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  รายงานการประชุม  
  คณะกรรมการพัฒนาวิชาการ ครั้งที่ 3/2564  
  วันที่ 9 มีนาคม 2564  
 ณ ห้องประชุมประกายพฤกษ์  ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี  เวลา 09.30 น. – 15.00 น. 
 ผู้มาประชุม    
1. นายแพทย์พนิต โล่เสถียรกิจ ผู้อํานวยการศูนย์อนามัยที่ 6 ประธานคณะทํางาน 
2. นางสาวเพ็ญศรี กองสัมฤทธิ์ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ รองประธานคณะทํางาน 
3. แพทย์หญิงพลอย กองกูต นายแพทย์ชํานาญการ คณะทํางาน 
4. นางทิพย์วรรณ จูมแพง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ คณะทํางาน 
5. นางสาวลลิตตา สุกแสงปัญญา นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ คณะทํางาน 
6. นางปาณิสรา สิทธินาม พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ คณะทํางาน 
7. นางอนรรฆวี ศรีเมือง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ คณะทํางาน 
8. นางสาวอารยา เกษมสําราญกุล พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ คณะทํางาน 
9. นางสาวภัทรพร บุตรดี นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ คณะทํางาน 
10. นางสาววนิดา ราชมี นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ คณะทํางาน 
11. นางสาวสุปวีณา พละศักดิ์ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ คณะทํางาน 
12. นางศิริพร จริยาจิรวัฒนา นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ คณะทํางานและเลขานุการ 
13 นางสาวพรพิมล รัตนตรัยดํารง บรรณารักษ์ คณะทํางานและผู้ช่วยเลขานุการ 
 

 ผู้เข้าร่วมประชุม    
1. นายจิรทีปต์ ชอบทํากิจ นายแพทย์ปฏิบัติการ  
2. นางทรัสลักษมณ์ ก่อเกียรติธัญกร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  
3. นางสุวิมล เสาวรส พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  
4. นางสาวปวีณภัสสร ์ คล ําสิริ นักโภชนาการชํานาญการ  
5. นางสาวอนุธิดา ศรีนาแก้ว นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
6. นางสาวจุรีภรณ์ ไชยทักษิณ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  
7. นางสาวนิภาพร สมประสงค์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
8. นางสาวสุพัฒตรา สังกรข์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
9. นางสาวสุฑามาศ  ตานะเศรษฐ เภสัชกรปฏิบัติการ  
 
 ผู้ไม่มาประชุม    
1. นางยุพา ชัยเพ็ชร นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ ที่ปรึกษา 
2. นางสาวศิริพร พูลสมบัติ รักษาการนักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญ 

การพิเศษ 
คณะทํางาน 

3. แพทย์หญิงสุณีย์ เชื อสุวรรณชัย นายแพทย์ชํานาญการ คณะทํางาน 
4. นายชาญศักดิ์ เทพมาลี นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ คณะทํางาน 
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5. นายสิทธิ์ทัศน์ ผาณิบุศย์ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ คณะทํางาน 
6. นางศรัชฌา กาญจนสิงห์ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ คณะทํางาน 
7. นางสาวภูริภัคพ์ พรหมมินทร์ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ คณะทํางาน 
8. นางสาวกฤษณา วงษ์วรรณ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ คณะทํางาน 
9. นางสุภาพร อานมณี นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ คณะทํางาน 
10. นายวิษณุ คุณากรธํารง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ คณะทํางาน 
11. นางธัญพร อศัลยเศรษฐ์ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ คณะทํางาน 
12. นางวริสา คุณากรธํารง นักโภชนาการชํานาญการ คณะทํางาน 
13 นางนงลักษณ์ สุขเอ่ียม พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ คณะทํางาน 
14. นางวรรณภาพร งามศิริ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ คณะทํางาน 
15. นางสาวนุชจรินทร์ พูลสวัสดิ์ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ คณะทํางาน 
16. นางสาวเกสรี สัจจกุล เจ้าพนักงานธุรการชํานาญงาน คณะทํางาน 
17. นางสาววริยา บุญทอง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ คณะทํางาน 
18. นางสาวเลขญา วัฒน์ชัยพนา  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ คณะทํางาน 
19. นางสาวขนิษฐา สมตั ง พยาบาลวชาชีพปฏิบัติการิ คณะทํางาน 
20. นายกิตติธัช สาธร พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ คณะทํางาน 
21. นายจักรพันธ์ งามเนตร นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ คณะทํางานและ 

