
รายงานการประชุมคณะกรรมการพัฒนาและขับเคลื่อนวิชาการกรมอนามัย (กพว.) ครั้งที่ 1/2566 
วันพฤหัสบดีที่ 20 ตุลาคม 2565 

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

ผู้มาร่วมประชุม 
1. นพ.สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย   อธิบดีกรมอนามัย     ประธาน 
2. นพ.เอกชัย เพียรศรีวัชรา   รองอธิบดีกรมอนามัย 
3. นพ.สมพงษ์ ชัยโอภานนท์   นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ (ด้านโภชนาการ) 
4. นพ.กิตติพงศ์ แซ่เจ็ง   นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ (ด้านส่งเสริมสุขภาพ) 
5. ดร.อัมพร จันทวิบูลย์   นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ (ด้านสุขาภิบาล) 
6. นางวิมล โรมา    รก.นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ (ด้านส่งเสริมสุขภาพ) 
7. นายสมศักดิ์ ศิริวนารังสรรค์  ผู้อ้านวยการส้านักสุขาภิบาลอาหารและน้้า 
8. นายสมชาย ตู้แก้ว   ผู้อ้านวยการส้านักอนามัยสิ่งแวดล้อม 
9. นายธวัชชัย บุญเกิด   ผู้อ้านวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
10. นางณีรนุช อาภาจรัส   ผู้อ้านวยการกองกฎหมาย 
11. นายวินัย  รอดไทร   เลขานุการกรม 
12. นพ.กิตติ  ลาภสมบัติศิริ   ผู้อ้านวยการส้านักงานตรวจราชการ กรมอนามัย 
13. นางสาวนัยนา ใช้เทียมวงศ์  ผู้อ้านวยการศูนย์ความร่วมมือระหว่างประเทศ 
14. นพ.ประสาน ชัยวิรัตนะ   ผู้อ้านวยการศูนย์อนามัยที่ 2 
15. นางอรุณี มนประณีต   ผู้อ้านวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน 

     กลุ่มตรวจสอบภายใน 
16. นางสาวศิรดา เล็กอุทัย   ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านสาธารณสุข) 

     ส้านักส่งเสริมสุขภาพ 
17. นางวิมล บ้านพวน    นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านสาธารณสุข) 

     ส้านักส่งเสริมสุขภาพ 
18. นางสาวภารินี หงส์สุวรรณ  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช้านาญการพิเศษ 

     ส้านักส่งเสริมสุขภาพ  
19. นางฐาปะณี คงรุ่งเรือง   นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ 

     ส้านักส่งเสริมสุขภาพ 
20. นายกชธนาณัฏฐ์ โพธิมา   นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ 

     ส้านักส่งเสริมสุขภาพ 
21. นางสาวกมลนิตย์ มาลัย   พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ 

ส้านักส่งเสริมสุขภาพ 
22. นางสาวเนตรชนก รัตนเนตร  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  

ส้านักส่งเสริมสุขภาพ 
23. นางสาวปราณี พงษ์จินดา   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  

ส้านักส่งเสริมสุขภาพ 
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24. นางวรรณชนก ลิ้มจ้ารูญ   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
ส้านักส่งเสริมสุขภาพ 

25. นางสาวปิยวดี พิศาลรัตนคุณ  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
ส้านักส่งเสริมสุขภาพ 

26. ทพญ.สุรัตน์ มงคลชัยอรัญญา  ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ  
ส้านักทันตสาธารณสุข 

27. นางบังอร สุภาเกตุ   นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ 
ส้านักทันตสาธารณสุข 

28. นางสาวกุณา คุณวโรตม์    นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ 
กองกฎหมาย 

29. นางสาวณิชพัณณ์ ฐิระโกมลพงศ์  นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ช้านาญการพิเศษ 
     ส้านักโภชนาการ 

30. นางสาวบังเอิญ ทองมอญ   นักโภชนาการช้านาญการพิเศษ  
     ส้านักโภชนาการ 

31. นางกุลนันท์ เสนค้า   นักโภชนาการช้าราญการพิเศษ 
ส้านักโภชนาการ 

32. นางสาววารีทิพย์ พึ่งพันธ์   นักโภชนาการช้าราญการพิเศษ 
ส้านักโภชนาการ 

33. นางสาววรรณชนก บุญชู   นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ช้านาญการ 
ส้านักโภชนาการ 

34. นางสาววิสารัตน์ ธะโกเมน  นายแพทย์ช้าราญการ 
ส้านักโภชนาการ 

35. นางสาวปัทมาภรณ์ อักษรชู  นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ช้านาญการ 
ส้านักโภชนาการ 

36. นายภาสกร สุระผัด   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
ส้านักโภชนาการ 

37. นางนงพะงา ศิวานุวัฒน์   นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการพิเศษ  
กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ 

38. นายชลพันธ์ ปิยถาวรอนันต์  นายแพทย์ช้านาญการ  
กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ 

39. นางทับทิม ศรีวิลัย   พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ  
กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ 

40. ดร.ธวัลรัตน์ ใหม่รัตนไชยชาญ  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช้านาญการ  
กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ 

41. นางสาวอารีรัตน์ บุตรษาแก้ว  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ 

42. นางรัชนี  บุญเรืองศรี   นักสังคมสงเคราะห์ช้านาญการพิเศษ  
ส้านักอนามัยผู้สูงอายุ 
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43. นางสาวศตพร เทยาณรงค์   นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ  
ส้านักอนามัยผู้สูงอายุ 

44. นางสาวจุฑาภัค เจนจิตร   พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ 
ส้านักอนามัยผู้สูงอายุ 

45. นายธัชณัท พันตรา   นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ 
ส้านักอนามัยผู้สูงอายุ 

46. นางธนิกา สุจริตวงศานนท์  นายแพทย์ช้านาญการ 
สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ 

47. นางเปรมฤทัย เกตุเรน   พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ 
สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ 

48. นางสาวเบญจพร กุศลฏิการ  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ 

49. นางอุทัยวรรณ บุตรแพ   นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการพิเศษ  
ส้านักอนามัยสิ่งแวดล้อม 

50. นางปรียานุช บูรณะภักดี   นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการพิเศษ 
ส้านักอนามัยสิ่งแวดล้อม 

51. นางชุติมา แก้วช่วย   นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ 
ส้านักอนามัยสิ่งแวดล้อม 

52. นางสาวชิดชนก ปลื้มปรีดี   นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ 
ส้านักอนามัยสิ่งแวดล้อม 

53. นางสาววรรณวิศา รัตนบุรี   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
ส้านักอนามัยสิ่งแวดล้อม 

54. นางสาววรรณนิภา สิงห์ส้าราญ  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
ส้านักอนามัยสิ่งแวดล้อม 

55. นางสาวอรัญญา ดวงบุ   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
ส้านักอนามัยสิ่งแวดล้อม 

56. ว่าที่ ร.ต.กิตติบดี โลกนุเคราะห์  นักจัดการงานทั่วไปช้านาญการ  
ส้านักสุขาภิบาลอาหารและน้้า 

57. นางสาวปวริศา ดิษยาวานิช  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
ส้านักสุขาภิบาลอาหารและน้้า 

58. นางสาวทิพย์กมล ภูมิพันธ์   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
ส้านักสุขาภิบาลอาหารและน้้า 

59. นางสาวอังคณา คงกัน   นักวิชาการสาธารณสุขช้าราญการพิเศษ 
ส้านักสุขาภิบาลอาหารและน้้า 

60. นางสาวพรเพชร ศักดิ์ศิริชัยศิลป์  นักวิชาการสาธารณสุขช้าราญการพิเศษ 
ส้านักสุขาภิบาลอาหารและน้้า 

61. นางสาวณัฐวีร์ ลุนส้าโรง   นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการพิเศษ 
กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
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62. นางสาวกรวิภา ปุนณศิริ   นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการพิเศษ 
กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 

63. นางสาวเบญจวรรณ ธวัชสภุา  นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการพิเศษ 
กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 

64. นางสาวชนะจิตร ปานอู   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 

65. นางสาวนฤภร บูรณนัติ   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 

66. นางสาววรวรรณ พงษ์ประเสริฐ  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 

67. นางสาวทิพย์กมล ภูมิพันธ์   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 

68. นางสาวรุ่งรวี เดชยฤทธิ์   เจ้าพนักงานธุรการช้านาญงาน 
ส้านักงานเลขานุการกรม 

69. นายสกล นิลเทียม   นายช่างไฟฟ้า 
ส้านักงานเลขานุการกรม 

70. นางอรุณี อินข้า    นักวิชาการเงินและบัญชีช้านาญการพิเศษ  
กองคลัง 

71. นางสาวพาสนา ชมกลิ่น   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช้านาญการพิเศษ  
กองแผนงาน 

