การจัดทำแนวทางหรือเครื่องมือการคัดกรองต้องง่ายต่อ User เช่น DSPM  
การสร้างเสริมศักยภาพบุคลาการ ประชาชน พัฒนา WBC คุณภาพ การแยกรายงานข้อมูลเป็นกลุ่มถ่ายโอน
และกลุ่มไม่ถ่ายโอน และการจัดการโลหิตจางในระดับประเทซ (แนวทางการดำเนินงานปรับ template ระบบ
ข้อมูลที่เชื่อมโยงกับ HDC) 
ข้อเสนอจากผู้เข้าร่วมประชุม 
  1. ANC คุณภาพ ใน MD1 , MD2 , MD3 ให้ค้นหา High risk pregnancy ในพ้ืนที ่และทำ individual 
care plan ใน High risk pregnancy 
  2. การผลิตบุคลากรในเรื่อง lifestyle medicine ในพ้ืนที่ยังมีปัญหา ขอให้เลือกพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1 
เชียงใหม่ เขตสุขภาพที่ 3 นครสวรรค์ เขตสุขภาพที่ 7 ขอนแก่น และพ้ืนที่กรุงเทพ สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
เป็นพื้นที่มุ่งเป้า โดยให้เตรียมทรัพยากรรองรับ 
  3. เรื่องโลหิตจาง ปัญหามารดามีโลหิตจางถ้าไม่ป้องกันจะเป็นปัญหาระยะยาว ส่งผลต่อเด็กในอา
นาคต และยังมีปัญหาการบริหารจัดการยาในพ้ืนที่ 
  4. One Province One MCH Board ในแต่ละเขต แต่ละจังหวัด มีการประชุมที่แตกต่างกัน ควรมี 
การประชุม MCH Board ประจำเดือนและส่งรายงานการประชุม one page เพ่ือติดตามงาน 
  5. เรื ่องมารดาเสียชีวิต ในปีนี้จะ implement ในเรื่องของการลด preterm labor โดยใช้กลไก early 
warning sign, early diagnosis และ early treatment และทำ fasttrack เหม ือน STEMI ก ับ  Stroke  
หากเป็น High risk pregnancy กำหนด Multidisciplinary Team และขอให้เพ่ิมเติมข้อมูลพื้นที่กรุงเทพ 
 6. ประเด็นการขับเคลื่อนชุดสิทธิประโยชน์ มีความคืบหน้าค่อนข้างมากตัวสิทธิประโยชน์การมีบุตรยาก
ทาง สปสช. ได้อนุมัติเรียบร้อยแล้ว แต่ยังคงติดปัญหาการจ่ายเงินไม่ได้ 
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  7. One province one level room เป็นโครงการสำคัญ หากดำเนินการได้จะช่วยลดปัญหาอัตรา
มารดาเสียชีวิตได้ 
 8. ประเด็นมารดาที่จะเตรียมพร้อม เป็นโอกาสที่เราจะได้เห็นสภาวะสุขภาพของหญิงวัยเจริญพันธุ์  
ซึ่งข้อมูลตัวนี้จะเป็นตัว backup ในเรื่องธาลัสซีเมีย และจะเป็นตัวกำกับเพิ่มเติมใน MD1 , MD2 
 9. แนะนำสำนักส่งเสริมสุขภาพ สำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ เรื่อง pregnancy และ HL , lifestyle 
medicine ในการให้ความรู้แก่ประชาชนตามประเด็นของ WHO  
  10. เรื่อง MMR ประเด็นสำคัญ คือ เรื่องรูปแบบการทำงานยังมีความหลากหลาย ซึ่งบทบาทของ  
กรมอนามัยควรมีการกำหนดมาตรฐานในการทำงานเป็นรูปแบบเดียวกัน และการลงไปดูในพ้ืนที่ในเรื่อง best 
practice รวมทั้งอยากให้ส่วนกลางและศูนย์อนามัยมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน 
 