ผู้ช่วยเลขานุการ 
เริ่มประชุมเวลา 09.30 น. 
         ประธานกล่าวเปิดประชุมและเข้าสู่วาระการประชุม 

วาระการประชุมที่ 1 เรื่องท่ีประธานแจ้งท่ีประชุมทราบ 
 นายแพทย์พนิต โล่เสถียรกิจ กล่าวถึง 
 ระบบการพัฒนาคุณภาพวิชาการ วิจัย และนววัตกรรมขององค์กร โดยใช้ระบบคณะทํางานการ

พัฒนาคุณภาพวิชาการระดับศูนย์อนามัยที่ 6 วัตถุประสงค์หลัก เพ่ือสร้างข้อมูลตามหลักวิชาการและวิจัย 
เพ่ือแสดงถึงสถานการณ์ส่งเสริมสุขภาพให้มีความน่าเชื่อถือจนนํามาสู่การออกแบบกิจกรรมเพ่ือส่งเสริม
สุขภาพทุกลุ่มวัย พัฒนาหรือค้นหานวัตกรรมอย่างเหมาะสมต่อการขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพ  รวมถึงการ
ประสานความร่วมมือสู่ภาคีเครือข่าย  โดยมีเป้าหมายสําคัญเพ่ือพัฒนานโยบายสาธารณะให้เป็นเครื่องมือการ
อภิบาลระบบสุขภาพ 

การพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพของเขตสุขภาพที่ 6 โดยกําหนดมาตฐานการสร้าง
นโยบายสาธารณะอย่างน้อย 4 จังหวัด เพ่ือยกระดับคุณภาพงานส่งเสริมสุขภาพ หรือมีนโยบายใหม่ซึ่งไม่เคย
มีการขับเคลื่อนในเขตสุขภาพอ่ืน ๆ เพ่ือขยายและพัฒนาต่อยอดให้เกิดขึ นในพื นที่อ่ืน ๆ       

จุดมุ่งหมายหลักของงานวิจัย แนะนําให้เป็นไปตามแนวทางของงานวิจัยเพ่ือสร้างหรือสร้างพัฒนา
กลไกลการดําเนินงาน (Implement) เพ่ือเป็นกลไกลการขับเคลื่อนงานต่อไป 
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Cluster สตรีและเด็กปฐมวัย 

เรื่อง  สถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัยของครอบครัวไทย ในเขตสุขภาพที่ 6 (Situation of 
Early childhood Development In The Region 6 Health Provider, Thailand 2021)  

ผู้น าเสนอ   คุณ สุปวีณา  พละศักดิ์ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
สรุปสาระส าคัญการน าเสนอ 
ประเด็นติดตามกระบวนการเสนอจริยธรรมงานวิจัยของ กรมอนามัย 

การดําเนินงานวิจัย/ความก้าวหน้าการดําเนินงาน ปัจจุบันได้รับการพิจารณาการขอจริยธรรมงานวิจัยใน
มนุษย์ ของกรมอนามัยผ่านเรียบร้อยแล้ว 

ปัญหาอุปสรรค/การแก้ไขข้อมูลหลังจากการพิจารณาครั้งที่ 1 
1. จํากัดด้วยระยะเวลาเนื่องจากจะมีการลงเก็บข้อมูลในเดือนเมษายน 64 แต่การพิจารณา

ของคณะกรรมการจะมีการประชุม 1 ครั งต่อเดือน (ในวันที่ 22 ของทุกเดือน)  
2. การอ้างอิงข้อมูลเอกสารทางวิชาการ (ผู้วิจัยใช้ข้อมูลจากHDC ด้วย ซึ่งไม่สามารถใช้ได้) 
3. แบบฟอร์มในการยื่นค่อนข้างมากมีทั งหมด 18 แบบฟอร์ม ต้องเรียบร้อยครบถ้วนทุก

