
สรุปรายงานการประชุมคณะกรรมการพัฒนาและขับเคลื่อนวิชาการ กรมอนามัย (กพว.) 
ครั้งที่ 2/2566 วันพุธที่ 18 มกราคม 2566 ณ ห้องประชุมก าธร สุวรรณกิจ กรมอนามัย 

 
วาระการประชุม สรุปประเด็น/สาระส าคัญ มติท่ีประชุม/ข้อสั่งการ 

วาระที่ 1  
เรื่องประธานแจ้ง
ใหท้ราบ 

- ไม่มี - - ไม่มี - 

วาระที่ 2  
เรื่องรับรองรายงาน
การประชมุ 

รายงานการประชุมคณะกรรมการพัฒนาและขับเคลื่อนวิชาการ 
กรมอนามัย (กพว.) ครั้งท่ี 1/2566 เมื่อวันที่ 20 ธันวาคม 2565 

- รับรองรายงานการประชุมคณะกรรม 
การพัฒนาและขับเคลื่อนวิชาการ  
กรมอนามัย(กพว.) ครั้งที่ 1/2566   
ลงวันที ่20 ตุลามคม 2565 

วาระที่ 3 
เรื่องเพ่ือทราบ 

วาระที่ 3.1 การด าเนินงานพัฒนาระบบเฝ้าระวังการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมน าเสนอดังน้ี 
    กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย ผ่านเป้าหมายในปี 2566 ได้แก่  
1) อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนประชากร 2) ร้อยละทารก
แรกเกิดน้้าหนัก   2,500 กรัม 3) ร้อยละของเด็กอายุ 9,18,30,42 และ 60 
เดือน ได้รับการคัดกรองพัฒนาการพบสงสัยล่าช้า 4) ร้อยละของเด็กกลุ่มที่เกิด
จากหญิงอายุ 20 ปี อายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการพบสงสัยล่าช้า 5) 
ร้อยละของเด็กกลุ่มที่เกิดจากหญิงอายุ 20 ปี อายุ 0-5 ปี ที่ได้รับการติดตาม
และการกระตุ้นภายใน 30 วัน มีพัฒนาการสมวัย (สมวัยครั้งที่สอง)  6) ร้อยละ
ของเด็กกลุ่มที่มารดาเข้าร่วมโครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด อายุ 
0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการพบสงสัยล่าช้า 
เปรียบเทียบอัตราการตายมารดาไทยจ าแนกรายเขตในช่วงเดียวกันระหว่าง
ปีงบประมาณ 2565 กับ 2566 (ต.ค.-ธ.ค.) 
    เด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี ได้รับยาน้้าเสริมธาตุเหล็ก ในปี2566 เขตที่ 6 ท้าได้
ร้อยละ 79.35 เป็นผลงานไตรมาสที่ 1 ปีงบ 2566 ผลการด้าเนินงานดีที่สุด แต่ยัง
ไม่ผ่านเกณฑ์ ในส่วนของเขตที่ 4 ท้าได้ร้อยละ 39.91ผลงานไตรมาสที่ 1 ปีงบ 
2566 ไม่ผ่านเกณฑ์มากที่สุด  
    ร้อยละความครอบคลุมการช่ังน้้าหนัก วัดความยาว/ส่วนสูง ของเด็กอายุ 0-5 ปี 
ระดับประเทศและเขตสุขภาพ 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 แต่ยังไม่ผ่าน
เกณฑ์ ในส่วนของเขต 4 ท้าได้ร้อยละ 52.8 ผลงานปี 66 (ไตรมาส 1) ต่้ากว่า
เกณฑ์มากที่สุด 
    ร้อยละของเด็กอายุ 0 -5 ปี มีภาวะเตี้ยระในดับประเทศและเขตสุขภาพ 
ปีงบประมาณ 2562-2566 ไตรมาส 1 (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 10.0) ในเขตที่ 
11 ท้าได้ร้อยละ 8.9 ในเขตที่ 11 ท้าได้ร้อยละ 8.9 ผลงานปี 66 (ไตรมาสที่1)
ผ่านเกณฑ์มากที่สุด ในส่วนของเขตที่ 1 ท้าได้ร้อยละ 13.6 ผลงานปี 66 (ไตรมาส
ที่ 1) ต่้ากว่าเกณฑ์ มากท่ีสุด 
 

