
สรุปประเด็นจากการเย่ียมเสรมิพลัง ของนายแพทย์สาธารณสุขจงัหวัดสระแก้ว พร้อมคณะ 
เครือข่ายบรกิารสุขภาพอ าเภอตาพระยา    วันที่ 2 พฤศจิกายน 2561 

ล าดับที ่ ประเด็นที่ค้นพบ  ข้อเสนอแนะ 
 โรงพยาบาลตาพระยา  

1. รพ.มีประชากร 50,000 กว่า ท างบเกินดุล 
LC ยังไม่หนักมาก  

-ควรเพิ่มบุคลากรเท่าที่จ าเป็น เฉพาะเปิดหน้างานใหม่เท่าน้ัน 
เพราะยังมีช่องเพิ่มประสิทธิภาพให้คนท างานให้เต็มที่มากขึ้นก่อน 

2. รพ.มีสภาพโทรมและเก่ามาก 1. จัดท า master plan รพ. 
2. ด าเนินการ G&C และ 5 ส. 
3. จัดตั้งคณะกรรมการพัฒนา รพ. โดยชุมชนมีส่วนร่วมเพื่อ
ช่วยงาน และปรับภมูิทัศน์ รพ. 
4. ตั้งเป้า Accredit HA  ต้นปีหนา้  

 สสอ .และ รพ.สต.  
1. ภูมิทัศน์ดีมาก แตกต่างกับ รพ. มาก 1. สสอ. และ รพ.สต. ต้องช่วย รพ. 

2. ต่อยอดเรื่องขยะชุมชน 
3. ให้อ าเภอก าหนดประเด็นหลักที่ต้องการขับเคลื่อน 1 ประเด็น 
4. การพัฒนา back office แบบรวมศูนย ์
5. ควรจดัการยมืเครื่องมือท่ีช่วยดูแล LTC ระดับอ าเภอเพื่อ
หมุนเวียนกันใช้ 

 คปสอ.ตาพระยา 1. โรงพยาบาลลงทุนแต่น้อยก่อน จ้างทาสีเป็นรายอาคาร ไม่ให้
เกินวงเงินจัดจ้าง 
2. ปรับปรุง OPD ให้น่าเชื่อถือ จัดเส้นทางเดินคนไขร้าบรื่น  
ไม่วกวน 
3. บุคลากรส่งเสรมิสุขภาพ ป้องกันโรค ประสานกับฝ่ายการ
พยาบาลอย่างเข้าใจ และมสี่วนร่วมกับ re-accreditation  
4. บ้านตาพระยานี้ บ้านของเราทุกคน ทุกคนคือพี่น้องเรา 

 สสจ.สระแก้ว -น่าจะพัฒนาระบบ it เรื่อง back office เพื่อช่วยให้เป็นรูปแบบ 
ให้ สสอ ได้ใช้ในภาพจังหวัด ช่วยลดคนท างาน และ LC  

 

 

 

 

 

 

 

 



สรุปประเด็นจากการเย่ียมเสรมิพลัง ของนายแพทย์สาธารณสุขจงัหวัดสระแก้ว พร้อมคณะ 
เครือข่ายบรกิารสุขภาพอ าเภอวัฒนานคร    วันที่ 6 พฤศจิกายน 2561 

ล าดับที ่ ประเด็นที่ค้นพบ  ข้อเสนอแนะ 
 โรงพยาบาล  

1.  -ประชากรเกือบ 60,000 มี ประชากร 
สิทธิข้าราชการมาก เนื่องจากมีหน่วยงาน
ราชการค่อนข้างเยอะ นอกจากนีย้ังมีรายได้
จากกลุ่มแรงงานต่างด้าว  มี LC ประมาณ 
60% ซึ่งค่อนข้างมากกว่า รพ. ในระดับ
เดียวกัน  

ควรเพิ่มประสิทธิภาพคนเป็นหลักก่อนจะเพิ่มคน 

2.  -จุดเด่นของ รพ.วัฒนานคร คือ ทีมงาน
เข้มแข็งและมี infrastructures คอ่นข้าง
ครบถ้วน สถานท่ีให้บริการสะอาด สวยงาม 
เพียงแต่ปีที่ผ่านมามีรายได้จาก IP ค่อนข้าง
น้อย ท าให้กระทบต่อสถานะทางการเงิน 
ประมาณการระดับ 5  

แนวทางพัฒนา 
1. เรื่อง service จัดระบบ intermediated care ให้เป็นรูปธรรม 
เพื่อเพ่ิมรายได้ IP , จัดระบบรับแรงงานต่างด้าวและผู้ป่วยต่างชาติ
เก็บเงินเต็ม ให้มีการตลาดใหม้ากขึ้น ท้ังตัว รพ. และ รพ.แผนไทย 
(ควรท าป้ายประชาสัมพันธ์เป็นภาษาต่างชาติด้วย) , น าระบบ IT 
มาใช้ต่อยอดบริการเพื่อช่วยลดเรือ่งคนเพิ่มได้ , ขยายเครือข่าย 
รพสต. และให้มสี่วนร่วมในการดูแลต่อเนื่องที่ รพสต. เพื่อท าให้ 
walkin ลดลง และนัด case ที่จ าเป็น กระจาย case เรื้อรังไป  
รพ.สต. 
2. เรื่อง PPP จัดระบบ fast track และการดูแลต่อเนื่องที่ชุมนุม 
ใช้กองทุนต าบลมาช่วยพัฒนา  ใช้กลไก พชอ. จัดการเรื่องขยะ 
และ RTI ให้เห็นผล 
3. การเงินต้องจดัท าบัญชีให้รัดกมุ มีระบบติดตามรายได้ให้เป็นไป
ตามเป้า 
4. บริหารอาคารทั้งสองให้มีประสทิธิภาพ 
5. วาง master plan ของ รพ.วัฒนานครและ รพ.แพทย์แผนไทย 
6. ท า road map การพัฒนางานแพทย์แผนไทย ระยะสั้น  
ระยะยาว เพ่ิมรายได ้

