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ค าน า 
 

ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น เป็นศูนย์วิชาการระดับกอง ของกรมอนามัยที่ตั้งอยู่ในส่วนภูมิภาค  มีหน้าที่
สนับสนุนด้านวิชาการในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม เพ่ือสนับสนุนองค์กรภาคีสุขภาพ      
ทุกภาคส่วนและประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบ ซึ่งอยู่ในเขตสุขภาพที่ 7 ทั้ง 4 จังหวัด ได้แก่ กาฬสินธุ์ ขอนแก่น 
มหาสารคาม ร้อยเอ็ด  ให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องและมีสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี  

 
   การจัดท ารายงานประจ าปี 2559 เพ่ือเสนอแนวทางการขับเคลื่อนการด าเนินงาน ผลการด าเนินงานผลสัมฤทธิ์
การปฏิบัติงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ โดยเนื้อหาของรายงานประจ าปีเล่มนี้  มี 8 ส่วน  คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป
ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น  ส่วนที่ 2 ผลการปฏิบัติงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559  ส่วนที่  3  
ผลการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ  ส่วนที่ 4 การด าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อม  ส่วนที่ 5 การด าเนินงานอ าเภอสุขภาพดีสู่ต าบล  
บูรณาการต้นแบบการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม  ส่วนที่ 6 ผลการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ   ส่วนที่  7   
ผลการด าเนินงานตามพันธกิจและการพัฒนาองค์กร   ส่วนที่ 8 ภาคผนวก   
 

ในโอกาสนี้ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ขอขอบคุณในความร่วมมือของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน ที่มีส่วนส าคัญ
เป็นอย่างยิ่งในการมีส่วนร่วมสร้างสุขภาพ สร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดีและท าให้สิ่งดี ๆ เกิดขึ้นในสังคมไทย 
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ประวัติศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   กรมอนามัย จัดตั้งโรงเรียนผดุงครรภ์อนามัยขอนแก่น เพื่อผลิตเจ้าหน้าที่ผดุงครรภ์อนามัย
ออกไปปฏิบัติงานด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคตามสถานีอนามัย   

 

    ก่อตั้งศูนย์อนามัยแม่และเด็กเขต 4 ขอนแก่น มีหน้าที่ฝึกอบรมเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทุก
ระดับ ด้านอนามัยแม่และเด็ก การวางแผนครอบครัว โดยมีโรงพยาบาลแม่และเด็ก เป็น
สถานที่ฝึกปฏิบัติงาน รับผิดชอบจังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน 10 จังหวัด 

    พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลยเดชได้ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯเสด็จพระราช
ด าเนินเพื่อท าพิธีเปิดศูนย์อนามัยแม่และเด็กเขต 4 ขอนแก่น เมื่อวันที่ 20 ธันวาคม 2510 

    กรมอนามัยตั้งศูนย์วิชาการระดับเขตในส่วนภูมิภาค คือ ศูนย์อนามัยโรงเรียนเขต 4 
ขอนแก่น ศูนย์โภชนาการเขต 4 ขอนแก่น ศูนย์ทันตสาธารณสุขเขต 4 ขอนแก่น โดยจัดตั้งใน
พ้ืนที่ของศูนย์อนามัยแม่และเด็กเขต 4 ขอนแก่น 

    กรมอนามัยมีการปรับโครงสร้างใหม่ โดยรวมศูนย์วิชาการระดับเขตและเปลี่ยนชื่อเป็น 
“ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพเขต 4 ขอนแก่น” รับผิดชอบการส่งเสริมสุขภาพประชาชนทุกกลุ่มวัย
และด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

   เปลี่ยนชื่อจากศูนย์ส่งเสริมสุขภาพเขต 4 ขอนแก่น เป็น“ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพเขต 6 
ขอนแก่น”  
 
 

 

 พ.ศ. 2505 
 

 พ.ศ. 2510 
 

 พ.ศ. 2518 
 

 พ.ศ. 2530 
 

     พ.ศ. 2534 
 

 พ.ศ. 2509 
 

    มีการปฏิรูประบบราชการของรัฐบาล ท าให้ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพเขต 6 ขอนแก่น เปลี่ยน
ชื่อเป็น “ศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น” ซึ่งรับผิดชอบการส่งเสริมสุขภาพประชาชนทุกกลุ่มวัย
และด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม มีพ้ืนที่รับผิดชอบครอบคลุม 9 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ขอนแก่น มหาสารคาม ร้อยเอ็ด เลย หนองคาย หนองบัวล าภู อุดรธานี และบึงกาฬ   

 

พ.ศ.2545 

หน้า 2 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
  
 

ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ตั้งอยู่เลขท่ี 195 ถนนศรีจันทร์ ต าบลในเมือง อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น มีเนื้อที่รวม 31 ไร่    
1 งาน 76 2/10 ตารางวา   โดยมีอาณาเขตทิศเหนือจดที่ของเอกชน ทิศใต้จดถนนศรีจันทร์ ทิศตะวันออกจดถนนชาตะผดุง 
และทิศตะวันตกจดโรงพยาบาลขอนแก่น 

    กรมอนามัยปรับพ้ืนที่รับผิดชอบตามเขตตรวจราชการ ศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น มีพ้ืนที่
รับผิดชอบครอบคลุม 9 จังหวัดโดยแบ่งเป็น เขตตรวจราชการที่ 10 ได้แก่ จังหวัดเลย 
หนองคาย หนองบัวล าภู อุดรธานี และบึงกาฬ (จังหวัดนครพนม และสกลนคร อยู่ในความ
รับผิดชอบของศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี) เขตตรวจราชการที่ 12 ได้แก่ จังหวัด
กาฬสินธุ์ ขอนแก่น มหาสารคาม และร้อยเอด็ 

 

     มีการปฏิรูปเขตตรวจราชการ และเปลี่ยนเป็นเขตสุขภาพ เขตตรวจราชการที่ 10   
เปลี่ยนเป็น   “เขตสุขภาพที่ 8”   เขตตรวจราชการที่ 12   เปลี่ยนเป็น  “เขตสุขภาพที่ 7” 

 

    กรมอนามัยได้มีการการปรับปรุงพ้ืนที่เขตจังหวัดที่รับผิดชอบของศูนย์อนามัยเพ่ือให้
สอดคล้องกับเขตสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ได้เปลี่ยนชื่อ จากศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น 
เป็น "ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น” ตามค าสั่งกรมอนามัย 1138/2558 วันที่ 3 ธันวาคม 2558 

 

 พ.ศ. 2546 
 

 พ.ศ. 2556 
 

 พ.ศ. 2558 
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Health Model : เป็นต้นแบบสุขภาพ   

Ethics : มีจริยธรรม 

Achievement : มุ่งผลสัมฤทธิ์ 

Learning : เรียนรู้ร่วมกัน 

Trust : เคารพและเชื่อมั่น  

Harmony : เป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
  

     เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม สานสัมพันธ์    

ภาคีเครือข่ายและมุ่งสู่อาเซียน 

 
1. ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม

ให้กับเครือข่าย รวมถึงการผลักดันและสนับสนุนให้เครือข่ายส่งเสริมสุขภาพเป็นไปตามมาตรฐาน

และกฎหมาย 

2. พัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมให้เข้มแข็งรวมไปถึงระบบที่

เกี่ยวข้องโดยการก ากับ  ติดตาม  ประเมินผล 

3. ผลิต พัฒนาองค์ความรู้และนวัตกรรมเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมที่

มีคุณภาพและสอดคล้องกับวิถีชีวิตของประชาชนในพื้นท่ีรับผิดชอบ 

4. พัฒนา ผลักดันและสนับสนุนนโยบายและกฎหมายที่จ าเป็น 

5. พัฒนาองค์กรเพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและงานอนามัยสิ่งแวดล้อม 

 

 

พันธกิจ 

“ รักษ์องค์กร  รักษ์สุขภาพ ” 

รักษ์องค์กร  หมายถึง 
1. บุคลากรของศูนย์ฯ ปฏิบัติตนตามจรรยาข้าราชการกรมอนามัย (Ethics) 
2. บุคลากรของศูนย์ฯ มุ่งปฏิบัติงานเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายของศูนย์ฯ (Achievement) 

รักษ์สุขภาพ  หมายถึง บุคลากรของศูนย์ฯเป็นตัวอย่างบุคคลสุขภาพดี (Health Model) 

 

 

ค่านิยม 

วิสัยทัศน์ 

HEALTH 

วัฒนธรรม

องค์กร 
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แผนที่ยุทธศาสตร์ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ปีงบประมาณ พ.ศ. 2557-2560 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม สานสัมพันธ์ภาคีเครือข่ายและมุ่งสู่อาเซียน 

1.ผลิตพัฒนาองค์ความรู้ และนวตักรรมเพือ่
การส่งเสรมิสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมที่

มีคุณภาพ และสอดคลอ้งกับวิถีชีวติของ
ประชาชนในพื้นที ่

2.พัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพ 
และอนามัยสิ่งแวดล้อมให้เข้มแข็ง
รวมไปถึงระบบท่ีเกี่ยวข้อง โดยการ

ก ากับ ติดตาม ประเมินผล 

1. พัฒนาและคิดค้น นวัตกรรมการส่งเสริม
สุขภาพที่สอดคล้องต่อสถานการณ์และสภาพ

ปัญหาของพื้นที ่

2.พัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาลให้
เป็นศูนย์ส่งเสริมสุขภาพครบวงจร 

3.สร้างความเข้มแข็งและการมีส่วนรว่ม
ของภาคีเครือข่ายในการส่งเสริมสุขภาพ

และอนามยัสิ่งแวดล้อม 

เป็นศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแบบครบวงจร 

ประชาชนและภาคีเครือข่ายได้รับข้อมูลข่าวสารด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม     
ที่ทันสมัย ถูกตอ้ง อยา่งต่อเนื่อง  

ระบบบริหารจัดการข้อมูลสารสนเทศทีม่ีประสิทธิภาพ 

4.พัฒนา ผลักดันและสนับสนุน
นโยบายและกฎหมายทีจ่ าเป็น 

4. พัฒนาระบบการส่ือสารและ
ประชาสัมพันธ์ให้ครอบคลุม

กลุ่มเป้าหมาย 

วิสัยทัศน์ 

พันธกิจ 

ประเด็น
ยุทธศาสตร์ 

เป้าประสงค์ 

มิติประสิทธิผล 

มิติคุณภาพ 

มิติ
ประสิทธิภาพ 

มิติการพัฒนา
องค์กร 

5.พัฒนาระบบบริหารจัดการ 
ให้มีประสิทธิภาพ 

มีกลไกและระบบที่เอือ้ต่อการท างานวจิยั 

บุคลากรมีศักยภาพด้านการท าวิจยั เพื่อมุ่งสู่การเป็นองค์กร 
แห่งการเรียนรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 

ในอาเซียน 

การบริหารงบประมาณมีประสิทธิภาพ 

3.ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยี ดา้นการส่งเสริม
สุขภาพและอนามยัสิ่งแวดล้อมใหก้ับเครือข่าย รวมถึง
การผลักดันและสนับสนุนให้เครือข่ายสง่เสริมสุขภาพ

เป็นไปตามมาตรฐานและกฎหมาย 

5.พัฒนาองค์กร เพื่อสนับสนุน
การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ
และงานอนามัยสิ่งแวดล้อม  

ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีสุขภาพดีได้รับการบริการตามเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนด 

บุคลากรมีความสุขภายใต้การบริหารจัดการที่เป็นเลิศ 

 

หน้า 5 



 
 

โครงสร้างศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 
 

ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 

กลุ่มอ านวยการ 

งานธุรการ 

งานการเจ้าหน้าที ่

งานพัสดุ 

งานการเงิน         
และบัญชี 

งานอาคารสถานที่ 
และยานพาหนะ 

กลุ่มบริหารยุทธศาสตร์ 
และการวิจัย 

งานยุทธศาสตร์ 

งานข้อมูล            
และติดตามประเมินผล 

งานส่งเสริมการวิจัย 

กลุ่มพัฒนาการส่งเสริม
สุขภาพ 

งานแม่และเด็ก 

งานวัยเรียน วัยรุ่น 

งานวัยท างาน 

งานผู้สูงอายุ 

งานทันต
สาธารณสุข 

หน่วยเทคโนโลยีสารสนเทศ 

กลุ่มพัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

งานสุขาภิบาลท่ัวไป 

งานสุขาภิบาลอาหาร
และน  า 

งานประเมินผลกระทบ      

ต่อสุขภาพและสาธารณภัย 

งานกฎหมาย
สาธารณสุข 

กลุ่มจัดการความรู้และ
การศึกษาด้านสุขภาพ 

งานฝึกอบรม            
และพัฒนาหลักสูตร 

งานสื่อสาร          
และประชาสัมพันธ์ 

งานบริหารจัดการความรู้
และศูนย์การเรียนรู้ 

โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ 

กลุ่มบริการ       
ทางการแพทย์ 

กลุ่มการพยาบาล 

คณะกรรมการบริหารศูนย์ฯ 
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นายแพทย์ประสิทธิ์  สัจจพงษ์ 
ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 

 
 

 
 
 
 

 

                                              
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

ผู้บริหารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 
 
 
 

แพทย์หญิงกิตติพร  นาคเสน 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ขอนแก่น 

นางทัศนีย์ รอดชมภู 
หัวหน้ากลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพ 

 

นางพงศ์สุรางค์ เสนีวงศ์ ณ อยุธยา 

หัวหน้ากลุ่มบริหารยุทธศาสตร์ 
และการวิจัย 

 

ดร.จริยา  อินทรรัศมี 
หัวหน้ากลุ่มพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม 

นางพรรณนภา  แมดสถาน 

หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล 

นางเบญจมาศ จันทร์เจริญ 

หัวหน้ากลุ่มอ านวยการ 
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นายพิพัฒน์  ฟูศรีนวล 

หัวหน้ากลุ่มจัดการความรู้ 

และการศึกษาด้านสุขภาพ 



 

52% 

5% 

13% 

23% 

7% 

พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 
 (73 คน, อายุเฉลี่ย 39 ปี) 

พนักงานราชการ 
 (17 คน, อายุเฉลี่ย 36 ปี) 

  ข้าราชการ  
   (173 คน, อายุเฉลี่ย 45 ปี) ลูกจ้างประจ า 

 (38 คน, อายุเฉลี่ย 53 ปี) 

พนักงานจ้างเหมา 
 (23 คน, อายุเฉลี่ย 32 ปี) 

อ านวยการระดับสูง     1 คน 
เชี่ยวชาญ                5 คน 
ช านาญการพิเศษ      15 คน  
ช านาญการ             98 คน 
ปฏิบัติการ              38 คน 
ช านาญงาน            15 คน 
ปฏิบัติงาน               1 คน       

 

       อัตราก าลงั 
 
บุคลากรศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น จ านวน 324 คน 
 
 
 
 

 
  
 
  
 

 
 
 
 
  
 

 
 

 
 
 
 
 
 

ข้าราชการศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น จ าแนกตามวุฒิการศึกษา 
 

