
รายงานการประชุมคณะกรรมการพัฒนาและขับเคลื่อนวิชาการกรมอนามัย (กพว.) ครั้งที่ 3/2566 
วันอังคารที่ 21 กุมภาพันธ์ 2566  

ณ ห้องประชุมก าธร สุวรรณกิจ อาคาร 1 ชั้น 1 กรมอนามัย 
.............................................. 

ผู้เข้าร่วมประชุม 
1. นายสุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย   อธิบดีกรมอนามัย         ประธาน 
2. นายสมพงษ ์ชัยโอภานนท์   นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ (ด้านโภชนาการ) 
3. นางอัมพร จันทวิบูลย์   นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ (ด้านสุขาภิบาล) 
4. นายสมศักดิ ์ศิริวนารังสรรค์  ผู้อ้านวยการส้านักสุขาภิบาลอาหารและน ้า 
5. นายธวัชชัย บุญเกิด   ผู้อ้านวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
6. นางสาวพิมพ์ภวดี ศรีจันทร์  ผู้อ้านวยการกองคลัง 
7. นายกิตติ ลาภสมบัติศิริ   ผู้อ้านวยการส้านักงานตรวจราชการ กรมอนามัย 
8. นายศุภฤกษ์ สื่อรุ่งเรือง    ผู้อ้านวยการกองส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ 
9. นางณีรนุช อาภาจรัส   ผู้อ้านวยการกองกฎหมาย 
10. นางจิตติมา รอดสวาสดิ์   ผู้อ้านวยการศูนย์ความร่วมมือระหว่างประเทศ 
11. นายปกรณ์ ตุงคะเสรีรัก   ผู้อ้านวยการศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี 
12. นายธีรชัย บุญยะลีพรรณ   รักษาการในต้าแหน่งผู้อ้านวยการสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ 
13. นางวิมล บ้านพวน   นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านสาธารณสุข) 

     ส้านักส่งเสริมสุขภาพ 
14. นางสาวภารินี หงส์สุวรรณ   นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการพิเศษ 

     ส้านักส่งเสริมสุขภาพ 
15. นางอัญชุรีย์ บุญมาประเสริฐ  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช้านาญการพิเศษ 

ส้านักส่งเสริมสุขภาพ 
16. นางสาวกมลนิตย์ มาลัย   พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ 

     ส้านักส่งเสริมสุขภาพ 
17. นางวรรณชนก ลิ มจ้ารูญ   นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ 

ส้านักส่งเสริมสุขภาพ 
18. นางสาวเนตรชนก รัตนเนตร  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

ส้านักส่งเสริมสุขภาพ 
19. นางสาวปราณี พงษ์จินดา   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

ส้านักส่งเสริมสุขภาพ 
20. นางสาวอัจฉราภา กลิ่นสุวรรณ  นักสังคมสงเคราะห์ปฏิบัติการ 

ส้านักส่งเสริมสุขภาพ 
21. นางสาวสุรัตน์ มงคลชัยอรัญญา  ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ  

ส้านักทันตสาธารณสุข 
22. นางสาวนนทินี ตั งเจริญดี   ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ 

ส้านักทันตสาธารณสุข 
23. นางสาวณิชพัณณ์ ฐิระโกมลพงศ์  นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ช้านาญการพิเศษ 

ส้านักโภชนาการ 
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24. นางสาววิสารัตน์ ธีระโกเมน   นายแพทย์ช้านาญการ 
ส้านักโภชนาการ 

25. นางสาวนาตยา อังคนาวิน   นักโภชนาการช้านาญการ 
ส้านักโภชนาการ 

26. ร้อยโทหญิงณิชารัศม์ ปัญจจิตราพัฒน์ นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการพิเศษ 
ส้านักอนามัยการเจริญพันธุ์ 

27. นางสาวบุษกร แสงแก้ว    นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการพิเศษ 
ส้านักอนามัยการเจริญพันธุ์ 

28. นางอรอุมา ทางดี    นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการพิเศษ 
ส้านักอนามัยการเจริญพันธุ์ 

29. นายเดชาคม ยงยืน   นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ 
ส้านักอนามัยการเจริญพันธุ์ 

30. นางสาวรัตนาวดี ทองสุทธิ์   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช้านาญการพิเศษ 
กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ 

31. นางนงพะงา ศิวานุวัฒน์   นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการพิเศษ 
กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ 

32. นางเปรมฤทัย เกตุเรน   พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ 
     สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ 

33. นางธนิกา สุจริตวงศานนท์   นายแพทย์ช้านาญการ 
สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ 

34. นางสาวชนกพร แสนสุด   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ 

35. นางสาวเบญจพร กุศลปฏิการ  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ 

36. นางลลนา ทองแท้    นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ 
     ส้านักสุขาภิบาลอาหารและน ้า 

37. นางสาวปวริศา ดิษยาวานิช   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
ส้านักสุขาภิบาลอาหารและน ้า 

38. นางสาวสุธิดา อุทะพันธุ์   นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการพิเศษ 
กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 

39. นางสาวชนะจิตร ปานอู    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 

40. นางกชพรรณ พงษ์เกียรติกุล  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 

41. นายวิษณุ ศรีวิไล    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 

42. นางอุทัยวรรณ บุตรแพ   นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการพิเศษ 
ส้านักอนามัยสิ่งแวดล้อม 
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43. นางวิมลศิริ วิเศษสมบัติ   นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการพิเศษ 
ส้านักอนามัยสิ่งแวดล้อม 

44. นายภิญญาพัชญ์ จุลสุข   นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการพิเศษ 
ส้านักอนามัยสิ่งแวดล้อม 

45. นางสาวปรียนิตย์ ใหม่เจริญศรี  นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการพิเศษ 
ส้านักอนามัยสิ่งแวดล้อม 

46. นางพรสุดา ศิริ    นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ 
ส้านักอนามัยสิ่งแวดล้อม 

47. นางสาวรุ่งรวี เดชยฤทธิ์   เจ้าพนักงานธุรการช้านาญงาน 
ส้านักงานเลขานุการกรม 

48. นางสาววิกรานต์ ยาสมาน   นิติการช้านาญการพิเศษ 
กองการเจ้าหน้าที่ 

49. นางสาวสุจิตรา นามประดิษฐ์  นิติกรปฏิบัติการ 
กองการเจ้าหน้าที่ 

50. นางอรุณี อินทร์ข้า   นักวิชาการเงินและบัญชีช้านาญการพิเศษ 
กองคลัง 

51. นางสาวรัตน์ติยา ข้าแก้ว   นักวิชาการเงินและบัญชีช้านาญการพิเศษ 
กองคลัง 

52. นางสาววาสนา ชมกลิ่น   นักวิเคราะห์โยบายและแผนช้านาญการพิเศษ 
กองแผนงาน 

53. นางจารุมน บุญสิงห์   นักวิเทศสัมพันธ์ช้านาญการพิเศษ 
กองแผนงาน 

54. นางสาวอมรรัตน์ ไชยศิรินทร์  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช้านาญการ 
กองแผนงาน 

55. นางสาวพรหมมณี สิงหรัตน์  นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
กองแผนงาน 

56. นางสาวอรุณี มนปราณีต   นักวิชาการตรวจสอบภายในช้านาญการพิเศษ 
รักษาราชการแทนผู้อ้านวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน 

57. นางดุลยรัตน์ งามชม   นักวิชาการตรวจสอบภายในช้านาญการพิเศษ 
กลุ่มตรวจสอบภายใน 

58. นางสาวบุศรินทร์ ทนันชัยบุตร  นักวิชาการสาธารณสุขปฎิบัติการ 
กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

59. นางสาวจุฬาลักษณ์ เก่งการช่าง  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

60. นางสาวพิมชนก อนุสาร   นักวิชาการสาธารณสุข 
กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

61. นายสุพจน์ อาลีอุสมาน   นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการพิเศษ 
กองกฎหมาย กรมอนามัย 
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62. นายภาคภูมิ องค์สุริยานนท์  นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ 
กองกฎหมาย กรมอนามัย 

63. นางสาวศนินธร ริมชลาลัย   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช้านาญการ 
ส้านักงานตรวจราชการ กรมอนามัย 

64. นางสาวศิรประภา หล้าสิงห์  นักวิชาการสาธารณสุข 
ส้านักงานตรวจราชการ กรมอนามัย 

65. นางสาวกิ่งพิกุล ช้านาญคง   นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านโภชนาการ) 
กองส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ 

66. นางศรัชฌา กาญจนสิงห์   นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการพิเศษ 
กองส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ 

67. นางสาวดวงพร ไข่ขวัญ   นักวิชาการสาธารณสุขปฎิบัติการ 
กองส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ 

68. นายเกรียงศักดิ์ มั่นศักดิ์   นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 
กองดิจิทัลเพื่อส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

69. นางชุลีกร ลิ่งไธสง   พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ 
สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 

70. นางสาวกชนันท์ นาครัตน์   พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 

71. นางรุ่งรัศมี ศรีวงศ์พันธ์   นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ 
ศูนย์อนามัยกลุ่มชาติพันธุ์ ชายขอบ และแรงงานข้ามชาติ  

72. นางสาวมนสินี น ้าจันทร์   นักวิเทศสัมพันธ์ปฏิบัติการ 
ศูนย์ความร่วมมือระหว่างประเทศ 

73. นางศรีวรรณ ทาวงศ์มา   นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านสาธารณสุข) 
ส้านักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 

74. นายไพรชล ตันอุด   นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการพิเศษ 
ส้านักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 

75. นางสาวเบญจมาพร เมืองหนองหว้า นักวิชาการสาธารณสุขปฎิบัติการ 
ส้านักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 

