
สรุปการนิเทศศูนยอนามัยท่ี ๗ ขอนแกน ประจําปงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖1 
โดย รองอธิบดีกรมอนามัย (นพ.บัญชา คาของ) 

ระหวางวันท่ี ๑๔ – ๑๕ มิถุนายน ๒๕๖๑ 
------------------------------------- 

 
 
 
 
 
 

ผูเขารวมการนิเทศงานจากหนวยงานสวนกลาง 

1. นพ.บัญชา คาของ รองอธิบดีกรมอนามัย ประธาน 

2. ดร.พวงเพ็ญ ชั้นประเสริฐ รักษาการผูทรงคุณวุฒ ิ รองประธาน 

3. พญ.สายพิณ โชติวิเชียร สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแหงชาติ ผูแทน Cluster แมและเด็ก 

4. นางนภัสบงกช ศุภะพิชน กองกิจกรรมการทางเพ่ือสุขภาพ ผูแทน Cluster วัยเรียน 

5. นางวสุนทรี เสรีสุชาต ิ สํานักโภชนาการ ผูแทน Cluster วัยรุน 

6. นางสาวศศิพร  ตัชชนานุสรณ สํานักสงเสริมสุขภาพ ผูแทน Cluster วัยทํางาน 

7. นางอรวรรณี อนันตรสุชาติ สํานักอนามัยผูสูงอายุ ผูแทน Cluster ผูสูงอายุ 

8. นางสาวปรียนิตย ใหมเจริญศรี สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม ผูแทน Cluster  สิ่งแวดลอม 

9. นางสาวก่ิงพิกุล ชํานาญคง ศูนยจัดการความรูวิจัยและนวัตกรรม ผูแทน Cluster KISS 

10. นางสมเวียง ไชยพรรค กองการเจาหนาท่ี ผูแทน Cluster HR 

11. นางชนัญชิดา สมสุข สํานักสงเสริมสุขภาพ ผูแทน Cluster LAW 

12. นางจารุมน บุญสิงห กลุมพัฒนาระบบบริหาร กพร. 

๑3. นางสาวศนินธร ริมชลาลัย กองแผนงาน เลขานุการคณะนิเทศ 

14. นางสาวเสาวลักษณ ทูลธรรม กองแผนงาน ผูชวยเลขานุการคณะนิเทศ 

15. นางสาวมัลลิกา วิชาเหล็ก กองแผนงาน ผูชวยเลขานุการคณะนิเทศ 

16. นายธวัชชัย ทองบอ สํานักงานเลขานุการกรม เลขานุการทานรอง 

 
ผูเขารวมการนิเทศงานจากหนวยงานสวนภูมิภาคศูนยอนามัยท่ี ๑๐ อุบลราชธานี 
1. นางประไพ เจริญผล นักโภชนาการชํานาญการพิเศษ ผูแทน Cluster วัยเรียน 

2. นางภัทรภร  เอ่ียมอุตมะ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ ผูแทน Cluster ผูสูงอาย ุ

3. นางสาวมนฤดี  แสงวงษ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ ผูแทน Cluster FIN 
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1. สรุปผลการนิเทศงานตามกลุมวัย   ศอ.๗ ขอนแกน 
1.1 ขอมูลท่ัวไป 

นําเสนอโดย : พญ.สุจิรา ขวาแซน  (รองผูอํานวยการดานบริหารและหัวหนากลุมยุทธศาสตร) 

สถานการณ 
๑. ขอมูลพ้ืนฐาน 
- ขอมูลท่ัวไป: ศูนยอนามัยท่ี ๗ รับผิดชอบพ้ืนท่ีท้ังหมด ๔ จังหวัด ไดแก จังหวัดขอนแกน จังหวัดกาฬสินธุ 

จังหวัดมหาสารคาม และจังหวัดรอยเอ็ด มีประชากรท้ังสิ้น ๕,๐๕๘,๗๔๑ คน จังหวัดท่ีมีประชากรอาศัยอยู
มากท่ีสุดไดแก จังหวัดขอนแกน มีประชากรท้ังสิ้น ๑,๘๐๑,๗๕๓ คน  
- ขอมูลบุคลากร: แบงเปน ๓ ภารกิจ ไดแก ภารกิจสนับสนุน ภารกิจวิจัยพัฒนาและสนับสนุนเขตสุขภาพ และ

ภารกิจพัฒนารูปแบบและนวัตกรรมบริการสุขภาพ จํานวนบุคลากรศูนยอนามัยท่ี ๗ ท้ังสิ้น ๓๐๒ คน 

ประกอบดวย ขาราชการ คิดเปนรอยละ ๕๔ พนักงานกระทรวงฯ รอยละ ๒๒.๘ พนักงานราชการ รอยละ ๖  

ลูกจางเหมาจาย รอยละ ๗ และลูกจางประจํา รอยละ ๑๐.๓ สําหรับขาราชการ มีตําแหนงชํานาญการมาก

ท่ีสุดโดยมีท้ังสิ้นจํานวน ๙๕ คน บุคลากรสวนใหญอยูในชวงวัย Gen X อายุเฉลี่ย ๔๓.๑ ป จํานวนบุคลากร

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

- การเบิกจายงบประมาณ : ผลการเบิกจายงบประมาณ ณ ๑๓ มิถุนายน ๒๕๖๑ มีการเบิกจายรวม 

๒๕,๙๗๕,๙๙๘ บาท คิดเปนรอยละ ๘๑.๖ (จากงบจัดสรร ๓๑,๘๓๙,๙๑๔ บาท) โดยแบงเปนงบดําเนินการ

เบิกจายรอยละ ๗๗.๗ งบลงทุนเบิกจายรอยละ ๑๐๐ และงบรายจายอ่ืนเบิกจายรอยละ ๗๒.๘ 

- HLC/HLO: HLC บริหารจัดการดวยคากลาง ซ่ึงไดเรียนรูจากศูนยอนามัยท่ี ๑ เชียงใหมและนํามาปรับใชใน

พ้ืนท่ี การดําเนินงาน HLO แบงเปน ๓ easy ไดแก Easy Access, Easy Understand and Easy Apprais 

1.2 PMQA 
นําเสนอโดย : นพ.ประสิทธิ์ สัจจพงษ  (ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี ๗ ขอนแกน) 

สถานการณ 
 การดําเนินงาน PMQA ไดมีการทําความเขาใจกับ mission และเริ่มดวยการกํากับติดตาม มีการ

ออกแบบระบบ a2IM ท่ีสามารถเชื่อมโยงกับ PIRAB และ Six Building Block หลังจากประเมินแลวพบวาเด็ก

ในพ้ืนท่ีภาคอีสานมี IQ ท่ีต่ํากวาเกณฑ มีการดําเนินการเพ่ือเรงแกไขปญหาโดย Cluster ระดับเขต มีศูนย

อนามัยท่ี ๗ ขอนแกนเปนประธานใน ๔ Cluster สําหรับการดําเนินงานโครงการตามกรอบมหัศจรรย ๑๐๐๐ 

วัน ศูนยอนามัยท่ี ๗ ขอนแกน ไดเพ่ิมกรอบใหกวางข้ึน โดยไดมีการรวมโครงการสาวไทยแกมแดง และเด็ก

อนุบาลดวย การขับเคลื่อนการดําเนินงานของศูนยอนามัยท่ี ๗ ขอนแกน มี PIRAB เปนกิจกรรมหลัก และในป 

๒๕๖๒ ตามเปาของกรมอนามัย LE และ HALE จะติดตามดูอัตราปวย อัตราตายรายชวงวัย เปนตัวเริ่มตน 

เพ่ือหา Risk factor ท่ีเปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดการปวย และการตาย และหาแนวทางปองกันในคนปกติ และ

ดําเนินการดวย life course approach เพ่ือดูความเชื่อมโยงในทุกชวงวัย 
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2. สรุปผลการนิเทศงานตามกลุมวัย   ศอ.๗ ขอนแกน 
 ๒.๑ Cluster สตรีและเด็กปฐมวัย 

 

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปน
ความเส่ียงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและ
ขอเสนอ 

นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

1. อัตราสวนการตาย
มารดาไทย (ไมเกิน 
20 ตอแสนการเกิดมี
ชีพ)  

 
 
2. รอยละของเด็กอายุ 

0-5 ป มีพัฒนาการ
สมวัย  

 
 
 
 
 
 
3. รอยละเด็ก ๐-๕ ป 

สูงดีสมสวน และ
สวนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ ๕ 
ป 

 
 

≤ 20 
 
 
 
 
 

๘0 
 
 
 
 
 
 
 
 

๕๔ 
 
 
 
 
 

ผลงานยอนหลัง ๓ ป ไดแก ป ๒๕๕๘, ป ๒๕๕๙ และ
ป ๒๕๖๐ เทากับรอยละ ๒๑.๔, ๒๖.๑๓ และ ๘.๑๑ 
ตามลําดับ และในป ๒๕๖๑ เทากับรอยละ ๑๘.๙ 
พบวามีมารดาตายแลวท้ังสิ้น ๔ ราย โดยพบท่ีจังหวัด
ขอนแกน จํานวน ๒ ราย และท่ีจังหวัดมหาสารคาม
และรอยเอ็ด จังหวัดละ ๑ ราย  
ผลงานยอนหลัง ๓ ป ไดแก ป ๒๕๕๘, ป ๒๕๕๙ และ
ป ๒๕๖๐ เทากับรอยละ ๙๙.๗, ๙๒.๐ และ ๙๖.๙ 
ตามลําดับ และป ๒๕๖๑ เทากับรอยละ ๘๖.๗ โดย
จังหวัดรอยเอ็ด เทากับรอยละ ๙๓.๖ จังหวัดขอนแกน 
เทากับรอยละ ๘๖.๑ จังหวัดมหาสารคาม เทากับรอย
ละ ๘๔.๕ และจังหวัดกาฬสินธุ เทากับรอยละ ๘๑.๘ 
เด็กท่ีไดรับการคัดกรองพัฒนาการ เทากับรอยละ 
๘๓.๕ พบเด็กสงสัยลาชาคิดเปน ๓๐.๔ และสามารถ
ติดตามได คิดเปนรอยละ ๘๒.๙ 
- ผลงานรอยละเด็ก ๐-๕ ป สูงดีสมสวน ป ๒๕๖๑ 
เทากับรอยละ ๕๓.๘๙ โดยจังหวัดรอยเอ็ด เทากับ
รอยละ ๕๕.๗๗ จังหวัดขอนแกน เทากับรอยละ 
๕๓.๙๘ จังหวัดมหาสารคาม เทากับรอยละ ๕๑.๔๒ 
และจังหวัดกาฬสินธุ เทากับรอยละ ๕๓.๕๒   

