
สรุปประเด็นจากที่ประชุมคณะกรรมการชับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ครั้งท่ี 10/2565  
ในวันอังคารที่ 6 กันยายน 2565 เวลา 09.00 – 14.00 น. ณ ห้องประชุมกำธร สุวรรณกิจ อาคาร 1 ชั้น 1 กรมอนามัย 

 
วาระการประชุม สรุปประเด็น มติ/ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 

ระเบียบวาระที่ 1 
ประธานแจ้งให้ที่ประชุมทราบ 

นายแพทย์สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย อธิบดีกรมอนามัย เป็นประธานการประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนการส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย ครั้งที่ 10/2565 แจ้งให้ทีป่ระชุมทราบ ดังนี้  

1. มอบหมายฝ่ายเลขานุการการประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
กรมอนามัย ทบทวนประเด็นการบริหารจัดการและการขับเคลื ่อนงานด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ ่งแวดล้อมอย่างเป็นระบบ โดยให้ความสำคัญกับการเชื ่อมโยงกลไกการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยทั้งในระดับ
กระทรวง ระดับหน่วยงานภายนอก และระดับประทศ ตัวอย่างกรณีกลุ่มผู้สูงอายุที่มีการทำงานอย่างใกล้ชิดกับ
กลไกระดับประเทศ เช่น กรมกิจการผู ้ส ูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั ่นคงของมนุษย์ ซึ ่งมี
พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ และมีกลไกขับเคลื่อนการดำเนินงานไปจนถึงระดับจังหวัด 
ดังนั้น การขับเคลื่อนการดำเนินงานต้องอาศัยความร่วมมือจาก MOU ทำให้มีความเป็นระบบมากยิ่งขึ ้น และ 
ขอมอบหมายให้ฝ่ายเลขานุการฯ และรองอธิบดีกรมอนามัยที่รับผิดชอบในแต่ละกลุ่มวัยติดตามการทบทวน
ประเด็นการบริหารจัดการและการขับเคลื่อนงานด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมอย่างใกล้ชิด 
      2. ขณะนี้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จะคลี่คลายลง แต่ยังคง
ต้องให้ความสำคัญกับด้านสุขอนามัยและการดูแลทางด้านสุขาภิบาลอนามัยสิ่งแวดล้อม ให้ได้รับการสนับสนนุและ
ยกระดับการพัฒนาต่อไป ทั้งนี้ให้ทุกกลุ่มวัยดำเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพให้เป็นไปตามเป้าหมายที่กำหนด  
โดยไม่กล่าวอ้างสถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 ทีจ่ะทำใหเ้ป็นปัญหา/อุปสรรคในการดำเนินงาน 
      3. มอบหมายฝ่ายเลขานุการการประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
กรมอนามัย คิดกลยุทธ์และกลไกที่จะผลักดันงานให้เชื่อมโยงกลไกระดับกระทรวงและระดับประเทศ เพื่อปรับปรุง
ประสิทธิภาพประสิทธิผลให้เกิดผลสัมฤทธิ์ทางด้านสุขภาพของประชาชนตามกลุ่มวัย ตลอดจนขับเคลื่อนงาน
อนามัยสิ่งแวดล้อม และการส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพให้มีความชัดเจน 

ที่ประชุมรับทราบ 

ระเบียบวาระที่ 2 
รับรองรายงานการประชุม
คณะกรรมการขับเคลื่อน
การส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม 
กรมอนามัย  
ครั้งท่ี 9/2565 

รับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ ่งแวดล้อมกรมอนามัย  
ครั้งที่ 9/2565 เมื่อวันอังคารที่ 7 มิถุนายน 2565 รายงานความก้าวหน้าการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการ
Cluster 3 กลุ่ม ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ณ สิ้นเดือนพฤษภาคม 2565 ดังนี้ 1. กลุ่มวัยทำงาน 2. กลุ่ม
สตรีและเด็กปฐมวัย 3. กลุ่มส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ 

ที ่ประชุมรับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อน 
การส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ ่งแวดล้อม กรมอนามัย ครั้งที่ 
9/2565 
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วาระการประชุม สรุปประเด็น มติ/ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 
ระเบียบวาระที่ 3 
เรื่องสืบเนื่อง 

