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                                  1/2564  
         18 ธันวาคม 2563  
                                         6         เ    10.30 น. – 15.00  . 
                

1. นายแพทย์ น          ย     ผ    าน ย า   นย  นา  ย    6 ป ะธานคณะท างาาน 
2. นางย  า   ย      น     า า  าธา         ย  า  ที่ปรึกษา 
3. แพทย์หญิงาสุณีย์ เชื้อสุวรรณชัย นายแพทย์ช านาญการ คณะท างาาน 
4. แพทย์หญิงาพลอย กองากูต นายแพทย์ช านาญการ คณะท างาาน 
5. นาย า            า   น     า า  าธา       านา  า       คณะท างาาน 
6. นาย   ธ     น  ผา  บ  ย  น     า า  าธา       านา  า       คณะท างาาน 
7. นาง า                 น    น     า า  าธา       านา  า       คณะท างาาน 
8. นาง า  ฤ  า  ง       น     า า  าธา       านา  า       คณะท างาาน 
9. นาง   ย           ง  ยาบา    า     านา  า       คณะท างาาน 
10. นาง   า    าน    น     า า  าธา       านา  า  คณะท างาาน 
11. นางนง              ย   ยาบา    า     านา  า  คณะท างาาน 
12. นาง า  า ยา       า า      ยาบา    า     านา  า  คณะท างาาน 
13 นาง น             ง  ยาบา    า     านา  า  คณะท างาาน 
14. นางาสาวภัทรพร บุตรดี น     า า  าธา     ป  บ    า  คณะท างาาน 
15. นาง า     า    น   ย นา           ยาบา    า   ป  บ    า  คณะท างาาน 
16. นาง า  น   า      ง  ยาบา   า   ป  บ    า   คณะท างาาน 
17. นาง          ยา      นา น     า า  าธา       านา  า       คณะท างาานและเลขานุการ 
18. นาย      นธ  งา  น   น     า า  าธา     ป  บ    า  คณะท างาาน  ะผ     ย   าน  า  
19. นาง า           น   ย  า ง บ   า      คณะท างาาน  ะผ     ย   าน  า  

 
    เ                 
1. นายสังาวร ทุ่งาท้องาไร่ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
2. นาง า       า    ยา  ยาบา    า   ป  บ    า   
3. นาง า   า   น      า  ง  ยาบา    า   ป  บ    า   
4. นางาสาวดรุณี ศรีประดู่ นักทรัพยากรบุคล  
5. นายอนุชา เผยฉวี นักวิชาการพัสดุ  
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1. นาง า           ง   ฤ ธ   น     า า  าธา       านา  า       รองาประธานคณะท างาาน 
2. นาง า             บ    รักษาการนักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ คณะท างาาน 
3. นาง     า  า  น  ง   น     า า  าธา       านา  า       คณะท างาาน 
4. นาย         า  ธ า ง น     า า  าธา       านา  า  คณะท างาาน 
5. นางธ         ย       น     า า  าธา       านา  า  คณะท างาาน 
6. นาง า     า      งป   า น     า า  าธา       านา  า  คณะท างาาน 
7. นาง    า    า  ธ า ง น     นา า   านา  า  คณะท างาาน 
8. นางปา    า    ธ นา  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ คณะท างาาน 
9. นาง     า   งา       ยาบา    า     านา  า  คณะท างาาน 
10. นาง า น     น                ยาบา    า     านา  า  คณะท างาาน 
11. นาง า                  า น  งานธ   า   านา งาน คณะท างาาน 
12. นาง า    ยา บ    ง น     า า  าธา     ป  บ    า  คณะท างาาน 
13 นาง า  น  า  า    น     า า  าธา     ปฏิบัติการ คณะท างาาน 
14. นาง า   ป   า   ะ        ยาบา    า   ป  บ    า  คณะท างาาน 
15. นาย     ธั   าธ   ยาบา    า   ป  บ    า  คณะท างาาน 
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เ          เ    09.30  . 
         ป ะธาน   า  ป  ป ะ     ะ   า    า ะ า ป ะ    
 
