
สรุปการนิเทศศูนยอนามัยท่ี ๗ ขอนแกน ประจําปงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖1 
โดย รองอธิบดีกรมอนามัย (นพ.บัญชา คาของ) 

ระหวางวันท่ี ๑๔ – ๑๕ มิถุนายน ๒๕๖๑ 
------------------------------------- 

 
 
 
 
 
 

ผูเขารวมการนิเทศงานจากหนวยงานสวนกลาง 

1. นพ.บัญชา คาของ รองอธิบดีกรมอนามัย ประธาน 

2. ดร.พวงเพ็ญ ชั้นประเสริฐ รักษาการผูทรงคุณวุฒ ิ รองประธาน 

3. พญ.สายพิณ โชติวิเชียร สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแหงชาติ ผูแทน Cluster แมและเด็ก 

4. นางนภัสบงกช ศุภะพิชน กองกิจกรรมการทางเพ่ือสุขภาพ ผูแทน Cluster วัยเรียน 

5. นางวสุนทรี เสรีสุชาต ิ สํานักโภชนาการ ผูแทน Cluster วัยรุน 

6. นางสาวศศิพร  ตัชชนานุสรณ สํานักสงเสริมสุขภาพ ผูแทน Cluster วัยทํางาน 

7. นางอรวรรณี อนันตรสุชาติ สํานักอนามัยผูสูงอายุ ผูแทน Cluster ผูสูงอายุ 

8. นางสาวปรียนิตย ใหมเจริญศรี สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม ผูแทน Cluster  สิ่งแวดลอม 

9. นางสาวก่ิงพิกุล ชํานาญคง ศูนยจัดการความรูวิจัยและนวัตกรรม ผูแทน Cluster KISS 

10. นางสมเวียง ไชยพรรค กองการเจาหนาท่ี ผูแทน Cluster HR 

11. นางชนัญชิดา สมสุข สํานักสงเสริมสุขภาพ ผูแทน Cluster LAW 

12. นางจารุมน บุญสิงห กลุมพัฒนาระบบบริหาร กพร. 

๑3. นางสาวศนินธร ริมชลาลัย กองแผนงาน เลขานุการคณะนิเทศ 

14. นางสาวเสาวลักษณ ทูลธรรม กองแผนงาน ผูชวยเลขานุการคณะนิเทศ 

15. นางสาวมัลลิกา วิชาเหล็ก กองแผนงาน ผูชวยเลขานุการคณะนิเทศ 

16. นายธวัชชัย ทองบอ สํานักงานเลขานุการกรม เลขานุการทานรอง 

 
ผูเขารวมการนิเทศงานจากหนวยงานสวนภูมิภาคศูนยอนามัยท่ี ๑๐ อุบลราชธานี 
1. นางประไพ เจริญผล นักโภชนาการชํานาญการพิเศษ ผูแทน Cluster วัยเรียน 

2. นางภัทรภร  เอ่ียมอุตมะ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ ผูแทน Cluster ผูสูงอาย ุ

3. นางสาวมนฤดี  แสงวงษ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ ผูแทน Cluster FIN 
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1. สรุปผลการนิเทศงานตามกลุมวัย   ศอ.๗ ขอนแกน 
1.1 ขอมูลท่ัวไป 

นําเสนอโดย : พญ.สุจิรา ขวาแซน  (รองผูอํานวยการดานบริหารและหัวหนากลุมยุทธศาสตร) 

สถานการณ 
๑. ขอมูลพ้ืนฐาน 
- ขอมูลท่ัวไป: ศูนยอนามัยท่ี ๗ รับผิดชอบพ้ืนท่ีท้ังหมด ๔ จังหวัด ไดแก จังหวัดขอนแกน จังหวัดกาฬสินธุ 

จังหวัดมหาสารคาม และจังหวัดรอยเอ็ด มีประชากรท้ังสิ้น ๕,๐๕๘,๗๔๑ คน จังหวัดท่ีมีประชากรอาศัยอยู
มากท่ีสุดไดแก จังหวัดขอนแกน มีประชากรท้ังสิ้น ๑,๘๐๑,๗๕๓ คน  
- ขอมูลบุคลากร: แบงเปน ๓ ภารกิจ ไดแก ภารกิจสนับสนุน ภารกิจวิจัยพัฒนาและสนับสนุนเขตสุขภาพ และ

ภารกิจพัฒนารูปแบบและนวัตกรรมบริการสุขภาพ จํานวนบุคลากรศูนยอนามัยท่ี ๗ ท้ังสิ้น ๓๐๒ คน 

ประกอบดวย ขาราชการ คิดเปนรอยละ ๕๔ พนักงานกระทรวงฯ รอยละ ๒๒.๘ พนักงานราชการ รอยละ ๖  

ลูกจางเหมาจาย รอยละ ๗ และลูกจางประจํา รอยละ ๑๐.๓ สําหรับขาราชการ มีตําแหนงชํานาญการมาก

ท่ีสุดโดยมีท้ังสิ้นจํานวน ๙๕ คน บุคลากรสวนใหญอยูในชวงวัย Gen X อายุเฉลี่ย ๔๓.๑ ป จํานวนบุคลากร

เกษียณในป ๒๕๖๑ รวมท้ังสิ้น ๗ คน ป ๒๕๖๒ รวมท้ังสิ้น ๑๖ คน และป ๒๕๖๓ รวมท้ังสิ้น ๙ คน 

- การเบิกจายงบประมาณ : ผลการเบิกจายงบประมาณ ณ ๑๓ มิถุนายน ๒๕๖๑ มีการเบิกจายรวม 

๒๕,๙๗๕,๙๙๘ บาท คิดเปนรอยละ ๘๑.๖ (จากงบจัดสรร ๓๑,๘๓๙,๙๑๔ บาท) โดยแบงเปนงบดําเนินการ

เบิกจายรอยละ ๗๗.๗ งบลงทุนเบิกจายรอยละ ๑๐๐ และงบรายจายอ่ืนเบิกจายรอยละ ๗๒.๘ 

- HLC/HLO: HLC บริหารจัดการดวยคากลาง ซ่ึงไดเรียนรูจากศูนยอนามัยท่ี ๑ เชียงใหมและนํามาปรับใชใน

พ้ืนท่ี การดําเนินงาน HLO แบงเปน ๓ easy ไดแก Easy Access, Easy Understand and Easy Apprais 

1.2 PMQA 
นําเสนอโดย : นพ.ประสิทธิ์ สัจจพงษ  (ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี ๗ ขอนแกน) 

สถานการณ 
 การดําเนินงาน PMQA ไดมีการทําความเขาใจกับ mission และเริ่มดวยการกํากับติดตาม มีการ

ออกแบบระบบ a2IM ท่ีสามารถเชื่อมโยงกับ PIRAB และ Six Building Block หลังจากประเมินแลวพบวาเด็ก

ในพ้ืนท่ีภาคอีสานมี IQ ท่ีต่ํากวาเกณฑ มีการดําเนินการเพ่ือเรงแกไขปญหาโดย Cluster ระดับเขต มีศูนย

อนามัยท่ี ๗ ขอนแกนเปนประธานใน ๔ Cluster สําหรับการดําเนินงานโครงการตามกรอบมหัศจรรย ๑๐๐๐ 

วัน ศูนยอนามัยท่ี ๗ ขอนแกน ไดเพ่ิมกรอบใหกวางข้ึน โดยไดมีการรวมโครงการสาวไทยแกมแดง และเด็ก

อนุบาลดวย การขับเคลื่อนการดําเนินงานของศูนยอนามัยท่ี ๗ ขอนแกน มี PIRAB เปนกิจกรรมหลัก และในป 

๒๕๖๒ ตามเปาของกรมอนามัย LE และ HALE จะติดตามดูอัตราปวย อัตราตายรายชวงวัย เปนตัวเริ่มตน 

เพ่ือหา Risk factor ท่ีเปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดการปวย และการตาย และหาแนวทางปองกันในคนปกติ และ

ดําเนินการดวย life course approach เพ่ือดูความเชื่อมโยงในทุกชวงวัย 



- 3 - 
 

2. สรุปผลการนิเทศงานตามกลุมวัย   ศอ.๗ ขอนแกน 
 ๒.๑ Cluster สตรีและเด็กปฐมวัย 

 

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปน
ความเส่ียงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและ
ขอเสนอ 

นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

1. อัตราสวนการตาย
มารดาไทย (ไมเกิน 
20 ตอแสนการเกิดมี
ชีพ)  

 
 
2. รอยละของเด็กอายุ 

0-5 ป มีพัฒนาการ
สมวัย  

 
 
 
 
 
 
3. รอยละเด็ก ๐-๕ ป 

สูงดีสมสวน และ
สวนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ ๕ 
ป 

 
 

≤ 20 
 
 
 
 
 

๘0 
 
 
 
 
 
 
 
 

๕๔ 
 
 
 
 
 

ผลงานยอนหลัง ๓ ป ไดแก ป ๒๕๕๘, ป ๒๕๕๙ และ
ป ๒๕๖๐ เทากับรอยละ ๒๑.๔, ๒๖.๑๓ และ ๘.๑๑ 
ตามลําดับ และในป ๒๕๖๑ เทากับรอยละ ๑๘.๙ 
พบวามีมารดาตายแลวท้ังสิ้น ๔ ราย โดยพบท่ีจังหวัด
ขอนแกน จํานวน ๒ ราย และท่ีจังหวัดมหาสารคาม
และรอยเอ็ด จังหวัดละ ๑ ราย  
ผลงานยอนหลัง ๓ ป ไดแก ป ๒๕๕๘, ป ๒๕๕๙ และ
ป ๒๕๖๐ เทากับรอยละ ๙๙.๗, ๙๒.๐ และ ๙๖.๙ 
ตามลําดับ และป ๒๕๖๑ เทากับรอยละ ๘๖.๗ โดย
จังหวัดรอยเอ็ด เทากับรอยละ ๙๓.๖ จังหวัดขอนแกน 
เทากับรอยละ ๘๖.๑ จังหวัดมหาสารคาม เทากับรอย
ละ ๘๔.๕ และจังหวัดกาฬสินธุ เทากับรอยละ ๘๑.๘ 
เด็กท่ีไดรับการคัดกรองพัฒนาการ เทากับรอยละ 
๘๓.๕ พบเด็กสงสัยลาชาคิดเปน ๓๐.๔ และสามารถ
ติดตามได คิดเปนรอยละ ๘๒.๙ 
- ผลงานรอยละเด็ก ๐-๕ ป สูงดีสมสวน ป ๒๕๖๑ 
เทากับรอยละ ๕๓.๘๙ โดยจังหวัดรอยเอ็ด เทากับ
รอยละ ๕๕.๗๗ จังหวัดขอนแกน เทากับรอยละ 
๕๓.๙๘ จังหวัดมหาสารคาม เทากับรอยละ ๕๑.๔๒ 
และจังหวัดกาฬสินธุ เทากับรอยละ ๕๓.๕๒   

