
รายงานการประชุมคณะกรรมการพัฒนาและขับเคลื่อนวิชาการกรมอนามัย (กพว.) ครั้งที่ 2/2566 
วันพุธที่ 18 มกราคม 2566 

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

ผู้มาร่วมประชุม 
1. นายสุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย   อธิบดีกรมอนามัย     ประธาน 
2. นายมณเฑียร คณาสวัสดิ์   รองอธิบดีกรมอนามัย 
3. นายสมพงษ์ ชัยโอภานนท์   นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ(ด้านโภชนาการ) 
4. นายกิตติพงศ์ แซ่เจ็ง   นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ(ด้านส่งเสริมสุขภาพ) 
5. นางอัมพร จันทวิบูลย์   นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ(ด้านสุขาภิบาล) 
6. นางวิมล โรมา    นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ(ด้านสาธารณสุข) 

รก.นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ (ด้านส่งเสริมสุขภาพ) 
7. นายสมศักดิ์ ศิริวนารังสรรค์  ผู้อ้านวยการส้านักสุขาภิบาลอาหารและน้้า 
8. นายสมชาย ตู้แก้ว   ผู้อ้านวยการส้านักอนามัยสิ่งแวดล้อม 
9. นายธวัชชัย บุญเกิด   ผู้อ้านวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
10. นายพีระยุทธ สานุกูล   ผู้อ้านวยการส้านักส่งเสริมสุขภาพ 
11. นางณีรนุช อาภาจรัส   ผู้อ้านวยการกองกฎหมาย 
12. นายวินัย  รอดไทร   เลขานุการกรม 
13. นายกิตต ิลาภสมบัติศิริ   ผู้อ้านวยการส้านักงานตรวจราชการ กรมอนามัย 
14. นางสาวนัยนา ใช้เทียมวงศ์  ผู้อ้านวยการศูนย์ความร่วมมือระหว่างประเทศ 
15. นายประสาน ชัยวิรัตนะ   ผู้อ้านวยการศูนย์อนามัยที่ 2 
16. นางอรุณี มนประณีต   ผู้อ้านวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน 

     กลุ่มตรวจสอบภายใน 
17. นางสาวศิรดา เล็กอุทัย   ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ(ด้านสาธารณสุข) 

     ส้านักส่งเสริมสุขภาพ 
18. นางวิมล บ้านพวน    นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ(ด้านสาธารณสุข) 

     ส้านักส่งเสริมสุขภาพ 
19. นางสาวภารินี หงส์สุวรรณ  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช้านาญการพิเศษ 

     ส้านักส่งเสริมสุขภาพ  
20. นางฐาปะณี คงรุ่งเรือง   นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ 

     ส้านักส่งเสริมสุขภาพ 
21. นายกชธนาณัฏฐ์ โพธิมา   นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ 

     ส้านักส่งเสริมสุขภาพ 
22. นางสาวกมลนิตย์ มาลัย   พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ 

ส้านักส่งเสริมสุขภาพ 
23. นางสาวเนตรชนก รัตนเนตร  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  

ส้านักส่งเสริมสุขภาพ 
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24. นางสาวปราณี พงษ์จินดา   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
ส้านักส่งเสริมสุขภาพ 

25. นางวรรณชนก ลิ้มจ้ารูญ   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
ส้านักส่งเสริมสุขภาพ 

26. นางสาวปิยวดี พิศาลรัตนคุณ  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
ส้านักส่งเสริมสุขภาพ 

27. นางสุรัตน์ มงคลชัยอรัญญา  ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ  
ส้านักทันตสาธารณสุข 

28. นางบังอร สุภาเกตุ   นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการพิเศษ 
ส้านักทันตสาธารณสุข 

29. นางสาววิลาวัลย์ บ้้าชาวนา  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
กองกฎหมาย 

30. นางสาวณิชพัณณ์ ฐิระโกมลพงศ์  นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ช้านาญการพิเศษ 
     ส้านักโภชนาการ 

31. นางสาวบังเอิญ ทองมอญ   นักโภชนาการช้านาญการพิเศษ  
     ส้านักโภชนาการ 

32. นางกุลนันท์ เสนค้า   นักโภชนาการช้านาญการพิเศษ 
ส้านักโภชนาการ 

33. นางสาววารีทิพย์ พึ่งพันธ์   นักโภชนาการช้านาญการพิเศษ 
ส้านักโภชนาการ 

34. นางสาววรรณชนก บุญชู   นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ช้านาญการ 
ส้านักโภชนาการ 

35. นางสาววิสารัตน์ ธะโกเมน  นายแพทย์ช้านาญการ 
ส้านักโภชนาการ 

36. นางสาวปัทมาภรณ์ อักษรชู  นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ช้านาญการ 
ส้านักโภชนาการ 

37. นายภาสกร สุระผัด   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
ส้านักโภชนาการ 

38. นางนงพะงา ศิวานุวัฒน์   นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการพิเศษ  
กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ 

39. นายชลพันธ์ ปิยถาวรอนันต์  นายแพทย์ช้านาญการ  
กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ 

40. นางทับทิม ศรีวิลัย   พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ  
กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ 

41. นางสาวธวัลรัตน์ ใหม่รัตนไชยชาญ  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช้านาญการ  
กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ 

42. นางสาวอารีรัตน์ บุตรษาแก้ว  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ 
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43. นางสาวมีนตรา อาณารัตน์  นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ 

44. นางรัชนี  บุญเรืองศรี   นักสังคมสงเคราะห์ช้านาญการพิเศษ  
ส้านักอนามัยผู้สูงอายุ 

45. นางสาวศตพร เทยาณรงค์   นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ  
ส้านักอนามัยผู้สูงอายุ 

46. นางสาวจุฑาภัค เจนจิตร   พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ 
ส้านักอนามัยผู้สูงอายุ 

47. นายธัชณัท พันตรา   นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ 
ส้านักอนามัยผู้สูงอายุ 

48. นางธนิกา สุจริตวงศานนท์  นายแพทย์ช้านาญการ 
สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ 

49. นางเปรมฤทัย เกตุเรน   พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ 
สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ 

50. นางสาวเบญจพร กุศลฏิการ  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ 

51. นางอุทัยวรรณ บุตรแพ   นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการพิเศษ  
ส้านักอนามัยสิ่งแวดล้อม 

52. นางปรียานุช บูรณะภักดี   นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการพิเศษ 
ส้านักอนามัยสิ่งแวดล้อม 

53. นางชุติมา แก้วช่วย   นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ 
ส้านักอนามัยสิ่งแวดล้อม 

54. นางสาวชิดชนก ปลื้มปรีดี   นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ 
ส้านักอนามัยสิ่งแวดล้อม 

55. นางสาววรรณวิศา รัตนบุรี   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
ส้านักอนามัยสิ่งแวดล้อม 

56. นางสาววรรณนิภา สิงห์ส้าราญ  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
ส้านักอนามัยสิ่งแวดล้อม 

57. นางสาวอรัญญา ดวงบุ   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
ส้านักอนามัยสิ่งแวดล้อม 

58. ว่าที่ร้อยตรีกิตติบดี โลกนุเคราะห์  นักจัดการงานทั่วไปช้านาญการ  
ส้านักสุขาภิบาลอาหารและน้้า 

59. นางสาวปวริศา ดิษยาวานิช  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
ส้านักสุขาภิบาลอาหารและน้้า 

60. นางสาวทิพย์กมล ภูมิพันธ์   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
ส้านักสุขาภิบาลอาหารและน้้า 

61. นางสาวอังคณา คงกัน   นักวิชาการสาธารณสุขช้านานการพิเศษ 
ส้านักสุขาภิบาลอาหารและน้้า 
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62. นางสาวพรเพชร ศักดิ์ศิริชัยศิลป์  นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการพิเศษ 
ส้านักสุขาภิบาลอาหารและน้้า 

63. นางสาวณัฐวีร์ ลุนส้าโรง   นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการพิเศษ 
กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 

64. นางสาวกรวิภา ปุนณศิริ   นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการพิเศษ 
กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 

65. นางสาวเบญจวรรณ ธวัชสภุา  นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการพิเศษ 
กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 

66. นางสาวชนะจิตร ปานอู   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 

67. นางสาวนฤภร บูรณนัติ   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 

68. นางสาววรวรรณ พงษ์ประเสริฐ  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 

69. นางสาวทิพย์กมล ภูมิพันธ์   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 

70. นางสาวรุ่งรวี เดชยฤทธิ์   เจ้าพนักงานธุรการช้านาญงาน 
ส้านักงานเลขานุการกรม 

71. นางอรุณี อินข้า    นักวิชาการเงินและบัญชีช้านาญการพิเศษ  
กองคลัง 

72. นางสาวพาสนา ชมกลิ่น   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช้านาญการพิเศษ  
กองแผนงาน 

73. นางสาววิภารัตน์ ไชยศิรินทร์  นักทรัพยากรบุคคลช้านาญการ  
กองแผนงาน 

74. นางสาวนภาภรณ์ นิมิตเดชกุลชัย  นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
กองแผนงาน 

75. นางสาววาสนา คงสุข   นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ช้านาญการพิเศษ 
กองห้องปฏิบัติการสาธารณสุขกรมอนามัย 

76. นางสาวภัชราภรณ์ วัฒนะโกศล  นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ปฏิบัติการ 
กองห้องปฏิบัติการสาธารณสุขกรมอนามัย 