                 1 เ                                
                       เ         กล่าวถึงา  
       ความส าคัญและกระบวนการ การพัฒนาผลงาานด้านวิชาการของาองาค์กร มอบนโยบายให้เป็นประเด็นส าคัญ
ตามภารกิจจากส่วนกลางา และระบบงาานเริ่มต้นเพ่ือน าไปสู่แผนงาานต่างา ๆ ซึ่งาใช้ขับเคลื่อนงาานส่งาเสริมสุขภาพและ
อนามยัสิ่งาแวดล้อมในเขตพ้ืนที ่ ซึ่งารวมเป็นส่วนหนึ่งาของาระบบการพัฒนาผลงาานเพ่ือรองารับการส่งาผลงาานเข้ารับการ
พิจารณารางาวัลคุณภาพการจัดการภาครัฐ (รางาวัลเลิศรัฐ) 
        โดยในปีงาบประมาณ 2564 ก าหนดให้นักวิชาการส่งาผลงาานเข้ารับการพิจารณาอย่างาน้อย 1 เรื่องา  
ประกอบด้วย ระบบงาานแผนการจ่ายยาน้ าเสริมธาตุเหล็กและระบบงาานโปรแกรม ANC-HPC ในปี 2564 และให้ทุก
กลุ่มวัย ทบทวนผลการด าเนินงาานเข้าประกวดรางาวัลเลิศรัฐ  เบื้องาต้นประกอบด้วย แผนงาานการจ่ายยาน้ าเสริมธาตุ
เหล็ก , โปรแกรม ANC-HPC , และ ประเด็นผลกระทบต่อสุขภาพของาชุมชนโดยรอบพ้ืนที่กิจการเกี่ยวกับตู้คอนเทน
เนอร์ของากลุ่มสิ่งาแวดล้อม  ได้ก าหนดในปีงาบประมาณ 2564  ให้ทบทวนการส่งาผลงาาน แผนงาานการจ่ายยาน้ าเสริม
เหล็กอีกครั้งา และเสนอให้ปรับปรุงาแนวทางาการเขียน โดยเพ่ิมเติมส่วนของาข้อมูลผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการขับเคลื่อน
แผนงาานการจ่ายยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก โดยน าเสนอข้อมูลสุขภาพด้านการลดลงาของาภาวะซีดและข้อมูลสุขภาพที่
อ้างาอิงาสุขภาพตามระบบ ICD-10 TM  และก าหนดแนวทางาการติตตามแผนการจ่ายยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 
ประกอบด้วย 1. การเริ่มระบบการ Implement ในช่วงาปีแรก  2.การติดตามข้อมูลในช่วงาปีต่อมา และ3.การ
ก าหนดและวัดผลลัพธ์เชิงาประจักษ์ในปีที่ 3   
            ก าหนดแนวทางาติดตามการขับเคลื่อนการใช้งาาน ANC-HPC ดังานี้ 1.ก าหนดผู้ลงาพ้ืนที่จากทั้งาส่วนของาทีม
โรงาพยาบาลส่งาเสริมสุขภาพและกลุ่มส่งาเสริมสุขภาพ  2.ก าหนดแผนพ้ืนที่ส ารวจ ได้แก่ จังาหวัดจันทบุรี ที่ 
โรงาพยาบาลพระปกเกล้า จังาหวัด ฉะเชิงาเทรา โรงาพยาบาลบางาปะกงา  โดยให้ครอบคลุม รพ.ศูนย์ รพ.ชุมชน รพ.สต  
และการเตรียมประเด็นทางาวิชาการเพ่ือการติดตามและเก็บข้อมูลคุณภาพจากพ้ืนที่ 
             แนวทางาการขับเคลื่อนร่วมกับหน่วยงาานอื่นๆ ภายนอก   การด าเนินงาานในปัจจุบัน ซึ่งาท างาานร่วมกับภาคี
เครือข่ายค่อนข้างาอยู่ตัว  ควรหาประเด็นงาานใหม่ๆ หรือ หาภาคีเครือข่ายใหม่ๆ  ตัวอย่างาการปรับเปลี่ยนวิธีการ
ท างาานที่ผ่านมา เช่น การผลักดันนโยบายร่วมกับส านักงาานหลักประกันสุขภาพแห่งาชาติ และแผนงาานการขับเคลื่อน
แผนงาานกองาทุนต าบล     

                     บ  าบ 
 
วาระการประชุมที ่2 เรื่องรับรองรายงานการประชุม 
- ไม่มี

      มติที่ประชุม รับทราบ 
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วาระการประชุมที่ 3 เรื่องเพื่อทราบ 

 า น า  น    า   ง  าง (Proposal) งาน   า า   งศูนย  นา  ยป ะ  าป งบป ะ า  2564
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        เ                                  

    รายงาานข้อมูล  : ผลการส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของาประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป เขตสุขภาพ
ที่ 6 

(ส่วนข้อมูลทั่วไป) 
 
    ผู้น าเสนอ         : คุณศิริพร จริยาจิระวัฒนา  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
  วัตถุประสงค์   1.ศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพของาเขตสุขภาพที่ 6 

                     2.ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างาปัจจัยส่วนบุคคลและสังาคมกับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือระบุ
ประชากรกลุ่มเสี่ยงา 

     ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  
1. มีข้อมูลเพ่ือวางาแผนการท างาานและพัฒนามาตรการยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพได้
อย่างามีประสิทธิภาพ 
2. ประชาชนไทยในเขตสุขภาพที่ 6 ไดร้ับการกระตุ้นและส่งาเสริมให้สามารถ เข้าถึงา เข้าใจ 

วิเคราะห์และปรับใช้ข้อมูลใน 4 ระบบ (ระบบบริการสุขภาพระบบป้องากันโรค ระบบการส่งาเสริม
สุขภาพ และระบบการคุ้มครองาผู้บริโภค) 

3. ก าหนดนโยบายและแนวท างาานปฏิบัติในการยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของา
ประชาชนในเขตสุขภาพที่ 6 

        กรอบแนวคิดในการพัฒนาแบบส ารวจ  
1. กรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของาประเทศไทย 
2. กรอบแนวคิดระบบพัฒนาความรอบรู้ความรอบรู้ด้านสุขภาพของาประเทศไทย 
3. กระบวนการเรียนรู้สู่ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

        คุณภาพของเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
แบบส ารวจฯ ผ่านการทดสอบคุณภาพกับกลุ่มตัวอย่ างาที่มีอ ายุ 15ปีขึ้นไป 240 คน ในจ.

ชลบุรีและกทม. เก็บพ้ืนที่ละ 120 คน เก็บข้อมูลวันที่ 1 ธค.-15 ธค. 2561 การส ารวจครัวเรือน
ภาคตัดขวางา (cross-sectional household survey) เก็บข้อมูลประชากรไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป ที่
อาศัยในครัวเรือน เขตสุขภาพที ่6 

        ประชากรเป้าหมาย  
ประชากรไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป ที่อาศัยในครัวเรือนตัวอย่างาอย่างาน้อย 6 เดือน (นับย้อนจาก

วันที่สัมภาษณ์) และเกิดก่อนวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2547 
 
 
 

          
 

กลุ่มตัวอย่าง 
      1.คุ้มรวม ประชาชนที่อายุตั้งาแต่ 15 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนส่วนบุคคลในเขตสุขภาพที่ 6 (ไม่นับ
รวมผู้ที่อาศัยในครัวเรือนคนงาานครัวเรือนสถาบัน ) 
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2. สุ่มตัวอย่างาแบบ stratified three-stage sampling จังาหวัดเป็นหน่วยตัวอย่างาขั้นที่ 1(3 จังาหวัด)  เขต
แจงานับ (EA) เป็นหน่วยตัวอย่างาขั้นที่ 2 (22EA)  ครัวเรือนเป็นหน่วยตัวอย่างาขั้นที ่3(330ครัวเรือน)  โดย
สัมภาษณ์ประชาชนที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ทุกคนในครัวเรือนที่สุ่มได้ 

