
สรุปประเด็นจากการนิเทศงานแบบบูรณาการและเยี่ยมเสริมพลัง รอบที่ 2/2566 

ประเด็น ข้อเสนอแนะ สิ่งที่สสจ.ดำเนินการต่อ. กลุ่มงานผู้รับผิดชอบ 

การดูแลสุขภาพ
แม่และเด็ก
(มหัศจรรย์ 1000 
วัน+ สพด. 4 D) 

• ความก้าวหน้าการจัดตั้งทีม CFT ครอบคลุม แต่ยังขาดการเชื่อมต่อกับ 
สพด.4D ฝากช่วง 3 เดือนหลังท่ีเหลือ ในพื้นที่ท่ียังไม่มีการขับเคลื่อน
การดำเนินงาน (คปสอ.วัฒนานคร) 

-มีแผนพัฒนาศักยภาพทมี CFT ทุกตำบล 

- ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดำเนินงาน
โครงการมหัศจรรย์ 1,000 วัน Plus 2,500 วัน 
และสถานพัฒนาเด็กปฐมวยั 4D จงัหวัด
สระแก้ว ครั้งท่ี 2 

กลุ่มงานส่งเสรมิสุขภาพ 

 • ANC การเชื่อมต่อข้อมูล มีการใช้ระบบไลน์มาช่วย และการส่งต่อข้อมูล
ผ่าน google sheets ฝากให้ระวังการส่งข้อมูลเพราะเป็นข้อมูลส่วนบุคคล 
เก็บข้อมูลของประชาชนให้ดี (คปสอ.วังน้ำเย็น) 

เน้นย้ำเรื่อง การเก็บรักษาข้อมลูสว่นบุคคลใน
ทุกอำเภอ 

กลุ่มงานส่งเสรมิสุขภาพ 

 • การฝากครรภ์ 8 ครั้ง ทาง Cup ทำได้ 7 ครั้ง ฝากทีมติดตามลงไปเยี่ยม
ให้มากข้ึน และฝากให้แม่บุญธรรมติดตามเพิ่มเติมในกรณี ฝากครรภ์
ครั้งแรกหรือครั้งท่ีสอง แล้วหญิงตัง้ครรภ์กลับไปทำงานตา่งจังหวัด 
อาจจะทำให้ข้อมูล Lost ไป และทางจังหวัดจะติดตาม ประสานการส่ง
ต่อข้อมูลอีกทางรวมถึงการเคลียรก์ลุ่มเป้าหมายที่ข้อมลูซ้ำกัน  
(คปสอ.วังน้ำเย็น) 

มีแผนพัฒนาศักยภาพทีม CFT ทุกตำบล ในการ
ค้นหา หญิงตั้งครรภฝ์ากครรภ์เร็ว ฝากครรภ์
ต่อเนื่อง 

กลุ่มงานส่งเสรมิสุขภาพ 

 • ฝากครรภ์ 12 week พบเด็กหญิงแม่เยอะ ทำให้มีเด็ก preterm มากขึน้ 
ฝากให้ทางพื้นที่วางแผนการแก้ไขปัญหารณรงคส์าวไทยแกม้แดง เรือ่ง
การมีเพศสัมพันธ์ เรื่องการใช้เรื่องถุงยางอนามัย เรื่องการคุมกำเนิด 
เป็นต้น (คปสอ.ตาพระยา) 

- บูรณาการกลุ่มงานวัยรุ่น เรื่อง การตั้งครรภ์
วัยรุ่น โดยกำหนดเป็นยุทธศาสตร ์ปี 67  
 

กลุ่มงานส่งเสรมิสุขภาพ 

 • ANC คณุภาพ ให้ รพ.สต. ครั้งที่ ศนูย์ ครั้งท่ี 6-8 แนะนำให้มา ANC ที่ 
รพ.เพราะอยู่ในระยะใกล้คลอด เพื่อลดในเรื่องความเสี่ยงความ
ปลอดภัย รวมถึง รพ.สต. บางแห่ง ไม่มี Doptone (คปสอ.ตาพระยา) 

มีแผนให้โรงพยาบาลแต่ละอำเภอ เป็นพ่ีเลี้ยง 
รพ.สต. ทั้งในด้านการพัฒนาศักยภาพ และ
อุปกรณ ์

กลุ่มงานส่งเสรมิสุขภาพ 

 • ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ ยงัเกินเกณฑ์ เน้นยำ้การติดตามการกิน
ยาของหญิงตั้งครรภ์ และวางระบบให้ดี (คปสอ.ตาพระยา) 

ประชุม MCH BOARD และคืนข้อมลูในทุกอำเภอ กลุ่มงานส่งเสรมิสุขภาพ 

 • เยี่ยมหลังคลอดยังไมผ่่านเกณฑ์ ปญัหาที่พบการบันทึกข้อมลูครั้งแรก
ยังล่าช้า 7 วัน ข้อมูลยังไม่ขึ้น ฝากทางพื้นที่ติดตามอย่างต่อเนื่อง  
(คปสอ.โคกสูง) 

จัดส่ง Flow chart การเยีย่มหลังคลอด  กลุ่มงานส่งเสรมิสุขภาพ 



ประเด็น ข้อเสนอแนะ สิ่งที่สสจ.ดำเนินการต่อ. กลุ่มงานผู้รับผิดชอบ 

 • ยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก มีการจา่ยยา 100% แต่ในการบันทึกข้อมูลยังไม่
ผ่านเกณฑ์ ขอให้พื้นที่ติดตามดูข้อมูลให้ครบถ้วน (คปสอ.โคกสูง) 

จังหวัดมีการทบทวนการดำเนินงานการจ่ายยา
น้ำเสรมิ และคืนข้อมูลทุกเดือน 

กลุ่มงานส่งเสรมิสุขภาพ 

ผู้สูงอาย ุ • การบันทึกข้อมูลการคัดกรอง 9 ดา้น ใน HDC และ Bluebook ยังน้อย ให้
ติดตามและทบทวนและเจาะลึกว่าจะคีย์อย่างไรเพื่อให้ข้อมลูเพิ่มขึน้ 
(เมืองสระแก้ว) 

การบันทึกข้อมูลการคัดกรอง 9 ดา้น ระบบ
รายงาน อยากให้ สสจ. บันทึกให้เป็นระบบ
เดียวกัน ทาง สสจ.จะรับเรื่องไป 

กลุ่มงานส่งเสรมิสุขภาพ 

 • คลินิกผูสู้งอายุ อยู่ในช่วงการเปลีย่นผ่านผูร้ับผิดชอบงาน ทำให้บริการได้
เพียง 2-3 ราย และยังมีเยอะ เช่น ปัญหาการเคลื่อนไหว,ความจำ ท่ีรอ
รับบริการ ควรมีการออกแบบและวางระบบการส่งต่อ  
(คปสอ.เมืองสระแก้ว) 

