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รายงานการประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม กรมอนามัย 

กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย ครั้งที่ 2/2565 วันที่ 8 กุมภาพันธ์ 2565 
เวลา 13.00 - 16.00 น. ณ ห้องประชุมส านักส่งเสริมสุขภาพ อาคาร 7 ชั้น 2 กรมอนามัย 

และผ่านระบบ Web Conference (WebEx Meeting) 
                                                     ******************* 
คณะกรรมการผู้เข้าร่วมประชุม  
1. นายกิตติพงษ์ แซ่เจ็ง  นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ (ด้านส่งเสริมสุขภาพ) ที่ปรึกษา 
2. นายเอกชัย เพียรศรีวัชรา รองอธิบดีกรมอนามัย  ประธาน 
3. นายธีรชัย บุญยะลีพรรณ รองผู้อ านวยการสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ กรรมการ 
5. นางสาวนพวรรณ โพชนุกูล  
 

ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ ส านักทันตสาธารณสุข  กรรมการ 

6. นายณัฐพงค์ กันทะวงค์ ทันตแพทย์ช านาญการ ส านักทันตสาธารณสุข กรรมการ 
7. นางสาวฉวีวรรณ ต้นพุดซา  
 

นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  
ส านักส่งเสริมสุขภาพ 

กรรมการและ  
ผู้ช่วยเลขานุการ 

 
คณะกรรมการผู้เข้าประชุม (ผ่านระบบ Web Conference)    
1. ผู้แทนศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่  กรรมการ 
2. ผู้แทนศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น  กรรมการ 
3. ผู้แทนศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา  กรรมการ 
4. นางสาววารีทิพย์ พึ่งพันธ์ นักโภชนาการช านาญการพิเศษ ส านักโภชนาการ กรรมการ 

 
5. นางทับทิม ศรีวิไล  
 

พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ 

กรรมการ 

6. นายสุทิน ปุณฑริกภักดิ ์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ กรรมการและ 
ผู้ช่วยเลขานุการ 

7. นางสาวนาฎอนงค์ เจริญสันติสุข นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
กองแผนงาน 

กรรมการและ 
ผู้ช่วยเลขานุการ 

 
คณะกรรมการผู้ไม่เข้าประชุม (ติดราชการ) 
1. นางพิมลพรรณ ต่างวิวัฒน์ นายแพทย์เชี่ยวชาญ  

ส านักส่งเสริมสุขภาพ 
กรรมการและ 
เลขานุการ  

2. นางประภาภรณ์ จังพานิช นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  
ส านักส่งเสริมสุขภาพ 

กรรมการ 
 

3. นางปภาวี ไชยรักษ์  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ กรรมการ 
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 ส านักอนามัยการเจริญพันธ 
4. นางธนิกา สุจริตวงศานนท์  นายแพทย์ช านาญการ  

สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ  
กรรมการ 

5. นางสาวทิพวรรณ พูลเอียด นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ  ส านัก
ส่งเสริมสุขภาพ 

กรรมการและ  
ผู้ช่วยเลขานุการ 

ผู้เข้าร่วมประชุม  
1. นางสาวณิชามัญช์ เอ่ียมแสงจันทร์  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์  
2. นางสาวพรชเนตต์ บุญคง   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักทันตสาธารณสุข 
3. นางสาวอุษา วงทวี    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ส านักส่งเสริมสุขภาพ 
4. นางสาวทิพวรรณ พูลเอียด   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ ส านักส่งเสริมสุขภาพ 
4. นางสาววรรอร กิติเดชวรชัย  เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขช านาญการ ส านักทันตสาธารณสุข 

ผู้เข้าร่วมประชุม (ผ่านระบบ Web Conference)  
1. นายสุทิน ปุณฑริกภักดิ ์  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ  

สถาบันพฒันาอนามัยเด็กแห่งชาติ 
2. นางเปรมทัย เกตุเรน    พยาบาลวิชาชีพช านาญการ สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ 
3. นางสาวเขมิกา ฉัตรก้องภพ   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ  
4. นางสาวไพลิน วิญญกูล   นักจิตวิทยาช านาญการ สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ  
5. นางสาวพิชชานันท์ ทองหล่อ   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ 
6. นายวัชรินทร์ แสงสัมฤทธิ์ผล   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ 

เริ่มประชุม เวลา 13.30 น. 

