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ข้อค้นพบ และเสนอแนะเชิงนโยบายด้าน คน เงิน ของ

ข้อค้นพบท่ีโดดเด่น การสนับสนุนและด าเนินการเชิงนโยบาย

• ไฟฟา้ ได้โซล่าเซลแล้ว 10 แห่ง เมือง6/อรัญ4 แห่ง

• ปรับปรุงห้องทันตกรรมให้ปลอดภัย 
8  แห่งงบเสื่อม4 แห่ง  WHO 4 แห่ง 

• วัฒนานคร ท าห้องฉุกเฉินใหม่2ชั้น ด้วยเงินบริจาค(ล้าน
กว่าบาท)และเครื่องมือใช้งบเสื่อมCUP

• โคกสูง ได้งบปรับปรุง ER OPD ห้องบัตร จากแหล่งงบ 
อบจ/งบค่าเสื่อม/บริจาคCP ได้จ้างเอกชนเขียนแบบ 3 ส่วน 

• ห้องทันตกรรม รพร 6ห้อง/วัฒนา6ห้อง/วังสมบูรณ์ 
1ห้อง (ที่เหลือต้องวางแผนเร่งปรับปรุงเพื่อความปลอดภัย)

• รั้ว (ขาด73แห่ง)/ห้องทันตกรรม(ขาด12) เรียงล าดับความส าคัญเสนองบค่าเสื่อม
ระดับ CUP

• บ้านพัก(ขาด51หลัง) เรียงล าดับความส าคัญเสนองบประมาณ (ของบเสื่อมไม่ได้)
• ไฟฟ้า2เฟสเป็น3เฟส(ขาด55แห่ง)/ประปา(ขาด29แห่ง)/ถนน(ขาด39)/อื่นๆ

เสนอให้ใช้เงินบ ารุง รพสต./แหล่งงบ/ทอดผ้าป่า/ผู้มีจิตศรัทธาฯลฯ
• วังน้้าเย็น อาคาร อโรคยา ช ารุด รั่ว และการปรับ master plan(IPD 2 ชั้น ในปี 65 

และ อุบัติเหตุ 5 ชั้นในปี 68) ทีมจังหวัดลงพื้นที่เพือ่ปรับ master plan รวมถึงการเตรียม
พ้ืนท่ีรองรับการก่อสรา้ง

• วังสมบูรณ์ ปัญหาขาดแคลนน้ า/วางแผนขุดบ่อบาดาลเพิ่มให้รพ.สต. ให้ใช้เงินบ ารุง รพ
สต./แหล่งงบ/ทอดผ้าป่า/ผู้มีจิตศรัทธาฯลฯ

• อรัญประเทศ แพทย์ขาดเครื่องมือ-Stroke Unit ขาดเครื่องชั่งน้ าหนัก -NICU/Semi 
ICU ขาด Incubator ขอ 4 เครื่อง อาคาร PCU แผนขึ้นตึก10ชั้น จัดทีมจังหวัด ลงพื้นที่
เพื่อร่วมจัดท าแผน

• คลองหาด ปัญหาการปรับปรุงห้องอุบัติเหตุ 2แสน ทีมบริหาร/ประกัน ร่วมแก้ไขปัญหา
• โคกสูง อาคารส่งเสริมสุขภาพเอนกประสงค์(65)



ข้อค้นพบ และเสนอแนะเชิงนโยบายด้าน คน เงิน ของ

• ตาพระยา น าร่อง 3 Cluster ต่อยอดที่โคกสูงมีผู้จัดการ 
Cluster

• โคกสูง Hos Office น าร่อง รพ.9 เมนู /สสอ.5เมนู

• วังน้้าเย็น สสอ.ขอจนท.Node Back Office 1 คน(ประธานCup)
• วังสมบูรณ์ สสอ.ขอจนท.Node Back Office 1 คน
• คลองหาด สสอ.ขอจนท.Node Back Office 1 คน
• คลองหาด นวกคอมพิวเตอร์ เพื่อดูแลระบบHos office/เงินสอย
• เมือง สสอ.ขอจนท.Node Back Office 1 คน
ประสานกลุ่มทรัพยากร ร่วมวางแผนสรรหากับพื้นที่

• ตาพระยา บุคลากร หมอ/พขร (ประสานผู้เกี่ยวข้องลงไปช่วยจัดการ)
• ตาพระยา CMIต่ า/การสรุป Chart
ทีมจังหวัดลงพื้นที่เพือ่ร่วมแก้ปัญหา

ข้อค้นพบท่ีโดดเด่น การสนับสนุนและด าเนินการเชิงนโยบาย



ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายประเด็นด้านบริการ

การด้าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อลดโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ทุกอ้าเภอมี
แผนการดา้เนินงานแต่ ยังไม่พบหลักฐานเชิงประจักษ์ ที่สาม
รถตรวจสอบได้

ทุกอ้าเภอมีการก้าหนดนโยบายร่วมกันในการจดัท้าหลกัฐานเชิงประจักษท์ี่สามารถตรวจสอบได้
และก้าหนดนโยบายรว่มกันในการจดัเก็บข้อมูลความคลาดเคลือ่นจากการให้บรกิาร เพิ่อเป็นแนวทาง
เดียวกัน

การดูแลตอ่เนื่อง   COC E-Claim จาก สปสช.
ทุกอ้าเภอ ยังท้าได้น้อย

จังหวัดจะจัดประชุมชี้แจงเกณฑ์และแนวทางการดา้เนินงาน ในการประชุม COC สัญจร ที่รพ.วังน้้าเย็น
วันที่ 11 ม.ค.2564 และจะคืนข้อมูลให้พื้นที่ในที่ประชุม คปสจ.ทุกเดือน

จังหวัดจะจัดประชุมIMC ครั้งที่ 2 วันที่16 มี.ค.64   ณ รพร.สระแก้ว และจะคืนข้อมูลใน คปสจ.
ทุกไตรมาสIMC

COC

NCD

3 หมอ
การสื่อสารประชาสัมพนัธ์เชิงสัญลักษณ์เพือ่ให้ประชาชาชนรับทราบ และหมอคนที่ 1 ลงข้อมูลใน
แอป อสม. ออนไลน์

ทุกอ้าเภอที่เปิด PCU/NPCU ให้ส่งแพทย์จบใหม่ทุกคนเข้าอบรมหลกัสูตรแพทย์เวชศาสตรค์รอบครวั
เพื่อให้สามารถเปิดให้บรกิารได้ ตามเกณฑ์PCU/NPCU

ข้อค้นพบภาพรวม ข้อเสนอแนะแนะเชิงนโยบาย



พชอ.
การก้าหนดประเด็นและตัวชี้วัด พชอ.ใหช้ัดเจน บูรณาการกับงานเยี่ยมบ้าน COC / 3 หมอ และ
ขอสนับสนุนงบประมาณการด้าเนินงานจาก กองทุนต้าบล สปสช./งบ LTC 

RDU

ปัจจัยหลักเกิดจากการสัง่ใช้ยาของแพทย์จึงควบคุมการ
ด้าเนินงานให้ผ่านตามเกณฑ์ยาก แพทย์หมุนเวียน
เปลี่ยนตลอดในรพ.ชุมชน และภาคประชาชนยังขาด
ความรู้ความเข้าใจเรื่อง RDU เช่น อสม อยน้อย

ส่งเสริมการใช้ยาและผลิตภัณฑ์ให้เหมาะสมในชุมชน โดยบูรณาการ บ้าน วัด
โรงเรียน และสื่อสารผ่านแอปตาไว
สร้างและพัฒนาระบบเรื่องร้องเรียน ระบบห้องปฏิบัตกิารวิทยาศาสตร์ ระบบเฝ้าระวัง
ผลิตภัณฑ์และโฆษณา และระบบคุ้มครองผู้บริโภคปฐมภมูิ

คลินิกกัญชา 

ก้าหนดเป็นเชิงนโยบายให้มีคลินกิให้ค้าปรึกษากญัชาทางการแพทย์ได้ทุก
โรงพยาบาลเพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงได้มากยิ่งขึ้น
ติดตามความก้าวหน้าการเปิดคลนีิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยผ่าน คปสจ. ใน
เดือนมีนาคม และประสาน รพร.สระแก้ว ในการลงพืน้ท่ีเป็นพีเ่ลี้ยงก่อนเปิดคลีนกิ

สถานการณ์โควิดท้าให้การด้าเนนิงานในทุกพื้นท่ีล่าช้า
เนื่องจากต้องงดหัตถการท่ีฟุ้งกระจาย และติดช่วง
โรงเรียนหยุดท้าให้ยังไม่สามารถนัดเด็กนักเรียนมาท้า
หัตถการได้

ทันต
สาธารณสุข

แนะน้าพื้นที่ประสานครูและโรงเรียนเพือ่ปรับแผนการออกปฏิบัตงิาน, กลุ่มงาน
ทันตสาธารณสุขเลือ่นออกนิเทศติดตามงานประเมินการให้บริการทางทันตกรรม
ในโรงเรียนประถมศึกษาเพื่อให้พื้นที่มีเวลาได้ท้าผลงาน

บางพื้นที่ยังไม่ไดร้ับงบเงินกู้เพื่อปรบัปรุงห้องทันตกรรม
ของรพ. เนื่องจากด้าเนินการขอไม่ทันเวลา

ประสานพื้นที่ (ทพ.หัวหน้า CUP) ให้ท้าการส้ารวจและเตรียมข้อมูลความตอ้งการปรับปรงุห้อง
ทันตกรรมในพื้นทีต่นเอง เพื่อกลุ่มงานทัตะประสาน พยส. หางบปรับปรงุ และหลายพื้นที่
ด้าเนินการขอ/ได้รับการจัดสรรงบเพื่อปรับปรุงห้องทันตกรรมเพื่อรองรับโควิดแล้ว

ข้อค้นพบภาพรวม ข้อเสนอแนะแนะเชิงนโยบาย



วิกฤติการเงิน
ส่งเสริมให้มีการวิเคราะห์ข้อมูล เป็นรายเดือน เสนอ ต่อ คณะกรรมการ CFO หรือ
คณะกรรมการบรกิาร โดยโหลดข้อมูลจาด เวปไซดข์องกองเศรษฐ์ฯ และพัฒนาการ
ด้าเนินงาน คณะกรรมการการเงินการคลงัของโรงพยาบาลทุกแห่ง CFO ให้มีความรู้
ความเข้าใจในการดา้เนินงาน 

การพัฒนาศูนย์
จัดเก็บรายได้

ปัญหาการประสานระหว่างหน่วยงาน ของโรงพยาบาล
ที่มีหลายหน่วยงานทีเ่กี่ยวข้อง
ทุก รพ. ขาดการวิเคราะห์ ผลการเรียกเก็บในทุก
กองทุน หรือไม่ครบถ้วน รวมถึงกระบวนการแกไ้ข
ปัญหา เมื่อข้อมูล ติด C 

ตั้งเป้าหมายการพฒันาศนูย์จัดเก็บรายได้ ให้เป็นรูปธรรมมากขึ้น เช่น ประสิทธิภาพ
การเรียกเก็บ  การสรา้งรายได ้จากการให้บริการ  ใช้ประโยชน์ จากการใช้ 
Softwear การเรียกเก็บ โปรแกรม RCM และน้าเข้าวาระประชุม CFO ทุกเดือน

การเฝ้าระวัง
การเงินการคลัง

รพ.ทุกแห่ง มีความคลาดเคลื่อน เกิน
กว่า ค่า ที่รับได้ คือ + มากกว่า 5%

จัวหวัดสนับสนนุ การดา้เนินงาน ในการวิเคราะห์ข้อมูล และ ให้ รพ. ผู้รับผิดชอบงาน
ช่วยการออกแบบ และ วางแผนPan Fin ระยะ 6 ให้มีประสิทธิภาพ

โรงพยาบาลส่วนใหญ่ มี ค่า AdjRw ลดลง
โรงพยาบาล ทุกแห่ง มีปัญหาการ ให้ รหัส Code 

การสรปุเวชระเบียน ไม่ถูกต้องครบถ้วน ส่งผลต่อ
รายได้ของโรงพยาล และปัญหาในการ Audit

สนับสนนุการวิเคราะห์ ข้อมูลเชิงบริหารจัดการ จัดอบรมพัฒนา การ Audit Chart 
การให้ รหัส Code