หน้า 
4. การแก้ไขต้องยื่นส่งตามเวลาที่กําหนด 7 วัน 

แบบฟอร์มการยื่นขอจริยธรรมการวิจัย  
 มีจํานวนทั งหมด 18 เอกสารแลหนังสือนําส่งโครงร่างวิจัยขอจริยธรรม 1 ฉบับ 

 

กลุ่มโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

            เรื่อง รายงานผลการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพ 
           ผู้น าเสนอ แพทย์หญิง พลอย กองกูต นายแพทย์ชํานาญการ 

สาระส าคัญการน าเสนอโดยสรุป 
การขับเคลื่อนกิจกรรมในปีนี  ประกอบไปด้วย การส่งเสริมสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุตามหลัก 

INDIVIDUAL WELLNESS PLAN ปัจจุบันอยู่ระหว่างการประชุมจัดทําแผน  การดําเนินงานส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก ศพด.ท้องคุ้ง ปัจจุบันกําลังดําเนินงานอยู่  และการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพผู้ป่วย
โรคเบาหวานคลินิกโรคเรื อรัง สรุปผลการดําเนินงานเบื องต้นเสร็จสิ น   

สรุปสาระส าคัญข้อคิดเห็นหรือประเด็นต่าง ๆ โดยผู้เข้าร่วมประชุม และข้อเสนอแนะโดย
ประธาน ดังนี้ 

นายแพทย์พนิต โล่เสถียรกิจ ผู้อํานวยการศูนย์อนามัยที่ 6 กล่าวถึงแนวทางการพัฒนาการ
ส่งเสริมสุขภาพด้านพัฒนาการเด็ก โดยให้ติดตามกิจกรรมการตรวจพัฒนาการโดยใช้ DSPM ในประเด็นความ
เที่ยงตรงและความแม่นยําของเครื่องมือ และกิจกรรมการกระตุ้นพัฒนาการ ในประเด็นการกระตุ้น
พัฒนาการอย่างเพียงพอ  ทั งนี การรวบรวมข้อมูลเชิงระบบจากการดําเนินกิจกรรมสามารถใช้เป็นแนวทาง
ปฏิบัติหรือเครื่องมือให้คลัสเตอร์แม่และเด็กขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเด็ก  และแนวทางการพัฒนา
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพวัยผู้สูงอายุ INDIVIDUAL WELLNESS PLAN โดยให้ติดตามข้อค้นพบ ปัญหาและ
อุปสรรค เพ่ือร่วมนําข้อมูลมาวิเคราะห์และออกแบบระบบงานร่วมกับคลัสเตอร์ผู้สูงอายุ โดยเฉพาะด้าน
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งบประมาณ ถือเป็นส่วนสําคัญต่อการวิเคราะห์ต้นทุนการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุ เพ่ือประเมิน
ผลลัพธ์รวมทั งเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์รวมต่อการอ้างอิงในเวทีการพัฒนาระบบสุขภาพร่วมกับ สปสช. เป็น
ต้น   

เรื่อง  ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มี HbA1C มากกว่า 7 ที่รับบริการคลินิกโรค
เรื อรังของห้องตรวจโรค โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6   

ผู้น าเสนอ นายแพทย์จริทีปต์  ชอบทํากิจ นายแพทย์ปฏิบัติการ 

สาระส าคัญการน าเสนอโดยสรุป 
ดําเนินกิจกรรมช่วง ตุลาคม 2563 – มีนาคม 2564 ผลการดําเนินงาน โดยจัดบริการใน

กลุ่มเป้าหมายจํานวน 220 ราย  พบว่ามีผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มา HbA1C > 7% จํานวน 67 ราย พบเป็นเพศ
หญิง และเพซชาย ร้อยละ 62.69 และร้อยละ 37.31 ตามลําดับ  ช่วงอายุ พบมากที่สุดกลุ่มอายุวัยทํางาน 
ร้อยละ 53.73 กลุ่มผู้สูงอายุ 46.27  ข้อมูลดัชนีมวลกาย พบว่า ระดับอ้วนระยะท่ี 1 ร้อยละ 43.28 รองลงมา
คือกลุ่มน ําหนักเกิน ร้อยละ 23.88 และน้อยที่สุดในกลุ่ม น ําหนักต่ํากว่าเกณฑ์ ร้อยละ 1.49 ข้อมูลเส้นรอบ
เอว พบกลุ่มเส้นรอบเอวเกินมาตฐาน ร้อยละ 79.11 ข้อมูลภาวะโรคร่วม พบมากที่สุดในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน
ร่วมกับความดันโลหิตสูงและภาวะไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 77.61 