 สสอ .และ รพ.สต.  
  -รพสต. และ สสอ. เข้มแข็ง มีทัศนคติที่ดีใน

การดูแลประชาชน แม้จะมีข้อจ ากัดเรื่อง
งบประมาณบ้าง 
ปัญหาอุปสรรค 
1.รพ.สต.ยังไม่มีกรอบผอ.รพ.สต. 3 แห่ง 
2.รพ.สต.บ้านพักไม่เพียงพอ 5 แห่ง 
3.สสอ.ต้องการบ้านพัก 1- 2หลัง 
4. รพ.ขาดเงินได้งบน้อย 

สสอ.วัฒนานคร 
 -ตรวจดูสถานท่ีสร้างอาคารหลังใหม่และใหดู้ในเรื่องน้ าท่วม 

 
 
 



สรุปประเด็นจากการเย่ียมเสรมิพลัง ของนายแพทย์สาธารณสุขจงัหวัดสระแก้ว พร้อมคณะ 
เครือข่ายบรกิารสุขภาพอ าเภอวัฒนานคร    วันที่ 6 พฤศจิกายน 2561 (ต่อ) 

ล าดับที ่ ประเด็นที่ค้นพบ  ข้อเสนอแนะ 
 รพ.สต.คลองมะนาว 

-เป็นรพ.สต.น าร่องในการด าเนินงานต่าง ๆ 
ท าให้ได้รับรางวัลและเกียรติบตัรมากมาย 
รวมทั้งมีการน าร่องในการด าเนินงาน
NCD@home ท าให้คนไข้ไม่ขาดยา และมีการ  
ตัดตอนไม่ให้เด็กเกิดในหญิงท่ีบกพร่องทาง
สติปัญญา โดยให้ฝังเขม็ถาวร  
 -ปัญหาในการป้อนยาน้ าเสรมิธาตุเหล็กโดย
เครือข่ายให้กับเด็ก เนื่องจากยาขมมากท าให้
เด็กไม่ชอบ  
ปัญหาท่ีพบ  
1.บ้านพักไม่พอ 
2.ไฟฟ้าตก ท าให้อุดฟันและขูดหนิปูนไม่ได ้
3.มีการเอาขยะมาทิ้งในต าบลเป็นจ านวนมาก 

 แนวทางพัฒนา 
1.ให้เน้นการใหสุ้ขศึกษาและประฃาสัมพันธ์อาการของ Stroke 
ให้ประชาชนไดร้ับทราบ 
2.ให้ผสมน้ าหวานในยาเสริมธาตุเหล็กเพื่อเด็กจะได้ทานได้ง่ายขึ้น 
 

 รพ.สต.ห้วยเด่ือ  
  1.ให้ติดตามเรื่องประกาศรับสมัคร ผอ.รพ.สต. 

2.ให้เตรียมคนเพื่อเรยีนอาชีวอนามัย และดูเรื่องโรคจากการ
ประกอบอาชีพ 
3.ให้ดูแลเรื่องความปลอดภัยของเจ้าหน้าที่ให้ครอบคลุม รพ.สต. 

 สสจ.สระแก้ว - ต้องช่วยติดตามและตรวจสอบเรือ่งงบลงทุนให้เป็นเบิกจ่ายได้
ทันเวลา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



สรุปประเด็นจากการเย่ียมเสรมิพลัง ของนายแพทย์สาธารณสุขจงัหวัดสระแก้ว พร้อมคณะ 
เครือข่ายบรกิารสุขภาพอ าเภอคลองหาด    วันที่ 8 พฤศจิกายน 2561 

ล าดับที ่ ประเด็นที่ค้นพบ  ข้อเสนอแนะ 
 คปสอ.คลองหาด 

 -ประชากร เกือบ 30,000 รพ. ขนาด  
30 เตียง สถานการณ์การเงิน ตึงๆ แต่พออยู่
ได้ เนื่องจากบุคลากรยังไม่มาก ยังเป็นอ าเภอ 
ที่พ้ืนท่ี รพ. และ รพสต. ท้ังหมดเป็นเขต 
ป่าสงวน อยู่ระหว่างด าเนินการขอใช้พื้นที่ 
เนื่องจากหมดอายุการขอใช้พื้นที่ 
 -ขาดบุคลากรด้านแพทย์แผนไทย เนื่องจาก
ไม่มี รพ.สต.ขนาดใหญ่  
 -มีการร้องเรียนเรื่องขยะอิเล็กทรอนิกส์ ขยะ
มูลฝอย และฟาร์มปศสุัตว์ปล่อยน้ าเสีย และ
ส่งกลิ่นเหม็น   
 -มีรายได้จากคนไข้ต่างด้าวประมาณ 1 ล้าน
บาท/ปี ด้วยเหตุผลความมั่นคง  
 -ได้เยี่ยมชม ด่านถาวรบา้นเขาดิน ท่ีเปิดเพื่อ
ค้าขายและส่งสินคา้พวกเกษตรข้ามพรมแดน 
 -จุดเด่น ทีมงาน รพ. และ สสอ./ รพ.สต 
เข้มแข็ง รพ.สต. เขาตาง๊อก และ รพ.สต. 
ทับทิมสยาม รพ.สต สุดชายแดน แม้จะมี
ทรัพยากรจ ากดั รพ.สต ได้ 5 ดาว 70% และ 
เจ้าหน้าท่ีรู้จัก ประชาชนในความรับผิดชอบ
ทุกคน 

