
เนื้อหาสําคัญ จํานวน CUP

(แหง)

ผูดูแล แนวทางชวยเหลือ/แกไข ลงพื้นที่ 

(ระบุชวงเวลา)

ติดตามผล 

(ระบุชวงเวลา)

1 เกณฑรพ.ติดดาว ยังขาดความเขาใจเกณฑ

/มีรายละเอียดมาก/ยากตอการประเมิน/ 

ขาดการประเมินตนเอง/ขาดแผนพัฒนาตนเอง/

ขาดแผนปรับปรุงพัฒนาสวนขาด

9 ผูรับผิดชอบ

ตัวชี้วัดคปสอ./

รพ.สต.ติดดาว

 -ชี้แจงในที่ประชุมสรุปนิเทศแลว

 -จังหวัดจะประชุมคณะทํางานฯ เพื่อปรับ/

แกเกณฑใหชัดเจน 

 -จังหวัดรับไปทํา Application

 -จัดทํา Workshop การประเมิน DHS/

รพ.สต.ติดดาว แบบบูรณาการ เพื่อทําแผน

ปรับปรุงทั้งจังหวัด

2 สาเหตุการตาย Ill defined

 -กรณีเสียชีวิตใน รพ. พบวา ปญหาเกิดจาก

แพทยจบใหมลง Ill defined

9 พยส.

(สาคิด)

ผูนิเทศแนะนําใหผูรับนิเทศนําปญหาเขาที่

ประชุมคณะกรรมการบริหารของโรงพยาบาล

 เพื่อแจงใหผูบริหารและผูเกี่ยวของทราบ

 ตรวจสอบโดยวิเคราะห

ขอมูลจาก HDC ทุก 3 เดือน

3 EOC/SAT

 -ขาดบทบาทหนาที่ของคณะทํางานในคําสั่ง 

EOC 

 -ขาดคําสั่ง SAT

 -ขาดทักษะการรายงาน SAT

9 คร.

สมบัติ (พึ่ง)

 จัดประชุมชี้แจงที่นครนายกแลว เมื่อ 

16-17 ก.พ.60

4 ขอมูลพื้นฐาน การคัดกรอง กลุมเปาหมาย 

กลุมเสี่ยง และผูปวยโรคไต ทุกหมูบาน

9 NCD

(ภัทรา)

ปญหาจากพื้นที/่อุปสรรค การชวยเหลือ/แนวทางแกไข

ลําดับที่

แนวทางการชวยเหลือและแกไขปญหา จากการนิเทศและเยียมเสริมพลัง  ใน คปสอ.

ระหวางวันที่ 6 - 17 กุมภาพันธ 2560



เนื้อหาสําคัญ จํานวน CUP

(แหง)

ผูดูแล แนวทางชวยเหลือ/แกไข ลงพื้นที่ 

(ระบุชวงเวลา)

ติดตามผล 

(ระบุชวงเวลา)

ปญหาจากพื้นที/่อุปสรรค การชวยเหลือ/แนวทางแกไข

ลําดับที่

5 เรงรัดการดําเนินงานของคลินิกชะลอการ

เสื่อมของไต ใน รพ.สต.ทุกแหง

9 NCD

(ภัทรา)

6 การประเมินผลการดําเนินงาน 9 NCD

(ภัทรา)

7 การติดตามผลการดําเนินงาน/ผลลัพธ ของ

ตัวชี้วัด ระดับตําบล โดยการใชขอมูลจาก HDC

9 NCD

(ภัทรา)

8 EPI

 -เขตเมืองเขาถึงยาก สวนใหญไปรับบริการ

จากเอกชน (EPI)/ยังมีผลงานระดับตําบลต่ํา

หลายแหง

 -ปญหาการดึงขอมูลเนื่องจากมีการเปลี่ยน

รหัสวัคซีน

6

(เมือง/

คลองหาด/

โคกสูง/อรัญ/

วังน้ําเย็น/

วัฒนานคร)

คร.

(จุฑารัตน)

 -แนะนําใหทําหนังสือจากผอ.รพร.สก ถึง

ผูปกครองเด็ก 

 -เรงรัดการใหบริการ ติดตามและคียขอมูล

 -ใหแจงปญหาใหจังหวัดเพื่อเตรียม VDO 

Conference วันที่ 24 ก.พ.60

9 น้ําประปา , ไฟฟาตก 6

(เมือง/

คลองหาด/

เขาฉกรรจ/

วัฒนานคร/

วังสมบูรณ/

โคกสูง)

พยส.

