
สรุปผลการประเมิน คปสอ.ติดดาว ประจําป 2561 เครือขายบรกิารสขุภาพอําเภอเมืองสระแกว 

วันอังคารท่ี 25 กรกฎาคม 2561 

ประเด็น จุดเดน/สิ่งดีท่ีพบ โอกาสพัฒนา การสนับสนุนจากจังหวัด 
Long Term Care -ผลงาน ผาน 7 ตําบล จาก 8 ตําบล รอยละ 

87.50 
-Care Plan รอยละ 100 (482 คน) 
ไดคะแนนเต็ม 5 คะแนน 

-การสงเสริมกิจกรรมในชมรมผูสูงอายุในทุกตําบล
อยางตอเน่ือง 
-พัฒนาการจัดบริการทันตสาธารณสุข ใหชมรม
ผูสูงอายุ ต.หนองบอน 

วิทยากรใหความรูเรื่อง
ระเบียบท่ีเก่ียวของในการ
ดําเนินงานตามโครงการ 
LTC 

เด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย -คัดกรองครอบคลมุ รอยละ 74.32 (เปารอย
ละ 80) 
-รพร.สระแกว มีคลินิกกระตุนพัฒนาการ 
ใหบริการทุกวัน แยกตามกลุมอาย ุทําไดดีมาก 
ไดคะแนน 11 คะแนน จาก 20 คะแนน 

-พบสงสัยลาชาครั้งแรก รอยละ 4.84 ต่ํากวา
เปาหมาย (รอยละ 20)  ใหเพ่ิมคุณภาพการคัด
กรอง โดยใชคูมือ DSPM  
-ติดตาเด็กได รอยละ 35.11  (เปา 94 คน 
ติดตามได 33 คน)  
-รพ.สต.ท่ีคดักรองไดนอย ไดแก 
1.ทากระบาก (รอยละ 20.51)   
2.หนองไทร (รอยละ 33.90) 
3.คลองมะละกอ (รอยละ 51.19) 
4.บานนํ้าซับ (รอยละ 56.07) 
5.คลองบุหรี่ (รอยละ 60)   
6.ทาเกษม (รอยละ 60.10) 
เนน ใหเพ่ิมความครอบคลุม  

- 

เด็กอายุ 6-14 ป สูงดีสมสวน -คัดกรองและบันทึกขอมลูไดครอบคลุม รอย
ละ 100  
-สูงดีสมสวน รอยละ 62.07 เปา รอยละ 68 
(ขอมูลตัดยอด 29 มิ.ย.61) 
ไดคะแนน 7 คะแนน จาก 10 คะแนน 

-พบสูงดีสมสวนวัยเรียนไมผานเกณฑ คือ สูงดสีม
สวน รอยละ 62.07  อวน รอยละ 12.13  เตี้ย 
รอยละ 8.08 ชายสูงเฉลี่ย  148.16 ซม. หญิง สูง
เฉลี่ย 149.70 
-ใหความรูและเพ่ิมกิจกรรมเรื่องอาหาร ออกกําลัง
กาย และการนอน ในหนวยบริการท่ีสูงดีสมสวน  
ต่ํากวารอยละ 68 ไดแก 
 

- 



รพ.สต. สูงด ี
สมสวน 

อวน เตี้ย 

เขาสิงโต ไมมีขอมูลนักเรียน 

ลุงพลู ไมมีขอมูลนักเรียน 

คลอง 
มะละกอ 

34.34% 6.42% 40.75% 

หนองไทร 31.17% 13.90% 47.59% 
คลองบุหร่ี 43.52% 5.70% 27.98% 
เนินแสนสุข 47.03% 10.27% 5.92% 
คลอง 
หมากนัด 

47.29% 26.68% 35.36% 

ขอเสนอแนะ 
 -ใหทุกแหงตรวจสอบขอมูลท่ีบันทึก หากพบวา
ผิดปกติ ใหตรวจสอบเครื่องมือในการประเมินวาได
มาตรฐานหรือไม การช่ังนํ้าหนัก ท่ีวัดสวนสูง ให
สอบเทียบเครื่องช่ังนํ้าหนักทุกป บันทึกผลละเอียด 
ทศนิยม 1 ตําแหนง ท่ีวัดสวนสูง ควรเปนฉากวัดได
เปนมิลลิเมตร 
 -วางแผนจัดกิจกรรมรวมกับครูและผูปกครองเพ่ือ
สงเสริมใหเด็กสูงดสีมสวน 
 - เนนอาหาร ออกกําลังกาย กระโดดโลดเตนและ
การนอน 

One Health -มีคําสั่ง แผนงาน/โครงการ มีโรคนโยบาย โรค
พิษสุนัขบา OV และโรคเปนปญหา คือ DHF 
-มีการสรุปถอดบทเรยีน 

-ใหจัดทําแฟมเก็บไวทุก รพ.สต. เปนแฟมผลงาน
เพ่ิมเตมิตอเน่ือง ใหมีการสรุปผลงานโรคท่ีเปน
ปญหาในทุก ๆ ป 

แนะนําแนวทางปฏิบัติ
เพ่ิมเตมิ 

อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณ
โรคปอดรายใหม 

ใหคะแนนตาม TB CM Online ได 3.15 
คะแนน 
 

- - 



EOC และ SAT -มีผังโครงสรางงาน/แผนงาน 
-มีการซอมแผนอุบัติเหต/ุไขเลือดออก ไฟไหม 
-มีการสรุปถอดบทเรยีนการดําเนินงาน 
 

-จัดทําทําเนียบ คน วัสดุอุปกรณ ในการสนับสนุน
เพ่ือเปด EOC  
-จัดทําแผนรองรับภัยเสี่ยงท่ีวิเคราะหไวใหครบทุก
แผน 

แนะนําแนวทางปฏิบัติ
เพ่ิมเตมิ 

โรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัย
สิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ 
GREEN&CLEAN 

-ทีมงานมีการพัฒนาไดตามเกณฑถึงระดับดี
มาก (จากการประเมินตนเองรวมกับจังหวัด) 
-ศูนยอนามัยท่ี 6 ประเมิน ขอใหเพ่ิมนวตกรรม 
GREEN ใหเปนรูปธรรม 

ขอใหเพ่ิมเติมขอ 13 เรื่องนวัตกรรม GREEN ให
เห็นภาพชัดเจน ภายในสิ้น ส.ค.61 น้ี 

 

รอยละของหนวยบริการท่ีประสบ
ภาวะวิกฤติทางการเงิน 

 - Planfin เดือน พ.ค.2561 รายไดรวมผล
การดําเนินงานสูงกวาแผนรอยละ 18.76  
คาใชจายรวม มีการควบคุมกํากับใหอยูในแผน 
รอยละ 0.11 

 - ควรเพ่ิมการจัดเก็บรายไดประเภท สิทธิ
ประกันสังคม รายไดอ่ืน ใหไดตามแผนท่ีตั้งไว 

 -จังหวัดมีการคืนขอมลูให
ทุกเดือนในท่ีประชุมคปสจ. 

 -ระดับวิกฤติ 7Plus  เดือนพฤษภาคม 2561  
= 1B- 

 - ตองพัฒนาปรับปรุงประสิทธิภาพการบริหาร
ลูกหน้ีของโรงพยาบาลรายสิทธิรายตัว กลุมลูกหน้ีท่ี
เรียกเก็บจาก สปสช. (UC)  กลุมลกูหน้ีสิทธิ
ขาราชการท่ีเรยีกเก็บจากกรมบัญชีกลาง กลุม
ลูกหน้ีสิทธิประกันสังคม ใหไดภายใน 60 วัน ตาม
เกณฑของการประเมิน 7Plus 

- 

 -คุณภาพการประมิน FAI ผานเกณฑรอยละ 
90 ไตรมาส 2/2561  ไดรอยละ 100 ซึ่ง
ผานเกณฑ 

 - 
- 

 - คุณภาพบัญชี หนวยบริการท่ีมคีุณภาพบัญชี
ผานเกณฑท่ีกําหนดไมนอยกวารอยละ 90 
(อิเล็กทรอนิกส)  

 - หนวยบริการตองสงงบทางการเงินใหครบถวน 
ถูกตอง และทันเวลา - 

 - ผลลัพธการดําเนินงานระดับวิกฤติทาง
การเงิน เดือนพฤษภาคม 2561  = ระดับ
วิกฤติ 1 
 

 - ตองเฝาระวังไมใหเกิดวิกฤติทางการเงินระดับ 7 

- 



คุณภาพขอมูลสาเหตุการตาย -ลงสาเหตตุายในสถานพยาบาล รอยละ 4.2 
(ทําไดดีท่ีสดุในจังหวัด) 
-ลงสาเหตุตายนอกสถานพยาบาล รอยละ 
65.59 
-ตายรวมได รอยละ 18 ไดคะแนน 5  
จากเต็ม 5 

วิเคราะห Flow การลงสาเหตุการตายนอก
สถานพยาบาล วาลงผดิตรงจดุใดเพ่ือนําไปสูการ
แกไข 

-การลงสาเหตุการตายนอก
ท่ีทําไดดีคือ รพ.เขาฉกรรจ 
รอยละ 18.6 

PMQA ผานเกณฑ แนะนําใหปรับปรุงCUP Profile ใหเปนปจจุบันเพ่ือ
ใชเปนขอมูลประกอบการประเมินตนเองและทํา
แผนปรับปรุงตามเกณฑPMQA ในป 2562 

- 

HA ผานเกณฑ - - 
FCT-COC มีระบบการดูแลตอเน่ืองท่ีเช่ือมโยงลงสภานบริ

การภายในCUPและภายในจังหวัด สามารถ
เปนตนแบบใหกับเครือขายบริการสุขภาพใน
จังหวัดได 

แนะนําใหสรุปบทเรียนและทําแผนปรับปรุงเพ่ือ
ยกระดับการดําเนินงานป62และนําเสนอเพ่ือ
แลกเปลีย่นเรยีนรูในเวทีวิชาการจงัหวัด 10-11
กันยายน 2561 

-จัดเวทีนําเสนอแลกเปลี่ยน
เรียนรูเพ่ือประสานแผน
ยกระดับการพัฒนาใหมี
ความเช่ือมโยงท้ังจังหวัดใน
ป 62 

พชอ 
 

-ผูนํามีแนวคิดและกิจกรรมการพัฒนาพชอ.ท่ี
ชัดเจน 
-ประเด็นการพัฒนาคณุภาพชีวิตสอดคลองกับ
ยุทธสาสตรอําเภอและจังหวัด 

-นอกจากแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตแลวควรมีแผน
บริหารจดัการแบบมีสวนรวมเพ่ือขับเคลื่อนการ
ดําเนินงานตามเปาหมายและแผนงานท่ีกําหนด 

-จัดเวทีเพ่ือสื่อสารเปาหมาย
การพัฒนาคุณภาพชีวิตและ
บูรณาการกลไกการพัฒนา
ระดับจังหวัด 

DHS  PCA CUP เมืองสระแกวมีการสนับสนุนทรัพยากร
และพัฒนาระบบบริการและระบบงานท่ีสําคัญ
ของ รพ.สต.ในเครือขายเพ่ิมข้ึนแบบกาว
กระโดด 

-เสนอแนะใหถอดบทเรียนและทําแผนปรับปรุง
ตอเน่ืองในป 62 
-ปรับปรุงCup Profile ใหเปนปจจุบันเพ่ือเปน
ฐานขอมูลประกอบการทําแผนปรบัปรุงป62 
 

ใชCUP profile เปน
เครื่องมือในการสงเสรมิการ
เรียนรู กํากับติดตามและ
ประเมินผล DHS PCA 
พชอ.ป2562 

แพทยแผนไทย -ผลงาน รอยละ 17.78 ไมผานเกณฑ 
-มีการวิเคราะหงาน กระบวนการ PDCA ภาพ 
CUP เปนแนวทางในการพัฒนางานในปตอไป 
 

-ใหแพทยแผนไทยพัฒนาองคความรูใหผูชวยแพทย
แผนไทย ภายใน CUP เชน การใช CPG Stroke 
การลงบันทึก OPD ผูปวย/การคียขอมูล และการ 
 

คูมือ CPG Stroke เขต 



-มีการจัดทําแผนยาสมุนไพรรวมกันกับ รพ.แม
ขาย 

จัดทํากรณีศึกษา/นวัตกรรม ของผูชวยแพทยแผน
ไทย 
-ใหแพทยแผนไทยมีงานวิจัย ปละ 1 เรื่อง (เปน
ภาพรวมของ CUP) 
 

 

 

 

 

 

 



สรุปผลการประเมิน คปสอ.ติดดาว ประจําป 2561 เครือขายบรกิารสขุภาพอําเภอคลองหาด 

วันพฤหัสบดีท่ี 26 กรกฎาคม 2561 

ประเด็น จุดเดน/สิ่งดีท่ีพบ โอกาสพัฒนา การสนับสนุนจากจังหวัด 
Long Term Care ผาน LTC 7 ตําบล รอยละ 100 ได 5 คะแนน -การสงเสริมกิจกรรมสรางสุขภาพในชมรมผูสูงอายุ

อยางตอเน่ือง เพ่ือใหผูสูงอายุสามารถพ่ึงตนเองได
นานท่ีสุด 
- การดูแลผูสูงอายุตดิบาน/ติดเตียง ใหกลับไปติด
สังคมใหมากข้ึน 

- 

เด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย -คัดกรองได รอยละ 84.29  ผานเกณฑ 
-รพ.คลองหาด คัดกรอง พบลาชาได รอยละ 17.07 
-รพ.คลองหาด จัดคลินิกกระตุนพัฒนาการไดทุกวัน
พฤหัสบด ี
ได 12 คะแนน จาก 20 คะแนน 

-ภาพรวมพบเด็กสงสัยลาชา รอยละ 4.95  
ต่ํากวาเปา (รอยละ 20) ซึ่งสวนใหญใน รพ.สต.ให
เพ่ิมคุณภาพการคดักรอง เนนการใชคูมือ DSPM 
ขอเสนอแนะ  
-สงเสรมิใหความรูผูปกครองและครู ศพด. ใชคูมือ 
DSPM ในการประเมินพัฒนาการเด็ก 
-สมุดสีชมพู มีท้ังภาษาไทย+กัมพูชา ใหไปรับไดท่ี 
สสจ. 