         การแบ่งระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและการตีความหมายผลการประเมิน 
    1.ผลการประเมิน “เพียงาพอ” โดยพิจารณาจากจ านวนข้อมที่เลือกตอบ น้อยกว่า 17 ข้อ จากทั้งาหมด 34 
ข้อ  โดยมีความหมาย ดังานี้ สืบค้นและเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพซักถามเพ่ือคลายความสงาสัยบ่อยครั้งา และ
ตัดสินใจบนพื้นฐานของาข้อมูลที่เก่ียวข้องาได้โดยงา่ายถึงางา่ายมาก โดยพบว่ามีความยากถึงายากมากในบางาบริบท 

2.ผลการประเมนิ “ไม่เพียงาพอ” โดยพิจารณาจากจ านวนข้อมที่เลือกตอบ ต้ังาแต่ 17 ข้อขึ้นไป จากทั้งาหมด 
34 ข้อ  โดยมีความหมาย ดังานี้ ไม่สืบค้น หรือสืบค้นข้อมูลได้ยากมาก ไม่เข้าใจหรือเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพได้
ยากมาก ไม่ซักถามเพ่ือคลายความสงาสัย และไม่ตัดสินใจหรือตัดสินใจได้ยากมาก ถึงาแม้จะ ได้รับข้อมูลที่
เกี่ยวข้องาแล้ว 

 
         สรุปผลการส ารวจ 

    1.ประชาชนไทยอาย ุ15 ปีขึ้นไป ในเขตสุขภาพที่ 6 มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพของาอยู่ที่ ร้อยละ 
89.71 คะแนนจากคะแนนเต็ม 136 คะแนน 

2.ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงาพอ ประกอบด้วย 1.เพศชาย, 2.อายุ 60 ปี
ขึน้ไป 3.รายได้ไม่เพียงาพอ,  4.อ่านไม่ได้,  5.เขียนไม่คล่องา,  6.ไม่ได้เรียนหนังาสือ,  7.ไม่มีบทบาทในชุมชน,  8.
ไม่ได้รับข้อมูลจากอินเตอร์เน็ต/ไลน์/เฟซบุ๊ก,  9.มีปัญหาทางาการได้ยิน 

               ข้อเสนอแนะ 
1.หน่วยงาานด้านการศึกษาควรฝึกทักษะด้านการอ่าน และเขียนข้อมูลความรู้สุขภาพให้แก่นักเรียน เพ่ือ

เตรียมความพร้อมและเสริมสร้างาทักษะที่จ าเป็นในการเข้าถึงาและเข้าใจข้อมูลข่าวสารและความรู้สุขภาพ
โดยเฉพาะข้อมูลที่เผยแพร่ทางาอินเตอร์เน็ต/ไลน์/เฟซบุ๊ก 

2.หน่วยงา านด้ านสุขภาพควรออกแบบระบบบริการให้มีความซับซ้อนน้อยลงา โดยค านึงาผู้ใช้บริการที่มีอายุ 60
ปีขึ้นไป ที่มีการศึกษาตั้งาแต่ประถมลงามา สามารถเข้าถึงาและใช้ประโยชน์จากข้อมูลและบริการได้อย่างางา่าย 

3.ควรกระตุ้น ส่งาเสริมและสนับสนุนให้คนในชุมชนมีบทบาทหรือเป็นสมาชิกของากลุ่มชมรมในชุมชน 
4.หน่วยงาานทุกระดับควรพัฒนาช่องาทางาการเข้าถึงาข้อมูลและบริการที่น่าเชื่อถือและเหมาะสมกับผู้ที่มีความ

รอบรู้ดา้นสุขภาพไม่เพียงาพอ 
  
  

 

 

 

 

สรุปสาระส าคัญข้อคิดเห็นหรือประเด็นต่างาๆ โดยผู้เข้าร่วมประชุม และข้อเสนอแนะโดยประธาน ดังานี้ 
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แพทย์หญิงา พลอย  กองากูต ชีแ้จงาเรื่องาคุณสมบัติเครื่องามือมีความแตกต่างากันเมื่อเทียบกับ
ประสบการณ์ศึกษาที่ผ่านมาของางาานวิจัยของาต่างาประเทศ  เสนอให้มีแปลผล 3 ระดับ ได้แก่ น้อยมาก , ปาน
กลางา ,มาก 

คุณ ภูริภัคพ์  พรหมมินทร์ สามารถน าข้อมูลที่ได้ใช้วางาแผนการขับเคลื่อนงาานของากลุ่มวัยรุ่น วางา
แผนการขับเคลื่อนงาานโดยความร่วมของากระทรวงาศึกษาพ้ืนที่เขต อ าเภอพานทองา 

คุณ นงาลักษณ์  สุขเอ่ียม การแปลผลเชิงาลึกเพ่ือเชื่อมโยงาข้อมูล ระดับการรับรู้ของาบุคล ด้านการอ่าน
ออกเขียนได้ และช่วงาอายุเบื้องาต้นต้องาการทราบข้อมูลความสัมพันธ์ด้านการออกเขียนได้และช่วงาอายุเพ่ือ
ประเมินความน่าเชื่อของาข้อมูลของากลุ่มวัยเรียนก่อนไปจัดท าข้อเสนอเชิงานโยบาย 

