
ร่วมกับ ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชสระแก้ว และผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลอรัญประเทศ
ประเด็น: New normal medical service, COVID-19, TB, Child development, NCD and DHF

• 2 P SAFETY ระบบ service
• ปรับ workflow ในกำรดูแล EMS/ respiratory case
• จัดระบบ primary care เป็น node PP / Medical service 
• Node back office ใช้ DIGITAL ช่วยลดภำระงำนด่ำนหน้ำ

• ลด OPD ลงได้ 40% เป้ำ walk in เป็น 0
• เน้น ระบบ นัด ระบบคิว online
• ดูแล ผู้ป่วย NCD ผ่ำน app NCD@home เพิ่ม literacy ให้ผู้ป่วยและ ทีมดูแล อสม. อสค.

• โครงสร้ำง รพช ปรับ ทำงกำยภำพ 
• OPD reconstruction สวยงำม สะอำด ปลอดภัย ประชำชน มั่นใจ
• ER renovation ตำมมำตรฐำน เพื่อรองรับ Emerging diseases 

ไม่เฉพำะ COVID-19
• น ำร่อง อ.เมือง และอ.วังสมบูรณ์

ทีมท ำงำน node ครอบคลุมประชำกร 8,000 -
12,000 คน โดยสหสำขำไม่แบ่งแยก รพช. รพ.สต. 

• Hardware Software เพื่อ ระบบ ส่งต่อ EMR PHR
• Teleconference & Telemedicine

• ทีม ต้อง มี skill เพิ่ม เติม ส ำหรับ new normal 
• Universal precautions 
• Digital skill ทั้ง ทีม รพช รพ.สต อสม ประชำชน ให้ มี Digital literacy 
• ขวัญก ำลังใจ ซักซ้อมเตรียมกำร ให้พร้อม ตลอดเวลำ
• OPD ทุก รพช. สะอำด สวยงำม ปลอดภัย ได้ มำตรฐำน”

นำยแพทย์สุภโชค เวชภัณฑ์เภสัช
นำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดสระแก้ว

COVID-19 เร่งกำรพัฒนำ อย่ำงไร”

“เคยมีครูบำอำจำรย์ ท่ำนหนึ่งเคยสอน
ผู้บริหำรมีวิสัยทัศน์หลำยคน มองโอกำสเกิดได้เสมอ ในวิกฤติต่ำงๆ”

ท ำให้ทีมได้เรียนรู้หนทำง new 
abnormal  เพื่อ เอำตัวรอด ผู้บริหำรต้องผลักดัน ขับเคลื่อน
ให้เป็นควำมย่ังยืน เป็น New normal แม้ COVID-19 จะผ่ำนไป 
ก็จะมี stress มำเรื่อยๆ New normal Medical service 
ต้องรองรับได้เสมอ”

• นโยบำยลงถึงปฏิบัติ 
• กำรสื่อสำร เป้ำหมำย
• ระบบ Monitor ทีด่ี
• ระบบ ติดตำม แผน Planfin และเงนิบ ำรุง
• ระบบ IT ตดิตำม COVID-19



ประเด็น ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะ

รพ.คลองหาด

New Normal ใน รพ. ส่ิงท่ีต้องค านึงถึง 
1.System ระบบนัด, OPD, ส่งผู้ป่วยกลับบ้าน, ลด 
Flow
 2.Structure ฉากก้ัน เร่ืองการเว้นระยะห่าง
 3.Staff เจ้าหน้าท่ีต้องรับทราบ รับรู้  และเข้าใจถึง
การติดต่อของโรค เน้น 2 P Safety
 -หลังจากหมด COVID แล้ว ท าอย่างไรให้คนไข้
น้อยลงเหมือนช่วง COVID ต้องมีการท างานร่วมกัน
ระหว่างเครือข่าย รพ.+สสอ.+รพ.สต. จะต้องมีการ
เรียนรู้ซ่ึงกันและกัน เข้าใจกัน เพ่ือให้เกิด New 
Normal แบบย่ังยืน

 -น าข้อเสนอสู่การปรับใช้ในหน่วยงาน

Finance  -วิเคราะห์ท่ีมาของรายได้ เช่น QOF, IP, แรงงาน
ต่างด้าว 
 -น าโปรแกรม Back office มาใช้จัด node

 -

COVID-19  -ยังไม่มีผู้ป่วยโดยตรงแต่กระทบการให้บริการท้ัง
ทางบวกและลบ
 -มีมาตรการ COVID-19

 -ให้เฝ้าระวังผู้ป่วยกัมพูชาและด่านเป็นพิเศษ
 -ให้เฝ้าระวังผู้ป่วย PUI อย่างต่อเน่ือง

New Normal OPD 1.ปรับทางเข้า-ออกทางเดียว 
2.Covid-19 triage จุดคัดกรองก่อนเข้า
โรงพยาบาล วัดอุณหภูมิ ซักประวัติ ติดสต๊ิกเกอร์ท่ี
เส้ือและล้างมือด้วยแอลกอฮอล์เจล
3.กลุ่มผู้ป่วยคลินิกพิเศษ มีการโทรติดตามอาการ
ผู้ป่วยทุกราย
4.มีการประสานงานระหว่างแพทย์ พยาบาล 
รพ.สต.และอสม.ผ่านระบบไลน์ ส่งยาถึงบ้านผู้ป่วย
ด้วย NCD@home
ปัญหาท่ีพบ  
 -เคร่ืองวัดBP ไม่พอกรณีไปส่งยาท่ีบ้านโดยอสม.

1.เน้นการก าหนดแนวทางเพ่ือเป้าหมาย 2 P 
Safety
2.การลดแออัดโดยเปิด PCU และการส่งยา
NCD@home
3.การให้บริการเครือข่าย รพ.สต.(Node)  3 
เครือข่าย 
4.การนัดคิวออนไลน์
5.การให้ค าปรึกษาของแพทย์ผ่านระบบไลน์
6.จัดหาเคร่ืองวัด BP สนับสนุนให้ อสม.ใน
การท างาน

New Normal IPD  -IPD มีการประกาศงดเย่ียมทุกกรณี 
จ ากัดคนเฝ้า 1 คน/เตียง

 -แยกห้องผู้ป่วยกลุ่มโรคทางเดินหายใจออก
จากกลุ่มผู้ป่วยท่ัวไป

สรุปผลการเย่ียมเสริมพลังเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอคลองหาด
วันท่ี 4 มิถุนายน 2563



ประเด็น ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะ
New Normal ER 1.ซักประวัติความเส่ียง COVID -19 ทุกราย 

2.จัดท่ีน่ังคอยส าหรับผู้ป่วยและญาติให้มีระยะห่าง 
1 ตัว 
3.จัดพ้ืนท่ีส าหรับตรวจเคส ARI นอกเวลาราชการ
แยกจากห้องตรวจท่ัวไป 4.การจัดพ้ืนท่ีส าหรับพ่น
ยาละอองฝอยแยกอยู่ด้านหลังออกจากห้องฉุกเฉิน 
มีฉากก้ันมีพัดลมดูดอากาศออกด้านนอกER 
5.จัดฉากก้ันบริเวณโต๊ะซักประวัติ ตรวจท่ัวไป

 -รพ.จัดท าแผนผังโครงสร้างและแผนครุภัณฑ์ 
ในการปรับปรุง ER ให้ตามมาตรฐาน โดยท า
แผนของบสนับสนุนจาก อบจ.ปี 64 สสจ.และ
อบจ.จะลงดูหน้างานวันท่ี 8 มิ.ย.64

IMC ประเมินตนเองไม่ผ่านเกณฑ์ 
1.ด้านบุคลากร ขาดพยาบาลวิชาชีพท่ีผ่านการ
อบรมหลักสูตร 5 วัน
2.ขาดยาในการรักษา
3.ขาดอุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิการ Shoulder –
Bobathsling และ Plastic AFO
ผลงาน 8 เดือน 28 ราย ดูแลท่ี รพ.ครบ 5 วัน 11
 ราย 39% 
-มีภาวะแทรกซ้อน ส่งกลับ รพร.1 ราย 3.5% ตาย
 2 ราย 7.14% 
ปัญหาท่ีพบ
1.ผู้ป่วยบางรายไม่สมัครใจนอน รพ.ถึง 5 วัน
(อาการดีข้ึนขอ D/C)

1.ส่งพยาบาล เข้าอบรมหลักสูตรพยาบาล 
ฟ้ืนฟู 5 วัน ในปี 2563 
2.น ารายการยาเข้าเป็นยาบัญชียาของ รพ.และ
 น า เข้าคณะกรรมการPTC 
3 ท าแผนการจัดซ้ือ/จัดหาในปี 64
4.ให้วิเคราะห์ผลงานเชิงคุณภาพการดูแลครบ
 6 เดือนตามเกณฑ์ ร้อยละ 60และBI สูงข้ึน 
75%
5.ท าความเข้าใจกับคนไข้ในการดูแลครบ 5 
วันก่อนส่งดูแลต่อเน่ือง COC 
6.การดูแลต่อเน่ืองCOC ให้ลงข้อมูลใน
Thai COC ให้ครบถ้วนครอบคลุม เพ่ือใช้เป็น
ฐานข้อมูลในให้ส่ีงของสนับสนุนต่อไป

การใช้ APP 
อสม.ออนไลน์ ในการส ารวจ
ค่าHI,CI เพ่ือควบคุมโรค
ไข้เลือดออกเชิงรุกในชุมชน 

1.รพ.สต.มีการใช้ 8 แห่งยังไม่ใช้ 2 แห่ง 80 % 
อสม.ใช้งาน 366 คน 71.36%
2.กรณี อสม.ไม่มีโทรศัพท์ ท่ีใช้APPได้หรือ อสม.
สูงอายุ ท่ีไม่สามารถด าเนินการได้ ให้จับคู่บัดด้ีกับอ
สม.ท่ีด าเนินการได้โดย รพ.สต.ต้องเป็นพ่ีเล้ียงให้ 
อสม.

1.ขอให้ทุก รพ.สต.และรพ.เปิดให้ อสม.ใช้งาน
ให้มากท่ีสุด เน้นการใช้งานการส ารวจค่าHI ,CI
 และให้มีการก าจัดแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลายด้วย 
2.ให้ส ารวจทุกวันศุกร์ สสจ.จะดึงข้อมูลเพ่ือ
น าไปวิเคราะห์และคืนข้อมูลให้ ผู้บริหารใช้
ควบคุมก ากับโรคไข้เลือดออก ในพ้ืนท่ี 



ประเด็น ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะ
TB  -Success Rate (PA) ข้ึนทะเบียน 12 ราย 

เป้าหมาย 85% ยังคาดการณ์ Success Rate อยู่ท่ี
 100%
 -Coverage Rate 82.5% เป้าหมายข้ึนทะเบียน 
59 คน ด าเนินการได้ 41 คน คิดเป็น 77.36% 
คาดว่าจะผ่านเป้าหมาย
 -การคัดกรองท าได้ดี เกินเป้าหมายท่ีก าหนด 
(114%)

 -ให้ติดตามผู้ป่วยอย่าให้ขาดนัดและขาดยา 
ติดตามแบบ VIP
 -วางแผนคัดกรองเฉพาะกลุ่มท่ีเส่ียงสูงจะท า
ให้ค้นหา case ได้มากข้ึนและเหน่ือยน้อยลง

DHF  -เป้าหมายลดลง 20% ของมัธยฐาน เป้าป่วยไม่เกิน
 14 คน ปัจจุบันมีผู้ป่วยแล้ว 10 คน คิดเป็น 26 
ต่อแสนประชากร ถ้าป่วยอีก 4 รายจะเกินเป้าหมาย

 -ให้ใช้ App อสม. Online ทุกวันศุกร์
 -ให้เข้มงวดระบบรายงานโรค 3-3-1
 -ให้เฝ้าระวังพ้ืนท่ีสีขาว เม่ือปีท่ีแล้ว เพราะมี
กลุ่มเส่ียงและไม่มี herd Immunity
 -ให้วิเคราะห์ความสัมพันธ์ HI, CI อย่างจริงจัง 
(ไม่มียุง-ไม่มีโรค)
HI, CI ต้องแปรผันตรงกับอัตราป่วย
 

พัฒนาการเด็ก  -ผลงานมีแนวโน้มดีข้ึน
 -มีการเตรียมความพร้อมของบุคลากรท้ัง รพ./รพ.
สต. และครู ศพด. ตลอดจนมีความพร้อมเร่ือง
เคร่ืองมือในการประเมินพัฒนาการ
 -ผลงานคัดกรอง 88.55% (เกณฑ์ 90%)  ท่ียังไม่
ผ่าน ได้แก่ รพ.คลองหาด 83.88% ,รพ.สต.คลอง
ไก่เถ่ือน 82.61% , รพ.สต.เขาตาง็อก 78.48% 
และ รพ.สต.ราชันย์ 88.30%
 -พบสงสัยล่าช้า 23.85% (เกณฑ์20%)
 -ติดตามกระตุ้นได้ 94.58% (เกณฑ์ 90%)
 -ส่งรักษา TEDA4I 4 คน กระตุ้นได้ 3 คน 75% 
อยู่ระหว่างติดตาม 1 คน

 -ศพด. 16 แห่ง อบรมครูแล้ว พบผลคัดกรอง พบ
เด็ก ศพด. สงสัยล่าช้า 38.46% 
 -รพ./รพ.สต. คัดกรองแล้ว 6 แห่ง เหลือ 4 แห่ง ให้
เร่งภายใน ก.ค.63

 -มหัศจรรย์ 1000 วันแรกของชีวิต มีการรณรงค์
ประชาสัมพันธ์ผ่านการประชุม, ป้ายประชาสัมพันธ์ 
แต่ยังไม่ได้น าข้อมูลมาใช้เพ่ือการวางแผนดูแล
 -พบว่า ปี 63 เด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 60.87% 
ซ่ึงลดลงจากปี 62 ผลงาน 62.75%
 -เด็ก 6 ด - 5 ปี ได้รับยาน้ าธาตุเหล็ก 76.08% 
(ผ่านเกณฑ์ 70%)

 -ให้เพ่ิมเติมการวิเคราะห์ข้อมูลท่ีเก่ียวข้อง เช่น
 ระยะต้ังครรภ์ ANC ก่อน 12 wks. เป็น
อย่างไร ผลงานดีข้ึนกว่าปีท่ีผ่านมาหรือไม่ 
รวมถึงน้ าหนักเด็กแรกเกิดยังมีต่ ากว่า 2,500
 กรัม (LBW) หรือไม่ และหลังคลอดเด็ก 0-6 
เดือนได้กินนมแม่อย่างน้อย 6 เดือนเท่าไหร่



ประเด็น ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะ
NCD  -รพ.คลองหาดไม่ได้น าเสนอรายละเอียด วิธีการ

ด าเนินการกับกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีความรุนแรงแตกต่างกัน
 ผลงานบันทึกข้อมูล NCD Application 
NCD@Home มี 9 ราย ในขณะท่ีกลุ่ม 35 ปีข้ึนไป
 มีผลงาน 2,175 คน
 -ช่วงโควิด-19 ระบาดมีการป้องกันการติดเช้ือโค
วิด-19 ของกลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรัง โดยการส่งยาให้ถึง
บ้านผู้ป่วยโดยให้เจ้าหน้าท่ี/อสม. น าไปให้ แต่ยัง
ไม่ได้บันทึกข้อมูล App NCD@Home

 1.ให้บันทึกข้อมูล NCD@Home เพ่ือสะดวก
ในการประเมินข้อมูล/วิเคราะห์ข้อมูล และลด
ภาระงานของเจ้าหน้าท่ี ควรมีการประเมิน
ร่วมกับ สสอ./รพ.สต./อสม. โดยทีมสหวิชาชีพ
ของ CUP
2. มีการจัดระบบติดตามเย่ียมเพ่ือดู
ภาวะแทรกซ้อน ความพึงพอใจของกลุ่มผู้ป่วย
และญาติ

Finance  -รายได้จากแรงานต่างด้าวซ่ึงเป็นรายได้หลักแต่
ในช่วงโควิด-19 ท าให้รายได้ลดลง

 -บริหารจัดการหน้ี, ใช้โปรแกรม back office,
 จัด Node ให้ดี

Digital Transfrom.  -Covid-sk ท าได้ดี  ไทยชนะ หมอชนะ
Co-ward  และ Viral DDC ไม่มีปัญหา
 -ระบบบริการ SMART Hospital  หัวข้อ SMART 
Tool ยังไม่ผ่าน 2 ข้อ เก่ียวกับระบบคิว ลดความ
แออัด

 -ปรับระบบคิว เร่ืองการนัดหมาย ช่องทาง
ออนไลน์ และเคร่ืองมือ

การบรรจุลูกจ้าง/พกส.  -กสธ.จะบรรจุ 3 ระยะ พ.ค., มิ.ย. และ พ.ย. ท้ังส้ิน
 38,105 ต าแหน่ง

มาตการลดความแออัด  -กสธ.ขอความร่วมมือ หน่วยงานท่ีเป็น back 
office จัดให้มีมาตรการลดแออัด คือ ให้ท างานแบบ
เหล่ือมเวลา และ work from home

 -จังหวัดจะประชุมหารืออีกคร้ัง

โปรแกรม Hos office  -กลุ่มบริหาร สสจ. จะจัดอบรม 2 ช่วง คือ ช่วงแรก
 ระหว่างวันท่ี 15-16 มิ.ย. ส าหรับรพ.ทุกแห่ง 
(ยกเว้น รพร. วนย. และ คส. ด าเนินการแล้ว)  ช่วง
ท่ีสอง ระหว่างวันท่ี 17-18 มิ.ย. ส าหรับ สสอ.ทุก
แห่ง

 -เตรียมข้อมูลบุคลากร พัสดุ และครุภัณฑ์ 
เข้าประชุมด้วย

แผนงาน/โครงการ  -ให้ รพ. ปรับแผนให้สอดคล้องกับสถานการณ์  -เตรียมท าแผนปี 64 ช่วงเดือน ส.ค.63
ห้อง ER  -ขาดงบประมาณ 1 ล้าน ในการ bluid in  -ดูงบของอบจ.กับงบ 1 ล้านว่าซ้ าซ้อนกัน

หรือไม่ พยส.ดูงบ นพ.สสจ.ตัดสินใจ

ระบบน  า  -รพ.มีบ่อน้ าเดิม ความลึกยังไม่ทะลุถึงช้ันใต้ดิน 
พบว่ามีบ่อเก่าของกรมทรัพย์ท่ีเจาะไว้ไม่ได้ใช้ ถ้ามี
การเป่าบ่อและตรวจสอบปริมาณน้ า คุณภาพน้ า
น่าจะใช้ประโยชน์ได้

 -จังหวัดจะประสานกรมทรัพย์ท่ีจังหวัด
ด าเนินการเป่าบ่อให้
 -รพ.แก้ปัญหาเบ้ืองต้น โดยประสานเทศบาล
ขยายน้ าจาก 200 ม. มาบ่อของ รพ.ได้เลย 

ถนน, ไฟฟ้า  -จะมีงบเส่ือมปี 64 เร็วๆน้ี  -ให้เตรียมเสนอขอตามแหล่งงบต่าง ๆ

รพ.สต.หนองแวง
Back office node  -ท าให้เกิดข้ึนให้ได้  -
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แผนเงินบ ารุง  -ท าให้เป็นปัจจุบัน

 -ส้ินปี 63 จังหวัดจะวิเคราะห์ใช้เงิน ทรัพยากร
อย่างมีประสิทธิภาพ
 -CUP ต้องช่วยจังหวัดตรวจสอบแผนเงินบ ารุงด้วย

 -ช่วยตรวจสอบและท าให้เป็นปัจจุบัน

DHF  -ปี 63 พบ 4 ราย , 40% อยู่ท่ี ต.ไทรเด่ียว 
เน่ืองจากปลอดมานานหลายปี น่าจะเป็นพ้ืนท่ีเส่ียง
สูง

 -App อสม. Online ควบคุมก ากับทุกวันศุกร์
 -รพ.สต. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ HI, CI ให้
สอดคล้องกับอัตราป่วย

New Normal
OPD

1.จัดทางเข้า-ออกทางเดียว 
2.Covid-19 triage จุดคัดกรองก่อนเข้า 
วัดอุณหภูมิ ซักประวัติ ติดและล้างมือด้วย
แอลกอฮอล์เจล
3.รพ.สต.และอสม. ส่งยาถึงบ้านผู้ป่วยด้วย 
NCD@home

1.เน้นการก าหนดแนวทางเพ่ือเป้าหมาย 2 P 
Safety
2.ใช้ระบบนัดผู้ป่วยเพ่ือลดแออัด
3.เน้นการให้สุขศึกษาเพ่ือปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพกลุ่มโรคเร้ือรัง ให้สามารถ
ดูแลตนเองได้หรือให้ อสค.เป็นผู้ดูแล

