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รายงานการประชมุ  
คณะกรรมการพฒันาวชิาการ ครัง้ที ่1/2562 

วนัที ่11 ตลุาคม  2562 
ณ หอ้งประชมุประกายพฤกษ ์ศูนยอ์นามยัที ่6 ชลบรุ ีเวลา 14.00 น. – 15.00 น. 

 
ผูม้าประชมุ 
 1. นายพนิต โล่เสถียรกิจ ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 6   ประธาน  
 2. นางยุพา ชัยเพ็ชร นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ กรรมการ 
 3. นางสาวศิริพร พูลสมบัติ นักจัดการงานทั่วไปช านาญการ  กรรมการ 
   4. นายสิทธิ์ทัศน์ ผาณิบุศย์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ กรรมการ 
 5. นางศรัชฌา กาญจนสิงห์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ กรรมการ  
 6. นางสาวภูริภัคพ์ พรหมมินทร์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ กรรมการ 
 7. นางปัณฑารีย์ หิรัณย์สิริกุล นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  กรรมการ  
 8. นางสาวกฤษณา วงษ์วรรณ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  กรรมการ 
   9. นางอนรรฆวี ศรีเมือง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ   กรรมการ 
 10. นางทิพย์วรรณ จูมแพง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ   กรรมการ 
 11. นางนงลักษณ์  สุขเอ่ียม พยาบาลวิชาชีพช านาญการ   กรรมการ 
 12. นางสาวเกสรี สัจจกุล เจ้าพนักงานธุรการช านาญงาน   กรรมการ 
 13. นางสาววรารัตน์ เหล่าสูง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ   กรรมการ 
 14. นางสาวจินตนา สารศาสตร์ นักวิชาการเงินและบัญชี   กรรมการ 
 15. นายคุณากร เหลืองรุ่งอุดม นักทรัพยากรบุคคล    กรรมการ 
 16. นางสาวปาริชาติ เอนกคณา นักวิชาการเงินและบัญชี   กรรมการ 
 17. นางศิริพร จริยาจิรวัฒนา นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ กรรมการและ 
          เลขานุการ 
 18. นางสาวลลิตา สุกแสงปัญญา นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  กรรมการและ 
          ผู้ช่วยเลขานุการ 
 19. นางสาวพรพิมล รัตนตรัยด ารง บรรณารักษ์     กรรมการและ 
          ผู้ช่วยเลขานุการ 
 20. นางสาวศุภรัตน์ บ้านใหม่ นักทรัพยากรบุคคล    กรรมการและ 
          ผู้ช่วยเลขานุการ 
ผู้ไม่มาประชมุ 
 1. นายชาญศักดิ์ เทพมาลี นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
 2. นางสาวเพ็ญศรี กองสัมฤทธิ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
    3. นางสาวพลอย กองกูต นายแพทย์ปฏิบัติการ 
    4. นางสุภาพร อานมณี นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
    5. นางวรรณภาพร งามศิริ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
 6. นายวิษณุ คุณากรธ ารง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
 7. นางธัญพร อศัลยเศรษฐ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
    8. นางปาณิสรา สิทธินาม นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
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 9. นางวริสา คุณากรธ ารง นักโภชนาการช านาญการ 
  10. นางสาวชยิสรา อุ่นค า นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
ผูเ้ขา้รว่มประชุม 
 1. นางวรรณภา กางกั้น นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
  2. นางสาวภัทรพร บุตรดี นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
 3. นางสาวศิริรัตน์ กาญจนวชิรกุล จพง.เภสัชกรรมช านาญงาน 
 
เริ่มประชมุเวลา 14.00 น. 
 ประธานกล่าวเปิดประชุมและเข้าสู่วาระการประชุม 
 
วาระการประชมุที ่1  เรื่องทีป่ระธานแจง้ที่ประชมุทราบ 

 ประธาน แจ้งให้ที่ประชุมทราบเก่ียวกับเรื่องวิจัย นวัตกรรม CQI 

 ในปีงบฯ 2562 ศอ.6 ก าหนดให้แต่ละกลุ่ม/Cluster มีงานวิจัย อย่างน้อย กลุ่มละ 1 เรื่องและติดตาม    
ผลการด าเนินงานในที่ประชุมกพว.และให้มีการน าเสนอผลงานวิจัยในเวทีประชุมวิชาการ กระทรวง
สาธารณสุขและประชุมวิชาการกรมอนามัย 

มตทิีป่ระชมุ รับทราบ 

  
วาระการประชมุที ่2  เรื่องรบัรองรายงานการประชุม  
 รบัรองรายงานการประชมุครัง้ที ่8 /2561 วนัที ่3 กนัยายน 2561 
 
วาระการประชมุที่ 3 เรื่องสบืเนื่อง   
          ติดตาม รายงานผลการด าเนินงานการพัฒนาวิชาการของศูนย์อนามัยที่ 6 ปีงบประมาณ 2562 
กลุ่มอ านวยการ : CQI เรื่อง “การพัฒนากระบวนการใช้จ่ายเงินงบประมาณ”  
นางสาวปาริชาติ อเนกคณา ผู้น าเสนอ 
 ในการการเบิกจ่ายงบประมาณแต่ละโครงการไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่วางไว้ สิ่งที่พบคือผู้รับผิดชอบ
โครงการเบิกจ่ายเงินไม่ตามแผนที่วางไว้ซึ่งต้องวิเคราะห์ว่าสาเหตุของการเบิกจ่ายไม่เป็นไปตามแผนเกิดจาก
อะไร กลุ่มอ านวยการก าลังให้ท าการวิเคราะห์ปัญหาการเบิกจ่ายงบประมารไตรมาสแรกของศูนย์ เพ่ือหาแนว
ทางแก้ไข  
ประธาน: ให้ข้อเสนอแนะ การเขียนโครงการ เราจะวางงบประมาณไว้ 40% แต่ใช้จริง 15-20% ซึ่งต้อง      
คืนเงิน จุดนี้อาจจะไม่ค่อยมีคนสนใจ แต่จะเป็นยอดสะสมตอนปิดโครงการ ท าให้มีการคืนเงินจ านวนมาก   
ส าหรับปีนี้เราเริ่มมีบทเรียนเรื่องการเบิกจ่ายเงิน ในช่วง 2 ปีที่ผ่านมาจะมีเงินกองเหลืออยู่มาก ๆ เกิดจากงาน
กิจกรรมที่จัดจบกระบวนการไปแล้วแต่มีเงินเหลือ คนจะเข้าใจว่า กิจกรรมจบแล้วก็จบแต่ตัวเลขจะมาปรากฏ
ว่าเหลือเงินเท่าไหร่ ถึงเวลาต้องคืนกลับไปที่กรมเท่าไหร่ ฉะนั้นถ้าเรามองเห็นภาพ ตรงนี้ตั้งแต่ต้น เช่น เงินที่
เหลือจากกระบวนการจัดประชุมแล้วน ามาบริหารจัดการได้เป็นการใช้เงินให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ป ี
2562 1.กระบวนการจัดประชุมมีไม่มาก 2.ศอ.6 วางเงินงบฯ ในไตรมาสแรก ร้อยละ 60 ฉะนั้นถ้ามีการ
จัดการตั้งแต่แรกเราจะรู้ยอดเงินที่เหลือ เพราะที่ผ่านมาเรายังไม่มีการน าข้อมูลการเบิกจ่ายมาวิเคราะห์ใน
ภาพรวมของศูนย์ว่ามีการใช้เงินเท่าไหร่ และมีการติดตาม ก ากับอย่างเข้มข้น ท าให้มองเห็นภาพการเบิกจ่าย 
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3 ส่วนคือ ต้นน้ า(จากผู้เขียนโครงการ) กลางน้ า(บย.ก ากับติดตามในแต่ละเดือนว่าเงินเหลือเท่าไหร่หลังจาก
ก ากับติดตาม และ ปลายน้ า(กลุ่มอ านวยการจะมองเห็นภาพเงินเหลือในแต่ละแผนงาน ส าหรับปลายน้ าจะไม่
ค่อยเห็นโครงแต่จะเห็นภาพรวมทั้งหมด)     
  