- 

เด็กอายุ 6-14 ป สูงดีสมสวน ผลงาน รอยละ 71.36 สูงกวาเปาหมาย (รอยละ 68) -คัดกรองไดต่ํากวาเปาหมาย ผลงาน รอยละ 67.17 
เปา รอยละ 80   
-พบเด็กอวน รอยละ 14.36 ท่ี รพ.สต.หินกอง และ 
รอยละ 13.72 ท่ี รพ.คลองหาด 
-พบเด็กเตี้ย รอยละ 15.52 ท่ี รพ.สต.ทับทิมสยาม 
05 
-ใหวิเคราะหขอมลูและนําขอมูลเด็กท่ีมีปญหาอวน 
เตีย มาวางแผนแกไขรวมกับครูและผูปกครองของ
เด็กท่ีมีปญหา 
-สํารวจเครื่องช่ังนํ้าหนัก/ท่ีวัดสวนสูงใหมีมาตรฐาน 
 
 

- 



One Health -กําหนดโรคตามนโยบาย Rabies TB และหนอนพยาธิ
ใบไมตับ 
-มีกิจกรรมขับเคลื่อนในระดับตําบลชัดเจน 
-มีการจัดแฟมสะสมงานไวชัดเจน 

-ทะเบียนแหลงเสี่ยง เชน ฟารมไก วัว ควาย  
-โรงงาน บอขยะ และแหลงนํ้าเสยี 
-จัดทําแผนท่ีตําบลกําหนดแหลงเสี่ยง 

ใหคําแนะนํา 

อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรค
ปอดรายใหม 

-ใหคะแนนตาม TBCM Online - - 

EOC และ SAT -มีผังโครงสรางการบริหารงาน 
-คําสั่ง EOC / SAT 
-มีหองรองรับเปด EOC 
-มีแผนงานพัฒนา EOC 
-มีการวิเคราะหจดัลําดับความเสี่ยง 
-มีสรุปผลงาน/การซอมแผน 

-การจัดทําแผนตอบโตเฉพาะกิจตามความเสี่ยง 
-การจัดทําแผนประคองกิจการ 
-การจัดทําทําเนียบวัสดุอุปกรณรองรับเหตุ หรือเปด 
EOC 
-การจัดทําคําสั่งอยูเวรยามแบบปกติ และแผนเมื่อ
เกิดการระบาดหรือโรคตดิตออันตราย 
-พัฒนาความพรอมของหอง EOC / วัสดุอุปกรณ 

 

รอยละของหนวยบริการท่ีประสบภาวะ
วิกฤติทางการเงิน 

 - Planfin  ผูปฏิบัติงานสามารถวิเคราะหสาเหตุของ
ปญหาได เดือน พ.ค. 2561 รายไดรวมผลการ
ดําเนินงานมากกวาแผนรอยละ 14.37  คาใชจายรวม 
มากกวาแผน รอยละ 20.84  เน่ืองจาก 1)หนวย
บริการมีการสาํรวจครุภณัฑใหมท้ัง รพ. สงผลกระทบคา
เสื่อมราคาและคาตดัจําหนาย 2)มีการกระทบยอด
ลูกหน้ีกันระหวางนักบัญชีกับงานประกันทําใหหมวดหน้ี
สูญและสงสัยจะสูญ สูงเกินแผนท่ีตั้งไว อีกท้ังไมไดมีการ
ปรับแผน Planfin กลางป 

 1) ตองควบคุมคาใชจาย ในสวนของตนทุนยา 
ตนทุนวัสดุวิทยาศาสตรการแพทย คาสาธารณูปโภค 
2) ในกรณีท่ีรูวาปญหาของคาเสื่อราคาและคาตดั
จําหนาย  หน้ีสญูและสงสยัจะสูญ วาผลการ
ดําเนินงานเพ่ิมข้ึนจากแผนมากกวารอยละ 5 ควร
ปรับแผนPlanfinกลางป 

 -จังหวัดมีการคืนขอมลูใหทุก
เดือนในท่ีประชุมคปสจ. 

 -ระดับวิกฤติ 7Plus  เดือนพฤษภาคม 2561  = 1F  - ตองพัฒนาปรับปรุงประสิทธิภาพการบริหารลูกหน้ี
ของโรงพยาบาลรายสิทธิรายตัว กลุมลูกหน้ีท่ีเรียก
เก็บจาก สปสช. (UC)  กลุมลูกหน้ีสิทธิขาราชการท่ี
เรียกเก็บจากกรมบัญชีกลาง กลุมลูกหน้ีสิทธิ
ประกันสังคม ใหไดภายใน 60 วัน ตามเกณฑของ
การประเมิน 7Plus   

- 



 -คุณภาพการประมิน FAI ผานเกณฑรอยละ 90 ไตร
มาส 2/2561  ไดรอยละ 88  ซึ่งไมผานเกณฑ 

 - ใหมีการประชุมคณะกรรมการเงินการการคลังของ
โรงพยาบาลอยางนอยทุกไตรมาส เพ่ือเฝาระวัง
สถานการณการเงินการคลังและจดัทํารายงานการ
ประชุมไวเปนลายลักษณอักษรประกอบการประเมิน 
FAI 

- 

 - คุณภาพบัญชี หนวยบริการท่ีมคีุณภาพบัญชีผาน
เกณฑท่ีกําหนดไมนอยกวารอยละ 90 (อิเล็กทรอนิกส)  

 - หนวยบริการตองสงงบทางการเงินใหครบถวน 
ถูกตอง และทันเวลา 

- 

 - ผลลัพธการดําเนินงานระดับวิกฤติทางการเงิน เดือน
พฤษภาคม 2561  = ระดับวิกฤติ 1 

 - ตองเฝาระวังไมใหเกิดวิกฤติทางการเงินระดับ 7  - 

คุณภาพขอมูลสาเหตุการตาย สาเหตตุายใน รอยละ 26.09  
สาเหตุตายนอก รอยละ 48.15 
รวม รอยละ 42 ไดคะแนน 1 จากเต็ม 5 คะแนน 

-ทบทวน Flow การใหสาเหตุการตายวาปญหา/ 
สาเหตุของปญหาอยูจุดใด เพ่ือหาแนวทางการแกไข
ใหตรงสาเหต ุ

หนวยงานท่ีทําไดดี คือ  
-สาเหตตุายใน ท่ี รพร.สระแกว 
รอยละ 4.2  
-สาเหตตุายนอก ท่ี  
รพ.เขาฉกรรจ รอยละ 18.60 

 
PMQA 
 

ใหคะแนนแลว/เต็ม เสนอแนะใหปรับปรุง Cup profile ใหเปนปจจุบันถึง
สิงหาคม-กันยายน 2561เพ่ือเปนฐานขอมูล
ประกอบการประเมินตนเองตามเกณฑPMQAและทํา
แผนปรับปรุงป2562 

 

HA 
 

มีการดําเนินการตามข้ันตอนท่ีสรพ.กําหนด สรพ.ใหสงเอกสารฉบับสมบูรณเพ่ือขอรับการประเมิน
ภายในเดือนสิงหาคม 2561 

 

FCT+COC -CUP มีระบบFCTท่ีชัดเจนมผีลงานครอบคลมุ
กลุมเปาหมายท่ีสําคัญและพบโอกาสพัฒนาตอเน่ือง 
-ผอ.รพ.วังนํ้าเย็นมีนโยบายยกระดับการดูแลตอเน่ืองใน
กลุมIntermediate  care ในป 2562 

-เสนอใหประชุมถอดบทเรียนและหาโอกาสพัฒนา
เพ่ือยกระดับการดูแลตอเน่ืองดวย Thai COCให
เช่ือมโยงภายใน CUP  -แมขาย รพร.และ รพ.อ่ืนๆท่ี
ใชThai COC 
-นําเสนอผลการดําเนินงานและแผนพัฒนา COCป 
2562ในเวทีวิชาการ 10-11 กันยายน 2561 

-จว.จัดเวทีวิชาการวันท่ี 10-11
กันยายน 2561เพ่ือ 
แลกเปลีย่นเรยีนรูเพ่ือหาโอกาส
ทําแผนยกระดับความเช่ือมโยง
การดูแลตอเน่ืองท้ังจังหวัด 
-ตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อน 
กํากับ ติดตามประเมินผลระบบ
การดูแลตอเน่ือง ระดับจังหวัด 



พชอ เปนอําเภอท่ีมีกระบวนการพัฒนาดวย HDB และมีผูนํา
ทุกระดับใหความสําคญัในการขับเคลื่อน  พชอ. 
 

เสนอใหออกแบบการขับเคลื่อนประเด็นพัฒนา
คุณภาพชีวิตใหชัดเจน  โดยฝายเลขาตองกําหนดแผน
กํากับติดตามใหตอเน่ือง 

 

DHS PCA 
 
 
 

-มีการพัฒนาระบบบริการปฐมภมูแิละการสนับสนุน
ทรัพยากรท่ีตอเน่ือง สามารถเปนตนแบบการบริหาร
จัดการใหCUP อ่ืนได 
-มี ODOP ท่ีเปนExcellence สามารถเปนตนแบบให
พ้ืนท่ีอ่ืนได 2 เรื่อง ไดแก TB(4 วันเอาอยู)และตําบล 
LTC(เทศบาลเมืองวังนํ้าเย็น) 

-สรุปบทเรยีนและเผยแพรความกาวหนาการพัฒนา
ตอยอด ODOP ท้ัง 2 เรื่อง 
-เสนอใหพัฒนา ODOP เรื่องใหมในป 2562 

 

 

 

 

 

 

 



สรุปผลการประเมิน คปสอ.ติดดาว ประจําป 2561 เครือขายบรกิารสขุภาพอําเภอตาพระยา 

วันอังคารท่ี 24 กรกฎาคม 2561 

ประเด็น จุดเดน/สิ่งดีท่ีพบ โอกาสพัฒนา การสนับสนุนจากจังหวัด 
Long Term Care ผาน 5 ตําบล รอยละ 100 (ได 5 คะแนน) 1.เรงรัดการเบิกจายเงิน LTC ไดแก อบต.ตาพระยา 

อบต.ทัพเสด็จ และ อบต.โคคลาน 
2.สงเสรมิกิจกรรมในชมรมผูสูงอายุอยางตอเน่ือง 

-วิทยากรใหความรูเรื่องระเบียบ
การเบิกจายเงิน LTC 
-จังหวัดและทองถ่ินจังหวัดจะลง
ติดตามเฉพาะกิจ 

เด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย -ความครอบคลุมคัดกรอง รอยละ 79.45  
-ติดตามกระตุนได รอยละ 74.64 สูงสดุของจังหวัด  
เปา 138 คน ตามได 103 คน 
-วันคัดกรองพัฒนาการ แยกรับ EPI 
-จัดบริการกระตุนพัฒนาการ 

