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สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
๒๒๙ ศูนย์ราชการ หนองคาย ๔๓๐๐๐ 

      ๑๖ กรกฎาคม  ๒๕๖๘ 

เรื่อง   ส่งรายงานความก้าวหน้าตามข้อสั่งการ/ ข้อเสนอแนะของผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  
        ในการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ เขตสุขภาพที่ ๘ รอบท่ี ๒ ประจำปีงบประมาณ ๒๕๖๘ 

เรียน  ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ ๘ 

สิ่งที่ส่งมาด้วย   รายงานข้อสั่งการ/ ข้อเสนอแนะของผู้ตรวจราชการฯ                          จำนวน ๑ ฉบับ 

           ตามที่ สำนักตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ ๘  ให้รายงานความก้าวหน้าตามข้อสั่งการ/ 
ข้อเสนอแนะของผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ในการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ เขตสุขภาพที่ ๘ 
รอบที่ ๒ ประจำปีงบประมาณ ๒๕๖๘ นั้น 

                ในการนี้ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ได้ดำเนินการเรียบร้อยแล้ว จึงขอรายงาน
ความก้าวหน้าตามข้อสั่งการ/ ข้อเสนอแนะของผู้ตรวจราชการฯ ดังกล่าว รายละเอียดตามเอกสารสิ่งที่ส่งมาด้วยนี้ 

             จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ  
 

                                                             ขอแสดงความนับถือ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
โทร. ๐ ๔๒๔๒ ๑๔๓๘ ต่อ ๑๑๗ 
โทรสาร ๐ ๔๒๔๑ ๒๖๕๐ 



รายงานข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะของผูต้รวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  
ประจำปีงบประมาณ ๒๕6๘ 

เขตสุขภาพที่ ๘ รอบที่ 2 จังหวดัหนองคาย 
********************************************************* 
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๑ ประเด็นที่ 1 : งานสาธารณสุข
ตามแนวพระราชดำริ โครงการ
เฉลิมพระเกียรติของพระบรม
วงศานุวงศ์ ทุกพระองค์         

  

 
- วัณโรค (TB) ในเรือนจำ 
        ควรให้ความสำคัญเรื่องวัณ
โรค (TB) เนื่องจาก TB เป็นโรคที่มี
การแพร่กระจายโรคในระยะยาว 
สืบเนื่องจากเมื่อมีการคัดกรองพบ
ผ ู ้ ป ่ วย เพ ียง  1 ราย  ก็สามาร
แพร่กระจายเชื้อให้กับผู้ต้องขังราย
อื ่นได้ ดังนั ้น เพ่ือความปลอดภัย
ต้องมีการกำจัด คือ ต้องตัดวงจร
การแพร่กระจายเชื้อโรค 

เดิมมีการคัดกรองวัณโรคในกลุ่มผู้ต้องขังรายใหม่ทุก 2 
สัปดาห์ โดยใช้รถเอกซเรย์เคลื่อนที่ ตามแนวทางปฏิบัติ
เดิม อาจมีความล่าช้า หากมีผู้ต้องขังรายใหม่ที่เป็นวัณโรค
ปอดอาจทำให้มีการแพร่กระจายเชื้อในเรือนจำได้ จึงมี
แนวทางการพัฒนางาน คือ ปรับให้มีเครื่องเอกซเรย์ใน
เรือนจำเพื ่อจะได้คัดกรองวัณโรคในผู ้ต้องขังรายใหม่
รวดเร็วขึ ้น ไม่ต้องรอให้ตรงรอบกับวันที่มีรถเอกซเรย์
เคลื่อนที่มาให้บริการ  ทางผู้บริหารของเรือนจำเห็นชอบ
และสั่งการให้มีการสร้างห้องใหม่สำหรับเครื่องเอกซเรย์ 
โดยทางรพ.จะให ้ เ คร ื ่ อง  portable CXR  ของรพ .
หนองคายมาประจำที ่เร ือนจำ ในระหว่างดำเนินการ
ก่อสร้างห้องเอกซเรย์ เพื ่อให้การคัดกรองวัณโรคมี
คุณภาพมากขึ้น จึงได้เพิ่มกระบวนการคัดกรองด้วยวาจา 
(Verbal Screening) ในผู้ต้องขังรายใหม่ทุกราย ในกรณีที่ 
Verbal screening positive ให้ดำเนินการส่งตัวผู้ต้องขัง
มา CXR พร้อมทั้งตรวจ Gene X pert โดยไม่ต้องรอรอบ
การตรวจของรถเอกซเรย์เคลื่อนที่ 

 

2 ประเด็นที่ 2 : นโยบาย 30 บาท 
รักษาทุกที่ เพิ่มการเข้าถึงบริการ
สุขภาพ 

  

 
- Telemedicine  
        จากการนำเสนอ พบว่า บาง
อำเภอยังมีข้อมูลการให้บริการ 
Telemedicine น ้อยมาก ขอให้
ดำเนินการตรวจสอบหาสาเหตุว่า 
เก ิดจากการไม่บ ันท ึกข ้อม ูลใน
ระบบ HDC กระทรวงสาธารณสุข 
หรือยังไม่ได้ดำเนินการ โดยการ
ดำเนินการ Telemedicine ต้องมี

มีการ Monitor เพ่ือกำกับ ติดตาม การดำเนินงาน และ
ส่งเคลม สาเหตุที่ผลงานหน่วยบริการที่มีบริการการแพทย์
ทางไกลน้อยและการเคลมน้อยมาจาก  
1. การเงื่อนไขของ สปสช.ในเรื่องเคลมเงินจะต้องเป็น
แพทย์เป็นผู้ดำเนินการด้วย  
2. บริหารจัดการเรื่องการให้บริการผ่าน Telemedicine 
หน่วยบริการมีผู้ให้บริการผู้ป่วยของตนเองอยู่แล้ว ทำให้ 
Telemedicine เป็นตัวเลือกสำรองในการให้การบริการ
เพ่ือลดปัญหาการรอคอยของผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
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ก า ร ข ึ ้ น ท ะ เ บ ี ย น  แ ล ะ เ มื่ อ
ดำเนินการแล้วต้องแสดงผลงาน
และส ่งเคลม  เพ ื ่อเป ็นการเ พ่ิม
รายได้ให้กับโรงพยาบาล ทั้งนี้ ขอ
มอบหมายผ ู ้ บ ร ิ ห า ร จ ั ง ห วั ด
หนองคายดำเนินการ ดังนี้ 
        1. Monitor เ พ ื ่ อ ก ำ กั บ 
ติดตาม การดำเนินงาน และส่งเค
ลมให้ครบถ้วน 
        2. บริหารจัดการเรื ่องการ
ให ้บร ิ การผ ่ าน  Telemedicine 
ด ้วยความใส ่ ใจ โดยเฉพาะใน
โรงพยาบาลชุมชน 

 