76. นางสาววรินทร์ทิพย์ สันทัด  นักวิชาการสาธารณสุขปฎิบัติการ 
ส้านักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 

77. นางสาวสุภัทรตา ศรีทองแท้  นักวิชาการสาธารณสุขปฎิบัติการ 
ส้านักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 

78. นายปรัชญา ด่านกลาง   นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฎิบัติการ 
ส้านักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 

79. นางสาวโยทกา ผ่องไสยา   นักวิชาการสาธารณสุข 
ส้านักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 

80. นายอนรรฆ คล้ายคลึง   นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
ส้านักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 
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81. นางสาวบัวจันทร์ กระจ่างจิตร  นักวิชาการเงินและบัญชี 
ส้านักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 

82. นางสาวกาญน์วลี ใจมั่น   นักจัดการงานทั่วไป 
ส้านักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 

83. นางสาวธันญาภรณ์ พิบูลย์พล  นักประชาสัมพันธ์ 
ส้านักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 

84. นางอัจฉรา ศิริลักษณ์   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช้านาญการพิเศษ 
ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก 

85. นางสาวกมลกาญจน์ คุ้มชู   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช้านาญการพิเศษ 
ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ 

86. นายชาตรี สีดาค้า   พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ 

87. นางสาวพจน์กาญจณ์ บัณฑิตวงศ์  นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ 
ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ 

88. นางสาวชุติมาพร ไตรนภากุล  เภสัชกรช้านาญการ 
ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี 

89. นางสาวภัสราภรณ์ ห้อยกรุด  นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ 
ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี 

90. นางสาวณรัณรัตน์ ศรีจันทร์  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช้านาญการ 
ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี 

91. นางสาวภูริภัคพ์ พรหมมินทร์  นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการพิเศษ 
ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี 

92. นายชินวัตร ป่าอ้อย   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี 

93. นางสาวภัทรพร บุตรดี   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี 

94. นายอธิวัฒน์ บุตรดาบุตร   นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการพิเศษ 
ศูนยอ์นามัยที่ 7 ขอนแก่น 

95. นางสาวอริณรดา ลาดลา   พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ 
ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี 

96. นางสาวบุษรินทร์ พูนนอก   พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ 
ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา 

97. นางสาวศรีประภา ลุนละวงค์  นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ 
ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา 

98. นางวรรณภา สันโดด   พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ 
ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี 

99. นางสาวดาริกา เพ่ิมพร   นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ 
ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี 
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100. นางอรพรรณ ภัคมนตรี   นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการพิเศษ 
ศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช 

101. นางสาวเปรมยุดา นาครัตน์  พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ 
ศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช 

 
เริ่มประชุมเวลา 09.30 น. 

ประธานกล่าวเปิดการประชุมและด้าเนินการประชุมตามวาระ ดังนี  

วาระท่ี 1 ประธานแจ้งให้ที่ประชุมทราบ 
นายสุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย อธิบดีกรมอนามัย ประธานการประชุม แจ้งใหท้ี่ประชุมทราบ 2 เรื่อง ดังนี้ 

1. เวทีประชุมวิชาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม เป็นเวทีที่ มีประโยชน์และควรด้าเนินการให้
ต่อเนื่อง โดยให้ท้าความเข้าใจเรื่องวิชาการ เพ่ือให้เข้าใจตรงกันว่ากรมอนามัยไม่ได้ท้าวิชาการเพ่ือวิชาการ ไม่ได้ก่อตั ง
ขึ นมาเพ่ือผลิตผลงานวิจัย หรือท้างานวิจัยให้มีการตีพิมพ์ กรมอนามัย มีภารกิจ 2 เรื่อง คือ 1) ส่งเสริมสุขภาพคน 
2) การจัดการสภาพแวดล้อม ภายหลังเพ่ิมภารกิจอีก 1 เรื่อง คือ health literacy (HL) โดยกรมอนามัยมีภารกิจ
ส่งเสริมให้คนไทยสุขภาพดี แต่ต้องด้าเนินการบนฐานของความรู้  ดังนั น เวทีประชุมวิชาการกรมอนามัย  
ให้ขับเคลื่อนตามวัตถุประสงค์ 3 ด้าน คือ 1) น้าไปสู่การใช้ประโยชน์ 2) น้าไปสู่การเป็นเลิศ 3) การพัฒนาคน  

2. ประชุมวิชาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ครั งที่ 16 เป็นงานระดับชาติ ต้องมีการทบทวน
รูปแบบของการจัดงาน และมีการเปิดห้องประชุมในประเด็นที่น่าสนใจ เช่น การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลไป
ยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด ให้น้าเสนอและแลกเปลี่ยน โดยให้ตัด ค้าว่า “วิชาการ”ออก ให้เป็นประชุมส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ซึ่งมีทั งวิชาการ นวัตกรรม และอ่ืน ๆ ทั งนี  กรมอนามัย ได้กราบทูลเชิญสมเด็จ
พระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี โดยท่านได้พระราชทานก้าหนดวันประชุม
ดังกล่าว คือ วันที่ 21 มิถุนายน 2566  

มติที่ประชุม : รับทราบ 

วาระท่ี 2 เรื่องรับรองรายงานการประชุม 
 ที่ประชุมพิจารณารายงานการประชุมคณะกรรมการพัฒนาและขับเคลื่อนวิชาการกรมอนามัย (กพว.) ครั งที่ 
2/2566 เมื่อวันที่ 18 มกราคม 2566 

มติที่ประชุม : รับรองรายงานการประชุมฯ โดยไม่มีการแก้ไข 

วาระท่ี 3 เรื่องเพื่อทราบ 
 3.1 การด าเนินงานความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

น้าเสนอโดย นายแพทย์ศุภฤกษ์ สื่อรุ่งเรือง ผู้อ้านวยการกองส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ ดังนี  
3.1.1 รายงานความก้าวหน้าผลการด าเนินงาน รอบ 5 เดือน 

 ก้าหนดเป้าหมายในปี 2566 มีองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ (HLO) จ้านวน 2,000 แห่ง และมีหน่วยบริการ
สาธารณสุขที่ลงทะเบียน จ้านวน 7,754 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 60.16 จากหน่วยบริการสาธารณสุขทั งหมด จ้านวน 
12,888 แห่ง ได้รับการประเมินเป็น HLO จ้านวน 2,687 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 34.65 พบว่าเขตสุขภาพที่ 7 มีองค์กร
รอบรู้ด้านสุขภาพสูงที่สุด ในส่วนชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ 2,000 แห่ง มีชุมชนรอบรู้ลงทะเบียน 1,988 แห่ง ได้รับ 
การประเมินเป็น HCL จ้านวน 740 แห่ง 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล (รพ.สต.) รอบรู้ด้านสุขภาพ (HLO) จ้านวน 2,030 แห่ง โดยแบ่งออกเป็น
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ้านวน 2,010 แห่ง และสังกัดองค์การบริการส่วนจังหวัด จ้านวน 20 แห่ง ซึ่งมีโอกาส
พัฒนา ดังนี  1) สาสุข อุ่นใจ เป็นแพลตฟอร์มที่เชื่อมข้อมูล ให้เกิดต้าบลจัดการสุขภาพ หมู่บ้านจัดการสุขภาพ และอ้าเภอ
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รอบรู้และจัดการสุขภาพ 2) มีการลงนามท้าข้อตกลงร่วมกัน (MOU) ระหว่างกรมอนามัยกับองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลร่วมกัน ช่วยเหลือสนับสนุนวิชาการร่วมกันจากส่วนกลาง และ 3) มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
HLO of the year โดยกองแผนงานเป็นเจ้าภาพร่วมกับหน่วยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือปิดช่องว่าง ในเรื่องการถ่ายโอน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด 

3.1.2 ข้อเสนอเพื่อพิจารณา  
          Timeline ความส้าคัญยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) กับการส้ารวจอัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(กรมอนามัย) จะส้ารวจทุก 5 ปี ครั งที่ 1 พ.ศ. 2562 และ ครั งที่ 2 พ.ศ. 2566 และส้ารวจสุขภาพคนไทย โดยแบ่งช่วง
ระยะเวลา เป็น 4 ช่วง ในทุก 5 ปี ประกอบด้วย 1) ปี 2560 – 2564 ปฏิรูประบบ 2) ปี 2565 – 2569 สร้างความ
เข้มแข็ง 3) ปี 2570 – 2574 สู่ความยั่งยืน และ 4) ปี 2575 – 2579 เป็น 1 ใน 3 ของเอเชีย 
          (ร่าง) บันทึกข้อตกลงความร่วมมือ การบริหารจัดการองค์ความรู้เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพอนามัยส้าหรับ
ประชาชน ระหว่างกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข กับส้านักบริหารและพัฒนาองค์ความรู้ (องค์การมหาชน)  โดยมี
วัตถุประสงค์ 4 ข้อ ได้แก่  

1) เพ่ือบริหารจัดการองค์ความรู้ด้านสุขภาพ ข้อมูลงานวิจัยและข้อมูลนวัตกรรมของกรมอนามัย  
ให้อยู่ในรูปแบบที่สะดวกต่อการเข้าถึงได้ง่าย มีความน่าสนใจ ง่ายต่อการเรียนรู้และน้าไปใช้ประโยชน์ โดยมีหน่วยงาน
หลัก คือ ส้านักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ และหน่วยงานรอง/Cluster  

2) เพ่ือเผยแพร่องค์ความรู้ด้านสุขภาพ ข้อมูลงานวิจัยและข้อมูลนวัตกรรมของกรมอนามัยไปสู่
ประชาชนในวงกว้าง ผ่านช่องทางการเรียนรู้ทั งออนไลน์และออฟไลน์  โดยมีหน่วยงานหลัก คือ ส้านักคณะกรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิ และหน่วยงานรอง/Cluster คือ กองดิจิทัลเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ และกองส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสาร
สุขภาพ  

