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สรุปการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 
ครั้งที่ 4/2569 วันที่ 2 มีนาคม 2569 เวลา 09.00 – 16.30 น.  

ณ ห้องประชุมพุทธรักษา ชั้น 3 อาคารอ านวยการ 
ผู้เข้าประชุม 

1 นายชาตรี เมธาธราธิป ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ประธาน 
2 นางสุจิรา ขวาแซ้น นายแพทย์เชี่ยวชาญ กรรมการ 
3 นางมกรารัตน์  หวังเจริญ นายแพทย์ช านาญการพิเศษ กรรมการ 
4 นางสาวนิรุชา ปัญโญวัฒน์ นายแพทย์ช านาญการพิเศษ กรรมการ 
5 นางสาวปิยะนุช เอกก้านตรง ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ กรรมการ 
6 นายสุวิศิษฎ์ ช่างทอง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  กรรมการ 
7 นายยุทธยา  สุภาปัญญากุล นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  กรรมการ 
8 นางปิยะนันท ์ โพธิชัย พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ กรรมการ 
9 นายมเหศักดิ ์ ภูริวัฒน์ภากร พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ กรรมการ 
10 นางสาวจันทิยา เนติวิภัชธรรม พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ กรรมการ 
11 นางอารุณลักษณ์ คงยัง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  กรรมการ 
12 นางสาวปิยมาภรณ์ ดวงมนตรี นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  กรรมการ 
13 นางสาวทิพย์กมล ภูมิพันธ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ กรรมการ 
14 นางสาวจุฑารัตน์ กิจใบ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ กรรมการ 
15 นางกุสุมา พรมมาหล้า เวียร์ต พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กรรมการ 
16 นางสาวนิตยา  ศรีมานนท์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กรรมการ 
17 นางมีนา พรนิคม พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กรรมการ 
18 นางสาวศิวาพร กันท า พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ กรรมการ 
19 นางสาวจันทรัสม ์ บุญลอด พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ กรรมการ 
20 นางอัญชลินทร์ เลิศชุติพันธ์ นักจัดการงานทั่วไปช านาญการ กรรมการ 
21 นายกวีวัฒน์ แสนคุณเมือง เจ้าพนักงานพัสดุช านาญงาน กรรมการ 
22 นางสาวดุษฎี ศรีวิชา เจ้าพนักงานเภสัชกรรมปฏิบัติงาน กรรมการ 
23 นางสาวกันยารัตน์ สมบัติธีระ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  ก ร ร ม ก า ร แ ล ะ

เลขานุการ 
24 นายปิยพร  ทางด ี นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ก ร ร ม ก า ร แ ล ะ

ผู้ช่วยเลขานุการ 
 
 
 
 
 
ผู้ไม่เข้าประชุม  

1 นางบังอร กล ่าสุวรรณ์ นักวิชาการสาธารณสุขช่านาญการพิเศษ  ติดราชการ 
2 นายอธิวัฒน์ บุตรดาบุตร นักวิชาการสาธารณสุขช่านาญการพิเศษ  ติดราชการ 
3 นางชัญญานุช ปานนิล นักโภชนาการช่านาญการพิเศษ  ติดราชการ 
4 นางสาวศศิวิมล ทองพ้ัว เภสัชกรช่านาญการพิเศษ ติดราชการ 
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5 นางกรแก้ว ถิรพงษ์สวัสดิ์ นักวิชาการสาธารณสุขช่านาญการพิเศษ  ติดราชการ 
6 นางสาวสุวิชชา สังข์ทอง นักวิชาการสาธารณสุขช่านาญการพิเศษ  ติดราชการ 
7 นางสดุดี ภูห้องไสย พยาบาลวิชาชีพช่านาญการพิเศษ  ติดราชการ 
8 นางชนิตา รุ่งวิทยาการ พยาบาลวิชาชีพช่านาญการพิเศษ ติดราชการ 
9 นางธิโสภิญ ทองไทย พยาบาลวิชาชีพช่านาญการพิเศษ ติดราชการ 
10 นางวาสนา มงคลศิลป์ พยาบาลวิชาชีพช่านาญการพิเศษ ติดราชการ 
11 นางสาวนิติยาภรณ์  ศรีชัย นักวิชาการสาธารณสุขช่านาญการ ติดราชการ 
12 นางกัญญา จันทร์พล นักวิชาการสาธารณสุขช่านาญการ ติดราชการ 
13 นางสาวสุภาวดี  ฟองฟุ้ง นักวิชาการสาธารณสุขช่านาญการ ติดราชการ 
14 นางสาวมนัญญา เรือจิตร นักวิชาการสาธารณสุขช่านาญการ ติดราชการ 
15 นายปิยะ ปุริโส นักโภชนาการช่านาญการ ติดราชการ 
16 นายวิมล ปักกุนนัน พยาบาลวิชาชีพช่านาญการ ติดราชการ 
17 นางนรินทร มาตรา พยาบาลวิชาชีพช่านาญการ ติดราชการ 
18 นางสาวระวิวรรณ รัตนปัญญา พยาบาลวิชาชีพช่านาญการ ติดราชการ 
19 นางสาวกรวิภา ภาคภูมิ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ ติดราชการ 
20 นางสาววิมลมาศ ค่าเย็นสา พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ ติดราชการ 
21 นางกาญจนา แอบอิง นักจัดการงานทั วไปช่านาญการ ติดราชการ 
22 นางลักขณา ถาปาบุตร เจ้าพนักงานธุรการช่านาญงาน ติดราชการ 
23 นางสาวนภาพร   หานะพันธ์ นักวิชาการสาธารณสุขช่านาญการ  ติดราชการ 

ผู้เข้าร่วมประชุม  
1 นางประพิณทิพย์ ปักกุนนัน นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
2 นางสาวสุจิตรา โสภาสถิตย์กุล พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  
3 นายผดุงศักดิ์ ศรีวาส นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
4 นางสาวอัญธิกา บรรจงสวัสดิ์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
5 นางอโนทัย ฝ้ายขาว นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  

6 นางปาริชาต ภามนตรี พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  

7 นางสาวฐานิตาพัส สีหะวงศ์ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  

8 นางสาวเบญจวรรณ จันทพล นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
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วาระ/หัวข้อ เรื่อง/สรุปสาระการประชุม มติที่ประชุม 
วาระที่ 1 เรื่องประธาน 
แจ้งที่ประชุมทราบ 

- - 

วาระที่ 2 รับรองรายงาน 
การประชุม 

รับรองรายงานการประชุม คร้ังที่  3/2569 - รับทราบ 

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

น าเสนอผลการด าเนินงานกลุ่มพัฒนาการอนามัยแม่และเด็ก สรุปได้ดังนี้  
ผลการด าเนินงาน 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลการ
ด าเนินงาน 

มารดา 
อัตราส่วนการตายมารดาไทยตอ่การเกิดมีชีพแสนคน ≤ 15 13.70 
การใช้สารแอมเฟตามีนในหญิงตั้งครรภ์ - 3.30 
แนวโน้มและสถานการณ์การคลอดก่อนก าหนด ปีงบประมาณ 2569 ร้อยละ 8 ร้อยละ 10.21 
ร้อยละการคลอดก่อนก าหนดแยก Early preterm กับ Late preterm เขตสุขภาพที่ 7 ปีงบประมาณ 2569 
 - Early preterm - 2.31 
 - Late preterm - 7.9 
ร้อยละหญิงตัง้ครรภ์ได้รบัการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ ร้อยละ 75 ร้อยละ 60.54 
แนวโน้มและสถานการณ์ร้อยละของเด็กเกิด - ต่ ากว่า 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 76.92 
ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ 90 ร้อยละ 80.04 
ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี พบพัฒนาการสงสัยลา่ชา้ > ร้อยละ 20 ร้อยละ 22.35 
ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่พบพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม ร้อยละ 90 ร้อยละ 83.10 
ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 70 ร้อยละ 63.8 
ร้อยละเด็ก 0-5 ปี มีภาวะเตี้ย < ร้อยละ 8.5 ร้อยละ 10.6 

-รับทราบ  
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ร้อยละเด็ก 0-5 ปี มีภาวะผอม < ร้อยละ 5 ร้อยละ 4.7 
เด็ก 0-5 ปีมีภาวะเร่ิมอ้วนและอ้วน < ร้อยละ 8 ร้อยละ 8.6 
ร้อยละของเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก > ร้อยละ 80 ร้อยละ 68.3 
ร้อยละของเด็กอายุครบ 12 เดือน มีภาวะโลหิตจาง < ร้อยละ 20 ร้อยละ 22.4 

ข้อมูลจาก HDC ณ 2 มีนาคม 2569 
การขับเคลื่อนการด าเนินงาน 

1. ร่วมตรวจราชการ กรณีปกติ รอบ 1 ปี 2569 ทั้ง 4 จังหวัด ตัวชี้วัด รอยละเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย และเด็ก
ปฐมวัยได้รับการตรวจคัดกรองและพบภาวะโลหิตจาง 

2. จัดประชุมชี้แจงแนวทางควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ เขตสุขภาพที่ 7 ปี 2569 
3. ติดตามการใช้ (ร่าง) นวัตกรรมและชุดความรู้ “อาหารลดอ้วน ลดผอม เพิ่มสูง” เพื่อเด็กปฐมวัย สูงดี สมส่วน และลด

เสี่ยงภาวะโลหิตจาง ณ 4 สพด. ในพื้นที่ อ.หนองสองห้อง จ.ขอนแก่น 
4. ภารกิจหนุนเสริม 

- สนับสนุนวิทยากรและคัดกรองพัฒนาการเด็ก ณ สถานสงเคราะห์บ้านแคนทอง จ านวน 147 คน 
- สนับสนุนการแก้ไขภาวะซีดเด็กปฐมวัย จ.ขอนแก่น 
- ร่วมให้ข้อคิดเห็นต่อการพัฒนาเด็กปฐมวัยกับ สกศ. 

