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ค าน า 
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดตำก ได้ด ำเนินกิจกรรมตำมโครงกำรติดตำมตรวจเยี่ยมงำนส่งเสริม

สุขภำพและป้องกันโรค ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดตำก ประจ ำปีงบประมำณ 2562 ณ โรงพยำบำล 9 แห่ง, 
ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ 9 แห่ง, โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 115 แห่ง และโรงพยำบำลส่งเสริม
สุขภำพต ำบลยกระดับ 4 แห่ง ระหว่ำงวันที่ 9 ตุลำคม 2561 – 15 มกรำคม 2562 เมื่อได้ด ำเนินกำรแล้ว
เสร็จแล้วนั้น จึงได้จัดท ำเอกสำรฉบับนี้เพ่ือใช้เป็นข้อมูลประกอบกำรด ำเนินงำนแก้ไขปัญหำในพ้ืนที่และ
ด ำเนินงำนกำรพัฒนำต่อยอดเพ่ือให้เกิดคุณภำพกำรให้บริกำรสุขภำพที่ดีแก่ประชำชนในพื้นท่ีต่อไป  

คณะผู้จัดท ำหวังเป็นอย่ำงยิ่งว่ำ จะเกิดประโยชน์ต่อกำรก ำกับติดตำมงำนในกำรตรวจเยี่ยมงำน
ส่งเสริมสุขภำพและป้องกันโรค ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดตำก ประจ ำปีงบประมำณ 2562 ในครั้งต่อไป 
หำกมีข้อผิดพลำดประกำรใด คณะผู้จัดท ำขอน้อมรับด้วยควำมยินดียิ่ง 
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บทสรุปส าหรับผู้บริหาร (Executive  Summary) 
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดตำกได้ด ำเนินกิจกรรมตำมโครงกำรติดตำมตรวจเยี่ยมงำนส่งเสริมสุขภำพ

และป้องกันโรค ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดตำก ประจ ำปีงบประมำณ 2562 ณ โรงพยำบำล 9 แห่ง, 
ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ 9 แห่ง, โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 115 แห่ง และ โรงพยำบำลส่งเสริม
สุขภำพต ำบลยกระดับ 4 แห่ง ระหว่ำงวันที่ 9 ตุลำคม 2561 – 15 มกรำคม 2562 และเมื่อได้ด ำเนินกำร
แล้วเสร็จแล้วนั้น จึงได้ส่งข้อมูลย้อนกลับไปที่ คปสอ.ทุกแห่งในจังหวัดตำก เพ่ือใช้เป็นข้อมูลประกอบกำร
ด ำเนินงำนแก้ไขปัญหำในพ้ืนที่และด ำเนินงำนกำรพัฒนำต่อยอดเพ่ือให้เกิดคุณภำพกำรให้บริกำรสุขภำพที่ดีแก่
ประชำชนในพื้นท่ี ซึ่งมีรำยละเอียดของกำรสรุปผลกำรตรวจเยี่ยม คปสอ.ดังกล่ำว ดังนี้  
1. ด้านโครงสร้างอาคารสถานที่และการบริหารงานบุคคล 

1) ให้แต่งตั้งผู้ช่วยสำธำรณสุขอ ำเภอจ ำนวน 5 คน 5 ด้ำน ได้แก่ ผู้ช่วยสำธำรณสุขอ ำเภอด้ำนยุทธศำสตร์ฯ, 
ผู้ช่วยสำธำรณสุขอ ำเภอด้ำนควบคุมป้องกันโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ , ผู้ช่วยสำธำรณสุขอ ำเภอ  
ด้ำนส่งเสริมสุขภำพ, ผู้ช่วยสำธำรณสุขอ ำเภอด้ำนบริหำรทั่วไปและผู้ช่วยสำธำรณสุขอ ำเภอด้ำน
พัฒนำคุณภำพบริกำร  

2) ให้แบ่งโซนพ้ืนที่และแต่งตั้งผู้บริหำรโซน เพ่ือควำมสะดวกต่อกำรบริหำรจัดกำรตำมควำมเหมำะสม
ตำมบริบทของพ้ืนที่ และมอบหมำยให้ผู้บริหำรระดับอ ำเภอด ำเนินกำรปรับเกลี่ยต ำแหน่งให้สอดคล้อง 
กับกำรปฏิบัติงำนต่อไป 

3) ให้มีกำรประชุม CUP Board, ประชุมเครือข่ำยก ำนัน ผู้ใหญ่บ้ำน, ประชุมคณะกรรมกำรอ ำเภอ และ
ประชุมเครือข่ำยสัญจรเป็นประจ ำทุกเดือนเพื่อกำรถ่ำยทอดนโยบำยและแนวทำงกำรท ำงำนให้เป็นไป
ในทิศทำงเดียวกัน  

4) แนวทำงกำรปรับปรุงและพัฒนำ รพ.สต.เพ่ือให้ผ่ำนเกณฑ์ รพ.สต.ติดดำว มีดังนี้ 
- พ้ืนที่รักษำพยำบำล : ห้องฉุกเฉิน, ห้องสังเกตอำกำร และห้องรักษำพยำบำล 
- พ้ืนที่งำนส่งเสริมสุขภำพ : ห้องฝำกครรภ์, ห้องวำงแผนครอบครัว, ห้องทันตกรรม และมุมส่งเสริม

พัฒนำกำรเด็ก 
- พ้ืนที่งำนสำรสนเทศ : ศูนย์ข้อมูลข่ำวสำรสำธำรณสุข 
- พ้ืนที่งำนจ่ำยกลำง : ห้องรวบรวมอุปกรณ์ทำงกำรแพทย์ที่ใช้งำนแล้วท ำให้ปรำศจำกเชื้อโรคก่อน

น ำกลับไปใช้  
2. ด้านคุณภาพการจัดท าแผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ 2562 

กำรจัดท ำแผนปฏิบัติกำรปีงบประมำณ ๒๕๖๒ ระดับอ ำเภอ ในภำพรวมทุกอ ำเภอมีกระบวนจัดท ำ
แผนปฏิบัติกำรเป็นไปตำมแผนที่ก ำหนดไว้ของส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดตำก โดยมีรำยละเอียด ดังนี้ 

1) ผู้บริหำรน ำทีมโดยผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลและสำธำรณสุขอ ำเภอทุกแห่งได้ให้ควำมส ำคัญและ
สนับสนุนกำรจัดท ำแผนปฏิบัติกำรทุกขั้นตอน เช่น กำรก ำหนดทิศทำง เป้ำหมำย นโยบำยที่ชัดเจน 
รวมไปถึงกำรบริหำรจัดกำรทรัพยำกรในกำรจัดท ำแผนปฏิบัติกำรได้ครบทุกด้ำน เป็นต้น 

2) มีกำรแต่งตั้งและก ำหนดบทบำทหน้ำที่ของคณะกรรมกำรจัดท ำแผนปฏิบัติกำรระดับอ ำเภอเพ่ือช่วย
ในกำรขับเคลื่อนกำรท ำงำนให้เป็นไปตำมแผนที่ก ำหนด เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อประชำชนผู้รับบริกำร 

3) มีกำรจัดประชุมหำรือเจ้ำหน้ำที่ผู้รับผิดชอบและชี้แจงแนวทำงกำรจัดท ำแผนปฏิบัติกำร ในกำรสร้ำงควำม
เข้ำใจให้กับผู้เกี่ยวข้องในกำรจัดท ำแผนปฏิบัติกำร จะช่วยส่งผลต่อผลลัพธ์ที่เกิดจำกเป้ำหมำยกำร
ท ำงำนเดียวกัน สำมำรถที่จะบรรลุผลส ำเร็จของงำนตำมวิสัยทัศน์/พันธกิจที่ก ำหนดไว้ได้ 

/4) เจ้ำหน้ำที่… 
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4) เจ้ำหน้ำที่ให้ควำมร่วมมือเข้ำร่วมกำรประชุมจัดท ำแผนปฏิบัติกำร ซึ่งในกำรประชุมได้มีกำรน ำข้อมูล
น ำเข้ำที่ส ำคัญที่ผ่ำนกำรรวบรวมและกำรวิเครำะห์ในกำรชี้เป้ำประเด็นปัญหำในพ้ืนที่  ตลอดจน
เรียงล ำดับควำมส ำคัญและควำมจ ำเป็นเร่งด่วนในกำรด ำเนินกำรเพ่ือที่จะช่วยให้เกิดกำรแก้ไขปัญหำที่
ส ำคัญและเร่งด่วน สำมำรถที่จะท ำให้เกิดกำรแก้ไขปัญหำได้ทันต่อเหตุกำรณ์ตำมสภำพแวดล้อมที่
เปลี่ยนแปลงไป   
ซึ่งผลลัพธ์ที่ได้พบว่ำทุกอ ำเภอได้แผนปฏิบัติกำรระดับอ ำเภอที่มีควำมสอดคล้องกับสถำนกำรณ์

สุขภำพ ประเด็นปัญหำสำธำรณสุขของพ้ืนที่และตอบสนองต่อนโยบำยของรัฐบำล,กระทรวงสำธำรณสุข,
จังหวัดตำกและส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดตำก  
 ปัญหำและอุปสรรคที่ส ำคัญในกระบวนกำรจัดท ำแผนคือ ควำมรู้ควำมเข้ำใจของผู้ปฏิบัติงำนและ 
ควำมพร้อมด้ำนข้อมูลที่ใช้ในกำรจัดท ำแผนฯ มีค่อนข้ำงน้อย เสนอให้มีกำรพัฒนำศูนย์ข้อมูลให้มีคุณภำพ 
เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์ที่จะช่วยให้เกิดแผนปฏิบัติกำรที่ดี มีประสิทธิภำพ สำมำรถผลักดันให้เกิดงำนที่มี
คุณภำพและช่วยแก้ไขปัญหำสำธำรณสุขในพ้ืนที่ พร้อมทั้งสำมำรถตอบสนองต่อควำมต้องกำรของประชำชนใน
พ้ืนที่ได้อย่ำงแท้จริง 
การจัดท าแผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ ระดับอ าเภอ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก  

 ประเด็นตามค ารับรองการปฏิบัติราชการฯ (Performance Agreement  : PA) 
๑. Primary Care Cluster 
๒. ร้อยละของโรงพยำบำลที่ใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล (RDU) 
๓. อัตรำควำมส ำเร็จของกำรรักษำวัณโรคปอดรำยใหม่ 
๔. HRH Transformation 
๕. Digital Transformation 
๖. ร้อยละของโรงพยำบำลที่พัฒนำอนำมัยสิ่งแวดล้อมได้ตำมเกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital 
๗. Fast track 
๘. Mother & Child Health 
๙. ร้อยละของหน่วยบริกำรที่ประสบภำวะวิกฤติทำงกำรเงิน 
๑๐. ยำเสพติด 
๑๑. Quality Organization 
๑๒. เขตสุขภำพ 

 ประเด็นอ าเภอลิขสิทธิ์ 
๑. อ ำเภอเมือง : พชอ., ต้นแบบศูนย์ประสำนงำนโรคไม่ติดต่อ (กลุ่มงำนควบคุมโรคไม่ติดต่อ) 
๒. อ ำเภอบ้ำนตำก : พชอ., มีต้นทุนด้ำนกำรแพทย์แผนไทย,มีผลงำนเด่นด้ำนกำรดูแลผู้สูงอำยุ 

(กลุ่มงำนกำรแพทย์แผนไทยฯ) 
๓. อ ำเภอสำมเงำ : พชอ., ต้นแบบนโยบำยชุมชนจัดกำรปัจจัยเสี่ยงด้ำนสิ่งแวดล้อม (กลุ่มงำนอนำมัย

สิ่งแวดล้อมฯ) 
๔. อ ำเภอวังเจ้ำ : พชอ., ต้นแบบกำรขับเคลื่อนกำรใช้ยำในชุมชน (กลุ่มงำนคุ้มครองผู้บริโภค) 
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๕. อ ำเภอแม่สอด: พชอ., เป็นผลงำนเด่นด้ำนสำธำรณสุขชำยแดน/เขตสุขภำพพิเศษ (กลุ่มงำน
พัฒนำยุทธศำสตร์ฯและกลุ่มงำนพัฒนำยุทธศำสตร์พื้นที่พิเศษและสำรสนเทศ) 

๖. อ ำเภอแม่ระมำด : พชอ., ปัญหำอนำมัยแม่และเด็ก,ต้นแบบศูนย์เด็กเล็กคุณภำพ (กลุ่มงำนส่งเสริมสุขภำพ) 
๗. อ ำเภอพบพระ : พชอ., กำรบริหำรจัดกำรระบบกำรเงินกำรคลัง (กลุ่มงำนประกันสุขภำพ) 
๘. อ ำเภอท่ำสองยำง : พชอ., ต้นแบบอ ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง (กลุ่มงำนควบคุมโรคติดต่อ) 
๙. อ ำเภออุ้มผำง : พชอ., พัฒนำต่อยอดอุ้มผำงโมเดล (กลุ่มงำนพัฒนำคุณภำพและรูปแบบบริกำร) 

อ าเภอ 
จ านวนแผนงาน/โครงการที่สอดคล้อง จ านวนเงิน

ทั้งหมด(บาท) ปัญหาพื้นที่  ประเด็น PA อ าเภอลิขสิทธิ์ ทั้งหมด 
เมือง 9 28 11 48 7,165,301 
บ้ำนตำก 20 36 3 59 1,181,850 
สำมเงำ 59 8 1 68 803,719 
วังเจ้ำ 19 17 2 38 2,113,740 
แม่สอด 25 21 16 62 3,591,553 
พบพระ 107 96 1 204 6,270,188 
แม่ระมำด 59 20 8 87 5,916,368 
ท่ำสองยำง 13 12 1 26 2,270,880 
อุ้มผำง 30 7 2 39 3,854,290 

รวม 341 145 45 631 33,167,889 

สรุปภำพรวมด้ำนคุณภำพกำรจัดท ำแผนปฏิบัติกำรในรอบแรกจะเน้นที่กระบวนกำรจัดท ำแผนให้
สอดคล้องตำมประเด็น 1) ปัญหำสำธำรณสุขในพ้ืนที่ 2) PA 3) อ ำเภอลิขสิทธิ์ และหวังผลในกำรก ำกับ
ติดตำมกำรด ำเนินงำนตำมแผนภำยในระยะเวลำที่ก ำหนด รวมถึงกำรด ำเนินกำรติดตำมประเมินผลหลัง
โครงกำรแล้วเสร็จในรอบของกำรตรวจเยี่ยมครั้งต่อไป 
3. ติดตามความก้าวหน้าของการด าเนินงานตามค ารับรองปฏิบัติราชการฯ ประจ าปีงบประมาณ 2562  

(12 ประเด็น) 
1) การพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ (Primary Care)  

1.1 พชอ. : จังหวัดตำกมีเป้ำหมำยในกำรด ำเนินงำนพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ(พชอ.) 9 อ ำเภอ 
มีกำรแต่งตั้งคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ(พชอ.) ตำมระเบียบส ำนัก
นำยกรัฐมนตรีว่ำด้วยคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับพ้ืนที่ พ.ศ. 2561 ครบทั้ง 9 อ ำเภอ 
พร้อมทั้งมีกำรขับเคลื่อนตำมแนวทำงกำรพัฒนำ DHS–PCA เครือข่ำยสุขภำพอ ำเภอมีกำร
ประเมินตนเอง Self-Assessment ปีละ 2 ครั้ง ในเดือนตุลำคมและเดือนมิถุนำยนตำมแนว
ทำงกำรพัฒนำ DHS–PCA พบว่ำ เครือข่ำยสุขภำพอ ำเภอ 9 เครือข่ำย ประเมินตนเองตำม
คุณลักษณะ UCCARE ผ่ำนในระดับ 3 ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 100 เมื่อพิจำรณำคุณลักษณะที่
ผ่ำนเกณฑ์ในระดับ 3.5 ขึ้นไป มำกที่สุด ได้แก่ Essential care และ Resource sharing 
จ ำนวน 8 เครือข่ำย คุณลักษณะที่มีกำรประเมินในระดับ 3 มำกที่สุด  ได้แก่ Appreciation 
จ ำนวน 6 เครือข่ำย    
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1.2 PCC : จังหวัดตำกมีแผนกำรจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว ปี 2562 จ ำนวน 3 ทีม ผ่ำนเกณฑ์
กำรขึ้นทะเบียนคลินิกหมอครอบครัว(3S) และเปิดด ำเนินกำรแล้ว จ ำนวน 3 ทีม คิดเป็นร้อยละ 
100 ของแผนกำรจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว ปี 2562 

1.3 รพ.สต.ติดดำว : จังหวัดตำกมี รพ.สต. ทั้งหมด 115 แห่ง จ ำนวน รพ.สต.ที่ผ่ำนเกณฑ์กำร
ประเมิน รพ.สต.ติดดำว ระดับ 5 ดำว ปี 2561  มีจ ำนวน 38 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 33.04 
ของรพ.สต.ทั้งหมด โดยพบว่ำ หมวดที่ 5 หมวดผลลัพธ์ เป็นหมวดที่ไม่ผ่ำนเกณฑ์น้อยที่สุด 

แนวทางการด าเนินงานเพื่อสนับสนุนการพัฒนา รพ.สต. ในปีงบประมาณ 2562 มีดังนี้ 
1. นโยบำยจำกส่วนกลำง(PA) และนำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดตำก 
2. คณะท ำงำน(อ ำนวยกำร) โดยแบ่งออกเป็น 2 ฝั่ง แต่ละฝั่งมีทีมงำนหลัก 5 ส่วน ได้แก่

บริหำร/ยุทธศำสตร์และสำรสนเทศ/ส่งเสริมสุขภำพ/ควบคุมโรค/พัฒนำคุณภำพบริกำร 
3. Walk around โดย นพ.สสจ.ตำก/ผอ.รพ./สสอ./พ่ีเลี้ยงอ ำเภอ/กลุ่มงำนพัฒนำยุทธศำสตร์ฯ/  

กลุ่มงำนประกันฯ สสจ.ตำก 
4. กำรประกำศปฏิญญำดำวอังคำรดังนี้ กำรสนับสนุนงบประมำณจำก รพ.แม่ข่ำย สนับสนุน รพ.สต. 

ละ 100,000 – 200,000 บำท และรพ.แม่ข่ำยเข้ำไปช่วยดูเรื่อง IC, Supply, คลังยำ และ RDU  
5. จัดท ำหลักสูตรโรงเรียนผู้น ำ โดยกำรพัฒนำทีมงำนได้แก่ รองหัวหน้ำกลุ่มงำนฯ/ผู้ช่วย

สำธำรณสุขอ ำเภอ/ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 
6. เครื่องมือในกำรบริหำรได้แก่ งบลงทุน งบค่ำเสื่อม และควำมดีควำมชอบ 

2) การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล (RDU)  
- ขอให้สถำนบริกำรทุกแห่งในจังหวัดตำกควบคุมกำรใช้ยำ ATB ใน 4 กลุ่มโรค ได้แก่ โรคท้องร่วง, 

กลุ่มโรคทำงเดินหำยใจ, อุบัติเหตุ-แผลสด, ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์  
- ดูแลกำรใช้ยำในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ สตรีตั้งครรภ์ ผู้สูงอำยุ และผู้ป่วยโรคไต  
- ลดกำรใช้ยำปฏิชีวนะใน 2 กลุ่มโรค ได้แก่ โรคติดเชื้อทำงเดินหำยใจ (Respiratory Tract 

Infection : RTI) และโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน (Acute Diarrhea : AD) 
- AMR ระดับ Intermediate ไตรมำสที่ 2 ของโรงพยำบำลทั่วไปในจังหวัดตำกผ่ำนเกณฑ์มำกกว่ำ

ร้อยละ 10 
3) การป้องกันควบคุมวัณโรค (TB) : ภำพรวมจังหวัดตำกมีอัตรำควำมส ำเร็จผู้ป่วยวัณโรคปอดรำยใหม่ 

(ไตรมำส1/2561) ร้อยละ 84.17 ไม่ผ่ำนเกณฑ์(เป้ำหมำย >ร้อยละ 85), อัตรำกำรเสียชีวิตสูง      
ร้อยละ 8.33, อัตรำกำรขำดยำ ร้อยละ 6.67, อัตรำกำรโอนออก ร้อยละ 0.83, พบปัญหำกำรขำด
ยำและแนวโน้มกำรเพิ่มขึ้นของ MDR-TB  
แนวทางในการด าเนินงานของจังหวัดตาก มีดังนี้ 
1. แต่งตั้งคณะกรรมกำรศูนย์ปฏิบัติกำรยุติวัณโรค ปีงบประมำณ 2561 
2. ประชุมติดตำมควำมก้ำวหน้ำกำรด ำเนินงำนควบคุมวัณโรค เร่งรัดด ำเนินงำนเพ่ือกำรบรรลุผล

ส ำเร็จตำมค ำรับรองกำรปฏิบัติรำชกำรของกระทรวงสำธำรณสุข(Performance Agreement : PA) 
2561 อัตรำควำมส ำเร็จกำรรักษำผู้ป่วยวัณโรคปอดรำยใหม่ทั้งในระดับจังหวัดและระดับอ ำเภอ       
แก่ผู้รับผิดชอบคลินิกวัณโรคโรงพยำบำลและผู้ประสำนงำนวัณโรคส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ   
ทุกแห่งในพ้ืนที ่
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3. เร่งรัดค้นหำผู้ป่วยรำยใหม่ให้พบโดยเร็วเพ่ือลดกำรเสียชีวิตและตัดวงจรกำรแพร่กระจำยในชุมชน 
โดยจัดกิจกรรม Kick off NOC–TB/ เร่งรัดกำรค้นหำวัณโรคในกลุ่มเสี่ยงโดยกำรถ่ำยภำพรังสีทรวงอก
และVerbal เป้ำหมำย 7 กลุ่ม ประกอบด้วย ผู้สัมผัสร่วมบ้ำน (เน้นผู้สัมผัสที่เป็นเด็ก), ผู้ป่วย
เบำหวำน, ผู้ติดเชื้อเอชไอวี, แรงงำนข้ำมชำติ,ผู้ต้องขังในเรือนจ ำ, บุคลำกรสำธำรณสุขและ
ผู้สูงอำยุมีโรคร่วม  

4. เพ่ิมอัตรำกำรรักษำส ำเร็จ (Success rate ≥85%) โดยให้กำรดูแลรักษำผู้ป่วยTB ตำมมำตรฐำน/
ผู้ป่วยTB ทุกรำย มีบุคลำกรสำธำรณสุขหรือ อสม. ก ำกับกำรกินยำและมีระบบรำยงำนกำรก ำกับ
กำรกินยำผู้ป่วยวัณโรคทุกรำยผ่ำนระบบ Line  

5. ลดกำรเสียชีวิต และลดกำรขำดยำโดยใช้กลไก พชอ. สนับสนุนกำรท ำงำนในพ้ืนที่ /จัดให้มี
ผู้จัดกำรผู้ป่วยแต่ละรำย(Case manager) ที่พร้อมให้กำรดูแลติดตำมอำกำรผู้ป่วยต่อเนื่อง/      
มีระบบรำยงำนกำรเยี่ยมบ้ำนและกำรกินยำ โดยทีมสหวิชำชีพและพัฒนำระบบส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย
จำกโรงพยำบำลถึง รพ.สต. โดยใช้โปรแกรม TBCM online 

4) การปฏิรูปก าลังคนด้านสุขภาพ (HRH Transformation) : ภำพรวมของจังหวัดตำกมีโรงพยำบำล 
9 แห่ง ผ่ำนเกณฑ์กำรตอบแบบประเมิน Happinometer จ ำนวน 4 แห่ง ไม่ผ่ำนเกณฑ์ จ ำนวน 5 แห่ง, 
สำธำรณสุขอ ำเภอ 9 แห่ง ผ่ำนเกณฑ์กำรตอบแบบประเมิน Happinometer จ ำนวน 5 แห่ง         
ไม่ผ่ำนเกณฑ์ จ ำนวน 4 แห่ง และส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดตำกไม่ผ่ำนเกณฑ์กำรประเมิน 
Happinometer  ทั้งนี้ผู้รับผิดชอบจะเร่งติดตำมกำรด ำเนินงำนต่อไป  

5) การปฏิรูประบบเทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพ (Digital Transformation) : โรงพยำบำล
ภำครัฐสังกัดกระทรวงสำธำรณสุขมีกำรด ำเนินงำน Digital Transformation เพ่ือก้ำวสู่กำรเป็น 
Smart Hospital ผ่ำนเกณฑ์ ระดับ 2 ขึ้นไป เป้ำหมำย รพศ./รพท. จังหวัดละ 1 แห่ง และ รพช. 
ร้อยละ 50 จังหวัดตำกผ่ำนเกณฑ์กำรประเมินรอบ 3 เดือน ทุกแห่ง คิดเป็นร้อยละ 100 

6) อนามัยแม่และเด็ก (Mother&Child Health)  
1. กำรฝำกครรภ์ครั้งแรก อำยุครรภ์น้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 12 สัปดำห์ เป้ำหมำยร้อยละ 65   
ภำพรวมจังหวัดตำก 76.53 ผ่ำนเป้ำหมำยตัวชี้วัดทุกอ ำเภอ โดยอ ำเภอที่มีผลงำนมำกที่สุดคือ 
อ ำเภอท่ำสองยำง ร้อยละ 84.07 อ ำเภอที่มีผลงำนน้อยที่สุดคือ อ ำเภอบ้ำนตำก ร้อยละ 68.07 
2. หญิงตั้งครรภ์ได้รับกำรดูแลก่อนคลอด 5 ครั้ง ตำมเกณฑ์คุณภำพ เป้ำหมำย ร้อยละ 65 ภำพรวม
จังหวัดตำกร้อยละ 64.09 ไม่ผ่ำนเกณฑ์ อ ำเภอที่มีผลงำนผ่ำนเกณฑ์ มี 4 อ ำเภอ คือ อ ำเภอแม่สอด 
อ ำเภอพบพระ อ ำเภอท่ำสองยำง และอ ำเภออุ้มผำง อ ำเภอที่มีผลงำนต่ ำมำกท่ีสุดคือ อ ำเภอบ้ำนตำก 
ร้อยละ 50.55 รองลงมำคือ อ ำเภอสำมเงำ ร้อยละ 53.62 
3. กำรคัดกรองพัฒนำกำรเด็ก 4 ช่วงอำยุ เป้ำหมำย ร้อยละ 90ภำพรวมจังหวัดตำก 82.46 ไม่ผ่ำน
เป้ำหมำยตัวชี้วัด มีเพียงอ ำเภอเมืองแห่งเดียวที่ผ่ำนเกณฑ์ตัวชี้วัด ร้อยละ 91.86 อ ำเภอที่คัดกรอง
พัฒนำกำรได้ต่ ำท่ีสุดคือ อ ำเภอวังเจ้ำ ร้อยละ 60.35 รองลงมำ อ ำเภออุ้มผำง ร้อยละ 66.12 
4. พบเด็กที่มีพัฒนำกำรสงสัยล่ำช้ำ เป้ำหมำย มำกกว่ำร้อยละ 20 ภำพรวมจังหวัดตำก 21.04   
ผ่ำนเป้ำหมำยตัวชี้วัด อ ำเภอที่พบเด็กสงสัยล่ำช้ำเกิน ร้อยละ 20 มีจ ำนวน 3 แห่ง คือ อ ำเภอพบพระ, 
เมือง และสำมเงำ ร้อยละ 27.86,24.42 และ 22.65 ตำมล ำดับ อ ำเภอที่พบน้อยที่สุด คืออ ำเภอ
บ้ำนตำก ร้อยละ 15.01 
 

/5. กำรติดตำม… 
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5. กำรติดตำมเด็กที่มีพัฒนำกำรสงสัยล่ำช้ำหลังกระตุ้นครบ 30 วัน เป้ำหมำยร้อยละ 90 ภำพรวม
จังหวัดตำก 78.11 ไม่ผ่ำนเป้ำหมำยตัวชี้วัด มีเพียงอ ำเภอพบพระแห่งเดียวที่ผ่ำนเป้ำหมำยตัวชี้วัด 
ร้อยละ 94.04 อ ำเภอที่ยังติดตำมเด็กได้น้อยคือ อ ำเภอวังเจ้ำ ร้อยละ 54.14 อ ำเภอแม่สอด ร้อยละ 
59.36 และอ ำเภออุ้มผำง ร้อยละ 62.50 
ข้อแนะน า 
- ต้องให้ควำมส ำคัญทั้งเชิงรับและเชิงรุกในด้ำนของผู้รับผิดชอบงำน 
- ต้องมีกำรตรวจสอบข้อมูลอย่ำงต่อเนื่อง  

1. โดยเทียบกับกลุ่มเป้ำหมำย และตัวชี้วัด  
2. ตรวจสอบแฟ้ม Person ให้สมบูรณ์ ถูกต้อง ครบถ้วน 
3. มีกำรวำงแผนกำรให้บริกำร โดยดูข้อมูลกลุ่มเป้ำหมำยจำก Data exchange ท ำกำรคัดกรอง/
ติดตำม และบันทึกข้อมูลให้ทันเวลำ  
4. ทีมคณะกรรมกำรอนำมัยแม่และเด็กระดับอ ำเภอ ควรมีกำรประชุมติดตำมก ำกับงำนอนำมัยแม่
และเด็กอย่ำงน้อยทุก 2 เดือน เพ่ือกระตุ้นกิจกรรมที่ยังไม่ผ่ำนตัวชี้วัดของ PA งำนแม่และเด็ก 
5. ผอ.รพ.สต.ทุกแห่งควรมีกำรตรวจสอบข้อมูลจำกโปรแกรม HDC ทุกเดือน เพ่ือทรำบผลกำร
ด ำเนินงำนและควำมก้ำวหน้ำ 
6. จัด อสม.บัดดี้ เพ่ือดูแลหญิงตั้งครรภ์ต่อเนื่องไปจนถึงบุตรในช่วงปฐมวัยตำมโปรแกรมสร้ำง
เด็กไทยคุณภำพ 
7. ขอรับกำรสนับสนุนจำก อปท.บูรณำกำรกำรท ำงำน 

7) การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล (Green&Clean Hospital) : ผลกำรติดตำมงำน
ปีงบประมำณ 2562 และข้อเสนอแนะที่ควรพัฒนำยกระดับดังนี้ 
- เน้นกำรส่งเสริมให้เกิดนวัตกรรม GREEN โดยกำรน ำไปใช้ประโยชน์และเกิดกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้

กับเครือข่ำยโรงพยำบำลและชุมชน กำรสร้ำงเครือข่ำยกำรพัฒนำ GREEN ลงสู่ชุมชนเพ่ือให้เกิด 
GREEN Community สร้ำงเครือข่ำยกำรพัฒนำ GREEN ลงสู่ชุมชนเพ่ือให้เกิด GREEN Community 

- โรงพยำบำลควรมีกำรด ำเนินงำนนโยบำยโรงพยำบำลอำหำรปลอดภัยร่วมกับภำคีเครือข่ำยในพ้ืนที่ 
(ตำมคู่มือมำตรฐำนโรงพยำบำลอำหำรปลอดภัย Food Safety Hospital) และผ่ำนมำตรฐำนกำร
จัดบริกำรอำชีวอนำมัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม ระดับเริ่มต้นพัฒนำขึ้นไป 

* หมายเหตุ  โรงพยำบำลทุกแห่งจะต้องมีกำรคงสภำพตำมเกณฑ์ระดับพ้ืนฐำนและระดับดีในเรื่อง
ต่ำงๆ ดังนี้ 

- G : Garbage      (กำรจัดกำรมูลฝอยทุกประเภท) 
- R : Restroom    (กำรพัฒนำส้วมมำตรฐำนสะอำด เพียงพอ และปลอดภัย (HAS)) 
- E : Energy         (กำรจัดกำรด้ำนพลังงำน) 
- E : Environment (กำรจัดกำรสิ่งแวดล้อมในโรงพยำบำล) 
- N : NUTRITION  (กำรจัดกำรสุขำภิบำลอำหำรและกำรจัดกำรน้ ำบริโภคในโรงพยำบำล) 
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8) ยาเสพติด  
มาตรการ  1. เสริมสร้ำงควำมตระหนักและภูมิคุ้มกันยำเสพติด ในทุกกลุ่มวัย 

2. ด ำเนินโครงกำรTO Be Number one อย่ำงต่อเนื่อง จริงจัง 
3. เพ่ิมกำรเข้ำถึงกำรบ ำบัด ฟ้ืนฟ ูลดอันตรำยจำกสำรเสพติด 
4. ติดตำมก ำกับดูแลมำตรฐำน 

จุดเน้นจังหวัดตาก ปี 2562 
จัดบริกำรป้องกันแก้ไขปัญหำยำเสพติด ให้เป็นไปตำมเกณฑ์มำตรฐำน 

กิจกรรมการด าเนินงาน  
1. HA พร้อมกันทุก รพ. โดยประเมินตนเองภำยในเดือน มกรำคม 2562 และประเมิน

โดย  สถำบันภำยในเดือน มีนำคม 2562 
2. บ ำบัดฟื้นฟู และติดตำมดูแลกลุ่มเป้ำหมำยอย่ำงต่อเนื่องครบ 1 ปี 
3. ด ำเนินกิจกรรมพร้อมขยำยเครือข่ำย To Be Number One ในโรงเรียน/ชุมชนทุก 

ต ำบลในปี 2562 และตั้งเป้ำขยำยเครือข่ำยในศูนย์กำรเรียนรู้ CDC อ ำเภอแม่สอด 
4. พัฒนำระบบข้อมูล บสต.บุหรี่ แอลกอฮอล์ที่ถูกต้องครบถ้วนและทันเวลำ 
5. กำรบ ำบัดฟ้ืนฟูโดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลำง (CBTx) 4 พ้ืนที่ได้แก่ บ้ำนแม่ละเมำ 

อ ำเภอเมืองตำก, บ้ำนเด่นวัว อ ำเภอวังเจ้ำ,บ้ำนค ำหวันและบ้ำนแม่จะเรำ อ ำเภอ    
แม่ระมำด จังหวัดตำก 

9) การดูแลผู้ป่วยระบบ Fast track  
9.1) Stroke  
มาตรการ    1.  พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ 

2. พัฒนำมำตรฐำนสถำนบริกำร 
 3. รองรับมำตรฐำนสถำนบริกำร 

                           4. จัดให้มีเครือข่ำยวิชำกำรและบริกำรทั้ง Acute และ Intermediate care  
 5. พัฒนำบุคลำกร 
 6. พัฒนำระบบข้อมูล 
Stroke Awareness, Alert and Pre-hospital care 

1. บูรณำกำรร่วมกับทีม EMS และปฐมภูมิ  
2. กำรประชำสัมพันธ์ให้ประชำชนกลุ่มเป้ำหมำยตระหนักรู้ถึงอำกำร สัญญำณเตือน

ของโรคและรีบมำโรงพยำบำลโดยด่วน 
3. กำรใช้ช่องทำงEMS ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

กิจกรรมการด าเนินงาน 
1. ท ำ CPG Stroke  
2. จัดท ำแบบฟอร์ม Check list กำรดูแลผู้ป่วยก่อน refer  
3. Google Sheet Stroke 
4. สอบสวนพฤติกรรมเสี่ยงผู้ป่วย Stroke Fast Tract ทุกรำยและวิเครำะห์ปัจจัยเสี่ยง 
5. เน้นกำรเข้ำถึงระบบบริกำร Fast tract ยิ่งเร็ว ยิ่งรอด 
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9.2) SEPSIS : อัตรำตำยผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด Community-acquired 
ภำพรวมของจังหวัดตำกได้ร้อยละ 30.09 small success บำงตัวชี้วัดยังคงเป็นสิ่งท้ำทำย
เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี ในส่วนที่ได้ด ำเนินกำรแล้วนั้นคือจัดตั้งทีมเพ่ือประสำนงำนและติดตำม
ตัวชี้วัดทุกโรงพยำบำลโดยมีแพทย์เป็นประธำนและมีเลขำทีมทุกโรงพยำบำลได้ก ำหนดให้ใช้ 
SOS score เป็นเครื่องมือเพ่ือค้นหำผู้ป่วยให้ได้รวดเร็วในทุกโรงพยำบำล ได้จัดท ำแนวทำงกำร
ส่งต่อภำยในจังหวัดที่ชัดเจนและมีกำรสื่อสำรส่งต่อข้อมูลเพ่ือควำมต่อเนื่องในกำรดูแลทุก
โรงพยำบำลมีกำรจัดเตรียม Antibiotic IV พ้ืนฐำน เช่น Ceftriazone และมีกำรจัดเตรียมขวด 
Hemoculture ไว้ประจ ำที่ห้องฉุกเฉินทุกโรงพยำบำล ท ำให้อัตรำกำรเจำะ H/C ก่อนให้ 
Antibiotic เพ่ิมสูงขึ้น และอัตรำกำรให้ Antibiotic ภำยใน 1 ชม. (นับจำกเวลำที่ได้รับกำร
วินิจฉัย) เพ่ิมสูงขึ้นเช่นกัน สิ่งที่ต้องปรับปรุงคือเรื่องกำรให้ IV fluid 30 ml/kg ใน 1 ชม.
แรกและกำรที่ผู้ป่วยต้องได้รับกำรดูแลแบบภำวะวิกฤติ 

9.3) TRUAMA :  
มาตรการการด าเนินงาน ปี 2562 

1. เพ่ิมประสิทธิภำพและลดระยะเวลำกำรเข้ำถึงบริกำร Definite care 

2. ลดอัตรำกำรเสียชีวิตของโรคท่ีเกิดจำกอุบัติเหตุที่ส ำคัญและมีควำมรุนแรง 

3. เพ่ิมประสิทธิภำพและมำตรฐำนของระบบกำรแพทย์ฉุกเฉิน 

4. ขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำนในระดับอ ำเภอผ่ำนกลไก พชอ. และ ศปถ.อ ำเภอ โดยใช้แนวทำง 
D-RTI กำรชี้เป้ำจุดเสี่ยง มำตรกำรชุมชน/ด่ำนชุมชน 

5. กำรตรวจปริมำณแอลกอฮอล์ในเลือดในผู้ขับขี่ที่ท ำให้เกิดกำรบำดเจ็บหรือเสียชีวิตจำกอุบัติเหตุ
ทำงถนนในช่วงปกติตลอดปีร่วมกับส ำนักงำนต ำรวจและกรมกำรขนส่งทำงบก 

6. บูรณำกำรข้อมูล 3 ฐำนในระดับจังหวัดและกำรใช้ระบบ IS Online  
7.  กำรพัฒนำ ER คุณภำพ ลดแออัด จัดมำตรฐำนและพัฒนำคน 

10) การบริหารการเงินการคลังอย่างมีประสิทธิภาพ (Financial Management) : สถำนกำรณ์
กำรเงินกำรคลัง ไตรมำสที่ 1/2562 เดือนธันวำคม 2561 ภำพรวมของหน่วยบริกำรในสังกัด
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดตำก ผ่ำนเกณฑ์ร้อยละของหน่วยบริกำรที่ประสบภำวะวิกฤตทำงกำรเงิน
ระดับ 7 พบว่ำโรงพยำบำลที่มี Risk Scoring = 0 ได้แก่ รพ.แม่สอด รพ.วังเจ้ำ, โรงพยำบำลที่มี Risk 
Scoring = 2 ได้แก่ รพ.สมเด็จพระเจ้ำตำกสินมหำรำช รพ.สำมเงำ, โรงพยำบำลที่มี Risk Scoring = 
3 ได้แก่ รพ.บ้ำนตำก รพ.แม่ระมำด และโรงพยำบำลที่มี Risk Scoring = 4 ได้แก่ รพ.ท่ำสองยำง 
รพ.พบพระ รพ.อุ้มผำง ซึ่งจังหวัดตำกได้มีกำรติดตำมเฝ้ำระวังวิกฤตกำรเงินดั งนี้ 1) มีกำรแต่งตั้ง
คณะกรรมกำร CFO คณะท ำงำนระดับจังหวัดและระดับอ ำเภอในหน่วยบริกำรทุกแห่งเพ่ือหำแนว
ทำงกำรแก้ไขปัญหำในพ้ืนที่ 2) มีกำรติดตำมกำรด ำเนินงำนให้เป็นไปตำมแผนกำรใช้เงิน(Planfin)  
3) มีกำรก ำหนดตัวชี้วัดเรื่องกำรบริหำรลูกหนี้ โดยใช้ระยะเวลำเรียกเก็บหนี้จำกกองทุนหลักประกัน
สุขภำพแห่งชำติและกรมบัญชีกลำง รวมถึงกำรบริหำรสินค้ำคงคลัง ให้โรงพยำบำลทุกแห่งด ำเนินกำร
โดยมีกำรติดตำมทุกไตรมำส 4) กำรบริหำรจัดกำรแผนธุรกิจ(Business Plan) ในทุกโรงพยำบำล  
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11) องค์กรคุณภาพ (Quality Organization)  
- HA : จังหวัดตำกมีโรงพยำบำลทั้งหมด 9 แห่ง เป็น รพท. 2 แห่ง และ รพช. 7 แห่ง โดยรพท. 

2 แห่ง ผ่ำนกำรประเมิน HA ระดับ 3 จ ำนวน 2 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100 และ รพช. 7 แห่ง 
ผ่ำนกำรประเมิน HA ระดับ 3 จ ำนวน 5 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 71.43 รพ.อุ้มผำงและ รพ.วังเจ้ำ 
อยู่ระหว่ำงรอรับกำรประเมินต่อไป 

- PMQA : เป้ำหมำย ไตรมำสที่ 1 ร้อยละผ่ำนเกณฑ์ที่ก ำหนด 5 คะแนน ภำพรวมของจังหวัดตำก    
มี สสจ.ตำก 1 แห่ง ผ่ำนเกณฑ์กำรประเมิน, สสอ. 9 แห่ง ผ่ำนเกณฑ์กำรประเมิน 7 แห่ง และ
ไม่ผ่ำนเกณฑ์กำรประเมิน 2 แห่ง ได้แก่ สสอ.สำมเงำ และสสอ.แม่ระมำด เนื่องจำกส่งข้อมูล
ออนไลน์ไม่ทัน 

สรุปผลโดยรวมของกำรตรวจเยี่ยม คปสอ.ทุกแห่งในจังหวัดตำกในรอบแรกนี้จะเน้นที่กระบวนกำร
ด ำเนินงำนให้เป็นไปตำมแผนปฏิบัติกำรทั้งแผนงำน แผนเงินและแผนงบลงทุนที่ได้ก ำหนดไว้เมื่อช่วงต้น
ปีงบประมำณ 2562 และเน้นกำรพัฒนำและปรับปรุงโครงสร้ำงกำรท ำงำนทั้งอำคำร สถำนที่ บุคลำกรสำธำรณสุข 
และกำรสนับสนุนวัสดุครุภัณฑ์ทำงกำรแพทย์ต่ำงๆ เพ่ือให้เอ้ือต่อกำรให้บริกำรสุขภำพแก่ประชำชนในพ้ืนที่ได้
อย่ำงมีประสิทธิภำพ เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภำพประชำชนภำยใต้กำรท ำงำนอย่ำงมีควำมสุขของเจ้ำหน้ำที่และ
ต่อยอดถึงกำรสร้ำงระบบสุขภำพที่ยั่งยืนต่อไป 
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สรุปผลการตรวจเยี่ยม คปสอ.ทุกแห่งในจังหวัดตาก  

รอบท่ี 1 ประจ าปีงบประมาณ 2562  
ระหว่างวันท่ี 9 ตุลาคม 2561 – วันท่ี 15 มกราคม 2562 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



11 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สรุปผลการตรวจเยี่ยม คปสอ.พบพระ อ าเภอพบพระ จังหวัดตาก 
ระหว่างวันท่ี 9 - 10 ตุลาคม 2561 และ วันท่ี 5 พฤศจิกายน 2561 
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สรุปผลการตรวจเยี่ยม คปสอ.พบพระ อ าเภอพบพระ จังหวัดตาก 
ระหว่างวันที่ 9 - 10 ตุลาคม 2561 และ วันที่ 5 พฤศจิกายน 2561 

คณะตรวจเยี่ยมฯ ประกอบด้วย 
1. นำยแพทย์จรัญ  จันทมัตตุกำร  นำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดตำก 
2. นำยประเสริฐ  สอนเจริญทรัพย์ นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำรพิเศษ 
3. นำงสมพิศ   สรเศรษฐวำณิช นักวิเครำะห์นโยบำยและแผนช ำนำญกำรพิเศษ 
4. นำยสถิตย์   บุญเป็ง  นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
5. นำงวรำภรณ์  พิมพำสอน นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
6. นำงบุณยำนุช  เดชบริบูรณ์ นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
7. นำยจีระเกียรติ์  ประสำนธนกุล นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
8. นำงวิรำภรณ์  ค ำนำแซง นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
9. ภก.พิษณุ   คงเมือง  เภสัชกรช ำนำญกำร 
10. นำงสุภำภรณ์  สิงห์จู  จพ.สำธำรณสุขช ำนำญงำน 
11. นำงสกุณำ  พรหมศิริรัตน์ จพ.สำธำรณสุขช ำนำญงำน 
12. นำงสำวสมฤดี  อภิมำ  นักวิชำกำรสำธำรณสุข 
13. นำงสำวเบญจมำภรณ์   บุญเรือง  นักวิชำกำรสำธำรณสุข 
14. นำงสำวสุมำลี  ลีประกำยพร นักวิชำกำรสำธำรณสุข 
15. นำยอภิชำติ  ใจใส  นักวิชำกำรคอมพิวเตอร์ 

วันที่ ๙ ตุลาคม 2561 
 คณะกรรมการประสานการวางแผนและประเมินผลการสาธารณสุขอ าเภอพบพระ(คปสอ.พบพระ)  

ตรวจเยี่ยม คปสอ.พบพระ ทั้งในส่วนของโรงพยำบำลและสำธำรณสุขอ ำเภอ โดยได้มีกำรส ำรวจพ้ืนที่
บ้ำนพัก บริเวณภำยนอกและภำยในอำคำรต่ำงๆ ซักถำมพูดคุยระบบกำรให้บริกำรของหน่วยบริกำร/ปัญหำ
อุปสรรคในกำรด ำเนินงำน พร้อมทั้งมีข้อสั่งกำรและข้อเสนอแนะเพ่ือกำรพัฒนำ ดังนี้ 
 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอพบพระ 

1. กำรบริหำรงำนบุคคล  
- ให้มีกำรสรรหำบุคลำกร เพ่ือรับต ำแหน่งผู้ช่วยสำธำรณสุขอ ำเภอเพ่ิมเติมจ ำนวน ๓ ต ำแหน่ง 

(ปฏิบัติงำนแบบ Part time) จำกเดิม ๒ ต ำแหน่ง (ปฏิบัติงำนแบบ Full time) คือ ผู้ช่วย 
สำธำรณสุขอ ำเภอด้ำนควบคุมป้องกันโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ, ผู้ช่วยสำธำรณสุขอ ำเภอด้ำน 
ส่งเสริมสุขภำพ และผู้ช่วยสำธำรณสุขอ ำเภอด้ำนพัฒนำคุณภำพบริกำรสำธำรณสุข  

2. กำรประชุมคณะกรรมกำรประสำนกำรวำงแผนและประเมินผลกำรสำธำรณสุขอ ำเภอ(คปสอ.) 
- ให้มีกำรด ำเนินกำรจัดประชุม คปสอ.แบบสัญจร โดยเวียนสถำนที่จัดประชุมระหว่ำง

โรงพยำบำลและส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ 
3. โครงสร้ำงและอุปกรณ์ภำยในส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ 

- สร้ำงห้องน้ ำ ทำงลำดชัน และรำวจับส ำหรับผู้พิกำร 
- ปรับจุดติดตั้งอุปกรณ์ถังดับเพลิงบริเวณหน้ำห้องน้ ำให้สูงขึ้นกว่ำเดิม (ปัจจุบันติดตั้งต่ ำกว่ำ
มำตรฐำนที่ก ำหนด) 

/โรงพยำบำลพบพระ... 
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โรงพยาบาลพบพระ 
 ปัญหาอุปสรรค 

๑. อำคำรตึกพิเศษรวมเป็นอำคำรที่ไดร้ับอนุมัติจัดสรรงบประมำณในส่วนงบลงทุนส ำหรับเขตพัฒนำ
เศรษฐกิจพิเศษ ปัจจุบันด ำเนินกำรก่อสร้ำงเสร็จเรียบร้อยแล้ว แต่ยังไม่สำมำรถด ำเนินกำรเปิดให้บริกำรได้ 
เนื่องจำกขำดแคลนบุคลำกรส ำหรับกำรให้บริกำรเพรำะกำรจัดสรรบุคลำกรไม่เป็นไปตำมกรอบ FTE 

๒. มีควำมพร้อมในกำรให้บริกำรนวดแผนไทยแต่มีผู้มำรับบริกำรน้อยเนื่องจำกก ำลังซื้อต่ ำ 

ข้อสั่งการและข้อเสนอแนะ 
๑. โครงสร้ำงและอุปกรณ์ภำยในโรงพยำบำล 

- ป้ำยบอกสถำนที่ภำยในและภำยนอกอำคำรควรเพิ่มเติมภำษำอังกฤษ 
- ซ่อมแซมปรับปรุงเพดำนอำคำรอุบัติเหตุฉุกเฉินที่มีน้ ำรั่วซึม 
- ปรับเปลี่ยนเก้ำอ้ีห้องตรวจ OPD ให้เป็นเก้ำอ้ีที่หมุนได้ 360 องศำและจัดต ำแหน่งกำรเข้ำพบ 
  แพทย์ของผู้ป่วยให้อยู่บริเวณขวำมือของแพทย์ผู้ตรวจเสมอ 
- จัดท ำห้องรับรองระหว่ำงห้องตรวจUltrasound และห้องบัตรให้เชื่อมต่อกัน 
- ปรับภูมิทัศน์ภำยในห้องปฏิบัติงำนของหัวหน้ำฝ่ำยกำรพยำบำลให้มีมุมหรือชุดโต๊ะ-เก้ำอ้ี ส ำหรับ

ประชุมเล็กๆ หรือส ำหรับรับแขกได้ 
- อำคำรที่เป็นอำคำรเก่ำ เน้นรักษำควำมสะอำด ไม่สกปรก 

๒. กำรด ำเนินงำนร่วมกับภำคีเครือข่ำย 
- มอบสำธำรณสุขอ ำเภอเข้ำร่วมเป็นที่ปรึกษำของกองทุนต ำบลในต ำบลที่ยังไม่สำมำรถด ำเนินกำรได้ 
- สนับสนุนกำรด ำเนินงำนของชมรมต่ำงๆ เช่น ชมรม อสม. ชมรมผู้สูงอำยุและชมรมภำคี  

เครือข่ำยต่ำงๆ เป็นต้น 

ผลการด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการฯ (Performance Agreement  : PA)  
๑. รพ.สต.ติดดำว : ให้วิเครำะห์หลักกำรในกำรด ำเนินงำนที่จะท ำให้ถึงเป้ำหมำยของกำรผ่ำนเกณฑ์

รพ.สต.ติดดำวโดยให้มีทีมพ่ีเลี้ยงกระตุ้นกำรด ำเนินงำนของรพ.สต. 
๒. พชอ. : เน้นกำรด ำเนินงำนที่สอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่ 
๓. RDU : กำรสั่งจ่ำยยำสมุนไพรต้องด ำเนินกำรให้สอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่ 
๔. ยำเสพติด : กำรด ำเนินงำน TO BE NUMBER ONE มอบงำน NCD ของโรงพยำบำลด ำเนินงำน

จัดตั้งโรงเรียนต้นแบบ/ชุมชนต้นแบบ 1 แห่ง โดยให้ขอควำมร่วมมือกับท้องถิ่นในกำรด ำเนินงำน
ดังกล่ำวและให้มี Roadmap ที่ชัดเจน, ส ำหรับผู้ป่วยติดยำเสพติด ให้ รพ.สต.ทุกแห่ง จัดระบบ
ติดตำมท้ังกำรรับยำและกำรติดตำมผู้ป่วย 

๕. Green & Clean Hospital : จัดสภำพแวดล้อมให้สะอำด น่ำอยู่น่ำท ำงำนทุกสถำนที่ รวมไปถึง
กำรดูแลสุขภำพของเกษตรกรที่ใช้สำรเคมีในกำรปลูกพืชผักผลไม้ โดยให้มีกำรเจำะเลือดตรวจ
สำรเคมีตกค้ำงในร่ำงกำยและมีแผนต่อยอดในกำรปลูกพืชผักผลไม้ต่อไป 

 
 
 
 

/รพ.สต.ช่องแคบ… 
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 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลช่องแคบ  
ตรวจเยี่ยมและส ำรวจอำคำร รพ.สต.ช่องแคบ โดยส ำรวจอำคำรสถำนที่บ้ำนพัก และบริเวณภำยใน

ภำยนอกของ รพ.สต. ซักถำมพูดคุยโครงสร้ำงกำรบริหำรงำน มีข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะเพ่ือกำรพัฒนำ ดังนี้ 
1. แนะน ำให้ใช้บริเวณบ้ำนพักให้เป็นประโยชน์โดยใช้เป็นหน่วย Supply ของ รพ.สต. 
2. เก้ำอ้ีในห้องตรวจให้เปลี่ยนเป็นแบบหมุนได้ 360 องศำ และต ำแหน่งกำรนั่งของคนไข้ให้นั่งทำง 

ขวำมือของเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจเสมอ 
3. ประตูคลังยำควรปรับล็อกกุญแจ 2 ชั้น และติดเครื่องปรับอำกำศเพ่ือรักษำสภำพของยำให้มีอำยุ

กำรใช้งำนที่เหมำะสม 
4. ปัญหำนกพิรำบที่มีจ ำนวนมำกท ำให้ต้องขัดล้ำงพ้ืนทุกสัปดำห์ มอบ สสอ .พบพระท่ำนใหม่ 

ด ำเนินกำรแก้ไขปัญหำต่อไป 
5. ในกำรทำสีรั้วของ รพ.สต.ช่องแคบ ให้ขอควำมร่วมมือจำก อสม. เพ่ือเป็นกำรท ำงำนอย่ำงมีส่วนร่วม 
6. จัดโปรแกรมประชำสัมพันธ์เสียงตำมสำยร่วมกับผู้ใหญ่บ้ำนเป็นระยะ เช่น กำรเฝ้ำระวังและควบคุม

โรคไข้เลือดออก, โรคอุจจำระร่วง เป็นต้น 
7. ห้องประชุมชั้น 2 หำกคับแคบไปขอให้ทุบห้องที่อยู่ตรงกลำงออกเพ่ือให้ห้องประชุมกว้ำงข้ึน 
8. ตู้กดน้ ำดื่มให้ติดตั้งสำยดินเพ่ือควำมปลอดภัยในกำรใช้งำนพร้อมทั้งใช้แก้วแบบกรวยกระดำษ(ใช้แล้วทิ้ง) 
9. ขอให้จัดท ำป้ำยติดตำมห้องตรวจต่ำงๆ ตำมรูปแบบมำตรฐำนและมี 3 ภำษำ (ภำษำไทย ภำษำ

เมียนมำร์ และภำษำอังกฤษ) 
10. รพ.สต.ช่องแคบ ควรจะต้องมีพยำบำลเวชปฏิบัติ ปฏิบัติงำนประจ ำที่ รพ.สต. 1 คน เพ่ือกำร

กระจำยภำระงำนที่มีอยู่ให้เหมำะสม 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลซอโอ  
ตรวจเยี่ยมและส ำรวจอำคำร รพ.สต.ซอโอ โดยส ำรวจอำคำรสถำนที่บ้ำนพัก และบริเวณภำยใน

ภำยนอกของ รพ.สต. ซักถำมพูดคุยโครงสร้ำงกำรบริหำรงำน มีข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะเพ่ือกำรพัฒนำ ดังนี้ 
1. อำคำรแพทย์แผนไทย สะอำด เป็นระเบียบเรียบร้อย 
2. ขอให้ปรับเปลี่ยนเตียงคนไข้ในห้องตรวจให้เป็นเตียงที่กว้ำงและมีระดับต่ ำลง 
3. กำรให้บริกำรคนไข้และผู้มำรับบริกำร ต้องตรวจในห้องตรวจเพ่ือรักษำควำมลับของคนไข้และผู้มำ

รับบริกำร 
4. เก้ำอ้ีในห้องตรวจให้เปลี่ยนเป็นแบบหมุนได้และต ำแหน่งกำรนั่งตรวจให้คนไข้นั่งทำงขวำมือของ

เจ้ำหน้ำที่ท่ีท ำกำรตรวจเสมอ 
5. ตู้กดน้ ำดื่มให้ติดตั้งสำยดินเพ่ือป้องกันกระแสไฟฟ้ำรั่วและเพ่ือควำมปลอดภัยของผู้รับบริกำร 
6. ขอให้จัดท ำป้ำยติดตำมห้องตรวจต่ำงๆ ตำมรูปแบบมำตรฐำนและมี 3 ภำษำ (ภำษำไทย ภำษำ

เมียนมำร์ และภำษำอังกฤษ) 
7. ขอให้ทุบห้อง Supply และปรับปรุงห้องประชุมให้กว้ำงขึ้นเพ่ือรองรับกำรจัดกิจกรรมและกำร

ประชุมต่ำงๆ 
8. ให้จัดท ำประตูเข้ำ-ออก ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินไว้บริเวณด้ำนทำงเข้ำของ รพ.สต. 
9. ขอให้ รพ.สต. รณรงค์และด ำเนินกำรเรื่อง Green & Clean Hospital  
 
 

/10. รพ.สต.... 
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10. รพ.สต.ควรให้ควำมรู้เรื่องกำรรณรงค์โรคไข้เลือดออกและกำรจัดซื้อทรำยอะเบท(temephos)       
แก่ชุมชนเพ่ือก ำจัดแหล่งเพำะพันธุ์ลูกน้ ำยุงลำย โดยให้ อปท.เข้ำมำมีส่วนร่วมด้วย 

11. ให้ รพ.สต.ร่วมกับ อปท. ประชำสัมพันธ์แก่ชุมชนในเรื่องของกำรรณรงค์โรคไข้เลือดออก ท ำลำย
แหล่งเพำะพันธุ์ลูกน้ ำยุงลำย และจัดประกวดค่ำดัชนีลูกน้ ำยุงลำย (HI, CI) ในชุมชน พร้อมทั้งมี
กำรมอบรำงวัลเพ่ือเป็นแรงจูงใจให้กับคนในชุมชนในกำรร่วมคิด ร่วมท ำ ร่วมวำงแผนกำร
ด ำเนินงำนที่เป็นปัญหำสำธำรณสุขของชุมชนต่อไป 

วันที่ 10 ตุลาคม 2561 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านรวมไทยพัฒนา 6  
ตรวจเยี่ยมและส ำรวจอำคำร รพ.สต.บ้ำนรวมไทยพัฒนำ 6 โดยส ำรวจอำคำรสถำนที่บ้ำนพักและ

บริเวณภำยใน ภำยนอกของ รพ.สต. ซักถำมพูดคุยโครงสร้ำงกำรบริหำรงำน และปลูกต้นอำโวคำโด้ จำกนั้น   
มีข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะเพ่ือกำรพัฒนำ ดังนี้ 

๑. ปรับปรุงห้องน้ ำด้ำนหลัง รพ.สต. ให้เป็นห้องน้ ำผู้พิกำร 1 ห้อง  
๒. เก้ำอ้ีในห้องตรวจให้เปลี่ยนเป็นแบบหมุนได้ 360 องศำ และต ำแหน่งกำรนั่งของคนไข้ให้นั่งทำงขวำ

มือของเจ้ำหน้ำที่ตรวจเสมอ 
๓. ห้องท ำงำนเจ้ำหน้ำที่ให้จัดท ำป้ำยติดหน้ำห้องโดยใช้ค ำว่ำ “ห้องสำรสนเทศ” 
๔. ปรับเตียงห้องตรวจ ANC ให้มีระดับที่ต่ ำลง ปูผ้ำ 3 ชั้น (ผ้ำปูเตียง ผ้ำยำง และผ้ำขวำง) และจัดท ำ 

Flowchart ควำมรู้เรื่องกำรฝำกครรภ์ในห้อง ANC 
๕. จัดท ำป้ำยวิสัยทัศน์ พันธกิจ ของ รพ.สต. 
๖. ขอให้จัดท ำท ำเนียบบุคลำกรใน รพ.สต.บ้ำนรวมไทยพัฒนำ 6 ทุกคน โดยมีชื่อ-นำมสกุล รูปภำพ พร้อม

เบอร์โทรศัพท์ของเจ้ำหน้ำที่ท่ีสำมำรถติดต่อได ้
๗. ตู้กดน้ ำดื่มให้ติดตั้งสำยดินเพ่ือป้องกันกระแสไฟฟ้ำรั่วและเพ่ือควำมปลอดภัยของผู้มำรับบริกำร 
๘. ตู้แสดงควำมคิดเห็นของ รพ.สต.ให้วำงไว้ในจุดที่ประชำชนสำมำรถมองเห็นได้ชัดเจน เช่น หน้ำห้องน้ ำ เป็นต้น 
๙. จัดท ำห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินให้เป็นสัดส่วน พร้อมท ำรำวกั้นเพื่อใช้เป็นห้องสังเกตอำกำร 1 ห้อง ประตู

เข้ำออกห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินต้องอยู่บริเวณด้ำนหน้ำของรพ.สต.เพ่ือควำมสะดวกในกำรเข้ำมำรับ
บริกำรของผู้ป่วย 

๑๐. มอบหัวหน้ำกลุ่มงำนประกันสุขภำพ สสจ.ตำก ตรวจสอบแหล่งงบประมำณของสสจ. เพ่ือ
สนับสนุนกำรปรับปรุงฝ้ำ เพดำน ที่ช ำรุดของรพ.สต.บ้ำนรวมไทยพัฒนำ 6 ต่อไป 

๑๑. ขอให้วำงแผนกำรปรับปรุงพัฒนำรพ.สต.ติดดำว โดยยึด รพ.สต.บ้ำนรวมไทยพัฒนำ 1 เป็น
ต้นแบบในกำรด ำเนินงำนต่อไป 

๑๒. ขอให้ด ำเนินกำรจัดท ำ/ปรับปรุงรั้วรพ.สต.ให้มีระดับที่ต่ ำลง 
๑๓. จัดท ำสัญลักษณ์แสดงทิศทำงกำรขึ้น-ลงบันไดของรพ.สต.บ้ำนรวมไทยพัฒนำ 6  

 
 
 
 
 

/รพ.สต.บ้ำนรวมไทยพัฒนำ 1... 
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 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านรวมไทยพัฒนา 1  
ตรวจเยี่ยมและส ำรวจอำคำร รพ.สต.บ้ำนรวมไทยพัฒนำ 1 โดยส ำรวจอำคำรสถำนที่บ้ำนพัก และ

บริเวณภำยใน ภำยนอกของ รพ.สต. ซักถำมพูดคุยโครงสร้ำงกำรบริหำรงำน มีข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะเพ่ือ 
กำรพัฒนำ ดังนี้ 

1. อำคำรสถำนีอนำมัยหลังเก่ำ ให้ปรับปรุงซ่อมแซมชั้นล่ำงและท ำเป็นห้องแพทย์แผนไทยหรือห้อง
คลังยำ และให้เฝ้ำระวังเรื่องน้ ำท่วมชั้นล่ำงด้วย 

2. ห้องคลังยำควรอยู่ชั้นล่ำงของ รพ.สต. เพรำะจะช่วยในเรื่องกำรควบคุมอุณหภูมิภำยในห้องได้ 
3. เงินกองทุนต ำบลขอให้ใช้ให้หมด เช่น กำรคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก กำรจัดกีฬำต้ำนยำเสพติด ฯลฯ 

ท ำให้เป็นกิจกรรมกำรสร้ำงเสริมสุขภำพรวมถึงในศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียน กำรด ำเนินกำรชมรม
แปรงสีฟัน เน้นให้มีโรงเรียนต้นแบบ 

4. ขอให้ส ำรวจไฟฟ้ำตกแล้วแจ้งไปยังกลุ่มงำนพัฒนำยุทธศำสตร์สำธำรณสุขพ้ืนที่พิเศษและสำรสนเทศ 
สสจ.ตำก เพ่ือด ำเนินกำรเสนอไปยังกระทรวงพลังงำนโดยใช้งบประมำณปี 2562  

5. มอบก ำนัน ผู้ใหญ่บ้ำน ช่วยกระตุ้นแนะแนวทำงด้ำนกำรศึกษำให้กับเยำวชนในหมู่บ้ำนรวมทั้งกำรให้
ควำมรู้เพื่อห่ำงไกลจำกปัญหำยำเสพติด 

6. จัดตั้งโรงเรียนแพทย์แผนไทย มียำแผนไทย โดยให้นำงทองหยอด แซ่ว่ำง เป็นที่ปรึกษำ และให้
ก ำนัน ผู้ใหญ่บ้ำนเข้ำมำมีส่วนร่วม 

7. จัดท ำห้องสมุดและบริกำรอินเตอร์เน็ตฟรี ที่ รพ.สต.หรือ อบต. ให้เยำวชนสำมำรถใช้ศึกษำหำ
ควำมรู้ได ้

8. ส่งเสริมให้ประชำชนในหมู่บ้ำนปลูกพืชสวนมำกกว่ำพืชไร่ และเลี้ยงสัตว์ เช่น ไก่ ปลำดุก เป็นต้น     

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านรวมไทยพัฒนา 16  
ตรวจเยี่ยมและส ำรวจอำคำร รพ.สต.บ้ำนรวมไทยพัฒนำ 16 โดยส ำรวจอำคำรสถำนที่บ้ำนพักและ

บริเวณภำยใน ภำยนอกของ รพ.สต. ซักถำมพูดคุยโครงสร้ำงกำรบริหำรงำน มีข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะ       
เพ่ือ กำรพัฒนำ ดังนี้ 

1. ให้จัดท ำท ำเนียบบุคลำกรในรพ.สต..บ้ำนรวมไทยพัฒนำ 16 ทุกคน โดยมีชื่อ-นำมสกุล รูปภำพ
พร้อมเบอร์โทรศัพท์ของเจ้ำหน้ำที่ท่ีสำมำรถติดต่อได้ 

2. จัดท ำตำรำงกำรอยู่ปฏิบัติงำน/ไปรำชกำรของเจ้ำหน้ำที่ทุกคนใน รพ.สต. 
3. เก้ำอ้ีในห้องตรวจให้เปลี่ยนเป็นแบบหมุนได้และต ำแหน่งกำรนั่งตรวจให้คนไข้นั่งทำงขวำมือของ

เจ้ำหน้ำทีท่ี่ท ำกำรตรวจเสมอ 
4. จัดท ำห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินให้เป็นสัดส่วน พร้อมท ำรำวกั้นเพื่อใช้เป็นห้องสังเกตอำกำร 1 ห้อง ประตู

เข้ำออกห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินต้องอยู่บริเวณด้ำนหน้ำของ รพ.สต.เพ่ือควำมสะดวกในกำรเข้ำมำรับ
บริกำรของผู้ป่วย 

5. ห้องอุบัติเหตุและห้องตรวจรักษำโรคทั่วไปต้องมี Stethoscope ส ำหรับตรวจคนไข้ห้องละ 1 อัน 
6. กำรลงพ้ืนที่ตรวจเยี่ยม รพ.สต. ครั้งที่ 2 จะมีกำรสุ่มแฟ้มใน รพ.สต.ๆ ละ 3 แฟ้ม เช่น แฟ้มผู้ป่วย

ติดเตียง แฟ้มผู้ป่วย DM/HT และแฟ้มอนำมัยแม่และเด็ก เพ่ือที่จะลงเยี่ยมบ้ำนของผู้ป่วยในล ำดับ
ต่อไป 

 
 

/7. บ้ำนพัก รพ.สต.... 
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7. บ้ำนพัก รพ.สต.หลังใดท่ีไม่มีเจ้ำหน้ำที่อำศัยอยู่ ขอให้ปรับปรุงและจัดท ำเป็นห้อง Supply  
8. ให้เปลี่ยนประตูห้องน้ ำเป็นแบบบำนเลื่อนและจัดท ำป้ำยติดเป็นชื่อ “ห้องน้ ำเสมอภำค” ซึ่งทุกคน

สำมำรถใช้ร่วมกันได้ 
9. รพ.สต.ใดที่มีคนไข้มำรับบริกำรน้อย มอบ รพ.พบพระ/สสอ.พบพระ หำกมีกำรประเมิน รพ.สต.

ขอให้เน้นเชิงคุณภำพ 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยะพอ  
ตรวจเยี่ยมและส ำรวจอำคำร รพ.สต.ยะพอ โดยส ำรวจอำคำรสถำนที่บ้ำนพักและบริเวณภำยใน 

ภำยนอกของ รพ.สต. ซักถำมพูดคุยโครงสร้ำงกำรบริหำรงำน มีข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะเพ่ือกำรพัฒนำ ดังนี้ 
1. ป้ำยชื่อ รพ.สต.ยะพอ ที่ติดหน้ำอำคำรมีลักษณะทรุดโทรม ขอให้ด ำเนินกำรจัดท ำป้ำยชื่อ รพ.สต.ใหม่ 
2. ขอให้จัดท ำถนนคอนกรีตจำก รพ.สต.ไปยังห้องน้ ำคนไข้เพ่ือควำมสะดวกในกำรเดินไปห้องน้ ำและ

ส ำหรับผู้ป่วยที่นั่งรถเข็น (Wheel chair) 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวาเล่ย์  
ตรวจเยี่ยมและส ำรวจอำคำร รพ.สต.วำเล่ย์ โดยส ำรวจอำคำรสถำนที่บ้ำนพักและบริเวณภำยใน 

ภำยนอกของ รพ.สต. ซักถำมพูดคุยโครงสร้ำงกำรบริหำรงำน มีข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะเพ่ือกำรพัฒนำ ดังนี้ 
1. กองทุนต ำบล มอบนำยก อปท.เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ และมอบให้ ผอ.รพ.สต. 

ต ำบลวำเล่ย์ทั้ง 3 แห่ง เข้ำไปเป็นกรรมกำรกองทุนต ำบลด้วย 
2. ปัญหำโรคไข้เลือดออก ขอให้เน้นกำรก ำจัดสิ่งที่ท ำให้เกิดลูกน้ ำยุงลำย กำรก ำจัดแหล่งเพำะพันธุ์

ลูกน้ ำยุงลำย กำรรณรงค์ประชำสัมพันธ์ และกำรประกวดค่ำ HI CI  
3. ปัญหำโรคอุจจำระร่วง เน้นกำรท ำลำยแหล่งเพำะเชื้อโรค แหล่งขยะติดเชื้อต่ำงๆ 
4. ขอให้จัดท ำท ำเนียบบุคลำกรใน รพ.สต.วำเล่ย์ทุกคน โดยมีชื่อ-นำมสกุล รูปภำพ พร้อมเบอร์

โทรศัพท์ของเจ้ำหน้ำที่ท่ีสำมำรถติดต่อได้ 
5. เก้ำอ้ีในห้องตรวจให้เปลี่ยนเป็นแบบหมุนได้และต ำแหน่งกำรนั่งตรวจให้คนไข้นั่งทำงขวำมือของ

เจ้ำหน้ำทีท่ี่ท ำกำรตรวจเสมอ 
6. จัดท ำห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินให้เป็นสัดส่วน พร้อมท ำรำวกั้นเพื่อใช้เป็นห้องสังเกตอำกำร 1 ห้อง ประตู

เข้ำออกห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินต้องอยู่บริเวณด้ำนหน้ำของ รพ.สต.เพ่ือควำมสะดวกในกำรเข้ำมำรับ
บริกำรของผู้ป่วย 

7. จัดท ำทำงเข้ำห้องน้ ำให้เอ้ือต่อผู้ป่วยที่นั่งรถเข็น (Wheel chair) 
8. เตียงที่ใช้ส ำหรับสังเกตอำกำรในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ควรเป็นเตียงที่มีรำวกั้นขอบเตียง 
9. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินเดิมขอให้ปรับเปลี่ยนเป็นห้องสำรสนเทศ 

วันที่ 5 พฤศจิกายน 2561 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านชิบาโบ 
ตรวจเยี่ยมและส ำรวจอำคำร รพ.สต.บ้ำนชิบำโบ โดยส ำรวจอำคำรสถำนที่บ้ำนพัก และบริเวณภำยใน

ภำยนอกของ รพ.สต. ซักถำมพูดคุยโครงสร้ำงกำรบริหำรงำน มีข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะเพ่ือกำรพัฒนำ ดังนี้ 
1. ปรับประตูห้องน้ ำผู้พิกำรให้กว้ำง 90 เซนติเมตร ภำยในห้องน้ ำ รถเข็น (Wheelchair) ต้องสำมำรถ

หมุนได้รอบด้ำน ติดกริ่งสัญญำณขอควำมช่วยเหลือให้สำมำรถได้ยินไปถึงห้องเจ้ำหน้ำที่ใน รพ.สต.
และเปลี่ยนชื่อจำกห้องน้ ำผู้พิกำรเป็น “ห้องน้ ำเสมอภำค” 

/2. ทำงเข้ำห้องอุบัติเหตุ... 
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2. ทำงเข้ำห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินควรตรงกับประตูทำงเข้ำของ รพ.สต. โดยจุดตรวจแรกควรเป็นห้อง
อุบัติเหตุฯ ส ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน เตียงต้องไม่มีรำวกั้นขอบเตียง, ถัดมำให้เป็นห้องสังเกตอำกำร เตียง
ต้องมีรำวกั้นขอบเตียง และห้องตรวจรักษำ โดยเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจผู้ป่วย 1 คน สำมำรถ
มองเห็นไดท้ั้ง 3 ห้อง 

3. ย้ำยห้อง Supply ไปไว้ที่ชั้นล่ำงของบ้ำนพักและย้ำยห้องคลังยำมำไว้ชั้น 2  
4. เครื่องวัดอุณหภูมิในห้องคลังยำที่ช ำรุดให้ซื้อใหม่เป็นแบบวัดได้ทั้งอุณหภูมิและควำมชื้น 
5. กรณีห้องคลังยำที่มีปัญหำเรื่องควำมชื้น ให้จัดวำงยำที่มีควำมเสี่ยงน้อยไว้ใกล้ผนังที่ติดห้องน้ ำ     

ยำที่มีควำมเสี่ยงสูงให้จัดอยู่ห่ำงออกมำ เน้นระบบ First in – First out ติดเครื่องระบำยอำกำศเพ่ือ
รักษำสภำพของยำให้มีอำยุกำรใช้งำนที่เหมำะสม มีเครื่องวัดอุณหภูมิ ควำมชื้นยำ และประตูคลังยำ
ควรปรับล็อกกุญแจ 2 ชั้น 

6. ป้ำยต่ำงๆ ให้ด ำเนินกำรดังนี้ 1) จัดท ำป้ำยวิสัยทัศน์ พันธกิจ ของ รพ.สต.ให้ผู้มำรับบริกำรเห็นได้
ชัดเจน 2) ป้ำยท ำเนียบบุคลำกร โดยมีชื่อ-นำมสกุล ต ำแหน่ง รูปภำพพร้อมเบอร์โทรศัพท์ของ
เจ้ำหน้ำที่ที่สำมำรถติดต่อได้ 3) ป้ำยตำรำงปฏิบัติงำนให้ระบุรำยละเอียดว่ำวันใดเป็นคลินิกอะไร 
และ 4) ป้ำยห้องท ำงำนของเจ้ำหน้ำที่ให้จัดท ำป้ำยติดเป็น “ห้องสำรสนเทศ” 

7. ห้องอุบัติเหตุและห้องตรวจทั่วไปต้องมี Stethoscope ส ำหรับตรวจคนไข้ห้องละ 1 เครื่อง พร้อมที่
แขวน เก้ำอ้ีคนไข้ในห้องตรวจต้องหมุนได้ 360 องศำ และไม่มีล้อเลื่อน 

8. เตียงตรวจ ANC ต้องปูผ้ำ 3 ชั้น (ผ้ำปูเตียง ผ้ำยำง และผ้ำขวำง) และจัดท ำ Flowchart ควำมรู้
เรื่องกำรฝำกครรภ์ในห้อง ANC รวมถึงมุมพัฒนำกำรเด็กต้องอยู่ใกล้ห้อง ANC ด้วย  

9. กล่องแสดงควำมคิดเห็นของ รพ.สต.ให้วำงไว้ในจุดที่ไกลตำเจ้ำหน้ำที่ ใกล้ตำประชำชน เช่น หน้ำ
ห้องน้ ำ พร้อมทั้งมีกระดำษ ปำกกำ และคณะกรรมกำรเปิดกล่องแสดงควำมคิดเห็นต่อไปด้วย 

10. จุดคัดกรองของ รพ.สต.ควรจะมี 2 จุด คือ จุดคัดกรอง TB และจุดคัดกรองโรคทั่วไป 
11. ปรับ Zone กำรรับบริกำรให้เป็นแบบ One Stop Service ตรวจรักษำ จ่ำยยำ คิดเงิน อยู่ใน 

Zone เดียวกัน 
12. ให้คิดค้นนวัตกรรมที่เป็น OTOP (One Tumbon One Project) ของ รพ.สต.โดยน ำปัญหำผ่ำน

กำรประชำคมหมู่บ้ำน จำกนั้นของบประมำณจำกกองทุนต ำบลมำด ำเนินกำรและขอควำมร่วมมือ
กับ อปท. ให้เข้ำมำมีส่วนร่วมเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ต่อสุขภำพ 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านร่มเกล้า 1   
ตรวจเยี่ยมและส ำรวจอำคำร รพ.สต.บ้ำนร่มเกล้ำ 1 โดยส ำรวจอำคำรสถำนที่บ้ำนพัก และบริเวณ

ภำยในภำยนอกของ รพ.สต. ซักถำมพูดคุยโครสร้ำงกำรบริหำรงำน มีข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะเพ่ือกำรพัฒนำ 
ดังนี้ 

1. ขอให้ตัดต้นไม้บริเวณรั้วด้ำนข้ำงของรพ.สต.  
2. ทำงเข้ำห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินควรตรงกับประตูทำงเข้ำของ รพ.สต. โดยจุดตรวจแรกควรเป็นห้อง

อุบัติเหตุฯ ส ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน เตียงต้องไม่มีรำวกั้นขอบเตียง, ถัดมำให้เป็นห้องสังเกตอำกำร เตียง
ต้องมีรำวกั้นขอบเตียง และห้องตรวจรักษำ โดยเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจผู้ป่วย 1 คน สำมำรถ
มองเห็นไดท้ั้ง 3 ห้อง 

 
/3. เก้ำอ้ีคนไข.้.. 
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3. เก้ำอ้ีคนไขใ้นห้องตรวจให้เปลี่ยนเป็นแบบหมุนได้ 360 องศำ ไม่มีล้อเลื่อน มีพนักพิงครึ่งหลัง และ
ต ำแหน่งกำรนั่งของคนไข้ให้นั่งทำงขวำมือของเจ้ำหน้ำที่ตรวจเสมอ ส่วนเตียงตรวจไม่มีรำวกั้น 

4. ประตูคลังยำควรปรับล็อกกุญแจ 2 ชั้น และติดพัดลมระบำยอำกำศเพ่ือรักษำสภำพของยำให้มีอำยุ
กำรใช้งำนที่เหมำะสม มีเครื่องวัดอุณหภูมิและควำมชื้นยำ 

5. ตู้กดน้ ำดื่มให้ติดตั้งสำยดินเพ่ือควำมปลอดภัยในกำรใช้งำน และแยกแก้วน้ ำดื่มที่ใช้แล้วกับแก้วน้ ำ
สะอำดให้เป็นสัดส่วน 

6. ป้ำยต่ำงๆ ให้ด ำเนินกำรดังนี้ 1) จัดท ำป้ำยวิสัยทัศน์ พันธกิจ ของรพ.สต.ให้ผู้มำรับบริกำรเห็นได้
ชัดเจน 2) ป้ำยท ำเนียบบุคลำกร โดยมีชื่อ-นำมสกุล ต ำแหน่ง รูปภำพ พร้อมเบอร์โทรศัพท์ของ
เจ้ำหน้ำที่ที่สำมำรถติดต่อได้ 3) ป้ำยตำรำงปฏิบัติงำนให้ระบุรำยละเอียดว่ำวันใดเป็นคลินิกอะไร 
และ 4) ป้ำยห้องท ำงำนของเจ้ำหน้ำที่ให้จัดท ำป้ำยติดเป็น “ห้องสำรสนเทศ” 

7. ห้องอุบัติเหตุและห้องตรวจทั่วไปต้องมี Stethoscope ส ำหรับตรวจคนไข้ห้องละ 1 เครื่อง พร้อมที่
แขวน พร้อมทั้งจัดท ำป้ำยชื่อห้องตรวจโรคทั่วไปและห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินให้ถูกต้อง 

8. เตียงตรวจ ANC ต้องมีระดับที่ต่ ำ ปูผ้ำ 3 ชั้น(ผ้ำปูเตียง ผ้ำยำง และผ้ำขวำง) และจัดท ำ Flowchart 
ควำมรู้เรื่องกำรฝำกครรภ์ในห้อง ANC 

9. กล่องแสดงควำมคิดเห็นของ รพ.สต.ให้วำงไว้ในจุดที่ไกลตำเจ้ำหน้ำที่ ใกล้ตำประชำชน เช่น หน้ำห้องน้ ำ 
พร้อมทั้งมีกระดำษ ปำกกำ และคณะกรรมกำรเปิดกล่องแสดงควำมคิดเห็นต่อไปด้วย 

10. จุดคัดกรองของ รพ.สต.ควรจะมี 2 จุด คือ จุดคัดกรอง TB และจุดคัดกรองโรคทั่วไป 
11. ห้องตรวจรักษำโรคทั่วไปต้องเป็นแบบ One Stop Service ตรวจ รักษำ จ่ำยยำ คิดเงิน อยู่ใน 

Zone เดียวกนั 
12. ให้คิดค้นนวัตกรรมที่เป็น OTOP (One Tumbon One Project) ของ รพ.สต.โดยน ำปัญหำผ่ำน

กำรประชำคมหมู่บ้ำน จำกนั้นน ำงบประมำณจำกกองทุนต ำบลมำด ำเนินกำรและขอควำมร่วมมือ
กับ อปท. ให้เข้ำมำมีส่วนร่วมเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดตี่อสุขภำพของประชำชนในพื้นท่ี 