3) เพ่ือสนับสนุนการขับเคลื่อนงานการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในภารกิจหลัก 6 กลุ่ม 
ได้แก่ กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย กลุ่มวัยเรียนวัยรุ่น กลุ่มวัยท้างาน กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มอนามัย สิ่งแวดล้อม และกลุ่ม
ส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ โดยมีหน่วยงานหลัก คือ กองส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ และ
หน่วยงานรอง/Cluster คือ ทุก Cluster  
  4) เพ่ือร่วมกันพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในทุกระดับให้เป็นนักสื่อสารความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพอย่างมืออาชีพ โดยมีหน่วยงานหลัก คือ กองส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ และหน่วยงานรอง/
Cluster  
ที่ประชุมร่วมกันแสดงความคิดเห็นและให้ข้อเสนอแนะในการด าเนินงานดังนี้ 
นายแพทย์สมพงษ์ ชัยโอภานนท์ นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ (ด้านโภชนาการ) แสดงความคิดเห็นดังนี้  

จากการตรวจราชการเขตที่ 4 พบว่าผู้ตรวจราชการเขตที่ 4 ให้ข้อคิดเห็นในเรื่ององค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(HLO) ซึ่งการด้าเนินการในพื นที่ ควรวัดพฤติกรรมสุขภาพที่เกิดขึ นจากการขับเคลื่อนความรอบรู้ด้านสุขภาพ รวมถึง
ผลลัพธ์สุขภาพ และส้ารวจภาวะสุขภาพองค์รวม รวมถึงการท้าความเข้าใจกับภาคีเครือข่ายในการช่วยขับเคลื่อน 
นายแพทย์สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย อธิบดีกรมอนามัย แสดงความคิดเห็นดังนี้ 

หน่วยงานและชุมชนที่ลงทะเบียน ต้องให้บุคคลที่รับผิดชอบหน่วยงานและชุมชนมีการลงทะเบียนด้วย และไม่
ควรใช้ค้าว่า “ผู้แทน” ควรใช้ค้าว่า “ผู้รับผิดชอบ” ในปัจจุบันกรมอนามัยมีระบบกลางที่พัฒนาแล้ว แต่ยังไม่มีการ
ขยายไปสู่หน่วยงานอ่ืน ซึ่งสามารถให้ผู้รับผิดชอบงานในกรมอนามัย หน่วยงานหรือเครือข่ายภายนอกเข้ามา
ลงทะเบียน และสามารถก้าหนดระยะเวลาใน 1 - 2 ปี ที่จะปรับปรุงให้ทันสมัยได้ ซึ่งตรงกับทางกองส่งเสริม 
ความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพที่จะด้าเนินการ HL officer, HL Organization เวลาลงทะเบียนต้องลงคู่กัน โดยแยก
เป็นระดับ จะทราบถึงขอบเขตงานว่าขยายไปมากน้อยเพียงใด คนรับผิดชอบ คือใคร คนรับผิดชอบมีการเปลี่ยนแปลง
หรือไม ่โดยสามารถออนไลน์/ออนไซต์ จะท้าให้กระบวนการต่อเนื่อง เพราะเทคโนโลยีเอื อต่อการท้างาน  



๘ 

 โอกาสในการพัฒนาต่อไป ต้องมีแพลตฟอร์มที่เชื่อมต่อข้อมูลสื่อไปถึงทุกงาน สิ่งที่ภาคีเครือข่ายต้องการจาก 
กรมอนามัย คือ การสนับสนุนข้อมูล แนวทาง ค้าแนะน้า หรือการลงไปช่วยปฏิบัติการ แพลตฟอร์มที่เชื่อมต่อข้อมูล 
เป็นภาคีเครือข่าย สามารถแก้ไขปัญหาให้กับสถานบริการสาธารณสุช หากระบบงานของกรมอนามัยสามารถน้าไปใช้
ประโยชน์ให้หน่วยงานอื่น จะท้าให้หน่วยงานและภาคีเครอืข่ายอ่ืน ๆ ต้องการร่วมงานกับกรมอนามัยด้วย  
 Timeline ความส้าคัญยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) กับการส้ารวจอัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และส้ารวจสุขภาพคนไทย มี 2 ประเด็น ได้แก่  

1) ชัดเจน ก้าหนดการส้ารวจ คือ การทราบผลลัพธ์ หรือผลกระทบจากการท้างาน ทราบข้อมูลเพ่ือจะน้ามา
วางแผน ติดตาม ก้ากับ และต้องก้าหนดลักษณะของข้อมูลที่จะได้มา ดังนั นการส้ารวจควรควบคู่ National Health Server 
กับ National Health exam และก้าหนดเป้าหมาย หากเป็นข้อมูลหลัก (Server)  ให้ก้าหนดตามเป้าหมาย ทุก ๆ 5 ปี  

2) ความส้าคัญของยุทธศาสตร์ไม่ขึ นกับการส้ารวจ แต่ขึ นกับการขับเคลื่อนงานของประเทศ การยกระดับงาน 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (HL) ต้องด้าเนินการภายในกรมอนามัย โดยการก่อตั งกองส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ 
ยกระดับการจัดการภายในกระทรวงสาธารณสุข ก้าหนดให้กรมอนามัยเป็นเจ้าภาพหลัก ยกระดับภายในประเทศว่ามี
โครงสร้างหรือก้าหนดนโยบายมาเป็นตัวหลัก ยกระดับในเรื่องของการบูรณาการกับหลายหน่วยงานด้วยการจัดท้า
แผนปฏิบัติการ ซึ่งเมื่อด้าเนินการตามแผนเสร็จสิ นแล้ว ให้มีการติดตามผลการด้าเนินงานตามแผน และแต่งตั ง
อนุกรรมการหรือคณะท้างาน เพ่ือระดมก้าลังมาขับเคลื่อนและติดตามการด้าเนินงาน  

โดยให้รีบด้าเนินการ (ร่าง)บันทึกข้อตกลงความร่วมมือ การบริหารจัดการองค์ความรู้เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ
อนามัยส้าหรับประชาชน ระหว่างกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข กับส้านักบริหารและพัฒนาองค์ความรู้ (องค์การ
มหาชน)  
นางสุธิดา อุทะพันธุ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ แสดงความ
คิดเห็นดังนี้  

กองส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ ได้บูรณาการเรื่องคณะกรรมการคัดเลือกคณะท้างานมาตรฐานเมือง
สุขภาพดี ส้าหรับประเด็นเรื่องสาสุข อุ่นใจ ทีไ่ด้รับคัดเลือกเป็น 1 ในตัวชี วัดของเมืองสุขภาพดี ท้าให้เห็นการบูรณาการ 
เรื่องการส้ารวจไม่ควรให้เป็นภาระของทางพื นที่ เนื่องจากหน่วยงานที่ด้าเนินการเรื่องสาสุข อุ่นใจ ควรเปิดช่องทางให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสมัครเข้ามา หากก้าหนดเป้าหมายขยายไปถึงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และมีการส้ารวจ
ไปถึงระดับชุมชน จะท้าให้หน่วยงานส่วนท้องถิ่นเข้ามามีส่วนร่วมมากขึ น  

มติที่ประชุม : ประธานเห็นชอบในข้อพิจารณา ข้อ 3.1.1 และ 3.1.2 มีข้อสั่งการดังนี  
1. มอบหมายให้กองส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ เร่งด้าเนินการ (ร่าง) บันทึก

ข้อตกลงความร่วมมือ การบริหารจัดการองค์ความรู้เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพอนามัยส้าหรับประชาชน ระหว่างกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข กับส้านักบริหารและพัฒนาองค์ความรู้ (องค์การมหาชน)  และด้าเนินการตามข้อเสนอแนะ 

2. มอบหมายส้านักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ให้เพิ่มวาระสืบเนื่อง เพ่ือติดตามงานดังกล่าวใน
การประชุมครั งต่อไป  

3.2 การน าเสนอผลงานวิจัย ปี 2563 - 2565 ผลักดันการน าไปใช้ประโยชน์ 
3.2.1 โครงการพัฒนานวัตกรรมและเทคโนโลยีด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมส าหรับชุมชนที่ เอื้อต่อการมีสุขภาพดี 
(ปีงบประมาณ 2563)  
น้าเสนอโดย นายภิญญาพัชญ์ จุลสุข นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการพิเศษ ส้านักอนามัยสิ่งแวดล้อม รายละเอียดดังนี  
ผลการศึกษา  พบว่าปัญหาหรือความเสี่ยงสิ่งแวดล้อมในชุมชน ที่พบมากท่ีสุด คือ ปัญหาการจัดการขยะประเภทต่าง ๆ 
รองลงมา คือ ปัญหาคุณภาพน ้าดื่ม น ้าใช้ของชุมชน ปัญหาสาธารณภัยหรือภัยธรรมชาติ และปัญหามลพิษอากาศ  
ฝุ่นละออง หมอกควัน สารเคมีระเหย ในส่วนกิจกรรมหรือรูปแบบการจัดการความเสี่ยงในชุมชนที่พบในเกือบทุกชุมชน 