ปัญหา อุปสรรค (มารดาและทารกแรกเกิด) 
1. การป้องกันการคลอดก่อนก าหนด 
1.1 จังหวัดกาฬสินธุ์ 

- อัตราก าลังในโรงพยาบาลชุมชนมีจ ากัด ส่งผลต่อการติดตามหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง 
- ระบบข้อมูลมีความซ้ าซ้อน และการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยบริการยังไม่สมบูรณ์ 

1.2 จังหวัดมหาสารคาม 
- ศักยภาพการดูแลหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงยังขาดความพร้อมในบางอ าเภอ 
- บุคลากรบางพื้นที่ยังขาดทักษะเฉพาะทางในการประเมินความเสี่ยงขั้นสูง 

1.3 จังหวัดร้อยเอ็ด 
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- ประชากรอาศัยอยู่กระจาย ท าให้ใช้เวลาและก าลังคนมากในการเยี่ยมบ้าน 
- มีระบบบันทึกข้อมูลหลายระบบ ส่งผลให้ภาระงานเพิ่มและข้อมูลไม่ทันเวลา 

1.4 จังหวัดขอนแก่น 
- ภาระงานสูงจากการเป็นจังหวัดศูนย์กลาง ท าให้มีหญิงตั้งครรภ์จากต่างพื้นที่เข้ารับบริการจ านวนมาก 
- การติดตามหญิงตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์ต่างพื้นที่หรือย้ายถิ่นท าได้ยาก 

2. การคัดกรอง การใช้ยาเสพติดในหญิงตั้งครรภ์ 
2.1 จังหวัดกาฬสนิธุ ์

- ปัญหาความสัมพันธ์ในครอบครัว 
- ครอบครัวขาดการยอมรับ ท าให้หญิงตั้งครรภ์ปกปิดข้อมูลการใช้สารเสพติด 

2.2 จังหวัดมหาสารคาม 

- ความเชื่อผิดเก่ียวกับยาเสพตดิ เช่น เชื่อว่าการเสพยาจะช่วยให้คลอดง่าย 
- ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์ไม่เข้ารับการคัดกรองหรือหลีกเลี่ยงการเข้ารับบริการ 

2.3 จังหวัดร้อยเอ็ด 

- รอยต่อของระบบส่งต่อข้อมูลระหว่างหน่วยบริการตน้ทางและปลายทาง 
- ท าให้การติดตามดูแลผู้ป่วยขาดความต่อเนื่อง 

2.4 จังหวัดขอนแก่น 

- สภาพแวดล้อมเดิมกระตุ้นให้กลับมาใช้ยาเสพติดซ้ า 
- ขาดค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับบริการบ าบัดต่อเนื่อง 

ปัญหา อุปสรรค (เด็กปฐมวัย) 
1. การน าเข้าข้อมูลนอกสังกัดยังไม่เป็นปัจจุบัน 
2. คุณภาพของการใช้เครื่องมือคัดกรองพัฒนาการ โดยเฉพาะระดับ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนไป อบจ. และ CPM ยังไม่คลอบ

คลุมระดับต าบล 
3. การจ่ายยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก พบปัญหาเรื่องการลงบันทึกรหัสยาที่ไม่ตรงกับ รหัสยาใน HCD ท าให้ข้อมูลการจ่ายยาน้ า

เสริมธาตุเหล็กตามรอบวัคซีนไม่ขึ้น 
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4. การคัดกรองโลหิตจาง พบปัญหาขั้นตอนของการบันทึกผลการคัดกรองในโรงพยาบาล และการส่งออกข้อมูลในระบบที่
ก าหนดรหัสส่งออกไม่ตรงตามก าหนด 
แนวทางการแก้ไข 

- สรุปปัญหา และประสานงานแจ้งปัญหาให้กับผู้รับผิดชอบงานระดับจังหวัดทราบ และรวบรวมปัญหาเพื่อหาแนวทางการ
แก้ไขร่วมกัน 

- พัฒนาบุคลากรในการบริการ และบันทึกข้อมูลในหลักสูตร CPM & CFT 
- จัดประชุม ติดตามการส่งเสริมสุขภาพสตรีและเด็กปฐมวัย “เด็กฉลาดด้วยธาตุเหล็ก” ร่วมกับ NODE และ CUP ระดับ

อ าเภอ เพื่อติดตามเส้นทางยาน ้าเสริมธาตุเหล็กทั้งระบบ ทั้งในโรงพยาบาล 
- พัฒนาศักยภาพครู/ พี่เลี้ยง หลักสูตรการดูแลเด็กปฐมวัยแบบองค์รวม ทุกแห่ง 

แผนการด าเนินงาน 
1. จัดอบรมหลักสูตรเสริมสร้างศักยภาพผู้ดูแลเด็กปฐมวัยแบบองค์รวม  
2. จัดท าแนวทางการควบคุมปgองกันภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย “เด็กฉลาดด้วยธาตุเหล็ก”ร่วมกับกุมารแพทย์ใน

โรงพยาบาลสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 
3. เป็นตัวแทนจากชมรมศูนย์อนามัย จัดเสวนาวิชาการเรื่อง “ซีดในเด็กปฐมวัย โลหิตจางในวัยเยาว์ โลกไม่เศร้า เราช่วย

ได้” และเข้าร่วมประชุมในการประชุมวิชาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ คร้ังที่ 18  
4. จัดอบรมหลักสูตรฟื้นฟูศักยภาพผู้จัดการระบบการดูแลส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย (CPM) ทีมพัฒนาเด็กและครอบครัว 

(CFT) ด้านการส่งเสริมพัฒนาการและโภชนาการเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 7 รุน่ 1 จ.มหาสารคาม รุน่ 2 จ.ร้อยเอ็ด 
4.2 กลุ่มพัฒนาการส่งเสริม

สุขภาพวัยเรียน (ตัวชี้วัด 
1.2) 

 
 
 
 

ผลการด าเนนิงานกลุ่มพฒันาการส่งเสริมสุขภาพวัยเรียน สรปุได้ดังนี้  
    ผลการด าเนินงาน 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 
ร้อยละเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน 
 - ภาพเขตสุขภาพที่ 7 > ร้อยละ 63 ร้อยละ 58.3 
 - ภาพรวมประเทศ > ร้อยละ 57 
เด็ก 6-14 ปี  มีภาวะโภชนาการ 

- รับทราบ 
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 - เร่ิมอ้วนและอ้วน < ร้อยละ 10.5 ร้อยละ 11.8 
 - ผอม < ร้อยละ 5 ร้อยละ 4.8 
 - เตี้ย < ร้อยละ 8.5 ร้อยละ 10.5 
ร้อยละเด็กอายุ 6-12 ปี ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ร้อยละ 50 ร้อยละ 24.5 
จ านวนโรงเรียนเข้าร่วมกระบวนการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากล** 
 - โรงเรียนส่งข้อมูลประเมินตนเอง 513 แห่ง 854 แห่ง 
 - โรงเรียนที่ผ่านการรับรอง 102 แห่ง 30 แห่ง 
ร้อยละการตรวจคัดกรองสายตาในเด็ก ป.1* ร้อยละ 80 ร้อยละ 43.4 

*ข้อมูลของ Vision 2020 ณ 13 กุมภาพันธ์ 2569 
**ข้อมูลของ GSHPS ณ 16 กุมภาพันธ์ 2569 

การขับเคลื่อนการด าเนินงาน 
1. เฝ้าระวังโรคขาดสารไอโอดีนในเด็กวัยเรียนอายุ 6-12 ปี ใน จ.ขอนแก่น 4 โรงเรียน และ จ.มหาสารคาม 4 โรงเรียน รวม

ทั้งสิ้น 336 คน 
2. เยี่ยมเสริมพลังการด าเนินงานในโครงการพระราชด าริ (กพด.) สู่โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากล ร่วมกับ

สสจ.ขอนแก่น และเจ้าหน้าที่สาธารณสขุในพื้นที่ ณ โรงเรียนบ้านกุดหว้า โรงเรียนบ้านโนนสะอาดห้วยตะกั่ววิทยา และ
โรงเรียนบ้านศุภชัย อ.หนองสองห้อง จ.ขอนแก่น 

3. อบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพทีมพี่เลี้ยงในโครงการขับเคลื่อนมาตรฐานระบบอาหาร โภชนาการและสุขภาพเด็ก
และเยาวชนในสถานศึกษาของจังหวัดขอนแก่น ณ ห้องประชุมโรงเรียนเทศบาลบ้านหนองแวง อ าเภอเมือง จังหวัด
ขอนแก่น 

4. ประเมินรับรองโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากล Excellence Award ณ โรงเรียนหนองบัวกุดอ้อ อ.วาปี
ปทุม จ.มหาสารคาม ร่วมกับคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ด้านการส่งเสริมสุขภาพ และสสจ.
มหาสารคาม 

5. เป็นวิทยากรอบรมทีมผู้ประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ระดับมาตรฐานสากล จ.ขอนแก่น ผู้เข้าร่วมประชุม รวม 100 คน 
ปัญหา อุปสรรค 

1. ในการขับเคลื่อนการด าเนินงานของงานส่งเสริมสุขภาพวัยเรียน ยังขาดอัตราก าลังของบุคลากรในการปฏิบัติการที่
เพียงพอ 
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2. ภาวะโภชนาการ และสายตา: ความครอบคลุมการด าเนินงานน้อย 
          แนวทางการแก้ไข   ประสาน สสจ.เร่งรัดการด าเนินงาน 

