
สรุปรายงานการประชุมคณะกรรมการพัฒนาและขับเคลื่อนวิชาการ กรมอนามัย (กพว.) 
ครั้งที่ 2/2567 วันจันทร์ที่ 22 มกราคม 2567 ณ ห้องประชุมก าธร สุวรรณกิจ กรมอนามัย 

1 
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วาระท่ี 1 ประธานแจ้งที่ประชุมทราบ 1. Dashboard ของกรมอนามัย มีหลายตัวชี้วัดที่ยังไม่มีข้อมูล กรมอนามัยต้องร่วมมือกับหน่วยงานอ่ืน ๆ 
เช่น ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงที่เกี่ยวข้อง เพ่ือขอดึงข้อมูลตอบตัวชี้วัดให้ครบถ้วน
กรมอนามัยต้องมีข้อมูลทางวิชาการที่แม่นย า เกี่ยวกับข้อมูลสุขภาวะของคนไทยตั้งแต่แรกเกิดจนกระทั่ง
เสียชีวิตที่สามารถชี้เป้าสุขภาวะของคนไทย หากไม่มีกรมอนามัยก็ไม่อาจเป็นกรมวิชาการที่เป็นผู้น าเรื่อง
สุขภาวะและสิ่งแวดล้อมตามพันธกิจและวิสัยทัศน์ของกรม ดังนั้น ข้อมูลเป็นเรื่องที่ส าคัญ ซึ่งภายใน
ระยะเวลา 3 – 6 เดือน ต้องมี Dashboard ที่เป็นตัวแปรที่ส าคัญ โดยอิงกับ SDGS, WHO, ยุทธศาสตร์
ของประเทศ และยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข 
2. โครงการพระราชด าริฯ ที่พระองค์ท่านมีรับสั่ง ขอให้มีความก้าวหน้า 
3. งานวิจัย ต้องการเห็นทุกกองทุกส านักมีงานวิจัยและนวัตกรรม 

รับทราบ 

วาระท่ี 2 รับรองรายงานการประชุม ประชุมพิจารณารายงานการประชุมคณะกรรมการพัฒนาและขับเคลื่อนงานวิชาการ กรมอนามัย (กพว.) 
ครั้งที่ 1/2567 เมื่อวันที่ 21 พฤศจิกายน 2566 โดยมีผู้ประสงค์ขอแก้ไขรายงานการประชุมฯ  
หน้า 21 และ 22 รายละเอียดตามเอกสารรายงานการประชุมฯ ครั้งที่ 2/2567 

รับทราบ 

วาระท่ี 3 เรื่องเพื่อทราบ 
3.1 การพัฒนาและขับเคลื่อนวิชาการ 
กรมอนามัย (กพว.) ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2567 

1. การพัฒนาและขับเคลื่อนวิชาการ กรมอนามัย (กพว.) 
การจัดท าแผนขับเคลื่อนวิชาการ กรมอนามัย จ านวน 3 ประเด็น ดังนี้  
1) งานวิจัยและนวัตกรรม  
2) จุดแข็งของกรมอนามัยงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม  
3) การจัดการความรู้และนวัตกรรม  
การถอดบทเรียน โดยการท าแผนที่ความคิด (Mind maps) โดยมีโจทย์ทั้งหมด จ านวน 5 ข้อ  
1) สถานการณ์การขับเคลื่อนการด าเนินงาน 
2) เป้าหมายวิชาการท่ีก าหนดไว้  
3) ผลการด าเนินงานที่ผ่านมา ประกอบด้วย 
    3.1) Output ผลผลิต คือ ต้องสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 

