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 รายงานการประชุม 

คณะกรรมการพัฒนาวิชาการ ครั้งที่ 14/2563 

วันที่ 9 กรกฎาคม 2563 

ณ ห้องประชุมประกายพฤกษ์ ศูนย์อนามัยท่ี 6 ชลบุรี เวลา 10.30 – 12.00 น. 
 

 ผู้มาประชุม    
1. นายพนิต โล่เสถียรกิจ ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 6 ประธาน 
2. นางยุพา ชัยเพ็ชร นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ กรรมการ 
3. นางสาวเพ็ญศร ี กองสัมฤทธิ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ กรรมการ 
4. นางศิริพร จริยาจิรวัฒนา นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ กรรมการ 
5. นางสาวศิริพร พูลสมบัติ นักจัดการทั่วไปช านาญการ กรรมการ 
6. นายชาญศักดิ์ เทพมาลี นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ กรรมการ 
7. นางศรัชฌา กาญจนสิงห์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ กรรมการ 
8. นางสาวภูริภัคพ์ พรหมมินทร์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ กรรมการ 
9. นางสาวกฤษณา วงษ์วรรณ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ กรรมการ 
10. นางทิพย์วรรณ จูมแพง พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ กรรมการ 
11. นางนงลักษณ์ สุขเอ่ียม พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กรรมการ 
12. นางปาณิสรา สิทธินาม นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ กรรมการ 
13. นางสาวมณีนุช เสียงพานิช พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ กรรมการ 
14 นางสาววริยา บุญทอง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ กรรมการ 
15. นางสาวขนิษฐา สมตั้ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ กรรมการ 
16. นางสาววนิดา  ราชมี นักวิชาการสาธารณสุข กรรมการ 
17. นางสาวสุพัฒตรา สังข์กร นักวิชาการสาธารณสุข กรรมการ 
18. นางสาวเพ็ญลักษณ์ สุดลอย นักวิชาการสาธารณสุข กรรมการ 
19. นางสาวลลิตา สุกแสงปัญญา นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ กรรมการและเลขานุการ 
20. นายจักรพันธ์ งามเนตร นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
21. นางสาวพรพิมล    รัตนตรัยด ารง    บรรณารักษ ์ กรรมการ และ ผู้ช่วยเลขานุการ 
     
 ผู้ไม่มาประชุม    
1. นายสิทธิ์ทัศน์ ผาณิบุศย์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ กรรมการ 
2. นางวริสา คุณากรธ ารง นักโภชนาการช านาญการ กรรมการ 
3. นางวรรณภาพร งามศิริ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กรรมการ 
4. นางอนรรฆวี ศรีเมือง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กรรมการ 
5. นางสาวนุชจรินทร์ พูลสวัสดิ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กรรมการ 
6. นางสุภาพร อานมณี นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ กรรมการ 
7. นายวิษณุ คุณากรธ ารง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ กรรมการ 
8. นางธัญพร อศัลยเศรษฐ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ กรรมการ 
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9. นางสาวนิภาพร ปัญญา นักวิชาการสาธารณสุข กรรมการ 
10 นางสาวจินตนา สารศาสตร์ นักวิชาการการเงินและบัญชี กรรมการ 
11. นางสาวปาริชาติ เอนกคณา นักวิชากการการเงินและบัญชี กรรมการ 
12. นายคุณากร เหลืองรุ่งอุดม นักทรัพยากรบุคล กรรมการ 
13. นางสาวเกสรี สัจจกุล เจ้าพนักงานธุระการช านาญการ กรรมการ 
ผู้เข้าร่วมประชุม     
1. นางสาววรารัตน์ เหล่าสูง                พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ   
2. นางสาวพัชรา               พลเยี่ยม                พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ   
3. นางสาวสุวรรณา จริยา พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ   
4. นางสาวดวงนภา           ปงกา               พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ   
5. นายจิรภัทร                  ไชยพิมพา           พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ   
6. นางสาวกนิษฐ                  ฟุ่มเฟือย พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ   
7. นางสาวธนภรณ์                 อินทร์โสม           พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ   
8. นางสาวเลขญา วัฒน์ชัยพนา              พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ   
9. นางสาววิจิตรา              บุญจิตร            นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ   
10. นาสาว เพ็ญลักษณ์     สุดลอย               นักวิชาการสาธารณสุข   
11. นายอนุชา เผยฉวี            นักวิชาการพัสดุ   
      
      
      
      
      
      
      

 
นายอนุช า                                                   
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เริ่มประชุมเวลา 09.30 น. 
ประธานกล่าวเปิดประชุมและเข้าสู่วาระการประชุม 
 
วาระการประชุมที่ 1 เรื่องท่ีประธานแจ้งท่ีประชุมทราบ  

การร่วมออกแบบโปรแกรมเพ่ือสนับสนุนการขับเคลื่อนงาน  โดยทีมองค์กรแพทย์ด าเนินงานในเชิงการ
ทบทวนรายงานเชิงวิชาการทั้งในและต่างประเทศเพ่ือสนับสนุนข้อมูล รูปแบบการขับเคลื่อนงานตามตัวแบบต่างๆ
จากบทความวิชาการอ่ืนๆ โดยมอบแพทย์หญิงสุณีย์  เชื้อสุวรรณชัย เป็นที่ปรึกษาการขับเคลื่อนภารกิจกลุ่มแม่
และเด็ก และวัยเรียนวัยรุ่น  นายแพทย์เวชกรฯ แพทย์ศึกษาดูงานจากโรงพยาบาลชลบุรี  มอบหมายให้เป็นที่
ปรึกษาการขับเคลื่อนภารกิจกลุ่มวัยท างานและกลุ่มวัยผู้สูงอายุ  และมอบนายแพทย์  ศุภณัช วรินทราวาท เป็นที่
ปรึกษาการขับเคลื่อนภารกิจกลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม  ในส่วนของทีมงานตามกลุ่มภารกิจตามคลัสเตอร์ต่าง ๆ 
สนับสนุนข้อมูลด้านกระบวนการด าเนินงานในพ้ืนที่  โดยมุ่งพัฒนาออกแบบแนวทางเพ่ือประยุกต์ใช้งานตัวแบบ
เชิงวิชาการจากรายงานการศึกษาต่างๆ จากสถาบันการศึกษาและแนวทางของกรมอนามัยให้เหมาะสมกับบริบท
ของพ้ืนที่ กลุ่มเป้าหมาย และคุณลักษณะของฐานปัญหาสุขภาวะตามปัจจัยก าหนดภาวะสุขภาพต่างๆ  ซึ่งอาจ
ส าเร็จในลักษณะของงรูปแบบการด าเนินงานในแผนปี 2564 ต่อไป        
 
มติที่ประชุม รับทราบ 

วาระการประชุมที่ 2 เรื่องรับรองรายงานการประชุม  
รับรองรายงานการประชุมครั้งที่ 13 / 2563 วันที่ 17 มิถุนายน 2563  

วาระการประชุมที่ 3 เรื่องสืบเนื่อง 
     ติดตามการน าเสนอเค้าโครงร่าง(proposal)งานวิชาการของศูนย์อนามัยประจ าปีงบประมาณ 2563 

Cluster สตรีและเด็กปฐมวัย   
     น าเสนอโดย : นางสาวกฤษณา วงษ์วรรณ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
     น าเสนอกรอบแนวคิดเพ่ือก าหนดหัวข้องานวิชาการและการออกแบบแผนงานส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มเด็กสตรี
และเด็กปฐมวัย โดยพิจารณาส่วนแรก จากข้อมูลผลการด าเนินงานระดับเขตสุขภาพ ภาพรวมของประเทศด้าน
การคลอดก่อนก าหนดและข้อมูลน้ าหนักทารกแรกคลอด ต่ ากว่า 2500 กรัม โดยอ้างอิงจากฐานข้อมูล HDC และ
ส่วนที่สอง พิจารณาข้อมูลผลการด าเนินงานของผลลัพธ์และการขับเคลื่อนงานเพ่ือการแก้ไขปัญหาน้ าหนักทารก
แรกคลอดต่ ากว่าเกณฑ์จากปีที่ผ่านมา พร้อมทั้งมีการน าเสนอข้อมูลเปรียบเทียบกราฟการคลอดก่อนก าหนดและ
ทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2500 กรัม ซึ่งมีประเด็นข้อซักถามความถูกต้องของข้อมูล รวมถึงข้อสังเกตว่า 
เพราะเหตุใดข้อมูลการคลอดก่อนก าหนดของเขตสุขภาพที่ 3 9 และ 10 จึงสูงกว่าเขตอ่ืน ๆ และส่วนที่สาม 
พิจารณาความเชื่อมโยงตามกรอบแนวทางการน าเสนอผลงานเพื่อสมัครขอรับรางวัลเลิศรัฐ 
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ข้อเสนอแนะจากประธาน : 
          การพิจารณาข้อมูลคุณภาพบริการในหญิงตั้งครรภ์เพ่ือก าหนดปัญหาภาวะสุขภาพในหญิงตั้งครรภ์ ควร
พิจารณาข้อมูลแบบหลายสาเหตุปัจจัย เนื่องจาก การเลือกใช้ข้อมูลเพ่ือระบุปัญหาภาวะสุขภาพที่มาจากหลาย
สาเหตุปัจจัยสัมพันธ์กันเป็นกลุ่มชุดโปรแกรม ดังนั้นการก าหนดปัญหาภาวะสุขภาพจึงควรมองทั้งปัจจัยเอ้ือด้าน
การให้บริการ ปัจจัยน าลักษณะบุคคล และปัจจัยเสริมการเข้าถึงบริการ เป็นต้นและในส่วนการเลือกหัวข้อเพ่ือ
พิจารณาจัดท าแผนงานโครงการหรือหัวข้อการศึกษาวิจัย ควรให้ค่าน้ าหนักจากรายงานบทความเชิงวิชาการใน
สัดส่วนมากกว่าข้อมูลผลการด าเนินงานจากข้อมูลของ  HDC 
 