 
- โรงพยาบาลอัจฉริยะ     
        จ ั ง ห ว ั ด ห น อ ง ค า ย มี
โ ร งพยาบาลระด ั บ เพชรแล้ ว 
จำนวน 3 แห่ง คือ 1) รพร.ท่าบ่อ 
2 )  รพ .สระใคร  และ 3 )  รพ .
หนองคาย ทั้งนีส้ำหรับโรงพยาบาล
อื่น ๆ ในจังหวัดหนองคายที่ยังไม่
ผ่านเกณฑ์ The must เนื่องจากมี
การปรับเกณฑ์ ขอมอบหมายให้
ผ ู ้บร ิหารจ ังหว ัดหนองคายหา
แนวทางปรับปรุง/ แก้ไขเพ่ือให้เกิด
การพัฒนาต่อไป  
        ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม ขอให้
ผู้ทำหน้าที่ตรวจราชการและนิเทศ
งานทบทวน/ ปรับปรุงการจัดทำ
สไลด์นำเสนอให้มีความเข้าใจได้
ง่ายยิ่งขึ้น 

1. มีการจัดประชุมเพ่ืออธิบายเกณฑ์ ทำความเข้าใจเกณฑ์
การประเมิน และให้หน่วยบริการที่ผ่านระดับเพชรมาช่วย
แนะนำ หน่วยงานยังที่ไม่ผ่านเกณฑ์ เพ่ือปรับปรุง/ แก้ไข
เพ่ือให้เกิดการพัฒนาต่อไป 
2. ได้ดำเนินการปรับปรุง สไลด์อธิบาย ระดับเพชร ระดับ
ทอง ระบบเงินให้ชัดเจและเข้าใจง่าย พร้อมทั้ง อธิบาย 
เกณฑ์ The Must ให้กระซับเข้าใจง่ายมากข้ึน 

 

3 ประเด ็นที ่  3 : เพิ ่มการเข้าถึง
บริการสุขภาพจิตและบำบัดยา
เสพติด 

  

 
     - SMI-V  
        จากการนำเสนอ พบว่า มี
การนำข้อมูลเข้าสู่ระบบมากยิ่งขึ้น 
ดังนั ้น ขอให้ตรวจสอบข้อมูลว่า
นำเข้าสู่ระบบครบถ้วนหรือไม่ 

จากการตรวจสอบข้อมูลพบว่า อ.สังคมมีการใส่รหัสคัด
กรองผิด (มะเร็งเต้านม) แนวทางแก้ปัญหา พื ้นที ่ได้
ดำเนินการลบข้อมูลในระบบ Hosxp ตั้งแต่เดือน พ.ค.แล้ว 
และต้องรอให้ระบบรายงาน HDC อัปเดตข้อมูลที ่เป็น
ปัจจุบัน 

(ปัจจุบันข้อมูลยัง
ในระบบรายงาน 
HDC ยังไม่ม ีการ 
Update) 
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     - Patient Journey 
            ขอให้ทบทวนข้อมูลของ
ผู ้ป ่วยยาเสพติดในกระบวนการ
บำบัดรักษาและฟื้นฟูผู ้ติดยาเสพ
ติด และเมื่อผู้ป่วยระดับสีแดงหรือ
สีส้มที่แอดมิทได้รับการวินิจฉัยให้
ออกจากโรงพยาบาลแล้ว เข้าสู่  
CBTx ผ ู ้ ป ่ ว ย ค ว ร ม ี ก า ร ผ ่ า น
กระบวนการ LTC ก่อนหร ือไม่  
ขอให ้ เน ้ น เ ร ื ่ อ งกระบวนการ
บำบัดรักษา เนื ่องจากหากมีการ
ข้ามขั ้นตอนผู ้ป่วยรายเก่าจะวน
กลับมาเป็นผู้ป่วยระดับสีแดงหรือสี
ส้ม อีกครั ้ง ดังนั ้น ขอมอบหมาย 
นพ.เคารพ วัฒนยา รักษาราชการ
แทนผ ู ้อำนวยการโรงพยาบาล
ธัญญารักษ์อุดรธานี กรมการแพทย์ 
ร่วมกับผู้บริหารจังหวัดหนองคาย 
ดำเนินการ ดังนี้  

1. ทบทวนการออกแบบ 
กระบวนการบำบัดรักษาและฟ้ืนฟู
ผู้ติดยาเสพติดให้มีความครอบคลุม 
ครบวงจรมากยิ่งขึ้น  
        2. ทบทวนการบำบัดรักษา
ผ ู ้ป ่วยท ี ่ เข ้าร ับการแอดม ิทใน
โรงพยาบาล หากม ีการจ ัดการ 
Acute ได้ดี สามารถส่งกลับบ้าน
เข ้าส ู ่  CBTx หร ือ OPD ได ้  โดย
ขอให้พิจารณาว่าผู้ป่วยระดับสแีดง  
ที่แอดมิทเข้ามารับการรักษาหาย 
และเข้าสู่ CBTx มีความเหมาะสม
หร ือไม ่  อย ่างไร กระบวนการ
บำบ ั ด ร ั กษาม ี ป ระส ิ ทธ ิ ภ าพ 
น่าเชื่อถือหรือไม่ 
        3. ทบทวนจำนวนผู้ป่วยใน
ระดับ สีแดงที ่เข้ารับการแอดมิท 
มีจำนวน ร้อยละเท่าใด ที่ควรเข้าสู่
กระบวนการ LTC  
        4. ท บ ท ว น เ ร ื ่ อ ง ก า ร
ประมาณการขอ งบปร ะมาณ
สำหรับการรักษาผู้ป่วย LTC และ
การ monitoring ผู ้ป ่วยใน OPD 

การดำเนินการ :         

 
      - ระบบดูแลผู ้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด (Patient 
Journey) พิจารณาผู้ป่วยระดับสีแดงหรือสีส้มที่แอดมิท
ได้รับการวินิจฉัยให้ออกจากโรงพยาบาลแล้ว ให้มีการ
ประเมินผู้ป่วยอีกครั้งก่อน พิจารณาระดับสีของผู้ป่วย ให้มี
การผ่านกระบวนการ LTC ก่อน ในมินิธัญญารักษ์ LTC / 
สถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 120 วัน และใน
หน่วยบริการในอำเภอที่ยังไม่มีมินิธัญญารักษ์หรือสถาน
ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ขอให้พิจารณาดำเนินการ
จัดตั้งสถานบำบัดประเภท(ค.)และสถานฟื้นฟูสมรรถภาพ
ในชุมชน ก่อนเข้าส ู ่กระบวนการบำบัด CBTx ผู ้ป ่วย
ระดับสีเขียว 
      - จัดทำแนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพติดที่
มีพฤติกรรมรุนแรงในชุมชน (สีแดง) โดยมีการจัดทำ
แนวทาง เข้าถึงบริการ การรักษา วินิจฉัยส่งต่ออย่างมี
ค ุณภาพได ้มาตรฐาน Pre-Hospital / In- Hospital / 
Post- Hospital โดยระยะเวลาการบำบัดด้วยยา 7-14 
ว ัน และวางแผนจำหน ่ายหร ือส ่ งต ่อตาม Patient 
Journey 

