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องคกรที่มีความสุข มีกิจกรรมสรางความสุข 

ลดความเครียดของบุคลากร และ

สงเสริมการตรวจสุขภาพใหกับบุคลากร

ควรมีแผนพัฒนาที่เปนรูปธรรม และสอดคลอง

กับแนวคิด Happy 9

ใหคปสอ.มีการวิเคราะห Happinometer ในเชิงลึก 

วิเคราะหใหเห็นปญหา เพื่อสามารถปรับปรุงพัฒนาได

อยางตรงจุด

นวัตกรรม/วิจัย/R2R มีการพัฒนาผลงานวิชาการอยาง

ตอเนื่อง มีนวัตกรรม 4 แหงจาก 

รพ.สต. 6 แหง สสอ. และ รพ. 

มีงานวิจัยแหงละ 2 เรื่อง

 - กลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคลประสานใหเตรียม

เอกสารผลงานวิชาการเพื่อสงเขานําเสนอในเวทีวิชาการ

กระทรวงสาธารณสุข

 - ขอมูลที่บันทึกโดยรพ.สต.ไมตรงกับที่ HDC 

แสดงใหเห็น

ปญหาเกิดจากมีการเปลี่ยนโครงสรางแฟมขอมูล ทางทีม 

IT ไดดําเนินการปรับแกโปรแกรมใหสามารถแสดงผลเปน

ปจจุบันเรียบรอยแลว

 - การบันทึกสาเหตุการตายยังไมผานเกณฑ และ

ยังมีการใหสาเหตุการตายที่ไมถูกตองอยู

การบันทึกสาเหตุการตายนอกสถานพยาบาล ให

ดําเนินการตามมาตรฐานเดิมไปกอน จนกวากระทรวงจะ

จัดทําโปรแกรมบันทึกสาเหตุการตายใหนายทะเบียนเปน

ผูบันทึก

มีการประเมินตนเอง คปสอ.ติดดาว

ไดดี สามารถนําไปวิเคราะหสวนขาด

เพื่อวางแผนพัฒนาตอได

 -  -  -

สรุปประเด็นการนิเทศ และเยี่ยมเสริมพลัง คปสอ.

กลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล

ขอมูล 43 แฟมและ HDCกลุมงานพัฒนายุทธศาสตร

สาธารณสุข
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แผนงานโครงการสามารถสงไดตาม

กําหนดเวลา และอนุมัติไดหมด 

เหลือการติดตามการดําเนินงาน

 -  - ให คปสอ.เนนย้ํา และชวยดูแลการเขียนโครงการ แกไข

โครงการแก รพ.สต. อยางสม่ําเสมอ

 -  - คปสอ.ชวย รพ.สต.รวบรวมขอมูลเพื่อจัดทําระบบการ

กรองน้ําประปาของ รพ.สต.ที่มีปญหา

 -  - การสรางรั้วใน รพ.สต.ที่มีอาณาบริเวณกวาง ใหประมาณ

การเปนรั้วลวดหนามสามดานเพื่อนําเขาของบ

ANC  - ผลเลือด RH- ตองฉีด emunogobulin-D  ที่ 

รพร.สระแกว 2 ครั้ง ๆ ละ 5,000-7,000บาท

กลุมงานสงเสริมสุขภาพหารือกลุมงานประกันสุขภาพดู

สิทธิผูปวยในชุดสิทธิประโยชน

Service Plan สาขาสูติกรรม  - การรับ refer case มีปญหา กลุมงานสงเสริมสุขภาพนําเขาหารือใน MCH Board 

และปรับการสงตอใน Service Plan สาขาสูติกรรม และ

ปรับ CPG

Teenage pregnancy  - ปญหามีแนวโนมเพิ่มขึ้น(ป60 มี 16 รายจาก

การคลอด 102 ราย และป 61 มี 15 รายจาก

การฝากครรภ 45 ราย

สงเสริมการคุมกําเนิดกึ่งถาวร ซึ่งมีการสงเจาหนาที่ไป

อบรมแลว อยูระหวางการรอซื้อยา

พัฒนาการเด็ก มีการเฝาระวังพัฒนาการเด็กโดยการ

ใช OP/PP visit เพื่อคัดกรอง

พัฒนาการลาชา และสงเขาคลินิก

กระตุนพัฒนาการ

 -  -

กลุมงานสงเสริมสุขภาพ

โครงสรางพื้นฐาน
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To Excellence  - มีการเปลี่ยนเรื่องเปนการดูแลผูสูงอายุกลุมติด

สังคม

กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุขประสาน

ผูรับผิดชอบทําหนังสือเปนทางการแจงการเปลี่ยนชื่อเรื่อง

ผูรับผิดชอบมีประสบการณ มีองค

ความรู และเขาใจในเกณฑการ

ประเมินดี

การดําเนินงานตามเกณฑตองใชงบประมาณ คปสอ.เสนอเขาแผนพัฒนาใหสสจ. และใชเงินบํารุง

บางสวนมาพัฒนาในสวนที่ตองดําเนินการเรงดวนกอน

พัฒนาระบบประปาโรงพยาบาลโดยใช

เงินบํารุง

เปนเครือขายบริการใหมจะตองจัดการระบบ

ภายในเครือขายตางๆ ไดแก ระบบการจัดการ 

จัดเก็บ ระบบขนสง และที่พัก สําหรับการ

จัดการมูลฝอยติดเชื้อ และระบบบําบัดน้ําสียของ

 รพ.

จัดอบรมหลักสูตรใหผูปฏิบัติงานมูลฝอยติดเชื้อ

และแนะนําใหใชเงินบํารุงในการเชื่อมตอระบบจากอาคาร

สูบอบําบัดน้ําเสีย

FAI ไตรมาส 1 2561 มีการดําเนินงานไดดี FAI ไดดี ผล

คะแนนผานเกณฑ 92%

เพิ่มการพัฒนาดานการบริการตางดาวใน

ประเด็นชุดสิทธิประโยชนประกันสุขภาพ

แรงงานตางดาว (เพื่อเปนชองทางการสราง

รายได)

 -

การวิเคราะหผลการดําเนินงาน 

Planfin 4 เดือน

 - สวนรายไดต่ํากวาคา Mean HGR 3 ดาน

1.เบิกจายกรมบัญชีกลาง

2.ตางดาว

3.อปท.

การปรับ Planfin รอบ 2 ป 2561 สง สสจ. ภายใน 12 

มีนาคม 2561 โดยปรับ Planfin วิเคราะหผลการ

ดําเนินงาน รายได และคาใชจายใหสอดคลองกันและใหมี

ความตางของผลและแผนไมเกิน 5% และถาปรับ Planfin

 ตองทําแผน LOI ที่ชัดเจนเพื่อใชเปนเครื่องมือกํากับ

ติดตามของรพ.และจังหวัด

GREEN&CLEAN Hospitalกลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมฯ

กลุมงานประกันสุขภาพ
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RS RS ม.ค.61=0  - แนะนําใหเฝาระวังภาวะวิกฤติควบคุมคาใชจายใหเปนไป

ตามแผน และไมเกิน HGR เพราะรายได UC รับมาครบ

แลว 100% เมื่อ 24 มกราคม 2561

RDU มีการประสานงาน วิเคราะห และ

แกไขปญหาในรูปเครือขาย

โรงพยาบาลยังไมผานเกณฑ เนนการวิเคราะห และรณรงคใหความรูการใชยาที่สม

เหตุผล  รณรงคและทําความเขาใจการใชยาสมเหตุผล

ใหกับสหวิชาชีพและบุคลากรทุกคนทุกระดับ

การคุมครองผูริโภคใหดําเนินงานโดยใชหลักระบาดวิทยา 

โดยคณะทํางาน SAT และในรูปศูนย EOC เพื่อวิเคราะห

ปญหา และแกไขปญหาหรือพัฒนาความเปนอยูของ

ประชาชนในพื้นที่ไดตรงจุด

การพัฒนางานเภสัชปฐมภูมิ ใหดําเนินการพัฒนา 2 สวน 

ไดแก มาตรฐานในสถานบริการ (งานบริหารเวชภัณฑ 

และระบบยา)  มาตรฐานในชุมชน (งานคุมครองผูบริโภค)

ซึ่งจะตองดําเนินงานในทีมสหวิชาชีพ

กลุมงานคุมครองผูบริโภคฯ

การคุมครองผูบริโภค  -ดําเนินกิจกรรมครบ  

ระบบยาประสานและไดรับการ

สนับสนุนดีจากเครือขาย
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TB Clinic ยังดําเนินการรวมกับ รพ.

วังน้ําเย็นอยูซึ่งมีจุดเดนในเรื่อง 4 วัน

เอาอยู การสงตอผูปวยทําไดเร็ว ทําให

มีการติดตาม รักษามีประสิทธิภาพ 

จัดการการขาดยา/ดื้อยาไดดี

จะมีการเปดคลินิกที่รพ.วังสมบูรณในเดือน 

มิถุนายน 2561

ควรประชุมคณะกรรมการ NOC-TB ทุกเดือนเพื่อติดตาม

และทบทวนผลการดําเนินงาน

 - การดําเนินการคัดกรองบางกลุมเสี่ยงยังไดนอย 

และลาชา

แนะนําในประเด็นการคัดกรองควรจะบันทึกขอมูลลงใน

โปรแกรม TBCM Online ทันที

อุบัติเหตุทางถนน อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง

ถนนยังไมเกินคาเปาหมาย

 -  -

การปองกันเด็กจมน้ํา  - ยังไมมีการสํารวจการใชคอกกั้นเด็ก(Playpen) กลุมงานควบคุมโรคติดตอจัดทําแบบสํารวจเพื่อทําการ

สํารวจการใชใหไดตามเปาหมาย

กลุมงานควบคุมโรคติดตอ วัณโรค
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กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ การควบคุมปองกันโรคไมติดตอ  - ผูบริหารทุกระดับใหความสําคัญใน

การดําเนินงานแกไขปญหา

 - มีเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงาน ที่

ชัดเจนและมีความตั้งใจในการพัฒนา

งาน

 - การวิเคราะหขอมูล รูสภาพปญหา 

ในการดําเนินงาน

 - มีทีมงาน สหวิชาชีพ

1. การบันทึกขอมูล ใน 43 แฟม 

ไมถูกตอง  ขอมูลการใหบริการใน NCD Clinic 

ผลงานใน HDC มีนอยกวาการบันทึกผลงานจริง

การแกไข

 - ตรวจสอบแกไขขอมูลการบันทึกใหถูกตอง

2. รอยละของผูปวย DM สามารถควบคุมระดับ

คาน้ําตาลในเลือดไดดี (เปาหมาย ≥ 40 %) 

และผูปวย HT สามารถควบคุมความดันโลหิต

ไดดี (เปาหมาย ≥ 50 %) ผลงานนอยกวา

เปาหมายที่กําหนด   กลุมปวยขาดความ

ตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่

เหมาะสม การแกไข

 - จัดทํากิจกรรมพัฒนารูปแบบบูรณาการ การ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 3อ 

2ส ในกลุมผูปวย DM /HT 

 - จัดตั้ง Clinic DPAC ในโรงพยาบาลเพื่อ

รองรับการสงตอจาก รพ.สต.ในเครือขาย 

ขอใหจังหวัด ชวยเหลือในการตรวจสอบระบบ HDC 

เพื่อใหไดขอมูลที่ถูกตอง สามารถนํามาใชในการแกไข

ปญหาในพื้นที่ได
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การทํางานเปนเครือขายในดาน

ทันตสาธารณสุข

มีการดําเนินโครงการในโรงเรียน และ

มีเครือขายกับครูในโรงเรียนและศูนย

พัฒนาเด็กเล็กทุกแหง 

มีการออกใหบริการเชิงรุกรวมกับสห

วิชาชีพและ รพ.สต.ที่ไมมีทันตบุคลากร

เพื่อขยายความครอบคลุม

เครือขายโรงเรียนยังไมครอบคลุมทุกอําเภอขาด

 3 โรงเรียน

แนะนําใหเพิ่มนักวิชาการทันตสาธารณสุขในรพ.อีก 1 คน 

เพื่อสนับสนุนงานโรงเรียนเครือขาย งานชุมชน และงาน

วิชาการใหดี และใหนักวิชาการทันตสาธารณสุขใน 

รพ.สต.มาชวยงานในโรงเรียนเครือขาย

ขอมูลตัวชี้วัดดานทันตสาธารณสุข มีการแบงผูรับผิดชอบงานอยางเปน

ระบบ และมีการติดตามดูแลขอมูลโดย

 CUP อยางตอเนื่อง

ในการใหบริการทันตกรรมในเด็กอายุ 6-12ปยัง

ไมครอบคลุมกลุมเปาหมาย

ในป 2562 จะมีโควตาทันตาภิบาลมาเพิ่มใน รพ.อีก 1 คน

 จะสามารถชวยเรื่องความครอบคลุมของรพ.สต.ได

มีความกาวหนาในการดําเนินงาน 

พชอ. มีการวิเคราะหปญหาที่เปน

ประเด็นคุณภาพชีวิต มีการเตรียมการ

ประชุมคณะกรรมการ บูรณาการกับ 

4ดี มีการสรุปประเด็นที่จะดําเนินการ

คือเรื่อง ขยะ

ขาดการวางแผน ออกแบบกิจกรรมโครงการมา

รองรับการดําเนินงานโดยใชหลัก UCCARE 

ขาดการวิเคราะหปญหาในดานสาธษรณสุขที่จะ

ทําไปสูการแกไขปญหา(อาจใช DHS ในการ

ออกแบบกิจกรรมโครงการมารองรับ) และเพิ่ม

ประเด็นปญหาอยางนอย 2 เรื่อง

แนะนําใหมีการดําเนินการวิเคราะหปญหา และออกแบบ

กิจกรรม โครงการ ระบบขอมูล เพื่อขับเคลื่อนแกไขปญหา

 โดยใหใชกิจกรรมตามแนวทาง UCCARE และการ

ประเมินผูบริหารรอบ  เดือน ใหใช DHS แทนพชอ. โดย

กลุมงานพัฒนาคุณภาพจะปรับปรุงรายละเอียด 

Template

มีจุดเดนดานธรรมนูญสุขภาพระดับ

ตําบลที่จะสามารถตอยอดไปเปน 

Model เชิงวิชาการได

 -  -

แผนพัฒนา HA มีการตั้งทีมคุณภาพขับเคลื่อนการพัม

นา HA โดยมีเปาหมายขั้น 1 ในป 

2561

ทีมนําคุณภาพยังขาดประสบการณและทักษะ

ดานสุขภาพ

แนะนําใหเรียนรูกับทีม รพ.วังน้ําเย็น

กลุมงานพัฒนาคุณภาพ และ

รูปแบบบริการ

พชอ.

กลุมงานทันตสาธารณสุข
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การสนับสนุนทรัพยากรในการ

จัดบริการสุขภาพ

มีระบบสนับสนุนทรัพยากรในการ

จัดบริการในเครือขาย(ยกเวนระบบ IC)

อยูในชวงเปลี่ยนผานการจัดระบบสนับสนุนจาก

รพ.วังน้ําเย็น และกําลังจัดหารถรับสงขยะติด

เชื้อและระบบ supply

ผอ.รพ.วังสมบูรณขอใหผูบริหารที่รับผิดชอบของพื้นที่

ชวยประสานระบบสนับสนุนจาก รพ.วังน้ําเย็น

การพัฒนา รพ.สต.ติดดาว รพ.สต.ติดดาวผานเกณฑป 2560 4 

แหง มี OTOP ชัดเจน และมีทีม

คุณภาพ รพ. เปนพี่เลี้ยงเยี่ยมเสริมพลัง

มีการตั้งเปาหมายป 2561 เปน 5 ดาวคือ รพ.

สต.วังใหม 

-ยังขาดการสรุปปญหา และทําแผนปรับปรุง

อยางเปนรูปธรรม

แนะนําการทําแผนการปรับปรุง และสนับสนุน 

คปสอ.วัฒนานคร วันพุธที่ 7 มีนาคม 2561

กลุมงานผูบันทึกขอมูล ประเด็น จุดเดน/สิ่งดีที่พบ ปญหาที่พบ/สิ่งที่ตองการพัฒนา การสนับสนุนจากทีมและการแกไขปญหา

กลุมงานทันตสาธารณสุข รถออกหนวยทันตกรรมของ รพ.  - ขาดประสิทธิภาพในการใหบริการ ทําใหการ

หมุนเวียนทันตแพทยไปดําเนินงานในรพ.สต.ได

ไมเต็มที่

กลุมงานทันตสาธารณสุขประสานกับ รพ. เพื่อหาแนว

ทางการแกไข

Happinometer มีทีม HR ของ รพ.ที่เปนรูปธรรม มี

แผนงานและกิจกรรมดาน 

Happybody และ Happy Money

เพิ่มการสื่อสารเพื่อใหเกิดการเขาใจในเกณฑ

และแนวทางการประเมิน

 -

นวัตกรรม มีแผนสนับสนุนใหเกิดการพัฒนา

ผลงานวิชาการและนวัตกรรม

 - กลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคลประสานใหเตรียม

เอกสารผลงานวิชาการเพื่อสงเขานําเสนอในเวทีวิชาการ

กระทรวงสาธารณสุข

การคัดกรองพัฒนาการเด็ก มีการคัดกรองพัฒนาการเด็ก และมี

คลินิกกระตุนพัฒนาการของ รพ.