๙ 

คือ มีการประชุมหมู่บ้าน เพ่ือวิเคราะห์ปัญหาหรือความเสี่ยงสิ่งแวดล้อม และจัดท้าแผนการด้า เนินการในระดับชุมชน 
กิจกรรมส่วนใหญ่ของชุมชน คือ มีกิจกรรมส้าหรับการจัดการปัญหาหรือความเสี่ยงสิ่งแวดล้อมทีเ่ป็นรูปธรรม มีการแจ้ง
ข่าวสารส้าหรับประชาชน การติดตาม ประเมินผลการท้ากิจกรรมของคนในชุมชน มีการสรุปผลการด้าเนินงานให้
ประชาชนทราบร่วมกัน ตามล้าดับ ส่วนกิจกรรมหรือรูปแบบการจัดการความเสี่ยงที่พบในชุมชนน้อยที่สุด คือ  
มีกระบวนการเฝ้าระวังความเสี่ยงสิ่งแวดล้อมในชุมชน 

ชุมชนต้นแบบพัฒนานวัตกรรมอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ ปี ๒๕๖๑ - ๒๕๖๒ ส่วนใหญ่เป็นกระบวนการเกี่ยวกับการ
จัดการขยะมูลฝอย และน ้าเสีย  มีนวัตกรรมเชิงผลิตภัณฑ์ จ้านวน ๑ ชุมชน เป็นนวัตกรรมการจัดการสิ่งปฏิกูลเป็นปุ๋ย
อินทรีย์ ส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนจากภาครัฐ และองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นถ่ายทอดสู่ชุมชนในพื นที่ใหม่ จ้านวน 
๘ ชุมชน (ปี ๒๕๖๓) เป็นต้นแบบการจัดการขยะชุมชน 

ปัจจัยความส้าเร็จที่ส่งผลท้าให้เกิดการพัฒนานวัตกรรมของชุมชน  ได้แก่ 1) การมีส่วนร่วมของประชาชน  
๒) มีหน่วยงานเครือข่ายสนับสนุน ๓) มีแกนน้าชุมชน หรือผู้น้าชุมชนที่มีศักยภาพ ๔) มีการสื่อสารร่วมกันในชุมชน  
และ ๕) สร้างแรงจูงใจเสริมการพัฒนา เช่น รางวัล ค้าชื่นชม  
การน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 ๑. กรมอนามัยน้ารูปแบบ กระบวนการด้าเนินงานของชุมชน รวบรวมและสรุปผล จัดท้าเป็นหนังสือ “วิถี
ชุมชน คนพัฒนานวัตกรรมอนามัยสิ่งแวดล้อม” มอบให้กับชุมชนที่เข้าร่วมโครงการ และเผยแพร่ให้หน่วยงานที่สนใจ
น้าไปประยุกต์ใช้ หรือวิจัยพัฒนาต่อยอด  

๒. กรมอนามัยใช้องค์ความรู้ที่ได้ เป็นข้อมูลปรับปรุงมาตรการสนับสนุนการด้าเนินงานในการเสริมสร้าง 
Active Community ชุมชนอนามัยสิ่งแวดล้อมดี สุขภาพดี เพ่ือการบรรลุเป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์กรมอนามัย  
ปี ๒๕๖๐-๒๕๖๔  

๓. ชุมชนและนักวิชาการที่เข้าร่วมโครงการได้รับความรู้และแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด้าเนินงาน เกี่ยวกับการ
พัฒนานวัตกรรมอนามัยสิ่งแวดล้อม เกิดเครือข่ายระหว่างแกนน้าชุมชนฯ และมีการแลกเปลี่ยนความรู้ระหว่างชุมชน
ด้วยกันเอง ภายหลังปิดโครงการวิจัยฯ  
ที่ประชุมร่วมกันแสดงความคิดเห็น และให้ข้อเสนอแนะในการด าเนินงาน ดังนี้ 
นายแพทย์สมพงษ์ ชัยโอภานนท์ นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ (ด้านโภชนาการ) เสนอแนะ ดังนี้ 

ปัจจัยความส้าเร็จของการพัฒนานวัตกรรมของชุมชน โดยทีมเจ้าหน้าที่ส่วนกลางที่ลงพื นที่ตรวจราชการ  
มีการประสานเครือข่ายให้ความส้าคัญเรื่องการด้าเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและส่งเสริมสุขภาพ ช่วยส่งเสริม
เจ้าหน้าที่ ในพื นที่  ท้ างานได้ประสบความส้าเร็จ รวมถึงทีม เจ้าหน้ าที่ นิ เทศงาน ให้น้ าปัจจัยความส้าเร็จ 
ไปถ่ายทอดและน้าไปใช้ประโยชน์สู่ชุมชนไปตามบริบทของสังคม วัฒนธรรม และประเด็นเรื่องการสร้างแรงจูงใจ รางวัล 
ความชื่นชม ตลอดไปถึงเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นส่วนหนึ่งที่จะช่วยในการด้าเนินงานของกรมอนามัย ทั งเนื องาน
และสนับสนุนกรมอนามัยเป็นเจ้าของงาน และมีงานเป็นรูปธรรม วิธีการท้างานให้เกิดรูปธรรม ความส้าเร็จให้เครือข่าย
ได้ใช้ คือการก้ากับ และสนับสนุน  
 
นางสาวบุษกร แสงแก้ว นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ แสดงความคิดเห็นดังนี้ 

กลไกการขับเคลื่อนการร่วมมือในชุมชน หากมีการสะท้อนว่าด้าเนินการแล้ว มีผลเกิดขึ นอย่างเป็นรูปธรรม
อย่างไร เช่น มีการบอกว่าทุกบ้านสะอาดหรือมีการเก็บขยะด้าเนินการอย่างไร โดยเห็นชัดเจนว่ามีกลไกได้ช่วยเหลือ
และมีผลกระทบต่อชุมชนอย่างไร เป็นการน้าร่องความส้าเร็จ รวมถึงการเผยแพร่นวัตกรรมวิจัยหรือกลไกรูปแบบพื นที่
อ่ืน ๆ และเป็นประโยชน์  
นายแพทย์สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย อธิบดีกรมอนามัย แสดงความคิดเห็น ดังนี้  



๑๐ 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายการใช้นวัตกรรมชุมชนมาเป็นพื นฐานการพัฒนาเป็นเรื่องดี ท้าอย่างไรเมื่อท้าเรื่อง 
แนวทางปฏิบัติที่เป็นเลิศ (Best practice) ต้องตีความการใช้นวัตกรรมชุมชนเป็นฐาน วิธีการน้าไปใช้หรือขยายผล เช่น 
การคาดการณ์ เมื่อปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข สิ่งที่ต้องท้าควบคู่ไป คือ เรื่องของค่ากลาง หมายความว่า ต้องมีวิธีท้า
ครอบคลุมถึงการยกระดับโดยรวมในเชิงส่วนรวม โดยไม่จ้าเป็นต้อง 100% เพียง 70-80% เมื่อเทียบกับ 40%  
 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการท้าอย่างไรให้บุคลากรมีทักษะ ดังนี  1) หัวใจที่ส้าคัญต้องเปลี่ยนวิธีพัฒนาทักษะ  
2) วิธีการท้างานเชิงรุก คือ ต้องมีระบบข้อมูลที่จะคืนให้กับชุมชน 3) การสนับสนุน กรมอนามัยมีแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
(Best practice) ช่วยสนับสนุนชุมชนอย่างไร   

ข้อเสนอแนะการใช้ประโยชน์แก่ชุมชน กรมอนามัยต้องด้าเนินการมาตรการใดที่เป็นระดับประเทศ มาตรการ
ใดที่ต้องออกเป็นอนุบัญญัติ มาตรการใดที่เป็นระดับจังหวัด มาตรการใดที่เป็นระดับเวทีเครือข่ายต้องจัดเจน เพ่ือให้เกิด
มาตรการเชิงบวกแก่ชุมชน  

3.2.2 การพัฒนารูปแบบการจัดการมลภาวะอากาศภายในอาคารสาธารณะของประเทศไทย (ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2563)  
น้าเสนอโดย นางสาวปรียนิตย์ ใหม่เจริญศรี นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการพิเศษ ส้านักอนามัยสิ่งแวดล้อม 
รายละเอียดดังนี  
ผลการศึกษา  

1) โรงมหรศพ มีแนวโน้มของปัญหาในการควบคุมอุณหภูมิมากท่ีสุด (70.59%) รองลงมา คือ ปัญหาฝุ่นละออง 
PM 10 (41.18%) PM 2.5 (23.53%) ความชื นสัมพัทธ์ และปริมาณเชื อแบคทีเรียรวม (7.14%) ที่มีค่าเกินกว่าค่าเฝ้าระวัง  

2) โรงแรม มีแนวโน้มของปัญหาในการควบคุมอุณหภูมิมากที่สุด (71.43%) รองลงมา คือ ปัญหาฝุ่นละออง 
PM 10 (35.71%) PM 2.5 (21.43%) ความชื นสัมพัทธ์ (17.65%) และปริมาณเชื อ แบคทีเรียรวม (5.56%)  
เกินกว่าค่าเฝ้าระวัง  

3) โรงพยาบาล มีแนวโน้มของปัญหาในการควบคุมอุณหภูมิมากที่สุด (78.57%) รองลงมา คือ ปัญหา 
ฝุ่นละออง PM 10 (68.75%) ปริมาณเชื อแบคทีเรียรวม (38.89%) PM 2.5 (25%) ความชื นสัมพัทธ์ (21.43%) 
และ CO2 (7.14 %) มีค่าเกินค่าเฝ้าระวัง  

4) อาคารดูแลกลุ่มผู้สูงอายุ มีแนวโน้มของปัญหาในการควบคุมอุณหภูมิมากที่สุด (100%) รองลงมา คือ 
ปัญหาความชื นสัมพัทธ์ (58.33%) PM 10 (35.71%) ปริมาณเชื อแบคทีเรียรวม (12.50%) และ PM 2.5  
(7.14 %) ที่มีค่าเกินค่าเฝ้าระวัง  