 
        - อบรมศักยภาพเจ้าหน้าที่ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล
นัก จิตวิทยา นักวิชาการสาธารณสุข ทั ้งใน รพ.และ  
รพ.สต. ในเรื่องการกระบวนการบําบัดรักษาฟื้นฟูให้ได้
มาตรฐาน รวมถึงอบรมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ เช่น  
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ซึ่งต้องมีความเข้มแข็งและสัมพันธ์
กันกับระบบบริหารจัดการ 
        5. พิจารณาเรื่องการบริหาร
จัดการ เนื ่องจากมีผลกระทบกับ
บุคลากรและภาระงาน อาจทำให้มี
ผลกระทบกับงานบริการใน ward 
อ่ืน ๆ ได้  
        6. พ ิ จ า รณา  Length of 
stay จำนวนว ันนอน/ ราย เป็น
เท ่ า ไร  โดย เร ิ ่ มพ ิ จารณาจาก
โรงพยาบาลจังหวัดก่อน เพื่อจัดทำ
ข ้ อม ู ล เ ร ื ่ อ ง  Workforce และ 
Structure น ำ เ ส น อผ ู ้ บ ร ิ ห า ร
ระดับสูงต่อไป 
        7. ข อ ม อ บ ห ม า ย ใ ห้
ผ ู ้ร ับผิดชอบงานสุขภาพจิตและ
บำบัดยาเสพติดจังหวัดหนองคาย
ศึกษาเรื ่อง Patient journeyและ
ปรับเพิ่มให้มี Home Ward 

ชุดรักษาความปลอดภัยของหมู่บ้าน (ชรบ.), อสม., กำนัน 
ผู้ใหญ่บ้าน   
         - จากข้อมูลเฉลี่ยต่อสัปดาห์มีผู้ป่วยสีแดงที่ปรึกษา
จิตแพทย์ 6.64 ราย และระยะเวลานอนโรงพยาบาล
เฉลี่ยไม่เกิน 14 วัน หากต้องการลดโอกาสการปฏิเสธ
นอนโรงพยาบาล จำเป็นต้องมีเตียงอย่างน้อย 14 เตียง 
สำหรับผู ้ชาย และ ณ ปัจจุบ ัน เตียงผู ้หญิงค่อนข้าง
เพียงพอต่อการรับผู้ป่วยที่มีอาการุนแรง (สีแดง) 
      - เพิ่มพัฒนารูปแบบการบำบัดรักษาการดูแลผู้ป่วย
ยาเสพติดในที ่บ้าน: Hospital Care @ Home (Home 
Ward) เพื่อดูแลบำบัด รักษา ฟื้นฟูผู ้ป่วยจิตเวชและยา
เสพติดโดยครอบครัว และชุมชนมีส่วนร่วม เพิ ่มความ
ต่อเนื ่องในการรักษา และป้องกันการกำเร ิบซ้ำเพ่ิม
ช่องทางและทางเลือกในการเข้ารับบริการที่อำนวยความ
สะดวกต ่ อประชาชน และลดจำนวนว ันนอน ใน
โรงพยาบาล และลดความแออัดในหน่วยโรงพยาบาล โดย
จังหวัดหนองคาย ได้รับการขึ้นทะเบียน Home ward ยา
เสพติดแล้ว จำนวน 3 แห่ง ได้แก่ รพท.หนองคาย, รพ.
สังคม และ รพ.สระใคร และ รพ. อีก 6 แห่ง อยู่ระหว่าง
การอนุมัติขึ้นทะเบียนกับ สปสช. ระหว่างนี้ ได้ส่งบุคลากร
เข้าอบรม Home ward ยาเสพติด เพื่อพัฒนาศักยภาพ
บุคลากร ให้ม ีความรู ้ความเข้าใจเร ื ่อง Home ward 
ระหว่างว ันที ่ 17-18กรกฎาคม 2568 จ.อุดรธานี  
ให้ครอบคลุมทุกรพ. จำนวน 12 คน 

๔ ประเด็นที่ 4 : คนไทยห่างไกลโรค
และภัยสุขภาพ 

  

 - วัณโรค (TB) 
        ผู้ป่วยวัณโรคระยะแฝง เมื่อ
เข้ารับคัดกรองแล้วพบเชื ้อ ต้อง
ติดตามการรักษาให้ครบทุกราย 
โดยเฉพาะผู้ป่วย   ที่อายุต่ำกว่า 5 
ป ี
        ขอมอบหมายให้ผ ู ้บริหาร
จังหวัดหนองคาย ร่วมกับ Mr.TB 
จังหวัดหนองคายดำเนินการ ดังนี้  
        1. เร่งรัดการขึ ้นทะเบียน
ของผู ้ป่วยวัณโรคและกลุ ่มเสี ่ยง 
และมุ ่งเน ้นไปที่กล ุ ่มที ่ม ีโอกาส

1. จ ั งหว ัดหนองคาย ม ีการประช ุมคณะกรรมการ
พัฒนาการดำเนินงานวัณโรค 
โดยมีอายุรแพทย์/ผู ้ร ับผิดชอบงานวัณโรค เพื ่อเร่งรัด
ติดตามการดำเนินงานการคัดกรอง/การขึ้นทะเบียน/การ
รักษาผู้ป่วยวัณโรคของจังหวัดหนองคาย 
2. มีการประชุมนิเทศติดตามการดำเนินงานวัณโรคใน
ระดับอำเภอ โดย Mr.TB เป็นประธานการประชุมติดตาม
ใน 3 โซน (ท่าบ่อ/โพนพิสัย/เมืองหนองคาย) ในวันที่ 7-8 
กรกฎาคม 2568 เพ่ือเร่งรัดการคัดกรองและขึ้นทะเบียน
รักษาผู้ป่วยวัณโรคในทุกพ้ืนที่ 
3. การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงที่เข้ามารับบริการที่คลินิกใน
โรงพยาบาล เช่น ผู้ป่วย COPD/ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม

 



ลำดับ 
ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 

ของผู้ตรวจราชการ 

ผลการดำเนินการ 
ตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 

หมายเหตุ 

สำเร ็จสูงให้เร ่งดำเนินการก ่อน 
โดยเฉพาะกลุ่ม Contact 
        ๒ .  การจ ัดส ่ งยาสำหรับ
ผู้ป่วยดื้อยา โดยกรมควบคุมโรคให้
การสนับสนุน ทั้งนี้เหตุสำคัญอยู่ที่
กระบวนการจัดส่งและติดตาม 
ผู้ป่วยกลับมารับการรักษาตาม
แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย 
(CPG : ClinicalPractice 
Guidelines) 
        ๓. สร้างกลไกล กลยุทธใหม่ 
ๆ ในการค้นหาผู้ป่วย 
        ๔. กระบวนการmonitoring 
กำกับ ติดตาม ผู้ป่วยวัณโรค 
        ขอมอบหมาย นพ.สมาน  
ฟูตระกูลผู ้อำนวยการสำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที ่ 8 จังหวัด
อุดรธานี นำทีมเข้ามาร่วมสนับสนุน
และขับเคลื่อน TB ในเขตสุขภาพที่ 
8 ให้มากยิ่งขึ้น 

ระดับน้ำตาลไม่ได้/ผู้ป่วยโรคไต/ผู้ป่วย HIV /ผู้สูงอายุ> 
65 ปีที่มีโรคร่วม/ผู้สูบบุหรี่ เป็นต้น 
๔.การติดตามการดำเนินงานด้านการคัดกรอง/การบันทึก
ในโปรแกรม และการรักษาเป็นประจำทุกสัปดาห์ในกลุ่ม
ผู้รับผิดชอบงานวัณโรค 
๕. การตรวจภาวะดื้อยา จังหวัดหนองคาย มีหน่วยตรวจ
ภาวะดื้อยา 2 แห่ง คือ รพท.หนองคาย และ รพร.ท่าบ่อ  
ซึ ่งสามารถดำเนินการส่งตรวจภาวะดื ้อยาได้  ร้อยละ 
94.20% การขอรับการสนับสนุนยาโรงพยาบาลสามารถ
เบิกยาผ่านระบบ VMI ของ สปสช/องค์การเภสัข   และ
โรงพยาบาลทุกแห่งมีการรักษาตามแนวทางปฏิบัติการ
ดูแลรักษาผู้ป่วย(CPG: Cilnical Practise Guideline) 
 

