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สรุปประเด็นส าคัญ ข้อเสนอแนะ/แนวทางการด าเนินงาน จากการนิเทศ ติดตาม                      
การด าเนินงานสาธารณสุข ของคณะกรรมการประสานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (คปสอ.)  

สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ คร้ังที่ 1 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 
ระหว่างวันที่ 29 มีนาคม – 11 เมษายน 2559 

--------------------------------------------- 
 

 การพัฒนาสุขภาพกลุ่มวัยเรียน (5-14 ปี) 
ปัญหา แนวทางแก้ไข 

 แต่ละพื้นที่มีเด็กอายุ 5-14 ปี มีภาวะโภชนาการเกิน
เป้าหมาย (ร้อยละ 10) ทุกอ าเภอ 

 จังหวัดมีแผนพัฒนาทีมครู ข.(Smart Health 
Trainer) อ าเภอละ 5 -6 คน ที่จะไปด าเนินการใน
กลุ่มเป้าหมายเด็กอ้วน/ครูและผู้ปกครอง โดยมีการ
ด าเนินการจาก PPA กลาง โดยงบลงพื้นที่ด าเนินการ
ปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมเด็กอ้วนและประชุมครู 
ผู้ปกครอง 
 

 การบันทึกข้อมูลเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกินของเด็ก
นักเรียนในพื้นที่บางส่วนที่เข้าไปศึกษาในเขต อ.เมือง 
ไม่สามารถติดตามให้ลงข้อมูล HDC ได้   ท าให้การ
บันทึกข้อมูลไปเพิ่มภาระงานที่เขต อ.เมือง  
 

(* ทางพื้นที่ส่วนใหญ่จะบันทึกข้อมูลเฉพาะนักเรียนใน
เขตพื้นที่รับผิดชอบ * Template ของ HDC ยังคงต้อง
เป็นการลงข้อมูลภาวะโภชนาการ  วัคซีน ทันตกรรม 
ตามภูมิล าเนา) 

 สสจ.แพร่ ได้หารือเรื่องการบันทึกข้อมูลงานเด็กวัย
เรียน (ภาวะโภชนาการ,วัคซีน,ทันตะ) ร่วมกับงาน
ยุทธศาสตร์ (12 เม.ย 59) (ร่าง) แนวทางแก้ไข 
(Solution) น าเสนอในที่ประชุมคปสอ.เมือง (การ
นิเทศงาน) เพื่อจ้างบุคลากร ลงข้อมูลทั้ง 3 เรื่อง โดย
ใช้งบของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (สป.) 
เป็นค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ (คน
นอกเขต) ให้กับ สสอ.เมือง ในการบริหารจัดการ
นอกจาก 3 เร่ือง ยังมีเร่ืองของ งานแม่และเด็ก (ANC 
, ANC 5 คร้ัง )  

 ส าหรับวัคซีน 12 week/อ.เมือง คืนข้อมูลให้กับพื้นที่  
แต่อย่างไรก็ตามทาง คปสอ.เมือง จะได้ประชุมเพื่อ
หาข้อสรุป และน าเสนอในที่ประชุม กวป. ซึ่งทาง
สสจ.แพร่ รับทราบแนวทาง การบันทึกข้อมูล เด็ก
อายุ 5-14 ปี ดังนี้  

- ศูนย์ร่องซ้อ รับผิดชอบ รร.นารีรัตน์, รร.วัดพระ
บาทมิ่งเมือง, รร.เมธัง และ รร.เจริญศิลป์ 

- เทศบาลเมืองแพร่ รับผิดชอบ รร.พิริยาลัย, รร.
มารดาอุปถัมภ์ และ รร.เทพพิทักษ์ 

- รพ.สต.นาจักร รับผิดชอบ รร.อนุบาล, รร.
อนุบาลเซ็นต์ฟรัง และ รร.แพร่ปัญญานุกูล 
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 การพัฒนาสุขภาพกลุ่มวัยสูงอายุ 
ข้อค้นพบการด าเนินงาน หรือผลการด าเนินงาน 

คปสอ.เมือง มีผลงานการด าเนินงานที่เป็นตัวอย่าง คือ 1) การพัฒนาด้านการด าเนินงาน ด้านต าบล
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ที่ผ่านการประเมิน และมีต าบลที่ได้รับรางวัล ระดับเขต คือ ต าบลน้ าช า ในปี2558 
และต าบลวังหงส์ ในปี 2559 และ 2) มีกิจกรรม ด าเนินงานในต าบล ที่สามารถศึกษาดูงานได้ เช่น โรงเรียน
ผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพ และการวางแผนดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ โดยทีมหมอครอบครัว ของ
อ าเภอ 