แนวทางพัฒนา 
1. จัดการเพิ่ม IP จากครองเตียง 70-80 % ให้เพิ่มขึ้นเป็น 90-
100% โดยรับผู้ป่วยจาก รพร. สระแก้ว มาดูแลต่อเนื่อง 
จัดเตรียม staff และเครื่องมือให้พร้อมในการรับผู้ป่วยกลับมา
รักษาต่อ 
2. จัดการการตลาดเรื่องผู้ป่วยกลุม่ต่างชาติ (เขมร) จ่ายเอง 
100% ให้มีเป้ามากขึ้นกว่าเดมิ เพราะมีปัจจัยสนับสนุนเรื่องการ
เปิดด่านถาวร บ้านเขาดิน 
3. วางแนวทางด าเนินการเรื่อง HA ให้สามารถ Accredit ได้ 
ภายใน ไตรมาส 3 นี ้
4. ใข้ระบบ IT เพื่อช่วยลดงาน ดา้นเอกสารและ Back Office 
ต่าง ๆ 
5. zoning รพ.สต ที่ เป็น node เพื่อ share บุคลากร 
6. จัดท าบญัชีเงินบ ารุงให้แล้วเสรจ็ก่อน แล้วจึงบนัทึกในplan fin 
7. ปัญหาเรื่องขยะต้องเร่งด าเนินการ 

 สสจ.สระแก้ว 1. ควรต่อยอดเรื่องระบบรายงาน และ report ให้เป็น Personal 
health Record ต่อไป และช่วยพัฒนา งาน IT ที่จะช่วยงาน
สนับสนุนได้ และควรสนับสนุนงานคุณภาพในภาพรวมจังหวัด ให้
ได้ HA 100% ในปีงบนี ้
2. ส่งเสริม ให้น าระบบ prompay  e donation ,ระบบคิวมาใช้ 
ใน รพช ทุกแห่ง เพื่อขยายต่อเป็น paperless ทั้งจังหวัด 
3. เตรียมการ เรื่อง ด่านถาวรบ้านเขาดิน ท่ีอาจต้องด าเนินการ 
ด่านควบคุมโรค และด่าน อย. 

 

 

 

 
 



สรุปประเด็นจากการเย่ียมเสรมิพลัง ของนายแพทย์สาธารณสุขจงัหวัดสระแก้ว พร้อมคณะ 
เครือข่ายบรกิารสุขภาพอ าเภอวังสมบูรณ์    วันที่ 12 พฤศจิกายน 2561 

ล าดับที ่ ประเด็นที่ค้นพบ  ข้อเสนอแนะ 
  -มีประชากร 37,000 คน รพ. ขนาด 10 

เตียง มี active bed 12-15 ยังไม่มี IPD 
ward แพทย ์3 พยาบาล 29 ทันต 3 เภสัช 
2 บุคลากรประมาณ 80 ยังขาดแพทย์และ
เภสัช อยู่ 1-2 คน เนื่องจากเป็น รพ เปิดใหม่ 
จึงยังไม่มี infrastructures หลายอย่าง เช่น 
บ้านพัก ระบบบ าบัด ระบบจ่ายกลาง และ 
โรงครัว  
 -งานบริการบางประเภทถ้ามีค่าใช้จ่ายและ
ต้องใช้ก าลังคนมากควรบริหารจดัการร่วมกับ
เครือข่ายเช่น ห้องคลอด แต่มีโอกาสพัฒนาได้
เนื่องจาก LC ยังไม่มาก ท างบเกินดุลอยู่อาจ
ต้องสนับสนุนงบค่าเสื่อมและ งบประมาณใน
ส่วนดังกล่าว 
 
 

แนวทางพัฒนา 
1. จัดท าแผนเงินบ ารุง และวางแผน infrastructures จดัล าดับ
ความส าคญั 
2. คณะกรรมการพัฒนา รพ. โดยการมีส่วนร่วมชุมชน เพื่อพัฒนา
รพ. และจดัเตรียมความพร้อมเรื่องครุภัณฑ์ต่าง ๆ ส าหรับลงใน 
IPD ward ใหม ่
3. ปรับ ภมูิทัศน์และวางmaster plan ส าหรับวางพื้นที่ต่างๆ ให้
เหมาะสม เช่น อาคารพสัดุจา่ยกลาง ท่ีพัก  
4. เตรียมการและจัดหาพื้นที่เอกชน จัดการเรื่องโรงครัว  
5. น าระบบ IT ระบบคิว ระบบ prompay และ ระบบ back 
officie มาใช้ เพื่อช่วยให้การท างานคล่องตัวข้ึน 
6. ต่อยอดการน าข้อมูลพื้นท่ีและประชาชนมาวิเคราะห์ปญัหาใน
ชุมชนเพื่อช้ีเป้า ต าบล หมู่บ้าน ท่ียังมีปัญหาที่แตกต่างกัน และ
วางแผนจัดการอยา่งเฉพาะเจาะจง 
7. พัฒนาระบบส่งต่อข้อมูล electronic ระหว่าง รพ. และ  
รพ.สต 
8. พัฒนา คปสอ. ติดดาว และ ยกประเด็น 2 เรื่อง ท า พชอ. 
ให้ได้ผลอย่างเป็นระบบ 
9. เน้นนวัตกรรมต้นแบบได้ เพราะพื้นฐานท าไดด้ีอยู่แล้ว 
10. คปสอ นี้ มีต้นทุนท่ีดีคือ บุคลากร ถ้า organized ดี จะ เป็น
ต้นแบบได ้