ข้อค้นพบภาพรวม ข้อเสนอแนะแนะเชิงนโยบาย



การจัดบรกิารฟืน้ฟูผู้ป่วย IMC Strok ด้วยการแพทย์แผนไทย่
ยังไม่ต่อเนื่อง ครอบคลุม

จังหวัดจัดท้าแนวทางการเวชปฏิบตัิการดูแลผู้ป่วย IMC  Stroke ด้วยการแพทย์
แผนไทยและอบรมถ่ายทอดแนวปฏิบัตใิห้บุคลากร มีนาคม 64
และการประเมินผลการรกัษาเชิงคุณภาพ ในสถานบริการทุกแห่ง

การจัดบริการ
คลีนิก OPD
คู่ขนาน

รพ. มีการจัดบรกิารในคลนีิกแพทย์แผนไทย อาจจะ
ท้าให้การเข้าถึงบริการไม่ครอบคลุม

จัดท้า CPG การรกัษาด้วยยาแผนไทยให้แก่แพทย์ พยาบาลคัดกรอง เพื่อส่งต่อ
ผู้ป่วยมารับบริการที่คลนิิกแผนไทย และจังหวัดก้ากับติดตามผ่านตัวชี้วัด

การจัดบรกิารดา้นการแพทย์แผนไทยในรพ.
สต. ยังไม่ครอบคลุมกลุ่มโรคพืน้ฐาน ๔ โรค

จัดท้าแผนพฒันาบุคลากรในปี ๖๕

ระบบยา
สมุนไพร

CUP มีแผนการสั่งซื้อยาสมุนไพรน้อย
รพ.สนับสนนุยาให้ รพ.สต. ไม่เพียงพอ
การก้าหนดFirst line drug ยาสมุนไพรใน
โรงพยาบาลยังไม่ชัดเจน

ก้าหนดเป็นนโยบายการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจบุัน First line drug ในระดับจงัหวัด
น้าประเด็นการจดัซื้อ และสนับสนุนยาสมุนไพรเข้ารว่มประชุมคณะกรรมการ RDU ของจังหวัด 
ติดตามผลการดา้เนินงานในระบบ HDC ทุกเดือน และน้าเรียนผู้บริหารผ่าน คปสจ. 

แพทย์แผนไทย /ผช.แพทย์แผนไทย ยังไม่เพียงพอ ท้า Unit Cost คิดความคุมทุนในการจัดบริการแพทย์แผนไทย
สนับสนนุแพทย์แผนไทยจบใหม่เพือ่ให้บริหารในภาพของ Node บริการ 
อบรมหลักสูตรผู้ช่วยแพทย์    แผนไทย 372 ชม.เพื่อสนับสนุนให้กับหนว่ยบริการ

ข้อค้นพบภาพรวม ข้อเสนอแนะแนะเชิงนโยบาย



• ความไม่ครอบคลมุและควรพฒันาคุณภาพในการคัด
กรอง ติดตาม และกระตุน้พฒันาการเดก็

• ผู้ปกครองส่วนมากไม่ใช้ คู่มือ DSPM และไม่น้ามาใช้
เมื่อถึงก้าหนดนัดหมาย

พัฒนาการเด็ก

• ส่งเสริมความรว่มมือของผู้ปกครองในการคัดกรองและกระตุ้นพัฒนาการเด็ก โดย
การมีและใช้คู่มือ DSPM ร่วมกับสมุดบนัทึกสุขภาพแม่และเด็ก

• พัฒนาศักยภาพเจ้าหนา้ท่ีในการคัดกรองและกระตุน้พฒันาการทุก 2 ปี
• ผลักดันนโยบายการจดับริการฝากครรภค์ุณภาพและไรร้อยต่อ ในทุกหน่วยบริการ

ทุกแห่ง 

อปท.ในพื้นที่บางแห่งยังไม่มีการเบิกจา่ยงบประมาณ
จากกองทุน LTC ท้าให้ Care giver ไม่ได้รับ
ค่าตอบแทน

ผู้สูงอายุ

• กลุ่มงานส่งเสริมด้าเนินการประชุม LTC สัญจร ทุกอ้าเภอ เพื่อแก้ไขปัญหา
เชิงระบบ

• ผอ.รพ. กับ สสอ. ต้องติดตามการบริหารจัดการกองทุน LTC ทุก อปท
• รพร.สระแก้ว กับ รพ.อรัญประเทศ ควรประชุมทีมเจ้าหนา้ท่ีที่เก่ียวข้อง 

เพื่อจัดตั้งคลินกิผู้สงูอายุ

การส่งต่อข้อมูลระหว่างสถานบริการ
(จิตเวช--รพ.)และการปฏเิสธการสง่ต่อผู้ป่วย

สุขภาพจิต

จัดประชุมService Plan สาขาสุขภาพจติเพื่อหาแนวทางและข้อตกลงร่วมกันและ
น้าไปปฏบิัตติามประชุมคณะอนุกรรมการสุขภาพจติระดับจังหวัดเพื่อชี้แจงบทบาท
และท้าความเข้าใจ

การเข้าถึงบริการสุขภาพจิตในเดก็วัยรุ่น เน้นการประเมินสุขภาพจิต mental Health check in ผ่านระบบออนไลนใ์นกลุ่มเสี่ยง
ให้มากขึ้น และพัฒนาศักยภาพครใูนการคัดกรองกลุ่มเสีย่งในโรงเรียน

ข้อค้นพบภาพรวม ข้อเสนอแนะแนะเชิงนโยบาย



ไข้เลือดออก

• ก้าหนดส่งรายงาน 506 ทุกวันจันทร์ พุธ ศุกร์
• เมื่อเกิดเคสไข้เลือดออกให้โทรแจ้งและสง่ข้อมูลผ่านไลน์และอีเมล
• ด้าเนินการก้าจดัลกูน้า้ยุงลาย ส้ารวจค่า HI CI ทุกสัปดาห์

วัณโรค

• ควรเน้นการคดักรองกลุ่มเสี่ยงให้ถูกต้อง และครอบคลุมรวมทั้งให้ความรู้เรื่อง
อาการที่ควรรีบเข้ารบัการรกัษา

• ติดตาม Contact Case โดยเฉพาะผู้ร่วมบ้าน ให้ครบ
• จัดท้า Flow Chart การส่งต่อข้อมูล มีก้าหนดระยะเวลาที่ชัดเจน สสจ.เป็น

ตัวกลางในการ monitor และติดตามข้อมูล
• สร้าง Group line ในการสง่ข้อมูลระหว่าง รพท.และ รพช. 
• จัดท้าตรายาง ประทับที่ Chart ผู้ป่วยวัณโรคที่ Admit เป็นผู้ป่วยในว่าผ่านการ

ส่งข้อมูลให้ TB Clinic แล้วหรือไม่

COVID-19

การส่งต่อข้อมูลระหว่างรพ. ยังพบปัญหาการส่งต่อข้อมูล
ในจังหวัด ระบบไม่ชัดเจน ขึ้นกับการตดิต่อบุคคล - บุคคล 
ไม่มีคน monitor

• จัดบริการระบบสขุภาพแบบ New Normal
• ทบทวนค้าสั่งจังหวัดสระแกว้และการดา้เนินการในฐานะเจ้าพนักงานควบคุม

โรคตดิตอ่ ตามพรบ.ควบคุมโรคติดตอ่
• สื่อสารความเสี่ยงและการรณรงค์ป้องกัน COVID-19

ข้อค้นพบภาพรวม ข้อเสนอแนะแนะเชิงนโยบาย



ข้อค้นพบ รายอ าเภอ
จากการนิเทศงานฯ 2564



อ.เมืองสระแกว้

โดดเด่น ส่ิงท่ีต้องพัฒนา

• รพร. มีระบบ Hos on Web ติดตามผล Lab และประวัติรับยา
• CUP มีการจัดอัตราก าลัง สหวิชาชีพ ในการช่วยเหลือด้านคลินิกโรคเรื้อรงั 

ให้กับ รพ.สต.
• ระบบการจัดเก็บรายงานและการเฝ้าระวังความคลาดเคลื่อนจากการ

ให้บริการคลินิกโรคไม่ติดต่อ

• การส่งข้อมูลและส่งต่อผู้ป่วยไปยัง รพช. ควรมี IMC manager หรือ พยาบาบาล
ศูนย์ Refer ด าเนินการจัดการข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วยIMC จากทุกWard 

• รพร.สระแก้วจัดท าใบประเมินอาการผู้ป่วยให้ Stable ก่อนส่งกลับ รพช. เพื่อลด
การส่งเคส อาการ ไมS่table Refer กลับมา

• การส่งต่อป่วยจาก รพร.สระแก้ว ไป รพช. ควรมี ใบ smart IMC ทุกราย

• การบันทึกข้อมูลพัฒนาการเด็กล่าช้า ไม่ทันเวลา ข้อมูลไม่เป็นปัจุบัน

• การคัดกรองสุขภาพ การบันทึกข้อมูล และการจัดท า Care plan ยังไม่ครอบคลุม
• อปท. ยังไม่มีการเบิกจ่ายงบประมาณจากกองทุน LTC ท าให้ Care giver ไม่ได้รับ

ค่าตอบแทน
• ยังไม่มีการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุ

• COVID-19 การส่งแบบสอบสวนโรค PUI ในแต่ละวัน ข้อมูลผิดพลาดบ่อยการส่ง
ข้อมูลรายงานสอบสวนโรคผู้ป่วยยืนยันล่าช้า การสุ่มตรวจในกลุ่ม ARI CAP ใน
รพ.จังหวัด ยังไม่ถึงเป้าหมาย

• PCUต าบลสระแก้ว ,NPCU ศาลาล าดวน มีการด าเนินการ 3 S เป็น
รูปธรรม มีแพทย์เวชศาสตร์ลงปฏิบัตงานจริง และลงเยี่ยมบ้านโดยใช้
กลไก 3 หมอ

• รพร.มีระบบนิเทศนักศึกษแพทย์หรือข้อมูล RDU ที่ชัดเจนส าหรับแพทย์
มาใหม่ และระบบเตือนการใช้ยาผ่าน IT  

• รพร.สระแก้ว สามารถเปิดคลินิกกัญชาทางการแพทย์และให้บริการ
ทั้งการแพทย์แผนปัจจุบันและแผนไทย

• รพร.สระแก้วมีคณะกรรมการการเงินการเงินคลัง (CFO) ของโรงพยาบาลที่
เข้มแข็ง มีการ วิเคราะห์สถานการเงินการคลัง ทุกเดือน และน า Software 
ในการบริหารจัดการลูกหนี้ มาใช้อย่างมีประสิทธิภาพ



อ.คลองหาด

• การจัดท าระบบการเฝ้าระวัง ในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังในชุมชน ยังไม่
ครบถ้วน ทุก รพ.สต.

• โรงพยาบาลแม่ข่าย และ รพ.สต. ยังไม่มีการเชื่อมโยงข้อมูลกันอย่าง
ชัดเจน

• การให้บริการแบบ New Normal ท าให้รับเคสอุดจ ากัดเพียง 5 เคส
ต่อวันเนื่องจากจ านวน handpiece มีเพียง 5 ชุด รองบจัดซื้อ 
handpiece เพิ่ม

• การคัดกรองสุขภาพ การบันทึกข้อมูล และการจัดท า Care plan ยัง
ไม่ครอบคลุม

• รพ.คลองหาด มีการน า Software ในการบริหารจัดการลูกหนี้
มาใช้อย่างมีประสิทธิภาพ

โดดเด่น ส่ิงท่ีต้องพัฒนา



อ.ตาพระยา

• 3 หมอ มีนวัตกรรมเสื้อมีนวตกรรม เสื้อกั๊ก 3 หมอ เพื่อการ
สื่อสารบทบาทของ 3 หมอ และประชาสัมพันธ์

• พชอ.ตาพระยา มีจัดหาทุนโดยการทอดผ้าป่า เพื่อใช้ในการเยี่ยม
กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มเปราะบาง และมีการก าหนดประเด็นและ
ตัวชี้วัดที่ชัดเจน มีการเชื่อมโยง ลงสู่ พชต. 