Cluster วัยเรียน  
น าเสนอโดย : ไม่มีการน าเสนอ 
Cluster วัยรุ่น  
น าเสนอโดย : ไม่มีการน าเสนอCluster วัยท างาน 

หัวข้อ :  ความรู้ ความเชื่อ กับพฤติกรรม การตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีไทย อายุ 30-70 ปี เขต
สุขภาพที่ 6 
 

น าเสนอโดย : นางสาวศศิมาภรณ์ อิ่มชม นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
 

ที่มาและความส าคัญ : 
           โรคมะเร็งเต้านม เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญอันดับ 1 ของสตรีในช่วง 10 ปีหลัง ในประเทศไทยมี
อัตราการเสียชีวิตต่อประชากร 100,000 คนจากโรคมะเร็งเต้านมในสตรีไทยเพ่ิมข้ึนทุกปี ตั้งแต่ปี พ.ศ.2558-2560 
พบอัตราการเสียชีวิต 11.3 12.4 และ 12.6 ตามล าดับ และในปัจจุบันยังพบว่าโรคมะเร็งเต้านม มีอัตราการป่วย
และอัตราการตายสูงขึ้นทั่วโลก (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข.2561) 

 โรคมะเร็งเต้านมเป็นโรคที่ไม่สามารถระบุถึงสาเหตุที่ชัดเจนได้ จึงท าให้การป้องกันยังไม่สามารถท าได้
อย่างชัดเจน วิธีการป้องกันตนเองจากโรคมะเร็งเต้านมที่ได้ผลดีที่สุด คือ การตรวจคัดกรองเต้านมอย่างถูกต้อง
และสม่ าเสมอ ซึ่งเป็นการค้นหามะเร็งเต้านมในระยะแรกตั้งแต่ยังไม่มีอาการ หรือระยะเริ่มต้น เพ่ือที่จะรักษาให้
หายขาดได้ และยังพบว่าอัตราการรอดชีพในกลุ่มผู้ป่วยที่ตรวจเต้านมด้วยตนเองสม่ าเสมอสูงถึง ร้อยละ 95.5 
(ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย.2561) ซึ่งการให้ความรู้แก่สตรีไทยในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ได้มีการ
ด าเนินงานมานานแล้ว โดยมูลนิธิถันยรักษ์ฯ ได้ร่วมกับ กระทรวงสาธารณสุข จัดท าโครงการสื บสานพระราช
ปณิธานสมเด็จย่าต้านภัยมะเร็งเต้านม ตั้งแต่ปี 2555 มีพ้ืนที่เข้าร่วมด าเนินงานโครงการ จ านวน 21 จังหวัด และ
เขตสุขภาพที่ 6 ได้มีการด าเนินงานในพ้ืนที่น าร่อง 3 จังหวัด ได้แก่ จันทบุรี ระยอง และชลบุรี จากการรายงานผล
การด าเนินงานการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรี ประจ าปี 2561 ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 6 พบว่า สตรีอายุ 30 – 
70 ปี มีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ร้อยละ 56.05 (HDC 2พ.ย.61) ซึ่งเป็นผลการด าเนินงานที่ต่ าไม่ผ่านเกณฑ์ 
และยังขาดการประเมินผลว่ามีประสิทธิภาพมากน้อยแค่ไหน 
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 ศูนย์อนามัยที่ 6 จึงได้ศึกษา ความรู้ ความเชื่อ กับพฤติกรรม การตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีไทย 
อายุ    30-70 ปี เขตสุขภาพที่ 6 เพื่อน าผลการศึกษาที่ได้ไปฐานข้อมูลของเขตสุขภาพเพ่ือน าไปพัฒนา ปรับปรุง 
และวางแผนในการส่งเสริมให้สตรีไทยมีการตรวจเต้านมตนเองได้อย่างถูกต้องสม่ าเสมอและมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค์ : 
           1. เพื่อศึกษาความรู้ ความเชื่อเก่ียวกับมะเร็งเต้านมของสตรีไทยอายุ 30-70 ปี 
           2. เพื่อศึกษาทักษะและพฤติกรรมการตรวจเต้านมตนเองของสตรีไทยอายุ 30-70 ปี 
           3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทางประชากรและสังคม ความรู้ ความเชื่อด้านสุขภาพ กับ
พฤติกรรมการตรวจเต้านมตนเอง 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ : 
 1. ทราบถึงความรู้ ความเชื่อด้านสุขภาพ ทักษะ และพฤติกรรมการตรวจ เต้านมตนเองของสตรีไทยอายุ 

30-70 ปี  
 2. ทราบถึงความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ความเชื่อด้านสุขภาพ กับทักษะและพฤติกรรม การตรวจเต้านม

ตนเอง 
 3. ใช้เป็นฐานข้อมูลของเขตสุขภาพเพ่ือน าไปพัฒนา ปรับปรุง และวางแผนในการส่งเสริมให้สตรีไทย

กลุ่มเป้าหมายให้มีการตรวจเต้านมด้วยตนเองได้อย่างถูกต้องสม่ าเสมอและมีประสิทธิภาพ 

กรอบแนวคิดในการศึกษา : 
      ตัวแปรต้น : ลักษณะทางประชากรและสังคม ความรูเ้กี่ยวกบัมะเร็งเต้านม และ ความเชื่อเกี่ยวกับมะเร็งเต้านม  

 ตัวแปรตาม : ความรู้ความเข้าใจการตรวจเต้านมตนเอง   พฤติกรรมการตรวจเต้านมตนเอง  การเข้าถงึบริการเมื่อพบความเสี่ยง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง :  
   กลุ่มตัวอย่าง :  สตรีอายุ 30-70 ปี จ านวน 400 คน 
   วิธีการสุ่มตัวอย่าง : ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Sampling) 5 ขั้น 

ประกอบด้วย สุ่มจังหวัดตัวอย่างจากจังหวัดในเขตสุขภาพ สุ่มอ าเภอจากจังหวัดตัวอย่าง  สุ่มต าบลจากอ าเภอ
ตัวอย่าง  สุ่มหมู่บ้านจากต าบลตัวอย่าง โดยมีหมู่บ้านเป็นหน่วยตัวอย่างล าดับสุดท้าย   

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย :   
           แบบสอบถามจ านวน  1 ชุด ประกอบด้วย 5 ส่วน  ได้แก่ ส่วนที่ 1 ลักษณะทางประชากรและสังคม  
ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมตนเอง  ส่วนที่ 3 ความเชื่อด้านสุขภาพและการรับรู้ 
ส่วนที่ 4 แบบวัดพฤติกรรมการตรวจเต้านมตนเอง  และ ส่วนที่ 5 แบบประเมินทักษะการตรวจเต้านมตนเอง  โดย
การควบคุมคุณภาพของเครื่องมือ แบบวัดความรู้และทักษะ มีความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.92 (K-R 20 = 0.92) ความ
เชื่อ ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา 𝛼 = 0.91 
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 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล : 
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เพ่ือแจกแจงลักษณะทางประชากรและสังคม ความรู้ ความ

เชื่อเกี่ยวกับมะเร็งเต้านม ทักษะ พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง อธิบายด้วยการแจกแจงความถ่ี จ านวน 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ สถิติเชิงอนุมาน(Inferential Statistics) ใช้ Chi-square test 
เพ่ือทดสอบความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ กับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล :  
 ระยะเวลาเก็บข้อมูล (เดือน เม.ย.- พ.ค.62) 
 
       ข้อเสนอแนะจากท่ีประชุม 
 

       ข้อมูลเพิ่มเติม โดย คุณเพ็ญศรี กองสัมฤทธิ์  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ : 
       เนื่องจากที่ผ่านมากรมได้ขับเคลื่อนแผนงานระบบเฝ้าระวังในชุมชนด้วยการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม
เบื้องต้นด้วยตนเองมาเป็นช่วงระยะเวลาหนึ่งตามข้อก าหนดของโครงการจากกรมอนามัย  เ พื่อรวบรวมข้อมูล
เฝ้าวังระดับประเทศ  ระยะต่อมาจึงต้องการติดตามการประเมินผลมาตรการด้านกระบวนการและผลลัพธ์ว่ามี
ความสม่ าเสมอและถูกต้องมากน้อยเพียงใด  โดยข้อมูลที่เก็บเพ่ือสนับสนุนโครงการของกรม  ข้อมูลของเขต
สุขภาพที่ 6 ด าเนินการใน 3 จังหวัด ตามพ้ืนที่น าร่องของมูลนิธิถันยรักษ์โดยขับเคลื่อนงานผ่าน อสม. ทั้งนี้ 
ระเบียบวิธีการวิจัยครั้งนี้ใช้ข้อมูลจาก 3 จังหวัด มาเป็นฐานประชากร เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลและต่อยอดออกแบบ
วิธีการใช้ระบบเฝ้าระวังคัดกรองมะเร็งเต้านมเป็นเพ่ือตัวแบบส าหรับพื้นที่อ่ืนๆของเขตสุขภาพที่ 6 ต่อไป และเพ่ือ
แสดงขนาดของปัญหาของพ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 6  
 