3. GSHPS: วางแผนเชิงรุกให้โรงเรียนทีcเข้าโครงการเติมไฟให้น้อง 
แผนการด าเนินงาน 

1. เยี่ยมประเมินโรงเรียนมาตรฐานระบบการจัดการอาหารและโภชนาการในสถานศึกษา 4 แห่ง 
2. ประกวดนวัตกรรมโครงงานสุขภาพนักเรียน และโรงเรียนต้นแบบโภชนาการ 
3. ประเมินรับรองโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากล ระดับ excellence ณ รร.เทศบาลบ้านตูม และร.เทศบาล

วัดกลาง 
4. เยี่ยมติดตาม GSHPS ในโรงเรียน กพด. จ.ขอนแก่น 
5. LM Coach สัญจร 4 จังหวัด 
6. เวทีถอดบทเรียนการด าเนินงานโรงเรียนมาตรฐานระบบการจัดการอาหารและโภชนาการในสถานศึกษา 

ข้อเสนอแนะจากที่ประชุม 
1. ศึกษาช่องว่างของชุดสิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพและสวัสดิการที่เด็กวัยเรียนควรได้รับ แต่ยังไม่ได้รับอย่างทั่วถึง พร้อม

ทั้งพิจารณาจัดบริการในรูปแบบ ชุดบริการ (Package) ส าหรับโรงเรียน เพื่อให้สามารถด าเนินการแบบบูรณาการใน
คร้ังเดียว ลดความซ้ าซ้อนในการลงพื้นที่ และมีลักษณะคล้ายการตรวจสุขภาพประจ าปี 

2. เน้นการด าเนินงาน ส่งเสริมการได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กในกลุ่มนักเรียนอย่างทั่วถึง  โดยให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ก ากับ ติดตาม และสนับสนุนการด าเนินงานของสถานศึกษาให้สามารถด าเนินการได้อย่างครอบคลุม 

4.3 กลุ่มพัฒนาการ 
ส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่น 
(ตัวชี้วัด 1.2) 
 
 
 
 
 
 

น าเสนอผลการด าเนินงานกลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่น สรุปได้ดังนี้ 
ผลการด าเนินงาน 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 
อัตราการคลอดมีชีพ ในหญิงอายุ 15-19 ป ีต่อพันประชากร    ≤ 17 11.36 
อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปี ต่อพันประชากร ≤ 0.55 0.42 
โรงพยาบาลสังกัด สป. กระทรวงสาธารณสุขผา่นเกณฑ์การประเมิน
รับรองมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน 
พ.ศ. 2563 

≥ ร้อยละ 90 ร้อยละ 93.51 

- รับทราบ 
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อ าเภอผ่านการประเมินรบัรองมาตรฐานการด าเนนิงานป้องกนัและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

≥ ร้อยละ 60 ร้อยละ 14.29 

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. 167.44 
 - หญิง 164 ซม. 159.09 

ที่มา : ข้อมูล  ณ มกราคม 2569 
การขับเคลื่อนการด าเนินงาน 

1. ด าเนินการ คนืข้อมูลสถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและผลการด าเนินงานตามตวัชี้วัด ให้ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดทั้ง 4 จังหวัด 

2. เตรียมข้อมูลความก้าวหน้าการ ประเมินรับรองมาตรฐานการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปญัหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ระดับอ าเภอ เพื่อน าเสนอในที่ประชุมติดตามงาน 

3. ลงพื้นที่ ประเมินรับรองมาตรฐานระดับอ าเภอ ในหลายพืน้ที่ของจังหวัดร้อยเอ็ด เช่น หนองพอก เกษตรวิสัย จตุร
พักตรพิมาน ศรีสมเด็จ ธวัชบุรี โพธิ์ชัย และเมยวด ี

4. ท าหน้าที่เป็น พี่เลี้ยงในการประเมินรับรองบริการสุขภาพที่เปน็มิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน (YFHS) ในโรงพยาบาล 5 
แห่ง และประเมินรับรองซ้ า (Re-accreditation) 2 แห่ง 

5. ด าเนินกิจกรรม สร้างความรอบรู้ด้านอนามยัการเจริญพันธุ์ในวยัรุ่น ผ่านกระบวนการแลกเปลีย่นเรียนรู้ใน LINE 
Group 

6. ประสานงานและเตรียมการ เก็บข้อมูลวิจัยเก่ียวกับการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอายุต่ ากวา่ 15 ปี ในจังหวัดร้อยเอ็ด 
7. ประชาสัมพนัธ์และตดิตามความก้าวหน้า โครงการ SMART Teen Revolution 

แผนการด าเนินงาน 
1. จัดประชุม คณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัด ทั้ง 4 จังหวัด ในเขตสุขภาพที่ 7 
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2. ด าเนินการ ประเมินรับรองมาตรฐาน YFHS แบบออนไลน์ ในโรงพยาบาลเปา้หมาย 
3. ก ากับติดตามการประเมินรับรอง มาตรฐานการด าเนนิงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับอ าเภอ 

ผ่านระบบ Amphoe Online และลงพืน้ทีป่ระเมินเพิ่มเติม 
4. ด าเนินกิจกรรมต่อเนื่องในการ สร้างความรอบรู้ดา้นอนามัยการเจริญพันธุ์ในวัยรุ่น และท าแบบทดสอบประเมินผล 
5. ด าเนินการเก็บข้อมูลวิจัยเชงิคุณภาพเก่ียวกับ วัยรุ่นอายุต่ ากวา่ 15 ปีที่มีประสบการณ์การตั้งครรภ์ 
6. จัดกิจกรรม SMART Teen Revolution และอบรมในวันที่ 30 มีนาคม 2569 

ข้อเสนอแนะจากที่ประชุม 
1. พิจารณาก าหนด กลไกหรือมาตรการจูงใจ (Reward) เพื่อสนับสนุนและขับเคลื่อนการด าเนินงานโครงการอ าเภออนามัย

เจริญพันธุ์ในพื้นที่ ให้สามารถด าเนินงานได้อย่างมปีระสทิธิภาพและเกิดผลสัมฤทธิ์มากยิ่งขึ้น 
2. ติดตามสถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (STD) ในกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชนอย่างต่อเนื่อง เพื่อน าข้อมูลมาใช้

ประกอบการวิเคราะห์สถานการณ์ วางแผน และก าหนดมาตรการป้องกันและแก้ไขปัญหาในพื้นที่อย่างเหมาะสม 
 

4.4 กลุ่มพัฒนาการส่งเสริม
สุขภาพวัยท างาน (ตัวชี้วัด 
1.3) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลการด าเนนิงานกลุ่มพฒันาการส่งเสริมสุขภาพวัยท างาน สรปุได้ดังนี้  
ผลการด าเนินงาน 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 

ดัชนีมวลกายวัยท างานอายุ 19-59 ปี ร้อยละ 39.85 ร้อยละ 37 

วัยท างานอายุ 25-59 ปี มีพฤตกิรรมที่พึงประสงค ์ ร้อยละ 38 ร้อยละ 15.7 
พัฒนาศักยภาพบุคลากรและแกนน าด้านส่งเสริมสุขภาพ 180 คน 192 คน 
จ านวนเมนูชสูุขภาพ/เมนทูางเลอืก 693 ร้าน 558 ร้าน 
จ านวนโรงอาหารผา่นเกณฑ์ Healthy Canteen 28 แห่ง 15 แห่ง 
พื้นที่ต้นแบบสถานประกอบกิจการด้านออกก าลังกาย 4 แห่ง 2 แห่ง  

(รอการประเมิน) 

องค์กรภาครัฐ/เอกชน เป็นองค์สุขภาวะ 89 แห่ง ก าลังด าเนินการ 

- รับทราบ 
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สถานประกอบกิจการเป็นองค์กรสุขภาวะ 50 แห่ง สมัคร 34 แห่ง 
ชุมชนหมูบ่้านไอโอดีน 

  - ครัวเรือนมีการใช้เกลือบริโภคเสริมไอโอดีนที่มีคุณภาพ 20 – 40 PPM ร้อยละ 90 ก าลังด าเนินการ 

  - ชุมชนหมูบ่้านที่ได้รบัการขับเคลื่อนในการแก้ปัญหาโรคขาดสารไอโอดีน ร้อยละ 72 ร้อยละ 16.3 

การขับเคลื่อนการด าเนินงาน 
1. ด าเนินโครงการส่งเสริมสุขภาพวัยท างานเพื่อเตรียมพร้อมสู่การเป็นผู้สงูอายุสุขภาพดี โดยมีการพัฒนาแกนน าด้าน

ส่งเสริมสุขภาพและขับเคลื่อนองค์กรสุขภาวะ จ านวน 192 คน 
2. ลงพื้นที่ เยี่ยมเสริมพลังและสนบัสนนุการด าเนินงานในระดับพืน้ที่ เพื่อขับเคลื่อนองค์กรสุขภาวะในสถานประกอบการ 
3. ด าเนินกิจกรรม รณรงค์สร้างความรอบรู้ด้านกิจกรรมทางกายและการส่งเสริมสุขภาพวัยท างาน 
4. ด าเนินงานตามโครงการพระราชด าริ เช่น การรณรงค์วันไอโอดนีแห่งชาติ การอบรมการใช้แพลตฟอร์มไอโอดีน และ

การติดตามการใช้เกลือเสริมไอโอดีนในร้านอาหาร 
5. ด าเนินกิจกรรมสร้างความรอบรู้ด้านโภชนาการและการป้องกันโรค เช่น ภาวะขาดสารไอโอดีน โลหิตจาง และมะเร็ง

