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คํานํา 

 
เอกสารสรุปผลการนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสาน  จังหวัดยโสธรฉบับนี้  จัดทําขึ้นเพ่ือสรุปผล 

การนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสาน ครั้งท่ี ๑/๒๕๕๙  จังหวัดยโสธร   ซ่ึงไดดําเนินการนิเทศงานในระดับ คปสอ. 
และ รพ.สต. ในพ้ืนท่ีจังหวัดยโสธร ระหวางวันท่ี  ๒๓  กุมภาพันธ – ๑ มีนาคม  ๒๕๕๙   โดยรายละเอียดแสดง
ใหเห็นถึงปญหาสาธารณสุขในแตละพ้ืน  ขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา   อันเปนผลมาจากการดําเนินกิจกรรมทาง
การแพทยและสาธารณสุข   ท่ีอยูในความรับผิดชอบของหนวยงาน    และสถานบริการสาธารณสุขในแตละพ้ืนท่ี
จังหวัดยโสธร 

 
คณะผูจัดทําคาดหวังวา    เอกสารฉบับนี้   จะเปนประโยชนตอการพัฒนางานดานสาธารณสุข 

และเปนขอมูลในการวางแผนแกไขปญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ีของจังหวัดยโสธรตอไป   ซ่ึงหากเอกสารฉบับนี้      
มีขอผิดพลาดและขาดความสมบูรณของเนื้อหา    คณะผูจัดทําขอนอมรับขอเสนอแนะ   เพ่ือปรับปรุงใหสมบูรณ
ยิ่งขึ้นตอไป 
  
 

 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร  
        เมษายน   ๒๕๕๙ 
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สารบัญ 
   

  หนา 

คํานํา  ก 

สารบัญ  ข 

  
๑ กลุมงานควบคุมโรคติดตอ ๑ – ๕ 
๒ กลุมงานสงเสริมสุขภาพและสุขภาพจิต ๖ – ๘ 
๓ กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ ๙ – ๒๗ 
๔ กลุมงานยาเสพติด ๒๘ – ๔๐ 
๕ กลุมงานประกันสุขภาพ ๔๑ – ๕๗ 
๖ กลุมงานคุมครองผูบริโภค ๕๘ – ๖๘ 

๗ กลุมงานทันตสาธารณสุขและหนวยบริการ ๖๙ – ๗๒ 

๘ กลุมงานสุขาภิบาลอาหารและอนามัยสิ่งแวดลอม ๗๓ – ๘๘ 
๙ กลุมงานบริหารท่ัวไป ๘๙ – ๙๓ 

๑๐ กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข ๙๔ – ๙๘ 

๑๑ กลุมงานพัฒนาคุณภาพ ทรัพยากรบุคลากรและสุขภาพภาคประชาชน ๙๙ – ๑๐๙ 

๑๒ กลุมงานการแพทยฉุกเฉินและพัฒนาระบบสงตอ                                                                  ๑๑๐ – ๑๑๓ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



๑ 

 

สรุปผลการนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสาน 
ครั้งท่ี ๑/๒๕๕๙  จังหวัดยโสธร 

 
๑. กลุมงานควบคุมโรคติดตอ 
หนวยงาน ปญหาท่ีพบ คําแนะนําท่ีใหผูนิเทศใหไวกับพ้ืนท่ี 

คปสอ.ไทยเจริญ 
รพ.สต.สมผอ 

- การปองกัน และควบคุมโรคไขเลือดออก 

อําเภอไทยเจริญพบผูปวย ๒ รายท่ีตําบลสม

ผอ พ้ืนท่ีดําเนินงานควบคุมการระบาดโดย

ใชมาตรการ ๓๓๑ ยังไมมี Generation ท่ี ๒ 

- โครงการกําจัดปญหาโรคพยาธิใบไมตับ

และมะเร็งทอน้ําดีถวายเปนพระราชกุศลยัง

ไมไดดําเนินการ 

- โครงการของขวัญปใหม และวันเด็กเรื่อง

การใหวัคซีน IPV ในเด็กอายุ ๔ เดือนพบวา

มีผลงานรอยละ ๖๕.๕๒ (เปาหมายรอยละ 

๘๐.๐) สวนวัคซีนตัวอ่ืนๆท่ีสวนกลางติดตาม

คือ OPV๓ ไดรอยละ ๙๐.๕๗ แตมีสถาน

บริการท่ีไมผานคือคําเตย น้ําคํา ไทยเจริญ 

และ Measles ไดเพียงรอยละ ๗๗.๓๖  

สถานบริการท่ีไมผานคือสมผอ  คําเตย 

น้ําคํา ไทยเจริญ 

- ใหคําแนะนํามาตรการเพ่ิมเติมตามนโยบาย

ของกระทรวง ๓-๓-๑-๕-๑๔ และ มาตรการ 

๓ เก็บและการสุมประเมินแบบไขว 

- ใหทุกสถานบริการ Key ขอมูล HDC โดยให

เวลาถึงวันท่ี ๓ ของเดือน มีนาคม หากไมถึง

เกณฑจะใหเขามาคุยในจังหวัดเพ่ือรับทราบถึง

ปญหา 

- ใหเรงเก็บอุจจาระสงตรวจ 

 

คปสอ.กุดชุม 
รพ.สต.โนนเปอย 

- การปองกัน และควบคุมโรคไขเลือดออก 

อําเภอกุดชุมพบผูปวย ๓ รายท่ีตําบลนาโส 

โนนเปอย และโพนงาม พ้ืนท่ีดําเนินงาน

ควบคุมการระบาดโดยใชมาตรการ ๓๓๑ ยัง

ไมมี Generation ท่ี ๒ 

- โครงการกําจัดปญหาโรคพยาธิใบไมตับ

และมะเร็งทอน้ําดีถวายเปนพระราชกุศล

เปาหมาย ๓๘๔๐ ราย ดําเนินการแลว

จาํนวน ๙๑๐ คน พบ OV จาํนวน ๒๑ คน 

คิดเปนรอยละ ๒.๓๑  

- โครงการของขวัญปใหม และวันเด็กเรื่อง

การใหวัคซีน IPV ในเด็กอายุ ๔ เดือนพบวา

- ใหคําแนะนํามาตรการเพ่ิมเติมตามนโยบาย

ของกระทรวง ๓-๓-๑-๕-๑๔ และ มาตรการ 

๓ เก็บและการสุมประเมินแบบไขว 

 -ใหทุกสถานบริการ Key ขอมูล HDC โดยให

เวลาถึงวันท่ี ๓ ของเดือน มีนาคม หากไมถึง

เกณฑจะใหเขามาคุยในจังหวัดเพ่ือรับทราบถึง

ปญหา 

- ใหเรงเก็บอุจจาระสงตรวจใหครบตาม

เปาหมาย 

 



๒ 

 

มีผลงานรอยละ ๗๑.๓๐ (เปาหมายรอยละ 

๘๐.๐) สวนวัคซีนตัวอ่ืนๆท่ีสวนกลางติดตาม

คือ OPV๓ ไดรอยละ ๘๕.๒๔ (เปาหมาย

รอยละ ๙๐) มีสถานบริการท่ีไมผานคือหวย

แกง  ใกลบานใกลใจ โพนงาม โนนเปอย 

สอน.แดงและ Measles ไดเพียงรอยละ 

๗๕.๗๓   

คปสอ.ทรายมูล 
รพ.สต.โคกกลาง 

- การปองกัน และควบคุมโรคไขเลือดออก 

อําเภอทรายมูลพบผูปวย ๑ รายท่ีตําบลนา

เวียง พ้ืนท่ีดําเนินงานควบคุมการระบาด

อยางเขมขน ยังไมมี Generation ท่ี ๒ 

- โครงการกําจัดปญหาโรคพยาธิใบไมตับ

และมะเร็งทอน้ําดีถวายเปนพระราชกุศล 

เปาหมาย ๑๖๒๐ ยังไมไดดําเนินการ 

- โครงการของขวัญปใหม และวันเด็กเรื่อง

การใหวัคซีน IPV ในเด็กอายุ ๔ เดือนพบวา

ผลงานตํ่ากวาเปาหมาย โดย รพสต.โคกยาว 

และ สีสุก มีผลงานเปน ๐  สวนวัคซีนตัว

อ่ืนๆท่ีสวนกลางติดตามคือ OPV๓ ไดรอยละ 

๘๔.๗๒ (เปาหมายรอยละ ๙๐) มีสถาน

บริการท่ีไมผานคือดงมะไฟ และ PCU รพ.

ทรายมูล    

- ใหคําแนะนํามาตรการเพ่ิมเติมตามนโยบาย

ของกระทรวง ๓-๓-๑-๕-๑๔ และ มาตรการ 

๓ เก็บและการสุมประเมินแบบไขว 

- ใหทุกสถานบริการ Key ขอมูล HDC โดยให

เวลาถึงวันท่ี ๓ ของเดือน มีนาคม หากไมถึง

เกณฑจะใหเขามาคุยในจังหวัดเพ่ือรับทราบถึง

ปญหา 

- ใหเรงเก็บอุจจาระสงตรวจใหครบตาม

เปาหมาย 

 

คปสอ.เลิงนกทา 
รพสต.นากอก 

- การปองกัน และควบคุมโรคไขเลือดออก 

อําเภอเลิงนกทา พบผูปวย ๑๓ ราย คิดเปน

อัตราปวย ๑๓.๓๐ ตอประชากรแสนคน มี 

Generation  ๒ ท่ี รพสต.โคกสําราญ และ

เขตรับผิดชอบของ PCU สวาท 

- โครงการกําจัดปญหาโรคพยาธิใบไมตับ

และมะเร็งทอน้ําดีถวายเปนพระราชกุศล ได

ประชุมหารือแลว โดยจะเริ่มเก็บอุจจาระสง

ตรวจ ในวันท่ี ๓ มีนาคม ๒๕๕๙ 

- โครงการของขวัญปใหม และวันเด็กเรื่อง

การใหวัคซีน IPV ในเด็กอายุ ๔ เดือนพบวา

- ใหคําแนะนํามาตรการเพ่ิมเติมตามนโยบาย

ของกระทรวง ๓-๓-๑-๕-๑๔ และ มาตรการ 

๓ เก็บ ๓ โรค และและใหมีแผนปฏิบัติการ

เตรยีมความพรอมกอนการระบาด ระยะ

ระบาด และระยะหลังการระบาด  

- ใหทุกสถานบริการ Key ขอมูล HDC โดย

การจับคู Buddy รพสต.ท่ีผลงานไดตามเกณฑ 

และ รพสต.ท่ีผลงานตํ่า ใหเวลาถึงวันท่ี ๓ 

ของเดือน มีนาคม หากไมถึงเกณฑจะใหเขา

มาคุยในจังหวัดเพ่ือรับทราบถึงปญหา 

- ใหเรงเก็บอุจจาระสงตรวจ 



๓ 

 

มีผลงานรอยละ ๔๖.๒๔ (เปาหมายรอยละ 

๘๐.๐) ตําบลท่ีครอบคลุมนอยท่ีสุดคือตําบล

นากอก (รอยละ ๖.๖๗) บานโคกใหญสวน

วัคซีนตัวอ่ืนๆท่ีสวนกลางติดตามคือ OPV๓ 

ไดรอยละ ๖๗.๕๖ สถานบริการท่ีไมผานคือ 

กุดแห นากอก หนองยาง และ Measles ได

เพียงรอยละ ๖๖.๕๑  สถานบริการท่ีไมผาน

คือกุดแห โคกสําราญ และสามแยก 

- ประธานสั่งการให คปสอ.เลิงนกทาดําเนิน

การศึกษาการปองกัน และควบคุมปญหาโรค

อุจจาระรวง และอาหารเปนพิษ 

 

คปสอ.มหาชนะชัย 
รพ.สต.ดอนผึ้ง 

- การปองกัน และควบคุมโรคไขเลือดออก 

อําเภอมหาชนะชัย พบผูปวย ๑ รายท่ีตําบล

บากเรือ ไมมี Generation  ๒  

- โครงการกําจัดปญหาโรคพยาธิใบไมตับ

และมะเร็งทอน้ําดีถวายเปนพระราชกุศล ได

ประชุมหารือแลว โดยจะเริ่มเก็บอุจจาระสง

ตรวจ และท่ีบานหัวดง ต.พระเสาร เปน

พ้ืนท่ีวิจัยของกระทรวงสาธารณสุข ไดมีการ

ประชุมกับทองถิ่น ทองท่ีเพ่ือชีแจงโครงการ 

และของบประมาณในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมแลว 

- โครงการของขวัญปใหม และวันเด็กเรื่อง

การใหวัคซีน IPV ในเด็กอายุ ๔ เดือนพบวา

มีผลงานรอยละ ๖๒.๓๙ (เปาหมายรอยละ 

๘๐.๐) ตําบลท่ีครอบคลุมนอยท่ีสุดคือตําบล

หัวดง เหมือด และชัยชนะสวนวัคซีนตัวอ่ืนๆ

ท่ีสวนกลางติดตามคือ OPV๓ ไดรอยละ 

๘๐.๓๗ สถานบริการท่ีไมผานคือ หัวดง ชัย

ชนะ เหมือด สงยาง 

- ใหคําแนะนํามาตรการเพ่ิมเติมตามนโยบาย

ของกระทรวง ๓-๓-๑-๕-๑๔ และ มาตรการ 

๓ เก็บ ๓ โรค และและใหมีแผนปฏิบัติการ

เตรยีมความพรอมกอนการระบาด ระยะ

ระบาด และระยะหลังการระบาด  

- ใหทุกสถานบริการท่ีมีผลงานความ

ครอบคลุมวัคซีนตํ่า จากระบบ HDC ตํ่า ให

เวลาถึงวันท่ี ๓ ของเดือน มีนาคม หากไมถึง

เกณฑจะใหเขามาคุยในจังหวัดเพ่ือรับทราบถึง

ปญหา 

- ในตําบลท่ีไมใชพ้ืนท่ีวิจัย ใหเรงเก็บอุจจาระ

สงตรวจ 

 

คปสอ.ปาต้ิว 
รพ.สต.ศรีฐาน 

- การปองกัน และควบคุมโรคไขเลือดออก 

อําเภอปาต้ิว พบผูปวย ๒ รายท่ี รพสต.นิคม 

และกระจาย ยังไมมี Generation ท่ี ๒   

- โครงการกําจัดปญหาโรคพยาธิใบไมตับ

และมะเร็งทอน้ําดีถวายเปนพระราชกุศล 

พบวา คปสอ.ไดประชุมวางแผนแลว โดยจะ

- ใหคําแนะนํามาตรการเพ่ิมเติมตามนโยบาย

ของกระทรวง ๓-๓-๑-๕-๑๔ และ มาตรการ 

๓ เก็บและการสุมประเมินแบบไขว 

- ใหทุกสถานบริการท่ีมีผลงานความ

ครอบคลุมวัคซีนตํ่า จากระบบ HDC ตํ่า ให

เวลาถึงวันท่ี ๓ ของเดือน มีนาคม หากไมถึง



๔ 

 

เริ่มเก็บอุจจาระสงตรวจ ในวันท่ี ๒ มีนาคม 

๒๕๕๙ 

- โครงการของขวัญปใหม และวันเด็กเรื่อง

การใหวัคซีน IPV ในเด็กอายุ ๔ เดือนพบวา

มีผลงานรอยละ ๗๘.๓๘ (เปาหมายรอยละ 

๘๐.๐) ตําบลท่ีครอบคลุมนอยท่ีสุดคือตําบล

เซซง และโคกนาโก วัคซีนตัวอ่ืนๆท่ี

สวนกลางติดตามคือ OPV๓ ไดรอยละ 

๖๒.๑๖ สถานบริการท่ีไมผานคือ เซซง โคก

นาโก หนองชุม หนองแข และ Measles ได

เพียงรอยละ ๗๕.๖๘  สถานบริการท่ีผาน

รอยละ ๑๐๐ คือนิคม และศรีฐาน ท่ีเหลือ

นอกนั้นไมผาน 

เกณฑจะใหเขามาคุยในจังหวัดเพ่ือรับทราบถึง

ปญหา 

- ใหเรงเก็บอุจจาระสงตรวจ 

 

คปสอ.คําเขื่อนแกว 
รพสต.นาคํา 

- การปองกัน และควบคุมโรคไขเลือดออก 

อําเภอคําเขื่อนแกว พบผูปวย ๒ รายท่ี รพ.

สต.กูจาน และนาคํายังไมมี Generationท่ี๒   

- โครงการกําจัดปญหาโรคพยาธิใบไมตับ

และมะเร็งทอน้ําดีถวายเปนพระราชกุศล 

พบวา คปสอ.ไดประชุมเริ่มเก็บอุจจาระสง

ตรวจต้ังแตเดือนตุลาคม ๒๕๕๘ ผลตรวจได

จาํนวน ๒๙๗ ราย อัตราการตรวจพบพยาธิ

ใบไมตับรอยละ ๙.๒๕ และกําลังอยูระหวาง

การเก็บอุจจาระสงตรวจ 

- โครงการของขวัญปใหม และวันเด็กเรื่อง

การใหวัคซีน IPV ในเด็กอายุ ๔ เดือนพบวา

มีผลงานรอยละ ๕๙.๑๓ (เปาหมายรอยละ 

๘๐.๐) วัคซีนตัวอ่ืนๆท่ีสวนกลางติดตามคือ 

OPV๓ ไดรอยละ ๘๘.๗๑ สถานบริการท่ีไม

ผานคือ ดงแคนใหญ กูจาน โพนสิม บกนอย 

และ Measles ไดเพียงรอยละ ๘๑.๗๒  

สถานบริการท่ียังไมผานคือดงแคนใหญ นา

เวียง โพนสิม และกูจาน 

- ใหคําแนะนํามาตรการเพ่ิมเติมตามนโยบาย

ของกระทรวง ๓-๓-๑-๕-๑๔ และ มาตรการ 

๓ เก็บและการสุมประเมินแบบไขว 

- ใหทุกสถานบริการท่ีมีผลงานความ

ครอบคลุมวัคซีนตํ่า จากระบบ HDC ตํ่า ให

เวลาถึงวันท่ี ๓ ของเดือน มีนาคม หากไมถึง

เกณฑจะใหเขามาคุยในจังหวัดเพ่ือรับทราบถึง

ปญหา 

- ใหเรงเก็บอุจจาระสงตรวจ 

คปสอ.คอวัง - การปองกัน และควบคุมโรคไขเลือดออก - ใหคําแนะนํามาตรการเพ่ิมเติมตามนโยบาย



๕ 

 

รพ.สต.โพนเมือง อําเภอคอวัง ยังไมผูปวยไขเลือดออก   

- โครงการกําจัดปญหาโรคพยาธิใบไมตับ

และมะเร็งทอน้ําดีถวายเปนพระราชกุศล 

พบวา คปสอ.ไดประชุมแลว เริ่มเก็บอุจจาระ

สงตรวจในวันท่ี ๑ มีนาคม ๒๕๕๙ 

- โครงการของขวัญปใหม และวันเด็กเรื่อง

การใหวัคซีน IPV ในเด็กอายุ ๔ เดือนพบวา

มีผลงานรอยละ ๕๙.๑๘ (เปาหมายรอยละ 

๘๐.๐) โดยโรงพยาบาลคอวังมีอัตราการ

บันทึกขอมูลเพียงรอยละ ๖.๖๗ สวนวัคซีน

ตัวอ่ืนๆท่ีสวนกลางติดตามคือ OPV๓ ไดรอย

ละ ๙๔.๑๒ และ Measles ไดรอยละ 

๘๙.๗๑  สถานบริการท่ียังไมผานคือโพน

เมือง รพ.คอวัง บานศิริพัฒนา และโพนเมือง 

ของกระทรวง ๓-๓-๑-๕-๑๔ และ มาตรการ 

๓ เก็บและการสุมประเมินแบบไขว 

- ใหทุกสถานบริการท่ีมีผลงานความ

ครอบคลุมวัคซีนตํ่า จากระบบ HDC ตํ่า ให

เวลาถึงวันท่ี ๓ ของเดือน มีนาคม หากไมถึง

เกณฑจะใหเขามาคุยในจังหวัดเพ่ือรับทราบถึง

ปญหา 

- ใหเรงเก็บอุจจาระสงตรวจ 

 

คปสอ.เมืองยโสธร 
 

- การปองกัน และควบคุมโรคไขเลือดออก 

อําเภอเมืองควบคุมโรคไมใหมี Gen ๒ รอย

ละ ๘๘.๘๙  

- โครงการกําจัดปญหาโรคพยาธิใบไมตับ

และมะเร็งทอน้ําดีถวายเปนพระราชกุศล 

พบวา คปสอ.ไดประชุมแลว เริ่มเก็บอุจจาระ

สงตรวจในวันท่ี ๑ มีนาคม ๒๕๕๙ 

- โครงการของขวัญปใหม และวันเด็กเรื่อง

การใหวัคซีน IPV ในเด็กอายุ ๔ เดือนพบวา

มีผลงานรอยละ ๗๘.๕ (เปาหมายรอยละ 

๘๐.๐) สวนวัคซีนตัวอ่ืนๆท่ีสวนกลางติดตาม

คือ OPV๓ ไดรอยละ ๘๙.๔๘ สถานบริการ

ตํ่าสุดคือ หนองเรือ คําแดง ดูทุง  และ 

Measles ไดรอยละ ๘๓.๐  สถานบริการท่ี

ตํ่าสุดคือหนองเรือ คําแดง 

- ใหคําแนะนํามาตรการเพ่ิมเติมตามนโยบาย

ของกระทรวง ๓-๓-๑-๕-๑๔ และ มาตรการ 

๓ เก็บและการสุมประเมินแบบไขว 

- ใหทุกสถานบริการท่ีมีผลงานความ

ครอบคลุมวัคซีนตํ่า จากระบบ HDC ตํ่า ให

เวลาถึงวันท่ี ๓ ของเดือน มีนาคม หากไมถึง

เกณฑจะใหเขามาคุยในจังหวัดเพ่ือรับทราบถึง

ปญหา 

- ใหเรงเก็บอุจจาระสงตรวจ 

 
 
 
 
 



๖ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๒. กลุมงานสงเสริมสุขภาพและสุขภาพจิต 
 

ไดใหคําแนะนําทุก คปสอ.ในประเด็นดังตอไปนี้ 
๑.ตําบล Long Term Care บูรณาการ ๕ กลุมวัย ในตําบลตนแบบ 

 - ระบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาว (LTC) กลุมเปาหมาย ติดบาน ติดเตียง จําแนกเปน ๔ กลุม 

 - บุคลากรในการดูแล Care Manager, Care Giver ,อาสาสมัครสาธารณสุขประจําครอบครัว 
 - การบริหารจัดการดวย DHS  
๒. โครงการมอบแขนขาเทียมใหแกผูพิการ 
๓. โครงการดูแลสุขภาพพระภิกษุ-สามเณร 
๔. โครงการเด็กไทยสายตาดี 

- ตรวจวัดสายตานักเรียน ป.๑ 
- เด็กสายตาผิดปกติ ไดรับการแกไข ไดรับแวนสายตาทุกราย ๑๐๐ % 

๕. ชุดสิทธิประโยชน 



๗ 

 

- หญิงต้ังครรภ-หลังคลอด ๖ เดือน ตองไดรับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ( Obimine หรือ Triferdine )และ
ไดรับเกลือไอโอดีน ปริมาณ ๒๕๐ ไมโครกรัมตอวัน 

- ครอบครัว/ชุมชนตองไดรับเกลือไอโอดีน ปริมาณ ๑๕๐ ไมโครกรัมตอวัน 
- เด็กอายุ ๐-๒ ปท่ีอาศัยอยูกับพอแม ผูปกครอง ตองไดรับยาน้ําเสริมธาตุเหล็ก สัปดาหละ ๑ ครั้ง 
- เด็กอายุ ๓-๕ ป (สวนใหญอยูท่ีศูนยพัฒนาเด็กเล็ก) ตองไดรับยาน้ําเสริมธาตุเหล็ก สัปดาหละ ๑ ครั้ง 
- นักเรียนอายุ ๖-๑๒ ป ไดรับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กสัปดาหละ ๑ ครั้ง  
 
ระบบการลงบันทึกขอมูล 
ตัวชี้วัด QOF มี ๓ ตัวชี้วัด คือ 
-รอยละหญิงต้ังครรภไดรับการฝากครรภครั้งแรก อายุครรภนอยกวาหรือเทากับ ๑๒ สัปดาห 
-รอยละหญิงต้ังครรภไดรับการฝากครรภครบ ๕ ครั้งคุณภาพ  
-รอยละหญิงหลังคลอดไดรับการดูแลครบ ๓ ครั้งตามเกณฑ 
สําหรับตัวชี้วัดท่ีไมมี QOF ขอใหลงขอมูลเปนปจจุบัน 

๖. นอกจากนั้นยังใหคําแนะนําตามสภาพปญหาท่ีพบ ดังนี้ 
 

หนวยงาน ปญหาท่ีพบ คําแนะนําท่ีผูนิเทศใหใหไวกับพ้ืนท่ี 
คปสอ.เมืองยโสธร -เด็กแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา ๒,๕๐๐ กรัม 

ไมผานเกณฑ 

-เด็กอายุ ๐-๕ ป ไดรับการตรวจพัฒนาการ

สมวัย และเด็กชวงอายุ ๙,๑๘,๓๐ และ ๔๒ 

เดือน ตองไดรับการตรวจพัฒนาการ ๑๐๐% 

จากเจาหนาท่ีสาธารณสุข ขอมูลยังไม

สมบูรณ 

-นักเรียนเริ่มอวนและอวน ยังไมผานเกณฑ 

-การต้ังครรภซํ้าในวัยรุนยังไมผานเกณฑ  

-ทบทวนการดําเนินงานตามาตรฐานอนามัย

แมและเด็ก 

-ทบทวน MCH Board เรื่องการต้ังครรภซํ้าใน

วัยรุน  มีแนวทางการดําเนินงานท่ีชัดเจน 

-ทบทวนการดําเนินงานการประเมินอําเภอ 

อนามัยเจริญพันธุและ YFHS 

คปสอ.ทรายมูล -หญิงต้ังครรภฝากครรภครั้งแรกกอน ๑๒ 

สัปดาห ภาพรวมผานเกณฑ แตเม่ือแยกราย

ตําบลไมผานเกณฑ 

-หญิงต้ังครรภไดรับการฝากครรภ ๕ ครั้ง

คุณภาพ ไมผานเกณฑ 

-เด็กอายุ ๐-๕ ป พัฒนาการสมวัยรอยละ 

๘๕ และขอมูล ๔ ชวงวัย ( ๙,๑๘,๓๐ และ 

๔๒ เดือน) ไมสมบูรณ 

-ระบบการบันทึกขอมูล 

 

-ติดตามการลงบันทึกขอมูลและประสานกับ 

IT ทุกระดับ ในระดับจังหวัดผูรับผิดชอบรับ

เรื่องประสานเรงดวน 

-ดําเนินงานตามมาตรฐานอนามัยแมและเด็ก

ท้ังระบบใหไดคุณภาพตามเกณฑ 

-ทบทวนการดําเนินงานตามกระบวนการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมภาวะโภชนาการเกินใน

โรงเรียน 

-ติดตามการบันทึกขอมูล และประสานงานกับ 

IT ทุกระดับ 



๘ 

 

คปสอ.กุดชุม -การฝากครรภท่ี รพ.สต. ครบ ๕ ครั้ง

คุณภาพ (ครรภท่ี ๒) พอมาคลอดท่ี รพ.

ยโสธรกลายเปนครรภท่ี ๑ ขอมูลกลายเปน 

๒ คน ซ่ึงเปนปญหามาก 

-การดูแลผูสูงอายุยังไมชัดเจนในการแยก

กลุม (ติดบาน,ติดเตียง,ติดสังคม และกลุม 

Palliative Care) 

-การลงขอมูลใน 43 แฟม มีปญหาการลง
ขอมูลไมได 

-การติดตามการลงบันทึกขอมูลและประสาน

กับ IT ทุกระดับ ในระดับจังหวัดผูรับผิดชอบ

รับเรื่องประสานเรงดวน 

-การตรวจคัดกรองปญหาสุขภาพผูสูงอายุครบ

ทุกดานตามความจําเปน 

-พัฒนาตําบลดูแลผูสูงอายุระยะยาวใหผาน

เกณฑคุณภาพทุกตําบลใหครบ ๑๐๐ %  

-พัฒนาตําบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ ๕ 

กลุมวัยและตําบลดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะ

ยาว  

คปสอ.คําเขื่อนแกว -หญิงต้ังครรภฝากครรภครั้งแรกนอยกวา

หรือเทากับ ๑๒ สัปดาห ไมผานเกณฑ 

-ทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา ๒,๕๐๐ 

กรัม ไมผานเกณฑ 

-เด็ก ๐-๖ เดือน ไดรับการเลี้ยงลูกดวยนม

แมอยางเดียว ไมผานเกณฑ 

-เด็กนักเรียนภาวะเริ่มอวนและอวนไมผาน

เกณฑ 

-ดําเนินงานตามมาตรฐานอนามัยแมและเด็ก 

-ทบทวน MCH Board เรื่องการต้ังครรภซํ้าใน

วัยรุน  มีแนวทางการดําเนินงานท่ีชัดเจน 

-ทบทวนการดําเนินงานการประเมินอําเภอ

อนามัยเจริญพันธุและ YFHS 

-ทบทวนการดําเนินงานตามกระบวนการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมภาวะโภชนาการเกิน ใน

โรงเรียน 

คปสอ.ปาต้ิว -การตรวจพัฒนาการเด็กอายุ ๐-๕ ป และ 

๔ ชวงวัย (อายุ ๙,๑๘,๓๐ และ ๔๒ เดือน)

ยังพบปญหาท่ีเขาใจไมตรงตามนโยบาย 

ใหคําแนะนําท่ีถูกตองในเรื่อง 

- การตรวจพัฒนาการเด็กอายุ ๐-๕ ป และ ๔ 

ชวงวัย (อายุ ๙,๑๘,๓๐ และ ๔๒ เดือน) ท่ี

ถูกตอง 

- การตรวจวัดสายตาในเด็กวัยเรียน ป.๑ หาก

พบวาผิดปกติตองไดรับการแกไข ๑๐๐% 

- วัยรุนต้ังครรภซํ้า 

คปสอ.มหาชนะชัย -หญิงต้ังครรภไดรับการฝากครรภ ๕ ครั้ง

คุณภาพตํ่ากวาเกณฑ 

-ขาดขอมูลการนําเสนอ ๔ ชวงวัย  

( ๙,๑๘,๓๐ และ ๔๒ เดือน) 

-ขาดการนําเสนอตําบลพัฒนาการดีเริ่มท่ี 

นมแม 

-พัฒนาการดําเนินงานตามมาตรฐานอนามัย

แมและเด็กท้ังระบบใหไดคุณภาพตามเกณฑ 

 

คปสอ.คอวัง -ทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา ๒,๕๐๐ 

กรัมไมผานเกณฑ 

-พัฒนาการดําเนินงานตามมาตรฐานอนามัย

แมและเด็กท้ังระบบใหไดคุณภาพตามเกณฑ 



๙ 

 

คปสอ.เลิงนกทา -การต้ังครรภซํ้าของหญิงต้ังครรภอายุ ๑๕-

๑๙ ป  

-ยังไมผานอําเภออนามัยเจริญพันธุ 

-ระบบการลงขอมูล 

 

-ทบทวน MCH Board เรื่องการต้ังครรภซํ้าใน

วัยรุน  มีแนวทางการดําเนินงานท่ีชัดเจน 

-ทบทวนการดําเนินงานการประเมินอําเภอ

อนามัยเจริญพันธุและ YFHS 

-การติดตามการลงบันทึกขอมูลและประสาน

กับ IT ทุกระดับ ในระดับจังหวัดผูรับผิดชอบ

รับเรื่องประสานเรงดวน 

คปสอ.เลิงนกทา -เด็กแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา ๒,๕๐๐ กรัม 

-ยังพบปญหาในเรื่องของการฝากครรภกอน 

๑๒ สัปดาหและฝากครรภ ๕ ครั้งคุณภาพ 

-การตรวจพัฒนาการเด็ก อายุ ๐-๕ ป และ 

๔ ชวงวัย (๙,๑๘,๓๐ และ ๔๒ เดือน) 

-การต้ังครรภซํ้าในวัยรุน (อายุ ๑๕-๑๙ ป) 

ไมผานเกณฑ 

-ระบบรายงานและการบันทึกขอมูลตาม

ตัวชี้วัดมีปญหามาก 

-ดําเนินงานตามมาตรฐานอนามัยแมและเด็ก 

-การติดตามการลงบันทึกขอมูลและประสาน

กับ IT ทุกระดับ ในระดับจังหวัดผูรับผิดชอบ

รับเรื่องประสานเรงดวน 

-ทบทวนการดําเนินงานการประเมินอําเภอ

อนามัยเจริญพันธุและ YFHS 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
๓. กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ 
หนวยงาน ปญหาท่ีพบ คําแนะนําท่ีใหไวกับพ้ืนท่ี 

คปสอ.กุดชุม - โรคไมติดตอเปนปญหาท่ีสําคัญและมี - ขอใหมีการกระบวนการปรับเปลี่ยน



๑๐ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แนวโนมสูงขึ้น และเปนปญหาสาธารณสุขท่ี
สําคัญของอําเภอกุดชุม จากสภาพปจจุบัน
พบวาการควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวย
เบาหวานตามเกณฑไดเพียงรอยละ 12.81 
(ขอมูล 43 แฟม ณ วันท่ี 26 กุมภาพันธ 
2559) และมีอัตราการตายจากโรคมะเร็ง
ตับและทอน้ําดี ป 2558 รอยละ 61.76 
(ขอมูลจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
กระทรวงสาธารณสุข)     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พฤติกรรมผูปวยเบาหวานท่ีไมสามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดท่ีชัดเจนและดําเนินการ
อยางตอเนื่องและจริงจัง 
- โรงพยาบาลกุดชุมไดมีการจัดต้ัง CKD คลินิก
แลว แตขอใหเรงรัดการดําเนินงานเพ่ือลด
ปญหาการชะลอไตเสื่อมในผูปวย DM & HT 
เชน การคัดกรอง CKD. ในผูปวย DM & HT 
การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครในการ
ดําเนินงาน และการรณรงคใหความรูแก
ประชาชนท่ัวไปเพ่ือลดปญหาไตเสื่อม 
-การดําเนินงานเพ่ือลดอัตราตายจากโรค
หลอดเลือดหัวใจ ขอใหดําเนินการต้ังแตการ
สงเสริมสุขภาพประชาชนในกลุมปกติ การคัด
กรอง CVD Risk โดยใชแบบคัดกรอง Thai 
CV Risk ในผูปวย DM & HT  การสื่อสาร
เตือนภัย รูอาการเตือนท่ีสําคัญ สถานบริการ
ทุกแหงควรมีการ Mapping บานผูปวยเพ่ือให
การชวยเหลือไดทัน นอกจากนี้ โรงพยาบาล
กุดชุมจะตองมีการเตรียมพรอมดานบุคลากร
และวัสดุอุปกรณ ครุภัณฑทางการแพทย 
เวชภัณฑตางๆเพ่ือสามารถฉีดยา SK. ได 
(ขณะนี้อยูระหวางเตรียมการ) 
-ขอใหอําเภอดําเนินการประชาสัมพันธให
ความรูแกประชาชน และดําเนินการเฝาระวัง
ควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลและยาสูบ โดย
เนนสถานท่ีราชการ ปมน้ํามัน สถานศึกษา 
รานอาหาร และสวนสาธารณะ และใหออก
ปฏิบัติงานเฝาระวังในชวงเทศกาลสําคัญ 
อยางนอยปละ 3 ครั้ง 
-ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด QOF ป 
2559 ซ่ึงนับผลงานต้ังแตวันท่ี 1 เมษายน 
2558 – 31 มีนาคม 2559 เนื่องจากเหลือ
ระยะเวลาประมาณ 1 เดือนเศษๆ ขอให
เรงรัดผลงานหลายตัวท่ีเปนผลงานของ
เจาหนาท่ีท่ียังไมบรรลุตัวชี้วัด (ขอมูล ณ วันท่ี 
26 ก.พ. 58) ไดแก  
-การตรวจคัดกรองมะเร็งตับและทอน้ําดี  
ผลงาน 19.73 % (เปาหมาย 60%)  



๑๑ 

 

 
 
 
 

รพ.สต.บานแดง 
 

 
 
 
 
โรคไมติดตอเปนปญหาสาเหตุการตายใน
พ้ืนท่ีมากท่ีสุด คือ มะเร็งอ่ืนๆ  มะเร็งตับ
และทอน้ําดี  และหลอดเลือดสมอง และเปน
ปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของพ้ืนท่ี คือ 
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง จาก
สภาพปจจุบันพบวาการควบคุมระดับน้ําตาล
ไดดีในผูปวยเบาหวานไดเพียงรอยละ 
๑๓.๑๒การควบคุมระดับความดันโลหิตไดดี
ในผูปวยความดันโลหิตสูงไดเพียงรอยละ
๑๑.๓๓ (ขอมูล 43 แฟม ณ วันท่ี 26 
กุมภาพันธ 2559) 

-การคัดกรองจอประสาทตาในผูปวย DM  
ผลงาน 42.20 % (เปาหมาย 60%) 
-การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ผลงาน 37.69 
% (เปาหมาย 40%)  
- ขอใหมีการสรางความตระหนัก เฝาระวัง 
และสื่อสารความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอด
เลือด โรคมะเร็งทอน้ําดี  แกคนในชุมชน
โดยเฉพาะอยางยิ่งกลุมเสี่ยงอยางตอเนื่องและ
จริงจัง 
-การดําเนินงานเพ่ือลดอัตราตายจากโรค
หลอดเลือดหัวใจ ขอใหดําเนินการต้ังแตการ
สงเสริมสุขภาพประชาชนในกลุมปกติ การคัด
กรอง CVD Risk โดยใชแบบคัดกรอง Thai 
CV Risk ในผูปวย DM & HT  การสื่อสาร
เตือนภัย รูอาการเตือนท่ีสําคัญ และเม่ือมี
อาการใหรีบสงตอโรงพยาบาลกุดชุมเร็วท่ีสุด 
สถานบริการตองมีการ Mapping บานผูปวย
เพ่ือใหการชวยเหลือท่ีทันทวงที  
-ขอใหเจาหนาท่ีดําเนินการประชาสัมพันธให
ความรูแกประชาชน และดําเนินการเฝาระวัง
ควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลและยาสูบ โดย
เนนสถานท่ีราชการ สถานศึกษา  
-ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด QOF และ 
เรื่องการranking ป 2559 คือ การตรวจคัด
กรองมะเร็งตับและทอน้ําดี  การควบคุมระดับ
น้ําตาลในผูปวยเบาหวาน 
-การจัดเก็บขอมูลตามระบบ CASCAP รวม
แกไขปญหาท่ีพบในการใชระบบ CASCAP   
การจัดทําทะเบียนคัดกรองไต 
-การคืนขอมูลโรคไมติดตอท่ีสําคัญท่ีพบใน
ชุมชน แกพ้ืนท่ีรับทราบเพ่ือรวมกันแกไข
ปญหา 

คปสอ.ไทยเจริญ 
 
 
 
 
 

-โรคไมติดตอเปนปญหาท่ีสําคัญและมี
แนวโนมสูงขึ้น และเปนปญหาสาธารณสุขท่ี
สําคัญของอําเภอไทยเจริญ จากสภาพ
ปจจุบันพบวาการควบคุมระดับน้ําตาลใน
ผูปวยเบาหวานตามเกณฑไดเพียงรอยละ 
31.62 (ขอมูล 43 แฟม ณ วันท่ี 26 

-ขอใหมีการกระบวนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมผูปวยเบาหวานท่ีไมสามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดท่ีชัดเจนและดําเนินการ
อยางตอเนื่องและจริงจัง 
-โรงพยาบาลไทยเจริญไดมีการจัดต้ัง CKD 
คลินิกใหบริการทุกวันจันทร และมีแผนการ



๑๒ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กุมภาพันธ 2559) และมีอัตราการตายจาก
โรคมะเร็งตับและทอน้ําดี ป 2558 รอยละ 
39.48 (ขอมูลจากสํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ดําเนินงานเพ่ือลดปญหาการชะลอไตเสื่อมใน
ผูปวย DM & HT ชัดเจน จึงขอใหมีการปฏิบัติ
ตามแผนและประเมินผลอยางจริงจัง และ
ขอใหเรงรัดการคัดกรอง CKD. ในผูปวย DM 
& HT ดวย  
-การดําเนินงานเพ่ือลดอัตราตายจากโรค
หลอดเลือดหัวใจ ขอใหดําเนินการต้ังแตการ
สงเสริมสุขภาพประชาชนในกลุมปกติ การคัด
กรอง CVD Risk โดยใชแบบคัดกรอง Thai 
CV Risk ในผูปวย DM & HT  การสื่อสาร
เตือนภัย รูอาการเตือนท่ีสําคัญ สถานบริการ
ทุกแหงควรมีการ Mapping บานผูปวยเพ่ือให
การชวยเหลือไดทัน นอกจากนี้ โรงพยาบาล
ไทยเจริญจะตองมีการเตรียมพรอมดาน
บุคลากรและวัสดุอุปกรณ ครุภัณฑทาง
การแพทย เวชภัณฑตางๆเพ่ือสามารถฉีดยา 
SK. ได (ขณะนี้อยูระหวางเตรียมการ) 
-ขอใหอําเภอดําเนินการประชาสัมพันธให
ความรูแกประชาชน และดําเนินการเฝาระวัง
ควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลและยาสูบ โดย
เนนสถานท่ีราชการ ปมน้ํามัน สถานศึกษา 
รานอาหาร และสวนสาธารณะ และใหออก
ปฏิบัติงานเฝาระวังในชวงเทศกาลสําคัญ 
อยางนอยปละ 3 ครั้ง 
-จากการตรวจสอบขอมูลในเอกสารท่ีนําเสนอ
พบวา ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดทุกขอใน 
PCU. โรงพยาบาลไทยเจริญตํ่ากวาคา
เปาหมายและตํ่ากวาทุกสถานบริการในอําเภอ
ไทยเจริญมาก จากการสอบถามเจาหนาท่ี
พบวามีปญหาเก่ียวกับระบบคอมพิวเตอร  จึง
ขอใหผูบริหารและเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบรีบ
ดําเนินการแกไขโดยดวน  เพราะจะทําให
ผลงานของอําเภอและจังหวัดตํ่ากวาความเปน
จริง และสงผลถึงการจัดสรรงบประมาณ 
โดยเฉพาะงบ QOF  
-ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด QOF ป 
2559 ซ่ึงนับผลงานต้ังแตวันท่ี 1 เมษายน 
2558 – 31 มีนาคม 2559 เนื่องจากเหลือ



๑๓ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รพ.สต.สมผอ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
โรคไมติดตอเปนปญหาสาเหตุการตายใน
พ้ืนท่ีมากท่ีสุด คือ มะเร็งอ่ืนๆ  รองลงมาคือ 
หัวใจลมเหลว และเบาหวาน ตามลําดับ 
สวนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของพ้ืนท่ี 
มากท่ีสุดคือ ระบบหายใจ รองลงมาเปนโรค
ในชองปาก และโรคเก่ียวกับตอมไรทอ และ
จากสภาพปจจุบันพบวาการควบคุมระดับ
น้ําตาลในผูปวยเบาหวานตามเกณฑไดเพียง
รอยละ ๑๖.๔๓ สวนการควบคุมระดับความ
ดันโลหิตไดดีในผูปวยความดันโลหิตสูง รอย
ละ ๖๔.๔๒  แตไมผูปวยรายใหมท้ัง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  การ
คัดกรองโรคมะเร็งตับและทอน้ําดีไดเพียง
รอยละ ๑๑.๒๙ พบผิดปกติ ๑ ราย (รอยละ 
๑๖.๖๖) (ขอมูล43 แฟม ณ วันท่ี 26 
กุมภาพันธ 2559) 

ระยะเวลาประมาณ 1 เดือนเศษๆ ขอให
เรงรัดผลงานหลายตัวท่ีเปนผลงานของ
เจาหนาท่ีท่ียังไมบรรลุตัวชี้วัด (ขอมูล ณ วันท่ี 
26 ก.พ. 58) ไดแก  
      -  การตรวจคัดกรองมะเร็งตับและทอ
น้ําดี  ผลงาน 29.20 % (เปาหมาย 60%)  
      - การคัดกรองจอประสาทตาในผูปวย 
DM  ผลงาน 51.21 % (เปาหมาย 60%) 
      - การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ผลงาน 
28.18 % (เปาหมาย 40%)   
      - การคัดกรอง DM ในประชากร 35 ป
ขึ้นไป ผลงาน 83.56 % (เปาหมาย 90%) 
      - การคัดกรอง HT ในประชากร 35 ป
ขึ้นไป ผลงาน 83.34 % (เปาหมาย 90%) 
- ขอใหมีการสรางความตระหนัก เฝาระวัง 
และสื่อสารความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอด
เลือด โรคมะเร็งทอน้ําดี  แกคนในชุมชน
โดยเฉพาะอยางยิ่งกลุมเสี่ยง อยางตอเนื่อง
และจริงจัง 
-การดําเนินงานเพ่ือลดอัตราตายจากโรค
หลอดเลือดหัวใจ ขอใหดําเนินการต้ังแตการ
สงเสริมสุขภาพประชาชนในกลุมปกติ การคัด
กรอง CVD Risk โดยใชแบบคัดกรอง Thai 
CV Risk ในผูปวย DM & HT  การสื่อสาร
เตือนภัย รูอาการเตือนท่ีสําคัญ และเม่ือมี
อาการใหรีบสงตอโรงพยาบาลไทยเจริญเร็ว
ท่ีสุด สถานบริการตองมีการ Mapping บาน
ผูปวยเพ่ือใหการชวยเหลือท่ีทันทวงที  
-ขอใหเจาหนาท่ีดําเนินการประชาสัมพันธให
ความรูแกประชาชน และดําเนินการเฝาระวัง
ควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลและยาสูบ โดย
เนนสถานท่ีราชการ สถานศึกษา  
-การคืนขอมูลโรคไมติดตอท่ีสําคัญท่ีพบใน
ชุมชน แกพ้ืนท่ีรับทราบเพ่ือรวมกันแกไข
ปญหา 
-ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด QOF และ 
เรื่องการranking ป 2559 คือ การตรวจคัด
กรองมะเร็งตับและทอน้ําดี  การควบคุมระดับ



๑๔ 

 

น้ําตาลในผูปวยเบาหวาน  และขอใหเรงรัด
ผลงานท้ัง ๒ โรคซ่ึงยังไมบรรลุตัวชี้วัด คือ 
      -การควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวย
เบาหวานตามเกณฑไดเพียงรอยละ ๑๖.๔๓                         
(เปาหมาย ๔0%) 

      - การคัดกรองจอประสาทตาในผูปวย 
DM  ผลงาน 51.๐๔ % (เปาหมาย 60%) 
      - การคัดกรองโรคมะเร็งตับและทอน้ําดี
ไดเพียงรอยละ ๑๑.๒๙ (เปาหมาย ๖0%) 

คปสอ.เมืองยโสธร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-โรคไมติดตอเปนปญหาท่ีสําคัญและมี
แนวโนมสูงขึ้น และเปนปญหาสาธารณสุขท่ี
สําคัญของอําเภอเมือง จากสภาพปจจุบัน
พบวาการควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวย
เบาหวานตามเกณฑไดเพียงรอยละ 25.60 
(ขอมูล 43 แฟม ณ วันท่ี 26 กุมภาพันธ 
2559) และมีอัตราการตายจากโรคมะเร็ง
ตับและทอน้ําดี ป 2558 รอยละ 42.97 
(ขอมูลจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร
กระทรวงสาธารณสุข) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-มีกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูปวย
เบาหวานท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดตามบริบทของพ้ืนท่ี ไดแก การทําสมาธิ
บําบัด (6 แหง) การใชแพทยวิธีธรรม (3 แหง)   
3 อําเภอ 2 ส (13 แหง)  การเยี่ยมบาน 6 
ครั้งคุณภาพ (3 แหง) การเยี่ยมเสริมพลัง (2 
แหง) และ CBT  (1 แหง) นอกจากนี้ ยังมี
ศูนยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหมูบานจัดการ
สุขภาพบูรณาการรวมกับหมูบานยโสธรโมเดล 
รพ.สต.ละ 1 หมูบาน ดังนั้น ขอใหมีการ
ดําเนินการอยางจริงจัง ตอเนื่อง และ
ประเมินผลเชิงวิชาการเพ่ือจะไดขยายผลไปยัง
อําเภออ่ืนได 
-ขอใหเรงรัดการคัดกรอง CKD. ในผูปวย DM 
& HT  การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครในการ
ดําเนินงาน และการรณรงคใหความรูแก
ประชาชนท่ัวไปเพ่ือลดปญหาไตเสื่อม 
-การดําเนินงานเพ่ือลดอัตราตายจากโรค
หลอดเลือดหัวใจ ขอใหดําเนินการต้ังแตการ
สงเสริมสุขภาพประชาชนในกลุมปกติ การคัด
กรอง CVD Risk โดยใชแบบคัดกรอง Thai 
CV Risk ในผูปวย DM & HT  การสื่อสาร
เตือนภัย รูอาการเตือนท่ีสําคัญ สถานบริการ
ทุกแหงควรมีการ Mapping บานผูปวยเพ่ือให
การชวยเหลือไดทัน 
-มีรายงานการวิจัยกระบวนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคปลาดิบโดยการมีสวน
รวม ท่ีบานเขื่องคํา ตําบลเขื่องคํา อําเภอเมือง
ยโสธร ซ่ึงสามารถลดพฤติกรรมการกินปลาดิบ



๑๕ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รพ.สต.ดอนกลอย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
โรคไมติดตอเปนปญหาท่ีสําคัญและมี
แนวโนมสูงขึ้น และเปนปญหาสาธารณสุขท่ี
สําคัญของอําเภอกุดชุม จากสภาพปจจุบัน
พบวาการควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวย
เบาหวานตามเกณฑไดเพียงรอยละ 12.81(
ขอมูล43 แฟม ณ วันท่ี 26 กุมภาพันธ 
2559)และมีอัตราการตายจากโรคมะเร็ง
ตับและทอน้ําดี ป 2558 รอยละ 61.76 
(ขอมูลจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
กระทรวงสาธารณสุข) 

จาก รอยละ 90 เหลือรอยละ 53 ขอให
ดําเนินการเผยแพรผลงานวิจัยและขยายไปยัง
พ้ืนท่ีอ่ืนๆดวย 
-ขอใหอําเภอดําเนินการประชาสัมพันธให
ความรูแกประชาชน และดําเนินการเฝาระวัง
ควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลและยาสูบ โดย
เนนสถานท่ีราชการ ปมน้ํามัน สถานศึกษา 
รานอาหาร และสวนสาธารณะ และใหออก
ปฏิบัติงานเฝาระวังในชวงเทศกาลสําคัญ 
อยางนอยปละ 3 ครั้ง 
-ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด QOF ป 
2559 ซ่ึงนับผลงานต้ังแตวันท่ี 1 เมษายน 
2558 – 31 มีนาคม 2559 เนื่องจากเหลือ
ระยะเวลาประมาณ 1 เดือนเศษๆ ขอให
เรงรัดผลงานหลายตัวท่ีเปนผลงานของ
เจาหนาท่ีท่ียังไมบรรลุตัวชี้วัด (ขอมูล ณ วันท่ี 
26 ก.พ. 58) ไดแก  
-การตรวจคัดกรองมะเร็งตับและทอน้ําดี 
(เปาหมาย 60%)  ไมมีขอมูลการตรวจอัลตรา
ซาวน มีเฉพาะการคัดกรองดวยวาจา   
-การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ผลงาน 25.40 
% (เปาหมาย 40%)   
-ขอใหมีการกระบวนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมผูปวยเบาหวานท่ีไมสามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดท่ีชัดเจนและดําเนินการ
อยางตอเนื่องและจริงจัง 
-ชุมชนมีการจัดดูแลผูปวย CKD ให อสม. แต
ขอใหเรงรัดการดําเนินงานเพ่ือลดปญหาการ
ชะลอไตเสื่อมในผูปวย DM & HT เชน การคัด
กรอง CKD. ในผูปวย DM & HT การพัฒนา
ศักยภาพอาสาสมัครในการดําเนินงาน และ
การรณรงคใหความรูแกประชาชนท่ัวไปเพ่ือ
ลดปญหาไตเสื่อม 
-การดําเนินงานเพ่ือลดอัตราตายจากโรค
หลอดเลือดหัวใจ ขอใหดําเนินการต้ังแตการ
สงเสริมสุขภาพประชาชนในกลุมปกติ การคัด
กรอง CVD Risk โดยใชแบบคัดกรอง Thai 
CV Risk ในผูปวย DM & HT  การสื่อสาร



๑๖ 

 

เตือนภัย รูอาการเตือนท่ีสําคัญ สถานบริการ
ทุกแหงควรมีการ Mapping บานผูปวยเพ่ือให
การชวยเหลือไดทัน นอกจากนี้ โรงพยาบาล
กุดชุมจะตองมีการเตรียมพรอมดานบุคลากร
และวัสดุอุปกรณ ครุภัณฑทางการแพทย 
เวชภัณฑตางๆเพ่ือสามารถฉีดยา SK. ได 
(ขณะนี้อยูระหวางเตรียมการ) 
-ขอใหดําเนินการประชาสัมพันธใหความรูแก
ประชาชน และดําเนนิการเฝาระวังควบคุม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอลและยาสูบ โดยเนน
สถานท่ีราชการ ปมน้ํามัน สถานศึกษา 
รานอาหาร และสวนสาธารณะ และใหออก
ปฏิบัติงานเฝาระวังในชวงเทศกาลสําคัญ 
อยางนอยปละ 3 ครั้ง 
-ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด QOF ป 
2559 ซ่ึงนับผลงานต้ังแตวันท่ี 1 เมษายน 
2558 – 31 มีนาคม 2559 เนื่องจากเหลือ
ระยะเวลาประมาณ 1 เดือนเศษๆ ขอให
เรงรัดผลงานหลายตัวท่ีเปนผลงานของ
เจาหนาท่ีท่ียังไมบรรลุตัวชี้วัด(ขอมูล ณ วันท่ี 
26 ก.พ. 58)   
-การตรวจคัดกรองมะเร็งตับและทอน้ําดี 
เนื่องจากชุมชนมีความเสี่ยงสูงติดริมชี และ
พ้ืนท่ีมีผูปวย ตองตรวจคัดกรองอยางตอเนื่อง
และใหความรูประชาชนในการปองกัน การ
รับประทานอาหารท่ีถูกตอง 