72. นางสาววิภารัตน์ เกิดวัน   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
กองแผนงาน 

73. นางสาวนภาภรณ์ นิมิตเดชกุลชัย  นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
กองแผนงาน 

74. นางดุลยรัตน์ งามชม   นักวิชาการตรวจสอบภายในช้านาญการพิเศษ  
กลุ่มตรวจสอบภายใน 

75. นางสาวรุ่งนภา เยี่ยมสาคร  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช้านาญการพิเศษ 
กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

76. นางสาวอริยาพัชร มหาศิริชวรัตน์  นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

77. ว่าที่ร้อยตรีมณฑล หวานวาจา  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
กองส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ 

78. นางสาวดวงพร ไข่ขวัญ   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
กองส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ 

79. นางสาวกิ่งพิกุล ช้านาญคง  นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านโภชนาการ) 
กองส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ 

80. นางสาวรัตติยากร เชื้อหมอ  นักวิชาการสาธารณสุข 
ส้านักงานตรวจราชการ กรมอนามัย 
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81. นางชุลีกร ลิ่งไธสง   พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ 
สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 

82. ดร.ศรีวรรณ ทาวงศ์มา   นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านสาธารณสุข) 
ส้านักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 

83. ดร.ไพรชล ตันอุด    นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช้านาญการพิเศษ  
ส้านักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 

84. นางสาวเบญจมาพร เมืองหนองหว้า นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
ส้านักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 

85. นางสาววรินทร์ทิพย์ สันทัด  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
ส้านักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 

86. นายปรัชญา ด่านกลาง   นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 
     ส้านักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ  

87. นางสาวนปภัช ธรรมบ้ารุง   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
     ส้านักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 

88. นางสาวสุภัทรตา ศรีทองแท้  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
ส้านักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 

89. นางสาวธัญญาภรณ์ พิบูลย์พล  นักประชาสัมพันธ์  
ส้านักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 

90. นางสาวโยทกา ผ่องไสยา   นักวิชาการสาธารณสุข 
ส้านักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 

91. นายอรรฆ คล้ายคลึง   นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
ส้านักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 

92. ทพ.อรรถพล ปัญญาภู     ทันตแพทย์ช้านาญการพิเศษ  
ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ 

93. นายกฤษณะ จตุรงค์รัศมี   นักวิจัย  
ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ 

94. นางดวงหทัย จันทร์เชื้อ   นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการพิเศษ  
ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก 

95. นางสาววิสารัตน์ ธีระโกเมน  นายแพทย์ช้านาญการ 
ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก 

96. นางสาวพูนศิริ ฤทธิรอน   นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ  
ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก 

97. นางสาวอภินทร์พร ศักดาเกรียง  นักวิชาการสาธารณสุข 
ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี 

98. นางสาวณรัณรัตน์ ศรีจันทร์  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช้านาญการ 
ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี 

99. นางสาวภัทรพร บุตรดี   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี 
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     101.นางสาวพรพิมล รัตนตรัยด้ารง  บรรณารักษ์  
ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี 

     102.นางสาวศรีประภา ลุนละวงค์  นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ 
ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา 

     103.นางสาวรัชดาพร จนัทบุตร  พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ 
ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี 

     104.นางสาวเสาวคนธ์ ภกัดี   นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการพิเศษ  
ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา 

     105.นางสาวซูไมยะ เด็งสาแม   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา 
 

เริ่มประชุมเวลา 09.30 น. 
 ประธานกล่าวเปิดประชุมและด้าเนินการประชุมตามระเบียบวาระ ดังนี้ 

ระเบียบวาระท่ี ๑  เรื่องประธานแจ้งให้ทราบ 
 - ไม่มี - 
ระเบียบวาระท่ี ๒ เรื่องรับรองรายงานการประชุม 

ที่ประชุมพิจารณาและรับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการพัฒนาและขับเคลื่อนวิชาการ  
กรมอนามัย (กพว.) ครั้งที่ 6/2565 เมื่อวันที่ 23 สิงหาคม 2565 

มติที่ประชุม: รับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการพัฒนาและขับเคลื่อนวิชาการ กรมอนามั (กพว.) 
ครั้งที่ 6/2565 ลงวันที่23 สิงหาคม 2565 

ระเบียบวาระท่ี ๓ เรื่องเพื่อทราบ 
วาระที ่3.1 การพัฒนาและขับเคลื่อนวิชาการ กรมอนามัย (กพว.) ปีงบประมาณ 2566 

น้าเสนอโดย นายแพทย์สมพงษ์ ชัยโอภานนท์ นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ (ด้านโภชนาการ)
รายงานเรื่องการพัฒนาและขับเคลื่อนวิชาการ กรมอนามัย (กพว.) ครั้งที่ 1/2566 วันที่ 20 ตุลาคม 2565
 โครงสร้างการขับเคลื่อนวิชาการกรมอนามัย ปี 2566 
 1. คณะกรรมการพัฒนาและขับเคลื่อนวิชาการ กรมอนามัย (กพว.) ประกอบด้วย 1) คณะอนุกรรมการ
พัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมกรมอนามัย 2) คณะอนุกรรมการพัฒนาการจัดการความรู้และนวัตกรรม 
กรมอนามัย 3) คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบเฝ้าระวังการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม  กรม
อนามัย และคณะอนุกรรมการพัฒนาและขับเคลื่อนวิชาการ กรมอนามัย (กพว. ระดับหน่วยงาน) 

2. ประธานคณะกรรมการ คือ อธิบดีกรมอนามัย และเลขานุการ คือ ส้านักคณะกรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิ มีอ้านาจหน้าที่ดังนี้ 1) ให้ค้าปรึกษาพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายและยุทธศาสตร์ วิชาการ  
การจัดการความรู้ วิจัยและนวัตกรรมในภาพรวมของระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ในระดับประเทศ 2) ก้ากับ ติดตาม การด้าเนินงานด้านยุทธศาสตร์ วิชาการ การจัดการความรู้ วิจัย  
และนวัตกรรมของกรมอนามัย 3) สนับสนุนด้านยุทธศาสตร์ วิชาการ การจัดการความรู้วิจัยและนวัตกรรม  
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กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือพัฒนาศักยภาพของกรมอนามัยและภาคีเครือข่ายทั้งในและต่างประเทศ  
4) พัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายและแนวทางปฏิบัติในการยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน 