77. นางดุลยรัตน์ งามชม   นักวิชาการตรวจสอบภายในช้านาญการพิเศษ  
กลุ่มตรวจสอบภายใน 

78. นางสาวรุ่งนภา เยี่ยมสาคร  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช้านาญการพิเศษ 
กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

79. นางสาวอริยาพัชร มหาศิริชวรัตน์  นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

80. ว่าที่ร้อยตรีมณฑล หวานวาจา  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
กองส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ 
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81. นางสาวดวงพร ไข่ขวัญ   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
กองส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ 

82. นางสาวกิ่งพิกุล ช้านาญคง  นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ(ด้านโภชนาการ) 
กองส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ 

83. นางสาวรัตติยากร เชื้อหมอ  นักวิชาการสาธารณสุข 
ส้านักงานตรวจราชการ กรมอนามัย 

84. นางชุลีกร ลิ่งไธสง   พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ 
สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 

85. นางศรีวรรณ ทาวงศ์มา   นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ(ด้านสาธารณสุข) 
ส้านักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 

86. นายไพรชล ตันอุด   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช้านาญการพิเศษ  
ส้านักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 

87. นางสาวเบญจมาพร เมืองหนองหว้า นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
ส้านักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 

88. นางสาววรินทร์ทิพย์ สันทัด  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
ส้านักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 

89. นายปรัชญา ด่านกลาง   นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 
     ส้านักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ  

90. นางสาวนปภัช ธรรมบ้ารุง   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
     ส้านักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 

91. นางสาวสุภัทรตา ศรีทองแท้  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
ส้านักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 

92. นางสาวธัญญาภรณ์ พิบูลย์พล  นักประชาสัมพันธ์  
ส้านักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 

93. นางสาวโยทกา ผ่องไสยา   นักวิชาการสาธารณสุข 
ส้านักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 

94. นายอนรรฆ คล้ายคลึง   นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
ส้านักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 

95. นายศิวัช หมันนุ่ม   ผู้ช่วยนักวิจัย 
ส้านักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 

96. นายอรรถพล ปัญญาภู     ทันตแพทย์ช้านาญการพิเศษ  
ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ 

97. นายกฤษณะ จตุรงค์รัศมี   นักวิจัย  
ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ 

98. นางดวงหทัย จันทร์เชื้อ   นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการพิเศษ  
ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก 

99. นางสาววิสารัตน์ ธีระโกเมน  นายแพทย์ช้านาญการ 
ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก 
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 100.นางสาวพูนศิริ ฤทธิรอน   นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ  
ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก 

 101.นางสาวอภินทร์พร ศักดาเกรียง  นักวิชาการสาธารณสุข 
ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี 

 102.นางสาวณรัณรัตน์ ศรีจันทร์  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช้านาญการ 
ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี 

 103.นางสาวภัทรพร บุตรดี   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี 

     104.นางสาวพรพิมล รัตนตรัยด้ารง  บรรณารักษ์  
ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี 

     105.นางสาวศรีประภา ลุนละวงค์  นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ 
ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา 

     106.นางสาวรัชดาพร จนัทบุตร  พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ 
ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี 

     107.นางสาวเสาวคนธ์ ภกัดี   นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการพิเศษ  
ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา 

     108.นางสาวซูไมยะ เด็งสาแม   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา 

เริ่มประชุมเวลา 09.30 น. 
 ประธานกล่าวเปิดประชุมและด้าเนินการประชุมตามระเบียบวาระ ดังนี้ 

ระเบียบวาระท่ี ๑  เรื่องประธานแจ้งให้ทราบ 
 - ไม่มี - 
ระเบียบวาระท่ี ๒ เรื่องรับรองรายงานการประชุม 

ที่ประชุมพิจารณาและรับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการพัฒนาและขับเคลื่อนวิชาการ  
กรมอนามัย (กพว.) ครั้งที่ 1/2566 เมื่อวันที่ 20 ตุลาคม 2565 

มติที่ประชุม: รับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการพัฒนาและขับเคลื่อนวิชาการ กรมอนามัย 
(กพว.) ครั้งที ่1/2566 ลงวันที่ 20 ตุลาคม 2565 

ระเบียบวาระท่ี ๓ เรื่องเพื่อทราบ 
วาระท่ี 3.1 การด าเนินงานพัฒนาระบบเฝ้าระวังการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
 น้าเสนอโดย นายแพทย์กิตติพงศ์ แซ่เจ็ง นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ (ด้านส่งเสริมสุขภาพ) น้าเสนอดังนี้ 
ประเด็นการน้าเสนอ 1.รายงานสถานการเฝ้าระวังด้านส่งเสริมสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดล้อม ปีงบประมาณ 
2566 (รอบความถ่ี 1 เดือน  และ 3 เดือน) 2. ระบบจัดเก็บข้อมูล MMR กทม. 
  กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย รายการทีผ่่านเป้าหมายในปี 2566 ได้แก่ 1) อัตราส่วนการตายมารดาไทย
ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 2) ร้อยละทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม 3) ร้อยละของเด็กอายุ 
9,18,30,42 และ 60 เดือน ได้รับการคัดกรองพัฒนาการพบสงสัยล่าช้า 4) ร้อยละของเด็กกลุ่มที่เกิดจาก
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หญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี อายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการพบสงสัยล่าช้า 5) ร้อยละของเด็กกลุ่มที่
เกิดจากหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี อายุ 0-5 ปี ที่ได้รับการติดตามและการกระตุ้นภายใน 30 วัน มีพัฒนาการ
สมวัย 6) ร้อยละของเด็กกลุ่มที่มารดาเข้าร่วมโครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด อายุ 0-5 ปี 
ได้รับการคัดกรองพัฒนาการพบสงสัยล่าช้า 

อัตราส่วนการตายมารดาไทย 

เปรียบเทียบอัตราการตายมารดาไทยจ าแนกรายเขตในช่วงเดียวกันระหว่างปีงบประมาณ 2565 
กับ 2566 (ต.ค.-ธ.ค.) 
 ในปี2565 มารดาไทย 37 ราย เด็กเกิด 139,506 คน MMR = 26.52/100,000 LB 
   มารดาต่างด้าว 2 ราย เด็กเกิด 6,430 คน MMR = 15.55/100,000 LB  
 ในปี2566 มารดาไทย 21 ราย เด็กเกิด 128,164 คน MMR = 16.39/100,000 LB 
   มารดาต่างด้าว 1 ราย เด็กเกิด 9,400 คน MMR = 10.63/100,000 LB 
 เด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี ได้รับยาน้้าเสริมธาตุเหล็ก ในปี2566 เขตที่ 6 ท้าได้ร้อยละ 79.35 เป็น
ผลงานไตรมาสที่ 1 ปีงบ 2566 ผลการด้าเนินงานดีที่สุด แต่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ ในส่วนของเขตที่ 4 ท้าได้ร้อย
ละ 39.91ผลงานไตรมาสที่ 1 ปีงบ 2566 ไม่ผ่านเกณฑ์มากท่ีสุด  
 ร้อยละความครอบคลุมการชั่งน้้าหนัก วัดความยาว/ส่วนสูง ของเด็กอายุ 0 -5 ปี ระดับประเทศและ
เขตสุขภาพ ปีงบประมาณ 2562 – 2566 ไตรมาส 1 (เป้าหมาย มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ90)  ในเขตที่ 
12 ท้าได้ร้อยละ 83.7 ผลงานปี 66 (ไตรมาสที่1) สูงสุด แต่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ ในส่วนของเขตที่ 4 ผลงานปี 
66 (ไตรมาส 1) ต่้ากว่าเกณฑ์มากที่สุด 
 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วนในระดับประเทศและเขตสุขภาพ ปีงบประมาณ 2562-
2566 ไตรมาส 1 (เป้าหมาย มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 66) ในเขตที่ 7 ท้าได้ร้อยละ 65.0 ผลงานปี 66 
(ไตรมาสที่ 1)สูงสุด แต่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ ในส่วนของเขต 4 ท้าได้ร้อยละ 52.8 ผลงานปี 66 (ไตรมาส 1)  
ต่้ากว่าเกณฑ์มากท่ีสุด 
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 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีภาวะเตี้ยในดับประเทศและเขตสุขภาพ ปีงบประมาณ 2562-2566 
ไตรมาส 1 (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 10.0) ในเขตที่ 11 ท้าได้ร้อยละ 8.9 ในเขตที่ 11 ท้าได้ร้อยละ 8.9 
ผลงานปี 66 (ไตรมาสที่1)ผ่านเกณฑ์มากท่ีสุด ในส่วนของเขตท่ี 1 ท้าได้ร้อยละ 13.6 ผลงานปี 66 (ไตรมาส
ที ่1) ต่้ากว่าเกณฑ์ มากที่สุด 
 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีภาวะผอมในระดับประเทศและเขตสุขภาพ ปีงบประมาณ 2562 -
2566 ไตรมาสที่ 1 (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ5.0) ในเขตที่ 5 ท้าได้ร้อยละ 4.4 ผลงานปี 66 (ไตรมาสที่1) 
ผ่านเกณฑ์มากท่ีสุด ในส่วนของเขตท่ี 1 ท้าได้ร้อยละ 6.4 ผลงานปี66(ไตรมาสที่1)ต่้ากว่าเกณฑ์มากที่สุด 
 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปีมีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนในระดับประเทศและเขตสุขภาพ ปีงบประมาณ 
2562-2566 ไตรมาสที่ 1 (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 9.0) ในเขตที่ 12 ท้าได้ร้อยละ 6.8 ผลงานปี 66  
(ไตรมาสที่ 1) ผ่านเกณฑ์มากที่สุด ในส่วนของเขตที่ 4 ท้าได้ร้อยละ 13.2 ผลงานปี 66 (ไตรมาสที่ 1) ต่้า
กว่าเกณฑ์มากท่ีสุด 
      
 ระบบจัดเก็บข้อมูล MMR กทม. 