จังหวัดจะจัดอบรม PG ที่ดูแล LTC กลุ่มงานส่งเสรมิสุขภาพ 

 • ขอให้จังหวัดมาทำการสอน แผนการดูแล Wellness Plan เช่นผู้ทีม่ีปัญหา
การเคลื่อนไหวต้องมีแผนดูแล 100% และให้ Cup จัดทำหนังสือแจ้ง
ความประสงค์มาที่จังหวัด เพื่อจังหวัดจัดทีมลงมาทำแผน  
(คปสอ.วัฒนานคร) 

จังหวัดจะจัดทำการสอน แผนการดูแล 
Wellness Plan เช่นผู้ที่มีปญัหาการเคลื่อนไหว
ต้องมีแผนดูแล 100% 

กลุ่มงานส่งเสรมิสุขภาพ 

 • บุคลากรไม่เพยีงพอทำให้ไม่สามารถเปิดคลินิกผูสู้งอายุได้ ฝากจดัระบบ
คลินิกผูสู้งอายุ ทั้งเชิงรับและเชิงรกุให้มากขึ้น (คปสอ.วังน้ำเย็น) 

จังหวัดร่วมกับโรงพยาบาลแม่ข่ายจัดทำ Flow 

chart / CPG คลินิกผู้สูงอายุ ที่ชัดเจน บูรณาการ
ทั้งเชิงรับและเชิงรุก โดยเครือข่ายชุมชน  

กลุ่มงานส่งเสรมิสุขภาพ 

 • ผู้สูงอายุ ในเรื่องการคัดกรอง ให้ประสานทาง อปท. ร่วมด้วย เพื่อให้
ได้รับบริการ ให้เขา้ถึงการรักษา (คปสอ.เขาฉกรรจ์) 

จังหวัดร่วมกับเครือข่าย วางระบบดูแลส่งต่อ
คัดกรองดูแลรักษา-ส่งกลับ โดยบรูณาการทุก
ภาคส่วน ชุมชน / อปท. / อสม. รว่มพร้อมให้
การดูแล  

กลุ่มงานส่งเสรมิสุขภาพ 

NCD • การบันทึกข้อมูลมะเร็งท่อน้ำดี ฝากทาง Cup เร่งรัดการคีย์ข้อมลู โดย
วางแผนแบ่งให้ทุกคนสามารถมีส่วนร่วมช่วยกันคีย์ข้อมูลได้  
(คปสอ.เมืองสระแก้ว) 

จัดทำแนวทางการบันทึกข้อมูลใหเ้ครือข่าย
บริการสุขภาพ 

กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ตดิต่อ 

 • การบริการ NCD คลินิกของ รพร.สก.สร้างระบบไร้รอยต่อ มีระบบติดตาม
การขาดนัด และส่งผู้ป่วยสีเขียวไปท่ี รพ.สต. เพื่อรับยา แต่ยังพบปญัหา
เนื่องจาก รพ.สต.บางแห่งมียาไม่เพียงพอ ในกลุ่มยาจิตเวชต้องทำให้ไป
ผู้ป่วยกลับไปท่ี รพร.สก. มีการติดตามผา่นกลุ่มไลน์ Notify ฝากใหต้ิดตาม
อย่างต่อเนื่อง (คปสอ.เมืองสระแกว้) 

ถ้าเป็นผู้ป่วยจติเวชไมจ่่ายยาร่วมกับผู้ป่วย NCD 

เพราะนำผู้ป่วยเข้าระบบยาใจของจิตเวชใน
ผู้ป่วยอาการสงบ ทุก 3 เดือน 

ถ้ากลุ่มอาการไมส่งบนัดพบจิตแพทย์   

งานสุขภาพจิตและยาเสพติด 



ประเด็น ข้อเสนอแนะ สิ่งที่สสจ.ดำเนินการต่อ. กลุ่มงานผู้รับผิดชอบ 

 • การประกวด NCD Cup Award ให้ทบทวนงานเพื่อนำไปเขียนในการใช้
ประกวด (ทุกคปสอ.) 

-ส่งเสรมิ /สนับสนุนให้มีการทำงานแบบ PDCA 

และจัดทำ  CQI   CUP 

-  ประกวด NCD Award 

กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ตดิต่อ 

 • Fit test คนไข้ปฏิเสธการทำ โคโรโน เราอาจจะต้องทบทวน ในการสือ่สาร
ให้รับรู้ ข้อมูลครบถ้วน หรือในกรณีที่เดินทางไม่สะดวก ในผูสู้งอายุ หรือ
ผู้ขาดโอกาส ให้นำข้อมูลเข้าที่ประชุมของอำเภอ พมจ.หรือท้องถิ่น ให้มี
ระบบ การสนับสนุนเพื่อจัดระบบให้ ผู้ขาดโอกาส ไดร้ับการคดักรองได้
มากขึ้น (คปสอ.วังสมบรูณ์) 

-แจ้งทุก CUP ให้มีการประชาสมัพันธ์ และคืน
ข้อมูลปัญหาสังคมที่มผีลกระทบตอ่สุขภาพ ให้
คณะกรรมการบรหิารระดับอำเภอทราบและให้
มีระบบการช่วยเหลือสนับสนุน 

กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ตดิต่อ 

ทันตสาธารณสุข • เรื่อง 1 ยูนิต 1 แพทย์ 1 ผู้ช่วย แนะนำดูเป็นลักษณะงาน FTE อาจจะ 
เทรนน้อง ให้เข้าไปช่วย หรือจัดอเีว้นท์ ให้มีผู้ช่วยไปช่วย และ manager 
(คปสอ.เขาฉกรรจ์) 

-ประสานแจ้งโรงพยาบาลให้ดำเนนิการตาม

นโยบาย 

-ประสานโรงพยาบาลใหส้่งคนเข้าไปช่วย

ให้บริการทันตกรรม 

กลุ่มงานทันตสาธารณสุข 

 • ฟันเทียมและรากฟันเทียม ฝากประชาสัมพันธ์ค้นหาเคสเข้ารับการรกัษา
เพิ่ม (คปสอ.อรญัประเทศ) 

-สสจ.ช่วยประชาสมัพันธ์ทางสื่อวิทยุ หอ

กระจายข่าว  

-หารายชื่อคนทำฟันเทียบครบ 5 ปีมาให้ทันต

บุคลากรร่วมตดิตามค้นหา 

-ประชุมกำกับตดิตามงานด้านทันตสาธารณสุข

โดยใช้โปรแกรม power bi 

กลุ่มงานทันตสาธารณสุข 

 • ขอให้ดำเนินการคดักรองมะเร็งช่องปากในกลุ่มผูสู้งอายุให้มากขึ้น  
(คปสอ.วัฒนานคร) 

-ติดตามผลงานใน HDC และประสานแต่ละ

อำเภอให้ดำเนินคดักรอง  

-ทบทวนรหัสคีย์ให้ถูกต้อง  

-ประชุมกำกับตดิตามงานด้านทันตสาธารณสุข

โดยใช้โปรแกรม Power BI 

กลุ่มงานทันตสาธารณสุข 

 • มะเร็งช่องปาก ข้อมูลใน HDC ยังตำ่อยู่ ฝากให้ทาง Cup สำรวจรายชื่อ 
เน้นย้ำการคยี์ข้อมูล (คปสอ.เมืองสระแก้ว) 