รพ.สต.ซับนกแกวมีผลการคัดกรองคอนขางต่ํา

ใหคปสอ.แจงทีม IT ชวยดูเรื่องการบันทึกขอมูล

 -

กลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล

กลุมงานสงเสริมสุขภาพ
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รพ.และรพ.สต.เรงรัดการคัดกรองผูสูงอายุ และ

สงขอมูลใหเทศบาล อบต. และสปสช.

สสอ.ชวยประสาน เทศบาล อบต. และสปสช. เพื่อการ

ดําเนินงานที่บรรลุผลสําเร็จในทุกกระบวนการ

รพ.และรพ.สต.ประสานอบต.จัดตั้ง

คณะอนุกรรมการ และเปดบัญชีเพื่อรับโอนงบ

จากสปสช.

 -

รพ.และรพ.สต.จัดทํา care plan สงใหเทศบาล

 อบต. ประชุมคณะอนุกรรมการ และ

คณะกรรมการกองทุนตําบล ใชงบประมาณตอไป

 -

ผลการดําเนินงานผานเกณฑ มีการจัด

อบรมใหความรูเรื่องการจัดเมนูอาหาร

ตามหลักโภชนาการใหกับครูทุก

โรงเรียนเพื่อนําไปใช

ใหเรงบันทึกผลการชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูงในชวง

เปดเทอมหนาใหแลวเสร็จกอน 25 มิถุนายน 

2561

 -

มีระบบการดูแลเด็กที่มีปญหา อวน 

เตี้ย ผอม และสงตอดูแลไดอยางดี

 -  -

ผูบริหารมีความมุงมั้นตั้งใจพัฒนา

อนามัยสิ่งแวดลอมของสถานพยาบาล

ตามเกณฑ

สสอ.อยูระหวางการปรับเปลี่ยนผูรับผิดชอบงาน

ดานอนามัยสิ่งแวดลอม

กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมติดตามใหการสนับสนุน

เสริมสรางความเขาใจในแนวทางการดําเนินงาน

การปรับเปลี่ยนหลอดไฟปน LED เพื่อ

ลดการใชพลังงานโดยความรวมมือกับ

กระทรวงพลังงาน

 -  -

กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมฯ GREEN&CLEAN Hospital

เทศลาล และ อบต.ทุกแหงสมัครเขา

รวมโครงการครบทุกแหง

Long Term care

วัยเรียนสูงดีสมสวน
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มีการจัดระบบสนับสนุนการจัดการมูล

ฝอยติดเชื้อ

 -  -

มีการนําสวนขาดจากการประเมิน มา

วิเคราะหยุทธศาสตร นําเขาเปนขอมูล

ทําแผน

 -  -

มีการเสนอแผนอนุมัติไดเร็ว ยังขาด 1 รพ.สต.ที่ยังไมสงแผนปฏิบัติการที่ให

ไปแกไข

กลุมงานพยส.แจงผูบริหารใหกระตุนสงใหทันตาม

กําหนดเวลา

Risk Score เดือน มกราคม 2561 มีศูนย OSS รายรับตางดาวไดสูง เปน

นโยบายของผูบริหารที่จะใหรพ.มี

ความมั่นคงทางการเงินการคลัง และ

นักบัญชีมีความรูความเขาใจ และ

สามารถเชื่อมโยงระบบบัญชีกับกลุม

งานประกันสุขภาพในการจัดเก็บรายได

RS=1

ตองมีการวิเคราะหการลงทุน ความเปนไปได 

ตนทุน UC LC MC เทียบกับรายได

 -

Planfin  เดือน มกราคม 2561 ผลการดําเนินงาน Planfin 4 เดือน

เทียบกับ HGR พบวาทําไดดีเกิน HGR

 ทุกตัวยกเวนรายไดอื่นๆ

รายไดอื่น < คา Mean

คาจางชั่วคราว >  คา Mean

คาสาธารณูปโภค > คา Mean

การปรับ Plan fin รอบ 2 ป 2561 สง สสจ.ภายใน 12 

มีนาคม 2561 โดยวิเคราะหขอมูลในการปรับ Planfin 4 

เดือนเทียบ HGR RS ตนทุน UC และทําแผน LOI ที่

ชัดเจนมีเปาหมายกระบวนการ ผลลัพธที่สามารถนําไปใช

ไดจริง จังหวัดจะใชเปนเครื่องมือกํากับติดตาม

 

การถายทอดแผน

กลุมงานประกันสุขภาพ

กลุมงานพัฒนายุทธศาสตร

สาธารณสุข
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FAI ไตรมาส 1 2561  - ผลงานไดรอยละ 82 ไมผานเกณฑ และการปรับ

ลดตนทุน UC อยางมีประสิทธิภาพ ได 60 

คะแนน จากคะแนนเต็ม 150

พัฒนาปรับปรุงตนทุน UC ทั้งผูปวยในและนอกใหผาน

เกณฑโดยวิเคราะหตนทุนกับผลงาน

กลุมงานบริหารทั่วไป การจัดซื้อจัดจาง มีการจัดซื้อจัดจางตามระเบียบพัสดุ 

และพรบ.พัสดุไดดี

 - แนะนําการมีขั้นตอนตรวจสอบภายใน การควบคุมภายใน 

ใหเปนไปตามระบบ

1. ขอมูล

 - ผลการดําเนินงานใน HDC มีนอยกวาการ

บันทึกผลงานจริง

 - จํานวนผูปวยที่ขึ้นทะเบียนรับการรักษามี

มากกวาที่มารับบริการรักษาจริงในสถานบริการ

 ทําใหผลงานไมไดตามเปาหมาย

การแกไข

 - ตรวจสอบแกไขขอมูลการบันทึกใหถูกตอง

ขอใหจังหวัด ชวยเหลือในการตรวจสอบระบบ HDC 

เพื่อใหไดขอมูลที่ถูกตอง สามารถนํามาใชในการแกไข

ปญหาในพื้นที่ได

 - ผูบริหารทุกระดับทุกระดับให

ความสําคัญในการดําเนินงานแกไข

ปญหา

- มีเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงาน ที่

ชัดเจนและมีความตั้งใจในการพัฒนา

งาน

- การวิเคราะหขอมูล รูสภาพปญหา 

ในการดําเนินงาน

- มีทีมงาน สหวิชาชีพ

 ี ั ิ 

  

ควบคุมปองกัน

โรคไมติดตอ

สุขภาพจิต

ยาเสพติด

กลุมงานควบคุมปองกัน

โรคไมติดตอ

สุขภาพจิต

ยาเสพติด
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2. มีจํานวยผูปวยรายใหม DM/HT เพิ่มมากขึ้น 

รอยละของผูปวย DM ที่สามารถควบคุมระดับ

คาน้ําตาลในเลือด และผูปวย HT ที่สามารถ

ควบคุมความดันโลหิตไดดี ผลงานนอยกวา

เปาหมายที่กําหนด 

การแกไข

- เรงรัดผลการดําเนินงานที่ยังไมเปนไปตามคา

เปาหมาย

- หาสาเหตุปญหาที่แทจริง ผูปวย DM / HT ที่

สามารถควบคุม ไดดี

 - จัดทํากิจกรรมพัฒนาหารูปแบบเพื่อลดโรค

รายใหม

การใชยาสมเหตุผล มีการประสานงาน วิเคราะห และ

แกไขปญหาในรูปเครือขาย

โรงพยาบาลยังไมผานเกณฑ แตมีแนวโนมจะผาน เนนการวิเคราะห และรณรงคใหความรูการใชยาที่สม

เหตุผล

รณรงคและทําความเขาใจการใชยาสมเหตุผลใหกับสห

วิชาชีพและบุคลากรทุกคนทุกระดับ

การคุมครองผูริโภคใหดําเนินงานโดยใชหลักระบาดวิทยา 

โดยคณะทํางาน SAT และในรูปศูนย EOC เพื่อวิเคราะห

ปญหา และแกไขปญหาหรือพัฒนาความเปนอยูของ

ประชาชนในพื้นที่ไดตรงจุด

กลุมงานคุมครองผูบริโภคฯ

การคุมครองผูบริโภค ดําเนินกิจกรรมครบ  

ระบบยาประสานและไดรับการ

สนับสนุนดีจากเครือขาย

   

 

  

  

   

  

- มการพฒนาระบบบรการจายยา

ผูปวย DM/HT ที่บานสําหรับผูปวยที่

สามารถควบคุมระดับน้ําตาลและ

ความดันโลหิตไดดี
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การพัฒนางานเภสัชปฐมภูมิ ใหดําเนินการพัฒนา 2 สวน 

ไดแก มาตรฐานในสถานบริการ (งานบริหารเวชภัณฑ 

และระบบยา)

มาตรฐานในชุมชน (งานคุมครองผูบริโภค)

ซึ่งจะตองดําเนินงานในทีมสหวิชาชีพ

แผนการพัฒนา HA มีการเชื่อมโยงระบบงานคุณภาพสูรพ.

สต.ทีมงานรพ.มีเปาหมายกําหนดสง

เอกสารภายในมีนาคม 2561

รพ.มีแผนการปรับปรุงคุณภาพรพ.ตอเนื่องเพื่อ

รับการ ACC สงเดือนพฤศจิกายน 2561

 -

การสนับสนุนทรัพยากรในการ

จัดบริการในเครือขายบริการสุขภาพ

คปสอ.มีแผนการสนับสนุนทรพยากร

โดยใชงบ QOF และมีการออก 

PCU/NCD 15 แหง

 -  -

การพัฒนารพ.สต.ติดดาว รพ.สต.มีการประเมินตนเองและมี

แผนการปรับปรุงชัดเจนตขาด

แผนการปรับปรุงในภาพ คปสอ.

มีปญหาการตั้งเปาหมายการพัฒนา รพ.สต.ติด

ดาว 2561

การจัดซื้อคุรุภัณฑทางการแพทยตามเกณฑ

ประเมินซึ่งมีราคาแพงสามารถใชรวมกันได

หรือไมในเครือขาย

 -แนะนําใหทบทวนการจัดเครือขายบริการของคปสอ. 

เพื่อเปนกรอบการพัฒนา 

-สรุปประเมินตนเอง รพ.สต.ติดดาวในภาพรวมอําเภอที่มี

ความพรอมเปนเปาหมายป 2561 และรวมเปาหมายใหได

อยางนอย 25%

-ทําแผนพัฒนาในภาพ คปสอ. รวมถึงการจัดหาวัสดุ

ทางการแพทย โดยใชเงินบํารุง QOF

  

กลุมงานพัฒนาคุณภาพฯ
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 - มีการวิเคราะห ปญหาการ

ดําเนินงาน พชอ. เตรียมการ

ดําเนินงาน  ประสานงานเครือขาย

ระดับอําเภอ  และ  บูรณาการกับ

โครงการไทยนิยมของรัฐบาล  ใน

ประเด็น การ ออกรณรงค

ประชาสัมพันธโครงการ มีการ บูรณา

การว ประเด็นดานสุขภาพ และการใช

งบประมาณ

 - ปญหาการวิเคราะหประเด็นปญหาที่จะ

ดําเนินการโดย พชอ.อาจไมตรงกับประเด็น

ปญหาดานสาธารณสุข และสาธารณสุขไมได

เปนผูดําเนินการ

 - การวิเคราะหปญหา  ให วิเคราะหดําเนินการในสวนที่ 

เกี่ยวของกับสาธารณสุข   หรือ ประเด็นกิจกรรมที่เกียว

ของกับการดําเนินงานแกไขปญหาสุขภาพ

- ในชวงระยะ เวลา  ที่รอประกาศฯ ระเบียบสํานักนายก 

 ใหการดําเนินงาน ในรูปแบบระบบสุขภาพออําเภอ 

(DHS) ปญหาคุณภาพชีวิต ในการดําเนินงาน ใชระบบ 

DHS เดิม

 - มีการดําเนินงาน ระบบสุขภาพ

อําเภอ ซึ่งใชเครือขาย ระดับอําเภอ

ดําเนินงาน  ซึ่งพรอมพัฒนาในการ

ดําเนินงน คณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชวีวิต

 - ปญหา  พชอ.ยังไมมีระเบียบสํานักนายก

รับรอง  ไมสามารถแตงตั้งคณะกรรมการตาม

เกณฑได มีผลตอเนื่อง ใหไมสามารถนําประเด็น

 ปญหาคุณภาพชีวิต  ใหกรรมการรับรองได

 - การดําเนินงาน  คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับ อําเภอ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ในฐานะ

เลขานุการ โดยดําตกแหนงใหดําเนินการ  วิเคราะห

ปญหาคุณภาพชีวิต  เสนอใหคณะกรรมการพิจารณา  

และตองมีหนาที่  อออกแบบโครงการการดําเนินงาน และ

 แผนการดําเนินงานทั้งนี้  โดยใชกระบวนการ UCCARE 

ใหสอดคลองกับตัวชี้วัด พชอ.คุณภาพ (ตัวชี้วัดที่ 13 

กระทรวงสาธารณสุข) ตลอดจนการจัดทํา แผนงาน

โครงการ และออกแบบโครงสราง กิจกรรมในการแกปญหา

พชอ./DHS
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 - กฎหมาย  พชอ.ยังไมประกาศใช สงผลทําให

ไมสามารถแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตได

 - ใหดําเนินงาน โดยใชคําสั่งและกระบวนการ DHS เดิม

 - การออกแบบการดําเนินงาน  ในขณะที่

ตัวชี้วัด  และ เทมเพลทการดําเนินงาน  ที่ 

MOU ระหวาง สสจ.กับ สสอ. วัดการดําเนินงาน

 การแตงตั้งคณะกรรมการดําเนินงาน พชอ.

 - วิธีแกปญหา  ในชวง ที่ประกาศสํานักนายกยังไมออก 

จังหวัดจะปรับ Template  การประเมิน  ใหเปน

ประเด็นการดําเนินงาน โดย ใช  DHS  แทน

 - การดําเนินงาน คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิต  การแตงตั้งคณะกรรมการตอง  ตองรอให

กฎหมายประกาศใช  แตขณะนี้กฎหมายยังไม

ออก ไมสามารถดําเนินการแตงตั้งคณะกรรมการ

ได และ ยังไมสามารถนําประเด็นปญหาคุณภาพ

ชีวิต ผานใหคณะกรรมการพิจารณาได  ซึ่ง

กิจกรรมนี้เปนกิจกรรม MOU ของสาธารณสุข

อําเภอกับ สสจ.