คปสอ.ทรายมูล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โรคไมติดตอเปนปญหาท่ีสําคัญและมี
แนวโนมสูงขึ้น และเปนปญหาสาธารณสุขท่ี
สําคัญของอําเภอทรายมูล จากสภาพ
ปจจุบันพบวาการควบคุมระดับน้ําตาลใน
ผูปวยเบาหวานตามเกณฑไดเพียงรอยละ 
18.21 (ขอมูล 43 แฟม ณ วันท่ี 26 
กุมภาพันธ 2559) และมีอัตราการตายจาก
โรคมะเร็งตับและทอน้ําดี ป 2558 รอยละ 
70.85 (ขอมูลจากสํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข)   
 
 

-ขอใหมีการกระบวนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมผูปวยเบาหวานท่ีไมสามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดท่ีชัดเจนและดําเนินการ
อยางตอเนื่องและจริงจัง 
-โรงพยาบาลทรายมูลมีคลินิกฟอกไต โดยได 
Contact กับเอกชน ซ่ึงเปนโรงพยาบาลท่ีมี
ศักยภาพสูงในการดูแลปญหาผูปวยโรคไตวาย 
นอกจากนี้ ไดมีการจัดต้ัง CKD คลินิก
ใหบริการทุกวันจันทร และขอใหเรงรัดการคัด
กรอง CKD. ในผูปวย DM & HT  การพัฒนา
ศักยภาพอาสาสมัครในการดําเนินงาน และ
การรณรงคใหความรูแกประชาชนท่ัวไปเพ่ือ



๑๗ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รพ.สต.ไผ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-โรคไมติดตอเปนปญหาท่ีสําคัญและมี
แนวโนมสูงขึ้น และเปนปญหาสาธารณสุขท่ี
สําคัญของอําเภอทรายมูล จากสภาพ

ลดปญหาไตเสื่อม 
-การดําเนินงานเพ่ือลดอัตราตายจากโรค
หลอดเลือดหัวใจ ขอใหดําเนินการต้ังแตการ
สงเสริมสุขภาพประชาชนในกลุมปกติ การคัด
กรอง CVD Risk โดยใชแบบคัดกรอง Thai 
CV Risk ในผูปวย DM & HT  การสื่อสาร
เตือนภัย รูอาการเตือนท่ีสําคัญ สถานบริการ
ทุกแหงควรมีการ Mapping บานผูปวยเพ่ือให
การชวยเหลือไดทัน นอกจากนี้ โรงพยาบาล
ทรายมูลยังสามารถใหยา SK ได ต้ังแตป 
2557 จึงขอใหเปนพ่ีเลี้ยงให รพช.อ่ืนๆดวย  
-ขอใหอําเภอดําเนินการประชาสัมพันธให
ความรูแกประชาชน และดําเนินการเฝาระวัง
ควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลและยาสูบ โดย
เนนสถานท่ีราชการ ปมน้ํามัน สถานศึกษา 
รานอาหาร และสวนสาธารณะ และใหออก
ปฏิบัติงานเฝาระวังในชวงเทศกาลสําคัญ 
อยางนอยปละ 3 ครั้ง 
-ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด QOF ป 
2559 ซ่ึงนับผลงานต้ังแตวันท่ี 1 เมษายน 
2558 – 31 มีนาคม 2559 เนื่องจากเหลือ
ระยะเวลาประมาณ 1 เดือนเศษๆ ขอให
เรงรัดผลงานหลายตัวท่ีเปนผลงานของ
เจาหนาท่ีท่ียังไมบรรลุตัวชี้วัด (ขอมูล ณ วันท่ี 
26 ก.พ. 58) ไดแก  
- การตรวจคัดกรองมะเร็งตับและทอน้ําดี  
ผลงาน 29.20 % (เปาหมาย 60%)  
- การคัดกรองจอประสาทตาในผูปวย DM  
ผลงาน 51.21 % (เปาหมาย 60%) 
- การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ผลงาน 
28.18 % (เปาหมาย 40%)   
- การคัดกรอง DM ในประชากร 35 ปขึ้นไป 
ผลงาน 83.56 % (เปาหมาย 90%) 
- การคัดกรอง HT ในประชากร 35 ปขึ้นไป 
ผลงาน 83.34 % (เปาหมาย 90%) 
-ขอใหมีการกระบวนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมผูปวยเบาหวานท่ีไมสามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดท่ีชัดเจนและดําเนินการ



๑๘ 

 

ปจจุบันพบวาการควบคุมระดับน้ําตาลใน
ผูปวยเบาหวานตามเกณฑไดเพียงรอยละ 
18.21 (ขอมูล43 แฟม ณ วันท่ี 26 
กุมภาพันธ 2559)และมีอัตราการตายจาก
โรคมะเร็งตับและทอน้ําดี ป 2558 รอยละ 
70.85 (ขอมูลจากสํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข)  
 

อยางตอเนื่องและจริงจัง 
-โรงพยาบาลทรายมูลมีคลินิกฟอกไต โดยได 
Contact กับเอกชน ซ่ึงเปนโรงพยาบาลท่ีมี
ศักยภาพสูงในการดูแลปญหาผูปวยโรคไตวาย 
นอกจากนี้ ไดมีการจัดต้ัง CKD คลินิก
ใหบริการทุกวันจันทร และขอใหเรงรัดการคัด
กรอง CKD. ในผูปวย DM & HT  การพัฒนา
ศักยภาพอาสาสมัครในการดําเนินงาน และ
การรณรงคใหความรูแกประชาชนท่ัวไปเพ่ือ
ลดปญหาไตเสื่อม ขอใหพ้ืนท่ีมีการคัดกรอง
ดูแลคนไขอยางตอเนื่องเพ่ือปองกันภาวะไต
เสื่อม โดยมี อสม.ท่ีไดรับการอบรม และจะมี
การอบรม อสม.เชี่ยวชาญในการดูแลผูปวย
โรคไต ตอไป  
-การดําเนินงานเพ่ือลดอัตราตายจากโรค
หลอดเลือดหัวใจ ขอใหดําเนินการต้ังแตการ
สงเสริมสุขภาพประชาชนในกลุมปกติ การคัด
กรอง CVD Risk โดยใชแบบคัดกรอง Thai 
CV Risk ในผูปวย DM & HT  การสื่อสาร
เตือนภัย รูอาการเตือนท่ีสําคัญ สถานบริการ
ทุกแหงควรมีการ Mapping บานผูปวยเพ่ือให
การชวยเหลือไดทัน นอกจากนี้ โรงพยาบาล
ทรายมูลยังสามารถให SK ได ต้ังแตป 2557 
จึงขอใหเปนพ่ีเลี้ยงให รพช.อ่ืนๆดวย 
-ขอใหดําเนินการประชาสัมพันธใหความรูแก
ประชาชน และดําเนินการเฝาระวังควบคุม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอลและยาสูบ โดยเนน
สถานท่ีราชการ ปมน้ํามัน สถานศึกษา 
รานอาหาร และสวนสาธารณะ และใหออก
ปฏิบัติงานเฝาระวังในชวงเทศกาลสําคัญ 
อยางนอยปละ 3 ครั้ง 
-ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด QOF ป 
2559 ซ่ึงนับผลงานต้ังแตวันท่ี 1 เมษายน 
2558 – 31 มีนาคม 2559 เนื่องจากเหลือ
ระยะเวลาประมาณ 1 เดือนเศษๆ ขอให
เรงรัดผลงานหลายตัวท่ีเปนผลงานของ
เจาหนาท่ีท่ียังไมบรรลุตัวชี้วัด(ขอมูล ณ วันท่ี 
26 ก.พ. 58) ไดแก  



๑๙ 

 

- การตรวจคัดกรองมะเร็งตับและทอน้ําดี  ยัง
ไมดําเนินการมีแผนชวงเดือน มีนาคม 
(เปาหมาย 60%) 

คปสอ.ปาต้ิว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

-โรคไมติดตอเปนปญหาท่ีสําคัญและมี
แนวโนมสูงขึ้น และเปนปญหาสาธารณสุขท่ี
สําคัญของอําเภอปาต้ิว จากสภาพปจจุบัน
พบวาการควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวย
เบาหวานตามเกณฑไดเพียงรอยละ 21.10 
(ขอมูล 43 แฟม ณ วันท่ี 26 กุมภาพันธ 
2559) และมีอัตราการตายจากโรคมะเร็ง
ตับและทอน้ําดี ป 2558 รอยละ 76.69 
(ขอมูลจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
กระทรวงสาธารณสุข) ซ่ึงสูงท่ีสุดในจังหวัด
ยโสธร     

- มีการนําเสนอผลการดําเนินงาน Service 
Plan ทุกสาขา โดยสาขาท่ีเก่ียวของกับโรคไม
ติดตอ ไดแก สาขา STOKE  สาขา STEMI  
สาขาไต สาขามะเร็ง และ สาขา NCD ไดมี
การวิเคราะหสถานการณและมีแผนการ
ดําเนินงานครอบคลุมและเปนรูปธรรม ดังนั้น 
จึงขอใหดําเนินงานตามแผนและประเมินผล
การดําเนินงาน เพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุดแก
ประชาชน 
-ขอใหอําเภอดําเนินการประชาสัมพันธให
ความรูแกประชาชน และดําเนินการเฝาระวัง
ควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลและยาสูบ โดย
เนนสถานท่ีราชการ ปมน้ํามัน สถานศึกษา 
รานอาหาร และสวนสาธารณะ และใหออก
ปฏิบัติงานเฝาระวังในชวงเทศกาลสําคัญ 
อยางนอยปละ 3 ครั้ง 
-ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด QOF ป 
2559 ซ่ึงนับผลงานต้ังแตวันท่ี 1 เมษายน 
2558 – 31 มีนาคม 2559 เนื่องจากเหลือ
ระยะเวลาประมาณ 1 เดือนเศษๆ ขอให
เรงรัดผลงานหลายตัวท่ีเปนผลงานของ
เจาหนาท่ีท่ียังไมบรรลุตัวชี้วัด (ขอมูล ณ วันท่ี 
26 ก.พ. 58) ไดแก  
-การตรวจคัดกรองมะเร็งตับและทอน้ําดี  ยัง
ไมไดดําเนินการ (เปาหมาย 60%)  
-การคัดกรองจอประสาทตาในผูปวย DM  
ผลงาน 55.93 % (เปาหมาย 60%) 
-การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ผลงาน 26.82 
% (เปาหมาย 40%)   
-การคัดกรอง DM ในประชากร 35 ปขึ้นไป 
ผลงาน 80.58 % (เปาหมาย 90%) 
-การคัดกรอง HT ในประชากร 35 ปขึ้นไป 

ผลงาน 82.27 % (เปาหมาย 90%) 

คปสอ.คําเขื่อนแกว 
 

-โรคไมติดตอเปนปญหาท่ีสําคัญและมี
แนวโนมสูงขึ้น และเปนปญหาสาธารณสุขท่ี

- อําเภอคําเขื่อนแกวไดมีการขับเคลื่อนระบบ
สุขภาพอําเภอ และจัดลําดับปญหาสุขภาพ



๒๐ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สําคัญของอําเภอทรายมูล จากสภาพ
ปจจุบันพบวาการควบคุมระดับน้ําตาลใน
ผูปวยเบาหวานตามเกณฑไดเพียงรอยละ 
17.28 (ขอมูล 43 แฟม ณ วันท่ี 26 
กุมภาพันธ 2559) และมีอัตราการตายจาก
โรคมะเร็งตับและทอน้ําดี ป 2558 รอยละ 
60.82 (ขอมูลจากสํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูปวยโรคเรื้อรัง (DM & HT) เปนปญหาลําดับ
แรก ไดพัฒนาบุคลากรโดยนําเจาหนาท่ี อสม. 
ผูปวย DM & HT. ทุก รพ.สต. จํานวน 72 
คน เขาคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยใช
แพทยทางเลือกวิถีธรรม และใชงบจาก อปท.
จาํนวน 1,300,000 บาท เพ่ือจัดคาย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูปวย จํานวน 3,500 
คน จํานวน 70 คาย ดังนั้น ขอใหมีการ
ประเมินผลการดําเนินงาน เพ่ือจะไดเปนพ้ืนท่ี
แลกเปลี่ยนเรียนรูใหกับพ้ืนท่ีอ่ืนๆ  
- โรงพยาบาลคําเขื่อนแกวมีคลินิกฟอกไต ซ่ึง
เปนโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงในการดูแล
ปญหาผูปวยโรคไตวาย นอกจากนี้ ไดมีการ
จัดต้ัง CKD คลินิกแลว และขอใหเรงรัดการ
คัดกรอง CKD. ในผูปวย DM & HT  การ
พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครในการดําเนินงาน 
และการรณรงคใหความรูแกประชาชนท่ัวไป
เพ่ือลดปญหาไตเสื่อม  นอกจากนี้ 
โรงพยาบาลคําเขื่อนแกวจะตองมีการ
เตรียมพรอมดานบุคลากรและวัสดุอุปกรณ 
ครุภัณฑทางการแพทย เวชภัณฑตางๆเพ่ือ
สามารถฉีดยา SK. ได (ขณะนี้อยูระหวาง
เตรียมการ) 
-การดําเนินงานเพ่ือลดอัตราตายจากโรค
หลอดเลือดหัวใจ ขอใหดําเนินการต้ังแตการ
สงเสริมสุขภาพประชาชนในกลุมปกติ การคัด
กรอง CVD Risk โดยใชแบบคัดกรอง Thai 
CV Risk ในผูปวย DM & HT  การสื่อสาร
เตือนภัย รูอาการเตือนท่ีสําคัญ สถานบริการ
ทุกแหงควรมีการ Mapping บานผูปวยเพ่ือให
การชวยเหลือไดทัน  
-อําเภอคําเขื่อนแกวเปนอําเภอตนแบบงาน
บุญปลอดเหลา ปลอดการพนัน ดังนั้น ขอให
อําเภอเพ่ิมเติมกิจกรรมการประชาสัมพันธให
ความรูแกประชาชน และดําเนินการเฝาระวัง
ควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลและยาสูบ โดย
เนนสถานท่ีราชการ ปมน้ํามัน สถานศึกษา 
รานอาหาร และสวนสาธารณะ และใหออก



๒๑ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รพ.สต.ยอ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-โรคไมติดตอเปนปญหาท่ีสําคัญและมี
แนวโนมสูงขึ้น พบวาในพ้ืนท่ีตําบลยอมี
ผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงเขามา
รับบริการมากเปนอันดับ ๒ และ ๓ 
ตามลําดับ ซ่ึงรองจากโรคระบบทางเดิน
หายใจ จากสภาพปจจุบันพบวาการควบคุม
ระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวานตามเกณฑได
เพียงรอยละ ๓๕.๗๗สวนการควบคุมระดับ
ความดันโลหิตไดดีในผูปวยความดันโลหิตสูง 
รอยละ ๖๒.๐๙  (ขอมูล43 แฟม ณ วันท่ี 
26 กุมภาพันธ 2559) 
 

ปฏิบัติงานเฝาระวังในชวงเทศกาลสําคัญ 
อยางนอยปละ 3 ครั้ง 
-ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด QOF ป 
2559 ซ่ึงนับผลงานต้ังแตวันท่ี 1 เมษายน 
2558 – 31 มีนาคม 2559 เนื่องจากเหลือ
ระยะเวลาประมาณ 1 เดือนเศษๆ ขอให
เรงรัดผลงานหลายตัวท่ีเปนผลงานของ
เจาหนาท่ีท่ียังไมบรรลุตัวชี้วัด (ขอมูล ณ วันท่ี 
26 ก.พ. 58) ไดแก  
-การตรวจคัดกรองมะเร็งตับและทอน้ําดี 
(เปาหมาย 60%)  
-การคัดกรองจอประสาทตาในผูปวย DM  
ผลงาน 26.70 % (เปาหมาย 60%) 
-การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ผลงาน 33.45 
% (เปาหมาย 40%)   
-การคัดกรอง HT ในประชากร 35 ปขึ้นไป 
ผลงาน 89.32 
-ขอใหมีการสรางความตระหนัก เฝาระวัง 
และสื่อสารความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอด
เลือด โรคมะเร็งทอน้ําดี  แกคนในชุมชน
โดยเฉพาะอยางยิ่งกลุมเสี่ยง อยางตอเนื่อง
และจริงจัง 
-การดําเนินงานเพ่ือลดอัตราตายจากโรค
หลอดเลือดหัวใจ ขอใหดําเนินการต้ังแตการ
สงเสริมสุขภาพประชาชนในกลุมปกติ การคัด
กรอง CVD Risk โดยใชแบบคัดกรอง Thai 
CV Risk ในผูปวย DM & HT  การสื่อสาร
เตือนภัย รูอาการเตือนท่ีสําคัญ และเม่ือมี
อาการใหรีบสงตอโรงพยาบาลไทยเจริญเร็ว
ท่ีสุด สถานบริการตองมีการ Mapping บาน
ผูปวยเพ่ือใหการชวยเหลือท่ีทันทวงที  
-ขอใหเจาหนาท่ีดําเนินการประชาสัมพันธให
ความรูแกประชาชน และดําเนินการเฝาระวัง
ควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลและยาสูบ โดย
เนน สถานศึกษา  
-การคืนขอมูลโรคไมติดตอท่ีสําคัญท่ีพบใน
ชุมชน แกพ้ืนท่ีรับทราบเพ่ือรวมกันแกไข
ปญหา 



๒๒ 

 

-ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด QOF และ 
เรื่องการranking ป 2559 คือ การตรวจคัด
กรองมะเร็งตับและทอน้ําดี  การควบคุมระดับ
น้ําตาลในผูปวยเบาหวาน  และขอใหเรงรัด
ผลงานท้ัง ๒ โรคซ่ึงยังไมบรรลุตัวชี้วัด คือ 
- การควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวาน
ตามเกณฑไดเพียงรอยละ๓๕.๗๗                   
(เปาหมาย ๔0%) 
- การคัดกรองโรคมะเร็งตับและทอน้ําดีได
เพียงรอยละ ๑๖.๖๓ (เปาหมาย ๖0%) 

คปสอ.มหาชนะชัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-โรคไมติดตอเปนปญหาท่ีสําคัญและมี
แนวโนมสูงขึ้น และเปนปญหาสาธารณสุขท่ี
สําคัญของอําเภอมหาชนะชัย จากสภาพ
ปจจุบันพบวาการควบคุมระดับน้ําตาลใน
ผูปวยเบาหวานตามเกณฑไดเพียงรอยละ 
13.96 (ขอมูล 43 แฟม ณ วันท่ี 26 
กุมภาพันธ 2559) และมีอัตราการตายจาก
โรคมะเร็งตับและทอน้ําดี ป 2558 รอยละ 
33.01 (ขอมูลจากสํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ขอใหมีการกระบวนการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมผูปวยเบาหวานท่ีไมสามารถควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดท่ีชัดเจนและดําเนินการ

อยางตอเนื่องและจริงจัง 

-โรงพยาบาลมหาชนะชัยไดมีการจัดต้ัง CKD 

คลินิก โดยบูรณาการในคลินิก DM & HT โดย

แยกผูปวย CKD. Stage 5 ใหบริการทุกวันพุธ

สุดทายของเดือน  แตขอใหเรงรัดการ

ดําเนินงานเพ่ือลดปญหาการชะลอไตเสื่อมใน

ผูปวย DM & HT เชน การคัดกรอง CKD. ใน

ผูปวย DM & HT การพัฒนาศักยภาพ

อาสาสมัครในการดําเนินงาน และการรณรงค

ใหความรูแกประชาชนท่ัวไปเพ่ือลดปญหาไต

เสื่อม 

-การดําเนินงานเพ่ือลดอัตราตายจากโรค

หลอดเลือดหัวใจ จากขอมูลใน 43 แฟม

พบวา อําเภอมหาชนะชัยมีอัตราการตายจาก

โรคหลอดเลือดหัวใจสูงผิดปกติ ป 2558 พบ 

71.24 ตอแสนประชากร และป 2559 พบ 

66.24 ตอแสนประชากร จากการสอบถาม

ผูรับผิดชอบพบวาเปนการเขาใจคลาดเคลื่อน

ของผูรับผิดชอบในการลงขอมูล ดังนั้น ขอให

ดําเนินการแกไขโดยดวน นอกจากนี้  ขอให

ดําเนินการต้ังแตการสงเสริมสุขภาพประชาชน
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รพ.สต.ดงจงอาง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 - โรคไมติดตอเปนปญหาท่ีสําคัญและมี
แนวโนมสูงขึ้น และเปนปญหาสาธารณสุขท่ี

สําคัญของอําเภอมหาชนะชัย จากสภาพ

ในกลุมปกติ การคัดกรอง CVD Risk โดยใช

แบบคัดกรอง Thai CV Risk ในผูปวย DM & 

HT  การสื่อสารเตือนภัย รูอาการเตือนท่ี

สําคัญ สถานบริการทุกแหงควรมีการ 

Mapping บานผูปวยเพ่ือใหการชวยเหลือได

ทัน นอกจากนี้ โรงพยาบาลมหาชนะชัย

จะตองมีการเตรียมพรอมดานบุคลากรและ

วัสดุอุปกรณ ครุภัณฑทางการแพทย เวชภัณฑ

ตางๆเพ่ือสามารถฉีดยา SK. ได (ขณะนี้อยู

ระหวางเตรียมการ) 

-ขอใหอําเภอดําเนินการประชาสัมพันธให

ความรูแกประชาชน และดําเนินการเฝาระวัง

ควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลและยาสูบ โดย

เนนสถานท่ีราชการ ปมน้ํามัน สถานศึกษา 

รานอาหาร และสวนสาธารณะ และใหออก

ปฏิบัติงานเฝาระวังในชวงเทศกาลสําคัญ 

อยางนอยปละ 3 ครั้ง 

-ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด QOF ป 

2559 ซ่ึงนับผลงานต้ังแตวันท่ี 1 เมษายน 

2558 – 31 มีนาคม 2559 เนื่องจากเหลือ

ระยะเวลา 1 เดือน ขอใหเรงรัดผลงานหลาย

ตัวท่ีเปนผลงานของเจาหนาท่ีท่ียังไมบรรลุ

ตัวชี้วัด (ขอมูล ณ วันท่ี 29 ก.พ. 58) ไดแก  

- การตรวจคัดกรองมะเร็งตับและทอน้ําดี  

(เปาหมาย 60%)  

- การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ผลงาน 

34.70 % (เปาหมาย 40%)   

- การคัดกรอง DM ในประชากร 35 ปขึ้นไป 

ผลงาน 70.75 % (เปาหมาย 90%) 

- การคัดกรอง HT ในประชากร 35 ปขึ้นไป 

ผลงาน 71.71 % (เปาหมาย 90%) 

-ขอใหมีการกระบวนการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมผูปวยเบาหวานท่ีไมสามารถควบคุม



๒๔ 

 

ปจจุบันพบวาการควบคุมระดับน้ําตาลใน
ผูปวยเบาหวานตามเกณฑไดเพียงรอยละ ๔ 
(ขอมูล43 แฟม ณ วันท่ี 26 กุมภาพันธ 
2559) 

ระดับน้ําตาลในเลือดท่ีชัดเจนและดําเนินการ

อยางตอเนื่องและจริงจัง 

-แนะนําการประเมินโอกาสเสี่ยงตอโรคหลอด

เลือดหัวใจ(CVD Risk) ในผูปวยเบาหวานและ

ความดันโลหิตเพ่ือคนหาผูท่ีมีความเสี่ยงสูง

มาก (CVD Risk ≥30%) พรอมท้ังแนะนําการ

ใชแบบคัดกรอง Thai CV Risk 

- เนนย้ําการสื่อสารเตือนภัย รูอาการเตือนท่ี

สําคัญของSTEMI และ strokeสถานบริการ

ทุกแหงควรมีการ Mapping บานผูปวยเพ่ือให

การชวยเหลือไดทัน 

- อธิบายและแนะนํางานranking คือ การ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย

เบาหวานการตรวจOVและการคัดกรองมะเร็ง

ตับและทอน้ําดี 

- การบันทึกผลงานการคัดกรองมะเร็งตับและ

ทอน้ําดีในระบบCASCAP 

(ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด QOF ป 

2559) 

คปสอ.คอวัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-โรคไมติดตอเปนปญหาท่ีสําคัญและมี
แนวโนมสูงขึ้น และเปนปญหาสาธารณสุขท่ี
สําคัญของอําเภอคอวัง จากสภาพปจจุบัน
พบวาการควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวย
เบาหวานตามเกณฑไดเพียงรอยละ 23.36 
(ขอมูล 43 แฟม ณ วันท่ี 26 กุมภาพันธ 
2559) และมีอัตราการตายจากโรคมะเร็ง
ตับและทอน้ําดี ป 2558 รอยละ 31.12 
(ขอมูลจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
กระทรวงสาธารณสุข)   
 
 
 
 
 

- มีการกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ผูปวยเบาหวานท่ีไมสามารถควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือด โดยคนหารากเหงาของปญหา

เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม นอกจากนี้ ยังมี

การใชแนวทางปงปองจราจรเจ็ดสี  มี

โครงการวิจัยเปลี่ยนสีมีรางวัล เพ่ือเพ่ิม

แรงจูงใจ และขวัญกําลังใจในการควบคุม

ระดับน้ําตาล ดังนั้น ขอใหมีการดําเนินงาน

อยางตอเนื่องและประเมินการดําเนินงาน เพ่ือ

เปนรูปแบบขยายไปยังพ้ืนท่ีอ่ืนๆ 

- โรงพยาบาลคอวังไดมีการจัดต้ัง CKD คลินิก

ใหบริการทุกวันศุกรท่ี 2,4 ของเดือน ต้ังแต

ผูปวย Stage 3 ขึ้นไป  และมีแผนการ



๒๕ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ดําเนินงานเพ่ือลดปญหาการชะลอไตเสื่อมใน

ผูปวย DM & HT ชัดเจน จึงขอใหมีการปฏิบัติ

ตามแผนและประเมินผลอยางจริงจัง และ

ขอใหเรงรัดการคัดกรอง CKD. ในผูปวย DM 

& HT เนื่องจากยังมีผลการดําเนินงานตํ่ากวา

เปาหมายมาก 

-การดําเนินงานเพ่ือลดอัตราตายจากโรค

หลอดเลือดหัวใจ ขอใหดําเนินการต้ังแตการ

สงเสริมสุขภาพประชาชนในกลุมปกติ การคัด

กรอง CVD Risk โดยใชแบบคัดกรอง Thai 

CV Risk ในผูปวย DM & HT  การสื่อสาร

เตือนภัย รูอาการเตือนท่ีสําคัญ สถานบริการ

ทุกแหงควรมีการ Mapping บานผูปวยเพ่ือให

การชวยเหลือไดทัน นอกจากนี้ โรงพยาบาล

คอวังมีการเตรียมพรอมดานบุคลากรและวัสดุ

อุปกรณ ครุภัณฑทางการแพทย เวชภัณฑ

ตางๆเพ่ือสามารถฉีดยา SK. ได (ขณะนี้อยู

ระหวางรอยา SK) 

-ขอใหอําเภอดําเนินการประชาสัมพันธให

ความรูแกประชาชน และดําเนินการเฝาระวัง

ควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลและยาสูบ โดย

เนนสถานท่ีราชการ ปมน้ํามัน สถานศึกษา 

รานอาหาร และสวนสาธารณะ และใหออก

ปฏิบัติงานเฝาระวังในชวงเทศกาลสําคัญ 

อยางนอยปละ 3 ครั้ง 

- ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด QOF ป 

2559 ซ่ึงนับผลงานต้ังแตวันท่ี 1 เมษายน 

2558 – 31 มีนาคม 2559 เนื่องจากเหลือ

ระยะเวลา 1 เดือน ขอใหเรงรัดผลงานท่ีเปน

ผลงานของเจาหนาท่ีท่ียังไมบรรลุตัวชี้วัด 

(ขอมูล ณ วันท่ี 29 ก.พ. 58) ไดแก  

- การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ผลงาน 
35.72 % (เปาหมาย 40%)   
- การคัดกรอง HT ในประชากร 35 ปขึ้นไป 



๒๖ 

 

 
 

รพ.สต.เหลานอย 

 
 

-โรคไมติดตอเปนปญหาท่ีสําคัญและมี

แนวโนมสูงขึ้น และเปนปญหาสาธารณสุขท่ี
สําคัญของอําเภอคอวัง ป ๒๕๕๙ พบผูปวย
เบาหวานรายใหม ๑ คน(รอยละ ๑.๑๘) 
ผูปวยความดันโลหิตสูง 

รายใหม ๑ คน (รอยละ ๑.๔๑) การควบคุม

ระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวานตามเกณฑได

เพียงรอยละ ๓๒.๑๘(ขอมูล43 แฟม ณ 

วันท่ี 26 กุมภาพันธ 2559) 

  

ผลงาน 88.04 % (เปาหมาย 90%) 
- การกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ผูปวยเบาหวานท่ีไมสามารถควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด  
-ทําความเขาใจเรื่องเปาหมายการประเมิน
โอกาสเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดหัวใจ(CVD 

Risk) ในผูปวยเบาหวานและความดันโลหิต

และผูท่ีมีความเสี่ยงสูงมาก (CVD Risk 

≥30%) ไดรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยาง

เขมขนรอยละ ๕๐  พรอมท้ังแนะนําการใช

แบบคัดกรอง Thai CV Risk 
- แนะนํางานranking คือ การควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน 

การตรวจOVและการคัดกรองมะเร็งตับและ

ทอน้ําดี 

- การสื่อสารเตือนภัย รูอาการเตือนท่ีสําคัญ 

สถานบริการทุกแหงควรมีการ Mapping บาน

ผูปวยเพ่ือใหการชวยเหลือไดทัน และนําการ

สงตอผูปวย 

-ขอใหพ้ืนท่ีดําเนินการประชาสัมพันธให

ความรูแกประชาชน เรื่อง OV และ CCA เนน

การสื่อสารความเสี่ยง ปองกันการเกิดโรค 

- การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก(ตัวชี้วัด QOF 

ป 2559) 

คปสอ.เลิงนกทา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-โรคไมติดตอเปนปญหาท่ีสําคัญและมี
แนวโนมสูงขึ้น และเปนปญหาสาธารณสุขท่ี
สําคัญของอําเภอคอวัง จากสภาพปจจุบัน
พบวาการควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวย
เบาหวานตามเกณฑไดเพียงรอยละ 16.75 
(ขอมูล 43 แฟม ณ วันท่ี 26 กุมภาพันธ 
2559) และมีอัตราการตายจากโรคมะเร็ง
ตับและทอน้ําดี ป 2558 รอยละ 38.47 
(ขอมูลจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
กระทรวงสาธารณสุข)  
 

- มีการกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ผูปวยเบาหวานท่ีไมสามารถควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด โดยใชหลักสมาธิบําบัด SKT 
รวมกับปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3 อําเภอ 2 ส. 
และมีการสรางทีมเยี่ยมบานท่ีเขมแข็ง โดย 
อสม. / นสค. และทีมสหวิชาชีพ ดังนั้น ขอให
มีการดําเนินงานอยางตอเนื่องและประเมิน
การดําเนินงาน เพ่ือเปนรูปแบบขยายไปยัง
พ้ืนท่ีอ่ืนๆ 
- โรงพยาบาลเลิงนกทาไดมีการจัดต้ัง CKD 
คลินิกใหบริการทุกวันพุธ ต้ังแตผูปวย Stage 



๒๗ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รพ.สต.สมสะอาด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-โรคไมติดตอเปนปญหาท่ีสําคัญและมี
แนวโนมสูงขึ้น และเปนปญหาสาธารณสุขท่ี
สําคัญของพ้ืนท่ี  วัยทํางานมีพฤติกรรมเสี่ยง
ตอการเจ็บปวย จาก สูบบุหรี่ ด่ืมสุรา กิน
อาหารหวาน มัน เค็มออกกําลังกายนอย  มี

3 ขึ้นไป  และมีแผนการดําเนินงานเพ่ือลด
ปญหาการชะลอไตเสื่อมในผูปวย DM & HT 
ชัดเจน จึงขอใหมีการปฏิบัติตามแผนและ
ประเมินผลอยางจริงจัง และขอใหเรงรัดการ
คัดกรอง CKD. ในผูปวย DM & HT เนื่องจาก
ยังมีผลการดําเนินงานตํ่ากวาเปาหมายมาก 
-การดําเนินงานเพ่ือลดอัตราตายจากโรค
หลอดเลือดหัวใจ ขอใหดําเนินการต้ังแตการ
สงเสริมสุขภาพประชาชนในกลุมปกติ การคัด
กรอง CVD Risk โดยใชแบบคัดกรอง Thai 
CV Risk ในผูปวย DM & HT  การสื่อสาร
เตือนภัย รูอาการเตือนท่ีสําคัญ สถานบริการ
ทุกแหงควรมีการ Mapping บานผูปวยเพ่ือให
การชวยเหลือไดทัน นอกจากนี้ โรงพยาบาล
เลิงนกทามีการเตรียมพรอมดานบุคลากรและ
วัสดุอุปกรณ ครุภัณฑทางการแพทย เวชภัณฑ
ตางๆเพ่ือสามารถฉีดยา SK. ได (ขณะนี้อยู
ระหวางรอยา SK) 
-ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด QOF ป 
2559 ซ่ึงนับผลงานต้ังแตวันท่ี 1 เมษายน 
2558 – 31 มีนาคม 2559 เนื่องจากเหลือ
ระยะเวลา 1 เดือน ขอใหเรงรัดผลงานหลาย
ตัวท่ีเปนผลงานของเจาหนาท่ีท่ียังไมบรรลุ
ตัวชี้วัด (ขอมูล ณ วันท่ี 29 ก.พ. 58) ไดแก  
- การตรวจคัดกรองมะเร็งตับและทอน้ําดี  
(เปาหมาย 60%)  
- การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ผลงาน 
36.30 % (เปาหมาย 40%)   
- การคัดกรอง DM ในประชากร 35 ปขึ้นไป 
ผลงาน 81.01 % (เปาหมาย 90%) 
- การคัดกรอง HT ในประชากร 35 ปขึ้นไป 
ผลงาน 80.72 % (เปาหมาย 90%) 
- ทําความเขาใจ และแนะนํา อสม เรื่องการ
สื่อสารเตือนภัย STEMI และ stroke  
และขอใหมีการดําเนินงานอยางตอเนื่อง 
เนื่องจากมีคนตายดวยอาการโรคหลอดเลือด
หัวใจ อยูในพ้ืนท่ี 
- แนะนําคูมือการใชThai CV Risk และการ 



๒๘ 

 

ผูปวย DM รายใหม ๒ คน (รอยละ ๑.๖๔)มี
ผูปวย HTรายใหม ๓ คน (รอยละ ๐.๘๓ )
ผูปวยเบาหวานควบคุมระดับน้ําตาลไดดีรอย
ละ ๒๒.๐๗  

Mapping บานผูปวย กลุมเสี่ยง เพ่ือใหการ
ชวยเหลือไดทัน 
- การดําเนินงานเพ่ือลดอัตราตายจากโรค
หลอดเลือดหัวใจ ขอใหดําเนินการต้ังแตการ
สงเสริมสุขภาพประชาชนในกลุมปกติ กลุม
เสี่ยง และกลุมปวย 
- การคัดกรอง OV และ CCA ซ่ึงเปนงาน 
ranking และลงขอมูลในระบบ CASCAP 
- การดําเนินงาน NCD คุณภาพ 
- การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก(ตัวชี้วัด QOF 
ป 2559) 
-การคืนขอมูลโรคไมติดตอท่ีสําคัญท่ีพบใน
ชุมชน แกพ้ืนท่ีรับทราบเพ่ือรวมกันแกไข
ปญหา 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
๔. กลุมงานยาเสพติด 



๒๙ 

 

หนวยงาน ปญหาท่ีพบ คําแนะนําท่ีใหไวกับพ้ืนท่ี 

คปสอ.คอวัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รพ.สต.เหลานอย 

สถานการณปญหายาเสพติดในอําเภอคอ
วัง  ยังมีปญหาท้ังดานผูคา ดานผูเสพ 
และดานกลุมเสี่ยง ความรุนแรงอยูใน
ระดับท่ีไมเปนปญหาคุกคามตอการ
ดํารงชีวิตของประชาชนโดยท่ัวไป ตัวยา
ท่ีแพรระบาด คือยาบา  ซ่ึงไมมีแหลง
ผลิตในพ้ืนท่ี สวนใหญมาจาก
กระบวนการคารายยอย มีการแพร
ระบาดท้ังชุมชนเทศบาลตําบลคอวังและ
รอบนอก  กลุมบุคคลท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยง
และเก่ียวของกับยายาเสพติดสวนใหญ
เปนกลุมวัยผูใหญ อายุระหวาง  ๒๐-๓๐ 
ป รองลงมาคือกลุมวัยรุน  ใน
ปงบประมาณ ๒๕๕๙   อําเภอคอวัง
บําบัดรักษาผูติดบุหรี่ จํานวน   ๙ ราย,  
บําบัดรักษาผูติดสุรา จํานวน ๕๒ ราย 
ยังไมมีcase บําบัดรักษาผูเสพ/ผูติดยา
เสพติดในระบบสมัครใจในสถานบริการ
สาธารณสุข  คปสอ.คอวังไดดําเนินการ
จัดต้ังศูนยจําแนกคัดกรองผูเสพ/ผูติดยา
เสพติดและการติดตามชวยเหลือระดับ
อําเภอเรียบรอยแลวและเตรียมพรอม
สําหรับการดําเนินงานService Planงาน
ยาเสพติดและไดสงพยาบาลผูรับผิดชอบ
งานยาเสพติดรพ.คอวังเขารับการอบรม
พยาบาลเฉพาะทางยาเสพติดหลักสูตร ๔ 
เดือนท่ีโรงพยาบาลธัญญารักษ ขอนแกน  
จํานวน  ๑  คน 
 
 
-พ้ืนท่ีหมูบานเหลานอย อ.คอวัง ยังเปน
พ้ืนท่ีเสี่ยงตอการระบาดของยาเสพติด 
เนื่องจากเปนพ้ืนท่ีติดกับเขตอําเภอยาง
ชุมนอย และอํ าเภอรา ศีไศล จั งหวัด
ศรีษะเกษ จากการดําเนินคนหาผู เสพ/ผู
ติด/ผูตองสงสัยในปท่ีผานมา โดยการ
ตรวจปสสาวะ พบผูตองสงสัยจํานวน 5 

-ชี้แจงตัวชี้วัดงานยาเสพติดปงบประมาณ ๒๕๕๙ 
-ชี้แจงนโยบายการดําเนินงานยาเสพติดป ๒๕๕๙   
โดยตองพัฒนาเครือขายกระบวนการการบําบัดรักษา
ผูเสพ/ผูติด 
ยาเสพติดทุกระดับในอําเภอคอวัง โดยในป ๒๕๕๙ 
กําหนดเปาหมายใหรพ.สต.ทุกแหงใหคําปรึกษาแบบ
สั้น  BA: Brief advice BI: Brief intervention 

สําหรับผูใชหรือผูเสพคะแนน V๒ ไมเกิน ๓ คะแนน 
หากรพ.สต.ไมมี case บําบัดยาเสพติดใหบําบัดผู ติด
บุหรี่หรือสุราแทน ในกรณีท่ีผูรับผิดชอบงานยาเสพติด
ระดับรพ.สต.ขาดความม่ันใจในการบําบัดรักษาผู เสพ/
ผูติดยาเสพติดขอใหโรงพยาบาลคอวังสาธิตการบําบัด 
case และฝกปฏิบัติใหรพ.สต.ทุกแหง  สําหรับการ
บําบัดรักษาผูใชยาเสพติดหากพบผูเสพติดยาเสพติดท่ี
มีอายุตํ่ากวา ๑๘ ปใหนําเขาบําบัดรักษาระบบสมัคร
ใจในโรงพยาบาลหรือใชกระบวนการจิตสังคมบําบัด
ในโรงเรียนตามความเหมาะสม 
-การ Key ขอมูล บสต.ขอใหลงขอมูลใหสมบูรณเปน
ปจจุบันถูกตอง ครบถวน และทันเวลา 
-ชี้แจง ตัวชี้ วั ดงานยาเสพติดในกิจกรรม Ranking 
ระดับความสําเร็จในการดําเนินงานโครงการปองกัน
และแกไขปญหา ยาเสพติดระดับ อําเภอ  น้ําหนั ก
คะแนน ๕ คะแนน โดยคณะทํางานจากสํานักงาน
สาธา รณสุขจังห วัดย โสธรจะออก Ranking พ้ืน ท่ี
ระหวางวันท่ี ๒๑-๒๘ มีนาคม ๒๕๕๙ 
-ชี้แจงเก่ียวกับ Ranking ของงานระดับความสําเร็จใน
การดําเนินงานโครงการปองกันและแกไขปญหายา
เสพติด 
-สรางความเขาใจเก่ียวกับแบบคัดกรองผูปวยยาเสพ
ติด (V2) เพ่ือใหผูปฏิบัติงานสามารถแยกประเภท
ผูปวยยาเสพติดได 
-เนนการบําบัดผูปวยประเภทผูใช (User) ท่ีมีคะแนน
การประเมิน 2-3 คะแนน โดยใชการบําบัดแนะนํา
ระยะสั้น หรือ BA และการปรึกษาระยะส้ัน หรือ BI 
แกผูปวยทุกราย และสามารถสงตอตามระบบไดใน
กรณีท่ีพบวาเปนผูเสพ/ผูติดยาเสพติด ตลอดจนการ
ติดตามการรักษาครบระยะเวลา 1 ป พรอมบันทึก



๓๐ 

 

ราย และสงสัยวาเปนผูคาจํานวน 1 ราย
  
 

ขอมูลบําบัดท่ีถูกตอง 

คปสอ. 
เมืองยโสธร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สถานการณปญหายาเสพติดอําเภอเมือง
ยโสธร มีแนวโนมตองเฝาระวังอยาง
ตอเนื่อง   ไมมีผูคารายใหญ  สวนใหญ
จะเปนกลุมนักคารายยอยในพ้ืนท่ีซ่ึงรับ
ยามาจากในตัวเมืองมุกดาหารและ
อํานาจเจริญ เพ่ือมาจายในกลุมผูเสพ
ดวยกัน ยาเสพติดท่ีแพรระบาดในอําเภอ
เมืองยโสธรคือยาบา สารระเหย กัญชา 
กลุมท่ีตองเฝาระวังคือกลุมเยาวชน และ
กลุมวัยทํางาน  ในปงบประมาณ ๒๕๕๙ 
โรงพยาบาลยโสธรบําบัดรักษาผูติดบุหรี่ 
จาํนวน  ๘๔  ราย,บําบัดรักษาผูติดสุรา 
จาํนวน  ๕๒  ราย  บําบัดรักษาผูเสพผู
ติดยาเสพติดในระบบสมัครใจ จํานวน  
๖ ราย   คปสอ.เมืองยโสธรไดดําเนินการ
จัดต้ังศูนยจําแนกคัดกรองผูเสพ/ผูติดยา
เสพติดและการติดตามชวยเหลือระดับ
อําเภอเรียบรอยแลวและเตรียมพรอม
สําหรับการดําเนินงาน  Service Plan 
งานยาเสพติดโดยโรงพยาบาลยโสธรสง
พยาบาลผูรับผิดชอบงานยาเสพติดเขา
รับการอบรมพยาบาลเฉพาะทางยาเสพ
ติดหลักสูตร ๔ เดือนท่ีโรงพยาบาล
ธัญญารักษ ขอนแกน  จํานวน ๑ คน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-ชี้แจงตัวชี้วัดงานยาเสพติดปงบประมาณ ๒๕๕๙ 
-ชี้แจงนโยบายการดําเนินงานยาเสพติดป ๒๕๕๙ โดย
ตองพัฒนาเครือขายกระบวนการการบําบัดรักษาผู
เสพผูติด 
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 สําหรับผูใชหรือผู เสพคะแนน V๒ ไม
เกิน ๓ คะแนน หากรพ.สต.ไมมี case บําบัดยาเสพ
ติดให บํ า บั ดผู ติ ดบุ ห รี่ ห รื อ สุ ร า แทน ใ นกร ณี ท่ี
ผูรับผิดชอบงานยาเสพติดระดับรพ.สต.ขาดความ
ม่ันใจในการบําบัดรักษาผูเสพ/ผูติดยาเสพติดขอให
โรงพยาบาลชุมชนสาธิตการบําบัด case และฝก
ปฏิบัติใหรพ.สต.ทุกแหง  สําหรับการบําบัดรักษาผูใช

ยาเสพติดหากพบผูเสพติดยาเสพติดท่ีมีอายุ ตํ่ากวา 
๑๘ ป ให นํ า เข า บํ า บั ดรั กษา ร ะบบส มัคร ใจ ใน
โรงพยาบาลหรือใชกระบวนการจิตสังคมบําบัดใน
โรงเรียนตามความเหมาะสม 
-การ Key ขอมูล บสต.ขอใหลงขอมูลใหสมบูรณเปน
ปจจุบันถูกตอง ครบถวน และทันเวลา 
-ชี้แจง ตัวชี้ วั ดงานยาเสพติดในกิจกรรม Ranking 
ระดับความสําเร็จในการดําเนินงานโครงการปองกัน
และแกไขปญหา ยาเสพติดระดับ อําเภอ  น้ําหนั ก

คะแนน ๕ คะแนน โดยคณะทํางานจากสํานักงาน
สาธา รณสุขจังห วัดย โสธรจะออก Ranking พ้ืน ท่ี
ระหวางวันท่ี ๒๑-๒๘ มีนาคม ๒๕๕๙ 
-ชี้แจงตัวชี้วัดงานยาเสพติดของปงบประมาณ 2559 
และตัวชี้วัดยาเสพติดในกิจกรรม Ranking ท่ีวัดระดับ
ความสําเร็จในการดําเนินงานโครงการปองกันและ
แกไขปญหายาเสพติด 
-สรางความเขาใจเก่ียวกับการดําเนินการเชิงรุกใน
สถานศึกษา เพ่ือหากลุมเสี่ยงเขาสูการคัดกรองหาผู
เสพผูติดยาเสพติดเขาสูการบําบัดรักษาแบบจิตสังคม
บําบัดในสถานศึกษา หรือ แบบผูปวยนอกในสถาน
บริการ                  โดยใชแบบคัดกรอง (V2) 



๓๑ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รพ.สต. 
ดอนกลอย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ รพ.สต.ดอน

กลอย มีการแพรระบาดของยาเสพติด

มาก แตไมมี case สมัครใจบําบัดใน
สถานบริการแบบผูปวยนอก แตมีcase 
เยี่ยมติดตามในปท่ีผานมา 4 ราย ไดรับ
การเยี่ยมติดตามท้ังหมด เจาหนาท่ี
ผูรับผิดชอบงานยาเสพติดกังวลเรื่อง
ความปลอดภัยเนื่องจาก มักจะมีกลุม
วัยรุนด่ืมสุราแลวมาเอะอะโวยวายท่ีรพ.
สต. กิจกรรมท่ี รพ.สต.ดอนกลอย
ดําเนินการในงานยาเสพติดคือเปน
วิทยากรคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
รวมกับอําเภอ ศป.ปส.อ.เมืองยโสธร 
และเปนวิทยากรในสถานศึกษา 

เพ่ือใหผูปฏิบัติงานสามารถแยกประเภทผูปวยยาเสพ
ติดได 
-เนนการบําบัดผูปวยประเภทผูใช (User) ท่ีมีคะแนน
การประเมิน 2-3 คะแนน โดยใชการบําบัดแนะนํา
ระยะสั้น หรือ BA และการปรึกษาระยะส้ัน หรือ BI 
แกผูปวยทุกราย และการใหการบําบัดผูปวยบุหรี่  สุรา
ดวย Brief Intervention และสา มารถสงต อตา ม
ระบบไดในกรณี ท่ีพบวาเปนผูเสพ/ผูติดยาเสพติด 
ตลอดจนการติดตามการรักษาครบระยะเวลา 1 ป 
พรอมบันทึกขอมูลบําบัดท่ีถูกตอง 
-แนะนําการจัดกิจกรรมเชิงรุกดานการปองกันใน
สถานศึกษา 
-เนื่องจาก รพ.สต.ดอนกลอยมีนักศึกษาฝกงาน จึง
แนะนําใหจัดกิจกรรมใหความรูเรื่องการปองกันแกไข

ปญหายาเสพติดแกผูมารับบริการในสถานบริการ 
และเชิงรุกเขาไปในสถานศึกษา 

คปสอ.เลิงนกทา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สถานการณปญหายาเสพติดอําเภอเลิง
นกทาเปนอําเภอติดเขตรอยตอของ
จังหวัดยโสธร   ยาเสพติดท่ีแพรระบาด
มากท่ีสุดคือยาบายังมีปญหาท้ังดานผูคา
และผูเสพ และดานกลุมเสี่ยง ความ
รุนแรงอยูในระดับท่ีไมเปนปญหาคุกคาม
ตอการดํารงชีวิตของประชาชนโดยท่ัวไป  
ไมมีแหลงผลิตยาเสพติดในพ้ืนท่ี  สวน
ใหญมาจากกระบวนการคารายยอย  ใน
ปงบประมาณ ๒๕๕๙  โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชเลิงนกทาบําบัดรักษา
ผูเสพ/ผูติดยาเสพติดในระบบสมัครใจ 
จาํนวน ๒๒ รายพบอุบัติการณการเสพ
ซํ้าในผูท่ีอยูในขั้นตอนการบําบัดแบบ 
matrix program ๑๒๐ วัน ท้ังสิ้น ๓ 

-ชี้แจงตัวชี้วัดงานยาเสพติดปงบประมาณ ๒๕๕๙ 
-ชี้แจงนโยบายการดําเนินงานยาเสพติดป ๒๕๕๙ โดย
ตองพัฒนาเครือขายกระบวนการการบําบัดรักษาผู
เสพผูติด 
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 สําหรับผูใชหรือผู เสพคะแนน V๒ ไม
เกิน ๓ คะแนน หากรพ.สต.ไมมี case บําบัดยาเสพ
ติดใหบําบัดรักษาผู ติดบุหรี่หรือสุราแทน ในกรณีท่ี
ผูรับผิดชอบงานยาเสพติดระดับรพ.สต.ขาดความ
ม่ันใจในการบําบัดรักษาผู เสพ/ผู ติดยาเสพติดขอให
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทาสาธิตการ
บําบัด case และฝกปฏิบัติใหรพ.สต.ทุกแหง สําหรับ
การบําบัดรักษาผูใชยาเสพติดหากพบผู เสพติดยาเสพ



๓๒ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รพ.สต.สมสะอาด 

ราย และพบอุบัติการณการเสพซํ้าในผูท่ี
จบการบําบัดแบบ matrix program 
รวมท้ังสิ้น ๖ ราย  บําบัดรักษาผูติดบุหรี่ 
จาํนวน ๔๑ ราย,บําบัดรักษาผูติดสุรา 
จาํนวน ๔๖ ราย ผลการดําเนินงานตาม
ตัวชี้วัดงานยาเสพติด   คปสอ.เลิงนกทา
ดําเนินงานยาเสพติดไดบรรลุตาม
เปาหมายท่ีกําหนด    คปสอ.เลิงนกทา
ไดดําเนินการจัดต้ังศูนยจําแนก 
คัดกรองผูเสพ/ผูติดยาเสพติดและการ
ติดตามชวยเหลือระดับอําเภอเรียบรอย
แลวและเตรียมพรอมสําหรับการ
ดําเนินงาน  Service Plan งานยาเสพ
ติดโดยในป ๒๕๕๙ ไดสงพยาบาล
ผูรับผิดชอบงานยาเสพติดรพร.เลิงนกทา 
เขารับการอบรมพยาบาลเฉพาะทางยา
เสพติดหลักสูตร ๔ เดือนท่ีโรงพยาบาล
ธัญญารักษ ขอนแกน  จํานวน ๑ คน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ รพ.สต.สม

สะอาด ไมมี case สมัครใจบําบัดใน

สถานบริการแบบผูปวยนอก  แตมีผูปวย
บําบัดบุหรี่สุรา เปนชุมชนเขมแข็งท่ีมี
มาตรการชุมชนในการปองกันแกไข
ปญหายาเสพติด อสม.มีความเชี่ยวชาญ
ในการดําเนินงานปองกันแกไขปญหายา

เสพติด และการเยี่ยมติดตามผูผานการ

ติดท่ีมีอายุตํ่ากวา ๑๘ ปใหนําเขาบําบัดรักษาระบบ
สมัครใจในโรงพยาบาลหรือใชกระบวนการจิตสังคม
บําบัดในโรงเรียนตามความเหมาะสม 
-การ Key ขอมูล บสต.ขอใหลงขอมูลใหสมบูรณเปน
ปจจุบันถูกตอง ครบถวน และทันเวลา 

-ชี้แจง ตัวชี้ วั ดงานยาเสพติดในกิจกรรม Ranking 
ระดับความสําเร็จในการดําเนินงานโครงการปองกัน
และแกไขปญหา ยาเสพติดระดับ อําเภอ  น้ําหนั ก
คะแนน ๕ คะแนน โดยคณะทํางานจากสํานักงาน
สาธา รณสุขจังห วัดย โสธรจะออก Ranking พ้ืน ท่ี
ระหวางวันท่ี ๒๑-๒๘ มีนาคม ๒๕๕๙    
-ชี้แจงตัวชี้วัดงานยาเสพติดของปงบประมาณ 2559 
และตัวชี้วัดยาเสพติดในกิจกรรม Ranking ท่ีวัดระดับ
ความสําเร็จในการดําเนินงานโครงการปองกันและ

แกไขปญหายาเสพติด 
-สรางความเขาใจเก่ียวกับการดําเนินการเชิงรุกใน
สถานศึกษา เพ่ือหากลุมเสี่ยงเขาสูการคัดกรองหาผู
เสพผูติดยาเสพติดเขาสูการบําบัดรักษาแบบจิตสังคม
บําบัดในสถานศึกษา หรือ แบบผูปวยนอกในสถาน
บริการ                  โดยใชแบบคัดกรอง (V2) 
เพ่ือใหผูปฏิบัติงานสามารถแยกประเภทผูปวยยาเสพ
ติดได 
-เนนการบําบัดผูปวยประเภทผูใช (User) ท่ีมีคะแนน
การประเมิน 2-3 คะแนน โดยใชการบําบัดแนะนํา
ระยะสั้น หรือ BA และการปรึกษาระยะสั้น หรือ BI 
แกผูปวยทุกราย และการใหการบําบัดผูปวยบุหรี่  สุรา
ดวย Brief Intervention และสา มารถสงต อตา ม
ระบบไดในกรณี ท่ีพบวาเปนผูเสพ/ผูติดยาเสพติด 
ตลอดจนการติดตามการรักษาครบระยะเวลา 1 ป 
พรอมบันทึกขอมูลบําบัดท่ีถูกตอง 
-แนะนําการจัดกิจกรรมเชิงรุกดานการปองกันใน
สถานศึกษา 



๓๓ 

 

บําบัดในชุมน กิจกรรมท่ี รพ.สต.สม
สะอาด ดําเนินการในงานยาเสพติดคือ
เปนวิทยากรคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
รวมกับอําเภอ ศป.ปส.อ.เลิงนกทา เปน
วิทยากรคายศูนยขวัญแผนดินของอําเภอ 
เปนวิทยากรรวมกับครู DARE ใน
สถานศึกษา มีผลงานเดนดานการ
ปองกันแกไขปญหายาเสพติดใน
สถานศึกษา และ ผลงานการบําบัดสุรา 

คปสอ. 
มหาชนะชัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สถานการณปญหายาเสพติดในอําเภอ

มหาชนะชัยมีการแพรระบาดในระดับ

เบาบาง ตัวยาท่ีแพรระบาดมากท่ีสุด  

คือยาบา ปจจุบันยังมีผูเสพอยูในชุมชน

ซ่ึงคณะกรรมการกองทุนแมของแผนดิน

กําลังติดตามใหความชวยเหลือเปน

รายบุคคลแตยังมีปญหาอยูบางกรณีท่ี

ผูนํายังไมเปดใจและไมเปดเผยขอมูลจริง 

การแกไขปญหายาเสพติดจึงเปนเรื่องท่ี

คอนขางยากเพราะเสี่ยงตออันตราย  ใน

ปงบประมาณ ๒๕๕๙  อําเภอมหาชนะ

ชัยบําบัดรักษาผูติดบุหรี่ จํานวน ๔๗ 

ราย,บําบัดรักษาผูติดสุรา จํานวน ๑๑ 

ราย ยังไมมีcase บําบัดรักษาผูเสพผูติด

ยาเสพติดในระบบสมัครใจในสถาน

บริการสาธารณสุข   คปสอ.มหาชนะชัย

ไดดําเนินการจัดต้ังศูนยจําแนกคัดกรองผู

เสพ/ผูติดยาเสพติดและการติดตาม

ชวยเหลือระดับอําเภอเรียบรอยแลวและ

เตรียมพรอมสําหรับการดําเนินงาน  

Service Plan งานยาเสพติดและไดสง

พยาบาลผูรับผิดชอบงานยาเสพติดรพ.