แพทย์หญิงาสุณีย์  เชื้อสุวรรณชัย การเก็บหน่วยตัวอย่างาระดับครัวเรือน อาจพบปัญหา เกี่ยวกับ
ตัวแทนข้อมูลด้าน ช่วงาวัยผู้สูงาอายุและกลุ่มวัยที่ใช้เวลาที่อยู่ครัวเรือนเป็นส่วนใหญ่ ซึ่งาอาจกระทบต่อการ
สะท้อนข้อมูลระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในประเด็นการแปลผลระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือดู
ความสัมพันธ์ของากลุ่มอายุและระดับความรอบรู้ต่อสุขภาพเสนอให้ใช้มาตรวัดระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ตามกลุ่มข้อมูลมาตรเรียงาอันดับและกลุ่มที่ใช้จุดตัดสินใจชุดข้อมูล และจัดท าสื่อความรอบรู้ด้วยสื่อมัลติมีเดีย
ภาพเคลื่อนไหวเพิ่มข้ึน เพ่ือให้เข้าถึงากลุ่ม ผู้ใช้ภาษามือ และผู้สูงาอายุ 

นายแพทย์พนิต โล่เสถียรกิจ  ประธาน  กลุ่มท่ีมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพมาก ให้ ค้นหาข้อดี/สิ่งาที่
เป็นจุดเด่นและเสริมพลังาเพ่ิมขึ้น  กลุ่มที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพน้อย ควร ออกแบบกลวิธีแผนงาานใหม่
ปัญหาและอุปสรรคด้านข้อจ ากัดของาแผนการสุ่มส ารวจ  ซึ่งาออกแบบในภาพประเทศและไม่สามารถ
เปลี่ยนแปลงาได้  วิธีการแก้ไข พิจารณาข้อมูลให้ครอบคลุมมากที่สุด ทั้งา 5 กลุ่มวัยและอนามัยสิ่งาแวดล้อม ควร
น าผลการส ารวจไปวางาแผนขับเคลื่อนความรอบรู้ด้านสุขภาพในเขตสุขภาพที่ 6 โดยเฉพาะการใช้สื่อ Social 
Media 

 
กลุ่มโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

    เรื่อง :   ความรอบรู้ด้านสุขภาพโรงาพยาบาลส่งาเสริมสุขภาพกลุ่มงาานวัยทางาานและผู้สูงาอายุ (คลินิกเบาหวาน) 
   ผู้น าเสนอ : คุณ อนรรฆวี   ศรีเมืองา  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
          รูปแบบการสร้างาความรอบรู้ 2 กลุ่ม 
             1. กลุ่มผู้รับบริการตรวจสุขภาพ (รวม จนท ศอ 66) 

ปรับรูปแบบบริการโดยเน้น Paperless/eHealth eHealth/HL , คัดกรองากลุม่เสี่ยงา/ป่วยหลังาตรวจ
สุขภาพ , ส่งาเสริมสุขภาพเฉพาะกลุ่ม  , ส่งาเสริมสุขภาพในกลุ่มปกติ 

2. ผู้รับบริการใน รพ. โดยปรับรูปแบบการให้บริการเน้น HL เต็มรูปแบบ(น าร่องาคลินิกเบาหวาน) ,ขยายการ
บริการในคลินิกอ่ืนๆ  

          ขั้นตอนการด าเนินงาาน ประกอบด้วย  
             1.ประชุมครั้งาที ่1 วันที่ 9 กย. 2563  จุดประสงาค์  ตั้งาเป้าหมายร่วมกันและวางาแผนการด าเนินงาาน 
             2.ประชุมครั้งาที ่2 วันที่ 14 กย. 2563 จุดประสงาค์ บทบาทของากลุ่มงาานกับการบริการ HL 
             3.ประชุมครั้งาที ่3 วันที่ 29 กย. 2563 จุดประสงาค์ พัฒนารูปแบบการให้บริการแต่ละคลินิก 
             4.ประชุมครั้งาที ่4 วันที่ 15 ตค. 2563 จุดประสงาค์ ติดตามผลการด าเนินงาานครั้งาที ่1 

   5.ประชุมครั้งาที ่5 วันที่ 3 ธค. 2563 จุดประสงาค์  รายงาานปัญหาอุปสรรคของาแต่ละจุดบริการและวางา
แผนการให้บริการรอบต่อไป 
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 การด าเนินงาน ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  (คลินิกเบาหวาน) 

วัตถุประสงค์หลัก  เพ่ือเสริมสร้างาความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่ผู้ป่วยคลินิกเบาหวานและเป็นต้นแบบใน
การดูแลตนเองากับบุคคลรอบข้างา 

วัตถุประสงค์รอง    
1.พัฒนารูปแบบการบริการHLในรพ. (น าร่องาเต็มรูปแบบในคลินิกเบาหวาน)   
2.ผู้รับบริการสามารถใช้บริการHLได้อย่างาคุ้นชินกระบวนการบริการ  
3.ผู้รับบริการมีสุขภาพที่ดีข้ึน ค่า Hb.A1C < 7 %) และสามารถบอกต่อแนวทางาการดูแลตนเองาให้ผู้

ใกล้ชิดได้ 
แผนการด าเนินงานโดยสรุป การเสริมสร้างาความรอบรู้ด้านสุขภาพ กลุ่มผู้รับบริการโรคเรื้อรังาห้องา

ตรวจโรค โรงาพยาบาลส่งาเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 จัดกิจกรรมด าเนินการรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ และ
วางาแผนการด าเนินงาาน จุดบริการแต่ละหน่วย ใช้หลักค าถาม ASK Me 3และรวบรวมข้อมูลปัญหาผู้รับบริการ 
พร้อมทั้งาเสริมสร้างาความรอบรู้ด้านสุขภาพในรายบุคคล  รวบรวมวิเคราะห์ ผลการส ารวจข้อมูลด้านสุขภาพ 
และผลส ารวจความรอบรู้ทั้งา 6 ด้าน ในกลุ่มผู้รับบริการโรคเรื้อรังา ประชุมทีมคณะท างาาน แลกเปลี่ยนผลการ
ด าเนินงาาน ปัญหาอุปสรรคในการท างาาน ควบคุม ก ากับติดตามผลการด าเนินงาานและสรุปผลการด าเนินงาาน 