 - การดําเนินงาน พชอ. ใชกระบวนขับเคลื่อน DHS  ใหใช

  คําสั่งการดําเนินงาน ตามแนวทาง การพัฒนาระบบ

สุขภาพ อําเภอ  District Health System:DHS) โดย 

สสจ.จะรับแนวทางการดําเนินงาน ตาม Template ให

สอดคลองกับ การดําเนินงาน DHS
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คปสอ.อรัญประเทศ วันพฤหัสบดีที่ 8 มีนาคม 2561

Long Term Care เทศบาล และอบต.เขารวมครบทุกแหง

 แตเหลือผานเกณฑการประเมินอีก 

2 ตําบลคือตําบลอรัญประเทศและ

บานใหมหนองไทร

รพ.สต.ประสาน อปท.จัดทํา careplan เสนอ

คณะอนุกรรมการ LTC พิจารณาให

คณะกรรมการกองทุน

ทีมสสจ.สระแกวกําหนดลงพื้นที่เก็บขอมูลการบริหาร

โครงการ ของคณะอนุกรรมการ LTC วันที่ 19-26 มีนาคม

 2561

มีเจาหนาที่รับผิดชอบการตรวจคัด

กรองพัฒนาการเด็ก และอบรมการใช

คูมือ DSPM ครบทุกแหง

การคัดกรองยังได 58.86(เกณฑ 80%)

พบพัฒนาการลาชา 6.77 

ติดตามได 13.64 (เปา 80%)

แนะนําใหเพิ่มความครอบคลุมการคัดกรอง การบันทึก

ขอมูลในระบบใหมีการตรวจสอบทุกครั้ง และติดตามเด็ก

สงสัยพัฒนาการลาชาเขารับการตรวจใหมากขึ้น

 - โรงพยาบาลอรัญประเทศยังไมมีการจัดบริการ

กระตุนพัฒนาการ

ใหรพ.วางแผนการจัดบริการคลินิกกระตุนพัฒนาการเด็ก

เพื่อรองรับการสงตอจาก รพ.สต. ในเครือขายโดยวางแผน

สงพยาบาลอบรมหลักสูตร 4 เดือนโดยเปดบริการในสวน

 OPD หรือพิจารณาตามความเหมาะสม

เด็ก 0-5ปสูงดีสมสวน คัดกรองได 76.22% สูงดีสมสวน 38.99 นอยกวาเปาหมายที่ 54% แนะนําใหประสาน ศพด. และโรงเรียนดานการใหความรู

โภชนาการ

แนะนําการใหความรูโภชนาการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

 จัดโปรแกรมกระโดดโลดเตน

จัดอบรมการใชโปรแกรม Thai School ใหแกครูใน

โรงเรียน และศพด. เพื่อใหมีความรูในการจัดเมนูอาหาร

สมวัย

พบเด็กอวนและเริ่มอวนมีแนวโนมมากขึ้นใน 

รพ.สต.บานใหมหนองไทร คลองน้ําใส ทับพริก

คลองทับจันทร

กลุมงานสงเสริมสุขภาพ

เด็ก 0-5ปมีพัฒนาการสมวัย

วัยเรียนสูงดีสมสวน เด็กวัยเรียนสูงดีสมสวนได 71.2 

(เปา 66%)
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กลุมงานบริหารทั่วไป งานพัสดุ ทะเบียนพัสดุ คุรุภัณฑ และสิ่งกอสราง

 ไมเปนปจจุบัน ยังไมมีการใช

โปรแกรมพัสดุ มีโครงสรางงานพัสดุที่

ไมชัดเจน

จัดทําโครงสรางงานใหชัดเจน เรงจัดทํา

ทะเบียนคุรุภัณฑสิ่งกอสรางใหเปนปจจุบัน

รวมกับการใชโปรแกรมพัสดุ

แนะนําใหวิเคราะหปญหา จัดทําแผนพัฒนาใหชัดเจน

การถายทอดแผน รพ.สต.มีความเขาใจเรื่องแผน

ยุทธศาสตรมากขึ้น มีแผนและจุดยืนที่

ชัดเจน

 -  -

การจัดทําแผนงานโครงการ  - ขาดความรู ความเขาใจในการเขียนแผนงาน 

โครงการ ระเบียบ และการเงิน ทําใหโครงการ

ตองแกไขบอย และลาชา

แนะนําให คปสอ.ชวยดูแลเปนพี่เลี้ยงใหกับ รพ.สต. และ

ชวยตรวจสอบกอนสงมายัง สสจ.เพื่อความรวดเร็ว รวมถึง

การศึกษา Flowchart ของการสงแผนงานโครงการของ 

สสจ.ที่แจงเวียนไป

มีการพัฒนาระบบการทํางานผาน 

CUP พบผลการดําเนินงานดีขึ้น

ผลักดันสหวิชาชีพใหพัฒนางาน RDU  รวมกัน แนะนําการติดตามกระตุนการใชเครื่องมือแบบประเมิน

โรคที่ใชยา ATB ตอไป

AMR มีเจาหนาที่ผานการฝกอบรม

สามารถทําความเขาใจและบูรณาการ

งานได

เพิ่มการขับเคลื่อนผานคณะกรรมการและมี

กิจกรรมครอบคลุมและสม่ําเสมอ

แนะนําใหจัดกิจกรรม AMR ประสานงานรวมกับ รพ.และ

รพร.ใหขับเคลื่อนไปดวยกัน

การคุมครองผูบริโภค และเภสัช

สาธารณสุข

มีผูรับผิดชอบชัดเจน ดําเนินงานไดดีมี

การพัฒนางานรวมกันใน CUP เชน

การปรับเปลี่ยนคลังยา รพ.สต. เบิกยา

ใหเหลือ 1 เดือน (จากเดิม 2 เดือน)

การดําเนินงานบางประเด็นยังไมไดประสานงาน

กับ CUP เชน ขาด Logtag การลงตรวจ เปนตน

 และไมไดมีการนิเทศงานใหพื้นที่เทาที่ควร จึง

ขาดการประชาสัมพันธ

แนะนําให CUP รวมกันประสานการทํางานใหครอบคลุม 

รพ.สต.เสนอแผนความตองการให CUP รวบรวม เพื่อ

วางแผนพัฒนาสวนขาดตอไป

กลุมงานคุมครองผูบริโภคฯ RDU และ AMR

กลุมงานพัฒนายุทธศาสตร

สาธารณสุข
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รายได IP หายจากการสรุป Chart กวา 30 วัน 

50%

การเฝาระวัง RS เพราะเงิน UC โอนมา 100% แลวตั้งแต

 24 มกราคม 2561

การจัดทําลูกหนี้รายตัว การกระทบยอดระหวาง

กลุมงานประกัน และบัญชี

ใหนําเขาในวาระประชุม CFO รพ.เพื่อหาแนวทางแกไข

รวมกัน

 - ใหมีการพูดคุยประสานงานกันระหวางงานประกันสุขภาพ

และการเงินบัญชี

ในภาพรวมรายไดรวมไดมากกวาแผน 

4.69%

รายไดนอยกวาแผนไดแก EMS และเบิกตนสังกัด การปรับ Plan fin รอบ 2 ป 2561 สง สสจ.ภายใน 12 

มีนาคม 2561 โดยวิเคราะหขอมูลในการปรับ Planfin 4 

เดือนเทียบ HGR RS ตนทุน UC และทําแผน LOI ที่

ชัดเจนมีเปาหมายกระบวนการ มีแผนชัดเจน ผลลัพธที่

สามารถนําไปใชไดจริง จังหวัดจะใชเปนเครื่องมือกํากับ

ติดตาม

คาใชจายในภาพรวมต่ํากวาแผน 

15.40%

รายจายสูงกวาแผนไดแก ตนทุนนอก ตนทุน

วัสดุวิทยาศาสตรการแพทย และคาจางชั่วคราว

 -

มีการกระจายความรับผิดชอบ การ

หมุนเวียนกําลังคนในพื้นที่ที่ไมมี

ทันตาภิบาล และสงคนจากรพ.ชวย

ตรวจและใหบริการเด็กในโรงเรียน

ยังมีกิจกรรมพัฒนาศักยภาพหรือทบทวนความรู

ไมมากพอ

แนะนําปญหาให CUP จัดแนวทางชวยเหลือในการพัฒนา

บุคลากร

กลุมงานประกันสุขภาพ

การบริหารในรูปแบบ Catchment

 Area

กลุมงานทันตสาธารณสุข

RS เดือน มกราคม 2561

Planfin ผลงาน 4 เดือนเทียบกับ

แผน

RS = 0
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ปญหาความเกาของ Unit ทําฟน และระบบ

ไฟฟาของ รพ.สต.

แจงปญหาใหคปสอ.ทราบแลว ใหรพ.สต. ทําเรื่องสงมายัง

 รพ.เพื่อดําเนินการแกไขหลังจากแกไขปญหาระบบไฟฟา

ของ รพ. แลว

มีทันตแพทย 4 คน เนื่องจากลาศึกษาตอและลา

คลอด

แนะนําใหประเมินระยะเวลาการศึกษาตอ กับภาระงาน 

เพื่อวางแผนรับทันตแพทยเพิ่มตามกรอบ FTE

0-12ปฟนดีไมมีผุ มีการติดตามขอมูลตัวชี้วัดอยาง

สม่ําเสมอ และตระหนักที่จะแกไข

ปญหา

ผลการดําเนินงาน 6-12 ปไดรับบริการ

ทันตกรรมยังมีคาต่ํา เนื่องจากเด็กในตําบลอื่น

นิยมมารับบริการใน รพ.อรัญประเทศ แตใน

ภาพรวมอําเภอผานเกณฑ

แนะนําใหทาง คปสอ.รับทราบปญหา และดําเนินการ

ใหบริการเด็ก 6-12 ปตอไปเมื่อเด็กเปดเทอม

เปนตัวแทนจังหวัดสระแกวในการ

จัดกิจกรรม 2 เรื่อง ดังนี้

1. อบรมนักจัดการสุขภาพ

2. ซอมแผนตอบโตภาวะฉุกเฉิน

ทางดานสาธารณสุข (กรณีสารเคม)ี

3. พัฒนาหมูบานชายแดนคูขนาน

(อบรมอสต.)

- ขอใหเรงดําเนินการภายในเดือนมีนาคม 61

ขอใหเรงทําโครงการเพื่อขออนุมัติ

งบประมาณกิจกรรมละ 150,000 บาท

งวดที่ 1  25,000 บาท งวดที่ 2  25,000 บาท โดยทํา

โครงการเสนออนุมัติในครั้งเดียว  50,000 บาท

ตัวชี้วัดที่ 4  การดําเนินงานตําบล

สุขภาพหนึ่งเดียว One Health 

(Rabies/OV-CCA) เปาหมายรอย

ละ 80

ผลงาน 92.31 - -

มีการพูดคุยกันระหวาง CUP กับ รพ.

สต.เพื่อรับทราบปญหาและชวย

หาทางแกไขเรื่อง Unit และอุปกรณ

อุดฟน

กลุมงานควบคุมโรคติดตอ
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ตัวชี้วัดที่ 5  อัตราความสําเร็จของ

การรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 

 เปาหมายรอยละ 80

ผลงาน  63.33 ผูปวยรายใหมทั้งหมด  30  ราย  ผูปวยเสียชีวิต 

 8  ราย(ARV/DM/CA) ยังไมครบรอบการ

ประเมิน 2  ราย และขาดยา 1 ราย

แนะนําขอใหติดตามผูปวยขาดยาใหได

การดําเนินงานมีเปาหมายการพัฒนา

จากระดับพื้นฐานสูระดับดี

 - แนะนําใหเตรียมความพรอมการดําเนินงาน GREEN & 

CLEAN Hospital เพื่ออาจรองรับการ Surprice visit 

จาก นพ.สสจ.

งบประมาณที่จัดสรรเรื่องขยะ และน้ํา

เสีย จากสป. ผูรับผิดชอบจะ

ดําเนินการเบิกใหแลวเสร็จภายใน 

เมษายน 2561

 -  -

กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมฯ GREEN & CLEAN Hospital
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กลุมงานควบคุมปองกันโรคไม

ติดตอ

สุขภาพจิต

ยาเสพติด

DM/HT

ควบคุมปองกันโรคไมติดตอ

สุขภาพจิต

ยาเสพติด

DM/HT

 - มีเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงาน ที่ชัดเจน

 - มีทีมงาน สหวิชาชีพ

 - มีกองทุนตําบลสนับสนุนการ

ดําเนินงานการคัดกรอง DM/HT

 - การดูแลผูปวยจิตเวช

ปญหา

- มีจํานวนผูปวย DM/HT รายใหม เพิ่มขึ้น

- รอยละของผูปวย DM สามารถการควบคุม

ระดับคาน้ําตาลในเลือดไดดี (เปาหมาย ≥ 40

 %) และผูปวย HT สามารถควบคุมความดัน

โลหิตไดดี (เปาหมาย ≥ 50 %) ผลงานนอยกวา

เปาหมายที่กําหนด 

- ขอมูล ผลการดําเนินงานใน HDC มีนอยกวา 

ผลงานจริงจากการบันทึกในผลงาน 43 แฟม

- การแกไขปญหา ลดปวยรายใหม

การพัฒนาระบบการใหบริการ ที่มีคุณภาพทุกระดับ

ภายใน CUP

- บุคลากร บทบาทหนาที่ ภาระงาน

- ระบบการใหบริการ การใหความรูกลุมเปาหมาย การ

คัดกรอง การรักษา การดูแลตอเนื่อง ระบบการสงตอ

การบันทึกขอมูล การวิเคราะหขอมูลเพื่อหาสถานการณ

และสภาพปญหา จากการดําเนินงาน การจัดทําแผนงาน/

โครงการ/กิจกรรม การติดตามประเมินผลการสราง

แรงจูงใจผูปฏิบัติงาน และผูรับบริการ  เพื่อลดปวยราย

ใหมลดภาวะแทรกซอน
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 -  -  - ขอมูล

     - ผลการดําเนินงานใน HDC   มีนอยกวา

การบันทึกผลงานจริง

     - จํานวนผูปวยที่ขึ้นทะเบียนรับการรักษามี

มากกวาที่มารับบริการรักษาจริงในสถานบริการ

 ทําใหผลงานไมไดตามเปาหมาย

การแกไข

- เรงรัดผลการดําเนินงานใหไดตามคาเปาหมาย

- ตรวจสอบแกไขขอมูลการบันทึกใหถูกตอง

- ตรวจสอบคุณภาพขอมูล

- การวิเคราะหสภาพปญหา เพื่อหาปญหาที่

แทจริง 

- วางแผนจัดทํากิจกรรมพัฒนาหารูปแบบเพื่อ

ลดโรครายใหม และเพิ่มอัตราผูปวย DM,HT 

สามารถควบคุมไดดี ที่เหมาะสมกับบริบทใน

ชุมชน

 -

แผนการพัฒนา HA รพ.มีเปาหมายในการสงเอกสาร

ประเมิน HA ภายใน มีนาคม 2561

ทีม QLN ของ รพ. ขาดความตอเนื่องในการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู

รพ.มีแผนการพัฒนาฟนฟูตอเนื่องกลุมงานพัฒนาคุณภาพฯ
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การสนับสนุนทรัพยากรในการ

จัดบริการในเครือขายบริการสุขภาพ

เครือขายบริการมีแผนมุงการ

จัดบริการกลุมที่เปนปญหาพื้นที่ชัดเจน

ยังขาดความเชื่อมโยงระบบการดูแลสง รพ.สต. 

และขาดระบบสนับสนุนทรัพยากรที่ชัดเจน

แนะนําใหสสอ.และทีมงานสรุปขอมูลที่จําเปนในการให

การสนับสนุนใหเปนรูปธรรมภายใน มีนาคม 256

การพัฒนารพ.สต.ติดดาว รพ.สต.ทราบสวนขาดตนเองชัดเจนมี

แผนปรับปรุงตนเอง

ยังไมมีการสรุปประเด็นปญหาในภาพรวมของ 

คปสอ. และทําแผนปรับปรุงพัฒนา

ขาดอุปกรณคุรุภัณฑทางการแพทย

แนะนําใหมีการตั้งคณะทํางาน คปสอ.สนับสนุนหรือใชทีม

 QLN สนับสนุน
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 - นําเสนอ คปสอ.ติดดาว

- พชอ.  20% คณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิต นายอําเภอเปนประธาน 

 ภาครัฐ  6  ทาน วิชาชีพ ปชช.ทั่วไป 

 มีคําสั่งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอําเภอลงนาม โดย

นายอําเภอ...มี  DHS DHB  เดิม  

เนื้อหาคําสั่งคณะกรรมการ การขับ

เลื่อน พชอ.มีการประชุมขับเคลื่อน 

พชอ. คนอําเภอเดียวกัน  ไมทอดทิ้ง

กัน  โดยมีสุขภาวะ กรองแนวคิด....

อาหารปลอดภัย  LTC  สงเสริมความ

รวมมือ โดยเปนขอตกลงของ

หนวยงานที่เกี่ยวของ  เปาหมาย พชอ.