 ปจจัยความสําเร็จ 
๑. ขับเคลื่อนงาน
ผานเขตสุขภาพ 
๒. MCH B. ทุกระดับ
มีความเขมแข็ง 
๓. ภาคีเครือขายให
ความรวมมือ 
โอกาสพัฒนา 
๑. สนับสนุนการ
สราง HL/HLO ใน
ชุมชนและหญิง
ตั้งครรภ 
๒. เผยแพร warning 
sign ใหครอบคลุมใน
ชุมชน 
๓. LR ทุกแหงเฝา
ระวัง PPH 
ขอเสนอสวนกลาง 
๑. โปรแกรม
ลงทะเบียนหญิง
ตั้งครรภ/ฝากครรภ 

Best Practice ในพ้ืนท่ี 
๑. กระบวนการดูแลหญิง
ตั้งครรภเพ่ือลดทารกแรก
เกิดน้ําหนักนอย โดยใช
สมุดสีชมพูคัดกรองและ
ดูแลภาวะเสี่ยง รพ. คํามวง 
จังหวัดกาฬสินธุ 
๒. รูปแบบการแกไขปญหา
ภาวะโลหิตจางในหญิง
ตั้งครรภในชุมชน 
และลานเลนจากวัสดุ
ธรรมชาติและภูมิปญญา
ทองถ่ิน พ้ืนท่ี ต.คูคํา      
อ.ซําสูง,  ต.หนองนาคํา อ.
หนองนาคํา จังหวัด
ขอนแกน 
๓. การขับเคลื่อนจังหวัด
ไอโอดีนยั่งยืน มุงสูเด็ก
มหาสารคาม 4.0 (Smart 
Kids TAKSILA 4.0)  
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สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปน
ความเส่ียงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและ
ขอเสนอ 

นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

 
 
 
4. รอยละของเด็กอายุ 3 

ปปราศจากฟนผุ  

 
 
 

๕๒ 

- ผลงานสวนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ ๕ ป ป ๒๕๖๑ เด็กชาย ๕ 
ป สูงเฉลี่ย ๑๑๑.๒๔ และเด็กหญิง ๕ ป สูงเฉลี่ย 
๑๑๐.๗ เซนติเมตร 
ผลงานยอนหลัง ๓ ป ไดแก ป ๒๕๕๘, ป ๒๕๕๙ และ
ป ๒๕๖๐ เทากับรอยละ ๔๘.๗, ๕๔.๙ และ ๕๗.๐ 
ตามลําดับ และในป ๒๕๖๑ เทากับรอยละ ๗๖.๖ โดย
จังหวัดรอยเอ็ด เทากับรอยละ ๘๐.๔ จังหวัดขอนแกน 
เทากับรอยละ ๘๑.๖ จังหวัดมหาสารคาม เทากับรอย
ละ ๖๖.๐ และจังหวัดกาฬสินธุ เทากับรอยละ ๖๙.๓ 
การดําเนินงาน 
๑. งานวิจัย 
- ศึกษารูปแบบสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทยแบบ
องครวมในเขตสุขภาพท่ี 7  
- ศึกษาปจจัยสําคัญท่ีมีผลตอการเจริญเติบโตและ
รูปแบบการสงเสริมการเจริญเติบโตเต็มศักยภาพของ
เด็กปฐมวัยไทย ในเขตบริการสุขภาพท่ี 7 
๒. สนับสนุนภาคีเครือขาย 
- ขับเคลื่อนมาตรการเขตผาน MCH B ทุกระดับ 
- Node strengthening  
- โครงการตําบลบูรณาการจัดการระบบเฝาระวังและ
สงเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ป ดวยเทคนิคคากลาง 
ทุกอําเภอ (งบ สปสช.) 

และขอมูลเด็ก 0-5 
ป ออนไลน ผาน ID 
บัตรประชาชน 
๒. สื่อท่ีเขาถึง
ประชาชน 

มีระบบกํากับดูแลหญิง
ตั้งครรภรับประทานยาเม็ด
เสริมธาตุเหล็กและไอโอดีน
โดยญาติ โรงพยาบาลนา
เชือก 
ตนแบบระบบเฝาระวังและ
สงเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยตามภูมิปญญา
ทองถ่ิน ต.หนองกุง อ.แก
ดํา  
นวัตกรรมอุปกรณเฝาระวัง
ภาวะโภชนาการ 
(เครื่องวัดความยาวเด็ก) 
และชุดกระตุนพัฒนาการ
สําหรับผูปกครอง รพ.สต.
นาเลา  ต.หนองไฮ  อ.วาป
ปทุม 
รูปแบบการดูแลหญิง
ตั้งครรภเพ่ือลดทารก
น้ําหนักนอย รพ.วาปปทุม  
ลานเลนและการเลนตาม
ภูมิปญญาทองถ่ินครบทุก
หมูบาน ต.หนองกุง  อ.แก
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สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปน
ความเส่ียงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและ
ขอเสนอ 

นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

- การพัฒนา อ.ตนแบบสงเสริมเด็ก0-5 ป เพ่ือพัฒนา 
การสมวัย สูงดีสมสวน ฟนไมผุ (Smart Kids 4.0) 
๓. ประเมินติดตาม 
- ตรวจราชการ 
- เยี่ยมเสริมพลัง  Node   
- ประชุมถอดบทเรียน/คนหานวัตกรรม 
- ติดตามกํากับการเฝาระวังการติดเชื้อ HIVจากแมสู
ลูก 
- MCH Board เขต รายไตรมาส 

ดํา, อ.นาเชือก จังหวัด
มหาสารคาม 
๔. รูปแบบการใหบริการ
สงเสริมและกระตุน
พัฒนาการเด็ก 0-5 ป โดย
การมีสวนรวมของครูผูดูแล
เด็ก และ อสม.เชี่ยวชาญ 
ในชุมชน รพ. ธวัชบุรี 
จังหวัดรอยเอ็ด 
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 ๒.๒ Cluster วัยเรียน 
 

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความ
เส่ียงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและ
ขอเสนอ 

นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

๑. รอยละของเด็กวัย
เรียนสูงดีสมสวน  

 
 
 
 
๒. รอยละเด็กกลุมอายุ 

0-12 ป ปราศจาก
ฟนผุ (cavity free)    
 

๖๘ 
 
 
 
 
 

๕๔ 
 
 
 

ผลงานยอนหลัง ๓ ป ไดแก ป ๒๕๕๘, ป ๒๕๕๙ และป 
๒๕๖๐ เทากับรอยละ ๖๘.๓, ๖๗.๕ และ ๖๘.๔ ตามลําดับ 
และในป ๒๕๖๑ เทากับรอยละ ๗๑.๕ โดยจังหวัดรอยเอ็ด 
เทากับรอยละ ๗๓.๖ จังหวัดขอนแกน เทากับรอยละ ๗๒.๕ 
จังหวัดมหาสารคาม เทากับรอยละ ๗๑.๔ และจังหวัด
กาฬสินธุ เทากับรอยละ ๖๗.๗ 
ผลงานยอนหลัง ๓ ป ไดแก ป ๒๕๕๘, ป ๒๕๕๙ และป 
๒๕๖๐ เทากับรอยละ ๗๑.๕, ๗๓.๓ และ ๗๙.๒ ตามลําดับ 
และในป ๒๕๖๑ เทากับรอยละ ๗๙.๘ โดยจังหวัดรอยเอ็ด 
เทากับรอยละ ๘๐.๘ จังหวัดขอนแกน เทากับรอยละ ๘๓.๕ 
จังหวัดมหาสารคาม เทากับรอยละ ๗๘.๑ และจังหวัด
กาฬสินธุ เทากับรอยละ ๗๐.๗ 
การดําเนินงาน 
๑. งานวิจัย 
- วิจยัประเมินผลโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชร 
เขตสุขภาพท่ี 7 
- การสํารวจพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคของนักเรียนใน
เขตสุขภาพท่ี 7 
- พัฒนารูปแบบงานอนามัยโรงเรียนท่ีมีคุณภาพ 
๒. สนับสนุนภาคีเครือขาย 
- ขับเคลื่อนการดําเนินงานผานคณะกรรมการระดับเขต 
- พัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ี สธ (ครู ก) “สงเสริมสุขภาพเด็ก

 ปจจัยความสําเร็จ 
- มีการกํากับ
ติดตามอยาง
ตอเนื่อง 
- มีการจัดตั้งชมรม 
เครือขาย ตนแบบ 
รร. สงเสริมสุขภาพ
ระดับเพชร 
โอกาสพัฒนา 
- จัดหาเครื่องมือ
อุปกรณวัดการ
เจริญ เติบโต มี
มาตรฐานและ
ครอบคลุม 
- พัฒนาศักยภาพ
เจาหนาท่ี DPAC 
- HL/HLO 
ขอเสนอสวนกลาง 
- บูรณาการงาน
ตั้งแต
ระดบัประเทศ 

Best Practice 
- การสงเสริมเด็กวัย
เรียนสูงดีสมสวน
ดวย ไข โดด นม 
นอน สอนนองแปรง
ฟน โดยใชเทคนิคคา
กลาง 
- โรงเรียนสงเสริม
สุขภาพระดับเพชร
ระดบัประเทศ :  
โรงเรียนเอกปญญา 
อ.สมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ 
- คลินิก DPAC และ
ระบบสงตอเด็กอวน
กลุมเสี่ยง อ.บานฝาง 
จ.ขอนแกน 
-กระบวนการพัฒนา
โรงเรียนสงเสริม
สุขภาพระดับเพชร 
(Sarakham  
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สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความ
เส่ียงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและ
ขอเสนอ 

นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

วัยเรียน สูงดี สมสวน 
- พัฒนายกระดับ ร.ร.สงเสริมสุขภาพ เนนสูงดี  สมสวน  
เฝาระวังการเจริญเติบโต 
- สนับสนุน สสจ. จัดรณรงควันเด็กแหงชาติ  
- ประเมินรับรอง ร.ร.สงเสริมสุขภาพระดับเพชร 
- รวมจัดมหกรรมการพัฒนาสุขภาพเด็กวัยเรียนภาคอีสาน 
- แลกเปลี่ยนเรียนรู Best Practice ระดับเขต 
๓. ประเมินติดตาม 
- ตรวจราชการ  
- ติดตามจากการประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนการพัฒนา
สุขภาพเด็กวัยเรียนระดับเขตและจังหวัด 

(ทันตฯ โภชนาการ 
ออกกําลังกาย) 

Model) จ.
มหาสารคาม 
- ระบบบริหาร
จัดการควบคุม
ปองกันโลหิตจางใน
นักเรียน  
อําเภอจตุรพักตร
พิมาน จ.รอยเอ็ด 
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 ๒.3 Cluster วัยรุน 
 

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปน

ความเส่ียงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและ

ขอเสนอ 

นวัตกรรม 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

๑. อัตราการ
คลอดมีชีพใน
หญิงอายุ 15-
19 ป ตอ
ประชากรหญิง
อายุ 15-19 ป  
พันคน   

๒. อัตราการ
คลอดมีชีพใน
หญิงอายุ 10-
14 ป ตอ
ประชากรหญิง
อายุ 10-14 ป  
พันคน  

๓. รอยละการ
ตั้งครรภซํ้า  ใน
หญิงอายุนอย
กวา 20 ป  

≤๔๐ 
 
 
 
 
 
 

≤๑.๓ 
 
 
 
 
 
 

๙.๕ 
 

ผลงานยอนหลัง ๓ ป ไดแก ป ๒๕๕๘, ป ๒๕๕๙ และป 
๒๕๖๐ เทากับรอยละ ๓๘.๙, ๓๒.๔ และ ๓๐.๖ ตามลําดับ 
และในป ๒๕๖๑ เทากับรอยละ ๓๓.๖ โดยจังหวัดรอยเอ็ด 
เทากับรอยละ ๒๔.๙ จังหวัดขอนแกน เทากับรอยละ ๓๗.๗ 
จังหวัดมหาสารคาม เทากับรอยละ ๓๕.๔ และจังหวัด
กาฬสินธุ เทากับรอยละ ๓๔.๙ 
 
ผลงานยอนหลัง ๓ ป ไดแก ป ๒๕๕๘, ป ๒๕๕๙ และป 
๒๕๖๐ เทากับรอยละ ๑.๔, ๑.๒ และ ๐.๙ ตามลําดับ และ
ในป ๒๕๖๑ เทากับรอยละ ๑.๑ โดยจังหวัดรอยเอ็ด เทากับ
รอยละ ๐.๓ จังหวัดขอนแกน เทากับรอยละ ๑.๒ จังหวัด
มหาสารคาม เทากับรอยละ ๑.๓ และจังหวัดกาฬสินธุ 
เทากับรอยละ ๑.๗ 
 
ผลงานยอนหลัง ๓ ป ไดแก ป ๒๕๕๘, ป ๒๕๕๙ และป 
๒๕๖๐ เทากับรอยละ ๑๔.๖, ๑๔.๐ และ ๑๔.๘ ตามลําดับ 
และในป ๒๕๖๑ เทากับรอยละ ๑๔.๔ โดยจังหวัดรอยเอ็ด 
เทากับรอยละ ๑๒.๑ จังหวัดขอนแกน เทากับรอยละ ๑๕.๘ 
จังหวัดมหาสารคาม เทากับรอยละ ๑๓.๔ และจังหวัด
กาฬสินธุ เทากับรอยละ ๑๔.๙ 
 

 ปจจัยความสําเร็จ 
มีคณะอนุกรรมการ
ปองกนและแกไข
ปญหาการตั้งครรภ
ในวัยรุนระดับจังหวัด 
โอกาสพัฒนา 
- HL/HLO 
- ขับเคลื่อนผาน 
พชอ. 
- ขับเคลื่อนการ
ดําเนินงานตาม 
พรบ. พ.ศ. 2559 
โดยเฉพาะ
ยุทธศาสตรท่ี 1 
- ใหบริการคุมกําเนิด
วิธีก่ึงถาวรแกวัยรุน
หลังคลอด/หลังแทง
ทันที 
ขอเสนอสวนกลาง 
ผลักดันกฎกระทรวง
ท่ีเก่ียวของกับ พรบ. 

Best Practice  
- รูปแบบชุมชนเขมแข็งพา
แลงสัญจร และโครงการ
รอยครอบครัว รอยดวงใจ 
บานหนองแข อ.กุฉิ
นารายณ จ.กาฬสินธุ 
- ใชกลไกการขับเคลื่อนเชิง
บูรณาการผานโครงการ 
“โรงเรียน 3 ดี เด็กดี 
สุขภาพดี ปญญาดี” ใน
หลักสูตรวัยรุน วัยใสไมดื่ม 
ไมเสพ ไมทอง จ.กาฬสินธุ 
- อปท. ตนแบบดานการ
ดําเนินงานปองกันและ
แกไขปญหาการตั้งครรภใน
วัยรุน เทศบาลนคร
ขอนแกน  
- การพัฒนาสงเสริมสุขภาพ
วัยรุนแบบบูรณาการโดย
การจัดการ ดวยคากลาง  
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สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปน

ความเส่ียงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและ

ขอเสนอ 

นวัตกรรม 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

การดําเนินงาน 
๑. งานวิจัย 
- ประสิทธิผลการบริหารจัดการดวยคากลางในการ
ดําเนินงาน พัฒนาการสงเสริมสุขภาพวัยรุน ศูนยอนามัยท่ี 7 
ขอนแกน ปงบประมาณ 2561 
๒. สนับสนุนภาคีเครือขาย 
-  ถอดบทเรียนตนแบบการดําเนินงานปองกันและแกไข
ปญหาการตั้งครรภในวัยรุน ดวยคากลาง 
- จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ การบริหารจัดการดวยคากลาง ใน
การดําเนินงานพัฒนาการสงเสริมสุขภาพวัยรุนศูนย เพ่ือ
ขยายผลตนแบบตําบลจัดการสุขภาพวัยรุนแบบบูรณาการ 
โดยใชคากลาง  
-  การประชุมคณะอนุกรรมการปองกนและแกไขปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุน ระดับจังหวัด  
๓. ประเมินติดตาม    
- ตรวจราชการ 
- เยี่ยมเสริมพลังเครือขายท่ีขยายผลตําบลจัดการสุขภาพ
วัยรุน โดยใชคากลาง  
- เยี่ยมเสริมพลัง พัฒนา รพ. YFHS และอําเภออนามัยการ
เจริญพันธุ 

2559 ใหมีผลบังคับ
ใช 

ต.ลําน้ําพอง และ ต.วังชัย 
อ.น้ําพอง จ.ขอนแกน 
- ใช TOP MODEL ในการ
แกไขปญหาวัยรุนในพ้ืนท่ี 
อ.เชียงยืน  และขยายไปสู 
อ. นาดูน  สูการพัฒนา
รูปแบบการปองกันปญหา
การตั้งครรภในวัยรุนแบบมี
สวนรวม จ.มหาสารคาม 
- ใช UCCARE ในการ
ขับเคลื่อนการแกไขปญหา
วัยรุน ในเขต อ.เมือง จ.
มหาสารคาม 
- ตนแบบการปองกันและ
แกไขปญหาการตั้งครรภใน
วัยรุน ร.ร.บานซงวิทยาคม 
ต.หนองแกว อ.เมือง จ.
รอยเอ็ด  
- การพัฒนาเครือขาย
สถานศึกษาตนแบบการ
ปองกันและแกไขปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุน สพป.เขต 
1 จ.รอยเอ็ด 
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 ๒.4 Cluster วัยทํางาน 
สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปน

ความเส่ียงตอความสําเร็จ 
ขอสังเกตและ

ขอเสนอ 
นวัตกรรม 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 
๑. รอยละของ

ประชาชน
วัยทํางาน
อายุ 30-
44 ป มีคา
ดัชนีมวล
กายปกติ  

๕๕ ผลงานยอนหลัง ๓ ป ไดแก ป ๒๕๕๘, ป ๒๕๕๙ และป ๒๕๖๐ 
เทากับรอยละ ๕๖.๓, ๕๕.๔ และ ๕๕.๙ ตามลําดับ และในป 
๒๕๖๑ เทากับรอยละ ๕๗.๐๗ โดยจังหวัดรอยเอ็ด เทากับรอย
ละ ๖๐.๗๘ จังหวัดขอนแกน เทากับรอยละ ๕๕.๐๕ จังหวดั
มหาสารคาม เทากับรอยละ ๕๔.๐๖ และจังหวัดกาฬสินธุ 
เทากับรอยละ ๕๘.๒๘ 
การดําเนินงาน 
๑. งานวิจัย 
- สํารวจขอมูลพฤติกรรมสุขภาพวัยทํางาน 
๒. สนับสนุนภาคีเครือขาย 
- ถอดบทเรียนการสงเสริมสุขภาพวัยทํางานเพ่ือหุนดี สุขภาพดี 
/ ตนแบบตําบลปองกันและแกไขปญหาไอโอดีน/ ตนแบบการ
จัดการดานภัยมะเร็งเตานม โดยใชคากลาง 
- ขยายการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพวัยทํางานในตําบล
จัดการสุขภาพ/ การปองกันและแกไขปญหาไอโอดีน ขอนแกน 
- รวมประกาศเจตนารมณขับเคลื่อนจังหวัดไอโอดีนมุงสูเด็กตัก
สิลา 4.0 
- สนับสนุนการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมเฉลิมพระเกียรติฯ 
ของมูลนิธิกาญจนบารมี 
๓. ประเมินติดตาม 
- เยี่ยมเสริมพลังตําบลตนแบบการสงเสริมสุขภาพวัยทํางานดวย
คากลาง 

ประชาสัมพันธในองคกร/
พ้ืนท่ี ไมเพียงพอ 
 

ปจจัยความสําเร็จ 
พ้ืนท่ีสามารถ
สื่อสาร องคความรู
ขาวสารกับ ผูนํา
ชุมชนได 
โอกาสพัฒนา 
- HL/HLO 
ขอเสนอแนะ 
สนับสนนุองค
ความรูท่ีทันสมัย 
และสื่อสาร
ประชาสัมพันธใน
ระดบัประเทศ   