      ข้อคิดเห็นเพิ่มเติมจาก นายแพทย์เวชกร 
      การก าหนดกลุ่มเป้าหมายจากข้อมูลตามการเฝ้าระวังความเสี่ยงด้วยวิธีการตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง 
ส่วนมากแนะน าให้ปฏิบัติในกลุ่มประชากรช่วงอายุ 20 – 40 ปี  และควรศึกษาเอกสารอื่นๆ เพ่ิมเติมเพ่ือดูแนวโน้ม
การเกิดตามกลุ่มอายุในประชากรรวมทั้งใช่วงอายุที่ 40 ปีขึ้นไป ควรใช้การเฝ้าระวังทางคลินิก  เช่น การตรวจ
เมมโมแกรมเป็นต้น 
 
       ข้อคิดเห็นเพิ่มเติมจาก  แพทย์หญิงสุณีย์  เชื้อสุวรรณชัย 
        การให้รายละเอียดข้อจ ากัดของเครื่องมือโดยมีความเป็นไปได้ที่ค่าความไวและความจ าเพาะอาจไม่สูงเท่า
เครื่องมือทางคลินิกคัดกรองเบื้องต้นของเฝ้ามะเร็งเต้านมในชุมชนด้วยวิธีการค้นหาความเสี่ยงด้วยตนเอง         
โดยควรให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมตามความเสี่ยงของการเกิดโรคจะมีมากขึ้นตามอายุ โดยเฉพาะกลุ่มเป้าหมายอายุ 
40 ปี ขึ้นไป ควรให้เข้ารับการตรวจทางคลินิกเพ่ิมเติม 
 
         ข้อคิดเห็นเพิ่มเติมจาก คุณกฤษณา   วงษ์วรรณ   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
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         การวัดผลลัพธ์ของการด าเนินโครงการอาจพิจารณาใช้ข้อมูลตัวชี้วัดอัตราการตายลดลง  ตัวชี้วัดความ
ทันเวลาของการค้นพบความเสี่ยงในระยะเริ่มแรก และการใช้ข้อมูลเพ่ือวางแนวทางและออกแบบโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพต่อไป 
 
      ข้อเสนอแนะจากประธาน 
       การก าหนดปัญหาทางสาธารณสุขของพ้ืนที่จากสถานการณ์มะเร็งเต้านมเพ่ือการออกแบบโปรแกรมเฝ้าระวัง
ในชุมชน   เสนอให้เพ่ิมข้อมูลสถานการณ์ความชุกหรือขนาดของปัญหาโรคระดับโลก ระดับประเทศ และระดับ
เขต  รวมถึงการความรุนแรงผลกระทบจากมะเร็งเต้านมและการรับรู้ถึงประโยชน์ที่จะได้รับและค่าใช้จ่าย/
อุปสรรค (Perceived benefits and cost/barriers)  และให้น าข้อมูลการขับเคลื่อนงานเฝ้าระวังมะเร็งเต้านมใน
ชุมชนของเขตสุขภาพที่ 5 มาวิเคราะห์ผลการด าเนินงานเชิงเปรียบเทียบให้เห็นข้อแตกต่าง  เพ่ือสนับสนุนการให้
นิยามเกณฑ์คัดเข้า คัดออก และคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
       ประโยชน์ ความส าคัญและความน่าเชื่อถือของการใช้ระบบเฝ้าระวังในชุมชนด้วยวิธีคัดกรองมะเร็งเต้านม
ด้วยตนเอง โดยเสนอให้มีการทบทวนข้อมูลจากรายงานผลการศึกษาจากต่างประเทศในประเด็นข้อแตกต่า งจาก
การเฝ้าระวังทางคลินิกในเชิงเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข เช่น ข้อมูลต้นทุนการด าเนินงานในกลุ่มอายุ 20 - 29 ปี 
เทียบกับกลุ่มอายุ 30-70 ปี  ข้อจ ากัดทางทรัพยากรสาธารณสุขมีจ ากัดรวมทั้งการจัดสรรบริการส่งเสริมสุขภาพ
ของประเทศไทยไม่ได้ก าหนดโปรแกรมการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมทางคลินิกไว้ในโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ   
ประเด็นข้อมูลความส าเร็จของการรักษาหายของมะเร็งเต้านมเมื่อค้นหาความเสี่ยงด้วยวิธีการตรวจคัดกรองมะเร็ง
เต้านมด้วยตนเองรวมทั้งค้นหาข้อมูลจากปัจจัยลูกโซ่  เช่น ลดภาระโรค ความรุนแรงการของรักษาจาการตรวจพบ
เร็ว  ประเด็นความน่าเชื่อถือของกลวิธีการตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง เพ่ิมเติมจากบทความต่างประเทศโดยใช้
ข้อมูลสถิตคิวามส าเร็จการการใช้วิธีการคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเองเพ่ือความเชื่อมั่นของโปรแกรมดังกล่าว   
       กรอบเค้าร่างการวิจัยด้านเกณฑ์คัดเข้า-คัดออกและคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างให้เพ่ิมเติมข้อมูลคุณสมบัติ
ของกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมเติมในเค้าโครงร่างการวิจัย        
       การน าเสนอข้อมูลเพ่ือตอบเป้าประสงค์และผลลัพธ์รวมทั้งการประเมินผลจากชุดโปรแกรมการคัดกรอง
มะเร็งเต้านม  โดยการเลือกวัดความสม่ าเสมอ ตัวชี้วัดอาจมีความซับซ้อน วัดได้ยาก ควรเลือกวัดผลลัพธ์  โดยวาง
กรอบการศึกษาในพ้ืนที่เปรียบเทียบ(reference area)เพ่ือใช้เป็นข้อมูลเปรียบเทียบประชากรกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองโดยอาศัยตัวชี้วัด อัตราป่วยตาม ICD - 10 จาก HDC  เพ่ือการวัดการประเมินผลลัพธ์จากโปรแกรม 
ของความส าเร็จเชิงความทันเวลาการค้นหามะเร็งเต้านมระยะต้นรวมถึงเพ่ือบ่งชี้ลักษณะความส าเร็จของการใช้
ระบบเฝ้าระวังในชุมชน โดยการเปรียบเทียบความเหมือนหรือความต่าง จากบริบทพ้ืนที่หรือปัจจัยอ่ืน ๆ ที่ส่งผล 
 
Cluster_วัยท างาน 

        ชื่อเรื่อง  :   การควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ เขตสุขภาพที่ 6 

        น าเสนอโดย :  นางสาววิจิตรา บุญจิตร  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
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ที่มาของปัญหา :  

          ภาวะขาดไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์มีผลท าให้เกิดความผิดปกติต่าง ๆ โดยขึ้นกับความรุนแรง ระยะเวลาที่
เกิดภาวะขาดไอโอดีน และเกิดจากภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมน อาจท าให้ทารกในครรภ์แท้ง เสียชีวิต  ผิดปกติแต่
ก าเนิด หูหนวก ขาแข็งกระตุก ตาเหล่ รูปร่างแคระแกรน สติปัญญาเสื่อม ทารกแรกเกิด การท าหน้าที่ของต่อม
ไทรอยด์ต่ ากว่าปกติแต่ก าเนิด ความเจริญทางสมอง สติปัญญา และการเจริญเติบโตช้า มีอัตราป่วยและตายสูง 
ดังนั้น การควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์เป็นสิ่งที่ส าคัญมาก ๆ เป็นการลงทุนน้อยแต่
ได้ผลอย่างมหาศาลกับประชาชนคนไทยในอนาคต 

ค าถามวิจัย : 

        1. สถานการณ์และแนวโน้มไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ์ 
        2. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ 
        3. สถานการณ์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องและไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ์ 
        4. ของแต่ละจังหวัดเป็นอย่างไร โดยเฉพาะจังหวัดที่ไอโอดีนในปัสสาวะไม่เพียงพออย่างต่อเนื่อง 
 
วัตถุประสงค์ : 

- เพ่ือศึกษา สถานการณ์และแนวโน้มไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ์ 
- เพ่ือศึกษา ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการควบคุมและป้องโรคขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ 
- เพ่ือศึกษา สถานการณ์ปัจจัยที่เก่ียวข้องและไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ์ของแต่ละจังหวัดเป็น

อย่างไร 
 

          ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา : 
1. ตัวแปรอิสระ : ประกอบด้วย ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการตรวจระดับไอโอดีนในปัสสาวะ 

ประกอบด้วย ลักษณะทั่วไปทางประชากร  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  ข้อมูลการเข้าถึงบริการได้รับยารับยาเม็ด
เสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก ของหญิงตั้งครรภ์ และข้อมูลการประเมินผลการส่งเสริมไอโอดีนใน
ครัวเรือน โดยสุ่มตรวจคุณภาพเกลือบริโภคเสริมไอโอดีนในครัวเรือน  

2. ตัวแปรตาม : ระดับ ไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ์ 
 

ระเบียบวิธีวิจัย :  การวิจัยเอกสาร (Doormen  Research) 

ประชากร : พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 6 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล : 