 วุฒิการศึกษา รวม 

ต่ ากว่าปริญญาตรี ปริญญาตรี ปริญญาโท ปริญญาเอก 

จ านวน (คน) 7 116 48 2 173 

 
ณ 30 กันยายน 2559 

หน้า 8 



 

 

 

งบประมาณรายจ่าย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ได้รับจัดสรรงบประมาณรายจ่ายประจ าปี ทั้งสิ้น 
32,487,518.04 บาท โดยแบ่งออกเป็น งบด าเนินงาน งบลงทุน และงบรายจ่ายอ่ืน ซึ่งมีการเบิกจ่ายได้ร้อยละ 100        
ดังรายละเอียด 

 
 

ณ  30 กันยายน 2559 

0.00

2,000,000.00

4,000,000.00

6,000,000.00

8,000,000.00

10,000,000.00

12,000,000.00

14,000,000.00

16,000,000.00

งบรายจ่ายอื่น 
งบลงทุน 

งบด าเนินงาน 

งบรายจ่ายอ่ืน งบลงทุน งบด าเนินงาน 

จัดสรร รวม 32,487,561.56 บาท 1,012,680.00 15,557,000.00 15,917,881.56

เบิกจ่าย รวม 32,487,518.04 บาท 1,012,680.00 15,557,000.00 15,917,838.04

กราฟแสดงผลการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 
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พื้นที่รบัผิดชอบของศูนย์อนามยัที่ 7 ขอนแก่น 
    

ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น รับผิดชอบพื้นท่ี 4 จังหวัด ในเขตสุขภาพที่ 7 มีประชากร จ านวน 5,058,451 คน 
 

 ร้อยแก่นสารสินธุ ์
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

985,232 

1,801,753 

963,484 1,307,982 

เมืองฟ้าแดดสูงยาง โปงลางเลิศล ้า 

 วัฒนธรรมผู้ไทย ผ้าไหมแพรวา 

ผาเสวยภูพาน มหาธารล้าปาว  
ไดโนเสาร์สัตว์โลกล้านปี 

พระธาตุขามแก่น เสียงแคนดอกคูณ 

ศูนย์รวมผ้าไหม ร่วมใจผูกเสี่ยว 

เที่ยวขอนแก่นนครใหญ่ ไดโนเสาร์สิรินธรเน่ 
สุดเท่เหรียญทองมวยโอลิมปิก 

ประตูเมืองงาม เรืองนามพระสูงใหญ่  
ผ้าไหมสาเกตุ บุญผะเหวดประเพณี  

มหาเจดีย์ชัยมงคล งามหน้ายลบึงพลาญชัย 

 เขตกว้างไกลทุ่งกุลา โลกลือชาข้าวหอม
มะลิ 

พุทธมณฑลอีสาน ถิ่นฐานอารยธรรม 

 ผ้าไหมล ้าเลอค่า ตักสิลานครพุทธมณฑลอีสาน  
ถิ่นฐานอารยธรรม 

 ผ้าไหมล ้าเลอค่า ตักสิลานคร 

หน้า 10 



 

 
 

 

 

แหล่งข้อมูล :   1. กรมการปกครอง ณ มกราคม 2560  

   2. ส านักบริหารการสาธารณสุข ณ ธันวาคม 2559  

      3. กระทรวงศึกษาธิการ  ณ ธันวาคม 2559 

     4. กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ณ ธันวาคม 2559 

     5. ส านักพุทธศาสนา ณ ธันวาคม 2559 

 

 

 

 
 
 

ข้อมูล 
จังหวัด 

รวม 
กาฬสินธุ์ ขอนแก่น มหาสารคาม ร้อยเอ็ด 

ประชากร1 985,232 1,801,753 963,484 1,307,982 5,058,451 

อ าเภอ1 18 26 13 20 77 

ต าบล1 135 202 133 193 663 

เทศบาลนคร/เมือง4 2 7 1 1 11 

เทศบาลต าบล4 77 77 18 72 244 

อบต.4 71 140 123 129 463 

รพศ./รพท./รพช.สังกัด สธ2 18 26 13 20 77 

รพ.สต2 156 248 175 229 808 

โรงเรียนสังกัด สพป3 616 1,095 609 856 3,176 

โรงเรียนสังกัด สพม3 55 72 48 58 233 

ศูนย์เด็กเล็ก4 523 453 377 513 1,866 

วัด5 850 1,394 993 1,537 4,774 

80 

ข้อมูลพ้ืนฐาน 
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ส่วนที่  2   
ผลการปฏิบัติงานตามค ารับรอง 
การปฏิบัติราชการ  ปี 2559 
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การปฏิบัติงานตามค ารับรองการปฏบิัติราชการ  

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 

 
 ศูนย์อนามัยที่  7 ขอนแก่น ได้ลงนามค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2559  โดยรับมอบ
ตัวชี้วัดการปฏิบัติราชการจากกรมอนามัย 2 รอบ คือ รอบ 6 เดือนแรก (ตุลาคม 2558 - มีนาคม 2559)  และรอบ 6 เดือน
หลัง (เมษายน 2559 – กันยายน 2559) ซึ่งในรอบ 6 เดือนหลัง กรมอนามัยมีการเปลี่ยนแปลงตัวชี้วัดบางตัวเพ่ือปรับปรุง
ประสิทธิภาพการท างานตามการเปลี่ยนแปลงของประเทศ  โดยก าหนดกรอบการประเมินหน่วยงาน ด้วย                  
5 องค์ประกอบ ได้แก่ 

 

องค์ประกอบที่ 1 
Functional Based  

• ประสิทธิภาพในการด าเนินงานตามหลักภารกิจพ้ืนฐาน งานประจ า    
งานตามหน้าที่ปกติ หรืองานตามหน้าที่ความรับผิดชอบหลัก งานตาม
กฎหมาย กฎ นโยบายของรัฐบาล หรือมติคณะรัฐมนตรี  

องค์ประกอบที่ 2 
Agenda Based  

• ประสิทธิภาพในการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ แนวทางปฏิรูปภาครัฐ 
นโยบายเร่งด่วน หรือภารกิจที่ได้รับมอบหมายเป็นพิเศษ  

องค์ประกอบที่ 3 
Area Based  

• ประสิทธิภาพในการด าเนินงานตามภารกิจพ้ืนที่/ท้องถิ่น ภูมิภาค จังหวัด 
กลุ่มจังหวัด หรือการบูรณาการการด าเนินงานหลายพ้ืนที่หรือหลาย
หน่วยงาน  

องค์ประกอบที่ 4 
Innovation 

Based  

• ประสิทธิภาพในการบริหารจัดการและพัฒนานวัตกรรมในการบริหาร
จัดการระบบงาน งบประมาณ ทรัพยากรบุคคล และการให้บริการ
ประชาชนหรือหน่วยงานของรัฐ 

องค์ประกอบที่ 5 
Potential Based  

• ศักยภาพในการเป็นส่วนราชการที่มีความส าคัญเชิงยุทธศาสตร์เพ่ือการ
พัฒนาประเทศ ตามแผนหรือนโยบายระดับชาติ นโยบายของรัฐบาล 
ประกอบกับผลการประเมินโดยองค์กรภายในและภายนอกประเทศ 
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ผลการประเมินการปฏิบัติงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 

 

ตัวชี วัด เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 

Functional Based 

1.1  ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานเพื่อบรรลุเป้าหมายตัวชี้วัด  
“ร้อยละของเด็กนักเรียนมีภาวะเร่ิมอ้วนและอ้วน” 

ระดับ 5 ระดับ 5 

1.2 จ านวนจังหวัดที่มีระบบเฝ้าระวังมารดาตายเพื่อลดการตายมารดา 4 จังหวดั 4 จังหวดั 
1.3 จ านวนจังหวัดที่มีระบบเฝ้าระวังการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กแรก

เกิดถึง 5 ปี 
4 จังหวัด 4 จังหวัด 

1.4 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานเพื่อบรรลุเป้าหมายตัวชี้วัด  
“ร้อยละของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
(Long Term Care) ผ่านเกณฑ์” 

ระดับ 5 
 

ระดับ 4.5 
 

1.5 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานเพื่อบรรลุเป้าหมายตัวชี้วัด  
“ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีการจัดการมูลฝอย  
ติดเชื้อตามกฎหมาย” 

ระดับ 5/ 
ร้อยละ 90 

ระดับ 5/ 
ร้อยละ 97.5 

1.6 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงาน เพื่อบรรลุเป้าหมายตัวชี้วัด  
“ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ผ่าน
เกณฑ์การประเมินและรับรองโรงพยาบาลตามมาตรฐานบริการสุขภาพที่
เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชนฉบับบูรณาการ” 

ระดับ 5/ 
เพิ่มจากฐานเดิม 

ร้อยละ 7 
(ปี 2558  

ร้อยละ 82.20) 

ระดับ 5/ 
เพิ่มข้ึน 

ร้อยละ8.95 
(ปี 2559 

ร้อยละ 96.9) 
1.7 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานเพื่อบรรลุเป้าหมายตัวชี้วัด 

“ร้อยละของรพ.สต./ศสม.ที่จัดบริการสุขภาพช่องปากที่มีคุณภาพ  
5 กลุ่มเป้าหมาย” 

ระดับ 5 ระดับ 5 

1.8 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานเพื่อให้จังหวัดในเขตรับผิดชอบ        
มีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 

ระดับ 5 ระดับ 5 

1.9 ระดับความส าเร็จในการจัดท าสรุปภาพรวมของการวิเคราะห์ปัญหา      
ด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในระดับพื้นที่  (Regional 
level) 

ระดับ 5 ระดับ 5 

1.10 ร้อยละของเด็ก 0-5 ปีสูงดีสมสว่น ร้อยละ 51 ร้อยละ 61.8 
(Agenda Based) 

2.1 ระดับความส าเร็จในการด าเนินงานบริหารการเปลี่ยนแปลง ระดับ 5 ระดับ 5 
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ตัวชี วัด เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 
(Area Based) 
3.1 ระดับความส าเร็จของการพัฒนา 100 ต าบลตน้แบบการส่งเสรมิสุขภาพ

และอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ระดับ 5 ระดับ 5 

(Innovation Based) 
4.1 ประสิทธิภาพการเบิกจ่ายงบประมาณ 

   (1) ร้อยละของการเบิกจ่ายงบประมาณรายจา่ยภาพรวม ร้อยละ 98 ร้อยละ 98.96 
   (2) ร้อยละของการเบิกจ่ายเงนิงบประมาณรายจ่ายลงทนุ ร้อยละ 87 ร้อยละ 100 

4.2 ระดับความส าเร็จของการด าเนนิการตามมาตรการประหยัดพลงังาน 
   (1) ไฟฟ้า ระดับ 5 ระดับ 5 

   (2) น้ ามนัเชื้อเพลิง ระดับ 5 ระดับ 5 

(ผลการค านวณ 
EUI ด้านการใช้
ไฟฟ้า/น้ ามนั

เชื้อเพลิง 
อยู่ในช่วง 0 ถึง -

0.090) 
4.3 การพัฒนาประสิทธิภาพระบบเว็บไซต์ของหน่วยงานสังกัดกรมอนามัย 5 คะแนน 4.15 คะแนน 
4.4 ระดับความส าเร็จของการจัดท าแผนและด าเนนิการตามแผนพฒันา   

บุคลากรรายบุคคล (IDP) 
ระดับ 5 ระดับ 5 

4.5 ระดับคุณธรรมและความโปร่งใสการด าเนนิงานของหน่วยงานสังกัด    
กรมอนามัย 

ระดับ 5 ระดับ 5 

(Potential Based) 
5.1 ผลงานที่มีความโดดเดน่ ด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิง่แวดล้อม 

ระดับพื้นที ่(เขต/จังหวัด/ท้องถ่ิน) 
1 เรื่อง 1 เรื่อง 
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ส่วนที่  3  
 การด าเนินงาน 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
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กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย  
สถานการณ์กลุ่มสตรี 
   สถานการณ์อัตราส่วนมารดาตายมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น คือ 22.4, 11.7, 21.4 และ 26.13 ต่อแสนการเกิดมีชีพ   
ในปี  2556 - 2559 ตามล าดับ สาเหตุมารดาตายส่วนใหญ่เกิดจากปัจจัยการตั้งครรภ์และการคลอด และพบว่าสาเหตุ
ด้านอายุรกรรมเพ่ิมสูงขึ้น ปี 2559 ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ (ตรวจครั้งที่ 1) ร้อยละ 15.2 ฝากครรภ์ครั้งแรก
น้อยกว่า 12 สัปดาห์ ร้อยละ 52.9 ฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งคุณภาพ ร้อยละ 68.1 พบปัจจัยด้านสังคมที่เกี่ยวข้อง คือ 
กลุ่มที่ไปท างานต่างถิ่นฝากครรภ์ช้าและไม่ต่อเนื่อง  ท าให้ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก โฟลิค ช้าและ         
ไม่ต่อเนื่องตามมา ซึ่งมีมาตรการที่ใช้ในการแก้ไขปัญหา โดยผ่านกลไกคณะกรรมการ MCH board ในระดับจังหวัด 
ระดับเขต ได้แก่ ก าหนดมาตรการป้องกันและแก้ไขปัญหาแม่ตาย  ด้านการบริการรวมถึงระบบส่งต่อเชื่อมโยง ด้าน
ชุมชน ด้านการป้องกันการตกเลือด และด้านทั่วไปให้มีคุณภาพ และถ่ายระดับสู่จังหวัดและโรงพยาบาลทุกแห่ง     
ทุกระดับ โดยเฉพาะระบบเฝ้าระวังในชุมชนซึ่งส่วนใหญ่เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นผู้คัดกรอง
ภาวะเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ์ ท าให้ทุกจังหวัดมีความตื่นตัวและน ามาตรการไปปรับใช้ ท าให้เกิดรูปแบบของระบบการ
เฝ้าระวัง การคัดกรอง และติดตามดูแลกลุ่มเสี่ยงอย่างใกล้ชิด เกิดการสื่อสารที่รวดเร็วของกลุ่มเจ้าหน้าที่ทุกระดับเพ่ือ
การส่งต่อ ติดตามดูแลกลุ่มเป้าหมายต่อเนื่อง 

สถานการณ์เด็ก 0-5 ปี  
   สถานการณ์ 0-5 ปี ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 7 พบว่า ทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ8.7  
อัตราทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน 29.8 : 1,000 การเกิดมีชีพ ทารกแรกเกิดขาดสารไอโอดีน ร้อยละ 6 ส าหรับ
พัฒนาการสมวัย เด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 81.9 เด็กท่ีสงสัยพัฒนาการล่าช้า ร้อยละ 18.1 และได้รับการ
กระตุ้นพัฒนาการ ร้อยละ 68.3 เด็ก 0-5 ปี รูปร่างดีสูงสมส่วน ร้อยละ 59.1 ปัจจัย   เชิงกระบวนการที่เกี่ยวข้อง คือ 
พ่อแม่และผู้ปกครองยังไม่เห็นความส าคัญของการกระตุ้นพัฒนาการ องค์ความรู้ และทักษะการกระตุ้นพัฒนาการ
ของผู้ปกครองมีน้อย มาตรการในการแก้ไข คือ การพัฒนาศักยภาพบุคลากรเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลอย่างต่อเนื่อง เพ่ือคัดกรอง กระตุ้นพัฒนาการ และขยายการอบรมไปยังครูศูนย์เด็กเล็ก อสม. และผู้ปกครอง 
นอกจากนี้ ในระดับพ้ืนที่ยังมีนวัตกรรมเด่น เพื่อแก้ไขปัญหาทารกแรกเกิดขาดสารไอโอดีน การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
โดยมีการพัฒนาหมู่บ้านต้นแบบพัฒนาการเด็ก การใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย รวมถึงการ
มีไลน์กลุ่มเจ้าหน้าที่ทุกระดับ เพ่ือส่งต่อและแลกเปลี่ยนข้อมูลการดูแลกลุ่มเป้าหมาย โดยผ่านกลไกคณะกรรมการ 
MCH Board ทุกระดับ และมี Project manager ในระดับพ้ืนที่ติดตามสนับสนุนใกล้ชิด  
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การด าเนินงานกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 

1. กลไกคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก ระดับเขต จังหวัด อ าเภอ ร่วมวิเคราะห์สถานการณ์ ก าหนด
มาตรการ ก ากับติดตามการด าเนินงาน โดยก าหนดประชุมทุก 3 เดือน 

2. จัดประชุมวิชาการร่วมกับเขตสุขภาพ เพ่ือถ่ายทอดวิชาการแก่บุคลากรทางการแพทย์ ทุกระดับ ได้แก่ 
แพทย์ พยาบาล นักวิชาการผู้รับผิดชอบและผู้บริหารให้เข้าใจและทันต่อสถานการณ์ปัญหาที่เกิดขึ้นรวมทั้ง          
การแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ประสบการณ์ด าเนินงานระหว่างผู้น าการขับเคลื่อนและผู้ปฏิบัติ 

3. การป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์  

1. กรมอนามัยได้จัดท าโครงการป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ ประเทศไทย เป็นโครงการน าร่อง
ด าเนินการใน 4 ภาค ซึ่งภาคตะวันออกเฉียงเหนือได้ด าเนินการโครงการที่จังหวัดขอนแก่น ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 
จึงเป็นแกนหลักในการวางแผนการด าเนินงานโครงการ ซึ่งด าเนินการมาตั้งแต่ปี 2558 มีโรงพยาบาลในจังหวัด
ขอนแก่นทั้งหมด 24 แห่ง เดิมการรายงานข้อมูลควบคุมอาการดาวน์ของโรงพยาบาล  ใช้แบบฟอร์มการบันทึกข้อมูล
เป็นไฟล์ด้วยโปรแกรม Excel จากกรมอนามัย การลงข้อมูลในแต่ละเดือน พบปัญหาการลงข้อมูลแต่ละด้าน ดังนี้   
(1) ด้านบุคลากร คือ ขาดทักษะการใช้โปรแกรม Excel มีการเปลี่ยนรูปแบบโปรแกรมบ่อย การลงข้อมูลไม่ครบถ้วน 
ไม่ถูกต้องและไม่เหมือนกัน (2) ด้านโปรแกรม Excel คือการค้นหาจากรายชื่อเพ่ือลงข้อมูลผลเลือดย้อนหลังใช้
เวลานาน และไม่พบข้อมูล ท าให้ลงผลตรวจเลือดย้อนหลัง ไม่ครบถ้วน โปรแกรมแปลงข้อมูลที่ลงเป็นแบบอ่ืน (3) 
ด้านการรวบรวมข้อมูล คือการส่งข้อมูลทั้ง 24 โรงพยาบาลใช้เวลานานในการรวบรวมและตรวจสอบ เมื่อพบข้อมูลที่
ไมค่รบถ้วน ไมถู่กต้อง จะต้องโทรประสานงานเพื่อติดตามรายงานผลและตรวจสอบความถูกต้องของผลเลือดระหว่าง
ศูนย์ห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลศรีนครินทร์กับโรงพยาบาลทั้ง 24 โรงพยาบาล ดังนั้น ในปี 2559 จึงมีแนวคิดที่จะ
พัฒนาโปรแกรม online ขึ้นมา เพ่ือแก้ปัญหาดังกล่าว ซึ่งแต่ละโรงพยาบาลสามารถบันทึกข้อมูลลงระบบได้เอง และ
สามารถเรียกดูรายงานได้ โดยที่ศูนย์ฯ สามารถตรวจสอบการด าเนินงานได้โดยพ้ืนที่ไม่ต้องส่งรายงานมายังศูนย์ฯ           
ท าให้ลดขั้นตอนการท างานได้ 
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2. มีการตรวจคัดกรอง (ตรวจเลือด) ด้วยวิธี Quadruple Test ในหญิงตั้งครรภ์ จ านวน 5,322  ราย  ได้แก่  
โรงพยาบาลขอนแก่น 1,288 ราย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7ขอนแก่น 697ราย  โรงพยาบาลศรีนครินทร์  
495 ราย  โรงพยาบาลชุมแพ 493 ราย และโรงพยาบาลพล 301 ราย  ซึ่งจากการตรวจคัดกรองมีหญิงตั้งครรภ์ที่อยู่ใน
ภาวะเสี่ยง จ านวน 443 ราย แสดงในตาราง ดังนี้ 

 

ผลการคัดกรอง จ านวน(ราย) 
การคัดกรองพบภาวะเสี่ยงสูง 443  

- เสี่ยงสูงต่อ Down syndrome  396  
- เสี่ยงสูงต่อ Edward syndrome, Patau syndrome และ Neural  

          tube / abdominal wall defect 4 
7  

การเจาะน  าคร่ า 13  
- ยุติการตั้งครรภ์  12  
- ปฏิเสธการยุติการตั้งครรภ์ และตั้งครรภ์ต่อแม้คลอดบุตรเป็น Down 

syndrome  
1 

 
3. จัดท าคู่มือการให้ค าปรึกษาทางพันธุศาสตร์กลุ่มอาการดาวน์ 
4. นิเทศติดตามการด าเนินงานเพ่ือทราบถึงปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน และวางแผน       

การด าเนินงานเพ่ือขยายโครงการไปยังจังหวัดอ่ืนๆ 
4. การป้องกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมีย  

          เป็นโครงการต่อเนื่องจากปี 2558 ซึ่งในปีนี้ ศูนย์ฯ มีการด าเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมีย 
โดยการนิเทศติดตามการด าเนินงานในพ้ืนทีเ่ขตสุขภาพท่ี 7 และ 8 และพัฒนาศักยภาพเครือข่ายท าให้ทราบถึงปัญหา
และอุปสรรค และก าหนดแผนการด าเนินงานเพ่ือวางแนวทางการคัดกรองระดับเขตผ่าน MCH board และประสาน
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เพ่ือพัฒนาระบบข้อมูลต่อไป 

5. การด าเนินงานป้องกันการแพร่เชื อ HIV จากแม่สู่ลูก (mother-to-child transmission : MTCT) 
           ติดตามการด าเนินงาน MTCT นิเทศติดตามการใช้โปรแกรม PHIMS และร่วมประเมินรับรองการยุติการถ่ายทอด
เชื้อ HIV และซิฟิลิสจากแม่สู่ลูกจากองค์การอนามัยโลก ซึ่งองค์การอนามัยโลกประกาศให้ไทยเป็นประเทศแรกในเอเชีย      
ที่สามารถยุติการถ่ายทอดเชื้อ HIV จากแม่สู่ลูกได้ส าเร็จ รวมทั้งสนับสนุนวิชาการแก่เครือข่าย  
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     6. พัฒนาอนามัยแม่และเด็กในถิ่นทุรกันดาร (กพด.) ตามพระราชด าริของสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ  

สยามบรมราชกุมารี 
 ในปี 2559 ศูนย์ฯ มีโรงเรียนที่รับผิดชอบเป็นโรงเรียนในถิ่นทุรกันดาร สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่

การศึกษาประถมศึกษาขอนแก่นเขต 3 จ านวน 3 แห่ง ได้แก่ โรงเรียนบ้านกุดหว้า โรงเรียนบ้านศุภชัย และโรงเรียน
บ้านโนนสะอาดห้วยตะก่ัววิทยา อยู่ในพื้นท่ีต าบลคึมชาด และ ต าบลดอนดู่ อ าเภอหนองสองห้อง ทั้ง 3 โรงเรียน ผ่าน
ประเมินเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทอง ศูนย์ฯ ได้สนับสนุนเอกสารคู่มือแนวการด าเนินงาน วัสดุอุปกรณ์ เช่น 
แผ่นวัดสายตา สมุดบันทึกสุขภาพนักเรียน เป็นต้น และมีการติดตามอย่างต่อเนื่อง 
                   สถานการณ์อนามัยแม่และเด็กในถิ่นทุรกันดาร 

สถานการณ ์ ต าบลคึมชาด ต าบลดอนดู่ 

จ านวนหญิงตั้งครรภ์  3 คน 25 คน 

เด็ก 0-5 ปี พัฒนาการสมวัย  100 % 88.89 % 

เด็กมีภาวะผอม  1.96 % 13.2% 

เด็กมีภาวะอ้วน  3.9  % 7.5 % 

เด็กมีฟันน้ านมผุ  7 % 57 % 

ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ  2 (แห่ง)  0  

 
 7. ก ากับติดตามระดับเขตโดยร่วมตรวจราชการและนิเทศงานกับทีมผู้ตรวจราชการสาธารณสุข       
เขตสุขภาพที่ 7 ท าให้เกิดการขับเคลื่อนการด าเนินงานตามมาตรการระดับเขตได้ครอบคลุมและเป็นรูปธรรมมากข้ึน 
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กลุ่มเด็กวัยเรียน  
 

 กลุ่มเด็กวัยเรียนมีปัญหาที่ต้องเฝ้าระวังเรื่องโภชนาการในเด็ก ซึ่งเด็กอายุ 5-14 ปี มีแนวโน้มมีภาวะเริ่มอ้วน
และอ้วนเพ่ิมมากขึ้น เด็กที่มีภาวะอ้วนเมื่อโตขึ้นจะมีโอกาสเป็นโรคอ้วน 1 ใน 4 และหากอ้วนจนถึงวัยรุ่นจะมีโอกาส
เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังไดส้่งผลกระทบต่อสุขภาพ มีโรคแทรกซ้อน ท าให้ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของเด็กตกต่ าได้  การ
เกิดภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนในเด็กวัยเรียนส่วนใหญ่มาจากพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการออกก าลังกาย           
ที่ไม่เหมาะสม ส่งผลกระทบให้ปัญหาดังกล่าวขยายวงกว้างครอบคลุมทุกพ้ืนที่ ซึ่งสาเหตุดังกล่าวเป็นเรื่องที่สามารถ
ป้องกันได้โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ถูกต้อง รวมถึงการควบคุมอารมณ์เพ่ือสกัดความอยากบริโภคอาหาร               
ที่ไม่เหมาะสม ศูนยอ์นามัยที่ 7 ขอนแก่น จึงมีกิจกรรมเพ่ือแก้ไขปัญหา ดังนี้ 
 

1. โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร  

 ศูนย์ฯ ได้มกีารขับเคลื่อนการด าเนินงานโดยใช้กระบวนการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพของทุกจังหวัด โดยพบว่า 
ปี 2553-2558 ในพ้ืนที่รับผิดชอบมีโรงเรียนผ่านการประเมินรับรองเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร 56 แห่ง 
จังหวัดมหาสารคามมีโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชรมากที่สุด 32 แห่ง รองลงมาเป็นจังหวัดร้อยเอ็ด 19 แห่ง 
และในปี 2559 มีโรงเรียนทีผ่่านการประเมินรับรอง จ านวน 6 แห่ง คือ 

 โรงเรียนยางวิทยาคม    อ าเภอบรบือ      จังหวัดมหาสารคาม 
 โรงเรียนชุมชนหนองเลาเหล่าอีหมัน   อ าเภอนาเชือก    จังหวัดมหาสารคาม 
 โรงเรียนป่าแดง     อ าเภอนาเชือก    จังหวัดมหาสารคาม 
 โรงเรียนบ้านหนองปอ    อ าเภอนาเชือก    จังหวัดมหาสารคาม 
 โรงเรียนบ้านห้วยหิน (ศิลาคามส่ าผดุง)    อ าเภอนาเชือก    จังหวัดมหาสารคาม 
 โรงเรียนหนองบัวแดง    อ าเภอนาเชือก    จังหวัดมหาสารคาม 
 

2. สนับสนุนนโยบายลดเวลาเรียน เพิ่มเวลารู้ ด้านสุขภาพ  

กระทรวงสาธารณสุขได้สนับสนุนโยบาย ลดเวลาเรียน เพ่ิมเวลารู้ ด้านสุขภาพ มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้บุคลากร
สาธารณสุขทุกระดับ สามารถสนับสนุนหน่วยงานการศึกษาในระดับเดียวกันในการบริหารจัดการเวลาเรียน และ
กิจกรรมให้เด็กนักเรียนเกิดความตระหนักรู้ด้านสุขภาพ น าไปสู่พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ และเติบโตเป็น       
วัยท างานที่มีคุณภาพ ศูนย์ฯ จึงได้มีการสนับสนุนและด าเนินกิจกรรม ดังนี้ 

1) จัดประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานโดยบูรณาการกับการพัฒนาศักยภาพโครงการเด็กไทย
สายตาดีและนักจัดการน้ าหนักเด็กวัยเรียน กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ เจ้าหน้าที่จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ และครูอนามัยโรงเรียน  
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                  2)   ส่งเสริมการน านโยบาย “ลดเวลาเรียน เพ่ิมเวลารู้ ด้านสุขภาพ” สู่     
การปฏิบัติระดับจังหวัด  

3)   สนับสนุนคู่มือลดเวลาเรียน เพ่ิมเวลารู้ด้านสุขภาพ/ คู่มือลดเวลาเรียน 
เพ่ิมเวลารู้ของกระทรวงศึกษาธิการ แผ่นพับ และโปสเตอร์ ที่เกี่ยวข้อง  

4)  ติดตามและประเมินการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ สรุปและรายงานผล 
โดยมีโรงเรียนเป้าหมายที่เข้าร่วมโครงการ 414 แห่ง และจากการติดตามพบว่า โรง เรียน
สามารถด าเนินกิจกรรมได้เป็นอย่างดีและโรงเรียนที่สามารถเป็นต้นแบบการจัดกิจกรรม   
ลดเวลาเรียน เพ่ิมเวลารู้ ด้านสุขภาพ 3 แห่ง คือ  
                  1. โรงเรียนบ้านหมูม่น           อ าเภอเชียงขวัญ  จังหวัดร้อยเอ็ด 
                  2. โรงเรียนบ้านวังยาววิทยายน อ าเภอโกสุมพิสัย  จังหวัดมหาสารคาม  
                  3. โรงเรียนน้ าพอง         อ าเภอน้ าพอง  จังหวัดขอนแก่น 

 

  

 

 

 

 

