
รายงานการประชุมคณะกรรมการพัฒนาและขับเคลื่อนวิชาการกรมอนามัย(กพว.) ครั้งที่ 1/2565 
วันอังคารที่ 19 ตุลาคม 2564 

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

ผู้มาประชุม 
1. นายแพทยส์ุวรรณชัย  วัฒนายิ่งเจริญชัย    อธิบดีกรมอนามัย   ประธาน 
2. นายแพทยส์ราวุฒิ  บุญสุข     รองอธิบดีกรมอนามัย         
3. นายแพทยส์มพงษ์  ชัยโอภานนท์    นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ(ด้านโภชนาการ) 
4. นายแพทย์กิตติพงศ์  แซ่เจ็ง     นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ(ด้านส่งเสริมสุขภาพ) 
5. ดร.อัมพร   จันทวิบูลย์    รก.นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ(ด้านสุขาภิบาล) 
6. ดร.ทันตแพทย์หญิงเพ็ญแข   ลาภยิ่ง      รก.ทันตแพทยท์รงคุณวุฒิ(ด้านทันตสาธารณสุข) 
7. นายธนชีพ   พีระธรณิศร์    รก.นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ(ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม) 
8. นายแพทย์เอกชัย  เพียรศรีวัชรา    ผู้อ านวยการส านักส่งเสริมสุขภาพ 
9. ทันตแพทย์หญิงสุรัตน์  มงคลชัยอรัญญา    (แทน) ผู้อ านวยการส านักทันตสาธารณสุข 
10. ดร.แพทย์หญิงสายพิณ   โชติวิเชียร    ผู้อ านวยการส านักโภชนาการ 
11. นายแพทย์มนัส  รามเกียรติศักดิ์    (แทน) ผู้อ านวยการส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ 
12. ดร.ธวัลรัตน ์  ใหม่รัตนไชยชาญ    (แทน) ผู้อ านวยการกองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ 
13. นางรัชน ี   บุญเรืองศรี    (แทน) ผู้อ านวยการส านักอนามัยผู้สูงอายุ 
14. นายแพทยธ์ีรชัย  บุญยะลีพรรณ    (แทน) ผู้อ านวยการสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ 
15. นางนภพรรณ  นันทพงษ์    ผู้อ านวยการส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม 
16. นายสมศักดิ์   ศิริวนารังสรรค์    ผู้อ านวยการส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า 
17. นายสมชาย   ตู้แก้ว      ผู้อ านวยการกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
18. นางณีรนุช   อาภาจรัส    ผู้อ านวยการกองกฎหมาย 
19. ดร.ยุพิน   โจ้แปง      ผู้อ านวยการศูนย์ห้องปฏิบัติการกรมอนามัย 
20. นายวินัย   รอดไทร      เลขานุการกรม  
21. นางวรรณภา  กางกั้น     (แทน) ผู้อ านวยการกองการเจ้าหน้าที่ 
22. นางสาวพิมพ์ภวดี  ศรีจันทร์    ผู้อ านวยการกองคลัง 
23. นายสมเกียรติ  ปฏิรพ      (แทน) ผู้อ านวยการกองแผนงาน  
24. นางสาวอรุณี  มนปราณีต    (แทน) ผู้อ านวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน 
25. นายธวัชชัย   บุญเกิด     ผู้อ านวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
26. นางสาวนัยนา  ใช้เทียมวงศ์    ผู้อ านวยการศูนย์ความร่วมมือระหว่างประเทศ 
27. นางวิมล   โรมา     ผู้อ านวยการกองส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ 
28. นายแพทย์กิตติ  ลาภสมบัติศิริ    ผู้อ านวยการส านักงานตรวจราชการ กรมอนามัย 
29. นางวิมล   บ้านพวน    ส านักส่งเสริมสุขภาพ 
30. แพทย์หญิงธนิกา  สุจริตวงศานนท์    สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ 
31. นายชัยเลิศ   กิ่งแก้วเจริญชัย    ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า 
32. นางสาววราภรณ์  ถาวรวงษ ์    ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า 
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33. นางสาวปวริศา ดิษยาวานิช ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า     
34. นายพลาวัตร พุทธรักษ์ ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า     
35. นางสาวกรวิภา ปุนณศิริ  กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ     
36. นางอุทัยวรรณ บุตรแพ  ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม      
37. นางสาวธนิษฐา หอมสุวรรณ ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม      
38. นางสาวสกุณา คุณวโรตม์ กองกฎหมาย        
39. นางสาวรุ่งรวี เดชยฤทธิ์ ส านักงานเลขานุการกรม      
40. นางอรุณี  อินทร์ข า กองคลัง         
41. นางนัทฐ์หทัย ไตรฐิ่น  กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร      
42. นางสาวพาสนา ชมกลิ่น  กองแผนงาน       
43. นางดุลยรัตน์ งามชม  กลุ่มตรวจสอบภายใน      
44. ดร.ไพรชล  ตันอุด  ส านักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ        กรรมการและ 
                    เลขานุการ 
45. นางสาวมลฤด ี พุฒพันธ์  ส านักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ        กรรมการและ
             ผู้ช่วยเลขานุการ 
46. นางสาวเกศินี นามแดง  ส านักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ        กรรมการและ
             ผู้ช่วยเลขานุการ 
ผู้เข้าร่วมประชุม 
1. แพทย์หญิงพิมลพรรณ ต่างวิวัฒน์ ส านักส่งเสริมสุขภาพ 
2. นายสโรช  จินดาวณิชย์ ส านักงานเลขานุการกรม 
3. นายสกล  นิลเทียม  ส านักงานเลขานุการกรม 
4. นางหนูแดง  สีหาเสนา กองคลัง 
5. นางสาวนภาภรณ ์ นิมิตเดชกุลชัย กองแผนงาน     
6. นางสาวสุดารัตน ์ ไนยเนตร ส านักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 
7. นางสาวเบญจมาพร เมืองหนองหว้า ส านักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ   
8. นางสาวธันญาภรณ ์ พิบูลย์พล ส านักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 
9. นายปรัชญา  ด่านกลาง ส านักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 
 