คอวังเขารับการอบรมพยาบาลเฉพาะ

ทางยาเสพติดหลักสูตร ๔ เดือนท่ี

โรงพยาบาลธัญญารักษ ขอนแกน  

-ชี้แจงตัวชี้วัดงานยาเสพติดปงบประมาณ ๒๕๕๙ 
-ชี้แจงนโยบายการดําเนินงานยาเสพติดป ๒๕๕๙ โดย
ตองพัฒนาเครือขายกระบวนการการบําบัดรักษาผู
เสพผูติด 
ยาเสพติดทุกระดับในอําเภอคอวัง โดยในป ๒๕๕๙ 
กําหนดเปาหมายใหรพ.สต.ทุกแหงใหคําปรึกษาแบบ
สั้น  BA: Brief advice BI: Brief intervention 
สําหรับผูใชหรือผูเสพคะแนน V๒ ไมเกิน ๓ คะแนน 
หากรพ.สต.ไมมี case บําบัดยาเสพติดใหบําบัดผู ติด
บุหรี่หรือสุราแทน ในกรณีท่ีผูรับผิดชอบงานยาเสพติด
ระดับรพ.สต.ขาดความม่ันใจในการบําบัดรักษาผู เสพ/
ผูติดยาเสพติดขอใหโรงพยาบาลมหาชนะชัยสาธิตการ
บําบัด case และฝกปฏิบัติใหรพ.สต.ทุกแหง  สําหรับ
การบําบัดรักษาผูใชยาเสพติดหากพบผู เสพติดยาเสพ
ติดท่ีมีอายุตํ่ากวา ๑๘ ปใหนําเขาบําบัดรักษาระบบ
สมัครใจในโรงพยาบาลหรือใชกระบวนการจิตสังคม
บําบัดในโรงเรียนตามความเหมาะสม 
-การ Key ขอมูล บสต.ขอใหลงขอมูลใหสมบูรณเปน
ปจจุบันถูกตอง ครบถวน และทันเวลา 
-ชี้แจงตัวชี้วัดงานยาเสพติดในกิจกรรม Ranking 
ระดับความสําเร็จในการดําเนินงานโครงการปองกัน
และแกไขปญหายาเสพติดระดับอําเภอ  น้ําหนัก
คะแนน ๕ คะแนน โดยคณะทํางานจากสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดยโสธรจะออก Ranking พ้ืนท่ี
ระหวางวันท่ี ๒๑-๒๕ มีนาคม ๒๕๕๙ 
-ชี้แจงเก่ียวกับ Ranking ของงานระดับความสําเร็จใน
การดําเนินงานโครงการปองกันและแกไขปญหายา
เสพติด 
-สรางความเขาใจเก่ียวกับแบบคัดกรองผูปวยยาเสพ



๓๔ 

 

 
 

รพ.สต.ดงจงอาง 

จาํนวน ๑ คน 

-พ้ืนท่ีหมู บา นดงจงอา ง ตํ าบลบึ งแก 
อําเภอมหาชนชัย ยังเปนพ้ืนท่ีเส่ียงตอ
การระบาดของยาเสพติด เนื่องจากเปน
พ้ืนท่ีติดกับเขตตําบลไผ อําเภอเขื่องใน 
จังหวัดอุบลฯ และเปนหมูบานท่ีหางไกล
จากบานบึงแกประมาณ 6 กม. 
-ป 2557 มีผูไดรับการบําบัดในระบบ

สมัครใจจํานวน 3 ราย ไดรับการติดตาม
หลังการบําบัดฯและไมกลับไปเสพซํ้าทุก
ราย 
-ป 2558 มีผูไดรับการบําบัดในระบบ

สมัครใจจํานวน 1 ราย ไดรับการติดตาม

หลังการบําบัดฯและไมกลับไปเสพซํ้า 

ติด (V2) เพ่ือใหผูปฏิบัติงานสามารถแยกประเภท
ผูปวยยาเสพติดได 
-เนนการบําบัดผูปวยประเภทผูใช (User) ท่ีมีคะแนน
การประเมิน 2-3 คะแนน โดยใชการบําบัดให
คําแนะนําระยะสั้น หรือ BA และการใหคําปรึกษา
ระยะสั้น หรือ BI แกผูปวยทุกราย และสามารถสงตอ
ตามระบบไดในกรณีท่ีพบวาเปนผูเสพ/ผูติดยาเสพติด 
ตลอดจนการติดตามการรักษาครบระยะเวลา 1 ป 
พรอมบันทึกขอมูลบําบัดท่ีถูกตอง 

คปสอ.ไทยเจริญ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สถานการณปญหายาเสพติด อําเภอไทย
เจริญเป นพ้ืน ท่ีติด เขตรอยตอจั งหวัด
อํานาจเจริญ  มุกดาหาร และจังหวัด
รอยเอ็ดยังมีการขนยายยาเสพติดผาน
อําเภอไทยเจริญ ยาเสพติดท่ีพบมา ก
ท่ีสุดคือยาบา รองลงมาคือกัญชา พบวา
กลุมผูเสพเปนกลุมวัยรุนมากท่ีสุดอําเภอ
ไทยเจ ริญไมมีแหลงผ ลิตยาเสพติดใน
พ้ืนท่ี   ในปงบประมาณ  ๒๕๕๘  มีผู เขา
รับการบําบัดรักษายาเสพติดท่ี รพ.ไทย
เจ ริ ญ  จํ า น ว น  ๓ ๗   ร า ย   ใ น
ปงบประมาณ ๒๕๕๙ โรงพยาบาลไทย
เจริญบําบัดรักษาผูเสพ/ผูติดยาเสพติดใน
ระบบสมัครใจ จํ าน วน  ๑  รา ยพบ  
บําบัดรักษาผูติดบุหรี่  จํานวน   ๖๘ ราย
,บําบัดรักษาผูติดสุรา  จํานวน  ๕   ราย    
ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดงานยาเสพ
ติด   คปสอ.ไทยเจริญดําเนินงาน 
ยา เสพติดได บ ร รลุตา มเป า หมา ย ท่ี
กําหนด คปสอ.ไทยเจริญไดดําเนินการ
จัดต้ังศูนยจําแนกคัดกรองผูเสพ/ผูติด 
ยา เสพติดและกา รติดตามชวยเหลื อ
ร ะ ดั บ อํ า เ ภอ เ รี ย บ ร อย แ ล ว แ ล ะ
เตรีย มพรอมสํ าหรับกา รดําเนิน งา น 

-ชี้แจงตัวชี้วัดงานยาเสพติดปงบประมาณ ๒๕๕๙ 
-ชี้แจงนโยบายการดําเนินงานยาเสพติดป ๒๕๕๙  
โดยตองพัฒนาเครือขายกระบวนการการบําบัดรักษา
ผูเสพ/ผูติด 
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 สําหรับผูใชหรือผู เสพคะแนน V๒ ไม
เกิน ๓ คะแนน หากรพ.สต.ไมมี case บําบัดยาเสพ
ติดใหบําบัดรักษาผู ติดบุหรี่หรือสุราแทน ในกรณีท่ี
ผูรับผิดชอบงานยาเสพติดระดับรพ.สต.ขาดความ
ม่ันใจในการบําบัดรักษาผู เสพ/ผู ติดยาเสพติดขอให
โรงพยาบาลไทยเจริญสาธิตการบําบัด case และฝก
ปฏิบัติใหรพ.สต.ทุกแหง สําหรับการบําบัดรักษาผูใช
ยาเสพติดหากพบผูเสพติดยาเสพติดท่ีมีอายุ ตํ่ากวา 
๑๘ ป ให นํ า เข า บํ า บั ดรั กษา ร ะบบส มัคร ใจ ใน
โรงพยาบาลหรือใชกระบวนการจิตสังคมบําบัดใน

โรงเรียนตามความเหมาะสม 
-การ Key ขอมูล บสต.ขอใหลงขอมูลใหสมบูรณเปน
ปจจุบันถูกตอง ครบถวน และทันเวลา 
-ชี้แจงตัวชี้วัดงานยาเสพติดในกิจกรรม Ranking 
ระดับความสําเร็จในการดําเนินงานโครงการปองกัน
และแกไขปญหายาเสพติดระดับอําเภอ  น้ําหนัก
คะแนน ๕ คะแนน โดยคณะทํางานจากสํานักงาน



๓๕ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รพ.สต.สมผอ 

Service Plan งานยาเสพติดโดยในป 
๒๕๕๙ โดยมีการวางแผนจะสงแพทยเขา
รับกา รอบรมเวชศา สตรส า รเสพติด 
หลักสูตร ๒ วัน ท่ีโรงพยาบาลธัญญา
รักษ ขอนแกนประมาณเดือนกรกฎาคม 
๒๕๕๙ นี้   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ในพ้ืนท่ี บา นสมผอ มีการม่ัวสุมของ

วัยรุน ด่ืมสุราและขับขี่รถจักรยานยนต
เสียงดังในหมูบาน เวลามีงานบุญจะมี
การทะเลาะวิวาทกันประจํา การแพร
ระบา ดยา เสพติดในระดับเบาบางใน
ปงบประมาณ 2559 ไมมีผูปวยใหม ไม
มีcase เยี่ยมติดตาม จุดเสี่ยงท่ีเปนแหลง
ม่ัวสุมในพ้ืนท่ีคือ บริเวณทุงนา 

สาธารณสุขจังหวัดยโสธรจะออก Ranking พ้ืนท่ี
ระหวางวันท่ี ๒๑-๒๘ มีนาคม ๒๕๕๙ 
-ชี้แจงตัวชี้วัดงานยาเสพติดของปงบประมาณ 2559 
และตัวชี้วัดยาเสพติดในกิจกรรม Ranking ท่ีวัดระดับ
ความสําเร็จในการดําเนินงานโครงการปองกันและ

แกไขปญหายาเสพติด 
-สรางความเขาใจเก่ียวกับการดําเนินการเชิงรุกใน
สถานศึกษา เพ่ือหากลุมเสี่ยงเขาสูการคัดกรองหาผู
เสพผูติดยาเสพติดเขาสูการบําบัดรักษาแบบจิตสังคม
บําบัดในสถานศึกษา หรือ แบบผูปวยนอกในสถาน
บริการ                  โดยใชแบบคัดกรอง (V2) 
เพ่ือใหผูปฏิบัติงานสามารถแยกประเภทผูปวยยาเสพ
ติดได 
-เนนการบําบัดผูปวยประเภทผูใช (User) ท่ีมีคะแนน
การประเมิน 2-3 คะแนน โดยใชการบําบัดแนะนํา
ระยะสั้น หรือ BA และการปรึกษาระยะส้ัน หรือ BI 
แกผูปวยทุกราย และการใหการบําบัดผูปวยบุหรี่  สุรา
ดวย Brief Intervention และสา มารถสงต อตา ม
ระบบไดในกรณี ท่ีพบวาเปนผูเสพ/ผูติดยาเสพติด 
ตลอดจนการติดตามการรักษาครบระยะเวลา 1 ป 
พรอมบันทึกขอมูลบําบัดท่ีถูกตอง 
-แนะนําการจัดกิจกรรมเชิงรุกดานการปองกันใน
สถานศึกษา 
-การใหสุขศึกษาประชาสัมพันธเรื่องการปองกันแกไข
ปญหายาเสพติดแกผูมารับบริการในสถานบริการ 

คปสอ.ปาต้ิว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อําเภอปาต้ิวเปนพ้ืนท่ีท่ีมีสถานการณการ
แพรระบาดของยาเสพติดระดับเบาบาง 
อํ า เ ภ อป า ต้ิ ว เ ป น ร อ ย ต อจั ง ห วั ด

อํานาจเจริญ และเปนเสนทางลําเลียงยา
เสพติดจากประเทศเพ่ือนบาน จึงมีผูปวย
ท่ีเคยใชและเสพยาเสพติดเปนจํานวน
มาก กลุมท่ีใชยาเสพติดสวนใหญมีอายุ
ระหวาง ๑๔-๒๔ ป เพศชายมากกวาเพศ
หญิง ผูปวยท่ีเขารับการรักษาสวนใหญ
เปนผูปวยท่ีสงตัวจากระบบบังคับบําบัด 

-ชี้แจงตัวชี้วัดงานยาเสพติดปงบประมาณ ๒๕๕๙ 
-ชี้แจงนโยบายการดําเนินงานยาเสพติดป ๒๕๕๙ โดย
ตองพัฒนาเครือขายกระบวนการการบําบัดรักษาผู
เสพผูติด 
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 สําหรับผูใชหรือผู เสพคะแนน V๒ ไม
เกิน ๓ คะแนน หากรพ.สต.ไมมี case บําบัดยาเสพ
ติดใหบําบัดรักษาผู ติดบุหรี่หรือสุราแทน ในกรณีท่ี
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รพ.สต.กระจาย 
 
 

ยาเสพติดท่ีแพรระบาดมากท่ีสุดคือยาบา 
ในปงบประมาณ ๒๕๕๙  โรงพยาบาลปา
ต้ิวบําบัดรักษาผู เสพ/ผู ติดยาเสพติดใน
ระบบสมัครใจ  จํานวน  ๗   รายพบ  
บําบัดรักษาผู ติดบุหรี่   จํ านวน   ๒๐   

ราย,บําบัดรักษาผูติดสุรา  จํานวน  ๑๙  
ราย  ผลการดําเนินงานตามตัวชี้ วัดงาน
ยาเสพติด   คปสอ.ปา ต้ิวดําเนินงานยา
เสพติดไดบรรลุตามเปาหมายท่ีกําหนด    
คปสอ.ปา ต้ิวไดดําเนิ นการจั ดต้ังศูนย
จําแนกคัดกรอง 
ผูเสพ/ผูติดยาเสพติดและการติดตาม
ชวยเหลือระดับอําเภอเรียบรอยแลวและ
เตรียมพรอมสําหรับการดําเนินงาน  
Service Plan งานยาเสพติดโดยในป 
๒๕๕๙ พยาบาลผูรับผิดชอบงานยาเสพ
ติดผานการอบรมพยาบาลเฉพาะทางยา
เสพติดเรียบรอยแลว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ รพ.สต.กระจาย 

มีไมมี case สมัครใจบําบัดในสถาน
บริการแบบผูปวยนอก  เปนชุมชน
เขมแข็งท่ีมีมาตรการชุมชนในการ

ผูรับผิดชอบงานยาเสพติดระดับรพ.สต.ขาดความ
ม่ันใจในการบําบัดรักษาผู เสพ/ผู ติดยาเสพติดขอให
โรงพยาบาลไทยเจริญสาธิตการบําบัด case และฝก
ปฏิบัติใหรพ.สต.ทุกแหง  สําหรับการบําบัดรักษาผูใช
ยาเสพติดหากพบผูเสพติดยาเสพติดท่ีมีอายุ ตํ่ากวา 

๑๘ ป ให นํ า เข า บํ า บั ดรั กษา ร ะบบส มัคร ใจ ใน
โรงพยาบาลหรือใชกระบวนการจิตสังคมบําบัดใน
โรงเรียนตามความเหมาะสม 
-การ Key ขอมูล บสต.ขอใหลงขอมูลใหสมบูรณเปน
ปจจุบันถูกตอง ครบถวน และทันเวลา 
-ชี้แจง ตัวชี้ วั ดงานยาเสพติดในกิจกรรม Ranking 
ระดับความสําเร็จในการดําเนินงานโครงการปองกัน
และแกไขปญหา ยาเสพติดระดับ อําเภอ  น้ําหนั ก
คะแนน ๕ คะแนน โดยคณะทํางานจากสํานักงาน

สาธา รณสุขจังห วัดย โสธรจะออก Ranking พ้ืน ท่ี
ระหวางวันท่ี ๒๑-๒๘ มีนาคม ๒๕๕๙    
-ชี้แจงตัวชี้วัดงานยาเสพติดของปงบประมาณ 2559 
และตัวชี้วัดยาเสพติดในกิจกรรม Ranking ท่ีวัดระดับ
ความสําเร็จในการดําเนินงานโครงการปองกันและ
แกไขปญหายาเสพติด 
-สรางความเขาใจเก่ียวกับการดําเนินการเชิงรุกใน
สถานศึกษา เพ่ือหากลุมเสี่ยงเขาสูการคัดกรองหาผู
เสพผูติดยาเสพติดเขาสูการบําบัดรักษาแบบจิตสังคม
บําบดัในสถานศึกษา หรือ แบบผูปวยนอกในสถาน
บริการ                  โดยใชแบบคัดกรอง (V2) 
เพ่ือใหผูปฏิบัติงานสามารถแยกประเภทผูปวยยาเสพ
ติดได 
-เนนการบําบัดผูปวยประเภทผูใช (User) ท่ีมีคะแนน
การประเมิน 2-3 คะแนน โดยใชการบําบัดแนะนํา
ระยะสั้น หรือ BA และการปรึกษาระยะสั้น หรือ BI 
แกผูปวยทุกราย และการใหการบําบัดผูปวยบุหรี่  สุรา
ดวย Brief Intervention และสา มารถสงต อตา ม
ระบบไดในกรณี ท่ีพบวาเปนผูเสพ/ผูติดยาเสพติด 

ตลอดจนการติดตามการรักษาครบระยะเวลา 1 ป 
พรอมบันทึกขอมูลบําบัดท่ีถูกตอง 
-แนะนําการจัดกิจกรรมเชิงรุกดานการปองกัน 
ในสถานศึกษา 



๓๗ 

 

 
 
 
 
 

ปองกันแกไขปญหายาเสพติด กิจกรรมท่ี 
รพ.สต.กระจายดําเนินการในงานยาเสพ
ติดคือเปนวิทยากรคายปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมรวมกับอําเภอ ศป.ปส.อ.ปาต้ิว  
และเปนวิทยากรในสถานศึกษา ผลงาน
เดนดานการปองกันแกไขปญหายาเสพ
ติดของ รพ.สต.กระจายคือกิจกรรม
ชมรม TO BE NUMBER ONE ท่ีไดเปน
ชมรมตัวแทนระดับจังหวัดเขารวมการ
ประกวดมหกรรมรวมพล TO BE 
NUMBER ONE ท้ังระดับภูมิภาคและ
ระดับประเทศ 

คปสอ. 
คําเขื่อนแกว 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สถานการณปญหายาเสพติดในอําเภอคํา
เขื่อนแกว มีการระบาดในระดับเบาบาง 
สวนใหญผูท่ีของเก่ียวกับยาเสพติด 
จะเปนผูเสพและผูคารายยอย  เฉลี่ยอายุ
ผูเสพสวนใหญระหวาง 17- 30 ป สาร

เสพติดท่ีมีการแพรระบาดในพ้ืนท่ี คือ 
แอม เฟ ตา มีน   ไอ ซ   ส า ร ร ะ เห ย 
ตามลําดับ อาชีพผูเสพสวนใหญประกอบ
อาชีพรับจาง เกษตรกรรม  และกลุ ม
นั ก เรี ยน  ภ า ย ใ ต ก า ร ดํา เนิ น ง า น
ของศป.ปส.อ.คําเขื่อนแกว มีการเรงรัด
คนหาผูเ สพในชุมชนและสถานศึกษา 
และนําเขาสูศูนยคัดกรองผูเสพ/ผูติดสาร
เสพติดอําเภอคําเขื่อนแกวต้ังแตเดือน

ตุลาคม 2558-ปจจุบัน ไดผูสมัครใจเขา
รับการบําบัดรักษา ในโรงพยาบาลคํา
เขื่อนแกว จํานวน 21 ราย คิดเปนรอย
ละ 30.88 ของเปาหมาย  รอยละของ
ผูปว 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 เปน ร อยละ๑๐๐ ใน
ปงบประมาณ ๒๕๕๙ อําเภอคําเขื่อน
แกวบําบัดรักษาผูติดบุหรี่  จํานวน  ๓๕  
ราย,บําบัดรักษาผูติดสุรา จํานวน ๔๘ 
ราย  คปสอ. 
คําเขื่อนแกวไดดําเนิ นการจั ดต้ังศูนย

-ชี้แจงตัวชี้วัดงานยาเสพติดปงบประมาณ ๒๕๕๙ 
-ชี้แจงนโยบายการดําเนินงานยาเสพติดป ๒๕๕๙ โดย
ตองพัฒนาเครือขายกระบวนการการบําบัดรักษาผู
เสพผูติด 
ยาเสพติดทุกระดับในอําเภอคอวัง โดยในป ๒๕๕๙ 

กําหนดเปาหมายใหรพ.สต.ทุกแหงใหคําปรึกษาแบบ
สั้น  BA: Brief advice BI: Brief intervention 
สําหรับผูใชหรือผูเสพคะแนน V๒ ไมเกิน ๓ คะแนน 
หากรพ.สต.ไมมี case บําบัดยาเสพติดใหบําบัดผู ติด
บุหรี่หรือสุราแทน ในกรณีท่ีผูรับผิดชอบงานยาเสพติด
ระดับรพ.สต.ขาดความม่ันใจในการบําบัดรักษาผู เสพ/
ผูติดยาเสพติดขอใหโรงพยาบาลชุมชนสาธิตการบําบัด 
case และฝกปฏิบัติใหรพ.สต.ทุกแหง  สําหรับการ
บําบัดรักษาผูใชยาเสพติดหากพบผูเสพติดยาเสพติดท่ี
มีอายุตํ่ากวา ๑๘ ปใหนําเขาบําบัดรักษาระบบสมัคร
ใจในโรงพยาบาลหรือใชกระบวนการจิตสังคมบําบัด
ในโรงเรียนตามความเหมาะสม 
-การ Key ขอมูล บสต.ขอใหลงขอมูลใหสมบูรณเปน
ปจจุบันถูกตอง ครบถวน และทันเวลา 
-ชี้แจง ตัวชี้ วั ดงานยาเสพติดในกิจกรรม Ranking 
ระดับความสําเร็จในการดําเนินงานโครงการปองกัน
และแกไขปญหา ยาเสพติดระดับ อําเภอ  น้ําหนั ก
คะแนน ๕ คะแนน โดยคณะทํางานจากสํานักงาน
สาธา รณสุขจังห วัดย โสธรจะออก Ranking พ้ืน ท่ี
ระหวางวันท่ี ๒๑-๒๘ มีนาคม ๒๕๕๙    
 



๓๘ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    รพ.สต.ยอ 

จําแนกคัดกรองผู เสพ/ผู ติดยาเสพติด
และการติดตามชวยเหลือระดับอําเภอ
เรียบรอยแลวและเตรียมพรอมสําหรับ
การดําเนินงาน  Service Plan งานยา
เสพติดและไดสงพยาบาลผูรับผิดชอบ

งานยาเสพติดรพ.คําเขื่อนแกว เขารับ
การอบรมพยาบาลเฉพาะทางยาเสพติด
หลักสูตร ๔ เดือนท่ีโรงพยาบาลธัญญา
รักษ ขอนแกน  จํานวน ๑  คน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ รพ.สต.ยอ มีการ

แพรระบาดของยาเสพติดเบาบาง ใน
รอบปท่ีผานมามี case สมัครใจบําบัดใน
สถานบริการแบบผูปวยนอก 1 ราย 
ไดรับการเยี่ยมติดตามครบตามกําหนด 
เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานยาเสพติดมี
องคความรูและทักษะดานการ
บําบัดรักษาผูเสพผูติดยาเสพติด เปน
วิทยากรคาย                 ศูนยขวัญ
แผนดินของอําเภอ  กิจกรรมท่ี รพ.สต.
ยอดําเนินการในงานยาเสพติดคือเปน
วิทยากรคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
รวมกับอําเภอ ศป.ปส.อ.คําเขื่อนแกว  
และเปนวิทยากรในสถานศึกษา มีการ
จัดทําแผนการออกคนหากลุมเสี่ยง
รวมกับภาคีเครือขายอําเภอ มีโครงการ
ดําเนินงานยาเสพติดท่ีไดรับงบสนับสนุน
จาก อบต.จาํนวน 15,000 บาท 

 
 -ชี้แจงตัวชี้วัดงานยาเสพติดของปงบประมาณ 2559 
และตัวชี้วัดยาเสพติดในกิจกรรม Ranking ท่ีวัดระดับ
ความสําเร็จในการดําเนินงานโครงการปองกันและ
แกไขปญหายาเสพติด 

-สรางความเขาใจเก่ียวกับการดําเนินการเชิงรุกใน
สถานศึกษา เพ่ือหากลุมเสี่ยงเขาสูการคัดกรองหาผู
เสพผูติดยาเสพติดเขาสูการบําบัดรักษาแบบจิตสังคม
บําบดัในสถานศึกษา หรือ แบบผูปวยนอกในสถาน
บริการ                  โดยใชแบบคัดกรอง (V2) 
เพ่ือใหผูปฏิบัติงานสามารถแยกประเภทผูปวยยาเสพ
ติดได 
-เนนการบําบัดผูปวยประเภทผูใช (User) ท่ีมีคะแนน
การประเมิน 2-3 คะแนน โดยใชการบําบัดแนะนํา

ระยะสั้น หรือ BA และการปรึกษาระยะสั้น หรือ BI 
แกผูปวยทุกราย และการใหการบําบัดผูปวยบุหรี่  สุรา
ดวย Brief Intervention และสา มารถสงต อตา ม
ระบบไดในกรณี ท่ีพบวาเปนผูเสพ/ผูติดยาเสพติด 
ตลอดจนการติดตามการรักษาครบระยะเวลา 1 ป 
พรอมบันทึกขอมูลบําบัดท่ีถูกตอง 
-แนะนําการจัดกิจกรรมเชิงรุกดานการปองกันใน
สถานศึกษา 



๓๙ 

 

คปสอ.กุดชุม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปจจุบันสถานการณปญหายาเสพติด
อําเภอกุดชุมอยูในระดับไมรุนแรงมาก 
ซ่ึงโรงพยาบาลกุดชุมสาธารณสุขอําเภอ
กุดชุมรวมกับศูนยปฏิบัติการตอสูเพ่ือ
เอาชนะยาเสพติดอําเภอกุดชุม  ไดมี
นโยบายปองกันและเฝาระวังอยาง
ตอเนื่องโดยเนนความเขมแข็งของชุมชน   
มีการรายงานตัวของผูท่ีเก่ียวของกับยา
เสพติดและคัดแยกกลุมเปาหมาย โดย
ผูคาใหนําเขาฝกอบรมตามโครงการคืน
คนดีสูสังคม ผูเสี่ยงนํามาเขาฝกอบรม
ตามโครงการคายทักษะชีวิตเพ่ือปองกัน
ปญหายาเสพติด  กลุมเสพ/ติด นําเขา
รับการบําบัดฟนฟูสภาพและติดตาม
หลังการบําบัด  และ มีการรณรงคการ
ปองกันและแกไขปญหายาเสพติดท้ังใน
สถานศึกษาและในชุมชน   ซ่ึงสามารถ
ควบคุมสถานการณการแพรระบาดได
ในระดับดี ในปงบประมาณ ๒๕๕๙ 
โรงพยาบาลกุดชุมบําบัดรักษาผูเสพ/ผู
ติดยาเสพติดในระบบสมัครใจ  จํานวน  
๑๑   ราย บําบัดรักษาผูติดบุหรี่ จํานวน 
๓๐   ราย,บําบัดรักษาผูติดสุรา จํานวน  
๒๑  ราย   คปสอ.กุดชุมไดดําเนินการ
จัดต้ังศูนยจําแนกคัดกรองผูเสพ/ผูติดยา
เสพติดและการติดตามชวยเหลือระดับ
อําเภอเรียบรอยแลวและเตรียมพรอม
สําหรับการดําเนินงาน  Service Plan 
งานยาเสพติดโดยพยาบาลผูรับผิดชอบ
งานยาเสพติดรพ.กุดชุมผานการอบรม
พยาบาลเฉพาะทางยาเสพติดหลักสูตร 
๔ เดือนท่ีเรียบรอยแลว 

 
 
 
 
 
 

-ชี้แจงตัวชี้วัดงานยาเสพติดปงบประมาณ ๒๕๕๙ 
-ชี้แจงนโยบายการดําเนินงานยาเสพติดป ๒๕๕๙ โดย
ตองพัฒนาเครือขายกระบวนการการบําบัดรักษาผู
เสพผูติด 
ยาเสพติดทุกระดับในอําเภอคอวัง โดยในป ๒๕๕๙ 

กําหนดเปาหมายใหรพ.สต.ทุกแหงใหคําปรึกษาแบบ
สั้น  BA: Brief advice BI: Brief intervention 
สําหรับผูใชหรือผูเสพคะแนน V๒ ไมเกิน ๓ คะแนน 
หากรพ.สต.ไมมี case บําบัดยาเสพติดใหบําบัดผู ติด
บุหรี่หรือสุราแทน ในกรณีท่ีผูรับผิดชอบงานยาเสพติด
ระดับรพ.สต.ขาดความม่ันใจในการบําบัดรักษาผู เสพ/
ผูติดยาเสพติดขอใหโรงพยาบาลชุมชนสาธิตการบําบัด 
case และฝกปฏิบัติใหรพ.สต.ทุกแหง  สําหรับการ
บําบดัรักษาผูใชยาเสพติดหากพบผูเสพติดยาเสพติดท่ี
มีอายุตํ่ากวา ๑๘ ปใหนําเขาบําบัดรักษาระบบสมัคร
ใจในโรงพยาบาลหรือใชกระบวนการจิตสังคมบําบัด
ในโรงเรียนตามความเหมาะสม 
-การ Key ขอมูล บสต.ขอใหลงขอมูลใหสมบูรณเปน
ปจจุบันถูกตอง ครบถวน และทันเวลา 
-ชี้แจง ตัวชี้ วั ดงานยาเสพติดในกิจกรรม Ranking 
ระดับความสําเร็จในการดําเนินงานโครงการปองกัน
และแกไขปญหา ยาเสพติดระดับ อําเภอ  น้ําหนั ก
คะแนน ๕ คะแนน โดยคณะทํางานจากสํานักงาน

สาธา รณสุขจังห วัดย โสธรจะออก Ranking พ้ืน ท่ี
ระหวางวันท่ี ๒๑-๒๘ มีนาคม ๒๕๕๙  
 -ชี้แจงตัวชี้วัดงานยาเสพติดของปงบประมาณ 2559 
และตัวชี้วัดยาเสพติดในกิจกรรม Ranking ท่ีวัดระดับ
ความสําเร็จในการดําเนินงานโครงการปองกันและ
แกไขปญหายาเสพติด 
-สรางความเขาใจเก่ียวกับแบบคัดกรองผูปวยยาเสพ
ติด (V2) เพ่ือใหผูปฏิบัติงานสามารถแยกประเภท
ผูปวยยาเสพติดได 
-เนนการบําบัดผูปวยประเภทผูใช (User) ท่ีมีคะแนน
การประเมิน 2-3 คะแนน โดยใชการบําบัดแนะนํา
ระยะสั้น หรือ BA และการปรึกษาระยะส้ัน หรือ BI 
แกผูปวยทุกราย และการใหการบําบัดผูปวยบุหรี่  สุรา
ดวย Brief Intervention และสา มารถสงต อตา ม
ระบบไดในกรณี ท่ีพบวาเปนผูเสพ/ผูติดยาเสพติด 



๔๐ 

 

 
 
 

รพ.สต.บานแดง 

 
ในพ้ืนท่ี สอน.แดงมีการแพรระบาดยา

เสพติดในระดับเบาบางในปงบประมาณ 
2559 ไมมีผูปวยใหม   มีcase เยี่ยม
ติดตาม 6 รายไดรับการเยี่ยมครบตาม
โปรแกรม จุดเสี่ยงท่ีเปนแหลงม่ัวสุมใน
พ้ืนท่ีคือ ชวงกลางคืนมีเยาวชนม่ัวสุมใน
บริเวณโรงเรียน 

ตลอดจนการติดตามการรักษาครบระยะเวลา 1 ป 
พรอมบันทึกขอมูลบําบัดท่ีถูกตอง 
 
-แนะนําการจัดกิจกรรมเชิงรุกดานการปองกันใน
สถานศึกษา 
-การใหสุขศึกษาประชาสัมพันธเรื่องการปองกันแกไข
ปญหายาเสพติดแกผูมารับบริการในสถานบริการ 

คปสอ. 
ทรายมูล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สถานการณปญหายาเสพติดในอําเภอ
ทรายมูลมีการแพรระบาดในระดับเบา
บาง ตัวยาท่ีแพรร ะบาดมากท่ีสุด คือ
ยาบา  มีผูเสพเปนจํานวนมากท่ียังไมเขา
สูกระบวนการคนหา/คัดกรอง และรับ

กา รบํ าบั ดรั กษา   ในป งบปร ะมา ณ 
๒๕๕๙ อําเภอทรายมูลบําบัดรักษาผูติด
บุหรี่ จํานวน ๑๒ ราย,บําบัดรักษาผูติด
สุร า จํ าน วน  ๑  รา ย  ยั ง ไม มีcase 
บําบัดรักษาผูเสพผูติดยาเสพติดในระบบ
สมัครใจในสถานบริการสาธารณสุข   คป
สอ.ทร ายมูล ไดดํา เนินการจัด ต้ังศูนย
จําแนกคัดกรองผูเสพ/ผู ติดยาเสพติด
และการติดตามชวยเหลือระดับอําเภอ

เรียบรอยแลวและเตรียมพรอมสําหรับ
การดําเนินงาน Service Plan งานยา
เสพติดและไดสงพยาบาลผูรับผิดชอบ
งานยาเสพติดรพ.ทรายมูลเขารับกา ร
อบรมพยา บา ลเฉพา ะทางยา เสพติด
หลักสูตร ๔ เดือนท่ีโรงพยาบาลธัญญา
รักษ ขอนแกน    ๑  คน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-ชี้แจงตัวชี้วัดงานยาเสพติดปงบประมาณ ๒๕๕๙ 
-ชี้แจงนโยบายการดําเนินงานยาเสพติดป ๒๕๕๙ โดย
ตองพัฒนาเครือขายกระบวนการการบําบัดรักษาผู
เสพผูติด 
ยาเสพติดทุกระดับในอําเภอคอวัง โดยในป ๒๕๕๙ 

กําหนดเปาหมายใหรพ.สต.ทุกแหงใหคําปรึกษาแบบ
สั้น  BA: Brief advice BI: Brief intervention 
สําหรับผูใชหรือผูเสพคะแนน V๒ ไมเกิน ๓ คะแนน 
หากรพ.สต.ไมมี case บําบัดยาเสพติดใหบําบัดผู ติด
บุหรี่หรือสุราแทน ในกรณีท่ีผูรับผิดชอบงานยาเสพติด
ระดับรพ.สต.ขาดความม่ันใจในการบําบัดรักษาผู เสพ/
ผูติดยาเสพติดขอใหโรงพยาบาลชุมชนสาธิตการบําบัด 
case และฝกปฏิบัติใหรพ.สต.ทุกแหง  สําหรับการ
บําบัดรักษาผูใชยาเสพติดหากพบผูเสพติดยาเสพติดท่ี
มีอายุตํ่ากวา ๑๘ ปใหนําเขาบําบัดรักษาระบบสมัคร
ใจในโรงพยาบาลหรือใชกระบวนการจิตสังคมบําบัด
ในโรงเรียนตามความเหมาะสม 
-การ Key ขอมูล บสต.ขอใหลงขอมูลใหสมบูรณเปน
ปจจุบันถูกตอง ครบถวน และทันเวลา 
-ชี้แจง ตัวชี้ วั ดงานยาเสพติดในกิจกรรม Ranking 
ระดับความสําเร็จในการดําเนินงานโครงการปองกัน
และแกไขปญหา ยาเสพติดระดับ อําเภอ  น้ําหนั ก
คะแนน ๕ คะแนน โดยคณะทํางานจากสํานักงาน

สาธา รณสุขจังห วัดย โสธรจะออก Ranking พ้ืน ท่ี
ระหวางวันท่ี ๒๑-๒๘ มีนาคม ๒๕๕๙     
-ชี้แจงตัวชี้วัดงานยาเสพติดของปงบประมาณ 2559 
และตัวชี้วัดยาเสพติดในกิจกรรม Ranking ท่ีวัดระดับ
ความสําเร็จในการดําเนินงานโครงการปองกันและ
แกไขปญหายาเสพติด 
-สรางความเขาใจเก่ียวกับการดําเนินการเชิงรุกใน



๔๑ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รพ.สต.ไผ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ รพ.สต.ไผ มีการ

แพรระบาดของยาเสพติดแบบเบาบาง 
ไมมี case สมัครใจบําบัดในสถานบริการ
แบบผูปวยนอก แตกลุมวัยรุน มีม่ัวสุม
ทะเลาะวิวาท ปจจัยเสี่ยงท่ีพบการใชยา
เสพติดของวัยแรงงานคือในชวงท่ีมีการ
ทํางานเก่ียวขาว เลื่อยไมจะมีการใชสาร
เสพติด กิจกรรมท่ี รพ.สต.ไผดําเนินการ
ในงาน ยาเสพติดคือเปนวิทยากรคาย
ปรับเปลี่ย นพฤติกรรมรวมกับอํ าเภอ 
ศป.ปส.อ.ทรายมูล และเปนวิทยากรรับ
เชิญหนวยงานตํารวจ 

 

สถานศึกษา เพ่ือหากลุมเสี่ยงเขาสูการคัดกรองหาผู
เสพผูติดยาเสพติดเขาสูการบําบัดรักษาแบบจิตสังคม
บําบัดในสถานศึกษา หรือ แบบผูปวยนอกในสถาน
บริการ                  โดยใชแบบคัดกรอง (V2) 
เพ่ือใหผูปฏิบัติงานสามารถแยกประเภทผูปวยยาเสพ
ติดได 
-เนนการบําบัดผูปวยประเภทผูใช (User) ท่ีมีคะแนน
การประเมิน 2-3 คะแนน โดยใชการบําบัดแนะนํา
ระยะสั้น หรือ BA และการปรึกษาระยะส้ัน หรือ BI 
แกผูปวยทุกราย และการใหการบําบัดผูปวยบุหรี่  สุรา
ดวย Brief Intervention และสา มารถสงต อตา ม
ระบบไดในกรณี ท่ีพบวาเปนผูเสพ/ผูติดยาเสพติด 
ตลอดจนการติดตามการรักษาครบระยะเวลา 1 ป 
พรอมบันทึกขอมูลบําบัดท่ีถูกตอง 

-แนะนําการจัดกิจกรรมเชิงรุกดานการปองกันใน
สถานศึกษา 
-การใหสุขศึกษาประชาสัมพันธเรื่องการปองกันแกไข
ปญหายาเสพติดแกผูมารับบริการในสถานบริการ 

 

 
๕. กลุมงานประกันสุขภาพ 

หนวยงาน ปญหาท่ีพบ คําแนะนําท่ีใหไวกับพ้ืนท่ี 

คปสอ.
เมืองยโสธร 

 
 
 
 
 
 
 

๑. การลงทะเบียนผูมีสิทธิ UC พบวา ในรอบ ๔ เดือน 

(ต.ค.-ม.ค.) ของปงบประมาณ ๒๕๕๙ ดําเนินการได 

รอยละ ๙๑.๖๕ , ๙๖.๙๙ , ๙๗.๑๑ , ๗๗.๑๖ 

ตามลําดับ ซ่ึงบางเดือนคอนขางตํ่า 

 ๒. การบริหารการเงินการคลัง  

  รพ.ยโสธร พบวา รายได คาใชจาย

เปรียบเทียบกันแผนภาพรวมในไตรมาสท่ี ๑ รายได

ดําเนินการได ๒๐๙,๕๔๕,๐๑๘.๘๕ บาท คิดเปนรอย

๑. ความสําคัญและจําเปนตองลงทะเบียนคา

วาง ท่ีจะทําให CUP ไดรับงบประมาณเพ่ิม 

๒. เตรียมขอมูลเพ่ือปรับแผนการเงินการคลัง 

หลังดําเนินงานครึ่งปของ รพ. และ รพ.สต. 

โดยการประเมินทุกรายการรายรับ รายการ

คาใชจายเพ่ือใหเหมาะสมกับสภาพความจริง

และทําใหแผนมีคุณภาพ ควรลงขอมูล



๔๒ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รพ.สต.คําฮ ี

ละ ๒๙.๗๐  คาใชจาย ๑๗๖,๖๔๗,๗๐๗.๕๙ บาท คิด

เปนรอยละ ๒๕.๐๒ อยูในเกณฑแผนท่ีมีคุณภาพแตบาง

รายการยังสูงและตํ่ากวาแผนมาก ไมมีภาวะวิกฤติทาง

การเงิน (ระดับ ๐) มีคา CMI ๑.๒๔ เปนไปตามเกณฑ 

Service Plan มีตนทุน OP = ๖๔๕.๔๓ บาท/visit ไม

เกินกลุมเฉลี่ย (รพท. = ๘๒๓.๑๕ บาท/visit)  IP = 

๑๐,๗๑๑.๙๗ บาท/AdjRW ไมเกินกลุมเฉลี่ย (กลุม=

๑๖,๕๗๓.๒๔ บาท/AdjRW) สงงบทดลองไตรมาสท่ี ๑ 

ไดคะแนน ๑๐๐ , ๑๐๐ , ๑๐๐ คะแนน สวนคะแนน

การประเมินคุณภาพบัญชีและคุณภาพระบบบริหาร

การเงินการคลัง ใหประเมินตนเองสงจังหวัดภายในวันท่ี 

๑ มีนาคม ๒๕๕๙ จังหวัดจะประเมินชวงเดือน

กรกฎาคม ๒๕๕๙ 

  รพ.สต. พบวา มีการจัดทําแผนการเงินการ

คลังทุกแหง มี ๑ รพ.สต. คือ ดูทุง ไมบันทึกขอมูลลง

โปรแกรม ทําใหรายรับ คาใชจายภาพรวมในโปรแกรม

เฝาระวังรายได คาใชจายหนวยบริการจังหวัดยโสธรยัง

ไมเปนภาพของอําเภอ สงขอมูลงบทดลองไดคะแนน 

๔๕ , ๔๕ , ๔๕ คะแนน รพ.สต.ท่ีพบวามีขอผิดพลาด 

คือ รพ.สต.คําฮี ในเรื่องปรับปรุงลูกหนี้คารักษา UC-

OPD ทุกเดือน การนําเสนอขอมูลทางการเงิน เปน

คาเฉลี่ยท้ังอําเภอ ทําใหไมทราบสถานะของ รพ.สต. 

แตละแหง 

-จํานวนหมูบานรับผิดชอบ ๙ หมูบาน เปดใหบริการ  
๒๔ ชั่วโมง ประชากรในความรับผิดชอบท้ังหมด 
5,148 คน สิทธิ UC 3,636 คน มีบุคลากรท้ังสิ้น 7 
คน จําแนกเปน ผอ.รพ.สต. นักวิชาการสาธารณสุข 1 
คน พยาบาลวิชาชีพ 3 คน ทันตสาธารณสุข ๑ คน 
พกส. ๑ คน  ระยะหางจาก รพ.ยโสธร ๒๐ กิโลเมตร 
จํานวนผูรับบริการในป 2558 จํานวน  3,353 คน 
13,461 ครั้ง มีผูมารับบริการนอกเวลาราชการ 
จาํนวน 2,164 คน 5,532 ครั้ง จํานวนผูรับบริการป 
2559 ถึงมกราคม 2559 จํานวน ๑,703 คน ๓,๒

45 ครั้ง มีผูมารับบริการนอกเวลาราชการจํานวน ๗

โปรแกรมเฝาระวังรายได คาใชจายหนวย

บริการ จังหวัดยโสธร ของ รพ.สต. ทุกเดือน

โดยดึงขอมูลจากงบทดลอง 

๓. การประเมินคะแนนคุณภาพบัญชี และ 

FAS ให CFO ร.พ. ดําเนินการประเมินตนเอง

สงกลุมงานประกันภายใน ๑ มีนาคม ๒๕๕๙ 

 ๔. การนําเสนอขอมูลการเงิน รพ.สต. ควร

แสดงขอมูลใหเห็นเงินบํารุงคงเหลือยกมา

จากป ๒๕๕๘ รายรับ คาใชจาย และเงิน

บํารุงคงเหลือ ณ ชวงท่ีรายงาน ราย รพ.สต. 

จะทําใหมองเห็นสถานการณการเงินท่ีชัดเจน

ราย รพ.สต.และท้ังอําเภอยิ่งขึ้น 

 ๕. การสงงบทดลองของ รพ.สต. ยังพบ

ขอผิดพลาด เนื่องจากสงขอมูลไมทันเวลา 

และมีขอผิดพลาดในการบันทึกขอมูล อําเภอ

ควรเรงรัดแกไขเรื่องนี้ 

 

 

 

 

 

 

- การเรียกเก็บเงินกรณีคารักษาพยาบาลสิทธ์ิ

อ่ืน ท่ีไมใชสิทธ์ิ UC จะไมคอยไดเงิน 

 - การเรียกเก็บ พรบ.ผูประสบภัยจาก

รถยนตยังไมไดดําเนินการตามท่ีจังหวัด

กําหนด 

 - การปรับแผนการเงินการคลัง เขาใจวาดู

คาใชจายจริงกอนคอยจัดทําแผน ชี้แจง ให

ทราบวาครบ ๖ เดือน จะปรับแผนกลางป 



๔๓ 

 

38 คน ๑,450 ครั้ง 
-การลงทะเบียนผูมีสิทธิ UCผูรับผิดชอบในการ

ลงทะเบียนคือ นายชาญชัย มาลัย ตําแหนง พยาบาล
วิชาชีพชํานาญการ  มีกระบวนการหรือวิธีการ
ดําเนินงานจัดการคาวาง ดําเนินการไดครบทุกคน 
- การบริหารการเงินการคลัง 

  - แผนการเงินการคลัง จัดทําแผนลักษณะ ขาด

ดุล -76 มีรายรับรวม 1,057,026 บาท รายจายรวม 
1,057,102 บาท ผลการดําเนินงานกํากับติดตามแผน 
พบวา มีรายรับจริง ตุลาคมถึงเดือนมกราคม ๒๕๕๙ 
จาํนวน 238,399.50 บาท ตํ่ากวาแผน จํานวน 
113,942.50 บาท คิดเปนรอยละ 22.56 ของแผน
ท่ีวางไว มีรายจายจริง 371,584.30 บาท  สูงกวา
แผน จํานวน 19,216.96 บาท คิดเปนรอยละ 
35.15 ของแผนท่ีวางไว 

  - การจัดทําบัญชี   ผูรับผิดชอบในการทําบัญชี

คือ นางสุทัศนีย อินออน ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ
ชํานาญการ บันทึกบัญชีลงในโปรแกรม GL การสงงบ
ทดลอง สงครบทุกเดือน ไดคะแนน ๔๕ คะแนน ทุก
เดือน หักคะแนนรหัส ๒๐๔ ลูกหนี้คารักษา UC OP 

ตัดสวนตางไมหมดต้ังแต ตุลาคม ๒๕๕๘ ปจจุบันแกไข

เรียบรอยแลว 

  - การเฝาระวังสถานการณการเงินการคลัง มี

การใชโปรแกรม money ดึงขอมูลจากงบทดลองมาลง
โปรแกรมเฝาระวังสถานการณการเงินการคลัง version 
2013 จังหวัดยโสธร ถงึเดือนมกราคม ๒๕๕๙ ขอมูล 
ถูกตอง 

โดยยึดหลักดูรายไดจริงกอนคอยจัดทําแผน

สมดุล ซ่ึง รพ.สต.อาจจะใหปรับลดคาใชจาย

ลง 

 

 

คปสอ.
ทรายมูล 

 
 
 
 
 
 
 

๑. การลงทะเบียนผูมีสิทธิ UC พบวา ในรอบ ๔ เดือน 
(ต.ค.-ม.ค.) ของปงบประมาณ ๒๕๕๙ ดําเนินการได 
รอยละ 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 คิดเปนรอยละ 
๒๘.๖๙  คาใชจาย ๑๗,๕๗๓๑๙๘.๕๘ บาท คิดเปน

๑. ความสําคัญและจําเปนตองลงทะเบียนคา

วาง ท่ีจะทําให CUP ไดรับงบประมาณเพ่ิม 

๒. กา รปรั บแผนการ เ งินกา รค ลั งหลั ง

ดําเนินงานครึ่งปของ รพ. และ รพ.สต. โดย

การประเมินทุกร ายการ รายรับ รายกา ร

คาใชจายเพ่ือใหเหมาะสมกับสภาพความจริง 
และแผนมีคุณภาพ 

๓. การประเมินคะแนนคุณภาพบัญชี และ 

FAS ให CFO รพ. ดําเนินการประเมินตนเอง



๔๔ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รพ.สต.โคก
กลาง 

รอยละ ๒๖.๔๕ อยูในเกณฑแผนท่ีมีคุณภาพแตบาง

รายการยังสูงและตํ่ากวาแผนมาก ไมมีภาวะวิกฤติทาง

การเงิน (ระดับ ๐) มีคา CMI ๐.๘๐ เปนไปตามเกณฑ 
Service Plan มีตนทุน 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 ไมเกินกลุมเฉลี่ย (กลุม = 
๑๙,๑๖๑.๓๒ บาท/AdjRW) สงงบทดลองไตรมาสท่ี ๑ 
ไดคะแนน ๑๐๐ , ๑๐๐ , ๑๐๐ คะแนน สวนคะแนน
การประเมินคุณภาพบัญชีและคุณภาพระบบบริหาร
การเงินการคลัง ใหประเมินตนเองสงจังหวัดภายในวันท่ี 
๑ มีน าคม ๒๕๕๙ จังห วัดจะประเ มินช วง เ ดือน
กรกฎาคม ๒๕๕๙ 
  รพ.สต. พบวา มีการจัดทําแผนการเงินการ
คลังทุกแหง เปนอําเภอเดียวท่ีไมมีการบันทึกขอมูลลง
โปรแกรมทําใหไมสามารถประเมินการดําเนินงานตาม
แผนได สงขอมูลงบทดลองไดคะแนน ๕๐ , ๔๕ , ๔๐ 
คะแนน รพ.สต. ท่ีพบขอผิดพลาด คือดูลาด เก่ียวกับ
การบันทึกวัสดุคงเหลือตามนโยบายบัญชี  ปรับปรุง
ลูกหนี้คารักษา UC-OPD นาเวียง เก่ียวกับปรับปรุงคา
เสื่อมราคา/คาตัดจําหนายทุกเดือน  
-จํานวนหมูบานรับผิดชอบ ๔ หมูบาน เปดใหบริการ  
ปกติ นอกเวลาถึง ๒๐.๓๐ น. ประชากรในความ
รับผิดชอบท้ังหมด ๓,๐๒๕ คน สิทธิ UC ๒,๒๐๓ คน มี
บุคลากรท้ังสิ้น ๔ คน จําแนกเปน นักวิชาการ
สาธารณสุข ๒ คน พยาบาลวิชาชีพ ๑ คน แพทยแผน
ไทย ๑ คน ระยะหางจาก รพ.ทรายมูล ๑๓ กิโลเมตร 
จํานวนผูรับบริการในป 2558 จํานวน  ๑,๘๗๘ คน 
๘,๑๘๗ ครั้ง มีผูมารับบริการนอกเวลาราชการ จํานวน 
๘๖๗ คน ๒,๑๕๙ ครั้ง จํานวนผูรับบริการป 2559 ถึง
มกราคม 2559 จํานวน ๘๖๒ คน ๒,๓๑๙ ครั้ง มีผูมา
รับบริการนอกเวลาราชการจาํนวน ๔๐๙ คน ๖๗๑ 
ครั้ง 
๑. การลงทะเบียนผูมีสิทธิ UC 

ผูรับผิดชอบในการลงทะเบียนคือ นางจีรพันธุ  เก้ียงเกา 
ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุข  มีกระบวนการหรือ
วิธีการดําเนินงานจัดการคาวาง ดําเนินการไดครบทุก
คนไมมีตกคาง ยกเวนเดือนพฤศจิกายน ๒๕๕๘ 

สงกลุมงานประกันภายใน ๑ มีนาคม ๒๕๕๙ 

 ๔. การควบคุมตนทุนตอหนวย OP ของ รพ. 