วาระท่ี 1 เรื่องประธานแจ้งเพื่อทราบ 
   ประธานการประชุม นพ.เอกชัย เพียรศรีวัชรา แจ้งให้ที่ประชุมทราบเกี่ยวกับข้อเสนอที่เกี่ยวข้องการ
ด าเนินงานกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย จากการประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม ครั้งที่ 5/2565 ในวันที่ 8 กุมภาพันธ์ 2565 โดยท่านอธิบดี เสนอแนะในการพัฒนางานขอให้มุ่งเน้น
ผลลัพธ์ ไม่เน้นกระบวนการ รวมถึงการติดตามการบูรณาการเรื่องข้อมูลด้านสุขภาพของพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ซึ่ง
รายละเอียดมอบหมายให้คุณฉวีวรรณ ต้นพุดซา น าเสนอในวาระท่ี 4.3 ต่อไป 

วาระท่ี 2 รับรองรายงานการประชุมฯ ครั้งที่ 2/2565 

  ฝ่ายเลขานุการโดยส านักส่งเสริมสุขภาพ ได้จัดท ารายงานการประชุมคณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย ครั้งที่ 1/2565 เมื่อวันที่ 11 มกราคม 2565 ณ ห้อง
ประชุมส านักส่งเสริมสุขภาพ อาคาร 7 ชั้น 3 กรมอนามัย และผ่านระบบ Web Conference (Cisco WebEx) 
ทั้งนี้ ได้มีการแจ้งเวียนรายงานฉบับนี้ผ่านไลน์กลุ่มคณะกรรมการฯ แล้ว 

  ข้อเสนอแนะ นพ.ธีรชัย บุญยะลีพรรณ เรื่องการเรียงวาระการประชุม ขอให้ทุกหน่วยเรียงวาระตามที่
ท่านอธิบดีกรมอนามัยแนะน า 
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  มติที่ประชุม : ที่ประชุมรับทราบและรับรองรายงานการประชุม 
วาระท่ี 3 เรื่องสืบเนื่อง 

3.1 ความก้าวหน้าการถ่ายโอนภารกิจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ค าสั่งแต่งตั้งคณะท างาน
พัฒนาระบบงานอนามัยเพ่ือรองรับการถ่ายโอนภารกิจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น) 
  นางสาวนาฎอนงค์ เจริญสันติสุข นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ กองแผนงาน น าเสนอ 
การจัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะท างานพัฒนาระบบงานอนามัยเพ่ือรองรับการถ่ายโอนภารกิจให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น โดยจัดท าค าสั่งกรมอนามัยที่ 53/2565 และได้มีการลงนามไปแล้ว ในวันที่ 21 มกราคม 2565 ซึ่งมี
องค์ประกอบ ดังนี้   

1. ที่ปรึกษา จ านวน 4 ท่าน ได้แก่  
๑.๑ นายสุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย อธิบดีกรมอนามัย 
๑.๒ ผู้ช่วยศาสตราจารย์กิตติพงศ์ พลเสน อาจารย์ประจ าคณะสาธารณสุขศาสตร์

มหาวิทยาลัยมหิดล 
๑.๓ นายสมโชค พูลสุข สาธารณสุขอ าเภอพุนพิน 
๑.๔ นายจ ารัส ค ารอด 
 

ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขแห่ง
ประเทศไทย 

2. ประธาน ได้แก่  นายมณเฑียร คณาสวัสดิ์      รองอธิบดีกรมอนามัย 
3. รองประธาน จ านวน 2 ท่าน ได้แก่  

3.1 นายด ารง ธ ารงเลาหะพันธุ์ ผู้อ านวยการกองแผนงาน 
3.2 นางณีรนุช อาภาจรัส นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 

ปฏิบัติหน้าที่ผู้อ านวยการกองกฎหมาย 
4. คณะท างาน ประกอบด้วยคณะกรรมจากส่วนกลางและส่วนภูมิภาค  
 
โดยได้ก าหนดบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการดังนี้ 

   1. ศึกษา รวบรวม วิเคราะห์ข้อมูลบทบาทภารกิจของกรมอนามัยและหน่วยงานภาคีเครือข่าย
สาธารณสุขของ อปท. ในประเด็นที่เก่ียวข้องกับการด าเนินงานด้านระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม  
    2. ศึกษา ค้นคว้า วิเคราะห์ช่องว่าง (Gap) และโอกาสที่ส่งผลกระทบต่อการด าเนินงานตาม
บทบาทภารกิจ รวมถึงการบริหารจัดการทรัพยากรต่างๆ เช่น ทรัพยากรบุคคล เป็นต้น 
   3. จัดท าข้อเสนอการสร้างระบบงาน เพ่ือออกแบบมาตรการ/แนวทางการปฏิบัติ หรือแนวทาง
การด าเนินงานที่เหมาะสมในการถ่ายโอนภารกิจไปยัง อปท. โดยบูรณาการระบบงานระหว่างกรมอนามัยกับภาคี
เครือข่าย 
   4. จัดท าคู่มือแนวทางปฏิบัติรองรับภารกิจกรมอนามัยที่ถ่ายโอนไป อปท. เพ่ือให้ผู้เกี่ยวข้องได้
เข้าใจแนวทางท่ีชัดเจนและปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกัน 

5. ปฏิบัติงานอื่นๆ ตามท่ีอธิบดีกรมอนามัยมอบหมาย 
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ข้อเสนอแนะจากที่ประชุม 
  นายแพทย์กิตติพงษ์ แซ่เจ็ง สอบถามการก าหนดรูปแบบการยกร่างคณะกรรมการว่ามีรูปแบบมาจากท่ีใด  