เต้านม 
6. ผลการเบิกจ่ายงบประมาณโครงการส่งเสริมสุขภาพวัยท างาน 106,820 บาท จากงบประมาณ 265,930 บาท (ร้อยละ 

40.2) 
7. โครงการองค์กรสุขภาวะวัยท างานไทยก้าวไกล 13 เขตสุขภาพ มีการจัดประชุมเชงิปฏบิัติการเสริมพลังภาคีเครือข่าย

เพื่อขับเคลื่อนองค์กรสุขภาวะ 
แผนการด าเนินงาน 

1. ติดตามผลการสมัครเข้าร่วม องค์กรสุขภาวะของหน่วยงาน/สถานประกอบการ ที่เข้ารับการอบรมพัฒนาแกนน า 
2. รณรงค์สร้างกระแส “Be Healthy More Productivity” เพื่อส่งเสริมสุขภาพวัยท างานในสถานประกอบการ 
3. ด าเนินการพฒันาระบบ Platform องค์กรสุขภาวะ ของศูนย์อนามัยที่ 7 เพื่อเชื่อมโยงข้อมูลกับส่วนกลาง 
4. ขับเคลื่อนกิจกรรม ควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนในพืน้ที่ เช่น การเฝ้าระวังคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีนใน

ครัวเรือน และการคัดเลือกชุมชนหมู่บ้านไอโอดีนตน้แบบ 
5. ด าเนินการเก็บข้อมูลวิจัย การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วย Thermogram ในกลุ่มตัวอย่าง 

ปัญหา อุปสรรค 
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1. ระบบ Dashboard และ Platform ไอโอดีน ยังไม่สามารถแสดงผลข้อมูลการด าเนินงานปี 2569 ได ้
2. ระบบการรับสมัครเข้าร่วมโครงการองค์กรสุขภาวะยังไม่เสถียร เนื่องจากอยู่ระหว่างพัฒนาแพลตฟอร์มเชื่อมต่อกับ

ส่วนกลาง 
3. การรายงานข้อมูลบางส่วนในพืน้ที่ยังไม่สมบูรณ์ 

แนวทางแกไ้ข 
- ประสานส่วนกลางเพื่อเร่งพัฒนา Platform และ Dashboard ระบบไอโอดีน ให้สามารถใช้งานได ้
- ศูนย์อนามัยที่ 7 จัดท า Google Form ส าหรับรวบรวมข้อมูลการประเมินหมู่บา้นไอโอดีนและการตรวจคุณภาพเกลือ 

ชั่วคราว 
- พัฒนาระบบสมัครเข้าร่วมโครงการองค์กรสุขภาวะให้ใช้งานงา่ยและเชื่อมโยงข้อมูลกับส่วนกลาง 

ข้อเสนอแนะจากที่ประชุม 
1. ศึกษาการน า เทคโนโลยี AI มาช่วยวิเคราะห์ภาพ Chest X-ray เพื่อใช้เป็นเครื่องมือช่วยในการคัดกรองโรคหรือภาวะ

ผิดปกติทางสุขภาพ 
2. พิจารณาแนวทาง ใช้ AI วิเคราะห์ภาพ X-ray เพื่อตรวจภาวะกระดูกพรุน (Osteoporosis) จากภาพถ่ายรังสี 
3. พัฒนาแนวทาง การคัดกรองภาวะกระดูกพรุนในประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
4. ศึกษาและพัฒนาการใช้ เทคโนโลยี Thermogram เพื่อใช้ในการคัดกรองมะเร็งเต้านม 

4.5 กลุ่มพัฒนาการส่งเสริม
สุขภาพวัยสูงอายุ (ตัวชี้วัด 
1.4) 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลการด าเนินงานกลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยผู้สูงอายุ สรุปได้ดังนี้ ประชากรผู้สูงอายุ ในเขตสุขภาพที่ 7  มีจ านวน 
1,037,126 คน จากประชากร 4,923,327 คน (ร้อยละ 21.07) 
ผลการด าเนินงาน 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลการ
ด าเนินงาน 

ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพดา้นสุขภาพ ร้อยละ 80 ร้อยละ 76.06 
อ าเภอที่มีการขับเคลื่อนเมือง/ชุมชนที่เปน็มิตรกับผูสู้งอายุ ครบ 8 องค์ประกอบ (17 
อ าเภอ) 

ร้อยละ 25 ร้อยละ 22 

ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงได้รบัการดูแลตามแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) ร้อยละ 20 ร้อยละ 29.79 

- รับทราบ 
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สถานชีวาภบิาลในชุมชนให้บริการผู้สูงอ ายทุี่มีภาวะพึ่งพิงและผูป้่วยระยะท้ายแบบ
ประคับประคอง (24 แห่ง) 

ร้อยละ 35 ร้อยละ 61.0 

ผู้จัดการการดูแลผูสู้งอายุ (CM) ได้รับการฟื้นฟูศักยภาพและทกัษะการปฏิบัตงิานในการ
จัดการดูแลผู้สงูอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง 

ร้อยละ 60  
(335 คน) 

361 คน 

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 
ผู้น าทางศาสนามีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ร้อยละ 25 อยู่ระหวา่ง

ด าเนินการ 
การขับเคลื่อนการด าเนินงาน 

1. จัดอบรม CG 70 ชั่วโมง 
2. เป็นวิทยากรอบรมการส่งเสริมสขุภาพโรงเรียนผู้สงูอายุต าบลสาวะถี อาหารเพื่อสุขภาพผู้สูงอาย ุ
3. อบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขและแกนน าสุขภาพในท้องถิ่นเพื่อขับเคลื่อนการด าเนินงานชมรมผู้สูงอายุ

และเมืองที่เป็นมิตรกับผูสู้งอายุ 
4. เป็นวิทยากรและร่วมจัดประชุมโครงการ “สงูวัยอย่าง Strong ด้วย Lifestyle Medicine” 
5. ร่วมด าเนินการประชุมธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ระดับพืน้ที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

แผนการด าเนินงาน 
1. อบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขและแกนน าสุขภาพในท้องถิ่นเพื่อขับเคลื่อนการด าเนินงานชมรมผู้สูงอายุ

อบรมคร ูก ชมรมผู้สูงอาย ุจ.กาฬสินธุ์ 80 คน 
2. อบรบ CM ใหม่ (งบลงทะเบียน) 200 คน แบบออนไลน ์และออนไซต ์

 
ขอ้เสนอแนะจากที่ประชุม 
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1. ให้ส ารวจข้อมูลพระคิลาและกุฏิชีวาบาลในเขตสุขภาพที่ 7 โดยจ าแนกพระคิลาที่อยู่ในวัดที่มีกุฏิชีวาบาลและไม่มี เพื่อใช้
เป็นข้อมูลประกอบการประชุมหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาระบบ “กุฏิชีวาบาลเคลื่อนที่เร็ว” เพื่อสนับสนุนการ
ดูแลพระคิลาในวัดที่จ าพรรษา 

4.6 กลุ่มพัฒนาการอนามัย
สิ่งแวดล้อม (ตัวชี้วัด 1.5) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลการด าเนนิงานกลุ่มพฒันาการอนามัยสิ่งแวดล้อม  สรุปไดด้ังนี้   
ผลการด าเนินงาน 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย 
ผลการ

ด าเนินงาน 
ระบบประปาหมู่บ้านระดบัอ าเภอ ผ่านเกณฑ์การประเมินระบบประปาหมู่บา้นสะอาด (3C) 
 - ร้อยละของระบบประปาหมู่บา้นประเมินตนเอง (ตามแนวทางน้ าประปาหมู่บ้าน
สะอาด C1: Clear) 

ร้อยละ 75 ร้อยละ 77.27 

จังหวัดที่มี ที่พัก/ ที่กิน/ ที่เที่ยว ได้มาตรฐานตามที่ก าหนด สถานประกอบกิจการ มีการจัดการตามมาตรฐานดา้นสุขาภิบาล
และอนามัยสิ่งแวดล้อม 

 - โรงแรมและแหล่งท่องเที่ยว สมัครเข้ารับการประเมิน 17 แห่ง 28 แห่ง 

 - สถานที่จ าหนา่ยอาหารด าเนนิการผ่านตามมาตรฐาน SAN ร้อยละ 30 ร้อยละ 92.68 
 - ตลาดประเภทที่ 1 มีการน าเข้าข้อมูลทั่วไปและประเมินตนเองในระบบ 
Foodhandler 

ร้อยละ 40 ร้อยละ 72 

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

ร้อยละ 90 ร้อยละ 93.83 

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

ร้อยละ 20 ร้อยละ 23.46 

        จังหวัดที่มีการเฝ้าระวังและการจัดการความเสีย่งต่อสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยง เพื่อลด
และป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษอากาศ (เป้าหมาย ร้อยละ 80) 

ร้อยละ 80 ร้อยละ 100 

- รับทราบ 
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องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพัฒนาเปน็เมืองสุขภาพดี 
 - ประเมินตนเองแล้ว 16 แห่ง 56 แห่ง 

การขับเคลื่อนการด าเนินงาน 
1. การจัดประชุม / อบรม 
- จัดประชุมและถ่ายทอดแนวทางการด าเนินงานด้านอนามยัสิ่งแวดล้อมและเมืองสุขภาพดีแก่หน่วยงานในพืน้ที่ 
- จัดอบรมและเสริมศักยภาพบุคลากรด้านสุขาภิบาลอาหาร การจัดการสิ่งแวดล้อม และการจัดการมลพิษ 
- จัดประชุมจดัท าแผนปฏิบัติการรองรับการเปลี่ยนแปลงสภาพภมูิอากาศ ณ อ าเภอชื่นชม จังหวดัมหาสารคาม  
2. การลงพื้นที่ / สนับสนุนวิชาการ 
- ลงพื้นทีส่นบัสนุนการด าเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital และมาตรฐานดา้นอนามัยสิง่แวดล้อมในสถานบริการ