-ติดตามผลงานใน HDC และประสานแต่ละ

อำเภอให้ดำเนินคดักรอง  

กลุ่มงานทันตสาธารณสุข 



ประเด็น ข้อเสนอแนะ สิ่งที่สสจ.ดำเนินการต่อ. กลุ่มงานผู้รับผิดชอบ 

-ทบทวนรหัสคีย์ให้ถูกต้อง  

-ประชุมกำกับตดิตามงานด้านทันตสาธารณสุข

โดยใช้โปรแกรม Power BI 

สุขภาพจิตและยา
เสพติด 

• ฝากติดตาม Case ที่พยายามฆ่าตัวตาย และการดูแลผูป้่วยตามเกณฑ์
เขียว เหลือง แดง (คปสอ.วัฒนานคร) 

ติดตามกลุ่มเสีย่งทุกราย งานสุขภาพจิตและยาเสพติด 

 • สปสช. แนะนำ การใช้ Line Official ห่วงใย สำหรับผู้ที่อยากทราบ
รายละเอียดของโทษภยั ของยาเสพติด โดยสามารถแอดไลน์ ได้ที่ 
@1165ห่วงใย เพื่อตอบปัญหาต่างๆ (ทุกคปสอ.) 

ประชาสมัพันธ์ Line Official ห่วงใย ผ่านสื่อ
ออนไลน์ต่างๆ 

งานสุขภาพจิตและยาเสพติด 

 • ผู้ป่วยมีแนวโนม้เพิ่มมากขึ้น ภาระงานไม่สอดคล้องกับจำนวน
ผู้ปฏิบัติงาน ฝาก รพ.พิจารณาเพิ่มบุคลากรในการดำเนินงาน  
(คปสอ.อรัญประเทศ) 

นำเข้าท่ีประชุม คณะกรรมการ Service plan 

เพื่อรายงานผู้บริหารต่อไป 
งานสุขภาพจิตและยาเสพติด 

Service plan • สาขา HPV DNA ควรเริ่มจากการตรวจ เจ้าหน้าท่ี และ อสม. เพื่อเป็นการ
มั่นใจ และประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนมาตรวจได้ และตรวจสอบวัน
หมดอายุ เพื่อป้องกันการสูญเสียทรัพยากร (คปสอ.เมืองสระแก้ว) 

เน้นย้ำการประชาสมัพันธ์กลุ่มเป้าหมาย ให้มา
รับการคดักรอง และติดตามการคดักรองให้
ครอบคลมุ 

กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ตดิต่อ 

รพร.สระแก้ว 

 • กระเช้าในการเยี่ยม เน้นใหเ้ป็นกระเช้าที่มีเครื่องวัดความดัน หรือเครื่อง
เจาะน้ำตาล และควรใหม้ีในทุกๆที่ (คปสอ.เมืองสระแก้ว) 

ผลักดันนโยบายเปลีย่นผลิตภัณฑส์ุขภาพ (รัง
นก) เป็นกระเช้าเครื่องวัดความดนั และเครื่อง
เจาะน้ำตาลในช่วงเทศกาลสำคัญ 

กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตรส์าธารณสุข 

รพร.สระแก้ว 

 • สาขา Multiple trauma ฝากติดตามมีการจัดการได้ดีขึ้นหรือไม่ ในการส่ง
คนไข้ ภายใน 40 นาที ซึ่งมี Flow อยู่ในคู่มือฝากให้ทาง รพ.นำไปปรบัใช้ 
(คปสอ.วังน้ำเย็น) 

การสั่งการของศูนยส์ั่งการ อบจ. ล่าช้า จังหวัด
รับไปหาแนวทางแกไ้ขร่วมกัน 

กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตรส์าธารณสุข 

รพร.สระแก้ว 

 • IMC กับ Palliative ขอให้ใช้ ศาสตรแ์ผนแพทย์ไทย กับ กัญชา เช่น น้ำมัน
กัญชา ทำลายพระสุเมรุ และ ศุขไสยาศน์ (คปสอ.วังสมบูรณ์) 

1. ติดตามประเด็นปัญหาที่ รพ.วังสมบูรณไ์ม่

สามารถดำเนินการได ้

2. ติดตามรายงานผูบ้ริหารระดับ CUP 

3. ติดตามการดำเนินงานทุกวันท่ี 25 ของเดือน 

กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก / รพร.สระแก้ว 

 • ANC 8 ครั้ง เน้นการค้นหาใหเ้ร็ว เช่ือมโยงกับปฐมภูมโิดยให้หมอคนที่ 1 

ร่วมด้วย (คปสอ.วังน้ำเย็น) 
1. คืนข้อมูลในการประชุม MCH BOARD  กลุ่มงานส่งเสรมิสุขภาพ 

รพร.สระแก้ว 



ประเด็น ข้อเสนอแนะ สิ่งที่สสจ.ดำเนินการต่อ. กลุ่มงานผู้รับผิดชอบ 

2. ขับเคลื่อนการดำเนินงานโครงการมหัศจรรย์ 
1,000 วัน Plus 2,500 วัน และสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย 4D จังหวัดสระแก้ว โดยพฒันาทีม
พัฒนาเด็กและครอบครัว(CFT)ทุกตำบล ในการ
ค้นหาหญิงฝากครรภ์เร็ว และต่อเนื่องเชิงรุกใน
ชุมชนมากขึ้น 

 • EMS ฝากให้ท้องถิ่นทบทวนบทบาทตัวเอง เมื่อคนในความรับผิดชอบของ
ตัวเองต้องการความช่วยเหลือ ก็ควรทำ หากร่วมด้วยช่วยกัน ก็จะ
สามารถจัดการไดด้ี และขยายพื้นที่มากข้ึน (คปสอ.เขาฉกรรจ์) 

เรื่อง EMS ใน ท้องถิ่น สสจ.เราได้ทำหนังสือ
ประสานท้องถิ่นจังหวัด  โดยมผีู้วา่ฯลงนาม ให้
ท้องถิ่นทุกแห่ง พิจาราณาดำเนินการในภารกิจ 
การแพทย์ฉุกเฉิน และสสจ.ให้เครอืข่าย ทุก 
Cup วางแผนดำเนินการชวนท้องถิ่นในพื้นที่เพ่ือ
เข้าร่วมดำเนินการในระบบ EMS ตาม พรบ.กระ
จายอำนาจท่ีท้องถิ่นสามารถดำเนนิการใน
ภารกิจEMS ได้ แต่ ตามความพร้อมและความ
เหมาะสม   

กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ตดิต่อ 

รพร.สระแก้ว 

 • ระบบ pacs  ฝากให้ใช้ ในการวินิจฉัยโรค และตดิตามการรักษา ขอให้
จัดลำดับความสำคัญเพื่อจัดซื้อ (คปสอ.เขาฉกรรจ์) 