- ประธานมีข้อเสนอแนะในส่วนของ
ระบบข้อมูลที่ใช้ประโยชน์จากระบบ
ข้อมูลจริ ง  แต่น้ า เสนอไม่ทั้ งหมด 
ตอนนี้น้าเสนอจอเดียวทั้งที่สามารถ
น้าเสนอได้พร้อมกันถึงสิบเอ็ดจอ ใน
ส่วนที่ เกี่ยวข้องกับกองดิจิทัล เพื่อ
สุขภาพ และกองแผนงานเรื่องของ
ระบบข้อมูลส้าคัญที่เกี่ยวข้องกับกลุ่ม
ขอ งหน่ ว ย ง าน ต่ า งๆ  มอบ  นพ .
มณเฑียร คณาสวัสดิ์ รองอธิบดีกรม
อนามัย ติดตาม 
- นายแพทย์สราวุฒิ บุญสุข รองอธิบดี
กรมอนามัย ให้ข้อเสนอแนะเรื่อง 
    1. MPDSR ขอให้ท้าต่อเนื่อง เพราะ
การทีเ่ชื่อมข้อมูล กับกระทรวงมหาดไทย 
ซึ่งมี Death Registry ของมหาดไทยเคย
ท้าไว ้เมื่อมีทะเบียนการตายจะมีการ
รายงานเข้าสู่ระบบ MPDSR ของกทม. 
สามารถที่จะลิ้งค์ข้อมลูเข้าในโปรแกรม 
MPDSR ไดส้ะดวก และเข้าระบบของ
มหาดไทยได้  
    2. เรื่องของ MMR ส่วนของแม่ตาย
ไม่ลดลง แต่จ้านวนการเกิดลดลง มี
บางส่วนที่ Under report เพราะไม่ได้
รายงาน คือตายที่บ้าน ตายด้วยสาเหตุ
อื่ น  ไม่ เก็บ เป็นข้อมูล  ในส่ วนนี้ ยั ง 
Under Gap อยู่  
   3. ระบบการพัฒนายังไม่ถูก 
Disruption ให้ชัดเจน ลองน้าระบบนี้
มาพิจารณาอีกครั้งว่าจะแตกต่างจากท่ี
จะท้าต่อไปหรือไม ่
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วาระการประชุม สรุปประเด็น/สาระส าคัญ มติท่ีประชุม/ข้อสั่งการ 
    ร้อยละของเด็กอายุ 0 -5 ปี มีภาวะผอมในระดับประเทศและเขตสุขภาพ 
ปีงบประมาณ 2562-2566 ไตรมาสที่ 1 (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ5.0) ในเขตที่ 5 
ท้าได้ร้อยละ 4.4 ผลงานปี 66 (ไตรมาสที่1) ผ่านเกณฑ์มากที่สุด ในส่วนของเขตที่ 
1 ท้าได้ร้อยละ 6.4 ผลงานปี66 (ไตรมาสที่1) ต่้ากว่าเกณฑ์มากที่สุด 
    ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปีมีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนในระดับประเทศและเขต
สุขภาพ 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) ต่้ากว่าเกณฑ์มากที่สุด 
วาระ 3.2 การด าเนินงานการพัฒนาและขับเคลื่อนวิชาการ กรมอนามัย (กพว.) 
ปีงบประมาณ 2566 ดังนี้ 
    ผลการวิเคราะห์สถานการณ์แนวทางการยกระดับการพัฒนาวิชาการของ
หน่วยงานและแผนการขับเคลื่อนการยกระดับสูองค์กรแห่งการเรียนรู้ 
ประเด็นที่ 1 การขับเคลื่อนผลงานวิชาการโดย กพว. หน่วยงาน สูองค์กรแห่งการ
เรียนรู้ 
ประเด็นท่ี 2 บทบาทของ กพว. หน่วยงาน ในการพัฒนาองค์กรแห่งการเรียนรู้ ด้าน
สุขภาพ (HLO) 
ประเด็นที่ 3 บทบาทของ กพว. หน่วยงาน ในการขับเคลื่อนงานภาคีเครือข่าย
ภายนอก 
ประเด็นท่ี 4 การจัดการผลงานวิชาการ วิจัย นวัตกรรม ในคลังข้อมูล 
ส านักส่งเสรมิสขุภาพ กรมอนามัย ได้เพ่ิมเติมข้อมูล ดังน้ี  
 ตั้งแต่ต้นปีได้มีการ Access ในส่วนของสถานการณ์ ปัญหาอุปสรรค์ สุด
แข็ง จุดอ่อนของส้านักในส่วนของการพัฒนางานวิชาการ และการวิจัยโดย
คณะกรรมการ กพว. ของส้านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัยมีการประชุมเป็นประจ้า
ทุกเดือน และได้มีการก้าหนดเป้าหมาย ก้าหมด intervention ในส่วนของการที่จะ
พัฒนางานวิชาการและการวิจัย โดยผลลัพธ์ที่ได้ในปัจจุบัน ได้มีการพัฒนาพัฒนางาน
วิชาการและการวิจัยในแต่ละกลุ่ม กลุ่มละ 1-2 เรื่อง และงานวิชาการหรืองานวิจัย
รายบุคคลที่จะต้องมีการพัฒนาในการเลื่อนระดับ ปัจจุบันมีจ้านวนผลลัพธ์ของ
งานวิจัยท่ีก้าลังด้าเนินการอยู่ประมาณ 13 เรื่อง ในจ้านวนนี้มีทั้งเรื่องที่ก้าลังขอ EC 
และอยู่ระหว่างการเขียน proposal ซึ่งในจ้านวนนี้มีส่วนที่ได้รับงบประมาณจากงบ
ด้าเนินงานปกต ิและเงินนอกงบประมาณ 