Best Practice 
- ตนแบบการสงเสริมสุขภาพ
วัยทํางานเพ่ือหุนดี-สุขภาพดี 
ต.รองคํา อ.รองคํา จ.
กาฬสินธุ 
- นวัตกรรมชมุชน “ถักทอ
กลุมวัย. สานสายใยสุขภาพ
ดี” ต.รองคํา อ.รองคํา จ.
กาฬสินธุ 
- ตนแบบการปองกันและ
ควบคุมโรคขาดสารไอโอดีน 
อ.หนองสองหอง จ.ขอนแกน 
- ตนแบบจังหวัดไอโอดีนสู
ความยั่งยืน จ.มหาสารคาม 
- สสจ.รอยเอ็ด จัดโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
แบบบูรณาการ“ กินกลับหลัง
กับการออกแรงเคลื่อนไหว
รางกาย” 
- ตนแบบการเฝาระวังคัด
กรองมะเร็งเตานม จ.รอยเอ็ด 
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๒.5 Cluster วัยสูงอายุ 

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปน
ความเส่ียงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและ
ขอเสนอ 

นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

๑. รอยละตําบลท่ีมี
ระบบ Long 
Term Care 
ผานเกณฑ   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
๒. รอยละของ

ผูสูงอายุ (60-
74 ป) มีฟนแท
ใชงาน อยาง
นอย 20 ซ่ี และ 
4 คูสบ  

๖0 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๔๔ 
 
 
 

สถานการณผูสูงอายุเขตสุขภาพท่ี 7 ขอนแกน มีผูสูงอายุกลุมติด
สังคม เทากับรอยละ ๕.๗๒ ผูสูงอายุกลุมติดบาน เทากับรอยละ 
๓.๗๑ และผูสูงอายุกลุมติดเตียง เทากับรอยละ ๐.๕๘  
สถานการณ Care Manager, Care Giver และ Care Plan มี
จํานวนผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ๒๑,๒๖๗ คน มีจาํนวน Care 
Manager เทากับ ๖๓๔ คน (สัดสวน CM ตอผูสูงอายุ พ่ึงพิง
เทากับ ๑ ตอ ๓๓) จํานวน Care Giver เทากับ ๕,๒๘๐ คน 
(สัดสวน CG ตอผูสูงอายุพ่ึงพิงเทากับ ๑ ตอ ๔) และ Care Plan 
ท่ีไดรับการอนุมัติและเบิกจายแลว เทากับรอยละ ๙๒.๙๖ 
รอยละตําบลท่ีมีระบบ Long Term Care ผานเกณฑ ป ๒๕๖๑ 
เทากับรอยละ ๕๖.๒ โดยจังหวัดรอยเอ็ด เทากับรอยละ ๔๓.๕ 
จังหวัดขอนแกน เทากับรอยละ ๕๘.๘ จังหวัดมหาสารคาม 
เทากับรอยละ ๔๕.๑ และจังหวัดกาฬสินธุ เทากับรอยละ ๘๑.๕ 
ผลงานยอนหลัง ๓ ป ไดแก ป ๒๕๕๘, ป ๒๕๕๙ และป ๒๕๖๐ 
เทากับรอยละ ๕๗.๙, ๖๒.๙ และ ๖๙.๒ ตามลําดับ และในป 
๒๕๖๑ เทากับรอยละ ๖๙.๖ โดยจังหวัดรอยเอ็ด เทากับรอยละ 
๖๙.๓ จังหวัดขอนแกน เทากับรอยละ ๖๗.๘ จังหวัด
มหาสารคาม เทากับรอยละ ๗๐.๓ และจังหวัดกาฬสินธุ เทากับ
รอยละ ๗๔.๓ 
การดําเนินงาน 
๑. งานวิจัย 

 ปจจัยความสําเร็จ 
- ทุกอําเภอมี Aging 
Manager และ
คณะกรรมการ LTC  
- กําหนดใหการ
ดําเนินงานตําบล 
LTC เปน KPI ในการ
ประเมิน CUP 
โอกาสพัฒนา 
- ประสานความ
รวมมือกับ อปท.  
- ทําความเขาใจใน
การเบิกจาย
งบประมาณกองทุน 
LTC 
- สื่อสารใหใช
โปรแกรมออนไลน 
ขอเสนอสวนกลาง 
- ผลักดันใหงาน 
LTC เปนตัวชี้วัดรวม
ของกระทรวงหลักท่ี
เก่ียวของ 

Best Practice 
-  นวัตกรรมดี เด น
ดาน สงเสริมสุขภาพ
และดูแลผู สู งอายุ  
ระดับเขต ต.ทาคัน
โท อ.ท า คันโท  จ .
กาฬสินธุ 
- โครงการยิ้มสวย
สดใส ผูสูงวัยสุขภาพ
ดี ท่ี  ต .น าบอน  จ .
กาฬสินธุ 
-  ต น แ บ บ ใ น ก า ร
ดําเนินงานคัดกรอง
และการสงเสริมดูแล
รักษาผูสูงอายุภาวะ
สมองเสื่อม อ.บาน
ฝาง รพ.ขอนแกน2 
แ ล ะ  ต .  ศิ ล า  จ . 
ขอนแกน 
-  นวัตกรรมดี เด น
ข อ ง เ ข ต ไ ด แ ก
“ Health Slide 
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สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปน
ความเส่ียงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและ
ขอเสนอ 

นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

- รูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคของ
ผูสูงอายุ โดยการมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชน ตําบลน้ํา
ออม อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดรอยเอ็ด 
- โครงการพัฒนาการดําเนินงานระบบการดูแลสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) แบบ 
บูรณาการ 
๒. สนับสนุนภาคีเครือขาย 
- จัดการอบรมหลักสูตร CM  3 รุน 
- อบรมการใชโปรแกรมการข้ึน ทะเบียน CM, CG และ
โปรแกรม care plan 
- จัดทําหลักสูตรการสงเสริมสุขภาพชองปากและการปองกัน
สมองเสื่อม 
- สนับสนุนการอบรม CG ของจังหวัด 
- จัดทําคูมือ แนวทางและข้ันตอนการดําเนินงานการดูแล
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
- ผลิตแผนพก : ไมลม ไมลืม ไมซึมเศรา กินขาวแซบ    
- ประชุมคณะกรรมการระดบัเขต 
๓. ประเมินติดตาม 
- ตรวจราชการ 
- ถอดบทเรียนและแลกเปลี่ยนเรียนรูการพัฒนาระบบการ
สงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (ประชาชนและเจาหนาท่ี) 
- ติดตามผลการดําเนินงานในคณะกรรมการระดับเขต 

- แบบคัดกรองและ
ประเมินสุขภาพ
ผูสูงอายุรายละเอียด
มีมากเกินไป 
- ทําตัวอยาง care 
plan รายโรค ใน
โปรแกรม เพ่ือ
ประยุกตใชในพ้ืนท่ี 

Board” ข อ ง  น า ง
บุษราภรณ ศรีสงค 
จ. ขอนแกน 
- ตําบล LTC ดีเดน
ระดับเขต ไดแก การ
ดําเนินงานกองทุน
ดูแลผูสูงอายุระยะ
ยาว ต.บานกู อ.ยาง
สี สุ ร า ช / เ ทศ บ า ล
ตําบลนาดูน  อ.นา
ดูน จ.มหาสารคาม 
- สง เสริมการดูแล
สุขภาพฟน ไมลม ไม
ลืมท่ี อ. เกษตรวิสัย 
จ.รอยเอ็ด 
- วัดสงเสริมสุขภาพ
ดีเดนของเขต ไดแก 
วัดบานเหลาง้ิว ต.จัง
หาร  อ . จั งหาร  จ .
รอยเอ็ด 
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 ๒.6 Cluster อนามัยส่ิงแวดลอม 
 

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปน
ความเส่ียงตอ
ความสําเร็จ 

ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

๑. รอยละของ
โรงพยาบาลท่ีพัฒนา
อนามัยสิ่งแวดลอม
ไดตามเกณฑ 
GREEN&CLEAN 
Hospital  

๒. รอยละของจังหวัดท่ี
มีระบบจัดการปจจัย
เสี่ยงจากสิ่งแวดลอม
และสุขภาพอยาง
บูรณาการมี
ประสิทธิภาพและ
ยั่งยืน 

รพ.สธ.ผาน
เกณฑระดับดี
มาก รอยละ 
20 ข้ึนไป 

 
 

รอยละ 90 
ผานเกณฑ

ระดับพ้ืนฐาน 

- จังหวัดจัดการปจจัยเสี่ยงเขตสุขภาพท่ี 7 ผานเกณฑ 
ท้ัง 4 จังหวัด คิดเปนรอยละ 100 
- จังหวัดท่ีมีฐานขอมูลและการเฝาระวังดานอนามัย
สิ่งแวดลอมโดยใชโปรแกรม NEHIS ผานเกณฑ คิด
เปนรอยละ 100 
- รอยละ รพ. มีการจัดการขยะติดเชื้อ ตามกฎ
กระทรวงฯ 7 ดาน ผานเกณฑ คิดเปนรอยละ 100 
- จังหวัดมีการขับเคลื่อนงาน อวล.ผานกลไก คสจ. มี
ขอนแกนและรอยเอ็ดจัดประชุมแลว 
- ผลงานตัวชี้วัดรอยละของ อปท.ในพ้ืนท่ีผานการ
ประเมินรับรองEHA เทากับรอยละ 59.52 (เปาหมาย
รอยละ 50) 
- ผลงานชุมชนจัดการสิ่งแวดลอม เขมแข็ง เทากับรอย
ละ 90.61 
- จังหวัดมีการจัดระบบเฝาระวังสุขภาพจากการ
ประกอบอาชีพ และมลพิษสิ่งแวดลอม ดําเนินตาม
และผานเกณฑประเมินท้ัง 5 ประเด็น ครบท้ัง  4 
จังหวัด 
การดําเนินงาน 
๑. งานวิจัย 