3. พัฒนาศักยภาพนักจัดการน  าหนักเด็กวัยเรียน (Smart Kids Coacher : SKC) 
 กรมอนามัยได้พัฒนากลยุทธ์การจัดการน  าหนักในเด็กวัยเรียน (Smart Kids Coacher) ขึ น เพ่ือแก้ไขปัญหา
เด็กอ้วนในโรงเรียน โดยสร้างนักจัดการลดน  าหนักเด็กวัยเรียน  ซึ่งในปีนี  ศูนย์ฯ จึงมีการพัฒนาศักยภาพ  ครู ข     
นักจัดการน้ าหนักเด็กวัยเรียน เป็นเทรนเนอร์ลงไปในพื นที่ที่มีปัญหาเด็กอ้วน เพ่ือท างานร่วมกับโรงเรียน  ในการ
แก้ปัญหา ซึ่งครู ข จะสามารถประเมินภาวะโภชนาการและคัดกรองกลุ่มเสี่ยง  ตลอดจนวางระบบการส่งต่อนักเรียน
ที่มีภาวะอ้วนไปเข้าคลินิก DPAC ได้ มีกิจกรรมที่ด าเนินการดังนี้ 

1) จัดประชุมพัฒนาศักยภาพทีมวิทยากร (ครู ข) นักจัดการน้ าหนักเด็กวัยเรียน แก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข         
จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และครูอนามัยโรงเรียนเป้าหมายในจังหวัดกาฬสินธุ์  ขอนแก่น มหาสารคาม และ ร้อยเอ็ด 
โดยแบ่งเป็น 4 รุ่น มีผู้เข้าร่วมประชุมทั้งสิ้น 254 คน 
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2) โรงเรียนคู่หูต้นแบบแก้ไขปัญหาเด็กอ้วนในโรงเรียน กลยุทธ์การจัดการน้ าหนักในเด็กวัยเรียน (Smart 

Kids Coacher) เป้าหมาย 2 โรงเรียน/จังหวัด รวม 8 โรงเรียน กิจกรรมประกอบด้วย การจัดประชุมพัฒนานักจัดการ
น้ าหนักเด็กวัยเรียนและวางแผนการด าเนินงาน สนับสนุนโรงเรียนต้นแบบในการแก้ไขปัญหา เด็กอ้วนและติดตาม 
การด าเนินงาน  

 
 
 
 
 
 
 

 
 
3) โครงการเด็กไทยสายตาดี ด าเนินกิจกรรมภายใต้โครงการเฝ้าระวังสุขภาพนักเรียนด้วยตนเอง            

โดยบูรณาการร่วมกับพัฒนาศักยภาพนักจัดการน้ าหนักเด็กวัยเรียน และโครงการลดเวลาเรียนเพ่ิมเวลารู้ด้านสุขภาพ 
โดยการชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน การฝึกปฏิบัติวัดสายตาเพ่ือให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและครูสามารถคัดกรอง
สายตาในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1  
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4. สนับสนุนการด าเนินงานของจังหวัด โดยขับเคลื่อนการด าเนินงานเด็กวัยเรียนผ่านคณะกรรมการพัฒนา

สุขภาพเด็กวัยเรียนเขตสุขภาพที่ 7 ซ่ึงในปีงบประมาณ 2559 มีการประชุมคณะกรรมการ จ านวน 3 ครั้ง รูปแบบการ
ประชุมจะเป็นแบบสัญจร เพ่ือศึกษาดูงาน Best Practice ในพ้ืนที่ เช่น โรงเรียน 3 ดี “เด็กดี สุขภาพดี ปัญญาดี” 
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชรที่มีการบูรณาการโครงการลดเวลาเรียนเพ่ิมความรู้ด้ านสุขภาพ นอกจากนี้ยังได้
สนับสนุนด้านวิชาการโดยการเป็นวิทยากร ในเรื่อง การพัฒนานักจัดการน้ าหนักเด็กวัยเรียน (SKC) คัดกรองสายตา 
แนวทางการด าเนินงานและเกณฑ์โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร บริการอนามัยโรงเรียนและนักประเมิน        
มืออาชีพ เป็นต้น รวมทั้งสนับสนุนเอกสารวิชาการ คู่มือการด าเนินงาน แผนพับ โปสเตอร์ที่เกี่ยวกับการด าเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรียน มีการควบคุม ติดตาม ก ากับการด าเนินงานโดยคณะกรรมการพัฒนาสุขภาพ       
เด็กวัยเรียนเขตสุขภาพที่ 7 และการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีละ 2 ครั้ง  
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กลุ่มวัยรุ่น  
 

สถานการณ์กลุ่มวัยรุ่น 
อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี เขตสุขภาพที่ 7 ขอนแก่น จากปี 2554-2558 มีแนวโน้ม

ลดลง คิดเป็นอัตรา 42.1, 46.0, 48.0, 44.9, 42.3 และ 38.8 ตามล าดับ และอัตราการตั้งครรภ์ซ้ าในมารดาอายุ    
15-19 ปี ก็มีแนวโน้มลดลง แต่ยังสูงเกินเป้าหมายที่ก าหนด (ไม่เกินร้อยละ10) เนื่องจากทุกจังหวัดมีการด าเนินงาน   
ในการป้องกันตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร และการตั้งครรภ์ซ้ าของวัยรุ่นผ่านคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็กทั้งระดับ
อ าเภอ และระดับจังหวัด โดยทุกภาคส่วนประกอบด้วย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สถานศึกษา สถานบริการ
สาธารณสุข ครอบครัว ชุมชน ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี รวมทั้งมีการด าเนินงานตามแนวทางอ าเภออนามัย       
การเจริญพันธุ์ ซึ่งในปี 2558 ที่ผ่านมา มีอ าเภอที่ผ่านการประเมินรับรองเป็นอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ 68 อ าเภอ   
คิดเป็นร้อยละ 89.0 ซ่ึงทุกจังหวัด มี Teen Manager ระดับจังหวัด มีโรงเรียนในคู่เครือข่าย (OHOS) ครบทุกอ าเภอ 
และการจัดท าแผนงาน/โครงการกลุ่มวัยรุ่น โดยเน้นการสนับสนุนทางด้านวิชาการ ให้ค าปรึกษาแนะน าผ่านการนิเทศ
ติดตามงานในพื้นที ่

การด าเนินงานกลุ่มวัยรุ่น 
ส่งเสริมการจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรและพัฒนาเครือข่ายอนามัยการเจริญพันธุ์ในวัยรุ่นและ

เยาวชน โดยการเยี่ยมประเมินรับรองและนิเทศติดตามการด าเนินงานอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์และสถานบริการ  
ที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน(YFHS) ฉบับบูรณาการเป็นการบูรณาการร่วมกัน ระหว่างกรมสุขภาพจิต        
กรมควบคุมโรค ซึ่งปี 2559 มีอ าเภอที่ เข้ารับการประเมินอ าเภออนามัยก ารเจริญพันธุ์ จ านวน 9 อ าเภอ            
ผ่านการประเมินรอง 8 อ าเภอ สถานบริการสาธารณสุขขอรับการรับรองสถานบริการที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและ
เยาวชน (YFHS) ฉบับบูรณาการ จ านวน 5 โรงพยาบาล ผ่านการรับรอง 3 โรงพยาบาล ดังนี้ 

 

จังหวัด โรงพยาบาลที่ผ่าน YFHS อ าเภอที่ผ่านอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ 

ขอนแก่น โรงพยาบาลเขาสวนกวาง อ าเภอเขาสวนกวาง  อ าเภอหนองนาค า 

 โรงพยาบาลแวงน้อย อ าเภอแวงน้อย       อ าเภอเวียงเก่า 

  อ าเภอแวงใหญ่       อ าเภอโนนศิลา 

  อ าเภอโคกโพธิ์ชัย 

ร้อยเอ็ด โรงพยาบาลโพธิ์ชัย  

มหาสารคาม  อ าเภอกุดรัง 

 
    หมายเหตุ : จังหวัดกาฬสินธุ์ มหาสารคาม ร้อยเอ็ด เป็นจังหวัดอนามัยการเจริญพันธุ์ 
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กลุ่มวัยท างาน  

 ศูนย์อนามัยที่  7 ขอนแก่น ได้ส่ง เสริมสุขภาพผ่านการขับเคลื่อนกา รด าเนินงานคลินิกไร้ พุง               
โดยสนับสนุนให้สถานบริการสาธารณสุขจัดตั้งคลินิกไร้พุงให้ครอบคลุมและยกระดับคุณภาพคลินิกไร้พุงสู่เป้าหมาย
คลินิกไร้พุงคุณภาพ เพ่ือให้บริการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพประชาชนในการลดอ้วน อ้วนลงพุง รวมถึงการ     
ลดความเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีการด าเนินงานดังนี้ 

     1. บูรณาการประเมินรับรองคลินิกไร้พุงคุณภาพร่วมกับคลินิก NCD คุณภาพ โดยเชิญกรรมการจาก
ส านักงานควบคุมป้องกันโรคที่ 7 ขอนแก่น ร่วมเป็นทีมประเมินกับผู้รับผิดชอบคลินิกไร้พุง ของศูนย์อนามัยที่ 7 
ขอนแก่น ในการให้ค าแนะน าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ด้านอาหารโภชนาการ และการออกก าลังกาย รวมทั้ง       
ให้ค าแนะน าการด าเนินงานคลินิกไร้พุง เพ่ือพัฒนาเป็นคลินิกไร้พุงคุณภาพ ผลการประเมินรับรองคลินิกไร้พุง
คุณภาพ ดังนี้ 
 

จังหวัด หน่วยงานที่ผ่านการประเมินรับรองคลินิกไร้พุงคุณภาพ ปี 2559 
ระดับดีเยี่ยม ระดับดีมาก ระดับดี 

กาฬสินธุ์ - โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  
โรงพยาบาลร่องค า   

- 

ร้อยเอ็ด โรงพยาบาลเมยวดี  
โรงพยาบาลเกษตรวิสัย  

โรงพยาบาลหนองพอก  โรงพยาบาลจตุรพักพิมาน  

 

          
 

2. ประเมินสวนสาธารณะเพื่อการออกก าลังกายต้นแบบ และสถานที่ออกก าลังกายต้นแบบ (Fitness)  
ร่วมกับกรมอนามัย ได้แก่ ศูนย์ออกก าลังกาย (Fitness Center) ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น  
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กลุ่มผู้สูงอายุ  
 

ประเทศไทยก าลังเข้าสู่ภาวะสังคมผู้สูงอายุ นั้นคือ มีประชากรกลุ่มผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 10 ซึ่งทุก
จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 7 มีประชากรผู้สูงอายุ มากกว่าร้อยละ 10 โดยจังหวัดร้อยเอ็ด มีประชากรผู้สูงอายุ ร้อยละ 
13.82 จังหวัดขอนแก่น ร้อยละ 13.72 และจังหวัดมหาสารคาม ร้อยละ 13.64 จากการประเมินความสามารถการใช้
ชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ ในเขตสุขภาพที่ 7 มีผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน/ติดเตียง ร้อยละ 6.43  และที่ผ่านมา         
กรมอนามัยได้มีการด าเนินงานพัฒนาระบบบริการดูแลผู้สูงอายุที่ต้องการพึ่งพิง (Long Term Care) เพ่ือรองรับสังคม
ผู้สูงอายุมาอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้การดูแลผู้สูงอายุครอบคลุมทุกกลุ่ม กระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบายให้การสร้าง
เสริมสุขภาวะส าหรับผู้สูงอายุและผู้อยู่ในภาวะพ่ึงพิง เป็นนโยบายส าคัญเร่งด่วน โดยก าหนดกิจกรรม การคัดกรอง
เพ่ือจ าแนกกลุ่มผู้สูงอายุตามภาวะพ่ึงพิง และการผลิตผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care manage : CM) และผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ (Care giver : CG) เพ่ือช่วยดูแลผู้สูงอายุและผู้อยู่ในภาวะพ่ึงพิงให้ครอบคลุมทุกจังหวัด เพ่ือสนับสนุน      
การพัฒนาระบบบริการดูแลผู้สูงอายุที่ต้องการพ่ึงพิง  (Long Term Care) ด้านสุขภาพ ให้เป็นรูปธรรม ต่อเนื่องและ
ยั่งยืน 

 
การด าเนินงานกลุ่มผู้สูงอายุ 

1. พัฒนาศักยภาพทีมวิทยากรอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุระดับอ าเภอ ครอบคลุมทุกอ าเภอใน 4 จังหวัด 
โดยศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ร่วมเป็นวิทยากรในการฝึกอบรมแต่ละจังหวัด โดยมีผู้ผ่านการอบรม ดังนี้ จังหวัด
กาฬสินธุ์  60 คน ขอนแก่น 100 คน มหาสารคาม 80 คน และร้อยเอ็ด  40 คน  ทั้ง 4 จังหวัดได้ไปด าเนินการ
ฝึกอบรมผู้ดูผู้สูงอายุ (CG) ในปี 2559 มี Care Giver ที่ผ่านการอบรมตามหลักสูตร 70 ชั่วโมง จ านวน 2,138 คน  

2. จัดอบรมและเป็นวิทยากรในการฝึกอบรมผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (CM) หลักสูตร 10 วัน   
และพัฒนาศักยภาพผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุในพ้ืนที่ต้นแบบ Long Term Care (LTC) ในการจัดท า Care Plan         
มีผู้เข้ารับการอบรม คือบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสาธารณสุข 92 ต าบลในพ้ืนที่เขตสุขภาพ
ที ่7 รวมทั้งสิ้น 159 คน 
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3. เยี่ยมเสริมพลัง CM และ CG และนิเทศ ติดตามการด าเนินงานต าบล LTC   

- เยี่ยมเสริมพลังและประเมินผลการน าไปใช้ประโยชน์ของผู้ที่ผ่านการอบรม CM  ในสถาน
บริการสาธารณสุข 14 แห่ง จ านวน 62 คน พบว่า ผู้ที่ผ่านการอบรมส่วนใหญ่น าความรู้จากการอบรมทุกวิชา  
ไปใช้ประโยชน์ ร้อยละ 100 ซึ่งวิชาที่ใช้ประโยชน์มากที่สุดคือ การประเมินสภาวะของผู้สูงอายุ และการเขียน
รายงาน Care Plan ร้อยละ 98.5 

- งานอนามัยผู้สูงอายุ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ร่วมกับผู้รับผิดชอบงานส านักงานสาธารณสุข

จังหวัด ได้พิจารณาเห็นว่า ต าบลท่าคันโท อ าเภอท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นพ้ืนที่ที่มีการด าเนินงานการดูแล

ผู้สูงอายุไดดี้และได้ติดตามการด าเนินงานของ Care manager Care Giver ในพ้ืนที ่

- นิเทศติดตาม และประเมิน Long Term Care ต าบลคึมชาด อ าเภอหนองสองห้อง จังหวัด

ขอนแก่น ไดเ้ป็นต าบลต้นแบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว Long Term Care และอ าเภอสุขภาพดี 80 ปียังแจ๋ว  

4. ส ารวจข้อมูลสภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ  ในงานวิจัย การส ารวจสภาพสิ่งแวดล้อมภายในและภายนอก
บ้านของผู้สูงอายุ และความรู้ในการดูแลสุขภาพ และการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมของผู้สูงอายุ ต าบลน้ าอ้อม 
อ าเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด และต าบลบ้านเพิ่ม อ าเภอผาขาว จังหวัดเลย  
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ส่วนที่  4 
การด าเนินงาน 

ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หน้า 29 



 

 

การด าเนนิงานอนามัยสิ่งแวดล้อม 
 

ศูนย์ฯ มีการด าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมในด้านต่างๆ ดังนี้ การจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมทั่วไป        
การด าเนินงานตามระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม (EHA) การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (HIA) และ             
การด าเนินงานกฎหมายสาธารณสุข เพ่ือให้ประชาชนในพื้นท่ีมีสิ่งแวดล้อมที่ดีท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพดี  
 

การจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดลอ้มทั่วไป 
การพัฒนาส้วมสาธารณะไทย 

ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ร่วมกับภาคีเครือข่ายทั้งหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และบริษัทห้างร้าน
ต่างๆ จัดกิจกรรมรณรงค์ล้างส้วม เ พ่ือกระตุ้นให้ผู้บริหาร/เจ้าของส้วมสาธารณะ ผู้ รับผิดชอบดูแลส้วม                
ให้เห็นความส าคัญในเรื่องการท าความสะอาดส้วมสาธารณะเป็นประจ าอย่างสม่ าเสมอ  ในทุกๆปีก าหนดให้
วันที่ 1 เมษายน เป็นวันรณรงค์ล้างส้วมในโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขพร้อมกันและท าต่อเนื่องตลอดไป 
โดยให้โรงพยาบาลทุกแห่งเป็นตัวอย่าง ส่วนการด าเนินงาน ณ ที่ตั้ง ศูนย์ฯได้จัดกิจกรรมที่อาคารโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ  
   
 
 
 
 

 
 
 
 

 
นอกจากนั้น ศูนย์ฯได้มีการสนับสนุนให้มีการส่งประกวดส้วมระดับเขต และสุดยอดส้วมแห่งปี 2559 มีส่งเข้า

ประกวดมี 3 ประเภท คือ  
     ประเภทจ าหน่ายอาหาร    คือ ร้าน อ.กุ้งเผา อ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น 
     ประเภทสถานีบริการน้ ามันเชื้อเพลิง  คือ ปั้ม ปตท.ท่าพระ อ าเภอเมือง  จังหวัดขอนแก่น 

ประเภทแหล่งท่องเที่ยวราชการ    คือ พิพิธภัณฑ์สถานแห่งชาติขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น            
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การจัดการมูลฝอยติดเชื อในสถานบริการสาธารณสุข 

  ศูนย์ฯ ได้มีการติดตามการด าเนินงานมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข             
ในเขตสุขภาพท่ี 7 มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามกฎหมาย พบว่า การก าจัดขยะติดเชื้อส่วนใหญ่โรงพยาบาลชุมชน
หรือ CUP เป็นแกนหลักในการรับมูลฝอยติดเชื้อจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มาด าเนินการก าจัดมูลฝอย
ติดเชื้อเอง ซึ่งโรงพยาบาลส่วนใหญ่ได้จ้างบริษัทในการเก็บขนและก าจัดขยะ มีเพียงโรงพยาบาล 1 แห่ง              
ที่ด าเนินการก าจัดเอง คือ โรงพยาบาลอุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น จากการด าเนินการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขของเขตสุขภาพท่ี 7 มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามกฎหมายร้อยละ 100 และศูนย์ฯ ได้มีการอบรมการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อส าหรับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ  

    

จังหวัด จ านวนโรงพยาบาล(แห่ง) ปริมาณมูลฝอยติดเชื อ การก าจัด 

 สป. ศูนย์วิชาการ กก./วัน ตัน/ปี ก าจัดเอง จ้างเอกชน 

กาฬสินธุ์ 18 0 762 278.26 0 18 

ขอนแก่น 26 3 3,315.46 1,210.21 1 28 

ร้อยเอ็ด 20 0 1,241.23 453.05 0 20 

มหาสารคาม 13 0 1,020 372.30 0 13 

รวม 77 3 6,338.87 2,313.83 1 79 
         

ปัญหาการด าเนินงาน 

• โรงพยาบาลทุกแห่งมีการด าเนินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในสถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง แต่ยังมี 
บางแห่งมีการจัดการที่ไม่ถูกสุขลักษณะในบางจุด เช่น สัญลักษณ์ข้างถุง การมัดปากถุง  

• บริษัทขนส่งมูลฝอยติดเชื้อบางบริษัทมีการด าเนินการยังไม่ได้มาตรฐาน 

• บริษัทขนส่งยังไม่มีการจัดส่งเอกสารก ากับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ 

• บริษัทขนส่ง-ก าจัด ที่มาด าเนินการในพ้ืนที่มีน้อย เมื่อบริษัทขนส่ง-ก าจัดไม่ได้มาตรฐาน จึงไม่มี   
บริษัทอ่ืนมาด าเนินการ  
 

สุขาภิบาลอาหารและน  า 
1. ส่งเสริมและติดตามเฝ้าระวังคุณภาพน  าบริโภค เพ่ือรองรับสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงอนามัย

สิ่งแวดล้อมของประเทศไทย ศูนย์ฯได้เยี่ยมติดตามเฝ้าระวังคุณภาพน้ าบริโภคในภาวะภัยแล้ง  ของโรงพยาบาล     
เวียงเก่าและโรงพยาบาลภูเวียง จังหวัดขอนแก่น  พบว่า 

 โรงพยาบาลเวียงเก่าใช้น้ าบาดาลสูบขึ้นมาโปรยบนหลังคาเพ่ือให้สัมผัสแสงแดด อากาศ ผ่านทราย
กรองไปยังถังน้ าใส สูบขึ้นหอสูงและจ่ายไปใช้ภายในโรงพยาบาล น้ าประปาที่ใช้มีปัญหาทั้งด้าน
ปริมาณและคุณภาพ  พบการปนเปื้ อนของโคลิฟอร์มแบคที เ รี ยจากจุด เก็บตั วอย่ า ง
ทั้งหมด 3 ตัวอย่าง 
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  โรงพยาบาลภูเวียงใช้น้ าประปาบาดาลกรองด้วยแอคติเวดเตดคาร์บอน เรซิน เติมคลอรีนและ  
สูบขึ้นหอสูงเพ่ือจ่ายไปใช้ภายในโรงพยาบาล ตรวจพบระดับคลอรีนอิสระคงเหลือ 0.5 มิลลิกรัม
ต่อลิตร ทั้งต้นท่อและปลายท่อ ไม่พบการเปื้อนของโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 

2. เฝ้าระวังสถานการณ์ด้านสุขาภิบาลอาหารและน  า ในสถานประกอบการด้านอาหาร 2 จังหวัด คือ 

จังหวัดกาฬสินธุ์ และขอนแก่น ซึ่งเป็นพ้ืนที่เฝ้าระวังสุขาภิบาลอาหารในพ้ืนที่ทั่วไป โดยใช้แบบส ารวจทางด้าน

กายภาพของร้านอาหาร แผงลอยจ าหน่ายอาหาร และตลาดนัด ตามแบบตรวจของกรมอนามัย และชุดทดสอบ

ภาคสนาม SI2 ในพ้ืนที่ ได้แก่ อ าเภอพล หนองสองห้อง เขาสวนกวาง ภูเวีย  เวียงเก่า อุบลรัตน์ ซ าสูง แวงน้อย

จังหวัดขอนแก่น และอ าเภอสมเด็จ อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ 

ผลการตรวจร้านอาหาร จ านวน 42 ร้าน และแผงลอย จ านวน 30 แผง โดยเก็บตัวอย่าง อาหาร/น้ า
บริโภค/น้ าแข็ง มือผู้สัมผัสอาหาร (ผู้ปรุง/ผู้เสิร์ฟ) ภาชนะสัมผัสอาหาร และการปนเปื้อน 3 ชนิด ได้แก่ ฟอร์มาลิน   
สารกันรา สารบอแรกซ ์ มีดังนี้ 

 
การทดสอบ กาฬสินธุ์ ขอนแก่น 

จ านวนตัวอย่าง พบการปนเปื้อน จ านวนตัวอย่าง พบการปนเปื้อน 
การปนเปื้อนแบคทีเรีย 
   ภาชนะ 41 21 111 25 
   อาหาร 65 16 105 32 
   มือผู้สัมผัส 22 11 55 9 
   น้ าและน้ าแข็ง 14 6 54 23 
การปนเปื้อนทางเคมี 
   ฟอร์มาลีน 10 3 18 5 
   บอแรกซ ์ 4 0 15 0 
   สารกันรา 3 0 11 0 
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               ผลการตรวจตลาดนัด 5 แห่ง ในจังหวัดขอนแก่น โดยเก็บตัวอย่าง อาหาร/น้ าบริโภค/น้ าแข็ง มือผู้สัมผัส
อาหาร ผลการตรวจ ดังนี้  

 
            จากผลการตรวจประเมิน ศูนย์ฯ ได้ให้ค าแนะน าตามเกณฑ์สุขาภิบาล 15 ข้อ เมื่อพบปัญหาหรือปฏิบัติ          
ไม่ถูกต้องตามข้อก าหนดผู้ประเมินจะให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไขได้เลยและก าหนดระยะเวลา  ให้ปรับปรุง
พร้อมส่งภาพประกอบการปรับปรุงแก้ไขในส่วนที่สามารถปรับปรุงแก้ไขได้เลย 
 
 

ชื่อตลาดนัด ผลการตรวจการปนเปื้อน 
แบคทีเรีย(SI2) 

ผลการตรวจสารปนเปื้อน 
ทางเคมี 

จ านวนตัวอย่าง พบการปนเปื้อน  จ านวนตัวอย่าง พบการปนเปื้อน 
ตลาดนดัเทศบาลต าบลแวงใหญ ่ 7 

 
2 - ตรวจสารฟอร์มาลีน     

     จ านวน 4 ตัวอย่าง  
- ตรวจสารบอแรกซ์  
     จ านวน 2 ตัวอย่าง  

- พบการปนเปื้อน 
  1 ตัวอย่าง 
 
- ไม่พบการปนเปื้อน 

ตลาดนดัคลองถม       
บ้านหนองขาม 
เทศบาลต าบลเวยีงเก่า 

5 
 
 

2 - ตรวจสารฟอร์มาลีน 
     จ านวน 2 ตัวอย่าง  
- ตรวจสารกันรา  
     จ านวน 2 ตัวอย่าง 

- พบการปนเปื้อน  
  1 ตัวอย่าง 
 
- ไม่พบการปนเปื้อน 

ตลาดนดัสะแก  
เทศบาลเมืองเมืองพล 

11 4 - ตรวจสารฟอร์มาลีน    
จ านวน 2 ตัวอย่าง 

- ตรวจสารกันรา  
จ านวน 2  ตัวอย่าง 

- ตรวจสารบอแรกซ์  
จ านวน 2  ตัวอย่าง 

- พบการปนเปื้อน  
  1 ตัวอย่าง 
 
- ไม่พบการปนเปื้อน 
 
- ไม่พบการปนเปื้อน 

ตลาดนดัคลองถมเขาสวนกวาง 12 
 

7 - ตรวจสารฟอร์มาลีน  
จ านวน 2 ตัวอย่าง  

- ตรวจสารกันรา  
จ านวน 2 ตัวอย่าง  

- ตรวจสารบอแรกซ์  
จ านวน 2  ตัวอย่าง  

- พบการปนเปื้อน  
  1 ตัวอย่าง 
 
- ไม่พบการปนเปื้อน 
 
- ไม่พบการปนเปื้อน 

ตลาดนดัหน้าที่ว่าการอ าเภอหนอง
สองห้อง 

11 
 

7 - ตรวจสารฟอร์มาลีน  
จ านวน 2 ตัวอย่าง  

- ตรวจสารบอแรกซ์  
จ านวน 2 ตัวอย่าง  

- พบการปนเปื้อน 
  1 ตัวอย่าง 
 
- ไม่พบการปนเปื้อน 
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ร้านอาหารปลอดภัย สุขภาพดี(Clean Food Good Taste Plus) ปี 2559 

มีร้านอาหารสมัครเข้ารับการประเมินร้านอาหารไทย ปลอดภัยสุขภาพดี  จ านวน 4 ร้าน  
จังหวัด ร้านอาหารที่ผ่าน Clean Food Good Taste Plus 

กาฬสินธุ์ เฮือนสวนดอนธรรม 
ร้านอาหารเฮือนพาข้าว  

ขอนแก่น ร้านอาหาร อ.กุ้งเผา 
มหาสารคาม ร้านขนมจีนกู่ทอง 

 

การด าเนินงานตามระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม (EHA) 

พัฒนาศักยภาพองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัดท าระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม (EHA) 
      ศูนย์ฯ มีการพัฒนาศักยภาพส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ให้เป็น Focal point ในการให้ค าปรึกษา   

แก่เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการพัฒนาระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม จึงส่งผลให้เทศบาลทุกระดับ 
มีระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมได้มาตรฐานไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ในปี 2559 มีเทศบาลขอรับการประเมิน ทั้งสิ้น 
86 แห่ง ผ่านการรับรองคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม 1 ใน 4 ด้าน 65 แห่ง แยกเป็นรายจังหวัด ดังนี้ 
 

จังหวัดกาฬสินธุ์ เทศบาลขอรับการประเมิน 23 แห่ง ผ่านการรับรอง 23 แห่ง ดังนี้ 
อ าเภอ หน่วยงาน ประเด็นที่ผ่านการรับรอง 

กมลาไสย ทต.หนองแปน EHA 1002     EHA 4001 
 ทต.ดงลิง  EHA 2003     
หนองกุงศรี ทต.ดงมูล EHA 2001 
 ทต.หนองหิน EHA 1002 EHA 4001 
 ทต.หนองกุงศรี EHA 4001  
 ทต.หนองใหญ ่ EHA 4001  
เมือง ทต.ล าพาน EHA 4001  
 ทต.โพนทอง EHA 4001  
 ทต.หลุบ EHA 4001  
 ทต.ห้วยโพธิ ์ EHA 4001  
 ทต.ล าคลอง EHA 4001  
 ทต.บึงวิชัย EHA 4001  
 ทต.นาจารย ์ EHA 1003 EHA 4001 
 ทต.เหนือ EHA 4001  
กุฉินารายณ์ ทม.บัวขาว  EHA 4001  
 ทต.กุดหว้า EHA 7000  
ท่าคันโท ทต.ท่าคันโท   EHA 1002  
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อ าเภอ หน่วยงาน ประเด็นที่ผ่านการรับรอง 
ค าม่วง ทต.นาทัน EHA 5000 EHA 9001 
 ทต.ค าม่วง  EHA 1002 EHA 6000 
  EHA 7000 EHA 9003 
  EHA 9004  
ยางตลาด ทต.โคกสี  EHA 1002    EHA 2001 
ร่องค า ทต.ร่องค า  EHA 1002  
หนองกุงศรี ทต.ค าก้าว  EHA 2001  
นาค ู ทต.นาค ู EHA 6007  EHA 7000 
 