- ประธานมี ข้อ เสนอแนะ ให้ แต่ละ
หน่วยงานท้า KM เรื่องการเรียนรู้ การ
พัฒนา  เ ป็ น เ รื่ อ งที่ ดี  ที่ ท้ า ให้ เ กิ ด
วัฒนธรรมในการเรียนรู้ และมีการสร้าง
การเรียนรู้จากหน้างานและน้าสิ่งที่ได้
เรียนรู้มาพัฒนา มีประเด็นที่อยากให้
ด้าเนินการคือมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
การพัฒนากันระหว่างกองต่างๆ ดึงเรื่อง
ที่มากกว่า 1 กองว่าสามารถเรียนรู้
ร่วมกันได้หรือไม่ 
- นางวิมล โรมา รก.นักวิชาการสาธารณสุข
ทรงคุณวุฒิ (ด้านส่งเสรมิสุขภาพ) ได้ให้
ข้อเสนอแนะดังนี ้
    หลังจากที่ได้ประชุม ครัสเตอร์ HL 
พบว่ามี GAP ที่แต่ละส้านักแต่ละกองมี 
กพว.  ของตั วเองต้อง เอาข้อมูลมา
วิเคราะห์ตามนโยบายของท่านอธิบดี
กรมอนามัย และการประชุม 2 ครั้งที่
ผ่านมาของ การพัฒนางานวิจัยและ
นวัตกรรมพบว่า ส่วนหนึ่งมีปัจจัยเรื่อง
การเขียนเพื่อจะเผยแพร่สู่ประชาชน 
เขียนอย่างไรให้ประชาชนรู้เรื่อง เข้าใจ 
และน้าข้อมูลไปใช้ได้จริง 

วาระที ่3.3 การด าเนินงานวิจัยและนวัตกรรม 
การก้ากับติดตามงานวิจัย ปี 2566  
    1. ชุดโครงการ : ยกระดับคุณภาพการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมสู่เมืองสุขภาพดี 
วิถีใหม่ ส้านักสุขาภิบาลอาหารและน้้า 
    2. ชุดโครงการ : ปัจจัยและผลของการส่งเสริมสุขภาพด้วยดิจิทัลแพลตฟอร์ม
ส่งเสริมกิจกรรมทางกายระดับชาติ (ก้าวท้าใจ) กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ  
    3. ชุดโครงการ : โครงการการส่งเสริมการใช้น้้าฝนเพื่อการบริโภคที่ปลอดภัย 
ส้านักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ  
    4. โครงการวิจัย : การบริหารจัดการน้้าประปาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อ

