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 รายงานการประชุม 

คณะกรรมการพัฒนาวิชาการ ครั้งที ่7/2563 

วันที ่30 เมษายน 2563 

ณ ห้องประชมุประกายพฤกษ์ ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุร ีเวลา 09.30 – 12.30 น. 
 

 ผู้มาประชุม    
1. นายพนิต โล่เสถียรกิจ ผู้อํานวยการศูนย์อนามัยที่ 6 ประธาน 
2. นางยุพา ชัยเพ็ชร นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ กรรมการ 
3. นางสาวเพ็ญศรี กองสัมฤทธ์ิ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ กรรมการ 
4. นายชาญศักด์ิ เทพมาลี นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ กรรมการ 
5. นายสิทธ์ิทัศน์ ผาณิบุศย์ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ กรรมการ 
6. นางศรัชฌา กาญจนสิงห์ นักวิชาการสาธารณสขุชํานาญการพิเศษ กรรมการ 
7. นางสาวภูริภัคพ์ พรหมมินทร์ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ กรรมการ 
8. นางสาวกฤษณา วงษ์วรรณ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ กรรมการ 
9. นางทิพย์วรรณ จูมแพง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ กรรมการ 
10. นางปาณิสรา สิทธินาม นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ กรรมการ 
11. นางสุภาพร อานมณี นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ กรรมการ 
12. นายวิษณุ คุณากรธํารง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ กรรมการ 
13 นางธัญพร อศัลยเศรษฐ์ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ กรรมการ 
14. นางอนรรฆวี ศรีเมือง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กรรมการ 
15. นางนงลักษณ์ สุขเอ่ียม พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กรรมการ 
16. นางวริสา คุณากรธํารง นักโภชนาการชํานาญการ กรรมการ 
17. นางสาววริยา บุญทอง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ กรรมการ 
18. นางสาวมณีนุช เสียงพานิช พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ กรรมการ 
19. นางสาวขนิษฐา สมต้ัง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ กรรมการ 
20. นางสาวสุพัฒตรา สังข์กร นักวิชาการสาธารณสุข กรรมการ 
21. นางสาวเพ็ญลักษณ์ สุดลอย นักวิชาการสาธารณสุข กรรมการ 
22. นางสาวลลิตา สุกแสงปัญญา นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ กรรมการและเลขานุการ 
23. นายจักรพันธ์ งามเนตร นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
24 นางสาวพรพิมล    รัตนตรัยดํารง    บรรณารักษ์ กรรมการ และ ผู้ช่วยเลขานุการ 
 ผู้ไม่มาประชุม    
1. นางศิริพร จริยาจิรวัฒนา นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ กรรมการ 
2. นางสาวศิริพร พูลสมบัติ นักจัดการทั่วไปชํานาญการ กรรมการ 
3. นางวรรณภาพร งามศิริ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กรรมการ 
4. นางสาวนุชจรินทร์ พูลสวัสด์ิ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กรรมการ 
5. นางสาววนิดา  ราชมี นักวิชาการสาธารณสุข กรรมการ 
6. นางสาวจินตนา สารศาสตร์ นักวิชาการการเงินและบัญชี กรรมการ 
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7. นายคุณากร เหลืองรุ่งอุดม นักทรัพยากรบุคคล กรรมการ 
8 นางสาวเกสรี สัจจกุล เจ้าพนักงานธุรการชํานาญงาน กรรมการ 
     
ผู้เข้าร่วมประชุม     
1. นายสุธีร์ สุนิตย์สกุล นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ   
2. นายแพทย์เวชกร รัตนนิธิกุล นายแพทย์ปฏิบัติการ   
3. นางสาววรารัตน์ เหล่าสูง               พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ   
4. นางสาววิภารัตน์ ชาฎา นักวิชาการสาธารณสุข   
5. นางสาวปานฝัน ลูกฟัก เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขปฏิบัติการ   
6. นางสาวลําใย ศรีศักด์ิ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ   
7. นายจิรภัทร ไชยพิมพา พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ   
8. นางสาวธนภรณ์ อินทร์โสม พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ   
9. นางสาวกนิษฐ์ ฟุ่มเฟือย พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ   
10. นางสาวสลิลทพิย์ โกพลรัตน์ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ   
11. นางสาวอนุธิดา ศรีนาแก้ว นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ   
12. นางสาวดวงนภา ปงกา พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ   
13. นางสาววิจิตรา           บุญจิตร            นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ   
14. นายกิตติรัช สาธร พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ   
15. นางสาวสุปวีณา พละศักด์ิ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ   
16. นางสาวเลขญา วัฒน์ชัยพนา พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ   
17. นางสาวสุวรรณา จริยา พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ   
18. นางสาวอารยา เกษมสําราญกุล พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ   
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

 
นายอนุช า                                           
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เริ่มประชุมเวลา 09.30 น. 
ประธานกล่าวเปิดประชุมและเข้าสู่วาระการประชุม 
 
วาระการประชุมที่ 1 เรื่องที่ประธานแจ้งที่ประชุมทราบ  

นายแพทย์พนิต โล่เสถียรกิจ กล่าวถึงทิศทางการพัฒนางานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมโดยการ
ขับเคลื่อนมาตรการเชิงนโยบายโดยใช้ข้อมูลผลการดําเนินงานจากแผนปฏิบัติงาน (Action plan) ที่ผ่านมา  โดย
เบ้ืองต้นควรประยุกต์ใช้แนวคิด “A2IM” วิเคราะห์ประเมินสถานการณ์ปัญหา (Assessment) บนพ้ืนฐานข้อมูล
สารสนเทศจากระบบเฝ้าระวังและผลการศึกษาวิจัยเพ่ือช้ีเป้าหมายในการวินิจฉัยปัจจัยกําหนดสุขภาพ
(Determinant Of Health) มิติการป้องกันก่อนเกิดปัญหาภาวะสุขภาพ (Protective Factor)  จากน้ันขับเคลื่อน
พันธกิจการอภิบาลระบบ (Advocacy)  โดยมีฐานแรก ได้แก่ประชาชน/ชุมชนต้องมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง
และรับรู้ข้อมูลอย่างพอเพียง(Intervention)เพ่ือเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในทางบวก  ฐานที่สอง ได้แก่ 
หน่วยงานหรือองค์กรภายนอกโดยการมุ่งค้นหาและการสร้างความร่วมมือ (Intervention) กับหน่วยงานภายนอก
ที่มีวิสัยทัศน์เก่ียวข้องหรือสนับสนุน (Agenda Base) ภารกิจเดียวกันด้วยการพัฒนาข้อมูลคุณภาพเพ่ือสนับสนุน
ประเด็นปัญหา  ฐานที่สาม ได้แก่ การสร้างนโยบายเพ่ือการจัดการปัญหาเชิงบูรณาการร่วมกันโดยผลักดันสู่การก่อ
รูปนโยบาย (Intervention) ด้วยการสนับสนุนข้อมูลระดับความรุนแรงของผลกระทบสุขภาพจากการละเลยการ
จัดการปัจจัยเสี่ยง  ต่อมาต้องสังเคราะห์การจัดการเชิงระบบ (Management) เพ่ือใช้ในการสนับสนุนขับเคล่ือน
และจัดการปัจจัยป้องการเกิดผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ  นอกจากน้ีต้องใช้แนวคิด “PIRAB” ออกแบบแผนปฏิบัติ
การสมัยใหม่ที่มุ่งให้เกิดผลลัพธ์คุณภาพจากการวิเคราะห์ลักษณะของภาคีเครือข่าย  วิเคราะห์การลงทุนเพ่ือ
ตัดสินใจด้านความคุ้มค่าคุ้มทุน  วิเคราะห์ด้านกฎหมายหรือระเบียบต่างๆ ที่มีสาระสําคัญสัมพันธ์ต่อการจัดการ
ปัจจัยส่งเสริมสุขภาพ  วิเคราะห์ต้นแบบตัวอย่างเด่นเพ่ือประยุกต์ใช้ในพ้ืนที่อ่ืน  และการวิเคราะห์แนวทาง
เสริมสร้างพัฒนาศักยภาพเครือข่ายหรือผู้มีส่วนได้-ส่วนเสีย ซึ่งร่วมขับเคลื่อนพันธะกิจส่งเสริมสุขภาพรวมท้ังการ
เพ่ิมศักยภาพของกระบวนงานท่ีมีการขับเคลื่อนด้วยเช่นกัน  

