
รายงานการประชุมคณะกรรมการพัฒนาและขับเคลื่อนวิชาการกรมอนามัย(กพว.) ครั้งที่ 7/2564 
วันอังคารที่ 21 กันยายน 2564 

ณ ห้องประชุมก าธร สุวรรณกิจ กรมอนามัย 
.............................................. 

ผู้มาประชุม 
1. นายสุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย  อธิบดีกรมอนามัย    ประธาน 
2. นายดนัย  ธีวันดา   รองอธิบดีกรมอนามัย    
3. นายบัญชา  ค้าของ   รองอธิบดีกรมอนามัย     
4. นายสมพงษ์  ชัยโอภานนท์  นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ(ด้านโภชนาการ) 
5. นายกิตติพงศ์  แซ่เจ็ง   นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ(ด้านส่งเสริมสุขภาพ) 
6. นางปิยะดา  ประเสริฐสม  ทันตแพทย์ทรงคุณวุฒิ(ด้านทันตสาธารณสุข) 
7. นางอัมพร  จันทวิบูลย์  รก.นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ(ด้านสุขาภิบาล)  
8. นางสาวสิริวรรณ จันทนจุลกะ  รก.นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ(ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม) 
9. นายเอกชัย  เพียรศรีวัชรา  ผู้อ านวยการส านักส่งเสริมสุขภาพ    
10. นางสาววรางคนา เวชวิธ ี   ผู้อ านวยการส านักทันตสาธารณสุข 
11. นางณัฐวรรณ  เชาวน์ลิลิตกุล  (แทน) ผู้อ านวยการส านักโภชนาการ   
12. นายพีระยุทธ สานุกูล   ผู้อ านวยการส านักอนามัยการเจริญพันธุ์  
13. นางรัชน ี  บุญเรืองศรี  (แทน) ผู้อ านวยการส านักอนามัยผู้สูงอายุ 
14. นายธีรชัย  บุญยะลีพรรณ  ผู้อ านวยการสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ   
15. นางณีรนุช  อาภาจรัส    (แทน) ผู้อ านวยการส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม  
16. นายสมศักดิ์  ศิริวนารังสรรค์  ผู้อ านวยการส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า   
17. นางสาวกรวิภา ปุนณศิริ   (แทน) ผู้อ านวยการกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ   
18. นางสาวอ าพร บุศรังษี   ผู้อ านวยการกองกฎหมาย     
19. นางวรรณภา กางกั้น   (แทน) ผู้อ านวยการกองการเจ้าหน้าที่ 
20. นางอรุณ ี  อินทร์ข า  (แทน) ผู้อ านวยการกองคลัง    
21. นางสาวพาสนา ชมกลิ่น   (แทน) ผู้อ านวยการกองแผนงาน     
22. นางสาวพิมพ์ภวดี ศรีจันทร์  ผู้อ านวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน 
23. นายธวชัชัย  บุญเกิด   ผู้อ านวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร   
24. นางศรัชฌา  กาญจนสิงห์  (แทน) ผู้อ านวยการกองส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ 
25. นางวิมล  บ้านพวน  ส านักส่งเสริมสุขภาพ  
26. นางอาริสรา  ทองเหม   ส านักส่งเสริมสุขภาพ 
27. นางสาวศตพร เทยาณรงค์  ส านักอนามัยผู้สูงอายุ 
28. นายมนัส  รามเกียรติศักดิ์  ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ 
29. นายชัยเลิศ  กิ่งแก้วเจริญชัย    ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า  
30. นางสาววราภรณ์ ถาวรวงษ ์  ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า 
31. นางสาวปวริศา ดิษยาวานิช  ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า 
32. นายพลาวัตร พุทธรักษ์  ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า 
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33. นางนัทฐ์หทัย ไตรฐิ่น   กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
34. นายไพรชล  ตันอุด   ส านักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ   
35.นางสาวมลฤดี พุฒพันธ์   ส านักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ   
36.นางสาวเกศินี นามแดง   ส านักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ  

ผู้ไม่มาประชุมเนื่องจากติดราชการ 
1. นายอรรถพล  แก้วสัมฤทธิ์  รองอธิบดีกรมอนามัย 
2. นายสราวุฒ ิ  บุญสุข   รองอธิบดีกรมอนามัย 
3. นางจินตนา  พัฒนพงศ์ธร  รก.นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ(ด้านส่งเสริมสุขภาพ) 
4. นายอุดม    อัศวุตมางกุร  ผู้อ านวยการกองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ 
5. นายธนชีพ  พีระธรณิศร์  ผู้อ านวยการศูนย์ห้องปฏิบัติการกรมอนามัย  
6. นายวิโรจน ์  วัชระเกียรติศักดิ์  เลขานุการกรม 
7. นางสาวนัยนา  ใช้เทียมวงศ์  ผู้อ านวยการศูนย์ความร่วมมือระหว่างประเทศ     