ที่ประชุมร่วมกันแสดงความคิดเห็น และให้ข้อเสนอแนะในการด าเนินงานดังนี้  
 นายแพทย์สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย อธิบดีกรมอนามัย ให้ข้อเสนอแนะดังนี้ ระบบข้อมูลที่ใช้
ประโยชน์จากระบบข้อมูลจริงๆเรามีแต่ ไม่น้าเครื่องมือมาน้าเสนอทั้งหมด ตอนนี้เราดูสไลด์ที่เป็นภาพนิ่ง แต่
จรงิๆด้วยฐานข้อมูลสามารถดึงข้อมูลออกมาแสดงได้ ทุกครั้งที่น้าเสนอก็น้าเสนอจอเดียวทั้งที่สามารถน้าเสนอ
ได้พร้อมกันถึงสิบเอ็ดจอ ในส่วนที่กล่าวเกี่ยวข้องกับกองดิจิทัล และในส่วนของแผนงานในเรื่องของตัวระบบ
ข้อมูลเป็นส่วนส้าคัญที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มของหน่วยงานต่างๆ มอบ นพ.มณเฑียร คณาสวัสดิ์ รองอธิบดีกรม
อนามัย ติดตาม  
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 นายแพทย์สราวุฒิ บุญสุข รองอธิบดีกรมอนามัย ได้ให้ข้อเสนอแนะดังนี้  
 1. เรื่องของ MMR ในเรื่องของ MPDSR ในส่วนนี้ให้ท้าต่อเนื่อง เพราะการที่เชื่อมข้อมูลของท่าน
อธิบดีคือเป็นการเข้าร่วมกับกระทรวงมหาดไทยเพราะมี Death Registry ของมหาดไทยอยู่แล้ว ซึ่งกรมอนามัย
เคยท้าไว้ เมื่อมีทะเบียนการตายจะมีการรายงานเข้ามาเข้ามาสู่ระบบของกรมอนามัยเรียกว่า MPDSR ของทาง
กทม. สามารถที่จะเชื่อมต่อข้อมูลเข้ามาในโปรแกรม MPDSR ได้ จะสะดวกขึ้นหากเข้าไปใช้ในระบบของ
มหาดไทยได้  
 2. เรื่องของ MMR ส่วนของแม่ตายไม่ลดลง แต่จ้านวนการเกิดลดลง บางส่วนที่ Under report 
เพราะไม่ได้ค้านวณในส่วนที่ไม่ได้รายงาน คือตายที่บ้าน ตายด้วยสาเหตุอ่ืน ที่ไม่ได้ถูกน้ามาเป็นข้อมูลส่วนที่ยัง 
Under Gap อยู่ เพราะเทียบกับประเทศอ่ืนๆที่พัฒนาแล้วต้องต่้ากว่าหกต่อแสนของประชากร  
 3. เรื่องระบบการพัฒนายังไม่ถูก Disruption ให้ชัดเจน ให้น้าระบบนี้มาพิจารณาอีกครั้งว่าจะ
แตกต่างจากท่ีจะท้าต่อไปหรือไม่ 

วาระ 3.2 การด าเนินงานการพัฒนาและขับเคลื่อนวิชาการ กรมอนามัย (กพว.) ปีงบประมาณ 2566 
 น าเสนอโดย นายแพทย์สมพงษ์  ชัยโอภานนท์ นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ (ด้าน
โภชนาการ) น าเสนอดังนี้ 
 ผลการวิเคราะห์สถานการณ์แนวทางการยกระดับการพัฒนาวิชาการของหน่วยงานและแผนการ
ขับเคลื่อนการยกระดับสูองค์กรแห่งการเรียนรู้ 
ประเด็นที่ 1 การขับเคลื่อนผลงานวิชาการโดย กพว. หน่วยงาน สู่องค์กรแห่งการเรียนรู้ 
จุดแข็ง 
 1. กรมมีนโยบายด้านวิชาการ 
 2. มีศูนย์อนามัยอยู่ในทุกเขตสุขภาพ 
 3. มีการประชุมสื่อสาร กพว. กรมอนามัย และ กพว. หน่วยงานเป็นประจ้า 
 4. สนับสนุนให้มีนักวิจัยหน้าใหม่ 
จุดอ่อน 
 1. ต้องขับเคลื่อนโครงการ/ภาระงาน 
 2. บุคลากรขาดความรู้ ประสบการณ์ด้านงานวิจัยนวัตกรรมทั้งบุคลากรเก่าและใหม่ 
 3. การปรับเปลี่ยนคณะกรรมการ กพว. 
 4. งานวิจัยมีจ้านวนน้อย ไม่ตอบสนองนโยบาย กรม/พ้ืนที่/ประเทศ 
 5. ขาดการแสดงบทบาทพ่ีเลี้ยง (ที่ปรึกษาแนะน้า) 
 6. ขาดวัฒนธรรมองค์การวิจัย 
โอกาสความเป็นไปได้ 
 1. ผู้บริหารให้การสนับสนุนในส่วนของ ก้าลังคน/งบประมาณ/สิ่งของ 
 2. สามารถเขียนโครงการวิจัยเพ่ือขอรับทุนภายนอก 
 3. กพว. หน่วยงานชี้เป้าแหลง่ทุนวิจัย 
 4. สนับสนุนให้นักวิจัยน้าเสนอผลงานวิชาการ 
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อุปสรรค์ 
 1. พื้นที่การวิจัยไม่ขึ้นกับกรมอนามัย 
 2. ภาวะวิกฤต/โรคอุบัติใหม่เกิดข้ึนตลอดเวลา 
 3. งานวิจัยไม่ได้น้าไปใช้แก้ปัญหาในพื้นที่ 
โอกาสพัฒนาต่อไป 
 1. ที่ปรึกษาของนักวิจัย/พ่ีเลี้ยง 
 2. ประสานการท้างานร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
 3. บริหารจัดการเวลาในการขับเคลื่อนโครงการอ่ืนๆ 
 4. สนับสนุนให้มีการผลิตผลงานที่มีคุณภาพตอบสนองนโยบายกรม/พ้ืนที่/ประเทศ 
 5. ขับเคลื่อนตามวัฒนธรรมองค์กร “HEALTH” และค่านิยมของกระทรวง “MOPH” 
ประเด็นที่ 2 บทบาทของ กพว. หน่วยงาน ในการพัฒนาองค์กรแห่งการเรียนรู้ ด้านสุขภาพ (HLO) 
จุดแข็ง 
 1. มีความรู้ในการท้าวิจัย 
 2. มีการวางระบบ คกก. กพว. ในศูนย์ แบ่งออกเป็น 2 ทีม ให้ค้าปรึกษาข้ามทีมได้ 
 3. มี SOP การด้าเนินงานเฉพาะ 
 4. มีบุคลากรจบการศึกษา ป.โท และ ป.เอก คอยให้ค้าปรึกษา 
 5. ผู้บริหารสนับสนุนในการท้าผลงานวิชาการ 
 6. มีการส้ารวจสถานการณ์ความต้องการในการพัฒนาศักยภาพ ทักษะ 
 6. บุคลากร Gen Y มีการใช้เทคโนโลยี 
โอกาสและความเป็นไปได้ 
 1. มีการพัฒนาศักยภาพ ทักษะภายในศูนย์  
 2. มีรางวัลจากการท้าผลงานวิชาการ 
 3. สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพนักวิจัยให้ได้รับการอบรม EC 
 4.ได้รับงบประมาณจากงานวิจัย 
 5. คกก. กพว. เริ่มวางระบบในการขับเคลื่อนงานวิชาการของหน่วยงาน 
 6. มีเวทีแลกเปลี่ยนการท้าผลงานวิชาการ 
 7. พัฒนางานวิจัยที่ตอบโจทย์และแก้ไขปัญหาเชิงพ้ืนที่ให้มากขึ้นเนื่องจากงานวิจัยของศูนย์อนามัย
     ส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยเชิงสา้รวจเชิงปริมาณ 
จุดอ่อน 
 1. ขาดทักษะในการเขียนงานวิจัย 
 2. ไม่เข้าใจกระบวนการวิจัย 
 3. กลุ่มวัย เน้นออกนอกสถานที่ ไม่มีเวลา กระบวนการไม่ต่อเนื่อง งานวิชาการเป็นงานรอง 
 4. ขาดการเสริมแรง ขาดแรงจูงใจ 
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 5. คุณภาพของผลงานต่้า ไม่อยากสงผลงานเข้าประกวด 
 6. บุคลากรไม่ท้าผลงานเลื่อนระดับ เมื่อได้รับการชี้ตัว 
 7. บุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญ เกษียณอายุ ท้าให้ขาดที่ปรึกษา 
 8. ขาดผู้รับผิดชอบหลักด้านการพัฒนางาน 
 9. บุคลากรมีภารงานที่รับผิดชอบหลายงาน 
การสร้างเครือข่ายภายนอก 
 1. มีที่ปรึกษาภายนอกจากมหาวิยาลัยมหิดล 
 2. ศึกษาดูงานที่ รพ .ศิริราช และหน่วยงาน ภาคเอกชน 
 3. มีฝึกอบรมที่วิทยาลัยพยาบาลยะลา 
 4. มหาวิทยาลัยขอนแก่น (ให้ความรู้ ระเบียบวิธีวิจัย วิเคราะห์สถิติ เขียนงานวิจัยอย่างไรให้ได้ตีพิมพ์ 
     วางแผนการท้างานจากงานประจ้าสู่งานวิจัย) 
ประเด็นที่ 3 บทบาทของ กพว. หน่วยงาน ในการขับเคลื่อนงานภาคีเครือข่ายภายนอก 
จุดแข็ง 
 1. มีฐานข้อมูลตามกลุ่มวัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม  
 2. มีสถานการณ์ปัญหาสุขภาพตามกลุ่มวัย และอนามัยสิ่งแวดล้อม  
 3. มี รพ. และห้องปฏิบัติการ พื้นที่สาธิตวิจัย 
 4. มีเป้าหมายวัตถุประสงค์ในการขับเคลื่อนและพัฒนางานกลุ่มวัยและอนามัยสิ่งแวดลอมที่ชัดเจน  
 5. มีเครื่องมือ (กลไกการด้าเนินตาน มาตรฐาน) ในการผลิตผลงานวิชาการท่ีหลากหลาย 
 6. มีเครือข่ายที่เป็นสถานศึกษาท่ีหลากหลาย 