เริ่มประชุมเวลา 09.00น.  
 ประธานกล่าวเปิดประชุมและด าเนินการประชุมตามระเบียบวาระ ดังนี้ 

ระเบียบวาระท่ี ๑ เรื่องประธานแจ้งให้ทราบ 
นายแพทย์สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย อธิบดีกรมอนามัย ประธานคณะกรรมการพัฒนาและ

ขับเคลื่อนวิชาการ กรมอนามัย(กพว.) แจ้งให้ทราบเรื่อง 
1. ขอให้ใช้การประชุมคณะกรรมการพัฒนาและขับเคลื่อนวิชาการ กรมอนามัย (กพว.) นี้เป็นการพัฒนาและ

ขับเคลื่อนวิชาการ น าประเด็นปัญหาและอุปสรรคที่ต้องการการตัดสินใจเข้ามาพิจารณา ส่วนประเด็นเรื่องการ
ด าเนินงานขอให้จัดประชุมภายในแต่ละคณะอนุกรรมการ เพ่ือให้การประชุมฯ นี้ เกิดประสิทธิภาพสูงสุด  
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มอบ นายแพทย์สมพงษ์ ชัยโอภานนท์ ประธานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ส านักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 
ด าเนินการ 

2. ฝากติดตามผลการด าเนินงานการประชุมคณะกรรมการพัฒนาและขับเคลื่อนวิชาการ กรมอนามัย (กพว.) 
ของปีที่ผ่านมาที่ยังด าเนินการยังไม่เสร็จสิ้น เพ่ือให้การด าเนินงานนั้นเสร็จสิ้นหรือถ้ามีประเด็นปัญหา สามารถ
น ามาพิจารณาการแก้ไขปัญหาเฉพาะเรื่องหรือวางแผนระบบต่อไป 

3. อยากให้การประชุมคณะกรรมการพัฒนาและขับเคลื่อนวิชาการ กรมอนามัย (กพว.) จัดการประชุมคู่ขนาน
กับการประชุมภารกิจของกรมอนามัย เพ่ือให้การประชุมเสริมซึ่งกันและกัน 

มติที่ประชุม  รับทราบ และมอบ นายแพทย์สมพงษ์ ชัยโอภานนท์ ประธานคณะกรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิ ส านักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ด าเนินการต่อไป 

ระเบียบวาระท่ี ๒ เรื่องรับรองรายงานการประชุม 
 นายแพทย์สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย อธิบดีกรมอนามัย ประธานคณะกรรมการพัฒนาและ
ขับเคลื่อนวิชาการ กรมอนามัย (กพว.) ให้ที่ประชุมพิจารณาและรับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการ
พัฒนาและขับเคลื่อนวิชาการกรมอนามัย (กพว.) ครั้งที่ 7/2564 เมื่อวันที่ 21 กันยายน 2564 

มติที่ประชุม  เห็นชอบ และรับรองรายงานการประชุมฯ 
 

ระเบียบวาระท่ี ๓  เรื่องเพื่อทราบ 
3.1 การพัฒนาและขับเคลื่อนวิชาการ กรมอนามัย (กพว.) ปีงบประมาณ 2565 

 โดย นายแพทย์สมพงษ์ ชัยโอภานนท์ นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ(ด้านโภชนาการ)  
ส านักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ รายงาน ดังนี้ 

1. โครงสร้างการขับเคลื่อนวิชาการกรมอนามัย ปี 2565 
ประกอบด้วย คณะกรรมการพัฒนาและขับเคลื่อนวิชาการ กรมอนามัย (กพว.) โดยมีอธิบดีกรมอนามัยเป็น

ประธาน และเลขานุการเป็นส านักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ, คณะอนุกรรมการพัฒนาและขับเคลื่อนวิชาการ  
กรมอนามัย (กพว.ระดับหน่วยงาน), คณะอนุกรรมการพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรม กรมอนามัย, คณะอนุกรรมการ
พัฒนาการจัดการความรู้และนวัตกรรม กรมอนามัย และคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบเฝ้าระวังการส่งเสริมสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 

2. การพัฒนากลไกการขับเคลื่อนการพัฒนาวิชาการ กรมอนามัย 
ประกอบด้วย 2.1 ส านักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ  
บทบาทผู้ทรงคุณวุฒิในการเป็นที่ปรึกษา กพว.ระดับหน่วยงาน 
- จัดท ายุทธศาสตร์การจัดการความรู้ วิจัย และนวัตกรรม กรมอนามัย 
- สนับสนุน กพว. หน่วยงานวางแผนพัฒนา วิจัย KM นวัตกรรม เชื่อมโยงระบบความก้าวหน้า

ของบุคคลของหน่วยงาน 
- เป็นที่ปรึกษาในการท างานวิชาการเพ่ือประเมินการเลื่อนระดับต าแหน่ง 
- เป็นที่ปรึกษาการขอจริยธรรมวิจัย 
- ติดตามการด าเนินการตามแผนพัฒนาวิชาการของ กพว. หน่วยงาน 
- รวบรวมความรู้ของหน่วยงาน เชื่อมโยงฐานข้อมูลกลางกรมอนามัย 
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2.2 การจัดตั้งและก าหนดบทบาท กพว.หน่วยงาน 
บทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการ กพว.ระดับหน่วยงาน  
- วิเคราะห์ Gap ความรู้ ก าหนดกรอบการพัฒนาวิชาการของหน่วยงาน 
- วางแผนพัฒนาวิชาการ ด้านวิจัย KM นวัตกรรม 
- พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านวิจัย KM นวัตกรรม 
- เป็นที่ปรึกษาบุคลากรในการประเมินเลื่อนระดับ 
- ส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากงานวิชาการ วิจัย KM นวัตกรรม 
- ติดตามก ากับการพัฒนางานวิชาการของหน่วยงาน 
- รวบรวมผลงานวิชาการของหน่วยงาน เชื่อมโยงฐานข้อมูลคลังความรู้ กรมอนามัย 

