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คํานํา 

 
เอกสารสรุปผลการนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสาน  จังหวัดยโสธรฉบับนี้  จัดทําขึ้นเพ่ือสรุปผล 

การนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสาน ครั้งท่ี ๑/๒๕๕๙  จังหวัดยโสธร   ซ่ึงไดดําเนินการนิเทศงานในระดับ คปสอ. 
และ รพ.สต. ในพ้ืนท่ีจังหวัดยโสธร ระหวางวันท่ี  ๒๓  กุมภาพันธ – ๑ มีนาคม  ๒๕๕๙   โดยรายละเอียดแสดง
ใหเห็นถึงปญหาสาธารณสุขในแตละพ้ืน  ขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา   อันเปนผลมาจากการดําเนินกิจกรรมทาง
การแพทยและสาธารณสุข   ท่ีอยูในความรับผิดชอบของหนวยงาน    และสถานบริการสาธารณสุขในแตละพ้ืนท่ี
จังหวัดยโสธร 

 
คณะผูจัดทําคาดหวังวา    เอกสารฉบับนี้   จะเปนประโยชนตอการพัฒนางานดานสาธารณสุข 

และเปนขอมูลในการวางแผนแกไขปญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ีของจังหวัดยโสธรตอไป   ซ่ึงหากเอกสารฉบับนี้      
มีขอผิดพลาดและขาดความสมบูรณของเนื้อหา    คณะผูจัดทําขอนอมรับขอเสนอแนะ   เพ่ือปรับปรุงใหสมบูรณ
ยิ่งขึ้นตอไป 
  
 

 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร  
        เมษายน   ๒๕๕๙ 
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สารบัญ 
   

  หนา 

คํานํา  ก 

สารบัญ  ข 

  
๑ กลุมงานควบคุมโรคติดตอ ๑ – ๕ 
๒ กลุมงานสงเสริมสุขภาพและสุขภาพจิต ๖ – ๘ 
๓ กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ ๙ – ๒๗ 
๔ กลุมงานยาเสพติด ๒๘ – ๔๐ 
๕ กลุมงานประกันสุขภาพ ๔๑ – ๕๗ 
๖ กลุมงานคุมครองผูบริโภค ๕๘ – ๖๘ 

๗ กลุมงานทันตสาธารณสุขและหนวยบริการ ๖๙ – ๗๒ 

๘ กลุมงานสุขาภิบาลอาหารและอนามัยสิ่งแวดลอม ๗๓ – ๘๘ 
๙ กลุมงานบริหารท่ัวไป ๘๙ – ๙๓ 

๑๐ กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข ๙๔ – ๙๘ 

๑๑ กลุมงานพัฒนาคุณภาพ ทรัพยากรบุคลากรและสุขภาพภาคประชาชน ๙๙ – ๑๐๙ 

๑๒ กลุมงานการแพทยฉุกเฉินและพัฒนาระบบสงตอ                                                                  ๑๑๐ – ๑๑๓ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



๑ 

 

สรุปผลการนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสาน 
ครั้งท่ี ๑/๒๕๕๙  จังหวัดยโสธร 

 
๑. กลุมงานควบคุมโรคติดตอ 
หนวยงาน ปญหาท่ีพบ คําแนะนําท่ีใหผูนิเทศใหไวกับพ้ืนท่ี 

คปสอ.ไทยเจริญ 
รพ.สต.สมผอ 

- การปองกัน และควบคุมโรคไขเลือดออก 

อําเภอไทยเจริญพบผูปวย ๒ รายท่ีตําบลสม

ผอ พ้ืนท่ีดําเนินงานควบคุมการระบาดโดย

ใชมาตรการ ๓๓๑ ยังไมมี Generation ท่ี ๒ 

- โครงการกําจัดปญหาโรคพยาธิใบไมตับ

และมะเร็งทอน้ําดีถวายเปนพระราชกุศลยัง

ไมไดดําเนินการ 

- โครงการของขวัญปใหม และวันเด็กเรื่อง

การใหวัคซีน IPV ในเด็กอายุ ๔ เดือนพบวา

มีผลงานรอยละ ๖๕.๕๒ (เปาหมายรอยละ 

๘๐.๐) สวนวัคซีนตัวอ่ืนๆท่ีสวนกลางติดตาม

คือ OPV๓ ไดรอยละ ๙๐.๕๗ แตมีสถาน

บริการท่ีไมผานคือคําเตย น้ําคํา ไทยเจริญ 

และ Measles ไดเพียงรอยละ ๗๗.๓๖  

สถานบริการท่ีไมผานคือสมผอ  คําเตย 

น้ําคํา ไทยเจริญ 

- ใหคําแนะนํามาตรการเพ่ิมเติมตามนโยบาย

ของกระทรวง ๓-๓-๑-๕-๑๔ และ มาตรการ 

๓ เก็บและการสุมประเมินแบบไขว 

- ใหทุกสถานบริการ Key ขอมูล HDC โดยให

เวลาถึงวันท่ี ๓ ของเดือน มีนาคม หากไมถึง

เกณฑจะใหเขามาคุยในจังหวัดเพ่ือรับทราบถึง

ปญหา 

- ใหเรงเก็บอุจจาระสงตรวจ 

 

คปสอ.กุดชุม 
รพ.สต.โนนเปอย 

- การปองกัน และควบคุมโรคไขเลือดออก 

อําเภอกุดชุมพบผูปวย ๓ รายท่ีตําบลนาโส 

โนนเปอย และโพนงาม พ้ืนท่ีดําเนินงาน

ควบคุมการระบาดโดยใชมาตรการ ๓๓๑ ยัง

ไมมี Generation ท่ี ๒ 

- โครงการกําจัดปญหาโรคพยาธิใบไมตับ

และมะเร็งทอน้ําดีถวายเปนพระราชกุศล

เปาหมาย ๓๘๔๐ ราย ดําเนินการแลว

จาํนวน ๙๑๐ คน พบ OV จาํนวน ๒๑ คน 

คิดเปนรอยละ ๒.๓๑  

- โครงการของขวัญปใหม และวันเด็กเรื่อง

การใหวัคซีน IPV ในเด็กอายุ ๔ เดือนพบวา

- ใหคําแนะนํามาตรการเพ่ิมเติมตามนโยบาย

ของกระทรวง ๓-๓-๑-๕-๑๔ และ มาตรการ 

๓ เก็บและการสุมประเมินแบบไขว 

 -ใหทุกสถานบริการ Key ขอมูล HDC โดยให

เวลาถึงวันท่ี ๓ ของเดือน มีนาคม หากไมถึง

เกณฑจะใหเขามาคุยในจังหวัดเพ่ือรับทราบถึง

ปญหา 

- ใหเรงเก็บอุจจาระสงตรวจใหครบตาม

เปาหมาย 

 



๒ 

 

มีผลงานรอยละ ๗๑.๓๐ (เปาหมายรอยละ 

๘๐.๐) สวนวัคซีนตัวอ่ืนๆท่ีสวนกลางติดตาม

คือ OPV๓ ไดรอยละ ๘๕.๒๔ (เปาหมาย

รอยละ ๙๐) มีสถานบริการท่ีไมผานคือหวย

แกง  ใกลบานใกลใจ โพนงาม โนนเปอย 

สอน.แดงและ Measles ไดเพียงรอยละ 

๗๕.๗๓   

คปสอ.ทรายมูล 
รพ.สต.โคกกลาง 

- การปองกัน และควบคุมโรคไขเลือดออก 

อําเภอทรายมูลพบผูปวย ๑ รายท่ีตําบลนา

เวียง พ้ืนท่ีดําเนินงานควบคุมการระบาด

อยางเขมขน ยังไมมี Generation ท่ี ๒ 

- โครงการกําจัดปญหาโรคพยาธิใบไมตับ

และมะเร็งทอน้ําดีถวายเปนพระราชกุศล 

เปาหมาย ๑๖๒๐ ยังไมไดดําเนินการ 

- โครงการของขวัญปใหม และวันเด็กเรื่อง

การใหวัคซีน IPV ในเด็กอายุ ๔ เดือนพบวา

ผลงานตํ่ากวาเปาหมาย โดย รพสต.โคกยาว 

และ สีสุก มีผลงานเปน ๐  สวนวัคซีนตัว

อ่ืนๆท่ีสวนกลางติดตามคือ OPV๓ ไดรอยละ 

๘๔.๗๒ (เปาหมายรอยละ ๙๐) มีสถาน

บริการท่ีไมผานคือดงมะไฟ และ PCU รพ.

ทรายมูล    

- ใหคําแนะนํามาตรการเพ่ิมเติมตามนโยบาย

ของกระทรวง ๓-๓-๑-๕-๑๔ และ มาตรการ 

๓ เก็บและการสุมประเมินแบบไขว 

- ใหทุกสถานบริการ Key ขอมูล HDC โดยให

เวลาถึงวันท่ี ๓ ของเดือน มีนาคม หากไมถึง

เกณฑจะใหเขามาคุยในจังหวัดเพ่ือรับทราบถึง

ปญหา 

- ใหเรงเก็บอุจจาระสงตรวจใหครบตาม

เปาหมาย 

 

คปสอ.เลิงนกทา 
รพสต.นากอก 

- การปองกัน และควบคุมโรคไขเลือดออก 

อําเภอเลิงนกทา พบผูปวย ๑๓ ราย คิดเปน

อัตราปวย ๑๓.๓๐ ตอประชากรแสนคน มี 

Generation  ๒ ท่ี รพสต.โคกสําราญ และ

เขตรับผิดชอบของ PCU สวาท 

- โครงการกําจัดปญหาโรคพยาธิใบไมตับ

และมะเร็งทอน้ําดีถวายเปนพระราชกุศล ได

ประชุมหารือแลว โดยจะเริ่มเก็บอุจจาระสง

ตรวจ ในวันท่ี ๓ มีนาคม ๒๕๕๙ 

- โครงการของขวัญปใหม และวันเด็กเรื่อง

การใหวัคซีน IPV ในเด็กอายุ ๔ เดือนพบวา

- ใหคําแนะนํามาตรการเพ่ิมเติมตามนโยบาย

ของกระทรวง ๓-๓-๑-๕-๑๔ และ มาตรการ 

๓ เก็บ ๓ โรค และและใหมีแผนปฏิบัติการ

เตรยีมความพรอมกอนการระบาด ระยะ

ระบาด และระยะหลังการระบาด  

- ใหทุกสถานบริการ Key ขอมูล HDC โดย

การจับคู Buddy รพสต.ท่ีผลงานไดตามเกณฑ 

และ รพสต.ท่ีผลงานตํ่า ใหเวลาถึงวันท่ี ๓ 

ของเดือน มีนาคม หากไมถึงเกณฑจะใหเขา

มาคุยในจังหวัดเพ่ือรับทราบถึงปญหา 

- ใหเรงเก็บอุจจาระสงตรวจ 



๓ 

 

มีผลงานรอยละ ๔๖.๒๔ (เปาหมายรอยละ 

๘๐.๐) ตําบลท่ีครอบคลุมนอยท่ีสุดคือตําบล

นากอก (รอยละ ๖.๖๗) บานโคกใหญสวน

วัคซีนตัวอ่ืนๆท่ีสวนกลางติดตามคือ OPV๓ 

ไดรอยละ ๖๗.๕๖ สถานบริการท่ีไมผานคือ 

กุดแห นากอก หนองยาง และ Measles ได

เพียงรอยละ ๖๖.๕๑  สถานบริการท่ีไมผาน

คือกุดแห โคกสําราญ และสามแยก 

- ประธานสั่งการให คปสอ.เลิงนกทาดําเนิน

การศึกษาการปองกัน และควบคุมปญหาโรค

อุจจาระรวง และอาหารเปนพิษ 

 

คปสอ.มหาชนะชัย 
รพ.สต.ดอนผึ้ง 

- การปองกัน และควบคุมโรคไขเลือดออก 

อําเภอมหาชนะชัย พบผูปวย ๑ รายท่ีตําบล

บากเรือ ไมมี Generation  ๒  

- โครงการกําจัดปญหาโรคพยาธิใบไมตับ

และมะเร็งทอน้ําดีถวายเปนพระราชกุศล ได

ประชุมหารือแลว โดยจะเริ่มเก็บอุจจาระสง

ตรวจ และท่ีบานหัวดง ต.พระเสาร เปน

พ้ืนท่ีวิจัยของกระทรวงสาธารณสุข ไดมีการ

ประชุมกับทองถิ่น ทองท่ีเพ่ือชีแจงโครงการ 

และของบประมาณในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมแลว 

- โครงการของขวัญปใหม และวันเด็กเรื่อง

การใหวัคซีน IPV ในเด็กอายุ ๔ เดือนพบวา

มีผลงานรอยละ ๖๒.๓๙ (เปาหมายรอยละ 

๘๐.๐) ตําบลท่ีครอบคลุมนอยท่ีสุดคือตําบล

หัวดง เหมือด และชัยชนะสวนวัคซีนตัวอ่ืนๆ

ท่ีสวนกลางติดตามคือ OPV๓ ไดรอยละ 

๘๐.๓๗ สถานบริการท่ีไมผานคือ หัวดง ชัย

ชนะ เหมือด สงยาง 

- ใหคําแนะนํามาตรการเพ่ิมเติมตามนโยบาย

ของกระทรวง ๓-๓-๑-๕-๑๔ และ มาตรการ 

๓ เก็บ ๓ โรค และและใหมีแผนปฏิบัติการ

เตรยีมความพรอมกอนการระบาด ระยะ

ระบาด และระยะหลังการระบาด  

- ใหทุกสถานบริการท่ีมีผลงานความ

ครอบคลุมวัคซีนตํ่า จากระบบ HDC ตํ่า ให

เวลาถึงวันท่ี ๓ ของเดือน มีนาคม หากไมถึง

เกณฑจะใหเขามาคุยในจังหวัดเพ่ือรับทราบถึง

ปญหา 

- ในตําบลท่ีไมใชพ้ืนท่ีวิจัย ใหเรงเก็บอุจจาระ

สงตรวจ 

 

คปสอ.ปาต้ิว 
รพ.สต.ศรีฐาน 

- การปองกัน และควบคุมโรคไขเลือดออก 

อําเภอปาต้ิว พบผูปวย ๒ รายท่ี รพสต.นิคม 

และกระจาย ยังไมมี Generation ท่ี ๒   

- โครงการกําจัดปญหาโรคพยาธิใบไมตับ

และมะเร็งทอน้ําดีถวายเปนพระราชกุศล 

พบวา คปสอ.ไดประชุมวางแผนแลว โดยจะ

- ใหคําแนะนํามาตรการเพ่ิมเติมตามนโยบาย

ของกระทรวง ๓-๓-๑-๕-๑๔ และ มาตรการ 

๓ เก็บและการสุมประเมินแบบไขว 

- ใหทุกสถานบริการท่ีมีผลงานความ

ครอบคลุมวัคซีนตํ่า จากระบบ HDC ตํ่า ให

เวลาถึงวันท่ี ๓ ของเดือน มีนาคม หากไมถึง



๔ 

 

เริ่มเก็บอุจจาระสงตรวจ ในวันท่ี ๒ มีนาคม 

๒๕๕๙ 

- โครงการของขวัญปใหม และวันเด็กเรื่อง

การใหวัคซีน IPV ในเด็กอายุ ๔ เดือนพบวา

มีผลงานรอยละ ๗๘.๓๘ (เปาหมายรอยละ 

๘๐.๐) ตําบลท่ีครอบคลุมนอยท่ีสุดคือตําบล

เซซง และโคกนาโก วัคซีนตัวอ่ืนๆท่ี

สวนกลางติดตามคือ OPV๓ ไดรอยละ 

๖๒.๑๖ สถานบริการท่ีไมผานคือ เซซง โคก

นาโก หนองชุม หนองแข และ Measles ได

เพียงรอยละ ๗๕.๖๘  สถานบริการท่ีผาน

รอยละ ๑๐๐ คือนิคม และศรีฐาน ท่ีเหลือ

นอกนั้นไมผาน 

เกณฑจะใหเขามาคุยในจังหวัดเพ่ือรับทราบถึง

ปญหา 

- ใหเรงเก็บอุจจาระสงตรวจ 

 

คปสอ.คําเขื่อนแกว 
รพสต.นาคํา 

- การปองกัน และควบคุมโรคไขเลือดออก 

อําเภอคําเขื่อนแกว พบผูปวย ๒ รายท่ี รพ.

สต.กูจาน และนาคํายังไมมี Generationท่ี๒   

- โครงการกําจัดปญหาโรคพยาธิใบไมตับ

และมะเร็งทอน้ําดีถวายเปนพระราชกุศล 

พบวา คปสอ.ไดประชุมเริ่มเก็บอุจจาระสง

ตรวจต้ังแตเดือนตุลาคม ๒๕๕๘ ผลตรวจได

จาํนวน ๒๙๗ ราย อัตราการตรวจพบพยาธิ

ใบไมตับรอยละ ๙.๒๕ และกําลังอยูระหวาง

การเก็บอุจจาระสงตรวจ 

- โครงการของขวัญปใหม และวันเด็กเรื่อง

การใหวัคซีน IPV ในเด็กอายุ ๔ เดือนพบวา

มีผลงานรอยละ ๕๙.๑๓ (เปาหมายรอยละ 

๘๐.๐) วัคซีนตัวอ่ืนๆท่ีสวนกลางติดตามคือ 

OPV๓ ไดรอยละ ๘๘.๗๑ สถานบริการท่ีไม

ผานคือ ดงแคนใหญ กูจาน โพนสิม บกนอย 

และ Measles ไดเพียงรอยละ ๘๑.๗๒  

สถานบริการท่ียังไมผานคือดงแคนใหญ นา

เวียง โพนสิม และกูจาน 

- ใหคําแนะนํามาตรการเพ่ิมเติมตามนโยบาย

ของกระทรวง ๓-๓-๑-๕-๑๔ และ มาตรการ 

๓ เก็บและการสุมประเมินแบบไขว 

- ใหทุกสถานบริการท่ีมีผลงานความ

ครอบคลุมวัคซีนตํ่า จากระบบ HDC ตํ่า ให

เวลาถึงวันท่ี ๓ ของเดือน มีนาคม หากไมถึง

เกณฑจะใหเขามาคุยในจังหวัดเพ่ือรับทราบถึง

ปญหา 

- ใหเรงเก็บอุจจาระสงตรวจ 

คปสอ.คอวัง - การปองกัน และควบคุมโรคไขเลือดออก - ใหคําแนะนํามาตรการเพ่ิมเติมตามนโยบาย



๕ 

 

รพ.สต.โพนเมือง อําเภอคอวัง ยังไมผูปวยไขเลือดออก   

- โครงการกําจัดปญหาโรคพยาธิใบไมตับ

และมะเร็งทอน้ําดีถวายเปนพระราชกุศล 

พบวา คปสอ.ไดประชุมแลว เริ่มเก็บอุจจาระ

สงตรวจในวันท่ี ๑ มีนาคม ๒๕๕๙ 

- โครงการของขวัญปใหม และวันเด็กเรื่อง

การใหวัคซีน IPV ในเด็กอายุ ๔ เดือนพบวา

มีผลงานรอยละ ๕๙.๑๘ (เปาหมายรอยละ 

๘๐.๐) โดยโรงพยาบาลคอวังมีอัตราการ

บันทึกขอมูลเพียงรอยละ ๖.๖๗ สวนวัคซีน

ตัวอ่ืนๆท่ีสวนกลางติดตามคือ OPV๓ ไดรอย

ละ ๙๔.๑๒ และ Measles ไดรอยละ 

๘๙.๗๑  สถานบริการท่ียังไมผานคือโพน

เมือง รพ.คอวัง บานศิริพัฒนา และโพนเมือง 

ของกระทรวง ๓-๓-๑-๕-๑๔ และ มาตรการ 

๓ เก็บและการสุมประเมินแบบไขว 

- ใหทุกสถานบริการท่ีมีผลงานความ

ครอบคลุมวัคซีนตํ่า จากระบบ HDC ตํ่า ให

เวลาถึงวันท่ี ๓ ของเดือน มีนาคม หากไมถึง

เกณฑจะใหเขามาคุยในจังหวัดเพ่ือรับทราบถึง

ปญหา 

- ใหเรงเก็บอุจจาระสงตรวจ 

 

คปสอ.เมืองยโสธร 
 

- การปองกัน และควบคุมโรคไขเลือดออก 

อําเภอเมืองควบคุมโรคไมใหมี Gen ๒ รอย

ละ ๘๘.๘๙  

- โครงการกําจัดปญหาโรคพยาธิใบไมตับ

และมะเร็งทอน้ําดีถวายเปนพระราชกุศล 

พบวา คปสอ.ไดประชุมแลว เริ่มเก็บอุจจาระ

สงตรวจในวันท่ี ๑ มีนาคม ๒๕๕๙ 

- โครงการของขวัญปใหม และวันเด็กเรื่อง

การใหวัคซีน IPV ในเด็กอายุ ๔ เดือนพบวา

มีผลงานรอยละ ๗๘.๕ (เปาหมายรอยละ 

๘๐.๐) สวนวัคซีนตัวอ่ืนๆท่ีสวนกลางติดตาม

คือ OPV๓ ไดรอยละ ๘๙.๔๘ สถานบริการ

ตํ่าสุดคือ หนองเรือ คําแดง ดูทุง  และ 

Measles ไดรอยละ ๘๓.๐  สถานบริการท่ี

ตํ่าสุดคือหนองเรือ คําแดง 

- ใหคําแนะนํามาตรการเพ่ิมเติมตามนโยบาย

ของกระทรวง ๓-๓-๑-๕-๑๔ และ มาตรการ 

๓ เก็บและการสุมประเมินแบบไขว 

- ใหทุกสถานบริการท่ีมีผลงานความ

ครอบคลุมวัคซีนตํ่า จากระบบ HDC ตํ่า ให

เวลาถึงวันท่ี ๓ ของเดือน มีนาคม หากไมถึง

เกณฑจะใหเขามาคุยในจังหวัดเพ่ือรับทราบถึง

ปญหา 

- ใหเรงเก็บอุจจาระสงตรวจ 
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๒. กลุมงานสงเสริมสุขภาพและสุขภาพจิต 
 

ไดใหคําแนะนําทุก คปสอ.ในประเด็นดังตอไปนี้ 
๑.ตําบล Long Term Care บูรณาการ ๕ กลุมวัย ในตําบลตนแบบ 

 - ระบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาว (LTC) กลุมเปาหมาย ติดบาน ติดเตียง จําแนกเปน ๔ กลุม 

 - บุคลากรในการดูแล Care Manager, Care Giver ,อาสาสมัครสาธารณสุขประจําครอบครัว 
 - การบริหารจัดการดวย DHS  
๒. โครงการมอบแขนขาเทียมใหแกผูพิการ 
๓. โครงการดูแลสุขภาพพระภิกษุ-สามเณร 
๔. โครงการเด็กไทยสายตาดี 

- ตรวจวัดสายตานักเรียน ป.๑ 
- เด็กสายตาผิดปกติ ไดรับการแกไข ไดรับแวนสายตาทุกราย ๑๐๐ % 

๕. ชุดสิทธิประโยชน 



๗ 

 

- หญิงต้ังครรภ-หลังคลอด ๖ เดือน ตองไดรับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ( Obimine หรือ Triferdine )และ
ไดรับเกลือไอโอดีน ปริมาณ ๒๕๐ ไมโครกรัมตอวัน 

- ครอบครัว/ชุมชนตองไดรับเกลือไอโอดีน ปริมาณ ๑๕๐ ไมโครกรัมตอวัน 
- เด็กอายุ ๐-๒ ปท่ีอาศัยอยูกับพอแม ผูปกครอง ตองไดรับยาน้ําเสริมธาตุเหล็ก สัปดาหละ ๑ ครั้ง 
- เด็กอายุ ๓-๕ ป (สวนใหญอยูท่ีศูนยพัฒนาเด็กเล็ก) ตองไดรับยาน้ําเสริมธาตุเหล็ก สัปดาหละ ๑ ครั้ง 
- นักเรียนอายุ ๖-๑๒ ป ไดรับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กสัปดาหละ ๑ ครั้ง  
 
ระบบการลงบันทึกขอมูล 
ตัวชี้วัด QOF มี ๓ ตัวชี้วัด คือ 
-รอยละหญิงต้ังครรภไดรับการฝากครรภครั้งแรก อายุครรภนอยกวาหรือเทากับ ๑๒ สัปดาห 
-รอยละหญิงต้ังครรภไดรับการฝากครรภครบ ๕ ครั้งคุณภาพ  
-รอยละหญิงหลังคลอดไดรับการดูแลครบ ๓ ครั้งตามเกณฑ 
สําหรับตัวชี้วัดท่ีไมมี QOF ขอใหลงขอมูลเปนปจจุบัน 

๖. นอกจากนั้นยังใหคําแนะนําตามสภาพปญหาท่ีพบ ดังนี้ 
 

หนวยงาน ปญหาท่ีพบ คําแนะนําท่ีผูนิเทศใหใหไวกับพ้ืนท่ี 
คปสอ.เมืองยโสธร -เด็กแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา ๒,๕๐๐ กรัม 

ไมผานเกณฑ 

-เด็กอายุ ๐-๕ ป ไดรับการตรวจพัฒนาการ

สมวัย และเด็กชวงอายุ ๙,๑๘,๓๐ และ ๔๒ 

เดือน ตองไดรับการตรวจพัฒนาการ ๑๐๐% 

จากเจาหนาท่ีสาธารณสุข ขอมูลยังไม

สมบูรณ 

-นักเรียนเริ่มอวนและอวน ยังไมผานเกณฑ 

-การต้ังครรภซํ้าในวัยรุนยังไมผานเกณฑ  

-ทบทวนการดําเนินงานตามาตรฐานอนามัย

แมและเด็ก 

-ทบทวน MCH Board เรื่องการต้ังครรภซํ้าใน

วัยรุน  มีแนวทางการดําเนินงานท่ีชัดเจน 

-ทบทวนการดําเนินงานการประเมินอําเภอ 

อนามัยเจริญพันธุและ YFHS 

คปสอ.ทรายมูล -หญิงต้ังครรภฝากครรภครั้งแรกกอน ๑๒ 

สัปดาห ภาพรวมผานเกณฑ แตเม่ือแยกราย

ตําบลไมผานเกณฑ 

-หญิงต้ังครรภไดรับการฝากครรภ ๕ ครั้ง

คุณภาพ ไมผานเกณฑ 

-เด็กอายุ ๐-๕ ป พัฒนาการสมวัยรอยละ 

๘๕ และขอมูล ๔ ชวงวัย ( ๙,๑๘,๓๐ และ 

๔๒ เดือน) ไมสมบูรณ 

-ระบบการบันทึกขอมูล 

 

-ติดตามการลงบันทึกขอมูลและประสานกับ 

IT ทุกระดับ ในระดับจังหวัดผูรับผิดชอบรับ

เรื่องประสานเรงดวน 

-ดําเนินงานตามมาตรฐานอนามัยแมและเด็ก

ท้ังระบบใหไดคุณภาพตามเกณฑ 

-ทบทวนการดําเนินงานตามกระบวนการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมภาวะโภชนาการเกินใน

โรงเรียน 

-ติดตามการบันทึกขอมูล และประสานงานกับ 

IT ทุกระดับ 



๘ 

 

คปสอ.กุดชุม -การฝากครรภท่ี รพ.สต. ครบ ๕ ครั้ง

คุณภาพ (ครรภท่ี ๒) พอมาคลอดท่ี รพ.

ยโสธรกลายเปนครรภท่ี ๑ ขอมูลกลายเปน 

๒ คน ซ่ึงเปนปญหามาก 

-การดูแลผูสูงอายุยังไมชัดเจนในการแยก

กลุม (ติดบาน,ติดเตียง,ติดสังคม และกลุม 

Palliative Care) 

-การลงขอมูลใน 43 แฟม มีปญหาการลง
ขอมูลไมได 

-การติดตามการลงบันทึกขอมูลและประสาน

กับ IT ทุกระดับ ในระดับจังหวัดผูรับผิดชอบ

รับเรื่องประสานเรงดวน 

-การตรวจคัดกรองปญหาสุขภาพผูสูงอายุครบ

ทุกดานตามความจําเปน 

-พัฒนาตําบลดูแลผูสูงอายุระยะยาวใหผาน

เกณฑคุณภาพทุกตําบลใหครบ ๑๐๐ %  

-พัฒนาตําบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ ๕ 

กลุมวัยและตําบลดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะ

ยาว  

คปสอ.คําเขื่อนแกว -หญิงต้ังครรภฝากครรภครั้งแรกนอยกวา

หรือเทากับ ๑๒ สัปดาห ไมผานเกณฑ 

-ทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา ๒,๕๐๐ 

กรัม ไมผานเกณฑ 

-เด็ก ๐-๖ เดือน ไดรับการเลี้ยงลูกดวยนม

แมอยางเดียว ไมผานเกณฑ 

-เด็กนักเรียนภาวะเริ่มอวนและอวนไมผาน

เกณฑ 

-ดําเนินงานตามมาตรฐานอนามัยแมและเด็ก 

-ทบทวน MCH Board เรื่องการต้ังครรภซํ้าใน

วัยรุน  มีแนวทางการดําเนินงานท่ีชัดเจน 

-ทบทวนการดําเนินงานการประเมินอําเภอ

อนามัยเจริญพันธุและ YFHS 

-ทบทวนการดําเนินงานตามกระบวนการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมภาวะโภชนาการเกิน ใน

โรงเรียน 

คปสอ.ปาต้ิว -การตรวจพัฒนาการเด็กอายุ ๐-๕ ป และ 

๔ ชวงวัย (อายุ ๙,๑๘,๓๐ และ ๔๒ เดือน)

ยังพบปญหาท่ีเขาใจไมตรงตามนโยบาย 

ใหคําแนะนําท่ีถูกตองในเรื่อง 

- การตรวจพัฒนาการเด็กอายุ ๐-๕ ป และ ๔ 

ชวงวัย (อายุ ๙,๑๘,๓๐ และ ๔๒ เดือน) ท่ี

ถูกตอง 

- การตรวจวัดสายตาในเด็กวัยเรียน ป.๑ หาก

พบวาผิดปกติตองไดรับการแกไข ๑๐๐% 

- วัยรุนต้ังครรภซํ้า 

คปสอ.มหาชนะชัย -หญิงต้ังครรภไดรับการฝากครรภ ๕ ครั้ง

คุณภาพตํ่ากวาเกณฑ 

-ขาดขอมูลการนําเสนอ ๔ ชวงวัย  

( ๙,๑๘,๓๐ และ ๔๒ เดือน) 

-ขาดการนําเสนอตําบลพัฒนาการดีเริ่มท่ี 

นมแม 

-พัฒนาการดําเนินงานตามมาตรฐานอนามัย

แมและเด็กท้ังระบบใหไดคุณภาพตามเกณฑ 

 

คปสอ.คอวัง -ทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา ๒,๕๐๐ 

กรัมไมผานเกณฑ 

-พัฒนาการดําเนินงานตามมาตรฐานอนามัย

แมและเด็กท้ังระบบใหไดคุณภาพตามเกณฑ 



๙ 

 

คปสอ.เลิงนกทา -การต้ังครรภซํ้าของหญิงต้ังครรภอายุ ๑๕-

๑๙ ป  

-ยังไมผานอําเภออนามัยเจริญพันธุ 

-ระบบการลงขอมูล 

 

-ทบทวน MCH Board เรื่องการต้ังครรภซํ้าใน

วัยรุน  มีแนวทางการดําเนินงานท่ีชัดเจน 

-ทบทวนการดําเนินงานการประเมินอําเภอ

อนามัยเจริญพันธุและ YFHS 

-การติดตามการลงบันทึกขอมูลและประสาน

กับ IT ทุกระดับ ในระดับจังหวัดผูรับผิดชอบ

รับเรื่องประสานเรงดวน 

คปสอ.เลิงนกทา -เด็กแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา ๒,๕๐๐ กรัม 

-ยังพบปญหาในเรื่องของการฝากครรภกอน 

๑๒ สัปดาหและฝากครรภ ๕ ครั้งคุณภาพ 

-การตรวจพัฒนาการเด็ก อายุ ๐-๕ ป และ 

๔ ชวงวัย (๙,๑๘,๓๐ และ ๔๒ เดือน) 

-การต้ังครรภซํ้าในวัยรุน (อายุ ๑๕-๑๙ ป) 

ไมผานเกณฑ 

-ระบบรายงานและการบันทึกขอมูลตาม

ตัวชี้วัดมีปญหามาก 

-ดําเนินงานตามมาตรฐานอนามัยแมและเด็ก 

-การติดตามการลงบันทึกขอมูลและประสาน

กับ IT ทุกระดับ ในระดับจังหวัดผูรับผิดชอบ

รับเรื่องประสานเรงดวน 

-ทบทวนการดําเนินงานการประเมินอําเภอ

อนามัยเจริญพันธุและ YFHS 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
๓. กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ 
หนวยงาน ปญหาท่ีพบ คําแนะนําท่ีใหไวกับพ้ืนท่ี 

คปสอ.กุดชุม - โรคไมติดตอเปนปญหาท่ีสําคัญและมี - ขอใหมีการกระบวนการปรับเปลี่ยน



๑๐ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แนวโนมสูงขึ้น และเปนปญหาสาธารณสุขท่ี
สําคัญของอําเภอกุดชุม จากสภาพปจจุบัน
พบวาการควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวย
เบาหวานตามเกณฑไดเพียงรอยละ 12.81 
(ขอมูล 43 แฟม ณ วันท่ี 26 กุมภาพันธ 
2559) และมีอัตราการตายจากโรคมะเร็ง
ตับและทอน้ําดี ป 2558 รอยละ 61.76 
(ขอมูลจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
กระทรวงสาธารณสุข)     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พฤติกรรมผูปวยเบาหวานท่ีไมสามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดท่ีชัดเจนและดําเนินการ
อยางตอเนื่องและจริงจัง 
- โรงพยาบาลกุดชุมไดมีการจัดต้ัง CKD คลินิก
แลว แตขอใหเรงรัดการดําเนินงานเพ่ือลด
ปญหาการชะลอไตเสื่อมในผูปวย DM & HT 
เชน การคัดกรอง CKD. ในผูปวย DM & HT 
การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครในการ
ดําเนินงาน และการรณรงคใหความรูแก
ประชาชนท่ัวไปเพ่ือลดปญหาไตเสื่อม 
-การดําเนินงานเพ่ือลดอัตราตายจากโรค
หลอดเลือดหัวใจ ขอใหดําเนินการต้ังแตการ
สงเสริมสุขภาพประชาชนในกลุมปกติ การคัด
กรอง CVD Risk โดยใชแบบคัดกรอง Thai 
CV Risk ในผูปวย DM & HT  การสื่อสาร
เตือนภัย รูอาการเตือนท่ีสําคัญ สถานบริการ
ทุกแหงควรมีการ Mapping บานผูปวยเพ่ือให
การชวยเหลือไดทัน นอกจากนี้ โรงพยาบาล
กุดชุมจะตองมีการเตรียมพรอมดานบุคลากร
และวัสดุอุปกรณ ครุภัณฑทางการแพทย 
เวชภัณฑตางๆเพ่ือสามารถฉีดยา SK. ได 
(ขณะนี้อยูระหวางเตรียมการ) 
-ขอใหอําเภอดําเนินการประชาสัมพันธให
ความรูแกประชาชน และดําเนินการเฝาระวัง
ควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลและยาสูบ โดย
เนนสถานท่ีราชการ ปมน้ํามัน สถานศึกษา 
รานอาหาร และสวนสาธารณะ และใหออก
ปฏิบัติงานเฝาระวังในชวงเทศกาลสําคัญ 
อยางนอยปละ 3 ครั้ง 
-ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด QOF ป 
2559 ซ่ึงนับผลงานต้ังแตวันท่ี 1 เมษายน 
2558 – 31 มีนาคม 2559 เนื่องจากเหลือ
ระยะเวลาประมาณ 1 เดือนเศษๆ ขอให
เรงรัดผลงานหลายตัวท่ีเปนผลงานของ
เจาหนาท่ีท่ียังไมบรรลุตัวชี้วัด (ขอมูล ณ วันท่ี 
26 ก.พ. 58) ไดแก  
-การตรวจคัดกรองมะเร็งตับและทอน้ําดี  
ผลงาน 19.73 % (เปาหมาย 60%)  



๑๑ 

 

 
 
 
 

รพ.สต.บานแดง 
 

 
 
 
 
โรคไมติดตอเปนปญหาสาเหตุการตายใน
พ้ืนท่ีมากท่ีสุด คือ มะเร็งอ่ืนๆ  มะเร็งตับ
และทอน้ําดี  และหลอดเลือดสมอง และเปน
ปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของพ้ืนท่ี คือ 
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง จาก
สภาพปจจุบันพบวาการควบคุมระดับน้ําตาล
ไดดีในผูปวยเบาหวานไดเพียงรอยละ 
๑๓.๑๒การควบคุมระดับความดันโลหิตไดดี
ในผูปวยความดันโลหิตสูงไดเพียงรอยละ
๑๑.๓๓ (ขอมูล 43 แฟม ณ วันท่ี 26 
กุมภาพันธ 2559) 

-การคัดกรองจอประสาทตาในผูปวย DM  
ผลงาน 42.20 % (เปาหมาย 60%) 
-การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ผลงาน 37.69 
% (เปาหมาย 40%)  
- ขอใหมีการสรางความตระหนัก เฝาระวัง 
และสื่อสารความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอด
เลือด โรคมะเร็งทอน้ําดี  แกคนในชุมชน
โดยเฉพาะอยางยิ่งกลุมเสี่ยงอยางตอเนื่องและ
จริงจัง 
-การดําเนินงานเพ่ือลดอัตราตายจากโรค
หลอดเลือดหัวใจ ขอใหดําเนินการต้ังแตการ
สงเสริมสุขภาพประชาชนในกลุมปกติ การคัด
กรอง CVD Risk โดยใชแบบคัดกรอง Thai 
CV Risk ในผูปวย DM & HT  การสื่อสาร
เตือนภัย รูอาการเตือนท่ีสําคัญ และเม่ือมี
อาการใหรีบสงตอโรงพยาบาลกุดชุมเร็วท่ีสุด 
สถานบริการตองมีการ Mapping บานผูปวย
เพ่ือใหการชวยเหลือท่ีทันทวงที  
-ขอใหเจาหนาท่ีดําเนินการประชาสัมพันธให
ความรูแกประชาชน และดําเนินการเฝาระวัง
ควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลและยาสูบ โดย
เนนสถานท่ีราชการ สถานศึกษา  
-ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด QOF และ 
เรื่องการranking ป 2559 คือ การตรวจคัด
กรองมะเร็งตับและทอน้ําดี  การควบคุมระดับ
น้ําตาลในผูปวยเบาหวาน 
-การจัดเก็บขอมูลตามระบบ CASCAP รวม
แกไขปญหาท่ีพบในการใชระบบ CASCAP   
การจัดทําทะเบียนคัดกรองไต 
-การคืนขอมูลโรคไมติดตอท่ีสําคัญท่ีพบใน
ชุมชน แกพ้ืนท่ีรับทราบเพ่ือรวมกันแกไข
ปญหา 

คปสอ.ไทยเจริญ 
 
 
 
 
 

-โรคไมติดตอเปนปญหาท่ีสําคัญและมี
แนวโนมสูงขึ้น และเปนปญหาสาธารณสุขท่ี
สําคัญของอําเภอไทยเจริญ จากสภาพ
ปจจุบันพบวาการควบคุมระดับน้ําตาลใน
ผูปวยเบาหวานตามเกณฑไดเพียงรอยละ 
31.62 (ขอมูล 43 แฟม ณ วันท่ี 26 

-ขอใหมีการกระบวนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมผูปวยเบาหวานท่ีไมสามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดท่ีชัดเจนและดําเนินการ
อยางตอเนื่องและจริงจัง 
-โรงพยาบาลไทยเจริญไดมีการจัดต้ัง CKD 
คลินิกใหบริการทุกวันจันทร และมีแผนการ



๑๒ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กุมภาพันธ 2559) และมีอัตราการตายจาก
โรคมะเร็งตับและทอน้ําดี ป 2558 รอยละ 
39.48 (ขอมูลจากสํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ดําเนินงานเพ่ือลดปญหาการชะลอไตเสื่อมใน
ผูปวย DM & HT ชัดเจน จึงขอใหมีการปฏิบัติ
ตามแผนและประเมินผลอยางจริงจัง และ
ขอใหเรงรัดการคัดกรอง CKD. ในผูปวย DM 
& HT ดวย  
-การดําเนินงานเพ่ือลดอัตราตายจากโรค
หลอดเลือดหัวใจ ขอใหดําเนินการต้ังแตการ
สงเสริมสุขภาพประชาชนในกลุมปกติ การคัด
กรอง CVD Risk โดยใชแบบคัดกรอง Thai 
CV Risk ในผูปวย DM & HT  การสื่อสาร
เตือนภัย รูอาการเตือนท่ีสําคัญ สถานบริการ
ทุกแหงควรมีการ Mapping บานผูปวยเพ่ือให
การชวยเหลือไดทัน นอกจากนี้ โรงพยาบาล
ไทยเจริญจะตองมีการเตรียมพรอมดาน
บุคลากรและวัสดุอุปกรณ ครุภัณฑทาง
การแพทย เวชภัณฑตางๆเพ่ือสามารถฉีดยา 
SK. ได (ขณะนี้อยูระหวางเตรียมการ) 
-ขอใหอําเภอดําเนินการประชาสัมพันธให
ความรูแกประชาชน และดําเนินการเฝาระวัง
ควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลและยาสูบ โดย
เนนสถานท่ีราชการ ปมน้ํามัน สถานศึกษา 
รานอาหาร และสวนสาธารณะ และใหออก
ปฏิบัติงานเฝาระวังในชวงเทศกาลสําคัญ 
อยางนอยปละ 3 ครั้ง 
-จากการตรวจสอบขอมูลในเอกสารท่ีนําเสนอ
พบวา ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดทุกขอใน 
PCU. โรงพยาบาลไทยเจริญตํ่ากวาคา
เปาหมายและตํ่ากวาทุกสถานบริการในอําเภอ
ไทยเจริญมาก จากการสอบถามเจาหนาท่ี
พบวามีปญหาเก่ียวกับระบบคอมพิวเตอร  จึง
ขอใหผูบริหารและเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบรีบ
ดําเนินการแกไขโดยดวน  เพราะจะทําให
ผลงานของอําเภอและจังหวัดตํ่ากวาความเปน
จริง และสงผลถึงการจัดสรรงบประมาณ 
โดยเฉพาะงบ QOF  
-ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด QOF ป 
2559 ซ่ึงนับผลงานต้ังแตวันท่ี 1 เมษายน 
2558 – 31 มีนาคม 2559 เนื่องจากเหลือ



๑๓ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รพ.สต.สมผอ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
โรคไมติดตอเปนปญหาสาเหตุการตายใน
พ้ืนท่ีมากท่ีสุด คือ มะเร็งอ่ืนๆ  รองลงมาคือ 
หัวใจลมเหลว และเบาหวาน ตามลําดับ 
สวนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของพ้ืนท่ี 
มากท่ีสุดคือ ระบบหายใจ รองลงมาเปนโรค
ในชองปาก และโรคเก่ียวกับตอมไรทอ และ
จากสภาพปจจุบันพบวาการควบคุมระดับ
น้ําตาลในผูปวยเบาหวานตามเกณฑไดเพียง
รอยละ ๑๖.๔๓ สวนการควบคุมระดับความ
ดันโลหิตไดดีในผูปวยความดันโลหิตสูง รอย
ละ ๖๔.๔๒  แตไมผูปวยรายใหมท้ัง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  การ
คัดกรองโรคมะเร็งตับและทอน้ําดีไดเพียง
รอยละ ๑๑.๒๙ พบผิดปกติ ๑ ราย (รอยละ 
๑๖.๖๖) (ขอมูล43 แฟม ณ วันท่ี 26 
กุมภาพันธ 2559) 

ระยะเวลาประมาณ 1 เดือนเศษๆ ขอให
เรงรัดผลงานหลายตัวท่ีเปนผลงานของ
เจาหนาท่ีท่ียังไมบรรลุตัวชี้วัด (ขอมูล ณ วันท่ี 
26 ก.พ. 58) ไดแก  
      -  การตรวจคัดกรองมะเร็งตับและทอ
น้ําดี  ผลงาน 29.20 % (เปาหมาย 60%)  
      - การคัดกรองจอประสาทตาในผูปวย 
DM  ผลงาน 51.21 % (เปาหมาย 60%) 
      - การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ผลงาน 
28.18 % (เปาหมาย 40%)   
      - การคัดกรอง DM ในประชากร 35 ป
ขึ้นไป ผลงาน 83.56 % (เปาหมาย 90%) 
      - การคัดกรอง HT ในประชากร 35 ป
ขึ้นไป ผลงาน 83.34 % (เปาหมาย 90%) 
- ขอใหมีการสรางความตระหนัก เฝาระวัง 
และสื่อสารความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอด
เลือด โรคมะเร็งทอน้ําดี  แกคนในชุมชน
โดยเฉพาะอยางยิ่งกลุมเสี่ยง อยางตอเนื่อง
และจริงจัง 
-การดําเนินงานเพ่ือลดอัตราตายจากโรค
หลอดเลือดหัวใจ ขอใหดําเนินการต้ังแตการ
สงเสริมสุขภาพประชาชนในกลุมปกติ การคัด
กรอง CVD Risk โดยใชแบบคัดกรอง Thai 
CV Risk ในผูปวย DM & HT  การสื่อสาร
เตือนภัย รูอาการเตือนท่ีสําคัญ และเม่ือมี
อาการใหรีบสงตอโรงพยาบาลไทยเจริญเร็ว
ท่ีสุด สถานบริการตองมีการ Mapping บาน
ผูปวยเพ่ือใหการชวยเหลือท่ีทันทวงที  
-ขอใหเจาหนาท่ีดําเนินการประชาสัมพันธให
ความรูแกประชาชน และดําเนินการเฝาระวัง
ควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลและยาสูบ โดย
เนนสถานท่ีราชการ สถานศึกษา  
-การคืนขอมูลโรคไมติดตอท่ีสําคัญท่ีพบใน
ชุมชน แกพ้ืนท่ีรับทราบเพ่ือรวมกันแกไข
ปญหา 
-ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด QOF และ 
เรื่องการranking ป 2559 คือ การตรวจคัด
กรองมะเร็งตับและทอน้ําดี  การควบคุมระดับ



๑๔ 

 

น้ําตาลในผูปวยเบาหวาน  และขอใหเรงรัด
ผลงานท้ัง ๒ โรคซ่ึงยังไมบรรลุตัวชี้วัด คือ 
      -การควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวย
เบาหวานตามเกณฑไดเพียงรอยละ ๑๖.๔๓                         
(เปาหมาย ๔0%) 

      - การคัดกรองจอประสาทตาในผูปวย 
DM  ผลงาน 51.๐๔ % (เปาหมาย 60%) 
      - การคัดกรองโรคมะเร็งตับและทอน้ําดี
ไดเพียงรอยละ ๑๑.๒๙ (เปาหมาย ๖0%) 

คปสอ.เมืองยโสธร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-โรคไมติดตอเปนปญหาท่ีสําคัญและมี
แนวโนมสูงขึ้น และเปนปญหาสาธารณสุขท่ี
สําคัญของอําเภอเมือง จากสภาพปจจุบัน
พบวาการควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวย
เบาหวานตามเกณฑไดเพียงรอยละ 25.60 
(ขอมูล 43 แฟม ณ วันท่ี 26 กุมภาพันธ 
2559) และมีอัตราการตายจากโรคมะเร็ง
ตับและทอน้ําดี ป 2558 รอยละ 42.97 
(ขอมูลจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร
กระทรวงสาธารณสุข) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-มีกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูปวย
เบาหวานท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดตามบริบทของพ้ืนท่ี ไดแก การทําสมาธิ
บําบัด (6 แหง) การใชแพทยวิธีธรรม (3 แหง)   
3 อําเภอ 2 ส (13 แหง)  การเยี่ยมบาน 6 
ครั้งคุณภาพ (3 แหง) การเยี่ยมเสริมพลัง (2 
แหง) และ CBT  (1 แหง) นอกจากนี้ ยังมี
ศูนยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหมูบานจัดการ
สุขภาพบูรณาการรวมกับหมูบานยโสธรโมเดล 
รพ.สต.ละ 1 หมูบาน ดังนั้น ขอใหมีการ
ดําเนินการอยางจริงจัง ตอเนื่อง และ
ประเมินผลเชิงวิชาการเพ่ือจะไดขยายผลไปยัง
อําเภออ่ืนได 
-ขอใหเรงรัดการคัดกรอง CKD. ในผูปวย DM 
& HT  การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครในการ
ดําเนินงาน และการรณรงคใหความรูแก
ประชาชนท่ัวไปเพ่ือลดปญหาไตเสื่อม 
-การดําเนินงานเพ่ือลดอัตราตายจากโรค
หลอดเลือดหัวใจ ขอใหดําเนินการต้ังแตการ
สงเสริมสุขภาพประชาชนในกลุมปกติ การคัด
กรอง CVD Risk โดยใชแบบคัดกรอง Thai 
CV Risk ในผูปวย DM & HT  การสื่อสาร
เตือนภัย รูอาการเตือนท่ีสําคัญ สถานบริการ
ทุกแหงควรมีการ Mapping บานผูปวยเพ่ือให
การชวยเหลือไดทัน 
-มีรายงานการวิจัยกระบวนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคปลาดิบโดยการมีสวน
รวม ท่ีบานเขื่องคํา ตําบลเขื่องคํา อําเภอเมือง
ยโสธร ซ่ึงสามารถลดพฤติกรรมการกินปลาดิบ



๑๕ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รพ.สต.ดอนกลอย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
โรคไมติดตอเปนปญหาท่ีสําคัญและมี
แนวโนมสูงขึ้น และเปนปญหาสาธารณสุขท่ี
สําคัญของอําเภอกุดชุม จากสภาพปจจุบัน
พบวาการควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวย
เบาหวานตามเกณฑไดเพียงรอยละ 12.81(
ขอมูล43 แฟม ณ วันท่ี 26 กุมภาพันธ 
2559)และมีอัตราการตายจากโรคมะเร็ง
ตับและทอน้ําดี ป 2558 รอยละ 61.76 
(ขอมูลจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
กระทรวงสาธารณสุข) 

จาก รอยละ 90 เหลือรอยละ 53 ขอให
ดําเนินการเผยแพรผลงานวิจัยและขยายไปยัง
พ้ืนท่ีอ่ืนๆดวย 
-ขอใหอําเภอดําเนินการประชาสัมพันธให
ความรูแกประชาชน และดําเนินการเฝาระวัง
ควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลและยาสูบ โดย
เนนสถานท่ีราชการ ปมน้ํามัน สถานศึกษา 
รานอาหาร และสวนสาธารณะ และใหออก
ปฏิบัติงานเฝาระวังในชวงเทศกาลสําคัญ 
อยางนอยปละ 3 ครั้ง 
-ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด QOF ป 
2559 ซ่ึงนับผลงานต้ังแตวันท่ี 1 เมษายน 
2558 – 31 มีนาคม 2559 เนื่องจากเหลือ
ระยะเวลาประมาณ 1 เดือนเศษๆ ขอให
เรงรัดผลงานหลายตัวท่ีเปนผลงานของ
เจาหนาท่ีท่ียังไมบรรลุตัวชี้วัด (ขอมูล ณ วันท่ี 
26 ก.พ. 58) ไดแก  
-การตรวจคัดกรองมะเร็งตับและทอน้ําดี 
(เปาหมาย 60%)  ไมมีขอมูลการตรวจอัลตรา
ซาวน มีเฉพาะการคัดกรองดวยวาจา   
-การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ผลงาน 25.40 
% (เปาหมาย 40%)   
-ขอใหมีการกระบวนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมผูปวยเบาหวานท่ีไมสามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดท่ีชัดเจนและดําเนินการ
อยางตอเนื่องและจริงจัง 
-ชุมชนมีการจัดดูแลผูปวย CKD ให อสม. แต
ขอใหเรงรัดการดําเนินงานเพ่ือลดปญหาการ
ชะลอไตเสื่อมในผูปวย DM & HT เชน การคัด
กรอง CKD. ในผูปวย DM & HT การพัฒนา
ศักยภาพอาสาสมัครในการดําเนินงาน และ
การรณรงคใหความรูแกประชาชนท่ัวไปเพ่ือ
ลดปญหาไตเสื่อม 
-การดําเนินงานเพ่ือลดอัตราตายจากโรค
หลอดเลือดหัวใจ ขอใหดําเนินการต้ังแตการ
สงเสริมสุขภาพประชาชนในกลุมปกติ การคัด
กรอง CVD Risk โดยใชแบบคัดกรอง Thai 
CV Risk ในผูปวย DM & HT  การสื่อสาร



๑๖ 

 

เตือนภัย รูอาการเตือนท่ีสําคัญ สถานบริการ
ทุกแหงควรมีการ Mapping บานผูปวยเพ่ือให
การชวยเหลือไดทัน นอกจากนี้ โรงพยาบาล
กุดชุมจะตองมีการเตรียมพรอมดานบุคลากร
และวัสดุอุปกรณ ครุภัณฑทางการแพทย 
เวชภัณฑตางๆเพ่ือสามารถฉีดยา SK. ได 
(ขณะนี้อยูระหวางเตรียมการ) 
-ขอใหดําเนินการประชาสัมพันธใหความรูแก
ประชาชน และดําเนนิการเฝาระวังควบคุม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอลและยาสูบ โดยเนน
สถานท่ีราชการ ปมน้ํามัน สถานศึกษา 
รานอาหาร และสวนสาธารณะ และใหออก
ปฏิบัติงานเฝาระวังในชวงเทศกาลสําคัญ 
อยางนอยปละ 3 ครั้ง 
-ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด QOF ป 
2559 ซ่ึงนับผลงานต้ังแตวันท่ี 1 เมษายน 
2558 – 31 มีนาคม 2559 เนื่องจากเหลือ
ระยะเวลาประมาณ 1 เดือนเศษๆ ขอให
เรงรัดผลงานหลายตัวท่ีเปนผลงานของ
เจาหนาท่ีท่ียังไมบรรลุตัวชี้วัด(ขอมูล ณ วันท่ี 
26 ก.พ. 58)   
-การตรวจคัดกรองมะเร็งตับและทอน้ําดี 
เนื่องจากชุมชนมีความเสี่ยงสูงติดริมชี และ
พ้ืนท่ีมีผูปวย ตองตรวจคัดกรองอยางตอเนื่อง
และใหความรูประชาชนในการปองกัน การ
รับประทานอาหารท่ีถูกตอง 