กลุ่ม 2 วัยเรียนวัยรุ่น 
ผลงานเด่นปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
  วัยเรียน มีการขับเคลื่อนโครงการเด็กไทยสายตาดีแบบบูรณาการในระดับเขตสุขภาพ โดยมีนักเรียน
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ได้รับการคัดกรองสายตา ร้อยละ 40.19 (286 ,141 คน) มากขึ้นร้อยละ 17.29 
เมื่อเทียบกับปี 2566 และมีนักเรียนได้รับแว่นสายตา 25,566 ราย มากขึ้นร้อยละ 484 เมื่อเทียบกับปี 2566 
ปัจจัยแห่งความสำเร็จ 
  1. ได้รับการสนับสนุนและกำหนดให้เป็นโครงการมุ่งเน้นของกรมอนามัย ในปี 2567 (5 เดือนหลัง) 
  2. ความเข้มแข็งของศูนย์อนามัยที่เป็น Focal point หลัก ในการขับเคลื่อนในระดับเขตสุขภาพ 
  3. ความร่วมมือและการมีส่วนร่วมจากภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนในระดับเขตสุขภาพ 
  4. การบริการคัดกรองภาวะสายตาผิดปกติ และสนับสนุนแว่นสายตา ได้กำหนดในชุดสิทธิประโยชน์
ของ สปสช. สำหรับเด็กอายุ 3 - 12 ปี 
ปัญหาอุปสรรค 
  1. ความพร้อมของภาคีเครือข่ายในการขับเคลื่อนการดำเนินงานมีความแตกต่างกัน 
  2. การควบคุมคุณภาพในการให้บริการจาก Outsource 
  3. บุคลากรด้านจักษุมีไม่เพียงพอต่อการให้บริการทั้งเชิงรับและเชิงรุก 
  4. ขาดแรงจูงใจในการบันทึกข้อมูลในระบบ Vision2020 และฐานข้อมูลยังไม่เป็น One Data base 
(HDC, Vision2020, E-claim) 
  5. ขาดแคลนเครื่องมือและอุปกรณ์สำหรับการออกหน่วยเชิงรุก 
  6. เครื่องมือสำหรับการคัดกรองสายตาเบื้องต้นไม่เพียงพอในการสนับสนุนการดำเนินงาน 
ข้อเสนอแนะ/ แนวทางแก้ไข 
  1. เสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับภาคีเครือข่ายในการขับเคลื่อนการดำเนินงานในเขตสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
รวมถึงสร้างความร่วมมือในการแสวงหาแหล่งทุนในการสนับสนุนการขับเคลื่อนการดำเนินการบริการคัดกรอง
สายตาและบริการแว่นสายตาในระดับพ้ืนที่ 
  2. จัดอบรมพัฒนาศักยภาพการคัดกรองสายตาเบื้องต้นให้กับผู้ปฏิบัติงานที่เก่ียวข้อง 
  3. การกำหนดแนวทางในการควบคุม กำกับ ติดตามคุณภาพในการให้บริการจากหน่วยบริการเอกชน 
  4. การถอดบทเรียนกลไกการขับเคลื่อนงานเด็กไทยสายตาดี 
  5. การบริหารจัดการฐานข้อมูลให้เป็นรูปแบบ One Data Base  
  6. การเชิดชูเกียรติให้กับผู้ร่วมขับเคลื่อนงานโครงการเด็กไทยสายตาดีในทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 
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  วัยรุ่น มีการขับเคลื่อน “Teen Age Pregnancy” อัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 – 19 ปี ต่อ
ประชากรหญิงอายุ 15 – 19 ปี พันคน เท่ากับ 18.43 ต่อพันคน 
ปัจจัยแห่งความสำเร็จ 
  1. การมีกฎหมายและยุทธศาสตร์การดำเนินงานระดับชาติและระดับจังหวัด เพื่อสนับสนุนการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
  2. การกำหนดประเด็นการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นหนึ่งในตัวชี้วัดสำคัญ  
ทั้งในระดับสากล ระดับชาติ ระดับหน่วยงานไปสู่ท้องถิ่น ทำให้มีการกระตุ้นในระดับพื้นที่ให้เกิดการดำเนินงาน
อย่างต่อเนื่อง 
  3. การมีส่วนร่วมและมุ่งเป้าหมายเดียวกันของภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม
ที่เข้มแข็งทั้งในระดับส่วนกลางและระดับพื้นที่ รวมทั้งการได้รับการสนับสนุนแหล่งทุนจากองค์การระหว่าง
ประเทศ เช่น UNFPA, UNICEF, WHO เป็นต้น 
ปัญหาอุปสรรค 
  1. ความไม่ชัดเจนของส่วนกลางในจัดสรรงบประมาณการขับเคลื่อนคณะอนุกรรมการป้องกันและ
แก้ไขการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัดและกรุงเทพมหานคร ตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหา          
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 (เบี้ยประชุม) 
  2. ระบบการประเมิน YFHS มีความยุ่งยาก เอกสารการประเมินมีจำนวนมาก 
ข้อเสนอแนะ/ แนวทางแก้ไข 
  1. หน่วยงานส่วนกลางทำหนังสือแจ้งไปยังประธานคณะอนุกรรมการฯ ระดับจังหวัดและกรุงเทพมหานคร
ให้ทราบแนวทางการบริหารจัดการงบประมาณค่าเบี้ยประชุมในปี 2568 
  2. ส่วนกลางทบทวน ปรับปรุงเกณฑ์การประเมิน YFHS เพ่ือลดความยุ่งยากซับซ้อน 
 แผนงานเด่นกลุ่มวัยเรียนวัยรุ่นที่จะขับเคลื่อนในปี 2568 
  1. โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากล (GSHPS) โดยใช้ “PIRAB” ประกอบด้วย 
Partnership  
  - คณะกรรมการและคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนนโยบายการป้องกันและควบคุม ปัญหาโรคอ้วนในเด็ก 
  - กระทรวงศึกษาธิการ, สปสช. Service Plan สาขาตา, สสจ., สสอ., รพ.สต.,  รพช., รพศ., รพท., 
หน่วยบริการ Refraction Unit, อปท.  
Invest    
  - ผลักดันงบฯ PP : ทำให้สามารถขับเคลื่อนงานเด็กไทยสายตาดีโดยเขตสุขภาพ 
  - Health station 
  - ระบบส่งเสริมและติดตามการจัดอาหารกลางวัน และอาหารในรอบรั้วโรงเรียนคุณภาพ   
Regulate    
   - ขับเคลื่อน (ร่าง) พ.ร.บ.ควบคุมการตลาดอาหารและเครื่องดื่มท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพเด็ก  
Advocacy   
  - สื่อสารและสร้างความรอบรู้การกินอาหารที่ดีต่อสุขภาพและกิจกรรมทางกาย 
  - ผลักดันการประเมิน คัดกรอง จัดการ ส่งต่อเด็กอ้วนอย่างเป็นระบบ (จากสถานศึกษาสู่สถานบริการ
สาธารณสุข) 
  - ผลักดันให้มีการกำหนดเป็นนโยบายในระดับเขตสุขภาพ รวมถึงส่งเสริมให้เกิดกลไกการขับเคลื่อน
ของภาคีเครือข่ายในระดับเขตสุขภาพอย่างยั่งยืน 
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Building Capacity    
  - พัฒนาศักยภาพภาคีผู้ปกครอง ครุ เจ้าหน้าที่ (การเฝ้าระวังการเจริญเติบโต การจัดอาหาร กิจกรรม
ทางกาย การคัดกรองสายตา) 
  - ส่งเสริมและเฝ้าระวังโภชนาการโดยการมีส่วนร่วมของโรงเรียน ชุมชน ท้องถิ่น 
  - พัฒนาระบบ/ กลไก / แนวทางในการให้บริการคัดกรองสายตาและบริการแว่นสายตา 
  - พัฒนาองค์ความรู้ที่สำคัญในการดำเนินงาน 
  - ผลักดันการบริหารจัดการฐานข้อมูลให้เป็นรูปแบบ One Data Base 
  2. Teen Age Pregnancy : การลดอัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุน้อยกว่า 15 ปี โดยใช้ “PIRAB” 
ประกอบด้วย 
Partnership  
  - สร้างความร่วมมือระหว่างภาคีเครือข่าย 6 กระทรวงหลักให้เข้มแข็งทั้งระดับส่วนกลาง และระดับพ้ืนที่ 
และบูรณาการทรัพยากรร่วมกัน (คน เงิน ของ) 
Invest   
  - ส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อให้วัยรุ ่นได้รับความรู้ ข้อมูล ข่าวสาร สิทธิประโยชน์ และเข้าถึง
บริการด้านอนามัยการเจริญพันธ์ รวมทั้งพัฒนาระบบฐานข้อมูลในการ ขับเคลื่อนและกำกับติดตามการ
ดำเนินงานที่มีประสิทธิภาพ 
Regulate   
  - กำกับติดตามการขับเคลื่อน พ.ร.บ.การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 
ผ่านกลไกคณะกรรมการระดับชาติ คณะอนุกรรมการและคณะทำงาน 
Advocacy   
  - ส่งเสริมความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตให้ครอบคลุมวัยรุ่นทั้งในและ นอกสถาบันการศึกษา 
กลุ่มเปราะบาง รวมทั้งสร้างสัมพันธภาพและการสื่อสารเรื่องเพศ ในสังคมและครอบครัว 
Building Capacity    
  - พัฒนาศักยภาพและทักษะที่จำเป็นในการให้บริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน  
เพ่ือสร้างความเข้มแข้งของภาคีเครือข่ายในการดำเนินงานอนามัยการเจริญพันธุ์ 
ข้อเสนอจากผู้เข้าร่วมประชุม 

1. ควรมกีารวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคเด็กไทยสายตาดีปี 2567 เพ่ือวางแผนการดำเนินงานในปี 2568  
  2. การปรับเปลี่ยนกระบวนการคัดกรองเด็กไทยสายตาดีให้มีความกระชับ และมีความยั่งยืน  
   3. การป้องกันไม่ให้เด็กไทยสายตาสั้น ซึ่งจะเชื่อมโยงการดำเนินงานด้าน HL  
  4. ผลักดันให้มีการประชุมคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ระดับจังหวัดและ
กรุงเทพฯ (ตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559) มากกว่า 1 
ครั้ง/ต่อปี เพ่ือให้พ้ืนที่เห็นความสำคัญและร่วมขับเคลื่อน Teen Age Pregnancy 
   5. การวิเคราะห์มาตรฐานและการเกิด Health Outcome ใน Setting ต่าง ๆ  
   6. การประเมินผลเชิงคุณภาพ 
   7. การวิเคราะห์หาสาเหตุการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอายุ 10 – 15 ปี  
  8. การวิเคราะห์ข้อมูล และปรับปรุงตัวชี้วัดการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยวัดจากความพร้อมและ  
ความต้องการการมีบุตรในพื้นที่ เพื่อส่งเสริมการเกิด ยกตัวอย่าง การตั้งครรภ์วัยรุ่นในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ทารกสามารถคลอดออกมามีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ 
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  9. การตั้งระดับรางวัลของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากลมีระดับรางวัลจำนวนมาก 
และเปลี่ยนระดับรางวัลบ่อย ทำให้เกิดความสับสน 
   10. การผลักดันให้ สปสช. เข้าใจการตรวจสุขภาพเด็กแบบ Package เพ่ือขอรับสนับสนุนงบประมาณ 
  11. การสร้างและพัฒนา Platform ต่าง ๆ ให้ใช้งานง่าย มีความรวดเร็ว และมีความทันสมัยอยู่เสมอ  
   12. การให้ความรู้เบื้องต้นการเตรียมตัวก่อนการตั้งครรภ์ตามบริบทแต่ละพ้ืนที่ 
   13. การให้ความรู้เรื่องเพศวิถีแก่เด็กปฐมวัย และความรู้สิทธิทางเพศของเด็ก 
   14. การยกประเด็นเด่นของโรงเรียนมานิเทศ ยกตัวอย่าง โรงเรียนมีเด็กอ้วน เด็กอ้วนลดลง 
  15. การทำให้การป้องกันและแก้ไขปัญหาในวัยรุ่นมีความสำคัญ มีคุณค่า คือ รายงานการประชุมที่
ขับเคลื่อนการดำเนินงานดังกล่าว ในระดับจังหวัด และระดับประเทศ รวมถึงติดตามการดำเนินงานหน่วยงาน
ที่เก่ียวข้อง เช่น กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
  16. การส่งคืนข้อมูล/การสื่อสารการคัดกรองเด็กไทยสายตาดีให้พ่อ-แม่ ผู้ปกครอง รับทราบ เพื่อร่วม
แก้ไขปัญหา 
   17. เด็กไทยควรเน้นที่ความสูง 
   18. การตั้งตัวชี้วัดตามบริบทปัญหาแต่ละพ้ืนที่ รวมถึงการศึกษาข้อมูล/ปัญหาเชิงลึก 
   19. งบประมาณการขับเคลื่อนการป้องกันและแก้ไขการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ระดับจังหวัด ไม่เพียงพอ 
 