     ในทางปฏิบัติการผลักดันให้เกิดนโยบายตามกรอบแนวคิด “A2IM” และ “PIRAB” มีข้อจํากัดบางประการ 
โดยท่ีผ่านมา  องค์กรขับเคลื่อนการผลักดันเชิงนโยบายโดยอาศัยองค์ประกอบ 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนแรก ให้
ความสําคัญไปที่ข้อมูลสถานการณ์ปัญหาและวิเคราะห์ปัจจัยป้องกันโรคจากกระบวนการสร้างองค์ความรู้พ้ืนฐาน
ตามแนวทางการพัฒนางานวิจัยเพ่ือสังเคราะห์ข้อมูลคุณภาพให้สอดคล้องและความน่าเช่ือถือมากพอ รวมท้ังสร้าง
ความน่าสนใจเพ่ือผลักดันเข้าสู่การผลิตนโยบายต่อไป  ผลการผลักดันประเด็นปัญหาการจัดการปัจจัยป้องกัน ซึ่งมี
ภาวะเสี่ยงสูงต่อการเกิดผลประทบของงานส่งเสริมสุขภาพตามการปฏิบัติที่ผ่านในระยะ 2-3 ปี ประสบความสําเร็จ
เพียงไม่ ก่ีประเด็นปัญหา   ส่วนที่สอง  ไ ด้แก่องค์ประกอบด้านภาคี เครือข่าย  และส่วนที่สาม  ไ ด้แก่  
กระบวนการพัฒนานโยบาย   

      จึงเป็นที่มาของการจัดเวทีประชุม กพว. เพ่ือประโยชน์ระยะยาวที่มุ่งสร้างทักษะการพัฒนาวิชาการใน
บุคลากร เพ่ือเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจต่อการสังเคราะห์และวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาจากข้อมูล เพ่ือ
สะท้อนผลกระทบหรือสถานการณ์ปัจจัยกําหนดสุขภาพในมิติของการป้องกัน (Protective Factor)  ส่วน
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ประโยชน์เชิงประจักษ์ที่เห็นได้ชัด ได้แก่ การนําข้อมูลภายหลังขับเคลื่อนแผนงานมาวิเคราะห์ เพ่ือค้นหาปัจจัย
กําหนดสุขภาพ  การพัฒนางานวิจัยเพ่ือสะสมความเช่ียวชาญในสายงานอาชีพ เป็นต้น 

มติที่ประชุม รับทราบ 

วาระการประชุมที่ 2 เรื่องรับรองรายงานการประชุม  
     รับรองรายงานการประชุมครั้งที่ 7 / 2563 วันที่ 30 เมษายน 2563  

วาระการประชุมที่ 3 เรื่องสืบเนื่อง 
     ติดตามการนําเสนอเค้าโครงร่าง (Proposal) งานวิชาการของศูนย์อนามัยประจําปีงบประมาณ 2563 
Cluster สตรีและเด็กปฐมวัย 
    ไม่มีการนําเสนอ 
 
Cluster วัยเรียนวัยรุ่น 
    ไม่มีการนําเสนอ 
 
Cluster วัยทํางาน 
    ไม่มีการนําเสนอ 

 
Cluster ผู้สูงอายุ 
    ไม่มีการนําเสนอ 
 

Cluster อนามัยสิ่งแวดล้อม 

ชื่อเรื่อง : ระบบข้อมูลประปาหมู่บ้านในพ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษชายแดน (SEZ) 

นําเสนอโดย : คุณสุธีร์ สุนิตย์สกุล 

กรอบแนวคิดการดําเนินงาน : การเฝ้าระวังคุณภาพนํ้าประปาหมู่บ้านให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ เพ่ือใช้เฝ้าระวังและ
นําไปสู่การค้นหาสาเหตุ รวมถึงใช้ประกอบแนวทางการแก้ไขพัฒนา โดยดําเนินงานในพ้ืนที่การเฝ้าระวังนํ้าอุปโภค – บริโภค 
ในพ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษชายแดน (SEZ)  ให้เป็นไปตามมาตรฐานการพัฒนาคุณภาพนํ้าประปาให้ได้มาตรฐาน (กรมอนามัย) 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือพัฒนาระบบข้อมูลประปาหมู่บ้าน เพ่ือสนับสนุนการเฝ้าระวังคุณภาพนํ้าบริโภค-อุปโภค     
และเพ่ือให้คําแนะนําจัดทําข้อเสนอแนวทางการปรับปรุงแก้ไขคุณภาพนํ้า 
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ผลที่คาดว่าจะได้รับ : เพ่ือสร้างระบบข้อมูลระบบประปาหมู่บ้าน เป็นข้อมูลสนับสนุนการวิเคราะห์สถานการณ์บน
พ้ืนฐานข้อมูลทางวิชาการพร้อมทั้งจัดทําคําแนะนําด้านระบบประปาหมู่บ้านและประปาภาคสนาม    

ประโยชน์การดําเนินงาน : เป็นข้อมูลในการพัฒนาระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร์พ้ืนที่ SEZ ของระบบนํ้าประปา
หมู่บ้าน อีกทั้งยังเป็นระบบงานที่สามารถนําไปใช้ในพ้ืนที่พัฒนาเศรษฐกิจพิเศษอ่ืนได้และเป็นระบบบริการข้อมูล
ถาม-ตอบอัจฉริยะเพ่ือตอบข้อสงสัยของการผลิตนํ้าประปาสําหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

วิธีการดําเนินงาน : เริ่มจากการทบทวนและรวบรวมข้อมูลต่อมาจึงทําการสํารวจระบบการผลิตประปาหมู่บ้าน
แหล่งนํ้าตามแหล่งนํ้าบาดาลและผิวดินเพ่ือจัดทําข้อเสนอแนะสําหรับการปรับปรุงคุณภาพแหล่งนํ้าดิบตามที่ต้ัง
ของระบบประปา          

พื้นที่เป้าหมาย : รพ.สต.บ้านหาดเล็ก ต้ังอยู่ที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลหาดเล็ด หมู่ 4 ต.หาดเล็ก อ.
คลองใหญ่ สูงจากระดับนํ้าทะเล  14 – 16 เมตร พิกัด  ละติจูด  : 11.653214  ลองติจูด : 102.908966 

ข้อคิดเห็นโดยคุณ อนรรฆวี ศรีเมือง: ทางทีมผู้วิจัยเคยมีการพัฒนาหรือเคยใช้ระบบเฝ้าระวังคุณภาพนํ้าประปา
ตามแผนปฏิบัติการที่ผ่านมาเป็นระยะเวลานานเท่าใด หรือเริ่มต้นพัฒนากระบวนการขึ้นมาใหม่  ภายหลังเสร็จสิ้น
ระยะดําเนินงานความคาดหวังจากผลลัพธ์ที่ได้คือตัวแบบระบบเฝ้าระวังหรือได้ชุดข้อมูลที่มาจากการรวบรวม  
รวมทั้งมีแนวทางการสร้างความร่วมมือในการแก้ไขปรับปรุงคุณภาพนํ้ากับภาคีเครือข่ายอย่างไร 

ให้ข้อมูลเพิ่มเติมโดยคุณ สุธีร์  สุนิตย์กุล :  ผลลัพธ์สุดท้ายจะผลิตออกมาในลักษณะการผนวกช้ันโครงสร้างข้อมูล
ต่าง ๆ ตามการออกแบบและคัดเลือกแล้วว่ามีความสําคัญและสอดคล้องตามขอบเขตการเฝ้าระวัง  โดยช่วงแรก
จะดําเนินการเพียงบางพื้นที่เพ่ือเป็นต้นแบบในการประยุกต์ใช้กับพ้ืนที่อ่ืนๆ ต่อไป  รวมถึงเพ่ือใช้วิเคราะห์ข้อมูล
สถานการณ์สนับสนุนผ่านข้อเสนอแนะเชิงนโยบายไปยังหน่วยงานผู้ควบคุมกํากับดูแลระแบบการผลิตต่อไป 