 เรื่อง การปองกันเด็กจมน้ํา 

 - การแกไขปญหา  เพิ่มเติม การเขียน แผนงานโครงการ

...เขียน...ถอดประเด็นเรียบเรียงเปนกิจกรรมแผนงาน

โครงการ

- การประชุมภายในเครือขาย ควรมีการดําเนินการ

พชอ./DHS
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 -  กาวที่ 2 การดูแลผูสูงอายุ LTC  

โรคไมติดตอเรื้อรัง

ทีม คณะทํางาน  มีคําสั่งแตงตั้ง

คณะกรรมการ มีการประชุม สม่ําเสมอ

  ใชขอมูลวางแผนยุทธศาสตร  

ผูรับบริการใชขอมูลของพื้นที่มา

วิเคราะหแกไขปญหา

 - การดําเนินงาน  คณะกรรม

การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ อําเภอ สํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอ ในฐานะเลขานุการ โดยดําตําแหนงให

ดําเนินการ  วิเคราะหปญหาคุณภาพชีวิต  เสนอให

คณะกรรมการพิจารณา  และตองมีหนาที่  อออกแบบ

โครงการการดําเนินงาน และ แผนการดําเนินงานทั้งนี้  

โดยใชกระบวนการ UCCARE ใหสอดคลองกับตัวชี้วัด 

พชอ.คุณภาพ (ตัวชี้วัดที่ 13 กระทรวงสาธารณสุข) 

ตลอดจนการจัดทํา แผนงานโครงการ และออกแบบ

โครงสราง กิจกรรมในการแกปญหา
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คปสอ.โคกสูง วันศุกรที่ 9 มีนาคม 2561

กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอม GREEN & CLEAN Hospital มีแผนพัฒนาการดําเนินงานจาก

ระดับพื้นฐาน สูระดับดี เจาหนาที่มี

ความตั้งใจ

ระบบน้ําเสียยังไมเชื่อมตอ ยังใชการไมได กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมประสาน สสจ. หางบประมาณ

เพื่อสนับสนุนตอเติม

มีเจาหนาที่รับผิดชอบทุกแหงและผาน

การอบรมการใช DSPM และมีคลินิก

กระตุนพัฒนาการที่รพ.  และมี

เจาหนาที่ รพ.สต.ผานการอบรม 

TEDA4I

ความครอบคลุมการคัดกรองยังไมผานเกณฑ 

และการติดตามกระตุนเด็กสงสัยลาชาได 7.14 

(เกณฑ 80%) ผลงานคอนขางนอยไดแก อาง

ศิลา หนองมั่ง ละลมติม

แนะนําใหเพิ่มความครอบคลุมการคัดกรองและตรวจสอบ

ขอมูลหลังการบันทึก และกอนการสงออกขอมูล ให

ทันเวลากอน วันที่ 25 ของทุกเดือน

 -  - ติดตามเด็กที่สงสัยลาชาเขารับการกระตุนใหทันตาม

ชวงเวลาเนนการใช DSPM

 -  - แนะนําใหฟนฟู TEDA4I เพื่อนํามาใช

วัยเรียนสูงดีสมสวน ครอบคลุมการคัดกรองไดคอนขางดี 

เด็กวัยเรียนสูงดีสมสวน 69.15 อวน 

9.83 ผอม 4.32 และเตี้ย 4.06

ยังพบเด็กอวนเกินคาเปาหมายในรพ.สต. โคกสูง

 อางศิลา โนนหมากมุนคลองตะเคียน หนองแวง

 และหนองมวง โดยเฉพาะอางศิลาพบเด็กเตี้ย 

20.15

แนะนําใหเรงรัดการเฝาระวังภสวะโภชนาการและบันทึก

ขอมูลในระบบ 43 แฟมใหทันเวลา และนําขอมูลมา

วิเคราะห วางแผนแกไขปญหาเด็กอวน เตี้ย รวมกับครู 

ผูปกครอง  เนนใหความรูโภชนาการและการออกกําลังกาย

มีการประชุมคณะอนุกรรมการแลวแตยังไมโอน

เงินใหศูนย LTC

แนะนําใหเรงติดตามการเบิกจายคาตอบแทนให CG

กลุมงานสงเสริมสุขภาพ พัฒนาการเด็ก 0-5 ป

Long Term Care ผานเกณฑ 75% (3จาก4ตําบล) มีการ

 MOU ครบทุกอปท. และมี CM CG 

ครบ 8 หนวย
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รพ.สต.ตองการใหทีม COC รพ.ทําแผนออก

เยี่ยมผูปวยติดเตียงโดยสหวิชาชีพ

ประสานคปสอ. ทําแผนออกเยี่ยมรวมกับเจาหนาที่ รพ.

สต.แตละตําบลโดยพิจารณาตามความเหมาะสม

ขาด CM แนะนําใหวางแผนสงเจาหนาที่อบรมตามหลักสูตรที่กรม

อนามัยจัด

แนะนําการคงสภาพ Merit Maker ระกับเงินและเตรียม

พัฒนาสูระดับทอง

แนะนําใหมีการสอบสวนกรณีมีเด็กต่ํากวา 15 ปเสียชีวิต

จากการจมน้ํา และสอบสวนกรณีจมน้ําแตไมเสียชีวิต

แนะนําการสํารวจ คอกกั้นเด็ก ในเด็กอายุต่ํากวา 2 ป 

โดยทางจังหวัดจะสงแบบสํารวจมาให

แนะนําใหสอบสวนผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนกรณี

เสียชีวิต 2 คน หรือบาดเจ็บ 4 คนขึ้นไป

รณรงคการสวมหมกนิรภัย และจัดเขตสวมหมวกนิรภัย

โดยเจาหนาที่เปนตัวอยาง

คนหาดานชุมชน เนนอสม.เฝาระวังชวงเทศกาล สงกรานต

 ปใหม

TB ไมมีผุปวยรายใหมในพื้นที่ ขาดขอมูลนําเสนอการคัดกรองในกลุมเสี่ยง แนะนําใหคนหาผูปวยรายใหมในชุมชน และบันทึกขอมูล

ภายในทุกวันที่ 25 ของทุกเดือน

แรงงานตางดาว มีการเคลื่อนยายเขามาอยูอาศัยของแรรงาน

กัมพูชา

แนะนําใหสรางเครือขายในการเฝาระวังโรครวมกัน และ

รวมกับหมูบานชายแดนคูขนาน

เด็กจมน้ํา

  

 -กลุมงานควบคุมโรคติดตอ

   

      

  

 ไมมีเด็กเสียชีวิตจากการจมน้ํา

มีผูเสียชีวิตจาก RTI 3 คน ทําใหเกินคาเปาหมายRTI มีทีมงานดําเนินงานอยางเขมแข็ง
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RS เดือนมกราคม 2561 RS = 0  - แนะนําเฝาระวังวิกฤติการเงินเนื่องจากรายได UC โอนเขา

มาให รพ.แลวตั้งแต 24 มกราคม 2561 ซึ่งเปนเงินที่ตอง

ใชทั้งป

Planfin ผลงาน 4 เดือนเทียบ HGR  - รายไดที่ต่ํากวาคา Mean HGR ไดแก 

กรมบัญชีกลาง ประกันสังคม อปท. 

คาใชจายที่สูงกวาคา Mean HGR ไดแก วัสดุ

วิทยาศาสตรการแพทย คาตอบแทน คาจาง

ชั่วคราว

การปรับ Plan fin รอบ 2 ป 2561 สง สสจ.ภายใน 12 

มีนาคม 2561 โดยวิเคราะหขอมูลในการปรับ Planfin 4 

เดือนเทียบ HGR RS ตนทุน UC และทําแผน LOI ที่

ชัดเจนมีเปาหมายกระบวนการ มีแผนชัดเจน ผลลัพธที่

สามารถนําไปใชไดจริง จังหวัดจะใชเปนเครื่องมือกํากับ

ติดตาม

FAI ไตรมาส 1/2561  - FAI 82% ไมผานเกณฑ 90%

AC 90 คะแนน เต็ม 150 = 60%

แนะนําใหปรับปรุงพัฒนาคุณภาพบัญชีใหเปนระดับ A

การบริการทันตกรรม มีการหมุนเวียนทันตบุคลากรภายใน 

CUP และมีเครือขายงานทันต

สาธารณสุขอําเภอโคกสูง มี

แผนพัฒนาทักษะทันตบุคลากร และ

แผนการนิเทศติดตามการดําเนินงาน

เครือขาย

ยังไมมีรายงานการประชุม Catchment area 

ขาดแผนงานโครงการรองรับในทุกกลุมวัย

แนะนําการประชุมคณะกรรมการ Catchment area 

และรายงานผลใหสสจ. รวมถึงการทําแผนใหครอบคลุม

ในทุกกลุมวัย

0-12 ปฟนดีไมมีผุ  - ยังขาดความเขาใจในเกณฑตัวชี้วัดรอบ 5เดือน

แรกที่ประเมินจากการใหบริการทันตกรรมใน

เด็ก 6-12 ป

กลุมงานทันตสาธารณสุขไดชี้แจงรายละเอียดในที่ประชุม

แลว

กลุมงานทันตสาธารณสุข

กลุมงานประกันสุขภาพ



กลุมงานผูบันทึกขอมูล ประเด็น จุดเดน/สิ่งดีที่พบ ปญหาที่พบ/สิ่งที่ตองการพัฒนา การสนับสนุนจากทีมและการแกไขปญหา

Happinometer มีผูรับผิดชอบงานที่มีความมุงมั้น วาง

แผนการสรางความสุขที่มีความชัดเจน

 - แนะนําใหเตรียมสรุปผลการดําเนินงานเพื่อนําเสนอในเวที

แลกเปลียนเรียนรูเดือน กรกฎาคม 2561

วิจัย นวัตกรรม มีผลงานวิจัยที่ไดรับรางวัล และการ

สนับสนุนเพื่อใหเกิดนวัตกรรม ในพื้นที่

สรางทีมงานเพื่อพัฒนานวัตกรรม Best practice ใหเตรียมสรุปหลงานวิจัย นวัตกรรมเพื่อเผยแพรในเวที

วิชาการ กรกฎาคม 2561

กลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล



กลุมงานผูบันทึกขอมูล ประเด็น จุดเดน/สิ่งดีที่พบ ปญหาที่พบ/สิ่งที่ตองการพัฒนา การสนับสนุนจากทีมและการแกไขปญหา

กลุมงานควบคุมปองกันโรค  ไม

ติดตอ

  สุขภาพจิต

  ยาเสพติด

  DM/HT

การควบคุมปองกันโรค  ไมติดตอ

  สุขภาพจิต

  ยาเสพติด

  DM/HT

 - มีเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงาน ที่

ชัดเจน 

- มีทีมงาน สหวิชาชีพ

- มีกองทุนตําบลสนับสนุนการ

ดําเนินงานการคัดกรอง DM/HT

- การดูแลผูปวยจิตเวช

- การบําบัดผูเสพยาเสพติดและการ

ติดตาม

- มีการขับเคลื่อนการดําเนินงานงาน

ควบคุมโรคไมติดตอ ทุกระดับ 

ภายใน คปสอ. โดยมีการวิเคราะห

ขอมูล จัดทําแผนงาน/โครงการ/

กิจกรรม และการดําเนินงานฯ

To Excellence

การดําเนินงานลดโรคหัวใจและหลอด

เลือด (CVD)

ปญหา

- มีจํานวนผูปวย DM/HT รายใหม เพิ่มขึ้น

- รอยละของผูปวย DM สามารถการควบคุม

ระดับคาน้ําตาลในเลือดไดดี (เปาหมาย ≥ 40

 %) และผูปวย HT สามารถควบคุมความดัน

โลหิตไดดี (เปาหมาย ≥ 50 %) ผลงานนอยกวา

เปาหมายที่กําหนด 

- ขอมูล ผลการดําเนินงานใน HDC มีนอยกวา 

ผลงานจริงจาการบันทึกในผลงาน 43 แฟม

- การแกไขปญหา ลดปวยรายใหม

การแกไข

 - เรงรัดผลการดําเนินงานที่ยังไมเปนไปตามคา

เปาหมาย

 - การวิเคราะหสภาพปญหา   เพื่อหาปญหาที่

แทจริง 

 - วางแผนจัดทํากิจกรรมพัฒนา  หารูปแบบ

เพื่อลดโรครายใหม และเพิ่มอัตราผูปวย DM,HT

 สามารถควบคุมไดดี ที่เหมาะสมกับบริบทใน

ชุมชน

การพัฒนาระบบการใหบริการ ที่มีคุณภาพ       ทุก

ระดับภายใน CUP

- ระบบการใหบริการ การใหความรูกลุมเปาหมาย การ

คัดกรอง การรักษา การดูแลตอเนื่อง ระบบการสงตอ 

การบันทึกขอมูล การวิเคราะหขอมูลเพื่อหาสถานการณ

และสภาพปญหา จากการดําเนินงาน การจัดทําแผนงาน/

โครงการ/กิจกรรม การติดตามประเมินผลการสราง

แรงจูงใจผูปฏิบัติงาน และผูรับบริการ  เพื่อลดปวยราย

ใหมลดภาวะแทรกซอน



กลุมงานผูบันทึกขอมูล ประเด็น จุดเดน/สิ่งดีที่พบ ปญหาที่พบ/สิ่งที่ตองการพัฒนา การสนับสนุนจากทีมและการแกไขปญหา

การใชยาสมเหตุผล มีการประสานงาน วิเคราะห และ

แกไขปญหาในรูปเครื่อขาย

โรงพยาบาลยังไมผานเกณฑ เนนการวิเคราะห และรณรงคใหความรูการใชยาที่สม

เหตุผล

รณรงคและทําความเขาใจการใชยาสมเหตุผลใหกับสห

วิชาชีพและบุคลากรทุกคนทุกระดับ

การคุมครองผูริโภคใหดําเนินงานใชหลักระบาดวิทยา โดย

คณะทํางาน SAT และในรูปศูนย EOC เพื่อวิเคราะห

ปญหา และแกไชปญหาหรือพัฒนาความเปนอยูของ

ประชาชนในพื้นที่ไดตรงจุด

การพัฒนางานเภสัชปฐมภูมิ ใหดําเนินการพัฒนา 2 สวน 

ไดแก มาตรฐานในสถานบริการ (งานบริหารเวชภัณฑ 

และระบบยา)

มาตรฐานในชุมชน (งานคุมครองผูบริโภค)

ซึ่งจะตองดําเนินงานในทีมสหวิชาชีพ

กลุมงานคุมครองผูบริโภค

การคุมครองผูบริโภค ดําเนินกิจกรรมครบ  

ระบบยาประสานและไดรับการ

สนับสนุนดีจากเครือขาย



กลุมงานผูบันทึกขอมูล ประเด็น จุดเดน/สิ่งดีที่พบ ปญหาที่พบ/สิ่งที่ตองการพัฒนา การสนับสนุนจากทีมและการแกไขปญหา

 - ปญหาการวิเคราะหประเด็นปญหาที่จะ

ดําเนินการโดย พชอ.อาจไมตรงกับประเด็น

ปญหาดานสาธารณสุข และสาธารณสุขไมได

เปนผูดําเนินการ

 - การวิเคราะหปญหา  ให วิเคราะหดําเนินการในสวนที่ 

เกี่ยวของกับสาธารณสุข   หรือ ประเด็นกิจกรรมที่เกียว

ของกับการดําเนินงานแกไขปญหาสุขภาพ

- ในชวงระยะ เวลา  ที่รอประกาศฯ ระเบียบสํานักนายก 

 ใหการดําเนินงาน ในรูปแบบระบบสุขภาพออําเภอ 

(DHS) ปญหาคุณภาพชีวิต ในการดําเนินงาน 

ใชระบบ DHS เดิม  

 - ปญหา  พชอ.ยังไมมีระเบียบสํานักนายก

รับรอง  ไมสามารถแตงตั้งคณะกรรมการตาม

เกณฑได มีผลตอเนื่อง ใหไมสามารถนําประเด็น

 ปญหาคุณภาพชีวิต  ใหกรรมการรับรองได

 - การดําเนินงาน  คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับ อําเภอ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ในฐานะ

เลขานุการ โดยดําตกแหนงใหดําเนินการ  วิเคราะห

ปญหาคุณภาพชีวิต  เสนอใหคณะกรรมการพิจารณา  

และตองมีหนาที่  อออกแบบโครงการการดําเนินงาน และ

 แผนการดําเนินงานทั้งนี้  โดยใชกระบวนการ UCCARE 

ใหสอดคลองกับตัวชี้วัด พชอ.คุณภาพ (ตัวชี้วัดที่ 13 

กระทรวงสาธารณสุข) ตลอดจนการจัดทํา แผนงาน

โครงการ และออกแบบโครงสราง กิจกรรมในการแกปญหา

HA -       -       HA  กําหนดยื่น หนังสือขอรับรอง

คุณภาพ  30  พ.ย. 61

-          ไดดําเนินการยื่นหนังสือแลว  รอการแจงวัน

ประเมินกลับจาก สรพ.

 - มีการจัดทําราง คณะกรรมการ 

พชอ.  และเตรียมการ  ดานการ

วิเคราะห ปญหาคุณภาพชีวิต  โดยมี

การดําเนินงานตอเนื่องจากการ

ดําเนินงาน ระบบสุขภาพอําเภอ

กลุมงานพัฒนาคุณภาพฯ พชอ.



กลุมงานผูบันทึกขอมูล ประเด็น จุดเดน/สิ่งดีที่พบ ปญหาที่พบ/สิ่งที่ตองการพัฒนา การสนับสนุนจากทีมและการแกไขปญหา

PMAQ -     การดําเนินงาน สามารถประเมิน

ตนเองไดตามเกณฑตัวชี้วัด

-       ขาดความเขาใจใน เกณฑคุณภาพ ของ 

PMQA

-          จังหวัดยินดีใหการสนับสนุนวิทยากร  ให  สสอ.