ยังไมผานเกณฑ 

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

คาใชจายหนวยบริการ จังหวัดยโสธรจากงบ
ทดลอง และการนําเสนอสถานการณการเงิน

การคลัง รพ.สต. เพ่ือใหเห็นภาพสถานการณ

การเงินของ รพ.สต. ควรนําเสนอเงินบํารุง

คง เ ห ลือ ยก มา จ า กป  ๒ ๕๕๘  ร า ย รั บ 
คาใชจายจากตนปงบประมาณ ๒๕๕๙ ถึง ณ 

ชว งรา ย งาน  และเ งินบํ า รุ งคง เหลือ  ณ 

ชวงเวลานั้น 
๖. การส งงบทดลองของ รพ.สต. ยังพบ

ขอผิดพลาดมีคะแนนคอนขางตํ่า เนื่องจากมี

ขอผิดพลาดในการบันทึกขอมูล อําเภอควร

เรงรัดแกไขเรื่องนี้ 

 

 

- ขอมูลขึ้นทะเบียนสิทธ์ิ มีปญหาดู ออนไลน 

ไมได แตแกไขเรียบรอยแลว 

 

 

 



๔๕ 

 

ลงทะเบียนขาด  ๒ รายเนื่องจาก โปรแกรมมีปญหา 
ตามเก็บเรียบรอยแลว  
 ๒. การบริหารการเงินการคลัง 

  ๒.๑ แผนการเงินการคลัง จัดทําแผนลักษณะ 

สมดุล มีรายรับรวม ๘4๓,๕๐๐ บาท รายจายรวม ๘4
๓,๕๐๐ บาท ผลการดําเนินงานกํากับติดตามแผน 
พบวา มีรายรับจริง ตุลาคม ๒๕๕๘ ถึงเดือนมกราคม 
๒๕๕๙ จาํนวน 1,86985.10 บาท ตํ่ากวาแผน 
จํานวน 94,181.56 บาท คิดเปนรอยละ 22.17 
ของแผนท่ีวางไว มีรายจายจริง 285,778.33 บาท  
สูงกวาแผน จํานวน 4,612.33 บาท คิดเปนรอยละ      
33.88 ของแผนท่ีวางไว 

  ๒.๒ การจัดทําบัญชี   ผูรับผิดชอบในการทํา

บัญชีคือ นางจรัญยา  ศรีมันตะ ตําแหนง นักวิชาการ
สาธารณสุขชํานาญการ บันทึกบัญชีลงในโปรแกรม GL 
การสงงบทดลอง สงครบทุกเดือน ไดคะแนนเต็ม ๕๐ 
คะแนน ทุกเดือน 
  ๒.๓ การเฝาระวังสถานการณการเงินการคลัง 

มีการใชโปรแกรม money ดึงขอมูลจากงบทดลองมา
ลงโปรแกรมเฝาระวังสถานการณการเงินการคลัง 
version 2013 จังหวัดยโสธร ถึงเดือนมกราคม 
๒๕๕๙ ขอมูล ถูกตอง แตไมครบถวนทุกรายการ 

คปสอ. 
กุดชุม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑. การลงทะเบียนผูมีสิทธิ UC พบวา ในรอบ ๔ เดือน 

(ต.ค.-ม.ค.) ของปงบประมาณ ๒๕๕๙ ดําเนินการได 

รอยละ ๘๘.๑๒ , ๘๗.๓๗ , ๘๕.๕๙ , ๘๖.๗๐ 

ตามลําดับ ซ่ึงคอนขางตํ่า 
 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 คิดเปนรอยละ 

๒๖.๐๓  คาใชจาย ๓๐,๕๘๘,๔๐๑.๓๑ บาท คิดเปน

รอยละ ๓๑.๕๒ มีรายจายสูงกวาเกณฑท่ีกําหนด มี

ภาวะวิกฤติทางการเ งินร ะดับ  ๑ มีคา  CMI ๐.๖๒ 

เป นไปตามเกณฑ  Service Plan มีตน ทุน  OP = 

๖๖๕.๓๑ บาท/visit ไมเกินกลุมเฉลี่ย (รพช.๓๐ – ๕๙/

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

๑. ชี้แจงตัวชี้วัดงานประกันสุขภาพเพ่ิมเติม 

แกผูรับผิดชอบงาน 

 ๒. ความสําคัญและจําเปนตองลงทะเบียน

คาวาง ท่ีจะทําให CUP ไดรับงบประมาณ
เพ่ิม 

๓. การเตรียมปรับแผนการเงินการคลังหลัง

ดําเนินงานครึ่งปของ รพ. และ รพ.สต. โดย
การประเมินทุกรายการรายรับ รายการ

คาใชจายเพ่ือใหเหมาะสมกับสภาพความจริง 

และแผนมีคุณภาพ 

 ๔. รพ. ควรเพ่ิมมาตรการควบคุมคาใชจาย
เนื่องจากคาใชจาย สูงกวารายรับหากเปน

เชนนี้ทุกไตรมาส รพ.จะประสบปญหาทาง

การเงินได 



๔๖ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รพ.สต.โนน
เปอย 

= ๑๓,๙๖๖.๓๕ บาท/AdjRW ไมเกินกลุมเฉลี่ย (กลุม 

= ๒๐,๒๖๗.๓๒ บาท/AdjRW) สงงบทดลองไตรมาสท่ี 

๑ ไดคะแนน ๑๐๐ , ๙๕ , ๑๐๐ คะแนน ท่ีพบ

ขอผิดพลาด คือการปรับปรุงคาเส่ือมราคาและคาตัด

จําหนาย สวนคะแนนการประเมินคุณภาพบัญชีและ

คุณภาพระบบบริหารการเงินการคลัง ใหประเมินตนเอง
สงจังหวัดภายในวันท่ี ๑ มีนาคม ๒๕๕๙ จังหวัดจะ

ประเมินชวงเดือนกรกฎาคม ๒๕๕๙ 

  รพ.สต. พบวา มีการจัดทําแผนการเงินการ
คลังทุกแหง มีการบันทึกขอมูลลงโปรแกรมครบทุก รพ.
สต. มีรายรับภาพรวม ๔,๒๒๔,๕๒๓.๑๑ บาท คิดเปน
รอยละ ๓๒.๗๘ คาใชจาย ๔,๐๔๘,๒๖๑.๙๑ บาท  คิด
เปนรอยละ ๓๑.๕๑ ของแผน และสงขอมูลงบทดลอง
ไดคะแนน ๕๐ , ๕๐ , ๕๐ คะแนน   ผูรับผิดชอบงาน
ยังมีความเขาใจคลาดเคลื่อนในตัวชี้วัดงานประกัน
สุขภาพ 
 
-จํานวนหมูบานรับผิดชอบ 10 หมูบาน เปดใหบริการ 
ปกติ ถึงเวลา 20.30 น.  ประชากรในความรับผิดชอบ
ท้ังหมด ๕,๙๓๑ คน สิทธิ UC 4,850 คน มีบุคลากร
ท้ังสิ้น 8 คน จําแนกเปน ผอ.รพ.สต. นักวิชาการ
สาธารณสุข 2 คน พยาบาลวิชาชีพ 1 คน จพ.ทันตฯ ๑ 
คน  ผช.ทันตะ ๑ คน ผช.แพทยแผนไทย ๑ คน และ
คนงาน ๒ คน ระยะหางจาก รพ.กุดชุม 5 กิโลเมตร 
จํานวนผูรับบริการในป 2558 จํานวน  1,642 คน 
4,085 ครั้ง มีผูมารับบริการนอกเวลาราชการ จํานวน 
1,421 คน 3,463 ครั้ง จํานวนผูรับบริการป 2559 
ถึงมกราคม 2559 จํานวน ๑,๒๗๙ คน 2,088 ครั้ง มี
ผูมารับบริการนอกเวลาราชการจํานวน 530 คน 813 
ครั้ง 
๑. การลงทะเบียนผูมีสิทธิ UC 

ผูรับผิดชอบในการลงทะเบียนคือ นางดวงแกว เหลาชัย 
ตําแหนง จพ.ทันตะ ปฏิบัติการ  มีกระบวนการหรือ
วิธีการดําเนินงานจัดการคาวาง ลงทะเบียนเดือนละ ๒ 
ครั้ง ทุกวันท่ี ๑๐ และ ๒๐ ของเดือน สามารถ
ดําเนินการไดครบทุกคนไมมีตกคาง  
 ๒. การบริหารการเงินการคลัง 

๕. การประเมินคะแนนคุณภาพบัญชี และ 

FAS ให CFO รพ. ดําเนินการประเมินตนเอง
สงกลุมงานประกันภายใน ๑ มีนาคม ๒๕๕๙ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- การบันทึกขอมูลในโปรแกรมเฝาระวัง

การเงินการคลัง เวอรชั่น 2013 ไมถูกตอง 

ไมตรงกับงบทดลองท่ีสงกระทรวง ให

ดําเนินการแกไขปรับปรุงใหถูกตองตอไป 

 - จนท.ผูรับผิดชอบงานทะเบียนลาคลอด 

ทําใหขอมูลมีปญหาลาชา แนะนําชองทาง

การติดตอ 

- สอบถามเรื่องขอมูลการเงินวาทําไมกลุม

งานประกันสุขภาพใชขอมูลเกณฑคงคาง แต

กลุมงานบริหารท่ัวไปใชขอมูลเกณฑเงินสด 

ไดชี้แจงวาปจจุบันการทําแผนการเงินการ

คลังตองใชขอมูลเกณฑคงคางเพ่ือประเมิน 

รายรับ รายจาย 

 



๔๗ 

 

  ๒.๑ แผนการเงินการคลัง จัดทําแผนลักษณะ 

เกินดุล 120 บาท มีรายรับรวม 915,500 บาท 

รายจายรวม 915,380 บาท ผลการดําเนินงานกํากับ

ติดตามแผน พบวา มีรายรับจริง ตุลาคมถึงเดือน

ธันวาคม ๒๕๕๘ จาํนวน 55,360 บาท ตํ่ากวาแผน 

จํานวน 173,514.21 บาท คิดเปนรอยละ 6.05 

ของแผนท่ีวางไว มีรายจายจริง 239,956.34 บาท  

สูงกวาแผน จํานวน 11,511.35 บาท คิดเปนรอยละ      

26.21 ของแผนท่ีวางไว 

  ๒.๒ การจัดทําบัญชี   ผูรับผิดชอบในการทํา

บัญชีคือ นายชรินทร พวงมาตร บันทึกบัญชีลงใน

โปรแกรม GL การสงงบทดลอง สงครบทุกเดือน ได

คะแนนเต็ม ๕๐ คะแนน ทุกเดือน 

  ๒.๓ การเฝาระวังสถานการณการเงินการคลัง 
มีการใชโปรแกรม money ดึงขอมูลจากงบทดลองมา
ลงโปรแกรมเฝาระวังสถานการณการเงินการคลัง 
version 2013 จังหวัดยโสธร ถึงเดือนมกราคม 
๒๕๕๙ ขอมูล ไมถูกตอง ใหดําเนินการใหถูกตอง 

 

คปสอ. 
คําเขื่อน

แกว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑. การลงทะเบียนผูมีสิทธิ UC พบวา ในรอบ ๔ เดือน 

(ต.ค.-ม.ค.) ของปงบประมาณ ๒๕๕๙ ดําเนินการได 

รอยละ ๘๗.๑๔ , ๙๑.๓๔ , ๙๐.๘๕ , ๙๐.๓๖ 

ตามลําดับ ซ่ึงคอนขางตํ่า 

 ๒. การบริหารการเงินการคลัง  

  รพ.คําเขื่อนแกว พบวา รา ยได คาใชจา ย

เปรียบเทียบกันแผนภาพรวมในไตรมาสท่ี ๑ รายได

ดําเนินการได ๒๗,๒๔๑,๕๖๒.๔๔ บาท คิดเปนรอยละ 

๒๔.๒๔  คาใชจาย ๒๗,๙๙๘,๒๘๙.๙๐ บาท คิดเปน

รอยละ ๒๔.๙๒ อยูในเกณฑแผนท่ีมีคุณภาพแตบาง

รายการยังสูงและตํ่ากวาแผนมาก และมีคาใชจายสูง

กวารายรับ มีภาวะวิกฤติทางการเงินระดับ ๗ มีคา CMI 

๐.๖๑ เปนไปตามเกณฑ Service Plan มีตนทุน OP = 

๘๒๑.๒๙ บาท/visit ไมเกินกลุมเฉลี่ย (รพช.๓๐ – ๕๙/

๑. ความสําคัญและจําเปนตองลงทะเบียนคา

วาง ท่ีจะทําให CUP ไดรับงบประมาณเพ่ิม 

๒. การลงขอมูลในโปรแกรมเฝาระวังรายได 

คาใชจายหนวยบริการระดับจังหวัด รพ.สต.

ควรตรวจสอบความถูกตองอีกครั้ง การปรับ

แผนการเงินการคลังของ รพ.และ รพ.สต. 

หลังดําเนินงานครึ่งป โดยการประเมินทุก

รายการรายรับ รายการคาใชจายเพ่ือให

เหมาะสมกับสภาพความจริง และแผนมี

คุณภาพ 

๓. การประเมินคะแนนคุณภาพบัญชี และ 

FAS ให CFO ร.พ. ดําเนินการประเมินตนเอง

สงกลุมงานประกันภายใน ๑ มีนาคม ๒๕๕๙ 

 ๔. เนื่องจากเปน รพ.ท่ีมีภาวะวิกฤติทาง



๔๘ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รพ.สต. 
นาคํา 

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

= ๙,๘๘๙.๙๕ บาท/AdjRW ไมเกินกลุมเฉลี่ย (กลุม = 

๒๐,๒๖๗.๓๒ บาท/AdjRW) สงงบทดลองไตรมาสท่ี ๑ 

ไดคะแนน ๑๐๐ , ๑๐๐ , ๑๐๐ คะแนน สวนคะแนน

การประเมินคุณภาพบัญชีและคุณภาพระบบบริหาร

การเงินการคลัง ใหประเมินตนเองสงจังหวัดภายในวันท่ี 

๑ มีน าคม ๒๕๕๙ จังห วัดจะประเ มินช วง เ ดือน

กรกฎาคม ๒๕๕๙ 

  รพ.สต. พบวา มีการจัดทําแผนการเงินการ

คลังทุกแหง รพ.สต.กูจาน นาจะมีขอผิดพลาดเนื่องจาก

ในโปรแกรมวางแผนรายรับไวพียง ๒๕,๙๒๐.๐๐ บาท 

วางแผนคาใชจาย ๑,๔๐๖,๐๙๘.๐๐ บาท มีการบันทึก

ขอมูลลงโปรแกรมครบทุก รพ.สต. มีรายรับภาพรวม 

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

คาใชจ าย  ๔,๖๒๑,๑๕๖.๗๐ บาท  คิดเปน รอยละ 

๒๕.๔๕ ของแผน  (เปนขอมูลท่ีพ้ืนท่ีตองตรวจสอบ

ขอผิดพลาดอีกครั้ง) และการสงขอมูลงบทดลองได

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

พบวามีขอผิดพลาด คือ รพ.สต.บกนอย นาหลู  โพนสิม 

ดงแคนใหญ สงเปอย นาคํา ในเรื่องปรับปรุงลูกหนี้คา

รักษา UC- OPD ทุกเดือน ปรับปรุงคาเสื่อมราคา/คา

ตัดจําหนายทุกเดือน การบันทึกรายไดงบประมาณงบ

บุคลากร ราย ไดงบประมา ณงบบุ คลากร  UC และ

คาใชจายงบบุคลากร บันทึกวัสดุคงเหลือตามนโยบาย

บัญชีสํานักงานปลัดกระทรวง 

 

-จํานวนหมูบานรับผิดชอบ ๖ หมูบาน เปดใหบริการ 
ปกติ นอกเวลาถึง 20.30 น. ประชากรในความ
รับผิดชอบท้ังหมด ๓,๐๒๙ คน สิทธิ UC ๒,๑๙๑ คน มี
บุคลากรท้ังสิ้น ๖ คน จําแนกเปน ผอ.รพ.สต. 
นักวิชาการสาธารณสุข ๑ คน พยาบาลวิชาชีพ ๒ คน 
ทันตาภิบาล ๑ คน และผูชวยทันตะ ๑ คน ระยะหาง

การเงินและมีรายจายสูงกวารายรับ ควรเขม

มาตรการควบคุมคาใชจาย 

 ๕. การสง งบทดลองของ รพ.สต. ยังพบ

ขอผิดพลาดมีคะแนนคอนขางตํ่า เนื่องจาก

สงขอมูลไมทันเวลา และมีขอผิดพลาดในการ

บันทึกขอมูล อําเภอควรเรงรัดแกไขเรื่องนี้  

 ๖. การอยูเวร ๒๔ ชม. ของ รพ.สต. (นพ.

สสจ. ไดชี้แจง และใหคําแนะนํา ทําความ

เขาใจกับ จนท.ในการนิเทศงานครั้งนี้) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ มีการ

เปลี่ยนแปลงใหดําเนินการดังนี้ 

 - วันราชการ (จันทร-ศุกร) เวลา ๑๖.๓๐ – 

๒๐.๓๐ น. 

 - วันหยุดราชการ (เสาร-อาทิตย) และ



๔๙ 

 

จาก รพ.คําเขื่อนแกว ๑๕ กิโลเมตร จํานวนผูรับบริการ
ในป 2558 จํานวน  ๓,๗๐๙ คน ๖,๖๑๙ ครั้ง มีผูมา
รับบริการนอกเวลาราชการ จาํนวน ๖๙๔ คน ๑,๒๕๐ 
ครั้ง จํานวนผูรับบริการป 2559 ถึงมกราคม 2559 
จาํนวน ๑,๕๗๕ คน ๒,๕๖๘ ครั้ง มีผูมารับบริการนอก
เวลาราชการจํานวน ๔๒๖ คน ๕๖๐ ครั้ง 
๒.๑ การลงทะเบียนผูมีสิทธิ  

ผูรับผิดชอบในการลงทะเบียนคือ นายวีระวัฒน กําศร 
ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  มี
กระบวนการหรือวิธีการดําเนินงานจัดการคาวาง 
สามารถดําเนินการไดครบทุกคนไมมีตกคาง 
 ๒.๒ การบริหารการเงินการคลัง 

 - แผนการเงินการคลัง จัดทําแผนลักษณะ 

สมดุล มีรายรับรวม 748,433.13 บาท รายจายรวม 

722,769.15 บาท ผลการดําเนินงานกํากับติดตาม

แผน พบวา มีรายรับจริง ตุลาคมถึงเดือนธันวาคม 

๒๕๕๘ จาํนวน   156,444.00 บาท ตํ่ากวาแผน 

จํานวน  462,350.19 บาท คิดเปนรอยละ      

74.72 ของแผนท่ีวางไว มีรายจายจริง  

247,991.31 บาท  ตํ่ากวาแผน จํานวน 174.02 
บาท คิดเปนรอยละ  0.07 ของแผนท่ีวางไว 

 - การจัดทําบัญชี   ผูรับผิดชอบในการทําบัญชี

คือ นายวีระวัฒน กําศร ตําแหนง นักวิชาการ

สาธารณสุขชํานาญการ และ นางสาวปรียนาถ  ถมปด  

ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุข บันทึกบัญชีลงใน

โปรแกรม GL การสงงบทดลอง สงครบทุกเดือน ได

คะแนน ๔๕ คะแนน งวด ๒๕๕๙๐๒ รหัส ๒๐๗ ไมได

บันทึกวัสดุคงเหลือตามนโยบายบัญชี สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขทุกเดือน   

  - การเฝาระวังสถานการณการเงินการคลัง มี

การใชโปรแกรม money ดึงขอมูลจากงบทดลองมาลง
โปรแกรมเฝาระวังสถานการณการเงินการคลัง version 
2013 จังหวัดยโสธร ถึงเดือนมกราคม ๒๕๕๙ ขอมูล 
ถูกตอง (แตมีขอสังเกตวาขอมูลมีจํานวนนอยเกินไป) 

 

วันหยุดนักขัตฤกษ เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๒.๓๐ 

น. 

 นอกเหนือเวลาดังกลาว ใหขึ้น เวรตาม (On 

Call) โดยใหเริ่มดําเนินการ วันท่ี ๑ เมษายน 

๒๕๕๙ ซ่ึงจะมีหนังสือแจงอยางเปนทางการ

อีกครั้ง 

- การเรียกเก็บเงินกรณีคารักษาพยาบาลสิทธ์ิ

อ่ืน ท่ีไมใชสิทธ์ิ UC จะไมคอยไดเงิน และ

การเรียกเก็บ พรบ.ผูประสบภัยจากรถยนต

ยังไมไดดําเนินการตามท่ีจังหวัดกําหนด 

ขอใหดําเนินการเรียกเก็บ ติดประกาศ

ประชาสัมพันธ 

 

 



๕๐ 

 

คปสอ. 
ปาต้ิว 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รพ.สต. 
ศรีฐาน 

๑. การลงทะเบียนผูมีสิทธิ UC พบวา ในรอบ ๔ เดือน 

(ต.ค.-ม.ค.) ของปงบประมาณ ๒๕๕๙ ดําเนินการได 

รอยละ ๘๕.๔๒ , ๑๐๐.๐๐ , ๙๗.๖๕ , ๘๔.๗๘ 

ตามลําดับ ซ่ึงคอนขางตํ่า 

 ๒. การบริหารการเงินการคลัง  

  รพ.ปาต้ิว พบวา รายได คาใชจายเปรียบเทียบ

กันแผนภาพรวมในไตรมาสท่ี ๑ รายไดดําเนินการได 

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

คาใชจาย  ๑๔,๔๔๙,๕๗๒.๓๑ บาท คิดเปนรอยละ 

๒๔.๓๐ อยูในเกณฑแผนท่ีมีคุณภาพแตบางรายการยัง

สงูและตํ่ากวาแผนมาก ไมมีภาวะวิกฤติทางการเงิน 

(ระดับ ๐) มีคา CMI ๐.๕๕ (๐.๖๐) ไมเปนไปตา ม

เกณฑ Service Plan มีตนทุน OP = ๕๕๙.๖๒ บาท/

visit ไมเกินกลุมเฉลี่ย (รพช.๓๐ – ๕๙/POP๒๕,000-

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

๑๑,๖๑๓.๙๔ บาท/AdjRW ไมเกินกลุมเฉลี่ย (กลุม = 

๑๘,๐๖๔.๙๒ บาท/AdjRW) สงงบทดลองไตรมาสท่ี ๑ 

ไดคะแนน ๑๐๐ , ๑๐๐ , ๑๐๐ คะแนน สวนคะแนน

การประเมินคุณภาพบัญชีและคุณภาพระบบบริหาร

การเงินการคลัง ใหประเมินตนเองสงจังหวัดภายในวันท่ี 

๑ มีน าคม ๒๕๕๙ จังห วัดจะประเ มินช วง เ ดือน

กรกฎาคม ๒๕๕๙ 

  รพ.สต. พบวา 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 

คาใชจ าย  ๒,๗๗๔,๓๕๔.๙๘ บาท  คิดเปน รอยละ 

๒๙.๙๖ ของแผน และสงขอมูลงบทดลองไดคะแนน 

๕๐.๐๐ , ๕๐.๐๐ , ๔๕.๐๐ คะแนน รพ.สต.ท่ีพบวามี

ขอผิดพลาด คือ รพ.สต.นิคม ในเรื่องปรับปรุงลูกหนี้คา

รักษา UC- OPD ทุกเดือน  

 
-จํานวนหมูบานรับผิดชอบ ๙ หมูบาน เปดใหบริการ  

๑. ในเดือน กุมภาพันธ ๒๕๕๙ ลงทะเบียน

คาวางไดทุกราย แตชวงท่ีผานมายังมีบาง

เดือนท่ีมีผลงานตํ่า แนะนําความสําคัญและ

จําเปน ตองลงทะเบี ยนคาว าง ท่ีจ ะทําให 

CUP ไดรับงบประมาณเพ่ิม 

๒. กา รปรั บแผนการ เ งินกา รค ลั งหลั ง

ดําเนินงานครึ่งปของ รพ.และ รพ.สต. โดย

การประเมินทุกร ายการ รายรับ รายกา ร

คาใชจายเพ่ือใหเหมาะสมกับสภาพความจริง 

และแผนมีคุณภาพ 

 ๓. การเพ่ิมศักยภาพการใหบริการเนื่องจาก

คา CMI ของ รพ. ยังไมผานเกณฑ 

๔. การประเมินคะแนนคุณภาพบัญชี และ 

FAS ให CFO ร.พ. ดําเนินการประเมินตนเอง

สงกลุมงานประกันภายใน ๑ มีนาคม ๒๕๕๙ 

๕. การสงงบทดลองของ รพ.สต. ยังพบมี

ขอผิดพลาดในการบันทึกขอมูลท่ี รพ.สต.

นิคม ควรเรงรัดแกไขเรื่องนี ้

 ๖. การอยูเวร ๒๔ ชม. ของ รพ.สต. (นพ.

สสจ. ไดชี้แจง และใหคําแนะนํา ทําความ

เขาใจกับ จนท.ในการนิเทศงานครั้งนี้) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ มีการ



๕๑ 

 

๒๔ ชั่วโมง ประชากรในความรับผิดชอบท้ังหมด 
๓,๐๒๙ คน สิทธิ UC ๕,๕๓๙ คน มีบุคลากรท้ังสิ้น ๑๓ 
คน จําแนกเปน ผอ.รพ.สต. นักวิชาการสาธารณสุข ๐ 
คน พยาบาลวิชาชีพ ๔ คน จพ.ทันตฯ ๑ คน จพ.เภสัช
ฯ ๑ คน แพทยแผนไทย ๑ คน ผช.พยาบาล ๑ คน ผช.
แพทยแผนไทย ๑ คน และคนงาน ๒ คน ระยะหางจาก 
รพ.ปาต้ิว ๑๐ กิโลเมตร จํานวนผูรับบริการในป 2558 
จาํนวน  ๗,๘๑๓ คน ๒๙,๐๒๔ ครั้ง มีผูมารับบริการ
นอกเวลาราชการ จํานวน ๓,๖๖๒ คน ๑๒,๔๘๗ ครั้ง 
จํานวนผูรับบริการป 2559 ถึงมกราคม 2559 
จาํนวน ๑,๑๕๙ คน ๓,๒๘๑ ครั้ง มีผูมารับบริการนอก
เวลาราชการจํานวน ๖๗๖ คน ๑,๓๑๐ ครั้ง 
๑. การลงทะเบียนผูมีสิทธิ UC 

ผูรับผิดชอบในการลงทะเบียนคือ นางนิภาพร บุญยู 
ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  มีกระบวนการ
หรือวิธีการดําเนินงานจัดการคาวาง ลงทะเบียนเดือน
ละ ๒ ครั้ง ทุกวันท่ี ๑๐ และ ๒๐ ของเดือน สามารถ
ดําเนินการไดครบทุกคนไมมีตกคาง ยกเวนเดือน
มกราคม ๒๕๕๙ ลงทะเบียนขาด  ๑ รายเนื่องจาก เปน
บุคคลท่ีไมอยูในพ้ืนท่ีประสานเพ่ือปรับปรุงขอมูลแลว 
 ๒. การบริหารการเงินการคลัง 

  ๒.๑ แผนการเงินการคลัง จัดทําแผนลักษณะ 

สมดุล มีรายรับรวม 748,433.13 บาท รายจายรวม 
722,769.15 บาท ผลการดําเนินงานกํากับติดตาม
แผน พบวา มีรายรับจริง ตุลาคมถึงเดือนธันวาคม 
๒๕๕๘ จาํนวน ๕๑๘,๓๐๘.๙๔ บาท ตํ่ากวาแผน 
จํานวน 45,442.00 บาท คิดเปนรอยละ 8.06 ของ
แผนท่ีวางไว มีรายจายจริง ๖๐๙,๔๗๔.๘๐ บาท  สูง
กวาแผน จํานวน 45,724.80 บาท คิดเปนรอยละ      
8.11 ของแผนท่ีวางไว 

  ๒.๒ การจัดทําบัญชี   ผูรับผิดชอบในการทํา

บัญชีคือ นางนิภาพร บุญยู ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ
ชํานาญการ บันทึกบัญชีลงในโปรแกรม GL การสงงบ
ทดลอง สงครบทุกเดือน ไดคะแนนเต็ม ๕๐ คะแนน 
ทุกเดือน 
  ๒.๓ การเฝาระวังสถานการณการเงินการคลัง 

มีการใชโปรแกรม money ดึงขอมูลจากงบทดลองมา

เปลี่ยนแปลงใหดําเนินการดังนี้ 

 - วันราชการ (จันทร-ศุกร) เวลา ๑๖.๓๐ – 

๒๐.๓๐ น. 

 - วันหยุดราชการ (เสาร-อาทิตย) และ

วันหยุดนักขัตฤกษ เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๒.๓๐ 

น. 

 นอกเหนือเวลาดังกลาว ใหขึ้น เวรตาม (On 

Call) โดยใหเริ่มดําเนินการ วันท่ี ๑ เมษายน 

๒๕๕๙ ซ่ึงจะมีหนังสือแจงอยางเปนทางการ

อีกครั้ง 

- การเรียกเก็บเงินกรณีคารักษาพยาบาลสิทธ์ิ

อ่ืน ท่ีไมใชสิทธ์ิ UC จะไมคอยไดเงิน และ

การเรียกเก็บ พรบ.ผูประสบภัยจากรถยนต

ยังไมไดดําเนินการตามท่ีจังหวัดกําหนด 

ขอใหดําเนินการเรียกเก็บ ติดประกาศ

ประชาสัมพันธ 

 

 



๕๒ 

 

ลงโปรแกรมเฝาระวังสถานการณการเงินการคลัง 
version 2013 จังหวัดยโสธร ถึงเดือนมกราคม 
๒๕๕๙ ขอมูล ถูกตอง 

คปสอ. 
มหาชนะ

ชัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑. การลงทะเบียนผูมีสิทธิ UC พบวา ในรอบ ๔ เดือน 

(ต.ค.-ม.ค.) ของปงบประมาณ ๒๕๕๙ ดําเนินการได 

รอยละ ๑๐๐.๐๐ , ๑๐๐.๐๐ , ๙๗.๓๐ , ๑๐๐.๐๐ 

ตามลําดับ ผลการดําเนินงานในระดับดีมาก 

 ๒. การบริหารการเงินการคลัง  

  รพ.มหาชนะชั ย พบว า ราย ได คา ใชจา ย

เปรียบเทียบกันแผนภาพรวมในไตรมาสท่ี ๑ รายได

ดําเนินการได ๒๐,๐๙๘,๓๑๑.๙๗ บาท คิดเปนรอยละ 

๒๕.๑๕  คาใชจาย ๒๒,๖๖๐,๐๖๗.๑๘ บาท คิดเปน

รอยละ ๒๘.๓๕ อยูในเกณฑแผนท่ีมีคุณภาพ มีบาง

รายการยังสูงและตํ่ากวาแผนมาก และมีคาใชจายสูง

กวารายรับ มีภาวะวิกฤติทางการเงินระดับ ๖ มีคา CMI 

๐.๕๑ ไมเปนไปตามเกณฑ Service Plan มีตนทุน OP 

= ๖๔๐.๙๘ บาท/visit ไมเกินกลุมเฉล่ีย (รพช.๓๐ – 

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

IP = ๑๔,๐๑๑.๘๖ บาท/AdjRW ไมเกินกลุมเฉลี่ย 

(กลุม = ๑๗,๕๗๖.๓๑ บาท/AdjRW) สงงบทดลองไตร

มาสท่ี ๑ ตรวจสอบ ณ วันนิเทศไดคะแนน ๑๐๐ , 

๑๐๐ , ๑๐๐ คะแนน สวนคะแนนการประเมินคุณภาพ

๑. ความสําคัญและจําเปนตองลงทะเบียนคา

วาง ท่ีจะทําให CUP ไดรับงบประมาณเพ่ิม 

ซ่ึงท่ีมหาชนะชัยผลงานดีมาตลอด 

๒. การลงขอมูลในโปรแกรมเฝาระวังรายได 

คาใชจายหนวยบริการระดับ รพ.สต. ตอง

กรอกขอมูลลงทุกแหงโดยนําขอมูลจากงบ

ทดลองมากรอกทุกเดือน  สําหรับการปรับ

แผนการเงินการคลังหลังดําเนินงานครึ่งป

ของ รพ. และ รพ.สต. ควรดําเนินการโดย

การประเมินทุกรายการรายรับ รายการ

คาใชจายเพ่ือใหเหมาะสมกับสภาพความจริง 

และแผนมีคุณภาพ 

๓. การประเมินคะแนนคุณภาพบัญชี และ 

FAS ให CFO ร.พ. ดําเนินการประเมินตนเอง

สงกลุมงานประกันภายใน ๑ มีนาคม ๒๕๕๙ 

 ๔. การเพ่ิมศักยภาพการใหบริการเนื่องจาก

คา CMI ของ รพ. ยังไมผานเกณฑ  

 ๕. ควรมีการนําเสนอสถานการณการเงิน

การคลังของ รพ.สต. ในลักษณะ เงินบํารุง



๕๓ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

รพ.สต.
ดอนผึ้ง 

บัญชีและคุณภาพระบบบริหารการเงินการคลัง ให

ประเมินตนเองสงจังหวัดภายในวันท่ี ๑ มีนาคม ๒๕๕๙ 

จังหวัดจะประเมินชวงเดือนกรกฎาคม ๒๕๕๙ 

  รพ.สต. พบวา มีการจัดทําแผนการเงินการ

คลังทุกแหง แตการบันทึกขอมูลลงโปรแกรมเฝาระวัง

รายได คาใชจายหนวยบริการ จังหวัดยโสธร ไมครบทุก 

รพ.สต. ท่ีไมบันทึกคือ รพ.สต.บานเหมือด ดอนผึ้ง หัว

ดง ทําใหไมทราบผลการดําเนินงานตามแผนภาพรวม

ของทุก รพ.สต. สําหรับการสงขอมูลงบทดลองได

คะแนน ๕๐ , ๕๐ ,๕๐ คะแนน ทุก รพ.สต. ไมพบวามี

ขอผิดพลาด 

-จํานวนหมูบานรับผิดชอบ 7 หมูบาน เปดใหบริการ 

ปกติ นอกเวลาถึง ๒๐.๓๐ น. ประชากรในความ
รับผิดชอบท้ังหมด ๓,๗๗๗ คน สิทธิ UC - คน มี
บุคลากรท้ังสิ้น ๓ คน จําแนกเปน ผอ.รพ.สต. 
นักวิชาการสาธารณสุข ๑ คน พยาบาลวิชาชีพ ๒ คน 
ระยะหางจาก รพ.ปาต้ิว ๑๓ กิโลเมตร จํานวน
ผูรับบริการในป 2558 จํานวน  1,568 คน 1,258 
ครั้ง มีผูมารับบริการนอกเวลาราชการ จํานวน 6,249 
คน 3,984 ครั้ง จํานวนผูรับบริการป 2559 ถึง
มกราคม 2559 จํานวน 740 คน 2,489 ครั้ง มีผูมา
รับบริการนอกเวลาราชการจํานวน 623 คน 1,236 
ครั้ง 
๑. การลงทะเบียนผูมีสิทธิ UC 

ผูรับผิดชอบในการลงทะเบียนคือ นางสาว 
กุลิสรา  ต้ังม่ัน ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุข  มี
กระบวนการหรือวิธีการดําเนินงานจัดการคาวาง 
ลงทะเบียนเดือนละ ๒ ครั้ง/เดือน สามารถดําเนินการ
ไดครบทุกคนไมมีตกคาง  
 ๒. การบริหารการเงินการคลัง 

      ๒.๑ แผนการเงินการคลัง จัดทําแผนลักษณะ 

สมดุล มีรายรับรวม 220,468.75 บาท รายจายรวม 
262,555.96 บาท ผลการดําเนินงานกํากับติดตาม
แผน พบวา รายรับจริง ตุลาคมถึงเดือนธันวาคม 
๒๕๕๘ จํานวน  220,128.75  บาท มากกวาแผน 
จํานวน 11,656.25 บาท คิดเปนรอยละ 5.59 ของ

คงเหลือยกมาจากป ๒๕๕๘ รายรับ 

คาใชจายท่ีเกิดขึ้นระหวางชวงปงบประมาณ

ชวงท่ีผานมา และเงินบํารุงคงเหลือ  ณ 

ปจจุบัน จะทําใหทราบสถานะทางการเงิน

การคลังของอําเภอยิ่งขึ้น 

 

 

 

 

 

 

- การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ มีการ

เปลี่ยนแปลงใหดําเนินการดังนี้ 

 - วันราชการ (จันทร-ศุกร) เวลา ๑๖.๓๐ – 

๒๐.๓๐ น. 

 - วันหยุดราชการ (เสาร-อาทิตย) และ

วันหยุดนักขัตฤกษ เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๒.๐๐ 

น. 

 นอกเหนือเวลาดังกลาว ใหขึ้น เวรตาม (On 

Call)  

- การเรียกเก็บเงินกรณีคารักษาพยาบาลสิทธ์ิ

อ่ืน ท่ีไมใชสิทธ์ิ UC จะไมคอยไดเงิน และ

การเรียกเก็บ พรบ.ผูประสบภัยจากรถยนต

ยังไมไดดําเนินการตามท่ีจังหวัดกําหนด 

ขอใหดําเนินการเรียกเก็บ ติดประกาศ

ประชาสัมพันธ 

 



๕๔ 

 

แผนท่ีวางไว มีรายจายจริง  207,075.96 บาท  ตํ่า
กวาแผน จํานวน  1,396.54  บาท คิดเปนรอยละ 
0.67 ของแผนท่ีวางไว 

  ๒.๒ การจัดทําบัญชี   ผูรับผิดชอบในการทํา

บัญชีคือ นางสาวกุลิสรา  ต้ังม่ัน ตําแหนง นักวิชาการ
สาธารณสุข บันทึกบัญชีลงในโปรแกรม GL การสงงบ
ทดลอง สงครบทุกเดือน ไดคะแนนเต็ม ๕๐ คะแนน 
ทุกเดือน 
  ๒.๓ การเฝาระวังสถานการณการเงินการคลัง 

มีการใชโปรแกรม money ดึงขอมูลจากงบทดลองมา
ลงโปรแกรมเฝาระวังสถานการณการเงินการคลัง 
version 2013 จังหวัดยโสธร ถึงเดือนมกราคม 
๒๕๕๙ ขอมูล บันทึกท่ีหลัง (ณ วันท่ีรับการนิเทศยัง
ไมไดบันทึก) 

คปสอ. 
คอวัง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑. การลงทะเบียนผูมีสิทธิ UC พบวา ในรอบ ๔ เดือน 

(ต.ค.-ม.ค.) ของปงบประมาณ ๒๕๕๙ ดําเนินการได 

รอยละ ๙๘.๗๗ , ๑๐๐.๐๐ , ๑๐๐.๐๐ , ๘๘.๔๑ 

ตามลําดับ ซ่ึงบางเดือนคอนขางตํ่า 

 ๒. การบริหารการเงินการคลัง  

  รพ.คอวัง พบวา รายได คาใชจายเปรียบเทียบ

กันแผนภาพรวมในไตรมาสท่ี ๑ รายไดดําเนินการได 

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

คาใชจาย ๑๔,๑๑๙,๔๙๒.๓๒ บา ท คิดเปนรอยละ 

๒๗.๖๔ อยูในเกณฑแผนท่ีมีคุณภาพแตบางรายการยัง

สูงและตํ่ากวาแผนมาก มีภาวะวิกฤติทางการเงินระดับ 

๑ มีค า CMI ๐.๕๙ (๐.๖๐)  ไมเปน ไปตามเกณฑ 

Service Plan มีตนทุน 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 ไมเกินกลุมเฉลี่ย (กลุม = 

๒๒,๙๐๖.๓๗ บาท/AdjRW) สงงบทดลองไตรมาสท่ี ๑ 

ไดคะแนน ๑๐๐ , ๑๐๐ , ๑๐๐ คะแนน สวนคะแนน

การประเมินคุณภาพบัญชีและคุณภาพระบบบริหาร

การเงินการคลัง ใหประเมินตนเองสงจังหวัดภายในวันท่ี 

๑. ในเดือน กุมภาพันธ ๒๕๕๙ ลงทะเบียน

คาวางไดทุกราย แตเดือนมกราคม ๒๕๕๙ มี

ผลงานตํ่า แนะนําความสําคัญและ

จําเปนตองลงทะเบียนคาวาง ท่ีจะทําให 

CUP ไดรับงบประมาณเพ่ิม 

๒. การเตรียมปรับแผนการเงินการคลัง หลัง

ดําเนินงานครึ่งปของ รพ. และ รพ.สต. โดย

การประเมินทุกรายการรายรับ รายการ

คาใชจายเพ่ือใหเหมาะสมกับสภาพความจริง 

และแผนมีคุณภาพ 

 ๓. การเพ่ิมศักยภาพการใหบริการเนื่องจาก

คา CMI ของ รพ. ยังไมผานเกณฑ 

๔. การประเมินคะแนนคุณภาพบัญชี และ 

FAS ให CFO ร.พ. ดําเนินการประเมินตนเอง

สงกลุมงานประกันภายใน ๑ มีนาคม ๒๕๕๙ 

 ๕.การสงงบทดลองของ รพ.สต. ยังพบ

ขอผิดพลาดมีคะแนนคอนขางตํ่า เนื่องจาก

สงขอมูลไมทันเวลา และมีขอผิดพลาดในการ

บันทึกขอมูล อําเภอควรเรงรัดแกไขเรื่องนี้ 

 



๕๕ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รพ.สต. 
โพนเมือง 

๑ มีน าคม ๒๕๕๙ จังห วัดจะประเ มินช วง เ ดือน

กรกฎาคม ๒๕๕๙ 

  รพ.สต. พบวา 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 

คาใชจา ย ๑,๖๗๒,๘๙๕.๓๐ บาท  คิด เป นรอยละ 

๒๕.๕๙ ของแผน และสงขอมูลงบทดลองไดคะแนน 

๔๕ , ๔๕ , ๓๕ คะแนน รพ.สต.ท่ีพบวามีขอผิดพลาด 

คือ เหลานอย น้ําออม ในเรื่องปรับปรุงลูกหนี้คารักษา 

UC- OPD ทุกเดือน บันทึกวัสดุคงเหลือตามนโยบาย

บัญชีสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปรับปรุงคา

เสื่อมราคา/คาตัดจําหนายทุกเดือน 

-จํานวนหมูบานรับผิดชอบ ๙ หมูบาน เปดใหบริการ  

๒๔ ชั่วโมง ประชากรในความรับผิดชอบท้ังหมด 
5,732 คน สิทธิ UC 3,759 คน มีบุคลากรท้ังสิ้น 5 
คน จําแนกเปน นักวิชาการสาธารณสุข ๑ คน พยาบาล
วิชาชีพ ๒ คน จพ.สาธารณสุข ๑ คน จพ.แพทยแผน
ไทย ๑ คน ระยะหางจาก รพ.คอวัง ๑๐ กิโลเมตร 
จํานวนผูรับบริการในป 2558 จํานวน  3,794 คน 
12,256 ครั้ง มีผูมารับบริการนอกเวลาราชการ 
จาํนวน 1,536 คน 3,722 ครั้ง จํานวนผูรับบริการป 
2559 ถึงมกราคม 2559 จํานวน 2,436 คน 
4,698 ครั้ง มีผูมารับบริการนอกเวลาราชการจํานวน 
๖38 คน ๑,๑๒๑ ครั้ง 
๑. การลงทะเบียนผูมีสิทธิ UC 

ผูรับผิดชอบในการลงทะเบียนคือ นางสาวกัญญาณัฐ  
บุญจันทร ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุข  มี
กระบวนการหรือวิธีการดําเนินงานจัดการคาวาง 
ดําเนินการไดครบทุกคนไมมีตกคาง  
 ๒. การบริหารการเงินการคลัง 

  ๒.๑ แผนการเงินการคลัง จัดทําแผนลักษณะ 
สมดุล มีรายรับรวม 452,982.85 บาท รายจายรวม 
565,733.69 บาท ผลการดําเนินงานกํากับติดตาม
แผน พบวา มีรายรับจริง ตุลาคมถึงเดือนธันวาคม 
๒๕๕๘ จํานวน 418,454.61 บาท มากกวาแผน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ มีการ

เปลี่ยนแปลงใหดําเนินการดังนี้ 

 - วันราชการ (จันทร-ศุกร) เวลา ๑๖.๓๐ – 

๒๐.๓๐ น. 

 - วันหยุดราชการ (เสาร-อาทิตย) และ

วันหยุดนักขัตฤกษ เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๒.๐๐ 

น. 

 นอกเหนือเวลาดังกลาว ใหขึ้น เวรตาม (On 

Call)  

- การเรียกเก็บเงินกรณีคารักษาพยาบาลสิทธ์ิ

อ่ืน ท่ีไมใชสิทธ์ิ UC จะไมคอยไดเงิน และ

การเรียกเก็บ พรบ.ผูประสบภัยจากรถยนต

ยังไมไดดําเนินการตามท่ีจังหวัดกําหนด 

ขอใหดําเนินการเรียกเก็บ ติดประกาศ

ประชาสัมพันธ 

 

 



๕๖ 

 

จํานวน 53,984.61 บาท คิดเปนรอยละ 14.81  
ของแผนท่ีวางไว มีรายจายจริง 420,030.73 บาท  
สูงกวาแผน จํานวน 55,560.73 บาท คิดเปนรอยละ 
15.24 ของแผนท่ีวางไว 

  ๒.๒ การจัดทําบัญชี   ผูรับผิดชอบในการทํา

บัญชีคือ นางสาวกัญญาณัฐ  บุญจันทร ตําแหนง 
นักวิชาการสาธารณสุข บันทึกบัญชีลงในโปรแกรม GL 
การสงงบทดลอง สงครบทุกเดือน ไดคะแนนเต็ม ๕๐ 
คะแนน ทุกเดือน 
  ๒.๓ การเฝาระวังสถานการณการเงินการคลัง 

มีการใชโปรแกรม money ดึงขอมูลจากงบทดลองมา
ลงโปรแกรมเฝาระวังสถานการณการเงินการคลัง 
version 2013 จังหวัดยโสธร ถึงเดือนมกราคม 
๒๕๕๙ ขอมูล ถูกตอง 

คปสอ. 
เลิงนกทา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑. การลงทะเบียนผูมีสิทธิ UC พบวา ในรอบ ๔ เดือน 

(ต.ค.-ม.ค.) ของปงบประมาณ ๒๕๕๙ ดําเนินการได 

รอยละ ๙๘.๕๑ , ๘๓.๒๗ , ๙๐.๒๕ , ๙๘.๕๕ 

ตามลําดับ ผลการดําเนินงานในระดับคอนขางดี 

 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 คิดเปนรอยละ 

๒๕.๖๙  คาใชจาย ๕๖,๘๔๔,๗๐๒.๑๐ บาท คิดเปน

รอยละ ๒๘.๐๔ อยูในเกณฑแผนท่ีมีคุณภาพ มีบาง

รายกา รยังสู งและตํ่ากว าแผนค อนขา งมาก  และมี

คาใชจายสูงกวารายรับ มีภาวะวิกฤติทางการเงินระดับ 

๑ มีคา CMI ๐.๗๑ ไมเปนไปตามเกณฑ Service Plan 

มีตนทุน OP = ๗๒๘.๐๑ บาท/visit ไมเกินกลุมเฉลี่ย 

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

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

AdjRW ไมเกินกลุมเฉลี่ย (กลุม = ๑๓,๘๙๒.๘๙ บาท/

AdjRW) สงงบทดลองไตรมาสท่ี ๑ ตรวจสอบ ณ วัน

นิเทศไดคะแนน ๑๐๐ , ๑๐๐ , ๑๐๐ คะแนน สวน

คะแนนการประเมินคุณภาพบัญชีและคุณภาพระบบ

๑. เลิงนกทาผลงานมีบางเดือนคอนขางตํ่า

และเจาหนาไดต้ังขอคําถามวา รพ.สต. เปนผู

ไล ลา จั ดกา รค า วา งแต  ร พ.สต .ยั งคง ได

งบประมาณเทาๆ เดิม ไดใหคําแนะนําถึง

ความสําคัญและจําเปนตองลงทะเบียนคาวาง 

ท่ีจะทําให CUP ไดรับงบประมาณเพ่ิม และ

เหตุท่ีดูเหมือนวารพ.สต. ไดงบประมาณเทา

เดิมก็ดวยนโยบายจังหวัดท่ีให รพ.สต.อยูได 

เราจัดสรรงบประมาณใหเพียงพอตอการใช 

จะเห็นวาท่ีผานมา รพช.หลายแหงจะมีภาวะ

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

งบประมาณท่ีไดรับตามแนวทางการใชตาม

ความจําเปนคงพอเ พียง แตสวนหนึ่งจะมี

ปญหาในเรื่องการจางอัตรากําลังเพ่ิม แต

อยางไรก็ตามในปนี้ตามรูปแบบการจัดสรร

งบประมาณ รพ.สต.ไดรับงบประมาณเพ่ิม

โดยเฉพาะอําเภอขนาดใหญ 

๒. การลงขอมูลในโปรแกรมเฝาระวังรายได 

คาใชจายหนวยบริการระดับ รพ.สต. ตอง

บันทึกขอมูลลงทุกแหงโดยนําขอมูลจากงบ



๕๗ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รพ.สต.
นากอก 

บริหารการเงินการคลัง ใหประเมินตนเองสงจังหวัด

ภายในวันท่ี ๑ มีนาคม ๒๕๕๙ จังหวัดจะประเมินชวง

เดือนกรกฎาคม ๒๕๕๙ 

  รพ.สต. พบวา มีการจัดทําแผนการเงินการ

คลังทุกแหง แตการบันทึกขอมูลลงโปรแกรมเฝาระวัง

รายได คาใชจายหนวยบริการ จังหวัดยโสธร ไมครบทุก 

รพ.สต. ท่ีไมบันทึกคือ รพ.สต.โคกสําราญ สรางม่ิง ทํา

ใหไมทราบผลการดําเนินงานตามแผนภาพรวมของทุก 

รพ.สต. สําหรับการส งขอ มูลงบทดลองไดคะแนน 

๔๐.๐๐ , ๔๐.๐๐ , ๓๖.๖๗  คะแนน  รพ.สต. ท่ีมี

ขอผิดพลาด คือ นอมเกลา กุดเชียงหมี  ในเรื่องบันทึก

วัสดุคงเหลือตามนโยบายบัญชีสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขทุกเดือน นอมเกลา ในเรื่องปรับปรุงคา

เส่ือมราคาคาตัดจําหนายทุกเดือน และการบันทึก

รายไดงบประมาณงบบุคลากร  รายไดงบประมา ณ

บุคลากร UC และคาใชจายบุคลากร  

 

 

 

 

 

 

-จํานวนหมูบานรับผิดชอบ ๑๒ หมูบาน เปดใหบริการ  

๒๔ ชั่วโมง ประชากรในความรับผิดชอบท้ังหมด 
๘,๖๙๒ คน สิทธิ UC - คน มีบุคลากรท้ังสิ้น ๑๒ คน 
จาํแนกเปน ขาราชการ ๕ คน พกส. ๓ คน และลูกจาง 
๔ คน ระยะหางจาก รพร.เลิงนกทา ๒๔ กิโลเมตร 
จํานวนผูรับบริการในป 2558 จํานวน  ๔,๒๕๑ คน 
๑๓,๕๐๑ ครั้ง มีผูมารับบริการนอกเวลาราชการ 
จาํนวน ๑,๔๓๐ คน ๑,๙๙๑ ครั้ง จํานวนผูรับบริการป 
2559 ถึงมกราคม 2559 จํานวน ๑,๙๔๔ คน 
๓,๘๙๖ ครั้ง มีผูมารับบริการนอกเวลาราชการจํานวน 
๒๔๔ คน ๓๘๙ ครั้ง 
๑. การลงทะเบียนผูมีสิทธิ UC 

ทดลองมาบันทึกทุกเดือน  สําหรับการปรับ

แผนการเงินการคลังหลังดําเนินงานครึ่งป

ของ รพ. และ รพ.สต. ควรดําเนินการโดย

การประเมินทุกร ายการ รายรับ รายกา ร

คาใชจายเพ่ือใหเหมาะสมกับสภาพความจริง 

และแผนมีคุณภาพ  

 ๓. การสงงบทดลองของ รพ.สต. มีคะแนน

คอนขางตํ่าและในเดือนกุมภาพันธ ๒๕๕๙ 

ได ๒๕ คะแนน เนื่องจากสงขอมูลไมทันเวลา 

และมีขอผิดพลาดในการบันทึกขอมูล อําเภอ

ควรเรงรัดพัฒนาเรื่องนี้  เดิมจังหวัดจัดทํา

โครงการเพ่ือพัฒนาเรื่องนี้อยางตอเนื่อง แต

ไมมีงบประมาณหากอําเภอตองการใหจังหวัด

ชวย ใหทําหนังสือขอรับทีมการเงินระดับ

จังหวัดรวมปรับปรุงการจัดทําบัญชีใหกับ รพ.

