
 
สรุปประเด็นจากที่ประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ครั้งท่ี 1/2567  

ในวันพุธที่ 15 พฤศจิกายน 2566 เวลา 13.00 – 16.30 น. ณ ห้องประชุมกำธร สุวรรณกิจ อาคาร 1 ชั้น 1 กรมอนามัย 
 

วาระการประชุม สรุปประเด็น มต/ิข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 
ระเบียบวาระที่ 1 
ประธานแจ้งให้ที่ประชุมทราบ 

แพทย์หญิงอัจฉรา นิธิอภิญญาสกลุ อธิบดีกรมอนามัย เป็นประธานการประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนการสง่เสริมสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย ครั้งที่ 1/2566 ได้ชี้แจงรายละเอียดการจดัทำ one page โดยนำ one page 
ที่ได้จากข้อสรุปจากท่ีประชุมฯ ส่งให้ประธานชมรมนายแพทย์สสจ./ประธานชมรม รพศ. และประธานชมรม รพท. 
เพื่อรับฟังความคิดเห็น จากนั้นจึงจะเผยแพร่/ประกาศออกจากกรมอนามัย และให้นำ one page มาใช้เป็น 
Master plan ของกรมอนามัยและเชื่อมโยงกับนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 

ที่ประชุมรับทราบ 

ระเบียบวาระที่ 2 
รับรองรายงานการประชุม 

- - 

ระเบียบวาระที่ 3 
เรื่องสืบเนื่อง 

- - 

ระเบียบวาระที่ 4 
เรื่องเพื่อทราบ 

- - 

ระเบียบวาระที่ 5 
เรื่องเพื่อพิจารณา 

5.1 รายงานแผนการดำเนินงาน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 (one page)  
ด้านการส่งเสริมสุขภาพตามกลุ่มวัย แบ่งได้ 4 กลุ่มวัย ดังนี้ 
• เด็กเกิดอยา่งมีคุณภาพ มีพัฒนาการสมวยั สามารถเข้ารับบริการที่มคีุณภาพ แบ่งเป็น 6 ช่วง ดังนี้ 

1. ก่อนตั้งครรภ ์
     - บทบาท Health : คลิกนิกก่อนสมรส (การเตรียมพร้อมก่อนตั้งครรภ์,ตรวจสุขภาพ,ให้ยาเสริมโฟลิก,LM 6 Pillar) 
     - บทบาท Non-Health : หาคู่ 
   2. ตั้งครรภ ์
     - บทบาท Health : คลินิกฝากครรภ์ (ANC) (ฝากครรภ์คณุภาพฯ,คลินิกความเสี่ยง,โรงเรียนพ่อแม่,คัดกรองโรค
พันธุกรรม,ยาเม็ดเสริมธาตเุหล็กโฟลิกและไอโอดีน) 
     - บทบาท Non-Health : Buddy อสม.(ค้นหา นำส่ง พี่เลี้ยง), สนับสนุนนม/ไข่  
   3. คลอด  
     - บทบาท Health : ห้องคลอดคุณภาพ (คลังเลือด คลังยา, ระบบส่งต่อคุณภาพ)  
     - บทบาท Non-Health – ไมม่ี 
 

ที่ประชุมรับทราบ มีข้อสั่งการและข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
ข้อสั่งการ มีดังนี้  
1. มอบคลัสเตอร์ส่งเสริมสุขภาพ ปรับรูปแบบ one page โดยให้
อ้างอิงตาม one page “ด้านการส่งเสริมกิจกรรมทางกายทางกลุ่ม
วัย” และปรับให้ทั้ง 4 กลุ่มวัยเป็นไปในทิศทางเดียวกัน ประกอบด้วย 
1) เป้าหมาย 2) สิ่งที่จะดำเนินการในปี 67 3) แบ่งกลุ่มเป้าหมาย,
บทบาทของแต่ละภาคส่วน 4) กลไกในการขับเคล ื ่อน และมี
รายละเอียดแต่ละกลุ่มวัย ดังนี้ 
   1.1 กลุ่มแม่และเด็ก 
        - ระบุเป้าหมายให้ชัดเจน เช่น แม่เกิดรอดลูกปลอดภัย, 
การส่งเสริมการมีบตุรคณุภาพ, IQ/EQ ของเด็ก 
        - เพิ่มกลไกลการดำเนินงาน/พ.ร.บ. ท่ีเกี่ยวข้อง 
        - เพิ่มการตระหนักในเรื่องการทำแท้ง(supporter/consult) 
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วาระการประชุม สรุปประเด็น มต/ิข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 
   4. หลังคลอด 
     - บทบาท Health : เยี่ยมหลงัคลอด 
     - บทบาท Non-Health : เยี่ยมหลังคลอด 
   5. แรกเกิด - 2ป ี
     - บทบาท Health : คลินิกพัฒนาการ,โรงเรียนพ่อแม่,คดักรองโรคพิการแต่กำเนิด,ส่งเสริมมาตรฐาน 4 D 
     - บทบาท Non-Health : สนบัสนุนมาตรฐาน 4 D, สพด ต่ำกวา่ 2 ปี 
   6. เด็กอายุ 2-6 ป ี
     - บทบาท Health : สถานพัฒนาการเด็ก(มาตรฐาน สพด.แห่งชาติ), ส่งเสรมิมาตรฐาน 4 D 
     - บทบาท Non-Health : มาตรฐาน สพด.แห่งชาติ, อาหารกลางวันคุณภาพ,การเจรญิเติบโต 
โดยดำเนินงานผ่านตำบลมหัศจรรย์ 1000 วัน plus สู่ 2500 วัน + Platform Pink book +มาตรฐาน สพด. 
แห่งชาติ 
• การส่งเสริมสุขภาพวัยเรียนวยัรุ่น  

เป้าหมาย : เด็กไทยในสตวรรษษที่ 21 รอบรูสุ้ขภาพ เก่ง ดี มีทักษะ แข็งแรง 
แบ่งได้ 2 ช่วง ดังนี้ 
1. วัยเรยีน 6 -12 ป ี
    บทบาทสาธารณสุข : งานอนามัยโรงเรียน, แกนนำนักเรียน,ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก,เด็กไทยสายตาดี,ทันตกรรม

ป้องกันเชิงรุก 
    บทบาทภาคีเครือข่าย : โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากล,กิจกรรมทางในโรงเรียนแบบองค์รวม

,เฝ้าระวังสุขภาพช่องปาก,อาหารเช้าคุณภาพ,อาหารกลางวันคณุภาพ,นม 2 กล่อง/วัน 
2. วัยรุ่น 13 -24 ป ี
    บทบาทสาธารณสุข : แกนนำวยัรุ่น,บริการสุขภาพที่เป็นมติรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน,ความหลากหลายทาง

เพศ,เฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยง การตั้งครรภ์ แท้ง, สิทธิอนามัยการเจริญพันธุ ์
    บทบาทภาคีเครือข่าย : เพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตที่มีคณุภาพ,ส่งเสริมบทบาทครอบครัวในการเลี้ยงดู,การ

สื่อสารด้านสุขภาวะทางเพศ,ระบบการดูแลช่วยเหลือ คุม้ครองสิทธิ, สวัสดิการสังคม 
กลไกการขับเคลื่อนงาน : MOU 12 กระทรวง/พ.ร.บ. ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น/Service plan สาขาต่างๆ/พชอ. 