Cluster ผู้สูงอายุ : วิจัย เรื่อง “การส ารวจภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ เขตสุขภาพที่ 6”  
นางทิพวรรณ จูมแพง ผู้น าเสนอ 
ที่มา : ในการท าวิจัยครั้งนี้เพราะเราไม่มีข้อมูลปัจจุบันเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ ท าให้เราขาดข้อมูลในการชี้แนะ 
 เชิงนโยบาย ดังนั้นท าให้ต้องค้นหาข้อมูลเชิงประจักษ์มาใช้ประโยชน์ในการขับเคลื่อนนโยบายและ   
 การส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุ ผนวกกับในปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงเรื่องเก่ียวกับการเป็นเมืองหรือ 
 สังคมอุตสาหกรรม ท าให้วิถีชีวิตของคนเปลี่ยนไป ผู้สูงอายุได้รับผลกระทบมากขึ้น ถ้าเรามีข้อมูลเราจะ 
 สามารถวางแผนเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพภายใต้การเปลี่ยนแปลงได้ชัดเจนมากขึ้น  
วัตถุประสงค์ :  1. เพ่ือส ารวจสถานการณ์สภาวะสุขภาพของผุ้สูงอายุ เขตสุขภาพท่ี 6 
           2. เพ่ือส ารวจพฤติกรรมทีพึ่งประสงค์ของผู้สูงอายุ เขตสุขภาพท่ี 6 

           3. เพ่ือศกึษาปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ  
      เขตสุขภาพท่ี 6 

กรอบแนวคิด :  หาปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ การรักษาพยาบาล การได้รับ 
   เบี้ยยังชีพของผู้สูงอายุ  
ภาวะสุขภาพ :  ศึกษาจากดัชนีมวลกาย โรคประจ าตัว การตรวจสุขภาพประจ าปีของผู้สูงอายุ การตรวจ 
   สุขภาพช่องปาก การได้รับบาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้ม  
สภาวะแวดล้อม : ศึกษาการเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ การเข้าร่วมกิจกรรมในชมรมหรือชุมชน การใช้สมุด 
             บันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ สิ่งแวดล้อมภายในและภายนอกบ้าน พฤติกรรมสุขภาพที่พึง 
    ประสงค์ของผู้สูงอายุ 
รูปแบบของการศึกษา : เชิงส ารวจ เก็บข้อมูลในแบบส ารวจสถาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ เขตสุขภาพที่ 6 
วิเคราะห์ข้อมูล : โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา หาค่าเฉลี่ย วิคราะห์หาความสัมพันธ์ 
ประชากรกลุ่มตัวอย่าง : ใช้ผูสู้งอายุ ตั้งแต ่60 ปี ขึ้นไป ที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้  
การค านวณกล่มตัวอย่าง : ใช้การค านวณกลุ่มตัวอย่างด้วย Krejcie & Morgan มีการค านวณกลุ่มตัวอย่างได้ 
377 ตัวอย่าง เก็บเพ่ิม 10%   ฉะนั้นเก็บจริง 120 ตัวอย่าง  
ข้อมูลที่ใช้เก็บ : แบ่งเป็น 4 ส่วน  
   ส่วนที่ 1 : ข้อมลูส่วนบุคคล  
   ส่วนที่ 2 : ภาวะสุขภาพ 
   ส่วนที่ 3 : ภาวะแวดล้อมที่เอ้ือต่อผู้สูงอายุ 
   ส่วนที่ 4 : พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
การด าเนินงาน :  1. อยู่ในระหว่างการเขียนขอจริยธรรมการวิจัย (EC) 
   2. น าวิจัยเรื่องนี้ไปคุยในเวทีประชุมชี้แจงแผนกับจังหวัด จังหวัดที่สุ่มได้มี 3 จังหวัด คือ  
      ฉะเชิงเทรา ระยอง ชลบุรี (แต่คงขอปรึกษาหารือถามความสมัครใจกับจังหวัดดังกล่าว) 
ประธาน : ให้ข้อเสนอแนะงานวิจัยนี้ถือว่าเป็นการวิจัยกระบวนการที่ดีมาก เป็นการส ารวจข้อมูลเชิงลึก 
          ของผู้สูงอายุ  
นางทิพย์วรรณ จูมแพง : ในการชี้แจงแผนกับจังหวัด จะมีการค านวณกลุ่มตัวอย่างส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุที่              
ติดบ้านและกลุ่มติดสังคมให้กับจังหวัดที่สนใจ พร้อมกับส่งแบบสอบถามไปด้วย  
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ท่านประธาน : ให้ข้อเสนอแนะ ถ้าเราท าในภาพเขต ทุกจังหวัดจะให้ความสนใจและอาจจะด าเนินการใน 
ภาพของจังหวัด ถ้าเราเก็บข้อมูลจริงในภาพของเขตน้อยกว่าภาพของจังหวัด ฉะนั้นถ้าท าในภาพของจังหวัด 
เช่น จ.ฉะชิงเทราท าในภาพของจังหวัด ถ้าสุ่ม อาจจะเป็นตัวแทนของจังหวัดได้แต่จะท าให้งานของเขามากขึ้น 
ฉะนั้นต้องคุยประสานงานกันให้ดีในเรื่องการเก็บข้อมูล ข้อเสนอแนะ ในการท างานวิจัยร่วมกับเขตสุขภาพ 
หมายถึงกระบวนการนี้ทางเขตสุขภาพเคยต้องการให้เราท า เมื่อ 2 ปีก่อน ใน 5 กลุ่มวัย ต้องการกระบวนการ 
ประสานงานกันมากขึ้น ถ้าเราเลือกพ้ืนที่ที่เป็นปัญหาของเขตสุขภาพ จะท าให้เราตอบโจทย์ได้ ก็น่าจะสนใจ 
เก็บข้อมูลใน Area Base เก็บทุกกลุ่มวัย และตอนประชุมประสานแผนให้น าเสนอต่อจังหวัดในลักษณะที่ว่า 
ถ้าเขาท า เขาจะได้ประโยชน์อะไรจากเรา เช่นข้อมูลนี้จังหวัดไม่เคยมีมาก่อน ถ้าจังหวัดมาท าก็จะได้ข้อมูลใน
ภาพจังหวัด และภาพเขต และต้องเน้นต่อว่าข้อมูลที่ได้จังหวัดสามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้อย่างไร และมีการ
ก าหนดว่า จะมีการส ารวจทุก 1 ปี แต่ละครั้งที่ท า มีการปลี่ยนแปลงอย่างไรบ้าง งานวิจัยเรื่องนี้น่าสนใจ  
 