สต.ได 

๔. การประเมินคะแนนคุณภาพบัญชี และ 

FAS ให CFO ร.พ. ดําเนินการประเมินตนเอง

สงกลุมงานประกันภายใน ๑ มีนาคม ๒๕๕๙ 

 ๕. การเพ่ิมศักยภาพการใหบริการของ รพ.

เนื่องจากคา CMI ยังไมผานเกณฑ 

 

- การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ มีการ

เปลี่ยนแปลงใหดําเนินการดังนี้ 

 - วันราชการ (จันทร-ศุกร) เวลา ๑๖.๓๐ – 

๒๐.๓๐ น. 

 - วันหยุดราชการ (เสาร-อาทิตย) และ

วันหยุดนักขัตฤกษ เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๒.๓๐ 

น. 

 นอกเหนือเวลาดังกลาว ใหขึ้น เวรตาม (On 

Call) โดยใหเริ่มดําเนินการ วันท่ี ๑ เมษายน 

๒๕๕๙ ซ่ึงจะมีหนังสือแจงอยางเปนทางการ

อีกครั้ง 



๕๘ 

 

ผูรับผิดชอบในการลงทะเบียนคือ นายอธิศักด์ิ  เฉลิมสุข 
ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  มี
กระบวนการหรือวิธีการดําเนินงานจัดการคาวาง 
ดําเนินการไดครบทุกคนไมมีตกคาง  
 ๒. การบริหารการเงินการคลัง 

  ๒.๑ แผนการเงินการคลัง จัดทําแผนลักษณะ 

สมดุล มีรายรับรวม 1,660,000 บาท รายจายรวม 
1,660,000 บาท ผลการดําเนินงานกํากับติดตามแผน 
พบวา มีรายรับจริง ตุลาคมถึงเดือนธันวาคม ๒๕๕๘ 
จํานวน  324,735.61 บาท ตํ่ากวาแผน จํานวน  
90,264.39 บาท คิดเปนรอยละ  21.75 ของแผนท่ี
วางไว มีรายจายจริง  445,651.52 บาท  สูงกวา
แผน จํานวน 30,651.52 บาท คิดเปนรอยละ 7.39 
ของแผนท่ีวางไว 

  ๒.๒ การจัดทําบัญชี   ผูรับผิดชอบในการทํา

บัญชีคือ นายรังสรรค  คีละลาย ตําแหนง ผอ.รพ.สต. 
บันทึกบัญชีลงในโปรแกรม GL การสงงบทดลอง สง
ครบทุกเดือน ไดคะแนนเต็ม ๕๐ คะแนน ทุกเดือน 
  ๒.๓ การเฝาระวังสถานการณการเงินการคลัง 

มีการใชโปรแกรม money ดึงขอมูลจากงบทดลองมา
ลงโปรแกรมเฝาระวังสถานการณการเงินการคลัง 
version 2013 จังหวัดยโสธร ถึงเดือนมกราคม 
๒๕๕๙ ขอมูล ถูกตอง 

- การเรียกเก็บเงินกรณีคารักษาพยาบาลสิทธ์ิ

อ่ืน ท่ีไมใชสิทธ์ิ UC จะไมคอยไดเงิน และ

การเรียกเก็บ พรบ.ผูประสบภัยจากรถยนต

ยังไมไดดําเนินการตามท่ีจังหวัดกําหนด 

ขอใหดําเนินการเรียกเก็บ ติดประกาศ

ประชาสัมพันธ 

 

 

คปสอ. 
ไทยเจริญ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑. การลงทะเบียนผูมีสิทธิ UC พบวา ในรอบ ๔ เดือน 

(ต.ค.-ม.ค.) ของปงบประมาณ ๒๕๕๙ ดําเนินการได 

รอยละ ๘๕.๘๘ , ๘๖.๑๗ , ๘๘.๖๔ , ๘๑.๘๒ 

ตามลําดับ ซ่ึงคอนขางตํ่า 

 ๒. การบริหารการเงินการคลัง  

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

เปรียบเทียบกันแผนภาพรวมในไตรมาสท่ี ๑ รายได

ดําเนินการได ๑๓,๘๖๔,๗๒๙.๑๗ บาท คิดเปนรอยละ 

๒๘.๕๒  คาใชจาย ๑๒,๓๕๗,๓๔๓.๑๐ บาท คิดเปน

รอยละ ๒๕.๔๒ อยูในเกณฑแผนท่ีมีคุณภาพแตบาง

รายการยังสูงและตํ่ากวาแผนมาก ไมมีภาวะวิกฤติทาง

การเงิน (ระดับ ๐) มีคา CMI ๐.๖๘๐๒ เปนไปตาม

๑. ความสําคัญและจําเปนตองลงทะเบียนคา

วาง ท่ีจะทําให CUP ไดรับงบประมาณเพ่ิม 

๒. การปรับแผนการเงินการคลัง หลัง

ดําเนินงานครึ่งป โดยการประเมินทุกรายการ

รายรับ รายการคาใชจายเพ่ือใหเหมาะสมกับ

สภาพความจริง และแผนมีคุณภาพ 

๓. วิเคราะหหาสาเหตุและการควบคุมตนทุน

ตอหนวย OP ของ รพ. ยังไมผานเกณฑ 

๔. การประเมินคะแนนคุณภาพบัญชี และ 

FAS ให CFO ร.พ. ดําเนินการประเมินตนเอง

สงกลุมงานประกันภายใน ๑ มีนาคม ๒๕๕๙ 

 ๕. การสง งบทดลองของ รพ.สต. ยังพบ



๕๙ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PCU. 
ไทยเจริญ 

เกณฑ Service Plan มีตนทุน OP = ๘๗๖.๘๕ บาท/

visit เกินกลุมเฉลี่ย (รพช.๑๐ – ๒๙/POP20,000-

<45,000 = 862.30 บ า ท/ visit)  IP = 

๑๐,๗๕๕.๕๔ บาท/AdjRW ไมเกินกลุมเฉลี่ย (กลุม = 

๑๗,๒๗๒.๗๖ บาท/AdjRW) สงงบทดลองไตรมาสท่ี ๑ 

ไดคะแนน ๑๐๐ , ๑๐๐ , ๑๐๐ คะแนน สวนคะแนน

การประเมินคุณภาพบัญชีและคุณภาพระบบบริหาร

การเงินการคลัง ใหประเมินตนเองสงจังหวัดภายในวันท่ี 

๑ มีน าคม ๒๕๕๙ จังห วัดจะประเ มินช วง เ ดือน

กรกฎาคม ๒๕๕๙ 

  รพ.สต. พบวา มีการจัดทําแผนการเงินการ

คลังทุกแหง มีการบันทึกขอมูลลงโปรแกรมครบทุก รพ.

สต. มีรายรับภาพรวม ๒,๒๑๒,๖๙๕.๐๐ บาท คิดเปน

รอยละ ๓๓.๗๕ คาใชจาย ๑,๘๑๖,๗๑๒.๗๙ บาท คิด

เปนรอยละ ๒๗.๗๘ ของแผน และสงขอมูลงบทดลอง

ไดคะแนน ๕๐ , ๔๕ , ๔๕ คะแนน รพ.สต.ท่ีพบวามี

ขอผิดพลาด คือ รพ.สต.น้ําคํา ในเรื่องปรับปรุงลูกหนี้คา

รักษา UC OPD 

-จํานวนหมูบานรับผิดชอบ 6 หมูบาน เปดใหบริการ 

ปกติ นอกเวลาถึง 20.30 น. ประชากรในความ
รับผิดชอบท้ังหมด 4,๘20 คน สิทธิ UC 4,521 คน มี
บุคลากรท้ังสิ้น 6 คน จําแนกเปน ขาราชการ 1 คน 
พกส. 2 คน ลูกจางชั่วคราว 2 คน พนักงานบริการ 1 
คน ระยะหางจากรพ.ไทยเจริญ 1 กม. จํานวน
ผูรับบริการในป 2558 จํานวน  6,283 คน 8,876 
ครั้ง มีผูมารับบริการนอกเวลาราชการ จํานวน - คน 
374 ครั้ง จํานวนผูรับบริการป 2559 ถึงมกราคม 
2559 จํานวน 1,097 คน 1,124 ครั้ง มีผูมารับ
บริการนอกเวลาราชการจํานวน 110 คน 123 ครั้ง 
         การลงทะเบียนผูมีสิทธิ UC ผูรับผิดชอบในการ

ลงทะเบียนคือ นายอธิวัฒน นุนนาแซง ตําแหนง 
นักวิชาการสาธารณสุข  มีกระบวนการหรือวิธีการ
ดําเนินงานจัดการคาวาง ลงทะเบียนเดือนละ ๒ ครั้ง 
ทุกวันท่ี ๑๐ และ ๒๐ ของเดือน ดําเนินการไดไมครบ
ทุกคนเนื่องจาก ขาดเอกสาร และเปนผูท่ีอยูนอกเขต 

ขอผิดพลาดเนื่องจา กสงขอมูลไมทันเวลา 

และมีขอผิดพลาดในการบันทึกขอมูล อําเภอ

ควรเรงรัดแกไขเรื่องนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- งานลงทะเบียนผูมีสิทธ์ิควรติดตามและแจง

พ้ืนท่ีรับผิดท่ีแทจริงดําเนินการตอ และให

แจงพ้ืนท่ีรับผิดชอบท่ีแทจริงใหกลุมงาน

ประกันทราบตอไปเพ่ือจะไดจัดการใหถูกตอง

ตอไป 

 - ระบบปฏิบัติการขอมูลท่ี PCU มีปญหา

บอยๆ และโปรแกรมลงทะเบียนใชไมได ตอง

เขามากดําเนินการ ท่ี รพ. แนะนําวา ควรมี

การปรับปรุงระบบ และสํารองขอมูลไวดวย 

 

 



๖๐ 

 

 

 
 
 
 
 
๖. กลุมงานคุมครองผูบริโภค 
หนวยงาน ปญหาท่ีพบ คําแนะนําท่ีใหไวกับพ้ืนท่ี 

คปสอ.มหาชนะชัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑. การดําเนินงานคุมครองผูบริโภคดานผลิต 
ภัณฑและบริการสุขภาพ  
- มีการตรวจมาตรฐานเพ่ือเฝาระวังสถาน
ประกอบการ ไดแก โรงงานผลิตน้ําด่ืม 
สถานท่ีผลิตอาหาร  สถานพยาบาลและราน
ขายยา รานจําหนายอาหารสด และสาร
ปนเปอนในอาหาร  
- มีคณะกรรมการและคณะทํางาน Primary 
GMP ระดับอําเภอ  
- มีคลินิก Primary GMP และศูนยรองเรียน
ผูบริโภค เพ่ือใหคําปรึกษาและรับเรื่อง
รองเรียนดานการคุมครองผูบริโภค ณ สสอ.
มหาชนะชัย 
- วิสาหกิจชุมชนผลิตภัณฑถั่วลิสง บานเหลา
ใหญ อําเภอมหาชนะชัย ไดรับคัดเลือกเปน
ตัวแทนของจังหวัดเพ่ือเขารวมแขงขันเพ่ือ
รับรางวัล อย.ควอลิต้ี อวอรด ประจําป 
๒๕๕๘ ดานผลิตภัณฑสุขภาพชุมชน 
(OTOP) และ สํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา ไดมอบประกาศนียบัตร เพ่ือ
แสดงวา เปนสถานประกอบการตนแบบ  
Primary GMP (ถั่วตัด) ใหไว ณ วันท่ี ๑ 
ตุลาคม ๒๕๕๘ 
๒. การดําเนินงานแพทยแผนไทยและแพทย
ทางเลือก 
       ขอมูลจากรายงาน Thai Traditional 
Medicine (TTM )ณ ๒๔ ก.พ.๕๙ อําเภอ
มหาชนะชัย มีจํานวนผูปวยนอกไดรับบริการ
แพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกท่ีได
มาตรฐาน รอยละ ๒๖ ซ่ึงผานเกณฑ (รอย

๑. การดําเนินงานคุมครองผูบริโภคดาน
ผลิตภัณฑและบริการสุขภาพ เสนอให อําเภอ
ดําเนินการเพ่ิมเติมเพ่ือการพัฒนาระบบ ดังนี้ 
- จัดทําฐานขอมูลสถานประกอบการ ท่ีไดรับ
อนุญาตในพ้ืนท่ี และใหเปนปจจุบัน  
- จัดทําแผนตรวจมาตรฐานประจําปและตรวจ
เฝาระวังดานสถานบริการสุขภาพ สถานท่ีผลิต
และผลิตภัณฑสุขภาพ ป๒๕๕๙ เนนตรวจ
สถานท่ีผลิต และเก็บตัวอยาง น้ํา น้ําแข็ง ครบ
ทุกแหง  คลินิกเวชกรรมท่ีใหบริการเสริม
ความงาม การสงเสริมการใชยาปลอดภัยใน
ตําบล และแผนตรวจเฝาระวังโฆษณา
ผลิตภัณฑและ สถานบริการสุขภาพท่ีผิด
กฎหมาย 
- รายงานผลการดําเนินการตามขอ ๒  
- จัดเตรียมชุดทดสอบสารปนเปอนในอาหาร 
และ ยา เพ่ือใชในการดําเนินการเฝาระวังและ
สนับสนุนเครือขาย อย.นอย และ ตําบลท่ี
ดําเนินการตามโครงการสงเสริมาการใชยา
ปลอดภัยในชุมชน 
๒ การดําเนินงานแพทยแผนไทยและแพทย
ทางเลือก  
๓. การดําเนินงานดานการบริหารเวชภัณฑ
ของโรงพยาบาล ใหสอดคลองกับนโยบาย 
ดังนี้ 
-แตงต้ัง/ปรับปรุงคําสั่งแตงต้ังคกก.ท่ีเก่ียวของ 
- มีการนโยบายและเปาหมาย 
- การดําเนินงานตามมาตรการ 
- จัดทําและขออนุมัติแผนจัดซ้ือจัดจาง ยา
และเวชภัณฑท่ีมิใชยา 



๖๑ 

 

 
 
 
 
 
 

คปสอ.ทรายมูล 

ละ ๑๘ ) 
๓. การดําเนินงานดานการบริหารเวชภัณฑ 
ไมมีการนําเสนอ แตทางผูรับผิดชอบไดรับ
รายงานผลตามตัวชี้วัดในการรับตรวจ
ราชการครบทุกรายการ ยกเวน วัสดุ
เอกซเรย ท่ียังไมไดสงรายงาน 
๑.การดําเนินงานคุมครองผูบริโภคดาน
ผลิตภัณฑและบริการสุขภาพ  มีเครือขาย
การดําเนินงานฯระดับอําเภอ และมีการ
ดําเนินการตรวจสอบสถานประกอบการ 
ผลิตภัณฑ และฉลากผลิตภัณฑ  
๒. งานแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก 
อําเภอทรายมูล มีผูปวยนอกท่ีไดรับบริการ
แพทยแผนไทยคิดเปนรอยละ ๑๔.๓๒ จาก
จํานวนผูปวยนอกท้ังหมด และโรงพยาบาล
ทรายมูลไดเปดคลินิกแพทยแผนไทยท่ีแผนก
ผูปวยนอกในการใหบริการแบบคูขนาน 
๓. ดานการบริหารเวชภัณฑ และระบบยา  
         มีมูลคาจัดซ้ือรวมเวชภัณฑคิดเปน
รอยละ ๑๖.๑๔ และผลการสงรายงานตาม
ตัวชี้วัดตรวจราชการรอบท่ี ๑ ประจําป
งบประมาณ ๒๕๕๙  โรงพยาบาลทรายมูล
สงรายงานไดครบถวนยกเวน หมวดวัสดุ
วิทยาศาสตรการแพทย 

 

- คูมือ/แนวทางการใชยาและเวชภัณฑท่ีมิใช
ยา การสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 
- แนวปฏิบัติและกลไกการกํากับการปฏิบัติ
ตามเกณฑจริยธรรม 
- รายงานผลการดําเนินงาน 
 
๑. การดําเนินงานคุมครองผูบริโภคดาน
ผลิตภัณฑและบริการสุขภาพ เสนอให อําเภอ
ดําเนินการเพ่ิมเติมเพ่ือการพัฒนาระบบ ดังนี้ 
- จัดทําฐานขอมูลสถานประกอบการ ท่ีไดรับ
อนุญาตในพ้ืนท่ี และใหเปนปจจุบัน  
- จัดทําแผนตรวจมาตรฐานประจําปและตรวจ
เฝาระวังดานสถานบริการสุขภาพ สถานท่ีผลิต 
และผลิตภัณฑสุขภาพ ป๒๕๕๙ เนนตรวจ

สถานท่ีผลิต และเก็บตัวอยาง น้ํา น้ําแข็ง ครบ
ทุกแหง  คลินิกเวชกรรมท่ีใหบริการเสริม
ความงาม การสงเสริมการใชยาปลอดภัยใน
ตําบล และแผนตรวจเฝาระวังโฆษณา
ผลิตภัณฑและ สถานบริการสุขภาพท่ีผิด
กฎหมาย 
- รายงานผลการดําเนินการตามขอ ๒  
- จัดเตรียมชุดทดสอบสารปนเปอนในอาหาร 
และ ยา เพ่ือใชในการดําเนินการเฝาระวังและ
สนับสนุนเครือขาย อย.นอย และ ตําบลท่ี
ดําเนินการตามโครงการสงเสริมาการใชยา
ปลอดภัยในชุมชน 
๒. การดําเนินงานแพทยแผนไทยและแพทย
ทางเลือก   - ไมมี 
๓. การดําเนินงานดานการบริหารเวชภัณฑ
ของโรงพยาบาล ใหสอดคลองกับนโยบาย 
ดังนี้  
-แตงต้ัง/ปรับปรุงคําสั่งแตงต้ังคกก.ท่ีเก่ียวของ 
- มีการนโยบายและเปาหมาย 
- การดําเนินงานตามมาตรการ 
- จัดทําและขออนุมัติแผนจัดซ้ือจัดจาง ยา
และเวชภัณฑท่ีมิใชยา 
- คูมือ/แนวทางการใชยาและเวชภัณฑท่ีมิใช
ยา การสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 



๖๒ 

 

- แนวปฏิบัติและกลไกการกํากับการปฏิบัติ
ตามเกณฑจริยธรรม 
- รายงานผลการดําเนินงาน 

คปสอ.ปาต้ิว ๑. การดําเนินงานคุมครองผูบริโภคดานผลิต 
ภัณฑและบริการสุขภาพ  มีเครือขายการ
ดําเนินงานฯระดับอําเภอ และมีการสํารวจ
ขอมูลและจัดทําแผนตรวจสถานท่ีผลิต
อาหารของอําเภอ เพ่ือเฝาระวังมาตรฐาน
ตามตัวชี้วัดงานอาหาร  
๒. งานแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก 
อําเภอปาต้ิว มีผูปวยนอกท่ีไดรับบริการ
แพทยแผนไทยคิดเปนรอยละ ๑๘.๘๒ จาก
จํานวนผูปวยนอกท้ังหมด และโรงพยาบาล
ปาต้ิวไดเปดคลินิกแพทยแผนไทยท่ีแผนก
ผูปวยนอกในการใหบริการแบบคูขนานแต
แพทยแผนไทย อยูระหวางสอบรับใบ
ประกอบวิชาชีพสาขาการแพทยแผนไทย
ประเภทเวชกรรม หรือสาขาการแพทยแผน
ไทยประยุกต จึงใหบริการยังไมผานตาม
เกณฑผูใหบริการ รวมถึงขาดผูชวยแพทย
แผนไทย และสถานท่ีในการใหบริการยัง
ไมไดมาตรฐาน  ซ่ึงโรงพยาบาลไดจัดทํา
แผนพัฒนาท้ังดานบุคลากร และสถานท่ี
เพ่ือใหผานเกณฑมาตรฐานแลว 
๓. ดานการบริหารเวชภัณฑ และระบบยา  
มีมูลคาจัดซ้ือรวมเวชภัณฑคิดเปนรอยละ 
๗.๘๙ ไมผานเกณฑเนื่องจาก ยาท่ีมีมูลคา
การใชสูงเปนกลุมยาโรคเรื้อรัง เชน  
amlodipine,metformin,glibenclamide, 
mixtard 3,10 ml เปนตน ซ่ึงสวนใหญเปน
รายการท่ีองคการเภสัชกรรมผลิต จึงไม
สามารถนํามาจัดซ้ือรวมระดับจังหวัดและ
ระดับเขตได มีการนําเสนอขอมูลแผนจัดซ้ือ
ยา  รพ.ปาต้ิวมีการเขารวมโครงการ 
โรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุ 
สมผล และรายงานผลการดําเนินการใน
ปงบประมาณ ๒๕๕๘ เพ่ือนําสูการพัฒนา
ระบบดังกลาวในปนี้ รวมถึงมีการประกาศ

๑. การดําเนินงานคุมครองผูบริโภคดาน
ผลิตภัณฑและบริการสุขภาพ เสนอให อําเภอ
ดําเนินการเพ่ิมเติมเพ่ือการพัฒนาระบบ ดังนี้ 
- จัดทําฐานขอมูลสถานประกอบการ ท่ีไดรับ
อนุญาตในพ้ืนท่ี และใหเปนปจจุบัน  
- จัดทําแผนตรวจมาตรฐานประจําปและตรวจ
เฝาระวังดานสถานบริการสุขภาพ สถานท่ีผลิต 
และผลิตภัณฑสุขภาพ ป๒๕๕๙ เนนตรวจ
สถานท่ีผลิต และเก็บตัวอยาง น้ํา น้ําแข็ง ครบ
ทุกแหง  คลินิกเวชกรรมท่ีใหบริการเสริม
ความงาม การสงเสริมการใชยาปลอดภัยใน
ตําบล และแผนตรวจเฝาระวังโฆษณา
ผลิตภัณฑและ สถานบริการสุขภาพท่ีผิด
กฎหมาย 
- รายงานผลการดําเนินการตามขอ ๒  
- จัดเตรียมชุดทดสอบสารปนเปอนในอาหาร 
และ ยา เพ่ือใชในการดําเนินการเฝาระวังและ 
สนับสนุนเครือขาย อย.นอย และ ตําบลท่ี
ดําเนินการตามโครงการสงเสริมาการใชยา
ปลอดภัยในชุมชน 
๒. การดําเนินงานแพทยแผนไทยและแพทย
ทางเลือก   -  ไมมี 
๓. การดําเนินงานดานการบริหารเวชภัณฑ
ของโรงพยาบาล ใหสอดคลองกับนโยบาย 
ดังนี้  
-แตงต้ัง/ปรับปรุงคําสั่งแตงต้ังคกก.ท่ีเก่ียวของ 
-มีการนโยบายและเปาหมาย 
- การดําเนินงานตามมาตรการ 
- จัดทําและขออนุมัติแผนจัดซ้ือจัดจาง ยา
และเวชภัณฑท่ีมิใชยา 
-คูมือ/แนวทางการใชยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยา 
การสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 
- แนวปฏิบัติและกลไกการกํากับการปฏิบัติ
ตามเกณฑจริยธรรม 
-รายงานผลการดําเนินงาน 



๖๓ 

 

เปนนโยบายตามเกณฑจริยธรรมวาดวยการ
จัดซ้ือจัดหาเวชภัณฑ และผลการสงรายงาน
ตามตัวชี้วัดตรวจราชการรอบท่ี ๑ ประจําป
งบประมาณ ๒๕๕๙  โรงพยาบาลปาต้ิวสง
ไดรายงานไดครบถวนตามเกณฑ  

 

คปสอ.เมืองยโสธร ๑. การดําเนินงานคุมครองผูบริโภคดาน
ผลิตภัณฑและบริการสุขภาพ  มีเครือขาย
ระดับอําเภอและรพ.สต.ในการดําเนินงาน
ตรวจเฝาระวังดานอาหาร และไดจัดทํา
แผนการดําเนินงานตามตัวชี้วัดท่ีสอดคลอง
กับนโยบายฯ กลุมเปาหมายท่ีอําเภอได
ดําเนินการเฝาระวังและตรวจมาตรฐาน  
เนนสถานท่ีผลิตน้ําด่ืม และน้ําแข็ง คลินิก
เวชกรรม ท่ีมีบริการดานเสริมความงาม  
๒. งานแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก 
อําเภอเมือง มีผูปวยนอกท่ีไดรับบริการ
แพทยแผนไทยคิดเปนรอยละ ๑๒.๗๕ จาก
จํานวนผูปวยนอกท้ังหมด และโรงพยาบาล
คําเขื่อนแกวไดเปดคลินิกแพทยแผนไทยท่ี
แผนกผูปวยนอกในการใหบริการแบบ
คูขนาน 
๓. ดานการบริหารเวชภัณฑ และระบบยา  
ไมไดนําเสนอขอมูลในดานการบริหารจัดการ
ดานเวชภัณฑ แตทางผูรับผิดชอบไดติดตาม
รายงานตามตัวชี้วัดรับตรวจราชการ รอบท่ี
๑ ประจําป ๒๕๕๙ ไดรับรายงานเฉพาะ

หมวดยา หมวดเดียว สําหรับวัสดุการแพทย 
เอกซเรย ทันตกรรม และวัสดุวิทยาศาสตร
การแพทย ยังไมไดรับรายงาน 

 

๑. การดําเนินงานคุมครองผูบริโภคดาน
ผลิตภัณฑและบริการสุขภาพ เสนอให อําเภอ
ดําเนินการเพ่ิมเติมเพ่ือการพัฒนาระบบ ดังนี้ 
- จัดทําฐานขอมูลสถานประกอบการ ท่ีไดรับ
อนุญาตในพ้ืนท่ี และใหเปนปจจุบัน  
- จัดทําแผนตรวจมาตรฐานประจําปและตรวจ
เฝาระวังดานสถานบริการสุขภาพ สถานท่ีผลิต 
และผลิตภัณฑสุขภาพ ป๒๕๕๙ เนนตรวจ
สถานท่ีผลิต และเก็บตัวอยาง น้ํา น้ําแข็ง ครบ
ทุกแหง  คลินิกเวชกรรมท่ีใหบริการเสริม
ความงาม การสงเสริมการใชยาปลอดภัยใน
ตําบล และแผนตรวจเฝาระวังโฆษณา
ผลิตภัณฑและ สถานบริการสุขภาพท่ีผิด
กฎหมาย 
-รายงานผลการดําเนินการตามขอ ๒  
- จัดเตรียมชุดทดสอบสารปนเปอนในอาหาร 
และ ยา เพ่ือใชในการดําเนินการเฝาระวังและ
สนับสนุนเครือขาย อย.นอย และ ตําบลท่ี
ดําเนินการตามโครงการสงเสริมาการใชยา
ปลอดภัยในชุมชน 
๒. การดําเนินงานแพทยแผนไทยและแพทย
ทางเลือก แนะนําใหแพทยแผนไทย 
โรงพยาบาลยโสธร เปนแมขายและควรมี
แผนงานในการพัฒนามาตรฐานงานแพทย
แผนไทยในระดับหนวยบริการปฐมภูมิ ท้ังดาน
วัสดุ อุปกรณ และบุคลากรท่ีเก่ียวของ 
๓. การดําเนินงานดานการบริหารเวชภัณฑ
ของโรงพยาบาล ใหสอดคลองกับนโยบาย 
ดังนี้ 
-แตงต้ัง/ปรับปรุงคําสั่งแตงต้ังคกก.ท่ีเก่ียวของ 
- มีการนโยบายและเปาหมาย 
- การดําเนินงานตามมาตรการ 
- จัดทําและขออนุมัติแผนจัดซ้ือจัดจาง ยา



๖๔ 

 

และเวชภัณฑท่ีมิใชยา 
- คูมือ/แนวทางการใชยาและเวชภัณฑท่ีมิใช
ยา การสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 
- แนวปฏิบัติและกลไกการกํากับการปฏิบัติ
ตามเกณฑจริยธรรม 
- รายงานผลการดําเนินงาน ใหครบถวน 
ถูกตอง และทันเวลา 

คปสอ.เลิงนกทา ๑. การดําเนินงานคุมครองผูบริโภคดานผลิต 
ภัณฑและบริการสุขภาพ   มีเครือขายระดับ
อําเภอในการดําเนินงานเฝาระวัง แตยังไมมี
แผนการดําเนินงานตามตัวชี้วัดท่ีสอดคลอง
กับนโยบายฯ กลุมเปาหมายท่ีอําเภอได
ดําเนินการเฝาระวังและตรวจมาตรฐาน 
ท้ังหมด ๒๐ แหง เนนสถานประกอบการ
ดานอาหาร 
๒. งานแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก 
อําเภอเลิงนกทา มีผูปวยนอกท่ีไดรับบริการ
แพทยแผนไทยคิดเปน รอยละ ๖ จาก
จํานวนผูปวยนอกท้ังหมด แตเม่ือดูรายงาน
จากกรมพัฒนาการแพทยแผนไทย(TTM) 
พบวา มีผลงาน รอยละ ๒๔.๑๘ และ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทาได
เปดคลินิกแพทยแผนไทยท่ีแผนกผูปวยนอก
ในการใหบริการแบบคูขนาน รวมถึงเปนแม
ขาย และมีแผนงานในการพัฒนาศักยภาพ
งานแพทยแผนไทยในระดับหนวยบริการ
ปฐมภูมิ ท้ังดานวัสดุ อุปกรณ และบุคลากร
ท่ีเก่ียวของ 
๓. ดานการบริหารเวชภัณฑ และระบบยา  
ไมไดนําเสนอขอมูลในดานการบริหารจัดการ
ดานเวชภัณฑ แตทางผูรับผิดชอบไดติดตาม
รายงานตามตัวชี้วัดรับตรวจราชการ รอบท่ี
๑ ประจําป ๒๕๕๙ ไดรับรายงานในหมวด
ยา และหมวดทันตกรรม แตสําหรับหมวด
วัสดุวิทยาศาสตรการแพทย เอกซเรย และ
วัสดุการแพทยยังไมไดรับรายงาน 

 

๑. การดําเนินงานคุมครองผูบริโภคดาน
ผลิตภัณฑและบริการสุขภาพ เสนอให อําเภอ
ดําเนินการเพ่ิมเติมเพ่ือการพัฒนาระบบ ดังนี้ 
-จัดทําฐานขอมูลสถานประกอบการ ท่ีไดรับ
อนุญาตในพ้ืนท่ี และใหเปนปจจุบัน  
- จัดทําแผนตรวจมาตรฐานประจําปและตรวจ
เฝาระวังดานสถานบริการสุขภาพ สถานท่ีผลิต 
และผลิตภัณฑสุขภาพ ป๒๕๕๙ เนนตรวจ
สถานท่ีผลิต และเก็บตัวอยาง น้ํา น้ําแข็ง ครบ
ทุกแหง  คลินิกเวชกรรมท่ีใหบริการเสริม

ความงาม การสงเสริมการใชยาปลอดภัยใน
ตําบล และแผนตรวจเฝาระวังโฆษณา
ผลิตภัณฑและ สถานบริการสุขภาพท่ีผิด
กฎหมาย 
- รายงานผลการดําเนินการตามขอ ๒  
- จัดเตรียมชุดทดสอบสารปนเปอนในอาหาร 
และ ยา เพ่ือใชในการดําเนินการเฝาระวังและ
สนับสนุนเครือขาย อย.นอย และ ตําบลท่ี
ดําเนินการตามโครงการสงเสริมาการใชยา
ปลอดภัยในชุมชน 
๒. การดําเนินงานแพทยแผนไทยและแพทย
ทางเลือก     แนะนําใหอําเภอตรวจสอบ
ผลงานตามรายงานจากกรมพัฒนาการแพทย
แผนไทย(TTM) ซ่ึงรายงานนี้ 
ไดรับขอมูลจาก ๔๓ แฟมของจังหวัด เพ่ือ ใช
เปนขอมูลพัฒนางานแพทยแผนไทยและ
แพทยทางเลือกตอไป 
๓. การดําเนินงานดานการบริหารเวชภัณฑ
ของโรงพยาบาล ใหสอดคลองกับนโยบาย 
ดังนี้ 
- แตงต้ัง/ปรับปรุงคําสั่งแตงต้ังคกก.ท่ี



๖๕ 

 

เก่ียวของ 
- มีการนโยบายและเปาหมาย 
- การดําเนินงานตามมาตรการ 
- จัดทําและขออนุมัติแผนจัดซ้ือจัดจาง ยา
และเวชภัณฑท่ีมิใชยา 
- คูมือ/แนวทางการใชยาและเวชภัณฑท่ีมิใช
ยา การสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 
- แนวปฏิบัติและกลไกการกํากับการปฏิบัติ
ตามเกณฑจริยธรรม 
- รายงานผลการดําเนินงาน 

คปสอ.กุดชุม ๑. การดําเนินงานคุมครองผูบริโภคดานผลิต 
ภัณฑและบริการสุขภาพ     มีเครือขายการ
ดําเนินงานฯระดับอําเภอ แตยังไมมีแผนการ
ดําเนินงานตามตัวชี้วัด 
๒. งานแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก 
อําเภอกุดชุม มีผูปวยนอกท่ีไดรับบริการ
แพทยแผนไทยคิดเปน รอยละ ๓๑.๖๗ จาก
จํานวนผูปวยนอกท้ังหมด และโรงพยาบาล
กุดชุมไดเปดคลินิกแพทยแผนไทยท่ีแผนก
ผูปวยนอกในการใหบริการแบบคูขนาน 
รวมถึงเปนแมขายในการพัฒนางานแพทย
แผนไทยในระดับหนวยบริการปฐมภูมิ และ
รวมเปนทีมหมอครอบครัวออกเยี่ยม ผูปวย
ติดเตียง ผูพิการท่ีบาน  
๓. ดานการบริหารเวชภัณฑ และระบบยา  
มีมูลคาจัดซ้ือรวมเวชภัณฑคิดเปนรอยละ 
๑๖.๑๔ และผลการสงรายงานตามตัวชี้วัด
ตรวจราชการรอบท่ี ๑ ประจําปงบประมาณ 
๒๕๕๙  โรงพยาบาลกุดชุมสงรายงานได
ครบถวนตามเกณฑ  

 

๑. การดําเนินงานคุมครองผูบริโภคดาน
ผลิตภัณฑและบริการสุขภาพ เสนอให อําเภอ
ดําเนินการเพ่ิมเติมเพ่ือการพัฒนาระบบ ดังนี้ 
- จัดทําฐานขอมูลสถานประกอบการ ท่ีไดรับ
อนุญาตในพ้ืนท่ี และใหเปนปจจุบัน  
- จัดทําแผนตรวจมาตรฐานประจําปและตรวจ
เฝาระวังดานสถานบริการสุขภาพ สถานท่ีผลิต
และผลิตภัณฑสุขภาพ ป๒๕๕๙ เนนตรวจ
สถานท่ีผลิต และเก็บตัวอยาง น้ํา น้ําแข็ง ครบ
ทุกแหง  คลินิกเวชกรรมท่ีใหบริการเสริม
ความงาม การสงเสริมการใชยาปลอดภัยใน
ตําบล และแผนตรวจเฝาระวังโฆษณา
ผลิตภัณฑและ สถานบริการสุขภาพท่ีผิด
กฎหมาย 
- รายงานผลการดําเนินการตามขอ ๒  
- จัดเตรียมชุดทดสอบสารปนเปอนในอาหาร 
และ ยา เพ่ือใชในการดําเนินการเฝาระวังและ
สนับสนุนเครือขาย อย.นอย และ ตําบลท่ี
ดําเนินการตามโครงการสงเสริมาการใชยา
ปลอดภัยในชุมชน 
๒. การดําเนินงานแพทยแผนไทยและแพทย
ทางเลือก   ไมมี 
๓. การดําเนินงานดานการบริหารเวชภัณฑ
ของโรงพยาบาล ใหสอดคลองกับนโยบาย 
ดังนี้  
- แตงต้ัง/ปรับปรุงคําสั่งแตงต้ังคกก.ท่ี
เก่ียวของ 
- มีการนโยบายและเปาหมาย 



๖๖ 

 

- การดําเนินงานตามมาตรการ 
- จัดทําและขออนุมัติแผนจัดซ้ือจัดจาง ยา
และเวชภัณฑท่ีมิใชยา 
- คูมือ/แนวทางการใชยาและเวชภัณฑท่ีมิใช
ยา การสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 
- แนวปฏิบัติและกลไกการกํากับการปฏิบัติ
ตามเกณฑจริยธรรม 
- รายงานผลการดําเนินงาน 

คปสอ.คําเขื่อนแกว ๑. การดําเนินงานคุมครองผูบริโภคดานผลิต 
ภัณฑและบริการสุขภาพ  มีเครือขายระดับ
อําเภอในการดําเนินงานเฝาระวัง แตยังไมมี
แผนการดําเนินงานตามตัวชี้วัดท่ีสอดคลอง
กับนโยบายฯ กลุมเปาหมายท่ีอําเภอได
ดําเนินการเฝาระวังและตรวจมาตรฐาน  
เนนสถานประกอบการดานอาหาร 
และมีการจัดต้ังศูนยรับเรื่องรองเรียน
ผูบริโภค ระดับตําบล ซ่ึงในป ๒๕๕๘ ไดรับ
เรื่องรองเรียน ๒๐ เรื่องและไดรับการแกไข
ท้ังหมด คิดเปนรอยละ ๑๐0 
๒. งานแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก 
อําเภอคําเขื่อนแกว มีผูปวยนอกท่ีไดรับ
บริการแพทยแผนไทยคิดเปน รอยละ 
๒๔.๑๔ จากจํานวนผูปวยนอกท้ังหมด ซ่ึง
อําเภอมีนโยบายสงเสริมรักษา ปองกันโรค 
ดวยแพทยวิถีธรรม สูชุมชน โดยนําผูปวยท่ี
เปนโรคเรื้อรังท่ีไดรับการดูแลดวยศาสตรนี้
จนอาการดีขึ้นแลวนํามาเปนแกนนําใน
ชุมชน เพ่ือปรับเปลี่ยนสุขภาพโดยใชภูมิ
ปญญาพ้ืนบานตามศาสตรแพทยวิถีธรรม  
จึงทําใหผลงานในปนี้ผานเกณฑและสูงกวา
ในปท่ีผานมา   
          โรงพยาบาลคําเขื่อนแกวไดเปด
คลินิกแพทยแผนไทยท่ีแผนกผูปวยนอกใน
การใหบริการแบบคูขนาน และบริการเชิงรุก
เพ่ือเปนชองทางเพ่ิมรายไดใหกับหนวย
บริการ 
๓. ดานการบริหารเวชภัณฑ และระบบยา  
ไมไดนําเสนอขอมูลในดานการบริหารจัดการ

๑. การดําเนินงานคุมครองผูบริโภคดาน
ผลิตภัณฑและบริการสุขภาพ เสนอให อําเภอ
ดําเนินการเพ่ิมเติมเพ่ือการพัฒนาระบบ ดังนี้ 
- จัดทําฐานขอมูลสถานประกอบการ ท่ีไดรับ
อนุญาตในพ้ืนท่ี และใหเปนปจจุบัน  
- จัดทําแผนตรวจมาตรฐานประจําปและตรวจ
เฝาระวังดานสถานบริการสุขภาพ สถานท่ีผลิต
และผลิตภัณฑสุขภาพ ป๒๕๕๙ เนนตรวจ
สถานท่ีผลิต และเก็บตัวอยาง น้ํา น้ําแข็ง ครบ

ทุกแหง  คลินิกเวชกรรมท่ีใหบริการเสริม
ความงาม การสงเสริมการใชยาปลอดภัยใน
ตําบล และแผนตรวจเฝาระวังโฆษณา
ผลิตภัณฑและ สถานบริการสุขภาพท่ีผิด
กฎหมาย 
- รายงานผลการดําเนินการตามขอ ๒  
- จัดเตรียมชุดทดสอบสารปนเปอนในอาหาร 
และ ยา เพ่ือใชในการดําเนินการเฝาระวังและ 
สนับสนุนเครือขาย อย.นอย และ ตําบลท่ี
ดําเนินการตามโครงการสงเสริมาการใชยา
ปลอดภัยในชุมชน 
๒. การดําเนินงานแพทยแผนไทยและแพทย
ทางเลือก       แนะนําใหอําเภอตรวจสอบ
ผลงานตามรายงานจากกรมพัฒนาการแพทย
แผนไทย(TTM) ซ่ึงรายงานนี้ 
ไดรับขอมูลจาก ๔๓ แฟมของจังหวัด เพ่ือ ใช
เปนขอมูลพัฒนางานแพทยแผนไทยและ
แพทยทางเลือกตอไป 
๓. การดําเนินงานดานการบริหารเวชภัณฑ
ของโรงพยาบาล ใหสอดคลองกับนโยบาย 
ดังนี้ 



๖๗ 

 

ดานเวชภัณฑ แตทางผูรับผิดชอบไดติดตาม
รายงานตามตัวชี้วัดรับตรวจราชการ รอบท่ี
๑ ประจําป ๒๕๕๙ ไดรับรายงานในหมวด
ยา หมวดทันตกรรม และหมวดวัสดุ
วิทยาศาสตรการแพทยแลว แตสําหรับหมวด
เอกซเรย และวัสดุการแพทยยังไมไดรับ
รายงาน 

 

-แตงต้ัง/ปรับปรุงคําสั่งแตงต้ังคกก.ท่ีเก่ียวของ 
- มีการนโยบายและเปาหมาย 
- การดําเนินงานตามมาตรการ 
- จัดทําและขออนุมัติแผนจัดซ้ือจัดจาง ยา
และเวชภัณฑท่ีมิใชยา 
- คูมือ/แนวทางการใชยาและเวชภัณฑท่ีมิใช
ยา การสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 
- แนวปฏิบัติและกลไกการกํากับการปฏิบัติ
ตามเกณฑจริยธรรม 
- รายงานผลการดําเนินงาน ใหครบถวน 
ถูกตอง และทันเวลา 

คปสอ.คอวัง ๑. การดําเนินงานคุมครองผูบริโภคดานผลิต 
ภัณฑและบริการสุขภาพ มีการรายงานผล
ตามตัวชี้วัด ดังนี้ 
- อําเภอคอวังไมมีคลินิกเวชกรรมท่ีใหบริการ
เสริมความงาม 
- สถานประกอบการเก่ียวกับวัตถุเสพติดท่ีใช
ทางการแพทยดําเนินการถูกตองตาม
กฎหมาย จํานวน ๑ แหง (คิดเปนรอยละ 
๑๐๐ )ซ่ึงผานเกณฑ  
- เรื่องรองเรียนสถานพยาบาลท่ีกระทําผิด
กฎหมายไดการดําเนินการตามกฎหมาย พบ 
ปญหาจัดฟนแฟชั่นในรานเสริมสวย และอยู
ระหวางการดําเนินการตามกฎหมาย  โทษ
ของการขายอุปกรณจัดฟนแฟชั่น มีความผิด
ตาม พ.ร.บ.คุมครองผูบริโภค ตามคําสั่ง
คณะกรรมการท่ี ๑/๒๕๔๙  หามขายสินคา
ลวดจัดฟนแฟชั่น หากฝาฝนจะมีโทษตาม
มาตรา ๕๖ ตองระวางจําคุกไมเกิน ๖ เดือน
หรือปรับไมเกิน ๕๐,๐๐๐ บาท หรือท้ังจํา
ท้ังปรับและผูลักลอบดําเนินการจัดฟนแฟชั่น 
จะมีความผิดตามพ.ร.บ.วิชาชีพทันตกรรม 
พ.ศ.๒๕๓๗  มาตรา ๒๘ ซ่ึงหามมิใหผูใดท่ี
มิไดเปนผูประกอบวิชาชีพทันตกรรม หรือ
แสดงดวยวิธีใดๆใหผูอ่ืนเขาใจวา ตนเปนผูมี
สิทธิประกอบวิชาชีพดังกลาว โดยมิไดขึ้น
ทะเบียนและรับใบอนุญาตฯ มีโทษจําคุกไม
เกิน ๓ ป หรือปรับไมเกิน ๓๐,๐๐๐  บาท 

๑. การดําเนินงานคุมครองผูบริโภคดาน
ผลิตภัณฑและบริการสุขภาพ เสนอให อําเภอ
ดําเนินการเพ่ิมเติมเพ่ือการพัฒนาระบบ ดังนี้ 
- จัดทําฐานขอมูลสถานประกอบการ ท่ีไดรับ
อนุญาตในพ้ืนท่ี และใหเปนปจจุบัน  
- จัดทําแผนตรวจมาตรฐานประจําปและตรวจ
เฝาระวังดานสถานบริการสุขภาพ สถานท่ีผลิต
และผลิตภัณฑสุขภาพ ป๒๕๕๙ เนนตรวจ
สถานท่ีผลิต และเก็บตัวอยาง น้ํา น้ําแข็ง ครบ
ทุกแหง  คลินิกเวชกรรมท่ีใหบริการเสริม
ความงาม การสงเสริมการใชยาปลอดภัยใน
ตําบล และแผนตรวจเฝาระวังโฆษณา
ผลิตภัณฑและ สถานบริการสุขภาพท่ีผิด
กฎหมาย 
- รายงานผลการดําเนินการตามขอ ๒  
- จัดเตรียมชุดทดสอบสารปนเปอนในอาหาร 
และ ยา เพ่ือใชในการดําเนินการเฝาระวังและ
สนับสนุนเครือขาย อย.นอย และ ตําบลท่ี
ดําเนินการตามโครงการสงเสริมาการใชยา
ปลอดภัยในชุมชน 
๒. การดําเนินงานแพทยแผนไทยและแพทย
ทางเลือก   ขอใหอําเภอนําเสนอตัวชี้วัดใน
ภาพรวมของอําเภอในรอบนิเทศตอไป เพ่ือ ใช
เปนขอมูลพัฒนางานแพทยแผนไทยและ
แพทยทางเลือกตอไป 
๓. การดําเนินงานดานการบริหารเวชภัณฑ  
-แตงต้ัง/ปรับปรุงคําสั่งแตงต้ังคกก.ท่ีเก่ียวของ 



๖๘ 

 

หรือท้ังจําท้ังปรับ 
- มีการจัดทําแผนสํารวจขอมูล และตรวจ
ประเมิน รานท่ีมีการจําหนายเครื่องสําอาง
ในพ้ืนท่ี ซ่ึงอยูระหวางการดําเนินการ 
- การสุมตรวจสารเคมีกําจัดศัตรูพืชในผัก  มี
การเก็บตัวอยาง จํานวน ๓๐ รายการ ไดผล
ผานเกณฑท้ังหมด 
- การตรวจเฝาระวังสถานท่ีผลิตและสุมเก็บ
ตัวอยางน้ําบริโภคในภาชนะบรรจุปดสนิท
และน้ําแข็งท่ีไดรับอนุญาต  จํานวน ๔ แหง  
อยูในระหวางการประสานแผนดําเนินการ
กับจังหวัด กําหนดภายในเดือนมีนาคมน ี
- มีการสํารวจขอมูลสถานท่ีผลิตอาหารแปร
รูปท่ีผานเกณฑมาตรฐาน PGMP และ
ปรับปรุงขอมูลใหเปนปจจุบัน ซ่ึงมีท้ังหมด ๕ 
แหง 
- คัดเลือกตําบลกุดน้ําใส เปนตําบลนํารองใน
การขับเคลื่อนกิจกรรมสงเสริมการใชยา
ปลอดภัยในชุมชน ประจําป ๒๕๕๙ ซ่ึงอยู
ระหวางการดําเนินการตามโครงการฯ 
- มีการดําเนินการเฝาระวังโฆษณาดานสุข 
ภาพท่ีผิดกฎหมาย ของสถานีวิทยุชุมชนท่ีต้ัง
ในพ้ืนท่ี ท้ังหมด ๔ แหง ไมพบการโฆษณาท่ี
ผิดกฎหมาย 
- การขับเคลื่อนงานคบส.ลงสูรพ.สต. ท้ัง ๖ 
แหง คิดเปนรอยละ ๑๐๐ ซ่ึงผานเกณฑ 
(รอยละ ๖๐)   
- การถายโอนภารกิจงานคบส. สู องคกร
ปกครองสวนทองถิ่น  และเทศบาลตําบลคอ
วัง มีการดําเนินการตามเกณฑ  คิดเปนรอย
ละ ๑๐๐ ซ่ึงผานเกณฑ (รอยละ ๔๐)   
- การดําเนินการตามโครงการ อย.นอย 
ประจําป ๒๕๕๘  มีสถานศึกษาในพ้ืนท่ีได
ดําเนินการตามโครงการฯ ไดแก ระดับมัธยม 
รอยละ ๑๐๐  (เกณฑ รอยละ ๗๐ )  
ระดับประถมขยายโอกาส รอยละ ๗๑.๔๓ 
(เกณฑ รอยละ ๕๐) และระดับประถม รอย
ละ ๓๘.๔๖ (เกณฑ รอยละ ๒๐) 

- มีการนโยบายและเปาหมาย 
- การดําเนินงานตามมาตรการ 
- จัดทําและขออนุมัติแผนจัดซ้ือจัดจาง ยา
และเวชภัณฑท่ีมิใชยา 
- คูมือ/แนวทางการใชยาและเวชภัณฑท่ีมิใช
ยา การสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 
- แนวปฏิบัติและกลไกการกํากับการปฏิบัติ
ตามเกณฑจริยธรรม 
- รายงานผลการดําเนินงาน 

 



๖๙ 

 

๒. การดําเนินงานแพทยแผนไทยและแพทย
ทางเลือก   มีการนําเสนอเฉพาะของ
โรงพยาบาลคอวัง  พบวาจํานวนผูปวยนอก
ไดรับบริการแพทยแผนไทยและแพทย
ทางเลือกท่ีไดมาตรฐาน รอยละ ๔.๙๖  ไม
ผานเกณฑ (รอยละ ๑๘ ) เนื่องจาก ผลจาก
การสนับสนุนยาสมุนไพรของโรงพยาบาลกุด
ชุมในป ๒๕๕๘ ลดลง  และโรงพยาบาลได
พัฒนางาน โดย ปรับปรุงสถานท่ีใหบริการ
แพทยแผนไทยใหไดมาตรฐาน และสวยงาม
มากยิ่งขึ้น พรอมท้ังพัฒนาบุคลากรท้ังแพทย 
พยาบาลใหมีความรูในการสงเสริม รักษา
ดวยแพทยแผนไทยและการใชยาสมุนไพร 
๓. การดําเนินงานดานการบริหารเวชภัณฑ  
มีการนําเสนอมูลคาการใชยาและเวชภัณฑท่ี
มิใชยา (ระหวาง ต.ค.๕๘ –ม.ค.๕๙)เพ่ิมขึ้น
จากป ๒๕๕๘ คิดเปนรอยละ ๑๓.๗๕ และ
๑๘.๓๓ ตามลําดับ สําหรับมูลคายาท่ีมีการ
ใชเพ่ิมมากขึ้นเนื่องจาก เพ่ิมคุณภาพการ
รักษาในโรคเรื้อรัง ซ่ึงมียาเปนยาท่ีมีราคา
แพง  รวมถึงจํานวนผูปวยท่ีมากขึ้นและมี
ภาวะโรคแทรกซอนท่ีเพ่ิมขึ้นและมูลคา
จัดซ้ือยารวมของหนวยงาน คิดเปนรอยละ 
๑๔  ซ่ึงไมผานเกณฑ (รอยละ ๒๐ )   

คปสอ.ไทยเจริญ ๑.การดําเนินงานคุมครองผูบริโภคดาน
ผลิตภัณฑและบริการสุขภาพ    
- มีคณะกรรมการระดับอําเภอรวมกันออก
ตรวจประเมินเฝาระวังความปลอดภัยดานยา    
อาหาร    และสารปนเปอนในเครื่องสําอาง 
โดยใหคําแนะนํา ๑ ครั้ง/ป ไดแก 
สถานพยาบาล รานขายยา ตรวจ
โรงงานผลิตน้ําบรรจุปดสนิท  
- มีการสนับสนุนชุดทดสอบสารปนเปอนใน
อาหาร ยา และเครื่องสําอาง ในการ
ดําเนินการของเครือขายระดับอําเภอ 
- มีการจัดต้ังศูนยรับเรื่องรองเรียนผลิตภัณฑ
สุขภาพและผูไดรับผลกระทบจากโฆษณา
เกินจริง 

๑. การดําเนินงานคุมครองผูบริโภคดาน
ผลิตภัณฑและบริการสุขภาพ เสนอให อําเภอ
ดําเนินการเพ่ิมเติมเพ่ือการพัฒนาระบบ ดังนี้ 
- จัดทําฐานขอมูลสถานประกอบการ ท่ีไดรับ
อนุญาตในพ้ืนท่ี และใหเปนปจจุบัน  
- จัดทําแผนตรวจมาตรฐานประจําปและตรวจ
เฝาระวังดานสถานบริการสุขภาพ สถานท่ีผลิต 
และผลิตภัณฑสุขภาพ ป๒๕๕๙ เนนตรวจ
สถานท่ีผลิต และเก็บตัวอยาง น้ํา น้ําแข็ง ครบ
ทุกแหง  และแผนตรวจเฝาระวังโฆษณา
ผลิตภัณฑและสถานบริการสุขภาพท่ีผิด
กฎหมาย 
- รายงานผลการดําเนินการตามขอ ๒  
- จัดเตรียมชุดทดสอบสารปนเปอนในอาหาร 
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๒. งานแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก 
อําเภอไทยเจริญ  มีผูปวยนอกท่ีไดรับบริการ
แพทยแผนไทยคิดเปน รอยละ ๑๑.๙๙  จาก
จํานวนผูปวยนอกท้ังหมด แตเม่ือดูรายงาน
จากกรมพัฒนาการแพทยแผนไทย(TTM) 
พบวา มีผลงาน รอยละ ๑๖.๘๖     และ
โรงพยาบาลไทยเจริญ ยังไมสามารถเปด
ใหบริการคลินิกแพทยแผนไทยคูขนานได
เนื่องจาก แพทยแผนไทยอยูระหวางสอบรับ
ใบประกอบวิชาชีพสาขาการแพทยแผนไทย
ประเภทเวชกรรม หรือสาขาการแพทยแผน
ไทยประยุกต  
๓. ดานการบริหารเวชภัณฑ และระบบยา  
มีมูลคาจัดซ้ือรวมเวชภัณฑคิดเปนรอยละ 
๕.๗๙ โดยมีมูลคจัดซ้ือรวมยา คิดเปนรอย
ละ ๑๐.๒๙  และผลการสงรายงานตาม
ตัวชี้วัดตรวจราชการรอบท่ี ๑ ประจาํป
งบประมาณ ๒๕๕๙  โรงพยาบาลไทยเจริญ
สงรายงาน ไดครบถวนตามเกณฑ ยกเวน
หมวดเอกซเรย 

 

และ ยา เพ่ือใชในการดําเนินการเฝาระวังและ 
 สนับสนุนเครือขาย อย.นอย และ ตําบลท่ี
ดําเนินการตามโครงการสงเสริมาการใชยา
ปลอดภัยในชุมชน 
๒. การดําเนินงานแพทยแผนไทยและแพทย
ทางเลือก     แนะนําทีมแพทยแผนไทยใหรวม
เปนทีมหมอครอบครัวในการออกเยี่ยมบาน 
เพ่ือ เปนทางเลือกในการดูแล สงเสริม รักษา
ผูปวย 
๓. การดําเนินงานดานการบริหารเวชภัณฑ
ของโรงพยาบาล ใหสอดคลองกับนโยบาย 
ดังนี้  
-แตงต้ัง/ปรับปรุงคําสั่งแตงต้ังคกก.ท่ีเก่ียวของ 
- มีการนโยบายและเปาหมาย 
- การดําเนินงานตามมาตรการ 
- จัดทําและขออนุมัติแผนจัดซ้ือจัดจาง ยา
และเวชภัณฑท่ีมิใชยา 
- คูมือ/แนวทางการใชยาและเวชภัณฑท่ีมิใช
ยา การสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 
- แนวปฏิบัติและกลไกการกํากับการปฏิบัติ
ตามเกณฑจริยธรรม 
- รายงานผลการดําเนินงาน 
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๗. กลุมงานทันตสาธารณสุขและหนวยบริการ 

หนวยงาน ปญหาท่ีพบ คําแนะนําท่ีใหไวกับพ้ืนท่ี 

คปสอ.ไทยเจริญ - รอยละของหญิงมีครรภไดรับการตรวจ
สุขภาพชองปาก มีผลงานรอยละ 92.57   
- รอยละรพ.สต./ศสม.ใหบริการสุขภาพชอง
ปากอยางมีคุณภาพ มีผลงานรอยละ 0 (ยัง
ไมมีรพ.สต.ในพ้ืนท่ี ท่ีมีผลงานใหบริการ
สุขภาพชองปากมากกวา 200/1000 
ปชก.) 