- จังหวัดดําเนินการไม
ครบทุก อปท. 
- รพ. บางแหงมีการ
จัดการท่ีไมถูก
สุขลกัษณะในบางจุด 
- บริษัทขนสงมูลฝอยติด
เชื้อมีนอยและบาง
บริษัทยังมีการ
ดําเนินการยังไมได
มาตรฐาน/ยังไมมีการ
จัดสงเอกสารกํากับการ
ขนสงฯ 
 

- รายละเอียดตัวชี้วัด
ยอย แตละตัวมีเกณฑ
การประเมินเชิงคุณภาพ
จํานวนมาก  
- บางตัวชี้วัดยอยเปน
ตัวชี้วัดเชิงปริมาณ
มากกวาดานคุณภาพ  
- ตัวชี้วัดยอย 6 ตัว เปน
ของกรมอนามัย 5 ตัว 
เปนของกรมควบคุมโรค 
1 ตัว แตเจาภาพหลักใน
การทํางานเรื่องพ้ืนท่ี
เสี่ยง เปนกรมควบคุม
โรค 
ปจจัยความสําเร็จ 
- คณะกรรมการระดับ
เขต มีการติดตามกํากับ 
- การชี้แจงทําความ
เขาใจกับผูรับผิดชอบ
ครอบคลุม 
 

- Wonder 
Fingertrap  (ท่ีครอบ
นิ้ว) รพ.ยางตลาด จ.
กาฬสินธุ 
- ตลาดปลอดสาร 
อาหารปลอดภัย ใสใจ
สุขภาพชุมชน รพ.บาน
ฝาง จ.ขอนแกน 
- การดูแลระบบบําบัด
น้ําเสีย รพ.อุบลรัตน 
จ.ขอนแกน 
- การวิเคราะหงานกรี
นคลีนโดยใชหลัก 
Pirab รพ.ธัญญารักษ 
จ.ขอนแกน 
- การลดกระบวนงาน, 
การลดพลังงาน, การ
สรางเครือขาย รพ.เขา
สวนกวาง : ไมเทา
มหัศจรรย รพ.จิตเวชฯ  
จ.ขอนแกน 
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สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปน
ความเส่ียงตอ
ความสําเร็จ 

ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

- ถายทอดตนแบบการจัดการสิ่งปฏิกูลจากพ้ืนท่ี
ตนแบบสูพ้ืนทีอ่ืน เพ่ือลดการปนเปอนสูแหลงน้ํา ดวย
เทคนิคคากลาง (R2R) 
๒. สนับสนุนภาคีเครือขาย 
- ชี้แจงแนวทางการดําเนินงานอนามัยสิ่งแวดลอม
ชุมชน 
- ผลักดันการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ผานเวทีประชุม
คณะกรรมการฯระดับจังหวัด 
- จัดประกวดโรงพยาบาลลดโลกรอน  เขต 7               
๓. ประเมินติดตาม 
- ตรวจราชการ 
- ติดตามประเมินผล/แนะนําการจัดการระบบ สิ่ง
ปฏิกูล การจัดการขยะมูลฝอย ลดโลกรอน 
- รวมติดตามประเมินผลตําบลจัดการสุขภาพดาน 
โรคพยาธิใบไมในตับและมะเร็งทอน้ําดี 
 

โอกาสพัฒนา 
- การจัดการขยะติดเชื้อ
ท่ียังไมไดมาตรฐาน (ถุง
แดง,การสงเอกสาร) 
- การเฝาระวังคุณภาพ
น้ําดื่มดวยชุดทดสอบ ณ 
IPD,OPD  
- ระบบบําบัดน้ําเสีย 
บางแหงยังไมได
มาตรฐาน 
ขอเสนอสวนกลาง 
- ควรบูรณาการเกณฑ
มาตรฐาน HA/Green & 
Clean hospital, 
มาตรฐานอาชีวอนามัย
และความปลอดภัย/รพ
สต.ติดดาว 
- พัฒนาศักยภาพ
เพ่ิมเติมใหทีมประเมิน 

- กรงดักแมว รพ.เชียง
ยืน จ.มหาสารคาม 
- ระบบการจัดการ
ขยะติดเชื้อแบบรวม
ศูนย รพ.นาเชือก จ.
มหาสารคาม 
- รถเข็นขยะติดเชื้อ, 
ขยะรีไซเคิล, ขวดนี้มี
คา (รีไซเคิลขวด) รพ.
กันทรวิชัย จ.
มหาสารคาม 
- รอลิฟตรูนโยบาย จ.
รอยเอ็ด 
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 ๒.๗ Cluster ขอมูล การจัดการความรู และการเฝาระวัง (KISS) 

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปน
ความเส่ียงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและ
ขอเสนอ 

นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

๑. ระดับความสําเร็จ
ของหนวยงาน มี
ผลงานวิจัย/
R2R/KM ท่ีถูก
นําไปใชประโยชน 
อยางนอย 1 เรื่อง 

๒. ระดับความสําเร็จ
ของหนวยงาน มี
นวัตกรรม 
(Innovation 
Base) อยางนอย 
1 เรื่อง 

อยางนอย 1 เรื่อง 
 
 
 
 
 

อยางนอย 1 เรื่อง 
 
 
 
 
 

งานวิจัย/R2R 
๑. โครงการวิจัย งบ วช. 2561 จํานวน  3 เรื่อง 
- โครงการรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภค
อาหารในเด็กวัยเรียน เขตสุขภาพท่ี 7  
- โครงการกระบวนการปรับปรุงคุณภาพน้ําบรโิภคใน
โรงเรียนสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ัน
พ้ืนฐานจังหวัดพ้ืนท่ีรับผิดชอบศูนยอนามัยท่ี 7 
ขอนแกนโดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย 
- โครงการพัฒนารูปแบบการเฝาระวังเชิงรุกในการ
ปองกันโรคระบบทางเดินหายใจจากการใชเชื้อเพลิงชีว
มวลในพ้ืนท่ีรับผิดชอบศูนยอนามัยท่ี 7 ขอนแกน 
๒. โครงรางงานวิจัยท่ีไดรับอนุมัติ จํานวน 10 เรื่อง 
๓. โครงราง R2R ท่ีไดรับการอนุมัติ จํานวน 7 เรื่อง 
๔. สงผลงานวิชาการนําเสนอเวทีกรมอนามัย จํานวน  
27  เรื่อง     
๕. สงผลงานวิชาการนําเสนอเวที สธ. จํานวน 3 เรื่อง  
๖. สงนําเสนอตางประเทศ 1 เรื่อง (ประเทศมาเลเชีย)   
- สถานการณน้ําบริโภคใน ร.ร. สังกัด สพฐ. จังหวัด
รับผิดชอบ ศูนยอนามัยท่ี 7 ขอนแกน    
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 ๒.๘ Cluster ยุทธศาสตรกําลังคน (HR) 
 

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปน
ความเส่ียงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

๑. การบริหารทรัพยากร
บุคคล 

๒. การถายทอดตัวชี้วัด
ระดับหนวยงาน/กลุม
งานสูระดับบุคคล 

๓. การรับรูเรื่องการ
ประเมินคุณธรรมและ
ความโปรงใสของ
บุคลากรในหนวยงาน
สังกัดกรมอนามัย 

๔. การประเมินคุณธรรม
และความโปรงใสใน
การดําเนินงานของ
หนวยงานในสังกัดกรม
อนามัย Integrity 
and Transparency 
Assessment : ITA) 
เฉพาะหลักฐานเชิง
ประจกัษ (Evidence 
Based)  

 - การถายทอดตัวชี้วัดระดับหนวยงานสูระดับบุคคล มี
การถายทอดเปนระดับ โดยมอบ Owner, Supporter 
ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดของ ศอ.7 เทากับ
4.6295 
- การรับรูเรื่องการประเมินคุณธรรมและความโปรงใส
ของบุคลากร และ EBIT มีการจัดอบรมใหความรูดาน
คุณธรรมแกเจาหนาท่ี และสรางความเขาใจในการ
ดําเนินงานดานคุณธรรมภายในองคกร 

   



สรุปนิเทศงานขอนแกน 

ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะจากประธาน (นพ.บัญชา คาของ  รองอธิบดีกรมอนามัย) 

 องคกรภาคสวนราชการยุคไทยแลนด ๔.๐ มุงเนนใหประชาชนเปนจุดศูนยกลาง โดยรวมกับการใชเทคโนโลยีในการ

ขับเคลื่อน เพ่ือใหเปนองคกร Value Added innovation หรือการดําเนินงานท่ีมีตนทุนท่ีลดลง แตมีผลงานมากข้ึน และให

ความสําคัญกับนวัตกรรมเสริมมากข้ึน การปฏิรูปกระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัยใช PP & P Excellent ในการขับเคลื่อน

การดําเนินงาน ทําใหเกิด Health Literacy ผลิตภัณฑท่ีนาช่ืนชมของกรมอนามัย ไดแก โครงการมหัศจรรย ๑๐๐๐ วัน และ 

Health Literacy สําหรับวัตถุประสงคของการนิเทศงาน กรมอนามัย เนนการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางศูนยอนามัยกับสวนกลาง 

และระหวางศูนยอนามัยและศูนยอนามัยท่ีรวมไขว เพ่ือหาสาเหตุของปญหา และรวมกันหาแนวทางแกไขปญหา และศูนยอนามัยท่ี 

๗ ขอนแกนมีทุนดานบุคลากรเปนทรัพยสินสําคัญท่ีสุด 

 จากการนําเสนอภาพรวมการดําเนินงานของศูนยอนามัยท่ี ๗ ขอนแกน พบวาศูนย ๗ เปนศูนยท่ีมีความเปนมืออาชีพ 

และมีสมรรถนะสูงมาก มีผลการดําเนินงานผานเกณฑท่ีกรมอนามัยกําหนดหลายตัวช้ีวัด เสนอแนะให Set Position หรือการ

ตั้งเปาหมายของตัวเองใหมและทําความเขาใจบริบท อาจจะตองตั้ง Innovative center ข้ึน และพัฒนาศูนยใหเปน Advance 

center ของกรมอนามัย ท่ีไมใชองคกรท่ีมีหนาท่ีติดตามตรวจสอบของกรมแตเปนองคกรนําของกรม  

 เห็นดวยกับการบูรณาการ Long term care แตเสนอแนะเพ่ิมเติมใหเนนการดําเนินงาน Preventive long term care 

คือการลดจํานวนประชาชนท่ีจะกลายเปนผูสูงอายุในกลุมติดบาน และติดเตียง อาจจะมีประสิทธิภาพและไดผลท่ีดีกวาการรักษา

