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 รายงานการประชุม 
คณะกรรมการพัฒนาวิชาการ ครั้งที่ 12/2563 

วันที่ 4 มิถุนายน 2563 
ณ ห้องประชมุประกายพฤกษ์ ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุร ีเวลา 10.30 – 12.00 น. 

 

 ผู้มาประชุม    
1. นายพนิต โล่เสถียรกิจ ผู้อํานวยการศูนย์อนามัยที่ 6 ประธาน 
2. นางยุพา ชัยเพ็ชร นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ(ด้านโภชนาการ) กรรมการ 
3. นางศิริพร จริยาจิรวัฒนา นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ กรรมการ 
4. นายชาญศักด์ิ เทพมาลี นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ กรรมการ 
5. นางศรัชฌา กาญจนสิงห์ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ กรรมการ 
6. นางสาวภูริภัคพ์ พรหมมินทร ์ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ กรรมการ 
7. นางสาวกฤษณา วงษ์วรรณ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ กรรมการ 
8. นางทิพย์วรรณ จูมแพง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ กรรมการ 
9. นางวริสา คุณากรธํารง นักโภชนาการชํานาญการ กรรมการ 
10. นางสาวมณีนุช เสียงพานิช พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ กรรมการ 
11. นางสาวขนิษฐา สมต้ัง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ กรรมการ 
12. นางสาวลลิตา สุกแสงปัญญา นักวิชาการสาธารณสขุชํานาญการ กรรมการและเลขานุการ 
13. นายจักรพันธ์ งามเนตร นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
14. นางสาวพรพิมล    รัตนตรัยดํารง    บรรณารักษ์ กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 

 

 ผู้ไม่มาประชุม    
1. นางสาวเพ็ญศรี กองสัมฤทธ์ิ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ กรรมการ 
2. นางสาวศิริพร พูลสมบัติ นักจัดการงานทั่วไปชํานาญการ กรรมการ 
3. นายสิทธ์ิทัศน์ ผาณิบุศย์ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ กรรมการ 
4. นางวรรณภาพร งามศิริ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กรรมการ 
6. นางสาวนุชจรินทร์ พูลสวัสด์ิ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กรรมการ 
7. นางนงลักษณ์ สุขเอ่ียม พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กรรมการ 
8. นางปาณิสรา สิทธินาม พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กรรมการ 
9. นางอนรรฆวี ศรีเมือง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  
10. นางสุภาพร อานมณี นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ กรรมการ 
11. นายวิษณุ คุณากรธํารง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ กรรมการ 
12. นางธัญพร อศัลยเศรษฐ์ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ กรรมการ 
13. นางสาววริยา บุญทอง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ กรรมการ 
14. นางสาววนิดา  ราชมี นักวิชาการสาธารณสุข กรรมการ 
16. นางสาวสุพัฒตรา สังข์กร นักวิชาการสาธารณสุข  
17. นางสาวจินตนา สารศาสตร์ นักวิชาการการเงินและบัญชี กรรมการ 
18. นายคุณากร เหลืองรุ่งอุดม นักทรัพยากรบุคคล กรรมการ 
19. นางสาวเกสรี สัจจกุล เจ้าพนักงานธุรการชํานาญงาน กรรมการ 
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ผู้เข้าร่วมประชุม    
1. นางอารยา   เกษมสําราญกุล พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ        
2. นายสังวร ทุ่งท้องไร่ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
3. นางสาวภัทรพร บุตรดี นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
4. นางสาวลําใย ศรีศักด์ิ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  
5. นางสาวพรวิมล  นภาศัย นักวิชาการสาธารณสุข  
6. นายอนุพล  วิริยะกุล นักวิเคราะห์นโยบายและแผน  
7. นายอนุชา เผยฉวี            นักวิชาการพัสดุ  
     
     
     
     
     
     
     
     
     

นายอนุช า                                                   
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เริ่มประชุมเวลา 10.30 น. 
ประธานกล่าวเปิดประชุมและเข้าสู่วาระการประชุม 
 
วาระการประชุมที่ 1 เรื่องที่ประธานแจ้งที่ประชุมทราบ  

          - 

วาระการประชุมที่ 2 เรื่องรับรองรายงานการประชุม  
รับรองรายงานการประชุมครั้งที่ 11 / 2563 วันที่ 28 พฤษภาคม 2563  

วาระการประชุมที่ 3 เรื่องสืบเนื่อง 
นําเสนอรายงานการติดตามพัฒนาเค้าโครงร่างงานวิจัย (proposal) ประจําปีงบประมาณ 2563 
 