เสนอแผนงบค่าเสื่อม 2567 ระดับจังหวัด/เขต กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตรส์าธารณสุข 

รพร.สระแก้ว 
 • สาขา STEMI ต้องการซื้อเครื่อง EKG ใน รพ.สต. สามารถเขียนโครงการไป

ขอ สปสช.ได้ อาจจะเริ่มที่ PCU/NPCU ใหญ่ๆก่อนและขยายไปยังทุกแห่ง 
(คปสอ.เมืองสระแก้ว) 

เสนอแผนคำของบค่าเสื่อม 2567 ระดับเขต 

อำเภอละ 1 เครื่อง 

กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตรส์าธารณสุข 

รพร.สระแก้ว 

 • เตียง Stroke Unit ต้องใช้การบริหารจัดการอย่างมากแนะนำถ้าผู้ป่วย
อาการ Strength ได้แล้ว ให้ย้ายไปที่ตึกสามญั และประสานให้ รพช. มา
รับ เข้าสูร่ะบบ IMC (คปสอ.เมืองสระแก้ว) 

จัดให้มีบริการ Stroke Conner ทุก รพช. ใน
ปีงบประมาณ 2567 

กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตรส์าธารณสุข 

รพร.สระแก้ว 

 • Palliative Care  มีการดำเนินงานท่ีผสมผสานกันระหว่างแพทย์แผนไทย
และแผนปัจจุบัน แต่พบข้อมลูการรายงานขึ้นแต่ในระบบ HDC ไม่ขึ้นใน
ระบบแพทย์แผนไทย ฝากพูดคุยเรื่องการลงข้อมูลในระบบรายงานให้
ถูกต้อง / พิจารณาขยายผลการดำเนินงาน Palliative Care ลงไปใน  
รพ.สต.ให้ครอบคลุมมากข้ึน (คปสอ.วัฒนานคร) 

จัดประชุม การคีย์ข้อมลูในระบบรายงาน HDC 

ให้ถูกต้อง ครบถ้วน กลุ่มเป้าหมายเป็น
ผู้รับผิดชอบงาน Palliative Care  พยาบาล, 

แพทย์แผนไทย,เจ้าหน้าท่ี IT จังหวัด 

กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก / รพร.สระแก้ว 



ประเด็น ข้อเสนอแนะ สิ่งที่สสจ.ดำเนินการต่อ. กลุ่มงานผู้รับผิดชอบ 

 • สาขา trauma ฝากให้ ทาง รพ.มีการวิเคราะห์ข้อมลู ท่ีเสียชีวิตหรือส่ง
ต่อไปยัง รพ. แม่ข่าย และวิเคราะห์ข้อมูลในเรื่อง อุบัติเหตุ ว่าลดลงมาก
น้องเพียงใด ที่เรามีการจดัการในภาพ พชอ. ร่วมกันแล้ว  
(คปสอ.วังน้ำเย็น) 

รพร.สระแก้ว จัดทำ EMS Audit และทบทวน 
Case Level 1 ตายใน 24 ช่ัวโมงท่ีไมส่มควรตาย 
และถอดบทเรียน พชอ. แต่ละประเด็นของแต่
ละอำเภอ 

กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบริการ 

รพร.สระแก้ว 

 • Refer ระบบ ER ที่เคยติดปญัหาเรื่องขาดพยาบาล refer ผู้ปฏิบัติงานอยาก
ให้มีการพิจารณาปรับค่าตอบแทนในอัตราที่สูงขึ้น แต่ให้ยึดตามแนวทาง
ที่เกณฑ์กำหนด (คปสอ.อรญัประเทศ) 

บรรจุการพัฒนาศักยภาพพยาบาล Refer และ
ให้ทุก รพ. จัดทำแผนบุคลากรตาม Service Plan 

ส่วนขาด 

กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตรส์าธารณศุข 

รพร.สระแก้ว 

 • Stroke Stemi เพิ่มเตมิเรื่องการประชาสัมพันธ์การรับรู้และการสังเกต
อาการเฉพาะรายในกลุม่เสีย่งเพื่อให้เข้าถึงระบบบริการที่รวดเร็วและ
มากขึ้น (คปสอ.อรัญประเทศ) 

ผลักดันการให้ความรู้เรื่อง Stroke STEMI ในทุก
ระดับ ด้วย Model 3SACT ของ รพ.โคกสูง 

กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตรส์าธารณศุข 

รพร.สระแก้ว 

Telemedicine • การปฏิบัตยิังไม่ชัดเจน ในกลุ่ม DM HT ฝากกำหนดแนวทางให้ชัดเจน 
(คปสอ.วังสมบรูณ์) 

- กลุ่มงาน NCD ร่วมกับกลุ่มงานพัฒนาคุณภาพ. 
เตรียมจัดทำคูม่ือการดูแลผู้ป่วย DM HT สีเขยีว 
เพื่อใช้เป็นแนวทางปฏิบัติงาน ใน รพ.สต. ทุก
แห่ง และประกาศใช้คู่มือในปีงบประมาณ 2567 

ส่วนในกลุ่ม Telemedicine จะเน้นผูป้่วยท่ีเข้าถึง
ระบบบริการได้ยาก/ตามนโยบายของ นพ.
สสจ.  ได้แก่ ผู้ป่วยติดบ้านเตียง ผูพ้ิการ ผู้ป่วย
จิตเวช ฯลฯ 

กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 

 • เพิ่มเตมิการดูแลผู้ป่วยในกลุ่มต่างๆ ที่เข้าถึงระบบบริการได้ยาก   
(คปสอ.อรัญประเทศ) 

- กลุ่มงานพัฒนาคณุภาพ จะกำหนดเป้าหมาย
การให้บริการ Telemedicine ปีงบประมาณ 2567 

โดยเน้นผู้ป่วยท่ีเข้าถึงระบบบริการไดย้าก/ตาม
นโยบายของ นพ.สสจ.  ได้แก่ ผู้ปว่ยติดบ้าน
เตียง ผู้พิการ ผู้ป่วยจิตเวช ฯลฯ 

กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 

 • ให้ขยายบริการใหค้รอบคลุมทุก รพ.สต. เพื่อให้ประชาชนรับทราบและ
เข้าถึงระบบบริการในทุกกลุ่ม (คปสอ.ตาพระยา) 

- ปี 2566 จังหวัดสระแก้ว ได้เปดิให้บริการ 

Telemedicine ครอบคลุม รพ.สต.ทุกแห่ง 
จำนวน 111 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100  

กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 



ประเด็น ข้อเสนอแนะ สิ่งที่สสจ.ดำเนินการต่อ. กลุ่มงานผู้รับผิดชอบ 

มาตรฐาน EMS • EMS ขอให้เร่งดำเนินการตามแผนงาน / โครงการที่กำหนดเพื่อจะใหผ้ล
การประเมินผ่านเกณฑ์ทุกข้อ (คปสอ.เมืองสระแก้ว) 

รพร.สระแก้ว ได้ดำเนินการตามแผนท่ีกำหนด 
และผา่นการประเมินขั้นสูง (The best) คิดเป็น
ร้อยละ 85.71 

กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 

 • การพัฒนาระบบส่งต่อ ดำเนินการตาม CPG คู่มือส่งต่อ สสจ.สระแก้ว จะ
ดำเนินการ Update คู่มือพัฒนาระบบส่งต่อ ปี 2567 (คปสอ.ตาพระยา) 

สสจ.สระแก้ว ไดด้ำเนินการ Update คู่มือ
พัฒนาระบบส่งต่อ ปี 2566 (5 สาขาหลักเดมิ) 
และรายโรคที่สำคญั  และเตรยีมประกาศใช้ 
คู่มือ ปีงบประมาณ 2567 

กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 

 • การผ่านเกณฑม์าตรฐาน HA ฝากเรื่องการคีย์เอกสารการประเมินตนเอง 
(คปสอ.อรัญประเทศ) 

สสจ.สระแก้ว ได้หาแบบฟอร์มการรายงาน
ประเมินตนเองผ่านลิงค์ และตัวอย่าง
แบบฟอร์มเอกสารต่าง ๆ จาก รพ.ที่ผ่านการ
รับรอง HA ให้กับ รพ.อร.เรียบร้อยแล้ว 

กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 

HRM • การกำหนดตำแหน่ง ผอ.รต.สต. ตัง้ใหม่ 4 แห่ง (รพ.สต.ท่าช้าง,รพ.สต.
ใหม่ศรีจำปา, รพ.สต.คลองคันโท และ รพ.สต.ห้วยโจด) ดำเนินการแล้ว 
2 แห่ง เหลือ รพ.สต.คลองคันโท และ รพ.สต.ห้วยโจด รอเข้า อกพ.สป. 
และ อกพ.กระทรวง (คปสอ.วัฒนานคร) 

สสจ.สระแก้ว จะตดิตามผลอนุมัตกิารกำหนด
ตำแหน่งตามมติ อกพ.สป. และ อกพ.กระทรวง 
และดำเนินการสรรหาต่อไป 

กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล 

 • การประเมินชำนาญการ/ชำนาญงาน พบไม่เป็นไปตามหลักเกณฑท์ี่
กำหนด ขอให้พี่เลี้ยงจาก สสอ.และ รพ. ช่วยตรวจสอบเบื้องต้นให้ โดย
จะมีการจัดประชุมพี่เลีย้งในเดือน ก.ค.66 (คปสอ.วัฒนานคร) 

สสจ.สระแก้ว จะกำหนดประชุมพีเ่ลี้ยงและผู้
ส่งประเมินในเดือนสิงหาคม 2566 และเดือน
กันยายน 2566 

กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล 

HRD • แผนพัฒนาบุคลากรตาม Service plan ฝากพิจารณาเรื่องของแผนเงิน ใน
การ Support กับคน ให้บรรจุไว้ในแผนด้วย (คปสอ.ตาพระยา) 

สสจ.สระแก้ว กำหนดให้ รพ. สสอ. ทุกแห่งส่ง
แผนพัฒนาบุคลากรรายบุคคล (IDP) ภายใน
วันท่ี 20 ส.ค. 66  

กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล 

 • HR บุคลากรสาย Back office ถ้ามตีำแหน่ง ฝากให้มีการจดัสรรตำแหน่ง
ด้วย (คปสอ.วังสมบรูณ์) 

สสจ.สระแก้ว กำหนดประชุมคณกรรมการ 
CHRO จังหวัด เพื่อบริหารตำแหน่งว่าง เป็น
ประจำทุกเดือน  

กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล 

การเงินการคลัง • แผนเงินบำรุง สามารถนำมาควบคุม กำกับ ติดตาม การดำเนินงานได้ 
ฝากให้ทางผู้รับผิดชอบวิเคราะห์ขอ้มูลค่าใช้จ่าย และเบิกจ่ายได้เท่าไหร่ 
เพื่อนำข้อมูลเข้าไปสรุปคณะกรรมการบริหาร รพ.ทุกเดือน  
(คปสอ.วังน้ำเย็น) 

ควบคุมกำกับการเบิกจ่ายแผนเงินบำรุงระดบั
จังหวัด โดยตรวจสอบจากรายงานของ
โรงพยาบาลทุกเดือน 

กลุ่มงานประกันสุขภาพ 



ประเด็น ข้อเสนอแนะ สิ่งที่สสจ.ดำเนินการต่อ. กลุ่มงานผู้รับผิดชอบ 

 • งบค่าเสื่อม ฝากให้เตรียมปี 2567 ส่วนไหนที่ตดิปัญหา เรื่องการขอ
อนุมัติต่างๆล่วงหน้า หรือปรับแผน ขอให้ติดต่อไปยังจังหวัด 
 (คปสอ.วังน้ำเย็น) 

กลุ่มบรหิารวางแนวทางการเตรียมความพร้อม
จัดซื้อจัดจ้าง (เตรียมแบบแปลน ประมาณการ
ราคา งวดงาน/งวดเงิน สเป๊ค เอกสารการ
จัดซื้อจัดจ้าง) งบค่าเสื่อม ให้แล้วเสร็จภายใน 
ไตรมาส 4/66 หรืออย่างช้า ภายใน ไตรมาส 
1/67 

กลุ่มงานบริหารทั่วไป 

 • จังหวัดรับจัดเวทีพัฒนาศักยภาพบุคลาการในการเบิกจ่ายงบประมาณ 
เพื่อลดความผิดพลาดในการดำเนนิการ (คปสอ.วัฒนานคร) 

สสจ.สก.จะดำเนินการจัดอบรมพฒันาบุคลากร
ในการเบิกจ่ายงบประมาณ 

กลุ่มงานบริหารทั่วไป 

ประกันสุขภาพ • Fee schedule มีวิธีการอย่างไรเพื่อจะให้ รพ.สต. เป็นผูเ้ข้าไปตรวจสอบ 
จำนวนเงินท่ีได้มา ครบตามที่ไดม้าหรือไม่ (คปสอ.คลองหาด) 

- ปีงบประมาณ 2567 จัดอบรมชีแ้จงแนว
ทางการเบิกจ่ายชดเชยค่าบริการสำหรับ รพ.
สต. และให้โรงพยาบาลเป็นพ่ีเลี้ยง 

กลุ่มงานประกันสุขภาพ 

ITA • ผลงานไตรมาส 3 จะต้องบรรลุ 85% ความเสี่ยงทุจริตในหน่วยตนเอง 
จะนำผลมาวิเคราะห์ วันท่ี 12 มิถุนายน 2566 และวางมาตรการที่จะ
ต้องการเปลีย่นแปลง แก้ไข (คปสอ.เมืองสระแก้ว) 

สสจ.มีการกำกับ ติดตาม ดำเนินการส่งตาม
ห้วงเวลา เหลือไตรมาสที่ 4 กำลังดำเนินการ 
ซึ่งคาดว่าจะบรรลุเป้าหมายทุกแหง่ 