• การคัดกรองสุขภาพ การบันทึกข้อมูล และการจัดท า Care plan 
ยังไม่ครอบคลุม

• อปท. ยังไม่มีการเบิกจ่ายงบประมาณจากกองทุน LTC ท าให้
Care giver ไม่ได้รับค่าตอบแทน

โดดเด่น ส่ิงท่ีต้องพัฒนา



อ.วังน ้าเย็น

• การดูแลต่อเนื่อง COC มีการท า Grand Round กอ่น จ าหน่ายผู้ป่วย ให้ รพ.สต.และ
ญาติและมีทีมสหวิชาชีพ ลงเยี่ยมผู้ป่วยเตียง 3,4 ทั้งอ าเภอ

• IMC มีพยาบาลฟื้นฟู เป็น IMC manager สามารถจัดบริการตามมาตรฐาน และสามารถ
เบิกจ่ายเงิน Ontop และ E-Claim จาก สปสช

• พชอ.วังน้ าเย็น มีจัดหาทุนโดยการทอดผ้าป่า เพื่อใช้ในการเยี่ยมกลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่ม
เปราะบาง และมีการก าหนดประเด็นและตัวชี้วัดที่ชัดเจน มีการเชื่อมโยง ลงสู่ พชต. 

• มีความพร้อมในการปรับปรุงระบบอากาศภายในห้องทันตกรรม รวมไปถึงการตั้งฉาก
กั้นห้องอย่างมีมาตรฐาน ท าให้ช่วยป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อจากละอองฟุ้งได้

• รพ. วังน้ าเย็น เด่นด้านการนวดกระตุ้นพฒันาการเด็ก

• รพ.วังน้ าเย็น การจัดสรรยาสมุนไพรตามการใช้จริงของผู้ป่วย โดยการติดตามข้อมูลจาก
ระบบ เพื่อให้ยาสมุนไพรพอใช้ในหนว่ยบริการ

• การด าเนินงานผู้สูงอายุ การคัดกรอง การบันทึกข้อมูล และการจัดท า Care plan าร
ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม การจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุ ท าได้ดี

• PCUทุ่งมหาเจริญ อ.วังน้ าเย็นขาดแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ให้จัดสรรแพทย์เขา้รับ
การอบรมในปีงบ64

• การบันทึกข้อมูลพัฒนาการเด็กล่าช้า ไม่ทันเวลา ข้อมูลไม่เป็นปัจุบัน

โดดเด่น ส่ิงท่ีต้องพัฒนา



อ.วัฒนานคร

• IMC รพ.วัฒนานคร ไม่ผ่านเกณฑ์ IMC ward ควรส่งพยาบาลไปอบรม เพื่อ
จะได้ด าเนินการเป็น IMC manager

• การคัดกรองสุขภาพ การบันทึกข้อมูล และการจัดท า Care plan ยังไม่
ครอบคลุม

• อปท. ยังไม่มีการเบิกจ่ายงบประมาณจากกองทุน LTC ท าให้ Care giver 
ไม่ได้รับค่าตอบแทน

• COVID-19 การส่งแบบสอบสวนโรค PUI ในแต่ละวัน ข้อมูลผิดพลาดบ่อย
การส่งข้อมูลรายงานสอบสวนโรคผู้ป่วยยืนยันล่าช้า การสุ่มตรวจในกลุ่ม 
ARI CAP ในรพ.จังหวัด ยังไม่ถึงเป้าหมาย

• รพ.วัฒนานคร มีการฟื้นฟูผู้ป่วย IMC Stroke ด้วยการแพทย์แผนไทย
ที่ชัดเจน และเป็นรูปแบบ และเปน็ต้นแบบ

• รพ.วัฒนานคร มีการการด าเนินการให้บริการคลีนิก OPD แผนไทย
คู่ขนานที่เป็นระบบและสามารถเป็นต้นแบบได้

• บูรณาการงานสุขภาพจิตร่วมกับ NCD@HOME

โดดเด่น ส่ิงท่ีต้องพัฒนา



อ.อรัญประเทศ

• การดูแลต่อเนื่อง COC มีการท า Grand Round กอน่ จ าหน่ายผู้ป่วย ให้ รพ.
สต.และญาติและมีทีมสหวิชาชีพ ลงเยี่ยมผู้ป่วยเตียง 3,4 ทั้งอ าเภอ

• พชอ.อรัญประเทศ บูรณาการร่วมกับโครงการสังฆาประชาปันสุขการเยี่ยมกลุ่ม
ผู้สูงอายุ กลุ่มเปราะบาง และศูนย์กายอุปกรณ์

• ให้ความส าคัญกับทันตสุขภาพของผู้สูงอายุ มีการจัดประกวดผู้สูงอายุฟันดี
สม่ าเสมอและได้รับรางวัลทั้งระดับเขตและระดับประเทศหลายครั้ง

• IMC รพ.อรญัประเทศ ไม่ผ่านเกณฑ์ IMC ward ควรส่งพยาบาลไปอบรม เพื่อจะ
ได้ด าเนินการเป็น IMC manager

• รพ.ส่งเสรมิแผนไทย ระดับดีมากตกเกณฑ์ด้านสถานที่ เครื่องมือเครื่องใช้ และ
สิ่งแวดล้อม

• การบันทึกข้อมูลพัฒนาการเด็กล่าช้า ไม่ทันเวลา ข้อมูลไม่เป็นปัจุบัน

• อปท. ยังไม่มีการเบิกจ่ายงบประมาณจากกองทุน LTC ท าให้ Care giver ไม่ได้
รับค่าตอบแทน

• ยังไม่มีการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุ

โดดเด่น ส่ิงท่ีต้องพัฒนา



อ.เขาฉกรรจ์

• IMC มีพยาบาลฟื้นฟู เป็น IMC manager สามารถจัดบริการตามมาตรฐาน
และสามารถเบิกจ่ายเงิน Ontop และ E-Claim จาก สปสช

• รพ. เขาฉกรรจ์ รพ.โคกสูง ผ่าน RDU ถึงขั้น 3 และใช้ผลการด าเนินงาน RDU 
ในการประเมินเลื่อนเงินเดือนแพทย์

• รพ.สต.หนองหว้ามีการท า booklet ที่นอกจากจะบันทึกข้อมูลสุขภาพฟันของ
เด็กแล้วยังมีส่วนที่ให้ความรู้ทันตสุขภาพแก่เด็กและผู้ปกครองเก็บไว้

• เขาฉกรรจ์ Model ส่งเสริมความร่วมมือของผู้ปกครองในการคัดกรองและ
กระตุ้นพัฒนาการเด็ก โดยการมีและใช้คู่มือ DSPM และการให้บริการฝาก
ครรภ์คุณภาพและไร้รอยต่อ

• Green & Clean Hospital รพ.เขาฉกรรจ์ อยู่ระหว่างการปรับปรุง เรื่อง
ร้านอาหารในโรงพยาบาลให้ได้มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารตามกฎกระทรวง
สุขลักษณะของสถานที่จ าหน่ายอาหาร พ.ศ.2561 

โดดเด่น ส่ิงท่ีต้องพัฒนา



อ.โคกสูง

• การบริหารจัดการร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่าย ผลผลการ
ด าเนินงานตามตัวชี้วัด NCD นเกณฑ์ และน ามาวางแผนไตรมาส 3

• การดูแลต่อเนื่อง COC มีการท า Grand Round กอ่น จ าหน่ายผู้ป่วย 
ให้ รพ.สต.และญาติและมีทีมสหวิชาชีพ ลงเยี่ยมผู้ป่วยเตียง 3,4 ทั้ง
อ าเภอ

• พชอ.โคกสูง มีจัดหาทุนโดยการทอดผ้าป่า เพื่อใช้ในการเยี่ยมกลุ่ม
ผู้สูงอายุ กลุ่มเปราะบาง และมีการก าหนดประเด็นและตัวชี้วัดที่ชัดเจน
มีการเชื่อมโยง ลงสู่ พชต.

• มีผลการด าเนินงานเคลือบหลุมร่องฟันในปีงบ 2563 สูงกว่าพื้นที่อื่นๆ

• รพ.โคกสูง ด าเนินการพัฒนา Green & Clean Hospital ผ่านระดับดี
มาก และมีการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่สวยงาม เป็นตัวอย่างที่ดี
เหมาะเป็นที่ศึกษาดูงาน

• ปัจจุบันมีทพ. 2 คน ท าให้รับเคสได้ปริมาณจ ากัดในแต่ละวัน รอการจัดสรร 
ทพ.รุ่นถัดไป

• อปท. ยังไม่มีการเบิกจ่ายงบประมาณจากกองทุน LTC ท าให้ Care giver 
ไม่ได้รับค่าตอบแทน

• ยังไม่มีคลินิกวัณโรค แผนเปิดปี 65

โดดเด่น ส่ิงท่ีต้องพัฒนา



อ.วังสมบูรณ์

• มีระบบการเฝ้าระวัง ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังในชุมชน

• การดูแลต่อเนื่อง COC มีการท า Grand Round กอ่น จ าหน่าย
ผู้ป่วย ให้ รพ.สต.และญาติและมีทีมสหวิชาชีพ ลงเยี่ยมผู้ป่วยเตียง 
3,4 ทั้งอ าเภอ

• ช่วงโควิดทุกรพ.สต.มีการจัดท าระบบการส่งต่อเคสซับซ้อนรวมถึง
งานฟุ้งกระจายเพื่อไปรับการรักษาที่รพ.ทางแอปพลิเคชั่นไลน์ลด
เวลาที่คนไข้จะต้องไปรอรับการรักษาและลดความเสี่ยงในการ
สัมผัสกับเชื้อที่รพ.

• วิจัยของ รพ.สต.เรืองซึมเศร้าในผู้สูงอายุสามารถน ามาขยายผล
ต่อเนื่องในกลุ่มอื่นๆได้

• รพ.ส่งเสริมแผนไทย รพ.วังสมบูรณ์ อยู่ในระดับพื้นฐาน เนื่องจากตกเกณฑ์ด้าน
สถานที่ เครื่องมือเครื่องใช้ และสิ่งแวดล้อม

• การบันทึกข้อมูลพัฒนาการเด็กล่าช้า ไม่ทันเวลา ข้อมูลไม่เป็นปจัุบัน

• ยังไม่มีคลีนิควัณโรค แผนเปิดปี 65

โดดเด่น ส่ิงท่ีต้องพัฒนา



สสจ. มีแผนด าเนินงานอย่างไรต่อ?

• เดือนเมษายน – พฤษภาคม 2564
• ทีม สสจ. ออกเย่ียมอ าเภอ ติดตามแก้ไขตามประเด็นข้อค้นพบ
• พร้อมกับติดตามช่วยเหลือ และให้ข้อเสนอแนะการพัฒนา

ตามเกณฑ์ประเมิน คปสอ. ติดดาว เพ่ือให้ผ่าน 5 ดาว ทุกอ าเภอ



สรุปการนิเทศและเยี่ยมเสริมพลัง กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 

ลำดับ ประเด็น ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
โดดเด่นเพื่อเป็นโมเดลตัวอย่าง Best Practice จุดด้อยที่ต้องเร่งเข้าไปส่งเสริมสนับสนุน 

1 รั้ว/บ้านพัก/
ไฟฟ้า/ประปา/
ถนน/ห้องทัน
ตกรรม รพสต. 