กลุ่มโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
         ชื่อเรื่อง : ถอดบทเรียนโครงการ FIT FIGHT FOR FIRM ท้าทายตัวเองเพ่ือการมีสุขภาพดีของบุคลากร ศูนย์
อนามัยที่ 6 ชลบุรี 

        นําเสนอโดย : คุณอารยา เกษมสําราญกุล  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ    
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ข้อคิดเห็นเพิ่มเติมโดย คุณ ศิริพร จริยาจิรวัฒนา 

           การนําเสนอข้อมูลการเจ็บป่วยบุคลากรศูนย์อนามัยที่ 6  5 อันดับโรคสูงสุดน้ัน หากนําเสนอเพียงตัวเลขอย่าง
เดียว จะมีความหมายว่า มีการดําเนินงานที่ดี สถิติการเกิดโรคจึงลดลง เช่น โรคความดันโลหิตสูง ปี 58-63 มีจํานวน 
12 , 13 , 13 , 13 , 9 และ 8 ตามลําดับ ซึ่งในความเป็นจริงสาเหตุที่ลดลงเกิดจาก  มีเจ้าหน้าที่ได้เกษียณอายุราชการ  
ดังน้ัน  กรณีพบการออกระหว่างการทดลอง  ควรต้องให้หมายเหตุการเปลี่ยนแปลงจํานวนประชากร ว่าเกิดจากสาเหตุ
อะไร ประกอบตารางรายงานตามกลุ่มเสี่ยง-กลุ่มป่วยรายใหม่  กลุ่มป่วยเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนและกลุ่มปกติไม่
เปลี่ยนแปลง เป็นต้น เพ่ือลดอคติและความคลาดเคลื่อนจากการแปลผล 
           การวิเคราะห์ผลการทดลองที่มีอาสาสมัครออกระหว่างการทดลอง อาจเลือกใช้การวิเคราะห์ที่นําเฉพาะ
อาสาสมัครที่ดําเนินกิจกรรมครบทุกโปรโตคอลและรอบระยะเวลาที่เลือกนําเสนอเพ่ือการสรุปและวิจารณ์ผล 
           การเลือกใช้วิธีทางสถิติผสานข้อมูลทางสังคมศาสตร์และระบาดวิทยาเพ่ือวัดและวิเคราะห์ความแตกต่าง
รวมทั้งสรุปความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร เช่น การนําเสนอผลการสํารวจระหว่างดัชนีมวลกายและอายุ  เป็นต้น โดยการ
ออกแบบแผนการแปลผลอย่างเหมาะสมจะช่วยสนับสนุนข้อมูลจัดทําโครงการที่เหมาะสมตามลักษณะของประชากร 
           การควบคุมปัจจัยร่วมในทางระบาดวิทยาที่ส่งผลต่อสถานะสุขภาพ เช่น ปัจจัยด้านความรู้และทัศนคติ 
           การออกแบบเคร่ืองมือเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม โดยเคร่ืองมือที่ให้การแปลผลที่เหมาะสม จะต้อง
พิจารณาการกระจายของข้อมูลที่วัดได้(เก่ียวกับคุณภาพเครื่องมือ)ด้านความไวในการวัด  ความสามารถในการแยกแยะ
กลุ่มป่วย-กลุ่มเสี่ยง-กลุ่มปกติที่มีระดับความรู้เท่ากัน  และการกําหนดประเด็นข้อคําถามไว้ล่วงหน้า  จึงเสนอให้ทําการ
วางกรอบแบบสอบถามตามการจัดสรรกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการวัด  ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างโดยผู้เช่ียวชาญ 
          การเขียนกรอบแนวคิด  ไม่ควรนํารูปแบบแผนการทดลองและกรอบแนวคิดมาเขียนไว้ด้วยกัน      
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ข้อคิดเห็นเพิ่มเติมโดย คุณนางยุพา  ชัยเพ็ชร 
การควบคุมปัจจัยด้านความรู้และทัศนคติ อ้างอิงจากการให้ข้อเสนอแนะโดย คุณเพ็ญ กองสัมฤทธ์ิ จากการ

ประชุมครั้งที่ผ่านมา  โดยให้ข้อเสนออ้างถึงการทดสอบด้วยโปรแกรมต่าง ๆ ในบุคลากรเจ้าหน้าที่ น้ัน อนุมานว่ามีการ
ควบคุมอิทธิพลของตัวแปร “ความรู้” ตามคุณลักษณะเฉพาะของประชากร 