       - Stroke 
        ขอให้หาสาเหต ุว ่ าทำไม
จำนวนผู ้ป ่วย Ischemic Stroke 
เพิ่มมากขึ้น เกี่ยวกับ HT หรือ AF 
อย่างไร โดยขอมอบหมาย นพ.สิทธิ 
เชาวน ์ช ื ่น ผ ู ้อำนวยการสำนัก
การแพทย์เขตสุขภาพท่ี 8 กรมการ
แพทย ์พิจารณาว่าม ี   เรื่องใดบ้าง
ที่สามารถสนับสนุนการขับเคลื่อน
การดำเนินงาน ในเขตสุขภาพที่ 8 
โดยดำเนินการในรูปแบบประชุม
ร่วมกับผู้บริหาร 

- เพ่ิมการคัดกรอง CVD risk โดยบูรณาการร่วมกับทีม 
NCD (เบาหวานและความดันโลหิต สูง) และจัดกิจกรรม 
modified risk factor ในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง 
- ประสานงานกับเชกรรมสังคมในการจัดอบรมในชุมชน
เพื่อให้ความรู้ อสม เรื ่องปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองและแนวทางการป้องกันโรคหลอดเลืองสมอง 

 

         - Colonoscopy 
จากข้อมูลที่นำเสนอ พบว่าการทำ 

colonoscopy ยังมีผู้ป่วยรอคิวอยู่
เ ป ็ น จ ำ น ว น ม า ก  ข อ ใ ห้ ช ่ ว ย
ดำเนินการโดยเร็ว  

- รพ.หนองคาย เพิ่มการให้บริการเตรียมลำไส้ทั้งแบบ 
telemedicine และ Walk in ตามน ัด  และเพ ิ ่ มการ
ให้บริการColonoscopy นอกเวลาราชการในวันอาทิตย์ 
8-10 ราย และบริการในเวลาราชการ ทุกวัน จันทร์ พุธ 
ศุกร์ ว ันละ 3-5 ราย โดยศัลยแพทย์ 3 ท่าน และ GI 
Med 1 ท่าน สามารถดำเนินการได้ 225 ราย จากผู้มีผล 
FIT Test positive 609 ราย คิดเป็นร้อยละ 36.95 ราย  
- รพ.ท่าบ่อ ดำเนินการ Colonscopy สัญจร แล้วเสร็จใน
เดือนมีนาคม 2568 จำนวน 191 ราย และดำเนินการ 
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Colonoscopy บริการในเวลาราชการ ทุกวัน จันทร์ - 
ศุกร์ วันละ 3-5 ราย ดำเนินการได้ 32 ราย รวม 223 
รายจากผ ู ้ม ีผล FIT Test positive 637 ราย ค ิดเป็น 
ร้อยละ 35.01 ราย  
- รพ.โพนพิส ัย ได้ร ับสนับสนุนกล้อง Colonoscope  
เพิ ่ม 1 ตัว เมื ่อวันที ่ 5กรกฎาคม 2568 ดำเนินการ
Colonoscopy บริการในเวลาราชการ ทุกวัน จันทร์ – 
ศุกร์ เพิ ่มจากวันละ 3 ราย เป็น 5 ราย และอาจเพ่ิม
จำนวนขึ้นได้ในอนาคต ดำเนินการได้ 128 ราย จากผู้มี
ผล FIT Test positive 339 ราย คิดเป็นร้อยละ 37.76  
- ภาพรวมจังหวัดหนองคาย มีผู้มีผล FIT Test positive 
จ ำนวน  1,585 ส ามา รถ เพ ิ ่ ม ก า รค ั ด ก ร อ งด ้ ว ย 
Colonoscopy เพิ่มขึ้นจากผลการตรวจราชการรอบที่ 1 
จำนวน 336 ราย (ร้อยละ 21.20) เพิ่มเป็น 576 ราย 
(ร้อยละ 36.34) และคาดการว่าภายในปีงบประมาณ 
2568 จะสามารถดำเน ินการColonoscopy ได ้ตาม
เป้าหมาย 
- การวางแผนวิเคราะห์สาเหตุในกลุ่มปฏิเสธการส่องกล้อง 
เพื่อเป็นข้อมูลในการวางแผนการดำเนินงานในปี 2569 
ต่อไป 

        - พัฒนาการสมวัย 
   เ ร ื ่ อ ง เ ด ็ กป ฐมว ั ยท ี ่ ม ี ก า ร
พัฒนาการล่าช้า ในเขตสุขภาพที ่8 
ย ังดำเน ินการได ้ค ่อนข ้างน ้อย 
รวมถึงเรื่องการคัดกรอง ดังนั้น ขอ
มอบหมายผ ู ้ บ ร ิ ห า ร จ ั ง ห วั ด
หนองคายหาแนวทางการบริหาร
จัดการให้ดำเนินการได้ดียิ่งข้ึน 

กลุ่มงานเวชกรรมสังคม มีการดำเนินงานเชิงรุกในชุมชน
ร่วมกับ อสม. แต่ละชุมชน 
ด้วยการลงพื้นที่ติดตามตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็ก 5 
ช่วงวัย เพื่อค้นหาเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า ให้ได้รับการ
ติดตามรักษาทุกเดือน สำหรับเด็กในชุมชนที่ไม่ได้มารับ
บริการ WCC ของ รพ.หนองคาย พร้อมปรับปรุงข้อมูล
รายชื่อเด็กให้เป็นปัจจุบันตามที่อยู่จริง 

 

       - มะเร็งครบวงจร 
        เรื่อง CA Breast ขอให้หา
แนวทาง/ วิธีการว่า ต้องทำอย่างไร
ให้สามารถพบผู้ป่วย Early Stage 
โดยเร็ว อาจจะใช้ Self Breast 
Exam หรือ Mammogram ทั้งนี้ขอ
มอบหมายกรมการแพทย์เข้ามาช่วย
หาแนวทาง ในการบริหารจัดการ
ต่อไป 

- รพ.หนองคายเปิดให้บริการ Stereotactic 
Mammography 1 กรกฎาคม 2568  
- มีการประชุมหารือเพื่อวางระบบการเข้าถึงบริการ/การ
ส่งตัว ในผู ้ที ่ BSE และ CBE พบผลผิดปกติ ทั ้งในเขต  
อ.เมือง และ รพ.เครือข่าย  
- การคัดกรองด้วย Mammogram ในกลุ่มเสี่ยงที่เป็นญาติ
สายตรงของผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมตามเกณฑ์ โดยเริ ่มคัด
กรองและนัดหมายจากญาติสายตรงผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่
รักษาในระบบการรักษา ดำเนินการ 1 กรกฎาคม 2568 
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        - แม่และเด็ก 
 ภาวะแม่ซ ีด ขอมอบหมายกรม
อนามัย จัดทำเร ื ่องการส่งเสริม
ป้องกัน แม่และเด็ก รวมถึงเรื่อง
มห ั ศจ ร รย์  1000 ว ั น  Plus สู่  
2500วันให้มีครอบคลุม 
 