3. รายงานผลการด าเนินงานการพัฒนาและขับเคลื่ อนวิชาการ กรมอนามัย (กพว.)  
ระดับหน่วยงาน ปีงบประมาณ พ.ศ.2564 

จ านวนผลงานวิชาการ ปีงบประมาณ พ.ศ.2564 จ านวน 236 ผลงาน 18 หน่วยงาน ประเภทผลงาน
วิชาการ ได้แก่ งานวิจัย/R2R/R&D จ านวน 173 ผลงาน (71%) การจัดการความรู้ (Knowledge Management) 
จ านวน 50 ผลงาน (20%) นวัตกรรม จ านวน 14 ผลงาน (6%) และ CQI จ านวน 7 ผลงาน (3%) 

ปัจจัยความส าเร็จในการด าเนินงาน 
1. ผู้บริหารหน่วยงานให้ความส าคัญในการพัฒนาและขับเคลื่อนวิชาการ 
- การได้รับการสนับสนุนและก าลังใจจากหัวหน้าหน่วยงาน และหัวหน้าฝ่าย พร้อมทั้งคอยก ากับติดตามการ

ด าเนินงานเพ่ือให้ประสบผลส าเร็จตามแผนที่ก าหนด 
2. การใช้กลไกคณะกรรมการ กพว., การก าหนดเป็นนโยบาย 
- กรมให้การสนับสนุน และก าหนดเป็นนโยบายที่ให้หน่วยงานต่างๆ ด าเนินการสร้างให้หน่วยงานเป็นองค์กร

แห่งการเรียนรู้  
3. การมีส่วนร่วมของบุคลากรในหน่วยงาน 
- บุคลากรมีความพร้อมและสนับสนุนในการท างานเชิงวิชาการ 
4. การมีส่วนร่วมและการท างานร่วมกับหน่วยงานภายนอก/ภาคีเครือข่ายทั้งในประเทศและระหว่างประเทศ 
5. การพัฒนาส่งเสริม/จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงาน และข้อมูลด้านวิชาการอย่างต่อเนื่อง 
ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน 
- บุคลากรยังขาดความรู้และทักษะในเรื่องการด าเนินงานวิจัย R2R และการพัฒนานวัตกรรม 
- การเข้าถึงระบบฐานข้อมูลด้านงานวิจัยที่เข้าถึงยาก และฐานข้อมูลงานวิจัยระดับนานาชาติ เช่น ERIC 

Pubmed ScienceDirect เป็นต้น ยังมีข้อจ ากัด 
- การพัฒนางานวิจัย และนวัตกรรม ไม่มีความต่อเนื่อง 
- บุคลากรส่วนใหญ่มีงานประจ าที่ต้องรับผิดชอบอยู่แล้ว ท าให้ไม่มีเวลาในการพัฒนาผลงานวิชาการ 
- บุคลากรขาดแรงจูงใจในการพัฒนาผลงานวิชาการ 

4. สรุปผลการประเมินความพึงพอใจและความคิดเห็นของบุคลากรต่อการประชุมคณะกรรมการ
พัฒนาและขับเคลื่อนวิชาการ กรมอนามัย (กพว.) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

ผู้ตอบแบบประเมินความพึงพอใจฯ จ านวน 15 หน่วยงาน และระดับความพึงพอใจต่อการประชุมด้านต่างๆ 
ได้แก่ 1. ความพึงพอใจด้านกระบวนการ ขั้นตอนการจัดประชุม รูปแบบการจัดประชุม อยู่ในระดับดีมาก 39.3% 
เอกสารและสื่อประกอบการจัดประชุม อยู่ในระดับดีมาก 46.4% ความเหมาะสมของสถานที่อยู่ในระดับดีมาก 
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50% ความเหมาะสมของระยะเวลา อยู่ในระดับดี 39.3% และการจัดล าดับขั้นตอนในการจัดประชุม อยู่ในระดับดี 
35.7% 2. ด้านคุณภาพระบบการประชุมทางไกล (Video Conference)ความคมชัดของภาพ และเสียงในการ
ประชุม อยู่ในระดับดี 46.4% สามารถสื่อสาร ถามปัญหาหรือตอบข้อซักถามระหว่างการประชุมทางไกล (Video 
Conference) ได้ชัดเจนครบถ้วน อยู่ในระดับดี 42.9% และความพึงพอใจโดยรวมของระบบการประชุมทางไกล 
(Video Conference) อยู่ในระดับดี 57.1% 3. ความพึงพอใจที่มีต่อการประชุม กพว. ท่านได้รับประโยชน์จากการ
เข้าร่วมประชุม กพว. อยู่ในระดับดี 46.4%และท่านสามารถน ารายงานการประชุม กพว. ไปใช้ประโยชน์ เพ่ือการ
วางแผนและการด าเนินงาน อยู่ในระดับดี 46.4% 4. โดยภาพรวมทั้งหมดท่านมีความพึงพอใจอยู่ในระดับ อยู่ใน
ระดับดี 50% และข้อเสนอแนะ  