13. หำกมีงบประมำณให้เปลี่ยนรำวจับบันไดขึ้นไปชั้น 2 เป็นสแตนเลสหรือท่อเอสล่อนผ่ำครึ่งซีก 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านร่มเกล้าสหมิตร 
ตรวจเยี่ยมและส ำรวจอำคำร รพ.สต.บ้ำนร่มเกล้ำสหมิตร โดยส ำรวจอำคำรสถำนที่บ้ำนพัก และ

บริเวณภำยใน ภำยนอกของ รพ.สต. ซักถำมพูดคุยโครสร้ำงกำรบริหำรงำน มีข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะ         
เพ่ือกำรพัฒนำ ดังนี ้

1. แนะน ำให้ปรับขนำดธงให้ได้มำตรฐำน  
2. ทำงเข้ำห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินควรตรงกับประตูทำงเข้ำของ รพ.สต. โดยจุดตรวจแรกควรเป็นห้อง

อุบัติเหตุฯ ส ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน เตียงต้องไม่มีรำวกั้นขอบเตียง, ถัดมำให้เป็นห้องสังเกตอำกำร เตียง
ต้องมีรำวกั้นขอบเตียง และห้องตรวจรักษำ โดยเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจผู้ป่วย 1 คน สำมำรถ
มองเห็นไดท้ั้ง 3 ห้อง 

3. ป้ำยต่ำงๆ ให้ด ำเนินกำรดังนี้ 1) จัดท ำป้ำยวิสัยทัศน์ พันธกิจ ของ รพ.สต.ให้ผู้มำรับบริกำรเห็นได้
ชัดเจน 2) ป้ำยท ำเนียบบุคลำกร โดยมีชื่อ-นำมสกุล ต ำแหน่ง รูปภำพพร้อมเบอร์โทรศัพท์ของ
เจ้ำหน้ำที่ที่สำมำรถติดต่อได้ 3) ป้ำยตำรำงปฏิบัติงำนให้ระบุรำยละเอียดว่ำวันใดเป็นคลินิกอะไร 
และ4) ป้ำยห้องท ำงำนของเจ้ำหน้ำที่ให้จัดท ำป้ำยติดเป็น “ห้องสำรสนเทศ” 

 
/4. ห้องตรวจ ANC... 
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4. ห้องตรวจ ANC ต้องมีเตียง ANC ที่มีระดับที่ต่ ำ ปูผ้ำ 3 ชั้น(ผ้ำปูเตียง ผ้ำยำง และผ้ำขวำง) และ
จัดท ำ Flowchart ควำมรู้เรื่องกำรฝำกครรภ์ในห้อง ANC และมุมพัฒนำกำรเด็กให้อยู่ใกล้กับห้อง 
ANC  

5. ตู้กดน้ ำดื่มให้ติดตั้งสำยดินเพ่ือควำมปลอดภัยในกำรใช้งำน และแยกแก้วน้ ำดื่มที่ใช้แล้วกับแก้วน้ ำ
สะอำดให้เป็นสัดส่วน 

6. กล่องแสดงควำมคิดเห็นของ รพ.สต.ให้วำงไว้ในจุดที่ไกลตำเจ้ำหน้ำที่ ใกล้ตำประชำชน เช่น หน้ำ
ห้องน้ ำ พร้อมทั้งมีกระดำษ ปำกกำ และคณะกรรมกำรเปิดกล่องแสดงควำมคิดเห็นต่อไปด้วย 

7. แท็งก์น้ ำหลัง รพ.สต. หำกมีงบประมำณให้ทำสีใหม ่
8. ห้องตรวจรักษำโรคทั่วไปต้องเป็นแบบ One Stop Service ตรวจรักษำ จ่ำยยำ คิดเงิน อยู่ใน 

Zone เดียวกัน 
9. ปรับประตูห้องน้ ำผู้พิกำรให้กว้ำง 90 เซนติเมตร ภำยในห้องน้ ำ รถเข็น (Wheelchair) ต้องสำมำรถ

หมุนได้รอบ ติดกริ่งสัญญำณขอควำมช่วยเหลือ ให้สำมำรถได้ยินไปถึงห้องเจ้ำหน้ำที่ใน รพ.สต.และ
เปลี่ยนชื่อจำกห้องน้ ำผู้พิกำรเป็น “ห้องน้ ำเสมอภำค” 

10. ให้คิดค้นนวัตกรรมที่เป็น OTOP (One Tumbon One Project) ของ รพ.สต.โดยน ำปัญหำผ่ำน
กำรประชำคมหมู่บ้ำน จำกนั้นน ำงบประมำณจำกกองทุนต ำบลมำด ำเนินกำรและขอควำมร่วมมือ
กับ อปท. ให้เข้ำมำมีส่วนร่วมเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดตี่อสุขภำพของประชำชนในพื้นท่ีนั้นๆ 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านร่มเกล้า 4 
ตรวจเยี่ยมและส ำรวจอำคำร รพ.สต.บ้ำนร่มเกล้ำ 4 โดยส ำรวจอำคำรสถำนที่บ้ำนพัก และบริเวณ

ภำยใน ภำยนอกของรพ.สต. ซักถำมพูดคุยโครงสร้ำงกำรบริหำรงำน มีข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะเพ่ือกำรพัฒนำ 
ดังนี้ 

1. ทำงเข้ำห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินควรตรงกับประตูทำงเข้ำของ รพ.สต. โดยจุดตรวจแรกควรเป็นห้อง
อุบัติเหตุฯ ส ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน เตียงต้องไม่มีรำวกั้นขอบเตียง, ถัดมำให้เป็นห้องสังเกตอำกำร เตียง
ต้องมีรำวกั้นขอบเตียง และห้องตรวจรักษำ โดยเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจผู้ป่วย 1 คน สำมำรถ
มองเห็นไดท้ั้ง 3 ห้อง 

2. ห้องตรวจ ANC ต้องมีเตียง ANC ที่มีระดับที่ต่ ำ ปูผ้ำ 3 ชั้น(ผ้ำปูเตียง ผ้ำยำง และผ้ำขวำง) และ
จัดท ำ Flowchart ควำมรู้เรื่องกำรฝำกครรภ์ในห้อง ANC และมุมพัฒนำกำรเด็กให้อยู่ใกล้กับห้อง ANC  

3. ปรับมุมโต๊ะรับแขกให้เป็นมุมพัฒนำกำรเด็ก 
4. จุดคัดกรองของ รพ.สต.ควรจะมี 2 จุด คือ จุดคัดกรอง TB และจุดคัดกรองโรคทั่วไป 
5. ป้ำยต่ำงๆ ให้ด ำเนินกำรดังนี้ 1) จัดท ำป้ำยวิสัยทัศน์ พันธกิจ ของ รพ.สต.ให้ผู้มำรับบริกำรเห็นได้

ชัดเจน 2) ป้ำยท ำเนียบบุคลำกร โดยมีชื่อ-นำมสกุล ต ำแหน่ง รูปภำพพร้อมเบอร์โทรศัพท์ของ
เจ้ำหน้ำที่ที่สำมำรถติดต่อได้ 3) ป้ำยตำรำงปฏิบัติงำนให้ระบุรำยละเอียดว่ำวันใดเป็นคลินิกอะไร 
และ 4) ป้ำยห้องท ำงำนของเจ้ำหน้ำที่ให้จัดท ำป้ำยติดเป็น “ห้องสำรสนเทศ” 

6. กล่องแสดงควำมคิดเห็นของ รพ.สต.ให้วำงไว้ในจุดที่ไกลตำเจ้ำหน้ำที่ ใกล้ตำประชำชน เช่น หน้ำห้องน้ ำ 
พร้อมทั้งมีกระดำษ ปำกกำ และคณะกรรมกำรเปิดกล่องแสดงควำมคิดเห็นต่อไปด้วย 

7. จัดหำตู้กดน้ ำดื่มส ำหรับบริกำรคนไข้ ติดตั้งสำยดินเพ่ือควำมปลอดภัยในกำรใช้งำน และแยกแก้วน้ ำ
ดื่มที่ใช้แล้วกับแก้วน้ ำสะอำดให้เป็นสัดส่วน 

 
/8. เตียงในห้อง... 
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8. เตียงในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินปรับต ำแหน่งให้สำมำรถเดินได้รอบเตียง 
9. เตียงสังเกตอำกำรต้องมีรำวกั้นขอบเตียง 
10. ให้คิดค้นนวัตกรรมที่เป็น OTOP (One Tumbon One Project) ของ รพ.สต.โดยน ำปัญหำผ่ำน

กำรประชำคมหมู่บ้ำน จำกนั้นน ำงบประมำณจำกกองทุนต ำบลมำด ำเนินกำรและขอควำมร่วมมือ
กับ อปท. ให้เข้ำมำมีส่วนร่วมเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดตี่อสุขภำพของประชำชนในพื้นท่ี 
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สรุปผลการตรวจเยี่ยม คปสอ.แม่ระมาด อ าเภอแม่ระมาด จังหวัดตาก 
ระหว่างวันท่ี  24 - 25 ตุลาคม 2561 
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สรุปผลการตรวจเยี่ยม คปสอ.แม่ระมาด อ าเภอแม่ระมาด จังหวัดตาก 
ระหว่างวันที่  24 - 25 ตุลาคม 2561 

คณะตรวจเยี่ยมฯ ประกอบด้วย 
1. นำยแพทย์จรัญ จันทมัตตุกำร  นำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดตำก 
2. นำยประเสริฐ สอนเจริญทรัพย์ นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำรพิเศษ 
3. นำงสมพิศ สรเศรษฐวำณิช  นักวิเครำะห์นโยบำยและแผนช ำนำญกำรพิเศษ 
4. นำยสถิตย์ บุญเป็ง   นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
5. นำงวรำภรณ์ พิมพำสอน นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
6. นำงอณัญญำ  ยศนันท์  นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
7. นำยกิตติพัทธ์ เอ่ียมรอด นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
8. นำยจีรเกียรติ ประสำนธนกุล นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
9. นำงวิรำภรณ์ ค ำนำแซง นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
10. ภก.พิษณุ คงเมือง  เภสัชกรช ำนำญกำร 
11. นำงสกุณำ พรหมศิริรัตน์ จพ.สำธำรณสุขช ำนำญงำน 
12. นำงบุณยำนุช เดชบริบูรณ์ นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
13. นำงอัณณ์ฉัตร์ อินภิรมย์ พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร 
14. นำยสิทธิพงษ์ พรหมศิริรัตน์ นักวิชำกำรคอมพิเตอร์ 
15. นำงสำวเบญจมำภรณ์  บุญเรือง นักวิชำกำรสำธำรณสุข 
16. นำยอภิชำติ ใจใส  นักวิชำกำรคอมพิวเตอร์ 

วันที่ 24 ตุลาคม 2561 
 คณะกรรมการประสานการวางแผนและประเมินผลการสาธารณสุขอ าเภอแม่ระมาด (คปสอ.แม่ระมาด) 

ตรวจเยี่ยม คปสอ.แม่ระมำด ทั้งในส่วนของโรงพยำบำลและสำธำรณสุขอ ำเภอ โดยได้มีกำรส ำรวจ
พ้ืนที่บ้ำนพัก บริเวณภำยนอกและภำยในอำคำรต่ำงๆ ซักถำมพูดคุยระบบกำรให้บริกำรของหน่วยบริกำร /
ปัญหำอุปสรรคในกำรด ำเนินงำน พร้อมทั้งมีข้อสั่งกำรและข้อเสนอแนะเพ่ือกำรพัฒนำ ดังนี้ 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่ระมาด 
1. กำรบริหำรจัดกำรด้ำนบุคลำกร  

- แต่งตั้งผู้ช่วยสำธำรณสุขอ ำเภอจ ำนวน 5 คน ดังนี้ ผู้ช่วยสำธำรณสุขอ ำเภอด้ำนยุทธศำสตร์
สำธำรณสุข, ด้ำนควบคุมโรค, ด้ำนบริหำร, ด้ำนส่งเสริมสุขภำพ และด้ำนพัฒนำคุณภำพ 

- ควรมีกำรจัดZone พ้ืนที่และแต่งตั้งผู้บริหำรZone เพ่ือควำมสะดวกต่อกำรบริหำรจัดกำร
ตำมควำมเหมำะสมต่อไป 

2. กำรประชุมคณะกรรมกำรประสำนกำรวำงแผนและประเมินผลกำรสำธำรณสุขอ ำเภอ 
- ในกำรจัดประชุมควรมีกำรประชุม CUP Board, ประชุมเครือข่ำยก ำนัน ผู้ใหญ่บ้ำน, ประชุม

คณะกรรมกำรบริหำรระดับอ ำเภอและประชุมเครือข่ำยสัญจร 
3. โครงสร้ำงและอุปกรณ์ภำยในส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ 

- ชื่นชมสถำนที่ของส ำนักงำนที่เอ้ือต่อกำรประกวด สสอ.ดีเด่น ขอให้เตรียมควำมพร้อมเพ่ือรับ  
กำรประกวดต่อไปแต่เพ่ิมเติมในส่วนของทำงต่ำงระดับระหว่ำงห้องท ำงำนให้มีควำมสะดวก
ปลอดภัยมำกขึ้น 

/- ให้ตรวจสอบ… 
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- ให้ตรวจสอบปัญหำหลังคำรั่วในอำคำรสสอ.แม่ระมำด 
- เครื่องเสียงห้องประชุมควรจัดให้อยู่ในตู้เครื่องเสียงที่ปลอดภัยและสะดวกต่อกำรใช้งำน 

โรงพยาบาลแม่ระมาด 
๓. โครงสร้ำงและอุปกรณ์ภำยในโรงพยำบำล 

- จัดระบบบริกำรที่สำมำรถสร้ำงรำยได้ให้โรงพยำบำลเพ่ิมมำกขึ้น เช่น แพทย์แผนไทย ขยำย
ห้องผ่ำตัด ห้องคลอด เป็นต้น 

- อำคำรพิเศษและอำคำรส่งเสริมฯที่ได้รับจัดสรรงบประมำณในกำรก่อสร้ำง ขอให้วำงแผน
เรื่องคน เงิน ของ ให้สมดุลกับอำคำรที่ได้รับรวมถึงวำงแผนค่ำใช้จ่ำยต่ำงๆ เช่น ค่ำบ ำรุงรักษำ 
ค่ำสำธำรณูปโภค เป็นต้น 

- ขอให้ระดมทุนช่วยเหลือโรงพยำบำลโดยกำรจัดกฐินผ้ำป่ำโดยชุมชนและเครือข่ำยต่ำงๆ    
เข้ำมำมีส่วนร่วมต่อไป 

- เพ่ิมควำมครอบคลุมของวัคซีนและ ANC โดยเน้นไปที่ระบบ Health Dam 
- กำรประเมินรพ.สต.ติดดำว ให้พัฒนำรพ.สต.ตำมเกณฑ์รพ.สต.ติดดำวให้ครบทุกพ้ืนที่ภำยใน

ปี 2562 โดยใช้กระบวนกำรพ่ี(รพ.) ช่วยน้อง(รพ.สต.) 
๔. กำรด ำเนินงำนร่วมกับภำคีเครือข่ำย 

- วิเครำะห์ปัญหำของเงินกองทุนที่มีคงเหลือจ ำนวนมำกและหำรือกับอปท.เพ่ือน ำมำใช้ใน
กระบวนกำรส่งเสริมสุขภำพ 

ผลการด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการฯ (Performance Agreement  : PA)  
๖. RDU : ยังไม่ผ่ำนเรื่องกำรใช้ยำปฏิชีวนะใน 4 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มท้องเสีย กลุ่มทำงเดินหำยใจ    

กลุ่มอุบัติเหตุและกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ ขอให้ช่วยหำแนวทำงแก้ไขปัญหำดังกล่ำวต่อไป 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านทุ่งมะขาม  
ตรวจเยี่ยมและส ำรวจอำคำร รพ.สต.บ้ำนทุ่งมะขำม โดยส ำรวจอำคำรสถำนที่บ้ำนพัก และบริเวณ

ภำยใน ภำยนอกของ รพ.สต. ซักถำมพูดคุยโครงสร้ำงกำรบริหำรงำน มีข้อเสนอแนะ/ข้อสั่งกำรเพ่ือกำรพัฒนำ 
ดังนี้ 

1. โครงสร้ำงห้องน้ ำขอให้ปรับเพดำนให้สูงขึ้นกว่ำเดิม ประตูห้องน้ ำให้ย้ำยมำไว้ท ำวงกบด้ำนนอก
เพ่ือให้กำรเปิด-ปิดกว้ำงขึ้น 

2. กล่องรับควำมคิดเห็น(Mail box) ให้ตั้งในจุดที่ประชำชนสำมำรถเห็นได้ชัดเจน มีปำกกำ กระดำษ 
และจัดตั้งกรรมกำรเปิดกล่องแสดงควำมคิดเห็นด้วยต่อไป 

3. ป้ำยต่ำงๆ ให้ด ำเนินกำรดังนี้ 1) จัดท ำป้ำยวิสัยทัศน์ พันธกิจ ของ รพ.สต.ให้ผู้มำรับบริกำรมองเห็น
ได้ชัดเจน 2) ป้ำยท ำเนียบบุคลำกร โดยมีชื่อ-นำมสกุล ต ำแหน่ง รูปภำพ พร้อมเบอร์โทรศัพท์ของ
เจ้ำหน้ำที่ที่สำมำรถติดต่อได้ 3) ป้ำยตำรำงปฏิบัติงำนให้ระบุรำยละเอียดว่ำวันใดเป็นคลินิกอะไร 
และ 4) ป้ำยห้องท ำงำนของเจ้ำหน้ำที่ให้จัดท ำป้ำยติดเป็น “ห้องสำรสนเทศ” 

4. เตียงผู้ป่วยต้องจัดให้สำมำรถเดินได้รอบเตียงและเพ่ิมเตียงตรวจในห้องตรวจ เก้ำอ้ีตรวจให้เป็นแบบ
หมุนได้ 360 องศำ เป็นแบบล้อเลื่อน มีพนักพิงครึ่งหลัง 

5. ห้องสังเกตอำกำรควรมีผ้ำม่ำนกั้น มีเตียง 1 เตียง โดยเป็นเตียงที่มีรำวกั้นเตียงขอบเตียง 
 

/6. ภำยในห้องน้ ำ… 
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6. ภำยในห้องน้ ำผู้พิกำรรถเข็น (Wheelchair) สำมำรถหมุนได้รอบด้ำน และเสียงสัญญำณขอควำม
ช่วยเหลือต้องได้ยินไปถึงห้องเจ้ำหน้ำที่ในรพ.สต.ด้วย 

7. จุดคัดกรองของรพ.สต.ควรจะมี 2 จุด คือ จุดคัดกรอง TB และจุดคัดกรองโรคทั่วไป 
8. ขอให้ปรับเตียงANC ในห้องส่งเสริมให้สูงขึ้นและปูผ้ำ 3 ชั้น (ผ้ำปูเตียง ผ้ำยำง และผ้ำขวำง) 
9. เจำะประตูหรือหน้ำต่ำงในห้อง Supply เพ่ือให้อำกำศถ่ำยเทได้สะดวก รวมทั้งติดตั้งพัดลมระบำย

อำกำศในห้องคลังยำ 
10. จัดท ำห้องให้บริกำรแพทย์แผนไทยโดยใช้พ้ืนที่ด้ำนล่ำงของบ้ำนพักและส่งเสริมบุคลำกรใน      

รพ.สต.ไปอบรมหลักสูตรกำรแพทย์แผนไทยระยะสั้น 330 ชั่วโมง 
11. เน้นกำรจัด Zoning ให้บริกำรต่อผู้ป่วยอย่ำงเป็นระบบและได้มำตรฐำน ใช้หลัก First in, First out, 

RDU, กำรแยกขยะ เป็นต้น 
12. ปรับVision(วิสัยทัศน์) & Mission(พันธกิจ) ของรพ.สต.ให้สอดคล้องกับอ ำเภอ 
13. คัดเลือก OTOP (One Tumbon One Project) ของรพ.สต.จำกประเด็นปัญหำสุขภำพ สำมำรถ

บอกที่มำที่ไปได้ โดยมี Innovation เข้ำมำสอดแทรกเพ่ือช่วยเพ่ิมประสิทธิภำพของกำรด ำเนินงำน ให้
ดียิ่งขึ้นต่อไป 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสันป่าไร่  
ตรวจเยี่ยมและส ำรวจอำคำร รพ.สต.สันป่ำไร่ โดยส ำรวจอำคำรสถำนที่บ้ำนพัก และบริเวณภำยใน 

ภำยนอกของรพ.สต. ซักถำมพูดคุยโครงสร้ำงกำรบริหำรงำน มีข้อเสนอแนะ/ข้อสั่งกำรเพ่ือกำรพัฒนำ ดังนี้ 
1. ปรับปรุงห้องตรวจโรคทั่วไปให้เป็นสัดส่วน เพ่ือรักษำควำมลับของคนไข้โดยย้ำยห้องฉีดยำสลับกับ

ห้องส่งเสริมฯ และเจำะพนังห้องเจ้ำหน้ำที่ให้เชื่อมกับห้องตรวจโรคทั่วไปเพ่ือใช้เป็นห้องให้
ค ำปรึกษำด้วย 

2. ป้ำยต่ำงๆ ให้ด ำเนินกำรดังนี้ 1) จัดท ำป้ำยวิสัยทัศน์ พันธกิจ ของ รพ.สต.ให้ผู้มำรับบริกำรมองเห็น
ได้ชัดเจน2) ป้ำยท ำเนียบบุคลำกร โดยมีชื่อ-นำมสกุล ต ำแหน่ง รูปภำพ พร้อมเบอร์โทรศัพท์ของ
เจ้ำหน้ำที่ที่สำมำรถติดต่อได้ 3) ป้ำยตำรำงปฏิบัติงำนให้ระบุรำยละเอียดว่ำวันใดเป็นคลินิกอะไร 
และ 4) ป้ำยห้องท ำงำนของเจ้ำหน้ำที่ให้จัดท ำป้ำยติดเป็น “ห้องสำรสนเทศ” 

3. ห้องน้ ำผู้พิกำร/ผู้ป่วย ให้ปรับควำมกว้ำงของประตูห้องน้ ำเป็น 90 เซนติเมตร 
4. ปรับต ำแหน่งห้องให้เชื่อมโยงกันโดยมีห้องER, ห้องตรวจและห้องสังเกตอำกำรให้เชื่อมต่อกัน         

มีผ้ำม่ำนกั้นระหว่ำงห้องสังเกตอำกำรและห้อง ER 
5. ห้องตรวจ ANC ต้องมีเตียง ANC ที่ไม่มีรำวกั้นขอบเตียง ปูผ้ำ 3 ชั้น (ผ้ำปูเตียง ผ้ำยำง และผ้ำขวำง) 

และเลือกผ้ำปูเตียงที่มีสีสดใส เช่น สีชมพู เป็นต้น 
6. ทำสีรั้วของรพ.สต.ให้เป็นอัตลักษณ์ของกระทรวงสำธำรณสุข 
7. รณรงค์เรื่องจิตอำสำท ำควำมดีด้วยหัวใจ เน้นกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพด้ำนโรค NCD, กำร

ตั้งครรภ์ไม่พร้อม, กำรตรวจร้ำนขำยของช ำไม่ให้จ ำหน่ำยยำชุด อย่ำงนี้เป็นต้น 
 
 
 
 
 

/สอน.เฉลิมพระเกียรติฯ... 
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 สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี ต าบลแม่จะเรา  
ตรวจเยี่ยมและส ำรวจอำคำร สอน.เฉลิมพระเกียรติฯ โดยส ำรวจอำคำรสถำนที่บ้ำนพัก และบริเวณ

ภำยใน ภำยนอกของสอน. ซักถำมพูดคุยโครงสร้ำงกำรบริหำรงำน จำกนั้นมีข้อเสนอแนะ/ข้อสั่งกำรเพ่ือกำร
พัฒนำ ดังนี้ 

1. ปรับปรุงสีบันไดทำงข้ึนชั้น 2 ของอำคำรให้เป็นสีอ่อนกว่ำเดิม 
2. ขอให้ปรับเปลี่ยนโต๊ะ เก้ำอ้ี ในห้องประชุมให้สวยงำม และตกแต่งเสำในห้องประชุมให้เป็นไม้อัด

ครึ่งล่ำงและกระจก 4 ด้ำน ไว้ครึ่งบน รวมถึงให้เปลี่ยนผ้ำม่ำนเป็นโทนสีสว่ำงให้สมพระเกียรติฯ ต่อไป 
3. ขอให้เปลี่ยนพื้นห้องประชุมชั้น 2 เป็นกระเบื้องโทนสีสว่ำง 
4. แนะน ำให้รื้อกันสำดและลูกกรงทำงข้ึน-ลงบันไดออกและให้ท ำหลังคำเชื่อมทอดยำวออกไป 
5. หำกเป็นไปได้ขอให้เปลี่ยนพื้นกระเบื้องจำกสีด ำเป็นสีโทนสว่ำงและแผ่นใหญ่ 
6. ขอให้ปรับปรุงภูมิทัศน์ด้ำนหลังอำคำรสอน.ให้มีควำมสวยงำมและเตรียมแผนในกำรปรับปรุงในปีถัดไป 
7. รั้วบริเวณด้ำนหน้ำ สอน. ปรับระดับให้สูงขึ้นและย้ำยป้ำยชื่อ สอน. ไปไว้ตรงกลำงโดยให้มีควำม

สมดุลกับถนน 
8. ขอให้เปลี่ยนเสำธงที่ติดไว้ตำมบริเวณรั้วสอน.ให้มีขนำดใหญ่ขึ้นและติดลดลงจำกเดิมลงมำ 1 ข้อ 
9. แนะน ำให้ปรับปรุงหลังคำอำคำร สอน. ให้มีควำมสวยงำมข้ึน 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลห้วยบง  

ตรวจเยี่ยมและส ำรวจอำคำร รพ.สต.ห้วยบง โดยส ำรวจอำคำรสถำนที่บ้ำนพัก และบริเวณภำยใน 
ภำยนอกของรพ.สต. ซักถำมพูดคุยโครงสร้ำงกำรบริหำรงำน มีข้อเสนอแนะ/ข้อสั่งกำรเพ่ือกำรพัฒนำ ดังนี้ 

1. เนื่องจำกอำคำรรพ.สต.อยู่ระหว่ำงกำรด ำเนินกำรก่อสร้ำงจึงได้เสนอแนะให้ใช้อำคำรหลังเก่ำเป็น
สถำนที่ในกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆของชมรม เช่น ชมรมผู้สูงอำยุ ห้องแพทย์แผนไทย เป็นต้น 

2. เนื่องจำกถนนที่สัญจรผ่ำนบริเวณด้ำนหน้ำรพ.สต.จะมีกำรขยำยเป็นถนน 4 เลน ซึ่งเป็นปัจจัย
ส ำคัญของกำรเกิดอุบัติเหตุ ขอให้เตรียมควำมพร้อมในเรื่องของสถำนที่ บุคลำกร และอุปกรณ์
รองรับเหตุกำรณ์ดังกล่ำว 

3. ในกำรสร้ำงโดมหลังคำ ส ำหรับเชื่อมระหว่ำงอำคำรทันตกรรมเดิมและอำคำรรพ.สต.เดิม ควรปูพ้ืนด้วย
กระเบื้องส ำหรับใช้ท ำประโยชน์อื่นๆเพ่ิมเติม 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านวังผา 
ตรวจเยี่ยมและส ำรวจอำคำร รพ.สต.บ้ำนวังผำ โดยส ำรวจอำคำรสถำนที่บ้ำนพักและบริเวณภำยใน 

ภำยนอกของรพ.สต. ซักถำมพูดคุยโครงสร้ำงกำรบริหำรงำน มีข้อเสนอแนะ/ข้อสั่งกำรเพ่ือกำรพัฒนำ ดังนี้ 
1. รพ.สต.บ้ำนวังผำ สำมำรถเป็นต้นแบบของ รพ.สต.ติดดำว 5 ดำวได้ 
2. ห้องตรวจโรคทั่วไปให้เพิ่มที่แขวน Stethoscope ใกล้บริเวณโต๊ะตรวจ 
3. จำกประเด็นปัญหำที่ รพ.สต.วิเครำะห์ว่ำเป็นปัญหำในพ้ืนที่ เช่น DM/HT, โรคติดต่อตำมแนวชำยแดน, 

Long Term Care, ANC และสำรเคมีตกค้ำงในกระแสเลือดให้สะท้อนปัญหำคืนให้ชุมชนแล้วน ำเข้ำ
ไปในเวทีกองทุนต ำบลเพ่ือให้เครือข่ำยในชุมชนร่วมกันตระหนักให้ควำมรู้ควำมส ำคัญในกำรแก้ไข
ปัญหำต่อไป 

 
 
 

/วันที่ 25 ตุลำคม… 
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วันที่ 25 ตุลาคม 2561 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขะเนจื้อ 

ตรวจเยี่ยมและส ำรวจอำคำร รพ.สต.ขะเนจื้อ โดยส ำรวจอำคำรสถำนที่บ้ำนพักและบริเวณภำยใน 
ภำยนอกของรพ.สต. ซักถำมพูดคุยโครงสร้ำงกำรบริหำรงำน มีข้อเสนอแนะ/ข้อสั่งกำรเพ่ือกำรพัฒนำ ดังนี้ 

1. ประตูห้องน้ ำขยำยให้กว้ำง 90 เซนติเมตร ติดตั้งกริ่งสัญญำณขอควำมช่วยเหลือ ปรับเปลี่ยนประตู
เป็นแบบบำนเลื่อนและหมั่นท ำควำมสะอำดไม่ให้มีกลิ่น 

2. ปรับห้องคลังยำให้เป็นห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน/ห้องสังเกตอำกำร และย้ำยห้องคลังยำไปอยู่ห้อง Supply  
3. จัดหำเตียง 3 ประเภท ได้แก่ เตียงตรวจ เตียง ER และเตียงสังเกตอำกำร หำกเป็นไปได้ควรมีเตียง ANC  
4. แนะน ำให้เปลี่ยนต ำแหน่งหัวเตียงให้หันไปทำงออก ปรับจุดรักษำให้หันหน้ำตรงไปทำงออกเพ่ือให้

เห็นผู้มำรับบริกำรด้ำนนอก 
5. ห้องตรวจ ANC ต้องมีเตียง ANC ที่ไม่มีรำวกั้นขอบเตียง ปูผ้ำ 3 ชั้น (ผ้ำปูเตียง ผ้ำยำง และผ้ำขวำง) 
6. เก้ำอ้ีคนไข้ต้องหมุนได้ 360 องศำ เป็นแบบล้อเลื่อน มีพนักพิงครึ่งหลัง 
7. ผ้ำปูเตียงแต่ละชนิดให้ปูตำมมำตรฐำน(1 ชั้น, 2 ชั้น, 3 ชั้น) 
8. ป้ำยชื่อห้องผู้บริหำรให้เปลี่ยนเป็นห้องข้อมูลข่ำวสำร 
9. ขอให้จัดท ำธรรมเนียบบุคลำกร โดยมีชื่อ-นำมสกุล ต ำแหน่ง รูปภำพ พร้อมเบอร์โทรศัพท์ของ

เจ้ำหน้ำที่ท่ีสำมำรถติดต่อได้ 
10. ตู้ท ำน้ ำเย็นส ำหรับผู้ป่วยขอให้ติดตั้งสำยใต้ดินเพ่ือควำมปลอดภัยของผู้มำรับบริกำร 
11. กล่องรับควำมคิดเห็น(Mail box) ให้ตั้งในจุดที่ประชำชนสำมำรถเห็นได้ชัดเจน มีปำกกำ กระดำษ 

และจัดตั้งกรรมกำรเปิดกล่องแสดงควำมคิดเห็นด้วย 
12. ขอให้ติด Vision(วิสัยทัศน์) & Mission(พันธกิจ) ไว้บริเวณด้ำนหน้ำ รพ.สต. ให้ผู้มำรับบริกำรสำมำรถ

มองเห็นได้ชัดเจน 
13. ตำรำงปฏิบัติงำนให้ระบุรำยละเอียดว่ำวันใดเป็นคลินิกอะไร  
14. กำรขอรถยนต์ 4 ประตู ให้ท ำแผนค ำของบลงทุนส่งไปยังกลุ่มงำนพัฒนำยุทธศำสตร์ฯ สสจ.ตำก 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแม่ระมาดน้อย 
ตรวจเยี่ยมและส ำรวจอำคำร รพ.สต.แม่ระมำดน้อย โดยส ำรวจอำคำรสถำนที่ บ้ำนพักและบริเวณ

ภำยใน ภำยนอกของ รพ.สต. ซักถำมพูดคุยโครงสร้ำงกำรบริหำรงำน มีข้อเสนอแนะ/ข้อสั่งกำรเพ่ือกำรพัฒนำ ดังนี้ 
1. ห้องตรวจให้ทุบผนังด้ำนข้ำงออก ส่วนโต๊ะตรวจให้เปลี่ยนเป็นโต๊ะที่ไม่มีช่อง ลิ้นชั้นข้ำงล่ำงและเก้ำอ้ี

เป็นแบบหมุนได้ 360 องศำ ไม่มีล้อเลื่อน มีพนักพิงครึ่งหลัง โต๊ะตรวจให้มีแค่ไม้กดลิ้น และไฟฉำย 
2. จัดท ำที่แขวน Stethoscope และให้มี Stethoscope ที่ห้องER, ห้องตรวจโรคทั่วไป และห้องANC 

ห้องละ 1 อัน 
3. หำกมีงบประมำณให้เปลี่ยนประตูห้องตรวจเป็นประตูกระจก 
4. ปรับหัวเตียงห้อง ANC ให้ผู้ตรวจเข้ำได้สะดวก 
5. ปรับZone กำรรับบริกำรให้เป็นแบบ One Stop Service ตรวจจ่ำย รักษำ จ่ำยยำ คิดเงิน อยู่ใน

Zone เดียวกัน 
6. ขอให้จัดท ำธรรมเนียบบุคลำกร โดยมีชื่อ-นำมสกุล ต ำแหน่ง รูปภำพ พร้อมเบอร์โทรศัพท์ของ

เจ้ำหน้ำที่ท่ีสำมำรถติดต่อได้ 
 

/7. กล่องรับควำมคิดเห็น… 
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7. กล่องรับควำมคิดเห็น(Mail box) ให้ตั้งในจุดที่ประชำชนสำมำรถมองเห็นได้ชัดเจน มีปำกกำ กระดำษ 
และจัดตั้งกรรมกำรเปิดกล่องแสดงควำมคิดเห็นด้วย 

8. ท ำสัญลักษณ์แจ้งเตือนระวังทำงลื่นติดที่พื้นรพ.สต. 
9. ปรับปรุงประตูห้องน้ ำผู้พิกำรให้สำมำรถเปิดปิดได้ง่ำยขึ้น 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแสม 
ตรวจเยี่ยมและส ำรวจอำคำร รพ.สต.แสม โดยส ำรวจอำคำรสถำนที่บ้ำนพักและบริเวณภำยใน 

ภำยนอกของรพ.สต. ซักถำมพูดคุยโครงสร้ำงกำรบริหำรงำน มีข้อเสนอแนะ/ข้อสั่งกำรเพ่ือกำรพัฒนำ ดังนี้ 
1. ขอให้ย้ำยเตียงห้อง ER ไปไว้ตรงกลำงห้องและภำยในห้องER ห้ำมไม่ให้ติดผ้ำม่ำน เนื่องจำกเป็น

แหล่งสะสมเชื้อโรค 
2. ขอให้จัดท ำธรรมเนียบบุคลำกร โดยมีชื่อ-นำมสกุล ต ำแหน่ง รูปภำพ พร้อมเบอร์โทรศัพท์ของ

เจ้ำหน้ำที่ท่ีสำมำรถติดต่อได้ 
3. หำกมีงบประมำณให้เปลี่ยนก ำแพงปูนเป็นกระจกระหว่ำงห้อง ER ห้องสังเกตอำกำร ห้องตรวจ และ

เพ่ิมเตียงตรวจ 1 เตียง  
4. ป้ำยห้องท ำงำนเจ้ำหน้ำที่ให้เปลี่ยนป้ำยเป็น “ห้องข้อมูลข่ำวสำร” 
5. ขอให้เรียงล ำดับป้ำยวิสัยทัศน์ พันธกิจ อัตลักษณ์ ให้ถูกต้องและติดไว้บริเวณที่ผู้มำรับบริ กำร

สำมำรถมองเห็นได้ชัดเจน 
6. ตู้ท ำน้ ำเย็นควรติดตั้งสำยใต้ดินเพื่อป้องกันอันตรำยต่อผู้มำรับบริกำร 
7. กล่องรับควำมคิดเห็น(Mail box) ให้ตั้งในจุดที่ประชำชนสำมำรถมองเห็นได้ชัดเจน มีปำกกำ กระดำษ 

และจัดตั้งกรรมกำรเปิดกล่องแสดงควำมคิดเห็นด้วย 
8. ตำรำงปฏิบัติงำนให้ระบุรำยละเอียดว่ำวันใดเป็นคลินิกอะไร  
9. ปรับป้ำยห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินให้เป็นสำกล “ตัวหนังสือสีขำวบนพื้นสีแดง” 
10.  รำวขึ้นบันไดข้ึนไปชั้น 2 ให้เปลี่ยนเป็นสแตนเลสหรือท่อเอสล่อนผ่ำครึ่งซีก 
11. ปรับเรื่องโต๊ะห้องตรวจและเก้ำอ้ีของคนไข้ให้หมุนได้ 360 องศำ 
12. ห้องตรวจ ANC ต้องมีเตียง ANC ที่ไม่มีรำวกั้นขอบเตียง ปูผ้ำ 3 ชั้น(ผ้ำปูตียง ผ้ำยำง และผ้ำขวำง) 

โดยให้เปลี่ยนผ้ำปูเตียงเป็นผ้ำสีชมพู 
13. ให้ปรับมุมตู้ใส่เอกสำรที่อยู่ในห้องตรวจแล้วน ำอุปกรณ์/เครื่องมือทำงกำรแพทย์มำไว้แทนเพ่ือ

ไม่ให้คนไข้นั่งติดประต ู
14. ขอให้น ำตู้ด้ำนข้ำงในห้องพัฒนำกำรเด็กออก  
15. โต๊ะคัดกรองในรพ.สต.ควรมี 2 โต๊ะ ได้แก่ โต๊ะคัดกรองทั่วไป และโต๊ะคัดกรองวัณโรค/ไข้หวัดนก 
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สรุปผลการตรวจเยี่ยม คปสอ.ท่าสองยาง อ าเภอท่าสองยาง จังหวัดตาก 
ระหว่างวันที่ 6 - 8 พฤศจิกายน 2561 

คณะตรวจเยี่ยมฯ ประกอบด้วย 
1. นำยแพทย์จรัญ  จันทมัตตุกำร  นำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดตำก 
2. นำยประเสริฐ  สอนเจริญทรัพย์ นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำรพิเศษ 
3. นำงสมพิศ   สรเศรษฐวำณิช นักวิเครำะห์นโยบำยและแผนช ำนำญกำรพิเศษ 
4. นำยสถิตย์   บุญเป็ง  นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
5. นำงวรำภรณ์  พิมพำสอน นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
6. นำยคัมภีร์   ตันภูมิประเทศ เภสัชกรช ำนำญกำรพิเศษ 
7. นำงอณัญญำ  ยศนันท์  นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
8. ดร.กิตติพัทธ์  เอ่ียมรอด นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
9. ดร.สมศรี   ค ำภีระ  นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
10. นำงทัศนีย์  รอดสังข์  นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
11. นำยจีระเกียรติ  ประสำนธนกุล นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
12. นำยสิทธิพงษ์  พรมหำญ นักวิชำกำรคอมพิวเตอร์ 
13. นำงอัณณ์ฉัตร์  อินภิรมย์ พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร 
14. นำงวิรำภรณ์  ค ำนำแซง นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
15. นำงสำวเบญจมำภรณ์   บุญเรือง  นักวิชำกำรสำธำรณสุข 
16. นำงสำวสุมำลี  ลีประกำยพร นักวิชำกำรสำธำรณสุข 
17. นำยณัฐวัฒน์  ยอดเมือง  นักวิชำกำรสำธำรณสุข 

วันที่ 6 พฤศจิกายน 2561 
 คณะกรรมการประสานการวางแผนและประเมินผลการสาธารณสุขอ าเภอท่าสองยาง (คปสอ.ท่า

สองยาง) 
ตรวจเยี่ยมคปสอ.ท่ำสองยำง ทั้งในส่วนของโรงพยำบำลและสำธำรณสุขอ ำเภอ โดยได้มีกำรส ำรวจ

พ้ืนที่บ้ำนพัก บริเวณภำยนอกและภำยในอำคำรต่ำงๆ ซักถำมพูดคุยระบบกำรให้บริกำรของหน่วยบริกำร /
ปัญหำอุปสรรคในกำรด ำเนินงำน พร้อมทั้งมีข้อสั่งกำรและข้อเสนอแนะเพ่ือกำรพัฒนำ ดังนี้ 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอท่าสองยาง 
- เปลี่ยนป้ำยห้องน้ ำผู้พิกำรเป็น “ห้องน้ ำเสมอภำค”  

โรงพยาบาลท่าสองยาง 
1. ท ำห้องน้ ำคนไข้เพ่ิมในบริเวณพ้ืนที่ว่ำงของรพ. เนื่องจำกห้องน้ ำคนไข้ ชั้น1 มีไม่เพียงพอต่อกำร

บริกำรคนไข ้
2. ระบบบ ำบัดน้ ำเสีย ให้แยกระหว่ำงท่อน้ ำเสียและท่อน้ ำฝน โดยให้ไปศึกษำดูงำนที่ รพ.แม่ระมำด 

หรือ รพ.พบพระ เป็นต้น 
3. รพ.ท่ำสองยำง ขำดตึก IPD โดยนำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดตำก จะรับเรื่องดังกล่ำวไปพิจำรณำ

ด ำเนินกำรต่อไป 
 

/4. มอบกลุ่มงำน… 
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4. มอบกลุ่มงำนพัฒนำยุทธศำสตร์ฯ สสจ.ตำก คิดค่ำ K ให้เหมำะสมกับบริบทพ้ืนที่ โดยให้อ ำเภอท่ำ
สองยำง และอ ำเภออุ้มผำง มีค่ำ K ที่เท่ำกัน รวมถึงควำมดีควำมชอบของทั้ง 2 อ ำเภอ ต้องได้
พิเศษ (ข้อสั่งกำรจำกผู้ว่ำรำชกำรจังหวัดตำก) 

5. จัดท ำระบบพ่ีติวน้องด้ำนกำรศึกษำให้เข้มแข็งเพ่ือให้เจ้ำหน้ำที่ในพ้ืนที่มีองค์ควำมรู้ที่สำมำรถ
น ำไปใช้ในกำรสอบเลื่อนขั้นกำรปฏิบัติงำนต่อไป 

6. เงินกองทุนต ำบลที่คงเหลือจ ำนวนมำก ขอให้น ำมำใช้ด ำเนินกำรส่งเสริมสุขภำพ ป้องกันควบคุมโรคต่อไป 

ผลการด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการฯ (Performance Agreement  : PA)  
1. PCC : เกณฑ์กำรประเมินรพ.สต.ติดดำว เน้นกำรด ำเนินงำน 3 ด้ำน ดังนี้ 

1.1) ด้ำนกำรจัดสถำนที่ให้เอื้อต่อกำรให้บริกำรประชำชน 
1.2) คิดค้น Innovation OTOP (One Tumbon One Project) ของ รพ.สต. ที่เป็นปัญหำผ่ำน

กำรประชำคม จำกนั้นของบประมำณจำกกองทุนต ำบลมำท ำวิจัย นวัตกรรม ให้เกิดผลลัพธ์
ที่ดีต่อสุขภำพของประชำชนในพื้นท่ี 

1.3) เน้นภำคีเครือข่ำยมีส่วนร่วม พี่เลี้ยงอ ำเภอ, รพ., RDU เข้ำไปช่วย รพ.สต.พัฒนำต่อไป 
2. Green & Clean Hospital : จัดท ำป้ำยทำงหนีไฟเป็นสีเขียว, ท ำป้ำยเตือนพ้ืนต่ำงระดับ         

(สีเหลือง-ด ำ), แยกท่อระบบบ ำบัดน้ ำเสีย, เส้นจรำจรควรทำสีใหม่ และสร้ำงควำมร่วมมือกับภำคี
เครือข่ำยเพ่ือเป็น Green Community   

3. ยำเสพติด : เป็นกำรด ำเนินกำร TO BE NUMBER ONE สู่ชุมชน และจัดท ำโรงเรียนขยำยโอกำส 
4. Trauma : ให้ชุมชนมีส่วนร่วมในกำรชี้จุดเสี่ยงที่เกิดอุบัติเหตุบ่อยๆ จะได้ร่วมกันแก้ปัญหำต่อไป 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลห้วยนกกก 
ตรวจเยี่ยมและส ำรวจอำคำร รพ.สต.ห้วยนกกก โดยส ำรวจอำคำรสถำนที่บ้ำนพัก และบริเวณภำยใน

ภำยนอกของ รพ.สต. ซักถำมพูดคุยโครงสร้ำงกำรบริหำรงำน มีข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะเพ่ือกำรพัฒนำ ดังนี้ 
1. ทำงเข้ำห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินควรตรงกับประตูทำงเข้ำของ รพ.สต. โดยจุดตรวจแรกควรเป็นห้อง

อุบัติเหตุฯ ส ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน เตียงต้องไม่มีรำวกั้นขอบเตียง, ถัดมำให้เป็นห้องสังเกตอำกำร      
เตียงต้องมีรำวกั้นขอบเตียง และห้องตรวจรักษำ โดยเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจผู้ป่วย 1 คน สำมำรถ
มองเห็นได้ทั้ง 3 ห้อง 

2. ย้ำยห้องแพทย์แผนไทยไปอยู่ชั้น 1 และย้ำยห้อง Supply ไปอยู่ชั้น 2 
3. เปลี่ยนโถส้วม ติดกริ่งสัญญำณขอควำมช่วยเหลือให้สำมำรถได้ยินไปถึงห้องเจ้ำหน้ำที่ใน รพ.สต.และ

เปลี่ยนชื่อจำกห้องน้ ำผู้พิกำรเป็น “ห้องน้ ำเสมอภำค” 
4. รถยนต์ทะเบียน บฉ 7132 ตำก หำกไม่ใช้แล้วให้แทงจ ำหน่ำยหรือบริจำคให้หน่วยงำนอื่นต่อไป 
5. ป้ำยต่ำงๆ ให้ด ำเนินกำรดังนี้ 1) จัดท ำป้ำยวิสัยทัศน์ พันธกิจ ของรพ.สต.ให้ผู้มำรับบริกำรมองเห็น

ได้ชัดเจน 2) ป้ำยท ำเนียบบุคลำกร โดยมีชื่อ-นำมสกุล ต ำแหน่ง รูปภำพ พร้อมเบอร์โทรศัพท์ของ
เจ้ำหน้ำที่ที่สำมำรถติดต่อได้ 3) ป้ำยตำรำงปฏิบัติงำนให้ระบุรำยละเอียดว่ำวันใดเป็นคลินิกอะไร 
และ 4) ป้ำยห้องท ำงำนของเจ้ำหน้ำที่ให้จัดท ำป้ำยติดเป็น “ห้องสำรสนเทศ” 

 
 
 

/6. เก้ำอ้ีคนไข้… 
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6. เก้ำอ้ีคนไข้ในห้องตรวจให้เปลี่ยนเป็นแบบหมุนได้ 360 องศำ ไม่มีล้อเลื่อน มีพนักพิงครึ่งหลังและ
ต ำแหน่งกำรนั่งของคนไข้ให้นั่งทำงขวำมือของเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจเสมอ ส่วนเตียงตรวจไม่มีรำวกั้น 

7. ให้จัดมุมสื่อควำมรู้ แผ่นพับ ใบปลิว ใกล้บริเวณท่ีคนไข้นั่งรอรับบริกำร 
8. หำกมีงบประมำณให้เปลี่ยนรำวบันไดข้ึนไปชั้น 2 เป็นสแตนเลสหรือท่อเอสล่อนผ่ำครึ่งซีก 
9. โทรทัศน์คนไข้แนะน ำให้ติดไว้บนผนัง  
10. แนะน ำให้จัดซื้อเครื่องเสียงแบบเคลื่อนที่ได้ 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแม่หละ 

ตรวจเยี่ยมและส ำรวจอำคำร รพ.สต.แม่หละ โดยส ำรวจอำคำรสถำนที่บ้ำนพัก และบริเวณภำยใน 
ภำยนอกของ รพ.สต. ซักถำมพูดคุยโครงสร้ำงกำรบริหำรงำน มีข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะเพ่ือกำรพัฒนำ ดังนี้ 

1. ทำงเข้ำห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินควรตรงกับประตูทำงเข้ำของ รพ.สต. โดยจุดตรวจแรกควรเป็นห้อง
อุบัติเหตุฯ ส ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน เตียงต้องไม่มีรำวกั้นขอบเตียง, ถัดมำให้เป็นห้องสังเกตอำกำร      
เตียงต้องมีรำวกั้นขอบเตียง และห้องตรวจรักษำ โดยเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจผู้ป่วย 1 คน สำมำรถ
มองเห็นได้ทั้ง 3 ห้อง 

2. ปรับห้องรักษำพยำบำลปัจจุบันให้เป็นห้องส่งเสริมสุขภำพ 
3. เปลี่ยนประตูห้องน้ ำเสมอภำคให้เป็นแบบบำนเลื่อน กว้ำง 90 เซนติเมตร พร้อมติดกริ่งสัญญำณขอ

ควำมช่วยเหลือให้สำมำรถได้ยินไปถึงห้องเจ้ำหน้ำที่ใน รพ.สต. 
4. เก้ำอ้ีคนไข้ในห้องตรวจให้เปลี่ยนเป็นแบบหมุนได้ 360 องศำ ไม่มีล้อเลื่อน มีพนักพิงครึ่งหลัง และ

ต ำแหน่งกำรนั่งของคนไข้ให้นั่งทำงขวำมือของเจ้ำหน้ำที่ตรวจเสมอ และเตียงตรวจห้อง ANC ไม่มี
รำวกั้นเตียง ส่วนเตียงห้องสังเกตอำกำรควรมีรำวกั้นเตียง 

5. ปรับมุมพัฒนำกำรเด็กให้อยู่ใกล้กับห้อง ANC  
6. ป้ำยต่ำงๆ ให้ด ำเนินกำรดังนี้ 1) จัดท ำป้ำยวิสัยทัศน์ พันธกิจ ของ รพ.สต.ให้ผู้มำรับบริกำรเห็นได้

ชัดเจน 2) ป้ำยท ำเนียบบุคลำกร โดยมีชื่อ-นำมสกุล ต ำแหน่ง รูปภำพ พร้อมเบอร์โทรศัพท์ของ
เจ้ำหน้ำที่ที่สำมำรถติดต่อได้ 3) ป้ำยตำรำงปฏิบัติงำนให้ระบุรำยละเอียดว่ำวันใดเป็นคลินิกอะไร 
และ 4) ป้ำยห้องท ำงำนของเจ้ำหน้ำที่ให้จัดท ำป้ำยติดเป็น “ห้องสำรสนเทศ” 

7. กล่องแสดงควำมคิดเห็นของ รพ.สต.ให้วำงไว้ในจุดที่ไกลตำเจ้ำหน้ำที่ ใกล้ตำประชำชน เช่น หน้ำห้องน้ ำ 
พร้อมทั้งมีกระดำษ ปำกกำ และคณะกรรมกำรเปิดกล่องแสดงควำมคิดเห็นด้วยต่อไป 

8. ประตูคลังยำควรปรับล็อกกุญแจ 2 ชั้น และติดพัดลมระบำยอำกำศเพ่ือรักษำสภำพของยำให้มีอำยุ
กำรใช้งำนที่เหมำะสม พร้อมทั้งติดเครื่องวัดอุณหภูมิและควำมชื้นยำ  

9. ปรับลูกศรทิศทำงกำรขึ้น – ลงบันไดให้ชิดขวำเสมอ 
10. ให้คิดค้นนวัตกรรมที่เป็น OTOP (One Tumbon One Project) ของ รพ.สต.โดยน ำปัญหำผ่ำน

กำรประชำคมหมู่บ้ำน จำกนั้นน ำงบประมำณจำกกองทุนต ำบลมำด ำเนินกำรและขอควำมร่วมมือ
กับ อปท. ให้เข้ำมำมีส่วนร่วมเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภำพของประชำชนในพื้นท่ี 

 
 
 
 
 

/วันที่ 7 พฤศจิกำยน... 
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วันที่ 7 พฤศจิกายน 2561 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกาหม่าผาโด้ 
ตรวจเยี่ยมและส ำรวจอำคำร รพ.สต.กำหม่ำผำโด้ โดยส ำรวจอำคำรสถำนที่บ้ำนพัก และบริเวณภำยใน

ภำยนอกของ รพ.สต. ซักถำมพูดคุยโครงสร้ำงกำรบริหำรงำน มีข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะเพ่ือกำรพัฒนำ ดังนี้ 
1. ทำงเข้ำห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินควรตรงกับประตูทำงเข้ำของ รพ.สต. โดยจุดตรวจแรกควรเป็นห้อง

อุบัติเหตุฯ ส ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน เตียงต้องไม่มีรำวกั้นขอบเตียง, ถัดมำให้เป็นห้องสังเกตอำกำร      
เตียงต้องมีรำวกั้นขอบเตียง และห้องตรวจรักษำ โดยเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจผู้ป่วย 1 คน สำมำรถ
มองเห็นได้ทั้ง 3 ห้อง 

2. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและห้องตรวจรักษำโรคทั่วไปต้องมี Stethoscope ส ำหรับตรวจคนไข้ห้องละ 1 อัน 
พร้อมที่แขวน และโต๊ะตรวจต้องมีไฟฉำย ไม้กดลิ้น เป็นต้น 

3. จัดท ำแผ่นพับ ใบปลิว หรือมุมควำมรู้เรื่องสุขภำพอนำมัยต่ำงๆ แจกคนไข้ 
4. ป้ำยต่ำงๆ ให้ด ำเนินกำรดังนี้ 1) จัดท ำป้ำยวิสัยทัศน์ พันธกิจ ของ รพ.สต.ให้ผู้มำรับบริกำรมองเห็น

ได้ชัดเจน 2) ป้ำยท ำเนียบบุคลำกร โดยมีชื่อ-นำมสกุล ต ำแหน่ง รูปภำพ พร้อมเบอร์โทรศัพท์ของ
เจ้ำหน้ำที่ที่สำมำรถติดต่อได้ 3) ป้ำยตำรำงปฏิบัติงำนให้ระบุรำยละเอียดว่ำวันใดเป็นคลินิกอะไร 
และ 4) ป้ำยห้องท ำงำนของเจ้ำหน้ำที่ให้จัดท ำป้ำยติดเป็น “ห้องสำรสนเทศ” 

5. ขอให้ สสอ.ท่ำสองยำง สนับสนุนของเล่นพัฒนำกำรเด็กให้กับ รพ.สต.กำหม่ำผำโด้ 
6. ให้ตรวจสอบเครื่องวัดอุณหภูมิในตู้เย็นเก็บวัคซีนว่ำสำมำรถใช้งำนได้หรือไม่ 
7. ห้องตรวจ ANC ต้องมีเตียง ANC ที่มีระดับที่ต่ ำและปูผ้ำ 3 ชั้น(ผ้ำปูเตียง ผ้ำยำงและผ้ำขวำง) และ

จัดท ำ Flowchart ควำมรู้เรื่องกำรฝำกครรภ์ในห้อง ANC และมุมพัฒนำกำรเด็กให้อยู่ใกล้กับห้อง ANC  
8. กล่องแสดงควำมคิดเห็นของ รพ.สต.ให้วำงไว้ในจุดที่ไกลตำเจ้ำหน้ำที่ ใกล้ตำประชำชน เช่น หน้ำห้องน้ ำ 

พร้อมทั้งมีกระดำษ ปำกกำ และคณะกรรมกำรเปิดกล่องแสดงควำมคิดเห็นด้วยต่อไป 
9. ป้ำยประวัติ รพ.สต. ให้ติดรูปภำพคนที่บริจำคที่ดิน พร้อมแก้ไขชื่อ – นำมสกุล ให้ถูกต้อง 
10. นำฬิกำห้องประชุม ชั้น 2 ให้ติดตรงข้ำมกับวิทยำกร 
11. ให้คิดค้นนวัตกรรมที่เป็น OTOP (One Tumbon One Project) ของ รพ.สต.โดยน ำปัญหำผ่ำน

กำรประชำคมหมู่บ้ำน จำกนั้นน ำงบประมำณจำกกองทุนต ำบลมำด ำเนินกำรและขอควำมร่วมมือ
กับ อปท. ให้เข้ำมำมีส่วนร่วมเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภำพของประชำชนในพื้นท่ี 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแม่ออกผารู 
ตรวจเยี่ยมและส ำรวจอำคำร รพ.สต.บ้ำนแม่ออกผำรู โดยส ำรวจอำคำรสถำนที่ บ้ำนพัก และบริเวณ

ภำยในภำยนอกของ รพ.สต. ซักถำมพูดคุยโครงสร้ำงกำรบริหำรงำน มีข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะเพ่ือกำรพัฒนำ 
ดังนี้ 

1. ประตูคลังยำควรปรับล็อกกุญแจ 2 ชั้น และติดพัดลมระบำยอำกำศ เครื่องวัดอุณหภูมิและควำมชื้นยำ 
เพ่ือรักษำสภำพของยำให้มีอำยุกำรใช้งำนที่เหมำะสม  

2. ทำงเข้ำห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินควรตรงกับประตูทำงเข้ำของ รพ.สต. โดยจุดตรวจแรกควรเป็นห้อง
อุบัติเหตุฯ ส ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน เตียงต้องไม่มีรำวกั้นขอบเตียง, ถัดมำให้เป็นห้องสังเกตอำกำร เตียง
ต้องมีรำวกั้นขอบเตียง และห้องตรวจรักษำ โดยเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจผู้ป่วย 1 คน สำมำรถ
มองเห็นได้ทั้ง 3 ห้อง 

/3. ปรับห้องรักษำ… 
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3. ปรับห้องรักษำพยำบำลปัจจุบันให้เป็นห้องส่งเสริมสุขภำพ 
4. จุดคัดกรองของ รพ.สต.ควรจะมี 2 จุด คือ จุดคัดกรอง TB และจุดคัดกรองโรคทั่วไป 
5. เปลี่ยนประตูห้องน้ ำเสมอภำคให้เป็นแบบบำนเลื่อน กว้ำง 90 เซนติเมตร พร้อมติดกริ่งสัญญำณขอ

ควำมช่วยเหลือให้สำมำรถได้ยินไปถึงห้องเจ้ำหน้ำที่ใน รพ.สต. 
6. ขอให้หำรือกันในภำพ CUP และจัดท ำแผนงำนโครงกำรโดยใช้งบประมำณจำกกองทุนต ำบลมำ

แก้ไขปัญหำสุขภำพ สำรเคมีตกค้ำงในร่ำงกำย 
7. ระบบฐำนข้อมูล มอบกลุ่มงำนพัฒนำยุทธศำสตร์ฯ สสจ.ตำก ให้ค ำปรึกษำแนะน ำเจ้ำหน้ำที่ในรพ.สต. 

เรื่องกำรค ำนวณคนไข้เฉลี่ย/วัน 
8. กำรน ำเสนอขอให้เป็นตัวแทนที่สำมำรถน ำเสนอได้กระชับ และกรำฟรำยรับ-รำยจ่ำย เงินคงเหลือ 

ขออยู่ในสไลด์เดียวกัน 
9. ป้ำยต่ำงๆ ให้ด ำเนินกำรดังนี้ 1) จัดท ำป้ำยวิสัยทัศน์ พันธกิจ ของ รพ.สต.ให้ผู้มำรับบริกำรมองเห็น

ได้ชัดเจน 2) ป้ำยท ำเนียบบุคลำกร โดยมีชื่อ-นำมสกุล ต ำแหน่ง รูปภำพ พร้อมเบอร์โทรศัพท์ของ
เจ้ำหน้ำที่  ที่สำมำรถติดต่อได้ 3) ป้ำยตำรำงปฏิบัติงำนให้ระบุรำยละเอียดว่ำวันใดเป็นคลินิกอะไร 
และ 4) ป้ำยห้องท ำงำนของเจ้ำหน้ำที่ให้จัดท ำป้ำยติดเป็น “ห้องสำรสนเทศ” 

10. ห้องตรวจ ANC ต้องมีเตียง ANC ที่มีระดับที่ต่ ำและปูผ้ำ 3 ชั้น และจัดท ำ Flowchart ควำมรู้
เรื่องกำรฝำกครรภ์ในห้อง ANC และมุมพัฒนำกำรเด็กให้อยู่ใกล้กับห้อง ANC  

11. ให้คิดค้นนวัตกรรมที่เป็น OTOP (One Tumbon One Project) ของ รพ.สต.โดยน ำปัญหำผ่ำน
กำรประชำคมหมู่บ้ำน จำกนั้นน ำงบประมำณจำกกองทุนต ำบลมำด ำเนินกำรและขอควำมร่วมมือ
กับ อปท. ให้เข้ำมำมีส่วนร่วมเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภำพของประชำชนในพื้นท่ี 

12. ให้ภำคีเครือข่ำย, พ่ีเลี้ยงอ ำเภอ, รพ., RDU และชมรมต่ำงๆ เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินกำร
พัฒนำรพ.สต. ต่อไป 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเรกะติ 
ตรวจเยี่ยมและส ำรวจอำคำร รพ.สต.บ้ำนเรกะติ โดยส ำรวจอำคำรสถำนที่บ้ำนพัก และบริเวณภำยใน

ภำยนอกของ รพ.สต. ซักถำมพูดคุยโครงสร้ำงกำรบริหำรงำน มีข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะเพ่ือกำรพัฒนำ ดังนี้ 
1. ทำงเข้ำห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินควรตรงกับประตูทำงเข้ำของ รพ.สต. โดยจุดตรวจแรกควรเป็นห้อง

อุบัติเหตุฯ ส ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน เตียงต้องไม่มีรำวกั้นขอบเตียง, ถัดมำให้เป็นห้องสังเกตอำกำร เตียง
ต้องมีรำวกั้นขอบเตียง และห้องตรวจรักษำ โดยเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจผู้ป่วย 1 คน สำมำรถ
มองเห็นได้ทั้ง 3 ห้อง 

2. หำกมีงบประมำณให้ทุบผนังห้องส่งเสริมสุขภำพจะได้มีพ้ืนที่กว้ำงขึ้น 
3. ห้องตรวจ ANC ต้องมีเตียง ANC ที่ห้ำมมีล้อเลื่อน ห้ำมมีบันไดส ำหรับเหยียบขึ้น ปรับระดับเตียงให้

หญิงตั้งครรภ์สำมำรถนั่งได้พอดีและปูผ้ำ 3 ชั้น (ผ้ำปูเตียง ผ้ำยำง ผ้ำขวำง) และจัดท ำ Flowchart 
ควำมรู้เรื่องกำรฝำกครรภ์ในห้อง ANC และมุมพัฒนำกำรเด็กให้อยู่ใกล้กับห้อง ANC  

4. ให้ตัดเสำธงของ รพ.สต. ให้สั้นลง หรือเปลี่ยนขนำดผ้ำธงให้ได้มำตรฐำน 
5. ประตูคลังยำควรปรับล็อกกุญแจ 2 ชั้น และติดพัดลมระบำยอำกำศ เครื่องวัดอุณหภูมิและควำมชื้น

ยำเพ่ือรักษำสภำพของยำให้มีอำยุกำรใช้งำนที่เหมำะสม พร้อมจดบันทึกในแบบรำยงำนทุกวัน (มอบ 
สสอ. ท่ำสองยำง จัดซื้อเครื่องวัดอุณหภูมิและควำมชื้นแจกให้กับ รพ.สต. ทุกแห่ง) 
 

/6. ให้จัดซื้อ… 
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6. ให้จัดซื้อหรือขอรับสนับสนุน รถเข็น (Wheelchair) จำกรพ.ท่ำสองยำง มำไว้ประจ ำที่รพ.สต. 1 คัน 
7. หำกมีงบประมำณให้เปลี่ยนรำวจับขึ้นบันไดชั้น 2 เป็นสแตนเลสหรือท่อเอสล่อนผ่ำครึ่งซีก พร้อมท ำ

ลูกศรกำรขึ้น-ลงบันไดให้ชิดขวำ 
8. กำรทำสีห้องประชุม ผ้ำปูโต๊ะ ควรเป็นสีโทนอ่อนๆ และผ้ำม่ำนในห้องประชุมให้ใช้สีตัดกัน 
9. ย้ำยห้องแพทย์แผนไทยไปอยู่ชั้นล่ำงของบ้ำนพัก รพ.สต. และปรับขนำดเตียงให้ได้มำตรฐำน  
10. ป้ำยต่ำงๆ ให้ด ำเนินกำรดังนี้ 1) จัดท ำป้ำยวิสัยทัศน์ พันธกิจ ของรพ.สต.ให้ผู้มำรับบริกำรมองเห็น

ได้ชัดเจน 2) ป้ำยท ำเนียบบุคลำกร โดยมีชื่อ-นำมสกุล ต ำแหน่ง รูปภำพ พร้อมเบอร์โทรศัพท์ของ
เจ้ำหน้ำที่  ที่สำมำรถติดต่อได้ 3) ป้ำยตำรำงปฏิบัติงำนให้ระบุรำยละเอียดว่ำวันใดเป็นคลินิกอะไร 
และ 4) ป้ำยห้องท ำงำนของเจ้ำหน้ำที่ให้จัดท ำป้ำยติดเป็น “ห้องสำรสนเทศ” 

11. จุดบริกำรดอกไม้สด เดิมได้รับกำรสนับสนุนไฟ(Solar cell) จำกCUP มำ 500 วัตต์ ซึ่งจะขอเพ่ิม
เป็น 2,000 วัตต์ มอบกลุ่มงำนพัฒนำยุทธศำสตร์ฯ พ้ืนที่พิเศษ ด ำเนินกำรบรรจุเรื่องดังกล่ำวใน
แผนค ำขอเสนอของ กบรส. 

12. ให้เปลี่ยนป้ำยห้องน้ ำผู้พิกำรเป็น “ห้องน้ ำเสมอภำค” 
13. ให้คิดค้นนวัตกรรมที่เป็น OTOP (One Tumbon One Project) ของ รพ.สต.โดยน ำปัญหำผ่ำนกำร

ประชำคมหมู่บ้ำน จำกนั้นน ำงบประมำณจำกกองทุนต ำบลมำด ำเนินกำรและขอควำมร่วมมือกับ อปท. 
ให้เข้ำมำมีส่วนร่วมเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภำพของประชำชนในพ้ืนที่ 

14. ให้ภำคีเครือข่ำย, พ่ีเลี้ยงอ ำเภอ, รพ., RDU และชมรมต่ำงๆ เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินกำร
พัฒนำ รพ.สต. ต่อไป 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองบัว 
ตรวจเยี่ยมและส ำรวจอำคำร รพ.สต.หนองบัว โดยส ำรวจอำคำรสถำนที่บ้ำนพักและบริเวณภำยใน 

ภำยนอกของรพ.สต. ซักถำมพูดคุยโครงสร้ำงกำรบริหำรงำน มีข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะเพ่ือกำรพัฒนำ ดังนี้ 
1. แนะน ำให้เปลี่ยนโถส้วมห้องน้ ำเสมอภำคใหม่ 
2. ประตูคลังยำควรปรับล็อกกุญแจ 2 ชั้น และติดพัดลมระบำยอำกำศ เครื่องวัดอุณหภูมิ และควำมชื้นยำ      

เพ่ือรักษำสภำพของยำให้มีอำยุกำรใช้งำนที่เหมำะสม 
3. ทำงเข้ำห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินควรตรงกับประตูทำงเข้ำของ รพ.สต. โดยจุดตรวจแรกควรเป็นห้อง

อุบัติเหตุฯ ส ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน เตียงต้องไม่มีรำวกั้นขอบเตียง, ถัดมำให้เป็นห้องสังเกตอำกำร เตียง
ต้องมีรำวกั้นขอบเตียง และห้องตรวจรักษำ โดยเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจผู้ป่วย 1 คน สำมำรถ
มองเห็นได้ทั้ง 3 ห้อง  

4. ปรับห้องฉีดยำท ำแผลเป็นห้องส่งเสริมสุขภำพพร้อมจัดมุมพัฒนำกำรเด็ก 
5. หำกมีงบประมำณให้เปลี่ยนรำวบันไดข้ึนไปชั้น 2 เป็นสแตนเลสหรือท่อเอสล่อนผ่ำครึ่งซีก 
6. ป้ำยต่ำงๆ ให้ด ำเนินกำรดังนี้ 1) จัดท ำป้ำยวิสัยทัศน์ พันธกิจ ของรพ.สต.ให้ผู้มำรับบริกำรมองเห็น

ได้ชัดเจน 2) ป้ำยท ำเนียบบุคลำกร โดยมีชื่อ-นำมสกุล ต ำแหน่ง รูปภำพ พร้อมเบอร์โทรศัพท์ของ
เจ้ำหน้ำที่  ที่สำมำรถติดต่อได้ 3) ป้ำยตำรำงปฏิบัติงำนให้ระบุรำยละเอียดว่ำวันใดเป็นคลินิกอะไร 
และ 4) ป้ำยห้องท ำงำนของเจ้ำหน้ำที่ให้จัดท ำป้ำยติดเป็น “ห้องสำรสนเทศ” 

7. ให้คิดค้นนวัตกรรมที่เป็น OTOP (One Tumbon One Project) ของรพ.สต.โดยน ำปัญหำผ่ำนกำร
ประชำคมหมู่บ้ำน จำกนั้นน ำงบประมำณจำกกองทุนต ำบลมำด ำเนินกำรและขอควำมร่วมมือกับ 
อปท.ให้เข้ำมำมีส่วนร่วมเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภำพของประชำชนในพื้นท่ี 

/รพ.สต.แม่สอง… 
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 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแม่สอง 
ตรวจเยี่ยมและส ำรวจอำคำร รพ.สต.แม่สอง โดยส ำรวจอำคำรสถำนที่บ้ำนพัก และบริเวณภำยใน 

ภำยนอกของ รพ.สต. ซักถำมพูดคุยโครงสร้ำงกำรบริหำรงำน มีข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะเพ่ือกำรพัฒนำ ดังนี้ 
1. ปรับประตูห้องน้ ำผู้พิกำรให้กว้ำง 90 เซนติเมตร ภำยในห้องน้ ำ รถเข็น (Wheelchair) ต้องสำมำรถ

หมุนได้รอบด้ำน ติดกริ่งสัญญำณขอควำมช่วยเหลือให้สำมำรถได้ยินไปถึงห้องเจ้ำหน้ำที่ใน รพ .สต.
และเปลี่ยนชื่อจำกห้องน้ ำผู้พิกำรเป็น “ห้องน้ ำเสมอภำค” 

2. ทำงเข้ำห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินควรตรงกับประตูทำงเข้ำของ รพ.สต. โดยจุดตรวจแรกควรเป็นห้อง
อุบัติเหตุฯ ส ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน เตียงต้องไม่มีรำวกั้นขอบเตียง, ถัดมำให้เป็นห้องสังเกตอำกำร เตียง
ต้องมีรำวกั้นขอบเตียง และห้องตรวจรักษำ โดยเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจผู้ป่วย 1 คน สำมำรถ
มองเห็นได้ทั้ง 3 ห้อง 

3. พ้ืนกระเบื้องรอบๆอำคำร รพ.สต. หำกฝนตกเสี่ยงต่อกำรลื่นล้ม 
4. ห้องตรวจ ANC ต้องมีเตียง ANC ที่ห้ำมมีล้อเลื่อน ห้ำมมีบันไดส ำหรับเหยียบขึ้น ปรับระดับเตียงให้

หญิงตั้งครรภ์สำมำรถนั่งได้พอดีและปูผ้ำ 3 ชั้น (ผ้ำปูเตียง ผ้ำยำง ผ้ำขวำง), เก้ำอ้ีส ำหรับหญิง
ตั้งครรภ์ห้ำมเป็นพลำสติก และให้จัดท ำ Flowchart ควำมรู้เรื่องกำรฝำกครรภ์ในห้อง ANC  

5. ประตูคลังยำควรปรับล็อกกุญแจ 2 ชั้น และติดพัดลมระบำยอำกำศ เครื่องวัดอุณหภูมิและควำมชื้นยำ 
เพ่ือรักษำสภำพของยำให้มีอำยุกำรใช้งำนที่เหมำะสม และน ำยำทั้งหมดวำงบนชั้นให้เรียบร้อย     
ไม่ควรวำงยำไว้กับพ้ืน 

6. ป้ำยต่ำงๆ ให้ด ำเนินกำรดังนี้ 1) จัดท ำป้ำยวิสัยทัศน์ พันธกิจ ของรพ.สต.ให้ผู้มำรับบริกำรเห็นได้
ชัดเจน 2) ป้ำยท ำเนียบบุคลำกร โดยมีชื่อ-นำมสกุล ต ำแหน่ง รูปภำพพร้อมเบอร์โทรศัพท์ของ
เจ้ำหน้ำที่ที่สำมำรถติดต่อได้ 3) ป้ำยตำรำงปฏิบัติงำนให้ระบุรำยละเอียดว่ำวันใดเป็นคลินิกอะไร 
และ 4) ป้ำยห้องท ำงำนของเจ้ำหน้ำที่ให้จัดท ำป้ำยติดเป็น “ห้องสำรสนเทศ” 

7. ให้คิดค้นนวัตกรรมที่เป็น OTOP (One Tumbon One Project) ของรพ.สต.โดยน ำปัญหำผ่ำนกำร
ประชำคมหมู่บ้ำน จำกนั้นน ำงบประมำณจำกกองทุนต ำบลมำด ำเนินกำรและขอควำมร่วมมือกับ 
อปท. ให้เข้ำมำมีส่วนร่วมเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภำพของประชำชนในพื้นท่ี 

8. ให้ภำคีเครือข่ำย, พ่ีเลี้ยงอ ำเภอ, รพ., RDU และชมรมต่ำงๆ เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินกำรพัฒนำ 
รพ.สต. ต่อไป 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแม่ระเมิง 
ตรวจเยี่ยมและส ำรวจอำคำร รพ.สต.แม่ระเมิง โดยส ำรวจอำคำรสถำนที่บ้ำนพัก และบริเวณภำยใน 

ภำยนอกของ รพ.สต. ซักถำมพูดคุยโครงสร้ำงกำรบริหำรงำน มีข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะเพ่ือกำรพัฒนำ ดังนี้ 
1. ห้องน้ ำเสมอภำคให้ติดกริ่งสัญญำณขอควำมช่วยเหลือให้สำมำรถได้ยินไปถึงห้องเจ้ำหน้ำที่ในรพ.สต.

และปรับปรุงพื้นให้เสมอกัน 
2. ทำงเข้ำห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินควรตรงกับประตูทำงเข้ำของ รพ.สต. โดยจุดตรวจแรกควรเป็นห้อง

อุบัติเหตุฯ ส ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน เตียงต้องไม่มีรำวกั้นขอบเตียง, ถัดมำให้เป็นห้องสังเกตอำกำร เตียง
ต้องมีรำวกั้นขอบเตียง และห้องตรวจรักษำ โดยเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจผู้ป่วย 1 คน สำมำรถ
มองเห็นได้ทั้ง 3 ห้อง 
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3. รพ.สต. ควรมี 4 เตียง คือ เตียงห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน(ไม่มีรวมกั้นขอบเตียง), เตียงห้องตรวจรักษำโรค
ทั่วไป (ไม่มีรำวกั้นขอบเตียง), เตียงห้อง ANC (ไม่มีรำวกั้นขอบเตียง) และเตียงห้องสังเกตอำกำร    
(มีรำวกั้นขอบเตียง)  

4. ป้ำยต่ำงๆ ให้ด ำเนินกำรดังนี้ 1) จัดท ำป้ำยวิสัยทัศน์ พันธกิจ ของรพ.สต.ให้ผู้มำรับบริกำรมองเห็น
ได้ชัดเจน 2) ป้ำยท ำเนียบบุคลำกร โดยมีชื่อ-นำมสกุล ต ำแหน่ง รูปภำพ พร้อมเบอร์โทรศัพท์ของ
เจ้ำหน้ำที่ที่สำมำรถติดต่อได้ 3) ป้ำยตำรำงปฏิบัติงำนให้ระบุรำยละเอียดว่ำวันใดเป็นคลินิกอะไร 
และ 4) ป้ำยห้องท ำงำนของเจ้ำหน้ำที่ให้จัดท ำป้ำยติดเป็น “ห้องสำรสนเทศ” 

5. จุดคัดกรองของ รพ.สต.ควรจะมี 2 จุด คือ จุดคัดกรอง TB และจุดคัดกรองโรคทั่วไป 
6. ตู้กดน้ ำดื่มให้วำงไว้บริเวณที่คนไข้สำมำรถมองเห็นได้ชัดเจน พร้อมติดตั้งสำยดินเพ่ือควำมปลอดภัย

ในกำรใช้งำน และแยกแก้วน้ ำดื่มที่ใช้แล้วกับแก้วน้ ำสะอำดให้เป็นสัดส่วน 
7. กล่องแสดงควำมคิดเห็นของ รพ.สต.ให้วำงไว้ในจุดที่ไกลตำเจ้ำหน้ำที่ ใกล้ตำประชำชน เช่น หน้ำห้องน้ ำ 

พร้อมทั้งมีกระดำษ ปำกกำ และคณะกรรมกำรเปิดกล่องแสดงควำมคิดเห็นด้วยต่อไป 
8. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและห้องทันตกรรมไม่ควรติดผ้ำม่ำนเนื่องจำกเป็นแหล่งสะสมเชื้อโรค 
9. ห้องตรวจรักษำโรคทั่วไปต้องเป็นแบบ One Stop Service ตรวจรักษำ จ่ำยยำ คิดเงิน อยู่ใน 

Zone เดียวกัน 
10. ให้คิดค้นนวัตกรรมที่เป็น OTOP (One Tumbon One Project) ของรพ.สต.โดยน ำปัญหำผ่ำน

กำรประชำคมหมู่บ้ำน จำกนั้นน ำงบประมำณจำกกองทุนต ำบลมำด ำเนินกำรและขอควำมร่วมมือ
กับ อปท. ให้เข้ำมำมีส่วนร่วมเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภำพของประชำชนพื้นที่ 

11. ให้ภำคีเครือข่ำย, พ่ีเลี้ยงอ ำเภอ, รพ., RDU และชมรมต่ำงๆ เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินกำรพัฒนำ 
รพ.สต. ต่อไป 

วันที่ 8 พฤศจิกายน 2561 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแม่เหว่ย 
ตรวจเยี่ยมและส ำรวจอำคำร รพ.สต.แม่เหว่ย โดยส ำรวจอำคำรสถำนที่บ้ำนพัก และบริเวณภำยใน 

ภำยนอกของรพ.สต. ซักถำมพูดคุยโครงสร้ำงกำรบริหำรงำน มีข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะเพ่ือกำรพัฒนำ ดังนี้ 
๑. ห้องน้ ำเสมอภำคให้ติดกริ่งสัญญำณขอควำมช่วยเหลือให้สำมำรถได้ยินไปถึงห้องเจ้ำหน้ำที่ใน รพ.สต.

