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  คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ(คปสอ.)เจริญศิลป์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสกลนคร ได้สรุปผลการปฏิบัติงานในปีงบประมาณ 2561 ไตรมาสที่ 3   ผลการด าเนินงานรอบ 9 
เดือน  (ตุลาคม 60 – มิถุนายน 2561) เพ่ือติดตาม/เร่งรัดการด าเนินงานด้านสาธารณสุข ให้เป็นไปตาม
เป้าหมายของตัวชี้วัด ซึ่งเนื้อหาประกอบด้วย ตัวชี้วัดกิจกรรมต่างๆ เช่น การตรวจราชการ/ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ 
20 ปี และค ารับรองปฏิบัติราชการ เป็นต้น 

เอกสารฉบับนี้  จัดท าขึ้นเพ่ือใช้ประกอบในการน าเสนอข้อมูลผู้บริหาร เพ่ือติดตามการ
ด าเนินงานของ คปสอ.เจริญศิลป์  ในวันที่ 8 สิงหาคม 2561  หวังเป็นอย่างยิ่งว่า ข้อเสนอแนะจากผู้บริหาร
และผู้รับฟังการน าเสนอในครั้งนี้  จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่ง  ในการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพงานต่อไป 

 

คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอเจริญศิลป์ 
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ข้อมูลทั่วไป 

1. สภำพทั่วไป 
1.1 ที่ตั้งและอำณำเขต 
อ าเภอเจริญศิลป์ตั้งอยู่ย่านใจกลางของจังหวัดสกลนครห่างจากจังหวัดสกลนครประมาณ  102

กิโลเมตร  ศูนย์ราชการอ าเภอตั้งอยู่ริมถนนสว่าง -นาบัว   หลักกิโลเมตรที่ 17 อ าเภอเจริญศิลป์มีอาณาเขต
ติดต่อกับอ าเภอข้างเคียงดังนี้ 

ทิศเหนือ จดอ าเภอวานรนิวาสและอ าเภอบ้านม่วง 
ทิศตะวันออก จดอ าเภอสว่างแดนดิน 
ทิศใต้ จดอ าเภอสว่างแดนดิน 
ทิศตะวันตก จดอ าเภอบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี 

1.2  ขนำด อ าเภอเจริญศิลป์มีพ้ืนที่ประมาณมีเนื้อที่ทั้งสิ้น 341 ตารางกิโลเมตร (213,215ไร่) 
1.3  ประชำกร 

ตารางที่ 1 แสดงจ านวนประชากรแยกตามกลุ่มอายุของอ าเภอเจริญศิลป์  จังหวัดสกลนคร ปี 2561 
48      
49      
50      
51      
52      
53      
54      
55      
56      
57      

สรุป เจ้าหน้าที ่ 
ไม่สวมกันน็อก 

จ านวน        คน  
หมำยเหตุ ..   

    
    
    
    
    
    
    

ที่มา : ข้อมูลตามทะเบียนราษฎร์ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ สสจ.สกลนคร ณ 3 มกราคม 2561  
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2. กำรเมืองกำรปกครอง 

 การปกครองท้องที่อ าเภอเจริญศิลป์แบ่งการปกครองท้องที่ตาม พ.ร.บ.ลักษณะปกครองท้องที่   พ.ศ. 
2457  ออกเป็น  5  ต าบล  59  หมู่บ้าน  ดังนี้ 

ต าบลเจริญศิลป์ จ านวน 12 หมู่บ้าน 
ต าบลบ้านเหล่า จ านวน 17 หมู่บ้าน 
ต าบลทุ่งแก จ านวน 11 หมู่บ้าน 
ต าบลโคกศิลา จ านวน 8 หมู่บ้าน 
ต าบลหนองแปน จ านวน 11 หมู่บ้าน 

3. ข้อมูลหนว่ยบริกำรสำธำรณสุข 

โครงสร้ำงเครือข่ำยบริกำรสุขภำพอ ำเภอเจริญศิลป์ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้อมูลด้านบุคลากร 

อัตราก าลังบุคลากรสาธารณสุขรวมทั้งสิ้น  209 คน  (ณ  มีนาคม 2558) 

 

 

   แผนภำพที่ 1 โครงสร้างเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอเจริญศิลป์ 
 

 
 

ประธาน คปสอ.เจรญิศิลป ์

รพ.สต.บ้านดงสง่า 

รพ.สต.บ้านหนองแวง 

 

สนง.สาธารณสุขอ าเภอเจริญศิลป์ 

รพ.สต.โคกศิลา 

คณะกรรมการ คปสอ.เจริญศิลป์ 

โรงพยาบาลเจริญศิลป์ 

รพ.สต.บ้านเหล่า รพ.สต.บ้านกุดนาขาม 

รพ.สต.บ้านดอนสร้าง
ไพร 

PCU รพ.เจริญศิลป์ 

รพ.สต.บ้านดงสง่า 

รพ.สต.บ้านหนองแวง 
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สรุปปัญหำสำธำรณสุขท่ัวไปในพื้นที่อ ำเภอเจริญศิลป์ 

          คณะท างานได้ท าการวิเคราะห์ปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ร่วมกับเครือสุขภาพ เพ่ือน าข้อมูลมา
ประกอบการวางแผนการท างาน พอสรุปได้ ดังนี้ 

ตารางที่  2  แสดงปัญหาสุขภาพของประชาชน อ าเภอเจริญศิลป์ 

1.เรื้อรังเบาหวาน/ความดัน/ไต 16.ภาวะซีด/โลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ 
2.โรคไข้เลือดออก 17.ทารกแรกเกิดน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ 
3.ผู้สูงอายุผู้พิการถูกถอดทิ้ง 18.เรียนไม่จบ/ขาดทุนเรียน/ด้อยโอกาส 
4.โรคมะเร็งท่อน้ าดีและมะเร็งตับ 19.ไม่ไปฝากครรภ์/ฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ 
5.อุบัติเหตุทางถนน/เด็กจมน้ า 20.ประชาชนขาดความรู้/พฤติกรรมสุขภาพไม่

ถูกต้อง 
6.เด็กติดเกมส์ติดโทรศัพท์ สื่อออนไลน์ 21.เครียด/สุขภาพจิต 
7.ทารกดื่มนมแม่อย่างเดียวไม่ถึง 6 เดือน 22.ขยะฝอยส่งกลิ่นเหม็น/น้ าเน่าเสีย 
8.ยาเสพติด/สุรา/บุหรี่ 23.ปัญหาความยากจน/ไม่มีงานท า/ขาดรายได้ 
9.การจัดการขยะไม่ถูกต้อง 24.คลอดก่อนก าหนด/แท้ง 
10.โรคจากการประกอบอาชีพ 25.เด็กรับวัคซีนไม่ครบ/ไม่ครอบคลุม 
11.ตั้งครรภ์ในวัยเรียน 26.ความพิการจากโรคเรื้อรัง 
12.โรคอ้วน/โภชนาการเกิน 27.การอย่าร้างครอบครัววิวาทกัน 
13.สุขาภิบาลในโรงเรียน 28.เยาวชนทะเลาะวิวาทกัน 
14.โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 29.ปัญหามลพิษทางอากาศ ทางน้ า 
15.เด็กพัฒนาการช้า  

 

 

ภาพประกอบที่ 1 ผู้มีส่วนได้เสียเข้าร่วมในการจัดท าแผนงาน โครงการ 
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ประเด็นส ำคัญกำรนิเทศติดตำม  กำรปฏิบัติงำนด้ำนสำธำรณสุข  ปี 2561 
1. ประเด็นกำรตรวจรำชกำรและกำรนิเทศงำน  กระทรวงสำธำรณสุข 

คณะที่ 1 กำรส่งเสริมสุขภำพ ป้องกันโรค (Promotion & Prevention Excellence ส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ) 

การพัฒนาคุณภาพชีวิต (ด้านสุขภาพ) ทุกกลุ่มวัย  
๑ กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย ( ๐-๕ ปี ) 
1.1 ร้อยละทารกแรกเกิดท่ีมีน้ าหนัก <2500 กรัม 

ตารางที่ 3  แสดงผลการด าเนินงานร้อยละทารกแรกเกิดที่มีน้ าหนัก <2500 กรัม คปสอ.เจริญศิลป์ 
 ปี  ๒๕60 – ๒๕๖๑   (น้อยกว่าร้อยละ 6.16) 

สถำนบริกำร 
ปีงบประมำณ ๒๕๖๐ 

ปีงบประมำณ ๒๕๖๑  
(ต.ค.60-ปัจจุบัน) 

จ ำนวน ผลงำน ร้อยละ จ ำนวน ผลงำน ร้อยละ 
รพ.เจริญศิลป์ 116 0 0 91 7 7.53 
รพ.สต.บ้านดงสง่า 81 0 0 76 0 0 
รพ.สต.บ้านเหล่า 46 3 6.52 59 4 6.78 
รพ.สต.บ้านดอนสร้างไพร 80 2 2.50 64 0 0 
รพ.สต.โคกศิลา 39 3 7.69 29 2 6.90 
รพ.สต.บ้านหนองแวง 34 0 0 34 0 0 
รพ.สต.บ้านกุดนาขาม 8 0 0 10 0 0 

รวม 404 8 1.98 363 13 3.58 
ที่มา : ข้อมูลทะเบียนการคลอด คปสอ.เจริญศิลป์ ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2561 

 

   จากด าเนินงานในปีงบประมาณ ๒๕๖๑ มี ทารกคลอดใหม่ทั้งหมด 352  คน  มีน้ าหนักแรกเกิดต่ า
กว่า  ๒,๕๐๐  กรัม 11 คน คิดเป็นร้อยละ 3.13  และไม่พบภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์และหลังคลอด  

 แนวทำงกำรด ำเนินงำนอนำมัยแม่และเด็ก คปสอ.เจริญศิลป์ 
๑. คณะกรรมการในการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็ก (MCH board) ระดับอ าเภอและระดับ

ต าบล โดยมีการประชุมคณะกรรมการ  MCH  ไตรมาส ละ ๑ ครั้ง 
๒. จัดคลินิกฝากครรภ์ให้ผ่านตามเกณฑ์มาตรฐานฝากครรภ์คุณภาพ 
๓. รณรงค์ประชาสัมพันธ์ในกิจกรรมโรงเรียน อสม.และทีมหมอครอบครัวเพ่ือเป็นการค้นหาหญิง

ตั้งครรภ์และกระตุ้นให้มารับบริการฝากครรภ์ก่อนอายุครรภ์ ๑๒ สัปดาห์ 
๔. จัดตั้งชมรมสายใยรักเพ่ือรณรงค์การฝากครรภ์เร็วและดูแลหญิงตั้งครรภ์ มารดาหลังคลอด

และทารก 
๕. สนับสนุนการจ่ายไตรเฟอร์ดีนตลอดการตั้งครรภ์และหลังคลอดจนถึง ๖ เดือนและสนับสนุน

เกลือไอโอดีน 
๖. มีกองทุนเกลือไอโอดีนจากชมรม อสม.ทุกต าบลให้หญิงตั้งครรภ์กินฟรี 
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๗. มีช่องทางสื่อสารระหว่างผู้รับบริการและเจ้าหน้าที่โดยติดไว้ที่ด้านหน้าปกสมุดบันทึกสุขภาพ
แม่และเด็ก  หรือการโทรศัพท์  เพ่ือให้ค าปรึกษา ประสานงานและมารับบริการในคลินิกฝากครรภ์และหลัง
คลอด 

๘. จัดท าแผนงานโครงการให้ความรู้การปฏิบัติตัวแก่หญิงตั้งครรภ์/หลังคลอด และเด็ก ๐-๕ ป ี
๙. มีการตรวจสอบจ านวนผู้รับบริการที่นัดรายสัปดาห์และมีข้อมูลการนัดมารับบริการที่คลินิก

ฝากครรภ์ในสถานบริการล่วงหน้า ลงข้อมูลในระบบนัดในโปรแกรม JHCIS เพ่ือเตรียมแฟ้มในการมารับบริการ
ลดระยะเวลาการรอรับบริการ 

 1.๒ อัตรำส่วนมำรดำตำย 
ตารางที่ 4 แสดงอัตราส่วนมารดาตาย (น้อยกว่า 20 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน) 

 

สถำนบริกำร 
มีพัฒนำกำรสมวัย 

เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ 
รพ.เจริญศิลป์ 39 0 0 
รพ.สต.บ้านดงสง่า 34 0 0 
รพ.สต.บ้านเหล่า 36 0 0 

รพ.สต.บ้านดอนสร้างไพร 20 0 0 
รพ.สต.โคกศิลา 15 0 0 
รพ.สต.บ้านหนองแวง 17 0 0 
รพ.สต.บ้านกุดนาขาม 7 0 0 

รวม 168 0 0 

ที่มา : ข้อมูลทะเบียนการตรวจพัฒนาการอายุ  ๐-๕ ปี ณ 30 มิถุนายน 2561 
 1.3 ร้อยละเด็ก ๐-๕ ปี  มีพัฒนำกำรสมวัย 
ตารางที่ 5 แสดงร้อยละเด็ก ๐-๕ ปี  มีพัฒนาการสมวัย  (เกณฑ>์=80)  

 

สถำนบริกำร 
มีพัฒนำกำรสมวัย 

เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ 
รพ.เจริญศิลป์ 229 222 96.94 
รพ.สต.บ้านดงสง่า 39 36 92.31 
รพ.สต.บ้านเหล่า 456 447 98.02 

รพ.สต.บ้านดอนสร้างไพร 436 428 98.16 
รพ.สต.โคกศิลา 67 67 100 
รพ.สต.บ้านหนองแวง 298 274 91.95 
รพ.สต.บ้านกุดนาขาม 21 20 95.24 

รวม 1,546 1,494 96.64 
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ที่มา : ข้อมูลทะเบียนการตรวจพัฒนาการอายุ  ๐-๕ ปี ณ 30 มิถุนายน 2561 
จากตารางผลการด าเนินงานตรวจคัดกรองพัฒนาการ และส่งเสริมกระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัย  

ข้อมูลตั้งแต่  ตุลาคม ๒๕60 – มิถุนายน ๒๕61 พบว่า เด็กอายุ ๐-๕ ปี มีพัฒนาการไม่สมวัย 52 คน  คิดเป็น
ร้อยละ 3.36  

 

1.4 เด็กอำยุ ๐- ๕ ปี สูงดีสมส่วน และส่วนสูงเฉลี่ยที่อำยุ ๕ ปี 

ตารางที่  6  แสดงภาวการณ์เจริญเติบโตเด็ก อายุ ๐ – ๕ ปี เทียบเกณฑ์น้ าหนักส่วนสูงไม่น้อยกว่า ร้อยละ ๕
4 (ปีงบ ๒๕๕9 – 2561)  

สถำนบริกำร 
ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

รพ.เจรญิศิลป์ 831 434 52.23 2812 1412 50.21 2,324 1,162 50.00 

รพ.สต.บา้นดงสง่า 661 367 55.52 1350 756 56.00 730 459 62.88 

รพ.สต.บา้นเหล่า 479 262 54.69 473 261 55.18 815 461 56.56 

รพ.สต.บ้านดอนสร้างไพร 560 332 57.50 769 474 61.64 431 217 50.35 

รพ.สต.โคกศลิา 434 184 42.38 1232 408 33.12 785 294 37.45 

รพ.สต.บ้านหนองแวง 383 172 44.90 351 184 52.42 655 265 40.46 

รพ.สต.บ้านกุดนาขาม 130 61 46.92 119 119 100 81 44 54.32 

รวม 3478 1812 52.09 7106 3614 50.85 5,821 2,902 49.85 

ที่มา : รายงานภาวะโภชนาการจาก JHCIS และ Hos Xp ณ 30 มิถุนายน 2561 

จากตารางพบว่า  ภาวการณ์เจริญเติบโตสูงดีสมส่วนในเด็กอายุ ๐–๕ ปี ปี ๒๕๕๙ – ๒๕๖๑ คิดเป็นร้อยละ 
52.09,50.89 และ 49.85 ตามล าดับ 

2 กลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น      
2.1 เด็กไทยมีระดับสติปัญญำ  ไม่ต่ ำกว่ำ 100 

ตารางที ่7  แสดงระดับสติปัญญา   
 

สถำนบริกำร ระดับสติปัญญำ 
รพ.เจริญศิลป์ 96.21 
รพ.สต.บ้านดงสง่า 99.17 
รพ.สต.บ้านเหล่า  93.21 
รพ.สต.บ้านดอนสร้างไพร 95.75 
รพ.สต.โคกศิลา 97.00 
รพ.สต.บ้านหนองแวง 96.04 
รพ.สต.บ้านกุดนาขาม 92.00 
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เฉลี่ยอ ำเภอ 96.54 
2.2  ร้อยละเด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน  (เกณฑ์ ≥ ร้อยละ66) 

ตารางที่ 8  แสดงร้อยละเด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน   

 

สถำนบริกำร 
สูงดีสมส่วน 

เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ 
รพ.เจริญศิลป์ 857 507 59.16 
รพ.สต.บ้านดงสง่า 1,187 733 61.75 
รพ.สต.บ้านเหล่า 581 316 54.38 
รพ.สต.บ้านดอนสร้างไพร 510 336 65.88 
รพ.สต.โคกศิลา 506 269 53.16 
รพ.สต.บ้านหนองแวง 410 235 61.70 
รพ.สต.บ้านกุดนาขาม 84 49 58.33 

รวม 4,135 2,445 59.13 
 
2.3  ร้อยละเด็กไทยมีควำมฉลำดทำงอำรมณ์ EQ (เกณฑ์ มำกกว่ำหรือเท่ำกับ ร้อย  70) 

ตารางที่ 9   แสดงร้อยละเด็กไทยมีความฉลาดทางอารมณ์    

 

สถำนบริกำร ระดับEQ 
รพ.เจริญศิลป์ 

ปกติ  ร้อยละ 100 

รพ.สต.บ้านดงสง่า 
รพ.สต.บ้านเหล่า 
รพ.สต.บ้านดอนสร้างไพร 
รพ.สต.โคกศิลา 
รพ.สต.บ้านหนองแวง 
รพ.สต.บ้านกุดนาขาม 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



8 
 

 
2.4  งานทันตสาธารณสุข 

เด็กกลุ่มอำยุ ๐ – ๑๒ ปี ฟันดีไม่มี  

ตารางที่  10  แสดงจ านวนเด็ก ๐ - ๑๒ ปี ฟันดีไม่มีผุ คปสอ.เจริญศิลป์ ปี ๒๕๖1 

     ตรวจสุขภาพช่องปาก  

สถานบริการ 

หญิงตั้งครรภ์ 
(เกณฑ≥์80%) 

เด็ก ๐-๒ ปี  
(เกณฑ≥์50%) 

เด็ก ๓-๕ ปี 
(เกณฑ≥์85%) 

จ านวน ตรวจ ร้อยละ จ านวน ตรวจ ร้อยละ จ านวน ตรวจ ร้อยละ 
รพ.สต.กุดนาขาม ๖ ๔ ๖๖.๖๗ ๔๔ ๔๒ ๙๕.๔๕ ๕๒ ๓ ๕.๗๗ 

รพ.สต.บ้านเหล่า ๓๘ ๓๗ ๙๗.๓๗ ๑๘๗ ๑๖๕ ๘๘.๒๔ ๒๖๑ ๒๔๔ ๙๓.๔๙ 

รพ.สต.หนองแวง ๑๗ ๑๗ ๑๐๐ ๑๔๐ ๑๓๗ ๙๗.๘๖ ๑๗๔ ๑๖๒ ๙๓.๑๐ 

รพ.สต.ดอนสร้างไพร ๒๐ ๖ ๓๐ ๒๔๐ ๑๖ ๖.๖๗ ๒๓๓ ๗ ๓.๐๐ 

รพ.สต.โคกศิลา ๑๓ ๑๒ ๙๒.๓๑ ๑๒๒ ๑๑๑ ๙๐.๙๘ ๑๗๑ ๑๖๖ ๙๗.๐๘ 

รพ.สต.ดงสง่า ๒๗ ๑๘ ๖๖.๖๗ ๒๗๘ ๒๑๒ ๗๖.๒๖ ๓๐๒ ๒๗๗ ๙๑.๗๒ 

รพ.เจริญศิลป์ ๖๙ ๓๗ ๕๓.๖๒ ๓๓๘ ๒๒๕ ๖๖.๕๗ ๓๘๐ ๘๓ ๒๑.๘๔ 

รวม ๑๙๐ ๑๓๑ ๖๘.๙๕ ๑,๓๔๙ ๙๐๘ ๖๗.๓๑ ๑,๕๗๓ ๙๔๒ ๕๙.๘๙ 

 

ตารางที ่11   

สถานบริการ 
เด็ก ๖-๑๒ ปี (เกณฑ์≥85%) 