- ประธานให้ข้อเสนอแนะ ดังนี ้
    1.ในส่วนของ call for paper ที่มี 
paper ดีๆสามารถที่จะเลือกเวทีท่ีจะ
น้าเสนอได้ ให้ทีมงาน active หรอื 
approach เชิญชวนขอให้เข้ามา เพราะ
รูปแบบการน้าเสนอ ไม่ว่าจะเป็น R&D 
หรือ innovation  (อาจจะเป็นในส่วน
ของนโยบายใหม่ๆ ความคิดใหม่ๆ ไม่

https://dict.longdo.com/search/approach
https://dict.longdo.com/search/approach
https://dict.longdo.com/search/approach
https://dict.longdo.com/search/approach


สรุปรายงานการประชุมคณะกรรมการพัฒนาและขับเคลื่อนวิชาการ กรมอนามัย (กพว.) 
ครั้งที่ 2/2566 วันพุธที่ 18 มกราคม 2566 ณ ห้องประชุมก าธร สุวรรณกิจ กรมอนามัย 

วาระการประชุม สรุปประเด็น/สาระส าคัญ มติท่ีประชุม/ข้อสั่งการ 
การเข้าถึงน้้าสะอาดของประเทศไทย ส้านักสุขาภิบาลอาหารและน้้า, กอง
ห้องปฏิบัติการสาธารณสุขกรมอนามัย   
    5. โครงการวิจัย : โครงการประเมินความรอบรู้ พฤติกรรมทันตสุขภาพ คุณภาพ
ชีวิตและความพร้อมการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้สูอายุ 
ส้านักทันตสาธารณสุข  
    6. โครงการวิจัย : พัฒนาผลิตภัณฑ์เสริมสารอาหาร (CBD, Folic acid, B12, Ca) 
โดยวิธีไมโครเอนแคปซูเลชัน ส้านักโภชนาการ  
    รวมงบประมาณ 9,000,000 บาท งบประมาณที่ได้รับจัดสรรแล้ว งวดที่หนึ่ง 
6,206,400 บาท ผลเบิกจ่ายของงบประมาณที่ได้รับจัดสรร 376,516.24 บาท 
การเปิดรับสมัครผลงานวิชาการ ในการประชมุวิชาการส่งเสริมสขุภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ครั้งท่ี 16 
การส่งผลงานวิชาการ วิจัยและนวัตกรรม “เพ่ือการส่งเสรมิสขุภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมให้เกิด Smart City Smart Citizen แก่ประชาชนทุกกลุม่วัย” 
เปิดรับผลงานท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
ผลงานท่ีเปดิรับสมัคร 
1. ผลงานวิจัยและพัฒนา (Research & Development) 
    - รูปแบบการน้าเสนอ Oral Presentation และ Poster Presentation 
2. ผลงานนวัตกรรม/สิ่งประดิษฐ์ (Innovation) 
    - รูปแบบการน้าเสนอ Oral Presentation 

จ้าเป็นต้องเป็นสิ่งประดิษฐเ์สมอไป) ถ้า
เปิดกว้างเรื่องที่น่าสนใจจะเข้ามามากขึ้น 
    2. สืบเนื่องจากการประชุมกรม 
เสนอให้เปิดห้องน้าเสนอให้ทันสถาน
การโดยให้ อบจ., เทศบาล และอบต. 
หาผู้ที่ท้าผลงานเข้ามาน้าเสนอ และให้
เก็บคะแนน ค้นหาศูนย์ที่สามารถ
น้าเสนอได้ดี หรือส่งผู้น้าเสนอเข้ามา
น้าเสนอได้ดี จ้านวนมาก อธิบดีมอบ
รางวัลให้ผู้ชนะ 