แนวทางการส่งเสริมป้องกันแม่และเด็ก 
1. จัดทำโครงการติดตามเยี่ยมหญิงตั้งครรภ์ในพ้ืนที่ชุมชน
ที่รับผิดชอบเพื่อกระตุ้นให้ตระหนักถึงความสำคัญและ
เน้นย้ำการรับประทานยาธาตุ เหล็ก ส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันภาวะเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึน 
ขั้นตอนการดำเนินงาน 
บทบาทหน้าที่ PCU เวชกรรมสังคม รพ.หนองคาย: 
1.  ค้นหาหญิงตั้งครรภ์ในพื้นที่รับผิดชอบ 19 ชุมชนให้
มาฝากครรภ์ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์  
วิธีการดำเนินการ 
1.1.แจ้งในวาระประชุมประจำเดือน อสม. ในแต่ละพื้นที่
รับผิดชอบทั้งหมด 19 ชุมชน มอบหมายให้มีการแจ้ง 
หากมีหญิงตั้งครรภ์ โดยให้ อสม. รีบแจ้งแก่เจ้าหน้าที่เวช
กรรมสังคม ผู้รับผิดชอบชุมชนโดยเร็วที่สุด เมื่อทราบว่ามี
หญิงตั้งครรภ์ในชุมชนโดยแจ้งผ่านไลน์แอฟลิเคชั่นกลุ่ม 
อสม. 
1.2 เจ้าหน้าที่เวชกรรมสังคมผู้รับผิดชอบ ช่วยค้นหาใน
ระบบANC ของ รพ. หากพบหญิงตั ้งครรภ์รายใหม่ ให้
ประสานงานกับ อสม. เพื่อเยี่ยมและให้คำแนะนำ 
2.ติดตามเยี่ยมและ monitor การเยี่ยมหญิงตั้งครรภ์อย่าง
ต่อเนื่องเพื่อกระตุ้นให้ฝากครรภ์ให้ครบทั้ง 8 ครั้ง และ
แนะนำช่วยเหลือตามกรณีโดย ขอดูสมุดประจำตัว 
สอบถามการรับประทานยาธาตุเหล็ก ทุกครั้งที่ลงเยี่ยม 
2.1 อายุครรภ์ 0 - 24 สัปดาห์ เจ ้าหน้าที ่ในพื ้นที่
รับผิดชอบและ อสม.เยี่ยมทันทีเมื่อทราบว่าตั้งครรภ์และ
แนะนำให้ไปฝากครรภ์ดังนี้  
ครั้งแรก เมื่ออายุครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ 
ครั้งที ่2 เมื่อช่วงอายุครรภ์ 13 – 24 สัปดาห์ 
ครั้งที่ 3 เมื่อช่วงอายุครรภ์ 25 สัปดาห์ขึ้นไป 
ครั้งที่ 4 อายุครรภ์ 29 - 32 สัปดาห์  (โดยการโทรศัพท์
สอบถาม) 
ครั้งที่ 5 อายุครรภ์ 33 - 36 สัปดาห์ (โดยการโทรศัพท์
สอบถาม) 
2.2 ติดตามการฝากครรภ์ โดยอาศัยข้อมูลช่วงเวลา
เดียวกับการติดตามหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด ให้
เข้าถึงยาเม็ด เสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก และ
รายงานผลการติดตามผ่านแอปพลิเคชัน สมาร์ท อสม. 
โดยช่วงระยะเวลาการติดตามมีดังนี้  
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1) ช่วงอายุครรภ์ไม่เกิน 12 สัปดาห์  
2) ช่วงอายุครรภ์ 13 – 24 สัปดาห์ 
3) ช่วงอายุครรภ์ 25 สัปดาห์ขึ้นไป 
3. ประสานงานหน่วยงานที ่เก ี ่ยวข้องเพื ่อส ่งต่อและ
ช่วยเหลือหญิงตั้งครรภ์ในรายที่พบปัญหารายกรณี หรือ
ย้ายถิ่นที่อยู่ ไปยัง สถานบริการที่ใกล้เคียงผ่านระบบ Thai 
coc.  
4. จัดทำทะเบียนหญิงตั้งครรภ์ในพื้นที่เขตรับผิดชอบ ลง
บันทึกรายงานในระบบรายงานการเยี่ยมของโรงพยาบาล 
5. ติดตาม monitor โดยพลักดันให้เป็นวาระ ประจำเดือน 
รายงานความคืบหน้า เป็นร้อยละอัตราความสำเร็จของ
การเยี ่ยม และร้อยละจำนวนฝากครรภ์ครบทั้ง 8 ครั้ง 
รวมถึง ปัญหาอุปสรรค ที่พบ ร่วมวิเคราะห์ หาแนวทาง
โอกาสพัฒนาต่อไปในอนาคต 
บทบาทของ อสม. ในพื้นที่  
1.ค้นหากลุ่มเป้าหมายหญิงตั้งครรภ์ในชุมชน  
1.1 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข แจ้งรายชื่อหญิงตั้งครรภ์ให้ อส
ม. ทราบ และสามารถค้นหาในแอปพลิเคชัน สมาร์ท อสม 
“ติดตามการได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์” 
ก็สามารถทำได้ 
1.2. อสม. ออกค้นหาหญิงตั ้งครรภ์ในชุมชน (รายที่
นอกเหนือจากข้อ 1.1) 
2. โทรประสานงานเพื่อนัดหมายวันเวลากับหญิงตั้งครรภ์
และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเวชกรรมสังคมผู้รับผิดชอบใน
เขตพ้ืนที่ชุมชนนั้นๆเพื่อขอเข้าเยี่ยม 
3. ลงเยี่ยมตามเวลานัดหมายร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
เวชกรรมสังคมผู้รับผิดชอบในเขตพ้ืนที่ชุมชน 
4.ร่วมประชุมประจำเดือน อสม.ในหัวข้อประเด็นการ
เยี่ยมหญิงตั้งครรภ์ อัตราความสำเร็จ ปัญหาอุปสรรคที่พบ 
และเสนอแนะแนวทางแก้ไขร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
เวชกรรมสังคม  

5 ประเด ็นท ี ่  7 : เพ ิ ่มศ ักยภาพ
เศรษฐกิจสุขภาพสู่ Medical & 
Wellness Hub      

  

    - แผนไทย     
 เ ร ื ่ องแผนไทย ขอให ้ ร ่ วมกัน
พยายามเปลี่ยน mindset เกี่ยวกับ
ยาแผนไทยว่ามีประสิทธิภาพที่ดี 

๑. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคายได้มีประกาศ
เรื่อง นโยบายส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผน
ตะวันตกของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
จังหวัดหนองคาย ปีงบประมาณ 2568 จำนวน 8 
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และหากม ียาสม ุนไพรชน ิด ใด
ทดแทนได้  ขอให้พยายามจ ่าย
ทดแทนยาแผนปัจจุบัน โดยต้อง
พยายามสื ่อสารแพทย์รุ ่นใหม่ให้
เกิดการยอมรับยาสมุนไพรไทย 
และเม ื ่ อม ี การทดแทน ขอให้
พิจารณาเรื่องมูลค่าการใช้ยาแผน
ไทยด้วย ว่ามีมูลค่าเพิ่มขึ้นหรือไม่ 
ทั้งนี้ ขอความร่วมมือไมเ่พ่ิมโรงงาน
การผลิต ขอให้มาใช้โรงงานผลิต
ของเขตสุขภาพที ่ 8 ทั ้ง 4 แห่ง 
เพ ื ่ อ เป ็ นการลดต ้ นท ุ น  และ
สนับสนุนการใช้ยาแผนไทยเข้าสู่
สากลต่อไป 