 
สรุปสาระส าคัญข้อคิดเห็นหรือประเด็นต่าง ๆ โดยผู้เข้าร่วมประชุม และข้อเสนอแนะโดยประธาน ดังนี้ 

คุณกฤษณา วงาษ์วรรณ  การจัดกิจกรรกิจกรรม (Ask me 3) ด้านการสร้างาความรับรู้และความเข้าใจ
ต่อผู้รับบริการ เสนอให้ทบทวนและสรุปประเด็นสุขภาพและเสริมพลังาทางาบวกเพ่ือสร้างาแรงาจูงาใจการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

แพทย์หญิงาสุณีย์  เชื้อสุวรรณชัย การประเมินความพึงาพอใจ  จากวิธีการเก็บข้อมูลด้วยบทสนทนา
โต้ตอบ เพ่ือเก็บข้อมูลและค้นหาแนวปฏิบัติอย่างาอ่ืน  ข้อมูลของาปัญหา/ข้อเสนอแนะ อ่ืนตามกรอบการใช้
เครืองามือ  (Ask me 3) การประเมินการได้รับปัจจัยของาผู้ให้บริการ  เครืองามือหรือข้อค าถาม (Ask me 3)  
และผู้รับบริการเบื้องาต้นเสนอให้ทดสอบในกลุ่มตัวอย่างาประมาณ 30 ราย เพ่ือน าร่องาปรับปรุงารายลักษณะข้อ
ค าถามกระบวนการตรวจสอบความครบถ้วนและความครอบคลุมกระบวนการ โดย ทบทวนประเด็นโต้ตอบ
ของาผู้รับบริการ น าไปสู่การสนทนารายละเอียดเพ่ิมเติม/แก้ไขปรับปรุงาตามจุดประสงาค์ของาข้อค าถาม การเก็บ
ข้อมูลระดับความดันโลหิตสูงา ควรแนะน าให้ผู้รับบริการนั่งาพักสักครู่ก่อนวัดระดับความดันโลหิตและ ชี้แจงาให้
ค าแนะน า   

แพทย์หญิงา พลอย กองากูต การสร้างาความความรับรู้และความความเข้าใจให้กับผู้รับบริการ โดยผ่าน
คลิปวีโอและวางาแผนการประเมินความพึงาพอใจและปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อความพึงาพอใจต่อการจัดบริการ วางา
แผนการจัดบริการเพ่ิมเติมจากการใช้เครืองามือ (Ask me 3) ในระบบการให้บริการและวางาแผนการจัดท า
กระบวนการการสนทนากลุ่ม 

คุณ อนรรฆวี   ศรีเมืองา จากแบบเก็บข้อมูล รายละเอียดลักษณะข้อค าถามที่ระบุไว้เป็นเพียงากรอบ
มาตรฐานก าหนดทิศทางาของาค าถาม  ซึ่งาในทางาปฏิบัติรูปแบบการสนทนาจะแตกต่างากันไปในจุดให้บริการ ใช้
ข้อมูลจากการเก็บรายละเอียดจากจุดให้บริการต่างา ๆ เพ่ือสร้างาบทสนทนาต่อการปรับเลี่ยนพฤติกรรม  เมื่อ
ผู้รับบริการเข้ารับบริการ ณ. จุดพบแพทย ์ จัดท าแบบประเมินความพึงาพอใจของาผู้รับบริการซึ่งามีปฏิกิริยาเชิงา
ลบ เพ่ือค้นหาปัจจัยที่ส่งาผลและน ามาสู่แผนการแก้ไขกลยุทธ์ และวิธีการจัดกระบวนการ และมีการทบทวน
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ประเด็นปัญหาสุขภาพและสร้างาการสนทนาต่อผู้รับบริการ เพ่ือชี้ให้ภาวะสุขภาพที่มีแนวโน้มเปลี่ยนแปลงา
จากการให้ข้อเสนอแผนของาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

นายแพทย์พนิต โล่เสถียรกิจ   ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 6  หลักการและเหตุผลของาความจ าเป็นใน
การเลือกกลุ่มผู้ป่วยโรคความเบาหวาน   เนื่องาจากภาระโรคมีระดับความรุนแรงาสูงาและหลากหลายของาภาวะ
แทรก ซ้อน  มีปัจจัยที่ส่งาผลต่อภาวะโรคจากพฤติกรรมบุคคลที่หลากหลาย เช่น พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ควรวิเคราะห์ประเด็นที่สัมพันธ์กับความต้องาการของาผู้รับบริการ เพ่ือน าไปสู่กระบวนการสนทนาตามกรอบ  
(Ask me 3)  และการส่งาต่อรายละเอียดของาผลการสนทนา เพื่อลดการถามซ้ าซ้อนของาผลลัพธ์เดิม  การ
สนทนาเสริมพลังาในผู้รับบริการ เช่น 1.การจัดกระบวนการ สนทนากลุ่ม โดยใช้ต้นแบบบุคคลที่ประสบ
ความส าเร็จ  2. การใช้บทสนทนาเสริมพลังาทางาบวกและสร้างาคุณค่า เช่น การให้ค าชื่นชม  

การใช้บทสนทนาเชิงาการให้ค าปรึกษาโดยองาค์รวม เช่น การสนทนาเกี่ยวกับพฤติกรรมและสังาคมการ
ใช้ชีวิต เพื่อค้นหาปัจจัยแวดล้อมอ่ืนที่มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของาผู้รับบริการ เทคนิคการสื่อการและ
ให้ค าปรึกษา โดยการใช้บทสนทนาที่สะท้อนถึงาความห่วงาใย และบทสนทนาข้อค าถามปลายเปิดที่สามารถให้
ผลลัพธ์ตามจุดประสงาค์ของา (Ask me 3) ความคาดหวังาต่อผลการประเมินสถานการณ์ ความพึงาพอใจใน
ระดับสูงาจากกิจกรรมการจัดบริการ และลักษณะส่วนบุคคลของาเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการต่อการสร้างาบรรยากาศ
การสนทนาต่อผู้รับบริการ 