• การส่งเสริมสุขภาพวัยทำงาน 
เป้าหมาย :ประชากรอายุ 25 -59 ปี มีการเตรยีมการเพื่อสูงอายุดา้นสุขภาพ ร้อยละ 47 (พ.ศ. 2567) 

        - บทบาท Non-heath เปลี่ยนจาก หาคู่ เป็น วิวาห์สร้างชาติ 
   1.2 วัยเรียนและวัยรุ่น 
        - ปรับจาก วัยเรียนและวัยรุ่น เป็น อนุบาล, ประถม, มัธยม, 
วิทยาลัย/มหาวิทยาลัย โดยแบ่งเป็น 3 ด้าน คือ 1) สุขภาพกาย/ใจ 
2) Nutrition 3) ออกกำลังกาย และแบ่งบทบาทการดำเนินงานเป็น 
Health กับ Non-Health 
       - ส่วนล่างของ one page ใส่ “อนามัยโรงเรียน” และ ชมรมที่
เกี่ยวกับวิทยาลัย/มหาวิทยาลัย(ยาเสพติด/สุขภาพจิต) 
   1.3 กลุ่มวัยทำงาน 
        - ปรับเป็น สถานประกอบการประเภทต่างๆ เช่น โรงงาน, 
สถานที่ราชการ/หน่วยงานร ัฐ เป ็นต ้น เน ื ่องจากแต่ละสถาน
ประกอบการจะมี intervention ที่แตกต่างกัน พร้อมทั้งระบุบทบาท
ของ Health กับ Non-Health 
   1.4 กลุ่มผู้สูงอายุ 
        - ปรับเป็น ติดสังคม, ติดบ้าน/ติดเตียง, ระยะท้าย, กลั้น
ปัสสาวะไม่ได้, สุขภาพช่องปาก 
        - เพิ ่ม early dementia ในการคัดกรองปัญหา 9 ด้าน เพื่อ
นำไปสู่การทำ “ศูนย์พัฒนาผู้สูงอายุ” 
        - เพิ่มวัดเป็นภาคีเครือข่าย 
2. มอบนายเอกชัย เพียรศรีวัชรา รองอธิบดีกรมอนามัย และ
ผู้อำนวยการสำนักส่งเสรมิสุขภาพ ติดตามความก้าวหน้าของการ
ดำเนินงานของ MOU 6 กระทรวง รวมถึงประเด็นงานของกรม
อนามัยที่จะผลักดันในท่ีประชุม MOU 
 
ข้อเสนอแนะ มีดังนี ้
1. One page ควรปรับให้เป็นไปแนวทางเดียวกัน และมีจุดเน้น/
โครงการเน้นของแต่ละกลุ่มวัย เพื่อให้ สสจ. สามารถนำประเด็นต่างๆ
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วาระการประชุม สรุปประเด็น มต/ิข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 
- บทบาทสาธารณสุข : MOU และ Digital platform แบ่งได้ 5 ประเด็น ดังนี้ 
   1. อาหารและโภชนาการ (เมนชููสุขภาพ,Healthy Canteen,ไอโอดีน,สาวไทยแก้มแดง,Food4Health) 
   2. กิจกรรมทางกาย (ก้าวท้าใจ, DPAC) 
   3. สุขภาพช่องปาก 
   4. สถานประกอบกิจการสร้างเสริมการมีวิถีชีวิตสุขภาวะใน 4 มติิ 
   5. คัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง 
- บทบาทภาคีเครือข่าย (ท้องถิ่น/สถานประกอบการ) : DPAC, สร้างเสริมสุขภาพช่องปาก, ครอบครัว ชุมชนรอบ

รอบรู้สุขภาพ, สถานประกอบกิจการสร้างเสริมการมีวิถีชีวิตสุขภาวะใน 4 มิติ, ชุมชนหมู่บ้านไอโอดีน,ร้านอาหาร
ผ่านเกณฑ์รับรองเมนูชูสุขภาพ,โรงอาหารปลอดภัยใส่ใจคณุภาพ 

- เฝ้าระวังสุขภาพ 6 ด้าน ได้แก่ 1. พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 2. ดัชนีมวลกาย 3. รอบเอว 4. ภาวะโลหิตจาง  
5. ชุมชนหมู่บ้านไอโอดีน และ 6. มะเร็งเต้านม 

- กลไกการขับเคลื่อน : คณะกรรมการบูรณาการและขับเคลื่อนนโยบาย สธ./อปท./เครือข่าย HR /เจา้หน้าท่ี
ความปลอดภัยในสถานประกอบกจิการ 

- ราชทัณฑ์ปันสุข  
   บทบาทกรมอนามยั : พัฒนาเกณฑ์ประเมินมาตรฐานสิ่งจำเปน็ในการดำรงชีวิตผู้ต้องขัง,สรา้งความรอบรูแ้ละเฝ้าระวัง 
   บทบาทกรมราชทัณฑ์ : ประเมนิมาตรฐานสิ่งจำเป็นในการดำรงชีวิตผู้ต้องขัง, เฝ้าระวังสุขภาพ 

• แนวทางการดำเนินงานส่งเสรมิสุขภาพผู้สูงอายุ  
เป้าหมาย: ผู้สูงอายสุามารถดูแลตนเองได้ อายุยืนยาว และมคีุณภาพชีวิตที่ดี 
- บทบาทสาธารณสุข :  
   ประเมิน ADL ในกลุ่มตดิสังคม (wellness plan) และกลุ่มตดิบ้าน ติดเตยีง(LTC)  
   ประเมิน PPs ในกลุ่มระยะท้าย(LTC) 
   คัดกรองความถดทอย 9 ด้าน ในกลุ่มกลั้นปสัสาวะไม่ได้(ผ้าอ้อมผูใ้หญ่ฯ) และกลุ่มที่มีปญัหาสุขภาพช่องปาก