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



สรุปประเด็นจากการเย่ียมเสรมิพลัง ของนายแพทย์สาธารณสุขจงัหวัดสระแก้ว พร้อมคณะ 
เครือข่ายบรกิารสุขภาพอ าเภออรัญประเทศ    วันที่ 19 พฤศจิกายน 2561 

ล าดับที ่ ประเด็นที่ค้นพบ  ข้อเสนอแนะ 
 คปสอ.อรัญประเทศ  

  -มีบริบทที่แตกต่างเนื่องจากเป็นพื้นที่
เศรษฐกิจ ประชากร 80,000 แต่มีประชากร
แฝงและคนต่างด้าวต่างชาตเิข้ามาจ านวนมาก  
แพทย์ 12 คน ยังขาดสาขาศัลยกรรม กุมาร 
และ วิสญัญี  ชุมชนเมืองเริม่ขยายตัวมากขึ้น 
ท าให้อาจมีปัญหาเรื่องสาธารณสุขหลายอย่าง
ตามมา เช่น โรคอุบติใหม่ อุบัตเิหตุ ขยะ
สิ่งแวดล้อม NCD ได ้
 -รพ. ต้องปรับตัวกับการเปลี่ยนและขยายตัว
เป็น รพท. สิ่งส าคญัคือ mindset  บุคลากรที่
ต้องมีเป้าหมายให้ตรงกัน นอกจากนั้นยังมี
เรื่องงบลงทุนท่ีต้องบริหารสัญญาให้ได้ตาม
เวลา masterplan รพ ก็ต้องเร่งด าเนินการ
เพื่อวางแผนอนาคต 

แนวทางด าเนินการ 
1 service เน้น พัฒนาบุคลากรให้ปรับ mindset และปรับตัวกับ
บริบท รพท.  
2 ด าเนินการขอแพทยสภาเพื่อเปน็สถาบันฝึกอบรม intern และ 
วางแผน HRP การrecruit แพทย์ เฉพาะ ท่ีขาด  
3 ใช้ระบบเครือข่าย กับ รพร ในการ ให้บริการ สาขาเฉพาะทาง 
เน้นบางสาขาก่อน โดยใช้ ระบบ Refer ภาพ จังหวัดให้เข้มแข็ง 
4 primary เน้น กระจาย case OPD ออกไปรพสต รอบเมือง 
เพื่อลดแออัด โดย รพ แม่ข่ายต้องสนับสนุน อาจจดัให้มีแพทย์ 
ออกตรวจ และ ระบบยา และ lab ให้ เพียงพอ 
5 จัดให้มีคลินิก/ศูนย์ เพื่อรองรับ คนต่างชาติและต่างด้าว จ่าย
เต็ม เพื่อท ารายได้ให้รพ เพิ่ม 
6 ใช้ระบบ IT พัฒนา ระบบคิว ระบบ Back office ใน รพ และ 
รพสตเครือข่าย เพื่อ ลด Labor cost 

 รพ.สต.ผ่านศึก  
 การเช่ือมต่อข้อมลูการส่งต่อ ให้ทบทวนการใช้ Thai refer 

การวิเคราะห์ข้อมลูประชาชนสุขภาพดี  -แนะน าให้มีการค านวณอายุคาดเฉลี่ย (Life Expectancy  : LE) 
,อายุคาดเฉลี่ยการมสีุขภาพดี (Health Adjusted Life 
Expectancy : HALE)  , วิเคราะห์สาเหตุการตายเทียบกบัภาพ
จังหวัด หรือประเทศ,วิเคราะห์ปญัหาให้ครอบคลมุในทุกกลุ่มวัย
(Situation) และใช้กลยุทธ์ PIRAB มาร่วมวิเคราะห์(Input) ,
วิเคราะห์การจดัการและกระบวนการ เช่นกลุ่มป่วย/กลุม่เสี่ยง 
Prehospital การเช่ือมโยงข้อมลู และศูนยเ์ครื่องมือระดับอ าเภอ 
รวมถึงต้องมีการวัดผล และ Benchmark กับต าบลอื่นๆ 

ขยะ(พชอ.) ต้องมีการท างานร่วมกันระหว่าง สาธารณสุข ภาคีเครือข่าย และ
ประชาชน 

 ควรมีพระภิกษเุทศน์ให้ความรู้เรื่องสุขภาพแก่ประชาชนฟังในวัน
พระหรือวันส าคัญทางศาสนา  เช่น Alert sign ของ Stroke  