การประเมินผลการดําเนินงานภายหลังสิ นสุดกิจกรรม วัดผลโดยใช้ข้อมูล Fasting blood 
sugar 7% เป็นเกณฑ์หลัก  โดยพบว่า กลุ่มควบคุมได้มีจํานวนร้อยละ 47.76  และกลุ่มที่ไม่สามารถควบคุม
ได้ ร้อยละ 52.24  นอกจากนั นยังประเมินผลโดยพิจารณาร่วมกับข้อมูลอื่น ๆ ดังนี  Renal function พบว่ามี
ปกติทั งหมด Monofilament test พบกลุ่มปกติ ร้อยละ 86.57 CVD risk พบกลุ่มเสี่ยงปานกลางและเสี่ยง
ต่ําใกล้เคียงกัน ร้อยละ 40.29 และ ร้อยละ 41.79 ตามลําดับ  และวัดผลโดยใช้ข้อมูลองค์ประกอบการสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยพบว่า การรับรู้และทราบข้อมูลเรื่องโรคของตนเองที่ต้องได้รับการรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง ร้อยละ 100  ทราบอาการความเจ็บป่วยของตนเอง ร้อยละ 100 ทราบเวลาที่ต้องงดอาหาร ร้อยละ 
92.54 งดเครื่องดื่มและอาหารก่อนมาตรวจเลือด ร้อยละ 98.51 ทราบว่าเจาะเลือดตรวจอะไรบ้าง ร้อยละ 
89.55 จําผลเลือดครั งที่แล้วได้ ร้อยละ 58.21 รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง ร้อยละ 98.51 ควบคุมอาหาร
ตามที่ได้แนะนํา ร้อยละ 77.61 ทราบผลเลือดของตนเอง ร้อยละ 86.57 จับใจความได้ว่าต้องปฏิบัติตน
อย่างไร ร้อยละ 86.57 สามารถบอกได้ว่า..ถ้าไม่เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจะส่งผลอย่างไร ร้อยละ 95.52 บอก
ข้อมูลวันนัดครั งต่อไปได้ ร้อยละ 100 บอกข้อมูลการปฏิบัติตนตามคําแนะนําได้ ร้อยละ 100 ทราบว่ายาที่
ต้องรับประทานเป็นยาอะไร ร้อยละ 94.03 รับประทานยาอย่างถูกต้อง ร้อยละ 97.01 ปฏิบัติตนได้อย่าง
ถูกต้องเมื่อลืมรับประทานยา ร้อยละ 91.04 และตอบวันนัดครั งถัดไปได ้ร้อยละ 100 
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สรุปสาระส าคัญข้อคิดเห็นหรือประเด็นต่าง ๆ โดยผู้เข้าร่วมประชุม และข้อเสนอแนะโดยประธาน ดังนี้ 
นายแพทย์พนิต โล่เสถียรกิจ   ผู้อํานวยการศูนย์อนามัยที่ 6   เสนอให้ทบทวนการ

ออกแบบระบบเพ่ือประเมินผลลัพธ์และติดตามในกลุ่มเป้าหมายที่ไม่สามารถควบคุมระดับน ําตาลในเลือด  
เสนอให้เรียบเรียงกระบวนการดําเนินกิจกรรมสู่การจัดทําแนวปฏิบัติของจุดบริการรวมทั งภาพรวมเพ่ือ
ประกอบการติดตามและพัฒนาเป็นต้นแบบต่อไป เสนอให้เพ่ิมการวิเคราะห์ระบบและกิจกรรม โดยกลุ่ม
ผลลัพธ์ดี ให้ค้นหาปัจจัยแห่งความสําเร็จ  และกลุ่มซึ่งผลลัพธ์ไม่ดี ให้ค้นหาข้อบกพร่องหรือปัญหาและ
อุปสรรค เพ่ือหาแนวทางแก้ไข  จุดมุ่งหมายของกิจกรรมเพ่ือเป็นระบบหนึ่งของการพัฒนาระบบการสร้าง
เสริมความรอบรู้ต่อสุขภาพ 
 