กลุ่ม 3 วัยทำงาน 
ผลงานเด่นปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
  “วัยทำงานสุขภาพแข็งแรง ฉลาดรอบรู้และเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ” การส่งเสริม
สุขภาพวัยทำงานในสถานประกอบกิจการ (สร้างเสริมการมีวิถีชีวิตสุขภาวะ 4 มิติ) มีผลการดำเนินงาน สถาน
ประกอบกิจการต้นแบบ (NODE) 33 แห่ง และพัฒนาศักยภาพ Health Coach 102 คน มีร้านอาหารที่ผ่าน
เมนูชูสุขภาพ (Food4Health) 5,429 แห่ง มีจำนวนผู้ลงทะเบียนก้าวท้าใจ 5,542,684 บัญชี และวัยทำงาน
ในสถานประกอบกิจการดูแลสุขภาพช่องปากได้อย่างเหมาะสม ร้อยละ 71.9 
ปัญหาอุปสรรค “DATA-MAN-HOLISTIC-TOOLS” 
  1. ขาดระบบฐานข้อมูลและการประมวลผล เช่น วิธีการจัดเก็บข้อมูล การคืนข้อมูลให้กับพื้นที่ หรือ
สถานประกอบกิจการ (สปก.) การบูรณาการชุดข้อมูล (การชี้เป้า/ การวิเคราะห์สถานะสุขภาพของตนเองของ 
สปก. ยกระดับ Self Care)  
  2. ขาดระบบการประเมินผล (Smart Evaluation System)  
  3. การพัฒนาศักยภาพผู้ประเมิน (ขาดความรู้ความเชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิต ความปลอดภัย เป็นต้น) 
  4. บุคลากรสาธารณสุขยังไม่สะท้อนภาพของการเป็นหน่วยงานทางด้านสุขภาพ   
  5. การบูรณาการขับเคลื ่อนงานในระดับส่วนกลาง เช่น เกณฑ์มาตรฐานต่าง ๆ การผลักดัน/ 
ขับเคลื่อนงานผ่านเครือข่ายที่เป็นรูปธรรม 
  6. Win – Win Policy นโยบายที่เป็นสิ่งจูงใจสถานประกอบกิจการให้เข้าร่วมโครงการ 

7. แนวทางการประเมินควรมีความชัดเจน และง่ายต่อการประเมิน 
 8. เครื่องมือ เช่น Application มีมากเกินไป ความไม่เสถียรของเครื่องมือ และไม่ User friendly 