Cluster วยัรุน่ : วจิยั เรื่อง “การศึกษาการตัง้ครรภซ์้ าในแมว่ยัรุ่น เขตสขุภาพที ่6”  
นางนงลักษณ์ สุขเอี่ยม ผู้น าเสนอ 
ที่มา : อัตราการคลอดในวัยรุ่นในเขตสุขภาพที่ 6 และเขตสุขภาพอ่ืน ๆ จะมีตัวเลขท่ีสูง อดีตปี 2548 – 2555  
 มีแนวโน้มที่เพ่ิมสูงขึ้น หลังากนั้นก็มีแนวโน้มลดลงจนถึงปัจจุบัน การตั้งครรภ์ที่เป็นปัญหาอีกเรื่องคือ  

การตั้งครรภ์ซ้ าในแม่วัยรุ่นมีแนวโน้มลดลง แต่ก็ยังเกินเป้าหมาย (ร้อยละ 10) การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
เป็นปัญหาส าคัญเนื่องจากว่า การตั้งครรภ์ของวัยรุ่นจะน าไปสู่ปัญหาการเกิดที่ด้อยคุณภาพ ปัจจุบัน
ประเทศไทยมีอัตราการเกิดในทุกช่วงวัยของแม่น้อยลง การที่วัยรุ่นตั้งครรภ์จะมีความเสี่ยงต่อสุขภาพ
มากกว่าการตั้งครรภ์ในแม่วัยผู้ใหญ่  

วัตถุประสงค์ :   1. เพ่ือศึกษาผลกระทบของการตั้งครรภ์ซ้ าในแม่วัยรุ่นของเขตสุขภาพที่ 6  
           2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ในการตั้งครรภ์ซ้ าในแม่วัยรุ่น 
กรอบแนวคิด :  ศึกษาปัจจัยใดที่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์ซ้ า จากการศึกษางานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า 
   ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของคน ปัจจัยระดับบุคคล ปัจจัยด้าน 
   สิ่งแวดล้อมเชิงวัฒนธรรม และปัจจัยสถานการณ์เชิงสังคมติ่การตั้งครรภ์ซ้ าพบว่าจะกิดจาก 
   ความตั้งใจและไม่ตั้งใจ ส่งผลกระทบด้านสุขภาพ ด้านสังคม ด้านเศรษฐกิจ  
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ : ศอ. 6 และเขตสุขภาพที่ 6 สามารถน าข้อมูลที่ได้จาการศึกษาไปใช้ในการ 
       วางแผนการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในแม่วัยรุ่น 
กลุ่มเป้าหมาย :  แม่วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ซ้ าครั้งที่ 2 เป็นต้นไปและมีการคลอดแล้ว  
นิยามศัพท์ : การตั้งครรภ์ซ้ าในแม่วัยรุ่น หมายถึง การตั้งครรภ์ในหญิงอายุน้อยกว่า 10 ปี ที่เคยผ่านการ 
       คลอดบุตรหรือเคยสิ้นสุดการตั้งครรภ์มาแล้ว อย่างน้อย 2 ครั้ง    
       แม่วัยรุ่น หมายถึง หญิงหลังคลอดที่มีอายุต่ ากว่า 20 ปี ในเขตสุขภาพที่ 6  
       ปัจจัยที่มีผลต่อการตั้งครรภ์ซ้ า : ปัจจัยหรือสาเหตุที่ท าให้หญิงคนนั้นมีการตั้งครรภ์ซ้ าในครั้งนี้  
       คือปัจจัยระดับบุคคล ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมเชิงวัฒนธรรม และปัจจัยสถานการณ์ทางสังคม 
       ผลกระทบต่อการตั้งครรภ์ซ้ า หมายถึง เกิดขึ้นจากการตั้งครรภ์ซ้ าในด้านสุขภาพ และ 
       เศรษฐกิจ  
การด าเนินงาน :  มีการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับงานวัยรุ่น แนวคิดทฤษฎีของ 3 องค์ประกอบ แนวคิด 
   เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ การตั้งครรภ์ซ้ าในแม่วัยรุ่น วัยรุ่น  
วิธีการด าเนินงานวิจัย : การวิจัยเชิงพรรณนา 
รูปแบบของการศึกษา : การเก็บข้อมูล ใช้แบบสอบถาม 
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วิเคราะห์ข้อมูล : โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย หาความสัมพันธ์โดยใช้ ไคสแควร์  
ประชากรกลุ่มตัวอย่าง : แม่วัยรุ่นที่เคยผ่านการคลอดบุตรและเคยสิ้นสุดการตั้งครรภ์มาแล้วอย่างน้อย 2 ครั้ง   
            และมีอายุต่ ากว่า 20 ปี ในเขตสุขภาพที่ 6 
เกณฑ์การคัดเข้า : แม่วัยรุ่นที่เคยผ่านการคลอดบุตรมาแล้วอย่างน้อย 2 ครั้ง  แม่วัยรุ่นที่มีการคลอดในไทย  