จ านวน ตรวจ ร้อยละ 
รพ.สต.กุดนาขาม ๑๔๖ ๔๙ ๓๓.๕๖ 

รพ.สต.บ้านเหล่า ๖๕๙ ๖๕๙ ๑๐๐ 

รพ.สต.หนองแวง ๔๕๕ ๔๕๕ ๑๐๐ 

รพ.สต.ดอนสร้างไพร ๖๓๙ ๑๑๑ ๑๗.๓๗ 

รพ.สต.โคกศิลา ๕๓๘ ๓๓๕ ๖๒.๒๗ 

รพ.สต.ดงสง่า ๗๙๒ ๓๕๒ ๔๔.๔๔ 

รพ.เจริญศิลป์ ๘๘๖ ๒๖๑ ๒๙.๔๖ 

รวม ๔,๑๑๕ ๒,๒๒๒ ๕๔.๐๐ 
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ตารางที ่12 ผลลัพธ์ (ปราศจากฟันน้ านมผุ) 

สถานบริการ 

เด็ก ๑๘ เดือน เด็ก ๓ ปี 
ตรวจ ปราศจากฟันน้ านม

ผุ 
ร้อยละ ตรวจ ปราศจากฟันน้ านม

ผุ 
ร้อยละ 

รพ.สต.กุดนาขาม ๕ ๕ ๑๐๐ ๐ ๐ - 
รพ.สต.บ้านเหล่า ๗ ๗ ๑๐๐ ๖๑ ๕๓ ๘๖.๘๙ 
รพ.สต.หนองแวง ๗ ๗ ๑๐๐ ๔๒ ๔๒ ๑๐๐ 

รพ.สต.ดอนสร้างไพร ๒ ๒ ๑๐๐ ๐ ๐ - 
รพ.สต.โคกศิลา ๐ ๐ ๑๐๐ ๓๕ ๓๓ ๙๔.๒๙ 

รพ.สต.ดงสง่า ๙ ๙ ๑๐๐ ๖๗ ๔๘ ๗๑.๖๔ 

รพ.เจริญศิลป์ ๓๙ ๓๙ ๑๐๐ ๓ ๒ ๖๖.๖๗ 

รวม ๖๙ ๖๙ ๑๐๐ ๒๐๘ ๓๐ ๑๔.๔๒ 

 

ตาราง 13 ผลลัพธ์ (ปราศจากฟันถาวรผุ) 

สถานบริการ 

เด็ก ๖ ปี เด็ก ๙ ปี 
ตรวจ ปราศจาก 

ฟันน้ านมผุ 
ร้อยละ ตรวจ ปราศจาก 

ฟันน้ านมผุ 
ร้อยละ 

รพ.สต.กุดนาขาม ๒ ๒ ๑๐๐ ๔ ๔ ๑๐๐ 

รพ.สต.บ้านเหล่า ๑๑ ๑๑ ๑๐๐ ๘๖ ๘๖ ๑๐๐ 

รพ.สต.หนองแวง ๓๗ ๓๗ ๑๐๐ ๕๕ ๕๒ ๙๔.๕๕ 

รพ.สต.ดอนสร้างไพร ๑๑ ๑๑ ๑๐๐ ๕ ๕ ๑๐๐ 

รพ.สต.โคกศิลา ๕๓ ๕๑ ๙๖.๒๓ ๒๖ ๒๒ ๘๔.๖๒ 

รพ.สต.ดงสง่า ๕๗ ๕๗ ๑๐๐ ๒๘ ๒๑ ๗๕ 

รพ.เจริญศิลป์ ๑๙ ๑๗ ๘๙.๔๗ ๑๗ ๑๖ ๙๔.๑๒ 

รวม ๑๙๐ ๑๘๖ ๙๗.๘๙ ๒๒๑ ๒๐๖ ๙๓.๒๑ 

 

ตาราง 14 ผลลัพธ์ (ปราศจากฟันถาวรผุ) 

สถานบริการ 
เด็ก ๑๒ ปี (เกณฑ≥์95%) 

ทั้งหมด ตรวจ ปราศจากฟันน้ านมผุ ร้อยละ 
รพ.สต.กุดนาขาม ๒๐ ๑๐ ๙ ๙๐ 

รพ.สต.บ้านเหล่า ๑๐๗ ๘๐ ๗๖ ๙๕ 

รพ.สต.หนองแวง ๖๓ ๑๒๗ ๑๗ ๑๐๐ 

รพ.สต.ดอนสร้างไพร ๑๐๐ ๒๑ ๒๐ ๙๕.๒๔ 

รพ.สต.โคกศิลา ๘๑ ๑๐ ๑๐ ๑๐๐ 

รพ.สต.ดงสง่า ๑๒๑ ๑๑๐ ๑๑๐ ๑๐๐ 

รพ.เจริญศิลป์ ๑๓๐ ๗๑ ๗๑ ๑๐๐ 
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รวม     

แนวทางการด าเนินงานตามมาตรการป้องกันฟันผุในเด็ก ๐-๑๒ ปี 

๑. กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ 
กิจกรรม  ๑) ตรวจสุขภาพช่องปากหญิงตั้งครรภ์ 

         ๒) ให้บริการแก้ไขปัญหาสุขภาพในช่องปาก 

         ๓) ให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากตนเอง และความส าคัญในการดูแลสุขภาพ 

 ช่องเด็กทารกท่ีก าลังจะเกิด 
๒. กลุ่มเด็ก ๐-๒ ปี 

กิจกรรม  ๑) ตรวจสุขภาพช่องปากเด็ก 

        ๒) ทาฟลูออไรด์วานิชป้องกันฟันผุในฟันน้ านม 

        ๓) ให้ความรู้ผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากบุตรหลาน 

  ๔) ฝึกทักษะการเช็ดเนื้อเยื่อในช่องปากด้วยถุงนิ้ว และความฝึกทักษะการแปรงฟัน 

      ให้บุตรหลาน 

 

๓. กลุ่มเด็ก ๓-๕ ปี 
กิจกรรม  ๑) ตรวจสุขภาพช่องปากเด็ก 

        ๒) ทาฟลูออไรด์วานิชป้องกันฟันผุในฟันน้ านม 

๔. กลุ่มเด็ก ๖-๑๒ ปี 
     กิจกรรม  ๑) ตรวจสุขภาพช่องปากเด็ก 

          ๒) ให้บริการแก้ไขปัญหาสุขภาพในช่องปาก (อุดฟัน, ขูดหินปูน, ถอนฟัน) 
        ๓) เคลือบหลุมร่องฟันป้องฟันผุในฟันกรามแท้ซี่ท่ี ๑ และฟันกรามแท้ซี่ท่ี ๒ 

2.5  อัตรำกำรคลอดมีชีพของหญิงอำยุ 15- 19 ปี  (เกณฑ์อัตรำน้อยกว่ำ  40 พัน) 
ตารางที่  15  แสดงอัตราการคลอดมีชีพของหญิงอายุ 15- 19 ปี   
 

สถำนบริกำร 
 

เป้ำหมำย ผลงำน อัตรำต่อพัน 
รพ.เจริญศิลป์ 358 8 22.35 
รพ.สต.บ้านดงสง่า 302 4 13.25 
รพ.สต.บ้านเหล่า 242 15 61.98 
รพ.สต.บ้านดอนสร้างไพร 273 7 25.64 
รพ.สต.โคกศิลา 165 0 0 
รพ.สต.บ้านหนองแวง 174 3 17.24 
รพ.สต.บ้านกุดนาขาม 47 3 63.82 

รวม 1,561 40 25.62 
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2.๖  กำรด ำเนินงำนส่งเสริมสุขภำพและป้องกันโรคตำมกลุ่มวัยนักเรียน - เด็กจมน้ ำ 

ผลการด าเนินงาน ในช่วงปี ๒๕๕9 – ๒๕๕61ไม่พบรายงานข้อมูลเด็กจมน้ าและเด็กเสียชีวิตจาก
การจมน้ าตายในช่วงอายุต่ ากว่า ๑๕ ปี ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเหล่า  

มาตรการป้องกันการจมน้ าในชุมชนและโรงเรียน 
๑. ประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานการด าเนินงานผู้ก่อการดี  Merit Maker Team ต าบล

บ้านเหล่าและแต่งตั้งคณะท างาน มอบหมายหน้าที่การด าเนินงาน 
๒. ส ารวจแหล่งน้ าเสี่ยงและจัดท าป้ายประชาสัมพันธ์เตือน และการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ 

ทางหอกระจายข่าว 
๓. ประชุมชี้แจงแนวทางการป้องกันการเสียชีวิตของเด็ก แก่ผู้น า อสม. 
๔. ประสานโรงเรียนในการให้ความรู้  แก่เด็กนักเรียนและคณะครูในโรงเรียนและศูนย์พัฒนาเด็ก

เล็ก โดยทีมโรงพยาบาลเจริญศิลป์ 
                    - การสอนหลักสูตรการว่ายน้ าเพ่ือเอาชีวิตรอด   สถานที่ใช้ห้องประชุม เนื่องจากไม่มีสระน้ าที่
มีมาตรฐาน และแหล่งน้ าในพ้ืนที่ ไม่ปลอดภัยและมีน้ าไหลเชี่ยว 
  - ทักษะการช่วยผู้ประสบภัยทางน้ า “ ตะโกน โยน ยื่น ”  
  - การสอนฝึกปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR) 

 ๕. ก าหนดพ้ืนที่เสี่ยง ติดป้ายเตือน ห้ามเด็กลงเล่นน้ า 
 ๖. รายงานเมื่อพบเหตุการณ์ผิดปกติ  

ตารางที่ 16  แสดงอัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็กอายุต่ ากว่า 15  ปี  
                 (อัตราตายน้อยกว่า 4.5  ต่อประชากรแสนคน) 

สถำนบริกำร 
 

จ ำนวนเด็ก เสียชีวิต อัตรำตำยต่อแสน 
รพ.เจริญศิลป์ 1,918 0 0 
รพ.สต.บ้านดงสง่า 1,623 0 0 
รพ.สต.บ้านเหล่า 1,352 0 0 
รพ.สต.บ้านดอนสร้างไพร 1,343 0 0 
รพ.สต.โคกศิลา 982 0 0 
รพ.สต.บ้านหนองแวง 925 0 0 
รพ.สต.บ้านกุดนาขาม 289 0 0 

รวม 9,788 0 0 
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3. กลุ่มวัยท ำงำน 
 ตารางที่ 17  แสดงค่าดัชนีมวลกายปกติ  (เกณฑ์มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 54)  
 

สถำนบริกำร จ ำนวนวัยท ำงำน BMI ปกติ ร้อยละ 
รพ.เจริญศิลป์ 1296 595 41.91 
รพ.สต.บ้านดงสง่า 2486 1384 55.67 
รพ.สต.บ้านเหล่า 1024 597 58.30 
รพ.สต.บ้านดอนสร้างไพร 830 359 43.25 
รพ.สต.โคกศิลา 722 374 51.80 
รพ.สต.บ้านหนองแวง 864 286 41.81 
รพ.สต.บ้านกุดนาขาม 269 95 35.32 

รวม 7,311 3,690 50.47 

 

4. กลุ่มวัยผู้สูงอำยุ 
ตารางที่ 18  แสดงร้อยละของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long 

Term Care)  ในชุมชน  (เกณฑ์มากกว่าร้อยละ 54)  
 

ต ำบล ผ่ำนเกณฑ์ ร้อยละ 

เจริญศิลป์ ผ่าน 

100 
หนองแปน ผ่าน 
บ้านเหล่า ผ่าน 
ทุ่งแก ผ่าน 
โคกศิลา ผ่าน 

 

ตารางที่ 19  แสดงร้อยละของ Healthy  Ageing   
 

สถำนบริกำร เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ 
รพ.เจริญศิลป์ 1,055 903 85.59 
รพ.สต.บ้านดงสง่า 1,035 905 87.44 
รพ.สต.บ้านเหล่า 670 650 97.01 
รพ.สต.บ้านดอนสร้างไพร 736 708 96.20 
รพ.สต.โคกศิลา 474 473 99.79 
รพ.สต.บ้านหนองแวง 432 424 98.15 
รพ.สต.บ้านกุดนาขาม 163 155 95.09 

รวม 4,565 4,218 92.40 
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 บริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและกำรดูแลผู้สูงอำยุ 
  ๑ กำรบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ 
   - มีการออกคัดกรองผู้สูงอายุแบบเชิงรุก 
   - มีการให้บริการพัฒนาทักษะ ให้ความรู้/สุขศึกษาในการดูแลตนเองส าหรับผู้สูงอายุญาติ/ครอบครัว  
   - เน้นการออกก าลังกายทุกวันพุธ โดยให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วม 
   - มีการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุใน รพ.และ รพ.สต.เพ่ือให้ค าแนะน า/ค าปรึกษาและผู้สูงอายุและผู้ดูแล 
 

 ๒ กำรดูแลผู้สูงอำยุ 
          มีการคัดกรอง/ประเมินผู้สูงอายุตามแนวทางคู่มือคัดกรองประเมินผู้สูงอายุ ฉบับกระทรวง
,๒๕๕๗ ตามแบบ BGS(Basic Geriatric Screening) โดยมีแนวทางในการป้องกันโรคในผู้สูงอายุตามกลุ่ม ดังนี้ 

ตารางที่  20  แสดงการจัดบริการผู้สูงอายุตามเกณฑ์ 

 

กลุ่มผู้สูงอำยุ กำรจัดบริกำร 
๑. ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองได้ดีหรือกลุ่มติด
สังคม(well elder) 

๑. คัดกรองความเสี่ยงโรคในกลุ่มอาการเมตาบอลิก
(metabolic syndrome)ได้แก่ เบาหวาน/ความดันโลหิต
สูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคข้อเข่าเสื่อม โรคสมอง
เสื่อม โรคซึมเศร้า โรคหอบหืด โรคปอดอุดกั้นเรื้องรัง ฯลฯ 
๒. ประเมินพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ 
๓. เยี่ยมบ้านอย่างน้อยปีละ ๑ ครั้ง 
๔. การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 

๒. ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 
(home bound elder) 

 ๑. คัดกรองความเสี่ยงโรคในกลุ่มอาการเมตาบอลิก
(metabolic syndrome)ได้แก่ เบาหวาน/ความดันโลหิต
สูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคข้อเข่าเสื่อม โรคสมอง
เสื่อม  
โรคซึมเศร้า โรคหอบหืด โรคปอดอุดกั้นเรื้องรัง เป็นต้น 
 ๒. ประเมินภาวะแทรกซ้อนและการเกิดโรคใหม่ใน
ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัว 
๓. ประเมินพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ 
๔. จัดท า Care Plan เพ่ือเป็นแนวทางในการดูแล 
๕. ติดตาม ดูแลและประเมินผลการปฏิบัติงานของ Care 
Giver และความพึงพอใจของผู้สูงอายุและญาติ 
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๓. ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง  
(bed bound elder) 

 ๑. ประเมินภาวะแทรกซ้อนและการเกิดโรคใหม่ใน
ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัว 
 ๒. ประเมินพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ 
 ๓. จัดท า Care Plan เพ่ือเป็นแนวทางในการดูแล 
 ๔. ติดตาม ดูแลและประเมินผลการปฏิบัติงานของ Care 
Giver และความพึงพอใจของผู้สูงอายุและญาติ 
 ๕. ให้การดูแลตามความต้องการของผู้สูงอายุและญาติ
ตามความจ าเป็นในกรณีที่ผู้สูงอายุอยู่ในระยะสุดท้ายของ
ชีวิต(Palative  Care) 

 
 

๓. ต ำบลต้นแบบด้ำนกำรดูแลผู้สูงอำยุ ระยะยำว ( Long Term Care)  
  อ าเภอเจริญศิลป์เป็นต าบลที่ได้รับการประเมิน ต าบลต้นแบบการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
ระยะยาว ในปีงบประมาณ ๒๕๕9 อยู่ในเกณฑ์ข้ันพ้ืนฐาน และต าบลทุ่งแก ผ่านการประเมินในปีงบประมาณ 
๒๕๖๑ มีการด าเนินงานตามกิจกรรมดังนี้ 
  ๑. คัดกรองผู้สูงอายุตามการประเมิน ADL และจัดกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึงพิง พบว่ามีผู้สูงอายุที่
มีภาวะพึงพึงต้องได้รับการดูแล 
           ๒. ได้มีการจัดส่งเจ้าหน้าที่ใน เข้ารับการอบรมหลักสูตรผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ (CM) และผ่านการ
อบรมแล้ว จ านวน 7 คน 
  ๓. มีผู้ดูแลผู้สูงอายุ(CG)ที่ผ่านการอบรมหลักสูตร ๗๐ ชั่วโมง ในปีงบประมาณ ๒๕๖๐ จ านวน 
26 คน 
    

 กำรด ำเนินงำนวัณโรค  
ตารางที่  21  กลุ่มเสี่ยงสูงเอกซเรย์ ๑๐๐ % 

สถำนบริกำร 

ทั้ง
หม

ด 

คีย
์ข้อ

มูล
 

กลุ่มเสี่ยงสูง (X-ray 100%) 

ผู้สัมผสั** กลุ่มบุคลากรสาธารณสุข กลุ่มตดิเช้ือ HIV 

เป
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มา
ย 

ผล
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น 

ร้อ
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ะ 

เป
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ย 
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ะ 

เป
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ย 

ผล
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น 

ร้อ
ยล

ะ 

รวม 8 8 106 106 100.0 204 204 100.0 80 80 100.0 
  
           ตารางที่ 22 กลุ่มเสี่ยงสูงเอกซเรย์ ๙๐ % 
 

สถำน
บริกำร 

กลุ่มเสี่ยง (X-ray 90 %)  65+ปี มีโรคร่วม 

65+ป ีมีโรคร่วม กลุ่มDM คุมน้ าตาลไม่ได้ CKD COPD ประชากรทั่วไป 
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ะ 
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้าห

มา
ย 

ผล
งา

น 

ร้อ
ยล

ะ 

เป
้าห

มา
ย 

ผล
งา

น 

ร้อ
ยล

ะ 

เป
้าห

มา
ย 

ผล
งา

น 

ร้อ
ยล

ะ 

เป
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ะ 

รวม 2475 2318 93.7 743 680 91.52 84 ๘๔ ๑๐๐ 93 ๙๓ ๑๐๐ 29,912 67 0.22 
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 ตารางที่ 23 สรุปผลการตรวจ X-Ray คัดกรองวัณโรคที่มีผลตรวจผิดปกติ  ข้อมูล ณ 30 มิถุนายน 2561 
ประเภทกลุ่มเสี่ยง ผิดปกติ พบแพทย์(ตรวจซ้ า) ผลการตรวจ 

ปกติ เป็นโรค 
ผู้สัมผัส 1 1 1  
กลุ่มบุคลากรสาธารณสุข 0 0   
กลุ่มติดเชื้อ HIV 0 0   
65+ปี มีโรคร่วม 1 1 1  
กลุ่มDM คุมน้ าตาลไม่ได้ 2 2 2  
CKD 0 0   
COPD 0 0   
ประชากรทั่วไป 1 1  1 

รวม 5 5 4 1 
 
ตารางที่ 24  จ านวนผู้ป่วยรายใหม่ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ 

สถำนบริกำร จ ำนวนผู้ป่วย M+ M- ผลกำรรักษำ 
รพ.เจรญิศิลป์ ๒ ๑ ๑ on treatment 
รพ.สต.กดุนาขาม ๑ ๑ - on treatment 
รพ.สต.โคกศลิา - - - - 
รพ.สต.ดอนสร้างไพร ๓ - ๓ on treatment 
รพ.สต.บา้นเหล่า - - - - 
รพ.สต.หนองแวง ๒ ๑ ๑ on treatment 
รพ.สต.ดงสง่า ๓ ๑ ๒ on treatment 

รวม ๑๑ ๔ ๗  
 
ตารางที่ 25  แสดงผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคหลังรักษาครบ 12 เดือน ปี 2561 
 

จากตาราง พบว่าผู้ป่วยเสมหะบวก 9 ราย  รักษาหาย 8 ราย  คิดเป็นร้อยละ 88.88 รักษาครบ 1 ราย 

สถานบริการ จ านวนผู้ป่วย M+ M- EP 
ผลการรักษา 

Cure Complete 
รพ.เจรญิศิลป์ ๖ ๒ ๑ ๓ ๒ ๔ 
รพ.สต.กดุนาขาม - - - - - - 
รพ.สต.โคกศลิา ๑   ๑ - ๑ 
รพ.สต.ดอนสร้างไพร ๘ ๓ ๓ ๒ ๒ ๖ 
รพ.สต.บา้นเหล่า ๕ ๒ ๓ - ๒ ๓ 
รพ.สต.หนองแวง ๓ - ๓ - - ๓ 
รพ.สต.ดงสง่า ๕ ๒ ๓ - ๒ ๓ 