  9. การสื่อสารข้อมูลทางด้านสุขภาพ 
แนวทางแก้ไข/ พัฒนา “DATA-MAN-HOLISTIC-TOOLS” 
  1. พัฒนาระบบฐานข้อมูลให้พร้อมใช้และมีประสิทธิภาพ  
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  2. Predictive Health Data บง่ชี้ปัจจุบัน ทำนายอนาคต กำหนดการจัดการ (Health + SocioEconomic 
Impact) 
  3. ข้อมูลจำแนกสถานประกอบการ 
  4. ส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพ Re-skill ผู้ปฏิบัติงาน 
  5. ผลักดันบุคลากรสาธารณสุขเป็น health model เป็นนโยบายร่วมระหว่างหน่วยงาน 
  6. สร้างเครือข่ายและสร้างความร่วมมือเชิงนโยบาย เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนทั้งระบบและขับเคลื่อน
ทุก ๆ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภายในภายนอก 
  7. Win – Win Policy (ลดภาษี ลดค่าส่งอาหาร) 
  9. บูรณาการเครื่องมือ และปรับปรุงแนวทางการประเมิน 
  10. ลดจำนวน เพ่ิมประสิทธิภาพ 

11. พัฒนาการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ 
แผนงานเด่นวัยทำงานที่จะขับเคลื่อนในปี 2568 
 1. ร่วมบูรณาการการขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพด้วยเวชศาสตร์วิถีชีวิต 

2. พัฒนาศักยภาพแกนนำวัยทำงานด้านการส่งเสริมสุขภาพด้วย LM 
  3. พัฒนาระบบฐานข้อมูล เฝ้าระวัง และวิเคราะห์ข้อมูลดิจิทัลด้านการส่งเสริมสุขภาพของประชาชน
วัยทำงาน 
  4. สื่อ ประชาสัมพันธ์ และการรณรงค์ 
  5. การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพ 

6. นิเทศ กำกับติดตาม ถอดบทเรียน แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ข้อเสนอจากผู้เข้าร่วมประชุม 
  1. ประเด็นส่งเสริมสุขภาพวัยทำงาน ควรมีโปรแกรมให้เจ้าของสถานประกอบกิจการนำไปลงข้อมูล
พื ้นฐาน Self assessment อาทิ ลักษณะของโรงสถานประกอบกิจการ จำนวนบุคลากร โรคประจำตัว 
สิ่งแวดล้อมภายในโรงงาน มุมนมแม่ โรงอาหารต่าง ๆ แล้วกรมอนามัยนำมาประมวลผลว่ายังขาดส่วนใด 
จากนั้นกรมอนามัยควรส่งเสริม package เข้าไป เพ่ือให้เกิดความยั่งยืนในระยะยาว 
  2. สถานประกอบกิจการขนาดใหญ่ที่มีแรงงานมากกว่า 200 คน ต้องมีห้องพยาบาล และ สปสช. 
สามารถให้ห้องพยาบาลนั้นขึ้นเป็นหน่วยโดยตรงกับ สปสช. เพื่อให้เงินเมื่อทำเรื่องของ PP ซึ่งเป็นงานของ 
กรมอนามัยโดยตรง คิดว่าบุคลากรประจำห้องจะเป็นตัวสำคัญในการทำงาน PP ส่งเสริมสุขภาพ Health 
station  
  3. โปรแกรมของกลุ่มวัยทำงาน ควรให้ประชาชนเป็นผู้ลงข้อมูลด้วยตนเอง แต่ในปัจจุบันเป็นเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขเป็นผู้ลงข้อมูลให้ สาเหตุที่ประชาชนไม่ลงข้อมูลเนื่องจากโปรแกรมใช้งานยาก และไม่สเถียร  
 4. ขอให้สรุปเป็นภาพรวมของปัญหาสุขภาพในวัยทำงาน เพราะวันนี้โลกเปลี่ยนไป แต่สาเหตุการเสียชีวิต
เพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ  
  5. ในส่วนของการส่งเสริมสุขภาพของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ที่มีปัญหาด้านสุขภาพ เราดูแลบุคลากร
สาธารณสุขอย่างไรบ้าง ซึ่งกรมควรเป็นเจ้าภาพและผลักดันให้เป็นภาพใหญ่ของกระทรวงฯ  อยากให้เติม 
ในส่วนของ lifestyle medicine เพ่ิมข้ึน 
  6. Health point เป็นสิ่งสำคัญ ควรหาวิธีใหม่ เพื่อให้ประชาชนสมัครใจเข้าร่วม 
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  7. กลุ่มวัยทำงานควรมี intervention ที่ชัดเจน ไม่ว่าจะเป็นด้านอาหาร หรือออกกำลังกาย เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยง
สามารถป้องกันตนเองได ้
  8. อยากเห็นยุทธศาสตร์ระดับประเทศของวัยทำงานและมีการกำหนดยุทธศาสตร์ เพื่อให้บรรลุตามเป้าประสงค์
ที่ตั้งไว้ โดยให้เกิดความร่วมมือระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ 
  9. ระบบการเชื่อมโยงข้อมูล การบูรณาการร่วมกับสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
  10. การเชื่อมโยงข้อมูลโดยให้ประชาชนทุกคนลงทะเบียน Digital ID ซึ่งเราต้องมองในมุม ความเชื่อมโยง
กับสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
  
