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สรุปการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 
คร้ังที่ 3/2569 วันที่ 29 มกราคม 2569 เวลา 09.00 – 16.30 น.  

ณ ห้องประชุมพุทธรักษา ชั้น 3 อาคารอำนวยการ 
ผู้เข้าประชุม 

1 นายชาตรี เมธาธราธิป ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ประธาน 
2 นางสุจิรา ขวาแซ้น นายแพทย์เชี่ยวชาญ กรรมการ 
3 นางบังอร กล่ำสุวรรณ์ รักษาการในตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข

เชี่ยวชาญ 
กรรมการ 

4 นายอธิวัฒน์ บุตรดาบุตร นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ  กรรมการ 
5 นางสาวปิยะนุช เอกก้านตรง ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ กรรมการ 
6 นางมกรารัตน์  หวังเจริญ นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ กรรมการ 
7 นางสาวนิรุชา ปัญโญวัฒน์ นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ กรรมการ 
8 นางชัญญานุช ปานนิล นักโภชนาการชำนาญการพิเศษ  กรรมการ 
9 นายสุวิศิษฎ์ ช่างทอง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ  กรรมการ 
10 นายยุทธยา  สุภาปัญญากุล นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ  กรรมการ 
11 นางสาวสุวิชชา สังข์ทอง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ กรรมการ 
12 นางปิยะนันท์ โพธิชัย พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ กรรมการ 
13 นางสดุดี ภูห้องไสย พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ กรรมการ 
14 นางธิโสภิญ ทองไทย พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ กรรมการ 
15 นางวาสนา มงคลศิลป์ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ กรรมการ 
16 นางสาวจันทิยา เนติวิภัชธรรม พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ กรรมการ 
17 นางอารุณลักษณ์ คงยัง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  กรรมการ 
18 นางกัญญา จันทร์พล นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ กรรมการ 
19 นางสาวมนัญญา เรือจิตร นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ กรรมการ 
20 นางสาวทิพย์กมล ภูมิพันธ์ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ กรรมการ 
21 นางสาวจุฑารัตน์ กิจใบ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ กรรมการ 
22 นางกุสุมา พรมมาหล้า เวียร์ต พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ กรรมการ 
23 นายวิมล ปักกุนนัน พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ กรรมการ 
24 นางนิตยา ศรีมานนท์ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ กรรมการ 
25 นางอัญชลินทร์ เลิศชุติพันธ์ นักจัดการงานทั่วไปชำนาญการ กรรมการ 
26 นายกวีวัฒน์ แสนคุณเมือง เจ้าพนักงานพัสดุชำนาญ กรรมการ 
27 นางสาวดุษฎี ศรีวิชา เจ้าพนักงานเภสัชกรรมปฏิบัติงาน กรรมการ 
28 นางสาวกันยารัตน์ สมบัติธีระ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ  ก ร ร ม ก า ร แ ล ะ

เลขานุการ 
29 นางสาวนภาพร   หานะพันธ์ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  ก ร ร ม ก า ร แ ล ะ

ผู้ช่วยเลขานุการ 
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30 นายปิยพร  ทางดี นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ก ร ร ม ก า ร แ ล ะ
ผู้ช่วยเลขานุการ 

 
ผู้ไม่เข้าประชุม  

1 นางสาวศศิวิมล ทองพั้ว เภสัชกรชำนาญการพิเศษ ติดราชการ 
2 นางกรแก้ว ถิรพงษ์สวัสดิ์ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ  ติดราชการ 
3 นางชนิตา รุ่งวิทยาการ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ ติดราชการ 
4 นายมเหศักดิ์ ภูริวัฒน์ภากร พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ ติดราชการ 
5 นางสาวปิยมาภรณ์ ดวงมนตรี นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  ติดราชการ 
6 นางสาวนิติยาภรณ์ ศรีชัย นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  ติดราชการ 
7 นางมีนา พรนิคม พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ ติดราชการ 
8 นางสาวสุภาวดี ฟองฟุ้ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ ติดราชการ 
9 นายปิยะ ปุริโส นักโภชนาการชำนาญการ ติดราชการ 
10 นางนรินทร มาตรา พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ ติดราชการ 
11 นางสาวระวิวรรณ รัตนปัญญา พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ ติดราชการ 
12 นางสาวกรวิภา ภาคภูมิ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ ติดราชการ 
13 นางสาวศิวาพร กันทำ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ ติดราชการ 
14 นางสาวจันทรัสม์ บุญลอด พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ ติดราชการ 
15 นางสาววิมลมาศ คำเย็นสา พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ ติดราชการ 
16 นางกาญจนา แอบอิง นักจัดการงานทั่วไปชำนาญการ ติดราชการ 
17 นางลักขณา ถาปาบุตร เจ้าพนักงานธุรการชำนาญงาน ติดราชการ 

 
ผู้เข้าร่วมประชุม  

1 นางประพิณทิพย์ ปักกุนนัน นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  
2 นางสาวสุจิตรา โสภาสถิตย์กุล พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  
3 นางสาวภัทรา จันทคัด พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  
4 นายผดุงศักดิ์ ศรีวาส นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  
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วาระ/หัวข้อ เรื่อง/สรุปสาระการประชุม มติที่ประชุม 
วาระที่ 1 เรื่องประธาน 
แจ้งที่ประชุมทราบ 

- - 

วาระที่ 2 รับรองรายงาน 
การประชุม 

รับรองรายงานการประชุม คร้ังที่  2/2569 - รับทราบ 

วาระที่ 3  เรื่องสืบเนื่อง - - รับทราบ 
วาระที่ 4  เร่ืองเสนอ 
ให้ที่ประชุมทราบ 
4.1 กลุ่มพัฒนาอนามัยแม่และ
เด็ก (ตัวชี้วัด 1.1) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นำเสนอผลการดำเนินงานกลุ่มพัฒนาการอนามัยแม่และเด็ก สรุปได้ดังนี้  
ผลการดำเนินงาน 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย 
ผลการ

ดำเนินงาน 
มารดา 
อัตราส่วนการตายมารดาไทยตอ่การเกิดมีชีพแสนคน ≤ 15 17.83 
การใช้สารแอมเฟตามีนในหญิงตั้งครรภ์ - 3.40 
แนวโน้มและสถานการณ์การคลอดก่อนกำหนด ปีงบประมาณ 2569 ร้อยละ 8 ร้อยละ 10.6 
ร้อยละการคลอดก่อนกำหนดแยก Early preterm กับ Late preterm เขตสุขภาพที่ 7 ปีงบประมาณ 2569 
 - Early preterm - 2.34 
 - Late preterm - 8.25 
ร้อยละหญิงตัง้ครรภ์ได้รบัการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ ร้อยละ 75 ร้อยละ 67.55 
แนวโน้มและสถานการณ์ร้อยละของเด็กเกิด - ต่ำกว่า 6 เดือน กินนมแม่
อย่างเดียว ปีงบประมาณ 2569 

ร้อยละ 55 ร้อยละ 60.54 

ร้อยละโรงพยาบาลที่ผา่นการประเมินมาตรฐานงานอนามัยแมแ่ละเด็ก ใน
สถานพยาบาล เขตสุขภาพที่ 7 

ร้อยละ 65 ร้อยละ 22.07 

เด็กปฐมวัย 
ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 88 ร้อยละ 62.06 
ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ 90 ร้อยละ 65.93 

-รับทราบ  
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วาระ/หัวข้อ เรื่อง/สรุปสาระการประชุม มติที่ประชุม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี พบพัฒนาการสงสัยลา่ชา้ > ร้อยละ 20 ร้อยละ 22.76 
ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่พบพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม ร้อยละ 90 ร้อยละ 74.61 
ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 70 ร้อยละ 63.8 
ร้อยละเด็ก 0-5 ปี มีภาวะเตี้ย < ร้อยละ 8.5 ร้อยละ 10.6 
ร้อยละเด็ก 0-5 ปี มีภาวะผอม < ร้อยละ 5 ร้อยละ 4.7 
เด็ก 0-5 ปีมีภาวะเร่ิมอ้วนและอ้วน < ร้อยละ 8 ร้อยละ 8.6 
ร้อยละของเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี ได้รับยานำ้เสริมธาตุเหล็ก > ร้อยละ 80 ร้อยละ 68.2 
ร้อยละของเด็กอายุครบ 12 เดือน มีภาวะโลหิตจาง < ร้อยละ 20 ร้อยละ 22.4 

ข้อมูลจาก HDC ณ 27 มกราคม 2569 

การขับเคลื่อนการดำเนินงาน 

1. ลงพื้นที่ติดตามสถานการณ์เฝ้าระวังและการรับเรื่องร้องเรียนตามพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหาร

สำหรับเด็กทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 

• ผลการลงพื้นที่จังหวัดขอนแก่น ช่วงเดือนมกราคม 2569 พบการลงพื้นที่ตรวจสอบรวม 5 แห่ง โดยพบ

รูปแบบการละเมิดที่สำคัญคือ การโฆษณาประชาสัมพันธ์ที่เชื่อมโยงถึงผลิตภัณฑ์นมสำหรับทารกและเด็กเล็ก 

และการแจกผลิตภัณฑ์นมผงสูตร 1 รวมถึงสื่ออุปกรณ์ที่มีตราสัญลักษณ์ยี่ห้อนมผง (เช่น สมุดนิทาน สมุดภาพ 

สติ๊กเกอร์ ถุงแจก และใบปลิว) ผ่านบุคลากรสาธารณสุขใน รพ.สต. หลายแห่ง ได้แก่ รพ.สต.ศิลา รพ.สต.