คปสอ.ลอง มีผลงานการด าเนินงานที่ดีเด่น คือ การพัฒนาด้านการด าเนินงาน ด้านการจัดการ
ฐานข้อมูลการคัดกรอง การบูรณาการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุการร่วมกันของทีมหมอครอบครัว 

คปสอ.วังชิ้น มีผลงานการด าเนินงานที่ดีเด่น ด้านด าเนินงาน ระบบสุขภาพอ าเภอ DHS ที่น าประเด็น 
สุขภาพผู้สูงอายุ เป็นปัญหาส าคัญของอ าเภอ 

คปสอ.หนองม่วงไข่ มีผลงานการด าเนินงานที่ดีเด่นด้านการด าเนินงาน การจัดการฐานข้อมูลการคัด
กรองสุขภาพผู้สูงอายุ และลงบันทึกข้อมูลที่เป็นปัจจุบันและการด าเนินงาน ด้านการดูแลระยะยาวในผู้สูงอายุ 
โดยเป็นอ าเภอน าร่อง ในการอบรมผู้ดูแล care giver และผ่านการอบรม ผู้จัดการการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
care managerเป็นต้นแบบ ของระบบดูแลผู้สูงอายุ ติดบ้านติดเตียง ของจังหวัดแพร่ 

คปสอ.สอง มีผลงานการด าเนินงานที่ดีเด่น ด้านด าเนินงานการใช้การแพทย์ทางเลือกในการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุ ผู้ป่วย ติดบ้าน ติดเตียงและการด าเนินงาน ด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

คปสอ.ร้องกวาง ผลงานการด าเนินงานที่ดีเด่น การพัฒนาด้านการด าเนินงาน ด้านต าบลดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว ที่ผ่านการประเมินและมีต าบลที่ได้รับรางวัล ระดับเขต คือต าบลร้องเข็ม ในปี2556 

คปสอ.เด่นชัย มีผลงานการด าเนินงานที่ดีเด่น ด้านการพัฒนาด้านการสนับสนุน ของ อปท.ดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว คือต าบลเด่นชัย ต าบลแม่จั๊วะ และการประสานระหว่างหน่วยงาน ของ พมจ. และท้องถิ่น 
 

ข้อเสนอแนะ หรือแนวที่ควรด าเนิน ปัญหาอุปสรรค/ข้อจ ากดั 
1. ด้านการจัดการฐานข้อมูลการคัดกรองสุขภาพ ในพื้นที่

ทุกต าบลหลังจากที่ทางพื้นที่ ได้ระดมการประเมินคัด
กรอง และเก็บรวบรวมผลการคัดกรองที่เป็นเอกสาร
แล้ว ให้ด าเนินการบันทึกข้อมูลลงโปรแกรมฐานข้อมูล 
Hos-xp ตามคู่มือที่ ชี้แจงไปแล้ว ให้ครบถ้วน ตาม
ข้อตกลง รายการประเมินคัดกรองที่มีความส าคัญ ครบ 
ทั้ง 3 ด้าน แล้วศูนย์ข้อมูลHDC. จะด าเนินการ
ประมวลผลงานเป็นปัจจุบัน ทุกๆวันในการนี้ก าหนด 
ระยะเวลาแล้วเสร็จในการลงโปรแกรมฐานข้อมูล Hos-
xp ภายในเดือน สิงหาคม 2559 

2. ทุก คปสอ.ควรแต่งตั้งคณะกรรมการออกประเมิน 
ต าบลดูแลผู้สูงอายุระยะยาวให้แล้วเสร็จ ก่อน เดือน 
มิถุนายน เพื่อทางจังหวัดจะออกประเมิน ต่อไป 

     การด าเนินงานของต าบลน าร่อง LTC. ของกองทุน
สุขภาพ สปสช.ที่ด าเนินงาน ในปี 2559 ยังไม่มีความ
ชัดเจนในประเด็นขอบเขตการใช้เงินสนับสนุนการ
บริการที่ สปสช. โอนให้โรงพยาบาล 1 แสนบาท ทาง
จังหวัดและส่วนกลางก าลังประสานและจะด าเนินการ
ให้ชัดเจน โดยจังหวัดแพร่เป็นจังหวัดเจ้าภาพหลัก ของ
ต าบล LTC. เขตสุขภาพที่ 1 
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 การส่งเสริมสุขภาพช่องปากตามกลุ่มวัย 