คปสอ.ทรายมูล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โรคไมติดตอเปนปญหาท่ีสําคัญและมี
แนวโนมสูงขึ้น และเปนปญหาสาธารณสุขท่ี
สําคัญของอําเภอทรายมูล จากสภาพ
ปจจุบันพบวาการควบคุมระดับน้ําตาลใน
ผูปวยเบาหวานตามเกณฑไดเพียงรอยละ 
18.21 (ขอมูล 43 แฟม ณ วันท่ี 26 
กุมภาพันธ 2559) และมีอัตราการตายจาก
โรคมะเร็งตับและทอน้ําดี ป 2558 รอยละ 
70.85 (ขอมูลจากสํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข)   
 
 

-ขอใหมีการกระบวนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมผูปวยเบาหวานท่ีไมสามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดท่ีชัดเจนและดําเนินการ
อยางตอเนื่องและจริงจัง 
-โรงพยาบาลทรายมูลมีคลินิกฟอกไต โดยได 
Contact กับเอกชน ซ่ึงเปนโรงพยาบาลท่ีมี
ศักยภาพสูงในการดูแลปญหาผูปวยโรคไตวาย 
นอกจากนี้ ไดมีการจัดต้ัง CKD คลินิก
ใหบริการทุกวันจันทร และขอใหเรงรัดการคัด
กรอง CKD. ในผูปวย DM & HT  การพัฒนา
ศักยภาพอาสาสมัครในการดําเนินงาน และ
การรณรงคใหความรูแกประชาชนท่ัวไปเพ่ือ



๑๗ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รพ.สต.ไผ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-โรคไมติดตอเปนปญหาท่ีสําคัญและมี
แนวโนมสูงขึ้น และเปนปญหาสาธารณสุขท่ี
สําคัญของอําเภอทรายมูล จากสภาพ

ลดปญหาไตเสื่อม 
-การดําเนินงานเพ่ือลดอัตราตายจากโรค
หลอดเลือดหัวใจ ขอใหดําเนินการต้ังแตการ
สงเสริมสุขภาพประชาชนในกลุมปกติ การคัด
กรอง CVD Risk โดยใชแบบคัดกรอง Thai 
CV Risk ในผูปวย DM & HT  การสื่อสาร
เตือนภัย รูอาการเตือนท่ีสําคัญ สถานบริการ
ทุกแหงควรมีการ Mapping บานผูปวยเพ่ือให
การชวยเหลือไดทัน นอกจากนี้ โรงพยาบาล
ทรายมูลยังสามารถใหยา SK ได ต้ังแตป 
2557 จึงขอใหเปนพ่ีเลี้ยงให รพช.อ่ืนๆดวย  
-ขอใหอําเภอดําเนินการประชาสัมพันธให
ความรูแกประชาชน และดําเนินการเฝาระวัง
ควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลและยาสูบ โดย
เนนสถานท่ีราชการ ปมน้ํามัน สถานศึกษา 
รานอาหาร และสวนสาธารณะ และใหออก
ปฏิบัติงานเฝาระวังในชวงเทศกาลสําคัญ 
อยางนอยปละ 3 ครั้ง 
-ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด QOF ป 
2559 ซ่ึงนับผลงานต้ังแตวันท่ี 1 เมษายน 
2558 – 31 มีนาคม 2559 เนื่องจากเหลือ
ระยะเวลาประมาณ 1 เดือนเศษๆ ขอให
เรงรัดผลงานหลายตัวท่ีเปนผลงานของ
เจาหนาท่ีท่ียังไมบรรลุตัวชี้วัด (ขอมูล ณ วันท่ี 
26 ก.พ. 58) ไดแก  
- การตรวจคัดกรองมะเร็งตับและทอน้ําดี  
ผลงาน 29.20 % (เปาหมาย 60%)  
- การคัดกรองจอประสาทตาในผูปวย DM  
ผลงาน 51.21 % (เปาหมาย 60%) 
- การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ผลงาน 
28.18 % (เปาหมาย 40%)   
- การคัดกรอง DM ในประชากร 35 ปขึ้นไป 
ผลงาน 83.56 % (เปาหมาย 90%) 
- การคัดกรอง HT ในประชากร 35 ปขึ้นไป 
ผลงาน 83.34 % (เปาหมาย 90%) 
-ขอใหมีการกระบวนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมผูปวยเบาหวานท่ีไมสามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดท่ีชัดเจนและดําเนินการ



๑๘ 

 

ปจจุบันพบวาการควบคุมระดับน้ําตาลใน
ผูปวยเบาหวานตามเกณฑไดเพียงรอยละ 
18.21 (ขอมูล43 แฟม ณ วันท่ี 26 
กุมภาพันธ 2559)และมีอัตราการตายจาก
โรคมะเร็งตับและทอน้ําดี ป 2558 รอยละ 
70.85 (ขอมูลจากสํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข)  
 

อยางตอเนื่องและจริงจัง 
-โรงพยาบาลทรายมูลมีคลินิกฟอกไต โดยได 
Contact กับเอกชน ซ่ึงเปนโรงพยาบาลท่ีมี
ศักยภาพสูงในการดูแลปญหาผูปวยโรคไตวาย 
นอกจากนี้ ไดมีการจัดต้ัง CKD คลินิก
ใหบริการทุกวันจันทร และขอใหเรงรัดการคัด
กรอง CKD. ในผูปวย DM & HT  การพัฒนา
ศักยภาพอาสาสมัครในการดําเนินงาน และ
การรณรงคใหความรูแกประชาชนท่ัวไปเพ่ือ
ลดปญหาไตเสื่อม ขอใหพ้ืนท่ีมีการคัดกรอง
ดูแลคนไขอยางตอเนื่องเพ่ือปองกันภาวะไต
เสื่อม โดยมี อสม.ท่ีไดรับการอบรม และจะมี
การอบรม อสม.เชี่ยวชาญในการดูแลผูปวย
โรคไต ตอไป  
-การดําเนินงานเพ่ือลดอัตราตายจากโรค
หลอดเลือดหัวใจ ขอใหดําเนินการต้ังแตการ
สงเสริมสุขภาพประชาชนในกลุมปกติ การคัด
กรอง CVD Risk โดยใชแบบคัดกรอง Thai 
CV Risk ในผูปวย DM & HT  การสื่อสาร
เตือนภัย รูอาการเตือนท่ีสําคัญ สถานบริการ
ทุกแหงควรมีการ Mapping บานผูปวยเพ่ือให
การชวยเหลือไดทัน นอกจากนี้ โรงพยาบาล
ทรายมูลยังสามารถให SK ได ต้ังแตป 2557 
จึงขอใหเปนพ่ีเลี้ยงให รพช.อ่ืนๆดวย 
-ขอใหดําเนินการประชาสัมพันธใหความรูแก
ประชาชน และดําเนินการเฝาระวังควบคุม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอลและยาสูบ โดยเนน
สถานท่ีราชการ ปมน้ํามัน สถานศึกษา 
รานอาหาร และสวนสาธารณะ และใหออก
ปฏิบัติงานเฝาระวังในชวงเทศกาลสําคัญ 
อยางนอยปละ 3 ครั้ง 
-ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด QOF ป 
2559 ซ่ึงนับผลงานต้ังแตวันท่ี 1 เมษายน 
2558 – 31 มีนาคม 2559 เนื่องจากเหลือ
ระยะเวลาประมาณ 1 เดือนเศษๆ ขอให
เรงรัดผลงานหลายตัวท่ีเปนผลงานของ
เจาหนาท่ีท่ียังไมบรรลุตัวชี้วัด(ขอมูล ณ วันท่ี 
26 ก.พ. 58) ไดแก  



๑๙ 

 

- การตรวจคัดกรองมะเร็งตับและทอน้ําดี  ยัง
ไมดําเนินการมีแผนชวงเดือน มีนาคม 
(เปาหมาย 60%) 

คปสอ.ปาต้ิว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

-โรคไมติดตอเปนปญหาท่ีสําคัญและมี
แนวโนมสูงขึ้น และเปนปญหาสาธารณสุขท่ี
สําคัญของอําเภอปาต้ิว จากสภาพปจจุบัน
พบวาการควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวย
เบาหวานตามเกณฑไดเพียงรอยละ 21.10 
(ขอมูล 43 แฟม ณ วันท่ี 26 กุมภาพันธ 
2559) และมีอัตราการตายจากโรคมะเร็ง
ตับและทอน้ําดี ป 2558 รอยละ 76.69 
(ขอมูลจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
กระทรวงสาธารณสุข) ซ่ึงสูงท่ีสุดในจังหวัด
ยโสธร     

- มีการนําเสนอผลการดําเนินงาน Service 
Plan ทุกสาขา โดยสาขาท่ีเก่ียวของกับโรคไม
ติดตอ ไดแก สาขา STOKE  สาขา STEMI  
สาขาไต สาขามะเร็ง และ สาขา NCD ไดมี
การวิเคราะหสถานการณและมีแผนการ
ดําเนินงานครอบคลุมและเปนรูปธรรม ดังนั้น 
จึงขอใหดําเนินงานตามแผนและประเมินผล
การดําเนินงาน เพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุดแก
ประชาชน 
-ขอใหอําเภอดําเนินการประชาสัมพันธให
ความรูแกประชาชน และดําเนินการเฝาระวัง
ควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลและยาสูบ โดย
เนนสถานท่ีราชการ ปมน้ํามัน สถานศึกษา 
รานอาหาร และสวนสาธารณะ และใหออก
ปฏิบัติงานเฝาระวังในชวงเทศกาลสําคัญ 
อยางนอยปละ 3 ครั้ง 
-ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด QOF ป 
2559 ซ่ึงนับผลงานต้ังแตวันท่ี 1 เมษายน 
2558 – 31 มีนาคม 2559 เนื่องจากเหลือ
ระยะเวลาประมาณ 1 เดือนเศษๆ ขอให
เรงรัดผลงานหลายตัวท่ีเปนผลงานของ
เจาหนาท่ีท่ียังไมบรรลุตัวชี้วัด (ขอมูล ณ วันท่ี 
26 ก.พ. 58) ไดแก  
-การตรวจคัดกรองมะเร็งตับและทอน้ําดี  ยัง
ไมไดดําเนินการ (เปาหมาย 60%)  
-การคัดกรองจอประสาทตาในผูปวย DM  
ผลงาน 55.93 % (เปาหมาย 60%) 
-การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ผลงาน 26.82 
% (เปาหมาย 40%)   
-การคัดกรอง DM ในประชากร 35 ปขึ้นไป 
ผลงาน 80.58 % (เปาหมาย 90%) 
-การคัดกรอง HT ในประชากร 35 ปขึ้นไป 

ผลงาน 82.27 % (เปาหมาย 90%) 

คปสอ.คําเขื่อนแกว 
 

-โรคไมติดตอเปนปญหาท่ีสําคัญและมี
แนวโนมสูงขึ้น และเปนปญหาสาธารณสุขท่ี

- อําเภอคําเขื่อนแกวไดมีการขับเคลื่อนระบบ
สุขภาพอําเภอ และจัดลําดับปญหาสุขภาพ



๒๐ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สําคัญของอําเภอทรายมูล จากสภาพ
ปจจุบันพบวาการควบคุมระดับน้ําตาลใน
ผูปวยเบาหวานตามเกณฑไดเพียงรอยละ 
17.28 (ขอมูล 43 แฟม ณ วันท่ี 26 
กุมภาพันธ 2559) และมีอัตราการตายจาก
โรคมะเร็งตับและทอน้ําดี ป 2558 รอยละ 
60.82 (ขอมูลจากสํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูปวยโรคเรื้อรัง (DM & HT) เปนปญหาลําดับ
แรก ไดพัฒนาบุคลากรโดยนําเจาหนาท่ี อสม. 
ผูปวย DM & HT. ทุก รพ.สต. จํานวน 72 
คน เขาคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยใช
แพทยทางเลือกวิถีธรรม และใชงบจาก อปท.
จาํนวน 1,300,000 บาท เพ่ือจัดคาย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูปวย จํานวน 3,500 
คน จํานวน 70 คาย ดังนั้น ขอใหมีการ
ประเมินผลการดําเนินงาน เพ่ือจะไดเปนพ้ืนท่ี
แลกเปลี่ยนเรียนรูใหกับพ้ืนท่ีอ่ืนๆ  
- โรงพยาบาลคําเขื่อนแกวมีคลินิกฟอกไต ซ่ึง
เปนโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงในการดูแล
ปญหาผูปวยโรคไตวาย นอกจากนี้ ไดมีการ
จัดต้ัง CKD คลินิกแลว และขอใหเรงรัดการ
คัดกรอง CKD. ในผูปวย DM & HT  การ
พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครในการดําเนินงาน 
และการรณรงคใหความรูแกประชาชนท่ัวไป
เพ่ือลดปญหาไตเสื่อม  นอกจากนี้ 
โรงพยาบาลคําเขื่อนแกวจะตองมีการ
เตรียมพรอมดานบุคลากรและวัสดุอุปกรณ 
ครุภัณฑทางการแพทย เวชภัณฑตางๆเพ่ือ
สามารถฉีดยา SK. ได (ขณะนี้อยูระหวาง
เตรียมการ) 
-การดําเนินงานเพ่ือลดอัตราตายจากโรค
หลอดเลือดหัวใจ ขอใหดําเนินการต้ังแตการ
สงเสริมสุขภาพประชาชนในกลุมปกติ การคัด
กรอง CVD Risk โดยใชแบบคัดกรอง Thai 
CV Risk ในผูปวย DM & HT  การสื่อสาร
เตือนภัย รูอาการเตือนท่ีสําคัญ สถานบริการ
ทุกแหงควรมีการ Mapping บานผูปวยเพ่ือให
การชวยเหลือไดทัน  
-อําเภอคําเขื่อนแกวเปนอําเภอตนแบบงาน
บุญปลอดเหลา ปลอดการพนัน ดังนั้น ขอให
อําเภอเพ่ิมเติมกิจกรรมการประชาสัมพันธให
ความรูแกประชาชน และดําเนินการเฝาระวัง
ควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลและยาสูบ โดย
เนนสถานท่ีราชการ ปมน้ํามัน สถานศึกษา 
รานอาหาร และสวนสาธารณะ และใหออก



๒๑ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รพ.สต.ยอ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-โรคไมติดตอเปนปญหาท่ีสําคัญและมี
แนวโนมสูงขึ้น พบวาในพ้ืนท่ีตําบลยอมี
ผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงเขามา
รับบริการมากเปนอันดับ ๒ และ ๓ 
ตามลําดับ ซ่ึงรองจากโรคระบบทางเดิน
หายใจ จากสภาพปจจุบันพบวาการควบคุม
ระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวานตามเกณฑได
เพียงรอยละ ๓๕.๗๗สวนการควบคุมระดับ
ความดันโลหิตไดดีในผูปวยความดันโลหิตสูง 
รอยละ ๖๒.๐๙  (ขอมูล43 แฟม ณ วันท่ี 
26 กุมภาพันธ 2559) 
 

ปฏิบัติงานเฝาระวังในชวงเทศกาลสําคัญ 
อยางนอยปละ 3 ครั้ง 
-ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด QOF ป 
2559 ซ่ึงนับผลงานต้ังแตวันท่ี 1 เมษายน 
2558 – 31 มีนาคม 2559 เนื่องจากเหลือ
ระยะเวลาประมาณ 1 เดือนเศษๆ ขอให
เรงรัดผลงานหลายตัวท่ีเปนผลงานของ
เจาหนาท่ีท่ียังไมบรรลุตัวชี้วัด (ขอมูล ณ วันท่ี 
26 ก.พ. 58) ไดแก  
-การตรวจคัดกรองมะเร็งตับและทอน้ําดี 
(เปาหมาย 60%)  
-การคัดกรองจอประสาทตาในผูปวย DM  
ผลงาน 26.70 % (เปาหมาย 60%) 
-การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ผลงาน 33.45 
% (เปาหมาย 40%)   
-การคัดกรอง HT ในประชากร 35 ปขึ้นไป 
ผลงาน 89.32 
-ขอใหมีการสรางความตระหนัก เฝาระวัง 
และสื่อสารความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอด
เลือด โรคมะเร็งทอน้ําดี  แกคนในชุมชน
โดยเฉพาะอยางยิ่งกลุมเสี่ยง อยางตอเนื่อง
และจริงจัง 
-การดําเนินงานเพ่ือลดอัตราตายจากโรค
หลอดเลือดหัวใจ ขอใหดําเนินการต้ังแตการ
สงเสริมสุขภาพประชาชนในกลุมปกติ การคัด
กรอง CVD Risk โดยใชแบบคัดกรอง Thai 
CV Risk ในผูปวย DM & HT  การสื่อสาร
เตือนภัย รูอาการเตือนท่ีสําคัญ และเม่ือมี
อาการใหรีบสงตอโรงพยาบาลไทยเจริญเร็ว
ท่ีสุด สถานบริการตองมีการ Mapping บาน
ผูปวยเพ่ือใหการชวยเหลือท่ีทันทวงที  
-ขอใหเจาหนาท่ีดําเนินการประชาสัมพันธให
ความรูแกประชาชน และดําเนินการเฝาระวัง
ควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลและยาสูบ โดย
เนน สถานศึกษา  
-การคืนขอมูลโรคไมติดตอท่ีสําคัญท่ีพบใน
ชุมชน แกพ้ืนท่ีรับทราบเพ่ือรวมกันแกไข
ปญหา 



๒๒ 

 

-ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด QOF และ 
เรื่องการranking ป 2559 คือ การตรวจคัด
กรองมะเร็งตับและทอน้ําดี  การควบคุมระดับ
น้ําตาลในผูปวยเบาหวาน  และขอใหเรงรัด
ผลงานท้ัง ๒ โรคซ่ึงยังไมบรรลุตัวชี้วัด คือ 
- การควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวาน
ตามเกณฑไดเพียงรอยละ๓๕.๗๗                   
(เปาหมาย ๔0%) 
- การคัดกรองโรคมะเร็งตับและทอน้ําดีได
เพียงรอยละ ๑๖.๖๓ (เปาหมาย ๖0%) 

คปสอ.มหาชนะชัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-โรคไมติดตอเปนปญหาท่ีสําคัญและมี
แนวโนมสูงขึ้น และเปนปญหาสาธารณสุขท่ี
สําคัญของอําเภอมหาชนะชัย จากสภาพ
ปจจุบันพบวาการควบคุมระดับน้ําตาลใน
ผูปวยเบาหวานตามเกณฑไดเพียงรอยละ 
13.96 (ขอมูล 43 แฟม ณ วันท่ี 26 
กุมภาพันธ 2559) และมีอัตราการตายจาก
โรคมะเร็งตับและทอน้ําดี ป 2558 รอยละ 
33.01 (ขอมูลจากสํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ขอใหมีการกระบวนการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมผูปวยเบาหวานท่ีไมสามารถควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดท่ีชัดเจนและดําเนินการ

อยางตอเนื่องและจริงจัง 

-โรงพยาบาลมหาชนะชัยไดมีการจัดต้ัง CKD 

คลินิก โดยบูรณาการในคลินิก DM & HT โดย

แยกผูปวย CKD. Stage 5 ใหบริการทุกวันพุธ

สุดทายของเดือน  แตขอใหเรงรัดการ

ดําเนินงานเพ่ือลดปญหาการชะลอไตเสื่อมใน

ผูปวย DM & HT เชน การคัดกรอง CKD. ใน

ผูปวย DM & HT การพัฒนาศักยภาพ

อาสาสมัครในการดําเนินงาน และการรณรงค

ใหความรูแกประชาชนท่ัวไปเพ่ือลดปญหาไต

เสื่อม 

-การดําเนินงานเพ่ือลดอัตราตายจากโรค

หลอดเลือดหัวใจ จากขอมูลใน 43 แฟม

พบวา อําเภอมหาชนะชัยมีอัตราการตายจาก

โรคหลอดเลือดหัวใจสูงผิดปกติ ป 2558 พบ 

71.24 ตอแสนประชากร และป 2559 พบ 

66.24 ตอแสนประชากร จากการสอบถาม

ผูรับผิดชอบพบวาเปนการเขาใจคลาดเคลื่อน

ของผูรับผิดชอบในการลงขอมูล ดังนั้น ขอให

ดําเนินการแกไขโดยดวน นอกจากนี้  ขอให

ดําเนินการต้ังแตการสงเสริมสุขภาพประชาชน



๒๓ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รพ.สต.ดงจงอาง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 - โรคไมติดตอเปนปญหาท่ีสําคัญและมี
แนวโนมสูงขึ้น และเปนปญหาสาธารณสุขท่ี

สําคัญของอําเภอมหาชนะชัย จากสภาพ

ในกลุมปกติ การคัดกรอง CVD Risk โดยใช

แบบคัดกรอง Thai CV Risk ในผูปวย DM & 

HT  การสื่อสารเตือนภัย รูอาการเตือนท่ี

สําคัญ สถานบริการทุกแหงควรมีการ 

Mapping บานผูปวยเพ่ือใหการชวยเหลือได

ทัน นอกจากนี้ โรงพยาบาลมหาชนะชัย

จะตองมีการเตรียมพรอมดานบุคลากรและ

วัสดุอุปกรณ ครุภัณฑทางการแพทย เวชภัณฑ

ตางๆเพ่ือสามารถฉีดยา SK. ได (ขณะนี้อยู

ระหวางเตรียมการ) 

-ขอใหอําเภอดําเนินการประชาสัมพันธให

ความรูแกประชาชน และดําเนินการเฝาระวัง

ควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลและยาสูบ โดย

เนนสถานท่ีราชการ ปมน้ํามัน สถานศึกษา 

รานอาหาร และสวนสาธารณะ และใหออก

ปฏิบัติงานเฝาระวังในชวงเทศกาลสําคัญ 

อยางนอยปละ 3 ครั้ง 

-ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด QOF ป 

2559 ซ่ึงนับผลงานต้ังแตวันท่ี 1 เมษายน 

2558 – 31 มีนาคม 2559 เนื่องจากเหลือ

ระยะเวลา 1 เดือน ขอใหเรงรัดผลงานหลาย

ตัวท่ีเปนผลงานของเจาหนาท่ีท่ียังไมบรรลุ

ตัวชี้วัด (ขอมูล ณ วันท่ี 29 ก.พ. 58) ไดแก  

- การตรวจคัดกรองมะเร็งตับและทอน้ําดี  

(เปาหมาย 60%)  

- การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ผลงาน 

34.70 % (เปาหมาย 40%)   

- การคัดกรอง DM ในประชากร 35 ปขึ้นไป 

ผลงาน 70.75 % (เปาหมาย 90%) 

- การคัดกรอง HT ในประชากร 35 ปขึ้นไป 

ผลงาน 71.71 % (เปาหมาย 90%) 

-ขอใหมีการกระบวนการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมผูปวยเบาหวานท่ีไมสามารถควบคุม



๒๔ 

 

ปจจุบันพบวาการควบคุมระดับน้ําตาลใน
ผูปวยเบาหวานตามเกณฑไดเพียงรอยละ ๔ 
(ขอมูล43 แฟม ณ วันท่ี 26 กุมภาพันธ 
2559) 

ระดับน้ําตาลในเลือดท่ีชัดเจนและดําเนินการ

อยางตอเนื่องและจริงจัง 

-แนะนําการประเมินโอกาสเสี่ยงตอโรคหลอด

เลือดหัวใจ(CVD Risk) ในผูปวยเบาหวานและ

ความดันโลหิตเพ่ือคนหาผูท่ีมีความเสี่ยงสูง

มาก (CVD Risk ≥30%) พรอมท้ังแนะนําการ

ใชแบบคัดกรอง Thai CV Risk 

- เนนย้ําการสื่อสารเตือนภัย รูอาการเตือนท่ี

สําคัญของSTEMI และ strokeสถานบริการ

ทุกแหงควรมีการ Mapping บานผูปวยเพ่ือให

การชวยเหลือไดทัน 

- อธิบายและแนะนํางานranking คือ การ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย

เบาหวานการตรวจOVและการคัดกรองมะเร็ง

ตับและทอน้ําดี 

- การบันทึกผลงานการคัดกรองมะเร็งตับและ

ทอน้ําดีในระบบCASCAP 

(ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด QOF ป 

2559) 

คปสอ.คอวัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-โรคไมติดตอเปนปญหาท่ีสําคัญและมี
แนวโนมสูงขึ้น และเปนปญหาสาธารณสุขท่ี
สําคัญของอําเภอคอวัง จากสภาพปจจุบัน
พบวาการควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวย
เบาหวานตามเกณฑไดเพียงรอยละ 23.36 
(ขอมูล 43 แฟม ณ วันท่ี 26 กุมภาพันธ 
2559) และมีอัตราการตายจากโรคมะเร็ง
ตับและทอน้ําดี ป 2558 รอยละ 31.12 
(ขอมูลจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
กระทรวงสาธารณสุข)   
 
 
 
 
 

- มีการกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ผูปวยเบาหวานท่ีไมสามารถควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือด โดยคนหารากเหงาของปญหา

เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม นอกจากนี้ ยังมี

การใชแนวทางปงปองจราจรเจ็ดสี  มี

โครงการวิจัยเปลี่ยนสีมีรางวัล เพ่ือเพ่ิม

แรงจูงใจ และขวัญกําลังใจในการควบคุม

ระดับน้ําตาล ดังนั้น ขอใหมีการดําเนินงาน

อยางตอเนื่องและประเมินการดําเนินงาน เพ่ือ

เปนรูปแบบขยายไปยังพ้ืนท่ีอ่ืนๆ 

- โรงพยาบาลคอวังไดมีการจัดต้ัง CKD คลินิก

ใหบริการทุกวันศุกรท่ี 2,4 ของเดือน ต้ังแต

ผูปวย Stage 3 ขึ้นไป  และมีแผนการ



๒๕ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ดําเนินงานเพ่ือลดปญหาการชะลอไตเสื่อมใน

ผูปวย DM & HT ชัดเจน จึงขอใหมีการปฏิบัติ

ตามแผนและประเมินผลอยางจริงจัง และ

ขอใหเรงรัดการคัดกรอง CKD. ในผูปวย DM 

& HT เนื่องจากยังมีผลการดําเนินงานตํ่ากวา

เปาหมายมาก 

-การดําเนินงานเพ่ือลดอัตราตายจากโรค

หลอดเลือดหัวใจ ขอใหดําเนินการต้ังแตการ

สงเสริมสุขภาพประชาชนในกลุมปกติ การคัด

กรอง CVD Risk โดยใชแบบคัดกรอง Thai 

CV Risk ในผูปวย DM & HT  การสื่อสาร

เตือนภัย รูอาการเตือนท่ีสําคัญ สถานบริการ

ทุกแหงควรมีการ Mapping บานผูปวยเพ่ือให

การชวยเหลือไดทัน นอกจากนี้ โรงพยาบาล

คอวังมีการเตรียมพรอมดานบุคลากรและวัสดุ

อุปกรณ ครุภัณฑทางการแพทย เวชภัณฑ

ตางๆเพ่ือสามารถฉีดยา SK. ได (ขณะนี้อยู

ระหวางรอยา SK) 

-ขอใหอําเภอดําเนินการประชาสัมพันธให

ความรูแกประชาชน และดําเนินการเฝาระวัง

ควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลและยาสูบ โดย

เนนสถานท่ีราชการ ปมน้ํามัน สถานศึกษา 

รานอาหาร และสวนสาธารณะ และใหออก

ปฏิบัติงานเฝาระวังในชวงเทศกาลสําคัญ 

อยางนอยปละ 3 ครั้ง 

- ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด QOF ป 

2559 ซ่ึงนับผลงานต้ังแตวันท่ี 1 เมษายน 

2558 – 31 มีนาคม 2559 เนื่องจากเหลือ

ระยะเวลา 1 เดือน ขอใหเรงรัดผลงานท่ีเปน

ผลงานของเจาหนาท่ีท่ียังไมบรรลุตัวชี้วัด 

(ขอมูล ณ วันท่ี 29 ก.พ. 58) ไดแก  

- การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ผลงาน 
35.72 % (เปาหมาย 40%)   
- การคัดกรอง HT ในประชากร 35 ปขึ้นไป 



๒๖ 

 

 
 

รพ.สต.เหลานอย 

 
 

-โรคไมติดตอเปนปญหาท่ีสําคัญและมี

แนวโนมสูงขึ้น และเปนปญหาสาธารณสุขท่ี
สําคัญของอําเภอคอวัง ป ๒๕๕๙ พบผูปวย
เบาหวานรายใหม ๑ คน(รอยละ ๑.๑๘) 
ผูปวยความดันโลหิตสูง 

รายใหม ๑ คน (รอยละ ๑.๔๑) การควบคุม

ระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวานตามเกณฑได

เพียงรอยละ ๓๒.๑๘(ขอมูล43 แฟม ณ 

วันท่ี 26 กุมภาพันธ 2559) 

  

ผลงาน 88.04 % (เปาหมาย 90%) 
- การกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ผูปวยเบาหวานท่ีไมสามารถควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด  
-ทําความเขาใจเรื่องเปาหมายการประเมิน
โอกาสเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดหัวใจ(CVD 

Risk) ในผูปวยเบาหวานและความดันโลหิต

และผูท่ีมีความเสี่ยงสูงมาก (CVD Risk 

≥30%) ไดรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยาง

เขมขนรอยละ ๕๐  พรอมท้ังแนะนําการใช

แบบคัดกรอง Thai CV Risk 
- แนะนํางานranking คือ การควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน 

การตรวจOVและการคัดกรองมะเร็งตับและ

ทอน้ําดี 

- การสื่อสารเตือนภัย รูอาการเตือนท่ีสําคัญ 

สถานบริการทุกแหงควรมีการ Mapping บาน

ผูปวยเพ่ือใหการชวยเหลือไดทัน และนําการ

สงตอผูปวย 

-ขอใหพ้ืนท่ีดําเนินการประชาสัมพันธให

ความรูแกประชาชน เรื่อง OV และ CCA เนน

การสื่อสารความเสี่ยง ปองกันการเกิดโรค 

- การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก(ตัวชี้วัด QOF 

ป 2559) 

คปสอ.เลิงนกทา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-โรคไมติดตอเปนปญหาท่ีสําคัญและมี
แนวโนมสูงขึ้น และเปนปญหาสาธารณสุขท่ี
สําคัญของอําเภอคอวัง จากสภาพปจจุบัน
พบวาการควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวย
เบาหวานตามเกณฑไดเพียงรอยละ 16.75 
(ขอมูล 43 แฟม ณ วันท่ี 26 กุมภาพันธ 
2559) และมีอัตราการตายจากโรคมะเร็ง
ตับและทอน้ําดี ป 2558 รอยละ 38.47 
(ขอมูลจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
กระทรวงสาธารณสุข)  
 

- มีการกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ผูปวยเบาหวานท่ีไมสามารถควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด โดยใชหลักสมาธิบําบัด SKT 
รวมกับปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3 อําเภอ 2 ส. 
และมีการสรางทีมเยี่ยมบานท่ีเขมแข็ง โดย 
อสม. / นสค. และทีมสหวิชาชีพ ดังนั้น ขอให
มีการดําเนินงานอยางตอเนื่องและประเมิน
การดําเนินงาน เพ่ือเปนรูปแบบขยายไปยัง
พ้ืนท่ีอ่ืนๆ 
- โรงพยาบาลเลิงนกทาไดมีการจัดต้ัง CKD 
คลินิกใหบริการทุกวันพุธ ต้ังแตผูปวย Stage 



๒๗ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รพ.สต.สมสะอาด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-โรคไมติดตอเปนปญหาท่ีสําคัญและมี
แนวโนมสูงขึ้น และเปนปญหาสาธารณสุขท่ี
สําคัญของพ้ืนท่ี  วัยทํางานมีพฤติกรรมเสี่ยง
ตอการเจ็บปวย จาก สูบบุหรี่ ด่ืมสุรา กิน
อาหารหวาน มัน เค็มออกกําลังกายนอย  มี

3 ขึ้นไป  และมีแผนการดําเนินงานเพ่ือลด
ปญหาการชะลอไตเสื่อมในผูปวย DM & HT 
ชัดเจน จึงขอใหมีการปฏิบัติตามแผนและ
ประเมินผลอยางจริงจัง และขอใหเรงรัดการ
คัดกรอง CKD. ในผูปวย DM & HT เนื่องจาก
ยังมีผลการดําเนินงานตํ่ากวาเปาหมายมาก 
-การดําเนินงานเพ่ือลดอัตราตายจากโรค
หลอดเลือดหัวใจ ขอใหดําเนินการต้ังแตการ
สงเสริมสุขภาพประชาชนในกลุมปกติ การคัด
กรอง CVD Risk โดยใชแบบคัดกรอง Thai 
CV Risk ในผูปวย DM & HT  การสื่อสาร
เตือนภัย รูอาการเตือนท่ีสําคัญ สถานบริการ
ทุกแหงควรมีการ Mapping บานผูปวยเพ่ือให
การชวยเหลือไดทัน นอกจากนี้ โรงพยาบาล
เลิงนกทามีการเตรียมพรอมดานบุคลากรและ
วัสดุอุปกรณ ครุภัณฑทางการแพทย เวชภัณฑ
ตางๆเพ่ือสามารถฉีดยา SK. ได (ขณะนี้อยู
ระหวางรอยา SK) 
-ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด QOF ป 
2559 ซ่ึงนับผลงานต้ังแตวันท่ี 1 เมษายน 
2558 – 31 มีนาคม 2559 เนื่องจากเหลือ
ระยะเวลา 1 เดือน ขอใหเรงรัดผลงานหลาย
ตัวท่ีเปนผลงานของเจาหนาท่ีท่ียังไมบรรลุ
ตัวชี้วัด (ขอมูล ณ วันท่ี 29 ก.พ. 58) ไดแก  
- การตรวจคัดกรองมะเร็งตับและทอน้ําดี  
(เปาหมาย 60%)  
- การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ผลงาน 
36.30 % (เปาหมาย 40%)   
- การคัดกรอง DM ในประชากร 35 ปขึ้นไป 
ผลงาน 81.01 % (เปาหมาย 90%) 
- การคัดกรอง HT ในประชากร 35 ปขึ้นไป 
ผลงาน 80.72 % (เปาหมาย 90%) 
- ทําความเขาใจ และแนะนํา อสม เรื่องการ
สื่อสารเตือนภัย STEMI และ stroke  
และขอใหมีการดําเนินงานอยางตอเนื่อง 
เนื่องจากมีคนตายดวยอาการโรคหลอดเลือด
หัวใจ อยูในพ้ืนท่ี 
- แนะนําคูมือการใชThai CV Risk และการ 



๒๘ 

 

ผูปวย DM รายใหม ๒ คน (รอยละ ๑.๖๔)มี
ผูปวย HTรายใหม ๓ คน (รอยละ ๐.๘๓ )
ผูปวยเบาหวานควบคุมระดับน้ําตาลไดดีรอย
ละ ๒๒.๐๗  

Mapping บานผูปวย กลุมเสี่ยง เพ่ือใหการ
ชวยเหลือไดทัน 
- การดําเนินงานเพ่ือลดอัตราตายจากโรค
หลอดเลือดหัวใจ ขอใหดําเนินการต้ังแตการ
สงเสริมสุขภาพประชาชนในกลุมปกติ กลุม
เสี่ยง และกลุมปวย 
- การคัดกรอง OV และ CCA ซ่ึงเปนงาน 
ranking และลงขอมูลในระบบ CASCAP 
- การดําเนินงาน NCD คุณภาพ 
- การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก(ตัวชี้วัด QOF 
ป 2559) 
-การคืนขอมูลโรคไมติดตอท่ีสําคัญท่ีพบใน
ชุมชน แกพ้ืนท่ีรับทราบเพ่ือรวมกันแกไข
ปญหา 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
๔. กลุมงานยาเสพติด 



๒๙ 

 

หนวยงาน ปญหาท่ีพบ คําแนะนําท่ีใหไวกับพ้ืนท่ี 

คปสอ.คอวัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รพ.สต.เหลานอย 

สถานการณปญหายาเสพติดในอําเภอคอ
วัง  ยังมีปญหาท้ังดานผูคา ดานผูเสพ 
และดานกลุมเสี่ยง ความรุนแรงอยูใน
ระดับท่ีไมเปนปญหาคุกคามตอการ
ดํารงชีวิตของประชาชนโดยท่ัวไป ตัวยา
ท่ีแพรระบาด คือยาบา  ซ่ึงไมมีแหลง
ผลิตในพ้ืนท่ี สวนใหญมาจาก
กระบวนการคารายยอย มีการแพร
ระบาดท้ังชุมชนเทศบาลตําบลคอวังและ
รอบนอก  กลุมบุคคลท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยง
และเก่ียวของกับยายาเสพติดสวนใหญ
เปนกลุมวัยผูใหญ อายุระหวาง  ๒๐-๓๐ 
ป รองลงมาคือกลุมวัยรุน  ใน
ปงบประมาณ ๒๕๕๙   อําเภอคอวัง
บําบัดรักษาผูติดบุหรี่ จํานวน   ๙ ราย,  
บําบัดรักษาผูติดสุรา จํานวน ๕๒ ราย 
ยังไมมีcase บําบัดรักษาผูเสพ/ผูติดยา
เสพติดในระบบสมัครใจในสถานบริการ
สาธารณสุข  คปสอ.คอวังไดดําเนินการ
จัดต้ังศูนยจําแนกคัดกรองผูเสพ/ผูติดยา
เสพติดและการติดตามชวยเหลือระดับ
อําเภอเรียบรอยแลวและเตรียมพรอม
สําหรับการดําเนินงานService Planงาน
ยาเสพติดและไดสงพยาบาลผูรับผิดชอบ
งานยาเสพติดรพ.คอวังเขารับการอบรม
พยาบาลเฉพาะทางยาเสพติดหลักสูตร ๔ 
เดือนท่ีโรงพยาบาลธัญญารักษ ขอนแกน  
จํานวน  ๑  คน 
 
 
-พ้ืนท่ีหมูบานเหลานอย อ.คอวัง ยังเปน
พ้ืนท่ีเสี่ยงตอการระบาดของยาเสพติด 
เนื่องจากเปนพ้ืนท่ีติดกับเขตอําเภอยาง
ชุมนอย และอํ าเภอรา ศีไศล จั งหวัด
ศรีษะเกษ จากการดําเนินคนหาผู เสพ/ผู
ติด/ผูตองสงสัยในปท่ีผานมา โดยการ
ตรวจปสสาวะ พบผูตองสงสัยจํานวน 5 

-ชี้แจงตัวชี้วัดงานยาเสพติดปงบประมาณ ๒๕๕๙ 
-ชี้แจงนโยบายการดําเนินงานยาเสพติดป ๒๕๕๙   
โดยตองพัฒนาเครือขายกระบวนการการบําบัดรักษา
ผูเสพ/ผูติด 
ยาเสพติดทุกระดับในอําเภอคอวัง โดยในป ๒๕๕๙ 
กําหนดเปาหมายใหรพ.สต.ทุกแหงใหคําปรึกษาแบบ
สั้น  BA: Brief advice BI: Brief intervention 

สําหรับผูใชหรือผูเสพคะแนน V๒ ไมเกิน ๓ คะแนน 
หากรพ.สต.ไมมี case บําบัดยาเสพติดใหบําบัดผู ติด
บุหรี่หรือสุราแทน ในกรณีท่ีผูรับผิดชอบงานยาเสพติด
ระดับรพ.สต.ขาดความม่ันใจในการบําบัดรักษาผู เสพ/
ผูติดยาเสพติดขอใหโรงพยาบาลคอวังสาธิตการบําบัด 
case และฝกปฏิบัติใหรพ.สต.ทุกแหง  สําหรับการ
บําบัดรักษาผูใชยาเสพติดหากพบผูเสพติดยาเสพติดท่ี
มีอายุตํ่ากวา ๑๘ ปใหนําเขาบําบัดรักษาระบบสมัคร
ใจในโรงพยาบาลหรือใชกระบวนการจิตสังคมบําบัด
ในโรงเรียนตามความเหมาะสม 
-การ Key ขอมูล บสต.ขอใหลงขอมูลใหสมบูรณเปน
ปจจุบันถูกตอง ครบถวน และทันเวลา 
-ชี้แจง ตัวชี้ วั ดงานยาเสพติดในกิจกรรม Ranking 
ระดับความสําเร็จในการดําเนินงานโครงการปองกัน
และแกไขปญหา ยาเสพติดระดับ อําเภอ  น้ําหนั ก
คะแนน ๕ คะแนน โดยคณะทํางานจากสํานักงาน
สาธา รณสุขจังห วัดย โสธรจะออก Ranking พ้ืน ท่ี
ระหวางวันท่ี ๒๑-๒๘ มีนาคม ๒๕๕๙ 
-ชี้แจงเก่ียวกับ Ranking ของงานระดับความสําเร็จใน
การดําเนินงานโครงการปองกันและแกไขปญหายา
เสพติด 
-สรางความเขาใจเก่ียวกับแบบคัดกรองผูปวยยาเสพ
ติด (V2) เพ่ือใหผูปฏิบัติงานสามารถแยกประเภท
ผูปวยยาเสพติดได 
-เนนการบําบัดผูปวยประเภทผูใช (User) ท่ีมีคะแนน
การประเมิน 2-3 คะแนน โดยใชการบําบัดแนะนํา
ระยะสั้น หรือ BA และการปรึกษาระยะส้ัน หรือ BI 
แกผูปวยทุกราย และสามารถสงตอตามระบบไดใน
กรณีท่ีพบวาเปนผูเสพ/ผูติดยาเสพติด ตลอดจนการ
ติดตามการรักษาครบระยะเวลา 1 ป พรอมบันทึก



๓๐ 

 

ราย และสงสัยวาเปนผูคาจํานวน 1 ราย
  
 

ขอมูลบําบัดท่ีถูกตอง 

คปสอ. 
เมืองยโสธร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สถานการณปญหายาเสพติดอําเภอเมือง
ยโสธร มีแนวโนมตองเฝาระวังอยาง
ตอเนื่อง   ไมมีผูคารายใหญ  สวนใหญ
จะเปนกลุมนักคารายยอยในพ้ืนท่ีซ่ึงรับ
ยามาจากในตัวเมืองมุกดาหารและ
อํานาจเจริญ เพ่ือมาจายในกลุมผูเสพ
ดวยกัน ยาเสพติดท่ีแพรระบาดในอําเภอ
เมืองยโสธรคือยาบา สารระเหย กัญชา 
กลุมท่ีตองเฝาระวังคือกลุมเยาวชน และ
กลุมวัยทํางาน  ในปงบประมาณ ๒๕๕๙ 
โรงพยาบาลยโสธรบําบัดรักษาผูติดบุหรี่ 
จาํนวน  ๘๔  ราย,บําบัดรักษาผูติดสุรา 
จาํนวน  ๕๒  ราย  บําบัดรักษาผูเสพผู
ติดยาเสพติดในระบบสมัครใจ จํานวน  
๖ ราย   คปสอ.เมืองยโสธรไดดําเนินการ
จัดต้ังศูนยจําแนกคัดกรองผูเสพ/ผูติดยา
เสพติดและการติดตามชวยเหลือระดับ
อําเภอเรียบรอยแลวและเตรียมพรอม
สําหรับการดําเนินงาน  Service Plan 
งานยาเสพติดโดยโรงพยาบาลยโสธรสง
พยาบาลผูรับผิดชอบงานยาเสพติดเขา
รับการอบรมพยาบาลเฉพาะทางยาเสพ
ติดหลักสูตร ๔ เดือนท่ีโรงพยาบาล
ธัญญารักษ ขอนแกน  จํานวน ๑ คน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-ชี้แจงตัวชี้วัดงานยาเสพติดปงบประมาณ ๒๕๕๙ 
-ชี้แจงนโยบายการดําเนินงานยาเสพติดป ๒๕๕๙ โดย
ตองพัฒนาเครือขายกระบวนการการบําบัดรักษาผู
เสพผูติด 
ยาเสพติดทุกระดับในอําเภอเมืองยโสธร โดยในป 

๒๕๕๙ กํ า หนดเป า หมา ย ให ร พ .สต . ทุ กแห ง ให
คําปรึ กษา แบบ ส้ัน BA: Brief advice BI: Brief 
intervention สําหรับผูใชหรือผู เสพคะแนน V๒ ไม
เกิน ๓ คะแนน หากรพ.สต.ไมมี case บําบัดยาเสพ
ติดให บํ า บั ดผู ติ ดบุ ห รี่ ห รื อ สุ ร า แทน ใ นกร ณี ท่ี
ผูรับผิดชอบงานยาเสพติดระดับรพ.สต.ขาดความ
ม่ันใจในการบําบัดรักษาผูเสพ/ผูติดยาเสพติดขอให
โรงพยาบาลชุมชนสาธิตการบําบัด case และฝก
ปฏิบัติใหรพ.สต.ทุกแหง  สําหรับการบําบัดรักษาผูใช

ยาเสพติดหากพบผูเสพติดยาเสพติดท่ีมีอายุ ตํ่ากวา 
๑๘ ป ให นํ า เข า บํ า บั ดรั กษา ร ะบบส มัคร ใจ ใน
โรงพยาบาลหรือใชกระบวนการจิตสังคมบําบัดใน
โรงเรียนตามความเหมาะสม 
-การ Key ขอมูล บสต.ขอใหลงขอมูลใหสมบูรณเปน
ปจจุบันถูกตอง ครบถวน และทันเวลา 
-ชี้แจง ตัวชี้ วั ดงานยาเสพติดในกิจกรรม Ranking 
ระดับความสําเร็จในการดําเนินงานโครงการปองกัน
และแกไขปญหา ยาเสพติดระดับ อําเภอ  น้ําหนั ก

คะแนน ๕ คะแนน โดยคณะทํางานจากสํานักงาน
สาธา รณสุขจังห วัดย โสธรจะออก Ranking พ้ืน ท่ี
ระหวางวันท่ี ๒๑-๒๘ มีนาคม ๒๕๕๙ 
-ชี้แจงตัวชี้วัดงานยาเสพติดของปงบประมาณ 2559 
และตัวชี้วัดยาเสพติดในกิจกรรม Ranking ท่ีวัดระดับ
ความสําเร็จในการดําเนินงานโครงการปองกันและ
แกไขปญหายาเสพติด 
-สรางความเขาใจเก่ียวกับการดําเนินการเชิงรุกใน
สถานศึกษา เพ่ือหากลุมเสี่ยงเขาสูการคัดกรองหาผู
เสพผูติดยาเสพติดเขาสูการบําบัดรักษาแบบจิตสังคม
บําบัดในสถานศึกษา หรือ แบบผูปวยนอกในสถาน
บริการ                  โดยใชแบบคัดกรอง (V2) 



๓๑ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รพ.สต. 
ดอนกลอย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ รพ.สต.ดอน

กลอย มีการแพรระบาดของยาเสพติด

มาก แตไมมี case สมัครใจบําบัดใน
สถานบริการแบบผูปวยนอก แตมีcase 
เยี่ยมติดตามในปท่ีผานมา 4 ราย ไดรับ
การเยี่ยมติดตามท้ังหมด เจาหนาท่ี
ผูรับผิดชอบงานยาเสพติดกังวลเรื่อง
ความปลอดภัยเนื่องจาก มักจะมีกลุม
วัยรุนด่ืมสุราแลวมาเอะอะโวยวายท่ีรพ.
สต. กิจกรรมท่ี รพ.สต.ดอนกลอย
ดําเนินการในงานยาเสพติดคือเปน
วิทยากรคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
รวมกับอําเภอ ศป.ปส.อ.เมืองยโสธร 
และเปนวิทยากรในสถานศึกษา 

เพ่ือใหผูปฏิบัติงานสามารถแยกประเภทผูปวยยาเสพ
ติดได 
-เนนการบําบัดผูปวยประเภทผูใช (User) ท่ีมีคะแนน
การประเมิน 2-3 คะแนน โดยใชการบําบัดแนะนํา
ระยะสั้น หรือ BA และการปรึกษาระยะส้ัน หรือ BI 
แกผูปวยทุกราย และการใหการบําบัดผูปวยบุหรี่  สุรา
ดวย Brief Intervention และสา มารถสงต อตา ม
ระบบไดในกรณี ท่ีพบวาเปนผูเสพ/ผูติดยาเสพติด 
ตลอดจนการติดตามการรักษาครบระยะเวลา 1 ป 
พรอมบันทึกขอมูลบําบัดท่ีถูกตอง 
-แนะนําการจัดกิจกรรมเชิงรุกดานการปองกันใน
สถานศึกษา 
-เนื่องจาก รพ.สต.ดอนกลอยมีนักศึกษาฝกงาน จึง
แนะนําใหจัดกิจกรรมใหความรูเรื่องการปองกันแกไข

ปญหายาเสพติดแกผูมารับบริการในสถานบริการ 
และเชิงรุกเขาไปในสถานศึกษา 

คปสอ.เลิงนกทา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สถานการณปญหายาเสพติดอําเภอเลิง
นกทาเปนอําเภอติดเขตรอยตอของ
จังหวัดยโสธร   ยาเสพติดท่ีแพรระบาด
มากท่ีสุดคือยาบายังมีปญหาท้ังดานผูคา
และผูเสพ และดานกลุมเสี่ยง ความ
รุนแรงอยูในระดับท่ีไมเปนปญหาคุกคาม
ตอการดํารงชีวิตของประชาชนโดยท่ัวไป  
ไมมีแหลงผลิตยาเสพติดในพ้ืนท่ี  สวน
ใหญมาจากกระบวนการคารายยอย  ใน
ปงบประมาณ ๒๕๕๙  โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชเลิงนกทาบําบัดรักษา
ผูเสพ/ผูติดยาเสพติดในระบบสมัครใจ 
จาํนวน ๒๒ รายพบอุบัติการณการเสพ
ซํ้าในผูท่ีอยูในขั้นตอนการบําบัดแบบ 
matrix program ๑๒๐ วัน ท้ังสิ้น ๓ 

-ชี้แจงตัวชี้วัดงานยาเสพติดปงบประมาณ ๒๕๕๙ 
-ชี้แจงนโยบายการดําเนินงานยาเสพติดป ๒๕๕๙ โดย
ตองพัฒนาเครือขายกระบวนการการบําบัดรักษาผู
เสพผูติด 
ยาเสพติดทุกระดับในอํา เภอ เลิ งนกทา โดย ในป 
๒๕๕๙ กํ า หนดเป า หมา ย ให ร พ .สต . ทุ กแห ง ให
คําปรึ กษา แบบ ส้ัน BA: Brief advice BI: Brief 
intervention สําหรับผูใชหรือผู เสพคะแนน V๒ ไม
เกิน ๓ คะแนน หากรพ.สต.ไมมี case บําบัดยาเสพ
ติดใหบําบัดรักษาผู ติดบุหรี่หรือสุราแทน ในกรณีท่ี
ผูรับผิดชอบงานยาเสพติดระดับรพ.สต.ขาดความ
ม่ันใจในการบําบัดรักษาผู เสพ/ผู ติดยาเสพติดขอให
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทาสาธิตการ
บําบัด case และฝกปฏิบัติใหรพ.สต.ทุกแหง สําหรับ
การบําบัดรักษาผูใชยาเสพติดหากพบผู เสพติดยาเสพ
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รพ.สต.สมสะอาด 

ราย และพบอุบัติการณการเสพซํ้าในผูท่ี
จบการบําบัดแบบ matrix program 
รวมท้ังสิ้น ๖ ราย  บําบัดรักษาผูติดบุหรี่ 
จาํนวน ๔๑ ราย,บําบัดรักษาผูติดสุรา 
จาํนวน ๔๖ ราย ผลการดําเนินงานตาม
ตัวชี้วัดงานยาเสพติด   คปสอ.เลิงนกทา
ดําเนินงานยาเสพติดไดบรรลุตาม
เปาหมายท่ีกําหนด    คปสอ.เลิงนกทา
ไดดําเนินการจัดต้ังศูนยจําแนก 
คัดกรองผูเสพ/ผูติดยาเสพติดและการ
ติดตามชวยเหลือระดับอําเภอเรียบรอย
แลวและเตรียมพรอมสําหรับการ
ดําเนินงาน  Service Plan งานยาเสพ
ติดโดยในป ๒๕๕๙ ไดสงพยาบาล
ผูรับผิดชอบงานยาเสพติดรพร.เลิงนกทา 
เขารับการอบรมพยาบาลเฉพาะทางยา
เสพติดหลักสูตร ๔ เดือนท่ีโรงพยาบาล
ธัญญารักษ ขอนแกน  จํานวน ๑ คน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ รพ.สต.สม

สะอาด ไมมี case สมัครใจบําบัดใน

สถานบริการแบบผูปวยนอก  แตมีผูปวย
บําบัดบุหรี่สุรา เปนชุมชนเขมแข็งท่ีมี
มาตรการชุมชนในการปองกันแกไข
ปญหายาเสพติด อสม.มีความเชี่ยวชาญ
ในการดําเนินงานปองกันแกไขปญหายา

เสพติด และการเยี่ยมติดตามผูผานการ

ติดท่ีมีอายุตํ่ากวา ๑๘ ปใหนําเขาบําบัดรักษาระบบ
สมัครใจในโรงพยาบาลหรือใชกระบวนการจิตสังคม
บําบัดในโรงเรียนตามความเหมาะสม 
-การ Key ขอมูล บสต.ขอใหลงขอมูลใหสมบูรณเปน
ปจจุบันถูกตอง ครบถวน และทันเวลา 

-ชี้แจง ตัวชี้ วั ดงานยาเสพติดในกิจกรรม Ranking 
ระดับความสําเร็จในการดําเนินงานโครงการปองกัน
และแกไขปญหา ยาเสพติดระดับ อําเภอ  น้ําหนั ก
คะแนน ๕ คะแนน โดยคณะทํางานจากสํานักงาน
สาธา รณสุขจังห วัดย โสธรจะออก Ranking พ้ืน ท่ี
ระหวางวันท่ี ๒๑-๒๘ มีนาคม ๒๕๕๙    
-ชี้แจงตัวชี้วัดงานยาเสพติดของปงบประมาณ 2559 
และตัวชี้วัดยาเสพติดในกิจกรรม Ranking ท่ีวัดระดับ
ความสําเร็จในการดําเนินงานโครงการปองกันและ

แกไขปญหายาเสพติด 
-สรางความเขาใจเก่ียวกับการดําเนินการเชิงรุกใน
สถานศึกษา เพ่ือหากลุมเสี่ยงเขาสูการคัดกรองหาผู
เสพผูติดยาเสพติดเขาสูการบําบัดรักษาแบบจิตสังคม
บําบัดในสถานศึกษา หรือ แบบผูปวยนอกในสถาน
บริการ                  โดยใชแบบคัดกรอง (V2) 
เพ่ือใหผูปฏิบัติงานสามารถแยกประเภทผูปวยยาเสพ
ติดได 
-เนนการบําบัดผูปวยประเภทผูใช (User) ท่ีมีคะแนน
การประเมิน 2-3 คะแนน โดยใชการบําบัดแนะนํา
ระยะสั้น หรือ BA และการปรึกษาระยะสั้น หรือ BI 
แกผูปวยทุกราย และการใหการบําบัดผูปวยบุหรี่  สุรา
ดวย Brief Intervention และสา มารถสงต อตา ม
ระบบไดในกรณี ท่ีพบวาเปนผูเสพ/ผูติดยาเสพติด 
ตลอดจนการติดตามการรักษาครบระยะเวลา 1 ป 
พรอมบันทึกขอมูลบําบัดท่ีถูกตอง 
-แนะนําการจัดกิจกรรมเชิงรุกดานการปองกันใน
สถานศึกษา 



๓๓ 

 

บําบัดในชุมน กิจกรรมท่ี รพ.สต.สม
สะอาด ดําเนินการในงานยาเสพติดคือ
เปนวิทยากรคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
รวมกับอําเภอ ศป.ปส.อ.เลิงนกทา เปน
วิทยากรคายศูนยขวัญแผนดินของอําเภอ 
เปนวิทยากรรวมกับครู DARE ใน
สถานศึกษา มีผลงานเดนดานการ
ปองกันแกไขปญหายาเสพติดใน
สถานศึกษา และ ผลงานการบําบัดสุรา 

คปสอ. 
มหาชนะชัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สถานการณปญหายาเสพติดในอําเภอ

มหาชนะชัยมีการแพรระบาดในระดับ

เบาบาง ตัวยาท่ีแพรระบาดมากท่ีสุด  

คือยาบา ปจจุบันยังมีผูเสพอยูในชุมชน

ซ่ึงคณะกรรมการกองทุนแมของแผนดิน

กําลังติดตามใหความชวยเหลือเปน

รายบุคคลแตยังมีปญหาอยูบางกรณีท่ี

ผูนํายังไมเปดใจและไมเปดเผยขอมูลจริง 

การแกไขปญหายาเสพติดจึงเปนเรื่องท่ี

คอนขางยากเพราะเสี่ยงตออันตราย  ใน

ปงบประมาณ ๒๕๕๙  อําเภอมหาชนะ

ชัยบําบัดรักษาผูติดบุหรี่ จํานวน ๔๗ 

ราย,บําบัดรักษาผูติดสุรา จํานวน ๑๑ 

ราย ยังไมมีcase บําบัดรักษาผูเสพผูติด

ยาเสพติดในระบบสมัครใจในสถาน

บริการสาธารณสุข   คปสอ.มหาชนะชัย

ไดดําเนินการจัดต้ังศูนยจําแนกคัดกรองผู

เสพ/ผูติดยาเสพติดและการติดตาม

ชวยเหลือระดับอําเภอเรียบรอยแลวและ

เตรียมพรอมสําหรับการดําเนินงาน  

Service Plan งานยาเสพติดและไดสง

พยาบาลผูรับผิดชอบงานยาเสพติดรพ.