 

ไดแนะนําใหพ้ืนท่ีเรงลงขอมูลการใหบริการ
สุขภาพชองปากผานระบบ 43 แฟม โดยตอง
ลงใหถูกตองครบถวนสมบูรณ เพ่ือขอมูลจะได
สงออกไปท่ี HDC กระทรวง และตองมีการ
ตรวจสอบผลงานการสงออกดวยทุกครั้งวา มี
ขอมูลผลงานขึ้นใน HDC กระทรวงหรือไม 
สําหรับรพ.สต.ท่ีไมมีทันตาภิบาลปฏิบัติงาน
ประจํา ตองให   ทันตาภิบาลในเครือขายหรือ
เจาหนา ท่ีใน รพ.สต .ลงขอมูลใหดวย โดย

จะตองใชรหัสผูใหบริการเปนทันตบุคลากร
เทานั้น ขอมูลจึงจะสมบูรณและสงออกมาท่ี 
HDC ได 

คปสอ.กุดชุม - รอยละของหญิงมีครรภไดรับการตรวจ
สุขภาพชองปาก มีผลงานรอยละ 90.61   
- รอยละรพ.สต./ศสม.ใหบริการสุขภาพชอง
ปากอยางมีคุณภาพ มีผลงานรอยละ 0 (ยัง
ไมมีรพ.สต.ในพ้ืนท่ี ท่ีมีผลงานใหบริการ
สุขภาพชองปากมากกวา 200/1000 
ปชก.) 

 

ไดแนะนําใหพ้ืนท่ีเรงลงขอมูลการใหบริการ
สุขภาพชองปากผานระบบ 43 แฟม โดยตอง
ลงใหถูกตองครบถวนสมบูรณ เพ่ือขอมูลจะได
สงออกไปท่ี HDC กระทรวง และตองมีการ
ตรวจสอบผลงานการสงออกดวยทุกครั้งวา มี
ขอมูลผลงานขึ้นใน HDC กระทรวงหรือไม 
สําหรับรพ.สต.ท่ีไมมีทันตาภิบาลปฏิบัติงาน
ประจํา ตองให   ทันตาภิบาลในเครือขายหรือ
เจาหนา ท่ีใน รพ.สต .ลงขอมูลใหดวย โดย
จะตองใชรหัสผูใหบริการเปนทันตบุคลากร

เทานั้น ขอมูลจึงจะสมบูรณและสงออกมาท่ี 
HDC ได 

คปสอ.ทรายมูล - รอยละของหญิงมีครรภไดรับการตรวจ
สุขภาพชองปาก มีผลงานรอยละ 91.54  
- รอยละรพ.สต./ศสม.ใหบริการสุขภาพชอง
ปากอยางมีคุณภาพ มีผลงานรอยละ 0 (ยัง
ไมมีรพ.สต.ในพ้ืนท่ี ท่ีมีผลงานใหบริการ
สุขภาพชองปากมากกวา 200/1000 

ไดแนะนําใหพ้ืนท่ีเรงลงขอมูลการใหบริการ

สุขภาพชองปากผานระบบ 43 แฟม โดยตอง
ลงใหถูกตองครบถวนสมบูรณ เพ่ือขอมูลจะได
สงออกไปท่ี HDC กระทรวง และตองมีการ
ตรวจสอบผลงานการสงออกดวยทุกครั้งวา มี
ขอมูลผลงานขึ้นใน HDC กระทรวงหรือไม 
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ปชก.) 
 

สําหรับรพ.สต.ท่ีไมมีทันตาภิบาลปฏิบัติงาน
ประจํา ตองให   ทันตาภิบาลในเครือขายหรือ
เจาหนา ท่ีใน รพ.สต .ลงขอมูลใหดวย โดย
จะตองใชรหัสผูใหบริการเปนทันตบุคลากร
เทานั้น ขอมูลจึงจะสมบูรณและสงออกมาท่ี 

HDC ได 
คปสอ.เมืองยโสธร - รอยละของหญิงมีครรภไดรับการตรวจ

สุขภาพชองปาก มีผลงานรอยละ 82.94   
- รอยละรพ.สต./ศสม.ใหบริการสุขภาพชอง
ปากอยางมีคุณภาพ มีผลงานรอยละ 4.17 
(มีรพ.สต.ในพ้ืนท่ี 1 แหงท่ีมีผลงาน
ใหบริการสุขภาพชองปากมากกวา 
200/1000 ปชก.) 

 

ไดแนะนําใหพ้ืนท่ีเรงลงขอมูลผลงาน QOF ให
แลวเสร็จภายในเดือนมีนาคม 2559  

 ไดแนะนําให พ้ืนท่ีเรงล งขอมูลกา ร
ใหบริการสุขภาพชองปากผานระบบ 43 แฟม 
โดยตองลงใหถูกตองครบถวนสมบูรณ เพ่ือ
ขอมูลจะไดสงออกไปท่ี HDC กระทรวง และ
ตองมีการตรวจสอบผลงานการสงออกดวยทุก
ครั้งวามีขอมูลผลงานขึ้นใน HDC กระทรวง
หรือไม สํ าหรั บรพ.สต .ท่ีไมมีทั นตา ภิบา ล
ปฏิบัติงานประจํา ตองให   ทันตาภิบาลใน
เครือขายหรือเจาหนาท่ีใน รพ.สต.ลงขอมูลให

ดวย โดยจะตองใชรหัสผูใหบริการเปนทันต
บุคลากร เทา นั้น ขอมูลจึงจะสมบูรณและ
สงออกมาท่ี HDC ได 

คปสอ.คําเขื่อนแกว - รอยละของหญิงมีครรภไดรับการตรวจ
สุขภาพชองปาก มีผลงานรอยละ 76.92   
- รอยละรพ.สต./ศสม.ใหบริการสุขภาพชอง
ปากอยางมีคุณภาพ มีผลงานรอยละ 0 (ยัง
ไมมีรพ.สต.ในพ้ืนท่ี ท่ีมีผลงานใหบริการ
สุขภาพชองปากมากกวา 200/1000 
ปชก.) 

 

ไดแนะนําใหพ้ืนท่ีเรงลงขอมูลผลงาน QOF ให
แลวเสร็จภายในเดือนมีนาคม 2559  
ไดแนะนําใหพ้ืนท่ีเรงลงขอมูลการใหบริการ
สุขภาพชองปากผานระบบ 43 แฟม โดยตอง
ลงใหถูกตองครบถวนสมบูรณ เพ่ือขอมูลจะได
สงออกไปท่ี HDC กระทรวง และตองมีการ
ตรวจสอบผลงานการสงออกดวยทุกครั้งวามี
ขอมูลผลงานขึ้นใน HDC กระทรวงหรือไม 
สําหรับรพ.สต.ท่ีไมมีทันตาภิบาลปฏิบัติงาน
ประจํา ตองให   ทันตาภิบาลในเครือขายหรือ
เจาหนาท่ีใน รพ.สต.ลงขอมูลใหดวย โดย
จะตองใชรหัสผูใหบริการเปนทันตบุคลากร
เทานั้น ขอมูลจึงจะสมบูรณและสงออกมาท่ี 
HDC ได 

คปสอ.ปาต้ิว - รอยละของหญิงมีครรภไดรับการตรวจ
สุขภาพชองปาก มีผลงานรอยละ 89.08   
- รอยละรพ.สต./ศสม.ใหบริการสุขภาพชอง
ปากอยางมีคุณภาพ มีผลงานรอยละ 0 (ยัง

ไดแนะนําใหพ้ืนท่ีเรงลงขอมูลผลงาน QOF ให
แลวเสร็จภายในเดือนมีนาคม 2559  
ไดแนะนําใหพ้ืนท่ีเรงลงขอมูลการใหบริการ
สุขภาพชองปากผานระบบ 43 แฟม โดยตอง
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ไมมีรพ.สต.ในพ้ืนท่ี ท่ีมีผลงานใหบริการ
สุขภาพชองปากมากกวา 200/1000 
ปชก.) 

 

ลงใหถูกตองครบถวนสมบูรณ เพ่ือขอมูลจะได
สงออกไปท่ี HDC กระทรวง และตองมีการ
ตรวจสอบผลงานการสงออกดวยทุกครั้งวา มี
ขอมูลผลงานขึ้นใน HDC กระทรวงหรือไม 
สําหรับรพ.สต.ท่ีไมมีทันตาภิบาลปฏิบัติงาน
ประจํา ตองให   ทันตาภิบาลในเครือขายหรือ
เจาหนา ท่ีใน รพ.สต .ลงขอมูลใหดวย โดย
จะตองใชรหัสผูใหบริการเปนทันตบุคลากร
เทานั้น ขอมูลจึงจะสมบูรณและสงออกมาท่ี 
HDC ได 

คปสอ.คอวัง - รอยละของหญิงมีครรภไดรับการตรวจ
สุขภาพชองปาก มีผลงานรอยละ 92.68  
- รอยละรพ.สต./ศสม.ใหบริการสุขภาพชอง
ปากอยางมีคุณภาพ มีผลงานรอยละ 0 (ยัง
ไมมีรพ.สต.ในพ้ืนท่ี ท่ีมีผลงานใหบริการ
สุขภาพชองปากมากกวา 200/1000 
ปชก.) 

 

ไดแนะนําใหพ้ืนท่ีเรงลงขอมูลการใหบริการ
สุขภาพชองปากผานระบบ 43 แฟม โดยตอง
ลงใหถูกตองครบถวนสมบูรณ เพ่ือขอมูลจะได
สงออกไปท่ี HDC กระทรวง และตองมีการ
ตรวจสอบผลงานการสงออกดวยทุกครั้งวามี
ขอมูลผลงานขึ้นใน HDC กระทรวงหรือไม 
สําหรับรพ.สต.ท่ีไมมีทันตาภิบาลปฏิบัติงาน
ประจํา ตองให   ทันตาภิบาลในเครือขายหรือ
เจาหนาท่ีใน รพ.สต.ลงขอมูลใหดวย โดย
จะตองใชรหัสผูใหบริการเปนทันตบุคลากร
เทานั้น ขอมูลจึงจะสมบูรณและสงออกมาท่ี 
HDC ได 

คปสอ.มหาชนะชัย - รอยละของหญิงมีครรภไดรับการตรวจ
สุขภาพชองปาก มีผลงานรอยละ 89.60  
- รอยละรพ.สต./ศสม.ใหบริการสุขภาพชอง
ปากอยางมีคุณภาพ มีผลงานรอยละ 0 (ยัง
ไมมีรพ.สต.ในพ้ืนท่ี ท่ีมีผลงานใหบริการ
สุขภาพชองปากมากกวา 200/1000 
ปชก.) 
 

 

ไดแนะนําใหพ้ืนท่ีเรงลงขอมูลผลงาน QOF ให
แลวเสร็จภายในเดือนมีนาคม 2559 
ไดแนะนําใหพ้ืนท่ีเรงลงขอมูลการใหบริการ
สุขภาพชองปากผานระบบ 43 แฟม โดยตอง
ลงใหถูกตองครบถวนสมบูรณ เพ่ือขอมูลจะได
สงออกไปท่ี HDC กระทรวง และตองมีการ
ตรวจสอบผลงานการสงออกดวยทุกครั้งวา มี
ขอมูลผลงานขึ้นใน HDC กระทรวงหรือไม 

สําหรับรพ.สต.ท่ีไมมีทันตาภิบาลปฏิบัติงาน
ประจํา ตองให   ทันตาภิบาลในเครือขายหรือ
เจาหนา ท่ีใน รพ.สต .ลงขอมูลใหดวย โดย
จะตองใชรหัสผูใหบริการเปนทันตบุคลากร
เทานั้น ขอมูลจึงจะสมบูรณและสงออกมาท่ี 
HDC ได 

คปสอ.เลิงนกทา - รอยละของหญิงมีครรภไดรับการตรวจ
สุขภาพชองปาก มีผลงานรอยละ 92.05  

ไดแนะนําใหพ้ืนท่ีเรงลงขอมูลการใหบริการ
สุขภาพชองปากผานระบบ 43 แฟม โดยตอง
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- รอยละรพ.สต./ศสม.ใหบริการสุขภาพชอง
ปากอยางมีคุณภาพ มีผลงานรอยละ 0 (ยัง
ไมมีรพ.สต.ในพ้ืนท่ี ท่ีมีผลงานใหบริการ
สุขภาพชองปากมากกวา 200/1000 
ปชก.) 

 

ลงใหถูกตองครบถวนสมบูรณ เพ่ือขอมูลจะได
สงออกไปท่ี HDC กระทรวง และตองมีการ
ตรวจสอบผลงานการสงออกดวยทุกครั้งวามี
ขอมูลผลงานขึ้นใน HDC กระทรวงหรือไม 
สําหรับรพ.สต.ท่ีไมมีทันตาภิบาลปฏิบัติงาน
ประจํา ตองให   ทันตาภิบาลในเครือขายหรือ
เจาหนาท่ีใน รพ.สต.ลงขอมูลใหดวย โดย
จะตองใชรหัสผูใหบริการเปนทันตบุคลากร
เทานั้น ขอมูลจึงจะสมบูรณและสงออกมาท่ี 
HDC ได 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๗๕ 

 

 
 
 
 
 
 
๘. กลุมงานสุขาภิบาลอาหารและอนามัยส่ิงแวดลอม 

หนวยงาน ปญหาท่ีพบ คําแนะนําท่ีใหไวกับพ้ืนท่ี 

คปสอ.กุดชุม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รพ.สต.บานแดง 

คปสอ.กุดชุม มีฐานขอมูลในการดําเนินงาน
ท่ีครอบคลุมตามตัวชี้วัดผลการดําเนินงานอยู
ในระดับดี  ในไตรมาสแรก มีแผนงาน
แนวทางรองรับเพ่ือขับเคลื่อนงาน มีการ
ถายทอดนโยบายลงสูพ้ืนท่ี. โรงพยาบาลกุด
ชุมเปนศูนยรวมขยะติดเชื้อปริมาณขยะติด
เชื้อป 2558 จาํนวน 8,886 กิโลกรัมสงไป
กําจัดเทศบาลวารินชําราบ การสนับสนุน
สงเสริมการจัดบริการอนามัยสิ่งแวดลอม
ของเทศบาล (EHA) ในเขตพ้ืนท่ีผานการ
ประเมินรับรอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
๑. การพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดลอม  
- การจัดการขยะติดเชื้อและของเสียในสถาน
บริการ มีการแยกขยะติดเชื้อเปน ๒ 
ประเภท คือ ขยะติดเชื้อประเภทมีคมและไม
มีคม มีสถานท่ีพักขยะ สงไปกําจัดท่ี รพ.กุด
ชุม ทุกวันศุกร ของเสียท่ีเกิดจากการ
ใหบริการมีระบบบําบัดโดยใชบอเกรอะ 
- ขาดขอมูลจํานวนปริมาณขยะติดเชื้อ 

ขอใหมีการถายทอดนโยบาย ตัวชี้วัด และ
แนวทางการดําเนินงานสูพ้ืนท่ี ติดตามควบคุม
กํากับและรายงานผลการดําเนินงาน และ
ดําเนนิการอยางเรงดวนในดานตางๆดังนี้คือ 
1.ขอใหมีการจัดทําฐานขอมูลดานขอมูล/
สถานการณ/เฝาระวังในการจัดการขยะมูล
ฝอยท่ัวไป/ติดเชื้อ/สวม 12 ประเภท การ
จัดการสิ่งปฏิกูลของอปท. /ตลาดรานอาหาร
แผงลอย ดานอาชีวอนามัยเนนเฝาระวังกลุม
เสี่ยง ใหครอบคลุมทุกประเด็น 
๒. มีการประชุมคณะกรรมการสิ่งแวดลอม
ระดับอําเภอโดยนําขอมูล/สถานการณ/เฝา
ระวัง เขาท่ีประชุม อยางตอเนื่อง เพ่ือ
แกปญหาในพ้ืนท่ี 
๓. การจัดการขยะติดเชื้อแบบครบวงจรตาม
กฎกระทรวง ๒545 จาํนวน ๗ดานและตาม
แบบประเมิน ขอใหมีการอบรมบุคลากรท่ีดูแล
ขยะติดเชื้อ พรอมมีทะเบียนรับสงขยะบันทึก
เก็บไว ครอบคลุมผูปวยติดบานติดเตียง  
๔.สนับสนุนแนะนําและรวมดําเนินการ
ขับเคลื่อนระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอมใน
อปท.อยางตอเนื่อง 
๑. การพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดลอม  
- จัดทําทะเบียนขอมูลจํานวนปริมาณขยะติด
เชื้อ เสนทางการเก็บขน  
- อบรมความรูบุคลากรผูปฎิบัติหนาท่ีคัดแยก
มูลฝอยติดเชื้อ และใหมีการตรวจสุขภาพดาน
ความเสี่ยงตอการปฏิบัติงานทุกป 
๒. งานสุขาภิบาลอาหาร 
- สํารวจขอมูลรานอาหาร แผงลอยจําหนาย
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เสนทางการเก็บขน บุคลากรผูปฎิบัติหนาท่ี
ยังไมผานการอบรมการคัดแยกมูลฝอยติด
เชื้อ และไมไดรับการตรวจสุขภาพดานความ
เสี่ยงตอการปฏิบัติงาน 
๒. งานสุขาภิบาลอาหาร 
- ขอมูลรานอาหาร แผงลอยจําหนายอาหาร 
ตลาดสดนาซ้ือ และตลาดนัดนาซ้ือ ไมเปน
ปจจุบัน 
- เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงาน ขาดความรู 
ความเขาใจ ในการดําเนินงาน เนื่องจากพ่ึง
จบ มาบรรจุได ๖ เดือน 
๓. งานพัฒนาสถานท่ีทํางานนาอยู นา
ทํางาน  
- รพ.สต.บานแดง ผานการประเมินสถานท่ี
ทํางานนาอยู นาทํางาน ระดับดีมาก ระดับ
เขต 
๔. งานอาชีวอนามัย และควบคุมโรคท่ีเกิด
จากการประกอบอาชีพ 
- มีการเฝาระวังสุขภาพเชิงรุก และการตรวจ
เลือดในเกษตรกร เนื่องจากเปนนโยบายของ
ทางมูลนิธิฯ 
- ขาดขอมูลสถานประกอบการท่ีอาจเปน
อันตรายตอสุขภพ 
- ขาดการคัดแยกผูมารับบริการดวยโรคท่ี
เกิดจากการประกอบอาชีพ กับผูปวยท่ัวไป 

อาหาร ตลาดสดนาซ้ือ และตลาดนัดนาซ้ือ ให
เปนปจจุบัน 
- ชี้แจงทําความเขาใจแนวทางการดําเนินงาน
แกเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงาน 
- จัดทําแผนปฏิบัติงาน/โครงการตรวจ
ประเมินงานสุขาภิบาลอาหาร 
- รณรงค No Foam ใหสถานบริการ
สาธารณสุข ลดละเลิกการใชโฟม 
- ใหมีการตรวจสอบคุณภาพนมโรงเรียน และ
ศูนยเด็กเล็ก 
๓. งานอาชีวอนามัย และควบคุมโรคท่ีเกิด
จากการประกอบอาชีพ 
- ใหมีการสํารวจขอมูลสถานประกอบการท่ี
อาจเปนอันตรายตอสุขภพในเขตพ้ืนท่ี
รับผิดชอบ 
- มีระบบการคัดกรองผูมารับบริการท่ีมาดวย
โรคท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพ และผูปวย
ท่ัวไป 
- จัดทําแผนงาน/โครงการแกไขปญหา
เกษตรกรกลุมเสี่ยงจากการใชสารเคมี 
- ใหมีการประเมินตนเองตามมาตรฐานการ
จัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับ รพ.สต. 
- ชี้แจงการ Ranking งานสถานท่ีทํางานนาอยู 
นาทํางาน ชวงเดือน มี.ค.- เม.ย. ขอให
เตรียมพรอมตามแบบฟอรม 

คปสอ.ไทยเจริญ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คปสอ.ไทยเจริญ มีฐานขอมูลในการ
ดําเนินงานยังไมครอบคลุมตามตัวชี้วัด ใน
ไตรมาสแรก มีแผนงานแนวทางรองรับเพ่ือ
ขับเคลื่อนงานในพ้ืนท่ี การถายทอดนโยบาย
ลงสูพ้ืนท่ียังไมครอบคลุมในทุกงาน การ
จัดการขยะมูลติดเชื้อ โรงพยาบาลเปนศูนย
รวมขยะติดเชื้อสงไปกําจัดท่ีเทศบาลวารินชํา
ราบ จังหวัดอุบลราชธานีปริมาณขยะติดเชื้อ   
ป2558 จาํนวน 2,586.33 กิโลกรัม.มี
การพัฒนาดานสิ่งแวดลอมและขับเคลื่อน
งานสถานท่ีทํางานนาอยูนาทํางานอยาง
ตอเนื่อง การสนับสนุนสงเสริมการจัดบริการ
อนามัยสิ่งแวดลอมของเทศบาล (EHA) ใน

ขอใหมีการถายทอดนโยบาย ตัวชี้วัด และ
แนวทางการดําเนินงานสูพ้ืนท่ี ติดตามควบคุม
กํากับและรายงานผลการดําเนินงาน และ
ดําเนินการอยางเรงดวนในดานตางๆดังนี้คือ 
1.ขอใหมีการจัดทําฐานขอมูลดานขอมูล/
สถานการณ/เฝาระวังในการจัดการขยะมูล
ฝอยท่ัวไป/ติดเชื้อ/สวม 12 ประเภท การ
จัดการสิ่งปฏิกูลของอปท. /ตลาดรานอาหาร
แผงลอย ดานอาชีวอนามัยเนนเฝาระวังกลุม
เสี่ยง ใหครอบคลุมทุกประเด็น 
๒.มีการประชุมคณะกรรมการสิ่งแวดลอม
ระดับอําเภอโดยนําขอมูล/สถานการณ/เฝา
ระวัง เขาท่ีประชุม อยางตอเนื่อง เพ่ือ
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รพ.สต.สมผอ 

เขตพ้ืนท่ียังไมผานการประเมินรับรอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
๑. การพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดลอม  
- การจัดการขยะติดเชื้อและของเสียในสถาน
บริการ มีการแยกขยะติดเชื้อเปน ๒ 
ประเภท คือ ขยะติดเชื้อประเภทมีคมและไม
มีคม มีสถานท่ีพักขยะ สงไปกําจัดท่ี รพ.ไทย
เจริญ  ของเสียท่ีเกิดจากการใหบริการมี
ระบบบําบัดโดยใชบอเกรอะ 
- ขาดขอมูลจํานวนปริมาณขยะติดเชื้อ 
เสนทางการเก็บขน ไมมีท่ีพักขยะติดเชื้อ 
บุคลากรผูปฎิบัติหนาท่ียังไมผานการอบรม
การคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ และไมไดรับการ
ตรวจสุขภาพดานความเสี่ยงตอการ
ปฏิบัติงาน 
๒. งานสุขาภิบาลอาหาร 
- ไมมีขอมูลรานอาหาร แผงลอยจําหนาย
อาหาร ตลาดสดนาซ้ือ และตลาดนัดนาซ้ือ  
- ไมมีแผนงาน/โครงการงานสุขาภิบาล
อาหาร 
๓. งานพัฒนาสถานท่ีทํางานนาอยู นา
ทํางาน  
- รพ.สต.สมผอ ยังไมผานการประเมิน
สถานท่ีทํางานนาอยู นาทํางาน  
- ตองใชงบประมาณในการปรับปรุงพัฒนา
สถานท่ีทํางาน 
๔. งานอาชีวอนามัย และควบคุมโรคท่ีเกิด
จากการประกอบอาชีพ 

แกปญหาในพ้ืนท่ี 
๓.การจัดการขยะติดเชื้อแบบครบวงจรตาม
กฎกระทรวง ๒545 จาํนวน ๗ดานและตาม
แบบประเมิน ขอใหมีการอบรมบุคลากรท่ีดูแล
ขยะติดเชื้อ พรอมมีทะเบียนรับสงขยะบันทึก
เก็บไว ครอบคลุมผูปวยติดบานติดเตียง  
4.สนับสนุนแนะนําการขับเคลื่อนระบบ
บริการอนามัยสิ่งแวดลอมในอปท(มุงเนน
สงเสริมสนับสนุนดานการจัดมูลฝอยท่ัวไป 
รอยละ ๕๐)   และการควบคุมอาหาร
ปลอดภัยเฝาระวังคุณภาพน้ําด่ืม cold chain 
นมโรงเรียน 
๑. การพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดลอม  
- การจัดการขยะติดเชื้อและของเสียในสถาน
บริการ มีการแยกขยะติดเชื้อเปน ๒ ประเภท 
คือ ขยะติดเชื้อประเภทมีคมและไมมีคม มี
สถานท่ีพักขยะ สงไปกําจัดท่ี รพ.ไทยเจริญ  
ของเสียท่ีเกิดจากการใหบริการมีระบบบําบัด
โดยใชบอเกรอะ 
- จัดทําขอมูลจํานวนปริมาณขยะติดเชื้อ 
เสนทางการเก็บขน และท่ีพักขยะ  
- อบรมความรูบุคลากรผูปฎิบัติหนาท่ีคัดแยก
มูลฝอยติดเชื้อ และใหมีการตรวจสุขภาพดาน
ความเสี่ยงตอการปฏิบัติงาน 
๒. งานสุขาภิบาลอาหาร 
- จัดทําแผนปฏิบัติงาน/โครงการงาน
สุขาภิบาลอาหาร อาจจะใชงบประมาณ
หรือไมก็ได หรือบูรณาการกับงานท่ีเก่ียวของ 
- รณรงค No Foam ใหสถานบริการ
สาธารณสุข ลดละเลิกการใชโฟม 
- ใหมีการตรวจสอบคุณภาพนมโรงเรียน และ
ศูนยเด็กเล็ก 
๓. งานพัฒนาสถานท่ีทํางานนาอยู นาทํางาน  
- รพ.สต.สมผอ ใหมีการทํา ๕ ส.  
- ประเมินตนเองตามเกณฑการประเมิน
สถานท่ีทํางานนาอยู นาทํางาน  
๔. งานอาชีวอนามัย และควบคุมโรคท่ีเกิด
จากการประกอบอาชีพ 
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- มีการเฝาระวังสุขภาพเชิงรุก และการตรวจ
เลือดในเกษตรกร  
- ขาดขอมูลสถานประกอบการท่ีอาจเปน
อันตรายตอสุขภพ 
- ขาดการคัดแยกผูมารับบริการดวยโรคท่ี
เกิดจากการประกอบอาชีพ กับผูปวยท่ัวไป 
- ไมมีแผนงาน/โครงการงานอาชีวอนามัย 

 

- ใหมีการสํารวจขอมูลสถานประกอบการท่ี
อาจเปนอันตรายตอสุขภพ 
- คัดแยกผูมารับบริการดวยโรคท่ีเกิดจากการ
ประกอบอาชีพ กับผูปวยท่ัวไป 
- จดัทําแผนงาน/โครงการงานอาชีวอนามัย 
- ใหมีการประเมินตนเองตามมาตรฐานการ
จัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับ รพ.สต. 
๕. ชี้แจงการ Ranking งานสถานท่ีทํางานนา
อยู นาทํางาน ชวงเดือน มี.ค.- เม.ย. ๕๙ 
ขอใหเตรียมพรอมตามแบบฟอรม 

คปสอ.เมือง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รพ.สต.ดอนกลอย 
 

คปสอ.เมือง ยังไมมีฐานขอมูลในการ
ดําเนินงานท่ีครอบคลุมตามตัวชี้วัด ในไตร
มาสแรก แผนงานแนวทางรองรับเพ่ือ
ขับเคลื่อนงานการถายทอดนโยบายลงสู
พ้ืนท่ี.ยังไมชัดเจน การจัดการขยะติดเชื้อมี
รถเฉพาะจัดเก็บขยะติดเชื้อจาก รพ.สต.
สงไปโรงพยาบาล โดยโรงพยาบาลยโสธร 
เปนศูนยรวมขยะติดเชื้อ แลวสงไปกําจัดท่ีห
จก.เควาย คอนสตรัคชั่น  จังหวัด
อุบลราชธานี  นําไปกําจัดท่ีเตาเผา บริษัท
โชติฐกรณพิบูลย จํากัด จังหวัดนครสวรรค 
ในป2558 จาํนวน 95,210.00กิโลกรัม.มี
การพัฒนาดานสิ่งแวดลอมและขับเคลื่อน
งานสถานท่ีทํางานนาอยูนาทํางานอยาง
ตอเนื่องมีผลงานเดนในการพัฒนาสวม
สาธารณะ การสนับสนุนสงเสริมการ
จัดบริการอนามัยสิ่งแวดลอมของเทศบาล 
(EHA) ในเขตพ้ืนท่ีใหครอบคลุมทุกเทศบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
๑. การพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดลอม  
- การจัดการขยะติดเชื้อและของเสียในสถาน

ขอใหมีการถายทอดนโยบาย ตัวชี้วัด และ
แนวทางการดําเนินงานสูพ้ืนท่ี ติดตามควบคุม
กํากับและรายงานผลการดําเนินงาน และ
ดําเนินการอยางเรงดวนในดานตางๆดังนี้คือ 
1.ขอใหมีการจัดทําฐานขอมูลดานขอมูล/
สถานการณ/เฝาระวังในการจัดการขยะมูล
ฝอยท่ัวไป/ติดเชื้อ/สวม 12 ประเภท การ
จัดการสิ่งปฏิกูลของอปท. /ตลาดรานอาหาร
แผงลอย ดานอาชีวอนามัยเนนเฝาระวังกลุม
เสี่ยง ใหครอบคลุมทุกประเด็น 
๒.มีการประชุมคณะกรรมการสิ่งแวดลอม
ระดับอําเภอโดยนําขอมูล/สถานการณ/เฝา
ระวัง เขาท่ีประชุม อยางตอเนื่อง เพ่ือ
แกปญหาในพ้ืนท่ี 
๓.การจัดการขยะติดเชื้อแบบครบวงจรตาม
กฎกระทรวง ๒545 จาํนวน ๗ดานและตาม
แบบประเมิน ขอใหมีการอบรมบุคลากรท่ีดูแล
ขยะติดเชื้อ พรอมมีทะเบียนรับสงขยะบันทึก
เก็บไว ครอบคลุมผูปวยติดบานติดเตียง  
๕.สนับสนุนแนะนําการขับเคลื่อนระบบ
บริการอนามัยสิ่งแวดลอมในอปท(มุงเนน
สงเสริมสนับสนุนดานการจัดมูลฝอยท่ัวไป 
รอยละ ๕๐)   และการควบคุมอาหาร
ปลอดภัยเฝาระวังคุณภาพน้ําด่ืม cold chain 
นมโรงเรียน 
 
๑. การพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดลอม  
- จัดทําทะเบียนขอมูลจํานวนปริมาณมูลฝอย
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บริการ มีการแยกขยะติดเชื้อเปน ๒ 
ประเภท คือ ขยะติดเชื้อประเภทมีคมและไม
มีคม มีสถานท่ีพักขยะ สงไปกําจัดท่ี รพ.
ยโสธร ทุกวันจันทร พุธ ศุกร ของเสียท่ีเกิด
จากการใหบริการมีระบบบําบัดโดยใชบอ
เกรอะ 
- ขาดขอมูลจํานวนปริมาณขยะติดเชื้อ 
เสนทางการเก็บขน บุคลากรผูปฎิบัติหนาท่ี
ยังไมผานการอบรมการคัดแยกมูลฝอยติด
เชื้อ และไมไดรับการตรวจสุขภาพดานความ
เสี่ยงตอการปฏิบัติงาน 
- ใชถุงผิดประเภท คือ นําถุงดํามาบรรจุมูล
ฝอยติดเชื้อ 
- ยังไมมีการคัดแยกมูลฝอยท่ัวไป ตามหลัก 
๓ R 
๒. งานสุขาภิบาลอาหาร 
- ขอมูลรานอาหาร แผงลอยจําหนายอาหาร 
ตลาดสดนาซ้ือ และตลาดนัดนาซ้ือ ไมเปน
ปจจุบัน 
๓. งานพัฒนาสถานท่ีทํางานนาอยู นา
ทํางาน  
- รพ.สต.ดอนกลอย ยังไมผานเกณฑประเมิน
สถานท่ีทํางานนาอยู นาทํางาน  
๔. งานอาชีวอนามัย และควบคุมโรคท่ีเกิด
จากการประกอบอาชีพ 
- ไมมีการเฝาระวังสุขภาพเชิงรุก และการ
ตรวจเลือดในเกษตรกร 
- ขาดขอมูลสถานประกอบการท่ีอาจเปน
อันตรายตอสุขภพ 
- ขาดการคัดแยกผูมารับบริการดวยโรคท่ี
เกิดจากการประกอบอาชีพ กับผูปวยท่ัวไป 
- ไมมีแผนปฏิบัติงาน/โครงการงาน 
อาชีวอนามัย 

ติดเชื้อ เสนทางการเก็บขน  
- จัดหาถุงแดงสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ 
- อบรมความรูบุคลากรผูปฎิบัติหนาท่ีคัดแยก
มูลฝอยติดเชื้อ และใหมีการตรวจสุขภาพดาน
ความเสี่ยงตอการปฏิบัติงานทุกป 
- มูลฝอยท่ัวไป ใหมีการคัดแยกตามหลัก ๓ R 
- จัดทําเอกสารขอมูลเชิงประจักษ 
๒. งานสุขาภิบาลอาหาร 
- สํารวจขอมูลรานอาหาร แผงลอยจําหนาย
อาหาร ตลาดสดนาซ้ือ และตลาดนัดนาซ้ือ ให
เปนปจจุบัน 
- ชี้แจงทําความเขาใจแนวทางการดําเนินงาน
แกเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงาน 
๓. งานอาชีวอนามัย และควบคุมโรคท่ีเกิด
จากการประกอบอาชีพ 
- ใหมีการสํารวจขอมูลสถานประกอบการท่ี
อาจเปนอันตรายตอสุขภพในเขตพ้ืนท่ี
รับผิดชอบ 
- จัดระบบการคัดกรองผูมารับบริการท่ีมาดวย
โรคท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพ และผูปวย
ท่ัวไป 
- ใหมีการประเมินตนเองตามมาตรฐานการ
จัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับ รพ.สต. 
- รณรงค No Foam ใหสถานบริการ
สาธารณสุข ลดละเลิกการใชโฟม 
- ใหมีการตรวจสอบคุณภาพนมโรงเรียน และ
ศูนยเด็กเล็ก 
๕. ชี้แจงการ Ranking งานสถานท่ีทํางานนา
อยู นาทํางาน ชวงเดือน มี.ค.- เม.ย. ขอให
เตรียมพรอมตามแบบฟอรม 
 

 

คปสอ.ทรายมูล 
 
 
 
 

คปสอ.ทรายมูล มีฐานขอมูลในการ
ดําเนินงานท่ียังไมครอบคลุมตามตัวชี้วัด ใน
ไตรมาสแรก แผนงานแนวทางรองรับเพ่ือ
ขับเคลื่อนงานยังไมชัดเจน  มีการถายทอด
นโยบายลงสูพ้ืนท่ียังไมครอบคลุมตัวชี้วัด  

ขอใหมีการถายทอดนโยบาย ตัวชี้วัด และ
แนวทางการดําเนินงานสูพ้ืนท่ี ติดตามควบคุม
กํากับและรายงานผลการดําเนินงาน และ
ดําเนินการอยางเรงดวนในดานตางๆดังนี้คือ 
1.ขอใหมีการจัดทําฐานขอมูลดานขอมูล/



๘๐ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รพ.สต.ไผ 

โรงพยาบาลและรพ.สต.ทุกแหง เขารวม
โครงการลดโลกรอน เปนแหลงเรียนรูของ
จังหวัดและระดับประเทศ การจัดการขยะ
ติดเชื้อโรงพยาบาลเปนศูนยรวมมีปริมาณ
ขยะติดเชื้อป 2558 จํานวน   4,176.00 
กิโลกรัม ทะเบียนขยะจากรพ.สต.มาสงท่ี
โรงพยาบาลไมครอบคลุมเปนปจจุบัน การ
จัดบริการอนามัยสิ่งแวดลอมของเทศบาล 
(EHA) ท้ังสองแหงยังไมผานการประเมิน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
๑. การพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดลอม  
- มีการจัดการขยะติดเชื้อและของเสียใน
สถานบริการ มีการแยกขยะติดเชื้อเปน ๒ 
ประเภท คือ ขยะติดเชื้อประเภทมีคมและไม
มีคม ของเสียท่ีเกิดจากการใหบริการมีระบบ
บําบัดโดยใชบอเกรอะ 
- การกําจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยการฝง ซ่ึงเปน
การกําจัดท่ีไมไดมาตรฐาน  
- บุคลากรผูปฎิบัติหนาท่ียังไมผานการอบรม
การคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ และไมไดรับการ
ตรวจสุขภาพดานความเสี่ยงตอการ
ปฏิบัติงาน 
- มีการคัดแยกมูลฝอยท่ัวไป ตามหลัก ๓ R  
- มูลฝอยท่ัวไป เปนเรื่องของประชาชนใน
ชุมชน อบต.ไมมีกองสาธารณสุข ไมมีการ
เก็บขยะ 
๒. งานสุขาภิบาลอาหาร 
- ตลาดสดสรางเสร็จ ๒ สัปดาห ยังมีปญหา

สถานการณ/เฝาระวังในการจัดการขยะมูล
ฝอยท่ัวไป/ติดเชื้อ/สวม 12 ประเภท การ
จัดการสิ่งปฏิกูลของอปท. /ตลาดรานอาหาร
แผงลอย ดานอาชีวอนามัยเนนเฝาระวังกลุม
เสี่ยง ใหครอบคลุมทุกประเด็น 
๒.มีการประชุมคณะกรรมการสิ่งแวดลอม
ระดับอําเภอโดยนําขอมูล/สถานการณ/เฝา
ระวัง เขาท่ีประชุม อยางตอเนื่อง เพ่ือ
แกปญหาในพ้ืนท่ี 
๓.การจัดการขยะติดเชื้อแบบครบวงจรตาม
กฎกระทรวง ๒545 จาํนวน ๗ดานและตาม
แบบประเมิน ขอใหมีการอบรมบุคลากรท่ีดูแล
ขยะติดเชื้อ พรอมมีทะเบียนรับสงขยะบันทึก
เก็บไว ครอบคลุมผูปวยติดบานติดเตียง  
๕.สนับสนุนแนะนําการขับเคลื่อนระบบ
บริการอนามัยสิ่งแวดลอมในอปท(มุงเนน
สงเสริมสนับสนุนดานการจัดมูลฝอยท่ัวไป 
รอยละ ๕๐)   และการควบคุมอาหาร
ปลอดภัยเฝาระวังคุณภาพน้ําด่ืม cold chain 
นมโรงเรียน 
๑. การพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดลอม  
- จัดทําทะเบียนขอมูลจํานวนปริมาณมูลฝอย
ติดเชื้อ เสนทางการเก็บขน  
- จัดหาถุงแดงสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ 
- อบรมความรูบุคลากรผูปฎิบัติหนาท่ีคัดแยก
มูลฝอยติดเชื้อ และใหมีการตรวจสุขภาพดาน
ความเสี่ยงตอการปฏิบัติงานทุกป 
- มูลฝอยท่ัวไป ใหมีการคัดแยกตามหลัก ๓ R 
- จัดทําเอกสารขอมูลเชิงประจักษ 
๒. งานสุขาภิบาลอาหาร 
- ประสานองคกรปกครองสวนทองถิ่น ในเรื่อง
ระบบบําบัดน้ําเสียของตลาดสด ตามเกณฑ
การประเมินตลาดสดนาซ้ือ๒.๓ งานพัฒนา
สถานท่ีทํางานนาอยู นาทํางาน  
- รพ.สต.ไผ ยังไมผานเกณฑประเมินสถานท่ี
ทํางานนาอยู นาทํางาน เนื่องจากอาคารยังไม
พรอม สรางยังไมเสร็จ   
- รณรงค No Foam ใหสถานบริการ



๘๑ 

 

ระบบบําบัดน้ําเสีย เจาหนาท่ีจะติดตาม
ดําเนินการใหถูกตองไป 
๓. งานพัฒนาสถานท่ีทํางานนาอยู  
นาทํางาน  
- รพ.สต.ไผ ยังไมผานเกณฑประเมินสถานท่ี
ทํางานนาอยู นาทํางาน เนื่องจากอาคารยัง
ไมพรอม สรางยังไมเสร็จ   
๔. งานอาชีวอนามัย และควบคุมโรคท่ีเกิด
จากการประกอบอาชีพ 
- ไมมีการเฝาระวังสุขภาพเชิงรุก และการ
ตรวจเลือดในเกษตรกร 
- ขาดขอมูลสถานประกอบการท่ีอาจเปน
อันตรายตอสุขภพ 
- ขาดการคัดแยกผูมารับบริการดวยโรคท่ี
เกิดจากการประกอบอาชีพ กับผูปวยท่ัวไป 
- ไมมีแผนปฏิบัติงาน/โครงการงาน 
อาชีวอนามัย 
 

สาธารณสุข ลดละเลิกการใชโฟม 
- ใหมีการตรวจสอบคุณภาพนมโรงเรียน และ
ศูนยเด็กเล็ก 
๓. งานพัฒนาสถานท่ีทํางานนาอยู นาทํางาน  
- หองน้ําผูพิการ คนชรา หญิงต้ังครรภ ประตู
ขอใหเปนกลอนสับ 
- ประเมินตนเองเบื้องตนตามเกณฑการ
ประเมิน ภายหลังอาคารแลวเสร็จ แลวสง
จังหวัดประเมินรับรอง ตามลําดับ    
๔. งานอาชีวอนามัย และควบคุมโรคท่ีเกิด
จากการประกอบอาชีพ 
- ใหมีการสํารวจขอมูลสถานประกอบการท่ี
อาจเปนอันตรายตอสุขภพในเขตพ้ืนท่ี
รับผิดชอบ 
- จัดระบบการคัดกรองผูมารับบริการท่ีมาดวย
โรคท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพ และผูปวย
ท่ัวไป 
- จัดทําแผนปฏิบัติงาน/โครงการงานอาชีวอ
นามัย 
- ใหมีการประเมินตนเองตามมาตรฐานการ
จัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับ รพ.สต. 
๕. ชี้แจงการ Ranking งานสถานท่ีทํางานนา
อยู นาทํางาน ชวงเดือน มี.ค.- เม.ย. ขอให

เตรียมพรอมตามแบบฟอรม 
คปสอ.ปาต้ิว 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คปสอ.ปาต้ิว ยังไมมีฐานขอมูลแผนงานใน
การดําเนินงานท่ีครอบคลุมตามตัวชี้วัด ใน
ไตรมาสแรก การถายทอดนโยบายลงสูพ้ืนท่ี
ขอใหครอบคลุมตัวชี้วัดการจัดการขยะติด
เชื้อโรงพยาบาลปาต้ิวเปนศูนยรวมและสง
บริษัท ส.เรืองโรจนจํากัด จังหวัดสระบุรี 
นําไปกําจัดท่ีเตาเผาของนิคมอุตสาหกรรม
บางปะอิน ปริมาณขยะติดเชื้อป 2558 
จํานวน   7,070.00 กิโลกรัม มีทะเบียน
รับสงจากรพ.สต.มาท่ีโรงพยาบาลครอบคลุม
ทุกพ้ืนท่ี จากการเฝาระวังทางระบาดวิทยา 
โรคท่ีพบเปนปญหาพ้ืนท่ีอันดับแรกคือโรค
อุจจาระรวง มีโรงพยาบาลปาต้ิวและรพ.สต.
หนองแข เปนตนแบบระดับประเทศในการ

ขอใหมีการถายทอดนโยบาย ตัวชี้วัด และ
แนวทางการดําเนินงานสูพ้ืนท่ี ติดตามควบคุม
กํากับและรายงานผลการดําเนินงาน และ
ดําเนินการอยางเรงดวนในดานตางๆดังนี้คือ 
1.ขอใหมีการจัดทําฐานขอมูลดานขอมูล/
สถานการณ/เฝาระวังในการจัดการขยะมูล
ฝอยท่ัวไป/ติดเชื้อ/สวม 12 ประเภท การ
จัดการสิ่งปฏิกูลของอปท. /ตลาดรานอาหาร
แผงลอย ดานอาชีวอนามัยเนนเฝาระวังกลุม
เสี่ยง ใหครอบคลุมทุกประเด็น 
๒.มีการประชุมคณะกรรมการสิ่งแวดลอม
ระดับอําเภอโดยนําขอมูล/สถานการณ/เฝา
ระวัง เขาท่ีประชุม อยางตอเนื่อง เพ่ือ
แกปญหาในพ้ืนท่ี 



๘๒ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รพ.สต.กระจาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ดําเนินงานสถานบริการลดโลกรอน การ
สนับสนุนสงเสริมการจัดบริการอนามัย
สิ่งแวดลอมของเทศบาล (EHA) ผานการ
ประเมินรับรอง ๑ ดานในการจดัการขยะติด
เชื้อ  
 
 
 
 
 
 
๑. การพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดลอม  
- การจัดการมูลฝอยติดเชื้อและของเสียใน
สถานบริการ มีการแยกมูลฝอยติดเชื้อเปน 
๒ ประเภท คือ มูลฝอยติดเชื้อประเภทมีคม
และไมมีคม มีสถานท่ีพักขยะ ทําการกําจัดท่ี 
รพ.ปาต้ิว ทุกวันพฤหัสบดี ของเสียท่ีเกิดจาก
การใหบริการมีระบบบําบัดโดยใชบอเกรอะ 
-  มีขอมูลจํานวนปริมาณขยะติดเชื้อ ขาด
เสนทางการเก็บขน บุคลากรผานการอบรม
ความรู แตยังไมไดรับการตรวจสุขภาพดาน
ความเสี่ยงตอการปฏิบัติงาน 
- มีการแยกมูลฝอยท่ัวไป มีขอมูลการคัด
แยก ตามหลัก ๓ R มูลฝอยอินทรียทําปุย
หมัก มูลฝอยอ่ืนๆ อบต.นําไปกําจัด ณ บาน
ดงบัง โดยวิธีการฝงกลบ 
- มีการจัดต้ังธนาคารขยะ อสม.  
๒. งานสุขาภิบาลอาหาร 
- มีขอมูลรานอาหาร แผงลอยจําหนาย
อาหาร ตลาดสดนาซ้ือ และตลาดนัดนาซ้ือ  
- ไมมีแผนงาน/โครงการงานสุขาภิบาล
อาหาร 
๓. งานพัฒนาสถานท่ีทํางานนาอยู นา
ทํางาน  
- รพ.สต.กระจาย ยังไมผานเกณฑการ
ประเมินสถานท่ีทํางานนาอยู นาทํางาน  
๔. งานอาชีวอนามัย และควบคุมโรคท่ีเกิด
จากการประกอบอาชีพ 

๓.การจัดการขยะติดเชื้อแบบครบวงจรตาม
กฎกระทรวง ๒545 จาํนวน ๗ดานและตาม
แบบประเมิน ขอใหมีการอบรมบุคลากรท่ีดูแล
ขยะติดเชื้อ พรอมมีทะเบียนรับสงขยะบันทึก
เก็บไว ครอบคลุมผูปวยติดบานติดเตียง  
๕.สนับสนุนแนะนําการขับเคลื่อนระบบ
บริการอนามัยสิ่งแวดลอมในอปท(มุงเนน
สงเสริมสนับสนุนดานการจัดมูลฝอยท่ัวไป 
รอยละ ๕๐)   และการควบคุมอาหาร
ปลอดภัยเฝาระวังคุณภาพน้ําด่ืม cold chain 
นมโรงเรียน 
๑. การพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดลอม  
- จัดทําเสนทางการเก็บขน  
- ตรวจสุขภาพบุคลากรผูปฎิบัติหนาท่ีคัดแยก
มูลฝอยติดเชื้อดานความเสี่ยงตอการ
ปฏิบัติงานทุกป 
๒. งานสุขาภิบาลอาหาร 
- สํารวจขอมูลรานอาหาร แผงลอยจําหนาย
อาหาร ตลาดสดนาซ้ือ และตลาดนัดนาซ้ือ ให
เปนปจจุบัน 
- จัดทําแผนปฏิบัติงาน/โครงการงาน
สุขาภิบาลอาหาร ท้ังท่ีใชงบประมาณและไมใช
งบประมาณ หรือบูรณาการกับงานอ่ืนท่ี
เก่ียวของ 
- รณรงค No Foam ใหสถานบริการ
สาธารณสุข ลดละเลิกการใชโฟม 
- ใหมีการตรวจสอบคุณภาพนมโรงเรียน และ
ศูนยเด็กเล็ก 
๓. งานอาชีวอนามัย และควบคุมโรคท่ีเกิด
จากการประกอบอาชีพ 
- ใหมีการสํารวจขอมูลสถานประกอบการท่ี
อาจเปนอันตรายตอสุขภพในเขตพ้ืนท่ี
รับผิดชอบใหเปนปจจุบัน 
- จัดระบบการคัดกรองผูมารับบริการท่ีมาดวย
โรคท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพ และผูปวย
ท่ัวไป 
- ใหประเมินตนเองตามแบบประเมิน
มาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับ
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- มีการเฝาระวังสุขภาพเชิงรุก และการตรวจ
เลือดในเกษตรกร  
- มีแผนงาน/โครงการแกไขปญหาเกษตรกร
กลุมเสี่ยง โดยการจัดเขาคาย ใหความรู 
ประชาสัมพันธลดการใชสารเคมี และใช
สมุนไพรชวยในการลดปริมาณสารเคมีใน
รางกาย 
- ขอมูลสถานประกอบการท่ีอาจเปน
อันตรายตอสุขภพไมเปนปจจุบัน 
- ขาดการคัดแยกผูมารับบริการดวยโรคท่ี
เกิดจากการประกอบอาชีพ กับผูปวยท่ัวไป 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 
๕. ชี้แจงการ Ranking งานสถานท่ีทํางานนา
อยู นาทํางาน ชวงเดือน มี.ค.- เม.ย. ขอให
เตรียมพรอมตามแบบฟอรม 
 

คปสอ.คําเขื่อนแกว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รพ.สต.ยอ 

คปสอ.คําเขื่อนแกว มีฐานขอมูลแผนงานใน
การดําเนินงานท่ียังไมครอบคลุมตามตัวชี้วัด 
ในไตรมาสแรก  มีการถายทอดนโยบายลงสู
พ้ืนท่ีการจัดการขยะติดเชื้อของคําเขื่อนแกว
เปนตนแบบชั้นนําของจังหวัด มีรถสําหรับ
เก็บขนขยะติดเชื้อจากรพ.สต.มาท่ี
โรงพยาบาล ท่ีเปนศูนยรวมขยะเพ่ือสง
เทศบาลเมืองวารินชําราบ  จังหวัด
อุบลราชธานี   นําไปกําจัดปริมาณขยะติด
เชื้อป 2558 จาํนวน 10,196 กิโลกรัม 
เปนอําเภอท่ีมีผลงานเดนในการพัฒนาสวม
สาธารณะ สถานบริการลดโลกรอน การ
สนับสนุนสงเสริมการจัดบริการอนามัย
สิ่งแวดลอมของเทศบาล (EHA) ในเขตพ้ืนท่ี 
ผานการประเมินรับรอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
๒.๑ การพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดลอม  
- การจัดการมูลฝอยติดเชื้อและของเสียใน