     และ มีสัญชาติไทย ในกรณีที่แม่วัยรุ่นต่ ากว่า 18 ปี ต้องได้รับความยินยอมจากผู้ปกครอง  
เกณฑ์การคัดออก : เกณฑ์ท่ีเลือกระหว่างการศึกษา คือ ในระหว่างที่เราสัมภาษณ์แม่วัยรุ่นไม่ยินยอมในการให้ 
      ข้อมูล เราจะยุติการสัมภาษณ์  
ประชากรกลุม่ตัวอย่าง : ใช้สตูรของมอร์แกน จากการค านวณแล้ว ได้ N = 286 คน เกิน10 % เป็น  
           1,115 คน   
การสุ่มตัวอย่าง : ใช้การสุ่มตัวอย่าง multi stage sampling เนื่องจากจ านวนแม่วัยรุ่นที่คลอดในเขตสุขภาพ 
   ที่ 6 มีความแตกต่างกันในแต่ละจังหวัด 
   ขัน้ตอนที่ 1 : ก าหนดกลุ่มตัวอย่าง แม่วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ซ้ าในเขตความรับผิดชอบ 8 จังหวัด  
   ขั้นตอนที่ 2 : จับฉลากเลือก 4 จังหวัด เพ่ือเป็นตัวแทนเขตสุขภาพที่ 6 เลือกเป็น    
          โซนทะเล 2 จังหวัด ได้แก่ จ.ขลบุรี และ จ.ระยอง , โซนภูเขา 2 จังหวัด ได้แก่  
          จ.ฉะเชิงเทรา และ จ.ปราจีนบุรี 
   ขั้นตอนที่ 3 : สุ่มอ าเภอท่ีได้จากข้ันตอนที่ 2 ที่มีแม่ตั้งครรภ์ซ้ า เนื่องจากในบางอ าเภอไม่มี 
          แม่วัยรุ่นในการตั้งครรภ์ซ้ า และในแต่ละอ าเภอ เลือกต าบลที่มีแม่วัยรุ่น 
          ตั้งครรภ์ซ้ า  
การเก็บข้อมูล : แบ่งเป็น 3 ส่วน  
 ส่วนที่ 1 : ข้อมูลทั่วไป 
 ส่วนที่ 2 : ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ซ้ าในแม่วัยรุ่น  
 ส่วนที่ 3 : ผลกระทบของการตั้งครรภ์ซ้ าในแม่วัยรุ่น 
นางวรรณภา กางก้ัน : ให้ข้อเสนอแนะว่า ในการเขียนขอ EC. และการเขียนกรอบแนวคิด ต้องมีความชัดเจน 
งานวิจัยเรื่องนี้ดีมาก ๆ แต่ก็เป็นอีกหนึ่งงานวิจัยที่มีความยาก เพราะกลุ่มเป้าหมายเป็นแม่ที่ตั้งครรภ์เป็นครั้ง  
ที่ 2 ผ่านการคลอดมาแล้ว ความยากอยู่ที่เวลาเราลงเก็บข้อมูล เราจะเจอกลุ่มเป้าหมายยาก แต่ถ้าท าได้ เรา
จะรู้ว่า หญิงที่ตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่นมีกระจายอยู่บริเวณไหนบ้าง และท าไมต้องเป็นแม่ที่ตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 ค าถาม
นี้อาจจะต้องเตรียมค าตอบไว้  
นางนงลักษณ์ สุขเอ่ียม  : ให้เหตุผลเพ่ิมเติมว่า เรามีการทบทวนวรรณกรรมเรื่องความสัมพันธ์ของปัญหา
พบว่า อัตราการเกิดมีแนวโน้มลดลงเรื่อย ๆ แต่ปัญหาส าคัญที่เกิดในตอนนี้คือการตั้งครรภ์ซ้ ายังมีตัวเลขที่สูง
อยู่ ฉะนั้นเราจึงอยากรู้ว่า เหตุใดแม่วัยรุ่น อายุระหว่าง 15-19 ปี จึงมีการตั้งครรภ์ซ้ าอีก   
นางวรรณภา กางกั้น : ให้ข้อเสนอแนะว่า สถิติเหมาะสมกับการศึกษาเรื่องผลกระทบ ความสัมพันธ์ ใช้           
ไคสแควร์ ได้  
นางศรัชฌา กาญจนสิงห์ : ชื่นชมในความพยายามของกลุ่มวัยรุ่น เรื่องกรอบแนวคิดยังไม่ชัดเจน เรื่อง
ผลกระทบ สุดท้ายเป้าหมายส่งผลกระทบต่อ แล้วมันเกิดอะไร หรือเป็นผลกระทบที่ส่งผล การวิจัยนี้เป็น
เสมือนรูปแบบ retrospective แต่ต้องมีความหมายให้ชัดเจนด้วย เช่น ผู้ที่ตั้งครรภ์ซ้ าแล้วคลอดลูกแล้วผ่าน
ไป 3 ปี หรือไม่ ต้องระบุให้ชัดเจนด้วย กลุ่มเป้าหมายที่คัดเข้าและคัดออก ในลักษณะนี้ถ้าเขาไม่ให้ข้อมูลเรา
คัดออกเลย ขอเพ่ิมเป็นว่าถ้าข้อมูลไม่สมบูรณ์ครบถ้วนก็สามารถคัดออกได้เช่นกัน  
นางนงลักษณ์ สุขเอ่ียม : ให้เหตุผลเพ่ิมเติมว่า ตัวอย่างที่เราน ามาคิดเป็นตัวอย่างของแม่วัยรุ่นตั้งครรภ์ซ้ าปี 
2561 แปลว่าเขาคลอดไปแล้ว แล้วเราจะลงเก็บข้อมูลในต้นปีหน้า ดังนั้นเด็กจะมีอายุเกือบ 1 ปี บางราย