ปัญหาการจดับริการส่งเสริมปอ้งกันรักษาโรคในช่อง
ปากตามกลุ่มวัย 

ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา 

1. ในการวางแผนงานโครงการ ขาดความชัดเจนในการ
วิเคราะห์สถานการณ์ในพื้นที่ และไม่ได้น าข้อมูลที่มี
มาใช้ประโยชน์  รวมถึงการเลือกใช้ข้อมูล 
กระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูลยังขาดความถูกต้อง 
ครบถ้วน 

2. ขาดการวิเคราะห์ถึงสาเหตุที่แท้จริงของปัญหา และ
ให้ความส าคัญกับข้อมูลวิชาการที่เป็นหลักการหรือ
ทฤษฎีมากกว่าข้อมูลเชิงประจักษ์ของกลุ่มเป้าหมาย
ในพื้นที่ ท าให้ไม่สามารถระบุปัจจัยเสี่ยง หรือกลุ่ม
เสี่ยงได้อย่างแท้จริง 

3. กลยุทธ์ในการแก้ไขปัญหาของแต่ละพื้นที่ ไม่ควรท าใน
ลักษณะตั้งรับในสถานบริการอย่างเดียว (ANC Clinic, 
WWC clinic, NCD Clinic) ควรเน้นจัดบริการเชิงรุกใน
ชุมชนร่วมด้วย 

4. การเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากบางกลุ่มวัย บาง
พื้นที่ยังค่อนข้างต่ า จ าเป็นต้องวิเคราะห์ถึงข้อจ ากัด
ดังกล่าว 

5. ข้อจ ากัดด้านบุคลากร และครุภัณฑ์ทันตกรรมการ
บันทึกข้อมูลไม่ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา 

1. ทันตแพทย์ในโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาล
ชุมชนมีบทบาทเป็น Oral Health CUP Manager 
จ าเป็นต้องบริหารจัดการให้การจัดบริการสุขภาพ
ช่องปากในรพ.สต.บรรลุเป้าหมาย ในลักษณะเป็น    
ผู้ชี้แนะ ก ากับติดตาม สนับสนุน และให้ค าปรึกษา 

2. การวางแผนและก ากับการจัดบริการสุขภาพช่องปาก
เพื่อแก้ปัญหาระดับอ าเภอ ควรให้ความส าคัญกับ
ข้อมูลของพื้นที่มากกว่าข้อมูลเชิงวิชาการหรือทฤษฎี 
จึงจะสามารถวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาและวาง
มาตรการแก้ไขปัญหาได้ 

3. เพิ่มการเข้าถึงบริการและความครอบคลุมการ
จัดบริการด้วยการขยายจุดบริการโดยการจัดบริการ
หมุนเวียนโดยทันตแพทย์หรือทันตภิบาลในรพ.สต.ที่
ไม่มีทันตาภิบาลประจ าและอยู่ในพื้นที่ห่างไกล 

4. บันทึกข้อมูลให้มีคุณภาพ (มีความถูกต้อง ครบถ้วน 
และตรงเวลา)  
4.1 ควรบันทึกให้ถูกที่ ถูกช่อง เพื่อไม่ให้ผลงานสูญ

หาย บันทึกรหัสหัตถการให้ถูกต้อง 
4.2 บันทึกสม่ าเสมอ 
4.3 หลังจากบันทึกแล้วควรตรวจสอบความถูกต้อง

ทุกครั้ง 
4.4 ควรตรวจสอบดูรายงานหน้าเวบ ในระบบ HDC 

เป็นประจ า ว่ารายงานถูกต้องหรือไม่ หากไม่
ถูกต้องหรือมีปัญหาจะได้แก้ไขให้ถูกต้องและทัน
การ 

5. PM ระดับจังหวัดและอ าเภอควรก ากับติดตามการ
ท างานด้วยการดูรายงานจาก HDC เพราะสามารถดู
รายงานเปรียบเทียบได้ทั้งระดับประเทศ เขต จังหวัด 
อ าเภอและรพ.สต. และ feedback ข้อมูลว่าถูกต้อง
หรือไม่ 

 
 
 
 



4 
 

สรุปผลการนิเทศรายตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพช่องปากตามกลุ่มวัย 
จุดเด่น ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา 

ตัวชี้วัด : ร้อยละ 50  ของหญงิตั้งครรภ์ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก 

 ทุกอ าเภอมีการด าเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพใน
ทุกกลุ่มอายุครอบคลุม และวิเคราะห์การท างานที่
ผ่านมา และมีแนวทางการแก้ไขปัญหาในการ
จัดบริการอย่างเป็นระบบร่วมกับทีม คปสอ. 