จุดอ่อน 
 1. มีภาระงานซ้้าซ้อนส่งผลต่อขีดความสามารถในการพัฒนางาน 
 2. โครงการ/กิจกรรมของส่วนกลางบางกิจกรรมไม่ตอบโจทย์การแก้ปัญหาในพ้ืนที่ เช่น การแก้ปัญหา
สิ่งปฏิกูล ,ขยะ(ไม่ตอบโจทย์ กพร.) 
 3. ขาดแรงจูงใจในการผลิตผลงานใหม่ ๆ 
 4. เห็นความส้าคัญเฉพาะการเลื่อนระดับจนไม่เห็นความส้าคัญด้านวิชาการ 
 5. งบประมาณในการสนับสนุนการสร้างผลงาน 
 6. ข้อจ้ากัดในการเบิกจ่ายงบประมาณในการด้าเนินงานเชน การจัดท้าหรือการจัดเก็บข้อมูล 
 7. ทักษะงานวิจัย, ระเบียบวิธีวิจัย, การทบทวนวรรณกรรม (ขาดการเชื่อมโยงการด้าเนินงาน) 
โอกาสและความเป็นไปได้ 
 1. เพ่ิมงบประมาณในการสนับสนุนงานวิจัย 
 2. การจัดท้าแผนการด้าเนินงานให้สอดคล้องกับแนวทางการวิจัย 
 3. พัฒนาศักยภาพเจา้หน้าที่รุ่นใหม่ในการพัฒนาผลงาน 
 4. มีที่ปรึกษาภายนอก และภายใน 
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 5. สวนกลางวางแผนงานโครงการให้มีรูปแบบคล้ายคลึงกระบวนการท้างานวิจัย (SOP เดียวกันในทุกระดับ) 
 6. เพ่ิมเวทีในการแลกเปลี่ยนผลการด้าเนินงานที่คล้ายคลึงกัน รวบรวมผลงาน และจัดท้ามาตรการ
 หรือผลงานวิชาการ 1 เรื่อง 
 7. ปรับเกณฑ์การส่งผลงาน (กพร.) เพ่ือให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านกระบวนงานและวิชาการ 
 8. เพ่ิมช่องทางในการสื่อสาร เพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนพัฒนางานวิจัย และส่งผลงานเข้าประกวด 
 เช่น การเขียนขอทุน/บทความภาษาอังกฤษ 
ตัวอย่างแผนการพัฒนา 
 1.ทบทวนปัญหาก้าหนดนโยบาย แผนงานCluster 
 2.แผนพัฒนางานวิจัยที่จัดเจน ต้นทุน เจ้าหน้าที่ ป. เอก ช่วยวิเคราะห์สถานการณ์ ตามกลุ่มวัย 
 จัดท้าโครงร่าง ก้าหนดโจทย์วิจัย  
 3. เผยแพร่และการน้าไปใช้ 
 - มี กพว. เวทีในการน้าเสนอ+จัดส่ง 
 - จัดท้าเครือข่ายวารสารและสนับสนุนการเขียน Manuscript 
 - พัฒนาศักยภาพในหารทบทวนวรรณกรรมการเขียนอ้างอิง โดย ENDNOTE 
ประเด็นที่ 4 การจัดการผลงานวิชาการ วิจัย นวัตกรรม ในคลังข้อมูล 
จุดแข็ง 
 1. มีการวางแผนเชิงระบบที่สอดคล้องกับนโยบาย สถานการณ์ปัญหา  
 2. วิเคราะห์เครือข่ายให้ตรงกับเป้าหมาย  
 3. มีผลผลิต/โมเดลที่พร้อมใช้งานให้เหมาะสมกับบริบทในพ้ืนที่นั้นๆ  
 4. สื่อสารให้หน่วยงานทั้งภายในและภายนอก  
 5. มีแผนขยายผลไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 6. ต่อยอดกระบวนการที่แก้ไขปัญหาในบริบทนั้นๆ 
 7. การด้าเนินงานและติดตามอย่างเนื่อง 
จุดอ่อน  
 1. ขาดการน้าผลการศึกษาสื่อสารในระดับนโยบาย  
 2. ขาดการพัฒนาทีมด้าเนินงานในพื้นท่ี 
 3.ขาดการสื่อสารองค์ความรู้กับหน่วยงาน/องค์กร/บุคคลที่เก่ียวข้อง 
 4. ขาดการติดตามผลการคืนข้อมูลในพ้ืนที่ศึกษา 
 5. เป็นเรื่องใหม่ที่ต้องอาศัยกระบวนงานหรือเทคโนโลยีใหม่ซึ่งเหมาะสมกับเด็กรุ่นใหม่ 
 6. ระบบถูกออกแบบให้เหมาะสมกับประเด็นปัญหาที่ยากในการแก้ไข 
โอกาสและความเป็นไปได้ 
 1. มีการสื่อสารหน่วยงานทั้งภายในและภายนอก และน้าเสนอผลงานวิจัยในเวทีระดับนโยบาย 
 2. มีแผนการขนานผลโครงการไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
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 3. สร้างระบบการด้าเนินการ 
 4. มีการพัฒนาทีมงานของหน่วยงานที่ท้าวิจัยและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เพ่ือรองรับงานที่เกิดขึ้นใหม่ 
ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย ได้เพิ่มเติมข้อมูล ดังนี้  
 ตั้งแต่ต้นปีได้มีการ access ในส่วนของสถานการณ์ ปัญหาอุปสรรค สุดแข็ง จุดอ่อนของส้านักในส่วน
ของการพัฒนางานวิชาการและการวิจัยโดยคณะกรรมการ กพว. ของส้านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัยมีการ
ประชุมเป็นประจ้าทุกเดือน และได้มีการก้าหนดเป้าหมาย ก้าหมด intervention ในส่วนของการที่จะพัฒนา
งานวิชาการและการวิจัย โดยผลลัพธ์ที่ได้ในปัจจุบัน ได้มีการพัฒนางานวิชาการและการวิจัยในแต่ละกลุ่ม กลุ่ม
ละ 1-2 เรื่อง และงานวิชาการหรืองานวิจัยรายบุคคลที่จะต้องมีการพัฒนาในการเลื่อนระดับ ปัจจุบันมีจ้านวน
ผลลัพธ์ของงานวิจัยที่ก้าลังด้าเนินการอยู่ประมาณ 13 เรื่อง ในจ้านวนนี้ มีทั้งเรื่องที่ก้าลังขอ EC และอยู่
ระหว่างการเขียน proposal ซึ่งในจ้านวนนี้มีส่วนที่ได้รับงบประมาณจากงบด้าเนินงานปกติ และเงินนอก
งบประมาณ 
ที่ประชุมร่วมกันแสดงความคิดเห็น และให้ข้อเสนอแนะในการด าเนินงานดังนี้ 
  นายแพทย์สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย อธิบดีกรมอนามัย ให้ข้อเสนอแนะดังนี้  
ในแต่ละหน่วยงานท้า KM ในเรื่องของการเรียนรู้ การพัฒนา เป็นเรื่องที่ดี ท้าให้เกิดวัฒนธรรมในการเรียนรู้ 
และมีการสร้างการเรียนรู้จากหน้างานและน้าสิ่งที่ได้จากการเรียนรู้มาพัฒนา มีประเด็นที่ให้ด้าเนินการคือการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ การพัฒนาร่วมกันระหว่างกองต่างๆ น้าเรื่องท่ีมากกว่า 1 กอง มาเรียนรู้ร่วมกันได้หรือไม่ 
 นางวิมล โรมา ผู้ทรงคุณวุฒิ (ด้านส่งเสริมสุขภาพ) ได้ให้ขอเสนอแนะดังนี้ 
หลังจากที่ได้ประชุม คลัสเตอร์ HL พบว่ามี GAP ที่แต่ละส้านักแต่ละกองมี กพว. ของตัวเอง แต่จุดที่ต้อง
พัฒนาอย่างเร่งด่วนคือการดึงข้อมูลมาวิเคราะห์ตามนโยบายของท่านอธิบดีกรมอนามัยได้มอบไว้ และในการ
ประชุมการพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรม 2 ครั้งที่ผ่านมาพบว่า มีปัจจัยเรื่องการเขียนเพ่ือเผยแพร่สู่ประชาชน 
เขียนอย่างไรให้ประชาชนรู้เรื่อง เข้าใจ และน้าข้อมูลไปใช้ได้จริง 
วาระท่ี 3.3 การด าเนินงานวิจัยและนวัตกรรม 
 น้าเสนอโดย ดร.อัมพร จันทวิบูลย์ นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ (ด้านสุขาภิบาล) น้าเสนอดังนี้ 
การก้ากับติดตามงานวิจัย ปี 2565  
 1. ชุดโครงการ : เส้นทางพหุโปรแกรมในวัยท้างานมุ่งสู่ผู้สูงวัยสุขภาพดี กองส่งเสริมความรอบรู้และ
สื่อสารสุขภาพ ระยะเวลาการด้าเนินงาน 31 มีนาคม 2566 งบประมาณรวม 2,500,000 บาท งบได้รับ
จัดสรรแล้ว 2,250,000 บาท ผลเบิกจ่ายงบที่ได้รับจัดสรร 2,073,540 (94.68%) คงเหลือ 116,460 บาท 
 2. ชุดโครงการ : การพัฒนาเด็กปฐมวัยรอบด้านรองรับคนในศตวรรษที่ 21 กองส่งเสริมความรอบรู้
และสื่อสารสุขภาพ ระยะเวลาการด้าเนินงาน 31 ธันวาคม 2565 งบประมาณรวม 2,500,000 บาท งบ
ได้รับจัดสรรแล้ว 2,250,000 บาท ผลเบิกจ่ายงบที่ได้รับจัดสรร 2,025,161.06 (90%)  คงเหลือ 
224,833.94 บาท 
 3. ชุดโครงการ : โมเดลการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในเมืองท่องเที่ยวสุขภาพดีวิถีใหม่ ส้านัก
สุขาภิบาลอาหารและน้้า, ส้านักอนามัยสิ่งแวดล้อม และกองห้องปฏิบัติการสาธารณสุขกรมอนามัย ระยะเวลา
การด้าเนินงาน 31 ธันวาคม 2565 งบประมาณรวม 2,000,000 บาท งบประมาณที่ได้รับจัดสรรแล้ว 
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1,800,000 บาท ผลเบิกจ่ายของงบประมาณที่ได้รับจัดสรร 1,927,114.45 (107.02%)  เหลือ
งบประมาณ -126,114.45 บาท 
 4. ชุดโครงการ : การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพวัยท้างานเพ่ือป้องกันโรค  
ไม่ติดต่อเรื้อรัง : การวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม ส้านักโภชนาการ, ส้านักทันตสาธารณสุข และกอง
กิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ ระยะเวลาการด้าเนินงาน 31 มีนาคม 2566 งบประมาณรวม 2,000,000 
บาท งบประมาณที่ได้รับจัดสรรแล้ว 1,800,000 บาท ผลเบิกจ่ายของงบประมาณที่ได้รับจัดสรร 
1,312,955.40 (72.94%) บาท เหลืองบประมาณ 487,044.60 บาท 
 รวมงบประมาณ 9,000,000 บาท งบประมาณที่ได้รับจัดสรรแล้ว 8,100,000 (90%) ผล
เบิกจ่ายของงบประมาณท่ีได้รับจัดสรร 7,338,770.91 (90.60%) เหลืองบประมาณ  702,224.09 บาท 
การก ากับติดตามงานวิจัย ปี 2566 
 1. ชุดโครงการ : ยกระดับคุณภาพการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมสู่เมืองสุขภาพดี วิถีใหม่ ส้านักสุขภิ
บาลอาหารและน้้า ระยะเวลาการด้าเนินงาน 30 กันยายน 2566 งบประมาณรวม 718,000 บาท 
งบประมาณท่ีได้รับจัดสรรแล้ว งวดที่ 1 (ไตรมาส 1+2)  430,800 บาท ยังไม่มีผลเบิกจ่ายของงบประมาณ
ที่ได้รับจัดสรร  
 2. ชุดโครงการ : ปัจจัยและผลของการส่งเสริมสุขภาพด้วยดิจิทัลแพลตฟอร์มส่งเสริมกิจกรรมทาง
กายระดับชาติ (ก้าวท้าใจ) กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ ระยะเวลาการด้าเนินงาน 30 กันยายน 2566 
งบประมาณรวม 1,350,000 บาท งบประมาณที่ได้รับจัดสรรแล้ว งวดที่ 1 (ไตรมาส 1+2) 810,000 บาท 
ยังไม่มีผลเบิกจ่ายของงบประมาณท่ีได้รับจัดสรร  
 3. ชุดโครงการ : โครงการการส่งเสริมการใช้น้้าฝนเพ่ือการบริโภคที่ปลอดภัย ส้านักคณะกรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิ ระยะเวลาการด้าเนินงาน 30 กันยายน 2566 งบประมาณรวม 4,520,000 บาท 
งบประมาณที่ได้รับจัดสรรแล้ว งวดที่ 1 (ไตรมาส 1+2) 2,712,000 บาท ผลเบิกจ่ายของงบประมาณที่
ได้รับจัดสรร 226,559 (8.35%) 
 4. โครงการวิจัย : การบริหารจัดการน้้าประปาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือการเข้าถึงน้้าสะอาด
ของประเทศไทย ส้านักสุขาภิบาลอาหารและน้้า, กองห้องปฏิบัติการสาธารณสุขกรมอนามัย ระยะเวลาการ
ด้าเนินงาน 30 กันยายน 2566 งบประมาณรวม 2,618,000 บาท งบประมาณท่ีได้รับจัดสรรแล้ว งวดที่ 1 
(ไตรมาส 1+2) 1,570,800 บาท ผลเบิกจ่ายของงบประมาณท่ีได้รับจัดสรร 114,032.24 (7.26%) 
 5. โครงการวิจัย : โครงการประเมินความรอบรู้ พฤติกรรมทันตสุขภาพ คุณภาพชีวิตและความพร้อม
การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพ่ือการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุ ส้านักทันตสาธารณสุข ระยะเวลาการ
ด้าเนินงาน 30 กันยายน 2566 ระยะเวลาการด้าเนินงาน 30 กันยายน 2566 งบประมาณที่ได้รับจัดสรร
แล้ว งวดที่ 1 (ไตรมาส 1+2) 491,400 บาท ผลเบิกจ่ายของงบประมาณท่ีได้รับจัดสรร 930 (0.19%)  