แพทย์แผนไทย เน้นการท างานแบบเครือข่าย ถ้าตอ้งจ้างบุคลากรเพิ่มต้องดูความ
คุ้มทุนด้วย 

บ่อบาดาล บ่อบาดาลเป็นช่ือของ รพ.สต. แตต่ั้งอยู่ในหมู่บ้าน กังวลปัญหา
เวลาส ารวจเพื่อจดัท าแผน ให้สสจ.ช่วยตรวจสอบด้วย 
 
 

 
 



สรุปประเด็นจากการเย่ียมเสรมิพลัง ของนายแพทย์สาธารณสุขจงัหวัดสระแก้ว พร้อมคณะ 
เครือข่ายบรกิารสุขภาพอ าเภออรัญประเทศ    วันที่ 19 พฤศจิกายน 2561 (ต่อ) 

ล าดับที ่ ประเด็นที่ค้นพบ  ข้อเสนอแนะ 
 รพ.สต.บ้านใหม่หนองไทร  
   -ต้องปรับตัวมากข้ึนเพื่อรองรับการเป็นชุมชนเมือง วางแผน

อนาคตอาจเป็น PCC เพื่อรองรับปัญหาหลักๆ เช่นอุบัติเหตุ 
Teenage Pregnancy  TB และแรงงานต่างด้าว 

บุคลากร  -ถ้าต้องมีบุคลากรเพิม่ต้องท าให้คนไข้กลับมาใช้บริการให ้
มากขึ้น 

รพ.สต.ติดดาว  -ผลลัพธ์การด าเนินงาน Good Control ต้องมีการวิเคราะห์
กระบวนการ และปัญหา เพื่อให้ Intervention ได้ถูกต้อง  
และให้มองประเด็นในการพัฒนารพ.สต.ตดิดาวเพื่อประชาชน  

 สสจ.สระแก้ว  
  1. ให้การสนับสนุนในการบริหารสัญญางบลงทุนต่าง ๆ ให้เป็นไป

ตามเวลา 
2. ติดตามเรื่องการขอท่ีดิน ตชด. 80 ไร ่
3. อาจต้องเจรจา หาเครือข่ายและวางแผนการจดับริการร่วมกับ 
เอกชน และ รพ. นอก สธ. 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



สรุปประเด็นจากการเย่ียมเสรมิพลัง ของนายแพทย์สาธารณสุขจงัหวัดสระแก้ว พร้อมคณะ 
เครือข่ายบรกิารสุขภาพอ าเภอวังน  าเย็น    วันที่ 22 พฤศจิกายน 2561 

ล าดับที ่ ประเด็นที่ค้นพบ  ข้อเสนอแนะ 
 คปสอ.วังน  าเย็น  

  -ประชากร 60,000 กว่าคน แพทย์ 6 คน 
เจ้าหน้าท่ี 200 กว่าคน 
 -ผอ. สสอ. เข้มแข็งท างานได้ดี  
ยังมีปัญหาวิกฤต การเงินบ้าง ถ้าลงทุน ไม่
เหมาะสมอาจเป็นที่มาของภาวะขาดทุน
ต่อเนื่อง งาน PP&P ท าได้ระดับหนึ่ง ต้องมี
การพฒันาบุคลากร หน้างานให้ลงพื้นที่ และ
รู้จักประชาชนทุกคนท่ีเราดูแล 
 
 
 

แนวทางพัฒนา 
1. จัดท า master plan เป็นแผน ลง infrastructures เป็นปีๆ  
ส่วน blueprint บุคลากรต้องสอดคล้องกับ service ที่วางไว ้
2. จัดหารายได้เพิม่จาก IP และพฒันา intermediate care รับ 
case จาก รพร.สระแก้ว มาดูแล 
3.สร้างเครือข่าย ชุมชนร่วมพัฒนา รพ.  
4. พัฒนางาน IT เพื่อเป็นฐานการเชื่อมโยงงานบริหารและการ
บริการเข้าด้วยกัน 
5. พัฒนาบุคลากรเพื่อเตรียมขยายงานด้านต่าง ๆ ของ service 
plan 
6. แรงงานต่างด้าว ต้องจัดใหม้ีศนูย์ตรวจ ศูนยจ์ัดเก็บรายได ้

 รพ.สต.  
 การเข้าถึงชุมชน  -แนะน าให้ รพ.สต.ใช้ประโยชน์จากข้อมูลผูร้ับบริการด้านส่งเสริม

ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูสุขภาพ ในการสร้างกิจกรรมในชุมชนและ
ให้เจ้าหน้าที่รู้จักประชาชนและความต้องการของประชาชน 
ทุกกลุ่ม 

 พัฒนาการเด็ก/การให้ยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก -แนะน าให้ออกแบบให้เด็ก 6-9 เดือน ได้ยาน้ าเสริมธาตเุหล็กให้
ครอบคลมุตามเป้าหมาย โดยก าหนดให้มี จนท.รับผิดชอบหมู่บ้าน
และ อสม.รับผิดชอบคุ้มเป็นผู้ดูแลอย่างใกล้ชิด 
-ประสานท้องถิ่นสร้างสนามเด็กเลน่อัจฉริยะในหมู่บา้น วัด หรือ
โรงเรียน และใหผู้้สูงอายุเข้ามามสีว่นร่วม 

 รพ.วังน  าเย็น  
 มาตรฐาน ER /Refer in/Refer back  -แนะน าให้พัฒนาระบบรับส่งต่อ ระบบรับกลับในกลุม่ 