วาระที ่3.4 การด าเนินงานความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
   สถานการณ์ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของประชาชนไทย The Situation of Health 
Literacy in Thailand งบประมาณ 6.5 ล้านบาท โดย 
 นพ.ศุภฤกษ์ สื่อรุ่งเรือง กองส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ 
วัตถุประสงค์ 
    1. ศึกษาสถานการณ์และอัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย 
    2. ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย 
    3. ศึกษาวิเคราะห์การขับเคลื่อนการสร้างความรอบรู้ 
เครื่องมือ 
    1. แบบส้ารวจอัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพ 17 ข้อ 
    2. แบบบันทึกข้อมูลเชิงคุณภาพการขับเคลื่อนส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
กรอบแนวคิดการวิจับ 
    ปัจจัยส่วนบุคคล อายุ เพศ, สถานภาพ, การศึกษา, ศาสนา, อาชีพ รายได้, การรู้
หนังสือ, ช่องทางรับข้อมูล,สิทธิการรักษา, การเข้าถึงบริการสุขภาพ 
    ปัจจัยด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ โรคประจ้าตัว, การได้ยิน, การมองเห็น, 
ดัชนีมวลกาย, การบริโภคอาหาร, การออกก้าลังกาย, การนอนหลับ, สุขภาพช่องปาก 
    ปัจจัยแวดล้อม อยู่อาศัย, สมาชิกในครอบครัว, สภาพแวดล้อม, บทบาททาง
สังคม, การมีส่วนร่วมในสังคม, สวัสดิการภาครัฐ 
    ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การเข้าถึง, การเข้าใจ, การซักถามโต้ตอบ, การตัดสินใจ, 
การเปลี่ยนพฤติกรรม, การบอกต่อประชากรที่ศึกษาประชากรไทยที่มีอายุ 15 ปี ขึ้นไป 

- ป ร ะ ธ า น  ใ ห้ ข้ อ เ ส น อแ น ะ ดั ง นี้
เนื่องจากเป็นการส้ารวจ หรือศึกษา
สถ าน กา รณ์  ต้ อ ง ใ ช้ เ ว ล า ใน กา ร
ด้าเนินการ มีสิ่งที่ต้องด้าเนินการ ดังนี้ 
    1. การศึกษาหรือการส้ารวจนี้ควร
จ ะ ท้ า ทุ ก กี่ ปี  เ พื่ อ ใ ห้ มี ข้ อ มู ล ม า
ประเมินผลและวางแผนในปถีัดไป 
    2. การส้ารวจนั้นพยายามให้ท้าเป็น
รอบที่ไปตรงกับช่วงแผนของการส้ามะ
โนเรื่องอื่น จะเป็นเรื่องดีมาก ถ้าส้ารวจ
ครึ่งๆกลางๆจะเกิดปัญหาต่อไป 
    3. กระบวนการศึกษาเรื่องดังกล่าว
ต้องใช้ประโยชน์จากการประชาสัมพันธ์
ในทุกการด้าเนินการ และเผยแพร่
สรุปผลการศึกษา รับข้อเสนอแนะไป
ประกอบการด้าเนินการต่อไป 
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วาระการประชุม สรุปประเด็น/สาระส าคัญ มติท่ีประชุม/ข้อสั่งการ 
วาระที ่3.5 การน าเสนอผลงานวิจัย ปี 2563 - 2565 ผลักดันการน าไปใช้
ประโยชน์ 
3.5.1 การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพอากาศและผลกระทบต่อสุขภาพจาก
คุณภาพทางอากาศในครัวเรือนพ้ืนท่ีเขตเมืองและชนบท (ปีงบประมาณ 2563) 
วัตถุประสงค์ 
     1) เพื่อศึกษาสถานการณ์คุณภาพอากาศในครัวเรือนในพื้นที่เขตเมืองและเขต
ชนบท  
    2) เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพจากการรับสัมผัสมลพิษทางอากาศ
ในครัวเรือน 
ผลการศึกษา  
    1) สถานการณ์คณุภาพอากาศในครัวเรือน  
        1.1 สถานการณ์คุณภาพอากาศในครัวเรือนในภาพรวม พบว่า อุณหภูมิ
ความช้ืนสัมพัทธ์ PM10 และ PM2.5 มีค่าเกินค่าแนะน้าของคุณภาพอากาศ
ภายในอาคาร 
        1.2 อุณหภูมิ ความช้ืนสัมพัทธ์, CH2O, NO2, CO, CO2, PM2.5 และ 
PM10 ในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบทไม่มีความแตกต่างกัน แต่พบว่า TVOCs 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value <0.05) 
    2) ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพอากาศในครัวเรือน 
        2.1 กิจกรรมที่ส่งผลต่อคุณภาพอากาศในครัวเรือนท่ีพบในเขตเมืองและเขต
ชนบท ได้แก ่การใช้น้ายาทาความสะอาด ใช้ถ่านปรุงอาหาร ใช้ยาฆ่าแมลง จุดธูป
ในบ้าน 
        2.2 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่าการใช้น้ายาทาความสะอาดบ้านมี
ความสัมพันธ์ กับ TVOCs และการเปิดหน้าต่างมีความสัมพันธ์กับ PM10 อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (P<0.05) 
    3) ปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภาพของคนในครัวเรือน 
    4) ระดับความรู้ด้านคุณภาพอากาศในบ้านเรือน เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลระดับ
ความรู้ด้านคุณภาพอากาศในบ้านเรือน จากแบบสอบถามปัจจัยเสี่ยงท่ีมีผลกระทบ
ต่อสุขภาพจากคุณภาพอากาศในครัวเรือน พบว่า พื้นที่เขตเมืองมีคะแนนอยู่ใน
ระดับดี (ร้อยละ 55.2) และพื้นที่เขตชนบทมีคะแนนอยู่ในระดับปานกลาง  
(ร้อยละ 40.9) 
การเผยแพร่ผลงานวิจัย 
    - น้าเสนอการประชุมวิชาการสง่เสริมสุขภาพและอนามยัสิ่งแวดลอ้มแห่งชาติ  
กรมอนามัย ครั้งท่ี 14 
เมื่อวันท่ี 9-11 ส.ค.64 (รางวัลรองชนะเลิศอันดับ 1 การน้าเสนอแบบ Poster 
presentation) 
    - ตีพิมพ์ในวารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม Vol. 44 No. 4 
October –December 2021 ปีที่ 44 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2564 
สรุป : กิจกรรมที่สัมพันธ์กับสุขภาพ ทั้งแหล่งก้าเนิดภายนอกครัวเรือน ได้แก่ 
กิจกรรมการก่อสร้าง ปิ้งย่าง เมรุเผาศพ ปั๊มน้ามัน และกิจกรรมภายในบ้าน ได้แก่ 
การจุดธูปในบ้าน การสูบบุหรี่ การใช้สารเคมีในบ้าน เช่น การใช้ลูกเหม็น การใช้ยา
ฆ่าแมลง การใช้ถ่านหุงต้ม 
 