ข้อคิดเห็นโดยคุณ นงลักษณ์ สุขเอ่ียม : โดยภาพรวมของกิจกรรมถือว่ามีความสําคัญและจําเป็นมาก เน่ืองจาก
เป็นการติดตามปัจจัยป้องกันปัญหาสุขภาพที่ส่งผลมาจากคุณภาพนํ้าอุปโภค-บริโภคในชุมชน 

ข้อคิดเห็นโดยคุณ สุปวีณา  พละศักด์ิ : เสนอให้ออกแบบการเข้าถึงข้อมูลดิบที่ได้มาจากการตรวจติดตามจาก
พารามิเตอร์ต่าง ๆ เรียบเรียงข้อมูลด้วยรูปแบบ Series-Time 

ให้ข้อมูลเพิ่มเติมโดยคุณ สุธีร์  สุนิตย์กุล : เบ้ืองต้นการออกแบบช้ันประมวลผลใช้การรวบรวมข้อมูลที่ดําเนินการ
อยู่ในแผนปฏิบัติงานประจํา  โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือการประมวลผลข้อมูลประกอบการตัดสินใจของผู้บริหาร  ส่วน
ช้ันข้อมูลดิบจากการตรวจตามพารามิเตอร์อยู่ระหว่างการตัดสินใจเพ่ือเปิดให้เข้าถึงข้อมูลบนพ้ืนฐานการได้
ประโยชน์จากการต่อยอดข้อมูลและการรองรับของระบบเน็ตเวิร์ค 
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ข้อคิดเห็นโดยคุณ ยุพา ชัยเพ็ชร : ข้อมูลพ้ืนฐานของจํานวนประปาหมู่บ้านของเขตสุขภาพที่ 6 ทั้งหมด แบ่งกลุ่ม
ตามพ้ืนที่อย่างไรมีความสมบูรณ์ระดับใด และเสนอให้ใช้กลวิธีสร้างการมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังโดยประชาชนใน
พ้ืนที่ มีการออกแบบเคร่ืองมือเบ้ืองต้นอย่างง่ายที่ชุมชนสามารถใช้เป็นเคร่ืองมือการเฝ้าระวังในชุมชนได้ 

ให้ข้อมูลเพิ่มเติมโดยคุณ ชาญศักด์ิ เทพมาลี : จากการสํารวจข้อมูลที่ผ่านมา ปัจจุบันระบบประปาหมู่บ้านมี
จํานวนประมาณ 1,000 แห่ง  ประเภทของระบบประปามีด้วยกันหลายรูปแบบตามวัตถุประสงค์การสร้างซึ่งอยู่
ภายใต้การกํากับดูแลของหน่วยงานท้องถิ่นๆ เน่ืองจากบางพ้ืนที่มีการนํานํ้าจากระบบประปาที่สร้างขึ้นโดยมิได้
ออกแบบมาเพ่ือการอุปโภคใช้ในชุมชน รวมถึงระบบประปาสนามซึ่งมีมากในพ้ืนที่เขตชายแดน จึงต้องเก็บข้อมูล
เพ่ือเฝ้าระวังคุณภาพนํ้าเพ่ือการอุปโภค-บริโภคของระบบประปาทุกรูปแบบที่มีการจ่ายนํ้าเพ่ือการใช้งานใน
ครัวเรือน  ในส่วนของการเฝ้าระวังควบคุมคุณภาพปัจจุบันมีหน่วยงานของกรมทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม
ดําเนินการตรวจสอบและติดตามในส่วนของระบบการผลิตตามมาตรฐานเป็นหลัก 

ข้อคิดเห็นโดยคุณ เพ็ญศรี  กองสัมฤทธ์ิ : จากการนําเสนอเค้าโครงร่างฯ กําหนดแนวทางระเบียบวิธีวิจัยที่
ต้องการนําข้อมูลมาเพ่ือการวิเคราะห์หรือต้องการพัฒนางานในลักษณะเก็บข้อมูลเพ่ือสังเคราะห์กระบวนการ
ต้นแบบแห่งความสําเร็จ  เมื่อพิจารณาวัตถุประสงค์และวิธีการศึกษาจากการทบทวนเอกสารน้ัน พบความ
สอดคล้องคล้ายคลึงกับการพัฒนาระบบเฝ้าระวังมากกว่าการพัฒนาแนวทางการเก็บข้อมูล  จากความเข้าใจ
เบ้ืองต้นการเฝ้าระวังคุณภาพนํ้าประปาโดยทั่วไป มีการตรวจสอบเฝ้าระวังในส่วนของคุณภาพนํ้าประปาและระบบ
การผลิต หรือปรับส่วนวัตถุประสงค์ให้เหมาะสมกับวิธีดําเนินงานสําหรับพัฒนารูปแบบการจัดเก็บข้อมูลให้มี
คุณภาพหรือเลือกปรับส่วนของการออกแบบระเบียบวิธีวิจัยให้เหมาะสมกับวัตถุประสงค์ต่อไป   

ให้ข้อมูลเพิ่มเติมโดยคุณ สุธีร์  สุนิตย์กุล : ลักษณะการเก็บข้อมูลมีทั้งการทบทวนข้อมูลย้อนหลังและเก็บเพ่ิมเติม
ตามเครื่องมือ เพ่ือสร้างข้อมูลสนับสนุนเชิงนโยบายต่อหน่วยงานควบคุมดูแลสําหรับปรับปรุงแก้ไขตามปัญหาที่
เกิดขึ้นตามพ้ืนที่  เน่ืองจากหน่วยงานหลักที่ติดตามระบบการผลิตและนําจ่ายนํ้าประปาอ่ืน ๆ ไม่มีภารกิจหลักใน
การเฝ้าระวังคุณภาพนํ้าเพ่ืออุปโภคและบริโภคในครัวเรือน 

ข้อคิดเห็นโดยคุณ เพ็ญศรี  กองสัมฤทธ์ิ : จากการพิจารณาแนวทางการเฝ้าระวังตามวัตถุประสงค์ของผู้วิจัยใน
เบ้ืองต้นเสนอให้พัฒนางานในลักษณะของการนําเสนอกระบวนการผลักดันข้อมูลรายงานการตรวจวัดคุณภาพต่อ
หน่วยงานดูแลกํากับเพ่ือปรับปรุงคุณภาพนํ้าตามคําแนะนําให้ประสบความสําเร็จในการปรับปรุงคุณภาพนํ้าเพ่ือ
รองรับมาตรฐานการใช้งานในครัวเรือนต่อไป 

ข้อคิดเห็นโดยคุณ ยุพา  ชัยเพ็ชร : เสนอให้นําแนวคิดสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนในการเฝ้าระวังคุณภาพ
นํ้าประปาในชุมชนโดยออกแบบวิธีเฝ้าระวังอย่างง่ายเบ้ืองต้น เพ่ือให้ชุมชนเกิดการจัดการโดยตนเอง 

ข้อเสนอแนะจาก ประธาน : การให้เหตุผลสนับสนุนกําหนดพ้ืนที่ดําเนินการและการสังเคราะห์เรียบเรียง
กระบวนการที่ผ่านมาเพ่ือสกัดปัจจัยแห่งความสําเร็จของการผลักดันการปรับปรุงระบบเพ่ือแก้ไขคุณภาพนํ้า  โดย
ต้องวิเคราะห์ที่มาของปัญหาคุณภาพนํ้าสัมพันธ์กับปัจจัยใดในระบบการผลิตและนําจ่าย  โดยเบ้ืองต้นเสนอให้
จําแนกลักษณะของกลุ่มตัวอย่างแยกตามประเภทของระบบการผลิตประปาเป็นต้น รวมทั้งเสนอให้อ้างอิงข้อมูล
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จากสํานักงานสิ่งแวดล้อมประกอบการวิเคราะห์ข้อมูลและใช้ข้อมูลย้อนหลังผสานเพ่ิมเติมต่อไป  หลังจากน้ัน
ออกแบบแผนงานระยะสั้นและระยะยาวเพ่ือการบริหารจัดการแก้ปัญหาคุณภาพนํ้าพร้อมทั้งนําเข้ามานําเสนอใน
การประชุมครั้งหน้าต่อไป 

 

ชื่อเรื่อง : การศึกษาการบังคับใช้กฎหมายสาธารณสุข โดยการออกคําสั่งทางปกครองตามพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ.2535 ในเขตสุขภาพที่ 6 