 6. โครงการวิจัย : พัฒนาผลิตภัณฑ์เสริมสารอาหาร (CBD, Folic acid, B12, Ca) โดยวิธีไมโครเอน
แคปซูเลชัน ส้านักโภชนาการ ระยะเวลาการด้าเนินงาน 30 กันยายน 2566 งบประมาณที่ได้รับจัดสรรแล้ว 
งวดที่ 1 (ไตรมาส 1+2)191,400 บาท ผลเบิกจ่ายของงบประมาณท่ีได้รับจัดสรร 34,995 (18.28%) 
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 รวมงบประมาณ 9,000,000 บาท งบประมาณที่ได้รับจัดสรรแล้ว งวดที่ 1 (ไตรมาส 1+2) 
6,206,400 (60%) ผลเบิกจ่ายของงบประมาณท่ีได้รับจัดสรร 376,516.24 (6.25%) 
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 
การเปิดรับสมัครผลงานวิชาการ ในการประชุมวิชาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ 
ครั้งที่ 16 

การส่งผลงานวิชาการ วิจัยและนวัตกรรม “เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมให้เกิด Smart City Smart Citizen แก่ประชาชนทุกกลุ่มวัย” 
เปิดรับผลงานทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
ผลงานที่เปิดรับสมัคร 
1. ผลงานวิจัยและพัฒนา (Research & Development) 
- รูปแบบการน้าเสนอ Oral Presentation และ Poster Presentation 
2. ผลงานนวัตกรรม/สิ่งประดิษฐ์ (Innovation) 
- รูปแบบการน้าเสนอ Oral Presentation 
ที่ประชุมร่วมกันแสดงความคิดเห็น และให้ข้อเสนอแนะในการด าเนินงานดังนี้ 
  นายแพทย์สุ ว รรณชัย  วัฒนายิ่ ง เจริญชัย  อธิบดีกรมอนามัย  ให้