- - 

ระเบียบวาระที่ 4 
เรื่องเพื่อทราบ 

(4.1) รายงานความก้าวหน้าการจัดทำแผนงาน/โครงการและตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2566 
4.1.1 หลักเกณฑ์ในการพิจารณาแผนงาน/โครงการ และตัวช้ีวัดรายปี ของกระทรวงสาธารณสุข  
       - กระทรวงสาธารณสุขเป็นเจ้าภาพหลัก KPI ในยุทธศาสตร์ชาติ แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ และ 
การพัฒนาท่ียั่งยืน (SDGs) 
       - กระทรวงสาธารณสุขเป็นเจ้าภาพหลักในการขับเคลื่อนให้บรรลุเป้าหมาย 
       - โครงการ/ตัวชีวัดมีความสอดคล้องและสัมพันธ์กับผลสัมฤทธิ์/เป้าหมายการให้บริการกระทรวง/พันธกิจและภารกิจ 
       - มีขนาดของปัญหาระดับประเทศ 
       - มีการขับเคลื่อนการดำเนินงาน/Intervention ให้บรรลุผลในระดับพื้นท่ี (Area base) 
       - template ชัด/มีระบบรายงานข้อมูลรายปี  
4.1.2 (ร่าง) แผนงาน/โครงการ และตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุขประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 รวมทั้งสิ้นจำนวน 
14 แผนงาน 37 โครงการ 59 ตัวช้ีวัด 
4.1.3 ตัวช้ีวัดกรมอนามัยที่เป็นตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566  
       - อัตราส่วนการตายมารดาไทยตอ่การเกิดมีชีพแสนคน (กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย (สส.)) 
       - ร้อยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย (กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย (สพด.)) 
       - อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 - 19ปี ต่อจำนวนประชากรหญิงอายุ 15 – 19 ปี 1,000 คน  
(กลุ่มวัยเรียนวัยรุ่น (สอพ.)) 
       - ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan (กลุ่มผู้สูงอายุ (สอส.)) 
       - ร้อยละของผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) (กลุ่มผู้สูงอายุ (สอส.)) 
        - อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน (กลุ่มส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ (กรส.)) 
       - ร้อยละของสถานที่จำหน่ายอาหารผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามกฎหมายกำหนด (กลุ่มอนามัยสิ ่งแวดล้อม 
(สอน.)) 
        - ร ้อยละของโรงพยาบาลที ่พ ัฒนาอนาม ัยส ิ ่ งแวดล ้อมได ้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN Challenge  
(ระดับมาตรฐานข้ึนไป 

ที่ประชุมมีข้อเสนอแนะและข้อสั่งการ ดังน้ี 
(1) มอบหมายกองแผนงานกับหน่วยงานที่รับผิดชอบในแต่ละ
ประเด็นตัวชี ้ว ัดกระทรวงสาธารณสุข ดำเนินการและติดตาม
ความก้าวหน้าผลการดำเนินงาน  
(2) ขอให้หน่วยงานพิจารณาตัวชี้วัดอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับตัวชี้วัด
กระทรวงหรือตัวชี้วัดที่กรมอนามัยที่ได้รับมอบหมาย เช่น ตัวชี้วัด
ภายใต้แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ตัวชี้วัดการพัฒนา
ที่ยั่งยืน (SDGs) เป็นต้น รวมถึงระบบข้อมูลติดตามความก้าวหน้า
ของแต่ละตัวช้ีวัดที่เกี่ยวข้อง 
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วาระการประชุม สรุปประเด็น มติ/ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 
(4.2) รายงานความก้าวหน้าการดำเนินงานตามแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติปี 2566 – 2580 และแผนการ
ปฏิรูปประเทศ (ด้านสาธารณสุข) ฉบับปรับปรุง 
  4.2.1 การประชุมแนวทางขับเคลื่อนและการติดตามประเมินผลการดำเนินการตามแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์
ชาติและแผนปฏิรูปประเทศ ครั้งที่ 3/2565 เสนอปรับปรุงค่าเป้าหมายตัวชี้วัดแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ  
ปี 2566 – 2580 โดยกรมอนามัยเป็นเจ้าภาพขับเคลื่อนระดับ จ.3 ดังนี้   
       - แผนย่อย 11.2 การพัฒนาเด็กตั้งแต่ช่วงตั้งครรภ์จนถึงปฐมวัย  
           เป ้าหมาย เด ็กเก ิดอย ่างม ึค ุณภาพ ม ีพ ัฒนาการสมว ัยสามารถเข ้าถ ึงบร ิการท ี ่ม ีค ุณภาพมากขึ้น    
           ตัวช้ีวัด ดัชนีพัฒนาการเด็กสมวัย  
       - แผนย่อย 13.1 การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะและการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงท่ีคุกคามสุขภาวะ  
          เป้าหมาย ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาวะ สามารถดูแลสุขภาพมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์และ
สามารถป้องกันและลดโรคที่สามารถป้องกันได้เกิดเป็นสังคมบ่มเพาะจิตสำนึกการมีสุขภาพดีสูงขึ้น 
          ตัวช้ีวัด อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาวะของประชากร 