รวม ๒๘ ๙ ๑๓ ๖ ๘ ๒๐ 
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คณะที่ ๒  กำรพัฒนำระบบบริกำร (Service Plan) 

๒.๑ กำรพัฒนำระบบกำรแพทย์ปฐมภูมิ 
ประเด็นกำรตรวจรำชกำร/เป้ำหมำย 

๒.๑.๑ Primary Care Cluster 
๑.ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัวที่เปิดด ำเนินกำรในพื้นที่ (Primary Care Cluster) 

  ๑.๑ สถำนกำรณ์ 
 คปสอ.เจริญศิลป์ด าเนินการพัฒนาคุณภาพงานบริการปฐมภูมิตามยุทธศาสตร์การพัฒนา
ระบบงานบริการปฐมภูมิ ของเขตสุขภาพที่ ๘ ภายใต้กลยุทธ์สนับสนุนบริการ“คปสอ.ติดดาว/รพ.สต.ติดดาว” 
เป็นเครื่องมือหลักในการขับเคลื่อนระบบบริการปฐมภูมิ มาตั้งแต่ปีงบประมาณ ๒๕๕๗ โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือให้มีการบริหารจัดการระบบสุขภาพต าบลโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายที่เป็นรูปแบบชัดเจน และ
หน่วยบริการปฐมภูมิมีการพัฒนาคุณภาพจนสามารถจัดบริการได้อย่างมีคุณภาพตามมาตรฐานเชื่อมโยงกับการ
บริการของแม่ข่ายอย่างไร้รอยต่อ เพ่ิมการเข้าถึงบริการของประชาชนในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบซึ่งในปีงบประมาณ 
๒๕๖0 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร ได้มีนโยบายเพ่ิมศักยภาพการบริหารจัดการ เพ่ือให้เกิดการ
เชื่อมโยงตามนโยบาย Service plan, DHS และ FCT ภายใต้กรอบแนวคิดการด าเนินงานขับเคลื่อนระบบ
การแพทย์ปฐมภูมิและเครือข่ายระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (DHS) โดยมีเป้าหมายคือ ต าบลจัดการสุขภาพ
บูรณาการติดดาว ทั้งนี้ในปีงบประมาณ ๒๕๖1 มีกิจกรรมหลักในการด าเนินการดังนี้ 

1. แต่งตั้ง/ทบทวนคณะท างานพัฒนาคุณภาพบริการปฐมภูมิระดับพ้ืนที่ 
2. มอบหมายผู้รับผิดชอบงาน/ปรับโครงสร้างเพื่อบูรณาการงาน 
3. นโยบายจัดท าแผนเชื่อมโยงนโยบาย แบบ ธรรมนูญสุขภาพต าบล 
4. สร้างกลุ่มเครือข่ายสหวิชาชีพ 
5. พัฒนาข้อมูลข่าวสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ 
6. ประชุมทบทวนกระบวนการท างานและทบทวนตัวชี้วัดตามเกณฑ์การประเมิน 
7. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
8. ติดตาม ก ากับและประเมินผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
9. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และสรุปผลการด าเนินงาน คืนข้อมูล 

     ๑.๒ ทีมหมอครอบครัว 
 คปสอ.เจริญศิลป์ รับผิดชอบทั้งหมด 59 หมู่บ้าน ประชากร 41,816 คน แบ่งทีมหมอครอบครัว
รับผิดชอบเป็นหมู่บ้าน โดยประชาชนทุกครัวเรือนจะมีป้ายติด มีชื่อและเบอร์โทรหมอครอบครัวที่รับผิดชอบ
และมีชื่อ อสม. ประจ าคุ้มท่ีรับผิดชอบทุกหลังคาเรือนแบ่งทีมหมอครอบครัวรับผิดชอบเป็นหมู่บ้าน ดังนี้ 
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ตารางที่  26 แสดงทีมหมอครอบครัว คปสอ.เจริญศิลป์  

ส่วนรำชกำร ต าแหน่ง 
กรอบที่ควรมี 

(พิจารณา FTE) 
จ านวนเจา้หน้าที่ทั้งหมด (อยูจ่ริง) ตามสัดส่วนอยู่

จริง 
ส่วน
ขาด ขรก. พรก. พกส. ลจค. รวม 

รพ.สต.กุดนำ
ขำม 

พยาบาลวิชาชีพ 1 1    1 1,529  
นวก.สธ/จพ.สธ. 2 1  1  2 764.5  
นักการแพทย์แผนไทย         
พนักงานบริการ    2  2   

รพ.สต.บ้ำน
เหล่ำ 

พยาบาลวิชาชีพ 3 2    2 3,803.5 1 
นวก.สธ/จพ.สธ. 6 3  2  5 1,521.4 1 
นักการแพทย์แผนไทย 1    1 1 7,607  
พนักงานบริการ  4    4   

รพ.สต.หนอง
แวง 

พยาบาลวิชาชีพ 2 1    1 4,675 1 
นวก.สธ/จพ.สธ. 4 4    4 1,168.75  
นักการแพทย์แผนไทย         
จพ.ทันตสาธารสุข 1   1  1 4,675  
พนักงานบริการ    2 1 3   

รพ.สต.ดอน
สร้ำงไพร 

พยาบาลวิชาชีพ 3 2    2 3,802.5 1 
นวก.สธ/จพ.สธ. 6 3  1  3 1,901.25 3 
นักการแพทย์แผนไทย         
พนักงานบริการ    2  2   

รพ.สต.โคกศิลำ 

พยาบาลวิชาชีพ 2 1  1  2 2,705.5 1 
นวก.สธ/จพ.สธ. 4 2  2  4 1,352.75  
นักการแพทย์แผนไทย 1       1 
จพ.ทันตสาธารสุข 1    1 1 5,411  
พนักงานบริการ     3 3   

รพ.สต.ดงสง่ำ 

พยาบาลวิชาชีพ 3 2    2 4,501.5 1 
นวก.สธ/จพ.สธ. 7 2  2  4 2,250.75 3 
นักการแพทย์แผนไทย 1       1 
จพ.ทันตสาธารสุข 1    1 1 9,003  
พนักงานบริการ    4  4   
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ตารางที่  27  แสดงผลการด าเนินงานตามเป้าหมายของทีมหมอครอบครัว ปีงบประมาณ ๒๕๖1 
แสดงผลการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุติดตียง ปี ๒๕๖๑ 

กลุ่มเป้ำหมำย จ ำนวน (คน) ได้รับกำรดูแล ร้อยละ 
รพ.เจริญศิลป์ 4 4 

 
100 

รพ.สต.บ้านดงสง่า 1 1 
รพ.สต.บ้านเหล่า 10 10 
รพ.สต.บ้านดอนสร้างไพร 4 4 
รพ.สต.โคกศิลา 5 5 
รพ.สต.บ้านหนองแวง 4 4 
รพ.สต.บ้านกุดนาขาม 3 3 

รวม 31 31 
 

ตารางที่ 28 แสดงผลการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน ปี ๒๕๖๑ 
 

กลุ่มเป้ำหมำย จ ำนวน (คน) ได้รับกำรดูแล ร้อยละ 
รพ.เจริญศิลป์ 22 22 

100 

รพ.สต.บ้านดงสง่า 121 121 
รพ.สต.บ้านเหล่า 28 28 
รพ.สต.บ้านดอนสร้างไพร 26 26 
รพ.สต.โคกศิลา 24 24 
รพ.สต.บ้านหนองแวง 12 12 
รพ.สต.บ้านกุดนาขาม 1 1 

รวม 234 234 
 

ตารางที่ 29 แสดงผลการด าเนินงานดูแลผู้พิการ ปี ๒๕๖๑ 
กลุ่มเป้ำหมำย จ ำนวน (คน) ได้รับกำรดูแล ร้อยละ 

รพ.เจริญศิลป์ 256 256 

100 

รพ.สต.บ้านดงสง่า 224 224 
รพ.สต.บ้านเหล่า 205 205 
รพ.สต.บ้านดอนสร้างไพร 130 130 
รพ.สต.โคกศิลา 148 148 
รพ.สต.บ้านหนองแวง 112 112 
รพ.สต.บ้านกุดนาขาม 34 34 

รวม 1,109 1,109 
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ตารางที่ 30 แสดงผลการด าเนินงานดูแล เด็กพัฒนาการแรกเกิด – 5 ปี พัฒนาการล่าช้า ปี ๒๕๖๑ 
กลุ่มเป้ำหมำย จ ำนวน (คน) ได้รับกำรดูแล ร้อยละ 

รพ.เจริญศิลป์ 10 10 

 
100 

รพ.สต.บ้านดงสง่า 3 3 
รพ.สต.บ้านเหล่า 3 3 
รพ.สต.บ้านดอนสร้างไพร 2 2 
รพ.สต.โคกศิลา 3 3 
รพ.สต.บ้านหนองแวง 4 4 
รพ.สต.บ้านกุดนาขาม 1 1 

รวม 26 26 

 ทีมหมอครอบครัวได้จัดการระบบการดูแลในกลุ่ม ผู้สูงอายุติดเตียง ผู้สูงอายุติดบ้าน ผู้พิการ 
Palliative Care และพัฒนาการเด็กแรกเกิด – ๕ ปี พัฒนาการล่าช้า ตามมาตรการดูแลกลุ่มเป้าหมายด้านการ
พยาบาล 
   
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภาพที่  2  การออกดูแลผู้สูงอายุ ผู้พิการ ติดบ้านติดเตียง 
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๒.๒  Service Plan สำขำโรคไม่ติดต่อ (NCD)  

ประเด็นกำรตรวจรำชกำร/เป้ำหมำย 
๒.๒.๑ โรคเบำหวำน โรคควำมดันโลหิตสูง 

ตารางที่  31  แสดงข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ที่สามารถคุมระดับน้ าตาลในเลือดและระดับ
ความดันโลหิตได้ดี ปี ๒๕๕๙ – ๒๕๖๑ 
ผู้ป่วย DM สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี 

สถำนบริกำร 
ปีงบประมำณ ๒๕๕๙ ปีงบประมำณ ๒๕๖๐ 

ปีงบประมำณ ๒๕๖๑  
(ต.ค.60- มิ.ย.61) 

จ ำนวน ผลงำน ร้อยละ จ ำนวน ผลงำน ร้อยละ จ ำนวน ผลงำน ร้อยละ 
รพ.เจริญศิลป์ 433 236 54.50 483 227 47.00 510 191 37.45 
รพ.สต.บ้านดงสง่า 291 209 71.82 359 214 59.61 360 168 46.67 
รพ.สต.บ้านเหล่า 274 146 53.28 276 151 54.71 274 156 56.93 
รพ.สต.ดอนสร้างไพร 304 200 65.79 357 207 57.98 368 160 43.48 
รพ.สต.โคกศิลา 190 108 56.84 226 124 54.87 272 156 57.35 
รพ.สต.บ้านหนองแวง 142 83 58.45 210 94 44.76 214 116 54.21 
รพ.สต.บ้านกุดนาขาม 49 33 67.35 55 27 49.09 61 47 77.05 

รวม 1,683 1,015 60.31 1,966 1,044 53.10 2,059 994 48.28 
 
ตารางที่ 32 ผู้ป่วย  HT สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ดี 

สถำนบริกำร 
ปีงบประมำณ ๒๕๕๙ ปีงบประมำณ ๒๕๖๐ 

ปีงบประมำณ ๒๕๖๑  
(ต.ค.60- มิ.ย.61) 

จ ำนวน ผลงำน ร้อยละ จ ำนวน ผลงำน ร้อยละ จ ำนวน ผลงำน ร้อยละ 
รพ.เจริญศิลป์ 370 349 94.32 562 291 51.78 622 282 45.34 
รพ.สต.บ้านดงสง่า 299 289 96.65 490 308 62.86 515 286 55.53 
รพ.สต.บ้านเหล่า 213 146 68.54 229 164 71.61 303 145 47.85 
รพ.สต.ดอนสร้างไพร 319 305 95.61 437 260 59.50 464 268 57.76 
รพ.สต.โคกศิลา 166 160 96.96 225 142 63.11 288 174 60.42 
รพ.สต.บ้านหนองแวง 122 113 92.62 227 141 62.11 231 138 59.74 
รพ.สต.บ้านกุดนาขาม 82 78 95.12 111 71 63.96 117 75 64.10 

รวม 1,571 1,440 91.66 2,281 1,377 60.37 2,540 1,368 53.86 
ที่มา : ฐานข้อมูล Cockpit ข้อมูล ณ วันที่ ๓0 มิถุนายน ๒๕61 
 

ผู้ป่วย DM สามารถควบคุมระดบัน้ าตาลในเลือดได้ดี ป ี๒๕๕9-2561 ร้อยละ 60.31 ,53.10
และ 44.61 ตามล าดับ ผู้ป่วย  HT สามารถควบคุมความดนัโลหิตได้ดี ป ี๒๕๕9 - 2561 ร้อยละ 
91.66,60.37และ50.37 ได้ด าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มข้น มีการจัดท ากิจกรรมกลุ่มแบบ
จราจรชีวิตปิงปองเจ็ดสี กิจกรรมสมาธิบ าบัด(SKT)การติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยที่มีสีเหลืองขึ้นไปโดยทีมสหสาขา
วิชาชีพ 
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ตารางที่  33  แสดงข้อมูลผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสงูที่ข้ึนทะเบียน ได้รับการตรวจคัดกรอง CVD risk  
ปี ๒๕๕๙ – ๒๕๖1 

 

ข้อมูล เป้าหมาย <๑๐% ๑๐-<๒๐% ๒๐-<๓๐% ๓๐-<๔๐% >๔๐% 
ปี ๒๕๕9 295 276 11 5 2 1 
ปี ๒๕60 287 274 10 2 1 0 
ปี 2561 1358 1177 167 14 0 0 

ที่มา : โปรแกรม Hos xp  ข้อมูล ณ วันที่  30  มิถุนายน  ๒๕๖1 
 

จากตารางผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียน  ได้รับการตรวจคัดกรอง CVD risk    ปี 
2561 จ านวน 1,358 คน จากจ านวนทั้งสิ้น 1,513 คิดเป็นร้อยละ  83.76  ไม่พบกลุ่มเสี่ยงสูงต่อ CVD 
(≥๓๐%)  

๒.๒.๒ โรคหลอดเลือดสมอง  
  

ตารางที่  34  แสดงอัตราการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ปี ๒๕๕๙ – ๒๕๖๑ 

สถำนบริกำร 
ปีงบประมำณ ๒๕๕๙ ปีงบประมำณ ๒๕๖๐ 

ปีงบประมำณ ๒๕๖๑  
(ต.ค.60- มิ.ย.61) 

จ ำนวน ผลงำน ร้อยละ จ ำนวน ผลงำน ร้อยละ จ ำนวน ผลงำน ร้อยละ 
รพ.เจริญศิลป์ 1 0 0 12 0 0 5 0 0 
          รวม 1 0 0 12 0 0 5 0 0 

ที่มา : โปรแกรม Hosxp  ข้อมูล ณ วันที่ 30 มิถุนายน  ๒๕๖1 
 

จากตารางแสดงอัตราการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ปี ๒๕๖1  ไม่พบผู้ป่วยเสียชีวิต
ด้วยโรคหลอดเลือดสมอง  

 
กระบวนกำรเพื่อให้ได้รับคุณภำพ 
 ๑) มีการท าแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  และปรับ CPG ร่วมกับโรงพยาบาลเจริญ
ศิลป์ โดยปรับระยะเวลาที่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการจนถึงเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลเจริญศิลป์ ไม่เกิน ๑๒๐ นาที  
เนื่องจากต้องใช้เวลาในการประเมินและส่งต่อที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดินประมาณ 3๐ นาที 
รวมเวลาทั้งหมดแล้วไม่เกิน ๔ ชม. 

๒) ร่วมประชุมเสนอแนะ / ทบทวน CPG ที่ปรับใหม่ร่วมกัน  และติดตามการปฏิบัติตาม CPG  
๓) มีการคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง  กลุ่มโรคเรื้อรัง  ประชาชน อายุ ๑๕ ปี ขึ้นไป  และให้ความรู้เพ่ือให้

มีความเข้าใจ  เกี่ยวกับอาการ Stroke  เบื้องต้น  และสามารถมารับบริการได้ทันเวลา 
๔) พัฒนาระบบ EMS ให้สามารถออกเหตุได้เร็วครอบคลุมทุกเครือข่าย อบรมให้ความรู้ อสม. อสช. 

ในเรื่องการแจ้งเหตุและโรคที่เป็น Fast track เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการที่รวดเร็ว  
๕) ประชาสัมพันธ์ การใช้บริการ ๑๖๖๙  และโรคหลอดเลือดสมองผ่านสื่อต่างๆ  ได้แก่ วิทยุชุมชนหอ

กระจายข่าวหมู่บ้าน ติดป้ายประชาสัมพันธ์ 
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๒.๒.๓ โรคปอดอุดกลั้นเรื้อรัง 

  ๑ สถำนกำรณ์และปัญหำ 
  โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง นับเป็นโรคที่มีปริมาณผู้ป่วยอยู่ไม่น้อยและสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ คปสอ.เจริญ

ศิลป์ มีจ านวนผู้ป่วยได้รับวินิจฉัยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังปี ๒๕๕9จ านวน 8 ราย๒๕60 จ านวน 9 ราย ๒๕๖1 
จ านวน 10 ราย ซึ่งโรคเหล่านี้ท าให้เกิดความสูญเสียด้านความสามารถด้านการด ารงชีวิตส่งผลให้คุณภาพชีวิต
ผู้ป่วยต่ า และต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเป็นประจ าเพราะรักษาไม่หายขาด อีกทั้งถ้าควยคุมโรคไม่ดี 
อาการก็จะก าเริบบ่อย แม้ว่าทุกวันนี้การจัดการและรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่างมีประสิทธิภาพจะสามารถ
ลดการก าเริบได้ แต่ที่ผ่านมาเนื่องจากสภาพของผู้ป่วย ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคที่ไม่ถูกต้องพฤติกรรมที่
ไม่ถูกต้องในการสูบบุหรี่ และการให้การดูแลที่ยังไม่ต่อเนื่องได้มาตรฐาน ท าให้ผู้ป่วยเหล่านี้สูญเสียโอกาสใน
การรักษาที่เหมาะสมอย่างเพียงพอและต่อเนื่อง 

  ๒. กระบวนกำรพัฒนำ 
     ๑. พัฒนาบุคลากรให้ได้ตามคุณภาพที่จ าเป็นในเรื่องการใช้เครื่องมือประเมิน คัดกรอง COPD 

อบรมหลักสูตรพัฒนาศักยภาพในการดูแลผู้ป่วย Asthma COPD 
      ๒. การด าเนินคลินิกปลอดบุหรี่ให้ขยายกลุ่มท่ีกว้างขึ้น 
      ๓. การใช้ยาในการท าคลินิกอดบุหรี่ที่หลากหลายและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
      ๔. ระบบดูแลต่อเนื่องจากโรงพยาบาลชุมชนสู่ รพ.สต. 
      ๕.ใช้และด าเนินการในคลินิกตาม Gold guideline 
  ๓. ปัญหำและอุปสรรค 

       ๑. ผู้ป่วยขาดความตระหนักในการควบคุมโรค 
       ๒. บุคลากรไม่เพียงพอ 
   ๔. กำรแก้ไข 

       ๑. สร้างความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วย วางแนวทางร่วมกัน โดยให้ครอบครัวเป็นก าลังใจ 
      ๒. เจ้าหน้าที่ไปอบรมเพ่ิมทักษะ และพัฒนาคลินิกอดบุหรี่ให้ต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 

๒.๓ กำรใช้ยำสมเหตุสมผล 
ตารางที่  35  ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล RDU อุจจาระร่วงเฉียบพลัน 

สถำนบริกำร 
ปีงบประมำณ ๒๕๖๐ ปีงบประมำณ ๒๕๖๑  

จ านวน ผลงาน ร้อยละ จ านวน ผลงาน ร้อยละ 
รพ.เจริญศิลป์ 983 157 15.97 969 129 13.31 
รพ.สต.บ้านดงสง่า 53 2 3.77 323 17 5.26 
รพ.สต.บ้านเหล่า 239 47 19.67 80 5 6.25 
รพ.สต.บ้านดอนสร้างไพร 61 7 11.48 61 1 1.64 
รพ.สต.โคกศิลา 49 5 10.20 3 0 0.00 
รพ.สต.บ้านหนองแวง 100 97 97 206 32 15.53 
รพ.สต.บ้านกุดนาขาม 51 8 15.69 1 0 0 