คอวังเขารับการอบรมพยาบาลเฉพาะ

ทางยาเสพติดหลักสูตร ๔ เดือนท่ี

โรงพยาบาลธัญญารักษ ขอนแกน  

-ชี้แจงตัวชี้วัดงานยาเสพติดปงบประมาณ ๒๕๕๙ 
-ชี้แจงนโยบายการดําเนินงานยาเสพติดป ๒๕๕๙ โดย
ตองพัฒนาเครือขายกระบวนการการบําบัดรักษาผู
เสพผูติด 
ยาเสพติดทุกระดับในอําเภอคอวัง โดยในป ๒๕๕๙ 
กําหนดเปาหมายใหรพ.สต.ทุกแหงใหคําปรึกษาแบบ
สั้น  BA: Brief advice BI: Brief intervention 
สําหรับผูใชหรือผูเสพคะแนน V๒ ไมเกิน ๓ คะแนน 
หากรพ.สต.ไมมี case บําบัดยาเสพติดใหบําบัดผู ติด
บุหรี่หรือสุราแทน ในกรณีท่ีผูรับผิดชอบงานยาเสพติด
ระดับรพ.สต.ขาดความม่ันใจในการบําบัดรักษาผู เสพ/
ผูติดยาเสพติดขอใหโรงพยาบาลมหาชนะชัยสาธิตการ
บําบัด case และฝกปฏิบัติใหรพ.สต.ทุกแหง  สําหรับ
การบําบัดรักษาผูใชยาเสพติดหากพบผู เสพติดยาเสพ
ติดท่ีมีอายุตํ่ากวา ๑๘ ปใหนําเขาบําบัดรักษาระบบ
สมัครใจในโรงพยาบาลหรือใชกระบวนการจิตสังคม
บําบัดในโรงเรียนตามความเหมาะสม 
-การ Key ขอมูล บสต.ขอใหลงขอมูลใหสมบูรณเปน
ปจจุบันถูกตอง ครบถวน และทันเวลา 
-ชี้แจงตัวชี้วัดงานยาเสพติดในกิจกรรม Ranking 
ระดับความสําเร็จในการดําเนินงานโครงการปองกัน
และแกไขปญหายาเสพติดระดับอําเภอ  น้ําหนัก
คะแนน ๕ คะแนน โดยคณะทํางานจากสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดยโสธรจะออก Ranking พ้ืนท่ี
ระหวางวันท่ี ๒๑-๒๕ มีนาคม ๒๕๕๙ 
-ชี้แจงเก่ียวกับ Ranking ของงานระดับความสําเร็จใน
การดําเนินงานโครงการปองกันและแกไขปญหายา
เสพติด 
-สรางความเขาใจเก่ียวกับแบบคัดกรองผูปวยยาเสพ



๓๔ 

 

 
 

รพ.สต.ดงจงอาง 

จาํนวน ๑ คน 

-พ้ืนท่ีหมู บา นดงจงอา ง ตํ าบลบึ งแก 
อําเภอมหาชนชัย ยังเปนพ้ืนท่ีเส่ียงตอ
การระบาดของยาเสพติด เนื่องจากเปน
พ้ืนท่ีติดกับเขตตําบลไผ อําเภอเขื่องใน 
จังหวัดอุบลฯ และเปนหมูบานท่ีหางไกล
จากบานบึงแกประมาณ 6 กม. 
-ป 2557 มีผูไดรับการบําบัดในระบบ

สมัครใจจํานวน 3 ราย ไดรับการติดตาม
หลังการบําบัดฯและไมกลับไปเสพซํ้าทุก
ราย 
-ป 2558 มีผูไดรับการบําบัดในระบบ

สมัครใจจํานวน 1 ราย ไดรับการติดตาม

หลังการบําบัดฯและไมกลับไปเสพซํ้า 

ติด (V2) เพ่ือใหผูปฏิบัติงานสามารถแยกประเภท
ผูปวยยาเสพติดได 
-เนนการบําบัดผูปวยประเภทผูใช (User) ท่ีมีคะแนน
การประเมิน 2-3 คะแนน โดยใชการบําบัดให
คําแนะนําระยะสั้น หรือ BA และการใหคําปรึกษา
ระยะสั้น หรือ BI แกผูปวยทุกราย และสามารถสงตอ
ตามระบบไดในกรณีท่ีพบวาเปนผูเสพ/ผูติดยาเสพติด 
ตลอดจนการติดตามการรักษาครบระยะเวลา 1 ป 
พรอมบันทึกขอมูลบําบัดท่ีถูกตอง 

คปสอ.ไทยเจริญ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สถานการณปญหายาเสพติด อําเภอไทย
เจริญเป นพ้ืน ท่ีติด เขตรอยตอจั งหวัด
อํานาจเจริญ  มุกดาหาร และจังหวัด
รอยเอ็ดยังมีการขนยายยาเสพติดผาน
อําเภอไทยเจริญ ยาเสพติดท่ีพบมา ก
ท่ีสุดคือยาบา รองลงมาคือกัญชา พบวา
กลุมผูเสพเปนกลุมวัยรุนมากท่ีสุดอําเภอ
ไทยเจ ริญไมมีแหลงผ ลิตยาเสพติดใน
พ้ืนท่ี   ในปงบประมาณ  ๒๕๕๘  มีผู เขา
รับการบําบัดรักษายาเสพติดท่ี รพ.ไทย
เจ ริ ญ  จํ า น ว น  ๓ ๗   ร า ย   ใ น
ปงบประมาณ ๒๕๕๙ โรงพยาบาลไทย
เจริญบําบัดรักษาผูเสพ/ผูติดยาเสพติดใน
ระบบสมัครใจ จํ าน วน  ๑  รา ยพบ  
บําบัดรักษาผูติดบุหรี่  จํานวน   ๖๘ ราย
,บําบัดรักษาผูติดสุรา  จํานวน  ๕   ราย    
ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดงานยาเสพ
ติด   คปสอ.ไทยเจริญดําเนินงาน 
ยา เสพติดได บ ร รลุตา มเป า หมา ย ท่ี
กําหนด คปสอ.ไทยเจริญไดดําเนินการ
จัดต้ังศูนยจําแนกคัดกรองผูเสพ/ผูติด 
ยา เสพติดและกา รติดตามชวยเหลื อ
ร ะ ดั บ อํ า เ ภอ เ รี ย บ ร อย แ ล ว แ ล ะ
เตรีย มพรอมสํ าหรับกา รดําเนิน งา น 

-ชี้แจงตัวชี้วัดงานยาเสพติดปงบประมาณ ๒๕๕๙ 
-ชี้แจงนโยบายการดําเนินงานยาเสพติดป ๒๕๕๙  
โดยตองพัฒนาเครือขายกระบวนการการบําบัดรักษา
ผูเสพ/ผูติด 
ยาเสพติดทุกระดับในอํา เภอ เลิ งนกทา โดย ในป 
๒๕๕๙ กํ า หนดเป า หมา ย ให ร พ .สต . ทุ กแห ง ให
คําปรึ กษา แบบ ส้ัน BA: Brief advice BI: Brief 
intervention สําหรับผูใชหรือผู เสพคะแนน V๒ ไม
เกิน ๓ คะแนน หากรพ.สต.ไมมี case บําบัดยาเสพ
ติดใหบําบัดรักษาผู ติดบุหรี่หรือสุราแทน ในกรณีท่ี
ผูรับผิดชอบงานยาเสพติดระดับรพ.สต.ขาดความ
ม่ันใจในการบําบัดรักษาผู เสพ/ผู ติดยาเสพติดขอให
โรงพยาบาลไทยเจริญสาธิตการบําบัด case และฝก
ปฏิบัติใหรพ.สต.ทุกแหง สําหรับการบําบัดรักษาผูใช
ยาเสพติดหากพบผูเสพติดยาเสพติดท่ีมีอายุ ตํ่ากวา 
๑๘ ป ให นํ า เข า บํ า บั ดรั กษา ร ะบบส มัคร ใจ ใน
โรงพยาบาลหรือใชกระบวนการจิตสังคมบําบัดใน

โรงเรียนตามความเหมาะสม 
-การ Key ขอมูล บสต.ขอใหลงขอมูลใหสมบูรณเปน
ปจจุบันถูกตอง ครบถวน และทันเวลา 
-ชี้แจงตัวชี้วัดงานยาเสพติดในกิจกรรม Ranking 
ระดับความสําเร็จในการดําเนินงานโครงการปองกัน
และแกไขปญหายาเสพติดระดับอําเภอ  น้ําหนัก
คะแนน ๕ คะแนน โดยคณะทํางานจากสํานักงาน



๓๕ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รพ.สต.สมผอ 

Service Plan งานยาเสพติดโดยในป 
๒๕๕๙ โดยมีการวางแผนจะสงแพทยเขา
รับกา รอบรมเวชศา สตรส า รเสพติด 
หลักสูตร ๒ วัน ท่ีโรงพยาบาลธัญญา
รักษ ขอนแกนประมาณเดือนกรกฎาคม 
๒๕๕๙ นี้   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ในพ้ืนท่ี บา นสมผอ มีการม่ัวสุมของ

วัยรุน ด่ืมสุราและขับขี่รถจักรยานยนต
เสียงดังในหมูบาน เวลามีงานบุญจะมี
การทะเลาะวิวาทกันประจํา การแพร
ระบา ดยา เสพติดในระดับเบาบางใน
ปงบประมาณ 2559 ไมมีผูปวยใหม ไม
มีcase เยี่ยมติดตาม จุดเสี่ยงท่ีเปนแหลง
ม่ัวสุมในพ้ืนท่ีคือ บริเวณทุงนา 

สาธารณสุขจังหวัดยโสธรจะออก Ranking พ้ืนท่ี
ระหวางวันท่ี ๒๑-๒๘ มีนาคม ๒๕๕๙ 
-ชี้แจงตัวชี้วัดงานยาเสพติดของปงบประมาณ 2559 
และตัวชี้วัดยาเสพติดในกิจกรรม Ranking ท่ีวัดระดับ
ความสําเร็จในการดําเนินงานโครงการปองกันและ

แกไขปญหายาเสพติด 
-สรางความเขาใจเก่ียวกับการดําเนินการเชิงรุกใน
สถานศึกษา เพ่ือหากลุมเสี่ยงเขาสูการคัดกรองหาผู
เสพผูติดยาเสพติดเขาสูการบําบัดรักษาแบบจิตสังคม
บําบัดในสถานศึกษา หรือ แบบผูปวยนอกในสถาน
บริการ                  โดยใชแบบคัดกรอง (V2) 
เพ่ือใหผูปฏิบัติงานสามารถแยกประเภทผูปวยยาเสพ
ติดได 
-เนนการบําบัดผูปวยประเภทผูใช (User) ท่ีมีคะแนน
การประเมิน 2-3 คะแนน โดยใชการบําบัดแนะนํา
ระยะสั้น หรือ BA และการปรึกษาระยะส้ัน หรือ BI 
แกผูปวยทุกราย และการใหการบําบัดผูปวยบุหรี่  สุรา
ดวย Brief Intervention และสา มารถสงต อตา ม
ระบบไดในกรณี ท่ีพบวาเปนผูเสพ/ผูติดยาเสพติด 
ตลอดจนการติดตามการรักษาครบระยะเวลา 1 ป 
พรอมบันทึกขอมูลบําบัดท่ีถูกตอง 
-แนะนําการจัดกิจกรรมเชิงรุกดานการปองกันใน
สถานศึกษา 
-การใหสุขศึกษาประชาสัมพันธเรื่องการปองกันแกไข
ปญหายาเสพติดแกผูมารับบริการในสถานบริการ 

คปสอ.ปาต้ิว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อําเภอปาต้ิวเปนพ้ืนท่ีท่ีมีสถานการณการ
แพรระบาดของยาเสพติดระดับเบาบาง 
อํ า เ ภ อป า ต้ิ ว เ ป น ร อ ย ต อจั ง ห วั ด

อํานาจเจริญ และเปนเสนทางลําเลียงยา
เสพติดจากประเทศเพ่ือนบาน จึงมีผูปวย
ท่ีเคยใชและเสพยาเสพติดเปนจํานวน
มาก กลุมท่ีใชยาเสพติดสวนใหญมีอายุ
ระหวาง ๑๔-๒๔ ป เพศชายมากกวาเพศ
หญิง ผูปวยท่ีเขารับการรักษาสวนใหญ
เปนผูปวยท่ีสงตัวจากระบบบังคับบําบัด 

-ชี้แจงตัวชี้วัดงานยาเสพติดปงบประมาณ ๒๕๕๙ 
-ชี้แจงนโยบายการดําเนินงานยาเสพติดป ๒๕๕๙ โดย
ตองพัฒนาเครือขายกระบวนการการบําบัดรักษาผู
เสพผูติด 
ยาเสพติดทุกระดับในอํา เภอ เลิ งนกทา โดย ในป 
๒๕๕๙ กํ า หนดเป า หมา ย ให ร พ .สต . ทุ กแห ง ให
คําปรึ กษา แบบ ส้ัน BA: Brief advice BI: Brief 
intervention สําหรับผูใชหรือผู เสพคะแนน V๒ ไม
เกิน ๓ คะแนน หากรพ.สต.ไมมี case บําบัดยาเสพ
ติดใหบําบัดรักษาผู ติดบุหรี่หรือสุราแทน ในกรณีท่ี



๓๖ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รพ.สต.กระจาย 
 
 

ยาเสพติดท่ีแพรระบาดมากท่ีสุดคือยาบา 
ในปงบประมาณ ๒๕๕๙  โรงพยาบาลปา
ต้ิวบําบัดรักษาผู เสพ/ผู ติดยาเสพติดใน
ระบบสมัครใจ  จํานวน  ๗   รายพบ  
บําบัดรักษาผู ติดบุหรี่   จํ านวน   ๒๐   

ราย,บําบัดรักษาผูติดสุรา  จํานวน  ๑๙  
ราย  ผลการดําเนินงานตามตัวชี้ วัดงาน
ยาเสพติด   คปสอ.ปา ต้ิวดําเนินงานยา
เสพติดไดบรรลุตามเปาหมายท่ีกําหนด    
คปสอ.ปา ต้ิวไดดําเนิ นการจั ดต้ังศูนย
จําแนกคัดกรอง 
ผูเสพ/ผูติดยาเสพติดและการติดตาม
ชวยเหลือระดับอําเภอเรียบรอยแลวและ
เตรียมพรอมสําหรับการดําเนินงาน  
Service Plan งานยาเสพติดโดยในป 
๒๕๕๙ พยาบาลผูรับผิดชอบงานยาเสพ
ติดผานการอบรมพยาบาลเฉพาะทางยา
เสพติดเรียบรอยแลว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ รพ.สต.กระจาย 

มีไมมี case สมัครใจบําบัดในสถาน
บริการแบบผูปวยนอก  เปนชุมชน
เขมแข็งท่ีมีมาตรการชุมชนในการ

ผูรับผิดชอบงานยาเสพติดระดับรพ.สต.ขาดความ
ม่ันใจในการบําบัดรักษาผู เสพ/ผู ติดยาเสพติดขอให
โรงพยาบาลไทยเจริญสาธิตการบําบัด case และฝก
ปฏิบัติใหรพ.สต.ทุกแหง  สําหรับการบําบัดรักษาผูใช
ยาเสพติดหากพบผูเสพติดยาเสพติดท่ีมีอายุ ตํ่ากวา 

๑๘ ป ให นํ า เข า บํ า บั ดรั กษา ร ะบบส มัคร ใจ ใน
โรงพยาบาลหรือใชกระบวนการจิตสังคมบําบัดใน
โรงเรียนตามความเหมาะสม 
-การ Key ขอมูล บสต.ขอใหลงขอมูลใหสมบูรณเปน
ปจจุบันถูกตอง ครบถวน และทันเวลา 
-ชี้แจง ตัวชี้ วั ดงานยาเสพติดในกิจกรรม Ranking 
ระดับความสําเร็จในการดําเนินงานโครงการปองกัน
และแกไขปญหา ยาเสพติดระดับ อําเภอ  น้ําหนั ก
คะแนน ๕ คะแนน โดยคณะทํางานจากสํานักงาน

สาธา รณสุขจังห วัดย โสธรจะออก Ranking พ้ืน ท่ี
ระหวางวันท่ี ๒๑-๒๘ มีนาคม ๒๕๕๙    
-ชี้แจงตัวชี้วัดงานยาเสพติดของปงบประมาณ 2559 
และตัวชี้วัดยาเสพติดในกิจกรรม Ranking ท่ีวัดระดับ
ความสําเร็จในการดําเนินงานโครงการปองกันและ
แกไขปญหายาเสพติด 
-สรางความเขาใจเก่ียวกับการดําเนินการเชิงรุกใน
สถานศึกษา เพ่ือหากลุมเสี่ยงเขาสูการคัดกรองหาผู
เสพผูติดยาเสพติดเขาสูการบําบัดรักษาแบบจิตสังคม
บําบดัในสถานศึกษา หรือ แบบผูปวยนอกในสถาน
บริการ                  โดยใชแบบคัดกรอง (V2) 
เพ่ือใหผูปฏิบัติงานสามารถแยกประเภทผูปวยยาเสพ
ติดได 
-เนนการบําบัดผูปวยประเภทผูใช (User) ท่ีมีคะแนน
การประเมิน 2-3 คะแนน โดยใชการบําบัดแนะนํา
ระยะสั้น หรือ BA และการปรึกษาระยะสั้น หรือ BI 
แกผูปวยทุกราย และการใหการบําบัดผูปวยบุหรี่  สุรา
ดวย Brief Intervention และสา มารถสงต อตา ม
ระบบไดในกรณี ท่ีพบวาเปนผูเสพ/ผูติดยาเสพติด 

ตลอดจนการติดตามการรักษาครบระยะเวลา 1 ป 
พรอมบันทึกขอมูลบําบัดท่ีถูกตอง 
-แนะนําการจัดกิจกรรมเชิงรุกดานการปองกัน 
ในสถานศึกษา 



๓๗ 

 

 
 
 
 
 

ปองกันแกไขปญหายาเสพติด กิจกรรมท่ี 
รพ.สต.กระจายดําเนินการในงานยาเสพ
ติดคือเปนวิทยากรคายปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมรวมกับอําเภอ ศป.ปส.อ.ปาต้ิว  
และเปนวิทยากรในสถานศึกษา ผลงาน
เดนดานการปองกันแกไขปญหายาเสพ
ติดของ รพ.สต.กระจายคือกิจกรรม
ชมรม TO BE NUMBER ONE ท่ีไดเปน
ชมรมตัวแทนระดับจังหวัดเขารวมการ
ประกวดมหกรรมรวมพล TO BE 
NUMBER ONE ท้ังระดับภูมิภาคและ
ระดับประเทศ 

คปสอ. 
คําเขื่อนแกว 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สถานการณปญหายาเสพติดในอําเภอคํา
เขื่อนแกว มีการระบาดในระดับเบาบาง 
สวนใหญผูท่ีของเก่ียวกับยาเสพติด 
จะเปนผูเสพและผูคารายยอย  เฉลี่ยอายุ
ผูเสพสวนใหญระหวาง 17- 30 ป สาร

เสพติดท่ีมีการแพรระบาดในพ้ืนท่ี คือ 
แอม เฟ ตา มีน   ไอ ซ   ส า ร ร ะ เห ย 
ตามลําดับ อาชีพผูเสพสวนใหญประกอบ
อาชีพรับจาง เกษตรกรรม  และกลุ ม
นั ก เรี ยน  ภ า ย ใ ต ก า ร ดํา เนิ น ง า น
ของศป.ปส.อ.คําเขื่อนแกว มีการเรงรัด
คนหาผูเ สพในชุมชนและสถานศึกษา 
และนําเขาสูศูนยคัดกรองผูเสพ/ผูติดสาร
เสพติดอําเภอคําเขื่อนแกวต้ังแตเดือน

ตุลาคม 2558-ปจจุบัน ไดผูสมัครใจเขา
รับการบําบัดรักษา ในโรงพยาบาลคํา
เขื่อนแกว จํานวน 21 ราย คิดเปนรอย
ละ 30.88 ของเปาหมาย  รอยละของ
ผูปว ยยา เสพติด ท่ีหยุ ดเสพต อเนื่ อง๓ 
เ ดื อ นห ลั ง กา ร จํ า ห น า ย จ า ก ก า ร
บํา บัดรั กษา คิด เปน ร อยละ๑๐๐ ใน
ปงบประมาณ ๒๕๕๙ อําเภอคําเขื่อน
แกวบําบัดรักษาผูติดบุหรี่  จํานวน  ๓๕  
ราย,บําบัดรักษาผูติดสุรา จํานวน ๔๘ 
ราย  คปสอ. 
คําเขื่อนแกวไดดําเนิ นการจั ดต้ังศูนย

-ชี้แจงตัวชี้วัดงานยาเสพติดปงบประมาณ ๒๕๕๙ 
-ชี้แจงนโยบายการดําเนินงานยาเสพติดป ๒๕๕๙ โดย
ตองพัฒนาเครือขายกระบวนการการบําบัดรักษาผู
เสพผูติด 
ยาเสพติดทุกระดับในอําเภอคอวัง โดยในป ๒๕๕๙ 

กําหนดเปาหมายใหรพ.สต.ทุกแหงใหคําปรึกษาแบบ
สั้น  BA: Brief advice BI: Brief intervention 
สําหรับผูใชหรือผูเสพคะแนน V๒ ไมเกิน ๓ คะแนน 
หากรพ.สต.ไมมี case บําบัดยาเสพติดใหบําบัดผู ติด
บุหรี่หรือสุราแทน ในกรณีท่ีผูรับผิดชอบงานยาเสพติด
ระดับรพ.สต.ขาดความม่ันใจในการบําบัดรักษาผู เสพ/
ผูติดยาเสพติดขอใหโรงพยาบาลชุมชนสาธิตการบําบัด 
case และฝกปฏิบัติใหรพ.สต.ทุกแหง  สําหรับการ
บําบัดรักษาผูใชยาเสพติดหากพบผูเสพติดยาเสพติดท่ี
มีอายุตํ่ากวา ๑๘ ปใหนําเขาบําบัดรักษาระบบสมัคร
ใจในโรงพยาบาลหรือใชกระบวนการจิตสังคมบําบัด
ในโรงเรียนตามความเหมาะสม 
-การ Key ขอมูล บสต.ขอใหลงขอมูลใหสมบูรณเปน
ปจจุบันถูกตอง ครบถวน และทันเวลา 
-ชี้แจง ตัวชี้ วั ดงานยาเสพติดในกิจกรรม Ranking 
ระดับความสําเร็จในการดําเนินงานโครงการปองกัน
และแกไขปญหา ยาเสพติดระดับ อําเภอ  น้ําหนั ก
คะแนน ๕ คะแนน โดยคณะทํางานจากสํานักงาน
สาธา รณสุขจังห วัดย โสธรจะออก Ranking พ้ืน ท่ี
ระหวางวันท่ี ๒๑-๒๘ มีนาคม ๒๕๕๙    
 



๓๘ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    รพ.สต.ยอ 

จําแนกคัดกรองผู เสพ/ผู ติดยาเสพติด
และการติดตามชวยเหลือระดับอําเภอ
เรียบรอยแลวและเตรียมพรอมสําหรับ
การดําเนินงาน  Service Plan งานยา
เสพติดและไดสงพยาบาลผูรับผิดชอบ

งานยาเสพติดรพ.คําเขื่อนแกว เขารับ
การอบรมพยาบาลเฉพาะทางยาเสพติด
หลักสูตร ๔ เดือนท่ีโรงพยาบาลธัญญา
รักษ ขอนแกน  จํานวน ๑  คน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ รพ.สต.ยอ มีการ

แพรระบาดของยาเสพติดเบาบาง ใน
รอบปท่ีผานมามี case สมัครใจบําบัดใน
สถานบริการแบบผูปวยนอก 1 ราย 
ไดรับการเยี่ยมติดตามครบตามกําหนด 
เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานยาเสพติดมี
องคความรูและทักษะดานการ
บําบัดรักษาผูเสพผูติดยาเสพติด เปน
วิทยากรคาย                 ศูนยขวัญ
แผนดินของอําเภอ  กิจกรรมท่ี รพ.สต.
ยอดําเนินการในงานยาเสพติดคือเปน
วิทยากรคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
รวมกับอําเภอ ศป.ปส.อ.คําเขื่อนแกว  
และเปนวิทยากรในสถานศึกษา มีการ
จัดทําแผนการออกคนหากลุมเสี่ยง
รวมกับภาคีเครือขายอําเภอ มีโครงการ
ดําเนินงานยาเสพติดท่ีไดรับงบสนับสนุน
จาก อบต.จาํนวน 15,000 บาท 

 
 -ชี้แจงตัวชี้วัดงานยาเสพติดของปงบประมาณ 2559 
และตัวชี้วัดยาเสพติดในกิจกรรม Ranking ท่ีวัดระดับ
ความสําเร็จในการดําเนินงานโครงการปองกันและ
แกไขปญหายาเสพติด 

-สรางความเขาใจเก่ียวกับการดําเนินการเชิงรุกใน
สถานศึกษา เพ่ือหากลุมเสี่ยงเขาสูการคัดกรองหาผู
เสพผูติดยาเสพติดเขาสูการบําบัดรักษาแบบจิตสังคม
บําบดัในสถานศึกษา หรือ แบบผูปวยนอกในสถาน
บริการ                  โดยใชแบบคัดกรอง (V2) 
เพ่ือใหผูปฏิบัติงานสามารถแยกประเภทผูปวยยาเสพ
ติดได 
-เนนการบําบัดผูปวยประเภทผูใช (User) ท่ีมีคะแนน
การประเมิน 2-3 คะแนน โดยใชการบําบัดแนะนํา

ระยะสั้น หรือ BA และการปรึกษาระยะสั้น หรือ BI 
แกผูปวยทุกราย และการใหการบําบัดผูปวยบุหรี่  สุรา
ดวย Brief Intervention และสา มารถสงต อตา ม
ระบบไดในกรณี ท่ีพบวาเปนผูเสพ/ผูติดยาเสพติด 
ตลอดจนการติดตามการรักษาครบระยะเวลา 1 ป 
พรอมบันทึกขอมูลบําบัดท่ีถูกตอง 
-แนะนําการจัดกิจกรรมเชิงรุกดานการปองกันใน
สถานศึกษา 



๓๙ 

 

คปสอ.กุดชุม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปจจุบันสถานการณปญหายาเสพติด
อําเภอกุดชุมอยูในระดับไมรุนแรงมาก 
ซ่ึงโรงพยาบาลกุดชุมสาธารณสุขอําเภอ
กุดชุมรวมกับศูนยปฏิบัติการตอสูเพ่ือ
เอาชนะยาเสพติดอําเภอกุดชุม  ไดมี
นโยบายปองกันและเฝาระวังอยาง
ตอเนื่องโดยเนนความเขมแข็งของชุมชน   
มีการรายงานตัวของผูท่ีเก่ียวของกับยา
เสพติดและคัดแยกกลุมเปาหมาย โดย
ผูคาใหนําเขาฝกอบรมตามโครงการคืน
คนดีสูสังคม ผูเสี่ยงนํามาเขาฝกอบรม
ตามโครงการคายทักษะชีวิตเพ่ือปองกัน
ปญหายาเสพติด  กลุมเสพ/ติด นําเขา
รับการบําบัดฟนฟูสภาพและติดตาม
หลังการบําบัด  และ มีการรณรงคการ
ปองกันและแกไขปญหายาเสพติดท้ังใน
สถานศึกษาและในชุมชน   ซ่ึงสามารถ
ควบคุมสถานการณการแพรระบาดได
ในระดับดี ในปงบประมาณ ๒๕๕๙ 
โรงพยาบาลกุดชุมบําบัดรักษาผูเสพ/ผู
ติดยาเสพติดในระบบสมัครใจ  จํานวน  
๑๑   ราย บําบัดรักษาผูติดบุหรี่ จํานวน 
๓๐   ราย,บําบัดรักษาผูติดสุรา จํานวน  
๒๑  ราย   คปสอ.กุดชุมไดดําเนินการ
จัดต้ังศูนยจําแนกคัดกรองผูเสพ/ผูติดยา
เสพติดและการติดตามชวยเหลือระดับ
อําเภอเรียบรอยแลวและเตรียมพรอม
สําหรับการดําเนินงาน  Service Plan 
งานยาเสพติดโดยพยาบาลผูรับผิดชอบ
งานยาเสพติดรพ.กุดชุมผานการอบรม
พยาบาลเฉพาะทางยาเสพติดหลักสูตร 
๔ เดือนท่ีเรียบรอยแลว 

 
 
 
 
 
 

-ชี้แจงตัวชี้วัดงานยาเสพติดปงบประมาณ ๒๕๕๙ 
-ชี้แจงนโยบายการดําเนินงานยาเสพติดป ๒๕๕๙ โดย
ตองพัฒนาเครือขายกระบวนการการบําบัดรักษาผู
เสพผูติด 
ยาเสพติดทุกระดับในอําเภอคอวัง โดยในป ๒๕๕๙ 

กําหนดเปาหมายใหรพ.สต.ทุกแหงใหคําปรึกษาแบบ
สั้น  BA: Brief advice BI: Brief intervention 
สําหรับผูใชหรือผูเสพคะแนน V๒ ไมเกิน ๓ คะแนน 
หากรพ.สต.ไมมี case บําบัดยาเสพติดใหบําบัดผู ติด
บุหรี่หรือสุราแทน ในกรณีท่ีผูรับผิดชอบงานยาเสพติด
ระดับรพ.สต.ขาดความม่ันใจในการบําบัดรักษาผู เสพ/
ผูติดยาเสพติดขอใหโรงพยาบาลชุมชนสาธิตการบําบัด 
case และฝกปฏิบัติใหรพ.สต.ทุกแหง  สําหรับการ
บําบดัรักษาผูใชยาเสพติดหากพบผูเสพติดยาเสพติดท่ี
มีอายุตํ่ากวา ๑๘ ปใหนําเขาบําบัดรักษาระบบสมัคร
ใจในโรงพยาบาลหรือใชกระบวนการจิตสังคมบําบัด
ในโรงเรียนตามความเหมาะสม 
-การ Key ขอมูล บสต.ขอใหลงขอมูลใหสมบูรณเปน
ปจจุบันถูกตอง ครบถวน และทันเวลา 
-ชี้แจง ตัวชี้ วั ดงานยาเสพติดในกิจกรรม Ranking 
ระดับความสําเร็จในการดําเนินงานโครงการปองกัน
และแกไขปญหา ยาเสพติดระดับ อําเภอ  น้ําหนั ก
คะแนน ๕ คะแนน โดยคณะทํางานจากสํานักงาน

สาธา รณสุขจังห วัดย โสธรจะออก Ranking พ้ืน ท่ี
ระหวางวันท่ี ๒๑-๒๘ มีนาคม ๒๕๕๙  
 -ชี้แจงตัวชี้วัดงานยาเสพติดของปงบประมาณ 2559 
และตัวชี้วัดยาเสพติดในกิจกรรม Ranking ท่ีวัดระดับ
ความสําเร็จในการดําเนินงานโครงการปองกันและ
แกไขปญหายาเสพติด 
-สรางความเขาใจเก่ียวกับแบบคัดกรองผูปวยยาเสพ
ติด (V2) เพ่ือใหผูปฏิบัติงานสามารถแยกประเภท
ผูปวยยาเสพติดได 
-เนนการบําบัดผูปวยประเภทผูใช (User) ท่ีมีคะแนน
การประเมิน 2-3 คะแนน โดยใชการบําบัดแนะนํา
ระยะสั้น หรือ BA และการปรึกษาระยะส้ัน หรือ BI 
แกผูปวยทุกราย และการใหการบําบัดผูปวยบุหรี่  สุรา
ดวย Brief Intervention และสา มารถสงต อตา ม
ระบบไดในกรณี ท่ีพบวาเปนผูเสพ/ผูติดยาเสพติด 



๔๐ 

 

 
 
 

รพ.สต.บานแดง 

 
ในพ้ืนท่ี สอน.แดงมีการแพรระบาดยา

เสพติดในระดับเบาบางในปงบประมาณ 
2559 ไมมีผูปวยใหม   มีcase เยี่ยม
ติดตาม 6 รายไดรับการเยี่ยมครบตาม
โปรแกรม จุดเสี่ยงท่ีเปนแหลงม่ัวสุมใน
พ้ืนท่ีคือ ชวงกลางคืนมีเยาวชนม่ัวสุมใน
บริเวณโรงเรียน 

ตลอดจนการติดตามการรักษาครบระยะเวลา 1 ป 
พรอมบันทึกขอมูลบําบัดท่ีถูกตอง 
 
-แนะนําการจัดกิจกรรมเชิงรุกดานการปองกันใน
สถานศึกษา 
-การใหสุขศึกษาประชาสัมพันธเรื่องการปองกันแกไข
ปญหายาเสพติดแกผูมารับบริการในสถานบริการ 

คปสอ. 
ทรายมูล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สถานการณปญหายาเสพติดในอําเภอ
ทรายมูลมีการแพรระบาดในระดับเบา
บาง ตัวยาท่ีแพรร ะบาดมากท่ีสุด คือ
ยาบา  มีผูเสพเปนจํานวนมากท่ียังไมเขา
สูกระบวนการคนหา/คัดกรอง และรับ

กา รบํ าบั ดรั กษา   ในป งบปร ะมา ณ 
๒๕๕๙ อําเภอทรายมูลบําบัดรักษาผูติด
บุหรี่ จํานวน ๑๒ ราย,บําบัดรักษาผูติด
สุร า จํ าน วน  ๑  รา ย  ยั ง ไม มีcase 
บําบัดรักษาผูเสพผูติดยาเสพติดในระบบ
สมัครใจในสถานบริการสาธารณสุข   คป
สอ.ทร ายมูล ไดดํา เนินการจัด ต้ังศูนย
จําแนกคัดกรองผูเสพ/ผู ติดยาเสพติด
และการติดตามชวยเหลือระดับอําเภอ

เรียบรอยแลวและเตรียมพรอมสําหรับ
การดําเนินงาน Service Plan งานยา
เสพติดและไดสงพยาบาลผูรับผิดชอบ
งานยาเสพติดรพ.ทรายมูลเขารับกา ร
อบรมพยา บา ลเฉพา ะทางยา เสพติด
หลักสูตร ๔ เดือนท่ีโรงพยาบาลธัญญา
รักษ ขอนแกน    ๑  คน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-ชี้แจงตัวชี้วัดงานยาเสพติดปงบประมาณ ๒๕๕๙ 
-ชี้แจงนโยบายการดําเนินงานยาเสพติดป ๒๕๕๙ โดย
ตองพัฒนาเครือขายกระบวนการการบําบัดรักษาผู
เสพผูติด 
ยาเสพติดทุกระดับในอําเภอคอวัง โดยในป ๒๕๕๙ 

กําหนดเปาหมายใหรพ.สต.ทุกแหงใหคําปรึกษาแบบ
สั้น  BA: Brief advice BI: Brief intervention 
สําหรับผูใชหรือผูเสพคะแนน V๒ ไมเกิน ๓ คะแนน 
หากรพ.สต.ไมมี case บําบัดยาเสพติดใหบําบัดผู ติด
บุหรี่หรือสุราแทน ในกรณีท่ีผูรับผิดชอบงานยาเสพติด
ระดับรพ.สต.ขาดความม่ันใจในการบําบัดรักษาผู เสพ/
ผูติดยาเสพติดขอใหโรงพยาบาลชุมชนสาธิตการบําบัด 
case และฝกปฏิบัติใหรพ.สต.ทุกแหง  สําหรับการ
บําบัดรักษาผูใชยาเสพติดหากพบผูเสพติดยาเสพติดท่ี
มีอายุตํ่ากวา ๑๘ ปใหนําเขาบําบัดรักษาระบบสมัคร
ใจในโรงพยาบาลหรือใชกระบวนการจิตสังคมบําบัด
ในโรงเรียนตามความเหมาะสม 
-การ Key ขอมูล บสต.ขอใหลงขอมูลใหสมบูรณเปน
ปจจุบันถูกตอง ครบถวน และทันเวลา 
-ชี้แจง ตัวชี้ วั ดงานยาเสพติดในกิจกรรม Ranking 
ระดับความสําเร็จในการดําเนินงานโครงการปองกัน
และแกไขปญหา ยาเสพติดระดับ อําเภอ  น้ําหนั ก
คะแนน ๕ คะแนน โดยคณะทํางานจากสํานักงาน

สาธา รณสุขจังห วัดย โสธรจะออก Ranking พ้ืน ท่ี
ระหวางวันท่ี ๒๑-๒๘ มีนาคม ๒๕๕๙     
-ชี้แจงตัวชี้วัดงานยาเสพติดของปงบประมาณ 2559 
และตัวชี้วัดยาเสพติดในกิจกรรม Ranking ท่ีวัดระดับ
ความสําเร็จในการดําเนินงานโครงการปองกันและ
แกไขปญหายาเสพติด 
-สรางความเขาใจเก่ียวกับการดําเนินการเชิงรุกใน



๔๑ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รพ.สต.ไผ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ รพ.สต.ไผ มีการ

แพรระบาดของยาเสพติดแบบเบาบาง 
ไมมี case สมัครใจบําบัดในสถานบริการ
แบบผูปวยนอก แตกลุมวัยรุน มีม่ัวสุม
ทะเลาะวิวาท ปจจัยเสี่ยงท่ีพบการใชยา
เสพติดของวัยแรงงานคือในชวงท่ีมีการ
ทํางานเก่ียวขาว เลื่อยไมจะมีการใชสาร
เสพติด กิจกรรมท่ี รพ.สต.ไผดําเนินการ
ในงาน ยาเสพติดคือเปนวิทยากรคาย
ปรับเปลี่ย นพฤติกรรมรวมกับอํ าเภอ 
ศป.ปส.อ.ทรายมูล และเปนวิทยากรรับ
เชิญหนวยงานตํารวจ 

 

สถานศึกษา เพ่ือหากลุมเสี่ยงเขาสูการคัดกรองหาผู
เสพผูติดยาเสพติดเขาสูการบําบัดรักษาแบบจิตสังคม
บําบัดในสถานศึกษา หรือ แบบผูปวยนอกในสถาน
บริการ                  โดยใชแบบคัดกรอง (V2) 
เพ่ือใหผูปฏิบัติงานสามารถแยกประเภทผูปวยยาเสพ
ติดได 
-เนนการบําบัดผูปวยประเภทผูใช (User) ท่ีมีคะแนน
การประเมิน 2-3 คะแนน โดยใชการบําบัดแนะนํา
ระยะสั้น หรือ BA และการปรึกษาระยะส้ัน หรือ BI 
แกผูปวยทุกราย และการใหการบําบัดผูปวยบุหรี่  สุรา
ดวย Brief Intervention และสา มารถสงต อตา ม
ระบบไดในกรณี ท่ีพบวาเปนผูเสพ/ผูติดยาเสพติด 
ตลอดจนการติดตามการรักษาครบระยะเวลา 1 ป 
พรอมบันทึกขอมูลบําบัดท่ีถูกตอง 

-แนะนําการจัดกิจกรรมเชิงรุกดานการปองกันใน
สถานศึกษา 
-การใหสุขศึกษาประชาสัมพันธเรื่องการปองกันแกไข
ปญหายาเสพติดแกผูมารับบริการในสถานบริการ 

 

 
๕. กลุมงานประกันสุขภาพ 

หนวยงาน ปญหาท่ีพบ คําแนะนําท่ีใหไวกับพ้ืนท่ี 

คปสอ.
เมืองยโสธร 

 
 
 
 
 
 
 

๑. การลงทะเบียนผูมีสิทธิ UC พบวา ในรอบ ๔ เดือน 

(ต.ค.-ม.ค.) ของปงบประมาณ ๒๕๕๙ ดําเนินการได 

รอยละ ๙๑.๖๕ , ๙๖.๙๙ , ๙๗.๑๑ , ๗๗.๑๖ 

ตามลําดับ ซ่ึงบางเดือนคอนขางตํ่า 

 ๒. การบริหารการเงินการคลัง  

  รพ.ยโสธร พบวา รายได คาใชจาย

เปรียบเทียบกันแผนภาพรวมในไตรมาสท่ี ๑ รายได

ดําเนินการได ๒๐๙,๕๔๕,๐๑๘.๘๕ บาท คิดเปนรอย

๑. ความสําคัญและจําเปนตองลงทะเบียนคา

วาง ท่ีจะทําให CUP ไดรับงบประมาณเพ่ิม 

๒. เตรียมขอมูลเพ่ือปรับแผนการเงินการคลัง 

หลังดําเนินงานครึ่งปของ รพ. และ รพ.สต. 

โดยการประเมินทุกรายการรายรับ รายการ

คาใชจายเพ่ือใหเหมาะสมกับสภาพความจริง

และทําใหแผนมีคุณภาพ ควรลงขอมูล



๔๒ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รพ.สต.คําฮ ี

ละ ๒๙.๗๐  คาใชจาย ๑๗๖,๖๔๗,๗๐๗.๕๙ บาท คิด

เปนรอยละ ๒๕.๐๒ อยูในเกณฑแผนท่ีมีคุณภาพแตบาง

รายการยังสูงและตํ่ากวาแผนมาก ไมมีภาวะวิกฤติทาง

การเงิน (ระดับ ๐) มีคา CMI ๑.๒๔ เปนไปตามเกณฑ 

Service Plan มีตนทุน OP = ๖๔๕.๔๓ บาท/visit ไม

เกินกลุมเฉลี่ย (รพท. = ๘๒๓.๑๕ บาท/visit)  IP = 

๑๐,๗๑๑.๙๗ บาท/AdjRW ไมเกินกลุมเฉลี่ย (กลุม=

๑๖,๕๗๓.๒๔ บาท/AdjRW) สงงบทดลองไตรมาสท่ี ๑ 

ไดคะแนน ๑๐๐ , ๑๐๐ , ๑๐๐ คะแนน สวนคะแนน

การประเมินคุณภาพบัญชีและคุณภาพระบบบริหาร

การเงินการคลัง ใหประเมินตนเองสงจังหวัดภายในวันท่ี 

๑ มีนาคม ๒๕๕๙ จังหวัดจะประเมินชวงเดือน

กรกฎาคม ๒๕๕๙ 

  รพ.สต. พบวา มีการจัดทําแผนการเงินการ

คลังทุกแหง มี ๑ รพ.สต. คือ ดูทุง ไมบันทึกขอมูลลง

โปรแกรม ทําใหรายรับ คาใชจายภาพรวมในโปรแกรม

เฝาระวังรายได คาใชจายหนวยบริการจังหวัดยโสธรยัง

ไมเปนภาพของอําเภอ สงขอมูลงบทดลองไดคะแนน 

๔๕ , ๔๕ , ๔๕ คะแนน รพ.สต.ท่ีพบวามีขอผิดพลาด 

คือ รพ.สต.คําฮี ในเรื่องปรับปรุงลูกหนี้คารักษา UC-

OPD ทุกเดือน การนําเสนอขอมูลทางการเงิน เปน

คาเฉลี่ยท้ังอําเภอ ทําใหไมทราบสถานะของ รพ.สต. 

แตละแหง 

-จํานวนหมูบานรับผิดชอบ ๙ หมูบาน เปดใหบริการ  
๒๔ ชั่วโมง ประชากรในความรับผิดชอบท้ังหมด 
5,148 คน สิทธิ UC 3,636 คน มีบุคลากรท้ังสิ้น 7 
คน จําแนกเปน ผอ.รพ.สต. นักวิชาการสาธารณสุข 1 
คน พยาบาลวิชาชีพ 3 คน ทันตสาธารณสุข ๑ คน 
พกส. ๑ คน  ระยะหางจาก รพ.ยโสธร ๒๐ กิโลเมตร 
จํานวนผูรับบริการในป 2558 จํานวน  3,353 คน 
13,461 ครั้ง มีผูมารับบริการนอกเวลาราชการ 
จาํนวน 2,164 คน 5,532 ครั้ง จํานวนผูรับบริการป 
2559 ถึงมกราคม 2559 จํานวน ๑,703 คน ๓,๒

45 ครั้ง มีผูมารับบริการนอกเวลาราชการจํานวน ๗

โปรแกรมเฝาระวังรายได คาใชจายหนวย

บริการ จังหวัดยโสธร ของ รพ.สต. ทุกเดือน

โดยดึงขอมูลจากงบทดลอง 

๓. การประเมินคะแนนคุณภาพบัญชี และ 

FAS ให CFO ร.พ. ดําเนินการประเมินตนเอง

สงกลุมงานประกันภายใน ๑ มีนาคม ๒๕๕๙ 

 ๔. การนําเสนอขอมูลการเงิน รพ.สต. ควร

แสดงขอมูลใหเห็นเงินบํารุงคงเหลือยกมา

จากป ๒๕๕๘ รายรับ คาใชจาย และเงิน

บํารุงคงเหลือ ณ ชวงท่ีรายงาน ราย รพ.สต. 

จะทําใหมองเห็นสถานการณการเงินท่ีชัดเจน

ราย รพ.สต.และท้ังอําเภอยิ่งขึ้น 

 ๕. การสงงบทดลองของ รพ.สต. ยังพบ

ขอผิดพลาด เนื่องจากสงขอมูลไมทันเวลา 

และมีขอผิดพลาดในการบันทึกขอมูล อําเภอ

ควรเรงรัดแกไขเรื่องนี้ 

 

 

 

 

 

 

- การเรียกเก็บเงินกรณีคารักษาพยาบาลสิทธ์ิ

อ่ืน ท่ีไมใชสิทธ์ิ UC จะไมคอยไดเงิน 

 - การเรียกเก็บ พรบ.ผูประสบภัยจาก

รถยนตยังไมไดดําเนินการตามท่ีจังหวัด

กําหนด 

 - การปรับแผนการเงินการคลัง เขาใจวาดู

คาใชจายจริงกอนคอยจัดทําแผน ชี้แจง ให

ทราบวาครบ ๖ เดือน จะปรับแผนกลางป 



๔๓ 

 

38 คน ๑,450 ครั้ง 
-การลงทะเบียนผูมีสิทธิ UCผูรับผิดชอบในการ

ลงทะเบียนคือ นายชาญชัย มาลัย ตําแหนง พยาบาล
วิชาชีพชํานาญการ  มีกระบวนการหรือวิธีการ
ดําเนินงานจัดการคาวาง ดําเนินการไดครบทุกคน 
- การบริหารการเงินการคลัง 

  - แผนการเงินการคลัง จัดทําแผนลักษณะ ขาด

ดุล -76 มีรายรับรวม 1,057,026 บาท รายจายรวม 
1,057,102 บาท ผลการดําเนินงานกํากับติดตามแผน 
พบวา มีรายรับจริง ตุลาคมถึงเดือนมกราคม ๒๕๕๙ 
จาํนวน 238,399.50 บาท ตํ่ากวาแผน จํานวน 
113,942.50 บาท คิดเปนรอยละ 22.56 ของแผน
ท่ีวางไว มีรายจายจริง 371,584.30 บาท  สูงกวา
แผน จํานวน 19,216.96 บาท คิดเปนรอยละ 
35.15 ของแผนท่ีวางไว 

  - การจัดทําบัญชี   ผูรับผิดชอบในการทําบัญชี

คือ นางสุทัศนีย อินออน ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ
ชํานาญการ บันทึกบัญชีลงในโปรแกรม GL การสงงบ
ทดลอง สงครบทุกเดือน ไดคะแนน ๔๕ คะแนน ทุก
เดือน หักคะแนนรหัส ๒๐๔ ลูกหนี้คารักษา UC OP 

ตัดสวนตางไมหมดต้ังแต ตุลาคม ๒๕๕๘ ปจจุบันแกไข

เรียบรอยแลว 

  - การเฝาระวังสถานการณการเงินการคลัง มี

การใชโปรแกรม money ดึงขอมูลจากงบทดลองมาลง
โปรแกรมเฝาระวังสถานการณการเงินการคลัง version 
2013 จังหวัดยโสธร ถงึเดือนมกราคม ๒๕๕๙ ขอมูล 
ถูกตอง 

โดยยึดหลักดูรายไดจริงกอนคอยจัดทําแผน

สมดุล ซ่ึง รพ.สต.อาจจะใหปรับลดคาใชจาย

ลง 

 

 

คปสอ.
ทรายมูล 

 
 
 
 
 
 
 

๑. การลงทะเบียนผูมีสิทธิ UC พบวา ในรอบ ๔ เดือน 
(ต.ค.-ม.ค.) ของปงบประมาณ ๒๕๕๙ ดําเนินการได 
รอยละ ๑๐๐.๐๐ , ๙๓.๐๖ , ๙๒.๔๗ , ๘๙.๕๗ 
ตามลําดับ  
 ๒. การบริหารการเงินการคลัง  
  รพ . ทรายมู ล  พบว า  ร า ย ได  ค า ใช จ า ย
เปรียบเทียบกันแผนภาพรวมในไตรมาสท่ี ๑ รายได
ดําเนินการได ๒๐,๐๐๓,๙๗๘.๐๗ บาท คิดเปนรอยละ 
๒๘.๖๙  คาใชจาย ๑๗,๕๗๓๑๙๘.๕๘ บาท คิดเปน

๑. ความสําคัญและจําเปนตองลงทะเบียนคา

วาง ท่ีจะทําให CUP ไดรับงบประมาณเพ่ิม 

๒. กา รปรั บแผนการ เ งินกา รค ลั งหลั ง

ดําเนินงานครึ่งปของ รพ. และ รพ.สต. โดย

การประเมินทุกร ายการ รายรับ รายกา ร

คาใชจายเพ่ือใหเหมาะสมกับสภาพความจริง 
และแผนมีคุณภาพ 

๓. การประเมินคะแนนคุณภาพบัญชี และ 

FAS ให CFO รพ. ดําเนินการประเมินตนเอง



๔๔ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รพ.สต.โคก
กลาง 

รอยละ ๒๖.๔๕ อยูในเกณฑแผนท่ีมีคุณภาพแตบาง

รายการยังสูงและตํ่ากวาแผนมาก ไมมีภาวะวิกฤติทาง

การเงิน (ระดับ ๐) มีคา CMI ๐.๘๐ เปนไปตามเกณฑ 
Service Plan มีตนทุน OP = ๙๓๘.๖๙ บาท/visit 
เกินกลุ ม เฉลี่ ย  ( รพช .๓๐ – ๕๙/ POP ๒๐ ,000-
<๒๕ ,000 = ๗๙๕. ๘๕ บา ท/ visit)  IP = 
๑๕,๘๐๒.๙๐ บาท/AdjRW ไมเกินกลุมเฉลี่ย (กลุม = 
๑๙,๑๖๑.๓๒ บาท/AdjRW) สงงบทดลองไตรมาสท่ี ๑ 
ไดคะแนน ๑๐๐ , ๑๐๐ , ๑๐๐ คะแนน สวนคะแนน
การประเมินคุณภาพบัญชีและคุณภาพระบบบริหาร
การเงินการคลัง ใหประเมินตนเองสงจังหวัดภายในวันท่ี 
๑ มีน าคม ๒๕๕๙ จังห วัดจะประเ มินช วง เ ดือน
กรกฎาคม ๒๕๕๙ 
  รพ.สต. พบวา มีการจัดทําแผนการเงินการ
คลังทุกแหง เปนอําเภอเดียวท่ีไมมีการบันทึกขอมูลลง
โปรแกรมทําใหไมสามารถประเมินการดําเนินงานตาม
แผนได สงขอมูลงบทดลองไดคะแนน ๕๐ , ๔๕ , ๔๐ 
คะแนน รพ.สต. ท่ีพบขอผิดพลาด คือดูลาด เก่ียวกับ
การบันทึกวัสดุคงเหลือตามนโยบายบัญชี  ปรับปรุง
ลูกหนี้คารักษา UC-OPD นาเวียง เก่ียวกับปรับปรุงคา
เสื่อมราคา/คาตัดจําหนายทุกเดือน  
-จํานวนหมูบานรับผิดชอบ ๔ หมูบาน เปดใหบริการ  
ปกติ นอกเวลาถึง ๒๐.๓๐ น. ประชากรในความ
รับผิดชอบท้ังหมด ๓,๐๒๕ คน สิทธิ UC ๒,๒๐๓ คน มี
บุคลากรท้ังสิ้น ๔ คน จําแนกเปน นักวิชาการ
สาธารณสุข ๒ คน พยาบาลวิชาชีพ ๑ คน แพทยแผน
ไทย ๑ คน ระยะหางจาก รพ.ทรายมูล ๑๓ กิโลเมตร 
จํานวนผูรับบริการในป 2558 จํานวน  ๑,๘๗๘ คน 
๘,๑๘๗ ครั้ง มีผูมารับบริการนอกเวลาราชการ จํานวน 
๘๖๗ คน ๒,๑๕๙ ครั้ง จํานวนผูรับบริการป 2559 ถึง
มกราคม 2559 จํานวน ๘๖๒ คน ๒,๓๑๙ ครั้ง มีผูมา
รับบริการนอกเวลาราชการจาํนวน ๔๐๙ คน ๖๗๑ 
ครั้ง 
๑. การลงทะเบียนผูมีสิทธิ UC 

ผูรับผิดชอบในการลงทะเบียนคือ นางจีรพันธุ  เก้ียงเกา 
ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุข  มีกระบวนการหรือ
วิธีการดําเนินงานจัดการคาวาง ดําเนินการไดครบทุก
คนไมมีตกคาง ยกเวนเดือนพฤศจิกายน ๒๕๕๘ 

สงกลุมงานประกันภายใน ๑ มีนาคม ๒๕๕๙ 

 ๔. การควบคุมตนทุนตอหนวย OP ของ รพ. 