กลุ่ม 4 ผู้สูงอายุ  
ผลงานเด่นปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
 1. มีการเสริมสร้างสมรรถนะผู้สูงวัย “ขยับกายดี กินดี ไม่มีหกล้ม” ผ่านกระบวนการประเมินความเสี่ยง
ต่อการหกล้ม ภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อย และภาวะโภชนาการ โดยบันทึกผ่าน Blue Book Application  
มีชมรมผู้สูงอายุต้นแบบ ในการป้องกันการหกล้ม 29 ชมรม มีผู้สูงอายุได้รับบริการจากชุดเครื่องมือเสริมสร้าง
สมรรถนะผู้สูงอายุ 891 คน  
  2. มีชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุและผู้พิการ (Age – Friendly Communities) ครบ 8 องค์ประกอบ 
171 แห่ง  
  3. ประเด็น Health Station @ temple ผลการดำเนินงานมีจังหวัดละ 20 แห่ง รวม 1,540 แห่ง 
ทั่วประเทศ 
  4. ประเด็นสถานชีวาภิบาล เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงบริการที่มีมาตรฐาน เพิ่มคุณภาพชีวิต ลดภาระ 
ค่าเดินทาง ลดความกังวลครอบครัว ลดระยะเวลารอคอยในโรงพยาบาล โดยมีสถานชีวาภิบาล 169 แห่ง 
ผ่านเกณฑ์ 116 แห่ง และ Long Term Care ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการประเมินฯ 
เพื่อเข้าสู่ระบบ LTC จำทำแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) และเชื่อมโยง LTC & Palliative Care มีผู้สูงอายุ
และผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงเข้าถึงระบบบริการ และได้รับการเยี่ยมบ้านตามชุดสิทธิประโยชน์ 340,286 คน และ
ผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงมี ADL ดีขึ้น ร้อยละ 23.7 
ความสำเร็จการทำงานตาม PIRAB 
Partnership  
  - มีการบูรณาการในการขับเคลื่อน AFC ร่วมกับภาคีเครือข่าย 
  - มีการขับเคลื่อนงาน Wellness Plan ร่วมกับบริษัท Young Happy โดยการทำ Health Promotor 
Investment 
  - พ้ืนที่ได้รับการสนับสนุนงบจาก สปสช. ในการขับเคลื่อนงาน Wellness Plan 
Advocate / Meadiate 
  - ชี้นำพื้นที่ให้เห็นประโยชน์ในการทำ Wellness Plan 
  - สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้แก่ผู้สูงอายุในการดูแลตนเอง 
  - เป็นสื่อกลางในการขับเคลื่อนศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพ 
Build Capacity 
  - จัดเวที KM เรื่องการเขียน Care Plan เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้สามารถเขียน Care Plan ได้
อย่างมีคุณภาพ 
  - สร้าง Intervention 9 สถานีชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ 
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ปัญหาอุปสรรค 
1. ด้านบุคลากร 
  - ขาดแคลนบุคลากรในการขับเคลื่อนงาน 

- การเปลี่ยนแปลง โยกย้าย การทำงานไม่ต่อเนื่อง 
  - การถ่ายโอนออกนอกระบบ (รพ.สต. ไป อบจ.) 
  - ความเชี่ยวชาญฉพาะด้านของบุคลากร 
2. ด้านสารสนเทศ 
  - การเข้าถึงเทคโนโลยี เช่น ไม่มีสัญญาณอินเตอร์เน็ต ไม่มี Smartphone 
  - ความเสถียรของระบบข้อมูล เนื่องจากเป็นการพัฒนาระบบไปกับการควบคู่การใช้งาน 
  - Health Informatic เช่น การคัดกรอง ADL ผู้สูงอายุ 100 ราย แต่การแสดงผลพบว่ามี 50 ราย 

- Digital Health Literacy 
3. แผนงานโครงการ 
  - ขาดความต่อเนื่องการเชื่อมโยงกับนโยบายของพ้ืนที่ 
แผนงานเด่นผู้สูงอายุที่จะขับเคลื่อนในปี 2568 
1. Active Aging 
  - Falls Prevention 

- Sarcopenia 
  - Dementia & Cognitive function 
2. Long Term Care 
  - พัฒนาศักยภาพบุคลากร 

- พัฒนา Care Plan คุณภาพ 
3. Setting 
  - Age Friendly Communities บูรณาการ่วมกับภาคีเครือข่าย 

- ชมรมผู้สูงอายุ/ โรงเรียนผู้สูงอายุ 
- ศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพ (วัด โบสถ์ มัสยิด) 
- Health Station 

ข้อเสนอจากผู้เข้าร่วมประชุม 
  1. ในปีที่ผ่านมา Intervention ที่วางแผนไว้ ไม่สามารถแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นได้ โดยแผนปี 2568 เป็น
เรื่องท่ีน่าสนใจ อาจจะต้องมีการวาง Intervention ที่มีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น 
  2. Setting ของผู้สูงอายุมีจำนวนมาก ควรเลือกประเด็นมุ่งเน้นที่สำคัญจริง ๆ 
  3. ในปี 2568 ควรมีการประเมินผลชุมชนที่เป็นมิตรกับผู ้สูงอายุและผู ้พิการ (Age – Friendly 
Communities)  
  4. กลุ่มวัยผู้สูงอายุและกลุ่มวัยทำงานควรวางแผนการทำงานร่วมกัน เพ่ือให้มีคุณภาพมากยิ่งข้ึน 
 