(กัลยารัตน)

 -จังหวัดเสนอของบประมาณทุกแหลงงบที่มี

โอกาส



เนื้อหาสําคัญ จํานวน CUP

(แหง)

ผูดูแล แนวทางชวยเหลือ/แกไข ลงพื้นที่ 

(ระบุชวงเวลา)

ติดตามผล 

(ระบุชวงเวลา)

ปญหาจากพื้นที/่อุปสรรค การชวยเหลือ/แนวทางแกไข

ลําดับที่

10 ตัวชี้วัดยุทธศาสตรจังหวัดไมชัดเจนและ

ซ้ําซอนกับเขต/ประเทศ

5

(เมือง/

คลองหาด/

โคกสูง/อรัญ/

เขาฉกรรจ)

ผูรับผิดชอบ

ตัวชี้วัด

ยุทธศาสตรฯ

 -จังหวัดจะปรับปรุงนิยามตัวชี้วัดใหชัดเจน

ขึ้นเพื่อลดความซ้ําซอนกับเขต/ประเทศ

11 ยาสมุนไพรไดรับสนับสนุนจากหนวยผลิตลาชา 5

(เมือง/

ตาพระยา/

วังน้ําเย็น/

วัฒนานคร/

วังสมบูรณ)

แพทยแผนไทย

(กัญญา)

 -จังหวัดรับไปดําเนินการประสานและวาง

แผนการสนับสนุนยาใหเพียงพอและทันตาม

เวลาที่กําหนด

12 แนวทางการอบรม อสค. ไมชัดเจน 4

(เมือง/

ตาพระยา/

โคกสูง/อรัญ)

คุณภาพ

(เชาวลิต)

 -จังหวัดจะบูรณาการอบรมเขากับระบบงาน

 NCD/LTC เพื่ออบรมผานหนางานที่หมูบาน

 รพ.สต. และ รพ. โดยใช FCT CM  CG มี 

Care plan เปนเครื่องมือ

13 การดําเนินงานสรางคานิยม MOPH SK 

-ขาดความเขาใจขั้นตอนการสรางคานิยม

-ขาดการสื่อสารกับบุคลากรใหครบทุกคน

-ขาดการสงเสริมใหมีกิจกรรมสนับสนุนที่เปน

รูปธรรม

4

(วังน้ําเย็น/

เขาฉกรรจ/

วัฒนานคร/

วังสมบูรณ)

ทรัพยากรบุคคล

(อรพิน)



เนื้อหาสําคัญ จํานวน CUP

(แหง)

ผูดูแล แนวทางชวยเหลือ/แกไข ลงพื้นที่ 

(ระบุชวงเวลา)

ติดตามผล 

(ระบุชวงเวลา)

ปญหาจากพื้นที/่อุปสรรค การชวยเหลือ/แนวทางแกไข

ลําดับที่

14 การดําเนินงาน HWP

-ขาดความเขาใจขั้นตอนการสรางองคกรที่มี

ความสุข

-ขาดการสื่อสารการดําเนินงานกับบุคลากร/

ทีมนํา

-มีภาระงานคอนขางมาก 

4

(วังน้ําเย็น/

เขาฉกรรจ/

วัฒนานคร/

วังสมบูรณ)

ทรัพยากรบุคคล

(อรพิน)

15 คลินิก NCD คุณภาพ 4

(อรัญ/

เขาฉกรรจ/

วัฒนานคร/

วังสมบูรณ)

NCD

(ภัทรา)

16 เรงรัดตรวจสอบแกไขขอมูลใหถูกตองใน 

43 แฟม เรื่อง NCD

4

(วังน้ําเย็น/

เขาฉกรรจ/

วัฒนานคร/

วังสมบูรณ)

NCD

(ภัทรา)



เนื้อหาสําคัญ จํานวน CUP

(แหง)

ผูดูแล แนวทางชวยเหลือ/แกไข ลงพื้นที่ 

(ระบุชวงเวลา)

ติดตามผล 

(ระบุชวงเวลา)

ปญหาจากพื้นที/่อุปสรรค การชวยเหลือ/แนวทางแกไข

ลําดับที่

17 ไมมีผูชวยแพทยแผนไทย 4

(เมือง/

คลองหาด/

วังน้ําเย็น/

วัฒนานคร)

แพทยแผนไทย

(กัญญา)

 -จัดหาบุคลากรและฝกอบรมผูชวย

แพทยแผนไทย 

 -การจัดทําแนวทางการรางสัญญาการจางงาน

 -การจางผช./แพทยแผนไทย ทดแทนคนเดิม

 -จัดผช.แพทยแผนไทยหมุนเวียนการ

ใหบริการ

18 การลงหนังสือสาเหตุการตาย กรณีเสียชีวิต

นอกสถานสถานพยาบาล

 -พบวา นายทะเบียนไมยอมรับวาตนเองเปน

ผูใหสาเหตุการตาย ยังใหประชาชนมาขอจาก

เจาหนาที่สาธารณสุข

3

(เมือง /

โคกสูง/

ตาพระยา)

พยส.

(สาคิด)

จังหวัดจะทําหนังสือทบทวนชี้แจงการลง

สาเหตุการตายผานผูวาราชการจังหวัดถึง

ปลัด/นายทะเบียน ทราบถึงระเบียบวิธีการ

ปฏิบัติ และขั้นตอนในการลงหนังสือสาเหตุ

การตายตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย 

และใหสาธารณสุขอําเภอหารือรวมกับ

นายอําเภอ

 -ผูนิเทศจะทําหนังสือ

ผานผูวาฯ ในวันที่ 

23 ก.พ.60

 -ในที่ประชุม คปสอ.