อธิบดีกรมอนามัย มอบหมายให้นาย
สมพงษ์  ชั ยโอภานนท์  นั กวิ ชาการ
สาธารณสุขทรงคุณวุฒิ (ด้านโภชนาการ) 
น ายกิ ต ติ พ งศ์  แ ซ่ เจ็ ง  น ายแพ ท ย์
ทรงคุณวุฒิ (ด้านส่งเสริมสุขภาพ) และ
นายสมศักดิ์ ศิริวนารังสรรค์ รก. นักวิชาการ
สาธารณสุขทรงคุณวุฒิ  (ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม) ขับเคลื่อนงานวิจัย เรื่อง 
Healthy City Model ซึ่งเป็นนโยบาย
ของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
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     3.2) Outcome ผลลัพธ์ คือ ไม่ได้ตั้งวัตถุประสงค์ไว้ แต่ได้ผลออกมาด้วย หรือเป็นสิ่งที่ได้จากผลผลิต
และมีการพัฒนาต่อเนื่อง 
     3.3) Impact ผลกระทบ คือ ผลกระทบที่ส่งผลต่อหน่วยงาน ชุมชน สังคม เป็นผลกระทบในวงกว้าง 
4) ผลการด าเนินงานที่ผ่านมา ท าไมถึงได้ผลแบบนั้น (หากส าเร็จให้คิดปัจจัยเอ้ือ หากไม่ส าเร็จให้คิด
ข้อจ ากัด)  
5) มีวิธีการจัดการข้อจ ากัดอย่างไร  
- สรุปผลกระบวนการ Objective and Key Result (OKR)  
สรุปกระบวนการ OKR ที่ได้ร่วมกันคิด มีการคิดแผนการน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ หรือ Research 
utilization (RU) ถือว่าเป็นการคิดงานวิชาการเพ่ือสร้างให้เกิดผลลัพธ์ยกระดับสร้างสังคมสุขภาพดี 
อย่างแท้จริง มี Smart Objective อีกหลากหลายประเด็นที่น าเสนอเเละเเลกเปลี่ยน มีการสรุปแผน 
OKRs ในภาพรวมเพ่ือน าเสนอผู้บริหารระดับสูงก่อนที่จะน ามาบูรณาการด าเนินการต่อ ช่วยกันคิด 
ช่วยกันวางแผนเเละช่วยกันท า 

อย่างน้อย 1 แห่ง ใน 12 เขตสุขภาพ 
โดยประชาชนที่อายุยืนในชุมชนนั้น ๆ  
มี วิ ถี ชี วิ ตเป็ นอย่ างไร โดยขอให้ ผู้ ทรง 
คุณวุฒิออกแบบระเบียบงานวิจัย 

3.2 การด าเนินงานการพัฒนาระบบเฝ้า
ระวังการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

รายงานสถานการณ์การเฝ้าระวังด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ปี 2567 รอบความถี่  
การรายงาน 1 เดือน และ 3 เดือน (1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม 2566) รายละเอียดดังรายงานการประชุมฯ 
ครั้งที่ 2/2567 

รับทราบ 

3.3 การด าเนินงานวิจัยและนวัตกรรม 1. การก ากับติดตามงานวิจัย ปี 2566 มีรายละเอียด ดังนี้  1) โครงการยกระดับคุณภาพการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมสู่เมืองท่องเที่ยวสุขภาพดีวิถีใหม่ โดยส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า ด าเนินการ  
ตามแผนที่ขอขยายระยะเวลาด าเนินโครงการ ถึง 31 มีนาคม 2567 ตามที่ขอขยายระยะเวลาไว้ 2) การบริหาร
จัดการน ้าประปาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือการเข้าถึงน ้าสะอาดของประเทศไทยส านักสุขาภิบาล
อาหารและน้ า และกองห้องปฏิบัติการสาธารณสุขกรมอนามัย ด าเนินการตามแผนที่ขอขยายระยะเวลา
ด าเนินโครงการ ถึง 30 กันยายน 2567 ตามท่ีขอขยายระยะเวลาไว้ 
2. การก ากับติดตามงานวิจัย ปี 2567 โครงการวิจัยและนวัตกรรมจ านวน 5 แผนงาน ได้รับงบประมาณ 
จ านวน 12,250,000.- บาท อยู่ระหว่างการพิจารณางบประมาณจากคณะกรรมาธิการฯ ซึ่งงบประมาณ