ยังไมผานเกณฑ 

 ๕. กา ร ล ง โปรแก รมเฝ า ร ะ วั งร า ย ไ ด 

คาใชจายหนวยบริการ จังหวัดยโสธรจากงบ
ทดลอง และการนําเสนอสถานการณการเงิน

การคลัง รพ.สต. เพ่ือใหเห็นภาพสถานการณ

การเงินของ รพ.สต. ควรนําเสนอเงินบํารุง

คง เ ห ลือ ยก มา จ า กป  ๒ ๕๕๘  ร า ย รั บ 
คาใชจายจากตนปงบประมาณ ๒๕๕๙ ถึง ณ 

ชว งรา ย งาน  และเ งินบํ า รุ งคง เหลือ  ณ 

ชวงเวลานั้น 
๖. การส งงบทดลองของ รพ.สต. ยังพบ

ขอผิดพลาดมีคะแนนคอนขางตํ่า เนื่องจากมี

ขอผิดพลาดในการบันทึกขอมูล อําเภอควร

เรงรัดแกไขเรื่องนี้ 

 

 

- ขอมูลขึ้นทะเบียนสิทธ์ิ มีปญหาดู ออนไลน 

ไมได แตแกไขเรียบรอยแลว 

 

 

 



๔๕ 

 

ลงทะเบียนขาด  ๒ รายเนื่องจาก โปรแกรมมีปญหา 
ตามเก็บเรียบรอยแลว  
 ๒. การบริหารการเงินการคลัง 

  ๒.๑ แผนการเงินการคลัง จัดทําแผนลักษณะ 

สมดุล มีรายรับรวม ๘4๓,๕๐๐ บาท รายจายรวม ๘4
๓,๕๐๐ บาท ผลการดําเนินงานกํากับติดตามแผน 
พบวา มีรายรับจริง ตุลาคม ๒๕๕๘ ถึงเดือนมกราคม 
๒๕๕๙ จาํนวน 1,86985.10 บาท ตํ่ากวาแผน 
จํานวน 94,181.56 บาท คิดเปนรอยละ 22.17 
ของแผนท่ีวางไว มีรายจายจริง 285,778.33 บาท  
สูงกวาแผน จํานวน 4,612.33 บาท คิดเปนรอยละ      
33.88 ของแผนท่ีวางไว 

  ๒.๒ การจัดทําบัญชี   ผูรับผิดชอบในการทํา

บัญชีคือ นางจรัญยา  ศรีมันตะ ตําแหนง นักวิชาการ
สาธารณสุขชํานาญการ บันทึกบัญชีลงในโปรแกรม GL 
การสงงบทดลอง สงครบทุกเดือน ไดคะแนนเต็ม ๕๐ 
คะแนน ทุกเดือน 
  ๒.๓ การเฝาระวังสถานการณการเงินการคลัง 

มีการใชโปรแกรม money ดึงขอมูลจากงบทดลองมา
ลงโปรแกรมเฝาระวังสถานการณการเงินการคลัง 
version 2013 จังหวัดยโสธร ถึงเดือนมกราคม 
๒๕๕๙ ขอมูล ถูกตอง แตไมครบถวนทุกรายการ 

คปสอ. 
กุดชุม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑. การลงทะเบียนผูมีสิทธิ UC พบวา ในรอบ ๔ เดือน 

(ต.ค.-ม.ค.) ของปงบประมาณ ๒๕๕๙ ดําเนินการได 

รอยละ ๘๘.๑๒ , ๘๗.๓๗ , ๘๕.๕๙ , ๘๖.๗๐ 

ตามลําดับ ซ่ึงคอนขางตํ่า 
 ๒. การบริหารการเงินการคลัง  

  รพ . กุด ชุ ม  พ บ ว า  ร า ย ไ ด  ค า ใช จ า ย

เปรียบเทียบกันแผนภาพรวมในไตรมาสท่ี ๑ รายได
ดําเนินการได ๒๕,๑๙๐,๗๘๗.๒๘ บาท คิดเปนรอยละ 

๒๖.๐๓  คาใชจาย ๓๐,๕๘๘,๔๐๑.๓๑ บาท คิดเปน

รอยละ ๓๑.๕๒ มีรายจายสูงกวาเกณฑท่ีกําหนด มี

ภาวะวิกฤติทางการเ งินร ะดับ  ๑ มีคา  CMI ๐.๖๒ 

เป นไปตามเกณฑ  Service Plan มีตน ทุน  OP = 

๖๖๕.๓๑ บาท/visit ไมเกินกลุมเฉลี่ย (รพช.๓๐ – ๕๙/

POP ๔๕,000-<๕๐,000 = 8๕๙.๘0 บาท/visit)  IP 

๑. ชี้แจงตัวชี้วัดงานประกันสุขภาพเพ่ิมเติม 

แกผูรับผิดชอบงาน 

 ๒. ความสําคัญและจําเปนตองลงทะเบียน

คาวาง ท่ีจะทําให CUP ไดรับงบประมาณ
เพ่ิม 

๓. การเตรียมปรับแผนการเงินการคลังหลัง

ดําเนินงานครึ่งปของ รพ. และ รพ.สต. โดย
การประเมินทุกรายการรายรับ รายการ

คาใชจายเพ่ือใหเหมาะสมกับสภาพความจริง 

และแผนมีคุณภาพ 

 ๔. รพ. ควรเพ่ิมมาตรการควบคุมคาใชจาย
เนื่องจากคาใชจาย สูงกวารายรับหากเปน

เชนนี้ทุกไตรมาส รพ.จะประสบปญหาทาง

การเงินได 



๔๖ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รพ.สต.โนน
เปอย 

= ๑๓,๙๖๖.๓๕ บาท/AdjRW ไมเกินกลุมเฉลี่ย (กลุม 

= ๒๐,๒๖๗.๓๒ บาท/AdjRW) สงงบทดลองไตรมาสท่ี 

๑ ไดคะแนน ๑๐๐ , ๙๕ , ๑๐๐ คะแนน ท่ีพบ

ขอผิดพลาด คือการปรับปรุงคาเส่ือมราคาและคาตัด

จําหนาย สวนคะแนนการประเมินคุณภาพบัญชีและ

คุณภาพระบบบริหารการเงินการคลัง ใหประเมินตนเอง
สงจังหวัดภายในวันท่ี ๑ มีนาคม ๒๕๕๙ จังหวัดจะ

ประเมินชวงเดือนกรกฎาคม ๒๕๕๙ 

  รพ.สต. พบวา มีการจัดทําแผนการเงินการ
คลังทุกแหง มีการบันทึกขอมูลลงโปรแกรมครบทุก รพ.
สต. มีรายรับภาพรวม ๔,๒๒๔,๕๒๓.๑๑ บาท คิดเปน
รอยละ ๓๒.๗๘ คาใชจาย ๔,๐๔๘,๒๖๑.๙๑ บาท  คิด
เปนรอยละ ๓๑.๕๑ ของแผน และสงขอมูลงบทดลอง
ไดคะแนน ๕๐ , ๕๐ , ๕๐ คะแนน   ผูรับผิดชอบงาน
ยังมีความเขาใจคลาดเคลื่อนในตัวชี้วัดงานประกัน
สุขภาพ 
 
-จํานวนหมูบานรับผิดชอบ 10 หมูบาน เปดใหบริการ 
ปกติ ถึงเวลา 20.30 น.  ประชากรในความรับผิดชอบ
ท้ังหมด ๕,๙๓๑ คน สิทธิ UC 4,850 คน มีบุคลากร
ท้ังสิ้น 8 คน จําแนกเปน ผอ.รพ.สต. นักวิชาการ
สาธารณสุข 2 คน พยาบาลวิชาชีพ 1 คน จพ.ทันตฯ ๑ 
คน  ผช.ทันตะ ๑ คน ผช.แพทยแผนไทย ๑ คน และ
คนงาน ๒ คน ระยะหางจาก รพ.กุดชุม 5 กิโลเมตร 
จํานวนผูรับบริการในป 2558 จํานวน  1,642 คน 
4,085 ครั้ง มีผูมารับบริการนอกเวลาราชการ จํานวน 
1,421 คน 3,463 ครั้ง จํานวนผูรับบริการป 2559 
ถึงมกราคม 2559 จํานวน ๑,๒๗๙ คน 2,088 ครั้ง มี
ผูมารับบริการนอกเวลาราชการจํานวน 530 คน 813 
ครั้ง 
๑. การลงทะเบียนผูมีสิทธิ UC 

ผูรับผิดชอบในการลงทะเบียนคือ นางดวงแกว เหลาชัย 
ตําแหนง จพ.ทันตะ ปฏิบัติการ  มีกระบวนการหรือ
วิธีการดําเนินงานจัดการคาวาง ลงทะเบียนเดือนละ ๒ 
ครั้ง ทุกวันท่ี ๑๐ และ ๒๐ ของเดือน สามารถ
ดําเนินการไดครบทุกคนไมมีตกคาง  
 ๒. การบริหารการเงินการคลัง 

๕. การประเมินคะแนนคุณภาพบัญชี และ 

FAS ให CFO รพ. ดําเนินการประเมินตนเอง
สงกลุมงานประกันภายใน ๑ มีนาคม ๒๕๕๙ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- การบันทึกขอมูลในโปรแกรมเฝาระวัง

การเงินการคลัง เวอรชั่น 2013 ไมถูกตอง 

ไมตรงกับงบทดลองท่ีสงกระทรวง ให

ดําเนินการแกไขปรับปรุงใหถูกตองตอไป 

 - จนท.ผูรับผิดชอบงานทะเบียนลาคลอด 

ทําใหขอมูลมีปญหาลาชา แนะนําชองทาง

การติดตอ 

- สอบถามเรื่องขอมูลการเงินวาทําไมกลุม

งานประกันสุขภาพใชขอมูลเกณฑคงคาง แต

กลุมงานบริหารท่ัวไปใชขอมูลเกณฑเงินสด 

ไดชี้แจงวาปจจุบันการทําแผนการเงินการ

คลังตองใชขอมูลเกณฑคงคางเพ่ือประเมิน 

รายรับ รายจาย 

 



๔๗ 

 

  ๒.๑ แผนการเงินการคลัง จัดทําแผนลักษณะ 

เกินดุล 120 บาท มีรายรับรวม 915,500 บาท 

รายจายรวม 915,380 บาท ผลการดําเนินงานกํากับ

ติดตามแผน พบวา มีรายรับจริง ตุลาคมถึงเดือน

ธันวาคม ๒๕๕๘ จาํนวน 55,360 บาท ตํ่ากวาแผน 

จํานวน 173,514.21 บาท คิดเปนรอยละ 6.05 

ของแผนท่ีวางไว มีรายจายจริง 239,956.34 บาท  

สูงกวาแผน จํานวน 11,511.35 บาท คิดเปนรอยละ      

26.21 ของแผนท่ีวางไว 

  ๒.๒ การจัดทําบัญชี   ผูรับผิดชอบในการทํา

บัญชีคือ นายชรินทร พวงมาตร บันทึกบัญชีลงใน

โปรแกรม GL การสงงบทดลอง สงครบทุกเดือน ได

คะแนนเต็ม ๕๐ คะแนน ทุกเดือน 

  ๒.๓ การเฝาระวังสถานการณการเงินการคลัง 
มีการใชโปรแกรม money ดึงขอมูลจากงบทดลองมา
ลงโปรแกรมเฝาระวังสถานการณการเงินการคลัง 
version 2013 จังหวัดยโสธร ถึงเดือนมกราคม 
๒๕๕๙ ขอมูล ไมถูกตอง ใหดําเนินการใหถูกตอง 

 

คปสอ. 
คําเขื่อน

แกว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑. การลงทะเบียนผูมีสิทธิ UC พบวา ในรอบ ๔ เดือน 

(ต.ค.-ม.ค.) ของปงบประมาณ ๒๕๕๙ ดําเนินการได 

รอยละ ๘๗.๑๔ , ๙๑.๓๔ , ๙๐.๘๕ , ๙๐.๓๖ 

ตามลําดับ ซ่ึงคอนขางตํ่า 

 ๒. การบริหารการเงินการคลัง  

  รพ.คําเขื่อนแกว พบวา รา ยได คาใชจา ย

เปรียบเทียบกันแผนภาพรวมในไตรมาสท่ี ๑ รายได

ดําเนินการได ๒๗,๒๔๑,๕๖๒.๔๔ บาท คิดเปนรอยละ 

๒๔.๒๔  คาใชจาย ๒๗,๙๙๘,๒๘๙.๙๐ บาท คิดเปน

รอยละ ๒๔.๙๒ อยูในเกณฑแผนท่ีมีคุณภาพแตบาง

รายการยังสูงและตํ่ากวาแผนมาก และมีคาใชจายสูง

กวารายรับ มีภาวะวิกฤติทางการเงินระดับ ๗ มีคา CMI 

๐.๖๑ เปนไปตามเกณฑ Service Plan มีตนทุน OP = 

๘๒๑.๒๙ บาท/visit ไมเกินกลุมเฉลี่ย (รพช.๓๐ – ๕๙/

๑. ความสําคัญและจําเปนตองลงทะเบียนคา

วาง ท่ีจะทําให CUP ไดรับงบประมาณเพ่ิม 

๒. การลงขอมูลในโปรแกรมเฝาระวังรายได 

คาใชจายหนวยบริการระดับจังหวัด รพ.สต.

ควรตรวจสอบความถูกตองอีกครั้ง การปรับ

แผนการเงินการคลังของ รพ.และ รพ.สต. 

หลังดําเนินงานครึ่งป โดยการประเมินทุก

รายการรายรับ รายการคาใชจายเพ่ือให

เหมาะสมกับสภาพความจริง และแผนมี

คุณภาพ 

๓. การประเมินคะแนนคุณภาพบัญชี และ 

FAS ให CFO ร.พ. ดําเนินการประเมินตนเอง

สงกลุมงานประกันภายใน ๑ มีนาคม ๒๕๕๙ 

 ๔. เนื่องจากเปน รพ.ท่ีมีภาวะวิกฤติทาง



๔๘ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รพ.สต. 
นาคํา 

POP๔๕,000-<๕๐,000 = ๘๕๙.๘๐ บาท/visit)  IP 

= ๙,๘๘๙.๙๕ บาท/AdjRW ไมเกินกลุมเฉลี่ย (กลุม = 

๒๐,๒๖๗.๓๒ บาท/AdjRW) สงงบทดลองไตรมาสท่ี ๑ 

ไดคะแนน ๑๐๐ , ๑๐๐ , ๑๐๐ คะแนน สวนคะแนน

การประเมินคุณภาพบัญชีและคุณภาพระบบบริหาร

การเงินการคลัง ใหประเมินตนเองสงจังหวัดภายในวันท่ี 

๑ มีน าคม ๒๕๕๙ จังห วัดจะประเ มินช วง เ ดือน

กรกฎาคม ๒๕๕๙ 

  รพ.สต. พบวา มีการจัดทําแผนการเงินการ

คลังทุกแหง รพ.สต.กูจาน นาจะมีขอผิดพลาดเนื่องจาก

ในโปรแกรมวางแผนรายรับไวพียง ๒๕,๙๒๐.๐๐ บาท 

วางแผนคาใชจาย ๑,๔๐๖,๐๙๘.๐๐ บาท มีการบันทึก

ขอมูลลงโปรแกรมครบทุก รพ.สต. มีรายรับภาพรวม 

๓,๘๔๔,๓๐๙.๔๐ บา ท  คิด เป น ร อยละ ๒๐.๖๐ 

คาใชจ าย  ๔,๖๒๑,๑๕๖.๗๐ บาท  คิดเปน รอยละ 

๒๕.๔๕ ของแผน  (เปนขอมูลท่ีพ้ืนท่ีตองตรวจสอบ

ขอผิดพลาดอีกครั้ง) และการสงขอมูลงบทดลองได

คะแนน ๓๓.๗๕ , ๒๗.๕๐ , ๒๒.๕๐ คะแนน รพ.สต.ท่ี

พบวามีขอผิดพลาด คือ รพ.สต.บกนอย นาหลู  โพนสิม 

ดงแคนใหญ สงเปอย นาคํา ในเรื่องปรับปรุงลูกหนี้คา

รักษา UC- OPD ทุกเดือน ปรับปรุงคาเสื่อมราคา/คา

ตัดจําหนายทุกเดือน การบันทึกรายไดงบประมาณงบ

บุคลากร ราย ไดงบประมา ณงบบุ คลากร  UC และ

คาใชจายงบบุคลากร บันทึกวัสดุคงเหลือตามนโยบาย

บัญชีสํานักงานปลัดกระทรวง 

 

-จํานวนหมูบานรับผิดชอบ ๖ หมูบาน เปดใหบริการ 
ปกติ นอกเวลาถึง 20.30 น. ประชากรในความ
รับผิดชอบท้ังหมด ๓,๐๒๙ คน สิทธิ UC ๒,๑๙๑ คน มี
บุคลากรท้ังสิ้น ๖ คน จําแนกเปน ผอ.รพ.สต. 
นักวิชาการสาธารณสุข ๑ คน พยาบาลวิชาชีพ ๒ คน 
ทันตาภิบาล ๑ คน และผูชวยทันตะ ๑ คน ระยะหาง

การเงินและมีรายจายสูงกวารายรับ ควรเขม

มาตรการควบคุมคาใชจาย 

 ๕. การสง งบทดลองของ รพ.สต. ยังพบ

ขอผิดพลาดมีคะแนนคอนขางตํ่า เนื่องจาก

สงขอมูลไมทันเวลา และมีขอผิดพลาดในการ

บันทึกขอมูล อําเภอควรเรงรัดแกไขเรื่องนี้  

 ๖. การอยูเวร ๒๔ ชม. ของ รพ.สต. (นพ.

สสจ. ไดชี้แจง และใหคําแนะนํา ทําความ

เขาใจกับ จนท.ในการนิเทศงานครั้งนี้) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ มีการ

เปลี่ยนแปลงใหดําเนินการดังนี้ 

 - วันราชการ (จันทร-ศุกร) เวลา ๑๖.๓๐ – 

๒๐.๓๐ น. 

 - วันหยุดราชการ (เสาร-อาทิตย) และ



๔๙ 

 

จาก รพ.คําเขื่อนแกว ๑๕ กิโลเมตร จํานวนผูรับบริการ
ในป 2558 จํานวน  ๓,๗๐๙ คน ๖,๖๑๙ ครั้ง มีผูมา
รับบริการนอกเวลาราชการ จาํนวน ๖๙๔ คน ๑,๒๕๐ 
ครั้ง จํานวนผูรับบริการป 2559 ถึงมกราคม 2559 
จาํนวน ๑,๕๗๕ คน ๒,๕๖๘ ครั้ง มีผูมารับบริการนอก
เวลาราชการจํานวน ๔๒๖ คน ๕๖๐ ครั้ง 
๒.๑ การลงทะเบียนผูมีสิทธิ  

ผูรับผิดชอบในการลงทะเบียนคือ นายวีระวัฒน กําศร 
ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  มี
กระบวนการหรือวิธีการดําเนินงานจัดการคาวาง 
สามารถดําเนินการไดครบทุกคนไมมีตกคาง 
 ๒.๒ การบริหารการเงินการคลัง 

 - แผนการเงินการคลัง จัดทําแผนลักษณะ 

สมดุล มีรายรับรวม 748,433.13 บาท รายจายรวม 

722,769.15 บาท ผลการดําเนินงานกํากับติดตาม

แผน พบวา มีรายรับจริง ตุลาคมถึงเดือนธันวาคม 

๒๕๕๘ จาํนวน   156,444.00 บาท ตํ่ากวาแผน 

จํานวน  462,350.19 บาท คิดเปนรอยละ      

74.72 ของแผนท่ีวางไว มีรายจายจริง  

247,991.31 บาท  ตํ่ากวาแผน จํานวน 174.02 
บาท คิดเปนรอยละ  0.07 ของแผนท่ีวางไว 

 - การจัดทําบัญชี   ผูรับผิดชอบในการทําบัญชี

คือ นายวีระวัฒน กําศร ตําแหนง นักวิชาการ

สาธารณสุขชํานาญการ และ นางสาวปรียนาถ  ถมปด  

ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุข บันทึกบัญชีลงใน

โปรแกรม GL การสงงบทดลอง สงครบทุกเดือน ได

คะแนน ๔๕ คะแนน งวด ๒๕๕๙๐๒ รหัส ๒๐๗ ไมได

บันทึกวัสดุคงเหลือตามนโยบายบัญชี สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขทุกเดือน   

  - การเฝาระวังสถานการณการเงินการคลัง มี

การใชโปรแกรม money ดึงขอมูลจากงบทดลองมาลง
โปรแกรมเฝาระวังสถานการณการเงินการคลัง version 
2013 จังหวัดยโสธร ถึงเดือนมกราคม ๒๕๕๙ ขอมูล 
ถูกตอง (แตมีขอสังเกตวาขอมูลมีจํานวนนอยเกินไป) 

 

วันหยุดนักขัตฤกษ เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๒.๓๐ 

น. 

 นอกเหนือเวลาดังกลาว ใหขึ้น เวรตาม (On 

Call) โดยใหเริ่มดําเนินการ วันท่ี ๑ เมษายน 

๒๕๕๙ ซ่ึงจะมีหนังสือแจงอยางเปนทางการ

อีกครั้ง 

- การเรียกเก็บเงินกรณีคารักษาพยาบาลสิทธ์ิ

อ่ืน ท่ีไมใชสิทธ์ิ UC จะไมคอยไดเงิน และ

การเรียกเก็บ พรบ.ผูประสบภัยจากรถยนต

ยังไมไดดําเนินการตามท่ีจังหวัดกําหนด 

ขอใหดําเนินการเรียกเก็บ ติดประกาศ

ประชาสัมพันธ 

 

 



๕๐ 

 

คปสอ. 
ปาต้ิว 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รพ.สต. 
ศรีฐาน 

๑. การลงทะเบียนผูมีสิทธิ UC พบวา ในรอบ ๔ เดือน 

(ต.ค.-ม.ค.) ของปงบประมาณ ๒๕๕๙ ดําเนินการได 

รอยละ ๘๕.๔๒ , ๑๐๐.๐๐ , ๙๗.๖๕ , ๘๔.๗๘ 

ตามลําดับ ซ่ึงคอนขางตํ่า 

 ๒. การบริหารการเงินการคลัง  

  รพ.ปาต้ิว พบวา รายได คาใชจายเปรียบเทียบ

กันแผนภาพรวมในไตรมาสท่ี ๑ รายไดดําเนินการได 

๑๕,๒๐๒,๐๓๐.๖๔ บา ท  คิด เป นร อยละ ๒๗.๐๒  

คาใชจาย  ๑๔,๔๔๙,๕๗๒.๓๑ บาท คิดเปนรอยละ 

๒๔.๓๐ อยูในเกณฑแผนท่ีมีคุณภาพแตบางรายการยัง

สงูและตํ่ากวาแผนมาก ไมมีภาวะวิกฤติทางการเงิน 

(ระดับ ๐) มีคา CMI ๐.๕๕ (๐.๖๐) ไมเปนไปตา ม

เกณฑ Service Plan มีตนทุน OP = ๕๕๙.๖๒ บาท/

visit ไมเกินกลุมเฉลี่ย (รพช.๓๐ – ๕๙/POP๒๕,000-

<๓๐ ,000 = ๗๕๖. ๗๓  บา ท/ visit)  IP = 

๑๑,๖๑๓.๙๔ บาท/AdjRW ไมเกินกลุมเฉลี่ย (กลุม = 

๑๘,๐๖๔.๙๒ บาท/AdjRW) สงงบทดลองไตรมาสท่ี ๑ 

ไดคะแนน ๑๐๐ , ๑๐๐ , ๑๐๐ คะแนน สวนคะแนน

การประเมินคุณภาพบัญชีและคุณภาพระบบบริหาร

การเงินการคลัง ใหประเมินตนเองสงจังหวัดภายในวันท่ี 

๑ มีน าคม ๒๕๕๙ จังห วัดจะประเ มินช วง เ ดือน

กรกฎาคม ๒๕๕๙ 

  รพ.สต. พบวา มีการจัดทําแผนการเงินการ

คลั งและกรอกข อ มูล โปรแกรมเฝ า ระวั งร า ย รั บ 

ค า ใช จ า ย ทุกแ ห ง  รพ. สต .  มีร า ย รั บภา พร ว ม 

๒,๕๔๕,๖๐๙.๙๖ บา ท  คิด เป น ร อยละ ๒๗.๔๙ 

คาใชจ าย  ๒,๗๗๔,๓๕๔.๙๘ บาท  คิดเปน รอยละ 

๒๙.๙๖ ของแผน และสงขอมูลงบทดลองไดคะแนน 

๕๐.๐๐ , ๕๐.๐๐ , ๔๕.๐๐ คะแนน รพ.สต.ท่ีพบวามี

ขอผิดพลาด คือ รพ.สต.นิคม ในเรื่องปรับปรุงลูกหนี้คา

รักษา UC- OPD ทุกเดือน  

 
-จํานวนหมูบานรับผิดชอบ ๙ หมูบาน เปดใหบริการ  

๑. ในเดือน กุมภาพันธ ๒๕๕๙ ลงทะเบียน

คาวางไดทุกราย แตชวงท่ีผานมายังมีบาง

เดือนท่ีมีผลงานตํ่า แนะนําความสําคัญและ

จําเปน ตองลงทะเบี ยนคาว าง ท่ีจ ะทําให 

CUP ไดรับงบประมาณเพ่ิม 

๒. กา รปรั บแผนการ เ งินกา รค ลั งหลั ง

ดําเนินงานครึ่งปของ รพ.และ รพ.สต. โดย

การประเมินทุกร ายการ รายรับ รายกา ร

คาใชจายเพ่ือใหเหมาะสมกับสภาพความจริง 

และแผนมีคุณภาพ 

 ๓. การเพ่ิมศักยภาพการใหบริการเนื่องจาก

คา CMI ของ รพ. ยังไมผานเกณฑ 

๔. การประเมินคะแนนคุณภาพบัญชี และ 

FAS ให CFO ร.พ. ดําเนินการประเมินตนเอง

สงกลุมงานประกันภายใน ๑ มีนาคม ๒๕๕๙ 

๕. การสงงบทดลองของ รพ.สต. ยังพบมี

ขอผิดพลาดในการบันทึกขอมูลท่ี รพ.สต.

นิคม ควรเรงรัดแกไขเรื่องนี ้

 ๖. การอยูเวร ๒๔ ชม. ของ รพ.สต. (นพ.

สสจ. ไดชี้แจง และใหคําแนะนํา ทําความ

เขาใจกับ จนท.ในการนิเทศงานครั้งนี้) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ มีการ



๕๑ 

 

๒๔ ชั่วโมง ประชากรในความรับผิดชอบท้ังหมด 
๓,๐๒๙ คน สิทธิ UC ๕,๕๓๙ คน มีบุคลากรท้ังสิ้น ๑๓ 
คน จําแนกเปน ผอ.รพ.สต. นักวิชาการสาธารณสุข ๐ 
คน พยาบาลวิชาชีพ ๔ คน จพ.ทันตฯ ๑ คน จพ.เภสัช
ฯ ๑ คน แพทยแผนไทย ๑ คน ผช.พยาบาล ๑ คน ผช.
แพทยแผนไทย ๑ คน และคนงาน ๒ คน ระยะหางจาก 
รพ.ปาต้ิว ๑๐ กิโลเมตร จํานวนผูรับบริการในป 2558 
จาํนวน  ๗,๘๑๓ คน ๒๙,๐๒๔ ครั้ง มีผูมารับบริการ
นอกเวลาราชการ จํานวน ๓,๖๖๒ คน ๑๒,๔๘๗ ครั้ง 
จํานวนผูรับบริการป 2559 ถึงมกราคม 2559 
จาํนวน ๑,๑๕๙ คน ๓,๒๘๑ ครั้ง มีผูมารับบริการนอก
เวลาราชการจํานวน ๖๗๖ คน ๑,๓๑๐ ครั้ง 
๑. การลงทะเบียนผูมีสิทธิ UC 

ผูรับผิดชอบในการลงทะเบียนคือ นางนิภาพร บุญยู 
ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  มีกระบวนการ
หรือวิธีการดําเนินงานจัดการคาวาง ลงทะเบียนเดือน
ละ ๒ ครั้ง ทุกวันท่ี ๑๐ และ ๒๐ ของเดือน สามารถ
ดําเนินการไดครบทุกคนไมมีตกคาง ยกเวนเดือน
มกราคม ๒๕๕๙ ลงทะเบียนขาด  ๑ รายเนื่องจาก เปน
บุคคลท่ีไมอยูในพ้ืนท่ีประสานเพ่ือปรับปรุงขอมูลแลว 
 ๒. การบริหารการเงินการคลัง 

  ๒.๑ แผนการเงินการคลัง จัดทําแผนลักษณะ 

สมดุล มีรายรับรวม 748,433.13 บาท รายจายรวม 
722,769.15 บาท ผลการดําเนินงานกํากับติดตาม
แผน พบวา มีรายรับจริง ตุลาคมถึงเดือนธันวาคม 
๒๕๕๘ จาํนวน ๕๑๘,๓๐๘.๙๔ บาท ตํ่ากวาแผน 
จํานวน 45,442.00 บาท คิดเปนรอยละ 8.06 ของ
แผนท่ีวางไว มีรายจายจริง ๖๐๙,๔๗๔.๘๐ บาท  สูง
กวาแผน จํานวน 45,724.80 บาท คิดเปนรอยละ      
8.11 ของแผนท่ีวางไว 

  ๒.๒ การจัดทําบัญชี   ผูรับผิดชอบในการทํา

บัญชีคือ นางนิภาพร บุญยู ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ
ชํานาญการ บันทึกบัญชีลงในโปรแกรม GL การสงงบ
ทดลอง สงครบทุกเดือน ไดคะแนนเต็ม ๕๐ คะแนน 
ทุกเดือน 
  ๒.๓ การเฝาระวังสถานการณการเงินการคลัง 

มีการใชโปรแกรม money ดึงขอมูลจากงบทดลองมา

เปลี่ยนแปลงใหดําเนินการดังนี้ 

 - วันราชการ (จันทร-ศุกร) เวลา ๑๖.๓๐ – 

๒๐.๓๐ น. 

 - วันหยุดราชการ (เสาร-อาทิตย) และ

วันหยุดนักขัตฤกษ เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๒.๓๐ 

น. 

 นอกเหนือเวลาดังกลาว ใหขึ้น เวรตาม (On 

Call) โดยใหเริ่มดําเนินการ วันท่ี ๑ เมษายน 

๒๕๕๙ ซ่ึงจะมีหนังสือแจงอยางเปนทางการ

อีกครั้ง 

- การเรียกเก็บเงินกรณีคารักษาพยาบาลสิทธ์ิ

อ่ืน ท่ีไมใชสิทธ์ิ UC จะไมคอยไดเงิน และ

การเรียกเก็บ พรบ.ผูประสบภัยจากรถยนต

ยังไมไดดําเนินการตามท่ีจังหวัดกําหนด 

ขอใหดําเนินการเรียกเก็บ ติดประกาศ

ประชาสัมพันธ 

 

 



๕๒ 

 

ลงโปรแกรมเฝาระวังสถานการณการเงินการคลัง 
version 2013 จังหวัดยโสธร ถึงเดือนมกราคม 
๒๕๕๙ ขอมูล ถูกตอง 

คปสอ. 
มหาชนะ

ชัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑. การลงทะเบียนผูมีสิทธิ UC พบวา ในรอบ ๔ เดือน 

(ต.ค.-ม.ค.) ของปงบประมาณ ๒๕๕๙ ดําเนินการได 

รอยละ ๑๐๐.๐๐ , ๑๐๐.๐๐ , ๙๗.๓๐ , ๑๐๐.๐๐ 

ตามลําดับ ผลการดําเนินงานในระดับดีมาก 

 ๒. การบริหารการเงินการคลัง  

  รพ.มหาชนะชั ย พบว า ราย ได คา ใชจา ย

เปรียบเทียบกันแผนภาพรวมในไตรมาสท่ี ๑ รายได

ดําเนินการได ๒๐,๐๙๘,๓๑๑.๙๗ บาท คิดเปนรอยละ 

๒๕.๑๕  คาใชจาย ๒๒,๖๖๐,๐๖๗.๑๘ บาท คิดเปน

รอยละ ๒๘.๓๕ อยูในเกณฑแผนท่ีมีคุณภาพ มีบาง

รายการยังสูงและตํ่ากวาแผนมาก และมีคาใชจายสูง

กวารายรับ มีภาวะวิกฤติทางการเงินระดับ ๖ มีคา CMI 

๐.๕๑ ไมเปนไปตามเกณฑ Service Plan มีตนทุน OP 

= ๖๔๐.๙๘ บาท/visit ไมเกินกลุมเฉล่ีย (รพช.๓๐ – 

๕๙/POP๔๐,000-<๔๕,000 = ๙๖๘.๙๗ บาท/visit)  

IP = ๑๔,๐๑๑.๘๖ บาท/AdjRW ไมเกินกลุมเฉลี่ย 

(กลุม = ๑๗,๕๗๖.๓๑ บาท/AdjRW) สงงบทดลองไตร

มาสท่ี ๑ ตรวจสอบ ณ วันนิเทศไดคะแนน ๑๐๐ , 

๑๐๐ , ๑๐๐ คะแนน สวนคะแนนการประเมินคุณภาพ

๑. ความสําคัญและจําเปนตองลงทะเบียนคา

วาง ท่ีจะทําให CUP ไดรับงบประมาณเพ่ิม 

ซ่ึงท่ีมหาชนะชัยผลงานดีมาตลอด 

๒. การลงขอมูลในโปรแกรมเฝาระวังรายได 

คาใชจายหนวยบริการระดับ รพ.สต. ตอง

กรอกขอมูลลงทุกแหงโดยนําขอมูลจากงบ

ทดลองมากรอกทุกเดือน  สําหรับการปรับ

แผนการเงินการคลังหลังดําเนินงานครึ่งป

ของ รพ. และ รพ.สต. ควรดําเนินการโดย

การประเมินทุกรายการรายรับ รายการ

คาใชจายเพ่ือใหเหมาะสมกับสภาพความจริง 

และแผนมีคุณภาพ 

๓. การประเมินคะแนนคุณภาพบัญชี และ 

FAS ให CFO ร.พ. ดําเนินการประเมินตนเอง

สงกลุมงานประกันภายใน ๑ มีนาคม ๒๕๕๙ 

 ๔. การเพ่ิมศักยภาพการใหบริการเนื่องจาก

คา CMI ของ รพ. ยังไมผานเกณฑ  

 ๕. ควรมีการนําเสนอสถานการณการเงิน

การคลังของ รพ.สต. ในลักษณะ เงินบํารุง



๕๓ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

รพ.สต.
ดอนผึ้ง 

บัญชีและคุณภาพระบบบริหารการเงินการคลัง ให

ประเมินตนเองสงจังหวัดภายในวันท่ี ๑ มีนาคม ๒๕๕๙ 

จังหวัดจะประเมินชวงเดือนกรกฎาคม ๒๕๕๙ 

  รพ.สต. พบวา มีการจัดทําแผนการเงินการ

คลังทุกแหง แตการบันทึกขอมูลลงโปรแกรมเฝาระวัง

รายได คาใชจายหนวยบริการ จังหวัดยโสธร ไมครบทุก 

รพ.สต. ท่ีไมบันทึกคือ รพ.สต.บานเหมือด ดอนผึ้ง หัว

ดง ทําใหไมทราบผลการดําเนินงานตามแผนภาพรวม

ของทุก รพ.สต. สําหรับการสงขอมูลงบทดลองได

คะแนน ๕๐ , ๕๐ ,๕๐ คะแนน ทุก รพ.สต. ไมพบวามี

ขอผิดพลาด 

-จํานวนหมูบานรับผิดชอบ 7 หมูบาน เปดใหบริการ 

ปกติ นอกเวลาถึง ๒๐.๓๐ น. ประชากรในความ
รับผิดชอบท้ังหมด ๓,๗๗๗ คน สิทธิ UC - คน มี
บุคลากรท้ังสิ้น ๓ คน จําแนกเปน ผอ.รพ.สต. 
นักวิชาการสาธารณสุข ๑ คน พยาบาลวิชาชีพ ๒ คน 
ระยะหางจาก รพ.ปาต้ิว ๑๓ กิโลเมตร จํานวน
ผูรับบริการในป 2558 จํานวน  1,568 คน 1,258 
ครั้ง มีผูมารับบริการนอกเวลาราชการ จํานวน 6,249 
คน 3,984 ครั้ง จํานวนผูรับบริการป 2559 ถึง
มกราคม 2559 จํานวน 740 คน 2,489 ครั้ง มีผูมา
รับบริการนอกเวลาราชการจํานวน 623 คน 1,236 
ครั้ง 
๑. การลงทะเบียนผูมีสิทธิ UC 

ผูรับผิดชอบในการลงทะเบียนคือ นางสาว 
กุลิสรา  ต้ังม่ัน ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุข  มี
กระบวนการหรือวิธีการดําเนินงานจัดการคาวาง 
ลงทะเบียนเดือนละ ๒ ครั้ง/เดือน สามารถดําเนินการ
ไดครบทุกคนไมมีตกคาง  
 ๒. การบริหารการเงินการคลัง 

      ๒.๑ แผนการเงินการคลัง จัดทําแผนลักษณะ 

สมดุล มีรายรับรวม 220,468.75 บาท รายจายรวม 
262,555.96 บาท ผลการดําเนินงานกํากับติดตาม
แผน พบวา รายรับจริง ตุลาคมถึงเดือนธันวาคม 
๒๕๕๘ จํานวน  220,128.75  บาท มากกวาแผน 
จํานวน 11,656.25 บาท คิดเปนรอยละ 5.59 ของ

คงเหลือยกมาจากป ๒๕๕๘ รายรับ 

คาใชจายท่ีเกิดขึ้นระหวางชวงปงบประมาณ

ชวงท่ีผานมา และเงินบํารุงคงเหลือ  ณ 

ปจจุบัน จะทําใหทราบสถานะทางการเงิน

การคลังของอําเภอยิ่งขึ้น 

 

 

 

 

 

 

- การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ มีการ

เปลี่ยนแปลงใหดําเนินการดังนี้ 

 - วันราชการ (จันทร-ศุกร) เวลา ๑๖.๓๐ – 

๒๐.๓๐ น. 

 - วันหยุดราชการ (เสาร-อาทิตย) และ

วันหยุดนักขัตฤกษ เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๒.๐๐ 

น. 

 นอกเหนือเวลาดังกลาว ใหขึ้น เวรตาม (On 

Call)  

- การเรียกเก็บเงินกรณีคารักษาพยาบาลสิทธ์ิ

อ่ืน ท่ีไมใชสิทธ์ิ UC จะไมคอยไดเงิน และ

การเรียกเก็บ พรบ.ผูประสบภัยจากรถยนต

ยังไมไดดําเนินการตามท่ีจังหวัดกําหนด 

ขอใหดําเนินการเรียกเก็บ ติดประกาศ

ประชาสัมพันธ 

 



๕๔ 

 

แผนท่ีวางไว มีรายจายจริง  207,075.96 บาท  ตํ่า
กวาแผน จํานวน  1,396.54  บาท คิดเปนรอยละ 
0.67 ของแผนท่ีวางไว 

  ๒.๒ การจัดทําบัญชี   ผูรับผิดชอบในการทํา

บัญชีคือ นางสาวกุลิสรา  ต้ังม่ัน ตําแหนง นักวิชาการ
สาธารณสุข บันทึกบัญชีลงในโปรแกรม GL การสงงบ
ทดลอง สงครบทุกเดือน ไดคะแนนเต็ม ๕๐ คะแนน 
ทุกเดือน 
  ๒.๓ การเฝาระวังสถานการณการเงินการคลัง 

มีการใชโปรแกรม money ดึงขอมูลจากงบทดลองมา
ลงโปรแกรมเฝาระวังสถานการณการเงินการคลัง 
version 2013 จังหวัดยโสธร ถึงเดือนมกราคม 
๒๕๕๙ ขอมูล บันทึกท่ีหลัง (ณ วันท่ีรับการนิเทศยัง
ไมไดบันทึก) 

คปสอ. 
คอวัง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑. การลงทะเบียนผูมีสิทธิ UC พบวา ในรอบ ๔ เดือน 

(ต.ค.-ม.ค.) ของปงบประมาณ ๒๕๕๙ ดําเนินการได 

รอยละ ๙๘.๗๗ , ๑๐๐.๐๐ , ๑๐๐.๐๐ , ๘๘.๔๑ 

ตามลําดับ ซ่ึงบางเดือนคอนขางตํ่า 

 ๒. การบริหารการเงินการคลัง  

  รพ.คอวัง พบวา รายได คาใชจายเปรียบเทียบ

กันแผนภาพรวมในไตรมาสท่ี ๑ รายไดดําเนินการได 

๑๔,๑๘๔,๖๔๙.๘๐ บา ท คิด เป นร อยละ ๒๗.๗๖  

คาใชจาย ๑๔,๑๑๙,๔๙๒.๓๒ บา ท คิดเปนรอยละ 

๒๗.๖๔ อยูในเกณฑแผนท่ีมีคุณภาพแตบางรายการยัง

สูงและตํ่ากวาแผนมาก มีภาวะวิกฤติทางการเงินระดับ 

๑ มีค า CMI ๐.๕๙ (๐.๖๐)  ไมเปน ไปตามเกณฑ 

Service Plan มีตนทุน OP = ๕๕๖.๐๘ บาท/visit ไม

เ กิน กลุ ม เฉลี่ ย  ( ร พช .๓ ๐ – ๕ ๙/ POP๑๕ ,000-

<๒๐ ,000 = ๘๐๘.๐๔  บา ท/ visit)  IP = 

๑๖,๗๘๕.๖๙ บาท/AdjRW ไมเกินกลุมเฉลี่ย (กลุม = 

๒๒,๙๐๖.๓๗ บาท/AdjRW) สงงบทดลองไตรมาสท่ี ๑ 

ไดคะแนน ๑๐๐ , ๑๐๐ , ๑๐๐ คะแนน สวนคะแนน

การประเมินคุณภาพบัญชีและคุณภาพระบบบริหาร

การเงินการคลัง ใหประเมินตนเองสงจังหวัดภายในวันท่ี 

๑. ในเดือน กุมภาพันธ ๒๕๕๙ ลงทะเบียน

คาวางไดทุกราย แตเดือนมกราคม ๒๕๕๙ มี

ผลงานตํ่า แนะนําความสําคัญและ

จําเปนตองลงทะเบียนคาวาง ท่ีจะทําให 

CUP ไดรับงบประมาณเพ่ิม 

๒. การเตรียมปรับแผนการเงินการคลัง หลัง

ดําเนินงานครึ่งปของ รพ. และ รพ.สต. โดย

การประเมินทุกรายการรายรับ รายการ

คาใชจายเพ่ือใหเหมาะสมกับสภาพความจริง 

และแผนมีคุณภาพ 

 ๓. การเพ่ิมศักยภาพการใหบริการเนื่องจาก

คา CMI ของ รพ. ยังไมผานเกณฑ 

๔. การประเมินคะแนนคุณภาพบัญชี และ 

FAS ให CFO ร.พ. ดําเนินการประเมินตนเอง

สงกลุมงานประกันภายใน ๑ มีนาคม ๒๕๕๙ 

 ๕.การสงงบทดลองของ รพ.สต. ยังพบ

ขอผิดพลาดมีคะแนนคอนขางตํ่า เนื่องจาก

สงขอมูลไมทันเวลา และมีขอผิดพลาดในการ

บันทึกขอมูล อําเภอควรเรงรัดแกไขเรื่องนี้ 

 



๕๕ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รพ.สต. 
โพนเมือง 

๑ มีน าคม ๒๕๕๙ จังห วัดจะประเ มินช วง เ ดือน

กรกฎาคม ๒๕๕๙ 

  รพ.สต. พบวา มีการจัดทําแผนการเงินการ

คลั งและกรอกข อ มูล โปรแกรมเฝ า ระวั งร า ย รั บ 

ค า ใช จ า ย ทุกแ ห ง  รพ. สต .  มีร า ย รั บภา พร ว ม 

๒,๐๕๖,๖๖๙.๙๐ บา ท  คิด เป น ร อยละ ๓๑.๔๖ 

คาใชจา ย ๑,๖๗๒,๘๙๕.๓๐ บาท  คิด เป นรอยละ 

๒๕.๕๙ ของแผน และสงขอมูลงบทดลองไดคะแนน 

๔๕ , ๔๕ , ๓๕ คะแนน รพ.สต.ท่ีพบวามีขอผิดพลาด 

คือ เหลานอย น้ําออม ในเรื่องปรับปรุงลูกหนี้คารักษา 

UC- OPD ทุกเดือน บันทึกวัสดุคงเหลือตามนโยบาย

บัญชีสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปรับปรุงคา

เสื่อมราคา/คาตัดจําหนายทุกเดือน 

-จํานวนหมูบานรับผิดชอบ ๙ หมูบาน เปดใหบริการ  

๒๔ ชั่วโมง ประชากรในความรับผิดชอบท้ังหมด 
5,732 คน สิทธิ UC 3,759 คน มีบุคลากรท้ังสิ้น 5 
คน จําแนกเปน นักวิชาการสาธารณสุข ๑ คน พยาบาล
วิชาชีพ ๒ คน จพ.สาธารณสุข ๑ คน จพ.แพทยแผน
ไทย ๑ คน ระยะหางจาก รพ.คอวัง ๑๐ กิโลเมตร 
จํานวนผูรับบริการในป 2558 จํานวน  3,794 คน 
12,256 ครั้ง มีผูมารับบริการนอกเวลาราชการ 
จาํนวน 1,536 คน 3,722 ครั้ง จํานวนผูรับบริการป 
2559 ถึงมกราคม 2559 จํานวน 2,436 คน 
4,698 ครั้ง มีผูมารับบริการนอกเวลาราชการจํานวน 
๖38 คน ๑,๑๒๑ ครั้ง 
๑. การลงทะเบียนผูมีสิทธิ UC 

ผูรับผิดชอบในการลงทะเบียนคือ นางสาวกัญญาณัฐ  
บุญจันทร ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุข  มี
กระบวนการหรือวิธีการดําเนินงานจัดการคาวาง 
ดําเนินการไดครบทุกคนไมมีตกคาง  
 ๒. การบริหารการเงินการคลัง 

  ๒.๑ แผนการเงินการคลัง จัดทําแผนลักษณะ 
สมดุล มีรายรับรวม 452,982.85 บาท รายจายรวม 
565,733.69 บาท ผลการดําเนินงานกํากับติดตาม
แผน พบวา มีรายรับจริง ตุลาคมถึงเดือนธันวาคม 
๒๕๕๘ จํานวน 418,454.61 บาท มากกวาแผน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ มีการ

เปลี่ยนแปลงใหดําเนินการดังนี้ 

 - วันราชการ (จันทร-ศุกร) เวลา ๑๖.๓๐ – 

๒๐.๓๐ น. 

 - วันหยุดราชการ (เสาร-อาทิตย) และ

วันหยุดนักขัตฤกษ เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๒.๐๐ 

น. 

 นอกเหนือเวลาดังกลาว ใหขึ้น เวรตาม (On 

Call)  

- การเรียกเก็บเงินกรณีคารักษาพยาบาลสิทธ์ิ

อ่ืน ท่ีไมใชสิทธ์ิ UC จะไมคอยไดเงิน และ

การเรียกเก็บ พรบ.ผูประสบภัยจากรถยนต

ยังไมไดดําเนินการตามท่ีจังหวัดกําหนด 

ขอใหดําเนินการเรียกเก็บ ติดประกาศ

ประชาสัมพันธ 

 

 



๕๖ 

 

จํานวน 53,984.61 บาท คิดเปนรอยละ 14.81  
ของแผนท่ีวางไว มีรายจายจริง 420,030.73 บาท  
สูงกวาแผน จํานวน 55,560.73 บาท คิดเปนรอยละ 
15.24 ของแผนท่ีวางไว 

  ๒.๒ การจัดทําบัญชี   ผูรับผิดชอบในการทํา

บัญชีคือ นางสาวกัญญาณัฐ  บุญจันทร ตําแหนง 
นักวิชาการสาธารณสุข บันทึกบัญชีลงในโปรแกรม GL 
การสงงบทดลอง สงครบทุกเดือน ไดคะแนนเต็ม ๕๐ 
คะแนน ทุกเดือน 
  ๒.๓ การเฝาระวังสถานการณการเงินการคลัง 

มีการใชโปรแกรม money ดึงขอมูลจากงบทดลองมา
ลงโปรแกรมเฝาระวังสถานการณการเงินการคลัง 
version 2013 จังหวัดยโสธร ถึงเดือนมกราคม 
๒๕๕๙ ขอมูล ถูกตอง 

คปสอ. 
เลิงนกทา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑. การลงทะเบียนผูมีสิทธิ UC พบวา ในรอบ ๔ เดือน 

(ต.ค.-ม.ค.) ของปงบประมาณ ๒๕๕๙ ดําเนินการได 

รอยละ ๙๘.๕๑ , ๘๓.๒๗ , ๙๐.๒๕ , ๙๘.๕๕ 

ตามลําดับ ผลการดําเนินงานในระดับคอนขางดี 

 ๒. การบริหารการเงินการคลัง  

  รพ . เ ลิง นกทา พบว า ร า ยได  ค าใช จ า ย

เปรียบเทียบกันแผนภาพรวมในไตรมาสท่ี ๑ รายได

ดําเนินการได ๕๑,๐๘๐,๔๘๓.๐๘ บาท คิดเปนรอยละ 

๒๕.๖๙  คาใชจาย ๕๖,๘๔๔,๗๐๒.๑๐ บาท คิดเปน

รอยละ ๒๘.๐๔ อยูในเกณฑแผนท่ีมีคุณภาพ มีบาง

รายกา รยังสู งและตํ่ากว าแผนค อนขา งมาก  และมี

คาใชจายสูงกวารายรับ มีภาวะวิกฤติทางการเงินระดับ 

๑ มีคา CMI ๐.๗๑ ไมเปนไปตามเกณฑ Service Plan 

มีตนทุน OP = ๗๒๘.๐๑ บาท/visit ไมเกินกลุมเฉลี่ย 

( ร พช .๙ ๐ – ๕ ๙/ POP๗๐ ,000-<๘๐ ,000 = 

๗๘๗.๘๓ บาท/ visit)  IP = ๑๑,๙๘๐.๕๔ บาท/

AdjRW ไมเกินกลุมเฉลี่ย (กลุม = ๑๓,๘๙๒.๘๙ บาท/

AdjRW) สงงบทดลองไตรมาสท่ี ๑ ตรวจสอบ ณ วัน

นิเทศไดคะแนน ๑๐๐ , ๑๐๐ , ๑๐๐ คะแนน สวน

คะแนนการประเมินคุณภาพบัญชีและคุณภาพระบบ

๑. เลิงนกทาผลงานมีบางเดือนคอนขางตํ่า

และเจาหนาไดต้ังขอคําถามวา รพ.สต. เปนผู

ไล ลา จั ดกา รค า วา งแต  ร พ.สต .ยั งคง ได

งบประมาณเทาๆ เดิม ไดใหคําแนะนําถึง

ความสําคัญและจําเปนตองลงทะเบียนคาวาง 

ท่ีจะทําให CUP ไดรับงบประมาณเพ่ิม และ

เหตุท่ีดูเหมือนวารพ.สต. ไดงบประมาณเทา

เดิมก็ดวยนโยบายจังหวัดท่ีให รพ.สต.อยูได 

เราจัดสรรงบประมาณใหเพียงพอตอการใช 

จะเห็นวาท่ีผานมา รพช.หลายแหงจะมีภาวะ

วิก ฤ ติ ท า ง เ งิน  ซ่ึ ง หา ก  ร พ .ส ต . ไ ห น

งบประมาณท่ีไดรับตามแนวทางการใชตาม

ความจําเปนคงพอเ พียง แตสวนหนึ่งจะมี

ปญหาในเรื่องการจางอัตรากําลังเพ่ิม แต

อยางไรก็ตามในปนี้ตามรูปแบบการจัดสรร

งบประมาณ รพ.สต.ไดรับงบประมาณเพ่ิม

โดยเฉพาะอําเภอขนาดใหญ 

๒. การลงขอมูลในโปรแกรมเฝาระวังรายได 

คาใชจายหนวยบริการระดับ รพ.สต. ตอง

บันทึกขอมูลลงทุกแหงโดยนําขอมูลจากงบ



๕๗ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รพ.สต.
นากอก 

บริหารการเงินการคลัง ใหประเมินตนเองสงจังหวัด

ภายในวันท่ี ๑ มีนาคม ๒๕๕๙ จังหวัดจะประเมินชวง

เดือนกรกฎาคม ๒๕๕๙ 

  รพ.สต. พบวา มีการจัดทําแผนการเงินการ

คลังทุกแหง แตการบันทึกขอมูลลงโปรแกรมเฝาระวัง

รายได คาใชจายหนวยบริการ จังหวัดยโสธร ไมครบทุก 

รพ.สต. ท่ีไมบันทึกคือ รพ.สต.โคกสําราญ สรางม่ิง ทํา

ใหไมทราบผลการดําเนินงานตามแผนภาพรวมของทุก 

รพ.สต. สําหรับการส งขอ มูลงบทดลองไดคะแนน 

๔๐.๐๐ , ๔๐.๐๐ , ๓๖.๖๗  คะแนน  รพ.สต. ท่ีมี

ขอผิดพลาด คือ นอมเกลา กุดเชียงหมี  ในเรื่องบันทึก

วัสดุคงเหลือตามนโยบายบัญชีสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขทุกเดือน นอมเกลา ในเรื่องปรับปรุงคา

เส่ือมราคาคาตัดจําหนายทุกเดือน และการบันทึก

รายไดงบประมาณงบบุคลากร  รายไดงบประมา ณ

บุคลากร UC และคาใชจายบุคลากร  

 

 

 

 

 

 

-จํานวนหมูบานรับผิดชอบ ๑๒ หมูบาน เปดใหบริการ  

๒๔ ชั่วโมง ประชากรในความรับผิดชอบท้ังหมด 
๘,๖๙๒ คน สิทธิ UC - คน มีบุคลากรท้ังสิ้น ๑๒ คน 
จาํแนกเปน ขาราชการ ๕ คน พกส. ๓ คน และลูกจาง 
๔ คน ระยะหางจาก รพร.เลิงนกทา ๒๔ กิโลเมตร 
จํานวนผูรับบริการในป 2558 จํานวน  ๔,๒๕๑ คน 
๑๓,๕๐๑ ครั้ง มีผูมารับบริการนอกเวลาราชการ 
จาํนวน ๑,๔๓๐ คน ๑,๙๙๑ ครั้ง จํานวนผูรับบริการป 
2559 ถึงมกราคม 2559 จํานวน ๑,๙๔๔ คน 
๓,๘๙๖ ครั้ง มีผูมารับบริการนอกเวลาราชการจํานวน 
๒๔๔ คน ๓๘๙ ครั้ง 
๑. การลงทะเบียนผูมีสิทธิ UC 

ทดลองมาบันทึกทุกเดือน  สําหรับการปรับ

แผนการเงินการคลังหลังดําเนินงานครึ่งป

ของ รพ. และ รพ.สต. ควรดําเนินการโดย

การประเมินทุกร ายการ รายรับ รายกา ร

คาใชจายเพ่ือใหเหมาะสมกับสภาพความจริง 

และแผนมีคุณภาพ  

 ๓. การสงงบทดลองของ รพ.สต. มีคะแนน

คอนขางตํ่าและในเดือนกุมภาพันธ ๒๕๕๙ 

ได ๒๕ คะแนน เนื่องจากสงขอมูลไมทันเวลา 

และมีขอผิดพลาดในการบันทึกขอมูล อําเภอ

ควรเรงรัดพัฒนาเรื่องนี้  เดิมจังหวัดจัดทํา

โครงการเพ่ือพัฒนาเรื่องนี้อยางตอเนื่อง แต

ไมมีงบประมาณหากอําเภอตองการใหจังหวัด

ชวย ใหทําหนังสือขอรับทีมการเงินระดับ

จังหวัดรวมปรับปรุงการจัดทําบัญชีใหกับ รพ.