โคกสูง ประสานงาน และเชิญวิทยากรที่ สสจ.สระแกว

คปสอ.เขาฉกรรจ วันจันทรที่ 12 มีนาคม 2561

กลุมงานผูบันทึกขอมูล ประเด็น จุดเดน/สิ่งดีที่พบ ปญหาที่พบ/สิ่งที่ตองการพัฒนา การสนับสนุนจากทีมและการแกไขปญหา

Happinometer รพ.มีการตรวจสุขภาพบุคคลากรทั้ง

ขาราชการ และลูกจาง และมีการ

สนับสนุนใหขายผักปลอดสารพิษ และ

ที่ออกกําลังกายทุกวันพุธ

สสอ.ยังไมมีแผนหรือกิจกรรมสรางสุขแกบุคลากร แนะนําให คปสอ. วิเคราะหขอมูลเชิงลึกเพื่อหาสาเหตุ

หลัก หรือสาเหตุที่จะสงเสริมการทําแผนสรางสุขที่

สอดคลองกับปญหา

วิจัย นวัตกรรม มีการดําหนดหัวขอวิจัยเพื่อพัฒนางาน

โดยในสวนของ รพ.ทําการวิจัย

รูปแบบดานการรักษาพยาบาลวัณโรค

 สวน สสอ.ทําวิจัยพัฒนารูปแบบการ

ดําเนินงานแกไขปญหาวัณโรคที่

ครอบคลุมหลายมิติ โดยเฉพาะการ

ปองกัน และมีการสนับสนุนเวที

ประกวดผลงานวิชาการ

รพ.ขาดผูรับผิดชอบหลักดานการจัดทําผลงาน

วิชาการ แตก็มีการจัดทําผลงานรายบุคคลในแต

ละวิชาชีพ

แนะนําให รพ. ประชาสัมพันธการจัดสงผลงานเพื่อ

เผยแพรในเวทีตางๆ และให สสอ.เปนพี่เลี้ยง รพ.สต..ใน

การทําผลงานวิชาการตางๆ

กลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล



กลุมงานผูบันทึกขอมูล ประเด็น จุดเดน/สิ่งดีที่พบ ปญหาที่พบ/สิ่งที่ตองการพัฒนา การสนับสนุนจากทีมและการแกไขปญหา

ทันตาภิบาล  - มีทันตาภิบาลใน รพ.คนเดียวทําใหการทํางานใน

ชุมชน และการทํางานเอกสารนอย

การทํางานในชุมชนและการสงเสริมปองกันเปนจุดที่

ผูตรวจราชการเนนย้ําเพื่อลดภาระในการทํางานบริการลง

 จะมีการพูดคุยเรื่องทันตาภิบาลจบใหมในวันที่ 23 

มีนาคม 2561 (การประชุมหัวหนา CUP ทันตแพทย) 

และแนะนําการให ทันตาภิบาลในรพ.สต.ชวยงานใน รพ.

 0-12 ปฟนดีไมมีผุ ขอมูลในภาพอําเภอผานเกณฑ บันทึกขอมูลมาตั้งแตปที่แลวแตขอมูลไมขึ้น ประธาน คปสอ.รับทราบปญหา และประสานฝาย IT รพ.

เพื่อจัดการระบบการบันทึกขอมูล เพื่อเริ่มบันทึกขอมูลใน

สวนของปนี้

TB มีการดําเนินงานโดยใชกระบวนการ 

พชอ. ในการขับเคลื่อน และกําหนด

เปนประเด็น To Excellent

การคัดกรองกลุมเสี่ยงยังไมไดตามเปาหมาย ใหสสอ.และรพ. วิเคราะหปญหาผลการดําเนินงานใน

ภาพรวมของอําเภอ ขับเคลื่อนดวย NOC TB อําเภอ

มีการปองกันในวัดโดยการใชชอนกลาง

ในงานบุญ

บุคลากรคัดกรองได 88.02% จังหวัดจะมีการคืนขอมูลใหทุกเดือน และมีผูปวยเสียชีวิต 

2 คน แนะนําใหถอดบทเรียนเพื่อปองกันผูปวยเสียชีวิตอีก

การปองกันเด็กจมน้ํา ทุกตําบลผานเกณฑระดับทองแดงในป

 2560 และในป 2561 สง รพ.สต.เขา

สามสิบเขาประกวดระดับเงิน

พบเด็กจมน้ําเสียชีวิต 1 คน แนะนําใหเรงรัดการดําเนินงานในชวงปดเทอม และพัฒนา

รพ.สต.เขาสามสิบ ใหผานเกณฑประเมิน โดยเชิญจังหวัด

เขารวมประเมินพัฒนา

One Health ตําบลเขาสามสิบ เปนตําบลตนแบบ 

และมีการเตรียมพรอมรับการระบาด

ของพิษสุนัขบา

การขับเคลื่อนในตําบลอื่นยังไมชัดเจน แนะนําใหเรงรัดการพัฒนาในทุกตําบล ในเรื่องพิษสุนัขบา

 และพยาธิใบไมในตับ

กลุมงานทันตสาธารณสุข

กลุมงานควบคุมโรคติดตอ
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วางแผนการดําเนินงานคน เงิน ของ ใหไดตามระยะเวลา

ที่กําหนด

อบจ.จะซื้อน้ํายา และทรายสนับสนุนเหมือนเดิม มีการ

จัดซื้อชุดตรวจเรงดวนสําหรับใชคัดกรองโดยรพ.สต.

RTI มีแผนสนับสนุนในการดําเนินงานชวง

เทศกาล และการเตรียมซอมแผน

อุบัติเหตุหมู

ยังไมมีดานชุมชนในพื้นที่สวนใหญปนการจัดตั้ง

ดานเทศกาล

แนะนําการให อสม.เขามาเปนเครือขายเฝาระวังเมาแลว

ขับในชุมชน และใหบุคลากรเปนตนแบบในการสวมหมวก

นิรภัย และคาดเข็มขัด 100%

การเขียนแผนงานโครงการ  - ยังมีการเขียนไมถูกตอง ไมเหมาะสม มีปญหา

การเบิก OT เกินเหตุและกิจกรรมไมชัดเจน

ให สสอ.ชวยตรวจโครงการกอนจะสงใหจังหวัด ศึกษา

ระเบียบ และFlow Chart การสงใหชัดเจนเพื่อความ

รวดเร็ว และลดระยะเวลาการเสนอแผนงานโรงการ

 - ขอมูลที่บันทึกโดยรพ.สต.ไมตรงกับที่ HDC 

แสดงใหเห็น

ปญหาเกิดจากมีการเปลี่ยนโรงสรางแฟมขอมูล ทางทีม IT

 จังหวัดไดดําเนินการปรับแกโปรแกรมใหสามารถแสดงผล

เปนปจจุบันเรียบรอยแลว

Ill define นอกสถานพยาบาลผาน

เกณฑ

การบันทึกสาเหตุการตายยังไมผานเกณฑ และ

ยังมีการใหสาเหตุการตายที่ไมถูกตองใน

สถานพยาบาลอยู

แนะนําใหทบทวนการบันทึกสาเหตุการตาย และบันทึกให

ถูกตอง

ตําบล LTC ผานเกณฑ มี อปท.เขา

รวมโรงการครบทุกแหง  สปสช.โอน

เงินป 60แลว

อบต.เขาฉกรรจยังไมจัดตั้งศูนยพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตผูสูงอายุ และยังไมประชุม

23 มีนาคม 2561 สปสช. จะมาติดตาม อปท.ที่ไดรับโอน

เงินป 60 ที่ยังไมเบิกจาย

CM/CG ครบ และจัดทํา Careplan 

แลว

ยังไมโอนเงินจายคาตอบแทนให CG ใหติดตาม อปท.เพื่อเรงรัดการฌอนเงินภายใน 31 มีนาคม

 2561

กลุมงานสงเสริมสุขภาพ Long Term Care

การปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก

ขอมูล 43 แฟมและ HDC

กลุมงานพัฒนายุทธศาสตร

มีแผนการปองกันโรคลวงหนา  -
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RS เดือนมกราคม 2561 RS = 0

เงินบํารุงคงเหลือทําหนี้สิน 36 ลาน

 - แนะนําเฝาระวังวิกฤติการเงินเนื่องจากเงิน Orไดโอนครบ 

100% เมื่อ มกราคม 2561

Planfin ผลงาน 4 เดือนเทียบ HGR มีนักบัญชีที่มีความรูความเขาใจ และ

เปนทีมตรวจบัญชีระดับเขต

รายไดที่ต่ํากวาคา Mean HGR ไดแก คา

รักษาพยาบาลเบิกจายกรมบัญชีกลาง,

ประกันสังคม,อปท

คาใชจายที่สูงกวาคา Mean HGR ไดแก คายา 

คาตอบแทน และคาจางชั่วคราว

การปรับ Plan fin รอบ 2 ป 2561 สง สสจ.ภายใน 16 

มีนาคม 2561 โดยวิเคราะหขอมูลจากขอมูลที่จังหวัดคืนให

1.ขอมูลผลงานเทียบกับแผน

2.ขอมูลผลงานเทียบกับ HGR เดือนมกราคม 2561

3.RS

4.ตนทุน UC, LC ,MC

รพ.ทําแผน LOI ที่ชัดเจน มีเปาหมาย กระบวนการ 

ระยะเวลา การวัดผล ที่สามารถทําไดจริง ซึ่งจังหวัดจะใช

เปนเครื่องมือในการกํากับติดตามตอไป

FAI ไตรมาส 1/2561  - FAI 82% ไมผานเกณฑ 90%

AC 90 คะแนน เต็ม 150

ตองพัฒนาคุณภาพบัญชีตอไปใหผานเกณฑ

โรงอาหารยังไมผานเกณฑ

ที่พักมูลฝอยติดเชื้อมีขนาดเล็กไมเพียงพอ

สวมทั้ง IPD และ OPD มีอุปกรณบางอยางชํารุด มีการสํารวจและทําแผนปรับปรุงแลว

ยังไมมีระบบบริหารจัดการการจัดเก็บมูลฝอยติด

เชื้อจาก รพ.สต. มากําจัดที่ รพ.

แนะนําใหควรนําเสนอในที่ประชุม คปสอ.เพื่อหาแนว

ทางการแกไขใหถูกตองตามหลักวิชาการ

แนะนําใหคณะทํางานบริหารรพ.พิจารณาแกไข

กลุมงานประกันสุขภาพ

GREEN & CLEAN Hospital  -กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมฯ
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แผนการพัฒนา HA ทีมงานมีความตั้งใจดี QLN มีการ

ทํางานและมีการติดตามสนับสนุน รพ.

สต.อยางตอเนื่อง

- มีการพัฒนา HA ตามเกณฑ  โดย

เสนอ Accradit เมื่อ พ.ย. 60  รอ วัน

 ลงประเมินจาก สรพ.

ยังขาดเปาหมายและแผนพัฒนาที่ชัดเจน แต

คาดวาจะครบภายใน 2562 

มีการปรับเลขาทีมนําคุณภาพใหม

แนะนําใหรพ.มีการประชุมและทําแผนพัฒนาใหเปน

รูปธรรมเพื่อใชในการกํากับ ติดตามการสนับสนุนรวมกัน

การสนับสนุนทรัพยากรในการ

จัดบริการในเครือขายบริการสุขภาพ

มีการสนับสนุนทรัพยากรจากแมขาย 

แตยังไมครอบคลุม IC

ทําแผนการปรับปรุง สนับสนุนทรัพยากรจากแม

ขายใหเปนรูปธรรม

แนะนําแบบฟอรมการสรุปปญหาและแผนปรับปรุง

รพ.สต.หนองหวาสรางใหมยังขาดความพรอมใน

ดานโรงสรางภายในและภายนอก

แนะนําใหมีการสรุปแผนปรับปรุงพัฒนาใหชัดเจน และ

ปรับปรุงตามความพรอม

ขาดการแตงตั้งทีมงานรับผิดชอบระดับอําเภอ แนะนําใหตั้งทีมพัฒนาคุณภาพในภาพรวมของ คปสอ.โดย

ใช QLN เปนหลัก

กลุมงานพัฒนาคุณภาพฯ

การพัฒนารพ.สต.ติดดาว มีการประเมินตนเอง พัฒนาเปน 5 

ดาวในป 2561 คือ รพ.สต. คลองเจริญ
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 - การดําเนินงาน พชอ. สสอ.เปนสํานักงานเลขา 1 

บทบาท ใชโอกาส ในการคัดเลือกปญหา...การขับเคลื่อน

ประกอบดวยหลายภาคสวน  การดําเนินงานที่เปนตัวชี้วัด

 คือการตั้งกรรมการ และการเสนอปญหา

- ประเด็นที่เกี่ยวของกับสาธารณสุข ตองมาจัดการตั้งเปน

คณะ อนุกรรมการ  หรือคณะทํางาน  ขับเคลื่อนโดย

กระบวนการ UCCARE

การประเมินผลการปฏิบัติงานของผูบริหารใหใช DHS 

แทน พชอ. โดย

คปสอ.วังน้ําเย็น วันอังคารที่ 13 มีนาคม 2561
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มีความใสใจในการติดตามขอมูล และ

หาวิธีแกไขปญหาที่เกิดขึ้นมีการ

วิเคราะหจุดออน-แข็งของตนเอง เพื่อ

พัฒนา คปสอ.ติดตามดูแลเอาใจใส

ปญหาที่เกิดใน รพ.สต.

มีทันตาภิบาลในทุก รพ.สต. ทําใหการ

บริการครอบคลุม

บางรพ.สต.ยังไมผานเกณฑเนื่องจากปญหา

ระบบขอมูล

งานเทคโนโลยีสารสนเทศกําลังดําเนินการปรับปรุงแกไข

โครงสรางแฟมใน HDC คาดวาจะเสร็จภายใน 16 มีนาคม

 2561

 - ประเด็น พชอ. สสอ.เปนเลขา กังวลวาการ

ขับเคลื่อนการดําเนินงาน จะเปนทีมงาน

สาธารณสุขขับเคลื่อน

- ขาดแคลนงบประมาณ  ในการขับเคลื่อน 

พชอ. 

- กระทรวงสาธารณสุขกระทรวงเดียวที่ใช พชอ.

เปนตัวชี้วัด  มีภาวะกดดันในการดําเนินงาน

พชอ./DHS

กลุมงานทันตสาธารณสุข 6-12 ปไดรับบริการทันตกรรม

พชอ.ยังไมออกแตมีการใช DHS แกไข

ปญหา TB/พิษสุนัขบา

มีกําหนดการประชุมเตรียมความพรอม

 พชอ.รวมกับนายอําเภอ 23 มีนาคม 

2561
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 0-12 ปฟนดีไมมีผุ รพ.สต.ผานเกณฑ ดี มีความความ

ครอบคลุมกลุมประชากรเปาหมายมาก

 มีผูบันทึกขอมูลอยางเปนระบบ และ 

รพ.มีการตั้งเปาหมายในการทํางานเพื่อ

เพิ่มประสิทธิภาพงาน

ในรพ.มีเด็กนอกเขตมารับบบริการทําใหแมจะ

ทํางานมากแตผลงนไมขึ้น และมีปญหาในการ

บันทึกขอมูล

กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมฯ GREEN & CLEAN Hospital ผลการประเมินตนเองยกขึ้น 1 ระดับ

จากพื้นฐานเปน ดี

มีอุปกรณบางสวนชํารุด หรือถูกใชไปแลวเชน 

อุปกรณในหองน้ํา เครื่องเติมอากาศในระบบ

บําบัดน้ําเสียชํารุด 1 ตัว ถังดับเพลิงใชแลว 5 ถัง

แนะนําใหผูรับผิดชอบสํารวจและจัดทําแผนแกไขเสนอ

ทีมบริหาร รพ. ปรับปรุงแกไขใหพรอมใชงาน

การคัดกรองครอบคลุมได 77.95% 

(เกณฑ 80%) 

รพ.สต.ทั้งหมดคัดกรองไดคอนขางสูง 

84.31%

และพบพัฒนาการสมวัย 93.67%

รพ.คัดกรองไดครอบคลุม 62.94% (เกณฑ 

80%) และใน รพ.สต.พบสมวัยคอนขางสูง

แนะนําให รพ.สต.เพิ่มความละเอียดในการใชคูมือคัดกรอง

 DSPM 

และให CM ในรพ.และสสอ.จัดอบรมทบทวนใหเจาหนาที่

ผีรับผิดชอบในรพ.สต. ใหมีความรูความเขาใจในการ

ประเมิน และคัดกรองพัฒนาการเด็กตามชวงอายุ เพื่อ

ชวยกระตุนพัฒนาการใหเด็กที่สงสัยลาชาไดมีพัฒนาการ

สมวัย

รพ.มีคลินิกกระตุนพัฒนาการ

ใหบริการผสมผสานดวยแพทยแผน

ไทยทุกวันจันทร

 -  -

และมีเด็กนอกเขตขอกลับมารับ

บริการกระตุนพัฒนาการ

ตองวางแผนสงตอไปยังหนวยงานที่เด็กสังกัด

เพื่อการดูแลตอเนื่อง

 -

    