ผูสูงอายุท่ีอยูในกลุมติดบาน และติดเตียงใหเปลี่ยนกลุมเปนกลุมท่ีดีข้ึน 

 องคการปกครองสวนทองถ่ินท่ีนํา พ.ร.บ. ไปใชแลวเกิดการบูรณาการหรือไม เชน พ.ร.บ.การปองกันตั้งครรภในวัยรุน  

ถามีคําสั่งเปนกฎหมายจะสามารถใชบังคับไดดีมากข้ึนหรือไม 

 สําหรับปญหาการติดตามพัฒนาการเด็ก ตองดู template วาเด็กท่ีติดตาม ตองติดตามในเด็กท่ีสงสัยลาชา ณ เวลาน้ันๆ  

 อาจตองมีการปรับ platform การทํางานของศูนยใหม การทําอยางไรท่ีจะปกปองไมใหเกิดการตาย โดยการนํา

เทคโนโลยีมาใช การทํา platform online เปนขอมูลกลาง รวมขอมูลสุขภาพของประชาชนท่ัวประเทศแบบออนไลน อาจจะมีเลข

ประจําตัวประชาชนตั้งแตตั้งใจวาแมจะทอง เพราะกรมอนามัยตองการเตรียมดูแลเด็ก เปนการปฏิรูปกรมอนามัยยุคใหม 

ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะจากคณะนิเทศ 

1. พญ.สายพิณ โชติวิเชียร (ผูแทน Cluster แมและเด็ก)  

 การดําเนินงานแมและเด็กของศูนย ๗ มีจุดเดนคือมีแหลงสนับสนุน มีตัวช้ีวัดพัฒนาการเด็กท่ีโดดเดน สําหรับกลไก

การรวมดําเนินงานรวมกับเขตมีการดําเนินการติดตามเด็กสงสัยลาชา เขตมีการจัดตั้งคณะกรรมการ โดยมีผูตรวจราชการเปน

ประธาน และมีคณะอนุกรรมการเปนแพทยผูรับผิดชอบในแตละ PA มี MCH board ระดับเขตท่ีขับเคลื่อนการดําเนินงาน และ

กํากับติดตาม สําหรับการติดตามพัฒนาการเด็กยังไมสามารถติดตามเด็กไดตามเปาหมายรอยละ ๑๐๐ เน่ืองจากมีการยายออกจาก

พ้ืนท่ีของเด็ก และการปดเทอมของโรงเรียน จึงไดมีการแตงตั้งคณะกรรมการติดตามเด็กพัฒนาการสงสัยลาชา อาจจะตองมีการ

เปลี่ยนขอมูลในแฟม Personal สําหรับขอมูลพัฒนาการเด็กเพ่ือติดตามเฉพาะเด็กท่ียังอาศัยอยูในพ้ืนท่ี เปนการแกไขจํานวนเด็ก 

กรณีท่ีมีเด็กยาย และนับจํานวนเฉพาะเด็กท่ีอยูในพ้ืนท่ีจริงๆ มีการสงขอมูลไปแกไขตัวหาร แตตองสงไปสวนกลาง แตการนําเขา

ขอมูลมี GAB เก่ียวกับชวงเวลาการ key in ขอมูล 
 

2. ดร.นภัสบงกช  ศุภะพิชน (ผูแทน Cluster วัยเรียน) 

 ประเด็นปญหาท่ีสําคัญท่ีเปนความเสี่ยงตอการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ ไดแก 

- ความชัดเจนในการถายทอดกิจกรรมสําคัญทุกระดับ 

- การใชการสื่อสารทางเดียว เชน คูมือปฏิบัติงาน โดยไมมีการพูดคุยแลกเปลี่ยนแนวคิดทําใหเกิดความเขาใจไมตรงกัน   

- การบูรณาการทํางานและเรียนรูแบบมีสวนรวมระหวางกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย 

กระทรวงเกษตร องคกรปกครองสวนทองถ่ินยังไมจริงจังและตอเน่ือง 

- รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและกระบวนการจัดการนํ้าหนักเด็ก (SKC) และ ChOPA & ChiPA เพ่ือเด็กวัยเรียน

สูงดี สมสวน แข็งแรง ยังไมไดนําสูการปฏิบัติ และยังไมครอบคลุมโรงเรียน บางพ้ืนท่ีไมไดรับการสนับสนุนงบประมาณ 

จึงไดมีขอเสนอแนะท่ีสําคัญตอการพัฒนางาน ดังน้ี 

- ควรจัดทําองคความรู ท่ีผานการจัดการความรูหรือวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช key person จากภาคีเครือขาย ประเด็น 

"ทําอยางไรใหงานสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนบรรลุเปาหมาย"  
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- องคความรูควรช้ีใหเห็นบริบทของพ้ืนท่ี และข้ันตอนสูความสําเร็จในแตละ partnership ไดอยางเปนรูปธรรม 

- ควรเผยแพร องคความรู เพ่ือเปนตัวอยางท่ีดีในการดําเนินงาน 
 

๓. นางวสุนธรี  สกุล เสรีสุชาติ  (ผูแทน Cluster วัยรุน) 

 จากการดําเนินงานพบวาอัตราการตั้งครรภซ้ําสูงกวาคาเปาหมาย การเขาถึงบริการวัยรุนหลังคลอดหลังแทงต่ํากวา

เปาหมาย ประชาชนในพ้ืนท่ีสวนใหญเปนครอบครัวเกษตรกรจึงอยากมีลูกเพ่ิม มีเวชภัณฑยาฝงคุมกําเนิดไมครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี 

การสงเสริมพฤติกรรมท่ีพึงประสงค เพ่ือใหวัยรุนสูงดีสมสวนยังขาดความตอเน่ือง เน่ืองจากไมใชตัวช้ีวัดหลัก วัยรุนสวนใหญอยูใน

ระบบการศึกษา การดําเนินงานจึงถูกจํากัดดวยชวงเวลาเปด-ปดภาคเรียน และชวงสอบ ขาดชองทางการดําเนินงานใหครอบคลุม

วัยรุนนอกระบบการศึกษา และการบันทึกขอมูลในระบบHDC ยังไมครอบคลุม ขาดวัยรุนนอกระบบการศึกษา 

 จึงไดมีขอเสนอแนะท่ีสําคัญตอการพัฒนางาน ดังน้ี 

- พัฒนา ศึกษา วิจัยเก่ียวกับปญหาการตั้งครรภซ้ําในวัยรุน 

- ใช A2IM มาใชในการดําเนินงานของวัยรุน 

- ผลักดันใหมีการดูแลในเรื่องสูงดีสมสวนในวัยรุน by NEST โดยสภาเด็กและเยาวชน 

- พัฒนา Key Message และสงเสริม HL ในวัยรุน 

- จัดใหมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูเรื่องคากลาง 

- ประสานความรวมมือระดับนโยบายกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ (ศธ.พม.รง. มท.) เพ่ือใหเกิดการดําเนินงาน  และ

กํากับติดตามอยางตอเน่ือง 

- ขยายการดําเนินงาน สู setting อ่ืน เชน ชุมชน กศน. มหาวิทยาลัย เพ่ือใหครอบคลุมวัยรุนทุกกลุม  

- พัฒนาระบบการบันทึกขอมูลนํ้าหนักสวนสูงวัยรุนเพ่ือลดความซับซอนของการบันทึกขอมูล และใหเช่ือมโยงกับ

ระบบHDC (ปจจุบัน ศธ.มีการบันทึกนํ้าหนักและสวนสูงของนักเรียนเขาระบบ Data Management Center : DMC แตไม

เช่ือมโยงกับ HDC) 
 

๔. นางสาวศศิพร  ตัชชนานุสรณ  (ผูแทน Cluster วัยทํางาน) 

 ผลการดําเนินงานกลุมวัยทํางาน มีการวิจัย การพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพวัยทํางาน เพ่ือควบคุมดัชนีมวล

กายดวยคากลาง เขตสุขภาพท่ี 7 มีการศึกษาสถานการณคาดัชนีมวลกายในกลุมวัยทํางาน เขตสุขภาพท่ี 7 มีการถอดบทเรียน

ตําบลตนแบบการสงเสริมสุขภาพวัยทํางานดวยคากลาง และมีการขยายการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพวัยทํางานในตําบลจัดการ

สุขภาพ แตพบวาศูนยอนามัย มีงบประมาณนอย และมีปญหาการคืนขอมูลในเวทีตรวจราชการ เครือขายบางสวนขาดความ

ตระหนักถึงความสําคัญตอเรื่อง BMI และประชาชนเขาถึงกลุมเปาหมายยาก ขาด Health Literacy และมีปญหาการสื่อสาร  66 

Key Messages 

 จึงมีขอเสนอแนะ พบวา NCDs, DPAC และ R2R มีขอมูลสนับสนุนการวิจัย ฝากเรื่องตัวช้ีวัด ในการตรวจราชการ  

advocate  ใหผูตรวจราชการเห็นความสําคัญ การเช่ือมโยงกับสิ่งแวดลอมในการเอ้ือตอการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ขามภาคสวน  

สงผลกับ Health Outcome ยุทธศาสตร  PA  ขับเคลื่อน 
 

๕. นางอรวรรณี  อนันตรสุชาติ  (ผูแทน Cluster อนามัยผูสูงอายุ) 

 สําหรับประเด็นปญหา อปท. ท่ีไมสมัครเขารวมโครงการ เน่ืองจากมีขอจํากัดเก่ียวกับ ม.44  (มีอปท.ท้ังหมด 717 

เขารวม 546 คิดเปนรอยละ 76.15) มีขอเสนอแนะใหใชกลไก พชอ.ในการขับเคลื่อน และใชกลไกของ PM จังหวัด อําเภอ 

ปญหาท่ีมีการเปลี่ยนผูรับผิดชอบงาน สปสช. ระดับเขตฯ แนะนําใหประสานติดตามการดําเนินงานใหบอยข้ึนและเพ่ิมชองทางใน

การติดตอใหมากข้ึน กรณีท่ี อปท.ไมมั่นใจระเบียบการเบิกจาย ทําใหไมกลาใชจายงบประมาณ แนะนําให สปสช. ศอ. สสจ. ลง