- ข้อมูลไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ์ในเขตสุขภาพที่ ปีงบประมาณ 2557, 2558, 2559 และ 2562   
- ข้อมูลการสุ่มตรวจคุณภาพเกลือบริโภคเสริมไอโอดีนในครัวเรือน โดยใช้ I-Kit ปีงบประมาณ 2557 – 2562  
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-  ผลการ  ตรวจไอโอดีนในปัสสาวะเด็ก (3-5 ปี) และผู้สูงอายุ 
- ข้อมูลบริการ ยารับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก (ข้อมูลจาก HDC ปี 2557 – 2562)  

 
สถิติที่ใช้ : จ านวน ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย           

        ข้อเสนอแนะจากที่ประชุม 

         ข้อมูลเพิ่มเติม โดย คุณเพ็ญศรี กองสัมฤทธิ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ : 

        การใช้ข้อมูลเพ่ือเฝ้าระวังการดูสถานการณ์และแนวโน้มระดับไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์  โดยดูความสัมพันธ์
ปัจจัยการส่งเสริมการได้รับไอโดดีนในครัวเรือนใช้วิธีการเฝ้าระวังจากตัวชี้วัดข้อมูลระดับไอโดดีนปัสสาวะของหญิง
ตั้งครรภ์ เบื้องต้นวางแนวทางการแปลผลเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มตามพ้ืนที่ซึ่งมีปัจจัยเอ้ือต่อการได้รับไอโดดีน
ตามสมุติฐานด้วยภูมิศาสตร์ชายฝั่งทะเล ประกอบกับข้อมูลปัจจัยอื่นๆท่ีอาจเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการได้รับสาร
ไอโอดีนในชุมชน จากข้อมูลที่ผ่านมาสถานการณ์ระดับไอโดดีนของกลุ่มผู้สูงอายุและเด็กมีความพอเพียง 

         ข้อคิดเห็นเพิ่มเติมจาก คุณ ศรัชฌา   กาญจนสิงห์   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ : 
         ลักษณะของการวางกรอบค าถามการวิจัยที่มุ่งเน้นศึกษาหาความสัมพันธ์ที่เกี่ยวข้องมากกว่าการวางกรอบ
เป็นไปในแนวทางการป้องกันและควบคุมปัญหาสุขภาพ  ซึ่งโดยส่วนมากจะให้ผลลัพธ์การด าเนินงานเป็นการ
ออกแบบแผนงานโครงการและการก าหนดลักษณะของประชากรเกณฑ์คัดเข้า-คัดออกของประชากรและรูปแบบ
การวัดผลรายบุคล 
        
        ข้อคิดเห็นเพ่ิมเติมจาก  แพทย์หญิงสุณีย์  เชื้อสุวรรณชัย : 
        การพิจารณาตัวแปรต้น ตัวแปรตามและข้อค าถามการวิจัยอาจเป็นไปในแนวทางเพ่ือสะท้อนความชุกของ
ปัญหาภาวะพร่องไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์และการค้นหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะพร่องไอโอดีน โดย
พิจารณาปัจจัยตัวแปรพฤติกรรมการบริโภคอาหารเข้าร่วมการวิเคราะห์ตัวแปรด้วย 
 
       ข้อคิดเห็นเพิ่มเติมจาก คุณกฤษณา   วงษ์วรรณ   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ : 
       ข้อมูลการติดตามระดับไอโดดีนในหญิงตั้งครรภ์ภายหลังจากการรับยาเสริมไอโดดีนไม่มีการจัดเก็บข้อมูล 
และเกณฑ์การเฝ้าระวังระดับไอโดดีนในของประชากรมีค่าจุดตัดแตกต่างกันไป  การประมวลผลควรน าข้อมูล
สถานการณ์ขอ้มูลในกลุ่มเด็กและผู้สูงอายุมาร่วมพิจารณาด้วย  และใช้ข้อมูลตรวจระดับไอโดดีนเด็กหลังคลองจาก
ส้นเท้าเป็นข้อมูลประกอบร่วมแต่การวัดผลในทารกแรกเกิดระดับไอโอดีนของทารกอาจมีปัจจัยกวนที่ส่งผลต่อ
ระดับไอโอดีนในเด็กแรกเกิดหลังคลอด 
     
        ข้อคิดเห็นเพ่ิมเติมจาก คุณ  ยุพา  ชัยเพ็ชร นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ(ด้านโภชนาการ) 
        จากข้อมูลโภชนาการในอาหารค่อนข้างจะให้ไอโดดีนต่อร่างกายน้อย ต้องบริโภคอาหารเป็นจ านวนมาก
เพ่ือให้ได้ระดับไอโอดีนที่เพียงพอ จึงต้องอาศัยการส่งเสริมการได้รับไอโดดีนอย่างเพียงพอโดยใช้การขับเคลื่อน
ผ่านชุมชนครัวเรือน 
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           ข้อเสนอแนะจากประธาน     
       เป็นการศึกษาเชิงศึกษาย้อนกลับ(retro-spective)แบบภาคตัดขวางภายในช่วงระยะเวลา ข้อมูลส่วนหนึ่ ง
เพ่ือสนับสนุนการประเมินผลความครอบคลุมการขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพความเพียงพอของภาวะไอโอดีนใน
ชุมชน  โดยพิจารณาข้อมูลสองส่วนเพ่ือเชื่อมโยงความสัมพันธ์เชิงพ้ืนที่ของภาวะไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์  เป็น
ข้อมูลสนับสนุนระดับภาวะไอโอดีนพอเพียงในหญิงตั้งครรภ์กลุ่มฝากครรภ์ล่าช้า  เป็นข้อมูลสนับสนุนการ
รับประทานอาหาร   รวมทั้งเป็นข้อมูลเพ่ือการบริหารปัจจัยสนับสนุนที่เชื่อมโยงกับภาวะอนามัยและผลลัพธ์ด้าน
สุขภาพอันเนื่องมาจากสารไอโอดีนด้านระบาดวิทยาเพ่ิมเติมจากข้อมูลวิชาการ เช่น ระดับสติปัญญาในเด็ก การ
แท้งบุตร  อาจใช้ข้อมูลเก่าที่เคยมีการส ารวจมาดูความสัมพันธ์เชิงระบาดวิทยาโดยก าหนดกลุ่มเปรียบเทียบเชิง
พ้ืนที่ของพ้ืนที่ซึ่งเคยมีการส ารวจ 

        ใช้ผลการศึกษาเพ่ือบ่งชี้ความจ าเป็นและสาระส าคัญของการใช้ระดับไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์เป็น
ตัวชี้วัดทางชีวภาพ(biomarker)ประเมินผลการด าเนินงานส่งเสริมและเฝ้าระวังทางสุขภาพของการใช้ไอโอดีนในครัวเรือน 

        ใช้ผลการศึกษาอนุมานผลลัพธ์สุขภาพของประชากรเนื่องมาจากความพอเพียงของไอโอดีนในประชากร 
เพ่ือก าหนดปัญหาภาวะสุขภาพและออกแบบกิจกรรมต่อไป  โดยอาจมีการก าหนดนโยบายเพ่ิมกิจกรรมการ
ส่งเสริมการใช้ไอโอดีนในครัวเรือนอย่างเข้มงวดและครอบคลุมทั้งเขตสุขภาพ รวมถึงการประเมินผลกิจกรรม
ดังกล่าวโดยใช้การเฝ้าระวังไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ์ 

        ข้อเสนอแนะการพัฒนากระบวนการออกแบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยการเฝ้าระวัง ระดับไอโอดีนใน
ปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ์และการส่งเสริมการใช้ไอโอดีนในครัวเรือน โดยก าหนดความครอบคลุมความเพียงพอ
ของไอโอดีนในครัวเรือนที่ ร้อยละ 90 และประเมินผลด้วยการตรวจระดับยูรีนไอโอดีนในปัสสาวะ เพ่ือทดสอบ
ความเป็นปัจจัยและลักษณะปัจจัยของโปรแกรมการส่งเสริมไอโอดีนในครัวเรือน ที่สัมพันธ์กับระดับไอโอดีนใน
หญิงตั้งครรภ์  โดยมีแนวทางการตรวจระดับไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงต้ังครรภ์ซึ่งมารับบริการฝากครรภ์ครั้งแรก  
อาจรวมไปถึงการตรวจระดับไอโอดีนในปัสสาวะครั้งที่ 2 เพ่ือประเมินคุณภาพของไอโอดีนจากการรับประทานยา
ไตรเฟอร์ดีน รวมถึงการขยายกลุ่มเป้าหมายเป็นวัยเรียนและวัยผู้ สูงอายุในการเฝ้าระวังระดับไอโอดีนในชุมชน
ต่อไป 

Cluster ผู้สูงอายุ  

น าเสนอโดย : ไม่มีการน าเสนอ 

กลุ่ม Cluster อนามัยสิ่งแวดล้อม  

น าเสนอโดย : ไม่มีการรายงาน 

กลุ่มโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
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น าเสนอโดย : ไม่มีการรายงาน 

กลุ่มขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และพัฒนาก าลังคน 

น าเสนอโดย : ไม่มีการรายงาน 

 

 

วาระการประชุมที่ 4 เรื่องเพื่อทราบ 

             - 

วาระการประชุมที่ 5 เรื่องเพื่อพิจารณา 

              - 

วาระการประชุมที่ 6 เรื่องอ่ืน ๆ 

                - 

ปิดการประชุมเวลา 12.00 น. 
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 รายงานการประชุม 
คณะกรรมการพัฒนาวิชาการ ครั้งที่ 15/2563 

วันที่ 23 กรกฎาคม 2563 
ณ ห้องประชุมประกายพฤกษ์ ศูนย์อนามัยท่ี 6 ชลบุรี เวลา 09.00 – 12.00 น. 