ไฟฟ้า ได้โซล่าเซลแล้ว 10 แห่ง เมือง6/อรัญ4 แห่ง 
ปรับปรุงห้องทันตกรรมให้ปลอดภัย 8  แห่ง 
งบเสื่อม4 แห่ง คองทับจันทร์ อรัญ/ตาหลังใน วังน้ำเย็น/ช่อง
กุ่ม วัฒนา/ บ้านวังใหม่ วังสมบูรณ์ 
WHO 4 แห่ง บ้านใหม่หนองไทร อรัญ/คลองมะนาว วัฒนา/
บ้านถวาย วังสมบูรณ์/ทุ่งมหาเจริญ วังน้ำเย็น 
 

รั้ว (ขาด73แห่ง)-เมือง7/อรัญ13/วังน้ำเย็น5/วัฒนา19/คลองหาด7/
ตาพระยา6/เขาฉกรรจ์6/วังสมบูรณ์5/โคกสูง5 
บ้านพัก(ขาด51หลัง)-เมือง5/อรัญ14/วังน้ำเย็น5/วัฒนา5/คลองหาด
8/ตาพระยา5/เขาฉกรรจ์4/วังสมบูรณ์2/โคกสูง3 
ไฟฟ้า2เฟสเป็น3เฟส(ขาด55แห่ง)เมือง16/อรัญ8/ไฟฟ้า1/วัฒนา4/
คลองหาด5/ตาพระยา14/เขาฉกรรจ์2/วังสมบูรณ์1/โคกสูง6 
ประปา(ขาด29แห่ง)-วังน้ำเย็น1/คลองหาด10/ตาพระยา15/เขา
ฉกรรจ์2/โคกสูง1 
ถนน(ขาด39)-เมือง4/อรัญ9/วังน้ำเย็น1/คลองหาด5/ตาพระยา10/
เขาฉกรรจ์4/วังสมบูรณ์3/โคกสูง3 
ห้องทันตกรรม(ขาด12)-วัฒนา3/ตาพระยา6/วังสมบูรณ์1/โคกสูง2 
อื่นๆ โรงจอดรถ/อาคารเอนกประสงค์/อาคารโดม/ป้ายชื่อ/เสาธง/
ป้ายชื่อ/ห้องน้ำ/สุขศาลา 

รั้ว (ขาด73แห่ง)/ห้องทันตกรรม(ขาด12) 
เรียงลำดับความสำคัญเสนองบคา่เสื่อม
ระดับ CUP 
 
บ้านพัก(ขาด51หลัง) 
เรียงลำดับความสำคัญเสนองบประมาณ 
(ของบเสื่อมไม่ได้) 
 
ไฟฟ้า2เฟสเป็น3เฟส(ขาด55แห่ง)/ประปา
(ขาด29แห่ง)/ถนน(ขาด39)/อื่นๆ 
เสนอให้ใช้เงินบำรุง รพสต./แหล่งงบ/
ทอดผ้าป่า/ผู้มีจิตศรัทธาฯลฯ 

2 สิ่งก่อสร้าง/
ครุภัณฑ์ระดับ 
CUP 

วัฒนา-ทำห้องฉุกเฉินใหม่2ชั้น ด้วยเงินบริจาค(ล้านกว่าบาท)
และเครื่องมือใช้งบเสื่อมCUP 
 
โคกสูง-ได้งบปรับปรุง ER OPD ห้องบัตร 
จากแหล่งงบ อบจ/งบค่าเสื่อม/บริจาคCP ได้จ้างเอกชนเขียน
แบบ 3 ส่วน  
 
ห้องทันตกรรม รพร 6ห้อง/วัฒนา6ห้อง/วังสมบูรณ์ 1ห้อง (ที่
เหลือต้องวางแผนเร่งปรับปรุงเพื่อความปลอดภัย) 
 

วังน้ำเย็น-อาคาร อโรคยา ชำรุด รั่ว 
-น้ำรั่ว ไฟฟ้ากระตุก ระบบคอมไม่อัพเดท  
-การปรับ master plan(IPD 2 ชั้น ในปี 65 และ อุบัติเหตุ 5 ชั้นในปี 
68) 

จัดทีมจังหวัดนำโดยรองนพ.สสจ.และกลุ่ม
งานพยส./บริหาร ลงพื้นที่ 
เพื่อปรับ master plan รวมถึงการเตรียม
พื้นที่รองรับการก่อสร้าง 

วังสมบูรณ์ -ปัญหาขาดแคลนน้ำ/วางแผนขุดบ่อบาดาลเพิ่มให้รพ.สต. เสนอให้ใช้เงินบำรุง รพสต./แหล่งงบ/
ทอดผ้าป่า/ผู้มีจิตศรัทธาฯลฯ 

อรัญฯแพทย์ขาดเครื่องมือ-Stroke Unit ขาดเครื่องชั่งน้ำหนัก -
NICU/Semi ICU ขาด Incubator ขอ 4 เครื่อง (ให้นำเข้า
คณะกรรมการบริหาร) 
-ขออาคาร PCU (แนะนำตึกเหมือนป่าไร่) 
-แผนขึ้นตึก10ชั้น 

จัดทีมจังหวดันำโดยรองนพ.สสจ.และกลุ่ม
งานพยส./บริหาร/คุณภาพ ลงพื้นที่เพื่อร่วม
จัดทำแผน 
. 



ลำดับ ประเด็น ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
โดดเด่นเพื่อเป็นโมเดลตัวอย่าง Best Practice จุดด้อยที่ต้องเร่งเข้าไปส่งเสริมสนับสนุน 

คลองหาด -ปัญหาการปรับปรุงห้องอุบัติเหตุ 2แสนเศษ(ประกันเสนอ
ขอเงินUC) 

ทีมบริหาร/ประกัน ร่วมแก้ไขปัญหา 

โคกสูง อาคารส่งเสริมสุขภาพเอนกประสงค์(65)  
3 NODE Back 

Office 
ตาพระยานำร่อง  3 Cluster ต่อยอดท่ีโคกสูงมีผู้จัดการ 
Cluster 

วังน้ำเย็น-สสอ.ขอจนท.Node Back Office 1 คน(ประธานCup) 
วังสมบูรณ์-สสอ.ขอจนท.Node Back Office 1 คน 
คลองหาด-สสอ.ขอจนท.Node Back Office 1 คน 
เมือง-สสอ.ขอจนท.Node Back Office 1 คน 

ประสานกลุ่มทรัพยากร ร่วมวางแผนสรรหา
กับพื้นที่ 

4 Hos Office โคกสูงนำร่อง รพ.9 เมนู /สสอ.5เมนู คลองหาด-นวกคอมพิวเตอร์ เพื่อดูแลระบบHos/เงินสอย ประสานกลุ่มทรัพยากร ร่วมวางแผนสรรหา
กับพื้นที่ 

5 เงิน  ตาพระยา -CMIต่ำ/การสรุป Chart  จัดทีมจังหวัดนำโดยรองนพ.สสจ.และกลุ่ม
งานทรัพย์/ประกัน ลงพื้นที่เพื่อร่วม
แก้ปัญหา 
 

6 HR  ตาพระยา -บุคลากร หมอ/พขร (ประสานผู้เกี่ยวข้องลงไปช่วย
จัดการ) 
 

7 พัฒนาการเด็ก พัฒนาการเด็ก เขาฉกรรจ์ Model ; 
1. ส่งเสริมความร่วมมือของผู้ปกครองในการคัดกรองและ
กระตุ้นพัฒนาการเด็ก โดยการมีและใช้คู่มือ DSPM ซึ่งทาง
โรงพยาบาลใช้วิธีการ เย็บคู่มือDSPM ติดกับสมุดบันทึก
สุขภาพแม่และเด็ก(สมุดสีชมพู) ทุกรายที่คลอดโรงพยาบาล 
และเจ้าหน้าที่แนะนำผู้ปกครองใช้คู่มือทั้ง 2 เล่ม มีการกำกับ
ติดตามสอบถามการคู่มือโดยพยาบาล/เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
เมื่อถึงกำหนดนัดหมายฉีดวัคซีน คัดกรองพัฒนาการตามช่วง
วัย   
2. การให้บริการฝากครรภ์คุณภาพและไร้รอยต่อ โดย รพ.สต. 
ทุกแห่ง จัดให้บริการ ANC คุณภาพเจ้าหน้าที่พร้อม 
เครื่องมือ/อุปกรณ์พร้อม doptone ครบทุกแห่ง CUP เขา

1. พบการบันทึกข้อมูลล่าช้า ไม่ทันเวลา ข้อมูลไม่เป็นปัจุบัน (อ.เมือง
สระแก้ว, อ.อรัญประเทศ, อ.วังน้ำเย็น, อ.วังสมบูรณ์)  
** ประเด็นสนับสนุนงาน สสจ.สระแก้ว วิเคราะห์ติดตามผลงานทาง 
HDC ทุกเดือนและคืนข้อมูลแก่อำเภอให้ตรวจสอบติดตามทางไลน์
กลุ่ม 
2.พบความไม่ครอบคลุมและควรพัฒนาคุณภาพในการคัดกรอง 
ติดตาม และกระตุ้นพัฒนาการเด็ก (ทุกอำเภอ) 
***ประเด็นสนับสนุนงาน สสจ.สระแก้ว จัดทำแผนประชุมนักกระตุ้น
พัฒนาการเด็กเพื่อทบทวนคุณภาพงานและ coaching รพ.สต. โดย
ทีมพี่เลี้ยงนักกระตุ้นพัฒนาการเด็ก (พ.ค.2564) จัดทำแผนสำรวจ
ความตอ้งการอบรมฟื้นฟูการตรวจ 
 

1.ส่งเสริมความร่วมมือของผู้ปกครองในการ
คัดกรองและกระตุ้นพัฒนาการเด็ก โดยการ
มีและใช้คู่มือ DSPM ร่วมกับสมุดบันทึก
สุขภาพแม่และเด็ก (สมุดสีชมพู) 
2.พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ในการคัดกรอง
และกระตุ้นพัฒนาการ สำหรับผู้รับผิดชอบ
งานใหม่หรือผู้ประสงค์ทบทวนความรู้ 
ทักษะในการประเมินและกระตุ้นพัฒนาการ 
ทุก 2 ปี (แผนจังหวัด / แผน CUP) 
3.ผลักดันนโยบายการจัดบริการฝากครรภ์
คุณภาพและไร้รอยต่อ ในทุกหน่วยบริการ   
ทุกแห่ง (รพ.สต. เชื่อมโยงส่งต่อ



ลำดับ ประเด็น ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
โดดเด่นเพื่อเป็นโมเดลตัวอย่าง Best Practice จุดด้อยที่ต้องเร่งเข้าไปส่งเสริมสนับสนุน 

ฉกรรจ์ กำหนดใช้นโยบายฝากครรภ์เร็ว 2 เดือน พบแพทย์ 2 
ครั้งเพื่ออัลตราซาวด์ หญิงตั้งครรภ์ได้รับการดูแลสุขภาพแบบ
องค์รวม โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพ/
ท้องถิ่น/อสม. ตามแนวทางมหัศจรรย์ 1,000 วัน แรกของ
ชีวิต เพื่อส่งเสริมโภชนาการและพัฒนาเด็กสมวัย 

3.ผู้ปกครองส่วนมากไม่ใช้ คู่มือ DSPM และไม่นำมาใช้เมื่อถึงกำหนด
นัดหมายคัดกรองพัฒนาการเด็ก เจ้าหน้าที่สาธารณสุขแก้ปัญหาด้วย
การถ่ายเอกสารเฉพาะช่วงอายุนัดหมาย  
***ประเด็นสนับสนุน ส่งเสริมการนำคู่มือ DSPM มาใช้ทุกครั้งเมื่อ
ผู้ปกครองนำบุตรมารับบริการตามนัดทุกครั้ง และแนะนำการใช้คู่มือ
ในการส่งเสริมพัฒนาการแต่ละช่วงวัย แก่ผู้ปกครอง โดยมี อสม.เป็น
พ่ีเลี้ยง 

โรงพยาบาล) โดย CUP วางแผนพัฒนา
คุณภาพบริการ เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับ
การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมในทุกมิติ โดย
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพ/
ท้องถิ่น/อสม. ตามแนวทางมหัศจรรย์ 
1,000 วัน แรกของชีวิต เพื่อแก้ไขปัญหา
ทุพโภชนาการ ส่งเสริมให้เด็กเจริญเติบโต
อย่างเต็มศักยภาพและมีพัฒนาเด็กสมวัย 

8 ผู้สูงอายุ Cup วังน้ำเย็น                                        
1.การคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ การบันทึกข้อมูล และการ
จัดทำ Care plan หน่วยบริการสามารถคัดกรอง บันทึก
ข้อมูลในโปรแกรม LTC สปสช. เพื่อขอรับงบประมาณ และมี
การจัดทำCare plan เพื่อดูแลผู้สูงอายุได้ครอบคลุม ทำให้
สามารถดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงได้ครอบคลุม   
2.การบริหารจัดการงบกองทุน LTC ทำได้ดีมีการประสานงาน
กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเบิกจ่ายงบประมาณกองทุน 
LTC ทุกแห่ง            
3.การดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม มีการส่งเสริมการรวมกลุ่ม
ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมให้เป็นชมรมผู้สูงอายุ, โรงเรียนผู้สูงอายุ 
และมีการจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอย่าง
ต่อเนื่อง            
4.การจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุ รพ.วังน้ำเย็นมีการจัดตั้งคลินิก
ผู้สูงอายุ เพื่อจัดบริการ Geriatric syndrome ในผู้สูงอายุที่
พบปัญหาภาวะเสื่องของร่างการจากการคัดกรองสุขภาพของ 
รพ.สต.                                                    