5) อาคารศูนย์เด็กเล็ก มีแนวโน้มของปัญหามากที่สุด คือ PM10 (92.31%) รองลงมา คือ การควบคุม
อุณหภูมิ (90.09%) ปริมาณเชื อแบคทีเรียรวม (66.67 %) ปัญหาความชื นสัมพัทธ์ (45.45%) CO2 (36.36%) และ 
PM 2.5 (30.77 %) มีค่าเกินค่าเฝ้าระวัง  

6) อาคารสถานบริการ/อาคารท่าอากาศยาน มีแนวโน้มของปัญหามากที่สุด คือ การควบคุมอุณหภูมิ 
(87.5%) รองลงมาคือ ปัญหาฝุ่นละออง PM 10 (62.50%) ปัญหาความชื นสัมพัทธ์ (32.25%) ปริมาณเชื อ
แบคทีเรียรวม (18.75 %) และ CO2 (6.25%) มีค่าเกินค่าเฝ้าระวัง  

7) ส้านักงาน มีแนวโน้มของปัญหามากที่สุด คือ การควบคุมอุณหภูมิ (36.84%) รองลงมา คือ ปัญหาฝุ่นละออง 
PM 10 (25%) ปัญหาความชื นสัมพัทธ์ (11.11%) PM 2.5 (10%) และ ปริมาณเชื อแบคทีเรียรวม (5%) มีค่าเกิน 
ค่าเฝ้าระวัง 

โดยสรุปจากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า PM 2.5 และ CO2 มีความสัมพันธ์กับการเพ่ิมขึ นของกลุ่มอาการทั่วไป  
กลุ่มอาการระบบทางเดินหายใจ ส่วนบนและอาการทางผิวหนัง ในขณะอยู่อาศัยในอาคารของผู้ปฏิบัติงาน ทั งในการ
วิเคราะห์แบบ correlation analysis และ regression analysis  

การน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 



๑๑ 

1) จัดท้าชุดความรู้/ค้าแนะน้า/แนวทางการจัดการคุณภาพอากาศภายใน อาคารและการป้องกันมลภาวะ
อากาศภายในอาคารสาธารณะ เพ่ือคุ้มครอง สุขภาพของประชาชน  

2) ข้อมูลผลการเฝ้าระวังมลพิษอากาศภายในอาคารสาธารณะ ผลกระทบต่อ สุขภาพต่อผู้ใช้อาคาร เป็นข้อมูล
ประกอบการก้าหนดค่าเฝ้าระวังหรือมาตรฐาน ส้าหรับคุณภาพอากาศในอาคาร ของประเทศไทย  

3) น้าองค์ความรู้ด้านการจัดการมลภาวะอากาศภายในอาคารบูรณาการสู่งาน การขับเคลื่อนเพ่ือยกระดับ  
การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในอาคารสาธารณะ เช่น ศูนย์เด็กเล็ก โรงแรม สถานที่ท่องเที่ยว เป็นต้น  

4) กรมอนามัยน้าข้อเสนอต่อกลไกและการพัฒนาระบบการจัดการคุณภาพ อากาศภายในอาคาร  สู่การ
ด้าเนินการที่มีประสิทธิภาพ 

ที่ประชุมร่วมแสดงความคิดเห็นและให้ข้อเสนอแนะดังนี้ 
แพทย์หญิงวิสารัตน์ ธีระโกเมน นายแพทย์ช านาญการ ส านักโภชนาการ แสดงความคิดเห็นดังนี้  

เนื่องจากมีกฎหมายควบคุมสิ่งแวดล้อมในอาคารอยู่แล้ว ข้อมูลที่ได้จากงานวิจัย สามารถใช้อ้างอิงกับกฎหมาย
ที่มีควรจะปรับเพ่ิมแก้ไขส่วนใด กฎหมายครอบคลุมแต่อาคารหรือเจ้าของไม่ได้ปฏิบัติตาม มีข้อใดที่จะพัฒนากฎหมาย
เรื่อง PM 2.5 หรือ สิ่งแวดล้อมมากขึ นในปัจจุบัน  
นางสาวปรียนิตย์ ใหม่เจริญศรี ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม ให้ข้อมูลดังนี้ 
 ในช่วงที่ด้าเนินการในปี 2563 ยังไม่มีประกาศหรือกฎหมายที่มีการควบคุมในเรื่องเกี่ยวกับการควบคุมมลพิษ
ในอากาศในประเทศไทย งานวิจัยนี ใช้ค่าอ้างอิงจากต่างประเทศ โดยส้านักอนามัยสิ่งแวดล้อมได้มีการเสนอค่าเฝ้าระวังไว้  
เป็นค่ามาตรฐานในการศึกษาครั งนี  ซึ่งประเทศไทยยังไม่มีกฎหมายการควบคุมคุณภาพอากาศในอาคารโดยตรง และยัง
ไม่ได้ก้าหนดค่ามาตรฐานของประเทศไทยโดยตรง จะใช้ค่าอ้างอิงของกรมอนามัยในอดีต รวมถึงค่ามาตรฐานของ
ต่างประเทศ เช่น ประเทศสิงคโปร์ 
นายแพทย์สมพงษ์ ชัยโอภานนท์ นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ (ด้านโภชนาการ) ได้สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมดังนี้ 

ภายในอาคารกับภายนอกอาคารมีผลกระทบต่อสุขภาพ มีการตัดค่าความเชื่อมั่น (confiding) ภายในอาคาร
และนอกอาคารอย่างไร  
นางสาวปรียนิตย์ ใหม่เจริญศรี ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม ให้ข้อมูลดังนี้ 
 ในส่วนของมลพิษอากาศ จากแหล่งก้าเนิดมีทั งมลพิษอากาศจากภายนอกเข้ามาสู่ในอาคาร และมลพิษอากาศ
ที่เกิดขึ นภายในอาคาร อันเกิดจากการใช้วัสดุอุปกรณ์ รวมถึงพฤติกรรม เพราะฉะนั นไม่ได้ควบคุมเรื่องมลพิษอากาศ 
ที่เข้า-ออก แต่ใช้เรื่องของการวัดคุณภาพอากาศภายในอาคารที่เกิดขึ น แต่อาจเกิดขึ นจากทั ง 2 แหล่งหรือแหล่งใด
แหล่งหนึ่ง และมีการส้ารวจเรื่องระบบการจัดการอากาศภายในอาคารมาเป็นข้อเสนอ 
นายสมศักดิ์ ศิริวนารังสรรค์ ผู้อ านวยการส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า ได้ให้ข้อเสนอแนะดังนี้  
 อากาศภายในอาคาร มีการวัดคุณภาพอากาศหลายตัวที่ถูกก้าหนดไว้ โดยเฉพาะอาคารสถานที่ อยู่ที่ค้าถาม
การวิจัยว่าต้องการจะทราบอะไรในงานวิจัยฉบับนี  สิ่งที่ผู้วิจัยน้าเสนอ มุ่งเน้นไปเรื่อง PM 2.5 ยังมีตัวอ่ืน เช่น CO2, CO 
ที่มีผลต่อสุขภาพ ฉะนั นเมื่อดูภายในอาคารซึ่งแยกแต่ละประเภท มีความแตกต่างกัน เช่น โรงพยาบาล สิ่งที่มุ่งเน้นการ
น้าไปใช้ประโยชน์ ใช้เป็นค่าเฝ้าระวัง โดยโรงพยาบาลจะมุ่งเน้นที่ค่าแบคทีเรียหรือเชื อโรค มุ่งเน้นไปแต่ละห้อง 
ไม่เหมือนกัน โดยเฉพาะห้องผ่าตัดต้องปลอดเชื อ ซึ่งสิ่งที่ผู้ วิจัยตอบค้าถาม คือ เกณฑ์มาตรฐานไม่ถูกก้าหนดไว้ใน 
ประเทศไทย ในกฎหมายบางตัวอ้างอิงจากต่างประเทศ เช่น สิงคโปร์ ค่าของแบคทีเรีย เอามาใช้เทียบเคียงกับประเทศ
ไทยไม่ได้ ข้อเสนอให้ท้าเพ่ิมเติมในอนาคต หากสามารถท้าแยกในแต่ละประเภทจะสามารถวิเคราะห์ด้วยคุณภาพ
อากาศ ต้องชี จุดส้าคัญเพราะแต่และสถานมีค่าที่แตกต่างกัน ฝากเพ่ิมเติมหากต้องท้าเป็นค่าเฝ้าระวังในอนาคต  
เพ่ือออกเป็นกฎหมายหรือแนวทางเพ่ือให้ผู้ประกอบการไปด้าเนินการ ต้องจ้าแนกแต่ละประเภทและต้องอาศัย
ผู้เชี่ยวชาญ  
นางวิมล บ้านพวน นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ส านักส่งเสริมสุขภาพ) ได้สอบถามข้อมูล ดังนี้ 



๑๒ 

1) ช่วงเวลาในการศึกษาวิจัย cross sectional เป็นสภาพอากาศอย่างไร ซึ่งจะมีผลต่อเวลาวัดค่าออกมา  
2) การพยากรณ์ แสดงให้เห็นว่าบริบทแบบนี  สถานการณ์จะเกิดอะไร ช่วงไหน อย่างไร จุดที่เป็นความรุนแรง 3) หาก
สามารถให้ทางพื นที่หรือเจ้าของสถานที่บริการประเมินตัวเองได้ก่อน จะได้ไม่เป็นภาระของบุคลากร อาจจะมีเทคโนโลยี
ที่จะสื่อสารหรือส่งสารกับกลุ่มเหล่านี  และหากกลุ่มเหล่านี มีความรุนแรง เข้าไปดูและเน้นให้ประชาชนพ่ึงตนเอง อีกอย่าง 
คือ บริบทของกลุ่มเสี่ยง เช่น สถานดูแลผู้สูงอายุ ล้าดับความส้าคัญเร่งด่วน สามารถชี เป้าได้ มาตรการบางครั งอาจไม่ต้อง
ไปดูในเรื่องของนโยบาย แต่ใช้กลไกที่มีอยู่ไปขับเคลื่อนการด้าเนินงานได ้
นายแพทย์สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย อธิบดีกรมอนามัย เสนอแนะ ดังนี้ 