ข้อเสนอแนะดังนี้  
 1.ในส่วนของ call for paper ผู้ ที่มี paper ดีๆสามารถที่จะเลือกเวทีที่จ้าน้าเสนอได้ ดังนั้นทีมงาน
ควรที่จะ active หรือ approach เชิญชวนขอให้เข้ามา เพราะรูปแบบการน้าเสนอ ว่าจะเป็น R&D หรือ 
innovation (อาจจะเป็นในส่วนของนโยบายใหม่ๆ ความคิดใหม่ๆไม่จ้าเป็นต้องเป็นสิ่ งประดิษฐ์เสมอไป) ถ้า
เปิดกว้างเรื่องท่ีน่าสนใจจะเข้ามา 
 2. สืบเนื่องจากการประชุมกรม เปิดห้องน้าเสนอให้ทันสถานการณ์ โดยให้ อบจ. เทศบาล อบต. 
ส่งเสริมผู้ที่ท้าผลงานเข้ามาน้าเสนอ และให้เก็บคะแนนศูนย์อนามัยที่สามารถน้าเสนอได้ดี หรือส่งผู้น้าเสนอ
เข้ามาน้าเสนอได้ด ีไดจ้้านวนมาก อธิบดีมอบรางวัลให้ 

วาระท่ี 3.4 การด าเนินงานความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 น้าเสนอโดย นางสาวกิ่งพิกุล ช้านาญคง นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ(ด้านโภชนาการ) น้าเสนอ
ดังนี้ สถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย The Situation of Health Literacy in 
Thailand งบประมาณ 6.5 ล้านบาท โดย นพ.ศุภฤกษ์ สื่อรุ่งเรือง กองส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ 
วัตถุประสงค ์
 1. ศึกษาสถานการณ์และอัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย 
 2. ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย 
 3. ศึกษาวิเคราะห์การขับเคลื่อนการสร้างความรอบรู้ 
เครื่องมือ 
 1. แบบส้ารวจอัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพ 17 ข้อ 
 2. แบบบันทึกข้อมูลเชิงคุณภาพการขับเคลื่อนส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

https://dict.longdo.com/search/approach
https://dict.longdo.com/search/approach
https://dict.longdo.com/search/approach
https://dict.longdo.com/search/approach
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กรอบแนวคิดการวิจับ 
ปัจจัยส่วนบุคคล อายุ เพศ, สถานภาพ, การศึกษา, ศาสนา, อาชีพ รายได้, การรู้หนังสือ, ช่องทางรับข้อมูล,
สิทธิการรักษา, การเข้าถึงบริการสุขภาพ 
ปัจจัยด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ โรคประจ้าตัว, การได้ยิน, การมองเห็น, ดัชนีมวลกาย, การบริโภค
อาหาร, การออกก้าลังกาย, การนอนหลับ, สุขภาพช่องปาก 
ปัจจัยแวดล้อม อยู่อาศัย, สมาชิกในครอบครัว, สภาพแวดล้อม, บทบาททางสังคม, การมีส่วนร่วมในสังคม, 
สวัสดิการภาครัฐ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การเข้าถึง, การเข้าใจ, การซักถามโต้ตอบ, การตัดสินใจ, การเปลี่ยนพฤติกรรม, การ
บอกต่อ 
ประชากรที่ศึกษา (Population) : ประชากรไทยที่มีอายุ 15 ปี ขึ้นไป 
 กลุ่มตัวอย่าง (Target Population) 

  เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงจากประชาชนไทยที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป จ้านวน 20,000 คน 
  กลุ่มท่ี 1 อายุ 15-24 ป ี    กลุ่มท่ี 2 อายุ 25-45 ป ี

 กลุ่มท่ี 3 อายุ 46-59 ป ี    กลุ่มท่ี 4 อายุ 60 ปีขึ้นไปผู้ที่อาศัยใน 
 ครัวเรือนส่วนบุคคลในเขตสุขภาพที่ 1-12 และกรุงเทพมหานคร 7,410 ครัวเรือน 
 สุ่มตัวอย่างแบบขั้นล้าดับ (Stratified Three – Stage Custer Sampling) 

- มีจังหวัดเป็นหน่วยตัวอย่างขั้นที่หนึ่ง 
- แจงนับ (Enumeration Area : EA) เป็นหน่วยตัวอย่างขั้นที่สอง 
- ครัวเรือนส่วนบุคคลเป็นหน่วยตัวอย่างขั้นที่สาม 

 
             สูตรการค านวณตัวอย่าง 
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ที่ประชุมร่วมกันแสดงความคิดเห็น และให้ข้อเสนอแนะในการด าเนินงานดังนี้  
 นายแพทย์สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย อธิบดีกรมอนามัย ให้ข้อเสนอแนะดังนี้ 
เนื่องจากเป็นการส้ารวจ หรือศึกษาสถานการณ์ ต้องใช้เวลาในการด้าเนินการ มีสิ่งที่ต้องด้าเนินการ ดังนี้ 
 - การศึกษาหรือการส้ารวจนี้ควรจะท้าทุกเท่าไหร่ เพ่ือให้มีข้อมูลมาประเมินผลและวางแผนถัดไป 
 - การส้ารวจนั้นพยายามให้ท้าเป็นรอบทีไ่ปตรงกับช่วงแผนของการส้ามะโนเรื่องอ่ืน จะเป็นเรื่องดีมาก 
ถ้าส้ารวจครึ่งๆกลางๆจะเกิดปัญหาต่อไป 1.3 กระบวนการศึกษาเรื่องดังกล่าวต้องใช้ประโยชน์จากการ
ประชาสัมพันธ์ในทุกช่วงการด้าเนินการ และเผยแพร่สรุปผลการศึกษา รับข้อเสนอแนะไปประกอบการ
ด้าเนินการต่อไป 
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วาระท่ี 3.5.1 การศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภาพอากาศและผลกระทบต่อสุขภาพจากคุณภาพทางอากาศ
ในครัวเรือนพื้นที่เขตเมืองและชนบท (ปีงบประมาณ 2563) 
 น้าเสนอโดยดร.เบญจวรรณ ธวัชสุภา กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ น้าเสนอดังนี้ 
ที่มาและเหตุผล วัตถุประสงค ์ 
 มลพิษทางอากาศท้ังในบรรยากาศและในครัวเรือน 

 - เป็น ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชากรทั่ว โลก 
 - เฉพาะมลพิษทางอากาศในครัวเรือน (Household Air Pollution) เป็น ปัจจัยที่ทาให้
เสียชีวิต 3.2 ล้านคนทั่วโลก 

 ปัจจุบัน 
 - คนส่วนใหญ่ใช้เวลาเกิน 90% ของวันอาศัยอยู่ภายในอาคาร 
 - ปัจจัยที่ส่งผลต่อมลพิษทางอากาศภายในครัวเรือนมีการเปลี่ยนแปลงไป ทั้งจากรูปแบบ
ความเป็นเมือง สถานที่ตั้ง รูปแบบโครงสร้างของอาคาร และกิจกรรมของผู้ที่อยู่ในอาคาร 

 ประเทศไทย 
 - ข้อมูลมลพิษทางอากาศในครัวเรือนมีจ้ากัด 
 - การเจ็บป่วยของประชาชนที่เกี่ยวข้องกับมลพิษทางอากาศมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น 
 - จ้าเป็นต้องศึกษาปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพจากคุณภาพอากาศในครัวเรือน เพ่ือนาไปสู่การ
วางแผนป้องกันหรือลดผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนต่อไป 