6 

 

อาจจะ 2 เดือน 3 เดือน ทั้งนี้ขึ้นกับประวัติการคลอดของเขา ว่าเขาคลอดเมื่อไหร่ ครั้งแรกที่คิดไว้ดูว่ามันยาก 
แต่ได้มีการค้นหาข้อมูลของจังหวัดชลบุรีจาก HDC อย่างอ าเภอเมือง มีเพียงต าบลเดียวที่ตั้งครรภ์ซ้ า เช่น 
ต าบลบ้านสวนมีทั้งหมด 70 คน แต่ขณะที่เราสุ่มจะมีการเทียบสัดส่วนว่า ต าบลไหน เท่าไหร่ เช่น เราอาจจะ
เก็บข้อมูลที่ รพ.สต.ที่มีการฉีดวัคซีนที่เด็กเกิดจากแม่วัยรุ่น ดังนั้น เราจึงต้องประสานกับจังหวัด  
ประธาน : ให้ข้อเสนอแนะว่า เรื่องของการสุ่มกลุ่มเป้าหมาย คือ ท าไมต้องเลือก 2 ฝั่ง คือ ฝั่งภูเขาและทะเล
เหมือนไม่ใช่การสุ่ม แต่เป็นการเลือกพ้ืนที่ที่เฉพาะเจาะจง และ 2 พ้ืนที่ มีวัฒนธรรมหรือมีอะไรที่แตกต่างกัน 
ประเด็นนี้ต้องเตรียมค าตอบดี ๆ ดูจากการเก็บข้อมูล กระบวนการอ่ืนที่อาจจะท าให้ลดหรือท าให้ง่ายขึ้น
บางส่วน กับให้เจ้าหน้าทีส่าธารณสุขเป็นคนเก็บข้อมูลให้เราได้หรือไม ่หรือคิดกระบวนการอ่ืนแทนที่ เช่น เก็บ
ตอนหลังคลอด  
นางนงลักษณ์ สุขเอ่ียม : ครั้งแรกจะเก็บที่โรงพยาบาล ถ้าเราฝากพ้ืนที่เก็บ จะเป็นภาระของเจ้าหน้าที่ 
ประการที่สองถ้าเราไปเก็บเอง พูดถึงว่าแม่วัยรุ่น ไม่ได้คลอดทุกวัน ไม่ได้คลอดทุกโรงพยาบาล เราก็น่าจะเก็บ
ยากเช่นเดียวกัน ประสานกับจังหวัดอีกครั้งในวันประชุมประสานแผน 
ประธาน : เป็นงานวิจัยที่ดีมาก แต่ท าค่อนข้างยาก เป็นกลุ่มเฉพาะ ถ้าท าได้จะสามารถแก้ปัญหาในภาพเขตได้ 
และ การ Advocacy ดูเหมือนเป็นงานของเรา แต่เราจะท าให้จังหวัดมาร่วมงานกับเราได้อย่างไร อาจจะต้อง
มีเทคนิคในการน าเสนอ เช่น อาจจะถามจังหวัดว่า ในกลุ่มวัยรุ่นมีปัญหาอะไรบ้างไหมที่อยากท างานวิจัย
ร่วมกับศูนย์แล้วเรามาช่วยคิด แบบนี้จะท าให้เขารู้สึกว่าเป็นงานของเขา แล้วถ้าเขาเสนอมาว่าเป็นเรื่องของ
การตั้งครรภ์ซ้ า เทคนิคคือจูงใจอย่างไรก็ได้ ให้ตะล่อมเข้ามาเป็นเรื่องวิจัยร่วมกับเราให้ได้ โดยศูนย์อนามัยที่ 6 
จะรับผิดชอบในการเขียน proposal แต่ขอความร่วมมือให้แต่ละจังหวัดช่วยเก็บข้อมูล  
ประธาน : ให้เรารับฟังความต้องการของลูกค้า ถ้าเป็นความต้องการของเขาและเขต ว่าเขาต้องการอะไร จะ
ท าให้เราท างานได้ง่ายขึ้น 
นางวรรณภา กางก้ัน : ให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมว่า ถ้าเป็นการศึกษาในส่วนของผลกระทบจากการตั้งครรภ์ซ้ า 
ถ้าท าเป็นเชิงคุณภาพ ก็จะได้เพราะมีกรณีศึกษาค่อนข้างมาก แต่ถ้าจะท าเรื่องความสัมพันธ์ต้องใช้ปริมาณ
กรณีศึกษามาก อาจจะไม่สามารถท าได ้ควรเลือกศึกษาเพียงเรื่องใดเรื่องหนึ่ง   
 