รายการ ซึ่งประกาศเมื่อวันที่ 28 มีนาคม 2568 โดย
โรงพยาบาลในจังหวัดหนองคาย 9 แห่ง ได้มีการส่งเสริม
การใช้ยาสมุนไพรทดแทน และสมัครเข้าร่วมการใช้ยา
สมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน 100 % ที่ผ่านการ
ตรวจสอบตามที่สปสช.กำหนด ดังนี้ 
๑) รพ.หนองคาย ใช้ยาสมุนไพรทดแทน 3 รายการ ได้แก่ 
ครีมไพล ยาน้ำแก้ไอมะขามป้อม ยามะขามแขก 
๒) รพร.ท่าบ่อ ใช้ยาสมุนไพรทดแทน 4 รายการ ได้แก่ 
ครีมไพล ยาน้ำแก้ไอมะขามป้อม ยามะขามแขก ยาธาตุ
อบเชย 
๓) รพ.ศรีเชียงใหม่ ใช้ยาสมุนไพรทดแทน 5 รายการ 
ได้แก่ ครีมไพล ยาน้ำแก้ไอมะขามป้อม ยามะขามแขก ยา
ผสมเพชรสังฆาต ยาธาตุอบเชย 
4) รพ.สังคม ใช้ยาสมุนไพรทดแทน 5 รายการ ได้แก่ 
ครีมไพล ยาน้ำแก้ไอมะขามป้อม ยามะขามแขก ยาผสม
เพชรสังฆาต ยากลีเซอรีนพญายอ 
5) รพ.โพนพิสัย ใช้ยาสมุนไพรทดแทน 5 รายการ ได้แก่ 
ไพล(ครีม) ยาน้ำแก้ไอมะขามป้อม ยามะขามแขก ยากลี
เซอรีนพญายอ ยาธาตุอบเชย 
6) รพ.สระใคร ใช้ยาสมุนไพรทดแทน 5 รายการ ได้แก่ 
ครีมไพล ยาน้ำแก้ไอมะขามป้อม ยามะขามแขก ยา
แคปซูลเพชรสังฆาต ยาธาตุอบเชย 
7) รพ.เฝ้าไร่ ใช้ยาสมุนไพรทดแทน 5 รายการ ได้แก่ 
ครีมไพล ยาน้ำแก้ไอมะขามป้อม ยามะขามแขก ยาผสม
เพชรสังฆาต ครีมพญายอ 
8) รพ.รัตนวาปี ใช้ยาสมุนไพรทดแทน 5 รายการ ได้แก่ 
ครีมไพล ยาน้ำแก้ไอมะขามป้อม ยามะขามแขก ยา
เพชรสังฆาต ยาธาตุอบเชย 
9) รพ.โพธิ์ตาก ใช้ยาสมุนไพรทดแทน 5 รายการ ได้แก่ 
ยาไพล ยามะขามแขก ยาประสะมะแว้ง ยาเพชรสังฆาต 
ยาธาตุอบเชย  
๒. รพ./รพ.สต.มีการทำ Pop up แจ้งเตือนยาสมุนไพรที่
สามารถใช้ทดแทนยาแผนปัจจุบัน ยาสมุนไพรต่อ course 
การรักษา และการทบทวนความรู้การใช้ยาสมุนไพร 
เพ่ือให้แพทย์แผนปัจจุบันและสหวิชาชีพมีความม่ันใจใน
การสั่งใช้ยาสมุนไพร 
๓. เปรียบเทียบมูลค่าการใช้ยาสมุนไพร ปีงบประมาณ 
2566 – ๒๕๖๘ ดังนี้ 
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ปีงบประมาณ 2566  
มูลค่าการใช้ยาแผนปัจจุบัน 598,519,203.40 บาท 
มูลค่าการใช้ยาแผนไทย 16,143,851.49 บาท คิดเป็น
ร้อยละ 2.63 
ปีงบประมาณ 2567  
มูลค่าการใช้ยาแผนปัจจุบัน 657,597,232.97 บาท 
มูลค่าการใช้ยาแผนไทย 23,181,352.62 บาท ร้อยละ 
3.41 
ปีงบประมาณ 2568  
มูลค่าการใช้ยาแผนปัจจุบัน 510,168,705.10 บาท 
มูลค่าการใช้ยาแผนไทย 31,343,093.86 บาท คิดเป็น
ร้อยละ 5.79 
 
 

 
สรุป ผลงานมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรปีงบประมาณ ๒๕๖๘ 
เพ่ิมข้ึนร้อยละ 2.20 
๔. รพ.โพนพิสัย เป็นโรงผลิตยาสมุนไพร WHO GMP โดย
ผลิตยาสมุนไพร จำนวน 24 รายการ ในปีงบประมาณ 
๒๕๖๘ ผลิตยาสมุนไพรทีส่ามารถใช้ทดแทนยาแผน
ปัจจุบัน (Fee Schedule    
32 รายการ) จำนวน 11 รายการ ได้มีการกันเงิน 
Virtual Account ของจังหวัด จำนวน ๒ ล้านบาทให้กับ 
Phonphisai Herb ผลิตยาสมุนไพรกระจายยาสมุนไพร
ให้กับรพ.ในจังหวัดหนองคาย และเขตสุขภาพที่ ๘ ได้มี
การสนับสนุนวงเงิน ๗ แสนบาทให้กับ Phonphisai Herb 
ผลิตยาสมุนไพร ๑ รายการ คือ ยาธาตุอบเชย กระจายยา
สมุนไพรให้กับรพ.ทั้ง ๗ จังหวัด 
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6 ประเด ็นท ี ่  8 : บร ิหารจ ัดการ
ทรัพยากรสาธารณสุข 

  

      - การบริหารจัดการตำแหน่ง
ว่าง 

การบริหารจัดการตำแหน่งว่างใน
เขตสุขภาพท่ี ๘ สามารถดำเนินการ
ได้ดี แต่ขอให้พิจารณาเรื ่องการ
บ ร ิ ห า ร จ ั ด ก ารต ำแหน ่ ง ของ
พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 
(พกส.) ว่ายังมีตำแหน่งว่างหรือไม่ 
หากมีต ้องทดแทนตำแหน่งเป็น
ลูกจ้างชั ่วคราวมาเป็นพนักงาน
กระทรวงสาธารณสุข (พกส.) แทน 
สำหรับตำแหน่งลูกจ้างชั่วคราวทาง
วิชาชีพ งานบริการ ขอมอบหมาย
นางภัสธิยะกุล ชาวกะมุด หัวหน้า
กลุ ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล 
(CHRO) สำนักงานเขตสุขภาพที่ ๘ 
ดำเน ินการหาว ิธ ีในการบร ิหาร
จัดการ เพื่อประเมินเป็นพนักงาน
กระทรวงสาธารณสุข (พกส.) โดย
เน้นการรักษาบุคลากรในจังหวัดไว้ 
และขอมอบหมายผู้บริหารจังหวัด
หนองคายพิจารณา Productivity 
หากมีงานใดที่มีความจำเป็นต้องใช้
ว ิธ ีการ Outsource  ก ็สามารถ
ดำเนินการได้ตามความเหมาะสม         