 
Cluster    เ             
เรื่องา : การศึกษาการตั้งาครรภ์ในวัยรุ่น เขตสุขภาพที่ 6 
ผู้น าเสนอ :  คุณ เลขญา  วัฒน์ชัยพนา พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
 
สรุปสาระส าคัญการน าเสนอ 
    วัตถุประสงค์ 
           1.เพ่ือศึกษาสถานการณ์การตั้งาครรภ์ในวัยรุ่น อายุ 10-19 ปี ที่มารับบริการในโรงาพยาบาลสังากัด
กระทรวงาสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 
           2.เพ่ือศึกษาลักษณะพ้ืนฐานของาแม่วัยรุ่น เขตสุขภาพท่ี 6 
แนวคิดหลักการในการวิจัยและพัฒนา การศึกษานี้ใช้รูปแบบการวิจัยแบบเชิงาพรรณนาแบบศึกษาย้อนหลังา 
(Retrospective Descriptive Study) เพ่ือศึกษาสถานการณ์การตั้งาครรภ์ในวัยรุ่น และลักษณะพ้ืนฐานของา
แม่วัยรุ่น เขตสุขภาพที่ 6 โดยมีกรอบแนวคิดในการศึกษา ดังานี้ 

 
       ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา   

1.ตัวแปรต้น ด้านข้อมูลพ้ืนฐานของาแม่วัยรุ่น ดังานี้  อายุ, สถานภาพสมรส, สถานะทางาการศึกษาก่อน
ตั้งาครรภ์, สถานทางาการศึกษาขณะตั้งาครรภ์, การปรึกษาเมื่อทราบว่าตั้งาครรภ์  ด้านข้อมูลพื้นฐานของาครอบครัว 
, ลักษณะการอาศัยก่อนตั้งาครรภ์, อายุมารดาเมื่อมีบุตรคนแรก, อายุของาสามี/แฟน,  อาชีพของาสามี/แฟน, 
รายได้ของาสาม/ีบิดา, มีญาต/ิพ่ีน้องาเคยตั้งาครรภ์อายุน้อยกว่า 20 ปี, มีเพ่ือนตั้งาครรภ์อายุน้อยกว่า 20 ปี                                                                                                                                                             
2.ตัวแปรตาม ได้แก ่การตั้งาครรภ์ในวัยรุ่น ประกอบด้วย จ านวนการตั้งาครรภ์, น้ าหนักทารกแรกเกิด , วิธีการ

คลอด , การคุมก าเนิดก่อนการตั้งาครรภ์ , อายุครรภ์ขณะคลอด , การคุมก าเนิดหลังาคลอด 
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        กลุ่มเป้าหมาย 
ประชากร  คือ หญิงาตั้งาครรภ์หลังาคลอดอายุ10-19ปี ที่มารับบริการ ณ หอผู้ป่วยหลังาคลอด ในโรงาพยาบาล

สังากัดกระทรวงาสาธารณสุข เดือนกุมภาพันธ์ – กันยายน 2563 
กลุ่มตัวอย่างาที่ใช้ในการศึกษา คือ หญิงาอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่มารับบริการ ณ หอผู้ป่วยหลังาคลอด

โรงาพยาบาลสังากัดกระทรวงาสาธารณสุขและได้ท าแบบสอบถามการเฝ้าระวังาการตั้งาครรภ์ในวัยรุ่นอายุน้อยกว่า 
20 ปี ณ หอผู้ป่วยหลังาคลอด(Teenage Pregnancy Surveillance)  ย้อนหลังาตั้งาแต่เดือนกุมภาพันธ์ – 
กันยายน 2563  

 
        ขั้นตอนการวิจัยและพัฒนา  
 การศึกษาการตั้งาครรภ์ในวัยรุ่น เขตสุขภาพท่ี 6  มีข้ันตอนการวิจัยและพัฒนาดังานี้ 

1.  เตรียมการประชุมคณะท างาานวิจัยเพื่อวางาแผนการด าเนินโครงาการ  ศึกษาทบทวนข้อมูลที่เกี่ยวข้องา
กับการด าเนินโครงาการ  และประสานส านักงาานสาธารณสุขจังาหวัดเพ่ือชี้แจงาวัตถุประสงาค์และเก็บรวบรวม
ข้อมูลบันทึกในระบบฐานข้อมูล 

2.  ด าเนินการ ดังานี้ 1.เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามการเฝ้าระวังาการตั้งาครรภ์ในวัยรุ่นอาย ุ10-
19 ปี ณ หอผู้ป่วยหลังาคลอด(Teenage Pregnancy Surveillance) 16 ข้อ   2.ก าหนดตัวแปรข้อค าถาม และ
รหัสข้อค าตอบของาทุกข้อเพ่ือประมวลผลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป แล้วบันทึกข้อมูลในเครื่องาคอมพิวเตอร์ตาม
รหัสที่ก าหนด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงาพรรณนา  แจกแจงาความถ่ี  ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงาเบน
มาตรฐาน ค่าต่ าสุด-สูงาสุด 3.สรุปรายงาานผลการศึกษา 

         เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามการเฝ้าระวังาการตั้งาครรภ์ในวัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ปี ณ หอผู้ป่วย

หลังาคลอด(Teenage Pregnancy Surveillance) 
          ชนิดของเครื่องมือ      

1.ข้อมูลพ้ืนฐาน ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส สถานะทางาการศึกษาก่อนตั้งาครรภ์ สถานทางาการศึกษาขณะ
ตั้งาครรภ์ ความตั้งาใจในการตั้งาครรภ์ การปรึกษาเมื่อทราบว่าตั้งาครรภ์  