 ทุกคปสอ.มีผลการด าเนินงานบรรลุเป้าหมายของ
ตัวชี้วัดนี้และได้คะแนนระดับ 5 มีเพียง คปสอ.ร้อง
กวาง ได้คะแนนระดับ 4 เนื่องจากมีปัญหาการ
บันทึกข้อมูล ส่งผลให้ผลงานในรายงานน้อยกว่าผล
การปฏิบัติงานจริง กล่าวคือ ในรพ.สต.ที่ ไม่มี             
ทันตาภิบาลประจ ามีการตรวจสุขภาพช่องปากหญิง
ตั้งครรภ์โดยพยาบาลหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอ่ืน
ที่ผ่านการอบรม แต่เมื่อบันทึกข้อมูลแล้วผลงานไม่
ปรากฎในรายงาน HDC เนื่องจากรายงานตัวนี้มี
การเชื่อมโยงแฟ้ม PROVIDER ที่เป็นทันตบุคลากร 
(รหัส02,06) 

ตัวชี้วัด : ร้อยละ 30 ของหญิงตั้งครรภ์ฝึกทักษะการแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติและ Plaque Control 

 ตัวชี้วัดนี้เป็นการประเมินความครอบคลุมของการ
บริการฝึกทักษะการแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ
และ Plaque Control ในกลุ่มหญิงคั้งครรภ์ 
ผลงานในภาพรวมของทุก คปสอ. บรรลุเป้าหมาย 

 แม้ผลงานในภาพรวมของคปสอ.จะบรรลุเป้าหมาย
แต่เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลแยกรพ.สต. พบว่า รพ.สต.
บางแห่งโดยเฉพาะรพ.สต.ที่มีทันตาภิบาลประจ ายัง
มีผลงานต่ ามาก จึงควรวิเคราะห์ถึงข้อจ ากัดของ
พ้ืนที่เพ่ือหาแนวทางแก้ไขปัญหาและเพ่ิมความ
ครอบคลุมของการจัดบริการ 

ตัวชี้วัด : ร้อยละ 50 ของเด็ก 3-5 ปีที่ผู้ปกครองได้รับการฝึกทักษะการแปรงฟัน 

 ตัวชี้วัดนี้เป็นการประเมินความครอบคลุมของการฝึก
ทักษะการแปรงฟันผู้ปกครองเด็ก 3-5 ปี คปสอ.ที่
ผลงานบรรลุเป้าหมายคือ คปสอ.เมือง ร้องกวาง ลอง 
และสูงเม่น ส่วนคปสอ.เด่นชัย สอง และวังชิ้น ยังไม่
บรรลุเป้าหมาย ได้คะแนนระดับ 1, 3. 4 ตามล าดับ 

คปสอ.เด่นขัย 
 มีปัญหาการส่งออกข้อมูลล่าช้าท าให้รายงานผลงานใน 

HDC ซึ่งต่ ากว่าความเป็นจริง ควรมีการก ากับการลง
บันทึกข้อมูลให้ถูกต้อง ครบถ้วน และทันเวลา ทั้ง
ระดับอ าเภอและรพ.สต. มากขึ้น และปรับปรุงโปรแกม 
HosXP ในรพ.สต.ให้เป็นปัจจุบัน 

คปสอ.สอง 
 มีปัญหาการส่งออกข้อมูลล่าช้า ท าให้รายงานผลงานใน 

HDC ซึ่งต่ ากว่าความเป็นจริง ควรมีการก ากับการลง
บันทึกข้อมูลให้ถูกต้อง ครบถ้วน และทันเวลา ทั้ง
ระดับอ าเภอ และ รพ.สต. มากขึ้น  
 
 



5 
 

จุดเด่น ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา 
คปสอ.วังชิ้น 
 ความครอบคลุมการจัดบริการสุขภาพช่องปากใน รพ.สต.

