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สรุปผลงานตามยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดสระแก้ว เครือข่ายสุขภาพอ าเภอเขาฉกรรจ์ ปีงบประมาณ 25๖๑ 
 

ล าดับ
ตัวชี้วัด 

 

ตัวชี้วัด 
 

เกณฑ ์
สสอ.เขาฉกรรจ ์ รพ.เขาฉกรรจ ์ CUP เขาฉกรรจ ์

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
คณะที่ 1 การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และการจัดการสุขภาพ 

2 อัตราสวนการตายมารดาไทย ไมเกิน 20 ตอ การ
เกิดมีชีพแสน คน 

   95 0 ๐ 95 0 ๐ 

3 รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย รอยละ 80 501 488 97.46 42 36 85.71 543 524 96.50 
4 รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน และสวนสูง

เฉลี่ยที่อายุ 5 ป 
รอยละ 54 2,๒๖๙ 1,193 ๕๒.๕๘ 170 72 42.35 ๒,๔๓๙ ๑,๒๖๕ ๕๑.๘๗ 

8 รอยละเด็กกลมุอายุ 0-12 ปฟนดไีมมีผุ (cavity free) รอยละ 54 638 116 71.32 5 4 80 ๖๔๓ ๑๒๐ ๑๘.๖๖ 
๙ อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป 

(ไม่เกิน ๔๐ ต่อจํานวนการคลอดบุตรมีชีวิตของผหูญิง
อายุ 15-19 ป ตอ่จํานวนประชากรหญิงอายุ 15-19 
ป 1,000 คน) 

ไม่เกิน ๔๐ ต่อ
1,000 คน 

   95 26 ๒๗.๓๗ 95 26 ๒๗.๓๗ 

๑๑ รอยละของตําบลที่มรีะบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผู
สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผ่าน
เกณฑ ์

รอยละ 60 ๓ ๓ 100 1 1 100 ๔ ๔ 100 

๑๓ รอยละของคณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชีวิตระดับ
อําเภอ (พชอ.) ท่ีมีคุณภาพ 

รอยละ 50       ๑ ๑ ๑๐๐ 

14 รอยละของจังหวัดมีศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉนิ (EOC) 
และทีมตระหนักรสูถานการณ (SAT) ที่สามารถ
ปฏิบัติงานไดจริง 

รอยละ 85    1 1 100 1 1 100 

17 อัตราการเสียชีวิตจากการจมน ําของเด็กอายุนอยกวา 
15 ป 

น้อยกว่า/เท่ากับ ๔.๕ 
ต่อแสนประชากร 

   ๙,๒๐๗ ๐ ๐ ๙,๒๐๗ ๐ ๐ 

18 อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน ไมเกิน 16 ตอ 
ประชากรแสนคน 

   58,621 2 3.51 58,621 2 3.51 
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สรุปผลงานตามยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดสระแก้ว เครือข่ายสุขภาพอ าเภอเขาฉกรรจ์ ปีงบประมาณ 25๖๑ 
 

ล าดับ
ตัวชี้วัด 

 

ตัวชี้วัด 
 

เกณฑ ์
สสอ.เขาฉกรรจ ์ รพ.เขาฉกรรจ ์ CUP เขาฉกรรจ ์

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
๑๙ อัตราผปูวยเบาหวานรายใหม จากกลมุเสี่ยงเบาหวาน 

และความดันโลหิตสูงราย ใหมจากกลุมเสี่ยง 
และสงสัยปวยความดันโลหติสูง 

เบาหวาน 
ไมเกินรอยละ 2.40 

1,007 13 1.50 121 1 1.24 1,128 14 1.24 

ความดันโลหิตสูง 
อัตราประชากรกลมุ 
เสี่ยง และสงสยัปวย
ความดัน โลหิตสูง ใน
พื นที่รับผิดชอบไดรับ

การวัด ความดัน
โลหิตที่บาน ≥รอยละ 

10 

164 149 96.10 45 1 2.22 209 150 71.77 

23 รอยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมได
ตามเกณฑ GREEN&CLEAN Hospital 

ผานเกณฑฯ
ระดับพื นฐานขึ นไป  

รอยละ 90 
(รอบ ๓ เดือน) 

   1 1 100 1 1 100 

คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการสขุภาพ 
๒๕ รอยละของคลินิกหมอครอบครัวทีเ่ปดดําเนินการใน

พื นที่ (Primary Care Cluster) 
ร้อยละ 36  

(1,170 ทีม)   
   2 1 50 2 1 50 

๒๘ อัตราตายของผปูวยโรคหลอดเลือดสมอง นอยกวารอยละ 7    2 1 80 2 1 80 
๒๙ รอยละของโรงพยาบาลที่ใชยาอยางสมเหตุผล (RDU) RDU ขั นที่ 1 80% 

RDU ขั นที่ 2 20% 
   2 1 50 2 1 50 

 29.1 รอยละของโรงพยาบาลมรีะบบจัดการการดื อ
ยาตานจุลชีพอยางบูรณาการ (AMR) 

รอยละ 70 ของ 
โรงพยาบาล มี ระบบ

การจัดการ AMR 
อย่างบูรณาการ 

   วัดระดบั รพศ.รพท. วัดระดบั รพศ.รพท. 

๓๐ รอยละการสงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพลดลง ลดลงรอยละ 10    na na na na na na 



3 

 

สรุปผลงานตามยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดสระแก้ว เครือข่ายสุขภาพอ าเภอเขาฉกรรจ์ ปีงบประมาณ 25๖๑ 
 

ล าดับ
ตัวชี้วัด 

 
ตัวชี้วัด 

 
เกณฑ ์

สสอ.เขาฉกรรจ ์ รพ.เขาฉกรรจ ์ CUP เขาฉกรรจ ์
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

๓๓ รอยละของผปูวยนอกไดรับบริการการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือก 

- รพช. อยางนอย
ร้อยละ 20   
- รพ.สต. อยางนอย 
รอยละ 30    

13,202 3,508 22.99 24,114 1,713 7.10 37,316 5,221 13.99 

๓๘ รอยละโรงพยาบาลตั งแตระดับ F2 ขึ นไปสามารถใหยา
ละลายลิม่เลือด (Fibrinolytic drug) ในผู้ป่วย STEMI 
ได 

ร้อยละ ๑๐๐    1 1 100 1 1 100 

๓๙ อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ ๒๗ ต่อแสนประชากร    198 145 73.23 198 145 73.23 
๔๓ รอยละของผปูวย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ 

eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr 
ร้อยละ ๖๖    na na na na na na 

๔๕ อัตราสวนของจํานวนผูยินยอมบรจิาคอวัยวะจากผปูวย
สมองตาย ตอจํานวนผปูวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล 

0.4 : 100    na na na na na na 

๔๖ รอยละของผปูวยยาเสพติดทีไ่ดรับการบําบัดรักษา และ
หยุดเสพตอเนื่อง (remission) 

รอยละ 70    ยังไม่ถึงรอบตดัยอดข้อมลู ยังไม่ถึงรอบตดัยอดข้อมลู 

๔๘ รอยละของผปูวยท่ีเขารับการผาตดัแบบ One Day 
Surgery 

รอยละ 15    อยู่ระหว่างการดําเนินการ อยู่ระหว่างการดําเนินการ 

๕๐ อัตราการเสียชีวิตของผูเ้จ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 
24 ช่ัวโมง ในโรงพยาบาล ระดับ F2 ขึ นไป (ทั งที่ ER 
และ Admit) 

รอยละ 12*    na na na na na na 

๕๑ อัตราความสําเร็จการรักษาผปูวยวัณโรคปอดรายใหม  รอยละ 85    6 6 100 6 6 100 
๕๓ จํานวนเมืองสมุนไพร อยางนอยเขตสุขภาพละ  

1 จังหวัด 
12 เขต 13 จังหวัด ระดับจังหวดั 

คณะที่ 3 การบริหารทรัพยากรมนุษย์ 
๕๖ รอยละของหนวยงานท่ีมีการนําดชันีความสุขของ

คนทํางาน (Happinometer) ไปใช 
รอยละ 60 7 7 100 1 1 100 8 8 100 
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สรุปผลงานตามยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดสระแก้ว เครือข่ายสุขภาพอ าเภอเขาฉกรรจ์ (ตุลาคม ๒๕๖๐– ๒๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑) ปีงบประมาณ 25๖๑ 
 

ล าดับ
ตัวชี้วัด 

 

ตัวชี้วัด 
 

เกณฑ ์
สสอ.เขาฉกรรจ ์ รพ.เขาฉกรรจ ์ CUP เขาฉกรรจ ์

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
57 อัตราการคงอยขูองบุคลากรสาธารณสุข 

(Retention rate) 
ไมนอยกวา 
รอยละ 85   

66 68 103.30 139 1 99.28 205 1 99.51 

๖๐ รอยละของหนวยงานในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขผานเกณฑการประเมนิ ITA 

รอยละ 90 1 1 100 1 1 100 2 2 100 

๖๑ รอยละของการจัดซื อรวมของยา เวชภัณฑที่
ไมใชยา วัสดุวิทยาศาสตร และวัสดุ   
ทันตกรรม 

๒๐    263, 
897,224 

785, 
179.20 

29.75 263, 
897,224 

785, 
179.20 

29.75 

+ ระดับความสําเร็จของหน่วยงานในสังกัด
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีระบบ
การตรวจสอบภายใน ควบคุมภายใน และ
การบริหารความเสี่ยงระดับจังหวัด 

 1 1 100 1 1 100 2 2 100 

๖๓ ระดับความสําเร็จของการพัฒนาคณุภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐของสวนราชการ 
ในสังกัดสํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

หมวด 1 
และหมวด 5 

1 1 100    1 1 100 

๖๔ รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสา
ธารณสขุมีคณุภาพมาตรฐานผานการ รับรอง 
HA ขั น 3 

รอยละ 80  
ในโรงพยาบาล

ชุมชน 

   na na na na na na 

65 รอยละของ รพ.สต. ที่ผานเกณฑการพัฒนา
คุณภาพ รพ.สต. ติดดาว 

รอยละ 25 ๖ ๑ ๑๖.๖๗    ๖ ๑ ๑๖.๖๗ 

๗๒ รอยละของหนวยบริการที่ประสบภาวะ
วิกฤติทางการเงิน 

๖    35 1 4.55 35 1 4.55 
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สรุปแนวทางการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดค ารับรองผลการปฏิบัติราชการ (PA) ของกระทรวงสาธารณสุข 
เครือขา่ยสุขภาพอ าเภอเขาฉกรรจ์ ปีงบประมาณ 25๖๑ 

 
๑. พชอ. (Promotion Prevention & Protection Excellence)   

กลวิธีด าเนินงาน 
  ๑. ดําเนินการต่อยอดจากคณะกรรมการ DHS ของอําเภอเขาฉกรรจ์ โดยการประชุมรับทราบแนว
ทางการดําเนินงานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต (พชอ.) จํานวน ๓ ครั ง คือ 
   ครั งที่ ๑ ในการประชุมคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอําเภอเขาฉกรรจ์ ครั งที่ 1 / 
25๖๑ วันที่ ๒๐ พฤศจิกายน พ.ศ. 25๖๐ 
   ครั งที่ ๒ ในการประชุมหัวหน้าส่วนราชการ หน่วยงานรัฐวิสาหกิจ ปลัดอําเภอ วันที่ ๑ 
ธันวาคม ๒๕๖๐ ณ ห้องประชุมองค์การบริหารส่วนตําบลหนองหว้า 

   ครั งที่ ๓ ในการประชุมหัวหน้าส่วนราชการ หน่วยงานรัฐวิสาหกิจ ปลัดอําเภอ วันที่ ๔ 
มกราคม ๒๕๖๑ ณ ห้องประชุมสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเขาฉกรรจ์ ในการสร้างความเข้าใจสาระสําคัญของร่าง
ระเบียบคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอที่สําคัญ ๖ ด้าน คือ พร้อมหารือในการดําเนินการแต่งตั ง และ
สรรหาคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ ของอําเภอเขาฉกรรจ์ 

 ผลการด าเนินงาน 
๑. อยู่ในระหว่างดําเนินการแต่งตั ง และสรรหาคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ ของ

อําเภอเขาฉกรรจ์ 
๒. จัดตั งทีมเรียนรู้ เพ่ือดําเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ ของอําเภอ

เขาฉกรรจ์ จํานวน ๕ คน โดยได้รับการฝึกอบรมตามการประชุมเชิงปฏิบัติการเลขานุการทีมพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อําเภอ ปี 2561 ในระหว่างวันที่ 9 -10 มกราคม 2561 ณ โรงแรมดิวารี พัทยา ชลบุรี จัดโดยวิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร ชลบุรี  

๓. กําลังดําเนินการประชุม และอบรมพัฒนาศักยภาพคณะทํางานพัฒนาคุณภาพชีวิต และระบบ
สุขภาพอําเภอ ของอําเภอเขาฉกรรจ์ ครั งที่ ๑ ปีงบประมาณ 25๖๑ ในวันศุกร์ที่ ๒๓ มีนาคม ๒๕๖๑ เวลา ๐๘.๓๐ 
น. ณ ห้องประชุมที่ว่าการอําเภอเขาฉกรรจ์ ชั น ๒ กลุ่มเป้าหมาย จํานวน ๕๐ คน เพ่ือกําหนดความร่วมมือเพ่ือ
สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพชีวิต และสุขภาพของประชาชนด้วยระบบสุขภาพอําเภอ ตามหลักการ “พื นที่เป็นฐาน 
ประชาชนเป็นศูนย์กลาง” รวมทั งการจัดการทรัพยากรด้านบุคลากร เทคโนโลยี สารสนเทศ องค์ความรู้ และ
งบประมาณร่วมกัน ซึ่งมีเนื อหาในการประชุม คือ  

(๑) ความรู้เรื่องพัฒนาคุณภาพชีวิต และระบบสุขภาพอําเภอ ตามร่างระเบียบสํานัก
นายกรัฐมนตรี ว่าด้วยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ  

(๒) การคัดเลือกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอําเภอเขาฉกรรจ์  (Khao Chakan 
District Quality of Life Board) ตามร่างระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี  ว่าด้วยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอําเภอ พ.ศ. ........  