3. บทบาทของผู้ทรงคุณวุฒิในการเป็นที่ปรึกษา กพว.ระดับหน่วยงาน 1)  สนับสนุน กพว.หน่วยงาน
วางแผนพัฒนา วิจัย KM นวัตกรรม เชื่อมโยงระบบความก้าวหน้าของบุคลากรของหน่วยงาน 2) เป็นที่ปรึกษา
ในการท้างานวิชาการ เพ่ือประเมินการเลื่อนระดับต้าแหน่ง 3) เป็นที่ปรึกษาของจริยธรรมวิจัย 4) ติดตามการ
ด้าเนินการตามแผนพัฒนาวิชาการของ กพว. หน่วยงาน  
 4. บทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการ กพว. ระดับหน่วยงาน 1) วิเคราะห์ Gap ความรู้ ก้าหนดกรอบ
การพัฒนาวิชาการของหน่วยงาน 2) วางแผนพัฒนาวิชาการ ด้านวิจัย KM นวัตกรรม 3) พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรด้านวิจัย KM นวัตกรรม 4) เป็นที่ปรึกษาบุคลากรในการประเมินเลื่อนระดับ 5) ส่งเสริมการใช้
ประโยชน์จากงานวิชาการ วิจัย KM นวัตกรรม 6) ติดตามก้ากับการพัฒนางานวิชาการของหน่วยงาน  
7) รวบรวมผลงานวิชาการของหน่วยงาน เชื่อมโยงฐานข้อมูลคลังความรู้กรมอนามัย 
 สรุปผลการประเมินความพึงพอใจและความคิดเห็น ของบุคลากรที่เข้าร่วมประชุมคณะกรรมการ
พัฒนาและขับเคลื่อนวิชาการ กรมอนามัย (กพว.) ประจ้าปีงบประมาณ 2565 มีผู้ตอบแบบสอบถามจ้านวน 
15 หน่วยงาน ความพึงพอใจต่อการประชุมดังนี้ 1) ความพึงพอใจด้านกระบวนการขั้นตอนการจัดประชุม 
(เอกสารและสื่อประกอบการจัดประชุม) ระดับดีมาก คิดเป็นร้อยละ 50 ระดับดี คิดเป็นร้อยละ 31.3 ระดับ
พอใช้ คิดเป็นร้อยละ 18.8 2) ด้านคุณภาพระบบการประชุมทางไกล (สามารถสื่อสารถามปัญหาหรือตอบข้อ
ซักถามระหว่างการประชุมทางไกลได้ชัดเจนครบถ้วน ระดับดีมาก คิดเป็นร้อยละ 56.3 ระดับดี คิดเป็น 
ร้อยละ 31.3 ระดับพอใช้ คิดเป็นร้อยละ 12.5 3) ความพึงพอใจด้านคุณภาพการจัดประชุม (ท่านได้รับ
ประโยชน์จากการเข้าร่วมประชุม กพว.) ระดับดีมาก คิดเป็นร้อยละ 75 ระดับดี คิดเป็นร้อยละ 12.5 ระดับ
พอใช้ คิดเป็นร้อยละ 6.25 ระดับต่้ากว่ามาตรฐาน คิดเป็นร้อยละ 6.25 4) โดยภาพรวมทั้งหมดท่านมีความ
พึงพอใจ ระดับดีมาก คิดเป็นร้อยละ 68.8 ระดับดี คิดเป็นร้อยละ 18.8 ระดับพอใช้ คิดเป็นร้อยละ 12.5  
 สิ่ งที่พึ งพอใจในการประชุม  ดั งนี้  1 )  การค้นหาข้อมูลแหล่ ง อ้าง อิง  ทักษะการใช้สถิติ 
และการอภิปรายผล 2) การถ่ายทอดข้อมูลแผนด้าเนินการขับเคลื่อนพัฒนาวิชาการสามารถน้าไปต่อยอดปรับ
ใช้ในกระบวนการด้าเนินงานให้สอดคล้องกับนโยบายพัฒนาวิชาการได้ 3) เจ้าหน้าที่ประสานงานรวดเร็วให้
ความช่วยเหลือตลอดเวลา 4) ทราบความก้าวหน้าของการขับเคลื่อนการพัฒนาและขับเคลื่อนวิชาการ 
กรมอนามัย 5) ได้ความรู้ แนวทางนโยบายมาปรับใช้ในการท้างาน 6) มีแหล่งดาวโหลดเอกสาร กรณีไม่ได้เข้า
ร่วมประชุม และได้ร่วมประชุมผ่าน VDO conference ในขณะที่ประชุมได้อย่างชัดเจน 

สิ่งที่ควรน าไปพัฒนาการประชุมในโอกาสต่อไป ดังนี้ 1) ควรมีเนื้อหาที่ครอบคลุมกรมอนามัย 
และภูมิภาค 2) ควรมีการจัดเวทีส่วนภูมิภาค เพราะแต่ละภูมิภาคมีความแข็งแรงด้านวิชาการต่างกัน  
3) การขอข้อมูลบางครั้ง ขอให้ส่งในระยะเวลาที่กระชั้นชิดมากเกินไป 4) ควรก้าหนดวันจัดประชุมแต่ละเดือน 
และแจ้งทาง Line ก่อน 2 สัปดาห์ เพราะส่วนภูมิภาคจะได้ปรับตารางงาน หรือการจัดกิจกรรม เพ่ือให้
สามารถเข้าร่วมประชุมได ้
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ที่ประชุมร่วมกันแสดงความคิดเห็น และให้ข้อเสนอแนะในการด าเนินงาน  
ดังนี้ ที่ประชุมรับทราบ 