การดูแลต่อเน่ืองCOC  -พบมีผู้ป่วย จ านวน 13 คนได้รับการดูแลต่อเน่ือง
 13 คน คิดเป็น 100%

การดูแลต่อเน่ืองCOC ให้ลงข้อมูลในThai 
COC ให้ครบถ้วนครอบคลุมกลุ่มท่ีค้นพบใน
ชุมชน เพ่ือใช้เป็นฐานข้อมูลในให้ส่ีงของ
สนับสนุนต่อไป

การใช้ APP 
อสม.ออนไลน์ ในการส ารวจ
ค่าHI,CI เพ่ือควบคุมโรค
ไข้เลือดออกเชิงรุกในชุมชน

1.พบว่า มีการใช้แอป อสม.ออนไลน์ 6 หมู่บ้าน ยัง
ไม่ใช้ 3 หมู่บ้านได้แก่ ม.3 ม.4 ม.6 ซ่ึงพบว่าม.4 
และม.6 มีผู้ป่วยไข้เลือดออก
2. พบว่าข้อมูลจากแอป อสม.ออนไลน์ ค่า HI ท้ัง
ต าบล =55 CI=21 สูงมากไม่ตรงกับรายงานของ 
รพ.สต.ท่ีรายงานแบบใช้กระดาษ ท าให้เกิดความ
คาดเคล่ือน 

1.ขอให้ทุก รพ.สต. เปิดให้ อสม.ใช้งานให้ครบ
ทุกหมู่บ้าน เน้นการใช้งานการส ารวจค่าHI ,CI 
และให้มีการก าจัดแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลายด้วย 
2.ให้ส ารวจทุกวันศุกร์ ให้ รพ.สต.ใช้ข้อมูลจาก
แอป อสม.ออนไลน์ ซ่ึงจะได้ตรงกันกับ สสจ.
จะดึงข้อมูลเพ่ือน าไปวิเคราะห์และคืนข้อมูลให้
 ผู้บริหารใช้ควบคุมก ากับโรคไข้เลือดออก ใน
พ้ืนท่ีต่อไป

NCD  -พบการควบคุม DM HT Stroke ไม่เป็นไปตาม
เป้าหมาย
 -มีการวิเคราะห์ข้อมูลโรค DM HT Stoke CKD ได้ดี
 -พบข้อมูลมีความคลาดเคล่ือนในระบบ HDC 
(ข้อเท็จจริงไม่ได้เป็นโรคแต่ถูกวินิจฉกัยเป็นโรค)
 -การด าเนินงานวิธีการ กิจกรรมอาจไม่สอดคล้อง
กับบริบทและสภาพปัญหาของกลุ่มเป้าหมาย

 -ให้ด าเนินการสืบค้น ทบทวนวินิจฉัยของกลุ่ม
ท่ีมีความคลาดเคล่ือน หากไม่สามารถ
ด าเนินการได้ให้แจ้ง IT จังหวัด
 -ทบทวนกลยุทธ์ กิจกรรม อาจประเมินความ
ต้องการของผู้ป่วย/กลุ่มเส่ียงร่วมด้วย (CUP มี
ระบบการดูแล Stroke) โดยเฉพาะกลุ่มเส่ียง 
HT และ HT ต้องมีกลุยทธ์ท่ีเป็นงานของอ าเภอ
 เพ่ือป้องกันการเกิด Stoke
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รพ.ตาพระยา

จัดท า Node  -แบ่งพ้ืนท่ี แบ่งประชากร แพทย์ช่วยดูแล 
รพ.สต.แพทย์ 1 คน : 1 node และ รพ.สนับสนุน
เร่ือง ยา, IC , ส่ิงแวดล้อม ฯลฯ

น าข้อมูลไปขยายผลและแลกเปล่ียนเรียนรู้กับ
อ าเภออ่ืน

การบริหารจัดการ  -ตาพระยา ควรมีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ และ
สะท้อนเร่ืองการบริหารจัดการท่ีดี ไปยังอ าเภออ่ืน

น าข้อมูลไปขยายผลและแลกเปล่ียนเรียนรู้กับ
อ าเภออ่ืน

  -มาตรการต่างๆ มีมากมายท้ังบุคลากรและผู้มารับ
บริการ แต่ยังไม่มีการประเมินผลมาตรการ

 -ควรมีการประเมินผลมาตรการต่างๆ เพ่ือจะ
ได้น าผลการประเมินมาปรับปรุงให้ดีย่ิงข้ึน 
 -เคร่ือง BP ควรท าความสะอาดฆ่าเช้ืออย่าง
สม่ าเสมอ

 -New Normal ต้องเตรียมการ 3 เร่ือง คือ 
 1.ปรับเปล่ียนวิธีการท างาน เช่น ระบบนัด, 
ระบบคิว, การโซนน่ิง,  Social diatancing, 
ลด Flow, การส่งผู้ป่วยกลับบ้าน เป็นต้น
 2.โครงสร้างต่าง ๆ เช่น ฉากก้ัน , 
Reconstruction, Infrastructure เป็นต้น
 3.บุคลากร (Staff) ต้องมีความรู้ความเข้าใจ
เก่ียวกับการติดต่อของโรค เป็นต้น

New Normal

OPD
ผู้รับบริการ
1.คัดกรอง ณ จุดคัดกรองท่ีมีและติดสต๊ิกเกอร์ 
2.ล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ก่อนวัดอุณหภูมิ พบมี
ไข้ > 37.5°c + URI ส่งพยาบาลคัดกรอง ผู้ป่วย
นอก 
3.สแกน QR Code ไทยชนะ ก่อนเข้างานและ หลัง
เลิกงาน หรือ ลงทะเบียน ณ จุดคัดกรอง
4.กลุ่มเส่ียงสงสัย (PUI) แยกไปรับบริการท่ีโซนแยก
โรค 
5.ผู้ป่วยวัดความดันโลหิตด้วยตนเอง กรณีท่ี
สามารถท าได้

1.เน้นการก าหนดแนวทางเพ่ือเป้าหมาย 2 P 
Safety
2.การลดแออัดโดยเปิด PCU และการส่งยา
NCD@home
3.การให้บริการเครือข่าย รพ.สต.(Node)  
4.การนัดคิวออนไลน์
5.การให้ค าปรึกษาของแพทย์ผ่านระบบไลน์

สรุปผลการเย่ียมเสริมพลังเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอตาพระยา
วันท่ี 5 มิถุนายน 2563

New Normal
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6.น่ังรอรับบริการตามเก้าอ้ีเว้นระยะห่างท่ีก าหนด 
7.ล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ก่อนและหลังรับ
บริการทุกคร้ัง 
8.ลดการสัมผัสเอกสาร/พ้ืนผิวโดยไม่
จ าเป็น 
9.เพ่ิมระยะห่างในการรับบริการ เช่น รางรับยา, 
ฉากก้ัน 
10.เปล่ียนกิจกรรมสุขศึกษารายกลุ่มเป็นรายเด่ียว
และให้ ผู้รับบริการค้นหาความรู้โดยใช้ Application
 เช่น ANCHPC เขต 6

1.เน้นการก าหนดแนวทางเพ่ือเป้าหมาย 2 P 
Safety
2.การลดแออัดโดยเปิด PCU และการส่งยา
NCD@home
3.การให้บริการเครือข่าย รพ.สต.(Node)  
4.การนัดคิวออนไลน์
5.การให้ค าปรึกษาของแพทย์ผ่านระบบไลน์

ผู้ให้บริการ
1.สวม PPE ปฏิบัติตามมาตรฐานกรมควบคุมโรค 
เพ่ิม face shield หมวกคลุมผม (พยาบาลสวม
หมวกคลมุแทนหมวกพยาบาล) 
2.เจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานท่ีสัมผัสผู้ป่วยPUI ให้ อาบ
น้ า,สระผมก่อนกลับบ้านในสถานท่ีท่ีก าหนด ไม่สวม
ชุดปฏิบัติงานออกไปพ้ืนท่ีสาธารณะ
ผู้ให้บริการ
1.สวม PPE ปฏิบัติตามมาตรฐานกรมควบคุมโรค 
เพ่ิม face shield หมวกคลุมผม (พยาบาลสวม
หมวกคลมุแทนหมวกพยาบาล) 
2.เจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานท่ีสัมผัสผู้ป่วยPUI ให้ อาบ
น้ า,สระผมก่อนกลับบ้านในสถานท่ีท่ีก าหนด ไม่สวม
ชุดปฏิบัติงานออกไปพ้ืนท่ีสาธารณะ

New Normal
IPD

1.ผู้ป่วย PUI Admit Modified AIR/Isolate 
Room 
2.กรณีหัตถการท่ีมีการฟุ้งกระจาย จัดโซนและมี
ฉากก้ัน เฉพาะ 
3.จัดอุปกรณ์/เคร่ืองมือทางการแพทย์เฉพาะราย 
ปรับเปล่ียนอุปกรณ์เป็นแบบใช้แล้วท้ิง เช่น ภาชนะ 
อาหาร 
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New Normal
ER

1.มีระบบคัดกรอง เวลา 16.00 – 08.00 น. 
2.สแกน QR Code ไทยชนะ ก่อนและหลังรับ
บริการ 
3.กรณีหัตถการท่ีมีการฟุ้งกระจาย จัดโซนและมี
ห้องแยก เฉพาะ 
4.ตู้ Isolator ส าหรับเคล่ือนย้ายผู้ป่วยและ on ET 
TUBE 
5.รถรับ-ส่ง/อุปกรณ์ส าหรับดูแลผู้ป่วย PUI ปฏิบัติ
ตาม มาตรฐาน IC

รพ.จัดท าแผนผังโครงสร้างและแผนครุภัณฑ์ 
ในการปรับปรุง ER ให้ตามมาตรฐาน โดยท า
แผนของบสนับสนุนจาก อบจ.ปี 64 สสจ.และ
อบจ.จะลงดูหน้างานวันท่ี 9 มิ.ย.64

IMC ผลงาน 8 เดือน 26 ราย ดูแลท่ี รพ.ครบ 5 วัน 10
 ราย 38.46% 
-ดูแลครบ 6 เดือน 14 คน ร้อยละ100 BI สูงข้ึน 
13 คน ร้อยละ92.85  
ปัญหาท่ีพบ
 -ผู้ป่วยบางรายไม่สมัครใจนอน รพ.ถึง 5 วัน
(อาการดีข้ึนขอ D/C)

1.ท าความเข้าใจกับคนไข้ในการดูแลครบ 
5 วันก่อนส่งดูแลต่อเน่ืองCOC 
2.การดูแลต่อเน่ืองCOC ให้ลงข้อมูลในThai 
COC ให้ครบถ้วนครอบคลุม เพ่ือใช้เป็น
ฐานข้อมูลในการให้ส่ิงของสนับสนุนต่อไป

การใช้ APP 
อสม.ออนไลน์ ในการส ารวจ
ค่าHI,CI เพ่ือควบคุมโรค
ไข้เลือดออกเชิงรุกในชุมชน 

1.รพ.สต.เข้าใช้งาน 15 แห่ง คิดเป็น 93.75 % ยัง
ไม่ใช้ 1 แห่ง 6.25 % 
2.จ านวน อสม. 771 คน 
- ลงทะเบียนและเปิดใช้งานแล้ว 315 คน คิดเป็น 
40.9 % 
- ลงทะเบียนแต่ยังไม่เปิดใช้งาน 306 คน คิดเป็น 
39.7 % 
- ยังไม่ลงทะเบียน 150 คน คิดเป็น 19.5 %
-13,890 หลังคาเรือน ส ารวจลูกน้ ายุงลาย ในแอพ
ฯ 814 หลังคาเรือน ร้อยละ5.86
ปัญหาท่ีพบ 
 -อสม.ไม่มีโทรศัพท์ ท่ีใช้APPได้หรือ 2.อสม.สูงอายุ
 ท่ีไม่สามารถด าเนินการได้ 

1.ขอให้ทุก รพ.สต.และรพ.เปิดให้ อสม.ใช้งาน
ให้มากท่ีสุด เน้นการใช้งานการส ารวจค่าHI ,CI
 และให้มีการก าจัดแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลายด้วย 
2.ให้ส ารวจทุกวันศุกร์ สสจ.จะดึงข้อมูลเพ่ือ
น าไปวิเคราะห์และคืนข้อมูลให้ ผู้บริหารใช้
ควบคุมก ากับโรคไข้เลือดออก ในพ้ืนท่ี
3.กรณี อสม.ไม่มีโทรศัพท์ ท่ีใช้APPได้หรือ อส
ม.สูงอายุ ท่ีไม่สามารถด าเนินการได้ ให้จับคู่
บัดด้ีกับอสม.ท่ีด าเนินการได้โดย รพ.สต.ต้อง
เป็นพ่ีเล้ียงให้ อสม.

TB  -ผู้ป่วย TB เสียชีวิต 1 ราย  -ให้ติดตามผู้ป่วย TB แบบ VIP ห้ามขาดนัด 
ขาดยา 
-ให้เพ่ิมต่อสโลแกน เป็น "ค้นพบ จบด้วยหาย 
ตายน้อยกว่า 5 ขาดยาเป็น 0"
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DHF  -ผู้ป่วย 2 ราย น้อยท่ีสุดในจังหวัด

 -มีการด าเนินงานท่ีดีมีระบบ ตอบสนองนโยบาย
อย่างดี

 -ให้วิเคราะห์พ้ืนท่ีสีขาวท่ียังไม่เกิดโรคในปี 
2561 - 2562 เน่ืองจากเป็นเป้าหมายเส่ียง
ท่ีอาจเกิดโรค 
-เฝ้าระวังพ้ืนท่ีท่ียังไม่ระบาด ก าจัดแหล่ง
เพาะพันธ์ุยุง (ไม่มียุง ไม่มีโรค)
 -ควรแสดงแผนท่ีความพร้อมของอุปกรณ์ 
ส าหรับรองรับสถานการณ์  วิเคราะห์ว่ามี
หมู่บ้าน/หรือโรงเรียน ก่ีแห่ง ผ่าน HI, CI เท่าใด

COVID-19  -ด าเนินงานตามนโยบายและน าไปปฏิบัติอย่างดี
เย่ียม

 -ให้คงมาตรการ COVID-19 ให้ยาวนานและ
ใช้กระแส COVID-19  ป้องกันโรคอ่ืน ๆ เช่น 
เช้ือโรคทางเดินหายใจ และทางเดินอาหาร

อนามัยส่ิงแวดล้อม 1.ห้องLab กรมอนามัยสนับสนุนการตรวจ
คุณภาพน้ าด่ืม 3 ตัวอย่าง น้ าเสีย 2 ตัวอย่าง 
โดยจะจัดส่งอุปกรณ์ถึง รพ.ในเดือนกันยายน 
63 ค่าตรวจฟรี ค่าส่งตัวอย่างกลับ
โรงพยาบาลรับผิดชอบ
2.ศูนย์อนามัยท่ี 6 สนับสนุนคลอรีนน้ าเพ่ือฆ่า
เช้ือโรคจ านวน 40 ลิตร

พัฒนาการเด็ก ข้อมูลปี 2563 (ต.ค.-พ.ค.63)
   -พบว่า คัดกรองได้ 92.06% ผ่านเกณฑ์ 90% 
จ านวน 10 แห่ง คัดกรองได้น้อยสุด ได้แก่ รพ.ตา
พระยา (73.68%) และ รพ.สต.ทับทิมสยาม 
(79.31%)
   -พบสงสัยล่าช้า 30.93% (ผ่านเกณฑ์ 20%) 
สูงสุดท่ี รพ.สต.ทัพเซียม 46.15% และต่ าสุดท่ี 
รพ.สต.มะกอก 24.64%
   -ติดตามเด็กสงสัยพัฒนาการล่าช้ามากระตุ้นได้ 
80.50% ไม่ผ่านเกณฑ์ 90%  ติดตามได้ 100% 
คือ รพ.สต.โคกไพล 94.12% และ รพ.สต.
นวมินทราชินี 92.31% และพบว่าติดตามได้น้อย
ท่ีสุด ท่ี รพ.ตาพระยา 40%
    -เด็กล่าช้าได้รับการกระตุ้นด้วย TEDA4I (75%)
 ผ่านเกณฑ์ 60%
  -พบว่า มีการให้ภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมใน
การด าเนินงานท้ัง ศพด., โรงเรียน และ พชอ.

 -ควรควบคุมคุณภาพการด าเนินงานของภาคี
เครือข่ายให้มีคุณภาพ
 -ควรมีการประชาสัมพันธ์ให้กลุ่มวัยเจริญพันธ์ุ
มีความรู้ในการเตรียมตัวก่อนต้ังครรภ์ ท้ังโฟ
เลทและไตรเฟอร์ดีนขณะต้ังครรภ์
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NCD  -ช่วงโควิด-19 ระบาด มีการป้องกันการติดโรค 

ด้วยการจัดส่งยาให้ผู้ป่วย DM, HT โดยการให้
เจ้าหน้าท่ี และ อสม. น ายาไปให้ผู้ป่วย ซ่ึงยังไม่ได้
ด าเนินการบันทึกข้อมูลใน App. NCD@Home
 -มีแผนการด าเนินงานป้องกันโรค NCD ท่ีชัดเจน 
และแนวโน้มผลการด าเนินงานดีข้ึน

 -ให้มีการบันทึกข้อมูลใน App. NCD@Home
 หากพบปัญหาการด าเนินงานสามารถ
ประสานกับ IT จังหวัดได้ (ซ่ึง CUP จะเร่ิม
ด าเนินการในเดือนมิถุนายน 63)

สุขภาพจิตและยาเสพติด  -ประชาสัมพันธ์ให้มีการคัดกรองความเครียด/
ซึมเศร้า ในบุคลากรสาธารณสุข, อสม., 
ประชาชน และผู้ถูกกักตัว โดยให้สแกน QR 
Code ตามท่ีจังหวัดส่งให้
 -ปรับการท างานแบบ New Normal ในงาน
ยาเสพติด โดยลดการพบปะกลุ่มจากกลุ่มใหญ่
 2 คร้ัง/สัปดาห์ ให้เหลือกลุ่มเล็ก และเว้นช่วง
พบปะให้ห่างข้ึน

ระบบ Refer  -รอประมาณ 2-3 เดือน รอ staff รุ่นใหม่ 
ประมาณเดือน ก.ค.63 รพ.อรัญฯ จะ set 
ระบบ refer ให้

Finance  -ไม่มีปัญหาเร่ืองสถานะทางการเงิน มีเงินบ ารุง
เหลือมาก

แพทย์  -พบปัญหา Retention Rate แพทย์ย้าย/ศึกษาต่อ
 ยกรุ่น
 -ต้องการแพทย์ด้าน Med.

 -หาคนเรียนแพทย์ด้าน Med.