(๓) การพิจารณาประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตของอําเภอเขาฉกรรจ์   
(๔) รูปแบบ และตัวอย่างความสําเร็จในการการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิต และระบบ

สุขภาพอําเภอ (ประเด็น “คนลําสนธิ ไม่ทอดทิ งกัน” ของอําเภอลําสนธิ จังหวัดลพบุรี) 
(๕) แนวทางการดําเนินงานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต และระบบสุขภาพอําเภอ  

(พชอ.) โดยใช้พื นที่เป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลางตามแนวทาง “ประชารัฐ”  
โดยวิทยากรจากกลุ่มงานพัฒนาคุณภาพบริการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 

 ปัญหาอุปสรรค 
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๑. ร่างระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี  ว่าด้วยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ พ.ศ. 
........ ยังไม่ถูกประกาศใช้ จึงไม่มีผลบังคับใช้ในการดําเนินงานในพื นที่ 

แนวทางการแก้ไข หรือสิ่งท่ีต้องการได้รับการสนับสนุน 
  ๑. ดําเนินการเตรียมความพร้อมในระดับอําเภอเขาฉกรรจ์ในการที่จะพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการ 
คณะทํางานพัฒนาคุณภาพชีวิตอําเภอเขาฉกรรจ์ 

๒. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอําเภอเขาฉกรรจ์ (Khao Chakan District Quality of Life 
Board) ตามร่างระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี  ว่าด้วยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ พ.ศ. ........  

๓. พิจารณาประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตของอําเภอเขาฉกรรจ์ เพ่ือดําเนินกิจกรรมพัฒนาร่วมกัน
ในระดับอําเภอ  

รองรับระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี  ว่าด้วยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอํา เภอ ที่
ประกาศใช้ถูกต้องตามกฎหมาย 

 
2 คลินิกหมอครอบครัว Primary Care Cluster (PCC) 

๑. กลวิธีด าเนินงาน 
๑. สนับสนุนเป็นสถานที่ฝึกปฏิบัติงานของแพทย์ที่ศึกษาต่อด้านเวชศาสตร์ครอบครัว 
๒. จัดทีมหมอครอบครัวสหวิชาชีพ ดูแลประชาชนทั งเชิงรับและเชิงรุกร่วมกับภาคีเครือข่าย 
๓. ดําเนินการมุ่งเน้นในกลุ่มผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ป่วยที่ต้องดูแลในระยะยาว โดยบูรณาการการทํางาน

กับ Long Term Care กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
๔. อบรม อสค. เพ่ือเป็นแกนนําด้านสุขภาพ มีพฤติกรรมเป็นแบบอย่างให้ครอบครัว และเป็นผู้ดูแล

สุขภาพของคนในครอบครัวตนเอง 
๕. มีกลไกการจัดการระดับอําเภอ เพ่ือให้เกิดระบบสนับสนุนการจัดบริการคลินิกหมอครอบครัวอย่าง

มีประสิทธิภาพการจัดโครงสร้าง อาคารสถานที่ และเครื่องมือที่จําเป็น 

 ๒. ผลการด าเนินงาน 
๑. อําเภอเขาฉกรรจ์  ได้จัดแบ่งพื นที่ให้เหมาะสมในการทํางานตามสัดส่วนของทีมหมอครอบครัว 

จัดได้ 2 Cluster 6 ทีม คือ  
1) PCCซับมะนาว ประกอบด้วย 1. FCTซับมะนาว 2. FCTไทรทอง 3. FCTหนองหว้า 
2) PCCเขาฉกรรจ์ ประกอบด้วย 1. FCTเขาสามสิบ 2. FCTคลองเจริญ 3. FCTเขาฉกรรจ์ 

          ๒. มีทีมหมอครอบครัวครอบคลุมทุกพื นที่ ดําเนินการในการดูแลกลุ่มกลุ่มผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ป่วยที่
ต้องดูแลในระยะยาว 

๓. ปัญหาอุปสรรค 
๑. อัตรากําลังแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวไม่เพียงพอ 
๒. อัตรากําลังสหวิชาชีพ เทียบกับเกณฑ์จํานวนประชากรพบว่าสาขาที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์คือ พยาบาล, 

แพทย์แผนไทย 
๓. ขาดบุคลากรที่จะเป็นผู้จัดการงาน PCC โดยเฉพาะ 

๔. แนวทางการแก้ไข หรือสิ่งท่ีต้องการได้รับการสนับสนุน 
       ๑. สนับสนุนการจัดทําแผนการจัดตั งและพัฒนา PCC ทั งระยะสั นและระยะยาว 
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๓.วัณโรค(Service Excellence) 
1. กลวิธีการด าเนินงาน 

1. เพิ่มการเข้าถึงบริการการคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงในชุมชน 
2. จัดบริการแบบ one stop service 

- คลินิกวัณโรคให้บริการทุกวันจันทร์ เวลา 8.30 -12.00 น. ผู้ป่วยที่มารับบริการให้ยื่น
บัตรที่ห้องบัตรแล้วมานั่งรอที่คลินิกวัณโรคจนเสร็จสิ นกระบวนการที่คลินิกมีบอร์ดและสื่อวีดีโอความรู้เกี่ยวกับวัณโรค
ให้ผู้ป่วยดูในระหว่างนั่งรอ 
  3. วางแนวทางในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในโรงพยาบาลเขาฉกรรจ์ 
   - มีแพทย์ เภสัชกร และพยาบาลประจําคลินิกวัณโรค 

- ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เสมหะเป็นบวกทุกราย ต้อง admit อย่างน้อย 14 วัน เพ่ือติดตาม
การใช้ยา อาการไม่พึงประสงค์จากยา ขึ นทะเบียนผู้ป่วย ให้สุขศึกษา แจ้งเตรียมพื นที่รับผิดชอบและสรุปแผนการ
รักษาผู้ป่วยแต่ละรายเมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน 

- พยาบาลประจําคลินิกวัณโรค รับ OPD Card ซักประวัติ เจาะเลือดส่งห้องปฏิบัติการ ส่ง
เอ็กซ์เรย์ ตามผลทางห้องปฏิบัติการ ให้สุขศึกษา ตรวจสอบคําสั่งแพทย์ ส่งรับยา ติดตามผู้ป่วยที่ไม่มาตามนัด และลง
บันทึกข้อมูลใน TB CM 

- ปรับรูปแบบใบpre-order ในการตรวจสอบ order เพ่ือให้ห้องยาได้ตรวจสอบข้อมูลและ
จัดยาล่วงหน้าห้องยา ตรวจสอบกับ OPD Card, TB Card และจัดยาแบบ unit dose โดยมีเภสัชกรเป็นผู้ตรวจสอบ
ข้อมูลก่อนจัดยา 

- ปรับรูปแบบOPD Card เพ่ือลดความคลาดเคลื่อนทางยา และประเมิน ADR 
  4. เน้นสร้างความตระหนักในการดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วยแก่ผู้ป่วย และให้มีความรู้ในการป้องกัน
ตนเองจากโรควัณโรคแก่ญาติ เด็กนักเรียน ครู อสม. พระสงฆ์ ผู้นําชุมชน  

5. จัดทําวัดต้นแบบด้านวัณโรค 
6. ติดตามการกํากับการมาตรวจตามนัด  กํากับการกินยาของผู้ป่วยวัณโรค 

2. ผลการด าเนินงาน 
 

 

ตัวช้ีวัดที่ส าคัญ 
ปีงบประมาณ 

2558 2559 2560 2561 
อัตราการรักษาหายผู้ป่วยวัณโรคเสมหะบวกรายใหม่ 77.50 73.89 82.86 * 
อัตราการขาดยาผู้ป่วยวัณโรค 2.8 0 0 0 
ผ่านมาตรฐาน QTB ไม่ผ่าน ผ่าน ผ่าน ยังไม่ได้

ประเมิน 
* ยังไม่สามารถประเมินผลการรักษาได้เนื่องจากอยู่ในช่วงการรักษา 

3. ปัญหาและอุปสรรค 
  1. การค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มเสี่ยงชุมชน 
  2. การเอกซเรย์คัดกรองกลุ่มเป้าหมายในชุมชน 

4. แนวทางการแก้ไข หรือสิ่งท่ีต้องการได้รับการสนับสนุน 
๑. การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงเชิงรุก 
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๒. รถเอกซเรย์เคลื่อนที่ให้บริการกลุ่มเสี่ยงในชุมชน เพ่ือลดภาระค่าใช้จ่ ายให้ประชาชน ลดความ
แออัดในโรงพยาบาล และเพ่ิมการเข้าถึงบริการในกลุ่มติดบ้านติดเตียงเนื่องจากมีปัญหาเรื่องการเคลื่อนย้าย 
  
4. Happy MOPH (People Excellence) 
 โรงพยาบาลเขาฉกรรจ์ 
  ๑. กลวิธีด าเนินงาน วิธีการดําเนินงานแบ่งออกเป็น 5 ขั นตอน คือ 

๑) การชี แจงแนวทางการดําเนินงานวัดความสุขของการทํางาน และการสร้างค่านิยม 
MOPH  

๒) การสํารวจข้อมูลความสุขของการทํางานและค่านิยม MOPH (อย่างน้อยร้อยละ 60 
ของบุคลากรในหน่วยงาน)  

๓) การวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลจากการการสํารวจ 
๔) การจัดทําแผนพัฒนาความสุขของคนทํางานและการสร้างค่านิยม MOPH  
๕) การใช้แผนพัฒนาความสุขของคนทํางานและการสร้างค่านิยม MOPH  

๒. ผลการด าเนินงาน  
สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูล Happinometer (ระดับความสุขเฉลี่ย รายมิติ) 
 

มิติ ค่าเฉลี่ยความสุข 
Happy Body สุขภาพกายดี 58.97 
Happy Relax ผ่อนคลายดี 51.71 
Happy Heart น ําใจดี 65.55 
Happy Soul จิตวิญญาณดี 66.92 
Happy Family ครอบครัวดี 62.90 
Happy Society สังคมดี 58.62 
Happy Brain ใฝ่รู้ดี 60.73 
Happy Money สุขภาพเงินดี 50.43 
Happy Work Life Happy Plus การงานดี 53.10 

ค่าเฉลี่ยความสุขภาพรวม 58.77 
 

มิติที่มีค่าเฉลี่ยความสุขสูงสุด 3 อันดับ 
1. Happy Soul จิตวิญญาณดี 
2. Happy Heart น ําใจดี 
3. Happy Family ครอบครัวดี 

มิติที่มีค่าเฉลี่ยความสุขต่ําสุด 3 อันดับ 
1. Happy Money สุขภาพเงินดี 
2. Happy Relax ผ่อนคลายดี 
3. Happy Work Life Happy Plus การงานดี 

นํามิติที่มีค่าเฉลี่ยน้อยมาพัฒนา เช่น มีการตรวจสุขภาพเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล 
1. เพ่ือประเมินภาวะสุขภาพของบุคลากร การค้นหาความผิดปกติและเป็นแนวทางในการป้องกัน

แก้ไขปัญหา สุขภาพ 
2. เพ่ือส่งเสริมให้บุคลากรมีความใส่ใจในสุขภาพร่างกาย  
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3. เพื่อเป็นการส่งเสริมให้บุคลากรมีสุขภาพท่ีสมบูรณ์แข็งแรง 

๓. ปัญหาอุปสรรค  
๑. บุคลากรส่วนมาก ยังยึดติดค่านิยม แบบเดิม เช่น ยังไม่กล้าเปลี่ยนแปลง รอดูเพ่ือนร่วมงาน 
๒. การวัด/ประเมินบางกิจกรรมของ MOPH วัดผลเชิงรูปธรรมยาก 
๓. ไม่ได้รับความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่ในการลงข้อมูลเท่าท่ีควร 

๔. แนวทางการแก้ไข หรือสิ่งท่ีต้องการได้รับการสนับสนุน  
๑. นําค่านิยมร่วมไปใช้ประโยชน์ ในการส่งเสริมเชิดชูคนดี 

 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเขาฉกรรจ์ 

๑. กลวิธีด าเนินงาน  
๑. จัดตั งคณะทํางานตามคําสั่งสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเขาฉกรรจ์ ที่ ๙ / ๒๕๖๐ เรื่อง 

คณะทํางานขับเคลื่อนองค์กรคุณธรรม (ITA: Integrity and Transparency Assessment) องค์กรแห่งความสุข 
(Happy Work Place) และการสร้างค่านิยมร่วม MOPH SK ของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเขาฉกรรจ์ ปี ๒๕๖๑ 

๒. กิจกรรมชี แจงนโยบาย และกําหนดอัตลักษณ์ ที่บุคลากรตกลงพร้อมกันเพ่ือเป็นข้อ
ปฏิบัติร่วมกันและนําไปพัฒนา สสอ./รพ.สต. 