สต.ได 

๔. การประเมินคะแนนคุณภาพบัญชี และ 

FAS ให CFO ร.พ. ดําเนินการประเมินตนเอง

สงกลุมงานประกันภายใน ๑ มีนาคม ๒๕๕๙ 

 ๕. การเพ่ิมศักยภาพการใหบริการของ รพ.

เนื่องจากคา CMI ยังไมผานเกณฑ 

 

- การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ มีการ

เปลี่ยนแปลงใหดําเนินการดังนี้ 

 - วันราชการ (จันทร-ศุกร) เวลา ๑๖.๓๐ – 

๒๐.๓๐ น. 

 - วันหยุดราชการ (เสาร-อาทิตย) และ

วันหยุดนักขัตฤกษ เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๒.๓๐ 

น. 

 นอกเหนือเวลาดังกลาว ใหขึ้น เวรตาม (On 

Call) โดยใหเริ่มดําเนินการ วันท่ี ๑ เมษายน 

๒๕๕๙ ซ่ึงจะมีหนังสือแจงอยางเปนทางการ

อีกครั้ง 



๕๘ 

 

ผูรับผิดชอบในการลงทะเบียนคือ นายอธิศักด์ิ  เฉลิมสุข 
ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  มี
กระบวนการหรือวิธีการดําเนินงานจัดการคาวาง 
ดําเนินการไดครบทุกคนไมมีตกคาง  
 ๒. การบริหารการเงินการคลัง 

  ๒.๑ แผนการเงินการคลัง จัดทําแผนลักษณะ 

สมดุล มีรายรับรวม 1,660,000 บาท รายจายรวม 
1,660,000 บาท ผลการดําเนินงานกํากับติดตามแผน 
พบวา มีรายรับจริง ตุลาคมถึงเดือนธันวาคม ๒๕๕๘ 
จํานวน  324,735.61 บาท ตํ่ากวาแผน จํานวน  
90,264.39 บาท คิดเปนรอยละ  21.75 ของแผนท่ี
วางไว มีรายจายจริง  445,651.52 บาท  สูงกวา
แผน จํานวน 30,651.52 บาท คิดเปนรอยละ 7.39 
ของแผนท่ีวางไว 

  ๒.๒ การจัดทําบัญชี   ผูรับผิดชอบในการทํา

บัญชีคือ นายรังสรรค  คีละลาย ตําแหนง ผอ.รพ.สต. 
บันทึกบัญชีลงในโปรแกรม GL การสงงบทดลอง สง
ครบทุกเดือน ไดคะแนนเต็ม ๕๐ คะแนน ทุกเดือน 
  ๒.๓ การเฝาระวังสถานการณการเงินการคลัง 

มีการใชโปรแกรม money ดึงขอมูลจากงบทดลองมา
ลงโปรแกรมเฝาระวังสถานการณการเงินการคลัง 
version 2013 จังหวัดยโสธร ถึงเดือนมกราคม 
๒๕๕๙ ขอมูล ถูกตอง 

- การเรียกเก็บเงินกรณีคารักษาพยาบาลสิทธ์ิ

อ่ืน ท่ีไมใชสิทธ์ิ UC จะไมคอยไดเงิน และ

การเรียกเก็บ พรบ.ผูประสบภัยจากรถยนต

ยังไมไดดําเนินการตามท่ีจังหวัดกําหนด 

ขอใหดําเนินการเรียกเก็บ ติดประกาศ

ประชาสัมพันธ 

 

 

คปสอ. 
ไทยเจริญ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑. การลงทะเบียนผูมีสิทธิ UC พบวา ในรอบ ๔ เดือน 

(ต.ค.-ม.ค.) ของปงบประมาณ ๒๕๕๙ ดําเนินการได 

รอยละ ๘๕.๘๘ , ๘๖.๑๗ , ๘๘.๖๔ , ๘๑.๘๒ 

ตามลําดับ ซ่ึงคอนขางตํ่า 

 ๒. การบริหารการเงินการคลัง  

  รพ . ไทย เจริญ พบว า ร า ยได  ค าใช จ า ย

เปรียบเทียบกันแผนภาพรวมในไตรมาสท่ี ๑ รายได

ดําเนินการได ๑๓,๘๖๔,๗๒๙.๑๗ บาท คิดเปนรอยละ 

๒๘.๕๒  คาใชจาย ๑๒,๓๕๗,๓๔๓.๑๐ บาท คิดเปน

รอยละ ๒๕.๔๒ อยูในเกณฑแผนท่ีมีคุณภาพแตบาง

รายการยังสูงและตํ่ากวาแผนมาก ไมมีภาวะวิกฤติทาง

การเงิน (ระดับ ๐) มีคา CMI ๐.๖๘๐๒ เปนไปตาม

๑. ความสําคัญและจําเปนตองลงทะเบียนคา

วาง ท่ีจะทําให CUP ไดรับงบประมาณเพ่ิม 

๒. การปรับแผนการเงินการคลัง หลัง

ดําเนินงานครึ่งป โดยการประเมินทุกรายการ

รายรับ รายการคาใชจายเพ่ือใหเหมาะสมกับ

สภาพความจริง และแผนมีคุณภาพ 

๓. วิเคราะหหาสาเหตุและการควบคุมตนทุน

ตอหนวย OP ของ รพ. ยังไมผานเกณฑ 

๔. การประเมินคะแนนคุณภาพบัญชี และ 

FAS ให CFO ร.พ. ดําเนินการประเมินตนเอง

สงกลุมงานประกันภายใน ๑ มีนาคม ๒๕๕๙ 

 ๕. การสง งบทดลองของ รพ.สต. ยังพบ



๕๙ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PCU. 
ไทยเจริญ 

เกณฑ Service Plan มีตนทุน OP = ๘๗๖.๘๕ บาท/

visit เกินกลุมเฉลี่ย (รพช.๑๐ – ๒๙/POP20,000-

<45,000 = 862.30 บ า ท/ visit)  IP = 

๑๐,๗๕๕.๕๔ บาท/AdjRW ไมเกินกลุมเฉลี่ย (กลุม = 

๑๗,๒๗๒.๗๖ บาท/AdjRW) สงงบทดลองไตรมาสท่ี ๑ 

ไดคะแนน ๑๐๐ , ๑๐๐ , ๑๐๐ คะแนน สวนคะแนน

การประเมินคุณภาพบัญชีและคุณภาพระบบบริหาร

การเงินการคลัง ใหประเมินตนเองสงจังหวัดภายในวันท่ี 

๑ มีน าคม ๒๕๕๙ จังห วัดจะประเ มินช วง เ ดือน

กรกฎาคม ๒๕๕๙ 

  รพ.สต. พบวา มีการจัดทําแผนการเงินการ

คลังทุกแหง มีการบันทึกขอมูลลงโปรแกรมครบทุก รพ.

สต. มีรายรับภาพรวม ๒,๒๑๒,๖๙๕.๐๐ บาท คิดเปน

รอยละ ๓๓.๗๕ คาใชจาย ๑,๘๑๖,๗๑๒.๗๙ บาท คิด

เปนรอยละ ๒๗.๗๘ ของแผน และสงขอมูลงบทดลอง

ไดคะแนน ๕๐ , ๔๕ , ๔๕ คะแนน รพ.สต.ท่ีพบวามี

ขอผิดพลาด คือ รพ.สต.น้ําคํา ในเรื่องปรับปรุงลูกหนี้คา

รักษา UC OPD 

-จํานวนหมูบานรับผิดชอบ 6 หมูบาน เปดใหบริการ 

ปกติ นอกเวลาถึง 20.30 น. ประชากรในความ
รับผิดชอบท้ังหมด 4,๘20 คน สิทธิ UC 4,521 คน มี
บุคลากรท้ังสิ้น 6 คน จําแนกเปน ขาราชการ 1 คน 
พกส. 2 คน ลูกจางชั่วคราว 2 คน พนักงานบริการ 1 
คน ระยะหางจากรพ.ไทยเจริญ 1 กม. จํานวน
ผูรับบริการในป 2558 จํานวน  6,283 คน 8,876 
ครั้ง มีผูมารับบริการนอกเวลาราชการ จํานวน - คน 
374 ครั้ง จํานวนผูรับบริการป 2559 ถึงมกราคม 
2559 จํานวน 1,097 คน 1,124 ครั้ง มีผูมารับ
บริการนอกเวลาราชการจํานวน 110 คน 123 ครั้ง 
         การลงทะเบียนผูมีสิทธิ UC ผูรับผิดชอบในการ

ลงทะเบียนคือ นายอธิวัฒน นุนนาแซง ตําแหนง 
นักวิชาการสาธารณสุข  มีกระบวนการหรือวิธีการ
ดําเนินงานจัดการคาวาง ลงทะเบียนเดือนละ ๒ ครั้ง 
ทุกวันท่ี ๑๐ และ ๒๐ ของเดือน ดําเนินการไดไมครบ
ทุกคนเนื่องจาก ขาดเอกสาร และเปนผูท่ีอยูนอกเขต 

ขอผิดพลาดเนื่องจา กสงขอมูลไมทันเวลา 

และมีขอผิดพลาดในการบันทึกขอมูล อําเภอ

ควรเรงรัดแกไขเรื่องนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- งานลงทะเบียนผูมีสิทธ์ิควรติดตามและแจง

พ้ืนท่ีรับผิดท่ีแทจริงดําเนินการตอ และให

แจงพ้ืนท่ีรับผิดชอบท่ีแทจริงใหกลุมงาน

ประกันทราบตอไปเพ่ือจะไดจัดการใหถูกตอง

ตอไป 

 - ระบบปฏิบัติการขอมูลท่ี PCU มีปญหา

บอยๆ และโปรแกรมลงทะเบียนใชไมได ตอง

เขามากดําเนินการ ท่ี รพ. แนะนําวา ควรมี

การปรับปรุงระบบ และสํารองขอมูลไวดวย 
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๖. กลุมงานคุมครองผูบริโภค 
หนวยงาน ปญหาท่ีพบ คําแนะนําท่ีใหไวกับพ้ืนท่ี 

คปสอ.มหาชนะชัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑. การดําเนินงานคุมครองผูบริโภคดานผลิต 
ภัณฑและบริการสุขภาพ  
- มีการตรวจมาตรฐานเพ่ือเฝาระวังสถาน
ประกอบการ ไดแก โรงงานผลิตน้ําด่ืม 
สถานท่ีผลิตอาหาร  สถานพยาบาลและราน
ขายยา รานจําหนายอาหารสด และสาร
ปนเปอนในอาหาร  
- มีคณะกรรมการและคณะทํางาน Primary 
GMP ระดับอําเภอ  
- มีคลินิก Primary GMP และศูนยรองเรียน
ผูบริโภค เพ่ือใหคําปรึกษาและรับเรื่อง
รองเรียนดานการคุมครองผูบริโภค ณ สสอ.
มหาชนะชัย 
- วิสาหกิจชุมชนผลิตภัณฑถั่วลิสง บานเหลา
ใหญ อําเภอมหาชนะชัย ไดรับคัดเลือกเปน
ตัวแทนของจังหวัดเพ่ือเขารวมแขงขันเพ่ือ
รับรางวัล อย.ควอลิต้ี อวอรด ประจําป 
๒๕๕๘ ดานผลิตภัณฑสุขภาพชุมชน 
(OTOP) และ สํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา ไดมอบประกาศนียบัตร เพ่ือ
แสดงวา เปนสถานประกอบการตนแบบ  
Primary GMP (ถั่วตัด) ใหไว ณ วันท่ี ๑ 
ตุลาคม ๒๕๕๘ 
๒. การดําเนินงานแพทยแผนไทยและแพทย
ทางเลือก 
       ขอมูลจากรายงาน Thai Traditional 
Medicine (TTM )ณ ๒๔ ก.พ.๕๙ อําเภอ
มหาชนะชัย มีจํานวนผูปวยนอกไดรับบริการ
แพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกท่ีได
มาตรฐาน รอยละ ๒๖ ซ่ึงผานเกณฑ (รอย

๑. การดําเนินงานคุมครองผูบริโภคดาน
ผลิตภัณฑและบริการสุขภาพ เสนอให อําเภอ
ดําเนินการเพ่ิมเติมเพ่ือการพัฒนาระบบ ดังนี้ 
- จัดทําฐานขอมูลสถานประกอบการ ท่ีไดรับ
อนุญาตในพ้ืนท่ี และใหเปนปจจุบัน  
- จัดทําแผนตรวจมาตรฐานประจําปและตรวจ
เฝาระวังดานสถานบริการสุขภาพ สถานท่ีผลิต
และผลิตภัณฑสุขภาพ ป๒๕๕๙ เนนตรวจ
สถานท่ีผลิต และเก็บตัวอยาง น้ํา น้ําแข็ง ครบ
ทุกแหง  คลินิกเวชกรรมท่ีใหบริการเสริม
ความงาม การสงเสริมการใชยาปลอดภัยใน
ตําบล และแผนตรวจเฝาระวังโฆษณา
ผลิตภัณฑและ สถานบริการสุขภาพท่ีผิด
กฎหมาย 
- รายงานผลการดําเนินการตามขอ ๒  
- จัดเตรียมชุดทดสอบสารปนเปอนในอาหาร 
และ ยา เพ่ือใชในการดําเนินการเฝาระวังและ
สนับสนุนเครือขาย อย.นอย และ ตําบลท่ี
ดําเนินการตามโครงการสงเสริมาการใชยา
ปลอดภัยในชุมชน 
๒ การดําเนินงานแพทยแผนไทยและแพทย
ทางเลือก  
๓. การดําเนินงานดานการบริหารเวชภัณฑ
ของโรงพยาบาล ใหสอดคลองกับนโยบาย 
ดังนี้ 
-แตงต้ัง/ปรับปรุงคําสั่งแตงต้ังคกก.ท่ีเก่ียวของ 
- มีการนโยบายและเปาหมาย 
- การดําเนินงานตามมาตรการ 
- จัดทําและขออนุมัติแผนจัดซ้ือจัดจาง ยา
และเวชภัณฑท่ีมิใชยา 



๖๑ 

 

 
 
 
 
 
 

คปสอ.ทรายมูล 

ละ ๑๘ ) 
๓. การดําเนินงานดานการบริหารเวชภัณฑ 
ไมมีการนําเสนอ แตทางผูรับผิดชอบไดรับ
รายงานผลตามตัวชี้วัดในการรับตรวจ
ราชการครบทุกรายการ ยกเวน วัสดุ
เอกซเรย ท่ียังไมไดสงรายงาน 
๑.การดําเนินงานคุมครองผูบริโภคดาน
ผลิตภัณฑและบริการสุขภาพ  มีเครือขาย
การดําเนินงานฯระดับอําเภอ และมีการ
ดําเนินการตรวจสอบสถานประกอบการ 
ผลิตภัณฑ และฉลากผลิตภัณฑ  
๒. งานแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก 
อําเภอทรายมูล มีผูปวยนอกท่ีไดรับบริการ
แพทยแผนไทยคิดเปนรอยละ ๑๔.๓๒ จาก
จํานวนผูปวยนอกท้ังหมด และโรงพยาบาล
ทรายมูลไดเปดคลินิกแพทยแผนไทยท่ีแผนก
ผูปวยนอกในการใหบริการแบบคูขนาน 
๓. ดานการบริหารเวชภัณฑ และระบบยา  
         มีมูลคาจัดซ้ือรวมเวชภัณฑคิดเปน
รอยละ ๑๖.๑๔ และผลการสงรายงานตาม
ตัวชี้วัดตรวจราชการรอบท่ี ๑ ประจําป
งบประมาณ ๒๕๕๙  โรงพยาบาลทรายมูล
สงรายงานไดครบถวนยกเวน หมวดวัสดุ
วิทยาศาสตรการแพทย 

 

- คูมือ/แนวทางการใชยาและเวชภัณฑท่ีมิใช
ยา การสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 
- แนวปฏิบัติและกลไกการกํากับการปฏิบัติ
ตามเกณฑจริยธรรม 
- รายงานผลการดําเนินงาน 
 
๑. การดําเนินงานคุมครองผูบริโภคดาน
ผลิตภัณฑและบริการสุขภาพ เสนอให อําเภอ
ดําเนินการเพ่ิมเติมเพ่ือการพัฒนาระบบ ดังนี้ 
- จัดทําฐานขอมูลสถานประกอบการ ท่ีไดรับ
อนุญาตในพ้ืนท่ี และใหเปนปจจุบัน  
- จัดทําแผนตรวจมาตรฐานประจําปและตรวจ
เฝาระวังดานสถานบริการสุขภาพ สถานท่ีผลิต 
และผลิตภัณฑสุขภาพ ป๒๕๕๙ เนนตรวจ

สถานท่ีผลิต และเก็บตัวอยาง น้ํา น้ําแข็ง ครบ
ทุกแหง  คลินิกเวชกรรมท่ีใหบริการเสริม
ความงาม การสงเสริมการใชยาปลอดภัยใน
ตําบล และแผนตรวจเฝาระวังโฆษณา
ผลิตภัณฑและ สถานบริการสุขภาพท่ีผิด
กฎหมาย 
- รายงานผลการดําเนินการตามขอ ๒  
- จัดเตรียมชุดทดสอบสารปนเปอนในอาหาร 
และ ยา เพ่ือใชในการดําเนินการเฝาระวังและ
สนับสนุนเครือขาย อย.นอย และ ตําบลท่ี
ดําเนินการตามโครงการสงเสริมาการใชยา
ปลอดภัยในชุมชน 
๒. การดําเนินงานแพทยแผนไทยและแพทย
ทางเลือก   - ไมมี 
๓. การดําเนินงานดานการบริหารเวชภัณฑ
ของโรงพยาบาล ใหสอดคลองกับนโยบาย 
ดังนี้  
-แตงต้ัง/ปรับปรุงคําสั่งแตงต้ังคกก.ท่ีเก่ียวของ 
- มีการนโยบายและเปาหมาย 
- การดําเนินงานตามมาตรการ 
- จัดทําและขออนุมัติแผนจัดซ้ือจัดจาง ยา
และเวชภัณฑท่ีมิใชยา 
- คูมือ/แนวทางการใชยาและเวชภัณฑท่ีมิใช
ยา การสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 



๖๒ 

 

- แนวปฏิบัติและกลไกการกํากับการปฏิบัติ
ตามเกณฑจริยธรรม 
- รายงานผลการดําเนินงาน 

คปสอ.ปาต้ิว ๑. การดําเนินงานคุมครองผูบริโภคดานผลิต 
ภัณฑและบริการสุขภาพ  มีเครือขายการ
ดําเนินงานฯระดับอําเภอ และมีการสํารวจ
ขอมูลและจัดทําแผนตรวจสถานท่ีผลิต
อาหารของอําเภอ เพ่ือเฝาระวังมาตรฐาน
ตามตัวชี้วัดงานอาหาร  
๒. งานแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก 
อําเภอปาต้ิว มีผูปวยนอกท่ีไดรับบริการ
แพทยแผนไทยคิดเปนรอยละ ๑๘.๘๒ จาก
จํานวนผูปวยนอกท้ังหมด และโรงพยาบาล
ปาต้ิวไดเปดคลินิกแพทยแผนไทยท่ีแผนก
ผูปวยนอกในการใหบริการแบบคูขนานแต
แพทยแผนไทย อยูระหวางสอบรับใบ
ประกอบวิชาชีพสาขาการแพทยแผนไทย
ประเภทเวชกรรม หรือสาขาการแพทยแผน
ไทยประยุกต จึงใหบริการยังไมผานตาม
เกณฑผูใหบริการ รวมถึงขาดผูชวยแพทย
แผนไทย และสถานท่ีในการใหบริการยัง
ไมไดมาตรฐาน  ซ่ึงโรงพยาบาลไดจัดทํา
แผนพัฒนาท้ังดานบุคลากร และสถานท่ี
เพ่ือใหผานเกณฑมาตรฐานแลว 
๓. ดานการบริหารเวชภัณฑ และระบบยา  
มีมูลคาจัดซ้ือรวมเวชภัณฑคิดเปนรอยละ 
๗.๘๙ ไมผานเกณฑเนื่องจาก ยาท่ีมีมูลคา
การใชสูงเปนกลุมยาโรคเรื้อรัง เชน  
amlodipine,metformin,glibenclamide, 
mixtard 3,10 ml เปนตน ซ่ึงสวนใหญเปน
รายการท่ีองคการเภสัชกรรมผลิต จึงไม
สามารถนํามาจัดซ้ือรวมระดับจังหวัดและ
ระดับเขตได มีการนําเสนอขอมูลแผนจัดซ้ือ
ยา  รพ.ปาต้ิวมีการเขารวมโครงการ 
โรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุ 
สมผล และรายงานผลการดําเนินการใน
ปงบประมาณ ๒๕๕๘ เพ่ือนําสูการพัฒนา
ระบบดังกลาวในปนี้ รวมถึงมีการประกาศ

๑. การดําเนินงานคุมครองผูบริโภคดาน
ผลิตภัณฑและบริการสุขภาพ เสนอให อําเภอ
ดําเนินการเพ่ิมเติมเพ่ือการพัฒนาระบบ ดังนี้ 
- จัดทําฐานขอมูลสถานประกอบการ ท่ีไดรับ
อนุญาตในพ้ืนท่ี และใหเปนปจจุบัน  
- จัดทําแผนตรวจมาตรฐานประจําปและตรวจ
เฝาระวังดานสถานบริการสุขภาพ สถานท่ีผลิต 
และผลิตภัณฑสุขภาพ ป๒๕๕๙ เนนตรวจ
สถานท่ีผลิต และเก็บตัวอยาง น้ํา น้ําแข็ง ครบ
ทุกแหง  คลินิกเวชกรรมท่ีใหบริการเสริม
ความงาม การสงเสริมการใชยาปลอดภัยใน
ตําบล และแผนตรวจเฝาระวังโฆษณา
ผลิตภัณฑและ สถานบริการสุขภาพท่ีผิด
กฎหมาย 
- รายงานผลการดําเนินการตามขอ ๒  
- จัดเตรียมชุดทดสอบสารปนเปอนในอาหาร 
และ ยา เพ่ือใชในการดําเนินการเฝาระวังและ 
สนับสนุนเครือขาย อย.นอย และ ตําบลท่ี
ดําเนินการตามโครงการสงเสริมาการใชยา
ปลอดภัยในชุมชน 
๒. การดําเนินงานแพทยแผนไทยและแพทย
ทางเลือก   -  ไมมี 
๓. การดําเนินงานดานการบริหารเวชภัณฑ
ของโรงพยาบาล ใหสอดคลองกับนโยบาย 
ดังนี้  
-แตงต้ัง/ปรับปรุงคําสั่งแตงต้ังคกก.ท่ีเก่ียวของ 
-มีการนโยบายและเปาหมาย 
- การดําเนินงานตามมาตรการ 
- จัดทําและขออนุมัติแผนจัดซ้ือจัดจาง ยา
และเวชภัณฑท่ีมิใชยา 
-คูมือ/แนวทางการใชยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยา 
การสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 
- แนวปฏิบัติและกลไกการกํากับการปฏิบัติ
ตามเกณฑจริยธรรม 
-รายงานผลการดําเนินงาน 



๖๓ 

 

เปนนโยบายตามเกณฑจริยธรรมวาดวยการ
จัดซ้ือจัดหาเวชภัณฑ และผลการสงรายงาน
ตามตัวชี้วัดตรวจราชการรอบท่ี ๑ ประจําป
งบประมาณ ๒๕๕๙  โรงพยาบาลปาต้ิวสง
ไดรายงานไดครบถวนตามเกณฑ  

 

คปสอ.เมืองยโสธร ๑. การดําเนินงานคุมครองผูบริโภคดาน
ผลิตภัณฑและบริการสุขภาพ  มีเครือขาย
ระดับอําเภอและรพ.สต.ในการดําเนินงาน
ตรวจเฝาระวังดานอาหาร และไดจัดทํา
แผนการดําเนินงานตามตัวชี้วัดท่ีสอดคลอง
กับนโยบายฯ กลุมเปาหมายท่ีอําเภอได
ดําเนินการเฝาระวังและตรวจมาตรฐาน  
เนนสถานท่ีผลิตน้ําด่ืม และน้ําแข็ง คลินิก
เวชกรรม ท่ีมีบริการดานเสริมความงาม  
๒. งานแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก 
อําเภอเมือง มีผูปวยนอกท่ีไดรับบริการ
แพทยแผนไทยคิดเปนรอยละ ๑๒.๗๕ จาก
จํานวนผูปวยนอกท้ังหมด และโรงพยาบาล
คําเขื่อนแกวไดเปดคลินิกแพทยแผนไทยท่ี
แผนกผูปวยนอกในการใหบริการแบบ
คูขนาน 
๓. ดานการบริหารเวชภัณฑ และระบบยา  
ไมไดนําเสนอขอมูลในดานการบริหารจัดการ
ดานเวชภัณฑ แตทางผูรับผิดชอบไดติดตาม
รายงานตามตัวชี้วัดรับตรวจราชการ รอบท่ี
๑ ประจําป ๒๕๕๙ ไดรับรายงานเฉพาะ

หมวดยา หมวดเดียว สําหรับวัสดุการแพทย 
เอกซเรย ทันตกรรม และวัสดุวิทยาศาสตร
การแพทย ยังไมไดรับรายงาน 

 

๑. การดําเนินงานคุมครองผูบริโภคดาน
ผลิตภัณฑและบริการสุขภาพ เสนอให อําเภอ
ดําเนินการเพ่ิมเติมเพ่ือการพัฒนาระบบ ดังนี้ 
- จัดทําฐานขอมูลสถานประกอบการ ท่ีไดรับ
อนุญาตในพ้ืนท่ี และใหเปนปจจุบัน  
- จัดทําแผนตรวจมาตรฐานประจําปและตรวจ
เฝาระวังดานสถานบริการสุขภาพ สถานท่ีผลิต 
และผลิตภัณฑสุขภาพ ป๒๕๕๙ เนนตรวจ
สถานท่ีผลิต และเก็บตัวอยาง น้ํา น้ําแข็ง ครบ
ทุกแหง  คลินิกเวชกรรมท่ีใหบริการเสริม
ความงาม การสงเสริมการใชยาปลอดภัยใน
ตําบล และแผนตรวจเฝาระวังโฆษณา
ผลิตภัณฑและ สถานบริการสุขภาพท่ีผิด
กฎหมาย 
-รายงานผลการดําเนินการตามขอ ๒  
- จัดเตรียมชุดทดสอบสารปนเปอนในอาหาร 
และ ยา เพ่ือใชในการดําเนินการเฝาระวังและ
สนับสนุนเครือขาย อย.นอย และ ตําบลท่ี
ดําเนินการตามโครงการสงเสริมาการใชยา
ปลอดภัยในชุมชน 
๒. การดําเนินงานแพทยแผนไทยและแพทย
ทางเลือก แนะนําใหแพทยแผนไทย 
โรงพยาบาลยโสธร เปนแมขายและควรมี
แผนงานในการพัฒนามาตรฐานงานแพทย
แผนไทยในระดับหนวยบริการปฐมภูมิ ท้ังดาน
วัสดุ อุปกรณ และบุคลากรท่ีเก่ียวของ 
๓. การดําเนินงานดานการบริหารเวชภัณฑ
ของโรงพยาบาล ใหสอดคลองกับนโยบาย 
ดังนี้ 
-แตงต้ัง/ปรับปรุงคําสั่งแตงต้ังคกก.ท่ีเก่ียวของ 
- มีการนโยบายและเปาหมาย 
- การดําเนินงานตามมาตรการ 
- จัดทําและขออนุมัติแผนจัดซ้ือจัดจาง ยา



๖๔ 

 

และเวชภัณฑท่ีมิใชยา 
- คูมือ/แนวทางการใชยาและเวชภัณฑท่ีมิใช
ยา การสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 
- แนวปฏิบัติและกลไกการกํากับการปฏิบัติ
ตามเกณฑจริยธรรม 
- รายงานผลการดําเนินงาน ใหครบถวน 
ถูกตอง และทันเวลา 

คปสอ.เลิงนกทา ๑. การดําเนินงานคุมครองผูบริโภคดานผลิต 
ภัณฑและบริการสุขภาพ   มีเครือขายระดับ
อําเภอในการดําเนินงานเฝาระวัง แตยังไมมี
แผนการดําเนินงานตามตัวชี้วัดท่ีสอดคลอง
กับนโยบายฯ กลุมเปาหมายท่ีอําเภอได
ดําเนินการเฝาระวังและตรวจมาตรฐาน 
ท้ังหมด ๒๐ แหง เนนสถานประกอบการ
ดานอาหาร 
๒. งานแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก 
อําเภอเลิงนกทา มีผูปวยนอกท่ีไดรับบริการ
แพทยแผนไทยคิดเปน รอยละ ๖ จาก
จํานวนผูปวยนอกท้ังหมด แตเม่ือดูรายงาน
จากกรมพัฒนาการแพทยแผนไทย(TTM) 
พบวา มีผลงาน รอยละ ๒๔.๑๘ และ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทาได
เปดคลินิกแพทยแผนไทยท่ีแผนกผูปวยนอก
ในการใหบริการแบบคูขนาน รวมถึงเปนแม
ขาย และมีแผนงานในการพัฒนาศักยภาพ
งานแพทยแผนไทยในระดับหนวยบริการ
ปฐมภูมิ ท้ังดานวัสดุ อุปกรณ และบุคลากร
ท่ีเก่ียวของ 
๓. ดานการบริหารเวชภัณฑ และระบบยา  
ไมไดนําเสนอขอมูลในดานการบริหารจัดการ
ดานเวชภัณฑ แตทางผูรับผิดชอบไดติดตาม
รายงานตามตัวชี้วัดรับตรวจราชการ รอบท่ี
๑ ประจําป ๒๕๕๙ ไดรับรายงานในหมวด
ยา และหมวดทันตกรรม แตสําหรับหมวด
วัสดุวิทยาศาสตรการแพทย เอกซเรย และ
วัสดุการแพทยยังไมไดรับรายงาน 

 

๑. การดําเนินงานคุมครองผูบริโภคดาน
ผลิตภัณฑและบริการสุขภาพ เสนอให อําเภอ
ดําเนินการเพ่ิมเติมเพ่ือการพัฒนาระบบ ดังนี้ 
-จัดทําฐานขอมูลสถานประกอบการ ท่ีไดรับ
อนุญาตในพ้ืนท่ี และใหเปนปจจุบัน  
- จัดทําแผนตรวจมาตรฐานประจําปและตรวจ
เฝาระวังดานสถานบริการสุขภาพ สถานท่ีผลิต 
และผลิตภัณฑสุขภาพ ป๒๕๕๙ เนนตรวจ
สถานท่ีผลิต และเก็บตัวอยาง น้ํา น้ําแข็ง ครบ
ทุกแหง  คลินิกเวชกรรมท่ีใหบริการเสริม

ความงาม การสงเสริมการใชยาปลอดภัยใน
ตําบล และแผนตรวจเฝาระวังโฆษณา
ผลิตภัณฑและ สถานบริการสุขภาพท่ีผิด
กฎหมาย 
- รายงานผลการดําเนินการตามขอ ๒  
- จัดเตรียมชุดทดสอบสารปนเปอนในอาหาร 
และ ยา เพ่ือใชในการดําเนินการเฝาระวังและ
สนับสนุนเครือขาย อย.นอย และ ตําบลท่ี
ดําเนินการตามโครงการสงเสริมาการใชยา
ปลอดภัยในชุมชน 
๒. การดําเนินงานแพทยแผนไทยและแพทย
ทางเลือก     แนะนําใหอําเภอตรวจสอบ
ผลงานตามรายงานจากกรมพัฒนาการแพทย
แผนไทย(TTM) ซ่ึงรายงานนี้ 
ไดรับขอมูลจาก ๔๓ แฟมของจังหวัด เพ่ือ ใช
เปนขอมูลพัฒนางานแพทยแผนไทยและ
แพทยทางเลือกตอไป 
๓. การดําเนินงานดานการบริหารเวชภัณฑ
ของโรงพยาบาล ใหสอดคลองกับนโยบาย 
ดังนี้ 
- แตงต้ัง/ปรับปรุงคําสั่งแตงต้ังคกก.ท่ี



๖๕ 

 

เก่ียวของ 
- มีการนโยบายและเปาหมาย 
- การดําเนินงานตามมาตรการ 
- จัดทําและขออนุมัติแผนจัดซ้ือจัดจาง ยา
และเวชภัณฑท่ีมิใชยา 
- คูมือ/แนวทางการใชยาและเวชภัณฑท่ีมิใช
ยา การสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 
- แนวปฏิบัติและกลไกการกํากับการปฏิบัติ
ตามเกณฑจริยธรรม 
- รายงานผลการดําเนินงาน 

คปสอ.กุดชุม ๑. การดําเนินงานคุมครองผูบริโภคดานผลิต 
ภัณฑและบริการสุขภาพ     มีเครือขายการ
ดําเนินงานฯระดับอําเภอ แตยังไมมีแผนการ
ดําเนินงานตามตัวชี้วัด 
๒. งานแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก 
อําเภอกุดชุม มีผูปวยนอกท่ีไดรับบริการ
แพทยแผนไทยคิดเปน รอยละ ๓๑.๖๗ จาก
จํานวนผูปวยนอกท้ังหมด และโรงพยาบาล
กุดชุมไดเปดคลินิกแพทยแผนไทยท่ีแผนก
ผูปวยนอกในการใหบริการแบบคูขนาน 
รวมถึงเปนแมขายในการพัฒนางานแพทย
แผนไทยในระดับหนวยบริการปฐมภูมิ และ
รวมเปนทีมหมอครอบครัวออกเยี่ยม ผูปวย
ติดเตียง ผูพิการท่ีบาน  
๓. ดานการบริหารเวชภัณฑ และระบบยา  
มีมูลคาจัดซ้ือรวมเวชภัณฑคิดเปนรอยละ 
๑๖.๑๔ และผลการสงรายงานตามตัวชี้วัด
ตรวจราชการรอบท่ี ๑ ประจําปงบประมาณ 
๒๕๕๙  โรงพยาบาลกุดชุมสงรายงานได
ครบถวนตามเกณฑ  

 

๑. การดําเนินงานคุมครองผูบริโภคดาน
ผลิตภัณฑและบริการสุขภาพ เสนอให อําเภอ
ดําเนินการเพ่ิมเติมเพ่ือการพัฒนาระบบ ดังนี้ 
- จัดทําฐานขอมูลสถานประกอบการ ท่ีไดรับ
อนุญาตในพ้ืนท่ี และใหเปนปจจุบัน  
- จัดทําแผนตรวจมาตรฐานประจําปและตรวจ
เฝาระวังดานสถานบริการสุขภาพ สถานท่ีผลิต
และผลิตภัณฑสุขภาพ ป๒๕๕๙ เนนตรวจ
สถานท่ีผลิต และเก็บตัวอยาง น้ํา น้ําแข็ง ครบ
ทุกแหง  คลินิกเวชกรรมท่ีใหบริการเสริม
ความงาม การสงเสริมการใชยาปลอดภัยใน
ตําบล และแผนตรวจเฝาระวังโฆษณา
ผลิตภัณฑและ สถานบริการสุขภาพท่ีผิด
กฎหมาย 
- รายงานผลการดําเนินการตามขอ ๒  
- จัดเตรียมชุดทดสอบสารปนเปอนในอาหาร 
และ ยา เพ่ือใชในการดําเนินการเฝาระวังและ
สนับสนุนเครือขาย อย.นอย และ ตําบลท่ี
ดําเนินการตามโครงการสงเสริมาการใชยา
ปลอดภัยในชุมชน 
๒. การดําเนินงานแพทยแผนไทยและแพทย
ทางเลือก   ไมมี 
๓. การดําเนินงานดานการบริหารเวชภัณฑ
ของโรงพยาบาล ใหสอดคลองกับนโยบาย 
ดังนี้  
- แตงต้ัง/ปรับปรุงคําสั่งแตงต้ังคกก.ท่ี
เก่ียวของ 
- มีการนโยบายและเปาหมาย 



๖๖ 

 

- การดําเนินงานตามมาตรการ 
- จัดทําและขออนุมัติแผนจัดซ้ือจัดจาง ยา
และเวชภัณฑท่ีมิใชยา 
- คูมือ/แนวทางการใชยาและเวชภัณฑท่ีมิใช
ยา การสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 
- แนวปฏิบัติและกลไกการกํากับการปฏิบัติ
ตามเกณฑจริยธรรม 
- รายงานผลการดําเนินงาน 

คปสอ.คําเขื่อนแกว ๑. การดําเนินงานคุมครองผูบริโภคดานผลิต 
ภัณฑและบริการสุขภาพ  มีเครือขายระดับ
อําเภอในการดําเนินงานเฝาระวัง แตยังไมมี
แผนการดําเนินงานตามตัวชี้วัดท่ีสอดคลอง
กับนโยบายฯ กลุมเปาหมายท่ีอําเภอได
ดําเนินการเฝาระวังและตรวจมาตรฐาน  
เนนสถานประกอบการดานอาหาร 
และมีการจัดต้ังศูนยรับเรื่องรองเรียน
ผูบริโภค ระดับตําบล ซ่ึงในป ๒๕๕๘ ไดรับ
เรื่องรองเรียน ๒๐ เรื่องและไดรับการแกไข
ท้ังหมด คิดเปนรอยละ ๑๐0 
๒. งานแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก 
อําเภอคําเขื่อนแกว มีผูปวยนอกท่ีไดรับ
บริการแพทยแผนไทยคิดเปน รอยละ 
๒๔.๑๔ จากจํานวนผูปวยนอกท้ังหมด ซ่ึง
อําเภอมีนโยบายสงเสริมรักษา ปองกันโรค 
ดวยแพทยวิถีธรรม สูชุมชน โดยนําผูปวยท่ี
เปนโรคเรื้อรังท่ีไดรับการดูแลดวยศาสตรนี้
จนอาการดีขึ้นแลวนํามาเปนแกนนําใน
ชุมชน เพ่ือปรับเปลี่ยนสุขภาพโดยใชภูมิ
ปญญาพ้ืนบานตามศาสตรแพทยวิถีธรรม  
จึงทําใหผลงานในปนี้ผานเกณฑและสูงกวา
ในปท่ีผานมา   
          โรงพยาบาลคําเขื่อนแกวไดเปด
คลินิกแพทยแผนไทยท่ีแผนกผูปวยนอกใน
การใหบริการแบบคูขนาน และบริการเชิงรุก
เพ่ือเปนชองทางเพ่ิมรายไดใหกับหนวย
บริการ 
๓. ดานการบริหารเวชภัณฑ และระบบยา  
ไมไดนําเสนอขอมูลในดานการบริหารจัดการ

๑. การดําเนินงานคุมครองผูบริโภคดาน
ผลิตภัณฑและบริการสุขภาพ เสนอให อําเภอ
ดําเนินการเพ่ิมเติมเพ่ือการพัฒนาระบบ ดังนี้ 
- จัดทําฐานขอมูลสถานประกอบการ ท่ีไดรับ
อนุญาตในพ้ืนท่ี และใหเปนปจจุบัน  
- จัดทําแผนตรวจมาตรฐานประจําปและตรวจ
เฝาระวังดานสถานบริการสุขภาพ สถานท่ีผลิต
และผลิตภัณฑสุขภาพ ป๒๕๕๙ เนนตรวจ
สถานท่ีผลิต และเก็บตัวอยาง น้ํา น้ําแข็ง ครบ

ทุกแหง  คลินิกเวชกรรมท่ีใหบริการเสริม
ความงาม การสงเสริมการใชยาปลอดภัยใน
ตําบล และแผนตรวจเฝาระวังโฆษณา
ผลิตภัณฑและ สถานบริการสุขภาพท่ีผิด
กฎหมาย 
- รายงานผลการดําเนินการตามขอ ๒  
- จัดเตรียมชุดทดสอบสารปนเปอนในอาหาร 
และ ยา เพ่ือใชในการดําเนินการเฝาระวังและ 
สนับสนุนเครือขาย อย.นอย และ ตําบลท่ี
ดําเนินการตามโครงการสงเสริมาการใชยา
ปลอดภัยในชุมชน 
๒. การดําเนินงานแพทยแผนไทยและแพทย
ทางเลือก       แนะนําใหอําเภอตรวจสอบ
ผลงานตามรายงานจากกรมพัฒนาการแพทย
แผนไทย(TTM) ซ่ึงรายงานนี้ 
ไดรับขอมูลจาก ๔๓ แฟมของจังหวัด เพ่ือ ใช
เปนขอมูลพัฒนางานแพทยแผนไทยและ
แพทยทางเลือกตอไป 
๓. การดําเนินงานดานการบริหารเวชภัณฑ
ของโรงพยาบาล ใหสอดคลองกับนโยบาย 
ดังนี้ 



๖๗ 

 

ดานเวชภัณฑ แตทางผูรับผิดชอบไดติดตาม
รายงานตามตัวชี้วัดรับตรวจราชการ รอบท่ี
๑ ประจําป ๒๕๕๙ ไดรับรายงานในหมวด
ยา หมวดทันตกรรม และหมวดวัสดุ
วิทยาศาสตรการแพทยแลว แตสําหรับหมวด
เอกซเรย และวัสดุการแพทยยังไมไดรับ
รายงาน 

 

-แตงต้ัง/ปรับปรุงคําสั่งแตงต้ังคกก.ท่ีเก่ียวของ 
- มีการนโยบายและเปาหมาย 
- การดําเนินงานตามมาตรการ 
- จัดทําและขออนุมัติแผนจัดซ้ือจัดจาง ยา
และเวชภัณฑท่ีมิใชยา 
- คูมือ/แนวทางการใชยาและเวชภัณฑท่ีมิใช
ยา การสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 
- แนวปฏิบัติและกลไกการกํากับการปฏิบัติ
ตามเกณฑจริยธรรม 
- รายงานผลการดําเนินงาน ใหครบถวน 
ถูกตอง และทันเวลา 

คปสอ.คอวัง ๑. การดําเนินงานคุมครองผูบริโภคดานผลิต 
ภัณฑและบริการสุขภาพ มีการรายงานผล
ตามตัวชี้วัด ดังนี้ 
- อําเภอคอวังไมมีคลินิกเวชกรรมท่ีใหบริการ
เสริมความงาม 
- สถานประกอบการเก่ียวกับวัตถุเสพติดท่ีใช
ทางการแพทยดําเนินการถูกตองตาม
กฎหมาย จํานวน ๑ แหง (คิดเปนรอยละ 
๑๐๐ )ซ่ึงผานเกณฑ  
- เรื่องรองเรียนสถานพยาบาลท่ีกระทําผิด
กฎหมายไดการดําเนินการตามกฎหมาย พบ 
ปญหาจัดฟนแฟชั่นในรานเสริมสวย และอยู
ระหวางการดําเนินการตามกฎหมาย  โทษ
ของการขายอุปกรณจัดฟนแฟชั่น มีความผิด
ตาม พ.ร.บ.คุมครองผูบริโภค ตามคําสั่ง
คณะกรรมการท่ี ๑/๒๕๔๙  หามขายสินคา
ลวดจัดฟนแฟชั่น หากฝาฝนจะมีโทษตาม
มาตรา ๕๖ ตองระวางจําคุกไมเกิน ๖ เดือน
หรือปรับไมเกิน ๕๐,๐๐๐ บาท หรือท้ังจํา
ท้ังปรับและผูลักลอบดําเนินการจัดฟนแฟชั่น 
จะมีความผิดตามพ.ร.บ.วิชาชีพทันตกรรม 
พ.ศ.๒๕๓๗  มาตรา ๒๘ ซ่ึงหามมิใหผูใดท่ี
มิไดเปนผูประกอบวิชาชีพทันตกรรม หรือ
แสดงดวยวิธีใดๆใหผูอ่ืนเขาใจวา ตนเปนผูมี
สิทธิประกอบวิชาชีพดังกลาว โดยมิไดขึ้น
ทะเบียนและรับใบอนุญาตฯ มีโทษจําคุกไม
เกิน ๓ ป หรือปรับไมเกิน ๓๐,๐๐๐  บาท 

๑. การดําเนินงานคุมครองผูบริโภคดาน
ผลิตภัณฑและบริการสุขภาพ เสนอให อําเภอ
ดําเนินการเพ่ิมเติมเพ่ือการพัฒนาระบบ ดังนี้ 
- จัดทําฐานขอมูลสถานประกอบการ ท่ีไดรับ
อนุญาตในพ้ืนท่ี และใหเปนปจจุบัน  
- จัดทําแผนตรวจมาตรฐานประจําปและตรวจ
เฝาระวังดานสถานบริการสุขภาพ สถานท่ีผลิต
และผลิตภัณฑสุขภาพ ป๒๕๕๙ เนนตรวจ
สถานท่ีผลิต และเก็บตัวอยาง น้ํา น้ําแข็ง ครบ
ทุกแหง  คลินิกเวชกรรมท่ีใหบริการเสริม
ความงาม การสงเสริมการใชยาปลอดภัยใน
ตําบล และแผนตรวจเฝาระวังโฆษณา
ผลิตภัณฑและ สถานบริการสุขภาพท่ีผิด
กฎหมาย 
- รายงานผลการดําเนินการตามขอ ๒  
- จัดเตรียมชุดทดสอบสารปนเปอนในอาหาร 
และ ยา เพ่ือใชในการดําเนินการเฝาระวังและ
สนับสนุนเครือขาย อย.นอย และ ตําบลท่ี
ดําเนินการตามโครงการสงเสริมาการใชยา
ปลอดภัยในชุมชน 
๒. การดําเนินงานแพทยแผนไทยและแพทย
ทางเลือก   ขอใหอําเภอนําเสนอตัวชี้วัดใน
ภาพรวมของอําเภอในรอบนิเทศตอไป เพ่ือ ใช
เปนขอมูลพัฒนางานแพทยแผนไทยและ
แพทยทางเลือกตอไป 
๓. การดําเนินงานดานการบริหารเวชภัณฑ  
-แตงต้ัง/ปรับปรุงคําสั่งแตงต้ังคกก.ท่ีเก่ียวของ 



๖๘ 

 

หรือท้ังจําท้ังปรับ 
- มีการจัดทําแผนสํารวจขอมูล และตรวจ
ประเมิน รานท่ีมีการจําหนายเครื่องสําอาง
ในพ้ืนท่ี ซ่ึงอยูระหวางการดําเนินการ 
- การสุมตรวจสารเคมีกําจัดศัตรูพืชในผัก  มี
การเก็บตัวอยาง จํานวน ๓๐ รายการ ไดผล
ผานเกณฑท้ังหมด 
- การตรวจเฝาระวังสถานท่ีผลิตและสุมเก็บ
ตัวอยางน้ําบริโภคในภาชนะบรรจุปดสนิท
และน้ําแข็งท่ีไดรับอนุญาต  จํานวน ๔ แหง  
อยูในระหวางการประสานแผนดําเนินการ
กับจังหวัด กําหนดภายในเดือนมีนาคมน ี
- มีการสํารวจขอมูลสถานท่ีผลิตอาหารแปร
รูปท่ีผานเกณฑมาตรฐาน PGMP และ
ปรับปรุงขอมูลใหเปนปจจุบัน ซ่ึงมีท้ังหมด ๕ 
แหง 
- คัดเลือกตําบลกุดน้ําใส เปนตําบลนํารองใน
การขับเคลื่อนกิจกรรมสงเสริมการใชยา
ปลอดภัยในชุมชน ประจําป ๒๕๕๙ ซ่ึงอยู
ระหวางการดําเนินการตามโครงการฯ 
- มีการดําเนินการเฝาระวังโฆษณาดานสุข 
ภาพท่ีผิดกฎหมาย ของสถานีวิทยุชุมชนท่ีต้ัง
ในพ้ืนท่ี ท้ังหมด ๔ แหง ไมพบการโฆษณาท่ี
ผิดกฎหมาย 
- การขับเคลื่อนงานคบส.ลงสูรพ.สต. ท้ัง ๖ 
แหง คิดเปนรอยละ ๑๐๐ ซ่ึงผานเกณฑ 
(รอยละ ๖๐)   
- การถายโอนภารกิจงานคบส. สู องคกร
ปกครองสวนทองถิ่น  และเทศบาลตําบลคอ
วัง มีการดําเนินการตามเกณฑ  คิดเปนรอย
ละ ๑๐๐ ซ่ึงผานเกณฑ (รอยละ ๔๐)   
- การดําเนินการตามโครงการ อย.นอย 
ประจําป ๒๕๕๘  มีสถานศึกษาในพ้ืนท่ีได
ดําเนินการตามโครงการฯ ไดแก ระดับมัธยม 
รอยละ ๑๐๐  (เกณฑ รอยละ ๗๐ )  
ระดับประถมขยายโอกาส รอยละ ๗๑.๔๓ 
(เกณฑ รอยละ ๕๐) และระดับประถม รอย
ละ ๓๘.๔๖ (เกณฑ รอยละ ๒๐) 

- มีการนโยบายและเปาหมาย 
- การดําเนินงานตามมาตรการ 
- จัดทําและขออนุมัติแผนจัดซ้ือจัดจาง ยา
และเวชภัณฑท่ีมิใชยา 
- คูมือ/แนวทางการใชยาและเวชภัณฑท่ีมิใช
ยา การสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 
- แนวปฏิบัติและกลไกการกํากับการปฏิบัติ
ตามเกณฑจริยธรรม 
- รายงานผลการดําเนินงาน 

 



๖๙ 

 

๒. การดําเนินงานแพทยแผนไทยและแพทย
ทางเลือก   มีการนําเสนอเฉพาะของ
โรงพยาบาลคอวัง  พบวาจํานวนผูปวยนอก
ไดรับบริการแพทยแผนไทยและแพทย
ทางเลือกท่ีไดมาตรฐาน รอยละ ๔.๙๖  ไม
ผานเกณฑ (รอยละ ๑๘ ) เนื่องจาก ผลจาก
การสนับสนุนยาสมุนไพรของโรงพยาบาลกุด
ชุมในป ๒๕๕๘ ลดลง  และโรงพยาบาลได
พัฒนางาน โดย ปรับปรุงสถานท่ีใหบริการ
แพทยแผนไทยใหไดมาตรฐาน และสวยงาม
มากยิ่งขึ้น พรอมท้ังพัฒนาบุคลากรท้ังแพทย 
พยาบาลใหมีความรูในการสงเสริม รักษา
ดวยแพทยแผนไทยและการใชยาสมุนไพร 
๓. การดําเนินงานดานการบริหารเวชภัณฑ  
มีการนําเสนอมูลคาการใชยาและเวชภัณฑท่ี
มิใชยา (ระหวาง ต.ค.๕๘ –ม.ค.๕๙)เพ่ิมขึ้น
จากป ๒๕๕๘ คิดเปนรอยละ ๑๓.๗๕ และ
๑๘.๓๓ ตามลําดับ สําหรับมูลคายาท่ีมีการ
ใชเพ่ิมมากขึ้นเนื่องจาก เพ่ิมคุณภาพการ
รักษาในโรคเรื้อรัง ซ่ึงมียาเปนยาท่ีมีราคา
แพง  รวมถึงจํานวนผูปวยท่ีมากขึ้นและมี
ภาวะโรคแทรกซอนท่ีเพ่ิมขึ้นและมูลคา
จัดซ้ือยารวมของหนวยงาน คิดเปนรอยละ 
๑๔  ซ่ึงไมผานเกณฑ (รอยละ ๒๐ )   

คปสอ.ไทยเจริญ ๑.การดําเนินงานคุมครองผูบริโภคดาน
ผลิตภัณฑและบริการสุขภาพ    
- มีคณะกรรมการระดับอําเภอรวมกันออก
ตรวจประเมินเฝาระวังความปลอดภัยดานยา    
อาหาร    และสารปนเปอนในเครื่องสําอาง 
โดยใหคําแนะนํา ๑ ครั้ง/ป ไดแก 
สถานพยาบาล รานขายยา ตรวจ
โรงงานผลิตน้ําบรรจุปดสนิท  
- มีการสนับสนุนชุดทดสอบสารปนเปอนใน
อาหาร ยา และเครื่องสําอาง ในการ
ดําเนินการของเครือขายระดับอําเภอ 
- มีการจัดต้ังศูนยรับเรื่องรองเรียนผลิตภัณฑ
สุขภาพและผูไดรับผลกระทบจากโฆษณา
เกินจริง 

๑. การดําเนินงานคุมครองผูบริโภคดาน
ผลิตภัณฑและบริการสุขภาพ เสนอให อําเภอ
ดําเนินการเพ่ิมเติมเพ่ือการพัฒนาระบบ ดังนี้ 
- จัดทําฐานขอมูลสถานประกอบการ ท่ีไดรับ
อนุญาตในพ้ืนท่ี และใหเปนปจจุบัน  
- จัดทําแผนตรวจมาตรฐานประจําปและตรวจ
เฝาระวังดานสถานบริการสุขภาพ สถานท่ีผลิต 
และผลิตภัณฑสุขภาพ ป๒๕๕๙ เนนตรวจ
สถานท่ีผลิต และเก็บตัวอยาง น้ํา น้ําแข็ง ครบ
ทุกแหง  และแผนตรวจเฝาระวังโฆษณา
ผลิตภัณฑและสถานบริการสุขภาพท่ีผิด
กฎหมาย 
- รายงานผลการดําเนินการตามขอ ๒  
- จัดเตรียมชุดทดสอบสารปนเปอนในอาหาร 



๗๐ 

 

๒. งานแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก 
อําเภอไทยเจริญ  มีผูปวยนอกท่ีไดรับบริการ
แพทยแผนไทยคิดเปน รอยละ ๑๑.๙๙  จาก
จํานวนผูปวยนอกท้ังหมด แตเม่ือดูรายงาน
จากกรมพัฒนาการแพทยแผนไทย(TTM) 
พบวา มีผลงาน รอยละ ๑๖.๘๖     และ
โรงพยาบาลไทยเจริญ ยังไมสามารถเปด
ใหบริการคลินิกแพทยแผนไทยคูขนานได
เนื่องจาก แพทยแผนไทยอยูระหวางสอบรับ
ใบประกอบวิชาชีพสาขาการแพทยแผนไทย
ประเภทเวชกรรม หรือสาขาการแพทยแผน
ไทยประยุกต  
๓. ดานการบริหารเวชภัณฑ และระบบยา  
มีมูลคาจัดซ้ือรวมเวชภัณฑคิดเปนรอยละ 
๕.๗๙ โดยมีมูลคจัดซ้ือรวมยา คิดเปนรอย
ละ ๑๐.๒๙  และผลการสงรายงานตาม
ตัวชี้วัดตรวจราชการรอบท่ี ๑ ประจาํป
งบประมาณ ๒๕๕๙  โรงพยาบาลไทยเจริญ
สงรายงาน ไดครบถวนตามเกณฑ ยกเวน
หมวดเอกซเรย 

 

และ ยา เพ่ือใชในการดําเนินการเฝาระวังและ 
 สนับสนุนเครือขาย อย.นอย และ ตําบลท่ี
ดําเนินการตามโครงการสงเสริมาการใชยา
ปลอดภัยในชุมชน 
๒. การดําเนินงานแพทยแผนไทยและแพทย
ทางเลือก     แนะนําทีมแพทยแผนไทยใหรวม
เปนทีมหมอครอบครัวในการออกเยี่ยมบาน 
เพ่ือ เปนทางเลือกในการดูแล สงเสริม รักษา
ผูปวย 
๓. การดําเนินงานดานการบริหารเวชภัณฑ
ของโรงพยาบาล ใหสอดคลองกับนโยบาย 
ดังนี้  
-แตงต้ัง/ปรับปรุงคําสั่งแตงต้ังคกก.ท่ีเก่ียวของ 
- มีการนโยบายและเปาหมาย 
- การดําเนินงานตามมาตรการ 
- จัดทําและขออนุมัติแผนจัดซ้ือจัดจาง ยา
และเวชภัณฑท่ีมิใชยา 
- คูมือ/แนวทางการใชยาและเวชภัณฑท่ีมิใช
ยา การสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 
- แนวปฏิบัติและกลไกการกํากับการปฏิบัติ
ตามเกณฑจริยธรรม 
- รายงานผลการดําเนินงาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๗๑ 

 

 
 
 
 
 
 
๗. กลุมงานทันตสาธารณสุขและหนวยบริการ 

หนวยงาน ปญหาท่ีพบ คําแนะนําท่ีใหไวกับพ้ืนท่ี 

คปสอ.ไทยเจริญ - รอยละของหญิงมีครรภไดรับการตรวจ
สุขภาพชองปาก มีผลงานรอยละ 92.57   
- รอยละรพ.สต./ศสม.ใหบริการสุขภาพชอง
ปากอยางมีคุณภาพ มีผลงานรอยละ 0 (ยัง
ไมมีรพ.สต.ในพ้ืนท่ี ท่ีมีผลงานใหบริการ
สุขภาพชองปากมากกวา 200/1000 
ปชก.) 