และปรับปรุงพื้นให้เสมอกัน 
๒. โรงจอดรถหลัง รพ.สต. ให้ปรับหรือต่อเติมเป็นห้องแพทย์แผนไทยและห้อง Supply  
๓. พ้ืนที่ว่ำงหลัง รพ.สต. ให้ปลูกพืชที่สำมำรถใช้ประโยชน์ได้เช่น ตะไคร้หอม เสลดพังพอน เป็นต้น 
๔. ทำงเข้ำห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินควรตรงกับประตูทำงเข้ำของ รพ.สต. โดยจุดตรวจแรกควรเป็นห้อง

อุบัติเหตุฯ ส ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน เตียงต้องไม่มีรำวกั้นขอบเตียง, ถัดมำให้เป็นห้องสังเกตอำกำร เตียง
ต้องมีรำวกั้นขอบเตียง และห้องตรวจรักษำ โดยเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจผู้ป่วย 1 คน สำมำรถ
มองเห็นได้ทั้ง 3 ห้อง 

๕. ย้ำยห้องส่งเสริมสุขภำพปัจจุบันไปอยู่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
๖. รพ.สต. ควรมี 4 เตียง คือ เตียงห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน(ไม่มีรำวกั้นขอบเตียง), เตียงห้องตรวจรักษำโรค

ทั่วไป(ไม่มีรวมกั้นขอบเตียง), เตียงห้อง ANC (ไม่มีรำวกั้นขอบเตียง) และเตียงห้องสังเกตอำกำร(มี
รำวกั้นขอบเตียง)  

/7. ป้ำยต่ำงๆ… 
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๗. ป้ำยต่ำงๆ ให้ด ำเนินกำรดังนี้ 1) จัดท ำป้ำยวิสัยทัศน์ พันธกิจ ของรพ.สต.ให้ผู้มำรับบริกำรมองเห็นได้
ชัดเจน 2) ป้ำยท ำเนียบบุคลำกร โดยมีชื่อ-นำมสกุล ต ำแหน่ง รูปภำพ พร้อมเบอร์โทรศัพท์ของ
เจ้ำหน้ำที่ที่สำมำรถติดต่อได้ 3) ป้ำยตำรำงปฏิบัติงำนให้ระบุรำยละเอียดว่ำวันใดเป็นคลินิกอะไร 
และ 4) ป้ำยห้องท ำงำนของเจ้ำหน้ำที่ให้จัดท ำป้ำยติดเป็น “ห้องสำรสนเทศ” 

๘. ห้องประชุมชั้น 2 ใช้ส ำหรับท ำกิจกรรมส ำหรับผู้ป่วย DM/HT และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
ประชำชน 

๙. จุดคัดกรองของ รพ.สต.ควรจะมี 2 จุด คือ จุดคัดกรอง TB และจุดคัดกรองโรคทั่วไป 
๑๐. ตู้กดน้ ำดื่มให้วำงไว้บริเวณที่คนไข้สำมำรถมองเห็นได้ชัดเจน พร้อมติดตั้งสำยดินเพ่ือควำม

ปลอดภัยในกำรใช้งำน และแยกแก้วน้ ำดื่มที่ใช้แล้วกับแก้วน้ ำสะอำดให้เป็นสัดส่วน 
๑๑. กล่องแสดงควำมคิดเห็นของ รพ.สต.ให้วำงไว้ในจุดที่ไกลตำเจ้ำหน้ำที่ ใกล้ตำประชำชน เช่น หน้ำ

ห้องน้ ำ พร้อมทั้งมีกระดำษ ปำกกำ และคณะกรรมกำรเปิดกล่องแสดงควำมคิดเห็นด้วยต่อไป 
๑๒. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินไม่ควรติดผ้ำม่ำน 
๑๓. ปรับห้องแพทย์แผนไทยชั้น 2 เป็นห้องให้ค ำปรึกษำ 
๑๔. ห้องตรวจรักษำโรคทั่วไปต้องเป็นแบบ One Stop Service ตรวจรักษำ จ่ำยยำ คิดเงิน อยู่ใน Zone 

เดียวกัน 
๑๕. ให้คิดค้นนวัตกรรมที่เป็น OTOP (One Tumbon One Project) ของรพ.สต.โดยน ำปัญหำผ่ำน

กำรประชำคมหมู่บ้ำน จำกนั้นน ำงบประมำณจำกกองทุนต ำบลมำด ำเนินกำรและขอควำมร่วมมือ
กับ อปท. ให้เข้ำมำมีส่วนร่วมเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภำพของประชำชนในพื้นท่ี 

๑๖. ให้ภำคีเครือข่ำย, พ่ีเลี้ยงอ ำเภอ, รพ., RDU และชมรมต่ำงๆ เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินกำร
พัฒนำ รพ.สต. ต่อไป 

๑๗. เพ่ิมโทรทัศน์ไว้ด้ำนหน้ำ รพ.สต. ให้คนไข้ดู 1 เครื่อง 
๑๘. ห้องประชุมให้เพ่ิม Projector ระบบเครื่องเสียง และโต๊ะหมู่บูชำ  
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแม่วะหลวง 

ตรวจเยี่ยมและส ำรวจอำคำร รพ.สต.แม่วะหลวง โดยส ำรวจอำคำรสถำนที่บ้ำนพัก และบริเวณภำยใน
ภำยนอกของ รพ.สต. ซักถำมพูดคุยโครงสร้ำงกำรบริหำรงำน มีข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะเพ่ือกำรพัฒนำ ดังนี้ 

๑. ปรับประตูห้องน้ ำผู้พิกำรให้กว้ำง 90 เซนติเมตร ภำยในห้องน้ ำ รถเข็น (Wheelchair) ต้องสำมำรถ
หมุนได้รอบด้ำน ติดกริ่งสัญญำณขอควำมช่วยเหลือให้สำมำรถได้ยินไปถึงห้องเจ้ำหน้ำที่ใน รพ .สต. 
เปลี่ยนชื่อจำกห้องน้ ำผู้พิกำรเป็น “ห้องน้ ำเสมอภำค” และท ำทำงเชื่อมไปยังห้องน้ ำเพ่ือควำม
สะดวกส ำหรับคนไข้ที่นั่งรถเข็น (Wheelchair) 

๒. ประตูคลังยำควรปรับล็อกกุญแจ 2 ชั้น เพ่ิมแสงสว่ำงและติดพัดลมระบำยอำกำศ เครื่องวัดอุณหภูมิ 
และควำมชื้นยำ เพื่อรักษำสภำพของยำให้มีอำยุกำรใช้งำนที่เหมำะสม 

๓. ทำงเข้ำห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินควรตรงกับประตูทำงเข้ำของ รพ.สต. โดยจุดตรวจแรกควรเป็นห้อง
อุบัติเหตุฯ ส ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน เตียงต้องไม่มีรำวกั้นขอบเตียง, ถัดมำให้เป็นห้องสังเกตอำกำร เตียง
ต้องมีรำวกั้นขอบเตียง และห้องตรวจรักษำ โดยเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจผู้ป่วย 1 คน สำมำรถ
มองเห็นได้ทั้ง 3 ห้อง 

๔. ปรับห้องส่งเสริมสุขภำพเป็นห้องตรวจรักษำโรคทั่วไป มี Stethoscope ส ำหรับตรวจคนไข้ 1 อัน
พร้อมที่แขวนและโต๊ะตรวจต้องมีไฟฉำย ไม้กดลิ้น เป็นต้น 

/5. ปรับห้องอุบัติเหตุ... 
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๕. ปรับห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินเป็นห้อง ANC เตียงANC ห้ำมมีรำวกั้นขอบเตียง ห้ำมมีบันไดส ำหรับเหยียบขึ้น
เตียง ปรับระดับเตียงให้หญิงตั้งครรภ์สำมำรถนั่งได้พอดี เก้ำอ้ีคนไข้ห้ำมเป็นพลำสติกและมี 
Stethoscope ส ำหรับตรวจคนไข้ 1 อัน พร้อมที่แขวน 

๖. หน้ำห้องทันตกรรมปรับให้เป็นมุมพัฒนำเด็ก 
๗. ป้ำยต่ำงๆ ให้ด ำเนินกำรดังนี้ 1) จัดท ำป้ำยวิสัยทัศน์ พันธกิจ ของรพ.สต.ให้ผู้มำรับบริกำรมองเห็น

ได้ชัดเจน 2) ป้ำยท ำเนียบบุคลำกร โดยมีชื่อ-นำมสกุล ต ำแหน่ง รูปภำพพร้อมเบอร์โทรศัพท์ของ
เจ้ำหน้ำที่ที่สำมำรถติดต่อได้ 3) ป้ำยตำรำงปฏิบัติงำนให้ระบุรำยละเอียดว่ำวันใดเป็นคลินิกอะไร 
และ 4) ป้ำยห้องท ำงำนของเจ้ำหน้ำที่ให้จัดท ำป้ำยติดเป็น “ห้องสำรสนเทศ” 

๘. เปลี่ยนสีผ้ำม่ำนให้เป็นโทนสีเดียวกัน โดยใช้สีโทนอ่อนๆ 
๙. เพ่ิมแสงสว่ำงภำยใน รพ.สต. 
๑๐. หำกมีงบประมำณให้เปลี่ยนรำวบันไดข้ึนชั้น 2 เป็นสแตนเลสหรือท่อเอสล่อนผ่ำครึ่งซีก 
๑๑. กล่องแสดงควำมคิดเห็นของ รพ.สต.ให้วำงไว้ในจุดที่ไกลตำเจ้ำหน้ำที่ ใกล้ตำประชำชน เช่น หน้ำ

ห้องน้ ำ พร้อมทั้งมีกระดำษ ปำกกำ และคณะกรรมกำรเปิดกล่องแสดงควำมคิดเห็นด้วยต่อไป 
๑๒. ให้คิดค้นนวัตกรรมที่เป็น OTOP (One Tumbon One Project) ของรพ.สต.โดยน ำปัญหำผ่ำน

กำรประชำคมหมู่บ้ำน จำกนั้นน ำงบประมำณจำกกองทุนต ำบลมำด ำเนินกำรและขอควำมร่วมมือ
กับ อปท. ให้เข้ำมำมีส่วนร่วมเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภำพของประชำชนในพื้นท่ี 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าสองยาง 
ตรวจเยี่ยมและส ำรวจอำคำร รพ.สต.ท่ำสองยำงโดยส ำรวจอำคำรสถำนที่บ้ำนพัก และบริเวณภำยใน

ภำยนอกของรพ.สต. ซักถำมพูดคุยโครงสร้ำงกำรบริหำรงำน มีข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะเพ่ือกำรพัฒนำ ดังนี้ 
๑. หำกมีงบประมำณให้ท ำตะแกรงปิดท่อระบำยน้ ำรอบๆรพ.สต. และปรับปรุงสวนให้มีควำมสวยงำมขึ้น 
๒. ประตูคลังยำควรปรับล็อกกุญแจ 2 ชั้น และติดพัดลมระบำยอำกำศ เครื่องวัดอุณหภูมิ และควำมชื้นยำ 

เพ่ือรักษำสภำพของยำให้มีอำยุกำรใช้งำนที่เหมำะสม 
๓. ทำงเข้ำห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินควรตรงกับประตูทำงเข้ำของ รพ.สต. โดยจุดตรวจแรกเป็นห้องอุบัติเหตุฯ 

ส ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน เตียงต้องไม่มีผ้ำม่ำนกั้น, ถัดมำให้เป็นห้องสังเกตอำกำร มีรำวกั้นขอบเตียง 
และห้องที่ 3 คือห้องตรวจ โดยผู้ตรวจต้องสำมำรถมองเห็นได้ทั้ง 3 ห้อง 

๔. ห้องตรวจรักษำโรคทั่วไปให้ทุบผนังด้ำนข้ำงออก มีเตียงตรวจ 1 เตียง ไม่มีรำวกั้นขอบเตียง             
มี Stethoscope ส ำหรับตรวจคนไข้ 1 เครื่อง พร้อมที่แขวน และโต๊ะตรวจต้องมีไฟฉำย ไม้กดลิ้น 
เก้ำอ้ีคนไข้เป็นแบบหมุนได้ 360 องศำ ไม่มีล้อเลื่อน มีพนักพิงครึ่งหลัง 

๕. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินปรับเป็นห้อง ANC เตียงควรปูผ้ำ 3 ชั้น (ผ้ำปูเตียง ผ้ำยำง ผ้ำขวำง) ปรับระดับ
เตียงให้หญิงตั้งครรภ์สำมำรถนั่งได้พอดี ไม่ควรมีบันไดเหยียบขึ้นเตียง เก้ำอ้ีคนไข้ต้องไม่เป็น
พลำสติกและม ีStethoscope ส ำหรับตรวจคนไข้ 1 อัน พร้อมที่แขวน 

๖. ปรับมุมพัฒนำกำรเด็กให้อยู่หน้ำห้องทันตกรรม 
๗. ป้ำยต่ำงๆ ให้ด ำเนินกำรดังนี้ 1) จัดท ำป้ำยวิสัยทัศน์ พันธกิจ ของรพ.สต.ให้ผู้มำรับบริกำรมองเห็นได้

ชัดเจน 2) ป้ำยท ำเนียบบุคลำกร โดยมีชื่อ-นำมสกุล ต ำแหน่ง รูปภำพพร้อมเบอร์โทรศัพท์ของ
เจ้ำหน้ำที่ที่สำมำรถติดต่อได้ 3) ป้ำยตำรำงปฏิบัติงำนให้ระบุรำยละเอียดว่ำวันใดเป็นคลินิกอะไร 
และ 4) ป้ำยห้องท ำงำนของเจ้ำหน้ำที่ให้จัดท ำป้ำยติดเป็น “ห้องสำรสนเทศ” 

๘. จุดคัดกรองของ รพ.สต.ควรจะมี 2 จุด คือ จุดคัดกรอง TB และจุดคัดกรองโรคทั่วไป 
/9. หำกมีงบประมำณ… 
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๙. หำกมีงบประมำณให้สร้ำงห้องน้ ำผู้พิกำรใหม่ แต่ถ้ำไม่มีงบประมำณให้เปลี่ยนประตูเป็นแบบบำนเลื่อน 
กว้ำง 90 เซนติเมตร พร้อมติดกริ่งสัญญำณขอควำมช่วยเหลือให้สำมำรถได้ยินไปถึงห้องเจ้ ำหน้ำที่
ในรพ.สต. และเปลี่ยนชื่อจำกห้องน้ ำผู้พิกำรเป็น “ห้องน้ ำเสมอภำค” 

๑๐. หำกมีงบประมำณให้เปลี่ยนรำวบันไดข้ึนชั้น 2 เป็นสแตนเลสหรือท่อเอสล่อนผ่ำครึ่งซีก 
๑๑. ให้คิดค้นนวัตกรรมที่เป็น OTOP (One Tumbon One Project) ของ รพ.สต.โดยน ำปัญหำผ่ำน

กำรประชำคมหมู่บ้ำน จำกนั้นน ำงบประมำณจำกกองทุนต ำบลมำด ำเนินกำรและขอควำมร่วมมือ
กับอปท. ให้เข้ำมำมีส่วนร่วมเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภำพของประชำชนในพื้นท่ี 

วันที่ 18 ธันวาคม 2561 

 สถานบริการสาธารณสุขชุมชนบ้านแม่นิล  
ตรวจเยี่ยมและส ำรวจอำคำร สสช.บ้ำนแม่นิล โดยส ำรวจอำคำรสถำนที่บ้ำนพัก และบริเวณภำยใน 

ภำยนอกของ สสช. ซักถำมพูดคุยโครงสร้ำงกำรบริหำรงำน มีข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะเพ่ือกำรพัฒนำ ดังนี้ 
1. ขอให้เน้นควำมครอบคลุมของงำน EPI ให้ครอบ 100% , กำรฝำกครรภ์คุณภำพครบ 5 ครั้ง ตำมเกณฑ์ 
2. ขอให้ด ำเนินกำรควบคุมเรื่องหนอนพยำธิและกำรขำดสำรอำหำรให้ดี 
3. ขอให้ควบคุมและจัดกำรสิ่งแวดล้อมให้ดีเพ่ือไม่ให้เกิดโรคระบำดเช่น โรคไข้เลือดออก โรคอุจจำระร่วง เป็นต้น 
4. แนะน ำให้จัดหำพ้ืนที่ก่อสร้ำงอำคำร สสช.หลังใหม่ บริเวณทำงเข้ำหมู่บ้ำน 
5. แนะน ำให้จัดกิจกรรมกำรสอนสุขศึกษำแก่ประชำชน เช่น เรื่องโรคผิวหนัง หนอนพยำธิ และกำร

ตรวจสุขภำพฟันเด็ก เป็นต้น 

 สถานบริการสาธารณสุขชุมชนบ้านแกร้คี 
ตรวจเยี่ยมและส ำรวจอำคำร สสช.บ้ำนแกร้คี โดยส ำรวจอำคำรสถำนที่บ้ำนพัก และบริเวณภำยใน 

ภำยนอกของ สสช. ซักถำมพูดคุยโครงสร้ำงกำรบริหำรงำน มีข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะเพ่ือกำรพัฒนำ ดังนี้ 
1. อนำคตสำมำรถเป็นอำคำร รพ.สต.ติดดำวได้โดยปรับปรุงเพ่ิมเติมดังนี้ ท ำทำงลำดไปยังห้องน้ ำผู้พิกำร 

ปรับมุมเตียงตรวจให้อยู่ขวำมือหรือตำมถนัดของเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจผู้ป่วย มีเครื่องวัดอุณหภูมิ
เครื่องวัดควำมชื้นในห้องคลังยำ และStethoscope ในห้องตรวจ 1 อัน  

2. แนะน ำให้ดูแลครอบครัวผู้ป่วย DM/HT แบบเชิงรุก 
3. แนะน ำให้จัดมุมพัฒนำกำรเด็กให้มีควำมเหมำะสมต่อไป 
4. ให้คิดค้นนวัตกรรมที่เป็น OTOP (One Tumbon One Project) ของ สสช.โดยน ำปัญหำผ่ำนกำร

ประชำคมหมู่บ้ำน จำกนั้นน ำงบประมำณจำกกองทุนต ำบลมำด ำเนินกำรและขอควำมร่วมมือกั บ 
อปท. ให้เข้ำมำมีส่วนร่วมเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภำพของประชำชนในพื้นท่ี 

5. ห้องน้ ำผู้พิกำรให้ติดกริ่งสัญญำณขอควำมช่วยเหลือให้สำมำรถได้ยินไปถึงห้องเจ้ำหน้ำที่ใน สสช . 
เปลี่ยนชื่อจำกห้องน้ ำผู้พิกำรเป็น “ห้องน้ ำเสมอภำค” และท ำทำงเชื่อมไปยังห้องน้ ำเพ่ือควำม
สะดวกส ำหรับคนไข้ที่นั่งรถเข็น (Wheelchair) 

6. กล่องแสดงควำมคิดเห็นของ รพ.สต.ให้วำงไว้ในจุดที่ไกลตำเจ้ำหน้ำที่ ใกล้ตำประชำชน เช่น หน้ำห้องน้ ำ 
พร้อมทั้งมีกระดำษ ปำกกำ และคณะกรรมกำรเปิดกล่องแสดงควำมคิดเห็นด้วยต่อไป 

7. แนะน ำให้หำบุคคลต้นแบบด้ำนกำรดูแลสุขภำพ และบุคคลต้นแบบด้ำนกำรควบคุม DM/HT  
 
 

/สสช.บ้ำนตะพิเดอ… 
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 สถานบริการสาธารณสุขชุมชนบ้านตะพิเดอ 
ตรวจเยี่ยมและส ำรวจอำคำร สสช.บ้ำนตะพิเดอ โดยส ำรวจอำคำรสถำนที่บ้ำนพัก และบริเวณภำยใน 

ภำยนอกของ สสช. ซักถำมพูดคุยโครงสร้ำงกำรบริหำรงำน มีข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะเพ่ือกำรพัฒนำ ดังนี้ 
1. ให้คิดค้นนวัตกรรมที่เป็น OTOP (One Tumbon One Project) ของ สสช.โดยน ำปัญหำผ่ำนกำร

ประชำคมหมู่บ้ำน จำกนั้นน ำงบประมำณจำกกองทุนต ำบลมำด ำเนินกำรและขอควำมร่วมมือกับ 
อปท. ให้เข้ำมำมีส่วนร่วมเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภำพของประชำชนในพื้นท่ี 

2. สิ่งที่จะขอรับกำรสนับสนุนได้แก่ สสช.หลังใหม่ ทำงกลุ่มงำนพัฒนำยุทธศำสตร์สำธำรณสุขจะรับไป
พิจำรณำและบรรจุลงในแผนงบลงทุน งบค่ำเสื่อมต่อไป 

3. มอบ สสอ.ท่ำสองยำง จัดซื้อเก้ำอ้ีคนไข้ ANC โดยห้ำมเป็นเก้ำอ้ีพลำสติกให้กับ สสช.บ้ำนตะพิเดอ 
4. มอบ สสอ.ท่ำสองยำง จัดซื้อพระบรมฉำยำลักษณ์พระรำชินี จ ำนวน 1 ภำพ และจัดวำงระดับภำพ

ของรัชกำลที่ 9 ให้อยู่ในต ำแหน่งที่สูงกว่ำรัชกำลที่ 10  
5. มอบ สสอ.ท่ำสองยำง สนับสนุน Stethoscope ให้กับสสช.บ้ำนตะพิเดอ จ ำนวน 1 อัน 
6. มอบกลุ่มงำนพัฒนำยุทธศำสตร์ฯ จัดซื้อเสำธงใหม่ให้เป็นไปตำมมำตรฐำน 
7. แนะน ำให้ปลูกต้นหมำก ต้นอโศกอินเดีย ใหเ้ป็นแนวเดียวกันเพ่ือแสดงอำณำเขตของ สสช. 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเซหนะเดอลู่ 
ตรวจเยี่ยมและส ำรวจอำคำร รพ.สต.เซหนะเดอลู่ โดยส ำรวจอำคำรสถำนที่บ้ำนพัก และบริเวณภำยใน 

ภำยนอกของ รพ.สต. ซักถำมพูดคุยโครงสร้ำงกำรบริหำรงำน มีข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะเพ่ือกำรพัฒนำ ดังนี้ 
1. หำกมีอำคำรรพ.สต.หลังใหม่แล้วให้ท ำระบบคนไข้ให้ไหลเวียนสะดวกต่อกำรมำรับบริกำรของคนไข้ 
2. ให้คิดค้นนวัตกรรมที่เป็น OTOP (One Tumbon One Project) ของรพ.สต. และให้คิดค้น

นวัตกรรมในกำรสร้ำงเสริมสุขภำพโดยน ำปัญหำผ่ำนกำรประชำคมหมู่บ้ำน จำกนั้นน ำงบประมำณ
จำกกองทุนต ำบลมำด ำเนินกำร และขอควำมร่วมมือกับ อปท. ให้เข้ำมำมีส่วนร่วมเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์
ที่ดีต่อสุขภำพของประชำชนในพื้นท่ี 

3. แนะน ำให้ปลูกต้นกำรบูร ไม้ผล ในพื้นที่ของรพ.สต. 
4. แนะน ำให้ตัดต้นไม้ใหญ่บริเวณทำงข้ึน รพ.สต.  
5. แนะน ำให้ใช้ระเบียงหลัง รพ.สต.ในกำรท ำกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพต่ำงๆ 
6. ให้จัดหำบุคคลต้นแบบ ครอบครัวต้นแบบ ในกำรกินร้อนช้อนกลำงหรือกำรสร้ำงเสริมสุขภำพต่อไป  

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านตะโป๊ะปู่ 
ตรวจเยี่ยมและส ำรวจอำคำร รพ.สต.บ้ำนตะโป๊ะปู่ โดยส ำรวจอำคำรสถำนที่บ้ำนพัก และบริเวณภำยใน 

ภำยนอกของ รพ.สต. ซักถำมพูดคุยโครงสร้ำงกำรบริหำรงำน มีข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะเพ่ือกำรพัฒนำ ดังนี้ 
1. แนะน ำให้ถมดินบริเวณด้ำนข้ำงของ รพ.สต.ให้พ้ืนเสมอกัน 
2. ให้คิดค้นนวัตกรรมที่เป็น OTOP (One Tumbon One Project) ของ รพ.สต. และให้คิดค้น

นวัตกรรมในกำรสร้ำงเสริมสุขภำพโดยน ำปัญหำผ่ำนกำรประชำคมหมู่บ้ำน จำกนั้นน ำงบประมำณ
จำกกองทุนต ำบลมำด ำเนินกำร และขอควำมร่วมมือกับ อปท. ให้เข้ำมำมีส่วนร่วมเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์
ที่ดีต่อสุขภำพของประชำชนในพื้นท่ี 

3. เตียง ANC เตียงควรปูผ้ำ 3 ชั้น (ผ้ำปูเตียง ผ้ำยำง ผ้ำขวำง) ปรับระดับเตียงให้หญิงตั้งครรภ์สำมำรถนั่งได้
พอดี ไม่มีล้อเลื่อนและบันไดเหยียบส ำหรับขึ้นเตียง เก้ำอ้ีคนไข้ห้ำมเป็นพลำสติก มี Stethoscope ส ำหรับ
ตรวจคนไข้ 1 อัน พร้อมที่แขวนเตียง ANC และให้จัดท ำ Flowchart ควำมรู้เรื่องกำรฝำกครรภ์ในห้อง ANC 
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สรุปผลการตรวจเยี่ยม คปสอ.อุ้มผาง อ าเภออุ้มผาง จังหวัดตาก 
ระหว่างวันที่ 12 - 14 พฤศจิกายน 2561 

คณะตรวจเยี่ยมฯ ประกอบด้วย 
1. นำยแพทย์จรัญ  จันทมัตตุกำร  นำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดตำก 
2. นำยประเสริฐ  สอนเจริญทรัพย์ นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำรพิเศษ 
3. นำงสมพิศ   สรเศรษฐวำณิช นักวิเครำะห์นโยบำยและแผนช ำนำญกำรพิเศษ 
4. นำงวรำภรณ์  พิมพำสอน นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
5. ดร.กิตติพัทธ์  เอ่ียมรอด นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
6. นำยคัมภีร์   ตันภูมิประเทศ เภสัชกรช ำนำญกำรพิเศษ 
7. นำยชุมพล   สำยรัศมี  นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
8. นำงอณัญญำ  ยศนันท์  นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
9. ดร.สมศรี   ค ำภีระ  นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
10. นำงทัศนีย์  รอดสังข์  นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
11. นำยอดิศร  สมเจริญสิน นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำรพิเศษ 
12. นำงวิรำภรณ์  ค ำนำแซง นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
13. นำงสำวเบญจมำภรณ์   บุญเรือง  นักวิชำกำรสำธำรณสุข 
14. นำยณัฐวัฒน์  ยอดเมือง  นักวิชำกำรสำธำรณสุข 

วันที่ 12 พฤศจิกายน 2561 
 สถานบริการสาธารณสุขชุมชนบ้านร่มเกล้า 5 : เปิดอำคำร สสช.บ้ำนร่มเกล้ำ 5 
 คณะกรรมการประสานการวางแผนและประเมินผลการสาธารณสุขอ าเภออุ้มผาง (คปสอ.อุ้มผาง)  

ตรวจเยี่ยม คปสอ.อุ้มผำง ทั้งในส่วนของโรงพยำบำลและสำธำรณสุขอ ำเภอ โดยได้มีกำรส ำรวจพ้ืนที่
บ้ำนพัก บริเวณภำยนอกและภำยในอำคำรต่ำงๆ ซักถำมพูดคุยระบบกำรให้บริกำรของหน่วยบริกำร/ปัญหำ
อุปสรรคในกำรด ำเนินงำน พร้อมทั้งมีข้อสั่งกำรและข้อเสนอแนะเพ่ือกำรพัฒนำ ดังนี้ 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภออุ้มผาง 
๑. ด้ำนกำรบริหำรจัดกำรบุคลำกร :ให้แต่งตั้งผู้ช่วยสำธำรณสุขอ ำเภอ 5 ด้ำน ได้แก่ ผู้ช่วย

สำธำรณสุขอ ำเภอด้ำนยุทธศำสตร์ฯ, ผู้ช่วยสำธำรณสุขอ ำเภอด้ำนควบคุมป้องกันโรคติดต่อและ
โรคไม่ติดต่อ, ผู้ช่วยสำธำรณสุขอ ำเภอด้ำนส่งเสริมสุขภำพ, ผู้ช่วยสำธำรณสุขอ ำเภอด้ำนบริหำร
ทั่วไป และผู้ช่วยสำธำรณสุขอ ำเภอด้ำนพัฒนำคุณภำพ รวมทั้งให้มีกำรแบ่งโซนพ้ืนที่และแต่งตั้ง
ผู้บริหำรโซน เพื่อควำมสะดวกต่อกำรบริหำรจัดกำรตำมควำมเหมำะสมต่อไป 

๒. กำรประชุมคณะกรรมกำรประสำนกำรวำงแผนและประเมินผลกำรสำธำรณสุขอ ำเภอควรมีกำร
ประชุม CUP Board ประชุมเครือข่ำย ก ำนัน ผู้ใหญ่บ้ำน ประชุมเครือข่ำยสัญจร เป็นต้น 

๓. ด้ำนโครงสร้ำงและอุปกรณ์ภำยใน สสอ. 
- บ้ำนพักเจ้ำหน้ำที่ด้ำนหลัง สสอ. ที่ไม่ได้ใช้ประโยชน์ให้รื้อถอนแล้วถมดิน ท ำเป็นลำนจอดรถ 

ลำนออกก ำลังกำย สวนหย่อม เป็นต้น 
- ให้ติดสติ๊กเกอร์กระจกก้ันห้องท ำงำนเพ่ือไม่ให้ห้องท ำงำนโล่งจนเกินไป 

 
/- จัดท ำท ำเนียบ… 
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- จัดท ำท ำเนียบบุคลำกรสำธำรณสุขอ ำเภอบริเวณทำงข้ึนห้องประชุมชั้น 2  
- ต ำแหน่งกำรวำงพระบรมฉำยำลักษณ์บริเวณโต๊ะหมู่บูชำ ห้ำมสูงกว่ำพระเศียรพระพุทธรูป 
- พำนพุ่มเงินพุ่มทองไม่ควรน ำมำวำงไว้ที่โต๊ะหมู่บูชำ 
- บริเวณโต๊ะหมู่บูชำให้น ำธงสีเหลืองออกตั้งเฉพำะธงชำติ 
- สถำนบริกำรเน้นควำมสะอำด เป็นระเบียบ และเอ้ือต่อกำรมำรับบริกำรของประชำชน  

 โรงพยาบาลอุ้มผาง  
4. เสนอแนะเรื่องกำรคิดค่ำ K ให้อ ำเภออุ้มผำงเป็นพิเศษ เนื่องจำกบริบทของพ้ืนที่มีควำมยำกล ำบำก

เท่ำกับอ ำเภอท่ำสองยำง 
ภาพรวม คปสอ.(CUP) 
ให้วิเครำะห์ปัญหำเงินกองทุนต ำบลที่ยังคงเหลือจ ำนวนมำก (บำงพ้ืนที่) ควรหำรือกับอปท. ให้เข้ำมำ

มีส่วนร่วม และน ำมำใช้ในกระบวนกำรส่งเสริมสุขภำพ ป้องกันควบคุมโรคให้เกิดประโยชน์ต่อประชำชน 
ผลการด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการฯ (Performance Agreement  : PA)  
๑. RDU : ให้ควบคุมกำรใช้ยำ ATB ในกลุ่ม Acute Diarrhea ในระดับ รพ.สต. เน้นกำรจ่ำยยำ

เหลืองปิดสมุทรแทน 
๒. Trauma : ให้เจ้ำหน้ำที่เข้ำฝึกอบรม FR บูรณำกำรร่วมกับ อปท. เกี่ยวกับเรื่องวิจัยจรำจร เน้น

กำรสวมหมวกนิรภัย 100% ในกลุ่มเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขและต้องเป็นแบบอย่ำงท่ีดี 
๓. Sepsis : ให้ผู้รับผิดชอบก ำกับติดตำมกำรด ำเนินงำนให้ผ่ำนเกณฑ์เป้ำหมำย เนื่องจำกเป็นตัวชี้วัด

ที่เชื่อมกับ RDU และสอดคล้องกับกำรใช้ยำ ATB ด้วย 

วันที่ 13 พฤศจิกายน 2561 
 สถานบริการสาธารณสุขชุมชนแม่กลองคี : เปิดอำคำร สสช.แม่กลองคี  
 สถานบริการสาธารณสุขชุมชนกิ่วห้าง : เปิดอำคำร สสช.กิ่วห้ำง 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแม่ละมุ้ง 
ตรวจเยี่ยมและส ำรวจอำคำร รพ.สต.แม่ละมุ้ง โดยส ำรวจอำคำรสถำนที่บ้ำนพัก และบริเวณภำยใน 

ภำยนอกของรพ.สต. ซักถำมพูดคุยโครงสร้ำงกำรบริหำรงำน มีข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะเพ่ือกำรพัฒนำ ดังนี้ 
๑. ทำงเข้ำห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินควรตรงกับประตูทำงเข้ำของ รพ.สต. โดยจุดตรวจแรกควรเป็นห้อง

อุบัติเหตุฯ ส ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน เตียงต้องไม่มีรำวกั้นขอบเตียง, ถัดมำให้เป็นห้องสังเกตอำกำรเตียง
ต้องมีรำวกั้นขอบเตียง และห้องตรวจรักษำ โดยเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจผู้ป่วย 1 คน สำมำรถ
มองเห็นไดท้ั้ง 3 ห้อง 

๒. เก้ำอ้ีในห้องตรวจให้เปลี่ยนเป็นแบบหมุนได้ 360 องศำ ไม่มีล้อเลื่อน มีพนักพิงครึ่งหลังและ
ต ำแหน่งกำรนั่งของคนไข้ให้นั่งทำงขวำมือของเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจเสมอ เตียงตรวจไม่มีรำวกั้น
ขอบเตียง 

๓. ประตูคลังยำควรปรับล็อกกุญแจ 2 ชั้น และติดพัดลมระบำยอำกำศเพ่ือรักษำสภำพของยำให้มีอำยุ
กำรใช้งำนที่เหมำะสม มีเครื่องวัดอุณหภูมิและควำมชื้นยำ 

๔. ตู้กดน้ ำดื่มให้ติดตั้งสำยดินเพ่ือควำมปลอดภัยในกำรใช้งำนและแยกแก้วน้ ำดื่มที่ใช้แล้วกับแก้วน้ ำ
สะอำดให้เป็นสัดส่วน 

 
/5. ป้ำยต่ำงๆ… 
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๕. ป้ำยต่ำงๆ ให้ด ำเนินกำรดังนี้ 1) จัดท ำป้ำยวิสัยทัศน์ พันธกิจ ของรพ.สต.ให้ผู้มำรับบริกำรมองเห็น
ได้ชัดเจน  2) ป้ำยท ำเนียบบุคลำกร โดยมีชื่อ-นำมสกุล ต ำแหน่ง รูปภำพ พร้อมเบอร์โทรศัพท์ของ
เจ้ำหน้ำที่ที่สำมำรถติดต่อได้ 3) ป้ำยตำรำงปฏิบัติงำนให้ระบุรำยละเอียดว่ำวันใดเป็นคลินิกอะไร 
และ 4) ป้ำยห้องท ำงำนของเจ้ำหน้ำที่ให้จัดท ำป้ำยติดเป็น “ห้องสำรสนเทศ” 

๖. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ห้องส่งเสริมสุขภำพ และห้องตรวจทั่วไปต้องมี Stethoscope ส ำหรับตรวจ
คนไข ้ห้องละ 1 อัน พร้อมที่แขวน 

๗. ห้องตรวจ ANC ต้องมีเตียง ANC ที่ไม่มีรำวกั้นขอบเตียง ปูผ้ำ 3 ชั้น (ผ้ำปูเตียง ผ้ำยำง และผ้ำขวำง)  
ไม่มีบันไดส ำหรับเหยียบขึ้นเตียง และจัดท ำ Flowchart ควำมรู้เรื่องกำรฝำกครรภ์ในห้อง ANC  

๘. กล่องแสดงควำมคิดเห็นของ รพ.สต.ให้วำงไว้ในจุดที่ไกลตำเจ้ำหน้ำที่ ใกล้ตำประชำชน พร้อมทั้งมี
กระดำษ ปำกกำ และคณะกรรมกำรเปิดกล่องแสดงควำมคิดเห็นด้วย 

๙. ภำยในห้องน้ ำผู้พิกำร รถเข็น (Wheelchair) ต้องสำมำรถหมุนได้รอบด้ำน และมีที่กดเสียงสัญญำณ       
ขอควำมช่วยเหลือให้ได้ยินไปถึงห้องเจ้ำหน้ำทีใ่น รพ.สต. และติดป้ำยชื่อเป็น “ห้องน้ ำเสมอภำค” 

๑๐. จุดคัดกรองของ รพ.สต.ควรจะมี 2 จุด คือ จุดคัดกรอง TB/ไข้หวัดนก และจุดคัดกรองโรคทั่วไป 
๑๑. ปรับ Zone กำรรับบริกำรให้เป็นแบบ One Stop Service ตรวจ รักษำ จ่ำยยำ คิดเงิน อยู่ใน Zone 

เดียวกัน 
๑๒. ให้คิดค้นนวัตกรรมที่เป็น OTOP (One Tumbon One Project) ของ รพ.สต.โดยน ำปัญหำผ่ำน

กำรประชำคมหมู่บ้ำน จำกนั้นน ำงบประมำณจำกกองทุนต ำบลมำด ำเนินกำรและขอควำมร่วมมือ
กับ อปท. ให้เข้ำมำมีส่วนร่วมเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ต่อสุขภำพ 

๑๓. ให้ภำคีเครือข่ำย, พ่ีเลี้ยงอ ำเภอ, รพ., RDU, ชมรม TO BE NUMBER ONE, ชมรมผู้สูงอำยุและ
ชมรมต่ำงๆ เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินกำรพัฒนำ รพ.สต.ให้ผ่ำนเกณฑ์ รพ.สต.ติดดำว ต่อไป 

๑๔. ห้องแพทย์แผนไทยให้ท ำทำงลำดเชื่อมกับอำคำรไว้ส ำหรับผู้พิกำรที่นั่งรถเข็น (Wheelchair) ที่มำ   
รับบริกำร 

๑๕. ป้ำยชื่อ รพ.สต.(เดิม) ให้ติดไว้บริเวณด้ำนหน้ำ รพ.สต. และทำสีซ้ ำใหม่อีกรอบเพ่ือควำมสวยงำมต่อไป 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองหลวง 
ตรวจเยี่ยมและส ำรวจอำคำร รพ.สต.หนองหลวง โดยส ำรวจอำคำรสถำนที่บ้ำนพัก และบริเวณภำยใน 

ภำยนอกของรพ.สต. ซักถำมพูดคุยโครงสร้ำงกำรบริหำรงำน มีข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะเพ่ือกำรพัฒนำ ดังนี้ 
๑. ทำงเข้ำห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินควรตรงกับประตูทำงเข้ำของ รพ.สต. โดยจุดตรวจแรกควรเป็นห้อง

อุบัติเหตุฯ ส ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน เตียงต้องไม่มีรำวกั้นขอบเตียง, ถัดมำให้เป็นห้องสังเกตอำกำรเตียง
ต้องมีรำวกั้นขอบเตียง และห้องตรวจรักษำ โดยเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจผู้ป่วย 1 คน สำมำรถ
มองเห็นไดท้ั้ง 3 ห้อง 

๒. เก้ำอ้ีในห้องตรวจให้เปลี่ยนเป็นแบบหมุนได้ 360 องศำ ไม่มีล้อเลื่อน มีพนักพิงครึ่งหลังและ
ต ำแหน่งกำรนั่งของคนไข้ให้นั่งทำงขวำมือของเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจเสมอ ส่วนเตียงตรวจไม่มีรำวกั้น
ขอบเตียง 

๓. ประตูคลังยำควรปรับล็อกกุญแจ 2 ชั้น และติดพัดลมระบำยอำกำศเพ่ือรักษำสภำพของยำให้มีอำยุ
กำรใช้งำนที่เหมำะสม มีเครื่องวัดอุณหภูมิ/ควำมชื้นยำ และควรติดกระจกหรือมุ้งลวด เพ่ือกันสิ่งไม่
พึงประสงค์เข้ำไปในห้องคลังยำ 

 
/4. ตู้กดน้ ำดื่ม… 



46 
 

๔. ตู้กดน้ ำดื่มให้ติดตั้งสำยดินเพ่ือควำมปลอดภัยในกำรใช้งำนและแยกแก้วน้ ำดื่มที่ใช้แล้วกับแก้วน้ ำ
สะอำดให้เป็นสัดส่วน 

๕. ป้ำยต่ำงๆ ให้ด ำเนินกำรดังนี้ 1) จัดท ำป้ำยวิสัยทัศน์ พันธกิจ ของรพ.สต.ให้ผู้มำรับบริกำรมองเห็น
ได้ชัดเจน 2) ป้ำยท ำเนียบบุคลำกร โดยมีชื่อ-นำมสกุล ต ำแหน่ง รูปภำพ พร้อมเบอร์โทรศัพท์ของ
เจ้ำหน้ำที่ที่สำมำรถติดต่อได้ 3) ป้ำยตำรำงปฏิบัติงำนให้ระบุรำยละเอียดว่ำวันใดเป็นคลินิกอะไร 
และ 4) ป้ำยห้องท ำงำนของเจ้ำหน้ำที่ให้จัดท ำป้ำยติดเป็น “ห้องสำรสนเทศ” 

๖. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ห้องส่งเสริมสุขภำพและห้องตรวจทั่วไปต้องมี Stethoscope ส ำหรับตรวจ
คนไข ้  ห้องละ 1 อัน พร้อมที่แขวน 

๗. ห้องตรวจ ANC ต้องมีเตียง ANC ที่ไม่มีรำวกั้นขอบเตียง ปูผ้ำ 3 ชั้น (ผ้ำปูเตียง ผ้ำยำง และผ้ำขวำง) 
ไม่มีบันไดส ำหรับเหยียบขึ้นเตียง และจัดท ำ Flowchart ควำมรู้เรื่องกำรฝำกครรภ์ในห้อง ANC  

๘. กล่องแสดงควำมคิดเห็นของ รพ.สต.ให้วำงไว้ในจุดที่ไกลตำเจ้ำหน้ำที่ ใกล้ตำประชำชน พร้อมทั้งมี
กระดำษ ปำกกำ มีคณะกรรมกำรเปิดกล่องแสดงควำมคิดเห็นด้วย 

๙. ภำยในห้องน้ ำผู้พิกำร รถเข็น (Wheelchair) ต้องสำมำรถหมุนได้รอบด้ำน มีที่กดเสียงสัญญำณขอ
ควำมช่วยเหลือให้ได้ยินไปถึงห้องเจ้ำหน้ำที่ใน รพ.สต. เปลี่ยนประตูห้องน้ ำเป็นแบบบำนเลื่อน และ
ติดป้ำยชื่อเป็น “ห้องน้ ำเสมอภำค” 

๑๐. จุดคัดกรองของ รพ.สต.ควรจะมี 2 จุด คือ จุดคัดกรอง TB/ไข้หวัดนก และจุดคัดกรองโรคทั่วไป 
๑๑. ปรับ Zone กำรรับบริกำรให้เป็นแบบ One Stop Service ตรวจ รักษำ จ่ำยยำ คิดเงิน อยู่ใน Zone 

เดียวกัน 
๑๒. ให้คิดค้นนวัตกรรมที่เป็น OTOP (One Tumbon One Project) ของรพ.สต.โดยน ำปัญหำผ่ำนกำร

ประชำคมหมู่บ้ำน จำกนั้นน ำงบประมำณจำกกองทุนต ำบลมำด ำเนินกำรและขอควำมร่วมมือกับ 
อปท. ให้เข้ำมำมีส่วนร่วมเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภำพของประชำชนในพื้นท่ี 

๑๓. ให้ภำคีเครือข่ำย, พ่ีเลี้ยงอ ำเภอ, รพ., RDU, ชมรม TO BE NUMBER ONE, ชมรมผู้สูงอำยุและ
ชมรมต่ำงๆ เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินกำรพัฒนำ รพ.สต.ให้ผ่ำนเกณฑ์ รพ.สต.ติดดำว ต่อไป 

๑๔. พ้ืนที่ว่ำงด้ำนข้ำงรพ.สต. ให้ท ำเป็นคลินิก DPAC, ลำนกิจกรรมออกก ำลังกำย ต่ำงๆ 
๑๕. บ้ำนพักชั้นล่ำงที่ไม่ได้ใช้ประโยชน์ ให้ปรับปรุงเป็นห้องแพทย์แผนไทยพร้อมจัดหำหมอนวดที่ผ่ำน

กำรอบรมอย่ำงน้อย 330 ชั่วโมง มำให้บริกำรต่อไป 
๑๖. ย้ำยห้อง Supply ไปอยู่ชั้น 2 ของ รพ.สต. 
๑๗. มอบ รพ.อุ้มผำง ช่วยแนะน ำกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุสมผลให้กับ รพ.สต.หนองหลวง ต่อไป 
๑๘. กำรคำรำวำนในพื้นท่ีสูง ขอให้ปฏิบัติเป็นแบบ Routine ที่มีคุณภำพด้วย 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแม่จัน 
ตรวจเยี่ยมและส ำรวจอำคำร รพ.สต.แม่จัน โดยส ำรวจอำคำรสถำนที่ บ้ำนพัก และบริเวณภำยใน 

ภำยนอก ของรพ.สต. ซักถำมพูดคุยโครงสร้ำงกำรบริหำรงำน มีข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะเพ่ือกำรพัฒนำ ดังนี้ 
๑. ทำงเข้ำห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินควรตรงกับประตูทำงเข้ำของ รพ.สต. โดยจุดตรวจแรกควรเป็นห้อง

อุบัติเหตุฯ ส ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน เตียงต้องไม่มีรำวกั้นขอบเตียง, ถัดมำให้เป็นห้องสังเกตอำกำรเตียง
ต้องมีรำวกั้นขอบเตียง และห้องตรวจรักษำ โดยเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจผู้ป่วย 1 คน สำมำรถ
มองเห็นไดท้ั้ง 3 ห้อง  
 

/2. เก้ำอ้ีในห้องตรวจ… 
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๒. เก้ำอ้ีในห้องตรวจให้เปลี่ยนเป็นแบบหมุนได้ 360 องศำ ไม่มีล้อเลื่อน มีพนักพิงครึ่งหลัง และ
ต ำแหน่งกำรนั่งของคนไข้ให้นั่งทำงขวำมือของเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจเสมอ เตียงตรวจไม่มีรำวกั้น
ขอบเตียง 

๓. ประตูคลังยำควรปรับล็อกกุญแจ 2 ชั้น และติดพัดลมระบำยอำกำศเพ่ือรักษำสภำพของยำให้มีอำยุ
กำรใช้งำนที่เหมำะสม มีเครื่องวัดอุณหภูมิและควำมชื้นยำ พร้อมติดมุ้งลวดและเก็บอุปกรณ์ที่เสี่ยง
ต่อกำรเกิดไฟฟ้ำลัดวงจรให้เรียบร้อย  

๔. ตู้กดน้ ำดื่มให้ติดตั้งสำยดินเพ่ือควำมปลอดภัยในกำรใช้งำนและแยกแก้วน้ ำดื่มที่ใช้แล้วกับแก้วน้ ำ
สะอำดให้เป็นสัดส่วน 

๕. ป้ำยต่ำงๆ ให้ด ำเนินกำรดังนี้ 1) จัดท ำป้ำยวิสัยทัศน์ พันธกิจ ของรพ.สต.ให้ผู้มำรับบริกำรมองเห็น
ได้ชัดเจน 2) ป้ำยท ำเนียบบุคลำกร โดยมีชื่อ-นำมสกุล ต ำแหน่ง รูปภำพ พร้อมเบอร์โทรศัพท์ของ
เจ้ำหน้ำที่ที่สำมำรถติดต่อได้ 3) ป้ำยตำรำงปฏิบัติงำนให้ระบุรำยละเอียดว่ำวันใดเป็นคลินิกอะไร 
และ 4) ป้ำยห้องท ำงำนของเจ้ำหน้ำที่ให้จัดท ำป้ำยติดเป็น “ห้องสำรสนเทศ” 

๖. ห้องอุบัติเหตฉุุกเฉิน ห้องส่งเสริมสุขภำพและห้องตรวจทั่วไปต้องมี Stethoscope ส ำหรับตรวจคนไข้
ห้องละ 1 อัน พร้อมที่แขวน 

๗. ห้องตรวจ ANC ต้องมีเตียง ANC ที่ไม่มีรำวกั้นขอบเตียง ปูผ้ำ 3 ชั้น (ผ้ำปูเตียง ผ้ำยำง และผ้ำขวำง) 
ไม่มีบันไดส ำหรับเหยียบขึ้นเตียง และจัดท ำ Flowchart ควำมรู้เรื่องกำรฝำกครรภ์ในห้อง ANC  

๘. กล่องแสดงควำมคิดเห็นของ รพ.สต.ให้วำงไว้ในจุดที่ไกลตำเจ้ำหน้ำที่ ใกล้ตำประชำชน พร้อมทั้งมี
กระดำษ ปำกกำ มีคณะกรรมกำรเปิดกล่องแสดงควำมคิดเห็นด้วย 

๙. ภำยในห้องน้ ำผู้พิกำร รถเข็น (Wheelchair) ต้องสำมำรถหมุนได้รอบด้ำน และมีที่กดเสียงสัญญำณ      
ขอควำมช่วยเหลือให้ได้ยินไปถึงห้องเจ้ำหน้ำที่ใน รพ.สต. ขยับประตูห้องน้ ำออกมำท ำด้ำนนอก
พร้อมท ำทำงเชื่อมระหว่ำงทำงเดินของรพ.สต. ไปยังห้องน้ ำให้เชื่อมต่อกันและติดป้ำยชื่อเป็น 
“ห้องน้ ำเสมอภำค” 

๑๐. จุดคัดกรองของ รพ.สต.ควรจะมี 2 จุด คือ จุดคัดกรอง TB และจุดคัดกรองโรคทั่วไป 
๑๑. ปรับ Zone กำรรับบริกำรให้เป็นแบบ One Stop Service ตรวจ รักษำ จ่ำยยำ คิดเงิน อยู่ใน Zone 

เดียวกัน 
๑๒. ให้คิดค้นนวัตกรรมที่เป็น OTOP (One Tumbon One Project) ของรพ.สต.โดยน ำปัญหำผ่ำน

กำรประชำคมหมู่บ้ำน จำกนั้นน ำงบประมำณจำกกองทุนต ำบลมำด ำเนินกำรและขอควำมร่วมมือ
กับ อปท. ให้เข้ำมำมีส่วนร่วมเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภำพของประชำชนในพื้นท่ี 

๑๓. ให้ภำคีเครือข่ำย, พ่ีเลี้ยงอ ำเภอ, รพ., RDU, ชมรม TO BE NUMBER ONE, ชมรมผู้สูงอำยุและ
ชมรมต่ำงๆ เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินกำรพัฒนำ รพ.สต.ให้ผ่ำนเกณฑ์ รพ.สต.ติดดำว ต่อไป 

๑๔. พ้ืนที่ด้ำนว่ำงข้ำงโรงจอดรถ หำกมีงบประมำณให้ท ำห้องน้ ำเสมอภำคและท ำทำงลำดเชื่อมส ำหรับ
คนไข้ท่ีนั่งรถเข็น (Wheelchair) 

๑๕. หำกมีงบประมำณให้ปูพื้นกระเบื้องห้องคลังยำและซื้อโทรทัศน์ติดผนังไว้ส ำหรับให้คนไข้ดู 
๑๖. จัดท ำห้อง Supply โดยให้อยู่บริเวณชั้น 2 ของ รพ.สต.  

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนุโพ : เปิดอำคำร รพ.สต.นุโพ 

 
/วันที่ 14 พฤศจิกำยน... 
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วันที่ 14 พฤศจิกายน 2561 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหม่องกั๊วะ : เปิดอำคำร รพ.สต.หม่องก๊ัวะ 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเปิงเคลิ่ง 
ตรวจเยี่ยมและส ำรวจอำคำร รพ.สต.เปิงเคลิ่ง โดยส ำรวจอำคำรสถำนที่บ้ำนพัก และบริเวณภำยใน 

ภำยนอกของรพ.สต. ซักถำมพูดคุยโครงสร้ำงกำรบริหำรงำน มีข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะเพ่ือกำรพัฒนำ ดังนี้ 
๑. ทำงเข้ำห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินควรตรงกับประตูทำงเข้ำของ รพ.สต. โดยจุดตรวจแรกควรเป็นห้อง

อุบัติเหตุฯ ส ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน เตียงต้องไม่มีรำวกั้นขอบเตียง, ถัดมำให้เป็นห้องสังเกตอำกำรเตียง
ต้องมีรำวกั้นขอบเตียง และห้องตรวจรักษำ โดยเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจผู้ป่วย 1 คน สำมำรถ
มองเห็นไดท้ั้ง 3 ห้อง  

๒. เก้ำอ้ีในห้องตรวจให้เปลี่ยนเป็นแบบหมุนได้ 360 องศำ ไม่มีล้อเลื่อน มีพนักพิงครึ่งหลัง และ
ต ำแหน่งกำรนั่งของคนไข้ให้นั่งทำงขวำมือของเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจเสมอ เตียงตรวจไม่มีรำวกั้น
ขอบเตียง 

๓. ประตูคลังยำควรปรับล็อกกุญแจ 2 ชั้น และติดพัดลมระบำยอำกำศเพ่ือรักษำสภำพของยำให้มีอำยุ
กำรใช้งำนที่เหมำะสม มีเครื่องวัดอุณหภูมิและควำมชื้นยำ พร้อมติดมุ้งลวดและเก็บอุปกรณ์ที่เสี่ยง
ต่อกำรเกิดไฟฟ้ำลัดวงจรให้เรียบร้อย  

๔. ตู้กดน้ ำดื่มให้ติดตั้งสำยดินเพ่ือควำมปลอดภัยในกำรใช้งำนและแยกแก้วน้ ำดื่มที่ใช้แล้วกับแก้วน้ ำ
สะอำดให้เป็นสัดส่วน 

๕. ป้ำยต่ำงๆ ให้ด ำเนินกำรดังนี้ 1) จัดท ำป้ำยวิสัยทัศน์ พันธกิจ ของรพ.สต.ให้ผู้มำรับบริกำรมองเห็น
ได้ชัดเจน 2) ป้ำยท ำเนียบบุคลำกร โดยมีชื่อ-นำมสกุล ต ำแหน่ง รูปภำพ พร้อมเบอร์โทรศัพท์ของ
เจ้ำหน้ำที่ที่สำมำรถติดต่อได้ 3) ป้ำยตำรำงปฏิบัติงำนให้ระบุรำยละเอียดว่ำวันใดเป็นคลินิกอะไร 
และ 4) ป้ำยห้องท ำงำนของเจ้ำหน้ำที่ให้จัดท ำป้ำยติดเป็น “ห้องสำรสนเทศ” 

๖. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ห้องส่งเสริมสุขภำพ และห้องตรวจทั่วไปต้องมี Stethoscope ส ำหรับตรวจ
คนไข้ห้องละ 1 อัน พร้อมที่แขวน 

๗. ห้องตรวจ ANC ต้องมีเตียง ANC ที่ไม่มีรำวกั้นขอบเตียง ปูผ้ำ 3 ชั้น (ผ้ำปูเตียง ผ้ำยำง และผ้ำขวำง) 
ไม่มีบันไดส ำหรับเหยียบขึ้นเตียง และจัดท ำ Flowchart ควำมรู้เรื่องกำรฝำกครรภ์ในห้อง ANC  

๘. กล่องแสดงควำมคิดเห็นของ รพ.สต.ให้วำงไว้ในจุดที่ไกลตำเจ้ำหน้ำที่ ใกล้ตำประชำชน พร้อมทั้งมี
กระดำษ ปำกกำ มีคณะกรรมกำรเปิดกล่องแสดงควำมคิดเห็นด้วย 

๙. ภำยในห้องน้ ำผู้พิกำร รถเข็น (Wheelchair) ต้องสำมำรถหมุนได้รอบด้ำน และมีที่กดเสียงสัญญำณ 
ขอควำมช่วยเหลือให้ได้ยินไปถึงห้องเจ้ำหน้ำที่ใน รพ.สต. และติดป้ำยชื่อเป็น “ห้องน้ ำเสมอภำค” 

๑๐. จุดคัดกรองของ รพ.สต.ควรจะมี 2 จุด คือ จุดคัดกรอง TB และจุดคัดกรองโรคทั่วไป 
๑๑. ปรับ Zone กำรรับบริกำรให้เป็นแบบ One Stop Service ตรวจ รักษำ จ่ำยยำ คิดเงิน อยู่ใน 

Zone เดียวกัน 
๑๒. ให้คิดค้นนวัตกรรมที่เป็น OTOP (One Tumbon One Project) ของรพ.สต.โดยน ำปัญหำผ่ำน

กำรประชำคมหมู่บ้ำน จำกนั้นน ำงบประมำณจำกกองทุนต ำบลมำด ำเนินกำรและขอควำมร่วมมือ
กับ อปท. ให้เขำ้มำมีส่วนร่วมเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภำพของประชำชนในพื้นท่ี 

 
 

/13. ให้ภำคีเครือข่ำย… 
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๑๓. ให้ภำคีเครือข่ำย, พ่ีเลี้ยงอ ำเภอ, รพ., RDU, ชมรม TO BE NUMBER ONE, ชมรมผู้สูงอำยุและ
ชมรมต่ำงๆ เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินกำรพัฒนำ รพ.สต.ให้ผ่ำนเกณฑ์ รพ.สต.ติดดำว ต่อไป 

๑๔. บ้ำนพักเจ้ำหน้ำที่หลังเก่ำให้รื้อถอนแล้วออกแบบแปลนและสร้ำงใหม่ 
๑๕. เพ่ิมโทรทัศน์ติดผนังไว้ให้คนไข้ดูเวลำมำรับบริกำรที่ รพ.สต. 
๑๖. เปลี่ยนขนำดผ้ำธงให้ใหญ่ขึ้น 
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สรุปผลการตรวจเยี่ยม คปสอ.วังเจ้า อ าเภอวังเจ้า จังหวัดตาก 
ระหว่างวันท่ี 21 - 22 พฤศจิกายน 2561 
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สรุปผลการตรวจเยี่ยม คปสอ.วังเจ้า อ าเภอวังเจ้า จังหวัดตาก 
ระหว่างวันที่ 21 - 22 พฤศจิกายน 2561 

คณะตรวจเยี่ยมฯ ประกอบด้วย 
1. นำยแพทย์จรัญ จันทมัตตุกำร  นำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดตำก 
2. นำยสุพร  กำวิน ำ  นักวิชำกำรสำธำรณสุขเชี่ยวชำญ  
3. นำยคัมภีร์  ตันภูมิประเทศ เภสัชกรช ำนำญกำรพิเศษ 
4. นำงวรำภรณ์ พิมพำสอน นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
5. นำยสถิตย์  บุญเป็ง  นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
6. นำงอณัญญำ ยศนันท์  นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
7. ดร.กิตติพัทธ์ เอ่ียมรอด นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
8. ดร.สมศรี  ค ำภีระ  นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
9. นำงทัศนีย์  รอดสังข์  นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
10. นำยจีระเกียรติ ประสำนธนกุล นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
11. นำยสิทธิพงษ์ พรมหำญ นักวิชำกำรคอมพิวเตอร์ 
12. นำงอัณณ์ฉัตร อินภิรมย์ พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร 
13. นำงบุณยำนุช เดชบริบูรณ์ นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
14. นำงสำวเบญจมำภรณ์  บุญเรือง นักวิชำกำรสำธำรณสุข 
15. นำงสำวสุมำลี ลีประกำยพร นักวิชำกำรสำธำรณสุข 
16. นำยณัฐวัฒน์ ยอดเมือง  นักวิชำกำรสำธำรณสุข 

วันที่ 21 พฤศจิกายน 2561 
 คณะกรรมการประสานการวางแผนและประเมินผลการสาธารณสุขอ าเภอวังเจ้า (คปสอ.วังเจ้า)  

ตรวจเยี่ยมคปสอ.วังเจ้ำ ทั้งในส่วนของโรงพยำบำลและสำธำรณสุขอ ำเภอ โดยได้มีกำรส ำรวจพื้นที่
บ้ำนพัก บริเวณภำยในและภำยนอกอำคำรต่ำงๆ ซักถำมพูดคุยระบบกำรให้บริกำรของหน่วยบริกำร/ปัญหำ
อุปสรรคในกำรด ำเนินงำน พร้อมทั้งมีข้อสั่งกำรและข้อเสนอแนะเพ่ือกำรพัฒนำ ดังนี้ 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอวังเจ้า 
๔. ด้ำนกำรบริหำรจัดกำรบุคลำกร :ให้แต่งตั้งผู้ช่วยสำธำรณสุขอ ำเภอ 5 ด้ำน ได้แก่ ผู้ช่วย

สำธำรณสุขอ ำเภอด้ำนยุทธศำสตร์ฯ, ผู้ช่วยสำธำรณสุขอ ำเภอด้ำนควบคุมป้องกันโรคติดต่อและ
โรคไม่ติดต่อ, ผู้ช่วยสำธำรณสุขอ ำเภอด้ำนส่งเสริมสุขภำพ, ผู้ช่วยสำธำรณสุขอ ำเภอด้ำนบริหำร
ทั่วไป และผู้ช่วยสำธำรณสุขอ ำเภอด้ำนพัฒนำคุณภำพ รวมถึงให้มีกำรแบ่งโซนพ้ืนที่และแต่งตั้ง
ผู้บริหำรโซน เพื่อควำมสะดวกต่อกำรบริหำรจัดกำรตำมควำมเหมำะสมต่อไป 

๕. กำรประชุมคณะกรรมกำรประสำนกำรวำงแผนและประเมินผลกำรสำธำรณสุขอ ำเภอควรมีกำร
ประชุม CUP Board ประชุมเครือข่ำย ก ำนัน ผู้ใหญ่บ้ำน ประชุมเครือข่ำยสัญจร เป็นต้น 

๖. ด้ำนโครงสร้ำงและอุปกรณ์ภำยใน สสอ. 
- ให้เพ่ิมแสงสว่ำงในห้องท ำงำนและห้องประชุม 
- ให้หำช่ำงมำซ่อมแซมเพดำนที่รั่วในห้องประชุมและก ำจัดรังนกบนหลังคำสสอ.ต่อไป 

 
/โรงพยำบำลวังเจ้ำ… 
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โรงพยาบาลวังเจ้า 
๑. ให้ตัดหญ้ำบริเวณบ้ำนพักของเจ้ำหน้ำที่ รพ. 
๒. จัดท ำตะแกรงเหล็กท่ีท่อระบำยน้ ำด้ำนข้ำงตึก OPD 
๓. ปรับระบบกำรบริกำรทันตกรรมโดยท ำควำมเข้ำใจและท ำข้อตกลงกับคนไข้ให้คนไข้มำรับบริกำร

ตำมนัดเพ่ือลดปัญหำกำรรอรับบริกำรที่นำนเกินไป 
๔. ปรับห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและห้องตรวจรักษำโรคทั่วไปให้สำมำรถเชื่อมต่อกันได้ 
๕. ท ำห้องน้ ำคนไข้เพ่ิม และแยกเป็นห้องน้ ำชำย-หญิง ห้องน้ ำเสมอภำค 
ภาพรวม คปสอ.(CUP) 
1. ขอชื่นชม ผอ.รพ.วังเจ้ำ น ำเสนอได้ดี สั้นๆ กระชับ และตรงประเด็น 
2. ในกำรจัดท ำแผนขอรองรับเรื่องอุบัติเหตุ ยำเสพติด คุ้มครองผู้บริโภค ให้ด ำเนินกำรอย่ำง

เหมำะสมและสอดคล้องกัน เพ่ือช่วยลดกำรใช้ยำ ATB ลงด้วย 
3. ป้ำยชื่อโรงพยำบำลวังเจ้ำไม่สำมำรถมองเห็นได้ชัดเจนท ำให้ผู้ใช้รถใช้ถนนมองเห็นได้ไม่ชัด ขอให้

ประสำนกับกรมทำงหลวงให้มำช่วยด ำเนินกำรแก้ไขปัญหำต่อไป 
4. กำรด ำเนินงำน TO BE NUMBER ONE ให้มีชุมชนต้นแบบ โรงเรียนต้นแบบ มีแกนน ำเครือข่ำย

ต่ำงๆ ด ำเนินกำรร่วมกัน 
5. เดือนมิถุนำยน 2562 จะมีกำรประเมิน รพ.สต.ติดดำว โดยจะเน้นกำรประเมินเชิงคุณภำพ 
6. เดือนกรกฎำคม 2562 จังหวัดจะลงประเมิน คปสอ.วังเจ้ำในภำพรวม CUP 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวังเจ้า 
ตรวจเยี่ยมและส ำรวจอำคำร รพ.สต.วังเจ้ำ โดยส ำรวจอำคำรสถำนที่บ้ำนพักและบริเวณภำยใน ภำยนอก   

ของรพ.สต. ซักถำมพูดคุยโครงสร้ำงกำรบริหำรงำน มีข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะเพ่ือกำรพัฒนำ ดังนี้ 
1. ทำงเข้ำห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินควรตรงกับประตูทำงเข้ำของ รพ.สต. โดยจุดตรวจแรกควรเป็นห้อง

อุบัติเหตุฯ ส ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน และเตียงต้องไม่มีรำวกั้น, ถัดมำให้เป็นห้องสังเกตอำกำร ควรมีม่ำนกั้น 
เตียงมีรำวกั้นขอบเตียง และห้องที่ 3 คือห้องตรวจ โดยเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจผู้ป่วย 1 คน 
สำมำรถมองเห็นได้ทั้ง 3 ห้อง (จัดท ำป้ำยห้องER เป็นชื่อมำตรฐำนคือ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
“ตัวอักษรสีขำวบนพื้นสีแดง”) 

2. เก้ำอ้ีในห้องตรวจให้เปลี่ยนเป็นแบบหมุนได้ 360 องศำ ไม่มีล้อเลื่อน มีพนักพิงครึ่งหลังและ
ต ำแหน่งกำรนั่งของคนไข้ให้นั่งทำงขวำมือของเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจเสมอ เตียงตรวจไม่มีรำวกั้น
ขอบเตียง 

3. ประตูคลังยำควรปรับล็อกกุญแจ 2 ชั้น และติดพัดลมระบำยอำกำศเพ่ือรักษำสภำพของยำให้มีอำยุ
กำรใช้งำนที่เหมำะสม มีเครื่องวัดอุณหภูมิและควำมชื้นยำ 

4. ตู้กดน้ ำดื่มให้ติดตั้งสำยดินเพ่ือควำมปลอดภัยในกำรใช้งำนและแยกแก้วน้ ำดื่มที่ใช้แล้วกับแก้วน้ ำ
สะอำดให้เป็นสัดส่วน 

5. ป้ำยต่ำงๆ ให้ด ำเนินกำรดังนี้ 1) จัดท ำป้ำยวิสัยทัศน์ พันธกิจ ของรพ.สต.ให้ผู้มำรับบริกำรมองเห็น
ได้ชัดเจน  2) ป้ำยท ำเนียบบุคลำกร โดยมีชื่อ-นำมสกุล ต ำแหน่ง รูปภำพ พร้อมเบอร์โทรศัพท์ของ
เจ้ำหน้ำที่ที่สำมำรถติดต่อได้ 3) ป้ำยตำรำงปฏิบัติงำนให้ระบุรำยละเอียดว่ำวันใดเป็นคลินิกอะไร 
และ 4) ป้ำยห้องท ำงำนของเจ้ำหน้ำที่ให้จัดท ำป้ำยติดเป็น “ห้องสำรสนเทศ” 
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6. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ห้องส่งเสริมสุขภำพ และห้องตรวจทั่วไปต้องมี Stethoscope ส ำหรับตรวจ
คนไข ้ห้องละ 1 อัน พร้อมที่แขวน 

7. ห้องตรวจ ANC ต้องมีเตียง ANC ที่ไม่มีรำวกั้นขอบเตียง ปูผ้ำ 3 ชั้น (ผ้ำปูเตียง ผ้ำยำง และผ้ำขวำง) 
ไม่มีบันไดส ำหรับเหยียบขึ้นเตียง และจัดท ำ Flowchart ควำมรู้เรื่องกำรฝำกครรภ์ในห้อง ANC  

8. กล่องแสดงควำมคิดเห็นของ รพ.สต.ให้วำงไว้ในจุดที่ไกลตำเจ้ำหน้ำที่ ใกล้ตำประชำชน พร้อมทั้งมี
กระดำษ ปำกกำ และคณะกรรมกำรเปิดกล่องแสดงควำมคิดเห็นด้วย 

9. ภำยในห้องน้ ำผู้พิกำร รถเข็น (Wheelchair) ต้องสำมำรถหมุนได้รอบด้ำน และมีที่กดเสียงสัญญำณ       
ขอควำมช่วยเหลือให้ได้ยินไปถึงห้องเจ้ำหน้ำที่ใน รพ.สต. และติดป้ำยชื่อเป็น “ห้องน้ ำเสมอภำค” 

10. จุดคัดกรองของ รพ.สต.ควรจะมี 2 จุด คือ จุดคัดกรอง TB และจุดคัดกรองโรคทั่วไป 
11. ปรับ Zone กำรรับบริกำรให้เป็นแบบ One Stop Service ตรวจ รักษำ จ่ำยยำ คิดเงิน อยู่ใน Zone 

เดียวกัน 
12. ให้คิดค้นนวัตกรรมที่เป็น OTOP (One Tumbon One Project) ของ รพ.สต.โดยน ำปัญหำผ่ำน

กำรประชำคมหมู่บ้ำน จำกนั้นน ำงบประมำณจำกกองทุนต ำบลมำด ำเนินกำรและขอควำมร่วมมือ
กับ อปท. ให้เข้ำมำมีส่วนร่วมเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ต่อสุขภำพของประชำชนในพื้นท่ี 

13. ให้ภำคีเครือข่ำย, พ่ีเลี้ยงอ ำเภอ, รพ., RDU, ชมรม TO BE NUMBER ONE, ชมรมผู้สูงอำยุและ
ชมรมต่ำงๆ เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินกำรพัฒนำ รพ.สต.ให้ผ่ำนเกณฑ์ รพ.สต.ติดดำว ต่อไป 

14. ศูนย์พัฒนำและฟ้ืนฟูคุณภำพชีวิตผู้สูงอำยุและผู้พิกำรให้ประสำนกับ อปท. เพ่ือใช้งบประมำณจำก
กองทุนต ำบลมำซื้อเครื่องมือในกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตผู้สูงอำยุและผู้พิกำร ต่อไป 

15. กระจกกั้นห้องตรวจและห้องสังเกตอำกำร ให้เปลี่ยนเป็นกระจกใส และต ำแหน่งกำรนั่งตรวจต้อง
มองเห็นทั้ง 3 ห้อง 

16. บ้ำนพักที่ไม่ได้ใช้ประโยชน์แล้วให้ด ำเนินกำรเรื่องรื้อถอน 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดงซ่อม 
ตรวจเยี่ยมและส ำรวจอำคำร รพ.สต.ดงซ่อม โดยส ำรวจอำคำรสถำนที่บ้ำนพักและบริเวณภำยใน 

ภำยนอกของรพ.สต. ซักถำมพูดคุยโครงสร้ำงกำรบริหำรงำน มีข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะเพ่ือกำรพัฒนำ ดังนี้ 
1. ทำงเข้ำห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินควรตรงกับประตูทำงเข้ำของ รพ.สต. โดยจุดตรวจแรกควรเป็นห้อง

อุบัติเหตุฯ ส ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน และเตียงต้องไม่มีรำวกั้น, ถัดมำให้เป็นห้องสังเกตอำกำรควรมีม่ำนกั้น 
เตียงมีรำวกั้นขอบเตียง และห้องที่ 3 คือห้องตรวจ โดยเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจผู้ป่วย 1 คน 
สำมำรถมองเห็นได้ทั้ง 3 ห้อง (จัดท ำป้ำยห้องER เป็นชื่อมำตรฐำนคือ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
“ตัวอักษรสีขำวบนพื้นสีแดง”) 

2. เก้ำอ้ีในห้องตรวจให้เปลี่ยนเป็นแบบหมุนได้ 360 องศำ ไม่มีล้อเลื่อน มีพนักพิงครึ่งหลังและ
ต ำแหน่งกำรนั่งของคนไข้ให้นั่งทำงขวำมือของเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจเสมอ เตียงตรวจไม่มีรำวกั้น
ขอบเตียง 

3. ประตูคลังยำควรปรับล็อกกุญแจ 2 ชั้น และติดพัดลมระบำยอำกำศเพ่ือรักษำสภำพของยำให้มีอำยุ
กำรใช้งำนที่เหมำะสม มีเครื่องวัดอุณหภูมิและควำมชื้นยำ 

4. ตู้กดน้ ำดื่มให้ติดตั้งสำยดินเพ่ือควำมปลอดภัยในกำรใช้งำนและแยกแก้วน้ ำดื่มที่ใช้แล้วกับแก้วน้ ำ
สะอำดให้เป็นสัดส่วน 
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5. ป้ำยต่ำงๆ ให้ด ำเนินกำรดังนี้ 1) จัดท ำป้ำยวิสัยทัศน์ พันธกิจ ของรพ.สต.ให้ผู้มำรับบริกำรมองเห็น
ได้ชัดเจน  2) ป้ำยท ำเนียบบุคลำกร โดยมีชื่อ-นำมสกุล ต ำแหน่ง รูปภำพ พร้อมเบอร์โทรศัพท์ของ
เจ้ำหน้ำที่ที่สำมำรถติดต่อได้ 3) ป้ำยตำรำงปฏิบัติงำนให้ระบุรำยละเอียดว่ำวันใดเป็นคลินิกอะไร 
และ 4) ป้ำยห้องท ำงำนของเจ้ำหน้ำที่ให้จัดท ำป้ำยติดเป็น “ห้องสำรสนเทศ” 

6. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ห้องส่งเสริมสุขภำพ และห้องตรวจทั่วไปต้องมี Stethoscope ส ำหรับตรวจ
คนไข ้ห้องละ 1 อัน พร้อมที่แขวน 

7. ห้องตรวจ ANC ต้องมีเตียง ANC ที่ไม่มีรำวกั้นขอบเตียง ปูผ้ำ 3 ชั้น (ผ้ำปูเตียง ผ้ำยำง และผ้ำขวำง) 
ไม่มีบันไดส ำหรับเหยียบขึ้นเตียง และจัดท ำ Flowchart ควำมรู้เรื่องกำรฝำกครรภ์ในห้อง ANC  

8. กล่องแสดงควำมคิดเห็นของ รพ.สต.ให้วำงไว้ในจุดที่ไกลตำเจ้ำหน้ำที่ ใกล้ตำประชำชน พร้อมทั้งมี
กระดำษ ปำกกำ และคณะกรรมกำรเปิดกล่องแสดงควำมคิดเห็นด้วย 

9. ภำยในห้องน้ ำผู้พิกำร รถเข็น (Wheelchair) ต้องสำมำรถหมุนได้รอบด้ำน และมีที่กดเสียงสัญญำณ       
ขอควำมช่วยเหลือให้ได้ยินไปถึงห้องเจ้ำหน้ำที่ใน รพ.สต. และติดป้ำยชื่อเป็น “ห้องน้ ำเสมอภำค” 

10. จุดคัดกรองของ รพ.สต.ควรจะมี 2 จุด คือ จุดคัดกรอง TB และจุดคัดกรองโรคทั่วไป 
11. ปรับ Zone กำรรับบริกำรให้เป็นแบบ One Stop Service ตรวจ รักษำ จ่ำยยำ คิดเงิน อยู่ใน 

Zone เดียวกัน 
12. ให้คิดค้นนวัตกรรมที่เป็น OTOP (One Tumbon One Project) ของ รพ.สต.โดยน ำปัญหำผ่ำน

กำรประชำคมหมู่บ้ำน จำกนั้นน ำงบประมำณจำกกองทุนต ำบลมำด ำเนินกำรและขอควำมร่วมมือ
กับ อปท. ให้เข้ำมำมีส่วนร่วมเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ต่อสุขภำพของประชำชนในพื้นท่ี 

13. ให้ภำคีเครือข่ำย, พ่ีเลี้ยงอ ำเภอ, รพ., RDU, ชมรม TO BE NUMBER ONE, ชมรมผู้สูงอำยุและ
ชมรมต่ำงๆ เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินกำรพัฒนำ รพ.สต.ให้ผ่ำนเกณฑ์ รพ.สต.ติดดำว ต่อไป 

14. แนะน ำให้ท ำสัญลักษณ์บนพ้ืนเป็นที่จอดรดผู้พิกำรและที่จอดรถฉุกเฉิน 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาโบสถ์ 
ตรวจเยี่ยมและส ำรวจอำคำร รพ.สต.นำโบสถ์ โดยส ำรวจอำคำรสถำนที่บ้ำนพักและบริเวณภำยใน 

ภำยนอกของรพ.สต. ซักถำมพูดคุยโครงสร้ำงกำรบริหำรงำน มีข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะเพ่ือกำรพัฒนำ ดังนี้ 
1. ทำงเข้ำห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินควรตรงกับประตูทำงเข้ำของ รพ.สต. โดยจุดตรวจแรกควรเป็นห้อง

อุบัติเหตุฯ ส ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน และเตียงต้องไม่มีรำวกั้น, ถัดมำให้เป็นห้องสังเกตอำกำร ควรมีม่ำนกั้น 
เตียงมีรำวกั้นขอบเตียง และห้องที่ 3 คือห้องตรวจ โดยเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจผู้ป่วย 1 คน 
สำมำรถมองเห็นได้ทั้ง 3 ห้อง (จัดท ำป้ำยห้องER เป็นชื่อมำตรฐำนคือ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
“ตัวอักษรสีขำวบนพื้นสีแดง”) 

2. เก้ำอ้ีในห้องตรวจให้เปลี่ยนเป็นแบบหมุนได้ 360 องศำ ไม่มีล้อเลื่อน มีพนักพิงครึ่งหลัง และ
ต ำแหน่งกำรนั่งของคนไข้ให้นั่งทำงขวำมือของเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจเสมอ เตียงตรวจไม่มีรำวกั้น
ขอบเตียง 

3. ประตูคลังยำควรปรับล็อกกุญแจ 2 ชั้น และติดพัดลมระบำยอำกำศเพ่ือรักษำสภำพของยำให้มีอำยุ
กำรใช้งำนที่เหมำะสม มีเครื่องวัดอุณหภูมิและควำมชื้นยำ 

4. ตู้กดน้ ำดื่มให้ติดตั้งสำยดินเพ่ือควำมปลอดภัยในกำรใช้งำนและแยกแก้วน้ ำดื่มที่ใช้แล้วกับแก้วน้ ำ
สะอำดให้เป็นสัดส่วน 
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5. ป้ำยต่ำงๆ ให้ด ำเนินกำรดังนี้ 1) จัดท ำป้ำยวิสัยทัศน์ พันธกิจ ของรพ.สต.ให้ผู้มำรับบริกำรมองเห็น
ได้ชัดเจน  2) ป้ำยท ำเนียบบุคลำกร โดยมีชื่อ-นำมสกุล ต ำแหน่ง รูปภำพ พร้อมเบอร์โทรศัพท์ของ
เจ้ำหน้ำที่ที่สำมำรถติดต่อได้ 3) ป้ำยตำรำงปฏิบัติงำนให้ระบุรำยละเอียดว่ำวันใดเป็นคลินิกอะไร 
และ 4) ป้ำยห้องท ำงำนของเจ้ำหน้ำที่ให้จัดท ำป้ำยติดเป็น “ห้องสำรสนเทศ” 

6. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ห้องส่งเสริมสุขภำพ และห้องตรวจทั่วไปต้องมี Stethoscope ส ำหรับตรวจ
คนไข ้ห้องละ 1 อัน พร้อมที่แขวน 

7. ห้องตรวจ ANC ต้องมีเตียง ANC ที่ไม่มีรำวกั้นขอบเตียง ปูผ้ำ 3 ชั้น (ผ้ำปูเตียง ผ้ำยำง และผ้ำขวำง) 
ไม่มีบันไดส ำหรับเหยียบขึ้นเตียง และจัดท ำ Flowchart ควำมรู้เรื่องกำรฝำกครรภ์ในห้อง ANC  

8. กล่องแสดงควำมคิดเห็นของ รพ.สต.ให้วำงไว้ในจุดที่ไกลตำเจ้ำหน้ำที่ ใกล้ตำประชำชน พร้อมทั้งมี
กระดำษ ปำกกำ และคณะกรรมกำรเปิดกล่องแสดงควำมคิดเห็นด้วย 

9. ภำยในห้องน้ ำผู้พิกำร รถเข็น (Wheelchair) ต้องสำมำรถหมุนได้รอบด้ำน และมีที่กดเสียงสัญญำณ       
ขอควำมช่วยเหลือให้ได้ยินไปถึงห้องเจ้ำหน้ำที่ใน รพ.สต. และติดป้ำยชื่อเป็น “ห้องน้ ำเสมอภำค” 

10. จุดคัดกรองของ รพ.สต.ควรจะมี 2 จุด คือ จุดคัดกรอง TB และจุดคัดกรองโรคทั่วไป 
11. ปรับ Zone กำรรับบริกำรให้เป็นแบบ One Stop Service ตรวจ รักษำ จ่ำยยำ คิดเงิน อยู่ใน 

Zone เดียวกัน 
12. ให้คิดค้นนวัตกรรมที่เป็น OTOP (One Tumbon One Project) ของ รพ.สต.โดยน ำปัญหำผ่ำน

กำรประชำคมหมู่บ้ำน จำกนั้นน ำงบประมำณจำกกองทุนต ำบลมำด ำเนินกำรและขอควำมร่วมมือ
กับ อปท. ให้เข้ำมำมีส่วนร่วมเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ต่อสุขภำพของประชำชนในพ้ืนที ่

13. ให้ภำคีเครือข่ำย, พ่ีเลี้ยงอ ำเภอ, รพ., RDU, ชมรม TO BE NUMBER ONE, ชมรมผู้สูงอำยุและ
ชมรมต่ำงๆ เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินกำรพัฒนำ รพ.สต.ให้ผ่ำนเกณฑ์ รพ.สต.ติดดำว ต่อไป 

14. พ้ืนที่ว่ำงบริเวณด้ำนข้ำง รพ.สต. ให้จัดท ำเป็นคลินิก DM/HT 
15. ห้องประชุมไม่เอ้ือต่อกำรประชุมส ำหรับคนจ ำนวนมำก หำกมีงบประมำณให้ปรับปรุงต่อเติมให้

กว้ำงขึ้น 
16. ปรับระบบบริกำรคนไข้ NCD ให้มีคุณภำพมำกขึ้น โดยจัดให้มีบุคคลต้นแบบด้ำนกำรควบคุมโรค

ไม่ติดต่อต่อไป 

วันที่ 22 พฤศจิกายน 2561 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลผาผึ้ง 
ตรวจเยี่ยมและส ำรวจอำคำร รพ.สต.ผำผึ้ง โดยส ำรวจอำคำรสถำนที่บ้ำนพัก และบริเวณภำยใน 

ภำยนอกของรพ.สต. ซักถำมพูดคุยโครงสร้ำงกำรบริหำรงำน มีข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะเพ่ือกำรพัฒนำ ดังนี้ 
1. ทำงเข้ำห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินควรตรงกับประตูทำงเข้ำของ รพ.สต. โดยจุดตรวจแรกควรเป็นห้อง

อุบัติเหตุฯ ส ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน และเตียงต้องไม่มีรำวกั้น, ถัดมำให้เป็นห้องสังเกตอำกำร ควรมีม่ำนกั้น 
เตียงมีรำวกั้นขอบเตียง และห้องที่ 3 คือห้องตรวจ โดยเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจผู้ป่วย 1 คน 
สำมำรถมองเห็นได้ทั้ง 3 ห้อง (จัดท ำป้ำยห้องER เป็นชื่อมำตรฐำนคือ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
“ตัวอักษรสีขำวบนพื้นสีแดง”) 

 
 

/2. เก้ำอ้ีในห้องตรวจ… 
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2. เก้ำอ้ีในห้องตรวจให้เปลี่ยนเป็นแบบหมุนได้ 360 องศำ ไม่มีล้อเลื่อน มีพนักพิงครึ่งหลังและ
ต ำแหน่งกำรนั่งของคนไข้ให้นั่งทำงขวำมือของเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจเสมอ เตียงตรวจไม่มีรำวกั้น
ขอบเตียง 

3. ประตูคลังยำควรปรับล็อกกุญแจ 2 ชั้น และติดพัดลมระบำยอำกำศเพ่ือรักษำสภำพของยำให้มีอำยุ
กำรใช้งำนที่เหมำะสม มีเครื่องวัดอุณหภูมิและควำมชื้นยำ 

4. ตู้กดน้ ำดื่มให้ติดตั้งสำยดินเพ่ือควำมปลอดภัยในกำรใช้งำนและแยกแก้วน้ ำดื่มที่ใช้แล้วกับแก้วน้ ำ
สะอำดให้เป็นสัดส่วน 