๓. กิจกรรมประชาสัมพันธ์การดําเนินงานขับเคลื่อนตามค่านิยมร่วมขององค์กร  
๔. กิจกรรมการพัฒนาองค์กร (OD) เพ่ือการพัฒนาเครือข่ายสุขภาพระดับอําเภอ 
๕. กิจกรรมการขับเคลื่อนค่านิยมร่วม MOPH SK องค์กรคุณธรรม (ITA: Integrity and 

Transparency Assessment) และองค์กรแห่งความสุข (Happy Work Place) สู่การปฏิบัติเป็นรูปธรรม โดยการ
ร่วมทําบุญตักบาตร และบริจาคเงินตามกําลังศรัทธาในวัดพระใหญ่ (เดือนละ ๑ ครั ง) ในระดับตําบลทั ง 4 ตําบล 

๖. จัดทําป้ายประชาสัมพันธ์ การสร้างค่านิยมร่วม MOPH SK 
๗. ใช้ Happynomiter มาเป็นแนวทางในการดําเนินกิจกรรม 

๒. ผลการด าเนินงาน 
สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูล Happinometer (ระดับความสุขเฉลี่ย รายมิติ) 
 

มิติ ค่าเฉลี่ยความสุข 
Happy Body สุขภาพกายดี 59.53 
Happy Relax ผ่อนคลายดี 56.02 
Happy Heart น ําใจดี 70.7 
Happy Soul จิตวิญญาณดี 70.39 
Happy Family ครอบครัวดี 66.27 
Happy Societyสั งคมดี 65.88 
Happy Brain ใฝ่รู้ดี 61.71 
Happy Money สุขภาพเงินดี 48.33 
Happy Work Life Happy Plus การงานด ี 60.93 

ค่าเฉลี่ยความสุขภาพรวม 62.19 
   

๑. กิจกรรม Happy Money ประชาสัมพันธ์ เจ้าหน้าที่ เข้าร่วมกิจกรรมกับธนาคารที่ เข้าร่วม
โครงการ 
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๓. ปัญหาอุปสรรค  

  ตัวชี วัด Happy Money เป็นปัญหาที่ซับซ้อน   
๔. แนวทางการแก้ไข หรือสิ่งท่ีต้องการได้รับการสนับสนุน  
 ไม่มี 

 
5. Governance Excellence (การเงินการคลัง) 

1. กลวิธีด าเนินการ  
  ๑. มีการประชุมคณะการบริหารการเงินการคลัง CFO ในการวางแผนประมาณการรายได้-และ
ควบคุมค่าใช้จ่าย (Planfin) /แผนเงินบํารุง ของโรงพยาบาล 
  ๒. มีการประชุม ร่วมกันระหว่าง รพ./สสอ./รพ.สต.  ในการจัดสรรเงินต่างๆ เช่น fixcost และไม่ใช่ 
fixcost 
  ๓. ศึกษาการจัดสรรเงินของ สปสช. และเงินสอยต่างๆ เพ่ือให้ได้รายได้เพ่ิมขึ น 
  ๔. มีการกํากับติดตามผลการดําเนินงานเป็นรายเดือน 
  5. มีการเฝ้าระวังสภาวะวิกฤตเป็นประจําทุกเดือน 

๒. ผลการด าเนินงาน 
๑. โรงพยาบาลไม่ประสบกับปัญหาวิกฤติทางการเงินการคลัง 
๒. ลูกข่ายโรงพยาบาลเขาฉกรรจ์ มีเงินในการบริหารจัดการหน่วยบริการอย่างเพียงพอ 
๓. ตารางวิกฤต (ปีงบประมาณ ๒๕60) 
 

N
O 
 

ID รพ Cr Qr Cash NWC NI+Deplecia
tion 

Liqui
d 

Inde
x 

Stat
us 

Inde
x 

Survic
e 

Index 

Risk 
Scorin

g 

1 ต.ค.
59 

เขาฉกรรจ์ 1.87 1.75 1.63 25,727,55
1.10 

11,139,12
2.36 

0 0 0 0 

2 พ.ย.
59 

เขาฉกรรจ์ 1.82 1.69 1.53 23,638,27
0.42 

8,388,799.
11 

0 0 0 0 

3 ธ.ค. 
59 

เขาฉกรรจ์ 1.84 1.71 1.50 21,887,01
0.53 

8,394,107.
92 

0 0 0 0 

4 ม.ค.
60 

เขาฉกรรจ์ 2.42 2.29 2.08 41,429,10
5.66 

27,980,00
1.22 

0 0 0 0 

5 ก.พ.
60 

เขาฉกรรจ์ 2.43 2.27 2.09 38,334,45
2.67 

24,398,49
2.93 

0 0 0 0 

6 มี.ค.
60 

เขาฉกรรจ์ 2.43 2.27 1.99 36,987,43
7.06 

22,527,69
1.10 

0 0 0 0 

7 เม.ย.
60 

เขาฉกรรจ์ 2.28 2.12 1.93 33,345,21
4.94 

18,339,97
0.88 

0 0 0 0 

8 พ.ค.
60 

เขาฉกรรจ์ 2.26 2.07 1.84 30,372,36
7.34 

14,843,97
0.65 

0 0 0 0 
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๓. ตารางวิกฤต (ปีงบประมาณ ๒๕60) (ต่อ)  
 

N
O 
 

ID รพ Cr Qr Cash NWC NI+Deplecia
tion 

Liqui
d 

Inde
x 

Stat
us 

Inde
x 

Survic
e 

Index 

Risk 
Scorin

g 

9 มิ.ย.
60 

เขาฉกรรจ์ 2.17 2.00 1.81 27,415,69
2.38 

11,342,95
6.13 

0 0 0 0 

1
0 

ก.ค.
60 

เขาฉกรรจ์ 2.25 2.01 1.78 26,386,66
0.21 

8,874,629.
92 

0 0 0 0 

1
1 

ส.ค.
60 

เขาฉกรรจ์ 1.91 1.68 1.45 21,046,12
1.32 

3,154,537.
97 

0 0 0 0 

1
2 

ก.ย.60 เขาฉกรรจ์ 2.05 1.82 1.61 20,358,70
0.39 

1,771,087.
64 

0 0 0 0 

 

๔. ตารางวิกฤต (ปีงบประมาณ ๒๕61) 
 

N
O 
 

ID รพ Cr Qr Cash NWC NI+Deplecia
tion 

Liqui
d 

Inde
x 

Stat
us 

Inde
x 

Survic
e 

Index 

Risk 
Scorin

g 

1 ต.ค.
60 

เขาฉกรรจ์ 2.26 2.06 1.83 22,023,67
8.84 

2,295,362.
78 

0 0 0 0 

2 พ.ย.
60 

เขาฉกรรจ์ 2.68 2.52 2.36 35,139,07
8.48 

15,072,90
6.62 

0 0 0 0 

3 ธ.ค.60 เขาฉกรรจ์ 2.49 2.34 2.17 33,172,62
5.33 

14,352,37
9.77 

0 0 0 0 

4 ม.ค.
61 

เขาฉกรรจ์ 2.73 2.60 2.44 45,952,55
9.57 

26,050,18
9.57 

0 0 0 0 

 
3. ปัญหาอุปสรรค 

  ๑. การจัดสรรเงินค่าตอบแทนฯ (ฉ.11) จากเงินงบประมาณไม่เพียงพอ โรงพยาบาลจึงต้องใช้เงิน
บํารุงของเพ่ิมเติมในการจ่ายค่าตอบแทน 
  2. การสํารวจครุภัณฑ์ที่รอจําหน่าย (อยู่ระหว่างดําเนินการ) 
  3. ความชัดเจนในการจ่าย ฉ.11 สําหรับ งานสนับสนุนบริการ (ปัจจุบันจ่ายแต่สายงานวิชาชีพ สาย
งานสนับสนุนไม่ได้จ่าย) 

๔. สิ่งท่ีต้องการสนับสนุน 
  ๑. เงินงบประมาณค่าตอบแทนฯ(ฉ.11)จากเงินงบประมาณเพ่ิมขึ น 
  ๒. หลักเกณฑ์ในการจ่าย ฉ.11 สํารับ สายงานสนับสนุน ทั งจังหวัด 
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6. GREEN & CLEAN Hospital 
1. วิธีด าเนินงาน 

  1. มีการออกคําสั่งแต่งตั งคณะทํางานหรือผู้รับผิดชอบ และมอบหมายบทบาทหน้าที่ความ
รับผิดชอบ เพ่ือขับเคลื่อนและสนับสนุนการพัฒนางานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
Hospital โดยได้กําหนดแนวทางดําเนินการ คือ 

1) กําหนดนโยบาย กลวิธี มาตรการ แนวทางการดําเนินงาน และการสนับสนุนทรัพยากร
ในการดําเนินงานขับเคลื่อนการดําเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital  

2) ประกาศ และอํานวยการตามเจตนารมณ์ตามนโยบายการพัฒนาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
GREEN & CLEAN Hospitalโดยมีการสื่อสารสาธารณะเพ่ือสร้างความเข้าใจในการดําเนินงานอย่างมีส่วนร่วมทั ง
องค์กรทางบอร์ดประชาสัมพันธ์การประชุมของหน่วยงาน และโซเชียลมีเดียได้แก่ เฟสบุ๊คของโรงพยาบาล ไลน์กลุ่ม
งานต่างๆ  

3) ดําเนินงานขับเคลื่อน Garbage (การจัดการมูลฝอยทุกประเภท) โรงพยาบาลเขา
ฉกรรจ์มีการประเมินมาตรฐานการจัดการมูลฝอยติดเชื อ ตามกฎกระทรวงว่าด้วยการกําจัดมูลฝอยติดเชื อ พ.ศ. 
2545 ใน 7 หัวข้อ (บุคลากร, การคัดแยกมูลฝอยติดเชื อ, การเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื อ, การเคลื่อนย้าย, ลักษณะ
ของรถเข็นที่ใช้ในการเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื อ, สถานที่พักรวมมูลฝอยติดเชื อ, การกําจัดมูลฝอยติดเชื อ) ในส่วนขยะ
ทั่วไปมีการรณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้บุคลากรในโรงพยาบาลและประชาชนผู้มารับบริการให้คัดแยกมูลฝอย
ทั่วไปตามประเภทของมูลฝอย 4 ประเภท ได้แก่ ขยะเปียก ขยะทั่วไป ขยะรีไซเคิล และขยะอันตราย  

4) ดําเนินงานขับเคลื่อน RESTROOM, (HAS))ได้ดําเนินการพัฒนาห้องน ํา ห้องส้วมให้
ผ่านมาตรฐานส้วมสาธารณะไทย (HAS) ทั ง 3 ด้าน คือสะอาด เพียงพอ และปลอดภัย โดยมีการตรวจประเมินห้องน ํา
ตามอาคารต่างๆ ภายในโรงพยาบาล ได้แก่ อาคารผู้ป่วยนอก อาคารผู้ป่วยใน อาคารอเนกประสงค์ และหอประชุม 3 
ครั ง/ปีสรุปผลการประเมินมาตรฐานส้วมสาธารณะไทย (HAS) และประสานหน่วยงานที่เก่ียวข้องเพื่อดําเนินการแก้ไข 
และติดตามประเมินผลการดําเนินงานต่อไป และมีการประชุมชี แจงพนักนักงานทําความสะอาดปีละ 1 ครั ง เพื่อชี แจง
มาตรฐานส้วมสาธารณะไทย (HAS) เพ่ือดําเนินการการปรับปรุงแก้ไขและมีการจัดกิจกรรมรณรงค์ “ล้างส้วมพร้อมกัน
รับวันสงกรานต์” ทุกปี 

5) ดําเนินงานขับเคลื่อนE : ENERGY (การจัดการด้านพลังงาน) การกําหนดมาตรการ
ประหยัดพลังงาน เพ่ือลดการใช้พลังงานไฟฟ้า พลังงานเชื อเพลิง รวมถึงทรัพยากรอ่ืนๆ อย่างประหยัด เช่น 
กําหนดเวลาการปิดเครื่องใช้ไฟฟ้าทุกชนิดเมื่อไม่ได้ใช้งาน เครื่องปรับอากาศตั งค่าอุณหภูมิที่ 25 องศาเซลเซียส การ
ใช้รถยนต์ร่วมกัน ส่งเสริมการใช้จักรยานในโรงพยาบาลรณรงค์การใช้น ําอย่างประหยัด เป็นต้น 

6) ดําเนินงานขับเคลื่อน ENVIRONMENT (การจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล)การ
จัดสิ่งแวดล้อมทั่วไปทั งภายในและภายนอกอาคาร โดยเพ่ิมพื นที่สีเขียว และพื นที่พักผ่อน มีพื นที่รองรับเพียงพอต่อ
ผู้ใช้บริการ มีความร่มรื่น  สวยงาม สงบ มีอากาศถ่ายเทที่ดี และเหมาะสมกับผู้ใช้แต่ละวัย ทั งเด็กและผู้สูงอายุรวมทั ง
ผู้มารับบริการมีการดูแลด้านสิ่งแวดล้อมทั งภายในและภายนอกอาคารให้มีความสะดวกในการให้บริการ สะอาด เป็น
ระเบียบเรียบร้อยไม่เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงและปลอดภัย แสงสว่างเพียงพอ ระบายอากาศได้ดี มีกิจกรรม 5 ส.
กิจกรรมวัน Big Cleaning Day มีการจัดการน ําเสียได้มาตรฐานควบคุมการระบายน ําทิ งตามที่กฎหมายกําหนด 
(ประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม) และจัดทําแผนปฏิบัติการด้านภูมิทัศน์และสิ่งแวดล้อม การ
ดูแลรักษาสอดคล้องกับการดําเนินงานด้านสิ่งแวดล้อมและภูมิทัศน์  

7) ดําเนินงานขับเคลื่อนNUTRITION(การจัดการสุขาภิบาลอาหารและการจัดการน้ า
บริโภคในโรงพยาบาล)ดําเนินการพัฒนาสถานที่ประกอบอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาลได้มาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร
ของกรมอนามัยในระดับพื นฐาน ผ่าน 15 ข้อ จัดให้มีบริการน ําดื่มสะอาดที่อาคารผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน จัดให้มีจุด
บริการน ําดื่มที่สะอาดโดยผ่านเครื่องกรองน ําอย่างเพียงพอต่อจํานวนผู้มารับบริการจํานวน 5 แห่ง ได้แก่ อาคารผู้ป่วย
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นอก ห้องส่งเสริมสุขภาพ ห้องคลอด ตึกผู้ป่วยใน โรงครัว มีการรณรงค์อาหารปลอดสารพิษ รณรงค์การใช้ผักพื นบ้าน 
อาหารพื นเมือง ด้วยการปลูกผักเพ่ือการบริโภคในครัวเรือน การส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่ปลูกพืชผักสวนครัวแบบอินทรีย์
ไว้รับประทานทําให้ได้ผักที่สด ใหม่ และปลอดภัยจากสารพิษต่างๆ  