การให้ความสําคัญในการศึกษาตัวแปรอิสระ ด้านพฤติกรรมและทัศนติการบริโภคอาหาร ประเภทเครื่องด่ืมซึ่ง
มีสัดส่วนนํ้าตาลสูง 

การเพ่ิมตัวแปรอิสระปัจจัยเสี่ยงเชิงพฤติกรรมและสังคมศาสตร์ เช่น ผลจากความสัมพันธ์ของพฤติกรรม
บริโภคอาหาร  

การพัฒนาเคร่ืองมือแบบเก็บข้อมูล เสนอให้ทบทวนเอกสารวิชาการเพ่ิมเติม 
 

ข้อคิดเห็นเพิ่มเติมโดย คุณทพิย์วรรณ จูมแพง 
การสร้างและใช้เครื่องมือเก็บข้อมูลควรต้องมีการจําแนกตามวัตุประสงค์ที่ต้องการวัดและประเมิน  รวมทั้งการ

เขียนซึ่งมีลักษณะเป็นคําพูดไม่เป็นทางการ  ลักษณะงานวิจัยของคุณอารยามีความคล้ายคลึงกับงานวิจัยที่ตนเองเคยทํา
ประเมินผลงานวิชาการ ดังน้ันจะนํางานวิจัยของตนเองให้ไปศึกษาเพ่ือพัฒนาการเขียนให้เป็นรูปแบบเชิงวิชาการ   

 

ข้อเสนอแนะโดยประธาน 
           การประมวลผลข้อมูลภาวะสุขภาพของประชากรกลุ่มโรคเร้ือรังตามรอบระยะเวลา  เพ่ือนําเสนอผลเฝ้าระวัง
กลุ่มป่วย-กลุ่มเสี่ยงเกิดภาวะแทรกซ้อน  เพ่ือค้นหาต้นแบบบุคลากรซึ่งมีพฤติกรรมการควบคุมภาระโรคไม่ให้เสี่ยงต่อ
การเกิดทวิภาระ เช่น การรักษาระดับความดันโลหิตของกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  การรักษาระดับนํ้าตาลใน
เลือดกลุ่มผุ้ป่วยโรคเบาหวาน 

 แนวทางการจัดสรรกลุ่มตัวอย่าง โดยกลุ่มแรก(หลัก) ได้แก่ กลุ่มป่วย  เพ่ือศึกษาปัจจัยแห่งความสําเร็จเป็น
สําคัญ  และกลุ่มที่สอง(รอง) ได้แก่ กลุ่มปกติหรือกลุ่มเสี่ยง  เพ่ือติดตามศึกษาปัจจัยป้องกัน-เฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยง 
สําหรับบริหารจัดการป้องกันไม่ให้เข้าสู่ภาวการณ์เกิดโรค  การเข้าสู่ภาวะแทรกซ้อนหรือเข้าสู่ระยะทวิภาระโรคต่อไป 
เช่น ผลการควบคุมระดับความดันโลหิตสูง ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ด้วยพฤติกรรมการทานยา เป็นต้น 

การปรับค่าดัชนีนําเสนออัตราป่วยและ/หรืออัตราเสี่ยง  โดยเพ่ิมการปรับด้วยกลุ่มอายุ (Specific-age rate)
เพ่ิมเติมจากการนําเสนอเพียงอัตราอย่างหยาบหรือร้อยละของประชากรป่วยทั้งหมด (Crude rate) 

การควบคุมปัจจัยแทรกแซงด้านอายุโดยการกําหนดแบบแผนเลือกกลุ่มการทดลอง  โดยเลือกแบ่งกลุ่มอายุ 35 
ปีขึ้นไปทั้งหมด หรือ แบ่งตามกลุ่มอายุมากกว่า 1 ช่วงและน้อยกว่า 35 ปี ในกลุ่มบุคลากรใหม่ เป็นต้น เพ่ือค้นหาปัจจัย
สัมพันธ์ที่หลากหลายตามกลุ่มอายุ 