รวม 1,536 232 21.03 1,643 184 11.20 
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ที่มา : HDC สกลนคร ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2561  

จากตารางพบว่าผลการด าเนินงาน RDU อุจจาระร่วงเฉียบพลันปี 2561 อยู่ที่ร้อยละ 11.20 ซึ่งผ่าน
เกณฑ์คือไม่เกินร้อยละ 20 
ตารางที่  36  ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล RDU โรคติดเชื้อทางเดินหายใจช่วงบน 

สถำนบริกำร 
ปีงบประมำณ ๒๕๖๐ 

ปีงบประมำณ ๒๕๖๑  
(ต.ค.60- มิ.ย.61) 

จ านวน ผลงาน ร้อยละ จ านวน ผลงาน ร้อยละ 
รพ.เจริญศิลป์ 4,758 727 15.28 4,737 579 12.22 
รพ.สต.บ้านดงสง่า 2,083 263 12.63 2,112 176 8.33 
รพ.สต.บ้านเหล่า 1,447 113 7.81 1,417 68 4.80 
รพ.สต.บ้านดอนสร้างไพร 1,087 190 17.48 923 14 1.52 
รพ.สต.โคกศิลา 1,637 354 21.62 1,512 83 5.49 
รพ.สต.บ้านหนองแวง 1,145 18 1.57 1,344 15 1.12 
รพ.สต.บ้านกุดนาขาม 1,637 354 21.62 900 5 0.56 

รวม 13,972 2,033 14.55 12,945 940 7.26 
ที่มา : HDC สกลนคร ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2561  

จากตารางพบว่าผลการด าเนินงาน RDU โรคติดเชื้อทางเดินหายใจช่วงบน อยู่ที่ร้อยละ 7.27 ซึ่งผ่าน
เกณฑ์คือไม่เกินร้อยละ 20 ของการใช้ยาในผู้ป่วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจช่วงบน 
 

 ๒.๔ Service Plan สำขำทำรกแรกเกิด 
 

      ๒.๔.๑ อัตรำกำรตำยของทำรกแรกเกิด ไม่เกิน ๔ ต่อหม่ืนกำรเกิดมีชีพ 

ตารางที่ 37 แสดงอัตราการตายทารกแรกเกิด ปี ๒๕๕๙ – ๒๕๖๑  

สถำนบริกำร ปีงบประมำณ ๒๕๕๙ ปีงบประมำณ ๒๕๖๐ 
ปีงบประมำณ ๒๕๖๑  
(ต.ค.60- มิ.ย.61) 

จ ำนวน ผลงำน อัตรำ จ ำนวน ผลงำน อัตรำ จ ำนวน ผลงำน อัตรำ 

รพ.เจริญศิลป์ 67 0 0 113 1 8.85 91 0 0 
รพ.สต.บ้านดงสง่า 59 0 0 63 0 0 76 0 0 
รพ.สต.บ้านเหล่า 57 0 0 24 0 0 59 0 0 
รพ.สต.บ้านดอนสร้างไพร 53 0 0 52 0 0 64 0 0 
รพ.สต.โคกศิลา 26 0 0 9 0 0 29 0 0 
รพ.สต.บ้านหนองแวง 28 0 0 23 0 0 34 0 0 
รพ.สต.บ้านกุดนาขาม 7 0 0 7 0 0 10 0 0 
รวม 297 0 0 291 0 3.44 363 0 0 

 

ที่มา : ข้อมูลทะเบียนการคลอด ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2561  
  



24 
 
๑.สถำนกำรณ์ 

   โรงพยาบาลเจริญศิลป์ให้บริการฝากครรภ์แก่หญิงตั้งครรภ์ในพ้ืนที่และมีระบบติดตามการ
คลอดของมารดาทุกรายที่ส่งต่อเพ่ือท าการคลอดพบว่า  ไม่พบอัตราการเสียชีวิตของมารดาและทารกหลัง
คลอดในปี 2561 
 ๒. รูปแบบกำรด ำเนินงำน  

   ๑. ค้นหาหญิงตั้งครรภ์ในพ้ืนที่รับผิดชอบรายหมู่บ้านโดยอสม.และให้บริการเชิงรุกโดย
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้ได้รับการฝากครรภ์ครบ ๕ ครั้งคุณภาพ 

   ๒. ชี้แจงให้สตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูงทราบถึงช่องทางการรับบริการ ๑๖๖๙ และเบอร์โทรศัพท์
หมอครอบครัวหรือผู้รับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็ก โดยท าสติ๊กเกอร์ติดไว้ที่สมุดฝากครรภ์และบอกช่องทาง
ในการเข้ารับบริการฉุกเฉินทันที  

   ๓. จัดท า flow chart ในการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงสูงและแนวทางปฏิบัติของ
หญิงตั้งครรภ์ในการรับบริการฉุกเฉิน และก าหนดช่องทางพิเศษเพ่ืออ านวยความสะดวกแก่ผู้รับบริการได้อย่าง
รวดเร็ว 

   ๔. มีการประเมินความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์ขณะส่งต่อและหลังคลอดทุกสัปดาห์โดยเจ้าหน้าที่
และ อสม.เชี่ยวชาญ 
 

๒.๕ Service Plan สำขำ Palliative Care 
ตารางที่  38  แสดงข้อมูลผู้ป่วย Palliative CARE  
ผลการด าเนินงานดูแล Palliative Care ปี ๒๕๖๑ 

กลุ่มเป้ำหมำย จ ำนวน (คน) ได้รับกำรดูแล ร้อยละ 
รพ.เจริญศิลป์ 10 10 

100 

รพ.สต.บ้านดงสง่า 4 4 
รพ.สต.บ้านเหล่า 2 2 
รพ.สต.บ้านดอนสร้างไพร 7 7 
รพ.สต.โคกศิลา 4 4 
รพ.สต.บ้านหนองแวง 2 2 
รพ.สต.บ้านกุดนาขาม 0 0 

รวม 29 29 
 

ที่มา : ทะเบียนผู้ป่วย Palliative care ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2561 
จากตารางผู้ ป่วย Palliative Care จ านวน 29 ราย ซึ่งได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ในโรงพยาบาล 

โดยก่อนจ าหน่ายผู้ป่วย จะมีการประสานงาน เจ้าหน้าที่ รพ.สต.เพ่ือร่วมแผนการดูแลรักษา ผู้ป่วยโดยใช้ pain 
scale และ PPs เป็นระยะ  
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๒.๖ Service Plan สำขำกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ผสมผสำน 
 

ตารางที่  39   ตารางแสดงร้อยละของผู้มารับบริการทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่ได้
มาตรฐาน (> ร้อยละ ๑๘.๕) 

สถำนบริกำร เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ 
รพ.เจริญศิลป์ 33,579 9,829 29.27 
รพ.สต.บ้านดงสง่า 11,088 7,539 67.99 
รพ.สต.บ้านเหล่า 5,544 3,753 67.69 
รพ.สต.บ้านดอนสร้างไพร 7,227 2,553 35.33 
รพ.สต.โคกศิลา 8,026 6,363 79.28 
รพ.สต.บ้านหนองแวง 5,736 3,080 53.70 
รพ.สต.บ้านกุดนาขาม 2,824 1,997 70.72 

รวม 74,024 35,114 47.44 
ที่มา : ระบบฐานข้อมูล JHCIS ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2561 

จากตาราง  พบว่าปีงบประมาณ ๒๕60 มีผู้รับบริการทางการแพทย์แผนไทยทั้งหมด คิดเป็นร้อย
ละ 47.44 (เกณฑ์ร้อยละ 18.5) 

 

๒.๗ Service Plan สำขำสุขภำพจิต 
ตารางที่  45  แสดงอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 

ปี 2561  อ าเภอเจริญศิลป์ไม่พบผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ 
  

   ๑  สถำนกำรณ์และปัญหำ 
        โรคทางด้านสุขภาพจิต จิตเวช นับเป็นโรคที่มีปริมาณผู้ป่วยจ านวนไม่น้อย โรงพยาบาลเจริญ

ศิลป์ แม้ว่าโรคทางจิตเวชเหล่านี้มากกว่าร้อยละ ๙๐ สามารถรักษาให้อาการดีขึ้นหรือหายเป็นปกติได้ หรือ
สามารถอาศัยอยู่ในชุมชนโดยที่ไม่เป็นอันตรายต่อตัวผู้ป่วยเองและผู้อ่ืน ด้วยการที่ได้รับการรักษาที่เหมาะสม
และต่อเนื่อง แต่ที่ผ่านมาเนื่องจากสภาพของผู้ป่วย ความไม่เข้าใจของผู้ดูแล รวมทั้งระบบบริการสุขภาพจิต
และจิตเวชในสถานบริการให้การดูแลที่ยังไม่มีมาตรฐาน ท าให้ผู้ป่วยเหล่านี้สูญเสียโอกาสในการรักษาที่
เหมาะสมอย่างเพียงพอและต่อเนื่อง 
          ๒ กระบวนกำรพัฒนำ 

        ๑. พัฒนาบุคคลากรและระบบยาจิตเวช ที่จ าเป็น พอเพียงส าหรับผู้ป่วยโรคจิตเวชในพ้ืนที่ 
        ๒. การด าเนินการคัดกรองค้นหาผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โรคทางสุขภาพจิตในทุกกลุ่มวัย 
        ๓. การติดตามดูแลผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มเสี่ยงและพยายามฆ่าตัวตาย ไม่ให้ฆ่าตัวตายซ้ า ตามเกณฑ์

มาตรฐาน  และญาติ ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย 
        ๔. พัฒนาระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยโรคจิตเวชให้ครอบคลุม 

             ๓. ปัญหำและอุปสรรค 
     ครอบครัวและชุมชนยังขาดการตระหนักถึงการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเวช 

   ๔. กำรแก้ไข 
  ๑. ส่งเสริมครอบครัว ให้เห็นถึงความส าคัญของการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเวช 
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๒. จัดเจ้าหน้าที่ไปอบรมเฉพาะทางด้านสุขภาพจิต 
๓. ส่งเสริมประชาชนในชุมชน ให้การยอมรับ เข้าใจผู้ป่วยโรคจิตเวช 
 

๒.๘ Service Plan สำขำโรคหัวใจ 
        กระบวนกำรเพื่อให้ได้รับคุณภำพ 

๑. มีการจัดโครงการให้ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดหัวใจ  และพัฒนาแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการประเมินและการรักษา อาการเจ็บแน่นหน้าอกจากกลุ่มอาการกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน (ACS)ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล                                                            

  ๒. ด าเนินการเชิงรุกในชุมชน  ในการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง  ในชุมชนโดยใช้รูปแบบการคัดกรอง
ของกรมควบคุมโรค ตารางสี “ Color Chart ” โดยเฉพาะในกลุ่มป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  

๓. มีการท าแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  และปรับ CPG ร่วมกับโรงพยาบาล
เจริญศิลป์ 

 
๒.๙ Service Plan สำขำโรคไต 

ตารางที่  40  แสดงผู้ป่วย CKD ระยะ 3 – 5  
 

อ ำเภอ 
 

DM/HTที่มี
ภำวะไตวำย

เรื้อรัง 
ไตวำยเรื้อรังระยะ 3 ไตวำยเรื้อรังระยะ 4 – 5 

(รำย) ระยะ 3a ระยะ 3b ร้อยละ ระยะ 4 ระยะ 5 ร้อยละ 

เจริญศิลป์ 1,656 191 131 19.44 107 76 11.05 

 
ตารางที่  41  แสดงอัตราการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย CKD จากระยะ 3B สู่ระยะที่ 4 (ไม่เกินร้อยละ 5)  

อ ำเภอ 
ผู้ป่วย CKD  
ระยะ 3 B 

ผู้ป่วย CKD ระยะที่ 4 
รำยใหม่ ในปี 2561 

ร้อยละ 

เจริญศิลป ์ 131 20 15.26 
 
ตารางที่  42   แสดงการรักษาผู้ป่วยไตวายระยะที่ 5 

อ ำเภอ 
ไตวำยระยะ 

ที่ 5 

ได้รับ RRT 
HD CAPD เปลี่ยนไต 

ท ำแล้ว ระหว่ำงกำรตัดสินใจ ปฏิเสธ 
เจริญศิลป ์ 76 35 27 14 5 28 2 

ที่มา : ทะเบียนข้อมูลผู้ป่วย NCD ข้อมูล ณ วันที่ ๓0 มิถุนายน 2561 
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      แนวทำงในกำรพัฒนำ 

๑. จัดท าทะเบียนข้อมูลผู้ป่วยที่มีอัตราการลดลงของ eGFR > ๔ l/min/๑.๗๓m๒/yr  
           ๒. ค้นหาสาเหตุของผู้ป่วยที่มี eGFR > ๔ l/min/๑.๗๓m๒/yr โดยค้นหาจากพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร การใช้ยาโรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูง การใช้ยาสมุนไพร และยาประเภท NSAID 
           ๓. ประเมินยาโรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูงที่ผู้ป่วยได้รับว่าเหมาะสมกับระยะของไตวายเรื้อรังของ
ผู้ป่วยหรือไม่ 
           ๔. ส่งเสริมการออกก าลังกายท่ีเหมาะสมแก่ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังแต่ละระยะ 

๒.๑๐ Service Plan สำขำตำ 
ร้อยละ ผู้ป่วยต้อกระจกระยะบอด(Blinding Cataract)ได้รับกำรผ่ำตัดภำยใน ๓๐ วัน (≥ ร้อยละ ๘๐) 
ตารางที่  43  แสดงจ านวนผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองสายตา ระยะ ๓ เมตร 

ข้อมูล/ตัวชี้วัด เกณฑ์ 
พ.ศ.๒๕60 พ.ศ.๒๕61 

ผลงำน ร้อยละ ผลงำน ร้อยละ 
๑.ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองระยะ 
๓ เมตร 

-ผู้สูงอายุได้รับการ
ตรวจคัดกรองโรค
ต้อกระจก ≥๘๐% 

 
 
 
 
 
 

4010 84.35 4136 88.23 

๒.ผู้สูงอายุนับนิ้วระยะ ๓ เมตรไม่ได้ 497 10.45 395 8.43 

๓ .ผู้สูงอายุได้รับการวัด VA ด้วย 
snellen chart 

448 90.14 365 92.41 

๔.ผู้สูงอายุได้รับการตรวจโดยทีม
จักษุ 

115 25.67 95 26.03 

๕.ผู้สูงอายุได้รับการวินิจฉัยโดยทีม
จักษุ กรณี VA<๑๐/๒๐๐ 

76 16.96 81 22.19 

๖.ผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัย 
- Severe low vision 
- Blinding 
- Blinding Cataract 

 
14 
36 
26 

 
18.42 
47.37 
34.21 

 
18 
36 
27 

 
22.22 
44.45 
33.33 

ที่มา : program vision ๒๐๒๐ ข้อมูล ณ วันที่ 30 มิถุนยาน ๒๕61  
  ๑. สถำนกำรณ์ 

        คปสอ.เจริญศิลป์ ได้ขับเคลื่อนการด าเนินงานโดยใช้ธรรมนูญสุขภาพต าบล ในการวางแผน
ก าหนดแนวทางในการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพประชาชนในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ ในปีงบประมาณ ๒๕๖1 
ด าเนินการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง ระบบการดูแลผู้ป่วยระยะยาว 
(Long Term Care) ในกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรัง กลุ่มพิการทุพลภาพ พร้อมทั้งมีการพัฒนา Care Manager , Care 
Giver ในการดูแลผู้มีภาวะพ่ึงพิงทุกราย ร่วมกับทีมหมอครอบครัว (Family  Care Team) และทีมสหวิชาชีพ 
                   ๒. กระบวนกำร 

   ๑. อสม./เจ้าหน้าที่  ออกตรวจคัดกรองต้อกระจกในผู้สูงอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป  โดยการวัด 
สายตาอย่างง่ายด้วยการนับนิ้วที่ระยะ ๓ เมตร  แล้วบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรม vision ๒๐๒๐  
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   ๒. รพ.สต. ขึ้นทะเบียนการตรวจคัดกรองตาบอดในผู้สูงอายุ (Blinding Cataract)  และ  
key ลงในโปรแกรม JHCIS  และแจ้งประสานงานโรงพยาบาล  

   ๓. พยาบาลเวชปฏิบัติทางตาของโรงพยาบาลเจริญศิลป์ร่วมกับจักษุแพทย์ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน  ออกตรวจคัดกรองซ้ า/ขึ้นทะเบียนผ่าตัด/นัดผ่าตัดที่โรงพยาบาล
พระอาจารย์ฝั้น อาจาโร 

   ๔. ติดตามอาการหลังผ่าตัด ๑ สัปดาห์/ ๑ เดือน/ ๓ เดือน/ ๖ เดือน/ ๑ ปี 
                   ๓. ปัญหำอุปสรรค 
             ผู้สูงอายุส่วนหนึ่งยังมีความเชื่อว่าการผ่าตัดตา อาจมีผลท าให้ตาบอดและได้ปฏิเสธการ
รักษา  และส่วนหนึ่งไม่มีบุตรหลานดูแลหลังการผ่าตัดจึงขอเลื่อนก่อน  
                   ๔. ข้อเสนอแนะ 
             การวางแผนการด าเนินงานเพ่ือให้ผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดเพ่ิมขึ้น  ได้แก่ การน าเสนอข้อมูล
เกี่ยวกับโรคต้อกระจกในโรงเรียนผู้สูงอายุ  และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากบุคคลต้นแบบ    
 

๒.๑๑ Service Plan สำขำสุขภำพช่องปำก 
ตารางที่ 44  อัตราการให้บริการสุขภาพช่องปากรวมทุกสิทธิของประชาชน 

สถำนบริกำร เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ 
รพ.เจริญศิลป์ 8,470 786 9.28 
รพ.สต.บ้านดงสง่า 7,464 2,756 36.92 
รพ.สต.บ้านเหล่า 4,912 3,912 79.64 
รพ.สต.บ้านดอนสร้างไพร 5,816 2,758 47.42 
รพ.สต.โคกศิลา 3,997 1,003 25.09 
รพ.สต.บ้านหนองแวง 4,187 1,664 39.74 
รพ.สต.บ้านกุดนาขาม 1,441 378 26.23 
รวม 36,287 13,257 36.53 

 

ที่มา  :  แฟ้มทะเบียนให้บริการทันตกรรม ข้อมูล ณ วันที่ ๓0 มิถุนายน 2561 
 จากตารางพบว่าคปสอ.เจริญศิลป์ ได้จัดให้บริการโดยมีทันตสาธารณสุขให้บริการและพบว่าใน
ปีงบประมาณ 2561 มีการให้บริการประชาชนทุกสิทธิ ร้อยละ 36.53 ซึ่งผ่านเกณฑ์คือร้อยละ 35  

ระบบบริหำรจัดกำรก ำลังคนด้ำนสุขภำพ 

ตารางที่ 45 ร้อยละของหน่วยงานที่มีการน าดัชนีความสุขของคนท างาน (Heppinometer) ไปใช้ (ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 60) 

ตัวช้ีวัด เกณฑ์ เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ 

หน่วยงานที่มีการน าดัชนี
ความสุขของคนท างานไป
ใช้(Heppinometer) 

ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 
60 

7 7 100 

ผลการประเมิน คือ บุคลากรที่มีความสุขระดับ : Happy (๕๐.๐๐ – ๗๔.๙๙)  คิดเป็น ร้อยละ ๑๐๐ 
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ภาพที่ 3 ผลการประเมินความสุขของคนท างาน (Heppinometer) 

ตารางที่ 46 อัตราการคงอยู่ของบุคลากรสาธารณสุข (Retention rate)(ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85) 

ตัวช้ีวัด 
ผลกำรด ำเนินงำนใน รอบปีงบประมำณ 

ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 
เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ 

อัตรำกำรคงอยู่ของ
บุคลำกรสำธำรณสุข 
(Retention rate) 

11 11 100 12 12 100 12 11 91.66 

ในปีงบประมาณ 2561 มีบุคลากรโอนย้าย จ านวน 1 ท่าน พบอัตราการคงอยู่ร้อยละ 91.66 
เป้ำหมำย/ตัวชี้วัด (Service outcome)  
1. การใช้ DHB เป็นการแก้ไขปัญหาระดับพ้ืนที่ อย่างน้อย 2 เรื่องโดยใช้มาตรฐานอ้างอิงเกณฑ์ชี้วัดของ

กระทรวงสาธารณสุข หรือตามบริบทพ้ืนที่  
1. ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 
2. การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร 

ประเด็นหลัก 1.6 กำรลดปัจจัยเสี่ยงด้ำนสุขภำพ 
อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน และอัตราประชากรกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิต

สูง ในเขตรับผิดชอบได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้าน (Outcome Indicator) 
Process Indicator ที่เก่ียวกับการก ากับติดตามตาม Small Success 