1. สิ่งที่ท่านพึงพอใจในการประชุมฯ ครั้งนี้ 
    - การรายงานการขับเคลื่อนวิชาการของกรม ท าให้หน่วยงานสายสนับสนุน 
      ได้รับทราบความเคลื่อนไหว และแนวทางที่จะน ามาพัฒนาหน่วยงานต่อไป 
    - เนื้อหาสาระจากการประชุมและข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ 
2. สิ่งที่ควรน าไปพัฒนาการประชุมในโอกาสต่อไป 
    - การควบคุมเวลาในการประชุมให้เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
    - การเตรียมความพร้อมระบบเสียงและไฟล์ข้อมูลประกอบการประชุม 
5. การสนับสนุนการขับเคลื่อนระบบพัฒนาวิชาการ กรมอนามัย  ปีงบประมาณ 2565 

กิจกรรมส าคัญ 24.1 พัฒนาระบบและกลไกการขับเคลื่อนองค์กรแห่งการเรียนรู้ งานวิจัย และนวัตกรรม  
ด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
1. ประชุมเชิงปฏิบัติการจัดท ากรอบการวิจัยและนวัตกรรม กรมอนามัย เพ่ือแก้ปัญหาเร่งด่วน ส าคัญของประเทศ

ไทย (เดือนธันวาคม 2564) 
2. ประชุมเชิงปฏิบัติการจัดท าแผนบูรณาการวิจัยและนวัตกรรมด้านส่งเสริมสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดล้อม 

(จ านวน 2 ครั้ง) (เดือนตุลาคม 2564 – กันยายน 2565) 
3. อบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการวิจัยและนวัตกรรม (จ านวน 2 ครั้ง) (เดือนมกราคม – 

กันยายน 2565) 
4. จัดแสดงและน าเสนอผลงานวิจัยและนวัตกรรมส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมใน “มหกรรมงานวิจัย

แห่งชาติ 2564 (Thailand Research Expo 2021)” (เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2564) 
5. ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการ จริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ กรมอนามัย(เดือนตุลาคม 

– ธันวาคม 2564) 
6. ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพนักวิจัยในการเสนอขอรับรองจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ฯ(เดือน

มกราคม – มีนาคม 2565) 
7. ประชุมเชิงปฏิบัติการ “ถอดบทเรียนการด าเนินงานของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ระดับ

ภาค” (เดือนกรกฎาคม – กันยายน 2565) 
8. ประชุมเชิงปฏิบัติการ การยกระดับการขับเคลื่อนและพัฒนาระบบงานวิชาการ กรมอนามัย (เดือนมกราคม – 

มีนาคม 2565) 
9. ประชุมคณะกรรมการพัฒนาและขับเคลื่อนวิชาการ กรมอนามัย (กพว.) (ทุกวันอังคารที่ 3 ของเดือน) 
กิจกรรมส าคัญ 24.2 ส่งเสริมและขับเคลื่อนการจัดการความรู้เพ่ือขับเคลื่อนงานส าคัญด้านส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม 
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10. ประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนการจัดการความรู้  และนวัตกรรม กรมอนามัย (เดือนพฤศจิกายน – ธันวาคม 
2564) 

11. ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพนักจัดการความรู้ กรมอนามัย (เดือนธันวาคม 2564 – มกราคม2565) 
12. ประชุมเชิงปฏิบัติการจดทะเบียนทรัพย์สินทางปัญญา กรมอนามัย (เดือนกุมภาพันธ์ – เมษายน2565) 
13. LIKE Talk Award ปี 6 (เดือนกุมภาพันธ์ – กรกฎาคม 2565) 

ที่ประชุมร่วมกันแสดงความคิดเห็น และให้ข้อเสนอแนะในการด าเนินงาน ดังนี้ 
นายแพทย์สราวุฒิ บุญสุข รองอธิบดีกรมอนามัย อยากให้คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิก ากับติดตามการ

ท างานวิชาการเพ่ือประเมินการเลื่อนระดับต าแหน่งและการด าเนินงานวิจัยในแต่ละหน่วยงานอย่างน้อย 1 เรื่อง  
ในรอบปี เช่น การด าเนินงานในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 เป็นต้น 

นายแพทย์สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย ประธาน กพว. ให้ข้อสังเกต ข้อเสนอแนะ และมอบหมาย 
ดังนี้ 

มอบ คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิวางระบบการท างานวิชาการเพ่ือประเมินการเลื่อนระดับต าแหน่ง 
เนื่องจากพบปัญหาการท างานวิชาการในการเลื่อนระดับต าแหน่งทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพค่อนข้างมาก  
และจัดระบบข้อมูลงานวิชาการเพ่ือเผยแพร่ให้บุคลากรภายในและภายนอกกรมอนามัยสามารถน าข้อมูลไปใช้
ประโยชน์ต่อไป  

มติที่ประชุม  รับทราบ และมอบ ส านักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป 
 
3.2 ความก้าวหน้าการด าเนินงานวิจัยและนวัตกรรม 

 โดย ดร.อัมพร จันทวิบูลย์ รก.นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ(ด้านสุขาภิบาล) ส านักคณะกรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิ รายงาน ดังนี้  
1. แผน/โครงการขับเคลื่อนและพัฒนางานวิจัย กรมอนามัย 

- โครงการวิจัยที่ได้รับทุนที่ผ่านมา - ปี 2562 ปิดโครงการวิจัยในระบบเรียบร้อยแล้ว และการน าเข้า
ระบบคลังความรู้ เพ่ือเผยแพร่และเป็นฐานข้อมูลให้นักวิจัย(Abstract) 

- โครงการวิจัยที่ได้รับทุน ปี 2563 เร่งรัดการปิดโครงการวิจัย ปี 2563 ในระบบ, การเผยแพร่
ผลงานวิจัยในวารสารวิชาการ และการน าเข้าระบบคลังความรู้ 