วาระที ่3.2 ความก้าวหน้าการด าเนินงานการพัฒนาระบบเฝ้าระวังการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม 
 น้าเสนอโดย นายแพทย์กิตติพงศ์ แซ่เจ็ง นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ (ด้านส่งเสริมสุขภาพ) รายงาน
ความก้าวหน้าการด้าเนินงานการพัฒนาระบบเฝ้าระวังการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
 ข้อสรุปกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 1) MMR ENMR และ IFM ยังเป็นปัญหาที่ส้าคัญ ควรท้าการ 
เฝ้าระวังสาเหตุ/ปัจจัยการตายด้วย 2) LBW สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ควรศึกษาวิเคราะห์สาเหตุ/ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
ทั้งจากข้อมูลทุติยภูมิ และการค้นหาข้อมูลเพ่ิมเติม 3) ความครอบคลุมการคัดกรองพัฒนาการเด็กภาพรวมดี 
แต่ในเด็กกลุ่มเสี่ยงทั้ง 4 กลุ่มโดยเฉพาะกลุ่ม Birth asphyxia และ LBW คัดกรองได้น้อยกว่าร้อยละ 70  
4) ภาวะโภชนาการในหญิงตั้งครรภ์ (ภาวะซีด) และภาวะโภชนาการในเด็ก 0-5 ปี ยังเป็นปัญหาส้าคัญที่ต้อง
พัฒนา 5) ภาวะทันตสุขภาพในหญิงตั้งครรภ์และเด็ก 0-5 ปี ก็ยังไม่บรรลุเป้าหมาย โดยเฉพาะในประเด็น
ความครอบคลุมในการตรวจคัดกรอง 
 ข้อสรุปกลุ่มวัยเรียนวัยรุ่น 1) ภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียนยังไม่บรรลุเป้าหมายในทุกกลุ่มอายุ  
2) งานทันตสุขภาพในวัยเรียน มีข้อสังเกตว่า ความครอบคลุมในการตรวจคัดกรองตลอดจนกิจกรรมเพ่ือการ
ส่งเสริมทันตสุขภาพยังไม่บรรลุเป้าหมาย 
 ข้อสรุปกลุ่มวัยท างาน ภาวะโภชนาการวัยท้างานยังไม่บรรลุเป้าหมายในกลุ่มวัยท้างานตอนต้น  
(อายุ 18-29 ปี) ซึ่งต่อเนื่องมาจากกลุ่มวัยเรียนวัยรุ่น 
 ข้อสรุปกลุ่มวัยสูงอายุ 1) ภาวะโภชนาการและทันตสุขภาพในผู้สูงอายุยังไม่บรรลุเป้าหมาย  
2) พฤติกรรมพึงประสงคใ์นผู้สูงอายุแม้จะบรรลุเป้าหมายแตย่ังต้องค้านึงถึงความครอบคลุมในการคัดกรอง 
 ข้อสรุปกลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม 1) ก้าจัดขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลรัฐนอกสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ยังไม่บรรลุเป้าหมาย 2) คุณภาพของน้้าประปาในสังกัดเทศบาลยังไม่บรรลุเป้าหมาย  
3) มีข้อสังเกตว่า การก้าหนดค่าเป้าหมายของตัวชี้วัดค่อนข้างต่้า 4) คุณภาพน้้าบริโภคในโรงเรียนทุกสังกัดยัง
ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
 ข้อเสนอ 1) ควรเพ่ิมการเฝ้าระวังในด้าน intervention ที่ใช้แก้ไขปัญหาภาวะสุขภาพ เช่น การ
รณรงค์ดื่มนมอย่างน้อยวันละ 2 แก้ว/400 มล. (ตัวชี้วัดค่าเป้าหมาย 2) เร่งรัดการวิเคราะห์และใช้ข้อมูล 
จากการ MOU ระหว่างกระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือประโยชน์ในการระบุพ้ืนที่
เป้าหมาย เพ่ือการแก้ไขปัญหางานอนามัยวัยเรียน 3) ควรรณรงค์การเข้าถึงและใช้ application ในการคัด
กรอง/ประเมินพฤติกรรมและสาระสุขภาพ เช่น app H4U , Blue book 4) งานอนามัยสิ่งแวดล้อมควร
ทบทวนการก้าหนดพ้ืนที่เป้าหมายให้ครอบคลุม และการตั้งค่าเป้าหมายควรพิจารณายกระดับให้สูงขึ้น หรือ
ก้าหนดเป็นเป้าหมายระยะยาวที่จะบรรลุ 
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ที่ประชุมร่วมกันแสดงความคิดเห็น และให้ข้อเสนอแนะในการด าเนินงาน ดังนี้ 
 นายแพทย์สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย อธิบดีกรมอนามัย ประธานการประชุม ให้ข้อเสนอแนะดังนี้ 
ประเด็นที่ 1) ท้าอย่างไรจึงจะให้ตัวระบบน้าเทคโนโลยีมาช่วยปรับวิธีการ เพ่ือลดในส่วนของภาระ เช่น งาน, 
ก้าลังคน, ตลอดจนเรื่องการใช้ทรัพยากร ถ้าระบบท้างานด้วยตัวเองอยู่แล้วเพียงให้มีคนลงไปช่วยควบคุม 
สามารถดึงข้อมูลออกมาใช้ประโยชน์ ทั้งในแง่ของการดึงข้อมูล (Pull) และส่งข้อมูล (Push) ให้ผู้ที่เกี่ยวข้อง
ทราบ และอยากให้มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ประเด็นที่ 2) สิ่งที่เราท้าต้องน้าเอาไปใช้ให้ก่อประโยชน์ ให้รับ
ประเด็นว่า ทางหน่วยงานควรจะพูดคุยกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) ที่เกี่ยวข้องส่วนหนึ่งคือ ส้านัก 
และกองภายใน และภายนอกซึ่งได้ใช้เรื่องเหล่านี้หรือมีข้อเสนอในเรื่องของการปรับปรุงในเรื่องนี้มากน้อย
เพียงใด เช่นเดียวกับหน่วยงานนอกกรม เช่น กระทรวง, หน่วยงานนอกกระทรวง หรือหน่วยงานอ่ืนใช้
ประโยชน์จากข้อมูลเหล่านี้มากน้อยเพียงใด ในส่วนของกระบวนการพัฒนาระบบเพ่ือให้เกิดข้อมูลในเชิง
คุณภาพ, ประสิทธิภาพ ข้อมูลที่ได้มาจะสามารถผลักดันอย่างไรให้เกิดประโยชน์ทั้งในแง่รูปแบบ และเข้าใจ
ง่ายตรงตามความต้องการ สามารถที่จะเข้าถึงทั้งในแง่ของการน้าเอาข้อมูลไปใช้และการได้รับข้อมูล ประเด็นที่ 
3) มอบส้านักส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มแม่และเด็ก ต้องแก้ไขอย่างไรให้ลดการตายของแม่และเด็ก ต้องปรับปรุง
มาตรการเดิม หรือเพ่ิมมาตรการถ้าหากไม่เพ่ิมมาตรการใหม่ อัตราการตายจะยังไม่ลดลง ในประเด็นของกลุ่ม
วัยเรียนวัยรุ่น ต้องเข้าไปเร่งรัด และปรับวิธีการ ในส่วนวัยท้างาน ตัวโภชนาการต้องก้าหนดมาตรการที่ส้าคัญ
กับลักษณะงานและวิถีชีวิต ในกลุ่มผู้สูงอาย ต้องรีบก้าหนดมาตรการ แนวทาง หรือวิธีการปฏิบัติ หรือท้าเป็น
เชิงนโยบายโดยใช้ในส่วนของการ MOU ในต่างกระทรวงมาสกัดนโยบาย ในส่วนของงานอนามัยสิ่งแวดล้อมมี
ความจ้าเป็นที่จะต้องท้าควบคู่กันไปท้ังกระบวนการทั้ง Output และ Outcome 
 นายแพทย์เอกชัย เพียรศรีวัชรา รองอธิบดีกรมอนามัย ให้ข้อเสนอแนะดังนี้ ในส่วนของเรื่องแม่และเด็ก 
โดยกรมอนามัยจะร่วมกับราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยให้ความส้าคัญ 3 ปีข้างหน้าโดยมีเรื่อง
เร่งด่วน คือ เรื่อง แม่ตาย และการคลอดก่อนก้าหนด (Preterm label) ควรจะหาแนวทางใหม่ๆ ในการลด
ปัญหาที่จะเกิดขึ้น และยังขาดการวิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูล ในส่วนของเด็กปฐมวัยคณะกรรมการส่งเสริม
การพัฒนาเด็กและเยาวชน (กดยช.) มีมติน้าเรื่องของคณะกรรมการประสานงานชุดเด็กปฐมวัยให้ยุบ
คณะกรรมการและให้ขึ้นกับชุดเด็กปฐมวัยภายใต้ พรบ.เด็กปฐมวัย ในส่วนประเด็นผู้สูอายุ Application blue book 
สามารถคลอบคลุม (Coverage) ได้ดี ฝากผู้รับผิดชอบด้าเนินการต่อไป 
 นายสมชาย ตู้แก้ว ผู้อ้านวยการส้านักอนามัยสิ่งแวดล้อม ให้ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะดังนี้  
ขณะนี้ทางคลัสเตอร์ได้มีเครื่องมือที่สามารถคลอบคลุม (Coverage) ในกลุ่มเป้าหมายทั้งหมดให้ดีขึ้น
โดยเฉพาะเรื่องของการจัดการมูลฝอยติดเชื้อขณะนี้ทาง คลัสเตอร์ได้พัฒนาเครื่องมือที่ชื่อว่า E-manifest 
(ระบบบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ)  และได้ก้าหนดไว้ในตัวกฎหมายเพ่ือที่ทุกแหล่งจะต้องใช้ระบบ  
E-manifest ท้าให้เรามีข้อมูลในส่วนของแหล่งก้าเนิดทั้งในสังกัดของกระทรวง และนอกสังกัดกระทรวง และ
เพ่ือให้เกิดผลส้าเร็จในทางปฏิบัติมากขึ้นเราจะร่วมมือกับทางกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (สบส.) และ
หน่วยงานที่เป็นเจ้าของแหล่งก้าเนิดในส่วนอื่น ๆ ที่จะไปผูกโยงกับเรื่องของการอนุญาต และการก้ากับท้าให้มี
ประสิทธิผลในการด้าเนินงาน รวมทั้งก้าหนดจุดรวมมูลฝอยติดเชื้อที่ เกิดในชุมชนก็ก้าหนดจุดรวมที่

https://dict.drkrok.com/stakeholder/
https://dict.drkrok.com/stakeholder/
https://dict.drkrok.com/stakeholder/
https://dict.drkrok.com/stakeholder/
https://dict.drkrok.com/stakeholder/
https://dict.drkrok.com/stakeholder/
https://dict.drkrok.com/stakeholder/
https://dict.drkrok.com/stakeholder/
https://dict.drkrok.com/stakeholder/
https://dict.drkrok.com/stakeholder/
https://dict.drkrok.com/stakeholder/
https://dict.drkrok.com/stakeholder/
https://www.rtcog.or.th/
https://e-manifest.anamai.moph.go.th/
https://e-manifest.anamai.moph.go.th/
https://www.govesite.com/uploads/20210511215450mYTAq4J/20220810153510_1_hrAJmPN.pdf
https://www.govesite.com/uploads/20210511215450mYTAq4J/20220810153510_1_hrAJmPN.pdf
https://e-manifest.anamai.moph.go.th/
https://e-manifest.anamai.moph.go.th/
https://e-manifest.anamai.moph.go.th/
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล (รพ.สต.)ถือเป็นอีกแหล่งที่ต้องอยู่ในระบบ ในอนาคตเราจะมีส่วนที่
ครอบคลุม (Coverage) ในส่วนนี้ เพ่ือที่จะสามารถบริหารจัดการได้ดีขึ้น ในส่วนของประเด็นอ่ืนๆ ทางคลัสเตอร์
ก้าลังด้าเนินการในส่วนของการด้าเนินการให้คลอบคลุม (Coverage) ในส่วนของพ้ืนที่ต่อไป 