ผู้เข้าร่วมประชุม 
1. นายธัชณัท  พันตรา   ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ 
2. นางสาวทิพย์กมล  ภูมิพันธ์   กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
3. นางสาวกมลวรรณ สุขประเสริฐ  กองส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ 
4. นายสโรช  จินดาวณิชย์  ส านักงานเลขานุการกรม 
5. นายประยูร  ภักดีพัฒนาทร  ส านักงานเลขานุการกรม 
6. นายมาโนช  แสงวิภาสนภาพร  ส านักงานเลขานุการกรม 
7. นายสกล  นิลเทียม   ส านักงานเลขานุการกรม 
8. นางสาววิภารัตน ์ เกิดวัน   กองแผนงาน    
9. นางสาวนภาภรณ์ นิมิตเดชกุลชัย  กองแผนงาน 
10. นายศมกานต์ ทองเกลี้ยง  ส านักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ  
11. นางสาวสุดารัตน ์ ไนยเนตร  ส านักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 
12. นางสาวเบญจมาพร เมืองหนองหว้า  ส านักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 
13. นางสาววรินทร์ทิพย์ สันทัด   ส านักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 
14. นายปรัชญา  ด่านกลาง  ส านักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ   
15. นางสาวธันญาภรณ ์ พิบูลย์พล  ส านักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ    
 
เริ่มประชุมเวลา 09.00น.  
 ประธานกล่าวเปิดประชุมและด าเนินการประชุมตามระเบียบวาระ ดังนี้ 

 

ระเบียบวาระท่ี ๑ เรื่องประธานแจ้งให้ทราบ 
-ไม่มี- 
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ระเบียบวาระท่ี ๒ เรื่องรับรองรายงานการประชุม 
 นายแพทย์ดนัย ธีวันดา รองอธิบดีกรมอนามัย แทนประธานคณะกรรมการพัฒนาและขับเคลื่อน
วิชาการ กรมอนามัย (กพว.) ให้ที่ประชุมพิจารณาและรับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการพัฒนาและ
ขับเคลื่อนวิชาการกรมอนามัย (กพว.) ครั้งที่ 6/2564 เมื่อวันที่ 17 สิงหาคม 2564 

มติที่ประชุม เห็นชอบ และรับรองรายงานการประชุมฯ 

ระเบียบวาระท่ี ๓ เรื่องสืบเนื่อง 
3.1 สรุปประเด็น ข้อสั่งการ และผลการด าเนินงานตามมติประชุมคณะกรรมการพัฒนาและ

ขับเคลื่อนวิชาการ กรมอนามัย (กพว.) ประจ าปีงบประมาณ 2564 
 โดย นายแพทย์สมพงษ์  ชัยโอภานนท์ ประธานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ รายงานดังนี้  

1. สรุปผลการด าเนินงานการพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรม 
โครงการวิจัยท่ีได้รับทุนที่ผ่านมา - ปี 2563 1) การปิดโครงการวิจัยปีที่ผ่านมา – ปี 2562

สามารถด าเนินการปิดในระบบ 1 โครงการ และอยู่ระหว่างด าเนินการ 1 โครงการ 2) โครงการวิจัย ปี 
2563 จ านวน 13 โครงการน าเสนอผลงานวิชาการ และอยู่ระหว่างการด าเนินการเขียนบทความเพ่ือ
ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ จ านวน 12 โครงการ และ 3) น าเสนอผลงานวิจัย Thailand Research Expo 
2021 น าผลงานวิจัย เรื่อง การพัฒนาระบบและกลไกการตอบโต้ความเสี่ยงเพ่ือสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพฯ 

ผลการด าเนินงานวิจัยและนวัตกรรม ปี 2564 1) แผนงานและโครงการวิจัย ปี 2564 ที่ได้รับ
ทุนจาก Fundamental Fund จ านวน 4 แผนงาน ด าเนินการก ากับติดตาม รอบ 12 เดือน สามารถเบิกจ่ายได้ 
35 % และด าเนินการรายงานความก้าวหน้าต่อกองทุน ววน. ผ่านระบบ NRIIS และได้รับการอนุมัติขยายเวลา
การด าเนินโครงการวิจัย 3 เดือน และ 6 เดือน และ 2) การน าเสนอผลงานวิชาการ ในการประชุมวิชาการฯ  
ครั้งที่ 14 มีผลงานเสนอเข้าร่วมน าเสนอผลงานวิชาการ จ านวน 306 เรื่อง โดยผ่านการคัดเลือก จ านวน 138 
เรื่อง และได้รับรางวัล 35 รางวัล 