 ปจจัยความสําเร็จ 
๑. ขับเคลื่อนงาน
ผานเขตสุขภาพ 
๒. MCH B. ทุกระดับ
มีความเขมแข็ง 
๓. ภาคีเครือขายให
ความรวมมือ 
โอกาสพัฒนา 
๑. สนับสนุนการ
สราง HL/HLO ใน
ชุมชนและหญิง
ตั้งครรภ 
๒. เผยแพร warning 
sign ใหครอบคลุมใน
ชุมชน 
๓. LR ทุกแหงเฝา
ระวัง PPH 
ขอเสนอสวนกลาง 
๑. โปรแกรม
ลงทะเบียนหญิง
ตั้งครรภ/ฝากครรภ 

Best Practice ในพ้ืนท่ี 
๑. กระบวนการดูแลหญิง
ตั้งครรภเพ่ือลดทารกแรก
เกิดน้ําหนักนอย โดยใช
สมุดสีชมพูคัดกรองและ
ดูแลภาวะเสี่ยง รพ. คํามวง 
จังหวัดกาฬสินธุ 
๒. รูปแบบการแกไขปญหา
ภาวะโลหิตจางในหญิง
ตั้งครรภในชุมชน 
และลานเลนจากวัสดุ
ธรรมชาติและภูมิปญญา
ทองถ่ิน พ้ืนท่ี ต.คูคํา      
อ.ซําสูง,  ต.หนองนาคํา อ.
หนองนาคํา จังหวัด
ขอนแกน 
๓. การขับเคลื่อนจังหวัด
ไอโอดีนยั่งยืน มุงสูเด็ก
มหาสารคาม 4.0 (Smart 
Kids TAKSILA 4.0)  
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สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปน
ความเส่ียงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและ
ขอเสนอ 

นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

 
 
 
4. รอยละของเด็กอายุ 3 

ปปราศจากฟนผุ  

 
 
 

๕๒ 

- ผลงานสวนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ ๕ ป ป ๒๕๖๑ เด็กชาย ๕ 
ป สูงเฉลี่ย ๑๑๑.๒๔ และเด็กหญิง ๕ ป สูงเฉลี่ย 
๑๑๐.๗ เซนติเมตร 
ผลงานยอนหลัง ๓ ป ไดแก ป ๒๕๕๘, ป ๒๕๕๙ และ
ป ๒๕๖๐ เทากับรอยละ ๔๘.๗, ๕๔.๙ และ ๕๗.๐ 
ตามลําดับ และในป ๒๕๖๑ เทากับรอยละ ๗๖.๖ โดย
จังหวัดรอยเอ็ด เทากับรอยละ ๘๐.๔ จังหวัดขอนแกน 
เทากับรอยละ ๘๑.๖ จังหวัดมหาสารคาม เทากับรอย
ละ ๖๖.๐ และจังหวัดกาฬสินธุ เทากับรอยละ ๖๙.๓ 
การดําเนินงาน 
๑. งานวิจัย 
- ศึกษารูปแบบสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทยแบบ
องครวมในเขตสุขภาพท่ี 7  
- ศึกษาปจจัยสําคัญท่ีมีผลตอการเจริญเติบโตและ
รูปแบบการสงเสริมการเจริญเติบโตเต็มศักยภาพของ
เด็กปฐมวัยไทย ในเขตบริการสุขภาพท่ี 7 
๒. สนับสนุนภาคีเครือขาย 
- ขับเคลื่อนมาตรการเขตผาน MCH B ทุกระดับ 
- Node strengthening  
- โครงการตําบลบูรณาการจัดการระบบเฝาระวังและ
สงเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ป ดวยเทคนิคคากลาง 
ทุกอําเภอ (งบ สปสช.) 

และขอมูลเด็ก 0-5 
ป ออนไลน ผาน ID 
บัตรประชาชน 
๒. สื่อท่ีเขาถึง
ประชาชน 

มีระบบกํากับดูแลหญิง
ตั้งครรภรับประทานยาเม็ด
เสริมธาตุเหล็กและไอโอดีน
โดยญาติ โรงพยาบาลนา
เชือก 
ตนแบบระบบเฝาระวังและ
สงเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยตามภูมิปญญา
ทองถ่ิน ต.หนองกุง อ.แก
ดํา  
นวัตกรรมอุปกรณเฝาระวัง
ภาวะโภชนาการ 
(เครื่องวัดความยาวเด็ก) 
และชุดกระตุนพัฒนาการ
สําหรับผูปกครอง รพ.สต.
นาเลา  ต.หนองไฮ  อ.วาป
ปทุม 
รูปแบบการดูแลหญิง
ตั้งครรภเพ่ือลดทารก
น้ําหนักนอย รพ.วาปปทุม  
ลานเลนและการเลนตาม
ภูมิปญญาทองถ่ินครบทุก
หมูบาน ต.หนองกุง  อ.แก
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สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปน
ความเส่ียงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและ
ขอเสนอ 

นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

- การพัฒนา อ.ตนแบบสงเสริมเด็ก0-5 ป เพ่ือพัฒนา 
การสมวัย สูงดีสมสวน ฟนไมผุ (Smart Kids 4.0) 
๓. ประเมินติดตาม 
- ตรวจราชการ 
- เยี่ยมเสริมพลัง  Node   
- ประชุมถอดบทเรียน/คนหานวัตกรรม 
- ติดตามกํากับการเฝาระวังการติดเชื้อ HIVจากแมสู
ลูก 
- MCH Board เขต รายไตรมาส 

ดํา, อ.นาเชือก จังหวัด
มหาสารคาม 
๔. รูปแบบการใหบริการ
สงเสริมและกระตุน
พัฒนาการเด็ก 0-5 ป โดย
การมีสวนรวมของครูผูดูแล
เด็ก และ อสม.เชี่ยวชาญ 
ในชุมชน รพ. ธวัชบุรี 
จังหวัดรอยเอ็ด 
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 ๒.๒ Cluster วัยเรียน 
 

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความ
เส่ียงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและ
ขอเสนอ 

นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

๑. รอยละของเด็กวัย
เรียนสูงดีสมสวน  

 
 
 
 
๒. รอยละเด็กกลุมอายุ 

0-12 ป ปราศจาก
ฟนผุ (cavity free)    
 

๖๘ 
 
 
 
 
 

๕๔ 
 
 
 

ผลงานยอนหลัง ๓ ป ไดแก ป ๒๕๕๘, ป ๒๕๕๙ และป 
๒๕๖๐ เทากับรอยละ ๖๘.๓, ๖๗.๕ และ ๖๘.๔ ตามลําดับ 
และในป ๒๕๖๑ เทากับรอยละ ๗๑.๕ โดยจังหวัดรอยเอ็ด 
เทากับรอยละ ๗๓.๖ จังหวัดขอนแกน เทากับรอยละ ๗๒.๕ 
จังหวัดมหาสารคาม เทากับรอยละ ๗๑.๔ และจังหวัด
กาฬสินธุ เทากับรอยละ ๖๗.๗ 
ผลงานยอนหลัง ๓ ป ไดแก ป ๒๕๕๘, ป ๒๕๕๙ และป 
๒๕๖๐ เทากับรอยละ ๗๑.๕, ๗๓.๓ และ ๗๙.๒ ตามลําดับ 
และในป ๒๕๖๑ เทากับรอยละ ๗๙.๘ โดยจังหวัดรอยเอ็ด 
เทากับรอยละ ๘๐.๘ จังหวัดขอนแกน เทากับรอยละ ๘๓.๕ 
จังหวัดมหาสารคาม เทากับรอยละ ๗๘.๑ และจังหวัด
กาฬสินธุ เทากับรอยละ ๗๐.๗ 
การดําเนินงาน 
๑. งานวิจัย 
- วิจยัประเมินผลโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชร 
เขตสุขภาพท่ี 7 
- การสํารวจพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคของนักเรียนใน
เขตสุขภาพท่ี 7 
- พัฒนารูปแบบงานอนามัยโรงเรียนท่ีมีคุณภาพ 
๒. สนับสนุนภาคีเครือขาย 
- ขับเคลื่อนการดําเนินงานผานคณะกรรมการระดับเขต 
- พัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ี สธ (ครู ก) “สงเสริมสุขภาพเด็ก

 ปจจัยความสําเร็จ 
- มีการกํากับ
ติดตามอยาง
ตอเนื่อง 
- มีการจัดตั้งชมรม 
เครือขาย ตนแบบ 
รร. สงเสริมสุขภาพ
ระดับเพชร 
โอกาสพัฒนา 
- จัดหาเครื่องมือ
อุปกรณวัดการ
เจริญ เติบโต มี
มาตรฐานและ
ครอบคลุม 
- พัฒนาศักยภาพ
เจาหนาท่ี DPAC 
- HL/HLO 
ขอเสนอสวนกลาง 
- บูรณาการงาน
ตั้งแต
ระดบัประเทศ 

Best Practice 
- การสงเสริมเด็กวัย
เรียนสูงดีสมสวน
ดวย ไข โดด นม 
นอน สอนนองแปรง
ฟน โดยใชเทคนิคคา
กลาง 
- โรงเรียนสงเสริม
สุขภาพระดับเพชร
ระดบัประเทศ :  
โรงเรียนเอกปญญา 
อ.สมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ 
- คลินิก DPAC และ
ระบบสงตอเด็กอวน
กลุมเสี่ยง อ.บานฝาง 
จ.ขอนแกน 
-กระบวนการพัฒนา
โรงเรียนสงเสริม
สุขภาพระดับเพชร 
(Sarakham  
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สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความ
เส่ียงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและ
ขอเสนอ 

นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

วัยเรียน สูงดี สมสวน 
- พัฒนายกระดับ ร.ร.สงเสริมสุขภาพ เนนสูงดี  สมสวน  
เฝาระวังการเจริญเติบโต 
- สนับสนุน สสจ. จัดรณรงควันเด็กแหงชาติ  
- ประเมินรับรอง ร.ร.สงเสริมสุขภาพระดับเพชร 
- รวมจัดมหกรรมการพัฒนาสุขภาพเด็กวัยเรียนภาคอีสาน 
- แลกเปลี่ยนเรียนรู Best Practice ระดับเขต 
๓. ประเมินติดตาม 
- ตรวจราชการ  
- ติดตามจากการประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนการพัฒนา
สุขภาพเด็กวัยเรียนระดับเขตและจังหวัด 

(ทันตฯ โภชนาการ 
ออกกําลังกาย) 

Model) จ.
มหาสารคาม 
- ระบบบริหาร
จัดการควบคุม
ปองกันโลหิตจางใน
นักเรียน  
อําเภอจตุรพักตร
พิมาน จ.รอยเอ็ด 
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 ๒.3 Cluster วัยรุน 
 

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปน

ความเส่ียงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและ

ขอเสนอ 

นวัตกรรม 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

๑. อัตราการ
คลอดมีชีพใน
หญิงอายุ 15-
19 ป ตอ
ประชากรหญิง
อายุ 15-19 ป  
พันคน   

๒. อัตราการ
คลอดมีชีพใน
หญิงอายุ 10-
14 ป ตอ
ประชากรหญิง
อายุ 10-14 ป  
พันคน  

๓. รอยละการ
ตั้งครรภซํ้า  ใน
หญิงอายุนอย
กวา 20 ป  

≤๔๐ 
 
 
 
 
 
 

≤๑.๓ 
 
 
 
 
 
 

๙.๕ 
 

ผลงานยอนหลัง ๓ ป ไดแก ป ๒๕๕๘, ป ๒๕๕๙ และป 
๒๕๖๐ เทากับรอยละ ๓๘.๙, ๓๒.๔ และ ๓๐.๖ ตามลําดับ 
และในป ๒๕๖๑ เทากับรอยละ ๓๓.๖ โดยจังหวัดรอยเอ็ด 
เทากับรอยละ ๒๔.๙ จังหวัดขอนแกน เทากับรอยละ ๓๗.๗ 
จังหวัดมหาสารคาม เทากับรอยละ ๓๕.๔ และจังหวัด
กาฬสินธุ เทากับรอยละ ๓๔.๙ 
 
ผลงานยอนหลัง ๓ ป ไดแก ป ๒๕๕๘, ป ๒๕๕๙ และป 
๒๕๖๐ เทากับรอยละ ๑.๔, ๑.๒ และ ๐.๙ ตามลําดับ และ
ในป ๒๕๖๑ เทากับรอยละ ๑.๑ โดยจังหวัดรอยเอ็ด เทากับ
รอยละ ๐.๓ จังหวัดขอนแกน เทากับรอยละ ๑.๒ จังหวัด
มหาสารคาม เทากับรอยละ ๑.๓ และจังหวัดกาฬสินธุ 
เทากับรอยละ ๑.๗ 
 
ผลงานยอนหลัง ๓ ป ไดแก ป ๒๕๕๘, ป ๒๕๕๙ และป 
๒๕๖๐ เทากับรอยละ ๑๔.๖, ๑๔.๐ และ ๑๔.๘ ตามลําดับ 
และในป ๒๕๖๑ เทากับรอยละ ๑๔.๔ โดยจังหวัดรอยเอ็ด 
เทากับรอยละ ๑๒.๑ จังหวัดขอนแกน เทากับรอยละ ๑๕.๘ 
จังหวัดมหาสารคาม เทากับรอยละ ๑๓.๔ และจังหวัด
กาฬสินธุ เทากับรอยละ ๑๔.๙ 
 

 ปจจัยความสําเร็จ 
มีคณะอนุกรรมการ
ปองกนและแกไข
ปญหาการตั้งครรภ
ในวัยรุนระดับจังหวัด 
โอกาสพัฒนา 
- HL/HLO 
- ขับเคลื่อนผาน 
พชอ. 
- ขับเคลื่อนการ
ดําเนินงานตาม 
พรบ. พ.ศ. 2559 
โดยเฉพาะ
ยุทธศาสตรท่ี 1 
- ใหบริการคุมกําเนิด
วิธีก่ึงถาวรแกวัยรุน
หลังคลอด/หลังแทง
ทันที 
ขอเสนอสวนกลาง 
ผลักดันกฎกระทรวง
ท่ีเก่ียวของกับ พรบ. 

Best Practice  
- รูปแบบชุมชนเขมแข็งพา
แลงสัญจร และโครงการ
รอยครอบครัว รอยดวงใจ 
บานหนองแข อ.กุฉิ
นารายณ จ.กาฬสินธุ 
- ใชกลไกการขับเคลื่อนเชิง
บูรณาการผานโครงการ 
“โรงเรียน 3 ดี เด็กดี 
สุขภาพดี ปญญาดี” ใน
หลักสูตรวัยรุน วัยใสไมดื่ม 
ไมเสพ ไมทอง จ.กาฬสินธุ 
- อปท. ตนแบบดานการ
ดําเนินงานปองกันและ
แกไขปญหาการตั้งครรภใน
วัยรุน เทศบาลนคร
ขอนแกน  
- การพัฒนาสงเสริมสุขภาพ
วัยรุนแบบบูรณาการโดย
การจัดการ ดวยคากลาง  
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สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปน

ความเส่ียงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและ

ขอเสนอ 

นวัตกรรม 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

การดําเนินงาน 
๑. งานวิจัย 
- ประสิทธิผลการบริหารจัดการดวยคากลางในการ
ดําเนินงาน พัฒนาการสงเสริมสุขภาพวัยรุน ศูนยอนามัยท่ี 7 
ขอนแกน ปงบประมาณ 2561 
๒. สนับสนุนภาคีเครือขาย 
-  ถอดบทเรียนตนแบบการดําเนินงานปองกันและแกไข
ปญหาการตั้งครรภในวัยรุน ดวยคากลาง 
- จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ การบริหารจัดการดวยคากลาง ใน
การดําเนินงานพัฒนาการสงเสริมสุขภาพวัยรุนศูนย เพ่ือ
ขยายผลตนแบบตําบลจัดการสุขภาพวัยรุนแบบบูรณาการ 
โดยใชคากลาง  
-  การประชุมคณะอนุกรรมการปองกนและแกไขปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุน ระดับจังหวัด  
๓. ประเมินติดตาม    
- ตรวจราชการ 
- เยี่ยมเสริมพลังเครือขายท่ีขยายผลตําบลจัดการสุขภาพ
วัยรุน โดยใชคากลาง  
- เยี่ยมเสริมพลัง พัฒนา รพ. YFHS และอําเภออนามัยการ
เจริญพันธุ 

2559 ใหมีผลบังคับ
ใช 

ต.ลําน้ําพอง และ ต.วังชัย 
อ.น้ําพอง จ.ขอนแกน 
- ใช TOP MODEL ในการ
แกไขปญหาวัยรุนในพ้ืนท่ี 
อ.เชียงยืน  และขยายไปสู 
อ. นาดูน  สูการพัฒนา
รูปแบบการปองกันปญหา
การตั้งครรภในวัยรุนแบบมี
สวนรวม จ.มหาสารคาม 
- ใช UCCARE ในการ
ขับเคลื่อนการแกไขปญหา
วัยรุน ในเขต อ.เมือง จ.
มหาสารคาม 
- ตนแบบการปองกันและ
แกไขปญหาการตั้งครรภใน
วัยรุน ร.ร.บานซงวิทยาคม 
ต.หนองแกว อ.เมือง จ.
รอยเอ็ด  
- การพัฒนาเครือขาย
สถานศึกษาตนแบบการ
ปองกันและแกไขปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุน สพป.เขต 
1 จ.รอยเอ็ด 
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 ๒.4 Cluster วัยทํางาน 
สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปน

ความเส่ียงตอความสําเร็จ 
ขอสังเกตและ

ขอเสนอ 
นวัตกรรม 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 
๑. รอยละของ

ประชาชน
วัยทํางาน
อายุ 30-
44 ป มีคา
ดัชนีมวล
กายปกติ  

๕๕ ผลงานยอนหลัง ๓ ป ไดแก ป ๒๕๕๘, ป ๒๕๕๙ และป ๒๕๖๐ 
เทากับรอยละ ๕๖.๓, ๕๕.๔ และ ๕๕.๙ ตามลําดับ และในป 
๒๕๖๑ เทากับรอยละ ๕๗.๐๗ โดยจังหวัดรอยเอ็ด เทากับรอย
ละ ๖๐.๗๘ จังหวัดขอนแกน เทากับรอยละ ๕๕.๐๕ จังหวดั
มหาสารคาม เทากับรอยละ ๕๔.๐๖ และจังหวัดกาฬสินธุ 
เทากับรอยละ ๕๘.๒๘ 
การดําเนินงาน 
๑. งานวิจัย 
- สํารวจขอมูลพฤติกรรมสุขภาพวัยทํางาน 
๒. สนับสนุนภาคีเครือขาย 
- ถอดบทเรียนการสงเสริมสุขภาพวัยทํางานเพ่ือหุนดี สุขภาพดี 
/ ตนแบบตําบลปองกันและแกไขปญหาไอโอดีน/ ตนแบบการ
จัดการดานภัยมะเร็งเตานม โดยใชคากลาง 
- ขยายการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพวัยทํางานในตําบล
จัดการสุขภาพ/ การปองกันและแกไขปญหาไอโอดีน ขอนแกน 
- รวมประกาศเจตนารมณขับเคลื่อนจังหวัดไอโอดีนมุงสูเด็กตัก
สิลา 4.0 
- สนับสนุนการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมเฉลิมพระเกียรติฯ 
ของมูลนิธิกาญจนบารมี 
๓. ประเมินติดตาม 
- เยี่ยมเสริมพลังตําบลตนแบบการสงเสริมสุขภาพวัยทํางานดวย
คากลาง 

ประชาสัมพันธในองคกร/
พ้ืนท่ี ไมเพียงพอ 
 

ปจจัยความสําเร็จ 
พ้ืนท่ีสามารถ
สื่อสาร องคความรู
ขาวสารกับ ผูนํา
ชุมชนได 
โอกาสพัฒนา 
- HL/HLO 
ขอเสนอแนะ 
สนับสนนุองค
ความรูท่ีทันสมัย 
และสื่อสาร
ประชาสัมพันธใน
ระดบัประเทศ   