นางสาวนาฎอนงค์ เจริญสันติสุข ชี้แจงว่าการจัดท าค าสั่งคณะกรรมการได้มีการน าเสนอและผ่านการ
อนุมัติจากท่านอธิบดีเป็นค าสั่งของกรมอนามัยเรียบร้อยแล้ว  

  ทันตแพทย์ณัฐพงค์ กันทะวงค์ ชี้แจงว่าจะมีการจัดตั้งชุดอนุกรรมการด้านวิชาการ ภายใต้คณะกรรมการ     
ชุดนี้โดยจะเชิญคณะกรรมการจากคลัสเตอร์สตรีและเด็กปฐมวัยเข้าร่วมกันยกร่าง ซึ่งมีเลขานุการคือ ผู้อ านวยการ
สถาบันปัณณฑัต 

นายแพทย์กิตติพงษ์ แซ่เจ็ง เสนอให้ชุดอนุกรรมการด้านวิชาการ ภายใต้คณะกรรมการชุดนี้ เลขานุการ
ควรจะเป็นกองแผนงาน และควรเชิญคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิกรมอนามัยเข้าร่วมด้วย 

ประธานการประชุม เห็นชอบควรเพิ่มผู้ทรงคุณวุฒิเข้าร่วมคณะกรรมการวิชาการเพ่ือความเหมาะสม 

มติที่ประชุม : ที่ประชุมรับทราบมอบหมายให้กองแผนงานน าประเด็นการเพ่ิมผู้ทรงคุณวุฒิกรมอนามัย
เข้าร่วมเป็นคณะอนุกรรมการวิชาการ พร้อมรายงานความก้าวหน้าในการประชุมครั้งต่อไป 

วาระท่ี 4 : เรื่องเพื่อทราบ 
4.1 รายงานผลการประชุมบูรณาการความร่วมมือและสร้างกลไกการขับเคลื่อนมาตรฐานสถาน

พัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติร่วมกับวิทยาลัยพยาบาล  
นายแพทย์ธีรชัย บุญยะลีพรรณ รายงานความก้าวหน้าจากการจัดประชุมบูรณาการความร่วมมือและ

สร้างกลไกการขับเคลื่อนมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย วันที่ 28 มกราคม 2565 โดยมีประธาน คือ             
นพ.เอกชัย เพียรศรีวัชรา รองอธิบดีกรมอนามัย โดยผู้เข้าร่วมประชุม ประกอบด้วย หน่วนงานส่วนกลาง                
อาจารย์อาภาพร กฤษณพันธุ์ รองคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก และ
หน่วยงานส่วนภูมิภาค  

โดยในการประชุมน าเสนอประเด็นส าคัญ 2 เรื่อง ได้แก่ 
  1. งานยกระดับสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยด้านสุขภาพ (4D) ตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ 
ซึ่งทางกระทรวงสาธารณสุขได้พัฒนาแนวทางเพ่ือช่วยยกระดับสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยด้านสุขภาพและมีการ
วิเคราะห์ผลการประเมินตนเองในแต่ละด้าน ซึ่งพบว่า มีสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยที่ไม่ผ่านการประเมินด้านสุขภาพ
มากกว่า 7,000 แห่ง จึงได้เชิญวิทยาลัยพยาบาลเข้ามามีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนงานและพัฒนา เช่น           
การเข้าร่วมเป็นทีมวิทยากร เนื่องจากที่ผ่านมาทางสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยได้มีการร้องขอให้มีการพัฒนาศักยภาพ
ครูผู้ดูแลเด็กในด้านการดูแลสุขภาพ ยกตัวอย่างพ้ืนที่ของ กทม. มีสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยประมาณ 300 กว่าแห่ง
ร้องขอการพัฒนาศักยภาพครูด้านพัฒนาการเด็ก จึงท าเรื่องขอสนับสนุนมายังสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
(สสม.) โดยทาง สสม.จะเป็นผู้ก าหนดเนื้อหาการเรียนรู้จะเน้นด้านพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยจัดการเรียนการสอน        
ตามผู้สอนจ านวน 2 วัน รวม 16 ชั่วโมง และได้น าความรู้ด้านสุขภาพอ่ืน ๆ ไปน าเสนอด้วย  
  2. การยกร่างหลักสูตรการอบรมครูผู้ดูแลเด็กเพ่ือยกระดับคุณภาพสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยด้านสุขภาพ 
(4D) เพ่ือเป็นหลักสูตรแกนกลางในการพัฒนาคุณภาพสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย  

ทางสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ จะขอความร่วมมือแต่ละส านักที่รับผิดชอบงานในแต่ละด้านสร้าง
กรอบการเรียนรู้ เพ่ือง่ายต่อการน าไปใช้ยกตัวอย่างงาน โดยด้านพัฒนาการจะมีการเชิญทีมจากกรมการแพทย์เข้า
ร่วมในการยกร่างกรอบการเรียนการสอนใน 3 ชั่วโมงว่าจะต้องเรียนรู้อะไรบ้าง ในส่วนด้านอ่ืนๆ ขึ้นอยู่กับ
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ผู้รับผิดชอบว่าจะเชิญใครเข้าร่วมบ้าง และจะมีการแต่งตั้งเป็นคณะกรรมการโดยจะเชิญทีมอาจารย์วิทยาลัย
พยาบาลเข้าร่วมด้วยเพ่ือพัฒนากรอบการเรียนการสอนร่วมกัน และสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ จะมีการ
ก าหนดประชุมจ านวน 2 ครั้งเพ่ือร่วมกันพัฒนาเนื้อหาและแนวทางการด าเนินงาน ในส่วนของการพัฒนาหลักสูตร
ครูผู้ดูแลเด็กหลักสูตรองค์รวมเพ่ือเสริมสร้างขีดความสามารถให้แก่ผู้ดูแลเด็กปฐมวัยต่ ากว่า 3 ปี อยู่ระหว่าง
ด าเนินการแล้วเสร็จไปประมาณ ร้อยละ 90 หากส าเร็จแล้วจะประชาสัมพันธ์และขอความร่วมมือน าไปใช้ต่อไป 
  ข้อเสนอแนะจากที่ประชุม 
  นายแพทย์กิตติพงษ์ แซ่เจ็ง สอบถามประเด็นการจัดประชุมบูรณาการความร่วมมือและสร้างกลไกการ
ขับเคลื่อนมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติร่วมกับวิทยาลัยพยาบาล ดังนี้  

1. ผลลัพธ์ (output) ของการประชุมบูรณาการความร่วมมือและสร้างกลไกการขับเคลื่อนมาตรฐานสถาน 
พัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติร่วมกับวิทยาลัยพยาบาลคืออะไร เพราะชื่อการประชุมเป็นกลไกการขับเคลื่อนงาน     
ซ่ึงต้องมีรายละเอียดกระบวนการมากกว่าที่น าเสนอมา หรืออาจต้องปรับชื่อการประชุมเป็นการประชุมบูรณาการ
ความร่วมมือและสร้างกลไกการขับเคลื่อนมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติร่วมกับวิทยาลัยพยาบาล โดย
การจัดท าหลักสูตรฯ จะท าให้เข้าใจมากข้ึน 

2. เหตุผลของการขับเคลื่อนงานร่วมกับวิทยาลัยพยาบาล ท าไมไม่ร่วมมือกับ สถาบันบรมราชนก (สบช.) 
เพราะจะได้เป็นการน าไปใช้ในการเรียนการสอนนักศึกษาด้วย  

3. เรื่องนี้สามารถเป็นงานวิจัยได้ในอนาคต กระบวนการที่ได้ด าเนินการไปแล้วควรมีการวัดผลด้วย 
  นายแพทย์ธีรชัย บุญยะลีพรรณ  ชี้แจงการที่เชิญวิทยาลัยพยาบาลเข้าร่วมนั้น เพ่ือให้ทางทีมวิทยาลัย
พยาบาลเป็นทีมวิทยากรร่วมในการบรรยายด้านสุขภาพ ในส่วนของการน าเนื้อหาองค์ความรู้ไปสอนในนักศึกษา       
สถาบันบรมราชนกนั้นได้ด าเนินการและชี้แจงให้ สบช.ทราบแล้ว  

ประธานการประชุม  กล่าวเพ่ิมเติมว่าการประชุมดังกล่าวเป็นการเชิญชวนให้ภาคีเครือข่ายเข้ามาร่วมมือใน
การขับเคลื่อนงานร่วมกับกรมอนามัย ซึ่งประเด็นส าคัญของการร่วมมือกับสถาบันบรมราชนก (สบช.) ได้มีการพูดคุย
และน าเสนอในท่ีประชุมดังกล่าวแล้ว 

มติที่ประชุม : รับทราบ      
4.2 รายงานผลการประชุมก าหนดการเชื่อมฐานข้อมูลสนับสนุนการเฝ้าระวังด้านเด็กปฐมวัยภายใต้

โครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด  
นายแพทย์ธีระชัย บุญยะลีพรรณ น าเสนอประเด็นการเชื่อมฐานข้อมูลสนับสนุนการเฝ้าระวังสุขภาพเด็ก

ปฐมวัย ภายใต้โครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ซึ่งที่มาของการเชื่อมโยงข้อมูลเนื่องจากต้องการ
ติดตามผลลัพธ์ของการจ่ายเงินอุดหนุนให้กับเด็กที่เกิดในครอบครัวที่มีรายได้น้อย  โดยติดตามจากข้อมูลสุขภาพ
ของเด็ก ในปี พ.ศ. 2559 เริ่มเชื่อมโยงข้อมูลกับงานพัฒนาการเด็กปฐมวัย และพบว่าเด็กที่ได้รับเงินอุดหนุน
สามารถเข้าถึงบริการได้เพ่ิมขึ้น จึงเป็นสาเหตุของการขับเคลื่อนงานในปี พ.ศ.2565 เพ่ือให้เกิดความครอบคลุม
ของข้อมูลสุขภาพของเด็กปฐมวัยในเด็กกลุ่มนี้ จึงได้เชิญผู้รับผิดชอบงานที่เกี่ยวข้องด้านสุขภาพเด็กเข้าร่วมการ
พัฒนาการเชื่อมฐานข้อมูลดังกล่าวให้สมบูรณ์ วัตถุประสงค์ส าคัญของการเชื่อมฐานข้อมูลในครั้งนี้คือ 