สำราญ รพ.สต.บึงเนียม และ รพ.สต.บ้านผือ นอกจากนี้ยังพบการใช้ QR Code เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์สแกน

ลงทะเบียนภาพในห้องตรวจ  

• ผลการตรวจสอบ 4 จังหวัด ได้แก่ กาฬสินธุ์ (9 แห่ง) ขอนแก่น (4 แห่ง) มหาสารคาม (5 แห่ง) และร้อยเอ็ด 

(10 แห่ง) ซึ่งผลการตรวจสอบในทุกแห่งไม่พบการกระทำความผิดหรือการละเมิดกฎหมาย โดย ผู้รับผิดชอบ

งานและนิติกรจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รวมไปถึงศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ได้ลงพื้นที่เพื่อดำเนินการเชิงรุก
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วาระ/หัวข้อ เรื่อง/สรุปสาระการประชุม มติที่ประชุม 
ด้วยการแจ้งเจตนารมณ์และข้อมูลการบังคับใช้ พรบ. นมผง ให้ความรู้เรื่องข้อกำหนดในการจำหน่ายอาหาร

สำหรับทารกและเด็กเล็ก นอกจากนี้ยังได้ให้คำแนะนำที่สำคัญเก่ียวกับการจัดเรียงสินค้าบนชัน้วางให้แยกจาก

กลุ่มสินค้าลดราคา การห้ามส่งเสริมการตลาด การห้ามโฆษณาหรือจัดโปรโมชั่นสำหรับนมผงสูตร 1 และสูตร 

2 รวมถึงการจัดการสินค้าที่ใกล้หมดอายุ เพื่อให้ผู้ประกอบการปฏิบัติตามกฎหมายได้อย่างถูกต้อง 

2. ประชุม 

• แนวทางการขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย 

• ชี้แจงการดำเนินงานตามโรงการพัฒนาและสร้างศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย ประจำปีงบประมาณ 2569 

• ชี ้แจงผลการดำเนินงานตำบลมหัศจรรย์ 2,500 วัน ผ่านระบบออนไลน์ (Webex) เพื ่อขับเคลื ่อนการ

ดำเนินงานเครือข่ายมหัศจรรย์ 2,500 วัน โดยมุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพของสตรีและเด็กปฐมวัย 

• ติดตามการส่งเสริมสุขภาพสตรีและเด็กปฐมวัย “เด็กฉลาดด้วยธาตุเหล็ก” ร่วมกับสาธารณสุขจังหวัด

ขอนแก่น และมหาสารคาม 

• ถอดบทเรียนความสำเร็จต้นแบบศูนย์เรียนรู้สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยด้านสุขภาพช่องปาก โดยการมีส่วนร่วม

ของชุมชน4 

• พัฒนาโปรแกรมสร้างทักษะสมอง (EF) เด็กปฐมวัย ในสถานส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ศูนย์อนามัยที่ 7 

ขอนแก่น 

3. สำรวจสถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัยเขตสุขภาพที่ 7 ด้วยเครื่องมือ Denver II 

4. สาธิตและพัฒนาชดุเมนูอาหารลดอ้วน ลดผอม เพิ่มสูง เพื่อเด็กปฐมวัยสูงดีสมส่วน และลดเสี่ยงภาวะโลหิตจาง: 4 สพด. 

ใน อ.หนองสองห้อง จ.ขอนแก่น 
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สรุปการประชุม กวป.ครั้งท่ี 3/2569 
 

วาระ/หัวข้อ เรื่อง/สรุปสาระการประชุม มติที่ประชุม 
5. ร่วมขับเคลื ่อนมาตรฐานเมืองสุขภาพดี  เขตสุขภาพที่ 7 (จำนวน 3 แห่ง): เทศบาลตำบลปทุมรัตต์ จ.ร้อยเอ็ด  

อบต.เขวา จ.มหาสารคาม และ อบต.กมลาไสย จ.กาฬสินธุ์ 

ปัญหา อุปสรรค (มารดาและทารกแรกเกิด) 

1. การเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยงานต่างสังกัดยังขาดความต่อเนื่องและไม่เป็นระบบ รวมทั้งการบันทึกข้อมูลผ่าน

โปรแกรมของกระทรวงมหาดไทยยังไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ เนื่องจากผู้ปฏิบัติงานในระดับพื้นที่และผู้นำชมุชนบางส่วนยัง

ขาดความเข้าใจที่ชัดเจนเก่ียวกับขั้นตอนและวัตถุประสงค์ของการบันทึกข้อมูล 

แนวทางแก้ไข    

    จัดประชุมแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงมหาดไทยในระดับอำเภอและจังหวัดทุก      

1 เดือน พร้อมทั้งจัดระบบพี่เลี้ยงกำกับการบันทึกข้อมูล และจัดทำคู่มือที่เข้าใจง่ายสำหรับผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่เพื่อ

ประสิทธิภาพในการทำงาน 

2. อุปสรรคในการตรวจคัดกรองความผิดปกติของโครโมโซมทารกในครรภ์โดย NIPT ได้แก่ การรับ-ส่งตัวอย่างเลือดมายัง 

Hub และเวลาในการเข้ารับ-ส่งสิ่งส่งตรวจ 

แนวทางการแก้ไข 

     ประสานทางห้องปฏิบัติการศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ทำหนังสือแจ้งโรงพยาบาลขอเปลี่ยน Hub ในการเข้ารับสิ่ง

ส่งตรวจ และขอเปลี่ยนเวลาเข้ารับสิ่งส่งตรวจ  

3. ข้อจำกัดด้านความตระหนักและความเข้าใจในการคัดกรองสารเสพติด ซึ่งมักมาคู่กับความกังวลเรื่องผลกระทบทาง

กฎหมาย ความอับอาย และการถูกตีตราจากสังคม ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์บางรายตัดสินใจปกปิดข้อมูล ปฏิเสธการ

ตรวจ หรือเข้ารับบริการฝากครรภ์ล่าช้าและไม่สม่ำเสมอเพื่อหลีกเลี่ยงการรับบริการจากภาครัฐ นอกจากนี้ยังพบปัญหา

ด้านระบบสนับสนุนอย่างการบันทึกข้อมูลที่คลาดเคลื่อนในบางหน่วยบริการร่วมด้วย 
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สรุปการประชุม กวป.ครั้งท่ี 3/2569 
 

วาระ/หัวข้อ เรื่อง/สรุปสาระการประชุม มติที่ประชุม 
แนวทางการแก้ไข 

          ใช้กระบวนการสะท้อนผลข้อมูลกลับสู่พื้นที่เพื่อปรับปรุงคุณภาพการบันทึก ควบคู่ไปกับการบูรณาการความรู้

ช่วงฝากครรภ์ที่เน้นการคัดกรองเพื่อดูแลมากกว่าการลงโทษ โดยให้ความสำคัญกับการพัฒนาทักษะการสื่อสารแบบไม่

ตัดสินและรักษาความเป็นส่วนตัวเพื่อลดความอายและสร้างความเชื่อมั่นให้แก่ผู้รับบริการ 

ปัญหา อุปสรรค (เด็กปฐมวัย) 

4. การประสานข้อมูลระหว่างหน่วยงานยังไม่เป็นระบบ ทำให้ติดตามเด็กเข้าสู่ระบบได้ไม่ทั่วถึง 

5. พบเด็กพัฒนาการล่าช้าต่ำกว่าค่าเป้าหมายในบางพื้นที่ (ขอนแก่น/ร้อยเอ็ด) ซึ่งสะท้อนคุณภาพการคัดกรองพัฒนาการ 

และเจ้าหน้าที่ไม่ได้รับการพัฒนาหลักสูตร CPM  

6. เด็กมีปัญหา "เตี้ย อ้วน ซีด" แต่การเข้ารับการตรวจร่างกายและคัดกรองภาวะโลหิตจางยังต่ำกว่าเป้าหมายมาก 

7. สพด.หลายแห่งยังไม่ประเมินตนเองตามมาตรฐานชาติ และอีกกว่า 500 แห่งยังไม่ได้รับการพัฒนาสู่มาตรฐาน 4D 

แนวทางการแก้ไข 

 - บูรณาการตัวชี้วัดและกำกับติดตามใน กสพ./ การตรวจราชการ ฯ/ คกก.พัฒนาเด็กปฐมวัยเขต/จังหวัด 

- ข้อตกลงร่วมกันให้ใช้ HDC เพื่อกำ กับติดตามเช่นเดียวกัน 

- พัฒนาศักยภาพ CPM/ CFT เพื่อร่วมค้นหาเชิงรุก จัดการแก้ไขปัญหารายบุคคล และดูแลต่อเนื่อง 

- พัฒนาศักยภาพครู/ พี่เลี้ยง หลักสูตร สพด. 4D/ การดูแลเด็กปฐมวัยแบบองค์รวม ทุกแห่ง 

แผนการดำเนินงาน 

1. วิเคราะห์สถานการณ์การดำเนินและตรวจราชการในประเด็นเรื่องส่งเสริมสุขภาพอนามัยแม่และเด็ก 4 จังหวัด ในเขต

สุขภาพที่ 7  

2. เตรียมจัดอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขเชี่ยวชาญการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ Miss นมแม่รุ่นที่ 3 
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สรุปการประชุม กวป.ครั้งท่ี 3/2569 
 

วาระ/หัวข้อ เรื่อง/สรุปสาระการประชุม มติที่ประชุม 
3. ประชุมพัฒนาศักยภาพครูและเจ้าหน้าที่เพื่อยกระดับคุณภาพสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยตามมาตรฐานชาติด้านสุขภาพ  

4D และเด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก ในรูปแบบ Online 

4. ลงพื้นที่เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพการพัฒนาตำ หรับเมนูอาหารลดอ้วน ลดผอม เพิ่มสูง เพื่อเด็กปฐมวัยสูงดีสมส่วน และลด

เสี่ยงภาวะโลหิตจาง 

5. ชี้แจงแนวทางการเก็บ Urine Iodine ร่วมกับ สสจ. จัดทำ แนวทางการป้องกันและแก้ปัญภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย 

จ.ขอนแก่น 

6. ส่งโครงร่างวิจัยโปรแกรมสร้างทักษะ EF พิจารณาจริยธรรม ฯ 

ข้อเสนอแนะจากที่ประชุม 

1. ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดด้านงานอนามัยแม่และเด็กในภาพรวม ส่วนใหญ่ยังไม่บรรลุตามค่าเป้าหมายที่กำหนดไว้  

ควรมีการปฏิบัติการเชิงรุก และมีการติดตามสถานการณ์อย่างต่อเนื่อง 

2. การพัฒนาระบบสนับสนุน: เห็นควรให้มีการดำเนินงานพัฒนาระบบการกำกับติดตาม  CPM ให้แก่ภาคีเครือข่ายที่

เก่ียวข้องอย่างต่อเนื่อง 
3. การเพิ่มประสิทธิภาพงานฝากครรภ์: ควรเร่งรัดการดำเนินงานด้านการรับฝากครรภ์ (ANC) ในเชิงรุก เพื่อเฝ้าระวังและ

ป้องกันปัญหาหญิงตัง้ครรภ์ที่ไมไ่ด้รับการฝากครรภ์ตามเกณฑ์มาตรฐานก่อนการคลอด 
ข้อสั่งการจากผู้อำนวยการศูนย์ฯ  

1. ผู้อำนวยการนัดหารือประเด็นสาเหตุที่ตัวชี้วัดเด็กปฐมวัยไม่ผา่นค่าเป้าหมาย 
2. การอบรม  CPM  ให้เชิญเทศบาลนครขอนแก่นและคณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนแก่นมาเข้าร่วมอบรม 
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สรุปการประชุม กวป.ครั้งท่ี 3/2569 
 