19 แผนงาน/โครงการ ยังไมอนุมัติ หรืออนุมัติชา

กวาเวลาที่กําหนด

3

อรัญ/วังน้ําเย็น/

เขาฉกรรจ

พยส.

(กัลยารัตน)

แผนงาน โครงการที่อนุมัติแลว ใหเรงนําแผน

สูการปฏิบัติ สวนที่ยังไมอนุมัติ ใหเรงแกไข

ปรับปรุงตามคําแนะนํา เพื่อนําสูการปฏิบัติ



เนื้อหาสําคัญ จํานวน CUP

(แหง)

ผูดูแล แนวทางชวยเหลือ/แกไข ลงพื้นที่ 

(ระบุชวงเวลา)

ติดตามผล 

(ระบุชวงเวลา)

ปญหาจากพื้นที/่อุปสรรค การชวยเหลือ/แนวทางแกไข

ลําดับที่

20 ผลลัพธ 3

(อรัญ/

เขาฉกรรจ/

วังสมบูรณ)

NCD

(ภัทรา)

21 พัฒนาระบบฐานขอมูล การจัดเก็บขอมูล/การ

บันทึกผลการดําเนินงานดาน NCD

3

(อรัญ/

เขาฉกรรจ/

วังสมบูรณ)

NCD

(ภัทรา)

22 การควบคุมกํากับผลการดําเนินงาน ดาน NCD 3

(อรัญ/

เขาฉกรรจ/

วังสมบูรณ)

NCD

(ภัทรา)

23 การจางทดแทนคนเดิม 3

(เมือง/

วังน้ําเย็น/

วัฒนานคร)

แพทยแผนไทย

(กัญญา)

24 มีปญหาเรื่องโปรแกรม/คียขอมูลใน HDC แต

ผลงานไมขึ้น เนื่องจากคียผิดชอง

2

(อรัญ/

วังสมบูรณ)

พยส.

(ทรงพล)

ตั้งกลุมไลน facebook web site ให

แลกเปลี่ยนเรียนรูกันระหวางผูบันทึกขอมูล/

IT และเจาของตัวชี้วัดระดับจังหวัด/อําเภอ

 -ใหสรุปปญหาเชิงระบบ และศูนยคอมฯ 

จังหวัด จะลงมาดูให



เนื้อหาสําคัญ จํานวน CUP

(แหง)

ผูดูแล แนวทางชวยเหลือ/แกไข ลงพื้นที่ 

(ระบุชวงเวลา)

ติดตามผล 

(ระบุชวงเวลา)

ปญหาจากพื้นที/่อุปสรรค การชวยเหลือ/แนวทางแกไข

ลําดับที่

25 รพ.สต.ทดแทนตองการรั้ว/ถนน/ลานจอดรถ 2

(เขาฉกรรจ/

วังสมบูรณ)

พยส.

(กัลยารัตน)

 -ใหทําประมาณราคาและเสนอแผนผาน CUP

26 ยูนิตทําฟน ใน รพ.สต. ชํารุด 2

(เมือง/

วังสมบูรณ)

พยส.

(กัลยารัตน)

ประสาน รพ. ใหชวยจัดทีมสนับสนุนแลว

27 การเลือกโรคตามกรอบอําเภอควบคุมโรค

เขมแข็งแบบยั่งยืน (DCCD)/One Health

2

(คลองหาด/

วังสมบูรณ)

คร.

(สุธี/ประวิทย)

แนะนําการดําเนินงาน DCCD/One Health 

ตามกรอบการประเมิน

 -จัดประชุมชี้แจงแลวเมื่อ

 16-17 ก.พง61

28 สาธารณสุขชายแดน

 1.อยากใหจังหวัดเปน Focal Point ประสาน

ระหวางประเทศ เรื่องระบบสงตอชายแดน 

(คลองหาด)

 2.การจัดบริการพิเศษผูปวยกัมพูชา กลัวจะ

ถูกรองเรียนวาสรางความเหลื่อมล้ํา (คลองหาด)

 3.ระบบการคุมครองผูบริโภคตลาดชายแดน 

มีปญหาดานการจัดระเบียบตลาด (คลองหาด)

 4.ขาดกรอบการพัฒนา To Excellent

(คลองหาด/อรัญ)

2

(คลองหาด/อรัญ)

ควบคุมโรค/

คุณภาพ/

คุมครอง

(สมเกียรติ/

มานัชย/สานิษ)

 

 1.ประสานกลุมงานคุณภาพฯ สสจ.สก ชวย

ดูแล

 2.แนะนําใหไมตองติดปายชองทางพิเศษ

 3.ประสานกลุมงานคุมครองฯ สสจ.สก ชวย

ดูแล

 4.แนะนําจุดเนนของกระทรวง/เขต 11 

ประเด็นนํามาเขียนรายละเอียด



เนื้อหาสําคัญ จํานวน CUP

(แหง)