1.  เพ่ือใช้เป็นข้อมูลสนับสนุนในการขอรับเงินอุดหนุนเพ่ิมข้ึน 
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2. เพ่ือเป็นการติดตามการเข้าถึงบริการงานอนามัยแม่และเด็ก ในกลุ่มเด็กที่มีรายได้ครอบครัวน้อย เพ่ือ
น าเสนอผลการด าเนินงานในคณะกรรมการส่งเสริมการพัฒนาเด็กและเยาวชนแห่งชาติ (กดยช.) 
ต่อไป 

ข้อเสนอแนะจากที่ประชุม 
นายแพทย์กิตติพงษ์ แซ่เจ็ง ให้ข้อเสนอว่าการแลกเปลี่ยนข้อมูลเป็นความลับของบุคคล ต้องระมัดระวัง  

แต่ประโยชน์ที่ส าคัญคือเราจะได้ความครอบคลุมการเข้าถึงบริการสุขภาพที่เพ่ิมมากข้ึน 
ทันตแพทย์ณัฐพงค์ กันทะวงค์ ให้ข้อเสนอเป็นรูปแบบ Data exchange ข้อมูล Personal เลข 13 หลัก 

ไปเชื่อมกับกระทรวง พม. และควรก าหนดการเข้าถึงชั้นข้อมูลเพ่ือความปลอดภัยของข้อมูล 
นางสาวพิชานันท์ ทองหล่อ ชี้แจงกระบวนการเชื่อมฐานข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข และกระทรวง 

พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ (พม.) เป็นการแลกเปลี่ยนข้อมูลซึ่งทั้งสองหน่วยงานมีข้อมูลที่รับผิดชอบอยู่
แล้ว แต่จะแลกเปลี่ยนข้อมูลกันได้อย่างไรนั้นขึ้นอยู่กับผู้รับผิดชอบงานสารสนเทศของทั้งสองฝ่ายในการท าบันทึก
ข้อตกลงการเข้าถึงข้อมูล 

มติที่ประชุม : รับทราบ และขอให้เพ่ิมวาระเรื่องการเชื่อมโยงฐานข้อมูลด้านสุขภาพในเด็กปฐมวัย ภายใต้ 
โครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ในการประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม ครั้งต่อไป 

4.3 ข้อเสนอแนะจากการประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ครั้ง
ที่ 5/2565 ในวันที่ 8 กุมภาพันธ์ 2565 กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 

นางสาวฉวีวรรณ ต้นพุดซา น าเสนอข้อเสนอแนะจากที่ประชุม ดังนี้ 
1. อัตราส่วนการตายมารดา ควรมีการแยกรายละเอียด การตายมารดาไทย ต่างด้าว และไม่รวมการตาย

จาก covid 
2. ข้อมูลพัฒนาการเด็ก ควรมีข้อมูลจากของกรุงเทพมหานคร มหาวิทยาลัย เอกชน ร่วมด้วย 
3. ข้อมูลเด็กปฐมวัยสุขภาพปากฟัน เร่งรัดผลการด าเนินงาน  
4. การตั้งเป้าหมายหญิงตั้งครรภ์ได้รับวัคซีนป้องกันโควิด ควรปรึกษากรมควรคุมโรคว่าจะตั้งค่าเป้าหมาย

อย่างไร และการที่ผลงานได้น้อยอาจเกิดจากหญิงตั้งครรภ์ได้รับวัคซีนก่อนท้อง ท าให้ผลงานลดลงไป 
5. การฝากครรภ์คุณภาพที่จะด าเนินการปรับเป็น 8 ครั้ง ขอให้มีการจัดประชุมร่วมกันระหว่าง MCH 

Board ระดับชาติ ระดับเขต รวมถึงระดับจังหวัดเพ่ือท าความเข้าใจตรงกัน 
6. ในส่วนของงานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยต่ ากว่า 3 ปี ควรต้องตั้งเป้าหมายให้ชัดเจนว่าจะด าเนินงาน

ร่วมกับท้องถิ่นอย่างไร 
7. เล่นเปลี่ยนโลก ควรประเมินผลเพ่ือเปรียบเทียบพ้ืนที่ขับเคลื่อนนโยบายเล่นเปลี่ยนโลกกับพ้ืนที่ที่ไม่ได้

เข้าร่วม เพราะทุกวันนี้เราขับเคลื่อนเฉพาะกลไก แต่ควรจะมีข้อมูลวิชาการสนับสนุนว่าท าแล้วดีอย่างไรต้องการให้
มีข้อมูลเชิงประจักษ์ออกมา 

8. Pink book Online เนื่องจากกรมอนามัย โดยกองแผนงานจะมีการจัดท าภาพรวม Health book แต่
ละกลุ่มวัย เพราะฉะนั้นในส่วนของ Pink book Online นั้นได้มีการน าไปประชาสัมพันธ์ในหลายการประชุมแล้ว
ควรที่จะเร่งรัดด าเนินงานให้แล้วเสร็จ  