- โครงการวิจัยที่ได้รับทุน ปี 2564 การก ากับติดตามโครงการวิจัยที่ขอขยายระยะเวลาด าเนินการ,  
การเผยแพร่ผลงานวิจัยในวารสารวิชาการ และการน าเข้าระบบคลังความรู้ 

- โครงการวิจัยที่ได้รับทุน ปี 2565 ระบบก ากับติดตามและให้ค าปรึกษาโครงการวิจัยที่ได้รับทุนวิจัย, 
ระบบการพัฒนางานวิชาการของหน่วยงาน/ Cluster (ผลงาน : Function, Agenda, Area), การพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรด้านการวิจัยและนวัตกรรม(on site , online), การแสวงหาความร่วมมือและการสนับสนุนทุนในการพัฒนา
งานวิชาการ วิจัย และเครือข่ายทั้งภายในและภายนอกกรม และสนับสนุนการน าผลงานวิชาการไปน าเสนอในเวที
การประชุมวิชาการระดับกรม กระทรวง ประเทศ 

- โครงการวิจัย ปี 2566 การจัดท าข้อเสนอแผนบูรณาการวิจัยและนวัตกรรม เพ่ือเสนอของบวิจัย ปี 66 
(FF), การเตรียมข้อมูลสนับสนุนค าของบประมาณตามแผนฯ 23 และการแสวงหาแหล่งทุนวิจัย 
2. งบประมาณวิจัย ปี 2565 

2.1 ประเภท Fundamental Fund จ านวน 4 ชุดโครงการ 15 โครงการย่อย 
1. ชุดโครงการ : การพัฒนาเด็กปฐมวัยรอบด้านรองรับคนในศตวรรษที่ 21 
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2. ชุดโครงการ : โมเดลการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในเมืองท่องเที่ยวสุขภาพดีวิถีใหม่ 
3. ชุดโครงการ : การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพวัยท างานเพ่ือป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง : การวิจัย
เชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม 
4. ชุดโครงการ : เส้นทางพหุโปรแกรมในวัยท างานมุ่งสู่ผู้สูงวัยสุขภาพดี 
งบประมาณที่ได้รับจัดสรรทั้งหมด จ านวน 9,000,000 บาท 

2.2 ประเภท Strategic Fund PMU สวรส. 
จ านวน 1 โครงการ คือ โครงการเพ่ิมการเข้าถึงบริการตามชุดสิทธิประโยชน์สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
ที่ส่งเสริมการเกิดอย่างมีคุณภาพ และตอบโต้ความเสี่ยงผ่าน Tele health 
งบประมาณที่ได้รับจัดสรร จ านวน 13,856,700 บาท 

2.3 ประเภท Strategic Fund PMU วช. 
จ านวน 1 โครงการ คือ โครงการเพ่ิมอัตราเจริญพันธุ์อย่างยั่งยืนด้วยการออกแบบพฤติกรรม หน่วยงาน :  
ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ งบประมาณเสนอ : 5,425,000 บาท (อยู่ระหว่างการพิจารณา) 

นายแพทย์สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย ประธาน กพว. ให้ข้อสังเกต ข้อเสนอแนะ และมอบหมาย 
ดังนี้ 

เสนอแนะเรื่องการด าเนินงานวิจัย โดยบุคลากรกรมอนามัยควรเป็นผู้จัดการโครงการวิจัย (Manager) 
มากกว่าเป็นผู้วิจัย (Researcher) และควรด าเนินงานวิจัยตามประเด็นยุทธศาสตร์ (strategic) ภารกิจของกรม  
เพ่ือน าผลการวิจัยมาก าหนดนโยบายต่างๆ ต่อไป มอบ ดร.อัมพร จันทวิบูลย์ รก.นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ
(ด้านสุขาภิบาล) และคณะอนุกรรมการพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมน าข้อเสนอแนะปรังปรุงการด าเนินงานต่อไป 

มติที่ประชุม  รับทราบ และมอบ ดร.อัมพร จันทวิบูลย์ รก.นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ(ด้าน
สุขาภิบาล) และคณะอนุกรรมการพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมน าข้อเสนอแนะปรังปรุงการด าเนินงานต่อไป 

 
3.3 ความก้าวหน้าการด าเนินงานการพัฒนาระบบเฝ้าระวังการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย

สิ่งแวดล้อม 
 โดย นายแพทย์กิตติพงศ์ แซ่ เจ็ง รก.นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ(ด้านส่งเสริมสุขภาพ) ส านัก
คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ รายงาน ดังนี้  

1. รายงานสถานการณ์การเฝ้าระวังด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่ งแวดล้อม ปีงบประมาณ 
2564 (ตุลาคม 2563 – กันยายน 2564) 

จ านวนรายการข้อมูลเฝ้าระวังฯ รายคลัสเตอร์ ได้แก่ คลัสเตอร์สตรีและเด็กปฐมวัย จ านวน 50 รายการ 
คลัสเตอร์วัยเรียนวัยรุ่น จ านวน 55 รายการ คลัสเตอร์วัยท างาน จ านวน 33 รายการ คลัสเตอร์ผู้สูงอายุ จ านวน 
22 รายการ และคลัสเตอร์อนามัยสิ่งแวดล้อม จ านวน 13 รายการ รวมจ านวนทั้งหมด 173 รายการ รายการ
ข้อมูลเฝ้าระวังฯ จ าแนกตามความถี่ ได้แก่ ทุกเดือน, ทุก 3 เดือน, ทุก 6 เดือน, ปีละครั้ง และ 2 ปีครั้ง (สามารถ
ศึกษารายงานผลการด าเนินงานการเฝ้าระวังด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม จ าแนกราย Cluster 
(ตุลาคม 2563 - กันยายน 2564) ได้ในเอกสารประกอบการประชุม)  

ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานตัวชี้วัด รายคลัสเตอร์ 
1.1 กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 
- จากการทบทวนและวิเคราะห์การตายมารดาพบประเด็นปัญหาที่ท าให้งานลดการตายมารดาไม่บรรลุ

เป้าหมาย คือ Delay diagnosis & treatment, หญิงตั้งครรภ์/ครอบครัว ขาดความรอบรู้ (HL) ในการดูแลตนเอง
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ขณะตั้งครรภ์ ท าให้ตัดสินใจเข้ารับบริการล่าช้า และหญิงตั้งครรภ์รับวัคซีนไม่ครอบคลุม ท าให้หญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อ
และตายจาก COVID-19 เพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

- งบประมาณ ค่อนข้างจ ากัด และการใช้จ่ายงบประมาณมาในระยะเวลาที่จ ากัดท าให้ใช้ประโยชน์ในการ
พัฒนางานได้ไม่เต็มที ่

- ขาดการบูรณาการการด าเนินงานร่วมกันระดับกรมอนามัย ในประเด็นส่งเสริมโภชนาการ กิจกรรมทาง
กาย การนอน พัฒนาการ และสุขภาพช่องปากของเด็กปฐมวัย (ยังแยกส่วนกันท าต่างคนต่างท าในส่วนเป็นภารกิจ
ของตนเอง) 

- ขาดการน านโยบายการส่งเสริมสุขภาพเด็กอายุ 0 – 5 ปี สูงดีสมส่วน และการแก้ไขปัญหาทุพโภชนาการ 
(เตี้ย ผอม อ้วน) สู่การปฏิบัติในระดับพ้ืนที่ร่วมกับภาคีเครือข่ายกระทรวงและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

1.2 กลุ่มวัยเรียนวัยรุ่น 
- การพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุ่น จากการด าเนินงานพบปัญหาเรื่องการบันทึกข้อมูลใน

ระบบ HDC ยังไม่ครบถ้วนได้ข้อมูลน้อย และผู้ปฏิบัติงานในระดับพ้ืนที่ยังไม่รับทราบรายละเอียดการบันทึกข้อมูล
ตามที่กรมอนามัยได้ชี้แจงไป 

- Strategy กลยุทธ์ - กรมอนามัย ก าหนดนโยบายเรื่องการขับเคลื่อนตัวชี้วัดเฝ้าระวัง และนโยบายการ
พัฒนาระบบข้อมูลและสารสนเทศด้านเฝ้าระวัง ไม่ชัดเจน ทั้งรายละเอียดการน าไปใช้ประโยชน์ 

- Structure โครงสร้าง - สายการบังคับบัญชาและการบริหารจัดการองค์กรที่เป็นในรูปคณะกรรมการ 
ไม่ได้ก าหนดโครงสร้างชัดเจน ในแต่ละตัวชี้วัด/เรื่อง 

- มีการขับเคลื่อนงานร่วมกันกับคลัสเตอร์ แต่กระบวนการขับเคลื่อนยังไม่ส่งผลให้บรรลุเป้าหมายตัวชี้วัด 
- ข้อจ ากัดขององค์กรในด้านทรัพยากรและการสนับสนุนทรัพยากรให้กับหน่วยงานภาคีเครือข่ายในระดับ

จังหวัดและพ้ืนที่ ทั้งในด้านก าลังคน งบประมาณ องค์ความรู้ทางด้านวิชาการที่ทันสมัย สื่อวัสดุอุปกรณ์ในการ
ด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

1.3 กลุ่มวัยท างาน 
- ขาดการบูรณาการงานโภชนาการในคลัสเตอร์วัยท างาน กับคลัสเตอร์สิ่งแวดล้อม ท าให้ไม่บรรลุเป้าหมาย

ตามตัวชี้วัด 
- มีการสั่งการมาจากหลายทิศทาง ทั้งจากผู้บริหารระดับกรม จากหน่วยงานและจากคลัสเตอร์ 
- นโยบายด้านสาธารณสุขมุ่งเน้นที่การรักษามากกว่าการการส่งเสริมสุขภาพ ท าให้การขับเคลื่อนงานท าได้ยาก 
- ในปี 2563 สถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโควิด-19 ได้ส่งผลกระทบโดยตรงต่อการมีกิจกรรมทาง

กายที่เพียงพอของประชากรไทย ในทุกกลุ่มวัย  
1.4 กลุ่มผู้สูงอาย ุ
- ข้อจ ากัดในการเข้าถึงบริการ /ได้รับการตรวจช่องปากของผู้สูงอายุ ภายใต้สถานการณ์การระบาด และ

มาตรการทางสังคม ส่งผลต่อผู้มารับบริการที่มีสมมติฐานว่า ผู้มารับบริการในช่วงเวลาดังกล่าว เป็นกลุ่มที่มีปัญหา
และอาการแสดงอย่างใดอย่างหนึ่งของโรคในช่องปาก และมีแนวโน้มสภาพช่องปากอาจไม่ดี ท าให้ข้อมูลสภาวะ 
ชอ่งปากจากระบบรายงานไมค่รอบคลุมกลุ่มเป้าหมายเทา่ที่ควร 

- ความไม่เพียงพอของบุคลากร ผู้รับผิดชอบงานด้านโภชนาการในกลุ่มผู้สูงอายุยังไม่ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ 
- การก าหนดแนวทางการด าเนินงานด้านโภชนาการผู้สูงอายุที่ยังไม่ชัดเจน และการด าเนินงานเฝ้าระวัง