8) ติดตามประเมินผล และรายงานความก้าวหน้าของการขับเคลื่อนการดําเนินงานGREEN 
& CLEAN Hospital 

 2. ผลการด าเนินงาน 
  1. ผลการดําเนินงานการพัฒนาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมGREEN & CLEAN Hospitalระดับพื นฐาน 

 3. ปัญหาอุปสรรค 
  1. ข้อจํากัดเรื่องพื นที่คัดแยกมูลฝอยทั่วไป 

 4. แนวทางการแก้ไข หรือสิ่งท่ีต้องการได้รับการสนับสนุน 
1. ปีงบประมาณ 2561 มีการพิจารณาขยายโรงเก็บมูลฝอยติดเชื อ และพื นที่สําหรับการดําเนินการ

ธนาคารขยะ เพ่ือพัฒนาและจัดการมูลฝอยแบบครบวงจร 
  

7. RDU (Service Excellence) 
1. กลวิธีด าเนินงาน 

1. ติดตามและประมวลผลการดําเนินงานตามตัวชี วัดในฐานข้อมูลhosxp/JHCIS  
2. ขับเคลื่อนการดําเนินการ ตามตัวชี วัด RDU ที่ยังต้องพัฒนา 

   2.1 ส่งเสริมความเข้าใจในการรักษากลุ่มโรคติดเชื อทางเดินหายใจส่วนบนโรคอุจาระร่วง
เฉียบพลัน แผลสดอุบัติเหตุให้บุคลากรทางการแพทย์อย่างต่อเนื่อง (ประชุมคณะกรรมการดําเนินงานในโรงพยาบาล, 
ทบทวนผลการการสั่งใช้ยาปฎิชีวนะปี 2561, ใช้แบบฟอร์มแนวทางการรักษา 3 โรค, สื่อประชาสัมพันธ์แนวทางการ
รักษา) 

2.2 สร้างความเข้าใจในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลแก่ผู้ป่วยและประชาชน (สื่อ
ความรู้ฉบับประชาชน, รณรงค์ ให้ความรู้ ประชาสัมพันธ์ในชุมชน โรงเรียนรพ.สต., ถุงใส่ยาฉบับ RDU ในรพ.สต.) 

2.3 ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลในกลุ่มผู้ป่วย NCD และผู้ป่วยกลุ่มพิเศษที่มีความ
เสี่ ย ง (เพ่ิ มPop-upแจ้ งเตื อน ในการคี ย์ ยา NSAID vs NSAID, ARBs vs ARBs, ผู้ สู งอายุที่ ได้ รับ long-acting 
benzodiazepine,Warfarin*,Statinsหรือ Ergots ในสตรีตั งครรภ์, ในผู้ป่วยไตเรื อรังระดับ 3 ขึ นไป ปรับปรุงใบสั่ง
ยา ฉลากยาเพ่ือให้เห็น CrClอย่างชัดเจนเพิ่มPop-upแจ้งเตือน CrCl ก่อนคีย์ยา 

3. เพ่ิมการสั่งใช้ยา antibiotic จากห้องฉุกเฉิน ให้ใช้แบบบันทึกการใช้แบบประเมินการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ ใน 3 โรค ทุกราย 

4. ติดตามผลการดําเนินงาน ทุกเดือน  
4.1 ใช้HDC ควบคู่กับ แบบบันทึกการใช้แบบประเมินการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ 

ใน 3 โรค  
4.2 ติดตามการดําเนินงานที่ รพ สต ทุกแห่ง ปี ละ 2 ครั ง 

๒. ผลการด าเนินงาน 
   ผ่านขั นที่ 1 

ขั นที่ 2 ไม่ผ่านตัวชี วัด   
- รพ.เขาฉกรรจ์ ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มโรคกลุ่มโรคติดเชื อทางเดินหายใจส่วนบน

แผลสดอุบัติเหตุ  
- รพ. สต. ไทรทอง คลองเจริญ ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มโรคโรคอุจาระร่วงเฉียบพลัน  
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3. ปัญหา/อุปสรรค์และแนวทางการแก้ไข 
ปัญหาใน รพ. พบว่าสั่งใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลกลุ่มโรคติดเชื อทางเดินหายใจส่วนบนโรคอุจาระร่วง

เฉียบพลัน แผลสดอุบัติเหตุ เนื่องจากขาดการสะท้อนข้อมูลกลับไปยังแพทย์ พยาบาล ผู้สั่งใช้ยา 
แนวทางการแก้ไข  

1. วิเคราะห์ข้อมูลและส่งต่อผลการดําเนินงานแยกรายโรค รายแพทย์ รายหน่วยงาน  
   2. แจ้งผลการดําเนินงานแก่ผู้อํานวยการ และประธาน RDU 

3. เพ่ิมการสั่งใช้ยา antibiotic จากห้องฉุกเฉิน ให้ใช้แบบบันทึกการใช้แบบประเมินการใช้
ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ ใน 3 โรค ทุกราย 

ปัญหา ลงรหัส ICD10 ผิดทําให้ข้อมูลมีความผิดพลาด เช่น การลงรหัสแผลที่ซ ําซ้อน 
แนวทางการแก้ไข แจ้งผลการลง icd10 แก่งานเวชระเบียน เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดความผิดพลาด 
ปัญหา รพ สต สั่งใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผล เนื่องจากขาดการสื่อสารในองค์กร นโยบายไม่ถ่ายทอด

และส่งต่อข้อมูล เนื่องจากมีผู้ตรวจรักษาหลายคน เมื่อพยาบาลผู้ตรวจไปราชการ ทําให้ไม่ได้ปฏิบัติตามแนวทางการ
รักษา 

แนวทางการแก้ไข สร้างความเข้าใจ/ให้ความรู้แนวทางการรักษาท่ีถูกต้อง 

๔. แนวทางการแก้ไข หรือสิ่งท่ีต้องการได้รับการสนับสนุน 
1. การสื่อสาร กํากับติดตาม นโยบายต่อองค์กรแพทย์เนื่องด้วยเป็นปัจจัยหลักในการบรรลุถึง

เป้าหมาย 
2. ข้อมูล HDC ของ สอ.นาคันหัก ไม่ขึ นผลงาน ทําให้การติดตามผลการดําเนินการทําได้ยาก ไม่

ทันเวลา 
 
8. ECS/EOC  (PP&P Excellence) , (Service Excellence) 

๑. กลวิธีการด าเนินงาน  
  จัดทําคําสั่งแต่งตั งคณะกรรมการทีมบริหารสถานการณ์ฉุกเฉินระดับอําเภอ โดยมีนายอําเภอเขา
ฉกรรจ์เป็นประธาน 

๒. ผลการด าเนินงาน   
มีการประชุมชี แจงบทบาทหน้าที่ 

 ๓. ปัญหาอุปสรรค      
ขาดการซ้อมสถานการณ์ระดับอําเภอที่ต่อเนื่อง 

๔. แนวทางการแก้ไข หรือสิ่งท่ีต้องการได้รับการสนับสนุน 
ดําเนินการซ้อมแผน EOC ระดับอําเภอ 
 

9. One Day Surgery (Service Excellence) 
๑. กลวิธีด าเนินงาน 

  Service Plan ศัลยกรรมจังหวัดสระแก้ว เลือก Case Hemorrhiodเป็น  One Day Sergery 
ดําเนินการโดย รพศ รพท. 
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10. Herbal City (Service Excellence) 
1. กลวิธีด าเนินงาน  

อําเภอเขาฉกรรจ์ดําเนินการให้บริการแพทย์แผนไทยในสถานบริการจํานวน 8 แห่ง โรงพยาบาล 1 
แห่ง รพสต. 7 แห่ง มีแพทย์แผนไทยจํานวน 2 คนประจําอยู่ที่โรงพยาบาลเขาฉกรรจ์จํานวน 1 คน และรพสต.ซับ
มะนาวจํานวน 1 คน มีผู้ช่วยแพทย์แผนไทยจํานวน 7 คน ประจําอยู่ที่ รพสต.จํานวน6 คนและโรงพยาบาลเขา
ฉกรรจ์จํานวน 1 คน บริการด้านแพทย์แผนไทยด้วยการรักษาฟ้ืนฟู ส่งเสริม ป้องกัน ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย 
ให้บริการในคลินิกแพทย์แผนไทยได้แก่นวดบําบัดรักษา/ฟ้ืนฟู นวดเพ่ือสุขภาพ ประคบสมุนไพร อบสมุนไพร จ่ายยา
สมุนไพร โรงพยาบาลเขาฉกรรจ์มีการใช้ยาสมุนไพรจํานวน 30 รายการ รพสต.มีการใช้ยาสมุนไพรจํานวน 20 ตํารับ 
นอกจากนี ยังให้บริการแบบเชิงรุกด้วยการทํางานร่วมกับทีมสหวิชาชีพ เช่น ทีมหมอครอบครัวดูแลผู้ป่วยติดบ้านติด
เตียง ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยอัมพฤก อัมพาต ผู้พิการ การเยี่ยมมารดาหลังคลอดเป็นต้น ส่วนการดําเนินงานการส่งเสริมการ
ปลูกและใช้สมุนไพรในอําเภอเขาฉกรรจ์มีการส่งเสริมให้สถานบริการปลูกพืชสมุนไพรเพ่ือแนะนําและเผยแพร่
สรรพคุณทางยาและวิธีการใช้เพ่ือให้ประชาชนได้นําไปใช้ให้ถูกวิธี ในชุมชนและหมู่บ้านมีการนําสมุนไพรมาปลูกเพ่ือ
อุปโภคบริโภค เช่น ไพล ขมิ น บัวบก ตําลึง เสลดพังพอน ฟ้าทะลายโจรนอกจากนี ยังมีการปลูกพืชผักสวนครัวปลอด
สารภัยอีกด้วย 

2. ผลการด าเนินงาน 
 

ตัวช้ีวัด ผลงาน ร้อยละ 
1. ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
ร้อยละ 20 

1,713 7.10 

2. มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรเพิ่มขึ นไม่น้อยกว่าร้อยละ 5                                               106,291.66 1.88 
   
3. ปัญหาอุปสรรค 

1. โรงพยาบาลเขาฉกรรจ์มีแพทย์แผนไทย1 คน และผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 1 คน เนื่องจากแพทย์
แผนไทยมีภาระงานท่ีมากขึ นจึงทําให้มีผลงานตามตัวชี วัดยังไม่บรรลุเป้าหมาย 

2. รพ.สต. ขาดผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 1 แห่ง.(รพสต.เขาฉกรรจ์) 
3. สถานที่ให้บริการแพทย์แผนไทยไม่เป็นสัดส่วน 
4. การได้รับยาสมุนไพรจากแหล่งผลิดล่าช้าทําให้ยาบางตํารับไม่พอจ่าย 

 4. แนวทางการแก้ไข หรือสิ่งท่ีต้องการได้รับการสนับสนุน  
1. ให้บริการในเชิงรุกมากขึ นและนําผลงานมาบันทึกลง Hosxp เพ่ือให้มีผลงานตัวชี วัด และงบ

จัดสรรเพิ่มมากขึ น 
2. สนับสนุนงบประมาณในการสร้างอาคารแพทย์แผนไทยจากกระทรวงสาธารณสุขและผู้เกี่ยวข้อง 
3. โรงพยาบาลเขาฉกรรจ์ขอจ้างแพทย์แผนไทย 1 ตําแหน่ง และผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 1 ตําแหน่ง 
4. เร่งการจัดสรรยาสมุนไพรให้เร็วขึ นและทบทวนหารือถึงปัญหาจากแหล่งผลิต 
 

11. องค์กรคุณภาพ (HA, PMQA, รพ.สต.ติดดาว) Governance Excellence 
HA (โรงพยาบาลเขาฉกรรจ์) 

  ๑. กลวิธีด าเนินงาน  
   1. การธํารงค์รักษา มาตรฐานคุณภาพในโรงพยาบาลเขาฉกรรจ์ 
   2. การจัดกิจกรรมทบทวนของทีมนําทางคุณภาพ 
   3. การเชื่อมโยงระบบงานคุณภาพสู่รพ.สต. 
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4. การจัดกิจกรรม มหกรรม การจัดการความรู้ของโรงพยาบาล 

  ๒. ผลการด าเนินงาน  
   โรงพยาบาลเขาฉกรรจ์ ผ่านการรับรองคุณภาพ ขั น 3 Accreditation (ส่งเอกสารเพื่อขอ
ประเมินใหม่ภายในปี 2561) 

  ๓. ปัญหาอุปสรรค  
   1. เปลี่ยนทีมแพทย์บ่อย ทําให้ขาดแพทย์ที่จะเข้ามาร่วมทํางานกิจกรรมคุณภาพ 
   2. ขาดบุคลากรที่มีความรู้ด้านการจัดระบบเอกสารตามมาตรฐานHA 

  ๔. แนวทางการแก้ไข หรือสิ่งท่ีต้องการได้รับการสนับสนุน  
   1. การสนับสนุนทีมพ่ีเลี ยงเพ่ือจัดระบบเอกสารและสอบทานเอกสารก่อนส่ง สรพ. 
   2. งบประมาณสนับสนุนกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล 
 

PMQA (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเขาฉกรรจ์) 
๑. กลวิธีด าเนินงาน  