รับทราบ  
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อาจไม่เป็นไปตามที่หน่วยงานเสนอของบประมาณ ให้นักวิจัยวางแผนการใช้จ่ายงบประมาณโครงการวิจัย 
โดยให้ปรับลดงบประมาณโครงการที่สามารถด าเนินการได้ตามผลผลิตที่ก าหนด 
3. จัดงานวิชาการด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ครั้งที่ 17 ปี 2567  
- แนวทางการรับสมัครผลงานวิชาการฯ 
- LIKE Talk Award ปี 8  
- รางวัลในการน าเสนอผลงานวิชาการฯ/ LIKE Talk Award ปี 8 
4. การประชุมเชิงปฏิบัติการการจัดท ากรอบการวิจัยและนวัตกรรมกรมอนามัย เพ่ือแก้ไขปัญหาเร่งด่วน 
ส าคัญของประเทศ ครั้งที่ 1 

วาระที่ 3.4 การน าเสนอผลงานวิจัย ปี 
2565 และการผลักดันการน าไปใช้
ประโยชน์ 
3.4.1 โครงการพัฒนาเด็กปฐมวัยรอบด้าน
รองรับคนในศตวรรษที่ 21  
 

ผลการศึกษา 
การพัฒนาระบบการส่งเสริมพัฒนาการและการเรียนรู้ของเด็กปฐมวัยรอบด้านรองรับคนในศตวรรษที่ 21 
มีการพัฒนา 4 ขั้นตอน คือ 1) การวางแผน (Planning) จัดท าโครงการเชิงระบบฯ ตามแนวคิดทฤษฎี
ระบบนิเวศวิทยาเชิง สังคมและทฤษฎีอิทธิพลขององค์ประกอบร่วม ที่มีอิทธิพลต่อการพัฒนาเด็ก ได้แก่ 
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข ด้านการจัดการศึกษา ด้านการพัฒนาครอบครัว และด้านการพัฒนา
ชุมชน-ท้องถิ่น มีการก าหนดเป้าหมายร่วม ตัวชี้วัดและมาตรการด าเนินงาน ที่สอดรับบทบาท ภารกิจ  
ของหน่วยงาน พร้อมผลักดันให้คณะอนุกรรมการเด็ก ปฐมวัยระดับจังหวัด และคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตอ าเภอ เป็นกลไก ก ากับ ติดตามและการเป็นพ่ีเลี้ยง (Coaching) ทีมงาน 2) การปฏิบัติการ 
(Action) พัฒนา“ครอบครัวรอบรู้เลี้ยงดูลูก”แบบจับมือท า พัฒนา “ครูมืออาชีพ” จัดการเรียนการสอน 
Project  approach ให้เด็กได้คิด วิเคราะห์ วางแผน คาดการณ์ ท างานเป็นทีมและสื่อสาร พัฒนา  
ด้านสุขภาพเน้นแก้ปัญหาเด็ก ซีด ผอม และการสร้างความรอบรู้เลี้ยงดูลูก ณ คลินิกสุขภาพเด็กดี  
และพัฒนาท้องถิ่น ต้นแบบเพ่ือการพัฒนาเด็กปฐมวัยรอบด้าน 3) ขั้นการสังเกต (Observation) เฝ้าระวัง
ภาวะโภชนาการและพัฒนาการเด็ก พร้อมคืนข้อมูลให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องครู ครูพ่ีเลี้ยงเด็ก สังเกต 
และบันทึกพฤติกรรมการเรียนรู้ของเด็กและสื่อสารผู้ปกครอง ผู้ปกครอง สอน อบรม บ่มเพาะ มอบหมาย
งาน ก าหนดกติกา ชื่นชมเม่ือลูกท าได้ การเยี่ยมเสริมพลัง การสื่อสารทางกลุ่มไลน์ แลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่าง