 

พัฒนาการเด็ก 0-5 ปกลุมงานสงเสริมสุขภาพ
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ผลการดําเนินงาน สมสวน 67.92 %

(เกณฑ 68%)

บางรพ.สต.มีนักเรียนในระบบ HDC คอนขาง

นอย เชน รพ.สต.คลองจระเข

รับรูปญหาขอมูล และการนําเขาขอมูล

 และมีแนวทางในการพัฒนา

พบวาภาพรวมอําเภอมีนักเรียนเริ่มอวน และ

อวนเกินเกณฑใน รพ.วังน้ําเย็น รพ.สต.ตาหลังใน

 และเด็กเตี้ยในรพ.สต.ตาหลังใน

จัดอบรมครูอนามัยโณงเรียนทั้งอําเภอ

แลวเมื่อ กุมภาพันธ 2561 ในเรื่องการ

จัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุม

เด็กโภชนาการเกินและสงเสริมการ

ออกกําลังกาย กระโดดโลดเตนเลนสนุก

 -

แนะนําใหเฝาระวังเด็กจมน้ํา และสอบสวนทุกราย จัดการ

แหลงน้ําเสี่ยง

เพิ่มเติมการสํารวจคอกกั้นเด็กในเด็กอายุต่ํากวา 2 ปโดย

สสจ.ไดแจงเวียนแบบสํารวจมาแลว

EOC มีโครงสรางดานการแพทยและ

สาธารณสุขมีแผนการซอม

การพัฒนา EOC และซอมระบบ ICS กลุมงานควบคุมโรคติดตอสนับสนุนวิชาการ เนน SAT ใน

การเฝาระวัง แใหระบาด และ ER รวมเฝาระวัง

 - อุบัติเหตุสูงกวาคาเปามหมาย แนะนําการให อสม.เขามาเปนเครือขายเฝาระวังเมาแลว

ขับในชุมชน และใหบุคลากรเปนตนแบบในการสวมหมวก

นิรภัย และคาดเข็มขัด 100% และการจัดตั้งดานชุมชน 

และสอบสวนอุบัติเหตุ

จมน้ํา ไมพบผูปวยเสียชีวิต มี Merit maker 

ครบทุกตําบล และมีแผนการยกระดับ

 1 แหง

RTI

 -กลุมงานควบคุมโรคติดตอ

เปดเทอมหนา 16 พฤษภาคม 2561 ขอใหทุกแหง

ดําเนินการคัดกรองชั่งน้ําหนักวักสวนสูง และบันทึกขอมูล

เขาระบบ HDC กอน 25 มิถุนายน 2561 เพื่อใชเปน

ขอมูลการประเมิน คปสอ.ติดดาว และนําขอมูลไป

วางแผนจัดการปญหาภาวะทุพโภชนาการ รวมกับครูและ

ผูปกครองเด็ก

วัยเรียนสูงดีสมสวน
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TB มีนวัตกรรม 4วัน เอาอยู ตองรับภาระการตรวจจากรพ.วังสมบูรณ และ

กลุมเบาหวานยังคัดกรองไดนอย

แนะนําการบันทึกขอมูลใน TBCM ทันทีหลังจากการ

ตรวจคัดกรองแลว

ไขเลือดออก ยังไมมีผูปวยไขเลือดออก  - แนะนําเฝาระวังผูปวยรายใหม เนนการสอบสวนและ

ควบคุมโรค

ขอมูล 43 แฟมและ HDC  - ขอมูลที่บันทึกโดยรพ.สต.ไมตรงกับที่ HDC 

แสดงใหเห็น

ปญหาเกิดจากมีการเปลี่ยนโรงสรางแฟมขอมูล ทางทีม IT

 จังหวัดดําเนินการปรับแกโปรแกรมใหสามารถแสดงผล

เปนปจจุบันเรียบรอยแลว โดยเบื้องตนไดแจงในไลนกลุม 

JHCIS และ HOSXP แลวและจําทําหนังสือแจงพื้นที่อีกครั้ง

งบคาเสื่อม  - มีความลาชา อยูในระหวางจัดทํา Spec แนะนําใหเรงรัดใหเสร็จเนื่องจากวาเปนงบระดับเขตที่

สนับสนุนใหโดยมีการเรงรัดจากผูตรวจราชการ

สาเหตุการตาย  - การใหสาเหตุการตายภายในยังไมผานเกณฑ ใหทบทวนคูมือการใหสาเหตุการตาย และเรงรัดแกไขใน

สถานพยาบาล

การขอที่ดินเพิ่มเติม  - เดิมมีพื้นที่แตในระยะยาวตองขอที่ดินเพิ่มเติม ใหกําลังใจในการเรงรัดการขอที่ดินเพิ่มเติม

Cash = 0.73 ต่ํากวา 0.8

เงินบํารุงคงเหลือ(หักภาวะผูกพันธ)= -

14,279,713 บาท

มีนักบัญชีลาออก 2 คนไดมาทดแทน 1 คน

RS เดือนมกราคม 2561กลุมงานประกันสุขภาพ

กลุมงานพัฒนายุทธศาสตร

แนะนําการเฝาระวังภาวะวิกฤติการเงินเนื่องจากเงิน 

OP,PP โอนเขามาแลว 100%

การทําแผนเพิ่มรายไดลดรายจาย การลงบัญชีใหถูกตอง

การเพิ่มรายไดโดยกลุมงานประกันและลดรายจายโดย

กลุมงานบริหารและงานพัสดุ

RS = 1
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Planfin ผลงาน 4 เดือนเทียบ แผน

ตนป 61

 - รายไดที่ต่ํากวาแผน planfin คือ EMS และตาง

ดาว

คาใชจายที่สูงกวาแผน Planfin คือ ตนทุนยา, 

ตนทุนวัสดุวิทยาศาสตรการแพทย,                

   คาสาธารณูปโภค คาใชจายอื่นๆ และ

คาตอบแทน

การปรับ Plan fin รอบ 2 ป 2561 สง สสจ.ภายใน 16 

มีนาคม 2561 โดยวิเคราะหขอมูลจากขอมูลที่จังหวัดคืนให

1.ขอมูลผลงานเทียบกับแผน

2.ขอมูลผลงานเทียบกับ HGR เดือนมกราคม 2561

3.RS

4.ตนทุน UC, LC ,MC

รพ.ทําแผน LOI ที่ชัดเจน มีเปาหมาย กระบวนการ 

ระยะเวลา การวัดผล ที่สามารถทําไดจริง ซึ่งจังหวัดจะใช

เปนเครื่องมือในการกํากับติดตามตอไป

FAI ไตรมาส 1/2561  - FAI 52% ไมผานเกณฑ 90%

AC 90 คะแนน เต็ม 150

CFMIS 50 ผานเกณฑ

FM 90 ไมผานเกณฑ

UC 30 ไมผานเกณฑ

มีการประชุม CFO รพ.เพื่อรวมกันวางแผนปรับปรุง 

พัฒนาปรับปรุงคุณภาพบัญชี เพิ่มประสิทธิภาพการเงิน

การคลัง การบริหารตนทุน Unit cost อยางมี

ประสิทธิภาพ ทํา OP,PP ใหผานเกณฑ และพัฒนา

คุณภาพบัญชีจาก C เปน B

Happinometer มีการวางแผน และมีมาตรการการ

ดําเนินงานที่ชัดเจน รพ.มีกิจกรรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูที่มี BMI เกิน 

และวางแผนจะทําตลาดนัดสุขภาพ 

สวน สสอ.มีการดูแลสวัสดิการ 

คาตอบแทน ใหตรงเวลา

 - แนะนําให คปสอ.วิเคราะหขอมูลเชิงลึกเพื่อทราบสาเหตุ

หลักที่ทําใหมีความสุขนอย เพื่อจัดทํากิจกรรมไดตรง

ประเด็น และใหสํารวจขอมูลบุคลากรที่เขารวมโครงการ 

Happy Money ของกระทรวงฯ

กลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล
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วิจัย นวัตกรรม มีการกําหนดหัวขอวิจัยใน รพ. และ

สสอ.และดําเนินการไดระดับหนึ่งแลว 

และมีแผนการจัดทําเวทีวิชาการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู

สนับสนุน รพ.สต.จัดทําผลงานวิชาการ แนะนําใหคปสอ.ควรใหการสนับสนุน รพ.สต.และเปนพี่

เลี้ยงในการจัดทําผลงานวิชาการ

 - มีการดําเนินงานแนวทาง 

คณะกรรมการคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอําเภอ

นํารอง ป 2560 และดําเนินการ

ตอเนื่อง  DHB  มีการดําเนินงาน 

อําเภอสะอาด  คปสอ.ติดดาว พชอ.ทํา

เรื่อง NCD  ประเด็นปญหา  DHB เดิม

 คือ ความดันเบาหวาน  TB  และ  

LCT

- กําหนดการประชุม คณะกรรมการ 

พชอ. ปลายเดือน มี.ค. 61

 -  - บทบาทเลขา  วิเคราะหประเด็นปญหา นําเสนอ

กรรมการ  ขั้นตอนการตั้งคณะกรรมการ  เนนคุณภาพ

และกระบวนการซึ่งเปนตัวชี้วัด

- เมื่อไดประเด็นปญหา  แลว  ใหนํามาจัดการ  โครงสราง

รองรับ  ระบบขอมูล การประเมินผลการดําเนินงานตาง ๆ 

- ระเบียบ พชอ.ออกมาแลวมีบางเรื่องเปลี่ยนแปลง...ปรับ

ตาม  บทบาทของ สสอ.

- การวิเคราะหปญหา  ให วิเคราะหดําเนินการในสวนที่ 

เกี่ยวของกับสาธารณสุข   หรือ ประเด็นกิจกรรมที่เกียว

ของกับการดําเนินงานแกไขปญหาสุขภาพ

กลุมงานพัฒนาคุณภาพฯ พชอ.
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 -  -  - การดําเนินงาน  คณะกรรม

- การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ อําเภอ สํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอ ในฐานะเลขานุการ โดยดําตําแหนงให

ดําเนินการ  วิเคราะหปญหาคุณภาพชีวิต  เสนอให

คณะกรรมการพิจารณา  และตองมีหนาที่  อออกแบบ

โครงการการดําเนินงาน และ แผนการดําเนินงานทั้งนี้  

โดยใชกระบวนการ UCCARE ใหสอดคลองกับตัวชี้วัด 

พชอ.คุณภาพ (ตัวชี้วัดที่ 13 กระทรวงสาธารณสุข) 

ตลอดจนการจัดทํา แผนงานโครงการ และออกแบบ

โครงสราง กิจกรรมในการแกปญหา

HA  - ระหวางการตออายุ  แสดงความ

จํานงแลว หมดอายุ  26  ก.พ.ที่ผานมา

ยื่น  Reaccradit  แลว  รอวันประเมิน ตนเดือน

 พ.ค. แตยังไมกําหนดวัน

 -

PMQA  - ทําหมวด P  1  5  ประเมินตนเอง 

ผาน WEB

ขาดความรูความเขาใจในระบบ  -
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คปสอ.ตาพระยา วันพุธที่ 14 มีนาคม 2561

การใหสาเหตุการตาย  - ตายนอกสถานบริการสูงเกินกวาเกณฑกําหนด คปสอ.ชวยตรวจสอบกับทางอําเภอ เพื่อหาสาเหตุ

ปรับปรุงแกไข

 -  - ขอมูลที่บันทึกโดยรพ.สต.ไมตรงกับที่ HDC 

แสดงใหเห็น

ปญหาเกิดจากมีการเปลี่ยนโรงสรางแฟมขอมูล ทางทีม IT

 จังหวัดกําลังดําเนินการปรับแกโปรแกรมใหสามารถ

แสดงผลเปนปจจุบันเรียบรอยแลว โดยเบื้องตนไดแจง

ในไลนกลุม JHCIS และ HOSXP แลวและจําทําหนังสือ

แจงพื้นที่อีกครั้ง

เพิ่มเติมการวิเคราะหรายมิติ 9 ดาน เพื่อสราง

ความสุขไดตรงประเด็น

 แนะนําให คปสอ. ควรสื่อสารดานการพัฒนาบุคลากรให

ครอบคลุมทุก รพ.สต.

รพ.ยังไมมีแผนกิจกรรมการสรางความสุขที่

ชัดเจน

รพ.ควรกําหนดผูรับผิดชอบงานในการขับเคลื่อนการสราง

ความสุขในองคกร และทบทวนการมอบหมายงานเปน

ภารกิจหลักและรอง

วิจัย นวัตกรรม มีแผนการสนับสนุนใหเกิดการวิจัย 

นวัตกรรม โดยมีเวทีประกวดผลงาน

วิชาการ และมีนโยบายใหทุกแหงมี

ผลงานวิชาการ

รพ.ยังไมมีผูรับผิดชอบงานขับเคลื่อนการทํา

ผลงานวิชาการและยังไมไดกําหนดหัวขอวิจัย

หรือ R2R

แนะนํา รพ. ควรสรางทีมวิชาการเพื่อขับเคลื่อนการ

ดําเนินงาน ทั้งดานวิชาการ งานบริการ และการบริหาร

จัดการภายในองคกร

กลุมงานพัฒนายุทธศาสตร

สาธารณสุข

กลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล Happinometer สสอ.มีโรงการ และกิจกรรมสรางสุขใน

องคกร มีผูรับผืดชอบงานที่ขับเคลื่อน

ชัดเจน ในดาน Happy body คือ

บุคลากรไรพุง และมีการเสริมสราง

องคกรคุณธรรม เชิดชูเกียรติบุคลากร
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กลุมงานทันตสาธารณสุข  0-12 ปฟนดีไมมีผุ มีการติดตามขอมูลจาก HDC อยาง

สม่ําเสมอ

เปาหมายทั้งอําเภอมีเพียง 25 คนทําใหผาน

เกณฑทั้งหมด

งานเทคโนโลยีสารสนเทศกําลังดําเนินการปรับปรุงแกไข

โครงสรางแฟมใน HDC คาดวาจะเสร็จภายใน 16 มีนาคม

 2561 และแนะนําให คปสอ.ประสานโรงเรียนเพื่อขอ

รายชื่อเด็กนักเรียนในพื้นที่

Long Term Care ผานการประเมินตําบล LTC ครบทุก

ตําบล

อบต.ตาพระยา อบต.โคคลาน และอบต.ทัพ

เสด็จ ยังไมมีการจายงบ LTC

สสจ.จะประสาน สสอ.ตาพระยา และ อบต.กําหนดลง

พื้นที่ติดตามการบริหารจัดการงบ LTC ระหวาง 19-26 

มีนาคม 2561

การตั้งครรภในวัยรุน รพ.ตาพระยาสงเจาหนาที่เขารับการ

อบรมการฝงยาคุมกําเนิดกึ่งถาวร และ

มีการจัดซื้อยาแลว

 - แนะนําใหกลุมเวชปฏิบัติประสานหองคลอดเพื่อจัดบริการ

ฝงยาคุมกําเนิดกึ่งถาวร

0-5ปมีพัฒนาการสมวัย รพ.สต.คัดกรองไดครอบคลุมดี(87.92)

ภาพรวมอําเภอคัดกรองได (79.86)

พบพัฒนาการสมวัย 83.47%

และมีคลินิกกระตุนพัฒนาการมีทีม

กายภาพชวยกระตุนพัฒนาการซึ่งทํา

ไดดี

รพ.ตาพระยา คัดกรองไดครอบคลุม 35%ต่ํากวา

เกณฑ พบสงสัยพัฒนาการลาชา 11.41% 

ติดตามกระตุนได 17.91%

แนะนําให รพ.ตาพระยาเรงเพิ่มความครอบคลุมการคัด

กรองและติดตามเด็กสงสัยลาชาเขารับการกระตุนใหทัน

ตามเวลา และใหทีมกระตุนพัฒนาการและทีม

กายภาพบําบัดสรุปประเมินผลการกระตุนพัฒนาการ

รวมกันเพื่อพัฒนาเปน Best Practice เผยแพรให

เครือขายแลกเปลี่ยนเรียนรู

พบความครอบคลุมการคัดกรองไมผานเกณฑ 

และพบ รพ.สต.บานโคกไพลไมมีนักเรียน(0)

แนะนําใหเรงรัดคัดกรองในเปดเทอมหนาและบันทึกขอมูล

เขาระบบใหทันกอน 25มิถุนายน 2561

กลุมงานสงเสริมสุขภาพ

วัยเรียนสูงดีสมสวน ครอบคลุมการคัดกรอง 63.72%

พบสูงดีสมสวน 68.96%
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พบเด็กอวนเกินเกณฑใน รพ.สต.ทัพไทย ทับทิม