 

 ผู้มาประชุม    
1. นายพนิต โล่เสถียรกิจ ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 6 ประธาน 
2. นางยุพา ชัยเพ็ชร นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ(ด้านโภชนาการ) กรรมการ 
3. นางสาวเพ็ญศร ี กองสัมฤทธิ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ กรรมการ 
4. นางศิริพร จริยาจิรวัฒนา นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ กรรมการ 
5. นายชาญศักดิ์ เทพมาลี นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ กรรมการ 
6. นางศรัชฌา กาญจนสิงห์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ กรรมการ 
7. นางสาวภูริภัคพ์ พรหมมินทร์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ กรรมการ 
8. นางสาวกฤษณา วงษ์วรรณ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ กรรมการ 
9. นางทิพย์วรรณ จูมแพง พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ กรรมการ 
10. นางนงลักษณ์ สุขเอ่ียม พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กรรมการ 
11. นางปาณิสรา สิทธินาม พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กรรมการ 
12. นางสุภาพร อานมณี นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ กรรมการ 
13. นายวิษณุ คุณากรธ ารง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ กรรมการ 
14. นางธัญพร อศัลยเศรษฐ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ กรรมการ 
15. นางวริสา คุณากรธ ารง นักโภชนาการช านาญการ กรรมการ 
16. นางสาววริยา บุญทอง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ กรรมการ 
17. นางสาวมณีนุช เสียงพานิช พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ กรรมการ 
18. นางสาววนิดา  ราชมี นักวิชาการสาธารณสุข กรรมการ 
19. นางสาวเพ็ญลักษณ์ สุดลอย นักวิชาการสาธารณสุข กรรมการ 
20. นางสาวลลิตา สุกแสงปัญญา นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ กรรมการและเลขานุการ 
21. นายจักรพันธ์ งามเนตร นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
22 นางสาวพรพิมล    รัตนตรัยด ารง    บรรณารักษ ์ กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 

 

 ผู้ไม่มาประชุม    
1. นางสาวศิริพร พูลสมบัติ นักจัดการทั่วไปช านาญการ กรรมการ 
2. นายสิทธิ์ทัศน์ ผาณิบุศย์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ กรรมการ 
3. นางวรรณภาพร งามศิริ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กรรมการ 
4. นางสาวนุชจรินทร์ พูลสวัสดิ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กรรมการ 
5. นางสาวขนิษฐา สมตั้ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ กรรมการ 
6. นางสาวจินตนา สารศาสตร์ นักวิชาการการเงินและบัญชี กรรมการ 
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7. นายคุณากร เหลืองรุ่งอุดม นักทรัพยากรบุคคล กรรมการ 
8. นางสาวเกสรี สัจจกุล เจ้าพนักงานธุรการช านาญงาน กรรมการ 

 

 

ผู้เข้าร่วมประชุม    
1. แพทย์หญิงสุณีย์ เชื้อสุวรรณชัย นายแพทย์ช านาญการ  
2. นายณัฐวุฒิ การุณเกียรติกุล นักวิชาการคอมพิวเตอร์  
3. นางสาววิภารัตน์ ชาฎา นักวิชาการสาธารณสุข  
4. นางสาวสุพิชชา ปาปะไพ นักวิชาการสาธารณสุข  
5. นายสุธี สุนิตย์สกุล นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
6. นายสังวร ทุ่งท้องไร่ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
7. นางสาวเลขญา วัฒน์ชัยพนา              พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  
8. นางสาวกนิษฐ ฟุ่มเฟือย พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  
9. นายจิรภัทร                  ไชยพิมพา           พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  
10. นางสาวล าใย ศรีศักดิ์ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  
11. นางสาววิจิตรา              บุญจิตร            นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
12. นางสาวสุปวีณา พละศักดิ ์ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  
13. นางสาวสุวรรณา จริยา พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  
14. นายอนุชา เผยฉวี            นักวิชาการพัสดุ  
     
     
     
     
     
     
     
     
     

นายอนุช า                                                   
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เริ่มประชุมเวลา 09.30 น. 
ประธานกล่าวเปิดประชุมและเข้าสู่วาระการประชุม 
 
วาระการประชุมที ่1 เรื่องท่ีประธานแจ้งท่ีประชุมทราบ  

นายแพทย์พนิต โล่เสถียรกิจ กล่าวถึงแนวทางการขับเคลื่อนศูนย์อนามัยที่ 6 สู่องค์กรส่งเสริมสุขภาพ ยุค 4.0 
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ปัจจัยแห่งความส าเร็จเพ่ือสร้างอัตลักษณ์องค์กร   ส่วนหนึ่งสัมพันธ์กับระดับศักยภาพการวิเคราะห์ข้อมูล

สถานการณ์ภาวะสุขภาพและค้นหาหรือระบุปัจจัยส่งเสริมสุขภาพสู่การน ามาออกแบบแผนงานให้สอดคล้องกับ
สภาพปัญหาพ้ืนที่   ปัจจัยเอ้ือต่อการบรรลุจุดหมายดังกล่าวเชื่อมโยงกับบุคลากรเป็นสิ่งส าคัญ  โดยบุคลากรต้อง
สร้างการเปลี่ยนแปลงและปรับตัว   เพ่ือการเรียนรู้แนวปฏิบัติในยุค 4.0 เพ่ือพัฒนาความรู้ความสามารถต่อการ
สนับสนุนภารกิจขององคก์ร  

เมื่อทบทวนบทบาทภารกิจของกรมอนามัยในฐานะของกรมวิชาการ  ระบุให้การท าวิจัยเป็นหนึ่งใน
บทบาทหลักที่มีผลต่อการผลักดันการอภิบาลระบบสุขภาพให้เกิดผลเชิงประจักษ์   และเสริมสร้างความเข้มแข็ง
ขององค์กรในสถานการณ์การเปลี่ยนผ่านและปฏิรูประบบราชการของกระทรวงสาธารณสุขภายใต้การบริหารตาม
รูปแบบของเขตบริการสุขภาพ 

จากพันธกิจของกรมซึ่งมีแนวทาง สังเคราะห์ความรู้  ดูภาพรวม  พัฒนาภาคีเครือข่าย  สร้างระบบการ
ด าเนินงาน เพ่ืออภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม   มีแนวทางการด าเนินงานในฐานะบทบาท
ขององค์กรน าการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม  เพ่ือสร้างความเข้มแข็งองค์กรในการรักษาเสถียรภาพ
และต าแหน่งข้าราชการให้ยังคงอยู่เป็นองค์กรวิชาการให้มั่นคงเช่นเดิม   โดยใช้กลไกการพัฒนาบุคลากรตาม
แนวทางกระบวนการวิจัย   เพ่ือสร้างงานวิชาการสู่การขับเคลื่อนและผลักดันระดับนโยบาย    จึงเป็นที่มาของเวที
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การประชุมพัฒนาคุณภาพวิชาการเพ่ือการเรียนรู้และส่งเสริมพัฒนาศักยภาพในการวัดและวิเคราะห์ข้อมูล  
รวมทั้งกระบวนการเพ่ือพัฒนาผลงานวิชาการ 

การพัฒนาผลงานวิชาการและกระบวนการขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม
โดยใช้หลักคิด “A2IM”  จากการศึกษาทบทวนรายงานประจ าปีพบว่า การชี้น าองค์กรเกี่ยวกับแนวคิดการท างาน
บนพ้ืนฐาน  “A2IM”  ผลงานที่ผ่านมา  ส่วนมากพบการน าเสนอเพียงข้อมูลดิบ  ซึ่งขาดการต่อยอดข้อมูลให้เป็น
สารสนเทศ  จึงสะท้อนความต้องการพัฒนาทักษะ “ Assessment”   

 หัวใจหลักของกระบวนการออกแบบแผนงานการขับเคลื่อนงานขึ้นกับองค์ประกอบ  “Assessment” 
เมื่อมีการวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์อย่างครอบคลุมและตรงประเด็น  จะน าไปสู่การพัฒนากลไกการเปลี่ยนแปลง 
“Intervention”   โดยเพ่ิมเติมการใช้เวทีสาธารณะผ่านเครือข่าย  เพ่ือการชี้แนะนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 
“Health Advocacy”  ผ่านการสื่อสารด้านความรู้และการขับเคลื่อนด้านสุขภาพ  ให้มีความสอดคล้องกับ
สถานการณ์ปัญหาและเป็นเครื่องมือแก้ไขปัญหาที่ตรงตามความต้องการของพ้ืนที่   ดังนั้น หน่วยงานควรเร่ง
พัฒนากระบวนการคิดและวิเคราะห์ระบบสุขภาพเพ่ิมเติมจากแผนงานที่ถ่ายทอดมาจากนโยบายส่วนกลาง  ตาม
พ้ืนฐานแนวคิด “A2IM” เพ่ือตอบโจทย์งานตาม “Area base” โดยอาศัยการพัฒนามุมมองเชิงระบบกลไกการ
พัฒนาการของระบบสุขภาพให้ครอบคลุมมากขึ้นกว่าการปฏิบัติงานตาม “function base”  และ “Agenda 
base” 