สุขภาพ 
- ลงพื้นที่สนับสนุนการด าเนินงานด้านสุขาภิบาลอาหาร เมืองสุขภาพดี และการจัดการสิ่งแวดล้อมในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 
- สนับสนนุการด าเนนิงานดา้นการจัดการน้ าบรโิภคและการตรวจคุณภาพน้ าในพื้นที่ 
3. การเข้าร่วมประชุม / ขับเคลื่อนนโยบาย 
- เข้าร่วมประชุมและกิจกรรมขับเคลื่อนนโยบายด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมกับหน่วยงานภาคีเครือข่าย 
- สนับสนนุการด าเนนิงานตามนโยบายดา้นการจัดการมลพิษอากาศ PM2.5 เมืองสุขภาพดี และการจัดการสิ่งแวดล้อมใน

พื้นที ่
 
แผนการด าเนินงาน 

1. การลงพื้นที่ / ประเมินมาตรฐาน 
- ลงพื้นทีป่ระเมินห้องปลอดฝุ่นในสถานบริการสุขภาพ  
- ลงพื้นที่เก็บตวัอย่างน้ าในจงัหวัดขอนแก่นและมหาสารคาม  
- เก็บตัวอย่างตรวจ Legionella Safety ใน GREEN Health Hotel  
- ลงพื้นทีส่นบัสนุนการด าเนินงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่ร้อยเอ็ดและมหาสารคาม 
2. การจัดประชุม / อบรม 
- อบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการจัดการน้ าเสียจากสถานบริการสุขภาพ  
- อบรมด้านการจัดการขยะติดเชือ้และระบบก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ  
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- อบรมและขับเคลื่อนการด าเนนิงานเมืองสุขภาพดีและการรับมอืการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  
3. การสื่อสารและรณรงค ์
- ประชาสัมพนัธ์และเผยแพร่ข้อมลูผ่าน Social Media (Line / Facebook) เพื่อสร้างความรอบรู้ด้านอนามัยสิง่แวดล้อม 

ปัญหา อุปสรรค 
1. การประเมินรับรองมาตรฐานบางพืน้ที่ยังไม่ผา่นเกณฑ์ เชน่ การด าเนินงานด้านห้องปลอดฝุน่ของบางโรงพยาบาล  
2. การด าเนินงานดา้นการจัดการสิ่งแวดล้อมในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นบางพื้นทีย่ังขาดความต่อเนื่อง 
แนวทางการแก้ไข 

- สนับสนนุการลงพืน้ที่ให้ค าปรึกษาและตดิตามการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
- จัดอบรมและพัฒนาศักยภาพบคุลากรในพื้นที่ 
- สนับสนนุเครื่องมือทางวิชาการและการประเมินมาตรฐานเพื่อยกระดับการด าเนนิงาน 

4.7 หน่วยทันตสาธารณสุข 
 
 
 
 
 
 
 

 

ผลการด าเนนิงานหน่วยทันตสาธารณสุข  สรุปได้ดังนี้   
ผลการด าเนินงาน 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 

ร้อยละเด็กอายุ 0 – 12 ปี ฟันดไีม่มีผ ุ - อยู่ระหว่างประมวลผลข้อมูล 

ร้อยละเด็กอายุ 0 – 5 ปี ฟนัดีไม่มีผุ - อยู่ระหว่างประมวลผลข้อมูล 

ร้อยละเด็กอายุ 6 – 12 ปี ฟันดไีม่มีผ ุ ร้อยละ 45 ร้อยละ 67.4 

การขับเคลื่อนการด าเนินงาน 
1. การจัดประชุม / อบรม / เวทีวชิาการ 
- จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเสริมพลังเครือข่ายทันตสุขภาพและยกระดับการเฝ้าระวังด้วยเทคโนโลยีผ่านระบบประชุมทางไกล 

เพื่อพัฒนาการใช้ Application ในการเฝ้าระวังทันตสุขภาพในชุมชนและโรงเรียน มีผู้เข้าร่วมประมาณ 300 คน  
- เป็นวิทยากรและร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนแนวทางการพัฒนารปูแบบบริการส่งเสริมสขุภาพช่องปากในผู้ปว่ย

เบาหวาน ในพื้นทีว่ิจัยเขตสุขภาพที่ 7 เพื่อพัฒนารูปแบบบริการและการดูแลผูป้่วยที่ควบคุมระดับน้ าตาลไมไ่ด้ 
2. การขับเคลื่อนกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
- ขับเคลื่อนชุดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพช่องปากในกลุ่มวัยท างาน บูรณาการร่วมกับกลุ่มพัฒนาส่งเสริมสุขภาพวัยท างาน 

เพื่อส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปากในสถานประกอบการ  

- รับทราบ 
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- ขับเคลื่อนกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากในชมรมผู้สูงอายุ บรูณาการร่วมกับกลุ่มพัฒนาส่งเสริมสุขภาพผู้สงูอายุ เพื่อให้
แกนน าชมรมสามารถถ่ายทอดกิจกรรมดูแลช่องปากในชุมชนได้  

3. ร่วมตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบที่ 1 ปีงบประมาณ 2569 ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 ได้แก่ จังหวัด
มหาสารคาม ขอนแก่น ร้อยเอ็ด และกาฬสนิธุ ์

ปัญหา อุปสรรค  
1. ระบบฐานข้อมูล OHDC Dashboard ส านักทนัตสาธารณสุข กรมอนามัย ยังไม่สามารถใช้งานได้เปน็ปัจจบุัน ท าให้มี

ผลต่อการน าข้อมูลมาใช้ในการด าเนินงานรายงานตัวชี้วัดตรวจราชการ และตรวจชี้วัด กพร. 
แนวทางแกป้ัญหา  อยู่ระหว่างการด าเนินการอัพเดท คาดว่าจะใช้งานได้ ภายใน มี.ค. 2569 

แผนการด าเนินงาน 
1. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพฒันารูปแบบการเฝา้ระวังและป้องกันโรคในช่องปากด้วยพลงัชุมชนและเครือข่ายทันตสุขภาพปฐม
ภูม ิในพื้นที่จังหวัดขอนแก่น กาฬสินธุ์ ร้อยเอ็ด และมหาสารคาม 

4.8 กลุ่มสื่อสารความรอบรู้
ด้านสุขภาพและเวชศาสตร์วิถี
ชีวิต (ตัวชี้วัด 1.6) 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลการด าเนนิงานตามตัวชี้วัด 1.6 ระดับความส าเร็จในการจัดกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน สรุปได้ดงันี้   
ผลการด าเนินงาน 

ระดับความส าเร็จในการจัดกจิกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน ผลการด าเนินงาน 

จ านวนองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ (HLO) (แห่ง) 32 
จ านวนชุมชนทีจ่ัดกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยองค์กรรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (HLO) (เป้า 493 แห่ง)  สะสม 

1,501 

จ านวน HL เพียงพอ : ผู้ประเมนิ (คน) (เป้า 27,200 คน) 119,034: 
132,786 

สัดส่วนประชากรที่มี HL เพียงพอ (เป้า 92.93%) 89.64 

สัดส่วนของประชากรที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์หลังร่วมกิจกรรม 64.87 
สัดส่วนของประชากรที่มีดัชนี BMI ปกติ  36.60 
สัดส่วนของประชากรที่มีรอบเอวปกติ 44.42 
ความส าเร็จในการจัดกิจกรรมสง่เสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน 
   - ความพร้อมหญิงก่อนตั้งครรภ์ 91.34 

- รับทราบ 
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   - พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของเด็กวัยเรียนวัยรุ่น 91.65 
   - ความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับประชาชนไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป  94.11 
   - ความรอบรู้ประชาชน 15 ปขีึ้นไป โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 95.78 
    - พฤติกรรมในการป้องกันโรคไตเร้ือรัง 86.62 
   - วัยสูงอาย ุ 96.01 

ข้อมูล สาสุขอุ่นใจ ณ วันที่ 21 ก.พ. 2569 
1. การขับเคลื่อนการด าเนินงานการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ (HL) 

- ด าเนินกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในชุมชนและหนว่ยบริการ ภายใต้แนวคิด “3 รู ้3 ลด 1 เพิ่ม + HL” เพื่อ
ลดความเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 

- ขับเคลื่อน NCDs Prevention Center เพื่อส่งเสริมการคัดกรองและการปรบัพฤติกรรมสุขภาพในประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
- ประชาชนเข้าร่วมอบรมหลักสูตร “ประชาชนรอบรู้ห่างไกลโรค NCDs” จ านวน 3,464 คน 

ปัญหา อุปสรรค  
1. หน่วยงานบางส่วน ยังไม่เข้าใจบทบาทและความจ าเป็นของการประเมินตัวชี้วัดด้าน HL ในยุทธศาสตร์สุขภาพของ

ประเทศ 
2. การขับเคลื่อนงานในเวทีตรวจราชการ ยังไม่ชัดเจน เนื่องจากประเด็น HL อยู่ภายใต้ตัวชี้วัดงานปฐมภูม ิ
3. ตัวชี้วัดและค่าเปา้หมายบางตัว ใช้คนละระบบข้อมูล (platform) ท าให้การติดตามผลลัพธท์ าได้ยาก 
4. การประเมินผลกลุ่มเสี่ยง NCDs เช่น BMI และรอบเอวในชุมชน ท าได้ค่อนขา้งน้อย เนื่องจากถูกมองว่าเป็นงานซ้ าซ้อน