1.การคัดกรองสุขภาพ การบันทึกข้อมูล และการจัดทำ Care plan 
ยังไม่ครอบคลุม ในอำเภอเมืองสระแก้ว คลองหาด ตาพระยา และ
วัฒนานคร ต้องเร่งรัดการจัดทำ Care plan และการแก้ไขปัญหาการ
บันทึก ADL หลังการดูแลในโปรแกรม LTC สปสช. โดยต้อง
ประสานงานกับ สปสช. เพ่ือขอขยายระยะเวลาการบันทึกข้อมูล ADL 
หลังการจัดบริการ เพื่อให้ข้อมูลผู้สูงอายุรายบุคคลเชื่อมโยงมาที่
โปรแกรม LTC กรมอนามัย เพื่อจัดทำ Care plan                                               
2.อปท.ในพื้นที่อำเภอเมืองสระแก้ว วัฒนานคร อรัญประเทศ ตาพระ
ยา และโคกสูง บางแห่งยังไม่มีการเบิกจ่ายงบประมาณจากกองทุน 
LTC ทำให้ Care giver ไม่ได้รับค่าตอบแทนในการทำงาน สสจ.ต้อง
ประมาณท้องถิ่นจังหวัด ลงไปติดตามการดำเนินงาน และ ผอ.รพ.กับ 
สสอ. ต้องไปติดตามการดำเนินงานเพราะเป็นคณะอนุกรรมการ LTC 
ทุก อปท.                
 3.รพร.สระแก้ว กับ รพ.อรัญประเทศ ยังไม่มีการจัดตั้งคลินิก
ผู้สูงอายุ ซ่ึง รพ.ทั้งสองแห่ง เป็น รพ.เป้าหมายของกระทรวงที่จะต้อง
จัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุ เพื่อจัดบริการ Geriatric syndrome 

1.การจัดการระบบข้อมูลโปรแกรม LTC 
สปสช. กับข้อมูลโปรแกรม LTC (3C) กรม
อนามัย สสจ.สระแก้ว ต้องเข้าไปแก้ไข
ปัญหาให้หน่วยบริการเป็นรายอำเภอ และ
ปี 2564 กลุ่มงานส่งเสริมควรมีการประชุม 
LTC สัญจร ทุกอำเภอ เพื่อแก้ไขปัญหาเชิง
ระบบ                       
2.ผอ.รพ. กับ สสอ. ต้องติดตามการบริหาร
จัดการกองทุน LTC ทุก อปท. ในอำเภอ 
เพราะเป็นอนุกรรมการ LTC ทุก อปท. 
หากมีประเด็นให้ สสจ.กับท้องถิ่นจังหวัด
ช่วยแก้ไข ให้แจ้ง สสจ. จะได้ประสาน
ท้องถิ่นจังหวัดทำแผนติดตาม                                       
3.ผอ.รพร.สระแก้ว กับ รพ.อรัญประเทศ 
ควรประชุมทีมเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือ
จัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุ เพื่อจัดบริการ 
Geriatric syndrome เนื่องจากเป็นตัวชี้วัด
ของกระทรวง 
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9 การบริหาร
จัดการคลินิก
โรคไม่ติดต่อ
ร่วมกันระหว่าง
โรงพยาบาลแม่
ข่าย และ รพ.
สต.ในพื้นที่ 

1.รพ.สมเด็จพระยุพราชสระแก้ว มีระบบ Hos on Webเพื่อ
อำนวยความสะดวก ให้กับ รพ.สต. ในการติดตามผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ และ ประวัติการรับยา 
2. CUP มีการจัดอัตรากำลัง สหวิชาชีพ ในการช่วยเหลือด้าน
การบริหารจัดการ คลินิกโรคเรื้อรัง ให้กับ รพ.สต.ในเขตพื้นที่ 
3.มีระบบการจัดเก็บรายงานและการเฝ้าระวังความ
คลาดเคลื่อนจากการให้บริการคลินิกโรคไม่ติดต่อ ในเขตพื้นที่ 
เช่น ADR , ,Medication Error การติดตามความผิดปกติของ
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

 ทุก CUP มีการกำหนดนโยบายร่วมกันใน
การจัดเก็บข้อมูลความคลาดเคลื่อนจากการ
ให้บริการ เพิ่อเป็นแนวทางเดียวกัน 

10 ผลลัพธ์การ
ปฏิบัติงาน ตาม
แผนยุทธ์ศาสตร์ 
และตัวชี้วัดของ
กระทรวง
สาธารณสุข 

อำเภอโคกสูง และ อำเภอตาพระยา 
1.มีการบริหารจัดการร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่าย และ
รพ.สต. ในเขตพื้นที่ ในการดำเนินงาน ซึ่งสอดคล้องตาม
ตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข ในไตรมาสที่ 1 และ 2 
2.ผลลัพธ์ จากการดำเนินงานในไตรมาส 1 และ 2 ผ่านเกณฑ์
ตามเป้าหมาย 
3.มีการนำข้อมูลจากผลลัพธ์ มาวางแผนดำเนินงาน ในไตร
มาส 3และไตรมาส 4 

 จังหวัดมีการคืนข้อมูลทุกเดือน เพื่อสะท้อน
ข้อมูลที่คลาดเคลื่อน และผลการดำเนินงาน
ตามตัวชี้วัด 

11 ระบบการเฝ้า
ระวัง ผู้ป่วยโรค
ไตวายเรื้อรัง 
ระยะ3-5 และ 
กลุ่มผู้ป่วยที่ มี
รั่วของโปรตีน
ในปัสสาวะ 

อำเภอวังสมบูรณ ์
มีระบบการเฝ้าระวัง ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังในชุมชนได้แก่ 
การทำระบบแจ้งเตือนการเฝ้าระวังการใช้ยา กลุ่มNASAIDs 
และ การใช้ยาสมุนไพร  รวมถึงการติดตาม ค่า eGFR ของ
ผู้ป่วยรายบุคคล พร้อมมีการจัดผู้ติดตามเยี่ยมบ้าน ในผู้ป่วยที่
มีความผิดปกติของ eGFR อย่างเป็นรูปธรรม 

1.การจัดทำระบบการเฝ้าระวัง ในผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังในชุมชน ยัง
ไม่ครบถ้วน ทุก รพ.สต. 
2.โรงพยาบาลแม่ข่าย และ รพ.สต. ยังไม่มีการเชื่อมโยงข้อมูลกัน
อย่างชัดเจน 

ทุก CUP มีการกำหนดนโยบายร่วมกันใน
การจัดเก็บข้อมูลความคลาดเคลื่อนจากการ
ให้บริการ เพิอ่เป็นแนวทางเดียวกัน 

12 การดำเนินการ
ปรับเปลี่ยน

 ทุกอำเภอ ทุกอำเภอมีการกำหนดนโยบายร่วมกันใน
การจัดทำหลักฐานเชิงประจักษ์ที่สามารถ
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พฤติกรรม เพื่อ
ลดโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อน 
ในกลุ่มผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง 

มีแผนการดำเนินงานครบทุกอำเภอ แต่ ยังไม่พบหลักฐานเชิง
ประจักษ์ ที่สามรถตรวจสอบได้ 

ตรวจสอบได้ ในการเยี่ยมเสริมพลังครั้ง
ต่อไป 

13 การดูแล
ต่อเนื่อง   
COC 

รพ.อรัญประเทศ, รพ.โคกสูง,รพ.วังน้ำเย็น,รพ.วัง
สมบูรณ์ มีการทำ Grand Round กอ่น  จำหน่าย
ผู้ป่วย ให้ รพ.สต.และญาติและมีทีมสหวิชาชีพ ลง
เยี่ยมผู้ป่วยเตียง 3,4 ทั้งอำเภอ 

การทำE-Claim จาก สปสช.ทุกอำเภอ ยังทำได้น้อย
เนื่องจากยังไม่เข้าใจและมีการปรับเปลี่ยนเกณฑ์และแนว
ทางการคีย์ข้อมูล 

1.จังหวัดจะจัดประชุมชี้แจงเกณฑ์
และแนวทางการดำเนินงาน ในการ
ประชุม COC สัญจร ที่ รพ.วังน้ำเย็น 
วันที่ 11 ม.ค.2564 
2.จังหวัดจะคืนข้อมูลให้พื้นที่ในที่
ประชุม คปสจ.ทุกเดือน 

14 IMC รพ.วังน้ำเย็น,รพ.เขาฉกรรจ์ มีพยาบาลฟื้นฟู เป็น IMC 
manager สามารถจัดบริการตามมาตรฐาน และสามารถ
เบิกจ่ายเงิน Ontop และ E-Claim จาก สปสช. 

1.รพ.อรัญประเทศ ไม่ผ่านเกณฑ์ IMC ward เนื่องจากขาดพยาบาล
ฟื้นฟูหลักสูตร 4 เดือน ทำให้ รพ.ตาพระยาและรพ.โคกสูง ไม่ได้รับ
เงินOntop ในการรับผู้ป่วยกลับจาก รพ.อรัญประเทศ ไปดูแลต่อ
ขณะนี้ รพ.อรัญประเทศ ส่ง พยาบาลไปเรียนพยาบาลฟื้ฟูหลักสูตร 4 
เดือนจะจบเดือน พ.ค.64 
2.รพ.วัฒนานคร เปิด IMC ward ไม่ผ่านเกณฑ์ เนื่องจากขาด
พยาบาลฟื้นฟูหลักสูตร 4 เดือน ควรส่งพยาบาลไปเรียน 
3. รพร.สระแก้ว 
3.1 การส่งข้อมูลและส่งต่อผู้ป่วยไปยัง รพช. ทำโดยพยาบาลที่
รับผิดชอบ ผู้ป่วย แต่ละราย แต่ละ  ward ไม่ผ่านพยาบาลศูนย์ 
Refer  ทำให้ การประสานงานยุ่งยาก เพราะบางครั้งพยาบาลลงเวร
ไปแล้วติดต่อไม่ได้  การแก้ไข ควรมี IMC manager หรือ พยาบา
บาลศูนย์ Refer ดำเนินการจัดการข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วยIMC จากทุก
Ward ของ รพร.สระแก้ว ไปยัง รพช. จะทำให้เกิดความสะดวกใน

1.รพ.ที่ยังไม่มีพยาบาลที่ผ่านการอบรม
หลักสูตรฟื้นฟู 4 เดือน/ 5 วัน ให้ส่ง
พยาบาลไปอบรม เพื่อจะได้ดำเนินการเป็น 
IMC manager สามารถจัดบริการตาม
มาตรฐาน และสามารถเบิกจ่ายเงิน Ontop 
และ E-Claim จาก สปสช.ได้  โดยใช้เงิน
บำรุงของ โรงพยาบาล 
2.รพร.สระแก้ว ควรมี IMC manager หรือ 
พยาบาบาลศูนย์ Refer เพื่อเป็นศูนย์รวม
การดำเนินการจัดการข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วย
IMC จากทุกWard ของ รพร. สระแก้ว ไป
ยัง รพช. จะทำให้เกิดความสะดวกในการ
ประสานงานระหว่าง รพชและ รพร. 
สระแก้ว 
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การประสานงานระหว่าง รพชและ รพร. สระแก้ว                            
3.2 มีการส่งเคส อาการ ไม่Stable กลับไป รพช.ทำให้มีการ Refer 
กลับมา รพร.สระแก้ว การแก้ไข ให้ทบทวนเคส ให้อาการ Stable 
ก่อนส่งกลับ รพช. 
3.3 การส่งต่อป่วยจาก รพร.สระแก้ว ไป รพช.บางรายไม่มี ใบ smart 
IMC การแก้ไข ควรสื่อสารให้ พยาบาล ทุก Ward IMC การส่งต่อ
ป่วยจาก ไป รพช.ให้มี ใบ smart IMC ทุกราย 

3.ให้ทุกโรงพยาบาลทำตามคู่มือแนวทาง
IMC จังหวัดสระแก้ว  การส่งต่อป่วยจาก 
รพร.สระแก้ว ไป รพช.ต้องมี ใบ smart 
IMC  ทุกราย           4.รพร.สระแก้ว 
จัดทำใบประเมินอาการผู้ป่วยให้ Stable 
ก่อนส่งกลับ รพช.                                           
5.จังหวัดจะจัดประชุมIMC ครั้งที่ 2 วันที่16 
มี.ค.64   ณ รพร.สระแก้ว    6.จังหวัดจะ
คืนข้อมูลใน คปสจ.ทุกไตรมาส 