ซ่ึงประเด็นที่น าเสนอมาทั้งหมดนี้ได้น าเสนอให้กับเลขาคลัสเตอร์และผู้เกี่ยวข้องได้ทราบแล้ว 
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ข้อเสนอแนะจากที่ประชุม 
ประธานการประชุม เพ่ิมเติมประเด็นสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 4D ว่ายังไม่มีการตั้งเป้าหมาย จึงขอให้

ตั้งเป้าหมายการด าเนินงานให้ชัดเจน เพ่ือให้สามารถก ากับติดตามผลการด าเนินงานได้   
นายแพทย์ธีรชัย บุญยะลีพรรณ เสนอข้อมูลเพ่ิมเติมเรื่องการตั้งค่าเป้าหมายการขับเคลื่อนมาตรฐานสถาน

พัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ ร่วมกันของ 4 กระทรวง คือสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยทุกสังกัด ต้องผ่านการประเมิน
ตนเองร้อยละ 70 ซึ่งผลการประเมินตนเองที่ผ่านมาในปี พ.ศ. 2562 พบว่า สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยไม่ผ่านการ
ประเมินตนเองเป็นจ านวนมาก โดยเฉพาะด้านสุขภาพซึ่งกระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้รับผิดชอบงานด้านนี้ จึงได้
ขับเคลื่อนนโยบาย 4D ขึ้น และในวันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2565 จะมีการจัดประชุมร่วมกับสาธารณสุขจังหวัดและ
ศูนย์อนามัย เพ่ือก าหนดเป้าหมายการด าเนินงานร่วมกัน โดยตั้งเป้าหมายจะพัฒนาในแต่ละด้านสุขภาพที่เป็น
ปัญหาให้ลดลงร้อยละ 50 เช่น ด้านพัฒนาการเด็กที่ ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินอยู่ประมาณ 6800 แห่ง          
ต้องพัฒนาขึ้นครึ่งหนึ่ง   

ประธานการประชุม ให้ข้อเสนอแนะใน 2 ประเด็นดังนี้  
1. เรื่องระบบข้อมูล  มี 3 ประเด็น 

1.1 การรายงานสถานการณ์ แม่ตาย ลูกตาย อยากให้แยกข้อมูลแม่ตายจากโควิด ซึ่งเป็น Indirect  
course ออกมาจากกรณีที่ไม่ใช่โควิด ปรากฏใน slide แผ่นเดียวกันเพ่ือเปรียบเทียบ 

1.2  ฐานข้อมูลพัฒนาการเด็กในกรุงเทพมหานคร ฝากให้ สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ
รับผิดชอบในการติดตามประสาน และให้ปรึกษาแนวทางกับท่านผู้ทรงคุณวุฒิ  

1.3  Pink book online กับ Save Mom operation ท าน าร่องได้ 12 จังหวัด เมื่อไหร่จะสามารถ
ด าเนินการได้ทั่วประเทศ เคยน าเสนอปัญหาเรื่องการเชื่อมข้อมูลที่ไม่สามารถเชื่อมกับระบบฐานข้อมูลเดิมของ
พ้ืนที่ไดแ้ล้วจะท าอย่างไรต่อ สุดท้ายมุ่งหวังจะท าอย่างไรให้ประชาชนได้ใช้ 

2. การขับเคลื่อนงาน 
1.1  การประชุมเครือข่าย MCH Board ทั่วประเทศ เราไม่เคยด าเนินการเลยผ่านระบบ online ให้

ประธานหรือตัวแทนประชุมร่วมกับส่วนกลาง ควรท าปีละ 1 ครั้ง หรือมากกว่าก็ รวมถึงจะท าอย่างไรก็แล้วแต่ให้ 
empowerment กับ MCH board ทุกระดับมีการประชุมกันอย่างสม่ าเสมอ  ฝากงานส านักส่งเสริมเป็น
ผู้ด าเนินการ ซ่ึงงบประมาณที่จะจัดการประชุมคงมีเพียงพอ 
      2.2 เรื่องเล่นเปลี่ยนโลก (family Free Fun) มอบกองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ ให้รายงาน
ผลเปรียบเทียบผลลัพธ์ของพ้ืนที่ที่เข้าร่วมนโยบายกับไม่เข้าร่วม 
      2.3 สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 4D มอบสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ ตั้งค่าเป้าหมายการ
ด าเนินงานเพ่ือขยายผลกลุ่มเป้าหมายต่อไป 
      นายแพทย์กิตติพงษ์ แซ่เจ็ง ให้ข้อเสนอแนะต่อกระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อนงาน ดังนี้ 