 

ไดแนะนําใหพ้ืนท่ีเรงลงขอมูลการใหบริการ
สุขภาพชองปากผานระบบ 43 แฟม โดยตอง
ลงใหถูกตองครบถวนสมบูรณ เพ่ือขอมูลจะได
สงออกไปท่ี HDC กระทรวง และตองมีการ
ตรวจสอบผลงานการสงออกดวยทุกครั้งวา มี
ขอมูลผลงานขึ้นใน HDC กระทรวงหรือไม 
สําหรับรพ.สต.ท่ีไมมีทันตาภิบาลปฏิบัติงาน
ประจํา ตองให   ทันตาภิบาลในเครือขายหรือ
เจาหนา ท่ีใน รพ.สต .ลงขอมูลใหดวย โดย

จะตองใชรหัสผูใหบริการเปนทันตบุคลากร
เทานั้น ขอมูลจึงจะสมบูรณและสงออกมาท่ี 
HDC ได 

คปสอ.กุดชุม - รอยละของหญิงมีครรภไดรับการตรวจ
สุขภาพชองปาก มีผลงานรอยละ 90.61   
- รอยละรพ.สต./ศสม.ใหบริการสุขภาพชอง
ปากอยางมีคุณภาพ มีผลงานรอยละ 0 (ยัง
ไมมีรพ.สต.ในพ้ืนท่ี ท่ีมีผลงานใหบริการ
สุขภาพชองปากมากกวา 200/1000 
ปชก.) 

 

ไดแนะนําใหพ้ืนท่ีเรงลงขอมูลการใหบริการ
สุขภาพชองปากผานระบบ 43 แฟม โดยตอง
ลงใหถูกตองครบถวนสมบูรณ เพ่ือขอมูลจะได
สงออกไปท่ี HDC กระทรวง และตองมีการ
ตรวจสอบผลงานการสงออกดวยทุกครั้งวา มี
ขอมูลผลงานขึ้นใน HDC กระทรวงหรือไม 
สําหรับรพ.สต.ท่ีไมมีทันตาภิบาลปฏิบัติงาน
ประจํา ตองให   ทันตาภิบาลในเครือขายหรือ
เจาหนา ท่ีใน รพ.สต .ลงขอมูลใหดวย โดย
จะตองใชรหัสผูใหบริการเปนทันตบุคลากร

เทานั้น ขอมูลจึงจะสมบูรณและสงออกมาท่ี 
HDC ได 

คปสอ.ทรายมูล - รอยละของหญิงมีครรภไดรับการตรวจ
สุขภาพชองปาก มีผลงานรอยละ 91.54  
- รอยละรพ.สต./ศสม.ใหบริการสุขภาพชอง
ปากอยางมีคุณภาพ มีผลงานรอยละ 0 (ยัง
ไมมีรพ.สต.ในพ้ืนท่ี ท่ีมีผลงานใหบริการ
สุขภาพชองปากมากกวา 200/1000 

ไดแนะนําใหพ้ืนท่ีเรงลงขอมูลการใหบริการ

สุขภาพชองปากผานระบบ 43 แฟม โดยตอง
ลงใหถูกตองครบถวนสมบูรณ เพ่ือขอมูลจะได
สงออกไปท่ี HDC กระทรวง และตองมีการ
ตรวจสอบผลงานการสงออกดวยทุกครั้งวา มี
ขอมูลผลงานขึ้นใน HDC กระทรวงหรือไม 



๗๒ 

 

ปชก.) 
 

สําหรับรพ.สต.ท่ีไมมีทันตาภิบาลปฏิบัติงาน
ประจํา ตองให   ทันตาภิบาลในเครือขายหรือ
เจาหนา ท่ีใน รพ.สต .ลงขอมูลใหดวย โดย
จะตองใชรหัสผูใหบริการเปนทันตบุคลากร
เทานั้น ขอมูลจึงจะสมบูรณและสงออกมาท่ี 

HDC ได 
คปสอ.เมืองยโสธร - รอยละของหญิงมีครรภไดรับการตรวจ

สุขภาพชองปาก มีผลงานรอยละ 82.94   
- รอยละรพ.สต./ศสม.ใหบริการสุขภาพชอง
ปากอยางมีคุณภาพ มีผลงานรอยละ 4.17 
(มีรพ.สต.ในพ้ืนท่ี 1 แหงท่ีมีผลงาน
ใหบริการสุขภาพชองปากมากกวา 
200/1000 ปชก.) 

 

ไดแนะนําใหพ้ืนท่ีเรงลงขอมูลผลงาน QOF ให
แลวเสร็จภายในเดือนมีนาคม 2559  

 ไดแนะนําให พ้ืนท่ีเรงล งขอมูลกา ร
ใหบริการสุขภาพชองปากผานระบบ 43 แฟม 
โดยตองลงใหถูกตองครบถวนสมบูรณ เพ่ือ
ขอมูลจะไดสงออกไปท่ี HDC กระทรวง และ
ตองมีการตรวจสอบผลงานการสงออกดวยทุก
ครั้งวามีขอมูลผลงานขึ้นใน HDC กระทรวง
หรือไม สํ าหรั บรพ.สต .ท่ีไมมีทั นตา ภิบา ล
ปฏิบัติงานประจํา ตองให   ทันตาภิบาลใน
เครือขายหรือเจาหนาท่ีใน รพ.สต.ลงขอมูลให

ดวย โดยจะตองใชรหัสผูใหบริการเปนทันต
บุคลากร เทา นั้น ขอมูลจึงจะสมบูรณและ
สงออกมาท่ี HDC ได 

คปสอ.คําเขื่อนแกว - รอยละของหญิงมีครรภไดรับการตรวจ
สุขภาพชองปาก มีผลงานรอยละ 76.92   
- รอยละรพ.สต./ศสม.ใหบริการสุขภาพชอง
ปากอยางมีคุณภาพ มีผลงานรอยละ 0 (ยัง
ไมมีรพ.สต.ในพ้ืนท่ี ท่ีมีผลงานใหบริการ
สุขภาพชองปากมากกวา 200/1000 
ปชก.) 

 

ไดแนะนําใหพ้ืนท่ีเรงลงขอมูลผลงาน QOF ให
แลวเสร็จภายในเดือนมีนาคม 2559  
ไดแนะนําใหพ้ืนท่ีเรงลงขอมูลการใหบริการ
สุขภาพชองปากผานระบบ 43 แฟม โดยตอง
ลงใหถูกตองครบถวนสมบูรณ เพ่ือขอมูลจะได
สงออกไปท่ี HDC กระทรวง และตองมีการ
ตรวจสอบผลงานการสงออกดวยทุกครั้งวามี
ขอมูลผลงานขึ้นใน HDC กระทรวงหรือไม 
สําหรับรพ.สต.ท่ีไมมีทันตาภิบาลปฏิบัติงาน
ประจํา ตองให   ทันตาภิบาลในเครือขายหรือ
เจาหนาท่ีใน รพ.สต.ลงขอมูลใหดวย โดย
จะตองใชรหัสผูใหบริการเปนทันตบุคลากร
เทานั้น ขอมูลจึงจะสมบูรณและสงออกมาท่ี 
HDC ได 

คปสอ.ปาต้ิว - รอยละของหญิงมีครรภไดรับการตรวจ
สุขภาพชองปาก มีผลงานรอยละ 89.08   
- รอยละรพ.สต./ศสม.ใหบริการสุขภาพชอง
ปากอยางมีคุณภาพ มีผลงานรอยละ 0 (ยัง

ไดแนะนําใหพ้ืนท่ีเรงลงขอมูลผลงาน QOF ให
แลวเสร็จภายในเดือนมีนาคม 2559  
ไดแนะนําใหพ้ืนท่ีเรงลงขอมูลการใหบริการ
สุขภาพชองปากผานระบบ 43 แฟม โดยตอง
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ไมมีรพ.สต.ในพ้ืนท่ี ท่ีมีผลงานใหบริการ
สุขภาพชองปากมากกวา 200/1000 
ปชก.) 

 

ลงใหถูกตองครบถวนสมบูรณ เพ่ือขอมูลจะได
สงออกไปท่ี HDC กระทรวง และตองมีการ
ตรวจสอบผลงานการสงออกดวยทุกครั้งวา มี
ขอมูลผลงานขึ้นใน HDC กระทรวงหรือไม 
สําหรับรพ.สต.ท่ีไมมีทันตาภิบาลปฏิบัติงาน
ประจํา ตองให   ทันตาภิบาลในเครือขายหรือ
เจาหนา ท่ีใน รพ.สต .ลงขอมูลใหดวย โดย
จะตองใชรหัสผูใหบริการเปนทันตบุคลากร
เทานั้น ขอมูลจึงจะสมบูรณและสงออกมาท่ี 
HDC ได 

คปสอ.คอวัง - รอยละของหญิงมีครรภไดรับการตรวจ
สุขภาพชองปาก มีผลงานรอยละ 92.68  
- รอยละรพ.สต./ศสม.ใหบริการสุขภาพชอง
ปากอยางมีคุณภาพ มีผลงานรอยละ 0 (ยัง
ไมมีรพ.สต.ในพ้ืนท่ี ท่ีมีผลงานใหบริการ
สุขภาพชองปากมากกวา 200/1000 
ปชก.) 

 

ไดแนะนําใหพ้ืนท่ีเรงลงขอมูลการใหบริการ
สุขภาพชองปากผานระบบ 43 แฟม โดยตอง
ลงใหถูกตองครบถวนสมบูรณ เพ่ือขอมูลจะได
สงออกไปท่ี HDC กระทรวง และตองมีการ
ตรวจสอบผลงานการสงออกดวยทุกครั้งวามี
ขอมูลผลงานขึ้นใน HDC กระทรวงหรือไม 
สําหรับรพ.สต.ท่ีไมมีทันตาภิบาลปฏิบัติงาน
ประจํา ตองให   ทันตาภิบาลในเครือขายหรือ
เจาหนาท่ีใน รพ.สต.ลงขอมูลใหดวย โดย
จะตองใชรหัสผูใหบริการเปนทันตบุคลากร
เทานั้น ขอมูลจึงจะสมบูรณและสงออกมาท่ี 
HDC ได 

คปสอ.มหาชนะชัย - รอยละของหญิงมีครรภไดรับการตรวจ
สุขภาพชองปาก มีผลงานรอยละ 89.60  
- รอยละรพ.สต./ศสม.ใหบริการสุขภาพชอง
ปากอยางมีคุณภาพ มีผลงานรอยละ 0 (ยัง
ไมมีรพ.สต.ในพ้ืนท่ี ท่ีมีผลงานใหบริการ
สุขภาพชองปากมากกวา 200/1000 
ปชก.) 
 

 

ไดแนะนําใหพ้ืนท่ีเรงลงขอมูลผลงาน QOF ให
แลวเสร็จภายในเดือนมีนาคม 2559 
ไดแนะนําใหพ้ืนท่ีเรงลงขอมูลการใหบริการ
สุขภาพชองปากผานระบบ 43 แฟม โดยตอง
ลงใหถูกตองครบถวนสมบูรณ เพ่ือขอมูลจะได
สงออกไปท่ี HDC กระทรวง และตองมีการ
ตรวจสอบผลงานการสงออกดวยทุกครั้งวา มี
ขอมูลผลงานขึ้นใน HDC กระทรวงหรือไม 

สําหรับรพ.สต.ท่ีไมมีทันตาภิบาลปฏิบัติงาน
ประจํา ตองให   ทันตาภิบาลในเครือขายหรือ
เจาหนา ท่ีใน รพ.สต .ลงขอมูลใหดวย โดย
จะตองใชรหัสผูใหบริการเปนทันตบุคลากร
เทานั้น ขอมูลจึงจะสมบูรณและสงออกมาท่ี 
HDC ได 

คปสอ.เลิงนกทา - รอยละของหญิงมีครรภไดรับการตรวจ
สุขภาพชองปาก มีผลงานรอยละ 92.05  

ไดแนะนําใหพ้ืนท่ีเรงลงขอมูลการใหบริการ
สุขภาพชองปากผานระบบ 43 แฟม โดยตอง
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- รอยละรพ.สต./ศสม.ใหบริการสุขภาพชอง
ปากอยางมีคุณภาพ มีผลงานรอยละ 0 (ยัง
ไมมีรพ.สต.ในพ้ืนท่ี ท่ีมีผลงานใหบริการ
สุขภาพชองปากมากกวา 200/1000 
ปชก.) 

 

ลงใหถูกตองครบถวนสมบูรณ เพ่ือขอมูลจะได
สงออกไปท่ี HDC กระทรวง และตองมีการ
ตรวจสอบผลงานการสงออกดวยทุกครั้งวามี
ขอมูลผลงานขึ้นใน HDC กระทรวงหรือไม 
สําหรับรพ.สต.ท่ีไมมีทันตาภิบาลปฏิบัติงาน
ประจํา ตองให   ทันตาภิบาลในเครือขายหรือ
เจาหนาท่ีใน รพ.สต.ลงขอมูลใหดวย โดย
จะตองใชรหัสผูใหบริการเปนทันตบุคลากร
เทานั้น ขอมูลจึงจะสมบูรณและสงออกมาท่ี 
HDC ได 
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๘. กลุมงานสุขาภิบาลอาหารและอนามัยส่ิงแวดลอม 

หนวยงาน ปญหาท่ีพบ คําแนะนําท่ีใหไวกับพ้ืนท่ี 

คปสอ.กุดชุม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รพ.สต.บานแดง 

คปสอ.กุดชุม มีฐานขอมูลในการดําเนินงาน
ท่ีครอบคลุมตามตัวชี้วัดผลการดําเนินงานอยู
ในระดับดี  ในไตรมาสแรก มีแผนงาน
แนวทางรองรับเพ่ือขับเคลื่อนงาน มีการ
ถายทอดนโยบายลงสูพ้ืนท่ี. โรงพยาบาลกุด
ชุมเปนศูนยรวมขยะติดเชื้อปริมาณขยะติด
เชื้อป 2558 จาํนวน 8,886 กิโลกรัมสงไป
กําจัดเทศบาลวารินชําราบ การสนับสนุน
สงเสริมการจัดบริการอนามัยสิ่งแวดลอม
ของเทศบาล (EHA) ในเขตพ้ืนท่ีผานการ
ประเมินรับรอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
๑. การพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดลอม  
- การจัดการขยะติดเชื้อและของเสียในสถาน
บริการ มีการแยกขยะติดเชื้อเปน ๒ 
ประเภท คือ ขยะติดเชื้อประเภทมีคมและไม
มีคม มีสถานท่ีพักขยะ สงไปกําจัดท่ี รพ.กุด
ชุม ทุกวันศุกร ของเสียท่ีเกิดจากการ
ใหบริการมีระบบบําบัดโดยใชบอเกรอะ 
- ขาดขอมูลจํานวนปริมาณขยะติดเชื้อ 

ขอใหมีการถายทอดนโยบาย ตัวชี้วัด และ
แนวทางการดําเนินงานสูพ้ืนท่ี ติดตามควบคุม
กํากับและรายงานผลการดําเนินงาน และ
ดําเนนิการอยางเรงดวนในดานตางๆดังนี้คือ 
1.ขอใหมีการจัดทําฐานขอมูลดานขอมูล/
สถานการณ/เฝาระวังในการจัดการขยะมูล
ฝอยท่ัวไป/ติดเชื้อ/สวม 12 ประเภท การ
จัดการสิ่งปฏิกูลของอปท. /ตลาดรานอาหาร
แผงลอย ดานอาชีวอนามัยเนนเฝาระวังกลุม
เสี่ยง ใหครอบคลุมทุกประเด็น 
๒. มีการประชุมคณะกรรมการสิ่งแวดลอม
ระดับอําเภอโดยนําขอมูล/สถานการณ/เฝา
ระวัง เขาท่ีประชุม อยางตอเนื่อง เพ่ือ
แกปญหาในพ้ืนท่ี 
๓. การจัดการขยะติดเชื้อแบบครบวงจรตาม
กฎกระทรวง ๒545 จาํนวน ๗ดานและตาม
แบบประเมิน ขอใหมีการอบรมบุคลากรท่ีดูแล
ขยะติดเชื้อ พรอมมีทะเบียนรับสงขยะบันทึก
เก็บไว ครอบคลุมผูปวยติดบานติดเตียง  
๔.สนับสนุนแนะนําและรวมดําเนินการ
ขับเคลื่อนระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอมใน
อปท.อยางตอเนื่อง 
๑. การพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดลอม  
- จัดทําทะเบียนขอมูลจํานวนปริมาณขยะติด
เชื้อ เสนทางการเก็บขน  
- อบรมความรูบุคลากรผูปฎิบัติหนาท่ีคัดแยก
มูลฝอยติดเชื้อ และใหมีการตรวจสุขภาพดาน
ความเสี่ยงตอการปฏิบัติงานทุกป 
๒. งานสุขาภิบาลอาหาร 
- สํารวจขอมูลรานอาหาร แผงลอยจําหนาย
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เสนทางการเก็บขน บุคลากรผูปฎิบัติหนาท่ี
ยังไมผานการอบรมการคัดแยกมูลฝอยติด
เชื้อ และไมไดรับการตรวจสุขภาพดานความ
เสี่ยงตอการปฏิบัติงาน 
๒. งานสุขาภิบาลอาหาร 
- ขอมูลรานอาหาร แผงลอยจําหนายอาหาร 
ตลาดสดนาซ้ือ และตลาดนัดนาซ้ือ ไมเปน
ปจจุบัน 
- เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงาน ขาดความรู 
ความเขาใจ ในการดําเนินงาน เนื่องจากพ่ึง
จบ มาบรรจุได ๖ เดือน 
๓. งานพัฒนาสถานท่ีทํางานนาอยู นา
ทํางาน  
- รพ.สต.บานแดง ผานการประเมินสถานท่ี
ทํางานนาอยู นาทํางาน ระดับดีมาก ระดับ
เขต 
๔. งานอาชีวอนามัย และควบคุมโรคท่ีเกิด
จากการประกอบอาชีพ 
- มีการเฝาระวังสุขภาพเชิงรุก และการตรวจ
เลือดในเกษตรกร เนื่องจากเปนนโยบายของ
ทางมูลนิธิฯ 
- ขาดขอมูลสถานประกอบการท่ีอาจเปน
อันตรายตอสุขภพ 
- ขาดการคัดแยกผูมารับบริการดวยโรคท่ี
เกิดจากการประกอบอาชีพ กับผูปวยท่ัวไป 

อาหาร ตลาดสดนาซ้ือ และตลาดนัดนาซ้ือ ให
เปนปจจุบัน 
- ชี้แจงทําความเขาใจแนวทางการดําเนินงาน
แกเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงาน 
- จัดทําแผนปฏิบัติงาน/โครงการตรวจ
ประเมินงานสุขาภิบาลอาหาร 
- รณรงค No Foam ใหสถานบริการ
สาธารณสุข ลดละเลิกการใชโฟม 
- ใหมีการตรวจสอบคุณภาพนมโรงเรียน และ
ศูนยเด็กเล็ก 
๓. งานอาชีวอนามัย และควบคุมโรคท่ีเกิด
จากการประกอบอาชีพ 
- ใหมีการสํารวจขอมูลสถานประกอบการท่ี
อาจเปนอันตรายตอสุขภพในเขตพ้ืนท่ี
รับผิดชอบ 
- มีระบบการคัดกรองผูมารับบริการท่ีมาดวย
โรคท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพ และผูปวย
ท่ัวไป 
- จัดทําแผนงาน/โครงการแกไขปญหา
เกษตรกรกลุมเสี่ยงจากการใชสารเคมี 
- ใหมีการประเมินตนเองตามมาตรฐานการ
จัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับ รพ.สต. 
- ชี้แจงการ Ranking งานสถานท่ีทํางานนาอยู 
นาทํางาน ชวงเดือน มี.ค.- เม.ย. ขอให
เตรียมพรอมตามแบบฟอรม 

คปสอ.ไทยเจริญ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คปสอ.ไทยเจริญ มีฐานขอมูลในการ
ดําเนินงานยังไมครอบคลุมตามตัวชี้วัด ใน
ไตรมาสแรก มีแผนงานแนวทางรองรับเพ่ือ
ขับเคลื่อนงานในพ้ืนท่ี การถายทอดนโยบาย
ลงสูพ้ืนท่ียังไมครอบคลุมในทุกงาน การ
จัดการขยะมูลติดเชื้อ โรงพยาบาลเปนศูนย
รวมขยะติดเชื้อสงไปกําจัดท่ีเทศบาลวารินชํา
ราบ จังหวัดอุบลราชธานีปริมาณขยะติดเชื้อ   
ป2558 จาํนวน 2,586.33 กิโลกรัม.มี
การพัฒนาดานสิ่งแวดลอมและขับเคลื่อน
งานสถานท่ีทํางานนาอยูนาทํางานอยาง
ตอเนื่อง การสนับสนุนสงเสริมการจัดบริการ
อนามัยสิ่งแวดลอมของเทศบาล (EHA) ใน

ขอใหมีการถายทอดนโยบาย ตัวชี้วัด และ
แนวทางการดําเนินงานสูพ้ืนท่ี ติดตามควบคุม
กํากับและรายงานผลการดําเนินงาน และ
ดําเนินการอยางเรงดวนในดานตางๆดังนี้คือ 
1.ขอใหมีการจัดทําฐานขอมูลดานขอมูล/
สถานการณ/เฝาระวังในการจัดการขยะมูล
ฝอยท่ัวไป/ติดเชื้อ/สวม 12 ประเภท การ
จัดการสิ่งปฏิกูลของอปท. /ตลาดรานอาหาร
แผงลอย ดานอาชีวอนามัยเนนเฝาระวังกลุม
เสี่ยง ใหครอบคลุมทุกประเด็น 
๒.มีการประชุมคณะกรรมการสิ่งแวดลอม
ระดับอําเภอโดยนําขอมูล/สถานการณ/เฝา
ระวัง เขาท่ีประชุม อยางตอเนื่อง เพ่ือ



๗๗ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รพ.สต.สมผอ 

เขตพ้ืนท่ียังไมผานการประเมินรับรอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
๑. การพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดลอม  
- การจัดการขยะติดเชื้อและของเสียในสถาน
บริการ มีการแยกขยะติดเชื้อเปน ๒ 
ประเภท คือ ขยะติดเชื้อประเภทมีคมและไม
มีคม มีสถานท่ีพักขยะ สงไปกําจัดท่ี รพ.ไทย
เจริญ  ของเสียท่ีเกิดจากการใหบริการมี
ระบบบําบัดโดยใชบอเกรอะ 
- ขาดขอมูลจํานวนปริมาณขยะติดเชื้อ 
เสนทางการเก็บขน ไมมีท่ีพักขยะติดเชื้อ 
บุคลากรผูปฎิบัติหนาท่ียังไมผานการอบรม
การคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ และไมไดรับการ
ตรวจสุขภาพดานความเสี่ยงตอการ
ปฏิบัติงาน 
๒. งานสุขาภิบาลอาหาร 
- ไมมีขอมูลรานอาหาร แผงลอยจําหนาย
อาหาร ตลาดสดนาซ้ือ และตลาดนัดนาซ้ือ  
- ไมมีแผนงาน/โครงการงานสุขาภิบาล
อาหาร 
๓. งานพัฒนาสถานท่ีทํางานนาอยู นา
ทํางาน  
- รพ.สต.สมผอ ยังไมผานการประเมิน
สถานท่ีทํางานนาอยู นาทํางาน  
- ตองใชงบประมาณในการปรับปรุงพัฒนา
สถานท่ีทํางาน 
๔. งานอาชีวอนามัย และควบคุมโรคท่ีเกิด
จากการประกอบอาชีพ 

แกปญหาในพ้ืนท่ี 
๓.การจัดการขยะติดเชื้อแบบครบวงจรตาม
กฎกระทรวง ๒545 จาํนวน ๗ดานและตาม
แบบประเมิน ขอใหมีการอบรมบุคลากรท่ีดูแล
ขยะติดเชื้อ พรอมมีทะเบียนรับสงขยะบันทึก
เก็บไว ครอบคลุมผูปวยติดบานติดเตียง  
4.สนับสนุนแนะนําการขับเคลื่อนระบบ
บริการอนามัยสิ่งแวดลอมในอปท(มุงเนน
สงเสริมสนับสนุนดานการจัดมูลฝอยท่ัวไป 
รอยละ ๕๐)   และการควบคุมอาหาร
ปลอดภัยเฝาระวังคุณภาพน้ําด่ืม cold chain 
นมโรงเรียน 
๑. การพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดลอม  
- การจัดการขยะติดเชื้อและของเสียในสถาน
บริการ มีการแยกขยะติดเชื้อเปน ๒ ประเภท 
คือ ขยะติดเชื้อประเภทมีคมและไมมีคม มี
สถานท่ีพักขยะ สงไปกําจัดท่ี รพ.ไทยเจริญ  
ของเสียท่ีเกิดจากการใหบริการมีระบบบําบัด
โดยใชบอเกรอะ 
- จัดทําขอมูลจํานวนปริมาณขยะติดเชื้อ 
เสนทางการเก็บขน และท่ีพักขยะ  
- อบรมความรูบุคลากรผูปฎิบัติหนาท่ีคัดแยก
มูลฝอยติดเชื้อ และใหมีการตรวจสุขภาพดาน
ความเสี่ยงตอการปฏิบัติงาน 
๒. งานสุขาภิบาลอาหาร 
- จัดทําแผนปฏิบัติงาน/โครงการงาน
สุขาภิบาลอาหาร อาจจะใชงบประมาณ
หรือไมก็ได หรือบูรณาการกับงานท่ีเก่ียวของ 
- รณรงค No Foam ใหสถานบริการ
สาธารณสุข ลดละเลิกการใชโฟม 
- ใหมีการตรวจสอบคุณภาพนมโรงเรียน และ
ศูนยเด็กเล็ก 
๓. งานพัฒนาสถานท่ีทํางานนาอยู นาทํางาน  
- รพ.สต.สมผอ ใหมีการทํา ๕ ส.  
- ประเมินตนเองตามเกณฑการประเมิน
สถานท่ีทํางานนาอยู นาทํางาน  
๔. งานอาชีวอนามัย และควบคุมโรคท่ีเกิด
จากการประกอบอาชีพ 



๗๘ 

 

- มีการเฝาระวังสุขภาพเชิงรุก และการตรวจ
เลือดในเกษตรกร  
- ขาดขอมูลสถานประกอบการท่ีอาจเปน
อันตรายตอสุขภพ 
- ขาดการคัดแยกผูมารับบริการดวยโรคท่ี
เกิดจากการประกอบอาชีพ กับผูปวยท่ัวไป 
- ไมมีแผนงาน/โครงการงานอาชีวอนามัย 

 

- ใหมีการสํารวจขอมูลสถานประกอบการท่ี
อาจเปนอันตรายตอสุขภพ 
- คัดแยกผูมารับบริการดวยโรคท่ีเกิดจากการ
ประกอบอาชีพ กับผูปวยท่ัวไป 
- จดัทําแผนงาน/โครงการงานอาชีวอนามัย 
- ใหมีการประเมินตนเองตามมาตรฐานการ
จัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับ รพ.สต. 
๕. ชี้แจงการ Ranking งานสถานท่ีทํางานนา
อยู นาทํางาน ชวงเดือน มี.ค.- เม.ย. ๕๙ 
ขอใหเตรียมพรอมตามแบบฟอรม 

คปสอ.เมือง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รพ.สต.ดอนกลอย 
 

คปสอ.เมือง ยังไมมีฐานขอมูลในการ
ดําเนินงานท่ีครอบคลุมตามตัวชี้วัด ในไตร
มาสแรก แผนงานแนวทางรองรับเพ่ือ
ขับเคลื่อนงานการถายทอดนโยบายลงสู
พ้ืนท่ี.ยังไมชัดเจน การจัดการขยะติดเชื้อมี
รถเฉพาะจัดเก็บขยะติดเชื้อจาก รพ.สต.
สงไปโรงพยาบาล โดยโรงพยาบาลยโสธร 
เปนศูนยรวมขยะติดเชื้อ แลวสงไปกําจัดท่ีห
จก.เควาย คอนสตรัคชั่น  จังหวัด
อุบลราชธานี  นําไปกําจัดท่ีเตาเผา บริษัท
โชติฐกรณพิบูลย จํากัด จังหวัดนครสวรรค 
ในป2558 จาํนวน 95,210.00กิโลกรัม.มี
การพัฒนาดานสิ่งแวดลอมและขับเคลื่อน
งานสถานท่ีทํางานนาอยูนาทํางานอยาง
ตอเนื่องมีผลงานเดนในการพัฒนาสวม
สาธารณะ การสนับสนุนสงเสริมการ
จัดบริการอนามัยสิ่งแวดลอมของเทศบาล 
(EHA) ในเขตพ้ืนท่ีใหครอบคลุมทุกเทศบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
๑. การพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดลอม  
- การจัดการขยะติดเชื้อและของเสียในสถาน

ขอใหมีการถายทอดนโยบาย ตัวชี้วัด และ
แนวทางการดําเนินงานสูพ้ืนท่ี ติดตามควบคุม
กํากับและรายงานผลการดําเนินงาน และ
ดําเนินการอยางเรงดวนในดานตางๆดังนี้คือ 
1.ขอใหมีการจัดทําฐานขอมูลดานขอมูล/
สถานการณ/เฝาระวังในการจัดการขยะมูล
ฝอยท่ัวไป/ติดเชื้อ/สวม 12 ประเภท การ
จัดการสิ่งปฏิกูลของอปท. /ตลาดรานอาหาร
แผงลอย ดานอาชีวอนามัยเนนเฝาระวังกลุม
เสี่ยง ใหครอบคลุมทุกประเด็น 
๒.มีการประชุมคณะกรรมการสิ่งแวดลอม
ระดับอําเภอโดยนําขอมูล/สถานการณ/เฝา
ระวัง เขาท่ีประชุม อยางตอเนื่อง เพ่ือ
แกปญหาในพ้ืนท่ี 
๓.การจัดการขยะติดเชื้อแบบครบวงจรตาม
กฎกระทรวง ๒545 จาํนวน ๗ดานและตาม
แบบประเมิน ขอใหมีการอบรมบุคลากรท่ีดูแล
ขยะติดเชื้อ พรอมมีทะเบียนรับสงขยะบันทึก
เก็บไว ครอบคลุมผูปวยติดบานติดเตียง  
๕.สนับสนุนแนะนําการขับเคลื่อนระบบ
บริการอนามัยสิ่งแวดลอมในอปท(มุงเนน
สงเสริมสนับสนุนดานการจัดมูลฝอยท่ัวไป 
รอยละ ๕๐)   และการควบคุมอาหาร
ปลอดภัยเฝาระวังคุณภาพน้ําด่ืม cold chain 
นมโรงเรียน 
 
๑. การพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดลอม  
- จัดทําทะเบียนขอมูลจํานวนปริมาณมูลฝอย



๗๙ 

 

บริการ มีการแยกขยะติดเชื้อเปน ๒ 
ประเภท คือ ขยะติดเชื้อประเภทมีคมและไม
มีคม มีสถานท่ีพักขยะ สงไปกําจัดท่ี รพ.
ยโสธร ทุกวันจันทร พุธ ศุกร ของเสียท่ีเกิด
จากการใหบริการมีระบบบําบัดโดยใชบอ
เกรอะ 
- ขาดขอมูลจํานวนปริมาณขยะติดเชื้อ 
เสนทางการเก็บขน บุคลากรผูปฎิบัติหนาท่ี
ยังไมผานการอบรมการคัดแยกมูลฝอยติด
เชื้อ และไมไดรับการตรวจสุขภาพดานความ
เสี่ยงตอการปฏิบัติงาน 
- ใชถุงผิดประเภท คือ นําถุงดํามาบรรจุมูล
ฝอยติดเชื้อ 
- ยังไมมีการคัดแยกมูลฝอยท่ัวไป ตามหลัก 
๓ R 
๒. งานสุขาภิบาลอาหาร 
- ขอมูลรานอาหาร แผงลอยจําหนายอาหาร 
ตลาดสดนาซ้ือ และตลาดนัดนาซ้ือ ไมเปน
ปจจุบัน 
๓. งานพัฒนาสถานท่ีทํางานนาอยู นา
ทํางาน  
- รพ.สต.ดอนกลอย ยังไมผานเกณฑประเมิน
สถานท่ีทํางานนาอยู นาทํางาน  
๔. งานอาชีวอนามัย และควบคุมโรคท่ีเกิด
จากการประกอบอาชีพ 
- ไมมีการเฝาระวังสุขภาพเชิงรุก และการ
ตรวจเลือดในเกษตรกร 
- ขาดขอมูลสถานประกอบการท่ีอาจเปน
อันตรายตอสุขภพ 
- ขาดการคัดแยกผูมารับบริการดวยโรคท่ี
เกิดจากการประกอบอาชีพ กับผูปวยท่ัวไป 
- ไมมีแผนปฏิบัติงาน/โครงการงาน 
อาชีวอนามัย 

ติดเชื้อ เสนทางการเก็บขน  
- จัดหาถุงแดงสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ 
- อบรมความรูบุคลากรผูปฎิบัติหนาท่ีคัดแยก
มูลฝอยติดเชื้อ และใหมีการตรวจสุขภาพดาน
ความเสี่ยงตอการปฏิบัติงานทุกป 
- มูลฝอยท่ัวไป ใหมีการคัดแยกตามหลัก ๓ R 
- จัดทําเอกสารขอมูลเชิงประจักษ 
๒. งานสุขาภิบาลอาหาร 
- สํารวจขอมูลรานอาหาร แผงลอยจําหนาย
อาหาร ตลาดสดนาซ้ือ และตลาดนัดนาซ้ือ ให
เปนปจจุบัน 
- ชี้แจงทําความเขาใจแนวทางการดําเนินงาน
แกเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงาน 
๓. งานอาชีวอนามัย และควบคุมโรคท่ีเกิด
จากการประกอบอาชีพ 
- ใหมีการสํารวจขอมูลสถานประกอบการท่ี
อาจเปนอันตรายตอสุขภพในเขตพ้ืนท่ี
รับผิดชอบ 
- จัดระบบการคัดกรองผูมารับบริการท่ีมาดวย
โรคท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพ และผูปวย
ท่ัวไป 
- ใหมีการประเมินตนเองตามมาตรฐานการ
จัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับ รพ.สต. 
- รณรงค No Foam ใหสถานบริการ
สาธารณสุข ลดละเลิกการใชโฟม 
- ใหมีการตรวจสอบคุณภาพนมโรงเรียน และ
ศูนยเด็กเล็ก 
๕. ชี้แจงการ Ranking งานสถานท่ีทํางานนา
อยู นาทํางาน ชวงเดือน มี.ค.- เม.ย. ขอให
เตรียมพรอมตามแบบฟอรม 
 

 

คปสอ.ทรายมูล 
 
 
 
 

คปสอ.ทรายมูล มีฐานขอมูลในการ
ดําเนินงานท่ียังไมครอบคลุมตามตัวชี้วัด ใน
ไตรมาสแรก แผนงานแนวทางรองรับเพ่ือ
ขับเคลื่อนงานยังไมชัดเจน  มีการถายทอด
นโยบายลงสูพ้ืนท่ียังไมครอบคลุมตัวชี้วัด  

ขอใหมีการถายทอดนโยบาย ตัวชี้วัด และ
แนวทางการดําเนินงานสูพ้ืนท่ี ติดตามควบคุม
กํากับและรายงานผลการดําเนินงาน และ
ดําเนินการอยางเรงดวนในดานตางๆดังนี้คือ 
1.ขอใหมีการจัดทําฐานขอมูลดานขอมูล/



๘๐ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รพ.สต.ไผ 

โรงพยาบาลและรพ.สต.ทุกแหง เขารวม
โครงการลดโลกรอน เปนแหลงเรียนรูของ
จังหวัดและระดับประเทศ การจัดการขยะ
ติดเชื้อโรงพยาบาลเปนศูนยรวมมีปริมาณ
ขยะติดเชื้อป 2558 จํานวน   4,176.00 
กิโลกรัม ทะเบียนขยะจากรพ.สต.มาสงท่ี
โรงพยาบาลไมครอบคลุมเปนปจจุบัน การ
จัดบริการอนามัยสิ่งแวดลอมของเทศบาล 
(EHA) ท้ังสองแหงยังไมผานการประเมิน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
๑. การพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดลอม  
- มีการจัดการขยะติดเชื้อและของเสียใน
สถานบริการ มีการแยกขยะติดเชื้อเปน ๒ 
ประเภท คือ ขยะติดเชื้อประเภทมีคมและไม
มีคม ของเสียท่ีเกิดจากการใหบริการมีระบบ
บําบัดโดยใชบอเกรอะ 
- การกําจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยการฝง ซ่ึงเปน
การกําจัดท่ีไมไดมาตรฐาน  
- บุคลากรผูปฎิบัติหนาท่ียังไมผานการอบรม
การคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ และไมไดรับการ
ตรวจสุขภาพดานความเสี่ยงตอการ
ปฏิบัติงาน 
- มีการคัดแยกมูลฝอยท่ัวไป ตามหลัก ๓ R  
- มูลฝอยท่ัวไป เปนเรื่องของประชาชนใน
ชุมชน อบต.ไมมีกองสาธารณสุข ไมมีการ
เก็บขยะ 
๒. งานสุขาภิบาลอาหาร 
- ตลาดสดสรางเสร็จ ๒ สัปดาห ยังมีปญหา

สถานการณ/เฝาระวังในการจัดการขยะมูล
ฝอยท่ัวไป/ติดเชื้อ/สวม 12 ประเภท การ
จัดการสิ่งปฏิกูลของอปท. /ตลาดรานอาหาร
แผงลอย ดานอาชีวอนามัยเนนเฝาระวังกลุม
เสี่ยง ใหครอบคลุมทุกประเด็น 
๒.มีการประชุมคณะกรรมการสิ่งแวดลอม
ระดับอําเภอโดยนําขอมูล/สถานการณ/เฝา
ระวัง เขาท่ีประชุม อยางตอเนื่อง เพ่ือ
แกปญหาในพ้ืนท่ี 
๓.การจัดการขยะติดเชื้อแบบครบวงจรตาม
กฎกระทรวง ๒545 จาํนวน ๗ดานและตาม
แบบประเมิน ขอใหมีการอบรมบุคลากรท่ีดูแล
ขยะติดเชื้อ พรอมมีทะเบียนรับสงขยะบันทึก
เก็บไว ครอบคลุมผูปวยติดบานติดเตียง  
๕.สนับสนุนแนะนําการขับเคลื่อนระบบ
บริการอนามัยสิ่งแวดลอมในอปท(มุงเนน
สงเสริมสนับสนุนดานการจัดมูลฝอยท่ัวไป 
รอยละ ๕๐)   และการควบคุมอาหาร
ปลอดภัยเฝาระวังคุณภาพน้ําด่ืม cold chain 
นมโรงเรียน 
๑. การพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดลอม  
- จัดทําทะเบียนขอมูลจํานวนปริมาณมูลฝอย
ติดเชื้อ เสนทางการเก็บขน  
- จัดหาถุงแดงสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ 
- อบรมความรูบุคลากรผูปฎิบัติหนาท่ีคัดแยก
มูลฝอยติดเชื้อ และใหมีการตรวจสุขภาพดาน
ความเสี่ยงตอการปฏิบัติงานทุกป 
- มูลฝอยท่ัวไป ใหมีการคัดแยกตามหลัก ๓ R 
- จัดทําเอกสารขอมูลเชิงประจักษ 
๒. งานสุขาภิบาลอาหาร 
- ประสานองคกรปกครองสวนทองถิ่น ในเรื่อง
ระบบบําบัดน้ําเสียของตลาดสด ตามเกณฑ
การประเมินตลาดสดนาซ้ือ๒.๓ งานพัฒนา
สถานท่ีทํางานนาอยู นาทํางาน  
- รพ.สต.ไผ ยังไมผานเกณฑประเมินสถานท่ี
ทํางานนาอยู นาทํางาน เนื่องจากอาคารยังไม
พรอม สรางยังไมเสร็จ   
- รณรงค No Foam ใหสถานบริการ



๘๑ 

 

ระบบบําบัดน้ําเสีย เจาหนาท่ีจะติดตาม
ดําเนินการใหถูกตองไป 
๓. งานพัฒนาสถานท่ีทํางานนาอยู  
นาทํางาน  
- รพ.สต.ไผ ยังไมผานเกณฑประเมินสถานท่ี
ทํางานนาอยู นาทํางาน เนื่องจากอาคารยัง
ไมพรอม สรางยังไมเสร็จ   
๔. งานอาชีวอนามัย และควบคุมโรคท่ีเกิด
จากการประกอบอาชีพ 
- ไมมีการเฝาระวังสุขภาพเชิงรุก และการ
ตรวจเลือดในเกษตรกร 
- ขาดขอมูลสถานประกอบการท่ีอาจเปน
อันตรายตอสุขภพ 
- ขาดการคัดแยกผูมารับบริการดวยโรคท่ี
เกิดจากการประกอบอาชีพ กับผูปวยท่ัวไป 
- ไมมีแผนปฏิบัติงาน/โครงการงาน 
อาชีวอนามัย 
 

สาธารณสุข ลดละเลิกการใชโฟม 
- ใหมีการตรวจสอบคุณภาพนมโรงเรียน และ
ศูนยเด็กเล็ก 
๓. งานพัฒนาสถานท่ีทํางานนาอยู นาทํางาน  
- หองน้ําผูพิการ คนชรา หญิงต้ังครรภ ประตู
ขอใหเปนกลอนสับ 
- ประเมินตนเองเบื้องตนตามเกณฑการ
ประเมิน ภายหลังอาคารแลวเสร็จ แลวสง
จังหวัดประเมินรับรอง ตามลําดับ    
๔. งานอาชีวอนามัย และควบคุมโรคท่ีเกิด
จากการประกอบอาชีพ 
- ใหมีการสํารวจขอมูลสถานประกอบการท่ี
อาจเปนอันตรายตอสุขภพในเขตพ้ืนท่ี
รับผิดชอบ 
- จัดระบบการคัดกรองผูมารับบริการท่ีมาดวย
โรคท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพ และผูปวย
ท่ัวไป 
- จัดทําแผนปฏิบัติงาน/โครงการงานอาชีวอ
นามัย 
- ใหมีการประเมินตนเองตามมาตรฐานการ
จัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับ รพ.สต. 
๕. ชี้แจงการ Ranking งานสถานท่ีทํางานนา
อยู นาทํางาน ชวงเดือน มี.ค.- เม.ย. ขอให

เตรียมพรอมตามแบบฟอรม 
คปสอ.ปาต้ิว 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คปสอ.ปาต้ิว ยังไมมีฐานขอมูลแผนงานใน
การดําเนินงานท่ีครอบคลุมตามตัวชี้วัด ใน
ไตรมาสแรก การถายทอดนโยบายลงสูพ้ืนท่ี
ขอใหครอบคลุมตัวชี้วัดการจัดการขยะติด
เชื้อโรงพยาบาลปาต้ิวเปนศูนยรวมและสง
บริษัท ส.เรืองโรจนจํากัด จังหวัดสระบุรี 
นําไปกําจัดท่ีเตาเผาของนิคมอุตสาหกรรม
บางปะอิน ปริมาณขยะติดเชื้อป 2558 
จํานวน   7,070.00 กิโลกรัม มีทะเบียน
รับสงจากรพ.สต.มาท่ีโรงพยาบาลครอบคลุม
ทุกพ้ืนท่ี จากการเฝาระวังทางระบาดวิทยา 
โรคท่ีพบเปนปญหาพ้ืนท่ีอันดับแรกคือโรค
อุจจาระรวง มีโรงพยาบาลปาต้ิวและรพ.สต.
หนองแข เปนตนแบบระดับประเทศในการ

ขอใหมีการถายทอดนโยบาย ตัวชี้วัด และ
แนวทางการดําเนินงานสูพ้ืนท่ี ติดตามควบคุม
กํากับและรายงานผลการดําเนินงาน และ
ดําเนินการอยางเรงดวนในดานตางๆดังนี้คือ 
1.ขอใหมีการจัดทําฐานขอมูลดานขอมูล/
สถานการณ/เฝาระวังในการจัดการขยะมูล
ฝอยท่ัวไป/ติดเชื้อ/สวม 12 ประเภท การ
จัดการสิ่งปฏิกูลของอปท. /ตลาดรานอาหาร
แผงลอย ดานอาชีวอนามัยเนนเฝาระวังกลุม
เสี่ยง ใหครอบคลุมทุกประเด็น 
๒.มีการประชุมคณะกรรมการสิ่งแวดลอม
ระดับอําเภอโดยนําขอมูล/สถานการณ/เฝา
ระวัง เขาท่ีประชุม อยางตอเนื่อง เพ่ือ
แกปญหาในพ้ืนท่ี 



๘๒ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รพ.สต.กระจาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ดําเนินงานสถานบริการลดโลกรอน การ
สนับสนุนสงเสริมการจัดบริการอนามัย
สิ่งแวดลอมของเทศบาล (EHA) ผานการ
ประเมินรับรอง ๑ ดานในการจดัการขยะติด
เชื้อ  
 
 
 
 
 
 
๑. การพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดลอม  
- การจัดการมูลฝอยติดเชื้อและของเสียใน
สถานบริการ มีการแยกมูลฝอยติดเชื้อเปน 
๒ ประเภท คือ มูลฝอยติดเชื้อประเภทมีคม
และไมมีคม มีสถานท่ีพักขยะ ทําการกําจัดท่ี 
รพ.ปาต้ิว ทุกวันพฤหัสบดี ของเสียท่ีเกิดจาก
การใหบริการมีระบบบําบัดโดยใชบอเกรอะ 
-  มีขอมูลจํานวนปริมาณขยะติดเชื้อ ขาด
เสนทางการเก็บขน บุคลากรผานการอบรม
ความรู แตยังไมไดรับการตรวจสุขภาพดาน
ความเสี่ยงตอการปฏิบัติงาน 
- มีการแยกมูลฝอยท่ัวไป มีขอมูลการคัด
แยก ตามหลัก ๓ R มูลฝอยอินทรียทําปุย
หมัก มูลฝอยอ่ืนๆ อบต.นําไปกําจัด ณ บาน
ดงบัง โดยวิธีการฝงกลบ 
- มีการจัดต้ังธนาคารขยะ อสม.  
๒. งานสุขาภิบาลอาหาร 
- มีขอมูลรานอาหาร แผงลอยจําหนาย
อาหาร ตลาดสดนาซ้ือ และตลาดนัดนาซ้ือ  
- ไมมีแผนงาน/โครงการงานสุขาภิบาล
อาหาร 
๓. งานพัฒนาสถานท่ีทํางานนาอยู นา
ทํางาน  
- รพ.สต.กระจาย ยังไมผานเกณฑการ
ประเมินสถานท่ีทํางานนาอยู นาทํางาน  
๔. งานอาชีวอนามัย และควบคุมโรคท่ีเกิด
จากการประกอบอาชีพ 

๓.การจัดการขยะติดเชื้อแบบครบวงจรตาม
กฎกระทรวง ๒545 จาํนวน ๗ดานและตาม
แบบประเมิน ขอใหมีการอบรมบุคลากรท่ีดูแล
ขยะติดเชื้อ พรอมมีทะเบียนรับสงขยะบันทึก
เก็บไว ครอบคลุมผูปวยติดบานติดเตียง  
๕.สนับสนุนแนะนําการขับเคลื่อนระบบ
บริการอนามัยสิ่งแวดลอมในอปท(มุงเนน
สงเสริมสนับสนุนดานการจัดมูลฝอยท่ัวไป 
รอยละ ๕๐)   และการควบคุมอาหาร
ปลอดภัยเฝาระวังคุณภาพน้ําด่ืม cold chain 
นมโรงเรียน 
๑. การพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดลอม  
- จัดทําเสนทางการเก็บขน  
- ตรวจสุขภาพบุคลากรผูปฎิบัติหนาท่ีคัดแยก
มูลฝอยติดเชื้อดานความเสี่ยงตอการ
ปฏิบัติงานทุกป 
๒. งานสุขาภิบาลอาหาร 
- สํารวจขอมูลรานอาหาร แผงลอยจําหนาย
อาหาร ตลาดสดนาซ้ือ และตลาดนัดนาซ้ือ ให
เปนปจจุบัน 
- จัดทําแผนปฏิบัติงาน/โครงการงาน
สุขาภิบาลอาหาร ท้ังท่ีใชงบประมาณและไมใช
งบประมาณ หรือบูรณาการกับงานอ่ืนท่ี
เก่ียวของ 
- รณรงค No Foam ใหสถานบริการ
สาธารณสุข ลดละเลิกการใชโฟม 
- ใหมีการตรวจสอบคุณภาพนมโรงเรียน และ
ศูนยเด็กเล็ก 
๓. งานอาชีวอนามัย และควบคุมโรคท่ีเกิด
จากการประกอบอาชีพ 
- ใหมีการสํารวจขอมูลสถานประกอบการท่ี
อาจเปนอันตรายตอสุขภพในเขตพ้ืนท่ี
รับผิดชอบใหเปนปจจุบัน 
- จัดระบบการคัดกรองผูมารับบริการท่ีมาดวย
โรคท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพ และผูปวย
ท่ัวไป 
- ใหประเมินตนเองตามแบบประเมิน
มาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับ
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- มีการเฝาระวังสุขภาพเชิงรุก และการตรวจ
เลือดในเกษตรกร  
- มีแผนงาน/โครงการแกไขปญหาเกษตรกร
กลุมเสี่ยง โดยการจัดเขาคาย ใหความรู 
ประชาสัมพันธลดการใชสารเคมี และใช
สมุนไพรชวยในการลดปริมาณสารเคมีใน
รางกาย 
- ขอมูลสถานประกอบการท่ีอาจเปน
อันตรายตอสุขภพไมเปนปจจุบัน 
- ขาดการคัดแยกผูมารับบริการดวยโรคท่ี
เกิดจากการประกอบอาชีพ กับผูปวยท่ัวไป 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 
๕. ชี้แจงการ Ranking งานสถานท่ีทํางานนา
อยู นาทํางาน ชวงเดือน มี.ค.- เม.ย. ขอให
เตรียมพรอมตามแบบฟอรม 
 