(ฟันเทียมรากฟันเทียม) 
- บทบาทภาคีเครือข่าย (ท้องถิ่น,ชุมชน,เอกชน,ประชาชน) : มี 3 ประเด็น ดังนี ้
   1. สิ่งแวดล้อม : ชุมชนที่เป็นมติรกับผูสู้งอายุ, ชมรมผูสู้งอายุด้านสุขภาพ, ศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพ/ผู้นำ

ศาสนาด้านสุขภาพ, กิจการส่งผู้ดแูลไปดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้าน 

กลับไปถ่ายทอดต่อได้ เช่น กลุ่มวัยผู้สูงอายุ มี Wellness Plan, LTC, 
สถานชีวาภิบาล, ผ้าอ้อมผู้ใหญ่มฟันเทียมรากฟันเทียม  
2. ควรระบุ พ.ร.บ./กฎหมาย ที่เป็นมาตรการเพิ่มเติมในกลุ่มแม่และ
เด็ก  
3. ควรลดความซ้ำซ้อนของเนื้อหาที่ทาง สสจ. ดำเนินการอยู่แล้ว ใน
กลุ่มแม่และเด็ก 
4. ควรเพิ่มบทบาทหน้าที่/Job description ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
โดยอาจเพิ่มในภาคผนวก/ส่วนขยายความ รวมถึงเพิ่มตัวช้ีวดัในแต่ละ
กลุ่มวัยมี 
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วาระการประชุม สรุปประเด็น มต/ิข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 
   2. ความร่วมมือ : MOU 4S 7 กระทรวง, MOU สถ., MOUสถาบันวิชาการ-มหาวิทยาลยั, ความรว่มมือ 

อบจ.-เทศบาล-อบต., ความร่วมมอื สปสช. 
   3. กฎหมาย นโยบาย : พ.ร.บ. ผู้สูงอายุ, ประกาศ สธ. กิจการใหบ้ริการดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้านฯ,มาตรการ
ขับเคลื่อนสังคมผูสู้งวัย 

 
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  
  เป้าหมาย : ประชาชนอยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้แต่อการมสีุขภาพท่ีดี 
• สุขาภิบาล (น้ำบริโภค, สุขาภิบาลอาหาร,มลูฝอยติดเชื้อ, ส้วมและสิง่ปฏิกูล,สุขอนามัยส่วนบุคคล) 
   ขับเคลื่อนการดำเนินงานผ่าน 3 ส่วน ดังนี้  
      1. ส่วนกลาง (กรมอนามัย/ศอ.) 

• พัฒนาหลักสตูร คู่มือ แนวทางปฏบิัติ และการบังคับใช้กฎหมาย คลนิิกให้คำปรึกษา 
• พัฒนาขีดความสามารถเจ้าพนักงานตามกฎหมาย และบุคลากรที่เกีย่วข้อง 
• ตรวจประเมิน รับรองมาตรฐาน และตรวจสอบข้อเท็จจริงกรณีร้องเรียน/อุทธรณ์ฯ 
• พัฒนา ปรับปรุง กฎหมายระดับ พ.ร.บ.  และอนุบญัญัติ ให้ทันต่อสถานการณ์ 
• จัดทำและขับเคลื่อนนโยบาย และบูรณาการความร่วมมือการบังคับใช้กฎหมาย 
• สนับสนุนเครื่องมือและเทคโนโลยสีำหรับการปฏิบตัิงานของภาคีเครอืข่าย 
• สร้างกระแส รณรงคเ์พื่อปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ 

      2. สาธารณสุขในพ้ืนท่ี (สสจ./สสอ./รพ.) 
       - สสจ. สสอ. 

• สนับสนุน ให้คำปรึกษา และพัฒนาขีดความสามารถให้ อปท. บังคับใช้กฎหมายได้ถูกต้อง 
• สสจ. ปฏิบัติหน้าท่ีฝ่ายเลขานุการของคณะกรรมการตามกฎหมาย   (คสจ./คปท.)  
• ส่งเสริมความรู้ด้านกฎหมายสาธารณสุขให้ประชาชน ผู้ประกอบการเพื่อรู้สิทธิและหน้าทีต่ามกฎหมายฯ 
• ร่วมตรวจประเมิน รับรองมาตรฐาน และตรวจสอบข้อเท็จจริงกรณรีอ้งเรียน/อุทธรณ์ฯ 

      3. ภาคีเครื่อข่ายหลัก 
       - องค์กร/หน่วยงานระดับประเทศ (มท. (สถ.)) 

• สนับสนุน อปท. ขับเคลื่อนประเดน็งานภายใต้ พ.ร.บ.สธ. และเชื่อมโยงข้อมูลที่เกี่ยวข้อง 

ที่ประชุมรับทราบ มีข้อสั่งการและข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
ข้อสั่งการ มีดังนี้  
1. มอบคลัสเตอร์อนามัยสิ่งแวดล้อม เพิ่ม 2 ประเด็น คือ 1. เมือง
สุขภาพดี 2. สภาพแวดล้อม/พท.เสี่ยงต้องได้รับการพัฒนา 
 
ข้อเสนอแนะ มีดังนี ้
1. ควรมีการระบุประเด็นด้านสิ่งแวดล้อมที่กรมอนามัยเกี่ยวข้อง/ต้อง
ทำให้ชัดเจน เช่น น้ำประปาได้มาตรฐาน ในฐานะกรมอนามัยจะ
ดำเนินการอย่างไร 
2. เป้าหมาย ควรมีเรื ่องที่เกี ่ยวข้อง/สามารถเชื ่อมได้กับ “เมือง
สุขภาพดี”  
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วาระการประชุม สรุปประเด็น มต/ิข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 
       - อปท. 