กลุ่ม Cluster วัยเรียน : วิจัย เรื่อง “การศึกษารูปแบบการส่งเสริมเด็กสูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ แข็งแรง” 
นางศรัชฌา กาญจนสิงห์ ผู้น าเสนอ 
ที่มา : จากที่ผ่านมาศูนย์ยังมีข้อมูลไม่เพียงพอที่จะน ามาพัฒนาหรือวางแนวทางในการท างานให้มี
ประสิทธิภาพในวัยเรียน ดังนั้นจ าต้องมีการส ารวจประเด็นทุกอย่างที่เก่ียวกับสภาวะสุขภาพ พฤติกรรม ความ
รอบรู้ และสิ่งแวดล้อมของเด็กนักเรียน จึงท าวิจัย “การศึกษารูปแบบการส่งเสริมเด็กสูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ 
แข็งแรง” ขึ้น เป็นงานวิจัยต่อเนื่อง 2 – 3 ปี แต่ก่อนที่จะศึกษารูปแบบ ต้องศึกษาปัจจัย สาเหตุ เรื่องที่
เกี่ยวข้องในหลาย ๆ เรื่องเช่นกัน เช่น เรื่องสุขภาวะ พฤติกรรม ความรอบรู้ และสิ่งแวดล้อมที่เด็ก ๆ อยู่  ปีนี้
เป็นปีแรกจะมีการส ารวจสถานการณ์เหล่านี้ว่าเป็นอย่างไรบ้าง พอได้ข้อมูลมาแล้วจะน ามาศึกษารูปแบบใน
การส่งเสริมเด็กสูงดีสมส่วน ท าคล้าย ๆ กับพัฒนาการของเด็ก แต่ไม่ได้ลงเก็บข้อมูล จะใช้การระดมสมอง  
Brainstorming เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่รวดเร็วขึ้น ฉะนั้นในปีงบฯ 2562 นี้เราได้ด าเนินการเขียนโครงการและเขียน
ขอ EC เรียบร้อยและผ่านแล้ว ขณะนี้ก าลังประสานท าข้อมูลเป็นแบบสอบถามและมีการ  try out เตรียม 
copy print แล้ว และจะมีการประสานไปยังจังหวัดในวันที่มีการชี้แจงแผน ได้กลุ่มตัวอย่างแล้ว เตรียม
วางแผนลงเก็บข้อมูลในช่วงเดือนธันวาคม และ เดือนมกราคม เดือนละ 2 อาทิตย์ จังหวัดที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง  
ได้แก่ ฉะเชิงเทรา จันทบุรี และตราด โดยที่โรงเรียนที่เลือกคือโรงเรียนที่สังกัด สพฐ. เอกชน อปท. และ ตชด. 
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เพ่ือความครอบคลุม และในแบบสัมภาษณ์ จะมีการสัมภาษณ์ผู้ปกครอง คุณครู และนักเรียน  ในประเด็น
ความรอบรู ้ และจะมีการเก็บข้อมูลสุขภาพ เช่น เรื่องสายตา ฟัน ภาวะซีด ให้วิตามินเสริมธาตุเหล็กด้วย ก่อน
หน้านี้โครงการโภชนาการ ลงเก็บข้อมูลในกลุ่มเด็กวัยอนุบาลพบว่า ไม่ค่อยมีภาวะซีด แต่พอได้ตรวจกับ เด็ก
มัธยม รร.ชลกัลยานุกูล พบว่าเด็กค่อนข้างซีด จึงสนใจทีจ่ะส ารวจเรื่องภาวะซีดไปด้วย  
ประธาน : กรมอนามัยเคยท ามาก่อนเรื่องส ารวจภาวะสุขภาพของเด็กนักเรียน 
นางยุพา ชัยเพ็ชร : กรมอนามัยเคยท า แต่เป็นภาพรวมระดับประเทศ ศูนย์อนามัยที่ 6 ไม่ได้เป็นตัวแทนเขต
ดังนั้นถ้าเราท า จะได้ข้อมูลระดับเขต และน าข้อมูลที่ได้มาพัฒนาต่อยอดในปีต่อไป เรื่องภาวะซีดเป็นเรื่องที่
น่าสนใจ ที่ผ่านมาได้ท าวิจัยเรื่องภาวะซีดประมาณ 28 - 29 โรงเรียน พบว่า มีโรงเรียนเดียวที่ให้วิตามินเสริม
ธาตุเหล็กแก่เด็ก ยังไม่ได้รับทุกคน ซึ่งจะสอดคล้องกัน เรื่องชุดสิทธิประโยชน์ แต่ปัจจุบันยังไม่ครอบคลุม หรือ
อาจจะได้รับแต่ยังไม่ได้กิน  งานวิจัยเรื่องนี้จะตอบโจทย์ค าถามเหล่านี้เช่นกัน 
ประธาน : ถ้าเราออกแบบได้ดี งานวิจัยนี้ค่อนข้างดี จะตอบโจทย์ได้หลายเรื่อง คือ 1. ถ้าท า น่าจะเป็น
โครงการใหญ่ในระดับประเทศ แต่คิดว่าเราท าในระดับเขตก่อน 2. Create งานแล้วประสานกับ สปสช. คิดว่า
น่าจะได้งบประมาณเพราะเราท ากับประชาชน วิจัยนี้จะเป็นรอยต่อระหว่างแรกเกิด - 6 ปี ต่อไปถึง 14 ปี 
ตอนนี้เราเล่นเรื่องส่งเสริมสุขภาพ เรามีข้อมูลตั้งแต่แรกเกิด 0 – 3 ปี , 3 ปี - 5 ปี แล้ว , และก าลังมีข้อมูล             
6 - 14 ปี จะท าให้เราสามารถตอบโจทย์งานได้อย่างต่อเนื่องในภาพของเขต และถ้าได้ท าวิจัยต่อ เนื่องจะมี 
Intervention ที่มากขึ้น พอถึงจุดหนึ่งจะมีเรื่องของ Teenage Pregnancy ก็จะเป็นอีกกลุ่มที่ท า พอเป็นวัย
ท างานก็จะดูอีกกลุ่มที่ท า จะมีกระบวนการที่เพ่ิมมากขึ้น สามารถตอบโจทย์ไปด้วยกันได้ รวมถึงวัยผู้สูงอายุ 
ถ้าเกิดเราร้อยเรียงกันดี ๆ จะมีปัจจัยที่ส่งผลซึ่งกันและกัน ถ้าเกิดเป็นงานวิจัยต่อเนื่อง 3 ปี จะตอบโจทย์ได้
พอสมควร ฉะนั้นฝากให้เช็คเรื่องสปสช.ที่จะสนับสนุนงบประมาณให้เราได้หรือไม่ ถ้า สปสช. สนับสนุนจะท า
ให้ง่ายขึ้น การเก็บข้อมูลควรวางแผนให้ดี ควรแบ่งว่า 5 กลุ่มวัย รวมสิ่งแวดล้อม ที่จะลงเก็บข้อมูลว่ามี
อะไรบ้าง และประสานกับจังหวัด แจ้งกับคณะกรรมการ 5 กลุ่มวัยทราบว่าเรามีการเก็บข้อมูลเรื่องใดบ้าง 
เข้าใจว่า ณ ตอนนี้Cluster วัยเรียน ท าวิจัยเพ่ือการพัฒนาต่อเนื่อง 3 ปี แต่ส าหรับ Cluster เช่นผู้สูงอายุ 
และวัยรุ่น คิดแบบนี้เหมือนกัน แต่ไม่ได้ตั้งต้นเหมือน Cluster วัยเรียนที่ท าวิจัยเสร็จจะมีโครงการเพ่ือการ
พัฒนาต่อเนื่องอีก 2 ปีเพ่ือจะแก้ไขปัญหานี้ เข้าใจว่าCluster อ่ืนท าปีเดียว ศึกษาสถานการณ์คืออะไรและ    
ก็ใส่ Intervention เข้าไป ฉะนั้นกระบวนการจะไม่เข้ากัน ในปีที่ 1, 2 , 3 จริง ๆ วิจัยนี้เราสามารถขอ
งบประมาณจาก วช. ได้เลย 
 