วาระ 3.3ที ่การด าเนินงานขับเคลื่อนความรอบรู้ดานสุขภาพ 
 น้าเสนอโดย โดยนางวิมล โรมา รก.นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ (ด้านส่งเสริมสุขภาพ) น้าเสนอ
เรื่อง การด้าเนินงานขับเคลื่อนความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 บทเรียนการด้าเนินงาน ปฏิบัติการสาสุขอุ่นใจ ปี 2565 โดยมี ชุดความรู้ เรื่องเล่าชาวสาสุขกับ
ปฏิบัติการสาสุขอุ่นใจ 2565 ประกอบด้วย 1) วิธีรับมือกับตัวชี้วัดเชิงปริมาณ 2) HOW TO สร้างการมีส่วน
ร่วมจากเจ้าหน้าที ่และ ผู้ใช้บริการส้าหรับการประเมินองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ 3) ล้มที่ไม่ท้อ 5 อุปสรรค  
5 ด้านที่ต้องก้าวผ่านบนเส้นทางสู่องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ 4) ความส้าเร็จเล็กๆ ระหว่างเส้นทางสู่องค์กรรอบ
รู้ด้านสุขภาพ 5) เส้นทางสู่องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ บันได 5 ขั้นสู่องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ  
ดาวน์โหลด https://cutt.ly/4BVPr6I 
 Gap Analysis ของการด าเนินงานความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ผ่านมา 
 1) กลไกการเชื่อมโยงระหว่างหน่วยงานเพื่อบูรณาการงานร่วมกัน 2) ฐานข้อมูลการเข้าถึงบริการและ
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือลดปัญหาความเลื่อมล้้าในกลุ่มเปราะบาง  3) การบริหารจัดการโครงสร้าง
ทรัพยากรที่มีความท้าทาย (การสื่อสารทั้งภายในและภายนอก ก้าลังคน ศักยภาพ งบประมาณ เทคโนโลยี) 
ขาดคนประสานงานบริหารเครือข่าย คร่อม และข้ามระหว่างกระทรวง, บางหน่วยงานขาดโครงสร้าง
ผู้รับผิดชอบหลักในการด้าเนินงานขับเคลื่อนองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ, ระบบงานสารบรรณที่ใช้รับส่งหนังสือ 
ขาดการเชื่อมต่อระบบระหว่างส่วนกลางกับ, ภูมิภาค (ยังคงต้องส่งไปรษณีย์อยู่), ผู้รับผิดชอบการด้าเนินงาน
สร้างความรอบรู้ ยังขาดความรู้ความเข้าใจในเรื่อง HL 4) ข้อมูลข่าวสารที่มีจ้านวนมาก ท้าให้ผู้ที่มี HL  
ไม่เพียงพอ อาจได้รับผลกระทบ ควรเร่งสร้าง ความรอบรู้ในกลุ่มนี้  

การด้าเนินงานขับเคลื่อนความรอบรู้ด้านสุขภาพ ปี 2566 ที่ก้าลังจะเกิดขึ้นในเดือนหน้า เรื่อง การ
อบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้าน HL Officer และ HL Communication กรม
อนามัย ประจ้าปี 2566 ระหว่างวันที่ 21 – 23 พฤศจิกายน 2565 ณ โรงแรมริเวอร์ตันอัมพวา อ้าเภอ
เมือง จังหวัดสมุทรสงคราม 
 
 กลไกการด าเนินงานส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ 

1. บูรณาการงานส่งเสริมความรอบรู้ฯ ในงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมโดย 
1.1) เชื่อมโยงหน่วยบริการฯ และภาคีเครือข่ายของแต่ละคลัสเตอร์ ในการขับเคลื่อนองค์กรและ
ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ (ขึ้นทะเบียนองค์กรและชุมชนรอบรู้ฯ ในเว็บไซต์สาสุข อุ่นใจ) 

  1.2) เชื่อมโยงฐานข้อมูลการด้าเนินงานของแต่ละคลัสเตอร์ (กับการด้าเนินงานส่งเสริม HL  
  (ข้ึนทะเบียนโปรแกรม/กิจกรรมในระบบสาสุข อุ่นใจ) 

2. ค้นหาและพัฒนาความร่วมมือกับหน่วยงานนอกภาคสาธารณสุข โดย 
  2.1) ขอความร่วมมือหน่วยงานระดับกรมและกระทรวงในการก้ากับติดตาม และส่งเสริมการ
  ขับเคลื่อนองค์กร และชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ 
  2.2) เชิดชูเกียรติและขอบคุณหน่วยงานที่เข้าร่วมส่งเสริมงานความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

https://e-manifest.anamai.moph.go.th/
https://e-manifest.anamai.moph.go.th/
https://e-manifest.anamai.moph.go.th/
https://e-manifest.anamai.moph.go.th/
https://cutt.ly/4BVPr6I


11 
 

3. ก้ากับและติดตามผลการด้าเนินงานการขับเคลื่อนองค์กรและชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ ข้าม และ
คร่อมสายงาน โดย เชิญให้ตัวแทนคลัสเตอร์ มาน้าเสนอผลการด้าเนินงานในการประชุมติดตามประจ้าเดือน
และประชุมของกรมอนามัย 
 แผนการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะและการป้องกัน และควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ
ระดับประเทศ (พ.ศ. 2566-2570) แผนแม่บทประเด็นที่ (13) การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี 
ประกอบด้วย 5 แผนย่อย ดังนี้ 1) การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะและการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่
คุกคามสุขภาวะ 2) การใช้ชุมชนเป็นฐานในการสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาวะที่ดี 3) การพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัยสนับสนุนการสร้างสุขภาวะที่ดี 4) การกระจายบริการสาธารณสุขอย่างทั่วถึง
และมีคุณภาพ 5) การพัฒนาและสร้างระบบรับมือและปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้้าที่เกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

ความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ จัดเดือนตุลาคม เดือนแห่งการรณรงค์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
โดยมีกิจกรรม ดังนี้ 
-เชิญชวนเครือข่ายส่งคลิป/รูป และแชร์ผ่านช่องทางสื่อสังคมออนไลน์ 
-เดินประชาสัมพันธ์ตามกอง/ส้านัก โดยขอให้น้าโปสเตอร์ไปติดในกองส้านักของตนเอง  
-ติดป้ายประชาสัมพันธ์ตามจุดต่างๆ และห้องประชุม 
-จัดบูธ เดือนแห่งการรณรงค์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (สถานที่ โรงอาหาร/ทางเดิน กรมอนามัย) 
-จัดบูธ เดือนแห่งการรณรงค์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (สถานที่ ตลาด อย.) 
-จัดบูธ เดือนแห่งการรณรงค์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (สถานที่ ตลาดนัดวันศุกร์) 
-เขียนข่าวแจก 

ประชุมวิชาการ ณ ประเทศไต้หวัน The 8th AHLA International Conference Program 
ระหว่างวันที่ 27-29 ตุลาคม 2565 ณ Lukang, Changhua, Taiwan ผลงานประเภท Oral Presentation 

ของกรมอนามัย ทั้งหมด 15 ผลงานที่น้าเสนอในงาน The 8th AHLA International Conference Program  

ที่ประชุมร่วมกันแสดงความคิดเห็น และให้ข้อเสนอแนะในการด าเนินงาน ดังนี้ 
 นายแพทย์สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย อธิบดีกรมอนามัย ประธานการประชุม ให้ข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
ในเรื่องของประเด็น HLO ถ้าเลือกในตัวกลยุทธ์ในการจัดท้า HL ให้ได้ผล ผ่าน HL Officer คือ มีผู้รับผิดชอบ
หลักในองค์กรนั้น และผ่านการด้าเนินงานเชิงระบบขององค์กร ในสิ่งที่ควรปฏิบัติคือการดึงผู้ ที่เป็น HL 
Officer และต้องจ้าแนกออกมาเป็นล้าดับ จะท้าให้เราทราบว่าเจ้าหน้าที่หรือภาคีเครือข่ายของเราอยู่ตรงจุด
ไหน ในส่วน Organization ต้องท้าให้เป็นระบบที่มีคุณภาพ เช่น สถานศึกษา ต้องผนวก HLO เข้าไปกับ 
มาตรฐานสถานศึกษา จึงมีความจ้าเป็นในเรื่องของวิธีการ แนวทางหรือมาตรการที่เป็นระบบทางความรู้ด้าน
วิชาการต้องสร้างให้เป็นระบบเพ่ือที่สามารถบูรณาการกับส่วนอื่นได้ต่อไป  

วาระ 3.4 การด าเนินงานวิจัย และนวัตกรรม 
 น้าเสนอโดย ดร.อัมพร จันทวิบูลย์ นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ (ด้านสุขาภิบาล) รายงานผล
การด้าเนินงานพฒันางานวิชาการ กรมอนามัย ปี 2566 
 House Model การด้าเนินงานพัฒนางานวิชาการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 โดยมีตัวชี้สัดที่
สอดคล้องกับการพัฒนาวิชาการในแผนยุทธศาสตร์ฯ กรมอนามัย 2 ตัวชี้วัด คือ 1) จ้านวนประเด็นการ
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมเป็นที่ยอมรับ 1 ใน 10 ของเอเชีย จ้านวน 2 ประเด็นต่อปี 2) จ้านวน
องค์ความรู้ งานวิจัย หรือผลงานวิชาการ หรือนวัตกรรมได้ถูกขับเคลื่อนหรือยกระดับเป็นนโยบาย ยุทธศาสตร์
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หรือกฎหมาย จ้านวน 6 เรื่องต่อปี ซึ่งกลุ่มเป้าหมายในการขับเคลื่อน 1) หน่วยงานส่วนกลางและหน่วยงาน
ภูมิภาคในสังกัดกรมอนามัย 2) นักวิชาการ นักวิจัย และเจ้าหน้าที่ในสังกัดกรมอนามัย 3) หน่วยงานภายนอก 
(ภาครัฐ/มหาวิทยาลัย/รัฐวิสาหกิจ/ชุมชน) ร่วมด้าเนินการด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม  