Intermediate care และมาตรฐาน ER เพื่อสนับสนุนระบบ 
Refer แบบครบวงจร 

 รายได้หลักของ รพ.มาจาก IPD  -อนาคต รพ.จะเป็น node รับผูป้่วยกลับมาดูแลต่อเนื่อง ใช้
มาตรฐานก ากบั จะระดมทรัพยากรเพิ่มให้ node ค่อยๆท าไป  

 รพ.มีโอกาสพัฒนาอีกมาก  -ต้องจูนกันให้ได้ระหวา่ง รพ./สสอ. ใน 3 ขั้นตอน คือ ก่อนเข้า 
รพ. (ส่งเสริม/ป้องกัน), ขณะป่วย (รพ.มาตรฐาน ER, อื่นๆ ต้องมี
มาตรฐานเหมือนกัน), ส่งกลับ (ระบบ Refer) 

   -จะปรับระบบ OPD รพ.ทุกแห่ง นพ.สสจ. เป็นประธาน  
มีภาคประชาชนร่วม 

 
 



สรุปประเด็นจากการเย่ียมเสรมิพลัง ของนายแพทย์สาธารณสุขจงัหวัดสระแก้ว พร้อมคณะ 
เครือข่ายบรกิารสุขภาพอ าเภอวังน  าเย็น    วันที่ 22 พฤศจิกายน 2561 (ต่อ) 

ล าดับที ่ ประเด็นที่ค้นพบ  ข้อเสนอแนะ 
   -การพัฒนา รพ. อยู่ที่คน ให้ใช้คนให้มีประสิทธิภาพสูงสุด มี

เป้าหมายเดียวกัน จะไปด้วยด ี
 -การดูแลต่อเนื่อง รพ.>>รพ.สต. ต้องกระจายงานออกไป 

 สสจ.สระแก้ว -สสจ.ต้องสนับสนุนเรื่องข้อมูลใหม้ีเอกภาพ ก ากับตดิตามได้
สะดวก และยังต้องจัดหลักสูตรผู้น า ทีมน า ให้เข้าใจการ
บริหารงานพ้ืนฐาน เพื่อเตรียมการพัฒนาคนอย่างต่อเนื่อง 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



สรุปประเด็นจากการเย่ียมเสรมิพลัง ของนายแพทย์สาธารณสุขจงัหวัดสระแก้ว พร้อมคณะ 
เครือข่ายบรกิารสุขภาพอ าเภอเขาฉกรรจ์  วันที่ 26 พฤศจิกายน 2561 

ล าดับที ่ ประเด็นที่ค้นพบ  ข้อเสนอแนะ 
 ประชากร 56,720 คน มี 6 รพ.สต.  

รพ.ยังคงสภาพเดิม ยังเห็นโอกาสพัฒนาหลาย
ประเด็น ในเรื่อง GREEN&CLEAN  5 ส. และ
ยังมีงานคุณภาพระบบ ER ที่ต้องด าเนินการ
ต่อเนื่อง ระบบ back office รพ.สต.ไทรทอง 
อยู่ห่างจาก รพ.ค่อนข้างไกล อยู่ท่ีลุ่มต่ าน้ า
ท่วมบ่อย มีโอกาสพัฒนหลายส่วน 

 

 รพ.สต. ไทรทอง ต าบลพระเพลิง   
- รพ.สต.ขนาดกลาง ประชากรก าลงั 

พอดี สัดส่วนเหมาะกับเจ้าหนา้ที่ แบ่งหมู่บ้าน
รับผิดชอบ (จนท.สายวิชาชีพ 4 คน) คนละ 
2.5 หมู่บ้าน ท างานโดยมี อสม.เป็นเครือข่าย 
ในการติดตามและดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค NCD  

- รพ.สนับสนุนตรวจผู้ป่วย เดือนละ  
1 ครั้ง  แพทย์ออกตรวจผู้ป่วยอยา่งน้อย 6 
เดือนครั้ง  

- การจัดยาให้แก่ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  
จัดการแบบ รพ.สต.ไปเบิกมา และถึงวันท่ี รพ.
ออกตรวจ จะมเีภสัชกรมาจดัยาและจ่ายยา 

- จนท.ต้องทราบด้วยว่ากลุ่มผูป้่วย 
โรคเรื้อรังของพื้นที่มีจ านวนเท่าผูป้่วยไดร้ับ
การรักษาตดิตามครบ  

- ยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก ประสานผูดู้แล 
เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ทานวันศุกร์ ส่วน
เด็กต่ ากว่า 2 ปีครึ่ง ให้ผู้ปกครองรับผิดชอบ  

- ประเด็นการระบาดของโรคมาลาเรีย  
จ านวน 16 ราย เป้นผู้ป่วยท่ีเข้าไปในเขตป่า 
และได้รับเชื้อ ติดตามรับการรักษาครบ  

- มีการใช้งบของ สปสช.ประเด็น LTC  
โดยการท าโครงการเพื่อรับการสนบัสนุน
งบประมาณ ตั้งแต่ ปี 60 และ 61  

- ขอรับการสนับสนุนบ้านพัก และ 
จนท.ทดแทนท่ีไปช่วยราชการ 

- ขอรับการสนับสนุนจัดท ารั้ว เพื่อ 
ป้องกันการไหลหลากของน้ าในช่วงฤดูฝน 
เนื่องจากเป็นพ้ืนท่ีต่ ารับน้ าจากชุมชน วัด และ
ถนน  