ข้อเสนอแนะมี 2 ข้อ คือ 1) ข้อเสนอแนะต่อวิธีการศึกษา หลายท่านให้ข้อเสนอแนะที่มีประโยชน์ และ
สามารถที่จะน้าไปศึกษาต่อเนื่อง ไม่ว่าจะเป็นเรื่องการท้าให้ผลงานวิจัยให้มีความชัดเจนมากขึ น การท้าการศึกษา
ภาคตัดขวางเป็นระยะเวลาที่เหมาะสม เพ่ือไม่ให้เป็นภาระสิ นเปลืองเวลาและงบประมาณ ขณะเดียวกันจะได้เห็น
แนวโน้มของผลงานวิจัย 2) การน้าไปใช้ประโยชน์ ความเห็นส่วนที่ 1 เป็นการศึกษาเมื่อปี 2563 ก่อนที่จะมีภาวะโค
วิด-19 ส่วนที่ 2 สถานการณ์ในปัจจุบัน การน้าไปใช้ประโยชน์ต่อไป  

ภาพรวมงานวิจัยนี มีประโยชน์ เป็นสิ่งที่กรมอนามัยควรด้าเนินการ การศึกษาลักษณะนี  สิ่งที่อยากให้ด้าเนิน 
คือ ปรับใช้ การศึกษาลักษณะนี ไปให้หน่วยงานการศึกษาระดับรองเป็นหน่วยงานอ่ืนศึกษาได้หรือไม่ โดยกรมอนามัย
รับรองการศึกษา แต่ให้หน่วยงานด้าเนินการอย่างต่อเนื่อง ท้าภาคตัดขวางเป็นระยะ และสนับสนุนงบประมาณ 
ส่วนหนึ่ง เพ่ือเป็นการร่วมกันปรับปรุงงานวิจัยดังกล่าวให้เกิดประโยชน์สูงที่สุดให้กับหน่วยงานด้วย อย่าลืมว่ากรม
อนามัยเป็นหน่วยงานส้าคัญระดับประเทศ ซึ่งบางเรื่องกรมอนามัยเป็นหน่วยงานควบคุม กรมอนามัยอาจจะด้าเนินการ
ช่ วงต้ น  แต่ สุ ดท้ ายต้ องป รับ ใช้ ออกมา และท้ าให้ เป็ นบทบาท หน่ วยงานควบคุ ม  และไปท้ า เรื่ อ งใหม่ 
ในการพัฒนา และส่งมอบให้หน่วยงานอ่ืนด้าเนินการต่อ จะเป็นการสร้างงานให้หน่วยงาน การศึกษาให้เอกชน  
กรมอนามัย เป็นหน่วยรับรองงานให้เอกชน (Certification Body) 

มติที่ประชุม: รับทราบ และประธานมีข้อสั่งการให้ส้านักอนามัยสิ่งแวดล้อม จัดแถลงข่าวขนาดเล็กและ
ออนไลน์โดยมอบหมายให้ นายแพทย์อรรถพล แก้วสัมฤทธิ์ รองอธิบดีกรมอนามัย ร่วมกับส้านักอนามัยสิ่งแวดล้อม 
และทีมนักวิจัย แถลงผลการศึกษาและบอกข้อจ้ากัด ปี 2563 โดยสามารถอ้างอิงกับสถานการณ์ปัจจุบัน ในสภาวะที่
กลับเข้าสู่สภาวะปกติ  
3.2.3 การพัฒนารูปแบบการจัดการน้ าเสียและสิ่งปฏิกูลในชุมชนกลุ่มชาติพันธุ์บนพื้นที่สูง (ปีงบประมาณ 2563)  
น้าเสนอโดย นางรุ่งรัศมี ศรีวงศ์พันธ์ นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ ศูนย์อนามัยมัยกลุ่มชาติพันธุ์ชายขอบและ
แรงงานข้ามชาติ รายละเอียดดังนี  
ผลการศึกษา พบว่าแหล่งน ้าเสียและสิ่งปฏิกูล 3 แหล่ง ได้แก่ 1) น ้าเสียครัวเรือน 2) การขับถ่ายในที่โล่ง (ไม่มีส้วม)  
3) การเลี ยงสัตว์ปล่อย รูปแบบการจัดการน ้าเสียและสิ่งปฏิกูล ประกอบด้วย 3 รูปแบบ ได้แก่ 1) ความร่วมมือของ
ชุมชน 2) การจัดการในชุมชน และ 3) บทบาทของหน่วยงาน ผลที่เกิดขึ น มีการจัดการตั งแต่แหล่งต้นน ้าโดยใช้
กระบวนการของชุมชน มีการจัดการในชุมชน และบทบาทที่เกี่ยวข้อง เช่น ท้องถิ่น หน่วยงานในพื นที่ หน่วยงาน  
ทางสาธารณสุข รวมถึงนักวิจัย เกิดการเปลี่ยนแปลงขึ น มีการจัดการในแหล่งของต้นน ้า ลดการขับถ่ายสิ่งปฏิกูลในที่โล่ง
โดยการใช้ส้วม และมีการจัดการน ้าเสียในครัวเรือน  
ข้อเสนอเชิงนโยบาย  

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในชุมชนกลุ่มชาติพันธุ์บนพื้นที่สูง 1) ควรมีการลงทุน เพ่ือติดตั งเครื่องมือ ได้แก่ 
ถังดักไขมันครัวเรือน ระบบการระบายน ้า ตามลักษณะภูมิศาสตร์ของพื นที่สูง 2) ควรสนับสนุนการสร้างส้วมถังเกรอะ 
ให้ครบ 100% เพ่ือแก้ไขปัญหาการขับถ่าย ในที่โล่ง ตามทุ่ง ป่า หรือใกล้แหล่งน ้า ส้าหรับครัวเรือนที่มีฐานะยากจน  
3) ควรมีข้อบัญญัติ  การควบคุมกิจการเลี ยงสุกรและควบคุมพื นที่การเลี ยงและปล่อยสัตว์ในที่โล่ง เพ่ือป้องกัน  



๑๓ 

การปนเปื้อน มูลสัตว์ลงสู่แหล่งต้นน ้า ก้าหนดมาตรการ ระดับชุมชนหรือหย่อมบ้าน ให้มีการบ้าบัดน ้าเสียอย่างง่ายๆ
ส้าหรับคอกเลี ยงสุกร ก่อนปล่อยลงสู่แหล่งน ้าชุมชนและแหล่งน ้าสาธารณะ  

หน่วยงานสาธารณสุขระดับปฐมภูมิในชุมชนกลุ่มชาติพันธุ์บนพื้นที่สูง ควรจัดท้าหลักสูตรพี่เลี ยงชุมชน เรื่อง
การจัดการน ้าเสียและสิ่งปฏิกูล ให้กับหน่วยงานที่มีที่ตั งอยู่ในชุมชน อาทิ ศูนย์การเรียนชุมชนชาวไทยภูเขา “แม่ฟ้า
หลวง” (ศศช.)/โรงเรียน ต้ารวจตระเวนชายแดน (รร.ตชด.) และสุขศาลา/หน่วยงานเพื่อความมั่นคงทางทหาร ฯลฯ  

ภาคีเครือข่าย (ภาคการศึกษา) ในชุมชนกลุ่มชาติพันธุ์บนพื้นที่สูง  
ควรจัดสาระการเรียนรู้เกี่ยวกับการจัดการน ้าเสียและสิ่งปฏิกูล ส้าหรับเด็ก เยาวชน และชุมชน รวมถึงเป็นพ่ีเลี ยง 
ที่ปรึกษา (Mentor) จัดประสบการณ์การเรียนรู้ให้กับชุมชน 

ส่งผลงานให้หน่วยงาน องค์กร สถานศึกษา และเครือข่าย และติดตามการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
1. กรมอนามัย (ส้านักอนามัยสิ่งแวดล้อม/ส้านักสุขาภิบาลอาหารและน ้า/กลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อม ศูนย์อนามัย

ที่ 1 เชียงใหม่, ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก)  
2. สถานศึกษา (คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่/มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์จังหวัดล้าปาง/ 

ศูนย์ความเป็นเลิศการวิจัยสุขภาพชนชาติพันธุ์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง/วิทยาลัยเชียงราย/มหาวิทยาลัยราชภัฏ
เชียงราย/มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่)  

3. สถาบันพัฒนาวิจัยและพัฒนาพื นที่สูง (องค์การมหาชน)  
4. พื นที่ลุ่มนา“โครงการรักษ์น ้า เพ่ือพระแม่ของแผ่นดิน” 
    4.1) ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย (ลุ่มน ้าค้า)/ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน (ลุ่มน ้าน่าน)  
    4.2) ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ (ลุ่มน ้าแม่หาด/ลุ่มน ้าปิงน้อย)  
    4.3) ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดแม่ฮ่องสอน (ลุ่มน ้าของ/ลุ่มน ้าปาย/ลุ่มน ้าแม่สะงา/ลุ่มน ้าแม่สะมาดห้วย

หมากลาง)  
5. พื นที่วิจัย (อ้าเภอแม่ฟ้าหลวง) ส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอแม่ฟ้าหลวง/ นายกองค์การบริหารส่วนต้าบล 