กลุ่ม 5 กลุ่มอนามัยส่ิงแวดล้อม 
ผลงานเด่นปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
  ผลการดำเนินงานเด่นด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ประกอบด้วย  
  1. การเฝ้าระวังประปาหมู่บ้าน (อปท.) น้ำประปาดื่มได้ มาตรฐานน้ำคุณภาพ 3C : Clear Clean 
Chlorine ร้อยละ 62.9  
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  2. Green & Clean Hospital หน่วยบริการสาธารณสุขที่เป็นมิตรต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อม 3,368 
แห่ง 
  3. การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ โรงพยาบาลใช้ E – manifest ร้อยละ 91.94 ขยะได้รับการจัดการถูกต้อง 
ร้อยละ 99.91 
  4. ระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ได้มาตรฐานตาม พ.ร.บ.การสาธารณสุข มีเทศบาล/ อบต. ได้รับรอง 
EHA 1,791 แห่ง 
  5. หน่วยงานภาคสาธารณสุข SEhRT มีการจัดการในสถานการณ์ฉุกเฉิน/ สาธารณภัย 252 แห่ง 
  6. ความปลอดภัยด้านอาหารมี SAN 43,423 แห่ง SAN+ 3,504 แห่ง และตลาดสนน่าซื้อ 174 แห่ง 
  7. ห้องปลอดฝุ่น 8,944 แห่ง (สถานบริการ สธ. 7,407 แห่ง ศพด. โรงเรียน Elderly care 1,537 
แห่ง)  
ประเด็นงานมุ่งเน้นปี 2568 – 2569 
Health Outcome : 1) ลดอัตราป่วยด้วยกลุ่มโรคที่เกี่ยวเนื่องจากน้ำ การสุขาภิบาล และสุขลักษณะที่ไม่

ปลอดภัย 
         2) ลดอัตราป่วยด้วยกลุ่มโรคท่ีเกี่ยวเนื่องจากมลพิษทางอากาศ 
1. สร้างปัจจัยเอ้ือ 
     1) Healthy Setting 
      - ที่พัก ที่กิน ที่เที่ยว 
     - GREEN and CLEAN Hospital 
      2) น้ำบริโภคปลอดภัย (ประปาหมู่บ้าน / ประปา อปท. / ประปาดื่มได้) 
2. ลดปัจจัยเสี่ยง 
     1) มลพิษอากาศ / การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
      2) การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ / สิ่งปฏิกูล 
      3) การจัดการเหตุรำคาญ / การควบคุมกิจการฯ 
      4) การจัดการภาวะฉุกเฉิน / สาธารณภัย 
3. เพิ่มประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการ : SEhRT / Capacity Building / HIA / Law / HL / Data Center / 
Laboratory 
ข้อเสนอต่อกรมอนามัย เพ่ือสนับสนุนการขับเคลื่อนงานอนามัยสิ่งแวดล้อม 
  1. ขับเคลื่อนเชิงนโยบายกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับแต่ละประเด็นอย่างเป็นรูปธรรม 
  2. พัฒนาศักยภาพและจัดสรรกำลังคนให้เหมาะสมกับความเร่งด่วนของงาน 
  3. จัดสรรงบประมาณให้เหมาะสมกับผลลัพธ์การดำเนินงานที่กรมคาดหวัง 
ข้อเสนอจากผู้เข้าร่วมประชุม 
  1. การสร้างแบรนด์กรมอนามัยให้เป็นเอกลักษณ์ท่ีประชาชนจดจำได้ (People System) ยกตัวอย่าง 
ส้วม HAS, Green Hotel, Green & Clean Hospital, San ฯลฯ  
    2. การจัดหาภาคีเครือข่ายที่ดำเนินการในเรื่องเดียวกัน ยกตัวอย่าง San กับ มิชลิน สตาร์  
   3. การติดป้ายมาตรฐานให้ประชาชนเห็นอย่างชัดเจน  
   4. ช่องทางการร้องเรียนของประชาชน และอัตรากำลังที่ตอบสนองต่อการร้องเรียน 
   5. การทำการตลาดแบรนด์กรมอนามัยให้ประชาชนรับรู้ 
   6. การจัดทำระบบน้ำประปาหมู่บ้านของประเทศต้อง “ใช้ได้ ใช้ดี ใช้ดื่ม” 
   7. การถ่ายโอนการดำเนินงานขยะมูลฝอยติดเชื้อ ไปยัง รพ.สต. 
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   8. การหาวิธียกระดับแบรนด์กรมอนามัยให้เป็นแบรนด์ระดับพรีเม่ียม เหมือนกับ มิชลิน สตาร์ 
  9. การสร้าง Capacity ให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และการทำงานร่วมกับเครือข่าย ให้มี
รูปธรรมอย่างชัดเจน 
 