จังหวัดขอนแก่น   เทศบาลขอรับการประเมิน 28 แห่ง ผ่านการรับรอง 27 แห่ง ดังนี้ 

อ าเภอ หน่วยงาน ประเด็นที่ผ่านการรับรอง 
เมือง ทน.ขอนแก่น EHA 1002 EHA 1001 
  EHA 3001    EHA 5000 
 ทต.เมืองเก่า EHA 2003     
 ทต.สาวะถ ี EHA 4001  
 ทต.บ้านเป็ด EHA 4001  
 ทต.ในเมือง EHA 2001 EHA 4001 
 ทต.พระลับ EHA 1001 EHA 4001 
 ทต.ศิลา EHA 2001 EHA 4001 
 ทต.ท่าพระ EHA 1001 EHA 4001 
 ทต.ส าราญ EHA 4001  
แวงใหญ่ ทต.แวงใหญ ่ EHA 4001      
อุบลรัตน์ ทต.เขื่อนอุบลรัตน ์ EHA 1001  EHA 4001 
 ทต.โคกสูง EHA 4001  
บ้านแฮด ทต.บ้านแฮด EHA 1001 EHA 4001 
น้ าพอง ทต.วังชัย EHA 1001 EHA 4001 
 ทต.กุดน้ าใส EHA 4001  
 ทต.ล าน้ าพอง EHA 4001 EHA 7000 
แวงน้อย ทต.แวงน้อย EHA 4001  
โนนศิลา ทต.โนนศิลา EHA 4001  
ภูเวียง ทต.ภูเวียง EHA 4001  
บ้านไผ่ ทต.บ้านไผ ่ EHA 4001 EHA 6000 
กระนวน ทต.หนองโน EHA 4001  
ชุมแพ ทม.ชุมแพ EHA 1001  EHA 4001 
 ทต.หนองไผ่ EHA 4001  
พล เทศบาลเมืองพล EHA 2003 EHA 4001 
หนองสองห้อง ทต.หนองสองห้อง EHA 4001 EHA 4003 
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อ าเภอ หน่วยงาน ประเด็นที่ผ่านการรับรอง 
หนองนาค า ทต.หนองนาค า EHA 1001 EHA 2001 
  EHA 2003 EHA 4001 
  EHA 5000 EHA 7000 
  EHA 9001  
พระยืน ทต.พระยืน EHA 4001  

 
 

จังหวัดมหาสารคาม  เทศบาลขอรับการประเมิน จ านวน 9 แห่ง ผ่านการรับรอง 9 แห่ง ดังนี้ 
อ าเภอ หน่วยงาน ประเด็นที่ผ่านการรับรอง 

เมือง ทม.มหาสารคาม  EHA 1001 EHA 1003 
  EHA 4001  
 ทต.แวงน่าง EHA 4001  
กันทรวิชัย ทต.โคกพระ EHA 1002  
 ทต.ขามเรียง EHA 4001  
โกสุมพิสัย ทต.โกสุมพิสัย EHA 4001 
วาปีปทุม ทต.วาปีปทุม EHA 1002  
บรบือ ทต.บรบือ EHA 1001 EHA 1002 
ช่ืนชม ทต.กุดปลาดุก EHA 4001  
นาดูน ทต.หัวดง EHA 1001  

 

 
จังหวัดร้อยเอ็ด   เทศบาลขอรับการประเมิน จ านวน 26 แห่ง ผ่านการรับรอง 18 แห่ง ดังนี้ 

อ าเภอ หน่วยงาน ประเด็นที่ผ่านการรับรอง 
เมือง ทม.ร้อยเอ็ด EHA 1001 EHA 1002 
  EHA 1003 EHA 2002 
  EHA 2003 EHA 3001 
  EHA 4001  
เมยวดี ทต.ชุมพร EHA 2001      
จตุรพักรพิมาน ทต.หนองผือ EHA 4001  
 ทต.ดงแดง EHA 4001 EHA 4002 
เกษตรวิสัย ทต.กู่กาสิงห ์ EHA 2001 EHA 4001 
สุวรรณภมู ิ ทต.จ าปาขัน EHA 1001 EHA 2002 
  EHA 2003 EHA 4001 
โพธิ์ชัย ทต.เชียงใหม ่ EHA 4001  
โพนทราย ทต.สามขา EHA 6000 EHA 7000 

โพนทอง ทต.โนนชัยศรี EHA 2001  

 ทต.โพนทอง EHA 1003  
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การด าเนินงานการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (HIA)  
1. โครงการพัฒนาต้นแบบการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพในการออกข้อก าหนดท้องถิ่นและการเฝ้าระวังด้ าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมในพื นที่เสี่ยงจากกิจการขยะอิเล็กทรอนิกส์ ต าบลโคกสะอาด อ าเภอฆ้องชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 วัตถุประสงค์ 
      1. เพ่ือพัฒนาต้นแบบการออกข้อก าหนดท้องถิ่นและจัดท าแบบตรวจ
ประเมินด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม(Checklist) ในกิจการสะสมค้าของเก่า จากการ
ประกอบกิจการอิเล็กทรอนิกส์ จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยใช้กระบวนการประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพ  
      2. เพ่ือเฝ้าระวังคุณภาพน้ าดื่ม น้ าใช้ อาหาร สัตว์และพืชในห่วงโซ่อาหาร
จากการปนเปื้อนสารโลหะหนักสารเคมีอันตราย ในพ้ืนที่เสี่ยงจากการประกอบ
กิจการขยะอิเลคทรอนิกส์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 ผลการด าเนินงาน 

1. พัฒนาต้นแบบการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพในการออก
ข้อก าหนดท้องถิ่น 

การสร้างความเข้มแข็ง อปท. ในการจัดการขยะอิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งมีการด าเนินการหลักๆ ใน 2 ส่วน 
ได้แก่ การสร้างทีมงาน HIA ในระดับต าบลให้มีความรู้ความเข้าใจหลักการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ และการ
ประยุกต์ใช้กระบวนการ HIA ในการออกข้อก าหนดท้องถิ่น เพ่ือควบคุมก ากับกิจการขยะอิเลกทรอนิกส์ ซึ่งผลผลิตที่
ได้จากการด าเนินงานดังกล่าว ประกอบด้วย 1) คณะท างาน HIA ในระดับต าบลในกาด าเนินงานแก้ไขปัญหา
ผลกระทบต่อสุขภาพร่วมกัน 2) มีข้อมูลผลกระทบผลกระทบต่อสุขภาพจากขยะอิเล็กทรอนิกส์เพ่ือใช้ในการเฝ้าระวัง
ผลกระทบต่อสุขภาพในพ้ืนที่ 3) เครื่องมือการประเมินความเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (Checklist) เพ่ือให้ อปท.   
 
 

อ าเภอ หน่วยงาน ประเด็นที่ผ่านการรับรอง 
ปทุมรัตน์ ทต.ปทุมรัตน์ EHA 1001 EHA 1002 

  EHA 4001 EHA 6000 

 ทต.โนนสวรรค ์ EHA 1001 EHA 1003 

เสลภูม ิ ทต.เสลภูมิ EHA 2002 EHA 2003 

 ทต.ขวาว EHA 1002 EHA 3001 

 ทต.นาเมือง EHA 1001 EHA 4001 

 ทต.เมืองไพร EHA 1001 EHA 2002 

อาจสามารถ ทต.อาจสามารถ EHA 1002 EHA 2001 

  EHA 4001  

หนองฮี ทต.หนองฮี EHA 7000  
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ใช้ในการควบคุมก ากับกิจการฯ และ 4) อบต.โคกสะอาด อ.ฆ้องชัย จ.กาฬสินธุ์  ได้มีออกข้อก าหนดท้องถิ่นเพ่ือ
ควบคุมก ากับการประกอบการขยะอิเล็กทรอนิกส์  ซึ่งปัจจุบันก าลังอยู่ระหว่างการประกาศราชกิจจานุเบกษา    
 
 
 
 
 
 
 
 
          2. เฝ้าระวังคุณภาพน้ าดื่ม น้ าใช้ อาหาร สัตว์และพืชในห่วงโซ่อาหารจากการปนเปื้อนสารโลหะหนัก สารเคมี
อันตราย ในพ้ืนที่เสี่ยงจากการประกอบกิจการขยะอิเลคทรอนิกส์ 
  ผลการตรวจวิเคราะห์ พบว่า ในน้ าดื่มจากภาชนะใส่น้ าบริเวณประกอบกิจการพบการปนเปื้อนของ
โครเมียม (Cr)  เหล็ก(Fe) และแมงกานีส(Mn)  น้ าประปา พบ สารตะกั่ว และเหล็กเกินมาตรฐาน น้ าบาดาล พบ 
เหล็กมีค่าเกินมาตรฐานน้ าบาดาลที่ใช้บริโภค ส าหรับในสัตว์อาหาร ได้ศึกษาในกลุ่มสัตว์ครึ่งบกครึ่งน้ า (Amphibian) 
ได้แก่ลูกอ๊อดกบ กบ (จากแหล่งน้ าธรรมชาติ) และอ่ึง ที่ชาวบ้านน ามาเพ่ือประกอบอาหาร และปลาจากแหล่งน้ าที่อยู่
ใกล้สถานที่ก าจัดขยะระยะ 50 เมตร ได้แก่ ปลาสลิดและปลาช่อน ผลการวิเคราะห์ พบว่า ลูกอ๊อดกบ กบ (จากแหล่ง
น้ าธรรมชาติ) อ่ึง ปลาสลิดและปลาช่อน ทุกตัวอย่างมีปริมาณสารตะกั่วเกินค่ามาตรฐานอาหาร โดยพบปริมาณสาร
ตะกั่วมากที่สุดในปลาดุก เมื่อเก็บตัวอย่างอาหารพร้อมรับประทาน พบว่า มีการปนเปื้อนของทองแดง(Cu) เกินค่า
มาตรฐานในแกงปู และอ่อมหอย และพบการปนเปื้อนของสารตะกั่วเกินค่ามาตรฐานในข้าวเหนียว ส่วนในพืชอาหาร 
พบว่า มีปริมาณสารตะกั่วเกินค่ามาตรฐาน ได้แก่ บัวบก(ที่ขึ้นอยู่ในบริเวณน้ าขังในรั้วบ้าน)  และผักบุ้ง(ที่ขึ้นอยู่ใน
บริเวณน้ าขังในรั้วบ้าน)  
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2.  โครงการติดตามตรวจสอบและเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมโครงการปรับปรุง
ประสิทธิภาพการเก็บกักน  าอ่างเก็บน  าล าปาว จังหวัดกาฬสินธุ์ ประจ าปีงบประมาณ 2559 
 วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือจัดท าข้อมูลสถานการณ์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม พฤติกรรมสุขภาพและสถานการณ์ โรคที่สัมพันธ์กับ
โครงการ  
 2. เพ่ือเฝ้าระวังคุณภาพน้ าประปาในพ้ืนที่โครงการ  
 3. เพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมและสร้างความรู้ความเข้าใจแก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัดการป้องกัน
แก้ไขปัญหาอนามัยสิ่งแวดล้อมในพื้นที่  
 ผลการด าเนินงาน 
 1.  ส ารวจข้อมูลสถานการณ์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม พฤติกรรมสุขภาพด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่
โครงการปรับปรุงประสิทธิภาพการเก็บกักน้ าอ่างเก็บน้ าล าปาว พบว่า ครัวเรือนมีการปล่อยน้ าเสียทิ้งบริเวณข้างบ้าน
รวมถึงแหล่งน้ าสาธารณะ โดยเฉพาะในพ้ืนที่ชุมชนแพปลามีการประกอบกิจการปลา มีการทิ้งน้ าเสียจากกระบวนการ
ผลิตลงสู่อ่างเก็บน้ าโดยตรง ประชาชนในพ้ืนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ พบว่า มีพฤติกรรมกินสุกๆดิบๆ ร้อยละ 
56.9 และถ่ายนอกส้วม ร้อยละ 22.6  นอกจากนี้ยังพบว่า จังหวัดกาฬสินธุ์ มีเทศบาลเมืองกาฬสินธุ์เพียงแห่งเดียวที่มี
ระบบการจัดการสิ่งปฏิกูลที่ถูกหลักสุขาภิบาล รวมถึงในพ้ืนที่มีรถดูดส้วมลักลอบทิ้งสิ่งปฏิกูลตามสวน ไร่นา จึงเป็น
สาเหตุหนึ่งที่ท าให้เกิดการแพร่กระจายของโรคหนอนพยาธิในพ้ืนที่  เมื่อพิจารณาโรคที่เกี่ยวข้องกับโครงการพัฒนา
แหล่งน้ า พบว่า โรคอุจจาระร่วง โรคเลปโตรสไปโรซิส โรคไข้เลือดออก และความเสี่ยงจากการได้รับสัมผัสสารเคมี
ทางการเกษตร มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนในพื้นท่ีชลประทานและพ้ืนที่ขอบอ่าง 
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2. พัฒนาชุมชนต้นแบบการจัดการสิ่งปฏิกูลเพ่ือลดการแพร่กระจายโรคพยาธิใบไม้ตับ ซึ่งศูนย์อนามัยที่ 7 
ขอนแก่น ร่วมกับคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
  การด าเนินงานพัฒนาต้นแบบการจัดการสิ่งปฏิกูลในพ้ืนที่เพ่ือลดการแพร่กระจายโรคพยาธิใบไม้ตับ      
ในพ้ืนที่ต าบลเหล่าอ้อย อ าเภอร่องค า จังหวัดกาฬสินธุ์ ซึ่งการด าเนินงานออกเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 จัดท า
ฐานข้อมูลการจัดการสิ่งปฏิกูลและการสร้างการมีส่วนร่วมผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการจัดการสิ่งปฏิกูลในพ้ืนที่ ระยะที่ 2 
การก่อสร้างระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูล (ใช้งบประมาณภายใต้แผน 3 ปี อบต.เหล่าอ้อย)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 3. การตรวจเฝ้าระวังคุณภาพน้ าประปา ในพ้ืนที่โครงการปรับปรุงประสิทธิภาพการเก็บกักน้ าอ่างเก็บน้ า  
ล าปาว พบว่า พารามิเตอร์ส่วนใหญ่ที่ไม่ผ่านเกณฑ์คุณภาพน้ าประปา กรมอนามัย ได้แก่ โคลิฟอร์มแบคทีเรีย         
ฟีคัลโคลิฟอร์มแบคทีเรีย สี และความขุ่น 
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 4. การสร้างการมีส่วนร่วมและสร้างความรู้ความเข้าใจแก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการป้องกันแก้ไข
ปัญหาอนามัยสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่โครงการประชุมสร้างการมีส่วนร่วมและสร้างความรู้ความเข้าใจเรื่องผลกระทบต่อ
สุขภาพด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่โครงการ เมื่อวันที่ 25 กรกฎาคม 2559 ห้องประชุมศาลาร่มโพธิ์ โครงการ    
ส่งน้ าและบ ารุงรักษาล าปาว จังหวัดกาฬสินธุ์ เพ่ือคืนข้อมูลผลการด าเนินงานติดตามตรวจสอบและเฝ้าระวัง
ผลกระทบต่อสุขภาพด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมโครงการปรับปรุงประสิทธิภาพการเก็บกักน้ าอ่างเก็บน้ าล าปาว จังหวัด
กาฬสินธุ์ โดยมีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์เป็นประธานเปิดการประชุม วิทยากรจากกรมชลประทาน 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ และศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ซึ่งมีผู้เข้าร่วมประชุมจากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด รวม 71 คน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