-พบสงสัยลาชา รอยละ 12.18  
-รพ.ตาพระยา คัดกรองไดนอยสุด รอยละ 37.10 
(เปา 248 คัดกรอง 92 คน) ใหเพ่ิมความครอบคลุม
การคัดกรอง  
-รพ.สต.ทัพเซยีม  ทับทิมสยาม 03 โคกไพล ทัพไทย 
และ โคกแจง ใหเพ่ิมคณุภาพในการคัดกรอง  
-เนนใชคูมือ DSPM และสอนใหพอแมเด็กใชเฝาระวัง
พัฒนาการลกู 

- 

เด็กอายุ 6-14 ป สูงดีสมสวน ผลงาน รอยละ 72.46 -ความครอบคลุมการคัดกรอง รอยละ 49.41  
-ไมมีขอมลูนักเรยีน ไดแก รพ.สต.โคกเพร็ก และ  
รพ.สต.โคคลาน 
-รพ.สต.แสง มีนักเรยีน 11 คน 
-รพ.ตาพระยา มีนักเรียน 45 คน 
-พบอวน รอยละ 16.53 ท่ีรพ.สต.ทัพไทย 
-พบเตี้ย รอยละ 45.45 ท่ีพร.สต.แสง และโคกไพล 
รอยละ 26.5 
ขอเสนอแนะ 
1.ใหบันทึกขอมูลใหครอบคลมุ 
2.วิเคราะหขอมลูและวางแผนแกไขปญหาเด็ก อวน 
เตี้ย ผอม รวมกับโรงเรียน และผูปกครองเด็ก เนน 
อาหารคณุภาพ ออกกําลังกาย นอน และเนนสงตอ

- 



เด็กอวนกลุมเสี่ยงเขารับการรักษาพบแพทย โดยการ
ตรวจ Obesity sign ไดแก 1.รอบคอดํา 2.น่ังหลับ 
3.นอนกรน 4.ประวัติเจ็บปวยของครอบครัว 

One Health -มีการดําเนินงานทุกตาํบล 
-กําหนดโรคนโยบาย เชน Rabies/OV 
-เลือกปญหาของพ้ืนท่ี 1 โรค 

-ผลงานเดนตองคิดคนในแตละป เพ่ือเก็บเปนผลงาน
สะสม 
-ควรมีการสรุปถอดบทเรียนประจาํแตละป เพ่ือ
วิเคราะหปญหา จดุออนนําไปสูการพัฒนาตอไป 

แนะนําการดาํเนินงาน 

EOC และ SAT -มีคําสั่ง/สถานท่ี/อุปกรณ พรอมเปด EOC 
-มีการซอมแผนอุบัติเหตุหมู 

-การจัดทําทําเนียบทีมงานสนับสนุน วัสดุอุปกรณ 
และเครือขายใหชัดเจน 

แนะนําการดาํเนินงาน 

รอยละของหนวยบริการท่ีประสบภาวะ
วิกฤติทางการเงิน 

   

1.มาตรการ Planfin Management  -1) รายไดรวมสูงกวาแผน Planfin 5.42%  2) 
รายจายต่ํากวาแผน Planfin 3.97%  3) รายไดรวมสูง
กวาคาใชจาย 

 -การใชแผน Planfin มีกรอบในการดําเนินงานโดย
ตองใหการบริหารจัดการการเงินการคลังเปนไปตาม
เปาหมาย คือ ผลตางของผลงาน-แผนตองไมเกิน 5% 

 -จังหวัดมีการคืนขอมลูให
โรงพยาบาลทุกสิ้นเดือนในท่ี
ประชุมคปสจ. 

2.คุณภาพบัญชี  - คุณภาพบัญชี หนวยบริการท่ีมคีุณภาพบัญชีผาน
เกณฑท่ีกําหนดไมนอยกวารอยละ 90 (อิเล็กทรอนิกส)  

 - หนวยบริการตองสงงบทางการเงินใหครบถวน 
ถูกตอง และทันเวลา 

  

3. คุณภาพการประเมิน FAI  -คุณภาพการประเมิน FAI ผานเกณฑรอยละ 90 ไตร
มาส 2/2561  ไดรอยละ 94 ซึ่งผานเกณฑ 

 - การจัดเก็บรายไดตองดําเนินการใหครอบคลุมทุก
จุดบริการ การเรียกเก็บกองทุนยอย สปสช. การเรียก
เก็บกรมบัญชีกลาง พรบ. อปท. 

จังหวัดจะจัดอบรมการ Audit 
เวชระเบียน เพ่ือการเรยีกเก็บ
ผูปวยในไดเพ่ิมข้ึน จะจดั
ระหวางวันท่ี 16-17 สิงหาคม 
2561 

4.  ระดบัวิกฤติทางการเงิน  1) ระดับวิกฤติทางการเงินเดือนพฤษภาคม 2561  = 
0F 2)มีการควบคุมคาใชจายไดด ี3)มีการสนับสนุน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตามแผน ท้ัง Fix cost 
และ PP 

 - ตองพัฒนาปรับปรุงประสิทธิภาพการบริหารลูกหน้ี
ของโรงพยาบาลรายสิทธิรายตัว กลุมลูกหน้ีท่ีเรียก
เก็บจาก สปสช. (UC)  กลุมลูกหน้ีสิทธิขาราชการท่ี
เรียกเก็บจากกรมบัญชีกลาง กลุมลูกหน้ีสิทธิ
ประกันสังคม ใหไดภายใน 60 วัน ตามเกณฑของ
การประเมิน 7Plus 
   



คุณภาพขอมูลสาเหตุการตาย -การลงสาเหตุการตายในสถานพยาบาล รอยละ 10 
-การลงสาเหตุการตายนอกสถานพยาบาล รอยละ 
66.96 
-รวม รอยละ 59 ได 1 คะแนนจาก 5 คะนน 

ทบทวนข้ันตอนสาเหตุการตายนอกสถานพยาบาล ดู
วามีปญหาอยูตรงไหนจากสาเหตอุะไร เพ่ือแกไขได
ตรงสาเหตุมากข้ึน 

-ใหประสานสาเหตุการตายใน 
ทําไดดีท่ี รพร.สระแกว รอยละ 
4.2 และตายนอกท่ี  
รพ.เขาฉกรรจ รอยละ 18.60 
 

PMQA ผานเกณฑ แนะนําใหปรับปรุงCUP Profile ใหเปนปจจุบันเพ่ือ
ใชเปนขอมูลประกอบการประเมินตนเองและทําแผน
ปรับปรุงตามเกณฑPMQA ในป 2562 

- 

HA - การขับเคลื่อน HA ยังไมเปนไปตามแผน ขอใหเรงรดั
การดําเนินงานตามแผนท่ีกําหนดไว เพ่ือสงเอกสาร 
สรพ.ใหทันภายในเดือน ตค.61 

- 

FCT-COC มีระบบGrand round ผูปวยกอนสงกลับบานโดยทีมสห
วิชาชีพ 

-ทบทวนคณะทํางาน COCและระบบการดูแล
ตอเน่ือง  
-ทําแผนปรับปรุงระบบCOC  โดยใชThai COC ให
ครอบคลมุท้ังCUP  
-นําเสนอระบบการดูแลตอเน่ืองโดยใชThai COC ใน
เวทีวิชาการเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรูและเช่ือมโยงระบบ
ท้ังจังหวัด 

-จัดเวทีนําเสนอแลกเปลี่ยน
เรียนรูเพ่ือประสานแผน
ยกระดับการพัฒนาใหมีความ
เช่ือมโยงท้ังจังหวัดในป 62 

พชอ 
 

-มีการขับเคลื่อนการพัฒนาคณุภาพชีวิตกอนระเบียบ 
พชอ.โดยนายอําเภอเปนประธาน 
-มีมาตรการทางสังคมทุกตาํบล 

-ควรสนับสนุนใหชุมชนเสนอของงบประมาณพัฒนา
คุณภาพชีวิต จาก สสส 

 

DHS  PCA -มีระบบสนับสนุนทรัพยากรและการพัฒนาระบบ
บริการและระบบงานท่ีสําคญัในรพ.สต.ด ี
-ประเมิน UCCARE ไดอยางเปนระบบ 
 
 
 
 

-รพ.ควรเรงรัดหาผูรับผิดชอบยุทธศาสตรเพ่ือเปนผู
ประสานการทําแผนการควบคมุกํากับติดตาม
ประเมินผลของCUP 
-ปรับHospital profile ใหเปนปจจุบันและนําขอมลู
ท่ีสําคัญไปปรับใสในCup profile เพ่ือเช่ือมโยงขอมูล
และระบบสนับสนุนภายในCUP 

 



แพทยแผนไทย ผลงาน รอยละ 28.55 ผานเกณฑ 
-บุคลกรทีมพ่ีเลี้ยง Cluster มีศักยภาพ 
-มีวิจัย/R2R /นวตกรรม ป 60 ไดรับรางวัลนวตกรรม
ชนะเลิศ ระดับจังหวัดและเขต  ป 61 ทําวิจัยรวมกับ
กรม ไดรางวัลดีเดนระดับกระทรวง (งาน 100 ป
สาธารณสุขไทย) 
-เครือขายมีศักยภาพเปนแหลงฝกงานนักศึกษาแพทย
แผนไทย 
 
 

แกไขและวางแผนการจดัการพ้ืนท่ีในการใหบริการ
แพทยแผนไทย 

 
 

ทุนวิจัย 

 

 

 

 

 

 



สรุปผลการประเมิน คปสอ.ติดดาว ประจําป 2561 เครือขายบรกิารสขุภาพอําเภอวังนํ้าเย็น 

วันพุธท่ี 1 สิงหาคม 2561 

ประเด็น จุดเดน/สิ่งดีท่ีพบ โอกาสพัฒนา การสนับสนุนจากจังหวัด 
Long Term Care -ผาน 4 ตําบล รอยละ 100 

-มี CM 9 คน  CG 132 คน 
-Care Plan 275 ฉบับ รอยละ 100 
ได 5 คะแนนเตม็ 

การสงเสริมกิจกรรมสรางสุขภาพในชมรมผูสูงอายุใน
ทุกตําบล เพ่ือใหผูสูงอายุพ่ึงพาตนเองใหไดนานท่ีสดุ 

- 

เด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย -คัดกรองไดครอบคลมุ รอยละ 80.81  
-รพ.วังนํ้าเย็นจัดบริการกระตุนพัฒนาการไดด ี
ได 14 เต็ม 20 คะแนน 

-พบสงสัยลาชา รอยละ 13.41 (เปารอยละ 20) 
-ติดตามพัฒนาการได รอยละ 49.09 เปา 165 คน 
ตามได 81 คน 
-ใหเพ่ิมคุณภาพการคัดกรองท่ี รพ.สต.ทาตาสี และ 
คลองตาสตูร 
-ใหเพ่ิมความครอบคลุมการตดิตามเด็กใหไดตามเปา 
รอยละ 80 และเนนการใชคูมือ DSPM 

- 

เด็กอายุ 6-14 ป สูงดีสมสวน ได 7 เตม็ 10 คะแนน -ความครอบคลุมการคัดกรอง รอยละ 64.45 เปา
รอยละ 80 
-เด็กสูงดสีมสวน รอยละ 66.38 เปารอยละ 68 
-ภาพรวมพบเด็กอวน รอยละ 12 และ 
ท่ี รพ.วังนํ้าเย็น พบเด็กอวน รอยละ 15.57 

-ใหวิเคราะหขอมลูและวางแผน
แกไขปญหาเด็กอวนรวมกับครู
และผูปกครองเด็ก โดยใช
โปรแกรมกระโดดโลดเตนและ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรมการกิน
อาหาร ใหเด็กสูงดีสมสวน 

One Health -มีคําสั่งคณะกรรมการ OH / SRRT  
-มีการขับเคลื่อนการดาํเนินงาน OH ในทุกตําบล 
-มีแผนงาน โครงการ แผนงบประมาณ 
-มีรายงานการประชุม 
-มีการสรุปผลการดําเนินงาน/ผลงานเดน 

พัฒนาระบบขอมูลผลสําเร็จของงาน OH ใหชัดเจน
ตามตัวช้ีวัด 

แนะนําใหคําปรึกษา 

อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรค
ปอดรายใหม 

ใหคะแนนตาม TB CM Online  - - 



EOC และ SAT -มีคําสั่ง/แผนผังโครงสราง EOC  
-มีการจัดเตรยีมวัสดุอุปกรณเตรียมพรอมรับสถานการณ 
-มีแผนตอบโตภาวะฉุกเฉิน 
-มีแผนงานโครงการและงบประมาณ 
-มีการประชุมตอบโตโรคไขเลือดออกระบาด 