วาระ/หัวข้อ เรื่อง/สรุปสาระการประชุม มติที่ประชุม 
4.2 กลุ่มพัฒนาการส่งเสริม

สุขภาพวัยเรียน (ตัวชี้วัด 
1.2) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลการดำเนนิงานกลุ่มพฒันาการส่งเสริมสุขภาพวัยเรียน สรปุได้ดังนี้  
    ผลการดำเนินงาน 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน 
ร้อยละเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน 
 - ภาพเขตสุขภาพที่ 7 > ร้อยละ 63 ร้อยละ 57.1 
 - ภาพรวมประเทศ > ร้อยละ 57 
เด็ก 6-14 ปี  มีภาวะโภชนาการ 
 - เร่ิมอ้วนและอ้วน < ร้อยละ 10.5 ร้อยละ 12.3 
 - ผอม < ร้อยละ 5 ร้อยละ 5.1 
 - เตี้ย < ร้อยละ 8.5 ร้อยละ 10.4 
ร้อยละเด็กอายุ 6-12 ปี ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ร้อยละ 50 ร้อยละ 20.4 
จำนวนโรงเรียนเข้าร่วมกระบวนการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากล** 
 - โรงเรียนส่งข้อมูลประเมินตนเอง 513 แห่ง 854 แห่ง 
 - โรงเรียนที่ผ่านการรับรอง 102 แห่ง 26 แห่ง 
ร้อยละการตรวจคัดกรองสายตาในเด็ก ป.1* ร้อยละ 80 ร้อยละ 41.2 
ร้อยละเด็กประถมศึกษาปีที่ 1 สายตาผิดปกติ ร้อยละ 20 ร้อยละ 8.8 
ร้อยละเด็กประถมศึกษาปีที่ 1 ได้แว่นตา - ร้อยละ 17.4 
จำนวนนักเรียนประถมศึกษาปทีี่ 1 – 6 ได้รับแว่นตา - 477 
เด็กอายุ 12 ปี ได้รับยาเม็ดเสรมิธาตุเหล็ก ร้อยละ 50 ร้อยละ 38.2 

*ข้อมูลของ Vision 2020 ณ 19 มกราคม 2569 
**ข้อมูลของ GSHPS ณ 27 มกราคม 2569 

- รับทราบ 
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สรุปการประชุม กวป.ครั้งท่ี 3/2569 
 

วาระ/หัวข้อ เรื่อง/สรุปสาระการประชุม มติที่ประชุม 
 
 
 
 
 

การขับเคลื่อนการดำเนินงาน 
1. ดำเนินการจัดทำตำรับอาหารกลางวัน โดยใช้วัตถุดิบพื้นถิ่นอีสาน ร่วมกับ ร้านเฮือนคำนาง นักโภชนาการศอ. 7  

ขอนแก่น รพ.ขอนแก่น รพ.อุบลรัตน์ และครูผู้รับผิดชอบงานอาหารกลางวันจากโรงเรียนในเขตเทศบาลนครขอนแก่น ดังนี้ 

• ประชุมคัดเลือกเมนูและจัดทำตำรับอาหารกลางวันสำหรับนักเรียน  

• ประชุมเชิงปฏิบัติการ ทดลองปรุงประกอบเมนูอาหารกลางวันสำหรับนักเรียน  

• ประชุมติดตามความก้าวหน้าการพัฒนาเมนูและจัดทำตำรับอาหารกลางวันสำหรับนักเรียน  
2. ชี้แจงแนวทางการสำรวจข้อมูลสุขภาพนักเรียน เขตสุขภาพที่ 7 (ออนไลน์) ผู้เข้าประชุม ประกอบด้วย จนท.สธ. ในพื้นที่  

และครูจากโรงเรียนเป้าหมาย จำนวน 8 แห่ง 
3. เยี่ยมเสริมพลังการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ณ สถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนจังหวัด 

ร้อยเอ็ด (บูรณาการร่วมมกับหน่วยทันตะฯ และสวล.) 
4. ติดตามการดำเนินงานอนามัยโรงเรียนในสถานศึกษาพิเศษ รวม 8 แห่ง ในเขตสุขภาพที่ 7 
5. เยี่ยมการดำเนินงานในโรงเรียนพระปริยัติธรรมแผนกสามัญศึกษา 
6. เข้ารับการพัฒนาศักยภาพ (เด็กพิเศษ สถานพินิจ กพด.) 
7. กิจกรรมแจกหลอดไฟให้เครือข่าย 
8. โครงการ AI Bone Age ลงพื้นที่เพื่อเก็บข้อมูลการ x-ray กระดูกเด็กนักเรียน 9 โรงเรียน (จำนวน 1,368 เคส) ในเดือน 

มกราคม 2569 
ปัญหา อุปสรรค 

1. ในการขับเคลื่อนการดำเนินงานของงานส่งเสริมสุขภาพวัยเรียน ยังขาดอัตรากำลังของบุคลากรในการปฏิบัติการที่
เพียงพอ 

2. ภาวะโภชนาการ และสายตา: ความครอบคลุมการดำเนินงานน้อย 
          แนวทางการแก้ไข   ประสาน สสจ.เร่งรัดการดำเนินงาน 
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สรุปการประชุม กวป.ครั้งท่ี 3/2569 
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3. GSHPS: โปรแกรม GSHPS มีการอัพโหลดไฟล์เอกสารหลายไฟล์ (74 ไฟล์) 

          แนวทางการแก้ไข  (ร่าง) template ลำดับขั้นการลงข้อมูลและแนบไฟล์ เพื่อช่วยให้เครือข่ายสามารถลงข้อมูลได้สะดวกขึ้น 
4. AI in bone age: โปรแกรมบันทึกข้อมูลไม่เสถียร ส่วนที่บันทึกแล้วข้อมูลหายบางส่วน 

           แนวทางการแก้ไข Age ประสานกับทางบริษัทผู้พัฒนาโปรแกรม เพื่อแก้ไขปัญหาต่างๆ จากโปรแกรมที่ไม่เสถียร 
เพื่อให้การลงข้อมูลเป็นไปได้สะดวกและข้อมูลไม่สูญหาย 
แผนการดำเนินงาน 

1. พัฒนาศักยภาพครู GSHPS ในโครงการเติมไฟให้น้อง phase 2 และในโรงเรียน กพด. 
2. ประเมิน GSHPS ระดับ Excellent และโรงเรียนต้นแบบโภชนาการ 
3. พัฒนาศักยภาพทีมพี่เลี้ยง GSHPS จ.ขอนแก่น 
4. เก็บข้อมูล Iodine สายตาและภาวะโลหิตจางในเด็ก 7 โรงเรียน 
5. ลงพื้นที่เก็บข้อมูลการเอกซเรย์กระดูกนักเรียนจำนวน 2 โรงเรียนในช่วง 2-6 ก.พ. 2569 ได้แก่ โรงเรียนมนีอนุสรณ์

ศึกษา และโรงเรียนมหาไถ่ศึกษา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
6. ตัดสินโครงงานสุขภาพนักเรียน 

ข้อเสนอแนะจากที่ประชุม 
1. ในส่วนของยาน้ำเสริมธาตุเหล็กอยากให้มีการดำเนินการเชิงรุกในการส่งเสริมยาน้ำเสริมธาตุเหล็กให้แก่โรงเรียนต่างๆ ใน

เขตสุขภาพที่ 7 
2. ในโครงการ “เด็กไทยสายตาดีฯ” มีการยืมกล้องวัดสายตาเพื่อสนับสนุนการดำเนินงานของโคงการ 
3. ในโครงการเติมไฟให้น้อง phase 2 อยากให้มีการปรับพื้นที่อาคาร มากกว่าที่จะนำหลอดไฟไปติดตั้งแทนหลอดไฟเก่า 

รวมไปถึงการวัดความเข้มของแสงก่อนและหลังการปรับปรุงพื้นที่ 
ข้อสั่งการจากผู้อำนวยการ   

1. การศึกษาช่องว่างของชุดสิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพและสวัสดิการที่เด็กวัยเรียนควรได้รับแต่ยังไม่ได้รับอย่างทั่วถึง  
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4.3 กลุ่มพัฒนาการ 

ส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่น 
(ตัวชี้วัด 1.2) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นำเสนอผลการดำเนินงานกลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่น สรุปได้ดังนี้ 
ผลการดำเนินงาน 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน 
อัตราการคลอดมีชีพ ในหญิงอายุ 15-19 ป ีต่อพันประชากร    ≤ 17 10.92 
อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปี ต่อพันประชากร ≤ 0.55 0.4 
โรงพยาบาลสังกัด สป. กระทรวงสาธารณสุขผา่นเกณฑ์การประเมิน
รับรองมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน 
พ.ศ. 2563 

≥ ร้อยละ 90 ร้อยละ 93.51 

อำเภอผ่านการประเมินรบัรองมาตรฐานการดำเนนิงานป้องกนัและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

≥ ร้อยละ 60 ร้อยละ 14.92 

วัยรุ่นเข้าถึงบริการอนามัยการเจริญพันธุ์ 
 - อายุ 10 – 19 ปี ร้อยละ 90 ร้อยละ 91.30 
 - อายุ 20 – 24 ปี ร้อยละ 90 ร้อยละ 98.26 
 - อายุ 10 – 24 ปี ร้อยละ 90 ร้อยละ 92.46 
ส่วนสงูเฉลี่ยของคนไทยอายุ 19 ป ี
 - ชาย 174 ซม. 167.28 
 - หญิง 164 ซม. 158.65 

ที่มา : ข้อมูล  ณ มกราคม 2569 
การขับเคลื่อนการดำเนินงาน 

1. ร่วมขับเคลื่อนการดำเนินงาน โดยผู้อำนวยการศูนย์ฯ เข้าพบผู้ว่าราชการจังหวัด 3 จังหวัด (ขอนแก่น, กาฬสินธุ์, ร้อยเอ็ด)  
2. ดำเนินการประเมินรับรองมาตรฐาน YFHS ผ่านโปรแกรมออนไลน์และให้ข้อเสนอแนะแก่โรงพยาบาล 5 แห่ง และอยู ่

- รับทราบ 
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ระหว่างแก้ไข 1 แห่ง 
3. ดำเนินการประเมินรับรองมาตรฐาน YFHS (Re-Ac) ผ่านโปรแกรมออนไลน์แก่โรงพยาบาลหนองพอก จ.ร้อยเอ็ด 
4. ลงพื้นทีป่ระเมินรับรองอำเภอตามมาตรฐานการดำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นฯ ใน 6 อำเภอ 

ของ จ.ร้อยเอ็ด 
5. จัดอบรมสร้างความรอบรู้ดา้นอนามัยการเจริญพันธุ์ในโรงเรียน 2 แห่ง (จ.กาฬสินธุ์ และ จ.ร้อยเอ็ด) 

แผนการดำเนินงาน 
1. จัดประชุมคณะอนุกรรมการจังหวัด คร้ังที่ 1/2569 ทั้ง 4 จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 7 โดยติดตามผลการดำเนนิงาน 5 

ยุทธศาสตร์ 6 กระทรวงหลัก และผลการประเมินรับรองมาตรฐานการดำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นระดับอำเภอ 

2. ลงพื้นทีป่ระเมิน YFHS: ประเมินโรงพยาบาล 5 แห่งในเดือนกุมภาพันธ์ และ YFHS (Re-Ac) ครบ 3 ปีที่ โรงพยาบาล
หนองพอก จ.ร้อยเอ็ด ในเดือนมีนาคม 2569 

3. ลงพื้นทีป่ระเมินรับรองอำเภอตามมาตรฐานการดำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นฯ เพิ่มเติมอีก 9  
อำเภอของ จ.ร้อยเอ็ด 