คปสอ.คําเขื่อนแกว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รพ.สต.ยอ 

คปสอ.คําเขื่อนแกว มีฐานขอมูลแผนงานใน
การดําเนินงานท่ียังไมครอบคลุมตามตัวชี้วัด 
ในไตรมาสแรก  มีการถายทอดนโยบายลงสู
พ้ืนท่ีการจัดการขยะติดเชื้อของคําเขื่อนแกว
เปนตนแบบชั้นนําของจังหวัด มีรถสําหรับ
เก็บขนขยะติดเชื้อจากรพ.สต.มาท่ี
โรงพยาบาล ท่ีเปนศูนยรวมขยะเพ่ือสง
เทศบาลเมืองวารินชําราบ  จังหวัด
อุบลราชธานี   นําไปกําจัดปริมาณขยะติด
เชื้อป 2558 จาํนวน 10,196 กิโลกรัม 
เปนอําเภอท่ีมีผลงานเดนในการพัฒนาสวม
สาธารณะ สถานบริการลดโลกรอน การ
สนับสนุนสงเสริมการจัดบริการอนามัย
สิ่งแวดลอมของเทศบาล (EHA) ในเขตพ้ืนท่ี 
ผานการประเมินรับรอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
๒.๑ การพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดลอม  
- การจัดการมูลฝอยติดเชื้อและของเสียใน

ขอใหมีการถายทอดนโยบาย ตัวชี้วัด และ
แนวทางการดําเนินงานสูพ้ืนท่ี ติดตามควบคุม
กํากับและรายงานผลการดําเนินงาน และ
ดําเนินการอยางเรงดวนในดานตางๆดังนี้คือ 
1.ขอใหมีการจัดทําฐานขอมูลดานขอมูล/
สถานการณ/เฝาระวังในการจัดการขยะมูล
ฝอยท่ัวไป/ติดเชื้อ/สวม 12 ประเภท การ
จัดการสิ่งปฏิกูลของอปท. /ตลาดรานอาหาร
แผงลอย ดานอาชีวอนามัยเนนเฝาระวังกลุม
เสี่ยง ใหครอบคลุมทุกประเด็น 
๒.มีการประชุมคณะกรรมการสิ่งแวดลอม
ระดับอําเภอโดยนําขอมูล/สถานการณ/เฝา
ระวัง เขาท่ีประชุม อยางตอเนื่อง เพ่ือ
แกปญหาในพ้ืนท่ี 
๓.การจัดการขยะติดเชื้อแบบครบวงจรตาม
กฎกระทรวง ๒545 จาํนวน ๗ดานและตาม
แบบประเมิน ขอใหมีการอบรมบุคลากรท่ีดูแล
ขยะติดเชื้อ พรอมมีทะเบียนรับสงขยะบันทึก
เก็บไว ครอบคลุมผูปวยติดบานติดเตียง  
๕.สนับสนุนแนะนําการขับเคลื่อนระบบ
บริการอนามัยสิ่งแวดลอมในอปท(มุงเนน
สงเสริมสนับสนุนดานการจัดมูลฝอยท่ัวไป 
รอยละ ๕๐)   และการควบคุมอาหาร
ปลอดภัยเฝาระวังคุณภาพน้ําด่ืม cold chain 
นมโรงเรียน 
๑. การพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดลอม  
- จัดทําทะเบียนขอมูลจํานวนปริมาณมูลฝอย
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สถานบริการ มีการแยกมูลฝอยติดเชื้อเปน 
๒ ประเภท คือ มูลฝอยติดเชื้อประเภทมีคม
และไมมีคม มีสถานท่ีพักขยะ ทําการกําจัดท่ี 
รพ.คําเขื่อนแกว โดยมีรถยนตของสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอคําเขื่อนแกวเก็บขน ของ
เสียท่ีเกิดจากการใหบริการมีระบบบําบัดโดย
ใชบอเกรอะ 
- มีขอมูลจํานวนปริมาณขยะติดเชื้อ เสนทาง
การเก็บขน บุคลากรผานการอบรมความรู 
แตยังไมไดรับการตรวจสุขภาพดานความ
เสี่ยงตอการปฏิบัติงาน 
- มีการแยกมูลฝอยท่ัวไป มูลฝอยอินทรียทํา
ปุยหมัก มูลฝอยอ่ืนๆในหมูบาน อบต.นําไป
กําจัดกับเทศบาลตําบลคอวัง 
- ภายในหมูบานเหลานอยมีการรับซ้ือ
ถุงพลาสติก นํามาทําความสะอาด 
- ชุมชน บ.เหลานอยไดรับงบประมาณจาก 
อบต. หมูบานละ ๒๕,๐๐๐ บ. เปนเงิน 
๕๐,๐๐๐ บ. ดําเนินการในเรื่อง ชุมชน
จัดการขยะมูลฝอย  ชุมชนปลอดลูกน้ํา
ยุงลาย ปลูกผักสวนครัวปลอดสาร และการ
มีสวนรวมของชุมชน  
๒. งานสุขาภิบาลอาหาร 
- มีขอมูลรานอาหาร แผงลอยจําหนาย
อาหาร ตลาดสดนาซ้ือ และตลาดนัดนาซ้ือ  
- รณรงค No Foam ใหสถานบริการ
สาธารณสุข ลดละเลิกการใชโฟม 
- ใหมีการตรวจสอบคุณภาพนมโรงเรียน 
และศูนยเด็กเล็ก 
๓. งานพัฒนาสถานท่ีทํางานนาอยู  
นาทํางาน  
- รพ.สต.ยอ ยังไมผานเกณฑการประเมิน
สถานท่ีทํางานนาอยู นาทํางาน  
๔. งานอาชีวอนามัย และควบคุมโรคท่ีเกิด
จากการประกอบอาชีพ 
- มีการเฝาระวังสุขภาพเชิงรุก และการตรวจ
เลือดในเกษตรกร  
- ขาดขอมูลสถานประกอบการท่ีอาจเปน

ติดเชื้อ เสนทางการเก็บขน  
- อบรมความรูบุคลากรผูปฎิบัติหนาท่ีคัดแยก
มูลฝอยติดเชื้อ และใหมีการตรวจสุขภาพดาน
ความเสี่ยงตอการปฏิบัติงานทุกป 
๒. งานสุขาภิบาลอาหาร 
- สํารวจขอมูลรานอาหาร แผงลอยจําหนาย
อาหาร ตลาดสดนาซ้ือ และตลาดนัดนาซ้ือ ให
เปนปจจุบัน 
- ประเมินรานอาหาร แผงลอยจําหนายอาหาร 
ตลาดสด และตลาดนัดตามแบบประเมินของ
แตละประเภท 
- รณรงค No Foam ลดละเลิกการใชโฟมใน
สถานบริการสาธารณสุข 
- เฝาระวังตรวจสอบคุณภาพนมโรงเรียน ศูนย
พัฒนาเด็กเล็ก  
๓. งานพัฒนาสถานท่ีทํางานนาอยู นาทํางาน 
- ใหดําเนินการประเมินตนเองตามเกณฑการ
ประเมินสถานท่ีทํางานนาอยู นาทํางาน 
๔. งานอาชีวอนามัย และควบคุมโรคท่ีเกิด
จากการประกอบอาชีพ 
- ใหมีการสํารวจขอมูลสถานประกอบการท่ี
อาจเปนอันตรายตอสุขภพในเขตพ้ืนท่ี
รับผิดชอบ 
- มีระบบการคัดกรองผูมารับบริการท่ีมาดวย
โรคท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพ และผูปวย
ท่ัวไป 
- ใหประเมินตนเองตามแบบประเมิน
มาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 
๕. ชี้แจงการ Ranking งานสถานท่ีทํางานนา
อยู นาทํางาน ชวงเดือน มี.ค.- เม.ย. ขอให
เตรียมพรอมตามแบบฟอรม 
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อันตรายตอสุขภพ 
- ขาดการคัดแยกผูมารับบริการดวยโรคท่ี
เกิดจากการประกอบอาชีพ กับผูปวยท่ัวไป 

คปสอ. 
มหาชนะชัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รพ.สต.ดงจงอาง 

คปสอ.มหาชนะชัยยังไมมีฐานขอมูลในการ
ดําเนินงานท่ีครอบคลุมตามตัวชี้วัด ในไตร
มาสแรก ขอใหมีแผนงานแนวทางรองรับเพ่ือ
ขับเคลื่อนงาน มีการถายทอดนโยบายลงสู
พ้ืนท่ีคปสอ.มีแผนงานสงเสริมการ
ดําเนินงานระบบเฝาระวังสิ่งแวดลอม “มหา
ชนะชัยใสสะอาด “ ทุกวันพุธ การจัดการ
ขยะติดเชื้อในป 2558 มีปริมาณขยะติด
เชื้อท้ังป จํานวน ๕8๖๕ กิโลกรัม จุดรวม
ขยะติดเชื้อโรงพยาบาลมหาชนะชัย  การ
จัดเก็บขยะติดเชื้อจากรพ.สต.,มาท่ี
โรงพยาบาลยังไมครอบคลุมHWP ผานการ
ประเมิน 8 แหงรอรบัการประเมิน ๙ แหง
 การสนับสนุนสงเสริมการจัดบริการ
อนามัยสิ่งแวดลอมของเทศบาล (EHA) ใน
เขตพ้ืนท่ีผานการประเมินรับรอง 
 
 
 
 
๑. การพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดลอม  
- การจัดการขยะติดเชื้อและของเสียในสถาน
บริการ มีการแยกมูลฝอยติดเชื้อเปน ๒ 
ประเภท คือ มูลฝอยติดเชื้อประเภทมีคม
และไมมีคม  สงไปกําจัดท่ี รพ.มหาชนะชัย 
๑ครั้ง/เดือน ของเสียท่ีเกิดจากการใหบริการ
มีระบบบําบัดโดยใชบอเกรอะ 
- ขาดขอมูลจํานวนปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ 
เสนทางการเก็บขน บุคลากรผูปฎิบัติหนาท่ี
ยังไมผานการอบรมการคัดแยกมูลฝอยติด
เชื้อ และไมไดรับการตรวจสุขภาพดานความ
เสี่ยงตอการปฏิบัติงาน 
- มูลฝอยท่ัวไป มีการแยกมูลฝอยตามหลัก 
๓ R มีธนาคารขยะของหมูบาน ตาม
โครงการ สสส. มูลฝอยเปยกทําปุยหมัก 

การจัดทําฐานขอมูลและมีการเฝาระวังอยาง
จริงจังตอเนื่อง การจัดการขยะติดเชื้อตาม
กฎกระทรวง 2๕4๕อยางเครงครัด.ใน 7 ดาน 
ในดานบุคลากร การคัดแยกขยะ การเก็บ
รวบรวม การเคลื่อนยาย ท่ีพักขยะติดเชื้อ การ
กําจัด โดยจัดทําเอกสาร ทะเบียนปริมาณขยะ
ในแตละเดือนแตละหนวย แตละ รพ.สต.และ
ผังควบคุมกํากับเพ่ือเปนหลักฐาน จัดเก็บท่ี
โรงพยาบาลและ รพ.สต...ครอบคลุมผูปวยติด
บานติดเตียงและคลินิกเอกชน การประเมิน
ระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอม EHA ใน
เทศบาล เพ่ือใหมีการดําเนินงานและคุมครอง
สิทธ์ิของประชาชน มีการประชุมคณะทํางาน
สิ่งแวดลอมในระดับอําเภอเพ่ือขับเคลื่อนการ
ดําเนินงานอยางชัดเจน การจัดบริการอาชีวอ
นามัย ขอมมูล/เฝาระวัง...lKPI RANKING ใน
ดานอนามัยสิ่งแวดลอม HWP PLUS สะอาด 
ปลอดภัย สิ่งแวดลอมดี มีชีวิตชีวา และ การ
จัดการขยะติดเชื้อ การบําบัดน้ําเสีย โรงครัว
มาตรฐาน คุณภาพน้ําด่ืมผานเกณฑมาตรฐาน 
๑. การพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดลอม  
- จัดทําทะเบียนขอมูลจํานวนปริมาณขยะติด
เชื้อ เสนทางการเก็บขน  
- อบรมความรูบุคลากรผูปฎิบัติหนาท่ีคัดแยก
มูลฝอยติดเชื้อ และใหมีการตรวจสุขภาพดาน
ความเสี่ยงตอการปฏิบัติงานทุกป 
๒. งานสุขาภิบาลอาหาร 
- สํารวจขอมูลรานอาหาร แผงลอยจําหนาย
อาหาร ตลาดสดนาซ้ือ และตลาดนัดนาซ้ือ ให
เปนปจจุบัน 
- ชี้แจงทําความเขาใจแนวทางการดําเนินงาน
แกเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงาน 
- รณรงคสถานบริการสาธารณสุข No Foam 
- ใหเฝาระวังนมบริโภคในโรงเรียน และศูนย
เด็กเล็ก 



๘๖ 

 

กระดาษ พลาสติกนําไปขาย    
๒. งานสุขาภิบาลอาหาร 
- ขอมูลรานอาหาร แผงลอยจําหนายอาหาร 
ตลาดสดนาซ้ือ และตลาดนัดนาซ้ือ ไมเปน
ปจจุบัน 
๓. งานพัฒนาสถานท่ีทํางานนาอยู นา
ทํางาน  
- รพ.สต.ดงจงอาง ผานการประเมินสถานท่ี
ทํางานนาอยู นาทํางาน ระดับดีมาก ระดับ
เขต 
๔. งานอาชีวอนามัย และควบคุมโรคท่ีเกิด
จากการประกอบอาชีพ 
- มีการเฝาระวังสุขภาพเชิงรุก และการตรวจ
เลือดในเกษตรกร  
- มีหมูบานยางนอย เปนหมูบานตนแบบ
เกษตรอินทรีย ลดการใชสารเคมีของ
เกษตรกรตามนโยบาจังหวัดยโสธร 
- มีคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดย อบต. 
- ขาดขอมูลสถานประกอบการท่ีอาจเปน
อันตรายตอสุขภพ 
- ขาดการคัดแยกผูมารับบริการดวยโรคท่ี
เกิดจากการประกอบอาชีพ กับผูปวยท่ัวไป 
- ใหมีการประเมินตนเองตามมาตรฐานการ
จัดบริการ 
อาชีวอนามัยสําหรับ รพ.สต. 
 

๓. งานพัฒนาสถานท่ีทํางานนาอยู นาทํางาน  
- ใหดําเนินการพัฒนาตอยอดเปนสถานบริการ
ลดโลกรอน 
๔. งานอาชีวอนามัย และควบคุมโรคท่ีเกิด
จากการประกอบอาชีพ 
- ใหมีการสํารวจขอมูลสถานประกอบการท่ี
อาจเปนอันตรายตอสุขภพในเขตพ้ืนท่ี
รับผิดชอบ 
- มีระบบการคัดกรองผูมารับบริการท่ีมาดวย
โรคท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพ และผูปวย
ท่ัวไป 
- ใหนําขอมูลมาวิเคราะห ในการตรวจเลือด
เกษตรกร กลุมเสี่ยง เพ่ือดูแนวโนมวามีการใช
สารเคมีลดลงหรือไม 
- ใหมีการประเมินตนเองตามมาตรฐานการ
จัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับ รพ.สต. 
- รณรงค No Foam ใหสถานบริการ
สาธารณสุข ลดละเลิกการใชโฟม 
- ใหมีการตรวจสอบคุณภาพนมโรงเรียน และ
ศูนยเด็กเล็ก 
๕. ชี้แจงการ Ranking งานสถานท่ีทํางานนา
อยู นาทํางาน ชวงเดือน มี.ค.- เม.ย. ขอให
เตรียมพรอมตามแบบฟอรม 

คปสอ.คอวัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คปสอ.คอวัง มีฐานขอมูลในการดําเนินงานท่ี
ครอบคลุมตามตัวชี้วัด ในไตรมาสแรก มี
แผนงานแนวทางรองรับเพ่ือขับเคลื่อนงาน
จาํนวน 4 โครงการงบประมาณ 49,000 
บาท มีผลการดําเนินงานดานอนามัย
สิ่งแวดลอมในระดับดี มีตนแบบในการ
ดําเนินงาน เปนโรงพยาบาลNO FOAM  มี
การถายทอดนโยบายลงสูพ้ืนท่ี.ปริมาณขยะ
ติดเชื้อป 2๕๕8  จาํนวน 4,048 กิโลกรัม 
มีรพ.สต.ตนแบบในการดําเนินงาน HWP 
และสถานบริการลดโลกรอน การสนับสนุน
สงเสริมการจัดบริการอนามัยสิ่งแวดลอม

1.ขอใหมีการจัดทําฐานขอมูลดานขอมูล/
สถานการณ/เฝาระวังในการจัดการขยะมูล
ฝอยท่ัวไป/ติดเชื้อ/สวม 12 ประเภท การ
จัดการสิ่งปฏิกูลของอปท. /ตลาดรานอาหาร
แผงลอย ดานอาชีวอนามัยเนนเฝาระวังกลุม
เสี่ยง ใหครอบคลุมทุกประเด็น 
๒.มีการประชุมคณะกรรมการสิ่งแวดลอม
ระดับอําเภอโดยนําขอมูล/สถานการณ/เฝา
ระวัง เขาท่ีประชุม อยางตอเนื่อง เพ่ือ
แกปญหาในพ้ืนท่ี 
๓.การจัดการขยะติดเชื้อแบบครบวงจรตาม
กฎกระทรวง ๒545 จาํนวน ๗ดานและตาม



๘๗ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รพ.สต.เหลานอย 

ของเทศบาล (EHA) ผานการประเมินรับรอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
๑. การพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดลอม  
- การจัดการมูลฝอยติดเชื้อและของเสียใน
สถานบริการ มีการแยกมูลฝอยติดเชื้อเปน 
๒ ประเภท คือ มูลฝอยติดเชื้อประเภทมีคม
และไมมีคม มีสถานท่ีพักขยะ สงไปกําจัดท่ี 
รพ.คอวัง  ๑ ครั้ง/สัปดาห สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอคอวังจัดรถสําหรับเก็บขน
มูลฝอยอันตราย ของเสียท่ีเกิดจากการ
ใหบริการมีระบบบําบัดโดยใชบอเกรอะ 
- ขาดขอมูลจํานวนปริมาณขยะติดเชื้อ 
เสนทางการเก็บขน บุคลากรไมไดรับการ
ตรวจสุขภาพดานความเสี่ยงตอการ
ปฏิบัติงาน 
- มีการแยกมูลฝอยท่ัวไป มูลฝอยอินทรียทํา
ปุยหมัก มูลฝอยอ่ืนๆในหมูบาน อบต.นําไป
กําจัดกับเทศบาลตําบลคอวัง 
- ภายในหมูบานเหลานอยมีการรับซ้ือ
ถุงพลาสติก นํามาทําความสะอาด 
- ชุมชน บ.เหลานอยไดรับงบประมาณจาก 
อบต. หมูบานละ ๒๕,๐๐๐ บ. เปนเงิน 
๕๐,๐๐๐ บ. ดําเนินการในเรื่อง ชุมชน
จัดการขยะมูลฝอย  ชุมชนปลอดลูกน้ํา
ยุงลาย ปลูกผักสวนครัวปลอดสาร และการ
มีสวนรวมของชุมชน  
๒. งานสุขาภิบาลอาหาร 
- มีขอมูลรานอาหาร แผงลอยจําหนาย
อาหาร ตลาดสดนาซ้ือ และตลาดนัดนาซ้ือ  
๓. งานพัฒนาสถานท่ีทํางานนาอยู นา

แบบประเมิน ขอใหมีการอบรมบุคลากรท่ีดูแล
ขยะติดเชื้อ พรอมมีทะเบียนรับสงขยะบันทึก
เก็บไว  ครอบคลุมผูปวยติดบานติดเตียง 
๕.สนับสนุนแนะนําการขับเคลื่อนระบบ
บริการอนามัยสิ่งแวดลอมในอปท(มุงเนน
สงเสริมสนับสนุนดานการจัดมูลฝอยท่ัวไป 
รอยละ ๕๐) การควบคุมกํากับอาหาร
ปลอดภัยเฝาระวังคุณภาพน้ําด่ืม cold chain 
นมโรงเรียน 
 
๑. การพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดลอม  
- จัดทําทะเบียนขอมูลจํานวนปริมาณขยะติด
เชื้อ เสนทางการเก็บขน  
- อบรมความรูบุคลากรผูปฎิบัติหนาท่ีคัดแยก
มูลฝอยติดเชื้อ และใหมีการตรวจสุขภาพดาน
ความเสี่ยงตอการปฏิบัติงานทุกป 
๒. งานสุขาภิบาลอาหาร 
- สํารวจขอมูลรานอาหาร แผงลอยจําหนาย
อาหาร ตลาดสดนาซ้ือ และตลาดนัดนาซ้ือ ให
เปนปจจุบัน 
- ชี้แจงทําความเขาใจแนวทางการดําเนินงาน
แกเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงาน 
- รณรงค No Foam ใหสถานบริการ
สาธารณสุข ลดละเลิกการใชโฟม 
- ใหมีการตรวจสอบคุณภาพนมโรงเรียน และ
ศูนยเด็กเล็ก 
๓.๓ งานพัฒนาสถานท่ีทํางานนาอยู นา
ทํางาน  
- ใหประเมินตนเองตามเกณฑการประเมิน
สถานท่ีทํางานนาอยู นาทํางาน    
๔. งานอาชีวอนามัย และควบคุมโรคท่ีเกิด
จากการประกอบอาชีพ 
- ใหมีการสํารวจขอมูลสถานประกอบการท่ี
อาจเปนอันตรายตอสุขภพในเขตพ้ืนท่ี
รับผิดชอบ 
- มีระบบการคัดกรองผูมารับบริการท่ีมาดวย
โรคท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพ และผูปวย
ท่ัวไป 



๘๘ 

 

ทํางาน  
- รพ.สต.เหลานอย ยังไมผานเกณฑการ
ประเมินสถานท่ีทํางานนาอยู นาทํางาน  
- มีการทําน้ําหมักชีวภาพใชในสถานบริการ 
แทนการใชสารเคมี 
- มีการทําปุยอินทรีย 
๔. งานอาชีวอนามัย และควบคุมโรคท่ีเกิด
จากการประกอบอาชีพ 
- มีการเฝาระวังสุขภาพเชิงรุก และการตรวจ
เลือดในเกษตรกร เนื่องจากเปนนโยบายของ
ทางมูลนิธิฯ 
- ขาดขอมูลสถานประกอบการท่ีอาจเปน
อันตรายตอสุขภพ 
- ขาดการคัดแยกผูมารับบริการดวยโรคท่ี
เกิดจากการประกอบอาชีพ กับผูปวยท่ัวไป 
 

- ใหประเมินตนเองตามแบบประเมิน
มาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 
๕. ชี้แจงการ Ranking งานสถานท่ีทํางานนา
อยู นาทํางาน ชวงเดือน มี.ค.- เม.ย. ขอให
เตรียมพรอมตามแบบฟอรม 

คปสอ.เลิงนกทา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คปสอ.เลิงนกทา  มีการถายทอดนโยบายลง
สูพ้ืนท่ี  มีวาระอําเภอเลิงนกทานาอยูสดใส
ไรขยะ มีการจัดการโดยอปท.เปนเจาภาพ มี
บานอสม.1,769ครอบครัวปลอดขยะ มี
แผนสปอตประชาสัมพันธขับเคลื่อนงานมี
หมูบาน ตําบลปลอดขยะ จัดต้ังทุนขยะเปน
ทรัพยซ้ือจักรยานแจก มีการประกวด
ครัวเรือน ประกวดหมูบาน ตําบลปลอดขยะ
ลดปญหาไขเลือดออก HWPผานการ
ประเมิน 12 แหงคิดเปนรอยละ69.10 
ปริมาณขยะติดเชื้อ21,316 กิโลกรัม สง
กําจัดเทศบาลวาริน การวางแผนจัดการขยะ
นอกจากรวมท่ีรพร.เลิงแลวจัดแบงเปน4โซน
เพ่ือเปนท่ีพักขยะติดเชื้อรอสงไปกําจัด
 การสนับสนุนสงเสริมการจัดบริการ
อนามัยสิ่งแวดลอมของเทศบาล (EHA) ใน
เขตพ้ืนท่ียังไมครอบคลุมทุกเทศบาล 
 
 
 
 
 

ขอใหมีการถายทอดนโยบาย ตัวชี้วัด และ
แนวทางการดําเนินงานสูพ้ืนท่ี สิ่งท่ีตองการใน
การดําเนินงาน 
1.ขอใหมีการจัดทําฐานขอมูลดานขอมูล/
สถานการณ/เฝาระวังในการจัดการขยะมูล
ฝอยท่ัวไป/ติดเชื้อ/สวม 12 ประเภท การ
จัดการสิ่งปฏิกูลของอปท. /ตลาดรานอาหาร
แผงลอย ดานอาชีวอนามัยเนนเฝาระวังกลุม
เสี่ยง ใหครอบคลุมทุกประเด็น 
๒.มีการประชุมคณะกรรมการสิ่งแวดลอม
ระดับอําเภอโดยนําขอมูล/สถานการณ/เฝา
ระวัง เขาท่ีประชุม อยางตอเนื่อง เพ่ือ
แกปญหาในพ้ืนท่ี 
๓.การจัดการขยะติดเชื้อแบบครบวงจรตาม
กฎกระทรวง ๒545 จาํนวน ๗ดานและตาม
แบบประเมิน ขอใหมีการอบรมบุคลากรท่ีดูแล
ขยะติดเชื้อ พรอมมีทะเบียนรับสงขยะบันทึก
เก็บไว ครอบคลุมผูปวยติดบานติดเตียง 
๕.สนับสนุนแนะนําการขับเคลื่อนระบบ
บริการอนามัยสิ่งแวดลอมในอปท(มุงเนน
สงเสริมสนับสนุนดานการจัดมูลฝอยท่ัวไป 
รอยละ ๕๐)   และการควบคุมอาหาร



๘๙ 

 

 
 

รพ.สต.สมสะอาด 

 
 
๑. การพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดลอม  
- การจัดการมูลฝอยติดเชื้อและของเสียใน
สถานบริการ มีการแยกมูลฝอยติดเชื้อเปน 
๒ ประเภท คือ มูลฝอยติดเชื้อประเภทมีคม
และไมมีคม มีสถานท่ีพักขยะ ทําการกําจัดท่ี 
รพ.สต.สมสะอาด ของเสียท่ีเกิดจากการ
ใหบริการมีระบบบําบัดโดยใชบอเกรอะ 
- เตาเผามูลฝอยติดเชื้อไมไดมาตรฐาน 
- มีขอมูลจํานวนปริมาณขยะติดเชื้อ ขาด
เสนทางการเก็บขน บุคลากรผานการอบรม
ความรู แตยังไมไดรับการตรวจสุขภาพดาน
ความเสี่ยงตอการปฏิบัติงาน 
- มีโครงการ อสม.รวมพลังสรางชุมชนสดใส 
ปลอดภัยไรขยะ บาน อสม.นาอยู นาอาศัย 
มีการจัดอบรมใหความรู ประเมิน/ประกวด
บาน อสม. ชุมชน ดีเดนสูอําเภอสุขภาพดี  
- มีการแยกมูลฝอยท่ัวไป มูลฝอยอินทรียทํา
ปุยหมัก มูลฝอยอ่ืนๆในหมูบาน อบต.นําไป
กําจัดกับเทศบาลตําบลคอวัง 
- ภายในหมูบานเหลานอยมีการรับซ้ือ
ถุงพลาสติก นํามาทําความสะอาด 
- ชุมชน บ.เหลานอยไดรับงบประมาณจาก 
อบต. หมูบานละ ๒๕,๐๐๐ บ. เปนเงิน 
๕๐,๐๐๐ บ. ดําเนินการในเรื่อง ชุมชน
จัดการขยะมูลฝอย  ชุมชนปลอดลูกน้ํา
ยุงลาย ปลูกผักสวนครัวปลอดสาร และการ
มีสวนรวมของชุมชน  
๒. งานสุขาภิบาลอาหาร 
- มีขอมูลรานอาหาร แผงลอยจําหนาย
อาหาร ตลาดสดนาซ้ือ และตลาดนัดนาซ้ือ  
๓. งานพัฒนาสถานท่ีทํางานนาอยู นา
ทํางาน  
- รพ.สต.สมสะอาด ยังไมผานเกณฑการ
ประเมินสถานท่ีทํางานนาอยู นาทํางาน  
- มีการทําน้ําหมักชีวภาพใชในสถานบริการ 
แทนการใชสารเคมี 

ปลอดภัยเฝาระวังคุณภาพน้ําด่ืม cold chain 
นมโรงเรียน 
๑. การพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดลอม  
- จัดทําทะเบียนขอมูลจํานวนปริมาณขยะติด
เชื้อ เสนทางการเก็บขน  
- ใหมีการตรวจสุขภาพบุคลากรผูปฎิบัติหนาท่ี
คัดแยกมูลฝอยติดเชื้อดานความเสี่ยงตอการ
ปฏิบัติงานทุกป 
๒. งานสุขาภิบาลอาหาร 
- สํารวจขอมูลรานอาหาร แผงลอยจําหนาย
อาหาร ตลาดสดนาซ้ือ และตลาดนัดนาซ้ือ ให
เปนปจจุบัน 
- รณรงค No Foam ใหสถานบริการ
สาธารณสุข ลดละเลิกการใชโฟม 
- ใหมีการตรวจสอบคุณภาพนมโรงเรียน และ
ศูนยเด็กเล็ก 
๓. งานสถานท่ีทํางานนาอยู นาทํางาน 
- ให รพ.สต.สมสะอาด ประเมินตนเองตาม
แบบประเมินสถานท่ีทํางานนาอยู นาทํางาน 
จากนั้นขอรับการประเมินจากคณะกรรมการ
ระดับจังหวัด 
๔. งานอาชีวอนามัย และควบคุมโรคท่ีเกิด
จากการประกอบอาชีพ 
- ใหมีการสํารวจขอมูลสถานประกอบการท่ี
อาจเปนอันตรายตอสุขภพในเขตพ้ืนท่ี
รับผิดชอบ 
- มีระบบการคัดกรองผูมารับบริการท่ีมาดวย
โรคท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพ และผูปวย
ท่ัวไป 
- ใหประเมินตนเองตามแบบประเมิน
มาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 
๕. ชี้แจงการ Ranking งานสถานท่ีทํางานนา
อยู นาทํางาน ชวงเดือน มี.ค.- เม.ย. ขอให
เตรียมพรอมตามแบบฟอรม 
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- มีการทําปุยอินทรีย 
- การใชถุงผาแทนการใชถุงพลาสติก โดย
การใชถุงผาแทนถุงยา กระเปาชวยชีวิต 
สําหรับผูปวยเบาหวาน ความดัน และ
ผูสูงอายุ 
๔. งานอาชีวอนามัย และควบคุมโรคท่ีเกิด
จากการประกอบอาชพี 
- มีการเฝาระวังสุขภาพเชิงรุก และการตรวจ
เลือดในเกษตรกร เนื่องจากเปนนโยบายของ
ทางมูลนิธิฯ 
- มีบานดอนมะซอม ม.๔ เปนบานเศรษฐกิจ
พอเพียง ปลูกผักในครัวเรือนเกษตรอินทรีย 
- ขาดขอมูลสถานประกอบการท่ีอาจเปน
อันตรายตอสุขภพ 
- ขาดการคัดแยกผูมารับบริการดวยโรคท่ี
เกิดจากการประกอบอาชีพ กับผูปวยท่ัวไป 
- ขาดการประเมินตนเองตามมาตรฐานการ
จัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับ รพ.สต. 
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๙. กลุมงานบริหารท่ัวไป 

หนวยงาน ปญหาท่ีพบ คําแนะนําท่ีใหไวกับพ้ืนท่ี 

คปสอ.ไทยเจริญ 
ศูนยสุขภาพชุมชน

ไทยเจริญ 

มีการจัดวางระบบการควบคุมภายใน ตาม 
ขอ 5 แตการจัดทําและรายงานตาม ขอ 6 
ยังไมถูกตอง ครบถวน เพียงพอ และการ
ระบุ วิเคราะห และจัดการความเสี่ยง ยังไม
ครอบคลุม การรายงานไมตรงตามงวด ไม
ทันเวลา 
 

- หนวยงานเปนเจาของความเสี่ยง มีแนวทาง
การควบคุมเอง หนวยงานมีการระบคุวาม
เสี่ยง ท่ีตองควบคุมแตวิธีการควบคุมยังไม
ชัดเจน มีการนําระบบควบคุมภายในมาใชใน
การปฏิบัติงานแตไมครบทุกกิจกรรม 
-ความเสี่ยงท่ีระบุ ยังไมใชความเสี่ยงท่ีแทจริง 
ขององคกร เปนแคความเสี่ยงในระดับปฏิบัติ 
-การสื่อสารเรื่องการบริหารความเสี่ยงและ
การควบคุมภายใน ยังไมชัดเจน ครอบคลุม
เพียงพอ 
-ยังขาดระบบการประเมินผลการควบคุมความ
เส่ียง (แบบติดตาม) ตามรอบระยะเวลาท่ี
กําหนด 
-ผูบริหารหนวยรับตรวจ หรือสวนงานยอย ยัง
ไมใหความสําคัญตอการระบุ วิเคราะห และ
ควบคุมความเสี่ยง ของหนวยงานยอย รวมท้ัง
การควบคุมกํากับการจัดทําและการจัดสง
รายงาน 

คปสอ.กุดชุม 
รพ.สต.โนนเปอย 

มีการจัดวางระบบการควบคุมภายใน ตาม
ระเบียบ ขอ 5 แตการจัดทํารายงานและ
การรายงานตาม ขอ 6  ยังไมถูกตอง 
ครบถวน เพียงพอ และการระบุ วิเคราะห 
และจัดการความเสี่ยง ยังไมครอบคลุม
กิจกรรมท้ังหมดขององคกร และการรายงาน
ไมตรงตามงวด และ ไมทันเวลา ขาดการ
ติดตามผลการควบคุม 
 

-หนวยงานเปนเจาของความเสี่ยง และ
แนวทางการควบคุมเอง แตหนวยงานยังไม
สามารถ หรือไมกลาระบุความเสี่ยง ท่ีตอง
ควบคุม 
-บางความเสี่ยงท่ีระบุ ยังไมใชความเสี่ยงท่ี
แทจริง ขององคกร ยังขาดความเขาใจในการ
จัดทํารายงาน 
-การสื่อสารเรื่องการบริหารความเสี่ยงและ
การควบคุมภายใน ยังไมชัดเจน หรือ
ครอบคลุมเพียงพอ 
-ยังขาดระบบการประเมินผลการควบคุมความ
เส่ียง (แบบติดตาม) ตามรอบระยะเวลาท่ี
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กําหนด 
-ผูบริหารหนวยรับตรวจ หรือสวนงานยอย ยัง
ไมใหความสําคัญตอการระบุ วิเคราะห และ
ควบคุมความเสี่ยง ของหนวยงานยอย รวมท้ัง
การควบคุมกํากับการจัดสงรายงาน 

คปสอ.ทรายมูล 
รพ.สต.โคกกลาง 

มีการจัดวางระบบการควบคุมภายใน ตาม
ระเบียบ ขอ 5 แตการจัดทํารายงานและ
การรายงานตาม ขอ 6  ยังไมถูกตอง 
ครบถวน เพียงพอ และการระบุ วิเคราะห 
และจัดการความเสี่ยง ยังไมครอบคลุม
กิจกรรมท้ังหมดขององคกร และการรายงาน
ไมตรงตามงวด และ ไมทันเวลา ขาดการ
ติดตามผลการควบคุม 
 

-หนวยงานเปนเจาของความเสี่ยง และ
แนวทางการควบคุมเอง แตหนวยงานยังไม
สามารถ หรือไมกลาระบุความเสี่ยง ท่ีตอง
ควบคุม ยังไมมีการจัดทํารายงานการควบคุม
ภายใน 
-บางความเสี่ยงท่ีระบุ ยังไมใชความเสี่ยงท่ี
แทจริง ขององคกร ยังขาดความเขาใจในการ
จดัทํารายงาน 
-การสื่อสารเรื่องการบริหารความเสี่ยงและ
การควบคุมภายใน ยังไมชัดเจน หรือ
ครอบคลุมเพียงพอ 
-ยังขาดระบบการประเมินผลการควบคุมความ
เส่ียง (แบบติดตาม) ตามรอบระยะเวลาท่ี
กําหนด 
-ผูบริหารหนวยรับตรวจ หรือสวนงานยอย ยัง
ไมใหความสําคัญตอการระบุ วิเคราะห และ
ควบคุมความเสี่ยง ของหนวยงาน รวมท้ังการ
ควบคุมกํากับการจัดสงรายงาน 

คปสอ.เมืองยโสธร 
รพ.สต.คําฮี 

มีการจัดวางระบบการควบคุมภายใน ตาม
ระเบียบ ขอ 5 แตการจัดทํารายงานและ
การรายงานตาม ขอ 6  ยังไมถูกตอง 
ครบถวน เพียงพอ และการระบุ วิเคราะห 
และจัดการความเสี่ยง ยังไมครอบคลุม
กิจกรรมท้ังหมดขององคกร และการรายงาน
ไมตรงตามงวด และ ไมทันเวลา ขาดการ
ติดตามผลการควบคุม 
 

-หนวยงานเปนเจาของความเสี่ยง และ
แนวทางการควบคุมเอง แตหนวยงานยังไม
สามารถ หรือไมกลาระบุความเสี่ยง ท่ีตอง
ควบคุม 
-บางความเสี่ยงท่ีระบุ ยังไมใชความเสี่ยงท่ี
แทจริง ขององคกร ยังขาดความเขาใจในการ
จดัทํารายงาน 
-การสื่อสารเรื่องการบริหารความเสี่ยงและ
การควบคุมภายใน ยังไมชัดเจน หรือ
ครอบคลุมเพียงพอ 
-ยังขาดระบบการประเมินผลการควบคุมความ
เส่ียง (แบบติดตาม) ตามรอบระยะเวลาท่ี
กําหนด 
-ผูบริหารระดับสวนงานยอย ใหความสําคัญ
ตอการระบุ วิเคราะห และควบคุมความเสี่ยง 
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ของหนวยงาน รวมท้ังการควบคุมกํากับการ
จัดสงรายงานแตการปฏิบัติยังไมเต็มท่ีทุก
กระบวนงาน 

คปสอ.คําเขือ่นแกว 
รพ.สต.นาคํา 

มีการจัดวางระบบการควบคุมภายใน ตาม
ระเบียบ ขอ 5 แตการจัดทํารายงานและ
การรายงานตาม ขอ 6  ยังไมถูกตอง 
ครบถวน เพียงพอ และการระบุ วิเคราะห 
และจัดการความเสี่ยง ยังไมครอบคลุม
กิจกรรมท้ังหมดขององคกร และการรายงาน
ไมตรงตามงวด และ ไมทันเวลา ขาดการ
ติดตามผลการควบคุม 
 

-หนวยงานเปนเจาของความเสี่ยง และ
แนวทางการควบคุมเอง แตหนวยงานยังไม
สามารถ หรือไมกลาระบุความเสี่ยง ท่ีตอง
ควบคุม ยังไมมีการจัดทํารายงานเม่ือสิ้นป 
-บางความเสี่ยงท่ีระบุ ยังไมใชความเสี่ยงท่ี
แทจริง ขององคกร ยังขาดความเขาใจในการ
จดัทํารายงาน 
-การสื่อสารเรื่องการบริหารความเสี่ยงและ
การควบคุมภายใน ยังไมชัดเจน หรือ
ครอบคลุมเพียงพอ 
-ยังขาดระบบการประเมินผลการควบคุมความ
เส่ียง (แบบติดตาม) ตามรอบระยะเวลาท่ี
กําหนด 
-ผูบริหารหนวยรับตรวจ หรือสวนงานยอย ยัง
ไมใหความสําคัญตอการระบุ วิเคราะห และ
ควบคุมความเสี่ยง ของหนวยงาน รวมท้ังการ
ควบคุมกํากับการจัดสงรายงาน 
 

คปสอ.ปาต้ิว 
รพ.สต.ศรีฐาน 

การจัดวางระบบการควบคุมภายใน ตาม
ระเบียบ ขอ 5 แตการจัดทํารายงานและ
การรายงานตาม ขอ 6  ยังไมถูกตอง 
ครบถวน เพียงพอ และการระบุ วิเคราะห 
และจัดการความเสี่ยง ยังไมครอบคลุม
กิจกรรมท้ังหมดขององคกร และการรายงาน
ไมตรงตามงวด และ ไมทันเวลา ขาดการ
ติดตามผลการควบคุม 

-หนวยงานเปนเจาของความเสี่ยง และ
แนวทางการควบคุมเอง แตหนวยงานยังไม
สามารถ หรือไมกลาระบุความเสี่ยง ท่ีตอง
ควบคุม ยังไมมีการจัดทํารยงานเม่ือสิ้นป 
-บางความเสี่ยงท่ีระบุ ยังไมใชความเสี่ยงท่ี
แทจริง ขององคกร ยังขาดความเขาใจในการ
จัดทํารายงาน 
-การสื่อสารเรื่องการบริหารความเสี่ยงและ
การควบคุมภายใน ยังไมชัดเจน หรือ
ครอบคลุมเพียงพอ 
-ยังขาดระบบการประเมินผลการควบคุมความ
เส่ียง (แบบติดตาม) ตามรอบระยะเวลาท่ี
กําหนด 
-ผูบริหารหนวยรับตรวจ หรือสวนงานยอย ยัง
ไมใหความสําคัญตอการระบุ วิเคราะห และ
ควบคุมความเสี่ยง ของหนวยงาน รวมท้ังการ
ควบคุมกํากับการจัดสงรายงาน 



๙๔ 

 

คปสอ.คอวัง 
รพ.สต.โพนเมือง 

มีการจัดวางระบบการควบคุมภายใน ตาม
ระเบียบ ขอ 5 แตการจัดทํารายงานและ
การรายงานตาม ขอ 6  ยังไมถูกตอง 
ครบถวน เพียงพอ และการระบุ วิเคราะห 
และจัดการความเสี่ยง ยังไมครอบคลุม
กิจกรรมท้ังหมดขององคกร และการรายงาน
ไมตรงตามงวด และ ไมทันเวลา ขาดการ
ติดตามผลการควบคุม 
 

-หนวยงานเปนเจาของความเสี่ยง และ
แนวทางการควบคุมเอง แตหนวยงานยังไม
สามารถ หรือไมกลาระบุความเสี่ยง ท่ีตอง
ควบคุม และยังไมมีการจัดทํารายงานควบคุม
ภายในเม่ือสิ้นป 
-บางความเสี่ยงท่ีระบุ ยังไมใชความเสี่ยงท่ี
แทจริง ขององคกร ยังขาดความเขาใจในการ
จัดทํารายงาน 
-การสื่อสารเรื่องการบริหารความเสี่ยงและ
การควบคุมภายใน ยังไมชัดเจน หรือ
ครอบคลุมเพียงพอ 
-ยังขาดระบบการประเมินผลการควบคุมความ
เส่ียง (แบบติดตาม) ตามรอบระยะเวลาท่ี
กําหนด 
-ผูบริหารหนวยรับตรวจ หรือสวนงานยอย ยัง
ไมใหความสําคัญตอการระบุ วิเคราะห และ
ควบคุมความเสี่ยง ของหนวยงาน รวมท้ังการ
ควบคุมกํากับการจัดสงรายงาน 

คปสอ.มหาชนะชัย 
รพ.สต.ดอนผึ้ง 

 

มีการจัดวางระบบการควบคุมภายใน ตาม
ระเบียบ ขอ 5 แตการจัดทํารายงานและ
การรายงานตาม ขอ 6  ยังไมถูกตอง 
ครบถวน เพียงพอ และการระบุ วิเคราะห 
และจัดการความเสี่ยง ยังไมครอบคลุม
กิจกรรมท้ังหมดขององคกร และการรายงาน
ไมตรงตามงวด และ ไมทันเวลา ขาดการ
ติดตามผลการควบคุม 
 

-หนวยงานเปนเจาของความเสี่ยง และ
แนวทางการควบคุมเอง แตหนวยงานยังไม
สามารถ หรือไมกลาระบุความเสี่ยง ท่ีตอง
ควบคุม และยังไมมีการจัดทํารายงานการ
ควบคุมภายในเม่ือสิ้นป 
-บางความเสี่ยงท่ีระบุ ยังไมใชความเสี่ยงท่ี
แทจริง ขององคกร ยังขาดความเขาใจในการ
จดัทํารายงาน 
-การสื่อสารเรื่องการบริหารความเสี่ยงและ
การควบคุมภายใน ยังไมชัดเจน หรือ
ครอบคลุมเพียงพอ 
-ยังขาดระบบการประเมินผลการควบคุมความ
เส่ียง (แบบติดตาม) ตามรอบระยะเวลาท่ี
กําหนด 
-ผูบริหารหนวยรับตรวจ หรือสวนงานยอย ยัง
ไมใหความสําคัญตอการระบุ วิเคราะห และ
ควบคุมความเสี่ยง ของหนวยงาน รวมท้ังการ
ควบคุมกํากับการจัดสงรายงาน 

คปสอ.เลิงนกทา 
รพ.สต.นากอก 

มีการจัดวางระบบการควบคุมภายใน ตาม
ระเบียบ ขอ 5 แตการจัดทํารายงานและ

-มีการระบุความเสี่ยง และแนวทางการ
ควบคุมเอง แตหนวยงานยังไมสามารถ หรือไม
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การรายงานตาม ขอ 6  ยังไมถูกตอง 
ครบถวน เพียงพอ และการระบุ วิเคราะห 
และจัดการความเสี่ยง ยังไมครอบคลุม
กิจกรรมท้ังหมดขององคกร และการรายงาน
ไมตรงตามงวด และ ไมทันเวลา ขาดการ
ติดตามผลการควบคุม 
 

มีการระบุความเสี่ยง ท่ีสําคัญตอหนวยงาน 
การจัดทํารายงานเม่ือสิ้นป ยังไมครบตาม
มาตรฐาน 
-บางความเสี่ยงท่ีระบุ ยังไมใชความเสี่ยงท่ี
แทจริง ขององคกร ยังขาดความเขาใจในการ
จดัทํารายงาน 
-การสื่อสารเรื่องการบริหารความเสี่ยงและ
การควบคุมภายใน ยังไมชัดเจน หรือ
ครอบคลุมเพียงพอ 
-ยังขาดระบบการประเมินผลการควบคุมความ
เส่ียง (แบบติดตาม) ตามรอบระยะเวลาท่ี
กําหนด 
-ผูบริหารระดับสวนงานยอย ใหความสําคัญ
ตอการระบุ วิเคราะห และควบคุมความเสี่ยง 
ของหนวยงาน รวมท้ังการควบคุมกํากับการ
จัดสงรายงาน แตการปฏิบัติยังไมเต็มท่ีทุก
กระบวนงาน 
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๑๐. กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข 

หนวยงาน ปญหาท่ีพบ คําแนะนําท่ีใหไวกับพ้ืนท่ี 

คปสอ.เมืองยโสธร -มีระบบควบคุมคุณภาพ 43 แฟมแตยังไมครบทุกเดือน 
และยังไมสามารถสงสรุปผลการวิเคราะหคุณภาพให
จังหวัดได  
-มีขอมูลคนตายไปรับบริการ 
-มีขอมูลบริการผูปวยนอกในระหวางท่ีเปนผูปวยใน อยู
ท่ี รพ.อ่ืน 

-ดําเนินการเพ่ิมในสวนท่ีขาด 
เพ่ิมเติมการวิเคราะหและนําเสนอ
ในท่ีประชุม 
-ตรวจสอบขอมูลการตาย 
-ตรวจสอบขอมูลการรับบริการ 

คปสอ.ทรายมูล -หนวยบริการมีการตรวจสอบคุณภาพขอมูล แตยังไมมี
ระบบควบคุมคุณภาพ 43 แฟม ไมมีการวิเคราะห
คุณภาพขอมูลเพ่ือนําเสนอในท่ีประชุมประจําเดือน 
และยังไมสามารถสงสรุปผลการวิเคราะหคุณภาพให
จังหวัดได  
-มีความแตกตางระหวางผูพิการขึ้นทะเบียน กับผูพิการ
ท่ีไดรับสิทธิรักษาพยาบาลประเภทผูพิการ(74) 
คอนขางสูง 
-มีขอมูลคนตายไปรับบริการ 
-มีขอมูลบริการผูปวยนอกในระหวางท่ีเปนผูปวยใน อยู
ท่ี รพ.อ่ืน 
-มีความผิดพลาดในการใหรหัส ICD10 
-มีประชากรซํ้าระหวางหนวยบริการสูงในบางหนวย
บริการ 
-หนวยบริการยังไมมีการสํารองขอมูลอยางเปนระบบ 
 

-ทําตามคูมือแนวทางควบคุมกํากับ
ระบบขอมูล 43 แฟม 
 
 
 
-ตรวจสอบและขึ้นทะเบียนผูพิการ 
 
 
-ตรวจสอบขอมูลการตาย 
-ตรวจสอบขอมูลการรับบริการ 
 
-กําชับหนวยบริการปฏิบัติตาม
คูมือการใหรหัส ICD10 ของ สนย. 
 