รับทราบ 
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สม่ าเสมอ 4) ขั้นสะท้อนผล (Reflection) การจัดทีมเยี่ยมเสริมพลังเพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และใช้
ข้อมูลการจัดการแบบมุ่งเป้า ชี้มาตรการ ปรับกระบวนการ ด าเนินงาน บริหารจัดการและขับเคลื่อนการ
พัฒนาเด็กปฐมวัย ผลการประเมินระบบฯ พบว่าพัฒนาการรวมเด็กปฐมวัย หลังด าเนิ นงาน ร้อยละ 
83.30 สูงกว่าก่อนด าเนินงาน ร้อยละ 61.20 และผลการเปรียบเทียบพัฒนาการของเด็กปฐมวัยก่อน
และหลังการด าเนินงานแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .000  
การน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
1) ด้านนโยบาย : หน่วยงานด้านสาธารณสุข การศึกษา องค์กรปกครองส่วนท้ องถิ่น พัฒนาสังคมฯ  
ใช้ข้อมูลเพื่อตัดสินใจ ชี้เป้า ชี้มาตรการ วางแผนงาน โครงการ กิจกรรม การก ากับ ติดตามงาน  
2) ด้านสังคม : หน่วยงานด้านสาธารณสุข การศึกษา องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พัฒนาสังคมฯ ใช้ข้อมูล
ตัดสินใจ ก าหนดมาตรการ แนวทางการพัฒนาเพ่ือการด าเนินงานโครงการ และการประเมินผล 
3) ด้านเศรษฐกิจ : สภาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม สภาการศึกษา กระทรวงศึกษาธิการใช้ข้อมูลตัดสิน  
ในจัดการเรียนการสอนเด็ก ปฐมวัย และการลงทุนเพ่ือพัฒนาศักยภาพคนช่วงวัยเด็กปฐมวัยฯ  
4) ด้านวิชาการ : นักวิชาการ ด้านสาธารณสุข ด้านการศึกษา ด้านการพัฒนาเศรฐกิจและสังคม ด้านความ
มั่นคงของชาติ ด้วยเหตุที่ อัตราการเกิดน้อยลง ด้านคุณภาพมีปัญหาด้านการเรียนเพ่ือสร้างอาชีพ  
และรายได้ในอนาคต อารมณ์รุนแรงส่งผลต่อการก่ออาชญากรรมและผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น จึงต้องมีการลงทุน
เพ่ือการพัฒนาวิจัยและนวัตกรรม การพัฒนาศักยภาพคน ช่วงเด็กปฐมวัยรองรับการพัฒนาคนรอบด้าน 
ในศตวรรษท่ี 21 และสร้างความม่ันคงด้านก าลังคนของชาติ 

3 .4 .2  โครงการพั ฒ นาชุ ดทดสอบ  
(Test kit) ส าหรับการเฝ้าระวังคุณภาพน้ า
บริโภคและน้ าเสียเพ่ือรองรับการท่องเที่ยว
สุขภาพดีวิถีใหม่ 

ผลการศึกษา  
วิธีการทดสอบแอมโมเนียไนโตรเจน ปฏิกิริยาทดสอบหลักๆ 2 ปฏิกิริยา ได้แก่ ปฏิกิริยา Salicylate 
method ให้สารละลายสีเขียว เมื่อมีแอมโมเนียละลายอยู่ และ Phenate Method ให้สารละลายสีน้ าเงิน  
แต่เลือกสารปฏิกิริยา Salicylate method เนื่องจากสารนี้มีความปลอดภัยกว่าปฏิกิริยา Phenate 
Method เมื่อได้สารปฏิกิริยาที่เหมาะสมแล้ว น าไปศึกษาความใช้ได้ของชุดทดสอบที่เรียกว่า Method 
validation การทดสอบปฏิกิริยาการเกิดสีมาตรฐานของชุดทดสอบแอมโมเนีย – ไนโตรเจน ที่ระดับความ