-ควรมีการจดัทําคําสั่ง SAT ในสถานการณปกติ และ
คําสั่ง SAT ในกรณีเกิดภาวะฉุกเฉินแยกออกจากกัน 
-ควรมีการคดิคนนวตกรรม EOC 

แนะนําใหคําปรึกษา 

รอยละของหนวยบริการท่ีประสบภาวะ
วิกฤติทางการเงิน 

RS = 1C - Case Ratio = 0.48 ไมผานเกณฑ 0.8 
- พัฒนาการจัดเก็บรายไดใหครอบคลุม เชน เบิกจาย
กรมบัญชีกลาง 
- ลดรายจายท่ีสูงกวา HGR ไดแก คายา คาจาง
ช่ัวคราว และคาตอบแทน 

จังหวัดมีการคีนขอมลู RS 
ผลงานเทียบกับแผน Planfin  
ผลงานเทียบ HGR ใหรพ.ทุก
แหงในท่ีประชุม คปสจ.ทุกเดือน 

การวิเคราะหผลงานเทียบกับแผน Planfin  ผลตางของ
รายจายรวมเทียบกับแผน Planfin รอยละ -1.04 
แสดงวาควบคุมรายจายไดเปนไปตามแผน Planfin ใช
จายเกินแผนไป รอยละ 1.04 

-เงินบํารุงคงเหลือหักหน้ี -24 ลานบาท ตองวางแผน
การลงทุน วางระบบบริหารการเงินการคลัง 

- 

 

- FAI ไมผานเกณฑ รอยละ 90 (FAI = รอยละ 66) 
1.คณุภาพบัญชี ได รอยละ 30 คะแนน จาก 150 
คะแนน ต่ํามาก 
2.GFMIS ได 30 คะแนน จาก 50 คะแนน ต่ํามาก 
3.FM ได 150 คะแนน จาก 150 คะแนน 
4.UC ได 120 คะแนน จาก 150 คะแนน 

มีทีมประเมินคณุภาพบัญชีและ
พ่ีเลี้ยงระดับจังหวัดสามารถ
ปรึกษาได 

คุณภาพขอมูลสาเหตุการตาย -สาเหตตุายใน รอยละ 15.38 
-สาเหตตุายนอก รอยละ 39.39 
-ตายรวม รอยละ 31.00 ได  1 คะแนน จากเตม็ 5 
คะแนน 

ทบทวน flow ตายนอก วิเคราะหปญหา/สาเหตุ เพ่ือ
หาทางแกไขใหตรงสาเหตตุอไป 

หนวยงานท่ีทําไดดี คือ  
-สาเหตตุายใน ท่ี รพร.สระแกว 
รอยละ 4.2  
-สาเหตตุายนอก ท่ี  
รพ.เขาฉกรรจ รอยละ 18.60 
 
 
 



PMQA 
 

ไดคะแนนเต็ม เสนอแนะใหปรับปรุง Cup profile ใหปนปจจุบันถึง
สิงหาคม-กันยายน 2561เพ่ือเปนฐานขอมูล
ประกอบการประเมินตนเองตามเกณฑPMQAและทํา
แผนปรับปรุงป2562 

- 

HA 
 
 

ดําเนินการตามแผนท่ีวางไว เรงรัดตามขอเสนอแนะของ สรพ. - 

FCT+COC รพ.คลองหาดและรพ.สต. มีการใช ระบบ Thai COC
ภายในCUP ตั้งแตป 2560และเช่ือมโยงการดูแล
ตอเน่ืองกับ  รพร.สก.และเครือขายอ่ืนในป 2561 
ตองการมีเวทีประสานงานยกระดบัการดูแลตอเน่ืองใหมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน 

เสนอใหประชุมถอดบทเรยีนเพ่ือหาโอกาสทําแผน
ปรับปรุงระบบการดูแลตอเน่ืองดวย Thai COCและ
นําเสนอความตองการใหเกิดการพัฒนารวมกันท้ัง
จังหวัดในเวทีวิชาการ 

-จว.จัดเวทีวิชาการวันท่ี 10-11
กันยายน 2561เพ่ือ 
แลกเปลีย่นเรยีนรูเพ่ือหาโอกาส
ทําแผนยกระดับความเช่ือมโยง
การดูแลตอเน่ืองท้ังจังหวัด 
-ตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อน 
กํากับ ติดตามประเมินผลระบบ
การดูแลตอเน่ือง ระดับจังหวัด 

พชอ 
มีประเด็นการพัฒนาคณุภาพชีวิตท่ีขับเคลื่อนในป 
2561 2 ประเด็น(อุบัตเิหตุ,DM/HT) พบสิ่งดีๆและ
โอกาสพัฒนาในป 2562 
 
 

เสนอใหวิเคราะหสภาพปญหาอุบัติเหตดุวยหลัก
ระบาดวิทยา(Time Place Person) เพ่ือFocus 
ประเด็นท่ีตองไดรับการแกไขและมีภาคีเครือขายใด
บานท่ีตองรับผิดชอบรวมอยางเปนระบบตั้งแตตนนํ้า 
กลางนํ้า ปลายนํ้า  

- 

DHS PCA 
 
 
 

CUP มีระบบสนับสนุนท่ีดี มีนวัตกรรมแกไขปญหา
ODOPเรื่อง DM/HT  

เสนอแนะสรุปบทเรียนเพ่ือพัฒนาเปนBest practice 
การแกไข DM/HT และเผยแพร 

- 

แพทยแผนไทย การเขาถึงบริการแพทยแผนไทย 
 -ผูปวยนอกไดรับบริการแพทยแผนไทย 
รอยละ 25.85 เปาไมนอยกวารอยละ 20 

- - 



 -มีจัดใหบริการเชิงรุกในพ้ืนท่ี เพ่ือเพ่ิมการเขาถึง 
บริการของประชาชน 
ระบบการจัดบริการแพทยแผนไทย 
1. CUP วังนํ้าเย็น มีกําหนดวิสัยทัศน /ยุทธศาสตร ใน
การขับเคลื่อนงานท่ีชัดเจน และมีเปาหมายท่ีจะพัฒนา
งานในป 2562  
2. มีระบบการจดับริการฯดูแลสุขภาพประชาชนทุก
กลุมวัยและดูแลโรคเรื้อรัง สามารถเปนแบบอยางการ
จัดบริการภายในจังหวัด 
3. มีระบบการสนับสนุนในการทํางานของเครือขายท่ีดี 
4. มีทีมงานท่ีเขมแขง 
5. มีเปาหมายการจัดทําระบบ Intermediate Care  
 
 
6.Service Plan excellent ของโรงพยาบาลวังนํ้าเย็น 
มีเปาหมายการพัฒนา 4 ดาน ประกอบดวย 
    6.1 ศูนยวิชาการดานการแพทยแผนไทย ของ
จังหวัดและเขต 
    -การศึกษาวิจัยดานแพทยแผนไทย 
    -เปนแหลงฝกประสบการณวิชาชีพดานแพทย 
     แผนไทย 
   6.2 ศูนยผลิตยาสมุนไพรและผลิตภณัฑสุขภาพ ท่ีมี
มาตรฐาน ของจังหวัด/เขต/กรมแผนไทย 
 
 
   6.3  ศูนยนวดกระตุนพัฒนาในเด็กลาชา 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

-บูรณาการแพทยผสมผสานดูแลผูปวย 
Intermediate Care  
 
 
 
 
 
 
-การรวบรวมผลงานวิจัย และเผยแพรการนําไปใชใน
การดูแลสุขภาพภายในจังหวัด 
-พัฒนาบรรจุภณัฑ ใหมรีูปลักษณสวยงาม เพ่ือเพ่ิม
มูลคาของสินคา 
-จัดทําแบรนดสินคาของ วังนํ้าเยน็/จังหวัดสระแกว 
 
-เปนตนแบบการจดับริการแก CUP อ่ืนๆภายใน
จังหวัด และขยายNode การจัดบริการลงสู รพ.สต.
ท้ังภายในอําเภอและภายในจังหวัด(รพ.สต.ท่ีมีแพทย

 
 
 
 
 
 
 
 
 
-สนับสนุน CPG การดูแลผูปวย
ดวยการแพทยผสมผสาน 
(Stroke)  
 
 
 
 
 
-จัดทําเอกสารรูปเลมเพ่ือ
เผยแพร 
-ตั้งคณะกรรมการ รวมพิจารณา
ผลิตภณัฑและการสรางแบรนด
ผลิตภณัฑของจังหวัด 
 
ป 2562  
-ประชุมทบทวน ระบบการ
จัดบริการ 



 
 
 
 
 
6.4. ศูนยรักษา-สงตอผูปวยโรคสะเก็ดเงิน 
 
 
 
 
 
 
 

แผนไทย) 
-ประชุมถอดบทเรยีนภายในเครือขาย 
-เปนพ่ีเลี้ยงการจัดบริการแกเครือขายบริการอ่ืนๆ
ภายในจังหวัด 
 
-ขยาย Node การจัดบริการสู รพ.สต.ท้ังภายใน CUP  
และเครือขายบริการจังหวัดสระแกว 
-ประชุมทบทวนแนวทางการรักษาผูปวย 
-เปนพ่ีเลี้ยงการคัดกรองและรักษาผูปวยโรคสะเก็ด
เงิน  
แกหนวยบริการอ่ืนๆ ภายในจังหวัด 
-จัดทํา CPG โรคสะเก็ดเงิน 

-พัฒนา CPG และสนับสนุนการ
ใช CPG ภายในจังหวัด 
-พัฒนาศักยภาพบุคลากรฯ 
 
 
ป 2562  
-ประชุมแนวทางการพัฒนา
ระบบและสงตอผูปวย/Flow 
การสงตอผูปวย 
-พัฒนาศักยภาพบุคลากรดรค
สะเก็ดเงิน 
-สนับสนุนCPG ใหกับเครือขาย
บริการภายในจังหวัด 

 โครงการเมืองสมุนไพร 
- มีการพัฒนาโครงการเมืองสมุนไพรแบบครบวงจร 
ตั้งแต การสงเสรมิการปลูกแกกลุมเกษตร /การแปรรูป
เบ้ืองตนในกลุมวิสาหกิจชุมชน/การพัฒนาแหลงแปรรูป
ใหไดมาตรฐาน /การแปรรูปเปนยาและผลติภณัฑ
สุขภาพ /การพัฒนาบรรจุภณัฑ /การศึกษาวิจัย  /การ
สรางและการสื่อสารแบรนด 

-เรงรัดการกอหน้ีผูกพัน และกันวงเงินในสวนท่ี
รับผิดชอบใหแลวเสร็จภายในเดือนกันยายน 2561 
-ในสวนท่ีกอหน้ีผูกพันแลว ใหจัดทํา Time line การ
ดําเนินงานใหชัดเจน 
-สรุปรวบรวมผลการดําเนินงานพรอมภาพกิจกรรม
จัดสงให สสจ.สระแกว 
-พัฒนาใหเปนแหลงเรียนรูดานการแพทยแผนไทย
และแหลงทองเท่ียวดานสุขภาพ/ดานเศรษฐกิจ
พอเพียงสําหรับประชาชน/นักศึกษา/ผูศึกษาดูงาน
ท่ัวไป 

-จัดหางบประมาณสนับสนุน
สําหรับดําเนินการ 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 สรุปผลการประเมิน คปสอ.ติดดาว ประจําป 2561 เครือขายบรกิารสขุภาพอําเภอวัฒนานคร 

วันอังคารท่ี 17 กรกฎาคม 2561 

ประเด็น จุดเดน/สิ่งดีท่ีพบ โอกาสพัฒนา การสนับสนุนจากจังหวัด 
Long Term Care -ตําบล 11 แหง ผาน 8 แหง รอยละ 72.72 

ขCare Plan รอยละ 100 
-สงเสรมิชมรมผูสูงอายุใหเขมแข็งทุกตําบล 
-เรงรัดการเบิกจาย ต.หนองนํ้าใส และ ต.ทาเกวียน 

นิเทศติดตามเฉพาะกิจ 

เด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย -คัดกรองไดครอบคลมุ รอยละ91.07  สูงเปนอันดับ 1 
ของจังหวัด 
-จัดบริการกระตุนพัฒนาการ 