 
1. การให้บริการส าหรับผุ้ป่วยโรคเรื้อรัง อาจให้ทาง

โรงพยาบาล โดยเภสัชกรจัดยาใหผู้้ป่วยเป็นลักษณะราย
ต่อราย เพื่อลดระยะเวลาในการรบับริการ (ลดคอขวด)  

2. สนามเด็กเล่นสร้างปัญญา อาจเปลี่ยนจุดเน้นที่วัด หรือ
ที่สาธารณะ ให้ชุมชนช่วยดูแล เดก็ท่ีไปเล่นได้ทั้งเด็กท่ี
คัดกรองแล้วมภีาวะปญัหาพัฒนาการช้าต้องไดร้ับการ
กระตุ้น และเด็กปกติ ไปพร้อมกัน 

3. ติดตามผู้ป่วยในการรักษาอย่างต่อเนื่อง เพราะเช้ือท่ีพบ
ในพื้นที่เป็นเช้ือไวแวกซ์  

4. ส าหรับรั้วและบ้านพัก ให้เข้าแผนฯ และจดัเรยีง
ตามล าดับ 

5. การแก้ไขปัญหาน้ าให้ชุมชน / ท้องถิ่นเข้าช่วย โดยอาจ
ท าเปน็ทาง (ร่อง) ระบายน้ าเพื่อ Bypass น้ าออกสู่
ด้านหน้า   



สรุปประเด็นจากการเย่ียมเสรมิพลัง ของนายแพทย์สาธารณสุขจงัหวัดสระแก้ว พร้อมคณะ 
เครือข่ายบรกิารสุขภาพอ าเภอเขาฉกรรจ์  วันที่ 26 พฤศจิกายน 2561 (ต่อ) 

ล าดับที ่ ประเด็นที่ค้นพบ  ข้อเสนอแนะ 
 รพ.สต. หนองหว้า ต าบลหนองหว้า 

- สภาพสถานบริการเป็นสถานท่ี 
ก่อสร้างใหม่ ตั้งอยู่ห่างจากท่ีเดิม และชุมชน 
ประมาณ 800 เมตร ไม่มีบ้านพัก (ใช้ที่ตั้ง 
รพ.สต.เดิมเป็นท่ีพัก) ไม่มรีั้ว ตั้งอยู่บนพ้ืนท่ี  
3 ไร ่

- ใช้น้ าจากระบบประปาหมู่บ้าน ซึ่ง 
ไม่ค่อยไหล และไม่สะอาด / ไดร้ับงบ
สนับสนุนการขุดบ่อบาดาล (อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ) ซึ่งน้ าอาจมหีินปูนไมส่ามารถใช้
กับอุปกรณ์ทางการแพทยไ์ด้  

- จนท.มีความกังวลเรื่องความ 
ปลอดภัย โดยเฉพาะการอยู่เวรใหบ้ริการนอก
เวลา ซึ่งเคยมีเหตุการที่มีบุคคลมาขอหลบฝน 
และเมื่อฝนหยดุตกแล้วยังไมไ่ป ขอรับการ
สนับสนุนบ้านพัก และรั้ว 

1. บ้านพักได้ ปี 63  
2. ขอรับสนับสนุนภาชนะเก็บน้ าจาก รพ.เขาฉกรรจ ์

 รพ.เขาฉกรรจ์ ต าบลเขาฉกรรจ์  
- เงินบ ารุงดี สถานะปกติ ด าเนินงาน 

ไปจะมเีงินมากข้ึน อยากให้ต่อยอดงานประจ า 
เมื่อเทียบกับตาพระยาในขนาดเทา่ๆกัน  
เขาฉกรรจจ์ะดีกว่า 

- รพ.สต.มี 6 แห่ง ได้ 5 ดาว 1 แหง่  
- รพ.สตงบางแห่ง (หนองหว้า) ขาด 

ทรัพยากรพอสมควร อยากให้ cup บริหาร
จัดการ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติงาน  

- แนวโน้ม รพ.เขาฉกรรจ์จะมีหมอ 
ตรวจแค่ 2 ท่าน  

- รพ.เขาฉกรรจ์อยู่ในพ้ืนท่ีที่มีการทบั 
ซ้อน ในพื้นที่อ าเภออ่ืน เช่น วัฒนานคร  
คลองหาด วังน้ าเย็น ท าให้มีประชากรแฝงมา
รับบริการ รวมถึงในพื้นที่อ าเภอ จะมีการไหล
ของผู้รับบริการจากต่างต าบล เนือ่งจากการ
เดินทาง และสภาพพื้นที่ท่ีติดกับโรงพยาบาล  

- ต้องพัฒนา รพ.สต. เพื่อลดการเขา้ 
มาใช้บริการที่ รพ. ควรมีแพทย์ออกตรวจใน
คลีนิคโรงเรื้อรังใน รพ.สต.  

 
1. เป็นก าลังใจในการประเมิน HA  
2. นพ.สสจ.เน้นการพัฒนาระบบ IT ในส่วนของ Back 

office 
3. การปรับโฉม OPD นพ.สสจ.จะดู โดยมี ผอ.รพ. 