Digital Transfrom.  -SMART Hospital ยังไม่ผ่าน SMART Tool
2 ข้อ เร่ือง คิวออนไลน์ และ HIS
 -App ท่ีสระแก้วผลิตเอง เช่น COVID-SK และ 
NCD@Home บันทึกได้ไม่มีปัญหา
 -App ส่วนกลาง เช่น ไทยชนะ, CO-ward และ 
Viral DDC บันทึกได้ไม่มีปัญหา

 -ขอให้พัฒนาและปรับปรุงในข้อท่ียังไม่ผ่าน
และให้เป็นโอกาสในการน าเทคโนโลยีและ 
Digital มาใช้ในการด าเนินงาน

โปรแกรม Hos office  -กลุ่มบริหาร สสจ. จะจัดอบรม 2 ช่วง คือ ช่วงแรก
 ระหว่างวันท่ี 15-16 มิ.ย. ส าหรับรพ.ทุกแห่ง 
(ยกเว้น รพร. วนย. และ คส. ด าเนินการแล้ว)  ช่วง
ท่ีสอง ระหว่างวันท่ี 17-18 มิ.ย. ส าหรับ สสอ.ทุก
แห่ง

 -เตรียมข้อมูลบุคลากร พัสดุ และครุภัณฑ์ 
เข้าประชุมด้วย
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รพ.สต.หนองติม
COVID-19 มาตรการ COVID-19

 1.แยกกัก เม่ือมีอาการ ให้นอน รพ.
 2.กักกัน มาจากพ้ืนท่ีเส่ียงหรือเป็นผู้สัมผัส ให้แยก
สังเกตอาการ 14 วัน ณ ท่ีพักอาศัย (Home 
Quarantine) หรือสถานท่ีกักตัวท่ีรัฐจัดให้ (State 
Quarantine/Local Quarantine
 3.คุมไว้สังเกต มาจากพ้ืนท่ีสีขาว ให้รายงานตัว วัด
ไข้ วัดอุณหภูมิ ซักประวัติ ลงข้อมูล

 -

แบ่งประชากรท างาน  -มีประชากร 6,000 คน มีเจ้าหน้าท่ี 5 คน ให้แบ่ง
ช่วยกันดูแลประชาชน 5 คน ๆ ละ 1,200 คน

 -

New Normal OPD 1.จัดทางเข้า-ออกทางเดียว 
2.Covid-19 triage จุดคัดกรองก่อนเข้า วัด
อุณหภูมิ ซักประวัติ และล้างมือด้วยแอลกอฮอล์เจล
3.รพ.สต.และอสม. ส่งยาถึงบ้านผู้ป่วยด้วย 
NCD@home

1.เน้นการก าหนดแนวทางเพ่ือเป้าหมาย 2 P 
Safety
2.ใช้ระบบนัดผู้ป่วยเพ่ือลดแออัด
3.เน้นการให้สุขศึกษาเพ่ือปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพกลุ่มโรคเร้ือรัง ให้สามารถ
ดูแลตนเองได้หรือให้ อสค.เป็นผู้ดูแล

TB  -พบผู้ป่วย 4 ราย  -ให้เฝ้าระวังชุมชนให้ดี
สุขภาพจิตและยาเสพติด  -ให้คัดกรองความเครียด/ซึมเศร้า ในบุคลากร

สาธารณสุข, อสม., ประชาชน และผู้ถูกกักตัว 
โดยให้สแกน QR Code ตามท่ีจังหวัดส่งให้

งานอนามัยส่ิงแวดล้อม  -จัดส่ิงแวดล้อมของสถานบริการได้สะอาด สวยงาม 
เป็นระเบียบเรียบร้อย พร้อมให้บริการประชาชน
 

 -

การดูแลต่อเน่ืองCOC พบว่ามีผู้ป่วย จ านวน 20 คนได้รับการดูแลต่อเน่ือง
 20 คิดเป็น 100%

 -การดูแลต่อเน่ือง COC ให้ลงข้อมูลในThai 
COC ให้ครบถ้วนครอบคลุมกลุ่มท่ีค้นพบใน
ชุมชน เพ่ือใช้เป็นฐานข้อมูลในการให้ส่ิงของ
สนับสนุนต่อไป
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การใช้ APP 
อสม.ออนไลน์ ในการส ารวจ
ค่าHI,CI เพ่ือควบคุมโรค

ไข้เลือดออกเชิงรุกในชุมชน

การใช้ APP 
อสม.ออนไลน์ ในการส ารวจค่าHI,CI เพ่ือควบคุมโรค
ไข้เลือดออกเชิงรุกในชุมชน

1.ขอให้ทุก รพ.สต. เปิดให้ อสม.ใช้งานให้ครบ
ทุกหมู่บ้าน เน้นการใช้งานการส ารวจค่าHI ,CI 
และให้มีการก าจัดแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลายด้วย 
2.ให้ส ารวจทุกวันศุกร์ ให้ รพ.สต.ใช้ข้อมูลจาก
แอป อสม.ออนไลน์ ซ่ึงจะได้ตรงกันกับ สสจ.
จะดึงข้อมูลเพ่ือน าไปวิเคราะห์และคืนข้อมูลให้
 ผู้บริหารใช้ควบคุมก ากับโรคไข้เลือดออก ใน
พ้ืนท่ีต่อไป

DHF  -ชุดทดสอบหมด แต่น้ ายายังเหลือ  -จังหวัดจะขอสนับสนุนงบจาก อบจ.ให้
 -ควรก าจัดแหล่งเพาะพันธ์ุยุง (ไม่มียุง ไม่มีโรค)

พัฒนาการเด็ก  -ให้เพ่ิมความครอบคลุมการคัดกรองพัฒนาการเด็ก
 ผลงาน 89.24% และเพ่ิมความครอบคลุมการ
ติดตาม ผลงาน 64.29% (เกณฑ์ 90%)

 -

บ้านพัก, รางระบายน  า, ฝ้า  -ต้องการปรับปรุงบ้านพัก รางระบายน้ า และ
ซ่อมแซมฝ้าภายในอาคาร

 -ให้ประมาณการงบท่ีจะใช้ และหาช่องทาง
งบประมาณ
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รพ.เขาฉรรจ์

New Normal  -เป้าหมาย new normal คือ 2 P Safety  -เป็นก าลังใจให้ด าเนินการบรรลุเป้าหมาย

แง่คิด  1.ทีมงานต้องมี Passion (แรงผลักดันท่ีอยาก
ท างานให้ส าเร็จ)
 2.ทีมงานต้องมี Trust (ความเช่ือใจ, ความไว้วางใจ
กัน)
 3.ทีมงานต้องมี Conflict Management (การ
บริหารความขัดแย้งภายในทีม)

 -ฝากผู้บริหารน าไปใช้ในการพัฒนา Team 
work

New Normal
OPD/IPD

1.การจัดท าแนวปฏิบัติและการประชาสัมพันธ์
2.มีมาตรการในการคัดกรองผู้ป่วยท่ีเข้ามาใน
โรงพยาบาล
3.การจัดการตามนโยบาย Social Distancing
4.มีมาตรการในการซักประวัติผู้ป่วย
5.มีมาตรการในการดูแลผู้ป่วยใน
6.ส่งยาถึงใจ ส่งให้ถึงบ้าน  อสม. Grab Drug # 
โควดิด 19

1.เน้นการก าหนดแนวทางเพ่ือเป้าหมาย 2 P 
Safety โดยเน้นระบบIC ในทุกหน่วยงาน 
2.การลดแออัดโดยเปิด PCU และการส่งยา
NCD@home
3.การให้บริการเครือข่าย รพ.สต.(Node)  
4.การนัดคิวออนไลน์
5.การท าให้กลุ่มผู้ป่วย NCD มีความรู้และHL 
ในการดูแลสุขภาพไม่มีภาวะแทรกซ้อนให้รับ
ยาท่ีบ้าน
6. New Normal  พัฒนา 3 S คือ 
Structure,System และ Staff

New Normal
ER

1.มีมาตรการในการส่งต่อผู้ป่วย
2.มีการท าคู่มือการบริการฉุกเฉินในสถานการณ์
โควิด 19

 -รพ.จัดท าแผนผังโครงสร้างและแผนครุภัณฑ์ 
ในการปรับปรุง ER ให้ตามมาตรฐาน โดยท า
แผนของบสนับสนุนจาก อบจ.ปี 64

IMC การประเมินตนเอง ผ่านอย่างมีเง่ือนไข 
ผลงาน 8 เดือน 30 ราย ดูแลท่ี รพ.ครบ 5 วัน 11
 ราย 36.66% 
-ดูแลครบ 6 เดือน 16 คน ร้อยละ100 BI สูงข้ึน 
16 คน ร้อยละ 100  

1.ท าความเข้าใจกับคนไข้ในการดูแลครบ 5 
วันก่อนส่งดูแลต่อเน่ืองCOC 
2.การดูแลต่อเน่ืองCOC ให้ลงข้อมูลในThai 
COC ให้ครบถ้วนครอบคลุม เพ่ือใช้เป็น
ฐานข้อมูลในให้ส่ีงของสนับสนุนต่อไป
3.พัฒนา 3 ศูนย์ ในการดูแลต่อเน่ืองในชุมชน
 COC คือ ศูนย์เคร่ืองมือ, ศูนย์ข้อมูล และ 
ศูนย์เรียนรู้

สรุปผลการเย่ียมเสริมพลังเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอเขาฉกรรจ์
วันท่ี 12 มิถุนายน 2563



ประเด็น ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะ
การใช้ APP 
อสม.ออนไลน์ ในการส ารวจ
ค่าHI,CI เพ่ือควบคุมโรค
ไข้เลือดออกเชิงรุกในชุมชน 

1.รพ.สต.เข้าใช้งาน 7 แห่ง คิดเป็น 100 % 
ค่า HI 18 ,CI 3
ปัญหาท่ีพบ 
1.อสม.ไม่มีโทรศัพท์ ท่ีใช้APPได้ 

1.ขอให้ทุก รพ.สต.และรพ.เปิดให้ อสม.ใช้งาน
ให้มากท่ีสุด เน้นการใช้งานการส ารวจค่าHI ,CI
 และให้มีการก าจัดแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลายด้วย 
2.ให้ส ารวจทุกวันศุกร์ สสจ.จะดึงข้อมูลเพ่ือ
น าไปวิเคราะห์และคืนข้อมูลให้ ผู้บริหารใช้
ควบคุมก ากับโรคไข้เลือดออก ในพ้ืนท่ี
3. กรณี อสม.ไม่มีโทรศัพท์ ท่ีใช้APPได้ ท่ีไม่
สามารถด าเนินการได้ ให้จับคู่บัดด้ีกับอสม.ท่ี
ด าเนินการได้โดย รพ.สต.ต้องเป็นพ่ีเล้ียงให้ 
อสม.

DHF  -อัตราป่วยเร่ิมเกินเป้าหมาย Median ลดลง 20%
 และค่า HI เกินมาตรฐานท่ีก าหนด

 -ให้ใช้ค่า HI, CI เป็นตัววัดกิจกรรม และ
ประเมินการด าเนินงาน ค่า HI, CI จะแปรผัน
ตรงกับอัตราป่วย
 -ให้ใช้มาตรการ 3-3-1 คือ รพ.รายงาน
ข้อมูลพ้ืนท่ีภายใน 3 ช่ัวโมง  อสม.ก าจัดแหล่ง
เพาะพันธ์ุ 3 ช่ัวโมง และ SRRT ควบคุมโรค
ภายใน 1 วัน

TB  -ผู้ป่วย TB  PA=8 ราย รักษาหายแล้ว 5 ราย คาด
ว่าจะผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด
 -Success Rate ยังต่ ากว่าเป้าหมาย ให้เร่งข้ึน
ทะเบียนผู้ป่วย TB
 -การคัดกรองท าได้ดี เกินเป้าหมายท่ีก าหนด

 -แนะน าให้ข้ึนทะเบียนค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ใน
กลุ่มเส่ียงเพ่ิมมากข้ึน



ประเด็น ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะ
การด าเนินงานคัดกรองพัฒนาการระดับอ าเภอรอบ
 8 เดือน (ต.ค.62-พ.ค.63) มีแนวโน้มดีข้ึน ดังน้ี
1.การคัดกรองพัฒนาการ มีความครอบคลุม 
90.18% ผ่านเกณฑ์ 4 แห่ง ได้แก่ รพ.สต.เขา
ฉกรรจ์ (100%)  รพ.สต.หนองหว้า (97.46%) 
สอ.นาคันหัก (97.33) รพ.สต.ไทรทอง (96.45) 
2.พบเด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า 29.94% 
บุคลากรมีทักษะในการใช้ DSPM ดีข้ึนสามารถ
ค้นหาเด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้เกิน 20%  ทุก
แห่ง
3.การติดตามเด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้ 
87.87%  ผ่านเกณฑ์ 4 แห่ง ได้แก่ รพ.สต.ซับ
มะนาว(100%) รพ.เขาฉกรรจ์(97.06%)
รพ.สต.เขาสามสิบ(94.23%)  รพ.สต.เขาฉกรรจ์ 
(92.31%)  
4.เด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการกระตุ้นด้วย 
TEDA4I จ านวน 3 ราย (75%) ดังน้ี
-กระตุ้นครบ 1 ราย
-อยู่ระหว่างติดตาม 1 ราย (ครบเวลา 28 มิ.ย.63) 
-ติดตามไม่ได้ 1 ราย

1.ควรเพ่ิมความครอบคลุมการคัดกรอง และ
การติดตามใน หน่วยบริการท่ียังไม่ได้ตาม
เป้าหมาย 
2.เด็กท่ีต้องกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I 
ไปรับบริการท่ี รพร.สระแก้ว  (อยู่ระหว่าง
ติดตาม 1 ราย) ขอให้เปิด visit ท่ี รพ.เขา
ฉกรรจ์ บันทึกข้อมูลเด็กและส่งต่อ  ตาม
แนวทาง TEAD4I
3.เด็กอายุ 60 เดือน  มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า
 ด้านการใช้ภาษา ด้านการใช้กล้ามเน้ือมัดเล็ก
และสติปัญญา สูง   ควรสนับสนุนให้ ศพด ./
ร.ร. ใช้โปรแกรมชวนลูกเล่น และสนามเด็ก
เล่นสร้างปัญญา

5.การจัดบริการคลินิกเด็กสุขภาพดี (WCC) ของ 
รพ.สต.เขาสามสิบ เดือนละ 2 คร้ัง ในวันพุธท่ี 1
และพุธท่ี 3 ของทุกเดือน ตามแนวทางการ 
จัดบริการคลินิกเด็กสุขภาพดี (WCC) ภายใต้ 
COVID-19 ซ่ึงพบว่ามีเด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้า 
ด้านการใช้ภาษา ด้านการใช้กล้ามเน้ือมัดเล็กและ
สติปัญญา สูงในกลุ่มอายุ 60 เดือน ซ่ึงเป็นเด็กท่ีอยู่
ใน ศพด./ร.ร.

 -เด็กท่ีค้นพบพัฒนาการล่าช้าให้เร่งกระตุ้น
พัฒนาการ

พัฒนาการเด็ก



ประเด็น ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะ
NCD 1. มีการด าเนินงานตามนโยบาย NCD@HOME

ส่งยาถึงใจ ส่งให้ถึงบ้าน อสม. Grab Drug 
ลดการแออัด ลดการรอคอย ครอบคลุมทุก รพ .สต.
และมีนโยบายจะด าเนินการต่อเน่ืองในปีถัดไป
2. มีการวางแผนบริหารจัดการเร่ืองการจ่ายยาท่ี
บ้านอย่างเป็นระบบ ท้ังกลุ่มส่งยาจากโรงพยาบาล 
และกลุ่มผู้ป่วย PCU 
3. มีการจัดอบรม อสม. เร่ืองการใช้ application 
NCD@HOME และมีผลงานบันทึกข้อมูลผ่าน App.
4. กลุ่มเส่ียงและกลุ่มป่วยได้รับการปรับพฤติกรรม
และได้รับค าแนะน าในการดูแลตนเอง  สร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ (Health  Literacy) เพ่ือให้เกิด
การสร้างมาตรฐานในการดูแลตนเองท่ีบ้านได้ อย่าง
น้อยปีละ 2 คร้ัง

1. ควรเพ่ิมมาตรการความเส่ียงเร่ืองการส่งยา
ถึงบ้าน
ระบบ Checklist การจ่ายยาให้ผู้ป่วยเพ่ือ
ป้องกันปัญหาการจ่ายยาผิดคน ผิดขนาด 
2. กลุ่มป่วยท่ีรับยาท่ีบ้าน ให้มาตรวจสุขภาพ
ประจ าปีท่ีโรงพยาบาลและควรพบแพทย์อย่าง
น้อย 2 คร้ัง/ ปี เพ่ือติดตามปัญหาและ
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆของผู้ป่วย 
3. ควรจับคู่ อสม.ท่ีมี Smart Phone เพ่ือลด
ปัญหาเร่ืองการบันทึกข้อมูลผ่าน application 
4. ขอความร่วมมือเร่งรัดการบันทึกข้อมูลท้ัง
กลุ่มเส่ียงและกลุ่มป่วยผ่าน Application 
NCD@HOME เพ่ือเป็นฐานข้อมูลในการ
ด าเนินการต่อไป

COVID-19  -มีการจัดระบบรักษาพยาบาลและติดตามผู้ป่วย
แบบ New Normal

 -ให้คงมาตรการ COVID-19 ให้ยาวนานท่ีสุด 
อาศัยกระแส COVID ป้องกันควบคุมโรคอ่ืน ๆ
 -การ์ดอย่าตก

New Normal
แผนไทย

 -มีการจัดท า New Normal แผนไทย เพ่ือเตรียม
ความพร้อมในการเปิดให้บริการรักษาด้าน
การแพทย์แผนไทย

1. สามารถเปิดด าเนินการได้ตามแนวทาง
กรมการแพทย์แผนไทยฯในกิจกรรม นวด
บ าบัดอาการ  ประคบสมุนไพรเพ่ือบ าบัด
อาการ  จ่ายยาสมุนไพร
2. ประชาสัมพันธ์ให้กับผู้ป่วยในการ
ปรับเปล่ียนวิธีการรับบริการเพ่ือสร้างความ
ม่ันใจท้ังผู้ให้บริการ  และผู้รับบริการด้าน
การแพทย์แผนไทย
3. ให้เจ้าหน้าท่ีปฏิบัติตามแนวทางมาตรการฯ
อย่างเคร่งครัด
4. แพทย์แผนไทย รพ./ควรเป็นพ่ีเล่ียง
สนับสนุนการด าเนินงานร่วมกับ กับอ าเภอ  
และน าองค์ความรู้ไปบูรณาการการด าเนินงาน
แก้ไขปัญหาสุขภาพสาธารณสุขระดับ CUP 
ร่วมกับงานอ่ืน



ประเด็น ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะ
Digital Transfrom.  -SMART Hospital ยังไม่ผ่าน SMART Tool

1 ข้อ เร่ือง คิวออนไลน์  SMART Service 1 ข้อ 
เร่ือง มีบริการนัดหมายเหล่ือมเวลา
 -App ท่ีสระแก้วผลิตเอง เช่น COVID-SK และ 
NCD@Home บันทึกได้ไม่มีปัญหา
 -App ส่วนกลาง เช่น ไทยชนะ, CO-ward และ 
Viral DDC บันทึกได้ไม่มีปัญหา

 -ช่วง COVID-19 มีการน าเอา Application 
มาใช้หลาย App. ให้ถือเป็นโอกาสและใช้ให้
เป็นวิถีปกติ (New Normal)

รพ.สต.เขาสามสิบ
แง่คิด  -การท างานจะต้องมีการวางแผน มีกระบวนการใน

การท างาน มีการวัดผลระหว่างด าเนินการและ
หลังจากด าเนินการเสร็จส้ิน และต้องดูแลเร่ืองคน มี
การพัฒนาคน

 -น าไปปรับ Process การท างานให้มี
ประสิทธิภาพมากข้ึน

สนามเด็กเล่นสร้างปัญญา  -ผอ.รพ.สต. จะเกษียณ ให้ท าสนามเด็กเล่นสร้าง
ปัญญาให้เสร็จ โดยหาเครือข่ายช่วย เช่น วัด, 
โรงเรียน

เร่งสร้างสนามเด็กเล่นให้แล้วเสร็จ

ท า Node Back office  -ให้มีการขับเคล่ือนต่อให้ส าเร็จ

New Normal OPD 1.จัดทางเข้า-ออกทางเดียว 
2.Covid-19 triage จุดคัดกรองก่อนเข้า วัด
อุณหภูมิ ซักประวัติ และล้างมือด้วยแอลกอฮอล์เจล
3.มีการใช้แอปไทยชนะ 
4.รพ.สต.และอสม. ส่งยาถึงบ้านผู้ป่วยด้วย 
NCD@home

1.เน้นการก าหนดแนวทางเพ่ือเป้าหมาย 2 P 
Safety
2.ใช้ระบบนัดผู้ป่วยเพ่ือลดแออัด
3.เน้นการให้สุขศึกษาเพ่ือปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพกลุ่มโรคเร้ือรัง (3 อ 2 ส )
ให้สามารถดูแลตนเองได้หรือให้ อสค.เป็น
ผู้ดูแลผู้ป่วย COC

การดูแลต่อเน่ืองCOC พบว่ามีผู้ป่วย จ านวน 27 คนได้รับการดูแลต่อเน่ือง
 23 คิดเป็น 85.19%

การดูแลต่อเน่ืองCOC ให้ลงข้อมูลในThai 
COC ให้ครบถ้วนครอบคลุมกลุ่มท่ีค้นพบใน
ชุมชน เพ่ือใช้เป็นฐานข้อมูลในให้ส่ีงของ
สนับสนุนต่อไป

การใช้ APP 
อสม.ออนไลน์ ในการส ารวจ
ค่าHI,CI เพ่ือควบคุมโรค
ไข้เลือดออกเชิงรุกในชุมชน

1.พบว่า มีการใช้แอป อสม.ออนไลน์ 13 หมู่บ้าน 
2. พบว่าข้อมูลจากแอป อสม.ออนไลน์ ค่า HI =19
 CI=2 
3.จ านวนหลังคาเรือน 1898 ส ารวจลูกน้ า 465 
ร้อยละ 24.49
4. รพ.สต.และ อสม.มีความเข้มแข็งในการท างาน 
ได้รับรางวัล ดาวรุ่ง การใช้แอป 
อสม.ออนไลน์จาก AIS ปี 63

1.ขอให้ทุก รพ.สต. เปิดให้ 
อสม.ใช้งานให้ครบทุกหมู่บ้าน เน้นการใช้งาน
การส ารวจค่าHI ,CI และให้มีการก าจัดแหล่ง
เพาะพันธ์ุยุงลายด้วย 
2.ให้ส ารวจทุกวันศุกร์ ให้ 
รพ.สต.ใช้ข้อมูลจากแอป อสม.ออนไลน์ ซ่ึงจะ
ได้ตรงกันกับ สสจ.จะดึงข้อมูลเพ่ือน าไป
วิเคราะห์และคืนข้อมูลให้ ผู้บริหารใช้ควบคุม
ก ากับโรคไข้เลือดออก ในพ้ืนท่ีต่อไป



ประเด็น ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะ
New Normal
แผนไทย

1. สสอ.มีการประชุมช้ีแจงแนวทางการด าเนินงาน 
New Normal แผนไทย แก่ผู้รับผิดชองงานระดับ 
รพ.สต 
2. หน่วยบริการมีการด าเนินการ New Normal 
แผนไทย  แต่ยังไม่มีป้ายส่ือสารแจ้งให้กับ
ผู้รับบริการท่ีชัดแจน  เช่น 2.1 ข้ันตอนการคัด
กรองผู้รับบริการแพทย์แผนไทย
2.2  การปฏิบัติตัวผู้รับบริการระหว่างรับบริการ/
การปฏิบัติตัวของผู้ให้บริการ
2.3  มาตรการดูแลความสะอาดของสถานท่ี
ให้บริการนวด/อุปกรณ์

1. ควรจัดท า New Normal แผนไทย  ให้
เป็นไปแนวทางเดียวกันท้ังอ าเภอ  ตาม
แนวทางท่ีแจ้งของกรมการแพทย์แผนไทยฯ
และติดประชาสัมพันธ์ถึงข้ันตอนการรับ
บริการท่ีมีการเปล่ียนแปลงให้กับประชาชน
ทราบ
2. ให้เจ้าหน้าท่ีปฏิบัติตามแนวทางมาตรการฯ
อย่างเคร่งครัด
3. การดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงควรเน้นการ
สอนญาติ/ผู้ดูแล เป็นหลัก
4. การน าองค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย
ไปบูรณาการการด าเนินงานแก้ไขปัญหา
สุขภาพสาธารณสุขร่วมกับงานอ่ืน

รถขนขยะติดเช้ือ, เตาเผา
ขยะปลอดมลพิษ, 
เคร่ืองปรับอากาศ

 ขอสนับสนุน รถขนขยะติดเช้ือ, เตาเผาขยะปลอด
มลพิษ, เคร่ืองปรับอากาศ

 -ให้บริหารจัดการภายใน CUP
 -เตาเผาขยะปลอดมลพิษ ขอไม่ได้ ขยะติดเช้ือ
ให้ส่ง รพ.