ที่ประชุมรับทราบและมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
(1) เสนอแนะให้บริหารจัดการเชิงกลไกและขับเคลื่อน ในช่วง
ตั้งครรภ์จนถึงปฐมวัย โดยแบ่งออกเป็น 2 ช่วง คือ 1) แม่และเด็ก
ทารก 2) เด็กปฐมวัย เนื่องจากกลุ่มเป้าหมายของแต่ละช่วงวัยมี
ความแตกต่างกัน ทั้งนี้ การดำเนินงานต้องมีความต่อเนื่องและ
บูรณาการร่วมกัน  
(2) เสนอแนะใหป้รับเปลี่ยนระยะเวลาความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล
ตัวชี้วัดจากรายปีเป็น 3–5 ปี เพราะทำให้สิ้นเปลืองระยะเวลา 
บุคลากร และงบประมาณที่ใช้ในการจัดเก็บรายปี โดยอาจจัดทำ
ระบบที ่จ ัดเก ็บข้อม ูลจากผู ้ปฏ ิบ ัต ิงานในพื ้นที ่  และนำมา
ประมวลผลจัดทำเป็นฐานข้อมูลกลางที่แสดงผลการดำเนินงานท้ัง
ในเชิงพื้นที่และภาพรวมประเทศ เพื่อใช้สำหรับติดตามประเมินผล 
หรืออาจทำเป็นระบบข้อมูลรายงานผลแบบ Real-Time     

ระเบียบวาระที่ 5 
เรื่องเพื่อพิจารณา 

(5.1) รายงานความก้าวหน้าการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการ Cluster ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565  
ณ สิ้นเดือนสิงหาคม 2565 
5.1.1 กลุ่มส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ มีประเด็นสำคัญ ดังนี้ 
• ภาพรวมการขับเคลื่อนความรอบรู้ด้านสุขภาพสร้างความตระหนักรู้ 

1. สร้างความตระหนักรู้  
การมีเป้าหมายการมีสุขภาพท่ีดีผ่าน Digital Platform LCA หรือตามบริบท  

       2. เช่ือมโยงเป้าหมายการพัฒนากับแผน จ.3 ของประเทศ  
แผนปฏิบัติการด้านความรอบรู้ระดับชาติ 

       3. กลไกการขับเคลื่อน  
           - HLO (องค์กรรอบรู้)       
           - ยกระดับความรอบรู้ส่วนบุคคลโดยผ่าน Health Coach 
       4. การดำเนินงานเพื่อบรรลุเป้าหมาย  
           - รูปแบบ Public-Private Partnership    

- RRHL (ระบบตอบโต้ข้อมูลเสี่ยงฯ) 

ที่ประชุมรับทราบและมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
(1) เสนอแนะให้กลุ ่มส่งเสริมความรอบรู ้และสื ่อสารสุขภาพ 
สร้างอัตลักษณ์และเอกลักษณ์แผนงานด้านการส่งเสริมความรอบรู้ 
เพื ่อสร้างการรับรู ้ให้แก่ภาคีเครือข่าย และประชาชน ในฐานะ
หน่วยงานเจ้าภาพหลัก 
(2) เสนอแนะให้มีการมอบรางวัลแก่ข้าราชการต้นแบบที่ทำงาน
ด้านการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยเชื่อมโยงกับการมอบ
รางวัล Princess Health Awards ที่ให้รางวัลแก่บุคคลและองคก์ร
ด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม และเสนอให้จัด
งานมอบรางวัล Princess Health Awards ร่วมกับการประชุม
วิชาการแบบปีเว้นปี เพื่อขยายระยะเวลากระบวนการคัดเลือก 
และลดภาระงานของกรมกรมอนามัย ทั้งนี้ ควรพิจารณาคัดเลือก
ผู้ได้รับรางวัล จากองค์ประกอบทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ การเป็นองค์กร
รอบร ู ้ ด ้ านส ุ ขภาพ (Health Literate Organization : HLO)  
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       5. ภาคีการพัฒนา  