การด าเนินการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง/เบาหวานในประชนอายุ 35 ปีขึ้นไป และการลดปัจจัย
เสี่ยงทั้งในระดับบุคคลและประชากร 
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ตารางที่ 47 แสดงร้อยละของประชากรไทยอายุ 35-74 ปี ได้รับการคัดกรองเบาหวาน (>=ร้อยละ88.27) 
 

ชื่อหน่วยงำน เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ 
โรงพยาบาลเจริญศิลป์  2,837 2,668 94.04 
รพ.สต.บ้านดงสง่า 2,826 2,778 98.30 
รพ.สต.บ้านเหล่า 2,402 2,356 98.08 
รพ.สต.บ้านดอนสร้างไพร 2,083 2,075 99.62 
รพ.สต.โคกศิลา 1,525 1,517 99.48 
รพ.สต.บ้านหนองแวง 1,365 1,362 99.78 
รพ.สต.บ้านกุดนาขาม 474 472 99.58 

รวม 13,512 13,228 97.90 
 
ตารางที ่48 ร้อยละของประชากรไทยอายุ 35-74ปี ได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูง (>=ร้อยละ88.37) 
 

ชื่อหน่วยงำน เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ 
โรงพยาบาลเจริญศิลป์  3,289 2,950 89.69 

รพ.สต.บ้านดงสง่า 1,556 1,547 99.42 

รพ.สต.บ้านเหล่า 2,449 2,386 97.43 

รพ.สต.บ้านดอนสร้างไพร 2,785 2,745 98.56 

รพ.สต.โคกศิลา  443 441 99.55 

รพ.สต.บ้านหนองแวง  1,386 1,380 99.57 

รพ.สต.บ้านกุดนาขาม 2,054 2,043 99.46 

รวม 13,962 13,492 96.63 
 
 

ตารางที่ 49 แสดงร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ 
 

สถำนบริกำร 
กลุ่มเสี่ยง 

 ปี59 

กลุ่มเสี่ยง 

ปี60 

กลุ่มเสี่ยง 

ปี61 

ผู้ป่วยเบำหวำนรำยใหม่ 

รำยใหม่ DM ปี59 รำยใหม่ DM 60 รำยใหม่ DM ปี61 

จ านวน(คน) ร้อยละ จ านวน(คน) ร้อยละ จ านวน(คน) ร้อยละ 

รพ.เจรญิศิลป์ 3,821 3,917 3,948 29 0.76 29 0.76 13 0.31 
รพ.สต.บา้นดงสง่า 3,219 3,361 3,442 29 0.90 29 0.90 16 0.46 
รพ.สต.บา้นเหล่า 2,425 2,479 3,748 18 0.74 18 0.74 11 0.44 
รพ.สต.บ้านดอนสร้างไพร 2,426 2,496 3,223 15 0.62 15 0.62 12 0.47 
รพ.สต.โคกศลิา 1,887 1,939 2,665 10 0.53 10 0.53 10 0.51 
รพ.สต.บา้นหนองแวง 1,678 1,746 2,095 9 0.54 9 0.54 8 0.44 
รพ.สต.บา้นกุดนาขาม 709 720 802 1 0.14 1 0.14 3 0.41 

รวม 16,165 16,658 19,923 111 0.69 111 0.69 93 0.42 
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ตารางที่ 50 แสดงร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ 

สถำนบริกำร 
ปชก. 

ปี59 

ปชก. 

ปี60 

ปชก. 

ปี61 

ผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงรำยใหม่ 

รำยใหม่ HT ปี
59 

รำยใหม่ HT ปี
60 

รำยใหม่ HT ปี
61 

จ ำนวน
(คน) ร้อยละ จ ำนวน(คน) ร้อยละ จ ำนวน

(คน) ร้อยละ 

รพ.เจรญิศิลป์ 3,821 3,917 3,948 33 0.86 33 0.86 29 0.68 
รพ.สต.บา้นดงสง่า 3,219 3,361 3,442 41 1.27 41 1.27 43 1.24 
รพ.สต.บา้นเหล่า 2,425 2,479 3,748 24 0.99 24 0.99 13 0.52 
รพ.สต.บ้านดอนสร้างไพร 2,426 2,496 3,223 15 0.62 15 0.62 24 0.94 
รพ.สต.โคกศลิา 1,887 1,939 2,665 11 0.58 11 0.58 13 0.66 
รพ.สต.บา้นหนองแวง 1,678 1,746 2,095 15 0.89 15 0.89 11 0.61 
รพ.สต.กดุนาขาม 702 720 802 4 0.57 4 0.57 2 0.27 

รวม 16,158 16,658 19,923 143 0.89 143 0.89 135 0.78 
 
ประเด็นที่มุ่งเน้นในปี 2561 

การด าเนินการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง/เบาหวานในประชนอายุ 35 ปีขึ้นไป และการลดปัจจัยเสี่ยงทั้งใน
ระดับบุคคลและประชากร 

เป้ำหมำย มำตรกำรด ำเนินงำนในพื้นที่ ผลลัพธ์ที่ต้องกำร 
- อัตราผู้ป่วยเบาหวาน
รายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง
เบาหวาน  
ไม่เกินร้อยละ 2.40 
- อัตราประชากรกลุ่ม
เสี่ยงและสงสัยป่วยความ
ดันโลหิตสูง ในเขต
รับผิดชอบได้รับการวัด
ความดันโลหิตที่บ้าน≥ร้อย
ละ 10 

1. มาตรการระดับประชากร ได้แก่  
การสื่อสารสาธารณะ 

- การเฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยงและการ
จัดการลดเสี่ยงในประชาชนทั่วไป
และกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ ได้แก่ 
สถานประกอบการปลอดโรค
ปลอดภัยกายใจเป็นสุขต าบล
จัดการสุขภาพ 

2. มาตรการในสถานบริการ 

- การคัดกรองโรคความดันโลหิต
สูงและเบาหวานในประชาชน 
อายุ 35 ปีขึ้นไป พร้อมกับ
ประเมินความเสี่ยงด้วยวาจา 
และให้ค าปรึกษาลดเสี่ยง 

 

3 เดือน 
1. มีแผนการรณรงค์สื่อสาร
ประชาสัมพันธ์ลดเสี่ยงโรค DMHT ด้วย
วิธีต่างๆ เช่น รณรงค์ให้ความรู้ในวัน
ส าคัญ (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง)  
2. มีแผนงานโครงการเฝ้าระวัง คัด
กรอง และลดเสี่ยงในชุมชน  
3. มีการบังคับใช้มาตรการทาง
กฎหมาย บุหรี่ สุรา 
6 เดือน 
1. มีการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง
และเบาหวานในประชาชน อายุ 35 ปี
ขึ้นไป พร้อมกับประเมินความเสี่ยง
ด้วยวาจา และให้ค าปรึกษาลดเสี่ยง ≥ 
80 %มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
กลุ่มเสี่ยงต่อเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง 
2. อัตราประชากรกลุ่มสงสัยป่วยความ
ดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบได้รับการ
วัดความดันโลหิตที่บ้าน ≥ร้อยละ 5 
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เป้ำหมำย มำตรกำรด ำเนินงำนในพื้นที่ ผลลัพธ์ที่ต้องกำร 
9 เดือน 
1. มีการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง
และเบาหวานในประชาชนอายุ 35 ปี
ขึ้นไป พร้อมกับประเมินความเสี่ยง
ด้วยวาจา และให้ค าปรึกษาลดเสี่ยง  ≥ 
90 % 
2. อัตราประชากรกลุ่มสงสัยป่วยความ
ดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบได้รับการ
วัดความดันโลหิตที่บ้าน ≥ ร้อยละ 8 
12 เดือน 
1. อัตราประชากรกลุ่มสงสัยป่วยความ
ดันโลหิตสูง ในเขตรับผิดชอบได้รับการ
วัดความดันโลหิตที่บ้าน≥ร้อยละ 10 
2. อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จาก
กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน  
ไม่เกินร้อยละ 2.40 

 

  มาตรการ ในปี 2561 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
1. มีแผนการรณรงค์
สื่อสารประชาสัมพันธ์
ลดเสี่ยงโรค DMHT ด้วย
วิธีต่างๆ เช่น รณรงค์ให้
ความรู้ในวันส าคัญ
(เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง)  
2. มีแผนงานโครงการ
เฝ้าระวัง คัดกรอง และ
ลดเสี่ยงในชุมชน  
3. มีการบังคับใช้
มาตรการทางกฎหมาย 
บุหรี่ สุรา 
 

1. มีการคัดกรองโรคความ
ดันโลหิตสูงและเบาหวานใน
ประชาชน อายุ 35 ปีขึ้นไป 
พร้อมกับประเมินความเสี่ยง
ด้วยวาจา และให้ค าปรึกษา
ลดเสี่ยง ≥ 80 %มีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
กลุ่มเสี่ยงต่อเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง 
2. อัตราประชากรกลุ่มสงสัย
ป่วยความดันโลหิตสูงในเขต
รับผิดชอบได้รับการวัดความ
ดันโลหิตที่บ้าน ≥ร้อยละ 5 

1. มีการคัดกรองโรค
ความดันโลหิตสูงและ
เบาหวานในประชาชน
อายุ 35 ปีขึ้นไป พร้อม
กับประเมินความเสี่ยง
ด้วยวาจา และให้
ค าปรกึษาลดเสี่ยง  ≥ 90 
% 
2. อัตราประชากรกลุ่ม
สงสัยป่วยความดันโลหิต
สูงในเขตรับผิดชอบได้รับ
การวัดความดันโลหิตที่
บ้าน ≥ร้อยละ 8 
 

1. อัตราประชากรกลุ่ม
สงสัยป่วยความดันโลหิต
สูง ในเขตรับผิดชอบ
ได้รับการวัดความดัน
โลหิตที่บ้าน≥ร้อยละ 10 
2. อัตราผู้ป่วยเบาหวาน
รายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง
เบาหวาน  
ไม่เกินร้อยละ 2.40 
 

 
แนวทำงกำรด ำเนินงำน NCD  อ.เจริญศิลป์  จ.สกลนคร 

1. แต่งตั้งคณะกรรมการในการด าเนินงาน NCD ระดับอ าเภอโดยมีคณะกรรมการ จากโรงพยาบาล 
สสอ, รพ.สต, อปท, และตัวแทนผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ระดับอ าเภอเข้าร่วมประชุมมีการประชุมประจ าเดือนทุก 1 
เดือน 
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2. มีช่องทางในการสื่อสารโดยการจัดตั้งไลน์กลุ่ม เพ่ือปรึกษา ประสานงานและส่งต่อข้อมูลและใช้
ปรึกษาเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วย 

3. ทีมสหสาขาวิชาชีพ จัดท าแนวทางการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน  
4. พัฒนาสมุดประจ าตัวผู้ป่วยให้มีความรู้เกี่ยวกับโรคเรื้อรัง ค าแนะน าในการปฏิบัติตัว บันทึกการ

ตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อน การตรวจทางห้องปฏิบัติการ บันทึกการตรวจรักษา ระดับปิงปองจราจรชีวิต 7 
สีของผู้ป่วยในแต่ละครั้งที่มาตรวจรักษา และอาการเตือน อาการของโรคหัวใจ และหลอดเลือดสมองที่ต้องรีบ
มาโรงพยาบาลทันที พร้อมทั้งเบอร์โทรศัพท์เพ่ือเรียกรถ EMS  

5. มีแผนจัดอบรมฟ้ืนฟูทักษะการให้บริการในคลินิก NCD แก่เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน NCD ทั้งใน
โรงพยาบาลและรพ.สต.และการทบทวนความรู้ การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในการประชุม NCD อย่างสม่ าเสมอ 

6. ให้ความรู้แก่อสม.ญาติผู้ป่วย ในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุม มีการอบรม อสม.โดยนักเทคนิค
การแพทย์เพ่ือพัฒนาทักษะในการเจาะเลือด ตรวจคัดกรองเบาหวาน 

7. ขึ้นทะเบียนผู้ป่วยโรคเรื้อรังในHosXP จัดท าทะเบียนผู้ป่วยเกี่ยวกับการควบคุมโรค การคัดกรอง
ภาวะแทรกซ้อนตา ไต หัวใจ/หลอดเลือดสมอง และเท้า ส่งข้อมูลให้เครือข่ายทาง line/Email/การประชุม   

8. ทีมสหสาขาวิชาชีพ อปท อสม. เครือข่าย ลงเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีปัญหาซับซ้อน ควบคุม
โรคไม่ได้ ในวันพุธช่วงบ่าย โดบบูรณาการการออกก าลังกายด้วยการปั่นจักรยานเพ่ือเยี่ยมผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ใน
ทุกวันพุธเวลาบ่าย 

9. การจัดการผู้ที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โดยการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับ
พฤติกรรมที่เป็นปัญหาของแต่ละคน และการติดตามกลุ่มเสี่ยงอย่างสม่ าเสมอเพ่ือลดการเกิดผู้ป่วยรายใหม่ 

10. พัฒนาคลินิกNCD ให้ผ่านการประเมิน NCD Clinic Plus ตั้งแต่ระดับดีขึ้นไป ทุกสถานบริการ 
11. ด าเนินการกิจกรรมเซียมซีความดันโลหิตสูงในการดูแลตนเองของคนไข้ความดันโลหิตสูง 
12. กิจกรรม Home BP. (Home BP  monitoring)เพ่ือช่วยวินิจฉัยและส่งเสริมการดูแลตนเองของ

คนกลุ่มเสี่ยง,กลุ่มป่วยโรคความดันโลหิตสูงโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาศักยภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
โดยวัความดันโลหิตที่บ้านเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง 

13.จัดท าสติ๊กเกอร์สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือติดที่สมุดประจ าตัวคนไข้เพ่ือช่วยให้ในการ
เฝ้าระวังและเข้าถึงบริการได้อย่างทันเวลา  
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ภาพที่ 4 สติ๊กเกอร์ติดสมุดผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

คณะที่ 3 กำรพัฒนำระบบบริหำรจัดกำรสนับสนุนกำรจัดบริกำรสุขภำพ 

 3.1 ระบบบริหำรจัดกำรก ำลังคนด้ำนสุขภำพ 
3.1.1 ข้อมูลบุคลำกรโรงพยำบำลเจริญศิลป์ ปีงบประมำณ 2561 

ตารางที่  51  แสดงบุคลากรโรงพยาบาลเจริญศิลป์ เปรียบเทียบกับค่า FTE2 (Full Time Equivalent) 

ประเภทบุคลำกร ควรมี 80% ควรมี ปฏิบัติงำนจริง 
ขำด/
เกิน 

แผนควำม
ต้องกำร 5 ปี 

แพทย์ 9 7 3 4/- 2 

ทันตแพทย์ 3 3 2 1/- 1 
เภสัชกร 5 4 4 0 0 
พยาบาลวิชาชีพ 34 27 28 -/1 2 
จพ.ทันตสาธารณสุข 3 3 2 1/- 1 
จพ.เภสัชกรรม 5 4 1 3/- 1 
จพ.รังสีการแพทย์ 2 2 1 1/- - 
นักกายภาพบ าบัด 3 2 3 /1 - 
นักเทคนิคการแพทย์ 3 2 2 0 - 
จพ.วิทยาศาสตร์ 2 2 1 1/- - 
นว.สาธารณสุข 8 6 6 -/- - 
พยาบาล (PCU) 4 3 3 -/- - 
สายสนับสนุน  (FTE) 38 30 27 3/- 3 

 

 
3.1.2  ข้อมูลบุคลำกรสำธำรณสุขใน รพ.สต. อ ำเภอเจริญศิลป์ ปีงบประมำณ 2561 

ตารางที่ 52 บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ( ข้อมูล ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2561 ) 
ส่วน

รำชกำร 
ต ำแหน่ง กรอบที่ควรมี 

(พิจำรณำ FTE) 
จ ำนวนเจ้ำหน้ำที่ทั้งหมด (อยู่จริง) ตำมสัดส่วน

อยู่จริง 
ส่วนขำด ขรก. พรก. พกส. ลจค. รวม 

รพ.สต.กุด
นำขำม 

พยาบาลวิชาชีพ 1 1    1 1,567  
นวก.สธ/จพ.สธ. 2 1  1  2 784  
นักการแพทย์แผนไทย 1       1 
พนักงานบริการ    2  2   

รพ.สต.
บ้ำนเหล่ำ 

พยาบาลวิชาชีพ 3 2    2 3,761 1 
นวก.สธ/จพ.สธ. 6 3  2  5 1,504 1 
นักการแพทย์แผนไทย 1    1 1   
พนักงานบริการ    4  4   

          
          

การออกเย่ียมผู้ ป่วยในชมุชนโดยทีมสหวิชาชีพ ภายได้บรูณาการการออกก าลงักาย 
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ส่วน

รำชกำร 
ต ำแหน่ง กรอบที่ควรมี 

(พิจำรณำ FTE) 
จ ำนวนเจ้ำหน้ำที่ทั้งหมด (อยู่จริง) 

ตำมสัดส่วน
อยู่จริง 

ส่วนขำด 

รพ.สต.
หนองแวง 

พยาบาลวิชาชีพ 2 1    1 4,563 1 
นวก.สธ/จพ.สธ. 4 4    4 1,141  
นักการแพทย์แผนไทย 1    1 1   
จพ.ทันตสาธารสุข 1   1  1   
พนักงานบริการ    2 1 3   

รพ.สต.
ดอนสร้ำง

ไพร 

พยาบาลวิชาชีพ 3 2    2 3,597 1 
นวก.สธ/จพ.สธ. 6 3  1  4 1,798 2 
นักการแพทย์แผนไทย 1    1 1   
พนักงานบริการ    2  2   

รพ.สต.
โคกศิลำ 

พยาบาลวิชาชีพ 2 1  1  2 2,692  
นวก.สธ/จพ.สธ. 4 2  2  4 1,346  
นักการแพทย์แผนไทย 1     1   
จพ.ทันตสาธารสุข 1    1 1   
พนักงานบริการ     3 3   

รพ.สต.ดง
สง่ำ 

พยาบาลวิชาชีพ 3 2    2 7,432 1 
นวก.สธ/จพ.สธ. 7 2  1  3 2,478 4 
นักการแพทย์แผนไทย 1     1   
จพ.ทันตสาธารสุข 1    1 1   
พนักงานบริการ    4  4   

 
3.1.3  ข้อมูลบุคลำกรส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเจริญศิลป์ ปีงบประมำณ 2561 

ตารางที่  53 บุคลากรส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเจริญศิลป์ ปีงบประมาณ 2561 

ต ำแหน่ง จ ำนวน(คน) หมำยเหตุ 

สาธารณสุขอ าเภอเจริญศิลป์ 1  
นักวิชาการสาธารณสุข 2  
พยาบาลวิชาชีพ 1  
เจ้าพนักงานสาธารณสุข 1  
เจ้าพนักงานธุรการ 1 รพ.จ่ายค่าจ้าง 
พนักงานบริการ 1 รพ.จ่ายค่าจ้าง 

 

 
 
 
 
 
 



36 
 
 
ตารางที่  54 จ านวนสัดส่วนบุคลากรต่อประชากร คปสอ.เจริญศิลป์

 

 
ตารางที่ 55 จ านวนอาสาสมัครด้านสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านแยกรายสถานบริการ 
 

สถำนบริกำร จ ำนวน(คน) สัดส่วนต่อหลังคำเรือน 
โรงพยาบาลเจริญศิลป์ 246 1:9 
รพ.สต.บ้านเหล่า 155 1:11 
รพ.สต.หนองแวง 91 1:11 
รพ.สต.บ้านดอนสร้างไพร 167 1:10 
รพ.สต.โคกศิลา 102 1:11 
รพ.สต.ดงสง่า 170 1:11 
รพ.สต.กุดนาขาม 45 1:8 

รวม 976 1:10 
 

 
3.2 ระบบธรรมำภิบำลและองค์กรคุณภำพ 

น าค่านิยมขององค์กร (ART HOS.) และอัตลักษณ์ ของโรงพยาบาลมาใช้ เพื่อให้เจ้าหน้าท่ี
ใช้เป็นหลักยึดในการท างาน 

ค่ำนิยมขององคก์ร (ART HOS.) 
  A =  Accountability           -  มีความรับผิดชอบในหน้าที่ 

  R = Relationship               -  มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี 
  T = Teamwork                  -  ท างานเป็นทีมและมีภาคีเครือข่ายในการสร้างเสริมสุขภาพ 
  H = Healthy                -  ผู้รับบริการ บุคลากร และชุมชน มีสุขภาพดี 
  O = Learning Organization  -  เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ และพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
  S  = Safety & quality          -  ยึดมั่นในความปลอดภัย และคุณภาพเป็นหลัก 