5. ป้ำยต่ำงๆ ให้ด ำเนินกำรดังนี้ 1) จัดท ำป้ำยวิสัยทัศน์ พันธกิจ ของรพ.สต.ให้ผู้มำรับบริกำรมองเห็น
ได้ชัดเจน  2) ป้ำยท ำเนียบบุคลำกร โดยมีชื่อ-นำมสกุล ต ำแหน่ง รูปภำพ พร้อมเบอร์โทรศัพท์ของ
เจ้ำหน้ำที่ที่สำมำรถติดต่อได้ 3) ป้ำยตำรำงปฏิบัติงำนให้ระบุรำยละเอียดว่ำวันใดเป็นคลินิกอะไร 
และ 4) ป้ำยห้องท ำงำนของเจ้ำหน้ำที่ให้จัดท ำป้ำยติดเป็น “ห้องสำรสนเทศ” 

6. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ห้องส่งเสริมสุขภำพ และห้องตรวจทั่วไปต้องมี Stethoscope ส ำหรับตรวจ
คนไข ้ห้องละ 1 อัน พร้อมที่แขวน 

7. ห้องตรวจ ANC ต้องมีเตียง ANC ที่ไม่มีรำวกั้นขอบเตียง ปูผ้ำ 3 ชั้น (ผ้ำปูเตียง ผ้ำยำง และผ้ำขวำง) 
ไม่มีบันไดส ำหรับเหยียบขึ้นเตียง และจัดท ำ Flowchart ควำมรู้เรื่องกำรฝำกครรภ์ในห้อง ANC  

8. กล่องแสดงควำมคิดเห็นของ รพ.สต.ให้วำงไว้ในจุดที่ไกลตำเจ้ำหน้ำที่ ใกล้ตำประชำชน พร้อมทั้งมี
กระดำษ ปำกกำ และคณะกรรมกำรเปิดกล่องแสดงควำมคิดเห็นด้วย 

9. ภำยในห้องน้ ำผู้พิกำร รถเข็น (Wheelchair) ต้องสำมำรถหมุนได้รอบด้ำน และมีที่กดเสียงสัญญำณ       
ขอควำมช่วยเหลือให้ได้ยินไปถึงห้องเจ้ำหน้ำทีใ่น รพ.สต. และติดป้ำยชื่อเป็น “ห้องน้ ำเสมอภำค” 

10. จุดคัดกรองของ รพ.สต.ควรจะมี 2 จุด คือ จุดคัดกรอง TB และจุดคัดกรองโรคทั่วไป 
11. ปรับ Zone กำรรับบริกำรให้เป็นแบบ One Stop Service ตรวจ รักษำ จ่ำยยำ คิดเงิน อยู่ใน 

Zone เดียวกัน 
12. ให้คิดค้นนวัตกรรมที่เป็น OTOP (One Tumbon One Project) ของ รพ.สต.โดยน ำปัญหำผ่ำน

กำรประชำคมหมู่บ้ำน จำกนั้นน ำงบประมำณจำกกองทุนต ำบลมำด ำเนินกำรและขอควำมร่วมมือ
กับ อปท. ให้เข้ำมำมีส่วนร่วมเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ต่อสุขภำพของประชำชนในพื้นท่ี 

13. ให้ภำคีเครือข่ำย, พ่ีเลี้ยงอ ำเภอ, รพ., RDU, ชมรม TO BE NUMBER ONE, ชมรมผู้สูงอำยุและ
ชมรมต่ำงๆ เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินกำรพัฒนำ รพ.สต.ให้ผ่ำนเกณฑ์ รพ.สต.ติดดำว ต่อไป 

14. เตียง ANC ปรับระดับให้ต่ ำลงเพื่อให้หญิงตั้งครรภ์สำมำรถนั่งได้พอดี ไม่ต้องมีบันไดส ำหรับเหยียบ
ขึ้นเตียง และเก้ำอ้ีส ำหรับหญิงตั้งครรภ์ห้ำมใช้เก้ำอ้ีพลำสติก 

15. โต๊ะตรวจรักษำโรคทั่วไป ต้องมี ไฟฉำย ไม้กดลิ้น ที่ส่องหูคอจมูก และStethoscope 1 อัน พร้อมที่แขวน 
16. หำกมีงบประมำณให้เปลี่ยนรำวบันไดข้ึนชั้น 2 เป็นสแตนเลสหรือท่อเอสล่อนผ่ำครึ่งซีก 
17. แนะน ำให้เปลี่ยนขนำดผ้ำธงให้มีขนำดใหญ่ขึ้น 

 
 
 
 
 

/รพ.สต.ประดำง… 
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 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลประดาง 
ตรวจเยี่ยมและส ำรวจอำคำร รพ.สต.ประดำง โดยส ำรวจอำคำรสถำนที่บ้ำนพักและบริเวณภำยใน 

ภำยนอกของรพ.สต. ซักถำมพูดคุยโครงสร้ำงกำรบริหำรงำน มีข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะเพ่ือกำรพัฒนำ ดังนี้ 
1. ทำงเข้ำห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินควรตรงกับประตูทำงเข้ำของ รพ.สต. โดยจุดตรวจแรกควรเป็นห้อง

อุบัติเหตุฯ ส ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน และเตียงต้องไม่มีรำวกั้น, ถัดมำให้เป็นห้องสังเกตอำกำร ควรมีม่ำนกั้น 
เตียงมีรำวกั้นขอบเตียง และห้องที่ 3 คือห้องตรวจ โดยเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจผู้ป่วย 1 คน 
สำมำรถมองเห็นได้ทั้ง 3 ห้อง(จัดท ำป้ำยห้องER เป็นชื่อมำตรฐำนคือ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน“ตัวอักษร
สีขำวบนพื้นสีแดง”) 

2. เก้ำอ้ีในห้องตรวจให้เปลี่ยนเป็นแบบหมุนได้ 360 องศำ ไม่มีล้อเลื่อน มีพนักพิงครึ่งหลังและ
ต ำแหน่งกำรนั่งของคนไข้ให้นั่งทำงขวำมือของเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจเสมอ เตียงตรวจไม่มีรำวกั้น
ขอบเตียง 

3. ประตูคลังยำควรปรับล็อกกุญแจ 2 ชั้น และติดพัดลมระบำยอำกำศเพ่ือรักษำสภำพของยำให้มีอำยุ
กำรใช้งำนที่เหมำะสม มีเครื่องวัดอุณหภูมิและควำมชื้นยำ 

4. ตู้กดน้ ำดื่มให้ติดตั้งสำยดินเพ่ือควำมปลอดภัยในกำรใช้งำนและแยกแก้วน้ ำดื่มที่ใช้แล้วกับแก้วน้ ำ
สะอำดให้เป็นสัดส่วน 

5. ป้ำยต่ำงๆ ให้ด ำเนินกำรดังนี้ 1) จัดท ำป้ำยวิสัยทัศน์ พันธกิจ ของรพ.สต.ให้ผู้มำรับบริกำรมองเห็น
ได้ชัดเจน  2) ป้ำยท ำเนียบบุคลำกร โดยมีชื่อ-นำมสกุล ต ำแหน่ง รูปภำพ พร้อมเบอร์โทรศัพท์ของ
เจ้ำหน้ำที่ที่สำมำรถติดต่อได้ 3) ป้ำยตำรำงปฏิบัติงำนให้ระบุรำยละเอียดว่ำวันใดเป็นคลินิกอะไร 
และ 4) ป้ำยห้องท ำงำนของเจ้ำหน้ำที่ให้จัดท ำป้ำยติดเป็น “ห้องสำรสนเทศ” 

6. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ห้องส่งเสริมสุขภำพ และห้องตรวจทั่วไปต้องมี Stethoscope ส ำหรับตรวจ
คนไข ้ห้องละ 1 อัน พร้อมที่แขวน 

7. ห้องตรวจ ANC ต้องมีเตียง ANC ที่ไม่มีรำวกั้นขอบเตียง ปูผ้ำ 3 ชั้น (ผ้ำปูเตียง ผ้ำยำง และผ้ำขวำง) 
ไม่มีบันไดส ำหรับเหยียบขึ้นเตียง และจัดท ำ Flowchart ควำมรู้เรื่องกำรฝำกครรภ์ในห้อง ANC  

8. กล่องแสดงควำมคิดเห็นของ รพ.สต.ให้วำงไว้ในจุดที่ไกลตำเจ้ำหน้ำที่ ใกล้ตำประชำชน พร้อมทั้งมี
กระดำษ ปำกกำ และคณะกรรมกำรเปิดกล่องแสดงควำมคิดเห็นด้วย 

9. ภำยในห้องน้ ำผู้พิกำร รถเข็น (Wheelchair) ต้องสำมำรถหมุนได้รอบด้ำน และมีที่กดเสียงสัญญำณ       
ขอควำมช่วยเหลือให้ได้ยินไปถึงห้องเจ้ำหน้ำที่ใน รพ.สต. และติดป้ำยชื่อเป็น “ห้องน้ ำเสมอภำค” 

10. จุดคัดกรองของ รพ.สต.ควรจะมี 2 จุด คือ จุดคัดกรอง TB และจุดคัดกรองโรคทั่วไป 
11. ปรับ Zone กำรรับบริกำรให้เป็นแบบ One Stop Service ตรวจ รักษำ จ่ำยยำ คิดเงิน อยู่ใน 

Zone เดียวกัน 
12. ให้คิดค้นนวัตกรรมที่เป็น OTOP (One Tumbon One Project) ของ รพ.สต.โดยน ำปัญหำผ่ำน

กำรประชำคมหมู่บ้ำน จำกนั้นน ำงบประมำณจำกกองทุนต ำบลมำด ำเนินกำรและขอควำมร่วมมือ
กับ อปท. ให้เข้ำมำมีส่วนร่วมเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ต่อสุขภำพของประชำชนในพื้นท่ี 

13. ให้ภำคีเครือข่ำย, พ่ีเลี้ยงอ ำเภอ, รพ., RDU, ชมรม TO BE NUMBER ONE, ชมรมผู้สูงอำยุและ
ชมรมต่ำงๆ เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินกำรพัฒนำ รพ.สต.ให้ผ่ำนเกณฑ์ รพ.สต.ติดดำว ต่อไป 

 
 

/14. เตียง ANC… 
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14. เตียง ANC ปรับระดับให้ต่ ำลงเพื่อให้หญิงตั้งครรภ์สำมำรถนั่งได้พอดี ไม่ต้องมีบันไดส ำหรับเหยียบ
ขึ้นเตียง และเก้ำอ้ีส ำหรับหญิงตั้งครรภ์ห้ำมใช้เก้ำอ้ีพลำสติก 

15. ให้รื้อถอนบ้ำนพัก(บ้ำนไม้) และปรับปรุงซ่อมแซมบ้ำนที่พักอยู่อำศัยปัจจุบันให้ดีขึ้น 
16. แนะน ำให้ท ำสัญลักษณ์บนพ้ืนเป็นที่จอดรถผู้พิกำรและที่จอดรถฉุกเฉิน 
17. โต๊ะตรวจรักษำโรคทั่วไป ต้องมีไฟฉำย ไม้กดลิ้น ที่ส่องหูคอจมูก และStethoscope 1 อัน พร้อม

ที่แขวน 
18. แนะน ำให้ปรับมุมวำงสื่อประชำสัมพันธ์บริเวณด้ำนหน้ำ รพ.สต. โดยดูแบบอย่ำงจำก รพ.สต.ผำผึ้ง  
19. แนะน ำให้มีกำรด ำเนินกำรควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกพร้อมรณรงค์อย่ำงเคร่งครัด  
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สรุปผลการตรวจเยี่ยม คปสอ.บ้านตาก อ าเภอบ้านตาก จังหวัดตาก 
ระหว่างวันท่ี 3 – 4 ธันวาคม 2561 และวันท่ี 6 ธันวาคม 2561 
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สรุปผลการตรวจเยี่ยม คปสอ.บ้านตาก อ าเภอบ้านตาก จังหวัดตาก 
ระหว่างวันที่ 3 – 4 ธันวาคม 2561 และวันที่ 6 ธันวาคม 2561 

คณะตรวจเยี่ยมฯ ประกอบด้วย 
1. นำยจรัญ  จันทมัตตุกำร  นำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดตำก 
2. นำยสุพร  กำวิน ำ  นักวิชำกำรสำธำรณสุขเชี่ยวชำญ  
3. นำงวรำภรณ์ พิมพำสอน นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
4. นำงสำวจำรุวรรณ จันทร์อินทร์ แพทย์แผนไทยช ำนำญกำร 
5. นำงวิรำภรณ์ ค ำนำแซง นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
6. นำงสำวกิรตำ คงเมือง  นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำรพิเศษ 
7. ดร.สมศรี  ค ำภีระ  นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
8. นำงสกุณำ  พรหมศิริรัตน์ นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
9. นำยจีระเกียรติ ประสำนธนกุล นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
10. นำยสิทธิพงษ์ พรมหำญ นักวิชำกำรคอมพิวเตอร์ 
11. นำงอณัญญำ ยศนันท์  นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
12. นำงจันทร์นิภำ ตันภูมิประเทศ นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
13. นำยชุมพล  สำยรัศมี  นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
14. ภก.พิษณุ คงเมือง  เภสัชกรช ำนำญกำร 
15. นำงสำวเบญจมำภรณ์  บุญเรือง นักวิชำกำรสำธำรณสุข 
16. นำยอภิชำติ ใจใส   นักวิชำกำรคอมพิวเตอร์ 

วันที่ 3 ธันวาคม 2561 
 คณะกรรมการประสานการวางแผนและประเมินผลการสาธารณสุขอ าเภอบ้านตาก (คปสอ.บ้านตาก)  

ตรวจเยี่ยม คปสอ.บ้ำนตำก ทั้งในส่วนของโรงพยำบำลและสำธำรณสุขอ ำเภอ โดยได้มีกำรส ำรวจ
พ้ืนที่บ้ำนพัก บริเวณภำยนอกและภำยในอำคำรต่ำงๆ ซักถำมพูดคุยระบบกำรให้บริกำรของหน่วยบริกำร/
ปัญหำอุปสรรคในกำรด ำเนินงำน พร้อมทั้งมีข้อสั่งกำรและข้อเสนอแนะเพ่ือกำรพัฒนำ ดังนี้ 

๗. ด้ำนกำรบริหำรจัดกำรบุคลำกร : ให้แต่งตั้งผู้ช่วยสำธำรณสุขอ ำเภอ 5 ด้ำน ได้แก่ ผู้ช่วย
สำธำรณสุขอ ำเภอด้ำนยุทธศำสตร์ฯ, ผู้ช่วยสำธำรณสุขอ ำเภอด้ำนควบคุมป้องกันโรคติดต่อและ
โรคไม่ติดต่อ, ผู้ช่วยสำธำรณสุขอ ำเภอด้ำนส่งเสริมสุขภำพ, ผู้ช่วยสำธำรณสุขอ ำเภอด้ำนบริหำร
ทั่วไป และผู้ช่วยสำธำรณสุขอ ำเภอด้ำนพัฒนำคุณภำพ รวมถึงให้มีกำรแบ่งโซนพ้ืนที่และแต่งตั้ง
ผู้บริหำรโซน เพื่อควำมสะดวกต่อกำรบริหำรจัดกำรตำมควำมเหมำะสมต่อไป 

๘. กำรประชุมคณะกรรมกำรประสำนกำรวำงแผนและประเมินผลกำรสำธำรณสุขอ ำเภอควรมีกำร
ประชุม CUP Board ประชุมเครือข่ำย ก ำนัน ผู้ใหญ่บ้ำน ประชุมเครือข่ำยสัญจร เป็นต้น 

 

 

 

 

/วันที่ 3 – 4... 
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วันที ่3 – 4, 6 ธันวาคม 2561 
 รพ.สต.แม่สลิด, รพ.สต.บ้านยางโอง, รพ.สต.บ้านเด่นไม้ซุง, รพ.สต.บ้านยางโองนอก, รพ.สต.บ้านแม่บอน, 

รพ.สต.แม่ยะ, รพ.สต.เกาะตะเภา, รพ.สต.ตากตก, รพ.สต.หนองงิ้ว, รพ.สต.สมอโคน, รพ.สต.น้ าดิบ, 
รพ.สต.ทุ่งกระเชาะ, รพ.สต.บ้านใหม่, รพ.สต.ท้องฟ้า และ รพ.สต.ห้วยพล ู
ได้ตรวจเยี่ยมและส ำรวจอำคำร โดยส ำรวจอำคำรสถำนที่บ้ำนพัก และบริเวณภำยใน ภำยนอกของ รพ.

สต. ซักถำมพูดคุยโครงสร้ำงกำรบริหำรงำน มีข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะเพ่ือกำรพัฒนำ ดังนี้ 
1. ทำงเข้ำห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินควรตรงกับประตูทำงเข้ำของ รพ.สต. โดยจุดตรวจแรกควรเป็นห้อง

อุบัติเหตุฯ ส ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน และเตียงต้องไม่มีรำวกั้น, ถัดมำให้เป็นห้องสังเกตอำกำร ควรมีม่ำนกั้น 
เตียงมีรำวกั้นขอบเตียง และห้องที่ 3 คือห้องตรวจ โดยเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจผู้ป่วย 1 คน 
สำมำรถมองเห็นได้ทั้ง 3 ห้อง 

2. เก้ำอ้ีในห้องตรวจให้เปลี่ยนเป็นแบบหมุนได้ 360 องศำ ไม่มีล้อเลื่อน มีพนักพิงครึ่งหลัง และ
ต ำแหน่งกำรนั่งของคนไข้ให้นั่งทำงขวำมือของเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจเสมอส่วนเตียงตรวจไม่มีรำว
กั้นขอบเตียง 

3. ประตูคลังยำควรปรับล็อกกุญแจ 2 ชั้น และติดพัดลมระบำยอำกำศเพ่ือรักษำสภำพของยำให้มีอำยุ
กำรใช้งำนที่เหมำะสม มีเครื่องวัดอุณหภูมิและควำมชื้นยำ 

4. ตู้กดน้ ำดื่มให้ติดตั้งสำยดินเพ่ือควำมปลอดภัยในกำรใช้งำน และแยกแก้วน้ ำดื่มที่ใช้แล้วกับแก้วน้ ำ
สะอำดให้เป็นสัดส่วน 

5. ป้ำยต่ำงๆ ให้ด ำเนินกำรดังนี้ 1) จัดท ำป้ำยวิสัยทัศน์ พันธกิจ ของ รพ.สต.ให้ผู้มำรับบริกำรเห็นได้
ชัดเจน 2) ป้ำยท ำเนียบบุคลำกร โดยมีชื่อ-นำมสกุล ต ำแหน่ง รูปภำพ พร้อมเบอร์โทรศัพท์ของ
เจ้ำหน้ำที่ที่สำมำรถติดต่อได้ 3) ป้ำยตำรำงปฏิบัติงำนให้ระบุรำยละเอียดว่ำวันใดเป็นคลินิกอะไร 
และ 4) ป้ำยห้องท ำงำนของเจ้ำหน้ำที่ให้จัดท ำป้ำยติดเป็น “ห้องสำรสนเทศ” 

6. ห้องอุบัติเหตุและห้องตรวจทั่วไปต้องมี Stethoscope ส ำหรับตรวจคนไข้ห้องละ 1 อัน พร้อมที่แขวน 
7. เตียงตรวจ ANC ต้องปูผ้ำ 3 ชั้น(ผ้ำปูเตียง ผ้ำยำง และผ้ำขวำง) และจัดท ำ Flowchart ควำมรู้เรื่อง

กำรฝำกครรภ์ในห้อง ANC และจัดมุมพัฒนำกำรเด็กใหม ่
8. กล่องแสดงควำมคิดเห็นของ รพ.สต.ให้วำงไว้ในจุดที่ไกลตำเจ้ำหน้ำที่ ใกล้ตำประชำชน พร้อมทั้งมี

กระดำษ ปำกกำ มีคณะกรรมกำรเปิดกล่องแสดงควำมคิดเห็นด้วย 
9. ภำยในห้องน้ ำผู้พิกำร รถเข็น (Wheelchair) ต้องสำมำรถหมุนได้รอบด้ำน และมีที่กดเสียงสัญญำณ  

ขอควำมช่วยเหลือให้ได้ยินไปถึงห้องเจ้ำหน้ำที่ใน รพ.สต. และติดป้ำยชื่อเป็น “ห้องน้ ำเสมอภำค” 
10. จุดคัดกรองของ รพ.สต.ควรจะมี 2 จุด คือ จุดคัดกรอง TB และจุดคัดกรองโรคทั่วไป 
11. ปรับ Zone กำรรับบริกำรให้เป็นแบบ One Stop Service ตรวจ รักษำ จ่ำยยำ คิดเงิน อยู่ใน Zone 

เดียวกัน 
12. ให้คิดค้นนวัตกรรมที่เป็น OTOP (One Tumbon One Project) ของ รพ.สต.โดยน ำปัญหำผ่ำน

กำรประชำคมหมู่บ้ำน จำกนั้นน ำงบประมำณจำกกองทุนต ำบลมำด ำเนินกำรและขอควำมร่วมมือ
กับ อปท. ให้เข้ำมำมีส่วนร่วมเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภำพของประชำชนในพื้นท่ี  

13. ให้ภำคีเครือข่ำย, พ่ีเลี้ยงอ ำเภอ, รพ., RDU, ชมรม TO BE NUMBER ONE, ชมรมผู้สูงอำยุและชมรม
ต่ำงๆ เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินกำรพัฒนำ รพ.สต.ให้ผ่ำนเกณฑ์ รพ.สต.ติดดำว ต่อไป  
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สรุปผลการตรวจเยี่ยม คปสอ.แม่สอด อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก 
ระหว่างวันท่ี 11 – 13 ธันวาคม 2561  
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สรุปผลการตรวจเยี่ยม คปสอ.แม่สอด อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก 
ระหว่างวันที่ 11 – 13 ธันวาคม 2561  

คณะตรวจเยี่ยมฯ ประกอบด้วย 
1. นำยจรัญ  จันทมัตตุกำร   นำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดตำก 
2. นำยประเสริฐ สอนเจริญทรัพย์  นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำรพิเศษ 
3. นำงสมพิศ  สรเศรษฐวำณิช  นักวิเครำะห์นโยบำยและแผนช ำนำญกำรพิเศษ 
4. นำงวรำภรณ์ พิมพำสอน  นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
5. นำงสุธำทิพย์ อินทะนันท์  นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
6. นำยสิทธิพงษ์ พรมหำญ  นักวิชำกำรคอมพิวเตอร์ 
7. นำงสกุณำ  พรหมศิริรัตน์  นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
8. นำงอัณณ์ฉัตร อินภิรมย์  นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
9. ภก.พิษณุ  คงเมือง   เภสัชกรช ำนำญกำร 
10. นำงปำณิสรำ แก้วบุญธรรม  นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
11. นำงประชำบดี มุ่ยแดง   นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำรพิเศษ 
12. นำงสำวสุมำลี ลีประกำยพร  นักวิชำกำรสำธำรณสุข 
13. นำยอภิชำติ ใจใส    นักวิชำกำรคอมพิวเตอร์ 

วันที่ 11 ธันวาคม 2561 

 คณะกรรมการประสานการวางแผนและประเมินผลการสาธารณสุขอ าเภอแม่สอด (คปสอ.แม่สอด) 
ตรวจเยี่ยม คปสอ.แม่สอด ทั้งในส่วนของโรงพยำบำลและสำธำรณสุขอ ำเภอ โดยได้มีกำรส ำรวจพ้ืนที่

บ้ำนพัก บริเวณภำยนอกและภำยในอำคำรต่ำงๆ ซักถำมพูดคุยระบบกำรให้บริกำรของหน่วยบริกำร/ปัญหำ
อุปสรรคในกำรด ำเนินงำน พร้อมทั้งมีข้อสั่งกำรและข้อเสนอแนะเพ่ือกำรพัฒนำ ดังนี้ 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่สอด 
1. ด้ำนกำรบริหำรจัดกำรบุคลำกร :ให้แต่งตั้งผู้ช่วยสำธำรณสุขอ ำเภอ 5 ด้ำน ได้แก่ ผู้ช่วย

สำธำรณสุขอ ำเภอด้ำนยุทธศำสตร์ฯ, ผู้ช่วยสำธำรณสุขอ ำเภอด้ำนควบคุมป้องกันโรคติดต่อและ
โรคไม่ติดต่อ, ผู้ช่วยสำธำรณสุขอ ำเภอด้ำนส่งเสริมสุขภำพ, ผู้ช่วยสำธำรณสุขอ ำเภอด้ำนบริหำร
ทั่วไป และผู้ช่วยสำธำรณสุขอ ำเภอด้ำนพัฒนำคุณภำพ รวมถึงให้มีกำรแบ่งโซนพ้ืนที่และแต่งตั้ง
ผู้บริหำรโซน เพื่อควำมสะดวกต่อกำรบริหำรจัดกำรตำมควำมเหมำะสมต่อไป 

2. กำรประชุมคณะกรรมกำรประสำนกำรวำงแผนและประเมินผลกำรสำธำรณสุขอ ำเภอควรมีกำร
ประชุม CUP Board ประชุมเครือข่ำย ก ำนัน ผู้ใหญ่บ้ำน ประชุมเครือข่ำยสัญจร เป็นต้น 

3. ขอให้ สสอ.แม่สอด ด ำเนินกำรแทงจ ำหน่ำยรถยนต์ ทะเบียน ม 2187 ตำก 
4. ขอให้จัดท ำ 5 ส. บริเวณบ้ำนพักของเจ้ำหน้ำที่เพ่ือลดแหล่งเพำะพันธุ์ยุงลำย 
5. ปรับลูกศรกำรขึ้น-ลงบันไดชิดขวำ 
6. โต๊ะหมู่บูชำให้จัดตั้ ง ดั งนี้  ชำติ  ศำสนำ พระมหำกษัตริย์  (ตั้ งโต๊ะพระพุทธรูปให้สู งกว่ ำ

พระมหำกษัตริย์) 
7. ขอให้ออกแบบและปรับปรุงห้องน้ ำ สสอ.แม่สอด ให้กว้ำงขึ้น 
 

/โรงพยำบำลแม่สอด... 
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โรงพยาบาลแม่สอด 
1. ควรมีล่ำมแปลภำษำหรือ อสต. ที่เข็มแข็ง 
2. ขอให้จัดท ำป้ำยต่ำงๆเป็น 3 ภำษำ 
3. ขอให้ท ำโครงสร้ำงของงำนเขตพัฒนำเศรษฐกิจพิเศษให้ชัดเจนมำกข้ึน 
4. หำกเป็นไปได้ขอให้ รพ.แม่สอด ขยำย ICU เด็ก  
5. เกณฑ์กำรประเมินรพ.สต.ติดดำว เน้นกำรด ำเนินกำร 3 ด้ำน ดังนี้ 

- ด้ำนกำรจัดสถำนที่ให้เอื้อต่อกำรให้บริกำรประชำชน 
- ให้คิดค้นนวัตกรรมที่เป็น OTOP (One Tumbon One Project) ของ รพ.สต.โดยน ำปัญหำ

ผ่ำนกำรประชำคมหมู่บ้ำน จำกนั้นน ำงบประมำณจำกกองทุนต ำบลมำด ำเนินกำรและขอ
ควำมร่วมมือกับ อปท. ให้เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรพัฒนำต่อไป  

- เน้นภำคีเครือข่ำย, พ่ีเลี้ยงอ ำเภอ, รพ., RDU, ชมรม TO BE NUMBER ONE, ชมรมผู้สูงอำยุ
และชมรมต่ำงๆ เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินกำรพัฒนำ รพ.สต.ให้ผ่ำนเกณฑ์ รพ.สต.ติดดำว 
ต่อไป 

ผลการด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการฯ (Performance Agreement  : PA)  
1. RDU : เน้นย้ ำให้โรงพยำบำลด ำเนินกำรผ่ำน RDU ขั้นที่ 1 และ รพ.สต.เน้นกำรจ่ำยยำผู้ป่วยให้

สอดคล้องกับกำรวินิจฉัยโรค 
2. HRH Transformation : ขอควำมร่วมมือให้เจ้ำหน้ำที่โรงพยำบำลทุกคน เข้ำไปประเมิน 

Happinometor ให้ครบทุกคน 
3. Green & Clean Hospital : ขอให้ท ำป้ำยเตือน “พ้ืนต่ำงระดับ” และป้ำย “ทำงหนีไฟ” ให้

มองเห็นได้ชัดเจน และไม่ควรน ำสิ่งของต่ำงๆ ไปวำงไว้บริเวณประตู/บันไดทำงหนีไฟ 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านวังตะเคียน 
ตรวจเยี่ยมและส ำรวจอำคำร รพ.สต.บ้ำนวังตะเคียน โดยส ำรวจอำคำรสถำนที่บ้ำนพักและบริเวณ

ภำยใน ภำยนอกของรพ.สต. ซักถำมพูดคุยโครงสร้ำงกำรบริหำรงำน มีข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะเพ่ือกำรพัฒนำ 
ดังนี้ 

1. ทำงเข้ำห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินควรตรงกับประตูทำงเข้ำของ รพ.สต. โดยจุดตรวจแรกควรเป็นห้อง
อุบัติเหตุฯ ส ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน และเตียงต้องไม่มีรำวกั้น, ถัดมำให้เป็นห้องสังเกตอำกำร ควรมีม่ำนกั้น 
เตียงมีรำวกั้นขอบเตียง และห้องที่ 3 คือห้องตรวจ โดยเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจผู้ป่วย 1 คน สำมำรถ
มองเห็นได้ทั้ง 3 ห้อง และจัดท ำป้ำยห้องER เป็นชื่อมำตรฐำนคือ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน “ตัวอักษร   
สีขำวบนพื้นสีแดง” 

2. เก้ำอ้ีในห้องตรวจให้เปลี่ยนเป็นแบบหมุนได้ 360 องศำ ไม่มีล้อเลื่อน มีพนักพิงครึ่งหลังและ
ต ำแหน่งกำรนั่งของคนไข้ให้นั่งทำงขวำมือของเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจเสมอ ส่วนเตียงตรวจไม่มีรำว
กั้นขอบเตียง 

3. ประตูคลังยำควรปรับล็อกกุญแจ 2 ชั้น และติดพัดลมระบำยอำกำศเพ่ือรักษำสภำพของยำให้มีอำยุ
กำรใช้งำนที่เหมำะสม มีเครื่องวัดอุณหภูมิ/ควำมชื้นยำ และควรติดกระจกหรือมุ้งลวดเพ่ือกันสิ่งไม่
พึงประสงค์เข้ำไปในห้องคลังยำ 

 
 

/4. ตู้กดน้ ำดื่ม… 
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4. ตู้กดน้ ำดื่มให้ติดตั้งสำยดินเพ่ือควำมปลอดภัยในกำรใช้งำนและแยกแก้วน้ ำดื่มที่ใช้แล้วกับแก้วน้ ำ
สะอำดให้เป็นสัดส่วน 

5. ป้ำยต่ำงๆ ให้ด ำเนินกำรดังนี้ 1) จัดท ำป้ำยวิสัยทัศน์ พันธกิจ ของรพ.สต.ให้ผู้มำรับบริกำรมองเห็น
ได้ชัดเจน 2) ป้ำยท ำเนียบบุคลำกร โดยมีชื่อ-นำมสกุล ต ำแหน่ง รูปภำพ พร้อมเบอร์โทรศัพท์ของ
เจ้ำหน้ำที่ที่สำมำรถติดต่อได้ 3) ป้ำยตำรำงปฏิบัติงำนให้ระบุรำยละเอียดว่ำวันใดเป็นคลินิกอะไร 
และ 4) ป้ำยห้องท ำงำนของเจ้ำหน้ำที่ให้จัดท ำป้ำยติดเป็น “ห้องสำรสนเทศ”โดยให้ท ำเป็นสติ๊กเกอร์ C2 

6. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ห้องส่งเสริมสุขภำพและห้องตรวจทั่วไปต้องมี Stethoscope ส ำหรับตรวจคนไข้
ห้องละ 1 อัน พร้อมที่แขวน 

7. ห้องตรวจ ANC ต้องมีเตียง ANC ที่ไม่มีรำวกั้นขอบเตียง ปูผ้ำ 3 ชั้น (ผ้ำปูเตียง ผ้ำยำง และผ้ำขวำง) 
ไม่มีบันไดส ำหรับเหยียบขึ้นเตียง และจัดท ำ Flowchart ควำมรู้เรื่องกำรฝำกครรภ์ในห้อง ANC  

8. กล่องแสดงควำมคิดเห็นของ รพ.สต.ให้วำงไว้ในจุดที่ไกลตำเจ้ำหน้ำที่ ใกล้ตำประชำชนพร้อมทั้งมี
กระดำษ ปำกกำ มีคณะกรรมกำรเปิดกล่องแสดงควำมคิดเห็นด้วย 

9. ภำยในห้องน้ ำผู้พิกำร รถเข็น (Wheelchair) ต้องสำมำรถหมุนได้รอบด้ำน มีที่กดเสียงสัญญำณ    
ขอควำมช่วยเหลือให้ได้ยินไปถึงห้องเจ้ำหน้ำที่ใน รพ.สต. เปลี่ยนประตูห้องน้ ำเป็นแบบบำนเลื่อน
และติดป้ำยชื่อเป็น“ห้องน้ ำเสมอภำค” 

10. จุดคัดกรองของ รพ.สต.ควรจะมี 2 จุด คือ จุดคัดกรอง TB/ไข้หวัดนก และจุดคัดกรองโรคทั่วไป 
11. ปรับ Zone กำรรับบริกำรให้เป็นแบบ One Stop Service ตรวจ รักษำ จ่ำยยำ คิดเงิน อยู่ใน Zone 

เดียวกัน 
12. ให้คิดค้นนวัตกรรมที่เป็น OTOP (One Tumbon One Project) ของรพ.สต.โดยน ำปัญหำผ่ำน   

กำรประชำคมหมู่บ้ำน จำกนั้นน ำงบประมำณจำกกองทุนต ำบลมำด ำเนินกำรและขอควำมร่วมมือ
กับ อปท. ให้เข้ำมำมีส่วนร่วมเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภำพของประชำชนในพื้นท่ี 

13. ให้ภำคีเครือข่ำย, พ่ีเลี้ยงอ ำเภอ, รพ., RDU, ชมรม TO BE NUMBER ONE, ชมรมผู้สูงอำยุและ
ชมรมต่ำงๆ เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินกำรพัฒนำ รพ.สต.ให้ผ่ำนเกณฑ์ รพ.สต.ติดดำว ต่อไป 

14. ปรับอำคำร รพ.สต.หลังเดิมให้เป็นห้องSupply ห้องแพทย์แผนไทย ห้องวัคซีน และห้องพัฒนำกำรเด็ก 
15. แนะน ำให้ติดตั้งกล้องวงจรปิดให้ครอบคลุมและเปิดไฟให้สว่ำงทั่วทั้ง รพ.สต. 
16. เนื่องจำก รพ.สต.เป็นสถำนที่ศึกษำดูงำน ดังนั้นขอให้จัดท ำ รพ.สต.ให้สวยงำมโดดเด่นต่อไป 
17. ขอให้ควบคุมโรคให้ดีโดยพัฒนำทีมSRRT ให้แข็งแรงและให้ท้องถิ่นเข้ำมำมีส่วนร่วมต่อไป 
18. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและห้องทันตกรรมไม่ควรติดผ้ำม่ำนเนื่องจำกเป็นแหล่งสะสมเชื้อโรค 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโกกโก่ 
ตรวจเยี่ยมและส ำรวจอำคำร รพ.สต.บ้ำนโกกโก่ โดยส ำรวจอำคำรสถำนที่บ้ำนพักและบริเวณภำยใน

ภำยนอกของรพ.สต. ซักถำมพูดคุยโครงสร้ำงกำรบริหำรงำน มีข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะเพ่ือกำรพัฒนำ ดังนี้ 
1. ทำงเข้ำห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินควรตรงกับประตูทำงเข้ำของ รพ.สต. โดยจุดตรวจแรกควรเป็นห้อง

อุบัติเหตุฯ ส ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน และเตียงต้องไม่มีรำวกั้น, ถัดมำให้เป็นห้องสังเกตอำกำร ควรมีม่ำนกั้น 
เตียงมีรำวกั้นขอบเตียง และห้องที่ 3 คือห้องตรวจ โดยเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจผู้ป่วย 1 คน 
สำมำรถมองเห็นได้ทั้ง 3 ห้อง และจัดท ำป้ำยห้องER เป็นชื่อมำตรฐำนคือ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
“ตัวอักษรสีขำวบนพื้นสีแดง” 

 
/2. เก้ำอ้ีในห้องตรวจ… 
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2. เก้ำอ้ีในห้องตรวจให้เปลี่ยนเป็นแบบหมุนได้ 360 องศำ ไม่มีล้อเลื่อน มีพนักพิงครึ่งหลังและ
ต ำแหน่งกำรนั่งของคนไข้ให้นั่งทำงขวำมือของเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจเสมอ ส่วนเตียงตรวจไม่มี
รำวกั้นขอบเตียง 

3. ประตูคลังยำควรปรับล็อกกุญแจ 2 ชั้น และติดพัดลมระบำยอำกำศเพ่ือรักษำสภำพของยำให้มี
อำยุกำรใช้งำนที่เหมำะสม มีเครื่องวัดอุณหภูมิ/ควำมชื้นยำ และควรติดกระจกหรือมุ้งลวดเพ่ือ
กันสิ่งไม่พึงประสงค์เข้ำไปในห้องคลังยำ 

4. ตู้กดน้ ำดื่มให้ติดตั้งสำยดินเพ่ือควำมปลอดภัยในกำรใช้งำนและแยกแก้วน้ ำดื่มที่ใช้แล้วกับแก้วน้ ำ
สะอำดให้เป็นสัดส่วน 

5. ป้ำยต่ำงๆ ให้ด ำเนินกำรดังนี้ 1) จัดท ำป้ำยวิสัยทัศน์ พันธกิจ ของรพ.สต.ให้ผู้มำรับบริกำร
มองเห็นได้ชัดเจน 2) ป้ำยท ำเนียบบุคลำกร โดยมีชื่อ-นำมสกุล ต ำแหน่ง รูปภำพ พร้อมเบอร์
โทรศัพท์ของเจ้ำหน้ำที่ที่สำมำรถติดต่อได้ 3) ป้ำยตำรำงปฏิบัติงำนให้ระบุรำยละเอียดว่ำวันใด
เป็นคลินิกอะไร และ 4) ป้ำยห้องท ำงำนของเจ้ำหน้ำที่ให้จัดท ำป้ำยติดเป็น “หอ้งสำรสนเทศ” 

6. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ห้องส่งเสริมสุขภำพและห้องตรวจทั่วไปต้องมี Stethoscope ส ำหรับตรวจ
คนไขห้้องละ 1 อัน พร้อมที่แขวน 

7. ห้องตรวจ ANC ต้องมีเตียง ANC ที่ไม่มีรำวกั้นขอบเตียง ปูผ้ำ 3 ชั้น (ผ้ำปูเตียง ผ้ำยำง และผ้ำขวำง) 
ไม่มีบันไดส ำหรับเหยียบขึ้นเตียง และจัดท ำ Flowchart ควำมรู้เรื่องกำรฝำกครรภ์ในห้อง ANC  

8. กล่องแสดงควำมคิดเห็นของ รพ.สต.ให้วำงไว้ในจุดที่ไกลตำเจ้ำหน้ำที่ ใกล้ตำประชำชน พร้อมทั้ง
มีกระดำษ ปำกกำ มีคณะกรรมกำรเปิดกล่องแสดงควำมคิดเห็นด้วย 

9. ภำยในห้องน้ ำผู้พิกำร รถเข็น (Wheelchair) ต้องสำมำรถหมุนได้รอบด้ำน มีที่กดเสียงสัญญำณ    
ขอควำมช่วยเหลือให้ได้ยินไปถึงห้องเจ้ำหน้ำที่ใน รพ.สต. เปลี่ยนประตูห้องน้ ำเป็นแบบบำน
เลื่อนและติดป้ำยชื่อเป็น“ห้องน้ ำเสมอภำค” 

10. จุดคัดกรองของ รพ.สต.ควรจะมี 2 จุด คือ จุดคัดกรอง TB/ไข้หวัดนก และจุดคัดกรองโรคทั่วไป 
11. ปรับ Zone กำรรับบริกำรให้เป็นแบบ One Stop Service ตรวจ รักษำ จ่ำยยำ คิดเงิน อยู่ใน Zone 

เดียวกัน 
12. ให้คิดค้นนวัตกรรมที่เป็น OTOP (One Tumbon One Project) ของรพ.สต.โดยน ำปัญหำผ่ำน   

กำรประชำคมหมู่บ้ำน จำกนั้นน ำงบประมำณจำกกองทุนต ำบลมำด ำเนินกำรและขอควำม
ร่วมมือกับ อปท. ให้เข้ำมำมีส่วนร่วมเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภำพของประชำชนในพื้นท่ี 

13. ให้ภำคีเครือข่ำย, พ่ีเลี้ยงอ ำเภอ, รพ., RDU, ชมรม TO BE NUMBER ONE, ชมรมผู้สูงอำยุและ
ชมรมต่ำงๆ เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินกำรพัฒนำ รพ.สต.ให้ผ่ำนเกณฑ์ รพ.สต.ติดดำว ต่อไป 

14. ขอให้เจ้ำหน้ำที่ รพ.สต. ศึกษำขนำดของผ้ำธงชำติและเปลี่ยนผ้ำธงชำติให้เหมำะสมกับเสำธง 
15. มอบ รพ.แม่สอด สนับสนุนเตียงให้กับ รพ.สต.บ้ำนโกกโก่ จ ำนวน 2 เตียง  
16. ถังดับเพลิงควรวำงให้สูงจำกพ้ืนอย่ำงน้อย 60 เซนติเมตร 
17. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและห้องทันตกรรมไม่ควรติดผ้ำม่ำนเนื่องจำกเป็นแหล่งสะสมเชื้อโรค 

 
 
 
 

/รพ.สต.บ้ำนแม่กำษำ… 
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 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแม่กาษา 
ตรวจเยี่ยมและส ำรวจอำคำร รพ.สต.บ้ำนแม่กำษำ โดยส ำรวจอำคำรสถำนที่บ้ำนพักและบริเวณ

ภำยใน ภำยนอกของรพ.สต. ซักถำมพูดคุยโครงสร้ำงกำรบริหำรงำน มีข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะเพ่ือกำรพัฒนำ 
ดังนี้ 

1. ทำงเข้ำห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินควรตรงกับประตูทำงเข้ำของ รพ.สต. โดยจุดตรวจแรกควรเป็นห้อง
อุบัติเหตุฯ ส ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน และเตียงต้องไม่มีรำวกั้น, ถัดมำให้เป็นห้องสังเกตอำกำร ควรมีม่ำนกั้น 
เตียงมีรำวกั้นขอบเตียง และห้องที่ 3 คือห้องตรวจ โดยเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจผู้ป่วย 1 คน สำมำรถ
มองเห็นได้ทั้ง 3 ห้อง และจัดท ำป้ำยห้องER เป็นชื่อมำตรฐำนคือ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน “ตัวอักษร   
สีขำวบนพื้นสีแดง” 

2. เก้ำอ้ีในห้องตรวจให้เปลี่ยนเป็นแบบหมุนได้ 360 องศำ ไม่มีล้อเลื่อน มีพนักพิงครึ่งหลังและ
ต ำแหน่งกำรนั่งของคนไข้ให้นั่งทำงขวำมือของเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจเสมอ ส่วนเตียงตรวจไม่มีรำว
กั้นขอบเตียง 

3. ประตูคลังยำควรปรับล็อกกุญแจ 2 ชั้น และติดพัดลมระบำยอำกำศเพ่ือรักษำสภำพของยำให้มีอำยุ
กำรใช้งำนที่เหมำะสม มีเครื่องวัดอุณหภูมิ/ควำมชื้นยำ และควรติดกระจกหรือมุ้งลวดเพ่ือกันสิ่งไม่
พึงประสงค์เข้ำไปในห้องคลังยำ 

4. ตู้กดน้ ำดื่มให้ติดตั้งสำยดินเพ่ือควำมปลอดภัยในกำรใช้งำนและแยกแก้วน้ ำดื่มที่ใช้แล้วกับแก้วน้ ำ
สะอำดให้เป็นสัดส่วน 

5. ป้ำยต่ำงๆ ให้ด ำเนินกำรดังนี้ 1) จัดท ำป้ำยวิสัยทัศน์ พันธกิจ ของรพ.สต.ให้ผู้มำรับบริกำรมองเห็น
ได้ชัดเจน 2) ป้ำยท ำเนียบบุคลำกร โดยมีชื่อ-นำมสกุล ต ำแหน่ง รูปภำพ พร้อมเบอร์โทรศัพท์ของ
เจ้ำหน้ำที่ที่สำมำรถติดต่อได้ 3) ป้ำยตำรำงปฏิบัติงำนให้ระบุรำยละเอียดว่ำวันใดเป็นคลินิกอะไร 
และ 4) ป้ำยห้องท ำงำนของเจ้ำหน้ำที่ให้จัดท ำป้ำยติดเป็น “ห้องสำรสนเทศ” 

6. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ห้องส่งเสริมสุขภำพและห้องตรวจทั่วไปต้องมี Stethoscope ส ำหรับตรวจคนไข้
ห้องละ 1 อัน พร้อมที่แขวน 

7. ห้องตรวจ ANC ต้องมีเตียง ANC ที่ไม่มีรำวกั้นขอบเตียง ปูผ้ำ 3 ชั้น (ผ้ำปูเตียง ผ้ำยำง และผ้ำขวำง) 
ไม่มีบันไดส ำหรับเหยียบขึ้นเตียง และจัดท ำ Flowchart ควำมรู้เรื่องกำรฝำกครรภ์ในห้อง ANC  

8. กล่องแสดงควำมคิดเห็นของ รพ.สต.ให้วำงไว้ในจุดที่ไกลตำเจ้ำหน้ำที่ ใกล้ตำประชำชน พร้อมทั้งมี
กระดำษ ปำกกำ มีคณะกรรมกำรเปิดกล่องแสดงควำมคิดเห็นด้วย 

9. ภำยในห้องน้ ำผู้พิกำร รถเข็น (Wheelchair) ต้องสำมำรถหมุนได้รอบด้ำน มีที่กดเสียงสัญญำณ    
ขอควำมช่วยเหลือให้ได้ยินไปถึงห้องเจ้ำหน้ำที่ใน รพ.สต. เปลี่ยนประตูห้องน้ ำเป็นแบบบำนเลื่อน
และติดป้ำยชื่อเป็น“ห้องน้ ำเสมอภำค” 

10. จุดคัดกรองของ รพ.สต.ควรจะมี 2 จุด คือ จุดคัดกรอง TB/ไข้หวัดนก และจุดคัดกรองโรคทั่วไป 
11. ปรับ Zone กำรรับบริกำรให้เป็นแบบ One Stop Service ตรวจ รักษำ จ่ำยยำ คิดเงิน อยู่ใน Zone 

เดียวกัน 
12. ให้คิดค้นนวัตกรรมที่เป็น OTOP (One Tumbon One Project) ของรพ.สต.โดยน ำปัญหำผ่ำน  

กำรประชำคมหมู่บ้ำน จำกนั้นน ำงบประมำณจำกกองทุนต ำบลมำด ำเนินกำรและขอควำมร่วมมือ
กับ อปท. ให้เข้ำมำมีส่วนร่วมเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภำพของประชำชนในพื้นท่ี 
 

/13. ให้ภำคีเครือข่ำย… 
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13. ให้ภำคีเครือข่ำย, พ่ีเลี้ยงอ ำเภอ, รพ., RDU, ชมรม TO BE NUMBER ONE, ชมรมผู้สูงอำยุและ
ชมรมต่ำงๆ เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินกำรพัฒนำ รพ.สต.ให้ผ่ำนเกณฑ์ รพ.สต.ติดดำว ต่อไป 

14. ขอให้เปลี่ยนถ่ำนนำฬิกำในห้องตรวจโรค 
15. มอบ รพ.แม่สอด สนับสนุน 2 เตียง ให้กับ รพ.สต. ได้แก่ เตียงANCและเตียงตรวจโรค 
16. ถังดับเพลิงควรวำงให้สูงจำกพ้ืนอย่ำงน้อย 60 เซนติเมตร 
17. ขอให้จัดมุมสื่อควำมรู้ แผ่นพับ ใบปลิว ให้อยู่ใกล้บริเวณที่คนไข้นั่งรอตรวจรักษำโดยสำมำรถ

มองเห็นได้ชัดจน 
18. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและห้องทันตกรรมไม่ควรติดผ้ำม่ำนเนื่องจำกเป็นแหล่งสะสมเชื้อโรค 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแม่กึ๊ดสามท่า 
ตรวจเยี่ยมและส ำรวจอำคำร รพ.สต.แม่กึ๊ดสำมท่ำ โดยส ำรวจอำคำรสถำนที่บ้ำนพักและบริเวณ

ภำยใน ภำยนอกของรพ.สต. ซักถำมพูดคุยโครงสร้ำงกำรบริหำรงำน มีข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะเพ่ือกำรพัฒนำ 
ดังนี้ 

1. ทำงเข้ำห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินควรตรงกับประตูทำงเข้ำของ รพ.สต. โดยจุดตรวจแรกควรเป็นห้อง
อุบัติเหตุฯ ส ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน และเตียงต้องไม่มีรำวกั้น, ถัดมำให้เป็นห้องสังเกตอำกำร ควรมีม่ำนกั้น 
เตียงมีรำวกั้นขอบเตียง และห้องที่ 3 คือห้องตรวจ โดยเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจผู้ป่วย 1 คน สำมำรถ
มองเห็นได้ทั้ง 3 ห้อง และจัดท ำป้ำยห้องER เป็นชื่อมำตรฐำนคือ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน “ตัวอักษร   
สีขำวบนพื้นสีแดง” 

2. เก้ำอ้ีในห้องตรวจให้เปลี่ยนเป็นแบบหมุนได้ 360 องศำ ไม่มีล้อเลื่อน มีพนักพิงครึ่งหลังและ
ต ำแหน่งกำรนั่งของคนไข้ให้นั่งทำงขวำมือของเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจเสมอ ส่วนเตียงตรวจไม่มีรำว
กั้นขอบเตียง 

3. ประตูคลังยำควรปรับล็อกกุญแจ 2 ชั้น และติดพัดลมระบำยอำกำศเพ่ือรักษำสภำพของยำให้มีอำยุ
กำรใช้งำนที่เหมำะสม มีเครื่องวัดอุณหภูมิ/ควำมชื้นยำ และควรติดกระจกหรือมุ้งลวดเพ่ือกันสิ่งไม่
พึงประสงค์เข้ำไปในห้องคลังยำ 

4. ตู้กดน้ ำดื่มให้ติดตั้งสำยดินเพ่ือควำมปลอดภัยในกำรใช้งำนและแยกแก้วน้ ำดื่มที่ใช้ แล้วกับแก้วน้ ำ
สะอำดให้เป็นสัดส่วน 

5. ป้ำยต่ำงๆ ให้ด ำเนินกำรดังนี้ 1) จัดท ำป้ำยวิสัยทัศน์ พันธกิจ ของรพ.สต.ให้ผู้มำรับบริกำรมองเห็น
ได้ชัดเจน 2) ป้ำยท ำเนียบบุคลำกร โดยมีชื่อ-นำมสกุล ต ำแหน่ง รูปภำพ พร้อมเบอร์โทรศัพท์ของ
เจ้ำหน้ำที่ที่สำมำรถติดต่อได้ 3) ป้ำยตำรำงปฏิบัติงำนให้ระบุรำยละเอียดว่ำวันใดเป็นคลินิกอะไร 
และ 4) ป้ำยห้องท ำงำนของเจ้ำหน้ำที่ให้จัดท ำป้ำยติดเป็น “ห้องสำรสนเทศ” 

6. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ห้องส่งเสริมสุขภำพและห้องตรวจทั่วไปต้องมี Stethoscope ส ำหรับตรวจคนไข้
ห้องละ 1 อัน พร้อมที่แขวน 

7. ห้องตรวจ ANC ต้องมีเตียง ANC ที่ไม่มีรำวกั้นขอบเตียง ปูผ้ำ 3 ชั้น (ผ้ำปูเตียง ผ้ำยำง และผ้ำขวำง) 
ไม่มีบันไดส ำหรับเหยียบขึ้นเตียง และจัดท ำ Flowchart ควำมรู้เรื่องกำรฝำกครรภ์ในห้อง ANC  

8. กล่องแสดงควำมคิดเห็นของ รพ.สต.ให้วำงไว้ในจุดที่ไกลตำเจ้ำหน้ำที่ ใกล้ตำประชำชน พร้อมทั้งมี
กระดำษ ปำกกำ มีคณะกรรมกำรเปิดกล่องแสดงควำมคิดเห็นด้วย 
 
 

/9. ภำยในห้องน้ ำ… 
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9. ภำยในห้องน้ ำผู้พิกำร รถเข็น (Wheelchair) ต้องสำมำรถหมุนได้รอบด้ำน มีที่กดเสียงสัญญำณ    
ขอควำมช่วยเหลือให้ได้ยินไปถึงห้องเจ้ำหน้ำที่ใน รพ.สต. เปลี่ยนประตูห้องน้ ำเป็นแบบบำนเลื่อน
และติดป้ำยชื่อเป็น“ห้องน้ ำเสมอภำค” 

10. จุดคัดกรองของ รพ.สต.ควรจะมี 2 จุด คือ จุดคัดกรอง TB/ไข้หวัดนก และจุดคัดกรองโรคทั่วไป 
11. ปรับ Zone กำรรับบริกำรให้เป็นแบบ One Stop Service ตรวจ รักษำ จ่ำยยำ คิดเงิน อยู่ใน Zone 

เดียวกัน 
12. ให้คิดค้นนวัตกรรมที่เป็น OTOP (One Tumbon One Project) ของรพ.สต.โดยน ำปัญหำผ่ำน   

กำรประชำคมหมู่บ้ำน จำกนั้นน ำงบประมำณจำกกองทุนต ำบลมำด ำเนินกำรและขอควำมร่วมมือ
กับ อปท. ให้เข้ำมำมีส่วนร่วมเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภำพของประชำชนในพื้นท่ี 

13. ให้ภำคีเครือข่ำย, พ่ีเลี้ยงอ ำเภอ, รพ., RDU, ชมรม TO BE NUMBER ONE, ชมรมผู้สูงอำยุและ
ชมรมต่ำงๆ เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินกำรพัฒนำ รพ.สต.ให้ผ่ำนเกณฑ์ รพ.สต.ติดดำว ต่อไป 

14. แนะน ำให้ปรับห้องท ำงำนเจ้ำหน้ำที่ปัจจุบันให้เป็นห้องส่งเสริมสุขภำพ 
15. มอบ สสอ.แม่สอด ประสำนขอพ้ืนที่บริเวณศูนย์พัฒนำเด็กเล็กที่ปิดกำรเรียนกำรสอนให้เป็นที่ของ 

รพ.สต.เพ่ือรองรับอำคำร รพ.สต.หลังใหม่  
16. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและห้องทันตกรรมไม่ควรติดผ้ำม่ำนเนื่องจำกเป็นแหล่งสะสมเชื้อโรค 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแม่กึ๊ดหลวง  
ตรวจเยี่ยมและส ำรวจอำคำร รพ.สต.แม่ก๊ึดหลวง โดยส ำรวจอำคำรสถำนที่บ้ำนพักและบริเวณภำยใน

ภำยนอกของรพ.สต. ซักถำมพูดคุยโครงสร้ำงกำรบริหำรงำน มีข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะเพ่ือกำรพัฒนำ ดังนี้ 
1. ทำงเข้ำห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินควรตรงกับประตูทำงเข้ำของ รพ.สต. โดยจุดตรวจแรกควรเป็นห้อง

อุบัติเหตุฯ ส ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน และเตียงต้องไม่มีรำวกั้น, ถัดมำให้เป็นห้องสังเกตอำกำร ควรมีม่ำนกั้น 
เตียงมีรำวกั้นขอบเตียง และห้องที่ 3 คือห้องตรวจ โดยเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจผู้ป่วย 1 คน สำมำรถ
มองเห็นได้ทั้ง 3 ห้อง และจัดท ำป้ำยห้องER เป็นชื่อมำตรฐำนคือ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน “ตัวอักษรสี
ขำวบนพื้นสีแดง” 

2. เก้ำอ้ีในห้องตรวจให้เปลี่ยนเป็นแบบหมุนได้ 360 องศำ ไม่มีล้อเลื่อน มีพนักพิงครึ่งหลังและ
ต ำแหน่งกำรนั่งของคนไข้ให้นั่งทำงขวำมือของเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจเสมอ ส่วนเตียงตรวจไม่มีรำว
กั้นขอบเตียง 

3. ประตูคลังยำควรปรับล็อกกุญแจ 2 ชั้น และติดพัดลมระบำยอำกำศเพ่ือรักษำสภำพของยำให้มีอำยุ
กำรใช้งำนที่เหมำะสม มีเครื่องวัดอุณหภูมิ/ควำมชื้นยำ และควรติดกระจกหรือมุ้งลวดเพ่ือกันสิ่งไม่
พึงประสงค์เข้ำไปในห้องคลังยำ 

4. ตู้กดน้ ำดื่มให้ติดตั้งสำยดินเพ่ือควำมปลอดภัยในกำรใช้งำนและแยกแก้วน้ ำดื่มที่ใช้แล้วกับแก้วน้ ำ
สะอำดให้เป็นสัดส่วน 

5. ป้ำยต่ำงๆ ให้ด ำเนินกำรดังนี้ 1) จัดท ำป้ำยวิสัยทัศน์ พันธกิจ ของรพ.สต.ให้ผู้มำรับบริกำรมองเห็น
ได้ชัดเจน 2) ป้ำยท ำเนียบบุคลำกร โดยมีชื่อ-นำมสกุล ต ำแหน่ง รูปภำพ พร้อมเบอร์โทรศัพท์ของ
เจ้ำหน้ำที่ที่สำมำรถติดต่อได้ 3) ป้ำยตำรำงปฏิบัติงำนให้ระบุรำยละเอียดว่ำวันใดเป็นคลินิกอะไร 
และ 4) ป้ำยห้องท ำงำนของเจ้ำหน้ำที่ให้จัดท ำป้ำยติดเป็น “ห้องสำรสนเทศ” 

 
 

/6. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน… 
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6. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ห้องส่งเสริมสุขภำพและห้องตรวจทั่วไปต้องมี Stethoscope ส ำหรับตรวจคนไข้
ห้องละ 1 อัน พร้อมที่แขวน 

7. ห้องตรวจ ANC ต้องมีเตียง ANC ที่ไม่มีรำวกั้นขอบเตียง ปูผ้ำ 3 ชั้น (ผ้ำปูเตียง ผ้ำยำง และผ้ำขวำง) 
ไม่มีบันไดส ำหรับเหยียบขึ้นเตียง และจัดท ำ Flowchart ควำมรู้เรื่องกำรฝำกครรภ์ในห้อง ANC  

8. กล่องแสดงควำมคิดเห็นของ รพ.สต.ให้วำงไว้ในจุดที่ไกลตำเจ้ำหน้ำที่ ใกล้ตำประชำชน พร้อมทั้งมี
กระดำษ ปำกกำ มีคณะกรรมกำรเปิดกล่องแสดงควำมคิดเห็นด้วย 

9. ภำยในห้องน้ ำผู้พิกำร รถเข็น (Wheelchair) ต้องสำมำรถหมุนได้รอบด้ำน มีที่กดเสียงสัญญำณ    
ขอควำมช่วยเหลือให้ได้ยินไปถึงห้องเจ้ำหน้ำที่ใน รพ.สต. เปลี่ยนประตูห้องน้ ำเป็นแบบบำนเลื่อน
และติดป้ำยชื่อเป็น“ห้องน้ ำเสมอภำค” 

10. จุดคัดกรองของ รพ.สต.ควรจะมี 2 จุด คือ จุดคัดกรอง TB/ไข้หวัดนก และจุดคัดกรองโรคทั่วไป 
11. ปรับ Zone กำรรับบริกำรให้เป็นแบบ One Stop Service ตรวจ รักษำ จ่ำยยำ คิดเงิน อยู่ใน Zone 

เดียวกัน 
12. ให้คิดค้นนวัตกรรมที่เป็น OTOP (One Tumbon One Project) ของรพ.สต.โดยน ำปัญหำผ่ำน   

กำรประชำคมหมู่บ้ำน จำกนั้นน ำงบประมำณจำกกองทุนต ำบลมำด ำเนินกำรและขอควำมร่วมมือ
กับ อปท. ให้เข้ำมำมีส่วนร่วมเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภำพของประชำชนในพื้นท่ี 

13. ให้ภำคีเครือข่ำย, พ่ีเลี้ยงอ ำเภอ, รพ., RDU, ชมรม TO BE NUMBER ONE, ชมรมผู้สูงอำยุและ
ชมรมต่ำงๆ เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินกำรพัฒนำ รพ.สต.ให้ผ่ำนเกณฑ์ รพ.สต.ติดดำว ต่อไป 

14. ขอให้ปรับปรุงทำงเข้ำห้องแพทย์แผนไทยให้เอื้อต่อคนไข้ท่ีนั่งรถ Wheelchair 
15. แนะน ำให้ปรับห้องคลังยำปัจจุบันเป็นห้องประชุมย่อย 
16. มอบ รพ.แม่สอด สนับสนุนเตียงสังเกตอำกำรให้กับ รพ.สต. 1 เตียง 
17. ขอให้เปลี่ยนขนำดของผ้ำธงชำติให้มีขนำดใหญ่ขึ้น 
18. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและห้องทันตกรรมไม่ควรติดผ้ำม่ำนเนื่องจำกเป็นแหล่งสะสมเชื้อโรค 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลห้วยกะโหลก 
ตรวจเยี่ยมและส ำรวจอำคำร รพ.สต.ห้วยกะโหลก โดยส ำรวจอำคำรสถำนที่บ้ำนพักและบริเวณ

ภำยใน ภำยนอกของรพ.สต. ซักถำมพูดคุยโครงสร้ำงกำรบริหำรงำน มีข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะเพ่ือกำรพัฒนำ 
ดังนี้ 

1. ทำงเข้ำห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินควรตรงกับประตูทำงเข้ำของ รพ.สต. โดยจุดตรวจแรกควรเป็นห้อง
อุบัติเหตุฯ ส ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน และเตียงต้องไม่มีรำวกั้น, ถัดมำให้เป็นห้องสังเกตอำกำร ควรมีม่ำนกั้น 
เตียงมีรำวกั้นขอบเตียง และห้องที่ 3 คือห้องตรวจ โดยเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจผู้ป่วย 1 คน สำมำรถ
มองเห็นได้ทั้ง 3 ห้อง และจัดท ำป้ำยห้องER เป็นชื่อมำตรฐำนคือ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน “ตัวอักษร   
สีขำวบนพื้นสีแดง” 

2. เก้ำอ้ีในห้องตรวจให้เปลี่ยนเป็นแบบหมุนได้ 360 องศำ ไม่มีล้อเลื่อน มีพนักพิงครึ่งหลังและ
ต ำแหน่งกำรนั่งของคนไข้ให้นั่งทำงขวำมือของเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจเสมอ ส่วนเตียงตรวจไม่มีรำว
กั้นขอบเตียง 

3. ประตูคลังยำควรปรับล็อกกุญแจ 2 ชั้น และติดพัดลมระบำยอำกำศเพ่ือรักษำสภำพของยำให้มีอำยุ
กำรใช้งำนที่เหมำะสม มีเครื่องวัดอุณหภูมิ/ควำมชื้นยำ และควรติดกระจกหรือมุ้งลวดเพ่ือกันสิ่งไม่
พึงประสงค์เข้ำไปในห้องคลังยำ 

/4. ตู้กดน้ ำดื่ม… 
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4. ตู้กดน้ ำดื่มให้ติดตั้งสำยดินเพ่ือควำมปลอดภัยในกำรใช้งำนและแยกแก้วน้ ำดื่มที่ใช้แล้วกับแก้วน้ ำ
สะอำดให้เป็นสัดส่วน 

5. ป้ำยต่ำงๆ ให้ด ำเนินกำรดังนี้ 1) จัดท ำป้ำยวิสัยทัศน์ พันธกิจ ของรพ.สต.ให้ผู้มำรับบริกำรมองเห็น
ได้ชัดเจน 2) ป้ำยท ำเนียบบุคลำกร โดยมีชื่อ-นำมสกุล ต ำแหน่ง รูปภำพ พร้อมเบอร์โทรศัพท์ของ
เจ้ำหน้ำที่ที่สำมำรถติดต่อได้ 3) ป้ำยตำรำงปฏิบัติงำนให้ระบุรำยละเอียดว่ำวันใดเป็นคลินิกอะไร 
และ 4) ป้ำยห้องท ำงำนของเจ้ำหน้ำที่ให้จัดท ำป้ำยติดเป็น “ห้องสำรสนเทศ” 

6. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ห้องส่งเสริมสุขภำพและห้องตรวจทั่วไปต้องมี Stethoscope ส ำหรับตรวจคนไข้
ห้องละ 1 อัน พร้อมที่แขวน 

7. ห้องตรวจ ANC ต้องมีเตียง ANC ที่ไม่มีรำวกั้นขอบเตียง ปูผ้ำ 3 ชั้น (ผ้ำปูเตียง ผ้ำยำง และผ้ำขวำง) 
ไม่มีบันไดส ำหรับเหยียบขึ้นเตียง และจัดท ำ Flowchart ควำมรู้เรื่องกำรฝำกครรภ์ในห้อง ANC  

8. กล่องแสดงควำมคิดเห็นของ รพ.สต.ให้วำงไว้ในจุดที่ไกลตำเจ้ำหน้ำที่ ใกล้ตำประชำชน พร้อมทั้งมี
กระดำษ ปำกกำ มีคณะกรรมกำรเปิดกล่องแสดงควำมคิดเห็นด้วย 

9. ภำยในห้องน้ ำผู้พิกำร รถเข็น (Wheelchair) ต้องสำมำรถหมุนได้รอบด้ำน มีที่กดเสียงสัญญำณ    
ขอควำมช่วยเหลือให้ได้ยินไปถึงห้องเจ้ำหน้ำที่ใน รพ.สต. เปลี่ยนประตูห้องน้ ำเป็นแบบบำนเลื่อน
และติดป้ำยชื่อเป็น“ห้องน้ ำเสมอภำค” 

10. จุดคัดกรองของ รพ.สต.ควรจะมี 2 จุด คือ จุดคัดกรอง TB/ไข้หวัดนก และจุดคัดกรองโรคทั่วไป 
11. ปรับ Zone กำรรับบริกำรให้เป็นแบบ One Stop Service ตรวจ รักษำ จ่ำยยำ คิดเงิน อยู่ใน Zone 

เดียวกัน 
12. ให้คิดค้นนวัตกรรมที่เป็น OTOP (One Tumbon One Project) ของรพ.สต.โดยน ำปัญหำผ่ำน  

กำรประชำคมหมู่บ้ำน จำกนั้นน ำงบประมำณจำกกองทุนต ำบลมำด ำเนินกำรและขอควำมร่วมมือ
กับ อปท. ให้เข้ำมำมีส่วนร่วมเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภำพของประชำชนในพื้นท่ี 

13. ให้ภำคีเครือข่ำย, พ่ีเลี้ยงอ ำเภอ, รพ., RDU, ชมรม TO BE NUMBER ONE, ชมรมผู้สูงอำยุและ
ชมรมต่ำงๆ เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินกำรพัฒนำ รพ.สต.ให้ผ่ำนเกณฑ์ รพ.สต.ติดดำว ต่อไป 

14. มอบ รพ.แม่สอด สนับสนุน 2 เตียง ให้กับ รพ.สต. ได้แก่ เตียงตรวจโรคและเตียงสังเกตอำกำร 
15. ขอให้จัดมุมสื่อควำมรู้ แผ่นพับ ใบปลิว ให้อยู่ใกล้บริเวณเก้ำอ้ีที่คนไข้นั่งรอตรวจรักษำโดยสำมำรถ

มองเห็นได้ชัดจน 
16. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและห้องทันตกรรมไม่ควรติดผ้ำม่ำนเนื่องจำกเป็นแหล่งสะสมเชื้อโรค 

วันที่ 12 ธันวาคม 2561  

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแม่ปะ 
ตรวจเยี่ยมและส ำรวจอำคำร รพ.สต.แม่ปะ โดยส ำรวจอำคำรสถำนที่บ้ำนพักและบริเวณภำยใน 

ภำยนอกของรพ.สต. ซักถำมพูดคุยโครงสร้ำงกำรบริหำรงำน มีข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะเพ่ือกำรพัฒนำ ดังนี้ 
1. ทำงเข้ำห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินควรตรงกับประตูทำงเข้ำของ รพ.สต. โดยจุดตรวจแรกควรเป็นห้อง

อุบัติเหตุฯ ส ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน และเตียงต้องไม่มีรำวกั้น, ถัดมำให้เป็นห้องสังเกตอำกำร ควรมีม่ำนกั้น 
เตียงมีรำวกั้นขอบเตียง และห้องที่ 3 คือห้องตรวจ โดยเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจผู้ป่วย 1 คน สำมำรถ
มองเห็นได้ทั้ง 3 ห้อง และจัดท ำป้ำยห้องER เป็นชื่อมำตรฐำนคือ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน “ตัวอักษร   
สีขำวบนพื้นสีแดง” 

/2. เก้ำอ้ีในห้องตรวจ... 
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2. เก้ำอ้ีในห้องตรวจให้เปลี่ยนเป็นแบบหมุนได้ 360 องศำ ไม่มีล้อเลื่อน มีพนักพิงครึ่งหลังและ
ต ำแหน่งกำรนั่งของคนไข้ให้นั่งทำงขวำมือของเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจเสมอ ส่วนเตียงตรวจไม่มีรำว
กั้นขอบเตียง 

3. ประตูคลังยำควรปรับล็อกกุญแจ 2 ชั้น และติดพัดลมระบำยอำกำศเพ่ือรักษำสภำพของยำให้มีอำยุ
กำรใช้งำนที่เหมำะสม มีเครื่องวัดอุณหภูมิ/ควำมชื้นยำ และควรติดกระจกหรือมุ้งลวดเพ่ือกันสิ่งไม่
พึงประสงค์เข้ำไปในห้องคลังยำ 

4. ตู้กดน้ ำดื่มให้ติดตั้งสำยดินเพ่ือควำมปลอดภัยในกำรใช้งำนและแยกแก้วน้ ำดื่มที่ใช้แล้วกับแก้วน้ ำ
สะอำดให้เป็นสัดส่วน 

5. ป้ำยต่ำงๆ ให้ด ำเนินกำรดังนี้ 1) จัดท ำป้ำยวิสัยทัศน์ พันธกิจ ของรพ.สต.ให้ผู้มำรับบริกำรมองเห็น
ได้ชัดเจน 2) ป้ำยท ำเนียบบุคลำกร โดยมีชื่อ-นำมสกุล ต ำแหน่ง รูปภำพ พร้อมเบอร์โทรศัพท์ของ
เจ้ำหน้ำที่ที่สำมำรถติดต่อได้ 3) ป้ำยตำรำงปฏิบัติงำนให้ระบุรำยละเอียดว่ำวันใดเป็นคลินิกอะไร 
และ 4) ป้ำยห้องท ำงำนของเจ้ำหน้ำที่ให้จัดท ำป้ำยติดเป็น “ห้องสำรสนเทศ” 

6. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ห้องส่งเสริมสุขภำพและห้องตรวจทั่วไปต้องมี Stethoscope ส ำหรับตรวจคนไข้
ห้องละ 1 อัน พร้อมที่แขวน 

7. ห้องตรวจ ANC ต้องมีเตียง ANC ที่ไม่มีรำวกั้นขอบเตียง ปูผ้ำ 3 ชั้น (ผ้ำปูเตียง ผ้ำยำง และผ้ำขวำง) 
ไม่มีบันไดส ำหรับเหยียบขึ้นเตียง และจัดท ำ Flowchart ควำมรู้เรื่องกำรฝำกครรภ์ในห้อง ANC  

8. กล่องแสดงควำมคิดเห็นของ รพ.สต.ให้วำงไว้ในจุดที่ไกลตำเจ้ำหน้ำที่ ใกล้ตำประชำชน พร้อมทั้งมี
กระดำษ ปำกกำ มีคณะกรรมกำรเปิดกล่องแสดงควำมคิดเห็นด้วย 

9. ภำยในห้องน้ ำผู้พิกำร รถเข็น (Wheelchair) ต้องสำมำรถหมุนได้รอบด้ำน มีที่กดเสียงสัญญำณ    
ขอควำมช่วยเหลือให้ได้ยินไปถึงห้องเจ้ำหน้ำที่ใน รพ.สต. เปลี่ยนประตูห้องน้ ำเป็นแบบบำนเลื่อน
และติดป้ำยชื่อเป็น“ห้องน้ ำเสมอภำค” 

10. จุดคัดกรองของ รพ.สต.ควรจะมี 2 จุด คือ จุดคัดกรอง TB/ไข้หวัดนก และจุดคัดกรองโรคทั่วไป 
11. ปรับ Zone กำรรับบริกำรให้เป็นแบบ One Stop Service ตรวจ รักษำ จ่ำยยำ คิดเงิน อยู่ใน Zone 

เดียวกัน 
12. ให้คิดค้นนวัตกรรมที่เป็น OTOP (One Tumbon One Project) ของรพ.สต.โดยน ำปัญหำผ่ำน  

กำรประชำคมหมู่บ้ำน จำกนั้นน ำงบประมำณจำกกองทุนต ำบลมำด ำเนินกำรและขอควำมร่วมมือ
กับ อปท. ให้เข้ำมำมีส่วนร่วมเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภำพของประชำชนในพื้นท่ี 

13. ให้ภำคีเครือข่ำย, พ่ีเลี้ยงอ ำเภอ, รพ., RDU, ชมรม TO BE NUMBER ONE, ชมรมผู้สูงอำยุและ
ชมรมต่ำงๆ เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินกำรพัฒนำ รพ.สต.ให้ผ่ำนเกณฑ์ รพ.สต.ติดดำว ต่อไป 

14. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและห้องทันตกรรมไม่ควรติดผ้ำม่ำนเนื่องจำกเป็นแหล่งสะสมเชื้อโรค 
15. ขอให้ปรับปรุงซ่อมแซมหลังคำ รพ.สต. และหลังคำห้องน้ ำที่ช ำรุด 

 
 
 
 
 
 

/รพ.สต.ปูเตอร…์ 
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 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปูเตอร์ 
ตรวจเยี่ยมและส ำรวจอำคำร รพ.สต.ปูเตอร์ โดยส ำรวจอำคำรสถำนที่บ้ำนพักและบริเวณภำยใน 

ภำยนอกของรพ.สต. ซักถำมพูดคุยโครงสร้ำงกำรบริหำรงำน มีข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะเพ่ือกำรพัฒนำ ดังนี้ 
1. ทำงเข้ำห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินควรตรงกับประตูทำงเข้ำของ รพ.สต. โดยจุดตรวจแรกควรเป็นห้อง

อุบัติเหตุฯ ส ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน และเตียงต้องไม่มีรำวกั้น, ถัดมำให้เป็นห้องสังเกตอำกำร ควรมีม่ำนกั้น 
เตียงมีรำวกั้นขอบเตียง และห้องที่ 3 คือห้องตรวจ โดยเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจผู้ป่วย 1 คน สำมำรถ
มองเห็นได้ทั้ง 3 ห้อง และจัดท ำป้ำยห้องER เป็นชื่อมำตรฐำนคือ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน “ตัวอักษร   
สีขำวบนพื้นสีแดง” 

2. เก้ำอ้ีในห้องตรวจให้เปลี่ยนเป็นแบบหมุนได้ 360 องศำ ไม่มีล้อเลื่อน มีพนักพิงครึ่งหลังและ
ต ำแหน่งกำรนั่งของคนไข้ให้นั่งทำงขวำมือของเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจเสมอ ส่วนเตียงตรวจไม่มีรำว
กั้นขอบเตียง 

3. ประตูคลังยำควรปรับล็อกกุญแจ 2 ชั้น และติดพัดลมระบำยอำกำศเพ่ือรักษำสภำพของยำให้มีอำยุ
กำรใช้งำนที่เหมำะสม มีเครื่องวัดอุณหภูมิ/ควำมชื้นยำ และควรติดกระจกหรือมุ้งลวดเพ่ือกันสิ่งไม่
พึงประสงค์เข้ำไปในห้องคลังยำ 

4. ตู้กดน้ ำดื่มให้ติดตั้งสำยดินเพ่ือควำมปลอดภัยในกำรใช้งำนและแยกแก้วน้ ำดื่มที่ใช้แล้วกับแก้วน้ ำ
สะอำดให้เป็นสัดส่วน 

5. ป้ำยต่ำงๆ ให้ด ำเนินกำรดังนี้ 1) จัดท ำป้ำยวิสัยทัศน์ พันธกิจ ของรพ.สต.ให้ผู้มำรับบริกำรมองเห็น
ได้ชัดเจน 2) ป้ำยท ำเนียบบุคลำกร โดยมีชื่อ-นำมสกุล ต ำแหน่ง รูปภำพ พร้อมเบอร์โทรศัพท์ของ
เจ้ำหน้ำที่ที่สำมำรถติดต่อได้ 3) ป้ำยตำรำงปฏิบัติงำนให้ระบุรำยละเอียดว่ำวันใดเป็นคลินิกอะไร 
และ 4) ป้ำยห้องท ำงำนของเจ้ำหน้ำที่ให้จัดท ำป้ำยติดเป็น “หอ้งสำรสนเทศ” 

6. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ห้องส่งเสริมสุขภำพและห้องตรวจทั่วไปต้องมี Stethoscope ส ำหรับตรวจคนไข้
ห้องละ 1 อัน พร้อมที่แขวน 

7. ห้องตรวจ ANC ต้องมีเตียง ANC ที่ไม่มีรำวกั้นขอบเตียง ปูผ้ำ 3 ชั้น (ผ้ำปูเตียง ผ้ำยำง และผ้ำขวำง) 
ไม่มีบันไดส ำหรับเหยียบขึ้นเตียง และจัดท ำ Flowchart ควำมรู้เรื่องกำรฝำกครรภ์ในห้อง ANC  

8. กล่องแสดงควำมคิดเห็นของ รพ.สต.ให้วำงไว้ในจุดที่ไกลตำเจ้ำหน้ำที่ ใกล้ตำประชำชน พร้อมทั้งมี
กระดำษ ปำกกำ มีคณะกรรมกำรเปิดกล่องแสดงควำมคิดเห็นด้วย 

9. ภำยในห้องน้ ำผู้พิกำร รถเข็น (Wheelchair) ต้องสำมำรถหมุนได้รอบด้ำน มีที่กดเสียงสัญญำณ    
ขอควำมช่วยเหลือให้ได้ยินไปถึงห้องเจ้ำหน้ำที่ใน รพ.สต. เปลี่ยนประตูห้องน้ ำเป็นแบบบำนเลื่อน
และติดป้ำยชื่อเป็น“ห้องน้ ำเสมอภำค” 

10. จุดคัดกรองของ รพ.สต.ควรจะมี 2 จุด คือ จุดคัดกรอง TB/ไข้หวัดนก และจุดคัดกรองโรคทั่วไป 
11. ปรับ Zone กำรรับบริกำรให้เป็นแบบ One Stop Service ตรวจ รักษำ จ่ำยยำ คิดเงิน อยู่ใน Zone 

เดียวกัน 
12. ให้คิดค้นนวัตกรรมที่เป็น OTOP (One Tumbon One Project) ของรพ.สต.โดยน ำปัญหำผ่ำน   

กำรประชำคมหมู่บ้ำน จำกนั้นน ำงบประมำณจำกกองทุนต ำบลมำด ำเนินกำรและขอควำมร่วมมือ
กับ อปท. ให้เข้ำมำมีส่วนร่วมเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภำพของประชำชนในพื้นท่ี 

 
 

/13. ให้ภำคีเครือข่ำย… 
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13. ให้ภำคีเครือข่ำย, พ่ีเลี้ยงอ ำเภอ, รพ., RDU, ชมรม TO BE NUMBER ONE, ชมรมผู้สูงอำยุและ
ชมรมต่ำงๆ เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินกำรพัฒนำ รพ.สต.ให้ผ่ำนเกณฑ์ รพ.สต.ติดดำว ต่อไป 

14. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและห้องทันตกรรมไม่ควรติดผ้ำม่ำนเนื่องจำกเป็นแหล่งสะสมเชื้อโรค 
15. หำกมีงบประมำณให้สร้ำงห้องน้ ำคนไข้และห้องน้ ำผู้พิกำรใหม่ แนะน ำให้ทอดผ้ำป่ำสร้ำงห้องน้ ำ 

โดยให้ดูตัวอย่ำงกำรสร้ำงห้องน้ ำจำก รพ.สต.บ้ำนโกกโก ่
16. แนะน ำให้ท ำสัญลักษณ์บนพ้ืนเป็นที่จอดรถฉุกเฉินและท่ีจอดรถผู้พิกำร 
17. มอบ รพ.แม่สอด สนับสนุนเตียงสังเกตอำกำรให้กับ รพ.สต. 1 เตียง 
18. ขอให้จัดมุมสื่อควำมรู้ แผ่นพับ ใบปลิว ให้อยู่ใกล้บริเวณที่คนไข้นั่งรอตรวจรักษำโดยสำมำรถ

มองเห็นได้ชัดจน 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านห้วยไม้แป้น 
ตรวจเยี่ยมและส ำรวจอำคำร รพ.สต.บ้ำนห้วยไม้แป้น โดยส ำรวจอำคำรสถำนที่บ้ำนพักและบริเวณ

ภำยใน ภำยนอกของรพ.สต. ซักถำมพูดคุยโครงสร้ำงกำรบริหำรงำน มีข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะเพ่ือกำรพัฒนำ ดังนี้ 
1. ทำงเข้ำห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินควรตรงกับประตูทำงเข้ำของ รพ.สต. โดยจุดตรวจแรกควรเป็นห้อง