สยาม03

พบเด็กเตี้ยเกินเกณฑใน รพ.สต.ทับทิมสยาม03 

รัตนะ โคกแจง และ รพ.ตาพระยา

จมน้ํา อบต.สมัครผูกอการดีครบทุกตําบล มีจมน้ําเสียชีวิต 1 คน แนะนําการใชทีมผูกอการดีที่ผานการประเมินเฝาระวัง

ปองกันเด็กจมน้ํา และเพิ่มเติมการสํารวจคอกกั้นเด็กใน

เด็กอายุต่ํากวา 2 ปโดยสสจ.ไดแจงเวียนแบบสํารวจมาแลว

RTI  - มีจุดเสี่ยงชองตะโก หากมีอุบัติเหตุหมูจะทําให

ปดการจราจรทําใหการชวยเหลือผูบาดเจ็บทํา

ไดยาก

ทางคปสอ.มีการกําหนดจุดการรับ สงผูปวยรวมกับกูภัย 

เพื่อนําสงผูปวยใหรวดเร็ว และแนะนําการซอมแผน

สถานการณ

TB ผอ.รพ.เปนแพทยเฉพาะทางดาน

ระบาดวิทยามีความเขาใจในการ

คนหาผูปวย และระบบเฝาระวัง ทํา

ใหผลการดําเนินงานครอบคลุมทุก

กลุมเปาหมาย มีบุคลากรมาชวย

บันทึกขอมูลโดยเฉพาะ

 - แนะนําการคัดกรองกลุมเสี่ยงใหครบทุกกลุม และ

ครอบคลุมทุกคน บันทึกผลการคัดกรองใหเปนปจจุบัน

ไขเลือดออก มีการเตรียมความพรอมในการเฝาระวัง มีแนวโนมที่จะมีโรคไขเลือดออกสูงขึ้น แนะนําใหมีการวางแผนรณรงคกําจัดแหลงเพาะพันธ

ยุงลายกอนเขาสูฤดูฝน

กลุมงานควบคุมโรคติดตอ

แนะนําใหนําผลขอมูลที่ไดมาวางแผนจัดกระบวนการ

แกไขปญหาเด็กที่มีภาวะทุพโภชนาการรวมกับทาง

โรงเรียน ครู และผูปกครอง และใหการดูแลอยางเปน

ระบบ
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พิษสุนัขบา มีการเฝาระวังรวมกับภาคีเครือขาย 

One hEalth

ตาพระยาเปนพื้นที่ที่ตรวจพบเชื้อพิษสุนัขบาในป

 2560

แนะนําใหรวมกับเครือขายรณรงคการฉีดวัคซีนในสัตวให

ครอบคลุมมากกวารอยละ 80 ในทุกตําบล

RS เดือนมกราคม 2561 RS = 0 

เงินบํารุงคงเหลือหักภาระผูกพันธ 

15,400,395 บาท

 - แนะนําการเฝาระวังคาใชจายที่เกิน HGR เนื่องจาก เงิน 

OP,PP โอนเขา 100% ตั้งแตมกราคม 2561

Planfin ผลงาน 4 เดือนเทียบ แผน

ตนป 61

มีกระบวนการลดคาใชจายไดทั้งพัสดุ 

การจัดซื้อจัดจาง วัสดุคงคลัง ควบคุม

ไดดี

รายไดที่ต่ํากวาแผน Mean HGR คือ คารักษา

เบิกจายตรงกรมบัญชีกลาง,อปท.,ประกันสังคม

คาใชจายที่สูงกวาMean HGR คือ คาจาง

ชั่วคราว, คาใชจายอื่นๆ และคาตอบแทน

การปรับ Plan fin รอบ 2 ป 2561 สง สสจ.ภายใน 16 

มีนาคม 2561 โดยวิเคราะหขอมูลจากขอมูลที่จังหวัดคืนให

1.ขอมูลผลงานเทียบกับแผน

2.ขอมูลผลงานเทียบกับ HGR เดือนมกราคม 2561

3.RS

4.ตนทุน UC, LC ,MC

รพ.ทําแผน LOI ที่ชัดเจน มีเปาหมาย กระบวนการ 

ระยะเวลา การวัดผล ที่สามารถทําไดจริง ซึ่งจังหวัดจะใช

เปนเครื่องมือในการกํากับติดตามตอไป

FAI ไตรมาส 1/2561 FAI 100 %  -  -

การขอรับสนับสนุนงบกองทุนตําบล มีการใชงบกองทุนตําบลในการ

สงเสริมปองกันทั้งอําเภอ 3,278,234 

บาท

 -  -

กลุมงานประกันสุขภาพ



กลุมงานผูบันทึกขอมูล ประเด็น จุดเดน/สิ่งดีที่พบ ปญหาที่พบ/สิ่งที่ตองการพัฒนา การสนับสนุนจากทีมและการแกไขปญหา

กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอม GREEN & CLEAN Hospital รพ.มีการดําเนินการยกระดับการ

พัฒนาจากพื้นฐานเปนดี และ

ผูรับผิดชอบมีความตั้งใจมุงมั่นในการทํา

อุปกรณตางๆในสวมทั้ง IPD OPD ชํารุด รพ.กําลังดําเนินการสํารวจและวางแผนพัฒนาสวนขาด

 - มีเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงาน ที่

ชัดเจน 

- มีทีมงาน สหวิชาชีพ

 - มีกองทุนตําบลสนับสนุนการ

ดําเนินงานการคัดกรอง DM/HT

- การดูแลผูปวยจิตเวช

- การบําบัดผูเสพยาเสพติดและการ

ติดตามไดตามคาเปาหมาย มากกวา

รอยละ 90

ปญหา

- มีจํานวนผูปวย DM/HT รายใหม เพิ่มขึ้น

- รอยละของผูปวย DM สามารถการควบคุม

ระดับคาน้ําตาลในเลือดไดดี (เปาหมาย ≥ 40

 %) และผูปวย HT สามารถควบคุมความดัน

โลหิตไดดี (เปาหมาย ≥ 50 %) ผลงานนอยกวา

เปาหมายที่กําหนด 

กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ

สุขภาพจิต

ยาเสพติด

DM/HT

การควบคุมปองกันโรคไมติดตอ

สุขภาพจิต

ยาเสพติด

DM/HT

การพัฒนาระบบการใหบริการ ที่มีคุณภาพทุกระดับ

ภายใน CUP

- ระบบการใหบริการ การใหความรูกลุมเปาหมาย การ

คัดกรอง การรักษา การดูแลตอเนื่อง ระบบการสงตอ

การบันทึกขอมูล การวิเคราะหขอมูลเพื่อหาสถานการณ

และสภาพปญหา จากการดําเนินงาน การจัดทําแผนงาน/

โครงการ/กิจกรรม การติดตามประเมินผลการสราง

แรงจูงใจผูปฏิบัติงาน และผูรับบริการ  เพื่อลดปวยราย

ใหมลดภาวะแทรกซอน
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 - มีการขับเคลื่อนการดําเนินงานงาน

ควบคุมโรค ไมติดตอ ระดับ คปสอ. 

โดยมีการวิเคราะหขอมูล จัดทํา

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม และการ

ดําเนินงานฯ

- รพ.สต.หลายแหงดําเนินการดูแล

ผูปวย DM/HT ที่ขึ้นทะเบียนรับการ

รักษา สามารถควบคุมไดดี พบผลงาน

ไดตามคาเปาหมาย

 - ขอมูล ผลการดําเนินงานใน HDC มีนอยกวา 

ผลงานจริงจาการบันทึกในผลงาน 43 แฟม

- การแกไขปญหา ลดปวยรายใหม

การแกไข

 - การวิเคราะหสภาพปญหา    เพื่อหาปญหาที่

แทจริง 

 - วางแผนจัดทํากิจกรรมพัฒนา  หารูปแบบ

เพื่อลดโรครายใหม และเพิ่มอัตราผูปวย DM,HT

 สามารถควบคุมไดดี ที่เหมาะสมกับบริบทใน

ชุมชน
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 - การสรางสังคมสุขภาวะในทุกระดับ

แบบมีสวนรวมที่เขมแข็งเสริมสราง

ระบบสุขภาพของประชาชนเพื่อการ

พึ่งตนเองที่ยั่งยืน  และกลยุทธ  4  ขอ

ลวนสงเสริม  DHS ติดดาว พชอ.C221

 - ทบทวน  กระบวนการวิเคราะหปญหา  เพิ่ม

การตั้งเปาหมายการดําเนินงาน

 - การตั้งคณะกรรมการทบทวนใหเปนไปตามเกณฑ  

(ประกาศสํานักนายก 9 ม.ีค.)

- การดําเนินงานตามประเด็นสุขภาพ  ใหสํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอ ในฐาน  กรรมการและเลขาโดย

ตําแหนง ดําเนินงาน  แตงตั้ง คณะกรรม พชอ.

วิเคราะหปญหา ที่เตรียมไว 2  เรื่องเสนอ คณะกรรมการ

 กําหนด เปน ปญหา และจัด ทําแผนงานโครงการ 

โครงสรางการดําเนินงานรองรับ  โดยออําแบบการ

ดําเนินงาน ตามโครงสราง ระบบสุขภาพอําเภอ โดยใช

กระบวนการ  UCCARE

 - ใชคณะกรรมการ DHS ชุดเดิม  

ดําเนินการ  ตั้งคณะกรรมการยกราง

เดิม...กําหนดยุทธศาสตร  2  เรื่อง คือ

ขยะ  และถนนสายบุญ  มี

คณะกรรมการขับเคลื่อน  อยางเปน

รูปธรรม

 - มีการจัดทําวิเคราะหปญหา ขั้นตอไป ตองทํา

แผนงานโครงการ  ทําแบบ  ใชกระบวนการ  

UCCARE  ออกแบบโครงสรางรองรับ...การ

ดําเนินงาน

 - ประเด็น การขับเคลื่อนโครงการถนนสายบุญ  วิเคราะห

เพิ่ม เติม  ถึง ที่มาของปญหาและ เปาหมาย ที่ตองการ

จะพัฒนา หรือแกปญหารวมกันของอําเภอ

PMQA  - ดําเนินการไดตามเปาหมาย  -  -

กลุมงานพัฒนาคุณภาพฯ พชอ.
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คปสอ.คลองหาด วันพฤหัสบดีที่ 15 มีนาคม 2561

HDC การประมวลผลไมเปนปจจุบัน ไดทําการแกไขเสร็จเรียบรอยแลว สามารถวิเคราะหขอมูล

ไดเปนปจจุบัน ไดแจงในไลนกลุม JHCIS และ HOSXP 

แลว จะทําหนังสือแจงอยางเปนทางการตอไป

พื้นที่ รพ.สต.เปนปาสงวน  -  -  -

ยังไมมีการจัดประชุมคณะกรรมการ 

Catchment Area

แนะนําใหมีการประชุม และรายงานผลการประชุม

งบประมาณในการจัดซื้อแปรงสีฟนถูกตัด  -

ขอมูล Data Exchange ควรจะดูไดในระดับ 

CUP

กลุมงานทันตสาธารณสุขประสานงาน IT สสจ.แกไขให

สามารถดูขอมูลได

0-12 ปฟนดีไมมีผุ การดําเนินงาน 

รพ.คลองหาด 67.14%

รวมอําเภอ 54.17% ผานเกณฑการ

ใหบริการ 5 เดือนแรก

ยังไมเขาใจเกณฑการประเมิน 5 เดือนแรก ไดชี้แจงรายละเอียดในที่ประชุมแลว

กลุมงานพัฒนายุทธศาสตร

สาธารณสุข

กลุมงานทันตสาธารณสุข การจัดบริการสุขภาพชองปากใน

รพ.สต.และศสม.

มีคําสั่งคณะทํางานทันตสาธษรณสุข

แบบ Catchment Area มีการ

หมุนเวียนทันตภิบาลในอําเภอ 

แผนการหมุนเวียนในเจาหนาที่ และมี

แปรงสีฟนใหในกลุม ANC และ WCC
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Happinometer สสอ.มีการกําหนดกิจกรรมสรางสุข

ดาน Happy Money,Happy Relax 

และ Happy brain โดยนนให

บุคลากรมีความสัมพันธที่ดีตอกัน ทาน

อาหารรวมกันลดคาใชจาย มีกิจกรรม

สงเสริมความรูผานระบบ Line และมี

การวิเคราะหอัตรากําลังไดดี

บุคลากรขาดขวัญกําลังใจเนื่องจากความไม

เพียงพอตามกรอบโครงสรางใหม และรพ.ยังไม

มีแผนสรางสุขที่ชัดเจน

สรางความเขาใจวิธีการจางบุคลากร และวิธีการจัดสรร

ตําแหนงขาราชการตามกรอบ FTE และกรอบโครงสราง

ใหมและอาจทบทวนการกระจายกรอบอัตรากําลังใหม

รพ.ควรมีการมอบหมายใหบุคลากรมีสวนรวมในกิจกรรม

สรางสุขในองคกร

วิจัย นวัตกรรม คปสอ.มีเวทีวิชาการรวมกัน มีกาอบรม

เพิ่มทักษะการทําวิจัย และกําหนด

นโยบายใหรพ.สต.ทุกแหงมีผลงาน

วิชาการ

 - ให คปสอ.เปนพี่เลี้ยงเพื่อเพื่อเตรียมสรุปผลงานวิชาการ

เขาสูเวทีเผยแพรผลงานในระดับจังหวัด เขต ประเทศ 

โดยในระดับจังหวัด จัดสงผลงานที่ รพร.สระแกว ของ

กระทรวงฯจัดสงผลงานเดือนพฤษภาคม

ความครอบคลุมการคัดกรอง  รพ.สต.ที่คัดกรอง

ไดนอย ราชันย เขาตางอก น้ําคํา

เนื่องจากมีการบันทึกรหัสไมถูกตองจึงทําใหขอมูลการคัด

กรองต่ํา ทาง สสจ.ไดมีการจัดอบรมแลว จะนํามาแกไข

 ไป
การติดตามรุตุนพัฒนาการใน 30 วัน 

รพ.คลองหาด 1 ราย

ราชันย 1ราย

หนองแวง 1 ราย

ขอใหติดตามถึงสัปดาหที่ 3 ในกรณีที่เด็กไมอยูในพื้นที่ 

หรือตางอําเภอ ขอใหประสาน รพ.นั้นๆ หากเปน

ตางจังหวัดขอใหเปนผูปกครองไปรับบริการที่ใกลที่สุด

0-5 ปสูงดีสมสวน มีโครงการโดยงบกองทุนตําบลในการ

แกไข จาย นม และไข อยางตอเนื่อง

เด็กเตี้ยเกินเกณฑไดแกรพ.สต.เขาตางอก 

ทับทิมสยาม05 และหินกอง

แนะนําการนําขอมูลมาวิเคราะหและคืนขอมูลในเวที

ประชุมชุมชน เชน ไทยนิยมยั่งยืน

กลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล

กลุมงานสงเสริมสุขภาพ พัฒนาการเด็ก ความครอบคลุมสูงขึ้นกวาป 2560 

และมีคลินิกกระตุนพัฒนาการ
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วัยเรียนสูงดีสมสวน เริ่มมีการคัดกรองเด็กอวนเพื่อทํา 

DPAC

เด็กอวนเกินเกณฑไดแก รพ.สต.หนองแวง 

ทับทิมสยาม05 คลองไกเถื่อน ชุมทอง หินกลอง

แนะนําการจัดโปรแกรมแกไขภาวะอวนโดยครู ผูปกครอง

 และนักเรียน

Long Term Care มีการเสนอ Careplan แลวทุกแหง อบต.ยังไมโอนเงิน ไดแกตําบลไทรเดี่ยว ไทรทอง

 เบญจขร คลองไกเถื่อน

ปลายเดือนมีนาคม สปสช.จะมีการติดตามกองทุน

การปรับ Plan Fin รอบ 2 ขอมูลมีความนาเชื่อถือ ผูรับผิดชอบมี

ความเขาใจในรายละเอียด ลงขอมูลได

ตรงตามจริง

มีคาใชจายบางรายการสูง และยังไมมีการ

ประชุมในการปรับแผนทั้งดานรายได และ

รายจาย แผนกําหนดสง 16 มีนาคม 2561

จะมีการประชุมปรับแผนในอาทิตยหนาและสามารถสงชา

ไดไมเกิน 23 มีนาคม 2560 โดยมีแผนในการปรับรายได 

รายจาย และแผนการเพิ่มรายได

ดานการรับรูรายได มีการรับรูรายได และรายจายไดตรง มีปญหาสวนตางการตัดลูกหนี้เนื่องจากยังไมมี

ทะเบียนคุมลูกหนี้ชัดเจน

มีการพูดคุยกันระหวางหัวหนางานประกันและบัญชีแลว

เบื้องตน และจะมีการคุยรายละเอียดภายใน รพ.อีกครั้ง

บุคลากร  - มีบุคลากร 2 คนในกลุมงานประกัน อยากไดเพิ่ม กลุมงานประกันรับไปนําเสนอในที่ประชุม