ผูดูแล แนวทางชวยเหลือ/แกไข ลงพื้นที่ 

(ระบุชวงเวลา)

ติดตามผล 

(ระบุชวงเวลา)

ปญหาจากพื้นที/่อุปสรรค การชวยเหลือ/แนวทางแกไข

ลําดับที่

29 คุณภาพการคัดกรองเบาหวาน/ความดันโลหิต 2

(อรัญ/

วังสมบูรณ)

NCD

(ภัทรา)

30 พัฒนาระบบการดําเนินงาน/กิจกรรมในการ

แกไขปญหา

2

(อรัญ/เขาฉกรรจ)

NCD

(ภัทรา)

31 ความครอบคลุมการคัดกรองพัฒนาการ 2

(ตาพระยา/

ตาพระยา)

สงเสริม

(ปวีณภัสสร)

32 งบเสื่อมฯ ป 60 ยังไมไดรับการสนับสนุนจาก

แมขาย

เมือง พยส.

(กัลยารัตน)

ใหสงขอมูลงบฯ ที่จะขอรับการสนับสนุน

เพื่อจังหวัดจะประสานแหลงงบให

33 คุณภาพขอมูลของ รพ.สต.

(บานแกง เขามะกา หนองไทร)

เมือง พยส.

(ทรงพล)

งานขอมูล ของ สสจ. ลไปชวยดูรพ.สต.ที่มี

ปญหาแลว พบวาขอมูลดีขึ้น

34 รพ.สต.ไมมีงบปรับปรุง ซอมแซมอาคาร 

สถานที่

คลองหาด พยส.

(กัลยารัตน)

จัดทําแผนงบลงทุน

35 มีการปประชุมมาก วังน้ําเย็น พยส.

(กัลยารัตน)

สสจ.สระแกว พยายามลดการจัดประชุมแลว

 แตทาน ผอ./สสอ. สามารถกลั่นกรองวาควร

อนุมัติใหเขาหรือไมเขาได

36 รพ.วังน้ําเย็นมีพื้นที่จํานวนนอย ไมรองรับการ

เจริญเติบโต (ปจจุบัน รพ. มีพื้นที1่7 ไร และ

มีของศูนยธรรมานามัยอีก 13 ไร)

วังน้ําเย็น พยส.

(กัลยารัตน)

เสนอใหเตรียมพื้นที่รองรับเพื่อการเจริญเติบโต



เนื้อหาสําคัญ จํานวน CUP

(แหง)

ผูดูแล แนวทางชวยเหลือ/แกไข ลงพื้นที่ 

(ระบุชวงเวลา)

ติดตามผล 

(ระบุชวงเวลา)

ปญหาจากพื้นที/่อุปสรรค การชวยเหลือ/แนวทางแกไข

ลําดับที่

37 รพ.วังน้ําเย็น ขอยกระดับรพ.จาก F2 เปน 1 

ผานคณะกรรมการระดับเขตแลว แตไมผาน

กระทรวง

วังน้ําเย็น พยส.

(กัลยารัตน)

เตรียมขอมูลเรื่องประชากร/แพทยเฉพาะทาง

เพื่อขอยกระดับ ป 62

38 รพ.สต.ยายสถานที่ไปที่ใหม เขาฉกรรจ พยส.

(กัลยารัตน)

ใหทําประมาณคาใชจายในการยาย และขอ

สนับสนุน CUP

39 งบประมาณของ สสอ. ไมเพียงพอ วังสมบูรณ พยส.

(กัลยารัตน)

ขอสนับสนุน CUP

40 รถสงตอของ รพ./รพ.สต. ไมเพียงพอ วังสมบูรณ พยส.

(กัลยารัตน)

ใหจัดทําแผน

41 ขาดแคลนทันตบุคลากร ในรพ.สต. โคกสูง ทันตะ/

ทรัพยากรบุคคล

42 ขาดแคลนทันตบุคลากร ในรพ. เขาฉกรรจ ทันตะ+

ทรัพยากรบุคคล

(เหมือนฝน/

อรพิน)

43 เด็กมีปญหาฟนตกกระ เนื่องจากดื่มนม

ฟลูออไรด

อรัญ ทันตะ

(เหมือนฝน)

ประสานทีมทันตแพทยของ รพ. สํารวจเด็ก

ในพื้นที่วาใชฟนตกกระหรือไม

44  -คียขอมูลหญิงตั้งครรภผลงานไมขึ้น

 -วิธีการลงขอมูล จัดระบบ รหัสหัตการ

วัฒนานคร ทันตะ

(นครธร)

45  -ความครอบคลุมประชากร คิดเปนคน เมื่อ

คนไขมารับบริการซ้ํา ไมสามารถลงขอมูลซ้ําได

วังสมบูรณ ทันตะ

(นครธร)



เนื้อหาสําคัญ จํานวน CUP

(แหง)

ผูดูแล แนวทางชวยเหลือ/แกไข ลงพื้นที่ 

(ระบุชวงเวลา)

ติดตามผล 

(ระบุชวงเวลา)

ปญหาจากพื้นที/่อุปสรรค การชวยเหลือ/แนวทางแกไข

ลําดับที่

46 PCC Tapraya Model ยังขาดการวางระบบ

ประเมิน/ศึกษาวิจัย ควบคูไปดวย

ตาพระยา คุณภาพ

(มานัชย)

จังหวัดจะรับเปนศึกษาวิจัย Model เพื่อให

นาเชื่อถือและสามารถขยายผลได

47 โปรแกรม Thai Refer ใชไดดี แตทาง

ปลายทางไมตอบรับ ยังเอา paper อยู

วังน้ําเย็น คุณภาพ

สมบัติ(วงษ)

จังหวัดจะประชุมแกไขเชิงระบบ กับรพร.