  1. จัดตั งคณะทํางาน ทีมนําในการขับเคลื่อนมาตรฐาน PMQA ของสํานักงานสาธารณสุข
อําเภอเขาฉกรรจ์ 
   2. เข้าร่วมสํานักงานสาธารณสุขอําเภอนําร่องในการดําเนินงาน PMQA ของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ 
   3. เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการตามโครงการส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ (PMQA) ของส่วนราชการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ ๒๕๖๑ ณ 
โรงแรมทีเค พาเลซ แอนด์คอนเวชั่น กรุงเทพมหานคร ระหว่างวันที่ ๖ – ๘ ธันวาคม ๒๕๖๐ เพ่ือขับเคลื่อนในระดํา
อําเภอ 
   4. พัฒนาต่อยอด โดยใช้พื นฐานจากการพัฒนามาตรฐาน PCA ที่ผ่านมาของอําเภอเขา
ฉกรรจ์ 
   ๕. ดําเนินการ Wrokshop ร่วมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ในการประเมิน
ตนเองตามแบบฟอร์มในหมวดลักษณะสําคัญขององค์กร, หมวด ๑ การนําองค์กร และหมวด ๕ ทรัพยากรบุคคล 

๒. ผลการด าเนินงาน  
      ๑. อยู่ในระหว่างจัดตั งคณะทํางาน และทีมนํา 
   ๒. ดําเนินการประเมินตนเองตามแบบฟอร์มในหมวดลักษณะสําคัญขององค์กร, หมวด ๑ 
การนําองค์กร และหมวด ๕ ทรัพยากรบุคคล พร้อมจัด File ให้กับกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่ ๒๙ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑ 

๓. ปัญหาอุปสรรค  
   1. ความเข้าใจระบบมาตรฐาน PMQA อย่างลึกซึ งของคณะทํางาน ทีมนํา 
   2. ขาดตัวอย่างองค์กรที่นํา PMQA มาพัฒนาจนประสบความสําเร็จ ให้แลกเปลี่ยนเรียนรู้
ได้ในระดับจังหวัด  
   ๓. ทีมพ่ีเลี ยงในการขับเคลื่อนมาตรฐาน PMQA 

๔. แนวทางการแก้ไข หรือสิ่งท่ีต้องการได้รับการสนับสนุน  
   1. ทํา Wrokshop ร่วมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว และสํานักงานสาธารณสุข
อําเภออ่ืน ๆ ในจังหวัดสระแก้ว  
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สรุปแนวทางการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดค ารับรองผลการปฏิบัติราชการ (PA) ๕ ตัวช้ีวัด 
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 

เครือขา่ยสุขภาพอ าเภอเขาฉกรรจ์ ปีงบประมาณ 25๖๑ 
 

๑. อัตราความส าเร็จการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมจังหวัดสระแกวป 2561 
 
ระดับที่ เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน คะแนนที่ได้ 

1 ๑.๑ เรงรัดการคัดกรองผูปวยในประชากรกลมุเปาหมาย เพ่ือคนหาผู้ป่วยวัณโรค
รายใหม ใหเขาถึงการรักษา อยางครอบคลุม ทุกราย อยางนอยรอยละ 90 

๐.๕ 0 

1.2 ดูแลใหผูปวยรายใหม่ท ี่คนพบทุกรายไดขึ นทะเบียนรักษาวัณโรค รอยละ 
100 

๐.๕ 0.5 

2 2.1 สงตอขอมูลใหทีมสุขภาพในชุมชน เพื่อใหผูปวยไดรับประทานยาอยางต่อ
เนื่อง ปองกันการขาดการรักษาและเฝาระวังอาการขางเคียงที่ไมพึงประสงคจาก
การรับประทานยาวัณโรค ภายใน 14 วัน   

๐.๔ 0.5 

2.2 ติดตามเยี่ยมบานผปูวยในระยะเขมขน 2 เดือนแรก ๐.๔ 0.4 
2.3 สรางภาคีเครือขายเพ่ือการมีสวนรวมในการคนหาผูปวยรายใหม สราง
ความเขาใจและเผยแพรความรูแกแกนนําอาสาสมัคร ผูนําชุมชนในพื นที่เพ่ือการ
ดําเนินงานควบคุมโรควัณโรคอยางยั่งยืนในพื นที่ตอไป 

๐.๒ 0.2 

3 3.1 วิเคราะหขอมูลในพื นที่ เพ่ือนําเสนอตอภาคีเครือขายหาจุดเนนและโอกาส
ในการพัฒนาการดูแลรักษาผูปวย 

๐.๒๕ 0.25 

3.2 เฝาระวังการเกิดวัณโรคดื อยาในประชากรกลมุเสี่ยงในพื นที่ ๐.๒๕ 0.25 
3.3 นิเทศติดตามการดูแลผูปวยในพื นท่ีระดับรพ.สต. ๐.๒๕ 0.25 
3.4 พัฒนาระบบการส่งตอดูแลผูปวยให้มีประสิทธิภาพ ๐.๒๕ 0.25 

4 4.1 อัตราความสําเร็จการรกัษาผูปวยวัณโรครายใหม รอยละ 85 
 

๐.๑๕ ๐.๓๐ ๐.๔๕ ๐.๖๐ ๐.๗๕ 
ต่ํากว่าร้อยละ 

๘๑.๙ 
ร้อยละ  

๘๒-๘๒.๙ 
ร้อยละ  

๘๓-๘๓.๙ 
ร้อยละ  

๘๔-๘๔.๙ 
ร้อยละ  

๘๕ ขึ นไป 
 

0.75 0.75 

4.2 ผลการดําเนินงานอัตราการตายไมเกินรอยละ 5 
 

๐.๐๕ ๐.๑๐ ๐.๑๕ ๐.๒๐ ๐.๒๕ 
๖.๖-๗.๐ ๖.๑-๖.๕ ๕.๖-๖.๐ ๕.๑-๕.๕ ≤ ๕ 

 

0.25 0.25 

5 5.1 สรุป ประเมินผล    ๐.๕ 0.5 
5.2 ถอดบทเรียนเพื่อปรบัปรุงการดําเนินงาน ๐.๕ 0 

รวมคะแนน ๕ ๔ 
 

 
 
 

 



18 

 

๒. ระดับความส าเร็จของหนวยงานในการพัฒนาองคกรทีมี่ความสุข 
 โรงพยาบาลเขาฉกรรจ์  
 

เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน คะแนนที่ได้ 
มีคณะทํางานพัฒนาองคกรแหงความสุข ของหนวยงาน ๑ 1 
มีการวิเคราะหขอมูลการประเมิน Happinometerป 60 ของหนวยงาน ๑ 1 
มีแผนงาน/โครงการพัฒนาองคกรแหง ความสุขของหนวยงาน ๒ 2 
มีการดําเนินกิจกรรมพัฒนาองคกรแหง ความสุขแลวเสร็จตามแผน 6 เดือนแรก 
 

๐.๒ ๐.๔ ๐.๖ ๐.๘ ๑ 
น้อยกว่าร้อยละ 

๖๐ 
ร้อยละ  

๖๐.๑-๗๐ 
ร้อยละ  

๗๐.๑-๘๐ 
ร้อยละ  

๘๐.๑-๙๐ 
ร้อยละ  

๙๐.๑-๑๐๐ 
 

๑ 0 

รวมคะแนน ๕ 4 
 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเขาฉกรรจ์  
 

เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน คะแนนที่ได้ 
มีคณะทํางานพัฒนาองคกรแหงความสุข ของหนวยงาน ๑ 1 
มีการวิเคราะหขอมูลการประเมิน Happinometerป 60 ของหนวยงาน ๑ 1 
มีแผนงาน/โครงการพัฒนาองคกรแหง ความสุขของหนวยงาน ๒ 2 
มีการดําเนินกิจกรรมพัฒนาองคกรแหง ความสุขแลวเสร็จตามแผน 6 เดือนแรก 
 

๐.๒ ๐.๔ ๐.๖ ๐.๘ ๑ 
น้อยกว่าร้อยละ 

๖๐ 
ร้อยละ  

๖๐.๑-๗๐ 
ร้อยละ  

๗๐.๑-๘๐ 
ร้อยละ  

๘๐.๑-๙๐ 
ร้อยละ  

๙๐.๑-๑๐๐ 
 

๑ 0 

รวมคะแนน ๕ 4 
 
๓. ระดับความส าเร็จของหน่วยงานในการพฒันาผลงานวิชาการประเภทนวัตกรรม/วิจัย/R2R/R2I/R2E 
 

เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน คะแนนที่ได้ 
สสจ.,รพ.,สสอ.(รวมรพ.สต.) มีการกําหนดหัวข้อนวัตกรรม/วิจัย/R2R/R2I/R2E โดยผ่าน
การวิเคราะห์ข้อมูล ศึกษาสภาพปัญหา หรือโอกาสพัฒนางานสาธารณสุข 

๑ 1 

สสจ.,รพ.,สสอ.(รวมรพ.สต.) มีแผนงาน/โครงการ/วิธีการ ขับเคลื่อนหรือมีแผนดําเนินการ 
สนับสนุนให้เกิดกระบวนการพัฒนาผลงานวิชาการประเภทต่างๆ   

๒ 2 

สสจ.,รพ.,สสอ.(รวมรพ.สต.) มีการดําเนินกิจกรรมการพัฒนาผลงานวิชาการประเภทต่างๆ
ตามแผนงานโครงการ รอบ 6 เดือนแรก 
 

๐.๔ ๐.๘ ๑.๒ ๑.๖ ๒ 
น้อยกว่าร้อยละ 

๖๐ 
ร้อยละ  

๖๐.๑-๗๐ 
ร้อยละ  

๗๐.๑-๘๐ 
ร้อยละ  

๘๐.๑-๙๐ 
ร้อยละ  

๙๐.๑-๑๐๐ 
 

๒ 0.8 

รวมคะแนน ๕ 3.8 
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๔. คปสอ. มีคะแนนการประเมิน คปสอ. ติดดาวเพิ่มขึ้นจากป 2560  
 

เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน คะแนนที่ได้ 
มีสรุปผลการถอดบทเรียนจากป 2560 ๑ ๑ 
มีแผนการพัฒนาการดําเนินงาน คปสอ.ติดดาว ในปี ๒๕๖๑ ๑ ๑ 
มีผลการประเมินตนเองตามเกณฑ คปสอ.ติดดาว ๑ ๑ 
มีผลการวิเคราะหสวนขาดจากการประเมินตนเอง ๑ ๑ 
มีแผนการการพัฒนาเพ่ือแกไขสวนขาด ๑ ๑ 

รวมคะแนน ๕ ๕ 
 
๕. ระดับความส าเร็จในการจัดการคุณภาพการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ.)จ.สระแก้ว ป 25๖๑ 

 
ระดับที่ เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน คะแนนที่ได้ 

1 1. แตงตั งคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ) ตามระเบียบ
สํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ พ.ศ.
2560 

๑ ๑ 

2 2. พชอ.กําหนดทิศทาง(วิสัยทัศน) ยุทธศาสตร นโยบาย และเปาหมายการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตกลุมวัยและภัยสุขภาพแบบบูรณาการตามบริบทของพื นที่
อําเภอและเชื่อมโยงกบัเปาหมายการพัฒนาคุณภาพชีวิตสระแกวเมืองแห่ง
ความสุข ดวย 4 ดี วิถีพอเพียง (คนดี สุขภาพดี สิ่งแวดลอมดีและรายไดดี) 

๑ ๐ 

3 3. พชอ.จัดทําแผนปฏิบัตกิารพัฒนาคุณภาพชีวิตกลุมวัย และภัยสุขภาพแบบ
บูรณาการ 4ป และบรรจุไวในแผนคําของบประมาณจังหวัด/ทองถิ่นและสวน
ราชการที่เกี่ยวของ 

๑ ๐ 

4 4. จัดกระบวนการใหภาคีเครือขายที่เกี่ยวของทุกภาคสวนมีสวนรวมกําหนด
ประเด็นการพฒันาคุณภาพชีวิตกลุมวัย และภัยสุขภาพ แบบบูรณาการในพื นที่
ระดับอําเภอ อยางนอย 2 เรื่อง รวมกันวิเคราะหปัญหา –สาเหตุและกําหนด
แนวทางการแกไข และพัฒนาแบบบูรณาการตั งแตตนน ํา กลางน ํา และปลายน ํา 
รวมทั งกําหนดเจาภาพหลักเจาภาพรวมในการดําเนินงานตามแนวทางที่กําหนด 

๑ ๐ 

5 5. พชอ.สื่อสารนโยบาย และแนวทางการดําเนินงานใหผูรับผิดชอบดําเนินการ
ตามแนวทางที่กําาหนดรวมกัน 

๑ ๐ 

รวมคะแนน ๕ ๑ 
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ผลการด าเนินงาน To Excellent คปสอ.เขาฉกรรจ์ในประเด็นการด าเนินงาน TB ด้วยกระบวนการ พชอ. 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ 

 
คปสอ.เขาฉกรรจ์ จึงได้กําหนดเป็น To Excellentของเครือข่ายบริการด้านสุขภาพของอําเภอในประเด็น 