แม่สลองใน/ นายกองค์การบริหารส่วนต้าบลมาสลองนอก/ นายกองค์การบริหารส่วนต้าบล  เทิดไทย/ 
ผู้อ้านวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอ้าเภอแม่ฟ้าหลวง/ โครงการปิดทองหลังพระบ้านหัว
แม่ค้า/ โรงเรียนต้ารวจตระเวนชายแดนเจ้าพ่อหลวงอุปถัมภ์ 4 บ้านห้วยแม่ค้า  

การน าไปใช้ประโยชน์เชิงวิชาการ: เผยแพร่ผลงาน 
1. น้าเสนอในที่ประชุมวิชาการ  

1.1) Oral Presentation ในการประชุมวิชาการ สุขศึกษาแห่งชาติ ครั งที่ 20 
1.2) Oral Presentation ในการประชุมวิชาการ ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม แห่งชาติ ครั งที่ 15 

พ.ศ.2565 
1.3) เผยแพร่ผลงานในวารสารวิชาการ เช่น วารสารสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ที่ 17 

ฉบับที่ 3 และวารสาร ศอช.เป็นต้น 
1.4) น้าเข้าคลังความรู้ของหน่วยงาน  

ประชุมร่วมแสดงความคิดเห็นและให้ข้อเสนอแนะดังนี้ 
นางศรีวรรณ ทาวงศ์มา นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านสาธารณสุข) เสนอแนะ ดังนี้  

สิ่งที่ศูนย์อนามัยกลุ่มชาติพันธุ์ชายขอบและแรงงานข้ามชาติ ควรด้าเนินการคือ เรื่องของรูปแบบที่ท่านอธิบดี
ให้ข้อคิดเห็น รูปแบบที่ได้น้าไปใช้เป็นแนวทางพื นที่ อ่ืนหรือไม่ เรื่องการจัดการน ้าเสียหรือการก้าจัดสิ่งปฏิกูล  
ทางศูนย์ฯ ได้น้าไปขยายต่อในพื นที่สูงเช่น จังหวัดเชียงใหม่ จังหวัดตาก สิ่งที่ถอดบทเรียนได้คือ ขอให้ผู้บริหารของกรม
อนามัยเยี่ยมเสริมพลังพื นที่และให้โอกาสผู้น้าชุมชนหรือส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด ได้น้าเสนอผลงานในเรื่องของการ
ท้างาน และภาคีเครือข่ายของจังหวัดแม่ฮ่องสอน จังหวัดตาก และเชียงใหม่เป็นภาคีเครือข่ายทีเ่ข้มแข็ง 



๑๔ 

นายแพทย์สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย อธิบดีกรมอนามัย แสดงความคิดเหน็ ดังนี้ 
 งานวิจัยนี เป็นงานวิจัยที่ดี เป็นส่วนที่กรมอนามัยต้องดูแล โดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 1) อยู่ในพื นที่
โครงการพระราชด้าริฯ 2) เรื่องความมั่นคง สิ่งที่ส้าคัญต้องยอมรับสถานภาพพื นที่ถิ่นทุรกันดารหรือความยากล้าบาก 
ทีเ่ปลี่ยนแปลงไป  
 ข้อเสนอเชิงนโยบาย  

เนื่องจากพื นที่มีสภาพยากล้าบาก สิ่งที่ควรจะด้าเนินการในเรื่องของวิชาการไม่ใช่เรื่องทางสังคมอย่างเดียว แต่
เป็นเรื่องทางบทความวิชาการที่เก่ียวข้องกับด้านนั น เพราะถังดักไขมันครัวเรือนที่ตั งอยู่บริเวณพื นที่สูง มีโอกาสค่อนข้าง
ยากที่จะไปเปลี่ยนบ่อยๆ บ้านเรือนไม่ได้มีจ้านวนเยอะและอยู่ห่างกัน ดังนั นถังดักไขมันครัวเรือนที่เหมาะสมควรจะเป็น
อย่างไร เช่นเดียวกับการสร้างส้วมถังเกรอะต้องถูกต้องตามหลักวิชาการ ส้วมถังเกรอะทีตั่ งอยู่บริเวณพื นที่สูง หากมีต้อง
ท้าอย่างไร เรื่องเกี่ยวกับพฤติกรรมที่จะน้าไปใช้ การท้าความสะอาดหลังจากใช้เป็นเรื่องส้าคัญเพราะมีความจ้าเพาะ 
มอบส้านักอนามัยสิ่งแวดล้อมหารือกับทางเอกชนสนับสนุนหน่วยงานส่งเสริมส่วนท้องถิ่นให้มีเทคโนโลยีที่เอื อต่อบริเวณ
พื นที่สูง ควรมีรูปแบบวิธีการแก้ไขปัญหาสุขภาพแนวทางใหม่ที่รวมเอาแนวทางการปฏิบัติสุขภาพคน สุขภาพสัตว์และ
สุขภาพสิ่งแวดล้อมเข้าไว้ด้วยกัน เพ่ือน้าสู่การมีสุขภาพที่ดีโดยองค์รวม (concept one health) ในเรื่องการเลี ยงสุกร
หรือพื นที่เลี ยงสัตว์ พบว่าสัตว์เลี ยงไม่ได้ถูกดูแลจะมีพยาธิ แบคทีเรีย โรคไข้หูดับ (Streptococcus suis) และโรคอ่ืน ๆ 
ตามมา ควรหารือกับกรมวิชาการเกษตร ส้านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั นพื นฐาน คณะสัตวแพทย์ของมหาวิทยาลัย 
ในพื นที่นั นๆ รูปแบบต้องเหมาะสมกับสภาพพื นที่ เพราะมีข้อจ้ากัดเยอะ นอกจากต้องปลอดภัยแล้ว ต้องจัดการที่ต้นทาง 
นายแพทย์สมศักดิ์ ศิริวนารังสรรค์ ผู้อ านวยการส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า แสดงความคิดเห็นดังนี้ 

สืบเนื่องจากข้อเสนอแนะท่านอธิบดี เนื่องจากพื นที่สูงมีข้อจ้ากัดอยู่หลายประเด็น เช่น น ้า โครงการ
พระราชด้าริฯ การขนส่งวัสดุอุปกรณ์หรือสิ่งต่าง ๆ รวมถึงเรื่องระบบถังดักไขมัน สิ่งที่มันจะเกิดขึ นในอดีต คือ  
มีเรื่องของการท้าครัวชนบท สิ่งต่าง ๆ ที่ กรมอนามัยมีนวัตกรรมและสิ่งที่ท้าในอดีตมีประโยชน์และเป็นต้นแบบที่ดี  
สิ่งหนึ่งที่อยากจะส่งเสริมให้กับรุ่นพี่ในพื นที่สูงด้าเนินการเรื่องน ้าเสีย คือ อาจจะไม่ต้องเป็นถึงระบบ ใช้ค้าว่าการจัดการ
น้าเสียอย่างง่ายๆ เหมาะสมกับสภาพพื นที่ สิ่งที่จะต้องเอาไปด้าเนินการต่อยอดในงานวิจัยชุดนี ให้เกิดประโยชน์  
ต้องรู้สถานการณ์ ปัญหา สิ่งที่จะเกิดผลต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การแก้ปัญหาน ้าเสียจาการเลี ยงสุกร ต้องไปหาวิธีการ
ที่เป็นการจัดการอย่างงา่ยที่เหมาะสมต่อสภาพพื นที่ 

มติที่ประชุม : รับทราบ มอบศูนย์อนามัยกลุ่มชาติพันธุ์ชายขอบและแรงงานข้ามชาติกับส้านักสุขาภิบาล
อาหารและน ้าร่วมหารือแนวทางแก้ไขปัญหา ใช้บทเรียนจากงานวิจัยไปใช้ในพื นที่ดังกล่าว ปรับใช้กับสภาพพื นที่และวิถี
ชีวิตการเลี ยงสัตว์ให้เหมาะสมกับสภาพพื นที่ 

 

วาระท่ี 4 เรื่องเสนอเพื่อพิจารณา  
การด าเนินงานวิจัยและนวัตกรรม  

น้าเสนอโดย ดร. อัมพร จันทวิบูลย์ นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ (ด้านสุขาภิบาล) ดังนี  
1. การร่วมจัดงานมหกรรมงานวิจัยแห่งชาติ 2566 (Thailand Research Expo 2023) จัดขึ นระหว่างวันที่  
7 - 11 สิงหาคม 2566 ณ โรงแรมเซ็นทาราแกรนด์ และบางกอก คอนเวนชั่นเซ็นเตอร์ เซ็นทรัลเวิลด์ กรุงเทพฯ  
โดยรูปแบบของงาน “วิจัยไทยก้าวไกล ขับเคลื่อนเศรษฐกิจและสังคมอย่างยั่งยืน” โดยกรมอนามัย เข้าร่วมจัดงานฯ  
ทั งในภาคนิทรรศการ และภาคการประชุม กิจกรรมภายในงาน ประกอบด้วย ภาคนิทรรศการ และภาคการประชุม 
ภาคการบรรยาย Oral Presentation ภาคโปสเตอร์ Poster Presentation เปิดรับสมัคร ตั งแต่บัดนี ถึงวันที่  
15 มีนาคม 2566 ทางเว็บไซต์: researchexpo.nrct.go.th 
การร่วมจัดงานมหกรรมงานวิจัยแห่งชาติ 2566 (Thailand Research Expo 2023)  



๑๕ 

ภาคนิทรรศการ  
รูปแบบของงาน: การพัฒนาศักยภาพเด็กไทยในศตวรรษที ่21 
ผลงานวิจัย  1. นวัตกรรมรูปแบบการเล่น เพ่ือส่งเสริมพัฒนาการและทักษะของเด็กปฐมวัยไทย  