 
มีการก้าหนดกลยุทธ์ไว้ 3 ประเด็น ดังนี้  
 กลยุทธ์ที่ 1) สร้างความเข้มแข็งระบบและกลไกการสร้างองค์ความรู้  วิจัยและนวัตกรรม โดย
มาตรการที่ก้าหนดไว้ เพ่ือสร้างความเข้มแข็งระบบและกลไกผ่านคณะกรรมการพัฒนาและขับเคลื่อนวิชาการ 
ซึ่งมีระบบสนับสนุนการด้าเนิน ประกอบด้วย ระบบเฝ้าระวังฯ, ระบบการวิจัยและนวัตกรรม และระบบการ
จัดการความรู้ ในส่วนของระบบการวิจัยและนวัตกรรม มีผลผลิตที่คาดหวังว่าจะเกิดขึ้น คือ ร่างแผน
ยุทธศาสตร์การวิจัยและนวัตกรรม ปี 2566 – 2569 ที่เป็นการก้าหนดประเด็นการวิจัยที่ต้องการพัฒนาองค์
ความรู้ด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ฯ กรมอนามัย ซึ่งมี
แผนการด้าเนินการในไตรมาสที่ 1 ในรูปแบบ Focus Group และ Workshop, พัฒนาชุดข้อเสนอแผน
งานวิจัยร่วมกับภาคีเครือข่ายทั้งภายใน ภายนอก และสถาบันทางการศึกษา เพ่ือตอบโจทย์การพัฒนาองค์
ความรู้ต่างๆ, น้าไปสู่การจัดท้าค้าของบประมาณการวิจัยผ่านระบบส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม 
(กองทุน ววน.) ในประเภท Fundamental Fund และ Strategic Fund, และระบบส่งเสริมสนับสนุน ก้ากับ
ติดตาม ประเมินผลแผนงานและโครงการวิจัย โดยผู้ทรงคุณวุฒิกรมอนามัย 
 กลยุทธ์ที่ 2) การเพ่ิมสมรรถนะบุคลากรด้านการจัดการองค์ความรู้ วิจัยและนวัตกรรม  โดยการ
พัฒนาบุคลากรในด้านวิชาการต่างๆ เพ่ือตอบโจทย์ความต้องการในการพัฒนาบุคลากรที่หลากหลายสายงาน 
เช่น การพัฒนาศักยภาพการวิจัยและนวัตกรรม การเขียนบทความเพ่ือตีพิมพ์ การน้าเสนอในเวทีต่าง การ
จัดการความรู้ เป็นต้น, Knowledge sharing เช่น LIKE Talk รวมถึงการน้าเสนอผลงานวิชาการในเวที
ระดับชาติ 
 กลยุทธ์ที่ 3) ผลักดันการน้าผลงานวิชาการด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมไปใช้ประโยชน์ 
โดยทิศทางการน้าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ ทั้งในเชิงนโยบาย เชิงวิชาการ เชิงพ้ืนที่ เชิงสาธารณะ และเชิง
พาณิชย์, การพัฒนาคลังความรู้ กรมอนามัย สนับสนุนให้คลังความรู้อยู่ในหน้าเว็บไซต์ของกรมอนามัยซึ่งจะมี
การหารือกับกองดิจิทัลเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย เพ่ือสนับสนุนบุคลากรกรมอนามัยและหน่วยงาน
ภายนอกที่สนใจผลงานวิชาการสามารถสืบค้นหาความรู้ได้ โดยข้อมูลที่อยู่ในคลังความรู้ ประกอบด้วย 
ผลงานวิจัยที่ได้รับทุนจาก ววน. ผลงานวิชาการจากการประเมิน อวช. ข้อเสนอเพ่ิมข้อมูลเข้าในคลังความรู้, 
ผลงานวิชาการต่างๆ, วารสาร HEALTH, ผลงานจากการประชุมวิชาการ กรมอนามัย และผลงานที่จดทะเบียน
ทรัพย์สินทางปัญญา ได้มีการรวบรวมและน้าข้อมูลขึ้นคลังความรู้ กรมอนามัย เรียบร้อยแล้ว 
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ที่ประชุมร่วมกันแสดงความคิดเห็น และให้ข้อเสนอแนะในการด าเนินงาน ดังนี้ 

นายแพทย์สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย อธิบดีกรมอนามัย ประธานการประชุม ให้ข้อเสนอแนะ ดังนี้  
1) ในส่วนของผลงานวิชาการในส่วนของผลงานที่ผู้วิจัยจัดท้าขึ้นมาด้วยตนเองถือว่าเป็นสิทธิของ

ผู้วิจัยผู้เดียว หรือ ถ้าใช้งบประมาณของหน่วยงานเป็นคนสนับสนุน ถือว่าผู้วิจัยและหน่วยงานที่สนับสนุนมี
สิทธิในผลงานวิจัยนั้นร่วมกัน 

2) การน้าผลงานวิจัยเข้าสู่ระบบดิจิทัล จะต้องมีการจัดท้าระบบการติดตามการใช้ข้อมูลผลงานวิจัย
หรือการอ้างอิงผลงานวิจัยจากแหล่งใด มีการหารือกับกองดิจิทัลเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย ในการ
ออกแบบระบบดังกล่าว 

3) ในส่วนของกลยุทธ์ที่ 1) สร้างความเข้มแข็งระบบและกลไกการสร้างองค์ความรู้ วิจัยและนวัตกรรม 
ผลงานวิจัยที่เกิดขึ้น โดยกรมอนามัยเป็น 1) ผู้วิจัย ซึ่งมีทั้งผู้วิจัยหลัก และผู้วิจัยร่วม, 2) ผู้จัดชุดโครงการวิจัย  
ซึ่งมีโครงการวิจัยย่อยๆ, 3) Outsource ที่มีขีดความสามารถในการวิจัยเฉพาะเรื่อง เฉพาะประเด็น 

4) ในส่วนของกลยุทธ์ที่ 2 การเพ่ิมสมรรถนะ บุคลากรด้านการจัดการองค์ความรู้ วิจัยและนวัตกรรม 
โดยหน้าที่หลักภายใต้การส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดใหม่ตาม OTTAWA Charter สิ่งที่กรมอนามัยขาดไป
คือการชี้น้าทางความคิด และช่องทางชี้น้าทางความคิด ในช่องทางของกรมอนามัยนั้นมักใช้ประโยชน์จาก
ภารกิจขององค์กร ซึ่งไม่ได้ใช้ประโยชน์จากบุคลากรของกรมอนามัยที่เป็นผู้น้าทางความคิด รวมถึงการ
เผยแพร่ความคิดหรือเขียนบทความในเชิงผู้ชี้น้าทางความคิด ซึ่งช่องทางการเผยแพร่ของกรมอนามัยที่ผ่าน
มาเป็นการเผยแพร่ทางสื่อสารความรู้  ยังไม่มีการเผยแพร่ในรูปแบบการชี้น้าทางความคิด หากสามารถ
พัฒนาศักยภาพนักวิชาการกรมอนามัยให้เป็นผู้ชี้น้าทางความคิดได้ โอกาสที่จะต้องในการปฏิบัติงานด้านนั้น
ก็จะน้อยลง 
 ดร.อัมพร จันทวิบูลย์ นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ (ด้านสุขาภิบาล) ให้ข้อเสนอแนะดังนี้ 