“การดําเนินงาน TB ด้วยกระบวนการ พชอ.”จึงได้จัดทํา และวางแผนในการทํางานการดําเนินงานวัณโรคด้วย
กระบวนการ DHB ให้กับเจ้าหน้าที่ทุกระดับในสังกัด ฯ ให้รับทราบ โดยการนําปัญหาวัณโรคมาเป็นประเด็นสุขภาพ
ของอําเภอของเขาฉกรรจ์ แสวงหาแนวทางการดําเนินงานร่วมกันในรูปแบบคณะกรรมการ คณะทํางาน พชอ. อําเภอ
เขาฉกรรจ์ รวมทั งประสานงานกับโรงพยาบาลเขาฉกรรจ์ ในการทํางานวัณโรครวมกัน อาทิเช่น การจัดตั งศูนย์วัณโรค
ในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลทุกแห่งรวมทั งสถานีอนามัยถ่ายโอน (สถานีอนามัยนาคันหัก)  เพ่ือเป็น
ศูนย์กลางในการรักษา ติดตาม และถ่ายทอดข้อมูลข่าวสารของผู้ป่วย จากโรงพยาบาลเขาฉกรรจ์ สาธารณสุขอําเภอ
เขาฉกรรจ์ สู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล สถานีอนามัยถ่ายโอนในพื นที่  รวมทั งงบประมาณ และกิจกรรมต่าง ๆ 
อย่างต่อเนื่อง เพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติงานของศูนย์วัณโรค ฯ เช่น การประชุม War Room ผู้รับผิดชอบศูนย์และ 
MR.TB, การนิเทศติดตามผลการดําเนินงานของศูนย์, การประกวดศูนย์ ฯ ดีเด่น ระดับอําเภอ, การอบรมแกนนําวัณ
โรคระดับหมู่บ้าน, การประกวดแกนนําวัณโรคระดับหมู่บ้าน, การให้ความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับวัณโรคกับผู้ป่วย ญาติ 
ผู้ดูแล บุคคลใกล้ชิด และชุมชน การจัดตั งทีมเยี่ยมผู้ป่วยแบบสหวิชาชีพร่วมกับโรงพยาบาลเขาฉกรรจ์ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในพื นที่ อาสาสมัครสาธารณสุข แกนนําวัณโรค และผู้นําชุมชนในท้องถิ่นตามระบบ Dots ในการให้
ความรู้ การกํากับการกินยาของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง สม่ําเสมอ เพื่อรับทราบสภาพปัญหาของผู้ป่วย ผู้ดูแล และชุมชน
ของผู้ป่วย และนํามาวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกัน อีกทั งประสานความร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ
หน่วยงานต่างๆ ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ให้เข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาวัณโรคร่วมกัน เพ่ือมุ่งหวังให้เกิดการยกระดับ 
“การดําเนินงาน TB ด้วยกระบวนการ พชอ.” ใน ๔ ด้าน 

ด้านที่  ๑ “การเพิ่มประสิทธิภาพในการค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ ผู้สัมผัสเชื้อวัณโรค”โดยการติดป้าย
ประชาสัมพันธ์บริเวณจุดคัดกรอง หน้าห้องเวชระเบียนในสถานบริการทุกแห่งให้ผู้มารับบริการทราบว่าหากมีอาการ 
และอาการแสดงของโรคระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ ไอเรื อรัง  ไอมีเลือดปน มีเสมหะเหลืองเขียว มีไข้ น ําหนักลด เบื่อ
อาหาร และเจ็บหน้าอก การมีประวัติปัจจัยเสี่ยงต่อการ เกิดวัณโรคได้แก่ การอยู่ร่วมบ้านหรือที่ทํางานกับผู้ป่วยวัณ 
โรคปอดที่กําลังรักษา การเคยรักษาวัณโรคไม่สม่ําเสมอหรือการหยุดยาก่อนครบกําหนด การมีโรคประจําตัวที่มีภูมิ
ต้านทานต่ํา ให้แจ้งเจ้าหน้าที่ทราบ เพ่ือรับการคัดกรองต่อไปรวมทั งการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคเสมหะบวกรายใหม่เชิง
รุกในชุมชนโดยใช้กระบวนการ 3 ค ประกอบไปด้วย (๑) ค.ค้นพบ คือ การค้นพบสภาพการณ์จริง (๒) ค.ค้นหา คือ 
การค้นหาเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมกับตนเองและลงมือปฏิบัติ และ (๓) ค.คงไว้ คือ การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มี
ประสิทธิภาพ 

ด้านที่ ๒ “การพัฒนาคุณภาพบริการของสถานบริการทุกระดับให้ได้มาตรฐาน” ในรูปแบบของศูนย์วัณ
โรคระดับตําบล ในด้าน (1)ระบบรายงานเอกสารทีถู่กต้อง เป็นปัจจุบัน(2)การจัดเตรียมวัสดุ อุปกรณ์ สถานที่(3)การ
ควบคุมกํากับการกินยา(4)การติดตามเยี่ยมผู้ป่วย(5)การคัดกรองค้นหาผู้ป่วยรายใหม่(6)ผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคได้
มาตรฐาน(๗)การเผยแพร่ความรู้ผ่านสื่อต่างๆ ในหมู่บ้าน และชุมชน(๘)การจัดบอร์ดให้ความรู้ด้านวัณโรคแก่
ประชาชนในสถานบริการ 

ด้านที่ ๓ “การเพิ่มช่องทางในการสื่อสาร ส่งต่อข้อมูล และการติดตามผู้ป่วยด้วยระบบ Dots Line” โดย
ให้มีการส่งต่อข้อมูลที่เป็นปัจจุบันให้กับสถานบริการทุกระดับ ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง รวมทั งคณะกรรมการ พชอ., 
การประชุมติดตามในรูปแบบ War Room,การนิเทศติดตามผลการดําเนินงานของศูนย์, การประกวดศูนย์ ฯ ดีเด่น 
ระดับอําเภอ,การติดตามผู้ป่วยด้วยระบบ Dots Line ด้วย Smart Phone 
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ด้านที่ 4“การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานวัณโรคด้วยกระบวนการ พชอ.”
เพ่ือให้เกิดการแสวงหาความร่วมมือในการดําเนินงาน การสนับสนุน และการร่วมใช้ทรัพยากรทางการบริหารร่วมกัน
ให้มีประสิทธิภาพ โดยการสร้างแกนนําวัณโรคระดับหมู่บ้าน (Mr.TBV (TuberculosisVillage)), การประกวดแกนนํา
วัณโรคระดับหมู่บ้าน, การให้ความรู้ที่ถูกต้องเก่ียวกับวัณโรคกับผู้ป่วย ญาติ ผู้ดูแล บุคคลใกล้ชิด และชุมชน การจัดตั ง
ทีมเยี่ยมผู้ป่วยแบบสหวิชาชีพของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื นที่ อาสาสมัครสาธารณสุข แกนนําวัณโรค และผู้นํา
ชุมชนในท้องถิ่นตามระบบ Dots 
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การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานวัณโรค อ าเภอเขาฉกรรจ์ จังหวดัสระแก้ว 
 

1. ค าถามวิจัย 
 1. สภาพการดําเนินงาน ปัญหา  และความต้องการในดําเนินงานรูปแบบการดําเนินงานวัณโรคเป็นอย่างไร 
 2. รูปแบบการดําเนินงานวัณโรค ของเครือข่ายสุขภาพอําเภอเขาฉกรรจ์ ที่มีความเหมาะสม และความ
เป็นไปได้ ควรมีลักษณะอย่างไร 
 3. รูปแบบการดําเนินงานวัณโรค ของเครือข่ายสุขภาพอําเภอเขาฉกรรจ์ ที่พัฒนาขึ นมีความเหมาะสม  
ความเป็นไปได้  และความมีประโยชน์ในการดําเนินงานวัณโรค อยู่ในระดับใด 

2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาสภาพการดําเนินงาน ปัญหา  และความต้องการในดําเนินงานวัณโรค 
 2. เพื่อสร้าง และตรวจสอบรูปแบบการดําเนินงานวัณโรค ของเครือข่ายสุขภาพอําเภอเขาฉกรรจ์ 
 3. เพ่ือทดลอง และประเมินการใช้รูปแบบการดําเนินงานวัณโรค ของเครือข่ายสุขภาพอําเภอเขาฉกรรจ์ 

3. ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยในครั งนี เป็นการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานวัณโรค อําเภอเขาฉกรรจ์จังหวัดสระแก้ว 

4. วิธีด าเนินการวิจัย 
 ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพการด าเนินงาน ปัญหา และความต้องการในด าเนินงานวัณโรค  
 การศึกษาสภาพการดําเนินงาน ปัญหา  และความต้องการในดําเนินงานดังกล่าว ผู้วิจัยได้กําหนดขั นตอนใน
การดําเนินการ 3 ขั นตอนย่อย ดังนี   
 1.1 การศึกษาสภาพการดําเนินงาน สภาพปัญหา และความต้องการในดําเนินงานวัณโรค ของอําเภอเขา
ฉกรรจ์ โดยใช้ (1) แบบสอบถาม (2) แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง และ (3) แบบการทํากลุ่มแบบสนทนากลุ่ม 
(Focus group) มีขอบเขต ดังนี  
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
   ประชากร ประกอบด้วย 
     1. ผู้รับผิดชอบงานวัณโรค เครือข่ายสุขภาพอําเภอเขาฉกรรจ์ และคณะกรรมการศูนย์ยุติวัณโรค 
อําเภอเขาฉกรรจ์ 
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    2. ผู้ป่วยวัณโรค ที่อยู่ในระหว่างการรักษา ในเขตอําเภอเขาฉกรรจ์  
    3. ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรค ที่อยู่ในระหว่างการรักษา ในเขตอําเภอเขาฉกรรจ์  
   กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 
    1. ผู้รับผิดชอบงานวัณโรค เครือข่ายสุขภาพอําเภอเขาฉกรรจ์ และคณะกรรมการศูนย์ยุติวัณโรค 
อําเภอเขาฉกรรจ์ จํานวน......คน เก็บข้อมูลโดย (1) แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (2) แบบการทํากลุ่มแบบสนทนา
กลุ่ม (Focus group) 
    2. ผู้ป่วยวัณโรค ที่อยู่ในระหว่างการรักษา ในเขตอําเภอเขาฉกรรจ์ จํานวน......คน ด้วยการสุ่ม
แบบหลายขั นตอน (Multi-stage sampling) เก็บข้อมูลโดย (1) แบบสอบถาม 
    3. ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรค ในเขตอําเภอเขาฉกรรจ์ จํานวน......คน ด้วยการสุ่มแบบหลายขั นตอน 
(Multi-stage sampling) เก็บข้อมูลโดย (1) แบบสอบถาม 
 ตัวแปรที่ศึกษา  คือ สภาพการดําเนินงาน ปัญหา  และความต้องการในดําเนินงานวัณโรค 
 ระยะที่  2 การสร้าง และตรวจสอบรูปแบบการด าเนินงานวัณโรค ของเครือข่ายสุขภาพอ าเภอเขา
ฉกรรจ์  
 การสร้าง และตรวจสอบรูปแบบการดําเนินงานวัณโรค ของเครือข่ายสุขภาพอําเภอเขาฉกรรจ์ ผู้วิจัยได้
กําหนดขั นตอนในการดําเนินการ 3 ขั นตอนย่อย โดยใช้แบบการทํากลุ่มแบบสนทนากลุ่ม (Focus group) มีขอบเขต 
ดังนี  
 2.1 การยกร่างรูป และการตรวจสอบรูปแบบการดําเนินงานวัณโรค ของเครือข่ายสุขภาพอําเภอเขาฉกรรจ์ 
โดยการสนทนากลุ่ม (Focus group) ของผู้รับผิดชอบงานวัณโรคระดับโรงพยาบาล, สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเขา
ฉกรรจ์, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเขาฉกรรจ์ จํานวน......คน  
 2.2 การปรับปรุงรูปแบบการดําเนินงานวัณโรค ของเครือข่ายสุขภาพอําเภอเขาฉกรรจ์ โดยกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
คือ ผู้มีความรู้และประสบการณ์ในการทํางานเกี่ยวกับการดําเนินงานวัณโรค ในระดับเขต ระดับจังหวัด ระดับอําเภอ 
จํานวน......คน 
 2.3 การตรวจสอบรูปแบบการดําเนินงานวัณโรค ของเครือข่ายสุขภาพอําเภอเขาฉกรรจ์ โดยตัวแทนกลุ่ม
ผู้รับผิดชอบงานวัณโรค, ตัวแทนกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ, และตัวแทนคณะกรรมการศูนย์ยุติวัณโรค อําเภอเขาฉกรรจ์ จํานวน
......คน 
 ระยะที่ 3 การทดลอง และประเมินการใช้รูปแบบการด าเนินงานวัณโรค 
 การทดลองใช้ และประเมินการใช้รูปแบบการดําเนินงานวัณโรค ของเครือข่ายสุขภาพอําเภอเขาฉกรรจ์ 
โดยในครั งนี  ผู้วิจัยได้นํารูปแบบการดําเนินงานวัณโรค ที่พัฒนาขึ นไปทดลองใช้กับผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่เข้ารับการ
รักษาในระหว่างวันที่.......เดือน......................พ.ศ. 2561 ถึงวันที่.......เดือน......................พ.ศ. 2561 วัดผล
โปรแกรม หรือรูปแบบการดําเนินงานวัณโรค ผ่านตัวชี วัดผลการรักษาวัณโรคสําเร็จ, การขาดยา, การค้นหาผู้ป่วยราย
ใหม่ กับรูปแบบการดําเนินงานวัณโรค (เดิม) ของอําเภอเขาฉกรรจ์ 
 ตัวแปรที่ศึกษา  คือ  ความเป็นไปได้  ความเหมาะสม และความเป็นประโยชน์ของรูปแบบการดําเนินงาน
วัณโรค ของเครือข่ายสุขภาพอําเภอเขาฉกรรจ์ 