2. การพฒันาเด็กปฐมวัยรอบด้านรองรับคนในศตวรรษที่ 21 
ขอบเขตเนื้อหา 1. สถานการณ์ด้านสุขภาพของแม่และเด็ก ย้อนหลัง 10 ปี  

2. การส่งเสริมและการเตรียมความพร้อมการตั งครรภ์  
3. การส่งเสริมพัฒนาศักยภาพ PA ตั งแต่แม่จนถึงเด็ก 0 - 5 ปี, Play worker, Setting Family, 
Family Free Fun  
4. การใช้เครื่องมือ DSPM ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กและมกีารชุดกิจกรรมสื่อ 4D ในรูปแบบนิทาน  
5. การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมภายในอาคาร/ บ้านเรือนที่เอื อต่อการมีสุขภาพดี  
6. โครงการตามพระราชด้าริฯ : การส่งเสริมสุขภาพของแม่และเด็กในถิน่ทุรกันดาร 

ภาคการประชุม  
รูปแบบของงาน: นโยบายเด็กและครอบครัวแห่งอนาคต: จากนโยบายสู่การปฏิบัติในพื นที่เพ่ืออนาคตของเด็กไทย 
 ชว่งที ่1 : ภาพอนาคตเกิดอย่างมีคุณภาพ โดย อธิบดีกรมอนามัย 
 ช่วงที่ 2 : เสวนาการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก : จากนโยบายสู่การปฏิบัติในพื นที่  
    วิทยากร ประกอบด้วย  1. รองอธิบดกีรมอนามัย  

2. กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์  
3. หน่วยงานด้านประชากร  
4. หน่วยงานระดับชุมชน Best Practice/ หน่วยงานเอกชน 

ข้อเสนอเพื่อพิจารณา 
 1. รูปแบบการจัดงานฯ ทั งในภาคนทิรรศการและภาคการประชุม  

2. สนับสนุนงบประมาณจัดงานฯ จ้านวน 250,000 บาท 

ทีป่ระชุมร่วมแสดงความคิดเห็น และให้ข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
นางรุ่งรัศมี ศรีวงศ์พันธ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ศูนย์อนามัยกลุ่มชาติพันธุ์ชายขอบและแรงงาน 
ข้ามชาติ แสดงความคิดเห็น ดังนี้  

การใช้เครื่องมือ DSPM ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กและมีการชุดกิจกรรมสื่อ 4D ในรูปแบบนิทานด้วย ซึ่งทางศูนย์
อนามัยกลุ่มชาติพันธุ์ ชายขอบและแรงงานข้ามชาติ มีเครื่องมือดังกล่าว หากมีการน้าเสนอส้าหรับกลุ่มที่เปราะบางจะมี 
บทบาทในภาพของกรมอนามัย  
 
นายสมพงษ์ ชัยโอภานนท์ นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ (ด้านโภชนาการ) แสดงความคิดเห็น ดังนี้ 

เชิญชวนหน่วยงานที่มีผลงานด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ซึ่งเป็นประเด็นที่ทางกรมอนามัยต้องการ
น้าเสนอสู่สาธารณะ เพ่ือไปขับเคลื่อนใช้งานต่อในเชิงการใช้ประโยชน์  ฝากเจ้าหน้าที่ทุกท่านที่เข้าร่วมประชุมช่วย
ประชาสัมพันธ์ และช่วนกันส่งผลงานน้าเสนอในสิ่งที่เป็นงานวิชาการของกรมอนามัย   

2. จ านวนผลงานวิชาการที่ส่งเข้าร่วมน าเสนอในการประชุมวิชาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
แห่งชาติครั้งที่ 16  

หน่วยงานภายในกรมอนามัย ส่งผลงานน้าเสนอแบบ Oral presentation จ้านวน 4 ผลงาน Poster presentation 
จ้านวน 13 ผลงาน และนวัตกรรม/สิ่งประดิษฐ์ จ้านวน 2 งานผลงาน รวมทั งสิ น จ้านวน 19 ผลงาน โดยสามารถน้า
ผลงานที่เผยแพร่สู่สาธารณะแล้วไม่เกิน 3 ปี มาน้าเสนอในที่ประชุมวิชาการได้ 



๑๖ 

หน่วยงานภายนอก ส่งผลงานน้าเสนอแบบ Oral presentation จ้านวน 5 ผลงาน Poster presentation 
จ้านวน 6 ผลงาน และนวัตกรรม/สิ่งประดิษฐ์ จ้านวน 9 งานผลงาน รวมทั งสิ น จ้านวน 19 ผลงาน (ข้อมูล ณ วันที่ 
19 กุมภาพันธ์ 2566)   

ทีป่ระชุมร่วมแสดงความคิดเห็นและให้ข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
นายภิญญาพัชญ์ จุลสุข นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม  แสดงความคิดเห็นดังนี้ 

บุคลากรในหน่วยงานที่มีความสนใจต้องการส่งผลงาน แต่ตัดค้าว่าวิชาการออกตามที่ท่านอธิบดีได้กล่าวไว้  
ต้องเป็น methodology ที่ชัดหรือไม่ หรือเป็น R2R ที่เกิดขึ นจากการท้างานมาส่งได้หรือไม่  
นายสมพงษ์ ชัยโอภานนท์ นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ (ด้านโภชนาการ) แสดงความคิดเห็นดังนี้  

หลักการท่านอธิบดีให้ค้าแนะน้ามาควรที่จะเป็นเรื่องของงานวิจัย งานวิชาการที่ท่านตัดค้าว่าวิ ชาการออก 
ตามที่ท่านแนะน้าไว้ งานวิจัยที่มี methodology ที่ชัดเจน แต่ในเมื่อท่านอธิบดีเปิดโอกาสว่าเป็นงานวิชาการที่ตัดค้าว่า
วิชาการออกไป ขอให้เป็นเนื อหาที่เกี่ยวข้องกับงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมตามภารกิหลักของกรม
อนามัย น่าจะอนุโลมและน้ามาพิจารณาประเด็นใหม่หรือไม่ เพราะถ้าเป็น R2R ก็มีประเด็นใหม่ที่สามารถไปใช้
ประโยชน์ไปใช้ขับเคลื่อนในงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม น่าจะรับไว้พิจารณาได้  
นางอัมพร จันทวิบูลย์ นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ แสดงความคิดเห็นดังนี้   

ควรเป็นงานวิจัยพัฒนา จากการประกวดครั งที่ผ่านมา พบว่าระดับของผลงานวิชาการทีส่มัครเข้ามา เมื่อเข้ามา
น้าเสนอในเวทีคัดเลือกเสนอผลงาน ต้องยอมรับในคุณภาพของงาน  
นางศรีวรรณ ทาวงศ์มา นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านสาธารณสุข) แสดงความคิดเห็น ดังนี้  

1) เรื่องการส่งโครงร่างการวิจัยเพ่ือขอรับจริยธรรมการวิจัยของกรมอนามัย จากข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี จะเห็นได้
ว่าผลงานวิชาการของกรมอนามัย มีหลายโครงการที่บุคลากรกรมอนามัย ระดับปฏิบัติการเขียนขึ นมา รวมถึงการ
น้าไปใช้ประโยชน์ จึงขอเชิญชวนบุคลกรกรมอนามัยเข้าร่วมน้าเสนอผลงาน ที่ผ่านมาในการประชุมวิชาการของ 
กรมอนามัยเป็นเวทีที่ให้โอกาสบุคลากรกรมอนามัย เป็นจุดเริ่มต้นในการน้าเสนอผลงาน ขอให้ใช้โอกาสนี ให้เป็น
ประโยชน์ หากงานวิจัยได้มีการเผยแพร่จะได้ใช้เป็นหลักฐานในการประเมินคะแนนของตัวชี วัดที่ 2.2 ระดับความส้าเร็จ
ของการจัดการความรู้ Knowledge Management  (KM) และการขับเคลื่อนการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ (Learning 
Organization: LO) ด้วย 
 2) ขอให้ก้าลังลังใจเรื่อง Thailand Research Expo 2023 ที่ได้ผลักดันเป็นประจ้าทุกปี ท้าให้งานวิชาการ 
ของกรมอนามัย เป็นที่รู้จักว่ากรมอนามัยว่ามีผลงานวิชาการที่ดีมาน้าเสนอ และผลงานสามารถใช้ประโยชน์สู่ประชาชนได้ 

 
มติที่ประชุม : รับทราบ ประธานเห็นชอบ ข้อพิจารณา 1 และ 2 

1. เห็นชอบรูปแบบการจัดงานฯ ทั งภาคนิทรรศการและภาคการประชุม 
2. การขอรับสนับสนุนงบประมาณจัดงานฯ จ้านวน 250,000 บาท ขอให้ด้าเนินการท้าหนังสือ  
    เสนอเพ่ือพิจารณาขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกรมอนามัยต่อไป 

 
วาระท่ี 5 เรื่องอ่ืน ๆ (ถ้ามี) 
 -ไม่มี- 

 
 
 
 
 



๑๗ 

ปิดการประชุม : เวลา 14.00 น. 
 

นางสาวโยทกา ผ่องไสยา  บันทึกรายงานการประชุม 
นายอนรรฆ คล้ายคลึง  บันทึกรายงานการประชุม 

นางสาวสุภัทรตา ศรีทองแท้  บันทึกรายงานการประชุม 
นายไพรชล ตันอุด  ตรวจรายงานการประชุม 

นางศรีวรรณ ทาวงศ์มา  ตรวจรายงานการประชุม 
 