ชุดโครงการและโครงการวิจัยย่อย ปี 2565 1) แผนบูรณาการวิจัยและนวัตกรรม กองทุน ววน. 
ประเภท Fundamental Fund ผ่านระบบ NRIIS โดยเสนอชุดโครงการวิจัยและโครงการย่อย จ านวน 4 ชุด
โครงการ 15 โครงการย่อย งบประมาณ 125 ล้านบาท ได้รับการจัดสรร จ านวน 4 ชุดโครงการ 12 โครงการ
ย่อย งบประมาณ 9 ล้านบาท 2) แผนบูรณาการวิจัยและนวัตกรรม กองทุน ววน. ประเภท Strategic Fund 
ผ่านระบบ NRIIS โดยเสนอชุดโครงการและโครงการย่อย จ านวน 1 โครงการ งบประมาณ 19.984 ล้านบาท 
ได้รับจัดสรร จ านวน 1 โครงการ งบประมาณ 14 ล้านบาท และ 3) การเตรียมความพร้อมในการด าเนิน
โครงการวิจัย โดยด าเนินการจัดท าแผนปฏิบัติการรายชุดโครงการ แผนการเบิกจ่ายรายไตรมาส จัดเตรียม
โครงการและขอ EC เพ่ือขออนุมัติ 

ผลการด าเนินงานวิจัยและนวัตกรรม ปี 2566 1) การจัดท ากรอบการวิจัยและประเด็นการวิจัย 
ปี 2566 โดยจัดประชุมท ากรอบและทิศทางการวิจัยร่วมกับแหล่งทุน สปสช., สกสว., วช., สวรส. และ สสส. 
2) การจัดประชุมเพ่ืออกแบบแผนงาน ววน. และพัฒนาคุณภาพของแผนงานวิจัยตอบโจทย์ประเด็นท้าทายของ
ประเทศ และ 3) การจัดท าแผนบูรณาการวิจัยและนวัตกรรม เพ่ือเสนอค าของบประมาณ ปี 2566 ประเภท 
Fundamental Fund ภายในเดือนพฤศจิกายน 2564 ผ่านระบบ NRIIS 
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๒. ดร.อัมพร จันทวิบูลย์ รก.นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ(ด้านสุขาภิบาล) ได้รายงาน
เพิ่มเติมผลการด าเนินงานตามมติประชุมของคณะกรรมการพัฒนาและขับเคลื่อนวิชาการกรมอนามัย
(กพว.) ประจ าปี 2564 ในประเด็นส าคัญที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานวิจัยและนวัตกรรม จ านวน ๓ 
เรื่อง ดังนี้    
 
มติที่ประชุม กพว.ครั้งที่ /

วัน-เดือน-ปี 
การด าเนินงานตามมอบหมาย 

ครั้งที่ 3/2564  
วันที่ 19 ม.ค.64 
นายแพทย์อรรถพล แก้ว
สั มฤทธิ์  รองอธิบดีกรม
อนามัย ให้ข้อสังเกต เพ่ือ
ปรับปรุงผลงานวิชาการให้
มี คุ ณ ภ า พ แ ล ะ พั ฒ น า
บุคลากรให้มีศักยภาพใน
ด้ าน วิ ช า การ  ปร ะ เด็ น
คุณภาพผลงานวิชาการ
ข อ ง นั ก วิ ช า ก า ร ที่ ส่ ง
ประเมิน อวช. 

- สกท.ได้วางเป้าหมายที่ ส าคัญในการพัฒนางานวิชาการกรม ใน 3 ด้าน
คือการพัฒนาระบบ พัฒนาคน เพ่ือผลลัพธ์ในการพัฒนางาน ที่มีคุณภาพ 
โดยได้ร่วมกับ กองแผนงาน กองการเจ้าหน้าที่ และกลุ่มพัฒนาระบบ
บริหาร พัฒนาตัวชี้วัดหน่วยงาน (KPI) 2.4 และก าหนดเป็น PA 
รายบุคคล 

- นอกจากได้จัดหลักสูตรการเขียนผลงานวิชาการเพ่ือตีพิมพ์ในวารสาร 
และการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือจัดท าแผนบูรณาการวิจัยแก่ผู้วิจัย และ 
กพว.หน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย   

ครั้งที่ 5/2564  
วันที่ 15 มิ.ย.64   
ใ ห้ จั ด ท า ขั้ น ต อ น ก า ร
ด าเนินงานวิจัย เพ่ือเป็น
แนวทางการบริหารจัดการ
งานวิ จั ย  ได้ ต ามกรอบ
ระยะเวลาที่ก าหนด  

- คณะกรรมการพัฒนางานวิชาการและวิจัยได้ยกร่างมาน าเสนอในที่
ประชุมในวันนี้เพ่ือพิจารณาเห็นชอบ และจะได้จัดท า SOP เผยแพร่
ต่อไป 