ประเด็น ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะ

รพ.อรัญ

Covid-19 ส่ิงท่ีต้องค ำนึง New Normal ใน รพ.
1.Structure
2.System
3.Staff
 -มองวิกฤติให้เป็นโอกำส สร้ำงคน สร้ำงทีม
 -อรัญฯ เป็นจุดยุทธศำสตร์ เป็นเมืองชำยแดน มี 
รพ.เอกชน
 -ปรับตัว จัดทีมใหม่ เรียนรู้ระบบ และมีกำร 
Training
 -ลงทุนให้เหมำะสมค่อย ๆ ท ำ เป้ำหมำยส ำคัญคือ 
2 P Safety

 -ขอให้ท่ำนผู้บริหำรน ำไปปรับและออกแบบ
ระบบกำรจัดบริกำรและบริหำรจัดกำร

New Normal
OPD/IPD

1.กำรจัดท ำ แนวปฏิบัติและกำรประชำสัมพันธ์
2.มีมำตรกำรในกำรคัดกรองผู้ป่วยท่ีเข้ำมำใน
โรงพยำบำล
3.กำรจัดกำรตำมนโยบำย Social Distancing
4.มีมำตรกำรในกำรซักประวัติผู้ป่วย
5.มีมำตรกำรในกำรดูแลผู้ป่วยใน
6.ส่งยำถึงใจ ส่งให้ถึงบ้ำน  อสม. Grab Drug # 
โควดิ 19

1.เน้นกำรก ำหนดแนวทำงเพ่ือเป้ำหมำย 2 P 
Safety โดยเน้นระบบIC ในทุกหน่วยงำน 
2.กำรลดแออัดโดยเปิด PCU และกำรส่งยำ
NCD@home
3.กำรให้บริกำรเครือข่ำย รพ.สต.(Node)  
4.กำรนัดคิวออนไลน์
5.กำรท ำให้กลุ่มผู้ป่วย NCD มีควำมรู้และHL 
ในกำรดูแลสุขภำพไม่มีภำวะแทรกซ้อนให้รับ
ยำท่ีบ้ำน
6. New Normal  พัฒนำ 4 ด้ำน 
1.Structure  
2.System
3.Staff
4.Network 

New Normal
ER

1.มีมำตรกำรในกำรส่งต่อผู้ป่วย
2.มีมำตรกำรท้ังเชิงรุก Pre Hospital
3.มีมำตรกำรเชิงรับในห้องER

รพ.จัดท ำแผนผังโครงสร้ำงและแผนครุภัณฑ์ 
ในกำรปรับปรุง ER ให้ตำมมำตรฐำน โดยท ำ
แผนของบสนับสนุนจำก อบจ.ปี 64

สรุปผลการเย่ียมเสริมพลังเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภออรัญประเทศ
วันท่ี 18 มิถุนายน 2563



ประเด็น ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะ
IMC กำรประเมินตนเอง ผ่ำนอย่ำงมีเง่ือนไข 

ผลงำน 8 เดือน 33 รำย 
-ดูแลครบ 6 เดือน 5 คน ร้อยละ100 BI สูงข้ึน 3 
คน ร้อยละ 60  

1.ท ำควำมเข้ำใจกับคนไข้ในกำรดูแลครบ 5 
วันก่อนส่งดูแลต่อเน่ืองCOC 
2.กำรดูแลต่อเน่ืองCOC ให้ลงข้อมูลในThai 
COC ให้ครบถ้วน ครอบคลุม เพ่ือใช้เป็น
ฐำนข้อมูลในให้ส่ีงของสนับสนุนต่อไป3.พัฒนำ
 3 ศูนย์ ในกำรดูแลต่อเน่ืองในชุมชน COC
1.ศูนย์เคร่ืองมือ 
2.ศูนย์ข้อมูล 
3.ศูนย์เรียนรู้

การใช้ APP 
อสม.ออนไลน์ ในการส ารวจ
ค่าHI,CI เพ่ือควบคุมโรค
ไข้เลือดออกเชิงรุกในชุมชน 

1.รพ.สต.เข้ำใช้งำน 17 แห่ง คิดเป็น 100 % ค่ำ 
HI 15 ,CI 2 ส ำรวจลูกน้ ำยุงลำย 1355 หลังคำ
เรือน ปัญหำท่ีพบ 1.อสม.ไม่มีโทรศัพท์ ท่ีใช้APPได้ 

1.ขอให้ทุก รพ.สต.และรพ.เปิดให้ อสม.ใช้งำน
ให้มำกท่ีสุด เน้นกำรใช้งำนกำรส ำรวจค่ำHI ,CI
 และให้มีกำรก ำจัดแหล่งเพำะพันธ์ุยุงลำยด้วย 
2.ให้ส ำรวจทุกวันศุกร์ สสจ.จะดึงข้อมูลเพ่ือ
น ำไปวิเครำะห์และคืนข้อมูลให้ ผู้บริหำรใช้
ควบคุมก ำกับโรคไข้เลือดออก ในพ้ืนท่ี
3. กรณี อสม.ไม่มีโทรศัพท์ ท่ีใช้APPได้ ท่ีไม่
สำมำรถด ำเนินกำรได้ ให้จับคู่บัดด้ีกับอสม.ท่ี
ด ำเนินกำรได้โดย รพ.สต.ต้องเป็นพ่ีเล้ียงให้ 
อสม.

NCD  -ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวช้ีวัด ไปตำมเป้ำหมำย 
ยกเว้น ร้อยละผู้ป่วยเบำหวำน /ควำมดันโลหิต สูงท่ี
ควบคุมได้ดี มีผลกำรด ำเนินงำนค่อนข้ำงต่ ำ
 -ด ำเนินกำรคัดกรองเบำหวำน ควำมดันโลหิตสูง 
หัวใจและหลอดเลือด  ในกลุ่มอำยุ 35 ปีข้ึนไปได้
ตำมเกินเป้ำหมำยท่ีก ำหนด  แต่กำรด ำเนินงำน 
NCD@HOMEในกลุ่มผู้ป่วย และกำรบันทึกข้อมูล
ผ่ำน Application  มีผลงำนค่อนข้ำงต่ ำ

 -เป็นโอกำสในกำรพัฒนำให้มีกำรด ำเนินงำน
ให้ได้ตำมเป้ำหมำยภำยในไตรมำสท่ี 2 ซ่ึงมี
ควำมเก่ียวข้องกับกำรได้รับเงินจัดสรรตำม
คุณภำพผลงำน ของ สปสช.
 -เร่งรัดด ำเนินกำรโดยขับเคล่ือนผ่ำนทีม สห
วิชำชีพของ CUP และถ่ำยทอดลงสู่ รพ.สต.



ประเด็น ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะ
DHF  -อัตรำป่วย 20.08 เกือบถึงเป้ำหมำย (ลดลง 

20%ของmedian) ให้เฝ้ำระวังและควบคุมโรคอย่ำง
เข้มงวด
 -ศูนย์ระบำดอ ำเภอให้รำยงำนโรคให้เร็วภำยใน 3 
ช่ัวโมง เพ่ือให้ อสม.ควบคุมแหล่งเพำะพันธ์ภำยใน 
3 ช่ัวโมง และทีม SRRT ควบคุมโรคให้ได้ภำยใน 1 
วัน
 -ให้ใช้ตัวช้ีวัด HI , CI เป็นตัวช้ีวัดในกำรควบคุม
ไข้เลือดออก
 -ให้เฝ้ำระวังพ้ืนท่ีเส่ียง คือ พ้ืนท่ีปลอดในระยะ 1-2
 ปี ท่ีผ่ำนมำ

 -ใช้มำตรกำร 3-3-1 ให้เข้มข้น
 -ใช้ app อสม. Online ให้เป็นประโยชน์

TB  -Success Rate 86.95% เสียชีวิต 2 รำย 
(8.69%) ขำดยำ 1 รำย (4.35%) เส่ียงไม่ผ่ำน
เป้ำหมำย 85%
 -Coverage Rate 41.96% ยังห่ำงจำกเป้ำหมำย 
82.5% ให้เร่งด ำเนินกำร
 -กำรคัดกรอง 7 กลุ่มเส่ียง ท ำได้ดีเกือบถึง
เป้ำหมำยท่ีก ำหนด

 -เร่งด ำเนินกำรและติดตำมผู้ป่วย PA เป็นพิเศษ

Covid-19  -อรัญเป็นจุดยุทธศำสตร์ของโรค Covid-19 มีด่ำน
คลองลึกท่ีเส่ียงต่อกำรเกิดโรค

 -ให้ใช้ประสบกำรณ์ โอกำส Covid-19  มี
ปรับกำรให้บริกำรเชิงรุก ใช้เทคโนลยีในกำร
ควบคุม เพ่ือเป้ำหมำยลดกำรแออัด



ประเด็น ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะ
พัฒนาการเด็ก 0-5 ปี กำรด ำเนินงำนคัดกรองพัฒนำกำรระดับอ ำเภอรอบ

 8 เดือน (ต.ค.62-พ.ค.63) มีแนวโน้มดีข้ึน ดังน้ี
1.กำรคัดกรองพัฒนำกำร มีควำมครอบคลุม 
93.3% ได้ตำมเป้ำหมำย 14 แห่ง ยังไม่ได้ตำม
เป้ำหมำย 3 แห่ง ได้แก่ รพ.สต.เมืองไผ่ รพ.สต.บ้ำน
ใหม่หนองไทร และ รพ.อรัญประเทศ
2.พบเด็กมีพัฒนำกำรสงสัยล่ำช้ำ 24.77% 
บุคลำกรมีทักษะในกำรใช้ DSPM ดีข้ึนสำมำรถ
ค้นหำเด็กมีพัฒนำกำรสงสัยล่ำช้ำได้เกิน 20%  ทุก
แห่ง
3.กำรติดตำมเด็กมีพัฒนำกำรสงสัยล่ำช้ำได้ 
88.43%  ได้ตำมเป้ำหมำย 6 แห่ง ได้แก่ รพ.สต.
เมืองไผ่ รพ.สต.หันทรำย รพ.สต.ท่ำข้ำม รพ.สต.
ผ่ำนศึก รพ.สต.หนองสังข์ และ รพ.สต.บ้ำนโรงเรียน
  ยังไม่ได้ตำมเป้ำหมำย 11 แห่ง
4.เด็กมีพัฒนำกำรสงสัยล่ำช้ำได้รับกำรกระตุ้นด้วย 
TEDA4I จ ำนวน 3 รำย (100%) 
โดยมีคลินิกกระตุ้นพัฒนำกำร 3 แห่ง ได้แก่        
รพ.อรัญประเทศ () รพ.สต.หันทรำย และ รพ.สต.
ฟำกห้วย

1.ควรเพ่ิมควำมครอบคลุมกำรคัดกรอง และ
กำรติดตำมใน หน่วยบริกำรท่ียังไม่ได้ตำม
เป้ำหมำย 
 2.คลินิกกระตุ้นพัฒนำกำรของ รพ.อรัญ
ประเทศ เปิดให้บริกำรในห้องช่ัวครำว 
เน่ืองจำกอยู่ระหว่ำงกำรปรับปรุงอำคำร ควร
ปรับสภำพแวดล้อมพ่ือให้เด็กรู้สึกมำหำหมอ
ไม่น่ำกลัว
3. เด็กมีพัฒนำกำรสงสัยล่ำช้ำ ด้ำนภำษำ 
ด้ำนกำรใช้กล้ำมเน้ือมัดเล็กและสติปัญญำ  
แล้วแนะน ำผู้ปกครองกระตุ้นโดยใช้เวลำ 1 
เดือน เด็กกลับมำสมวัย ส่วนใหญ่เด็กมักจะ
ขำดโอกำส หรือผู้ปกครองไม่รู้วิธีกำรส่งเสริม
พัฒนำกำรเด็ก ควรจัดโปรแกรมโรงเรียนพ่อแม่
 เน้นเร่ืองพัฒนำกำร  ต้ังแต่เด็กมำรับวัคซีน ใน
ระยะ 2,4,6 เดือน 
หำกเป็นเด็กท่ีอำยุเกิน 2 ขวบเข้ำ ศพด.แล้ว 
ควรสนับสนุนให้ ศพด./ร.ร. ใช้โปรแกรมชวน
ลูกเล่น และสนำมเด็กเล่นสร้ำงปัญญำ
      

Digital Transform.
Digital literacy

 -น ำ platform Program และ application มำใช้
ในกำรป้องกันและควบคุมรักษำ Covid 19
 -สระแก้วท ำเอง ได้แก่ Covid Sakaeo  และ 
NCD@Home
 -ส่วนกลำงท ำ ได้แก่ Coward, Viral DDC และ 
AOT

 -รพ.ยังไม่ได้ใช้  app ไทยชนะ  check in- 
chek out ขอให้น ำมำใช้ให้เกิดประโยชน์

Smart Hospital   1.Smart place ระดับดีมำก
  2.Smart tools 3 ข้อ ผ่ำน 2 ข้อ เหลือเช่ือม
ข้อมูล HIS
 3.Smart service 5 ข้อ ผ่ำน 1 ข้อ เหลือ 4 ข้อ 
คือ ข้อ 3.1 กำรเรียกรับส ำเนำบัตรประชำชน 
3.2 กำรเก็บข้อมูลในรูปแบบอิเลคทรอนิคส์ (EMR)
3.4 มีข้อมูลระยะเวลำรอคอย และ 3.5 กำรนัด
เหล่ือมเวลำ

 -น ำแผนพัฒนำ Aran 4.0 ท่ีท่ำน ผอ.รพ.อรัญ
 ได้เคยวำง roadmap ไว้มำพัฒนำต่อไป
 -ประมำณกำร telemedicine ท่ี ER รพร. 
และ ER รพ.อรัญ
 -ของบประมำณท ำ VDO Conference ให้ทุก
 รพ./สสอ.



ประเด็น ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะ

รพ.สต.หนองสังข์
ปัญหาของพ้ืนท่ี  -วิเครำะห์ปัญหำท่ีแท้จริงของพ้ืนท่ี เช่น เด็กไม่สม

ส่วน เต้ีย ผอม ต้องท ำแผนงำน/โครงกำร ระยะส้ัน 
กลำง ยำว เพ่ือแก้ปัญหำ และโครงกำรต้องเร่ิมจำก
ปัญหำไม่ใช่แค่เปล่ียน พ.ศ.

 -ขอให้น ำไปปรับกระบวนกำรจัดท ำแผนและ
กำรบริหำรจัดกำร รพ.สต.ทุกแห่ง

New Normal
OPD

1.จัดทำงเข้ำ-ออกทำงเดียว 
2.Covid-19 triage จุดคัดกรองก่อนเข้ำ วัด
อุณหภูมิ ซักประวัติ และล้ำงมือด้วยแอลกอฮอล์เจล
3.มีกำรใช้แอปไทยชนะ 
4.รพ.สต.และอสม. ส่งยำถึงบ้ำนผู้ป่วยด้วย 
NCD@home

1.เน้นกำรก ำหนดแนวทำงเพ่ือเป้ำหมำย 2 P 
Safety
2.ใช้ระบบนัดผู้ป่วยเพ่ือลดแออัด
3.เน้นกำรให้สุขศึกษำเพ่ือปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภำพกลุ่มโรคเร้ือรัง (3 อ 2 ส )
ให้สำมำรถดูแลตนเองได้หรือให้ อสค.เป็น
ผู้ดูแลผู้ป่วย COC

การดูแลต่อเน่ืองCOC พบว่ำมีผู้ป่วย จ ำนวน 21 คนได้รับกำรดูแลต่อเน่ือง
 21 คิดเป็น 100%

1.กำรดูแลต่อเน่ืองCOC ให้ลงข้อมูลในThai 
COC ให้ครบถ้วนครอบคลุมกลุ่มท่ีค้นพบใน
ชุมชน เพ่ือใช้เป็นฐำนข้อมูลในให้ส่ีงของ
สนับสนุนต่อไป

การใช้ APP 
อสม.ออนไลน์ ในการส ารวจ
ค่าHI,CI เพ่ือควบคุมโรค
ไข้เลือดออกเชิงรุกในชุมชน

1.พบว่ำ มีกำรใช้แอป อสม.ออนไลน์ทุกหมู่บ้ำน 
2. พบว่ำข้อมูลจำกแอป อสม.ออนไลน์ ค่ำ HI =11
 CI=2 
3. รพ.สต.และ อสม.มีควำมเข้มแข็งในกำรท ำงำน 

1.ขอให้ทุก รพ.สต. เปิดให้ 
อสม.ใช้งำนให้ครบทุกหมู่บ้ำน เน้นกำรใช้งำน
กำรส ำรวจค่ำHI ,CI และให้มีกำรก ำจัดแหล่ง
เพำะพันธ์ุยุงลำยด้วย 
2.ให้ส ำรวจทุกวันศุกร์ ให้ 
รพ.สต.ใช้ข้อมูลจำกแอป อสม.ออนไลน์ ซ่ึงจะ
ได้ตรงกันกับ สสจ.จะดึงข้อมูลเพ่ือน ำไป
วิเครำะห์และคืนข้อมูลให้ ผู้บริหำรใช้ควบคุม
ก ำกับโรคไข้เลือดออก ในพ้ืนท่ีต่อไป

พัฒนาการเด็ก 0-5 ปี จัดบริกำรคลินิกเด็กสุขภำพดี (WCC) เดือนละ 2 
คร้ัง ในวันพุธท่ี 2 และพุธท่ี 4 ของทุกเดือน 
พบว่ำเด็กมีพัฒนำกำรสงสัยล่ำช้ำ 26.82%         
ส่วนใหญ่เป็นด้ำนภำษำ ซ่ึงมีกำรแนะน ำผู้ปกครอง
เล่นกับเด็กให้มำกข้ึน และนัดติดตำม 2 และ 4 
สัปดำห์  เด็กกลับมำสมวัยทุกรำย