ยังต่ ากว่าเกณฑ์ ควรเพิ่มการเข้าถึงบริการและความ
ครอบคลุมการจัดบริการด้วยการขยายจุดบริการโดยการ
จัดบริการหมุนเวียนโดยทันตแพทย์หรือทันตภิบาลใน 
รพ.สต.ที่ไม่มีทันตาภิบาลประจ าและอยู่ในพื้นที่ห่างไกล 

 

    นอกจากนี้ยังมีปัญหาการส่งข้อมูลล่าช้า ท าให้รายงาน
ผลงานใน HDC ซึ่งต่ ากว่าความเป็นจริง ควรมีการก ากับ
การลงบันทึกข้อมูลให้ถูกต้อง ครบถ้วน และทันเวลา ทั้ง
ระดับอ าเภอ และ รพ.สต. มากขึ้น  

ตัวชี้วัด : ร้อยละ 20 ของผู้สูงอายุได้รับการฝึกทักษะการแปรงฟัน 
    ทุกคปสอ.ให้ความส าคัญกับงานส่งเสริมทันตสุขภาพ
ช่องปากในกลุ่มผู้สูงอายุมากขึ้น โดยเฉพาะการฝึกทักษะ
การแปรงฟันอย่างมีคุณภาพ คปสอ.ที่ผลงานบรรลุ
เป้ าหมายคือ คปสอ. ร้องกวาง ลอง และสู ง เม่น 
ส่วนคปสอ.เมือง เด่นชัย สอง หนองม่วงไข่และวังชิ้น ยัง
ไม่บรรลุเป้าหมาย  
 

    คปสอ.ที่ผลงานยังไม่บรรลุเป้าหมายควรวิเคราะห์ถึง
ข้อจ ากัดของพื้นที่เพื่อหาแนวทางแก้ไขปัญหาและเพิ่ม
ความครอบคลุมของการจัดบริการ 
    นอกจากนี้ยังพบปัญหาการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม
แต่ไม่ปรากฏรายงานใน HDC บางพื้นที่บันทึกข้อมูล
แล้วแต่ไม่สามารถส่งออกทันเวลา จึงควรมีการบริหาร
จัดการข้อมูลของหน่วยบริการให้ถูกต้อง ครบถ้วน 
ทันเวลา ทบทวน และติดตามก ากับดูแล ในระบบ
สารสนเทศอย่างต่อเนื่อง 
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 การด าเนินงานป้องกัน ควบคุม โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ปัญหา/อปุสรรค/ปัจจัยทีท่ าใหก้าร 
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยตรวจรับ 
สิ่งที่ผู้นิเทศรับไปประสานระดบั

จังหวัด 
1. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วย

ส่วนใหญ่ท าได้ยากเนื่องจากความ
ตระหนักและการเปลี่ยนแปลง
เ ฉพ า ะบุ คค ล  ร วม ถึ ง ก า ร มี
โ ฆ ษ ณ า ผ ลิ ต ภั ณ ฑ์ อ า ห า ร 
แพร่หลายประเภทเกินความเป็น
จริง ที่เป็นสาเหตุส าคัญในการ
เกิดโรค ท าให้มี จ านวนผู้ป่วย
มากข้ึนทุกปี 

2. เจ้าหน้าที่บาง รพ.สต. ยังไม่ผ่าน
การ อบรม Case manager 

3. กา รล งข้ อมู ล ใน โปรแกรมมี
จ านวนมาก 

4. Case manager/ผู้รับผิดชอบ
งาน NCD บางแห่งยังไม่สามารถ
จัดการเชิงระบบได้ 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

1. ควรมีการคัดกรอง ความเสี่ยง
โรค หลอดเลือดหัว ใจ  (Thai 
CVD risk) ในผู้ป่วยเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง และ.เน้นการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายบุคคล 
ในกลุ่มเสี่ยงสูง-สูงมากเพื่อค้นหา
สาเหตุและการปรับพฤติกรรม
ตนเองได้อย่างเหมาะสมและมี
การประเมินติดตาม ทุก 3 เดือน 

2. ค ว ร มี ก า ร ท บ ท ว น แ ล ะ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้บทบาทและ
ปัญหาในการด าเนินงานในคลินิค 
NCD จาก รพสต. ในอ าเภอ 

3. ให้ความส าคัญในการคัดกรอง
ประชาชนทั่วไป และการปรับ
พฤติกรรม การให้สุขศึกษาเฝ้า
ระวังในกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยงเพื่อ
สกัดกั้นไม่ให้กลายเป็นกลุ่มป่วย 

4. จากข้อมูลผู้ป่วย TB จังหวัดแพร่ 
พบว่ามีผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ทั้งหมด(NCD)ป่วยเป็น TB มาก
ถึ ง  ร้ อยละ  26  จึ งขอให้ทุ ก               
ค ป ส อ . เ น้ น ย้ า เ จ้ า ห น้ า ที่
ระมัดระวัง  ในการให้บริการ
ผู้ ป่ ว ย  ต า ม ห ลั ก Standard 
Precaution และคัดกรองผู้ป่วย
ทุกรายตามแบบคัดกรอง 