ภาวะโภชนาการผู้สูงอายุ ยังไม่ครอบคลุมทุกระดับพ้ืนที่ 
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- ผู้สูงอายุ และผู้ดูแลผู้สูงอายุขาดความตระหนักของการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการผู้สูงอายุ และไม่มีความ
รอบรู้ในการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการผู้สูงอายุ รวมถึงการมีความเชื่อ/วัฒนธรรมการบริโภคอาหารที่สืบต่อกันมา  

- การปรับเปลี่ยนรูปแบบของโปรแกรมและแอปพลิชัน H4U ของศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สป. 
- Function การท างานของระบบแอปพลิชัน H4U ไม่สามารถวิเคราะห์ผลพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์

และผลลัพธ์สุดท้ายของผลงานเป็นร้อยละได้ ผู้รับผิดชอบงานจะต้องมาวิเคราะห์ข้อมูลจากไฟล์ excel. ท าให้เพ่ิม
ภาระงาน 

1.5 กลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อม 
- ขาดเทคโนโลยีระบบการติดตามและประเมินผลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลที่มี

ประสิทธิภาพ 
- จากสถานการณ์การแพร่ระบาด COVID-19 ส่งผลให้กิจกรรมในการขับเคลื่อนองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นในจังหวัดพ้ืนที่เสี่ยงโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีมีระบบการจัดการสิ่งปฏิกูลต้องชะลอและระงับไป 
- ข้อจ ากัดของห้องปฏิบัติการ (Laboratory) ในการสนับสนุนการด าเนินงานเฝ้าระวังคุณภาพน้ าบริโภค 
- การด าเนินงานในพ้ืนที่เฝ้าระวังฯ ภายใต้ข้อจ ากัดของสถานการณ์โรคโควิด-19 
- ความร่วมมือของหน่วยงานต้นสังกัดและโรงเรียน 
- ข้อมูลด้านสุขภาพและการเฝ้าระวังการเจ็บป่วยที่เกี่ยวข้องกับ PM2.5 
- ข้อมูลอัตราป่วยด้วยโรคจากความร้อน (มีข้อมูลล่าสุดจาก HDC ปี 61) กับระดับอุณหภูมิสูงสุด (มี

ข้อมูลล่าสุดปี 64) ยังแยกส่วนกันอยู่ ท าให้ไม่สามารถน ามาใช้เพ่ือการเฝ้าระวังเตือนภัยที่ทันต่อสถานการณ์ได้  
- ขาดการบูรณาการท างานร่วมกันระหว่างหน่วยงานในระดับประเทศและระดับพ้ืนที่ โดยเฉพาะการเฝ้า

ระวังและสื่อสารเตือนภัย 
2. สถานการณ์ MCH และความก้าวหน้าโครงการรณรงค์หญิงตั้งครรภ์เข้ารับวัคซีนฯ 

โดย แพทย์หญิงพิมลพรรณ ต่างวิวัฒน์ นายแพทย์เชี่ยวชาญ ส านักส่งเสริมสุขภาพ รายงาน ดังนี้ 
ผลการด าเนินงานหลังการรณรงค์ฯ 
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ปัญหาอุปสรรคการด าเนินงานในพ้ืนที่ 
1.การตัดสินใจเข้ารับการฉีดวัคซีนของหญิงตั้งครรภ์  

- หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่กังวลเรื่องความปลอดภัยของวัคซีน และประสิทธิภาพของวัคซีน โดยหญิง
ตั้งครรภ์ในพ้ืนที่ห่างไกลกังวลด้านความปลอดภัยมากกว่าเมื่อเทียบกับชุมชนเมืองที่กังวลด้านประสิทธิภาพ  

- ขาดความเชื่อมั่นในประสิทธิภาพของวัคซีนที่มีการจัดสรรในปัจจุบัน ไม่มั่นใจในสูตรไขว้ SV+AZ 
รอวัคซีนชนิดอื่น 

- ความเชื่อ วัฒนธรรม อิทธิพลของบุคคลในครอบครัว เช่น สามี ญาติ 
- ข่าวในแง่ลบเกี่ยวกับผลข้างเคียงของวัคซีนทางสื่อสังคมออนไลน์ 
- ขาดความตระหนัก คิดว่าตนเองไม่มีความเสี่ยงและมีโอกาสติดเชื้อน้อย 

2. การบริหารวัคซีนในพ้ืนที่ 
- วัคซีนไม่เพียงพอ การกระจายวัคซีนให้กลุ่ม 608 ยังไม่ครอบคลุม 
- หญิงตั้งครรภ์ไม่สามารถลงทะเบียนผ่าน Application ต่างๆ ได้ และในหลายพ้ืนที่ยังไม่รับ 

WALK IN การให้บริการยังไม่เป็น ONE STOP SERVICE 
- รอระยะห่างจากการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ 
- ปัญหาของระบบการรายงานข้อมูล การลงบันทึกข้อมูลยังไม่ครบ 
- บุคลากรบางส่วนยังขาดความเชื่อม่ันในวัคซีน 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1. เร่งฉีดวัคซีนโควิด 19 เชิงรุกแก่หญิงตั้งครรภ์ 
2. จัดสรรวัคซีนโควิด 19 ส าหรับกลุ่ม 608 ควรแยกโควต้าส าหรับหญิงตั้งครรภ์ โดยเน้นให้

ครอบคลุมหญิงตั้งครรภ์ร้อยละ 70 ของการตั้งครรภ์ทั้งหมดในพื้นที่  
3. ผลักดันให้เกิดการจัดสรรวัคซีนป้องกันโควิด 19 ชนิด mRNA แก่หญิงตั้งครรภ์ 

3. สรุปจ านวนผู้ใช้บริการ ระบบสารสนเทศสนับสนุนด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม (DoHDashboard) 