3. สนับสนุนภาคีเครือข่ายในการด าเนินงาน 
     3.1 วิทยากรเรื่องผลกระทบต่อสุขภาพจากการจัดการสิ่งปฏิกูลให้กับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 
     3.2 วิทยากรเรื่องการเฝ้าระวังอนามัยสิ่งแวดล้อมให้กับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย                
     3.3 วิทยากรเรื่องระบาดวิทยาภาคประชาชนให้กับให้กับส านักงานสาธารณสุขอ าเภอฆ้องชัย จังหวัดกาฬสินธุ์                
     3.4 ร่วมประชุมคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ ครั้งที่ 2/2559  
     3.5 วิทยากรเรื่องการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากการปนเปื้อนสารโลหะหนักสารเคมีอันตรายจากการ 
ประกอบกิจการขยะอิเลคทรอนิกส์ อ าเภอฆ้องชัย จังหวัดกาฬสินธุ์                
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4. การจัดท าเอกสารและน าเสนอผลงานวิชาการ 
     4.1 จัดท าเอกสารวิชาการผลกระทบต่อสุขภาพจากโครงการส ารวจและผลิตปิโตรเลียม 
     4.2 จัดท ารายงานฉบับสมบูรณ์โครงการติดตามตรวจสอบและเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมโครงการปรับปรุงประสิทธิภาพการเก็บกักน้ าอ่างเก็บน้ าล าปาว จังหวัดกาฬสินธุ์ ประจ าปีงบประมาณ 
2559 
    4.3 จัดท ารายงานฉบับสมบูรณ์โครงการพัฒนาต้นแบบการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพในการออก
ข้อก าหนดท้องถิ่นและการเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่เสี่ยงจากกิจการขยะอิเล็กทรอนิกส์  ต าบล            
โคกสะอาด อ าเภอฆ้องชัย  จังหวัดกาฬสินธุ์  
        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 4.4 น าเสนอผลงานวิชาการ 
       1) น.ส.ปิยมาภรณ์  ดวงมนตรี นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ได้น าเสนอผลงานวิชาการ
เรื่อง Health in Environmental Impact Assessment Reports: Context of Project Development in 
Thailand   ในการประชุมวิชาการนานาชาติ The First ASEAN IA Conference on Impact Assessment and 
Mitigation: Towards ASEAN Engagement and Sustainable Development 23 -25 November 2015 
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                2) นางวาทินี  แจ่มใส นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ น าเสนอผลงานวิชาการ เรื่อง  การประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพจากกิจการรื้อ คัดแยกขยะอิเลคทรอนิกส์ ต าบลโคกสะอาด อ าเภอฆ้องชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ และ
เรื่อง Heavy Metal Contamination in Water, Sediment and Rice Field Frog in the Reservoirs Affected 
by Leachate ในการประชุมวิชาการเขตสุขภาพที่ 7 ประจ าปี 2559 “The First International Conference on 
Health Equity 2016 : Cancer Control in All Policies” เมื่อวันที่ 3-5 สิงหาคม 2559 
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การด าเนินงานด้านกฎหมายสาธารณสุข 
1. พัฒนาศักยภาพการยกร่างกฎหมายสาธารณสุข ส าหรับเจ้าพนักงานสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมมีความรู้ ความเข้าใจในเจตนารมณ์ สารบัญญัติ บทบาทหน้าที่ของผู้เกี่ยวข้องตามพระราชบัญญัติ
การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 สามารถเชื่อมโยงกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้องและน าไปปรับปรุง รวมทั้งยกร่างข้อก าหนดท้องถิ่น     
ในพ้ืนที่รับผิดชอบได้อย่างถูกต้อง และครอบคลุมประเด็น ผู้เข้ารับการอบรมประกอบด้วย ผู้บริหาร เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
เจ้าพนักงานสาธารณสุข และผู้ที่เกี่ยวข้องจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 56 คน 

 
 
2. พัฒนาศักยภาพฝ่ายเลขานุการคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัดของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยมีการ
ประชุมคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ ซึ่งมีมติในการติดตามจากที่ประชุม อสธจ.             
เพ่ือขับเคลื่อนประเด็นงานอนามัยสิ่งแวดล้อมใน 4 จังหวัด ดังนี้ 
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จังหวัด จ านวนครั งการประชุม มติการติดตาม 

กาฬสินธุ์ 3 ครั้ง - การจัดการขยะอิเลคทรอนิกส์, การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
- การพัฒนาระบบคุณภาพด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมส าหรับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (EHA) 
- การลด ละ เลิก การใช้โฟมบรรจุอาหาร 
- การจัดการสิ่งปฏิกูล 

ขอนแก่น 3 ครั้ง - การตั้งศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
- การจัดการขยะติดเชื้อ 
- การจัดการสิ่งปฏิกูล 
- การลด ละ เลิก การใช้โฟมบรรจุอาหาร 

มหาสารคาม 2 ครั้ง - การพัฒนาศักยภาพเจ้าพนักงานสาธารณสุขตาม พรบ.สธ. 
- การจัดการสิ่งปฏิกูล 
- การจัดการมูลฝอยทั่วไป, มูลฝอยติดเชื้อ, มูลฝอยอันตราย 

ร้อยเอ็ด 2 ครั้ง - การจัดการสิ่งปฏิกูลและจัดเป็น cluster 
- การลด ละ เลิก การใช้โฟมบรรจุอาหาร 
- โรงไฟฟ้าชีวมวล 
- การจัดการทั่วไป มูลฝอยติดเชื้อ 

 
3. การแก้ไขเหตุร าคาญ 

การอุทธรณ์ค าสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่นต่อรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 2 เรื่อง  ได้แก่ 
สถานประกอบกิจการตัดเหล็กและอะลูมิเนียม หจก.ณัฐพงษ์ ค้าวัสดุ และสถานประกอบกิจการร้านอาหาร "ลานไม้"   

การด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง โดยวิธีการ 
   1. หลักฐานจากภาพถ่าย/สอบถาม/สัมภาษณ์ เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง ผู้อุทธรณ์ ผู้ร้องเรียน ผู้อาศัยบริเวณ 
      ข้างเคียง  
   2. ขั้นตอนวิธีการที่ก่อให้เกิดเหตุร าคาญ 
   3. ข้อมูลสภาพแวดล้อมของสถานประกอบกิจการ 
   4. การตรวจวัดด้วยเครื่องมือวิทยาศาสตร์ 
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ส่วนที่  5  
 การด าเนินงาน 

อ าเภอสุขภาพดีสู่ต าบลบูรณาการ
ต้นแบบการส่งเสริมสุขภาพและ 

อนามัยสิ่งแวดล้อม 
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การด าเนนิงานอ าเภอสุขภาพดสีู่ต าบลบูรณาการต้นแบบ 

การส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 

 เครือข่ายอ าเภอสุขภาพดีเป็นกลไกหนึ่งที่ช่วยในการท างานให้ประชาชนมีสุขภาพดี โดยให้หน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่เข้ามามีส่วนร่วม ได้แก่ นายอ าเภอ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น าชุมชน รวมถึง อสม.ร่วม
ขับเคลื่อนการด าเนินงานในภาพของทีมสุขภาพอ าเภอ เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพดี มีความสุข และ มีรายได้ที่ดี
พอเพียง ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ได้เห็นความส าคัญของการด าเนินงานดังกล่าว จึงได้มีการขับเคลื่อนอ าเภอ
สุขภาพดี โดยการพัฒนาทีมงานระดับอ าเภอ ให้มีการวางระบบและเชื่อมโยงระบบการส่งเสริมสุขภาพและการสร้าง
สิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการมสีุขภาพดี โดยใช้แนวคิด Six building block ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ  
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
อ าเภอสุขภาพดี 

ศูนย์ฯ ได้ประชุมชี้แจงการด าเนินงานอ าเภอสุขภาพดีเพ่ือท าความเข้าใจแนวคิดอ าเภอสุขภาพดี
ให้แก่ผู้เข้าประชุมซึ่งประกอบด้วย ผู้บริหาร หัวหน้างาน จากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด และคณะกรรมการอ าเภอสุขภาพดีพร้อมภาคีเครือข่ายระดับอ าเภอ จากการประชุมได้มีการแลกเปลี่ยน
แนวคิด แนวทางการด าเนินงานให้แก่อ าเภออ่ืนได้สามารถต่อยอดและสร้างความเข้มแข็งของการด าเนินงานในพ้ืนที่ 
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ศูนย์ฯ ประชุมติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงานอ าเภอสุขภาพดีใน 4 จังหวัด ซึ่งในแต่ละจังหวัด 

มีผู้เข้าร่วมประชุม ได้แก่ คณะกรรมการอ าเภอสุขภาพดี  ผู้น าชุมชน อสม. หน่วยงานเอกชน และภาคีเครือข่าย       
ที่เก่ียวข้อง โดยแต่ละพ้ืนทีเ่ป้าหมายไดน้ าเสนอข้อมูลสถานการณ์ และร่วมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นร่วมกัน ดังนี้  

อ าเภอแกด า จังหวัดมหาสารคาม นายอ าเภอแกด า เป็นประธานรับการตรวจเยี่ยม  ผู้เข้าประชุม
ประกอบด้วย ผู้อ านวยการโรงพยาบาลแกด า สาธารณสุขอ าเภอแกด า ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมต าบล       
ทุกแห่ง ประธานชมรมผู้สูงอายุ ประธานชมรม อสม. กรรมการ DHS 
หน่วยงานเกษตร พัฒนาชุมชน ก านันต าบล และผู้แทนองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น สิ่งที่ได้จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ อ าเภอแกด าได้ก าหนดวิสัยทัศน์
ว่า “ภายในปี 2560 ประชาชน อ้าเภอแกด้า มีสุขภาพดี มีความสุข ทุกภาคี  
มีส่วนร่วม ในการจัดการระบบสุขภาพตามแนวทางปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง” 
ชุมชนสร้างการมีส่วนร่วม ระดมความคิดอย่างบูรณาการ  ส่งเสริมบทบาท
ภาคีเครือข่าย โดยใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์/แผนสุขภาพชุมชนจัดการ
บริการสุขภาพ และดูแลด้านสิ่งแวดล้อม นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้น าทุกระดับ   
มีวิสัยทัศน์ความมุ่งมั่นสู่อ าเภอสุขภาพดี มีกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุที่ขยาย
ออกไปครอบคลุมทุกหมู่บ้าน และสร้างเสริมสุขภาพทั้งกลุ่มติดสังคม กลุ่มติด
บ้าน กลุ่มติดเตียง และเชื่อมบูรณาการการด าเนินงานสู่กลุ่มวัยอื่นๆ  

 
อ าเภอร่องค า จังหวัดกาฬสินธุ์ จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ได้เห็นภาพการท างานอย่างครบถ้วน และ

เครือข่ายทุกภาคส่วนที่เข้ามาร่วมประชุมได้เสนอให้เห็นภาพของการบูรณาการ   การท างานร่วมกันของหน่วยงาน
ต่างๆ ในการพัฒนาสุขภาพทุกกลุ่มวัย นายกเทศมนตรีให้ความส าคัญกับการพัฒนาคน และการศึกษา ให้เป็นฐาน
ชุมชน เป็นนักก ากับดูแลมีทีมจิตอาสาจ านวนมาก อ าเภอร่องค า  มีชมรมผู้สูงอายุครอบคลุมทุกหมู่บ้าน สมาชิก      
มีกิจกรรมร่วมกันทุกเดือน มีข้อมูลผู้สูงอายุครบทั้งกลุ่มติดสังคม กลุ่มติดบ้าน และกลุ่มติดเตียง มีศูนย์โฮมสุข         
ได้บูรณาการเรื่อง การอ่านหนังสือ และนิทานส าหรับเด็ก มีการฝึกเยาวชนนวดเท้าให้ผู้สูงอายุ และมีโรงเรียนพ่อแม่
ปู่ย่าตายายในชุมชน  
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อ าเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด ทีมอ าเภอสุขภาพดีประกอบด้วย นายอ าเภอ นายกเทศมนตรี

ผู้อ านวยการโรงพยาบาล สาธารณสุขอ าเภอ พัฒนาการอ าเภอ เกษตรอ าเภอ พัฒนาชุมชน ครู ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จากการพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู้ท าให้ทราบว่า อ าเภอเกษตรวิสัยมีทุนทางสังคม
จ านวนมาก  เช่น ประธานสหกรณ์การเกษตรและสหกรณ์ ประธานชมรมผู้สูงอายุเป็นตระกูลเก่าแก่ของอ าเภอ มีกลุ่ม
อาชีพที่เข้มแข็ง นอกจากนี้ สาธารณสุขอ าเภอจะส่งเสริมการบูรณาการงานทุกกลุ่มวัยผ่านทีมหมอครอบครัว และ     
มีแผนจะใช้ช่องทางการสื่อสารในการประชุมประจ าเดือนของอ าเภอ การประชุมก านันผู้ใหญ่บ้าน การประชุมกองทุน
หลักประกันสุขภาพทุกท้องถิ่น 

 
 
 
 
 
 

 
อ าเภอน  าพอง จังหวัดขอนแก่น  ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วยสาธารณสุขอ าเภอและทีมงาน

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หัวหน้างานสุขาภิบาลและสิ่งแวดล้อม ผู้อ านวยการกองสาธารณสุข
และสิ่งแวดล้อมและทีมงาน  ประธาน อสม. ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประธาน  อสม. จังหวัดขอนแก่น               
อสม. ก านัน พยาบาลชุมชน ผู้แทนผู้อ านวยการโรงพยาบาลและทีมงานโรงพยาบาลอ าเภอน้ าพอง  จากการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ อ าเภอน้ าพองมีแผนด าเนินงานที่เกิดจากการมีส่วนร่วมชัดเจน มีทุนมนุษย์ทุนทางสังคมจ านวน
มาก มีต้นแบบการด าเนินงานทั้งด้านส่งเสริมสุขภาพตามกลุ่มวัยและด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะต้นแบบการ
จัดการขยะขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและโรงพยาบาลหัวใจสีเขียว 

 
 
 
 
 
 
 
 

             หลังจากนั้น ศูนย์ฯ จึงได้บูรณาการการด าเนินงานสนับสนุนต าบลจัดการสุขภาพเข้ามา โดยมีการจัดตั้ง
คณะกรรมการต าบลจัดการสุขภาพด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม  ระดับจังหวัด ศูนย์อนามัย
ที ่7 ขอนแก่น  
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10 ต าบลต้นแบบการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 

กรมอนามัยมีนโยบายในการด าเนินงาน 100 ต าบลต้นแบบการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
โดยเลือกต าบลจากต าบล Long Term Care ที่เป็น Entry point ในปี 2559 ศูนย์ฯมีพ้ืนที่เป้าหมาย น าร่อง 10 
ต าบล และได้มีการด าเนินงาน ดังนี้ 

 
 ต าบลร่องค า  ต าบลสามัคคี   ต าบลโคกสี จังหวัดกาฬสินธุ์ 

 ต าบลบ้านไผ่   ต าบลน้ าพอง ต าบลสะอาด  จังหวัดขอนแก่น 

 ต าบลแกด า    ต าบลเชียงยืน    จังหวัดมหาสารคาม 

 ต าบลเกษตรวิสัย ต าบลเหล่าหลวง    จังหวัดร้อยเอ็ด 

 

1. ประชุมคณะท างาน 10 ต าบลต้นแบบของศูนย์ฯ  เพ่ือชี้แจงแนวทางและการน าค่ากลางมาใช้ในการ

ขับเคลื่อนการด าเนินงานต าบลต้นแบบการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่ งแวดล้อม  ผู้ เข้าร่วมประชุม

ประกอบด้วย คณะกรรมการต าบลจัดการสุขภาพด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม  ระดับจังหวัด    

ศูนย์อนามัยที ่7 ขอนแก่น 

 

2. เก็บข้อมูลเฝ้าระวังภาวะสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ในพ้ืนที่ต าบลต้นแบบฯ เพ่ือเป็นข้อมูล
พ้ืนฐานในการด าเนินงานของคณะกรรมการฯ ของศูนยอ์นามัยที่ 7 ขอนแก่น และคืนข้อมูลให้กับพ้ืนที่ ได้ดังนี้ 
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ตัวชี วัด 

(ร้อยละ) 

กาฬสินธุ์ ขอนแก่น  มหาสารคาม ร้อยเอ็ด 

ต. 
สามัคคี 

ต. 
โคกสี 

ต. 
ร่องค า 

ต. 
น  าพอง 

ต. 
สะอาด 

 
ต.     