เรื่อง  ผลการใช้วงล้อเสริมธาตุเหล็กเฟอร์โรคิด เพ่ือลดความคลาดเคลื่อนทางยา (Results of 
using iron supplement wheels: FERROKID® to reduce medication error)   

ผู้น าเสนอ คุณสุฑามาศ ตานะเศรษฐ เภสัชกรปฏิบัติการ 

สาระส าคัญการน าเสนอโดยสรุป 
            หลักการและเหตุผล  

กลุ่มโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัย 6  ได้ปฏิบัติตามนโยบายการจ่ายยาน ํา
เสริมธาตุเหล็กในเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี ที่มารับบริการฉีดวัคซีนขั นพื นฐานที่คลินิกเด็กดี(Well Child 
Clinic: WCC) อย่างต่อเนื่อง  จากการดําเนินงานพบรายงานความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบในคลินิกส่งเสริม
สุขภาพเด็กดี  ศูนย์อนามัยที่ 6 ดังนี  จากใบสั่งยาทั งหมด 250 รายการ พบว่า ขนาดยาต่ําไป ร้อยละ 12 
ขนาดยาสูงไป ร้อยละ 14 สั่งยาไม่พอวันนัด ร้อยละ 43 พบความคลาดเคลื่อนทางยา ร้อยละ 27.6   

วัตถุประสงค์  
เพ่ือสร้างเครื่องมือป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยา  
เพ่ือลดระยะเวลาการคํานวณการสั่งจ่ายยาน ําเสริมธาตุเหล็กในเด็กอายุ   6 เดือนถึง 5 

ปี  
เพ่ือศึกษาความพึงพอใจต่อการใช้เครื่องมือวงล้อเสริมธาตุเหล็ก FERROKID® 

กระบวนการด าเนินงาน 
ประกอบด้วย ศึกษาข้อมูล สร้างเครื่องมือ ตรวจสอบเครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญ ทดลองใช้

และปรับปรุงพัฒนา วัดผลการป้องกันME วัดผลการลดลงของระยะเวลา และวัดผลความพึงพอใจ 

ผลการศึกษา 
1. ผลการทดสอบประสิทธิภาพของเครื่องมือวงล้อเสริมธาตุเหล็ก เฟอร์โรคิดในการ

ป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยา พบว่า ขนาดยาต่ําไป ร้อยละ 0 ขนาดยาสูงไป ร้อยละ 1 สั่งยาไม่พอวันนัด 
ร้อยละ 1 และพบความคลาดเคลื่อนทางยาเหลือเพียงร้อยละ 1.14 

2. ผลการทดสอบประสิทธิภาพในการลดระยะเวลา โดยการคํานวณการจ่ายยาน ําเสริม
ธาตุเหล็ก พบว่า ใช้เวลาเพียง 5.27 นาที ลดลงร้อยละ 58.44 

3. ผลการประเมินความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ต่อการใช้วงล้อเสริมธาตุเหล็กเฟอร์โรคิด 
พบว่า ผู้ใช้มีความพึงพอใจมากท่ีสุด ร้อยละ 80 ความพึงพอใจมาก ร้อยละ 80 
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สรุปสาระส าคัญข้อคิดเห็นหรือประเด็นต่าง ๆ โดยผู้เข้าร่วมประชุม และข้อเสนอแนะโดย
ประธาน ดังนี้ 

คุณเพ็ญศรี กองสัมฤทธิ์ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ เสนอให้ทบทวนที่มาของปัญหา 
ระหว่างขั นตอนการจ่ายยาหรือขั นตอนการจัดยา/เตรียมยา การเรียบเรียงงานวิจัยประเภท R2R ให้เรียบเรียง
ตามคู่มือการจัดทํา R2R โดยการให้คะแนนจะถูกจําแนกให้ตามลําดับหัวข้อ  สิ่งที่สําคัญการนําเสนอหัวข้อ
หลักการและเหตุผลควรพุดโดยสรุปและให้ตรงประเด็นอย่างสั นๆและตรงประเด็น 