• ออกข้อบัญญัติท้องถิ่นและปรับปรงุให้ทันต่อสถานการณด์้านกฎหมายและปญัหาพื้นท่ี  
• ส่งเสริมความรู้ให้ประชาชน ผู้ประกอบการ และควบคมุ กำกับ ดูแล การปฏิบัตติามกฎหมายฯ  
• สนับสนุน อปท. ให้ไดร้ับการพัฒนาความรู้และทักษะการใช้กฎหมาย 
• จัดทำฐานข้อมูลสถานประกอบกิจการเพื่อการกำกับ ดูแล ตรวจตรา ตรวจเตือนและบังคับใช้กฎหมายฯ 

   - เป้าหมายงานสุขาภิบาล ในดา้นต่างๆ      
1. น้ำบริโภค : น้ำประปาหมู่บา้นได้มาตรฐานฯ ร้อยละ 35,รร.กพด. เข้าถึงน้ำบริโภคสะอาด ตามเกณฑ์
มาตรฐานฯ ร้อยละ 15  
2. สุขาภิบาลอาหาร : ร้านอาหารริมบาทวิถี ผ่านมาตรฐานฯ ระดับดีขึ้นไป ร้อยละ 80, สถานท่ีจำหน่าย
อาหารผ่านมาตรฐานฯ ร้อยละ 40, ตลาดประเภทที่ 1 ผ่านมาตรฐานฯ ร้อยละ 100    

      3. มูลฝอยตดิเช้ือ : มูลฝอยตดิเช้ือจัดการถูกต้อง ร้อยละ 100 
4. ส้วมและสิ่งปฏิกูล : อปท. มีการจัดการสิ่งปฏิกลู ร้อยละ 50, ส้วมสาธารณะ สะอาด เพียงพอปลอดภัย 
ร้อยละ 75 

      5. สุขอนามัยส่วนบุคคล : ความรอบรู/้พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ร้อยละ 75 
• อนามัยสิ่งแวดล้อม (ความเสี่ยงรูปแบบใหม่, การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมของ อปท., สถานบริการการ

สาธารณสุข) ขับเคลื่อนการดำเนินงานผ่าน 3 ส่วน ดังนี้  
      1. ส่วนกลาง (กรมอนามัย/ศอ.) 

• จัดทำและขับเคลื่อนนโยบาย สร้างกระแสสังคม บูรณาการความร่วมมือภาคเีครือข่าย  
• เฝ้าระวัง และประเมินคาดการณ์ สื่อสาร แจ้งเตือน และสรา้งความรอบรู้ 
• พัฒนาและปรับปรุง มาตรฐาน หลักเกณฑ์ คำแนะนำ แนวปฏิบตัิทีเ่กี่ยวข้อง 
• พัฒนาขีดความสามารถเจ้าหน้าทีท่ี่เกี่ยวข้อง 
• พัฒนาเครื่องมือดิจิทัล ระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ และนวัตกรรม 

      2. สาธารณสุขในพ้ืนท่ี (สสจ./สสอ./รพ.) 
       - สสจ. สสอ. 

• ประเมิน รับรองมาตรฐาน ให้คำปรึกษา 
• เฝ้าระวังประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ และสื่อสารความเสี่ยง 
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วาระการประชุม สรุปประเด็น มต/ิข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 

• สร้างกระแสสังคม แรงจูงใจ ระดบัพ้ืนท่ี 
• พัฒนาขีดความสามารถ อปท./ ชุมชน/ ประชาชน/ ภาคีเครือข่าย 

       - รพ. 
• ดำเนินงานตามมาตรฐานอนามัยสิง่แวดล้อม 

      3. ภาคีเครื่อข่ายหลัก 
       - องค์กร/หน่วยงานระดับประเทศ (สทนช./คพ./กรม CC/ กรมอุตุฯ/ GISTDA/สถาบันการศึกษา /WHO/GIZ) 

• บูรณาการความร่วมมือ เชื่อมโยงฐานข้อมูล องค์ความรู้ และนวัตกรรมร่วมกัน  
       - อปท. 

• เฝ้าระวัง สื่อสาร แจ้งเตือนและดูแล ป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน 
• ส่งเสริม สนับสนุน ให้ความรู้ ผู้รับผิดชอบ setting ในพื้นที่ดำเนินการตามมาตรฐาน 
• ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน 

   - เป้าหมายในด้านต่างๆ      
1. ความเสี่ยงรูปแบบใหม่ : จว.จดัการอวล. เพื่อลดและป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษอากาศ/การ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ร้อยละ 65, ประชาชนป้องกันตนเองจาก PM2.5 ร้อยละ 85 , สสอ. ได้รับการ
ส่งเสริมการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ร้อยละ 30 
2. การจดัการอนามยัสิ่งแวดล้อมของ อปท. : อปท.ผ่าน EHA ร้อยละ 30, เมืองสุขภาพดี  ร้อยละ 10  
โรงแรม ผ่าน GHH ร้อยละ 25 ,แหล่งท่องเที่ยว ผ่าน GHA 39 แหง่ 

      3. สถานบริการการสาธารณสุข : รพ. GCH ร้อยละ 60, รพ.สต. GCH ร้อยละ 40 
 
ด้านพัฒนากำลังคน แบ่งตามกลุม่เป้าหมายได้ 2 กลุม่  
  1. บุคลากรกรมอนามยั 
      - In House Training : Coaching (หัวหน้างาน), OSOF VII, Onboarding (ขรก.ใหม่) ), OSOF VIII 
      - อบรมโดยหน่วยงานภายนอก : หลักสูตรทางการบริหาร, ผบก.-ผบต., ทุนรัฐบาล, HIPPS, New Wave 
   2. ภาคีเครือข่ายทัง้ด้าน PP, Env H และ HL  
     - HP แบ่งเป็น 2 หลักสูตร คอื 