- คณะกรรมการสร้างเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพแห่งชาติ 
- มูลนิธิสถาบันความรอบรู้ไทย               
- สมาคมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพไทย 

      6. ประเมินผลและเฝ้าระวัง 
    - สำรวจความรอบรู้ทุก ๆ 5 ปี 

•  Key Activity สำคัญที่ได้ดำเนินการในปี 2565 
       1. การขับเคลื่อนแผนชาติฯ และการประชุมคณะกรรมการชาติฯ ซึ่งได้จัดทำ (ร่าง) แผนปฏิบัติการความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพ (จ.3) 13.1 สร้างความรอบรู ้ด้านสุขภาวะและการป้องกันปัจจัยเสี ่ยง ปี 2566 – 2570  
โดยแผนปฏิบัติการฯ อยู่ระหว่างการจัดทำประชาพิจารณ์เป็นขั้นตอนสุดท้ายก่อนนำเสนอคณะรัฐมนตรี 
       2. พัฒนาแบบสำรวจความรอบรู้ด้านสขุภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปี ข้ึนไป (การสำรวจความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ ครั้งที่ 2 พ.ศ. 2566) โดยกระบวนการสำรวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาคนไทยแบ่งเป็น 2 ระยะ 
คือ ระยะที่ 1 การพัฒนาเครื่องมือสำรวจความรอบรู้ด้านสุขภาพ (ปี 2565 ) ระยะที่ 2 สำรวจและวิเคราะห์
สถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย (ปี2566) 
      3 .  เ ฝ ้ า ร ะว ั งและตอบโต ้ ความ เส ี ่ ย ง เพ ื ่ อความรอบร ู ้ ด ้ านส ุ ขภาพ ( RRHL) ในแพลตฟอร์ ม  
“สาสุขชัวร์” โดยมีผู้เข้าชม จำนวน 19,566 ครั้ง  
       4. สนับสนุนการขับเคลื่อนองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ  
          4.1 ต้นแบบองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ (แพลตฟอร์ม “สาสุข อุ่นใจ”) มีหน่วยงานที่ลงทะเบียน จำนวน 
5,191 หน่วยงาน 
          4.2 นักปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมืออาชีพ (HL Coach) โดยพัฒนานักปรับพฤติกรรมสุขภาพมืออาชีพ
ตามหลักสูตร HL Coach (4 Phase 60 ช่ัวโมง (พ.ค. – ส.ค. 65)) 
       5. โครงการสำคัญอื่น ๆ  
          - ชุดโครงการพัฒนาเด็กปฐมวัยรอบด้านรองรับคนในศตวรรษท่ี 21   
          - โครงการพัฒนาหลักสูตร E-learning การขับเคลื่อนองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพและการสื่อสารสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพลงทะเบียน E-Learning จำนวน 2,060 คน  
          - โครงการเสริมสร้างครอบครัวรอบรู้ด้านสุขภาพเลี้ยงดูลูกตาม “คำสอนพ่อ” ในพื้นที่พัฒนาเพื่อความ
มั่นคง ในพื้นที่ชายแดนอันเนื่องมาจากพระราชดำริ พระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศรมหาภูมิพลอดุลยเดช 