ขอใหมีการถายทอดนโยบาย ตัวชี้วัด และ
แนวทางการดําเนินงานสูพ้ืนท่ี ติดตามควบคุม
กํากับและรายงานผลการดําเนินงาน และ
ดําเนินการอยางเรงดวนในดานตางๆดังนี้คือ 
1.ขอใหมีการจัดทําฐานขอมูลดานขอมูล/
สถานการณ/เฝาระวังในการจัดการขยะมูล
ฝอยท่ัวไป/ติดเชื้อ/สวม 12 ประเภท การ
จัดการสิ่งปฏิกูลของอปท. /ตลาดรานอาหาร
แผงลอย ดานอาชีวอนามัยเนนเฝาระวังกลุม
เสี่ยง ใหครอบคลุมทุกประเด็น 
๒.มีการประชุมคณะกรรมการสิ่งแวดลอม
ระดับอําเภอโดยนําขอมูล/สถานการณ/เฝา
ระวัง เขาท่ีประชุม อยางตอเนื่อง เพ่ือ
แกปญหาในพ้ืนท่ี 
๓.การจัดการขยะติดเชื้อแบบครบวงจรตาม
กฎกระทรวง ๒545 จาํนวน ๗ดานและตาม
แบบประเมิน ขอใหมีการอบรมบุคลากรท่ีดูแล
ขยะติดเชื้อ พรอมมีทะเบียนรับสงขยะบันทึก
เก็บไว ครอบคลุมผูปวยติดบานติดเตียง  
๕.สนับสนุนแนะนําการขับเคลื่อนระบบ
บริการอนามัยสิ่งแวดลอมในอปท(มุงเนน
สงเสริมสนับสนุนดานการจัดมูลฝอยท่ัวไป 
รอยละ ๕๐)   และการควบคุมอาหาร
ปลอดภัยเฝาระวังคุณภาพน้ําด่ืม cold chain 
นมโรงเรียน 
๑. การพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดลอม  
- จัดทําทะเบียนขอมูลจํานวนปริมาณมูลฝอย
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สถานบริการ มีการแยกมูลฝอยติดเชื้อเปน 
๒ ประเภท คือ มูลฝอยติดเชื้อประเภทมีคม
และไมมีคม มีสถานท่ีพักขยะ ทําการกําจัดท่ี 
รพ.คําเขื่อนแกว โดยมีรถยนตของสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอคําเขื่อนแกวเก็บขน ของ
เสียท่ีเกิดจากการใหบริการมีระบบบําบัดโดย
ใชบอเกรอะ 
- มีขอมูลจํานวนปริมาณขยะติดเชื้อ เสนทาง
การเก็บขน บุคลากรผานการอบรมความรู 
แตยังไมไดรับการตรวจสุขภาพดานความ
เสี่ยงตอการปฏิบัติงาน 
- มีการแยกมูลฝอยท่ัวไป มูลฝอยอินทรียทํา
ปุยหมัก มูลฝอยอ่ืนๆในหมูบาน อบต.นําไป
กําจัดกับเทศบาลตําบลคอวัง 
- ภายในหมูบานเหลานอยมีการรับซ้ือ
ถุงพลาสติก นํามาทําความสะอาด 
- ชุมชน บ.เหลานอยไดรับงบประมาณจาก 
อบต. หมูบานละ ๒๕,๐๐๐ บ. เปนเงิน 
๕๐,๐๐๐ บ. ดําเนินการในเรื่อง ชุมชน
จัดการขยะมูลฝอย  ชุมชนปลอดลูกน้ํา
ยุงลาย ปลูกผักสวนครัวปลอดสาร และการ
มีสวนรวมของชุมชน  
๒. งานสุขาภิบาลอาหาร 
- มีขอมูลรานอาหาร แผงลอยจําหนาย
อาหาร ตลาดสดนาซ้ือ และตลาดนัดนาซ้ือ  
- รณรงค No Foam ใหสถานบริการ
สาธารณสุข ลดละเลิกการใชโฟม 
- ใหมีการตรวจสอบคุณภาพนมโรงเรียน 
และศูนยเด็กเล็ก 
๓. งานพัฒนาสถานท่ีทํางานนาอยู  
นาทํางาน  
- รพ.สต.ยอ ยังไมผานเกณฑการประเมิน
สถานท่ีทํางานนาอยู นาทํางาน  
๔. งานอาชีวอนามัย และควบคุมโรคท่ีเกิด
จากการประกอบอาชีพ 
- มีการเฝาระวังสุขภาพเชิงรุก และการตรวจ
เลือดในเกษตรกร  
- ขาดขอมูลสถานประกอบการท่ีอาจเปน

ติดเชื้อ เสนทางการเก็บขน  
- อบรมความรูบุคลากรผูปฎิบัติหนาท่ีคัดแยก
มูลฝอยติดเชื้อ และใหมีการตรวจสุขภาพดาน
ความเสี่ยงตอการปฏิบัติงานทุกป 
๒. งานสุขาภิบาลอาหาร 
- สํารวจขอมูลรานอาหาร แผงลอยจําหนาย
อาหาร ตลาดสดนาซ้ือ และตลาดนัดนาซ้ือ ให
เปนปจจุบัน 
- ประเมินรานอาหาร แผงลอยจําหนายอาหาร 
ตลาดสด และตลาดนัดตามแบบประเมินของ
แตละประเภท 
- รณรงค No Foam ลดละเลิกการใชโฟมใน
สถานบริการสาธารณสุข 
- เฝาระวังตรวจสอบคุณภาพนมโรงเรียน ศูนย
พัฒนาเด็กเล็ก  
๓. งานพัฒนาสถานท่ีทํางานนาอยู นาทํางาน 
- ใหดําเนินการประเมินตนเองตามเกณฑการ
ประเมินสถานท่ีทํางานนาอยู นาทํางาน 
๔. งานอาชีวอนามัย และควบคุมโรคท่ีเกิด
จากการประกอบอาชีพ 
- ใหมีการสํารวจขอมูลสถานประกอบการท่ี
อาจเปนอันตรายตอสุขภพในเขตพ้ืนท่ี
รับผิดชอบ 
- มีระบบการคัดกรองผูมารับบริการท่ีมาดวย
โรคท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพ และผูปวย
ท่ัวไป 
- ใหประเมินตนเองตามแบบประเมิน
มาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 
๕. ชี้แจงการ Ranking งานสถานท่ีทํางานนา
อยู นาทํางาน ชวงเดือน มี.ค.- เม.ย. ขอให
เตรียมพรอมตามแบบฟอรม 
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อันตรายตอสุขภพ 
- ขาดการคัดแยกผูมารับบริการดวยโรคท่ี
เกิดจากการประกอบอาชีพ กับผูปวยท่ัวไป 

คปสอ. 
มหาชนะชัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รพ.สต.ดงจงอาง 

คปสอ.มหาชนะชัยยังไมมีฐานขอมูลในการ
ดําเนินงานท่ีครอบคลุมตามตัวชี้วัด ในไตร
มาสแรก ขอใหมีแผนงานแนวทางรองรับเพ่ือ
ขับเคลื่อนงาน มีการถายทอดนโยบายลงสู
พ้ืนท่ีคปสอ.มีแผนงานสงเสริมการ
ดําเนินงานระบบเฝาระวังสิ่งแวดลอม “มหา
ชนะชัยใสสะอาด “ ทุกวันพุธ การจัดการ
ขยะติดเชื้อในป 2558 มีปริมาณขยะติด
เชื้อท้ังป จํานวน ๕8๖๕ กิโลกรัม จุดรวม
ขยะติดเชื้อโรงพยาบาลมหาชนะชัย  การ
จัดเก็บขยะติดเชื้อจากรพ.สต.,มาท่ี
โรงพยาบาลยังไมครอบคลุมHWP ผานการ
ประเมิน 8 แหงรอรบัการประเมิน ๙ แหง
 การสนับสนุนสงเสริมการจัดบริการ
อนามัยสิ่งแวดลอมของเทศบาล (EHA) ใน
เขตพ้ืนท่ีผานการประเมินรับรอง 
 
 
 
 
๑. การพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดลอม  
- การจัดการขยะติดเชื้อและของเสียในสถาน
บริการ มีการแยกมูลฝอยติดเชื้อเปน ๒ 
ประเภท คือ มูลฝอยติดเชื้อประเภทมีคม
และไมมีคม  สงไปกําจัดท่ี รพ.มหาชนะชัย 
๑ครั้ง/เดือน ของเสียท่ีเกิดจากการใหบริการ
มีระบบบําบัดโดยใชบอเกรอะ 
- ขาดขอมูลจํานวนปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ 
เสนทางการเก็บขน บุคลากรผูปฎิบัติหนาท่ี
ยังไมผานการอบรมการคัดแยกมูลฝอยติด
เชื้อ และไมไดรับการตรวจสุขภาพดานความ
เสี่ยงตอการปฏิบัติงาน 
- มูลฝอยท่ัวไป มีการแยกมูลฝอยตามหลัก 
๓ R มีธนาคารขยะของหมูบาน ตาม
โครงการ สสส. มูลฝอยเปยกทําปุยหมัก 

การจัดทําฐานขอมูลและมีการเฝาระวังอยาง
จริงจังตอเนื่อง การจัดการขยะติดเชื้อตาม
กฎกระทรวง 2๕4๕อยางเครงครัด.ใน 7 ดาน 
ในดานบุคลากร การคัดแยกขยะ การเก็บ
รวบรวม การเคลื่อนยาย ท่ีพักขยะติดเชื้อ การ
กําจัด โดยจัดทําเอกสาร ทะเบียนปริมาณขยะ
ในแตละเดือนแตละหนวย แตละ รพ.สต.และ
ผังควบคุมกํากับเพ่ือเปนหลักฐาน จัดเก็บท่ี
โรงพยาบาลและ รพ.สต...ครอบคลุมผูปวยติด
บานติดเตียงและคลินิกเอกชน การประเมิน
ระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอม EHA ใน
เทศบาล เพ่ือใหมีการดําเนินงานและคุมครอง
สิทธ์ิของประชาชน มีการประชุมคณะทํางาน
สิ่งแวดลอมในระดับอําเภอเพ่ือขับเคลื่อนการ
ดําเนินงานอยางชัดเจน การจัดบริการอาชีวอ
นามัย ขอมมูล/เฝาระวัง...lKPI RANKING ใน
ดานอนามัยสิ่งแวดลอม HWP PLUS สะอาด 
ปลอดภัย สิ่งแวดลอมดี มีชีวิตชีวา และ การ
จัดการขยะติดเชื้อ การบําบัดน้ําเสีย โรงครัว
มาตรฐาน คุณภาพน้ําด่ืมผานเกณฑมาตรฐาน 
๑. การพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดลอม  
- จัดทําทะเบียนขอมูลจํานวนปริมาณขยะติด
เชื้อ เสนทางการเก็บขน  
- อบรมความรูบุคลากรผูปฎิบัติหนาท่ีคัดแยก
มูลฝอยติดเชื้อ และใหมีการตรวจสุขภาพดาน
ความเสี่ยงตอการปฏิบัติงานทุกป 
๒. งานสุขาภิบาลอาหาร 
- สํารวจขอมูลรานอาหาร แผงลอยจําหนาย
อาหาร ตลาดสดนาซ้ือ และตลาดนัดนาซ้ือ ให
เปนปจจุบัน 
- ชี้แจงทําความเขาใจแนวทางการดําเนินงาน
แกเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงาน 
- รณรงคสถานบริการสาธารณสุข No Foam 
- ใหเฝาระวังนมบริโภคในโรงเรียน และศูนย
เด็กเล็ก 



๘๖ 

 

กระดาษ พลาสติกนําไปขาย    
๒. งานสุขาภิบาลอาหาร 
- ขอมูลรานอาหาร แผงลอยจําหนายอาหาร 
ตลาดสดนาซ้ือ และตลาดนัดนาซ้ือ ไมเปน
ปจจุบัน 
๓. งานพัฒนาสถานท่ีทํางานนาอยู นา
ทํางาน  
- รพ.สต.ดงจงอาง ผานการประเมินสถานท่ี
ทํางานนาอยู นาทํางาน ระดับดีมาก ระดับ
เขต 
๔. งานอาชีวอนามัย และควบคุมโรคท่ีเกิด
จากการประกอบอาชีพ 
- มีการเฝาระวังสุขภาพเชิงรุก และการตรวจ
เลือดในเกษตรกร  
- มีหมูบานยางนอย เปนหมูบานตนแบบ
เกษตรอินทรีย ลดการใชสารเคมีของ
เกษตรกรตามนโยบาจังหวัดยโสธร 
- มีคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดย อบต. 
- ขาดขอมูลสถานประกอบการท่ีอาจเปน
อันตรายตอสุขภพ 
- ขาดการคัดแยกผูมารับบริการดวยโรคท่ี
เกิดจากการประกอบอาชีพ กับผูปวยท่ัวไป 
- ใหมีการประเมินตนเองตามมาตรฐานการ
จัดบริการ 
อาชีวอนามัยสําหรับ รพ.สต. 
 

๓. งานพัฒนาสถานท่ีทํางานนาอยู นาทํางาน  
- ใหดําเนินการพัฒนาตอยอดเปนสถานบริการ
ลดโลกรอน 
๔. งานอาชีวอนามัย และควบคุมโรคท่ีเกิด
จากการประกอบอาชีพ 
- ใหมีการสํารวจขอมูลสถานประกอบการท่ี
อาจเปนอันตรายตอสุขภพในเขตพ้ืนท่ี
รับผิดชอบ 
- มีระบบการคัดกรองผูมารับบริการท่ีมาดวย
โรคท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพ และผูปวย
ท่ัวไป 
- ใหนําขอมูลมาวิเคราะห ในการตรวจเลือด
เกษตรกร กลุมเสี่ยง เพ่ือดูแนวโนมวามีการใช
สารเคมีลดลงหรือไม 
- ใหมีการประเมินตนเองตามมาตรฐานการ
จัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับ รพ.สต. 
- รณรงค No Foam ใหสถานบริการ
สาธารณสุข ลดละเลิกการใชโฟม 
- ใหมีการตรวจสอบคุณภาพนมโรงเรียน และ
ศูนยเด็กเล็ก 
๕. ชี้แจงการ Ranking งานสถานท่ีทํางานนา
อยู นาทํางาน ชวงเดือน มี.ค.- เม.ย. ขอให
เตรียมพรอมตามแบบฟอรม 

คปสอ.คอวัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คปสอ.คอวัง มีฐานขอมูลในการดําเนินงานท่ี
ครอบคลุมตามตัวชี้วัด ในไตรมาสแรก มี
แผนงานแนวทางรองรับเพ่ือขับเคลื่อนงาน
จาํนวน 4 โครงการงบประมาณ 49,000 
บาท มีผลการดําเนินงานดานอนามัย
สิ่งแวดลอมในระดับดี มีตนแบบในการ
ดําเนินงาน เปนโรงพยาบาลNO FOAM  มี
การถายทอดนโยบายลงสูพ้ืนท่ี.ปริมาณขยะ
ติดเชื้อป 2๕๕8  จาํนวน 4,048 กิโลกรัม 
มีรพ.สต.ตนแบบในการดําเนินงาน HWP 
และสถานบริการลดโลกรอน การสนับสนุน
สงเสริมการจัดบริการอนามัยสิ่งแวดลอม

1.ขอใหมีการจัดทําฐานขอมูลดานขอมูล/
สถานการณ/เฝาระวังในการจัดการขยะมูล
ฝอยท่ัวไป/ติดเชื้อ/สวม 12 ประเภท การ
จัดการสิ่งปฏิกูลของอปท. /ตลาดรานอาหาร
แผงลอย ดานอาชีวอนามัยเนนเฝาระวังกลุม
เสี่ยง ใหครอบคลุมทุกประเด็น 
๒.มีการประชุมคณะกรรมการสิ่งแวดลอม
ระดับอําเภอโดยนําขอมูล/สถานการณ/เฝา
ระวัง เขาท่ีประชุม อยางตอเนื่อง เพ่ือ
แกปญหาในพ้ืนท่ี 
๓.การจัดการขยะติดเชื้อแบบครบวงจรตาม
กฎกระทรวง ๒545 จาํนวน ๗ดานและตาม



๘๗ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รพ.สต.เหลานอย 

ของเทศบาล (EHA) ผานการประเมินรับรอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
๑. การพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดลอม  
- การจัดการมูลฝอยติดเชื้อและของเสียใน
สถานบริการ มีการแยกมูลฝอยติดเชื้อเปน 
๒ ประเภท คือ มูลฝอยติดเชื้อประเภทมีคม
และไมมีคม มีสถานท่ีพักขยะ สงไปกําจัดท่ี 
รพ.คอวัง  ๑ ครั้ง/สัปดาห สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอคอวังจัดรถสําหรับเก็บขน
มูลฝอยอันตราย ของเสียท่ีเกิดจากการ
ใหบริการมีระบบบําบัดโดยใชบอเกรอะ 
- ขาดขอมูลจํานวนปริมาณขยะติดเชื้อ 
เสนทางการเก็บขน บุคลากรไมไดรับการ
ตรวจสุขภาพดานความเสี่ยงตอการ
ปฏิบัติงาน 
- มีการแยกมูลฝอยท่ัวไป มูลฝอยอินทรียทํา
ปุยหมัก มูลฝอยอ่ืนๆในหมูบาน อบต.นําไป
กําจัดกับเทศบาลตําบลคอวัง 
- ภายในหมูบานเหลานอยมีการรับซ้ือ
ถุงพลาสติก นํามาทําความสะอาด 
- ชุมชน บ.เหลานอยไดรับงบประมาณจาก 
อบต. หมูบานละ ๒๕,๐๐๐ บ. เปนเงิน 
๕๐,๐๐๐ บ. ดําเนินการในเรื่อง ชุมชน
จัดการขยะมูลฝอย  ชุมชนปลอดลูกน้ํา
ยุงลาย ปลูกผักสวนครัวปลอดสาร และการ
มีสวนรวมของชุมชน  
๒. งานสุขาภิบาลอาหาร 
- มีขอมูลรานอาหาร แผงลอยจําหนาย
อาหาร ตลาดสดนาซ้ือ และตลาดนัดนาซ้ือ  
๓. งานพัฒนาสถานท่ีทํางานนาอยู นา

แบบประเมิน ขอใหมีการอบรมบุคลากรท่ีดูแล
ขยะติดเชื้อ พรอมมีทะเบียนรับสงขยะบันทึก
เก็บไว  ครอบคลุมผูปวยติดบานติดเตียง 
๕.สนับสนุนแนะนําการขับเคลื่อนระบบ
บริการอนามัยสิ่งแวดลอมในอปท(มุงเนน
สงเสริมสนับสนุนดานการจัดมูลฝอยท่ัวไป 
รอยละ ๕๐) การควบคุมกํากับอาหาร
ปลอดภัยเฝาระวังคุณภาพน้ําด่ืม cold chain 
นมโรงเรียน 
 
๑. การพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดลอม  
- จัดทําทะเบียนขอมูลจํานวนปริมาณขยะติด
เชื้อ เสนทางการเก็บขน  
- อบรมความรูบุคลากรผูปฎิบัติหนาท่ีคัดแยก
มูลฝอยติดเชื้อ และใหมีการตรวจสุขภาพดาน
ความเสี่ยงตอการปฏิบัติงานทุกป 
๒. งานสุขาภิบาลอาหาร 
- สํารวจขอมูลรานอาหาร แผงลอยจําหนาย
อาหาร ตลาดสดนาซ้ือ และตลาดนัดนาซ้ือ ให
เปนปจจุบัน 
- ชี้แจงทําความเขาใจแนวทางการดําเนินงาน
แกเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงาน 
- รณรงค No Foam ใหสถานบริการ
สาธารณสุข ลดละเลิกการใชโฟม 
- ใหมีการตรวจสอบคุณภาพนมโรงเรียน และ
ศูนยเด็กเล็ก 
๓.๓ งานพัฒนาสถานท่ีทํางานนาอยู นา
ทํางาน  
- ใหประเมินตนเองตามเกณฑการประเมิน
สถานท่ีทํางานนาอยู นาทํางาน    
๔. งานอาชีวอนามัย และควบคุมโรคท่ีเกิด
จากการประกอบอาชีพ 
- ใหมีการสํารวจขอมูลสถานประกอบการท่ี
อาจเปนอันตรายตอสุขภพในเขตพ้ืนท่ี
รับผิดชอบ 
- มีระบบการคัดกรองผูมารับบริการท่ีมาดวย
โรคท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพ และผูปวย
ท่ัวไป 



๘๘ 

 

ทํางาน  
- รพ.สต.เหลานอย ยังไมผานเกณฑการ
ประเมินสถานท่ีทํางานนาอยู นาทํางาน  
- มีการทําน้ําหมักชีวภาพใชในสถานบริการ 
แทนการใชสารเคมี 
- มีการทําปุยอินทรีย 
๔. งานอาชีวอนามัย และควบคุมโรคท่ีเกิด
จากการประกอบอาชีพ 
- มีการเฝาระวังสุขภาพเชิงรุก และการตรวจ
เลือดในเกษตรกร เนื่องจากเปนนโยบายของ
ทางมูลนิธิฯ 
- ขาดขอมูลสถานประกอบการท่ีอาจเปน
อันตรายตอสุขภพ 
- ขาดการคัดแยกผูมารับบริการดวยโรคท่ี
เกิดจากการประกอบอาชีพ กับผูปวยท่ัวไป 
 

- ใหประเมินตนเองตามแบบประเมิน
มาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 
๕. ชี้แจงการ Ranking งานสถานท่ีทํางานนา
อยู นาทํางาน ชวงเดือน มี.ค.- เม.ย. ขอให
เตรียมพรอมตามแบบฟอรม 

คปสอ.เลิงนกทา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คปสอ.เลิงนกทา  มีการถายทอดนโยบายลง
สูพ้ืนท่ี  มีวาระอําเภอเลิงนกทานาอยูสดใส
ไรขยะ มีการจัดการโดยอปท.เปนเจาภาพ มี
บานอสม.1,769ครอบครัวปลอดขยะ มี
แผนสปอตประชาสัมพันธขับเคลื่อนงานมี
หมูบาน ตําบลปลอดขยะ จัดต้ังทุนขยะเปน
ทรัพยซ้ือจักรยานแจก มีการประกวด
ครัวเรือน ประกวดหมูบาน ตําบลปลอดขยะ
ลดปญหาไขเลือดออก HWPผานการ
ประเมิน 12 แหงคิดเปนรอยละ69.10 
ปริมาณขยะติดเชื้อ21,316 กิโลกรัม สง
กําจัดเทศบาลวาริน การวางแผนจัดการขยะ
นอกจากรวมท่ีรพร.เลิงแลวจัดแบงเปน4โซน
เพ่ือเปนท่ีพักขยะติดเชื้อรอสงไปกําจัด
 การสนับสนุนสงเสริมการจัดบริการ
อนามัยสิ่งแวดลอมของเทศบาล (EHA) ใน
เขตพ้ืนท่ียังไมครอบคลุมทุกเทศบาล 
 
 
 
 
 

ขอใหมีการถายทอดนโยบาย ตัวชี้วัด และ
แนวทางการดําเนินงานสูพ้ืนท่ี สิ่งท่ีตองการใน
การดําเนินงาน 
1.ขอใหมีการจัดทําฐานขอมูลดานขอมูล/
สถานการณ/เฝาระวังในการจัดการขยะมูล
ฝอยท่ัวไป/ติดเชื้อ/สวม 12 ประเภท การ
จัดการสิ่งปฏิกูลของอปท. /ตลาดรานอาหาร
แผงลอย ดานอาชีวอนามัยเนนเฝาระวังกลุม
เสี่ยง ใหครอบคลุมทุกประเด็น 
๒.มีการประชุมคณะกรรมการสิ่งแวดลอม
ระดับอําเภอโดยนําขอมูล/สถานการณ/เฝา
ระวัง เขาท่ีประชุม อยางตอเนื่อง เพ่ือ
แกปญหาในพ้ืนท่ี 
๓.การจัดการขยะติดเชื้อแบบครบวงจรตาม
กฎกระทรวง ๒545 จาํนวน ๗ดานและตาม
แบบประเมิน ขอใหมีการอบรมบุคลากรท่ีดูแล
ขยะติดเชื้อ พรอมมีทะเบียนรับสงขยะบันทึก
เก็บไว ครอบคลุมผูปวยติดบานติดเตียง 
๕.สนับสนุนแนะนําการขับเคลื่อนระบบ
บริการอนามัยสิ่งแวดลอมในอปท(มุงเนน
สงเสริมสนับสนุนดานการจัดมูลฝอยท่ัวไป 
รอยละ ๕๐)   และการควบคุมอาหาร
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รพ.สต.สมสะอาด 

 
 
๑. การพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดลอม  
- การจัดการมูลฝอยติดเชื้อและของเสียใน
สถานบริการ มีการแยกมูลฝอยติดเชื้อเปน 
๒ ประเภท คือ มูลฝอยติดเชื้อประเภทมีคม
และไมมีคม มีสถานท่ีพักขยะ ทําการกําจัดท่ี 
รพ.สต.สมสะอาด ของเสียท่ีเกิดจากการ
ใหบริการมีระบบบําบัดโดยใชบอเกรอะ 
- เตาเผามูลฝอยติดเชื้อไมไดมาตรฐาน 
- มีขอมูลจํานวนปริมาณขยะติดเชื้อ ขาด
เสนทางการเก็บขน บุคลากรผานการอบรม
ความรู แตยังไมไดรับการตรวจสุขภาพดาน
ความเสี่ยงตอการปฏิบัติงาน 
- มีโครงการ อสม.รวมพลังสรางชุมชนสดใส 
ปลอดภัยไรขยะ บาน อสม.นาอยู นาอาศัย 
มีการจัดอบรมใหความรู ประเมิน/ประกวด
บาน อสม. ชุมชน ดีเดนสูอําเภอสุขภาพดี  
- มีการแยกมูลฝอยท่ัวไป มูลฝอยอินทรียทํา
ปุยหมัก มูลฝอยอ่ืนๆในหมูบาน อบต.นําไป
กําจัดกับเทศบาลตําบลคอวัง 
- ภายในหมูบานเหลานอยมีการรับซ้ือ
ถุงพลาสติก นํามาทําความสะอาด 
- ชุมชน บ.เหลานอยไดรับงบประมาณจาก 
อบต. หมูบานละ ๒๕,๐๐๐ บ. เปนเงิน 
๕๐,๐๐๐ บ. ดําเนินการในเรื่อง ชุมชน
จัดการขยะมูลฝอย  ชุมชนปลอดลูกน้ํา
ยุงลาย ปลูกผักสวนครัวปลอดสาร และการ
มีสวนรวมของชุมชน  
๒. งานสุขาภิบาลอาหาร 
- มีขอมูลรานอาหาร แผงลอยจําหนาย
อาหาร ตลาดสดนาซ้ือ และตลาดนัดนาซ้ือ  
๓. งานพัฒนาสถานท่ีทํางานนาอยู นา
ทํางาน  
- รพ.สต.สมสะอาด ยังไมผานเกณฑการ
ประเมินสถานท่ีทํางานนาอยู นาทํางาน  
- มีการทําน้ําหมักชีวภาพใชในสถานบริการ 
แทนการใชสารเคมี 

ปลอดภัยเฝาระวังคุณภาพน้ําด่ืม cold chain 
นมโรงเรียน 
๑. การพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดลอม  
- จัดทําทะเบียนขอมูลจํานวนปริมาณขยะติด
เชื้อ เสนทางการเก็บขน  
- ใหมีการตรวจสุขภาพบุคลากรผูปฎิบัติหนาท่ี
คัดแยกมูลฝอยติดเชื้อดานความเสี่ยงตอการ
ปฏิบัติงานทุกป 
๒. งานสุขาภิบาลอาหาร 
- สํารวจขอมูลรานอาหาร แผงลอยจําหนาย
อาหาร ตลาดสดนาซ้ือ และตลาดนัดนาซ้ือ ให
เปนปจจุบัน 
- รณรงค No Foam ใหสถานบริการ
สาธารณสุข ลดละเลิกการใชโฟม 
- ใหมีการตรวจสอบคุณภาพนมโรงเรียน และ
ศูนยเด็กเล็ก 
๓. งานสถานท่ีทํางานนาอยู นาทํางาน 
- ให รพ.สต.สมสะอาด ประเมินตนเองตาม
แบบประเมินสถานท่ีทํางานนาอยู นาทํางาน 
จากนั้นขอรับการประเมินจากคณะกรรมการ
ระดับจังหวัด 
๔. งานอาชีวอนามัย และควบคุมโรคท่ีเกิด
จากการประกอบอาชีพ 
- ใหมีการสํารวจขอมูลสถานประกอบการท่ี
อาจเปนอันตรายตอสุขภพในเขตพ้ืนท่ี
รับผิดชอบ 
- มีระบบการคัดกรองผูมารับบริการท่ีมาดวย
โรคท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพ และผูปวย
ท่ัวไป 
- ใหประเมินตนเองตามแบบประเมิน
มาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 
๕. ชี้แจงการ Ranking งานสถานท่ีทํางานนา
อยู นาทํางาน ชวงเดือน มี.ค.- เม.ย. ขอให
เตรียมพรอมตามแบบฟอรม 
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- มีการทําปุยอินทรีย 
- การใชถุงผาแทนการใชถุงพลาสติก โดย
การใชถุงผาแทนถุงยา กระเปาชวยชีวิต 
สําหรับผูปวยเบาหวาน ความดัน และ
ผูสูงอายุ 
๔. งานอาชีวอนามัย และควบคุมโรคท่ีเกิด
จากการประกอบอาชพี 
- มีการเฝาระวังสุขภาพเชิงรุก และการตรวจ
เลือดในเกษตรกร เนื่องจากเปนนโยบายของ
ทางมูลนิธิฯ 
- มีบานดอนมะซอม ม.๔ เปนบานเศรษฐกิจ
พอเพียง ปลูกผักในครัวเรือนเกษตรอินทรีย 
- ขาดขอมูลสถานประกอบการท่ีอาจเปน
อันตรายตอสุขภพ 
- ขาดการคัดแยกผูมารับบริการดวยโรคท่ี
เกิดจากการประกอบอาชีพ กับผูปวยท่ัวไป 
- ขาดการประเมินตนเองตามมาตรฐานการ
จัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับ รพ.สต. 
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๙. กลุมงานบริหารท่ัวไป 

หนวยงาน ปญหาท่ีพบ คําแนะนําท่ีใหไวกับพ้ืนท่ี 

คปสอ.ไทยเจริญ 
ศูนยสุขภาพชุมชน

ไทยเจริญ 

มีการจัดวางระบบการควบคุมภายใน ตาม 
ขอ 5 แตการจัดทําและรายงานตาม ขอ 6 
ยังไมถูกตอง ครบถวน เพียงพอ และการ
ระบุ วิเคราะห และจัดการความเสี่ยง ยังไม
ครอบคลุม การรายงานไมตรงตามงวด ไม
ทันเวลา 
 

- หนวยงานเปนเจาของความเสี่ยง มีแนวทาง
การควบคุมเอง หนวยงานมีการระบคุวาม
เสี่ยง ท่ีตองควบคุมแตวิธีการควบคุมยังไม
ชัดเจน มีการนําระบบควบคุมภายในมาใชใน
การปฏิบัติงานแตไมครบทุกกิจกรรม 
-ความเสี่ยงท่ีระบุ ยังไมใชความเสี่ยงท่ีแทจริง 
ขององคกร เปนแคความเสี่ยงในระดับปฏิบัติ 
-การสื่อสารเรื่องการบริหารความเสี่ยงและ
การควบคุมภายใน ยังไมชัดเจน ครอบคลุม
เพียงพอ 
-ยังขาดระบบการประเมินผลการควบคุมความ
เส่ียง (แบบติดตาม) ตามรอบระยะเวลาท่ี
กําหนด 
-ผูบริหารหนวยรับตรวจ หรือสวนงานยอย ยัง
ไมใหความสําคัญตอการระบุ วิเคราะห และ
ควบคุมความเสี่ยง ของหนวยงานยอย รวมท้ัง
การควบคุมกํากับการจัดทําและการจัดสง
รายงาน 

คปสอ.กุดชุม 
รพ.สต.โนนเปอย 

มีการจัดวางระบบการควบคุมภายใน ตาม
ระเบียบ ขอ 5 แตการจัดทํารายงานและ
การรายงานตาม ขอ 6  ยังไมถูกตอง 
ครบถวน เพียงพอ และการระบุ วิเคราะห 
และจัดการความเสี่ยง ยังไมครอบคลุม
กิจกรรมท้ังหมดขององคกร และการรายงาน
ไมตรงตามงวด และ ไมทันเวลา ขาดการ
ติดตามผลการควบคุม 
 

-หนวยงานเปนเจาของความเสี่ยง และ
แนวทางการควบคุมเอง แตหนวยงานยังไม
สามารถ หรือไมกลาระบุความเสี่ยง ท่ีตอง
ควบคุม 
-บางความเสี่ยงท่ีระบุ ยังไมใชความเสี่ยงท่ี
แทจริง ขององคกร ยังขาดความเขาใจในการ
จัดทํารายงาน 
-การสื่อสารเรื่องการบริหารความเสี่ยงและ
การควบคุมภายใน ยังไมชัดเจน หรือ
ครอบคลุมเพียงพอ 
-ยังขาดระบบการประเมินผลการควบคุมความ
เส่ียง (แบบติดตาม) ตามรอบระยะเวลาท่ี
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กําหนด 
-ผูบริหารหนวยรับตรวจ หรือสวนงานยอย ยัง
ไมใหความสําคัญตอการระบุ วิเคราะห และ
ควบคุมความเสี่ยง ของหนวยงานยอย รวมท้ัง
การควบคุมกํากับการจัดสงรายงาน 

คปสอ.ทรายมูล 
รพ.สต.โคกกลาง 

มีการจัดวางระบบการควบคุมภายใน ตาม
ระเบียบ ขอ 5 แตการจัดทํารายงานและ
การรายงานตาม ขอ 6  ยังไมถูกตอง 
ครบถวน เพียงพอ และการระบุ วิเคราะห 
และจัดการความเสี่ยง ยังไมครอบคลุม
กิจกรรมท้ังหมดขององคกร และการรายงาน
ไมตรงตามงวด และ ไมทันเวลา ขาดการ
ติดตามผลการควบคุม 
 

-หนวยงานเปนเจาของความเสี่ยง และ
แนวทางการควบคุมเอง แตหนวยงานยังไม
สามารถ หรือไมกลาระบุความเสี่ยง ท่ีตอง
ควบคุม ยังไมมีการจัดทํารายงานการควบคุม
ภายใน 
-บางความเสี่ยงท่ีระบุ ยังไมใชความเสี่ยงท่ี
แทจริง ขององคกร ยังขาดความเขาใจในการ
จดัทํารายงาน 
-การสื่อสารเรื่องการบริหารความเสี่ยงและ
การควบคุมภายใน ยังไมชัดเจน หรือ
ครอบคลุมเพียงพอ 
-ยังขาดระบบการประเมินผลการควบคุมความ
เส่ียง (แบบติดตาม) ตามรอบระยะเวลาท่ี
กําหนด 
-ผูบริหารหนวยรับตรวจ หรือสวนงานยอย ยัง
ไมใหความสําคัญตอการระบุ วิเคราะห และ
ควบคุมความเสี่ยง ของหนวยงาน รวมท้ังการ
ควบคุมกํากับการจัดสงรายงาน 

คปสอ.เมืองยโสธร 
รพ.สต.คําฮี 

มีการจัดวางระบบการควบคุมภายใน ตาม
ระเบียบ ขอ 5 แตการจัดทํารายงานและ
การรายงานตาม ขอ 6  ยังไมถูกตอง 
ครบถวน เพียงพอ และการระบุ วิเคราะห 
และจัดการความเสี่ยง ยังไมครอบคลุม
กิจกรรมท้ังหมดขององคกร และการรายงาน
ไมตรงตามงวด และ ไมทันเวลา ขาดการ
ติดตามผลการควบคุม 
 

-หนวยงานเปนเจาของความเสี่ยง และ
แนวทางการควบคุมเอง แตหนวยงานยังไม
สามารถ หรือไมกลาระบุความเสี่ยง ท่ีตอง
ควบคุม 
-บางความเสี่ยงท่ีระบุ ยังไมใชความเสี่ยงท่ี
แทจริง ขององคกร ยังขาดความเขาใจในการ
จดัทํารายงาน 
-การสื่อสารเรื่องการบริหารความเสี่ยงและ
การควบคุมภายใน ยังไมชัดเจน หรือ
ครอบคลุมเพียงพอ 
-ยังขาดระบบการประเมินผลการควบคุมความ
เส่ียง (แบบติดตาม) ตามรอบระยะเวลาท่ี
กําหนด 
-ผูบริหารระดับสวนงานยอย ใหความสําคัญ
ตอการระบุ วิเคราะห และควบคุมความเสี่ยง 



๙๓ 

 

ของหนวยงาน รวมท้ังการควบคุมกํากับการ
จัดสงรายงานแตการปฏิบัติยังไมเต็มท่ีทุก
กระบวนงาน 

คปสอ.คําเขือ่นแกว 
รพ.สต.นาคํา 

มีการจัดวางระบบการควบคุมภายใน ตาม
ระเบียบ ขอ 5 แตการจัดทํารายงานและ
การรายงานตาม ขอ 6  ยังไมถูกตอง 
ครบถวน เพียงพอ และการระบุ วิเคราะห 
และจัดการความเสี่ยง ยังไมครอบคลุม
กิจกรรมท้ังหมดขององคกร และการรายงาน
ไมตรงตามงวด และ ไมทันเวลา ขาดการ
ติดตามผลการควบคุม 
 

-หนวยงานเปนเจาของความเสี่ยง และ
แนวทางการควบคุมเอง แตหนวยงานยังไม
สามารถ หรือไมกลาระบุความเสี่ยง ท่ีตอง
ควบคุม ยังไมมีการจัดทํารายงานเม่ือสิ้นป 
-บางความเสี่ยงท่ีระบุ ยังไมใชความเสี่ยงท่ี
แทจริง ขององคกร ยังขาดความเขาใจในการ
จดัทํารายงาน 
-การสื่อสารเรื่องการบริหารความเสี่ยงและ
การควบคุมภายใน ยังไมชัดเจน หรือ
ครอบคลุมเพียงพอ 
-ยังขาดระบบการประเมินผลการควบคุมความ
เส่ียง (แบบติดตาม) ตามรอบระยะเวลาท่ี
กําหนด 
-ผูบริหารหนวยรับตรวจ หรือสวนงานยอย ยัง
ไมใหความสําคัญตอการระบุ วิเคราะห และ
ควบคุมความเสี่ยง ของหนวยงาน รวมท้ังการ
ควบคุมกํากับการจัดสงรายงาน 
 

คปสอ.ปาต้ิว 
รพ.สต.ศรีฐาน 

การจัดวางระบบการควบคุมภายใน ตาม
ระเบียบ ขอ 5 แตการจัดทํารายงานและ
การรายงานตาม ขอ 6  ยังไมถูกตอง 
ครบถวน เพียงพอ และการระบุ วิเคราะห 
และจัดการความเสี่ยง ยังไมครอบคลุม
กิจกรรมท้ังหมดขององคกร และการรายงาน
ไมตรงตามงวด และ ไมทันเวลา ขาดการ
ติดตามผลการควบคุม 

-หนวยงานเปนเจาของความเสี่ยง และ
แนวทางการควบคุมเอง แตหนวยงานยังไม
สามารถ หรือไมกลาระบุความเสี่ยง ท่ีตอง
ควบคุม ยังไมมีการจัดทํารยงานเม่ือสิ้นป 
-บางความเสี่ยงท่ีระบุ ยังไมใชความเสี่ยงท่ี
แทจริง ขององคกร ยังขาดความเขาใจในการ
จัดทํารายงาน 
-การสื่อสารเรื่องการบริหารความเสี่ยงและ
การควบคุมภายใน ยังไมชัดเจน หรือ
ครอบคลุมเพียงพอ 
-ยังขาดระบบการประเมินผลการควบคุมความ
เส่ียง (แบบติดตาม) ตามรอบระยะเวลาท่ี
กําหนด 
-ผูบริหารหนวยรับตรวจ หรือสวนงานยอย ยัง
ไมใหความสําคัญตอการระบุ วิเคราะห และ
ควบคุมความเสี่ยง ของหนวยงาน รวมท้ังการ
ควบคุมกํากับการจัดสงรายงาน 



๙๔ 

 

คปสอ.คอวัง 
รพ.สต.โพนเมือง 

มีการจัดวางระบบการควบคุมภายใน ตาม
ระเบียบ ขอ 5 แตการจัดทํารายงานและ
การรายงานตาม ขอ 6  ยังไมถูกตอง 
ครบถวน เพียงพอ และการระบุ วิเคราะห 
และจัดการความเสี่ยง ยังไมครอบคลุม
กิจกรรมท้ังหมดขององคกร และการรายงาน
ไมตรงตามงวด และ ไมทันเวลา ขาดการ
ติดตามผลการควบคุม 
 

-หนวยงานเปนเจาของความเสี่ยง และ
แนวทางการควบคุมเอง แตหนวยงานยังไม
สามารถ หรือไมกลาระบุความเสี่ยง ท่ีตอง
ควบคุม และยังไมมีการจัดทํารายงานควบคุม
ภายในเม่ือสิ้นป 
-บางความเสี่ยงท่ีระบุ ยังไมใชความเสี่ยงท่ี
แทจริง ขององคกร ยังขาดความเขาใจในการ
จัดทํารายงาน 
-การสื่อสารเรื่องการบริหารความเสี่ยงและ
การควบคุมภายใน ยังไมชัดเจน หรือ
ครอบคลุมเพียงพอ 
-ยังขาดระบบการประเมินผลการควบคุมความ
เส่ียง (แบบติดตาม) ตามรอบระยะเวลาท่ี
กําหนด 
-ผูบริหารหนวยรับตรวจ หรือสวนงานยอย ยัง
ไมใหความสําคัญตอการระบุ วิเคราะห และ
ควบคุมความเสี่ยง ของหนวยงาน รวมท้ังการ
ควบคุมกํากับการจัดสงรายงาน 

คปสอ.มหาชนะชัย 
รพ.สต.ดอนผึ้ง 

 

มีการจัดวางระบบการควบคุมภายใน ตาม
ระเบียบ ขอ 5 แตการจัดทํารายงานและ
การรายงานตาม ขอ 6  ยังไมถูกตอง 
ครบถวน เพียงพอ และการระบุ วิเคราะห 
และจัดการความเสี่ยง ยังไมครอบคลุม
กิจกรรมท้ังหมดขององคกร และการรายงาน
ไมตรงตามงวด และ ไมทันเวลา ขาดการ
ติดตามผลการควบคุม 
 

-หนวยงานเปนเจาของความเสี่ยง และ
แนวทางการควบคุมเอง แตหนวยงานยังไม
สามารถ หรือไมกลาระบุความเสี่ยง ท่ีตอง
ควบคุม และยังไมมีการจัดทํารายงานการ
ควบคุมภายในเม่ือสิ้นป 
-บางความเสี่ยงท่ีระบุ ยังไมใชความเสี่ยงท่ี
แทจริง ขององคกร ยังขาดความเขาใจในการ
จดัทํารายงาน 
-การสื่อสารเรื่องการบริหารความเสี่ยงและ
การควบคุมภายใน ยังไมชัดเจน หรือ
ครอบคลุมเพียงพอ 
-ยังขาดระบบการประเมินผลการควบคุมความ
เส่ียง (แบบติดตาม) ตามรอบระยะเวลาท่ี
กําหนด 
-ผูบริหารหนวยรับตรวจ หรือสวนงานยอย ยัง
ไมใหความสําคัญตอการระบุ วิเคราะห และ
ควบคุมความเสี่ยง ของหนวยงาน รวมท้ังการ
ควบคุมกํากับการจัดสงรายงาน 

คปสอ.เลิงนกทา 
รพ.สต.นากอก 

มีการจัดวางระบบการควบคุมภายใน ตาม
ระเบียบ ขอ 5 แตการจัดทํารายงานและ

-มีการระบุความเสี่ยง และแนวทางการ
ควบคุมเอง แตหนวยงานยังไมสามารถ หรือไม



๙๕ 

 

การรายงานตาม ขอ 6  ยังไมถูกตอง 
ครบถวน เพียงพอ และการระบุ วิเคราะห 
และจัดการความเสี่ยง ยังไมครอบคลุม
กิจกรรมท้ังหมดขององคกร และการรายงาน
ไมตรงตามงวด และ ไมทันเวลา ขาดการ
ติดตามผลการควบคุม 
 

มีการระบุความเสี่ยง ท่ีสําคัญตอหนวยงาน 
การจัดทํารายงานเม่ือสิ้นป ยังไมครบตาม
มาตรฐาน 
-บางความเสี่ยงท่ีระบุ ยังไมใชความเสี่ยงท่ี
แทจริง ขององคกร ยังขาดความเขาใจในการ
จดัทํารายงาน 
-การสื่อสารเรื่องการบริหารความเสี่ยงและ
การควบคุมภายใน ยังไมชัดเจน หรือ
ครอบคลุมเพียงพอ 
-ยังขาดระบบการประเมินผลการควบคุมความ
เส่ียง (แบบติดตาม) ตามรอบระยะเวลาท่ี
กําหนด 
-ผูบริหารระดับสวนงานยอย ใหความสําคัญ
ตอการระบุ วิเคราะห และควบคุมความเสี่ยง 
ของหนวยงาน รวมท้ังการควบคุมกํากับการ
จัดสงรายงาน แตการปฏิบัติยังไมเต็มท่ีทุก
กระบวนงาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๙๖ 

 

 
 
 
 
 
 
๑๐. กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข 

หนวยงาน ปญหาท่ีพบ คําแนะนําท่ีใหไวกับพ้ืนท่ี 

คปสอ.เมืองยโสธร -มีระบบควบคุมคุณภาพ 43 แฟมแตยังไมครบทุกเดือน 
และยังไมสามารถสงสรุปผลการวิเคราะหคุณภาพให
จังหวัดได  
-มีขอมูลคนตายไปรับบริการ 
-มีขอมูลบริการผูปวยนอกในระหวางท่ีเปนผูปวยใน อยู
ท่ี รพ.อ่ืน 

-ดําเนินการเพ่ิมในสวนท่ีขาด 
เพ่ิมเติมการวิเคราะหและนําเสนอ
ในท่ีประชุม 
-ตรวจสอบขอมูลการตาย 
-ตรวจสอบขอมูลการรับบริการ 

คปสอ.ทรายมูล -หนวยบริการมีการตรวจสอบคุณภาพขอมูล แตยังไมมี
ระบบควบคุมคุณภาพ 43 แฟม ไมมีการวิเคราะห
คุณภาพขอมูลเพ่ือนําเสนอในท่ีประชุมประจําเดือน 
และยังไมสามารถสงสรุปผลการวิเคราะหคุณภาพให
จังหวัดได  
-มีความแตกตางระหวางผูพิการขึ้นทะเบียน กับผูพิการ
ท่ีไดรับสิทธิรักษาพยาบาลประเภทผูพิการ(74) 
คอนขางสูง 
-มีขอมูลคนตายไปรับบริการ 
-มีขอมูลบริการผูปวยนอกในระหวางท่ีเปนผูปวยใน อยู
ท่ี รพ.อ่ืน 
-มีความผิดพลาดในการใหรหัส ICD10 
-มีประชากรซํ้าระหวางหนวยบริการสูงในบางหนวย
บริการ 
-หนวยบริการยังไมมีการสํารองขอมูลอยางเปนระบบ 
 

-ทําตามคูมือแนวทางควบคุมกํากับ
ระบบขอมูล 43 แฟม 
 
 
 
-ตรวจสอบและขึ้นทะเบียนผูพิการ 
 
 
-ตรวจสอบขอมูลการตาย 
-ตรวจสอบขอมูลการรับบริการ 
 
-กําชับหนวยบริการปฏิบัติตาม
คูมือการใหรหัส ICD10 ของ สนย. 
 