48 2 P safety ตัดรายงานทาง IT/Smart phone วังน้ําเย็น คุณภาพ

(ณัฐกริช)

จังหวัดจะไปศึกษาโปรแกรมของ รพร.สก 

เสนอทางเลือกใหผูบริหารตัดสินใจ

49 ตองการอบรม ICN ระยะสั้น วังสมบูรณ คุณภาพ

(ณัฐกริช)

จังหวัดจะดูหลักสูตร และหนวยงานอบรม 

ป 60 ให

50 FCT ขาดการบูรณาการดําเนินการกับ 

NCD/LTC อยางเปนระบบและเชื่อมกับ 

CM/CG/อสม. และ FCT

เขาฉกรรจ คุณภาพ

สมบัติ(วงษ)

จังหวัดจะอบรมใหเหมือนกันทั้งจังหวัดเปน

กรอบการดําเนินงาน

51 ขาดคําสั่งคณะกรรมการจัดทําแผนทางการเงิน

(Plan fin) ของรพ./ขาดการประชุมและ

รายงานการประชุม CFO/ขาดการประเมิน

ตนเอง FAI รายไตรมาส

เมือง กลุมประกัน

(กชพรรณ)

52 รพ. วังสมบูรณ มีผลการประเมินคุณภาพ

ระบบบัญชีระดับ C คะแนน 61.63 ตอง

พัฒนายกระดับคุณภาพระบบบัญชี จึงจะ

นํามาวิเคราะหทางการเงินได (สวนที่ตอง

พัฒนา การตั้งลูกหนี้การคา ใหตรงกับคลังพัสด)ุ

วังสมบูรณ กลุมประกัน

(กชพรรณ)



เนื้อหาสําคัญ จํานวน CUP

(แหง)

ผูดูแล แนวทางชวยเหลือ/แกไข ลงพื้นที่ 

(ระบุชวงเวลา)

ติดตามผล 

(ระบุชวงเวลา)

ปญหาจากพื้นที/่อุปสรรค การชวยเหลือ/แนวทางแกไข

ลําดับที่

53 รพ. วังสมบูรณ มีระดับวิกฤติระดับ 0 มี

เกณฑการประเมินประสิทธิภาพ ระดับ A- 

(ยังขาดความนาเชื่อถือ จากคุณภาพระบบ

บัญช)ี  

วังสมบูรณ กลุมประกัน

(กชพรรณ)

54 รพ.วังสมบูรณ มีขอมูลตามแผน planfin เปน

แผนเกินดุล มีการแกความไมถูกตองของแผนที่

 1  แผนประมาณการรายได-ควบคุมรายจาย 

แผนที่ 3 แผนจัดซื้อวัสดุอื่น แผนที่ 4 แผน

บริหารจัดการเจาหนี้ แผนที่ 5 แผนบริหาร

จัดการลูกหนี้ แลว

วังสมบูรณ กลุมประกัน

(กชพรรณ)

55 รพ.วัฒนานคร มีระดับวิกฤติระดับ 1 มีเกณฑ

การประเมินประสิทธิภาพ ระดับ B

วัฒนานคร กลุมประกัน

(กชพรรณ)

56 รพ.วัฒนานคร มีการวิเคราะหผล planfin 

เปนแผนเกินดุล ผลการดําเนินงาน ผลงาน

เปรียบเทียบแผน มีความตางมากกวารอยละ 

5 (รายได รอยละ 4.37 รายจาย รอยละ 

14.45 ) การแบงรับรูรายไดเปนรายเดือน 

รายไตรมาส 

ขอสังเกต  ในไตรมาสที่ 1 เงิน Uc ในสวนของ

 OP/PP จัดสรรมา 50% หนวยบริการตองไม

ติดวิกฤติ 

วัฒนานคร กลุมประกัน

(กชพรรณ)



เนื้อหาสําคัญ จํานวน CUP

(แหง)

ผูดูแล แนวทางชวยเหลือ/แกไข ลงพื้นที่ 

(ระบุชวงเวลา)

ติดตามผล 

(ระบุชวงเวลา)

ปญหาจากพื้นที/่อุปสรรค การชวยเหลือ/แนวทางแกไข

ลําดับที่

57 รพ.เขาฉกรรจ มีทะเบียนคุมครุภัณฑยอด

ระหวางบัญชีกับพัสดุไมตรงกัน

เขาฉกรรจ กลุมประกัน

(กชพรรณ)