     ในภาพรวมของจังหวัดหนองคาย มีตำแหน่งว ่าง
ประเภทลูกจ้างชั ่วคราวเงินบำรุง (รายเดือน) (ลจช.) 
จำนวน 73 อัตรา และพนักงานกระทรวงสาธารณสุข 
(พกส.) จำนวน 50 อัตรา รวมเป็นจำนวน 123 อัตรา ซึ่ง
มีจำนวนลูกจ้างชั ่วคราว (รายวัน/รายคาบ/จ้างเหมา
บริการ) ที ่ปฏิบัติงานอยู ่ จำนวน 928 คิดเป็นร้อยละ 
22.58 ของจำนวนบุคลากรทั้งหมดในภาพรวมจังหวัด 
4,109 คน โดยจังหว ัดหนองคาย มีคณะกรรมการ
บริหารงานบุคคล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
ที ่จัดประชุมพิจารณาการบริหารตำแหน่งว่างประเภท 
ลจช. และ พกส. เป็นประจำทุกเดือน  
เพื่อพิจารณาการอนุมัติ/ไม่อนุมัติการดำเนินการสรรหา
บุคคลเข ้าส ู ่ตำแหน่งและพิจารณาการเปลี ่ยนแปลง
ตำแหน่งว่างไปเป็นตำแหน่งหรือหน่วยงานที ่ม ีความ
เหมาะสม  
     สสจ.หนองคาย ได้สั่งการให้หน่วยงานที่มีตำแหน่งว่าง 
ลจช. และ พกส. ทุกแห่ง ดำเนินการสรรหาบุคคลเข้าสู่
ตำแหน่ง โดยให้พิจารณาผู ้ท ี ่ม ีประสบการณ์ ความรู้
ความสามารถ และได้รับการจ้างงานเป็นลูกจ้างชั่วคราว 
(รายวัน/รายคาบ/จ้างเหมาบริการ) ไว้อยู่เดิม นำเข้ารับ
การจดัจ้างเป็นลูกจ้างชั่วคราวเงินบำรุง (รายเดือน) (ลจช.) 
หรือ พกส. ในตำแหน่งที่ว่าง เพ่ือให้บุคลากรมีการจ้างงาน
ที ่ม ั ่นคงและมีขว ัญกำลังใจในการปฏิบ ัต ิงาน ซึ ่งจะ
ดำเนินการจัดจ้างและออกคำสั่งจ้างให้แล้วเสร็จได้ภายใน
เดือน กรกฎาคม - สิงหาคม 2568 

 

        - การเงินการคลัง 
 การ เ ง ิ นการคล ั งของจ ั งหวัด
หนองคาย หน่วยงานที่น่าเป็นห่วง 
คือ โรงพยาบาลโพนพิสัย เนื่องจาก
เป ็นโรงพยาบาลเป ้าหมายของ
จ ั งหว ั ด  ด ั งน ั ้ น  ขอให ้ จ ั ด ทำ 
Timeline สำหรับ monitor แบบ
รายเดือน และกำกับ ติดตาม การ
ดำเนินงานด้านการเง ินการคลัง 
ท ั ้ งน ี ้  CFO จ ังหว ัดต ้องมาช ่วย
บริหารจัดการ 

1.ประเด็นการเฝ้าระวังภาวะเสี่ยงวิกฤติของ
โรงพยาบาลโพนพิสัย  
      นพ.สสจ.หนองคายได้มอบหมายให้ CFO จังหวัดนำ
โดย นพ.อลงกฏ ดอนละ ผชช.ว./ผอ.รพ.สระใคร และ
คณะผู้ติดตามในประเด็นสำคัญได้ลงพื ้นที ่เพื ่อติดตาม
กำกับการพัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการด้าน
การเงินการคลังของโรงพยาบาลโพนพิสัย ในวันที ่ 7 
กรกฏาคม 2568 โดยมีข้อสรุปในการติดตามดังนี้ 
1.1 ประเด ็นการจัดซื ้อจ ัดจ ้างที ่ส ุ ่มเส ี ่ยงต ่อการ
ดำเนินการผิดระเบียบพัสดุ -พบว่าตั ้งแต่ พฤษภาคม 

 



ลำดับ 
ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 

ของผู้ตรวจราชการ 

ผลการดำเนินการ 
ตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 

หมายเหตุ 

        ขอมอบหมาย ผ ู ้ บ ร ิ ห าร
โรงพยาบาลชุมชนดำเนินการ ดังนี้ 
        1. ศึกษา ระเบียบ และทำ
ความเข้าใจในเรื่องพัสดุ การจัดซื้อ
จ ัดจ ้าง เน ื ่องจากเป ็นการเ พ่ิม
รายจ่ายให้กับโรงพยาบาล ทั ้งนี้ 
ห้ามดำเนินการผิดระเบียบพัสดุ
และต้องไม่มีการจัดซื้อย้อนหลัง 
        2. ด้านการเงิน ต้องศึกษา
ถึงวิธีการจัดเก็บรายได้ 
        3. วิเคราะห์ Finance โดย
ใช้ระบบพี่เลี้ยงเข้ามาให้คำแนะนำ 
และเป็นที่ปรึกษา 
        4. พยายามดำเนินการด้าน 
Service ในโรงพยาบาล 
        สำหรับโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชท่าบ่อ ขอให้ระวังใน
เรื่องการลงทุนเพ่ิมเติม ให้เน้นเรื่อง
การจัดเก็บรายได้ให้โรงพยาบาล
เป็นหลัก 
        น า ง ร ุ ่ ง ท ิ พย ์  เ อกพ ง ษ์  
หัวหน้ากลุ่มงานบริหารการเงินและ
การคลัง สำนักงานเขตสุขภาพที่ ๘ 
แจ้งเรื ่องลูกหนี้ค้างจ่ายว่า ระบบ
การติดตาม     ค่ารักษาพยาบาล
ของลูกหนี้ยังคงมีปัญหา ดังนั้น ขอ
ความอนุเคราะห์ผู ้บริหารจังหวัด
หนองคายดำเนินการ ดังนี้  
        1.  เร ่ งร ัดการตรวจสอบ
ข้อมูลที่อยู่ระหว่างดำเนินการรับ
โอนว่า อยู ่ในสถานะใด มีโอกาส
ได้ร ับเงินหรือไม่ หรือหมดเวลา
ส่งเคลมแล้ว และต้องมีการวาง
แผนการส่งเคลมให้ทัน ภายในวันที่ 
31 ธันวาคม 2568  
        2. เร่งรัดการจัดทำ Virtual 
Account ให้กับโรงพยาบาล 