นําเสนอโดย : นายชยพล วิริยะประเสริฐ 

ที่มาของปัญหา : การออกคําสั่งทางปกครองของเจ้าพนักงานท้องถิ่น เป็นกระบวนการหนึ่งในการบังคับใช้
กฎหมายสาธารณสุขเพ่ือคุ้มครองประชาชนด้านสุขภาพอนามัย ในขณะเดียวกันยังส่งผลกระทบต่อสิทธิเสรีภาพ
ของผู้ที่ได้รับคําสั่ง  จากสรุปรายงานเบ้ืองต้นของข้อมูลการอุทธรณ์ในเขตสุขภาพที่ 6 มีแนวโน้มที่กฎหมายจาก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีจํานวนการอุทธรณ์มากขึ้นและส่วนใหญ่คู่กรณีเป็นผู้ประกอบกิจการขนาดใหญ่  จึง
เป็นที่มาของการพัฒนาการออกกฎระเบียบหรือข้อบังคับขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ือลดการเพิกถอน
ข้อบังคับที่เก่ียวข้องกับการแก้ไขปัญหาสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและลดความเสี่ยงถูกฟ้องกลับตาม
กฎหมายด้วยเช่นกัน 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์สถานการณ์ออกคําสั่งทางปกครองขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
เพ่ือให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการออกคําสั่งทางปกครองที่ถูกต้องตามกฎหมาย 

รูปแบบการวิจัย : การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) 

ประชากรและการสุ่มตัวอย่าง : คําสั่งทางปกครองขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตสุขภาพที่ 6 กรณีที่มีการอุทธรณ์ 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล : ข้อมูลจากเอกสารการอุทธรณ์ของอปท. ปี 2558-2562 

วิธีการเก็บข้อมูล  : สถานการณ์อุทธรณ์ข้อกฎหมายท้องถิ่นที่สัมพันธ์กับการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ
เน่ืองจากปัญหาอนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชน  รวมรวบจากการลงพื้นที่ตามแผนปฏิบัติงาน  ใช้ข้อมูลย้อนหลัง 5 ปี (2558 - 2562) 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล : ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ข้อมูลเพิ่มเติมโดยคุณ สุธีร์  สุนิตย์สกุล : โดยธรรมชาติของระเบียบวิธีวิจัยเชิงนิติศาสตร์จะประกอบไปด้วยสอง
ส่วนหลักได้แก่ เชิงสังคมศาสตร์และเชิงข้อกฎหมาย โดยการพัฒนาวิชาการในด้านน้ีส่วนใหญ่เลือกใช้เพียงบาง
องค์ประกอบเพ่ือคุณภาพของการแปรผล หรืออาจเลือกวิธีทบทวนรายงานตามกรณีสถานการณ์ศึกษาที่เกิดขึ้น   
     เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงทางสังคมรวมทั้งการรับรู้สิทธิขั้นพ้ืนฐานสังคมมีมากขึ้น จึงอาจส่งผลต่อจํานวนการอุทธรณ์ 
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ข้อคิดเห็นโดยคุณ ปาณิสรา  สิทธินาม : แนวทางการออกข้อบังคับเพ่ือเป็นเคร่ืองมือกําหนดการส่งข้อมูลด้านแม่
และเด็กจะมีผลกระทบอย่างไรในเชิงกฎหมาย 

ข้อมูลเพิ่มเติมโดยคุณ ชยพล วิริยะประเสริฐ : ด้วยลักษณะของการออกกฎหมายเพ่ือกําหนดโทษไม่เหมาะต่อ
การนํามาใช้ในลักษณะของการบังคับที่ให้ผลกระทบไม่มากและไม่รุนแรงถึงระดับทําอันตรายต่อชีวิตร่างกาย  
เบ้ืองต้นเสนอให้ใช้ในลักษณะของบันทึกข้อตกลงแทนการตรากฎหมายบังคับ    

ข้อคิดเห็นโดยคุณ ภูริภัคพ์  พรหมมินทร์ : ขอบเขตการออกกฎหมายในเชิงบริบทของท้องถิ่นสามารถตราขึ้นได้
ตามวัตถุประสงค์และมีลักษณะแบบแผนเดียวกันในทุกพ้ืนที่หรือไม่ 

ข้อมูลเพิ่มเติมโดยคุณ ชยพล วิริยะประเสริฐ : หลักพ้ืนฐานการตรากฎหมายต้องพิจารณาความสอดคล้องให้
เป็นไปตามกฎหมายหลักโดยเน้ือหาข้อบังคับอาจแตกต่างกันไปตามสภาพปัญหาและความต้องการของพ้ืนที่   

ข้อคิดเห็นโดยแพทย์หญิง สุณีย์  เชื้อสุวรรณชัย : แนวทางการออกคําสั่งหรือข้อกฎหมายของท้องถิ่นดําเนินการ
ในลักษณะอย่างไร  จําเป็นต้องอาศัยการตรวจสอบโดยนิติกรหรือไม่  ในกรณีที่ท้องถิ่นบางแห่งไม่มีนิติกรจะมีแนว
ทางการออกกฎหมายอย่างไร  เบ้ืองต้นถ้าพิจารณาแนวทางมาตรฐานที่ใช้ทั่วไปน้ัน ท้องถิ่นสามารถออกคําสั่งได้
โดยไม่มีนิติกร  รวมท้ังเสนอให้รวมทั้งข้อมูลทรัพยากรนิติกรที่เก่ียวข้องหรือมีส่วนร่วมในการออกกฎหมายท้องถิ่น
เพ่ือเป็นข้อมูลสนับสนุนสถานการณ์ปัญหา 

ข้อมูลเพิ่มเติมโดยคุณ ชยพล วิริยะประเสริฐ : ตามระเบียบวิธีทั่วไปของการยกร่างกฎหมายหรือข้อบังคับ
เบ้ืองต้นพิจารณาจากกฎหมายหลักและเนื้อความของกฎหมายที่บรรยายต้องอยู่ภายใต้กฎหมายหลัก ทั้งโครงสร้าง
ตามสาระบัญญัติและเน้ือความ   จากการติดตามที่ผ่านมา  ส่วนใหญ่การพัฒนาศักยภาพความรู้ด้านกฎหมาย
สําหรับผู้ปฏิบัติงานเป็นไปในลักษณะของให้ความรู้เก่ียวกับโครงสร้างหรือบทสาระบัญญัติตามวิธีตรากฎหมายหรือ
ข้อบังคับ  จึงเป็นที่มาของจุดบกพร่องในรายละเอียดตามข้อบัญญัติซึ่งพบมากในเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นผู้ยกร่าง
กฎระเบียบหรือข้อบังคับ   

ข้อเสนอแนะจาก ประธาน : การพัฒนาหัวข้องานวิจัยมีข้อได้เปรียบด้านศักยภาพและความเช่ียวชาญของ
วิทยากรในด้านกฎหมายซึ่งเป็นหัวข้อที่บุคลากรผู้ปฏิบัติหน้างานให้ความสนใจ โดยเบ้ืองต้นเสนอให้เลือกใช้ข้อมูล
ผู้ผ่านการอบรม ข้อมูลจํานวนนิติกรผู้ปฏิบัติงานด้านข้อบังคับทางสาธารณสุขในพื้นที่ ข้อมูลด้านการประสานงาน
ระหว่างเครือข่ายนิติกร รวมทั้งข้อมูลจากการขับเคลื่อนกิจกรรมที่ขยายความครอบคลุมตามแผนปฏิบัติงานท่ี
ดําเนินการไปแล้ว  มาใช้วิเคราะห์ตามหมวดหมู่(Content Analysis)ของกลุ่มปัญหาที่เกิดขึ้นและแนวทางการ
จัดการตามลําดับความสําคัญเพ่ือพัฒนาสู่แนวทางการจัดการปัญหาการใช้ข้อบังคับท้องถิ่นจัดการข้อร้องเรียนและ
แก้ไขปัญหาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ 
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ชื่อเรื่อง : ระบบฐานข้อมูล ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของศูนย์อนามัยที่ 6 

นําเสนอโดย :  คุณวิษณุ  คุณากรธํารง  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