ทิศทางกรอบการพัฒนาและแผนงานส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมให้สอดคล้อง
ครอบคลุมทุกมิติ  ต้องมีการพัฒนาการทบทวนและวิเคราะห์ข้อมูล รวมทั้งออกแบบตัววัดสถานะสุขภาพเพ่ือ
ประเมินสถานการณ์ปัญหาอย่างเป็นระบบและครอบคลุมเชื่อมโยงปัจจัยป้องกัน (Preventive Factor) ทุก ๆ ด้าน  
เพ่ิมเติมจากนโยบายส่วนกลาง  เพ่ือเตรียมความพร้อมเป็นฐานสนับสนุนและก าหนดแผนแม่บทพ้ืนที่อย่างเป็น
ระบบไว้ล่วงหน้า   ลักษณะการด าเนินงานท าให้องค์กรมีความก้าวล้ าหน่วยงานส่วนกลางและยกระดับเป็นผู้ชี้น า
รูปแบบการประเมินสถานการณ์ของพ้ืนที่  เนื่องจากเป็นหน่วยงานผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่  มีความช านาญเกี่ยวกับ
สถานการณ์ภาวะสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของพ้ืนที่มากที่สุด  รวมทั้งยกระดับความส าคัญของหน่วยงานให้
เป็นองค์กรน าในระดับเขตสุขภาพและระดับกรม   

การส่งเสริมองค์กรเข้าสู่หน่วยงานแห่ง “การสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ” ต้องอาศัยปัจจัยเอื้อดังนี้ 
1.ด้านข้อมูลเชิงวิชาการจากหลักฐานเชิงประจักษ์  (Evidence based)  โดยสร้างต้นแบบการวัด การ

วิเคราะห์และประเมินผล  ข้อมูลสถานการณ์สุขภาพเพ่ือค้นหาและระบุปัจจัยป้องกันภาวะสุขภาพ ด้วยการพัฒนา
กระบวนการสังเคราะห์หรือวิเคราะห์ข้อมูลบนพ้ืนฐานงานวิจัยและรวบรวมข้อมูล  เพ่ือสะท้อนสถานการณ์จาก
พ้ืนที ่ เชิงกระบวนการขับเคลื่อนหรือกระบวนการปฏิบัติงานควบคู่กับการพัฒนาเจ้าหน้าที่   

2. ด้านการสื่อสารผ่านภาคีเครือข่าย  โดยองค์ประกอบนี้ต้องอาศัยปัจจัยข้อมูลคุณภาพที่ผ่านการ
วิเคราะห์หรือสังเคราะห์มาเป็นอย่างดี  เพ่ือสาธิตกระบวนการ  บ่งชี้สถานการณ์ให้เกิดความตระหนัก 
(Awareness Campaign) รวมไปถึงการชี้แนะสาธารณะเพ่ือสุขภาพ   ไปยังการสื่อสารในเวทีสาธารณะ เช่น การ
เข้าร่วมประชุมคณะกรรมการระดับจังหวัด  การเข้าร่วมประชุมของภาคีเครือข่ายของ สปสช.   การเข้าร่วมประชุม
เวทีเขตสุขภาพ และการสร้างความร่วมมือของสถานประกอบการ เป็นต้น    
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3. ด้านการขับเคลื่อนสาธารณะ  โดยการสร้างการท างานเป็นภาคีเครือข่ายและผลักดันผลการรวบรวม
งานด้านการวิจัยของศูนย์อนามัยที่ 6  เพ่ือใช้ในการสนับสนุนกับเครือข่ายเพ่ือสร้างข้อเสนอเชิงนโยบายและ
ผลักดันเข้าสู่กระบวนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพต่อไป  เช่น  การสื่อสารผ่านเวทีประชุมติดตาม
การด าเนินงานเครือข่าย 8 จังหวัด    ดังนั้นการพัฒนาข้อมูลให้มีความถูกต้อง  ครบถ้วน  ทันสมัย  ครอบคลุมทุก
มิติและสอดคล้องกับพ้ืนที่จึงเป็นสิ่งที่ส าคัญในการสร้างบทสรุปผู้บริหาร  รวมทั้งการพัฒนาภาคเครือข่ายจึงเป็น
ปัจจัยในการรับรู้และเป็นเวทีสาธารณะเพ่ือผลักดันข้อก าหนดเชิงนโยบายเพ่ือสุขภาพ (Health Policy) และ
น าไปสู่การก่อรูปนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ (Health Public Policy) ต่อไป   ตัวอย่างการขับเคลื่อนงานของ
องค์กรระดับนโยบายร่วมกับภาคีเครือข่าย  เช่น  พรบ.การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น   การผลักดันยาน้ าเสริมธาตุเหล็กกับ
เครือข่าย สปสช.   การผลักดันตัวชี้วัด QOF กับเครือข่าย สปสช.   การผลักดันข้อก าหนดท้องถิ่นการจัดการสิ่ง
ปฏิกูลและมูลฝอยในท้องถิ่น   การสร้างข้อตกลงร่วมกันระหว่างจังหวัดและ สปสช.เพ่ือก าหนดตัวชี้วัดการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น   การพัฒนาระบบนิเทศชี้เป้า   การขับเคลื่อนงาน  ANC-HPC เป็นต้น 

แนวทางการพัฒนาความเป็นองค์กรน าด้านสุขภาพ  มอบหมายกลุ่มขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ฯ ท าการ
รวบรวมข้อมูลความส าเร็จและการผลักดันเชิงนโยบายของหน่วยงานที่ผ่านมา   เพ่ือเป็นข้อมูลใช้ทบทวนปัจจัย
แห่งความส าเร็จขององค์กร  โดยให้แยกตามความส าเร็จระดับเขตและระดับจังหวัด 

มติที่ประชุม รับทราบ 

วาระการประชุมที ่2 เรื่องรับรองรายงานการประชุม  
รับรองรายงานการประชุมครั้งที่ 14 / 2563 วันที่ 9 กรกฎาคม 2563  

วาระการประชุมที ่3 เรื่องสืบเนื่อง 
ติดตามการน าเสนอเค้าโครงร่าง (proposal) งานวิชาการของศูนย์อนามัยประจ าปีงบประมาณ 2563 
 

Cluster อนามัยสิ่งแวดล้อม 
ชื่อเรื่อง : สถานการณ์การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 ตั้งแต่  
ปี พ.ศ 2560-2562) 

น าเสนอโดย : คุณธัญพร  อศัลยเศรษฐ์  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ       
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ข้อคิดเหน็เพิ่มเติมโดย คุณ ศิริพร จริยาจิรวัฒนา 

เปรียบเทียบรายละเอียดหัวข้อ “วัตถุประสงค์” และ หัวข้อ “วิธีการด าเนินงาน” เพ่ือตรวจสอบตวาม
ถูกต้องและทบทวนรายละเอียดหัวข้อ “ประโยชน์ที่ได้รับ” เพ่ือดูความสอดคล้องโดยรวม   รวมทั้งแนะน าให้
พิจารณาใช้ข้อมูลของตัวแปรลักษณะการจัดเก็บจากแบบเก็บข้อมูล 
 

คิดเห็นเพิ่มเติมโดย คุณเพ็ญศรี กองสัมฤทธิ์ 
เพ่ือทราบสถานการณ์ขยะมูลฝอยติดเชื้อและการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อตามประเภทของสถานบริการ  

โดยใช้แหล่งข้อมูลจากแหล่งเดียวแต่มีปัญหาในประเด็นของข้อมูลไม่ครบถ้วนสมบูรณ์   ให้ปรับแก้ไขโดยระบหุมาย
เหตุ  ข้อควรพัฒนาหรือข้อเสนอแนะก ากับไว้ 

 

ข้อเสนอแนะโดยประธาน 
ลักษณะข้อมูลสถานการณ์ขยะมูลฝอยติดเชื้อบางรายการมีจ านวนความถี่สูงกว่าข้อมูลอ่ืน  สามารถ

สะท้อนถึงวิธีการคัดแยกของตัวแปรสถานบริการที่มีการจัดเก็บระดับ “CUP” 
แนวทางการจัดท าข้อมูลคุณภาพเพ่ือสนับสนุนการจัดการบริหารจัดการ  ข้อมูลสถานการณ์เพ่ือสะท้อน

ปัญหาแต่ละพ้ืนที่  น าไปสู่การติดตามเพ่ือแก้ไขของเครือข่ายหรือหน่วยงานในพ้ืนที่และการพัฒนาทิศทางการ
ก าหนดนโยบายต่อไป  โดยตัวอย่างการจัดท าข้อมูลคุณภาพ เช่น ข้อมูลขยะมูลฝอยติดเชื้อจ าแนกรายเดือน   
สถานการณ์ขยะมูลฝอยติดเชื้อตามลักษณะจ านวนเตียง   สัดส่วนของการจัดการขยะติดเชื้อด้วยการเผา   แนวโน้ม
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สถานการณ์ขยะมูลฝอยติดเชื้อ   สถานการณ์การเกิดขยะมูลฝอยของสถานบริการประเภท รพ.สต. จ าแนกตาม
ขนาด เป็นต้น 
 
Cluster อนามัยสิ่งแวดล้อม 
ชื่อเรื่อง : การพัฒนาระบบฐานข้อมูล ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ศูนย์อนามัยที่ 6   