ในเมือง 
บ้านไผ่ 

ต. 
แกด า 

ต. 
เชียงยืน 

 
ต.  

เหล่า
หลวง 

 
ต.

เกษตร
วิสัย 

กลุ่มแม่และเด็ก 
หญิงตั้งครรภ์ได้รับฝากครรภ์คร้ังแรก
ก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห ์

55.6 64.3 42.9 76.9 55.6 38.1 42.9 75 60 63.6 

เด็ก 0-5 ปี ฟันไม่ผ ุ 54.5 23.3 71.8 37.3 46.6 38.2 45.1 46.2 51.7 43.6 
เด็กอายุ  0-5 ปีสูงดสีมส่วน  44.7 60 61.7 30.4 59.7 66.2 65.5 65.2 58.7 73.3 
กลุ่มวัยเรียน 
เด็กวัยเรียน(6-14 ปี)มีส่วนสงูระดับดี
และรูปร่างสมส่วน 

70.6 68.8 72.7 84.4 69.7 57.6 66.7 73.8 83.3 73.3 

เด็กนักเรียนมีภาวะเร่ิมอ้วนและอ้วน 2.9 15.6 9.1 6.1 8.3 30.3 17.9 2.4 3.2 6.7 
เด็กนักเรียนมีภาวะผอมค่อนข้างผอม 5.9 9.4 9.1 6.1 5.6 6.1 10.3 4.8 6.5 13.3 
เด็กนักเรียนเตี้ยค่อนข้างเตี้ย 20.6 6.3 6.1 9.1 19.4 6.1 2.6 16.7 6.5 6.7 
เด็กนักเรียนมีฟันแท้ไม่ผ ุ 36.4 62.5 48.4 59.4 50 69.7 28.2 45.2 48.4 44.8 
กลุ่มวัยรุ่น 
วัยรุ่นที่รู้ว่ามีคลนิิกเพื่อใจวัยรุ่น 66.7 27.5 66.7 55.1 54.8 50 80 61.8 63.5 57.3 
วัยรุ่นมีปัญหาจะใช้บริการคลนิกิ
เพื่อนใจวัยรุ่น 

90 86.4 90 78.6 88.4 86.5 94.7 81.1 84.6 87.5 

กลุ่มวัยท างาน 
วัยท างาน มีคา่ BMI ปกต ิ 32.9 25.3 39.7 33.3 31.9 29 27.1 30.8 32.9 24.6 
กลุ่มวัยสูงอายุ 
ร้อยละผู้สูงอายุมีคา่ BMI ปกติ   35  30.5 17.5 33.7 27.8 40.9 37.2 32.3 27.3 21.4 
ร้อยละผู้สูงอายุมพีฤติกรรมสุขภาพที่
พึงประสงค์ 

73.4 61.4 68.3 56.8 56.7 45.5 37.2 66.7 52.6 49.4 

ร้อยละผู้สูงอายุมฟีันใชง้านอย่างน้อย 
20 ซี่หรือฟันหลัง 4 คู่สบ 

18.8 36.6 36.5 21.7 23.6 40.9 29 46.7 22.1 28.6 

 
3. เสริมพลังการด าเนินงานในพื นที่ต าบลต้นแบบฯ โดยการลงพ้ืนที่เยี่ยมเสริมพลังในต าบล เพ่ือทราบ

ถึงบริบทการท างาน ระบบการท างาน ความก้าวหน้า ปัญหาอุปสรรคของอ าเภอและต าบลสุขภาพดีที่ด าเนินการ

ส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย และสิ่งที่ต้องการให้ศูนย์ฯช่วยเหลือ หรือสนับสนุนในด้านวิชาการ จากการลงพ้ืนที่ ชุมชน 

มีการด าเนินงานในรูปแบบภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ ท้องถิ่น ชุมชน ชมรมต่างๆ มีส่วนร่วมในการส่งเสริมการ

ด าเนินงานด้านสุขภาพ ซ่ึงแต่ละต าบลมีนวตักรรมเด่นๆ ในพ้ืนที่ 
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ส่วนที่  6   
ผลการด าเนินงาน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  
ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น มีบทบาทหน้าที่สอนสาธิต พัฒนารูปแบบบริการ
ประชาชนด้านการส่งเสริมสุขภาพ เพื่อสามารถให้บริการได้อย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน
ผู้มารับบริการและภาคีเครือข่าย จึงได้มีการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานและการจัดบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพ
ของศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแบบครบวงจร เพ่ือให้บริการประชาชน ณ ที่ตั้งและเชิงรุก ให้ครอบคลุมทุกกลุ่มวัย ดังนี้ 

 
กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย (0 - 5 ปี) 

กิจกรรมที่ 1 Family Leaning Center เป็นกิจกรรมที่ให้ความรู้ เพ่ิมทักษะการดูแลหญิงตั้งครรภ์ในระยะ
ตั้งครรภ์และหลังคลอด รวมถึงการดูแลเด็กแรกเกิดถึง 5 ปี ดังนี้ 
         กลุ่มหญิงตั้งครรภ์  มีการสอนและสอนสาธิต ด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยใช้แนวทาง   จิตประภัสสร กิจกรรม
โยคะ โภชนาการเพ่ือลูก สร้างสมองลูกด้วยรัก นมแม่รักแท้ที่แม่ให้ การเตรียมเต้านม ประโยชน์นมแม่  การเตรียมตัว
ก่อนคลอด น าเยี่ยมชมห้องคลอดและสาธิตการนวดเพื่อลดความเจ็บปวด  การเตรียมเฝ้าคลอดที่มีคุณภาพ ให้ความรู้
การดูแลสุขภาพช่องปาก ฝึกทักษะการดูแลช่องปากและมอบชุดของขวัญ มีผู้เข้าร่วมกิจกรรม ทั้งสิ้น 2,429 คน  
          แม่หลังคลอด  ท าการสอนและสาธิต เรื่องการอาบน้ าเด็ก ฝึกอาบน้ าเด็ก นมแม่ การบีบน้ านม การเก็บน้ านม 
นวดสัมผัสเต้านมและบีบกระตุ้นน้ านม การออกก าลังกายหลังคลอด และให้ค าแนะน าการดูแลฟันลูกตั้งแต่ฟันซี่แรก
ขึ้น 
         เด็กปฐมวัย  สอนและสาธิตการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด-5 ปี ด้วยกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการ 5Q กินกอดเล่นเล่า 
ทบทวนการบีบน้ านม สอนสาธิตอาหารตามวัย และแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือสร้างวินัยการกิน การนอน เตรียมลูกน้อย  
สู่โลกกว้าง การปรับพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ฝึกทักษะผู้ปกครองในการแปรงฟันให้เด็ก กิจกรรมเรียนรู้การควบคุม
ขนมและเครื่องดื่มท่ีเสี่ยงต่อฟันผุ 
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กิจกรรมที่ 2 ให้ความรู้เรื่องการดูแลเด็กแก่ผู้ปกครองเด็กสถานส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย และสร้าง

การมสี่วนร่วมในการพัฒนาการด าเนินงาน โดยประชุมผู้ปกครองเด็ก จ านวน 204 คน และจัดกิจกรรมเด็กดีมีธรรมะ
เพ่ือปลูกฝังคุณธรรมและจริยธรรมให้กับเด็กในสถานส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ทุกวันจันทร์สัปดาห์ที่ 1 ของทุก
เดือน 

 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

กิจกรรมที่ 3 พัฒนาชมรมแม่และเด็ก ศูนย์อนามัยที่ 7 โดยมีการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้สมาชิกชมรม  
แม่และเด็กทุก 3 เดือน รวมทั้งจัดกิจกรรมวันแม่อุ่นใจสานสายใยรักแห่งครอบครัว 12 สิงหามหาราชินี 
 กิจกรรมที่ 4 การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตามมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก 
ด้วยการพัฒนาบุคลากร เพ่ือให้บริการด้านอนามัยแม่และเด็กได้อย่างมีประสิทธิภาพและสามารถช่วยเหลือผู้ป่วย
ระยะวิกฤติ โดยการอบรมฟ้ืนฟคูวามรู้ ดังนี้  

- ฟ้ืนฟูความรู้เรื่องภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรม 62 คน 

- ฝึกปฏิบัติฟื้นฟู CPR ผู้ใหญ่ 124 คน 

- ฝึกปฏิบัติฟื้นฟู CPR ทารกแรกเกิด 100 คน 

- ฝึกปฏิบัติฟื้นฟู CPR เด็กโต 35 คน 

- ฟ้ืนฟูการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 114 คน 
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กลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น 

คลินิกเพ่ือนใจวัยรุ่นและคลินิกทางเลือก ให้ค าปรึกษาปัญหาวัยรุ่นในเรื่องอนามัยการเจริญพันธุ์       
การดูแลสุขภาพพ้ืนฐานทั้งด้านร่างกายและจิตใจ รวมทั้งการให้ความรู้เพ่ือให้เด็กวัยเรียนและวัยรุ่นมีทักษะและ
ตระหนักถึงการป้องกันปัญหาด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และการตั้งครรภ์ไม่พร้อม ซึ่งได้เป็นที่ยอมรับและ เป็นแหล่ง
ศึกษาดูงานให้แก่โรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 7, 8 และ หน่วยงานอ่ืนๆ เช่น มหาวิทยาลัย พัฒนาสังคมและความ
มั่นคงจังหวัด ประเทศลาว ประเทศอินโดนีเชีย และUNICEF  

 

 
 

 

        

          นอกจากนั้น ยังมีการด าเนินงานเชิงรุกโดยการเป็นวิทยากรให้กับหน่วยงานภาคีเครือข่าย ร่วมประชุม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ร่วมจัดนิทรรศการ จัดบูธ รณรงค์ สร้างกระแสร่วมกับเครือข่าย YFHS OSCC และส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น ในเรื่อง 1)ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 2)เพศศึกษา ทักษะชีวิต Walk Rally 3)
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และการคุมก าเนิด 4)แนวทางการจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่น และ5)ระบบ
การส่งต่อวัยรุ่นท้องไม่พร้อม  

 

 

 

 

กลุ่มวัยท างาน 
 มีบริการคลินิกส่งเสริมสุขภาพและคลินิกคนไทยไร้พุง เพ่ือให้บริการตรวจสุขภาพ ให้ค าปรึกษาการดูแล
สุขภาพ การลดน้ าหนัก การเลือกรับประทานอาหาร และจัดมุม HPC Super market เพ่ือสอนสาธิตการเลือกอาหาร
ให้ถูกวิธีและสร้างความตระหนัก การสร้างแรงจูงใจ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ นอกจากนี้ยังมีบริการคลินิก
อนามัยเจริญพันธุ์ ให้บริการวางแผนครอบครัว คัดกรองมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม ตรวจรักษาโรคทางสูตินรี
เวชกรรม คลินิก DPAC รวมถึงบริการ Fitness Center ให้บริการส าหรับเจ้าหน้าที่ศูนย์ฯ และประชาชนทั่วไป 
รวมทั้งให้ค าปรึกษาในการออกก าลังกายและการจัดโปรแกรมการออกก าลังกายให้เหมาะสมในแต่ละบุคคล 
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             กิจรรมการมอบรางวัล Health Model แก่บุคลากรที่สามารถปฏิบัติตัวและมีภาวะสุขภาพได้ตามเกณฑ์
จ านวน 5 ท่าน ได้แก่ 

นางสาวประทุม โพธิจินดา   นางสาวจีระพา สิงห์แก้ว    นางลัดดา  ปุริมายะตา 
นายเลิศอนันต์ ภูดวงดาษ    นางสาวศิริวรรณ สีบุญ 

 

 

 

 

 

 

  

           ออกเชิงรุกรวมกับเครือข่าย ร่วมกิจกรรม “CARE FOR HER และอ่อนหวานต้านดัน” โดยชมรมรู้เท่าทัน
มัจจุราสีชมพู ส านักการสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลนครขอนแก่น เพ่ือให้ความรู้เรื่อง โรคต่างๆ ในกลุ่มวัย
ท างาน ณ เรือนจ ากลางขอนแก่น และร่วมกิจกรรม “ฮักแพง ร่วมแรง วันสตรีสากล” โดยจัดนิทรรศการให้ความรู้ 
แจกเอกสาร แผ่นพับ เกี่ยวกับภาวะอ้วนลงพุง และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3อ ซึ่งเน้นการประเมินตนเอง        
เพ่ือดูภาวะอ้วน รอบเอว ดัชนีมวลกาย รวมถึงภาวะโภชนาการ การลดอาหารประเภท หวาน มัน เค็ม ณ ศาลา
ประชาคม จังหวัดขอนแก่น  
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กลุ่มผู้สูงอาย ุ

กิจกรรมที่ 1 พัฒนาการบริการคลินิกผู้สูงอายุ ให้บริการประเมิน คัดกรองให้ค าปรึกษาและ            
ให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ 

กิจกรรมที่ 2 การส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครขอนแก่น  จ านวนผู้เข้า
อบรม 140 คน 

 

กิจกรรมที่ 3 ชมรมสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ มีการจัดกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุสัปดาห์ละ 1 ครั้ง เพ่ือให้
ผู้สูงอายุได้พบปะสังสรรค์ และท ากิจกรรมรวมกัน เช่นการออกก าลังกาย การดูแลสุขภาพ จัดงานประเพณีสงกรานต์
และวันผู้สูงอายุไทยและมีการมอบเกียรติบัตรแก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะสุขภาพที่พึงประสงค์ ประจ าปี 2559 
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