58 รพ.เขาฉกรรจ  มีนักวิชาการพัสดุกับ

เจาพนักงานพัสดุ 2 คน ทํางานไมทัน

เขาฉกรรจ กลุมประกัน

(กชพรรณ)

59 รพ.เขาฉกรรจ  มีการวิเคราะหผล planfin 

เปนแผนเกินดุล แตมีการลงทุน Ebitda เกิน

รอยละ20  (84.59)และมีการจัดซื้อจัดจาง

ไปแลว ผลการดําเนินงาน ผลงานเปรียบเทียบ

แผน มีความตางมากกวารอยละ 5 (รายได 

รอยละ 12 รายจาย รอยละ 17.19 ) การ

รับรูรายไดเปนการรับรูทั้งหมด ไมสะทอน

สถานการณจริง

เขาฉกรรจ กลุมประกัน

(กชพรรณ)

60 โปรแกรมวิเคราะหขอมูลไมตรงกับโปรแกรม

บัญชี 

อรัญประเทศ กลุมประกัน

(กชพรรณ)

61 ยังไมมีการใชโปรแกรมลูกหนี้ อรัญประเทศ กลุมประกัน

( )
62 เจาหนาที่ใหม ยังไมคอยเขาใจโปรแกรมการ

ดําเนินงาน

โคกสูง กลุมประกัน

(กชพรรณ)

63  -การใชบริการขามเขตมีจํานวนมาก มีการ

เรียกเก็บจากรพ.ตางๆ ในราคาสูง มีเจาหนี้มาก

โคกสูง กลุมประกัน

(กชพรรณ)

64  -การพัฒนาโปรแกรม Plan fin กับบัญชีตอง

สมดุลยกัน

โคกสูง กลุมประกัน

(กชพรรณ)



เนื้อหาสําคัญ จํานวน CUP

(แหง)

ผูดูแล แนวทางชวยเหลือ/แกไข ลงพื้นที่ 

(ระบุชวงเวลา)

ติดตามผล 

(ระบุชวงเวลา)

ปญหาจากพื้นที/่อุปสรรค การชวยเหลือ/แนวทางแกไข

ลําดับที่

65 รพ.คลองหาด ขาดรายงานการประชุม

ประจําเดือน

คลองหาด กลุมประกัน

(กชพรรณ)

66 โปรแกรมวิเคราะหขอมูลไมอัพเดท ซึ่งบาง

โปรแกรมไมตรงกับชื่อในระบบบัญชี

คลองหาด กลุมประกัน

(กชพรรณ)

67 อยากใหฝกอบรมการใชโปรแกรมทางบัญช/ี

การวิเคราะหขอมูล

คลองหาด กลุมประกัน

(กชพรรณ)

68 การใชเงินเหมาจายรายหัวสถานะและสิทธิที่

ตางบัญชี

ตาพระยา กลุมประกัน

(กชพรรณ)

69 การเรียกเก็บเขตรอยตอ ตาพระยา กลุมประกัน

70 การเรียกเก็บ OPD Refer โคกสูง  วัฒนานคร ตาพระยา กลุมประกัน

71 แรงงานตางดาวใชบริการแพทยแผนไทยหรือ

บริการสาธารณสุข

ตาพระยา กลุมประกัน

(กชพรรณ)

72 ขาดคําสั่งคณะกรรมการจัดทําแผนทางการเงิน

 (Plan fin) ของรพ.

เมือง กลุมประกัน

(กชพรรณ)

73 ขาดการประชุมและรายงานการประชุม CFO 

หนวยบริการ อยางนอยไตรมาสละ 1 ครั้ง

เมือง กลุมประกัน

(กชพรรณ)

74 ขาดการประเมินตนเอง FAI รายไตรมาส เมือง กลุมประกัน

(กชพรรณ)



เนื้อหาสําคัญ จํานวน CUP

(แหง)

ผูดูแล แนวทางชวยเหลือ/แกไข ลงพื้นที่ 

(ระบุชวงเวลา)

ติดตามผล 

(ระบุชวงเวลา)

ปญหาจากพื้นที/่อุปสรรค การชวยเหลือ/แนวทางแกไข

ลําดับที่

75 ยังไมไดวิเคราะหสภาพแวดลอมองคกรกอนที่

จะดําเนินการทําแผน ซึ่งไดลงกิจกรรมกอน

เมือง ทรัพยากร

บุคคล(อรพิน)

อธิบายชี้แจง แนวทางการดําเนินงานบูรณา

การ  HWP  Healthy Work Place  

GREEN&CLEAN ในที่ประชุมแลว

76 ไมเขาใจการคํานวณความสําเร็จ เมือง ทรัพยากร

บุคคล(อรพิน)

ชี้แจงการคิดเปาหมาย ความสําเร็จแลว

77 บุคลากรมีภาระงานมาก และศักยภาพ

บุคลากรมีนอย (จพ.สธ.) ไมสามารถทําวิจัย 

แตจะทําแค R2R CQI ในรพ.สต.