น าเสนอโดย : คุณวิษณุ  คุณากรธ ารง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
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ข้อคิดเห็นเพิ่มเติมโดย คุณศิริพร จริยาจิรวัฒนา 
การวางแผนและออกแบบผลลัพธ์ของหน่วยติดต่อผู้ใช้  มีการน าเสนอเชิงภูมิสารสนเทศหรือรูปแบบอ่ืนใด  

รวมทั้งการวางแนวคิดน าเข้าตัวแปรข้อมูลของกลุ่มภารกิจสิ่งแวดล้อมให้ครอบคลุมเพ่ือให้เกิดการแก้ไขน้อยที่สุด 
 

ข้อมูลเพิ่มเติมโดย คุณวิษณุ คุณากรธ ารง 
ทีมงานรวบรวมข้อมูลผลการด าเนินงานและพ้ืนที่เป้าหมายการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการงานประจ า   

ส่วนการแสดงผลในรูปแบบเชิงภูมิสารสนเทศเป็นส่วนหนึ่งซึ่งสามารถออกแบบภายหลัง    จุดมุ่งหมายของการ
พัฒนาการมีเป้าหมายอยู่ที่การเข้าถึงข้อมูลได้ทุกเวลาและทุกสถานที่  จึงพัฒนาเป็นเว็บแอ็บพลิเคชั่นโดยใช้ภาษา 
SQL 

การรวบรวมข้อมูลตามแผนงานสุขาภิบาลอาหารและน้ า  มีลักษณะข้อมูลเป็นพ้ืนที่เป้าหมายซึ่งกลุ่ม
อนามัยสิ่งแวดล้อมได้ด าเนินการตามแผนปฏิบัติงานไปแล้ว  ข้อมูลด้านระบบประปาเป็นข้อมูลชองพ้ืนที่เป้าหมาย   
ซ่ึงอยู่ระหว่างด าเนินงาน ข้อมูลทรัพยากรด้านที่ตั้งระบบประปา 

 

ข้อคิดเห็นเพิ่มเติมโดย  คุณศิริพร จริยาจิรวัฒนา 
ควรใช้ทรัพยากรโปรแกรมตัวใดเพ่ือเป็นเครื่องมือพัฒนา  ใช้ในรูปแบบของฟรีแวร์หรือโปรแกรมเสีย

ค่าใช้จ่าย รวมไปถึงวิธีการสร้างชุดโปรแกรมด าเนินการ  โดยบุคคลทางกลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อมหรือต้องมีการจ้าง
เหมาบุคคลภายนอกและควรประมาณยอดงบประมาณท่ีจะต้องใช้ด าเนินการส าหรับการพัฒนาดังกล่าว 

 

ข้อคิดเหน็เพิ่มเติมโดย คุณวิษณุ คุณากรธ ารง 
วางแนวทางการพัฒนาให้บุคคลภายนอกมาด าเนินการให้ในลักษณะของการจ่ายค่าตอบแทนตามระเบียบ

พัสดุและการเงินของหน่วยงานภาครัฐ  และหลังจากได้ชุดโปรแกรมมีแนวโน้มส่งมอบให้ทางกลุ่มขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์ ฯ ดูแลรับผิดชอบระบบ 
 

ข้อคิดเห็นเพิ่มเติมโดย  คุณศิริพร จริยาจิรวัฒนา 
ขั้นตอนแรกเสนอให้ทีมบริหารของศูนย์อนามัยที่ 6 พิจารณาตามความเหมาะสม  หากพิจารณา

ความส าคัญและความคุ้มค่า-คุ้มทุน  จึงเสนอให้ลงมติอนุมัติต่อไป  ประกอบกับข้อจ ากัดด้านบุคลากรของ
หน่วยงานยังไม่สามารถพัฒนาชุดโปรแกรมได้ตามความคาดหวังของทีมพัฒนางานวิจัยและในภาพรวมของทั้งกรม
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อนามัย บุคลากรที่มีความสามารถด้านนี้มีค่อนข้างจ ากัด  ที่ผ่านมาส่วนใหญ่พบข้อสะท้อนจากการจ้าง
บุคคลภายนอกเพ่ือพัฒนาโปรแกรมนั้น  ค่อนข้างมีปัญหาเรื่องของการแก้ไขบกพร่องตามความต้องการของผู้ใช้
พอสมควร 

เสนอแนะให้พิจารณาการใช้งานต่อยอดจากชุดโปรแกรมสารสนเทศเชิงพ้ืนที่ของงานทรัพยากรด้าน
สุขาภิบาลและน้ าของกลุ่มสิ่งแวดล้อม  โดยเลือกวิเคราะห์การเลือกข้อมูลเพื่อการน าเสนอให้ตรงตามความต้องการ
และแตกต่างจากการเสนอข้อมูลแบบตารางจากข้อมูล DOH-dashboard เสนอเพ่ิมความส าคัญข้อมูลในรูปแบบ
ของภูมิสารสนเทศ 
 
ข้อคิดเห็นเพิ่มเติมโดย  คุณสุภาพร อานมณี 

ลักษณะการน าเข้าข้อมูล ต้องประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูลโดยเจ้าของข้อมูล หรือใช้วิธีการ จาก
คุณสมบัติการ Query ของคุณสมบัติเหมืองข้อมูล 
 
ให้ข้อมูลเพิ่มเติมโดย คุณวิษณุ คุณากรธ ารง 

อยู่ระหว่างด าเนินการพัฒนาแนวคิด 
 

ข้อคิดเห็นเพิ่มเติมโดย คุณศรัชฌา กาญจนสิงห์ 
ที่มาแนวคิดของการพัฒนาหัวข้องานชิ้นนี้เกิดจากการน าแนวคิดกระบวนงานวิจัยมาพัฒนาชิ้นงานหรือมี

แนวคิดอย่างไร รวมทั้งจากการพิจารณาหัวข้อเรื่อง   หากไม่เคยมีฐานข้อมูลเสนอให้เป็นการสร้างและพัฒนา
ฐานข้อมูล   รวมทั้งการทบทวนเหตุผลและความจ าเป็นในการพัฒนารวบรวมการเก็บข้อมูลเพ่ิมเติมด้าน
สิ่งแวดล้อมที่นอกเหนือจากข้อมูลที่มีในรายงานระบบ HDC  หากต้องการพัฒนากระบวนงานบนพ้ืนฐานแนวคิด
ของงานวิจัยสามารถประยุกต์ใช้ได้   แต่ต้องมีการออกแบบและวางแผนงานตัวแปรและกรอบการวิเคราะห์ข้อมูล
อย่างมีคุณภาพ 

 
ให้ข้อมูลเพิ่มเติมโดย  นายวิษณุ   คุณากรธ ารง 

ขั้นแรกเป็นการน า เสนอหลักคิดการพัฒนาระบบฐานข้อมูล   เ พ่ือขอค าแนะน า เชื่ อมเข้ าสู่
กระบวนการพัฒนาผลงานวิชาการตามกรอบแนวทาง กพว.   

  
ข้อเสนอแนะจากประธาน 

การคาดการณ์ข้อบกพร่องของการพัฒนาโปรแกรมโดยจ้างบุคคลภายนอกด าเนินการ  ส่วนมากพบปัญหา
ในระยะต่อมา  ซึ่งต้องการแก้ไขหรือเพ่ิมข้อมูลจากผู้ใช้และปัญหาการแก้ไข Platform หรือการประมวลผลต่าง ๆ 
ของโปรแกรม 

จากการวิเคราะห์ความต้องการแท้จริงในการพัฒนาชุดข้อมูล  เพ่ือความต้องการรวบรวมข้อมูลให้เป็น
ลักษณะโครงสร้างชุดข้อมูลใหญ่ที่เชื่อมความสัมพันธ์กัน (Data Mining) และการใช้ประโยชน์ของฐานข้อมูลอย่าง
บูรณาการร่วมกัน 
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วัตถุประสงค์ของการรวบรวมโครงสร้างชุดข้อมูลเพ่ือพยากรณ์สถานการณ์ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อระบบ
สุขภาพและพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม เช่น การคาดการณ์จ านวนประชากรที่เพ่ิมข้ึนเมื่อมีปัจจัยแทรกแซงของพ้ืนที่
พัฒนา EEC   จากนั้นใช้ข้อมูลน ามาสู่การวางระบบพ้ืนที่ด าเนินการ  เช่น  การเฝ้าระวังคุณภาพน้ าประปาในพื้นที่
ซึ่งได้รับผลกระทบเป็นเขตพ้ืนที่พัฒนาเศรษฐกิจ 

โดยสรุปวัตถุประสงค์  เพ่ือเป็นแหล่งข้อมูลแบบบูรณาการและวิเคราะห์ข้อมูลร่วมกัน  ควรเริ่มจาก
วิเคราะห์ความมุ่งหวังและความต้องการใช้ข้อมูล  เพ่ือน ามาสู่การออกแบบกรอบแนวคิดหัวข้อของข้อมูลอย่างเป็น
ระบบ โดยเบื้องต้นให้รวบรวมข้อมูลพื้นฐานให้ครอบคลุม 