ที่ประชุมรับทราบ มีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
1. ควรแบ่งหลักสูตรเป็น 1) ตามกฎหมาย(ต้องอบรม) 2) พัฒนา
ศักยภาพ 3) Career path โดยแบ่งเป็นประเด็นต่างๆ และระบุวา่แต่
ละหลักสูตรหน่วยงานใดต้อง/ควรอบรม  
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วาระการประชุม สรุปประเด็น มต/ิข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 
       1) หลักสูตรตามมาตรฐาน ได้แก่ Resident Training (กนบ.), ทันตสาธารณสุขสำหรับทันตแพทย์4 เดือน 
(สท.), ทันตสาธารณสุขแบบเข้มขน้ (สท.), Care Giver (CG) ขั้นกลาง 70 / ขั้นสูง 420 ชม. (สอส.), Care 
Manager (CM) (สอส.), อาสาสมคัรบริบาลท้องถิ่น (สอส.) 
       2) หลักสูตรตามโครงการ ได้แก่ DSPM (กมท.), ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่(กมท.), ผู้ดูแลเด็กแรกเกิดถึง 
3 ปี(สพด.), คลินิกไร้พุง DPAC (กกส.), กรณหีญิงตั้งครรภไ์ม่พร้อม (1-3 วัน) (สอพ.), ยาฝังคุมกำเนิด (สอพ.), 
เทคโนโลยีวางแผนครอบครัว (สอพ.) เป็นต้น 
     - HL มีหลักสูตรตามโครงการ ได้แก่ - ผู้บริหารระดับสูงระดับอำเภอ (กรส.) และนักส่งเสรมิความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมืออาชีพ (กรส.)  
     - Env-H แบ่งเป็น 3 หลักสูตร คือ  
       1) หลักสูตรตามกฎหมาย ได้แก่ เจ้าพนักงานสาธารณสุขตามพรบ.ฯ (สว.), พื้นฐานการจดัการเหตุรำคาญ / +
กรณีกลิ่นรบกวน / +กรณีเสียงดังรบกวน / +กรณีฝุ่นละออง (สว.), หลักเกณฑ์และวิธีการตรวจสอบกลิ่น รบกวน 
(สว.), กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข (สว.) เป็นต้น 
       2) หลักสูตรตามมาตรฐาน : อนามัยสิ่งแวดล้อมพื้นฐาน (สว.) 
       3) หลักสูตรตามโครงการ ประกอบด้วย Climate change (กป.), HIA (กป.), มาตรการ 54 วรรคสอง 
พรบ.สธ. (กป.), เฝ้าระวังจาก ภยัฉุกเฉิน สารเคมี(กอฉ.), รับมือ อุทกภัย (กอฉ.), โรคระบาด โรคอุบัตใิหม่โรคอุบัติ
ซ้ำ(กอฉ.) 
ส่งเสริมการมีบุตรและลดการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 
• ประเด็นส่งเสริมการมีบตุร 
  เป้าหมาย : อัตราเจรญิพันธ์ุรวม (TFR) ไม่ต่ากว่า 1.5 (ปี 2580) 
  - บทบาทของส่วนกลาง  
     1. บรรจุประเด็นส่งเสริมการมีบุตรเป็นวาระแห่งชาติ บูรณาการความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง  
     2. ยกระดับสถานบริการสาธารณสุขในการให้คำปรึกษาและดแูลรักษาภาวะมีบตุรยาก  
     3. ทบทวน ปรับปรุง แก้ไขกฎหมาย และสิทธิประโยชน์ที่เกี่ยวข้อง 
  - บทบาทของสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 
     1. จัดบริการคลินิกส่งเสรมิการมีบุตร   
     2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรทุกสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับการให้คำปรึกษาและให้บริการดูแลรักษาภาวะมีบุตรยาก  
     3. คัดกรอง 40 โรคหายากในทารกแรกเกิด  

ที่ประชุมรับทราบ มีข้อสั่งการ ดังนี้ 
1. มอบสำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ แยกประเด็น “ส่งเสริมการมี
บุตร” และ “ลดปัญหาการตั้งครรภ์” ประเด็นละ 1 one page 
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     4. ส่งเสริมการจัดบริการคลินกิส่งเสริมการมีบุตรของ รพ. ในเขตที่รับผดิชอบ 
  - บทบาทของภาคีเครือข่าย 
     1. ทุกภาคส่วนสนับสนุนมาตรการสร้างสมดลุการทำงานกับการดูแลครอบครัว  
     2. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ส่งเสรมิการจดัตั้งสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยอายุตา่กว่า 2 ปี  
      3. กระทรวงการคลัง ออกมาตรการแบ่งเบาภาระในการเลี้ยงดบูุตร 
  - กลไกในการขับเคลื่อน : คณะกรรมการ/ อนุกรรมการ/ คณะทำงานส่งเสรมิการ มีบตุรที่จะจัดตั้งข้ึน, 
คณะกรรมการ/ อนุกรรมการ/ คณะทงานขับเคลื่อน นโยบายกระทรวงสาธารณสุข ปี 2567, RH Board และ 
MCH Board 
• ประเด็นลดปัญหาหารตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
  เป้าหมาย : อัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10 –14 ปี (ไม่เกิน 0.7 ต่อพัน) (ปี 2567)  และอัตราคลอดมีชีพใน
หญิงอายุ 15 –19 ปี (ไม่เกิน 21 ต่อพัน) (ปี 2567) 
  - บทบาทของส่วนกลาง  
     1. การขับเคลื่อนการป้องกันและแก้ไขปญัหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ผ่านกลไกของคณะอนุกรรมการระดับจังหวัด  
และ กทม.  
     2. เฝ้าระวังสถานการณ์การตัง้ครรภ์ในวัยรุ่น และปัจจัยเสี่ยงท่ีเกี่ยวข้อง  
     3. ติดตาม และหนุนเสรมิการพัฒนากลไกการดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นแบบบูรณาการ  
     4. ส่งเสริมใหส้ถานบริการดาเนินการตามมาตรฐาน YFHS และมาตรฐานการดาเนินงานป้องกันและแก้ไข
ปัญหา การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับอำเภอ 
  - บทบาทของสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 
     1.  พัฒนาคุณภาพสถานบริการสุขภาพ และศักยภาพของบุคลากรที่เกี่ยวข้อง  
     2. ส่งเสริมให้วัยรุ่นมีความรอบรู้เพศวิถีศึกษา/ทักษะชีวิต และเข้าถึงบริการส่งเสรมิ ป้องกัน รักษา และส่งต่อ  
อย่างเป็นระบบครอบคลมุทุกมิตสิขุภาพของวัยรุ่น  
     3. สนับสนุนและกำกับติดตามการขับเคลื่อนการดำเนินงานตาม พ.ร.บ.การป้องกันและแก้ไขปญัหาการตั้งครรภ ์ 
ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559   
  - บทบาทของภาคีเครือข่าย 
     1. ศธ. และ อว. พัฒนาระบบการศึกษาท่ีส่งเสริมการเรียนรูด้้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตที่มีคณุภาพและ  
มีระบบการดูแลช่วยเหลือท่ีเหมาะสม  
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     2. พม. ส่งเสริมบทบาทครอบครัวในการเลี้ยงดู สร้างสัมพันธภาพและการสื่อสารด้านสุขภาวะทางเพศของ  
วัยรุ่น รวมทั้งพัฒนาระบบการดูแลช่วยเหลือ คุม้ครองสิทธิและการจัดสวสัดิการสังคมในกลุม่วัยรุ่น  
     3. รง. ส่งเสริมใหส้ถานประกอบกิจการ ให้ข้อมูลข่าวสารความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและแก้ไขปญัหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นแก่ลูกจ้าง  
     4. มท. ส่งเสริมบทบาทของ อปท.ในการดำเนินงานบรรจุแผนงาน/โครงการทีเ่กี่ยวข้องในเทศบัญญัต/ิ  
ข้อบัญญัติท้องถิ่น  
  - กลไกในการขับเคลื่อน : พ.ร.บ.ฯ และแผนปฏิบตัิการด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 
2566 –2570 
 
การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 
   เป้าหมาย : ประชาชนไทยมีกิจกรรมทางกายเพยีงพอตามเกณฑ์ (ร้อยละ 75) 
   การดำเนินงาน แบ่งได้ 6 ช่วง ดังนี ้
     1. หญิงตั้งครรภ ์
        - บทบาทส่วนกลาง : พัฒนาคู่มือ/หลักสตูร และพัฒนาศักยภาพบุคลากร สธ. ให้มีความรู้และทักษะส่งเสริม
กิจกรรมทางกายสำหรับหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด 
        - บทบาทสาธารณสุขในพ้ืนที่ : สถานบริการสาธารณสุข (ANC) จัดกระบวนการและจดัชุดบริการส่งเสริม
กิจกรรมทางกายสำหรับหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด 
        - บทบาทภาคีเครือข่ายหลกั : อปท. สร้างความตระหนักถึงความสำคญัของการมีกิจกรรมทางกายเพียงพอ 
ในหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด 
     2. เด็กปฐมวัย 
        - บทบาทส่วนกลาง : ขับเคลื่อนนโยบายเด็กไทยเล่นเปลีย่นโลก  สื่อสารสร้างกระแสด้วยมหกรรม Play Day       
พัฒนารูปแบบการเคลื่อนไหว และพัฒนาศักยภาพบุคลากร ในการจัดโรงเรียนพ่อแม่ดา้นส่งเสริมการเล่น 
        - บทบาทสาธารณสุขในพ้ืนที่ : สำนักงานสาธารณสุขจังหวดัขับเคลื่อนนโยบายเด็กไทยเล่นเปลีย่นโลก  
        - บทบาทภาคีเครือข่ายหลกั : สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย จดักระบวนการส่งเสรมิกิจกรรมทางกายสำหรับเด็ก
ปฐมวัยด้วยการเล่นแบบอิสระ, ครอบครัว (พ่อแม่/ผู้ปกครอง)ส่งเสริมกิจกรรมทางกายสำหรับเด็กปฐมวัยด้วยการ
เล่นแบบอิสระ 
 

ที่ประชุมรับทราบ มีข้อสั่งการ ดังนี้ 
1. มอบกองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ เพิ่ม “ก้าวท้าใจ” ในทุกกลุ่ม
วัย ใน one page 
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     3. วัยเรียนวัยรุ่น 
        - บทบาทส่วนกลาง : ยกระดับการส่งเสริมกิจกรรมทางกายเพื่อเด็กวัยเรยีนวันรุ่นสูงดสีมส่วน แข็งแรงและ
ฉลาด ตามแนวคิดการส่งเสรมิกิจกรรมทางกายในโรงเรียนแบบองค์รวม (Whole of School Approach) 
        - บทบาทสาธารณสุขในพ้ืนที่ : สำนักงานสาธารณสุขจังหวดัสง่เสริมกิจกรรมทางกายในโรงเรียนแบบองค์รวม 
(Whole of School Approach) 
        - บทบาทภาคีเครือข่ายหลกั : สถานศึกษา ส่งเสริมกิจกรรมทางกายในโรงเรียนแบบองคร์วม (Whole of 
School Approach) 
     4. วัยทำงาน 
        - บทบาทส่วนกลาง : ส่งเสริมกิจกรรมทางกายด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล ผ่าน “แพลตฟอรม์ก้าวท้าใจ”, สร้าง
โอกาสการเข้าถึงกิจกรรมทางกายสำหรับประชาชนด้วยการจัดแข่งขันเดิน-วิ่ง, สื่อสารกระตุ้นสร้างแรงจูงใจผ่าน 
Social Media 
        - บทบาทสาธารณสุขในพ้ืนที่ : สำนักงานสาธารณสุขจังหวดัสง่เสริมกิจกรรมทางกายด้วยเทคโนโลยดีิจิทัล 
ผ่าน“แพลตฟอรม์ก้าวท้าใจ”  
        - บทบาทภาคีเครือข่ายหลกั : สถานประกอบกิจการ ส่งเสริมสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการมีกิจกรรมทางกาย, 
อปท. ส่งเสรมิสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการมีกิจกรรมทางกาย 
     5. ผู้สูงอาย ุ
        - บทบาทส่วนกลาง : ส่งเสริมกิจกรรมทางกายในผูสู้งวัย 3S : Strong แบบมี Style ป้องกันการหกล้ม, 
พัฒนาเครื่องมือ/สื่อวิดิทัศน์/คูม่ือ/E-book การประเมินสมรรถภาพทางกายและความเสีย่งการหกล้มผู้สูงอายุ  
        - บทบาทสาธารณสุขในพ้ืนที่ : สำนักงานสาธารณสุขจังหวดั ส่งเสริมกิจกรรมทางกายในผูสู้งวัย 3S : Strong 
แบบมี Style ป้องกันการหกล้ม 
        - บทบาทภาคีเครือข่ายหลกั : ชุมชน/ชมรมผูสู้งอายุ ส่งเสริมกิจกรรมทางกายเพื่อป้องกันการหกล้ม และ
ประเมินคัดกรองสมรรถภาพทางกายและความเสี่ยงการหกล้มผู้สูงอายุ  
     6. Sleep 
        - บทบาทส่วนกลาง : ส่งเสริมและสร้างความรอบรู้ Good sleep hygiene ทุกกลุม่วัย, พัฒนาระบบคัดกรอง
ภาวะหยดุหายใจขณะนอนหลับ จากการอุดกลั้นทางเดินหายใจ 
        - บทบาทสาธารณสุขในพ้ืนที่ : สถานบริการสาธารณสุขพัฒนาระบบรองรบัผู้มคีวามเสี่ยงภาวะหยุดหายใจ
ขณะนอนหลบัจากการอดุกลั้นทางเดินหายใจ 
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        - บทบาทภาคีเครือข่ายหลกั : อปท. ส่งเสริมและสร้างความรอบรู้ Good sleep hygiene ทุกกลุ่มวัย 
     กลไกหลักในการขับเคลื่อน : แผนการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย พ.ศ. 2561 - 2573 (แผนระดับ 3), 
คณะกรรมการบรหิารแผนฯ และคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบสนบัสนุน 5 ระบบ 
 