 -เร่งกระตุ้นเด็กท่ีมีพัฒนำกำรล่ำช้ำ ให้กลับมำ
สมวัย

NCD ผลกำรด ำเนินงำนร้อยละกำรตรวจติดตำมกลุ่ม
สงสัยป่วยด้วยโรคเบำหวำน ไม่เป็นไปตำมเป้ำหมำย 
เน่ืองจำกมีควำมเข้ำใจคลำดเคล่ือน

เร่งรัดกำรบันทึกข้อมูลกำรตรวจติดตำมกลุ่ม
สงสัยป่วยด้วยโรคเบำหวำน



ประเด็น ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะ
ไฟฟ้า,ฉุกเฉิน,รถยนต์ ขอรับกำรสนับสนุน

 1.ขยำยเขตไฟฟ้ำเป็น 3 เฟส 277,797
 2.รพ.สต.ท ำห้องฉุกเฉิน 380,000 บำท
 3.รถยนต์ในกำรปฏิบัติงำน (งบเงินกู้ขอให้ 
รพ.สต. บ้ำนใหม่หนองไทร)

 1.ลองปรับเงินบ ำรุงเพ่ือเกล่ียหรือขอสนับสนุน
 CUP 
 2.ท ำแผนเสนอขอ CUP /งบเส่ือมของ CUP
 3.เสนอ สสอ.เพ่ือปรับเปล่ียหำกได้รถมำใหม่



ประเด็น ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะ

รพ.วังน ้ำเย็น

กำรบริหำรจัดกำร  1.สร้างงาน ดูตัวตนของวังน ้าเย็นคืออะไร จะท้า
อะไรต่อไป
 2.จัดระบบ ได้แก่ Back office การใช้จ่าย เพ่ิม
รายได้ ลดค่าใช้จ่าย ระบบสาธารณูปโภค ต้องดู 
Infrastructure ท่ีจ้าเป็น หากจ้าเป็นต้องลงทุนก็
ต้องลงทุน
 3.พัฒนาคน กลุ่มทรัพย์ สสจ.ต้องร่วมกันวางแผน
แก้ปัญหากับ รพ.วังน ้าเย็น วางแผนเร่ืองการเกษียณ
จะต้องมีคนทดแทน

 -ขอให้ก้าลังใจ ผอ.และทีมงานได้น้าข้อเสนอ
ไปจัดระบบ รพ.ทั งในเร่ืองสร้างงาน จัดระบบ 
และพัฒนาคนและสรุปผลว่าในแต่ละเดือน ปี 
ได้ด้าเนินการได้ผลเป็นอย่างไรบ้าง และต้อง
พัฒนาต่อยอดอะไรต่อเน่ือง

ยำน ้ำเสริมธำตุเหล็ก  -ต้องลงข้อมูลติดตาม จัดหวัด feed back ข้อมูลและ Monitor
จัดบริกำร New Normal ทุกระบบบริการ มีการจัดบริการแบบ New Normal  -

ER  -มีการท้าแผนของบปรับห้องฉุกเฉินคุณภาพจาก 
อบจ.สระแก้ว 8.5 ล้านบาท
 -ต้องการขอสนับสนุนงบประมาณในการปรับปรุง
ห้อง ER และครุภัณฑ์

  1.จว. ได้รับเอกสารแล้ว จะด้าเนินการส่ง
แผนดังกล่าว ให้กับ อบจ. เพ่ือเข้าในแผน ปี 
2564
 2.คกก. จะลงพื นท่ีเพ่ือประเมินและให้
ข้อเสนอแนะ ECS คุณภาพ วันท่ี 23 ก.ค.63

IMC  -มีการพัฒนาศักยภาพการให้บริการ ตาม IMC 
Ward รองรับผู้ป่วย 8 เตียง 
 -มีการจัดบริการครบ 5 วัน ร้อยละ
 -ติดตามได้ร้อย
 -ปัญหา ห้องน ้า ผู้ป่วยอยู่ไม่ครบ  5 วัน ท้าให้เบิก
ค่า Ontop ไม่ได้ และติดตามผู้ป่วยอยู่นอกพื นท่ี

 -จว.จะมีเวทีถอดบทเรียนและแลกเปล่ียน
เรียนรู้การด้าเนินงานท่ีผ่านมาต้นเดือน ก.ค.63

COC CUP มีระบบการเย่ียมบ้านท่ีดี  เย่ียมบ้านได้ 
ร้อยละ 92.06

 -การเย่ียมเชิงคุณภาพฝากเร่ืองการเย่ียมตาม
ระยะเวลาท่ีก้าหนด เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อน 
และ re-admit

สรุปผลกำรเย่ียมเสริมพลังเครือข่ำยบริกำรสุขภำพอ้ำเภอวังน ้ำเย็น
วันท่ี 18 มิถุนำยน 2563



ประเด็น ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะ
NCD ผลการด้าเนินงาน NCD@HOME ในกลุ่มผู้ป่วยไม่

เป็นไปตามเป้าหมาย มีการบันทึกข้อมูลผ่าน 
Applcation เพียง 2 ราย แต่มีการจัดส่งยาถึงบ้าน
ในบางส่วน และจัดระบบบริการให้ผู้ป่วยมารับ
บริการในเวลาเหล่ือมกัน เพ่ือลดความแออัด    แต่
การด้าเนินงานคัดกรองเบาหวาน ความดันโลหิตสูง
ในกลุ่มอายุ  35 ปีขึ นไปท้าผลงานได้เกินเป้าหมาย
ท่ีก้าหนด

ขอให้ CUP เร่งด้าเนินการ NCD@HOME โดย
ขับเคล่ือนงานผ่านทีมสหวิชาชีพ และถ่ายทอด
ลงสู่ รพ.สต.

TB 1.มี Work Flow TB ท่ีชัดเจน
2.เปล่ียนผู้รับผิดชอบงานบ่อย
3.ผู้ป่วยเสียชีวิตเยอะ ท้าให้ Success Rate ไม่ผ่าน
เกณฑ์
4.ผลการคัดกรองกลุ่มเส่ียง ภาพรวมผ่านเกณฑ์ แต่
บางกลุ่มยังมีความครอบคลุมต้่า

 1.หากมีการเปล่ียนผู้รับผิดชอบงาน ควรจะมี
การ coaching ก่อนปฏิบัติงาน เพ่ือให้มีความ
เข้าใจระบบงานทั งหมด
 2.ผู้ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนหรือมีโรคร่วม 
ควรมีการประเมินโอกาสการรักษาส้าเร็จ โดย
อาจขึ นทะเบียนรายใหม่ 2 Wks. หลังการ
รักษา 
 3.กลุ่มเส่ียงควรมีการคัดกรองให้ครอบคลุม
ร้อยละ 85 ขึ นไป ทุกกลุ่ม

DHF  1.มีนายอ้าเภอท่ีให้ความส้าคัญกับการด้าเนินงาน
ควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก
 2.พบผู้ป่วยแล้วทุกต้าบล
 3.ค่า HI CI สูงกว่าค่าเป้าหมาย

 1.เตรียมข้อมูล สถานการณ์ ค่าHI CI เสนอท่ี
ประชุมก้านัน ผู้ใหญ่บ้าน ทุกเดือน เพ่ือให้ 
ผู้น้าชุมชน ช่วยในการก้าจัดลูกน ้ายุงลาย
 2.ให้มีระบบการรายงานเร่งด่วน และมีการ
ควบคุมโรคทุกราย ตามมาตรการ 3-3-1
 3.จัดกิจกรรมจิตอาสา พร้อมประเมินค่าดัชนี
ลูกน ้ายุงลายทุกสัปดาห์ คีย์ลง App.อสม.
ออนไลน์

COVID-19 1.พบผู้ป่วยยืนยัน 1 ราย ซ่ึงเป็นรายท่ีควบคุมยาก 
แต่สามารถควบคุมไม่ให้มีการแพร่กระจายเชื อใน
ชุมชนได้

 -ให้น้ามาสรุปเป็นประสบการณ์แก้ไขปัญาท่ีดี



ประเด็น ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะ
พัฒนำกำรเด็ก 0-5 ปี อ.วังน ้าเย็น เป็นต้นแบบการการด้าเนินงานคัดกรอง

พัฒนาการระดับอ้าเภอรอบ 8 เดือน (ต.ค.62-พ.ค.
63) มีแนวโน้มดีขึ น ดังนี 
1.การคัดกรองพัฒนาการ มีความครอบคลุม 
95.84% ได้ตามเป้าหมาย 6 แห่ง ยังไม่ได้ตาม
เป้าหมาย 2 แห่ง ได้แก่ รพ.สต.ตาหลังใน  และ รพ.
วังน ้าเย็น
2.พบเด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า 24.4% บุคลากร
มีทักษะในการใช้ DSPM ดีขึ นสามารถค้นหาเด็กมี
พัฒนาการสงสัยล่าช้าได้เกิน 20%   6 แห่ง มีเพียง
 รพ.สต.คลองตาสูตร ท่ีพบเด็กสงสัยล่าช้า 13.39%
 และคลองหินปูน 19.78%
3.การติดตามเด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้ 
92.27%  ได้ตามเป้าหมาย (100%) 7 แห่ง    ยัง
ไม่ได้ตามเป้าหมาย 1 แห่ง  รพ.สต.คลองหินปูน 
เน่ืองจากบันทึกข้อมูลไม่ทันเวลา
4.เด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการกระตุ้นด้วย 
TEDA4I จ้านวน 16 ราย (100%) 

1.ควรเพ่ิมความครอบคลุมการคัดกรอง และ
การติดตามใน หน่วยบริการท่ียังไม่ได้ตาม
เป้าหมาย 
2. บันทึกข้อมูลเด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า ไม่
ทันเวลา ควรจัดระบบบริการ WCC เป็น 2 
ครั ง/เดือน ห่างกัน 2 สัปดาห์ และนัดใน
โปรแกรม เพ่ือให้มีการเตือนนัดหมาย
 3.ขอความร่วมมือ CUP จัดทบทวนทักษะ
การประเมินพัฒนาการเด็ก  

Digital Transform.
Digital literacy

 -น้า platform Program และ application มาใช้
ในการป้องกันและควบคุมรักษา Covid 19
 -สระแก้วท้าเอง ได้แก่ Covid Sakaeo  และ 
NCD@Home
 -ส่วนกลางท้า ได้แก่ Coward, Viral DDC และ 
AOT

 -คิดให้เป็นโอกาสและศึกษาให้บุคลากรมี 
Digital literacy น้ามาใช้ให้เกิดประโยชน์กับ
งาน 

Smart Hospital   1.Smart place ระดับดีมาก
  2.Smart tools 3 ข้อ ผ่าน 1 ข้อ เหลือ 2 ข้อ คือ
 2.2 คิวออนไลน์ และ 2.3 เช่ือมข้อมูล HIS 

 -เพ่ือลดความแออัด จัดให้มีระบบคิว ระบบนัด
 โดยใช้ IT และ Digital มาช่วย
 -พัฒนาความเช่ือมโยงทั ง 3 มิติ 1.Smart 
Place 2. Smart Tool 3.Smart sevice 
อย่างต่อเน่ืองและเป็นระบบ

ขอสนับสนุน ห้อง negative
 pressue

 -ในการปรับปรุงห้อง ER จะได้รับการสนับสนุนจาก
 อบจ.

 -ได้จัดท้า master plan แล้ว พอ Covid มา
ด้าเนินการเพ่ิม

กำรยกระดับจำก f2 เป็น f1  -ติดเร่ือง CMI ≥ 0.6 (รพ.วังน ้าเย็น 0.5976)
 -Sum Adi RW ≥ 4,200/ปี (วังน ้าเย็น 
2,476.05) 
 -Active Bed ≥ 60 (วังน ้าเย็น 40.68)

 -ถ้าปี 63 สามารถด้าเนินการได้ตามเกณฑ์ 
สามารถขอยกเป็น f1 ได้ในปี 64



ประเด็น ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะ
 -ขอทรำบผลกำรด้ำเนินกำร
ทุกเดือนเพ่ือพัฒนำ

 -ขอสนับสนุนผลการด้าเนินงาน  -สสจ.จะ feed back ข้อมูลให้ทุกเดือน (เดิม
เดือนละ 2 ครั ง เหลือเดือนละครั ง ช่วง Covid

รพ.สต.ทุ่งมหำเจริญ
New Normal
OPD

ทุกระบบบริการ มีการจัดบริการแบบ New Normal  -

กำรดูแลต่อเน่ืองCOC รพ.สต. มีระบบการเย่ียมบ้านท่ีดี  เย่ียมบ้าน ได้ 
ร้อยละ 90 โดยกลุ่ม 3 และ 4 เย่ียมได้ ร้อยละ 
100

การเย่ียมเชิงคุณภาพฝากเร่ืองการเย่ียมตาม
ระยะเวลาท่ีก้าหนด เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อน 
และ re-admit

TB 1.มี Work Flow TB ท่ีชัดเจน
2.มีการคัดกรองครอบคลุมกลุ่มเส่ียงทุกกลุ่ม

 -

DHF 1.มีนายอ้าเภอท่ีให้ความส้าคัญกับการด้าเนินงาน
ควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก
2.ค่า HI CI สูงกว่าค่าเป้าหมาย

 1.เตรียมข้อมูล สถานการณ์ ค่าHI CI เสนอท่ี
ประชุมก้านัน ผู้ใหญ่บ้าน ทุกเดือน เพ่ือให้ 
ผู้น้าชุมชน ช่วยในการก้าจัดลูกน ้ายุงลาย
 2.จัดกิจกรรมจิตอาสา พร้อมประเมินค่าดัชนี
ลูกน ้ายุงลายทุกสัปดาห์ คีย์ลง App.อสม.
ออนไลน์

พัฒนำกำรเด็ก 0-5 ปี จัดบริการคัดกรองพัฒนาการในวันฉีดวัคซีน และนัด

เด็กแยกตามอายุ ดังน้ี

 -9 เดือน นัด จันทร์(บ่าย)

 -18 เดือน นัดอังคาร(บ่าย)

 -30 เดือน นัดพฤหัสบดี(บ่าย)

 -42 , 60 เดือน นัด ศุกร์(บ่าย)

และนัดติดตามเด็กสงสัยล่าช้า วันพุธ(บ่าย)

ผู้ประเมินไม่มีความช านาญและทักษะในการ

ประเมินการจัดบริการ WCC คุณภาพ เพ่ือ
น้ามาพัฒนาให้ได้มาตรฐานและบริบท

NCD  -มีการบริหารจัดการระบบโรคเรื อรังได้ดี  แต่ยังมี
การควบคุมโรคในตัวชี วัดการควบคุมระดับน ้าตาลใน
เลือด ยังไม่เป็นไปตามเป้าหมายท่ีก้าหนด 
 -มีการลดความแออัด และลดระยะเวลาการรอคอย
ของผู้รับบริการโรคเรื อรัง โดยให้มาตรวจเลือดตาม
นัด และนัดรับยาในวันรุ่งขึ น ท้าให้ผู้ป่วยบางราย
ต้องมา รพ.สต.ติดกัน 2 วัน

 -ให้มีการทบทวนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ดี 
และกิจกรรมท่ีสอดคล้องกับบริบทของพื นท่ี
 -ให้มีการสอบถามความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการในระบบบริการท่ีจัดให้          ใน
อ้าเภอวังน ้าเย็นมีแนวโน้มผู้ป่วยเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดสมอง สูงขึ น 
CUP ควรด้าเนินการเน้นการส่งเสริม
พฤติกรรมของกลุ่มเส่ียงอย่างต่อเน่ือง



ประเด็น ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะ

การบริหารจัดการ  1.อยากให้ รพ.วัฒนานคร เป็น รพช.ต้นแบบ ของ
จังหวัดสระแก้ว ในเร่ืองการบริหารจัดการท่ีดี
 2.ควรถอดบทเรียนหาปัจจัยแห่งความส าเร็จในการ
เป็น รพ.ท่ีมีการบริหารจัดการท่ีดี
 3.สร้างคนรุ่นต่อไป ท าให้ส่ิงท่ีดีอยู่แล้วคงอยู่ต่อไป
อย่างย่ังยืน
 4.ค้นหาส่ิงท่ีเป็นปัญหาของวัฒนานคร ท่ีมี Impact
 ถึงประชาชน

 -ขอช่ืนชมและเป็นต้นแบบให้กับ รพช.อ่ืนและ
เป็นก าลังใจให้พัฒนาให้เกิดความย่ังยืนต่อไป

COVID-19 การ์ดห้ามตก 100%  -เม่ือหมดสถานการณ์ COVID ขอให้ดูแลกู้ชีพ
 กู้ภัย พัฒนาศักยภาพ และสนับสนุนอุปกรณ์
ต่างๆ ด้วย

IMC  -ควรสร้างโปรแกรมท่ีสามารถดูแลผู้ป่วย IMC ได้ท่ี
บ้าน หรือ รพ.สต. ให้ อสม./อสค. ช่วยดูแล

สร้างโปรแกรม IMC

สร้าง Node ดูแลประชาชน  -ประชากร 80,000 คน แบ่งแพทย์ดูแลประชาชน
 แพทย์ 1 คน : 1 node ช่วยดูงานในชุมชน เย่ียม
รพ.สต. โดย รพ.สนับสนุนเร่ือง ยา, IC, ขยะ เป็นต้น

 -เตรียมแพทย์ 8 คน ดูแลประชากร 8 
node/1หม่ืน จะเพ่ิมศักยภาพให้ปฐมภูมิ
วัฒนานคร

OPD  -ผู้มารับบริการท่ี รพ. ประมาณ 300 คน  -ควรแบ่งให้ รพ.สต.ช่วยดูแล รพ.สต.ละ 15 
คน เพ่ือลดความแออัดท่ี รพ. โดยให้ รพ.ดูแล 
case หนัก

New Normal
OPD

1.ลดการแออัดของผู้ป่วยให้มากท่ีสุด
-ตู้เรียกบัตรอัตโนมัติ 
- เพ่ิมคลินิกเฉพาะโรค มากข้ึน 
- ปรับระบบการให้บริการแผนก OPD เช่น เล่ือน
เวลาไปช่วงบ่าย 
- เปิดคลินิกนอกเวลาราชการ
2.NCD@HOME
3.Face Mask 100% in Hospital area
4.Infrared Thermo Scan Camera

1.เน้นการก าหนดแนวทางเพ่ือเป้าหมาย 2 P 
Safety โดยเน้นระบบIC ในทุกหน่วยงาน 
2.การลดแออัดโดยเปิด PCU และการส่งยา
NCD@home
3.การนัดคิวออนไลน์
4.การท าให้กลุ่มผู้ป่วย NCD มีความรู้และHL 
ในการดูแลสุขภาพไม่มีภาวะแทรกซ้อนให้รับ
ยาท่ีบ้าน

สรุปผลการเย่ียมเสริมพลังเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอวัฒนานคร
วันท่ี 26 มิถุนายน 2563

รพ.วัฒนานคร



ประเด็น ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะ
New Normal
ER

1.Universal Precaution PPE /PAPR/ Auto CPR
2.อบรมฟ้ืนฟูความรู้โดย ICN
3.คัดกรองผู้ป่วยเข้มข้นข้ึน แยกผู้ป่วยพ่นยาออก
ด้านนอก
4.เตรียมขยายห้องฉุกเฉินเพ่ิมพ้ืนท่ีอีก 1 เท่าตัว 
ตามมาตรฐานคุณภาพ
5.สร้างระบบการส่งต่อจากชุมชนเข้าตึกโดยไม่ผ่าน
ห้องฉุกเฉิน

รพ.จัดท าแผนผังโครงสร้างและแผนครุภัณฑ์ 
ในการปรับปรุง ER ให้ตามมาตรฐาน โดยท า
แผนของบสนับสนุนจาก อบจ.ปี 64

New Normal
IPD

1.ปิดประตูทางเข้า ออก เหลือเพียงประตูเดียว เปิด
ตามเวลาท่ีก าหนด
2.เตรียมความพร้อมห้อง Modified AIIR

IMC ผลงาน 8 เดือน 89 ราย ดูแลท่ี รพ.ครบ 5 วัน 37
 ราย 41.57%
-ดูแลครบ 6 เดือน 47 คน ร้อยละ100 BI สูงข้ึน 
47 คน 