อุบัติเหตุฯ ส ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน และเตียงต้องไม่มีรำวกั้น, ถัดมำให้เป็นห้องสังเกตอำกำร ควรมีม่ำนกั้น 
เตียงมีรำวกั้นขอบเตียง และห้องที่ 3 คือห้องตรวจ โดยเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจผู้ป่วย 1 คน สำมำรถ
มองเห็นได้ทั้ง 3 ห้อง และจัดท ำป้ำยห้องER เป็นชื่อมำตรฐำนคือ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน “ตัวอักษร   
สีขำวบนพื้นสีแดง” 

2. เก้ำอ้ีในห้องตรวจให้เปลี่ยนเป็นแบบหมุนได้ 360 องศำ ไม่มีล้อเลื่อน มีพนักพิงครึ่งหลังและ
ต ำแหน่งกำรนั่งของคนไข้ให้นั่งทำงขวำมือของเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจเสมอ ส่วนเตียงตรวจไม่มีรำว
กั้นขอบเตียง 

3. ประตูคลังยำควรปรับล็อกกุญแจ 2 ชั้น และติดพัดลมระบำยอำกำศเพ่ือรักษำสภำพของยำให้มีอำยุ
กำรใช้งำนที่เหมำะสม มีเครื่องวัดอุณหภูมิ/ควำมชื้นยำ และควรติดกระจกหรือมุ้งลวดเพ่ือกันสิ่งไม่
พึงประสงค์เข้ำไปในห้องคลังยำ 

4. ตู้กดน้ ำดื่มให้ติดตั้งสำยดินเพ่ือควำมปลอดภัยในกำรใช้งำนและแยกแก้วน้ ำดื่มที่ใช้แล้วกับแก้วน้ ำ
สะอำดให้เป็นสัดส่วน 

5. ป้ำยต่ำงๆ ให้ด ำเนินกำรดังนี้ 1) จัดท ำป้ำยวิสัยทัศน์ พันธกิจ ของรพ.สต.ให้ผู้มำรับบริกำรมองเห็น
ได้ชัดเจน 2) ป้ำยท ำเนียบบุคลำกร โดยมีชื่อ-นำมสกุล ต ำแหน่ง รูปภำพ พร้อมเบอร์โทรศัพท์ของ
เจ้ำหน้ำที่ที่สำมำรถติดต่อได้ 3) ป้ำยตำรำงปฏิบัติงำนให้ระบุรำยละเอียดว่ำวันใดเป็นคลินิกอะไร 
และ 4) ป้ำยห้องท ำงำนของเจ้ำหน้ำที่ให้จัดท ำป้ำยติดเป็น “ห้องสำรสนเทศ” 

6. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ห้องส่งเสริมสุขภำพและห้องตรวจทั่วไปต้องมี Stethoscope ส ำหรับตรวจคนไข้
ห้องละ 1 อัน พร้อมที่แขวน 

7. ห้องตรวจ ANC ต้องมีเตียง ANC ที่ไม่มีรำวกั้นขอบเตียง ปูผ้ำ 3 ชั้น (ผ้ำปูเตียง ผ้ำยำง และผ้ำขวำง) 
ไม่มีบันไดส ำหรับเหยียบขึ้นเตียง และจัดท ำ Flowchart ควำมรู้เรื่องกำรฝำกครรภ์ในห้อง ANC  

8. กล่องแสดงควำมคิดเห็นของ รพ.สต.ให้วำงไว้ในจุดที่ไกลตำเจ้ำหน้ำที่ ใกล้ตำประชำชน พร้อมทั้งมี
กระดำษ ปำกกำ มีคณะกรรมกำรเปิดกล่องแสดงควำมคิดเห็นด้วย 

 
 

/9. ภำยในห้องน้ ำ… 
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9. ภำยในห้องน้ ำผู้พิกำร รถเข็น (Wheelchair) ต้องสำมำรถหมุนได้รอบด้ำน มีที่กดเสียงสัญญำณ    
ขอควำมช่วยเหลือให้ได้ยินไปถึงห้องเจ้ำหน้ำที่ใน รพ.สต. เปลี่ยนประตูห้องน้ ำเป็นแบบบำนเลื่อน
และติดป้ำยชื่อเป็น“ห้องน้ ำเสมอภำค” 

10. จุดคัดกรองของ รพ.สต.ควรจะมี 2 จุด คือ จุดคัดกรอง TB/ไข้หวัดนก และจุดคัดกรองโรคทั่วไป 
11. ปรับ Zone กำรรับบริกำรให้เป็นแบบ One Stop Service ตรวจ รักษำ จ่ำยยำ คิดเงิน อยู่ใน Zone 

เดียวกนั 
12. ให้คิดค้นนวัตกรรมที่เป็น OTOP (One Tumbon One Project) ของรพ.สต.โดยน ำปัญหำผ่ำน  

กำรประชำคมหมู่บ้ำน จำกนั้นน ำงบประมำณจำกกองทุนต ำบลมำด ำเนินกำรและขอควำมร่วมมือ
กับ อปท. ให้เข้ำมำมีส่วนร่วมเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภำพของประชำชนในพื้นท่ี 

13. ให้ภำคีเครือข่ำย, พ่ีเลี้ยงอ ำเภอ, รพ., RDU, ชมรม TO BE NUMBER ONE, ชมรมผู้สูงอำยุและ
ชมรมต่ำงๆ เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินกำรพัฒนำ รพ.สต.ให้ผ่ำนเกณฑ์ รพ.สต.ติดดำว ต่อไป 

14. ขอให้ส ำรวจเสำปักหมุดบริเวณด้ำนหลัง รพ.สต. เพ่ือให้ทรำบขอบเขตของ รพ.สต.ที่ชัดเจนและ    
ให้วัดระยะช่วงที่ยังไม่มีรั้วล้อมรอบ รพ.สต.แล้วด ำเนินกำรจัดท ำเรื่องเสนอเข้ำแผนงบค่ำเสื่อม
ต่อไป 

15. ถังดับเพลิงควรวำงให้สูงจำกพ้ืนอย่ำงน้อย 60 เซนติเมตร และวำงไว้ในห้องเอกสำรหรือห้องคลังยำ 
16. แนะน ำให้ท ำถนนลำดยำวมำเชื่อมกับบริเวณพ้ืนของรพ.สต. เพ่ือควำมสะดวกในกำรรับ –ส่งคนไข้

ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
17. มอบ รพ.แม่สอด สนับสนุน 2 เตียง ให้กับ รพ.สต. ได้แก่ เตียงตรวจโรคและเตียงANC 
18. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและห้องทันตกรรมไม่ควรติดผ้ำม่ำนเนื่องจำกเป็นแหล่งสะสมเชื้อโรค 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเจดีย์โค๊ะ 
ตรวจเยี่ยมและส ำรวจอำคำร รพ.สต.บ้ำนเจดีย์โค๊ะ โดยส ำรวจอำคำรสถำนที่บ้ำนพักและบริเวณ

ภำยใน ภำยนอกของรพ.สต. ซักถำมพูดคุยโครงสร้ำงกำรบริหำรงำน มีข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะเพ่ือกำรพัฒนำ 
ดังนี้ 

1. ทำงเข้ำห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินควรตรงกับประตูทำงเข้ำของ รพ.สต. โดยจุดตรวจแรกควรเป็นห้อง
อุบัติเหตุฯ ส ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน และเตียงต้องไม่มีรำวกั้น, ถัดมำให้เป็นห้องสังเกตอำกำร ควรมีม่ำนกั้น 
เตียงมีรำวกั้นขอบเตียง และห้องที่ 3 คือห้องตรวจ โดยเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจผู้ป่วย 1 คน สำมำรถ
มองเห็นได้ทั้ง 3 ห้อง และจัดท ำป้ำยห้องER เป็นชื่อมำตรฐำนคือ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน “ตัวอักษร   
สีขำวบนพื้นสีแดง” 

2. เก้ำอ้ีในห้องตรวจให้เปลี่ยนเป็นแบบหมุนได้ 360 องศำ ไม่มีล้อเลื่อน มีพนักพิงครึ่งหลังและ
ต ำแหน่งกำรนั่งของคนไข้ให้นั่งทำงขวำมือของเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจเสมอ ส่วนเตียงตรวจไม่มีรำว
กั้นขอบเตียง 

3. ประตูคลังยำควรปรับล็อกกุญแจ 2 ชั้น และติดพัดลมระบำยอำกำศเพ่ือรักษำสภำพของยำให้มีอำยุ
กำรใช้งำนที่เหมำะสม มีเครื่องวัดอุณหภูมิ/ควำมชื้นยำและควรติดกระจกหรือมุ้งลวดเพ่ือกันสิ่งไม่พึง
ประสงค์เข้ำไปในห้องคลังยำ 

4. ตู้กดน้ ำดื่มให้ติดตั้งสำยดินเพ่ือควำมปลอดภัยในกำรใช้งำนและแยกแก้วน้ ำดื่มที่ใช้แล้วกับแก้วน้ ำ
สะอำดให้เป็นสัดส่วน 

 
/5. ป้ำยต่ำงๆ... 
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5. ป้ำยต่ำงๆ ให้ด ำเนินกำรดังนี้ 1) จัดท ำป้ำยวิสัยทัศน์ พันธกิจ ของรพ.สต.ให้ผู้มำรับบริกำรมองเห็น

ได้ชัดเจน 2) ป้ำยท ำเนียบบุคลำกร โดยมีชื่อ-นำมสกุล ต ำแหน่ง รูปภำพ พร้อมเบอร์โทรศัพท์ของ
เจ้ำหน้ำที่ที่สำมำรถติดต่อได้ 3) ป้ำยตำรำงปฏิบัติงำนให้ระบุรำยละเอียดว่ำวันใดเป็นคลินิกอะไร 
และ 4) ป้ำยห้องท ำงำนของเจ้ำหน้ำที่ให้จัดท ำป้ำยติดเป็น “ห้องสำรสนเทศ” 

6. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ห้องส่งเสริมสุขภำพและห้องตรวจทั่วไปต้องมี Stethoscope ส ำหรับตรวจคนไข้
ห้องละ 1 อัน พร้อมที่แขวน 

7. ห้องตรวจ ANC ต้องมีเตียง ANC ที่ไม่มีรำวกั้นขอบเตียง ปูผ้ำ 3 ชั้น (ผ้ำปูเตียง ผ้ำยำง และผ้ำขวำง) 
ไม่มีบันไดส ำหรับเหยียบขึ้นเตียง และจัดท ำ Flowchart ควำมรู้เรื่องกำรฝำกครรภ์ในห้อง ANC  

8. กล่องแสดงควำมคิดเห็นของ รพ.สต.ให้วำงไว้ในจุดที่ไกลตำเจ้ำหน้ำที่ ใกล้ตำประชำชน พร้อมทั้งมี
กระดำษ ปำกกำ มีคณะกรรมกำรเปิดกล่องแสดงควำมคิดเห็นด้วย 

9. ภำยในห้องน้ ำผู้พิกำร รถเข็น (Wheelchair) ต้องสำมำรถหมุนได้รอบด้ำน มีที่กดเสียงสัญญำณ    
ขอควำมช่วยเหลือให้ได้ยินไปถึงห้องเจ้ำหน้ำที่ใน รพ.สต. เปลี่ยนประตูห้องน้ ำเป็นแบบบำนเลื่อน
และติดป้ำยชื่อเป็น“ห้องน้ ำเสมอภำค” 

10. จุดคัดกรองของ รพ.สต.ควรจะมี 2 จุด คือ จุดคัดกรอง TB/ไข้หวัดนก และจุดคัดกรองโรคทั่วไป 
11. ปรับ Zone กำรรับบริกำรให้เป็นแบบ One Stop Service ตรวจ รักษำ จ่ำยยำ คิดเงิน อยู่ใน Zone 

เดียวกัน 
12. ให้คิดค้นนวัตกรรมที่เป็น OTOP (One Tumbon One Project) ของรพ.สต.โดยน ำปัญหำผ่ำน   

กำรประชำคมหมู่บ้ำน จำกนั้นน ำงบประมำณจำกกองทุนต ำบลมำด ำเนินกำรและขอควำมร่วมมือ
กับ อปท. ให้เข้ำมำมีส่วนร่วมเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภำพของประชำชนในพื้นท่ี 

13. ให้ภำคีเครือข่ำย, พ่ีเลี้ยงอ ำเภอ, รพ., RDU, ชมรม TO BE NUMBER ONE, ชมรมผู้สูงอำยุและ
ชมรมต่ำงๆ เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินกำรพัฒนำ รพ.สต.ให้ผ่ำนเกณฑ์ รพ.สต.ติดดำว ต่อไป 

14. ขอให้จัดมุมสื่อควำมรู้ แผ่นพับ ใบปลิว ให้อยู่ใกล้บริเวณที่คนไข้นั่งรอตรวจรักษำโดยสำมำรถ
มองเห็นได้ชัดจน 

15. ห้องทันตกรรมไม่ควรติดตั้งพัดลม 3 ใบพัด  
16. หำกมีงบประมำณให้เปลี่ยนโถส้วมห้องน้ ำคนไข้ให้เป็นแบบชักโครกเพ่ืออ ำนวยควำมสะดวกต่อ

คนไข้ท่ีเป็นผู้สูงอำยุและหญิงตั้งครรภ์ต่อไป 
17. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและห้องทันตกรรมไม่ควรติดผ้ำม่ำนเนื่องจำกเป็นแหล่งสะสมเชื้อโรค 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมหาวัน 
ตรวจเยี่ยมและส ำรวจอำคำร รพ.สต.มหำวัน โดยส ำรวจอำคำรสถำนที่บ้ำนพักและบริเวณภำยใน 

ภำยนอกของรพ.สต. ซักถำมพูดคุยโครงสร้ำงกำรบริหำรงำน มีข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะเพ่ือกำรพัฒนำ ดังนี้ 
1. ทำงเข้ำห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินควรตรงกับประตูทำงเข้ำของ รพ.สต. โดยจุดตรวจแรกควรเป็นห้อง

อุบัติเหตุฯ ส ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน และเตียงต้องไม่มีรำวกั้น, ถัดมำให้เป็นห้องสังเกตอำกำร ควรมีม่ำนกั้น 
เตียงมีรำวกั้นขอบเตียง และห้องที่ 3 คือห้องตรวจ โดยเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจผู้ป่วย 1 คน สำมำรถ
มองเห็นได้ทั้ง 3 ห้อง และจัดท ำป้ำยห้องER เป็นชื่อมำตรฐำนคือ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน “ตัวอักษร  
สีขำวบนพื้นสีแดง” 

 
/2. เก้ำอ้ีในห้องตรวจ… 
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2. เก้ำอ้ีในห้องตรวจให้เปลี่ยนเป็นแบบหมุนได้ 360 องศำ ไม่มีล้อเลื่อน มีพนักพิงครึ่งหลังและ
ต ำแหน่งกำรนั่งของคนไข้ให้นั่งทำงขวำมือของเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจเสมอ ส่วนเตียงตรวจไม่มีรำว
กั้นขอบเตียง 

3. ประตูคลังยำควรปรับล็อกกุญแจ 2 ชั้น และติดพัดลมระบำยอำกำศเพ่ือรักษำสภำพของยำให้มีอำยุ
กำรใช้งำนที่เหมำะสม มีเครื่องวัดอุณหภูมิ/ควำมชื้นยำและควรติดกระจกหรือมุ้งลวดเพ่ือกันสิ่งไม่พึง
ประสงค์เข้ำไปในห้องคลังยำ 

4. ตู้กดน้ ำดื่มให้ติดตั้งสำยดินเพ่ือควำมปลอดภัยในกำรใช้งำนและแยกแก้วน้ ำดื่มที่ใช้แล้วกับแก้วน้ ำ
สะอำดให้เป็นสัดส่วน 

5. ป้ำยต่ำงๆ ให้ด ำเนินกำรดังนี้ 1) จัดท ำป้ำยวิสัยทัศน์ พันธกิจ ของรพ.สต.ให้ผู้มำรับบริกำรมองเห็น
ได้ชัดเจน 2) ป้ำยท ำเนียบบุคลำกร โดยมีชื่อ-นำมสกุล ต ำแหน่ง รูปภำพ พร้อมเบอร์โทรศัพท์ของ
เจ้ำหน้ำที่ที่สำมำรถติดต่อได้ 3) ป้ำยตำรำงปฏิบัติงำนให้ระบุรำยละเอียดว่ำวันใดเป็นคลินิกอะไร 
และ 4) ป้ำยห้องท ำงำนของเจ้ำหน้ำที่ให้จัดท ำป้ำยติดเป็น “ห้องสำรสนเทศ” 

6. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ห้องส่งเสริมสุขภำพและห้องตรวจทั่วไปต้องมี Stethoscope ส ำหรับตรวจคนไข้
ห้องละ 1 อัน พร้อมที่แขวน 

7. ห้องตรวจ ANC ต้องมีเตียง ANC ที่ไม่มีรำวกั้นขอบเตียง ปูผ้ำ 3 ชั้น (ผ้ำปูเตียง ผ้ำยำง และผ้ำขวำง) 
ไม่มีบันไดส ำหรับเหยียบขึ้นเตียง และจัดท ำ Flowchart ควำมรู้เรื่องกำรฝำกครรภ์ในห้อง ANC  

8. กล่องแสดงควำมคิดเห็นของ รพ.สต.ให้วำงไว้ในจุดที่ไกลตำเจ้ำหน้ำที่ ใกล้ตำประชำชน พร้อมทั้งมี
กระดำษ ปำกกำ มีคณะกรรมกำรเปิดกล่องแสดงควำมคิดเห็นด้วย 

9. ภำยในห้องน้ ำผู้พิกำร รถเข็น (Wheelchair) ต้องสำมำรถหมุนได้รอบด้ำน มีที่กดเสียงสัญญำณ    
ขอควำมช่วยเหลือให้ได้ยินไปถึงห้องเจ้ำหน้ำที่ใน รพ.สต. เปลี่ยนประตูห้องน้ ำเป็นแบบบำนเลื่อน
และติดป้ำยชื่อเป็น“ห้องน้ ำเสมอภำค” 

10. จุดคัดกรองของ รพ.สต.ควรจะมี 2 จุด คือ จุดคัดกรอง TB/ไข้หวัดนก และจุดคัดกรองโรคทั่วไป 
11. ปรับ Zone กำรรับบริกำรให้เป็นแบบ One Stop Service ตรวจ รักษำ จ่ำยยำ คิดเงิน อยู่ใน Zone 

เดียวกัน 
12. ให้คิดค้นนวัตกรรมที่เป็น OTOP (One Tumbon One Project) ของรพ.สต.โดยน ำปัญหำผ่ำน    

กำรประชำคมหมู่บ้ำน จำกนั้นน ำงบประมำณจำกกองทุนต ำบลมำด ำเนินกำรและขอควำมร่วมมือ
กับ อปท. ให้เข้ำมำมีส่วนร่วมเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภำพของประชำชนในพื้นท่ี 

13. ให้ภำคีเครือข่ำย, พ่ีเลี้ยงอ ำเภอ, รพ., RDU, ชมรม TO BE NUMBER ONE, ชมรมผู้สูงอำยุและ
ชมรมต่ำงๆ เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินกำรพัฒนำ รพ.สต.ให้ผ่ำนเกณฑ์ รพ.สต.ติดดำว ต่อไป 

14. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและห้องทันตกรรมไม่ควรติดผ้ำม่ำนเนื่องจำกเป็นแหล่งสะสมเชื้อโรค 
15. ถังดับเพลิงควรวำงให้สูงจำกพ้ืนอย่ำงน้อย 60 เซนติเมตร และวำงไว้ในห้องเอกสำรหรือห้องคลังยำ 
16. ขอให้จัดมุมสื่อควำมรู้ แผ่นพับ ใบปลิว ให้อยู่ใกล้บริเวณที่คนไข้นั่งรอตรวจรักษำโดยสำมำรถ

มองเห็นได้ชัดจน 
 
 
 
 

/รพ.สต.พะวอ… 
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 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลพะวอ 
ตรวจเยี่ยมและส ำรวจอำคำร รพ.สต.พะวอ โดยส ำรวจอำคำรสถำนที่ บ้ำนพัก และบริเวณภำยใน

ภำยนอกของ รพ.สต. ซักถำมพูดคุยโครงกำรสร้ำงกำรบริหำรงำน มีข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะเพ่ือกำรพัฒนำ 
ดังนี้ 

1. ทำงเข้ำห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินควรตรงกับประตูทำงเข้ำของ รพ.สต. โดยจุดตรวจแรกควรเป็นห้อง
อุบัติเหตุฯ ส ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน และเตียงต้องไม่มีรำวกั้น, ถัดมำให้เป็นห้องสังเกตอำกำร ควรมีม่ำนกั้น 
เตียงมีรำวกั้นขอบเตียง และห้องที่ 3 คือห้องตรวจ โดยเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจผู้ป่วย 1 คน สำมำรถ
มองเห็นได้ทั้ง 3 ห้อง และจัดท ำป้ำยห้องER เป็นชื่อมำตรฐำนคือ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน “ตัวอักษร   
สีขำวบนพื้นสีแดง” 

2. เก้ำอ้ีในห้องตรวจให้เปลี่ยนเป็นแบบหมุนได้ 360 องศำ ไม่มีล้อเลื่อน มีพนักพิงครึ่งหลังและ
ต ำแหน่งกำรนั่งของคนไข้ให้นั่งทำงขวำมือของเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจเสมอ ส่วนเตียงตรวจไม่มีรำว
กั้นขอบเตียง 

3. ประตูคลังยำควรปรับล็อกกุญแจ 2 ชั้น และติดพัดลมระบำยอำกำศเพ่ือรักษำสภำพของยำให้มีอำยุ
กำรใช้งำนที่เหมำะสม มีเครื่องวัดอุณหภูมิ/ควำมชื้นยำและควรติดกระจกหรือมุ้งลวดเพ่ือกันสิ่งไม่พึง
ประสงค์เข้ำไปในห้องคลังยำ 

4. ตู้กดน้ ำดื่มให้ติดตั้งสำยดินเพ่ือควำมปลอดภัยในกำรใช้งำนและแยกแก้วน้ ำดื่มที่ใช้แล้วกับแก้วน้ ำ
สะอำดให้เป็นสัดส่วน 

5. ป้ำยต่ำงๆ ให้ด ำเนินกำรดังนี้ 1) จัดท ำป้ำยวิสัยทัศน์ พันธกิจ ของรพ.สต.ให้ผู้มำรับบริกำรมองเห็น
ได้ชัดเจน 2) ป้ำยท ำเนียบบุคลำกร โดยมีชื่อ-นำมสกุล ต ำแหน่ง รูปภำพ พร้อมเบอร์โทรศัพท์ของ
เจ้ำหน้ำที่ที่สำมำรถติดต่อได้ 3) ป้ำยตำรำงปฏิบัติงำนให้ระบุรำยละเอียดว่ำวันใดเป็นคลินิกอะไร 
และ 4) ป้ำยห้องท ำงำนของเจ้ำหน้ำที่ให้จัดท ำป้ำยติดเป็น “ห้องสำรสนเทศ” 

6. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ห้องส่งเสริมสุขภำพและห้องตรวจทั่วไปต้องมี Stethoscope ส ำหรับตรวจคนไข้
ห้องละ 1 อัน พร้อมที่แขวน 

7. ห้องตรวจ ANC ต้องมีเตียง ANC ที่ไม่มีรำวกั้นขอบเตียง ปูผ้ำ 3 ชั้น (ผ้ำปูเตียง ผ้ำยำง และผ้ำขวำง) 
ไม่มีบันไดส ำหรับเหยียบขึ้นเตียง และจัดท ำ Flowchart ควำมรู้เรื่องกำรฝำกครรภ์ในห้อง ANC  

8. กล่องแสดงควำมคิดเห็นของ รพ.สต.ให้วำงไว้ในจุดที่ไกลตำเจ้ำหน้ำที่ ใกล้ตำประชำชน พร้อมทั้งมี
กระดำษ ปำกกำ มีคณะกรรมกำรเปิดกล่องแสดงควำมคิดเห็นด้วย 

9. ภำยในห้องน้ ำผู้พิกำร รถเข็น (Wheelchair) ต้องสำมำรถหมุนได้รอบด้ำน มีที่กดเสียงสัญญำณ    
ขอควำมช่วยเหลือให้ได้ยินไปถึงห้องเจ้ำหน้ำที่ใน รพ.สต. เปลี่ยนประตูห้องน้ ำเป็นแบบบำนเลื่อน
และติดป้ำยชื่อเป็น“ห้องน้ ำเสมอภำค” 

10. จุดคัดกรองของ รพ.สต.ควรจะมี 2 จุด คือ จุดคัดกรอง TB/ไข้หวัดนก และจุดคัดกรองโรคทั่วไป 
11. ปรับ Zone กำรรับบริกำรให้เป็นแบบ One Stop Service ตรวจ รักษำ จ่ำยยำ คิดเงิน อยู่ใน Zone 

เดียวกัน 
12. ให้คิดค้นนวัตกรรมที่เป็น OTOP (One Tumbon One Project) ของรพ.สต.โดยน ำปัญหำผ่ำน   

กำรประชำคมหมู่บ้ำน จำกนั้นน ำงบประมำณจำกกองทุนต ำบลมำด ำเนินกำรและขอควำมร่วมมือ
กับ อปท. ให้เข้ำมำมีส่วนร่วมเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภำพของประชำชนในพื้นท่ี 
 

/13. ให้ภำคีเครือข่ำย… 
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13. ให้ภำคีเครือข่ำย, พ่ีเลี้ยงอ ำเภอ, รพ., RDU, ชมรม TO BE NUMBER ONE, ชมรมผู้สูงอำยุและ
ชมรมต่ำงๆ เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินกำรพัฒนำ รพ.สต.ให้ผ่ำนเกณฑ์ รพ.สต.ติดดำว ต่อไป 

14. ขอให้จัดมุมสื่อควำมรู้ แผ่นพับ ใบปลิว ให้อยู่ใกล้บริเวณที่คนไข้นั่งรอตรวจรักษำโดยสำมำรถ
มองเห็นได้ชัดเจน 

15. แนะน ำให้ปรับห้องยำและเวชภัณฑ์ปัจจุบันเป็นห้องสำรสนเทศ 
16. แนะน ำให้น ำชั้นวำงยำที่อยู่กลำงห้องคลังยำออกหรือจัดให้มีควำมเหมำะสม โดยจัดวำงยำ

รับประทำนให้อยู่ไกลห้องน้ ำและแสงแดด 
17. แนะน ำให้เปลี่ยนรำวบันไดขึ้นชั้น 2 ให้เป็นแบบสแตนเลสหรือท่อเอสล่อนผ่ำครึ่งซีก 
18. แนะน ำให้ย้ำยเครื่องปรับอำกำศจำกห้องคลังยำมำไว้ที่ห้องทันตกรรม 
19. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและห้องทันตกรรมไม่ควรติดผ้ำม่ำนเนื่องจำกเป็นแหล่งสะสมเชื้อโรค 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปางส่างค า 
ตรวจเยี่ยมและส ำรวจอำคำร รพ.สต.ปำงส่ำงค ำ โดยส ำรวจอำคำรสถำนที่บ้ำนพักและบริเวณภำยใน

ภำยนอกของรพ.สต. ซักถำมพูดคุยโครงสร้ำงกำรบริหำรงำน มีข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะเพ่ือกำรพัฒนำ ดังนี้ 
1. ทำงเข้ำห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินควรตรงกับประตูทำงเข้ำของ รพ.สต. โดยจุดตรวจแรกควรเป็นห้อง

อุบัติเหตุฯ ส ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน และเตียงต้องไม่มีรำวกั้น, ถัดมำให้เป็นห้องสังเกตอำกำร ควรมีม่ำนกั้น 
เตียงมีรำวกั้นขอบเตียง และห้องที่ 3 คือห้องตรวจ โดยเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจผู้ป่วย 1 คน สำมำรถ
มองเห็นได้ทั้ง 3 ห้อง และจัดท ำป้ำยห้องER เป็นชื่อมำตรฐำนคือ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน “ตัวอักษร   
สีขำวบนพื้นสีแดง” 

2. เก้ำอ้ีในห้องตรวจให้เปลี่ยนเป็นแบบหมุนได้ 360 องศำ ไม่มีล้อเลื่อน มีพนักพิงครึ่งหลังและ
ต ำแหน่งกำรนั่งของคนไข้ให้นั่งทำงขวำมือของเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจเสมอ ส่วนเตียงตรวจไม่มีรำว
กั้นขอบเตียง 

3. ประตูคลังยำควรปรับล็อกกุญแจ 2 ชั้น และติดพัดลมระบำยอำกำศเพ่ือรักษำสภำพของยำให้มีอำยุ
กำรใช้งำนที่เหมำะสม มีเครื่องวัดอุณหภูมิ/ควำมชื้นยำและควรติดกระจกหรือมุ้งลวดเพ่ือกันสิ่งไม่พึง
ประสงค์เข้ำไปในห้องคลังยำ 

4. ตู้กดน้ ำดื่มให้ติดตั้งสำยดินเพ่ือควำมปลอดภัยในกำรใช้งำนและแยกแก้วน้ ำดื่มที่ใช้แล้วกับแก้วน้ ำ
สะอำดให้เป็นสัดส่วน 

5. ป้ำยต่ำงๆ ให้ด ำเนินกำรดังนี้ 1) จัดท ำป้ำยวิสัยทัศน์ พันธกิจ ของรพ.สต.ให้ผู้มำรับบริกำรมองเห็น
ได้ชัดเจน 2) ป้ำยท ำเนียบบุคลำกร โดยมีชื่อ-นำมสกุล ต ำแหน่ง รูปภำพ พร้อมเบอร์โทรศัพท์ของ
เจ้ำหน้ำที่ที่สำมำรถติดต่อได้ 3) ป้ำยตำรำงปฏิบัติงำนให้ระบุรำยละเอียดว่ำวันใดเป็นคลินิกอะไร 
และ 4) ป้ำยห้องท ำงำนของเจ้ำหน้ำที่ให้จัดท ำป้ำยติดเป็น “ห้องสำรสนเทศ” 

6. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ห้องส่งเสริมสุขภำพและห้องตรวจทั่วไปต้องมี Stethoscope ส ำหรับตรวจคนไข้
ห้องละ 1 อัน พร้อมที่แขวน 

7. ห้องตรวจ ANC ต้องมีเตียง ANC ที่ไม่มีรำวกั้นขอบเตียง ปูผ้ำ 3 ชั้น (ผ้ำปูเตียง ผ้ำยำง และผ้ำขวำง) 
ไม่มีบันไดส ำหรับเหยียบขึ้นเตียง และจัดท ำ Flowchart ควำมรู้เรื่องกำรฝำกครรภ์ในห้อง ANC  

8. กล่องแสดงควำมคิดเห็นของ รพ.สต.ให้วำงไว้ในจุดที่ไกลตำเจ้ำหน้ำที่ ใกล้ตำประชำชน พร้อมทั้งมี
กระดำษ ปำกกำ มีคณะกรรมกำรเปิดกล่องแสดงควำมคิดเห็นด้วย 
 

/9. ภำยในห้องน้ ำ… 
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9. ภำยในห้องน้ ำผู้พิกำร รถเข็น (Wheelchair) ต้องสำมำรถหมุนได้รอบด้ำน มีที่กดเสียงสัญญำณ    
ขอควำมช่วยเหลือให้ได้ยินไปถึงห้องเจ้ำหน้ำที่ใน รพ.สต. เปลี่ยนประตูห้องน้ ำเป็นแบบบำนเลื่อน
และติดป้ำยชื่อเป็น“ห้องน้ ำเสมอภำค” 

10. จุดคัดกรองของ รพ.สต.ควรจะมี 2 จุด คือ จุดคัดกรอง TB/ไข้หวัดนก และจุดคัดกรองโรคทั่วไป 
11. ปรับ Zone กำรรับบริกำรให้เป็นแบบ One Stop Service ตรวจ รักษำ จ่ำยยำ คิดเงิน อยู่ใน Zone 

เดียวกัน 
12. ให้คิดค้นนวัตกรรมที่เป็น OTOP (One Tumbon One Project) ของรพ.สต.โดยน ำปัญหำผ่ำน   

กำรประชำคมหมู่บ้ำน จำกนั้นน ำงบประมำณจำกกองทุนต ำบลมำด ำเนินกำรและขอควำมร่วมมือ
กับ อปท. ให้เข้ำมำมีส่วนร่วมเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภำพของประชำชนในพื้นท่ี 

13. ให้ภำคีเครือข่ำย, พ่ีเลี้ยงอ ำเภอ, รพ., RDU, ชมรม TO BE NUMBER ONE, ชมรมผู้สูงอำยุและ
ชมรมต่ำงๆ เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินกำรพัฒนำ รพ.สต.ให้ผ่ำนเกณฑ์ รพ.สต.ติดดำว ต่อไป 

14. มอบ รพ.แม่สอด สนับสนุน 2 เตียง ให้กับ รพ.สต. ได้แก่ เตียงตรวจ ANC และเตียงตรวจโรค 
15. ขอให้ปรับปรุงหลังคำ รพ.สต., ทำสี รพ.สต.ใหม่ รวมทั้งเปลี่ยนรำวบันไดทำงขึ้นชั้น 2 เป็นสแตนเลส 

หรือท่อเอสล่อนผ่ำครึ่งซีก  
16. แนะน ำให้เปลี่ยนถ่ำนนำฬิกำของ รพ.สต. ต่อไป 
17. ถังดับเพลิงควรวำงให้สูงจำกพ้ืนอย่ำงน้อย 60 เซนติเมตร และวำงไว้ในห้องเอกสำรหรือห้องคลังยำ 
18. แนะน ำให้ทุบห้องน้ ำบริเวณกลำงห้องประชุมชั้น 2 เพ่ือให้ห้องประชุมมีบริเวณที่กว้ำงและเอ้ือต่อ

กำรท ำกิจกรรมต่ำงๆ 
19. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและห้องทันตกรรมไม่ควรติดผ้ำม่ำนเนื่องจำกเป็นแหล่งสะสมเชื้อโรค 

วันที่ 13 ธันวาคม 2561  

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลพระธาตุผาแดง 
ตรวจเยี่ยมและส ำรวจอำคำร รพ.สต.พระธำตุผำแดง โดยส ำรวจอำคำรสถำนที่บ้ำนพักและบริเวณ

ภำยใน ภำยนอกของรพ.สต. ซักถำมพูดคุยโครงสร้ำงกำรบริหำรงำน มีข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะเพ่ือกำรพัฒนำ 
ดังนี้ 

1. ทำงเข้ำห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินควรตรงกับประตูทำงเข้ำของ รพ.สต. โดยจุดตรวจแรกควรเป็นห้อง
อุบัติเหตุฯ ส ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน และเตียงต้องไม่มีรำวกั้น, ถัดมำให้เป็นห้องสังเกตอำกำร ควรมีม่ำนกั้น 
เตียงมีรำวกั้นขอบเตียง และห้องที่ 3 คือห้องตรวจ โดยเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจผู้ป่วย 1 คน สำมำรถ
มองเห็นได้ทั้ง 3 ห้อง และจัดท ำป้ำยห้องER เป็นชื่อมำตรฐำนคือ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน “ตัวอักษร   
สีขำวบนพื้นสีแดง” 

2. เก้ำอ้ีในห้องตรวจให้เปลี่ยนเป็นแบบหมุนได้ 360 องศำ ไม่มีล้อเลื่อน มีพนักพิงครึ่งหลังและ
ต ำแหน่งกำรนั่งของคนไข้ให้นั่งทำงขวำมือของเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจเสมอ ส่วนเตียงตรวจไม่มีรำว
กั้นขอบเตียง 

3. ประตูคลังยำควรปรับล็อกกุญแจ 2 ชั้น และติดพัดลมระบำยอำกำศเพ่ือรักษำสภำพของยำให้มีอำยุ
กำรใช้งำนที่เหมำะสม มีเครื่องวัดอุณหภูมิ/ควำมชื้นยำและควรติดกระจกหรือมุ้งลวดเพ่ือกันสิ่งไม่พึง
ประสงค์เข้ำไปในห้องคลังยำ 
 

/4. ตู้กดน้ ำดื่ม… 
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4. ตู้กดน้ ำดื่มให้ติดตั้งสำยดินเพ่ือควำมปลอดภัยในกำรใช้งำนและแยกแก้วน้ ำดื่มที่ใช้แล้วกับแก้วน้ ำ
สะอำดให้เป็นสัดส่วน 

5. ป้ำยต่ำงๆ ให้ด ำเนินกำรดังนี้ 1) จัดท ำป้ำยวิสัยทัศน์ พันธกิจ ของรพ.สต.ให้ผู้มำรับบริกำรมองเห็น
ได้ชัดเจน 2) ป้ำยท ำเนียบบุคลำกร โดยมีชื่อ-นำมสกุล ต ำแหน่ง รูปภำพ พร้อมเบอร์โทรศัพท์ของ
เจ้ำหน้ำที่ที่สำมำรถติดต่อได้ 3) ป้ำยตำรำงปฏิบัติงำนให้ระบุรำยละเอียดว่ำวันใดเป็นคลินิกอะไร 
และ 4) ป้ำยห้องท ำงำนของเจ้ำหน้ำที่ให้จัดท ำป้ำยติดเป็น “ห้องสำรสนเทศ” 

6. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ห้องส่งเสริมสุขภำพและห้องตรวจทั่วไปต้องมี Stethoscope ส ำหรับตรวจคนไข้
ห้องละ 1 อัน พร้อมที่แขวน 

7. ห้องตรวจ ANC ต้องมีเตียง ANC ที่ไม่มีรำวกั้นขอบเตียง ปูผ้ำ 3 ชั้น (ผ้ำปูเตียง ผ้ำยำง และผ้ำขวำง) 
ไม่มีบันไดส ำหรับเหยียบขึ้นเตียง และจัดท ำ Flowchart ควำมรู้เรื่องกำรฝำกครรภ์ในห้อง ANC  

8. กล่องแสดงควำมคิดเห็นของ รพ.สต.ให้วำงไว้ในจุดที่ไกลตำเจ้ำหน้ำที่ ใกล้ตำประชำชน พร้อมทั้งมี
กระดำษ ปำกกำ มีคณะกรรมกำรเปิดกล่องแสดงควำมคิดเห็นด้วย 

9. ภำยในห้องน้ ำผู้พิกำร รถเข็น (Wheelchair) ต้องสำมำรถหมุนได้รอบด้ำน มีที่กดเสียงสัญญำณ    
ขอควำมช่วยเหลือให้ได้ยินไปถึงห้องเจ้ำหน้ำที่ใน รพ.สต. เปลี่ยนประตูห้องน้ ำเป็นแบบบำนเลื่อน
และติดป้ำยชื่อเป็น“ห้องน้ ำเสมอภำค” 

10. จุดคัดกรองของ รพ.สต.ควรจะมี 2 จุด คือ จุดคัดกรอง TB/ไข้หวัดนก และจุดคัดกรองโรคทั่วไป 
11. ปรับ Zone กำรรับบริกำรให้เป็นแบบ One Stop Service ตรวจ รักษำ จ่ำยยำ คิดเงิน อยู่ใน Zone 

เดียวกัน 
12. ให้คิดค้นนวัตกรรมที่เป็น OTOP (One Tumbon One Project) ของรพ.สต.โดยน ำปัญหำผ่ำน   

กำรประชำคมหมู่บ้ำน จำกนั้นน ำงบประมำณจำกกองทุนต ำบลมำด ำเนินกำรและขอควำมร่วมมือ
กับ อปท. ให้เข้ำมำมีส่วนร่วมเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภำพของประชำชนในพื้นท่ี 

13. ให้ภำคีเครือข่ำย, พ่ีเลี้ยงอ ำเภอ, รพ., RDU, ชมรม TO BE NUMBER ONE, ชมรมผู้สูงอำยุและ
ชมรมต่ำงๆ เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินกำรพัฒนำ รพ.สต.ให้ผ่ำนเกณฑ์ รพ.สต.ติดดำว ต่อไป 

14. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและห้องทันตกรรมไม่ควรติดผ้ำม่ำนเนื่องจำกเป็นแหล่งสะสมเชื้อโรค 
15. แนะน ำให้เปลี่ยนภำพพระบรมฉำยำลักษณ์ รัชกำลที่ 9 เป็นภำพอิริยำบถยืนฉลองพระองค์เต็มยศ 
16. ถังดับเพลิงควรวำงให้สูงจำกพ้ืนอย่ำงน้อย 60 เซนติเมตร และวำงไว้ในห้องเอกสำรหรือห้องคลังยำ 
17. รพ.สต. ควรมีเตียงอย่ำงน้อย 4 เตียง ได้แก่ เตียง ER/เตียงANC/เตียงสังเกตอำกำร/เตียงตรวจโรค 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแม่กุใหม่ 
ตรวจเยี่ยมและส ำรวจอำคำร รพ.สต.บ้ำนแม่กุใหม่ โดยส ำรวจอำคำรสถำนที่บ้ำนพักและบริเวณ

ภำยใน ภำยนอกของรพ.สต. ซักถำมพูดคุยโครงสร้ำงกำรบริหำรงำน มีข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะเพ่ือกำรพัฒนำ 
ดังนี้ 

1. ทำงเข้ำห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินควรตรงกับประตูทำงเข้ำของ รพ.สต. โดยจุดตรวจแรกควรเป็นห้อง
อุบัติเหตุฯ ส ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน และเตียงต้องไม่มีรำวกั้น, ถัดมำให้เป็นห้องสังเกตอำกำร ควรมีม่ำนกั้น 
เตียงมีรำวกั้นขอบเตียง และห้องที่ 3 คือห้องตรวจ โดยเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจผู้ป่วย 1 คน สำมำรถ
มองเห็นได้ทั้ง 3 ห้อง และจัดท ำป้ำยห้องER เป็นชื่อมำตรฐำนคือ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน “ตัวอักษร   
สีขำวบนพื้นสีแดง” 
 

/2. เก้ำอ้ีในห้องตรวจ… 
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2. เก้ำอ้ีในห้องตรวจให้เปลี่ยนเป็นแบบหมุนได้ 360 องศำ ไม่มีล้อเลื่อน มีพนักพิงครึ่งหลังและ
ต ำแหน่งกำรนั่งของคนไข้ให้นั่งทำงขวำมือของเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจเสมอ ส่วนเตียงตรวจไม่มีรำว
กั้นขอบเตียง 

3. ประตูคลังยำควรปรับล็อกกุญแจ 2 ชั้น และติดพัดลมระบำยอำกำศเพ่ือรักษำสภำพของยำให้มีอำยุ
กำรใช้งำนที่เหมำะสม มีเครื่องวัดอุณหภูมิ/ควำมชื้นยำและควรติดกระจกหรือมุ้งลวดเพ่ือกันสิ่งไม่พึง
ประสงค์เข้ำไปในห้องคลังยำ 

4. ตู้กดน้ ำดื่มให้ติดตั้งสำยดินเพ่ือควำมปลอดภัยในกำรใช้งำนและแยกแก้วน้ ำดื่มที่ใช้แล้วกับแก้วน้ ำ
สะอำดให้เป็นสัดส่วน 

5. ป้ำยต่ำงๆ ให้ด ำเนินกำรดังนี้ 1) จัดท ำป้ำยวิสัยทัศน์ พันธกิจ ของรพ.สต.ให้ผู้มำรับบริกำรมองเห็น
ได้ชัดเจน 2) ป้ำยท ำเนียบบุคลำกร โดยมีชื่อ-นำมสกุล ต ำแหน่ง รูปภำพ พร้อมเบอร์โทรศัพท์ของ
เจ้ำหน้ำที่ที่สำมำรถติดต่อได้ 3) ป้ำยตำรำงปฏิบัติงำนให้ระบุรำยละเอียดว่ำวันใดเป็นคลินิกอะไร 
และ 4) ป้ำยห้องท ำงำนของเจ้ำหน้ำที่ให้จัดท ำป้ำยติดเป็น “ห้องสำรสนเทศ” 

6. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ห้องส่งเสริมสุขภำพและห้องตรวจทั่วไปต้องมี Stethoscope ส ำหรับตรวจคนไข้
ห้องละ 1 อัน พร้อมที่แขวน 

7. ห้องตรวจ ANC ต้องมีเตียง ANC ที่ไม่มีรำวกั้นขอบเตียง ปูผ้ำ 3 ชั้น (ผ้ำปูเตียง ผ้ำยำง และผ้ำขวำง) 
ไม่มีบันไดส ำหรับเหยียบขึ้นเตียง และจัดท ำ Flowchart ควำมรู้เรื่องกำรฝำกครรภ์ในห้อง ANC  

8. กล่องแสดงควำมคิดเห็นของ รพ.สต.ให้วำงไว้ในจุดที่ไกลตำเจ้ำหน้ำที่ ใกล้ตำประชำชน พร้อมทั้งมี
กระดำษ ปำกกำ มีคณะกรรมกำรเปิดกล่องแสดงควำมคิดเห็นด้วย 

9. ภำยในห้องน้ ำผู้พิกำร รถเข็น (Wheelchair) ต้องสำมำรถหมุนได้รอบด้ำน มีที่กดเสียงสัญญำณ    
ขอควำมช่วยเหลือให้ได้ยินไปถึงห้องเจ้ำหน้ำที่ใน รพ.สต. เปลี่ยนประตูห้องน้ ำเป็นแบบบำนเลื่อน
และติดป้ำยชื่อเป็น“ห้องน้ ำเสมอภำค” 

10. จุดคัดกรองของ รพ.สต.ควรจะมี 2 จุด คือ จุดคัดกรอง TB/ไข้หวัดนก และจุดคัดกรองโรคทั่วไป 
11. ปรับ Zone กำรรับบริกำรให้เป็นแบบ One Stop Service ตรวจ รักษำ จ่ำยยำ คิดเงิน อยู่ใน Zone 

เดียวกัน 
12. ให้คิดค้นนวัตกรรมที่เป็น OTOP (One Tumbon One Project) ของรพ.สต.โดยน ำปัญหำผ่ำน   

กำรประชำคมหมู่บ้ำน จำกนั้นน ำงบประมำณจำกกองทุนต ำบลมำด ำเนินกำรและขอควำมร่วมมือ
กับ อปท. ให้เข้ำมำมีส่วนร่วมเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภำพของประชำชนในพื้นท่ี 

13. ให้ภำคีเครือข่ำย, พ่ีเลี้ยงอ ำเภอ, รพ., RDU, ชมรม TO BE NUMBER ONE, ชมรมผู้สูงอำยุและ
ชมรมต่ำงๆ เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินกำรพัฒนำ รพ.สต.ให้ผ่ำนเกณฑ์ รพ.สต.ติดดำว ต่อไป 

14. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและห้องทันตกรรมไม่ควรติดผ้ำม่ำนเนื่องจำกเป็นแหล่งสะสมเชื้อโรค 
15. แนะน ำให้ย้ำยห้องคลังยำไปอยู่ชั้น 2 พร้อมทั้งติดตั้งเครื่องปรับอำกำศและปรับห้องคลังยำเดิมให้เป็น

ห้องส่งเสริมสุขภำพ 
16. หำกมีงบประมำณให้สร้ำงห้องน้ ำคนไข้และห้องน้ ำผู้พิกำรใหม่ แนะน ำให้ทอดผ้ำป่ำสร้ำงห้องน้ ำ    

โดยให้ดูตัวอย่ำงกำรสร้ำงห้องน้ ำจำก รพ.สต.บ้ำนโกกโก่ 
17. มอบ รพ.แม่สอด สนับสนุนเตียงสังเกตอำกำรให้กับ รพ.สต. 1 เตียง 

 
 

/รพ.สต.แม่ตำว… 



83 
 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแม่ตาว 
ตรวจเยี่ยมและส ำรวจอำคำร รพ.สต.แม่ตำว โดยส ำรวจอำคำรสถำนที่บ้ำนพักและบริเวณภำยใน 

ภำยนอกของรพ.สต. ซักถำมพูดคุยโครงสร้ำงกำรบริหำรงำน มีข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะเพ่ือกำรพัฒนำ ดังนี้ 
1. ทำงเข้ำห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินควรตรงกับประตูทำงเข้ำของ รพ.สต. โดยจุดตรวจแรกควรเป็นห้อง

อุบัติเหตุฯ ส ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน และเตียงต้องไม่มีรำวกั้น, ถัดมำให้เป็นห้องสังเกตอำกำร ควรมีม่ำนกั้น 
เตียงมีรำวกั้นขอบเตียง และห้องที่ 3 คือห้องตรวจ โดยเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจผู้ป่วย 1 คน สำมำรถ
มองเห็นได้ทั้ง 3 ห้อง และจัดท ำป้ำยห้องER เป็นชื่อมำตรฐำนคือ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน “ตัวอักษร   
สีขำวบนพื้นสีแดง” 

2. เก้ำอ้ีในห้องตรวจให้เปลี่ยนเป็นแบบหมุนได้ 360 องศำ ไม่มีล้อเลื่อน มีพนักพิงครึ่งหลังและ
ต ำแหน่งกำรนั่งของคนไข้ให้นั่งทำงขวำมือของเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจเสมอ ส่วนเตียงตรวจไม่มีรำว
กั้นขอบเตียง 

3. ประตูคลังยำควรปรับล็อกกุญแจ 2 ชั้น และติดพัดลมระบำยอำกำศเพ่ือรักษำสภำพของยำให้มีอำยุ
กำรใช้งำนที่เหมำะสม มีเครื่องวัดอุณหภูม/ิควำมชื้นยำและควรติดกระจกหรือมุ้งลวดเพ่ือกันสิ่งไม่พึง
ประสงค์เข้ำไปในห้องคลังยำ 

4. ตู้กดน้ ำดื่มให้ติดตั้งสำยดินเพ่ือควำมปลอดภัยในกำรใช้งำนและแยกแก้วน้ ำดื่มที่ใช้แล้วกับแก้วน้ ำ
สะอำดให้เป็นสัดส่วน 

5. ป้ำยต่ำงๆ ให้ด ำเนินกำรดังนี้ 1) จัดท ำป้ำยวิสัยทัศน์ พันธกิจ ของรพ.สต.ให้ผู้มำรับบริกำรมองเห็น
ได้ชัดเจน 2) ป้ำยท ำเนียบบุคลำกร โดยมีชื่อ-นำมสกุล ต ำแหน่ง รูปภำพ พร้อมเบอร์โทรศัพท์ของ
เจ้ำหน้ำที่ที่สำมำรถติดต่อได้ 3) ป้ำยตำรำงปฏิบัติงำนให้ระบุรำยละเอียดว่ำวันใดเป็นคลินิกอะไร 
และ 4) ป้ำยห้องท ำงำนของเจ้ำหน้ำที่ให้จัดท ำป้ำยติดเป็น “ห้องสำรสนเทศ” 

6. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ห้องส่งเสริมสุขภำพและห้องตรวจทั่วไปต้องมี Stethoscope ส ำหรับตรวจคนไข้
ห้องละ 1 อัน พร้อมที่แขวน 

7. ห้องตรวจ ANC ต้องมีเตียง ANC ที่ไม่มีรำวกั้นขอบเตียง ปูผ้ำ 3 ชั้น (ผ้ำปูเตียง ผ้ำยำง และผ้ำขวำง) 
ไม่มีบันไดส ำหรับเหยียบขึ้นเตียง และจัดท ำ Flowchart ควำมรู้เรื่องกำรฝำกครรภ์ในห้อง ANC  

8. กล่องแสดงควำมคิดเห็นของ รพ.สต.ให้วำงไว้ในจุดที่ไกลตำเจ้ำหน้ำที่ ใกล้ตำประชำชน พร้อมทั้งมี
กระดำษ ปำกกำ มีคณะกรรมกำรเปิดกล่องแสดงควำมคิดเห็นด้วย 

9. ภำยในห้องน้ ำผู้พิกำร รถเข็น (Wheelchair) ต้องสำมำรถหมุนได้รอบด้ำน มีที่กดเสียงสัญญำณ    
ขอควำมช่วยเหลือให้ได้ยินไปถึงห้องเจ้ำหน้ำที่ใน รพ.สต. เปลี่ยนประตูห้องน้ ำเป็นแบบบำนเลื่อน
และติดป้ำยชื่อเป็น“ห้องน้ ำเสมอภำค” 

10. จุดคัดกรองของ รพ.สต.ควรจะมี 2 จุด คือ จุดคัดกรอง TB/ไข้หวัดนก และจุดคดักรองโรคท่ัวไป 
11. ปรับ Zone กำรรับบริกำรให้เป็นแบบ One Stop Service ตรวจ รักษำ จ่ำยยำ คิดเงิน อยู่ใน Zone 

เดียวกัน 
12. ให้คิดค้นนวัตกรรมที่เป็น OTOP (One Tumbon One Project) ของรพ.สต.โดยน ำปัญหำผ่ำน   

กำรประชำคมหมู่บ้ำน จำกนั้นน ำงบประมำณจำกกองทุนต ำบลมำด ำเนินกำรและขอควำมร่วมมือ
กับ อปท. ให้เข้ำมำมีส่วนร่วมเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภำพของประชำชนในพื้นท่ี 

 
 

/13. ให้ภำคีเครือข่ำย… 
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13. ให้ภำคีเครือข่ำย, พ่ีเลี้ยงอ ำเภอ, รพ., RDU, ชมรม TO BE NUMBER ONE, ชมรมผู้สูงอำยุและ
ชมรมต่ำงๆ เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินกำรพัฒนำ รพ.สต.ให้ผ่ำนเกณฑ์ รพ.สต.ติดดำว ต่อไป 

14. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและห้องทันตกรรมไม่ควรติดผ้ำม่ำนเนื่องจำกเป็นแหล่งสะสมเชื้อโรค 
15. แนะน ำให้ท ำกันสำด  กันแดด หน้ำ รพ.สต. 
16. รพ.สต. ควรมีเตียงอย่ำงน้อย 4 เตียง ได้แก่ เตียง ER/เตียงANC/เตียงสังเกตอำกำร/เตียงตรวจโรค 
17. ขอให้จัดมุมสื่อควำมรู้ แผ่นพับ ใบปลิว ให้อยู่ใกล้บริเวณเก้ำอ้ีที่คนไข้นั่งรอตรวจรักษำโดยสำมำรถ

มองเห็นได้ชัดเจน 
18. แนะน ำให้เปลี่ยนรำวบันไดทำงขึ้นชั้น 2 เป็นแบบสแตนเลสหรือท่อเอสล่อนผ่ำครึ่งซีก 
19. แนะน ำให้ย้ำยห้องแพทย์แผนไทยไปอยู่ชั้น 1 
20. แนะน ำให้จัดโต๊ะหมู่บูชำ ดังนี้ ชำติ ศำสนำ พระมหำกษัตริย์ (ตั้งโต๊ะพระพุทธรูปให้สูงกว่ำ

พระมหำกษัตริย์) 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลห้วยหินฝน 
ตรวจเยี่ยมและส ำรวจอำคำร รพ.สต.ห้วยหินฝน โดยส ำรวจอำคำรสถำนที่บ้ำนพักและบริเวณภำยใน

ภำยนอกของรพ.สต. ซักถำมพูดคุยโครงสร้ำงกำรบริหำรงำน มีข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะเพ่ือกำรพัฒนำ ดังนี้ 
1. ทำงเข้ำห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินควรตรงกับประตูทำงเข้ำของ รพ.สต. โดยจุดตรวจแรกควรเป็นห้อง

อุบัติเหตุฯ ส ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน และเตียงต้องไม่มีรำวกั้น, ถัดมำให้เป็นห้องสังเกตอำกำร ควรมีม่ำนกั้น 
เตียงมีรำวกั้นขอบเตียง และห้องที่ 3 คือห้องตรวจ โดยเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจผู้ป่วย 1 คน สำมำรถ
มองเห็นได้ทั้ง 3 ห้อง และจัดท ำป้ำยห้องER เป็นชื่อมำตรฐำนคือ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน “ตัวอักษร   
สีขำวบนพื้นสีแดง” 

2. เก้ำอ้ีในห้องตรวจให้เปลี่ยนเป็นแบบหมุนได้ 360 องศำ ไม่มีล้อเลื่อน มีพนักพิงครึ่งหลังและ
ต ำแหน่งกำรนั่งของคนไข้ให้นั่งทำงขวำมือของเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจเสมอ ส่วนเตียงตรวจไม่มีรำว
กั้นขอบเตียง 

3. ประตูคลังยำควรปรับล็อกกุญแจ 2 ชั้น และติดพัดลมระบำยอำกำศเพ่ือรักษำสภำพของยำให้มีอำยุ
กำรใช้งำนที่เหมำะสม มีเครื่องวัดอุณหภูมิ/ควำมชื้นยำและควรติดกระจกหรือมุ้งลวดเพ่ือกันสิ่งไม่พึง
ประสงค์เข้ำไปในห้องคลังยำ 

4. ตู้กดน้ ำดื่มให้ติดตั้งสำยดินเพ่ือควำมปลอดภัยในกำรใช้งำนและแยกแก้วน้ ำดื่มที่ใช้แล้วกับแก้วน้ ำ
สะอำดให้เป็นสัดส่วน 

5. ป้ำยต่ำงๆ ให้ด ำเนินกำรดังนี้ 1) จัดท ำป้ำยวิสัยทัศน์ พันธกิจ ของรพ.สต.ให้ผู้มำรับบริกำรมองเห็น
ได้ชัดเจน 2) ป้ำยท ำเนียบบุคลำกร โดยมีชื่อ-นำมสกุล ต ำแหน่ง รูปภำพ พร้อมเบอร์โทรศัพท์ของ
เจ้ำหน้ำที่ที่สำมำรถติดต่อได้ 3) ป้ำยตำรำงปฏิบัติงำนให้ระบุรำยละเอียดว่ำวันใดเป็นคลินิกอะไร 
และ 4) ป้ำยห้องท ำงำนของเจ้ำหน้ำที่ให้จัดท ำป้ำยติดเป็น “ห้องสำรสนเทศ” 

6. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ห้องส่งเสริมสุขภำพและห้องตรวจทั่วไปต้องมี Stethoscope ส ำหรับตรวจคนไข้
ห้องละ 1 อัน พร้อมที่แขวน 

7. ห้องตรวจ ANC ต้องมีเตียง ANC ที่ไม่มีรำวกั้นขอบเตียง ปูผ้ำ 3 ชั้น (ผ้ำปูเตียง ผ้ำยำง และผ้ำขวำง) 
ไม่มีบันไดส ำหรับเหยียบขึ้นเตียง และจัดท ำ Flowchart ควำมรู้เรื่องกำรฝำกครรภ์ในห้อง ANC  

 
 

/8. กล่องแสดงควำมคิด… 
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8. กล่องแสดงควำมคิดเห็นของ รพ.สต.ให้วำงไว้ในจุดที่ไกลตำเจ้ำหน้ำที่ ใกล้ตำประชำชน พร้อมทั้งมี
กระดำษ ปำกกำ มีคณะกรรมกำรเปิดกล่องแสดงควำมคิดเห็นด้วย 

9. ภำยในห้องน้ ำผู้พิกำร รถเข็น (Wheelchair) ต้องสำมำรถหมุนได้รอบด้ำน มีที่กดเสียงสัญญำณ    
ขอควำมช่วยเหลือให้ได้ยินไปถึงห้องเจ้ำหน้ำที่ใน รพ.สต. เปลี่ยนประตูห้องน้ ำเป็นแบบบำนเลื่อน
และติดป้ำยชื่อเป็น“ห้องน้ ำเสมอภำค” ให้ปรับลำงประตูบำนเลื่อนออกมำไว้ด้ำนและขยำยประตูให้
กว้ำง 90 เซนติเมตร 

10. จุดคัดกรองของ รพ.สต.ควรจะมี 2 จุด คือ จุดคัดกรอง TB/ไข้หวัดนก และจุดคัดกรองโรคทั่วไป 
11. ปรับ Zone กำรรับบริกำรให้เป็นแบบ One Stop Service ตรวจ รักษำ จ่ำยยำ คิดเงิน อยู่ใน Zone 

เดียวกัน 
12. ให้คิดค้นนวัตกรรมที่เป็น OTOP (One Tumbon One Project) ของรพ.สต.โดยน ำปัญหำผ่ำน   

กำรประชำคมหมู่บ้ำน จำกนั้นน ำงบประมำณจำกกองทุนต ำบลมำด ำเนินกำรและขอควำมร่วมมือ
กับ อปท. ให้เข้ำมำมีส่วนร่วมเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภำพของประชำชนในพื้นท่ี 

13. ให้ภำคีเครือข่ำย, พ่ีเลี้ยงอ ำเภอ, รพ., RDU, ชมรม TO BE NUMBER ONE, ชมรมผู้สูงอำยุและ
ชมรมต่ำงๆ เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินกำรพัฒนำ รพ.สต.ให้ผ่ำนเกณฑ์ รพ.สต.ติดดำว ต่อไป 

14. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและห้องทันตกรรมไม่ควรติดผ้ำม่ำนเนื่องจำกเป็นแหล่งสะสมเชื้อโรค 
15. รพ.สต. ควรมีเตียงอย่ำงน้อย 4 เตียง ได้แก่ เตียง ER/เตียงANC/เตียงสังเกตอำกำร/เตียงตรวจโรค 
16. แนะน ำให้ย้ำยคลังยำไปอยู่ชั้น 1 ของ รพ.สต. 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านปางส้าน 
ตรวจเยี่ยมและส ำรวจอำคำร รพ.สต.บ้ำนปำงส้ำน โดยส ำรวจอำคำรสถำนที่บ้ำนพักและบริเวณ

ภำยใน ภำยนอกของรพ.สต. ซักถำมพูดคุยโครงสร้ำงกำรบริหำรงำน มีข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะเพ่ือกำรพัฒนำ 
ดังนี้ 

1. ทำงเข้ำห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินควรตรงกับประตูทำงเข้ำของ รพ.สต. โดยจุดตรวจแรกควรเป็นห้อง
อุบัติเหตุฯ ส ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน และเตียงต้องไม่มีรำวกั้น, ถัดมำให้เป็นห้องสังเกตอำกำร ควรมีม่ำนกั้น 
เตียงมีรำวกั้นขอบเตียง และห้องที่ 3 คือห้องตรวจ โดยเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจผู้ป่วย 1 คน สำมำรถ
มองเห็นได้ทั้ง 3 ห้อง และจัดท ำป้ำยห้องER เป็นชื่อมำตรฐำนคือ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน “ตัวอักษร   
สีขำวบนพื้นสีแดง” 

2. เก้ำอ้ีในห้องตรวจให้เปลี่ยนเป็นแบบหมุนได้ 360 องศำ ไม่มีล้อเลื่อน มีพนักพิงครึ่งหลังและ
ต ำแหน่งกำรนั่งของคนไข้ให้นั่งทำงขวำมือของเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจเสมอ ส่วนเตียงตรวจไม่มีรำว
กั้นขอบเตียง 

3. ประตูคลังยำควรปรับล็อกกุญแจ 2 ชั้น และติดพัดลมระบำยอำกำศเพ่ือรักษำสภำพของยำให้มีอำยุ
กำรใช้งำนที่เหมำะสม มีเครื่องวัดอุณหภูมิ/ควำมชื้นยำและควรติดกระจกหรือมุ้งลวดเพ่ือกันสิ่งไม่พึง
ประสงค์เข้ำไปในห้องคลังยำ 

4. ตู้กดน้ ำดื่มให้ติดตั้งสำยดินเพ่ือควำมปลอดภัยในกำรใช้งำนและแยกแก้วน้ ำดื่มที่ใช้แล้วกับแก้วน้ ำ
สะอำดให้เป็นสัดส่วน 
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5. ป้ำยต่ำงๆ ให้ด ำเนินกำรดังนี้ 1) จัดท ำป้ำยวิสัยทัศน์ พันธกิจ ของรพ.สต.ให้ผู้มำรับบริกำรมองเห็น
ได้ชัดเจน 2) ป้ำยท ำเนียบบุคลำกร โดยมีชื่อ-นำมสกุล ต ำแหน่ง รูปภำพ พร้อมเบอร์โทรศัพท์ของ
เจ้ำหน้ำที่ที่สำมำรถติดต่อได้ 3) ป้ำยตำรำงปฏิบัติงำนให้ระบุรำยละเอียดว่ำวันใดเป็นคลินิกอะไร 
และ 4) ป้ำยห้องท ำงำนของเจ้ำหน้ำที่ให้จัดท ำป้ำยติดเป็น “ห้องสำรสนเทศ” 

6. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ห้องส่งเสริมสุขภำพและห้องตรวจทั่วไปต้องมี Stethoscope ส ำหรับตรวจคนไข้
ห้องละ 1 อัน พร้อมที่แขวน 

7. ห้องตรวจ ANC ต้องมีเตียง ANC ที่ไม่มีรำวกั้นขอบเตียง ปูผ้ำ 3 ชั้น (ผ้ำปูเตียง ผ้ำยำง และผ้ำขวำง) 
ไม่มีบันไดส ำหรับเหยียบขึ้นเตียง ตัดขำเตียง ANC ให้สูงจำกพ้ืน 60 เซนติเมตร และจัดท ำ 
Flowchart ควำมรู้เรื่องกำรฝำกครรภ์ในห้อง ANC  

8. กล่องแสดงควำมคิดเห็นของ รพ.สต.ให้วำงไว้ในจุดที่ไกลตำเจ้ำหน้ำที่ ใกล้ตำประชำชน พร้อมทั้งมี
กระดำษ ปำกกำ มีคณะกรรมกำรเปิดกล่องแสดงควำมคิดเห็นด้วย 

9. ภำยในห้องน้ ำผู้พิกำร รถเข็น (Wheelchair) ต้องสำมำรถหมุนได้รอบด้ำน มีที่กดเสียงสัญญำณ    
ขอควำมช่วยเหลือให้ได้ยินไปถึงห้องเจ้ำหน้ำที่ใน รพ.สต. เปลี่ยนประตูห้องน้ ำเป็นแบบบำนเลื่อน
และติดป้ำยชื่อเป็น“ห้องน้ ำเสมอภำค”  

10. จุดคัดกรองของ รพ.สต.ควรจะมี 2 จุด คือ จุดคัดกรอง TB/ไข้หวัดนก และจุดคัดกรองโรคทั่วไป 
11. ปรับ Zone กำรรับบริกำรให้เป็นแบบ One Stop Service ตรวจ รักษำ จ่ำยยำ คิดเงิน อยู่ใน Zone 

เดียวกัน 
12. ให้คิดค้นนวัตกรรมที่เป็น OTOP (One Tumbon One Project) ของรพ.สต.โดยน ำปัญหำผ่ำน   

กำรประชำคมหมู่บ้ำน จำกนั้นน ำงบประมำณจำกกองทุนต ำบลมำด ำเนินกำรและขอควำมร่วมมือ
กับ อปท. ให้เข้ำมำมีส่วนร่วมเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภำพของประชำชนในพื้นท่ี 

13. ให้ภำคีเครือข่ำย, พ่ีเลี้ยงอ ำเภอ, รพ., RDU, ชมรม TO BE NUMBER ONE, ชมรมผู้สูงอำยุและ
ชมรมต่ำงๆ เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินกำรพัฒนำ รพ.สต.ให้ผ่ำนเกณฑ์ รพ.สต.ติดดำว ต่อไป 

14. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและห้องทันตกรรมไม่ควรติดผ้ำม่ำนเนื่องจำกเป็นแหล่งสะสมเชื้อโรค 
15. หำกมีงบประมำณให้สร้ำงห้องน้ ำคนไข้และห้องน้ ำผู้พิกำรใหม่ แนะน ำให้ทอดผ้ำป่ำสร้ำงห้องน้ ำ   

โดยให้ดูตัวอย่ำงกำรสร้ำงห้องน้ ำจำก รพ.สต.บ้ำนโกกโก่ 
16. แนะน ำให้ย้ำยห้อง ผอ.รพ.สต. ไปอยู่ชั้น 2 , ปรับห้อง ผอ.รพ.สต.ปัจจุบันเป็นห้องส่งเสริมสุขภำพ 

และปรับห้องเจำะเลือดเป็นมุมพัฒนำกำรเด็ก 
17. มอบ รพ.แม่สอด สนับสนุนเตียงตรวจโรคให้กับ รพ.สต. 1 เตียง และจัดท ำไม้กั้นเตียงสังเกต

อำกำรต่อไป 
 
 
 
 
 
 
 
 

/รพ.สต.บ้ำนห้วยยะอุ… 
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 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านห้วยยะอุ 
ตรวจเยี่ยมและส ำรวจอำคำร รพ.สต.บ้ำนห้วยยะอุ โดยส ำรวจอำคำรสถำนที่บ้ำนพักและบริเวณ

ภำยในภำยนอกของรพ.สต. ซักถำมพูดคุยโครงสร้ำงกำรบริหำรงำน มีข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะเพ่ือกำรพัฒนำ 
ดังนี้ 

1. ทำงเข้ำห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินควรตรงกับประตูทำงเข้ำของ รพ.สต. โดยจุดตรวจแรกควรเป็นห้อง
อุบัติเหตุฯ ส ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน และเตียงต้องไม่มีรำวกั้น, ถัดมำให้เป็นห้องสังเกตอำกำร ควรมีม่ำนกั้น 
เตียงมีรำวกั้นขอบเตียง และห้องที่ 3 คือห้องตรวจ โดยเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจผู้ป่วย 1 คน สำมำรถ
มองเห็นได้ทั้ง 3 ห้อง และจัดท ำป้ำยห้องER เป็นชื่อมำตรฐำนคือ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน “ตัวอักษร   
สีขำวบนพื้นสีแดง” 

2. เก้ำอ้ีในห้องตรวจให้เปลี่ยนเป็นแบบหมุนได้ 360 องศำ ไม่มีล้อเลื่อน มีพนักพิงครึ่งหลังและ
ต ำแหน่งกำรนั่งของคนไข้ให้นั่งทำงขวำมือของเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจเสมอ ส่วนเตียงตรวจไม่มีรำว
กั้นขอบเตียง 

3. ประตูคลังยำควรปรับล็อกกุญแจ 2 ชั้น และติดพัดลมระบำยอำกำศเพ่ือรักษำสภำพของยำให้มีอำยุ
กำรใช้งำนที่เหมำะสม มีเครื่องวัดอุณหภูมิ/ควำมชื้นยำและควรติดกระจกหรือมุ้งลวดเพ่ือกันสิ่งไม่พึง
ประสงค์เข้ำไปในห้องคลังยำ 

4. ตู้กดน้ ำดื่มให้ติดตั้งสำยดินเพ่ือควำมปลอดภัยในกำรใช้งำนและแยกแก้วน้ ำดื่มที่ใช้แล้วกับแก้วน้ ำ
สะอำดให้เป็นสัดส่วน 

5. ป้ำยต่ำงๆ ให้ด ำเนินกำรดังนี้ 1) จัดท ำป้ำยวิสัยทัศน์ พันธกิจ ของรพ.สต.ให้ผู้มำรับบริกำรมองเห็น
ได้ชัดเจน 2) ป้ำยท ำเนียบบุคลำกร โดยมีชื่อ-นำมสกุล ต ำแหน่ง รูปภำพ พร้อมเบอร์โทรศัพท์ของ
เจ้ำหน้ำที่ที่สำมำรถติดต่อได้ 3) ป้ำยตำรำงปฏิบัติงำนให้ระบุรำยละเอียดว่ำวันใดเป็นคลินิกอะไร 
และ 4) ป้ำยห้องท ำงำนของเจ้ำหน้ำที่ให้จัดท ำป้ำยติดเป็น “ห้องสำรสนเทศ” 

6. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ห้องส่งเสริมสุขภำพและห้องตรวจทั่วไปต้องมี Stethoscope ส ำหรับตรวจคนไข้
ห้องละ 1 อัน พร้อมที่แขวน 

7. ห้องตรวจ ANC ต้องมีเตียง ANC ที่ไม่มีรำวกั้นขอบเตียง ปูผ้ำ 3 ชั้น (ผ้ำปูเตียง ผ้ำยำง และผ้ำขวำง) 
ไม่มีบันไดส ำหรับเหยียบขึ้นเตียง และจัดท ำ Flowchart ควำมรู้เรื่องกำรฝำกครรภ์ในห้อง ANC  

8. กล่องแสดงควำมคิดเห็นของ รพ.สต.ให้วำงไว้ในจุดที่ไกลตำเจ้ำหน้ำที่ ใกล้ตำประชำชน พร้อมทั้งมี
กระดำษ ปำกกำ มีคณะกรรมกำรเปิดกล่องแสดงควำมคิดเห็นด้วย 

9. ภำยในห้องน้ ำผู้พิกำร รถเข็น (Wheelchair) ต้องสำมำรถหมุนได้รอบด้ำน มีที่กดเสียงสัญญำณ    
ขอควำมช่วยเหลือให้ได้ยินไปถึงห้องเจ้ำหน้ำที่ใน รพ.สต. เปลี่ยนประตูห้องน้ ำเป็นแบบบำนเลื่อน
และติดป้ำยชื่อเป็น“ห้องน้ ำเสมอภำค”  

10. จุดคัดกรองของ รพ.สต.ควรจะมี 2 จุด คือ จุดคัดกรอง TB/ไข้หวัดนก และจุดคัดกรองโรคทั่วไป 
11. ปรับ Zone กำรรับบริกำรให้เป็นแบบ One Stop Service ตรวจ รักษำ จ่ำยยำ คิดเงิน อยู่ใน Zone 

เดียวกัน 
12. ให้คิดค้นนวัตกรรมที่เป็น OTOP (One Tumbon One Project) ของรพ.สต.โดยน ำปัญหำผ่ำน  

กำรประชำคมหมู่บ้ำน จำกนั้นน ำงบประมำณจำกกองทุนต ำบลมำด ำเนินกำรและขอควำมร่วมมือ
กับ อปท. ให้เข้ำมำมีส่วนร่วมเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภำพของประชำชนในพื้นท่ี 
 

/13. ให้ภำคีเครือข่ำย… 
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13. ให้ภำคีเครือข่ำย, พ่ีเลี้ยงอ ำเภอ, รพ., RDU, ชมรม TO BE NUMBER ONE, ชมรมผู้สูงอำยุและ
ชมรมต่ำงๆ เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินกำรพัฒนำ รพ.สต.ให้ผ่ำนเกณฑ์ รพ.สต.ติดดำว ต่อไป 

14. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและห้องทันตกรรมไม่ควรติดผ้ำม่ำนเนื่องจำกเป็นแหล่งสะสมเชื้อโรค 
15. แนะน ำให้สร้ำงห้องน้ ำคนไข้และห้องน้ ำผู้พิกำรใหม่ บริเวณด้ำนข้ำงห้อง ER โดยให้ดูตัวอย่ำงกำร

สร้ำงห้องน้ ำจำก รพ.สต.บ้ำนโกกโก ่
16. ขอให้จัดมุมสื่อควำมรู้ แผ่นพับ ใบปลิว ให้อยู่ใกล้บริเวณที่คนไข้นั่งรอตรวจรักษำโดยสำมำรถ

มองเห็นได้ชัดจน 
17. ขอให้ปรับภูมิทัศน์รอบๆ รพ.สต. ให้สวยงำม เช่น ป้ำยชื่อ รพ.สต. สนำมญำติ และเสำธง เป็นต้น 
18. แนะน ำให้เปลี่ยนรำวบันไดทำงขึ้นชั้น 2 เป็นแบบสแตนเลสหรือท่อเอสล่อนผ่ำครึ่งซีก 
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สรุปผลการตรวจเยี่ยม คปสอ.เมืองตาก อ าเภอเมือง จังหวัดตาก 
ระหว่างวันท่ี 24 – 25 ธันวาคม 2561 และวันท่ี 14 – 15 มกราคม 2562 
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สรุปผลการตรวจเยี่ยม คปสอ.เมืองตาก อ าเภอเมือง จังหวัดตาก 
ระหว่างวันที่ 24 – 25 ธันวาคม 2561 และวันที่ 14 – 15 มกราคม 2562 

คณะตรวจเยี่ยมฯ ประกอบด้วย 
1. นำยจรัญ  จันทมัตตุกำร  นำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดตำก 
2. นำยสุพร  กำวิน ำ  นักวิชำกำรสำธำรณสุขเชี่ยวชำญ  
3. นำงสมพิศ  สรเศรษฐวำณิช นักวิเครำะห์นโยบำยและแผนช ำนำญกำรพิเศษ 
4. นำงวรำภรณ์ พิมพำสอน นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
5. นำยช ำนำญ ปินนำ  นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
6. นำงอณัญญำ ยศนันท์  นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
7. นำงสำวปำณิสรำ แก้วบุญธรรม นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
8. ดร.สมศรี  ค ำภีระ  นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
9. นำงทัศนีย์  รอดสังข์  นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
10. นำยจีระเกียรติ ประสำนธนกุล นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
11. นำยสิทธิพงษ์ พรมหำญ นักวิชำกำรคอมพิวเตอร์ 
12. นำงสกุณำ พรหมศิริรัตน์ นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
13. ภก.คัมภีร์  ตันภูมิประเทศ เภสัชกรช ำนำญกำรพิเศษ 
14. นำงสำวเบญจมำภรณ์  บุญเรือง นักวิชำกำรสำธำรณสุข 
15. นำงสำวสุมำลี ลีประกำยพร นักวิชำกำรสำธำรณสุข 
16. นำยอภิชำติ ใจใส   นักวิชำกำรคอมพิวเตอร์ 

วันที่ 24 ธันวาคม 2561 

 คณะกรรมการประสานการวางแผนและประเมินผลการสาธารณสุขอ าเภอเมือง (คปสอ.เมือง) 
ตรวจเยี่ยม คปสอ.เมือง ทั้งในส่วนของโรงพยำบำลและสำธำรณสุขอ ำเภอ โดยได้มีกำรส ำรวจพ้ืนที่

บ้ำนพัก บริเวณภำยนอกและภำยในอำคำรต่ำงๆ ซักถำมพูดคุยระบบกำรให้บริกำรของหน่วยบริกำร/ปัญหำ
อุปสรรคในกำรด ำเนินงำน พร้อมทั้งมีข้อสั่งกำรและข้อเสนอแนะเพ่ือกำรพัฒนำ ดังนี้ 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองตาก 
1. ด้ำนกำรบริหำรจัดกำรบุคลำกร :ให้แต่งตั้งผู้ช่วยสำธำรณสุขอ ำเภอ 5 ด้ำน ได้แก่ ผู้ช่วย

สำธำรณสุขอ ำเภอด้ำนยุทธศำสตร์ฯ, ผู้ช่วยสำธำรณสุขอ ำเภอด้ำนควบคุมป้องกันโรคติดต่อและ
โรคไม่ติดต่อ, ผู้ช่วยสำธำรณสุขอ ำเภอด้ำนส่งเสริมสุขภำพ, ผู้ช่วยสำธำรณสุขอ ำเภอด้ำนบริหำร
ทั่วไป และผู้ช่วยสำธำรณสุขอ ำเภอด้ำนพัฒนำคุณภำพ รวมถึงให้มีกำรแบ่งโซนพ้ืนที่และแต่งตั้ง
ผู้บริหำรโซน เพื่อควำมสะดวกต่อกำรบริหำรจัดกำรตำมควำมเหมำะสมต่อไป 

2. กำรประชุมคณะกรรมกำรประสำนงำนระดับอ ำเภอ ควรมีกำรประชุม CUP Board ประชุม
เครือข่ำย ก ำนัน ผู้ใหญ่บ้ำน ประชุมเครือข่ำยสัญจร เป็นต้น 

3. ให้ตัดแต่งก่ิงไม้บริเวณด้ำนข้ำงอำคำร สสอ. ให้เป็นระเบียบเรียบร้อย 
4. แนะน ำให้เปลี่ยนฝำท่อระบำยน้ ำที่ช ำรุด 

 
 

/โรงพยำบำลสมเด็จ... 
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 โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 
1. ให้จัดท ำป้ำยชื่อโรงพยำบำลใหม่ให้สูงโดดเด่น สำมำรถมองเห็นได้ชัดเจน 
2. ช่วงกำรรับตรวจรำชกำร รอบที่ 1/2562 ให้โรงพยำบำลน ำเสนอเรื่องกำรขออำคำรหลังใหม่แทน

อำคำรรวมน้ ำใจ 2562 (ตึกสีเขียว) 
ผลการด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการฯ (Performance Agreement  : PA)  
1. RDU : เน้นย้ ำให้โรงพยำบำลด ำเนินกำรผ่ำน RDU ขั้นที่ 1 และ รพ.สต.เน้นกำรจ่ำยยำผู้ป่วยให้

สอดคล้องกับกำรวินิจฉัยโรค 
2. TB : ให้ด ำเนินกำรตำมมำตรกำรดังนี้ 1) ลดกำรเสียชีวิต 2) ลดกำรขำดยำ 3) กำรสร้ำงเครือข่ำย

โดยชุมชนมีส่วนร่วม รวมถึงติดตำมผู้ป่วย TB ในเรือนจ ำ 
3. HRH Transformation : ขอควำมร่วมมือให้เจ้ำหน้ำที่โรงพยำบำลทุกคน เข้ำไปประเมิน 

Happinometor ให้ครบทุกคน 
4. Green & Clean Hospital : ขอให้ท ำป้ำยเตือน “พ้ืนต่ำงระดับ” และป้ำย “ทำงหนีไฟ” ให้

มองเห็นได้ชัดเจน และไม่ควรน ำสิ่งของต่ำงๆ ไปวำงไว้บริเวณประตู/บันไดทำงหนีไฟ 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านห้วยเหลือง 
ตรวจเยี่ยมและส ำรวจอำคำร รพ.สต.บ้ำนห้วยเหลือง โดยส ำรวจอำคำรสถำนที่บ้ำนพักและบริเวณภำยใน

ภำยนอกของรพ.สต. ซักถำมพูดคุยโครงสร้ำงกำรบริหำรงำน มีข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะเพ่ือกำรพัฒนำ ดังนี้ 
1. ทำงเข้ำห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินควรตรงกับประตูทำงเข้ำของ รพ.สต. โดยจุดตรวจแรกควรเป็นห้อง

อุบัติเหตุฯ ส ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน และเตียงต้องไม่มีรำวกั้น, ถัดมำให้เป็นห้องสังเกตอำกำร ควรมีม่ำนกั้น 
เตียงมีรำวกั้นขอบเตียง และห้องที่ 3 คือห้องตรวจ โดยเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจผู้ป่วย 1 คน สำมำรถ
มองเห็นไดท้ั้ง 3 ห้อง (จัดท ำป้ำยห้องER เป็นชื่อมำตรฐำนคือ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน “ตัวอักษรสีขำว
บนพื้นสีแดง”) 