Best Practice 
- ตนแบบการสงเสริมสุขภาพ
วัยทํางานเพ่ือหุนดี-สุขภาพดี 
ต.รองคํา อ.รองคํา จ.
กาฬสินธุ 
- นวัตกรรมชมุชน “ถักทอ
กลุมวัย. สานสายใยสุขภาพ
ดี” ต.รองคํา อ.รองคํา จ.
กาฬสินธุ 
- ตนแบบการปองกันและ
ควบคุมโรคขาดสารไอโอดีน 
อ.หนองสองหอง จ.ขอนแกน 
- ตนแบบจังหวัดไอโอดีนสู
ความยั่งยืน จ.มหาสารคาม 
- สสจ.รอยเอ็ด จัดโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
แบบบูรณาการ“ กินกลับหลัง
กับการออกแรงเคลื่อนไหว
รางกาย” 
- ตนแบบการเฝาระวังคัด
กรองมะเร็งเตานม จ.รอยเอ็ด 
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๒.5 Cluster วัยสูงอายุ 

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปน
ความเส่ียงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและ
ขอเสนอ 

นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

๑. รอยละตําบลท่ีมี
ระบบ Long 
Term Care 
ผานเกณฑ   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
๒. รอยละของ

ผูสูงอายุ (60-
74 ป) มีฟนแท
ใชงาน อยาง
นอย 20 ซ่ี และ 
4 คูสบ  

๖0 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๔๔ 
 
 
 

สถานการณผูสูงอายุเขตสุขภาพท่ี 7 ขอนแกน มีผูสูงอายุกลุมติด
สังคม เทากับรอยละ ๕.๗๒ ผูสูงอายุกลุมติดบาน เทากับรอยละ 
๓.๗๑ และผูสูงอายุกลุมติดเตียง เทากับรอยละ ๐.๕๘  
สถานการณ Care Manager, Care Giver และ Care Plan มี
จํานวนผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ๒๑,๒๖๗ คน มีจาํนวน Care 
Manager เทากับ ๖๓๔ คน (สัดสวน CM ตอผูสูงอายุ พ่ึงพิง
เทากับ ๑ ตอ ๓๓) จํานวน Care Giver เทากับ ๕,๒๘๐ คน 
(สัดสวน CG ตอผูสูงอายุพ่ึงพิงเทากับ ๑ ตอ ๔) และ Care Plan 
ท่ีไดรับการอนุมัติและเบิกจายแลว เทากับรอยละ ๙๒.๙๖ 
รอยละตําบลท่ีมีระบบ Long Term Care ผานเกณฑ ป ๒๕๖๑ 
เทากับรอยละ ๕๖.๒ โดยจังหวัดรอยเอ็ด เทากับรอยละ ๔๓.๕ 
จังหวัดขอนแกน เทากับรอยละ ๕๘.๘ จังหวัดมหาสารคาม 
เทากับรอยละ ๔๕.๑ และจังหวัดกาฬสินธุ เทากับรอยละ ๘๑.๕ 
ผลงานยอนหลัง ๓ ป ไดแก ป ๒๕๕๘, ป ๒๕๕๙ และป ๒๕๖๐ 
เทากับรอยละ ๕๗.๙, ๖๒.๙ และ ๖๙.๒ ตามลําดับ และในป 
๒๕๖๑ เทากับรอยละ ๖๙.๖ โดยจังหวัดรอยเอ็ด เทากับรอยละ 
๖๙.๓ จังหวัดขอนแกน เทากับรอยละ ๖๗.๘ จังหวัด
มหาสารคาม เทากับรอยละ ๗๐.๓ และจังหวัดกาฬสินธุ เทากับ
รอยละ ๗๔.๓ 
การดําเนินงาน 
๑. งานวิจัย 

 ปจจัยความสําเร็จ 
- ทุกอําเภอมี Aging 
Manager และ
คณะกรรมการ LTC  
- กําหนดใหการ
ดําเนินงานตําบล 
LTC เปน KPI ในการ
ประเมิน CUP 
โอกาสพัฒนา 
- ประสานความ
รวมมือกับ อปท.  
- ทําความเขาใจใน
การเบิกจาย
งบประมาณกองทุน 
LTC 
- สื่อสารใหใช
โปรแกรมออนไลน 
ขอเสนอสวนกลาง 
- ผลักดันใหงาน 
LTC เปนตัวชี้วัดรวม
ของกระทรวงหลักท่ี
เก่ียวของ 

Best Practice 
-  นวัตกรรมดี เด น
ดาน สงเสริมสุขภาพ
และดูแลผู สู งอายุ  
ระดับเขต ต.ทาคัน
โท อ.ท า คันโท  จ .
กาฬสินธุ 
- โครงการยิ้มสวย
สดใส ผูสูงวัยสุขภาพ
ดี ท่ี  ต .น าบอน  จ .
กาฬสินธุ 
-  ต น แ บ บ ใ น ก า ร
ดําเนินงานคัดกรอง
และการสงเสริมดูแล
รักษาผูสูงอายุภาวะ
สมองเสื่อม อ.บาน
ฝาง รพ.ขอนแกน2 
แ ล ะ  ต .  ศิ ล า  จ . 
ขอนแกน 
-  นวัตกรรมดี เด น
ข อ ง เ ข ต ไ ด แ ก
“ Health Slide 
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สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปน
ความเส่ียงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและ
ขอเสนอ 

นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

- รูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคของ
ผูสูงอายุ โดยการมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชน ตําบลน้ํา
ออม อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดรอยเอ็ด 
- โครงการพัฒนาการดําเนินงานระบบการดูแลสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) แบบ 
บูรณาการ 
๒. สนับสนุนภาคีเครือขาย 
- จัดการอบรมหลักสูตร CM  3 รุน 
- อบรมการใชโปรแกรมการข้ึน ทะเบียน CM, CG และ
โปรแกรม care plan 
- จัดทําหลักสูตรการสงเสริมสุขภาพชองปากและการปองกัน
สมองเสื่อม 
- สนับสนุนการอบรม CG ของจังหวัด 
- จัดทําคูมือ แนวทางและข้ันตอนการดําเนินงานการดูแล
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
- ผลิตแผนพก : ไมลม ไมลืม ไมซึมเศรา กินขาวแซบ    
- ประชุมคณะกรรมการระดบัเขต 
๓. ประเมินติดตาม 
- ตรวจราชการ 
- ถอดบทเรียนและแลกเปลี่ยนเรียนรูการพัฒนาระบบการ
สงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (ประชาชนและเจาหนาท่ี) 
- ติดตามผลการดําเนินงานในคณะกรรมการระดับเขต 

- แบบคัดกรองและ
ประเมินสุขภาพ
ผูสูงอายุรายละเอียด
มีมากเกินไป 
- ทําตัวอยาง care 
plan รายโรค ใน
โปรแกรม เพ่ือ
ประยุกตใชในพ้ืนท่ี 

Board” ข อ ง  น า ง
บุษราภรณ ศรีสงค 
จ. ขอนแกน 
- ตําบล LTC ดีเดน
ระดับเขต ไดแก การ
ดําเนินงานกองทุน
ดูแลผูสูงอายุระยะ
ยาว ต.บานกู อ.ยาง
สี สุ ร า ช / เ ทศ บ า ล
ตําบลนาดูน  อ.นา
ดูน จ.มหาสารคาม 
- สง เสริมการดูแล
สุขภาพฟน ไมลม ไม
ลืมท่ี อ. เกษตรวิสัย 
จ.รอยเอ็ด 
- วัดสงเสริมสุขภาพ
ดีเดนของเขต ไดแก 
วัดบานเหลาง้ิว ต.จัง
หาร  อ . จั งหาร  จ .
รอยเอ็ด 
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 ๒.6 Cluster อนามัยส่ิงแวดลอม 
 

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปน
ความเส่ียงตอ
ความสําเร็จ 

ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

๑. รอยละของ
โรงพยาบาลท่ีพัฒนา
อนามัยสิ่งแวดลอม
ไดตามเกณฑ 
GREEN&CLEAN 
Hospital  

๒. รอยละของจังหวัดท่ี
มีระบบจัดการปจจัย
เสี่ยงจากสิ่งแวดลอม
และสุขภาพอยาง
บูรณาการมี
ประสิทธิภาพและ
ยั่งยืน 

รพ.สธ.ผาน
เกณฑระดับดี
มาก รอยละ 
20 ข้ึนไป 

 
 

รอยละ 90 
ผานเกณฑ

ระดับพ้ืนฐาน 

- จังหวัดจัดการปจจัยเสี่ยงเขตสุขภาพท่ี 7 ผานเกณฑ 
ท้ัง 4 จังหวัด คิดเปนรอยละ 100 
- จังหวัดท่ีมีฐานขอมูลและการเฝาระวังดานอนามัย
สิ่งแวดลอมโดยใชโปรแกรม NEHIS ผานเกณฑ คิด
เปนรอยละ 100 
- รอยละ รพ. มีการจัดการขยะติดเชื้อ ตามกฎ
กระทรวงฯ 7 ดาน ผานเกณฑ คิดเปนรอยละ 100 
- จังหวัดมีการขับเคลื่อนงาน อวล.ผานกลไก คสจ. มี
ขอนแกนและรอยเอ็ดจัดประชุมแลว 
- ผลงานตัวชี้วัดรอยละของ อปท.ในพ้ืนท่ีผานการ
ประเมินรับรองEHA เทากับรอยละ 59.52 (เปาหมาย
รอยละ 50) 
- ผลงานชุมชนจัดการสิ่งแวดลอม เขมแข็ง เทากับรอย
ละ 90.61 
- จังหวัดมีการจัดระบบเฝาระวังสุขภาพจากการ
ประกอบอาชีพ และมลพิษสิ่งแวดลอม ดําเนินตาม
และผานเกณฑประเมินท้ัง 5 ประเด็น ครบท้ัง  4 
จังหวัด 
การดําเนินงาน 
๑. งานวิจัย 

- จังหวัดดําเนินการไม
ครบทุก อปท. 
- รพ. บางแหงมีการ
จัดการท่ีไมถูก
สุขลกัษณะในบางจุด 
- บริษัทขนสงมูลฝอยติด
เชื้อมีนอยและบาง
บริษัทยังมีการ
ดําเนินการยังไมได
มาตรฐาน/ยังไมมีการ
จัดสงเอกสารกํากับการ
ขนสงฯ 
 