งานตรวจสอบภายใน 

หมอพร้อม DID • หมอพร้อม ให้กระตุ้น อสม. และ เชิญชวนประชาชน (คปสอ.เขาฉกรรจ์) ดำเนินการติดตามผลการดำเนินงานใน
ประชุม คปสจ. ของทุกเดือน 

กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตรส์าธารณสุข 

สาธารณสุข
ชายแดน 

• การอบรมให้ความรู้ในการเฝ้าระวงัโรคในกลุ่มแรงงานต่างด้าว แนะนำให้
ความสำคญักับภาคเอกชนด้วย เช่น เจ้าของตลาดเอกชน ให้เข้ามามสี่วน
ร่วมเพื่อให้เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายมากข้ึน (คปสอ.อรัญประเทศ) 

กลุ่ม คร;.รับประสานเจ้าของตลาดเอกชนที่มี
ส่วนไดส้่วนเสียเข้ามามสี่วนร่วมในการเฝา้ระวัง
โรคในกลุม่แรงงานต่างด้าว 

กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 

 • การควบคุมโรคตามแนวชายแดนทำได้ยากมีช่องทางข้ามแดนหลาย
ช่องทาง ต้องทำงานร่วมกับฝ่ายความมั่นคงแต่ตดิเรื่องการหมุเวยีนกำลัง
พลบ่อย ฝากให้จังหวัดรับไปเป็นเจ้าภาพในการหารือกับผู้บริหารส่วน
ต่างๆ ในการจัดอบรมให้ความรู้ในการเฝา้ระวังและคัดกรองผู้เดินทาง
ข้ามแดนให้ครอบคลุมทั้ง 4 อำเภอ ตั้งแต่ตาพระยาจนถึงคลองหาดเวลา
มีการหมุนเวียนกำลังพลจะไดส้ามารถดำเนินงานได้เป็นแนวทางเดียวกัน 
(คปสอ.อรัญประเทศ) 

สสจ.รับประสานฝ่ายความมั่นคงในระดับ
จังหวัด รวมกำหนดมาตรการและแนวทาง
ปฏิบัติในการควบคมุโรคตามแนวชายแดน 
ผ่านคณะกรรมควบคมุโรคติดต่อจงัหวัดฯ     
และขอให้แจ้งหน่วยงานในสังกัดบรูณาการ
ปฏิบัติในพื้นที่ร่วมกับหน่วยงานสาธารณสุข  

กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 



ประเด็น ข้อเสนอแนะ สิ่งที่สสจ.ดำเนินการต่อ. กลุ่มงานผู้รับผิดชอบ 

อาชีวอนามัย • คลินิกอาชีวเวชศาสตร์ ขาดบุคลากรสานต่อการขับเคลื่อนงานคลินกิ 
อาชีวเวชศาสตร์ ป ี2567 ขอให้มีการพัฒนา Service plan สาขาอาชีวเวช
ศาสตร์และพัฒนาศักยภาพบุคลากร (คปสอ.อรัญประเทศ) 

ไม่ต้องจัดทำเป็น service plan  แต่สนับสนุน
ให้ส่งบุคลากรเข้ารับการอบรม: แพทย์ 2 เดือน 
พยาบาลเวช 4 เดือน และพยาบาลอาชีว 60 
ชม. กรณีรพ.อรัญประเทศท่ีมเีครือ่งมืออาชี
วสุขศาสตร์อยู่แล้ว ปรับผูร้ับผิดชอบงานท่ีมีวุฒิ 
จป.เข้ามารับงาน จะได้สามารถดำเนินงาน
คลินิกโรคจากการทำงานได ้

กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 

การดูแลแรงงาน
ในเขตเศรษฐกิจ
พิเศษ 

• หลักประกันสุขภาพชาวตา่งชาติ และการขึ้นทะเบียน M Fund สำหรบั
แรงงานต่างด้าวเสนอใหม้ีการออกตรวจสุขภาพเชิงรุกในแรงงานต่างด้าว 
อาจหารือดำเนินการร่วมกับจัดหางานจังหวัด เพื่อเป็นรายได้เข้า รพ. 
(คปสอ.เมืองสระแก้ว) 

ประชาสมัพันธ์การดำเนินการตรวจสุขภาพของ 
รพ.ทุกแห่ง  กับจัดหางานและนายจ้าง   
ประสาน M-FUND ช้ีแจงแนวทางการดำเนินงาน
และประชาสัมพันธ์ให้กับ รพ. สสอ. และรพ.
สต. 

กลุ่มงานประกันสุขภาพ 

 • ระบบการเฝ้าระวัง ขอให้ Mapping ในส่วนท่ีเป็น แคมป์คนงาน หรือ 
นายจ้าง หากมีการเกิดโรคจะไดค้วบคุมได้ทัน (คปสอ.วังสมบรูณ์) 

ประสานหน่วย CDCU ทุกแห่ง ประสานนายจ้าง
ฯ/กลุม่แรงงาน และเฝ้าระวังโรคแบบ Cluster

ในพื้นที่ 

กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 

EOC • เน้นการพัฒนาการดำเนินงานตามแนวทาง E - I - B - A - T (ทุกคปสอ.) สนับสนุน และตดิตามประเมินการดำเนิน 
แนวทาง E - I - B - A - T  ทุก คปสอ. ในปี 2567 

กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
 • ICS ปรับคำสั่งให้เป็นปัจจุบัน ในภาพ Cup เพื่อใช้ในการขับเคลื่อนระบบ 

ICS (ทุกคปสอ.) 
กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 

 • แผนประคองกิจการ มีแผนอย่างไรเพื่อไม่ใหเ้กิดการปิดกิจการในกรณีที่
เกิดโรคระบาด (ทุกคปสอ.) 

กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 

 • ไข้เลือดออก ฝากให้ระดมทรัพยากร ขอให้ สสอ. และ รพ. ประเมิน 
มาตรการ 3:3:1 และประเมินทุกเคส รายงานภายใน 3 ชม. ช่วงเช้า 
และ ภายใน 3 ชม. ช่วงบ่าย และ 1 วัน ทีม CDCU ได้ลงไปประเมิน
หรือไม่ เพื่อให้มีประสิทธิภาพ (ทุกคปสอ.) 

ทีม Operation ด้านสาธารณสุข ลงประเมินสุ่ม
ตรวจค่า HI/CI  รวมทั้งมาตรการ 3-3-1 ในพ้ืนที่
เสี่ยง 

กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 

 • Table Top & Field Exercise ฝากทำการประเมินผลการซ้อมแผนด้วย 
(ทุกคปสอ.) 