15 คนไทยทุก
ครอบครัวมี
หมอประจำตัว
ทุกคน 3 คน 

อ.ตาพระยา มีนวัตกรรมเสื้อมีนวตกรรม เสื้อกั๊ก 3 หมอ (ใช้
งบประมาณ ของ อสม.และ จนท. เอง ตัวละ 650 บาท) มี
รถจักรยานยนต์ และกระเป๋าเยี่ยมบ้าน  เพื่อการสื่อสาร
บทบาทของ 3 หมอ และประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนได้รับ
ทราบ 

 1.การสื่อสารประชาสัมพันธ์เชิงสัญลักษณ์
เพื่อให้ประชาชาชนรับทราบและสามารถ
เข้าถึงบริการ ตามบทบทาท 3 หมอได้จริง                     
2.การเยี่ยมบ้านของหมอคนที่ 1 ให้ลงผล
การดำเนินงานในแอป อสม.ออนไลน์ 

16 PCU/NPCU PCU ตำบลสระแก้ว 1-3 ,NPCU ศาลาลำดวน มีการ
ดำเนินการ 3 S เป็นรูปธรรม มีแพทย์เวชศาสตรล์ง
ปฏิบัตงานจริง และลงเย่ียมบา้นโดยใช้กลไก 3 หมอ 

 PCUทุ่งมหาเจริญ อ.วังน้ำเย็นขาดแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว  เนือ่งจากย้ายสถานที่ปฏิบัติราชการ ไป สสจ.ทำ
ให้ไม่สามารถเปิดให้บริการตามเกณฑ์ได้ การแก้ไข ให้จัดสรร
แพทย์เข้ารับการอบรมในปีงบ64 นี้เพื่อทดแทนแพทย์เดมิ 
และให้ทำแบบบันทึกขอเปลี่ยนแปลงขึ้นมาที่ สสจ.   

ทุกอำเภอที่เปิด PCU/NPCU ให้ส่ง
แพทย์จบใหม่ทุกคนเข้าอบรม
หลักสูตรแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
เพื่อให้สามารถเปิดให้บริการได้ ตาม
เกณฑ ์

17 พชอ.  -พชอ.วังน้ำเย็น,พชอ.ตาพระยา,พชอ.โคกสูง มีจัดหา
ทุนโดยการทอดผ้าป่า เพ่ือใช้ในการเย่ียมกลุ่มผู้สูงอายุ 
กลุ่มเปราะบาง และมีการกำหนดประเด็นและตัวช้ีวัด
ที่ชัดเจน มีการเชื่อมโยง ลงสู่ พชต.                                                      
-พชอ.อรัญประเทศ บูรณาการร่วมกับโครงการสังฆา

  1.กำหนดประเด็นและตัวช้ีวัด พชอ.ให้
ชัดเจน                                        
2.บูรณาการกับงานเย่ียมบ้าน COC / 
3 หมอ                                         
3.ขอสนับสนุนงบประมาณการ
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ประชาปันสุขการเยี่ยมกลุ่มผู้สูงอาย ุกลุ่มเปราะบาง  
และศูนย์กายอปุกรณ ์

ดำเนินงานจาก กองทุนตำบล สปสช./
งบ LTC  

18 RDU 1. รพ. เขาฉกรรจ์ รพ.โคกสงู ผ่าน RDU ถงึขั้น 3 2.
รพร.มีระบบนิเทศน์นักศึกษแพทย์หรือข้อมลูที่ชัดเจน
สำหรับแพทยม์าใหม่                         3. รพร.มี
ระบบเตือนการใช้ยาผ่าน IT             4. เขาฉกรรจ์ 
นำผลการดำเนินงาน RDU ไปมีผลต่อการประเมิน
เลื่อนเงินเดือนแพทย ์

1.ปัจจัยหลักเกิดจากการสั่งใช้ยาของแพทย์จึงควบคุมการ
ดำเนินงานให้ผ่านตามเกณฑ์ยาก     2.แพทย์หมุนเวียน
เปลี่ยนตลอดในรพ.ชุมชน    3.ภาคประชาชนยังขาดความรู้
ความเข้าใจเรื่อง RDU เช่น อสม อยน้อย 

ดำเนินการสังเสริมการใช้ยาและ
ผลิตภัณฑ์ให้เหมาะสมในชุมชน โดย
บุรณาการณ์ร่วมดำเนินการ อาศัย 
บ้าน วัด โรงเรียน และใช้ระบบการ
สื่อสารผ่านแอปตาไว สร้างและพัฒนา
ระบบเรื่องร้องเรียน ระบบ
ห้องปฏิบัติการวิทยาศาสตร์ ระบบเฝ้า
ระวังผลิตภัณฑ์และโฆษณา และ
ระบบคุ้มครองผู้บรโิภคปฐมภมูิ 

19 กัญชา 1.รพร.สระแกว้ สามารถเปิดคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์และให้บริการทั้งการแพทย์แผนปัจจุบัน
และแผนไทย                                          2.
รพ.อรัญประเทศ รพ วังน้ำเย็น มีใบอนญุาตสถานที่
จำหน่ายยส 5 แล้ว ส่วนรพ อืน่กำลังดำเนินการ 

 1.การประชาสัมพันธ์ของแต่ละอำเภอเพื่อส่งต่อผู้ป่วยยังไม่
ทั่วถึง                                2. ควรสนบัสนุนให้มีการ
จัดตั้งคลินิกให้คำปรึกษาเบ้ืองต้นในทุกอำเภอ 

กำหนดเป็นเชิงนโยบายให้มีคลินิกให้
คำปรึกษากัญชาทางการแพทย์ได้ทุก
โรงพยาบาลเพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงไดม้าก
ยิ่งขึ้น 

20 การให้บริการ/
การดำเนินงาน 
ส่งเสริมป้องกัน
ทันตสุขภาพ 

CUP วังสมบูรณ์: ช่วงโควิดทุกรพ.สต.มีการจัดทำ
ระบบการส่งต่อเคสซับซ้อนรวมถึงงานฟุ้งกระจายเพ่ือ
ไปรับการรักษาที่รพ.ทางแอปพลิเคชั่นไลน ์โดยให้
กรอกประวัติและทำระบบนัดจากรพ.สต. เพื่อลดเวลา
ที่คนไข้จะต้องไปรอรับการรักษาและลดความเสี่ยงใน
การสัมผัสกับเชื้อที่รพ. 

รพ.คลองหาด: การให้บรกิารแบบ New Normal ทำให้
รับเคสอุดจำกัดเพียง 5 เคสต่อวันเนื่องจากจำนวน 
handpiece มีเพียง 5 ชุด 

รพ.คลองหาด: แนวทางแก้-รองบ
จัดซื้อ handpiece เพิ่ม 
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CUP เขาฉกรรจ์: รพ.สต.หนองหว้ามีการทำ 
booklet ที่นอกจากจะบันทึกข้อมูลสุขภาพฟันของ
เด็กแล้วยังมีส่วนที่ให้ความรูท้ันตสุขภาพแก่เด็กและ
ผู้ปกครองเก็บไว้ 

รพ.โคกสูง: ปจัจุบันมีทพ. 2 คน ทำให้รับเคสได้ปริมาณ
จำกัดในแต่ละวัน 

รพ.โคกสูง: แนวทางแก้-รอการ
จัดสรรทพ.รุ่นถัดไป, หากเคสด่วนมี
ปริมาณมากแนะนำส่งต่อเคสไปยัง
พื้นที่ใกล้เคียง 

CUP อรัญประเทศ: ให้ความสำคัญกับทันตสุขภาพ
ของผู้สูงอาย ุมีการจัดประกวดผู้สูงอายุฟันดีสม่ำเสมอ
และได้รับรางวัลทั้งระดับเขตและระดับประเทศหลาย
ครั้ง 

    

21 ผลงานตาม
ตัวชี้วัด(เน้น 
fee 
schedule 
เคลือบหลุม
ร่องฟัน) 

CUP โคกสูง: มีผลการดำเนินงานเคลือบหลุมร่องฟัน
ในปีงบ 2563 สูงกว่าพื้นที่อื่นๆ (48.58%, เฉลี่ยจ. 
26.15%) เกิดจากทภ.ทุกรพ.สต.วางแผนการ
ดำเนินงานด ีมีการทำงานร่วมกันเป็นทีม และมีผู้ช่วย
ข้างเตียงอาสาสมัคร   ทำใหท้ำงานได้รวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพ ได้ผลงานดีแม้ในรพ.สต.ที่ไม่มทีภ.อยู่
ประจำ (รพ.สต.คลองตะเคียน 47.41%)                                                      

สถานการณ์โควิดทำให้การดำเนินงานในทุกพื้นที่ล่าช้า 
เนื่องจากต้องงดหัตถการที่ฟุ้งกระจาย และติดช่วงโรงเรียน
หยุดทำใหย้ังไม่สามารถนัดเด็กนักเรียนมาทำหัตถการได้ 

แนวทางแก้- แนะนำพ้ืนที่ประสานครู
และโรงเรียนเพื่อปรับแผนการออก
ปฏิบัติงาน, กลุ่มงานทนัตสาธารณสุข
เลื่อนออกนิเทศติดตามงานประเมิน
การให้บริการทางทันตกรรมใน
โรงเรียนประถมศึกษาเพื่อให้พ้ืนที่มี
เวลาได้ทำผลงาน 

22 แผนการ
ปรับปรุงห้อง
ทันตกรรม 
รองรับโควิด 

รพ.วังน้ำเย็น: มีความพร้อมในการปรับปรุงระบบ
อากาศภายในห้องทันตกรรม รวมไปถึงการต้ังฉาก
กั้นห้องอย่างมีมาตรฐาน  ทำให้ช่วยป้องกันการ
แพร่กระจายของเชื้อจากละอองฟุ้งได้ 

บางพื้นที่ยังไม่ได้รับงบเงินกู้เพื่อปรับปรุงห้องทันตกรรมของ
รพ. เนื่องจากดำเนินการขอไม่ทันเวลา  

แนวทางแก้ 
- ประสานพื้นที่ (ทพ.หัวหน้า CUP) 
ให้ทำการสำรวจและเตรียมขอ้มูล
ความต้องการปรับปรุงห้องทันตกรรม
ในพื้นที่ตนเอง (ทั้งในรพ.และรพ.สต.) 
+ เรียงลำดับความสำคัญ เพือ่ให้มี
ข้อมูลพร้อมสำหรับการของบจาก
แหล่งอื่นๆ 
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- กลุ่มงานทันตสาธารณสุขรวบรวม
ข้อมูลและประสานพยส.เพื่อช่วยหา
งบปรับปรุง 

23 วิกฤติการเงิน 
ระดับ 7 

 จากผลการการวิแคราะห์ และเยี่ยมเสริมพลัง ผลการ
ดำเนินงาน และข้อมูลการเฝ้าระวัง สถานะการเงินการคลัง
ของ โรงพยาบาลทุกแห่ง ในจังหวัดสระแก้ว พบว่า 
โรงพยาบาลทุกแห่งไม่มี วิกฤติการเงิน โดย มีระดับวิกฤติ
การเงินที่ ระดับ 0 
   สำหรับโรงพยาบาล ที่มีระบบการเฝ้าระวังสถานะการเงิน
การคลังที่ดี คือ โรงพยาบาลสมเด้จพระยุพราชสระแก้ว  มี
คณะกรรมการการเงินการเงินคลัง (CFO) ของโรงพยาบาลที่
เข้มแข็ง มีการ วิเคราะห์สถานการเงินการคลัง ทุกเดือน   

    - การเฝ้าระวังสถานะทางการเงินการคลังในภาพรวม พบว่า ส่วน 
ใหญ่ โรงพยาบาล ยังขาดการนำ ข้อมูล การเฝ้าระวังประสิทธิภาพ
ทางการเงินการคลัง มาใช้ในการดำเนินงาน   
  - ควรส่งเสริมให้มีการวิเคราะห์ข้อมูล เป็นรายเดือน เสนอ ต่อ 
คณะกรรมการ CFO หรือคณะกรรมการบริการ โดยโหลดข้อมูลจาด 
เวปไซด์ของกองเศรษฐ์ฯ 