วัตถุประสงค์การศึกษา 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์คุณภาพอากาศในครัวเรือนในพ้ืนที่เขตเมืองและเขตชนบท 
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลกระทบต่อสุขภาพจากการรับสัมผัสมลพิษทางอากาศในครัวเรือน 
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ผลการศึกษา 
 1. สถานการณ์คุณภาพอากาศในครัวเรือน 
  - สถานการณ์คุณภาพอากาศในครัวเรือนในภาพรวม พบว่า อุณหภูมิความชื้นสัมพัทธ์ 
PM10 และ PM2.5 มีค่าเกินค่าแนะน้าของคุณภาพอากาศภายในอาคาร 
  - อุณหภูมิ ความชื้นสัมพัทธ์, CH2O, NO2, CO, CO2, PM2.5 และ PM10 ในพ้ืนที่เขต
เมืองและเขตชนบทไม่มีความแตกต่างกัน แต่พบว่า TVOCs แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value 
<0.05) 
 2. ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพอากาศในครัวเรือน 
  - กิจกรรมที่ส่งผลต่อคุณภาพอากาศในครัวเรือนที่พบในเขตเมืองและเขตชนบท ได้แก่ การใช้
น้ายาทาความสะอาด ใช้ถ่านปรุงอาหาร ใช้ยาฆ่าแมลง จุดธูปในบ้าน 
  - ในเขตเมือง พบว่า มีการเปิดหน้าต่าง น้อยกว่าเขตชนบท 
  - เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่าการใช้น้้ายาท้าความสะอาดบ้านมีความสัมพันธ์ กับ 
TVOCs และการเปิดหน้าต่างมีความสัมพันธ์กับ PM10 อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (P<0.05) 
 3. ปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภาพของคนในครัวเรือน 
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สรุป : กิจกรรมที่สัมพันธ์กับสุขภาพ ทั้งแหล่งก้าเนิดภายนอกครัวเรือน ได้แก่ กิจกรรมการก่อสร้าง ปิ้งย่าง เมรุ
เผาศพ ปั๊มน้้ามัน และกิจกรรมภายในบ้าน ได้แก่ การจุดธูปในบ้าน การสูบบุหรี่ การใช้สารเคมีในบ้าน เช่น 
การใช้ลูกเหม็น การใช้ยาฆ่าแมลง การใช้ถ่านหุงต้ม 
 4. ระดับความรู้ด้านคุณภาพอากาศในบ้านเรือน 
 เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลระดับความรู้ด้านคุณภาพอากาศในบ้านเรือน จากแบบสอบถามปัจจัยเสี่ยงที่มี
ผลกระทบต่อสุขภาพจากคุณภาพอากาศในครัวเรือน พบว่า 
 - พ้ืนที่เขตเมืองมีคะแนนอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 55.2) และพ้ืนที่เขตชนบทมีคะแนนอยู่ในระดับปาน
กลาง (ร้อยละ 40.9) 
 - ค่าเฉลี่ยคะแนนในพื้นที่เขตเมืองเท่ากับ 7.63 (±2.23) และชนบทเท่ากับ 6.03 (±2.05) 
ข้อเสนอจากการศึกษา 
 ข้อเสนอต่อการน้าใช้ประโยชน์ หน่วยงาน สธ./อปท. น้าข้อมูลไป 
 - การจัดท้ามาตรฐานความปลอดภัยของคุณภาพอากาศในครัวเรือนของประเทศไทย 
 - การจัดโซนนิ่งเมือง 
 - ค้าแนะน้าทางวิชาการเพ่ือการสร้างสภาวะความเป็นอยู่ที่ปลอดภัยต่อการด้ารงชีวิตในครัวเรือนของ
ประเทศไทย 
 ข้อเสนอเชิงนโยบาย 
 - น้าข้อมูลไปประกอบการก้าหนดค่าเฝ้าระวังหรือมาตรฐานคุณภาพอากาศภายในครัวเรือน เพ่ือเป็น
เกณฑ์การจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมและเอ้ือต่อการมีสุขภาพดี  
 - ควรเร่งสร้างความรู้ ความตระหนักของประชาชนถึงผลกระทบต่อสุขภาพจากคุณภาพอากาศใน
ครัวเรือน เพ่ือให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม  
 - ควรวางแผนก้าหนดแนวทางการเฝ้าระวังสถานการณ์คุณภาพอากาศในครัวเรือนอย่างต่อเนื่อง 
 ข้อเสนอต่อการศึกษาต่อไป  
 - การศึกษายังมีข้อจ้ากัด กลุ่มตัวอย่างพ้ืนที่ศึกษา จึงควรศึกษาวิจัยในพ้ืนที่อ่ืนเพ่ิมเติม ทั้งการเก็บ
ข้อมูลคุณภาพอากาศและเพ่ิมจานวนกลุ่มตัวอย่างให้มากขึ้น  
 - ศึกษาในฤดูกาลที่แตกต่างกัน เพ่ือให้ทราบสถานการณ์ของประเทศ และการก้าหนดรูปแบบ 
มาตรการ และให้ข้อเสนอแนะในการคุ้มครองสุขภาพของประชาชนในด้านคุณภาพอากาศในครัวเรือนของ
ประเทศ 
การน าผลวิจัยไปใช้ในการขับเคลื่อนงาน 
 - จัดท้าองค์ความรู้สาหรับประชาชนเรื่อง”มลพิษทางอากาศในครัวเรือนความเสี่ยงและการป้องกัน” 
ให้ประชาชนรู้ตระหนักและจัดการความเสี่ยงในครัวเรือน  
 - น้าชุดข้อมูล สถานการณ์คุณภาพอากาศ ผลกระทบต่อสุขภาพในครัวเรือนเพื่อเป็นข้อมูล
ประกอบการก้าหนดค่าเฝ้าระวังหรือมาตรฐาน ส้าหรับคุณภาพอากาศในอาคารของประเทศไทย 
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 - น้าประเด็นผลกระทบต่อสุขภาพ (อาการที่สัมพันธ์กับการรับสัมผัสมลพิษทางอากาศ) ไป
ประกอบการจัดท้า Health Surveillance Indicators ในแบบเฝ้าระวัง 4Health_PM2.5 
การเผยแพร่ผลงานวิจัย 
 - น้าเสนอการประชุมวิชาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ กรมอนามัย ครั้งที่ 14 
เมื่อวันที่ 9-11 ส.ค.64 (รางวัลรองชนะเลิศอันดับ 1การน้าเสนอแบบ Poster presentation) 
 - ตีพิมพ์ในวารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม Vol. 44 No. 4 October –December 
2021 ปีที่ 44 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2564 
 

  
 
 
ที่ประชุมร่วมกันแสดงความคิดเห็น และให้ข้อเสนอแนะในการด าเนินงานดังนี้ 

นายแพทย์สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย อธิบดีกรมอนามัย ให้ข้อเสนอแนะดังนี้   
 1. ท้าผลงานให้เป็นบทความ ที่สามารถสื่อสารกับบุคคลที่เกี่ยวข้องและในส่วนของประชาชน  
 2. ในส่วนของบทความต้องมีความเร้าใจและทรงพลัง 
 3. น้าจุดแข็งและโอกาส ไปท้างานร่วมกับหน่วยงานอ่ืน 
ให้ด้าเนินการภายใน 30 วัน ภายใน 30 วันยังด้าเนินการไม่เสร็จให้ด้าเนินการต่ออีก 30 วัน 
นายแพทย์กิตติพงศ ์แซ่เจ็ง นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ (ด้านส่งเสริมสุขภาพ) ให้ข้อเสนอแนะดังนี้  
 ในการขับเคลื่อนเชิงระดับชาติ การเก็บข้อมูลยังไม่ครอบคลุมในเชิงสถิติ ควรมีตัวแทนอย่างน้อยใน
ระดับเขต หรือระดับภาค ให้ทีมงานน้าไปพัฒนาต่อไป 

วาระที่ 3.5.2 รูปแบบการบริหารระบบประปาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563) 
 น้าเสนอโดย นายชัยเลิศ กิ่งแกวเจริญชัย ส้านักสุขาภิบาลอาหารและน้้าน้าเสนอดังนี้  
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
 น้ า:วาระแห่งชาติ และก้าหนดวิสัยทัศน์ ไว้ว่า ทุกหมู่บ้านมีน้้าสะอาดอุปโภคบริโภค น้้าเพื่อการผลิต
มั่นคง ความเสียหายจากอุทกภัยลดลง คุณภาพน้้าอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานบริหารจัดการน้้าอย่างยั่งยืน ภายใต้
การพัฒนาอย่างสมดุล โดยการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน ภายในปี 2573 
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 การบริหารกิจการประปาให้มีคุณภาพมิใช่เรื่องง่ายๆ ซึ่งถ้าพิจารณาจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
แล้วจะก้าหนดรูปแบบการจัดการแบบใดที่เหมาะสม จึงจะน้าไปสู่เป้าหมายส้าคัญท่ีต้องการคือ การแก้ไข
ปัญหาคุณภาพน้้าและความพอเพียงเพ่ืออุปโภคบริโภคแก่ประชาชนในชนบท 
วัตถุประสงค์ 
 - เพ่ือศึกษาสถานการณ์ระบบประปาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นของประเทศไทย 
 - เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของระบบประปาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 - เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการบริหารระบบประปาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 - เพ่ือศึกษาท้ารูปแบบการบริหารระบบประปาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เหมาะสมส้าหรับ
ประเทศไทย 
 - เพ่ือจัดท้าข้อเสนอเชิงนโยบายต่อการพัฒนาระบบการบริหารงานระบบประปาขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นของประเทศไทย 
ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
 ผลการศึกษาที่ได้น้าไปใช้เป็นกรอบการศึกษาสถานการณ์ระบบประปาขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น และใช้เป็นแนวทางในการบริหารระบบประปาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เหมาะสมส้าหรับ
ประเทศไทย เพ่ือน้าไปสู่การยกระดับมาตรฐานระบบประปาให้พัฒนาไปสู่ระดับที่ดีข้ึน 
ค าจ ากัดความและนิยามศัพท์เฉพาะ 
 การบริหารระบบประปา คือ การด้าเนินงานให้ระบบประปาสามารถบริการน้้าสะอาดให้แก่ชุมชนได้
อย่างทัว่ถึงเพียงพอต่อเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง และมีผลประกอบการให้สามารถด้าเนินกิจการได้อย่างยั่งยืน 
ทั้งนี้ การบริหารกิจการประปาเริ่มจากการควบคุมการผลิตน้้าประปาให้มี“คุณภาพดี”และมี“ปริมาณเพียงพอ
ต่อเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง” และสามารถด้าเนินการจ้าหน่ายประปาให้มีรายได้เพียงพอต่อการดาเนินงาน
กิจการประปา ตลอดจนมีการควบคุมรายได้-รายจ่ายของการประปาอย่างรัดกุม สามารถตรวจสอบได้อย่าง
โปร่งใส 
 กระบวนการวิเคราะห์ตามล าดับขั้น (Analytic Hierarchy Process : AHP) เป็นเทคนิคหนึ่งที่
น้ามาใช้ในกระบวนการตัดสินใจ เป็นที่ยอมรับในระดบัสากลอย่างแพร่หลาย โดยเป็นเทคนิคท่ี ใช้ การแบ่ง
องค์ประกอบของปัญหาออกเป็นส่วนๆ ในรูปของแผนภูมิตามล้าดับชั้น และมีการให้ค่าน้้าหนักของแต่ละ
องค์ประกอบแล้วน้ามาค้านวณค่าน้้าหนัก เพ่ือน้าไปสู่ค่าล้าดับความส้าคัญ ของแต่ละทางเลือกประกอบการ
ตัดสินใจ 
พื้นที่เป้าหมาย   
 - พ้ืนที่ศูนย์อนามัยทั่วประเทศ 
 - พ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ทั่วประเทศ 
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ผู้ร่วมด าเนินการ   
 - เขตสุขภาพ 
 - ศูนย์อนามัยที่ 1 – 12, สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง , ศูนย์อนามัยกลุ่มชาติพันธุ์ชายขอบและ
แรงงานข้ามชาติ 
 - ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล 
 - องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น คณะกรรมการบริหารกิจการประปาหมู่บ้าน 
ผู้ใช้ประโยชน์ 
 - เจ้าหน้าที่ภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และประชาชน 