 
 

- ประธานให้ข้อเสนอแนะ ดังนี้  
    1. ท้าผลงานให้ เป็นบทความ ที่
สามารถสื่อสารกับบุคคลที่เกี่ยวข้องและ
ในส่วนของประชาชน  
    2. ในส่วนของบทความต้องมีความ 
เร้าใจและทรงพลัง 
    3. น้าจุดแข็งและโอกาส ไปท้างาน
ร่วมกับหน่วยงานอ่ืน 
ให้ด้าเนินการภายใน 30 วัน หากยัง
ด้าเนินการไม่เสร็จให้ด้าเนินการต่ออีก 
30 วัน 
- นายแพทย์กิตติพงศ์ แซ่เจ็ง นายแพทย์
ทรงคุณวุฒิ (ด้านส่งเสริมสุขภาพ) ให้
ข้อเสนอแนะดังนี้  ในการขับเคลื่อน
ร ะ ดั บ ช า ติ  ก า ร เ ก็ บ ข้ อ มู ล ยั ง ไ ม่
ครอบคลุมในเชิงสถิติ ควรมีตัวแทน
อย่างน้อยในระดับเขต หรือระดับภาค 
ขอให้ทีมงานน้าไปพัฒนาต่อไป 
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บันทึกรายงานการประชุมฯ โดย ส านักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 