คลองหาด ทรัพยากร

บุคคล(อรพิน)

78 ขาดบุคลากรใน สสอ. โคกสูง ทรัพยากร

บุคคล(อรพิน)

79 โครงสราง/การมอบหมายงานไมชัดเจน อรัญประเทศ ทรัพยากร

บุคคล(อรพิน)

80 กรอบตําแหนงทันตาภิบาลที่ประจําอยู PCC 

ยังไมมี

เมือง ทรัพยากร

บุคคล(อรพิน)

81 ขาดวัสดุ Personal Protective Equipment 

(PPE) ที่ รพ.

โคกสูง ควบคุมโรค

(สมเกียรติ)

จังหวัดจะจัดหามาสนับสนุนใหตอไป

82 ขาดความพรอมและแนวทางปฏิบัติ รวมถึงสิ่ง

อํานวยความสะดวกตอการปฏิบัติงานตาม

เกณฑ GREEN&CLEAN

โคกสูง อนามัย

สิ่งแวดลอม

(นพดล/เอกชัย)

กําหนดวัน และแจงกลุมงานอนามัย

สิ่งแวดลอม สสจ.สก ใหความรูและ

เสริมสรางทักษะ



เนื้อหาสําคัญ จํานวน CUP

(แหง)

ผูดูแล แนวทางชวยเหลือ/แกไข ลงพื้นที่ 

(ระบุชวงเวลา)

ติดตามผล 

(ระบุชวงเวลา)

ปญหาจากพื้นที/่อุปสรรค การชวยเหลือ/แนวทางแกไข

ลําดับที่

83 รพ.สต.อยากให รพ.จัดรถใหบริการขนสงมูล

ฝอยติดเชื้อจาก รพ.สต. มากําจัดที่รพ.

เขาฉกรรจ อนามัย

สิ่งแวดลอม

(นพดล/เอกชัย)

ผูรับผิดชอบจังหวัดนําเสนอความตองการ

ของรพ.สต.ในที่ประชุมแลว

84 เปน รพ. เปดใหม

อุปกรณสนับสนุนการปฏิบัติงานดาน

สิ่งแวดลอมบางชนิดยังไมมี เชน ชุด Test Kit

ตรวจคุณภาพน้ํา ฯลฯ

วังสมบูรณ อนามัย

สิ่งแวดลอม

(นพดล/เอกชัย)

อธิบายวิธีการดําเนินงานอนามัยสิ่งแวดลอม 

ป 2560 แกผูรับผิดชอบระดับอําเภอ (รพ./

สสอ.)

85 ขาดการติดตามการทํา Care plan การเสนอ

คณะอนุกรรมการ การตั้งศูนยดูแลผูสูงอายุ 

และชมรมผูสูงอายุ

ตาพระยา สงเสริม

(จาตุรงค)

86 ความครอบคลุมสมวัย 92.8% วัฒนานคร สงเสริม

(ปวีณภัสสร)

87 สูงดีสมสวน 46.02% วัฒนานคร สงเสริม

(ปวีณภัสสร)

88 ทบทวนประเด็นการคัดกรองพัฒนาเด็ก 

ผลงาน พัฒนาการเด็กสมวัย 100% ใหเรา

สงสัยวาไมพบสงสัยลาชาเลย เพราะอะไร เกิด

จากเครื่องมือที่ใช ผูคัดกรอง หรือการบันทึก

ขอมูล

วังสมบูรณ สงเสริม

(ปวีณภัสสร)

บูรณาการงานระดับจังหวัด ลดพุง ลดโรค 

บูรณาคลินิก /งานที่เกี่ยวเนื่องจากการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ



เนื้อหาสําคัญ จํานวน CUP

(แหง)

ผูดูแล แนวทางชวยเหลือ/แกไข ลงพื้นที่ 

(ระบุชวงเวลา)

ติดตามผล 

(ระบุชวงเวลา)

ปญหาจากพื้นที/่อุปสรรค การชวยเหลือ/แนวทางแกไข

ลําดับที่

89 บูรณาการกิจกรรมสูงดีสมสวน เขากับ

แผนงานทองถิ่นในการสงเสริมพัฒนาการเด็ก 

ในการอบรมครูพี่เลี้ยงศูนยพัฒนาเด็กเล็ก

วังสมบูรณ สงเสริม

(ปวีณภัสสร)

90 เพิ่มความเขมขนในการดําเนินงานสงเสริม

และปองกันการเกิดโรค NCD/ลดพุง ลดโรค 

ใหครอบคลุมทุกระดับ (รายบุคคล องคกร 

ชุมชน) ลดอัตราผูปวยรายใหม

วังสมบูรณ สงเสริม/NCD

(ลอองจันทร/

ภัทรา)

91 รพร.สระแกว มีการเปลี่ยนแปลงผูรับผิดชอบ

งาน NCD ในการดําเนินงานการสงเสริม

สุขภาพชุมชน

เมือง NCD

(ภัทรา)