4. ติดตามและสร้างความรอบรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ผ่านกระบวนการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ LINE GROUP 
ต่อเนื่อง 12 สัปดาห์ สรุปรายงานให้ สอพ. รับทราบผลการจัดอบรมสร้างความรอบรู้ด้านอนามยัการเจริญพันธุ์ 

ข้อเสนอแนะจากที่ประชุม 

- นำเสนอข้อมูลอัตราการคลอดมชีีพ ในหญิงอายุ 15-19 ปี และ 10-14 ปี แสดงเพียงข้อมูลรายเขตสุขภาพที่  
7 มติในที่ประชุมอยา่งให้เพิ่มการนำเสนอข้อมูลแยกรายจังหวัดร่วมด้วย 

- เพราะเหตุใดจำนวนอำเภอผ่านการประเมินรับรองมาตรฐานการดำเนินงานป้องกันและแก้ไขปญัหาการตั้งครรภ์ใน 
วัยรุ่น จึงมีค่าที่ค่อนขา้งน้อย อยากให้เพิ่มปฏิบัติการเชิงรุก รวมไปถึงขอความร่วมมือกับหน่วยงานเครือข่ายให้มีการพลักดันให้
มากข้ึน 
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- วิเคราะห์ความสอดคล้องอำเภออนามัยเจริญพันธุ์ ในอำเภอที่มกีารรับรองกับอัตราการคลอดมีชีพในหญิง 15-19ปี  

และ 10-14 ปี ลดลง หรือมีการดำเนินการสำรวจวา่มีการตั้งครรภ์ในกลุ่มนี้หรือไม่ 
ข้อสั่งการจากผู้อำนวยการศูนย์ฯ  
1. การนำเสนอเน้น ประเด็นที่มปีัญหาคือการตั้งครรภ์ในเด็กกลุ่มอายุ 10-14 ปี โดยวิเคราะห์สาเหตุในแต่ละราย และนำเสนอ
แนวโน้มในแต่ละปี เพื่อสะท้อนทิศทางของปัญหาในแต่ละพื้นที่ 
2. นำเสนอโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ ควบคู่กับการวิเคราะห์ความเชื่อมโยงกับพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพทางเพศ ซึ่งเป็นสาเหตุ
สำคัญที่สง่ผลต่อการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อมในวัยเรียน 
3. นำเสนอข้อมูลอำเภออนามัยเจริญพันธ์  เพื่อสะท้อนบรบิท ปัจจัยเฉพาะ และช่องวา่งของการเข้าถึงการบริการด้านสุขภาพ 

4.4 กลุ่มพัฒนาการส่งเสริม
สุขภาพวัยทำงาน (ตัวชี้วัด 
1.3) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลการดำเนนิงานกลุ่มพฒันาการส่งเสริมสุขภาพวัยทำงาน สรปุได้ดังนี้  
ผลการดำเนินงาน 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน 

ดัชนีมวลกายวัยทำงานอายุ 19-59 ปี ร้อยละ 54 ร้อยละ 37 

วัยทำงานอายุ 25-59 ปี มีพฤตกิรรมที่พึงประสงค ์ ร้อยละ 52 อยู่ระหว่างการ

ดำเนินงาน 

พัฒนาศักยภาพบุคลากรและแกนนำด้านส่งเสริมสุขภาพ 180 คน 192 คน 

จำนวนเมนูชสูุขภาพ/เมนทูางเลอืก 693 ร้าน 467 ร้าน 

จำนวนโรงอาหารผา่นเกณฑ์ Healthy Canteen 28 แห่ง 15 แห่ง 

พื้นที่ต้นแบบสถานประกอบกิจการด้านออกกำลังกาย 4 แห่ง 2 แห่ง  

(รอการประเมิน) 

- รับทราบ 
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องค์กรภาครัฐ/เอกชน เป็นองค์สุขภาวะ 89 แห่ง กำลังดำเนินการ 

สถานประกอบกิจการเป็นองค์กรสุขภาวะ 50 แห่ง สมัคร 27 แห่ง 

ชุมชนหมูบ่้านไอโอดีน 

  - ครัวเรือนมีการใช้เกลือบริโภคเสริมไอโอดีนที่มีคุณภาพ 20 – 40 PPM ร้อยละ 90 กำลังดำเนินการ 

  - ชุมชนหมูบ่้านที่ได้รบัการขับเคลื่อนในการแก้ปัญหาโรคขาดสารไอโอดีน ร้อยละ 72 ร้อยละ 16.3 

การขับเคลื่อนการดำเนินงาน 

1. พัฒนาศักยภาพสร้างแกนนำ ดา้นสง่เสริมสุขภาพและขับเคลื่อนองค์กรสุขภาวะ จำนวน 192 คน 
2. ประชุมเชิงปฏิบัติการเสริมสร้างพลังภาคีเครือข่ายเพื่อขับเคลื่อนองค์กรสุขภาวะในสถานประกอบการ จำนวน 2 คร้ัง 
3. ชี้แจงแผนการดำเนนิงานโครงการพระราชดำริฯแก่ผู้รับผิดชอบระดับพื้นที่ ได้แก่ ไอโอดีน โลหติจาง มะเร็งเต้านม และ

สถานราชทัณฑ ์
4. ประชาสัมพนัธ์แนวทาง การดำเนินงานควบคุม และป้องกันภาวะโลหิตจาง 
5. อบรมการใช้งานแพลตฟอร์มไอโอดีนระดับพืน้ที่ 
6. เฝ้าระวังคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีนในครัวเรือน (I-Kit) 
7. ผลิตสื่อเชิญชวนสถานประกอบการเข้าร่วม กิจกรรมสาวไทยแก้มแดง 
8. งานวิจยั 5 เร่ือง 

• พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพโดยการนับหน่วยคาร์โบไฮเดรตด้วยไม้บรรทัดนับคารบ์ 

• ประสิทธผิลของโปรแกรมการนับหน่วยคาร์โบไฮเดรต ในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
ระยะสงบ 

• พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพและองค์กรสุขภาวะในสถานประกอบการแบบบูรณาการโดยการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่าย เขตสุขภาพที่ 7 



16 

สรุปการประชุม กวป.ครั้งท่ี 3/2569 
 

วาระ/หัวข้อ เรื่อง/สรุปสาระการประชุม มติที่ประชุม 

• ผลของโปรแกรมการใช้ไมบ้รรทัดนับคารบ์ ร่วมกับออกกำลังกายด้วยตนเอง ต่อค่าดัชนีมวลกายและเปอร์เซ็นต์
ไขมัน ของบุคลากรศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่นที่มีภาวะน้ำหนักเกิน 

• พฤติกรรมการบริโภคเกลือและผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดนีในครัวเรือนในเขตสุขภาพที่ 7 
แผนการดำเนินงาน 

1. สำรวจพฤติกรรมและภาวะสุขภาพในประชากรวัยทำงานอายุ 25-59 ปี 
2. ผลิตสื่อส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพวัยทำงานหุ่นดีสุขภาพดี 
3. ลงพื้นที่เยี่ยมเสริมพลังและสนบัสนุนการดำเนนิงานในระดบัพื้นที่ 
4. รณรงค์และประชาสัมพนัธ์เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านกิจกรรมทางกาย 
5. รณรงค์สร้างความรอบรู้ฯ สาวไทยแก้มแดงมะเร็งเต้านมแกนนำในสถานศึกษา/สปก./เรือนจำ 
6. จัดทำ สื่อสรา้งความรอบรู้โรคมะเร็งเต้านม/ไอโอดนี 
7. คัดเลือกชุมชนหมู่บ้านไอโอดนีตน้แบบ 
8. เยี่ยมติดตามผลการดำเนนิงานโครงการพระราชดำริฯ 
9. ประชุมเชิงปฏิบัติการเสริมสร้างพลังภาคี (โครงการสุขภาวะวัยทำงานไทยฯ) 

ข้อเสนอแนะจากที่ประชุม 

1. ปรับปรุง fitness ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ปรับปรุงแสงสว่างในห้องออกกำลังกาย fitness ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 

และเพิ่มห้องอาบน้ำชาย  

2. ในโครงการส่งเสริมสุขภาพวัยทำงานฯ อยากให้มีการดำเนินการคลอบคลุมทุกอำเภอในเขตสุขภาพที่ 7 

3. ที่ประชุมมีมติแนะนำให้ปรับเปลี่ยนเกณฑ์การประเมนิ fitness จากเดิมที่ใช้รูปแบบการแจ้งผลว่าผ่านหรือไม่ผ่าน

มาตรฐาน เปลี่ยนมาเปน็การจัดลำดับผลคะแนนตามระดบัเหรียญรางวัลแทน ซึ่งประกอบด้วยระดับเหรียญทองแดง 

เหรียญเงิน และเหรียญทอง 
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สรุปการประชุม กวป.ครั้งท่ี 3/2569 
 

วาระ/หัวข้อ เรื่อง/สรุปสาระการประชุม มติที่ประชุม 
4. การทำ health model กับผู้ทีม่าใช้บริการ fitness 

5.   ติดตามผลการดำเนินงานที่มีการร่วม MOU กับสถานประกอบกิจการ 
 ข้อสั่งการจากผู้อำนวยการศูนย์ฯ  

1. มอบหมายกลุ่มวัยทำงาน ร่วมกับโรงพยาบาลศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ร่วมหารือเพื่อกำหนดแนวทางการจัดทำ Health 
Point ในรูปแบบรางวัล (Reward) สำหรับผู้รับบริการ เพื่อส่งเสริมแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอยา่ง
ต่อเนื่อง 

2. ให้ศึกษาความเป็นไปได้ของแนวทางการประเมินมาตรฐานฟิตเนส โดยพิจารณาการปรับระดับผลการประเมินเป็นระดับ 
ทอง เงิน และทองแดง 

4.5 กลุ่มพัฒนาการส่งเสริม
สุขภาพวัยสูงอายุ (ตัวชี้วัด 
1.4) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลการดำเนินงานกลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยผู้สูงอายุ สรุปได้ดังนี้ ประชากรผู้สูงอายุ ในเขตสุขภาพที่ 7  มีจำนวน 
1,037,126 คน จากประชากร 4,923,327 คน (ร้อยละ 21.07) 
ผลการดำเนินงาน 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลการ
ดำเนินงาน 

ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพด้านสุขภาพ ร้อยละ 80 ร้อยละ 75.99 
อำเภอที่มีการขับเคลื่อนเมือง/ชุมชนที่เปน็มิตรกับผูสู้งอายุ ครบ 8 องค์ประกอบ (17 
อำเภอ) 

ร้อยละ 25 ร้อยละ 22 

ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงได้รบัการดูแลตามแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) ร้อยละ 20 ร้อยละ 29.79 
สถานชีวาภบิาลในชุมชนให้บริการผู้สูงอำยทุี่มีภาวะพึ่งพิงและผูป้่วยระยะท้ายแบบ
ประคับประคอง (24 แห่ง) 

ร้อยละ 35 ร้อยละ 61.0 

ผู้จัดการการดูแลผูสู้งอายุ (CM) ได้รับการฟื้นฟูศักยภาพและทกัษะการปฏิบัตงิานในการ
จัดการดูแลผู้สงูอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง 