การก าหนดวัตถุประสงค์เพ่ือเลือกตัวแปรที่สามารถใช้อธิบายสถานการณ์ในเรื่องต่างๆ ณ เวลาใดเวลา
หนึ่ง  เช่น  ผลการด าเนินงานการเฝ้าระวังระบบประปาหมู่บ้าน  หรื อตัวแปรที่สามารถท านายทิศทางการ
เปลี่ยนแปลงและความสัมพันธ์ของสิ่งที่ต้องการวัดกับสิ่งอ่ืน ๆ  เช่น แนวโน้มประชากรซึ่งจะส่งผลต่อการพิจารณา
แผนปฏิบัติงานด้านสุขาภิบาลอาหารและน้ า  เพ่ือเป็นเครื่องมือบอกทิศทางการพัฒนาหรือการด าเนินกิจกรรมที่
เป็นนโยบายสาธารณะของหน่วยงานในแต่ละเรื่องนั้น  มีความก้าวหน้าและบรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมาย
หรือไม่  ซึ่งเป็นเรื่องของการดูผลสัมฤทธิ์ของงานหรือระบุผลส าเร็จของงาน  เช่น  ผลการขับเคลื่อนการแก้ไข
ปัญหาสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย  โดยใช้กลไกระดับจังหวัด    การพิจารณากรอบแนวทางเลือกตัวแปรเพ่ือให้เป็น
องค์ประกอบที่ส าคัญส าหรับจัดท าสารสนเทศและเป็นเครื่องมือช่วยในการตัดสินใจ   ก าหนดทิศทางการ
ด าเนินงาน   ติดตามและประเมินผลส าเร็จของงาน   รวมทั้งเป็นเครื่องบ่งชี้ให้ทราบถึงสถานการณ์เรื่องต่าง ๆ ณ 
เวลาใดเวลาหนึ่ง   ทิศทางการเปลี่ยนแปลง   และความส าเร็จของการด าเนินงาน 

การพัฒนามาตรฐานสถิติส าหรับใช้เชื่อมโยงข้อมูลส าหรับงานอภิบาลระบบสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม  
ควรให้ความส าคัญต่อคุณภาพตัวแปรมากกว่าปริมาณ  โดยลักษณะขององค์ประกอบอาจอยู่ในรูปตัวแปรเดี่ยว 
(Simple Variable) เช่น  ข้อมูลทรัพยากรระบบประปาหมู่บ้านและข้อมูลจ านวนประชากรตามฐานประชากร
กระทรวงมหาดไทย เป็นต้น   ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กัน (Complex Variable) เช่น  ข้อมูลผลการด าเนินงานเฝ้า
ระวังระบบประปาหมู่บ้าน จ าแนก  รายหมู่บ้าน  รายอ าเภอและรายจังหวัด   ข้อมูลผลการด าเนินงานด้านอาหาร
ปลอดภัย   ข้อมูลแนวโน้มการเพ่ิมขึ้นของประชากร  ข้อมูลการผลการประเมิน “EHIA”  เป็นต้น   และตัวแปร
ลักษณะดัชนีรวม (Composite  Index) เช่น  ข้อมูลความส าเร็จของการแก้ปัญหาสิ่งปฏิกูล-มูลฝอยโดยการ
ขับเคลื่อนผ่านคณะกรรมการระดับจังหวัด  และข้อมูลสถานการณ์สุขภาพตามรหัส ICD-10 ที่สัมพันธ์กับปัจจัย
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  เป็นต้น   รวมถึงคุณสมบัติของธรรมชาติข้อมูล  ทั้งข้อมูลที่มีการเปลี่ยนแปลง  เช่น ผล
การเปลี่ยนแปลงประชากรจากแผนพัฒนา EEC  แนวโน้มการเพ่ิมของจ านวนมารดา  หรือข้อมูลคงที่หรือค่อนข้าง
มีการเปลี่ยนแปลงน้อย เช่น ข้อมูลโรงงานอุตสาหกรรม เป็นต้น 

การผลิตสถิติทางการต้องให้ความส าคัญต่อการพัฒนา  เพ่ือยกระดับให้เป็นสารสนเทศส าหรับใช้การ
วางแผนและออกแบบการเคลื่อนการด าเนินงานหรือการสร้างแผนปฏิบัติงาน  โดยสิ่งส าคัญควรพิจารณาวาง
แม่แบบการเชื่อมข้อมูลให้ส าเร็จอย่างมีคุณภาพ  ช่วงแรกให้ด าเนินงานกับข้อมูลในส่วนของกลุ่มสิ่งแวดล้อมเป็น
อับแรก  ส าหรับเครื่องมือที่ใช้ให้ทดลองเชื่อมข้อมูลเพ่ือวิเคราะห์ผ่านโปรแกรม MS.Excell หรือ MS.Access    
รวมถึงการอ้างอิงแหล่งที่มาข้อมูล  และให้ข้อสังเกตเกี่ยวกับระบบแสดงผลเชิงภูมิสารสนเทศโดยผ่านระบบการ
จ้างผลิตจากบุคคลภายนอก   มีข้อจ ากัดด้านการเปลี่ยนแปลงและแก้ไขตามความต้องการของผู้ใช้  จึงควร
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ออกแบบโครงสร้างข้อมูลให้มีความสมบูรณ์ก่อนการด าเนินงานจ้างบุคคลภายนอก   ส่วนของการเพ่ิมเติมวิธีการ
วัดและวิเคราะห์ลักษณะข้อมูลที่มีความต่างออกไปจากข้อมูลเดิมให้กลุ่มขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ฯ พิจารณาน าเสนอ
ตามเห็นสมควร 

 
ข้อคิดเห็นเพิ่มเติมโดย คุณศิริพร จริยาจิรวัฒนา 

ทางกลุ่มขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ ฯ รวบรวมเบื้องต้นมาส่วนหนึ่ง  ส่วนใหญ่เป็นข้อมูลในส่วนของปัจจัย
ทางด้านสิ่งแวดล้อมและสถานการณ์สุขภาพ การเจ็บป่วย  รวมทั้งสถิติพยากรณ์ขยะมูลฝอย-มูลฝอยติดเชื้อ  การ
พยากรณ์จ านวนแรงงาน  เป็นต้น  
 
ข้อคิดเห็นเพิ่มเติมโดย  คุณเพ็ญศรี กองสัมฤทธิ์ 

กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพ มีข้อมูลผลการด าเนินงานและข้อมูลจากงานวิจัย เช่น  การส่งเสริม
ไอโอดีนในครัวเรือน  เพ่ือสนับสนุนการเชื่อมข้อมูล    เบื้องต้นเห็นด้วยกับการใช้กลไกคณะกรรมการผลักดันการ
ผลิตสถิติทางการและพัฒนาการเชื่อมข้อมูลให้เป็นสารสนเทศเพ่ือยกระดับการตอบสนองของการใช้ข้อมูลส าหรับ
วางแผนกลุ่มเป้าหมาย  กลวิธีด าเนินงาน เป็นต้น  ส่วนเครื่องมือส าหรับการจัดการ ในระยะแรกควรใช้เครื่องมือที่
ง่ายต่อการใช้งาน  และสิ่งที่ส าคัญให้ร่วมการออกแบบและวางแนวทางการเชื่อมข้อมูล   เพ่ือหาข้อสรุปจากการ
ประชุมโดยคณะกรรมการในระยะแรก 

 
ข้อคิดเห็นเพิ่มเติมโดย คุณศิริพร จริยาจิรวัฒนา 

การติดตามข้อมูลของกลุ่มขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ฯ สามารถให้ค าแนะน าจากข้อมูลในภาพรวม เช่น 
ประชากร หน่วยงานที่ให้บริการและข้อมูลของอปท.  เป็นต้น  แต่รายละเอียดการด าเนินงานจะอยู่ในความ
รับผิดชอบของแต่ละกลุ่ม  ทั้งนี้เห็นด้วยกับแนวทางการท างานช่วงแรกที่ให้ออกแบบสถิติและการวางรูปแบบการ
เชื่อมข้อมูลมาตรฐาน 
 
ข้อเสนอแนะจากประธาน 

ให้ทางคณะท างานด าเนินงานอย่างแรกในส่วนของการผลิตสถิติทางการและพัฒนาการเชื่อมสถิติ
มาตรฐานเป็นกระบวนการส าคัญก่อน   ส่วนการพัฒนาเข้าสู่การผลิตฐานข้อมูลขนาดใหญ่ให้ด าเนินงานภาย
หลังจากนี ้

จุดมุ่งหมายหลักของการผลิตสถิติทางการ  เพ่ือเชื่อมข้อมูลให้อยู่ในรูปของสารสนเทศส าหรับใช้ก าหนด
ยุทธศาสตร์และทิศทางการท างานรวมทั้งการทิศทางการก าหนดนโยบาย  โดยเป็นหนึ่งในเครื่องมือส าหรับแนะน า
การวางแผนและออกแบบแผนปฏิบัติงานโดยกลุ่มขับเคลื่อนฯ  ซึ่งสามารถใช้เป็นทรัพยากรสารสนเทศที่มีความ
สมบูรณ์มากกว่าระดับกรมเนื่องจากข้อมูลมีจ ากัดและเป็นข้อมูลลักษณะของพ้ืนที่ 

มติที่ประชุม รับทราบ 
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วาระการประชุมที ่4 เรื่องเพื่อทราบ 
               - 
วาระการประชุมที ่5 เรื่องเพื่อพิจารณา 
              - 
วาระการประชุมที ่6 เรื่องอ่ืน ๆ 
 ก าหนดการประชุมคณะกรรมการพัฒนาวิชาการครั้งที่ 10/2563 วันที่ 21 พฤษภาคม 2563 

มติที่ประชุม  รับทราบ 

ปิดการประชุมเวลา 12.00 น. 

 