- รายละเอียดตัวชี้วัด
ยอย แตละตัวมีเกณฑ
การประเมินเชิงคุณภาพ
จํานวนมาก  
- บางตัวชี้วัดยอยเปน
ตัวชี้วัดเชิงปริมาณ
มากกวาดานคุณภาพ  
- ตัวชี้วัดยอย 6 ตัว เปน
ของกรมอนามัย 5 ตัว 
เปนของกรมควบคุมโรค 
1 ตัว แตเจาภาพหลักใน
การทํางานเรื่องพ้ืนท่ี
เสี่ยง เปนกรมควบคุม
โรค 
ปจจัยความสําเร็จ 
- คณะกรรมการระดับ
เขต มีการติดตามกํากับ 
- การชี้แจงทําความ
เขาใจกับผูรับผิดชอบ
ครอบคลุม 
 

- Wonder 
Fingertrap  (ท่ีครอบ
นิ้ว) รพ.ยางตลาด จ.
กาฬสินธุ 
- ตลาดปลอดสาร 
อาหารปลอดภัย ใสใจ
สุขภาพชุมชน รพ.บาน
ฝาง จ.ขอนแกน 
- การดูแลระบบบําบัด
น้ําเสีย รพ.อุบลรัตน 
จ.ขอนแกน 
- การวิเคราะหงานกรี
นคลีนโดยใชหลัก 
Pirab รพ.ธัญญารักษ 
จ.ขอนแกน 
- การลดกระบวนงาน, 
การลดพลังงาน, การ
สรางเครือขาย รพ.เขา
สวนกวาง : ไมเทา
มหัศจรรย รพ.จิตเวชฯ  
จ.ขอนแกน 
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สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปน
ความเส่ียงตอ
ความสําเร็จ 

ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

- ถายทอดตนแบบการจัดการสิ่งปฏิกูลจากพ้ืนท่ี
ตนแบบสูพ้ืนทีอ่ืน เพ่ือลดการปนเปอนสูแหลงน้ํา ดวย
เทคนิคคากลาง (R2R) 
๒. สนับสนุนภาคีเครือขาย 
- ชี้แจงแนวทางการดําเนินงานอนามัยสิ่งแวดลอม
ชุมชน 
- ผลักดันการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ผานเวทีประชุม
คณะกรรมการฯระดับจังหวัด 
- จัดประกวดโรงพยาบาลลดโลกรอน  เขต 7               
๓. ประเมินติดตาม 
- ตรวจราชการ 
- ติดตามประเมินผล/แนะนําการจัดการระบบ สิ่ง
ปฏิกูล การจัดการขยะมูลฝอย ลดโลกรอน 
- รวมติดตามประเมินผลตําบลจัดการสุขภาพดาน 
โรคพยาธิใบไมในตับและมะเร็งทอน้ําดี 
 

โอกาสพัฒนา 
- การจัดการขยะติดเชื้อ
ท่ียังไมไดมาตรฐาน (ถุง
แดง,การสงเอกสาร) 
- การเฝาระวังคุณภาพ
น้ําดื่มดวยชุดทดสอบ ณ 
IPD,OPD  
- ระบบบําบัดน้ําเสีย 
บางแหงยังไมได
มาตรฐาน 
ขอเสนอสวนกลาง 
- ควรบูรณาการเกณฑ
มาตรฐาน HA/Green & 
Clean hospital, 
มาตรฐานอาชีวอนามัย
และความปลอดภัย/รพ
สต.ติดดาว 
- พัฒนาศักยภาพ
เพ่ิมเติมใหทีมประเมิน 

- กรงดักแมว รพ.เชียง
ยืน จ.มหาสารคาม 
- ระบบการจัดการ
ขยะติดเชื้อแบบรวม
ศูนย รพ.นาเชือก จ.
มหาสารคาม 
- รถเข็นขยะติดเชื้อ, 
ขยะรีไซเคิล, ขวดนี้มี
คา (รีไซเคิลขวด) รพ.
กันทรวิชัย จ.
มหาสารคาม 
- รอลิฟตรูนโยบาย จ.
รอยเอ็ด 
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 ๒.๗ Cluster ขอมูล การจัดการความรู และการเฝาระวัง (KISS) 

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปน
ความเส่ียงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและ
ขอเสนอ 

นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

๑. ระดับความสําเร็จ
ของหนวยงาน มี
ผลงานวิจัย/
R2R/KM ท่ีถูก
นําไปใชประโยชน 
อยางนอย 1 เรื่อง 

๒. ระดับความสําเร็จ
ของหนวยงาน มี
นวัตกรรม 
(Innovation 
Base) อยางนอย 
1 เรื่อง 

อยางนอย 1 เรื่อง 
 
 
 
 
 

อยางนอย 1 เรื่อง 
 
 
 
 
 

งานวิจัย/R2R 
๑. โครงการวิจัย งบ วช. 2561 จํานวน  3 เรื่อง 
- โครงการรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภค
อาหารในเด็กวัยเรียน เขตสุขภาพท่ี 7  
- โครงการกระบวนการปรับปรุงคุณภาพน้ําบรโิภคใน
โรงเรียนสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ัน
พ้ืนฐานจังหวัดพ้ืนท่ีรับผิดชอบศูนยอนามัยท่ี 7 
ขอนแกนโดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย 
- โครงการพัฒนารูปแบบการเฝาระวังเชิงรุกในการ
ปองกันโรคระบบทางเดินหายใจจากการใชเชื้อเพลิงชีว
มวลในพ้ืนท่ีรับผิดชอบศูนยอนามัยท่ี 7 ขอนแกน 
๒. โครงรางงานวิจัยท่ีไดรับอนุมัติ จํานวน 10 เรื่อง 
๓. โครงราง R2R ท่ีไดรับการอนุมัติ จํานวน 7 เรื่อง 
๔. สงผลงานวิชาการนําเสนอเวทีกรมอนามัย จํานวน  
27  เรื่อง     
๕. สงผลงานวิชาการนําเสนอเวที สธ. จํานวน 3 เรื่อง  
๖. สงนําเสนอตางประเทศ 1 เรื่อง (ประเทศมาเลเชีย)   
- สถานการณน้ําบริโภคใน ร.ร. สังกัด สพฐ. จังหวัด
รับผิดชอบ ศูนยอนามัยท่ี 7 ขอนแกน    
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 ๒.๘ Cluster ยุทธศาสตรกําลังคน (HR) 
 

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปน
ความเส่ียงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

๑. การบริหารทรัพยากร
บุคคล 

๒. การถายทอดตัวชี้วัด
ระดับหนวยงาน/กลุม
งานสูระดับบุคคล 

๓. การรับรูเรื่องการ
ประเมินคุณธรรมและ
ความโปรงใสของ
บุคลากรในหนวยงาน
สังกัดกรมอนามัย 

๔. การประเมินคุณธรรม
และความโปรงใสใน
การดําเนินงานของ
หนวยงานในสังกัดกรม
อนามัย Integrity 
and Transparency 
Assessment : ITA) 
เฉพาะหลักฐานเชิง
ประจกัษ (Evidence 
Based)  

 - การถายทอดตัวชี้วัดระดับหนวยงานสูระดับบุคคล มี
การถายทอดเปนระดับ โดยมอบ Owner, Supporter 
ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดของ ศอ.7 เทากับ
4.6295 
- การรับรูเรื่องการประเมินคุณธรรมและความโปรงใส
ของบุคลากร และ EBIT มีการจัดอบรมใหความรูดาน
คุณธรรมแกเจาหนาท่ี และสรางความเขาใจในการ
ดําเนินงานดานคุณธรรมภายในองคกร 

   



สรุปนิเทศงานขอนแกน 

ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะจากประธาน (นพ.บัญชา คาของ  รองอธิบดีกรมอนามัย) 

 องคกรภาคสวนราชการยุคไทยแลนด ๔.๐ มุงเนนใหประชาชนเปนจุดศูนยกลาง โดยรวมกับการใชเทคโนโลยีในการ

ขับเคลื่อน เพ่ือใหเปนองคกร Value Added innovation หรือการดําเนินงานท่ีมีตนทุนท่ีลดลง แตมีผลงานมากข้ึน และให

ความสําคัญกับนวัตกรรมเสริมมากข้ึน การปฏิรูปกระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัยใช PP & P Excellent ในการขับเคลื่อน

การดําเนินงาน ทําใหเกิด Health Literacy ผลิตภัณฑท่ีนาช่ืนชมของกรมอนามัย ไดแก โครงการมหัศจรรย ๑๐๐๐ วัน และ 

Health Literacy สําหรับวัตถุประสงคของการนิเทศงาน กรมอนามัย เนนการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางศูนยอนามัยกับสวนกลาง 

และระหวางศูนยอนามัยและศูนยอนามัยท่ีรวมไขว เพ่ือหาสาเหตุของปญหา และรวมกันหาแนวทางแกไขปญหา และศูนยอนามัยท่ี 

๗ ขอนแกนมีทุนดานบุคลากรเปนทรัพยสินสําคัญท่ีสุด 

 จากการนําเสนอภาพรวมการดําเนินงานของศูนยอนามัยท่ี ๗ ขอนแกน พบวาศูนย ๗ เปนศูนยท่ีมีความเปนมืออาชีพ 

และมีสมรรถนะสูงมาก มีผลการดําเนินงานผานเกณฑท่ีกรมอนามัยกําหนดหลายตัวช้ีวัด เสนอแนะให Set Position หรือการ

ตั้งเปาหมายของตัวเองใหมและทําความเขาใจบริบท อาจจะตองตั้ง Innovative center ข้ึน และพัฒนาศูนยใหเปน Advance 

center ของกรมอนามัย ท่ีไมใชองคกรท่ีมีหนาท่ีติดตามตรวจสอบของกรมแตเปนองคกรนําของกรม  

 เห็นดวยกับการบูรณาการ Long term care แตเสนอแนะเพ่ิมเติมใหเนนการดําเนินงาน Preventive long term care 

คือการลดจํานวนประชาชนท่ีจะกลายเปนผูสูงอายุในกลุมติดบาน และติดเตียง อาจจะมีประสิทธิภาพและไดผลท่ีดีกวาการรักษา