ร้อยละ 60  
(335 คน) 

361 คน 

- รับทราบ 
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สรุปการประชุม กวป.ครั้งท่ี 3/2569 
 

วาระ/หัวข้อ เรื่อง/สรุปสาระการประชุม มติที่ประชุม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พระธรรมนิเทศด้านสุขภาวะ 20 รูป 22 รูป 
ศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพ ร้อยละ 40 ร้อยละ 88.52 
เป้าหมายเชิงผลลัพธ์ (Outcomes) 
ผู้สูงอายุทีไ่ม่มีภาวะพึ่งพงิ ร้อยละ 97.25 94.28 
ผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึง่พิงมี ADL เปลี่ยนแปลงดีขึ้น ร้อยละ 24.55 ร้อยละ 25.70 
ผู้นำทางศาสนามีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ร้อยละ 25 อยู่ระหว่าง

ดำเนินการ 
การขับเคลื่อนการดำเนินงาน 

1. จัดประชุม/อบรม 
• ประชุมแลกเปลี่ยนทิศทาง การดำเนินงานเพื่อพัฒนารปูแบบการส่งเสริมสุขภาวะผู้สงูอายุแบบองค์รวมสู่ 

การมีคุณภาพชีวิตทีด่ ี
• อบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขและแกนนำสุขภาพในชุมชนในการจัดทำแผนส่งเสริมสุขภาพดี  

(Wellness Plan) และการใช้งานระบบ Wellness Plan in Blue Book 
• จัดอบรมหลักสูตรฟื้นฟูความรู้ผูดู้แลผู้สูงอายุ (Caregiver) กระทรวงสาธารณสุขจำนวน 4 รุ่น จำนวน  

416 คน 
• การอบรมหลักสูตร “พระธรรมนิเทศด้านสุขภาวะ” ร่วมกับสำนักอนามัยผูสู้งอายุ กรมอนามัย แบบ 

ออนไลน์  
2. ร่วมอำนวยการหลักสูตรจัดอบรมหลักสูตร Super Caregiver กระทรวงสาธารณสุข ออนไลน ์
3. เข้าร่วมการพัฒนาหลักสตูรนักสง่เสริมสุขภาพผู้สงูอายุด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิต 

แผนการดำเนินงาน 
1. จัดอบรม CG 70 ชั่วโมงภาคปฏบิัติ (ทนุ CP) 
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สรุปการประชุม กวป.ครั้งท่ี 3/2569 
 

วาระ/หัวข้อ เรื่อง/สรุปสาระการประชุม มติที่ประชุม 
2. เตรียมจัดอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขและแกนนำสุขภาพในท้องถิ่นเพื่อขับเคลื่อนการดำเนนิงานชมรม

ผู้สูงอายุ และเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ(ครู ก ชมรม ผส.) 
3. อบรมครู ก ชมรมผู้สูงอายุ 4 จังหวัด 

ข้อเสนอแนะจากที่ประชุม 
1. หาวิธีวัดผลผู้สูงอายุติดสังคม ติดบ้าน ติดเตียง เพิ่มเติมจากวิธี ADL เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่แม่นยำมากขึ้น 
2. ควรนำกล้องวัดขนาดสายตามาช่วยในการวัดคา่สายตาในผู้สูงอายุ  
3.   แนะนำให้มีการดำเนินการเชิงรุกให้มากข้ึนในเร่ือง กุฏิชีวาภิบาล 

4.6 กลุ่มพัฒนาการอนามัย
สิ่งแวดล้อม (ตัวชี้วัด 1.5) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลการดำเนนิงานกลุ่มพฒันาการอนามัยสิ่งแวดล้อม  สรุปไดด้ังนี้   
ผลการดำเนินงาน 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย 
ผลการ

ดำเนินงาน 
ระบบประปาหมู่บ้านระดบัอำเภอ ผ่านเกณฑ์การประเมินระบบประปาหมู่บา้นสะอาด (3C) 
 - ร้อยละของระบบประปาหมู่บา้นประเมินตนเอง (ตามแนวทางน้ำประปาหมู่บ้าน
สะอาด C1: Clear) 

ร้อยละ 75 
(297 แห่ง) 

ร้อยละ 49.49 
(196 แห่ง) 

จังหวัดที่มี ที่พัก/ ที่กิน/ ที่เที่ยว ได้มาตรฐานตามที่กำหนด สถานประกอบกิจการ มีการจัดการตามมาตรฐานดา้นสุขาภิบาล
และอนามัยสิ่งแวดล้อม 
 - โรงแรมและแหล่งท่องเที่ยว สมัครเข้ารับการประเมิน 17 แห่ง 14 แห่ง 

 - สถานที่จำหนา่ยอาหารดำเนนิการผ่านตามมาตรฐาน SAN ร้อยละ 30 ร้อยละ 89.59 
 - ตลาดประเภทที่ 1 มีการนำเข้าข้อมูลทั่วไปและประเมินตนเองในระบบ 
Foodhandler 

ร้อยละ 40 ร้อยละ 64.93 

- รับทราบ 
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วาระ/หัวข้อ เรื่อง/สรุปสาระการประชุม มติที่ประชุม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ ์GREEN&CLEAN Hospital Challenge ระดบัมาตรฐานขึน้
ไป 
       ร้อยละของโรงพยาบาลทีพ่ัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตาม GREEN&CLEAN Hospital 
Challenge ระดับมาตรฐานขึ้นไป 

ร้อยละ 90 ร้อยละ 97.53 

        ร้อยละของโรงพยาบาลทีพ่ัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตาม GREEN&CLEAN Hospital 
Challenge ระดับทา้ทาย (เปา้หมาย 21 แห่ง) 

ร้อยละ 20 ร้อยละ 24.69 

        จังหวัดที่มีการเฝ้าระวังและการจัดการความเสีย่งต่อสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยง เพื่อลด
และป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษอากาศ (เป้าหมาย ร้อยละ 80) 

ร้อยละ 80 ร้อยละ 100 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพัฒนาเปน็เมืองสุขภาพดี 
 - ประเมินตนเองแล้ว 16 แห่ง 60 แห่ง 

การขับเคลื่อนการดำเนินงาน 

1. ประชุม/อบรม 
• จัดประชุมชี้แจงแนวทางการเก็บข้อมูลและรายงานตามประเด็นการตรวจราชการ ครั้งที่ 1/2569 เขตสุขภาพที่ 7 
• เสริมสร้างพื้นทีป่ลอดภัยเพื่อการเฝ้าระวังและลดการสัมผัส PM2.5 เขตสุขภาพที่ 7 

     2. ติดตามผลการดำเนินงานเมืองสุขภาพดีร่วมกับกรมอนามัย 
     3. ประเมินประสิทธิภาพหอ้งปลอดฝุ่น ศพด.ทน. ขอนแก่น 
ปัญหา อุปสรรค (ประปา) 

1. บุคลากรของ ศอ./สสจ. มีจำนวนจำกัด ทำให้ไม่สามารถติดตามการประเมินตนเองของ อปท. ตามแนวทางน้ำประปา
หมู่บ้านสะอาด (C1: Clear) ได้อย่างทั่วถึงทุกแห่ง นอกจากนี้ยังมีปัญหาเรื่องเอกสารการประเมินตนเองของทาง อปท. สูญ
หาย ซึ่งส่งผลกระทบต่อความครบถ้วนและต่อเนื่องของข้อมูล 

         แนวทางแก้ปัญหา 
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สรุปการประชุม กวป.ครั้งท่ี 3/2569 
 

วาระ/หัวข้อ เรื่อง/สรุปสาระการประชุม มติที่ประชุม 
- สร้างทีมระดับอำเภอ จัดอบรมให้ สสอ. ทักษะสามารถเป็นที่ปรึกษาดูแลระบบประปาและกำกับติดตามให้ อปท.ใน

พื้นที่ประเมินตนเองให้ครบถ้วนได้ 
- ส่งเอกสารแบบประเมินช่องทางออนไลน์ เชน่ line เพื่อให้ อปท. กรอกข้อมูลให้ใหม่ 

ปัญหา อุปสรรค (การดำเนินงานสิ่งปฏิกูล) 
2. ผู้บริหารที่ยังไม่เห็นความสำคัญ ของระบบบำบัดสิ่งปฏิกูล ประกอบกับข้อจำกัดด้าน งบประมาณและที่ดนิ ที่ทำให้

หลายแห่งแม้จะสนใจแต่ไม่สามารถดำเนินการก่อสร้างได้จริง 
         แนวทางแก้ปัญหา 

- ผลักดันนโยบายถึง อปท. และให้ความรู้ อปท. และประชาชนดา้นการจัดการสิ่งปฏิกูลและผลกระทบสุขภาพ และ
สนับสนนุงบประมาณในการอบรมให้ความรู้และศึกษาดูงานระบบบำบดัสิ่งปฏิกูล 

แผนการดำเนินงาน 

1. ประชุม/อบรม 
• ประชุมเชิงปฏิบัติการเก็บตัวอย่างนำ้ส่งตรวจห้องปฏบิัติการ และดูเเลบำรุงรักษาระบบประปา (คร้ังที่3) 

จังหวัดมหาสารคาม 
• อบรมลงทะเบียนหลักสูตรการสขุาภิบาลอาหารสาหรับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบตัิงาน 
• อบรม GREEN Health Hotel: Legionnaire Safety Plus Course จากกรมอนามัย ร่วมกับสถาบันวิจยัจุฬา

ภรณ์และ Feed water Ltd, UK 
• หลักสูตรฝึกอบรมการป้องกันและระงบัการแพร่เชื้อหรืออันตรายที่อาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ ปีงบประมาณ 

2569 
• ประชุมจัดทำแผนปฏบิัติการรองรับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศกรณีความร้อน อ.ชื่นชม 
• ประชุมเชิงปฏิบัติการ แลกเปลีย่นเรียนรู้การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิง่แวดล้อมองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นสู่เมืองสุขภาพดีจังหวัดมหาสารคาม 
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วาระ/หัวข้อ เรื่อง/สรุปสาระการประชุม มติที่ประชุม 
2. เป็นวิทยากร  

• สุขาภิบาลอาหารในโรงพยาบาล สสจ. ขอนแก่น 
• ผู้สัมผัสอาหารเทศบาลตำบลพระลับ 

3. ลงพื้นที/่เก็บข้อมูล/เก็บตัวอย่าง 

• ลงพื้นที่ขบัเคลื่อนการดำเนนิงานด้านการจัดการสิ่งปฏิกูลเทศบาลตำบลหนองแปน อ.กมลาไสย และเทศบาล
ตำบลนามน อ.นามน จ.กาฬสินธุ์ 

• เก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลการตรวจราชการ ประเด็น 10.1และ 10.2 GCHC ระดับเขตสุขภาพ 

• ลงพื้นทีส่นบัสนุนการดำเนินงานเมืองสุขภาพดี ทต. ทา่พระ ทต. แวงใหญ่ 

• ตรวจสุขาภิบาลอาหาร SAN ตลาดเขียว และตลาดกังสดาลไนท์ เปิดท้าย มข. 