โดย นายสมเกียรติ ปฏิรพ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ กองแผนงาน รายงาน 
ดังนี้ ผู้ใช้บริการทั้งหมด จ านวน 2,704 คน (ข้อมูลตั้งแต่วันที่ 4 ก.ค. – 15 ต.ค. 2564) ประเภทของ
ผู้ใช้บริการ แบ่งเป็น หน่วยงานภายนอกกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 1,369 ครั้ง(51%) หน่วยงาน
ภายในกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 440 ครั้ง(16%) และกรมอนามัย จ านวน 886 ครั้ง(33%) 
หน่วยงานกรมอนามัย แบ่งเป็น หน่วยงานส่วนกลาง 20 หน่วยงาน เข้าใช้งานรวม  482 ครั้ง และ
หน่วยงานส่วนภูมิภาค 15 หน่วยงาน เข้าใช้งานรวม 404 ครั้ง 

ที่ประชุมร่วมกันแสดงความคิดเห็น และให้ข้อเสนอแนะในการด าเนินงาน ดังนี้ 
1. นายแพทย์สราวุฒิ บุญสุข รองอธิบดีกรมอนามัย ให้ข้อสังเกตเรื่องข้อมูลตัวชี้วัด บางรายการอาจยัง

ไม่ถึงก าหนดเวลาในการเก็บข้อมูล ท าให้ข้อมูลยังไม่มี และเสนอแนะให้วิเคราะห์ในส่วนเป้าหมายตัวชี้วัดที่
ยังด าเนินการไม่ส าเร็จ สาเหตุอาจเกิดจากการตั้งค่าเป้าหมายที่ไม่เหมาะสมกับสถานการณ์  และก ากับ
ติดตามแผนการด าเนินงานในพ้ืนทีอ่ยากให้แก้ปัญหาและด าเนินการได้จริง 

2. นายแพทย์เอกชัย  เพียรศรีวัชรา ผู้อ านวยการส านักส่งเสริมสุขภาพ แสดงความคิดเห็นเรื่อง
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ที่ส่งผลต่อการตายมารดา จากรายงานอัตราการตายมารดา
ขององค์การอนามัยโลก (WHO) ที่ผ่านมา พบว่า อัตราการตายสูงขึ้นทั่วโลก เมื่อเปรียบเทียบอัตราการตาย



๑๑ 
 

มารดาจากโรคโควิด 19 ระหว่างกลุ่มประเทศที่พัฒนาแล้วพบว่า อัตราการตายมารดา 25% และกลุ่ม
ประเทศท่ีก าลังพัฒนาพบว่า อัตราการตายมารดา 50% 

3. นางวิมล  โรมา ผู้อ านวยการกองส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ แสดงความคิดเห็นเรื่อง
กลุ่มเป้าหมายขาดความรอบรู้ด้านสุขภาพ และเมื่อวิเคราะห์แผนการด าเนินงานพบว่า กิจกรรมต่างๆ ไม่ได้
ใช้กระบวนการของการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เช่น การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในหญิง
ตั้งครรภ์ควรมีการร่วมมือจากหลายภาคส่วน ทั้งจากหญิงตั้งครรภ์ เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล และเจ้าหน้าที่
ในหน่วยงานส่วนท้องถิ่น ที่จะต้องสนับสนุน ดูแล และก ากับติดตาม เป็นต้น 
 นายแพทย์สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย ประธาน กพว. ให้ข้อสังเกต ข้อเสนอแนะ และมอบหมาย 
ดังนี้ 

1. กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 
-  เรื่องอัตราการตายมารดาไทย มอบ ส านักส่งเสริมสุขภาพ วิเคราะห์อัตราการตายมารดาไทย 

เปรียบเทียบกับกลุ่มประเทศอาเซียน เอเชีย และกลุ่มประเทศที่ Socio-Economic ที่ใกล้เคียงกัน และ
ขอให้น าวาระเสนอท่ีประชุมกระทรวงสาธารณสุข 

-  เรื่องการตรวจพัฒนาการเด็กอายุ 0 – 5 ปี ในกลุ่มที่มารดาเข้าร่วมโครงการเงินอุดหนุนฯ พบว่า
เด็กมีพัฒนาการเป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด ดังนั้นกรมอนามัยควรเชิญชวนกระทรวงการพัฒนาสังคม
และสวัสดิการมนุษย์ ส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ และส านักงบประมาณ ในการ
ร่วมส่งเสริมนโยบายและโครงการเงินอุดหนุนฯ 

2. มอบ ส านักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร และกองการเจ้าหน้าที่ร่วม
วิเคราะห์ผลสัมฤทธิ์การด าเนินงานข้อมูลตัวชี้วัดในแต่ละหน่วยงาน 

3. มอบ กลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อม จัดประชุมเรื่องข้อมูลตัวชี้วัดของสายอนามัยสิ่งแวดล้อมและ
รายละเอียดการด าเนินงาน 

มติที่ประชุม  รับทราบ และมอบหน่วยงานด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป 
 

ระเบียบวาระที่ ๔  เรื่องอ่ืนๆ  
การนัดหมายการประชุมคณะกรรมการพัฒนาและขับเคลื่อนวิชาการกรมอนามัย(กพว.)  

ครั้งที่ 2/2565 ในวันอังคารที่ 21 ธันวาคม 2564  
มติที่ประชุม  รับทราบ  

เลิกประชุมเวลา 14.00 น.  

 

 
นางสาวเกศินี       นามแดง ผู้บันทึกรายงานการประชุม 
นางสาวมลฤดี      พุฒพันธ์ ผู้บันทึกรายงานการประชุม 
ดร.ไพรชล           ตันอุด      ผู้ตรวจรายงานการประชุม 