5. นิยามศัพท์เฉพาะ 
 5.1 รูปแบบการดําเนินงานวัณโรค ของเครือข่ายสุขภาพอําเภอเขาฉกรรจ์ หมายถึง การดําเนินงานด้านวัณ
โรคที่ประกอบด้วย (1) การป้องกัน และการควบคุมวัณโรค (2) มาตรฐานการักษาผู้ป่วยวัณโรคของหน่วยบริการทุก
ระดับ (3) ระบบข้อมูลสารสนเทศของผู้ป่วยวัณโรคภายในอําเภอเขาฉกรรจ์ (4) การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายของ
คณะกรรมการศูนย์ยุติวัณโรคระดับอําเภอเขาฉกรรจ์ 
 5.2 ผู้ป่วยวัณโรค หมายถึง ผู้ที่แพทย์วินิจฉัยว่าป่วยเป็นวัณโรคปอด จากการตรวจ (1) X-ray ปอด (2) มี
ผลการตรวจเสหะเป็นบวก ของอําเภอเขาฉกรรจ์ จังหวัดสระแก้ว 
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 5.3 ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรค หมายถึง ญาติ คนในครอบครัว หรือคนในชุมชนที่ผู้ป่วยวัณโรค ให้ทําหน้าที่ในการ
ดูแลการรับประทานยารักษาวัณโรคตามระบบ Dots ของอําเภอเขาฉกรรจ์ จังหวัดสระแก้ว 
 5.4 คณะกรรมการศูนย์ยุติวัณโรคระดับอําเภอเขาฉกรรจ์ หมายถึง ผู้ที่ทําหน้าที่คณะกรรมการศูนย์ยุติวัณ
โรคระดับอําเภอเขาฉกรรจ์ ตามคําสั่งศูนย์ยุติวัณโรคระดับอําเภอเขาฉกรรจ์ ที่ลงนามโดยนายอําเภอเขาแกรรจ์ 
 5.5 ผู้รับผิดชอบงานวัณโรค หมายถึง ผู้ที่มีบทบาท และหน้าที่ในการดําเนินงานวัณโรคของอําเภอเขา
ฉกรรจ์ทั งในระดับโรงพยาบาลเขาฉกรรจ์, สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเขาฉกรรจ์ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเขาฉกรรจ์  

6. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1. ได้ข้อมูลสภาพการดําเนินงาน ปัญหา และความต้องการ  ในการสนับสนุนการดําเนินงานวัณโรค 
 2. ได้รูปแบบการดําเนินงานวัณโรค ของเครือข่ายสุขภาพอําเภอเขาฉกรรจ์ ที่เหมาะสม สามารถนําไป
ปฏิบัติในพื นที่ได้อย่างเหมาะสม 

7. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 

 
โดยมีรายละเอียด ดังนี  
ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพการด าเนินงาน นักเรียน สังกัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน 
 
 

 
 

 
โดยมีรายละเอียด ดังนี  
ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพการด าเนินงาน ปัญหา ความต้องการและอุปสรรคในการด าเนนิงานคุ้มช่วเด็ก

นักเรียน สังกัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

ระยะที่ 1 การศึกษาสภาพการด าเนินงาน ปัญหา และความต้องการในการด าเนินงานวัณโรค 
ขั นตอนการวิจัย                        วิธีดําเนินการวิจัย         ผลลัพธ์ที่เกดิ 

                                 
       
 

 
 
 

การศึกษาสภาพการด าเนินงาน ปัญหา 
ความต้องการในการด าเนินงานวัณโรค 
1. การสอบถาม 
2. การสัมภาษณ์ 
3. การสนทนากลุ่ม 

 

ทราบสภาพการด าเนินงาน ปัญหา 
ความต้องการในการด าเนินงาน 
วัณโรค 

 

ระยะที่ 2 การสร้าง และตรวจสอบรูปแบบการด าเนินงานวัณโรค ของเครือข่ายสุขภาพอ าเภอเขาฉกรรจ์ 
ขั นตอนการวิจัย                      วิธีดําเนินการวิจัย               ผลลัพธ์ที่เกิด 

การสร้างและตรวจสอบรูปแบบ        
มีขั้นตอนดังนี้  
1.สังเคราะห์ผลการวิจยัในขั้นตอนที ่1 
2. ยกร่างรูปแบบ 
3. ปรับปรุงรูปแบบ 
4. ตรวจสอบรูปแบบ และเขยีนคู่มือ
การใช้รูปแบบ 

ได้รูปแบบ และคู่มือการใช้รูปแบบ
การด าเนินงานวัณโรค  
เครือข่ายสุขภาพอ าเภอเขาฉกรรจ์ 

 

การสร้างและตรวจสอบรูปแบบ 

 

ระยะที่ 3 การทดลอง และประเมินการใช้รูปแบบการด าเนินงานวัณโรค 
ขั นตอนการวิจัย                       วิธีดําเนินการวิจัย                       ผลลัพธ์ที่เกิด 

การศึกษาสภาพการด าเนินงาน 
ปัญหา ความต้องการในการ
ด าเนินงานวัณโรค 

 

การทดลองใช้ ประเมินการใช้รูปแบบ
การด าเนินงานวัณโรค 

 

ทดลองใช้ รูปแบบการด าเนินงาน
วัณโรค ประเมินการใช้รูปแบบผา่น

ตัวชี้วัด (KPI) วัณโรค  
กับรูปแบบเดิม 

ทราบความเหมาะสม ความเป็นไปได้  
และความมีประโยชน์ในการ

ด าเนินงานวัณโรค 
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แบบสรุปประเด็นการถ่ายทอดนโยบายของจังหวัด ผลการด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรค และสิ่งท่ีต้องการสนับสนุนจากจังหวัด 
ของเครือข่ายสุขภาพอ าเภอเขาฉกรรจ์(คปสอ.) ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๑ 

 

ล าดับ
ที ่

ประเด็น การถ่ายทอดจังหวัด/
เครือข่าย 

ผลการด าเนินงาน ปัญหา อุปสรรค สิ่งที่ต้องการสนับสนุนจากจังหวัด 

๑ นโยบาย และปัญหาของพ้ืนที ่ ตามปัญหา อุปสรรค และความตอ้งการขอรับการสนับสนุน คปสอ.เขาฉกรรจ ์และ รพ.สต. ในสังกัด 
๑.๑ แผนยุทธศาสตร์ของ คปสอ. ไม่ม ี อยู่ในระหว่างเสนอโครงการเพื่อ

ดําเนินกิจกรรม 
การบริหารเวลาในการจดัทําแผน และโครงการในเสร็จสิ น

ในระยะเวลาที่กําหนด 
ไม่ม ี

๑.๒ ผลการดําเนินงานตามตัวชี วัด
ตรวจราชการ และ PA กระทรวง
สาธารณสุข 

ไม่ม ี ผ่านตัวชี วัด ๒๓ ตัว ไม่ผ่าน
ตัวชี วัด ๑๓ ตัว จาก ๓๖ ตัวที่ชี 
วัดที่มีการวัดในระดับ CUP 

     ๑. บางตัวชี วัดอยู่ในระหว่างเสนอโครงการเพื่อดําเนิน
กิจกรรม และบางตัวอยู่ในระหว่างดําเนินกิจกรรม 
     ๒. ความรู้ และทักษะในการบนัทึกข้อมูลที่มีคุณภาพ 

      ๑. การอบรมเพื่อเพิ่มทักษะของ
ผู้บันทึกข้อมูล 
     ๒. การส่งต่อข้อมูลบริการใน
ระดับจังหวดั 

๑.๓ PA ผู้บริหารจังหวัดสระแก้ว ๕ 
ตัว 

ขาดการถ่ายทอด PA 
จาก สสจ.สก และ PA 
(พชอ.) มีวิธีการวัดที่
กระบวนการ พชอ.ใน

ระดับอําเภอยังไม่เกิดขึ น 

ดําเนินการประชุม อบรม
คณะกรรมการ คณะทํางานของ
อําเภอเขาฉกรรจ์ในวันท่ี ๒๓ 
มีนาคม ๒๕๖๑ เพื่อสร้าง

กระบวนการดําเนินงาน พชอ. 

     ๑. ความวิตกว่า พชอ. อาจจะไม่พ้นกระทรวง
สาธารณสุข เนื่องจาก สสอ.เป็นเลขขานุการ (เหมือน ๔ ดี 
วิถีพอเพียง) 
     ๒. กระทรวงสาธารณสุขใช้ พชอ.เป็นตัวชี วัด เพียง
กระทรวงเดยีว ซึ่งแตกต่างจากกระทรวงอ่ืน ๆ ที่มามีส่วน
ร่วมตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีเพียงอย่างเดียว ทําให้
มีภาวะกดดันมากกว่าในการขับเคลื่อน 
     ๓. แผนงาน โครงการ ในการขับเคลื่อนพชอ. ยังไม่มี
ลักษณะเฉพาะ ยังคงต้องแสวงหาการใช้งบประมาณในส่วน
อื่น ๆ มาขับเคลื่อน 

     ๑. ควรมีการขับเคลื่อนสนับสนุน
กระบวนงานรูปแบบ พชอ.จังหวัด
สระแก้ว 
     ๒. งบประมาณในการดําเนินงาน 
พชอ. ในระดับอําเภอโดยเฉพาะ ใน
ส่วนของงบประมาณจังหวัดสระแก้ว 

๑.๔ To Excellent ของ คปสอ. - อยู่ในระหว่างดําเนินการตาม 
Road Map 

ขาดพี่เลี ยง และผูเ้ชี่ยวชาญในการช่วยการดําเนินงานวิจัย
ของ CUP 

พี่เลี ยง และผู้เชี่ยวชาญ 
เพื่อช่วยงานวิจัย 

๑.๖ ปัญหา อุปสรรค และสิ่งที่ต้องการ
รับการสนับสนุน 

ตามปัญหา อุปสรรค และความตอ้งการขอรับการสนับสนุน คปสอ.เขาฉกรรจ ์และ รพ.สต. ในสังกัด 

๑.๗ อื่น ๆ ไม่ม ี ไม่ม ี ไม่ม ี ไม่ม ี
๒ คปสอ.ติดดาว/รพ.สต.ติดดาว - - - - 
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ปัญหา อุปสรรค และความต้องการขอรับการสนับสนุน คปสอ.เขาฉกรรจ์ ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ 

 
๑. ด้านโรคและภัยสุขภาพ  
 

สภาพปัญหา แนวทางการแก้ไข ความต้องการขอรับการสนับสนุน 
1.  DM HT Poor Control 1. จัดตั งคลินิก NCD และ DPAC ทุกสถานบริการทั ง

เครือข่าย 
2. ส่งบุคลากรอบรม case manager และพยาบาลเวช
ปฏิบัติ 
3. จัดบริการคัดกรองภาวะแทรกซ้อน  

1. สื่อร่วมสมัย (FB LINE UTUBE) สร้างกระแสสู้ภัยคุกคาม 
(โฆษณาเครื่องดื่ม อาหารเสริม น ําผลไม้ฯลฯ) อย่างต่อเนื่อง 

2. Head injury 1. EMS ครอบคลุมทุกตําบล 
2. ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจัดการปรับปรุงจุดเสี่ยง 
3. รณรงค์ตั งด่านทุกเทศกาล 

1. การบังคับใช้กฏหมายอย่างเคร่งครัด สวมหมวกกันน๊อค 
คาดเข็มขัดนิรภัย ขับขี่ตามกฏจราจร  

3. CA Liver 1. เข้าร่วมโครงการคัดกรอง OV CCA 
2. รณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษา 

1.งบประมาณ 

4. Diarrhea 1. กินร้อน ช้อนกลาง ล้างมือ 
2. ทําความสะอาดตลาดโดย อปท. 
3. ตรวจสารปนเปื้อนในอาหาร 

1. สื่อร่วมสมัย (FB LINE UTUBE) สร้างกระแสอย่าง
ต่อเนื่อง 

5. DHF 1. รณรงค์ก่อนการระบาดโดยความร่วมมือของ ชุมชน 
โรงเรียนและอปท. 
2. ทีม SRRT ควบคุมโรคตามมาตรฐาน 

1.งบประมาณ ทราย น ํายา น ํามันผสมน ํายา ช่างซ่อม
เครื่องพ่นยุง 
2.ขวัญกําลังใจทีม SRRT 
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ปัญหา อุปสรรค และความต้องการขอรับการสนับสนุน คปสอ.เขาฉกรรจ์ ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ 

 
๒. ด้านการบริหารจัดการ  
 

สภาพปัญหา แนวทางการแก้ไข ความต้องการขอรับการสนับสนุน 
1. วัสดุอุปกรณ์ ครุภัณฑ์ บางรายการสภาพการใช้งานหลายปี ชํารุด ไม่
เหมาะสมกับการให้บริการผู้ป่วย  

1. ทําแผนขอสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ ตามคําขอปี 2561 
2. ซ่อมแซมเบื อต้น และสอบเทียบโดยศูนย์วิศวกรรม
การแพทย์  

1. งบลงทุน งบค่าเสื่อม และอ่ืนๆ 
2. สสจ.เป็นศูนย์กลางในการจัดทรัพยากร
ที่สามารถยืมใช้ร่วมกันได้ภายในจังหวัด 

2. สภาพยานพาหนะ  
     - รถยนต์รับส่งผู้ป่วยชํารดุ อายุการใช้งาน 8 ปี ไม่เหมาะสมกับการ
ให้บริการผู้ป่วยที่ต้องเดินทางไป จันทบุรี ปราจีนบุรี ชลบุรี กรุงเทพมหานคร 
     - รถยนต์กระบะ 4 ประตูของโรงพยาบาล มี 2 คัน คันที่ 1 อายุ 16 ปี 
1 คัน (เคยมีเหตุการณ์คันส่งบังคับเลี ยว หลุด)  คันที่ 2 อายุ 12 ปี 1 คัน 
ไม่ปลอดภัยกับการเดินทางไปส่งบุคลากรที่ต้องเดินทางไปราชการ ไกลๆ 
-รถตู้ 12 ที่นั่งของโรงพยาบาล อายุ 10 ปี 1 คัน ชํารุดต้องจอดซ่อมบ่อยไม่
ปลอดภัยกับการเดินทางไปส่งบุคลากรที่ต้องเดินทางไปราชการ ไกลๆ 