2. เก้ำอ้ีในห้องตรวจให้เปลี่ยนเป็นแบบหมุนได้ 360 องศำ ไม่มีล้อเลื่อน มีพนักพิงครึ่งหลังและ
ต ำแหน่งกำรนั่งของคนไข้ให้นั่งทำงขวำมือของเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจเสมอ ส่วนเตียงตรวจไม่มีรำว
กั้นขอบเตียง 

3. ประตูคลังยำควรปรับล็อกกุญแจ 2 ชั้น และติดพัดลมระบำยอำกำศเพ่ือรักษำสภำพของยำให้มีอำยุ
กำรใช้งำนที่เหมำะสม มีเครื่องวัดอุณหภูมิ/ควำมชื้นยำ และควรติดกระจกหรือมุ้งลวดเพ่ือกันสิ่งไม่
พึงประสงค์เข้ำไปในห้องคลังยำ 

4. ตู้กดน้ ำดื่มให้ติดตั้งสำยดินเพ่ือควำมปลอดภัยในกำรใช้งำนและแยกแก้วน้ ำดื่มที่ใช้แล้วกับแก้วน้ ำ
สะอำดให้เป็นสัดส่วน 

5. ป้ำยต่ำงๆ ให้ด ำเนินกำรดังนี้ 1) จัดท ำป้ำยวิสัยทัศน์ พันธกิจ ของรพ.สต.ให้ผู้มำรับบริกำรมองเห็น
ได้ชัดเจน 2) ป้ำยท ำเนียบบุคลำกร โดยมีชื่อ-นำมสกุล ต ำแหน่ง รูปภำพ พร้อมเบอร์โทรศัพท์ของ
เจ้ำหน้ำที่ที่สำมำรถติดต่อได้ 3) ป้ำยตำรำงปฏิบัติงำนให้ระบุรำยละเอียดว่ำวันใดเป็นคลินิกอะไร 
และ 4) ป้ำยห้องท ำงำนของเจ้ำหน้ำที่ให้จัดท ำป้ำยติดเป็น “ห้องสำรสนเทศ” 

6. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ห้องส่งเสริมสุขภำพและห้องตรวจทั่วไปต้องมี Stethoscope ส ำหรับตรวจ
คนไข้ห้องละ 1 อัน พร้อมที่แขวน 

 
 

/7. ห้องตรวจ ANC… 
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7. ห้องตรวจ ANC ต้องมีเตียง ANC ที่ไม่มีรำวกั้นขอบเตียง ปูผ้ำ 3 ชั้น (ผ้ำปูเตียง ผ้ำยำง และผ้ำขวำง) 
ไม่มีบันไดส ำหรับเหยียบขึ้นเตียง และจัดท ำ Flowchart ควำมรู้เรื่องกำรฝำกครรภ์ในห้อง ANC  

8. กล่องแสดงควำมคิดเห็นของ รพ.สต.ให้วำงไว้ในจุดที่ไกลตำเจ้ำหน้ำที่ ใกล้ตำประชำชน พร้อมทั้งมี
กระดำษ ปำกกำ มีคณะกรรมกำรเปิดกล่องแสดงควำมคิดเห็นด้วย 

9. ภำยในห้องน้ ำผู้พิกำร รถเข็น (Wheelchair) ต้องสำมำรถหมุนได้รอบด้ำน มีที่กดเสียงสัญญำณ    
ขอควำมช่วยเหลือให้ได้ยินไปถึงห้องเจ้ำหน้ำที่ใน รพ.สต. เปลี่ยนประตูห้องน้ ำเป็นแบบบำนเลื่อน
และติดป้ำยชื่อเป็น“ห้องน้ ำเสมอภำค” 

10. จุดคัดกรองของ รพ.สต.ควรจะมี 2 จุด คือ จุดคัดกรอง TB/ไข้หวัดนก และจุดคัดกรองโรคทั่วไป 
11. ปรับ Zone กำรรับบริกำรให้เป็นแบบ One Stop Service ตรวจ รักษำ จ่ำยยำ คิดเงิน อยู่ใน Zone 

เดียวกัน 
12. ให้คิดค้นนวัตกรรมที่เป็น OTOP (One Tumbon One Project) ของรพ.สต.โดยน ำปัญหำผ่ำน   

กำรประชำคมหมู่บ้ำน จำกนั้นน ำงบประมำณจำกกองทุนต ำบลมำด ำเนินกำรและขอควำมร่วมมือ
กับ อปท. ให้เข้ำมำมีส่วนร่วมเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภำพของประชำชนในพื้นท่ี 

13. ให้ภำคีเครือข่ำย, พ่ีเลี้ยงอ ำเภอ, รพ., RDU, ชมรม TO BE NUMBER ONE, ชมรมผู้สูงอำยุและ
ชมรมต่ำงๆ เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินกำรพัฒนำ รพ.สต.ให้ผ่ำนเกณฑ์ รพ.สต.ติดดำว ต่อไป 

14. มอบ สสอ.เมืองตำก ด ำเนินกำรแก้ไขปัญหำรังผึ้งในห้องน้ ำบ้ำนพักของเจ้ำหน้ำที่ 
15. ให้ปรับห้องส่งเสริมสุขภำพเป็นห้องสำรสนเทศ บริเวณหน้ำห้องเป็นมุมพัฒนำกำรเด็กและปรับห้องปฐม

พยำบำลเป็นห้องส่งเสริมสุขภำพ 
16. ให้จัดมุมสื่อควำมรู้ แผ่นพับ ใบปลิว ใกล้บริเวณท่ีคนไข้นั่งรอรับบริกำร 
17. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและห้องทันตกรรม ไม่ควรติดผ้ำม่ำนเนื่องจำกเป็นแหล่งสะสมเชื้อโรค หำกมี

ควำมจ ำเป็นให้ติดสติ๊กเกอร์C2 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านมูเซอ 
ตรวจเยี่ยมและส ำรวจอำคำร รพ.สต.บ้ำนมูเซอ โดยส ำรวจอำคำรสถำนที่บ้ำนพักและบริเวณภำยใน 

ภำยนอกของรพ.สต. ซักถำมพูดคุยโครงสร้ำงกำรบริหำรงำน มีข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะเพ่ือกำรพัฒนำ ดังนี้ 
1. ทำงเข้ำห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินควรตรงกับประตูทำงเข้ำของ รพ.สต. โดยจุดตรวจแรกควรเป็นห้อง

อุบัติเหตุฯ ส ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน และเตียงต้องไม่มีรำวกั้น, ถัดมำให้เป็นห้องสังเกตอำกำร ควรมีม่ำนกั้น 
เตียงมีรำวกั้นขอบเตียง และห้องที่ 3 คือห้องตรวจ โดยเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจผู้ป่วย 1 คน สำมำรถ
มองเห็นไดท้ั้ง 3 ห้อง (จัดท ำป้ำยห้องER เป็นชื่อมำตรฐำนคือ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน “ตัวอักษรสีขำว
บนพื้นสีแดง”) 

2. เก้ำอ้ีในห้องตรวจให้เปลี่ยนเป็นแบบหมุนได้ 360 องศำ ไม่มีล้อเลื่อน มีพนักพิงครึ่งหลังและ
ต ำแหน่งกำรนั่งของคนไข้ให้นั่งทำงขวำมือของเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจเสมอ ส่วนเตียงตรวจไม่มีรำว
กั้นขอบเตียง 

3. ประตูคลังยำควรปรับล็อกกุญแจ 2 ชั้น และติดพัดลมระบำยอำกำศเพ่ือรักษำสภำพของยำให้มีอำยุ
กำรใช้งำนที่เหมำะสม มีเครื่องวัดอุณหภูมิ/ควำมชื้นยำ และควรติดกระจกหรือมุ้งลวดเพ่ือกันสิ่งไม่
พึงประสงค์เข้ำไปในห้องคลังยำ 
 
 

/4. ตู้กดน้ ำดื่ม… 
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4. ตู้กดน้ ำดื่มให้ติดตั้งสำยดินเพ่ือควำมปลอดภัยในกำรใช้งำนและแยกแก้วน้ ำดื่มที่ใช้แล้วกับแก้วน้ ำ
สะอำดให้เป็นสัดส่วน 

5. ป้ำยต่ำงๆ ให้ด ำเนินกำรดังนี้ 1) จัดท ำป้ำยวิสัยทัศน์ พันธกิจ ของรพ.สต.ให้ผู้มำรับบริกำรมองเห็น
ได้ชัดเจน 2) ป้ำยท ำเนียบบุคลำกร โดยมีชื่อ-นำมสกุล ต ำแหน่ง รูปภำพ พร้อมเบอร์โทรศัพท์ของ
เจ้ำหน้ำที่ที่สำมำรถติดต่อได้ 3) ป้ำยตำรำงปฏิบัติงำนให้ระบุรำยละเอียดว่ำวันใดเป็นคลินิกอะไร 
และ 4) ป้ำยห้องท ำงำนของเจ้ำหน้ำที่ให้จัดท ำป้ำยติดเป็น “ห้องสำรสนเทศ” 

6. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ห้องส่งเสริมสุขภำพและห้องตรวจทั่วไปต้องมี Stethoscope ส ำหรับตรวจ
คนไข้ห้องละ 1 อัน พร้อมที่แขวน 

7. ห้องตรวจ ANC ต้องมีเตียง ANC ที่ไม่มีรำวกั้นขอบเตียง ปูผ้ำ 3 ชั้น (ผ้ำปูเตียง ผ้ำยำง และผ้ำขวำง) 
ไม่มีบันไดส ำหรับเหยียบขึ้นเตียง และจัดท ำ Flowchart ควำมรู้เรื่องกำรฝำกครรภ์ในห้อง ANC  

8. กล่องแสดงควำมคิดเห็นของ รพ.สต.ให้วำงไว้ในจุดที่ไกลตำเจ้ำหน้ำที่ ใกล้ตำประชำชน พร้อมทั้งมี
กระดำษ ปำกกำ มีคณะกรรมกำรเปิดกล่องแสดงควำมคิดเห็นด้วย 

9. ภำยในห้องน้ ำผู้พิกำร รถเข็น (Wheelchair) ต้องสำมำรถหมุนได้รอบด้ำน มีที่กดเสียงสัญญำณ    
ขอควำมช่วยเหลือให้ได้ยินไปถึงห้องเจ้ำหน้ำที่ใน รพ.สต. เปลี่ยนประตูห้องน้ ำเป็นแบบบำนเลื่อน
และติดป้ำยชื่อเป็น“ห้องน้ ำเสมอภำค” 

10. จุดคัดกรองของ รพ.สต.ควรจะมี 2 จุด คือ จุดคัดกรอง TB/ไข้หวัดนก และจุดคัดกรองโรคทั่วไป 
11. ปรับ Zone กำรรับบริกำรให้เป็นแบบ One Stop Service ตรวจ รักษำ จ่ำยยำ คิดเงิน อยู่ใน Zone 

เดียวกัน 
12. ให้คิดค้นนวัตกรรมที่เป็น OTOP (One Tumbon One Project) ของรพ.สต.โดยน ำปัญหำผ่ำน   

กำรประชำคมหมู่บ้ำน จำกนั้นน ำงบประมำณจำกกองทุนต ำบลมำด ำเนินกำรและขอควำมร่วมมือ
กับ อปท. ให้เข้ำมำมีส่วนร่วมเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภำพของประชำชนในพื้นท่ี 

13. ให้ภำคีเครือข่ำย, พ่ีเลี้ยงอ ำเภอ, รพ., RDU, ชมรม TO BE NUMBER ONE, ชมรมผู้สูงอำยุและ
ชมรมต่ำงๆ เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินกำรพัฒนำ รพ.สต.ให้ผ่ำนเกณฑ์ รพ.สต.ติดดำว ต่อไป 

14. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและห้องทันตกรรม ไม่ควรติดผ้ำม่ำนเนื่องจำกเป็นแหล่งสะสมเชื้อโรค หำกมี
ควำมจ ำเป็นให้ติดสติ๊กเกอร์C2 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านลานสาง 
ตรวจเยี่ยมและส ำรวจอำคำร รพ.สต.บ้ำนลำนสำง โดยส ำรวจอำคำรสถำนที่บ้ำนพักและบริเวณภำยใน

ภำยนอกของรพ.สต. ซักถำมพูดคุยโครงสร้ำงกำรบริหำรงำน มีข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะเพ่ือกำรพัฒนำ ดังนี้ 
1. ทำงเข้ำห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินควรตรงกับประตูทำงเข้ำของ รพ.สต. โดยจุดตรวจแรกควรเป็นห้อง

อุบัติเหตุฯ ส ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน และเตียงต้องไม่มีรำวกั้น, ถัดมำให้เป็นห้องสังเกตอำกำร ควรมีม่ำนกั้น 
เตียงมีรำวกั้นขอบเตียง และห้องที่ 3 คือห้องตรวจ โดยเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจผู้ป่วย 1 คน สำมำรถ
มองเห็นไดท้ั้ง 3 ห้อง (จัดท ำป้ำยห้องER เป็นชื่อมำตรฐำนคือ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน “ตัวอักษรสีขำว
บนพื้นสีแดง”) 

2. เก้ำอ้ีในห้องตรวจให้เปลี่ยนเป็นแบบหมุนได้ 360 องศำ ไม่มีล้อเลื่อน มีพนักพิงครึ่งหลังและ
ต ำแหน่งกำรนั่งของคนไข้ให้นั่งทำงขวำมือของเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจเสมอ ส่วนเตียงตรวจไม่มีรำว
กั้นขอบเตียง 
 

/3. ประตูคลังยำ… 
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3. ประตูคลังยำควรปรับล็อกกุญแจ 2 ชั้น และติดพัดลมระบำยอำกำศเพ่ือรักษำสภำพของยำให้มีอำยุ
กำรใช้งำนที่เหมำะสม มีเครื่องวัดอุณหภูมิ/ควำมชื้นยำ และควรติดกระจกหรือมุ้งลวดเพ่ือกันสิ่งไม่
พึงประสงค์เข้ำไปในห้องคลังยำ 

4. ตู้กดน้ ำดื่มให้ติดตั้งสำยดินเพ่ือควำมปลอดภัยในกำรใช้งำนและแยกแก้วน้ ำดื่มที่ใช้แล้วกับแก้วน้ ำ
สะอำดให้เป็นสัดส่วน 

5. ป้ำยต่ำงๆ ให้ด ำเนินกำรดังนี้ 1) จัดท ำป้ำยวิสัยทัศน์ พันธกิจ ของรพ.สต.ให้ผู้มำรับบริกำรมองเห็น
ได้ชัดเจน 2) ป้ำยท ำเนียบบุคลำกร โดยมีชื่อ-นำมสกุล ต ำแหน่ง รูปภำพ พร้อมเบอร์โทรศัพท์ของ
เจ้ำหน้ำที่ที่สำมำรถติดต่อได้ 3) ป้ำยตำรำงปฏิบัติงำนให้ระบุรำยละเอียดว่ำวันใดเป็นคลินิกอะไร 
และ 4) ป้ำยห้องท ำงำนของเจ้ำหน้ำที่ให้จัดท ำป้ำยติดเป็น “ห้องสำรสนเทศ”โดยให้ท ำเป็นสติ๊กเกอร์ C2 

6. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ห้องส่งเสริมสุขภำพและห้องตรวจทั่วไปต้องมี Stethoscope ส ำหรับตรวจ
คนไข้ห้องละ 1 อัน พร้อมที่แขวน 

7. ห้องตรวจ ANC ต้องมีเตียง ANC ที่ไม่มีรำวกั้นขอบเตียง ปูผ้ำ 3 ชั้น (ผ้ำปูเตียง ผ้ำยำง และผ้ำขวำง) 
ไม่มีบันไดส ำหรับเหยียบขึ้นเตียง และจัดท ำ Flowchart ควำมรู้เรื่องกำรฝำกครรภ์ในห้อง ANC  

8. กล่องแสดงควำมคิดเห็นของ รพ.สต.ให้วำงไว้ในจุดที่ไกลตำเจ้ำหน้ำที่ ใกล้ตำประชำชน พร้อมทั้งมี
กระดำษ ปำกกำ มีคณะกรรมกำรเปิดกล่องแสดงควำมคิดเห็นด้วย 

9. ภำยในห้องน้ ำผู้พิกำร รถเข็น (Wheelchair) ต้องสำมำรถหมุนได้รอบด้ำน และมีที่กดเสียงสัญญำณ 
ขอควำมช่วยเหลือรวมทั้งได้ยินไปถึงห้องเจ้ำหน้ำที่ใน รพ.สต. ขยับประตูห้องน้ ำออกมำท ำด้ำนนอก
พร้อมท ำทำงเชื่อระหว่ำงทำงเดินของ รพ.สต. ไปยังห้องน้ ำให้เชื่อมต่อกัน และติดป้ำยชื่อเป็น 
“ห้องน้ ำเสมอภำค” 

10. จุดคัดกรองของ รพ.สต.ควรจะมี 2 จุด คือ จุดคัดกรอง TB/ไข้หวัดนก และจุดคัดกรองโรคทั่วไป 
11. ปรับ Zone กำรรับบริกำรให้เป็นแบบ One Stop Service ตรวจ รักษำ จ่ำยยำ คิดเงิน อยู่ใน Zone 

เดียวกัน 
12. ให้คิดค้นนวัตกรรมที่เป็น OTOP (One Tumbon One Project) ของรพ.สต.โดยน ำปัญหำผ่ำน   

กำรประชำคมหมู่บ้ำน จำกนั้นน ำงบประมำณจำกกองทุนต ำบลมำด ำเนินกำรและขอควำมร่วมมือ
กับ อปท. ให้เข้ำมำมีส่วนร่วมเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภำพของประชำชนในพื้นท่ี 

13. ให้ภำคีเครือข่ำย, พ่ีเลี้ยงอ ำเภอ, รพ., RDU, ชมรม TO BE NUMBER ONE, ชมรมผู้สูงอำยุและ
ชมรมต่ำงๆ เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินกำรพัฒนำ รพ.สต.ให้ผ่ำนเกณฑ์ รพ.สต.ติดดำว ต่อไป 

14. ให้ปรับปรุงซ่อมแซมหลังคำอำคำร รพ.สต.ที่ช ำรุด 
15. ให้ตัดแต่งก่ิงไม้บริเวณด้ำนข้ำง รพ.สต.ไม่ให้สูงกว่ำหลังคำอำคำร รพ.สต. 
16. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและห้องทันตกรรม ไม่ควรติดผ้ำม่ำนเนื่องจำกเป็นแหล่งสะสมเชื้อโรค หำกมี

ควำมจ ำเป็นให้ติดสติ๊กเกอร์C2 
 
 
 
 
 
 

/รพ.สต.บ้ำนหนองแขม… 
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 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองแขม 
ตรวจเยี่ยมและส ำรวจอำคำร รพ.สต.บ้ำนหนองแขม โดยส ำรวจอำคำรสถำนที่บ้ำนพักและบริเวณภำยใน

ภำยนอกของรพ.สต. ซักถำมพูดคุยโครงสร้ำงกำรบริหำรงำน มีข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะเพ่ือกำรพัฒนำ ดังนี้ 
1. ทำงเข้ำห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินควรตรงกับประตูทำงเข้ำของ รพ.สต. โดยจุดตรวจแรกควรเป็นห้อง

อุบัติเหตุฯ ส ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน และเตียงต้องไม่มีรำวกั้น, ถัดมำให้เป็นห้องสังเกตอำกำร ควรมีม่ำนกั้น 
เตียงมีรำวกั้นขอบเตียง และห้องที่ 3 คือห้องตรวจ โดยเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจผู้ป่วย 1 คน สำมำรถ
มองเห็นไดท้ั้ง 3 ห้อง (จัดท ำป้ำยห้องER เป็นชื่อมำตรฐำนคือ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน “ตัวอักษรสีขำว
บนพื้นสีแดง”) 

2. เก้ำอ้ีในห้องตรวจให้เปลี่ยนเป็นแบบหมุนได้ 360 องศำ ไม่มีล้อเลื่อน มีพนักพิงครึ่งหลังและ
ต ำแหน่งกำรนั่งของคนไข้ให้นั่งทำงขวำมือของเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจเสมอ ส่วนเตียงตรวจไม่มีรำว
กั้นขอบเตียง 

3. ประตูคลังยำควรปรับล็อกกุญแจ 2 ชั้น และติดพัดลมระบำยอำกำศเพ่ือรักษำสภำพของยำให้มีอำยุ
กำรใช้งำนที่เหมำะสม มีเครื่องวัดอุณหภูมิ/ควำมชื้นยำ และควรติดกระจกหรือมุ้งลวดเพ่ือกันสิ่งไม่
พึงประสงค์เข้ำไปในห้องคลังยำ 

4. ตู้กดน้ ำดื่มให้ติดตั้งสำยดินเพ่ือควำมปลอดภัยในกำรใช้งำนและแยกแก้วน้ ำดื่มที่ใช้แล้วกับแก้วน้ ำ
สะอำดให้เป็นสัดส่วน 

5. ป้ำยต่ำงๆ ให้ด ำเนินกำรดังนี้ 1) จัดท ำป้ำยวิสัยทัศน์ พันธกิจ ของรพ.สต.ให้ผู้มำรับบริกำรมองเห็น
ได้ชัดเจน 2) ป้ำยท ำเนียบบุคลำกร โดยมีชื่อ-นำมสกุล ต ำแหน่ง รูปภำพ พร้อมเบอร์โทรศัพท์ของ
เจ้ำหน้ำที่ที่สำมำรถติดต่อได้ 3) ป้ำยตำรำงปฏิบัติงำนให้ระบุรำยละเอียดว่ำวันใดเป็นคลินิกอะไร 
และ 4) ป้ำยห้องท ำงำนของเจ้ำหน้ำที่ให้จัดท ำป้ำยติดเป็น “ห้องสำรสนเทศ”โดยให้ท ำเป็นสติ๊กเกอร์ C2 

6. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ห้องส่งเสริมสุขภำพและห้องตรวจทั่วไปต้องมี Stethoscope ส ำหรับตรวจ
คนไข้ห้องละ 1 อัน พร้อมที่แขวน 

7. ห้องตรวจ ANC ต้องมีเตียง ANC ที่ไม่มีรำวกั้นขอบเตียง ปูผ้ำ 3 ชั้น (ผ้ำปูเตียง ผ้ำยำง และผ้ำขวำง) 
ไม่มีบันไดส ำหรับเหยียบขึ้นเตียง และจัดท ำ Flowchart ควำมรู้เรื่องกำรฝำกครรภ์ในห้อง ANC  

8. กล่องแสดงควำมคิดเห็นของ รพ.สต.ให้วำงไว้ในจุดที่ไกลตำเจ้ำหน้ำที่ ใกล้ตำประชำชน พร้อมทั้งมี
กระดำษ ปำกกำ มีคณะกรรมกำรเปิดกล่องแสดงควำมคิดเห็นด้วย 

9. ภำยในห้องน้ ำผู้พิกำร รถเข็น (Wheelchair) ต้องสำมำรถหมุนได้รอบด้ำน มีที่กดเสียงสัญญำณ    
ขอควำมช่วยเหลือให้ได้ยินไปถึงห้องเจ้ำหน้ำที่ใน รพ.สต. เปลี่ยนประตูห้องน้ ำเป็นแบบบำนเลื่อน
และติดป้ำยชื่อเป็น“ห้องน้ ำเสมอภำค” 

10. จุดคัดกรองของ รพ.สต.ควรจะมี 2 จุด คือ จุดคัดกรอง TB/ไข้หวัดนก และจุดคัดกรองโรคทั่วไป 
11. ปรับ Zone กำรรับบริกำรให้เป็นแบบ One Stop Service ตรวจ รักษำ จ่ำยยำ คิดเงิน อยู่ใน Zone 

เดียวกัน 
12. ให้คิดค้นนวัตกรรมที่เป็น OTOP (One Tumbon One Project) ของรพ.สต.โดยน ำปัญหำผ่ำน   

กำรประชำคมหมู่บ้ำน จำกนั้นน ำงบประมำณจำกกองทุนต ำบลมำด ำเนินกำรและขอควำมร่วมมือ
กับ อปท. ให้เข้ำมำมีส่วนร่วมเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภำพของประชำชนในพื้นท่ี 
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13. ให้ภำคีเครือข่ำย, พ่ีเลี้ยงอ ำเภอ, รพ., RDU, ชมรม TO BE NUMBER ONE, ชมรมผู้สูงอำยุและ
ชมรมต่ำงๆ เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินกำรพัฒนำ รพ.สต.ให้ผ่ำนเกณฑ์ รพ.สต.ติดดำว ต่อไป 

14. แนะน ำให้ปรับห้องปฐมพยำบำล (ANC) ในปัจจุบันเป็นห้องสำรสนเทศ 
15. ห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ไม่ควรติดผ้ำม่ำนเนื่องจำกเป็นแหล่งสะสมเชื้อโรค หำกมีควำมจ ำเป็นให้ติด

สติ๊กเกอร์C2 
16. หำกมีงบประมำณให้เปลี่ยนรำวบันได (ทำงขึ้นห้องประชุม) เป็นสแตนเลสหรือท่อเอสล่อนผ่ำครึ่งซีก 
17. ปรับปรุงชั้นล่ำงของบ้ำนพักเป็นห้อง Supply 
18. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและห้องทันตกรรม ไม่ควรติดผ้ำม่ำนเนื่องจำกเป็นแหล่งสะสมเชื้อโรค หำกมี

ควำมจ ำเป็นให้ติดสติ๊กเกอร์C2 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าไม้แดง 
ตรวจเยี่ยมและส ำรวจอำคำร รพ.สต.ท่ำไม้แดง โดยส ำรวจอำคำรสถำนที่บ้ำนพักและบริเวณภำยใน 

ภำยนอกของรพ.สต. ซักถำมพูดคุยโครงสร้ำงกำรบริหำรงำน มีข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะเพ่ือกำรพัฒนำ ดังนี้ 
1. ทำงเข้ำห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินควรตรงกับประตูทำงเข้ำของ รพ.สต. โดยจุดตรวจแรกควรเป็นห้อง

อุบัติเหตุฯ ส ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน และเตียงต้องไม่มีรำวกั้น, ถัดมำให้เป็นห้องสังเกตอำกำร ควรมีม่ำนกั้น 
เตียงมีรำวกั้นขอบเตียง และห้องที่ 3 คือห้องตรวจ โดยเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจผู้ป่วย 1 คน สำมำรถ
มองเห็นไดท้ั้ง 3 ห้อง (จัดท ำป้ำยห้องER เป็นชื่อมำตรฐำนคือ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน “ตัวอักษรสีขำว
บนพื้นสีแดง”) 

2. เก้ำอ้ีในห้องตรวจให้เปลี่ยนเป็นแบบหมุนได้ 360 องศำ ไม่มีล้อเลื่อน มีพนักพิงครึ่งหลังและ
ต ำแหน่งกำรนั่งของคนไข้ให้นั่งทำงขวำมือของเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจเสมอ ส่วนเตียงตรวจไม่มีรำว
กั้นขอบเตียง 

3. ประตูคลังยำควรปรับล็อกกุญแจ 2 ชั้น และติดพัดลมระบำยอำกำศเพ่ือรักษำสภำพของยำให้มีอำยุ
กำรใช้งำนที่เหมำะสม มีเครื่องวัดอุณหภูมิ/ควำมชื้นยำ และควรติดกระจกหรือมุ้งลวดเพ่ือกันสิ่งไม่
พึงประสงค์เข้ำไปในห้องคลังยำ 

4. ตู้กดน้ ำดื่มให้ติดตั้งสำยดินเพ่ือควำมปลอดภัยในกำรใช้งำนและแยกแก้วน้ ำดื่มที่ใช้ แล้วกับแก้วน้ ำ
สะอำดให้เป็นสัดส่วน 

5. ป้ำยต่ำงๆ ให้ด ำเนินกำรดังนี้ 1) จัดท ำป้ำยวิสัยทัศน์ พันธกิจ ของรพ.สต.ให้ผู้มำรับบริกำรมองเห็น
ได้ชัดเจน 2) ป้ำยท ำเนียบบุคลำกร โดยมีชื่อ-นำมสกุล ต ำแหน่ง รูปภำพ พร้อมเบอร์โทรศัพท์ของ
เจ้ำหน้ำที่ที่สำมำรถติดต่อได้ 3) ป้ำยตำรำงปฏิบัติงำนให้ระบุรำยละเอียดว่ำวันใดเป็นคลินิกอะไร 
และ 4) ป้ำยห้องท ำงำนของเจ้ำหน้ำที่ให้จัดท ำป้ำยติดเป็น “ห้องสำรสนเทศ”โดยให้ท ำเป็นสติ๊กเกอร์ C2 

6. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ห้องส่งเสริมสุขภำพและห้องตรวจทั่วไปต้องมี Stethoscope ส ำหรับตรวจ
คนไข้ห้องละ 1 อัน พร้อมที่แขวน 

7. ห้องตรวจ ANC ต้องมีเตียง ANC ที่ไม่มีรำวกั้นขอบเตียง ปูผ้ำ 3 ชั้น (ผ้ำปูเตียง ผ้ำยำง และผ้ำขวำง) 
ควำมสูงของเตียงไม่เกิน 60 เซนติเมตร เก้ำอ้ีคนไข้ไม่ควรใช้เก้ำอ้ีพลำสติก และจัดท ำ Flowchart 
ควำมรู้เรื่องกำรฝำกครรภ์ในห้อง ANC และมีมุมพัฒนำกำรเด็ก 

8. กล่องแสดงควำมคิดเห็นของ รพ.สต.ให้วำงไว้ในจุดที่ไกลตำเจ้ำหน้ำที่ ใกล้ตำประชำชน พร้อมทั้งมี
กระดำษ ปำกกำ มีคณะกรรมกำรเปิดกล่องแสดงควำมคิดเห็นด้วย 
 

/9. ภำยในห้องน้ ำ… 
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9. ภำยในห้องน้ ำผู้พิกำร รถเข็น (Wheelchair) ต้องสำมำรถหมุนได้รอบด้ำน มีที่กดเสียงสัญญำณ    
ขอควำมช่วยเหลือให้ได้ยินไปถึงห้องเจ้ำหน้ำที่ใน รพ.สต. เปลี่ยนประตูห้องน้ ำเป็นแบบบำนเลื่อน
และติดป้ำยชื่อเป็น“ห้องน้ ำเสมอภำค” 

10. จุดคัดกรองของ รพ.สต.ควรจะมี 2 จุด คือ จุดคัดกรอง TB/ไข้หวัดนก และจุดคัดกรองโรคทั่วไป 
11. ปรับ Zone กำรรับบริกำรให้เป็นแบบ One Stop Service ตรวจ รักษำ จ่ำยยำ คิดเงิน อยู่ใน Zone 

เดียวกัน 
12. ให้คิดค้นนวัตกรรมที่เป็น OTOP (One Tumbon One Project) ของรพ.สต.โดยน ำปัญหำผ่ำน   

กำรประชำคมหมู่บ้ำน จำกนั้นน ำงบประมำณจำกกองทุนต ำบลมำด ำเนินกำรและขอควำมร่วมมือ
กับ อปท. ให้เข้ำมำมีส่วนร่วมเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภำพของประชำชนในพื้นท่ี 

13. ให้ภำคีเครือข่ำย, พ่ีเลี้ยงอ ำเภอ, รพ., RDU, ชมรม TO BE NUMBER ONE, ชมรมผู้สูงอำยุและ
ชมรมต่ำงๆ เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินกำรพัฒนำ รพ.สต.ให้ผ่ำนเกณฑ์ รพ.สต.ติดดำว ต่อไป 

14. จัดท ำห้อง Supply ให้ได้มำตรฐำน โดยให้ รพ.สมเด็จพระเจ้ำตำกสินมหำรำชเข้ำมำมีส่วนร่วมในกำร
ปรับปรุงห้อง Supply ของรพ.สต.ต่อไป 

15. แนะน ำให้ท ำควำมสะอำดประตูหน้ำต่ำงอย่ำงสม่ ำเสมอและล้ำงเครื่องปรับอำกำศทุก 6 เดือน 
16. มอบกลุ่มงำนพัฒนำยุทธศำสตร์ฯ น ำเรื่องกำรปรับปรุงบ้ำนพัก รพ.สต.บรรจุลงในแผนปี 2563 

ต่อไป 
17. แนะน ำให้หำบุคคลต้นแบบในกำรควบคุมโรคเบำหวำน ควำมดันโลหิตสูง และมีรำงวัลมอบให้ผู้ที่

เป็นบุคคลต้นแบบ เช่น เสื้อต้นแบบกำรคุมเบำหวำน/ควำมดันโลหิตสูง เป็นต้น 
18. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและห้องทันตกรรม ไม่ควรติดผ้ำม่ำนเนื่องจำกเป็นแหล่งสะสมเชื้อโรค หำกมี

ควำมจ ำเป็นให้ติดสติ๊กเกอร์C2 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านน้ าโจน 
ตรวจเยี่ยมและส ำรวจอำคำร รพ.สต.บ้ำนน้ ำโจน โดยส ำรวจอำคำรสถำนที่บ้ำนพักและบริเวณภำยใน

ภำยนอกของรพ.สต. ซักถำมพูดคุยโครงสร้ำงกำรบริหำรงำน มีข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะเพ่ือกำรพัฒนำ ดังนี้ 
1. ทำงเข้ำห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินควรตรงกับประตูทำงเข้ำของ รพ.สต. โดยจุดตรวจแรกควรเป็นห้อง

อุบัติเหตุฯ ส ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน และเตียงต้องไม่มีรำวกั้น, ถัดมำให้เป็นห้องสังเกตอำกำร ควรมีม่ำนกั้น 
เตียงมีรำวกั้นขอบเตียง และห้องที่ 3 คือห้องตรวจ โดยเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจผู้ป่วย 1 คน สำมำรถ
มองเห็นไดท้ั้ง 3 ห้อง (จัดท ำป้ำยห้องER เป็นชื่อมำตรฐำนคือ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน “ตัวอักษรสีขำว
บนพื้นสีแดง”) 

2. เก้ำอ้ีในห้องตรวจให้เปลี่ยนเป็นแบบหมุนได้ 360 องศำ ไม่มีล้อเลื่อน มีพนักพิงครึ่งหลังและ
ต ำแหน่งกำรนั่งของคนไข้ให้นั่งทำงขวำมือของเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจเสมอ ส่วนเตียงตรวจไม่มีรำว
กั้นขอบเตียง 

3. ประตูคลังยำควรปรับล็อกกุญแจ 2 ชั้น และติดพัดลมระบำยอำกำศเพ่ือรักษำสภำพของยำให้มีอำยุ
กำรใช้งำนที่เหมำะสม มีเครื่องวัดอุณหภูมิ/ควำมชื้นยำ และควรติดกระจกหรือมุ้งลวดเพ่ือกันสิ่งไม่
พึงประสงค์เข้ำไปในห้องคลังยำ 

4. ตู้กดน้ ำดื่มให้ติดตั้งสำยดินเพ่ือควำมปลอดภัยในกำรใช้งำนและแยกแก้วน้ ำดื่มที่ใช้แล้วกับแก้วน้ ำ
สะอำดให้เป็นสัดส่วน 
 

/5. ป้ำยต่ำงๆ... 
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5. ป้ำยต่ำงๆ ให้ด ำเนินกำรดังนี้ 1) จัดท ำป้ำยวิสัยทัศน์ พันธกิจ ของรพ.สต.ให้ผู้มำรับบริกำรมองเห็น
ได้ชัดเจน 2) ป้ำยท ำเนียบบุคลำกร โดยมีชื่อ-นำมสกุล ต ำแหน่ง รูปภำพ พร้อมเบอร์โทรศัพท์ของ
เจ้ำหน้ำที่ที่สำมำรถติดต่อได้ 3) ป้ำยตำรำงปฏิบัติงำนให้ระบุรำยละเอียดว่ำวันใดเป็นคลินิกอะไร 
และ 4) ป้ำยห้องท ำงำนของเจ้ำหน้ำที่ให้จัดท ำป้ำยติดเป็น “ห้องสำรสนเทศ”โดยให้ท ำเป็นสติ๊กเกอร์ C2 

6. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ห้องส่งเสริมสุขภำพและห้องตรวจทั่วไปต้องมี Stethoscope ส ำหรับตรวจ
คนไข้ห้องละ 1 อัน พร้อมที่แขวน 

7. ห้องตรวจ ANC ต้องมีเตียง ANC ที่ไม่มีรำวกั้นขอบเตียง ปูผ้ำ 3 ชั้น (ผ้ำปูเตียง ผ้ำยำง และผ้ำขวำง) 
ควำมสูงของเตียงไม่เกิน 60 เซนติเมตร เก้ำอ้ีคนไข้ไม่ควรใช้เก้ำอ้ีพลำสติก และจัดท ำ Flowchart 
ควำมรู้เรื่องกำรฝำกครรภ์ในห้อง ANC และมีมุมพัฒนำกำรเด็ก 

8. กล่องแสดงควำมคิดเห็นของ รพ.สต.ให้วำงไว้ในจุดที่ไกลตำเจ้ำหน้ำที่ ใกล้ตำประชำชน พร้อมทั้งมี
กระดำษ ปำกกำ มีคณะกรรมกำรเปิดกล่องแสดงควำมคิดเห็นด้วย 

9. ภำยในห้องน้ ำผู้พิกำร รถเข็น (Wheelchair) ต้องสำมำรถหมุนได้รอบด้ำน มีที่กดเสียงสัญญำณ    
ขอควำมช่วยเหลือให้ได้ยินไปถึงห้องเจ้ำหน้ำที่ใน รพ.สต. เปลี่ยนประตูห้องน้ ำเป็นแบบบำนเลื่อน
และติดป้ำยชื่อเป็น“ห้องน้ ำเสมอภำค” 

10. จุดคัดกรองของ รพ.สต.ควรจะมี 2 จุด คือ จุดคัดกรอง TB/ไข้หวัดนก และจุดคัดกรองโรคทั่วไป 
11. ปรับ Zone กำรรับบริกำรให้เป็นแบบ One Stop Service ตรวจ รักษำ จ่ำยยำ คิดเงิน อยู่ใน Zone 

เดียวกัน 
12. ให้คิดค้นนวัตกรรมที่เป็น OTOP (One Tumbon One Project) ของรพ.สต.โดยน ำปัญหำผ่ำน   

กำรประชำคมหมู่บ้ำน จำกนั้นน ำงบประมำณจำกกองทุนต ำบลมำด ำเนินกำรและขอควำมร่วมมือ
กับ อปท. ให้เข้ำมำมีส่วนร่วมเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภำพของประชำชนในพื้นท่ี 

13. ให้ภำคีเครือข่ำย, พ่ีเลี้ยงอ ำเภอ, รพ., RDU, ชมรม TO BE NUMBER ONE, ชมรมผู้สูงอำยุและ
ชมรมต่ำงๆ เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินกำรพัฒนำ รพ.สต.ให้ผ่ำนเกณฑ์ รพ.สต.ติดดำว ต่อไป 

14. เตียงนวดแผนไทยให้มีควำมสูงเท่ำกับเตียง ANC 60 เซนติเมตร และติดตั้งนำฬิกำในห้องแพทย์
แผนไทย 

15. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและห้องทันตกรรม ไม่ควรติดผ้ำม่ำนเนื่องจำกเป็นแหล่งสะสมเชื้อโรค หำกมี
ควำมจ ำเป็นให้ติดสติ๊กเกอร์C2 

วันที่ 25 ธันวาคม 2561 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองปรือ 
ตรวจเยี่ยมและส ำรวจอำคำร รพ.สต.บ้ำนหนองปรือ โดยส ำรวจอำคำรสถำนที่บ้ำนพักและบริเวณภำยใน

ภำยนอกของรพ.สต. ซักถำมพูดคุยโครงสร้ำงกำรบริหำรงำน มีข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะเพ่ือกำรพัฒนำ ดังนี้ 
1. ทำงเข้ำห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินควรตรงกับประตูทำงเข้ำของ รพ.สต. โดยจุดตรวจแรกควรเป็นห้อง

อุบัติเหตุฯ ส ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน และเตียงต้องไม่มีรำวกั้น, ถัดมำให้เป็นห้องสังเกตอำกำร ควรมีม่ำนกั้น 
เตียงมีรำวกั้นขอบเตียง และห้องที่ 3 คือห้องตรวจ โดยเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจผู้ป่วย 1 คน สำมำรถ
มองเห็นไดท้ั้ง 3 ห้อง (จัดท ำป้ำยห้องER เป็นชื่อมำตรฐำนคือ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน “ตัวอักษรสีขำว
บนพื้นสีแดง”) 
 

/2. เก้ำอ้ีในห้องตรวจ… 
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2. เก้ำอ้ีในห้องตรวจให้เปลี่ยนเป็นแบบหมุนได้ 360 องศำ ไม่มีล้อเลื่อน มีพนักพิงครึ่งหลังและ
ต ำแหน่งกำรนั่งของคนไข้ให้นั่งทำงขวำมือของเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจเสมอ ส่วนเตียงตรวจไม่มีรำว
กั้นขอบเตียง 

3. ประตูคลังยำควรปรับล็อกกุญแจ 2 ชั้น และติดพัดลมระบำยอำกำศเพ่ือรักษำสภำพของยำให้มีอำยุ
กำรใช้งำนที่เหมำะสม มีเครื่องวัดอุณหภูมิ/ควำมชื้นยำ และควรติดกระจกหรือมุ้งลวดเพ่ือกันสิ่งไม่
พึงประสงค์เข้ำไปในห้องคลังยำ 

4. ตู้กดน้ ำดื่มให้ติดตั้งสำยดินเพ่ือควำมปลอดภัยในกำรใช้งำนและแยกแก้วน้ ำดื่มที่ใช้แล้วกับแก้วน้ ำ
สะอำดให้เป็นสัดส่วน 

5. ป้ำยต่ำงๆ ให้ด ำเนินกำรดังนี้ 1) จัดท ำป้ำยวิสัยทัศน์ พันธกิจ ของรพ.สต.ให้ผู้มำรับบริกำรมองเห็น
ได้ชัดเจน 2) ป้ำยท ำเนียบบุคลำกร โดยมีชื่อ-นำมสกุล ต ำแหน่ง รูปภำพ พร้อมเบอร์โทรศัพท์ของ
เจ้ำหน้ำที่ที่สำมำรถติดต่อได้ 3) ป้ำยตำรำงปฏิบัติงำนให้ระบุรำยละเอียดว่ำวันใดเป็นคลินิกอะไร 
และ 4) ป้ำยห้องท ำงำนของเจ้ำหน้ำที่ให้จัดท ำป้ำยติดเป็น “ห้องสำรสนเทศ”โดยให้ท ำเป็นสติ๊กเกอร์ C2 

6. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ห้องส่งเสริมสุขภำพและห้องตรวจทั่วไปต้องมี Stethoscope ส ำหรับตรวจ
คนไข้ห้องละ 1 อัน พร้อมที่แขวน 

7. ห้องตรวจ ANC ต้องมีเตียง ANC ที่ไม่มีรำวกั้นขอบเตียง ปูผ้ำ 3 ชั้น (ผ้ำปูเตียง ผ้ำยำง และผ้ำขวำง) 
ควำมสูงของเตียงไม่เกิน 60 เซนติเมตร เก้ำอ้ีคนไข้ไม่ควรใช้เก้ำอ้ีพลำสติก และจัดท ำ Flowchart 
ควำมรู้เรื่องกำรฝำกครรภ์ในห้อง ANC และมีมุมพัฒนำกำรเด็ก 

8. กล่องแสดงควำมคิดเห็นของ รพ.สต.ให้วำงไว้ในจุดที่ไกลตำเจ้ำหน้ำที่ ใกล้ตำประชำชน พร้อมทั้งมี
กระดำษ ปำกกำ มีคณะกรรมกำรเปิดกล่องแสดงควำมคิดเห็นด้วย 

9. ภำยในห้องน้ ำผู้พิกำร รถเข็น (Wheelchair) ต้องสำมำรถหมุนได้รอบด้ำน มีที่กดเสียงสัญญำณ   
ขอควำมช่วยเหลือให้ได้ยินไปถึงห้องเจ้ำหน้ำที่ใน รพ.สต. เปลี่ยนประตูห้องน้ ำเป็นแบบบำนเลื่อน 
ติดป้ำยชื่อเป็น“ห้องน้ ำเสมอภำค”และท ำทำงลำดส ำหรับรถเข็นผู้พิกำร 

10. จุดคัดกรองของ รพ.สต.ควรจะมี 2 จุด คือ จุดคัดกรอง TB/ไข้หวัดนก และจุดคัดกรองโรคทั่วไป 
11. ปรับ Zone กำรรับบริกำรให้เป็นแบบ One Stop Service ตรวจ รักษำ จ่ำยยำ คิดเงิน อยู่ใน Zone 

เดียวกัน 
12. ให้คิดค้นนวัตกรรมที่เป็น OTOP (One Tumbon One Project) ของรพ.สต.โดยน ำปัญหำผ่ำน   

กำรประชำคมหมู่บ้ำน จำกนั้นน ำงบประมำณจำกกองทุนต ำบลมำด ำเนินกำรและขอควำมร่วมมือ
กับ อปท. ให้เข้ำมำมีส่วนร่วมเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภำพของประชำชนในพื้นท่ี 

13. ให้ภำคีเครือข่ำย, พ่ีเลี้ยงอ ำเภอ, รพ., RDU, ชมรม TO BE NUMBER ONE, ชมรมผู้สูงอำยุและ
ชมรมต่ำงๆ เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินกำรพัฒนำ รพ.สต.ให้ผ่ำนเกณฑ์ รพ.สต.ติดดำว ต่อไป 

14. บริเวณด้ำนข้ำงห้องทันตกรรมให้เป็นห้องกำยภำพบ ำบัด, ห้องแพทย์แผนไทย พร้อมท ำทำงลำด
เชื่อมกับห้องน้ ำเสมอภำค 

15. บริเวณด้ำนหลังห้องแพทย์แผนไทยให้ท ำเป็นห้องอบสมุนไพร ส่วนห้อง Supply ให้ท ำทำงเดินแบบ 
One Way 

16. พ้ืนที่ด้ำนหลัง รพ.สต. (หน้ำห้องสำรสนเทศ) ให้ปรับเป็นที่ประชุมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมคลินิก 
DPAC, DM/HT, ห้องประชุมย่อย, ห้องครัว 
 

/17. เน้นคัดกรอง… 
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17. เน้นคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง DM/HT ให้ครบ เน้นปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เห็นผลได้จริง เช่น อ้วน ผอม 
Buddy พร้อมแจกรำงวัลและยกย่องให้เป็นบุคคลต้นแบบโดยใช้งบประมำณจำกกองทุนต ำบล 

18. เน้นเยี่ยมบ้ำนเนื่องจำกมีจ ำนวนผู้ป่วยติดเตียงมำก 
19. เน้นวัดดี (วัดส่งเสริมสุขภำพ) ศูนย์พัฒนำเด็กเล็กดี โรงเรียนดี และอนำมัยดี 
20. แนะน ำให้มีกำรท ำวิจัยในชุมชนโดยให้นิสิตนักศึกษำเข้ำมำแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
21. แนะน ำให้ท ำโรงเรียนผู้สูงอำยุ เน้นกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ดี 
22. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและห้องทันตกรรม ไม่ควรติดผ้ำม่ำนเนื่องจำกเป็นแหล่งสะสมเชื้อโรค หำกมี

ควำมจ ำเป็นให้ติดสติ๊กเกอร์C2 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไม้งาม 
ตรวจเยี่ยมและส ำรวจอำคำร รพ.สต.บ้ำนไม้งำม โดยส ำรวจอำคำรสถำนที่บ้ำนพักและบริเวณภำยใน

ภำยนอกของรพ.สต. ซักถำมพูดคุยโครงสร้ำงกำรบริหำรงำน มีข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะเพ่ือกำรพัฒนำ ดังนี้ 
1. ทำงเข้ำห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินควรตรงกับประตูทำงเข้ำของ รพ.สต. โดยจุดตรวจแรกควรเป็นห้อง

อุบัติเหตุฯ ส ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน และเตียงต้องไม่มีรำวกั้น, ถัดมำให้เป็นห้องสังเกตอำกำร ควรมีม่ำนกั้น 
เตียงมีรำวกั้นขอบเตียง และห้องที่ 3 คือห้องตรวจ โดยเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจผู้ป่วย 1 คน สำมำรถ
มองเห็นไดท้ั้ง 3 ห้อง (จัดท ำป้ำยห้องER เป็นชื่อมำตรฐำนคือ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน “ตัวอักษรสีขำว
บนพื้นสีแดง”) 

2. เก้ำอ้ีในห้องตรวจให้เปลี่ยนเป็นแบบหมุนได้ 360 องศำ ไม่มีล้อเลื่อน มีพนักพิงครึ่งหลังและ
ต ำแหน่งกำรนั่งของคนไข้ให้นั่งทำงขวำมือของเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจเสมอ ส่วนเตียงตรวจไม่มีรำว
กั้นขอบเตียง 

3. ประตูคลังยำควรปรับล็อกกุญแจ 2 ชั้น และติดพัดลมระบำยอำกำศเพ่ือรักษำสภำพของยำให้มีอำยุ
กำรใช้งำนที่เหมำะสม มีเครื่องวัดอุณหภูมิ/ควำมชื้นยำ และควรติดกระจกหรือมุ้งลวดเพ่ือกันสิ่งไม่
พึงประสงค์เข้ำไปในห้องคลังยำ 

4. ตู้กดน้ ำดื่มให้ติดตั้งสำยดินเพ่ือควำมปลอดภัยในกำรใช้งำนและแยกแก้วน้ ำดื่มที่ใช้แล้วกับแก้วน้ ำ
สะอำดให้เป็นสัดส่วน 

5. ป้ำยต่ำงๆ ให้ด ำเนินกำรดังนี้ 1) จัดท ำป้ำยวิสัยทัศน์ พันธกิจ ของรพ.สต.ให้ผู้มำรับบริกำรมองเห็น
ได้ชัดเจน 2) ป้ำยท ำเนียบบุคลำกร โดยมีชื่อ-นำมสกุล ต ำแหน่ง รูปภำพ พร้อมเบอร์โทรศัพท์ของ
เจ้ำหน้ำที่ที่สำมำรถติดต่อได้ 3) ป้ำยตำรำงปฏิบัติงำนให้ระบุรำยละเอียดว่ำวันใดเป็นคลินิกอะไร 
และ 4) ป้ำยห้องท ำงำนของเจ้ำหน้ำที่ให้จัดท ำป้ำยติดเป็น “ห้องสำรสนเทศ”โดยให้ท ำเป็น
สติ๊กเกอร์ C2 

6. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ห้องส่งเสริมสุขภำพและห้องตรวจทั่วไปต้องมี Stethoscope ส ำหรับตรวจ
คนไข้ห้องละ 1 อัน พร้อมที่แขวน 

7. ห้องตรวจ ANC ต้องมีเตียง ANC ที่ไม่มีรำวกั้นขอบเตียง ปูผ้ำ 3 ชั้น (ผ้ำปูเตียง ผ้ำยำง และผ้ำขวำง) 
ควำมสูงของเตียงไม่เกิน 60 เซนติเมตร เก้ำอ้ีคนไข้ไม่ควรใช้เก้ำอ้ีพลำสติก และจัดท ำ Flowchart 
ควำมรู้เรื่องกำรฝำกครรภ์ในห้อง ANC และมีมุมพัฒนำกำรเด็ก 
 
 
 

/8. กล่องแสดงควำมคิด… 
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8. กล่องแสดงควำมคิดเห็นของ รพ.สต.ให้วำงไว้ในจุดที่ไกลตำเจ้ำหน้ำที่ ใกล้ตำประชำชน พร้อมทั้งมี
กระดำษ ปำกกำ มีคณะกรรมกำรเปิดกล่องแสดงควำมคิดเห็นด้วย 

9. ภำยในห้องน้ ำผู้พิกำร รถเข็น (Wheelchair) ต้องสำมำรถหมุนได้รอบด้ำน มีที่กดเสียงสัญญำณ   
ขอควำมช่วยเหลือให้ได้ยินไปถึงห้องเจ้ำหน้ำที่ใน รพ.สต. เปลี่ยนประตูห้องน้ ำเป็นแบบบำนเลื่อน 
ติดป้ำยชื่อเป็น“ห้องน้ ำเสมอภำค”และท ำทำงลำดส ำหรับรถเข็นผู้พิกำร 

10. จุดคัดกรองของ รพ.สต.ควรจะมี 2 จุด คือ จุดคัดกรอง TB/ไข้หวัดนก และจุดคัดกรองโรคทั่วไป 
11. ปรับ Zone กำรรับบริกำรให้เป็นแบบ One Stop Service ตรวจ รักษำ จ่ำยยำ คิดเงิน อยู่ใน 

Zone เดียวกัน 
12. ให้คิดค้นนวัตกรรมที่เป็น OTOP (One Tumbon One Project) ของรพ.สต.โดยน ำปัญหำผ่ำน   

กำรประชำคมหมู่บ้ำน จำกนั้นน ำงบประมำณจำกกองทุนต ำบลมำด ำเนินกำรและขอควำมร่วมมือ
กับ อปท. ให้เข้ำมำมีส่วนร่วมเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภำพของประชำชนในพื้นท่ี 

13. ให้ภำคีเครือข่ำย, พ่ีเลี้ยงอ ำเภอ, รพ., RDU, ชมรม TO BE NUMBER ONE, ชมรมผู้สูงอำยุและ
ชมรมต่ำงๆ เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินกำรพัฒนำ รพ.สต.ให้ผ่ำนเกณฑ์ รพ.สต.ติดดำว ต่อไป 

14. แนะน ำให้ช่วยกันหำงบประมำณ ระดมทุน ทอดผ้ำป่ำในกำรปรับปรุงพัฒนำ รพ.สต.ติดดำวให้แล้ว
เสร็จภำยในเดือนพฤษภำคม 2562 รวมถึงจัดกิจกรรมสร้ำงกำรมีส่วนร่วมแบบกำรกุศล เช่น 
กิจกรรมเดิน วิ่ง ปั่น, กิจกรรมเลี้ยงโต๊ะจีน เวทีมวยกำรกุศล เป็นต้น 

15. ขอให้เขียน Road Map กำรด ำเนินงำนให้ชัดเจนและให้หำครูด้ำนกำรเกษตรมำช่วยออกแบบ
สวนหย่อม 

16. แนะน ำให้ปรับปรุงบ้ำนพักชั้นล่ำงเป็นห้องแพทย์แผนไทย 
17. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและห้องทันตกรรม ไม่ควรติดผ้ำม่ำนเนื่องจำกเป็นแหล่งสะสมเชื้อโรค หำกมี

ควำมจ ำเป็นให้ติดสติ๊กเกอร์C2 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านปากห้วยแม่ท้อ 
ตรวจเยี่ยมและส ำรวจอำคำร รพ.สต.บ้ำนปำกห้วยแม่ท้อ โดยส ำรวจอำคำรสถำนที่บ้ำนพักและบริเวณ

ภำยใน ภำยนอกของรพ.สต. ซักถำมพูดคุยโครงสร้ำงกำรบริหำรงำน มีข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะเพ่ือกำรพัฒนำ 
ดังนี้ 

1. ทำงเข้ำห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินควรตรงกับประตูทำงเข้ำของ รพ.สต. โดยจุดตรวจแรกควรเป็นห้อง
อุบัติเหตุฯ ส ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน และเตียงต้องไม่มีรำวกั้น, ถัดมำให้เป็นห้องสังเกตอำกำร ควรมีม่ำนกั้น 
เตียงมีรำวกั้นขอบเตียง และห้องที่ 3 คือห้องตรวจ โดยเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจผู้ป่วย 1 คน สำมำรถ
มองเห็นไดท้ั้ง 3 ห้อง (จัดท ำป้ำยห้องER เป็นชื่อมำตรฐำนคือ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน “ตัวอักษรสีขำว
บนพื้นสีแดง”) 

2. เก้ำอ้ีในห้องตรวจให้เปลี่ยนเป็นแบบหมุนได้ 360 องศำ ไม่มีล้อเลื่อน มีพนักพิงครึ่งหลังและ
ต ำแหน่งกำรนั่งของคนไข้ให้นั่งทำงขวำมือของเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจเสมอ ส่วนเตียงตรวจไม่มีรำว
กั้นขอบเตียง 

3. ประตูคลังยำควรปรับล็อกกุญแจ 2 ชั้น และติดพัดลมระบำยอำกำศเพ่ือรักษำสภำพของยำให้มีอำยุ
กำรใช้งำนที่เหมำะสม มีเครื่องวัดอุณหภูมิ/ควำมชื้นยำ และควรติดกระจกหรือมุ้งลวดเพ่ือกันสิ่งไม่
พึงประสงค์เข้ำไปในห้องคลังยำ 
 

/4. ตู้กดน้ ำดื่ม… 
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4. ตู้กดน้ ำดื่มให้ติดตั้งสำยดินเพ่ือควำมปลอดภัยในกำรใช้งำนและแยกแก้วน้ ำดื่มที่ใช้แล้วกับแก้วน้ ำ
สะอำดให้เป็นสัดส่วน 

5. ป้ำยต่ำงๆ ให้ด ำเนินกำรดังนี้ 1) จัดท ำป้ำยวิสัยทัศน์ พันธกิจ ของรพ.สต.ให้ผู้มำรับบริกำรมองเห็น
ได้ชัดเจน 2) ป้ำยท ำเนียบบุคลำกร โดยมีชื่อ-นำมสกุล ต ำแหน่ง รูปภำพ พร้อมเบอร์โทรศัพท์ของ
เจ้ำหน้ำที่ที่สำมำรถติดต่อได้ 3) ป้ำยตำรำงปฏิบัติงำนให้ระบุรำยละเอียดว่ำวันใดเป็นคลินิกอะไร 
และ 4) ป้ำยห้องท ำงำนของเจ้ำหน้ำที่ให้จัดท ำป้ำยติดเป็น “ห้องสำรสนเทศ”โดยให้ท ำเป็น
สติ๊กเกอร์ C2 

6. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ห้องส่งเสริมสุขภำพและห้องตรวจทั่วไปต้องมี Stethoscope ส ำหรับตรวจ
คนไข้ห้องละ 1 อัน พร้อมที่แขวน 

7. ห้องตรวจ ANC ต้องมีเตียง ANC ที่ไม่มีรำวกั้นขอบเตียง ปูผ้ำ 3 ชั้น (ผ้ำปูเตียง ผ้ำยำง และผ้ำขวำง) 
ควำมสูงของเตียงไม่เกิน 60 เซนติเมตร เก้ำอ้ีคนไข้ไม่ควรใช้เก้ำอ้ีพลำสติก และจัดท ำ Flow Chat 
ควำมรู้เรื่องกำรฝำกครรภ์ในห้อง ANC พร้อมมุมพัฒนำกำรเด็ก มุม Lap 

8. กล่องแสดงควำมคิดเห็นของ รพ.สต.ให้วำงไว้ในจุดที่ไกลตำเจ้ำหน้ำที่ ใกล้ตำประชำชน พร้อมทั้งมี
กระดำษ ปำกกำ มีคณะกรรมกำรเปิดกล่องแสดงควำมคิดเห็นด้วย 

9. ภำยในห้องน้ ำผู้พิกำร รถเข็น (Wheelchair) ต้องสำมำรถหมุนได้รอบด้ำน มีที่กดเสียงสัญญำณ   
ขอควำมช่วยเหลือให้ได้ยินไปถึงห้องเจ้ำหน้ำที่ใน รพ.สต. เปลี่ยนประตูห้องน้ ำเป็นแบบบำนเลื่อน 
ติดป้ำยชื่อเป็น“ห้องน้ ำเสมอภำค”และท ำทำงลำดส ำหรับรถเข็นผู้พิกำร 

10. จุดคัดกรองของ รพ.สต.ควรจะมี 2 จุด คือ จุดคัดกรอง TB/ไข้หวัดนก และจุดคัดกรองโรคทั่วไป 
11. ปรับ Zone กำรรับบริกำรให้เป็นแบบ One Stop Service ตรวจ รักษำ จ่ำยยำ คิดเงิน อยู่ใน 

Zone เดียวกัน 
12. ให้คิดค้นนวัตกรรมที่เป็น OTOP (One Tumbon One Project) ของรพ.สต.โดยน ำปัญหำผ่ำน   

กำรประชำคมหมู่บ้ำน จำกนั้นน ำงบประมำณจำกกองทุนต ำบลมำด ำเนินกำรและขอควำมร่วมมือ
กับ อปท. ให้เข้ำมำมีส่วนร่วมเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภำพของประชำชนในพื้นท่ี 

13. ให้ภำคีเครือข่ำย, พ่ีเลี้ยงอ ำเภอ, รพ., RDU, ชมรม TO BE NUMBER ONE, ชมรมผู้สูงอำยุและ
ชมรมต่ำงๆ เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินกำรพัฒนำ รพ.สต.ให้ผ่ำนเกณฑ์ รพ.สต.ติดดำว ต่อไป 

14. แนะน ำให้ท ำโรงเรียนผู้สูงอำยุปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในรพ.สต. 
15. แนะน ำให้ท ำวิจัยในชุมชน โดยให้นิสิตนักศึกษำเข้ำมำมีส่วนร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
16. ขอให้ท ำเครือข่ำยเยี่ยมบ้ำนเชิงรุกและมีแฟ้มข้อมูลคนไข้ติดเตียง 
17. แนะน ำให้ย้ำยห้องคลังยำไปอยู่ท่ีห้อง Supply 
18. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและห้องทันตกรรม ไม่ควรติดผ้ำม่ำนเนื่องจำกเป็นแหล่งสะสมเชื้อโรค หำกมี

ควำมจ ำเป็นให้ติดสติ๊กเกอร์C2 
 
 
 
 
 
 

/รพ.สต.บ้ำนชะลำด… 
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 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านชะลาด 
ตรวจเยี่ยมและส ำรวจอำคำร รพ.สต.บ้ำนชะลำด โดยส ำรวจอำคำรสถำนที่บ้ำนพักและบริเวณภำยใน

ภำยนอกของรพ.สต. ซักถำมพูดคุยโครงสร้ำงกำรบริหำรงำน มีข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะเพ่ือกำรพัฒนำ ดังนี้ 
1. ทำงเข้ำห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินควรตรงกับประตูทำงเข้ำของ รพ.สต. โดยจุดตรวจแรกควรเป็นห้อง

อุบัติเหตุฯ ส ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน และเตียงต้องไม่มีรำวกั้น, ถัดมำให้เป็นห้องสังเกตอำกำร ควรมีม่ำนกั้น 
เตียงมีรำวกั้นขอบเตียง และห้องที่ 3 คือห้องตรวจ โดยเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจผู้ป่วย 1 คน สำมำรถ
มองเห็นไดท้ั้ง 3 ห้อง (จัดท ำป้ำยห้องER เป็นชื่อมำตรฐำนคือ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน “ตัวอักษรสีขำว
บนพื้นสีแดง”)  

2. เก้ำอ้ีในห้องตรวจให้เปลี่ยนเป็นแบบหมุนได้ 360 องศำ ไม่มีล้อเลื่อน มีพนักพิงครึ่งหลังและ
ต ำแหน่งกำรนั่งของคนไข้ให้นั่งทำงขวำมือของเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจเสมอ ส่วนเตียงตรวจไม่มีรำว
กั้นขอบเตียง 

3. ประตูคลังยำควรปรับล็อกกุญแจ 2 ชั้น และติดพัดลมระบำยอำกำศเพ่ือรักษำสภำพของยำให้มีอำยุ
กำรใช้งำนที่เหมำะสม มีเครื่องวัดอุณหภูมิ/ควำมชื้นยำ และควรติดกระจกหรือมุ้งลวดเพ่ือกันสิ่งไม่
พึงประสงค์เข้ำไปในห้องคลังยำ 

4. ตู้กดน้ ำดื่มให้ติดตั้งสำยดินเพ่ือควำมปลอดภัยในกำรใช้งำนและแยกแก้วน้ ำดื่มที่ใช้แล้วกับแก้วน้ ำ
สะอำดให้เป็นสัดส่วน 

5. ป้ำยต่ำงๆ ให้ด ำเนินกำรดังนี้ 1) จัดท ำป้ำยวิสัยทัศน์ พันธกิจ ของรพ.สต.ให้ผู้มำรับบริกำรมองเห็น
ได้ชัดเจน 2) ป้ำยท ำเนียบบุคลำกร โดยมีชื่อ-นำมสกุล ต ำแหน่ง รูปภำพ พร้อมเบอร์โทรศัพท์ของ
เจ้ำหน้ำที่ที่สำมำรถติดต่อได้ 3) ป้ำยตำรำงปฏิบัติงำนให้ระบุรำยละเอียดว่ำวันใดเป็นคลินิกอะไร 
และ 4) ป้ำยห้องท ำงำนของเจ้ำหน้ำที่ให้จัดท ำป้ำยติดเป็น “ห้องสำรสนเทศ”โดยให้ท ำเป็น
สติ๊กเกอร์ C2 

6. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ห้องส่งเสริมสุขภำพและห้องตรวจทั่วไปต้องมี Stethoscope ส ำหรับตรวจ
คนไข้ห้องละ 1 อัน พร้อมที่แขวน 

7. ห้องตรวจ ANC ต้องมีเตียง ANC ที่ไม่มีรำวกั้นขอบเตียง ปูผ้ำ 3 ชั้น (ผ้ำปูเตียง ผ้ำยำง และผ้ำขวำง) 
ควำมสูงของเตียงไม่เกิน 60 เซนติเมตร เก้ำอ้ีคนไข้ไม่ควรใช้เก้ำอ้ีพลำสติก และจัดท ำ Flowchart 
ควำมรู้เรื่องกำรฝำกครรภ์ในห้อง ANC และมีมุมพัฒนำกำรเด็ก 

8. กล่องแสดงควำมคิดเห็นของ รพ.สต.ให้วำงไว้ในจุดที่ไกลตำเจ้ำหน้ำที่ ใกล้ตำประชำชน พร้อมทั้งมี
กระดำษ ปำกกำ มีคณะกรรมกำรเปิดกล่องแสดงควำมคิดเห็นด้วย 

9. ภำยในห้องน้ ำผู้พิกำร รถเข็น (Wheelchair) ต้องสำมำรถหมุนได้รอบด้ำน มีที่กดเสียงสัญญำณ   
ขอควำมช่วยเหลือให้ได้ยินไปถึงห้องเจ้ำหน้ำที่ใน รพ.สต. เปลี่ยนประตูห้องน้ ำเป็นแบบบำนเลื่อน 
ติดป้ำยชื่อเป็น“ห้องน้ ำเสมอภำค”และท ำทำงลำดส ำหรับรถเข็นผู้พิกำร 

10. จุดคัดกรองของ รพ.สต.ควรจะมี 2 จุด คือ จุดคัดกรอง TB/ไข้หวัดนก และจุดคัดกรองโรคทั่วไป 
11. ปรับ Zone กำรรับบริกำรให้เป็นแบบ One Stop Service ตรวจ รักษำ จ่ำยยำ คิดเงิน อยู่ใน 

Zone เดียวกัน 
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12. ให้คิดค้นนวัตกรรมที่เป็น OTOP (One Tumbon One Project) ของรพ.สต.โดยน ำปัญหำผ่ำน   
กำรประชำคมหมู่บ้ำน จำกนั้นน ำงบประมำณจำกกองทุนต ำบลมำด ำเนินกำรและขอควำมร่วมมือ
กับ อปท. ให้เข้ำมำมีส่วนร่วมเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภำพของประชำชนในพื้นท่ี 

13. ให้ภำคีเครือข่ำย, พ่ีเลี้ยงอ ำเภอ, รพ., RDU, ชมรม TO BE NUMBER ONE, ชมรมผู้สูงอำยุและ
ชมรมต่ำงๆ เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินกำรพัฒนำ รพ.สต.ให้ผ่ำนเกณฑ์ รพ.สต.ติดดำว ต่อไป 

14. แนะน ำให้ปรับปรุงบ้ำนพักชั้นล่ำงเป็นห้องแพทย์แผนไทย 
15. เพ่ิมควำมเข้มแข็งในกำรควบคุมโรคในโรงเรียน 
16. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและห้องทันตกรรม ไม่ควรติดผ้ำม่ำนเนื่องจำกเป็นแหล่งสะสมเชื้อโรค หำกมี

ควำมจ ำเป็นให้ติดสติ๊กเกอร์C2 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านปากห้วยไม้งาม 
ตรวจเยี่ยมและส ำรวจอำคำร รพ.สต.บ้ำนปำกห้วยไม้งำม โดยส ำรวจอำคำรสถำนที่บ้ำนพักและบริเวณ

ภำยใน ภำยนอกของรพ.สต. ซักถำมพูดคุยโครงสร้ำงกำรบริหำรงำน มีข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะเพ่ือกำรพัฒนำ 
ดังนี้ 

1. ทำงเข้ำห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินควรตรงกับประตูทำงเข้ำของ รพ.สต. โดยจุดตรวจแรกควรเป็นห้อง
อุบัติเหตุฯ ส ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน และเตียงต้องไม่มีรำวกั้น, ถัดมำให้เป็นห้องสังเกตอำกำร ควรมีม่ำนกั้น 
เตียงมีรำวกั้นขอบเตียง และห้องที่ 3 คือห้องตรวจ โดยเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจผู้ป่วย 1 คน สำมำรถ
มองเห็นไดท้ั้ง 3 ห้อง (จัดท ำป้ำยห้องER เป็นชื่อมำตรฐำนคือ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน “ตัวอักษรสีขำว
บนพื้นสีแดง”) 

2. เก้ำอ้ีในห้องตรวจให้เปลี่ยนเป็นแบบหมุนได้ 360 องศำ ไม่มีล้อเลื่อน มีพนักพิงครึ่งหลังและ
ต ำแหน่งกำรนั่งของคนไข้ให้นั่งทำงขวำมือของเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจเสมอ ส่วนเตียงตรวจไม่มีรำว
กั้นขอบเตียง 

3. ประตูคลังยำควรปรับล็อกกุญแจ 2 ชั้น และติดพัดลมระบำยอำกำศเพ่ือรักษำสภำพของยำให้มีอำยุ
กำรใช้งำนที่เหมำะสม มีเครื่องวัดอุณหภูมิ/ควำมชื้นยำ และควรติดกระจกหรือมุ้งลวดเพ่ือกันสิ่งไม่
พึงประสงค์เข้ำไปในห้องคลังยำ 

4. ตู้กดน้ ำดื่มให้ติดตั้งสำยดินเพ่ือควำมปลอดภัยในกำรใช้งำนและแยกแก้วน้ ำดื่มที่ใช้แล้วกับแก้วน้ ำ
สะอำดให้เป็นสัดส่วน 

5. ป้ำยต่ำงๆ ให้ด ำเนินกำรดังนี้ 1) จัดท ำป้ำยวิสัยทัศน์ พันธกิจ ของรพ.สต.ให้ผู้มำรับบริกำรมองเห็น
ได้ชัดเจน 2) ป้ำยท ำเนียบบุคลำกร โดยมีชื่อ-นำมสกุล ต ำแหน่ง รูปภำพ พร้อมเบอร์โทรศัพท์ของ
เจ้ำหน้ำที่ที่สำมำรถติดต่อได้ 3) ป้ำยตำรำงปฏิบัติงำนให้ระบุรำยละเอียดว่ำวันใดเป็นคลินิกอะไร 
และ 4) ป้ำยห้องท ำงำนของเจ้ำหน้ำที่ให้จัดท ำป้ำยติดเป็น “ห้องสำรสนเทศ”โดยให้ท ำเป็น
สติ๊กเกอร์ C2 

6. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ห้องส่งเสริมสุขภำพและห้องตรวจทั่วไปต้องมี Stethoscope ส ำหรับตรวจ
คนไข้ห้องละ 1 อัน พร้อมที่แขวน 

7. ห้องตรวจ ANC ต้องมีเตียง ANC ที่ไม่มีรำวกั้นขอบเตียง ปูผ้ำ 3 ชั้น (ผ้ำปูเตียง ผ้ำยำง และผ้ำขวำง) 
ควำมสูงของเตียงไม่เกิน 60 เซนติเมตร เก้ำอ้ีคนไข้ไม่ควรใช้เก้ำอ้ีพลำสติก และจัดท ำ Flowchart 
ควำมรู้เรื่องกำรฝำกครรภ์ในห้อง ANC และมีมุมพัฒนำกำรเด็ก มุมLap 
 

/8. กล่องแสดงควำมคิดเห็น… 
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8. กล่องแสดงควำมคิดเห็นของ รพ.สต.ให้วำงไว้ในจุดที่ไกลตำเจ้ำหน้ำที่ ใกล้ตำประชำชน พร้อมทั้งมี
กระดำษ ปำกกำ มีคณะกรรมกำรเปิดกล่องแสดงควำมคิดเห็นด้วย 

9. ภำยในห้องน้ ำผู้พิกำร รถเข็น (Wheelchair) ต้องสำมำรถหมุนได้รอบด้ำน มีที่กดเสียงสัญญำณ   
ขอควำมช่วยเหลือให้ได้ยินไปถึงห้องเจ้ำหน้ำที่ใน รพ.สต. เปลี่ยนประตูห้องน้ ำเป็นแบบบำนเลื่อน 
ติดป้ำยชื่อเป็น“ห้องน้ ำเสมอภำค”และท ำทำงลำดส ำหรับรถเข็นผู้พิกำร 

10. จุดคัดกรองของ รพ.สต.ควรจะมี 2 จุด คือ จุดคัดกรอง TB/ไข้หวัดนก และจุดคัดกรองโรคทั่วไป 
11. ปรับ Zone กำรรับบริกำรให้เป็นแบบ One Stop Service ตรวจ รักษำ จ่ำยยำ คิดเงิน อยู่ใน 

Zone เดียวกัน 
12. ให้คิดค้นนวัตกรรมที่เป็น OTOP (One Tumbon One Project) ของรพ.สต.โดยน ำปัญหำผ่ำน   

กำรประชำคมหมู่บ้ำน จำกนั้นน ำงบประมำณจำกกองทุนต ำบลมำด ำเนินกำรและขอควำมร่วมมือ
กับ อปท. ให้เข้ำมำมีส่วนร่วมเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภำพของประชำชนในพื้นท่ี 

13. ให้ภำคีเครือข่ำย, พ่ีเลี้ยงอ ำเภอ, รพ., RDU, ชมรม TO BE NUMBER ONE, ชมรมผู้สูงอำยุและ
ชมรมต่ำงๆ เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินกำรพัฒนำ รพ.สต.ให้ผ่ำนเกณฑ์ รพ.สต.ติดดำว ต่อไป 

14. บ้ำนพักชั้นล่ำงที่ไม่ได้พักอำศัยให้ท ำเป็นห้อง Supply ท ำทำงแบบ One Way 
15. ให้ปรับห้องคลังยำเป็นห้องทันตกรรม และปรับห้องทันตกรรมเป็นห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
16. ด้ำนข้ำงห้องประชุมชั้น 2 ให้ปรับเป็นห้องคลังยำ 
17. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและห้องทันตกรรม ไม่ควรติดผ้ำม่ำนเนื่องจำกเป็นแหล่งสะสมเชื้อโรค หำกมี

ควำมจ ำเป็นให้ติดสติ๊กเกอร์C2 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านสระตลุง 
ตรวจเยี่ยมและส ำรวจอำคำร รพ.สต.บ้ำนสระตลุง โดยส ำรวจอำคำรสถำนที่บ้ำนพักและบริเวณภำยใน

ภำยนอกของรพ.สต. ซักถำมพูดคุยโครงสร้ำงกำรบริหำรงำน มีข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะเพ่ือกำรพัฒนำ ดังนี้ 
1. ทำงเข้ำห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินควรตรงกับประตูทำงเข้ำของ รพ.สต. โดยจุดตรวจแรกควรเป็นห้อง

อุบัติเหตุฯ ส ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน และเตียงต้องไม่มีรำวกั้น, ถัดมำให้เป็นห้องสังเกตอำกำร ควรมีม่ำนกั้น 
เตียงมีรำวกั้นขอบเตียง และห้องที่ 3 คือห้องตรวจ โดยเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจผู้ป่วย 1 คน สำมำรถ
มองเห็นไดท้ั้ง 3 ห้อง (จัดท ำป้ำยห้องER เป็นชื่อมำตรฐำนคือ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน “ตัวอักษรสีขำว
บนพื้นสีแดง”) 

2. เก้ำอ้ีในห้องตรวจให้เปลี่ยนเป็นแบบหมุนได้ 360 องศำ ไม่มีล้อเลื่อน มีพนักพิงครึ่งหลังและ
ต ำแหน่งกำรนั่งของคนไข้ให้นั่งทำงขวำมือของเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจเสมอ ส่วนเตียงตรวจไม่มีรำว
กั้นขอบเตียง  

3. ประตูคลังยำควรปรับล็อกกุญแจ 2 ชั้น และติดพัดลมระบำยอำกำศเพ่ือรักษำสภำพของยำให้มีอำยุ
กำรใช้งำนที่เหมำะสม มีเครื่องวัดอุณหภูมิ/ควำมชื้นยำ และควรติดกระจกหรือมุ้งลวดเพ่ือกันสิ่งไม่
พึงประสงค์เข้ำไปในห้องคลังยำ พร้อมทั้งเพ่ิมแสงสว่ำงในห้องด้วย 

4. ตู้กดน้ ำดื่มให้ติดตั้งสำยดินเพ่ือควำมปลอดภัยในกำรใช้งำนและแยกแก้วน้ ำดื่มที่ใช้แล้วกับแก้วน้ ำ
สะอำดให้เป็นสัดส่วน 
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5. ป้ำยต่ำงๆ ให้ด ำเนินกำรดังนี้ 1) จัดท ำป้ำยวิสัยทัศน์ พันธกิจ ของรพ.สต.ให้ผู้มำรับบริกำรมองเห็น
ได้ชัดเจน 2) ป้ำยท ำเนียบบุคลำกร โดยมีชื่อ-นำมสกุล ต ำแหน่ง รูปภำพ พร้อมเบอร์โทรศัพท์ของ
เจ้ำหน้ำที่ที่สำมำรถติดต่อได้ 3) ป้ำยตำรำงปฏิบัติงำนให้ระบุรำยละเอียดว่ำวันใดเป็นคลินิกอะไร 
และ 4) ป้ำยห้องท ำงำนของเจ้ำหน้ำที่ให้จัดท ำป้ำยติดเป็น “ห้องสำรสนเทศ” โดยให้ท ำเป็น
สติ๊กเกอร์ C2 

6. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ห้องส่งเสริมสุขภำพและห้องตรวจทั่วไปต้องมี Stethoscope ส ำหรับตรวจ
คนไข้ห้องละ 1 อัน พร้อมที่แขวน 

7. ห้องตรวจ ANC ต้องมีเตียง ANC ที่ไม่มีรำวกั้นขอบเตียง ปูผ้ำ 3 ชั้น (ผ้ำปูเตียง ผ้ำยำง และผ้ำขวำง) 
ควำมสูงของเตียงไม่เกิน 60 เซนติเมตร เก้ำอ้ีคนไข้ไม่ควรใช้เก้ำอ้ีพลำสติก และจัดท ำ Flowchart 
ควำมรู้เรื่องกำรฝำกครรภ์ในห้อง ANC และมีมุมพัฒนำกำรเด็ก 

8. กล่องแสดงควำมคิดเห็นของ รพ.สต.ให้วำงไว้ในจุดที่ไกลตำเจ้ำหน้ำที่ ใกล้ตำประชำชน พร้อมทั้งมี
กระดำษ ปำกกำ มีคณะกรรมกำรเปิดกล่องแสดงควำมคิดเห็นด้วย 

9. ภำยในห้องน้ ำผู้พิกำร รถเข็น (Wheelchair) ต้องสำมำรถหมุนได้รอบด้ำน มีที่กดเสียงสัญญำณ   
ขอควำมช่วยเหลือให้ได้ยินไปถึงห้องเจ้ำหน้ำที่ใน รพ.สต. เปลี่ยนประตูห้องน้ ำเป็นแบบบำนเลื่อน 
ติดป้ำยชื่อเป็น“ห้องน้ ำเสมอภำค”และท ำทำงลำดส ำหรับรถเข็นผู้พิกำรและรำวจับ 

10. จุดคัดกรองของ รพ.สต.ควรจะมี 2 จุด คือ จุดคัดกรอง TB/ไข้หวัดนก และจุดคัดกรองโรคทั่วไป 
11. ปรับ Zone กำรรับบริกำรให้เป็นแบบ One Stop Service ตรวจ รักษำ จ่ำยยำ คิดเงิน อยู่ใน 

Zone เดียวกัน 
12. ให้คิดค้นนวัตกรรมที่เป็น OTOP (One Tumbon One Project) ของรพ.สต.โดยน ำปัญหำผ่ำน   

กำรประชำคมหมู่บ้ำน จำกนั้นน ำงบประมำณจำกกองทุนต ำบลมำด ำเนินกำรและขอควำมร่วมมือ
กับ อปท. ให้เข้ำมำมีส่วนร่วมเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภำพของประชำชนในพื้นท่ี 

13. ให้ภำคีเครือข่ำย, พ่ีเลี้ยงอ ำเภอ, รพ., RDU, ชมรม TO BE NUMBER ONE, ชมรมผู้สูงอำยุและ
ชมรมต่ำงๆ เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินกำรพัฒนำ รพ.สต.ให้ผ่ำนเกณฑ์ รพ.สต.ติดดำว ต่อไป 

14. แนะน ำให้ตัดต้นไมบ้ริเวณ รพ.สต. เนื่องจำกมีควำมสูงเกินไปอำจเกิดอันตรำยได้ 
15. แนะน ำให้ด ำเนินกำรรื้อถอนบ้ำนพักที่ไม่ได้อยู่อำศัยหรือไม่ไดใ้ช้ประโยชน์ 
16. ให้ปรับห้องเบอร์ 1 เป็นห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ห้องสังเกตอำกำร, ห้องเบอร์ 2 เป็นห้องตรวจโรค,      

ห้องเบอร์ 3 เป็นห้องส่งเสริมสุขภำพ และห้องเบอร์ 4 เป็นห้องสำรสนเทศ โดยบริเวณห้อง
สำรสนเทศเดิมให้ท ำเป็นมุมพัฒนำกำรเด็ก 

17. แนะน ำให้ท ำที่จอดส ำหรับผู้พิกำรและที่จอดรถฉุกเฉิน หำกมีงบประมำณให้เทปูนบริเวณถนนและ
รอบๆ อำคำร รพ.สต. 

18. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและห้องทันตกรรม ไม่ควรติดผ้ำม่ำนเนื่องจำกเป็นแหล่งสะสมเชื้อโรค หำกมีควำม
จ ำเป็นให้ติดสติ๊กเกอร์C2 
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 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านคลองขยางโพรง 
ตรวจเยี่ยมและส ำรวจอำคำร รพ.สต.บ้ำนคลองขยำงโพรง โดยส ำรวจอำคำรสถำนที่บ้ำนพักและบริเวณ

ภำยในภำยนอกของรพ.สต. ซักถำมพูดคุยโครงสร้ำงกำรบริหำรงำน มีข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะเพ่ือกำรพัฒนำ ดังนี้ 
1. ทำงเข้ำห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินควรตรงกับประตูทำงเข้ำของ รพ.สต. โดยจุดตรวจแรกควรเป็นห้อง

อุบัติเหตุฯ ส ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน และเตียงต้องไม่มีรำวกั้น, ถัดมำให้เป็นห้องสังเกตอำกำร ควรมีม่ำนกั้น 
เตียงมีรำวกั้นขอบเตียง และห้องที่ 3 คือห้องตรวจ โดยเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจผู้ป่วย 1 คน สำมำรถ
มองเห็นไดท้ั้ง 3 ห้อง (จัดท ำป้ำยห้องER เป็นชื่อมำตรฐำนคือ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน “ตัวอักษรสีขำว
บนพื้นสีแดง”) 

2. เก้ำอ้ีในห้องตรวจให้เปลี่ยนเป็นแบบหมุนได้  360 องศำ ไม่มีล้อเลื่อน มีพนักพิงครึ่งหลังและ
ต ำแหน่งกำรนั่งของคนไข้ให้นั่งทำงขวำมือของเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจเสมอ ส่วนเตียงตรวจไม่มีรำว
กั้นขอบเตียง 

3. ประตูคลังยำควรปรับล็อกกุญแจ 2 ชั้น และติดพัดลมระบำยอำกำศเพ่ือรักษำสภำพของยำให้มีอำยุ
กำรใช้งำนที่เหมำะสม มีเครื่องวัดอุณหภูมิ/ควำมชื้นยำ และควรติดกระจกหรือมุ้งลวดเพ่ือกันสิ่งไม่
พึงประสงค์เข้ำไปในห้องคลังยำ 

4. ตู้กดน้ ำดื่มให้ติดตั้งสำยดินเพ่ือควำมปลอดภัยในกำรใช้งำนและแยกแก้วน้ ำดื่มที่ใช้แล้วกับแก้วน้ ำ
สะอำดให้เป็นสัดส่วน 

5. ป้ำยต่ำงๆ ให้ด ำเนินกำรดังนี้ 1) จัดท ำป้ำยวิสัยทัศน์ พันธกิจ ของรพ.สต.ให้ผู้มำรับบริกำรมองเห็น
ได้ชัดเจน 2) ป้ำยท ำเนียบบุคลำกร โดยมีชื่อ-นำมสกุล ต ำแหน่ง รูปภำพ พร้อมเบอร์โทรศัพท์ของ
เจ้ำหน้ำที่ที่สำมำรถติดต่อได้ 3) ป้ำยตำรำงปฏิบัติงำนให้ระบุรำยละเอียดว่ำวันใดเป็นคลินิกอะไร 
และ 4) ป้ำยห้องท ำงำนของเจ้ำหน้ำที่ให้จัดท ำป้ำยติดเป็น “ห้องสำรสนเทศ”โดยให้ท ำเป็น
สติ๊กเกอร์ C2 

6. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ห้องส่งเสริมสุขภำพและห้องตรวจทั่วไปต้องมี Stethoscope ส ำหรับตรวจ
คนไข้ห้องละ 1 อัน พร้อมที่แขวน 

7. ห้องตรวจ ANC ต้องมีเตียง ANC ที่ไม่มีรำวกั้นขอบเตียง ปูผ้ำ 3 ชั้น (ผ้ำปูเตียง ผ้ำยำง และผ้ำขวำง) 
ควำมสูงของเตียงไม่เกิน 60 เซนติเมตร เก้ำอ้ีคนไข้ไม่ควรใช้เก้ำอ้ีพลำสติก และจัดท ำ Flowchart 
ควำมรู้เรื่องกำรฝำกครรภ์ในห้อง ANC และมีมุมพัฒนำกำรเด็ก มุมLap 

8. กล่องแสดงควำมคิดเห็นของ รพ.สต.ให้วำงไว้ในจุดที่ไกลตำเจ้ำหน้ำที่ ใกล้ตำประชำชน พร้อมทั้งมี
กระดำษ ปำกกำ มีคณะกรรมกำรเปิดกล่องแสดงควำมคิดเห็นด้วย 

9. ภำยในห้องน้ ำผู้พิกำร รถเข็น (Wheelchair) ต้องสำมำรถหมุนได้รอบด้ำน มีที่กดเสียงสัญญำณ   
ขอควำมช่วยเหลือให้ได้ยินไปถึงห้องเจ้ำหน้ำที่ใน รพ.สต. เปลี่ยนประตูห้องน้ ำเป็นแบบบำนเลื่อน 
ติดป้ำยชื่อเป็น“ห้องน้ ำเสมอภำค”ท ำทำงลำดส ำหรับรถเข็นผู้พิกำรและรำวจับ 

10. จุดคัดกรองของ รพ.สต.ควรจะมี 2 จุด คือ จุดคัดกรอง TB/ไข้หวัดนก และจุดคัดกรองโรคทั่วไป 
11. ปรับ Zone กำรรับบริกำรให้เป็นแบบ One Stop Service ตรวจ รักษำ จ่ำยยำ คิดเงิน อยู่ใน 

Zone เดียวกัน 
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12. ให้คิดค้นนวัตกรรมที่เป็น OTOP (One Tumbon One Project) ของรพ.สต.โดยน ำปัญหำผ่ำน   
กำรประชำคมหมู่บ้ำน จำกนั้นน ำงบประมำณจำกกองทุนต ำบลมำด ำเนินกำรและขอควำมร่วมมือ
กับ อปท. ให้เข้ำมำมีส่วนร่วมเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภำพของประชำชนในพื้นท่ี 

13. ให้ภำคีเครือข่ำย, พ่ีเลี้ยงอ ำเภอ, รพ., RDU, ชมรม TO BE NUMBER ONE, ชมรมผู้สูงอำยุและ
ชมรมต่ำงๆ เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินกำรพัฒนำ รพ.สต.ให้ผ่ำนเกณฑ์ รพ.สต.ติดดำว ต่อไป 

14. แนะน ำให้ย้ำยห้องทันตกรรมไปอยู่ที่ห้องรักษำพยำบำล และปรับห้องทันตกรรมเป็นห้องสังเกต
อำกำร พร้อมทั้งก้ันห้องให้เป็นสัดส่วน 

15. มอบ รพ.สมเด็จพระเจ้ำตำกสินมหำรำช สนับสนุนเตียงสังเกตอำกำร จ ำนวน 1 เตียง 
16. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและห้องทันตกรรม ไม่ควรติดผ้ำม่ำนเนื่องจำกเป็นแหล่งสะสมเชื้อโรค หำกมี

ควำมจ ำเป็นให้ติดสติ๊กเกอร์C2 

วันที่ 14 มกราคม 2562 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเกาะอ้ายด้วน 
ตรวจเยี่ยมและส ำรวจอำคำร รพ.สต.เกำะอ้ำยด้วน โดยส ำรวจอำคำรสถำนที่บ้ำนพักและบริเวณภำยใน

ภำยนอกของรพ.สต. ซักถำมพูดคุยโครงสร้ำงกำรบริหำรงำน มีข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะเพ่ือกำรพัฒนำ ดังนี้ 
1. ทำงเข้ำห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินควรตรงกับประตูทำงเข้ำของ รพ.สต. โดยจุดตรวจแรกควรเป็นห้อง

อุบัติเหตุฯ ส ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน และเตียงต้องไม่มีรำวกั้น, ถัดมำให้เป็นห้องสังเกตอำกำร ควรมีม่ำนกั้น 
เตียงมีรำวกั้นขอบเตียง และห้องที่ 3 คือห้องตรวจ โดยเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจผู้ป่วย 1 คน สำมำรถ
มองเห็นไดท้ั้ง 3 ห้อง (จัดท ำป้ำยห้องER เป็นชื่อมำตรฐำนคือ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน “ตัวอักษรสีขำว
บนพื้นสีแดง”) 

2. เก้ำอ้ีในห้องตรวจให้เปลี่ยนเป็นแบบหมุนได้ 360 องศำ ไม่มีล้อเลื่อน มีพนักพิงครึ่งหลังและ
ต ำแหน่งกำรนั่งของคนไข้ให้นั่งทำงขวำมือของเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจเสมอ ส่วนเตียงตรวจไม่มีรำว
กั้นขอบเตียง 

3. ประตูคลังยำควรปรับล็อกกุญแจ 2 ชั้น และติดพัดลมระบำยอำกำศเพ่ือรักษำสภำพของยำให้มีอำยุ
กำรใช้งำนที่เหมำะสม มีเครื่องวัดอุณหภูมิ/ควำมชื้นยำ และควรติดกระจกหรือมุ้งลวดเพ่ือกันสิ่งไม่
พึงประสงค์เข้ำไปในห้องคลังยำ 

4. ตู้กดน้ ำดื่มให้ติดตั้งสำยดินเพ่ือควำมปลอดภัยในกำรใช้งำนและแยกแก้วน้ ำดื่มที่ใช้แล้วกับแก้วน้ ำ
สะอำดให้เป็นสัดส่วน 

5. ป้ำยต่ำงๆ ให้ด ำเนินกำรดังนี้ 1) จัดท ำป้ำยวิสัยทัศน์ พันธกิจ ของรพ.สต.ให้ผู้มำรับบริกำรมองเห็น
ได้ชัดเจน 2) ป้ำยท ำเนียบบุคลำกร โดยมีชื่อ-นำมสกุล ต ำแหน่ง รูปภำพ พร้อมเบอร์โทรศัพท์ของ
เจ้ำหน้ำที่ที่สำมำรถติดต่อได้ 3) ป้ำยตำรำงปฏิบัติงำนให้ระบุรำยละเอียดว่ำวันใดเป็นคลินิกอะไร 
และ 4) ป้ำยห้องท ำงำนของเจ้ำหน้ำที่ให้จัดท ำป้ำยติดเป็น “ห้องสำรสนเทศ”โดยให้ท ำเป็น
สติ๊กเกอร์ C2 

6. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ห้องส่งเสริมสุขภำพและห้องตรวจทั่วไปต้องมี Stethoscope ส ำหรับตรวจ
คนไข้ห้องละ 1 อัน พร้อมที่แขวน 
 
 

/7. ห้องตรวจ ANC… 
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7. ห้องตรวจ ANC ต้องมีเตียง ANC ที่ไม่มีรำวกั้นขอบเตียง ปูผ้ำ 3 ชั้น (ผ้ำปูเตียง ผ้ำยำง และผ้ำขวำง) 
ควำมสูงของเตียงไม่เกิน 60 เซนติเมตร เก้ำอ้ีคนไข้ไม่ควรใช้เก้ำอ้ีพลำสติก และจัดท ำ Flowchart 
ควำมรู้เรื่องกำรฝำกครรภ์ในห้อง ANC และมีมุมพัฒนำกำรเด็ก มุมLap 

8. กล่องแสดงควำมคิดเห็นของ รพ.สต.ให้วำงไว้ในจุดที่ไกลตำเจ้ำหน้ำที่ ใกล้ตำประชำชน พร้อมทั้งมี
กระดำษ ปำกกำ มีคณะกรรมกำรเปิดกล่องแสดงควำมคิดเห็นด้วย 

9. ภำยในห้องน้ ำผู้พิกำร รถเข็น (Wheelchair) ต้องสำมำรถหมุนได้รอบด้ำน มีที่กดเสียงสัญญำณ   
ขอควำมช่วยเหลือให้ได้ยินไปถึงห้องเจ้ำหน้ำที่ใน รพ.สต. เปลี่ยนประตูห้องน้ ำเป็นแบบบำนเลื่อน 
ติดป้ำยชื่อเป็น“ห้องน้ ำเสมอภำค”ท ำทำงลำดส ำหรับรถเข็นผู้พิกำรและรำวจับ 

10. จุดคัดกรองของ รพ.สต.ควรจะมี 2 จุด คือ จุดคัดกรอง TB/ไข้หวัดนก และจุดคัดกรองโรคทั่วไป 
11. ปรับ Zone กำรรับบริกำรให้เป็นแบบ One Stop Service ตรวจ รักษำ จ่ำยยำ คิดเงิน อยู่ใน 

Zone เดียวกัน 
12. ให้คิดค้นนวัตกรรมที่เป็น OTOP (One Tumbon One Project) ของรพ.สต.โดยน ำปัญหำผ่ำน   

กำรประชำคมหมู่บ้ำน จำกนั้นน ำงบประมำณจำกกองทุนต ำบลมำด ำเนินกำรและขอควำมร่วมมือ
กับ อปท. ให้เข้ำมำมีส่วนร่วมเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภำพของประชำชนในพื้นท่ี 

13. ให้ภำคีเครือข่ำย, พ่ีเลี้ยงอ ำเภอ, รพ., RDU, ชมรม TO BE NUMBER ONE, ชมรมผู้สูงอำยุและ
ชมรมต่ำงๆ เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินกำรพัฒนำ รพ.สต.ให้ผ่ำนเกณฑ์ รพ.สต.ติดดำว ต่อไป 

14. บ้ำนพักที่ไม่ได้อยู่อำศัยให้ท ำเรื่องด ำเนินกำรรื้อถอน และปรับปรุงห้องเก็บของให้เป็นห้อง Supply 
15. ให้ปรับปรุงอำคำร รพ.สต.หลังเก่ำ ให้สำมำรถใช้ประโยชน์หรือด ำเนินกำรจัดกิจกรรมต่ำงๆ ได้ 
16. แนะน ำให้ท ำทำงลำดบริเวณหน้ำห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
16. มอบ รพ.สมเด็จพระเจ้ำตำกสินมหำรำชสนับสนุนเตียงสังเกตอำกำรและเตียงตรวจโรค จ ำนวน 2 เตียง 
17. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและห้องทันตกรรม ไม่ควรติดผ้ำม่ำนเนื่องจำกเป็นแหล่งสะสมเชื้อโรค หำกมี

ควำมจ ำเป็นให้ติดสติ๊กเกอร์C2 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านลานสอ 
ตรวจเยี่ยมและส ำรวจอำคำร รพ.สต.บ้ำนลำนสอ โดยส ำรวจอำคำรสถำนที่บ้ำนพักและบริเวณภำยใน

ภำยนอกของรพ.สต. ซักถำมพูดคุยโครงสร้ำงกำรบริหำรงำน มีข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะเพ่ือกำรพัฒนำ ดังนี้ 
1. ทำงเข้ำห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินควรตรงกับประตูทำงเข้ำของ รพ.สต. โดยจุดตรวจแรกควรเป็นห้อง

อุบัติเหตุฯ ส ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน และเตียงต้องไม่มีรำวกั้น, ถัดมำให้เป็นห้องสังเกตอำกำร ควรมีม่ำนกั้น 
เตียงมีรำวกั้นขอบเตียง และห้องที่ 3 คือห้องตรวจ โดยเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจผู้ป่วย 1 คน สำมำรถ
มองเห็นไดท้ั้ง 3 ห้อง (จัดท ำป้ำยห้องER เป็นชื่อมำตรฐำนคือ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน “ตัวอักษรสีขำว
บนพื้นสีแดง”) 

2. เก้ำอ้ีในห้องตรวจให้เปลี่ยนเป็นแบบหมุนได้ 360 องศำ ไม่มีล้อเลื่อน มีพนักพิงครึ่งหลังและ
ต ำแหน่งกำรนั่งของคนไข้ให้นั่งทำงขวำมือของเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจเสมอ ส่วนเตียงตรวจไม่มีรำว
กั้นขอบเตียง 

3. ประตูคลังยำควรปรับล็อกกุญแจ 2 ชั้น และติดพัดลมระบำยอำกำศเพ่ือรักษำสภำพของยำให้มีอำยุ
กำรใช้งำนที่เหมำะสม มีเครื่องวัดอุณหภูมิ/ควำมชื้นยำ และควรติดกระจกหรือมุ้งลวดเพ่ือกันสิ่งไม่
พึงประสงค์เข้ำไปในห้องคลังยำ 
 

/4. ตู้กดน้ ำดื่ม... 
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4. ตู้กดน้ ำดื่มให้ติดตั้งสำยดินเพ่ือควำมปลอดภัยในกำรใช้งำนและแยกแก้วน้ ำดื่มที่ใช้แล้วกับแก้วน้ ำ
สะอำดให้เป็นสัดส่วน 

5. ป้ำยต่ำงๆ ให้ด ำเนินกำรดังนี้ 1) จัดท ำป้ำยวิสัยทัศน์ พันธกิจ ของรพ.สต.ให้ผู้มำรับบริกำรมองเห็น
ได้ชัดเจน 2) ป้ำยท ำเนียบบุคลำกร โดยมีชื่อ-นำมสกุล ต ำแหน่ง รูปภำพ พร้อมเบอร์โทรศัพท์ของ
เจ้ำหน้ำที่ที่สำมำรถติดต่อได้ 3) ป้ำยตำรำงปฏิบัติงำนให้ระบุรำยละเอียดว่ำวันใดเป็นคลินิกอะไร 
และ 4) ป้ำยห้องท ำงำนของเจ้ำหน้ำที่ให้จัดท ำป้ำยติดเป็น “ห้องสำรสนเทศ”โดยให้ท ำเป็น
สติ๊กเกอร์ C2 

6. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ห้องส่งเสริมสุขภำพและห้องตรวจทั่วไปต้องมี Stethoscope ส ำหรับตรวจ
คนไข้ห้องละ 1 อัน พร้อมที่แขวน 

7. ห้องตรวจ ANC ต้องมีเตียง ANC ที่ไม่มีรำวกั้นขอบเตียง ปูผ้ำ 3 ชั้น (ผ้ำปูเตียง ผ้ำยำง และผ้ำขวำง) 
ควำมสูงของเตียงไม่เกิน 60 เซนติเมตร เก้ำอ้ีคนไข้ไม่ควรใช้เก้ำอ้ีพลำสติก และจัดท ำ Flowchart 
ควำมรู้เรื่องกำรฝำกครรภ์ในห้อง ANC และมีมุมพัฒนำกำรเด็ก มุมLap 

8. กล่องแสดงควำมคิดเห็นของ รพ.สต.ให้วำงไว้ในจุดที่ไกลตำเจ้ำหน้ำที่ ใกล้ตำประชำชน พร้อมทั้งมี
กระดำษ ปำกกำ มีคณะกรรมกำรเปิดกล่องแสดงควำมคิดเห็นด้วย 

9. ภำยในห้องน้ ำผู้พิกำร รถเข็น (Wheelchair) ต้องสำมำรถหมุนได้รอบด้ำน มีที่กดเสียงสัญญำณ   
ขอควำมช่วยเหลือให้ได้ยินไปถึงห้องเจ้ำหน้ำที่ใน รพ.สต. เปลี่ยนประตูห้องน้ ำเป็นแบบบำนเลื่อน 
ติดป้ำยชื่อเป็น“ห้องน้ ำเสมอภำค”ท ำทำงลำดส ำหรับรถเข็นผู้พิกำร พัดลมระบำยอำกำศและรำวจับ 

10. จุดคัดกรองของ รพ.สต.ควรจะมี 2 จุด คือ จุดคัดกรอง TB/ไข้หวัดนก และจุดคัดกรองโรคทั่วไป 
11. ปรับ Zone กำรรับบริกำรให้เป็นแบบ One Stop Service ตรวจ รักษำ จ่ำยยำ คิดเงิน อยู่ใน 

Zone เดียวกัน 
12. ให้คิดค้นนวัตกรรมที่เป็น OTOP (One Tumbon One Project) ของรพ.สต.โดยน ำปัญหำผ่ำน   

กำรประชำคมหมู่บ้ำน จำกนั้นน ำงบประมำณจำกกองทุนต ำบลมำด ำเนินกำรและขอควำมร่วมมือ
กับ อปท. ให้เข้ำมำมีส่วนร่วมเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภำพของประชำชนในพื้นท่ี 

13. ให้ภำคีเครือข่ำย, พ่ีเลี้ยงอ ำเภอ, รพ., RDU, ชมรม TO BE NUMBER ONE, ชมรมผู้สูงอำยุและ
ชมรมต่ำงๆ เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินกำรพัฒนำ รพ.สต.ให้ผ่ำนเกณฑ์ รพ.สต.ติดดำว ต่อไป 

14. แนะน ำให้ท ำทำงพ้ืนรำบบริเวณหน้ำห้องคลังยำและหน้ำอำคำร รพ.สต. พร้อมทั้งท ำกันสำดกันฝน 
15. มอบ รพ.สมเด็จพระเจ้ำตำกสินมหำรำช สนับสนุนเตียง ANC จ ำนวน 1 เตียง 
16. แนะน ำให้ อสม.บริจำคเก้ำอ้ีคนละ 1 ตัว เพ่ือใช้ในกำรจัดประชุมต่ำงๆ  และท ำป้ำยชื่อติดที่เก้ำอ้ีบริจำคด้วย 
17. แนะน ำให้ทอดผ้ำป่ำพร้อมทั้งเปิดอำคำร รพ.สต.อย่ำงเป็นทำงกำร 
18. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและห้องทันตกรรม ไม่ควรติดผ้ำม่ำนเนื่องจำกเป็นแหล่งสะสมเชื้อโรค หำกมี

ควำมจ ำเป็นให้ติดสติ๊กเกอร์C2 
 
 
 
 
 
 

/รพ.สต.วังประจบ… 
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 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวังประจบ 
ตรวจเยี่ยมและส ำรวจอำคำร รพ.สต.วังประจบ โดยส ำรวจอำคำรสถำนที่บ้ำนพักและบริเวณภำยใน 

ภำยนอกของรพ.สต. ซักถำมพูดคุยโครงสร้ำงกำรบริหำรงำน มีข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะเพ่ือกำรพัฒนำ ดังนี้ 
1. ทำงเข้ำห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินควรตรงกับประตูทำงเข้ำของ รพ.สต. โดยจุดตรวจแรกควรเป็นห้อง

อุบัติเหตุฯ ส ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน และเตียงต้องไม่มีรำวกั้น, ถัดมำให้เป็นห้องสังเกตอำกำร ควรมีม่ำนกั้น 
เตียงมีรำวกั้นขอบเตียง และห้องที่ 3 คือห้องตรวจ โดยเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจผู้ป่วย 1 คน สำมำรถ
มองเห็นไดท้ั้ง 3 ห้อง (จัดท ำป้ำยห้องER เป็นชื่อมำตรฐำนคือ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน “ตัวอักษรสีขำว
บนพื้นสีแดง”) 

2. เก้ำอ้ีในห้องตรวจให้เปลี่ยนเป็นแบบหมุนได้ 360 องศำ ไม่มีล้อเลื่อน มีพนักพิงครึ่งหลังและ
ต ำแหน่งกำรนั่งของคนไข้ให้นั่งทำงขวำมือของเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจเสมอ ส่วนเตียงตรวจไม่มีรำว
กั้นขอบเตียง 

3. ประตูคลังยำควรปรับล็อกกุญแจ 2 ชั้น และติดพัดลมระบำยอำกำศเพ่ือรักษำสภำพของยำให้มีอำยุ
กำรใช้งำนที่เหมำะสม มีเครื่องวัดอุณหภูมิ/ควำมชื้นยำ และควรติดกระจกหรือมุ้งลวดเพ่ือกันสิ่งไม่
พึงประสงค์เข้ำไปในห้องคลังยำ 

4. ตู้กดน้ ำดื่มให้ติดตั้งสำยดินเพ่ือควำมปลอดภัยในกำรใช้งำนและแยกแก้วน้ ำดื่มที่ใช้แล้วกับแก้วน้ ำ
สะอำดให้เป็นสัดส่วน 

5. ป้ำยต่ำงๆ ให้ด ำเนินกำรดังนี้ 1) จัดท ำป้ำยวิสัยทัศน์ พันธกิจ ของรพ.สต.ให้ผู้มำรับบริกำรมองเห็น
ได้ชัดเจน 2) ป้ำยท ำเนียบบุคลำกร โดยมีชื่อ-นำมสกุล ต ำแหน่ง รูปภำพ พร้อมเบอร์โทรศัพท์ของ
เจ้ำหน้ำที่ที่สำมำรถติดต่อได้ 3) ป้ำยตำรำงปฏิบัติงำนให้ระบุรำยละเอียดว่ำวันใดเป็นคลินิกอะไร 
และ 4) ป้ำยห้องท ำงำนของเจ้ำหน้ำที่ให้จัดท ำป้ำยติดเป็น “ห้องสำรสนเทศ” โดยให้ท ำเป็น
สติ๊กเกอร์ C2 

6. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ห้องส่งเสริมสุขภำพและห้องตรวจทั่วไปต้องมี Stethoscope ส ำหรับตรวจ
คนไข้ห้องละ 1 อัน พร้อมที่แขวน 

7. ห้องตรวจ ANC ต้องมีเตียง ANC ที่ไม่มีรำวกั้นขอบเตียง ปูผ้ำ 3 ชั้น (ผ้ำปูเตียง ผ้ำยำง และผ้ำขวำง) 
ควำมสูงของเตียงไม่เกิน 60 เซนติเมตร เก้ำอ้ีคนไข้ไม่ควรใช้เก้ำอ้ีพลำสติก และจัดท ำ Flowchart 
ควำมรู้เรื่องกำรฝำกครรภ์ในห้อง ANC และมีมุมพัฒนำกำรเด็ก มุมLap 

8. กล่องแสดงควำมคิดเห็นของ รพ.สต.ให้วำงไว้ในจุดที่ไกลตำเจ้ำหน้ำที่ ใกล้ตำประชำชน พร้อมทั้งมี
กระดำษ ปำกกำ มีคณะกรรมกำรเปิดกล่องแสดงควำมคิดเห็นด้วย 

9. ภำยในห้องน้ ำผู้พิกำร รถเข็น (Wheelchair) ต้องสำมำรถหมุนได้รอบด้ำน มีที่กดเสียงสัญญำณ   
ขอควำมช่วยเหลือให้ได้ยินไปถึงห้องเจ้ำหน้ำที่ใน รพ.สต. เปลี่ยนประตูห้องน้ ำเป็นแบบบำนเลื่อน 
ติดป้ำยชื่อเป็น“ห้องน้ ำเสมอภำค”ท ำทำงลำดส ำหรับรถเข็นผู้พิกำรและรำวจับ 

10. จุดคัดกรองของ รพ.สต.ควรจะมี 2 จุด คือ จุดคัดกรอง TB/ไข้หวัดนก และจุดคัดกรองโรคทั่วไป 
11. ปรับ Zone กำรรับบริกำรให้เป็นแบบ One Stop Service ตรวจ รักษำ จ่ำยยำ คิดเงิน อยู่ใน 

Zone เดียวกัน 
 
 
 

/12. ให้คิดค้นนวัตกรรม… 
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12. ให้คิดค้นนวัตกรรมที่เป็น OTOP (One Tumbon One Project) ของรพ.สต.โดยน ำปัญหำผ่ำน   
กำรประชำคมหมู่บ้ำน จำกนั้นน ำงบประมำณจำกกองทุนต ำบลมำด ำเนินกำรและขอควำมร่วมมือ
กับ อปท. ให้เข้ำมำมีส่วนร่วมเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภำพของประชำชนในพื้นท่ี 

13. ให้ภำคีเครือข่ำย, พ่ีเลี้ยงอ ำเภอ, รพ., RDU, ชมรม TO BE NUMBER ONE, ชมรมผู้สูงอำยุและ
ชมรมต่ำงๆ เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินกำรพัฒนำ รพ.สต.ให้ผ่ำนเกณฑ์ รพ.สต.ติดดำว ต่อไป 

14. แนะน ำให้ปรับปรุงชั้น 2 ของอำคำร รพ.สต.หลังเดิม ให้ชมรม อสม.ได้ใช้ในกำรด ำเนินกำรท ำ
กิจกรรมต่ำงๆ 

15. แทงค์น้ ำ 3 แทงค ์บริเวณด้ำนข้ำงรพ.สต. หำกไม่ได้ใช้ประโยชน์แนะน ำให้ปรับปรุงและจัดท ำเป็น
ห้องน้ ำหรือห้องอบสมุนไพร ห้องนวดแผนไทย 

16. หำกมีงบประมำณให้สร้ำงห้องน้ ำคนไข้ใหม่และปรับปรุงห้องน้ ำปัจจุบันเป็นห้องน้ ำเสมอภำคโดยดู
แบบจำก รพ.สต.โกกโก่ 

17. แนะน ำให้ปรับห้องคลังยำเป็นห้องERและห้องสังเกตอำกำร, ห้องส่งเสริมฯ เป็นห้องคลังยำ และห้อง
ตรวจโรคเป็นห้องส่งเสริมฯ 

18. มอบ รพ.สมเด็จพระเจ้ำตำกสินมหำรำช สนับสนุนเตียงสังเกตอำกำร จ ำนวน 1 เตียง 
19. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและห้องทันตกรรม ไม่ควรติดผ้ำม่ำนเนื่องจำกเป็นแหล่งสะสมเชื้อโรค หำกมีควำม

จ ำเป็นให้ติดสติ๊กเกอร์C2 

วันที่ 15 มกราคม 2562 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลชะลาดระฆัง 
ตรวจเยี่ยมและส ำรวจอำคำร รพ.สต.ชะลำดระฆัง โดยส ำรวจอำคำรสถำนที่บ้ำนพักและบริเวณภำยใน

ภำยนอกของรพ.สต. ซักถำมพูดคุยโครงสร้ำงกำรบริหำรงำน มีข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะเพ่ือกำรพัฒนำ ดังนี้ 
1. ทำงเข้ำห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินควรตรงกับประตูทำงเข้ำของ รพ.สต. โดยจุดตรวจแรกควรเป็นห้อง

อุบัติเหตุฯ ส ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน และเตียงต้องไม่มีรำวกั้น, ถัดมำให้เป็นห้องสังเกตอำกำร ควรมีม่ำนกั้น 
เตียงมีรำวกั้นขอบเตียง และห้องที่ 3 คือห้องตรวจ โดยเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจผู้ป่วย 1 คน สำมำรถ
มองเห็นไดท้ั้ง 3 ห้อง (จัดท ำป้ำยห้องER เป็นชื่อมำตรฐำนคือ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน “ตัวอักษรสีขำว
บนพื้นสีแดง”) 

2. เก้ำอ้ีในห้องตรวจให้เปลี่ยนเป็นแบบหมุนได้ 360 องศำ ไม่มีล้อเลื่อน มีพนักพิงครึ่งหลังและ
ต ำแหน่งกำรนั่งของคนไข้ให้นั่งทำงขวำมือของเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจเสมอ ส่วนเตียงตรวจไม่มีรำว
กั้นขอบเตียง 

3. ประตูคลังยำควรปรับล็อกกุญแจ 2 ชั้น และติดพัดลมระบำยอำกำศเพ่ือรักษำสภำพของยำให้มีอำยุ
กำรใช้งำนที่เหมำะสม มีเครื่องวัดอุณหภูมิ/ควำมชื้นยำ และควรติดกระจกหรือมุ้งลวดเพ่ือกันสิ่งไม่
พึงประสงค์เข้ำไปในห้องคลังยำ 

4. ตู้กดน้ ำดื่มให้ติดตั้งสำยดินเพ่ือควำมปลอดภัยในกำรใช้งำนและแยกแก้วน้ ำดื่มที่ใช้แล้วกับแก้วน้ ำ
สะอำดให้เป็นสัดส่วน 
 
 
 

/5. ป้ำยต่ำงๆ… 
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5. ป้ำยต่ำงๆ ให้ด ำเนินกำรดังนี้ 1) จัดท ำป้ำยวิสัยทัศน์ พันธกิจ ของรพ.สต.ให้ผู้มำรับบริกำรมองเห็น
ได้ชัดเจน 2) ป้ำยท ำเนียบบุคลำกร โดยมีชื่อ-นำมสกุล ต ำแหน่ง รูปภำพ พร้อมเบอร์โทรศัพท์ของ
เจ้ำหน้ำที่ที่สำมำรถติดต่อได้ 3) ป้ำยตำรำงปฏิบัติงำนให้ระบุรำยละเอียดว่ำวันใดเป็นคลินิกอะไร 
และ 4) ป้ำยห้องท ำงำนของเจ้ำหน้ำที่ให้จัดท ำป้ำยติดเป็น “ห้องสำรสนเทศ”โดยให้ท ำเป็น
สติ๊กเกอร์ C2 

6. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ห้องส่งเสริมสุขภำพและห้องตรวจทั่วไปต้องมี Stethoscope ส ำหรับตรวจ
คนไข้ห้องละ 1 อัน พร้อมที่แขวน 

7. ห้องตรวจ ANC ต้องมีเตียง ANC ที่ไม่มีรำวกั้นขอบเตียง ปูผ้ำ 3 ชั้น (ผ้ำปูเตียง ผ้ำยำง และผ้ำขวำง) 
ควำมสูงของเตียงไม่เกิน 60 เซนติเมตร เก้ำอ้ีคนไข้ไม่ควรใช้เก้ำอ้ีพลำสติก และจัดท ำ Flowchart 
ควำมรู้เรื่องกำรฝำกครรภ์ในห้อง ANC มุมLap 

8. กล่องแสดงควำมคิดเห็นของ รพ.สต.ให้วำงไว้ในจุดที่ไกลตำเจ้ำหน้ำที่ ใกล้ตำประชำชน พร้อมทั้งมี
กระดำษ ปำกกำ มีคณะกรรมกำรเปิดกล่องแสดงควำมคิดเห็นด้วย 

9. ภำยในห้องน้ ำผู้พิกำร รถเข็น (Wheelchair) ต้องสำมำรถหมุนได้รอบด้ำน มีที่กดเสียงสัญญำณ   
ขอควำมช่วยเหลือให้ได้ยินไปถึงห้องเจ้ำหน้ำที่ใน รพ.สต. เปลี่ยนประตูห้องน้ ำเป็นแบบบำนเลื่อน 
ติดป้ำยชื่อเป็น“ห้องน้ ำเสมอภำค”ท ำทำงลำดส ำหรับรถเข็นผู้พิกำร รำวจับ และเปลี่ยนประตูให้เป็น
แบบบำนเลื่อนกว้ำง 90 เซนติเมตร  

10. จุดคัดกรองของ รพ.สต.ควรจะมี 2 จุด คือ จุดคัดกรอง TB/ไข้หวัดนก และจุดคัดกรองโรคทั่วไป 
11. ปรับ Zone กำรรับบริกำรให้เป็นแบบ One Stop Service ตรวจ รักษำ จ่ำยยำ คิดเงิน อยู่ใน 

Zone เดียวกัน 
12. ให้คิดค้นนวัตกรรมที่เป็น OTOP (One Tumbon One Project) ของรพ.สต.โดยน ำปัญหำผ่ำน   

กำรประชำคมหมู่บ้ำน จำกนั้นน ำงบประมำณจำกกองทุนต ำบลมำด ำเนินกำรและขอควำมร่วมมือ
กับ อปท. ให้เข้ำมำมีส่วนร่วมเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภำพของประชำชนในพื้นท่ี 

13. ให้ภำคีเครือข่ำย, พ่ีเลี้ยงอ ำเภอ, รพ., RDU, ชมรม TO BE NUMBER ONE, ชมรมผู้สูงอำยุและ
ชมรมต่ำงๆ เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินกำรพัฒนำ รพ.สต.ให้ผ่ำนเกณฑ์ รพ.สต.ติดดำว ต่อไป 

14. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและห้องทันตกรรม ไม่ควรติดผ้ำม่ำนเนื่องจำกเป็นแหล่งสะสมเชื้อโรค หำกมี
ควำมจ ำเป็นให้ติดสติ๊กเกอร์C2 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองนกปีกกา 
ตรวจเยี่ยมและส ำรวจอำคำร รพ.สต.บ้ำนหนองนกปีกกำ โดยส ำรวจอำคำรสถำนที่บ้ำนพักและบริเวณ

ภำยในภำยนอกของรพ.สต. ซักถำมพูดคุยโครงสร้ำงกำรบริหำรงำน มีข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะเพ่ือกำรพัฒนำ ดังนี้ 
1. ทำงเข้ำห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินควรตรงกับประตูทำงเข้ำของ รพ.สต. โดยจุดตรวจแรกควรเป็นห้อง

อุบัติเหตุฯ ส ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน และเตียงต้องไม่มีรำวกั้น, ถัดมำให้เป็นห้องสังเกตอำกำร ควรมีม่ำนกั้น 
เตียงมีรำวกั้นขอบเตียง และห้องที่ 3 คือห้องตรวจ โดยเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจผู้ป่วย 1 คน สำมำรถ
มองเห็นไดท้ั้ง 3 ห้อง (จัดท ำป้ำยห้องER เป็นชื่อมำตรฐำนคือ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน “ตัวอักษรสีขำว
บนพื้นสีแดง”) 

2. เก้ำอ้ีในห้องตรวจให้เปลี่ยนเป็นแบบหมุนได้ 360 องศำ ไม่มีล้อเลื่อน มีพนักพิงครึ่งหลังและ
ต ำแหน่งกำรนั่งของคนไข้ให้นั่งทำงขวำมือของเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจเสมอ ส่วนเตียงตรวจไม่มีรำว
กั้นขอบเตียง 

/3. ประตูคลังยำ… 
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3. ประตูคลังยำควรปรับล็อกกุญแจ 2 ชั้น และติดพัดลมระบำยอำกำศเพ่ือรักษำสภำพของยำให้มีอำยุ
กำรใช้งำนที่เหมำะสม มีเครื่องวัดอุณหภูมิ/ควำมชื้นยำ และควรติดกระจกหรือมุ้งลวดเพ่ือกันสิ่งไม่
พึงประสงค์เข้ำไปในห้องคลังยำ 

4. ตู้กดน้ ำดื่มให้ติดตั้งสำยดินเพ่ือควำมปลอดภัยในกำรใช้งำนและแยกแก้วน้ ำดื่มที่ใช้แล้วกับแก้วน้ ำ
สะอำดให้เป็นสัดส่วน 

5. ป้ำยต่ำงๆ ให้ด ำเนินกำรดังนี้ 1) จัดท ำป้ำยวิสัยทัศน์ พันธกิจ ของรพ.สต.ให้ผู้มำรับบริกำรมองเห็น
ได้ชัดเจน 2) ป้ำยท ำเนียบบุคลำกร โดยมีชื่อ-นำมสกุล ต ำแหน่ง รูปภำพ พร้อมเบอร์โทรศัพท์ของ
เจ้ำหน้ำที่ที่สำมำรถติดต่อได้ 3) ป้ำยตำรำงปฏิบัติงำนให้ระบุรำยละเอียดว่ำวันใดเป็นคลินิกอะไร 
และ 4) ป้ำยห้องท ำงำนของเจ้ำหน้ำที่ให้จัดท ำป้ำยติดเป็น “ห้องสำรสนเทศ”โดยให้ท ำเป็น
สติ๊กเกอร์ C2 

6. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ห้องส่งเสริมสุขภำพและห้องตรวจทั่วไปต้องมี Stethoscope ส ำหรับตรวจ
คนไข้ห้องละ 1 อัน พร้อมที่แขวน 

7. ห้องตรวจ ANC ต้องมีเตียง ANC ที่ไม่มีรำวกั้นขอบเตียง ปูผ้ำ 3 ชั้น (ผ้ำปูเตียง ผ้ำยำง และผ้ำขวำง) 
ควำมสูงของเตียงไม่เกิน 60 เซนติเมตร เก้ำอ้ีคนไข้ไม่ควรใช้เก้ำอ้ีพลำสติก และจัดท ำ Flowchart 
ควำมรู้เรื่องกำรฝำกครรภ์ในห้อง ANC และมีมุมพัฒนำกำรเด็ก มุมLap 

8. กล่องแสดงควำมคิดเห็นของ รพ.สต.ให้วำงไว้ในจุดที่ไกลตำเจ้ำหน้ำที่ ใกล้ตำประชำชน พร้อมทั้งมี
กระดำษ ปำกกำ มีคณะกรรมกำรเปิดกล่องแสดงควำมคิดเห็นด้วย 

9. ภำยในห้องน้ ำผู้พิกำร รถเข็น (Wheelchair) ต้องสำมำรถหมุนได้รอบด้ำน มีที่กดเสียงสัญญำณ   
ขอควำมช่วยเหลือให้ได้ยินไปถึงห้องเจ้ำหน้ำที่ใน รพ.สต. เปลี่ยนประตูห้องน้ ำเป็นแบบบำนเลื่อน 
ติดป้ำยชื่อเป็น“ห้องน้ ำเสมอภำค”ท ำทำงลำดส ำหรับรถเข็นผู้พิกำร รำวจับ และเปลี่ยนประตูให้เป็น
แบบบำนเลื่อนกว้ำง 90 เซนติเมตร 

10. จุดคัดกรองของ รพ.สต.ควรจะมี 2 จุด คือ จุดคัดกรอง TB/ไข้หวัดนก และจุดคัดกรองโรคทั่วไป 
11. ปรับ Zone กำรรับบริกำรให้เป็นแบบ One Stop Service ตรวจ รักษำ จ่ำยยำ คิดเงิน อยู่ใน 

Zone เดียวกัน 
12. ให้คิดค้นนวัตกรรมที่เป็น OTOP (One Tumbon One Project) ของรพ.สต.โดยน ำปัญหำผ่ำน   

กำรประชำคมหมู่บ้ำน จำกนั้นน ำงบประมำณจำกกองทุนต ำบลมำด ำเนินกำรและขอควำมร่วมมือ
กับ อปท. ให้เข้ำมำมีส่วนร่วมเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภำพของประชำชนในพื้นท่ี 

13. ให้ภำคีเครือข่ำย, พ่ีเลี้ยงอ ำเภอ, รพ., RDU, ชมรม TO BE NUMBER ONE, ชมรมผู้สูงอำยุและ
ชมรมต่ำงๆ เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินกำรพัฒนำ รพ.สต.ให้ผ่ำนเกณฑ์ รพ.สต.ติดดำว ต่อไป 

14. ให้ด ำเนินกำรรื้อถอนบ้ำนพัก 2 หลัง ที่ไม่ได้อยู่อำศัยหรือใช้ประโยชน์ 
15. แนะน ำให้เทปูนหรือปลูกหญ้ำบริเวณด้ำนหลังอำคำร รพ.สต. 
16. ให้ท ำทำงลำดเชื่อมมำยังห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน พร้อมท ำที่จอดรถส ำหรับผู้พิกำรและส ำหรับรถ

ฉุกเฉิน 
17. แนะน ำให้ปรับห้องปฐมพยำบำลเป็นห้องส่งเสริมสุขภำพ และมีมุมพัฒนำกำรเด็กบริเวณหน้ำห้อง 
18. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและห้องทันตกรรม ไม่ควรติดผ้ำม่ำนเนื่องจำกเป็นแหล่งสะสมเชื้อโรค หำกมี

ควำมจ ำเป็นให้ติดสติ๊กเกอร์C2 
 

/รพ.สต.บ้ำนโป่งแดง… 
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 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโป่งแดง 
ตรวจเยี่ยมและส ำรวจอำคำร รพ.สต.บ้ำนโป่งแดง โดยส ำรวจอำคำรสถำนที่บ้ำนพักและบริเวณภำยใน

ภำยนอกของรพ.สต. ซักถำมพูดคุยโครงสร้ำงกำรบริหำรงำน มีข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะเพ่ือกำรพัฒนำ ดังนี้ 
1. ทำงเข้ำห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินควรตรงกับประตูทำงเข้ำของ รพ.สต. โดยจุดตรวจแรกควรเป็นห้อง

อุบัติเหตุฯ ส ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน และเตียงต้องไม่มีรำวกั้น, ถัดมำให้เป็นห้องสังเกตอำกำร ควรมีม่ำนกั้น 
เตียงมีรำวกั้นขอบเตียง และห้องที่ 3 คือห้องตรวจ โดยเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจผู้ป่วย 1 คน สำมำรถ
มองเห็นไดท้ั้ง 3 ห้อง (จัดท ำป้ำยห้องER เป็นชื่อมำตรฐำนคือ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน “ตัวอักษรสีขำว
บนพื้นสีแดง”) 

2. เก้ำอ้ีในห้องตรวจให้เปลี่ยนเป็นแบบหมุนได้ 360 องศำ ไม่มีล้อเลื่อน มีพนักพิงครึ่งหลังและ
ต ำแหน่งกำรนั่งของคนไข้ให้นั่งทำงขวำมือของเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจเสมอ ส่วนเตียงตรวจไม่มีรำว
กั้นขอบเตียง 

3. ประตูคลังยำควรปรับล็อกกุญแจ 2 ชั้น และติดพัดลมระบำยอำกำศเพ่ือรักษำสภำพของยำให้มีอำยุ
กำรใช้งำนที่เหมำะสม มีเครื่องวัดอุณหภูมิ/ควำมชื้นยำ และควรติดกระจกหรือมุ้งลวดเพ่ือกันสิ่งไม่
พึงประสงค์เข้ำไปในห้องคลังยำ 

4. ตู้กดน้ ำดื่มให้ติดตั้งสำยดินเพ่ือควำมปลอดภัยในกำรใช้งำนและแยกแก้วน้ ำดื่มที่ใช้แล้วกับแก้วน้ ำ
สะอำดให้เป็นสัดส่วน 

5. ป้ำยต่ำงๆ ให้ด ำเนินกำรดังนี้ 1) จัดท ำป้ำยวิสัยทัศน์ พันธกิจ ของรพ.สต.ให้ผู้มำรับบริกำรมองเห็น
ได้ชัดเจน 2) ป้ำยท ำเนียบบุคลำกร โดยมีชื่อ-นำมสกุล ต ำแหน่ง รูปภำพ พร้อมเบอร์โทรศัพท์ของ
เจ้ำหน้ำที่ที่สำมำรถติดต่อได้ 3) ป้ำยตำรำงปฏิบัติงำนให้ระบุรำยละเอียดว่ำวันใดเป็นคลินิกอะไร 
และ 4) ป้ำยห้องท ำงำนของเจ้ำหน้ำที่ให้จัดท ำป้ำยติดเป็น “ห้องสำรสนเทศ”โดยให้ท ำเป็น
สติ๊กเกอร์ C2 

6. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ห้องส่งเสริมสุขภำพและห้องตรวจทั่วไปต้องมี Stethoscope ส ำหรับตรวจ
คนไข้ห้องละ 1 อัน พร้อมที่แขวน 

7. ห้องตรวจ ANC ต้องมีเตียง ANC ที่ไม่มีรำวกั้นขอบเตียง ปูผ้ำ 3 ชั้น (ผ้ำปูเตียง ผ้ำยำง และผ้ำขวำง) 
ควำมสูงของเตียงไม่เกิน 60 เซนติเมตร เก้ำอ้ีคนไข้ไม่ควรใช้เก้ำอ้ีพลำสติก และจัดท ำ Flowchart 
ควำมรู้เรื่องกำรฝำกครรภ์ในห้อง ANC และมีมุมพัฒนำกำรเด็ก มุมLap 

8. กล่องแสดงควำมคิดเห็นของ รพ.สต.ให้วำงไว้ในจุดที่ไกลตำเจ้ำหน้ำที่ ใกล้ตำประชำชน พร้อมทั้งมี
กระดำษ ปำกกำ มีคณะกรรมกำรเปิดกล่องแสดงควำมคิดเห็นด้วย 

9. ภำยในห้องน้ ำผู้พิกำร รถเข็น (Wheelchair) ต้องสำมำรถหมุนได้รอบด้ำน และมีที่กดเสียงสัญญำณ  
ขอควำมช่วยเหลือรวมทั้งได้ยินไปถึงห้องเจ้ำหน้ำที่ใน รพ.สต. พร้อมติดป้ำยชื่อเป็น “ห้องน้ ำเสมอภำค” 
ท ำทำงลำดส ำหรับรถเข็นผู้พิกำร รำวจับ และเปลี่ยนประตูให้เป็นแบบบำนเลื่อนให้กว้ำง 90 เซนติเมตร 

10. จุดคัดกรองของ รพ.สต.ควรจะมี 2 จุด คือ จุดคัดกรอง TB/ไข้หวัดนก และจุดคัดกรองโรคทั่วไป 
11. ปรับ Zone กำรรับบริกำรให้เป็นแบบ One Stop Service ตรวจ รักษำ จ่ำยยำ คิดเงิน อยู่ใน 

Zone เดียวกัน 
 
 
 

/12. ให้คิดค้นนวัตกรรม… 
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12. ให้คิดค้นนวัตกรรมที่เป็น OTOP (One Tumbon One Project) ของรพ.สต.โดยน ำปัญหำผ่ำน   
กำรประชำคมหมู่บ้ำน จำกนั้นน ำงบประมำณจำกกองทุนต ำบลมำด ำเนินกำรและขอควำมร่วมมือ
กับ อปท. ให้เข้ำมำมีส่วนร่วมเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภำพของประชำชนในพื้นท่ี 

13. ให้ภำคีเครือข่ำย, พ่ีเลี้ยงอ ำเภอ, รพ., RDU, ชมรม TO BE NUMBER ONE, ชมรมผู้สูงอำยุและ
ชมรมต่ำงๆ เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินกำรพัฒนำ รพ.สต.ให้ผ่ำนเกณฑ์ รพ.สต.ติดดำว ต่อไป 

14. แนะน ำให้ปรับปรุงท ำควำมสะอำดบ้ำนพักสำยตรวจที่ไม่ได้อยู่อำศัยหรือใช้ประโยชน์ โดยให้จัดท ำเป็น
ศูนย์ยืม (ธนำคำรเครื่องมือแพทย์) 

15. มอบ รพ.สมเด็จพระเจ้ำตำกสินมหำรำช สนับสนุนเตียง ANC จ ำนวน 1 เตียง 
16. แนะน ำให้กั้นมุมพัฒนำกำรเด็กเป็นห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน, ห้องส่งเสริมสุขภำพเป็นห้องสังเกตอำกำร, 

ห้องปฐมพยำบำลเป็นห้องส่งเสริมสุขภำพ และมุมพัฒนำกำรเด็กอยู่หน้ำห้องทันตกรรม 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลลานห้วยเดื่อ 
ตรวจเยี่ยมและส ำรวจอำคำร รพ.สต.ลำนห้วยเดื่อ โดยส ำรวจอำคำรสถำนที่บ้ำนพักและบริเวณภำยใน

ภำยนอกของรพ.สต. ซักถำมพูดคุยโครงสร้ำงกำรบริหำรงำน มีข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะเพ่ือกำรพัฒนำ ดังนี้ 
1. ทำงเข้ำห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินควรตรงกับประตูทำงเข้ำของ รพ.สต. โดยจุดตรวจแรกควรเป็นห้อง

อุบัติเหตุฯ ส ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน และเตียงต้องไม่มีรำวกั้น, ถัดมำให้เป็นห้องสังเกตอำกำร ควรมีม่ำนกั้น 
เตียงมีรำวกั้นขอบเตียง และห้องที่ 3 คือห้องตรวจ โดยเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจผู้ป่วย 1 คน สำมำรถ
มองเห็นไดท้ั้ง 3 ห้อง (จัดท ำป้ำยห้องER เป็นชื่อมำตรฐำนคือ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน “ตัวอักษรสีขำว
บนพื้นสีแดง”) 

2. เก้ำอ้ีในห้องตรวจให้เปลี่ยนเป็นแบบหมุนได้ 360 องศำ ไม่มีล้อเลื่อน มีพนักพิงครึ่งหลังและ
ต ำแหน่งกำรนั่งของคนไข้ให้นั่งทำงขวำมือของเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจเสมอ ส่วนเตียงตรวจไม่มีรำว
กั้นขอบเตียง 

3. ประตูคลังยำควรปรับล็อกกุญแจ 2 ชั้น และติดพัดลมระบำยอำกำศเพ่ือรักษำสภำพของยำให้มีอำยุ
กำรใช้งำนที่เหมำะสม มีเครื่องวัดอุณหภูมิ/ควำมชื้นยำ และควรติดกระจกหรือมุ้งลวดเพ่ือกันสิ่งไม่
พึงประสงค์เข้ำไปในห้องคลังยำ 

4. ตู้กดน้ ำดื่มให้ติดตั้งสำยดินเพ่ือควำมปลอดภัยในกำรใช้งำนและแยกแก้วน้ ำดื่มที่ใช้แล้วกับแก้วน้ ำ
สะอำดให้เป็นสัดส่วน 

5. ป้ำยต่ำงๆ ให้ด ำเนินกำรดังนี้ 1) จัดท ำป้ำยวิสัยทัศน์ พันธกิจ ของรพ.สต.ให้ผู้มำรับบริกำรมองเห็น
ได้ชัดเจน 2) ป้ำยท ำเนียบบุคลำกร โดยมีชื่อ-นำมสกุล ต ำแหน่ง รูปภำพ พร้อมเบอร์โทรศัพท์ของ
เจ้ำหน้ำที่ที่สำมำรถติดต่อได้ 3) ป้ำยตำรำงปฏิบัติงำนให้ระบุรำยละเอียดว่ำวันใดเป็นคลินิกอะไร 
และ 4) ป้ำยห้องท ำงำนของเจ้ำหน้ำที่ให้จัดท ำป้ำยติดเป็น“ห้องสำรสนเทศ”โดยให้ท ำเป็นสติ๊กเกอร์ C2 

6. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ห้องส่งเสริมสุขภำพและห้องตรวจทั่วไปต้องมี Stethoscope ส ำหรับตรวจ
คนไข้ห้องละ 1 อัน พร้อมที่แขวน 

7. ห้องตรวจ ANC ต้องมีเตียง ANC ที่ไม่มีรำวกั้นขอบเตียง ปูผ้ำ 3 ชั้น (ผ้ำปูเตียง ผ้ำยำง และผ้ำขวำง) 
ควำมสูงของเตียงไม่เกิน 60 เซนติเมตร เก้ำอ้ีคนไข้ไม่ควรใช้เก้ำอ้ีพลำสติก และจัดท ำ Flowchart 
ควำมรู้เรื่องกำรฝำกครรภ์ในห้อง ANC และมีมุมพัฒนำกำรเด็ก มุมLap 
 
 

/8. กล่องแสดงควำมคิด… 
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8. กล่องแสดงควำมคิดเห็นของ รพ.สต.ให้วำงไว้ในจุดที่ไกลตำเจ้ำหน้ำที่ ใกล้ตำประชำชน พร้อมทั้งมี
กระดำษ ปำกกำ มีคณะกรรมกำรเปิดกล่องแสดงควำมคิดเห็นด้วย 

9. ภำยในห้องน้ ำผู้พิกำร รถเข็น (Wheelchair) ต้องสำมำรถหมุนได้รอบด้ำน และมีที่กดเสียงสัญญำณ  
ขอควำมช่วยเหลือรวมทั้งได้ยินไปถึงห้องเจ้ำหน้ำที่ใน รพ.สต. พร้อมติดป้ำยชื่อเป็น “ห้องน้ ำเสมอภำค” 
ท ำทำงลำดส ำหรับรถเข็นผู้พิกำร รำวจับ และเปลี่ยนประตูให้เป็นแบบบำนเลื่อนให้กว้ำง 90 เซนติเมตร 

10. จุดคัดกรองของ รพ.สต.ควรจะมี 2 จุด คือ จุดคัดกรอง TB/ไข้หวัดนก และจุดคัดกรองโรคทั่วไป 
11. ปรับ Zone กำรรับบริกำรให้เป็นแบบ One Stop Service ตรวจ รักษำ จ่ำยยำ คิดเงิน อยู่ใน 

Zone เดียวกัน 
12. ให้คิดค้นนวัตกรรมที่เป็น OTOP (One Tumbon One Project) ของรพ.สต.โดยน ำปัญหำผ่ำน   

กำรประชำคมหมู่บ้ำน จำกนั้นน ำงบประมำณจำกกองทุนต ำบลมำด ำเนินกำรและขอควำมร่วมมือ
กับ อปท. ให้เข้ำมำมีส่วนร่วมเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภำพของประชำชนในพื้นท่ี 

13. ให้ภำคีเครือข่ำย, พ่ีเลี้ยงอ ำเภอ, รพ., RDU, ชมรม TO BE NUMBER ONE, ชมรมผู้สูงอำยุและ
ชมรมต่ำงๆ เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินกำรพัฒนำ รพ.สต.ให้ผ่ำนเกณฑ์ รพ.สต.ติดดำว ต่อไป 

14. ให้ด ำเนินกำรรื้อถอนบ้ำนพักที่ไม่ได้อยู่อำศัยหรือใช้ประโยชน์ 
15. แนะน ำให้ปรับห้องตรวจโรคเป็นห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน, ห้องคลังยำเป็นห้องสังเกตอำกำร,ห้องหัตถกำร

เป็นห้องตรวจโรค และห้องพัสดุเป็นห้องคลังยำ 
16. จุดพักขยะติดเชื้อควรมีอ่ำงล้ำงมือ 
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สรุปผลการตรวจเยี่ยม คปสอ.สามเงา อ าเภอสามเงา จังหวัดตาก 
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สรุปผลการตรวจเยี่ยม คปสอ.สามเงา อ าเภอสามเงา จังหวัดตาก 
ระหว่างวันที่ 8 – 10 มกราคม 2562 

คณะตรวจเยี่ยมฯ ประกอบด้วย 
1. นำยจรัญ  จันทมัตตุกำร  นำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดตำก 
2. นำยสุพร  กำวิน ำ  นักวิชำกำรสำธำรณสุขเชี่ยวชำญ 
3. นำงวรำภรณ์ พิมพำสอน นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
4. นำงวิรำภรณ์ ค ำนำแซง นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
5. นำงทัศนีย์  รอดสังข์  นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
6. นำยสถิตย์  บุญเป็ง  นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
7. ภก.คัมภีร์  ตันภูมิประเทศ เภสัชกรช ำนำญกำรพิเศษ 
8. นำงอณัญญำ ยศนันท์  นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
9. นำยปรำโมทย์ เลิศขำมป้อม นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
10. ดร.สมศรี ค ำภีระ  นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
11. นำยจีระเกียรติ ประสำนธนกุล นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
12. นำยสิทธิพงษ์ พรมหำญ นักวิชำกำรคอมพิวเตอร์ 
13. นำงสำวสุมำลี ลีประกำยพร นักวิชำกำรสำธำรณสุข 
14. นำยอภิชำติ ใจใส   นักวิชำกำรคอมพิวเตอร์ 

วันที่ 8 มกราคม  2562 

 คณะกรรมการประสานการวางแผนและประเมินผลการสาธารณสุขอ าเภอสามเงา (คปสอ.สามเงา)    
ตรวจเยี่ยมคปสอ.สำมเงำ ทั้งในส่วนของโรงพยำบำลและสำธำรณสุขอ ำเภอ โดยได้มีกำรส ำรวจพ้ืนที่

บ้ำนพัก บริเวณภำยนอกและภำยในอำคำรต่ำงๆ ซักถำมพูดคุยระบบกำรให้บริกำรของหน่วยบริกำร/ปัญหำ
อุปสรรคในกำรด ำเนินงำน พร้อมทั้งมีข้อสั่งกำรและข้อเสนอแนะเพ่ือกำรพัฒนำ ดังนี้ 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอสามเงา 
1. ด้ำนกำรบริหำรจัดกำรบุคลำกร :ให้แต่งตั้งผู้ช่วยสำธำรณสุขอ ำเภอ 5 ด้ำน ได้แก่ ผู้ช่วย

สำธำรณสุขอ ำเภอด้ำนยุทธศำสตร์ฯ, ผู้ช่วยสำธำรณสุขอ ำเภอด้ำนควบคุมป้องกันโรคติดต่อและ
โรคไม่ติดต่อ, ผู้ช่วยสำธำรณสุขอ ำเภอด้ำนส่งเสริมสุขภำพ, ผู้ช่วยสำธำรณสุขอ ำเภอด้ำนบริหำร
ทั่วไป และผู้ช่วยสำธำรณสุขอ ำเภอด้ำนพัฒนำคุณภำพ รวมถึงให้มีกำรแบ่งโซนพ้ืนที่และแต่งตั้ง
ผู้บริหำรโซน เพื่อควำมสะดวกต่อกำรบริหำรจัดกำรตำมควำมเหมำะสมต่อไป 

2. กำรประชุมคณะกรรมกำรประสำนงำนระดับอ ำเภอ ควรมีกำรประชุม CUP Board ประชุม
เครือข่ำย ก ำนัน ผู้ใหญ่บ้ำน ประชุมเครือข่ำยสัญจร เป็นต้น 

3. ห้องประชุมผำเวียง ขอให้เก็บสำยไฟต่ำงๆให้เป็นระเบียบเรียบร้อยพร้อมทั้งจัดหำผ้ำปูโต๊ะในห้อง
ประชุมให้สวยงำม 

4. โต๊ะหมู่บูชำให้จัดตั้ง ดังนี้ ชำติ ศำสนำ พระมหำกษัตริย์ (ตั้งโต๊ะพระพุทธรูปให้สูงกว่ำพระมหำกษัตริย์) 
5. ขอให้จัดมุมโต๊ะวำงอำหำรว่ำงหน้ำห้องประชุมผำเวียงให้เป็นสัดส่วน 
 
 

/โรงพยำบำลสำมเงำ… 



120 
 

โรงพยาบาลสามเงา 
1. อำคำรอุบัติเหตุฉุกเฉินหลังใหม่ ให้ท ำทำง Slope ห้องน้ ำคนไข้ 
2. ปรับลูกศรขึ้น-ลงบันไดชิดขวำมือ 
ผลการด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการฯ (Performance Agreement  : PA)  
1. HRH Transformation : ขอควำมร่วมมือให้เจ้ำหน้ำที่โรงพยำบำลทุกคน เข้ำไปประเมิน 

Happinometor ให้ครบทุกคน 
2. Green & Clean Hospital : ขอให้ท ำป้ำยเตือน “พ้ืนต่ำงระดับ” และป้ำย “ทำงหนีไฟ” ให้

มองเห็นได้ชัดเจน และไม่ควรน ำสิ่งของต่ำงๆ ไปวำงไว้บริเวณประตู/บันไดทำงหนีไฟ 
3. ยำเสพติด : ขอให้ขยำยเครือข่ำย TO BE NUMBER ONE ในโรงเรียน ชุมชน ด้วย 
4. Stroke : เน้นกำรเข้ำถึงระบบบริกำร Fast tract ยิ่งเร็วยิ่งดี 
5. เน้นกำรให้สุขศึกษำเชิงรุกและกำรประชำสัมพันธ์ให้ประชำชนมีวำมรู้ในเรื่องต่ำงๆ 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวังจันทร์ 
ตรวจเยี่ยมและส ำรวจอำคำร รพ.สต.วังจันทร์ โดยส ำรวจอำคำรสถำนที่บ้ำนพักและบริเวณภำยใน

ภำยนอกของรพ.สต. ซักถำมพูดคุยโครงสร้ำงกำรบริหำรงำน มีข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะเพ่ือกำรพัฒนำ ดังนี้ 
1. ทำงเข้ำห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินควรตรงกับประตูทำงเข้ำของ รพ.สต. โดยจุดตรวจแรกควรเป็นห้อง

อุบัติเหตุฯ ส ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน และเตียงต้องไม่มีรำวกั้น, ถัดมำให้เป็นห้องสังเกตอำกำร ควรมีม่ำนกั้น 
เตียงมีรำวกั้นขอบเตียง และห้องที่ 3 คือห้องตรวจ โดยเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจผู้ป่วย 1 คน สำมำรถ
มองเห็นไดท้ั้ง 3 ห้อง (จัดท ำป้ำยห้องER เป็นชื่อมำตรฐำนคือ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน “ตัวอักษรสีขำว
บนพื้นสีแดง”) 

2. เก้ำอ้ีในห้องตรวจให้เปลี่ยนเป็นแบบหมุนได้ 360 องศำ ไม่มีล้อเลื่อน มีพนักพิงครึ่งหลังและ
ต ำแหน่งกำรนั่งของคนไข้ให้นั่งทำงขวำมือของเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจเสมอ ส่วนเตียงตรวจไม่มีรำว
กั้นขอบเตียง 

3. ประตูคลังยำควรปรับล็อกกุญแจ 2 ชั้น และติดพัดลมระบำยอำกำศเพ่ือรักษำสภำพของยำให้มีอำยุกำร
ใช้งำนที่เหมำะสม มีเครื่องวัดอุณหภูมิ/ควำมชื้นยำ จัดวำงยำที่รับประทำนให้อยู่ไกลห้องน้ ำ แสงแดด 
และควรติดกระจกหรือมุ้งลวดเพ่ือกันสิ่งไม่พึงประสงค์เข้ำไปในห้องคลังยำ 

4. ตู้กดน้ ำดื่มให้ติดตั้งสำยดินเพ่ือควำมปลอดภัยในกำรใช้งำนและแยกแก้วน้ ำดื่มที่ใช้แล้วกับแก้วน้ ำ
สะอำดให้เป็นสัดส่วน 

5. ป้ำยต่ำงๆ ให้ด ำเนินกำรดังนี้ 1) จัดท ำป้ำยวิสัยทัศน์ พันธกิจ ของรพ.สต.ให้ผู้มำรับบริกำรมองเห็น
ได้ชัดเจน 2) ป้ำยท ำเนียบบุคลำกร โดยมีชื่อ-นำมสกุล ต ำแหน่ง รูปภำพ พร้อมเบอร์โทรศัพท์ของ
เจ้ำหน้ำที่ที่สำมำรถติดต่อได้ 3) ป้ำยตำรำงปฏิบัติงำนให้ระบุรำยละเอียดว่ำวันใดเป็นคลินิกอะไร 
และ 4) ป้ำยห้องท ำงำนของเจ้ำหน้ำที่ให้จัดท ำป้ำยติดเป็น“ห้องสำรสนเทศ”โดยให้ท ำเป็นสติ๊กเกอร์ C2 

6. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ห้องส่งเสริมสุขภำพและห้องตรวจทั่วไปต้องมี Stethoscope ส ำหรับตรวจ
คนไข้ห้องละ 1 อัน พร้อมที่แขวน 

7. ห้องตรวจ ANC ต้องมีเตียง ANC ที่ไม่มีรำวกั้นขอบเตียง ปูผ้ำ 3 ชั้น (ผ้ำปูเตียง ผ้ำยำง และผ้ำขวำง) 
ไม่มีบันไดส ำหรับเหยียบขึ้นเตียง และจัดท ำ Flowchart ควำมรู้เรื่องกำรฝำกครรภ์ในห้อง ANC  
 
 

/8. กล่องแสดงควำมคิดเห็น… 
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8. กล่องแสดงควำมคิดเห็นของ รพ.สต.ให้วำงไว้ในจุดที่ไกลตำเจ้ำหน้ำที่ ใกล้ตำประชำชน พร้อมทั้งมี
กระดำษ ปำกกำ มีคณะกรรมกำรเปิดกล่องแสดงควำมคิดเห็นด้วย 

9. ภำยในห้องน้ ำผู้พิกำร รถเข็น (Wheelchair) ต้องสำมำรถหมุนได้รอบด้ำน มีที่กดเสียงสัญญำณ    
ขอควำมช่วยเหลือให้ได้ยินไปถึงห้องเจ้ำหน้ำที่ใน รพ.สต. และติดป้ำยชื่อเป็น“ห้องน้ ำเสมอภำค” 

10. จุดคัดกรองของ รพ.สต.ควรจะมี 2 จุด คือ จุดคัดกรอง TB/ไข้หวัดนก และจุดคัดกรองโรคทั่วไป 
11. ปรับ Zone กำรรับบริกำรให้เป็นแบบ One Stop Service ตรวจ รักษำ จ่ำยยำ คิดเงิน อยู่ใน Zone 

เดียวกัน 
12. ให้คิดค้นนวัตกรรมที่เป็น OTOP (One Tumbon One Project) ของรพ.สต.โดยน ำปัญหำผ่ำน   

กำรประชำคมหมู่บ้ำน จำกนั้นน ำงบประมำณจำกกองทุนต ำบลมำด ำเนินกำรและขอควำมร่วมมือ
กับ อปท. ให้เข้ำมำมีส่วนร่วมเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภำพของประชำชนในพื้นท่ี 

13. ให้ภำคีเครือข่ำย, พ่ีเลี้ยงอ ำเภอ, รพ., RDU, ชมรม TO BE NUMBER ONE, ชมรมผู้สูงอำยุและ
ชมรมต่ำงๆ เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินกำรพัฒนำ รพ.สต.ให้ผ่ำนเกณฑ์ รพ.สต.ติดดำว ต่อไป 

14. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและห้องทันตกรรมไม่ควรติดผ้ำม่ำนเนื่องจำกเป็นแหล่งสะสมเชื้อโรค หำกมี
ควำมจ ำเป็นให้ติดสติ๊กเกอร์C2 

15. ห้องสำรสนเทศควรมีโต๊ะประชุมเล็กๆ ส ำหรับใช้ในกำรประชุมเจ้ำหน้ำที่หรือเปิด EOC 
16. ถังดับเพลิงควรวำงให้สูงจำกพ้ืนอย่ำงน้อย 60 เซนติเมตร ไม่เกิน 120 เซนติเมตร และวำงไว้ใน

ห้องเอกสำรหรือห้องคลังยำ 
17. ขอให้จัดมุมสื่อควำมรู้ แผ่นพับ ใบปลิว ให้อยู่ใกล้บริเวณเก้ำอ้ีที่คนไข้นั่งรอตรวจรักษำโดยสำมำรถ

มองเห็นได้ชัดเจน 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดงลาน 
ตรวจเยี่ยมและส ำรวจอำคำร รพ.สต.ดงลำน โดยส ำรวจอำคำรสถำนที่บ้ำนพักและบริเวณภำยใน 

ภำยนอกของรพ.สต. ซักถำมพูดคุยโครงสร้ำงกำรบริหำรงำน มีข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะเพ่ือกำรพัฒนำ ดังนี้ 
1. ทำงเข้ำห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินควรตรงกับประตูทำงเข้ำของ รพ.สต. โดยจุดตรวจแรกควรเป็นห้อง

อุบัติเหตุฯ ส ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน และเตียงต้องไม่มีรำวกั้น, ถัดมำให้เป็นห้องสังเกตอำกำร ควรมีม่ำนกั้น 
เตียงมีรำวกั้นขอบเตียง และห้องที่ 3 คือห้องตรวจ โดยเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจผู้ป่วย 1 คน สำมำรถ
มองเห็นไดท้ั้ง 3 ห้อง (จัดท ำป้ำยห้องER เป็นชื่อมำตรฐำนคือ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน “ตัวอักษรสีขำว
บนพื้นสีแดง”) 

2. เก้ำอ้ีในห้องตรวจให้เปลี่ยนเป็นแบบหมุนได้ 360 องศำ ไม่มีล้อเลื่อน มีพนักพิงครึ่งหลังและ
ต ำแหน่งกำรนั่งของคนไข้ให้นั่งทำงขวำมือของเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจเสมอ ส่วนเตียงตรวจไม่มีรำว
กั้นขอบเตียง 

3. ประตูคลังยำควรปรับล็อกกุญแจ 2 ชั้น และติดพัดลมระบำยอำกำศเพ่ือรักษำสภำพของยำให้มีอำยุกำร
ใช้งำนที่เหมำะสม มีเครื่องวัดอุณหภูมิ/ควำมชื้นยำ จัดวำงยำที่รับประทำนให้อยู่ไกลห้องน้ ำ แสงแดด 
และควรติดกระจกหรือมุ้งลวดเพ่ือกันสิ่งไม่พึงประสงค์เข้ำไปในห้องคลังยำ 

4. ตู้กดน้ ำดื่มให้ติดตั้งสำยดินเพ่ือควำมปลอดภัยในกำรใช้งำนและแยกแก้วน้ ำดื่มที่ใช้แล้วกับแก้วน้ ำ
สะอำดให้เป็นสัดส่วน 

 
/5. ป้ำยต่ำงๆ… 
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5. ป้ำยต่ำงๆ ให้ด ำเนินกำรดังนี้ 1) จัดท ำป้ำยวิสัยทัศน์ พันธกิจ ของรพ.สต.ให้ผู้มำรับบริกำรมองเห็น
ได้ชัดเจน 2) ป้ำยท ำเนียบบุคลำกร โดยมีชื่อ-นำมสกุล ต ำแหน่ง รูปภำพ พร้อมเบอร์โทรศัพท์ของ
เจ้ำหน้ำที่ที่สำมำรถติดต่อได้ 3) ป้ำยตำรำงปฏิบัติงำนให้ระบุรำยละเอียดว่ำวันใดเป็นคลินิกอะไร 
และ 4) ป้ำยห้องท ำงำนของเจ้ำหน้ำที่ให้จัดท ำป้ำยติดเป็น“ห้องสำรสนเทศ”โดยให้ท ำเป็นสติ๊กเกอร์ C2 

6. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ห้องส่งเสริมสุขภำพและห้องตรวจทั่วไปต้องมี Stethoscope ส ำหรับตรวจ
คนไข้ห้องละ 1 อัน พร้อมที่แขวน 

7. ห้องตรวจ ANC ต้องมีเตียง ANC ที่ไม่มีรำวกั้นขอบเตียง ปูผ้ำ 3 ชั้น (ผ้ำปูเตียง ผ้ำยำง และผ้ำขวำง) 
ไม่มีบันไดส ำหรับเหยียบขึ้นเตียง และจัดท ำ Flowchart ควำมรู้เรื่องกำรฝำกครรภ์ในห้อง ANC  

8. กล่องแสดงควำมคิดเห็นของ รพ.สต.ให้วำงไว้ในจุดที่ไกลตำเจ้ำหน้ำที่ ใกล้ตำประชำชน พร้อมทั้งมี
กระดำษ ปำกกำ มีคณะกรรมกำรเปิดกล่องแสดงควำมคิดเห็นด้วย 

9. ภำยในห้องน้ ำผู้พิกำร รถเข็น (Wheelchair) ต้องสำมำรถหมุนได้รอบด้ำน มีที่กดเสียงสัญญำณ    
ขอควำมช่วยเหลือให้ได้ยินไปถึงห้องเจ้ำหน้ำที่ใน รพ.สต. และติดป้ำยชื่อเป็น“ห้องน้ ำเสมอภำค” 

10. จุดคัดกรองของ รพ.สต.ควรจะมี 2 จุด คือ จุดคัดกรอง TB/ไข้หวัดนก และจุดคัดกรองโรคทั่วไป 
11. ปรับ Zone กำรรับบริกำรให้เป็นแบบ One Stop Service ตรวจ รักษำ จ่ำยยำ คิดเงิน อยู่ใน Zone 

เดียวกัน 
12. ให้คิดค้นนวัตกรรมที่เป็น OTOP (One Tumbon One Project) ของรพ.สต.โดยน ำปัญหำผ่ำน   

กำรประชำคมหมู่บ้ำน จำกนั้นน ำงบประมำณจำกกองทุนต ำบลมำด ำเนินกำรและขอควำมร่วมมือ
กับ อปท. ให้เข้ำมำมีส่วนร่วมเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภำพของประชำชนในพื้นท่ี 

13. ให้ภำคีเครือข่ำย, พ่ีเลี้ยงอ ำเภอ, รพ., RDU, ชมรม TO BE NUMBER ONE, ชมรมผู้สูงอำยุและ
ชมรมต่ำงๆ เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินกำรพัฒนำ รพ.สต.ให้ผ่ำนเกณฑ์ รพ.สต.ติดดำว ต่อไป 

14. มอบ รพ.สำมเงำ สนับสนุนเตียงตรวจโรคให้กับ รพ.สต. 1 เตียง 
15. ขอให้จัดมุมสื่อควำมรู้ แผ่นพับ ใบปลิว ให้อยู่ใกล้บริเวณที่คนไข้นั่งรอตรวจรักษำโดยสำมำรถ

มองเห็นได้ชัดเจน 
16. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและห้องทันตกรรมไม่ควรติดผ้ำม่ำนเนื่องจำกเป็นแหล่งสะสมเชื้อโรค หำกมี

ควำมจ ำเป็นให้ติดสติ๊กเกอร์C2 
17. แนะน ำให้ใช้บริเวณลำนหลัง รพ.สต. ส ำหรับท ำเป็นทีป่รับเปลี่ยนพฤติกรรมคนไข้ DM/HT 
18. แนะน ำให้ปรับสนำมหญ้ำหลัง รพ.สต. เป็นสนำมฟุตบอล สวนหย่อม ปลูกต้นไม้ ปลูกไม้ผล เป็นต้น 
19. แนะน ำให้ปรับห้องฉีดยำท ำแผลเป็นห้องส่งเสริมสุขภำพและปรับห้องข้ำงๆเป็นห้องสำรสนเทศ 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านใหม่สามัคคี 
ตรวจเยี่ยมและส ำรวจอำคำร รพ.สต.บ้ำนใหม่สำมัคคี โดยส ำรวจอำคำรสถำนที่บ้ำนพักและบริเวณภำยใน

ภำยนอกของรพ.สต. ซักถำมพูดคุยโครงสร้ำงกำรบริหำรงำน มีข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะเพ่ือกำรพัฒนำ ดังนี้ 
1. ทำงเข้ำห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินควรตรงกับประตูทำงเข้ำของ รพ.สต. โดยจุดตรวจแรกควรเป็นห้อง

อุบัติเหตุฯ ส ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน และเตียงต้องไม่มีรำวกั้น, ถัดมำให้เป็นห้องสังเกตอำกำร ควรมีม่ำนกั้น 
เตียงมีรำวกั้นขอบเตียง และห้องที่ 3 คือห้องตรวจ โดยเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจผู้ป่วย 1 คน สำมำรถ
มองเห็นไดท้ั้ง 3 ห้อง (จัดท ำป้ำยห้องER เป็นชื่อมำตรฐำนคือ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน “ตัวอักษรสีขำว
บนพื้นสีแดง”) 
 

/2. เก้ำอ้ีในห้องตรวจ… 
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2. เก้ำอ้ีในห้องตรวจให้เปลี่ยนเป็นแบบหมุนได้ 360 องศำ ไม่มีล้อเลื่อน มีพนักพิงครึ่งหลังและ
ต ำแหน่งกำรนั่งของคนไข้ให้นั่งทำงขวำมือของเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจเสมอ ส่วนเตียงตรวจไม่มีรำว
กั้นขอบเตียง 

3. ประตูคลังยำควรปรับล็อกกุญแจ 2 ชั้น และติดพัดลมระบำยอำกำศเพ่ือรักษำสภำพของยำให้มีอำยุกำร
ใช้งำนที่เหมำะสม มีเครื่องวัดอุณหภูมิ/ควำมชื้นยำ จัดวำงยำที่รับประทำนให้อยู่ไกลห้องน้ ำ แสงแดด 
และควรติดกระจกหรือมุ้งลวดเพ่ือกันสิ่งไม่พึงประสงค์เข้ำไปในห้องคลังยำ 

4. ตู้กดน้ ำดื่มให้ติดตั้งสำยดินเพ่ือควำมปลอดภัยในกำรใช้งำนและแยกแก้วน้ ำดื่มที่ใช้แล้วกับแก้วน้ ำ
สะอำดให้เป็นสัดส่วน 

5. ป้ำยต่ำงๆ ให้ด ำเนินกำรดังนี้ 1) จัดท ำป้ำยวิสัยทัศน์ พันธกิจ ของรพ.สต.ให้ผู้มำรับบริกำรมองเห็น
ได้ชัดเจน 2) ป้ำยท ำเนียบบุคลำกร โดยมีชื่อ-นำมสกุล ต ำแหน่ง รูปภำพ พร้อมเบอร์โทรศัพท์ของ
เจ้ำหน้ำที่ที่สำมำรถติดต่อได้ 3) ป้ำยตำรำงปฏิบัติงำนให้ระบุรำยละเอียดว่ำวันใดเป็นคลินิกอะไร 
และ 4) ป้ำยห้องท ำงำนของเจ้ำหน้ำที่ให้จัดท ำป้ำยติดเป็น“ห้องสำรสนเทศ”โดยให้ท ำเป็นสติ๊กเกอร์ C2 

6. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ห้องส่งเสริมสุขภำพและห้องตรวจทั่วไปต้องมี Stethoscope ส ำหรับตรวจ
คนไข้ห้องละ 1 อัน พร้อมที่แขวน 

7. ห้องตรวจ ANC ต้องมีเตียง ANC ที่ไม่มีรำวกั้นขอบเตียง ปูผ้ำ 3 ชั้น (ผ้ำปูเตียง ผ้ำยำง และผ้ำขวำง) 
ไม่มีบันไดส ำหรับเหยียบขึ้นเตียง และจัดท ำ Flowchart ควำมรู้เรื่องกำรฝำกครรภ์ในห้อง ANC  

8. กล่องแสดงควำมคิดเห็นของ รพ.สต.ให้วำงไว้ในจุดที่ไกลตำเจ้ำหน้ำที่ ใกล้ตำประชำชน พร้อมทั้งมี
กระดำษ ปำกกำ มีคณะกรรมกำรเปิดกล่องแสดงควำมคิดเห็นด้วย 

9. ภำยในห้องน้ ำผู้พิกำร รถเข็น (Wheelchair) ต้องสำมำรถหมุนได้รอบด้ำน มีที่กดเสียงสัญญำณ    
ขอควำมช่วยเหลือให้ได้ยินไปถึงห้องเจ้ำหน้ำที่ใน รพ.สต. และติดป้ำยชื่อเป็น“ห้องน้ ำเสมอภำค”
พร้อมทั้งปรับพ้ืนบริเวณประตูห้องน้ ำให้เสมอกัน 

10. จุดคัดกรองของ รพ.สต.ควรจะมี 2 จุด คือ จุดคัดกรอง TB/ไข้หวัดนก และจุดคัดกรองโรคทั่วไป 
11. ปรับ Zone กำรรับบริกำรให้เป็นแบบ One Stop Service ตรวจ รักษำ จ่ำยยำ คิดเงิน อยู่ใน Zone 

เดียวกัน 
12. ให้คิดค้นนวัตกรรมที่เป็น OTOP (One Tumbon One Project) ของรพ.สต.โดยน ำปัญหำผ่ำน   