 

   
ส ารวจข้อมูลเพื่อประเมินประสิทธิภาพด้วยแบบสอบถาม  
 - จ้านวนประปาเทศบาลและประปาหมู่บ้าน = 65,833 แห่ง (กรมอนามัย, 2558)  
 - ค้านวณโดยทฤษฏี Taro Yamane เพ่ือหาจ้านวนตัวอย่างในการส้ารวจข้อมูลด้วยความเชื่อมั่น 
95% และ ความคลาดเคลื่อน +4% = 620 แห่ง  
 - ดังนั้นจากจ้านวนที่ได้จากการค้านวณ620 แห่ง + การป้องกันความครบถ้วนของข้อมูล 10 แห่ง = 
630 แห่ง 
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ส ารวจข้อมูลเพื่อประเมินประสิทธิภาพด้วยการสัมภาษณ์ 
  - จ้านวนกลุ่มตัวอย่างที่ได้จากการประเมิน ประสิทธิภาพด้วยแบบสอบถาม จ้านวน 630 แห่ง 
  - พ้ืนที่สุ่มตัวอย่าง 4 ภาค 8 จังหวัด 
  - ไม่น้อยกว่า 15% จากจ้านวนกลุ่มตัวอย่างที่ส้ารวจด้วยแบบสอบถาม 
  - กลุ่มตัวอย่างในการสัมภาษณ์ จ้านวน 100 ราย 
ผลการด าเนินงานวิจัย 
 การพิจารณาตัดสินใจเลือกรูปแบบการบริหารประปาท้องถิ่นท่ีเหมาะสมในรูปแบบการบริหารต่างๆ มี
ระดับนัยส้าคัญแตกต่างกันและยังมีความสัมพันธ์กับรูปแบบการบริหารแตกต่างกันด้วยเช่นกัน จึงมีการท้าการ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วย กระบวนการวิเคราะห์ตามล้าดับขั้น (Analytic Hierarchy Process : AHP)  
ผลวิเคราะห์พบว่า ปัจจัยด้านแหล่งน้้าดิบมีวินัยส้าคัญสูงที่สุดโดยมีอัตราก้าลังบุคลากรของอปท., ความรู้
ประสบการณ์ของอปท., ความรู้/ความสามารถของผู้น้าชุมชน และสภาพเศรษฐกิจของชุมชน มีนัยส้าคัญ
รองลงมาโดยมีค่านัยส้าคัญ 0.26, 0.19, 0.19, 0.18, 0.13 และ 0.06 ตามล้าดับ 
 อภิปรายผลและสรุปผล จากการการศึกษาพัฒนารูปแบบการบริหารระบบประปาขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น สามารถจัด กลุ่ม ข้อเสนอแนะได้ดังนี้ 
 ด้านแหล่งน้ าดิบ 1) ส่งเสริมการจัดหาแหล่งน้้าส้ารอง เพ่ือผลิตประปาอย่างเต็มก้าลัง 2) บูรณาการ
จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอาทิ กรมเจ้าท่า กรมทรัพยากรน้้า ในการขุดลอกคูคลอง เพ่ือให้มีแหล่งกักเก็บน้้าที่มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 3) บูรณาการหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในการจัดท้ามาตรฐานคุณภาพน้้าผิวดิน ซึ่งเป็นน้้า
ต้นทุนในการผลิตประปา 4) สร้างระบบและกลไกการเฝ้าระวังคุณภาพน้้าดิบโดยชุมชน 5) เพ่ิมศักยภาพ
หน่วยงานในการเฝ้าระวังและเตือนภัยวิกฤตคุณภาพน้้า 
 ด้านงบประมาณรายได้ของอปท. 1) ผลักดันให้เข้าสู่แผนแม่บท โครงสร้างพ้ืนฐาน (Master plan) 
โดยปรับให้สอดคล้องกับชุมชน 2) ส่งเสริมการขยายการให้บริการน้้าประปาอย่างทั่วถึง เพียงพอ และม่ันคง 
 ด้านอัตราก าลังบุคลากรของอปท. 1) ปรับเกณฑ์จ้านวนอัตราก้าลังบุคลากรจากอัตรารายได้เป็น
สัดส่วนต่อจ้านวนผู้ใช้น้้า 2) ปรับเกณฑ์การคัดเลือกและคุณวุฒิของบุคลากรกองประปาให้มีความยืดหยุ่นใน
การปฏิบัติงาน 
 ด้านความรู้ประสบการณ์ของ อปท. 1) พัฒนาบุคลากรให้มีประสิทธิภาพและพร้อมรับการ
เปลี่ยนแปลง 2) สร้างเครือข่ายผู้ให้บริการประปาในกลุ่มพ้ืนที่ เพ่ือสร้างความเข้มแข็งด้านองค์ความรู้ 
ประสบการณ์และการแลกเปลี่ยนข้อมูล 3) สร้างเครือข่ายหน่วยงาน ที่มีศักยภาพในการส่งเสริมความรู้
ความสามารถในการด้าเนินงานด้านการบริการประปาท้องถิ่น เช่น ส้านักงานทรัพยากรน้้า , ส้านักงาน
ทรพัยากรน้้าบาดาล, ส้านักงานสิ่งแวดล้อมภาค (สสภ.), ส้านักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมจังหวัด 
(ทสจ.)และการประปาส่วนภูมิภาค เป็นต้น 4) ส่งเสริมการดูงานระบบประปาที่ประสบความส้าเร็จและมี
รูปแบบการด้าเนินงานคล้ายคลึงกัน 
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ด้านสภาพเศรษฐกิจของชุมชน 1) ส่งเสริมการผลิตน้้าประปาอย่างง่าย มีต้นทุนและค่าบ้ารุงรักษาต่้า 
2) สนับสนุนค่าน้้าประปาจากภาครัฐ ในกรณีที่มีอัตราการใช้ต่้า 
 ด้านความรู้/ความสามารถของผู้น าชุมชน 1) เพ่ิมเติม “การก้ากับติดตาม/ให้ความรู้” ใน 
ระเบียบการบริหารกิจการประปาหมู่บ้าน ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 2) ประสานงานหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง เช่น ศูนย์อนามัย สาธารณสุขจังหวัด และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการจัดอบรมให้ความรู้ 
และการตรวจวัดคุณภาพน้้าประจ้าปี 3) ส่งเสริมการจัดท้าสื่อมัลติมีเดียที่ง่ายต่อการเข้าถึงในเรื่องการดูแล
ระบบประปาหมู่บ้าน 4) ส่งเสริมการจัดตั้งห้องปฏิบัติการวิเคราะห์ในพ้ืนที่ เพ่ือความสะดวกและรวดเร็วใน
การตรวจสอบคุณภาพน้้า 5) สนับสนุนชุดทดสอบคุณภาพน้้าเบื้องต้นให้กับผู้ดูแลระบบประปาท้องถิ่น 
ที่ประชุมร่วมกันแสดงความคิดเห็น และให้ข้อเสนอแนะในการด าเนินงานดังนี้  
 นายแพทย์สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย อธิบดีกรมอนามัย ให้ข้อเสนอแนะดังนี้  

ขอให้หาข้อมูลเพ่ิมเติมว่ามีการให้บริการประชาชนอย่างครอบคลุมจ้านวนกี่คน ท้าให้สามารถทราบ
ขนาดปัญหาได้   
 ในส่วนของเรื่องที่ศึกษา มีประเด็นที่ให้ไปต่อยอดดังนี้  ศึกษาตัวปัจจัยของประปา ในส่วนของการ
จัดตั้ง ติดตั้งในหมู่บ้าน เช่น ระบบท่อ หรือแรงดันน้้าปัญหาที่เกิดจะลดน้อยลง ต้นทุนในการจัดการจะน้อยลง 
ความเสื่อมช้ารุดของระบบท่อเมื่อผ่านไปหลายปีจะน้อยลง สิ่งหนึ่งที่อยากให้พัฒนาศึกษาพ้ืนที่ในแต่ละภูมิภาค 
บริเวณหมู่บ้านหรือผังเมืองเป็นอย่างไร 
 นายแพทย์กิตติพงศ ์แซ่เจ็ง นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ(ด้านส่งเสริมสุขภาพ) ให้ข้อเสนอแนะดังนี้  
ในส่วนของเอกสารการพัฒนารูปแบบ ยังไม่เห็นรูปแบบที่ชัดเจน ที่จะสามารน้าไปใช้ ให้ทีมนักวิชาการพัฒนา
ต่อไป 
 
 
 
     บันทึกรายงานการประชุมฯ โดย ส้านักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 