กับหน่วยงานอ่ืน  
แนวทางการแก้ปัญหา  

- สร้างความเข้าใจเกี่ยวกับตัวชี้วดัยุทธศาสตร์และบทบาทของหน่วยงานในเวทีระดบัเขตและจังหวัด 
- ชี้แจงตัวชีว้ัดและคา่เป้าหมาย กพร./ตรวจราชการล่วงหน้า เพื่อให้จังหวัดสามารถวางแผนด าเนนิงานได้ 
- ส่งเสริมการโค้ชกลุ่มเสี่ยง NCDs ในชุมชน เพื่อเพิ่มระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและปรบัพฤตกิรรมสุขภาพของ

ประชาชน 
2. การขับเคลื่อนการด าเนินงานภายใต้คลินิกเวชศาสตร์วิถีชีวิต (LM) 

1. ตรวจสุขภาพเด็กในสถานพินิจจงัหวัดขอนแก่น ร้อยเอ็ด และศูนย์ฝึกและอบรมเยาวชนจังหวัดขอนแก่น รวม 392 คน 
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2. ด าเนินการรับรองเครือข่ายเวชศาสตร์วิถีชีวิตในเขตสุขภาพที่ 7 จ านวน 14 แห่ง และก าหนดการประเมินรับรองระหว่าง
วันที่ 13 มี.ค. – 27 เม.ย. 2569 

3. รับคณะศึกษาดูงานจากอุบลรัตน์เก่ียวกับการให้บริการคลินิกเวชศาสตร์วิถีชวีิต 
4. เตรียมความพร้อมเป็น แหล่งฝกึแพทย์ใช้ทุน ปี 2569 และเตรียมจัด KM กรมอนามัย รอบที่ 2 ช่วงปลายเดือน

พฤษภาคม 2569 
แผนการด าเนินงาน 

1. ติดตามการด าเนินงาน HLC + LM เขตสุขภาพที่ 7 ในพื้นที่จังหวัดต่าง ๆ ภายใตโ้ครงการ “สาสุขอุ่นใจ” 
2. จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียนการด าเนนิงานสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ พรอ้มมอบโล่เชิดชูเกียรติแก่

พื้นที่ต้นแบบ 
3. ด าเนินการประเมินรับรองเครือข่ายคลินิกเวชศาสตร์วิถีชีวิตในเขตสุขภาพที่ 7 ได้แก่  โรงพยาบาลพนสันิคม โรงพยาบาล

กู่แก้ว โรงพยาบาลหนองวัวซอ และโรงพยาบาลโพนทราย โรงพยาบาลในพืน้ที่จงัหวัดมหาสารคามและขอนแก่น 
4. ด าเนิน โครงการพัฒนาเครือข่ายบริการเวชศาสตร์วิถชีีวิตเพื่อการเข้าถึงประชาชน เขตสุขภาพที่ 7 
5. สร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทางเวชศาสตร์วิถีชีวติ 
6. ขับเคลื่อนและรับรองรวมไปถึงแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาเครือข่ายคลินิกเวชศาสตร์วิถีชวีิต 

ข้อเสนอแนะจากที่ประชุม 
1. บูรณาการการด าเนินงานร่วมกับกรมสนับสนนุบริการสุขภาพ (สบส.) โดยพิจารณาเปรียบเทียบตัวชี้วัดที่เก่ียวข้อง เพื่อ

ปรับกระบวนการด าเนนิงานให้สอดคล้องกัน และลดความซ้ าซอ้นของการด าเนินงานของพื้นที่ 
4.9 โรงพยาบาลศูนย์อนามัยที่ 
7 ขอนแก่น 

ผลการด าเนนิงานของโรงพยาบาลศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น สรุปได้ดังนี ้
ผลการด าเนินงาน 

1.1 ภาพรวมผู้รับบริการ 
 

คลินิก 
จ านวนผู้รับบริการ(ราย) 

ส.ค - ม.ค. 2569 
ANC 4,261 
WCC 6,970 
นมแม่ 256 

- รับทราบ 
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ตรวจสุขภาพ 3,278 
ทันตกรรม 3,961 
LM 1,643 
FP 2,280 
สูงอาย ุ 1,149 
Sleep test 82 
วัยรุ่น 306 
ผิวสวย 109 
แผนไทย 15,181 
แผนจีน 2,844 
กายภาพ 1,914 
ผู้ป่วยใน 567 
Fitness 18,212 

หน่วยบริการหลักที่มีผู้รับบริการสูง 5 ล าดบัแรก ได้แก่ Fitness แผนไทย WCC ANC และทนัตกรรม 
ปัญหา อุปสรรค (Fitness) 

 อุปกรณ์ตัวหลัก และอุปกรณ์อื่นช ารุดหลายเครื่อง 
แนวทางแกไ้ข อยู่ระหว่างส่งซ่อมอุปกรณ์ และขออนุมัติซื้อเพิ่ม 

1.2 รายรับ – รายจ่าย (เฉพาะคลินิกนอกเวลา) 
 แผนกที่สร้างรายได้สุทธิมาก ไดแ้ก่ แผนไทย กายภาพบ าบัด  Fitness ทันตกรรม และแผนจีน ตามล าดับ 

รายละเอียดดังนี ้

คลินิก 
ก.ค - ธ.ค. 2568 

จ านวนผู้รับบริการ (ราย) รายได้สุทธิ (บาท) 
ทันตกรรม 325 353,511 
แผนไทย 10,329 552,446 
แผนจีน 915 192,976 
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กายภาพ 598 530,024 
Fitness 18,212 458,122 

ข้อมูล ณ มกราคม 2569 
การขับเคลื่อนการด าเนินงาน 

1. สถานสง่เสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (ระดับ Premium) 
 ด าเนินงาน การจัดการเรียนแบบ Personalized Learning โดยอยู่ระหว่าง ปรึกษาห้อง Lab เร่ืองความเป็นไปได้

ในการใช้เทคนิคด้าน Genetic เพื่อ “วัดแววความสามารถ” เด็กปฐมวัย และรอห้อง Lab ตอบข้อปรึกษา รวมถึง
อ้างอิงแบบวัดที่ สพฐ. อนุญาตใช้ (มีข้อมูลใน QR code 

 ด าเนินกิจกรรมพัฒนาเด็กแนวคดิ “One Child, One Performance” ควบคู่ Personalized Learning (กิจกรรม
จัดทุกเดือน) เช่น เล่านิทานตามความสามารถ น าสวดมนต์ แนะน าตัวหนา้เสาธง (ไทย/อังกฤษ) บวกเลขโชว์ และ
โชว์ความจ าพยัญชนะไทย 

 รายงานผลลัพธ์พฒันาการด้าน EQ/EF จากการจัดประสบการณ์ที่บูรณาการหลักสูตรปฐมวัย 2568 + DSPM + 
EQ/EF + LM โดย EQ ระดับปกติและสูง 94.1% และ EF ระดับดี 60.0 

 ด าเนินกิจกรรมประจ าเดือน เชน่ “เด็กดีมีธรรมะ” และ “เดย์แคร์นมแม่คุณภาพ” พร้อมสรุปข้อมูลการกินนมแม่
ของเด็กห้องเด็กอ่อน/เด็กเล็ก 

2. Daycare วัยเก๋า 
 เปิดให้บริการ ศูนย์เสริมสร้างสมรรถนะผู้สูงวัย (Active Senior Studio) ตั้งแต่วันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2569 

ให้บริการตรวจประเมินร่างกาย ออกแบบโปรแกรมออกก าลังกายเฉพาะบุคคล และตดิตามการฝึกโดยนัก
กายภาพบ าบัด โดยช่วงวนัที่ 20–27 กุมภาพันธ์ 2569 มีผู้เข้ารับบริการ 17 ราย และมผีู้ลงทะเบียนรอรับบริการ
เพิ่มเติม 12 ราย 

 ด าเนินกิจกรรม DAYCARE วัยเก๋า รวม 12 คร้ัง เช่น นวด/พอกเข่า กิจกรรมท าอาหาร (Cooking Class) ร้องคารา
โอเกะ ลีลาศ และเรียนภาษาญีปุ่่น 

3. กิจกรรมบริการวิชาการและเครือข่าย 
 การศึกษาดูงานจากโรงเรียนและหน่วยงานภายนอก 
 นักเรียนจิตอาสาย้อนหลัง 6 เดือน จ านวน 229 คน 



22 

สรุปการประชุม กวป.ครั้งท่ี 3/2569 
 

4. ด าเนินงานเตรียมความพร้อมตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล ได้แก่ การเตรียมประเมิน HA ขั้น 3 และการเตรียม
ระบบ HS4 

5. ขับเคลื่อนกิจกรรมด้านสิ่งแวดลอ้มตามแนวคิด Green & Clean Hospital และเตรียมการพัฒนาโรงพยาบาลสู่ระบบ 
Low Carbon and Climate Resilient Health Care 

6. เปิดให้บริการ Youth and Pride Clinic คลินิกวัยรุ่นและเพศหลากหลาย เมื่อวันที่ 19 กุมภาพนัธ์ 2569 ณ โรงพยาบาล
ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น มผีู้เข้าร่วมกิจกรรมจ านวน 210 คน 

 
 
แผนการด าเนินงาน 

1. ด าเนินกิจกรรม DAYCARE วัยเก๋า ต่อเนื่อง ได้แก ่นวดพอกเข่า ออกก าลังกายป้องกันการหกลม้ กิจกรรม Cooking 
Class กิจกรรมสุขภาพใจวัยเก๋า และการออกก าลังกายโดยนักกายภาพบ าบัด 