ผูสูงอายุท่ีอยูในกลุมติดบาน และติดเตียงใหเปลี่ยนกลุมเปนกลุมท่ีดีข้ึน 

 องคการปกครองสวนทองถ่ินท่ีนํา พ.ร.บ. ไปใชแลวเกิดการบูรณาการหรือไม เชน พ.ร.บ.การปองกันตั้งครรภในวัยรุน  

ถามีคําสั่งเปนกฎหมายจะสามารถใชบังคับไดดีมากข้ึนหรือไม 

 สําหรับปญหาการติดตามพัฒนาการเด็ก ตองดู template วาเด็กท่ีติดตาม ตองติดตามในเด็กท่ีสงสัยลาชา ณ เวลาน้ันๆ  

 อาจตองมีการปรับ platform การทํางานของศูนยใหม การทําอยางไรท่ีจะปกปองไมใหเกิดการตาย โดยการนํา

เทคโนโลยีมาใช การทํา platform online เปนขอมูลกลาง รวมขอมูลสุขภาพของประชาชนท่ัวประเทศแบบออนไลน อาจจะมีเลข

ประจําตัวประชาชนตั้งแตตั้งใจวาแมจะทอง เพราะกรมอนามัยตองการเตรียมดูแลเด็ก เปนการปฏิรูปกรมอนามัยยุคใหม 

ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะจากคณะนิเทศ 

1. พญ.สายพิณ โชติวิเชียร (ผูแทน Cluster แมและเด็ก)  

 การดําเนินงานแมและเด็กของศูนย ๗ มีจุดเดนคือมีแหลงสนับสนุน มีตัวช้ีวัดพัฒนาการเด็กท่ีโดดเดน สําหรับกลไก

การรวมดําเนินงานรวมกับเขตมีการดําเนินการติดตามเด็กสงสัยลาชา เขตมีการจัดตั้งคณะกรรมการ โดยมีผูตรวจราชการเปน

ประธาน และมีคณะอนุกรรมการเปนแพทยผูรับผิดชอบในแตละ PA มี MCH board ระดับเขตท่ีขับเคลื่อนการดําเนินงาน และ

กํากับติดตาม สําหรับการติดตามพัฒนาการเด็กยังไมสามารถติดตามเด็กไดตามเปาหมายรอยละ ๑๐๐ เน่ืองจากมีการยายออกจาก

พ้ืนท่ีของเด็ก และการปดเทอมของโรงเรียน จึงไดมีการแตงตั้งคณะกรรมการติดตามเด็กพัฒนาการสงสัยลาชา อาจจะตองมีการ

เปลี่ยนขอมูลในแฟม Personal สําหรับขอมูลพัฒนาการเด็กเพ่ือติดตามเฉพาะเด็กท่ียังอาศัยอยูในพ้ืนท่ี เปนการแกไขจํานวนเด็ก 

กรณีท่ีมีเด็กยาย และนับจํานวนเฉพาะเด็กท่ีอยูในพ้ืนท่ีจริงๆ มีการสงขอมูลไปแกไขตัวหาร แตตองสงไปสวนกลาง แตการนําเขา

ขอมูลมี GAB เก่ียวกับชวงเวลาการ key in ขอมูล 
 

2. ดร.นภัสบงกช  ศุภะพิชน (ผูแทน Cluster วัยเรียน) 

 ประเด็นปญหาท่ีสําคัญท่ีเปนความเสี่ยงตอการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ ไดแก 

- ความชัดเจนในการถายทอดกิจกรรมสําคัญทุกระดับ 

- การใชการสื่อสารทางเดียว เชน คูมือปฏิบัติงาน โดยไมมีการพูดคุยแลกเปลี่ยนแนวคิดทําใหเกิดความเขาใจไมตรงกัน   

- การบูรณาการทํางานและเรียนรูแบบมีสวนรวมระหวางกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย 

กระทรวงเกษตร องคกรปกครองสวนทองถ่ินยังไมจริงจังและตอเน่ือง 

- รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและกระบวนการจัดการนํ้าหนักเด็ก (SKC) และ ChOPA & ChiPA เพ่ือเด็กวัยเรียน

สูงดี สมสวน แข็งแรง ยังไมไดนําสูการปฏิบัติ และยังไมครอบคลุมโรงเรียน บางพ้ืนท่ีไมไดรับการสนับสนุนงบประมาณ 

จึงไดมีขอเสนอแนะท่ีสําคัญตอการพัฒนางาน ดังน้ี 

- ควรจัดทําองคความรู ท่ีผานการจัดการความรูหรือวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช key person จากภาคีเครือขาย ประเด็น 

"ทําอยางไรใหงานสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนบรรลุเปาหมาย"  
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- องคความรูควรช้ีใหเห็นบริบทของพ้ืนท่ี และข้ันตอนสูความสําเร็จในแตละ partnership ไดอยางเปนรูปธรรม 

- ควรเผยแพร องคความรู เพ่ือเปนตัวอยางท่ีดีในการดําเนินงาน 
 

๓. นางวสุนธรี  สกุล เสรีสุชาติ  (ผูแทน Cluster วัยรุน) 

 จากการดําเนินงานพบวาอัตราการตั้งครรภซ้ําสูงกวาคาเปาหมาย การเขาถึงบริการวัยรุนหลังคลอดหลังแทงต่ํากวา

เปาหมาย ประชาชนในพ้ืนท่ีสวนใหญเปนครอบครัวเกษตรกรจึงอยากมีลูกเพ่ิม มีเวชภัณฑยาฝงคุมกําเนิดไมครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี 

การสงเสริมพฤติกรรมท่ีพึงประสงค เพ่ือใหวัยรุนสูงดีสมสวนยังขาดความตอเน่ือง เน่ืองจากไมใชตัวช้ีวัดหลัก วัยรุนสวนใหญอยูใน

ระบบการศึกษา การดําเนินงานจึงถูกจํากัดดวยชวงเวลาเปด-ปดภาคเรียน และชวงสอบ ขาดชองทางการดําเนินงานใหครอบคลุม

วัยรุนนอกระบบการศึกษา และการบันทึกขอมูลในระบบHDC ยังไมครอบคลุม ขาดวัยรุนนอกระบบการศึกษา 

 จึงไดมีขอเสนอแนะท่ีสําคัญตอการพัฒนางาน ดังน้ี 

- พัฒนา ศึกษา วิจัยเก่ียวกับปญหาการตั้งครรภซ้ําในวัยรุน 

- ใช A2IM มาใชในการดําเนินงานของวัยรุน 

- ผลักดันใหมีการดูแลในเรื่องสูงดีสมสวนในวัยรุน by NEST โดยสภาเด็กและเยาวชน 

- พัฒนา Key Message และสงเสริม HL ในวัยรุน 

- จัดใหมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูเรื่องคากลาง 

- ประสานความรวมมือระดับนโยบายกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ (ศธ.พม.รง. มท.) เพ่ือใหเกิดการดําเนินงาน  และ

กํากับติดตามอยางตอเน่ือง 

- ขยายการดําเนินงาน สู setting อ่ืน เชน ชุมชน กศน. มหาวิทยาลัย เพ่ือใหครอบคลุมวัยรุนทุกกลุม  

- พัฒนาระบบการบันทึกขอมูลนํ้าหนักสวนสูงวัยรุนเพ่ือลดความซับซอนของการบันทึกขอมูล และใหเช่ือมโยงกับ

ระบบHDC (ปจจุบัน ศธ.มีการบันทึกนํ้าหนักและสวนสูงของนักเรียนเขาระบบ Data Management Center : DMC แตไม

เช่ือมโยงกับ HDC) 
 

๔. นางสาวศศิพร  ตัชชนานุสรณ  (ผูแทน Cluster วัยทํางาน) 

 ผลการดําเนินงานกลุมวัยทํางาน มีการวิจัย การพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพวัยทํางาน เพ่ือควบคุมดัชนีมวล

กายดวยคากลาง เขตสุขภาพท่ี 7 มีการศึกษาสถานการณคาดัชนีมวลกายในกลุมวัยทํางาน เขตสุขภาพท่ี 7 มีการถอดบทเรียน

ตําบลตนแบบการสงเสริมสุขภาพวัยทํางานดวยคากลาง และมีการขยายการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพวัยทํางานในตําบลจัดการ

สุขภาพ แตพบวาศูนยอนามัย มีงบประมาณนอย และมีปญหาการคืนขอมูลในเวทีตรวจราชการ เครือขายบางสวนขาดความ

ตระหนักถึงความสําคัญตอเรื่อง BMI และประชาชนเขาถึงกลุมเปาหมายยาก ขาด Health Literacy และมีปญหาการสื่อสาร  66 

Key Messages 

 จึงมีขอเสนอแนะ พบวา NCDs, DPAC และ R2R มีขอมูลสนับสนุนการวิจัย ฝากเรื่องตัวช้ีวัด ในการตรวจราชการ  

advocate  ใหผูตรวจราชการเห็นความสําคัญ การเช่ือมโยงกับสิ่งแวดลอมในการเอ้ือตอการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ขามภาคสวน  

สงผลกับ Health Outcome ยุทธศาสตร  PA  ขับเคลื่อน 
 

๕. นางอรวรรณี  อนันตรสุชาติ  (ผูแทน Cluster อนามัยผูสูงอายุ) 

 สําหรับประเด็นปญหา อปท. ท่ีไมสมัครเขารวมโครงการ เน่ืองจากมีขอจํากัดเก่ียวกับ ม.44  (มีอปท.ท้ังหมด 717 

เขารวม 546 คิดเปนรอยละ 76.15) มีขอเสนอแนะใหใชกลไก พชอ.ในการขับเคลื่อน และใชกลไกของ PM จังหวัด อําเภอ 

ปญหาท่ีมีการเปลี่ยนผูรับผิดชอบงาน สปสช. ระดับเขตฯ แนะนําใหประสานติดตามการดําเนินงานใหบอยข้ึนและเพ่ิมชองทางใน

การติดตอใหมากข้ึน กรณีท่ี อปท.ไมมั่นใจระเบียบการเบิกจาย ทําใหไมกลาใชจายงบประมาณ แนะนําให สปสช. ศอ. สสจ. ลง