ติดตามดำเนินการการฝึกซ้อมแผนแบบเต็ม
รูปแบบระดับจังหวัด 

กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สรุปประเด็นขอรับการสนับสนุนของรพ.สต. จากการนิเทศแบบบูรณาการและเยี่ยมเสริมพลัง รอบที่ 2/2566 

 

อำเภอ รพ.สต. น้ำ บ้านพัก ห้องน้ำ 
ปรับปรุง/ต่อ
เติม อาคาร 

ร้ัว ครุภัณฑ์ บุคลากร อสม. อื่นๆ 

เมือง
สระแก้ว 

รพ.สต.บา้น
แก้ง 

บ่อบาดาลน้ำมี
ปริมาณมากและ
ใส สามารถใช้
อุปโภคได้ แต่
เมื่อพักท้ิงไว้จะ

บ้านพัก อายุ
มากกว่า 20 ปี 
และมีหลังเดยีวมี
คนอยู่ ร่วมกับมี
เข้าหน้าที่ใหม่ทำ

      มีจักรยานยนต์ 
1 คันรอ
จำหน่าย ขอรับ
การสนับสนุนมา
ทดแทน 

(ท่าแยก) การ
ปรับชำนาญ
งานเป็นอาวุโส 
(ตอบ มี
แนวทางการ

  1. (อปท.) ปัญหา
ชุมชนบอกว่าอยาก
ให้เจ้าหน้าที่อยู่
เพื่อให้บริการนอก
เวลาในวันเสาร์ 



อำเภอ รพ.สต. น้ำ บ้านพัก ห้องน้ำ 
ปรับปรุง/ต่อ
เติม อาคาร 

ร้ัว ครุภัณฑ์ บุคลากร อสม. อื่นๆ 

เกิดปัญหาสนิม
เหล็ก และ
หน้าแล้งน้ำไม่
เพียงพอ ใช้การ
ประสานจาก
อบต.มาเติมให้
แต่ยังมีความ
ล่าช้า (ขอรับ
การสนับสนุน
เครื่องกรองน้ำ 
และ ซับเมอร์ส 
ซึ่ง รพ.สต.มีถัง
อยู่แล้ว 80,000 
บาท) 

ให้ต้องไปพัก
ร่วมกับที่ศาลา
ลำดวน (ขอรับ
การสนับสนุน
บ้านพัก) 

ปรับตาม
ระบบ และจะ
หาเลขอาวุโส
ที่ว่างมาให้ แต่
หากเป็นการ
ปรับ นวก.สธ. 
เป็น จพ.. จะ
ไม่ให้ปรับเพื่อ
เก็บตำแหน่ง
ไว้ อาจใช้แนว
ทางการ
บริหารคนไป
พร้อมกับ
ตำแหน่ง เช่น
ย้ายไปตามจำ
แหย่ง ปรับลง
ปรับขึ้น และ
สำคัญต้อง
ผ่านการอบรม
เพื่อให้
สามารถ
บริหารรพ.สต.
ได้)(เดมิมี จพ.
อาวุโส 6 แห่ง) 

อาทิตย์ ด้วย 
(กำชับ ผอ.รพ.สต. 
ให้ดูเรื่องการเข้าเวร
ให้บริการด้วย) 
2. (อสม.) สอบถาม
ว่า อสม.ใหม่ท่ีผ่าน
การอบรมจะได้รับ
การบรรจุเข้าอสม.
หรือไม่ และมคี่า
ป่วยการและเงิน
ดูแลอย่างไร (เมือง
มีแนวทางการ
ทดแทนอสม.ที่
เสียชีวิต และ
ลาออก ซึ่งมี อสม.
เกินกว่าอัตราอยู่
แล้วร้อยกว่าคน) 
(แนะนำให้รอซึ่ง
ทางจังหวัดจะ
ดำเนินการขอปรับ
กรอบอสม.เพิม่จาก
เดิม ในรัฐบาลใหม่
เพื่อให้ตั้ง
งบประมาณให้ ใน
กรณีที่จำนวนอสม.
ไม่เพียงพอกับการ
ดูแลประชาชน 



อำเภอ รพ.สต. น้ำ บ้านพัก ห้องน้ำ 
ปรับปรุง/ต่อ
เติม อาคาร 

ร้ัว ครุภัณฑ์ บุคลากร อสม. อื่นๆ 

รวมถึงพ้ืนท่ี
สามารถใช้แนวทาง
บริหารจดัการเอง
ในพื้นที่ได้แต่ต้อง
เป็นฉันทามติจากอ
สม.ในพ้ืนท่ีนั้นด้วย) 
 

วัฒนานคร รพ.สต.บา้น
คลองทราย 

      1. โครงสร้าง
อาคารแบบ
ใหม่ฝนสาด 
และไม่มีจดุพัก
คอย
ผู้รับบริการ 
ต้องการขอรับ
การสนับสนุน 

      1. (อสม.) เพิ่ม
ค่าป่วยการอ
สม. เป็น 
3,000 (จะ
เน้น
ดำเนินการให้ 
อสม.ได้ครบ
ทุกคนก่อน 
ส่วนการได้
เพิ่มเป็น
นโยบายระดับ
รัฐบาล และ
จังหวัดจะเป็น
ส่วนหน่ึงใน
การผลักดัน
ต่อไป) 

 

วังน้ำเย็น รพ.สต.ท่าตาส ี         ขอรั้วคอนกรีต 
3 ด้าน 

ขอรถกระบะตู้
ทึบรับส่งผู้ป่วย 
(ทาง CUP จะใช้

     



อำเภอ รพ.สต. น้ำ บ้านพัก ห้องน้ำ 
ปรับปรุง/ต่อ
เติม อาคาร 

ร้ัว ครุภัณฑ์ บุคลากร อสม. อื่นๆ 

ค่าเสื่อมจดัซื้อ
ให้) 

ตาพระยา รพ.สต.แสง์ 1. ระบบ
น้ำประปาทัพ
เสด็จ น้ำขุ่น 
ขาว (มีแผนทำ
โครงการน้ำใส
ของ อบต.ทัพ
เสด็จ จะขอให้
ทางสาธารณสุข
ช่วยร่วมประเมิน
ความอันตราย
ต่อผู้ใช้ ซึ่งตัว
น้ำยา อบต. 
จัดหามา ที่จะ
ช่วยให้น้ำใสได้) 
(แนะนำอบต. 
ในการจัดทำ
ระบบกรองใน
อนาคต และให้
สสอ.ช่วย
ติดตามเรื่อง
น้ำยากับทาง
อบต.ต่อไป) 

1.ขอรับการ
สนับสนุน
บ้านพัก (เดิม
สร้าง 2525 มี
สภาพทรดุโทรม) 

  1.ขอรับการ
สนับสนุน
ปรับปรุงห้อง 
ER คุณภาพ 
(ภาพรวม 15 
แห่งอยู่
ระหว่าง
ปรับปรุง ER 
คุณภาพ 2 
แห่ง) (แนะนำ
การแลกงบค่า
เสื่อมของรพ.
กับเงินบำรุง
ของรพ.สต. 
และเน้นใช้งบ
ฯในการพัฒนา 
OPD รพ.สต. 
ก่อนเพื่อสร้าง
ความ
ประทับใจให้
ผู้รับบริการ) 
 
2.ห้องทันต 
กรรมไม่มี
ระบบระบาย

รั้วคอนกรีต 3 
ด้าน 

ขอรถกระบะตู้
ทึบรับส่งผู้ป่วย 
(ทาง CUP จะใช้
ค่า จะใช้ค่า
เสื่อมจดัซื้อให้) 