 
ให้มกีารวิเคราะห์ผลงาน 
วิจัยว่าได้น าไปใช้ประโยชน์
อย่างไร 

การเผยแพร่และการน าไปใช้ประโยชน์ ได้สรุปผลงานวิจัย ปี 2561 – 
2563 จ านวน 35 โครงการ แบ่งออกเป็นประเด็น 1) ด้านส่งเสริม
สุขภาพ 9 โครงการ 2) ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 25 โครงการ 3) โครงการ
พัฒนาระบบเฝ้าระวังระบบเฝ้าระวังและตอบโต้ความเสี่ยง จ านวน 1 
โครงการ ซึ่งแต่ละโครงการวิจัยเกิดผลผลิตและข้อเสนอที่สามารถน าไป
เป็นข้อเสนอเชิงนโยบายและพัฒนากระบวนการท างาน โดยส านัก/กองที่
เกี่ยวข้องในแต่ละประเด็นดังกล่าว ดังนี้  
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มติที่ประชุม กพว.ครั้งที่ /
วัน-เดือน-ปี 

การด าเนินงานตามมอบหมาย 

  

 
 

2. สรุปผลการด าเนินงานการจัดการความรู้ และนวัตกรรม 
การพัฒนาศักยภาพบุคลากร - นักวิชาการ ประเด็นผลงาน R2R จ านวน 50 คน สร้างผลงาน 

จ านวน 30 ผลงาน และนักสื่อสารและเทคโนโลยี จ านวน 60 คน 
เวทีน าเสนผลงาน LIKE Talk Award ปี 5 - ผลงานประเภทการจัดการความรู้ 5 ผลงาน และผลงาน

ประเภท R2R จ านวน 5 ผลงาน 
คลังความรู้ การรวบรวมข้อมูลและน าเข้าข้อมูลผลงานวิชาการ - (https://km.anamai.moph.go.th/th) 

งานวิจัย ปี 58 – 63 จ านวน 616 เรื่อง, การจัดการความรู้ ปี 58 – 63 จ านวน 237 เรื่อง, นวัตกรรม ปี 61 – 
63 จ านวน 56 เรื่อง, คู่มือแนวทาง จ านวน 32 คู่มือ, วารสาร HEALTH ปี 55 – 64 ปีละ 4 ฉบับ, บทคัดย่อ
ประชุมวิชาการฯ ครั้งที่ 8 – 13 และผลงานที่ได้รับรองการจดแจ้งข้อมูล (ลิขสิทธิ์) จ านวน 3 ผลงาน  

3. สรุปผลการด าเนินงานการพัฒนาระบบเฝ้าระวังการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
จ านวนตัวชีวั้ดเฝ้าระวังฯ รายคลัสเตอร์ ปี พ.ศ. 2564 - คลัสเตอร์สตรีและเด็กปฐมวัย จ านวน 50 

ตัวชี้วัด, คลัสเตอร์วัยเรียนวัยรุ่น จ านวน 55 ตัวชี้วัด, คลัสเตอร์วัยท างาน จ านวน 33 ตัวชี้วัด, คลัสเตอร์ผู้สูงอายุ 
จ านวน 22 ตัวชี้วัด และคลัสเตอร์อนามัยสิ่งแวดล้อม จ านวน 13 ตัวชี้วัด รวมจ านวนทั้งสิ้น 173 ตัวชี้วัด 

รายการข้อมูลเฝ้าระวังฯ จ าแนกตามความถี่ - รายงานทุกเดือน จ านวน 28 ตัวชี้วัด, รายงานทุก 3 
เดือน จ านวน 22 ตัวชี้วัด, รายงานทุก 6 เดือน จ านวน 49 ตัวชี้วัด, รายงานปีละครั้ง จ านวน 71 ตัวชี้วัด และ
รายงาน 2 ปีครั้ง จ านวน 3 ตัวชี้วัด 

https://km.anamai.moph.go.th/th
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รายงานสถานการณ์มารดาตาย (ตุลาคม 2563 – กรกฎาคม 2564) - มารดาไทยตาย 123 คน 
อัตราส่วนการตายมารดา 28.32 แสนการเกิดมีชีพ, ร้อยละของมารดาตาย จ าแนกตาม 3 Delay Model พบว่า 
Delay 3 (Receiving adequate health care) 48%, Delay 1 (Seeking Care) 40% และ Delay 2 (Reaching 
Care) 12% และสาเหตุการตายมารดา พบว่า Direct cause 48%, Indirect cause 41% และ 

Unknown/Undetermined cause 11% 
แนวทาง ข้อเสนอแนะ จากที่ประชุม – การน าเข้าข้อมูลในการสรุปรายงานแต่ละครั้ง ต้องรอการ

สรุปจากหน่วยงานที่รับผิดชอบหลักเพ่ือท าการรวบรวมและจัดท าเป็นภาพกรม ไม่สามารถใช้ข้อมูลจาก 
Dashboard ได้โดยตรง เนื่องจากบางรายการข้อมูล ความถี่การรายงานไม่เป็นแบบ Realtime เป็นตามรอบความถี่ 
1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน 1 ปี และ 2 ปี 

4. การติดตามประเมินผลการรณรงค์หญิงตั้งครรภ์เข้ารับวัคซีนป้องกันโรคโควิด - 19 “1 เดือน 
1 แสนราย” โดย นายกิตติพงศ ์แซ่เจ็ง นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ(ด้านส่งเสริมสุขภาพ) รายงานดังนี้ 