ด้านการสร้างความรอบรู้และลดปัจจัยเสี่ยงจากภัยสุขภาพ  
• การส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ  
   เป้าหมาย : ประชาชนสุขภาพด ีLE > 85 ปี  
   เป้าหมายส่วนกลาง : จัดรูปแบบของการสร้างความรอบรู้ มาตรฐาน วิธีการวัด ระเบียบการวดั โดยทำควบคู่ไป
กับระดับประเทศ 
   การดำเนินงานของภาคีเครือข่าย ประกอบด้วย 3 กิจกรรมหลัก ดังนี้ 
      1. อำเภอสุขภาพดี ชีวียั่งยืน (เป้าหมาย ปี 67 = 800 อำเภอสุขภาพดี)   
         - ขับเคลื่อนผ่าน พชอ. มีกองทุนสุขภาพในระดับพื้นท่ี ท่ีมีการประเมินสุขภาพเบื้องต้น 
         - 1 ตำบล 1 Health Station คัดกรองสุขภาพ>ให้คำแนะนำ>ส่งต่อ รพ.สต./รพ. (สุขศาลา) 
         - Healthy Package ประกอบด้วยด้านอาหาร สิ่งแวดล้อม สุขภาพจิต ซื่องสอดคล้องกับ Blue zone เช่น 
1 อำเภอ 1 เมนูชูสุภาพอายุวัฒนา CFGT คลินิกวัคซีนใจในชุมชนมีกิจกรรมทางกายทุกวันวันละ 60 นาที ฯลฯ   
      2. HLO/HLC (เปา้หมาย ปี 67 : HLO/HLC 4,000 แห่ง, สดัส่วนประชากรที่มี HL เพียงพอรอ้ยละ 71)    
         - ขับเคลื่อนผ่าน 4 setting 
          - จัดทำหลักสูตรพัฒนาศกัยภาพภาคเีครือข่าย 
          - พัฒนาเครื่องมือในการขับเลื่อนงาน 
          - พัฒนาโปรแกรมส่งเสริม HL ตามกลุม่วัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
      3. Digital Health Literacy (เป้าหมาย ปี 67 : มีการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารกรมอนามัยผ่าน Digital Health 
Literacy 10 ล้านครั้ง)    
          - พัฒนารูปแบบ และสื่อสารผ่านระบบ Digital Health Literacy 
          - พัฒนาและผลติสื่อทมีเ่ป็นมิตรติความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
          - พัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบตังิานท้ังส่วนกลางและในพื้นที ่
 
 

ที่ประชุมรับทราบ  
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• ประเด็นขับเคลื่อนงานโภชนาการ แบ่งได้ 4 กลุม่วัย ดังนี ้
      1. หญิงตั้งครรภ์และเด็กปฐมวัย  
          เป้าหมาย: หญิงตั้งครรภไ์ม่ซีด ไม่ขาดโอดีน โภชนาการดี, เด็กปฐมวัย EBF/สูงดีสมส่วน (ไม่อ้วน/เตี้ย/ผอม) 
      2. กลุ่มวัยเรียนวัยรุ่น  
         เป้าหมาย: สูงดสีมส่วน (ไม่อ้วน/เตีย้/ผอม) 
      3. กลุ่มวัยทำงาน  
          เป้าหมาย: BMI ปกติ ไม่ซดี ไม่ขาดโอดีน 
      4. กลุ่มผู้สูงอายุ  
          เป้าหมาย: มีพฤติกรรมสขุภาพพึงประสงค ์
• ประเด็นขับเคลื่อนงานด้านทันตสาธารณสุข 
      เป้าหมาย อายุ 80 ปีมีฟันแท้ > 20 ซี ่
      แบ่งได้ 4 กลุ่มวัย ดังน้ี 
      1. หญิงตั้งครรภ์และเด็กปฐมวัย  
          เป้าหมาย: หญิงตั้งครรภไ์ด้รับการตรวจช่องปาก 70%, เดก็ 3,5 ปี ได้รับการตรวจและบริการส่งเสริม
ป้องกันช่องปาก 55% 

    การดำเนินงาน : จัดกิจกรรม ป.ต.ท.ภายใต้ มาตรฐานแห่งชาติ และจัดบริการเชิงรุก ใน สพด., เฝา้ระวัง
และส่งต่อในคลินิกANC/WCC , เยี่ยมบ้านหญิงหลังคลอดตามมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก โดย อสม. 
      2. กลุ่มวัยเรียนวัยรุ่น  

    เป้าหมาย: ไดร้ับการตรวจ และบริการส่งเสริมป้องกันช่องปาก 50%, นร.เข้าร่วมโรงเรียนส่งเสรมิสุขภาพ
ช่องปาก 50,000 คน 
    การดำเนินงาน : เฝ้าระวังและส่งต่อโดยครู ผา่น App “DO FUN”, จัดบริการเชิงรุก เฝ้าระวังและจัดการ
สิ่งแวดล้อม ตามประกาศ ศธ. ในโรงเรียน, สร้างความรอบรู้ ผา่น Active Learning 

      3. กลุ่มวัยทำงาน  
           เป้าหมาย: ได้รับบริการทันตกรรม 25% 

     การดำเนินงาน : จัดกิจกรรมดูแลช่องปาก ตาม 10 packages ในสถานประกอบการ, เพิ่มการเขา้ถึง
บริการในกลุม่ผู้ประกันตน, สร้างความรอบรู้ ครอบครัว/ชุมชน ผ่านแพลตฟอร์มสาสุขอุ่นใจ 
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      4. กลุ่มผู้สูงอายุ  

    เป้าหมาย: ไดร้ับบริการตรวจชอ่งปาก 40%, ไดร้ับบริการใส่ฟันเทียม และรากฟันเทียม ตามเป้าหมาย 
     การดำเนินงาน : สร้างความรอบรู้ และฝึกทักษะในชมรมผู้สูงอายุ, จัดบริการโดยใช้ข้อมูลเฝ้าระวัง เช่น 
Bluebook, เพิ่มการเข้าถึงบริการในหน่วยปฐมภูมิ การส่งต่อ รับกลับ, บูรณาการการดูแลในกลุ่มพึ่งพิง , 
คัดกรองสุขภาพผู้สูงอายดุ้วย smart อสม. 