-จัดระบบสํารองขอมูลใหเปนงาน
ประจําท่ีหนวยบริการตองทําทุกวัน 

คปสอ.กุดชุม -หนวยบริการมีการตรวจสอบคุณภาพขอมูล แตยังไมมี
ระบบควบคุมคุณภาพ 43 แฟม ไมมีการวิเคราะห
คุณภาพขอมูลเพ่ือนําเสนอในท่ีประชุมประจําเดือน 
และยังไมสามารถสงสรุปผลการวิเคราะหคุณภาพให
จังหวัดได  
-ขอมูลหญิงคลอดตามทะเบียนการเกิดออนไลนและ
ขอมูลการคลอดใน 43 แฟมมีความแตกตางกันมากใน
หลายหนวยบริการ  

-ทําตามคูมือแนวทางควบคุมกํากับ
ระบบขอมูล 43 แฟม 
 
 
 
-ตรวจสอบขอมูลการคลอด และ
บันทึกเพ่ิมขอมูลท่ีขาด 
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-ขอมูลหญิงคลอดตามทะเบียนการเกิดออนไลนและ
ขอมูลหญิงท่ีไดรับการดูแลหลังคลอดใน 43 แฟมมี
ความแตกตางกันมากในหลายหนวยบริการ  
-ขอมูลเด็กเกิดตามทะเบียนการเกิดออนไลนและขอมูล
เด็กเกิดใน 43 แฟมมีความแตกตางกันมากในหลาย
หนวยบริการ  
-มีความแตกตางระหวางผูพิการขึ้นทะเบียน กับผูพิการ
ท่ีไดรับสิทธิรักษาพยาบาลประเภทผูพิการ(74) สูง 
-มีขอมูลคนตายไปรับบริการ 
 

-ตรวจสอบขอมูลการคลอด และ
บันทึกเพ่ิมขอมูลท่ีขาด 
 
-ตรวจสอบขอมูลการคลอด และ
บันทึกเพ่ิมขอมูลท่ีขาด 
 
-ตรวจสอบและขึ้นทะเบียนขอมูลผู
พิการท่ีขาด  
-ตรวจสอบขอมูลการตาย 

คปสอ.คําเขื่อนแกว -หนวยบริการมีการตรวจสอบคุณภาพขอมูล แตยังไมมี
ระบบควบคุมคุณภาพ 43 แฟม ไมมีการวิเคราะห
คุณภาพขอมูลเพ่ือนําเสนอในท่ีประชุมประจําเดือน 
และยังไมสามารถสงสรุปผลการวิเคราะหคุณภาพให
จังหวัดได  
-ขอมูลหญิงคลอดตามทะเบียนการเกิดออนไลนและ
ขอมูลการคลอดใน 43 แฟมมีความแตกตางกันมากใน
หลายหนวยบริการ  
-ขอมูลหญิงคลอดตามทะเบียนการเกิดออนไลนและ
ขอมูลหญิงท่ีไดรับการดูแลหลังคลอดใน 43 แฟมมี
ความแตกตางกันมากในหลายหนวยบริการ  
-ขอมูลเด็กเกิดตามทะเบียนการเกิดออนไลนและขอมูล
เด็กเกิดใน 43 แฟมมีความแตกตางกันมากในหลาย
หนวยบริการ  
-มีความแตกตางระหวางผูพิการขึ้นทะเบียน กับผูพิการ
ท่ีไดรับสิทธิรักษาพยาบาลประเภทผูพิการ(74) สูง 
-มีขอมูลบริการผูปวยนอกในระหวางท่ีเปนผูปวยใน อยู
ท่ี รพ.อ่ืน 
-หนวยบริการยังไมมีการสํารองขอมูลอยางเปนระบบ 
 

-ทําตามคูมือแนวทางควบคุมกํากับ
ระบบขอมูล 43 แฟม 
 
 
 
-ตรวจสอบขอมูลการคลอด และ
บันทึกเพ่ิมขอมูลท่ีขาด 
 
-ตรวจสอบขอมูลการคลอด และ
บันทึกเพ่ิมขอมูลท่ีขาด 
 
-ตรวจสอบขอมูลการคลอด และ
บันทึกเพ่ิมขอมูลท่ีขาด 
 
-ตรวจสอบและขึ้นทะเบียนขอมูลผู
พิการท่ีขาด 
-ตรวจสอบขอมูลการรับบริการ 
 
-จัดระบบสํารองขอมูลใหเปนงาน
ประจําท่ีหนวยบริการตองทําทุกวัน 

คปสอ.ปาต้ิว -มีระบบควบคุมคุณภาพ 43 แฟมแตยังไมครบทุกเดือน 
และยังไมสามารถสงสรุปผลการวิเคราะหคุณภาพให
จังหวัดได  
-ขอมูลหญิงคลอดตามทะเบียนการเกิดออนไลนและ
ขอมูลการคลอดใน 43 แฟมมีความแตกตางกันมากใน
หลายหนวยบริการ  
-ขอมูลหญิงคลอดตามทะเบียนการเกิดออนไลนและ
ขอมูลหญิงท่ีไดรับการดูแลหลังคลอดใน 43 แฟมมี

-ดําเนินการเพ่ิมในสวนท่ีขาด 
เพ่ิมเติมการวิเคราะหและนําเสนอ
ในท่ีประชุม 
-ตรวจสอบขอมูลการคลอด และ
บันทึกเพ่ิมขอมูลท่ีขาด 
 
-ตรวจสอบขอมูลการคลอด และ
บันทึกเพ่ิมขอมูลท่ีขาด 
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ความแตกตางกันมากในหลายหนวยบริการ  
-ขอมูลเด็กเกิดตามทะเบียนการเกิดออนไลนและขอมูล
เด็กเกิดใน 43 แฟมมีความแตกตางกันมากในหลาย
หนวยบริการ 
-มีความผิดพลาดในการใหรหัส ICD10 
 

 
-ตรวจสอบขอมูลการคลอด และ
บันทึกเพ่ิมขอมูลท่ีขาด 
 
-กําชับหนวยบริการปฏิบัติตาม

คูมือการใหรหัส ICD10 ของ สนย. 
คปสอ.มหาชนะชัย -หนวยบริการมีการตรวจสอบคุณภาพขอมูล แตยังไมมี

ระบบควบคุมคุณภาพ 43 แฟม ไมมีการวิเคราะห
คุณภาพขอมูลเพ่ือนําเสนอในท่ีประชุมประจําเดือน 
และยังไมสามารถสงสรุปผลการวิเคราะหคุณภาพให
จังหวัดได  
-ขอมูลหญิงคลอดตามทะเบียนการเกิดออนไลนและ
ขอมูลการคลอดใน 43 แฟมมีความแตกตางกันมากใน
หลายหนวยบริการ  
-ขอมูลหญิงคลอดตามทะเบียนการเกิดออนไลนและ
ขอมูลหญิงท่ีไดรับการดูแลหลังคลอดใน 43 แฟมมี
ความแตกตางกันมากในหลายหนวยบริการ  
-ขอมูลเด็กเกิดตามทะเบียนการเกิดออนไลนและขอมูล
เด็กเกิดใน 43 แฟมมีความแตกตางกันมากในหลาย
หนวยบริการ 
-มีขอมูลบริการผูปวยนอกในระหวางท่ีเปนผูปวยใน อยู
ท่ี รพ.อ่ืน 
-มีความผิดพลาดในการใหรหัส ICD10 
 
-หนวยบริการยังไมมีการสํารองขอมูลอยางเปนระบบ 
 

-ทําตามคูมือแนวทางควบคุมกํากับ
ระบบขอมูล 43 แฟม 
 
 
 
-ตรวจสอบขอมูลการคลอด และ
บันทึกเพ่ิมขอมูลท่ีขาด 
 
-ตรวจสอบขอมูลการคลอด และ
บันทึกเพ่ิมขอมูลท่ีขาด 
 
-ตรวจสอบขอมูลการคลอด และ
บันทึกเพ่ิมขอมูลท่ีขาด 
 
-ตรวจสอบขอมูลการรับบริการ 
 
-กําชับหนวยบริการปฏิบัติตาม
คูมือการใหรหัส ICD10 ของ สนย. 
-จัดระบบสํารองขอมูลใหเปนงาน
ประจําท่ีหนวยบริการตองทําทุกวัน 

คปสอ.คอวัง -มีระบบควบคุมคุณภาพ 43 แฟมแตยังไมครบทุกเดือน 
และยังไมสามารถสงสรุปผลการวิเคราะหคุณภาพให
จังหวัดได  
-จํานวนประชากรในเขตรับผิดชอบท่ีอาศัยอยูจริงจาก
การสํารวจแตกตางกันมากเม่ือเทียบกับประชากรสิทธิ 
UC ท่ีเลือกหนวยบริการนั้นๆเปนสถานบริการรอง 
-ขอมูลหญิงคลอดตามทะเบียนการเกิดออนไลนและ
ขอมูลการคลอดใน 43 แฟมมีความแตกตางกันมากใน
หลายหนวยบริการ  
-ขอมูลหญิงคลอดตามทะเบียนการเกิดออนไลนและ
ขอมูลหญิงท่ีไดรับการดูแลหลังคลอดใน 43 แฟมมี
ความแตกตางกันมากในหลายหนวยบริการ  

-ดําเนินการเพ่ิมในสวนท่ีขาด 
เพ่ิมเติมการวิเคราะหและนําเสนอ
ในท่ีประชุม 
-ตรวจสอบและแกไข ขอมูล
ประชากรในเขตรับผิดชอบ 
 
-ตรวจสอบขอมูลการคลอด และ
บันทึกเพ่ิมขอมูลท่ีขาด 
 
-ตรวจสอบขอมูลการคลอด และ
บันทึกเพ่ิมขอมูลท่ีขาด 
 



๙๙ 

 

-ขอมูลเด็กเกิดตามทะเบียนการเกิดออนไลนและขอมูล
เด็กเกิดใน 43 แฟมมีความแตกตางกันมากในหลาย
หนวยบริการ 
-มีความแตกตางระหวางผูพิการขึ้นทะเบียน กับผูพิการ
ท่ีไดรับสิทธิรักษาพยาบาลประเภทผูพิการ(74) สูง 
-มีขอมูลคนตายไปรับบริการ 
-มีขอมูลบริการผูปวยนอกในระหวางท่ีเปนผูปวยใน อยู
ท่ี รพ.อ่ืน 

-ตรวจสอบขอมูลการคลอด และ
บันทึกเพ่ิมขอมูลท่ีขาด 
 
-ตรวจสอบและขึ้นทะเบียนขอมูลผู
พิการท่ีขาด 
-ตรวจสอบขอมูลการตาย 
-ตรวจสอบขอมูลการรับบริการ 
 

คปสอ.เลิงนกทา -หนวยบริการมีการตรวจสอบคุณภาพขอมูล แตยังไมมี
ระบบควบคุมคุณภาพ 43 แฟม ไมมีการวิเคราะห
คุณภาพขอมูลเพ่ือนําเสนอในท่ีประชุมประจําเดือน 
และยังไมสามารถสงสรุปผลการวิเคราะหคุณภาพให
จังหวัดได  
-ขอมูลหญิงคลอดตามทะเบียนการเกิดออนไลนและ
ขอมูลการคลอดใน 43 แฟมมีความแตกตางกันมากใน
หลายหนวยบริการ  
-ขอมูลหญิงคลอดตามทะเบียนการเกิดออนไลนและ
ขอมูลหญิงท่ีไดรับการดูแลหลังคลอดใน 43 แฟมมี
ความแตกตางกันมากในหลายหนวยบริการ  
-ขอมูลเด็กเกิดตามทะเบียนการเกิดออนไลนและขอมูล
เด็กเกิดใน 43 แฟมมีความแตกตางกันมากในหลาย
หนวยบริการ 
-มีขอมูลคนตายไปรับบริการ 
-มีขอมูลบริการผูปวยนอกในระหวางท่ีเปนผูปวยใน อยู
ท่ี รพ.อ่ืน 
-มีความผิดพลาดในการใหรหัส ICD10 
 

-ทําตามคูมือแนวทางควบคุมกํากับ
ระบบขอมูล 43 แฟม 
 
 
 
-ตรวจสอบขอมูลการคลอด และ
บันทึกเพ่ิมขอมูลท่ีขาด 
 
-ตรวจสอบขอมูลการคลอด และ
บันทึกเพ่ิมขอมูลท่ีขาด 
 
-ตรวจสอบขอมูลการคลอด และ
บันทึกเพ่ิมขอมูลท่ีขาด 
 
-ตรวจสอบขอมูลการตาย 
-ตรวจสอบขอมูลการรับบริการ 
 
-กําชับหนวยบริการปฏิบัติตาม

คูมือการใหรหัส ICD10 ของ สนย. 
คปสอ.ไทยเจริญ -หนวยบริการมีการตรวจสอบคุณภาพขอมูล แตยังไมมี

ระบบควบคุมคุณภาพ 43 แฟม ไมมีการวิเคราะห
คุณภาพขอมูลเพ่ือนําเสนอในท่ีประชุมประจําเดือน 
และยังไมสามารถสงสรุปผลการวิเคราะหคุณภาพให
จังหวัดได  
-จํานวนประชากรในเขตรับผิดชอบท่ีอาศัยอยูจริงจาก
การสํารวจแตกตางกันมากเม่ือเทียบกับประชากรสิทธิ 
UC ท่ีเลือกหนวยบริการนั้นๆเปนสถานบริการรอง 
-ขอมูลจํานวนผูปวย DMHT ท่ีอาศัยอยูในเขต
รับผิดชอบแตกตางกับจํานวนผูปวยท่ีหนวยบริการขึ้น
ทะเบียนมาก 

-ทําตามคูมือแนวทางควบคุมกํากับ
ระบบขอมูล 43 แฟม 
 
 
 
-ตรวจสอบและแกไข ขอมูล
ประชากรในเขตรับผิดชอบ 
 
-ตรวจสอบและขึ้นทะเบียนผูปวย 
DMHT ท่ีขาด 
 



๑๐๐ 

 

-ขอมูลเด็กเกิดตามทะเบียนการเกิดออนไลนและขอมูล
เด็กเกิดใน 43 แฟมมีความแตกตางกันมากในหลาย
หนวยบริการ 
-มีขอมูลคนตายไปรับบริการ 
-มีขอมูลบริการผูปวยนอกในระหวางท่ีเปนผูปวยใน อยู
ท่ี รพ.อ่ืน 
-มีความผิดพลาดในการใหรหัส ICD10 
 

-ตรวจสอบขอมูลการคลอด และ
บันทึกเพ่ิมขอมูลท่ีขาด 
 
-ตรวจสอบขอมูลการตาย 
-ตรวจสอบขอมูลการรับบริการ 
 
-กําชับหนวยบริการปฏิบัติตาม
คูมือการใหรหัส ICD10 ของ สนย. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๐๑ 

 

 
 
 
 
 
 
๑๑. กลุมงานพัฒนาคุณภาพ ทรัพยากรบุคคล และสุขภาพภาคประชาชน 

หนวยงาน ปญหาท่ีพบ คําแนะนําท่ีใหไวกับพ้ืนท่ี 

คปสอ. 
เลิงนกทา/ 

รพ.สต.สมสะอาด 

๑) ระบบบริการปฐมภมิู/ระบบสุขภาพ
อําเภอ 

 

๑)การพัฒนาศูนยดูแลตอเนื่อง เพ่ือสนับสนุน
ทีมหมอครอบครัว ท้ังเรื่องขอมูล วัสดุอุปกรณ
ในการเยี่ยมบาน การเยี่ยมบานคุณภาพ โดย
ใชเครื่องมือ INHOMESS 
๒) การพัฒนาประเด็นสุขภาพอยางนอย ๓ 
เรื่อง เนนย้ําการคืนขอมูลใหภาคีเครือขาย  
การจัดลําดับความสําคัญของปญหา 
๓) พัฒนาการจัดเก็บขอมูลสุขภาพรายบุคคล 
รายครอบครัวของทีมหมอครอบครัว 

๒) ระบบบริการทุติยภูมิ–ตติยภูมิ/การ
ดําเนินงาน Service Plan 

๑) เนนย้ําเรื่องดําเนินงาน Service Plan ตอง
อาศัยพ่ีเลี้ยงเครือขายสาขาเชี่ยวชาญจาก
โรงพยาบาล  ซ่ึงตองมองภาพรวมในการ
เชื่อมโยง Service Plan DHS และกลุมวัย 
เพ่ือความรวมมือจากพ้ืนท่ี และความรูความ
เขาใจในระบบงาน 
 ๒) การใหยาละลายลิ่มเลือด (SK) ให
ดําเนินการพัฒนา วิชาชีพตางๆท่ีเก่ียวของ ท้ัง
แพทย พยาบาล เภสัชกร และบุคลากรอ่ืนๆ  
เพ่ือเตรียมความพรอมในการใหยา 

๓) งานพัฒนาบุคลากร 
 

๑)การจัดทําแผนพัฒนาบุลากรท่ีมีคุณภาพ 
ตองครอบคลุมสถานบริการทุกระดับ ทุก
กลุมเปาหมาย (สายบริหาร สายวิชาชีพ และ
สายสนับสนุน) ผานการวิเคราะหความ
ตองการพัฒนา (Training  needs) และตอง
สอดรับกับความตองการพัฒนาบุคลากรตาม 
Service Plan   ท้ังนี้ในสวนของ สสอ.ขอให
สงแผนพัฒนาบุคลากรสายบริหาร ผอ.รพ.สต.
ท่ียังไมผานการอบรม ผบต. เพ่ือรวบรวมเปน
แผนพัฒนาในภาพจังหวัดตอไป 

๔) งานสุขภาพประชาชน ๑) การวางแผนพัฒนาศักยภาพ อสม.ให



๑๐๒ 

 

บูรณาการหลักสูตร อสม.กลุมวัย /อสม.ปปช./
อสม.รักษไต และวางแผนการพัฒนาศักยภาพ
ระยะยาวในเวทีการรับเงินคาปวยการ อสม. 
๒) ใหจัดทําฐานขอมูล อสม.ใหตรงกับ 
www.thaiphc.net และจัดทําบัตร อสม.ใหม

ใหแลวเสร็จ ภายใน ๒๕๕๙ และเนนย้ําเรื่อง
หลักฐานการเบิกจายคาปวยการ อสม.ใหตรง
ตามมาตรฐานท่ีกําหนด 

 ๕) งานสุขศึกษาประชาสัมพันธ 
 

๑) ขอใหสงรายชื่อผูรับผิดชอบงานสุขศึกษา
ประชาสัมพันธ ของหนวยงาน 
๒) การพัฒนาหอกระจายขาวคือการสื่อสาร
สุขภาพในชุมชน 

คปสอ. ไทยเจริญ 
/รพ.สต.สมผอ 

๑) ระบบบริการปฐมภมิู/ระบบสุขภาพ
อําเภอ 

 

๑)การพัฒนาศูนยดูแลตอเนื่อง เพ่ือสนับสนุน
ทีมหมอครอบครัว ท้ังเรื่องขอมูล วัสดุอุปกรณ
ในการเยี่ยมบาน การเยี่ยมบานคุณภาพ โดย
ใชเครื่องมือ Inhomess  
๒) การพัฒนาประเด็นสุขภาพอยางนอย ๓ 
เรื่อง เนนย้ําการคืนขอมูลใหภาคีเครือขาย  
การจัดลําดับความสําคัญของปญหา 
๓) พัฒนาการจัดเก็บขอมูลสุขภาพรายบุคคล 

รายครอบครัวของทีมหมอครอบครัว 
๒) ระบบบริการทุติยภูมิ–ตติยภูมิ/การ
ดําเนินงาน Service Plan 

๑) เนนย้ําเรื่องดําเนินงาน Service Plan ตอง
อาศัยพ่ีเลี้ยงเครือขายสาขาเชี่ยวชาญจาก
โรงพยาบาล  ซ่ึงตองมองภาพรวมในการ
เชื่อมโยง Service Plan DHS และกลุมวัย 
เพ่ือความรวมมือจากพ้ืนท่ี และความรูความ
เขาใจในระบบงาน 
 ๒) การใหยาละลายลิ่มเลือด (SK) ให
ดําเนินการพัฒนา วิชาชีพตางๆท่ีเก่ียวของ ท้ัง
แพทย พยาบาล เภสัชกร และบุคลากรอ่ืนๆ  
เพ่ือเตรียมความพรอมในการใหยา 

๓) งานพัฒนาบุคลากร 
 

๑)การจัดทําแผนพัฒนาบุลากรท่ีมีคุณภาพ 
ตองครอบคลุมสถานบริการทุกระดับ ทุก
กลุมเปาหมาย (สายบริหาร สายวิชาชีพ และ
สายสนับสนุน) ผานการวิเคราะหความ
ตองการพัฒนา (Training  needs) และตอง
สอดรับกับความตองการพัฒนาบุคลากรตาม 
Service Plan   ท้ังนี้ในสวนของ สสอ.ขอให



๑๐๓ 

 

สงแผนพัฒนาบุคลากรสายบริหาร ผอ.รพ.สต.
ท่ียังไมผานการอบรม ผบต. เพ่ือรวบรวมเปน
แผนพัฒนาในภาพจังหวัดตอไป 

๔) งานสุขภาพประชาชน ๑) การวางแผนพัฒนาศักยภาพ อสม.ให
บูรณาการหลักสูตร อสม.กลุมวัย /อสม.ปปช./
อสม.รักษไต และวางแผนการพัฒนาศักยภาพ
ระยะยาวในเวทีการรับเงินคาปวยการ อสม. 
๒) ใหจัดทําฐานขอมูล อสม.ใหตรงกับ 
www.thaiphc.net และจัดทําบัตร อสม.ใหม
ใหแลวเสร็จ ภายใน ๒๕๕๙ และเนนย้ําเรื่อง
หลักฐานการเบิกจายคาปวยการ อสม.ใหตรง
ตามมาตรฐานท่ีกําหนด 

๕) งานสุขศึกษาประชาสัมพันธ 
 

๑) ขอใหสงรายชื่อผูรับผิดชอบงานสุขศึกษา
ประชาสัมพันธ ของหนวยงาน 
๒) การพัฒนาหอกระจายขาวคือการสื่อสาร
สุขภาพในชุมชน 

คปสอ.คอวัง/ 
รพ.สต.เหลานอย 

๑) ระบบบริการปฐมภมิู/ระบบสุขภาพ
อําเภอ 

 

๑)การพัฒนาศูนยดูแลตอเนื่อง เพ่ือสนับสนุน
ทีมหมอครอบครัว ท้ังเรื่องขอมูล วัสดุอุปกรณ
ในการเยี่ยมบาน การเยี่ยมบานคุณภาพ โดย
ใชเครื่องมือ Inhomess  
๒) การพัฒนาประเด็นสุขภาพอยางนอย ๓ 
เรื่อง เนนย้ําการคืนขอมูลใหภาคีเครือขาย  
การจัดลําดับความสําคัญของปญหา 
๓) พัฒนาการจัดเก็บขอมูลสุขภาพรายบุคคล 
รายครอบครัวของทีมหมอครอบครัว 

๒) ระบบบริการทุติยภูมิ–ตติยภูมิ/การ
ดําเนินงาน Service Plan 

๑) เนนย้ําเรื่องดําเนินงาน Service Plan ตอง
อาศัยพ่ีเลี้ยงเครือขายสาขาเชี่ยวชาญจาก
โรงพยาบาล  ซ่ึงตองมองภาพรวมในการ
เชื่อมโยง Service Plan DHS และกลุมวัย 
เพ่ือความรวมมือจากพ้ืนท่ี และความรูความ
เขาใจในระบบงาน 
 ๒) การใหยาละลายลิ่มเลือด (SK) ให
ดําเนินการพัฒนา วิชาชีพตางๆท่ีเก่ียวของ ท้ัง
แพทย พยาบาล เภสัชกร และบุคลากรอ่ืนๆ  
เพ่ือเตรียมความพรอมในการใหยา 

๓) งานพัฒนาบุคลากร 
 

๑)การจัดทําแผนพัฒนาบุลากรท่ีมีคุณภาพ 
ตองครอบคลุมสถานบริการทุกระดับ ทุก
กลุมเปาหมาย (สายบริหาร สายวิชาชีพ และ



๑๐๔ 

 

สายสนับสนุน) ผานการวิเคราะหความ
ตองการพัฒนา (Training  needs) และตอง
สอดรับกับความตองการพัฒนาบุคลากรตาม 
Service Plan   ท้ังนี้ในสวนของ สสอ.ขอให
สงแผนพัฒนาบุคลากรสายบริหาร ผอ.รพ.สต.
ท่ียังไมผานการอบรม ผบต. เพ่ือรวบรวมเปน
แผนพัฒนาในภาพจังหวัดตอไป 

๔) งานสุขภาพประชาชน ๑) การวางแผนพัฒนาศักยภาพ อสม.ให
บูรณาการหลักสูตร อสม.กลุมวัย /อสม.ปปช./
อสม.รักษไต และวางแผนการพัฒนาศักยภาพ
ระยะยาวในเวทีการรับเงินคาปวยการ อสม. 
๒) ใหจัดทําฐานขอมูล อสม.ใหตรงกับ 
www.thaiphc.net และจัดทําบัตร อสม.ใหม
ใหแลวเสร็จ ภายใน ๒๕๕๙ และเนนย้ําเรื่อง
หลักฐานการเบิกจายคาปวยการ อสม.ใหตรง
ตามมาตรฐานท่ีกําหนด 

๕) งานสุขศึกษาประชาสัมพันธ 
 

๑) ขอใหสงรายชื่อผูรับผิดชอบงานสุขศึกษา
ประชาสัมพันธ ของหนวยงาน 
๒) การพัฒนาหอกระจายขาวคือการสื่อสาร
สุขภาพในชุมชน 

คปสอ.คําเขื่อนแกว/
รพ.สต. ยอ 

๑) ระบบบริการปฐมภมิู/ระบบสุขภาพ
อําเภอ 

 

๑)การพัฒนาศูนยดูแลตอเนื่อง เพ่ือสนับสนุน
ทีมหมอครอบครัว ท้ังเรื่องขอมูล วัสดุอุปกรณ
ในการเยี่ยมบาน การเยี่ยมบานคุณภาพ โดย
ใชเครื่องมือ Inhomess  
๒) การพัฒนาประเด็นสุขภาพอยางนอย ๓ 
เรื่อง เนนย้ําการคืนขอมูลใหภาคีเครือขาย  
การจัดลําดับความสําคัญของปญหา 
๓) พัฒนาการจัดเก็บขอมูลสุขภาพรายบุคคล 
รายครอบครัวของทีมหมอครอบครัว 

๒) ระบบบริการทุติยภูมิ–ตติยภูมิ/การ
ดําเนินงาน Service Plan 

๑) เนนย้ําเรื่องดําเนินงาน Service Plan ตอง
อาศัยพ่ีเลี้ยงเครือขายสาขาเชี่ยวชาญจาก
โรงพยาบาล  ซ่ึงตองมองภาพรวมในการ
เชื่อมโยง Service Plan DHS และกลุมวัย 
เพ่ือความรวมมือจากพ้ืนท่ี และความรูความ
เขาใจในระบบงาน 
 ๒) การใหยาละลายลิ่มเลือด (SK) ให
ดําเนินการพัฒนา วิชาชีพตางๆท่ีเก่ียวของ ท้ัง
แพทย พยาบาล เภสัชกร และบุคลากรอ่ืนๆ  



๑๐๕ 

 

เพ่ือเตรียมความพรอมในการใหยา 

๓) งานพัฒนาบุคลากร 
 

๑)การจัดทําแผนพัฒนาบุลากรท่ีมีคุณภาพ 
ตองครอบคลุมสถานบริการทุกระดับ ทุก
กลุมเปาหมาย (สายบริหาร สายวิชาชีพ และ
สายสนับสนุน) ผานการวิเคราะหความ
ตองการพัฒนา (Training  needs) และตอง
สอดรับกับความตองการพัฒนาบุคลากรตาม 
Service Plan   ท้ังนี้ในสวนของ สสอ.ขอให
สงแผนพัฒนาบุคลากรสายบริหาร ผอ.รพ.สต.
ท่ียังไมผานการอบรม ผบต. เพ่ือรวบรวมเปน
แผนพัฒนาในภาพจังหวัดตอไป 

 ๔) งานสุขภาพประชาชน ๑) การวางแผนพัฒนาศักยภาพ อสม.ให
บูรณาการหลักสูตร อสม.กลุมวัย /อสม.ปปช./
อสม.รักษไต และวางแผนการพัฒนาศักยภาพ
ระยะยาวในเวทีการรับเงินคาปวยการ อสม. 
๒) ใหจัดทําฐานขอมูล อสม.ใหตรงกับ 
www.thaiphc.net และจัดทําบัตร อสม.ใหม
ใหแลวเสร็จ ภายใน ๒๕๕๙ และเนนย้ําเรื่อง
หลักฐานการเบกิจายคาปวยการ อสม.ใหตรง
ตามมาตรฐานท่ีกําหนด 

 ๕) งานสุขศึกษาประชาสัมพันธ 
 

๑) ขอใหสงรายชื่อผูรับผิดชอบงานสุขศึกษา
ประชาสัมพันธ ของหนวยงาน 
๒) การพัฒนาหอกระจายขาวคือการสื่อสาร

สุขภาพในชุมชน 
คปสอ. ทรายมูล 

รพ.สต.ไผ 
๑) ระบบบริการปฐมภมิู/ระบบสุขภาพ
อําเภอ 

 

๑)การพัฒนาศูนยดูแลตอเนื่อง เพ่ือสนับสนุน
ทีมหมอครอบครัว ท้ังเรื่องขอมูล วัสดุอุปกรณ
ในการเยี่ยมบาน การเยี่ยมบานคุณภาพ โดย
ใชเครื่องมือ Inhomess  
๒) การพัฒนาประเด็นสุขภาพอยางนอย ๓ 
เรื่อง เนนย้ําการคืนขอมูลใหภาคีเครือขาย  
การจัดลําดับความสําคัญของปญหา 
๓) พัฒนาการจัดเก็บขอมูลสุขภาพรายบุคคล 
รายครอบครัวของทีมหมอครอบครัว 

๒) ระบบบริการทุติยภูมิ–ตติยภูมิ/การ
ดําเนินงาน Service Plan 

๑) เนนย้ําเรื่องดําเนินงาน Service Plan ตอง
อาศัยพ่ีเลี้ยงเครือขายสาขาเชี่ยวชาญจาก
โรงพยาบาล  ซ่ึงตองมองภาพรวมในการ
เชื่อมโยง Service Plan DHS และกลุมวัย 
เพ่ือความรวมมือจากพ้ืนท่ี และความรูความ



๑๐๖ 

 

เขาใจในระบบงาน 
 ๒) การใหยาละลายลิ่มเลือด (SK) ให
ดําเนินการพัฒนา วิชาชีพตางๆท่ีเก่ียวของ ท้ัง
แพทย พยาบาล เภสัชกร และบุคลากรอ่ืนๆ  
เพ่ือเตรียมความพรอมในการใหยา 

 ๓) งานพัฒนาบุคลากร 
 

๑)การจัดทําแผนพัฒนาบุลากรท่ีมีคุณภาพ 
ตองครอบคลุมสถานบริการทุกระดับ ทุก
กลุมเปาหมาย (สายบริหาร สายวิชาชีพ และ
สายสนับสนุน) ผานการวิเคราะหความ
ตองการพัฒนา (Training  needs) และตอง
สอดรับกับความตองการพัฒนาบุคลากรตาม 
Service Plan   ท้ังนี้ในสวนของ สสอ.ขอให
สงแผนพัฒนาบุคลากรสายบริหาร ผอ.รพ.สต.
ท่ียังไมผานการอบรม ผบต. เพ่ือรวบรวมเปน
แผนพัฒนาในภาพจังหวัดตอไป 

๔) งานสุขภาพประชาชน ๑) การวางแผนพัฒนาศักยภาพ อสม.ให
บูรณาการหลักสูตร อสม.กลุมวัย /อสม.ปปช./
อสม.รักษไต และวางแผนการพัฒนาศักยภาพ
ระยะยาวในเวทีการรับเงินคาปวยการ อสม. 
๒) ใหจัดทําฐานขอมูล อสม.ใหตรงกับ 
www.thaiphc.net และจัดทําบัตร อสม.ใหม
ใหแลวเสร็จ ภายใน ๒๕๕๙ และเนนย้ําเรื่อง
หลักฐานการเบิกจายคาปวยการ อสม.ใหตรง
ตามมาตรฐานท่ีกําหนด 

๕) งานสุขศึกษาประชาสัมพันธ 
- ตองการใหงานสุขศึกษาประชาสัมพันธ
ออกแบบสื่อประชาสัมพันธท่ีสามารถสื่อสาร
กับประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพและให
แนะนํารานผลิตสื่อท่ีมีคุณภาพใหพ้ืนท่ีดวย 
 

๑) ขอใหสงรายชื่อผูรับผิดชอบงานสุขศึกษา
ประชาสัมพันธ ของหนวยงาน 
๒) การพัฒนาหอกระจายขาวคือการสื่อสาร
สุขภาพในชุมชน 

คปสอ.เมือง/ 
รพ.สต.ดอนกลอย 

๑) ระบบบริการปฐมภมิู/ระบบสุขภาพ
อําเภอ 

 

๑)การพัฒนาศูนยดูแลตอเนื่อง เพ่ือสนับสนุน
ทีมหมอครอบครัว ท้ังเรื่องขอมูล วัสดุอุปกรณ
ในการเยี่ยมบาน การเยี่ยมบานคุณภาพ โดย
ใชเครื่องมือ Inhomess  
๒) การพัฒนาประเด็นสุขภาพอยางนอย ๓ 
เรื่อง เนนย้ําการคืนขอมูลใหภาคีเครือขาย  
การจัดลําดับความสําคัญของปญหา 
๓) พัฒนาการจัดเก็บขอมูลสุขภาพรายบุคคล 



๑๐๗ 

 

รายครอบครัวของทีมหมอครอบครัว 

๒) ระบบบริการทุติยภูมิ–ตติยภูมิ/การ
ดําเนินงาน Service Plan 

๑) เนนย้ําเรื่องดําเนินงาน Service Plan ตอง
อาศัยพ่ีเลี้ยงเครือขายสาขาเชี่ยวชาญจาก
โรงพยาบาล  ซ่ึงตองมองภาพรวมในการ
เชื่อมโยง Service Plan DHS และกลุมวัย 
เพ่ือความรวมมือจากพ้ืนท่ี และความรูความ
เขาใจในระบบงาน 
 ๒) การใหยาละลายลิ่มเลือด (SK) ให
ดําเนินการพัฒนา วิชาชีพตางๆท่ีเก่ียวของ ท้ัง
แพทย พยาบาล เภสัชกร และบุคลากรอ่ืนๆ  
เพ่ือเตรียมความพรอมในการใหยา 

 ๓) งานพัฒนาบุคลากร 
 

๑)การจัดทําแผนพัฒนาบุลากรท่ีมีคุณภาพ 
ตองครอบคลุมสถานบริการทุกระดับ ทุก
กลุมเปาหมาย (สายบริหาร สายวิชาชีพ และ
สายสนับสนุน) ผานการวิเคราะหความ
ตองการพัฒนา (Training  needs) และตอง
สอดรับกับความตองการพัฒนาบุคลากรตาม 
Service Plan   ในสวนของ สสอ.ขอใหสง
แผนพัฒนาบุคลากรสายบริหาร ผอ.รพ.สต.ท่ี
ยังไมผานการอบรม ผบต. เพ่ือรวบรวมเปน

แผนพัฒนาในภาพจังหวัดตอไป 
๔) งานสุขภาพประชาชน ๑) การวางแผนพัฒนาศักยภาพ อสม.ให

บูรณาการหลักสูตร อสม.กลุมวัย /อสม.ปปช./
อสม.รักษไต และวางแผนการพัฒนาศักยภาพ
ระยะยาวในเวทีการรับเงินคาปวยการ อสม. 
๒) ใหจัดทําฐานขอมูล อสม.ใหตรงกับ 
www.thaiphc.net และจัดทําบัตร อสม.ใหม
ใหแลวเสร็จ ภายใน ๒๕๕๙ และเนนย้ําเรื่อง
หลักฐานการเบิกจายคาปวยการ อสม.ใหตรง
ตามมาตรฐานท่ีกําหนด 

๕) งานสุขศึกษาประชาสัมพันธ 
 

๑) ขอใหสงรายชื่อผูรับผิดชอบงานสุขศึกษา
ประชาสัมพันธ ของหนวยงาน 
๒) การพัฒนาหอกระจายขาวคือการสื่อสาร
สุขภาพในชุมชน 

คปสอ.กุดชุม/ 
รพ.สต.โนนเปอย 

๑) ระบบบริการปฐมภมิู/ระบบสุขภาพ
อําเภอ 

 

๑)การพัฒนาศูนยดูแลตอเนื่อง เพ่ือสนับสนุน
ทีมหมอครอบครัว ท้ังเรื่องขอมูล วัสดุอุปกรณ
ในการเยี่ยมบาน การเยี่ยมบานคุณภาพ โดย
ใชเครื่องมือ Inhomess  



๑๐๘ 

 

๒) การพัฒนาประเด็นสุขภาพอยางนอย ๓ 
เรื่อง เนนย้ําการคืนขอมูลใหภาคีเครือขาย  
การจัดลําดับความสําคัญของปญหา 
๓) พัฒนาการจัดเก็บขอมูลสุขภาพรายบุคคล 
รายครอบครัวของทีมหมอครอบครัว 

 ๒) ระบบบริการทุติยภูมิ–ตติยภูมิ/การ
ดําเนินงาน Service Plan 

๑) เนนย้ําเรื่องดําเนินงาน Service Plan ตอง
อาศัยพ่ีเลี้ยงเครือขายสาขาเชี่ยวชาญจาก
โรงพยาบาล  ซ่ึงตองมองภาพรวมในการ
เชื่อมโยง Service Plan DHS และกลุมวัย 
เพ่ือความรวมมือจากพ้ืนท่ี และความรูความ
เขาใจในระบบงาน 
 ๒) การใหยาละลายลิ่มเลือด (SK) ให
ดําเนินการพัฒนา วิชาชีพตางๆท่ีเก่ียวของ ท้ัง
แพทย พยาบาล เภสัชกร และบุคลากรอ่ืนๆ  
เพ่ือเตรียมความพรอมในการใหยา 

๓) งานพัฒนาบุคลากร 
 

๑)การจัดทําแผนพัฒนาบุลากรท่ีมีคุณภาพ 
ตองครอบคลุมสถานบริการทุกระดับ ทุก
กลุมเปาหมาย (สายบริหาร สายวิชาชีพ และ
สายสนับสนุน) ผานการวิเคราะหความ
ตองการพัฒนา (Training  needs) และตอง
สอดรับกับความตองการพัฒนาบุคลากรตาม 
Service Plan   ท้ังนี้ในสวนของ สสอ.ขอให
สงแผนพัฒนาบุคลากรสายบริหาร ผอ.รพ.สต.
ท่ียังไมผานการอบรม ผบต. เพ่ือรวบรวมเปน
แผนพัฒนาในภาพจังหวัดตอไป 

๔) งานสุขภาพประชาชน ๑) การวางแผนพัฒนาศักยภาพ อสม.ให
บูรณาการหลักสูตร อสม.กลุมวัย /อสม.ปปช./
อสม.รักษไต และวางแผนการพัฒนาศักยภาพ
ระยะยาวในเวทีการรับเงินคาปวยการ อสม. 
๒) ใหจัดทําฐานขอมูล อสม.ใหตรงกับ 
www.thaiphc.net และจัดทําบัตร อสม.ใหม
ใหแลวเสร็จ ภายใน ๒๕๕๙ และเนนย้ําเรื่อง
หลักฐานการเบิกจายคาปวยการ อสม.ใหตรง

ตามมาตรฐานท่ีกําหนด 
๕) งานสุขศึกษาประชาสัมพันธ 
 

๑) ขอใหสงรายชื่อผูรับผิดชอบงานสุขศึกษา
ประชาสัมพันธ ของหนวยงาน 

๒) การพัฒนาหอกระจายขาวคือการสื่อสาร
สุขภาพในชุมชน 



๑๐๙ 

 

คปสอ.ปาต้ิว 
รพ.สต. กระจาย 

๑) ระบบบริการปฐมภมิู/ระบบสุขภาพ
อําเภอ 
- อสม.ตองการเครื่องมือท่ีใชในการ
ปฏิบัติงาน เชน เครื่องชั่งน้ําหนัก ตาราง
คํานวณดัชนีมวลกาย อยางงายๆ องค
ความรูใหมๆ อยากได ศสมช.เดิมกลับมา
เพ่ือสะดวกในการปฏิบัติงาน 

๑)การพัฒนาศูนยดูแลตอเนื่อง เพ่ือสนับสนุน
ทีมหมอครอบครัว ท้ังเรื่องขอมูล วัสดุอุปกรณ
ในการเยี่ยมบาน การเยี่ยมบานคุณภาพ โดย
ใชเครื่องมือ Inhomess  
๒) การพัฒนาประเด็นสุขภาพอยางนอย ๓ 
เรื่อง เนนย้ําการคืนขอมูลใหภาคีเครือขาย  
การจัดลําดับความสําคัญของปญหา 
๓) พัฒนาการจัดเก็บขอมูลสุขภาพรายบุคคล 
รายครอบครัวของทีมหมอครอบครัว 
๔) จังหวัดจะจัดทําแผนความตองการ
สนับสนุนวัสดุ อุปกรณ สนับสนุนการ
ปฏิบัติงานของ อสม.เพ่ือนําเสนอหนวยงาน/
องคกร ท่ีเก่ียวของตอไป 

 ๒) ระบบบริการ 
ทุติยภูมิ–ตติยภูมิ/การดําเนินงาน Service 
Plan 

๑) เนนย้ําเรื่องดําเนินงาน Service Plan ตอง
อาศัยพ่ีเลี้ยงเครือขายสาขาเชี่ยวชาญจาก
โรงพยาบาล  ซ่ึงตองมองภาพรวมในการ
เชื่อมโยง Service Plan DHS และกลุมวัย 
เพ่ือความรวมมือจากพ้ืนท่ี และความรูความ
เขาใจในระบบงาน 
 ๒) การใหยาละลายลิ่มเลือด (SK) ให
ดําเนินการพัฒนาวิชาชีพตางๆท่ีเก่ียวของ ท้ัง
แพทย พยาบาล เภสัชกร และบุคลากรอ่ืนๆ  
เพ่ือเตรียมความพรอมในการใหยา 

๓) งานพัฒนาบุคลากร 
 

๑)การจัดทําแผนพัฒนาบุลากรท่ีมีคุณภาพ 
ตองครอบคลุมสถานบริการทุกระดับ ทุก
กลุมเปาหมาย (สายบริหาร สายวิชาชีพ และ
สายสนับสนุน) ผานการวิเคราะหความ
ตองการพัฒนา (Training  needs) และตอง
สอดรับกับความตองการพัฒนาบุคลากรตาม 
Service Plan ท้ังนี้ในสวนของ สสอ.ขอใหสง
แผนพัฒนาบุคลากรสายบริหาร ผอ.รพ.สต.ท่ี
ยังไมผานการอบรม ผบต.เพ่ือรวบรวมเปน
แผนพัฒนาในภาพจังหวัดตอไป 

๔) งานสุขภาพประชาชน ๑) การวางแผนพัฒนาศักยภาพ อสม.ให
บูรณาการหลักสูตร อสม.กลุมวัย /อสม.ปปช./
อสม.รักษไต และวางแผนการพัฒนาศักยภาพ
ระยะยาวในเวทีการรับเงินคาปวยการ อสม. 
๒) ใหจัดทําฐานขอมูล อสม.ใหตรงกับ 



๑๑๐ 

 

www.thaiphc.net และจัดทําบัตร อสม.ใหม
ใหแลวเสร็จ ภายใน ๒๕๕๙ และเนนย้ําเรื่อง
หลักฐานการเบิกจายคาปวยการ อสม.ใหตรง
ตามมาตรฐานท่ีกําหนด 

 ๕) งานสุขศึกษาประชาสัมพันธ 
 

๑) ขอใหสงรายชื่อผูรับผิดชอบงานสุขศึกษา
ประชาสัมพันธ ของหนวยงาน 
๒) การพัฒนาหอกระจายขาวคือการสื่อสาร
สุขภาพในชุมชน 

คปสอ. 
มหาชนะชัย 

 

๑) ระบบบริการปฐมภมิู/ระบบสุขภาพ
อําเภอ 

 

๑)การพัฒนาศูนยดูแลตอเนื่อง เพ่ือสนับสนุน
ทีมหมอครอบครัว ท้ังเรื่องขอมูล วัสดุอุปกรณ
ในการเยี่ยมบาน การเยี่ยมบานคุณภาพ โดย
ใชเครื่องมือ Inhomess  
๒) การพัฒนาประเด็นสุขภาพอยางนอย ๓ 
เรื่อง เนนย้ําการคืนขอมูลใหภาคีเครือขาย  
การจัดลําดับความสําคัญของปญหา 
๓) พัฒนาการจัดเก็บขอมูลสุขภาพรายบุคคล 
รายครอบครัวของทีมหมอครอบครัว 

๒) ระบบบริการทุติยภูมิ–ตติยภูมิ/การ
ดําเนินงาน Service Plan 

๑) เนนย้ําเรื่องดําเนินงาน Service Plan ตอง
อาศัยพ่ีเลี้ยงเครือขายสาขาเชี่ยวชาญจาก
โรงพยาบาล  ซ่ึงตองมองภาพรวมในการ
เชื่อมโยง Service Plan DHS และกลุมวัย 
เพ่ือความรวมมือจากพ้ืนท่ี และความรูความ
เขาใจในระบบงาน 
 ๒) การใหยาละลายลิ่มเลือด (SK) ให
ดําเนินการพัฒนา วิชาชีพตางๆท่ีเก่ียวของ ท้ัง
แพทย พยาบาล เภสัชกร และบุคลากรอ่ืนๆ  
เพ่ือเตรียมความพรอมในการใหยา 

๓) งานพัฒนาบุคลากร 
 

๑)การจัดทําแผนพัฒนาบุลากรท่ีมีคุณภาพ 
ตองครอบคลุมสถานบริการทุกระดับ ทุก
กลุมเปาหมาย (สายบริหาร สายวิชาชีพ และ
สายสนับสนุน) ผานการวิเคราะหความ
ตองการพัฒนา (Training  needs) และตอง
สอดรับกับความตองการพัฒนาบุคลากรตาม 
Service Plan   ท้ังนี้ในสวนของ สสอ.ขอให
สงแผนพัฒนาบุคลากรสายบริหาร ผอ.รพ.สต.
ท่ียังไมผานการอบรม ผบต. เพ่ือรวบรวมเปน

แผนพัฒนาในภาพจังหวัดตอไป 
๔) งานสุขภาพประชาชน ๑) การวางแผนพัฒนาศักยภาพ อสม.ให



๑๑๑ 

 

บูรณาการหลักสูตร อสม.กลุมวัย /อสม.ปปช./
อสม.รักษไต และวางแผนการพัฒนาศักยภาพ
ระยะยาวในเวทีการรับเงินคาปวยการ อสม. 
๒) ใหจัดทําฐานขอมูล อสม.ใหตรงกับ 
www.thaiphc.net และจัดทําบัตร อสม.

ใหมใหแลวเสร็จ ภายใน ๒๕๕๙ และเนนย้ํา
เรื่องหลักฐานการเบิกจายคาปวยการ อสม.ให
ตรงตามมาตรฐานท่ีกําหนด 

 ๕) งานสุขศึกษาประชาสัมพันธ 
 

๑) ขอใหสงรายชื่อผูรับผิดชอบงานสุขศึกษา
ประชาสัมพันธ ของหนวยงาน 
๒) การพัฒนาหอกระจายขาวคือการสื่อสาร
สุขภาพในชุมชน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
๑๒. กลุมงานการแพทยฉุกเฉินและพัฒนาระบบสงตอ 
ภาพรวม 

จังหวัดยโสธร 
ปญหาท่ีพบ คําแนะนําท่ีใหไวกับพ้ืนท่ี 

อัตราการเสียชีวิต
จากการจมน้ําของ
เด็ก(อายุตํ่ากวา ๑๕ 
ป) ไมเกิน ๖.๕ ตอ
ประชากรเด็ก (อายุ
ตํ่ากวา ๑๕ ป) แสน
คน 

การจมน้ํา เปนสาเหตุท่ีทําใหเด็กไทยอายุตํ่า
กวา 15 ปเสียชีวิตสูงเปนอันดับ 1 ของทุก
สาเหตุ โดยเฉพาะภาคอีสาน ท่ีผานมา
เด็กผูชายเสียชีวิตมากกวาเด็กผูหญิงถึง 2 
เทา โดยเฉพาะชวงปดเทอมภาคฤดูรอน 
เดือนมีนาคม – พฤษภาคม พบวาเด็กมักจะ
จมน้ําเสียชีวิตพรอมกันครั้งละหลายๆคน 
และจังหวัดยโสธรเปนพ้ืนท่ีเสี่ยงมาก (แดง) 
จังหวัดหนึ่งใน 40 จังหวัดของประเทศไทย 
(ฐานขอมูลป พ.ศ. 2557)  จากขอมูล

หกเดือนแรกของปงบประมาณ ๒๕๕๙  พบวา 
๓ อําเภอแรกท่ีมีเด็กเสียชีวิตจากการจมน้ํา 
และอีก ๖ อําเภอท่ีเหลือแมจะไมมีขอมูลเด็ก
เสียชีวิตจาการจมน้ํา  แตทุกอําเภอยังมีเขต
พ้ืนท่ีเสี่ยง เนื่องมีแองน้ําขนาดใหญ  และมี
แมน้ําชีไหลผาน    ดังนั้น พ้ืนท่ีเสี่ยงของ
จังหวัดยโสธร (อําเภอเมืองยโสธร อําเภอ
ทรายมูลและอําเภอมหาชนะชัย)  ตองสราง
ทีม “ผูกอการดี (Merit Maker) ปองกันการ
จมน้ํา” อยางนอย 1 ทีม/อําเภอในพ้ืนท่ีเสี่ยง



๑๑๒ 

 

ยอนหลัง 5 ป (ป 2554- 2558)  พบวา 
จังหวัดยโสธร มีเด็กอายุตํ่ากวา 15 ป 
เสียชีวิตจากการจมน้ํา จํานวน 10 คน, 11 
คน, 8 คน, 4 คนและ 13 คน คิดเปนอัตรา
ตาย 10.25, 11.28, 8.20, 4.10 และ 
13.33 ตอแสนประชากรเด็กอายุตํ่ากวา 
15 ปตามลําดับ และปงบประมาณ 2559 
(1 ตุลาคม 2558 – ๒๙ มีนาคม 255๙)  
มีเด็กอายุตํ่ากวา 15 ปเสียชีวิตจากการ
จมน้ํา จํานวน ๔ คน คือในเขตพ้ืนท่ีอําเภอ
เมืองยโสธร จํานวน ๒ คน อําเภอทรายมูล 
จาํนวน ๑ คน และอําเภอมหาชนะชัย 
จาํนวน ๑ คน 

(ระดับทองแดง)  เพ่ือดําเนินงานปองกัน 
ติดตาม สนับสนุนและผลักดันใหเครือขายมี
การดําเนินงานปองกันการจมน้ําอยางตอเนื่อง
โดยสหสาขา กลาวคือใหบูรณาการปองกัน
ผานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ และบูรณาการ
การปองกันผานการจัดการสุขภาพระดับ
อําเภอ (DHS) และตําบล  รวมกันกําหนด
นโยบายชัดเจนและมาตรการบังคับใชในพ้ืนท่ี 
มีการคนหา/สํารวจแหลงน้ําเสี่ยง มีการจัดหา
อุปกรณไวชวยเหลือบริเวณจุดเสี่ยง/ปาย
ประชาสัมพันธ หรือจัดใหมีคนดูแลพ้ืนท่ีเสี่ยง 
มีการใหความรูและสื่อสารประชาสัมพันธผาน
สื่อตางๆ  มีกิจกรรมการสอนเด็กหลักสูตรวาย
น้ําเพ่ือเอาชีวิตรอด  รวมท้ัง พัฒนาทักษะทีม
หนวยกูชีพและอาสาสมัครใหพรอมในการ
ชวยเหลือกอนถึงโรงพยาบาล(สอน CPR) 
อยางตอเนื่อง  อาทิ สรางครู ก เพ่ือสอน
หลักสูตรวายน้ําเพ่ือเอาชีวิตรอด ๑ ทีม/
อําเภอ 
และป ๒๕๕๙ นี้ ในตําบลบูรณาการตนแบบ
การดูแลผูสูงอายุระยะยาวและตําบลจัดการ
สุขภาพ 5  
กลุมวัยแบบบูรณาการ จํานวน ๑๐ ตําบลจาก
ทุกอําเภอ (ตําบลหนองคู, ตําบลดงมะไฟ, 
ตําบลนาโส, ตําบลแคนนอย, ตําบลกระจาย, 
หัวเมืองโนนทราย, ตําบลน้ําออม, ตําบลหอง
แซงและตําบลสมผอ) ตองสรางทีมผูกอการดี 
(Merit Maker) ปองกันการจมน้ํา และดําเนิน
กิจกรรมเชนเดียวกับพ้ืนท่ีเสี่ยง เพ่ือไมใหมีเด็ก
เสียชีวิตจากการจมน้ําในตําบลบูรณาการ
ตนแบบฯ ปนี้ 

อัตราตายจาก
อุบัติเหตุทางถนน 
(ไมเกิน ๑๖ ตอ
ประชากรแสนคน) 

สถานการณการบาดเจ็บทางถนนของจังหวัด
ยโสธร ในหกเดือนแรกของปงบประมาณ 
๒๕๕๙  พบวา มีอัตราการตายจากอุบัติเหตุ
ทางถนน ๗.๗๒ ตอแสนประชากร    แตเม่ือ
ดูขอมูลรายอําเภอพบวา จํานวนการเกิด
อุบัติเหตุทางถนนสูงสุดอยูท่ีอําเภอเมือง
ยโสธร (๑,๑๘๒ ราย)  แตอัตราการตายจาก

จังหวัดยโสธร ไดกําหนดแนวทางการ
ดําเนินงานปองกันอุบัติเหตุทางถนน โดยใช
หลักการ ๕ส. ใน 
ระดับจังหวัดระดับอําเภอผาน DHS และ
ระดับตําบลผานตําบลจัดการสุขภาพ  และมี
มาตรการเพ่ือติดตามผลการดําเนินงาน
อุบัติเหตุทางถนนในระยะสั้น (Quick Win)  



๑๑๓ 

 

อุบัติเหตุทางถนนสูงสุดอยูท่ีอําเภอเลิงนกทา 
(๑๓.๔๘ ตอแสนประชากร) 

พบวา  
๑. การจัดขอมูล   พบวาทุกอําเภอมีการบูร

ณาการฐานขอมูลการตายจากอุบัติเหตุ
ทางถนนครบ ๓ ฐาน (ตํารวจ บริษัทกลาง
และสาธารณสุข)  และมีการวิเคราะหจุด
เสี่ยงพรอมท้ังแกไขปญหาจุดเสี่ยงการเกิด
อุบัติเหตุทางถนนทุกอําเภอ (จากภาพ
กิจกรรมกอนและหลังดําเนินการแกไข
ปญหาจุดเสี่ยงในพนท่ี)   

๒. การบันทึกขอมูลการบาดเจ็บและตายจาก
อุบัติเหตุทางถนนทุกราย (ตามขอสั่งการ
ของกระทรวงสาธารณสุข) พบวา มีการ
บันทึกขอมูลการบาดเจ็บและตายใน
โปรแกรม PHER Accident ทุก
โรงพยาบาล  และมี ๓ แหงท่ีบันทึกขอมูล
การบาดเจ็บและตายไดเรียบรอย สมบูรณ 
ครบถวนต้ังแตเดือนตุลาคม ๒๕๕๘-เดือน
มีนาคม ๒๕๕๙ คือ โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุราชเลิงนกทา  โรงพยาบาลคอวัง  
และโรงพยาบาลไทยเจริญ 

๓. มาตรการปองกันและแกไขปญหาการเกิด
อุบัติเหตุของรถพยาบาล โดยให
โรงพยาบาลทุกแหงปฏิบัติตาม ไดแก การ
จํากัดความเร็ว (ไมเกิน ๘๐ ก.ม.ตอ ช.ม.) 
หรือตามกฎหมายกําหนดแตละพ้ืนท่ี และ
ใหปฏิบัติตามอยางเครงครัด     พนักงาน
ขับรถทุกคนตองผานการฝกอบรมตาม
หลักสูตรของกระทรวงสาธารณสุข (ผาน
ครบทุกคน/ทุกโรงพยาบาล) นั้น 
โรงพยาบาลทุกแหงรับทราบและพรอม
ปฏิบัติ  สําหรับขอสั่งการใหติดต้ังอุปกรณ 
GPS ในรถพยาบาลทุกคันและให
รถพยาบาลติดต้ังกลองวงจรปด (CCTV) 
พบวาโรงพยาบาลยโสธรดําเนินการเพียง
แหงเดียว    

๔. มาตรการองคกร  พบวา ทุกอําเภอ
ดําเนินการจัดสถานท่ีราชการเปนเขตสวม
หมวกกันนอคทุกแหง   และขอให ศปถ.



๑๑๔ 

 

ทุกอําเภอ หรือหนวยงานสาธารณสุขได
รวมกันดําเนินมาตรการ ๑๐ รสขมในขอ
อ่ืนดวย  เพ่ือกําหนดใชเปนมาตรการ
บังคับหรือยกยอง เชิดชู ใหเปนตัวอยาง
แกบุคลากรท้ังภายในและภายนอกองคกร  

๕. การขับเคลื่อนงานปองกันอุบัติเหตุทาง
ถนนผาน DHS/DC  และการดําเนินงาน
สอบสวนอุบัติเหตุทางถนนกรณีท่ีมี
ผูเสียชีวิตทุกรายท่ีชัดเจนท่ีสุดคือ ศูนย
อํานวยการปองกันและลดอุบัติเหตุทาง
ถนน (ศปถ.)อําเภอเลิงนกทาและอําเภอ
คอวัง    โดยเฉพาะอําเภอเลิงนกทาได
ดําเนินการสอบสวนฯ ทุกรายท่ีเสียชีวิต 
เพ่ือใหไดขอมูลในการแกปญหาตาม
ประเด็น คน รถ ถนน แตยังไมมีรายงาน
ผลการสอบสวนฯ เพ่ือนําเสนอผูบริหาร
ระดับจังหวัดเพ่ือดําเนินการตอไป   (มีแต
ภาพกิจกรรมการสอบสวนฯ และเก็บไวใน
แฟมงาน)  

๖. มาตรการดานชุมชน  ไดแจงทุกอําเภอให
จัดต้ังดานชุมชนทุกตําบล  และจะมีการ
ประเมินผลการต้ังดานชุมชนหลังเทศกาล
สงกรานต     

๗. ดานคุณภาพ EMS และ ER คุณภาพ    
พบวา  ผูปวยท่ีมาโดยระบบ EMS ไดรับ
การดูแลจากแพทยตลอด ๒๔ ชั่วโมง   ผล
การประเมินตนเองของทุกอําเภอพบวา 
ผานเกณฑคุณภาพท้ังดาน EMS และ ER    
และจังหวัดยโสธรจะดําเนินการจัดทีม
ระดับจังหวัดเพ่ือประเมินคุณภาพ EMS 
และ ER คุณภาพ    ทุกอําเภออีกครั้ง  
(ประมาณปลายเดือนมิถุนายน ๒๕๕๙) 

๘. การพัฒนาระบบสงตอ พบวา ทุก
โรงพยาบาลใชโปรแกรม Refer Link ของ
เขตสุขภาพท่ี ๑๐ ขอเสนอ ควรพัฒนาการ
ใชโปรแกรม Refer Link ถึงระดับ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เพ่ือการ
สงคืนขอมูลผูปวยใหไดรับการดูแลอยาง



๑๑๕ 

 

ตอเนื่อง และในตําบลบูรณาการตนแบบ
การดูแลผูสูงอายุระยะยาวและตําบล
จัดการสุขภาพ 5 กลุมวัยแบบบูรณาการ 
จาํนวน ๑๐ ตําบลจากทุกอําเภอ (ตําบล
หนองคู, ตําบลดงมะไฟ, ตําบลนาโส, 
ตําบลแคนนอย, ตําบลกระจาย, หัวเมือง
โนนทราย, ตําบลน้ําออม, ตําบลหองแซง
และตําบลสมผอ) ตองดําเนินงานปองกัน
อุบัติเหตุทางถนนอยางเขมขน อาทิ มี
การบูรณาการขอมูล การกําหนดและแกไข
จุดเสี่งในพ้ืนท่ี การดําเนินมาตรการองคกร 
(๑๐ รสขม) ฯลฯ เชนเดียวกับทีม DHS  
เพ่ือลดอัตราการบาดเจ็บและตายจาก
อุบัติเหตุทางถนน 
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