กลุ่ม Cluster วัยแม่และเดก็ : วิจัย เรื่อง “ศึกษารูปแบบการสง่เสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยัไทยแบบองค์รวม” 
นางศรัชฌา กาญจนสิงห์ : จากการวิเคราะห์ข้อมูลปี 2557 และ 2560 กิจกรรมที่ส่งผลต่อการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กคือ โรงเรียนพ่อแม่ การเฝ้าระวังและการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก (DSPM) กิจกรรมเล่นกับเล่า 
โดยใช้ CIPP Model กลุ่มเป้าหมายคือ ผู้บริหาร ผู้บริการ และผู้รับบริการ ในปี 2561 จะได้ข้อมูลเพ่ือเป็น 
Intervention ในปี 2562 ซึ่งคุณวรรณา กางกั้น จะรับช่วงในการท าวิจัยปีงบฯ 2562 ต่อไป 
นางวรรณภา กางก้ัน : ส าหรับรูปแบบที่เราจะลงไปเก็บและขับเคลื่อนในปี 2562 นี้ ถือเป็นปีสุดท้าย ส าหรับ
การขับเคลื่อนวิจัยเรื่องนี้ เพราะจริง ๆ จะเป็นงานวิจัย 5 ปี แต่ปี 2563 เราไม่ได้เข้าไปส่งแผนกับ วช.และของ
ส่วนกลางด้วย ก็น่าจะจบที่ปีนี้ ปีนี้จะเป็นการเอารูปแบบที่เราได้ข้อมูลจากคุณศรัชฌามาวิ เคราะห์ต่อว่า    
ควรจะมีข้อมูลใดอีกบ้าง ในระดับกรม และเปลี่ยนแปลงระดับนโยบายที่เราจะขับเคลื่อนในพ้ืนที่ ช่องทางที่
เราจะน าเสนอเชิงนโยบายคือน าเสนองานวิจัยในเวทีประชุม กพว.กรมอนามัย ซึ่ง ผอ.จะไปน าเสนอในวันที่ 
16 ต.ค. 61 นี้ และเดือนถัดไปก็จะน าเสนอในเรื่องต่อ ๆ ไป ส าหรับเรื่องที่เราต้องเข้าไปท าในพ้ืนที่ ทั้งศูนย์
เราและอีก 11 ศูนย์เขต คือเรื่องการขับเคลื่อนรูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กในโรงเรียน  พ่อแม่ เพราะว่า
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การให้บริการโรงเรียนพ่อแม่ ในรพ.สต. และ รพช. มีการให้ความรู้ในโรงเรียนพ่อแม่ค่อนข้างน้อย และยังไม่มี
คุณภาพพอ เพราะพ้ืนทีม่ีภาระงานเยอะ เจ้าหน้าที่ให้บริการมีน้อย ต้องคิดว่ารูปแบบที่จะลงไปขับเคลื่อนใหม่
จะต้องช่วยลดภาระงานของเจ้าหน้าที่ให้มากที่สุด และจะเชิญจังหวัดซึ่งเป็นพ้ืนที่เป้าหมายมาเข้าร่วมประชุม
ด้วย ผลคือเขาเห็นด้วยที่ว่าเราควรมีแอพพลิเคชั่น เพ่ือปรับสู่ยุค 4.0 ซึ่งขณะนี้ได้จัดท าโปรแกรมซึ่งได้
ประสานงานกับฝ่าย IT ศูนย์อนามัยที่ 5 เรียบร้อยแล้ว ซึ่งโปรแกรมตัวนีจะมีการประเมินความรู้ในแต่ละช่วง
วัยว่าต้องรู้อะไรบ้าง พอท าประเมินเสร็จคะแนนจะออกมาว่าได้ประเมินเท่าไหร่ ถ้าเขาท าประเมินได้คะแนนดี
มาก ๆ 80 คะแนน เราเชื่อว่าเขาจะดูแลตนเองได้ คลอดลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัยปล่อยเขาเข้าระบบต่อไป แต่
ถ้าคะแนนไม่ถึง 80 เรามองว่าเขายังมีส่วนขาด ฉะนั้นเขาควรที่จะต้องเติมเต็ม ในการเติมเต็มไม่ใช่เจ้าหน้าที่
ฝ่ายเดียว แต่เราจะให้ความรู้ผ่านคลิปวีดีโอ , VTR ต่าง ๆ , อินโฟกราฟฟิกซึ่งให้นายวีระพงษ์ออกแบบอยู่
บางส่วน เข้าไปในลิงค์ตัวโปรแกรมได้เลย เช่น เวลาท าแบบประเมินจากโปรแกรมถ้าคะแนนไม่ถึง 80 ระบบ
จะลิงค์ความรู้ที่ควรเพ่ิมได้ทันที แล้วเขาจะท าแบบประเมินเองหลังจากนั้นจะเข้าสู่ระบบบริการปกติ นี่คือ
รูปแบบที่จะขับเคลื่อนเอง ใน Well Child เนื่องจากมีภาระงานมาก ส าหรับกิจกรรม เล่น เล่า เราจะมีคลิป
ของกรมอนามัย และมีหาเพ่ิมเติมจะมี QR code ให้กับ รพ.สต. จากนั้นจะมีการประเมินตัวผู้ให้บริการและ
ผู้รับบริการ เป็นการสัมภาษณ์ผู้ด าเนินงาน จะดูความพึงพอใจต่อกระบวนงานต่าง ๆ ที่ ได้ใส่เข้าไปใน
แอพพลิเคชั่น และให้เขาเสนอแนะว่าเราควรจัดรูปแบบอย่างไร ซึ่งในขั้นตอนของการท าวิจัยนี้ ประมาณ
พฤศจิกายน จะมีการจัดประชุมครั้งที่ 1 ตามกระบวนการนี้ให้กับทั้ง 12 ศูนย์เขต แต่ทั้งนี้ขึ้นกับว่า IT     
ศูนย์อนามัยที่ 5 ท าโปรแกรมให้เรา เสร็จทันหรือไม่ หลังจาก 2 เดือนจะเก็บประเมินครั้งที่ 1 อาจจะมีการ
ปรับรูปแบบเพ่ือลง Implement อีกครั้งหนึ่ง ซึ่งต้องด าเนินการให้แล้วเสร็จในปีนี้ ซึ่งเป็นงานวิจัยที่ต่อเนื่อง
จากปทีี่ผ่านมา 
ประธาน : อยากให้ความส าคัญจากงานวิจัยนี้ ซึ่งได้รับงบประมาณจาก วช. 4,000,000 บาท ฉะนั้นต้องได้ 
ผลลัพธ์มากที่สุด จริง ๆ มี 2 ส่วน ส่วนที่ 1 คือ นโยบายที่เกี่ยวกับเรื่อง implement กับกรม ตรงนี้อาจจะ
ต้องท าให้ชัด จะมีการน าเสนอในเวทีกรมอนามัยอีก 4 เรื่อง ฉะนั้นควรท าให้เกิด Impact อย่างน้อย 2-3 เรื่อง 
ข้อมูลที่ส าคัญนี้ถ้ากรมรับข้อมูลไปบางส่วน จะเป็นตัวFeedback ที่ดีมาก ข้อมูลนี้ดีมากจากข้อเสนอของ
ผู้ปฏิบัติงานจริงที่เขาท างานจริงและทีมผู้ปฏิบัติงานเขามีความเห็นอย่างไรเกี่ยวกับรูปแบบของกรม เป็นการ
ประเมินโครงการที่เราท า ทั้งหมดคือเราท าตามบทบาทหน้าที่แทนกรมไปส่วนหนึ่ง ฉะนั้นนโยบาย impact 
ของกรม จะดูที่ เรื่องและกรมเอาเรื่องของเราไปเป็นนโยบายของกรมต่อไป ฉะนั้นการเตรียมข้อมูลต้อง
ค่อนข้างเข้มข้นและต้องช่วยกันดูว่าจะเสนออย่างไรให้มันคมและประเด็นที่เกิด Impact ได้จริง ข้อมูลในการ
สนับสนุนต่าง ๆ อาจจะต้องร้อยเรียงให้ดี ทีมงานต้องไปท า เรื่องแรกคือเรื่องซีดกับโรงเรียนพ่อแม่ ที่จะ
น าเสนอในเดือนพฤศจิกายน ฉะนั้นโรงเรียนพ่อแม่ที่คุณวรรณภา น าเสนอ ก็จะเป็นตัวอย่างที่ เราจะ 
Implement ถึงระดับประเทศ ซึ่งจะ Implement ได้บางส่วนที่เราก าลังทดลองในพ้ืนที่ใหม่ ก็น่าจะช่วยได้ 
ตรงนี้ถือเป็นส่วนส าคัญอีกด้านหนึ่งในการจัดท าแบรนด์ ซึ่งศอ.6 ก็เป็นแบรนด์พัฒนาการเด็กซึ่งเราก็สามารถ
จัดท าได้ดีใน กพว. ปีนี้อาจจะมีการน าเสนองานวิจัยระดับกรม เป็น oral presentation 2 เรื่อง เช่น ยาน้ า
เสริมธาตุเหล็ก ถ้าเกิด Implement ได้ดี เราจะน าเสนอไปก่อน ส่วนอีก 3 เรื่อง ลองดูว่าสามารถเกิด Impact 
ได้หรือไม่ ปีนี้และปีหน้าจะมีการน าเสนออย่างน้อย 2 เรื่อง ทั้งระดับกรมอนามัย และระดับประทศ ซึ่งตรงนี้
เป็นงานวิจัยที่น่าสนใจถ้าเกิด Impact ได ้จะดีมาก  
 