รับทราบ 
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วาระการประชุม สรุปประเด็น/สาระส าคัญ มติที่ประชุม/ข้อสั่งการ 
เข้มข้น 0, 10, 20, 35 และ 70 มิลลิกรัมต่อลิตร ผลการทดสอบการวิเคราะห์ความเสถียร (Stability) 
พบว่า ชุดทดสอบใช้ได้ในระยะเวลา 1 ปี และผลการทดสอบการวิเคราะห์ความเป็นเส้นตรง (Linearity) 
พบว่า ความเข้มข้นของชุดทดสอบมีความเป็นเส้นตรงตามเกณฑ์ที่ยอมรับ การวิเคราะห์ความไว 
(Sensitivity) ของชุดทดสอบ พบว่า ความไวของชุดทดสอบที่เปลี่ยนสีได้มีความเข้มข้นต่ าสุดที่ 2 มิลลิกรัม
ต่อลิตร การวิเคราะห์ความเป็นเนื้อเดียวกัน (Homogeneity) พบว่า เทียบกับวิธีมาตรฐาน คือ ผ่านเกณฑ์
ยอมรับ การวิเคราะห์ความจ าเพาะเจาะจง (Specificity) ของชุดทดสอบแอมโมเนีย ศึกษาไอออน 
ของโลหะหนักมีผลลบ – บวก หรือไม่ พบว่า ไอออนของโครเมี่ยม ท าให้ชุดทดสอบมีค่าแอมโมเนียสูงขึ้น 
เนื่องจากไอออนของโครเมี่ยมมีสีเขียวเช่นเดียวกับแอมโมเนีย และไอออนของปรอทมีผลรบกวนท าให้การ
วิเคราะห์แอมโมเนียน้อยกว่าความเป็นจริง เนื่องจากแอมโมเนียสามารถท าปฏิกิริยากับปรอทได้ ท าให้เกิด
การเสถียรไม่สามารถเป็นแอมโมเนียอิสระที่ใช้ในชุดทดสอบได้ และการศึกษาความแม่นย าและความเที่ยง 
(accuracy and precision) โดยใช้สถิติ HORRAT %Recovery ในการประเมินความแม่นย าของผลการ
ทดสอบพบว่าผ่านเกณฑ์การยอมรับ  
การน าไปใช้ประโยชน์  
1) ปี 2565 น าชุดทดสอบไปใช้ในพ้ืนที่เทศบาลเมืองหัวหิน อ าเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
2) ปี 2566 น าชุดทดสอบไปใช้ในพ้ืนที่ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี 

วาระที่ 4 เรื่องเพื่อพิจารณา ไม่มี รับทราบ 

วาระที่ 5 เรื่องอ่ืน ๆ  1) นางจินตนา พัฒนพงศ์ธร ข้าราชการบ านาญ เสนอแนะดังนี้ 
1) ขอชื่นชมกลุ่มสิ่งแวดล้อม สิ่งที่จะท าให้งานกลุ่มสิ่งแวดล้อมด าเนินไปได้ คือ การไปพัฒนาระบบ 
เนื่องจากมีการถ่ายโอน รพ.สต. ไปที่ท้องถิ่นซึ่งต้องใช้ พรบ. อย่างไรให้ทางท้องถิ่นด าเนินงานด้าน
สิ่งแวดล้อมได้ดี อยากเห็นภาพเชิงระบบ เมื่อไรที่สามารถท าให้เห็นภาพเชิงระบบ จะมีประโยชน์ในการไป
แจ้งพ้ืนที่ว่าต้องท าอย่างไร มีการประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลและผลเป็นอย่างไร จะน าข้อมูลไป
น าเสนอได้ง่าย 
1.2) กลุ่มส่งเสริมสุขภาพ ทราบมาว่ามีโครงการน้อย มีสภาพปัญหาวิกฤติเยอะในการท างานวิจัย ขอให้

รับทราบ 
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บันทึกรายงานการประชุมฯ โดย ส านักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 

วาระการประชุม สรุปประเด็น/สาระส าคัญ มติที่ประชุม/ข้อสั่งการ 
กลุ่มส่งเสริมสุขภาพด าเนินการในส่วนนี้ 
2) นางวิมล บ้านพวน นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านสาธารณสุข) ประชาสัมพันธ์ถึงหน่วยงานที่มี
พยาบาลวิชาชีพที่จะเข้าสู่ต าแหน่งช านาญการพิเศษ หากท่านใดยังไม่มีหัวข้อเรื่องในการท าวิจัย  
ให้ประสานทาง กพว. ของหน่วยงาน หรือประสานมาทาง นางวิมล บ้านพวน ยินดีเป็นพ่ีเลี้ยงในการท า
วิจัยให้กับผู้ที่จะเข้าสู่ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษทุกท่าน 

 