ที่มาของปัญหา : จากสถานการณ์การเปล่ียนแปลงของประชากรและสังคมทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงสถานการณ์
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและสถานการณ์สุขภาพที่กําลังจะตามมาในอนาคต   ศูนย์อนามัยที่ 6 โดยกลุ่มงานอนามัย
สิ่งแวดล้อมจึงทําการรวบรวมข้อมูลประกอบการพยากรณ์และออกแบบแผนงานเพ่ือแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพที่
สภาพแวดล้อมเน่ืองมาจากการเปลี่ยนแปลงทางด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและบริหารจัดการสุขาภิบาลด้านอาหาร
และน้ําเพ่ือควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลกระทบด้านลบต่อสุขภาพ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง : การออกแบบใช้แนวทางตามกรอบพื้นที่(place)เขตสุขภาพที่ 6 ได้แก่ 8 จังหวัด 
ชลบุรี, ระยอง, ฉะเชิงเทรา, สมุทรปราการ, จันทบุรี, ตราด, ปราจีนบุรี และ สระแก้ว   กรอบพลวัตรด้านประชากร
(person) ได้แก่ EEC (ชลบุรี, ระยอง, ฉะเชิงเทรา) และSEZ (ตราด, สระแก้ว)และเมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ
(ชลบุรี, ระยอง, ฉะเชิงเทรา, สมุทรปราการ, ปราจีนบุรี)  การคาดการณ์สถานการณ์เปลี่ยนแปลงประชากรใน
อนาคต(Time) 
 
กรอบแนวคิดในการศึกษา : 
     ตัวแปรต้น : ข้อมูลพ้ืนฐาน ข้อมูลด้านเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม  สิ่งแวดล้อม ข้อมูลด้านสุขภาพ ทรัพยากร
สาธารณสุขและข้อมูลการอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมขององค์กร 
     ตัวแปรตาม :  บทสรุปผู้บริหาร รายงานการวิเคราะห์ปัจจัยกําหนดสุขภาพที่สัมพันธ์ต่อภารกิจของกรมอนามัย 
     
วัตถุประสงค์ : เพ่ือรวบรวมข้อมูลและใช้ประกอบข้อมูลเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพ 
     
เครื่องมือที่ใช้และระยะเวลาการเก็บข้อมูล : ใช้ข้อมูลการรายงานจากการวัดผลตามแผนปฏิบัติงานขององค์กร
และข้อมูลจากส่วนราชการอ่ืน ๆ 

ข้อเสนอแนะโดยคุณ เพ็ญศรี กองสัมฤทธิ์ :   ควรพิจารณาลักษณะของแหล่งข้อมูลที่รวบรวมเน่ืองจากมีผลต่อ
ความน่าเช่ือถือของข้อมูล เบ้ืองต้นทางกลุ่มส่งเสริมสุขภาพวัยทํางานพร้อมสนับสนุนข้อมูลการดําเนินการส่งเสริม
สุขภาพในสถานประกอบการ 

ให้ข้อมูลเพิ่มเติมโดยคุณ วิษณุ คุณากรธํารง :  เบ้ืองต้นมีการควบคุมคุณภาพโดยเลือกแหล่งข้อมูลจากส่วน
ราชการอ่ืน ๆ เป็นหลัก ใช้การอ้างอิงในลักษณะของการดึงชุดฐานข้อมูลหรือเอกสารเชิงวิชาการที่ตีพิมพ์ขึ้น 

ข้อเสนอโดยแพทย์หญิง สุณีย์  เชื้อสุวรรณชัย : ความเช่ือมโยงของการรวบรวมข้อมูลในคร้ังน้ีกับหัวข้อวิจัยที่
นําเสนอในอาทิตย์ที่ผ่านมาและการพิจารณาเลือกข้อมูลใช้กรอบแนวคิดใดเป็นแนวทาง 
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ให้ข้อมูลเพิ่มเติมโดยคุณวิษณุ คุณากรธํารง :  ทั้งน้ีหัวข้องานวิจัยในครั้งน้ีดําเนินงานคนละส่วน จากหัวข้อ
งานวิจัยซึ่งนําเสนอคร้ังก่อน 

ข้อเสนอแนะจากประธาน : การพัฒนากระบวนการดึงข้อมูลเพ่ือเป็นพ้ืนฐานใช้ในการวิเคราะห์ ควรวางกรอบ
แนวคิดตามความต้องการใช้มูลให้ครอบคลุมรวมไปถึงรูปแบบการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาเพ่ือการตัดสินใจ
วางแผนงานหรือกําหนดนโยบาย  ในระยะยาวควรเพิ่มข้อมูลการส่งเสริมสุขภาพผนวกเข้าไป โดยให้ทุกกลุ่มงานมี
ส่วนร่วมในการออกแบบองค์ประกอบของข้อมูล  เบ้ืองต้นมอบหัวหน้ากลุ่มขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และพัฒนา
กําลังคนเป็นประธานและมอบให้เจ้าของหัวข้องานวิจัยเป็นผู้ประสานงานทั้งหมดเพื่อประสานงานรวบรวมกรอบ
แนวคิดการพัฒนาข้อมูล 
 

กลุ่มโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

วิจัยเรื่อง : การพัฒนารูปแบบกิจกรรม FIT FIGHT FOR FIRM ท้าทายตัวเองเพ่ือการมีสุขภาพดีของบุคลากรศูนย์
อนามัยที่ 6 ชลบุรี 

นําเสนอโดย : คุณอารยา เกษมสําราญกุล    

ที่มาของปัญหา : จากการขับเคลื่อนแผนงาน กิจกรรม FIT FIGHT FOR FIRM ด้วยกิจกรรมหลัก ได้แก่ กิจกรรม 
FIT FIGHT FOR FIRM  กิจกรรมครั้งที่ 1 ให้ความรู้เก่ียวกับการเดิน แนะนํา application การเดิน  กิจกรรมคร้ัง
ที่ 2 ให้ความรู้เก่ียวกับ 3อ. อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ์ และกิจกรรมคร้ังที่ 3 ติดตามประเมินผล โดยหลังจาก
น้ันมีการวัดผลพฤติกรรมสุขภาพ ผลลัพธ์สุขภาพและความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมกิจกรรม FIT FIGHT FOR FIRM 
หลังเสร็จสิ้นกิจกรรมมีการทบทวนและถอดบทเรียนผู้เข้าร่วมกิจกรรม  

วัตถุประสงค์ทั่วไป : เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรม เพ่ือสร้างเสริมสุขภาวะให้เหมาะสมกับบุคลากร เพ่ือ
ทดลองใช้รูปแบบการจัดกิจกรรมออกกําลังกายทางกายของบุคลากร และเพ่ือประเมินถอดบทเรียนและปรับปรุง
รูปแบบการจัดกิจกรรมทางกายบุคลากร 

ตัวแปร : ประกอบด้วยตัวแปรต้น ได้แก่ กิจกรรม FIT FIGHT FOR FIRM ท้าทายตัวเองเพ่ือการมีสุขภาพดีและตัว
แปรตาม ได้แก่ พฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ทางสุขภาพ  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย : แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 6 ด้าน แบบประเมินองค์ประกอบภาวะสุขภาพสุขภาพ
องค์รวม แบบประเมินกิจกรรมกลุ่มสะสมการนับก้าวเดินและแบบประเมินพึงพอใจต่อการจัดกิจกรรม 