การเป็นองค์กรของการจัดการสิ่งแวดล้อม (GREEN & CLEAN) และ
การเป็นองค์กรแห่งการส ่งเสร ิมส ุขภาพ  (Health Promotion 
Organization) เพื่อพัฒนาการดำเนินงานองค์กรต้นแบบให้ดียิ่งขึ้น 
(3) เสนอแนะให้ยกระดับคุณภาพงานการตอบโต้ความเสี่ยงเพื่อ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (RRHL) เนื่องจากพบปัญหาการเผยแพร่
ข้อมูลที่เป็นเท็จหรือข่าวปลอม (Fake News) โดยกรมอนามัย 
ในฐานะเจ้าภาพหลัก ต้องประสานงานกับหน่วยงานและภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการยกระดับคุณภาพ  
(4) เสนอแนะให้มีการใช้เทคโนโลยีด้าน deep learning กับ 
Artificial Intelligence (AI) มาสนับสนุนการทำงาน เช่น การ
ค้นหา/สืบค้นข้อมูล การสรุปและการประมวลผลข้อมูล เป็นต้น 
เพื ่อมาเชื ่อมโยงแหล่งข้อมูลต่าง ๆ กับหน่วยงานที ่เกี ่ยวข้อง 
เนื่องจากมีความล่าช้าในการได้มาซึ่งข้อมูล  
(5) เสนอแนะให้ทุกกลุ่มวัยหาแหล่งเงินงบประมาณจากภายนอก
เพื ่อสนับสนุนการดำเนินภารกิจของหน่วยงาน เนื ่องจาก
งบประมาณปกติของกรมอนามัยมีอยู่อย่างจำกัด  
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• วิเคราะห์ปัจจัยความสำเร็จการสื่อสาร 2565 
     1. GAP 
        - ข้อมูลข่าวสารมีจำนวนมาก ประชาชนเลือกรับสารได้หลายช่องทาง 
        - การสื่อสารตามกระแสสังคม ต้อวอาศัยความรวดเร็วและถูกต้อง 
        - การตอบกลับประชาชนผ่านช่องทางการสื่อสารออนไลน์ต้องดำเนินการตลอด 24 ช่ัวโมง 
        - สื่อมวลชนให้ความสำคัญในการนำเสนอข่าวที่เรียกยอดไลค์ได้มากกว่า 
        - ถูกจำกัดด้วยความคาดหวังของประชาชนที่มองภาพลักษณ์ขององค์กรเป็นหน่วยงานราขการ ทำให้การ
สื่อสารในมุมมองที่แตกต่าง อาจก่อให้เกิดกระแสดราม่า 
      2. LAG 
         - สื่อสารสุขภาพของกรมอนามัยในประเด็นท่ีน่าสนใจ 
         - สื่อสารเพื่อสร้างแบรนด์กรมอนามัยให้เป็นท่ีจดจำ 
         - การผลิตและเผยแพร่สื่อประชาสัมพันธ์/ข่าว ต่อเนื่องทุกวัน 
         - สื่อสารสุขภาพให้มีความต่อเนื่อง 
5.1.2 กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย มีประเด็นสำคัญ ดังนี้ 
• อัตราส่วนการตายมารดาไทยจำแนกรายเขต (ต.ค. 64 – ก.ค. 65) มารดาตายทั้งสิ้น 112 ราย เด็กเกิด 
402,298 คน MMR = 27.8/100,000  LB ตายจาก COVID-19 = 16 ราย MMR non COVID-19 = 
23.9/100,000 LB 
• สถานการณ์การแพร่ระบาด COVID-19 ในหญิงตั้งครรภ์ หญิงหลังคลอด 6 สัปดาห์ และทารกแรกเกิดระหว่าง 
1 เมษายน 2564 – 15 สิงหาคม 2565 
   - ติดเช้ือ 14,845 ราย ทารกติดเช้ือ 506 ราย มารดาเสียชีวิต 123 ราย ทารกเสียชีวิต 94 ราย 
   - ความครอบคลุมการฉีดวัคซีน COVID-19 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ร้อยละการได้รับวัคซีน เป้าหมาย 289,346 คน 
รวมทั้งประเทศ เข็ม 1 45.3% เข็ม 2 41.5% เข็ม 3 13.3% 
• พัฒนาการเด็กปฐมวัย ปี 2565 
   - คัดกรอง ร้อยละ 91.1 สงสัยล่าช้า ร้อยละ 24.5 พัฒนาการสมวัย ร้อยละ 89.2 
   - ภาวะการเจริญเติบโตเด็กปฐมวัย ความครอบคลุมชั่งน้ำหนัก เป้าหมาย ร้อยละ 90 ผลการดำเนินงาน ร้อยละ 
63.2 สูงดีสมส่วน เป้าหมาย ร้อยละ 64 ผลการดำเนินงาน ร้อยละ 61.6 