บุคลำกร จ ำนวน อัตรำส่วน บุคลำกร  : ประชำกร 
 แพทย์ 4 1:10,454 
ทันตแพทย์ 3 1:13,938 
 เภสัชกร 4 1:10,454 
 พยาบาลวิชาชีพ 45 1:930 
 เทคนิคการแพทย์ 2 1:20,908 
 กายภาพบ าบัด 3 1:13,938 
 เจ้าหน้าที่อ่ืนๆ 144 1:290 

รวม 202  
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อัตลักษณ์ : รับผิดชอบ ซื่อสัตย์ มีน้ ำใจ 

องค์กรคุณภำพ 
โรงพยาบาลเจริญศิลป์ผ่านการรับรองกระบวนการคุณภาพ (re accreditation ครั้งที่ 1) จาก สรพ. โดยผ่าน
การรับรองใน วันที่ 19 กันยายน  2560  วันสิ้นสุดการรับรอง 18 กันยายน  2561 

กำรพัฒนำเพื่อให้เกิดควำมต่อเนื่อง 
1. ประชุมคณะกรรมการที่เก่ียวข้องเพ่ือวางแผนพัฒนา 
2. ติดตามการด าเนินงานของทีมน าต่าง ๆ 
3. สุ่ม IS หน่วยงาน และระบบงานส าคัญทุก 3-6 เดือน 
4. สรุปผลและหาโอกาสพัฒนา เพ่ือวางแผนในต่อไป 

3.3  กำรบริหำรจัดกำรด้ำนกำรเงินกำรคลัง 
3.3.1 สถำนะทำงกำรเงินกำรคลังโรงพยำบำลเจริญศิลป์ ข้อมูล ณ วันที่ 30  มิถุนายน 2561 
- เงินสดและรายการเทียบเท่าเงินสด   จ านวน 17,231,092.60 บาท 
- มีทุนส ารองสุทธิ (หักงบลงทุน)    จ านวน 12,232,262.50 บาท 
- มีเงินบ ารุงคงเหลือ (หลังหักภาระหนี้สิน)    จ านวน 2,766,801.03 บาท 
- Current  Ratio     1.90  เท่า  (ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 1.5 เท่า) 
- Quick  Ratio     1.53  เท่า  (ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 1 เท่า) 
- Cash Ratio     1.27  เท่า  ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 0.8 เท่า 
- ก าไรสุทธิ(มีค่าเสื่อมราคา)    7,075,429.13  บาท  (ผ่านเกณฑ์ ≥0) 
- Risk Score ระดับ 0 (ระดับความเสี่ยงปกติ)   
การวิเคราะห์ : สถานการณ์การเงินการคลังโรงพยาบาลเจริญศิลป์ ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2561  

ระดับความเสี่ยงปกติ  โดยพบว่าสภาพคล่อง Current Ratio  ปกติ,  สภาพ Quick Ratio ปกติ,สภาพ Cash 
Ratio  ปกติ  มีสถานะความมั่นคงทางการเงิน  ซึ่งพิจารณาจากทุนส ารองหมุนเวียนอันถือเป็นเงินทุนหมุนเวียน
ที่สะสมถึงปัจจุบัน  และผลประกอบการก าไรขาดทุนที่พิจารณาจากรายรับหักด้วยรายจ่าย  รวมค่าเสื่อมและ
ค่าตัดจ าหน่าย  พบว่าทุนส ารองมีค่าบวก  ถือว่ามีความมั่นคงจากกลไกรหรือการบริหารการเงินการคลังจากที่
ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน  ในระดับหนึ่ง ผลประกอบการในปีปัจจุบันในไตรมาสปัจจุบัน อยู่ในเกณฑ์ก าไร รายได้
มากกว่าค่าใช้จ่ายแสดงถึงความม่ันคงทางการเงินในปัจจุบัน 
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3.3.2 งำนกำรเงินและบัญชี หน่วยบริกำร รพ.สต. 

 ตารางที่ 56 สถานการณ์การเงิน หน่วยบริการ รพ.สต. ณ วันที่ 30 เมษายน 2561 

 
 
คณะที่ 4 กำรตรวจรำชกำรแบบบูรณำกำรร่วมกับส ำนักนำยกรัฐมนตรี 

4.1 กำรป้องกันและลดอุบัติเหตุทำงถนน 
  กำรป้องกันกำรบำดเจ็บและเสียชีวิตจำกอุบัติเหตุทำงถนน   
การด าเนินงานป้องกันการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนภายใต้มาตรการส าคัญ ๓ มาตรการ คือ 
- มาตรการชุมชน/ด่านชุมชน  มีจุดตั้งด่านชุมชนในช่วงเทศกาลต่างๆ  จ านวน  4  ด่าน  
 โดยผู้น าชุมชนและ อปพร. ได้เข้าร่วมด าเนินการร่วมกันทุกครั้งโดยแบ่งเป็นด่านหลัก 1 ด่านและด่านรอง 3 
ด่าน 
 - มาตรการองค์กร  มีมาตรการรณรงค์ให้เจ้าหน้าที่และผู้รับบริการสวมหมวกนิรภัย ๑๐๐ % 

 ตารางที่  57 การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ปี  ๒๕๖๑ 

 

ที่มา : จากข้อมูล  ๔๓  แฟ้ม    คปสอ.เจริญศิลป์ ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2561 
ไม่พบว่ามีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนในพ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

บ้านเหล่าในช่วงปี 2559-2561 โดยมีการก าหนดและแก้ไขจุดเสี่ยงพร้อมติดป้ายเตือนสติ 
      

สถำน
บริกำร 

ยอดยกมำ 
31 มี.ค.61 

รับ จ่ำย คงเหลือ 
รำยจ่ำยต่อ

เดือน 
ส ำรอง
(เดือน) 

กุดนาขาม 799,658.15 - 73,640 726,018.15 60,000 12.10 

โคกศิลา 1,078,351.11 - 126,958.83 951,392.28 127,357 7.47 

ดอนสร้าง
ไพร 

793,366.25 600 142,201.56 651,764.69 76,430 8.53 

บ้านเหล่า 758,873.43 183,271.68 344,415.72 597,729.39 148,181.15 4.03 

หนองแวง 629,901.79 - 77,681.65 552,220.14 73,381.00 7.53 

ดงสง่า 1,321,287.86  - 133,474.21 1,187,813.65 124,903 9.51 

เฉลี่ย 4,666,938.30 610,252.15 7.65 

ต ำบล บำดเจ็บ เสียชีวิต อัตรำตำย/แสน ปชก 
เจริญศิลป์ 137 2 23.82 
หนองแปน 43 2 26.55 
บ้านเหล่า 66 1 77.88 
ทุ่งแก 73 0 0 
โคกศิลา 34 0 0 

รวม 353 5 11.11 
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4.1.1 กำรเข้ำถึงบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน 
ตารางที่ 58 แสดงผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดการตรวจราชการปี 2561 

ตัวช้ีวัด เกณฑ์ 2559 2560 
2561 

เป้ำหมำย ผลงำน อัตรำ/ร้อยละ 

ร้อยละของประชากร
เข้าถึงบริการการแพทย์
ฉุกเฉินปี 2561  

ร้อยละ 
95.5 

100 100 255 255 100 

 

4.1.2 แนวทำงกำรด ำเนินกำร 
1  มีการบริหารจัดการการบริการแพทย์ฉุกเฉินในอ าเภอเจริญศิลป์ 

 มีหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินครอบคลุมทุกพ้ืนที่ต าบลดังนี้ 
 - ระดับโรงพยาบาล บริการ ระดับ  ALS,  ILS , BLS  จ านวน  1 แห่ง  คือ โรงพยาบาลเจริญศิลป์ 
 - หน่วยปฏิบัติการ ระดับชุมชน อบต.หรือเทศบาล FR  ขึ้นทะเบียนกับหน่วยการแพทย์ฉุกเฉิน     
               จ านวน 7 แห่ง 
  
 
 ตารางที่ 59  แสดงผลหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

หน่วยปฏิบัติกำร สถำนะ หมำยเหตุ 
โรงพยาบาลเจริญศิลป์ ปฏิบัติงาน  
เทศบาลต าบลเจริญศิลป์ ปฏิบัติงาน มีเจ้าหน้าที่ที่ผ่านการอบรม

หลักสูตรการช่วยฟื้นคืนชีพ 
และจัดอบรมฟ้ืนฟูอย่างน้อย

ปีละ 1 ครั้งโดยได้รับ
งบประมาณสนับสนุนจาก

ท้องถิ่น 

อบต.เจริญศิลป์ ปฏิบัติงาน 
อบต.ทุ่งแก ปฏิบัติงาน 
อบต.บ้านเหล่า ปฏิบัติงาน 
อบต.โคกศิลา ปฏิบัติงาน 
อบต.หนองแปน ปฏิบัติงาน 

รวม 7 แห่ง 
 

- มีการอบรมฟ้ืนฟูวิชาการฯให้กับผู้ขั้นปฏิบัติการพ้ืนฐาน ปีละ 1 ครั้ง 
- หน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินอ าเภอเจริญศิลป์ ร่วมแข่งขัน EMS Rally ในระดับจังหวัด 

ปีละ 1 ครั้ง 
-  มีการซ้อมแผนรับอุบัติภัยหมู่ ของภาคีเครือข่ายอ าเภอเจริญศิลป์ ปีละ 1ครั้ง 

2. อ าเภอมีการแก้ไขจุดเสี่ยงโดยให้แต่ละ อบต. ส ารวจสุดเสี่ยงแต่ละต าบลรวมทั้งการด าเนิน 

แก้ไขไปแล้ว  กิจกรรมที่ด าเนินการเพ่ือแก้ไขจุดเสี่ยง เช่น ตัดต้นไม้  ปิดทางกลับรถ  ติดป้ายเตือน ติดสัญญาณ
ไฟจราจร ปรับผิวจราจร การใช้อุปกรณ์ทางวิศวโยธาต่าง ๆ  
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3. มีมาตรการชุมชุน DHS/DC:   
     มาตรการรณรงค์ประชาสัมพันธ์  

- มีการประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน เพ่ิมการรณรงค์ ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อทุกชนิด 
ส าหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้เน้นบทบาทการรณรงค์  

-ประชาสัมพันธ์อย่างจริงจังและต่อเนื่อง พร้อมทั้งให้มีการประชาสัมพันธ์เสียงตามสายในชุมชน  
- หมู่บ้าน ถึงมาตรการการบังคับใช้กฎหมายในช่วงเทศกาลปีใหม่  ตลอดจน Case บาดเจ็บจาก

อุบัติเหตุจราจรควรมีการน าส่งด้วยระบบ EMS  
ด่านชุมชน (ช่วงเทศกาล)   
3.1 จ านวนต าบลทั้งหมด 5 ต าบล 
3.2 จ านวนหมู่บ้านทั้งหมด 59 หมู่บ้าน 
3.3 จ านวนด่านชุมชน ด่านตรวจหลัก 2 ด่าน ด่านรอง 15 ด่าน 42 ด่านชุมชน 
มาตรการในช่วงเทศกาล เตรียมความพร้อมในส่วนที่เกี่ยวข้องโดยตั้งศูนย์อ านวยการความปลอดภัย

ทางถนนกลาง และจังหวัดได้ก าหนดแนวทางปฏิบัติให้อ าเภอ และองค์กรเครือข่ายให้พิจารณาด าเนินการดังนี้ 
1. มีการบูรณาการร่วมกับทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชนในลักษณะยึดพ้ืนที่

เป็นตัวตั้ง (Area Aapproach) โดยใช้กลไกประชารัฐเป็นแนวทางการด าเนินงานในพ้ืนที่ 
2. ให้น ามาตรการลดปัจจัยเสี่ยงการเกิดอุบัติเหตุทางถนนทั้ง 4 ด้านเป็นแนวทางในการด าเนินงาน

อย่างเข้มขัน จริงจังและต่อเนื่องดังนี้ 
2.1 มาตรการการลดปัจจัยเสี่ยงด้านคน 
2.2 มาตรการการลดปัจจัยเสี่ยงด้านถนน 
2.3 มาตรการการลดปัจจัยเสี่ยงด้านยานพาหนะ 
2.4 มาตรการการลดปัจจัยเสี่ยงด้านสภาพแวดล้อม 

ตารางที่ 60 แบบยืนยันจุดตรวจหลัก จุดตรวจรอง /จุดสกัดประจ าชุมชน/หมู่บ้าน  
           อ าเภอเจริญศิลป์   จังหวัดสกลนคร   ช่วงเทศกาลปีใหม่  และสงกรานต์ 2561 

หน่วยงำน จุดตรวจหลัก 2 แห่ง จุดตรวจรอง15 แห่ง 

ในพ้ืนที่เทศบาลต าบลเจริญศิลป์ 1 1 
ในพ้ืนที่ อบต. หนองแปน 1 3 
อบต. ทุ่งแก - 3 
อบต. โคกศิลา - 2 
อบต. บ้านเหล่า - 3 
อบต. เจริญศิลป์ - 3 

รำยละเอียดกำรตั้งจุดตรวจหลัก/จุดตรวจรอง ดังนี้ 
จุดตรวจหลัก    จ ำนวน  2 แห่ง 

1. ป้อมยามต ารวจ (ค าแหง 36) บ้านเจริญศิลป์  หมู่ที่ 1 ต.เจริญศิลป์ อ.เจริญศิลป์  จ.สกลนคร 
2. สามแยกบ้านทุ่ง  ที่ตั้ง บ้านทุ่ง  หมู่ที่  2  ต.หนองแปน  อ.เจริญศิลป์   จ.สกลนคร 

 
จุดตรวจรอง/จุดสกัดประจ ำชุมชน หมู่บ้ำน  จ ำนวน  15  แห่ง 

1. จุดตรวจสามแยกทางไปบ้านหนองน้อย ที่ตั้ง บ้านเจริญศิลป์  หมู่ที่ 2  ต.เจริญศิลป์ อ.เจริญศิลป์    
    ในเขตรับผิดชอบ เทศบาลต าบลเจริญศิลป์  
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2. จุดตรวจหน้าโรงเรียนบ้านหนองแสง  ที่ตั้ง บ้านหนองแสง  หมู่ที่ 5  ต.ทุ่งแก อ.เจริญศิลป์    
    ในเขตรับผิดชอบ อบต.ทุ่งแก จุดที่ 1 

3. จุดตรวจบ้านโคกไชยวาน  ที่ตั้งบ้านโคกไชยวาน  หมู่ที่ 4  ต.ทุ่งแก  อ.เจริญศิลป์   
     ในเขตรับผิดชอบ อบต.ทุ่งแก จุดที่ 2 

4. จุดตรวจบ้านโสก  ที่ตั้งบ้านโสก  หมู่ที่ 8 ต.ทุ่งแก  อ.เจริญศิลป์  ในเขตรับผิดชอบ    
อบต.ทุ่งแก จุดที่3 

5. จุดตรวจสามแยกบ้านหนองแปน  ที่ตั้งบ้านหนองแปน  หมู่ที่ 1,10  ต.หนองแปน อ.เจริญศิลป์      
    ในเขตรับผิดชอบ   อบต.หนองแปน  จุดที่  1 

6. จุดตรวจศาลาประชาคม บ้านดงสง่า ที่ตั้ง บ้านดงสง่า   หมู่ที่ 4,7  ต.หนองแปน อ.เจริญศิลป์        
    ในเขตรับผิดชอบ อบต.หนองแปน  จุดที่ 2 

7. จุดตรวจป้อมยามสายตรวจบ้านนาสีนวล  ที่ตั้งหน้าโรงเรียนบ้านนาสีนวล  หมู่ที่ ๙  ต.หนองแปน  
อ.เจริญศิลป์   ในเขตรับผิดชอบ อบต.หนองแปน  จุดที่ 3 

8. จุดตรวจสามแยกโคกศิลา-กุดนาขาม – บ้านธาตุ อ.วานรนิวาส ที่ตั้ง บ้านโคกศิลา  หมู่ที่ 1          
ต.โคกศิลา  อ.เจริญศิลป์ ในเขตรับผิดชอบ อบต.โคกศิลา จุดที่  1 

9. จุดตรวจสามแยกหนองทุ่ม หนองโจด  หมู่ที่ 5  ต.โคกศิลา  อ.เจริญศิลป์  ในเขตรับผิดชอบ            
อบต.โคกศิลา จุดที่ 2 

10. จุดตรวจสามแยกกุดนาขาม - บ้านหนองฮาง  ที่ตั้งบ้านกุดนาขาม  หมู่ที่ 8,9 ต.เจรญิศิลป์         
อ.เจริญศิลป์ ในเขตรับผิดชอบ อบต.เจริญศิลป์ จุดที่ 1 

11. จุดตรวจสี่แยกบ้านแกด า ที่ตั้งบ้านแกด า หมู่ที่ 5 ต.เจริญศิลป์ อ.เจริญศิลป์ ในเขตรับผิดชอบ   
อบต.เจริญศิลป์ จุดที่ 2 

12. จุดตรวจสามแยกบ้านนาดี - บ้านสร้างฟาก ที่ตั้ง ห่างจาก อบต.เจริญศิลป์  ประมาณ  200 
เมตร  ต.เจริญศิลป์   อ.เจริญศิลป์   ในเขตรับผิดชอบ อบต.เจริญศิลป์  จุดที่  3 

13. จุดตรวจสี่แยกบ้านหนองแวง  ที่ตั้ง บ้านหนองแวง หมู่ที่ 10  ต.บ้านเหล่า อ.เจริญศิลป์      
ในเขตรับผิดชอบ อบต.บ้านเหล่า  จุดที่  1 

14. จุดตรวจสามแยกบ้านดงบัง – บ้านดงบาก  ที่ตั้ง บ้านดงบัง หมู่ที่ 15  ต.บ้านเหล่า  
อ.เจริญศิลป์  ในเขตรับผิดชอบ อบต.บ้านเหล่า  จุดที่ 2 

15. จุดตรวจหน้าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านเหล่า ที่ตั้ง บ้านเหล่า หมู่ที่ 17  ต.บ้านเหล่า  อ.
เจริญศิลป์   ในเขตรับผิดชอบ อบต.บ้านเหล่า  จุดที่  3 
ด่ำนชุมชน  อีก 42 ด่าน กระจายครอบคลุมทุกหมู่บ้าน  
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                              ตารางท่ี 61 สรุปสถิติการเกิดอุบัติเหตุจราจรอ าเภอเจริญศิลป์ช่วงเทศกาลสงกรานต์ ปี 2561 

    

สรุป: อุบัติเหตุในช่วงเทศกาลสงกรานต์ 7 วันระวังอันตรายวันที่ 11-17 เมษายน 2561 เกิดอุบัติเหตุทั้งหมด 18 ครั้ง เพศชาย 11 ราย เพศหญิง 3 ราย โดยส่วนมาก
ผู้ประสบอุบัติเหตุจะอยู่ในวัยท างาน 83.33% พาหนะที่เกิดอุบัติเป็นจักยานยนต์ 94.44% ช่วงเวลาที่เกิดอุบัติเหตุอยู่ในช่วงบ่ายถึงหัวค่ า Admit 3 ราย กลับบ้าน 15 ราย ไม่มี
ผู้เสียชีวิต พื้นที่เกิดเหตุส่วนใหญ่เกิดที่พ้ืนที่ต าบลเจริญศิลป์ จ านวน 5 ราย รองลงมาคือต าบลบ้านเหล่า จ านวน 4 ราย 

 
 
 
 

วันเดือนปี ครั้ง ชำย หญิง MC 
ปิค
อัพ 

สำมล้อ เวลำเกิดเหตุ 
สถำนะ 

ต ำบลเกิดเหตุ 

จศ. ทุ่งแก เหล่ำ 
หนอง
แปน 

โคก
ศิลำ 

อื่นๆ 
กลับบ้าน Admit Refer ตาย 

11 เม.ย. 61 3 2 1 3 - - 13.00-21.00 1 2 - -   1 1 1  
12 เม.ย. 61 3 2 - 2 - - 16.00-24.00  3 - - -   1 1  อ.วานร

นิวาส 1 
ราย 

13 เม.ย. 61 2 2 - 2 - - 11.00-17.00  2      1    
14 เม.ย. 61 3 2 1 3   16.00-24.00  2          
15 เม.ย. 61 1 1  1   18.00-24.00  1 1   1  1 1   
16 เม.ย. 61 5 1 1 5   16.00-17.00  5    4    1  
17 เม.ย. 61 1 1  1   19.30-20.00  1          