วังสมบูรณ์ ผอ.รพ.เขาฉกรรจ์เป็นคนช่วยดู 
4. สสอ.เขาฉกรรจ์ ยินท่ีที ่นพ.สสจ.จะพัฒนา รพ.สต. โดย

เชื่อว่าจะท าให้ลดผู้ป่วยได้ ด้วยการส่งเสริมสุขภาพ  
5. ฝากเรื่อง RDU รพ.เขาฉกรรจย์ังพบปัญหาอยู ่



สรุปประเด็นจากการเย่ียมเสรมิพลัง ของนายแพทย์สาธารณสุขจงัหวัดสระแก้ว พร้อมคณะ 
เครือข่ายบรกิารสุขภาพอ าเภอเขาฉกรรจ์  วันที่ 26 พฤศจิกายน 2561 (ต่อ) 

ล าดับที ่ ประเด็นที่ค้นพบ  ข้อเสนอแนะ 
 - การด าเนินงานพัฒนาโรงพยาบาล 

ตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital มี
แผนตรงกับสภาพปญัหา  

- ประเด็น HA มีการประสานกับ  
สรพ. ส่งเอกสาร ทางอาจารย์ นัดคุยผ่าน
ระบบ vdo conference คาดว่ามีการ
ประเมินช่วงเดือน มีนาคม - เมษายน 61 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



สรุปประเด็นจากการเย่ียมเสรมิพลัง ของนายแพทย์สาธารณสุขจงัหวัดสระแก้ว พร้อมคณะ 
เครือข่ายบรกิารสุขภาพอ าเภอโคกสูง    วันที่ 2๘ พฤศจิกายน 2561 

 
ล าดับที ่ ประเด็นที่ค้นพบ  ข้อเสนอแนะ 

  -อ าเภอโคกสูงมีประชากรประมาณ ๒๖,๘๙๕ 
คน มีโรงพยาบาลขนาด F3 จ านวน ๑ แห่ง 
รพ.สต จ านวน ๙ แห่ง  
- สาเหตุการป่วยที่ส าคัญในพ้ืนท่ี ๕ อันดับ
แรกคือ โรคระบบกล้ามเนื้อ อาการแสดงและ
สิ่งผิดปกติ โรคระบบทางเดินหายใจ โรคระบบ
ย่อยอาหาร และโรคติดเชื้อปรสติ 
- โรคที่ต้องเฝ้าระวัง ได้แก่ โรคอุจจาระร่วง  
- โรคและภัยสุขภาพท่ีมีขนาดความรุนแรงสูง 
3 อันดับ ได้แก่ โรคพิษสุนัขบ้า โดยพบผู้ป่วย
ตั้งแต่ปี ๒๕๖๐ ถึงปัจจุบัน โรควณัโรค และ
อุบัติเหตุทางถนน  
- มีปัญหาจากประชากร/แรงงานต่างชาติที่
เดินทางเข้าออกตามพื้นท่ีชายแดน 
- โปรแกรมการบันทึกข้อมูลโรงพยาบาล 
โคกสูง ใช้ HIS ของ HOS OS เพียงแห่งเดียว
ของ จ.สระแก้ว อาจมีปญัหาในการใช้งานอยู่
บ้าง เวลามีปัญหาปรึกษารพ.ข้างเคียงไม่ได้  
ยังไม่ได้ใช้ Hos xp เนื่องจากตดิปญัหาด้าน
งบประมาณในการลงโปรแกรม 
- บุคลากรมีคณุภาพและมีความพร้อมในการ
ด าเนินงาน 
 
 
 

แนวทางพัฒนา 
1.การเปิดตึกผู้ป่วยใน เพื่อให้บริการและเพื่อเพ่ิมรายรับของ
โรงพยาบาล โดยให้มีการใช้บุคลากรเดิมทีม่ีอยู่ในการด าเนินงาน 
๒.เนื่องจากโรงพยาบาลโคกสูงเปน็โรงพยาบาลเปิดใหม่ ใหดู้ระบบ
โครงสร้าง วางแผนผังสถานท่ีตามความเหมาะสม 
๓.การจดัระบบการเงิน การคลังของหน่วยงาน การพัฒนาระบบ 
ไอที และการพัฒนาระบบการส่งตอ่ควรวางระบบให้ชัดเจน 
๔.พัฒนาบุคลากรให้มีประสิทธิภาพในการด าเนินงาน 
๕.การจดัท าแผนเงินบ ารุง ให้ผู้อ านวยการโรงพยาบาลตรวจสอบ 
และดูแลการจัดท าแผนรายรับรายจ่ายในแต่ละป ี
๖.การจดัซื้อจัดจ้าง การตรวจสอบสต๊อกยา วัสดุและครภุัณฑ ์
๗. สสอ.มีศักยภาพในการให้บริการ ให้ส่งต่อ รพ.สต.ดูแลเพื่อลด
ภาระแพทย์ในโรงพยาบาล 
๘. เรื่องยา ไม่จ าเป็นต้องเก็บไว้ท่ี รพ.สต. ใหโ้รงพยาบาลจ่ายยา
เป็นเดือนๆ และประสาน รพ.สต.ดูแล การรับประทานยาของ
ผู้ป่วย  
๙. การเปดิตึกผู้ป่วยในควรดูแลเรือ่งอาหารของผู้ป่วย 
๑๐. ระบบบ าบดัน้ าเสีย ติดตามตรวจสอบกับเทศบาลเกีย่วกับการ
ปล่อยน้ า 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 