พ้ืนท่ีช้ีแจง และประเด็นปญหา CM มีภาระงานเพ่ิมมากข้ึนเน่ืองจากตองมีการบันทึกขอมูลในระบบซ้ําซอนท้ังของกรมอนามัย และ 

สปสช. ควรมีการเช่ือมระบบการบันทึกขอมูลใหเปนเพียงระบบเดียว 
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๖. นางปรียนิตย  ใหมเจริญศรี  (ผูแทน Cluster อนามัยสิ่งแวดลอม) 

 การดําเนินงาน GREEN&CLEAN Hospital พบวามีปญหาดานโครงสราง (ระบบบําบัดนํ้าเสีย ของบางแหงตอง

ปรับปรุง) เกณฑมาตรฐาน ยังมีความหลากหลาย (เชน มูลฝอยติดเช้ือ นํ้าดื่ม) ระบบกํากับติดตามการเก็บขนมูลฝอยติดเช้ือไมมี

ประสิทธิภาพ และมีปญหาดานการบํารุงรักษา ระบบบําบัดนํ้าเสียของโรงพยาบาล จึงมีขอเสนอแนวทางดําเนินงาน ดังน้ี 

- กรมอนามัยโดยสํานักอนามัยสิ่งแวดลอม ควรวิเคราะหสถานการณการดําเนินงาน อุปสรรคตอการยกระดับมาตรฐาน G&C เพ่ือ

เสนอผูบริหารจัดทํางบประมาณสนับสนุน (ท่ีพักมูลฝอย ระบบบําบัดนํ้าเสีย) ควรศึกษาวิจัย กําหนดนิยามมูลฝอยติดเช้ือท่ีชัดเจน 

และพัฒนาแนวปฏิบัติในการคัดแยกมูลฝอยติดเช้ือ ปรับปรุงเกณฑการประเมินมูลฝอยติดเช้ือแบบบูรณาการ พัฒนาระบบการ

กํากับ ติดตามการเก็บขนมูลฝอยติดเช้ือ ระบบ Tracking ( Green Growth Engine) และมีการพัฒนาศักยภาพ ความเช่ียวชาญ

ดานการจัดการนํ้าเสีย 

 - ศูนยอนามัยวิจัยรวมใหคําแนะนําปรึกษาเชิงวิชาการ รวมถึงตั้งงบประมาณการดําเนินการดานอนามัยสิ่งแวดลอม

ของโรงพยาบาลและขยายการจัดการมูลฝอยติดเช้ือสูสถานบริการสาธารณสุขอ่ืน และชุมชน 

 การดําเนินงานจังหวัดจัดการปจจัยเสี่ยง พบวาจังหวัดดําเนินการฐานขอมูล NEHIS ยังไมครบทุกทองถ่ิน การ

สงเสริมใหมีการจัดประขุม คสจ. ยังไมครบทุกจังหวัด (ปจจุบันมีขอนแกน รอยเอ็ด) ปญหาการปรับเกณฑ EHA เรื่องนํ้าประปา  

มูลฝอย สิ่งปฏิกูล ใหสอดคลองกับการดําเนินการของพ้ืนท่ี การสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินการ เชน การพัฒนาขอมูล 

NEHIS  และเกณฑตัวช้ีวัดมีรายละเอียดมากเกินไป จึงมขีอเสนอแนวทางดําเนินงาน ดังน้ี 

 - กรมอนามัยควรทบทวนเกณฑจังหวัดจัดการปจจัยเสี่ยงใหมีความชัดเจน ไมยุงยาก สามารถวัดผลเชิงคุณภาพ 

ประสานงานรวมกับ สถ. ในการพัฒนาระบบฐานขอมูลรวมกัน และปรับปรุงเกณฑ EHA เรื่อง นํ้าประปา มูลฝอย สิ่งปฏิกูล ให

สอดคลองกับการดําเนินงานพ้ืนท่ี 

 - ศูนยดําเนินการพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ี สสอ. อปท. ดานอนามัยสิ่งแวดลอม  

 - หนวยงานสนับสนุนงบประมาณตอการดําเนินการ 

 การดําเนินงาน Active Community พบวาจังหวัดใหความสําคัญ เน่ืองจากเปนตัวช้ีวัดระดับจังหวัด แตตอง

ดาํเนินการอยางตอเน่ือง และควรขยายพ้ืนท่ีการดําเนินการใหครอบคลุมมากข้ึน และช้ีประเด็นดาน อวล. และมีขอเสนอแนะให

กรมอนามัย สงเสริมใหมี อสม.เช่ียวชาญในพ้ืนท่ีเพ่ือใหมีการขับเคลื่อนงาน และติดตามผลการดําเนินงาน ใหศูนย คนหาตนแบบ 

หรือ Model ท่ีดี และจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู เพ่ือการขยายผล และจัดทําสื่อประชาสัมพันธการสรางชุมชนเขมแข็งอยางยั่งยืน 

 งานอนามัยสิ่งแวดลอมอ่ืน ไดแก โครงการเฝาระวังนํ้าบริโภค เปาหมาย 120 ตัวอยาง ดําเนินการได 120 

ตวัอยาง โครงการอาหารและนํ้าปลอดภัย โครงการติดตามตรวจสอบเฝาระวังผลกระทบตอสุขภาพและสิ่งแวดลอมจาการจัดการ

สิ่งปฏิกูลและกระบวนการปฏิกูลและกระบวนการควบคุมกํากับของ อปท.ในพ้ืนท่ีอางเก็บนํ้าลําปาว กาฬสินธุ (การศึกษาไขพยาธิ

จากการลักลอบท้ิง การปนเปอนนํ้า ขอบัญญัติ) และโครงการพัฒนารูปแบบกลไกการขับเคลื่อนงานอนามัยสิ่งแวดลอมสูการปฏิบัติ

ระดับพ้ืนท่ี โดยผานกลไกคณะอนุกรรมการภายใตคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด ฯลฯ พบวามีขอทาทายเรื่องความรวมมือของ

จังหวัดในการรวมดําเนินการ และการสนับสนุนงบประมาณท้ังจากสวนกลาง ศูนยและจังหวัด สูการเฝาระวังคุณภาพอาหาร นํ้า

บริโภค และสิ่งปฏิกูล วิเคราะหสังเคราะหขอมูลคุณภาพนํ้าประปา เพ่ือการพัฒนาระบบการผลิตนํ้าประปาสูมาตรฐาน และ คสจ. 

(ขอนแกน รอยเอ็ด) แผนตอไป มหาสารคาม แตการออกขอบัญญัติยังไมครอบคลุมทุกทองถ่ิน และมีขอเสนอแนะใหกรมอนามัย 

(สอน.) กําหนดเปาหมาย ประเด็นงาน ท้ังการเฝาระวัง การขับเคลื่อนการดําเนินงาน ใหชัดเจน พัฒนารูปแบบการจัดการนํ้าประปา

มาตรฐาน เพ่ือถายทอดสูการปฏิบัติระดับพ้ืนท่ี ใหศูนยขับเคลื่อนเครือขายจังหวัด อปท. เพ่ือให อปท.พัฒนาระบบอนามัย

สิ่งแวดลอมในพ้ืนท่ี (อาหาร นํ้า สิ่งปฏิกูล) และพัฒนาศักยภาพดานกฎหมายของ สสอ. อปท. และผลักดันใหประเด็นอนามัย

สิ่งแวดลอมสูการประชุม คสจ. 
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สรุปเย่ียมเสริมพลังการดําเนินงานสงเสริมสขุภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม  
ณ เครือขายบริการสุขภาพน้ําพอง อําเภอน้ําพอง จังหวัดขอนแกน 

๑. ขอมูลท่ัวไปของเครอืขายบริการสุขภาพอําเภอนํ้าพอง  
วิสัยทัศน :  เปนเลิศดานการบริหาร บริการ และสรางสุขภาพ โดยภาคีเครือขายมีสวนรวม เพ่ือชุมชนอยูดีมีสุข   
พันธกิจ:  

- พัฒนาการบริหารจัดการ ในองคกรใหมีประสิทธิภาพตามมาตรฐาน โดยใชหลักธรรมาภิบาล  
- บริการสุขภาพครอบคลุมดานการรักษาพยาบาล สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟูสภาพ ใหมีคุณภาพอยางตอเน่ือง 

โดยเนนการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย  
- พัฒนาศักยภาพ และสนับสนุนภาคีสุขภาพ ในการสรางสุขภาวะของชุมชน สูหมูบานตําบล และอําเภออยูเย็นเปนสุข 

ขอมูลพ้ืนท่ี: มีพ้ืนท่ีประมาณ ๘๒๘.๖๘ ตารางกิโลเมตร มี 12 ตําบล  168 หมูบาน อปท. 14 แหง (อบต. 8 แหง, เทศบาล 6 
แหง) จํานวนหลังคาเรือน 26,095 หลังคาเรือน ประชากร ท้ังหมด 110,737 คน เปนชาย 54,906 คน และหญิง 55,831 
คน ประชากร อายุ 25 -  59  ป มีมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 52.38 

2. งานอนามัยแมและเด็ก 
 มีการจัดคลินิกฝากครรภคณุภาพ จัดทําโรงเรียนพอแมเพ่ือใหความรูหญิงตั้งครรภและสามี มีการประเมินภาวะเสี่ยงใน
หญิงตั้งครรภ จายยาเสริมไอโอดีนและธาตุเหล็ก สงตอเยี่ยมบาน และมีการบันทึก ตรวจสอบ วิเคราะหขอมูล 
 มีการจัดกิจกรรมในชุมชน จัดอบรมจิตอาสาแมและเด็กในชุมชน ขยายเครือขายครอบคลมุทุกหมูบาน มีคณะกรรมการ

จิตอาสาแมและเด็กในชุมชน รวมคิด รวมทํา มีการประชาสัมพันธใหความรูความสําคัญของการฝากครรภโดยเร็ว การกินนมแม  

การสงเสริมพัฒนาการ เกิดนวัตกรรมการดูแลหญิงตั้งครรภ หญิงหลังคลอด โดยใชคูมือสําหรับจิตอาสาแมและเด็ก จัดเวทีเชิดชู

เกียรติแมและเด็กตัวอยางและ ชุมชนท่ีมีผลงานดีเดน ออกติดตามเยี่ยมบาน และมีการสรุป วิเคราะหผลการดําเนินงาน มีการ

จัดตั้งแกนนําวัยรุน/อสม.นอย ในชุมชน พัฒนาศักยภาพแกนนําวัยรุนในชุมชน และโรงเรียน  (YOUNG SMART) ปละ ๑ ครั้ง   

มีการประเมินความฉลาดทางอารมณของวัยรุน โดยใชคูมือจากศูนยสุขภาพจิตท่ี ๗ ขอนแกน จัดทํามุมเพ่ือนใจวัยรุนในรพ/รพสต./

จัดหองใหคําปรึกษาวัยรุนในชุมชน คนหาจุดเสี่ยงและจัดภูมิทัศนในจุดท่ีวัยรุนรวมตัวกันใหเปดเผยและจะขยายเปนระดับตําบล 

ภายใตช่ือ “ปกหมุดจุดเสี่ยง” ขับเคลื่อนโดยแกนนําสภาเยาวชนระดับตําบล อบต. ไดจัดทําลานกีฬา/ อุปกรณการออกกําลังกาย  

และอบรมการสื่อสารเชิงบวกในครอบครัว  

3. การเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็ก ๐-๕ ป 

 มีกิจกรรมเพ่ือเฝาระวังและคัดกรองพัฒนาการเด็ก ดังน้ี สํารวจและจัดทําทะเบียนเด็กกลุมเปาหมาย จัดบริการตรวจ 

คัดกรอง ติดตามประเมินพัฒนาการ ๒ ครั้ง/เดือน และติดตามประเมินซ้ํากรณีสงสัยลาภายใน ๑ เดือน และหากยังลาชาสงตอ รพ.