จ านวนการคลอดมีชีพตามทะเบียนราษฎร์ จ าแนก ปี พ.ศ. 2563 – กรกฎาคม 2564 พบว่า  
ปีพ.ศ. 2563 มีจ านวนการคลอดมีชีพเฉลี่ยเดือนละ 46,244.25 ราย และ ปีพ.ศ. 2564 มีจ านวนการคลอดมีชีพ
เฉลี่ยเดือนละ 38,895.6 ราย (หมายเหตุ : ปี 2562 มีจ านวนการคลอดมีชีพเฉลี่ยเดือนละ 49,728 ราย, ข้อมูล
การคลอดรายเดือนอย่างไม่เป็นทางการ) 

การตั้งเป้าหมายจ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่ต้องได้รับวัคซีน ณ 1 กันยายน 2564 คาดว่า มีหญิง
ตั้งครรภ์ที่จะคลอดมีชีพจ านวน 280,000 ราย 

(ศึกษารายละเอียดเพ่ิมเติมในเอกสารประกอบการประชุมฯ ในเว็บไซต์ส านักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 
กรมอนามัย) 

ที่ประชุมร่วมกันแสดงความคิดเห็น และให้ข้อเสนอแนะในการด าเนินงาน ดังนี้ 
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นายแพทย์บัญชา ค้าของ รองอธิบดีกรมอนามัย ให้ข้อเสนอแนะเรื่องทบทวนการพัฒนาระบบ การพัฒนา
คน การพัฒนางาน โดยต้องก าหนดเป้าหมายให้ชัดเจน เช่น ยุทธศาสตร์ชาติ ยุทธศาสตร์กรม เป็นต้น 

นายแพทย์สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย ประธาน กพว. ให้ข้อสังเกต ข้อเสนอแนะ และมอบหมาย ดังนี้ 
1. ให้ข้อสังเกตและสั่งการ มอบ คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบเฝ้าระวังฯ เรื่องตัวชี้วัดเฝ้าระวังฯ ควรมีการ

สรุปข้อมูลตัวชี้วัดเป็นรายปี และควรพิจารณาแหล่งที่มาของตัวชี้วัด ซึ่งส่วนใหญ่มาจาก Health Data Center 
(HDC) ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่มีข้อจ ากัดของข้อมูลอาจไม่ครบถ้วน ทั้งนี้เมื่อมีการจัดท ารายงานอาจ
ระบุหมายเหตุถึงข้อจ ากัดต่างๆ ของข้อมูลตัวชี้วัด หรือท าการ Adjusted ข้อมูลตัวชี้วัดที่ส าคัญ เพ่ือรายงานข้อมูล
ตัวชี้วัดให้สมบูรณ์มากขึ้น และเป็นฐานข้อมูลใช้ในปีงบประมาณ พ.ศ.2565 ต่อไป (ก าหนดเป้าหมาย  
การด าเนินงาน) 

2. ให้ข้อสังเกตและสั่งการ มอบ คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบเฝ้าระวังฯ เรื่องการประเมินอัตราการใช้
ข้อมูลตัวชี้วัด ควรมีการประเมินจ านวนผู้ใช้งานว่ามีจ านวนเท่าไหร พร้อมกับก าหนดกลยุทธ์ สิ่งจูงใจ หรือเงื่อนไข 
ในการใช้ข้อมูลตัวชี้วัด เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการเปิดเผยตัวชี้วัดให้บุคคลภายนอกกรมได้เข้าใช้งาน/ดูข้อมูลต่อไป 

3. ให้ข้อสังเกตและสั่งการ มอบ คณะอนุกรรมการวิจัยฯ เรื่องการพัฒนาระบบ(กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร) 
การพัฒนาคน(พัฒนาเป็นรายบุคคล/เป็นทมี กองการเจ้าหน้าที่) การพัฒนางาน(หน่วยงานของกรมอนามัย) โดยอาจ
จัดประชุมเป็นกลุ่มย่อย พิจารณารายละเอียดและวิธีด าเนินการ และเรื่องชุดโครงการวิจัย อยากให้มีการพัฒนาให้
เกิดชุดโครงการวิจัย โดยสามารถด าเนินการจัดการเชิงระบบ 

4. เห็นชอบขั้นตอนการด าเนินการโครงการวิจัย และมอบ คณะอนุกรรมการวิจัยฯ จัดท าขั้นตอนเป็น 
Flowchart เพ่ือเผยแพร่ไปยังหน่วยงานกรมอนามัยต่อไป 

5. ให้ข้อเสนอแนะและสั่งการ มอบ ส านักส่งเสริมสุขภาพ เรื่องการได้รับวัคซีนในหญิงตั้งครรภ์ ควรมีการคืน
ข้อมูลและน าเสนอในที่ประชุม EOC กระทรวงสาธารณสุข และติดตามศูนย์อนามัยที่ยังไม่มีข้อมูลการได้รับวัคซีน 
ในหญิงตั้งครรภ์ 