1.ท าความเข้าใจกับคนไข้ในการดูแลครบ 5 
วันก่อนส่งดูแลต่อเน่ืองCOC 
2.จังหวัดวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยท่ีดูแลครบ 5 
วันใน รพ.และท่ีอยู่ รพ.ไม่ครบ 5 วันว่า เอครบ
 6 เดือน BI สูงข้ึน แตกต่างกันหรือไม่ เพ่ือน า
ข้อมูลเสนอประกอบการจัดสรรเงิน Ontop 
ของ สปสช.ต่อไป
3.การดูแลต่อเน่ืองCOC ให้ลงข้อมูลในThai 
COC ให้ครบถ้วนครอบคลุม เพ่ือใช้เป็น
ฐานข้อมูลในให้ส่ิงของสนับสนุนต่อไป

การใช้ APP 
อสม.ออนไลน์ ในการส ารวจ
ค่าHI,CI เพ่ือควบคุมโรค
ไข้เลือดออกเชิงรุกในชุมชน 

รพ.สต.เข้าใช้งาน21 แห่ง คิดเป็น 100 % แต่ยัง
ไม่ครบทุกหลังคาเรือน

1.ขอให้ทุก รพ.สต.และรพ.เปิดให้ อสม.ใช้งาน
ให้มากท่ีสุด เน้นการใช้งานการส ารวจค่าHI ,CI
 และให้มีการก าจัดแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลายและ
คืนข้อมูลให้ชุมชนช่วยกันท าลายแหล่ง
เพาะพันธ์ุยุงลาย 
2.ให้ส ารวจทุกวันศุกร์ สสจ.จะดึงข้อมูลเพ่ือ
น าไปวิเคราะห์และคืนข้อมูลให้ ผู้บริหารใช้
ควบคุมก ากับโรคไข้เลือดออก ในพ้ืนท่ี



ประเด็น ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะ
New Normal
แผนไทย CUPวัฒนานคร

 1. มีการจัดท า New Normal แผนไทย ตาม
แนวทางของกรมการแพทย์แผนไทยฯ
 2. มีนวัตกรรมสมุนไพรไล่ยุง
 3.มีการน าโฮมิโอพาธีย์ (Homeopathy) ใช้กับ
ประชาชนกลุ่มเส่ียงท่ีมีการระบาดของไข้เลือดออก

 1. ให้จัดท า New Normal แผน
ไทยให้เป็นภาพรวม  CUP  ให้เป็นไปใน
แนวทางเดียวกัน  และติดประกาศให้
ประชาชนทราบ
2. ให้เจ้าหน้าท่ีปฏิบัติตามแนวทางมาตรการฯ
อย่างเคร่งครัด
3. ให้มีการเก็บข้อมูลประสิทธิผลการใช้/
นอกจากการประเมินความพึงพอใจ
4. รพ.วัฒนานคร  น าเสนอผลการด าเนินงาน
ในท่ีประชุม  คปสจ.เพ่ือแลกเปล่ียนกันใน
จังหวัด
5. แพทย์แผนไทย รพ./ควรเป็นพ่ีเล่ียง
สนับสนุนการด าเนินงานร่วมกับ กับอ าเภอ  
และน าองค์ความรู้ไปบูรณาการการด าเนินงาน
แก้ไขปัญหาสุขภาพสาธารณสุขระดับ CUP 
ร่วมกับงานอ่ืน

NCD@home ครอบคลุมทุก รพ.สต. เพ่ือลดการแออัด ลดการรอ
คอย และมีนโยบายจะด าเนินการต่อเน่ืองในปีถัดไป
2. มีการวางแผนบริหารจัดการเร่ืองการจ่ายยาท่ี
บ้านอย่างเป็นระบบ ท้ังกลุ่มส่งยาจากโรงพยาบาล 
และกลุ่มผู้ป่วย PCU กลุ่มป่วยท่ีมีผลเลือดปกติให้ 
อสม.น าจ่ายยา และกลุ่มป่วยท่ีมีระดับน้ าตาลและ
ความดันโลหิต สูง ต่ า ผิดปกติ ให้ปรึกษาทีมสห
วิชาชีพและให้เจ้าหน้าท่ีน าจ่ายยาเอง 
3. มีการจัดอบรม อสม. เร่ืองการใช้ application 
NCD@HOME และมีผลงานบันทึกข้อมูลผ่าน App.
4. กลุ่มเส่ียงและกลุ่มป่วยได้รับการปรับพฤติกรรม 
ท้ังรายกลุ่มย่อย และรายบุคคล  ด้วยกิจกรรม 
DPAC , กิจกรรมบุคคลต้นแบบ เพ่ือให้ค าแนะน าใน
การดูแลตนเอง  สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Health  Literacy) ในการดูแลตนเองท่ีบ้านได้

1. ผลการด าเนินงานของ ต าบลท่าเกวียน 
ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ าตาล
ได้ดี เป้าหมาย ต้องมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ
 40 ท าได้ ร้อยละ 28.44 ควรใช้กิจกรรม 
DPAC และ กิจกรรมบุคคลต้นแบบมา
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมรายบุคคลให้ผู้ป่วยกลุ่ม
น้ีด้วย 
2. ควรเพ่ิมควมครอบคลุมด้านการด าเนินงาน
โรคเร้ือรัง ตามโครงการ NCD@HOME จาก
การน าเสนอในกลุ่มป่วยท่ีเข้าร่วมโครงการ
โรคเบาหวาน ร้อยละ 2 และโรคความดัน
โลหิตสูง ร้อยละ 6.24 
3. ขอความร่วมมือเร่งรัดการบันทึกข้อมูลท้ัง
กลุ่มเส่ียงและกลุ่มป่วยผ่าน Application 
NCD@HOME เพ่ือเป็นฐานข้อมูลในการ
ด าเนินการต่อไป

mailto:NCD@home


ประเด็น ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะ
พัฒนาการเด็ก 0-5 ปี อ.วัฒนานคร มีการด าเนินงานคัดกรองพัฒนาการ

ระดับอ าเภอรอบ 8 เดือน (ต.ค.62-พ.ค.63) มี
แนวโน้มดีข้ึนมาก ดังน้ี
1.การคัดกรองพัฒนาการ มีความครอบคลุม 
92.18% ได้ตามเป้าหมาย 20 แห่ง ยังไม่ได้ตาม
เป้าหมาย 2 แห่ง ได้แก่ รพ.สต.บ้านแซร์ออ  และ 
รพ.วัฒนานคร
2.พบเด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า 25.17% 
บุคลากรมีทักษะในการใช้ DSPM ดีข้ึนสามารถ
ค้นหาเด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้เกิน 20%  18
 แห่ง มีเพียง 6 แห่ง ยังไม่ได้ตามเป้าหมาย ได้แก่ 
รพ.สต.ท่าเกวียน รพ.สต.คลองมะนาว รพ.สต.
หนองหอย รพ.สต.ช่องกุ่ม รพ.สต.บ้านใหม่ศรีจ าปา 
 และรพ.สต.บ้านบ่อนางชิง
3.การติดตามเด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้ 
87.96%  ได้ตามเป้าหมาย 9 แห่ง    ยังไม่ได้ตาม
เป้าหมาย 13 แห่ง 
4.เด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการกระตุ้นด้วย 
TEDA4I จ านวน 3 ราย (100%)  

1.ควรเพ่ิมความครอบคลุมการคัดกรอง และ
การติดตามใน หน่วยบริการท่ียังไม่ได้ตาม
เป้าหมาย 
 2. บันทึกข้อมูลเด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า 
ไม่ทันเวลา ควรจัดระบบบริการ WCC เป็น 2 
คร้ัง/เดือน ห่างกัน 2 สัปดาห์ และนัดใน
โปรแกรม เพ่ือให้มีการเตือนนัดหมาย
3.ขอความร่วมมือ CUP จัดทบทวนทักษะและ
แนวทางการคัดกรองพัฒนาการเด็ก  

DHF อัตราป่วย 47.67 (39 ราย) เกินค่าเป้าหมาย 
(Median ลดลง 20%)

 -ท่ีไหนไม่มียุง ท่ีน่ันไม่มีโรคไข้เลือดออก ให้
ประชาชนช่วยก าจัดแหล่งท่ีมียุงชุกชุม หากพบ
 case ให้รีบรายงานทันที ตาม
 -เฝ้าระวังพ้ืนท่ีสีขาวท่ียังไม่เกิดโรค
 -ใช้ App อสม. ในการประเมินอัตราป่วยกับ
ดัชนีลูกน้ า
 -ทบทวน รง.507
 -จัดการ new case ให้เร็ว 3-3-1
 -บูรณาการ ระหว่างรอยต่อของพ้ืนท่ีต าบล

TB  -PA Successd Rate ท าได้ดี (10 ราย) 
 -Cover Rage ยังต่ ากว่าเป้าหมาย
 -การคัดกรอง 99% แต่กลุ่ม Contact ยัง
ด าเนินการได้ต่ า

 -ติดตามดูแลผู้ป่วย PA แบบ VIP
 -คัดกรองกลุ่ม Contact ผู้สัมผัสให้มากข้ึน 
ให้ดูแลผู้สัมผัสด้วย

Covid-19  -มีมาตรการ Covid-19 ท าได้ดี  -ขอให้คงมาตรการให้นานท่ีสุดเพ่ือใช้กระแส
ลดการติดเช้ือโรคระบบทางเดินหายใจ 
ทางเดินอาหารและโรคจากการสัมผัส



ประเด็น ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะ
Rabies  -มีผู้ป่วย Rabies ในจังหวัดสระแก้ว  -ขอให้เฝ้าระวัง Rabies 

 -ส ารวจสุนัข แมว และฉีดวัคซีนให้ได้ 80%

Smart Hospital  -ผ่านทุกข้อ ภาพรวมผ่าน  -เป็น model รพ.ตัวอย่างในการน า
เทคโนโลยีและ digital มาช่วยในการให้บริการ

การน า digital มาช่วยใน
การให้บริการ

 -NCD@Home 
 -Infrared thermoscan camera
 -ตู้ Keos (ตู้เรียกบัตรอัตโนมัติ) ในแผนกบัตร 
(ลดระยะเวลา)

 -เป็น model รพ.ตัวอย่างในการน า
เทคโนโลยีและ digital มาช่วยในการให้บริการ

ตึก 23 เตียง ก่อสร้างเสร็จแล้ว ก าลังด าเนินการเปิดให้บริการ  -
งบลงทุนปี 64 ท่ีผ่านส านัก
งบแล้ว

 1.บ้านพักช านาญการพิเศษ สสอ. 1.5 ล้านบาท
 2.บ้านพักช านาญการพิเศษ รพ.สต.ห้วยโจด 1.5 
ล้านบาท
 3.ปรับปรุง ER ห้วยโจด 1.5 ล้านบาท
 -ครุภัณฑ์ของ รพ. 2.725 ล้านบาท 
 รวมประมาณ 8.225 ล้านบาท

 -ขณะน้ีผ่านความเห็นชอบของส านัก
งบประมาณ รอผ่านวาระ 2,3 ต่อไป

รพ.สต.คลองมะนาว
Front node service  -แพทย์ช่วยกันออกแบบ ระบบงาน วางแผนร่วมกัน

 บริหารทรัพยากรร่วมกัน
เพ่ือด าเนินการ

Back office node  -ใช้โปรแกรมจัดการ วัฒนานคร มี 3 node คือ 
โซนเหนือ  โซนใต้ และ สสอ. ลดการท างานของ
เจ้าหน้าท่ี front office

เพ่ือด าเนินการ

การ Coching  -หัวหน้ากลุ่มงาน สสจ. ควรลงตรวจเย่ียม รพ.สต.
เฉพาะเร่ือง เชิญ รพ.สต.ท่ีเป็น node เดียวกันมา
คุยกัน
 -นพ.สสจ. จะมาตรวจเย่ียม รพ.สต. โดยจะไม่นัด
หมายล่วงหน้า

กลุ่มงานท่ีเก่ียวข้องวางแผนลงมา Coching



ประเด็น ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะ
New Normal
OPD

1.จัดให้มีการเข้า-ออกทางเดียว 
2.มีจุดบริการอ่างล้างมือ และจุดคัดกรองวัด 
อุณหภูมิเคร่ืองวัดแบบสวิทซ์เท้า  /แอลกอฮอล์เจ
ลล้างมือ 
3. ลงทะเบียนการใช้บริการสแกนQR-CODE ไทย
ชนะ 
4. มีการเว้นระยะห่างโดยการจัดเก้าอ้ีน่ังให้ห่าง 
1-2 เมตร 
5.จัดโซนส าหรับผู้มีอาการสงสัยโรคทางเดิน หายใจ 
6.มีอุปกรณ์ป้องกันละอองเสมหะน้ าลายท่ีโต๊ะซัก 
ประวัติ และห้องตรวจโรค

1.เน้นการก าหนดแนวทางเพ่ือเป้าหมาย 2 P 
Safety
2.ใช้ระบบนัดผู้ป่วยเพ่ือลดแออัด
3.เน้นการให้สุขศึกษาเพ่ือปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพกลุ่มโรคเร้ือรัง (3 อ 2 ส )
ให้สามารถดูแลตนเองได้หรือให้ อสค.เป็น
ผู้ดูแลผู้ป่วย COC
4.การดูแลต่อเน่ืองCOC ให้ลงข้อมูลในThai 
COC ให้ครบถ้วนครอบคลุมกลุ่มท่ีค้นพบใน
ชุมชน เพ่ือใช้เป็นฐานข้อมูลในให้ส่ิงของ
สนับสนุนต่อไป

การใช้ APP 
อสม.ออนไลน์ ในการส ารวจ
ค่าHI,CI เพ่ือควบคุมโรค
ไข้เลือดออกเชิงรุกในชุมชน

1.มีจ านวน อสม.ท้ังหมด  191 คน เปิดใช้แอป อส
ม.ออนไลน์ ท้ังหมด 191 ส่งรายงานส ารวจลูกน้ า
ยุงลาย 191  คน
ค่า HI 23.28 CI 8.08

1.ขอให้ทุก รพ.สต. เปิดให้ 
อสม.ใช้งานให้ครบทุกหมู่บ้าน เน้นการใช้งาน
การส ารวจค่าHI ,CI และให้มีการก าจัดแหล่ง
เพาะพันธ์ุยุงลายด้วย 
2.ให้ส ารวจทุกวันศุกร์ ให้ 
รพ.สต.ใช้ข้อมูลจากแอป อสม.ออนไลน์ ซ่ึงจะ
ได้ตรงกันกับ สสจ.จะดึงข้อมูลเพ่ือน าไป
วิเคราะห์และคืนข้อมูลให้ ผู้บริหารใช้ควบคุม
ก ากับโรคไข้เลือดออก ในพ้ืนท่ีต่อไป

IC ในสถานบริการ
IC ในชุมชน

1.เพ่ิมแนวทางป้องกัน โรคติดต่อระบบทางเดิน 
หายใจท้ังในรพ.สต. มีจุดคัดกรอง
ระบบป้องกันการติดเช้ือโรคระบบ ทางเดินหายใจ
ในบ้านท่ีมีผู้ป่วย หรือ ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง 
1. มีช่องทางการติดต่อส่ือสารทางไลน์ เฟสบุ๊ค และ
ช่องทางส่ือสารอ่ืนๆ แทน การเย่ียมด้วยตัวเอง  
2. จ ากัดคนเย่ียม สวมหน้ากากอนามัยทุกคน ทุก
คร้ังท่ี เข้าใกล้ผู้ป่วย 
3.จัดให้มีเจลล้ างมือก่อนเข้าบ้านผู้ป่วย

ใช้ระบบ IC ในทุกหน้างานระบบงานย่อยของ 
รพ.สต. เพ่ือเป้าหมาย 2 P Safety
การท าให้กลุ่มผู้ป่วย NCD มีความรู้และHL ใน
การดูแลสุขภาพไม่มีภาวะแทรกซ้อนและมี HL 
ในการป้องกันโรคติดต่อทางเดินหายใจ



ประเด็น ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะ
พัฒนาการเด็ก 0-5 ปี  -จัดบริการฉีดวัคซีน แยกตามอายุ ทุกวันพุธท่ี 

2,3,4 ของเดือน
 -จัดบริการคัดกรองพัฒนาการ แยกอายุ ทุกวันศุกร์ 
 -เด็กได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 99.29% พบ
เด็กสงสัยล่าช้า 11.42% ติดตามได้ 100% และ
ส่งต่อ 1ราย 

 -การคัดกรองยังไม่เป็นไปตามแนวทาง โดย
กระตุ้นเด็กสงสัยล่าช้าก่อนบันทึกผล ส่งผลให้
พบเด็กสงสัยล่าช้าไม่ได้ตามเป้าหมาย 

นวัตกรรม  เคร่ืองวัดอุณหภูมิ (Thermometer) ขยายผลและขอให้หาความสัมพันธ์ระหว่าง
เคร่ืองวัดอุณหภูมิแบบใช้เท้าเหยียบ กับแบบ 
scan ศีรษะ ว่าได้ผลตรงกันหรือไม่

เงินบ ารุง คงเหลือ รพ.สต.คลองมะนาว 338,879.91 บาท 
และ รพ.สต.ท่าเกวีน 486,106.34 บาท

ปรับแผนเงินบ ารุงทุก รพ.สต.

ขอรับการสนับสนุน  1.หลังคากระเบ้ือง 
 2.ห้องน้ าเสมอภาคเพ่ือผู้สูงอายุและผู้พิการ
 3.บ้านพัก (รพ.สต.ท่าเกวียน)
  -มีความพร้อมด้าน Hard ware, Sofe ware มี PC
 7 เคร่ือง, Server 1 เคร่ือง และ Printer 2 เคร่ือง
 -แผนงาน/โครงการใช้เงินบ ารุง 7 โครงการ 
163,650 บาท ด าเนินการแล้ว 3 โครงการ 
83,200 บาท
 -ใช้เงินบ ารุงซ่อมแซมบ้านพัก 15,000 บาท
 -ตัวช้ีวัดยังไม่ผ่าน 6 ตัว

 1.ท าแผนงบเส่ือม, เงินบริจาค
 2.ขอรับบริจาค (มีผู้ใจบุญจะสร้างให้แล้ว)
 3.ด าเนินการโดย สสอ.วัฒนานคร



ประเด็น ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะ

COVID-19  -ควรมีการส ารวจพฤติกรรมเส่ียงของ
ประชาชน เก่ียวกับการคัดกรอง การเข้าถึง 
และการรักษา

IMC ความครอบคลุมการดูแลติดตามเย่ียมได้ดี 1.ให้ทบทวนเร่ืองระบบการเย่ียมบ้านโดย
ทีมสหวิชาชีพ เน่ืองผู้ป่วย BI ดีข้ึนน้อย  
2.ปรับปรุงห้องน้ าผู้พิการ (ก าลังด าเนินการ
ก่อสร้างตึกผู้ป่วยในมีห้องน้ าคนพิการ และขอ
มีบริการผู้ป่วย On Ventilator 2 เตียง )
3. พัฒนาบุคลากรในการดูแลการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจและมีเคร่ืองช่วยหายใจ

การใช้ APP 
อสม.ออนไลน์ ในการส ารวจ
ค่าHI,CI เพ่ือควบคุมโรค
ไข้เลือดออกเชิงรุกในชุมชน 

 -พบปัญหาเร่ืองโทรศัพท์ไม่รองรับ app /ข้อจ ากัด
การใช้โทรศัพท์ของ อสม. เช่น มีค่าใช้จ่าย
อินเตอร์เน็ต เน็ตฟรีระบบไม่เสถียร , อสม.ส่วนใหญ่
เป็นผู้สูงอายุ ไม่สะดวกในการบันทึกข้อมูลผ่าน 
application

 -กรณี อสม.ไม่มีโทรศัพท์ ท่ีใช้APPได้ ท่ีไม่
สามารถด าเนินการได้ ให้จับคู่บัดด้ีกับอสม.ท่ี
ด าเนินการได้โดย รพ.สต.ต้องเป็นพ่ีเล้ียงให้ 
อสม.

ระบบบริการปฐมภูมิ PCC  -การจัดหน่วยบริการครอบคลุมท้ังอ าเภอ /ผู้บริหาร
ให้ความส าคัญ จัดระบบบริการ โดยสร้างระบบให้
บุคลากร เร่ิมจากผู้ป่วยเร้ือรังก่อน (แบ่งระดับตาม
ระดับความเจ็บป่วยควบคุมไม่ได้รับการรักษา รพ.
วังสมูรณ์ ท่ีควบคุมได้ รับบริการ รพ.สต.และใน รพ.
สต.ผู้ป่วยท่ีควบคุมได้แบ่งเป็น 4 ระดับ ระดับควคุม
ได้ 1-2 รับการตรวจระดับความดัน/น้ าตาล รับยา
ท่ีบ้าน โดย อสม.ดูแล ท่ีควบคุมได้รับ 3-4 นัดรับ
บริการ ณ รพ.สต.)ท าให้สามารถลดความแออัดใน
โรงพยาบาลได้ ใช้กลุ่มไลน์ในการประสาน/ดูแล
ประชาชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ การขอใบส่งตัว 
ใบรับรองแพทย์ สามารถขอรับได้ท่ีทุก รพ.สต. โดย
มีการวางระบบ คัดกรองโดยพยาบาล ของ รพ.สต. 
เพ่ือลดระยะเวลารอคอย ภาระของ รพ.