1. การท ารูปแบบขับเคลื่อนสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 4D ก่อนที่จะเอาลงไปขับเคลื่อนในพ้ืนที่ ทีม 
วิชาการต้องท าวิจัยน าร่องก่อนเปรียบเทียบกิจกรรมของเก่ากับของใหม่เพ่ือดูผลลัพธ์ การที่จะเชิญให้รัฐมนตรีช่วย
ขับเคลื่อนงานในรูปแบบวิจัยน าร่องที่จังหวัดระยองไม่น่าจะใช่บทบาท แต่รัฐมนตรีควรท าหน้าที่เป็น Policy 
implement ทั่วประเทศ  
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2. นโยบายเล่นเปลี่ยนโลก มีการขอทุนในการท าวิจัย สามารถน ามาเป็นผลลัพธ์การขับเคลื่อนงานได้   
     นายแพทย์ธีรชัย บุญยะลีพรรณ ชี้แจงว่าการที่ไม่มีข้อมูลของพ้ืนที่กรุงเทพมหานครเป็นปัญหาของทุก

ข้อมูล ซึ่งในส่วนข้อมูลของเด็กปฐมวัย ได้มีการประสานขอข้อมูลไปทางสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองไปแล้ว 
โดยในการบริหารจัดการเขตสุขภาพที่ 13 ไม่มีผู้ตรวจราชการ มีเพียงผู้ทรงคุณวุฒิกรมการแพทย์รักษาการ ท าให้
การจัดท าข้อมูล HDC.BKK เงียบไป 

     นายแพทย์กิตติพงษ์ แซ่เจ็ง ให้ข้อเสนอแนะการที่จะเอาบริบทของ 12 เขต ไปรวมกับข้อมูลของเขต
เมืองไมค่วรท า การที่จะให้มีระบบข้อมูลก็เพ่ือจะติดตามดูสถานการณ์และ Health status ของประชาชนนั้นต้องมี
การเชิญชวนบุคคลที่มีส่วนเกี่ยวข้องเข้ามาพูดคุยแลกเปลี่ยนเพ่ือมาดู status ของแต่ละบริบททั้งภาพ 12 เขต 
รวมถึงบริบทของชุมชนเมืองเช่น งานอนามัยแม่และเด็กเชิญ UNICEF, งานอนามัยการเจริญพันธ์เชิญ UNFPA 
เป็นต้น ซึ่งหากไม่สามารถหาข้อมูลได้ ก็ควรช่วยกันพัฒนาขึ้นมา อนาคตทุกพ้ืนที่ต้องมีชุมชนเมืองทั้งหมด การมี 
สสม. ก็เพ่ือให้ดูแลสุขภาพของคนในชุมชนเมือง (Urban health) เช่นเดียวกับ ศูนย์อนามัยกลุ่มชาติพันธุ์ ชาย
ขอบ และแรงงานข้ามชาติ (ศอช.) ที่รับผิดชอบงานพื้นที่ชายขอบของประเทศไทย ในปัจจุบันระบบข้อมูลอาจยังไม่ 
update เพราะหากมีการระบาดของโรคจะสะท้อนเรื่องข้อมูลความครอบคลุมการได้รับวัคซีนทันที ในพ้ืนที่ กทม. 
มีศูนย์บริการสาธารณสุข เราควรมีการท าพ้ืนที่น าร่องเรื่องข้อมูลโดยเริ่มจากศูนย์บริการสาธารณสุขขนาดเล็ก ๆ 
ก่อน  
      ผู้รับผิดชอบงานนี้ ควรจะเป็นส านักส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งเป็น Backbone โดยมีทีมคลัสเตอร์ ส านัก
ระบาด กรมควบคุมโรค กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข รวมถึง UNICEF เข้าร่วม
ด้วย เป็นการเชิญเข้าร่วมประชุมเป็นคณะกรรมการยกร่างการจัดท าข้อมูล เพราะเชื่อว่าทุกหน่วยงานมีข้อมูล 
เพียงแต่การเชื่อมข้อมูลยังไม่ได้ หรือเราขอข้อมูลไม่ตรงกับที่เขามี โดยที่ไม่จ าเป็นต้องมีข้อมูลอยู่บนฐานระบบ
ข้อมูลเดียวกันก็ได้ แต่ขอให้รู้แหล่งการติดตามข้อมูล 
 มติที่ประชุม  

1. การเชื่อมโยงระบบข้อมูลอนามัยแม่และเด็กกับพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร มอบส านักส่งเสริมสุขภาพ เป็น
ผู้รับผิดชอบหลัก และเชิญผู้เกี่ยวข้องเข้าร่วมประชุม  

2. การตั้งเป้าหมายการขับเคลื่อนงานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยต่ ากว่า 3 ปี มอบสถาบันพัฒนาอนามัยเด็ก
แห่งชาติ 
 3. การจัดท าข้อมูลสนับสนุนวิชาการขับเคลื่อนนโยบายเล่นเปลี่ยนโลก ควรประเมินผลพ้ืนที่เพ่ือ
เปรียบเทียบพ้ืนที่ขับเคลื่อนนโยบายเล่นเปลี่ยนโลกกับพ้ืนที่ที่ไม่ได้เข้าร่วม มอบกองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ 
โดยขอให้ทุกประเด็นน าเสนอความก้าวหน้าในการประชุมครั้งต่อไป 
  4.4 การจัดงานแถลงข่าวเนื่องในวันวาเลนไทน์ 14 กุมภาพันธ์ 2565 
 โดย นางสาวณิชามัญช์ เอี่ยมแสงจันทร์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ 