รวม 18 11 3 17       15 3     5   4 3 2   
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 ประเด็นกำรนิเทศ ติดตำมด้ำนสำธำรณสุขระดับอ ำเภอ 
 1. กำรจัดท ำแผนตำมประเด็นส ำคัญภำยใต้แผนยุทธศำสตร์ 20 ปี ด้ำนสำธำรณสุข  สอดคล้อง
ตำมยุทธศำสตร์ควำมเป็นเลิศ 4 ด้ำน 
 คปสอ.เจริญศิลป์ได้จัดท าแผนปฏิบัติการและแผนเงินงบประมาณ  ประจ าปี 2561 เสร็จเรียบร้อย
แล้วขณะนี้อยู่ระหว่างการลงนามอนุมัติแผนฯ  โดยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร  พร้อมกันนี้ได้
จัดท าโครงการตามที่ก าหนดในแผนเพ่ือขออนุมัติด าเนินการเมื่อเดือนพฤศจิกายน 2560 ที่ผ่านมา  จ านวน  
61  โครงการ  จากจ านวนทั้งสิ้น 156 โครงการ คิดเป็นร้อยละ 39.10  ส่วนโครงการที่เหลือจะจัดท า
โครงการเพ่ือขออนุมัติรอบที่ 2 ในเดือน เมษายน 2561 ต่อไป 
ตารางที่ 62  ผลการด าเนินการโครงการตามแผนปฏิบัติการ คปสอ. เจริญศิลป์ ปี 2561 (แผนงานโครงการ 
4 Excellence) 

 
 

  

แหล่ง 
งบประมำณ 

ด ำเนินกำรแล้ว ระหว่ำงด ำเนินกำร รวม 
โครงกำร เงิน โครงกำร เงิน โครงกำร เงิน 

เงินบ ารุง 
     61 
(62.24%) 

1,031,844 37 
(37.75%) 

511,103 98 1,543,143 

เงินกองทุน 
24 

(50%) 
1,514,864 24 

(50%) 
1,081,804 48 2,113,320 

เงินอ่ืนๆ 
6 

(60%) 
584,664 4 

(40%) 
211,980 10 462,000 

รวม 
91 

(58.33%) 
2,002,044 65 

(41.66%) 
1,804,887 156 4,118,463 
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2. ผลกำรด ำเนินงำนตำมค ำรับรองกำรปฏิบัติรำชกำร (PA) ปี 2561  ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด
สกลนคร 
               กำรพัฒนำคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอเจริญศิลป์ 

(District Health Board : DHB) 

  
 
 

      มำตรกำรที่ 1 

(ไตรมาสที่ 1)      

มำตรกำร  แนวทำง/กิจกรรมหลัก 

 
1.แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ อ าเภอ (District Health 

สร้างกลไกขับเคลื่อนที่เชื่อมโยงระบบ 
บริการปฐมภูมิกับชุมชนและท้องถิ่น 
อย่างมีคุณภาพ (DHS)   
 

 

 

มำตรกำรที่ 2 (ไตรมาสที่ 2-3) 
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอเจริญศิลป์
อย่างมีส่วนร่วม   
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

มำตรกำรที่ 3 (ไตรมาสที่ 3-4) 
เสริมสร้างศักยภาพ DHB อย่างมั่นคง 
และยั่งยืน   

Board : DHB) ตาม ระเบียบส านักนายกว่าด้วยคณะกรรมการพัฒนา 
คุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ พ.ศ.2561 
2.สนับสนุนและส่งเสริมการแต่งตั้งคณะกรรมการฯ DHB อย่างโปร่งใส เป็น 
ธรรมและมีส่วนร่วมทั่วถึงทุกภาคส่วน  
(ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ (District 
Health Board ; DHB)  เจริญศิลป์) 

 
1.จัดประชุมแบบมีส่วนร่วมเพ่ือวิเคราะห์ปัญหา/ประเด็นพัฒนา น ามาคัดเลือก 
ประเด็นที่ส าคัญตามบริบทในพ้ืนที่ ที่เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต   
2.จัดทาแผนด าเนินการพัฒนา/แก้ไขปัญหาส าคัญตามบริบทในพ้ืนที่ เกี่ยวกับ 
การพัฒนาคุณภาพชีวิต อย่างน้อย 2 เรื่อง  
3 ด าเนินการตามแผนด าเนินงานพัฒนา/แก้ไขปัญหาส าคัญตามบริบทในพ้ืนที่  
เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต  
4 สรุปบทเรียนผลการดาเนินงานพัฒนา/แก้ไขปัญหาส าคัญตามบริบทในพ้ืนที่  
เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
(โครงการประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอเจริญศิลป์ ปี 2561 อยู่
ระหว่างด าเนินการ)  
 
1 ด าเนินการบริหารจัดการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอแบบบูรณการและ 
มีส่วนร่วมทุกภาคส่วน   
2.ประเมินผลการดาเนินงานการพัฒนา/แก้ไขปัญหาส าคัญตามบริบทในพ้ืนที่  
เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต ด้วย UCCARE  
3.สรุปผลการดาเนินงาน/แลกเปลี่ยนเรียนรู้
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 3 งำนจัดซื้อจัดจ้ำง และงำน ITA 
ผลคะแนนประเมิน  ITA    โรงพยาบาลเจริญศิลป์  ร้อยละ 100 
   ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเจริญศิลป์  ร้อยละ 100 
 

 4 งำนคุณภำพ PMQA/HA 
       กำรพัฒนำคุณภำพหน่วยงำน 

คปสอ.เจริญศิลป์ได้รับการประเมิน รพ.สต.ติดดาว ผลการประเมินพบว่าประเมิน 7 สถานบริการ ได้ 
5 ดาว 7 สถานบริการ 
ตารางที่  63  แสดงผลการประเมิน รพ.สต.ติดดาว 

สถำนบริกำร เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ 
รพ.เจริญศิลป์ 1 1 100 
รพ.สต.บ้านดงสง่า 1 1 100 
รพ.สต.บ้านเหล่า 1 1 100 
รพ.สต.บ้านดอนสร้างไพร 1 1 100 
รพ.สต.โคกศิลา 1 1 100 
รพ.สต.บ้านหนองแวง 1 1 100 
รพ.สต.บ้านกุดนาขาม 1 1 100 

  
 

5.  ศูนย์ปฏิบัติกำรภำวะฉุกเฉิน(EOC) 
 อ าเภอเจริญศิลป์มีศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข เพ่ือเป็นศูนย์
บัญชาการเหตุการณ์ผิดปกติทางด้านสาธารณสุขที่อาจมีผลกระทบต่อสุขภาพ และได้จัดให้มีการจัดตั้งศูนย์
ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขขึ้นทุกต าบลเพ่ือเป็นศูนย์ในการสั่งการและบัญชาเหตุการณ์
ผิดปกติทางด้านสาธารณสุข ท าหน้าที่ควบคุมก ากับติดตามงาน และรายงานเหตุการณ์ในแต่ละวันให้ศูนย์
ปฏิบัติงาน EOC ระบบอ าเภอ จังหวัด  
 การด าเนินการที่ผ่านมา  มีการเปิดศูนย์ EOC  เพ่ือเตรียมรับสถานการณ์ฉุกเฉินในเทศกาล
สงกรานต์และในห้วงเวลาฉุกเฉินตามตามนโยบายจังหวัด  
 
 

6. ผลกำรด ำเดินงำนด้ำน QOF   
 ผลการด าเนินงานด้าน QOF  ระดับอ าเภอ จ านวนตัวชี้วัดจ านวน 13 ตัวชีว้ัด คปสอ.เจริญศิลป์ ผ่าน
ทั้งหมด 13 ตัวชี้วัด คิดเป็นร้อยละ 100 ในระดับสถานบริการ   
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 7. GREEN&CLEAN hospital 
G: Garbage (กำรจัดกำรขยะทุกประเภท) 

 กำรคัดแยกมูลฝอยท่ัวไป 

โรงพยาบาลเจริญศิลป์มีการคัดแยกมูลฝอยทั่วไป โดยเทศบาลและส่งก าจัดโดยเทศบาลต าบลเจริญ
ศิลป์ด าเนินการเก็บขยะทุกวันวันละ 1 ครั้ง เวลา 05.30 – 06.00 น มูลฝอยทั่วไปได้แก่ พวกเศษอาหาร 
เศษกระดาษ  เศษผ้า พลาสติก เศษหญ้า และใบไม้ ฯลฯ ที่รอไปก าจัด ทางโรงพยาบาลมีการจัดที่ทิ้งขยะอย่าง
ชัดเจน โดยแยกประเภทถังขยะ เป็นถังขยะทั่วไปและขยะถังขยะรีไซเคิ้ล  มีการกั้นถังขยะเพ่ือป้องกันถังขยะ
ล้มและป้องกันสัตว์ขุดคุ้ยถังขยะ มีการแยกถังขยะนอกอาคารและภายในอาคารอย่างชัดเจน ถังขยะภายในตัว
อาคารเป็นถังขยะสแตนเลสไม่รั่วซึม มีฝาปิด มีถุงด ารองรับขยะหากมีขยะ 2 ใน 3 ของถุงจะท าการมันปากถุง
และน าขยะไปทิ้งรวมกับจุดทิ้งขยะทั่วไปนอกตึกอาคาร  ไม่มีที่พักขยะทั่วไปเนื่องจากขยะไม่ล้นถังขยะ 
เนื่องจากมีการน าขยะไปก าจัดทุกวัน 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ภาพที่ 6 ถังขยะทั่วไปในตึก
อำคำร 

ภาพที่ 5 รถขนขยะทั่วไป จากเทศบาลต าบลเจริญศิลป์ 



47 
 

กำรแยกขยะของโรงพยำบำลเจริญศิลป์ 

โรงพยาบาลเจริญศิลป์มีการคัดแยกขยะโดยแบ่งออกเป็น 4 ประเภทคือ ขยะทั่วไป   ขยะติดเชื้อ ขยะ
อันตรายและ ขยะรีไซเคิล มีการจัดการขยะแต่ละประเภทดังนี้ 

1. ขยะทั่วไป 
  ได้แก่ พวกเศษอาหารเศษกระดาษ เศษผ้า พลาสติก เศษหญ้า และใบไม้ ฯลฯ ขยะจากตึกผู้ป่วยใน
อาคาร แยกใส่ถุงด า ขยะส าหรับผู้ป่วยทั่วไปทิ้งลงทังขยะเขียวถังขยะทั่วไป ในส่วนขยะทั่วไป เทศบาลต าบล
เจริญศิลป์น าไปก าจัดทุกวัน เวลา 05.30น.-06.00น. 

2.ขยะติดเชื้อ 
  ได้แก่ ส าลีและผ้าพันแผล ทิ้งขยะติดเชื้อใส่ถังขยะติดเชื้อที่มีถุงแดงรองรับขยะเมื่อขยะมีปริมาน 2ใน 
3 ของถุงแดง เจ้าหน้าที่ท่ีรับผิดชอบจะมัดปากถุงแล้วน าไปไว้ที่ห้องพักขยะติดเชื้อ ซึ่งมีผู้รับผิดชอบเก็บขยะติด
เชื้อจากห้องพักขยะติดเชื้อมาเก็บ 2 เวลา (9.00,15.00) ของทุกวัน และบริษัทจ้างเหมาเอกชนมารับขยะติด
เชื้อ วันอังคารและวันพฤหัสบดีทุกสัปดาห์ เวลา 13.30 – 14.30 น เพื่อรอให้เก็บขนไปก าจัด  

3.ขยะอันตราย 
ได้แก่ ไฟแช็คแก๊ส กระป๋องสเปรย์ ถ่านไฟฉาย แบตเตอรี่  ทิ้งขยะใส่ภาชนะในถุงติดชื่อหน่วยงานปิด

ฝาเทศบาลน าส่งไปก าจัด 

4.ขยะรีไซเคิล 
ได้แก่ กระดาษ ขวดแก้ว กระป่องยา ขวดอาหาร เหล็ก คัดแยกขยะทุกประเภท เก็บรวบรวมไว้ที่

ธนาคารขยะเพ่ือคัดแยก น าใช้ประโยชน์ซ้ าจ าหน่าย ส่งแปรรูป ปุ๋ยหมัก น้ าหมัก เลี้ยงสัตว์ แก๊สชีวภาพ และ
จ าหน่าย 

 
กำรแยกมูลฝอยติดเชื้อออกจำกมูลฝอยอ่ืนๆ ณ แหล่งก ำเนิดและกำรแยกมูลฝอยติดเชื้อระหว่ำงวัสดุมีคม 
และวัสดุไม่มีคม 
ค ำนิยำมมูลฝอยติดเชื้อ 
 ในส่วนของมูลฝอยติดเชื้อของทางโรงพยาบาลเจริญศิลป์ อยู่ในประเภทขยะติดเชื้อมีการแยกขยะจาก
แหล่งก าเนิดขยะคือ ให้ความรู้ผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับประเภทของขยะติดเชื้อว่ามี วัสดุ หรืออุปกรณ์ที่สัมผัสกับ
ผู้ป่วย ให้แยกทิ้งลงในถังขยะเช่น หากเป็นส าลี ผ้าก๊อซจะทิ้งลงในถังขยะติดเชื้อซึ่งถังจะเป็นถังสแตนเลส มี
ลักษณะคงทน ไม่รั่วซึม มีฝาปิด และมีถุงแดงรองรับขยะทั้งถุงแดงและ ถังขยะติดสติ๊กเกอร์ตราหัวกะโหลกไขว้ 
ตราสัญลักษณ์และหว่าประเทศและสัญลักษณ์ไม่สามารถน ากลับมาใช้ใหม่ได้  ในส่วนของมีคมเช่น เข็มฉีดยา  
ใบมีด และ สตริปเจาะน้ าตาลในเลือด   ให้ทิ้งลงในถังทิ้งขยะของมีคมถังเล็กแดงมีลักษณะคงทนถาวร ไม่รั่วซึม 
ในส่วนที่เป็นน้ าจากการท าหัตถการ จะอยู่ในถุงแดงมีการเจาะถุงเพ่ือระบายน้ าออกจากขยะติดเชื้อ น้ าที่ออก
จากถุงจะลงสู่ชักโครกไหลรวมกันลงสู่บ่อบ าบัดน้ าเสีย  
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 กำรเคลื่อนย้ำยมูลฝอยติดเชื้อ 

1. ผู้ปฏิบัติงำน 

            ผู้ปฏิบัติงานเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อมีการสวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลประกอบด้วย ถุง
มือยางหน า ผ้ากันเปื้อน ผ้าปิดปากปิดจมูก และรองเท้าพ้ืนยางหุ้มแข้ง ในขณะปฏิบัติงาน 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 7 ถังขยะติดเชื้อ ภาพที่ 8 ถังขยะทิ้งของมีคม 

ภาพที ่9 การแต่งกายเจ้าหน้าที่ 
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2. มีการใช้รถเข็นเคลื่อนย้าย ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ 

 

 

 

 

 

 

 

3. มีการก าหนดเวลาและเส้นทางการเคลื่อนย้ายขยะติดเชื้อที่แน่นอน  คือ ผู้รับผิดชอบเก็บขยะติดเชื้อจาก
ห้องพักขยะติดเชื้อมาเก็บ 2 เวลา (9.00,15.00) ของทุกวัน และมีเส้นทางแบบไม่ย้อนกลับทางเดิม เพ่ือน า
ขยะไปที่จุดพักขยะติดเชื้อ  และบริษัทจ้างเหมาเอกชนมารับขยะติดเชื้อ วันอังคารและวันพฤหัสบดีทุกสัปดาห์ 
เวลา 13.30 – 14.30 น เพื่อรอให้เก็บขนไปก าจัด 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. มีการท าความสะอาดรถเข็นและอุปกรณ์ในการปฏิบัติงานทุกวันในบริเวณท่ีจัดไว้เฉพาะ และน้ าเสีย 
ที่เกิดจากการล้างท าความสะอาดมีการระบายลงสู่ระบบบ าบัดน้ าเสีย 
 

ภาพที่ 10 รถเข็นขยะติดเชื้อ 

ภาพที่ 11 ผังที่ตั้งจุดขยะติดเชื้อ 
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ลักษณะของรถเข็นที่ใช้เคลื่อนย้ำยมูลฝอยติดเชื้อ 

มีพ้ืนและผนังทึบท าด้วยวัสดุที่ท าความสะอาดได้ง่ายด้วยน้ าและมีฝาปิดมิดชิดป้องกันสัตว์และแมลง
น าโรคได้ มีข้อความสีแดงท่ีรถว่า “รถเข็นมูลฝอยติดเชื้อ ห้ามน าไปใช้ในกิจการอ่ืน”  มีอุปกรณ์/เครื่องมือส าหรับ
เก็บมูลฝอยติดเชื้อ ในกรณีท่ีตกหล่นประจ ารถเข็น 

สถำนที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ 

สถานที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลเจริญศิลป์ อยู่บริเวณด้านหลังของโรงพยาบาล ห่างไกล
จากผู้รับบริการของโรงพยาบาลและเจ้าหน้าที่ที่ไม่เกี่ยวข้อง  ห้องพักขยะแยกเป็นสัดส่วนดังนี้ 
1. เป็นห้องหรืออาคารเฉพาะ แยกจากอาคารอ่ืนและอยู่ในที่ที่สะดวกต่อการขนมูลฝอยไปก าจัด 

2. พื้นและผนังเรียบ ท าความสะอาดได้ง่ายและมีการป้องกันสัตว์และแมลงพ าหะน าโรค 
3. มีขนาดเพียงพอส าหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อได้อย่างน้อย 5 วัน 
4. มีระบบป้องกันบุคคลทั่วไปไม่ให้สามารถที่จะเข้าไปในที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อได้ 
5. มีรางหรือท่อระบายน้ าเสียเชื่อมต่อกับระบบบ าบัดน้ าเสีย 
6. มีข้อความเป็นค าเตือนขนาดสามารถเห็นได้ชัดเจนว่า “ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ” ไว้ที่หน้าห้องหรือหน้า
อาคาร 

ภาพที่ 12 ท าความสะอาดรถเข็น
ขยะ 
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กำรก ำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
ทางโรงพยาบาลเจริญศิลป์มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ โดยมีบริษัท ห.จ.ก. ส.เรืองโรจน์สระบุรี ด าเนินการ
เก็บขยะทุกวันอังคารและวันพฤหัสบดีต่อสัปดาห์ เวลา 13.30 – 14.30 น มารับก าจัดขยะติดเชื้อให้  
 

 
 
 

R: RESTROOM    (กำรพัฒนำส้วมมำตรฐำนสะอำด เพียงพอ และปลอดภัย (HAS) 
   กำรพัฒนำส้วมมำตรฐำนสะอำด เพียงพอ และปลอดภัย (HAS) ที่อำคำรผู้ป่วยนอก (OPD) 

โรงพยาบาลเจริญศิลป์มีการพัฒนาส้วมมาตรฐานสะอาดปลอดภัย ณ จุดบริการอาคารผู้ป่วยนอก
เพ่ือให้ประชาชนได้ใช้ส้วมสาธารณะที่สะอาด เพียงพอ ปลอดภัย รวมทั้งเฝ้าระวังเฝ้าระวังด้านความสะอาด
ของส้วมสาธารณะทางโรงพยาบาลจึงได้มีการจัดท า ส้วมมำตรฐำนสะอำด เพียงพอ และปลอดภัย (HAS) 
เพื่อใหผ้่านมาตรฐานส้วมสาธารณะไทย (HAS) ใน 16 ข้อ ได้แก่ 
 

ภาพที่ 13 ห้องรวมขยะติดเชื้อ ภาพที่ 14 ห้องพักขยะติดเชื้อในจุดต่าง 

ภาพที่ 15 เจ้าหน้าที่รับก าจัดขยะติดเชื้อจาก ห.จ.ก.  ส.เรือ่งโรจน์ 
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ควำมสะอำด  (Health:H) 

1. พ้ืน  ผนัง  เพดาน  โถส้วม  ที่กดโถส้วม  โถปัสสาวะ สะอาด ไม่มีคราบสกปรก อยู่ในสภาพดีใช้งานได้ 
น้ าใช้สะอาด  เพียงพอ  และไม่มีลูกน้ ายุง  ภาชนะเก็บกักน้ า  ขัน 

1. ตักน้ า  สะอาด  อยู่ในสภาพดี  ใช้งานได้ 
2. กระดาษช าระเพียงพอต่อการใช้งานตลอดเวลาที่เปิดให้บริการ (อาจจ าหน่ายหรือบริการฟรี)  หรือสายฉีด

น้ าช าระท่ีสะอาด  อยู่ในสภาพดี  ใช้งานได้ 
3. อ่างล้างมือ  ก๊อกน้ า  กระจก  สะอาด  ไม่มีคราบสกปรก  อยู่ในสภาพดีและใช้งานได้ 
4. สบู่ล้างมือ  พร้อมให้ใช้ตลอดเวลาที่เปิดให้บริการ 
5. ถังรองรับมูลฝอย  สะอาด  มีฝาปิด  อยู่ในสภาพดี  ไม่รั่วซึม  ตั้งอยู่ในบริเวณอ่างล้างมือหรือบริเวณ