 -ข้ึนทะเบียน NPCU  3 ทีม ซ่ึงมีจ านวน
ประชากรเกินเกณฑ์ 8000-12000 คน 
เสนอแนะให้แยกเป็นPCU และปรับแผนอีก
คร้ัง ปี 2564 
 -จัดเก็บข้อมูล สถานการณ์ สถิติ วิเคราะห์
ข้อมูลการลดความแออัด ณ โรงพยาบาล /
และคุณภาพระบบบริการ จากระดับความ
เจ็บป่วย ของผู้ป่วย

สรุปผลการเย่ียมเสริมพลังเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอวังสมบูรณ์
วันท่ี  2  กรกฎาคม 2563

รพ.วังสมบูรณ์



ประเด็น ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะ
NCD มีรูปแบบการดูแลกลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรัง/ 

NCD@HOME ท่ีชัดเจนและมีการจัดระบบบริการ
แบบ New normal เพ่ือป้องกันโรคโควิด-19   พบ
ข้อดี มีการอบรมพยาบาลใน รพ.สต.ถึงการ
ให้บริการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง   มีการให้เจ้าหน้าท่ี 
และ อสม.จัดส่งยาถึงบ้านประมาณ 20% ของกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง แต่มีการ
บันทึกข้อมูลใน Application NCD@HOME 
ค่อนข้างน้อยเน่ืองจากพบปัญหาอุปสรรค ด้านความ
ไม่พร้อมของ Smart phone  อสม. และเครือข่าย
อินเตอร์เน็ต   พบอุบัติการณ์โรคหลอดเลือดสมอง
ค่อนข้างสูง เกิดจากประชาชนไม่มารับยาและไม่เข้า
สู่ระบบบริการรักษา

 -เป็นโอกาสในการพัฒนา ขอให้เครือข่าย
บริการสุขภาพได้วิเคราะห์สภาพปัญหา และ
จัดท าแผน กิจกรรมแก้ไขปัญหาท่ีสอดคล้อง
กับบริบทของชุมชน  ต่อไป และ ผลิต
นวัตกรรมการจัดบริการท่ีย่ังยืน

พัฒนาการเด็ก 0-5 ปี อ.วังสมบูรณ์ มีการจัดบริการ WCC แบบ
newnormal  ด าเนินงานคัดกรองพัฒนาการระดับ
อ าเภอรอบ 8 เดือน ดังน้ี
 1.การคัดกรองพัฒนาการ มีความครอบคลุม 
87.02% ได้ตามเป้าหมาย 4 แห่ง ยังไม่ได้ตาม
เป้าหมาย 3 แห่ง ได้แก่ รพ.วังสมบูรณ์ (21.67%) 
สอน.วังสมบูรณ์ (82.35%) และ รพ.สต.ทุ่งกบินทร์
 (82.48%)
 2.พบเด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า 26.05% 
บุคลากรมีทักษะในการใช้ DSPM ดีข้ึนสามารถ
ค้นหาเด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้เกิน 20%
6 แห่ง มีเพียง 1 แห่ง ยังไม่ได้ตามเป้าหมาย ได้แก่ 
รพ.สต.บ้านซับสิงโต (11.48%) 
 3.การติดตามเด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้  
83.82%  ได้ตามเป้าหมาย 1 แห่ง ได้แก่ รพ.สต.
ทุ่งกบินทร์ (96.15%)  ยังไม่ได้ตามเป้าหมาย      
6 แห่ง  
 4.เด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการกระตุ้นด้วย
TEDA4I จ านวน 1 ราย (25%)

 1.ควรเพ่ิมความครอบคลุมการคัดกรอง และ
การติดตามใน หน่วยบริการท่ียังไม่ได้ตาม
เป้าหมาย 
 2. การนัดเด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า ควรนัด
 2 คร้ัง/เดือน ห่างกัน 2 สัปดาห์ 
กรณีเด็กยังไม่ผ่านเกณฑ์ ให้นัดอีก 2 สัปดาห์ 
หากยังไม่ผ่านเกณฑ์ให้ส่งต่อเพ่ือกระตุ้นด้วย 
TEDA4I
 3.ขอความร่วมมือ CUP จัดทบทวนทักษะ
และแนวทางการคัดกรองพัฒนาการเด็ก
 4.เด็กมีการย้ายท่ีอยู่บ่อย ควรแนะน า
ผู้ปกครองให้พาเด็กไปรับบริการท่ีอยู่ใกล้ หรือ
จัดบริการเชิงรุกโดยฝึกผู้ปกครองให้สามารถ
ประเมินพัฒนาการเด็กต้ังแต่ 2,4,6 เดือน 
เม่ือผู้ปกครองท าได้และไม่อยู่ในพ้ืนท่ี แนะน า
ให้ส่งคลิปประเมินพัฒนาการ



ประเด็น ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะ
ไข้เลือดออก 1. พบผู้ป่วย  45  ราย  อัตราป่วย  124.38 ต่อ

แสนประชากร  สูงเป็นอันดับ 1 ของจังหวัดสระแก้ว
2. พบการระบาดของ Second Generation  ใน
หลายหมู่บ้าน  ดังน้ี
1) ต าบลวังใหม่ คือ หมู่ท่ี 1 8 และ 10
2) ต าบลวังทอง คือ หมู่ท่ี 8

1. ประชาคมหมู่บ้าน โดยเชิญผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียเข้าร่วม หาทางออกในการแก้ไขปัญหา
ร่วมกัน
2. จัดท าเทศบัญญัติหรือข้อบังคับต าบล  เพ่ือ
จัดการส่ิงแวดล้อมรอบบ้านไม่ให้เป็นแหล่ง
เพาะพันธ์ุยุงลาย

TB  -ไม่มีวัณโรค 1. ผู้รับผิดชอบงานระดับจังหวัดหาทางแก้ไข 
ปรับปรุง ร่วมกับเจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาล  
เพ่ือเปิดคลินิกวัณโรคต่อไป
2. เจ้าหน้าท่ีช่วยก ากับการกินยา

Rabies  -เป็นพ้ีนท่ีเส่ียงเน่ืองจากในช่วง  10 ปีท่ีผ่านมา
พบว่าอ าเภอตาพระยาและอ าเภออรัญประเทศ  พบ
ผู้ป่วยเสียชีวิต

1. ประชาสัมพันธ์ให้ผู้ถูกสัตว์เล้ียงกัดหรือข่วน
มารับวัคซีนป้องกันโรค
2. ใช้ One Health ในการด าเนินกิจกรรม

Digital Transform  -Smart hospital ผ่านทุกข้อ
 -Application NCD@home มีปัญหาไม่รองรับ 
Smart phone

 -ผู้พัฒนารับทราบปัญหาและก าลังปรับปรุง
ระบบ

ขอรับการสนับสนุน  -ถนนคอนกรีตรอบ สสอ.วังสมบูรณ์ 9 แสนบาท
 -Unit ทันตกรรม รพ.สต.ทุ่งกบินทร์ ขอทดแทน 
เคยขอเข้าในปี 64 แต่ไม่ได้รับอนุมัติ
 -แฟลตและบ้านพักของ รพ.วังสมบูรณ์

 -ระบบบ าบัด/ระบบไฟฟ้าเสีย  (เสนอมา 
290,000 บาท) ขออ่านสัญญาใช้เวลา 1 ปี 
รพ.ใช้เงินบ ารุงในการแก้ปัญหา

 -ประมาณการและเสนอเข้าแผนขอรับจาก
แหล่งงบประมาณ เช่น งบเส่ือมฯ

 -เสนอของบเหลือจ่ายปี 63 , และหาแหล่ง
งบสนับสนุน

รพ.สต.บ้านถวายฯ
ข้อคิด  -ควรน าเสนอปัญหาของพ้ืนท่ี, สาเหตุการเสียชีวิต 

วิธีแก้ปัญหาของพ้ืนท่ี, ท าอะไรท่ีมี Impact ถึง
ประชาชนบ้าง

น าข้อคิดไปปรับปรุงพัฒนาต่อไป

การโอนเงินค่าตอบแทนการ
ด าเนินงาน Covid -19 ของ
 อสม.

 -อสม.ต้องเดินทางไปสระแก้ว เพ่ือเปิดบัญชีกับ 
ธนาคารกรุงไทย ซ่ึงอ าเภอวังสมบูรณ์ ไม่มี
ธนาคารกรุงไทย การโอนเงินค่าป่วยการ เป็น
ธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร

นายแพทย์ สสจ.หารือแนวทางแก้ไข

รพ.สต.ติดดาว รพ.สต.ด าเนินการได้ตามคุณภาพมาตรฐาน รักษาคุณภาพ



ประเด็น ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะ
New Normal  -การบริการเชิงรับ :  มีการจัดระบบบริการแบบ 

One Stop Service
 -การบริการเชิงรุก : ใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน / เครือข่าย อสม.
 -เน้นการป้องกันผู้ให้และรับบริการ สวมหน้ากาก
อนามัย /เว้นระยะห่าง /ลดการรอคอย (กลุ่มไลน์
นัดรับบริการ)

 -ควรรักษารูปแบบบริการแบบน้ีให้ยาวนาน
ต่อไป

NCD  -มีการบริหารจัดการระบบโรคเร้ือรังด้านการรักษา
ท่ีดี  แต่ระบบการควบคุม ป้องกันหรือการปรับ
พฤติกรรมกลุ่มเส่ียงโรคเร้ือรังยังไม่ชัดเจน   โดย
พบว่าด าเนินการคัดกรองเบาหวาน ความดันโลหิต
สูง หัวใจและหลอดเลือด  ในกลุ่มอายุ 35 ปีข้ึนไป 
และการบันทึกข้อมูลผ่าน Application 
NCD@HOME ไม่เป็นไปตามเป้าหมายท่ีก าหนด  
และไม่พบรูปแบบการปรับพฤติกรรมกลุ่มเส่ียงของ
หน่วยบริการ เน่ืองจากติดด้วยสถานการณ์โรคโค
วิด-19

 -ขอให้มีการวิเคราะห์ ทบทวนพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยและกลุ่มเส่ียง เพ่ือการจัดท า
แผนงานท่ีสอดคล้องกับบริบทของชุมชน

พัฒนาการเด็ก 0-5 ปี  -จัดบริการฉีดวัคซีน และคัดกรองพัฒนาการ ทุก
วันพุธท่ี 2,4 ของเดือน
 -เด็กได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 98.76% พบ
เด็กสงสัยล่าช้า 29.56% ติดตามได้ 85.11% 
และส่งต่อ 1ราย 
 -นัดติดตามเด็กสงสัยล่าช้า 2 สัปดาห์ แล้วส่งต่อ
กรณีไม่ผ่าน ซ่ึงยังไม่เป็นไปตามแนวทาง 
 -เด็กมีการย้ายท่ีอยู่บ่อย ท าให้ไม่สามารถประเมิน
พัฒนาการได้ทุกคน  

ควรเพ่ิมความครอบคลุมการคัดกรอง และการ
ติดตามใน หน่วยบริการท่ียังไม่ได้ตามเป้าหมาย

ตรวจสอบภายใน  -ควบคุมภายในท าได้ดี
 -ITA ผลงานผ่านทุกไตรมาส

 -เป็นแบบอย่างให้อ าเภออ่ืนได้

ขอรับการสนับสนุน  -ร้ัวไม่ครอบคลุมยังขาดอีก 15 เมตร ประมาณ 
300,000 บาท รอบๆ รพ.สต.ประมาณ 
500,000 บาท (ร้ัวลวดหนาม)
 -ประตูร้ัว รพ.สต.
 -ฝ้าอาคาร บริเวณระเบียงด้านหน้า
 (รพ.สต. มีเจ้าหน้าท่ี 9 คน/9 หมู่บ้าน/ประชากร 
7,400 คน เงินบ ารุง รพ.สต. 700,000 บาท)

 -ให้ประมาณราคาทุกรายการ เรียงล าดับ
ความส าคัญไว้และน าเสนอขอสนับสนุนแหล่ง
งบประมาณ เงินบ ารุง  เงินงบประมาณ 
งบเส่ือม ฯลฯ



ประเด็น ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะ

จัดบริการNew Normal  -ทุกหน่วยบริการ มีการจัดบริการแบบ New 
Normal

 -ขอให้จัดบริการแบบน้ีให้ยาวนานท่ีสุด

ER  -มีการจัดท าแผนของบปรับปรุงห้องฉุกเฉินคุณภาพ
 จาก อบจ.สระแก้ว วงเงิน 6.4 ล้านบาท

 -คกก. ได้ลงพ้ืนท่ีเพ่ือประเมินและให้
ข้อเสนอแนะ ER คุณภาพ แล้วเม่ือวันท่ี 9 
มิ.ย.63 .และได้ด าเนินการส่งแผนดังกล่าว 
ให้กับ อบจ. เพ่ือเข้าในแผน ปี 2564

IMC  -การพัฒนาศักยภาพการให้บริการ ตาม IMC bed 
3 เตียง ท่ีผ่านมามีผู้ป่วย IMC 8 ราย พบปัญหา
เร่ืองพยาบาลฟ้ืนฟู และการจัดระบบบริการ

1.จังหวัดจะจัดเวทีถอดบทเรียนและ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ผลการด าเนินงาน ท่ีผ่านมา 
วันท่ี 9 ก.ค.63 ณ รพร. สระแก้ว
2.เตรียมบุคลากรเข้ารับการอบรมตามหลักสูตร

Smart hospital มีการพัฒนา Smart Office ท่ีชัดเจน  -Smart hospital ผ่านเกณฑ์แล้ว แต่ฝาก
การพัฒนาความเช่ือมโยงท้ัง 3 มิติ 1.Smart 
Place 2. Smart Tool 3.Smart service 
อย่างต่อเน่ืองและเป็นระบบ

COC CUP มีการระบบการเย่ียมบ้านท่ีดี  เย่ียมบ้าน 
ได้ ร้อยละ 100

 -การเย่ียมเชิงคุณภาพของ รพ. และ รพ.สต. 
ฝากเร่ืองการเย่ียมตามระยะเวลาท่ีก าหนด 14
 วัน  เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อน และ re-admit

App อสม. มีการเปิดใช้แล้ว ร้อยละ 99.44  -ฝากทบทวนเร่ืองวิธีการใช้และการรายงาน
ข้อมูลของ อสม. เพ่ือให้เกิดครบถ้วน ถูกต้อง 
สมบูรณ์ย่ิงข้ึน

สรุปผลการเย่ียมเสริมพลังเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอโคกสูง
วันท่ี  3  กรกฎาคม 2563

รพ.โคกสูง



ประเด็น ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะ
NCD มีรูปแบบการดูแลกลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรัง/ 

NCD@HOME ท่ีชัดเจน และถ่ายทอด ท้ัง CUP  มี
การจัดระบบบริการแบบ New normal เพ่ือป้องกัน
โรคโควิด-19   โดยให้เจ้าหน้าท่ี และ อสม.จัดส่งยา
ถึงบ้านประมาณ 18% ของกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน
 และความดันโลหิตสูง มีการบันทึกข้อมูลใน 
Application NCD@HOME โดยให้ อสม.จับคู่กัน 
เพ่ือลดปัญหาความไม่พร้อม ของ อสม.ท่ีสูงอายุ  
พบว่า มีการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด และ
ระดับความดันโลหิตในกลุ่มป่วยได้ดี

ขอให้เครือข่ายบริการสุขภาพได้วิเคราะห์
สภาพปัญหา และจัดท าแผน กิจกรรมแก้ไข
ปัญหาท่ีสอดคล้องกับบริบทของชุมชนอย่าง
ต่อเน่ือง และผลิตนวัตกรรมการจัดบริการท่ี
ย่ังยืน ต่อไป

พัฒนาการเด็ก 0-5 ปี อ.โคกสูง มีการจัดบริการ WCC แบบ new normal
  ด าเนินงานคัดกรองพัฒนาการระดับอ าเภอรอบ 9 
เดือน ดังน้ี
    1.การคัดกรองพัฒนาการ มีความครอบคลุม 
90% ได้ตามเป้าหมาย 6 แห่ง ยังไม่ได้ตาม
เป้าหมาย 4 แห่ง ได้แก่ รพ.โคกสูง (84.68%)  
รพ.สต.โคกสูง (83.64%) รพ.สต.ไผ่งาม 
(84.76%) และ รพ.สต.อ่างศิลา (82.61)
   2.พบเด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า 28.38% 
บุคลากรมีทักษะในการใช้ DSPM ดีข้ึนสามารถ
ค้นหาเด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้เกิน 20%    
9 แห่ง มีเพียง 1 แห่ง ยังไม่ได้ตามเป้าหมาย ได้แก่ 
รพ.โคกสูง (17.02%) 
   3.การติดตามเด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้  
77.02%  ได้ตามเป้าหมาย 4 แห่ง ได้แก่ รพ.สต.
โคกสูง (96.15%) รพ.สต.ไผ่งาม (91.43%) รพ.
สต.โนนหมากมุ่น (90%) และ รพ.สต.อ่างศิลา 
(90%)  ยังไม่ได้ตามเป้าหมาย 6 แห่ง
   4.เด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการกระตุ้น
ด้วย TEDA4I จ านวน 1 ราย (100%)

1.ควรเพ่ิมความครอบคลุมการคัดกรอง และ
การติดตามใน หน่วยบริการท่ียังไม่ได้ตาม
เป้าหมาย 
2.ระบบการคัดกรองพัฒนาการสามารถปฏิบัติ
ได้ตามแนวทางแล้ว ควรพัฒนาเครือข่าย/
ผู้เก่ียวข้องในการพัฒนาเด็ก  โดยแบ่ง
กลุ่มเป้าหมายเป็น 2 กลุ่ม 
 -เด็กท่ีอยู่ใน ศพด. / ร.ร. เพ่ือใช้โปรแกรม
ชวนลูกเล่นใน ศพด. 
 -เด็กท่ียังไม่เข้า ศพด. จัดบริการเชิงรุกโดยฝึก
ผู้ปกครองให้สามารถประเมินพัฒนาการเด็ก
ต้ังแต่ 2,4,6 เดือน 

TB  -ไม่มีคลินิกวัณโรค 1. ผู้รับผิดชอบงานระดับจังหวัดหาทางแก้ไข 
ปรับปรุง ร่วมกับเจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาล  
เพ่ือเปิดคลินิกวัณโรคต่อไป
2. เจ้าหน้าท่ีช่วยก ากับการกินยา

Rabies  -เป็นพ้ีนท่ีเส่ียงเน่ืองจากในช่วง  10 ปีท่ีผ่านมา
พบว่าอ าเภอตาพระยาและอ าเภออรัญประเทศ  พบ
ผู้ป่วยเสียชีวิต

1. ประชาสัมพันธ์ให้ผู้ถูกสัตว์เล้ียงกัดหรือข่วน
มารับวัคซีนป้องกันโรค
2. ใช้ One Health ในการด าเนินกิจกรรม



ประเด็น ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะ
Digital  -Smart kid TB By 3 S Design Smart hospital 

Smart Director
 -Value based health care Khoksong 
ประสิทธิภาพเร่ือง คน เงิน ของ ได้แล้ว 
ขับเคล่ือนให้ถึงคนไข้และประชาชน ให้ได้
มาตรฐาน คุณภาพ และความพึงพอใจ

รพ.สต.ละลมติม

ข้อคิด  -ควรน าเสนอปัญหาของพ้ืนท่ี, สาเหตุการเสียชีวิต 
วิธีแก้ปัญหาของพ้ืนท่ี, ท าอะไรท่ีมี Impact ถึง
ประชาชนบ้าง
 -มีการ Zoning จัดบริการให้เหมาะสม ให้แพทย์
น้องใหม่ช่วยดูแลประชาชน สสอ.จัดระบบให้

 -น าข้อคิดไปปรับปรุงพัฒนาต่อไป

New Normal
OPD

ทุกหน่วยบริการ มีการจัดบริการแบบ New Normal  -ขอให้จัดบริการแบบน้ีให้ยาวนานท่ีสุด

การดูแลต่อเน่ือง COC รพ.สต. มีการระบบการเย่ียมบ้านท่ีดี โดยเฉพาะ 
กลุ่ม 3 และ 4

การเย่ียมเชิงคุณภาพฝากเร่ืองการเย่ียมตาม
ระยะเวลาท่ีก าหนด 14 วัน  เพ่ือลด
ภาวะแทรกซ้อน และ re-admit