น าเสนอกรอบการจัดงานแถลงข่าวเนื่องในวันวาเลนไทน์ 14 กุมภาพันธ์ 2565 เวลา09.30-11.00 น. 
ณ ห้องบอลรูม 1 โรงแรม Pullman Bangkok King Power กรุงเทพมหานคร ธีมงาน “ทางออกประเทศไทย ใน
ยุคเด็กเกิดน้อย”  
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กลุ่มเป้าหมาย  
Onsite ประกอบด้วย ผู้ร่วมแถลงข่าว (ผู้บริหารหน่วยงานกระทรวงที่เกี่ยวข้อง) ,ผู้บริหารกรมอนามัย, 

ผู้สื่อข่าว จ านวน 60 คน  
Online (WebEx) ประกอบด้วย  
1. คณะกรรมการ / อนุกรรมการ / คณะท างาน ส่วนกลาง   
2. ผู้รับผิดชอบงานในระดับพ้ืนที่ ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขทุกจังหวัด ศูนย์อนามัยทุกแห่ง หน่วยงาน

สังกัดกระทรวงที่ร่วมแถลงข่าว 
วัตถุประสงค์การแถลงข่าว 
1. ผลการด าเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์ ฯ ระยะครึ่งแผน (พ.ศ. 2560 - 2564)  
2. ข้อเสนอเชิงนโยบายการขับเคลื่อนการด าเนินงาน รอบครึ่งแผนหลัง (พ.ศ. 2565 - 2570) 
(ร่าง) รายนามผู้แถลงข่าวและประเด็นการแถลงข่าว 
แถลงข่าวโดย  : รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข ,รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงศึกษาธิการ  

ปลัดกระทรวงมหาดไทย, ผู้แทนกระทรวงแรงงาน, อธิบดีกรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์, ประธานราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย / ประธานราชวิทยาลัยกุมารแพทย์
แห่งประเทศไทย 

สาระส าคัญของค าแถลงข่าว :“ทางออกประเทศไทย ในยุคเด็กเกิดน้อย” รัฐบาลควรลงทุนในมนุษย์ 
โดยเฉพาะการลงทุนในเด็ก ซึ่งมีความคุ้มค่าสูงสุด แทนการมุ่งเน้นเรื่องการบริโภคของประชากรแต่ละครอบครัว 
เพ่ือลดความกังวลใจในการเลี้ยงดูบุตร ลดภาระค่าใช้จ่ายหรือค่าครองชีพให้กับประชาชน  ส่งเสริมการเพ่ิมรายได้
ในครอบครัว ให้ความช่วยเหลือครอบครัวที่ต้องการมีบุตรโดยไม่เลือกปฏิบัติ และเข้าใจความหลากหลายทางเพศ 
และสิทธิมนุษยชน ลงทุนในระบบการศึกษาเพ่ือลดความเหลื่อมล้ าและการหลุดจากระบบการศึกษา  ภายใต้การ
ประกาศนโยบายประชากร โดยให้คุณค่ากับเด็กทุกคน “เป็นลูกของรัฐบาล” 

โดยขับเคลื่อนมาตรการส าคัญ 5 เรื่อง คือ 
1. เสริมสร้างทัศนคติและค่านิยมแก่คนรุ่นใหม่ ในการสร้างครอบครัวและมีบุตรในวัยอันควร  โดย 

“รณรงค์ให้ครอบครัวที่มีความพร้อม มีบุตรครอบครัวละไม่น้อยกว่า 2 คน”  
2. ผลักดันให้รัฐบาลมีมาตรการลดภาระค่าใช้จ่ายให้กับครอบครัวที่มีเด็ก อายุ 0-5 ปี  
3. ส่งเสริมการจัดตั้งสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย อายุต่ ากว่า 2 ปี เพื่อช่วยแบ่งเบาภาระพ่อแม่ ในการเลี้ยงดู

เด็กอ่อนก่อนวัยเรียนในเวลากลางวันที่ต้องออกไปประกอบอาชีพ  
4. ช่วยเหลือผู้ที่ประสบปัญหาภาวะมีบุตรยากให้เข้าถึงการรักษาในอายุที่น้อยลง เพ่ือเพ่ิมโอกาสในการมี

ลูกมากขึน้ 
5. ส่งเสริมการเข้าถึงสิทธิประโยชน์และสวัสดิการต่าง ๆ ของภาครัฐ โดยไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง 
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ก าหนดการจัดงาน 

 
ช่องทางการเข้าถึง 

 
มติที่ประชุม : รับทราบ 

 
ปิดการประชุม : 15.30 น. 
 
นางสาวพรชเนตต์ บุญคง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ      นางสาวนพวรรณ โพชนุกูล ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ 
        ผู้สรุปรายงานการประชุม         ผู้ตรวจรายงานการประชุม 