คุณ อนรรฆวี ศรีเมือง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ เสนอให้ เพ่ิมเติมคุณค่างานวิจัยและนําไปใช้
ประโยชน์ในหน่วยบริการ รพ.สต และให้ทดลองใช้ในโรงพยาบาลหรือ รพ.สต เป้นต้น 

 
เรื่อง ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ เขตสุขภาพท่ี 6   
ผู้น าเสนอ แพทย์หญิง พลอย กองกูต นายแพทย์ชํานาญการ 

สาระส าคัญการน าเสนอโดยสรุป 
หลักการและเหตุผล 

โครงสร้างด้านประชากรของประเทศไทยเข้าสู่การเป็น “สังคมสูงวัย” (Aged society)  
ตั งแต่ปี 2548 คือ มีสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ นไป สูงถึงร้อยละ 10 และตามการคาดประมาณประชากร
ของสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.) ในปี 2564 ประเทศไทยจะเข้าสู่ 
“สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์” (Complete aged society) เมื่อประชากรอายุ 60 ปีขึ นไป  มีสัดส่วนสูงถึงร้อย
ละ 20 ของประชากรทั งหมด และในปี 2574   ประเทศไทยจะเข้าสู่   “สังคมสูงวัยระดับสุดยอด” (Super 
aged society) เมื่อประชากรอายุ 60 ปีขึ นไป  มีสัดส่วนสูงถึงร้อยละ 28 ของประชากรทั งหมด 

วัตถุประสงค์ 
เพ่ือศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลของปัจจัยที่ส่งผลต่อการหกล้มของผู้สูงอายุ เพ่ือค้นหา

ปัจจัยและวิธีการป้องกันการหกล้ม และเพ่ือจัดทําข้อเสนอแนะและแนวทางการจัดบริการกลุ่มผู้สูงอายุ ต่อกร
มอนามัย ต่อกระทรวงสาธารณสุขและสําหรับบุคลากรทางการแพทย์ต่อไป 

ระเบียบวิธีวิจัย  
ดําเนินการในลักษณะงานวิจัยผสมผสาน มีการวิเคราะห์ข้อมูลแบบทุติยภูมิร่วมกับการ

ทบทวนวรรณกรรม โดยการวิเคราะห์ข้อมูลแบบทุติยภูมิ ใช้ฐานอ้างอิงจากงานวิจัยเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 2018 
ของศูนย์อนามัยที่ 6 และโดยการทบทวนวรรณกรรมทั งในและต่างประเทศย้อนหลัง 20 ปี เนื่องจากรายงาน
การวิจัยที่เกี่ยวข้อมีจํานวนน้อย  กรอบแนวคิดการวิเคราะห์ข้อมูล ใช้กรอบการวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา
(causation conceptual framework) โดยสร้างแผนผังโยงใยสาเหตุและผล ปัจจัยนํา ปัจจัยเอื อและปัจจัย
เสริม 
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ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไป 
ข้อมูลระดับบุคคล พบว่า ข้อมูลด้านเพศ ไม่มีความสัมพันธ์ต่อการหกล้มในรายงาน

ต่างประเทศ แต่มีความสัมพันธ์ต่ออการหกล้มในการศึกษาของประเทศไทย  ข้อมูลด้านอายุ พบว่า ระดับอายุ
มากขึ นส่งผลต่อการหกล้มเพ่ิมขึ นแต่ไม่สัมพันธ์กันในรายงานต่างประเทศ แต่พบว่าระดับอายุมากขึ นส่งผลต่อ
การหกล้มเพ่ิมขึ นมีความสัมพันธ์ในการศึกษาของประเทศไทย ข้อมูลด้านการได้ยินขนาด ขนาดสรีระร่างกาย 
ข้อมูลปัจจัยแวดล้อม พบว่า พฤติกรรม สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย และภาวะพ่ึงพึงของครอบครัว การเข้าร่วม
ชวรมผู้สูงอายุ มีความสัมพันธ์ต่อการหกล้มในผู้สูงอายุ 