เพ่ิมเติมการวัดและวิเคราะห์องค์ประกอบร่างกายด้วยเคร่ืองมือ Inbody ประกอบการประเมินด้านสรีระ
ร่างกายเพ่ิมเติม  เพ่ือการรายงานผลการวิเคราะห์ด้วยค่าพารามิเตอร์เชิงลึกและเป็นข้อมูลประกอบการเลือกวิธีการ
ส่งเสริมสุขภาพตามกลุ่มเป้าหมาย 
           การพัฒนารูปแบบการวัดและวิเคราะห์สําหรับใช้ติดตามภาวะโภชนาการของบุคคลในลักษณะข้อมูลต่อเน่ือง
ตามระยะเวลารายปี  เพ่ือสะท้อนผลการประเมินภาวะสุขภาพปัจจุบัน  แผนการส่งเสริมสุขภาพรายบุคคล  การเสริม
พลังด้วยข้อมูลสุขภาพและตัวแบบทางสังคม  และการให้คําปรึกษาข้อมูลพยากรณ์ภาวะสุขภาพในอนาคตเพ่ือการ
ตัดสินใจ  จนนํามาสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก 
           การพัฒนาแนวทางการแปรผลเชิงคุณภาพตามแนวคิดสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์ โดยให้ทบทวนทฤษฎี
ด้านสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์เพ่ือนํามาใช้เป็นแนวทางวิเคราะห์ผลการศึกษาและการวางกรอบเคร่ืองมือเก็บ
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ข้อมูล  เช่น แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health belief model, HBM) ซึ่งพฤติกรรมสามารถเปลี่ยนแปลงตาม
ความเช่ือ  หรือแบบจําลอง PRECEDE– PROCEED Model เป็นต้น   
           แนวทางการพัฒนาเคร่ืองมือเก็บข้อมูลประกอบไปด้วยสองส่วน  ส่วนแรกมีวัตถุประสงค์เพ่ือค้นหาปัจจัยแห่ง
ความสําเร็จจากประชากรตัวแบบ  และส่วนที่สอง  มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินพฤติกรรมเสี่ยงตามปัจจัยป้องกันและ
ปัจจัยเสี่ยงจากประชากรกลุ่มปกติ-กลุ่มเสี่ยง-กลุ่มป่วย  รวมทั้งการสร้างความน่าเช่ือถือของเครื่องมือโดยผู้เช่ียวชาญ 
การ Tryout  เป็นต้น  และการทบทวนเอกสารเพ่ือวางแนวทางข้อคําถามและจํากัดประเด็นศึกษา  
            วัตถุประสงค์ของโครงสร้างเครื่องมือเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม-สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง “ระดับผู้บริหาร-
หัวหน้าส่วนงาน”  เพ่ือประเมินพฤติกรรมและภาวะสุขภาพหรือต้องการประเมินด้านการนําองค์กร   
           แนวทางการพัฒนาเครื่องมือเก็บข้อมูลโดยการใช้แบบสังเกต  มีแนวทางการวัดและวิเคราะห์ออกมาในรูปแบบ
ของการประเมินพฤติกรรมและอาการแสดงจากการใช้แบบสัมภาษณ์คู่กันไป เช่น การสังเกตความเครียดหรือแรงกดดัน
ระหว่างดําเนินการเปลี่ยนพฤติกรรม  การประเมินสีหน้าและน้ําเสียงของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ เป็นต้น 
           การตรวจสอบกรอบแนวคิด โดยทั่วไปการเขียนกรอบแนวคิดต้องมีความเช่ือมโยงเชิงตรรกะตามหัวข้อปัจจุบัน  
เพ่ือค้นหาปัจจัยแห่งความสําเร็จของพฤติกรรมการปรับเปลี่ยนสุขภาพเชิงบวกซึ่งมาจากประเมินมาตรการส่งเสริมการ
เฝ้าระวังภาวะสุขภาพในบุคลากรกลุ่มปกติ-กลุ่มเสี่ยง-กลุ่มป่วย   และการเปลี่ยนแปลงสาระสําคัญของ “หัวข้อ” หรือ
รายละเอียดอ่ืน ๆ สามารถเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสมและสอดคล้อง                
          มติที่ประชุม รับทราบ 
 
วาระการประชุมที่ 4 เรื่องเพื่อทราบ 
               - 
วาระการประชุมที่ 5 เรื่องเพื่อพิจารณา 
              - 
วาระการประชุมที่ 6 เรื่องอื่น ๆ 
 กําหนดการประชุมคณะกรรมการพัฒนาวิชาการครั้งที่ 13/2563 วันที่ 11 มิถุนายน 2563 

          มติที่ประชุม  รับทราบ 

ปิดการประชุมเวลา 12.00 น. 

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

                                       นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
 

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

                                                               นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
 

                   .............................................. 
                    นางศิริพร จริยาจิรวัฒนา  

                                                         หัวหน้ากลุ่มขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และพัฒนากําลัง
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