  - ควร มีการพัฒนาการดำเนินงาน 
คณะกรรมการการเงินการคลังของ
โรงพยาบาลทุกแห่ง CFO ให้มีความรู้ความ
เข้าใจในการดำเนินงาน   
 - ควรมีการวิเคราะห์ ข้อมูล รายงานการ
เฝ้าระวังสถานทางการเงินการคลงั และ
หาก พบปัญหา ให้วิเคราะห์ ถึง Root 
Cause ของปัญหา และดำเนินการวางแผน
แก้ไข  

24 การพัฒนาศูนย์
จัดเก็บรายได้ 

 - การพัฒนาศูนย์จัดเก็บรายได้ ของโรงพยาบาลทุกแห่ง ใน
จังหวัดสระแก้ว พบว่า โรงพยาบาลทุกแห่ง มีโครงสร้าง และ
ผู้รับผิดชอบงานที่ชัดเจน  มีการจัดทำ Flow Chart  การ
ดำเนินงาน ครบทุกกระบวนงาน 
 - มีการนำ Software ในการบริหารจัดการลูกหนี้ มาใช้ ใน
โรงพยาบาลทุกแห่ง (โปรแกรม RCM) ทำให้ลดขั้นตอน ลด
ระยะเวลา การดำเนินงาน และนำมาใช้ในการ รายเงิน ในการ
แบบประเมินระบบควบคุมภายใน ๕ มิติ  หมวดจัดเก็บรายได้ 
โรงพยบาลที่สามารถ นำ Soft ware มาใช้ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ได้แก่ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 
และโรงพยบาล คลองหาด 

 - จุดด้อย หรือจุดที่เป็นปัญหา ของศูนย์เรียกเก็บ ในทุกโรงพยาบาล  
หรือ ปัญหาการประสานระหว่างหน่วยงาน ของโรงพยาบาลที่มีหลาย
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง กับข้อมูลละผลการดำเนินงาน เช่น การเงิน 
บัญชี  IT งาน Claim ตึกผู้ป่วยเป็นต้น ควรมีระบบการประสาน งาน 
และดำเนินงาน ตาม Flow Chart อย่างเคร่งครัด  รายงาน ผลการ
ดำเนินงาน ให้ผู้บริหารทราบ โดยจังหวัด สนับสนุนการพัฒนา
รูปแบบการดำเนินงาน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงบริหารจัดการ และเย่ียม
นิเทศงาน 
 - ประเด็น การดำเนินงาน ไม่ให้ติด C หรือ C เป็น ศูนย์ หรือ ไม่ให้ 
มีความผิดพลาดในการดำเนินงาน เรียกเก็บในทุกกองทุน  พบว่า ทุก 
รพ. ขาดการวิเคราะห์ ผลการเรียกเก็บในทุกกองทุน หรือไม่ครบถ้วน 
รวมถึงกระบวนการแก้ไขปัญหา เมื่อข้อมูล ติด C ซึ่งทำให้ รพ. 
สูญเสียรายได้  รพ.ควรมีแผน การจัดการ ข้อมูล ติด C วิเคราะห์

 - โรงพยาบาลทุกแห่ง ควรมีเป้าหมายการ
พัฒนาศูนย์จัดเก็บรายได้ ให้เป็นรูปธรรม
มากขึ้น  โดยการจัดทำแผนการพัฒนา  
การจัดเก็บรายได้...เช่น ประสิทธิภาพการ
เรียกเก็บ  การสร้างรายได้ จากการ
ให้บริการ เช่น ผู้ป่วยนอกผู้ป่วยใน  พัฒนา
รายได้ เงินที่จ่าย แบบ feeschetdue หรือ 
Ontop จาก สปสช. การลดระยะเวลาการ
เรียกเก็บ เป็นตัน 
 - ใช้ประโยชน์ จากการนำ Soft wear การ
เรียกเก็บ โปรแกรม RCM มาใช้การ
ดำเนินงาน  วิเคราะห์ประสิทธิภาพในการ
ดำเนินงาน และนำข้อมูล รายงานให้
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แหล่งรายได้ ท่ีต้องเคลม ให้ครบถ้วน 
นำข้อมูล เสนอ ต่อผู้บริหาร และ CFO อย่างสม่ำเสมอ และจังหวัด 
สนับสนุน การใช้ Sof มาช่วยในการดำเนินงาน และ ควบคุมกำกับ 
ระดับจังหวัด  

ผู้บริหารทราบ และนำเข้าวาระประชุม 
CFO ทุกเดือน 

25 การเฝ้าระวัง
สถานทางด้าน
การเงินการคลัง 

 ด้านการจัดทำแผน Panfin พบว่า ทุก รพ.จัดทำแผนได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ   

 ด้านการการเฝ้าระวัง รายได้ และรายจ่าย เทียบกับแผน พบว่า รพ.
ทุกแห่ง มีความคลาดเคลื่อน เกินกว่า ค่า ที่รับได้ คือ +  มากกว่า 
5%  
 จัวหวัดสนับสนุน การดำเนินงาน ในการวิเคราะห์ข้อมูล และ ให้ รพ. 
ผู้รับผิดชอบงาน ช่วยการออกแบบ และ วางแผนการแก้ไขปัญหา จัด
ประชุมพัฒนาองค์ความรู้ หน.กลุ่มงานประกัน และจัดประชุม เพื่อ
ปรับแผน Panfin ระยะ 6 เดือน 

 - ควร มีการวิเคราะห์ แผนการดำเนินงาน 
Panfin ในประเด็น ที่มา ของ รายได้ และ
ราย จ่าย ในทุกประเด็น  และเปรียบเทียบ
กับผล และผลการดำเนินงาน ดำเนินการ
แก้ไขในส่วนที่ผิดพลาด และวิเคราะห์ผล
การดำเนินงานรายเดือน โดยคณะกรรมการ 
CFO  
 - ปรับแผน Pan Fin ระยะ 6 ให้มี
ประสิทธิภาพ 

26 การจัดบริการ
คลีนิกัญชา
ทาง
การแพทย์
แผนไทย   

รพร. สระแก้ว  มีการดำเนินงานจัดบริการคลีนิก
กัญชาทางการแพทย์แผนไทย  โดยมีการบรูณาการ
ร่วมกับคลีนิกกญัชาแผนปัจจบุัน  

รพ.อรัญและรพช.ในพื้นที่ยังไม่ได้ดำเนินการเปิดคลีนิกกัญชา
ทางการแพทย์แผนไทยแต่มีการเตรียมความพร้อมที่จะเปิด
ในเดือนมีนาคม 

มีการติดตามความก้าวหน้าการเปิด
คลีนิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย
ผ่าน คปสจ. ในเดือนมีนาคม และ
ประสาน รพร.สระแก้ว ในการลงพ้ืนที่
เป็นพ่ีเลี้ยงก่อนเปิดคลีนิก (หลังจากได้
ใบ ยส.5 และบุคลากรผ่านการอบรม
ครบแล้ว)  

27 มาตรฐาน
โรงพยาบาล
ส่งเสริมและ
สนับสนุน
การแพทย์
แผนไทยและ

รพ.ทุกแห่ง มีการประเมินสถานบริการ รพ.สส.พท. 
เพื่อพัฒนามาตรฐานการดำเนินงาน โดยส่วนใหญ่อยู่
ระดับดีเยี่ยม ยกเว้น รพ.อรัญประเทศ และรพ.วัง
สมบูรณ์  

รพ.อรัญประเทศ อยู่ในระดับดีมาก เนือ่งจากตกเกณฑ์ด้าน
สถานที่ เครื่องมือเครื่องใช้ และสิ่งแวดล้อม 
 - รพ.วังสมบูรณ์ อยู่ในระดับพื้นฐาน เนื่องจากตกเกณฑ์ด้าน
สถานที่ เครื่องมือเครื่องใช้ และสิ่งแวดล้อม 
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การแพทย์
ทางเลือก(รพ.
สส.พท) 

28 การฟื้นฟู
ผู้ป่วย IMC 
Stroke ด้วย
การแพทย์
แผนไทยแบบ
บูรณาการ 

 - รพ.วัฒนานคร  มีการฟื้นฟูผู้ป่วย IMC Stroke ด้วย
การแพทย์แผนไทยที่ชัดเจน และเป็นรูปแบบ และเป็น
ต้นแบบในระดับจังหวัดและเขตสุขภาพที่ 6  

 - การจัดบริการฟื้นฟูผู้ป่วย IMC Strok ด้วยการแพทย์แผน
ไทย่มีการดำเนินงานในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลในพื้นที่ แต่ยังไม่ต่อเน่ือง ครอบคลุมทุก รพ.
สต. และระบบในโรงพยาบาลเองยังไม่เช่ือมต่อกับทีมสห
วิชาชีพ  

 - จังหวัดจัดทำแนวทางการเวช
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย IMC  Stroke 
ด้วยการแพทย์แผนไทย( ปี ๒๕๖๔ 
เน้นการกลืน เกร็งและการขบัถ่าย ) 
และกำหนดอบรมถ่ายทอดแนวปฏิบัติ
ให้บุคลากร ในปลายเดือน มีนาคม 
64 

29 การจัดบริการ
คลีนิก OPD
คู่ขนาน 

 - รพ.วัฒนานคร มีการการดำเนินการให้บริการคลีนิก 
OPD แผนไทยคู่ขนานที่เป็นระบบและสามารถเป็น
ต้นแบบได ้

 - รพ. ส่วนที่เหลือ มีการจัดบริการในคลีนกิแพทย์แผนไทย 
อาจจะทำให้การเข้าถึงบริการไม่ครอบคลุม  

 - รพ. ทุกแห่งมีการจัดทำ CPG การ
รักษาด้วยยาแผนไทยใหแ้ก่แพทย์ 
พยาบาลคัดกรอง เพื่อส่งต่อผู้ป่วยมา
รับบริการที่คลีนิกแผนไทย 
 - จังหวัดกำกับติดตามผ่านตัวชี้วัด
และการนิเทศงานแบบบูรณาการ  

30 การจัดบริการ
การแพทย์
แผนไทยใน
สถานบริการ  

 - รพ.ทุกแห่ง มีการจัดบริการครอบคลุม ๔ กลุ่มโรค
พื้นที่ฐาน รพ. วังน้ำเย็น เด่นด้านการนวดกระตุ้น
พัฒนาการเด็ก  

 - การจัดบริการด้านการแพทย์แผนไทยในรพ.สต. ยังไม่
ครอบคลุมกลุ่มโรคพื้นฐาน ๔ โรค  

 - จัดทำแผนพฒันาบุคลากรในปี ๖๕         

 - รพ.วัฒนานคร/วังน้ำเย็น สถานที่ให้บริการมีความ
พร้อมและเป็นต้นแบบในการจัดให้บริการ  

 -  รพ.อรัญ /รพ.โคกสูง/ รพ.เขาฉกรรจ์ /รพ.วังสมบูรณ์ 
สถานที่ยังแออัด   ไม่เป็นไปตามาตรฐาน รพ.สส.พท.  