นํ้าพอง เพ่ือคัดกรองดวย TEDA4I  ศพด./อสม./ผูปกครอง/ผูเลี้ยงดูเด็ก มีการกระตุนและสงเสริมพัฒนาการเด็กดวย DSPM  

บันทึกขอมูลลงใน JHCIS และ สง HDC และคืนขอมูลใหผูปกครองหรือครู สถานบริการ/ศพด./อสม./ผูปกครอง เฝาระวังการ

เจริญเติบโตและสุขภาพชองปากทุก ๑-๓ เดือน 

 จากการดําเนินงานพบวาปญหาและอุปสรรค คืออุปกรณ ชุดตรวจพัฒนาการ และเครื่องช่ังนํ้าหนัก-วัดสวนสูง ในพ้ืนท่ี 

ไมเพียงพอและชํารุด ความไมเปนสัดสวน เหมาะสม ขณะประเมินพัฒนาการมีการช้ีนํา พาทําและเชียรเด็กจากผูปกครองและครู  

ขอจํากัดของเจาหนาท่ีในการประเมิน รพ.สต.ละ ๑ คน และใชเวลาในการประเมิน ๓๐ นาที/คน สัดสวนบุคลากรตอเด็กเปาหมาย

คัดกรองไมเหมาะสม ความครอบคลุมในการใหบริการเด็กกลุมเปาหมายจึงทําไดยาก การสรางความตระหนักใหผูปกครอง ชุมชน 

ภาคีเครือขายใหเห็นความสําคัญของการสงเสริมพัฒนาการเดก็และสงเสริมโภชนาการท่ีเหมาะสม คูมือ DSPM/DAIM เน้ือหาเยอะ 

ไมเหมาะสมกับผูปกครองหรือผูดูแล กองทุนสุขภาพระดับพ้ืนท่ียังไมมีการบริหารจัดการงบประมาณสําหรับโครงการน้ีชัดเจน 

การบันทึกและแปลผลขอมูล HDC ไมครอบคลุม เจาหนาท่ีบันทึกขอมูลไมทัน เน่ืองจากภาระงานมาก (กลุมเปาหมายเยอะ) 
 

4. งานอนามัยเด็กวัยเรียน (สูงดีสมสวน ฟนไมผุ) 

 มีการนําคากลางความสําเร็จมาใชในการสงเสริมใหเด็กวัยเรียนสูงดีสมสวน โดยในป ๒๕๖๐ มีโรงเรียนเขารวมโครงการ 

6 โรงเรียน มีการดําเนินการขับเคลื่อนตามมาตรฐาน “โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ” 

 จากการดําเนินงานพบปญหาและอุปสรรค ดังน้ี การคัดกรอง เครื่องช่ังนํ้าหนักวัดสวนสูงไมไดตามเกณฑและชํารุด  

การบันทึกและแปลผลขอมูล HDC ไมครอบคลุม เจาหนาท่ีบันทึกขอมูลไมทัน เน่ืองจากภาระงานมาก กิจกรรมปรับเปลี่ยน
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พฤติกรรมในเด็กกลุมเสี่ยง (ทําไดคอนขางชา)  ขาดความรวมมือของผูปกครอง สหกรณโรงเรียน รานคารอบๆโรงเรียน  

ความตระหนักและการเขาถึงรานสะดวกช้ือ มีตลาดนัดในชุมชนเพ่ิมข้ึน โรงเรียนจัดกิจกรรมทางกายนอย (สัปดาหละ 1-2 ครั้ง 

ครั้งละ 10-15 นาที) และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ยังไมคอยใหความสําคัญในการพัฒนาสุขภาพเด็กวัยเรียน 

 ผลงานของพ้ืนท่ีมีโรงเรียนผานมาตรฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง รอยละ 85.19 โรงเรียนเขารวม

กระบวนการพัฒนากาวสูโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับ เพชร 1 โรงเรียน โรงเรียนผานมาตรฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับ

เพชร ของกรมอนามัย 1 โรงเรียน ชนะเลิศการประกวดโครงงานดานสุขภาพ เขตสุขภาพท่ี 7  “นํ้าพอง ปลอดเด็กอวน”  

เครือขายโรงเรียนเด็กไทยฟนดี บัวเงิน – ทากระเสริม ระดับดีมาก ระดับประเทศ ป 2558  เครือขายโรงเรียนเด็กไทยฟนดี  

หนองกุง - ทรายมูล ระดับยอดเยี่ยม ระดับเขต และระดับดีมาก ระดับประเทศ ป 2560 
 

5. การเฝาระวังและปองกันการตั้งครรภในวัยรุน 

 การดําเนินงาน มีการจัดตั้งแกนนําวัยรุ น/จิตอาสา/อสม.นอย พัฒนาศักยภาพแกนนําวัยรุนในชุมชน และโรงเรียน 

(YOUNG SMART)  1 ครั้ง/ป จัดทํามุมเพ่ือนใจวัยรุนใน รพ/รพสต./รร. จัดหองใหคําปรึกษาวัยรุนในชุมชน จัดภูมิทัศนจุดรวมตัว

กันของวัยรุนใหเปดเผย Mapping ปกหมุดจุดเสี่ยง จัดชองทางสื่อสาร  Line  FB เสียงตามสาย/ รณรงควันสําคัญ โรงเรียนจัด

กิจกรรม ลดเวลาเรียน เพ่ิมเวลารู จูงลูกจูงหลานเขาวัด  อปท.ไดจัดทําลานกีฬา/ อุปกรณการออกกําลังกาย  ถอดบทเรียนการ

ปองกันการแกไขปญหาวัยรุน จัดประชุมแนวรวม OSCC สัญจรเดือน ละ 1 ครั้ง 

6. ประชาชนวัยทํางานอายุ 30 – 44 ป มีคาดัชนีมวลกายปกต ิ

 จากการดําเนินงานพบวา กลุมเปาหมายเปนกลุมวัยทํางาน ซึ่งสวนใหญทํางานในโรงงาน รับจางท่ัวไป ทําใหผลการตรวจ

คัดกรองไดนอย ความตระหนักและการเขาถึงสิ่งอํานวยความสะดวก และรานสะดวกช้ือ ตลาดนัดเพ่ิมข้ึน 4 วันตอสัปดาหในบาง

พ้ืนท่ี  ดังน้ันจึงมีขอเสนอแนะใหควรมีทีมแกนนําท่ีมีความรู สามารถใหคําแนะนํา โนมนาวใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในชุมชน 

หนวยงานท่ีเก่ียวของจัดหางบประมาณสํารองคาใชจายในการจัดกิจกรรม หรือเรงรัดการเบิกจายจากกองทุนฯ 
 

7. การดูแลผูสูงอายุ 

 สถานการณผูสูงอายุของอําเภอนํ้าพองพบวา มีผูสูงอายุ จํานวน 19,589 คน คิดเปนรอยละ 17.68 โดยมผีูสูงอายกลุม

พ่ึงพิง จํานวน 781 คน  คิดเปนรอยละ 3.98 มี 12 ตําบลเขารวม LTC และไดรับการโอนงบประมาณ ผูสูงอายุไดรับการคัด

กรองสุขภาพ ADL กลุม Geriatric syndrome รอยละ 93 สําหรับสัดสวน CM:CG: ผูสูงอายุตามมาตรฐาน 1: 5-10 : 5-10  

ผูสูงอายุกลุมพ่ึงพิงไดรับการเยี่ยมบานเพ่ือการฟนฟูสภาพครบรอยละ 100   มีผูสูงอายุกลุมติดบานเปลีย่นเปนติดสังคม 45 คน 

และกลุมติดเตียงเปลี่ยนเปนติดบาน 14 คน   

 ผลลัพธจากการดําเนินงานพบวา เกิดศูนยสนับสนุนอุปกรณเครื่องมือดูแลท่ีบานครบ 18 รพสต. ศูนยดูแลผูสูงอายุ

กลางวันในชุมชน 1 แหงท่ีตําบลสะอาด  มีกองทุนสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุ และเกิดภาคีเครือขายการทํางาน เชน เครือขาย

อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุในชุมชนครบ 12 ตําบล 

8. การสุขาภิบาลอยางยั่งยืนและเปนมิตรกับสิ่งแวดลอม (GREEN & CLEAN Hospital ) 

 มีการประกาศนโยบาย GREEN & CLEAN Namphong  Hospital มีการรับสมัครแฟนพันธุแทรักษาสิ่งแวดลอม ภายใน

โรงพยาบาล ปจจุบันมีสมาชิกท้ังหมด 186 คน มีการดําเนินงานการลดปริมาณมูลฝอย โดยระยะท่ี 1 ป 2548-2552 ใชหลัก 

Reuse, Recycle & Repair และระยะท่ี 2 ป 2553-ปจจุบัน มีการเพ่ิม Reduce & Reject 

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