กระบวนการดําเนินการ : ประกอบด้วยแผนกิจกรรมพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส.  แผนกิจกรรมทางกายด้วยการ
เดินนับก้าวและแผนกิจกรรมเพ่ือพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพ โดยใช้เครื่องมือวัดผล ได้แก่ การใช้ระบบ
ฐานความรู้บน เครือข่าย LINE : FIT FIGHT FOR FIRM , QR code  พฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. 
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ขั้นตอนการดําเนินงาน : ศึกษาข้อมูลพ้ืนฐาน ได้แก่ สถิติปัญหาสุขภาพบุคลากร สํารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
และแนวทางการจัดกิจกรรมการพัฒนารูปแบบ และทดลองนํารูปแบบไปใช้รวมถึง การประเมิน ถอดบทเรียน และ
ปรับปรุงรูปแบบ(Development)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง : ประชากร ได้แก่ บุคลากรศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี จํานวน 100 คน ที่ลงทะเบียนร่วม
กิจกรรม FIT FIGHT FOR FIRM ท้าทายตัวเองเพ่ือการมีสุขภาพดี และกลุ่มตัวอย่างมาจากการเลือกบุคลากร
ทั้งหมด ที่เข้าร่วมโครงการ จํานวน 100 คน 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ : เพ่ือเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพบุคลากรให้มีพฤติกรรมสุขภาพและมี
ผลลัพธ์ทางด้านร่างกายและจิตใจที่ดี  เกิดรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพและมีกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพในระดับ
บุคคลและองค์กร และมี HEALH  MODEL จากการถอดบทเรียน รวมทั้งทบทวนแนวทางเพ่ือปรับปรุงแก้ไขการ
ดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพเพ่ือนําไปต่อยอดและขยายผลภายนอกหน่วยงาน 

ข้อคิดเห็นโดยนายแพทย์ เวชกร  รัตนนิธิกุล : การออกแบบกิจกรรมภายใต้กรอบแนวคิดต้องเช่ือมโยงกับข้อมูลสู่
การพัฒนาเค้าโครงร่างฯ  วัตถุประสงค์และความเป็นมาควรอ้างอิงข้อมูลจากสถานการณ์ปัญหา “จํานวนบุคลากร
มีภาวะนํ้าหนักเกินเพ่ิมมากขึ้น” จากข้อมูลสนับสนุนด้านใดบ้างซึ่งทําให้ผลลัพธ์สุดท้ายเกิดจากปัจจัยทดลองเพียง
อย่างเดียว ความสมบูรณ์ของข้อมูลตามเค้าโครงร่าง ฯ มีความเหมาะสมและเพียงพอต่อการสรุปผลลัพธ์ภายใน
ระยะเวลาดําเนินการจํานวนเท่าใด  รวมถึงความเหมาะสมการวัดและประเมินผลโดยใช้เครื่องมือแบบวัดผล 
ประกอบไปด้วย องค์ประกอบด้านพฤติกรรมสุขภาพ ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ และความพึงพอใจต่อการเข้าร่วม
กิจกรรม  

ให้ข้อมูลเพิ่มเติมโดยคุณ อารยา เกษมสําราญกุล  : รูปแบบกิจกรรมหลักวางแนวทางโดย “ส่งเสริมการเดินเพ่ือ
สุขภาพ” จากข้อมูลสถานการณ์ปัญหา “กิจกรรมทางกายของบุคลากรไม่เพียงพอ” ซึ่งมาจากการสํารวจประเมิน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของบุคลากรครั้งที่ผ่านมา  การออกแบบและพัฒนาแผนงานรวมทั้งการเลือกลักษณะข้อมูล
สําหรับการวัดผลครั้งน้ี  ได้รับข้อเสนอแนะจากแพทย์หญิง พลอย กองกูต  จากน้ันจึงนํามาสู่การร่างช่ือโครงการ
และออกแบบกลวิธี(Intervention)โดยเลือกใช้ “การเดิน”เน่ืองจากมีการทบทวนเอกสารวิชาการท่ีกําหนดให้ 
“การเดิน” เป็นปัจจัยทดลอง  เพ่ือใช้เป็นเคร่ืองมือส่งเสริมการพัฒนากิจกรรมทางกายให้พอเพียงตลอดจนเป็น
ส่วนหน่ึงของการพัฒนาสุขภาวะที่พึงประสงค์ของบุคลากรภายในองค์กรต่อไป ทั้งน้ี จากข้อมูลขับเคลื่อนแผนงาน
ที่ผ่านมา มีการใช้กิจกรรมอ่ืน ๆ ควบคู่กันไป  เช่น กิจกรรม “การส่งเสริมกิจกรรมทางกายตามนโยบายรัฐบาล” 
ซึ่งปฏิบัติพร้อมกันทั้งหน่วยงานระหว่างเวลา 15.00 น. กิจกรรม “การส่ือสารสุขภาพตามแนวคิด 3อ. 2ส.” เป็น
ต้น  โดยมีระยะเวลาขับเคลื่อนแผนงานประมาณ 6 เดือน 

ข้อคิดเห็นเพิ่มเติมโดยคุณ สุปวีณา  พละศักด์ิ :: ความเชื่อมโยงระหว่างการออกแบบกิจกรรมของปัจจัยทดลอง
และแนวคิดการพิจารณาเชิงระบบ(บริบท,ปัจจัยนําเข้า,กระบวนการ,ผลผลิต,ผลลัพธ์) 
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ให้ข้อมูลเพิ่มเติมโดยคุณ อารยา เกษมสําราญกุล  : เบ้ืองต้นผู้พัฒนางานได้เลือกใช้กรอบการวิเคราะห์เพ่ือ
พัฒนากิจกรรมและการออกแบบวิธีวัดผลบนพ้ืนฐานแนวคิดการพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพ “Six Building 
Blocks” โดยการวิเคราะห์บนแนวทางการพิจารณาเชิงระบบตามองค์ประกอบของวัตถุประสงค์อาจมีความ
สอดคล้องกันตามองค์ประกอบของปัจจัยนําเข้า กระบวนการ และผลลัพธ์แต่ไม่สมบูรณ์  รวมทั้งมีการทดลองใช้
แนวคิดดังกล่าวเพ่ือพัฒนาเครื่องมือแบบสอบถาม โดยพบข้อบกพร่องซึ่งส่งผลต่อคุณภาพของเคร่ืองมือวัดและ
ประเมินผลดังกล่าว   
ทั้งน้ี  ทางผู้วิจัยใจมีแนวคิดเบ้ืองต้นจากการใช้แผนงานหลักเพ่ือพัฒนาเข้าสู่กระบวนการพัฒนาคุณภาพวิชาการ 
ด้วยแนวทางต่าง ๆ ได้แก่ การถอดบทเรียนตามแนวทางงานวิจัยเชิงคุณภาพโดยใช้วิธีการเก็บข้อมูลแบบสัมภาษณ์
เชิงลึก (Indepth Interview)  การสํารวจความพึงพอใจของกิจกรรม“Fit Fight For Firm”  รายงานสถานการณ์
พฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรและการวัดผลลัพธ์จากความสําเร็จของกิจกรรมการเดิน      

ข้อคิดเห็นโดยคุณ เพ็ญศรี กองสัมฤทธิ์ :  จากการพิจารณาเค้าโครงฯ พบว่า พัฒนางานเป็นไปในลักษณะ
แนวทางวิจัยเชิงก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental) หรือแบบทดลอง (Experimental) ซึ่งไม่เหมาะกับการนํา
แนวคิด “กล่องการพัฒนาระบบสุขภาพ” มาวางแผนการทดลอง  หากพิจารณาวัตถุประสงค์เพ่ือต้องการพัฒนา
รูปแบบกระบวนการ“Fit Fight For Firm” สู่การมีสุขภาพดี   ควรมีการให้คํานิยาม“สุขภาพดี”เพ่ือเป็นกรอบ
แนวทางใช้ออกแบบการวัดเพ่ือการแปรผลและประเมินผล   

ให้ข้อมูลเพิ่มเติมโดยคุณ อารยา เกษมสําราญกุล  : ส่วนของเคร่ืองมือที่ใช้วัดเพ่ือประเมินผลลัพธ์จากปัจจัย
ทดลองซึ่งดําเนินการวัดในลักษณะ ก่อน – หลัง โดยเทียบผลหน่วยทดลองเดียวกันและอาจต้องมีการเก็บข้อมูล
ทั่วไปเพ่ิมเติมเล็กน้อย  ในหัวข้อการพัฒนาเครื่องมือและแนวทางการแปลผลรวมถึงลักษณะเฉพาะของตัววัดภาวะ
สุขภาพที่คัดเลือกมาดําเนินการแก้ไขทําให้มีความซับซ้อนต่อการควบคุมปัจจัยกวน (Confounding Factor) จึง
อาจกระทบต่อการสรุปและอภิปรายผลบางส่วน ทั้งน้ีการขับเคลื่อนแผนงานโดยรวมเบ้ืองต้นกําหนดไว้ที่ 6 เดือน
และอาจมีการพิจารณาเพ่ิมลดตามความเหมาะสมของปัจจัยทดลองตามโปรแกรม      