• เก็บตัวอย่างนำ้ประปาจงัหวัดขอนแก่น และจังหวัดมหาสารคาม 
4. ขับเคลื่อนแผนการจัดการความปลอดภัยด้านการจัดการสิง่ปฏกิูล ร่วมกับกรมอนามัย อบต.หว้าทอง อ.ภูเวียง จ.

ขอนแก่น 
5. เข้าพบนายก อบจ.ขอนแก่นนำเรียนข้อมูลโครงการห้องปลอดฝุน่ 

ข้อเสนอแนะจากที่ประชุม 
-    โรงพยาบาลคาร์บอนตำ่ : ยกระดับสถานพยาบาลสู่การเป็น Smart & Low Carbon Hospital  
-    แก้ไขโรคพยาธิใบไมต้ับ : บูรณาการหลักสูตรสร้างความตระหนักถึงอันตรายของพยาธิใบไมต้ับในกลุ่มวัยเรียน เพื่อตัด

วงจรการแพร่ระบาด 
-   พัฒนาคุณภาพประปา : เร่งหาสาเหตุการตกเกณฑ์มาตรฐาน และบังคบัใช้มาตรการแก้ไขเร่งด่วนด้วยการเติมคลอรีนใน

ระบบประปาทุกแห่ง 
- จัดการสิ่งปฏิกูล : เพิ่มประสิทธิภาพการกำกับดูแลรถดูดส้วมด้วยระบบ GPS เพื่อป้องกันการลักลอบทิ้งสิ่งปฏิกูลผิดที่ 
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วาระ/หัวข้อ เรื่อง/สรุปสาระการประชุม มติที่ประชุม 
ข้อสั่งการจากผู้อำนวยการศูนย์ฯ  

1. มอบผู้รับผิดชอบหารือการดำเนินงานประปากับผู้อำนวยการศูนย์ฯ 
2. ศึกษาการตรวจประเมินมาตรฐานน้ำประปา สามารถตรวจประเมินเป็นบางพรามิเตอร์ได้หรือไม่     

4.7 หน่วยทันตสาธารณสุข 
 
 
 
 
 
 
 

 

ผลการดำเนนิงานหน่วยทันตสาธารณสุข  สรุปได้ดังนี้   
ผลการดำเนินงาน 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน 

ร้อยละเด็กอายุ 0 – 12 ปี ฟันดีไม่มีผ ุ - อยู่ระหว่างประมวลผลข้อมูล 

ร้อยละเด็กอายุ 0 – 5 ปี ฟันดีไม่มีผุ - อยู่ระหว่างประมวลผลข้อมูล 

ร้อยละเด็กอายุ 6 – 12 ปี ฟันดีไม่มีผ ุ ร้อยละ 85 ร้อยละ 83.3 (ปี 2568) 

การขับเคลื่อนการดำเนินงาน 

1. เยี่ยมเสริมพลังการดำเนนิงานอนามัยโรงเรียนในสถานศึกษาพิเศษ เขตสุขภาพที่ 7 
2. จัดประชุมปฏิบัติการขับเคลื่อนกิจกรรมส่งเสริมช่องปากในโรงเรียน เขตสุขภาพที่ 7 
3. ถอดบทเรียนการดำ เนินงาน 4D ด้านสุขภาพช่องปากในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
4. บูรณาการร่วมกบั กลุ่มพฒันาการส่งเสริมสุขภาพวัยสูงอายุ เสริมทกัษะการดแูลสุขภาพช่องปาก ผู้สงูอายแุละผูท้ี่มีความ

ต้องการพิเศษ ในระบบ LTC 
ปัญหา อุปสรรค  

1. ระบบฐานข้อมูล OHDC Dashboard สำนักทนัตสาธารณสุข กรมอนามัย ยังไม่สามารถใช้งานได้เปน็ปัจจบุัน ทำให้มี
ผลต่อการนำข้อมูลมาใช้ในการดำเนินงานรายงานตัวชี้วัดตรวจราชการ และตรวจชี้วัด กพร. 
แนวทางแกป้ัญหา  อยู่ระหว่างการดำเนินการอัพเดท คาดว่าจะใช้งานได้ ภายใน มี.ค. 2569 

แผนการดำเนินงาน 

• ประเมินและคัดเลือกโรงเรียนเครือข่ายเด็กไทยฟันดี ป ี2568 เขตสุขภาพที่ 7 

- รับทราบ 
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วาระ/หัวข้อ เรื่อง/สรุปสาระการประชุม มติที่ประชุม 

• ประชุมเชิงปฏิบัติการเสริมพลังเครือข่ายทันตสุขภาพและยกระดับการเฝ้าระวงัด้วยเทคโนโลยี 

• ขับเคลื่อนชุดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพช่องปากในกลุ่มวัยทำงาน และชมรมผู้สูงอายุ บูรณาการร่วมกับกลุ่มวัยทำงาน 

• ขับเคลื่อนชุดกิจกรรมส่งเสริมสขุภาพช่องปากในชมรมผูสู้งอายุ บูรณาการร่วมกับกลุ่มสงูอาย ุ
ข้อเสนอแนะจากมติที่ประชุม 

- ในช่วงระหว่างกับอัพเดทข้อมูล  OHDC Dashboard ที่ยังไม่สามารถใช้งานได้เป็นปัจจุบัน แนะนำให้ใช้การเทียบข้อมูล
เป็นรายปีงบประมาณไปก่อน 

4.8 กลุ่มสื่อสารความรอบรู้
ด้านสุขภาพและเวชศาสตร์วิถี
ชีวิต (ตัวชี้วัด 1.6) 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลการดำเนนิงานตามตัวชี้วัด 1.6 ระดับความสำเร็จในการจัดกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน สรุปได้ดงันี้   
ผลการดำเนินงาน 

ระดับความสำเร็จในการจัดกจิกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน ผลการดำเนินงาน 

จำนวนองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ (HLO) (แห่ง) 32 
จำนวนชุมชนทีจ่ัดกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยองค์กรรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (HLO) (เปา้ 493 แห่ง)  สะสม 

1,234 

จำนวน HL เพียงพอ : ผู้ประเมนิ (คน) (เป้า 27,200 คน) 37,494: 43,126 
สัดส่วนประชากรที่มี HL เพียงพอ ( เป้า 92.93%) 86.94 

สัดส่วนของประชากรที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์หลังร่วมกิจกรรม 63.33 
สัดส่วนของประชากรที่มีดัชนี BMI ปกติ  36.44 
สัดส่วนของประชากรที่มีรอบเอวปกติ 44.43 
ความสำเร็จในการจัดกิจกรรมสง่เสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน 
   - ความพร้อมหญิงก่อนตั้งครรภ์ 91.81 
   - พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของเด็กวัยเรียนวัยรุ่น 84.80 
   - ความรอบรู้ด้านสุขภาพสำหรับประชาชนไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป  94.59 

- รับทราบ 
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วาระ/หัวข้อ เรื่อง/สรุปสาระการประชุม มติที่ประชุม 
   - ความรอบรู้ประชาชน 15 ปขีึ้นไป โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 95.76 
    - พฤติกรรมในการป้องกันโรคไตเร้ือรัง 86.43 
   - วัยสูงอาย ุ 94.94 

ข้อมูล สาสุขอุ่นใจ ณ วันที่ 20 ม.ค. 2569 
1. การขับเคลื่อนการดำเนินงานการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ (HL) 
     ประชุมเชิงปฏิบัติการ ยกระดับเทคนิค การสรา้งความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพทุกกลุ่มวัยในชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพแบบ
พอเพียง เขตสุขภาพที่ 7 ปีงบประมาณ 2569 
ปัญหา อุปสรรค  

1. ไม่เข้าใจ การสร้าง HL ร่วมกับ HB ในสาสุขอุ่นใจ 
2. เปลี่ยนผู้รบัผิดชอบงานใหม่ 
3. ตัวชี้วัด Quick win ค่าเปา้หมาย กับผลลพัธ์กลุ่มเสี่ยงวัดคนละ platform  

      แนวทางการแก้ปัญหา  
- ขับเคลื่อนงานเพื่อ Literate person ในหน่วยบริการ/ชุมชน มากข้ึน 
- กลุ่มเสี่ยงมาโคช้เพื่อสร้าง HL และ HB 
- ขับเคลื่อนงานเชิงรุกเพื่อสร้าง HL และ HB กลุ่มเสียงในชุมชน 

2. การขับเคลื่อนการดำเนินงานภายใต้คลินิกเวชศาสตร์วิถีชีวิต (LM) 
      1) ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น รับโล่เกียรติคุณทีมบริการสขุภาพด้านเวชศาสตร์วิถชีีวิตดีเด่นระดับชาติ ปี 2569 
      2) รับแพทย์ใช้ทนุ Lifestyle Medicine (LM) ฝึกที่ศนูย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 
แผนการดำเนินงาน 

1. ออกพื้นที่รับรองเครือข่าย LM ปีงบประมาณ 2569จำนวน 13 แห่ง ในพื้นที่ 4 จังหวัด เขตสุขภาพที่ 7 เตรียมเปิด 
Sleep Lab 



26 

สรุปการประชุม กวป.ครั้งท่ี 3/2569 
 

วาระ/หัวข้อ เรื่อง/สรุปสาระการประชุม มติที่ประชุม 
4.9 โรงพยาบาลศูนย์อนามัยที่ 
7 ขอนแก่น 

ผลการดำเนนิงานของโรงพยาบาลศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น สรุปได้ดังนี ้
ผลการดำเนินงาน 

1.1 ภาพรวมผู้รับบริการ 

คลินิก 
จำนวนผู้รับบริการ(ราย) 

ก.ค - ธ.ค. 2569 
ANC 3,976 
WCC 6,982 
นมแม่ 2,46 
ตรวจสุขภาพ 3,223 
ทันตกรรม 3,926 
LM 1,758 
FP 2,366 
สูงอาย ุ 1,233 
Sleep test 103 
วัยรุ่น 291 
ผิวสวย 120 
แผนไทย 15,666 
แผนจีน 2,833 
กายภาพ 1914 
ผู้ป่วยใน 604 
Fitness 18,969 

- รับทราบ 
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หน่วยบริการหลักที่มีผู้รับบริการสูง ได้แก่ Fitness แผนไทย WCC ทันตกรรม และ ANC 
ปัญหา อุปสรรค (Fitness) 

• ช่วงวันหยุด และวนัหยุดยาว (ปใีหม่ วันพ่อ วันรัฐธรรมนูญ) ผู้รบับริการลงลง 
• อุปกรณ์ตัวหลัก และอุปกรณ์อื่นชำรุดหลายเครื่อง 

แนวทางแกไ้ข อยู่ระหว่างส่งซ่อมอุปกรณ์ และขออนุมัติซื้อเพิ่ม 
1.2 รายรับ – รายจ่าย (เฉพาะคลินิกนอกเวลา) 

• แผนกที่สร้างรายได้สุทธิมาก ไดแ้ก่ กายภาพบำบัด แผนไทย ทนัตกรรม Fitness และแผนจีน ตามลำดับ 
รายละเอียดดังนี ้