2.ข้อมูลพ้ืนฐานของาครอบครัว ได้แก่ ลักษณะการอาศัยก่อนตั้งาครรภ์ อายุมารดาเมื่อมีบุตรคนแรก อายุของา
สามี/แฟน อาชีพของาสามี/แฟน รายได้ของาสามี/บิดา มีเพ่ือนเคยตั้งาครรภ์อายุน้อยกว่า 20 ปี มีญาติพี่น้องา
ตั้งาครรภ์อายุน้อยกว่า 20 ปี 

3.ข้อมูลการตั้งาครรภ์ ได้แก่ จ านวนการตั้งาครรภ์ วิธีการคลอด อายุครรภ์ขณะคลอด น้ าหนักทารกแรกเกิด 
การคุมก าเนิดก่อนการตั้งาครรภ์ การคุมก าเนิดหลังาคลอด 
ผลที่คาดว่าจะได้รับ  

 1.ทราบถึงาข้อมูลสถานการณ์การตั้งาครรภ์ในวัยรุ่น เขตสุขภาพที่ 6  
 2.น าข้อมูลที่ได้รับจากการศึกษาครั้งานี้ไปวางาแผนในการป้องากันและแก้ไขปัญหาการตั้งาครรภ์ในวัยรุ่นเขต-

สุขภาพที่ 6 
3.น าข้อมูลที่ได้จากการศกึษาในครั้งานี้ให้กับทีมเลขาในคณะอนุกรรมการ ในเวทีการประชุม 

คณะอนุกรรมการป้องากันและแก้ไขปัญหาการตั้งาครรภ์ในวัยรุ่น เพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงาานป้องากันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งาครรภ์ในวัยรุ่น ระดับจังาหวัด 
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สรุปสาระส าคัญข้อคิดเห็นหรือประเด็นต่าง ๆ โดยผู้เข้าร่วมประชุม และข้อเสนอแนะ ดังนี้ 

นายแพทย์พนิต โล่เสถียรกิจ  ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 6 จ านวนกลุ่มตัวอย่างามีจ านวนค่อนข้างามาก
เนื่องาจากการเก็บข้อมูลโดยกูเกิลฟอร์ม การวิเคราะห์ข้อมูล ให้เพ่ิมการวิเคราะห์เชิงาท านายปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อการตั้งาครรภ์ในวัยรุ่น  เสนอให้เขียนขอจริยธรรมการวิจัย ระดับกรม รวมทั้งาแนวทางาการจัดท า
รายงาานข้อมูลการท านายปัจจัยที่สัมพันธ์ระดับพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 6 เพ่ือป้องากันคุณค่าของาผลงาานจัดท า
รายงาานเพ่ือสนับสนุนแผนงาานระดับจังาหวัด โดยใช้ประกอบการค้นหาทรัพยากรในการด าเนินงาาน เช่น 
คุณสมบัติของากองาทุนต าบล  หน่วยงาานที่เกี่ยวข้องา เป็นต้น และเสนอให้วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยเชื่อมโยงาต่อการ
ต้ังาครรภ์ในวัยรุ่นระดับพ้ืนที่จังาหวัดเสนอต่อคณะกรรมการ CHPPO เพ่ือก าหนดกลยุทธ์แผนงาานโครงาการระดับ
จังาหวัด  และอาจของาบประมาณจากกองาทุนต าบลเพ่ือแก้ไขปัญหา เพ่ือใช้เป็นเครืองามือการปฏิบัติงาานตาม
ระบบ กพร. ส่วนของาการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือประเมินสภาพปัญหา การออกแบบกลยุทธ์การแก้ไขและการ
จัดการแผนงาานโครงาการ 

 
การน าเสนอรายงาานการติดตามและทบทวน งาน   า า   ง  นย  นา  ยของาป ะ  าป งบป ะ า  2563 
กลุ่มโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

      ผู้น าเสนอ  แพทย์หญิงา พลอย กองากูต นายแพทย์ช านาญการ 
         สรุปผลการด าเนินงานวิจัยปี 2563 ดังานี้  

1. HLOโรงาเรียนชลกันยานุกูล  
2.การศึกษาสถานการณ์ สูงาดีสมส่วนรร.วัดท้องาคุ้งา  
3.ถอดบทเรียน FIT FIGHT FOR FIRM  
4.พัฒนาต้นแบบสุขภาพช่องาปากของาองาค์กรส่งาเสริมสุขภาพ 

          สรุปผลการด าเนินงานนวัตกรรมปี 2563 ดังานี้  
1. โรงาเรียนพ่อแม่ออนไลน์   
2.โปรแกรม Chatbot   
3.ปฏิทินสื่อสาร 3 ภาษา  
4.ต าบลรอบรู้ด้านสุขภาพ   
5.คนไข้4.0 ANC& WCC   
6.วงาล้อเสริมธาตุเหล็ก   
7.บ๊ายบายขวดนม   
8.สต๊ิกเกอร์ฟันดี 

แผนการด าเนนิงานการพัฒนาวิชาการปี 2564 
        1.การพัฒนางานนวัตกรรม 

       2. การพัฒนางานวิจัย  1. การส่งาเสริมพัฒนาการเด็ก ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กท้องาคุ้งา  2. การส่งาเสริม
สุขภาพผู้สููงาอายุ ชมรมผู้สูงา อายุเทศบาลนาป่าตามหลักการณ์ INDIVIDUAL WELLNESS PLAN  3.การ
ส่งาเสริมสุขภาพเด็กนักเรียน โรงาเรียนวัดท้องาคุ้งา โรงาเรียนจั่น  และ 4.การเสริมสร้างาความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
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สรุปสาระส าคัญข้อคิดเห็นโดยผู้เข้าร่วมประชุม และข้อเสนอแนะโดยประธาน ดังนี้ 

เรื่องา  : การศึกษาสถานการณ์สูงาดีสมส่วนโรงาเรียนวัดท้องาคุ้งา 
นายแพทย์พนิต โล่เสถียรกิจ   ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 6 การควบคุมตัวแปรกวนซึ่งาถูกจัดเข้าไปสู่