พ้ืนท่ีช้ีแจง และประเด็นปญหา CM มีภาระงานเพ่ิมมากข้ึนเน่ืองจากตองมีการบันทึกขอมูลในระบบซ้ําซอนท้ังของกรมอนามัย และ 

สปสช. ควรมีการเช่ือมระบบการบันทึกขอมูลใหเปนเพียงระบบเดียว 
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๖. นางปรียนิตย  ใหมเจริญศรี  (ผูแทน Cluster อนามัยสิ่งแวดลอม) 

 การดําเนินงาน GREEN&CLEAN Hospital พบวามีปญหาดานโครงสราง (ระบบบําบัดนํ้าเสีย ของบางแหงตอง

ปรับปรุง) เกณฑมาตรฐาน ยังมีความหลากหลาย (เชน มูลฝอยติดเช้ือ นํ้าดื่ม) ระบบกํากับติดตามการเก็บขนมูลฝอยติดเช้ือไมมี

ประสิทธิภาพ และมีปญหาดานการบํารุงรักษา ระบบบําบัดนํ้าเสียของโรงพยาบาล จึงมีขอเสนอแนวทางดําเนินงาน ดังน้ี 

- กรมอนามัยโดยสํานักอนามัยสิ่งแวดลอม ควรวิเคราะหสถานการณการดําเนินงาน อุปสรรคตอการยกระดับมาตรฐาน G&C เพ่ือ

เสนอผูบริหารจัดทํางบประมาณสนับสนุน (ท่ีพักมูลฝอย ระบบบําบัดนํ้าเสีย) ควรศึกษาวิจัย กําหนดนิยามมูลฝอยติดเช้ือท่ีชัดเจน 

และพัฒนาแนวปฏิบัติในการคัดแยกมูลฝอยติดเช้ือ ปรับปรุงเกณฑการประเมินมูลฝอยติดเช้ือแบบบูรณาการ พัฒนาระบบการ

กํากับ ติดตามการเก็บขนมูลฝอยติดเช้ือ ระบบ Tracking ( Green Growth Engine) และมีการพัฒนาศักยภาพ ความเช่ียวชาญ

ดานการจัดการนํ้าเสีย 

 - ศูนยอนามัยวิจัยรวมใหคําแนะนําปรึกษาเชิงวิชาการ รวมถึงตั้งงบประมาณการดําเนินการดานอนามัยสิ่งแวดลอม

ของโรงพยาบาลและขยายการจัดการมูลฝอยติดเช้ือสูสถานบริการสาธารณสุขอ่ืน และชุมชน 

 การดําเนินงานจังหวัดจัดการปจจัยเสี่ยง พบวาจังหวัดดําเนินการฐานขอมูล NEHIS ยังไมครบทุกทองถ่ิน การ

สงเสริมใหมีการจัดประขุม คสจ. ยังไมครบทุกจังหวัด (ปจจุบันมีขอนแกน รอยเอ็ด) ปญหาการปรับเกณฑ EHA เรื่องนํ้าประปา  

มูลฝอย สิ่งปฏิกูล ใหสอดคลองกับการดําเนินการของพ้ืนท่ี การสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินการ เชน การพัฒนาขอมูล 

NEHIS  และเกณฑตัวช้ีวัดมีรายละเอียดมากเกินไป จึงมขีอเสนอแนวทางดําเนินงาน ดังน้ี 

 - กรมอนามัยควรทบทวนเกณฑจังหวัดจัดการปจจัยเสี่ยงใหมีความชัดเจน ไมยุงยาก สามารถวัดผลเชิงคุณภาพ 

ประสานงานรวมกับ สถ. ในการพัฒนาระบบฐานขอมูลรวมกัน และปรับปรุงเกณฑ EHA เรื่อง นํ้าประปา มูลฝอย สิ่งปฏิกูล ให

สอดคลองกับการดําเนินงานพ้ืนท่ี 

 - ศูนยดําเนินการพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ี สสอ. อปท. ดานอนามัยสิ่งแวดลอม  

 - หนวยงานสนับสนุนงบประมาณตอการดําเนินการ 

 การดําเนินงาน Active Community พบวาจังหวัดใหความสําคัญ เน่ืองจากเปนตัวช้ีวัดระดับจังหวัด แตตอง

ดาํเนินการอยางตอเน่ือง และควรขยายพ้ืนท่ีการดําเนินการใหครอบคลุมมากข้ึน และช้ีประเด็นดาน อวล. และมีขอเสนอแนะให

กรมอนามัย สงเสริมใหมี อสม.เช่ียวชาญในพ้ืนท่ีเพ่ือใหมีการขับเคลื่อนงาน และติดตามผลการดําเนินงาน ใหศูนย คนหาตนแบบ 

หรือ Model ท่ีดี และจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู เพ่ือการขยายผล และจัดทําสื่อประชาสัมพันธการสรางชุมชนเขมแข็งอยางยั่งยืน 

 งานอนามัยสิ่งแวดลอมอ่ืน ไดแก โครงการเฝาระวังนํ้าบริโภค เปาหมาย 120 ตัวอยาง ดําเนินการได 120 

ตวัอยาง โครงการอาหารและนํ้าปลอดภัย โครงการติดตามตรวจสอบเฝาระวังผลกระทบตอสุขภาพและสิ่งแวดลอมจาการจัดการ

สิ่งปฏิกูลและกระบวนการปฏิกูลและกระบวนการควบคุมกํากับของ อปท.ในพ้ืนท่ีอางเก็บนํ้าลําปาว กาฬสินธุ (การศึกษาไขพยาธิ

จากการลักลอบท้ิง การปนเปอนนํ้า ขอบัญญัติ) และโครงการพัฒนารูปแบบกลไกการขับเคลื่อนงานอนามัยสิ่งแวดลอมสูการปฏิบัติ

ระดับพ้ืนท่ี โดยผานกลไกคณะอนุกรรมการภายใตคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด ฯลฯ พบวามีขอทาทายเรื่องความรวมมือของ

จังหวัดในการรวมดําเนินการ และการสนับสนุนงบประมาณท้ังจากสวนกลาง ศูนยและจังหวัด สูการเฝาระวังคุณภาพอาหาร นํ้า

บริโภค และสิ่งปฏิกูล วิเคราะหสังเคราะหขอมูลคุณภาพนํ้าประปา เพ่ือการพัฒนาระบบการผลิตนํ้าประปาสูมาตรฐาน และ คสจ. 

(ขอนแกน รอยเอ็ด) แผนตอไป มหาสารคาม แตการออกขอบัญญัติยังไมครอบคลุมทุกทองถ่ิน และมีขอเสนอแนะใหกรมอนามัย 

(สอน.) กําหนดเปาหมาย ประเด็นงาน ท้ังการเฝาระวัง การขับเคลื่อนการดําเนินงาน ใหชัดเจน พัฒนารูปแบบการจัดการนํ้าประปา

มาตรฐาน เพ่ือถายทอดสูการปฏิบัติระดับพ้ืนท่ี ใหศูนยขับเคลื่อนเครือขายจังหวัด อปท. เพ่ือให อปท.พัฒนาระบบอนามัย

สิ่งแวดลอมในพ้ืนท่ี (อาหาร นํ้า สิ่งปฏิกูล) และพัฒนาศักยภาพดานกฎหมายของ สสอ. อปท. และผลักดันใหประเด็นอนามัย

สิ่งแวดลอมสูการประชุม คสจ. 
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สรุปเย่ียมเสริมพลังการดําเนินงานสงเสริมสขุภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม  
ณ เครือขายบริการสุขภาพน้ําพอง อําเภอน้ําพอง จังหวัดขอนแกน 

๑. ขอมูลท่ัวไปของเครอืขายบริการสุขภาพอําเภอนํ้าพอง  
วิสัยทัศน :  เปนเลิศดานการบริหาร บริการ และสรางสุขภาพ โดยภาคีเครือขายมีสวนรวม เพ่ือชุมชนอยูดีมีสุข   
พันธกิจ:  

- พัฒนาการบริหารจัดการ ในองคกรใหมีประสิทธิภาพตามมาตรฐาน โดยใชหลักธรรมาภิบาล  
- บริการสุขภาพครอบคลุมดานการรักษาพยาบาล สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟูสภาพ ใหมีคุณภาพอยางตอเน่ือง 

โดยเนนการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย  
- พัฒนาศักยภาพ และสนับสนุนภาคีสุขภาพ ในการสรางสุขภาวะของชุมชน สูหมูบานตําบล และอําเภออยูเย็นเปนสุข 

ขอมูลพ้ืนท่ี: มีพ้ืนท่ีประมาณ ๘๒๘.๖๘ ตารางกิโลเมตร มี 12 ตําบล  168 หมูบาน อปท. 14 แหง (อบต. 8 แหง, เทศบาล 6 
แหง) จํานวนหลังคาเรือน 26,095 หลังคาเรือน ประชากร ท้ังหมด 110,737 คน เปนชาย 54,906 คน และหญิง 55,831 
คน ประชากร อายุ 25 -  59  ป มีมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 52.38 

2. งานอนามัยแมและเด็ก 
 มีการจัดคลินิกฝากครรภคณุภาพ จัดทําโรงเรียนพอแมเพ่ือใหความรูหญิงตั้งครรภและสามี มีการประเมินภาวะเสี่ยงใน
หญิงตั้งครรภ จายยาเสริมไอโอดีนและธาตุเหล็ก สงตอเยี่ยมบาน และมีการบันทึก ตรวจสอบ วิเคราะหขอมูล 
 มีการจัดกิจกรรมในชุมชน จัดอบรมจิตอาสาแมและเด็กในชุมชน ขยายเครือขายครอบคลมุทุกหมูบาน มีคณะกรรมการ

จิตอาสาแมและเด็กในชุมชน รวมคิด รวมทํา มีการประชาสัมพันธใหความรูความสําคัญของการฝากครรภโดยเร็ว การกินนมแม  

การสงเสริมพัฒนาการ เกิดนวัตกรรมการดูแลหญิงตั้งครรภ หญิงหลังคลอด โดยใชคูมือสําหรับจิตอาสาแมและเด็ก จัดเวทีเชิดชู

เกียรติแมและเด็กตัวอยางและ ชุมชนท่ีมีผลงานดีเดน ออกติดตามเยี่ยมบาน และมีการสรุป วิเคราะหผลการดําเนินงาน มีการ

จัดตั้งแกนนําวัยรุน/อสม.นอย ในชุมชน พัฒนาศักยภาพแกนนําวัยรุนในชุมชน และโรงเรียน  (YOUNG SMART) ปละ ๑ ครั้ง   

มีการประเมินความฉลาดทางอารมณของวัยรุน โดยใชคูมือจากศูนยสุขภาพจิตท่ี ๗ ขอนแกน จัดทํามุมเพ่ือนใจวัยรุนในรพ/รพสต./

จัดหองใหคําปรึกษาวัยรุนในชุมชน คนหาจุดเสี่ยงและจัดภูมิทัศนในจุดท่ีวัยรุนรวมตัวกันใหเปดเผยและจะขยายเปนระดับตําบล 

ภายใตช่ือ “ปกหมุดจุดเสี่ยง” ขับเคลื่อนโดยแกนนําสภาเยาวชนระดับตําบล อบต. ไดจัดทําลานกีฬา/ อุปกรณการออกกําลังกาย  

และอบรมการสื่อสารเชิงบวกในครอบครัว  

3. การเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็ก ๐-๕ ป 

 มีกิจกรรมเพ่ือเฝาระวังและคัดกรองพัฒนาการเด็ก ดังน้ี สํารวจและจัดทําทะเบียนเด็กกลุมเปาหมาย จัดบริการตรวจ 

คัดกรอง ติดตามประเมินพัฒนาการ ๒ ครั้ง/เดือน และติดตามประเมินซ้ํากรณีสงสัยลาภายใน ๑ เดือน และหากยังลาชาสงตอ รพ.