ใกล้เคียง 
7.   มีการระบายอากาศดี  และ  ไม่มีกลิ่นเหม็น 
8.   สภาพท่อระบายสิ่งปฏิกูลและถังเก็บกักไม่รั่ว  แตก  หรือช ารุด 
9.   จัดให้มีการท าความสะอาด  และระบบการควบคุมตรวจตราเป็นประจ า 

 

ควำมเพียงพอ  (Accessibility: A) 
10. จัดให้มีส้วมนั่งราบส าหรับผู้พิการ ผู้สูงวัย หญิงตั้งครรภ์และประชาชนทั่วไปอย่างน้อยหนึ่งที่ 
11. ส้วมสาธารณะพร้อมใช้งานตลอดเวลาที่เปิดให้บริการ 

ควำมปลอดภัย  (Safety: S) 
12. บริเวณท่ีตั้งส้วมต้องไม่อยู่ที่ลับตา/เปลี่ยว 

  13. กรณีที่มีห้องส้วมตั้งแต่  2  ห้องขึ้นไป ให้แยกเป็นห้องส้วมส าหรับ 
     ชาย - หญิง  โดยมีป้ายหรือสัญลักษณ์ท่ีชัดเจน 
14. ประตูที่จับเปิด – ปิด  และท่ีล็อคด้านใน  สะอาด  อยู่ในสภาพดี  ใช้งานได้ 
15. พ้ืนห้องส้วมแห้ง 

 16. แสงสว่างเพียงพอ  สามารถมองเห็นได้ทั่วบริเวณ 
 

 

 

 

 

 

 
 ภาพที่ 16 ห้องน้ าผู้หญิง ภาพที่ 17 ห้องน้ าผู้พิการ 
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E: ENERGY           (กำรจัดกำรด้ำนพลังงำน) 
E:ENVIRONMENT (กำรจัดกำรสิ่งแวดล้อมในโรงพยำบำล) 
กำรจัดกำรสิ่งแวดล้อมในโรงพยำบำลเจริญศิลป์ 

1.มีการจัดสิ่งแวดล้อมทั่วไปทั้งภายในและภายนอกอาคาร โดยเพิ่มพ้ืนที่สีเขียว และพ้ืนที่พักผ่อนที่สร้าง
ความรู้สึกผ่อนคลายสอดคล้องกับชีวิตและวัฒนธรรมท้องถิ่นส าหรับผู้ป่วยรวมทั้งผู้มารับบริการ ดังนี้  
1.1 มีการดูแลด้านสิ่งแวดล้อมทั้งภายในและภายนอกอาคารให้มีความสะดวกในการให้บริการ สะอาด เป็น
ระเบียบเรียบร้อยไม่เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุง และปลอดภัย แสงสว่างเพียงพอ ระบายอากาศได้ดี  
1.2 มีการด าเนินงานกิจกรรมที่ส่งเสริมสภาพแวดล้อมที่ดีในการท างานเช่น กิจกรรม  5 ส.  กิจกรรมสถานที่
ท างาน น่าอยู่ น่าท างาน  (Healthy Work Place)  เป็นต้น 
1.3 การจัดการน้ าเสียได้มาตรฐานควบคุมการระบายน้ าทิ้งตามท่ีกฎหมายก าหนด (ประกาศกระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม)  
1.4  การปรับปรุงภูมิทัศน์ เช่น การจัดสวนสร้างความร่มรื่นหรือเพ่ิมพ้ืนที่สีเขียว การปลูกต้นไม้เพ่ือดูดซับ
มลพิษ เป็นต้น 
1.5 มีกิจกรรมให้ความรู้ โดยการสอน สาธิต เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพระดับบุคคล ให้สามารถเพ่ิม
กิจกรรมทางกายอย่างถูกต้องและพอเพียงด้วยการกระฉับกระเฉงในชีวิตประจ าวันไม่นั่งนานจนเกินไป  
1.6 จัดบริการให้ค าปรึกษาแก่ผู้มารับบริการทุกกลุ่มวัย รวมทั้งกลุ่มเสี่ยงกลุ่มที่เป็นโรค NCDs เพ่ือให้เกิดความ
ตระหนักและจูงใจให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการบริโภคถูกต้องตามหลักโภชนาการและการเพ่ิมกิจกรรมทาง
กายเพ่ือสุขภาพดีและป้องกันบ าบัดโรค NCDs 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 18 การพัฒนาส้วม
มาตรฐานสะอาด เพียงพอ 
และปลอดภัย (HAS)  
ที่อาคารผู้ป่วยนอก (OPD) 
 

ภาพที่ 19 ปรับปรุงภูมิทัศน์ 
เพื่อพักผ่อน 
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 NUTRITION (กำรจัดกำรสุขำภิบำลอำหำรและกำรจัดกำรน้ ำบริโภคในโรงพยำบำล) 

กำรจัดให้มีบริกำรน้ ำดื่มสะอำดที่อำคำรผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในของโรงพยำบำลเจริญศิลป์ 
 

โรงพยาบาลเจริญศิลป์สั่งชื้อน้ าดื่มจากโรงผลิตน้ าดื่มชายูริ ผลิตด้วยระบบ softener ผ่านการฆ่าเชื้อด้วย
ระบบอัลตร้าไวโอเลต (UV) และโอโซน ผลิตที่ 156 หมู่ 7 บ้านทุ่งมน ต าบลทุ่งแก อ าเภอเจริญศิลป์ จังหวัด
สกลนคร  

 
 
 

 

๑. สถานที่ประกอบอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาลได้รับมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารของกรมอนามัย 

    ๑.๑ บริเวณท่ีเตรียม – โรงครัว สะอาด  เป็นระเบียบ มีแสงสว่างเพียงพอ ไม่อยู่ใกล้กับที่พักขยะ หรือ
บริเวณบ าบัดน้ าเสีย 

 

 

 

 

 

 

 ภาพที่ 21 การจัดให้มีจุดบริการน้ าดื่ม  
          เพียงพอต่อจ านวนผู้มารับบริการ 

  ภาพที่ 20 ถังน้ าดื่ม ยูริ 

  ภาพที่ 22 สถานที่ประกอบอาหาร 
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    ๑.๒ บริเวณท่ีเตรียม – ปรุงอาหาร พื้น ผนัง ท าด้วยวัสดุถาวรแข็ง เรียบ  มีสภาพดี  และสะอาด 

 

 

 

 

 

      ๑.๓. อาหารและเครื่องดื่มในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท มีเครื่องหมายแสดงการ ได้รับอนุญาตที่ถูกต้องของ
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (เลขสารบบอาหาร 13 หลัก) 

 

 

 

 

 

  ๑.๔  มีการแยกวัตถุดิบในการปรุงอาหารโดยแบ่งเป็นตู้แช่ผักและเนื้ออย่างเป็นสัดส่วน ไม่ปนกัน เก็บในตู้แช่
เย็นตามอุณหภูมิมาตรฐาน อาหารสดผักสดล้างสะอาดทุกครั้งก่อนน ามาปรุง 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ภาพที่ 23 บริเวณท่ีเตรียมอาหาร 

  ภาพที่ 24 เครื่องปรุงอาหาร 

  ภาพที่ 25 การเก็บเนื้อและผักในตู้เย็น 
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 ๑.๕  อาหารที่ปรุงส าเร็จแล้ว เก็บในภาชนะท่ีสะอาด มีการปกปิดวางสูงจากพ้ืนอย่างน้อย 60 ซม. 

 

 

 

 

   

 

 

๑.๖ การล าเลียงอาหารที่ปรุงส าเร็จแล้วไปยังที่ต่างๆ มีรถเข็นรับส่งอาหารโดยปกปิดให้มิดชิดและก าหนด
เส้นทางเดินอาหารโดยใช้เส้นทางล าเลียงแบบทางเดียวไม่ย้อนกลับ (ONE WAY)  

 ๑.๗ ภาชนะอุปกรณ์ ท าด้วยวัสดุที่ไม่มีพิษภัย เช่น สแตนเลส กระเบื้องเคลือบขาว  แก้ว อลูมิเนียม เมลามีน 
สีขาวหรือสีอ่อน 

 

 

 

 

 

    ๑.๘ การล้างวัตถุดิบและอุปกรณ์ ล้างมีการล้างแบบแยกอ่างโดยแยกอ่างล่างผักผลไม้ อ่างล้างเนื้อสัตว์ และ
อ่างล้างอุปกรณ์เครื่องครัว  

 

 

 

 

 

  ภาพที่ 26 การเก็บอาหาร 

  ภาพที่ 27 ภาชนะอุปกรณ์ 

  ภาพที่ 28 ที่ล้างภาชนะ
อุปกรณ์ 
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๑.๙ ช้อน ส้อม ภาชนะ วางตั้งบนชั้นและบริเวณโปร่งสะอาด หลังจากผึงจนแห้งแล้วแยกเก็บเป็นระเบียบใน
ห้องท่ีสะอาดและปิดมิดชิด  

 

 

 

 

 

 

 

     

๑.๑๐ ใช้ถังขยะสภาพดี ไม่รั่วซึม ใช้ถุงพลาสติกสวมไว้ด้านในและมีฝาปิด 

 

 

 

 

 

 

    ๑.๑๑ ห้องน้ า สะอาด ประตูไม่เปิดสู่บริเวณท่ีเตรียม ปรุง ที่ล้างและเก็บภาชนะอุปกรณ์ ที่เก็บอาหาร  และ
มีอ่างล้างมือที่ใช้การได้ดีในบริเวณห้องส้วม 

 

 

 

 

 

  ภาพที่ 29 ที่การเห็บล้างภาชนะอุปกรณ์ 

  ภาพที่ 30 ถังขยะ 

  ภาพที่ 31 ห้องน้ าสะอาด 
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 ๑.๑๒ ผู้ปรุง ผู้เสิร์ฟ แต่งกายสะอาด สวมเสื้อเครื่องแบบ แบ่งตามประเภทงาน คือ 
            - ปรุงอาหาร 
            - บริการอาหาร 
            - ล้างภาชนะอุปกรณ์  
   ๑.๑๓ ผู้ปรุง ผู้เสิร์ฟ เป็นผูม้ีสุขภาพดี ไม่เป็นโรคติดต่อ และพาหะของโรค,โรคผิวหนัง โดยมีหลักฐานการ
ตรวจสุขภาพในปีนั้นให้ตรวจสอบได้ 

 ๑.๑๔ ผู้ปรุง ผู้เสิร์ฟ มีสุขนิสัยที่ดี ตัดเล็บสั้น ใช้อุปกรณ์ส าหรับหยิบจับอาหาร  ไม่สูบบุหรี่ขณะปฏิบัติงาน 

 

 

 

 

 

 

 

กำรพัฒนำระสู่ดับดี 

มีการจัดการมูลฝอยครบทุกประเภทถูกสุขลักษณะโรงพยาบาลเจริญศิลป์ ร่วมมือกับภาคีเครือข่าย 
ต าบลเจริญศิลป์ อ าเภอเจริญศิลป์ จังหวัดสกลนคร กิจกรรมที่ด าเนินการร่วมกันคือ การจัดการขยะทั่วไปใน
ชุมชน มีการศึกษาดูงานจากการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชน ณ เทศบาลต าบลศรีวิไล อ าเภอศรีวิไล จังหวัดบึง
กาฬ 

กำรพัฒนำระสู่ดับดีมำก 

มีการส่งเสริมให้เกิดนวัตกรรม GREEN โดยการน าไปใช้ประโยชน์และเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับ
เครือข่ายโรงพยาบาลและชุมชน โรงพยาบาลเจริญศิลป์มีการผลิตน้ าหมักชีวภาพขึ้นเองเพ่ือใช้ในการล้างถ้วย
จาน ล้างห้องน้ า ถูพ้ืนสามารถลดค่าใช้จ่ายจากการชื้อผลิตภัณฑ์ท าความสะอาดได้ การผลิตน้ าหมักชีวภาพใน
ขั้นตอนการกวนน้ าหมักให้ได้ที่เดิมต้องใช้แรงคนกวนท าให้เกิดการปวดตามข้อมือ และต้องยืนนานๆ ท าให้เกิด
การปวดเมื่อย ดังนั้นจึงได้มีการคิดค้นประดิษฐ์ เครื่องกวนน้ าหมักชีวภาพอัตโนมัติ เพ่ือลดการใช้แรงจากคน
ปฏิบัติงานและสามารถน าเวลาที่กวนน้ าหมักชีวภาพไปปฏิบัติหน้าที่อ่ืนรอได้ 

  ภาพที่ 32 ผู้ปรุง/เสิร์ฟ มีการตรวจสุภาพ 
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 ภายหลังการน านวัตกรรมเครื่องกวนน้ าหมักชีวภาพอัตโนมัติมาใช้ พบว่า อัตราเฉลี่ยเวลาในการ
ท างาน จากเดิม 1 ชั่วโมง/ถัง สามารถลดเวลาลงเหลือ  30 นาที/ถังสร้างเครือข่ายการพัฒนา GREEN ลงสู่
ชุมชนเพ่ือให้เกิด GREEN Community 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
8. งำนคุ้มครองผู้บริโภค 
1.ด้านผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ  
1.ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการตรวจสอบมาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด ร้อยละ 85.18  
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
- ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้ได้รับการตรวจสอบมาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนดการด าเนินงานด้านคุ้มครอง

ผู้บริโภค ในเขตรับผิดชอบพื้นที่โรงพยาบาลเจริญศิลป์ สามารถสรุปการด าเนินงาน ได้ดังนี้  
2.ด้านผลิตภัณฑ์อาหารสดและอาหารแปรรูปมีความปลอดภัย 
ข้อมูลร้าน  
มีร้านค้า / ร้านช า จ านวน........57....... แห่ง ได้รับการตรวจประเมิน จ านวน .......27..... แห่ง ได้รับ
การตรวจประเมินคิดเป็นร้อยละ 47.36 
 รูปภาพ 
2.2 ผลการด าเนินการปีงบประมาณ 2561 
       จากการด าเนินการตรวจสอบเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สินค้าที่ไม่ถูกต้องในร้านค้า สามรถสรุปผลการ
ตรวจสอบได้ดังนี้ 
ตารางที ่64 แสดงการตรวจประเมินร้านค้า ร้านช า ด้วยแบบบันทึกการสุ่มตรวจร้านค้า 

 
ที ่

รายการ จ านวน
ร้านค้าที่
ได้รับการ

ตรวจ (แห่ง) 
 

จ านวนร้านค้า
พบผลิตภัณฑ์ที่

ไม่ถูกต้อง 
(N,%) 

การให้
ค าแนะน า 

หมายเหตุ 

1. อาหารที่ไม่มี อย. 27 2 (7.4)  วังทองแซนวิช โรตี,กรอบ 
ต.สามพร้าว จ.อุดรธานี,
ขนมแบ่งบรรจุ 

  ภาพที่ 33 ธนาคารขยะรีไซเคิล 



60 
 

 
ที ่

รายการ จ านวน
ร้านค้าที่
ได้รับการ

ตรวจ (แห่ง) 
 

จ านวนร้านค้า
พบผลิตภัณฑ์ที่

ไม่ถูกต้อง 
(N,%) 

การให้
ค าแนะน า 

หมายเหตุ 

2. อาหารที่ฉลากไม่มีวันเดือนปี 
ผลิต/หมดอายุ 

27    

3. อาหารที่มีลักษณะทาง
กายภาพบบรจุภัณฑ์/การเก็บ
รักษาที่ไม่ถูกต้อง/
เสื่อมสภาพ/หมดอายุ 

27    

4. ยาห้ามขาย 27 1(3.7) แนะน า 
จ าหน่ายได้
เฉพาะยา
สามัญ
ประจ าบ้าน 

Ibuprofen 

5. เครื่องส าอางที่ อย.ประกาศ
ห้ามขาย 

27    

6. เครื่องส าอางที่ฉลากไม่ถูกต้อง 
(ไม่มีลากภาษาไทย ไม่มีฉลาก 
ไม่มีเลขที่ใบรับแจ้ง 10 หลัก) 

27    

7. แผ่นป้ายโฆษณาอาหาร 
เครื่องดื่ม ยาผิดกฎหมาย 

27 2 (7.4) เป็นการ
โฆษณาเกิน
จริง 
แนะน าให้
ปลดป้าย
ออก 

แผ่นโฆษณาเบียร์ช้าง,แผ่น
โฆษณาผัดเม็ดรักษา
โรคเบาหวาน 

8. ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการ
ตรวจสอบ 

27    

9.  ผลิตภัณฑ์อาหารสดอาหาร
แปรรูป 

27    

ที่มา: ข้อมูลการเฝ้าระวังงานคุ้มครองผู้บริโภค คปสอ.เจริญศิลป์ 
จากการตรวจสอบเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สินค้าท่ีไม่ถูกต้อง จ านวนทั้งหมด 5 ร้าน พบว่ามีร้านจ าหน่าย

สินค้าไม่มีเลขที่ อย. ร้านค้าจ าหน่ายยาห้ามจ าหน่าย และแผ่นป้ายโฆษณาเครื่องดื่มและยาผิดกฎหมาย โดยทีม
เภสัชกรได้ให้ค าแนะน าและให้งดการจ าหน่าย 
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   รำงวัลและควำมภำคภูมิใจ 
 2.1  ผ่านการประเมินรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (HA)  Re Acc. 1 จากสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 
 2.2 ผ่านการประเมินมาตรฐานระบบการจัดการคุณภาพและความปลอดภัยด้านอาคารสิ่งแวดล้อม
และเครื่องมือแพทย์ในโรงพยาบาลและกระบวนการด าเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ  ระดับ
คุณภาพ (ระดับเขต)   
 2.3  ผ่านการประเมินต าบล long Term Care  ดีเด่น  ระดับเขต  รับโล่รางวัลวันที่ 6 สิงหาคม 
2561  ณ โรงแรมเอเชีย แอร์พอร์ต จ.ปทุมธานี 
 2.4 ผ่านการรับรองสถานบริการที่เป็นแบบอย่างที่ดีที่สุดในการด าเนินงานป้องกัน ควบคุมโรคไต
เรื้อรัง (CKD)  ในสถานบริการระดับ F M เขตสุขภาพที่ 8 
 2.5 โครงการปั่นปันใจของอ าเภอเจริญศิลป์ โดยมีการปั่นจักรยานของท่านนายอ าเภอ/หัวหน้าส่วน
ราชการ /ชมรมจักรยานอ าเภอเจริญศิลป์ และประชาชนทั่วไป ปั่นจากที่ว่าการอ าเภอเจริญศิลป์ไปตามหมู่บ้าน
ต่าง ดังนี้ 
    2.4.1 ครั้งที่ 1 วันที่ 23 มกราคม 2561 ปั่นไปบ้านโพนบก หมู่ 7 ต าบลบ้านเหล่า 
ระยะทาง 17 กิโลเมตร  ได้ยอดบริจาค 79,975 บาท  
  2.4.2 ครั้งที่ 2 วันที่ 14 กุมภาพันธ์ 2561 ปั่นไปบ้านค าบอน ม.4 ต าบลโคกศิลา 
ระยะทาง 25 กิโลเมตร ได้ยอดบริจาค 57,484  บาท 
  2.4.3 ครั้งที่ 3 วันที่ 19 เมษายน 2561 ปั่นไปบ้านหนองแปน ม.10 ต าบลหนองแปน 
ระยะทาง 35 กิโลเมตร ได้ยอดบริจาค 46,018  บาท  
  2.4.4 ครั้งที่ 4 วันที่ 19 มิถุนายน 2561 ปั่นไปบ้านสร้างฟาก ม.7 ต าบลเจริญศิลป์ 
ระยะทาง 19 กิโลเมตร ได้ยอดบริจาค 70,500  บาท  
  2.4.5 ครั้งที่ 5 วันที่ 24 กรกฎาคม 2561 ปั่นไปบ้านโคกชัยวาน ม.4 ต าบลทุ่งแก 
ระยะทาง 24 กิโลเมตร ได้ยอดบริจาค 62,100  บาท  
 
  ปัญหำอุปสรรคกำรด ำเนินงำน 
 3.1. ขั้นตอนการอนุมัติโครงการเปลี่ยนไปจากท่ีผ่านมาท าให้ผู้ปฏิบัติงานสับสนท าให้เกิดการล่าช้า 
 3.2. บุคลากรที่เป็นภาคีเครือข่ายในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพมีการโยกย้ายท าให้การด าเนินงาน
ขาดความต่อเนื่อง 
 3.3  มีการจัดประชุมบ่อย  
 
 
 

 
 

 
  

 