2. ด าเนินโครงการ “การโรงเรียนลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) Phase 2” ส าหรับกลุ่มวัยท างานและผู้สงูอายุ โดยจัด
อบรมเชิงปฏิบัติการเข้มข้น 3 วนั จ านวน 7 รุ่น (รวม 640 คน) เร่ิมด าเนินการตั้งแต่วนัที่ 10–12 มีนาคม 2569 เป็น
ต้นไป 

3. ด าเนินการประเมินตนเองตามระบบ HA และยื่นขอรับรองในระบบภายในเดือนมีนาคม 2569 
4. ด าเนินงานตามแผนพัฒนา Green & Clean Hospital และ Low Carbon Hospital 

ปัญหา/อุปสรรค 
1. ศูนย์เสริมสร้างสมรรถนะผู้สูงวัยมี อัตราก าลังนักกายภาพบ าบัด (PT) ไม่เพียงพอ ท าให้การให้บริการต่อรอบมีจ านวน

จ ากัด 
2. การประเมินร่างกายและออกแบบโปรแกรมการออกก าลังกายรายบุคคลใช้เวลาค่อนข้างนาน (ประมาณ 1–1.5 ชั่วโมงต่อ

ราย) 
3. ผู้รับบริการยังไม่คุ้นเคยกับเครื่องมือ จึงต้องได้รับการดูแลใกล้ชิดจากนักกายภาพบ าบัด 

ข้อเสนอแนะจากที่ประชุม 
1. จัดท าระบบแสดงข้อมูลในรูปแบบกราฟ (Graph / Dashboard) เพื่อใช้ประกอบการวิเคราะห์ข้อมูลและน าเสนอผลการ

ด าเนินงาน 
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2. ให้มีการเชื่อมโยงระบบข้อมูลการเงิน–รายจ่ายของคลินิก เพื่อให้สามารถติดตามและวิเคราะห์ข้อมูลค่าใช้จ่ายได้อย่าง
ชัดเจน 

3. ศึกษาแนวทาง การประเมิน Carbon Credit ของหน่วยงาน โดยพิจารณาปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับการ
ด าเนินงาน 

4.10 กลุ่มขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์ฯ 
(ตัวชี้วัด 2.2 และ 2.3 ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลการด าเนนิงานตามตัวชี้วัด 2.2 และ 2.3 สรุปได้ดังนี้   
ผลการด าเนินงาน   
ตัวชี้วัด 2.2 ร้อยละการเบิกจ่ายงบประมาณ (ข้อมูล ณ  ม.ค. 2569) 
    ตารางที่ 1 ผลการเบิกจ่ายงบประมาณ ปี 2569 

งบประมาณ เป้าหมายไตรมาสแรก 
(ก.พ. 69, ร้อยละ) 

ผลการด าเนินงาน 
(ร้อยละ) 

ภาพรวม  47 46.63 
งบด าเนนิงาน    47 43.31 
งบลงทุน  39 100 

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

กลุ่ม/หน่วย ร้อยละการเบิกจ่ายเทียบ
แผนทั้งป ี

ร้อยละการเบิกจ่ายเทียบ
แผน  

ณ เดือน ก.พ. 2569 
กลุ่มพัฒนาอนามัยแม่และเด็ก 16.32 44.93 
กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวยัเรียน 8.29 48.35 
กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวยัรุ่น 51.73 90.11 
กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวยัท างาน 22.17 33.63 
กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวยัสูงอายุ 26.59 60.31 
หน่วยทันตสาธารณสุข 43.12 82.82 
กลุ่มพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม 56.81 82.39 
กลุ่มสื่อสารความรอบรู้ด้านสุขภาพและเวช
ศาสตร์วิถีชีวิต 

47.48 71.19 

- รับทราบ 
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กลุ่มขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และพัฒนาก าลังคน 20.15 80.59 
กลุ่มส่งเสริมการวิจัย นวัตกรรม และพัฒนาการ
เรียนรู ้

21.03 68.02 

คณะกรรมการจริยธรรม 100 100 
ตัวชี้วัด 2.3 ร้อยละของการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการระดับหน่วยงาน (ข้อมูล ณ  ม.ค. 2569) 
ตารางที่ 3 แสดงร้อยละของการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการระดับหน่วยงาน เทียบกับแผนทั้งปี และสิ้นเดือน ม.ค. 2569 

 
ร้อยละการด าเนินงานเทียบแผนทั้งปี 

ร้อยละการด าเนินงานเทียบแผน  
ณ เดือน ก.พ. 2569 

 ด าเนินการแล้ว อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ 

ยังไม่ด าเนินการ ด าเนินการ
แล้ว 

อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ 

ยังไม่
ด าเนินการ 

ภาพรวม  32.51 37.05 30.45 97.76 1.33 0.91 

การขับเคลื่อนงาน 
1. งานยทุธศาสตร์ 

 ด าเนินการประสานความร่วมมอืเครือข่ายระดับพื้นที่ และลงพืน้ที่ประชุมความร่วมมือกับหน่วยงานเครือข่ายใน
จังหวัดมหาสารคาม 

 เตรียมความพร้อมการจัดท า ค าของบลงทุน ปงีบประมาณ 2571 และส ารวจความต้องการงบลงทุนจากทุกกลุ่ม/
หน่วย 

 ติดตาม ประสานงาน ตรวจสอบแผนงาน/โครงการ/งบประมาณ (งบด าเนนิงาน/นอกงบประมาณ) 
2. งานติดตามและประเมินผล 

 ติดตามผลการด าเนนิงานตาม ตวัชี้วัด กพร. ได้แก ่ตัวชีว้ัดที่ 2.2 ร้อยละการเบิกจ่ายงบประมาณ และตัวชี้วดั 2.3 

ร้อยละการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการระดบัหน่วยงาน 
 ติดตามความกา้วหน้าการด าเนนิงานตามแผนของกลุ่ม/หน่วยตา่ง ๆ 

3. งานพฒันาบุคลากร 
 ส่งบุคลากรไปอบรม พัฒนาทักษะผู้น าและผู้บริหาร (MINI  นบส. และผู้น าเมือง) อบรมพัฒนาสมรรถนะเฉพาะทาง

พยาบาล  
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 จัดอบรมด้านการเงนิและวสัดุ ผูเ้ข้าร่วมประมาณ 90 คน 
 งานผลิตสื่อ: ถ่ายภาพ ออกแบบ ผลิตสื่อ จ านวน 54 งาน 

4. งานพฒันาระบบข้อมูล 
 ด าเนินการ ท าความสะอาดและตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลผลการท านายอายุกระดูก (BONE AGE) จาก

โปรแกรม AI ในรูปแบบไฟล์ EXCEL  พร้อมทั้งปรับปรุงและอัปเดตข้อมูลเข้าสู่ฐานข้อมูล โปรแกรม CHILD 

BONE AGE  เพื่อคืนข้อมูลที่ถูกต้องให้แก่โรงเรียนที่เข้าร่วมโครงการ 
 จัดท าและส่งผลงานน าเสนอในการประชุมวชิาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิง่แวดล้อมแห่งชาติ คร้ังที่ 18 

5. งานดิจทิัลสุขภาพ 
 ร่วมติดตั้งและดูแลระบบ  VIDO CONFERENCE ชุดใหม่ ในห้องประชุมลลีาวด ี
 ปรับปรุงระบบเครือข่ายภายในหน่วยงานเพื่อรองรับจ านวนคอมพิวเตอร์และการใช้งานที่เพิ่มขึ้น รวมทั้งเพิ่ม

ความปลอดภัยของระบบ 
 บริการแจ้งซ่อมอุปกรณ์คอมพิวเตอร์และขอใช้บริการด้านดิจิตอล 
 บริการ VIDO CONFERENCE  และด้าน CYBERSECURITY 

แผนการด าเนินงาน 
1. ติดตาม ตรวจสอบ ประสานงาน แผนงาน โครงการและงบประมาณ 
2. สรุปผลความต้องการงบลงทนุ ปี 2571 และประชุมพิจารณาจดัท าค าของบลงทนุ 
3. ผู้อ านวยการพบบุคลากรทุกระดับ (ตน้ มี.ค.) 
4. รวบรวมและรายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด กพร. รอบ 5 เดือนหลัง ภายในวันที่ 10 เมษายน 2569 
5. เตรียมจัดอบรมพัฒนาบุคลากรเร่ือง ทักษะความคิดสรา้งสรรค์และภาวะผู้น า 
6. คืนข้อมูลผลการประเมนิ อายุกระดูกของนักเรียน ให้แก่โรงเรียนที่เข้าร่วมโครงการ 
7. ด าเนินการติดตั้งครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ตามงบประมาณปี 2569 ในกลุ่ม/หน่วยตา่ง ๆ 
8. ปรับปรุงระบบเครือข่ายภายในหน่วยงานให้รองรับจ านวนคอมพิวเตอร์ที่เพิ่มข้ึน 

4.11 กลุ่มอ านวยการ 
 
 
 

ผลการด าเนนิงานของกลุ่มอ านวยการ สรุปไดด้ังนี ้
ผลการด าเนินงาน 
     รายรับ - รายจ่าย เงินบ ารุงศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนก่น ปีงบประมาณ 2569 (ยอดยกมา ณ 30 กันยายน 2568 จ านวน 
14,829,668.92 บาท) 

- รับทราบ 
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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 
กุมภาพันธ์ 2569 6,537,593.45 6,860,446.83 25,516.380.41 

รายละเอียดค่าสาธารณูปโภค ปีงบประมาณ 2569 ข้อมูล ณ 26 กุมภาพันธ์ 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 
กุมภาพันธ์ 2569 248,123.73 1,695.31 3,193.95 9,459 6,409.30 268,881.29 