ที่ประชุมรับทราบและข้อสั่งการ ดังน้ี 
(1) มอบหมายกองแผนงานและกลุ ่มสตรีและเด็กปฐมวัย ให้
ขับเคลื่อนประเด็นการจัดเก็บข้อมูลของกรุงเทพมหานครที่จดัเก็บ
ได้น้อย โดยให้มีการใช้กลไกความร่วมมือ (MOU) 6 กระทรวง 
และขยายความร่วมมือไปยังหน่วยงานที ่เกี ่ยวข้อง  เพื ่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการจัดเก็บข้อมูล และกรมอนามัยก็ได้ดำเนินการ
จ ัดทำสม ุดบ ันท ึกส ุขภาพแม ่และเด ็ก  (สม ุดส ีชมพู )  แบบ
อิเล็กทรอนิกส์ เพื่อให้ประชาชนสามารถใช้งานได้สะดวกขึ้น 
        อย่างไรก็ดี ควรเชื่อมโยงการใช้สมุดสีชมพูเข้ากับสวัสดกิาร
จากกองทุนหลักประกันสุขภาพ กองทุนประกันสังคม และกองทุน
บำเหน็จบำนาญข้าราชการ เพื่อสร้างแรงจูงใจในการใช้สมุดสีชมพู
ให้กับประชาชนและเพื่อให้สามารถจัดเก็บข้อมูลได้มากข้ึน  
(2) มอบหมายกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัยประสานการทำงานร่วมกบั
ภาคีเครือข่าย ในการจัดการปัญหาการใช้ Smart phone ในช่วง
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• ผลการดำเนินงานปีงบประมาณ 2565  
    1. ส่งเสริมการสร้างนวัตกรรมการจัดบริการสุขภาพแก่แม่และเด็ก  
      - ระบบรายงานการติดเชื้อ COVID-19 ในหญิงตั้งครรภ์, ระบบรายงาน AEFI  
    2. สรุปผลการดำเนินงานระบบเฝ้าระวังการตายมารดาประเทศไทย โดยหากเทียบกับกลุ่มประเทศสมาชิก 
SEARO ประเทศไทยมีอัตราส่วนการตายมารดาเป็นอันดับ 2 (37 : 100,000 LB)และหากเทียบกับในภูมิภาค 
ASEAN ในปี 2563 ประเทศไทยมีอัตราส่วนการตายมารดาต่ำเป็นอันดับ 4 (37 : 100,000 LB) 
   3. สรุปผลการดำเนินงานเพื่อลดตายมารดา ปีงบประมาณ 2565 โดยประเทศไทยประสบความสำเร็จในการ
ดำเนินงานลดการตายมารดาตามเป้าหมายของ SDGs และในระหว่างปี 2559 - 2063 อัตราส่วนการตายมารดา
ลดลง 5.6% 
   4. พัฒนาการเด็กปฐมวัย การดำเนินงานที่สำคัญ ได้แก่ MOU 6 กระทรวง, ยกระดับ สพด. 4D, จัดตั้ง สพด.  
ต่ำกว่า 2 ป,ี DSPM  E-learning 
   5. การดำเนินงานปกป้อง ส่งเสริม และสนับสนุนการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ การดำเนินงานที ่สำคัญ ได้แก่  
การขับเคลื่อนพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสรมิการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 พัฒนา
ระบบบริการในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และผลักดันนโยบายส่งเสริมและสนับสนุนสภาพแวดล้อมที่เอื้อ
ต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
   6. การดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากหญิงตั้งครรภ์และเด็กปฐมวัย การดำเนินงานท่ีสำคัญ ได้แก่ สร้างเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก การพัฒนาผลักดันนโยบายส่งเสริมสุขภาพช่องปาก และการพัฒนาระบบส่งเสริม
ป้องกันและการบริการส่งเสริมสุขภาพ  
   7. ภาวการณ์เจริญเติบโตเด็กปฐมวัย การดำเนินงานที่สำคัญ ได้แก่ การประกาศนโยบายและการสื่อสารแนว
ทางการขับเคลื่อนงานมหัศจรรย์ 1,000 วัน Plus สู่ 2,500 วัน พัฒนาแนวทางการขับเคลื่อนงานตำบลมหัศจรรย์ 
1,000 วัน Plus สู่ 2,500 วัน และจัดเวทีถอดบทเรียนความสำเร็จและยกระดับ Practice สู่ Best Practice  
ด้านการส่งเสริมสุขภาพสตรีและเด็กปฐมวัย 
   8. การดำเนินโครงการขับเคลื่อนนโยบายเด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลกปีงบประมาณ 2565 การดำเนินงานที่สำคัญ 
ได้แก่ จัดมหกรรม Play Day งานวิจัย “เด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก” รูปแบบการเล่น(Play process) พัฒนาศักยภาพ
ผู้อำนวยการเล่น (Play worker) และ MOU 6 กระทรวงระดับพื้นท่ีจังหวัดระยอง 
 