-เพ่ิมความครอบคลุมการคัดกรองของ รพ.วัฒนาฯ (รอย
ละ 78.93) 
-เพ่ิมคุณภาพการคดักรองใน รพ.สต.ทาเกวียน  
หนองเทา ซับนกแกว ชองกุม และแซรออ 
-เนนการใชคูมือ DSPM และสอนพอแมใหใช 

คูมือ DSPM 

เด็กอายุ 6-14 ป สูงดีสมสวน -คัดกรองและบันทึกขอมลูได รอยละ 100 
-สูงดีสมสวน รอยละ 76.85 

-ใหความรูและเพ่ิมกิจกรรมเรื่องอาหาร ออกกําลังกาย 
และการนอน ในหนวยบริการท่ีสูงดีสมสวน  
ต่ํากวารอยละ 68 ไดแก 

รพ.สต. สูงด ี
สมสวน 

อวน เตี้ย 

ทับใหม 61.95% 4.04% 11.45% 

คลองทราย 65.29% 11.90% 5.12% 
หวยชัน 61.11% 4.17% 3.24% 
รพ.วัฒนา
นคร 

58.15% 14.67% 5.28% 

-นําขอมูลท่ีไดจากการบันทึกมาวางแผนจัดการแกไข
ปญหาเด็กท่ีมีภาวะทุพโภชนาการ (ผอม อวน เตี้ย) และสง
ตอเด็กอวนกลุมเสีย่งเขาคลินิก 
 

- 

EOC และ SAT -ผูบริหารและผูรบัผิดชอบงานระดบัอําเภอใหความ
สนใจและเห็นความสําคญั 
-มีการดําเนินงานตามกิจกรรมท่ีเปนนโยบาย 

-การสรุปผลงานรับการประเมินตองสรุปผลงานตามหัวขอ
หรือองคประกอบใหครบถวน เปนปจจุบัน และมีหลักฐาน
ชัดเจน  เชน  รูปถาย การสรุป One page หรือหนังสือ

- 



(Rabies/ไขเลือดออก) ตาง ๆ 
-ขาดการสรุปผลงานฯ ในแฟมสะสมงาน 

รอยละของหนวยบริการท่ีประสบภาวะ
วิกฤติทางการเงิน 

 - Planfin เดือน พ.ค.2561  1) รายไดรวม ผลการ
ดําเนินงานต่ํากวาแผนรอยละ 5.22  ซึ่งสามารถจดัเก็บ
รายไดประกันสังคม และรายไดแรงงานตางดาว ไดเกิน
แผนท่ีตั้งไว 2) คาใชจายรวม สามารถควบคุมกํากับ
ผลตางของผลการดําเนินงาน-แผน ใหอยูในเกณฑ 
±5% ไดดมีาก คือ รอยละ 2.56 

 - 1)ควรทบทวนสาเหตุของรายไดUC  รายไดคารักษา
เบิกจายตรงกรมบัญชีกลาง รายไดคารักาและบริการอ่ืนๆ 
ท่ีไมไดตามแผนPlanfinท่ีตั้งไว 2) ควรควบคุมคาใชจาย 
ตนทุนเวชภัณฑมิใชยาและวัสดุการแพทย ตนทุนวัสดุ
วิทยาศาสตรการแพทย  คาสาธารณูปโภค คาใชจายอ่ืน 
ไมใหเกินแผนท่ีตั้งไว 

 -จังหวัดมีการคืนขอมลูให
ทุกเดือนในท่ีประชุมคปสจ. 

 -ระดับวิกฤติ 7Plus  เดือนพฤษภาคม 2561  = 2D  1)ตองพัฒนาปรับปรุงประสิทธิภาพการบริหารลูกหน้ีของ
โรงพยาบาลรายสิทธิรายตัว กลุมลูกหน้ีท่ีเรยีกเก็บจาก 
สปสช. (UC)  กลุมลูกหน้ีสิทธิขาราชการท่ีเรียกเก็บจาก
กรมบัญชีกลาง กลุมลูกหน้ีสิทธิประกันสังคม  ใหไดภายใน 
60 วัน 2)การบริหารสินคาคงคลงัประเภท ยา เวชภณัฑ
มิใชยาไมควรเกิน 60 วัน  ตามเกณฑของการประเมิน 
7Plus 

- 

 -คุณภาพการประมิน FAI ผานเกณฑรอยละ 90 ไตร
มาส 2/2561  ไดรอยละ 94  ซึ่งผานเกณฑ 

 - - 

 - คุณภาพบัญชี หนวยบริการท่ีมคีุณภาพบัญชีผาน
เกณฑท่ีกําหนดไมนอยกวารอยละ 90 (อิเล็กทรอนิกส)  

 - หนวยบริการตองสงงบทางการเงินใหครบถวน ถูกตอง 
และทันเวลา 

- 

 - ผลลัพธการดําเนินงานระดับวิกฤติทางการเงิน เดือน
พฤษภาคม 2561  = ระดับวิกฤติ 2 

 - ตองเฝาระวังไมใหเกิดวิกฤติทางการเงินระดับ 7  - 

คุณภาพขอมูลสาเหตุการตาย ตายในสถานพยาบาล รอยละ 13.73 ผานเกณฑ ตายนอกสถานพยาบาล รอยละ 43.75 ยังไมผานเกณฑ 
ขอใหไปทบทวน Flow chart วายังผิดพลาดจุดไดจะได
แกปญหาไดตรงจุด 

- 

PMQA มานเกณฑ แนะนําใหปรับปรุงCUP Profile ใหเปนปจจุบันเพ่ือใชเปน
ขอมูลประกอบการประเมินตนเองและทําแผนปรับปรุง
ตามเกณฑPMQA ในป 2562 
 

- 



HA -สงเอกสาร สรพ.เรียบรอยแลว -พัฒนาระบบใหตอเน่ือง - 
FCT-COC -มีทีมสหวิชาชีพออกตรวจและออกเยี่ยมในPCU/NCD 

clinic ท่ี รพ.สต.ตามแผนท่ีกําหนด 
-ทบทวนคณะทํางาน COCและระบบการดูแลตอเน่ือง  
-ทําแผนปรับปรุงระบบCOC  โดยใชThai COC ให
ครอบคลมุท้ังCUP  
-นําเสนอระบบการดูแลตอเน่ืองโดยใชThai COC ในเวที
วิชาการเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรูและเช่ือมโยงระบบท้ัง
จังหวัด 

-จัดเวทีนําเสนอแลกเปลี่ยน
เรียนรูเพ่ือประสานแผน
ยกระดับการพัฒนาใหมี
ความเช่ือมโยงท้ังจังหวัดใน
ป 62 

 
พชอ 
 

-มีการขับเคลื่อนการพัฒนาคณุภาพชีวิตตามเกณฑท่ี
กําหนด 
 

-ควรสนับสนุนใหชุมชนเสนอของงบประมาณพัฒนา
คุณภาพชีวิต จาก สสส 

- 

DHS  PCA -ผูนํา(ผอ./สสอ.)มีทิศทางการพัฒนาระบบสุขภาพ
อําเภอชัดเจนและมีการพัฒนาเปนรูปธรรม 
-มีการพัฒนานวัตกรรมในการดูแลตอเน่ือง 

-ปรับปรุงCup profile ใหเปนปจจุบันโดยใชหลักPDCA
เพ่ือหาโอกาสปรับปรุงไปทําแผนงานโครงการป62 

- 

 

 

 

 

 

 



สรุปผลการประเมิน คปสอ.ติดดาว ประจําป 2561 เครือขายบรกิารสขุภาพอําเภออรญัประเทศ 

วันอังคารท่ี 17 กรกฎาคม 2561 

ประเด็น จุดเดน/สิ่งดีท่ีพบ โอกาสพัฒนา การสนับสนุนจากจังหวัด 
Long Term Care -ตําบล 12 แหง ผานเกณฑรอยละ 100 

-Care Plan รอยละ 100 
-สงเสรมิชมรมผูสูงอายุใหมีกิจกรรมอยางตอเน่ือง 
-ติดตามและสรางความเขาใจใหแกคณะอนุกรรมการ 
LTC ท่ี MOU ใหมไดแก อบต.หันทราย ผานศึก 
หนองสังข  ทต.บานใหมหนองไทร และบานดาน 

นิเทศติดตามเฉพาะกิจรวมกับ
ทองถ่ินจังหวัดสระแกว 

เด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย -คัดกรองไดครอบคลมุ รอยละ 84.61 
-รพ.อรัญ จัดคลินิกบริการกระตุนพัฒนาการแลว 

-พบเด็กสงสัยลาชา รอยละ 4.13 และติดตาม
พัฒนาการได รอยละ 59.95  
-ใหเพ่ิมคุณภาพการคัดกรองท่ี รพ.สต.นิคมสราง
ตนเองคลองนํ้าใส คลองนํ้าใส หนองสังข และ 
คลองหวา 

คูมือ DSPM เนนการสอน/
แนะนําผูปกครองใหใชคูมือ 
DSPM ในการเฝาระวังและ
ประเมินพัฒนาการลูกไดดวย
ตนเอง 

เด็กอายุ 6-14 ป สูงดีสมสวน -ช่ังนํ้าหนักและวัดสวนสูงไดครอบคลุม รอยละ 100 
-วัยเรียนสูงดีสมสวน รอยละ 72.27 (สูงกวาเปาหมาย 
รอยละ 68) 

พบสูงดีสมสวนไมผานเกณฑ ไดแก 
 -รพ.สต.เมืองไผ (รอยละ 52.50) 
 -รพ.สต.คลองนํ้าใส (รอยละ 63.31) 
 -รพ.สต.บานใหมหนองไทร (รอยละ 67.07)  
 -รพ.สต.ทับพริก (รอยละ 61.59) 
พบเด็กอวนเกิน รอยละ 10 ไดแก 
 -รพ.สต.บานใหมหนองไทร (รอยละ 13.86) 
 -รพ.สต.คลองนํ้าใส (รอยละ 12.95) 
 -รพ.สต.เมืองไผ (รอยละ 11.25) 
 -รพ.อรัญประเทศ (รอยละ 11.36) 

ใหวิเคราะหขอมลูและวางแผน
จัดกิจกรรมเพ่ือแกไขปญหาเด็ก
อวนและเพ่ิมกิจกรรมกระโดด
โลดเตนในกลุมเด็กเตี้ย โดย
วางแผนรวมกับครู และ
ผูปกครองนักเรยีน 

One Health -จัดทําเอกสารใหสอดคลองกับองคประกอบ 5 สวน 
-ดําเนินการแลวเสร็จตามกิจกรรม 

-ขอมูลบางสวนให update  
-ขอใหสรุปผลงานเปนรูปธรรม (ภาพถาย one page 
ความถ่ี) 

- 

EOC และ SAT จัดทําเอกสารเรียบรอย ครบองคประกอบ 5 สวน -ปรับปรุง ICS ใหสอดคลองกับจังหวัด 
-จัดทําทะเบียนทรัพยากรใหเปนสดัสวนอยูใน sheet 
เดียวกัน (Excell) 

- 



-จัดทําสรุปประชุม EOC 
รอยละของหนวยบริการท่ีประสบภาวะ
วิกฤติทางการเงิน 

 - Planfin เดือน พ.ค.2561   
 1) รายไดรวม ผลการดําเนินงานต่ํากวาแผนรอยละ 
17.01  เน่ืองจากรายไดงบลงทุนผลตางของผลการ
ดําเนินงานต่ํากวาแผนถึงรอยละ 91.51 สวนผลการ
ดําเนินงานในสวนการจัดเก็บรายไดUC  รายไดคารักษา
เบิกจายตรงกรมบัญชีกลาง รายไดประกันสังคม และ
รายไดแรงงานตางดาว ผลการดําเนินงานสูงกวาแผน
ท่ีตั้งไว  
 2) คาใชจายรวม มีการควบคุมกํากับแผนคาใชจายไดดี
มาก คิดเปนรอยละ 15.16  แตยังไมสามารถควบคมุ
กํากับในสวนของตนทุนยา  ตนทุนเวชภัณฑมิใชยาและ
วัสดุการแพทย ใหอยูในเกณฑ ±5% ได  

 1)ควรตรวจสอบการรับรูรายไดงบลงทุนงบประมาณ    
 2) ใหควบคุมกํากับคาใชจายในสวนของตนทุนยา 
ตนทุนเวชภัณฑมิใชยาและวัสดุการแพทย ไมใหเกิน
แผนท่ีตั้งไว  
 3)การจัดทําแผน Planfin ตองมีสวนรวมจากกลุม
งาน/ฝายตางๆ ท่ีเก่ียวของมารวมกันจัดทําแผน
รวมกัน (ไมใชเกิดจากการทําแผนแคนักบัญชี)   
 4)ควรมีการควบคุมกํากับผลการดําเนินงานทุกเดือน   
 5) ตองมีการจัดทําทะเบียนคมุครุภัณฑใหเปน
ปจจุบัน เพ่ือจะไดไมตั้งแผนคาเสือ่มราคาและตดั
จําหนายสูงกวาผลการดําเนินงาน 

 -จังหวัดมีการคืนขอมลูใหทุก
เดือนในท่ีประชุมคปสจ. 