บุคลากรในกรมอนามัย มีแนวทางแนวความคิดที่จะท้าเป็นผู้ชี้น้าทางความคิดมีการพัฒนา แม้ในการท้างาน
ประจ้าก็สามารถน้ามาเป็นงานวิจัยได้ 
 นายสมศักดิ์ ศิริวนารังสรรค์ ผู้อ้านวยการส้านักสุขาภิบาลอาหารและน้้า เสนอประเด็นดังนี้ ในส่วน
ของงานวิจัยที่สามารถน้าไปใช้ได้จริง เป็นส่วนของนวัตกรรม เพราะกรมอนามัยยังต้องการนวัตกรรมใหม่  ๆ 
น้ามาใช้ในการท้างาน องค์ความรู้ที่น้ามาออกกฎหมาย ถ้าเราสามารถท้าการวิเคราะห์ได้น้าไปสู่การก้าหนด
เป้าหมาย หรือแผนที่จะท้าจะเกิดประโยชน์ต่อกรมอนามัยอย่างมาก ทิศทางที่จะน้าไปสู่งานวิจัย และน้า
งานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในหลายพ้ืนที่ยังคงต้องการนวัตกรรมใหม่  ๆ ความรู้ และแนวทางใหม่ ๆ เรายังจะใช้
ประโยชน์จากงานวิจัยได้ไม่มากพอ 
 มติที่ประชุม : รับทราบ 

วาระที ่3.5 การน าเสนอผลงานวิจัย ปี 2563 - 2565 ผลักดันการน าไปใช้ประโยชน์ 

วาระที่ 3.5.1 การศึกษาตัวชี้วัดและมาตรฐานสภาวะความเป็นอยู่ที่เหมาะสมต่อการด ารงชีพของ
ประชาชน ตามพระราชบัญญัติสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
 น้าเสนอโดย คณะผู้วิจัย กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
 วัตถุประสงค์ 1) เพ่ือศึกษาตัวชี้วัดสภาวะความเป็นอยู่ที่เหมาะสมต่อการด้ารงชีพของประชาชน  
2) เ พ่ือจัดท้าข้อเสนอตัวชี้วัดสภาวะความเป็นอยู่ที่ เหมาะสมต่อการด้ารงชีพของประชาชน ตาม
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข 
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 ผลการศึกษา 1) จัดล้าดับความส้าคัญตัวชี้วัดด้วยการวิเคราะห์แบบพหุหลักเกณฑ์ (Multiple 
Criteria Analysis: MCA ประเมินให้โดยผู้เชี่ยวชาญ โดยใช้เกณฑ์หลัก 3 เรื่อง ได้แก่ 1.1) วัตถุประสงค์ 1.2) 
ความเป็นไปได้ของการตรวจวิเคราะห์ และ 1.3) ผู้ปฏิบัติ 2) พบตัวชี้วัดด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ  
ที่สามารถตรวจติดตามและเฝ้าระวังทางอนามัยสิ่งแวดล้อมได้เป็นกลุ่มตัวชี้วัดกลุ่มหนึ่ง ที่สามารถเป็นตัวบ่งชี้
สภาวะที่เหมาะสมต่อการด้ารงชีพได้ 
 ข้อเสนอ 1) ข้อเสนอต่อการศึกษาต่อไป ศึกษาน้าร่อง โดยเลือกตัวชี้วัดที่มีความเชื่อมโยงในการ
ก่อให้เกิดผลเสียต่อสภาวะความเป็นอยู่ อาทิ สารก้าจัดศัตรูพืชในแหล่งน้้าส้าหรับบริโภคและการเกษตร เพ่ือ
ทดลองและประเมินแบบจ้าลองของการศึกษาส้าหรับเชื่อมโยงระหว่างการได้รับสัมผัสสารและการ
เปลี่ยนแปลงของร่างกายผ่านดัชนีชี้วัดทางชีวภาพ และการศึกษาพัฒนาระบบเครือข่ายการตรวจติดตาม 
(Tracking system) 2) ข้อเสนอต่อการน้าไปใช้ประโยชน์  จัดท้าสรุปข้อแนะน้าค่ามาตรฐานความเป็นอยู่ที่
เหมาะสมต่อการด้ารงชีพของประชาชน เพ่ือให้คณะอนุกรรมการวิชาการพัฒนากฎหมายระดับอนุบัญญัติฯ 
ภายใต้คณะกรรมการสาธารณสุขน้าไปใช้ประโยชน์ในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป 3) การเลือกและพัฒนาตัวชี้วัดที่ดี
ควรต้องสอดคล้องกับแนวคิดและหลักการของอนามัยสิ่งแวดล้อม พิจารณาตามหลักคิดดังกล่าว การตรวจ
ติดตามทางอนามัยสิ่งแวดล้อม จึงแบ่งเป็น 3 ระยะได้แก่ 3.1) การตรวจติดตามทาสิ่งแวดล้อม (Hazard 
monitoring), 3.2) การตรวจติดตามการได้รับสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพ (Exposure monitoring), และ  
3.3) การเฝ้าระวังทางสุขภาพ (Health effects monitoring) จึงควรพิจารณาถึงการบริหารจัดการระหว่าง
หน่วยงานทั้งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งกฎหมายต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

ที่ประชุมร่วมกันแสดงความคิดเห็น และให้ข้อเสนอแนะในการด าเนินงาน ดังนี้ 
 นายแพทย์สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย อธิบดีกรมอนามัย ประธานการประชุมให้ข้อสังเกต ดังนี้  
ในสิ่งที่เราวิจัยเพื่อให้รู้หรือให้ได้เครื่องมือผลิตภัณฑ์ ต้องชัดเจน ให้ด้าเนินการอย่างต่อเนื่องต่อไป 
 นายแพทย์สมพงษ ์ชัยโอภานนท์  นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ (ด้านโภชนาการ) ประธานส้านัก
คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ให้ข้อเสนอแนะ ดังนี้ ก่อนจะเริ่มท้างานวิจัยให้ตั้ง Research Question ของผู้ที่
ต้องการท้างานวิจัยคืออะไร ค้าตอบนั้นน้าไปสู่ประโยชน์ในด้านใดบ้าง 