ข้อเสนอแนะจากที่ประชุม 
1. แยกประเภทลูกหนี้ที่มีการจัดซื้อ-จัดจ้าง หรือมารับบริการ 
2. เคราะห์และเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายค่าไฟฟ้า โดยจ าแนกตามฤดูกาล ได้แก่ ฤดูร้อน ฤดูฝน และฤดูหนาว และเปรียบเทียบ

กับข้อมูลค่าไฟฟ้าในปีงบประมาณ 2568 เพื่อประเมินแนวโน้มการเพิ่มขึ้นหรือลดลงของค่าใช้จ่าย และใช้ประกอบการ
พิจารณาความคุ้มค่าในการติดตั้งระบบผลิตไฟฟ้าจากพลังงานแสงอาทิตย์ 

4.12 กลุ่มส่งเสริมการวิจัย 
นวัตกรรม และพัฒนาการ
เรียนรู้ 

ผลการด าเนนิงานของกลุ่มสง่เสริมการวิจัย นวัตกรรม และพัฒนาการเรียนรู้ สรุปได้ดังนี ้
ผลการด าเนินงาน 

1. ด าเนินโครงการ Bone Age AI วิเคราะห์อายุกระดูกในเด็กนักเรียนระดับประถมศึกษา โดยใชภ้าพเอกซเรย์มือและ
ปัญญาประดิษฐ์ในการประมวลผล เพื่อค้นหาความผดิปกติดา้นการเจริญเติบโตตั้งแต่ระยะเร่ิมต้น ปัจจบุันอยู่ระหว่างการ
วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อคืนผลให้โรงเรียนในพื้นที่ 

2. พัฒนา นวัตกรรมคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วย Thermogram เพื่อลดการสัมผัสรังสี ลดความเจ็บปวด และลดภาระ
บุคลากรในการตรวจคัดกรอง 

3. ด าเนินการ ศึกษาเปรียบเทียบ Vision Screener กับการตรวจโดยครูอนามัย ในการคัดกรองสายตานักเรียน พบวา่เครื่อง 
Vision Screener มีความแม่นย า 85.7% และใช้เวลา 1–3 นาทีต่อราย 

4. ด าเนินการวิจยั โมเดลชุมชน “กระเป๋ารักษ์สุขภาพ 07” เพื่อดูแลผู้สูงอายทุี่มีภาวะเสี่ยงความดันโลหิตสงูใน 40 ชุมชน 
โดยใช้การออกก าลังกายแบบแรงต้าน การติดตามผา่น Line group และการเยี่ยมบา้น 

- รับทราบ 
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5. ด าเนินการวิจยั ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป โดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 385 คน 
เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยด้านความรู้ การใช้ชีวิต และแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพ 

6. ด าเนินการพฒันาระบบ ป้องกนัภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย โดยร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อเพิ่มการเข้าถึง
ยาธาตุเหล็กและการคัดกรองในเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี 

การขับเคลื่อนการด าเนินงาน 
1. งานพฒันาระบบวชิาการ 
- พัฒนาคุณภาพ วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น โดยตัง้เป้ายกระดับวารสารสู่ TCI กลุ่มที่ 1 ปัจจุบนัอยู่ในกลุ่มที่ 2 และ

ผ่านเกณฑ์หลัก 6 ด้าน 
- ส่งเสริมให้บุคลากรเผยแพร่ผลงานวชิาการและอ้างอิงบทความจากวารสารศูนย์อนามยัที่ 7 
2. งานพฒันาบุคลากรด้านวิชาการ 
- พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการศึกษาต่อเนื่อง โดยหน่วยงานได้รับการรับรองเป็น CNEU Associate Unit เพื่อ

สนับสนนุการศึกษาต่อเนื่องของบุคลากรทางการพยาบาล 
ปัญหา อุปสรรค 

1. วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ยงัอยู่ใน TCI กลุ่มที่ 2 โดยยังต้องพฒันาในดา้นจ านวนการอ้างอิง (Citations) และการประเมิน
คุณภาพบทความ 

      แนวทางการแก้ไข  
- ส่งเสริมให้บุคลากรของศูนย์อนามัยที่ 7 และเครือข่ายภายนอก อ้างอิงบทความจากวารสารของหน่วยงาน ใน

ผลงานวชิาการ 
- เพิ่มการประชาสัมพันธว์ารสารผ่านสื่อออนไลน์ เพื่อเพิ่มการรับรู้และการน าบทความไปใช้อ้างอิง 

แผนการด าเนินงาน 
1. ปรับแก้โครงการวิจัยดา้น ความดันโลหิตสงู ให้สมบูรณ์ และประสานเทศบาลนครขอนแก่นเพื่อคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใน

การด าเนินการวิจยั 
2.  คืนข้อมูลผลการวิเคราะห์ Bone Age AI ให้กับโรงเรียนที่เข้าร่วมโครงการ 
3. น าเสนอผลงานวชิาการในการประชุมวิชาการกรมอนามัย ระหวา่งวันที่ 16–18 มีนาคม 2569 รวม 5 เร่ือง (Oral 

presentation 1 เร่ือง  และ Poster presentation 4 เร่ือง) 
4. ด าเนินการประชาสัมพนัธ์วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ผ่านช่องทางออนไลน์ เชน่ Line, Facebook และ TikTok เพื่อเพิ่ม

การเข้าถึงและการอ้างอิงบทความ 



28 

สรุปการประชุม กวป.ครั้งท่ี 3/2569 
 

4.13 หน่วยสื่อสารและ
ประชาสัมพันธ ์

ผลการด าเนนิงานของหน่วยสื่อสารและประชาสัมพนัธ์ สรปุไดด้ังนี ้
ผลการด าเนินงาน  
 

รายการ จ านวน 
เขียนข่าวประชาสัมพนัธ์ 106 
พิธีกร 10 
Signnage / VDO Booth 9 
เกียรติบัตร/งานปริ้น 6 (350) 
งานผลิต (info/เข็มกลัด/PPT/ถ่ายภาพ/Spot) 15 
รวม 96 

ข้อมูล ณ กุมภาพันธ์ 2569 
การขับเคลื่อนการด าเนินงาน 

1. จัดรายการวิทยุ หรือเสียงตามสายศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 
2. รายงานสถานการณ์ฝุน่ PM2.5 เขตสุขภาพที่ 7 รายวัน 
3. อัด spot ส่งสถานีวิทยุสปัดาห์ละ 2 ครั้ง 
4. ประชาสัมพนัธ์กิจกรรม Thermogram (คัดกรองมะเร็งเต้านม) มีผู้ลงทะเบียน 318 ราย และมกีารติดตามสถิติการเข้าถึง

สื่อออนไลน์ของกิจกรรม 
5. โปรโมทกิจกรรมของศูนย์อนามยั 6+3 กิจกรรม ผ่านช่องทางสือ่สารของหน่วยงาน 

แผนการด าเนินงาน 
1. พัฒนาระบบ รายงานสถานการณ์ PM2.5 ผ่าน Signage ในพื้นที่ต่าง ๆ ของหน่วยงาน 
2. วางแผนติดตั้ง เครื่อง Signage จ านวน 5 จุด พร้อมอุปกรณ์จอทีวี ขาตั้ง และระบบอินเทอร์เน็ต 
3. พัฒนาระบบ สื่อสารผ่าน Beacon เพื่อส่งข้อความประชาสัมพนัธ์ถึงผู้รับบริการในพื้นที่โรงพยาบาล 

ปัญหา อุปสรรค 
1. การติดตั้งระบบ Signage และการรายงานข้อมูล PM2.5 ยังขาดอุปกรณ์บางส่วน เชน่ จอทีวี ขาตั้ง และระบบอินเทอร์เน็ต 
2. ระบบสื่อสารผา่น Beacon มีข้อจ ากัด คือผู้ใช้งานต้องเพิ่ม Line OA ของโรงพยาบาล และต้องเปิด Bluetooth จึงจะรับ

ข้อความได้ 

- รับทราบ 
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นายปิยพร  ทางดี  ผู้จดรายงานการประชุม 

 
    นางสาวกันยารัตน์  สมบัตธิรีะ ผู้ตรวจรายงานการประชุม 

แนวทางการแก้ไข  
- จัดหาอุปกรณ์เพิ่มเติมเพื่อรองรับการติดตั้ง Signage โดยประมาณงบประมาณ 35,500 – 38,500 บาท 
- พัฒนาระบบสื่อสารดิจิทัลและประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนเพิ่มการใช้งาน Line OA และเปิดใช้งาน Bluetooth 

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการสื่อสาร 
4.14 คณะท างานคุณธรรม
และความโปร่งใส (ตัวชี้วัด 
2.1) 

ตัวชี้วัด 2.1 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานคุณธรรมและความโปร่งใส (ITA) 
  ผลการด าเนินงาน 

1) ส่งแบบประเมินการรับรูผู้้มีส่วนได้ส่วนเสียภายใน (IIT)  ให้บุคลากรศูนย์ฯ ร่วมตอบไมน่้อยกว่า ร้อยละ 20   
2) ส่งแบบประเมินการรับรูผู้้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก  (EIT)  ให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก (EIT) ตอบให้ครบตาม

เป้าหมาย 
3) ติดตามผลการตอบแบบประเมนิ IIT และ EIT  

   แผนการด าเนินงาน  
1. ประชุมคณะท างานเพื่อวิเคราะห์ผลการประเมินและวางแผนการด าเนินงานรอบ 5 เดือนหลัง 
2. ร่วมกิจกรรม ผอ.พบบุคลากรศูนย์ฯ ครั้งที่ 2/2569  

- รับทราบ 