ข้อคิดเห็นโดยคุณ เพ็ญศรี กองสัมฤทธิ์ :  ส่วนองค์ประกอบหัวข้อประชากรที่ทําการศึกษาควรกําหนดลักษณะให้
เหมาะสมกับรูปแบบการพัฒนางานวิจัยเชิงประเมินผล  จากการพิจารณาปัจจัยทดลองและวัตถุประสงค์เบ้ืองต้น  
แนะนําให้วิเคราะห์ข้อมูลการประเมินภาวะสุขภาพของบุคลากร ข้อมูลธรรมชาติการเกิดโรคของกลุ่มโรค NCD 
(สอดคล้องกับความต้องการแก้ปัญหากลุ่มภาระโรค NCD และหลักการพัฒนาระบบเฝ้าระวังกลุ่มโรค NCD  เพ่ือ
ควบคุมลักษณะของประชากรที่ศึกษาให้มีความคล้ายกัน(ควบคุมตัวแปร)  เบ้ืองต้นแนะนําให้จําแนกตามแนวทาง
ของระบบเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ เช่น กลุ่มดี กลุ่มป่วยหรือเสี่ยง ร่วมกับการใช้แนวทางคัดกรอง BMI หรือเส้น
รอบเอวและให้พิจารณาลักษณะทวิภาระโรคร่วมด้วย  ส่วนของการพัฒนาวิธีวัดและประเมินผลตามกลวิธีปัจจัย
ทดลองเพ่ือดูผลลัพธ์เปรียบเทียบกับผลผลิต เช่น การกําหนดสิ่งทดลองด้วยกลวิธีเดินนับก้าวและมีการวัดผลด้วย
แอพลิเคช่ันนับก้าว(การเข้าถึงเครื่องมือ,ต้นทุนน้อย,ประเภทข้อมูลโดยตรง) จากน้ันประเมินผลผลิตโดยอาจใช้
ตัวช้ีวัดความครอบคลุม เช่น  จํานวนบุคลากรที่ใช้แอบพลิเคช่ันนับก้าวและส่งข้อมูลทุกเดือน  สําหรับการ
ประเมินผลเพ่ือการพัฒนารูปแบบนั้น แนะนําให้ใช้การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content Analysis)  จากข้อมูลของ
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมแล้วมีผลลัพธ์สุขภาพดีขึ้น เช่น นํ้าตาลในเลือดคงที่ BMI ลดลง เป็นต้น  ใช้วิธีเก็บข้อมูลด้วยการ



13 
 

สัมภาษณ์แล้วนํามาจัดหมวดหมู่ตามประเด็นหรือกลุ่มประชากร  อน่ึง การออกแบบวิธีวัดผลควรใช้เครื่องมือที่หา
ง่ายหรือมีอยู่ ใช้ง่าย ไม่ซับซ้อน เช่น อาจใช้การประเมินตามหลัก BMI หรือ เครื่อง In Body เป็นต้น         

ข้อคิดเห็นโดยแพทย์หญิง สุณีย์  เชื้อสุวรรณชัย :  ส่วนของการแปลผลจากข้อมูลเชิงปริมาณต้องอยู่บนพ้ืนฐาน
ของความถูกต้องและไม่บิดเบือนข้อมูล  ให้นําทักษะการขับเคล่ือนงานในครั้งน้ี  นําไปพัฒนาต่อยอดและเป็นแนว
ทางการดําเนินกิจกรรมรูปแบบคล้ายกันในครั้งต่อไป  ส่วนของการเลือกควบคุมตัวแปรที่มีลักษณะตามเกณฑ์คัด
เข้าและเกณฑ์คัดออกไม่ปกติของหน่วยที่ศึกษาสําหรับงานวิจัยเพ่ือประเมินมาตรการ 

ข้อคิดเห็นโดยคุณ เพ็ญศรี กองสัมฤทธิ์ : สําหรับการวิจัยเพ่ือประเมินผลมาตรการตามลักษณะของปัญหากลุ่ม
ภาวะโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  ปัญหาที่เช่ือมโยงกับพหุปัจจัยหรือปัญหาที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมศาสตร์  มีแนวทางการ
สรุปและอภิปรายผลโดยอ้างอิงปัจจัยอ่ืนๆ ที่อาจสัมพันธ์และส่งผลต่อตัวแปรตามแต่ไม่ได้ถูกวางกรอบแนวคิดให้
ครอบคลุมโดยผู้วิจัยเป็นต้น เช่น ในหน่วยทดลองที่ระยะการนับก้าวไม่ถึงค่าเป้าหมาย แต่ผลลัพธ์สุขภาพมีภาวะ
สุขภาพดี อาจเกิดจากหน่วยทดลองมีกิจกรรมอ่ืนๆ เพ่ิมเติมจากการออกแบบของผู้วิจัย  จึงแนะนําให้เน้นการสรุป
ผลงานออกมาในรูปแบบเชิงคุณภาพเพื่อการประเมินมาตรการและค้นหาต้นแบบเพ่ือพัฒนาเป็นโมเดลการสร้าง
เสริมสุขภาพดีของเจ้าหน้าที่  หัวข้องานวิจัยน้ีมีส่วนหน่ึงเป็นประเด็นที่น่าสนใจในส่วนของการควบคุมอิทธิพลด้าน
ความรู้ จึงทําให้ปัจจัยกําหนดผลลัพธ์มีความสัมพันธ์สูงกับความถ่ี วินัยหรือความสม่ําเสมอ   

ข้อคิดเห็นโดยคุณ ศรัชฌา กาญจนสิงห์ :  การเลือกหัวข้อผลงานที่เก่ียวข้องต่อการพัฒนา  ต้องให้สอดคล้องกับ
ลักษณะแนวทางการดําเนินตามระเบียบวิธีวิจัยที่ต้องสอดคล้องกับช่ือเรื่อง  ในส่วนของวัตถุประสงค์หลักมีลักษณะ
คล้ายช่ือเรื่อง แนะนําให้นําวัตถุประสงค์ประสงค์หลักไปแทนที่ช่ือเร่ืองจะแสดงหรือสื่อถึงเน้ือหาของงานเพ่ิมขึ้น  
ในส่วนของเคร่ืองมือที่ใช้เก็บข้อมูล (แบบสอบถาม) ค่อนข้างไม่สมบูรณ์ตามการประเมินองค์ประกอบของเคร่ืองมือ 
เครื่องมือต้องสอดคล้องและเป็นไปตามการออกแบบวิธีทดลอง  จากเค้าโครงฯ ที่ระบุถึงวิธีเลือกลักษณะการให้
ปัจจัยทดลองโดยออกแบบบนลักษณะพ้ืนฐานการทดลองแต่การสรุปผลมีการใช้วิธีการสัมภาษณ์เพ่ือถอดบทเรียน
อาจไม่สอดคล้องกับการพัฒนารูปแบบตามเป้าหมายหลัก  เบ้ืองต้นแนะนําให้วางแนวทางการพัฒนางานในส่วน
แรกโดยเรียบเรียงออกมาเพ่ือสื่อสารในขั้นริเริ่มก่อรูป  และส่วนที่สองจัดทําขึ้นในลักษณะเรียบเรียงขั้นต่อมาใน
ลักษณะของการพัฒนาปรับปรุงต่อยอดจากการถอดบทเรียนขั้นก่อรูปหรือหลังจากมีการพัฒนาขั้นที่สองแล้ว   
ส่วนของการเขียนกลุ่มตัวอย่างและกลุ่มประชากรยังมีข้อบกพร่อง  การกําหนดลักษณะของกลุ่มตัวอย่างเพ่ือ
ควบคุมปัจจัยรบกวนอิทธิพลการแปลผล การออกแบบตัวแปรอยู่บนพ้ืนฐานของการทบทวนวรรณกรรม ความ
เหมาะสมและหลักการของวิธีการเลือกหน่วยตัวอย่างเพ่ือเป็นตัวแทนข้อมูลเชิงคุณภาพซึ่งเก็บโดยการสัมภาษณ์    