 - หน่วยบริการมีการจัดทำ
แผนพัฒนา/ปรับปรุงสถานที่ให้บริการ 
สอดคล้องกับการจัดทำ    งบลงทุนปี 
๖๕ 

31 ระบบยา
สมุนไพร  

 - อำเภอวัฒนานคร อำเภอวังน้ำเย็น และอำเภอโคก
สูง มีการจัดซือ้ยาสุนไพร ได้ตามเป้าหมาย และรพ.วัง
น้ำเย็น การจัดสรรยาสมุนไพรตามการใช้จริงของ

- CUP มีแผนการสั่งซื้อยาสมุนไพรน้อย เมื่อเทียบกับยาแผนปัจจุบนั
ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย Service Plan 
- CUP มีการยอดการสั่งใช้ยาสมุนไพรน้อย โดยเฉพาะสิทธิ UC 

- กำหนดเป็นนโยบายการใช้ยาสมุนไพร
ทดแทนยาแผนปัจจุบัน First line drug ใน
ระดับจังหวัด 
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ผู้ป่วย โดยการติดตามข้อมูลจากระบบ เพื่อให้ยา
สมุนไพรพอใช้ในหน่วยบริการ 

-รพ.สนับสนุนยาให้ รพ.สต. ไม่เพียงพอตามความต้องการของ
ผู้รับบริการ และการจัดทำแผนยายังขาดความเชื่อมต่อภายใน CUP ( 
คลองหาด /ตาพระยา/วังสมบูรณ์/โคกสูง )   
- การกำหนดFirst line drug ยาสมุนไพรในโรงพยาบาลยังไม่ชัดเจน
และยังไม่ถูกขับเคลื่อนในภาพ CUP 

- นำประเด็นการจัดซื้อ และสนับสนุนยา
สมุนไพรเข้าร่วมประชุมคณะกรรมการ 
RDU ของจังหวัด 
- ติดตามผลการดำเนินงานในระบบ HDC 
ทุกเดือน และนำเรียนผู้บริหารผ่าน คปสจ. 
ทุกเดือน 

32 บุคลากรแผน
ไทย 

  - แผพทย์แผนไทย /ผช.แพทย์แผนไทย ยังไม่เพียงพอ และ
ครอบคลุมหนว่ยบริการ (รพ.รพ.อรัญประเทศ ขาด ผช.
แพทย์แผนไทย/รพ.สต.ขาด ผช.แพทย์แผนไทย (อ.เมือง 10 
แห่ง/อ.วัฒนา 7 แห่ง/อ.คลองหาด 4 แห่ง/อ.ตาพระยา 2 
แห่ง/อ.วังสมบูรณ์ 1 แห่ง))   

 - ทำ Unit Cost คิดความคุมทุนใน
การจัดบริการแพทย์แผนไทย         - 
สนับสนุนแพทย์แผนไทยจบใหม่
เพื่อให้บริหารในภาพของ Node 
บริการ                                   - 
จัดอบรมหลักสูตรผู้ช่วยแพทย์    แผน
ไทย 372 ชม.เพื่อสนับสนุนให้กับ
หน่วยบริการ 

33 อัตราการฆ่าตัว
ตาย 

อำเภอวังน้ำเย็น 
บูรณาการงานร่วมกับกองสาธารณสุขเทศบาลเมืองวังน้ำเย็นมี
การจัดรถรับส่งผูป้่วยเวลาไปพบแพทย์ที่รพ.จิตเวชฯ 

การส่งต่อข้อมูลระหว่างสถานบริการ(จิตเวช--รพ.) 
จังหวัดกระตุ้น ติดตามงานผ่านทางline การประชุมคณะอนุกรรมการ 
คปสจ.) 
การปฏิเสธการส่งต่อผู้ป่วยจาก รพช.ไปadmit รพ.จิตเวชฯ 
1.เน้นย้ำการปฏิบัติงานตามflowที่กำหนด 
2.ประสานงานเป็นกรณีๆไป 

* การเข้าถึงบริการในเด็กวัยรุ่น 
* การปฏิเสธการส่งต่อผู้ป่วย 
1.จัดประชุมService Plan สาขาสุขภาพจิต
เพื่อหาแนวทางและข้อตกลงร่วมกันและ
นำไปปฏิบัติตาม 
2.ประชุมคณะอนุกรรมการสุขภาพจิตระดับ
จังหวัดเพื่อชี้แจงบทบาทและทำความเข้าใจ
ในการปฏิบัติงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
3.เน้นการประเมินสุขภาพจิต mental 
Health check in ผ่านระบบออนไลน์ใน
กลุ่มเสี่ยงให้มากขึ้น 

อำเภอวัฒนานคร 
บูรณาการงานร่วมกับการดูแลNCD@HOME 
อำเภอวังสมบูรณ ์
มีวิจัยของ รพ.สต.เรืองซึมเศร้าในผู้สูงอายุสามารถนำมาขยาย
ผลต่อเนื่องในกลุ่มอื่นๆได้ 
บูรณาการงานลงพื้นที่ผ่านเวที พชอ.เดินงานโดยใช้หมู่บ้าน
กองทุนแม่เป็นต้นแบบการจัดการร่วม 
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4.พัฒนาศักยภาพครูในการคัดกรองกลุ่ม
เสี่ยงในโรงเรียน 

34 Green & 
Clean 
Hospital  

ผลการดำเนินงานป ี2563  
ผ่านระดับดีมากพลัส 3 แห่ง ได้แก่ รพร.สระแก้ว รพ.
อรญัประเท รพ.วัฒนานคร  
ระดับดีมาก 4 แห่ง ได้แก่ รพ.ตาพระยา รพ.คลอง
หาด รพ.วังน้ำเย็น รพ.วังสมบูรณ์  
รพ.โคกสูง ดำเนินการพัฒนา และประเมินผา่นระดับดี
มาก และมีการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่
สวยงาม เป็นตัวอย่างที่ด ีเหมาะเป็นที่ศึกษาดูงาน 

ระดับดี 3 แห่งได้แก่ รพ.โคกสูง รพ.เขาฉกรรจ์ และ รพ.จติ
เวชฯ 
รพ.เขาฉกรรจ์ อยู่ระหว่างการปรับปรุง เรื่อง ร้านอาหารใน
โรงพยาบาลให้ได้มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารตาม
กฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานที่จำหน่ายอาหาร พ.ศ.
2561   
รพ.จิตเวชฯ อยู่ระหว่างการประเมินตนเอง 

รพ.โคกสูง มีการจัดการด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมที่สวยงาม เป็นตัวอย่างที่ดี 
เหมาะเป็นที่ศึกษาดูงาน 
มีการประสานงานกับผู้เกี่ยวข้อง     
เพื่อพัฒนาให้ผ่านระดับดีมาก 

 

COVID-19 

 1) การจัดบริการระบบสุขภาพแบบ New Normal 
 2) การทบทวนคำสั่งจังหวัดสระแก้วและการ
ดำเนินการในฐานะเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ ตาม
พรบ.ควบคุมโรคติดต่อ 
 3) การสื่อสารความเสี่ยงและการรณรงค์ป้องกัน 
COVID-19 
หมายเหตุ : แต่ละอำเภอมีการดำเนินการตาม
มาตรฐานแต่ยังไม่มีที่โดดเด่น 

อ.เมืองสระแก้ว /อ.อรัญประเทศ 
ประเดน็ปัญหา COVID-19 
 - การส่งแบบสอบสวนโรค PUI ในแต่ละวนั ข้อมูลผิดพลาด
บ่อย 
 - การสอบสวนโรคผู้ป่วยยืนยันส่งข้อมูลรายงานล่าช้า 
 - การสุ่มตรวจในกลุ่ม ARI วันละ 10 รายและ CAP สัปดาห์
ละ 10 ราย ในรพ.จังหวัด  
ยังไม่ถึงเป้าหมาย 

- ตรวจสอบข้อมูลใหถู้กต้อง ก่อนส่ง 
 - บริหารจัดการบุคลกรเข้ามา
ช่วยงาน 
 - เพิ่มการเฝ้าระวังสุ่มตรวจในกลุ่ม 
ARI วันละ 10 รายและ CAP สัปดาห์
ละ 10 ราย  
ในรพ.จังหวัด 

 TB 1) PA Sucess Rate ดูแลแบบ VIP 
2) การส่งต่อข้อมูลระหว่างคลีนิคและ รพ.สต.ในการ
ติดตามผู้ป่วย TB 
3) การเร่งคัดกรองในกลุ่มเสี่ยง 

อ.เมืองสระแก้ว  
ประเดน็ปัญหา TB 
 - ผู้ป่วยเสียชีวิตมาก >> ส่วนใหญ่เกิดจากมารพ.ล่าช้า 
อาการหนัก เสียชีวิตเร็วต้ังแต่หลังรักษาไม่นาน และอีกส่วน
หนึ่งเกิดจากมีโรคร่วมคือ HIV ที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยหรือ

- เป็นผู้ป่วยที่มีโรคร่วม (HIV) และ
ผู้สูงอาย ุ>> ควรเน้นการคัดกรอง
กลุ่มเสี่ยงให้ถกูต้อง และครอบคลุม
รวมทั้งให้ความรู้เรื่องอาการที่ควรรีบ
เข้ารับการรักษา 



ลำดับ ประเด็น ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
โดดเด่นเพื่อเป็นโมเดลตัวอย่าง Best Practice จุดด้อยที่ต้องเร่งเข้าไปส่งเสริมสนับสนุน 

หมายเหตุ : แต่ละอำเภอมีการดำเนินงานแต่ยังไม่มีที่
โดดเด่น 

รักษามาก่อน 
 - ขาดยา >> เกิดจากผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือ และขาดการ 
Effective DOT  
 - โอนออก >> มีผู้ป่วยจำนวนหน่ึงที่โอนออกไปรพช.ไม่ได้ 
เกิดจาก  
    1.1 พื้นที่รอยต่อ  
    1.2 ผู้ป่วยดื้อยา หรือแพ้ยา  
    1.3 ความเชื่อมั่นต่อรพร. มากกว่า รพช.  
    1.4 รพ.วังสมบูรณ์จ่ายยาวัณโรคไม่ได้ ต้องขอใบส่งตัวไป
วังน้ำเย็น  
    1.5 รพช. ตรวจวัณโรคไม่พบ อาการไม่ดีขึ้น ขาดความ
เชื่อมั่น จึงมาตรวจที่รพร.  
 - ความเช่ือมัน่ในระบบบริการ 
 - การส่งต่อข้อมูลระหว่างรพ. >> ยังพบปัญหาการส่งต่อ
ข้อมูลในจังหวดั ระบบไม่ชัดเจน ขึ้นกับการติดต่อบุคคล - 
บุคคล ไม่มีคน monitor  
 - อ.วังสมบูรณ์ และ อ.โคกสูง ยังไม่มีคลีนคิ 

 - ติดตาม Contact Case โดยเฉพาะ
ผู้ร่วมบ้าน ใหค้รบ 
 - Case รอยต่อระหว่างอำเภอ มารับ
บริการที่รพร.สก. ทำให้ขึ้นทะเบียนที่ 
รพร.สก จำนวนมาก 
 - จัดทำ Flow Chart การส่งต่อ
ข้อมูล มีกำหนดระยะเวลาที่ชัดเจน 
เมื่อขึ้นทะเบียนแล้วต้องส่งข้อมูล
ภายในกี่วัน และสสจ.เป็นตัวกลางใน
การ monitor และติดตามขอ้มูล 
 - สร้าง Group line ในการส่งข้อมูล
ระหว่าง รพท.และ รพช. เนน้
ผู้รับผิดชอบหลักด้านการ
รักษาพยาบาล (TB co-nurse) และ
ด้านควบคุมโรค (TB co-nurse ส่ง
ข้อมูลให้งานควบคุมโรคของอำเภอ 
เพื่อส่งข้อมูลต่อให้รพ.สต.) 
 - จัดทำตรายาง ประทับที่ Chart 
ผู้ป่วยวัณโรคที่ Admit เป็นผู้ป่วยใน
ว่าผ่านการส่งข้อมูลให้ TB Clinic แล้ว
หรือไม่ตั้งแต่วันเริ่มรักษาจนถึงกลับ
บ้าน ป้องกันความผิดพลาดในการส่ง
ต่อขอ้มูลผู้ป่วย 
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 - อ.วังสมบูรณ์ และ อ.โคกสูง จะดำ
เนิการเปิดคลีนิค TB ในปี 65 

 ไข้เลือดออก 1) การจัดระบบข้อมูลและการรายงานโรค 
2) การบริหารจัดการไข้เลือดออกในพื้นที ่
3) การเฝ้าระวงั New Case และควบคุมโรคให้ได้
ภายใน 1 วัน 
4) การรณรงค์จิตอาสาพัฒนาสิ่งแวดล้อมกำจัดแหล่ง
เพาะพันธ์ยุงลายทุกสัปดาห ์
หมายเหตุ : ปี 2564 ยังไมม่ีการระบาด ยังไม่มีที่โดด
เด่น 

อำเภอเมืองสระแก้ว 
ประเดน็ปัญหา ไข้เลือดออก 
  - การส่งรายงาน 506 ล่าช้า 
  - การส่งต่อข้อมูลระหว่างอำเภอยังมีปัญหา 
  - ค่า HI CI ยงัสูงกว่ามาตรฐาน 
   

- กำหนดส่งรายงาน 506 ทุกวันจันทร ์
พุธ ศุกร ์
  - เมื่อเกิดเคสไข้เลือดออกให้โทรแจ้ง
และส่งข้อมูลผา่นไลน์และอีเมล 
 - ดำเนินการกำจัดลูกน้ำยุงลาย 
สำรวจค่า HI CI ทุกสัปดาห ์
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