5. ให้ทุกสถานบริการใช้ CPG ใน
การส่งเสริม ควบคุม ป้องกันและ
รักษาผู้ป่วยทุกราย 

1. ประสารให้ส่วนกลางมีการจัดการ
ในระบบสื่อสารที่ เกี่ยวข้องกับ
ผลิตภัณฑ์อาหาร ขนม ที่ส่งผลเสีย
ต่อร่างกายอย่างเข้มข้น 

2. ส่วนกลางควรมีการรณรงค์ภาพ
ใ ห ญ่  เ รื่ อ ง ก า ร ป รั บ เ ป ลี่ ย น
พฤติกรรม 

3. จังหวัดควรมีการจัด KM ในการให้
ดูแลผู้ป่วยเพื่อพัฒนาองค์ความรู้
ร่วมกัน 
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 การด าเนินงานป้องกัน ควบคุม โรคไข้เลือดออก 
ข้อสรุปและข้อเสนอแนะ  

1. ทีมจังหวัดได้ออกติดตามประเมินผล ตามตัวชี้วัด แต่ยังขาดการ ออกประเมินผลเชิงรุกงานป้องกันโรค
ไข้เลือดออก ในพ้ืนที่ต าบล เป้าหมายของแต่ละอ าเภอ ตามรายละเอียดของกิจกรรม 5 ด้าน ในต าบล มีการ
ติดตามประเมินผลการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกตามแนวทางการจัดการพาหะน าโรคแบบ
ผสมผสานของระดับต าบล ได้แก่  

5.1 ความร่วมมือจากภาคส่วนต่างๆ มีกรรมการ การประชุม การส ารวจและเตรียมความพร้อมการ
ด าเนินงานของทีมระดับต าบล อ าเภอเพ่ือรองรับการเกิดโรคไข้เลือดออกและการระบาดรวมถึงระบบจัด
รายงานฐานข้อมูลทรัพยากร ทีม คน งบประมาณ วัสดุ อุปกรณ์ แผนพัฒนา 

5.2 มีระบบรายงานการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกระดับหมู่บ้าน ต าบลและมีรายงานผลรวบรวมการ
ส ารวจลุกน้ ายุงลายในชุมชน วัด โรงเรียน ศูนย์เด็กเล็ก 

5.3 ระดับต าบลมีการวางแผน  และด าเนินการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกระดับต าบล  
มีแผนความร่วมมือกับเครือข่ายระดับต าบล มีแผนการใช้ทรัพยากร การสนับสนุนทรัพยากร เครือข่าย ท้องถิ่น 
โรงเรียน วัด ผู้น าชุมชน กองทุนสุขภาพต าบล 

5.4 การประเมินตามมาตรการด าเนินงานควบคุมโรคไข้เลือดออกตามมาตรการ ความทันเวลา 
ครบถ้วน ความพร้อมของทีม ความทันเวลาการควบคุมแหล่งแพร่โรค ความครอบคลุมแหล่งแพร่โรค 

5.5 การติดตามและวิเคราะห์สถานการณ์ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก  ระดับ Output HI CI  
การวิเคราะห์สถานการณ์ระดับต าบล บุคคล เวลา สถานที่ และ กลุ่มนักเรียน 

 
2. ต้องมีการก าหนดกลุ่มเสี่ยง ต าบล พ้ืนที่เสี่ยง เพ่ือเร่งรัดสนับสนุนกิจกรรมให้สอดคล้อง บูรณาการ

ระดับอ าเภอ ที่มีนายอ าเภอเป็นประธานคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคไข้เลือดออกระดับอ าเภอ
และมีแผนประเมินผลก ากับของอ าเภอที่ออกประเมินระดับต าบลที่ชัดเจน น าเสนอการประชุมระดับอ าเภอ 
จังหวัดเพ่ือร่วมแก้ไขปัญหาวางแผนร่วมกัน 
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 การบริหารการเงินการคลัง 
ปัญหา ขอ้เสนอแนะ เร่ืองเด่นควรช่ืนชม 

คปสอ.เด่นชัย 
1. ผู้รับผิดชอบงานไม่ชัดเจน ท าให้

การประสานงานภายในองค์กร
ขาดการเชื่องโยง และท าให้ขาด
ความร่วมมือกันระหว่างคนใน
องค์กร ท าให้ข้อมูลที่ได้รับไม่มี
ความน่าเชื่อถือ 
  