วิธีการจัดกระบวนการ โดยทบทวนวรรณกรรมจากต่างาประเทศ เช่น  ปัจจัยด้านการทานอาหาร การรับ
ประธานไข่และผลกระทบต่อฮีโมโกลบิน   ปัจจัยที่จัดให้ส่งาผลต่อผลลัพธ์ขอระดับฮีมาโตคริต มากน้อยเพียงาใด
เสนอให้ใช้ข้อมูลจากงาานประจ าของาหน่วยงาานอื่นมาร่วมสรุปเพิ่มเติม ทดแทนกิจกรรมซึ่งาต้องาเก็บข้อมูลปฐมภูมิ 
เนื่องาจากต้องาผ่านขั้นตอนการขอจริยธรรม และแนวทางาการสรุปผลเมื่อเปรียบเทียบผลงาานวิจัยในต่างาประเทศ 
กรณ ีสอดคล้องากัน ให้เป็นข้อมูลสนับสนุน กรณ ีขัดแย้งากัน ให้จัดท าผลเป็นงาานวิจัยที่ใช้เฉพาะพ้ืนที่ 

    
เรื่องา : การพัฒนาต้นแบบสุขภาพช่องาปากของาองาค์กรส่งาเสริมสุขภาพ 

นายแพทย์พนิต โล่เสถียรกิจ   ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 6 ให้เพ่ิมเติมเป้าหมายการจัดการปัญหา
ด้าน Caries free เสนอให้ ทบทวน สถานการ์ปัญหา Caries free ของาเจ้าหน้าที่    ก าหนดวัตถุประสงาค์ให้ 
เจ้าหน้าที่ทุกรายมีการจัดการปัญหาด้าน Caries free และสามารถมีฟันที่ใช้งาานได้ดี ตัวอย่างาแผนงาาน 
แผนการจัดการสุขภาพฟัน การป้องากันฟันผุ การป้องากันเหงาือกอักเสบเป็นต้น และรายการตรวจสุขภาพฟันเข้า
สู่กระบวนการตรวจสุขภาพประจ าปีของาเจ้าหน้าที่ และใช้เป็นข้อมูลการวัดการจัดการสุขภาพฟัน 

 
เรื่องา : นวัตกรรมบ๊ายบายข้อมูล 

นายแพทย์พนิต โล่เสถียรกิจ   ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 6 ให้มีการวัดผลลัพธ์ โดยวัดปริมาณการลด
ใช้ขวดนม ระยะเวลาที่เกดิผลส าเร็จ ผลกระทบต่อสภาพจิตใจของาเด็ก ความยากล าบากต่อการจัดการในแต่ละ
วิธี  และติดตามข้อมูลแบบ Cohort เพ่ือติดตามระดับความส าเร็จและปัจจัยที่เกี่ยวข้องาต่อการจัดการปัญหา
และทบทวนแนวทางาวิธีเลิกใช้ขวดนมของากลุ่มตัวอย่างา เพ่ือทบทวนข้อดี ข้อดี และวิเคราะห์แนวทางาการ
จัดการปัญหา 

 
      เรื่องา : นวัตกรรม คนไข้ 4.0 

นายแพทย์พนิต โล่เสถียรกิจ   ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 6 การเปรียบเทียบประสิทธิภาพการใช้
เทคโนโลยีแทนบุคคลในการให้บริการ เพ่ือลดขั้นตอนการปฏิบัติงาาน ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของา
ผู้รับบริการเพ่ือจัดรูปแบบการบริการที่เหมาะสมในแต่บุคคล การเพ่ิมแนวทางาการวัดผลกระทบจากการใช้
เทคโนโลยีเพ่ือแสดงาถึงาคุณค่าของานวัติกรรมและประโยชน์ของาการน าไปใช้ การติดตามระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในกลุ่มผู้รับบริการ การวัดผลที่ระดับความส าเร็จของาผู้รับบริการ ระดับส าเร็จของาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของาผู้รับบริการ 

      
เรื่องา : นวัตกรรม วงาล้อเสริมธาตุเหล็ก 

นายแพทย์พนิต โล่เสถียรกิจ   ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 6 ให้ส่งาเข้าประกวดนวัตกรรมระดับเขต
สุขภาพที่ 6  
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เรื่องา : นวัตกรรมต าบลรอบรู้ด้านสุขภาพ 
นายแพทย์พนิต โล่เสถียรกิจ   ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 6  เสนอให้ขับเคลื่อนแผนงาานผ่านกองาทุน

ต าบลและจัดท าแนวทางา เพ่ือให้ค าแนะน าต่อเครือข่ายในพ้ืนที่  โดยศูนย์อนามัยที่ 6 ด าเนินบทบาทของาผู้ให้
ค าแนะน าและเป็นที่ปรึกษา จากข้อมูลภาวะสุขภาพชี้น าการเข้าถึงาทรัพยากรเพ่ือบริหารจัดการ  การชี้แจงา
แนวทางาแผนงาานผู้สูงาอายุตามกรอบการสร้างาความรอบรู้สุขภาพในชุมชนโดยชุมชนเป็นผู้ออกแบบแผนงาาน
หลัก  และร่วมกับ สปสช. เพ่ือประชาสัมพันธ์การใช้กองาทุนต าบลเป็นเครืองามือขับเคลื่อนระบบสุขภาพชุมชน 

            
               บ  าบ 

 
                 4 เ     เ         

- ไม่มี 
                 5 เ     เ            

-  ไม่มี 
                 6 เ            

  า น  า ป ะ       ง    ป  น    18 มกราคม  2564 

                        บ  าบ 
 
            เ    15.00  . 
 

 .............................................. สรุปรายงาานการประชุม 
 (นาย จักรพันธ์  งาามเนตร)  
 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
   
 ...................................................  เลขานุการ 
 (นางาศิริพร จริยาจิรวัฒนา)  
 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญพิเศษ 

หัวหน้ากลุ่มขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และพัฒนาก าลังาคน 
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