กลุ่ม 6 กลุ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ผลงานเด่นปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
  มีผลการดำเนินงานเด่นปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ประกอบด้วย องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ (HLO) 
5,391 แห่ง HLO ที่จัดกิจกรรมสร้างความรอบรู้ในชุมชน 3,579 แห่ง มีชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ (HLC) 
4,074 แห่ง HL in Health Rider หลักสูตรครอบครัวรอบรู้ด้านสุขภาพ Health Rider อสม. และประชาชน
ผ่านการอบรม 6,446 คน มีอำเภอสุขภาพดี 842 อำเภอ (Platinum plus 300 อำเภอ) โดยมี Health 
Outcome ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 1.5 แสนคน มีสุขภาพดีขึ ้น ร้อยละ 86.57 สรุปภาพรวมปี 2567 มีการ
ส่งเสริมทั้งในระดับ individual level และ Population level โดยใช้ HLO และ HLC  
แผนงานเด่นกลุ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพที่จะขับเคลื่อนในปี 2568 
 1. มีการจัดอบรม HL Coach เป้าหมายมากกว่า 1,000 คน 
  2. มีการจัดองค์กร HLO HLC มากกว่า 1 
  3. Data governance : HL Surveillance system , dashboard , data hub 
  4. Health station  
  5. Leadership : ผบส.3 / HL Champion 
  6. Investment : National HL Annual Meeting 
  7. Digital-HL,RHL 
  8. partnership and collaboration : ขับเคลื่อนแผนแม่บทประเด็น 13 

โดยสรุปเป้าหมายในปี 2568 HL ต้องปรับ mindset ให้เข้าใจ HL ให้ดีพอก่อนจึงจะสามารถนำไป
ถ่ายทอดสู่พื้นที่ได้ HL ต้องพิสูจน์ตัวเองให้สามารถดำเนินการให้บรรลุประสิทธิภาพอย่างยั่งยืน และประชาชน
ต้องมีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 
ข้อเสนอจากผู้เข้าร่วมประชุม 
  1. อยากให้บูรณาการ HL และ LM ให้เป็นเรื่องเดียวกัน 
  2. การเพ่ิมการประเมินในเป้าหมายของ HL 
  3. การดำเนินงาน HLO และ HLC อยากให้นำเสนอโดยเน้นเรื่อง health outcome 
  4. การวัดผล HL แต่ละกลุ่มวัย ควรทำแบบ short questionnaire น่าจะเห็นผลชัดเจนกว่า 
  5. การบูรณาการ HLC ร่วมกับเมืองสุขภาพดี 
  6. การสื่อสาร RRHL ควรดำเนินการสองทางทั้งเชิงรับและเชิงรุก เพราะทุกวันนี้เห็นแต่เชิงรับ ควรมี
การสื่อสารเชิงรุกให้ครอบคลุม โดยใช้ข้อมูลทางวิชาการ 
  7. การบูรณาการ HL ร่วมกับงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
  8. การปิด gap ของ HL โดยนำเป็นประเด็นมุ่งเน้น 
  9. HL ที่ผ่านมามี feedback ในหลายเรื่อง แตย่ังขาด Area of focus ซึ่งควรดูในภาพรวมของกรม 
  10. HL ต้องจัดการ environment และจัดการโครงสร้างต่าง ๆ เพ่ือให้เห็นภาพเชิงประจักษ์ 
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ภาพประกอบการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
“แลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนและการติดตามประเมินผลการดำเนินงานกรมอนามัย  

รอบ 12 เดือน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567” 
ระหว่างวันที่ 21 – 23 สิงหาคม 2567 

ณ โรงแรมแกรนด์พาลาซโซ่ พัทยา อำเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี 
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Scan QR Code การประชุมเชิงปฏิบัติการ 
“แลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนและการติดตามประเมินผลการดำเนินงานกรมอนามัย  

รอบ 12 เดือน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567” 
ระหว่างวันที่ 21 – 23 สิงหาคม 2567 

ณ โรงแรมแกรนด์พาลาซโซ่ พัทยา อำเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี 
 
 
 
 

                          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
กลุ่มประเมินผลและนิเทศติดตาม 

กองแผนงาน กรมอนามัย 
http://planning.anamai.moph.go.th 
โทร 0 2590 4644, 0 2590 4757 

เอกสารประกอบการประชุม  แบบประเมินความพึงพอใจ 

http://planning.anamai.moph.go.th/


�«�Ö�ñ�Ñ�Ñ�Ë�Ó�â�å�Ñ�â�É�Ì �Ö�æ�Ö�â�É�â�å�Ç�Ú�Å�â�Ä�Å�ã�Ñ
�«�à�±�æ�Ì �É�±�ã�É�Q�«�Ó�Ñ�à�É�ã�Ñ�Ï�Ò
�� �m�m�Z� �+�+�Z�+�Ï�6�6���6�����Ï�6�Ï�4�Ï�����4�@�Z�� �����@���m��
�ç�Ç�Ó�Q�ì �Q�î�ñ�õ�ì �Q�ð�ò�ð�ð���Q�ì �Q�î�ñ�õ�ì �Q�ð�ó�ñ�ó