2. ขาดการควบคุม ก ากับ และตาม
ประเมินผล 

 
3. คะแนนคุณภาพบัญชีแม่ข่ายได้

ต่ ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนด 

 
1. ควรมี ก า รมอบหมายหน้ าที่

ผู้รับผิดชอบงานให้ชัดเจน โดย
ผ่ า นคณะกรรมกา รบ ริ ห า ร               
รพ .  หรื อ  คปสอ .  เพื่ อ ก า ร
ประสานงานที่รวดเร็วและมอบ
อ านาจหน้าที่การตัดสินใจเบื้องต้น 

2.  ให้ มี ก า รควบคุ มก า กั บและ
ติดตามปัญหาที่ได้วิเคราะห์ไว้
อย่างต่อเนื่อง 

3. ควรมีการตรวจสอบคะแนนการ
ส่ งข้ อมู ลบัญชี ขึ้ น ระบบ เป็ น
ประจ าทุกเดือน หากคะแนนถูก
หัก รพ. ยังสามารถแก้ไขข้อมูล
และส่งขึ้นระบบใหม่ได้  

 
รพ. ได้มีการวิเคราะห์สถานการณ์
การเงินการคลัง และมีแนวทางใน
การแกไ้ขปัญหาวิกฤตทางการเงิน ซึ่ง
อยู่ในช่วงที่จังหวัดต้องก ากับ ติดตาม 
ว่าได้ด าเนินการตามแนวทางที่ได้
ก าหนดขึ้นมาหรือไม่ 

คปสอ.สอง 
1. ขาดการควบคุมก ากับแผนมีการ

เบิกจ่ายเงินเกินแผนที่ประมาณการ 
 

2. คะแนนคุณภาพบัญชีแม่ข่าย ได้
ต่ ากว่ากณฑ์ที่ก าหนด  

 
 
 
3. ขาดการสอบทานยอดระหว่าง

หน่วยงานในองค์กร 

 
1. ใ ห้ มี ก า รควบ คุ ม ก า กั บ แล ะ

ติดตามปัญหาที่ได้วิเคราะห์ไว้
อย่างต่อเนื่อง 

2. ควรมีการตรวจสอบคะแนนการ
ส่ งข้ อมู ลบัญชี ขึ้ น ระบบ เป็ น
ประจ าทุกเดือน หากคะแนนถูก
หัก รพ. ยังสามารถแก้ไขข้อมูล
และส่งขึ้นระบบใหม่ได้ 

3. ควรจัดการระบบการสอบทาน
ยอดระหว่างหน่วยงานเปน็
ประจ าทุกเดือน เพื่อความ
ถูกต้อง ครบถ้วนของข้อมูล 

 
มีการวิเคราะห์สถานการณ์เงินการ
คลังที่ครอบคลุมในทุกมิติ  และมี
แนวทาง ในการแก้ ไ ขอย่ า ง เป็ น
รูปธรรม 

คปสอ.ร้องกวาง 
คะแนนคุณภาพบัญชีแม่ข่าย ได้ต่ า
กว่าเกณฑ์ที่ก าหนด 

 
ควรมีการตรวจสอบคะแนนการส่ง
ข้อมูลบัญชีขึ้นระบบเป็นประจ าทุก
เดือน หากคะแนนถูกหัก รพ. ยัง
สามารถแก้ไขข้อมูลและส่งขึ้นระบบ
ใหม่ได้ 

 
มีการควบคุมก ากับด้านการเงินการ
คลังได้ตามแผนที่ตั้งไว้   
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ปัญหา ขอ้เสนอแนะ เร่ืองเด่นควรช่ืนชม 
คปสอ.หนองม่วงไข ่  

คว ร เพิ่ ม ร า ย ไ ด้ ใ ห้ ไ ด้ ต า ม แ ผ น
ประมาณการรายได้ ที่วางแผนไว้ 
 

 
มีการวิเคราะห์สถานการณ์เงินการ
คลังที่ครอบคลุมในทุกมิติ  และมี
แนวทาง ในการแก้ ไ ขอย่ า ง เป็ น
รูปธรรม 

คปสอ.ลอง 
1. ขาดการน าแนวทางการแก้ไข

ปัญหาล งสู่ ก า รปฏิ บั ติ อ ย่ า ง
เคร่งครัด 

 
 