เวชระเบียน(เพิ่มรายได)  - ไมมีทีม Audit เดิมมีทีม Audit อยูกอนแลว 

อาจตองทบทวนคําสั่งหรือแตงตั้งทีมใหท

กลุมงานประกันรับไปนําเสนอในที่ประชุม

การติดตามการประเมิน 5 มิติ  - ยังไมไดสง ไดติตดามในที่ประชุมแลว

สิ่งแวดลอม  - มีเรื่องรองเรียน 3 เรื่องดานสิ่งแวดลอม

1.ขยะอิเล็กทรอนิกส

2.ขยะรองเทามือสอง

3.กลิ่นเหม็นจากฟารมปศุสัตว

แนะนําการชี้แจงแนวทางแกไขรองเรียนตามพรบ.การสา

ธษรณสุขพ.ศ.2535 และใหเจาหนาที่ติดตามการทําบัตร

ประจําตัว จพ.สาธารณสุข เพื่อสง สสจ.ออกบัตรใหตอไป

GREEN & CLEAN Hospital อาคารสถานที่สวยงานเปนระเบียบ

เรียบรอย

สามารถปรับปรุงพัฒนาเพิ่มอีก 1 ระดับจาก

พื้นฐานเปนดี

ไดชี้แจงและตอบขอซักถามใหกับผูรับผิดชอบงานใน

ประเด็นที่สงสัยเพื่อนําไปพัฒนาสูระดับดี

กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอม 

และอาชีวอนามัย

กลุมงานประกันสุขภาพ



กลุมงานผูบันทึกขอมูล ประเด็น จุดเดน/สิ่งดีที่พบ ปญหาที่พบ/สิ่งที่ตองการพัฒนา การสนับสนุนจากทีมและการแกไขปญหา

การควบคุมปองกันโรคไมติดตอ

สุขภาพจิต

ยาเสพติด

DM/HT

 - มีเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงาน ที่

ชัดเจน 

- มีทีมงาน สหวิชาชีพ

- มีกองทุนตําบลสนับสนุนการ

ดําเนินงานการคัดกรอง DM/HT

 - การดูแลผูปวยจิตเวช

- การบําบัดผูเสพยาเสพติดและการ

ติดตามไดตามคาเปาหมาย (96.82) 

มากกวารอยละ 90

- มีการขับเคลื่อนการดําเนินงานงาน

ควบคุมโรค

ไมติดตอ ระดับ คปสอ. โดยมีการ

วิเคราะหขอมูล จัดทําแผนงาน/

โครงการ/กิจกรรม และการ

ดําเนินงานฯ

กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ

สุขภาพจิต

ยาเสพติด

DM/HT

ปญหา

- มีจํานวนผูปวย DM/HT รายใหม เพิ่มขึ้น

- รอยละของผูปวย DM สามารถการควบคุม

ระดับคาน้ําตาลในเลือดไดดี (เปาหมาย ≥ 40

 %) และผูปวย HT สามารถควบคุมความดัน

โลหิตไดดี (เปาหมาย ≥ 50 %) ผลงานนอยกวา

เปาหมายที่กําหนด

- อัตราตายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรอยละ 

8.89 มากกวาเปาหมายที่กําหนด รอยละ 7

การพัฒนาระบบการใหบริการ ที่มีคุณภาพทุกระดับ

ภายใน CUP

- ระบบการใหบริการ การใหความรูกลุมเปาหมาย การ

คัดกรอง การรักษา การดูแลตอเนื่อง ระบบการสงตอ

การบันทึกขอมูล การวิเคราะหขอมูลเพื่อหาสถานการณ

และสภาพปญหา จากการดําเนินงาน การจัดทําแผนงาน/

โครงการ/กิจกรรม การติดตามประเมินผลการสราง

แรงจูงใจผูปฏิบัติงาน และผูรับบริการ  เพื่อลดปวยราย

ใหมลดภาวะแทรกซอน
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 - ผูปวยโรคไต มีจํานวนเพิ่มมากขึ้น และมี

คาใชจายที่สูงขึ้น ภาระงานที่เพิ่มขึ้นของแพทย

และพยาบาลผูรับผิดชอบ จํานวนเครื่องไตเทียม

มีไมเพียงพอ

 - ขอมูล ผลการดําเนินงานใน HDC มีนอยกวา 

ผลงานจริงจาการบันทึกในผลงาน 43 แฟม

- มีจํานวนปวยรายใหม DM, HT, CKD เพิ่มขึ้น

การแกไข

 - การวิเคราะหสภาพปญหา    เพื่อหาปญหาที่

แทจริง 

 - วางแผนจัดทํากิจกรรมพัฒนา  หารูปแบบ

เพื่อลดโรครายใหม และเพิ่มอัตราผูปวย DM,HT

 สามารถควบคุมไดดี ที่เหมาะสมกับบริบทใน

ชุมชน

- เพิ่มรอยละการคัดกรอง CVD Risk ใหผูปวย 

DM/HT

- ลดจํานวนผูปวยรายใหม DM, HT, CKD, 

STEMI, Stroke

 - การดําเนินงาน To Excellent CKD

 คลินิก

- การดําเนินงาน Service Plan สาขา

ไต, หัวใจ และสมอง

 - การชวยเหลือคาใชจาย และการดูแลผูปวยโรคไต

- การดําเนินงาน To Excellent CKD คลินิก ควรเพิ่ม

ขอมูลประเภทการวินิจฉัย กลุมผูปวยโรคไต และการ

ตั้งเปาหมายที่ชัดเจนเพื่อการประเมินผล
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HA  - การรับรองคุณภาพ HA ขแง รพร.สระแกว  

หมดอายุ 30 ส.ค. 60 กําหนดยื่นหนังสือขอรับ

การประเมินใหม วันที่  31 ม.ีค. 61

 - ให รพร.สระแกว ดําเนินการ จัดทํา เอกสาร ยื่น

หนังสือขอรับการประเมินใหม วันที่  31 ม.ีค. 61

 - การดําเนินางาน พชอ. มีการ

ดําเนินงานตอเนื่อง จาก การ

ดําเนินงานระบบสุขภาพอําเภอ มี

ประมาณชุมตามรางคณะกรรมการ 

พชอ.อยางเปนรูปธรรม  2  ม.ีค. 61

 -  - การวิเคราะหปญหา  ให วิเคราะหดําเนินการในสวนที่ 

เกี่ยวของกับสาธารณสุข   หรือ ประเด็นกิจกรรมที่เกียว

ของกับการดําเนินงานแกไขปญหาสุขภาพ

 -  - การดําเนินงาน  คณะกรรม

การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ อําเภอ สํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอ ในฐานะเลขานุการ โดยดําตําแหนงให

ดําเนินการ  วิเคราะหปญหาคุณภาพชีวิต  เสนอให

คณะกรรมการพิจารณา  และตองมีหนาที่  อออกแบบ

โครงการการดําเนินงาน และ แผนการดําเนินงานทั้งนี้  

โดยใชกระบวนการ UCCARE ใหสอดคลองกับตัวชี้วัด 

พชอ.คุณภาพ (ตัวชี้วัดที่ 13 กระทรวงสาธารณสุข) 

ตลอดจนการจัดทํา แผนงานโครงการ และออกแบบ

โครงสราง กิจกรรมในการแกปญหา

กลุมงานพัฒนาคุณภาพฯ

พชอ



กลุมงานผูบันทึกขอมูล ประเด็น จุดเดน/สิ่งดีที่พบ ปญหาที่พบ/สิ่งที่ตองการพัฒนา การสนับสนุนจากทีมและการแกไขปญหา

pcc  -  มีการดําเนินงาน ตั้ง PCC 

ดําเนินงาน 1  PCC  ประกอบดวย 3 

 ทีม  ซึ่งเปนอําเภอเดียวในจังหวัดที่

สารถเปดดําเนินการ PCC ได

-  และมีผนเปดดําเนิ่นงานเพิ่มขึ้น อีก 

 1  ทีม

 -  - การดําเนินงาน  PCC  ให  ดําเนินงาน วิเคราะห  

กลุมเปาหมาย  และแยก ฐานขอมูลประกรใหชัดเจน

- การดําเนินงาน PCC  ใหดําเนินงาน เนนการดําเนินงาน

 ดานเวชศาสตรครอบครัว  วิเคราะห  ใหเห็นการ

ดําเนินงานที่แตกตาง จาก  ศสม.เดิม

ซึ่งการดําเนินงานนี้ จะเปนตัวชี้วัดและเกณฑการ

ดําเนินงาน PCC

คปสอ.เมืองสระแกว วันศุกรที่ 16 มีนาคม 2561

จมน้ํา  - มีเด็กจมน้ําเสียชีวิต 2 ราย

มีแหลงน้ําธรรมชาติ คลอง อางเก็บน้ํา และ

น้ําตกปากสีดาซึ่งเสี่ยงตอการเกิดเหตุ

แนะนําการใชมาตรการผูกาอการดี การสอบสวนเด็กจมน้ํา

เสียชีวิตทุกรายและเพิ่มเติมการสํารวจการใชคอกกั้นเด็ก

ในเด็กอายุต่ํากวา 2 ป

RTI  - มีผูเสียชีวิต 22 คน คิดเปน 19.85 ซึ่งเกินคา

เปาหมาย  และถนนสาย 359 เปนระยะทางยาว

เสี่ยงตอการหลับในหรือขับเร็ว ทําใหเกิด

อุบัติเหตุบอย

แนะนําใหใชมาตรการ O RTI มาตรการรถพยาบาล และ

การสวมหมวกนิรภัย และคาดเข็มขัด 100% รวมถึงการ

จัดตั้งดานชุมชนในการแกปญหา

TB  - มีผูปวยรายใหม 70 ราย  มีกลุมเปาหมายที่ตอง

คัดกรองมาก เชนผูตองขัง แรงงานตางดาว และ

บุคลากรสาธารณสุข

แนะนําใหดําเนินการคัดกรองตามเปาหมายที่กําหนด 

และบันทึกขอมูลลงใน TBCM ทันที เพื่อใหทันเวลา

กลุมงานควบคุมโรคติดตอ
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ไขเลือดออก  - ผลสํารวจคา HI และ CI ในพื้นที่ยังสูง และป 

2561 มีแนวโนมการเกิดไขเลือดออก

แนะนําใหเนนแหลงเพาะพันธยุงลายกอนเปลี่ยนฤดู และ

ทางสสจ.จะประสานขอรับการสนับสนุนจากอบจ.

มาลาเรีย  - พบผูปวยมากกวาปที่ผานมา สวนใหญเปนกลุม

ที่ขึ้นเขาอุทธยานแหงชาติปางสีดา

แนะนําใหประชาสัมพันธมาตรการปองกันเชนทายากันยุง

 และนอนมุงชุบสารเคมี

RS เดือนมกราคม 2561 RS = 0 เงินบํารุงคงเหลือหักหนี้ผูกพันธ 

-36,216,781.35

แนะนําการเฝาระวัง RS เนื่องจาก เงิน OP,PP โอนเขา 

100% ตั้งแตมกราคม 2561

Planfin ผลงาน 4 เดือนเทียบ แผน

ตนป 61

 - รายไดที่ต่ํากวาแผน Mean HGR คือ รายได 

แรงงานตางดาว และเบิกตนสังกัด

คาใชจายที่สูงกวาMean HGR คือ คาจาง

ชั่วคราว, คาตอบแทน และคายา

การปรับ Plan fin รอบ 2 ป 2561 สง สสจ.ภายใน 16 

มีนาคม 2561 โดยวิเคราะหขอมูลจากขอมูลที่จังหวัดคืนให

1.ขอมูลผลงานเทียบกับแผน

2.ขอมูลผลงานเทียบกับ HGR เดือนมกราคม 2561(4

เดือน)

3.RS

4.ตนทุน UC, LC ,MC

รพ.ทําแผน LOI ที่ชัดเจน มีเปาหมาย กระบวนการ 

ระยะเวลา การวัดผล ที่สามารถทําไดจริง ซึ่งจังหวัดจะใช

เปนเครื่องมือในการกํากับติดตามตอไป

FAI ไตรมาส 1/2561 FAI 88% ไมผานเกณฑ 90%

AC 80% ไมผานเกณฑ 

UC 80% ไมผานเกณฑ

แนะนําใหปรับปรุงพัฒนาคุณภาพบัญชีใหผานเกณฑ และ

การบริหารตนทุนบริการอยางมีประสิทธิภาพใหผานเกณฑ

กลุมงานประกันสุขภาพ
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Happinometer รพร.สระแกวมีการดําเนินงานสรางสุข

ในองคกรที่ชัดเจน เปนรูปธรรม และมี

วิจัยเกี่ยวของกับระดับความสุขใน

องคกร

สสอ.มีแผนการดําเนินงาน แตยังไมไดดําเนินการ แนะนําใหเรงการดําเนินงานตามแผนเพื่อนําเสนอในเวที

แลกเปลี่ยนเรียนรู หาองคกรตนแบบ สรางสุขในองคกร

วิจัย นวัตกรรม มีแผนสนับสนุนใหเกิดการพัฒนา

นวัตกรรม และวิจัยในหนวยงาน

-รพร.จัดเวทีวิชาการทุกป เพื่อให

บุคลากรมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู และ

กระตุนการสรางนวัตกรรม

-สสอ.มีเวทีวิชาการ และกําหนดใหรพ.

สต.จัดทํานวัตกรรม

ผลการดําเนินงานยังอยูระหวางดําเนินการ แนะนําใหจัดเตรียมผลงานวิชาการเพื่อเตรียมนําเสนอใน

เวทีวิชาการระดับตางๆ

การจางผูชวยแพทยแผนไทย การดําเนินงานเปนสหวิชาชีพของทีม 

PCC มีการใชแพทยแผนไทยใน

การบูรณาการทํางาน

เงินเดือนผูชวยแพทยแผนไทยนอย แนะนําการจางแพทยแผนไทยที่มีใบประกอบโรคศิลปของ

สถานบริการเนื่องจากผูชวยแพทยแผนไทยไมมีในกรอบ

โครงสราง

ยาสมุนไพร  - ยาสมุนไพรไมเพียงพอตอการใหบริการ

ประชาชน เชน ฟาทะลายโจร ขมิ้น น้ํามันไพล

แนะนําใหจัดทําแผนการใชยาสมุนไพรพรอมยาแผน

ปจจุบัน สงแผนให สสอ./รพ.วังน้ําเย็น เพื่อจัดหาวัตถุดิบ

ในการผลิตใหเพียงพอ

ยังไมผานเกณฑการใชยา ATB ในขั้น 2 (4 ตัวยา) แนะนําใหผลักดันการพัฒนา RDU และ AMR ไปพรอม

กับแพทย IC ER LAB เภสัช

ยาสมุนไพรไมเพียงพอตอการใหบริการทั้ง 21 

รพ.สต.

ประสานกลุมงานแพทยแผนไทยนําไปประสานกับ รพ.วัง

น้ําเย็นเพื่อการผลิตใหเพียงพอ

กลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล

กลุมงานการแพทยแผนไทย

และแพทยทางเลือก

กลุมงานคุมครองผูบริโภค ฯ RDU เปนอําเภอนํารองตามโครงการ RDU 

ยุพราช ทั่วประเทศ
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งานคุมครองผูบริโภคและเภสัช

สาธารณสุข

มีเภสัชรับผิดชอบงาน PCU แบบเต็ม

รูปแบบ ทําใหคปสอ.ทํางานไดดีขึ้น

 -  -

กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอม GREEN & CLEAN Hospital รพ.มีการดําเนินการยกระดับการ

พัฒนาจากพื้นฐานเปนดีมาก มีกลุม

งานบริหารเปนเจาภาพ และกลุมงาน

อื่นๆรวมมือดําเนินงาน

อยูระหวางการดําเนินงานพัฒนาตามเกณฑ

ดีมาก

แนะนําการตอบขอซักถามแนวทางการดําเนินงานตาม

เกณฑ

การตั้งครรภในวัยรุน  - ผลงาน 39% (เกณฑ ไมเกิน 40%) แนะนําใหประสานหองคลอดจัดบริการคุมกําเนิดกึ่งถาวร

เทศบาลเมืองสระแกว เทศบาลตําบลทาเกษม 

และอบต.ทาเกษม ยังไมมีการใชเงิน

แนะนําใหคปสอ. ติดตามการใชเงิน LTC

ตําบลสระขวัญยังไมผานเกณฑการประเมิน

ตําบล LTC

แนะนําให สสอ. แจงพื้นที่เรงดําเนินการเตรียมประเมินใน

เดือนพฤษภาคม

Long Term Care เทศบาล และอบต. สมัครเขารวมครบ

 100%

กลุมงานสงเสริมสุขภาพ

 


	คปสอ.