 -มีการจัดทําทะเบียนลูกหน้ีรายตวัรายสิทธ์ิในป 2561 
และมีการตรวจสอบและยันยอดลกูหน้ีระหวา IT นัก
บัญชี งานประกัน 

- - 

 -ระดับวิกฤติ 7Plus  เดือนพฤษภาคม 2561  = 0C-  1)ตองพัฒนาปรับปรุงประสิทธิภาพการบริหาร
ลูกหน้ีของโรงพยาบาลรายสิทธิรายตัว กลุมลูกหน้ีท่ี
เรียกเก็บจาก สปสช. (UC)  กลุมลกูหน้ีสิทธิ
ขาราชการท่ีเรยีกเก็บจากกรมบัญชีกลาง กลุมลูกหน้ี
สิทธิประกันสังคม  ใหไดภายใน 60 วัน  
 2)การบริหารสินคาคงคลังประเภท ยา เวชภัณฑมิใช
ยาไมควรเกิน 60 วัน  ตามเกณฑของการประเมิน 
7Plus 

- 

 -คุณภาพการประมิน FAI ผานเกณฑรอยละ 90 ไตร
มาส 2/2561  ไดรอยละ 88  ซึ่งไมผานเกณฑ  

 1)ผูรับผิดชอบงานตองทําความเขาใจกับเกณฑการ
ประเมินFAI ในหัวขอการพัฒนาคุณภาพระบบบัญชี 
ตองใชเอกสารหลักฐานเชิงประจักษอะไรในการ
ประกอบการประเมิน  

- 



 2)ควรจัดใหมีการแตงตั้งคณะทํางานการพัฒนาคา
ภาพบัญชีและจัดประชุมพรอมกับจัดทํารายงานการ
ประชุมไวประกอบการประเมินอยางนอยไตรมาสทุก
ไตรมาส 

 - คุณภาพบัญชี หนวยบริการท่ีมคีุณภาพบัญชีผาน
เกณฑท่ีกําหนดไมนอยกวารอยละ 90 (อิเล็กทรอนิกส)  

 - หนวยบริการตองสงงบทางการเงินใหครบถวน 
ถูกตอง และทันเวลา 

- 

 - ผลลัพธการดําเนินงานระดับวิกฤติทางการเงิน เดือน
พฤษภาคม 2561  = ระดับวิกฤติ 0 

 - ตองเฝาระวังไมใหเกิดวิกฤติทางการเงินระดับ 7 -  

คุณภาพขอมูลสาเหตุการตาย -ตายในสถานพยาบาล รอยละ 14.2 
-ตายนอกสถานพยาบาล รอยละ 32.12  
-รวม รอยละ 23 ไดคะแนน 4 เตน็ 5 

-พัฒนาใหดีข้ึนโดยดตูายในสถานพยาบาลท่ี  
รพร.สระแกว (รอยละ 4.2) และตายนอก
สถานพยาบาลท่ี รพ.เขาฉกรรจ (รอยละ 18.60) 

- 

PMQA ผานเกณฑ แนะนําใหปรับปรุงCUP Profile ใหเปนปจจุบันเพ่ือ
ใชเปนขอมูลประกอบการประเมินตนเองและทําแผน
ปรับปรุงตามเกณฑPMQA ในป 2562 

- 

HA สงเอกสาร สรพ.เรียบรอยแลว -ควรเรงรดัทําเอกสารฉบับสมบูรณแจงให สรพ.ลง
ประเมินภายใน ตค.ตามคาํแนะนําของท่ีปรึกษาของ
เขตสุขภาพท่ี6 (จาก รพ.ตราด) 

- 

FCT-COC CUPมีระบบเยี่ยมบานโดยสหวิชาชีพทุกสัปดาห -ควรเรงรดัทบทวนและทําแผนปรบัปรุงระบบCOC  
โดยใชThai COC ใหครอบคลุมท้ังCUP  
-นําเสนอระบบการดูแลตอเน่ืองโดยใชThai COC ใน
เวทีวิชาการเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรูและเช่ือมโยงระบบ
ท้ังจังหวัด 

-จัดเวทีนําเสนอแลกเปลี่ยน
เรียนรูเพ่ือประสานแผน
ยกระดับการพัฒนาใหมีความ
เช่ือมโยงท้ังจังหวัดในป 62 

 
พชอ 
 

ประเด็นคุณภาพชีวิตสอดคลองกับสภาพปญหาของ
อําเภอ 

-ควรสนับสนุนใหชุมชนเสนอของงบประมาณพัฒนา
คุณภาพชีวิต จาก สสส 

- 

DHS  PCA การขับเคลื่อนODOP(LTC/NCD)มีความเขมแข็งด ี
 
 

-ควรเพ่ิมการพัฒนาระบบการสนับสนุนทรัพยากร
และการพัฒนาระบบบริการและระบบงานท่ีสําคัญใน 
PCCและ รพ.สต.ใหมากข้ึนเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ

- 



 
 
 
 

บริการระดับปฐมภูมิและลดความแออัดของ
โรงพยาบาล 
-โอกาสพัฒนาท่ีสําคัญเรงดวน คือ การพัฒนาความ
เขมแข็งทีมQLN เพ่ือเปนพ่ีเลี้ยง รพ.สต.อยางตอเน่ือง
และความเขมแข็งทีมเลขาหลักท่ีรบัผิดชอบระบบงาน
ของ สสอ. 
 

 

 

 

 

 

 



สรุปผลการประเมิน คปสอ.ติดดาว ประจําป 2561 เครือขายบรกิารสขุภาพอําเภอเขาฉกรรจ 

วันพุธท่ี 25  กรกฎาคม 2561 

ประเด็น จุดเดน/สิ่งดีท่ีพบ โอกาสพัฒนา การสนับสนุนจากจังหวัด 
Long Term Care -ผานตําบล LTC รอยละ 100 

-Care Plan รอยละ 100 
-การสงเสริมกิจกรรมสรางสุขภาพในชมรมผูสูงอายุ
อยางตอเน่ือง เพ่ือใหผูสูงอายุสามารถพ่ึงตัวเองไดให
นานท่ีสุด 
-เพ่ิมคุณภาพการดูแลใหตดิบนติดเตียงกลับมาติด
สังคมใหมากท่ีสดุ 

- 

เด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย -รพ.เขาฉกรรจ จัดบริการกระตุนพัฒนาการทุกวัน
พฤหัสบด ี
-รพ.เขาฉกรรจ มีคุณภาพในการคดักรอง พบสงสัยลาชา 
ไดรอยละ 22.43  

-การเพ่ิมความครอบคลุมการคัดกรอง ผลงาน รอยละ 
74.06 (เปารอยละ 80)  
-การเพ่ิมคณุภาพคดักรองใน รพ.สต. พบสงสัยลาชา 
รอยละ 5.39 นอยกวาเปา (เปารอยละ 20) 
-ติดตามมากระตุนได รอยละ 51.85  
(เปารอยละ 80) 
ขอเสนอแนะ 
-รพ.สต.นาคันหัก (ถายโอน) คัดกรองไดรอยละ 
54.59 ฝากใหทีม IT สสอ.เปนพ่ีเลี้ยงชวยดูระบบ
การบันทึกขอมูลและการจัดสงขอมูล 

- 

เด็กอายุ 6-14 ป สูงดีสมสวน เปาหมายท้ังอําเภอ 5,341 คน บันทึกขอมูล 970 คน -ความครอบคลุมการคัดกรอง รอยละ 18.16  
-วัยเรียนสูงดีสมสวน รอยละ 60.21  
(เปารอยละ 68) 
-หนวยงานท่ีไมมีขอมลูนักเรยีน ไดแก รพ.สต.คลอง
เจริญ หนองหวา ซับมะนาว นาคนัหัก และ รพ.สต.
เขาฉกรรจ 
-ใหเรงรัดการบันทึกขอมูลเฝาระวังโภชนาการ เพ่ือนํา
ผลมาวิเคราะหและวางแผนสงเสรมิใหเด็กสูงดีสมสวน 
เนนการแกปญหาเด็กอวน ไดรับการดูแลแกไข 
-ใหประชุมกรรมการแมและเด็กอําเภอ อยางนอย 

- 



ปละ 3 ครั้ง ป 61 ไมมีประชุม 
One Health -มีการดําเนินงาน OH ในทุกตําบล  

กําหนดโรคพิษสุนัขบา OV และโรคท่ีเปนปญหา 1 โรค 
-มีคําสั่งและแผนการดําเนินงาน 

การสรุปผลการดําเนินงานในโรคท่ีเปนปญหาโดย
นําเขามาเก็บในแฟม OH และสะสมผลการ
ดําเนินงานทุกป 

ใหคําแนะนํา 

EOC และ SAT -มีคําสั่งกรอบการดําเนินงาน 
-มีแผนตอบโต 
-มีการวิเคราะหความเสี่ยง 
-มีการซอมแผน 
-ดําเนินการตามแผนอุบัติเหตุหมูได 

-จัดทําทําเนียบทีมท่ีเก่ียวของ 
-จัดทําแผนรองรับเหตุใหครบทุกภยั 

ใหคําแนะนํา 

โรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอม
ไดตามเกณฑ GREEN&CLEAN 

-ทีมงานมีความมุงมั่นตั้งใจ รับฟงแลวนําไปพัฒนา 
-ผลการประเมิน (ป 61) รพ.เขาฉกรรจไดระดับพ้ืนฐาน 

ใหนําเกณฑ GREEN&CLEAN Hospital มาศึกษา
และจัดทําหลักฐานเอกสารรองรับใหครบถวนเพ่ือ
เตรียมรับการประเมินในป 2562 

- 

รอยละของหนวยบริการท่ีประสบภาวะ
วิกฤติทางการเงิน 

 - Planfin เดือน พ.ค. 2561  1)รายไดรวม ผลตาง
ผล-แผน รอยละ 1.42  2)คาใชจายรวม ผลตางผล-
แผน รอยละ 0.97  ซึ่งสามารถควบคุมกํากับใหอยูใน
เกณฑ คือ ผลตางของผลงาน-แผนตอง ±ไมเกิน 5%   
3)มีการวิเคราะหปญหา หาสาเหตุของคาใชจายบาง
รายการท่ีผลการดําเนินงานเกินแผนท่ีตั้งไว เชน คานํ้าท่ี
มีการตดิตั้งระบบมิเตอรนํ้าประปาใหม คาใชจายอ่ืน ท่ี
ผลการดําเนินงานสูงเกินแผน เน่ืองจาก รพ.อรัญ
ประเทศขอสนับสนุนเงิน 2.2 ลาน ในตอนตนปเพ่ือใช
ในการลงทุน 

 - ควรเพ่ิมการจัดเก็บรายไดUC  จัดใหมีการสรุปชาร
ใหเร็วข้ึน เพ่ือเพ่ิมรายไดในสวนของ IP  

 -จังหวัดมีการคืนขอมลูใหทุก
เดือนในท่ีประชุมคปสจ. 