คลินิก 
ก.ค - ธ.ค. 2568 

จำนวนผู้รับบริการ (ราย) รายได้สุทธิ (บาท) 
ทันตกรรม 328 331,511 
แผนไทย 9,306   553,898 
แผนจีน 855 168,238 
กายภาพ 596 523,294 
Fitness 18,969 490,152 

ข้อมูล ณ ธันวาคม 2568 
การขับเคลื่อนการดำเนินงาน 

1. สถานสง่เสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (ระดับ Premium) 
• การจัดการเรียนแบบ Personalized Learning 
• กิจกรรม One Child, One Performance ควบคู่การค้นหา Talent 
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วาระ/หัวข้อ เรื่อง/สรุปสาระการประชุม มติที่ประชุม 
• จัดกิจกรรมส่งเสริม LM (Lifestyle Medicine) ในหลักสูตรการพัฒนาเด็กปฐมวัยตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต LM 

for Early Childhood 
• กิจกรรมเด็กดีมีธรรมะ กิจกรรมกลุ่มผู้ปกครอง และกิจกรรมเดย์แคร์นมแม่คุณภาพ 
• สำ รวจรายชื่อเพื่อขอแต่งตั้งคณะกรรมการพิจารณาหลักสูตรคณะกรรมการประเมินภายใน /คณะกรรมการเดย์

แคร์มุ่งเน้นสหวิชาชีพ / พฒันาทักษะผู้ดูแลเด็กให้เข้าใจการพัฒนาเด็กด้วยการเล่นและดนตรี 
2. Daycare วัยเก๋า 

• จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ นวดพอกเข่า Cooking Class คาราโอเกะ โยฆะบำบัด/
ออกกำ ลังกายป้องกันหกล้ม และลีลาส 

• ดำเนินการโครงการสูงวัยอยา่ง Strong ด้วย Lifestyle Medicine 
3. กิจกรรมบริการวิชาการและเครือข่าย 

• การศึกษาดูงานจากโรงเรียนและหน่วยงานภายนอก 
• นักเรียนจิตอาสาและอาสาสมัครต่างประเทศ (ญีปุ่่น) 
• นักเรียนจิตอาสาย้อนหลัง 6 เดือน จำนวน 229 คน 

4. การขับเคลื่อนนโยบายมุง่เป้า Labour Room ได้แก่ ห้องคลอดและห้องผ่าตัด หอผู้ปว่ยอภิบาลทารกแรกเกิด และหอ
ผู้ป่วยพิเศษหลังคลอด 

แผนการดำเนินงาน 
1. เตรียมรับการประเมิน HA ขั้น 3 
2. งาน Grand opening “Youth and Pride Clinic” 
3. กายภาพบำบัด   วางแผนโครงการเปิดให้บริการ Senior Smart Gym 
4. แพทย์แผนไทย   อยู่ระหว่างปรบัปรุงขยายพื้นที่ให้บริการ ก้ันผนังห้องฟื้นฟูมารดาหลังคลอด 
5. งานรังสีวิทยา 
- ลงพื้นทีต่ามโครงการ AI Bone Age เพื่อเอกซเรย์เด็กนักเรียนเพื่อวิเคราะห์อายุกระดูกและประเมินส่วนสูง 
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- จัดบริการเอกซเรย์เต้านม (Mammogram) 

ข้อสั่งการจากผู้อำนวยการศูนย์ ฯ 
1. ให้นำเสนอแนวโน้มรายรับ - รายจ่ายของห้องปฏิบัติการ  
2. จัดทำแผนการตลาดแพทย์แผนไทย ควบคู่กับการจัดทำมาตรฐานการให้บริการ เพื่อใช้เป็นแนวทางปฏิบัติใน

ทิศทางเดียวกันและยกระดับคุณภาพการให้บริการอย่างเป็นระบบ 
4.10 กลุ่มขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์ฯ 
(ตัวชี้วัด 2.2 และ 2.3 ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลการดำเนนิงานตามตัวชี้วัด 2.2 และ 2.3 สรุปได้ดังนี้   
ผลการดำเนินงาน   
ตัวชี้วัด 2.2 ร้อยละการเบิกจ่ายงบประมาณ (ข้อมูล ณ  ม.ค. 2569) 
    ตารางที่ 1 ผลการเบิกจ่ายงบประมาณ ปี 2569 

งบประมาณ เป้าหมายไตรมาสแรก 
(ม.ค. 69, ร้อยละ) 

ผลการดำเนินงาน 
(ร้อยละ) 

ภาพรวม  41 33.49 
งบดำเนนิงาน    41 34.40 
งบลงทุน  39 20 

    ตารางที่ 2 ความก้าวหน้าการเบิกจ่ายของกลุ่ม/หน่วย ต่างๆ เปรียบเทียบแผนทั้งปีและสิ้นเดือน ม.ค. 2569 

กลุ่ม/หน่วย 
ร้อยละการเบิกจ่ายเทียบ

แผนทั้งป ี

ร้อยละการเบิกจ่ายเทียบ
แผน  

ณ เดือน ม.ค. 2569 
กลุ่มพัฒนาอนามัยแม่และเด็ก 3.65 11.10 
กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวยัเรียน 2.85 27.25 
กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวยัรุ่น 0 0 
กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวยัทำงาน 22.17 48.16 

- รับทราบ 
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กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวยัสูงอายุ 27.10 100 
หน่วยทันตสาธารณสุข 40.36 85.35 
กลุ่มพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม 21.89 73.23 
กลุ่มสื่อสารความรอบรู้ด้านสุขภาพและเวช
ศาสตร์วิถีชีวิต 

33.18 89.57 

กลุ่มขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และพัฒนากำลังคน 11.94 93.52 
กลุ่มส่งเสริมการวิจัย นวัตกรรม และพัฒนาการ
เรียนรู ้

28.25 98.78 

คณะกรรมการจริยธรรม 100 100 
ตัวชี้วัด 2.3 ร้อยละของการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการระดับหน่วยงาน (ข้อมูล ณ  ม.ค. 2569) 
ตารางที่ 3 แสดงร้อยละของการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการระดับหน่วยงาน เทียบกับแผนทั้งปี และสิ้นเดือน ม.ค. 2569 

 
ร้อยละการดำเนินงานเทียบแผนทั้งปี 

ร้อยละการดำเนินงานเทียบแผน  
ณ เดือน ม.ค. 2569 

 ดำเนินการแล้ว อยู่ระหว่าง
ดำเนินการ 

ยังไม่ดำเนินการ ดำเนินการ
แล้ว 

อยู่ระหว่าง
ดำเนินการ 

ยังไม่
ดำเนินการ 

ภาพรวม  25.34 7.69 64.10 76.47 5.88 17.65 

การขับเคลื่อนงาน 
1. งานยทุธศาสตร์ 

• จัดประชุมงานมหกรรมขับเคลื่อนความร่วมมือภาคีสุขภาพ เสริมสร้างศักยภาพผูบ้ริหารสาธารณสุขอำเภอสู่การลด
โรค NCDS และพัฒนาสุขภาพประชาชนในเขตสุขภาพที่ 7 อย่างยั่งยืนปีงบประมาณ พ.ศ.2569 วันที ่26 - 27 พ.ย. 
2568 ณ โรงแรมอวาน ี
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• จัดประชุมผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น พบบุคลากรทุกระดับ 
• สำรวจประเดน็ปัญหาและงานทีต่้องการขับเคลื่อนร่วมกับ จังหวดั/อบจ./เทศบาล 
• ลงพื้นทีป่ระสานความร่วมมือฯ ร่วมกับภาคีเครือข่ายในพื้นที่ 3 จังหวัด ได้แก ่ขอนแก่น กาฬสินธุ์ และร้อยเอ็ด 
• จัดทำและประชาสัมพันธโ์ปสเตอร์นโยบายด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิง่แวดล้อม กรมอนามัยและศนูย์

อนามัย 
• ประสานและปรับแก้จัดทำคำของงบประมาณ งบลงทุน ป ี2570 
• ติดตาม ประสานงาน ตรวจสอบแผนงาน/โครงการ/งบประมาณ (งบดำเนนิงาน/นอกงบประมาณ) 

2. งานติดตามและประเมินผล 
• มอบหมายตัวชี้วัด กพร.  / จัดพธิีลงนาม 
• จัดทำคู่มือ กพร. ศูนย์อนามัยที ่7 ขอนแก่น ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 
• รายงานผลการดำเนนิงานตามตวัชี้วัด กพร. ระดบั 1-3 รอบ 5 เดือนแรก ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

3. งานพฒันาบุคลากร 
• ส่งบุคลากรไปอบรม จำนวน 57 คน 
• รวบรวมแผน IPD บุคลากรศูนย์ฯ 5 เดือนแรก ครบร้อยละ 100 
• จัดประชุมวชิาการ 3 เร่ือง ได้แก ่อบรม AI เพื่อการใช้งาน อบรมการเขียนโครงการและประเมนิผลโครงการ และ

การใช้ LOOKER STUDIO เพื่อนำเสนอผลงาน 
• งานผลิตสื่อ: ถ่ายภาพ ออกแบบ ผลิตสื่อ จำนวน 256 งาน 

4. งานพฒันาระบบข้อมูล 
           4.1 ร่วมดูแลการติดตั้ง SERVER โปรแกรม AI BONE AGE รว่มกับงานรังสีวิทยา และกลุ่มพฒันาการส่งเสริมสุขภาพวัยเรียน 
           4.2 มีการปรับปรุงข้อมูล WEBSITE ศนูย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ให้เป็นปัจจบุัน 

4.3 พัฒนาโปรแกรม  
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• CHILD BONE AGE เพื่อรองรับการคำนวณอายุกระดูกจากโปรแกรม AI BONE AGE และมีการคำนวณสูงดีสมส่วน

ของนักเรียนในเขตเทศบาลในจงัหวัดขอนแก่น 
• การรายงานศูนย์พักพิง เพื่อรองรับเหตุฉุกเฉิน เช่น เหตุการณ์นำ้ท่วม หรือภาวะสงคราม เปน็ตน้ 
• การขอใช้บริการ และผลิตสื่อประชาสัมพันธ ์ในระบบINTRANET) 

5. งานดิจทิัลสุขภาพ 
• ปรับปรุงเพิ่มเติมระบบ LAN ห้อง SLEEP-TEST 
• บริการแจ้งซ่อมอุปกรณ์คอมพิวเตอร์และขอใช้บริการด้านดิจิตอล 
• บริการ VIDO CONFERENCE และด้าน CYBERSECURITY 