-จัดระบบสํารองขอมูลใหเปนงาน
ประจําท่ีหนวยบริการตองทําทุกวัน 

คปสอ.กุดชุม -หนวยบริการมีการตรวจสอบคุณภาพขอมูล แตยังไมมี
ระบบควบคุมคุณภาพ 43 แฟม ไมมีการวิเคราะห
คุณภาพขอมูลเพ่ือนําเสนอในท่ีประชุมประจําเดือน 
และยังไมสามารถสงสรุปผลการวิเคราะหคุณภาพให
จังหวัดได  
-ขอมูลหญิงคลอดตามทะเบียนการเกิดออนไลนและ
ขอมูลการคลอดใน 43 แฟมมีความแตกตางกันมากใน
หลายหนวยบริการ  

-ทําตามคูมือแนวทางควบคุมกํากับ
ระบบขอมูล 43 แฟม 
 
 
 
-ตรวจสอบขอมูลการคลอด และ
บันทึกเพ่ิมขอมูลท่ีขาด 
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-ขอมูลหญิงคลอดตามทะเบียนการเกิดออนไลนและ
ขอมูลหญิงท่ีไดรับการดูแลหลังคลอดใน 43 แฟมมี
ความแตกตางกันมากในหลายหนวยบริการ  
-ขอมูลเด็กเกิดตามทะเบียนการเกิดออนไลนและขอมูล
เด็กเกิดใน 43 แฟมมีความแตกตางกันมากในหลาย
หนวยบริการ  
-มีความแตกตางระหวางผูพิการขึ้นทะเบียน กับผูพิการ
ท่ีไดรับสิทธิรักษาพยาบาลประเภทผูพิการ(74) สูง 
-มีขอมูลคนตายไปรับบริการ 
 

-ตรวจสอบขอมูลการคลอด และ
บันทึกเพ่ิมขอมูลท่ีขาด 
 
-ตรวจสอบขอมูลการคลอด และ
บันทึกเพ่ิมขอมูลท่ีขาด 
 
-ตรวจสอบและขึ้นทะเบียนขอมูลผู
พิการท่ีขาด  
-ตรวจสอบขอมูลการตาย 

คปสอ.คําเขื่อนแกว -หนวยบริการมีการตรวจสอบคุณภาพขอมูล แตยังไมมี
ระบบควบคุมคุณภาพ 43 แฟม ไมมีการวิเคราะห
คุณภาพขอมูลเพ่ือนําเสนอในท่ีประชุมประจําเดือน 
และยังไมสามารถสงสรุปผลการวิเคราะหคุณภาพให
จังหวัดได  
-ขอมูลหญิงคลอดตามทะเบียนการเกิดออนไลนและ
ขอมูลการคลอดใน 43 แฟมมีความแตกตางกันมากใน
หลายหนวยบริการ  
-ขอมูลหญิงคลอดตามทะเบียนการเกิดออนไลนและ
ขอมูลหญิงท่ีไดรับการดูแลหลังคลอดใน 43 แฟมมี
ความแตกตางกันมากในหลายหนวยบริการ  
-ขอมูลเด็กเกิดตามทะเบียนการเกิดออนไลนและขอมูล
เด็กเกิดใน 43 แฟมมีความแตกตางกันมากในหลาย
หนวยบริการ  
-มีความแตกตางระหวางผูพิการขึ้นทะเบียน กับผูพิการ
ท่ีไดรับสิทธิรักษาพยาบาลประเภทผูพิการ(74) สูง 
-มีขอมูลบริการผูปวยนอกในระหวางท่ีเปนผูปวยใน อยู
ท่ี รพ.อ่ืน 
-หนวยบริการยังไมมีการสํารองขอมูลอยางเปนระบบ 
 

-ทําตามคูมือแนวทางควบคุมกํากับ
ระบบขอมูล 43 แฟม 
 
 
 
-ตรวจสอบขอมูลการคลอด และ
บันทึกเพ่ิมขอมูลท่ีขาด 
 
-ตรวจสอบขอมูลการคลอด และ
บันทึกเพ่ิมขอมูลท่ีขาด 
 
-ตรวจสอบขอมูลการคลอด และ
บันทึกเพ่ิมขอมูลท่ีขาด 
 
-ตรวจสอบและขึ้นทะเบียนขอมูลผู
พิการท่ีขาด 
-ตรวจสอบขอมูลการรับบริการ 
 
-จัดระบบสํารองขอมูลใหเปนงาน
ประจําท่ีหนวยบริการตองทําทุกวัน 

คปสอ.ปาต้ิว -มีระบบควบคุมคุณภาพ 43 แฟมแตยังไมครบทุกเดือน 
และยังไมสามารถสงสรุปผลการวิเคราะหคุณภาพให
จังหวัดได  
-ขอมูลหญิงคลอดตามทะเบียนการเกิดออนไลนและ
ขอมูลการคลอดใน 43 แฟมมีความแตกตางกันมากใน
หลายหนวยบริการ  
-ขอมูลหญิงคลอดตามทะเบียนการเกิดออนไลนและ
ขอมูลหญิงท่ีไดรับการดูแลหลังคลอดใน 43 แฟมมี

-ดําเนินการเพ่ิมในสวนท่ีขาด 
เพ่ิมเติมการวิเคราะหและนําเสนอ
ในท่ีประชุม 
-ตรวจสอบขอมูลการคลอด และ
บันทึกเพ่ิมขอมูลท่ีขาด 
 
-ตรวจสอบขอมูลการคลอด และ
บันทึกเพ่ิมขอมูลท่ีขาด 
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ความแตกตางกันมากในหลายหนวยบริการ  
-ขอมูลเด็กเกิดตามทะเบียนการเกิดออนไลนและขอมูล
เด็กเกิดใน 43 แฟมมีความแตกตางกันมากในหลาย
หนวยบริการ 
-มีความผิดพลาดในการใหรหัส ICD10 
 

 
-ตรวจสอบขอมูลการคลอด และ
บันทึกเพ่ิมขอมูลท่ีขาด 
 
-กําชับหนวยบริการปฏิบัติตาม

คูมือการใหรหัส ICD10 ของ สนย. 
คปสอ.มหาชนะชัย -หนวยบริการมีการตรวจสอบคุณภาพขอมูล แตยังไมมี

ระบบควบคุมคุณภาพ 43 แฟม ไมมีการวิเคราะห
คุณภาพขอมูลเพ่ือนําเสนอในท่ีประชุมประจําเดือน 
และยังไมสามารถสงสรุปผลการวิเคราะหคุณภาพให
จังหวัดได  
-ขอมูลหญิงคลอดตามทะเบียนการเกิดออนไลนและ
ขอมูลการคลอดใน 43 แฟมมีความแตกตางกันมากใน
หลายหนวยบริการ  
-ขอมูลหญิงคลอดตามทะเบียนการเกิดออนไลนและ
ขอมูลหญิงท่ีไดรับการดูแลหลังคลอดใน 43 แฟมมี
ความแตกตางกันมากในหลายหนวยบริการ  
-ขอมูลเด็กเกิดตามทะเบียนการเกิดออนไลนและขอมูล
เด็กเกิดใน 43 แฟมมีความแตกตางกันมากในหลาย
หนวยบริการ 
-มีขอมูลบริการผูปวยนอกในระหวางท่ีเปนผูปวยใน อยู
ท่ี รพ.อ่ืน 
-มีความผิดพลาดในการใหรหัส ICD10 
 
-หนวยบริการยังไมมีการสํารองขอมูลอยางเปนระบบ 
 

-ทําตามคูมือแนวทางควบคุมกํากับ
ระบบขอมูล 43 แฟม 
 
 
 
-ตรวจสอบขอมูลการคลอด และ
บันทึกเพ่ิมขอมูลท่ีขาด 
 
-ตรวจสอบขอมูลการคลอด และ
บันทึกเพ่ิมขอมูลท่ีขาด 
 
-ตรวจสอบขอมูลการคลอด และ
บันทึกเพ่ิมขอมูลท่ีขาด 
 
-ตรวจสอบขอมูลการรับบริการ 
 
-กําชับหนวยบริการปฏิบัติตาม
คูมือการใหรหัส ICD10 ของ สนย. 
-จัดระบบสํารองขอมูลใหเปนงาน
ประจําท่ีหนวยบริการตองทําทุกวัน 

คปสอ.คอวัง -มีระบบควบคุมคุณภาพ 43 แฟมแตยังไมครบทุกเดือน 
และยังไมสามารถสงสรุปผลการวิเคราะหคุณภาพให
จังหวัดได  
-จํานวนประชากรในเขตรับผิดชอบท่ีอาศัยอยูจริงจาก
การสํารวจแตกตางกันมากเม่ือเทียบกับประชากรสิทธิ 
UC ท่ีเลือกหนวยบริการนั้นๆเปนสถานบริการรอง 
-ขอมูลหญิงคลอดตามทะเบียนการเกิดออนไลนและ
ขอมูลการคลอดใน 43 แฟมมีความแตกตางกันมากใน
หลายหนวยบริการ  
-ขอมูลหญิงคลอดตามทะเบียนการเกิดออนไลนและ
ขอมูลหญิงท่ีไดรับการดูแลหลังคลอดใน 43 แฟมมี
ความแตกตางกันมากในหลายหนวยบริการ  

-ดําเนินการเพ่ิมในสวนท่ีขาด 
เพ่ิมเติมการวิเคราะหและนําเสนอ
ในท่ีประชุม 
-ตรวจสอบและแกไข ขอมูล
ประชากรในเขตรับผิดชอบ 
 
-ตรวจสอบขอมูลการคลอด และ
บันทึกเพ่ิมขอมูลท่ีขาด 
 
-ตรวจสอบขอมูลการคลอด และ
บันทึกเพ่ิมขอมูลท่ีขาด 
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-ขอมูลเด็กเกิดตามทะเบียนการเกิดออนไลนและขอมูล
เด็กเกิดใน 43 แฟมมีความแตกตางกันมากในหลาย
หนวยบริการ 
-มีความแตกตางระหวางผูพิการขึ้นทะเบียน กับผูพิการ
ท่ีไดรับสิทธิรักษาพยาบาลประเภทผูพิการ(74) สูง 
-มีขอมูลคนตายไปรับบริการ 
-มีขอมูลบริการผูปวยนอกในระหวางท่ีเปนผูปวยใน อยู
ท่ี รพ.อ่ืน 

-ตรวจสอบขอมูลการคลอด และ
บันทึกเพ่ิมขอมูลท่ีขาด 
 
-ตรวจสอบและขึ้นทะเบียนขอมูลผู
พิการท่ีขาด 
-ตรวจสอบขอมูลการตาย 
-ตรวจสอบขอมูลการรับบริการ 
 

คปสอ.เลิงนกทา -หนวยบริการมีการตรวจสอบคุณภาพขอมูล แตยังไมมี
ระบบควบคุมคุณภาพ 43 แฟม ไมมีการวิเคราะห
คุณภาพขอมูลเพ่ือนําเสนอในท่ีประชุมประจําเดือน 
และยังไมสามารถสงสรุปผลการวิเคราะหคุณภาพให
จังหวัดได  
-ขอมูลหญิงคลอดตามทะเบียนการเกิดออนไลนและ
ขอมูลการคลอดใน 43 แฟมมีความแตกตางกันมากใน
หลายหนวยบริการ  
-ขอมูลหญิงคลอดตามทะเบียนการเกิดออนไลนและ
ขอมูลหญิงท่ีไดรับการดูแลหลังคลอดใน 43 แฟมมี
ความแตกตางกันมากในหลายหนวยบริการ  
-ขอมูลเด็กเกิดตามทะเบียนการเกิดออนไลนและขอมูล
เด็กเกิดใน 43 แฟมมีความแตกตางกันมากในหลาย
หนวยบริการ 
-มีขอมูลคนตายไปรับบริการ 
-มีขอมูลบริการผูปวยนอกในระหวางท่ีเปนผูปวยใน อยู
ท่ี รพ.อ่ืน 
-มีความผิดพลาดในการใหรหัส ICD10 
 

-ทําตามคูมือแนวทางควบคุมกํากับ
ระบบขอมูล 43 แฟม 
 
 
 
-ตรวจสอบขอมูลการคลอด และ
บันทึกเพ่ิมขอมูลท่ีขาด 
 
-ตรวจสอบขอมูลการคลอด และ
บันทึกเพ่ิมขอมูลท่ีขาด 
 
-ตรวจสอบขอมูลการคลอด และ
บันทึกเพ่ิมขอมูลท่ีขาด 
 
-ตรวจสอบขอมูลการตาย 
-ตรวจสอบขอมูลการรับบริการ 
 
-กําชับหนวยบริการปฏิบัติตาม

คูมือการใหรหัส ICD10 ของ สนย. 
คปสอ.ไทยเจริญ -หนวยบริการมีการตรวจสอบคุณภาพขอมูล แตยังไมมี

ระบบควบคุมคุณภาพ 43 แฟม ไมมีการวิเคราะห
คุณภาพขอมูลเพ่ือนําเสนอในท่ีประชุมประจําเดือน 
และยังไมสามารถสงสรุปผลการวิเคราะหคุณภาพให
จังหวัดได  
-จํานวนประชากรในเขตรับผิดชอบท่ีอาศัยอยูจริงจาก
การสํารวจแตกตางกันมากเม่ือเทียบกับประชากรสิทธิ 
UC ท่ีเลือกหนวยบริการนั้นๆเปนสถานบริการรอง 
-ขอมูลจํานวนผูปวย DMHT ท่ีอาศัยอยูในเขต
รับผิดชอบแตกตางกับจํานวนผูปวยท่ีหนวยบริการขึ้น
ทะเบียนมาก 

-ทําตามคูมือแนวทางควบคุมกํากับ
ระบบขอมูล 43 แฟม 
 
 
 
-ตรวจสอบและแกไข ขอมูล
ประชากรในเขตรับผิดชอบ 
 
-ตรวจสอบและขึ้นทะเบียนผูปวย 
DMHT ท่ีขาด 
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-ขอมูลเด็กเกิดตามทะเบียนการเกิดออนไลนและขอมูล
เด็กเกิดใน 43 แฟมมีความแตกตางกันมากในหลาย
หนวยบริการ 
-มีขอมูลคนตายไปรับบริการ 
-มีขอมูลบริการผูปวยนอกในระหวางท่ีเปนผูปวยใน อยู
ท่ี รพ.อ่ืน 
-มีความผิดพลาดในการใหรหัส ICD10 
 

-ตรวจสอบขอมูลการคลอด และ
บันทึกเพ่ิมขอมูลท่ีขาด 
 
-ตรวจสอบขอมูลการตาย 
-ตรวจสอบขอมูลการรับบริการ 
 
-กําชับหนวยบริการปฏิบัติตาม
คูมือการใหรหัส ICD10 ของ สนย. 
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๑๑. กลุมงานพัฒนาคุณภาพ ทรัพยากรบุคคล และสุขภาพภาคประชาชน 

หนวยงาน ปญหาท่ีพบ คําแนะนําท่ีใหไวกับพ้ืนท่ี 

คปสอ. 
เลิงนกทา/ 

รพ.สต.สมสะอาด 

๑) ระบบบริการปฐมภมิู/ระบบสุขภาพ
อําเภอ 

 

๑)การพัฒนาศูนยดูแลตอเนื่อง เพ่ือสนับสนุน
ทีมหมอครอบครัว ท้ังเรื่องขอมูล วัสดุอุปกรณ
ในการเยี่ยมบาน การเยี่ยมบานคุณภาพ โดย
ใชเครื่องมือ INHOMESS 
๒) การพัฒนาประเด็นสุขภาพอยางนอย ๓ 
เรื่อง เนนย้ําการคืนขอมูลใหภาคีเครือขาย  
การจัดลําดับความสําคัญของปญหา 
๓) พัฒนาการจัดเก็บขอมูลสุขภาพรายบุคคล 
รายครอบครัวของทีมหมอครอบครัว 

๒) ระบบบริการทุติยภูมิ–ตติยภูมิ/การ
ดําเนินงาน Service Plan 

๑) เนนย้ําเรื่องดําเนินงาน Service Plan ตอง
อาศัยพ่ีเลี้ยงเครือขายสาขาเชี่ยวชาญจาก
โรงพยาบาล  ซ่ึงตองมองภาพรวมในการ
เชื่อมโยง Service Plan DHS และกลุมวัย 
เพ่ือความรวมมือจากพ้ืนท่ี และความรูความ
เขาใจในระบบงาน 
 ๒) การใหยาละลายลิ่มเลือด (SK) ให
ดําเนินการพัฒนา วิชาชีพตางๆท่ีเก่ียวของ ท้ัง
แพทย พยาบาล เภสัชกร และบุคลากรอ่ืนๆ  
เพ่ือเตรียมความพรอมในการใหยา 

๓) งานพัฒนาบุคลากร 
 

๑)การจัดทําแผนพัฒนาบุลากรท่ีมีคุณภาพ 
ตองครอบคลุมสถานบริการทุกระดับ ทุก
กลุมเปาหมาย (สายบริหาร สายวิชาชีพ และ
สายสนับสนุน) ผานการวิเคราะหความ
ตองการพัฒนา (Training  needs) และตอง
สอดรับกับความตองการพัฒนาบุคลากรตาม 
Service Plan   ท้ังนี้ในสวนของ สสอ.ขอให
สงแผนพัฒนาบุคลากรสายบริหาร ผอ.รพ.สต.
ท่ียังไมผานการอบรม ผบต. เพ่ือรวบรวมเปน
แผนพัฒนาในภาพจังหวัดตอไป 

๔) งานสุขภาพประชาชน ๑) การวางแผนพัฒนาศักยภาพ อสม.ให
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บูรณาการหลักสูตร อสม.กลุมวัย /อสม.ปปช./
อสม.รักษไต และวางแผนการพัฒนาศักยภาพ
ระยะยาวในเวทีการรับเงินคาปวยการ อสม. 
๒) ใหจัดทําฐานขอมูล อสม.ใหตรงกับ 
www.thaiphc.net และจัดทําบัตร อสม.ใหม

ใหแลวเสร็จ ภายใน ๒๕๕๙ และเนนย้ําเรื่อง
หลักฐานการเบิกจายคาปวยการ อสม.ใหตรง
ตามมาตรฐานท่ีกําหนด 

 ๕) งานสุขศึกษาประชาสัมพันธ 
 

๑) ขอใหสงรายชื่อผูรับผิดชอบงานสุขศึกษา
ประชาสัมพันธ ของหนวยงาน 
๒) การพัฒนาหอกระจายขาวคือการสื่อสาร
สุขภาพในชุมชน 

คปสอ. ไทยเจริญ 
/รพ.สต.สมผอ 

๑) ระบบบริการปฐมภมิู/ระบบสุขภาพ
อําเภอ 

 

๑)การพัฒนาศูนยดูแลตอเนื่อง เพ่ือสนับสนุน
ทีมหมอครอบครัว ท้ังเรื่องขอมูล วัสดุอุปกรณ
ในการเยี่ยมบาน การเยี่ยมบานคุณภาพ โดย
ใชเครื่องมือ Inhomess  
๒) การพัฒนาประเด็นสุขภาพอยางนอย ๓ 
เรื่อง เนนย้ําการคืนขอมูลใหภาคีเครือขาย  
การจัดลําดับความสําคัญของปญหา 
๓) พัฒนาการจัดเก็บขอมูลสุขภาพรายบุคคล 

รายครอบครัวของทีมหมอครอบครัว 
๒) ระบบบริการทุติยภูมิ–ตติยภูมิ/การ
ดําเนินงาน Service Plan 

๑) เนนย้ําเรื่องดําเนินงาน Service Plan ตอง
อาศัยพ่ีเลี้ยงเครือขายสาขาเชี่ยวชาญจาก
โรงพยาบาล  ซ่ึงตองมองภาพรวมในการ
เชื่อมโยง Service Plan DHS และกลุมวัย 
เพ่ือความรวมมือจากพ้ืนท่ี และความรูความ
เขาใจในระบบงาน 
 ๒) การใหยาละลายลิ่มเลือด (SK) ให
ดําเนินการพัฒนา วิชาชีพตางๆท่ีเก่ียวของ ท้ัง
แพทย พยาบาล เภสัชกร และบุคลากรอ่ืนๆ  
เพ่ือเตรียมความพรอมในการใหยา 

๓) งานพัฒนาบุคลากร 
 

๑)การจัดทําแผนพัฒนาบุลากรท่ีมีคุณภาพ 
ตองครอบคลุมสถานบริการทุกระดับ ทุก
กลุมเปาหมาย (สายบริหาร สายวิชาชีพ และ
สายสนับสนุน) ผานการวิเคราะหความ
ตองการพัฒนา (Training  needs) และตอง
สอดรับกับความตองการพัฒนาบุคลากรตาม 
Service Plan   ท้ังนี้ในสวนของ สสอ.ขอให
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สงแผนพัฒนาบุคลากรสายบริหาร ผอ.รพ.สต.
ท่ียังไมผานการอบรม ผบต. เพ่ือรวบรวมเปน
แผนพัฒนาในภาพจังหวัดตอไป 

๔) งานสุขภาพประชาชน ๑) การวางแผนพัฒนาศักยภาพ อสม.ให
บูรณาการหลักสูตร อสม.กลุมวัย /อสม.ปปช./
อสม.รักษไต และวางแผนการพัฒนาศักยภาพ
ระยะยาวในเวทีการรับเงินคาปวยการ อสม. 
๒) ใหจัดทําฐานขอมูล อสม.ใหตรงกับ 
www.thaiphc.net และจัดทําบัตร อสม.ใหม
ใหแลวเสร็จ ภายใน ๒๕๕๙ และเนนย้ําเรื่อง
หลักฐานการเบิกจายคาปวยการ อสม.ใหตรง
ตามมาตรฐานท่ีกําหนด 

๕) งานสุขศึกษาประชาสัมพันธ 
 

๑) ขอใหสงรายชื่อผูรับผิดชอบงานสุขศึกษา
ประชาสัมพันธ ของหนวยงาน 
๒) การพัฒนาหอกระจายขาวคือการสื่อสาร
สุขภาพในชุมชน 

คปสอ.คอวัง/ 
รพ.สต.เหลานอย 

๑) ระบบบริการปฐมภมิู/ระบบสุขภาพ
อําเภอ 

 

๑)การพัฒนาศูนยดูแลตอเนื่อง เพ่ือสนับสนุน
ทีมหมอครอบครัว ท้ังเรื่องขอมูล วัสดุอุปกรณ
ในการเยี่ยมบาน การเยี่ยมบานคุณภาพ โดย
ใชเครื่องมือ Inhomess  
๒) การพัฒนาประเด็นสุขภาพอยางนอย ๓ 
เรื่อง เนนย้ําการคืนขอมูลใหภาคีเครือขาย  
การจัดลําดับความสําคัญของปญหา 
๓) พัฒนาการจัดเก็บขอมูลสุขภาพรายบุคคล 
รายครอบครัวของทีมหมอครอบครัว 

๒) ระบบบริการทุติยภูมิ–ตติยภูมิ/การ
ดําเนินงาน Service Plan 

๑) เนนย้ําเรื่องดําเนินงาน Service Plan ตอง
อาศัยพ่ีเลี้ยงเครือขายสาขาเชี่ยวชาญจาก
โรงพยาบาล  ซ่ึงตองมองภาพรวมในการ
เชื่อมโยง Service Plan DHS และกลุมวัย 
เพ่ือความรวมมือจากพ้ืนท่ี และความรูความ
เขาใจในระบบงาน 
 ๒) การใหยาละลายลิ่มเลือด (SK) ให
ดําเนินการพัฒนา วิชาชีพตางๆท่ีเก่ียวของ ท้ัง
แพทย พยาบาล เภสัชกร และบุคลากรอ่ืนๆ  
เพ่ือเตรียมความพรอมในการใหยา 

๓) งานพัฒนาบุคลากร 
 

๑)การจัดทําแผนพัฒนาบุลากรท่ีมีคุณภาพ 
ตองครอบคลุมสถานบริการทุกระดับ ทุก
กลุมเปาหมาย (สายบริหาร สายวิชาชีพ และ
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สายสนับสนุน) ผานการวิเคราะหความ
ตองการพัฒนา (Training  needs) และตอง
สอดรับกับความตองการพัฒนาบุคลากรตาม 
Service Plan   ท้ังนี้ในสวนของ สสอ.ขอให
สงแผนพัฒนาบุคลากรสายบริหาร ผอ.รพ.สต.
ท่ียังไมผานการอบรม ผบต. เพ่ือรวบรวมเปน
แผนพัฒนาในภาพจังหวัดตอไป 

๔) งานสุขภาพประชาชน ๑) การวางแผนพัฒนาศักยภาพ อสม.ให
บูรณาการหลักสูตร อสม.กลุมวัย /อสม.ปปช./
อสม.รักษไต และวางแผนการพัฒนาศักยภาพ
ระยะยาวในเวทีการรับเงินคาปวยการ อสม. 
๒) ใหจัดทําฐานขอมูล อสม.ใหตรงกับ 
www.thaiphc.net และจัดทําบัตร อสม.ใหม
ใหแลวเสร็จ ภายใน ๒๕๕๙ และเนนย้ําเรื่อง
หลักฐานการเบิกจายคาปวยการ อสม.ใหตรง
ตามมาตรฐานท่ีกําหนด 

๕) งานสุขศึกษาประชาสัมพันธ 
 

๑) ขอใหสงรายชื่อผูรับผิดชอบงานสุขศึกษา
ประชาสัมพันธ ของหนวยงาน 
๒) การพัฒนาหอกระจายขาวคือการสื่อสาร
สุขภาพในชุมชน 

คปสอ.คําเขื่อนแกว/
รพ.สต. ยอ 

๑) ระบบบริการปฐมภมิู/ระบบสุขภาพ
อําเภอ 

 

๑)การพัฒนาศูนยดูแลตอเนื่อง เพ่ือสนับสนุน
ทีมหมอครอบครัว ท้ังเรื่องขอมูล วัสดุอุปกรณ
ในการเยี่ยมบาน การเยี่ยมบานคุณภาพ โดย
ใชเครื่องมือ Inhomess  
๒) การพัฒนาประเด็นสุขภาพอยางนอย ๓ 
เรื่อง เนนย้ําการคืนขอมูลใหภาคีเครือขาย  
การจัดลําดับความสําคัญของปญหา 
๓) พัฒนาการจัดเก็บขอมูลสุขภาพรายบุคคล 
รายครอบครัวของทีมหมอครอบครัว 

๒) ระบบบริการทุติยภูมิ–ตติยภูมิ/การ
ดําเนินงาน Service Plan 

๑) เนนย้ําเรื่องดําเนินงาน Service Plan ตอง
อาศัยพ่ีเลี้ยงเครือขายสาขาเชี่ยวชาญจาก
โรงพยาบาล  ซ่ึงตองมองภาพรวมในการ
เชื่อมโยง Service Plan DHS และกลุมวัย 
เพ่ือความรวมมือจากพ้ืนท่ี และความรูความ
เขาใจในระบบงาน 
 ๒) การใหยาละลายลิ่มเลือด (SK) ให
ดําเนินการพัฒนา วิชาชีพตางๆท่ีเก่ียวของ ท้ัง
แพทย พยาบาล เภสัชกร และบุคลากรอ่ืนๆ  



๑๐๕ 

 

เพ่ือเตรียมความพรอมในการใหยา 

๓) งานพัฒนาบุคลากร 
 

๑)การจัดทําแผนพัฒนาบุลากรท่ีมีคุณภาพ 
ตองครอบคลุมสถานบริการทุกระดับ ทุก
กลุมเปาหมาย (สายบริหาร สายวิชาชีพ และ
สายสนับสนุน) ผานการวิเคราะหความ
ตองการพัฒนา (Training  needs) และตอง
สอดรับกับความตองการพัฒนาบุคลากรตาม 
Service Plan   ท้ังนี้ในสวนของ สสอ.ขอให
สงแผนพัฒนาบุคลากรสายบริหาร ผอ.รพ.สต.
ท่ียังไมผานการอบรม ผบต. เพ่ือรวบรวมเปน
แผนพัฒนาในภาพจังหวัดตอไป 

 ๔) งานสุขภาพประชาชน ๑) การวางแผนพัฒนาศักยภาพ อสม.ให
บูรณาการหลักสูตร อสม.กลุมวัย /อสม.ปปช./
อสม.รักษไต และวางแผนการพัฒนาศักยภาพ
ระยะยาวในเวทีการรับเงินคาปวยการ อสม. 
๒) ใหจัดทําฐานขอมูล อสม.ใหตรงกับ 
www.thaiphc.net และจัดทําบัตร อสม.ใหม
ใหแลวเสร็จ ภายใน ๒๕๕๙ และเนนย้ําเรื่อง
หลักฐานการเบกิจายคาปวยการ อสม.ใหตรง
ตามมาตรฐานท่ีกําหนด 

 ๕) งานสุขศึกษาประชาสัมพันธ 
 

๑) ขอใหสงรายชื่อผูรับผิดชอบงานสุขศึกษา
ประชาสัมพันธ ของหนวยงาน 
๒) การพัฒนาหอกระจายขาวคือการสื่อสาร

สุขภาพในชุมชน 
คปสอ. ทรายมูล 

รพ.สต.ไผ 
๑) ระบบบริการปฐมภมิู/ระบบสุขภาพ
อําเภอ 

 

๑)การพัฒนาศูนยดูแลตอเนื่อง เพ่ือสนับสนุน
ทีมหมอครอบครัว ท้ังเรื่องขอมูล วัสดุอุปกรณ
ในการเยี่ยมบาน การเยี่ยมบานคุณภาพ โดย
ใชเครื่องมือ Inhomess  
๒) การพัฒนาประเด็นสุขภาพอยางนอย ๓ 
เรื่อง เนนย้ําการคืนขอมูลใหภาคีเครือขาย  
การจัดลําดับความสําคัญของปญหา 
๓) พัฒนาการจัดเก็บขอมูลสุขภาพรายบุคคล 
รายครอบครัวของทีมหมอครอบครัว 

๒) ระบบบริการทุติยภูมิ–ตติยภูมิ/การ
ดําเนินงาน Service Plan 

๑) เนนย้ําเรื่องดําเนินงาน Service Plan ตอง
อาศัยพ่ีเลี้ยงเครือขายสาขาเชี่ยวชาญจาก
โรงพยาบาล  ซ่ึงตองมองภาพรวมในการ
เชื่อมโยง Service Plan DHS และกลุมวัย 
เพ่ือความรวมมือจากพ้ืนท่ี และความรูความ



๑๐๖ 

 

เขาใจในระบบงาน 
 ๒) การใหยาละลายลิ่มเลือด (SK) ให
ดําเนินการพัฒนา วิชาชีพตางๆท่ีเก่ียวของ ท้ัง
แพทย พยาบาล เภสัชกร และบุคลากรอ่ืนๆ  
เพ่ือเตรียมความพรอมในการใหยา 

 ๓) งานพัฒนาบุคลากร 
 

๑)การจัดทําแผนพัฒนาบุลากรท่ีมีคุณภาพ 
ตองครอบคลุมสถานบริการทุกระดับ ทุก
กลุมเปาหมาย (สายบริหาร สายวิชาชีพ และ
สายสนับสนุน) ผานการวิเคราะหความ
ตองการพัฒนา (Training  needs) และตอง
สอดรับกับความตองการพัฒนาบุคลากรตาม 
Service Plan   ท้ังนี้ในสวนของ สสอ.ขอให
สงแผนพัฒนาบุคลากรสายบริหาร ผอ.รพ.สต.
ท่ียังไมผานการอบรม ผบต. เพ่ือรวบรวมเปน
แผนพัฒนาในภาพจังหวัดตอไป 

๔) งานสุขภาพประชาชน ๑) การวางแผนพัฒนาศักยภาพ อสม.ให
บูรณาการหลักสูตร อสม.กลุมวัย /อสม.ปปช./
อสม.รักษไต และวางแผนการพัฒนาศักยภาพ
ระยะยาวในเวทีการรับเงินคาปวยการ อสม. 
๒) ใหจัดทําฐานขอมูล อสม.ใหตรงกับ 
www.thaiphc.net และจัดทําบัตร อสม.ใหม
ใหแลวเสร็จ ภายใน ๒๕๕๙ และเนนย้ําเรื่อง
หลักฐานการเบิกจายคาปวยการ อสม.ใหตรง
ตามมาตรฐานท่ีกําหนด 

๕) งานสุขศึกษาประชาสัมพันธ 
- ตองการใหงานสุขศึกษาประชาสัมพันธ
ออกแบบสื่อประชาสัมพันธท่ีสามารถสื่อสาร
กับประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพและให
แนะนํารานผลิตสื่อท่ีมีคุณภาพใหพ้ืนท่ีดวย 
 

๑) ขอใหสงรายชื่อผูรับผิดชอบงานสุขศึกษา
ประชาสัมพันธ ของหนวยงาน 
๒) การพัฒนาหอกระจายขาวคือการสื่อสาร
สุขภาพในชุมชน 

คปสอ.เมือง/ 
รพ.สต.ดอนกลอย 

๑) ระบบบริการปฐมภมิู/ระบบสุขภาพ
อําเภอ 

 

๑)การพัฒนาศูนยดูแลตอเนื่อง เพ่ือสนับสนุน
ทีมหมอครอบครัว ท้ังเรื่องขอมูล วัสดุอุปกรณ
ในการเยี่ยมบาน การเยี่ยมบานคุณภาพ โดย
ใชเครื่องมือ Inhomess  
๒) การพัฒนาประเด็นสุขภาพอยางนอย ๓ 
เรื่อง เนนย้ําการคืนขอมูลใหภาคีเครือขาย  
การจัดลําดับความสําคัญของปญหา 
๓) พัฒนาการจัดเก็บขอมูลสุขภาพรายบุคคล 



๑๐๗ 

 

รายครอบครัวของทีมหมอครอบครัว 

๒) ระบบบริการทุติยภูมิ–ตติยภูมิ/การ
ดําเนินงาน Service Plan 

๑) เนนย้ําเรื่องดําเนินงาน Service Plan ตอง
อาศัยพ่ีเลี้ยงเครือขายสาขาเชี่ยวชาญจาก
โรงพยาบาล  ซ่ึงตองมองภาพรวมในการ
เชื่อมโยง Service Plan DHS และกลุมวัย 
เพ่ือความรวมมือจากพ้ืนท่ี และความรูความ
เขาใจในระบบงาน 
 ๒) การใหยาละลายลิ่มเลือด (SK) ให
ดําเนินการพัฒนา วิชาชีพตางๆท่ีเก่ียวของ ท้ัง
แพทย พยาบาล เภสัชกร และบุคลากรอ่ืนๆ  
เพ่ือเตรียมความพรอมในการใหยา 

 ๓) งานพัฒนาบุคลากร 
 

๑)การจัดทําแผนพัฒนาบุลากรท่ีมีคุณภาพ 
ตองครอบคลุมสถานบริการทุกระดับ ทุก
กลุมเปาหมาย (สายบริหาร สายวิชาชีพ และ
สายสนับสนุน) ผานการวิเคราะหความ
ตองการพัฒนา (Training  needs) และตอง
สอดรับกับความตองการพัฒนาบุคลากรตาม 
Service Plan   ในสวนของ สสอ.ขอใหสง
แผนพัฒนาบุคลากรสายบริหาร ผอ.รพ.สต.ท่ี
ยังไมผานการอบรม ผบต. เพ่ือรวบรวมเปน

แผนพัฒนาในภาพจังหวัดตอไป 
๔) งานสุขภาพประชาชน ๑) การวางแผนพัฒนาศักยภาพ อสม.ให

บูรณาการหลักสูตร อสม.กลุมวัย /อสม.ปปช./
อสม.รักษไต และวางแผนการพัฒนาศักยภาพ
ระยะยาวในเวทีการรับเงินคาปวยการ อสม. 
๒) ใหจัดทําฐานขอมูล อสม.ใหตรงกับ 
www.thaiphc.net และจัดทําบัตร อสม.ใหม
ใหแลวเสร็จ ภายใน ๒๕๕๙ และเนนย้ําเรื่อง
หลักฐานการเบิกจายคาปวยการ อสม.ใหตรง
ตามมาตรฐานท่ีกําหนด 

๕) งานสุขศึกษาประชาสัมพันธ 
 

๑) ขอใหสงรายชื่อผูรับผิดชอบงานสุขศึกษา
ประชาสัมพันธ ของหนวยงาน 
๒) การพัฒนาหอกระจายขาวคือการสื่อสาร
สุขภาพในชุมชน 

คปสอ.กุดชุม/ 
รพ.สต.โนนเปอย 

๑) ระบบบริการปฐมภมิู/ระบบสุขภาพ
อําเภอ 

 

๑)การพัฒนาศูนยดูแลตอเนื่อง เพ่ือสนับสนุน
ทีมหมอครอบครัว ท้ังเรื่องขอมูล วัสดุอุปกรณ
ในการเยี่ยมบาน การเยี่ยมบานคุณภาพ โดย
ใชเครื่องมือ Inhomess  



๑๐๘ 

 

๒) การพัฒนาประเด็นสุขภาพอยางนอย ๓ 
เรื่อง เนนย้ําการคืนขอมูลใหภาคีเครือขาย  
การจัดลําดับความสําคัญของปญหา 
๓) พัฒนาการจัดเก็บขอมูลสุขภาพรายบุคคล 
รายครอบครัวของทีมหมอครอบครัว 

 ๒) ระบบบริการทุติยภูมิ–ตติยภูมิ/การ
ดําเนินงาน Service Plan 

๑) เนนย้ําเรื่องดําเนินงาน Service Plan ตอง
อาศัยพ่ีเลี้ยงเครือขายสาขาเชี่ยวชาญจาก
โรงพยาบาล  ซ่ึงตองมองภาพรวมในการ
เชื่อมโยง Service Plan DHS และกลุมวัย 
เพ่ือความรวมมือจากพ้ืนท่ี และความรูความ
เขาใจในระบบงาน 
 ๒) การใหยาละลายลิ่มเลือด (SK) ให
ดําเนินการพัฒนา วิชาชีพตางๆท่ีเก่ียวของ ท้ัง
แพทย พยาบาล เภสัชกร และบุคลากรอ่ืนๆ  
เพ่ือเตรียมความพรอมในการใหยา 

๓) งานพัฒนาบุคลากร 
 

๑)การจัดทําแผนพัฒนาบุลากรท่ีมีคุณภาพ 
ตองครอบคลุมสถานบริการทุกระดับ ทุก
กลุมเปาหมาย (สายบริหาร สายวิชาชีพ และ
สายสนับสนุน) ผานการวิเคราะหความ
ตองการพัฒนา (Training  needs) และตอง
สอดรับกับความตองการพัฒนาบุคลากรตาม 
Service Plan   ท้ังนี้ในสวนของ สสอ.ขอให
สงแผนพัฒนาบุคลากรสายบริหาร ผอ.รพ.สต.
ท่ียังไมผานการอบรม ผบต. เพ่ือรวบรวมเปน
แผนพัฒนาในภาพจังหวัดตอไป 

๔) งานสุขภาพประชาชน ๑) การวางแผนพัฒนาศักยภาพ อสม.ให
บูรณาการหลักสูตร อสม.กลุมวัย /อสม.ปปช./
อสม.รักษไต และวางแผนการพัฒนาศักยภาพ
ระยะยาวในเวทีการรับเงินคาปวยการ อสม. 
๒) ใหจัดทําฐานขอมูล อสม.ใหตรงกับ 
www.thaiphc.net และจัดทําบัตร อสม.ใหม
ใหแลวเสร็จ ภายใน ๒๕๕๙ และเนนย้ําเรื่อง
หลักฐานการเบิกจายคาปวยการ อสม.ใหตรง

ตามมาตรฐานท่ีกําหนด 
๕) งานสุขศึกษาประชาสัมพันธ 
 

๑) ขอใหสงรายชื่อผูรับผิดชอบงานสุขศึกษา
ประชาสัมพันธ ของหนวยงาน 

๒) การพัฒนาหอกระจายขาวคือการสื่อสาร
สุขภาพในชุมชน 



๑๐๙ 

 

คปสอ.ปาต้ิว 
รพ.สต. กระจาย 

๑) ระบบบริการปฐมภมิู/ระบบสุขภาพ
อําเภอ 
- อสม.ตองการเครื่องมือท่ีใชในการ
ปฏิบัติงาน เชน เครื่องชั่งน้ําหนัก ตาราง
คํานวณดัชนีมวลกาย อยางงายๆ องค
ความรูใหมๆ อยากได ศสมช.เดิมกลับมา
เพ่ือสะดวกในการปฏิบัติงาน 

๑)การพัฒนาศูนยดูแลตอเนื่อง เพ่ือสนับสนุน
ทีมหมอครอบครัว ท้ังเรื่องขอมูล วัสดุอุปกรณ
ในการเยี่ยมบาน การเยี่ยมบานคุณภาพ โดย
ใชเครื่องมือ Inhomess  
๒) การพัฒนาประเด็นสุขภาพอยางนอย ๓ 
เรื่อง เนนย้ําการคืนขอมูลใหภาคีเครือขาย  
การจัดลําดับความสําคัญของปญหา 
๓) พัฒนาการจัดเก็บขอมูลสุขภาพรายบุคคล 
รายครอบครัวของทีมหมอครอบครัว 
๔) จังหวัดจะจัดทําแผนความตองการ
สนับสนุนวัสดุ อุปกรณ สนับสนุนการ
ปฏิบัติงานของ อสม.เพ่ือนําเสนอหนวยงาน/
องคกร ท่ีเก่ียวของตอไป 

 ๒) ระบบบริการ 
ทุติยภูมิ–ตติยภูมิ/การดําเนินงาน Service 
Plan 

๑) เนนย้ําเรื่องดําเนินงาน Service Plan ตอง
อาศัยพ่ีเลี้ยงเครือขายสาขาเชี่ยวชาญจาก
โรงพยาบาล  ซ่ึงตองมองภาพรวมในการ
เชื่อมโยง Service Plan DHS และกลุมวัย 
เพ่ือความรวมมือจากพ้ืนท่ี และความรูความ
เขาใจในระบบงาน 
 ๒) การใหยาละลายลิ่มเลือด (SK) ให
ดําเนินการพัฒนาวิชาชีพตางๆท่ีเก่ียวของ ท้ัง
แพทย พยาบาล เภสัชกร และบุคลากรอ่ืนๆ  
เพ่ือเตรียมความพรอมในการใหยา 

๓) งานพัฒนาบุคลากร 
 

๑)การจัดทําแผนพัฒนาบุลากรท่ีมีคุณภาพ 
ตองครอบคลุมสถานบริการทุกระดับ ทุก
กลุมเปาหมาย (สายบริหาร สายวิชาชีพ และ
สายสนับสนุน) ผานการวิเคราะหความ
ตองการพัฒนา (Training  needs) และตอง
สอดรับกับความตองการพัฒนาบุคลากรตาม 
Service Plan ท้ังนี้ในสวนของ สสอ.ขอใหสง
แผนพัฒนาบุคลากรสายบริหาร ผอ.รพ.สต.ท่ี
ยังไมผานการอบรม ผบต.เพ่ือรวบรวมเปน
แผนพัฒนาในภาพจังหวัดตอไป 

๔) งานสุขภาพประชาชน ๑) การวางแผนพัฒนาศักยภาพ อสม.ให
บูรณาการหลักสูตร อสม.กลุมวัย /อสม.ปปช./
อสม.รักษไต และวางแผนการพัฒนาศักยภาพ
ระยะยาวในเวทีการรับเงินคาปวยการ อสม. 
๒) ใหจัดทําฐานขอมูล อสม.ใหตรงกับ 



๑๑๐ 

 

www.thaiphc.net และจัดทําบัตร อสม.ใหม
ใหแลวเสร็จ ภายใน ๒๕๕๙ และเนนย้ําเรื่อง
หลักฐานการเบิกจายคาปวยการ อสม.ใหตรง
ตามมาตรฐานท่ีกําหนด 

 ๕) งานสุขศึกษาประชาสัมพันธ 
 

๑) ขอใหสงรายชื่อผูรับผิดชอบงานสุขศึกษา
ประชาสัมพันธ ของหนวยงาน 
๒) การพัฒนาหอกระจายขาวคือการสื่อสาร
สุขภาพในชุมชน 

คปสอ. 
มหาชนะชัย 

 

๑) ระบบบริการปฐมภมิู/ระบบสุขภาพ
อําเภอ 

 

๑)การพัฒนาศูนยดูแลตอเนื่อง เพ่ือสนับสนุน
ทีมหมอครอบครัว ท้ังเรื่องขอมูล วัสดุอุปกรณ
ในการเยี่ยมบาน การเยี่ยมบานคุณภาพ โดย
ใชเครื่องมือ Inhomess  
๒) การพัฒนาประเด็นสุขภาพอยางนอย ๓ 
เรื่อง เนนย้ําการคืนขอมูลใหภาคีเครือขาย  
การจัดลําดับความสําคัญของปญหา 
๓) พัฒนาการจัดเก็บขอมูลสุขภาพรายบุคคล 
รายครอบครัวของทีมหมอครอบครัว 

๒) ระบบบริการทุติยภูมิ–ตติยภูมิ/การ
ดําเนินงาน Service Plan 

๑) เนนย้ําเรื่องดําเนินงาน Service Plan ตอง
อาศัยพ่ีเลี้ยงเครือขายสาขาเชี่ยวชาญจาก
โรงพยาบาล  ซ่ึงตองมองภาพรวมในการ
เชื่อมโยง Service Plan DHS และกลุมวัย 
เพ่ือความรวมมือจากพ้ืนท่ี และความรูความ
เขาใจในระบบงาน 
 ๒) การใหยาละลายลิ่มเลือด (SK) ให
ดําเนินการพัฒนา วิชาชีพตางๆท่ีเก่ียวของ ท้ัง
แพทย พยาบาล เภสัชกร และบุคลากรอ่ืนๆ  
เพ่ือเตรียมความพรอมในการใหยา 

๓) งานพัฒนาบุคลากร 
 

๑)การจัดทําแผนพัฒนาบุลากรท่ีมีคุณภาพ 
ตองครอบคลุมสถานบริการทุกระดับ ทุก
กลุมเปาหมาย (สายบริหาร สายวิชาชีพ และ
สายสนับสนุน) ผานการวิเคราะหความ
ตองการพัฒนา (Training  needs) และตอง
สอดรับกับความตองการพัฒนาบุคลากรตาม 
Service Plan   ท้ังนี้ในสวนของ สสอ.ขอให
สงแผนพัฒนาบุคลากรสายบริหาร ผอ.รพ.สต.
ท่ียังไมผานการอบรม ผบต. เพ่ือรวบรวมเปน

แผนพัฒนาในภาพจังหวัดตอไป 
๔) งานสุขภาพประชาชน ๑) การวางแผนพัฒนาศักยภาพ อสม.ให



๑๑๑ 

 

บูรณาการหลักสูตร อสม.กลุมวัย /อสม.ปปช./
อสม.รักษไต และวางแผนการพัฒนาศักยภาพ
ระยะยาวในเวทีการรับเงินคาปวยการ อสม. 
๒) ใหจัดทําฐานขอมูล อสม.ใหตรงกับ 
www.thaiphc.net และจัดทําบัตร อสม.

ใหมใหแลวเสร็จ ภายใน ๒๕๕๙ และเนนย้ํา
เรื่องหลักฐานการเบิกจายคาปวยการ อสม.ให
ตรงตามมาตรฐานท่ีกําหนด 

 ๕) งานสุขศึกษาประชาสัมพันธ 
 

๑) ขอใหสงรายชื่อผูรับผิดชอบงานสุขศึกษา
ประชาสัมพันธ ของหนวยงาน 
๒) การพัฒนาหอกระจายขาวคือการสื่อสาร
สุขภาพในชุมชน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
๑๒. กลุมงานการแพทยฉุกเฉินและพัฒนาระบบสงตอ 
ภาพรวม 

จังหวัดยโสธร 
ปญหาท่ีพบ คําแนะนําท่ีใหไวกับพ้ืนท่ี 

อัตราการเสียชีวิต
จากการจมน้ําของ
เด็ก(อายุตํ่ากวา ๑๕ 
ป) ไมเกิน ๖.๕ ตอ
ประชากรเด็ก (อายุ
ตํ่ากวา ๑๕ ป) แสน
คน 

การจมน้ํา เปนสาเหตุท่ีทําใหเด็กไทยอายุตํ่า
กวา 15 ปเสียชีวิตสูงเปนอันดับ 1 ของทุก
สาเหตุ โดยเฉพาะภาคอีสาน ท่ีผานมา
เด็กผูชายเสียชีวิตมากกวาเด็กผูหญิงถึง 2 
เทา โดยเฉพาะชวงปดเทอมภาคฤดูรอน 
เดือนมีนาคม – พฤษภาคม พบวาเด็กมักจะ
จมน้ําเสียชีวิตพรอมกันครั้งละหลายๆคน 
และจังหวัดยโสธรเปนพ้ืนท่ีเสี่ยงมาก (แดง) 
จังหวัดหนึ่งใน 40 จังหวัดของประเทศไทย 
(ฐานขอมูลป พ.ศ. 2557)  จากขอมูล

หกเดือนแรกของปงบประมาณ ๒๕๕๙  พบวา 
๓ อําเภอแรกท่ีมีเด็กเสียชีวิตจากการจมน้ํา 
และอีก ๖ อําเภอท่ีเหลือแมจะไมมีขอมูลเด็ก
เสียชีวิตจาการจมน้ํา  แตทุกอําเภอยังมีเขต
พ้ืนท่ีเสี่ยง เนื่องมีแองน้ําขนาดใหญ  และมี
แมน้ําชีไหลผาน    ดังนั้น พ้ืนท่ีเสี่ยงของ
จังหวัดยโสธร (อําเภอเมืองยโสธร อําเภอ
ทรายมูลและอําเภอมหาชนะชัย)  ตองสราง
ทีม “ผูกอการดี (Merit Maker) ปองกันการ
จมน้ํา” อยางนอย 1 ทีม/อําเภอในพ้ืนท่ีเสี่ยง



๑๑๒ 

 

ยอนหลัง 5 ป (ป 2554- 2558)  พบวา 
จังหวัดยโสธร มีเด็กอายุตํ่ากวา 15 ป 
เสียชีวิตจากการจมน้ํา จํานวน 10 คน, 11 
คน, 8 คน, 4 คนและ 13 คน คิดเปนอัตรา
ตาย 10.25, 11.28, 8.20, 4.10 และ 
13.33 ตอแสนประชากรเด็กอายุตํ่ากวา 
15 ปตามลําดับ และปงบประมาณ 2559 
(1 ตุลาคม 2558 – ๒๙ มีนาคม 255๙)  
มีเด็กอายุตํ่ากวา 15 ปเสียชีวิตจากการ
จมน้ํา จํานวน ๔ คน คือในเขตพ้ืนท่ีอําเภอ
เมืองยโสธร จํานวน ๒ คน อําเภอทรายมูล 
จาํนวน ๑ คน และอําเภอมหาชนะชัย 
จาํนวน ๑ คน 

(ระดับทองแดง)  เพ่ือดําเนินงานปองกัน 
ติดตาม สนับสนุนและผลักดันใหเครือขายมี
การดําเนินงานปองกันการจมน้ําอยางตอเนื่อง
โดยสหสาขา กลาวคือใหบูรณาการปองกัน
ผานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ และบูรณาการ
การปองกันผานการจัดการสุขภาพระดับ
อําเภอ (DHS) และตําบล  รวมกันกําหนด
นโยบายชัดเจนและมาตรการบังคับใชในพ้ืนท่ี 
มีการคนหา/สํารวจแหลงน้ําเสี่ยง มีการจัดหา
อุปกรณไวชวยเหลือบริเวณจุดเสี่ยง/ปาย
ประชาสัมพันธ หรือจัดใหมีคนดูแลพ้ืนท่ีเสี่ยง 
มีการใหความรูและสื่อสารประชาสัมพันธผาน
สื่อตางๆ  มีกิจกรรมการสอนเด็กหลักสูตรวาย
น้ําเพ่ือเอาชีวิตรอด  รวมท้ัง พัฒนาทักษะทีม
หนวยกูชีพและอาสาสมัครใหพรอมในการ
ชวยเหลือกอนถึงโรงพยาบาล(สอน CPR) 
อยางตอเนื่อง  อาทิ สรางครู ก เพ่ือสอน
หลักสูตรวายน้ําเพ่ือเอาชีวิตรอด ๑ ทีม/
อําเภอ 
และป ๒๕๕๙ นี้ ในตําบลบูรณาการตนแบบ
การดูแลผูสูงอายุระยะยาวและตําบลจัดการ
สุขภาพ 5  
กลุมวัยแบบบูรณาการ จํานวน ๑๐ ตําบลจาก
ทุกอําเภอ (ตําบลหนองคู, ตําบลดงมะไฟ, 
ตําบลนาโส, ตําบลแคนนอย, ตําบลกระจาย, 
หัวเมืองโนนทราย, ตําบลน้ําออม, ตําบลหอง
แซงและตําบลสมผอ) ตองสรางทีมผูกอการดี 
(Merit Maker) ปองกันการจมน้ํา และดําเนิน
กิจกรรมเชนเดียวกับพ้ืนท่ีเสี่ยง เพ่ือไมใหมีเด็ก
เสียชีวิตจากการจมน้ําในตําบลบูรณาการ
ตนแบบฯ ปนี้ 

อัตราตายจาก
อุบัติเหตุทางถนน 
(ไมเกิน ๑๖ ตอ
ประชากรแสนคน) 

สถานการณการบาดเจ็บทางถนนของจังหวัด
ยโสธร ในหกเดือนแรกของปงบประมาณ 
๒๕๕๙  พบวา มีอัตราการตายจากอุบัติเหตุ
ทางถนน ๗.๗๒ ตอแสนประชากร    แตเม่ือ
ดูขอมูลรายอําเภอพบวา จํานวนการเกิด
อุบัติเหตุทางถนนสูงสุดอยูท่ีอําเภอเมือง
ยโสธร (๑,๑๘๒ ราย)  แตอัตราการตายจาก

จังหวัดยโสธร ไดกําหนดแนวทางการ
ดําเนินงานปองกันอุบัติเหตุทางถนน โดยใช
หลักการ ๕ส. ใน 
ระดับจังหวัดระดับอําเภอผาน DHS และ
ระดับตําบลผานตําบลจัดการสุขภาพ  และมี
มาตรการเพ่ือติดตามผลการดําเนินงาน
อุบัติเหตุทางถนนในระยะสั้น (Quick Win)  



๑๑๓ 

 

อุบัติเหตุทางถนนสูงสุดอยูท่ีอําเภอเลิงนกทา 
(๑๓.๔๘ ตอแสนประชากร) 

พบวา  
๑. การจัดขอมูล   พบวาทุกอําเภอมีการบูร

ณาการฐานขอมูลการตายจากอุบัติเหตุ
ทางถนนครบ ๓ ฐาน (ตํารวจ บริษัทกลาง
และสาธารณสุข)  และมีการวิเคราะหจุด
เสี่ยงพรอมท้ังแกไขปญหาจุดเสี่ยงการเกิด
อุบัติเหตุทางถนนทุกอําเภอ (จากภาพ
กิจกรรมกอนและหลังดําเนินการแกไข
ปญหาจุดเสี่ยงในพนท่ี)   

๒. การบันทึกขอมูลการบาดเจ็บและตายจาก
อุบัติเหตุทางถนนทุกราย (ตามขอสั่งการ
ของกระทรวงสาธารณสุข) พบวา มีการ
บันทึกขอมูลการบาดเจ็บและตายใน
โปรแกรม PHER Accident ทุก
โรงพยาบาล  และมี ๓ แหงท่ีบันทึกขอมูล
การบาดเจ็บและตายไดเรียบรอย สมบูรณ 
ครบถวนต้ังแตเดือนตุลาคม ๒๕๕๘-เดือน
มีนาคม ๒๕๕๙ คือ โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุราชเลิงนกทา  โรงพยาบาลคอวัง  
และโรงพยาบาลไทยเจริญ 

๓. มาตรการปองกันและแกไขปญหาการเกิด
อุบัติเหตุของรถพยาบาล โดยให
โรงพยาบาลทุกแหงปฏิบัติตาม ไดแก การ
จํากัดความเร็ว (ไมเกิน ๘๐ ก.ม.ตอ ช.ม.) 
หรือตามกฎหมายกําหนดแตละพ้ืนท่ี และ
ใหปฏิบัติตามอยางเครงครัด     พนักงาน
ขับรถทุกคนตองผานการฝกอบรมตาม
หลักสูตรของกระทรวงสาธารณสุข (ผาน
ครบทุกคน/ทุกโรงพยาบาล) นั้น 
โรงพยาบาลทุกแหงรับทราบและพรอม
ปฏิบัติ  สําหรับขอสั่งการใหติดต้ังอุปกรณ 
GPS ในรถพยาบาลทุกคันและให
รถพยาบาลติดต้ังกลองวงจรปด (CCTV) 
พบวาโรงพยาบาลยโสธรดําเนินการเพียง
แหงเดียว    

๔. มาตรการองคกร  พบวา ทุกอําเภอ
ดําเนินการจัดสถานท่ีราชการเปนเขตสวม
หมวกกันนอคทุกแหง   และขอให ศปถ.



๑๑๔ 

 

ทุกอําเภอ หรือหนวยงานสาธารณสุขได
รวมกันดําเนินมาตรการ ๑๐ รสขมในขอ
อ่ืนดวย  เพ่ือกําหนดใชเปนมาตรการ
บังคับหรือยกยอง เชิดชู ใหเปนตัวอยาง
แกบุคลากรท้ังภายในและภายนอกองคกร  

๕. การขับเคลื่อนงานปองกันอุบัติเหตุทาง
ถนนผาน DHS/DC  และการดําเนินงาน
สอบสวนอุบัติเหตุทางถนนกรณีท่ีมี
ผูเสียชีวิตทุกรายท่ีชัดเจนท่ีสุดคือ ศูนย
อํานวยการปองกันและลดอุบัติเหตุทาง
ถนน (ศปถ.)อําเภอเลิงนกทาและอําเภอ
คอวัง    โดยเฉพาะอําเภอเลิงนกทาได
ดําเนินการสอบสวนฯ ทุกรายท่ีเสียชีวิต 
เพ่ือใหไดขอมูลในการแกปญหาตาม
ประเด็น คน รถ ถนน แตยังไมมีรายงาน
ผลการสอบสวนฯ เพ่ือนําเสนอผูบริหาร
ระดับจังหวัดเพ่ือดําเนินการตอไป   (มีแต
ภาพกิจกรรมการสอบสวนฯ และเก็บไวใน
แฟมงาน)  

๖. มาตรการดานชุมชน  ไดแจงทุกอําเภอให
จัดต้ังดานชุมชนทุกตําบล  และจะมีการ
ประเมินผลการต้ังดานชุมชนหลังเทศกาล
สงกรานต     

๗. ดานคุณภาพ EMS และ ER คุณภาพ    
พบวา  ผูปวยท่ีมาโดยระบบ EMS ไดรับ
การดูแลจากแพทยตลอด ๒๔ ชั่วโมง   ผล
การประเมินตนเองของทุกอําเภอพบวา 
ผานเกณฑคุณภาพท้ังดาน EMS และ ER    
และจังหวัดยโสธรจะดําเนินการจัดทีม
ระดับจังหวัดเพ่ือประเมินคุณภาพ EMS 
และ ER คุณภาพ    ทุกอําเภออีกครั้ง  
(ประมาณปลายเดือนมิถุนายน ๒๕๕๙) 

๘. การพัฒนาระบบสงตอ พบวา ทุก
โรงพยาบาลใชโปรแกรม Refer Link ของ
เขตสุขภาพท่ี ๑๐ ขอเสนอ ควรพัฒนาการ
ใชโปรแกรม Refer Link ถึงระดับ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เพ่ือการ
สงคืนขอมูลผูปวยใหไดรับการดูแลอยาง



๑๑๕ 

 

ตอเนื่อง และในตําบลบูรณาการตนแบบ
การดูแลผูสูงอายุระยะยาวและตําบล
จัดการสุขภาพ 5 กลุมวัยแบบบูรณาการ 
จาํนวน ๑๐ ตําบลจากทุกอําเภอ (ตําบล
หนองคู, ตําบลดงมะไฟ, ตําบลนาโส, 
ตําบลแคนนอย, ตําบลกระจาย, หัวเมือง
โนนทราย, ตําบลน้ําออม, ตําบลหองแซง
และตําบลสมผอ) ตองดําเนินงานปองกัน
อุบัติเหตุทางถนนอยางเขมขน อาทิ มี
การบูรณาการขอมูล การกําหนดและแกไข
จุดเสี่งในพ้ืนท่ี การดําเนินมาตรการองคกร 
(๑๐ รสขม) ฯลฯ เชนเดียวกับทีม DHS  
เพ่ือลดอัตราการบาดเจ็บและตายจาก
อุบัติเหตุทางถนน 
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