 -ระดับวิกฤติ 7Plus  เดือนพฤษภาคม 2561  = 1B-  1)ตองพัฒนาปรับปรุงประสิทธิภาพการบริหาร
ลูกหน้ีของโรงพยาบาลรายสิทธิรายตัว กลุมลูกหน้ีท่ี
เรียกเก็บจาก สปสช. (UC)  กลุมลกูหน้ีสิทธิ
ขาราชการท่ีเรยีกเก็บจากกรมบัญชีกลาง กลุมลูกหน้ี
สิทธิประกันสังคม  ใหไดภายใน 60 วัน 2)การ
บริหารสินคาคงคลังประเภท ยา เวชภัณฑมิใชยาไม

จังหวัดจะจัดอบรมการ Audit 
เวชระเบียน เพ่ือการเรยีกเก็บ
ผูปวยในไดเพ่ิมข้ึน จะจดั
ระหวางวันท่ี 16-17 สิงหาคม 
2561 



ควรเกิน 60 วัน  ตามเกณฑของการประเมิน 7Plus 

 -คุณภาพการประมิน FAI ผานเกณฑรอยละ 90 ไตร
มาส 2/2561  ไดรอยละ 94 ซึง่ผานเกณฑ 

 - - 

 - คุณภาพบัญชี หนวยบริการท่ีมคีุณภาพบัญชีผาน
เกณฑท่ีกําหนดไมนอยกวารอยละ 90 (อิเล็กทรอนิกส)  

 - หนวยบริการตองสงงบทางการเงินใหครบถวน 
ถูกตอง และทันเวลา 

- 

 - ผลลัพธการดําเนินงานระดับวิกฤติทางการเงิน เดือน
พฤษภาคม 2561  = ระดับวิกฤติ 1 

 - ตองเฝาระวังไมใหเกิดวิกฤติทางการเงินระดับ 7   - 

คุณภาพขอมูลสาเหตุการตาย -สาเหตตุายใน รอยละ 29.03 
-สาเหตตุายนอก รอยละ18.60 (ทําไดดีท่ีสุดในจังหวัด) 
-ตายรวม รอยละ 29 ได 4 คะแนน จาก 5 คะแนน 

-ทบทวนการวิเคราะหการลงสาเหตุการตายใน
สถานพยาบาลวามีปญหาตรงจุดไหน สาเหตุจากอะไร
เพ่ือการแกไขท่ีตรงกับสาเหต ุ

การลงสาเหตุการตายใน
โรงพยาบาลท่ีทําไดดีคือ  
รพร.สระแกว รอยละ4.2 

PMQA มานเกณฑ แนะนําใหปรับปรุงCUP Profile ใหเปนปจจุบันเพ่ือ
ใชเปนขอมูลประกอบการประเมินตนเองและทําแผน
ปรับปรุงตามเกณฑPMQA ในป 2562 

- 

HA - -ขอใหเรงรัดการดําเนินงานตามแผนท่ีกําหนดไว สง
เอกสาร สรพ.ใหทัน ต.ค.61 

- 

FCT-COC -มีทีมหมอครอบครัว ระดับ รพ.สต.เยี่ยมบานแตขาด
ความเช่ือมโยงระบบการดูแลตอเน่ืองจากโรงพยาบาล 

-ทบทวนคณะทํางาน COCและระบบการดูแล
ตอเน่ือง  
-ทําแผนปรับปรุงระบบCOC  โดยใชThai COC ให
ครอบคลมุท้ังCUP  
-นําเสนอระบบการดูแลตอเน่ืองโดยใชThai COC ใน
เวทีวิชาการเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรูและเช่ือมโยงระบบ
ท้ังจังหวัด 

-จัดเวทีนําเสนอแลกเปลี่ยน
เรียนรูเพ่ือประสานแผน
ยกระดับการพัฒนาใหมีความ
เช่ือมโยงท้ังจังหวัดในป 62 

พชอ 
 

-พชอ.มีการคัดเลือกประเด็นพัฒนาคุณภาพชีวิตและมี
กําหนดการทําแผนขับเคลื่อนท่ีชัดเจน 

-ควรสนับสนุนใหชุมชนเสนอของงบประมาณพัฒนา
คุณภาพชีวิต จาก สสส 
-การประชุมการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ควรมอบหมายเจาภาพประเด็นใหชัดเจน  

- 



DHS  PCA มีระบบสนับสนุนทรัพยากรในภาพรวมอยูในระดับดี  
-มีโอกาสพัฒนาท่ีสําคัญและเรงดวน คือ 
1.พัฒนาความเขมแข็งทีมสหวิชาชีพในการสนับสนุน 
รพ.สต. 
2.พัฒนาความความเขมแข็งของทีมเลขาแตละ
ระบบงานของ สสอ. 
 

-เพ่ิมความเช่ือมโยงระบบบริการสขุภาพจากรพ.สูรพ.
สต.ใหมากข้ึน 
-ปรับHospital profile ใหเปนปจจุบันและนําขอมลู
ท่ีสําคัญไปปรับใสในCup profile เพ่ือเช่ือมโยงขอมูล
และระบบสนับสนุนภายในCUP 

- 

แพทยแผนไทย ผลงานรอยละ 12.36 ไมผานเกณฑ -ใหแพทยแผนไทยเปน Node ดูแล รพ.สต. 
-ใหแพทยแผนไทย และ CUP รวมจัดทําแผนการใช
ยาสมุนไพรของ รพ. และ สสอ. 
-ใหแพทยแผนไทย พัฒนาองคความรูผูชวยแพทย
แผนไทย ใน CUP เชน การใช CPG Stroke  
การลงบันทึก OPD  การจัดทํากรณีศึกษา/นวตกรรม 
ของผูชวยแผนไทย 
-แพทยแผนไทยมีวิจัยปละ 1 เรื่อง (เปนภาพรวมของ 
CUP) 
 

- 

 

 

 

 

 

 



สรุปผลการประเมิน คปสอ.ติดดาว ประจําป 2561 เครือขายบรกิารสขุภาพอําเภอโคกสูง 

วันอังคารท่ี 24 กรกฎาคม 2561 

ประเด็น จุดเดน/สิ่งดีท่ีพบ โอกาสพัฒนา การสนับสนุนจากจังหวัด 
Long Term Care ผาน 4 ตําบล  รอยละ 100 ได 5 คะแนน -เรงรัดการเบิกจายเงิน LTC ของ อบต.หนองแวง 

-สงเสรมิกิจกรรมสรางสุขภาพในชมรมผูสูงอายุทุก
ตําบล 

วิทยากรใหความรูเรื่องการเบิก
จายเงินตามระเบียบของ LTC 

เด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย -คัดกรองครอบคลมุ รอยละ 86.99 (เปา 730 คน ได 
635 คน) ไดลําดับท่ี 2 ของจังหวัด 

-พบสงสัยลาชา รอยละ 2.36 (ต่ํากวาเปาหมาย) ให
เพ่ิมคุณภาพการคดักรองท่ี รพ.สต.ละลมตมิ หนอง
มวง ไผงาม หนองมั่ง โนนหมากมุน และอางศิลา  
-ติดตามได รอยละ 13.33  เปา รอยละ 80  
เปา 14 คน ตามได 3 คน  

-คูมือ DSPM  
-ใหสอนพอแมใชคูมือ DSPM 
เฝาระวังและประเมินพัฒนา 
การลูก 

เด็กอายุ 6-14 ป สูงดีสมสวน สูงดีสมสวน รอยละ 72 (เปา รอยละ 68) -คัดกรองได รอยละ 46.30 เปารอยละ 80 
หนวยงานท่ีไมมีขอมลูนักเรียนไดแก รพ.สต.หนองมั่ง
(0 คน) รพ.สต.โนนหมากมุนมีนักเรียน 16 คน  
รพ.สต.โคกสูง มีนักเรียน 8 คน 
-ใหเพ่ิมความครอบคลุมการคัดกรอง 
-เรงรัดการบันทึกขอมูลและวิเคราะหเพ่ือวางแผน
แกไขปญหาเด็กทุพโภชนาการ (อวน เตี้ย ผอม) 
รวมกับครู และผูปกครอง 
เนน  มีการคดักรอง สงตอ เด็กอวนกลุมเสี่ยง โดย
การตรวจ Obesity sign ไดแก 1.รอบคอดํา  
2.น่ังหลับ  3.นอนกรน  4.ประวัติเจ็บปวยครอบครัว
จากสถานศึกษา รพ.สต. คลินิก DPAC  

- 

One Health -มีการสรุปเปนเลมภาพรวมของอําเภอ 
-มีสรุปเลมรายอําเภอ 
-ดําเนินการตามนโยบายโรคท่ีสําคญั เชน OV/Rabies 
และโรคท่ีเปนปญหา 1 โรค 

-ใหจัดเก็บขอมูลเปนแฟมรายตําบล โดยสะสมผลงาน
จะไดเห็นความกาวหนาของแตละตําบล 
-ใหจัดเก็บขอมูล คน สัตว สิ่งแวดลอม ใหครบเพ่ือใช
เปนขอมูลในการเฝาระวัง 
 

ใหคําแนะนํา 



EOC และ SAT -มีแฟมสรุปผลการดําเนินงาน มีคาํสั่ง/หองประชุม/วัสดุ
อุปกรณ 
-มีการซอมแผน 

-สรุปถอดบทเรียน 
-คนหานวตกรรม 

ใหคําแนะนํา 

โรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามยัสิ่งแวดลอมได
ตามเกณฑ GREEN&CLEAN 

มีการดําเนินงานไดถึงระดับดี (เพ่ิมจากเดมิ 1 ระดับ) - -ใหคําแนะนําในการจัดทํา
เอกสารหลักฐานรองรบัตาม
เกณฑ GREEN&CLEAN 
Hospital 

รอยละของหนวยบริการท่ีประสบภาวะ
วิกฤติทางการเงิน 

   

1.มาตรการ Planfin Management   1)รายไดสูงกวาคาใชจาย 2)ผลตางของรายไดเทียบ
กับแผน Planfin 53.59 % ไมผานเกณฑ 3) ผลตาง
ของคาใชจายเทียบกับแผน planfin 15.21%  ไมผาน
เกณฑ 

 1) ตองควบคุม กํากับ การดําเนินงานใหเปนไปตาม
แผน Planfin  ท้ังรายไดและคาใชจายใหอยูใน
เปาหมาย ผลตางผล-แผนไมเกิน ±5%  2) ตอง
ควบคุมคาใชจายคาตอบแทน คายา คาวัสดุ
วิทยาศาสตรการแพทย 

 -จังหวัดมีการคืนขอมลูให
โรงพยาบาลทุกสิ้นเดือนในท่ี
ประชุมคปสจ. 

2.คณุภาพบัญชี  - คุณภาพบัญชี หนวยบริการท่ีมคีุณภาพบัญชีผาน
เกณฑท่ีกําหนดไมนอยกวารอยละ 90 (อิเล็กทรอนิกส)  

 - หนวยบริการตองสงงบทางการเงินใหครบถวน 
ถูกตอง และทันเวลา 

- 

3. คุณภาพการประเมิน FA  -คุณภาพการประเมิน FAI ผานเกณฑรอยละ 90 ไตร
มาส 2/2561  ไดรอยละ 82 ซึ่งไมผานเกณฑ 

 - ตองแนบเอกสารหลักฐานเชิงประจักษในสวนของ 
หัวขอ การพัฒนาคุณภาพระบบบัญชี (Accounting : 
AC) ซึ่งไดคะแนน 60%  

- 

4.  ระดบัวิกฤติทางการเงิน  1) ระดับวิกฤติทางการเงินเดือนพฤษภาคม 2561   
= 1C  

 - ตองพัฒนาปรับปรุงประสิทธิภาพการบริหารลูกหน้ี
ของโรงพยาบาลรายสิทธิรายตัว กลุมลูกหน้ีท่ีเรียก
เก็บจาก สปสช. (UC)  กลุมลูกหน้ีสิทธิขาราชการท่ี
เรียกเก็บจากกรมบัญชีกลาง กลุมลูกหน้ีสิทธิ
ประกันสังคม ใหไดภายใน 60 วัน ตามเกณฑของ
การประเมิน 7Plus 

- 

คุณภาพขอมูลสาเหตุการตาย ตายในสถานพยาบาล รอยละ 33.33 
ตายนอกสถานพยาบาล รอยละ 48.84 
ตายรวม รอยละ 46 ได 1 คะแนนจาก 5 คะแนน 

-ใหทบทวนข้ันตอนการใหสาเหตุการตายท้ังตายใน
และตายนอกสถานพยาบาลเพ่ือแกไขใหตรงสาเหต ุ

-ใหประสานสาเหตุการตายใน 
ทําไดดีท่ี รพร.สระแกว รอยละ 
4.2 และตายนอกท่ี  



รพ.เขาฉกรรจ รอยละ 18.60 
 

PMQA มานเกณฑ แนะนําใหปรับปรุงCUP Profile ใหเปนปจจุบันเพ่ือ
ใชเปนขอมูลประกอบการประเมินตนเองและทําแผน
ปรับปรุงตามเกณฑPMQA ในป 2562 

- 

HA ผานเกณฑ ผานระดบั 1 ได 3 คะแนน ควรนําขอมูลจาก Hospital profile ไปปรับ Cup 
profile ใหมีความเช่ือมโยงท้ัง purpose  process 
practice และ performance 

- 

FCT-COC มีระบบการดูแลตอเน่ืองท่ีเช่ือมโยงลงสภานบริการ
ภายในCUPและภายในจังหวัด สามารถเปนตนแบบ
ใหกับเครือขายบริการสุขภาพในจงัหวัดได 