ข้อเสนอแนะจาก ประธาน  :  โดยทั่วไปของการพัฒนาผลงานวิชาการโดยนําข้อมูลจากแผนปฏิบัติงานที่
ดําเนินการแล้วเสร็จเพ่ือการพัฒนาการผลิตองค์ความรู้โดยใช้กระบวนการวิจัย  ปกติจะมีข้อพกพร่องของการ
ออกแบบเค้าโครงร่างฯ  เหตุผลหลักเน่ืองจากผู้พัฒนามิได้กําหนดบนแนวทางการดําเนินงานวิจัยแต่กําหนด
แนวทางตามแผนปฏิบัติงานเป็นหลัก  แต่สิ่งสําคัญจะอยู่ในส่วนของการพัฒนาหรือส่งเสริมให้บุคลากรของ
หน่วยงานมีหลักคิดอย่างเป็นระบบเพ่ือเป็นพ้ืนฐานการพัฒนางานอ่ืน ๆ ต่อไป  
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วิจัยเรื่อง : การสร้างความเข้มแข็งและพัฒนาต้นแบบสุขภาพช่องปากขององค์กรส่งเสริมสุขภาพ 

นําเสนอโดย : ทันตแพทย์ปรัชญ์  ขจรเกียรติคุณ 

          จากสถานการณ์สุขภาพช่องปากในประเทศไทย พบว่า อัตราการเกิดฟันผุของประชากรท้ังประเทศที่ต้อง
เข้ารับการถอนหรืออุดในช่วงอายุ 12 – 15 ปี , 15 - 35 ปี และ 35 ปี – 44 ปี จํานวนร้อยละ 1.4 , 2.0 และ 6.6 
ตามลําดับ  ส่วนสถานการณ์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบอัตราการเกิดฟันผุที่ต้องเข้ารับการถอนหรืออุดในช่วง
อายุ 12 – 15 ปี , 15 - 35 ปี และ 35 ปี – 44 ปี จํานวนร้อยละ 1.6 , 2.2 และ 5.4 ตามลําดับ  ส่วนสถานการณ์
สุขภาพฟันจากข้อมูลผู้รับบริการงานทันตกรรมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 พบกลุ่มอายุ 12-
15 ปี มีภาวะสูญเสียฟันแท้ถาวรจากฟันผุและกลุ่มอายุ 35-44 ปี สูญเสียฟันแท้ถาวรรวมทุกสาเหตุ  

ศูนย์อนามัยที่ 6 ส่วนงานทันตกรรม กลุ่มโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพจึงทําการสํารวจสถานการณ์ทันตสุขภาพ
ของบุคลากร  โดยการสํารวจข้อมูลล่าสุดพบว่า ช่วงอายุของบุคลากรระหว่าง 25 – 62 ปี พบฟันพุ ร้อยละ 1.9  
ฟันผุที่ถอนไปแล้วร้อยละ 1.2 และฟันผุที่อุดแล้วร้อยละ 4.4 จึงเป็นที่มาของการดําเนินกิจกรรมเฝ้าระวังสุขภาพ
ช่องปากในเจ้าหน้าที่เพ่ือเป็นต้นแบบการดูแลรักษาสุขภาพฟันดีให้เป็นแบบอย่างขององค์กรส่งเสริมสุขภาพของ
หน่วยงานต่อไป 
        ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพ่ือประกอบการพิจารณาดําเนินการส่งเสริมสุขภาพฟันของเจ้าหน้าที่  จากการ
วิเคราะห์เบ้ืองต้นพบสาเหตุส่วนหน่ึงสัมพันธ์กับค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ ยังไม่เอ้ือต่อการจัดสรรบริการสุขภาพให้กลุ่ม
บุคลากรที่ใช้สิทธ์ิอ่ืนๆ ที่มิใช่ข้าราชการ 

ข้อคิดเห็นโดยคุณยุพา  ชัยเพ็ชร : เสนอให้จัดสวัสดิการขององค์กรเพ่ือเอ้ือให้เจ้าหน้าที่ทุกคนรับบริการส่งเสริม
สุขภาพให้มีความครอบคลุมและได้คุณภาพ 

ข้อคิดเห็นโดยแพทย์ หญิงสุณีย์  เชื้อสุวรรณชัย :  เสนอให้สร้างแรงจูงใจการดูแลสุขภาพฟันโดยจัดกิจกรรม
ประกวดสุขภาพฟันดีของบุคลากร 

ข้อเสนอแนะจาก ประธาน : การพัฒนาผลงานวิชาการจากข้อมูลการปฏิบัติงานประจําคร้ังน้ี  เบ้ืองต้นให้พัฒนา
ตามกรอบแนวทางตามหลัก PDCA พร้อมทั้งวิเคราะห์บริการเพ่ือวางแผนการส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่เห็นความสําคัญ
ตามหลัก HL จนเกิดการตระหนักรู้และนําไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเฝ้าระวังสุขภาพช่องปากโดยเข้ารับการ
ตรวจสุขภาพฟันเป็นประจําตามรอบการเฝ้าระวังที่กําหนดไว้  รวมท้ังให้เพ่ิมการวิเคราะห์สํารวจค้นหาปัจจัยที่มีผล
ต่อการไม่เข้ารับการบริการคัดกรองสุขภาพฟัน  บนเป้าหมายความต้องการค้นหาปัจจัยแห่งความสําเร็จของการ
พัฒนาต้นแบบสุขภาพฟันดี   ในระยะยาวเสนอให้เพ่ิมในส่วนของการออกแบบการติดตามสุขลักษณะการแปรงฟัน
อย่างเหมาะสมและถูกต้องของบุคลากร  ในระยะยาวให้เตรียมความพร้อมสําหรับการพัฒนาผลงานวิจัยจากงาน
ประจําที่มีจุดเด่นด้านการพัฒนาสุขภาพฟันของบุคลากรศูนย์อนามัยที่ 6 ต่อไป  
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กลุ่มขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และพัฒนากําลังคน 
- 

มติที่ประชุม รับทราบ 

 
วาระการประชุมที่ 4 เรื่องเพื่อทราบ 

       ประชาสัมพันธ์และช้ีแจงรายละเอียดกิจกรรม “Like Talk Award” ครั้งที่ 4 กลุ่มภาคกลางและภาค
ตะวันออก  โดยรูปแบบการนําเสนอในลักษณะของ Video  Clip ความยาว 10 – 12 นาที(ไม่ต้องตัดต่อ)  กําหนด
ส่งคลิปวิดีโอภายในวันที่ 20 พ.ค . 63  การจัดลําดับนําเสนอกําหนดจากส่วนกลาง   ตัดสินผลงานโดย
คณะกรรมการตัดสินจากการดูวิดีโอ และการตอบข้อซักถามผ่าน Facebook Live การจัดประกวดมีขึ้นในวันที่ 25 พ.ค.63  
(3 ประเภท 15 เรื่อง)  โดยผู้ชนะในแต่ละประเภทให้เตรียมพร้อมนําเสนอในเวทีการประชุมวิชาการ กรมอนามัย  
และรับเงินรางวัลสําหรับผู้ชนะเลิศ  จํานวน X,XXX  บาท (อัพเดทข้อมูลจาก จากการประชุม Video call Line 
29 เม.ย.63) 

         เกณฑ์การพิจารณาให้คะแนนกลุ่มผลงาน “นวัตกรรมและการจัดการความรู้” แสดงดังตารางด้านล่าง 

 

        เกณฑ์การให้คะแนนกลุ่ม “Oral  Presentation”  แสดงตังตารางด้านล่าง 

มติที่ประชุม รับทราบ  
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วาระการประชุมที่ 5 เรื่องเพื่อพิจารณา 
              - 
 

วาระการประชุมที่ 6 เรื่องอ่ืน ๆ 

            กําหนดการประชุมครั้งต่อไปวันที่ 7 พฤษภาคม 2563 

มติที่ประชุม รับทราบ  
 

ปิดการประชุมเวลา 12.00 น. 

 

 

..............................................สรุปรายงานการประชุม 
 (นาย จักรพันธ์  งามเนตร) 

                                         นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

 

                                                          ..............................................ผู้ตรวจรายงานการประชุม 
                                                           (นางสาวลลิตา สุกแสงปัญญา) 

นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

 

 
                           .............................................. 

   นางศิริพร จริยาจิรวัฒนา  
                                                        หัวหน้ากลุ่มขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และพัฒนากําลัง