มติที่ประชุม เห็นชอบ และมอบ ผู้รับผิดชอบและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องน าข้อสังเกต ข้อเสนอแนะ 
เพ่ือพิจารณาด าเนินการต่อไป 

3.2 ความก้าวหน้างานวิจัยพัฒนา App Thai Save Thai 
 โดย นายแพทย์สมพงษ์  ชัยโอภานนท์ ประธานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ รายงานดังนี้  

จ านวนกลุ่มตัวอย่างจังหวัดในพื้นที่ของศูนย์อนามัย - ศอ. 1 จ านวน 2 จังหวัด จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
1,810 คน, ศอ. 2 จ านวน 2 จังหวัด จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 1,593 คน, ศอ. 3 จ านวน 3 จังหวัด จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่าง 1,335 คน, ศอ. 4 จ านวน 3 จังหวัด จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 735 คน, ศอ. 5 จ านวน 2 จังหวัด จ านวน
กลุ่มตัวอย่าง 1,758 คน, ศอ. 7 จ านวน 2 จังหวัด จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 793 คน, ศอ. 9 จ านวน 2 จังหวัด 
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 1,227 คน, ศอ. 10 จ านวน 3 จังหวัด จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 1,856 คน, ศอ. 11 จ านวน 3 
จังหวัด จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 1,041 คน และศอ. 12 จ านวน 1 จังหวัด จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 470 คน รวมจ านวน
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 12,618 คน (เป้า 7,720 คน) 
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การวิเคราะห์เบื้องต้นอัตราความเสี่ยงการติดเชื้อในโรงงานที่ผ่านเกณฑ์ GFP และการใช้ APP TSC - 
1. การจัดการสุขาภิบาลที่พักส าหรับพนักงานในโรงงานที่ไม่ผ่านเกณฑ์ GFP ไม่ใช้ TSC และ ผ่าน GFP ใช้ TSC  
พบสัดส่วนอัตราความเสี่ยงการติดเชื้อ 13.3 เท่า, 2. การคัดแยกพนักงานที่ติดเชื้อกับไม่ติดเชื้อโดยใช้หลักการ 
Bubble + Seal ส าหรับพนักงานในโรงงานที่ไม่ผ่านเกณฑ์ GFP ไม่ใช้ TSC และ ผ่าน GFP ใช้ TSC พบสัดส่วนอัตรา
ความเสี่ยงการติดเชื้อ 21.54 เท่า, 3. การจัดการรถรับส่งพนักงานที่ใช้เกณฑ์ DMHT ในโรงงานที่ไม่ผ่านเกณฑ์ 
GFP ไม่ใช้ TSC และ ผ่าน GFP ใช้ TSC พบสัดส่วนอัตราความเสี่ยงการติดเชื้อ 12.51 เท่า, 4. การเว้นระยะห่าง
ของพนักงานในขณะท างาน ในโรงงานที่ผ่าน ใช้ TSC และไม่ผ่านเกณฑ์ GFP ไม่ใช้ TSC พบสัดส่วนอัตราความเสี่ยง
การติดเชื้อ 9.02 เท่า และ5. การคัดกรองพนักงานและผู้มาติดต่อ โดยใช้ App TST แสดงต่อผู้เจ้าหน้าที่ก่อนเข้า
โรงงาน ในโรงงานที่ไม่ผ่านเกณฑ์ GFP ไม่ใช้ TSC และ ผ่าน GFP ใช้ TSC พบสัดส่วนอัตราความเสี่ยงการติดเชื้อ  
5.52 เท่า 

 
นายแพทย์สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย ประธาน กพว. ให้ข้อสังเกต ข้อเสนอแนะ และมอบหมาย ดังนี้ 
รับทราบ และสั่งการ มอบ นายแพทย์บัญชา ค้าของ รองอธิบดีกรมอนามัย และส านักคณะกรรมการ

ผู้ทรงคุณวุฒิ รวบรวม วิเคราะห์ และสังเคราะห์ข้อมูล และควรพิจารณาข้อจ ากัดของข้อมูล เช่น ปัจจัยรบกวน 
(Confounding Factor) และ อคติ (Bias) เป็นต้น เพ่ือให้ผลการวิเคราะห์/ศึกษาสมบูรณ์มากขึ้น และน าไปสู่การใช้
ประโยชน์ต่อไป และอยากให้คืนข้อมูลการประเมิน Thai Save Thai และ Thai Stop COVID ให้แก่สถาน
ประกอบการ นอกจากนี้ควรมีการพัฒนาแอพ Thai Save Thai โดยค านึงถึงผู้ใช้งาน ให้เข้าใช้งานง่าย สะดวก 