 -ชี้แจงระบบและแนวทางการดําเนินงานการ

ควบคุมโรคไมติดตอ

 -ชี้แจงตัวชี้วัดและผลลัพธจากการดําเนินงาน

92 สสอ.มีการเปลี่ยนแปลงผูรับผิดชอบงาน NCD

 สุขภาพจิต และยาเสพติด

ตาพระยา NCD

(ภัทรา)

93 สสอ.มีการเปลี่ยนแปลงผูรับผิดชอบงาน NCD

 สุขภาพจิต ในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ

ชุมชน

โคกสูง NCD

(ภัทรา)

94 ควรสงเสริมกิจกรรมที่มีอยูแลวในพื้นที่ให

ดําเนินการอยางตอเนื่อง เชน องคกรไรพุง  

หมูบานสุขภาพดีวิถีไทย ถนนสายบุญ ฯลฯ 

เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงฯ

โคกสูง NCD

(ภัทรา)

   

 



เนื้อหาสําคัญ จํานวน CUP

(แหง)

ผูดูแล แนวทางชวยเหลือ/แกไข ลงพื้นที่ 

(ระบุชวงเวลา)

ติดตามผล 

(ระบุชวงเวลา)

ปญหาจากพื้นที/่อุปสรรค การชวยเหลือ/แนวทางแกไข

ลําดับที่

95 ควรมีการประเมินอําเภอลดโซเดียมป  

2558-2559 เพื่อนําผลการประเมินมาปรับ

ในการลดโรคเรื้อรัง

โคกสูง NCD

(ภัทรา)

96 พัฒนาระบบการดูแลรักษาผูปวยจิตเวชให

เขาถึงระบบบริการ

วังน้ําเย็น NCD

(ภัทรา)

97 การพัฒนาคลินิก COPD ลดอาการกําเริบของ

ผูปวย

วังน้ําเย็น NCD

(ภัทรา)

98 สงเสริมกิจกรรมที่มีอยูแลวในพื้นที่ ใหมีการ

ดําเนินการอยางตอเนื่อง เชน องคกรไรพุง 

หมูบานสุขภาพดีวิถีไทย ถนนสายบุญ ฯลฯ 

เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง ฯ

วังน้ําเย็น NCD

(ภัทรา)

99 To Excellent (NCD) ยังขาดเปาหมายและ

มาตรการที่ชัดเจน

เมือง NCD

(ภัทรา)

กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอฯ ลงไปชวยดู

100 To Excellent (NCD ปฐมภูมิ) มีกรอบการ

ทํางานยังกวางอยู

โคกสูง NCD

(ภัทรา)

 -แนะนําใหเนนเอาเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ทําให

สําเร็จทีละเรื่อง จะทําใหเห็นผลสําเร็จงายขึ้น 

-กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอฯ ลงไปชวยดู

101 ขาดหองแยกโรค โคกสูง พยส.

(กัลยารัตน)

นําเขาแผนป 63 หลังจากไดรับงบกอสราง 

IPD



เนื้อหาสําคัญ จํานวน CUP

(แหง)

ผูดูแล แนวทางชวยเหลือ/แกไข ลงพื้นที่ 

(ระบุชวงเวลา)

ติดตามผล 

(ระบุชวงเวลา)

ปญหาจากพื้นที/่อุปสรรค การชวยเหลือ/แนวทางแกไข

ลําดับที่

102 ยาสมุนไพรไมพอใช เนื่องจากกันวงเงินของ 

CUP ไวนอย

คลองหาด แพทยแผนไทย

(กัญญา)

ขยายวงเงิน ใหประสานผูเกี่ยวของ

103 การหมุนเวียนผูชวยแพทยแผนไทยไป

ปฏิบัติงาน

เมือง แพทยแผนไทย

(กัญญา)

104 ระบบขอมูล U 77 ไมพบในโปรแกรมการ 

KEY (หายไป 3 เดือน) ทําใหผูรับบริการนอย

ตาพระยา แพทยแผนไทย

(กัญญา)

กรมแพทยแผนไทย ไดดําเนินการแลวเมื่อตน

เดือนกุมภาพันธ

105 สิทธิคาตอบแทนจากการใหบริการแพทยแผน

ไทย(การทับหมอเกลือมาดาหลังคลอด) ใน

แรงงานตางดาว

ตาพระยา แพทยแผนไทย

(กัญญา)

รับไปประสานกลุมงานประกันสุขภาพ เพื่อ

แจงแนวทางการดําเนินงาน

106 ยาบางรายการ CUP จายให รพ.สต.(อายุการ

ใชงานไมถึง 6 เดือน)

โคกสูง แพทยแผนไทย

(กัญญา)

107 เจาหนาที่ขาดความเชื่อมั่นการสั่งใชยาสมุนไพร อรัญ แพทยแผนไทย

(กัญญา)

สนับสนุนขอมูล/อบรมใหความรูเรื่องการใช

ยาสมุนไพรแกบุคลากรที่เกี่ยวของ


	การติดตามภาพ คปสอ.