App อสม. มีการเปิดใช้แล้ว ฝากทบทวนเร่ืองวิธีการใช้และการรายงาน
ข้อมูลของ อสม. เพ่ือให้เกิดครบถ้วน ถูกต้อง 
สมบูรณ์ ย่ิงข้ึน

NCD  -มีการบริหารจัดการระบบโรคเร้ือรังท่ีดี  มีการ
จัดระบบบริการแบบ New normal เพ่ือป้องกันโรค
โควิด-19   โดยให้เจ้าหน้าท่ี และ อสม.จัดส่งยาถึง
บ้านและมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุ่มป่วยกลุ่ม
เส่ียงเป็นรายบุคคล

 -ขอให้เครือข่ายบริการสุขภาพ และ รพ.สต.
ได้วิเคราะห์สภาพปัญหา และจัดท าแผน 
กิจกรรมแก้ไขปัญหาท่ีสอดคล้องกับบริบทของ
ชุมชน  อย่างต่อเน่ืองต่อไป และผลิต
นวัตกรรมการจัดบริการท่ีย่ังยืน

พัฒนาการเด็ก 0-5 ปี มีการจัดระบบบริการ WCC ได้ตามแนวทางท่ีก าหนด
-จัดบริการฉีดวัคซีน และคัดกรองพัฒนาการ 2 คร้ัง/
เดือน มีการนัดเป็นหมู่บ้านและเหล่ือมเวลา เพ่ือลด
ความแออัด
-เด็กได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 96.20% พบ
เด็กสงสัยล่าช้า 25% ติดตามได้ 84.21% รอการ
ติดตาม 3 ราย
-นัดติดตามเด็กสงสัยล่าช้า 2 และ 4 สัปดาห์ แล้ว
ส่งต่อกรณีไม่ผ่าน

 -ควรเพ่ิมความครอบคลุมการคัดกรอง และ
การติดตามใน หน่วยบริการท่ียังไม่ได้ตาม
เป้าหมาย

Digital  -Individual Service รู้ทุกคน ในชุมชน  -สามารถท าได้ถึง individual service แล้ว 
เจ้าหน้าท่ีรู้ข้อมูลทุกคนในชุมชน อสม.รู้ HL 
ท าช่วยตนเอง ครอบครัว ชุมชนไม่ให้ป่วย 
และพัฒนาให้ถึง family approach



ประเด็น ข้อค้นพบ (ส่ิงดี ๆ /ปัญหาอุปสรรค) ข้อเสนอแนะ

1) รพร.ยุคใหม่  -  -ควรจัดบริการ ได้มาตรฐาน ปลอดภัย
 -ปฐมภูมิ เป็นท่ีพ่ึงพาของประชาชน
 -เช่ือม Service Plan : Specialist
 -มีภารกิจพิเศษ

2) 5 ประเด็น  - 1. TB  คัดกรองให้เร็ว รักษาต่อเน่ือง  หากคัด
กรองเยอะแต่ไม่เจอ ต้องวิเคราะห์ว่าต้องคัด
กรองในกลุ่มใด
2. DHF เม่ือพบว่าท่ีใดมียุง ให้รีบก าจัดแหล่ง
เพาะพันธ์ุยุงทันที "ท่ีไหนไม่มียุง ท่ีน่ันไม่มีโรค
3. IMC เชิงคุณภาพ ท าอย่างไรไม่ให้มี  
Re-admit  ทีม IMC ใน รพช.ต้องท าได้
เหมือนทีม IMC ของ รพร. ส่วน รพร. ต้องช่วย
 รพช.
4. NCD  ลด Incidence ของ Complication
  ลดภาวะเส่ียง CKD/Stoke /STEMI  ส่วน 
CKD ต้องเป็นต้นแบบให้กระจายไปท่ีอ่ืน
5. พัฒนาการเด็ก คัดกรองให้เจอเยอะๆ ต้อง
มีทักษะ ใส่ Intervention เช่น ตรวจ รักษา 
กระตุ้น   ท าสนามเด็กเล่นสร้างปัญญา

3) 5 ระบบ  - 1. คน  การพัฒนาคนต้องมี 3 องค์ประกอบ 
ได้แก่ Core Value, Leadership  และ 
Professional   เปล่ียน Labour Cost เป็น 
Digital Cost   ต้องสร้างคนรุ่นใหม่ให้มี
ศักยภาพทดแทนคนรุ่นเก่า 
2. IT  ช่วยเร่ืองการดึงข้อมูล และวิเคราะห์
ข้อมูล
3. ระบบ Refer
4. Service Plan
5. PCC

4) Target Service  -  -ก าหนดบริการท่ีจัดให้ประชาชน ต้องได้
มาตรฐาน ปลอดภัย เป้าหมายคือ ลดอัตรา
ตายจากโรคท่ีไม่ควรตาย

สรุปผลการเย่ียมเสริมพลังเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอเมืองสระแก้ว
วันท่ี 18 สิงหาคม 2563

ข้อเสนอแนะจาก นพ.สสจ.สระแก้ว



ประเด็น ข้อค้นพบ (ส่ิงดี ๆ /ปัญหาอุปสรรค) ข้อเสนอแนะ
5) Segmental Costomer  -  -ท าอย่างไรให้คนไข้ท่ีรักษาท่ี รพ. ไปรักษาท่ี 

รพ.สต. ลดคนไข้ OPD ต้องคิดว่า รพ.สต.เป็น
ห้องบริการหน่ึงห้องของ รพ.

6) Public Health  -  -รพ. ต้องให้บริการครบวงจร ท้ังส่งเสริม 
ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟู

7) หลักปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียง

 -  -การพัฒนา รพ. ต้องต้ังอยู่บนพ้ืนฐานของทาง
สายกลางและความไม่ประมาท โดยค านึงถึง 
ความพอประมาณ ความมีเหตุผล การสร้าง
ภูมิคุ้มกันท่ีดีในตัว ตลอดจนใช้ความรู้ความ
รอบคอบ และคุณธรรม ประกอบการวางแผน 
การตัดสินใจและการกระท า

ข้อเสนอแนะจากกลุ่มงาน
TB  -ผู้ป่วยรายใหม่ ปี 61 = 103 ปี 62 =56 และ 

ปี 63=54 
 -ผู้ป่วยรายใหม่ลดลง รักษาหาย 50%  เสียชีวิต 
9.26%
 -ผลงาน Success Rate 75.92% เป้า 85%
 -เสียชีวิต 5 ราย (รพร.) เป้าไม่เกิน 5 ราย
 -ขาดยา 14.81% เป้าขาดยา =0

 -คัดกรองให้เร็ว
 -เลือกคัดกรองให้ถูกกลุ่มเพ่ือการค้นพบได้เร็ว
 -รักษาต่อเน่ือง ป้องกันการขาดยาและป้องกัน
การเสียชีวิต
 -ข้อมูล ต้องจัดท าระบบส่งต่อและติดตามผล
แบบแจ้งเตือน

DHF  -ผู้ป่วยยังไม่เกินค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง
 -ค่า HI เกินเป้าหมาย

 -มีการวัดและประเมินผลค่า HI, CI
 -มีการจัดการ ท าลายแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลาย 
ประเมินผลสัปดาห์ต่อไป
 -ด าเนินการตามมาตรการควบคุมโรค
ไข้เลือดออก
 -ไม่มียุง ไม่มีโรค



ประเด็น ข้อค้นพบ (ส่ิงดี ๆ /ปัญหาอุปสรรค) ข้อเสนอแนะ
พัฒนาการเด็ก 0-5 ปี อ.เมืองสระแก้ว  มีการผลการด าเนินงานคัดกรอง

พัฒนาการ ระดับอ าเภอรอบ 10 เดือน มีแนวโน้มดี
ข้ึน ดังน้ี
1.การคัดกรองพัฒนาการ มีความครอบคลุม 
85.97% 
ได้ตามเป้าหมาย 11 แห่ง ยังไม่ได้ตามเป้าหมาย 
11 แห่ง 
2.พบเด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า 20.74% 
บุคลากรมีทักษะในการใช้ DSPM ดีข้ึน สามารถ
ค้นหาเด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้เกิน 20%    
10 แห่ง ยังไม่ได้ตามเป้าหมาย 12 แห่ง 
แต่การบันทึกข้อมูลไม่ระบุด้านท่ีสงสัยล่าช้า
3.การติดตามเด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้  
61.96%  ได้ตามเป้าหมาย 2 แห่ง ซ่ึงพบสงสัย
ล่าช้าน้อย  ยังไม่ได้ตามเป้าหมาย 20 แห่ง  
4.เด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการกระตุ้นด้วย 
TEDA4I เพ่ิมข้ึน เป็น 75% ซ่ึงมีการพัฒนาการส่ง
ต่อโดยใช้ไลน์กลุ่ม แต่ผู้ปกครองบางส่วนยังไม่พาเด็ก
เข้ารับการกระตุ้นตามนัด
-ส่งพยาบาลอบรมเฉพาะทางด้านจิตเวชเด็กและ
วัยรุ่น 1 ราย (อยู่ระหว่างอบรม)

1.ควรมีการทบทวนทักษะการคัดกรอง/
แลกเปล่ียนเรียนรู้  และนิเทศติดตามอย่าง
ต่อเน่ือง โดยทีมพ่ีเล้ียงระดับ CUP 
2.เพ่ิมวันบริการ โดยระบุวันให้ชัดเจน เช่นทุก
วันพุธท่ี 2 และ 4 ของเดือน  เพ่ือให้เอ้ือต่อ
การนัดติดตามกรณีสงสัยล่าช้าคร้ังแรก  และ
ให้ผู้รับบริการรับรู้การจัดบริการ
3.มีผู้รับผิดชอบหลัก-รอง เพ่ิมทักษะการคัด
กรองแก่ผู้รับผิดชอบรอง  เพ่ือรองรับการ
เปล่ียนคนเปล่ียนงาน
4.เด็กท่ีอายุไม่อยู่ในช่วงคัดกรองพัฒนาการ  
ควรมีการพัฒนาเครือข่าย/ผู้เก่ียวข้องในการ
พัฒนาเด็ก  โดยแบ่งกลุ่มเป้าหมายเป็น 2 กลุ่ม 
 -เด็กท่ีอยู่ใน ศพด. / ร.ร. ใช้สนามเด็กเล่น 
และ โปรแกรมชวนลูกเล่นใน ศพด. 
 -เด็กท่ียังไม่เข้า ศพด. จัดบริการเชิงรุกโดยฝึก
ผู้ปกครองให้สามารถประเมินพัฒนาการเด็ก
ต้ังแต่ 2,4,6 เดือน โดยใช้ QR code (คลิป 
VDO)

PCU / NPCU  -ปี 63 สะสม 4 ทีม
 -ผ่านการข้ึนทะเบียนแล้ว
 -ด าเนินการแล้ว

 -จังหวัดจัดประชุมสรุปถอดบทเรียนและวาง
แนวทางร่วมกันท้ังจังหวัด ปี 64

OPD ลดแออัด  -ปี 63 ลดลงประมาณ 40%
 -New Normal

 -ด าเนินการ New Normal ต่อไป  
 -พัฒนาTelemedicine
 -ส่งยา NCD@home
 -ด าเนินการ PCU/NPCU ให้มีคุณภาพเพ่ือลด
แออัดใน รพร.ได้จริง

IMC, COC ลดแออัด  -ผลงานผ่านเกณฑ์ 84.85%  COC 89.27%
 -ผู้ป่วยท่ีส่งใน รพช. ส่งกลับมา รพร. ภายใน 24 
ชม. เน่ืองจากทรุดลง

 -รพร.ประเมินอาการผู้ปวยก่อนส่ง รพช.
 -พัฒนาศักยภาพการดูแลผู้ป่วย IMC
 -ให้คีย์คนไข้ COC ทุกคนในชุมชนใน Thai 
Refer เพ่ือเพ่ิมคนดูแลและฐานข้อมูลเดียวกัน
ท้ังจังหวัด

ER คุณภาพ  -มีการปฏิเสธการรับคนไข้จาก รพช. ระบบ Refer
 -ขาดการวิเคราะห์สาเหตุการปฏิเสธการรับคนไข้
และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ

 -จัดท าแผนพัฒนาระบบ Refer ผู้ป่วยฉุกเฉิน
ภาพจังหวัด ก าหนดตัวช้ีวัด
 1. การปฏิเสธการรับรักษาต่อเป็น 0
 2. ร้อยละ 95 ของผู้ป่วยท่ีส่งต่อไม่มีอาการ
ทรุดลง



ประเด็น ข้อค้นพบ (ส่ิงดี ๆ /ปัญหาอุปสรรค) ข้อเสนอแนะ
งบลงทุนท่ีได้รับการสนับสนุน  -แสวงหาแหล่งงบได้ = 47 ลบ.

 -งบปี 64 ครุภัณฑ์ = 27 ลบ.
 -พรก.เงินกู้ COVID-19 = 60 ลบ. 
 -งบเส่ือมปี 64 = 19.7 ลบ.

 -น าไปบริหารจัดการ เพ่ือเสนอของบปี 65 
และแสวงหาแหล่งงบจากแหล่งต่าง ๆ

สถานะทางการเงิน  -สถานะเงินบ ารุง ดัชนีทางการเงิน CMI รวมถึงผล
การด าเนินงานมีแนวโน้มสูงและดีข้ึน

 -เป็นก าลังใจในการด าเนินงาน ผลงานท่ีดี
น ามาซ่ึงการจัดสรรเงินเพ่ิมข้ึน

Service Plan โครงสร้างของคณะกรรมการและการ objective 
ในการพัฒนา ปี 64
 1.Emergency Care (Stroke, STEMI, Sepsis)
 2.CKD
 3.TB
 4.Smart Hospital
 6.แผนไทย

 -สสจ.จะร่วมด้วยช่วยกันกับคณะกรรมการใน
การขับเคล่ือนและพัฒนา Service Plan ต่อไป

Digital (Back/Front)  1.Back - Hos Office
 2.Front - คิวออนไลน์, ระบบนัด

 -ยกระดับให้เป็น Digital อย่างแท้จริง โดย 
สสจ.สระแก้ว พร้อมให้การสนับสนุนด้าน IT

ตัวช้ีวัด  -ผ่าน 17 ตัวช้ีวัด  ไม่ผ่าน 7 ตัวช้ีวัด  รอผล 28 
ตัวช้ีวัด

 -ตัวช้ีวัด 7 ตัวช้ีวัด ท่ียังไม่ผ่าน เป็นก าลังใจให้
เร่งด าเนินการเพ่ือให้ผ่านในรอบ 12 เดือน
ต่อไป



ประเด็น ข้อค้นพบ (ส่ิงดี ๆ /ปัญหาอุปสรรค) ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะจาก 
นพ.สสจ.สระแก้ว

 -รพ.สต.คลองปลาโด อยู่ห่างไกลจากชุมชน แต่ผอ.
รพ.สต. และเจ้าหน้าท่ีทุกคน รวมท้ังคณะกรรมการ
พัฒนา รพ.สต. มีความเข้มแข็ง ร่วมมือร่วมใจกัน
พัฒนาและแก้ไขปัญหาของชุมชนเป็นอย่างดี

 -ให้วิเคราะห์สุขภาพประชาชนในเขต
รับผิดชอบว่ามีปัญหาสุขภาพอะไร และมีแผน
ท่ีจะท าอะไรให้กับประชาชน โดยให้
คณะกรรมการพัฒนารพ.สต.คลองปลาโด และ
 อสม. ฃ่วยกันท างาน ไม่ควรเน้นการท างาน
ตามนโยบายอย่างเดียว  อาจแบ่งเจ้าหน้าท่ี
รับผิดชอบดูแลประชาชนในสัดส่วนท่ีเท่า ๆ กัน

พัฒนาการเด็ก  -รพ.สต.คลองปลาโด รับผิดชอบ 3 หมู่บ้าน 
ประชากร 2,806 คน  657  หลังคาเรือน
 -ผลการด าเนินงานเร่ิมดีข้ึนเดือน มิ.ย. เป็นต้นมา 
(เดือน ต.ค.62 - เม.ย.63 คัดกรอง พบสมวัย 
100%)  คัดกรองพัฒนาการพบเด็กสงสัยล่าช้า 
ผลงานรอบ 10 เดือน ดังน้ี
 1) คัดกรองครอบคลุม 66.25%  เป้า 80 คน คัด
กรอง 53 คน (เดือน พ.ค.63 ไม่มีผลงาน)
 2) พบสงสัยล่าช้า 7 คน (13.21%) ยังไม่ผ่าน
เกณฑ์
 3) ติดตามกระตุ้นได้ 3 คน (43%) ยังไม่ผ่านเกณฑ์
 4) สมวัย 49 คน (92.45%)
ข้อดี
    -ปรับกิจกรรมประเมินพัฒนาการเด็กทุกวันพุธ 
โดยลงไปประเมินท่ีบ้าน และแยกวันฉีดวัคซีนจาก
เป็นวันพุธท่ี 2 ของเดือน เป็นวัคซีนตามกลุ่มอายุทุก
วันพุธ

 -เพ่ิมความครอบคลุมการคัดกรองและการ
ติดตามเด็กท่ีสงสัยล่าช้า ให้ได้มากข้ึน ตาม
เกณฑ์
 -พัฒนา อสค. ด้านพัฒนาการเด็ก เน้นเป็น
ผู้ปกครองเด็ก แม่ พ่อ ปู่ ย่า ตา ยาย ตามล าดับ
 -การบันทึกข้อมูลให้ทันเวลา

การจัดบริการ PCC 
(PCU/NPCU)

 -รพ.สต.คลองปลาโด เปิดบริการเป็นเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ โดยมีแม่ทีม คือ รพ.สต.คลอง
ผักขม รอบแรกก าหนดปีงบ 2563 แต่เน่ืองจาก
หลักสูตรอบรมไม่มีให้สมัครแล้วจึงไม่ทันข้ึนทะเบียน
 วางแผนด าเนินการเป็นปีงบ 2565

 -เขตพ้ืนท่ีบริการห่างจาก รพ.สต.ท่ีเป็นแม่ทีม
 จึงควรปรับบริการ ณ รพ.สต.คลองปลาโด

สรุปผลการเย่ียมเสริมพลัง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคลองปลาโด
วันท่ี 19 สิงหาคม 2563



ประเด็น ข้อค้นพบ (ส่ิงดี ๆ /ปัญหาอุปสรรค) ข้อเสนอแนะ
การพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพแบบวิถีใหม่

ชนะเลิศ แอปพลิเคช่ันอสม.ออนไลน์
ภาคีเครือข่ายเข้ามแข็ง
มีโปแกรม Hos on web ส าหรับดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง

 -น าแอปพลิเคช่ันอสม.ออนไลน์ มาดูแล
ประชาชน กลุ่มดี ป่วย เส่ียง ด้วยทีมหมอ
ครอบครัว(แบ่งประชาชนดูแลรับผิดชอบทุก
กลุ่ม)
-ขอรับการสนับสนุนงบประมาณ หรือแก้ไข
ปัญหาด้านถนน คอมพิวเตอร์ ระบบ Internet
 อ่ืนๆ
-พัฒนาการใช้โปรแกรม จัดท าการวิเคราะห์
ข้อมูลสถานะสุขภาพว่ามีปัญหาเร่ืองใด มี
สาเหตุจากอะไร และใช้เครือข่ายแก้ไขปัญหา

ระบบ IT และฐานข้อมูล  -Internet ช้า และคอมพิวเตอร์เก่า  -CUP รับไปเพ่ือบริหารจัดการปรับปรุง
 -ให้ช่วยเหลือกันภายในโซน อ าเภอ

ระบบน  า  -ขาดแคลนช่วงหน้าแล้ง  -อบต.จะส่งน้ าเก็บท่ี ฝ.33  สามารถแก้ไข
ปัญหาการขาดแคลนน้ าได้ด้วยตนเอง

ถนนคอนกรีต  -ทาง อบต.ได้ให้การสนับสนุนดินลูกรังแล้วบางส่วน  -ทางอบต.จะเสนอของบประมาณ ประมาณ 
300,000 บาท ให้การสนับสนุนต่อไป

รั วรอบ รพ.สต.  -ยังไม่รอบด้าน รพ.สต.  -ให้ท าแผนประมาณการและส่งแผนเสนอขอ
เข้ามาท่ี สสจ.สระแก้ว

Application อสม. Online  -ชนะได้รางวัลมา 3 ปีต่อเน่ือง  -ขอให้น ามาบูรณาการและขยายผลการ
ท างานให้ครอบคลุม และได้คุณภาพในพ้ืนท่ี 
ในการดูแลสุขภาพประชาชนต่อไป
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