สสจ.ต้อง
ทบทวนการ
ฝึกอบรม
พยาบาลรพ.
สต. ในการทำ
คลอดด้วน 
และมเีซ็ท
คลอดด่วน 

  1.(ผญบ.) 
ประชาชนมักจะมา
หาหมอช่วง 7.00 
น. ก่อนไปทำ
การเกษตร ซึ่ง
เจ้าหน้าท่ียังไม่มา
ทำงาน และขอการ
สนับสนุนยาและชุด
ปฐมพยาบาลเพื่อไว้
ใช้กับประชาชนไทย
และกัมพูชา 
(แนะนำการแบ่งเวร
ให้เจ้าหน้าที่มา
ทำงานในช่วงเวลา
บริบทของชุมชน)
(ส่วนยาเป็นการ
จัดสรรจากสปสช. 
โดยจดัสรรให้
เฉพาะคนไทย แต่
เราก็ยินดบีริการให้
ชาวกัมพูชา ซึ่งหาก
หมดก็สามารถขอ
สนับสนุนเพิม่ได้
ตามระบบ) 
 



อำเภอ รพ.สต. น้ำ บ้านพัก ห้องน้ำ 
ปรับปรุง/ต่อ
เติม อาคาร 

ร้ัว ครุภัณฑ์ บุคลากร อสม. อื่นๆ 

อากาศ (อยู่ใน
แพคเกจการ
ปรับปรุงระบบ
ระบายอากาศ
แล้ว) 

โคกสูง รพ.สต.ละลม
ติม 

          ขอรับการ
สนับสนุน
อุปกรณ์ 
เครื่องวัดความ
ดันสอดแขน 
และ Doptone 

ขาดเจ้าหน้าท่ี
บันทึกข้อมูล 

  โรงเรียน : ขอให้
ช่วยสนับสนุน
ทรายอะเบต และ
การสอนนักเรียนใน
การกำจัดแหล่ง
เพาะพันธ์ุยุงลาย 
 

วังสมบูรณ์ สอน.วัง
สมบูรณ ์

    ห้องน้ำ
ผู้รับบริการ 
550,000 บาท 
(การโอนเงิน
จากม่ข่าย - อยู่
ระหว่าง
ดำเนินการ
ภายในเดือนนี้ 
แต่ไมเ่กินต้น
เดือน ส.ค.  
(รพ.มีวิกฤติ
ทางการเงิน
เล็กน้อย อาจ
ล่าช้า)(การจัด
จ้าง กำลัง

        (อสม.) อยาก
ให้รพ. 
(พยาบาล) ลด
การดุผูป้่วย
สูงอายุให้
น้อยลง 
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ดำเนินการ
แต่งตั้ง
คณะกรรมการ
จัดทำราคากลาง) 

อรัญ
ประเทศ 

รพ.สต.บา้น
หนองปรือ 

  1. ปรับปรุง
บ้านพัก 1 หลัง 
(ประมาณการ 
300,000 บาท) 
(แนะนำอุปกรณ์ 
คุรุภณัฑ์ที่
จำหน่ายเก็บไว้
ใต้ถุนแล้วต้อง
เอาออกให้หมด) 

    1.ขอ
สนับสนุนรั้ว
คอนกรีต
(ประมาณการ 
990,000 
บาท) (แนะนำ
การแลกงบค่า
เสื่อมกับเงิน
บำรุง) และถม
ดิน (เดิมใช้
การขุดคูรอบ
เพื่อรับหน้าน้ำ
ท่วม) (แนะนำ
การให้ชุมชนมี
ส่วนร่วมจาก
การรับบริจาค 
และฝาก
วางแผน
โครงสร้างและ
ที่ดินเพื่อ
รับมือหน้าน้ำ
ท่วม หารือ
ร่วมกับชุมชน) 

1.สร้างอาคาร
เก็บคุรุภณัฑ์ 
(กายอุปกรณ์)
(เดิมใช้อาคาร
เอนกประสงค์
ของหมู่บ้าน ก้ัน
แสลนบัง) 
(ประมาณการ 
350,000 บาท) 
(แนะนำการ
ประสานใช้วัด
เป็นที่เก็บ เพื่อ
สร้างการมีส่วน
ร่วมของวัดและ
ชุมชนด้วย) 

1.ขอ
นักวิชาการ
สาธารณสุข 1 
ตำแหน่ง 
(เนื่องจาก
ภาระงานมาก
จากการเป็น
เขตชายแดน 

  1. (ผู้แทน อปท.) 
รพ.แออัด รอรับ
บริการนาน ไปเช้า
ได้ตรวจบ่าย อยาก
ให้สนับสนุน รพ.
สต. เพื่อการช่วย
ดูแลผูป้่วยในชุมชน 
โดยเฉพาะผูสู้งอายุ 
และแก้ระบบของ
รพ.ให้ไมต่้องไปรอ
คิวนาน 
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เขาฉกรรจ์ รพ.สต.ไทร
ทอง 

  บ้านพักมีหลัง
เดียว ขอ
สนับสนุนเพิม่  
(แนะนำเข้าแผน
ไว้) 

  ขอปรับปรุง
ห้องรอรับ
บริการให้
ผู้ป่วย NCDต่อ
เติมห้อง
ประชุม ,ต่อ
เติมห้อง
ฉุกเฉิน ,รั้ว
คอนกรีต (อยู่
ในงบค่าเสื่อม 
2566 ทั้ง 4 
รายการรวม 
1.3 ล้าน 
จัดซื้อจัดจ้าง
โดย สสอ.) 

    1.ขาด
บุคลากร
นักวิชาการ
สาธารณสุข 
(เดิมมี 2 
เหลือ 0) 
(แนะนำการ
รับย้ายรับโอน
เพราะมเีลข 
หากรอสอบ
บรรจุใหมต่้อง
ใช้เวลา) 
2.ขาดผู้ช่วย
แพทย์แผน
ไทย (แนะนำ
การหาคนใน
พื้นที่ทำงาน) 

(อสม.) อยาก
ให้ รพ.สต.มี
สวนหย่อม ไว้
ให้ผู้รับบริการ 

 

คลองหาด รพ.สต.บา้น
เขาตาง็อก 

      1. ต่อเติม ER 
(แนะนำการ
แลกงบกับ  
รพ.คลองหาด) 
2.เทพ้ืน
คอนกรีต
ด้านหน้า 

    ขาดบุคลากร 
นักวิชาการ
สาธารณสุข 
แพทย์แผน
ไทย และทันต
สาธารณสุข 
(ทันตจากรพ.
มาตรวจให้) 

  1. (ผญบ.) การโทร 
1669 มักจะไปติด
กับหน่วยทาง
จันทบุรี (อาจเกิด
จากอาณาเขตและ
สัญญาณที่ใกล้กัน) 
(ทางสสจ.
ดำเนินการทำ
หนังสือประสานกับ 
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1669 เพื่อแก้ไข
ปัญหา) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