 

เวลา 20.00–24.00 น. ของเด็กปฐมวัยไปจนถึงมัธยม ซึ่งส่งผล
ต่อระยะเวลาในการนอนหลับ และพัฒนาการของเด็กปฐมวัย  
(3) มอบหมายกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัยหารือร่วมกับกองแผนงาน
และกองกฎหมาย เรื่องการกำหนดกฎระเบียบที่เกี่ยวข้องกับการ
ควบคุมคุณภาพครูพี่เลี้ยงหรือครูผู้ดูแลเด็ก เช่น กำหนดให้มีการ
ขึ้นทะเบียน และการอบรมผ่านระบบออนไลน์ โดยอาจทบทวน
การประกอบอาชีพหรืออบรมความรู้ใหม่ทุก ๆ 2 ปี เป็นต้น  
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5.1.3 กลุ่มวัยทำงาน มีประเด็นสำคัญ ดังนี้ 

• ผลการดำเนินงานตัวช้ีวัด 
 1. ร้อยละของวัยทำงานอายุ 18 – 59 ปี มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ เป้าหมายร้อยละ 51 ผลการ
ดำเนินงานร้อยละ 47.58  
 2. ร้อยละของวัยทำงานอายุ 25 - 59 ปี ที่มีการเตรียมการเพื่อยามสูงอายุด้านสุขภาพโดยการมีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่พึงประสงค์ เป้าหมาย ร้อยละ 45 ผลการดำเนินงาน ร้อยละ 43.39 
 3. จำนวนคนมีความรอบรู้สุขภาพ เป้าหมาย 10,000,000 คน ผลการดำเนินงาน 12 ,111,945 ล้านคน  
(ร้อยละ 112.12) 

• ผลการดำเนินงานโครงการสำคัญ ปีงบประมาณ 2565 
 1. โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ทำความ ดีเพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 
  - ร้อยละของการตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปาก เป้าหมาย ร้อยละ 60 ผลการดำเนินงาน ร้อยละ 30  
  - การดำเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาลอาหารและน้ำ เป้าหมาย 134 แห่ง ผลการดำเนินงาน 
134 แห่ง (ร้อยละ 100) 
 2. โครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จยา ตานภัยมะเร็งเต้านม  
  - อัตราการคัดกรองมะเร็งเตา้นมในสตรีอาย ุ30 - 70 ปี เป้าหมายร้อยละ 80 ผลการดำเนินงาน ร้อยละ 63.77 
3. โครงการควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนแห่งชาติ ผลการดำเนินงานภาพรวมมีจำนวนชุมชนหมู่บ้าน
ทั้งสิ้น 21,558 ร้านค้าร้านอาหาร 13,327 แห่ง 
4. โครงการควบคุมและป้องกันภาวะโลหิตจาง  
 - ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 15.42 ซึ่งยังมากกว่าค่าเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข 
คือมากกว่าร้อยละ 14  
 - ร้อยละของเด็กอายุ 6 – 12 เดือน มีภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 18.9 ซึ่งเป็นไปตามค่าเป้าหมายของกระทรวง
สาธารณสุข คือไม่เกินร้อยละ 20 
 - ร้อยละของเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี ได้รับยาน้ำเสริมธาตุ ร้อยละ 74.6 ซึ่งยังไม่เป็นไปตามค่าเป้าหมายของ
กระทรวงสาธารณสุข คือมากกว่าร้อยละ 80 
- ร้อยละของเด็กอายุ 6 - 12 ปี ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุ ร้อยละ 22.1 ซึ่งยังไม่เป็นไปตามค่าเป้าหมายของกระทรวง
สาธารณสุข คือมากกว่าร้อยละ 50 