2568 ทางโรงพยาบาลได้มีการประกาศให้ผู ้เกี ่ยวข้อง
ดำเนินการตามแนวทางปฏิบัติในการจัดซื้อจัดจ้างให้ 
ถูกต้องตามระเบียบพัสดุ อย่างเคร่งครัด หากมีการฝ่าฝืน
ผู้ดำเนินการต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในส่วนนั้นเอง 
1.2 ประเด็นเรื่องการจัดเก็บรายได้ -ได้มีการประชุมทีม
นำเพื ่อเพิ ่มอัตราครองเตียงและปรับแผนพัฒนาระบบ
บริการเพื่อเพ่ิมแหล่งรายได้ พร้อมทั้งให้ศูนย์จัดเก็บรายได้
เป็นหน่วยงานหลักในการตรวจสอบและยืนยันยอดลูกหนี้
และส่งรายงาน(เป็นลายลักษณ์อักษร) ให้งานบัญชี ก่อน
วันที่ 10 ของเดือนถัดไป 
1.3 ประเด็นทีมพี ่เลี ้ยงในการวิเคราะห์ Finance -
เบื้องต้นทีม CFO จังหวัดร่วมกับทีมจากโรงพยาบาลสระ
ใครเป็นพี่เลี้ยงหลักในการวิเคราะห์สถานการณ์การเงิน
การคลังและการพัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการ 
1.4ประเด็นการพัฒนาระบบบริการ (Service)เพื่อเพิ่ม
แหล่งรายได้- ได้มีการจัดทำแผนปรับปรุงห้องผ่าตัดจาก
งบบริจาค 1 ห้อง เพ่ือรองรับบริการด้าน orthopedics  
1.5 ในส่วนของ Timeline สำหรับ monitor แบบราย
เดือน นั้น จังหวัดกำกับดูแลโดยให้ผู้บริหารรายงาน
ความก้าวหน้าในที่ประชุม กวป.ทุกเดือน จนกว่าจะมี
ความเสี่ยงลดลงในระดับปกติ 
2.ประเด็นการลงทุนเพิ่มเติมของโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชท่าบ่อ  
 จากการปรับ Planfin ใหม่ จังหวัดได้แจ้งให้ทบทวนการ
ลงทุนโดยให้ดำเนินการเฉพาะส่วนที่จำเป็นเร่งด่วนเพ่ือ
ไม่ให้กระทบต่อสภาพคล่องแล้ว แต่เนื่องจากการก่อสร้าง
ตึก 10ชั้น ใกล้แล้วเสร็จ หากเปิดใช้งานได้เร็วก็จะทำให้
สร้างรายได้ ได้เร็วขึ้นและมากขึ้น จึงได้มีการยืมเงินจาก
โรงพยาบาลหนองคายจำนวน 20,000,000.00 บาท 
(ยี่สิบล้านบาทถ้วน) เพื่อสร้างทางเชื ่อมกับตึกเก่าและ
ปรับปรุงภูมิทัศน์โดยรอบให้พร้อมใช้ สะดวกและปลอดภัย
สำหรับผู้มารับบริการ คาดการณ์ว่าเมื่อสามารถให้บริการ
ประชาชนได้ดีก็จะสร้างรายได้ให้โรงพยาบาลมากขึ้น 
3.ประเด็นที ่มีการทักท้วงว่ามีการส่งเบิกล่าช้าเกิน
กำหนดนั้น  ตรวจสอบแล้ว พบว่าข้อมูลที่ทีมตรวจทักท้วง
นั ้นเป็นข้อมูล งวด 6710-6712 ซึ ่งเป็นข้อมูลของ
ปีงบประมาณ 2568 ซึ่งยังอยู่ในปีงบประมาณนี้และได้มี
การส่งเคลมเรียบร้อยแล้ว 
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สำหรับประเด็นที่พบในระบบรายงาน FDH ว่ามีสถานะ 
“เงินรอรับโอน” จำนวนมาก และให้เร่งรัดติดตามการ
ได้รับเงินชดเชยค่ารักษาพยาบาลโดยด่วนนั ้น - CFO 
จังหวัดได้ให้ทุกโรงพยาบาลทำการตรวจสอบข้อมูลการ
ได้รับชดเชย โดยการนำ REP/Statement มาเทียบกับชุด
ข้อมูลดังกล่าว พบว่าเป็นข้อมูลที่ได้รับเงินชดเชยครบถ้วน
แล้ว ส่วนสถานะ “รอรับโอน” เป็นความผิดพลาดของ
ระบบรายงาน FDH ที่ไม่อัพเดทเป็นปัจจุบัน -ทั้งนี้ได้แจ้ง
ผลการตรวจสอบให้ทีมตรวจราชการรับทราบข้อเท็จจริง
ตั ้งแต่ว ันรับตรวจราชการแล้ว และได้ฝากให้เขตช่วย
ประสานการปรับปรุงรายงาน FDH ให้เป็นแบบ real 
time เพ่ือประโยชน์ในการกำกับติดตามที่มีประสิทธิภาพ 
4.ประเด็นเร่งรัดการจัดสรร Virtual Account – 
หลังจากหน่วยบริการยืนยันข้อมูลการเรียกเก็บระหว่างกัน 
ในวันที่ 15 กรกฎาคม 2568 แล้ว กลุ่มงานประกัน
สุขภาพจะดำเนินการจัดสรรเงิน Virtual Account งวด
สุดท้ายให้หน่วยบริการภายใน วันที่ 15 สิงหาคม 2568 

๗. ภาพรวมจังหวัดหนองคาย 
        การตรวจราชการและนิเทศ
งานกรณีปกติ รอบที ่ 2/2568  
ขอเน้นที่  Result เนื่องจากในรอบ
ที่ 1/2568 ได้ เน้นด้าน Process 
การทำงาน ดังนั้น ขอให้พิจารณา
ดังนี้ 
        1 .  Result เ ป ็ น ไ ป ต า ม
เป้าหมายหรือไม ่
        2. มีระบบในการดำเนินงาน 
กำกับ ติดตาม หรือไม ่
        3. มีความเข้าใจในระบบ
การดำเนินงาน  
        ผู ้ทำหน้าที ่ตรวจและนิเทศ
งานกรณีปกติ ขอให้เน้นในเรื ่อง
ต่อไปนี้ 
        1. เน้นการดำเนินการให้ได้
เป้าหมายตามข้อสั่งการ 
        2. เน้นเรื ่องการสื ่อสาร 2 
ทาง เพ่ือเป็นการแลกเปลี่ยน ชี้แนะ
แนวทางการดำเนินงานระหว่างผู้
นิเทศงานและผู้รับตรวจราชการ 
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        3. ผ ู ้ร ับผ ิดชอบตัวช ี ้ว ัด/ 
ผู้นำเสนอ ต้องตรวจสอบสไลด์และ
ข้อมูลให้ถูกต้อง เพื ่อนำไปสู ่การ
เ ป ็ น  Smart Inspector/ Smart 
Presenter 
        เรื ่องการพัฒนาจะเน้นการ
พัฒนายกระดับโรงพยาบาล Node  
        ทั ้งนี ้ ขอขอบคุณผู ้บริหาร
จังหวัดหนองคายและบุคลากรทุก
ท่าน เนื่องจากผลการดำเนินงาน
ของจังหวัดหนองคาย มีการพัฒนา
ที ่ด ีและเป็นส่วนหนึ ่งในการขับ
เ คล ื ่ อนท ี ่ ส ่ ง เ ส ร ิ ม ให้ ผ ล ก า ร
ดำเนินงานของเขตสุขภาพอยู ่ใน
ลำด ับต ้น ๆ ของประเทศ และ
ขอขอบค ุณ ไปถ ึ ง อ ธ ิ บ ดี แ ล ะ
บุคลากรของทุกกรมวิชาการที ่ให้
การสนับสนุนในการดำเนินงานใน
เขตสุขภาพที่ 8 เป็นอย่างดีมาโดย
ตลอด 

 