กลุ่ม Cluster วัยท างาน : วิจัย เรื่อง “สถานการณ์สุขภาพของวัยท างานตอนปลาย เขตสุขภาพที่ 6” 
นางปัณฑารีย์ หิรัณย์สิริกุล ผู้น าเสนอ 
นางปัณฑารีย์ หิรัณย์สิริกุล : การด าเนินงานยังอยู่ในช่วงการทบทวนวรรณกรรม 
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ท่านประธาน : เป็นรอยต่อที่ส าคัญ ถ้าเลือกเรื่องนี้จะค่อนข้างดี เพราะในวัยท างานจะมีหลายภาคส่วนกรม
อนามัยจะพยายามท าเรื่องของ pre - active aging อายุระหว่าง 45 ปี – 59 ปี ขณะนี้กรมอนามัย ยังไม่ได้
สร้างแนวคิดหรือกระบวนการในการ ลองดูว่าเราจะขับเคลื่อนอย่างไร  
 
กลุ่ม Cluster อนามัยสิ่งแวดล้อม : วิจัย เรื่อง “รูปแบบพื้นที่ต้นแบบ HIA” 
นายสิทธิ์ทัศน์ ผาณิบุศย ์ผู้น าเสนอ 
นายสิทธิ์ทัศน์ ผาณิบุศย์ : ศึกษารูปแบบพ้ืนที่ต้นแบบ HIA  อ.แกลง จ.ระยอง ซึ่งพบปัญหาในกลุ่มคน ท า
เฟอร์นิเจอร์ จะทดลองการเฝ้าระวังฝุ่นละออง โดยใช้สติ๊กเกอร์ ซึ่งมีต้นแบบท าอยู่แล้วในการท าชีวมวล โดย
น ามาปรับมาใช้กับชุมชนที่อยู่รอบ ๆ โรงงาน ฝุ่นนี้เกิดจากการท าเฟอนิเจอร์ ซึ่งถือเป็นต้นแบบของพ้ืนที่ HIA 
อยู่แล้ว จะดูว่าระหว่าง เราไปท า กับ ให้ชุมชนท าเอง ผลลัพธ์จะเป็นไปในทิศทางเดียวกันหรือไม่  ในช่วงการ
เก็บฝุ่น จะรู้ว่าชุมชนสามารถใช้เครื่องมือและมีการเฝ้าระวังกันเองในชุมชนอย่างไร ถ้าท าได้จะมีการพัฒนาต่อ
ยอดไปยังชุมชนอ่ืนที่อยู่ในเขต อีกเรื่องหนึ่งคือการศึกษาประสิทธิภาพของระบบบ าบัดน้ าเสียว่า สามารถ
ก าจัดไข่ของพยาธิได้หรือไม่ ถ้าได้ก็จะสามารถเสนอเป็นนโยบายในการน าเอาอุจจาระที่มีปัญหาเรื่องการทิ้ง 
เอามาลงที่บ่อบ าบัดน้ าเสียในปริมาณที่สามารถรับได้  
 
กลุม่บรหิารยทุธศาสตรฯ์ : วจิยั เรื่อง “ส ารวจความรอบรูด้า้นสุขภาพของประชาชน เขตสขุภาพที ่6” 
นางสาวภัทรพร บุตรดี ผู้น าเสนอ 

สืบเนื่องจากเป็นนโยบายจากการประชุมสุขภาพโลกครั้งที่ 9 ที่ฉางไห่ ซึ่งมี 3 ประเด็นทีส าคัญคือ เรื่อง  
Good Governance , Health city and community และ Health Literacy จึงเป็นนโยบายที่ส าคัญที่
ประเทศไทยน ามาอยู่ในแผนยุทธศาสตร์ที่จะส่งเสริมให้คนไทยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมมากขึ้นร้อยละ 25 
ในปัจจุบันประเทศไทยของเรามีอัตราการเสียชีวิตจากโรคติดต่อเรื้อรังมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ประเด็นปฏิรูปความ
รอบรู้ด้านสุขภาพประชาชนไทย ซึ่งเน้นอยู่ 5 ด้านคือ การศึกษาและเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ พัฒนารระบบ
ใหญ่ ด้านการศึกษา วัฒนธรรม  ความเชื่อ และการศึกษาวิจัยเชิงประเมินผล พัฒนาก าลังด้านการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และกลไกการขับเคลื่อนความรอบรู้ด้านสุขภาพ สิ่งที่เราจะท าเกี่ยวเนื่องกับการ
ศึกษาวิจัยเชิงประเมินผล วิจัยเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพของเขตสุขภาพที่ 6  ซึ่งโครงการส ารวจความรอบรู้
ด้านสุขภาพของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป  จะส ารวจครัวเรือนภาพตัดขวาง และสุ่มตัวอย่างตามอายุและ
เพศ  โดยใช้แบบสัมภาษณ์และแบบส ารวจทั้งหมด ในระยะที่สองเราจะเก็บข้อมูลทั่วประเทศจ านวน 19,090 
คน ในเขต 6 จะลงส ารวจใน 3 จังหวัด เก็บข้อมูลทั้งหมด 804 ชุด การส ารวจจะมีการสุ่มโดยส านักงานสถิติ
แห่งชาติ ท าการสุ่มหลังคาเรือนมาให้ จ.ปราจีนบุรี 180 ชุด , ชลบุรี 515 ชุด และตราด 109 ชุด เป็นข้อมูล
จาก สขรส. ที่ส่งข้อมูลให้ทราบเบื้องต้น ขณะนี้ยังไม่ทราบว่า อ าเภอไหน ต าบลไหน ข้อมูลที่ได้จะสะท้อน
สถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพของเขต 6 เพ่ือไปใช้ในการวางแผนนโยบายและยกระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ซึ่งในส่วนของการบริหารจัดการรอการชี้แจง  
ประธาน : งานวิจัยนี้เป็นเรื่องต่อยอดมาจากกรม และคิดว่าท าเป็นงานวิจัยในกรม อย่างที่บอกว่าเราท าวิจัยใน
เขต อยากให้มีงานวิจัยที่ตีพิมพ์ในภาพเขต อาจจะตีพิมพ์ในวารสารทั่วไป วารสารในเขต  
 
มติที่ประชุม รับทราบ 
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วาระการประชุมที่ 4 เรื่องเพื่อทราบ 
นางวรรณภา กางกั้น : ทาง สรวน. แจ้งการเยี่ยมเสริมพลังที่ศูนย์ประมาณเดือนเมษายน ซึ่งจะติดตาม
ความก้าวหน้างานวิจัย โดยเฉพาะงานวิจัยในระบบ NRMS  
ท่านประธาน : ในการประชุม กพว. ครั้งหน้า เป็นวันที่ 19 พ.ย. 61 ในครั้งหน้าอาจจะมาเล่าความก้าวหน้าถึง
กระบวนการที่ท า มีการแลกเปลี่ยนกันเพ่ือลดปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น เรื่องที่ 3 เรือง CQI นวัตกรรมต่าง ๆ 
ให้มีการก าหนดวันและเวลาในการน าเสนอ การประชุมในวันนี้ ท าให้มองเห็นภาพงานวิจัยทั้ง 5 Cluster 
รวมถึงสิ่งแวดล้อม CQI กลุ่มอ านวยการ กลุ่มบริหารยุทธศาสตร์ด้วย 
 
มตทิีป่ระชมุ รับทราบ 
 
วาระการประชมุที ่5 เรื่องเพือ่พิจารณา 
 ไม่มี  
วาระการประชมุที ่6 เรื่องอืน่ ๆ 
 ไม่มี  
 
มตทิีป่ระชมุ รับทราบ 
 
ปดิการประชุมเวลา 15.00 น. 

 
 
 ..............................................สรุปรายงานการประชุม 
  (นางสาวพรพิมล รัตนตรัยด ารง) 
           บรรณารักษ์ 
 
 
 ..............................................ผู้ตรวจรายงานการประชุม 
  (นางศิริพร จริยาจิรวัฒนา) 
                                              นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 

 