มติที่ประชุม รับทราบ และมอบ นายแพทย์บัญชา ค้าของ รองอธิบดีกรมอนามัย และส านัก
คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ น าข้อเสนอแนะ ข้อสังเกตเพ่ือพิจารณาด าเนินการต่อไป 
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3.3 การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในสถานการณ์โควิด 19 
 โดย นางศรัชฌา กาญจนสิงห์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ กองส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสาร
สุขภาพ รายงานการด าเนินงาน ดังนี้  

1. สถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการป้องกัน COVID-19 
การส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนต่อการป้องกันโรค COVID-19 ใน Setting ทาง Online  

พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 64.2% (N = 3,949 คน, เก็บข้อมูล Online วันที่ 20 - 30 
พ.ค. 64) และการส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนต่อการป้องกันโรค COVID-19 ในชุมชน  
ด้วยแบบสอบถามฯ พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ 44% (N = 802 คน, เก็บข้อมูล Online วันที่ 17 
ก.ค. - 11 ก.ย. 64) 

2. กิจกรรมลงพื้นที่สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในสถานการณ์ COVID-19 
- โครงการตัดความเสี่ยง สร้างภูมิคุ้มกัน มุ่งมั่นป้องกันโควิด ประกอบด้วย กิจกรรมตัดความเสี่ยง 

(สถานประกอบการประเมิน TSC > 90%, บุคลากรประเมิน TST > 80% และการค้นหาเชิงรุกรวดเร็ว), กิจกรรม
สร้างภูมิคุ้มกัน(เพ่ิมกิจกรรมทางกาย, กิจกรรมเมนูอาหารสร้างภูมิคุ้มกัน และลงทะเบียนรับวัคซีน) และกิจกรรม
มุ่งมั่นป้องกันโควิด(การสร้างสื่อและช่องทางสื่อสาร, ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการป้องกันโรคโควิด 19 
และการรับวัคซีน, สร้างความรอบรู้ด้วย App. ก้าวท้าใจ และรายงานผลทุกเดือน) และพ้ืนที่ด าเนินการ(สนามกอล์ฟ
ปัญญาอินทรากอล์ฟคลับ กทม., ตลาดบางขุนศรี เขตบางกอกน้อย, มหาวิทยาลัยรงัสิต ปทมุธานี, สวนวชิรเบญจทัศ
(สวนรถไฟ) เขตจตุจักร, สวนสมเด็จพระศรีนครินทร์ นนทบุรี และอุทยานเฉลิมกาญจนาภิเษก นนทบุรี) 

- โครงการครอบครัวรอบรู้อยู่กับโควิด ประกอบด้วย กิจกรรม Mobile สร้างการรับรู้(Home & 
Community Isolation ข้อแนะน าแนวปฏิบัติเตรียมบ้าน/ครอบครัว ด้านอนามัยส่วนบุคคลและด้านสุขาภิบาล
สิ่งแวดล้อม), กิจกรรมสนับสนุนการเข้าถึง(อนามัย Health Kit, ช่องทางช่วยเหลือ และรับฟังความต้องการด้าน
สาธารณสุข) และกิจกรรมสร้างความเข้าใจ(TST, ATK และ HL) และพ้ืนทีด่ าเนินการ(ศูนย์พัฒนาศักยภาพคนไร้บ้าน
ปทุมธานี-บ้านบางพูน, ศูนย์คนไร้บ้านสุวิทย์ วัดหนู บางกอกน้อย, ชุมชนคนไร้บ้านหัวล าโพง เขตปทุมวัน, ชุมชน
จักรวรรดิ เขตสัมพันธวงศ์, อบต.สวนพริกไทย อ.เมือง ปทุมธานี, ชุมชนก านันสังวาล เทศบาลนครรังสิต อ.ธัญบุรี, 
อบต.หน้าไม้ อ.ลาดหลุมแก้ว ปทุมธานี, ชุมชนคลองสามวา เขตคลองสามวา และชุมชนฟ้ืนนครเคหะร่มเกล้าโซน 
7,9 เขตลาดกระบัง) 

3. ปัจจัยความส าเร็จในการด าเนินงาน 
- ได้รับความร่วมมือจากภาคีเครือข่าย ทั้งภาครัฐ เอกชน และภาคประชาสังคม ในการร่วมด าเนินกิจกรรม 

ในพ้ืนที่ร่วมกัน 
- ความต้องการของพ้ืนที่ ในการให้กรมอนามัยร่วมลงพ้ืนที่ เพื่อสนับสนุนองค์ความรู้ และช่วยเหลือ

ประชาชนกลุ่มเปราะบาง กลุ่มด้อยโอกาสที่เข้าไม่ถึงบริการสาธารณสุข 
- ปลอดภัยไว้ก่อน ให้ความรู้และก าชับให้ทีมปฏิบัติตามมาตรการในการป้องกันตนเองขณะลงพ้ืนที่อย่าง