      - สิ่งแวดล้อม/setting 
  เป้าหมาย: สพด. ผ่านเกณฑม์าตรฐานแห่งชาติ, รร. มีการจดัการสิง่แวดล้อมตามประกาศ ศธ. 

        การดำเนินงาน : สพด.ต้นแบบด้านสุขภาพช่องปาก, รร.ส่งเสริมสุขภาพช่องปาก/โรงเรียนปลอดน้ำอัดลม,           
        สถานศึกษา/ชุมชน: จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากและให้มีสถานที่แปรงฟัน 
        ภาคีเครือข่าย ประกอบด้วย 
             - ศธ. มท. สพฐ. พม. : พัฒนาการเชื่อมโยงฐานข้อมลูด้านสุขภาพช่องปาก 
            - สปสช. : สนับสนุนกลไกเพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการตามชุดสิทธิประโยชน์ (Fee Schedule)  
            - อปท. : สนับสนุนงบประมาณ และการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ในsetting/ชุมชน ตามกลุ่มวัย 
            - เขตสุขภาพ/จังหวัด : พัฒนากลไก สนับสนุนการดำเนินงานส่งเสรมิสุขภาพช่องปากตามกจิกรรมหลัก
ของกลุ่มวัย และกำกับติดตาม  
      - อำเภอ/พื้นที่ : จัดกิจกรรมแบบบูรณาการกับกลุม่วัย และโดยทันตบุคลากรตามกิจกรรมหลักของกลุ่มวัย  
กลไกในการขับเคลื่อน ประกอบดว้ย 

      - ขับเคลื่อนผ่านกลไก service plan สาขาสุขภาพช่องปาก 
      - ขับเคลื่อนการจัดบริการในระดับปฐมภูมผิ่านกลไก กสพ. 
      - ขับเคลื่อนกจิกรรมตามมาตรฐานระดับชาติ/กระทรวง ได้แก่ MCH Board มาตรฐานสพด.แห่งชาติ ประกาศ ศธ. 
      - กลไก ตรวจราชการ. การนเิทศ ติดตาม 
 

การประชุม/สัมมนาระดับนานาชาติ (International Health) 
• มีเป้าหมาย 3 ระดับ ดังนี ้
  1. เป้าหมายระดับโลก : SDGs ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับกรมอนามยั ได้แก่ ประเด็นท่ี 2, 3, 5, 6, 11, และ 13 
      การดำเนินการ : SDGs 2 ผลักดัน Promotion of Good Nutrition and Healthy Diet และรว่มมือกับ 
UNICEF/WHO ในการจัดทำมาตรฐานและ Guideline, SDGs 3 รว่มประชุม PPD และร่วมมือกับ UNFPA จัดทำ

ที่ประชุมรับทราบ มีข้อสั่งการ ดังนี้ 
1. มอบศูนย์ความร่วมมือระหว่างประเทศทบทวนความจำเป็นของ
การเข้าร่วมประชุมนานาชาติและการคัดเลือกบุคลากรที่เข้าร่วมการ
ประชุมให้เหมาะสม รวมถึงการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในการ
ดำเนินงานด้านการต่างประเทศ 
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วาระการประชุม สรุปประเด็น มต/ิข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 
กรอบแผนงาน Country Program Document รวมถึงโครงการ Empower Our Youths และ SDGs 11 กับ 13 
ปฏิบัติตามแผนระดับโลก ระดับประเทศ (Paris Agreement) ร่วมประชุม COP28 และขับเคลื่อน PM 2.5 ตาม
แผน WHO) 
   2. เป้าหมายระดับอาเซียน : ขับเคลื่อน ASEAN Health Cluster1 และร่วมเป็นคกก. ASEAN Health Cluster 2 และ 3 
        การดำเนินการ : เข้าร่วมประชุม ASEAN Health Cluster1 ทุกปี เพื่อผลักดันประเด็นและปฏิบัติตามมติที่ประชุม
ให้บรรลุเป้าหมายร่วมกันกับประเทศสมาชิก  
   3. เป้าหมายในระดับกรม : บุคลากรกรมอนามัยมีความพร้อมด้านทักษะและสมรรถนะในการดำเนินงานด้าน
ต่างประเทศ 
        การดำเนินการ : จัดหลักสูตรการอบรมทุกปี เพื่อพัฒนาทักษะด้านต่างๆ เช่น Soft Skills, Presentation, 
Writing, Liaison officer และส่งผู้แทนของกรมเข้าอบรมหลักสูตรด้านต่างประเทศ 
• GAP กรมอนามยั 

- ขาดบุคลากรที่มคีวามสามารถและทักษะในการทำงานระหว่างประเทศ/ภาคีเครือข่ายทั้งนอกและในประเทศ 
ในด้านต่างๆ เช่น Soft Skills  
• การดำเนินงานต่อไป 
  - ศรป. มีการบูรณาการกับทุกกลุ่มวัย เพื่อตอบโจทย์ตัวช้ีวัด โดยต้องไปในทิศทางเดียวกัน  
  - กำหนด/วาง provisioning ของกรมอนามัยในระดับประเทศ นานาชาติ และระดับพ้ืนท่ี โดยนำข้อมลูประกอบ
จาก SDGs และ ASEAN Health Cluster 1 
 

2. มอบผู ้ทรงคุณวุฒิให้ข้อเสนอแนะ/คำแนะนำในส่วนเนื ้อหา
ประกอบ/เอกสารแนบ ของแต่ละ one page 

ระเบียบวาระที่ 6 
เรื่องอื่น ๆ 
 
 
 

• การจัดทำข้อมลูเพื่อส่งมอบภารกจิงานกรมอนามัยให้กับพ้ืนท่ีมี 3 ส่วน คือ 1) ข้อมูลนำเข้า (ต้องมีข้อมูลนำเข้าใน
ทุกประเด็น โดยแยกเป็นพื้นที่เขตสุขภาพ) 2) ส่งมอบวันเพจ 3) ส่งมอบเอกสารแนบที่แสดงรายละเอียด one page  

• การประชุมคณะกรรมการขับเคลือ่นการส่งเสริมสุขภาพและอนามยัสิ่งแวดล้อมฯ นัดหมายการประชุมฯ   
ครั้งท่ี 2/2567 ประจำเดือนธันวาคม 2566 จะแจ้งวัน เวลา ในการประชุมให้ทราบต่อไป 

 

 

  