นํ้าพอง เพ่ือคัดกรองดวย TEDA4I  ศพด./อสม./ผูปกครอง/ผูเลี้ยงดูเด็ก มีการกระตุนและสงเสริมพัฒนาการเด็กดวย DSPM  

บันทึกขอมูลลงใน JHCIS และ สง HDC และคืนขอมูลใหผูปกครองหรือครู สถานบริการ/ศพด./อสม./ผูปกครอง เฝาระวังการ

เจริญเติบโตและสุขภาพชองปากทุก ๑-๓ เดือน 

 จากการดําเนินงานพบวาปญหาและอุปสรรค คืออุปกรณ ชุดตรวจพัฒนาการ และเครื่องช่ังนํ้าหนัก-วัดสวนสูง ในพ้ืนท่ี 

ไมเพียงพอและชํารุด ความไมเปนสัดสวน เหมาะสม ขณะประเมินพัฒนาการมีการช้ีนํา พาทําและเชียรเด็กจากผูปกครองและครู  

ขอจํากัดของเจาหนาท่ีในการประเมิน รพ.สต.ละ ๑ คน และใชเวลาในการประเมิน ๓๐ นาที/คน สัดสวนบุคลากรตอเด็กเปาหมาย

คัดกรองไมเหมาะสม ความครอบคลุมในการใหบริการเด็กกลุมเปาหมายจึงทําไดยาก การสรางความตระหนักใหผูปกครอง ชุมชน 

ภาคีเครือขายใหเห็นความสําคัญของการสงเสริมพัฒนาการเดก็และสงเสริมโภชนาการท่ีเหมาะสม คูมือ DSPM/DAIM เน้ือหาเยอะ 

ไมเหมาะสมกับผูปกครองหรือผูดูแล กองทุนสุขภาพระดับพ้ืนท่ียังไมมีการบริหารจัดการงบประมาณสําหรับโครงการน้ีชัดเจน 

การบันทึกและแปลผลขอมูล HDC ไมครอบคลุม เจาหนาท่ีบันทึกขอมูลไมทัน เน่ืองจากภาระงานมาก (กลุมเปาหมายเยอะ) 
 

4. งานอนามัยเด็กวัยเรียน (สูงดีสมสวน ฟนไมผุ) 

 มีการนําคากลางความสําเร็จมาใชในการสงเสริมใหเด็กวัยเรียนสูงดีสมสวน โดยในป ๒๕๖๐ มีโรงเรียนเขารวมโครงการ 

6 โรงเรียน มีการดําเนินการขับเคลื่อนตามมาตรฐาน “โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ” 

 จากการดําเนินงานพบปญหาและอุปสรรค ดังน้ี การคัดกรอง เครื่องช่ังนํ้าหนักวัดสวนสูงไมไดตามเกณฑและชํารุด  

การบันทึกและแปลผลขอมูล HDC ไมครอบคลุม เจาหนาท่ีบันทึกขอมูลไมทัน เน่ืองจากภาระงานมาก กิจกรรมปรับเปลี่ยน
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พฤติกรรมในเด็กกลุมเสี่ยง (ทําไดคอนขางชา)  ขาดความรวมมือของผูปกครอง สหกรณโรงเรียน รานคารอบๆโรงเรียน  

ความตระหนักและการเขาถึงรานสะดวกช้ือ มีตลาดนัดในชุมชนเพ่ิมข้ึน โรงเรียนจัดกิจกรรมทางกายนอย (สัปดาหละ 1-2 ครั้ง 

ครั้งละ 10-15 นาที) และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ยังไมคอยใหความสําคัญในการพัฒนาสุขภาพเด็กวัยเรียน 

 ผลงานของพ้ืนท่ีมีโรงเรียนผานมาตรฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง รอยละ 85.19 โรงเรียนเขารวม

กระบวนการพัฒนากาวสูโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับ เพชร 1 โรงเรียน โรงเรียนผานมาตรฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับ

เพชร ของกรมอนามัย 1 โรงเรียน ชนะเลิศการประกวดโครงงานดานสุขภาพ เขตสุขภาพท่ี 7  “นํ้าพอง ปลอดเด็กอวน”  

เครือขายโรงเรียนเด็กไทยฟนดี บัวเงิน – ทากระเสริม ระดับดีมาก ระดับประเทศ ป 2558  เครือขายโรงเรียนเด็กไทยฟนดี  

หนองกุง - ทรายมูล ระดับยอดเยี่ยม ระดับเขต และระดับดีมาก ระดับประเทศ ป 2560 
 

5. การเฝาระวังและปองกันการตั้งครรภในวัยรุน 

 การดําเนินงาน มีการจัดตั้งแกนนําวัยรุ น/จิตอาสา/อสม.นอย พัฒนาศักยภาพแกนนําวัยรุนในชุมชน และโรงเรียน 

(YOUNG SMART)  1 ครั้ง/ป จัดทํามุมเพ่ือนใจวัยรุนใน รพ/รพสต./รร. จัดหองใหคําปรึกษาวัยรุนในชุมชน จัดภูมิทัศนจุดรวมตัว

กันของวัยรุนใหเปดเผย Mapping ปกหมุดจุดเสี่ยง จัดชองทางสื่อสาร  Line  FB เสียงตามสาย/ รณรงควันสําคัญ โรงเรียนจัด

กิจกรรม ลดเวลาเรียน เพ่ิมเวลารู จูงลูกจูงหลานเขาวัด  อปท.ไดจัดทําลานกีฬา/ อุปกรณการออกกําลังกาย  ถอดบทเรียนการ

ปองกันการแกไขปญหาวัยรุน จัดประชุมแนวรวม OSCC สัญจรเดือน ละ 1 ครั้ง 

6. ประชาชนวัยทํางานอายุ 30 – 44 ป มีคาดัชนีมวลกายปกต ิ

 จากการดําเนินงานพบวา กลุมเปาหมายเปนกลุมวัยทํางาน ซึ่งสวนใหญทํางานในโรงงาน รับจางท่ัวไป ทําใหผลการตรวจ

คัดกรองไดนอย ความตระหนักและการเขาถึงสิ่งอํานวยความสะดวก และรานสะดวกช้ือ ตลาดนัดเพ่ิมข้ึน 4 วันตอสัปดาหในบาง

พ้ืนท่ี  ดังน้ันจึงมีขอเสนอแนะใหควรมีทีมแกนนําท่ีมีความรู สามารถใหคําแนะนํา โนมนาวใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในชุมชน 

หนวยงานท่ีเก่ียวของจัดหางบประมาณสํารองคาใชจายในการจัดกิจกรรม หรือเรงรัดการเบิกจายจากกองทุนฯ 
 

7. การดูแลผูสูงอายุ 

 สถานการณผูสูงอายุของอําเภอนํ้าพองพบวา มีผูสูงอายุ จํานวน 19,589 คน คิดเปนรอยละ 17.68 โดยมผีูสูงอายกลุม

พ่ึงพิง จํานวน 781 คน  คิดเปนรอยละ 3.98 มี 12 ตําบลเขารวม LTC และไดรับการโอนงบประมาณ ผูสูงอายุไดรับการคัด

กรองสุขภาพ ADL กลุม Geriatric syndrome รอยละ 93 สําหรับสัดสวน CM:CG: ผูสูงอายุตามมาตรฐาน 1: 5-10 : 5-10  

ผูสูงอายุกลุมพ่ึงพิงไดรับการเยี่ยมบานเพ่ือการฟนฟูสภาพครบรอยละ 100   มีผูสูงอายุกลุมติดบานเปลีย่นเปนติดสังคม 45 คน 

และกลุมติดเตียงเปลี่ยนเปนติดบาน 14 คน   

 ผลลัพธจากการดําเนินงานพบวา เกิดศูนยสนับสนุนอุปกรณเครื่องมือดูแลท่ีบานครบ 18 รพสต. ศูนยดูแลผูสูงอายุ

กลางวันในชุมชน 1 แหงท่ีตําบลสะอาด  มีกองทุนสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุ และเกิดภาคีเครือขายการทํางาน เชน เครือขาย

อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุในชุมชนครบ 12 ตําบล 

8. การสุขาภิบาลอยางยั่งยืนและเปนมิตรกับสิ่งแวดลอม (GREEN & CLEAN Hospital ) 

 มีการประกาศนโยบาย GREEN & CLEAN Namphong  Hospital มีการรับสมัครแฟนพันธุแทรักษาสิ่งแวดลอม ภายใน

โรงพยาบาล ปจจุบันมีสมาชิกท้ังหมด 186 คน มีการดําเนินงานการลดปริมาณมูลฝอย โดยระยะท่ี 1 ป 2548-2552 ใชหลัก 

Reuse, Recycle & Repair และระยะท่ี 2 ป 2553-ปจจุบัน มีการเพ่ิม Reduce & Reject 

 
------------------------------------------------------------------------------ 