แผนการดำเนินงาน 
1. ติดตาม ตรวจสอบ ประสานงาน แผนงาน โครงการและงบประมาณ 
2. ลงพื้นทีป่ระสานความร่วมมือฯ ร่วมกับภาคีเครือข่ายในพื้นที่ จ.มหาสารคาม 
3. ผู้อำนวยการพบบุคลากรทุกระดับ (ตน้ มี.ค.) 
4. ประชุมเชิงปฏิบัติการ : การเพิ่มประสิทธิภาพการทำงานด้านการเงิน การคลัง และการบริหารพัสดุ (17 ก.พ.2569) 
5. ปรับปรุงระบบปฏิบัติการเคร่ืองลูกข่ายให้ทันสมัยและปลอดภัยต่อภัยคุกคาม 
6. ปรับปรุงระบบ NETWOKS ภายในหน่วยงานให้ได้มาตรฐานตามหลักวิชาการเพื่อรองรับประเมิน CYBER SECURITY กรม

อนามัย CTAM 
7. จัดทำรายงานประจำปีศนูย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ป ี2568 
8. รายงานผลการดำเนนิงานตัวชี้วดั กพร. รอบ 5 เดือนแรก ผ่านระบบ DOC 
9. ร่วมลงข้อมูลในโปรแกรม CHILD BONE AGE เพื่อรายงานผลให้กับโรงเรียนในเขตเทศบาลในจังหวัดขอนแก่น 

ข้อสั่งการจากผู้อำนวยการศูนย์  
1. ให้จัดหารระบบสนับสนัน เพื่อช่วยงานสนับสนุนในศูนย์ฯ  
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4.11 กลุ่มอำนวยการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลการดำเนนิงานของกลุ่มอำนวยการ สรุปไดด้ังนี ้
ผลการดำเนินงาน 
     รายรับ - รายจ่าย เงินบำรุงศูนย์อนามัยที ่ 7 ขอนก่น ปีงบประมาณ 2569 (ยอดยกมา ณ 30 กันยายน 2568 จำนวน 
14,829,668.92 บาท) 

เดือน รายรับ รายจ่าย คงเหลือ 
ไตรมาสที่ 1 31,158,079.76 20,707,896.85 25,279,851.83 
มกราคม 2569 5,415,982.10 5,240,568.82 25,455,265.11 

รายละเอียดค่าสาธารณูปโภค ปีงบประมาณ 2569 ข้อมูล ณ 26 มกราคม 2569 
เดือน ไฟฟ้า ประปา โทรศัพท์ ไปรษณีย ์ อินเตอร์เน็ต รวม 

ไตรมาสที่ 1 770,949.61 119,342.75 36,992.04 39,112 14,102.60 980,499 
มกราคม 2569 267,249.67 46,352.78 37,283.52 9,806.00 6,409.00 367,100.97  

- รับทราบ 

4.12 กลุ่มส่งเสริมการวิจัย 
นวัตกรรม และพัฒนาการ
เรียนรู้ 

ผลการดำเนนิงานของกลุ่มสง่เสริมการวิจัย นวัตกรรม และพัฒนาการเรียนรู้ สรุปได้ดังนี ้
ผลการดำเนินงาน 

1. ระบบจัดการความรู้ (KM) และองค์กรแห่งการเรียนรู้ (LO) 
• ระดับที่ 1 (การวิเคราะห์และวางแผน): ดำเนินการวิเคราะห์ GAP ความรู้ที่จำเป็น กำหนดแนวทางการขับเคลื่อน 

และจัดทำคลังข้อมูลวิชาการบนเว็บไซต์  
• ระดับที่ 2 (การขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติ): ใช้กลยทุธ์ PIRAB ในการขับเคลื่อน และจัดทำแผนปฏบิัติการ LO ในระบบ 

DOC  
การติดตามผล: มีการนำรายงานตัวชี้วัดขึน้เว็บไซต์ทุกวันที่ 10 ของเดือน และรายงานความกา้วหน้าในที่ประชุม 
กวป.  

2. ความสำเร็จในเวทีวชิาการ (ปีงบประมาณ 2568) 
• ภาพรวม: มีการนำเสนอผลงานรวมทั้งหมด 39 เร่ือง และได้รับการคัดเลือกถึง 31 เร่ือง จาก 5 เวทีวิชาการ  

- รับทราบ 
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• เวทีสำคัญ: AHLA (ไต้หวัน): ส่ง 21 เร่ือง ได้รับคัดเลือกทั้งหมด 21 เร่ือง งานวชิาการสง่เสริมสขุภาพฯ: ส่ง 14 เร่ือง 

ได้รับคัดเลือก 6 เร่ือง Thailand Research Expo 2025: ส่ง 1 เร่ือง ได้รับคัดเลือก 1 เรื่อง  
3. การดำเนินงานวารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี ้

• มาตรฐาน: ได้รับการรับรองคุณภาพในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 2  
• กระบวนการ: ใช้ระบบ Double-blind โดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ทา่นต่อบทความ  
• สถานะปัจจบุัน: กำลังเปิดรับบทความสำหรับปีที่ 18 ฉบบัที่ 1 (ม.ค.- เม.ย. 2569)  

4. การดำเนินงานด้านจริยธรรมการวิจัย (ประจำเดือนมกราคม 2569) 
• ผลการพิจารณา: มีเร่ืองที่เข้าสู่การพิจารณาทั้งหมด 7 เร่ือง ผ่านการประเมิน 3 เร่ือง อยู่ระหว่างแก้ไข 3 เร่ือง อยู่

ระหว่างผู้เชี่ยวชาญพิจารณา 1 เร่ือง  
• สถิติสะสมปี 2568: มีโครงการที่ได้รับการรับรองมาตรฐาน NECAST รวม 25 โครงการ (Exemption 5 เร่ือง และ 

Expedite 20 เร่ือง) 
การขับเคลื่อนการดำเนินงาน 

1. ประชาสัมพนัธ์เวทีวิชาการระดบัชาติ ได้แก่ FDA HealthUP 2569 และ Thailand Research Expo & Symposium 
2026 

2. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรและการเรียนรู้ 
• หลักสูตรออนไลน์ ได้แก่ Human Subject Protion (HSP) Basic Human Subject Protion และ Human 

Research Ethics 
• อบรมเชิงปฏิบัติการ ได้แก่ อบรมประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรดา้นการวิจยัและการ

ประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานดา้นสาธารณสุข ผา่นระบบประชุมทางไกล Cisco WebEx จัดโดย สถาบนัเวชศาสตร์
วิถีชีวิต กรมอนามัย และประชมุเชิงปฏิบัติการจัดทำกรอบการวิจัยและนวัตกรรมด้านสง่เสริมสุขภาพ 

ปัญหา อุปสรรค 
1. ภาระงานประจำของคณะกรรมการส่งผลให้การพิจารณาลา่ชา้ 

      แนวทางการแก้ไข  
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วาระ/หัวข้อ เรื่อง/สรุปสาระการประชุม มติที่ประชุม 
- เพิ่มความถี่ในการติดตามโครงการ และดำเนินการเปลี่ยนผู้ทบทวน (Reviewer) หากพิจารณาเกินกำหนดมากกว่า 

1 เดือน 
แผนการดำเนินงาน 

1. ดำเนินการในโครงการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลกัการเวชศาสตร์วิถีชีวิตในการปอ้งกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ของชุมชนในเขตเทศบาลนครขอนแก่น ปีงบประมาณ 2569  
ข้อเสนอแนะจากที่ประชุม 

- พัฒนาหน้าเว็บไซต์ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ให้มีการเข้าถึงข้อมูล KM ของศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 
ข้อสั่งการ 

1) นำเสนอขั้นตอน และ Timeline การดำเนินการเป็นรายเดือน  การเตรียมปรับฐานวารสารศูนย์อนามัยที่ 7 
ขอนแก่น จาก TCI 2 ยกระดับเป็น TCI 1 

2) ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น มอบหมายกลุ่มวิจัยติดตามความก้าวหน้างานวจิัยดังตอ่ไปนี้ 
o ส่งเสริมให้มีการวิจัยการใช้ DHA ในแม่ตั้งครรภ์ 
o ส่งเสริมการวิจัยเกี่ยวกับ Lifestyle Medicine ที่เป็นปัจจัยต่อการมีสุขภาพดี อายุยืนของคนในเขตภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ 
o งานวิจัยเกี่ยวกับการใช้เครื่อง Maximo 
o ผลการใช้เคร่ืองตรวจตา และ bone age 
o งานวิจัยเกี่ยวกับเร่ือง Thermogram 
o งานวิจัยเกี่ยวกับเร่ืองของ smart gym 

4.13 หน่วยสื่อสารและ
ประชาสัมพันธ ์

ผลการดำเนนิงานของหน่วยสื่อสารและประชาสัมพนัธ์ สรปุไดด้ังนี ้
ผลการดำเนินงาน 
 
 

- รับทราบ 
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วาระ/หัวข้อ เรื่อง/สรุปสาระการประชุม มติที่ประชุม 
รายการ จำนวน 

เขียนข่าวประชาสัมพนัธ ์ 238 
พิธีกร 14 
Signnage / VDO Booth 23 
เกียรติบัตร/งานปริ้น 27 
งานผลิต (info/เข็มกลัด/PPT/ถ่ายภาพ/Spot) 28 
รวม 330 

ข้อมูล ณ มกราคม 2569 
การขับเคลื่อนการดำเนินงาน 

1. จัดรายการวิทยุ หรือเสียงตามสายศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 
2. รายงานสถานการณ์ฝุน่ PM2.5 เขตสุขภาพที่ 7 รายวัน 
3. ร่วมนำเสนอผลงานวชิาการ AHLA 
4. อาสาลงพื้นทีช่่วยเหลืออุกภัยที่หาดใหญ่ 
5. จัดประชุมเชงิปฏบิัติการพัฒนาองค์ความรู้ด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) สำหรับเครือข่ายประชาสัมพันธ์ เขตสุขภาพ    

ที่ 7 ประจำปีงบประมาณ 2569 
แผนการดำเนินงาน 

1.  ประสานงานกับ บริษัทขอนแก่นบริวเวอร่ี จำกัด ส่งพนักงานมาตรวจ Sleep test เบื้องต้นจำนวน 100 คน (และ
อยู่ระหว่างการสำรวจรายชื่อเพิ่มเติม) 
ข้อเสนอแนะจากมติที่ประชุม 

1. การรายงานผลฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน อยากให้มีการรายงานในสว่นของ Digital Signnage ในพืน้ที่
อำเภอเมืองขอนแก่น 

2. เตรียมวางแผนการดำเนินการประชาสัมพันธ์การทำตลาดของ Senior Smart Gym 
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นายปิยพร  ทางดี  ผู้จดรายงานการประชุม 
    นางสาวกันยารัตน์  สมบัตธิรีะ ผู้ตรวจรายงานการประชุม 

วาระ/หัวข้อ เรื่อง/สรุปสาระการประชุม มติที่ประชุม 
4.14 คณะทำงานคุณธรรม
และความโปร่งใส (ตัวชี้วัด 
2.1) 

ตัวชี้วัด 2.1 ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานคุณธรรมและความโปร่งใส (ITA) 
  ผลการดำเนินงาน 

- วิเคราะห์ผลการดำเนนิงานของปีงบประมาณ 2568 ปัญหา อุปสรรค เพื่อวางแผนประชุมคณะทำงาน 
- ดำเนินการตามแผนการดำเนนิงานคุณธรรมและความโปร่งใส (ITA) 

- รับทราบ 