วาระการประชุม สรุปประเด็น/สาระส าคัญ มติท่ีประชุม/ข้อสั่งการ 
วาระที่ 3.5.2 รูปแบบการบริหารระบบประปาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563) 
ความเป็นมาของปัญหา 
    น้ า : วาระแห่งชาติ และก้าหนดวิสัยทัศน์ ไว้ว่า ทุกหมู่บ้านมีน้าสะอาดอุปโภค
บริโภค น้้าเพื่อการผลิตมั่นคง ความเสียหายจากอุทกภัยลดลง คุณภาพน้้าอยู่ใน
เกณฑ์มาตรฐานบริหารจัดการน้้าอย่างยั่งยืน ภายใต้การพัฒนาอย่างสมดุล โดยการมี
ส่วนร่วมทุกภาคส่วน ภายในปี 2573 
    การบริหารกิจการประปาให้มีคุณภาพมิใช่เรื่องง่ายๆ ซึ่งถ้าพิจารณาจากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแล้วจะก้าหนดรูปแบบการจัดการแบบใดที่เหมาะสม จึงจะ
น้าไปสู่เป้าหมายส้าคัญที่ต้องการคือ การแก้ไขปัญหาคุณภาพน้้าและความพอเพียง
เพื่ออุปโภคบริโภคแก่ประชาชนในชนบท 
วัตถุประสงค์  
    - เพื่อศึกษาสถานการณ์ระบบประปาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นของ
ประเทศไทย 
    - เพื่อประเมินประสิทธิภาพของระบบประปาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
    - เพื่อวิเคราะห์ปจัจัยที่เกี่ยวข้องกับการบริหารระบบประปาขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 
    - เพื่อศึกษาท้ารูปแบบการบรหิารระบบประปาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ที่เหมาะสมส้าหรับประเทศไทย 
    - เพื่อจัดท้าข้อเสนอเชิงนโยบายต่อการพัฒนาระบบการบริหารงานระบบประปา 
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นของประเทศไทย 
ผลที่คาดว่าจะไดร้ับ 
    ผลการศึกษาที่ได้น้าไปใช้เป็นกรอบการศึกษาสถานการณ์ระบบประปาของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และใช้เป็นแนวทางในการบริหารระบบประปาของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เหมาะสมส้าหรับประเทศไทย เพื่อน้าไปสู่การยกระดับ
มาตรฐานระบบประปาให้พัฒนาไปสู่ระดับที่ดีขึ้น 
ผลการด้าเนินงานวจิยั 
    การพิจารณาตัดสินใจเลือกรูปแบบการบริหารประปาท้องถิ่นที่เหมาะสมใน
รูปแบบการบริหารต่างๆ มีระดับนัยส้าคัญแตกต่างกันและยังมีความสัมพันธ์กับ
รูปแบบการบริหารแตกต่างกันด้วยเช่นกัน จึงมีการท้าการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ด้วย กระบวนการวิเคราะห์ตามล้าดับขั้น (Analytic Hierarchy Process : AHP) ผล
วิเคราะห์พบว่า ปัจจัยด้านแหล่งน้้าดิบมีวินัยส้าคัญสูงที่สุดโดยมีอัตราก้าลังบุคลากร
ของอปท., ความรู้ประสบการณข์องอปท., ความรู้/ความสามารถของผู้น้าชุมชน และ
สภาพเศรษฐกิจของชุมชน มีนัยส้าคัญรองลงมาโดยมีค่านัยส้าคัญ 0.26, 0.19, 
0.19, 0.18, 0.13 และ 0.06 ตามล้าดับ 

ประธานให้ข้อเสนแนะดังนี้  ขอให้หา
ข้ อมู ล เพิ่ ม เ ติ ม ว่ ามี ก า ร ให้ บ ริ ก า ร
ประชาชนอย่างครบคลุมจ้านวนกี่คน 
ท้าให้เราสามารถทราบขนาดปัญหาได้   
ในส่วนของเรื่องที่ศึกษา มีประเด็นที่ให้
ไปต่อยอดดังนี้  ศึกษาตัวปัจจัยของ
ประปา ในส่วนของการจัดตั้ง ติดตั้งใน
หมู่บ้าน เช่น ระบบท่อ หรือแรงดันน้้า
ปัญหาที่เกิดจะลดน้อยลง ต้นทุนใน
การจัดการจะน้อยลง ความเสื่อมช้ารุด
ของระบบท่อเมื่อผ่านไปหลายปีจะ
น้อยลง สิ่งหนึ่งที่อยากให้พัฒนาศึกษา
พื้นที่ในแต่ละภูมิภาค บริเวณหมู่บ้าน
หรือผังเมืองเป็นอย่างไร 
- นายแพทย์กิตติพงศ์ แซ่เจ็ง นายแพทย์
ทรงคุณวุฒิ (ด้านส่งเสริมสุขภาพ) ให้
ข้อเสนอแนะดังนี้ ในส่วนของเอกสาร
ของการพัฒนารูปแบบ ยั ง ไม่ เห็ น
รูปแบบที่ชัดเจน ที่จะสามารน้าไปใช้ได้
จริง ให้ทีมนักวิชาการพัฒนาต่อไป 
 

วาระที่ 4 
เรื่องเพ่ือพิจารณา 

-ไม่ม-ี  

วาระที่ 5 
เรื่องอื่นๆ 

-ไม่ม-ี  

 