แนะนําใหสรุปบทเรียนและทําแผนปรับปรุงเพ่ือ
ยกระดับการดําเนินงานป62และนําเสนอเพ่ือ
แลกเปลีย่นเรยีนรูในเวทีวิชาการจงัหวัด 10-11
กันยายน 2561 

-จัดเวทีนําเสนอแลกเปลี่ยน
เรียนรูเพ่ือประสานแผน
ยกระดับการพัฒนาใหมีความ
เช่ือมโยงท้ังจังหวัดในป 62 

DHS  PCA ระบบสนับสนุนทรัพยากรด ี
 
 
 
 
 
 
 

พัฒนาฐานขอมูลการดูแลตอเน่ืองใหเปนปจจุบันเพ่ือ
คืนขอมูลใหกับ พชอ.และภาคีเครอืขายท่ีเก่ียวของกับ
การพัฒนาคุณภาพชีวิต 

- 

แพทยแผนไทย ผลงาน รอยละ 30.72 ผานเกณฑ 
-มีการออกอําเภอยิ้ม เครือขายแพทยแผนไทยเคลื่อนท่ี 
เดือนละ 1 ครั้ง 
-ผูชวย/แพทยแผนไทย พัฒนาความรูและศักยภาพ
ตนเองเพ่ิมมากข้ึน 

-การลงขอมูลในโปรแกรมผิดพลาด คนคียขาดความ
เขาใจ 
-การจัดอบรมบันทึกขอมูลการใหบริการ 

-มีการบันทึกขอมูลการใหบริการ
ดานการแพทยแผนไทย 

 

 

 



 

 

 



สรุปผลการประเมิน คปสอ.ติดดาว ประจําป 2561 เครือขายบรกิารสขุภาพอําเภอวังสมบูรณ 

วันพฤหัสบดีท่ี 26 กรกฎาคม 2561 

ประเด็น จุดเดน/สิ่งดีท่ีพบ โอกาสพัฒนา การสนับสนุนจากจังหวัด 
Long Term Care ผาน LTC 3 ตําบล รอยละ 100 ได 5 คะแนน -การสงเสริมกิจกรรมสรางสุขภาพในชมรมผูสูงอายุ

อยางตอเน่ือง เพ่ือใหผูสูงอายุมสีุขภาพดี สามารถพ่ึง
ตัวเองไดนานท่ีสุด 
-เพ่ิมคุณภาพในการดูแลผูปวยติดบานติดเตียง ใหมี
ผูสูงอายุตดิสังคมมากข้ึน 

- 

เด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย -คัดกรองครอบคลมุ รอยละ 85.73  
-รพ.สมบูรณ จดับริการกระตุนพัฒนาการทุกวันจันทร 

-พบเด็กสงสัยลาชา รอยละ 1.81 (เปาหมายรอยละ 
20)  
-ติดตามพัฒนาการได รอยละ 14.29  เปาหมาย 
14 คน ตามได 2 คน 
-ใหเพ่ิมคุณภาพการคัดกรอง 
-เนนใชคูมือ DSPM 

- 

เด็กอายุ 6-14 ป สูงดีสมสวน -คัดกรองไดครอบคลมุ 
-สูงดีสมสวน รอยละ 71.19 เปาหมายรอยละ 68 
ได 10 คะแนนเต็ม 

พบเด็กอวน 
-รพ.สต.วังใหม รอยละ 16.89 
-รพ.สต.ซับสิงโต รอยละ 16.42 
-รพ.สต.บานถวาย รอยละ 10.45  
-รพ.วังสมบูรณ รอยละ 11.48 
พบเด็กเตีย้ท่ี รพ.สต.บานถวาย รอยละ 16.43 
ขอเสนอแนะ 
-ใหวิเคราะหขอมลูและนําขอมูลมาวางแผนแกไข
ปญหาเด็กอวน เตี้ย รวมกับครูและผูปกครอง 
-ใหตรวจสอบเครื่องมือ เครื่องช่ังนํ้าหนัก และท่ีวัด
สวนสูง ของทางโรงเรียนวาไดมาตรฐานหรือไม 
-การจัดซื้อยาโปรเจสเตอโรน ใหจัดซื้อเน่ืองจากมี
ผูปวย 
 

- 



One Health -มีคณะกรรมการทีม SRRT/คณะกรรมการปองกัน
ควบคุมโรค 
-มีแผนงาน โครงการ/งบประมาณ 

-จัดทําคําสั่ง One Health โดยเชิญผูท่ีเก่ียวของเขา
รวมดําเนินการ 
-สรุปผลการดําเนินงานโรคท่ีอยูในกรอบการประเมิน
ใหชัดเจน 
-คิดคนนวตกรรมใหม ๆ 

ใหคําแนะนําและเปนท่ีปรึกษา 

อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรค
ปอดรายใหม 

ใหคะแนนตาม TB CM Online - - 

EOC และ SAT -มีคําสั่ง/แผนผังการดําเนินงาน EOC 
-มีแผนงาน/โครงการรองรับ 
-มีคําสั่งอยูเวรเฝาระวัง (SAT) 
-มีแผนตอบโตภาวะฉุกเฉิน 
-มีรายช่ือทีมแพทย/ชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน 

-ควรมีคําสั่ง SAT ในภาวะปกติ และ SAT ในภาวะ 
ฉุกเฉินแยกออกจากกัน 
-ควรมีการสรุปผลงานการซอมแผนตอบโตภาวะ
ฉุกเฉินท่ีดําเนินการ 

-ใหคําแนะนําและเปนท่ีปรึกษา 

รอยละของหนวยบริการท่ีประสบภาวะ
วิกฤติทางการเงิน 

 - Planfin เดือน พ.ค. 2561  1)รายไดรวม ผลตาง
ผล-แผน รอยละ 26.99  2)คาใชจายรวม ผลตางผล-
แผน รอยละ 15.34  ซึ่งเกินเกณฑเปาหมาย คือ 
ผลตางของผลงาน-แผนตอง ±ไมเกิน 5%   3) เปน รพ.
นองใหม อยูในชวงพัฒนา/เพ่ิมศักยภาพการรักษา เปด
ใหบริการ IP  จาก 10 เตียง เปน 25 เตียง เมื่อเดือน 
มิถุนายน 2561 มีบุคลากรเพ่ิม คาตอบแทนเพ่ิม ซึ่ง
ดําเนินงานนอกเหนือจากแผนท่ีตั้งไว 

  1)การจัดทําแผน Planfin ตองมีสวนรวมจากกลุม
งาน/ฝายตางๆ ท่ีเก่ียวของมารวมกันจัดทําแผน
รวมกัน  
  2)ตองมีการวางแผนและกํากับตดิตามผลการ
ดําเนินงานในการเพ่ิมรายไดและลดคาใชจาย ใหได
ตามแผนPlanfin ท่ีตั้งไว  

 -จังหวัดมีการคืนขอมลูใหทุก
เดือนในท่ีประชุมคปสจ. 

 -ระดับวิกฤติ 7Plus  เดือนพฤษภาคม 2561  = 0C-  1)ตองพัฒนาปรับปรุงประสิทธิภาพการบริหาร
ลูกหน้ีของโรงพยาบาลรายสิทธิรายตัว กลุมลูกหน้ีท่ี
เรียกเก็บจาก สปสช. (UC)  กลุมลกูหน้ีสิทธิ
ขาราชการท่ีเรยีกเก็บจากกรมบัญชีกลาง กลุมลูกหน้ี
สิทธิประกันสังคม  ใหไดภายใน 60 วัน  
 2)การบริหารสินคาคงคลังประเภท ยา เวชภัณฑมิใช
ยาไมควรเกิน 60 วัน  ตามเกณฑของการประเมิน 
7Plus 

จังหวัดจะจัดอบรมการ Audit 
เวชระเบียน เพ่ือการเรยีกเก็บ
ผูปวยในไดเพ่ิมข้ึน จะจดั
ระหวางวันท่ี 16-17 สิงหาคม 
2561 



  -คุณภาพการประมิน FAI ผานเกณฑรอยละ 90 ไตร
มาส 2/2561  ไดรอยละ 94 ซึ่งผานเกณฑ 

 -   

 - คุณภาพบัญชี หนวยบริการท่ีมคีุณภาพบัญชีผาน
เกณฑท่ีกําหนดไมนอยกวารอยละ 90 (อิเล็กทรอนิกส)  

 - หนวยบริการตองสงงบทางการเงินใหครบถวน 
ถูกตอง และทันเวลา 

  

 - ผลลัพธการดําเนินงานระดับวิกฤติทางการเงิน เดือน
พฤษภาคม 2561  = ระดับวิกฤติ 0 

 - ตองเฝาระวังไมใหเกิดวิกฤติทางการเงินระดับ 7   

คุณภาพขอมูลสาเหตุการตาย -สาเหตตุายใน รอยละ 11.11 
-สาเหตตุายนอก รอยละ 42.59 
-ตายรวม รอยละ 46.00 ได  1 คะแนน จากเตม็ 5 
คะแนน 

ทบทวน flow ตายนอก วิเคราะหปญหา/สาเหตุ เพ่ือ
หาทางแกไขใหตรงสาเหตตุอไป 

หนวยงานท่ีทําไดดี คือ  
-สาเหตตุายใน ท่ี รพร.สระแกว 
รอยละ 4.2  
-สาเหตตุายนอก ท่ี  
รพ.เขาฉกรรจ รอยละ 18.60 

 
PMQA 
 

ใหคะแนนแลว/เต็ม เสนอแนะใหปรับปรุง Cup profile ใหปนปจจุบันถึง
สิงหาคม-กันยายน 2561เพ่ือเปนฐานขอมูล
ประกอบการประเมินตนเองตามเกณฑPMQAและทํา
แผนปรับปรุงป2562 

 

HA ดําเนินการตามข้ันตอน เรงรัดตามขอเสนอของ สรพ.  

FCT+COC รพ.มรการใช Thai COC ในการดูแลตอเน่ืองแตยังขาด
ความเช่ือมโยงใหครอบคลุมทุก รพ.สต. 

เสนอใหประชุมถอดบทเรยีนเพ่ือหาโอกาสทําแผน
ปรับปรุงระบบการดูแลตอเน่ืองดวย Thai COCและ
นําเสนอความตองการใหเกิดการพัฒนารวมกันท้ัง
จังหวัดในเวทีวิชาการ 

-จว.จัดเวทีวิชาการวันท่ี 10-11
กันยายน 2561เพ่ือ 
แลกเปลีย่นเรยีนรูเพ่ือหาโอกาส
ทําแผนยกระดับความเช่ือมโยง
การดูแลตอเน่ืองท้ังจังหวัด 
-ตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อน 
กํากับ ติดตามประเมินผลระบบ
การดูแลตอเน่ือง ระดับจังหวัด 

พชอ 
มีระบบการขับเคลื่อนท่ีชัดเจนแตยังไมไดจัดทํา
เปาหมายและแนวทางการดําเนินงานระดับอําเภอ 

เสนอใหเรงรัดประชุมกําหนดเปาหมายและแผนงาน
ระดับอําเภอเพ่ือประสานหนวยงานและภาคีเครือขาย

 



 
 

ท่ีเก่ียวของรวมขับเคลื่อนท้ังอําเภอและวางระบบการ
กํากับติดตามตอเน่ือง 

DHS PCA 
 
 
 

1.CUPมีการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและการ
สนับสนุนทรัพยากรอยางเปนระบบและตอเน่ือง 
2.มีการพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอในการขับเคลื่อน 
ODOP 2เรื่องท่ีเปนรูปธรรม 

1.เสนอแนะสรุปบทเรยีนเพ่ือพัฒนาเปนBest 
practice การแกไข DM/HT และเผยแพร 
2.เสนอแนะใหพัฒนาODOP เรื่องเดิมตอเน่ืองอีก 1 
ป เพ่ือใหเกิดระบบการแกไขปญหาท่ีเปนรูปธรรมและ
ยังยืน 

 

แพทยแผนไทย ผลงาน รอยละ 27.74 ผานเกณฑ 
-บุคลากรทีมพ่ีเลี้ยง Node ศักยภาพ 
-วิจัย ป 60 ไดรับรางวัลระดับจังหวัด 
-วิจัย ป 61 ทําวิจัยรวมกับจังหวัด/กรม 
-ประกวด/นําเสนอผลงานวิจัย ไดรับรางวัลงานวิจัย
ดีเดน (ประเภทโปสเตอร) สาขาสมุนไพรและการแพทย
แผนไทย (งานมหกรรม 100 ป สาธารณสุขไทย) 
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