เข้มข้นประเมิน TST ทุกวัน และตรวจ ATK หลังลงพ้ืนที่ 5 – 7 วัน 
- การบริหารจัดการ แบ่งทีม/แบ่งหน้าที่/ความรับผิดชอบชัดเจน และเรียนรู้การแก้ปัญหาเฉพาะหน้าร่วมกัน 
- BAR/DAR/AAR ประชุมเตรียมความพร้อมทีมก่อนลงพ้ืนที่ (BAR), ทบทวนระหว่างด าเนินกิจกรรมในพ้ืนที่

เพ่ือเรียนรู้และปรับแผนให้เข้ากับสถานการณ์จริง เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ (DAR) และทบทวนหลังด าเนิน
กิจกรรมเสร็จ (AAR) ทุกครั้ง เพ่ือพัฒนาและปรับปรุงกระบวนการท างาน 
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4. ปัญหาอุปสรรคและโอกาสพัฒนา 
ปัญหาและอุปสรรค 

- พ้ืนที่คาดหวังให้กรมอนามัยช่วยเหลือในการตรวจคัดกรอง (ATK) กลุ่มเสี่ยงในชุมชน สนับสนุนชุดตรวจ 
ATK หาเตียง ส่งต่อเพ่ือรักษา 

- ประชาชนในพื้นที่ขาดความตระหนักในการปฏิบัติตามมาตรการ D-M-H-T-T โดยเฉพาะเรื่องการสวม
หน้ากาก 

โอกาสการพัฒนา 
- จัดท า flow chart / work flow การลงพ้ืนที่ หรือคู่มือ เพ่ือเป็นแนวปฏิบัติต่อไป 
- เพ่ิมช่องทางการท างานร่วมกับภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน (รัฐและเอกชน) โดยเฉพาะ มูลนิธิ ชมรม กลุ่มจิต

อาสาเพ่ือการเข้าถึงประชาชนได้อย่างครอบคลุมทุกกลุ่ม และตอบสนองความต้องการ/ความคาดหวังของชุมชนตาม
ภารกิจของหน่วยงานต่างๆ 

- จัดท าฐานข้อมูลเครือข่ายทีร่วมงานในพ้ืนที ่
ที่ประชุมร่วมกันแสดงความคิดเห็น และให้ข้อเสนอแนะในการด าเนินงาน ดังนี้ 
นายแพทย์บัญชา ค้าของ รองอธิบดีกรมอนามัย ให้ข้อเสนอแนะเรื่องการจัดการความรู้การส่งเสริมความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ เช่น ทัศนคติ/พฤติกรรมของประชาชน และปัจจัยเอ้ือต่อสุขภาพต่างๆ (Healthy City, Good 
Governance) เป็นต้น เพ่ือน าไปขับเคลื่อนการด าเนินงานทั่วประเทศได้ 

นายแพทย์สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย ประธาน กพว. ให้ข้อสังเกต ข้อเสนอแนะ และมอบหมาย ดังนี้ 
รับทราบ และสั่งการ มอบ กองส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง เรื่องการ

สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในสถานการณ์การระบาด COVID-19 และในสถานการณ์ที่จะมีการผ่อนคลาย 
นอกจากนี้หลังจากที่มีการแต่งตั้งคณะกรรมการสร้างเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพแห่งชาติและจัดตั้ง 
กองส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ ควรมีการขับเคลื่อนการด าเนินงานผ่านคณะกรรมการแห่งชาติ  
เช่น นโยบาย แผนยุทธศาสตร์ และแผนปฏิบัติการ เป็นต้น 

มติที่ประชุม รับทราบ และมอบ กองส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ น าข้อเสนอแนะ 
ข้อสังเกตเพ่ือพิจารณาด าเนินการต่อไป 

ระเบียบวาระที่ 4 เรื่องอ่ืนๆ 
การนัดหมายการประชุมคณะกรรมการพัฒนาและขับเคลื่อนวิชาการกรมอนามัย(กพว.)  

ครั้งที่ 1/2565 ในวันอังคารที่ 19 ตุลาคม 2564 และมอบ ทีมเลขาส านักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ
ทบทวนเรื่องการขับเคลื่อนงานวิชาการของกรมอนามัย การผลักดันเรื่องงานวิจัย ทั้งในเชิงระบบ บุคคล 
งาน และทบทวน ปรับปรุงเรื่องการด าเนินงานของ กพว. เพ่ือให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น  

มติที่ประชุม รับทราบ และมอบ ทีมเลขาส านักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิทบทวนเรื่องการ
ขับเคลื่อนงานวิชาการของกรมอนามัย การผลักดันเรื่องงานวิจัย ทั้งในเชิงระบบ บุคคล งาน และทบทวน 
ปรับปรุงเรื่องการด าเนินงานของ กพว. 

เลิกประชุมเวลา 14.00 น.  

นางสาวเกศินี       นามแดง ผู้บันทึกรายงานการประชุม 
นางสาวมลฤดี      พุฒพันธ์ ผู้บันทึกรายงานการประชุม 
นายไพรชล          ตันอุด  ผู้ตรวจรายงานการประชุม 