ข้อจํากัด การวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภุมไม่สมดุลกับข้อมูลขนาดผู้สูงอายุในปัจจุบัน มีอคติ
การจดจําเรื่องราวของผู้สูงอายุในระยะ 1 ปี มีอคติข้อมูลด้านโรคประจําตัวจากการสอบถาม ขาดการวัด
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ผลการศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับข้อเสนอแนะ มาตรการป้องกัน 
จากรายงานของต่างประเทศพบว่า การปรับปรุงวิศกรรมสิ่งแวดล้อมและโครงสร้างที่พัก

อาศัยและวิศวกรรมที่เอื อต่อการเคลื่อนไหวหรือเดินทางในผู้สูงอายุ เช่น ราวจับห้องสุขา โครงสร้างสําหรับ
การอาบน ําของผู้สูงอายุ ปุ่มขอความช่วยเหลือฉุกเฉิน แผ่นกันลื่นหกล้ม เป็นต้น  การสร้างระบบป้องกันการ
ปกล้มระดับชุมชน เช่น การออกกําลังกาย  และการป้องกันโดยระบบบริการทางการแพทย์ เช่น การให้
วิตามิน D เป็นต้น ทั งนี การพัฒนาระบบการป้องกันหกล้มที่ได้ผลดีมากที่สุดควรดําเนินการอย่างหลากหลาย
รูปแบบ   

สรุปสาระส าคัญข้อคิดเห็นหรือประเด็นต่าง ๆ โดยผู้เข้าร่วมประชุม และข้อเสนอแนะโดย
ประธาน ดังนี้ 

คุณทิพย์วรรณ จูมแพง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ให้ข้อคิดเห็นเกี่ยวกับการนําข้อมูล
ไปผลักดันสู่แผนงานการส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มผู้สูงอายุ จากข้อเสนอแนะมีจํานวนมากและยังไม่มีหลักฐาน
ทางวิชาการชี ชัดถึงผลกระทบที่เกิดขึ นอย่างชัดเจน จึงส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกกรอบหรือประเด็นที่นําไป
ประยุกต์ใช้ต่อการพัฒนานโยบาย 

คุณเพ็ญศรี กองสัมฤทธิ์ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ ให้ข้อเสนอแนะ
เกี่ยวกับ การจัดทําข้อมูลเพ่ือการตัดสินใจจากข้อมูลงานวิจัยโดยเลือกใช้ Multiple Regression และข้อมูล
ควรมีจํานวนมากพอ ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับระเบียบวิธีวิจัย ประเด็นชื่อเรื่องระหว่างการหาความสัมพันธ์
แตกต่างจากการหาปัจจัย ดังนั นการนําเสนอด้วยวาจาควรเป็นไปในรูปแบบเดียวกัน ประเด็นรูปแบบการวิจัย 
ระหว่างการวิจัยเอกสารอย่างเป็นระบบหรือการนําข้ อมูลจากกลุ่มตัวอย่างมาวิเคราะห์ร่วมกัน  ให้
ข้อเสนอแนะถึงจํานวนกลุ่มตัวอย่าง โดยการคํานวณกลุ่มตัวอย่างอาจคํานวณจากขนาดของตัวแปรร่วมด้วย 

มติที่ประชุม รับทราบ 
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วาระการประชุมที่ 4 เรื่องเพื่อทราบ 
- ไม่มี 
วาระการประชุมที่ 5 เรื่องเพื่อพิจารณา 
-  ไม่มี 
วาระการประชุมที่ 6 เรื่องอ่ืน ๆ 
กําหนดการประชุมครั งต่อไปวันที่ 9 เมษายน 2564 
         มติที่ประชุม รับทราบ 
ปิดการประชุมเวลา 15.00 น. 
 

        สรุปรายงานการประชุม 

 (นางสาวภัทรพร   บุตรดี)  
 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
   

    เลขานุการ 

     (นางศิริพร จริยาจิรวัฒนา)  
     นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญพิเศษ 

    หัวหน้ากลุ่มขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และพัฒนากําลังคน 
 

 

   