2. ขาดการสอบทานยอดบัญชี

ระหว่างหน่วยงานในองค์กร 
 
 
3. รพ .สต .  ไ ม่ ส ามารถควบคุ ม

รายจ่ายให้ เป็นไปตามแผนที่
ประมาณการ 

 
1. ควรก าหนดกระบวนการ การ

ปฏิบัติตามแนวทางการแก้ ไข
ปัญหาทางการเงินการคลังของ รพ. 
ให้ชัดเจนเพื่อผู้ความเข้าใจของผู้
ปฏิบัติเข้าใจไปในทิศทางเดียวกัน 

2. ควรจัดการระบบการสอบทาน
ยอดระหว่ า งหน่ วยง าน เป็ น
ประจ าทุ ก เ ดื อน  เพื่ อ ความ
ถูกต้อง ครบถ้วนของข้อมูล 

3. ควรมีการควบคุมก ากับแผน รพ.
สต. เพื่อไม่ให้ด าเนินการเกินแผน
ที่ประมาณการ วิเคราะห์ถึงแผน
ที่เกินเนื่องมาจากสาเหตุอะไร 
เพื่อปรับปรุงแผน หรือก าหนด
แนวทางการแก้ไขปัญหา  

 
มีการวิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรค
ขององค์กร ท าให้มีการจัดท าแนว
ทางการแก้ไขปัญหา  

คปสอ.สูงเม่น 
1. รพ. ไม่สามารถด าเนินการตาม

แผนประมาณการรายได้และ
ค่าใช้จ่ายได้ 

2. การจัดสรรลูกข่ายล่าช้า และการ
บันทึกบัญชีที่ไม่ถูกต้องตามกรอบ
การบันทึกบัญชี 

 
3. รพ.สต. ท าแผนแบบขาดดุล 
 

 
1. ควรมีการควบคุม ก ากับ และ

วิเคราะห์สาเหตุ และด าเนินการ
หาแนวทางการแก้ไข 

2. ควรจัดสรรเงินให้ลูกข่ายเป็นไปตาม
ระยะเวลาที่ก าหนด และการบันทึก
บัญชีให้ถูกต้อง ตามกรอบการ
บันทึกบัญชีกระทรวงสาธารณสุข 

3. ไม่ ควรจั ดท าแผนแบบขาดดุ ล
เนื่องจากเป็นการจัดท าแผนเพื่อไปใช้
เงินคงเหลือปีก่อน หรือต้องขอ
สนับสนุนงานแม่ข่าย หากท าเป็น
เวลาหลายปี จะท าให้ รพ.สต. ประสบ
ภาวะวิกฤติทางการเงิน ซึ่งขณะนี้แม่
ข่ายก็ยังมีสภาพคล่องที่ไม่ดีนัด 

 
1. มีการพัฒนางานเรียกเก็บและ

ผู้ รับผิดชอบงานเรียกเก็บที่
ชัดเจน ท าให้ข้อมูลการเรียกเก็บ
ถูกต้อง ครบถ้วน มากยิ่งขึ้น ได้
ให้ได้รับเงินเร็วมากยิ่งขึ้น  

2. มีการวิเคราะห์สถานการณ์เงิน
การคลังที่ครอบคลุมในทุกมิติ 
และมีแนวทางในการแก้ไขอย่าง
เป็นรูปธรรม 
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ปัญหา ขอ้เสนอแนะ เร่ืองเด่นควรช่ืนชม 
คปสอ.วังชิ้น 
รพ. เบิกจ่ายเงินเกินแผนที่ประมาณ
การ 

 
คว รมี ก า รควบคุ ม  ก า กั บ  แล ะ
วิเคราะห์สาเหตุ และด าเนินการหา
แนวทางการแก้ไข 

 
มีการวิเคราะห์สถานการณ์เงินการ
คลังที่ครอบคลุมในทุกมิติ  และมี
แนวทาง ในการแก้ ไ ขอย่ า ง เป็ น
รูปธรรม 

คปสอ.เมือง 
รพ.สต. ไม่สามารถควบคุมรายจ่ายให้
เป็นไปตามแผนที่ประมาณการ 

 
ควรมีการควบคุมก ากับแผน รพ.สต. 
เพื่ อ ไม่ ให้ ด า เนินการเกินแผนที่
ประมาณการ วิเคราะห์ถึงแผนที่เกิน
เนื่ อ ง ม า จ ากส า เหตุ อ ะ ไ ร  เพื่ อ
ปรับปรุ งแผน  หรื อก าหนดแนว
ทางการแก้ไขปัญหา 

 
มีการวิเคราะห์สถานการณ์เงินการ
คลังที่ครอบคลุมในทุกมิติ  และมี
แนวทาง ในการแก้ ไ ขอย่ า ง เป็ น
รูปธรรม 

 
 
 
 
 