ที่ประชุมมีข้อเสนอแนะและข้อสั่งการ ดังน้ี 
(1) เสนอแนะให้กลุ่มวัยทำงานมีการเชื่อมโยงประเด็นการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมกับสถานท่ีทำงาน 
(2) มอบหมายให้กลุ่มวัยทำงานเตรียมความพร้อมสำหรับการลง
นามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ (MOU) ตั้งแต่เดือนธันวาคม 
2565 เป็นต้นไป 
(3) มอบหมายให้กลุ ่มวัยทำงานจัดทำเนื ้อหาของสมุดบันทึก
สุขภาพวัยทำงาน (สมุดสีแดง) ให้เรียบร้อย เนื่องจากกรมอนามัย
ได้รับจัดสรรงบประมาณ (งบลงทุน) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2566 
โดยเนื ้อหาของสมุดฯต้องยึดประชาชนเป็นศูนย์กลางในการ
ดำเนินงาน 
(4) เสนอแนะให ้กล ุ ่มว ัยทำงานขอร ับการสนับสน ุนแหล่ง
งบประมาณจากภายนอกมาดำเนินงาน เช่น งบประมาณจาก
กองทุนประกันสังคมหรือกองทุนเงินทดแทน ของกระทรวง
แรงงาน เพื่อดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยทำงานให้แข็งแรง 
ปลอดภัย หรือลดผลกระทบต่อสุขภาพอันเนื่องมาจากการทำงาน 
เป็นต้น  
(5) เสนอแนะให้มีการขับเคลื่อนโครงการควบคุมและป้องกันภาวะ
โลหิตจาง และรณรงค์ประชาสัมพันธ์สาวไทยแก้มแดง โดยขยาย
โครงการเข้าไปยังสถานประกอบการหรือเครือข่ายโรงงานต่าง ๆ 
เพื่อให้มีความครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายมากยิ่งขึ้น 
(6) มอบหมายกลุ่มวัยทำงานและสำนักโภชนาการ ศึกษาประเด็น
ที่องค์การเภสัชกรรมจะเก็บค่าใช้จ่ายของวิตามินเสริมธาตุเหล็ก
และโฟลิก (เฟอร์โรโฟลิก)  
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5. โครงการก้าวท้าใจ เป้าหมาย 5 ล้านบัญชี ผลการดำเนินงาน 4,502,165 บัญชี 
6. โครงการการจัดการสภาพแวดล้อมและการสร้างความรอบรู้ด้านสขุภาพเพื่อการเตรียมความพรอ้มวัยทำงานสู่วัย
สูงอายุท่ีมีสุขภาพดี  
 - จำนวนร้านเมนูสุขภาพที่ผ่านเกณฑ์รับรอง จำแนกรายเขต สะสมปี 2564 – 2565 เทียบกับเป้าหมายรอบ  
5 เดือนหลัง ผ่านเกณฑ์ทุกเขต 
 - จำนวนโรงอาหารที่ผ่านเกณฑ์รับรอง จำแนกรายเขต สะสมปี 2564 – 2565 เทียบกับเป้าหมายรอบ 5 เดือน
หลัง ผ่านเกณฑ์ทุกเขต ยกเว้นเขต 4, 9 และ สสม.  

ระเบียบวาระที่ 6 
เรื่องอื่น ๆ 

6.1 ประธานการประชุมฯ มอบหมายให้ฝ่ายเลขานุการการประชุมฯ และเลขานุการคณะกรรมการฯ  ประเมินผล
การประชุมฯ ที่ผ่านมา เพื่อนำไปพัฒนา/ปรับปรุงคุณภาพการนำเสนอในปี 2566 ซึ่งอาจจะมีการเก็บคะแนน  
การนำเสนอ เช่น รูปแบบ วิธีการและเนื้อหา เป็นต้น โดยให้ผู้บริหาร ผู้เข้าร่วมประชุมร่วมให้คะแนน พร้อมทั้งมอบ
รางวัลให้กับกลุ่มวัยท่ีได้คะแนนในการนำเสนอสูงที่สุด  
6.2 นัดหมายการประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ ่งแวดล้อม ครั ้งที ่ 11/2565  
ในวันอังคารที่ 4 ตุลาคม 2565 

ที่ประชุมรับทราบ 

 

 