วาระที่ 3.5.2 โครงการศึกษาการเปลี่ยนแปลงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชนที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี 
(ปีงบประมาณ พ.ศ.2563) 
 น้าเสนอโดย คณะผู้วิจัย กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย 
 วัตถุประสงค์ เพ่ือจัดล้าดับชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพดี และเพ่ือพัฒนาตัวชี้วัด 
และเครื่องมือจัดล้าดับชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
 ขอบเขตการศึกษา ใช้ข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจสังคมและสุขภาพ แบ่งชุมชน 3 ประเภทคือ 1) 
ชุมชนชนบท (อบต./เทศบาลต้าบล) 2) ชุมชนเมือง (เทศบาลเมือง/เทศบาลนคร) 3) ชุมชนเขตการปกครอง
พิเศษ (กทม./เมืองพัทยา) 
 วิธีการศึกษา 1) จัดท้ากรอบการพัฒนาตัวชี้วัดโดย Focus Group แกนน้าชุมชน ถึงปัญหา
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพของชุมชน 2) พัฒนาตัวชี้วัดภายใต้กรอบแนวคิด DPSEEA ที่ผ่านการพิจารณาโดย
ผู้เชี่ยวชาญด้าน อนามัยสิ่งแวดล้อม 3) พัฒนาเครื่องมือรวบรมข้อมูลและเกณฑ์การจัดล้าดับชุมชน 
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 4) สรุปผลการจัดล้าดับชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดีจาก 5) 
ชุมชน ที่เข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้ 
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 ผลการศึกษา 1) ได้ตัวชี้วัดด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศไทย ที่เชื่อมโยงมิติสุขภาพ มิติ
เศรษฐกิจสังคม และมิติสิ่งแวดล้อม เพ่ือใช้ในการพัฒนาชุมชนที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดีได้ต่อไป 2) ได้เครื่องมือ
และข้อมูล ที่รวบรวมและผ่านการประมวลผลอย่างเป็นระบบ ผ่านช่องทางที่ชุมชนเข้าถึงข้อมูลเพ่ือการ
น้าไปใช้ประโยชน์ จะได้ผลเป็นค่าคะแนนเพ่ือการจัดล้าดับชุมชนที่เปรียบเทียบได้ทั้งระหว่างชุมชน และ
ระหว่างช่วงปีที่รวบรวมข้อมูล 3) ได้ชุดข้อมูลการเปลี่ยนแปลงของชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ที่ท้าให้ชุมชน
เห็นศักยภาพของตนเอง น้าไปสู่การติดตามการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ และชี้ให้เห็นประเด็นที่ยังต้อง
พัฒนาต่อไปใหด้ีขึ้น 
 ข้อเสนอแนะจากการศึกษา 1) ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติม ถึงประเด็นด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชนที่
เป็นพ้ืนที่เฉพาะ เช่น พ้ืนที่เสี่ยงมลพิษ พ้ืนที่ชายแดน/พ้ืนที่สูงเพ่ือให้ได้ตัวชี้วัดด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ที่มี
ความเหมาะสมกับบริบทของชุมชนนั้นๆ 2) ข้อเสนอต่อการน้าไปใช้ประโยชน์ กรมอนามัยสามารถน้าตัวชี้วั ด
ชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมไปใช้เพ่ือการประเมินตามสถานการณ์หรือปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมใน
ชุมชน กรมอนามัยสามารถน้าเครื่องมือการจัดล้าดับชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมไปใช้เพ่ือการพัฒนาระบบ
ฐานข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เพ่ือให้ข้อมูลถูกจัดเก็บอย่างเป็นระบบ และพัฒนาต่อไปให้ตอบสนองต่อ
ความต้องการของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข รวมทั้งหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้ง่ายต่อการใช้งานและ
ได้รับข้อมูลคืนที่ผ่านการประมวลผลเปรียบเทียบกับพื้นที่อ่ืนได้ 3) ข้อเสนอเชิงนโยบาย ควรส่งเสริมให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น น้าผลการจัดล้าดับชุมชน แต่ละแห่งที่ผ่านการเปรียบเทียบกับชุมชนอ่ืน ๆ ไปสู่การ
พัฒนาศักยภาพของชุมชนเอง ให้มีการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในล้าดับที่ดีขึ้นได้ต่อไป ควรสนับสนุนให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกแห่งใช้เครื่องมือการจัดล้าดับชุมชน และมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.)
น้าเข้าข้อมูลอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้มีข้อมูลสถานการณ์ที่สะท้อนภาพทั้งประเทศ และให้เห็นแนวโน้มการ
เปลี่ยนแปลงของการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชนได้ต่อไป 
 โครงการศึกษาการเปลี่ยนแปลงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชนที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพการน้างานวิจัย
ไปใช้ประโยชน์ในการเผยแพร่ผลงานวิจัย น้าเสนอในการประชุมวิชาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมแห่งชาติ กรมอนามัย ครั้งที่ 14 เมื่อวันที่ 9-11 ส.ค. 2565 โดยได้รับรางวัลชนะเลิศการน้าเสนอ
แบบ Poster presentation ส่งผลงานสมัครของรับรางวัลบริการภาครัฐ (TPSA) ประจ้าปี 2565 น้าผล
การศึกษาประเด็นตัวชี้วัดการจัดล้าดับชุมชนฯ ไปประกอบการด้าเนินโรงการ “เมืองสุขภาพดี” กรมอนามัย  
ปี 2566 (โดยน้าตัวชี้วัดการจัดล้าดับชุมชนฯ ไปเป็นค้าถามในการส้ารวจด้วย Anamai Event Poll เพ่ือ
รวบรวมความคิดเห็นของประชาชนถึงประเด็นที่จ้าเป็นต่อการเป็นเมืองสุขภาพดี) ส่งผลการศึกษาเพ่ือลง
วารสาร Health กรมอนามัย (อยู่ระหว่างข้ันตอนการพิจารณา) 

ที่ประชุมร่วมกันแสดงความคิดเห็น และให้ข้อเสนอแนะในการด าเนินงาน ดังนี้ 
 นายแพทย์กิตติพงศ์ แซ่เจ็ง นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ (ด้านส่งเสริมสุขภาพ) ให้ข้อสังเกต ดังนี้  
ในส่วนของการพัฒนาเกณฑ์มาตรฐานของเมืองสุขภาพดี ทั้งในส่วนของสายส่ งเสริมและสิ่งแวดล้อม ได้ใช้
ประโยชน์จากโครงงานวิจัยนี้ในการที่จะบรรจุอยู่ในเมืองสุขภาพดีหรือไม่ 
 ดร.อัมพร จันทวิบูลย์ นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ (ด้านสุขาภิบาล) ให้ความคิดเห็น ดังนี้  
ในการที่จะต้องร่วมกับศูนย์ต่าง ๆ เพ่ือวัดผลออกมา เมื่อวัดผลเสร็จแล้วผลออกมาไม่ดี สิ่งที่ควรปฏิบัติคือการ
ลงไปวัดผลจริงๆแล้ววัดผลเพ่ือที่จะได้ทราบว่าเกณฑ์นี้ท้าให้เกิดสุขภาพทีด่ีหรือไม่ 
 นายสมชาย ตู้แก้ว ผู้อ้านายการส้านักอนามัยสิ่งแวดล้อม ให้ความคิดเห็น ดังนี้  
ท้าอย่างไรถึงจะท้าให้กระบวนการง่ายส้าหรับผู้ปฏิบัติในการที่จะท้าหน้าที เพ่ือจะพิทักษ์ความเป็นเมืองเพ่ือสุขภาพดี 
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 นายสมศักดิ์ ศิริวนารังสรรค์ ผู้อ้านวยการส้านักสุขาภิบาลอาหารและน้้า ให้ข้อเสนอแนะ ดังนี้  
ในงานวิจัยแต่ละชิ้นต้องมีสิ้นสุดว่าสุดท้ายต้องการทราบอะไร น้าเอาไปใช้ประโยชน์อย่างไร  

วาระที่ 3.5.3 การศึกษาระบาดวิทยาและการจัดการของเสียทางการแพทย์ จากสถานบริการการ
สาธารณสุข สังกัดส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 น้าเสนอโดย คณะผู้วิจัย ส้านักอนามัยสิ่งแวดล้อม 
 ที่มาและความส้าคัญของเสียจากสถานบริการสาธารณสุขแต่ละระดับ (รพศ., รพท., รพช., รพ.สต.)  
ที่เกิดขึ้นมีความแตกต่างกันทั้งในเชิง ชนิด และปริมาณ การจัดการของเสียจากสถาบัน 
 วัตถุประสงค์ 1) เพ่ือศึกษาลักษณะ ประเภท/ชนิด และปริมาณการเกิดของเสียทางการแพทย์/
รูปแบบ/เส้นทางการเกิดของเสียทางการแพทย์ 2) ศึกษารูปแบบการจัดการของเสียทางการแพทย์  
ของสถาบันบริการ การสาธารณสุข 3) เพ่ือศึกษาสภาพการณ์อันตรายและสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง
กับการจัดการของเสียทางการแพทย์ 4)  เพ่ือพัฒนาแนวทางการจัดการของเสียทางการแพทย์ของสถาบัน
บริการการสาธารณสุข 
 ข้อเสนอเชิงนโยบาย 1) ก้าหนดให้สถานบริการสาธารณสุขทุกขนาดมีการด้าเนินงานมาตรฐานด้าน
การจัดการสิ่งแวดล้อม สุขภาพและความปลอดภัยที่เป็นระบบเดียวกัน 2) ก้าหนดแนวปฏิบัติในการจัดการ
ของเสียทางการแพทย์ประเภทต่าง ๆ 3) จัดท้าหลักสูตร on the job training ให้กับเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงาน
ด้านการจัดการของเสียอย่างสม่้าเสมอ 4) การสร้างเครือข่ายการจัดการของเสียทางการแพทย์ในพ้ืนที่ 
 ผลการศึกษา 1) มีข้อมูลสถานการณ์การจัดการของเสียทางการแพทย์จากสถานบริการสาธารณสุข 
เพ่ือประกอบการจัดท้าแผนงาน/โครงการ/งบประมาณ/เอกสารวิชาการ (โดยเพ่ิมประสิทธิภาพในการจัดการฯ) 
2) มีชุดข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการของเสียทางการแพทย์ เช่น แนวทางการจัดการของเสียอันตราย การจัดการ
ถุงล้างไต เทคโนโลยีการจัดการมูลฝอย 3) แนวทางการสร้างเครือข่ายในการจัดการมูลฝอยอันตราย 

ที่ประชุมร่วมกันแสดงความคิดเห็น และให้ข้อเสนอแนะในการด าเนินงาน ดังนี้ 
 นายแพทย์สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย อธิบดีกรมอนามัย ประธานการประชุม ให้ข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
ในส่วนของการน้าไปใช้ประโยชน์ อยากให้พัฒนาต่อให้ลดความซับซ้อน (Simplify) ให้มากขึ้น ใช้การน้า
เทคโนโลยีที่เก่ียวข้องเข้ามาใช้มากขึ้นโดยการผสานงานกับภาคีเครือข่าย เพ่ือจะได้พัฒนาต่อให้ดีขึ้น 
 
     บันทึกรายงานการประชุมฯ โดย ส้านักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 