กำรประชำคมหมู่บ้ำน จำกนั้นน ำงบประมำณจำกกองทุนต ำบลมำด ำเนินกำรและขอควำมร่วมมือ
กับ อปท. ให้เข้ำมำมีส่วนร่วมเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภำพของประชำชนในพื้นท่ี 

13. ให้ภำคีเครือข่ำย, พ่ีเลี้ยงอ ำเภอ, รพ., RDU, ชมรม TO BE NUMBER ONE, ชมรมผู้สูงอำยุและ
ชมรมต่ำงๆ เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินกำรพัฒนำ รพ.สต.ให้ผ่ำนเกณฑ์ รพ.สต.ติดดำว ต่อไป 

14. ถังดับเพลิงควรวำงให้สูงจำกพ้ืนอย่ำงน้อย 60 เซนติเมตร ไม่เกิน 120 เซนติเมตร และวำงไว้ใน
ห้องเอกสำรหรือห้องคลังยำ 

15. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและห้องทันตกรรมไม่ควรติดผ้ำม่ำนเนื่องจำกเป็นแหล่งสะสมเชื้อโรค หำกมี
ควำมจ ำเป็นให้ติดสติ๊กเกอร์C2 

16. หำกมีงบประมำณให้เปลี่ยนรำวบันไดทำงข้ึนชั้น 2 เป็นแบบสแตนเสลหรือท่อเอสล่อนผ่ำครึ่งซีก 
 
 
 

/รพ.สต.บ้ำนท่ำไผ่… 
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 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านท่าไผ่  
ตรวจเยี่ยมและส ำรวจอำคำร รพ.สต.บ้ำนท่ำไผ่ โดยส ำรวจอำคำรสถำนที่บ้ำนพักและบริเวณภำยใน

ภำยนอกของรพ.สต. ซักถำมพูดคุยโครงสร้ำงกำรบริหำรงำน มีข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะเพ่ือกำรพัฒนำ ดังนี้ 
1. ทำงเข้ำห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินควรตรงกับประตูทำงเข้ำของ รพ.สต. โดยจุดตรวจแรกควรเป็นห้อง

อุบัติเหตุฯ ส ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน และเตียงต้องไม่มีรำวกั้น, ถัดมำให้เป็นห้องสังเกตอำกำร ควรมีม่ำนกั้น 
เตียงมีรำวกั้นขอบเตียง และห้องที่ 3 คือห้องตรวจ โดยเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจผู้ป่วย 1 คน สำมำรถ
มองเห็นไดท้ั้ง 3 ห้อง (จัดท ำป้ำยห้องER เป็นชื่อมำตรฐำนคือ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน “ตัวอักษรสีขำว
บนพื้นสีแดง”) 

2. เก้ำอ้ีในห้องตรวจให้เปลี่ยนเป็นแบบหมุนได้ 360 องศำ ไม่มีล้อเลื่อน มีพนักพิงครึ่งหลังและ
ต ำแหน่งกำรนั่งของคนไข้ให้นั่งทำงขวำมือของเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจเสมอ ส่วนเตียงตรวจไม่มีรำว
กั้นขอบเตียง 

3. ประตูคลังยำควรปรับล็อกกุญแจ 2 ชั้น และติดพัดลมระบำยอำกำศเพ่ือรักษำสภำพของยำให้มีอำยุกำร
ใช้งำนที่เหมำะสม มีเครื่องวัดอุณหภูมิ/ควำมชื้นยำ จัดวำงยำที่รับประทำนให้อยู่ไกลห้องน้ ำ แสงแดด 
และควรติดกระจกหรือมุ้งลวดเพ่ือกันสิ่งไม่พึงประสงค์เข้ำไปในห้องคลังยำ 

4. ตู้กดน้ ำดื่มให้ติดตั้งสำยดินเพ่ือควำมปลอดภัยในกำรใช้งำนและแยกแก้วน้ ำดื่มที่ใช้แล้วกับแก้วน้ ำ
สะอำดให้เป็นสัดส่วน 

5. ป้ำยต่ำงๆ ให้ด ำเนินกำรดังนี้ 1) จัดท ำป้ำยวิสัยทัศน์ พันธกิจ ของรพ.สต.ให้ผู้มำรับบริกำรมองเห็น
ได้ชัดเจน 2) ป้ำยท ำเนียบบุคลำกร โดยมีชื่อ-นำมสกุล ต ำแหน่ง รูปภำพ พร้อมเบอร์โทรศัพท์ของ
เจ้ำหน้ำที่ที่สำมำรถติดต่อได้ 3) ป้ำยตำรำงปฏิบัติงำนให้ระบุรำยละเอียดว่ำวันใดเป็นคลินิกอะไร 
และ 4) ป้ำยห้องท ำงำนของเจ้ำหน้ำที่ให้จัดท ำป้ำยติดเป็น“ห้องสำรสนเทศ”โดยให้ท ำเป็นสติ๊กเกอร์ C2 

6. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ห้องส่งเสริมสุขภำพและห้องตรวจทั่วไปต้องมี Stethoscope ส ำหรับตรวจ
คนไข้ห้องละ 1 อัน พร้อมที่แขวน 

7. ห้องตรวจ ANC ต้องมีเตียง ANC ที่ไม่มีรำวกั้นขอบเตียง ปูผ้ำ 3 ชั้น (ผ้ำปูเตียง ผ้ำยำง และผ้ำขวำง) 
ไม่มีบันไดส ำหรับเหยียบขึ้นเตียง ตัดขำเตียง ANC ให้สูงจำกพ้ืน 60 เซนติเมตร และจัดท ำ Flowchart 
ควำมรู้เรื่องกำรฝำกครรภ์ในห้อง ANC  

8. กล่องแสดงควำมคิดเห็นของ รพ.สต.ให้วำงไว้ในจุดที่ไกลตำเจ้ำหน้ำที่ ใกล้ตำประชำชน พร้อมทั้งมี
กระดำษ ปำกกำ มีคณะกรรมกำรเปิดกล่องแสดงควำมคิดเห็นด้วย 

9. ภำยในห้องน้ ำผู้พิกำร รถเข็น (Wheelchair) ต้องสำมำรถหมุนได้รอบด้ำน มีที่กดเสียงสัญญำณ    
ขอควำมช่วยเหลือให้ได้ยินไปถึงห้องเจ้ำหน้ำที่ใน รพ.สต. และติดป้ำยชื่อเป็น“ห้องน้ ำเสมอภำค” 

10. จุดคัดกรองของ รพ.สต.ควรจะมี 2 จุด คือ จุดคัดกรอง TB/ไข้หวัดนก และจุดคัดกรองโรคทั่วไป 
11. ปรับ Zone กำรรับบริกำรให้เป็นแบบ One Stop Service ตรวจ รักษำ จ่ำยยำ คิดเงิน อยู่ใน Zone 

เดียวกัน 
12. ให้คิดค้นนวัตกรรมที่เป็น OTOP (One Tumbon One Project) ของรพ.สต.โดยน ำปัญหำผ่ำน   

กำรประชำคมหมู่บ้ำน จำกนั้นน ำงบประมำณจำกกองทุนต ำบลมำด ำเนินกำรและขอควำมร่วมมือ
กับ อปท. ให้เข้ำมำมีส่วนร่วมเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภำพของประชำชนในพื้นท่ี 
 
 

/13. ให้ภำคีเครือข่ำย… 
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13. ให้ภำคีเครือข่ำย, พ่ีเลี้ยงอ ำเภอ, รพ., RDU, ชมรม TO BE NUMBER ONE, ชมรมผู้สูงอำยุและ
ชมรมต่ำงๆ เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินกำรพัฒนำ รพ.สต.ให้ผ่ำนเกณฑ์ รพ.สต.ติดดำว ต่อไป 

14. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและห้องทันตกรรมไม่ควรติดผ้ำม่ำนเนื่องจำกเป็นแหล่งสะสมเชื้อโรค หำกมี
ควำมจ ำเป็นให้ติดสติ๊กเกอร์C2 

15. แนะน ำให้ท ำถนนรอบ รพ.สต. 
16. หำกหลอดไฟใน รพ.สต.หมดอำยุกำรใช้งำนให้เปลี่ยนเป็นหลอด LED  

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองเชียงคา 
ตรวจเยี่ยมและส ำรวจอำคำร รพ.สต.หนองเชียงคำ โดยส ำรวจอำคำรสถำนที่บ้ำนพักและบริเวณภำยใน

ภำยนอกของรพ.สต. ซักถำมพูดคุยโครงสร้ำงกำรบริหำรงำน มีข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะเพ่ือกำรพัฒนำ ดังนี้ 
1. ทำงเข้ำห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินควรตรงกับประตูทำงเข้ำของ รพ.สต. โดยจุดตรวจแรกควรเป็นห้อง

อุบัติเหตุฯ ส ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน และเตียงต้องไม่มีรำวกั้น, ถัดมำให้เป็นห้องสังเกตอำกำร ควรมีม่ำนกั้น 
เตียงมีรำวกั้นขอบเตียง และห้องที่ 3 คือห้องตรวจ โดยเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจผู้ป่วย 1 คน สำมำรถ
มองเห็นไดท้ั้ง 3 ห้อง (จัดท ำป้ำยห้องER เป็นชื่อมำตรฐำนคือ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน “ตัวอักษรสีขำว
บนพื้นสีแดง”) 

2. เก้ำอ้ีในห้องตรวจให้เปลี่ยนเป็นแบบหมุนได้ 360 องศำ ไม่มีล้อเลื่อน มีพนักพิงครึ่งหลังและ
ต ำแหน่งกำรนั่งของคนไข้ให้นั่งทำงขวำมือของเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจเสมอ ส่วนเตียงตรวจไม่มีรำว
กั้นขอบเตียง 

3. ประตูคลังยำควรปรับล็อกกุญแจ 2 ชั้น และติดพัดลมระบำยอำกำศเพ่ือรักษำสภำพของยำให้มีอำยุกำร
ใช้งำนที่เหมำะสม มีเครื่องวัดอุณหภูมิ/ควำมชื้นยำ จัดวำงยำที่รับประทำนให้อยู่ไกลห้องน้ ำ แสงแดด 
และควรติดกระจกหรือมุ้งลวดเพ่ือกันสิ่งไม่พึงประสงค์เข้ำไปในห้องคลังยำ 

4. ตู้กดน้ ำดื่มให้ติดตั้งสำยดินเพ่ือควำมปลอดภัยในกำรใช้งำนและแยกแก้วน้ ำดื่มที่ใช้แล้วกับแก้วน้ ำ
สะอำดให้เป็นสัดส่วน 

5. ป้ำยต่ำงๆ ให้ด ำเนินกำรดังนี้ 1) จัดท ำป้ำยวิสัยทัศน์ พันธกิจ ของรพ.สต.ให้ผู้มำรับบริกำรมองเห็น
ได้ชัดเจน 2) ป้ำยท ำเนียบบุคลำกร โดยมีชื่อ-นำมสกุล ต ำแหน่ง รูปภำพ พร้อมเบอร์โทรศัพท์ของ
เจ้ำหน้ำที่ที่สำมำรถติดต่อได้ 3) ป้ำยตำรำงปฏิบัติงำนให้ระบุรำยละเอียดว่ำวันใดเป็นคลินิกอะไร 
และ 4) ป้ำยห้องท ำงำนของเจ้ำหน้ำที่ให้จัดท ำป้ำยติดเป็น“ห้องสำรสนเทศ”โดยให้ท ำเป็นสติ๊กเกอร์ C2 

6. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ห้องส่งเสริมสุขภำพและห้องตรวจทั่วไปต้องมี Stethoscope ส ำหรับตรวจ
คนไข้ห้องละ 1 อัน พร้อมที่แขวน 

7. ห้องตรวจ ANC ต้องมีเตียง ANC ที่ไม่มีรำวกั้นขอบเตียง ปูผ้ำ 3 ชั้น (ผ้ำปูเตียง ผ้ำยำง และผ้ำขวำง) 
ไม่มีบันไดส ำหรับเหยียบขึ้นเตียง ตัดขำเตียง ANC ให้สูงจำกพ้ืน 60 เซนติเมตร และจัดท ำ 
Flowchart ควำมรู้เรื่องกำรฝำกครรภ์ในห้อง ANC  

8. กล่องแสดงควำมคิดเห็นของ รพ.สต.ให้วำงไว้ในจุดที่ไกลตำเจ้ำหน้ำที่ ใกล้ตำประชำชน พร้อมทั้งมี
กระดำษ ปำกกำ มีคณะกรรมกำรเปิดกล่องแสดงควำมคิดเห็นด้วย 

9. ภำยในห้องน้ ำผู้พิกำร รถเข็น (Wheelchair) ต้องสำมำรถหมุนได้รอบด้ำน มีที่กดเสียงสัญญำณ    
ขอควำมช่วยเหลือให้ได้ยินไปถึงห้องเจ้ำหน้ำที่ใน รพ.สต. และติดป้ำยชื่อเป็น“ห้องน้ ำเสมอภำค” 

 
 

/10. จุดคัดกรอง… 
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10. จุดคัดกรองของ รพ.สต.ควรจะมี 2 จุด คือ จุดคัดกรอง TB/ไข้หวัดนก และจุดคัดกรองโรคทั่วไป 
11. ปรับ Zone กำรรับบริกำรให้เป็นแบบ One Stop Service ตรวจ รักษำ จ่ำยยำ คิดเงิน อยู่ใน Zone 

เดียวกัน 
12. ให้คิดค้นนวัตกรรมที่เป็น OTOP (One Tumbon One Project) ของรพ.สต.โดยน ำปัญหำผ่ำน   

กำรประชำคมหมู่บ้ำน จำกนั้นน ำงบประมำณจำกกองทุนต ำบลมำด ำเนินกำรและขอควำมร่วมมือ
กับ อปท. ให้เข้ำมำมีส่วนร่วมเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภำพของประชำชนในพื้นท่ี 

13. ให้ภำคีเครือข่ำย, พ่ีเลี้ยงอ ำเภอ, รพ., RDU, ชมรม TO BE NUMBER ONE, ชมรมผู้สูงอำยุและ
ชมรมต่ำงๆ เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินกำรพัฒนำ รพ.สต.ให้ผ่ำนเกณฑ์ รพ.สต.ติดดำว ต่อไป 

14. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและห้องทันตกรรมไม่ควรติดผ้ำม่ำนเนื่องจำกเป็นแหล่งสะสมเชื้อโรคหำกมี
ควำมจ ำเป็นให้ติดสติ๊กเกอร์C2 

15. แนะน ำให้ท ำสัญลักษณ์ท่ีจอดรถฉุกเฉินและที่จอดรถผู้พิกำร 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแม่ระวาน 
ตรวจเยี่ยมและส ำรวจอำคำร รพ.สต.บ้ำนแม่ระวำน โดยส ำรวจอำคำรสถำนที่บ้ำนพักและบริเวณภำยใน

ภำยนอกของรพ.สต. ซักถำมพูดคุยโครงสร้ำงกำรบริหำรงำน มีข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะเพ่ือกำรพัฒนำ ดังนี้ 
1. ทำงเข้ำห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินควรตรงกับประตูทำงเข้ำของ รพ.สต. โดยจุดตรวจแรกควรเป็นห้อง

อุบัติเหตุฯ ส ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน และเตียงต้องไม่มีรำวกั้น, ถัดมำให้เป็นห้องสังเกตอำกำร ควรมีม่ำนกั้น 
เตียงมีรำวกั้นขอบเตียง และห้องที่ 3 คือห้องตรวจ โดยเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจผู้ป่วย 1 คน สำมำรถ
มองเห็นไดท้ั้ง 3 ห้อง (จัดท ำป้ำยห้องER เป็นชื่อมำตรฐำนคือ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน “ตัวอักษรสีขำว
บนพื้นสีแดง”) 

2. เก้ำอ้ีในห้องตรวจให้เปลี่ยนเป็นแบบหมุนได้ 360 องศำ ไม่มีล้อเลื่อน มีพนักพิงครึ่งหลังและ
ต ำแหน่งกำรนั่งของคนไข้ให้นั่งทำงขวำมือของเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจเสมอ ส่วนเตียงตรวจไม่มีรำว
กั้นขอบเตียง 

3. ประตูคลังยำควรปรับล็อกกุญแจ 2 ชั้น และติดพัดลมระบำยอำกำศเพ่ือรักษำสภำพของยำให้มีอำยุกำร
ใช้งำนที่เหมำะสม มีเครื่องวัดอุณหภูมิ/ควำมชื้นยำ จัดวำงยำที่รับประทำนให้อยู่ไกลห้องน้ ำ แสงแดด 
และควรติดกระจกหรือมุ้งลวดเพื่อกันสิ่งไม่พึงประสงค์เข้ำไปในห้องคลังยำ 

4. ตู้กดน้ ำดื่มให้ติดตั้งสำยดินเพ่ือควำมปลอดภัยในกำรใช้งำนและแยกแก้วน้ ำดื่มที่ใช้แล้วกับแก้วน้ ำ
สะอำดให้เป็นสัดส่วน 

5. ป้ำยต่ำงๆ ให้ด ำเนินกำรดังนี้ 1) จัดท ำป้ำยวิสัยทัศน์ พันธกิจ ของรพ.สต.ให้ผู้มำรับบริกำรมองเห็น
ได้ชัดเจน 2) ป้ำยท ำเนียบบุคลำกร โดยมีชื่อ-นำมสกุล ต ำแหน่ง รูปภำพ พร้อมเบอร์โทรศัพท์ของ
เจ้ำหน้ำที่ที่สำมำรถติดต่อได้ 3) ป้ำยตำรำงปฏิบัติงำนให้ระบุรำยละเอียดว่ำวันใดเป็นคลินิกอะไร 
และ 4) ป้ำยห้องท ำงำนของเจ้ำหน้ำที่ให้จัดท ำป้ำยติดเป็น“ห้องสำรสนเทศ”โดยให้ท ำเป็นสติ๊กเกอร์ C2 

6. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ห้องส่งเสริมสุขภำพและห้องตรวจทั่วไปต้องมี Stethoscope ส ำหรับตรวจ
คนไข้ห้องละ 1 อัน พร้อมที่แขวน 
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7. ห้องตรวจ ANC ต้องมีเตียง ANC ที่ไม่มีรำวกั้นขอบเตียง ปูผ้ำ 3 ชั้น (ผ้ำปูเตียง ผ้ำยำง และผ้ำขวำง) 
ไม่มีบันไดส ำหรับเหยียบขึ้นเตียง ตัดขำเตียง ANC ให้สูงจำกพ้ืน 60 เซนติเมตร และจัดท ำ 
Flowchart ควำมรู้เรื่องกำรฝำกครรภ์ในห้อง ANC  

8. กล่องแสดงควำมคิดเห็นของ รพ.สต.ให้วำงไว้ในจุดที่ไกลตำเจ้ำหน้ำที่ ใกล้ตำประชำชน พร้อมทั้งมี
กระดำษ ปำกกำ มีคณะกรรมกำรเปิดกล่องแสดงควำมคิดเห็นด้วย 

9. ภำยในห้องน้ ำผู้พิกำร รถเข็น (Wheelchair) ต้องสำมำรถหมุนได้รอบด้ำน มีที่กดเสียงสัญญำณ    
ขอควำมช่วยเหลือให้ได้ยินไปถึงห้องเจ้ำหน้ำที่ใน รพ.สต. และติดป้ำยชื่อเป็น“ห้องน้ ำเสมอภำค” 
พร้อมทั้งท ำทำงลำด 

10. จุดคัดกรองของ รพ.สต.ควรจะมี 2 จุด คือ จุดคัดกรอง TB/ไข้หวัดนก และจุดคัดกรองโรคทั่วไป 
11. ปรับ Zone กำรรับบริกำรให้เป็นแบบ One Stop Service ตรวจ รักษำ จ่ำยยำ คิดเงิน อยู่ใน Zone 

เดียวกัน 
12. ให้คิดค้นนวัตกรรมที่เป็น OTOP (One Tumbon One Project) ของรพ.สต.โดยน ำปัญหำผ่ำน   

กำรประชำคมหมู่บ้ำน จำกนั้นน ำงบประมำณจำกกองทุนต ำบลมำด ำเนินกำรและขอควำมร่วมมือ
กับ อปท. ให้เข้ำมำมีส่วนร่วมเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภำพของประชำชนในพื้นท่ี 

13. ให้ภำคีเครือข่ำย, พ่ีเลี้ยงอ ำเภอ, รพ., RDU, ชมรม TO BE NUMBER ONE, ชมรมผู้สูงอำยุและ
ชมรมต่ำงๆ เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินกำรพัฒนำ รพ.สต.ให้ผ่ำนเกณฑ์ รพ.สต.ติดดำว ต่อไป 

14. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและห้องทันตกรรม ไม่ควรติดผ้ำม่ำนเนื่องจำกเป็นแหล่งสะสมเชื้อโรค หำกมี
ควำมจ ำเป็นให้ติดสติ๊กเกอร์C2 

15. ขอให้ขยำยประตูทำงเข้ำ-ออก รพ.สต.ให้กว้ำงขึ้นและแนะน ำให้ท ำกันสำด กันแดด บริเวณ
ด้ำนหน้ำ รพ.สต. 

16. บ้ำนพักไม้ของ รพ.สต. หำกไม่ได้ใช้ประโยชน์แล้วให้ด ำเนินกำรรื้อถอน 
17. แนะน ำให้เปลี่ยนผ้ำม่ำนในห้องประชุมพร้อมจัดหำผ้ำคลุมโต๊ะประชุมให้เรียบร้อย 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปากทางเขื่อน 
ตรวจเยี่ยมและส ำรวจอำคำร รพ.สต.ปำกทำงเขื่อน โดยส ำรวจอำคำรสถำนที่บ้ำนพักและบริเวณ

ภำยในภำยนอกของรพ.สต. ซักถำมพูดคุยโครงสร้ำงกำรบริหำรงำน มีข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะเพ่ือกำรพัฒนำ 
ดังนี้ 

1. ทำงเข้ำห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินควรตรงกับประตูทำงเข้ำของ รพ.สต. โดยจุดตรวจแรกควรเป็นห้อง
อุบัติเหตุฯ ส ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน และเตียงต้องไม่มีรำวกั้น, ถัดมำให้เป็นห้องสังเกตอำกำร ควรมีม่ำนกั้น 
เตียงมีรำวกั้นขอบเตียง และห้องที่ 3 คือห้องตรวจ โดยเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจผู้ป่วย 1 คน สำมำรถ
มองเห็นไดท้ั้ง 3 ห้อง (จัดท ำป้ำยห้องER เป็นชื่อมำตรฐำนคือ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน “ตัวอักษรสีขำว
บนพื้นสีแดง”) 

2. เก้ำอ้ีในห้องตรวจให้เปลี่ยนเป็นแบบหมุนได้ 360 องศำ ไม่มีล้อเลื่อน มีพนักพิงครึ่งหลังและ
ต ำแหน่งกำรนั่งของคนไข้ให้นั่งทำงขวำมือของเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจเสมอ ส่วนเตียงตรวจไม่มีรำว
กั้นขอบเตียง 

3. ประตูคลังยำควรปรับล็อกกุญแจ 2 ชั้น และติดพัดลมระบำยอำกำศเพ่ือรักษำสภำพของยำให้มีอำยุกำร
ใช้งำนที่เหมำะสม มีเครื่องวัดอุณหภูมิ/ควำมชื้นยำ จัดวำงยำที่รับประทำนให้อยู่ไกลห้องน้ ำ แสงแดด 
และควรติดกระจกหรือมุ้งลวดเพ่ือกันสิ่งไม่พึงประสงค์เข้ำไปในห้องคลังยำ 

/4. ตู้กดน้ ำดื่ม… 
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4. ตู้กดน้ ำดื่มให้ติดตั้งสำยดินเพ่ือควำมปลอดภัยในกำรใช้งำนและแยกแก้วน้ ำดื่มที่ใช้แล้วกับแก้วน้ ำ
สะอำดให้เป็นสัดส่วน 

5. ป้ำยต่ำงๆ ให้ด ำเนินกำรดังนี้ 1) จัดท ำป้ำยวิสัยทัศน์ พันธกิจ ของรพ.สต.ให้ผู้มำรับบริกำรมองเห็น
ได้ชัดเจน 2) ป้ำยท ำเนียบบุคลำกร โดยมีชื่อ-นำมสกุล ต ำแหน่ง รูปภำพ พร้อมเบอร์โทรศัพท์ของ
เจ้ำหน้ำที่ที่สำมำรถติดต่อได้ 3) ป้ำยตำรำงปฏิบัติงำนให้ระบุรำยละเอียดว่ำวันใดเป็นคลินิกอะไร 
และ 4) ป้ำยห้องท ำงำนของเจ้ำหน้ำที่ให้จัดท ำป้ำยติดเป็น“ห้องสำรสนเทศ”โดยให้ท ำเป็นสติ๊กเกอร์ C2 

6. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ห้องส่งเสริมสุขภำพและห้องตรวจทั่วไปต้องมี Stethoscope ส ำหรับตรวจ
คนไข้ห้องละ 1 อัน พร้อมที่แขวน 

7. ห้องตรวจ ANC ต้องมีเตียง ANC ที่ไม่มีรำวกั้นขอบเตียง ปูผ้ำ 3 ชั้น (ผ้ำปูเตียง ผ้ำยำง และผ้ำขวำง) 
ไม่มีบันไดส ำหรับเหยียบขึ้นเตียง ตัดขำเตียง ANC ให้สูงจำกพ้ืน 60 เซนติเมตร และจัดท ำ 
Flowchart ควำมรู้เรื่องกำรฝำกครรภ์ในห้อง ANC  

8. กล่องแสดงควำมคิดเห็นของ รพ.สต.ให้วำงไว้ในจุดที่ไกลตำเจ้ำหน้ำที่ ใกล้ตำประชำชน พร้อมทั้งมี
กระดำษ ปำกกำ มีคณะกรรมกำรเปิดกล่องแสดงควำมคิดเห็นด้วย 

9. ภำยในห้องน้ ำผู้พิกำร รถเข็น (Wheelchair) ต้องสำมำรถหมุนได้รอบด้ำน มีที่กดเสียงสัญญำณ    
ขอควำมช่วยเหลือให้ได้ยินไปถึงห้องเจ้ำหน้ำที่ใน รพ.สต. และติดป้ำยชื่อเป็น“ห้องน้ ำเสมอภำค” 
พร้อมทั้งท ำทำงลำด 

10. จุดคัดกรองของ รพ.สต.ควรจะมี 2 จุด คือ จุดคัดกรอง TB/ไข้หวัดนก และจุดคัดกรองโรคทั่วไป 
11. ปรับ Zone กำรรับบริกำรให้เป็นแบบ One Stop Service ตรวจ รักษำ จ่ำยยำ คิดเงิน อยู่ใน Zone 

เดียวกัน 
12. ให้คิดค้นนวัตกรรมที่เป็น OTOP (One Tumbon One Project) ของรพ.สต.โดยน ำปัญหำผ่ำน   

กำรประชำคมหมู่บ้ำน จำกนั้นน ำงบประมำณจำกกองทุนต ำบลมำด ำเนินกำรและขอควำมร่วมมือ
กับ อปท. ให้เข้ำมำมีส่วนร่วมเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภำพของประชำชนในพื้นท่ี 

13. ให้ภำคีเครือข่ำย, พ่ีเลี้ยงอ ำเภอ, รพ., RDU, ชมรม TO BE NUMBER ONE, ชมรมผู้สูงอำยุและ
ชมรมต่ำงๆ เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินกำรพัฒนำ รพ.สต.ให้ผ่ำนเกณฑ์ รพ.สต.ติดดำว ต่อไป 

14. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและห้องทันตกรรมไม่ควรติดผ้ำม่ำนเนื่องจำกเป็นแหล่งสะสมเชื้อโรค หำกมี
ควำมจ ำเป็นให้ติดสติ๊กเกอร์C2 

15. แนะน ำให้ทุบก ำแพงกั้นห้องน้ ำคนไข้ให้สำมำรถเชื่อมต่อกันได้และท ำเป็นห้องน้ ำ ชำย/หญิง/
ห้องน้ ำเสมอภำค อยู่ในโซนเดียวกัน 

16. แนะน ำให้ดูตัวอย่ำงกำรจัดสถำนที่ ห้องท ำงำนต่ำงๆ จำก รพ.สต.คลองขยำงโพรงหรือ สอน.แม่จะเรำ 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแม่เชียงราย 
ตรวจเยี่ยมและส ำรวจอำคำร รพ.สต.บ้ำนแม่เชียงรำย โดยส ำรวจอำคำรสถำนที่บ้ำนพักและบริเวณภำยใน

ภำยนอกของรพ.สต. ซักถำมพูดคุยโครงสร้ำงกำรบริหำรงำน มีข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะเพ่ือกำรพัฒนำ ดังนี้ 
1. ทำงเข้ำห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินควรตรงกับประตูทำงเข้ำของ รพ.สต. โดยจุดตรวจแรกควรเป็นห้อง

อุบัติเหตุฯ ส ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน และเตียงต้องไม่มีรำวกั้น, ถัดมำให้เป็นห้องสังเกตอำกำร ควรมีม่ำนกั้น 
เตียงมีรำวกั้นขอบเตียง และห้องที่ 3 คือห้องตรวจ โดยเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจผู้ป่วย 1 คน สำมำรถ
มองเห็นไดท้ั้ง 3 ห้อง (จัดท ำป้ำยห้องER เป็นชื่อมำตรฐำนคือ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน “ตัวอักษรสีขำว
บนพื้นสีแดง”) 

/2. เก้ำอ้ีในห้องตรวจ… 
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2. เก้ำอ้ีในห้องตรวจให้เปลี่ยนเป็นแบบหมุนได้ 360 องศำ ไม่มีล้อเลื่อน มีพนักพิงครึ่งหลังและ
ต ำแหน่งกำรนั่งของคนไข้ให้นั่งทำงขวำมือของเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจเสมอ ส่วนเตียงตรวจไม่มีรำว
กั้นขอบเตียง 

3. ประตูคลังยำควรปรับล็อกกุญแจ 2 ชั้น และติดพัดลมระบำยอำกำศเพ่ือรักษำสภำพของยำให้มีอำยุกำร
ใช้งำนที่เหมำะสม มีเครื่องวัดอุณหภูมิ/ควำมชื้นยำ จัดวำงยำที่รับประทำนให้อยู่ไกลห้องน้ ำ แสงแดด 
และควรติดกระจกหรือมุ้งลวดเพ่ือกันสิ่งไม่พึงประสงค์เข้ำไปในห้องคลังยำ 

4. ตู้กดน้ ำดื่มให้ติดตั้งสำยดินเพ่ือควำมปลอดภัยในกำรใช้งำนและแยกแก้วน้ ำดื่มที่ใช้แล้วกับแก้วน้ ำ
สะอำดให้เป็นสัดส่วน 

5. ป้ำยต่ำงๆ ให้ด ำเนินกำรดังนี้ 1) จัดท ำป้ำยวิสัยทัศน์ พันธกิจ ของรพ.สต.ให้ผู้มำรับบริกำรมองเห็น
ได้ชัดเจน 2) ป้ำยท ำเนียบบุคลำกร โดยมีชื่อ-นำมสกุล ต ำแหน่ง รูปภำพ พร้อมเบอร์โทรศัพท์ของ
เจ้ำหน้ำที่ที่สำมำรถติดต่อได้ 3) ป้ำยตำรำงปฏิบัติงำนให้ระบุรำยละเอียดว่ำวันใดเป็นคลินิกอะไร 
และ 4) ป้ำยห้องท ำงำนของเจ้ำหน้ำที่ให้จัดท ำป้ำยติดเป็น“ห้องสำรสนเทศ”โดยให้ท ำเป็นสติ๊กเกอร์ C2 

6. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ห้องส่งเสริมสุขภำพและห้องตรวจทั่วไปต้องมี Stethoscope ส ำหรับตรวจ
คนไข้ห้องละ 1 อัน พร้อมที่แขวน 

7. ห้องตรวจ ANC ต้องมีเตียง ANC ที่ไม่มีรำวกั้นขอบเตียง ปูผ้ำ 3 ชั้น (ผ้ำปูเตียง ผ้ำยำง และผ้ำขวำง) 
ไม่มีบันไดส ำหรับเหยียบขึ้นเตียง ตัดขำเตียง ANC ให้สูงจำกพ้ืน 60 เซนติเมตร และจัดท ำ 
Flowchart ควำมรู้เรื่องกำรฝำกครรภ์ในห้อง ANC  

8. กล่องแสดงควำมคิดเห็นของ รพ.สต.ให้วำงไว้ในจุดที่ไกลตำเจ้ำหน้ำที่ ใกล้ตำประชำชน พร้อมทั้งมี
กระดำษ ปำกกำ มีคณะกรรมกำรเปิดกล่องแสดงควำมคิดเห็นด้วย 

9. ภำยในห้องน้ ำผู้พิกำร รถเข็น (Wheelchair) ต้องสำมำรถหมุนได้รอบด้ำน มีที่กดเสียงสัญญำณ    
ขอควำมช่วยเหลือให้ได้ยินไปถึงห้องเจ้ำหน้ำที่ใน รพ.สต. และติดป้ำยชื่อเป็น“ห้องน้ ำเสมอภำค”  

10. จุดคัดกรองของ รพ.สต.ควรจะมี 2 จุด คือ จุดคัดกรอง TB/ไข้หวัดนก และจุดคัดกรองโรคทั่วไป 
11. ปรับ Zone กำรรับบริกำรให้เป็นแบบ One Stop Service ตรวจ รักษำ จ่ำยยำ คิดเงิน อยู่ใน Zone 

เดียวกัน 
12. ให้คิดค้นนวัตกรรมที่เป็น OTOP (One Tumbon One Project) ของรพ.สต.โดยน ำปัญหำผ่ำน   

กำรประชำคมหมู่บ้ำน จำกนั้นน ำงบประมำณจำกกองทุนต ำบลมำด ำเนินกำรและขอควำมร่วมมือ
กับ อปท. ให้เข้ำมำมีส่วนร่วมเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภำพของประชำชนในพื้นท่ี 

13. ให้ภำคีเครือข่ำย, พ่ีเลี้ยงอ ำเภอ, รพ., RDU, ชมรม TO BE NUMBER ONE, ชมรมผู้สูงอำยุและ
ชมรมต่ำงๆ เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินกำรพัฒนำ รพ.สต.ให้ผ่ำนเกณฑ์ รพ.สต.ติดดำว ต่อไป 

14. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและห้องทันตกรรมไม่ควรติดผ้ำม่ำนเนื่องจำกเป็นแหล่งสะสมเชื้อโรค หำกมี
ควำมจ ำเป็นให้ติดสติ๊กเกอร์C2 

 
 
 
 
 
 

/วันที่ 9 มกรำคม... 
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วันที่ 9 มกราคม 2562  

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโสมง 
ตรวจเยี่ยมและส ำรวจอำคำร รพ.สต.โสมง โดยส ำรวจอำคำรสถำนที่บ้ำนพักและบริเวณภำยใน

ภำยนอกของรพ.สต. ซักถำมพูดคุยโครงสร้ำงกำรบริหำรงำน มีข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะเพ่ือกำรพัฒนำ ดังนี้ 
1. ทำงเข้ำห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินควรตรงกับประตูทำงเข้ำของ รพ.สต. โดยจุดตรวจแรกควรเป็นห้อง

อุบัติเหตุฯ ส ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน และเตียงต้องไม่มีรำวกั้น, ถัดมำให้เป็นห้องสังเกตอำกำร ควรมีม่ำนกั้น 
เตียงมีรำวกั้นขอบเตียง และห้องที่ 3 คือห้องตรวจ โดยเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจผู้ป่วย 1 คน สำมำรถ
มองเห็นไดท้ั้ง 3 ห้อง (จัดท ำป้ำยห้องER เป็นชื่อมำตรฐำนคือ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน “ตัวอักษรสีขำว
บนพื้นสีแดง”) 

2. เก้ำอ้ีในห้องตรวจให้เปลี่ยนเป็นแบบหมุนได้ 360 องศำ ไม่มีล้อเลื่อน มีพนักพิงครึ่งหลังและ
ต ำแหน่งกำรนั่งของคนไข้ให้นั่งทำงขวำมือของเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจเสมอ ส่วนเตียงตรวจไม่มีรำว
กั้นขอบเตียง 

3. ประตูคลังยำควรปรับล็อกกุญแจ 2 ชั้น และติดพัดลมระบำยอำกำศเพ่ือรักษำสภำพของยำให้มีอำยุกำร
ใช้งำนที่เหมำะสม มีเครื่องวัดอุณหภูมิ/ควำมชื้นยำ จัดวำงยำที่รับประทำนให้อยู่ไกลห้องน้ ำ แสงแดด 
และควรติดกระจกหรือมุ้งลวดเพ่ือกันสิ่งไม่พึงประสงค์เข้ำไปในห้องคลังยำ 

4. ตู้กดน้ ำดื่มให้ติดตั้งสำยดินเพ่ือควำมปลอดภัยในกำรใช้งำนและแยกแก้วน้ ำดื่มที่ใช้แล้วกับแก้วน้ ำ
สะอำดให้เป็นสัดส่วน 

5. ป้ำยต่ำงๆ ให้ด ำเนินกำรดังนี้ 1) จัดท ำป้ำยวิสัยทัศน์ พันธกิจ ของรพ.สต.ให้ผู้มำรับบริกำรมองเห็น
ได้ชัดเจน 2) ป้ำยท ำเนียบบุคลำกร โดยมีชื่อ-นำมสกุล ต ำแหน่ง รูปภำพ พร้อมเบอร์โทรศัพท์ของ
เจ้ำหน้ำที่ท่ีสำมำรถติดต่อได้ 3) ป้ำยตำรำงปฏิบัติงำนให้ระบุรำยละเอียดว่ำวันใดเป็นคลินิกอะไร 
และ 4) ป้ำยห้องท ำงำนของเจ้ำหน้ำที่ให้จัดท ำป้ำยติดเป็น“ห้องสำรสนเทศ”โดยให้ท ำเป็นสติ๊กเกอร์ C2 

6. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ห้องส่งเสริมสุขภำพและห้องตรวจทั่วไปต้องมี Stethoscope ส ำหรับตรวจ
คนไข้ห้องละ 1 อัน พร้อมที่แขวน 

7. ห้องตรวจ ANC ต้องมีเตียง ANC ที่ไม่มีรำวกั้นขอบเตียง ปูผ้ำ 3 ชั้น (ผ้ำปูเตียง ผ้ำยำง และผ้ำขวำง) 
ไม่มีบันไดส ำหรับเหยียบขึ้นเตียง ตัดขำเตียง ANC ให้สูงจำกพ้ืน 60 เซนติเมตร และจัดท ำ 
Flowchart ควำมรู้เรื่องกำรฝำกครรภ์ในห้อง ANC  

8. กล่องแสดงควำมคิดเห็นของ รพ.สต.ให้วำงไว้ในจุดที่ไกลตำเจ้ำหน้ำที่ ใกล้ตำประชำชน พร้อมทั้งมี
กระดำษ ปำกกำ มีคณะกรรมกำรเปิดกล่องแสดงควำมคิดเห็นด้วย (กล่องแสดงควำมคิดเห็นควร
เป็นสแตนเลสมีกุญแจล็อก) 

9. ภำยในห้องน้ ำผู้พิกำร รถเข็น (Wheelchair) ต้องสำมำรถหมุนได้รอบด้ำน มีที่กดเสียงสัญญำณ    
ขอควำมช่วยเหลือให้ได้ยินไปถึงห้องเจ้ำหน้ำที่ใน รพ.สต. และติดป้ำยชื่อเป็น“ห้องน้ ำเสมอภำค”  

10. จุดคัดกรองของ รพ.สต.ควรจะมี 2 จุด คือ จุดคัดกรอง TB/ไข้หวัดนก และจุดคัดกรองโรคทั่วไป 
11. ปรับ Zone กำรรับบริกำรให้เป็นแบบ One Stop Service ตรวจ รักษำ จ่ำยยำ คิดเงิน อยู่ใน Zone 

เดียวกัน 
 
 

/12. ให้คิดค้นนวัตกรรม... 
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12. ให้คิดค้นนวัตกรรมที่เป็น OTOP (One Tumbon One Project) ของรพ.สต.โดยน ำปัญหำผ่ำน   
กำรประชำคมหมู่บ้ำน จำกนั้นน ำงบประมำณจำกกองทุนต ำบลมำด ำเนินกำรและขอควำมร่วมมือ
กับ อปท. ให้เข้ำมำมีส่วนร่วมเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภำพของประชำชนในพื้นท่ี 

13. ให้ภำคีเครือข่ำย, พ่ีเลี้ยงอ ำเภอ, รพ., RDU, ชมรม TO BE NUMBER ONE, ชมรมผู้สูงอำยุและ
ชมรมต่ำงๆ เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินกำรพัฒนำ รพ.สต.ให้ผ่ำนเกณฑ์ รพ.สต.ติดดำว ต่อไป 

14. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและห้องทันตกรรมไม่ควรติดผ้ำม่ำนเนื่องจำกเป็นแหล่งสะสมเชื้อโรค หำกมี
ควำมจ ำเป็นให้ติดสติ๊กเกอร์C2 

15. มอบ รพ.สำมเงำ สนับสนุนเตียง ANC ให้กับ รพ.สต. 1 เตียง 
16. แนะน ำให้ท ำธรรมนูญสุขภำพ ชุมชนปอดบุหรี่ สุรำ และหำบุคคลต้นแบบด้ำนกำรดูแลสุขภำพ/

บุคคลต้นแบบด้ำนกำรควบคุมDM/HT โดยเน้นกำรด ำเนินงำนเชิงคุณภำพ 
17. ห้องน้ ำคนไข้ ชำย-หญิง แนะน ำให้ทุบและท ำเป็นห้องเดียวกัน แล้วให้ติดป้ำยเป็น “ห้องน้ ำเสอมภำค”  

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านอูมวาบ 
ตรวจเยี่ยมและส ำรวจอำคำร รพ.สต.บ้ำนอูมวำบ โดยส ำรวจอำคำรสถำนที่บ้ำนพักและบริเวณภำยใน

ภำยนอกของรพ.สต. ซักถำมพูดคุยโครงสร้ำงกำรบริหำรงำน มีข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะเพ่ือกำรพัฒนำ ดังนี้ 
1. ทำงเข้ำห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินควรตรงกับประตูทำงเข้ำของ รพ.สต. โดยจุดตรวจแรกควรเป็นห้อง

อุบัติเหตุฯ ส ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน และเตียงต้องไม่มีรำวกั้น, ถัดมำให้เป็นห้องสังเกตอำกำร ควรมีม่ำนกั้น 
เตียงมีรำวกั้นขอบเตียง และห้องที่ 3 คือห้องตรวจ โดยเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจผู้ป่วย 1 คน สำมำรถ
มองเห็นไดท้ั้ง 3 ห้อง (จัดท ำป้ำยห้องER เป็นชื่อมำตรฐำนคือ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน “ตัวอักษรสีขำว
บนพื้นสีแดง”) 

2. เก้ำอ้ีในห้องตรวจให้เปลี่ยนเป็นแบบหมุนได้ 360 องศำ ไม่มีล้อเลื่อน มีพนักพิงครึ่งหลังและ
ต ำแหน่งกำรนั่งของคนไข้ให้นั่งทำงขวำมือของเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจเสมอ ส่วนเตียงตรวจไม่มีรำว
กั้นขอบเตียง 

3. ประตูคลังยำควรปรับล็อกกุญแจ 2 ชั้น และติดพัดลมระบำยอำกำศเพ่ือรักษำสภำพของยำให้มีอำยุกำร
ใช้งำนที่เหมำะสม มีเครื่องวัดอุณหภูมิ/ควำมชื้นยำ จัดวำงยำที่รับประทำนให้อยู่ไกลห้องน้ ำ แสงแดด 
และควรติดกระจกหรือมุ้งลวดเพ่ือกันสิ่งไม่พึงประสงค์เข้ำไปในห้องคลังยำ 

4. ตู้กดน้ ำดื่มให้ติดตั้งสำยดินเพ่ือควำมปลอดภัยในกำรใช้งำนและแยกแก้วน้ ำดื่มที่ใช้แล้วกับแก้วน้ ำ
สะอำดให้เป็นสัดส่วน 

5. ป้ำยต่ำงๆ ให้ด ำเนินกำรดังนี้ 1) จัดท ำป้ำยวิสัยทัศน์ พันธกิจ ของรพ.สต.ให้ผู้มำรับบริกำรมองเห็น
ได้ชัดเจน 2) ป้ำยท ำเนียบบุคลำกร โดยมีชื่อ-นำมสกุล ต ำแหน่ง รูปภำพ พร้อมเบอร์โทรศัพท์ของ
เจ้ำหน้ำที่ที่สำมำรถติดต่อได้ 3) ป้ำยตำรำงปฏิบัติงำนให้ระบุรำยละเอียดว่ำวันใดเป็นคลินิกอะไร 
และ 4) ป้ำยห้องท ำงำนของเจ้ำหน้ำที่ให้จัดท ำป้ำยติดเป็น“ห้องสำรสนเทศ”โดยให้ท ำเป็นสติ๊กเกอร์ C2 

6. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ห้องส่งเสริมสุขภำพและห้องตรวจทั่วไปต้องมี Stethoscope ส ำหรับตรวจ
คนไข้ห้องละ 1 อัน พร้อมที่แขวน 

7. ห้องตรวจ ANC ต้องมีเตียง ANC ที่ไม่มีรำวกั้นขอบเตียง ปูผ้ำ 3 ชั้น (ผ้ำปูเตียง ผ้ำยำง และผ้ำขวำง) 
ไม่มีบันไดส ำหรับเหยียบขึ้นเตียง ตัดขำเตียง ANC ให้สูงจำกพ้ืน 60 เซนติเมตร และจัดท ำ 
Flowchart ควำมรู้เรื่องกำรฝำกครรภ์ในห้อง ANC  
 

/8. กล่องแสดงควำมคิด… 
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8. กล่องแสดงควำมคิดเห็นของ รพ.สต.ให้วำงไว้ในจุดที่ไกลตำเจ้ำหน้ำที่ ใกล้ตำประชำชน พร้อมทั้งมี
กระดำษ ปำกกำ มีคณะกรรมกำรเปิดกล่องแสดงควำมคิดเห็นด้วย  

9. ภำยในห้องน้ ำผู้พิกำร รถเข็น (Wheelchair) ต้องสำมำรถหมุนได้รอบด้ำน มีที่กดเสียงสัญญำณ    
ขอควำมช่วยเหลือให้ได้ยินไปถึงห้องเจ้ำหน้ำที่ใน รพ.สต. และติดป้ำยชื่อเป็น“ห้องน้ ำเสมอภำค”  

10. จุดคัดกรองของ รพ.สต.ควรจะมี 2 จุด คือ จุดคัดกรอง TB/ไข้หวัดนก และจุดคัดกรองโรคทั่วไป 
11. ปรับ Zone กำรรับบริกำรให้เป็นแบบ One Stop Service ตรวจ รักษำ จ่ำยยำ คิดเงิน อยู่ใน Zone 

เดียวกัน 
12. ให้คิดค้นนวัตกรรมที่เป็น OTOP (One Tumbon One Project) ของรพ.สต.โดยน ำปัญหำผ่ำน   

กำรประชำคมหมู่บ้ำน จำกนั้นน ำงบประมำณจำกกองทุนต ำบลมำด ำเนินกำรและขอควำมร่วมมือ
กับ อปท. ให้เข้ำมำมีส่วนร่วมเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภำพของประชำชนในพื้นท่ี 

13. ให้ภำคีเครือข่ำย, พ่ีเลี้ยงอ ำเภอ, รพ., RDU, ชมรม TO BE NUMBER ONE, ชมรมผู้สูงอำยุและ
ชมรมต่ำงๆ เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินกำรพัฒนำ รพ.สต.ให้ผ่ำนเกณฑ์ รพ.สต.ติดดำว ต่อไป 

14. มอบ รพ.สำมเงำ สนับสนุนเตียงANC ให้กับ รพ.สต. 1 เตียง, ซ่อมแซมป้ำยชื่อ รพ.สต. และท ำกัน
สำดบริเวณหน้ำ รพ.สต. 

15. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและห้องทันตกรรมไม่ควรติดผ้ำม่ำนเนื่องจำกเป็นแหล่งสะสมเชื้อโรค หำกมี
ควำมจ ำเป็นให้ติดสติ๊กเกอร์C2 

16. แนะน ำให้ขยำยประตูห้องน้ ำเสมอภำคให้กว้ำงข้ึนและท ำพ้ืนให้เสมอกัน 

 สถานบริการสาธารณสุขชุมชนบ้านหินลาดนาไฮ 
ตรวจเยี่ยมและส ำรวจอำคำร สสช.บ้ำนหินลำดนำไฮ โดยส ำรวจอำคำรสถำนที่บ้ำนพักและบริเวณ

ภำยในภำยนอกของสสช. ซักถำมพูดคุยโครงสร้ำงกำรบริหำรงำน มีข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะเพ่ือกำรพัฒนำ 
ดังนี้ 

1. ทำงเข้ำห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินควรตรงกับประตูทำงเข้ำของ สสช. โดยจุดตรวจแรกควรเป็นห้องอุบัติเหตุฯ 
ส ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน และเตียงต้องไม่มีรำวกั้น, ถัดมำให้เป็นห้องสังเกตอำกำร ควรมีม่ำนกั้น เตียงมีรำว
กั้นขอบเตียง และห้องที่ 3 คือห้องตรวจ โดยเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจผู้ป่วย 1 คน สำมำรถมองเห็นได้
ทั้ง 3 ห้อง (จัดท ำป้ำยห้องER เป็นชื่อมำตรฐำนคือ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน “ตัวอักษรสีขำวบนพ้ืนสีแดง”) 

2. เก้ำอ้ีในห้องตรวจให้เปลี่ยนเป็นแบบหมุนได้ 360 องศำ ไม่มีล้อเลื่อน มีพนักพิงครึ่งหลังและ
ต ำแหน่งกำรนั่งของคนไข้ให้นั่งทำงขวำมือของเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจเสมอ ส่วนเตียงตรวจไม่มีรำว
กั้นขอบเตียง 

3. ประตูคลังยำควรปรับล็อกกุญแจ 2 ชั้น และติดพัดลมระบำยอำกำศเพ่ือรักษำสภำพของยำให้มีอำยุกำร
ใช้งำนที่เหมำะสม มีเครื่องวัดอุณหภูมิ/ควำมชื้นยำ จัดวำงยำที่รับประทำนให้อยู่ไกลห้องน้ ำ แสงแดด 
และควรติดกระจกหรือมุ้งลวดเพ่ือกันสิ่งไม่พึงประสงค์เข้ำไปในห้องคลังยำ 

4. ตู้กดน้ ำดื่มให้ติดตั้งสำยดินเพ่ือควำมปลอดภัยในกำรใช้งำนและแยกแก้วน้ ำดื่มที่ใช้แล้วกับแก้วน้ ำ
สะอำดให้เป็นสัดส่วน 

 
 
 

/5. ป้ำยต่ำงๆ... 
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5. ป้ำยต่ำงๆ ให้ด ำเนินกำรดังนี้ 1) จัดท ำป้ำยวิสัยทัศน์ พันธกิจ ของรพ.สต.ให้ผู้มำรับบริกำรมองเห็น
ได้ชัดเจน 2) ป้ำยท ำเนียบบุคลำกร โดยมีชื่อ-นำมสกุล ต ำแหน่ง รูปภำพ พร้อมเบอร์โทรศัพท์ของ
เจ้ำหน้ำที่ที่สำมำรถติดต่อได้ 3) ป้ำยตำรำงปฏิบัติงำนให้ระบุรำยละเอียดว่ำวันใดเป็นคลินิกอะไร 
และ 4) ป้ำยห้องท ำงำนของเจ้ำหน้ำที่ให้จัดท ำป้ำยติดเป็น“ห้องสำรสนเทศ”โดยให้ท ำเป็นสติ๊กเกอร์ C2 

6. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ห้องส่งเสริมสุขภำพและห้องตรวจทั่วไปต้องมี Stethoscope ส ำหรับตรวจ
คนไข้ห้องละ 1 อัน พร้อมที่แขวน 

7. ห้องตรวจ ANC ต้องมีเตียง ANC ที่ไม่มีรำวกั้นขอบเตียง ปูผ้ำ 3 ชั้น (ผ้ำปูเตียง ผ้ำยำง และผ้ำขวำง) 
ไม่มีบันไดส ำหรับเหยียบขึ้นเตียง ตัดขำเตียง ANC ให้สูงจำกพ้ืน 60 เซนติเมตร และจัดท ำ 
Flowchart ควำมรู้เรื่องกำรฝำกครรภ์ในห้อง ANC  

8. กล่องแสดงควำมคิดเห็นของ รพ.สต.ให้วำงไว้ในจุดที่ไกลตำเจ้ำหน้ำที่ ใกล้ตำประชำชน พร้อมทั้งมี
กระดำษ ปำกกำ มีคณะกรรมกำรเปิดกล่องแสดงควำมคิดเห็นด้วย  

9. ภำยในห้องน้ ำผู้พิกำร รถเข็น (Wheelchair) ต้องสำมำรถหมุนได้รอบด้ำน มีที่กดเสียงสัญญำณ    
ขอควำมช่วยเหลือให้ได้ยินไปถึงห้องเจ้ำหน้ำที่ใน รพ.สต. และติดป้ำยชื่อเป็น“ห้องน้ ำเสมอภำค”  

10. จุดคัดกรองของ รพ.สต.ควรจะมี 2 จุด คือ จุดคัดกรอง TB/ไข้หวัดนก และจุดคัดกรองโรคทั่วไป 
11. ปรับ Zone กำรรับบริกำรให้เป็นแบบ One Stop Service ตรวจ รักษำ จ่ำยยำ คิดเงิน อยู่ใน Zone 

เดียวกัน 
12. ให้คิดค้นนวัตกรรมที่เป็น OTOP (One Tumbon One Project) ของรพ.สต.โดยน ำปัญหำผ่ำน   

กำรประชำคมหมู่บ้ำน จำกนั้นน ำงบประมำณจำกกองทุนต ำบลมำด ำเนินกำรและขอควำมร่วมมือ
กับ อปท. ให้เข้ำมำมีส่วนร่วมเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภำพของประชำชนในพื้นท่ี 

13. ให้ภำคีเครือข่ำย, พ่ีเลี้ยงอ ำเภอ, รพ., RDU, ชมรม TO BE NUMBER ONE, ชมรมผู้สูงอำยุและ
ชมรมต่ำงๆ เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินกำรพัฒนำ รพ.สต.ให้ผ่ำนเกณฑ์ รพ.สต.ติดดำว ต่อไป 

14. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและห้องทันตกรรมไม่ควรติดผ้ำม่ำนเนื่องจำกเป็นแหล่งสะสมเชื้อโรค หำกมี
ควำมจ ำเป็นให้ติดสติ๊กเกอร์C2 

15. มอบ รพ.สำมเงำ สนับสนุนห้อง Supply ให้กับ สสช.หินลำดนำไฮ 
16. แนะน ำให้หำบุคคลต้นแบบด้ำนกำรดูแลสุขภำพ/บุคคลต้นแบบด้ำนกำรควบคุมDM/HT 
17. ขอให้เน้นกำรควบคุมโรคท่ีน ำเข้ำ/กำรดูแลสุขภำพจิต และกำรดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง 

วันที่ 10 มกราคม 2562 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านสันป่าป๋วย 
ตรวจเยี่ยมและส ำรวจอำคำร รพ.สต.บ้ำนสันป่ำป๋วย โดยส ำรวจอำคำรสถำนที่บ้ำนพักและบริเวณภำยใน

ภำยนอกของรพ.สต. ซักถำมพูดคุยโครงสร้ำงกำรบริหำรงำน มีข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะเพ่ือกำรพัฒนำ ดังนี้ 
1. ทำงเข้ำห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินควรตรงกับประตูทำงเข้ำของ รพ.สต. โดยจุดตรวจแรกควรเป็นห้อง

อุบัติเหตุฯ ส ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน และเตียงต้องไม่มีรำวกั้น, ถัดมำให้เป็นห้องสังเกตอำกำร ควรมีม่ำนกั้น 
เตียงมีรำวกั้นขอบเตียง และห้องที่ 3 คือห้องตรวจ โดยเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจผู้ป่วย 1 คน สำมำรถ
มองเห็นไดท้ั้ง 3 ห้อง (จัดท ำป้ำยห้องER เป็นชื่อมำตรฐำนคือ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน “ตัวอักษรสีขำว
บนพื้นสีแดง”) 

 
/2. เก้ำอ้ีในห้องตรวจ… 
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2. เก้ำอ้ีในห้องตรวจให้เปลี่ยนเป็นแบบหมุนได้ 360 องศำ ไม่มีล้อเลื่อน มีพนักพิงครึ่งหลังและ
ต ำแหน่งกำรนั่งของคนไข้ให้นั่งทำงขวำมือของเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจเสมอ ส่วนเตียงตรวจไม่มีรำว
กั้นขอบเตียง 

3. ประตูคลังยำควรปรับล็อกกุญแจ 2 ชั้น และติดพัดลมระบำยอำกำศเพ่ือรักษำสภำพของยำให้มีอำยุกำร
ใช้งำนที่เหมำะสม มีเครื่องวัดอุณหภูมิ/ควำมชื้นยำ จัดวำงยำที่รับประทำนให้อยู่ไกลห้องน้ ำ แสงแดด 
และควรติดกระจกหรือมุ้งลวดเพ่ือกันสิ่งไม่พึงประสงค์เข้ำไปในห้องคลังยำ 

4. ตู้กดน้ ำดื่มให้ติดตั้งสำยดินเพ่ือควำมปลอดภัยในกำรใช้งำนและแยกแก้วน้ ำดื่มที่ใช้แล้วกับแก้วน้ ำ
สะอำดให้เป็นสัดส่วน 

5. ป้ำยต่ำงๆ ให้ด ำเนินกำรดังนี้ 1) จัดท ำป้ำยวิสัยทัศน์ พันธกิจ ของรพ.สต.ให้ผู้มำรับบริกำรมองเห็น
ได้ชัดเจน 2) ป้ำยท ำเนียบบุคลำกร โดยมีชื่อ-นำมสกุล ต ำแหน่ง รูปภำพ พร้อมเบอร์โทรศัพท์ของ
เจ้ำหน้ำที่ที่สำมำรถติดต่อได้ 3) ป้ำยตำรำงปฏิบัติงำนให้ระบุรำยละเอียดว่ำวันใดเป็นคลินิกอะไร 
และ 4) ป้ำยห้องท ำงำนของเจ้ำหน้ำที่ให้จัดท ำป้ำยติดเป็น“ห้องสำรสนเทศ”โดยให้ท ำเป็นสติ๊กเกอร์ C2 

6. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ห้องส่งเสริมสุขภำพและห้องตรวจทั่วไปต้องมี Stethoscope ส ำหรับตรวจ
คนไข้ห้องละ 1 อัน พร้อมที่แขวน 

7. ห้องตรวจ ANC ต้องมีเตียง ANC ที่ไม่มีรำวกั้นขอบเตียง ปูผ้ำ 3 ชั้น (ผ้ำปูเตียง ผ้ำยำง และผ้ำขวำง) 
ไม่มีบันไดส ำหรับเหยียบขึ้นเตียง ตัดขำเตียง ANC ให้สูงจำกพ้ืน 60 เซนติเมตร และจัดท ำ 
Flowchart ควำมรู้เรื่องกำรฝำกครรภ์ในห้อง ANC  

8. กล่องแสดงควำมคิดเห็นของ รพ.สต.ให้วำงไว้ในจุดที่ไกลตำเจ้ำหน้ำที่ ใกล้ตำประชำชน พร้อมทั้งมี
กระดำษ ปำกกำ มีคณะกรรมกำรเปิดกล่องแสดงควำมคิดเห็นด้วย  

9. ภำยในห้องน้ ำผู้พิกำร รถเข็น (Wheelchair) ต้องสำมำรถหมุนได้รอบด้ำน มีที่กดเสียงสัญญำณ    
ขอควำมช่วยเหลือให้ได้ยินไปถึงห้องเจ้ำหน้ำที่ใน รพ.สต. และติดป้ำยชื่อเป็น“ห้องน้ ำเสมอภำค”  

10. จุดคัดกรองของ รพ.สต.ควรจะมี 2 จุด คือ จุดคัดกรอง TB/ไข้หวัดนก และจุดคัดกรองโรคทั่วไป 
11. ปรับ Zone กำรรับบริกำรให้เป็นแบบ One Stop Service ตรวจ รักษำ จ่ำยยำ คิดเงิน อยู่ใน Zone 

เดียวกัน 
12. ให้คิดค้นนวัตกรรมที่เป็น OTOP (One Tumbon One Project) ของรพ.สต.โดยน ำปัญหำผ่ำน   

กำรประชำคมหมู่บ้ำน จำกนั้นน ำงบประมำณจำกกองทุนต ำบลมำด ำเนินกำรและขอควำมร่วมมือ
กับ อปท. ให้เข้ำมำมีส่วนร่วมเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภำพของประชำชนในพื้นท่ี 

13. ให้ภำคีเครือข่ำย, พ่ีเลี้ยงอ ำเภอ, รพ., RDU, ชมรม TO BE NUMBER ONE, ชมรมผู้สูงอำยุและ
ชมรมต่ำงๆ เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินกำรพัฒนำ รพ.สต.ให้ผ่ำนเกณฑ์ รพ.สต.ติดดำว ต่อไป 

14. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและห้องทันตกรรมไม่ควรติดผ้ำม่ำนเนื่องจำกเป็นแหล่งสะสมเชื้อโรค หำกมี
ควำมจ ำเป็นให้ติดสติ๊กเกอร์C2 

15. มอบ รพ.สำมเงำ สนับสนุนเตียงANC ให้กับ รพ.สต. 1 เตียง 
16. แนะน ำให้ปรับห้องเก็บของเป็นห้อง Supply และท ำกันสำดบริเวณหน้ำ รพ.สต.  
17. แบตเตอรี่ Solar cell รุ่นแรกหำกไม่สำมำรถใช้งำนได้แล้วให้ด ำเนินกำรแทงจ ำหน่ำยต่อไป  

 
 
 

/รพ.สต.ย่ำนรี... 
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 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลย่านรี 
ตรวจเยี่ยมและส ำรวจอำคำร รพ.สต.ย่ำนรี โดยส ำรวจอำคำรสถำนที่บ้ำนพักและบริเวณภำยใน

ภำยนอกของรพ.สต. ซักถำมพูดคุยโครงสร้ำงกำรบริหำรงำน มีข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะเพ่ือกำรพัฒนำ ดังนี้ 
1. ทำงเข้ำห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินควรตรงกับประตูทำงเข้ำของ รพ.สต. โดยจุดตรวจแรกควรเป็นห้อง

อุบัติเหตุฯ ส ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน และเตียงต้องไม่มีรำวกั้น, ถัดมำให้เป็นห้องสังเกตอำกำร ควรมีม่ำนกั้น 
เตียงมีรำวกั้นขอบเตียง และห้องที่ 3 คือห้องตรวจ โดยเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจผู้ป่วย 1 คน สำมำรถ
มองเห็นไดท้ั้ง 3 ห้อง (จัดท ำป้ำยห้องER เป็นชื่อมำตรฐำนคือ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน “ตัวอักษรสีขำว
บนพื้นสีแดง”) 

2. เก้ำอ้ีในห้องตรวจให้เปลี่ยนเป็นแบบหมุนได้ 360 องศำ ไม่มีล้อเลื่อน มีพนักพิงครึ่งหลังและ
ต ำแหน่งกำรนั่งของคนไข้ให้นั่งทำงขวำมือของเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจเสมอ ส่วนเตียงตรวจไม่มีรำว
กั้นขอบเตียง 

3. ประตูคลังยำควรปรับล็อกกุญแจ 2 ชั้น และติดพัดลมระบำยอำกำศเพ่ือรักษำสภำพของยำให้มีอำยุกำร
ใช้งำนที่เหมำะสม มีเครื่องวัดอุณหภูมิ/ควำมชื้นยำ จัดวำงยำที่รับประทำนให้อยู่ไกลห้องน้ ำ แสงแดด 
และควรติดกระจกหรือมุ้งลวดเพ่ือกันสิ่งไม่พึงประสงค์เข้ำไปในห้องคลังยำ 

4. ตู้กดน้ ำดื่มให้ติดตั้งสำยดินเพ่ือควำมปลอดภัยในกำรใช้งำนและแยกแก้วน้ ำดื่มที่ใช้แล้วกับแก้วน้ ำ
สะอำดให้เป็นสัดส่วน 

5. ป้ำยต่ำงๆ ให้ด ำเนินกำรดังนี้ 1) จัดท ำป้ำยวิสัยทัศน์ พันธกิจ ของรพ.สต.ให้ผู้มำรับบริกำรมองเห็น
ได้ชัดเจน 2) ป้ำยท ำเนียบบุคลำกร โดยมีชื่อ-นำมสกุล ต ำแหน่ง รูปภำพ พร้อมเบอร์โทรศัพท์ของ
เจ้ำหน้ำที่ที่สำมำรถติดต่อได้ 3) ป้ำยตำรำงปฏิบัติงำนให้ระบุรำยละเอียดว่ำวันใดเป็นคลินิกอะไร 
และ 4) ป้ำยห้องท ำงำนของเจ้ำหน้ำที่ให้จัดท ำป้ำยติดเป็น“ห้องสำรสนเทศ”โดยให้ท ำเป็นสติ๊กเกอร์ C2 

6. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ห้องส่งเสริมสุขภำพและห้องตรวจทั่วไปต้องมี Stethoscope ส ำหรับตรวจ
คนไข้ห้องละ 1 อัน พร้อมที่แขวน 

7. ห้องตรวจ ANC ต้องมีเตียง ANC ที่ไม่มีรำวกั้นขอบเตียง ปูผ้ำ 3 ชั้น (ผ้ำปูเตียง ผ้ำยำง และผ้ำขวำง) 
ไม่มีบันไดส ำหรับเหยียบขึ้นเตียง ตัดขำเตียง ANC ให้สูงจำกพ้ืน 60 เซนติเมตร และจัดท ำ 
Flowchart ควำมรู้เรื่องกำรฝำกครรภ์ในห้อง ANC  

8. กล่องแสดงควำมคิดเห็นของ รพ.สต.ให้วำงไว้ในจุดที่ไกลตำเจ้ำหน้ำที่ ใกล้ตำประชำชน พร้อมทั้งมี
กระดำษ ปำกกำ มีคณะกรรมกำรเปิดกล่องแสดงควำมคิดเห็นด้วย  

9. ภำยในห้องน้ ำผู้พิกำร รถเข็น (Wheelchair) ต้องสำมำรถหมุนได้รอบด้ำน มีที่กดเสียงสัญญำณ    
ขอควำมช่วยเหลือให้ได้ยินไปถึงห้องเจ้ำหน้ำที่ใน รพ.สต. และติดป้ำยชื่อเป็น“ห้องน้ ำเสมอภำค”  

10. จุดคัดกรองของ รพ.สต.ควรจะมี 2 จุด คือ จุดคัดกรอง TB/ไข้หวัดนก และจุดคัดกรองโรคทั่วไป 
11. ปรับ Zone กำรรับบริกำรให้เป็นแบบ One Stop Service ตรวจ รักษำ จ่ำยยำ คิดเงิน อยู่ใน Zone 

เดียวกัน 
12. ให้คิดค้นนวัตกรรมที่เป็น OTOP (One Tumbon One Project) ของรพ.สต.โดยน ำปัญหำผ่ำน   

กำรประชำคมหมู่บ้ำน จำกนั้นน ำงบประมำณจำกกองทุนต ำบลมำด ำเนินกำรและขอควำมร่วมมือ
กับ อปท. ให้เข้ำมำมีส่วนร่วมเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภำพของประชำชนในพื้นท่ี 

 
/13. ให้ภำคีเครือข่ำย… 
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13. ให้ภำคีเครือข่ำย, พ่ีเลี้ยงอ ำเภอ, รพ., RDU, ชมรม TO BE NUMBER ONE, ชมรมผู้สูงอำยุและ
ชมรมต่ำงๆ เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินกำรพัฒนำ รพ.สต.ให้ผ่ำนเกณฑ์ รพ.สต.ติดดำว ต่อไป 

14. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและห้องทันตกรรมไม่ควรติดผ้ำม่ำนเนื่องจำกเป็นแหล่งสะสมเชื้อโรค หำกมี
ควำมจ ำเป็นให้ติดสติ๊กเกอร์C2 

15. แนะน ำให้ท ำอ่ำงล้ำงมือบริเวณจุดพักขยะติดเชื้อ 
16. แนะน ำให้กั้นบริเวณหน้ำห้องทันตกรรมเป็นห้องส่งเสริมสุขภำพ 
17. ขอให้เน้นกำรด ำเนินงำนเชิงคุณภำพ กำรให้ควำมรู้ประชำชนเรื่องกำรเก็บยำฆ่ำแมลงให้มิดชิดและ

วิธีกำรป้องกันตนเอง  

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโสน 
ตรวจเยี่ยมและส ำรวจอำคำร รพ.สต.หนองโสน โดยส ำรวจอำคำรสถำนที่บ้ำนพักและบริเวณภำยใน

ภำยนอกของรพ.สต. ซักถำมพูดคุยโครงสร้ำงกำรบริหำรงำน มีข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะเพ่ือกำรพัฒนำ ดังนี้ 
1. ทำงเข้ำห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินควรตรงกับประตูทำงเข้ำของ รพ.สต. โดยจุดตรวจแรกควรเป็นห้อง

อุบัติเหตุฯ ส ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน และเตียงต้องไม่มีรำวกั้น, ถัดมำให้เป็นห้องสังเกตอำกำร ควรมีม่ำนกั้น 
เตียงมีรำวกั้นขอบเตียง และห้องที่ 3 คือห้องตรวจ โดยเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจผู้ป่วย 1 คน สำมำรถ
มองเห็นไดท้ั้ง 3 ห้อง (จัดท ำป้ำยห้องER เป็นชื่อมำตรฐำนคือ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน “ตัวอักษรสีขำว
บนพื้นสีแดง”) 

2. เก้ำอ้ีในห้องตรวจให้เปลี่ยนเป็นแบบหมุนได้ 360 องศำ ไม่มีล้อเลื่อน มีพนักพิงครึ่งหลังและ
ต ำแหน่งกำรนั่งของคนไข้ให้นั่งทำงขวำมือของเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจเสมอ ส่วนเตียงตรวจไม่มีรำว
กั้นขอบเตียงพร้อมทั้งขยำยห้องตรวจโรคให้กว้ำงข้ึน 

3. ประตูคลังยำควรปรับล็อกกุญแจ 2 ชั้น และติดพัดลมระบำยอำกำศเพ่ือรักษำสภำพของยำให้มีอำยุกำร
ใช้งำนที่เหมำะสม มีเครื่องวัดอุณหภูมิ/ควำมชื้นยำ จัดวำงยำที่รับประทำนให้อยู่ไกลห้องน้ ำ แสงแดด 
และควรติดกระจกหรือมุ้งลวดเพ่ือกันสิ่งไม่พึงประสงค์เข้ำไปในห้องคลังยำ 

4. ตู้กดน้ ำดื่มให้ติดตั้งสำยดินเพ่ือควำมปลอดภัยในกำรใช้งำนและแยกแก้วน้ ำดื่มที่ใช้แล้วกับแก้วน้ ำ
สะอำดให้เป็นสัดส่วน 

5. ป้ำยต่ำงๆ ให้ด ำเนินกำรดังนี้ 1) จัดท ำป้ำยวิสัยทัศน์ พันธกิจ ของรพ.สต.ให้ผู้มำรับบริกำรมองเห็น
ได้ชัดเจน 2) ป้ำยท ำเนียบบุคลำกร โดยมีชื่อ-นำมสกุล ต ำแหน่ง รูปภำพ พร้อมเบอร์โทรศัพท์ของ
เจ้ำหน้ำที่ที่สำมำรถติดต่อได้ 3) ป้ำยตำรำงปฏิบัติงำนให้ระบุรำยละเอียดว่ำวันใดเป็นคลินิกอะไร 
และ 4) ป้ำยห้องท ำงำนของเจ้ำหน้ำที่ให้จัดท ำป้ำยติดเป็น“ห้องสำรสนเทศ”โดยให้ท ำเป็นสติ๊กเกอร์ C2 

6. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ห้องส่งเสริมสุขภำพและห้องตรวจทั่วไปต้องมี Stethoscope ส ำหรับตรวจ
คนไข้ห้องละ 1 อัน พร้อมที่แขวน 

7. ห้องตรวจ ANC ต้องมีเตียง ANC ที่ไม่มีรำวกั้นขอบเตียง ปูผ้ำ 3 ชั้น (ผ้ำปูเตียง ผ้ำยำง และผ้ำขวำง) 
ไม่มีบันไดส ำหรับเหยียบขึ้นเตียง ตัดขำเตียง ANC ให้สูงจำกพ้ืน 60 เซนติเมตร และจัดท ำFlowchart 
ควำมรู้เรื่องกำรฝำกครรภ์ในห้อง ANC  

8. กล่องแสดงควำมคิดเห็นของ รพ.สต.ให้วำงไว้ในจุดที่ไกลตำเจ้ำหน้ำที่ ใกล้ตำประชำชน พร้อมทั้งมี
กระดำษ ปำกกำ มีคณะกรรมกำรเปิดกล่องแสดงควำมคิดเห็นด้วย  
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9. ภำยในห้องน้ ำผู้พิกำร รถเข็น (Wheelchair) ต้องสำมำรถหมุนได้รอบด้ำน มีที่กดเสียงสัญญำณ    
ขอควำมช่วยเหลือให้ได้ยินไปถึงห้องเจ้ำหน้ำที่ใน รพ.สต. และติดป้ำยชื่อเป็น“ห้องน้ ำเสมอภำค”  

10. จุดคัดกรองของ รพ.สต.ควรจะมี 2 จุด คือ จุดคัดกรอง TB/ไข้หวัดนก และจุดคัดกรองโรคทั่วไป 
11. ปรับ Zone กำรรับบริกำรให้เป็นแบบ One Stop Service ตรวจ รักษำ จ่ำยยำ คิดเงิน อยู่ใน 

Zone เดียวกัน 
12. ให้คิดค้นนวัตกรรมที่เป็น OTOP (One Tumbon One Project) ของรพ.สต.โดยน ำปัญหำผ่ำน   

กำรประชำคมหมู่บ้ำน จำกนั้นน ำงบประมำณจำกกองทุนต ำบลมำด ำเนินกำรและขอควำมร่วมมือ
กับ อปท. ให้เข้ำมำมีส่วนร่วมเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภำพของประชำชนในพื้นท่ี 

13. ให้ภำคีเครือข่ำย, พ่ีเลี้ยงอ ำเภอ, รพ., RDU, ชมรม TO BE NUMBER ONE, ชมรมผู้สูงอำยุและ
ชมรมต่ำงๆ เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินกำรพัฒนำ รพ.สต.ให้ผ่ำนเกณฑ์ รพ.สต.ติดดำว ต่อไป 

14. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและห้องทันตกรรมไม่ควรติดผ้ำม่ำนเนื่องจำกเป็นแหล่งสะสมเชื้อโรค หำกมี
ควำมจ ำเป็นให้ติดสติ๊กเกอร์C2 

15. มอบ รพ.สำมเงำ สนับสนุนเตียงสังเกตอำกำรให้กับ รพ.สต. 1 เตียง 
16. ขอให้เน้นกำรด ำเนินงำนเชิงคุณภำพ 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ายางใต้ 
ตรวจเยี่ยมและส ำรวจอำคำร รพ.สต.ป่ำยำงใต้ โดยส ำรวจอำคำรสถำนที่บ้ำนพักและบริเวณภำยใน

ภำยนอกของรพ.สต. ซักถำมพูดคุยโครงสร้ำงกำรบริหำรงำน มีข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะเพ่ือกำรพัฒนำ ดังนี้ 
1. ทำงเข้ำห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินควรตรงกับประตูทำงเข้ำของ รพ.สต. โดยจุดตรวจแรกควรเป็นห้อง

อุบัติเหตุฯ ส ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน และเตียงต้องไม่มีรำวกั้น, ถัดมำให้เป็นห้องสังเกตอำกำร ควรมีม่ำนกั้น 
เตียงมีรำวกั้นขอบเตียง และห้องที่ 3 คือห้องตรวจ โดยเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจผู้ป่วย 1 คน สำมำรถ
มองเห็นไดท้ั้ง 3 ห้อง (จัดท ำป้ำยห้องER เป็นชื่อมำตรฐำนคือ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน “ตัวอักษรสีขำว
บนพื้นสีแดง”) 

2. เก้ำอ้ีในห้องตรวจให้เปลี่ยนเป็นแบบหมุนได้ 360 องศำ ไม่มีล้อเลื่อน มีพนักพิงครึ่งหลังและ
ต ำแหน่งกำรนั่งของคนไข้ให้นั่งทำงขวำมือของเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำกำรตรวจเสมอ ส่วนเตียงตรวจไม่มีรำว
กั้นขอบเตียง 

3. ประตูคลังยำควรปรับล็อกกุญแจ 2 ชั้น และติดพัดลมระบำยอำกำศเพ่ือรักษำสภำพของยำให้มีอำยุกำร
ใช้งำนที่เหมำะสม มีเครื่องวัดอุณหภูมิ/ควำมชื้นยำ จัดวำงยำที่รับประทำนให้อยู่ไกลห้องน้ ำ แสงแดด 
และควรติดกระจกหรือมุ้งลวดเพ่ือกันสิ่งไม่พึงประสงค์เข้ำไปในห้องคลังยำ 

4. ตู้กดน้ ำดื่มให้ติดตั้งสำยดินเพ่ือควำมปลอดภัยในกำรใช้งำนและแยกแก้วน้ ำดื่มที่ใช้แล้วกับแก้วน้ ำ
สะอำดให้เป็นสัดส่วน 

5. ป้ำยต่ำงๆ ให้ด ำเนินกำรดังนี้ 1) จัดท ำป้ำยวิสัยทัศน์ พันธกิจ ของรพ.สต.ให้ผู้มำรับบริกำรมองเห็น
ได้ชัดเจน 2) ป้ำยท ำเนียบบุคลำกร โดยมีชื่อ-นำมสกุล ต ำแหน่ง รูปภำพ พร้อมเบอร์โทรศัพท์ของ
เจ้ำหน้ำที่ที่สำมำรถติดต่อได้ 3) ป้ำยตำรำงปฏิบัติงำนให้ระบุรำยละเอียดว่ำวันใดเป็นคลินิกอะไร 
และ 4) ป้ำยห้องท ำงำนของเจ้ำหน้ำที่ให้จัดท ำป้ำยติดเป็น“ห้องสำรสนเทศ”โดยให้ท ำเป็นสติ๊กเกอร์ C2 
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6. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ห้องส่งเสริมสุขภำพและห้องตรวจทั่วไปต้องมี Stethoscope ส ำหรับตรวจ
คนไข้ห้องละ 1 อัน พร้อมที่แขวน 

7. ห้องตรวจ ANC ต้องมีเตียง ANC ที่ไม่มีรำวกั้นขอบเตียง ปูผ้ำ 3 ชั้น (ผ้ำปูเตียง ผ้ำยำง และผ้ำ
ขวำง) ไม่มีบันไดส ำหรับเหยียบขึ้นเตียง ตัดขำเตียง ANC ให้สูงจำกพ้ืน 60 เซนติเมตร และจัดท ำ 
Flowchart ควำมรู้เรื่องกำรฝำกครรภ์ในห้อง ANC  

8. กล่องแสดงควำมคิดเห็นของ รพ.สต.ให้วำงไว้ในจุดที่ไกลตำเจ้ำหน้ำที่ ใกล้ตำประชำชน พร้อมทั้งมี
กระดำษ ปำกกำ มีคณะกรรมกำรเปิดกล่องแสดงควำมคิดเห็นด้วย  

9. ภำยในห้องน้ ำผู้พิกำร รถเข็น (Wheelchair) ต้องสำมำรถหมุนได้รอบด้ำน มีที่กดเสียงสัญญำณ    
ขอควำมช่วยเหลือให้ได้ยินไปถึงห้องเจ้ำหน้ำที่ใน รพ.สต. และติดป้ำยชื่อเป็น“ห้องน้ ำเสมอภำค”  

10. จุดคัดกรองของ รพ.สต.ควรจะมี 2 จุด คือ จุดคัดกรอง TB/ไข้หวัดนก และจุดคัดกรองโรคทั่วไป 
11. ปรับ Zone กำรรับบริกำรให้เป็นแบบ One Stop Service ตรวจ รักษำ จ่ำยยำ คิดเงิน อยู่ใน 

Zone เดียวกัน 
12. ให้คิดค้นนวัตกรรมที่เป็น OTOP (One Tumbon One Project) ของรพ.สต.โดยน ำปัญหำผ่ำน   

กำรประชำคมหมู่บ้ำน จำกนั้นน ำงบประมำณจำกกองทุนต ำบลมำด ำเนินกำรและขอควำมร่วมมือ
กับ อปท. ให้เข้ำมำมีส่วนร่วมเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภำพของประชำชนในพื้นท่ี 

13. ให้ภำคีเครือข่ำย, พ่ีเลี้ยงอ ำเภอ, รพ., RDU, ชมรม TO BE NUMBER ONE, ชมรมผู้สูงอำยุและ
ชมรมต่ำงๆ เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินกำรพัฒนำ รพ.สต.ให้ผ่ำนเกณฑ์ รพ.สต.ติดดำว ต่อไป 

14. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและห้องทันตกรรมไม่ควรติดผ้ำม่ำนเนื่องจำกเป็นแหล่งสะสมเชื้อโรค หำกมี
ควำมจ ำเป็นให้ติดสติ๊กเกอร์C2 

15. แนะน ำให้ท ำกันสำดบริเวณหน้ำห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
16. แนะน ำให้ท ำอ่ำงล้ำงมือบริเวณจุดพักขยะติดเชื้อ 
 

 

 

 

(นำงสำวเบญจมำภรณ์ บุญเรือง) 
      นักวิชำกำรสำธำรณสุข  
 ผู้จดรำยงำนผลกำรตรวจเยี่ยม 

  
 
 

(นำงสมพิศ  สรเศรษฐวำณิช) 
นักวิเครำะห์นโยบำยและแผนช ำนำญกำรพิเศษ          
         ผู้ตรวจรำยงำนผลกำรตรวจเยี่ยม 
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