1. ทําแผนขอรถ refer เพ่ิม/ทดแทน  
2. ทําแผนขอรถ กระบะและรถตู้โดยสาร/รถ 7 ที่นั่งเพิ่ม/
ทดแทน 

1. แหล่งงบสนับสนุนจัดหายานพาหนะ
ดังกล่าว 

3. ขาดบุคลากรในตําแหน่งต่างๆที่จําเป็นในการให้บริการผู้มารับบริการและ
ปฏิบัติงานในด้านต่างๆทั งในรพ.และรพ.สต เช่น แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ นัก
โภชนากร เจ้าหน้าที่การเงินและบัญชี เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข ฯลฯ  

1. ขอรับการจัดสรรตําแหน่งข้าราชการเพิ่มขึ น 1. พิจารณาจัดสรรตําแหน่งตามส่วนที่ขาด 

 
๓. ด้านวิชาการ  

 

สภาพปัญหา แนวทางการแก้ไข ความต้องการขอรับการสนับสนุน 
1. ขาดบุคลากรที่จะทํางานวิจัยเนื่องจากบุคลากรรุ่นใหม่ๆย้ายไปบรรจุที่อ่ืน
เป็นจํานวนมาก  

1. จัดทําวิจัยที่เป็นปัญหาสําคัญของอําเภอ โดยทีมใน
เครือข่าย  

1. ของบประมาณ/ทุนวิจัย/การประกวด
ผลงานวิจัยขวัญ 
๒. กําลังใจทีมวิจัย 
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ปัญหาอุปสรรค และความต้องการขอรับการสนับสนุน จากโรงพยาบาลเขาฉกรรจ์ และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ 

 
๑. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลซับมะนาว  

 

ด้าน สภาพปัญหา แนวทางการแก้ไข ความต้องการขอรับการสนับสนุน หมายเหตุ 
อาคารสถานท่ี 
 

มีอาคาร รพ.สต. ขนาด 150 ตารางเมตร ค่อนข้างคับแคบ
ไม่เหมาะสมกับจํานวนผู้มารับบรกิาร 

-ทําแผนขอสนับสนุนอาคารสถานที่ตาม
กรอบคําของบประมาณ PCC ปี 2561 

-จัดทําแผนส่ง สสจ. ปี 2561 แลว้  

ครุภณัฑ ์
 

ครุภณัฑ์บ้างอย่างสภาพการใช้งานหลายปี ชํารดุ ไม่
เหมาะสมกับการให้บริการผู้ป่วย 

-ทําแผนขอสนับสนุนครุภณัฑ์ตามกรอบคํา
ขอของ PCC ปี 2561 

-จัดทําแผนส่ง สสจ. ปี 2561 แลว้  

วัสดุอุปกรณ ์
 

วัสดุอุปกรณ์บ้างอย่างสภาพการใช้งานหลายปี ชํารุด ไม่
เหมาะสมกับการให้บริการผู้ป่วย 

-ทําแผนขอสนับสนุนวัสดุอุปกรณ ์
ตามกรอบคําขอของ PCC ปี 2561 

-จัดทําแผนส่ง สสจ. ปี 2561 แลว้  

อื่น ๆ ระบุ............. 
.............................. 

สภาพยานพาหนะ รถยนต์รับส่งผูป้่วยชํารุด อายุการใช้งาน
เกิน 8 ปี ไมเ่หมาะสมกับการให้บริการผู้ป่วย 

-จัดทําแผนขอรับการสนับสนุนจากCUP  -รับการสนับสนุนรถยนต์พยาบาลรับส่งผู้ป่วย
จํานวน 1 คัน (ทดแทนจํานวน 1 คัน) 

 

 

๒. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคลองเจริญ 
 

ด้าน สภาพปัญหา แนวทางการแก้ไข ความต้องการขอรับการสนับสนุน หมายเหตุ 
บริการ 
 

-ขาดทะเบียนข้อมลูหลักฐานการขึ นทะเบียนรักษาของ
แรงงานต่างด้าว เพื่อประกอบสิทธิ์บัตรรักษา มีการสวมบัตร
แทนกันตรวจสอบไม่ค่อยได ้

-สอบถามนายจ้างท่ีพามา แต่กย็ังเช่ือถือ
ไม่ได ้โดยเฉพาะผู้ตดิตามและบตุรของ
แรงงาน 

-ทะเบียนการขึ นสิทธ์ิแรงงานต่างด้าวด้านสิทธ์ิ
การรักษาแยกรายอําเภอ แยกรพ.สต. ตามระยะ
การขึ นทะเบียน 

 

โครงสร้าง 
 

-รั วโดยรอบเป็นรั วลวดหนามเกิน20ป ี - -รั วปูนตาข่ายลวดถักงบค่าเสื่อมจงัหวัด เขต  

บุคลากร 
 

-ยังขาดบุคลากรปฏิบัตหิน้าท่ีนักวิชาการเป็นการประจํา 
-จพ.ป.ตรี ท่ีมีคณุสมบัติทําหน้าทีแ่ทนไม่ได้ 
-บุคลากรทางด้านการเงินและบัญชี 

-ผอ.รพ.สต.ทําหน้าท่ีบริหารและวชิาการ 
 
-ฝึกทักษะลูกจ้างที่มีอยู่ปฏิบัติหน้าที ่

-ขอกําหนดตําแหน่ง 
-จ้างนร.ทุน สบ. ทดแทน 
 
-ขอกําหนดตําแหน่งตามโครงสร้างใหม่ 

 

ครุภณัฑ ์
 

-ผู้มารับบริการนอกเขตรอยต่ออําเภอ และแรงงานต่างด้าว
ตามสิทธ์ิ ทําให้มีปัญหาในการทําแผนวัสดุทางการแพทย์

-ให้บริการตามความเหมาะสม โดยยังไม่มี
การเก็บค่ารักษาตามสิทธ์ิUC  

-ข้อตกลงที่ชัดเจนปัจจุบัน หลักฐานการปฏิบัติ
ของผู้มารับบริการ 
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และเวชภณัฑ์ยาและมิใช่ยา 
 

  

ปัญหาอุปสรรค และความต้องการขอรับการสนับสนุน จากโรงพยาบาลเขาฉกรรจ์ และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ 
 
๓. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองหว้า 

 

ด้าน สภาพปัญหา แนวทางการแก้ไข ความต้องการขอรับการสนับสนุน หมายเหตุ 
อาคารสถานท่ี 
 

รพ.สต.หนองหว้า ได้มีการสร้างอาคารรพ.สต.ในบรเิวณแห่ง
ใหม่ซึ่งห่างออกไปจากแห่งเดมิ ซึ่งอาคารได้ดําเนินการ
ก่อสร้างแล้วเสรจ็ตามกาํหนด แตย่ังไม่สามารถให้บริการใน
อาคารแห่งใหม่ได้ เพราะยังไมม่ีสิง่อํานวยความสะดวกและ
ระบบสาธารณูปโภคด้านต่างๆ เชน่ ถนน รั ว บ้านพัก ระบบ
ไฟฟ้า ระบบน ําประปา 

เร่งรัดการก่อสร้างสิ่งอํานวยความสะดวก
และระบบสาธารณูปโภคให้พร้อมสําหรับ
การเปิดบริการในอาคาร รพ.สต.แห่งใหม่ 

ถนนคอนกรีต,ลานคอนกรีต,รั วตะแกรงลวด
ด้านหน้า,ประตตูาข่าย 2 บาน(เขา้-ออก)และ
ป้ายช่ืรพ.สต.,รั วอิฐบ็ลอกทึบ 3 ดา้น,อาคาร
ห้องน ําผู้พิการและผูร้ับบริการ,เสาธง,ระบบ
ไฟฟ้า,ระบบน ําประปา,บ้านพัก 

 

 
๔. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขาสามสิบ  

 

ด้าน สภาพปัญหา แนวทางการแก้ไข ความต้องการขอรับการสนับสนุน หมายเหตุ 
โครงสร้าง 
 

ตําบลเขาสามสิบ มีจาํนวนประชากร 8,123 คน แต่ รพ.
สต.เขาสามสิบมสีถานะเป็นขนาดกลางอยู่ 

แก้ไขสถานะ ขนาดของ  
รพ.สต.เขาสามสิบ 

รพ.สต.เขาสามสิบ มีประชากรเกนิ 8,000 คน 
ควรเปลีย่นเป็น รพ.สต.ขนาดใหญ ่

 

บุคลากร 
 

ขาดบุคลากร จัดสรรบุคลากรในตาํแหน่งที่ขาด 1. พยาบาลวิชาชีพ 
2. นักการแพทย์แผนไทย 
3. จพ.เภสัชกรรม 

 

 

๕. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขาฉกรรจ์  
 

ด้าน สภาพปัญหา แนวทางการแก้ไข ความต้องการขอรับการสนับสนุน หมายเหตุ 

อาคารสถานท่ี 

1.ไม่มีรั ว 
2.สีอาคารเก่า ชํารดุ 
3.บ้านพักเก่า ชํารดุ 

1.สร้างรั วกั นแนวเขต 
2.ทาสีใหม่ ซ่อมแซมส่วนท่ีชํารุด 
3.สร้างทดแทน / ซ่อมแซม ปรับปรุง 

งบประมาณ 
 

อื่น ๆ ระบุ 1.รถ Refer เก่า ชํารุด 1.ซ่อม / ซื อใหม่ทดแทน 1.ซ่อม / ซื อใหม่ทดแทน  
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ยานพาหนะ 
 

ปัญหาอุปสรรค และความต้องการขอรับการสนับสนุน จากโรงพยาบาลเขาฉกรรจ์ และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ 
 

๖. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเขาฉกรรจ์  
 

ด้าน สภาพปัญหา แนวทางการแก้ไข ความต้องการขอรับการสนับสนุน หมายเหตุ 
อาคารสถานท่ี 
 

1.บ้านพักเจ้าหน้าที่ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเขาฉกรรจ์ 
มีปัญหาทรดุโทรม 
2.โรงจอดรถยนต์ ผู้มาติดต่อราชการและห้องเก็บของ(พัสดุ) 

1. ซ่อมแซมบ้านพักเจ้าหน้าท่ี 2 หลัง 
 
2. ลานจอดรถของสํานักงานยังไมม่ี
หลังคาและไมเ่พียงพอต่อผู้มาติดตอ่
ราชการ 

1. งบประมาณในการซ่อมแซมบา้นพัก 2 หลัง 
150,000 บาท 
2. งบประมาณในการก่อสร้างโรงจอดรถยนต์ ผู้
มาติดต่อราชการและห้องเก็บของ(พัสดุ)  
250,000 บาท 

 

 
๗. โรงพยาบาลเขาฉกรรจ์  

 

ด้าน สภาพปัญหา แนวทางการแก้ไข ความต้องการขอรับการสนับสนุน หมายเหตุ 
บริหาร - - - - 
บริการ 1.การจดัระบบบริการตามมาตรฐาน QSC ต่ํากว่าเกณฑ์

มาตรฐาน46.66 %( ค่าปกติ 80 %) 
1.วิเคราะหผ์ลการพัฒนางาน  จุด แข็ง  
และโอกาสพัฒนา  นําไปเป็นข้อมลูนําเข้า   

สนับสนุนงบประมาณเพิ่มเติมสําหรับปรับปรุง
ภาพลักษณ์ทั งภายในและภายนอก 

ได้ส่งข้อมลูขอรับการ
สนับสนุนจากเขต 6 วงเงิน 
2 ล้านบาท 

  2. ควบคุมกํากับการปฏิบัติงานของ Out 
Source ในเรื่องความสะอาด 

  

 2.การดูแลผู้ป่วยจิตเวช ยังไม่เป็นไปตาม  1.สร้างระบบเพื่อดําเนินการเปิด บุคลากร จาก สสจ. และ   
 มาตรฐานจากเสียงสะท้อนของ คลินิกบริการจิตเวชใน รพ. รพ.จิตเวชสระแก้วราชนครินทร ์  
 รพ.จิตเวชสระแก้วราชนครินทร ์ 2.เตรียมสถานท่ี บุคลากรและ ในการเตรยีมความพร้อม  
 และข้อมลูสนับสนุนงบประมาณทีไ่ด้รับ ผู้รับบริการ ดําเนินการ  
 จาก สป.สช.ค่อนข้างน้อย     
วิชาการ - ขาดบุคลากรที่จะทํางานวิจัยเนื่องจากบุคลากรรุ่นใหม่ๆ

ย้ายไปบรรจุที่อ่ืนเป็นจํานวนมาก 
จัดทําวิจัยที่เป็นปญัหาสาํคัญของอําเภอ 
โดยทีมในเครือข่าย 

1. ของบประมาณ / ทุนวิจัย  
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ปัญหาอุปสรรค และความต้องการขอรับการสนับสนุน จากโรงพยาบาลเขาฉกรรจ์ และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ 
 

๗. โรงพยาบาลเขาฉกรรจ์ (ต่อ) 
 

ด้าน สภาพปัญหา แนวทางการแก้ไข ความต้องการขอรับการสนับสนุน หมายเหตุ 
บุคลากร 1.องค์กรแพทย์ไม่สามารถปฏิบัติงานได้เต็มที่  เนื่องจากมี

ปัญหาส่วนตัวของบุคลากร 
- ขอให้ สสจ.มอบมายงานที่เหมาะสม / หา

สถานท่ีปฏิบัติงานท่ีเหมาะสมกับแพทย์ที่มี
ปัญหากับเพื่อนร่วมงาน 

 

 2.นักเรยีนทุนพยาบาลวิชาชีพ ย้ายไปบรรจุที่อ่ืนจํานวนมาก 
 

-ขอรับการจัดสรรตําแหน่งข้าราชการ
เพิ่มขึ น 
 

ขอให้ สสจ.จัดสรรค์ตําแหน่งพยาบาลวิชาชีพให้ 
เขาฉกรรจเ์พิ่มให้ครบตามส่วนขาด 

 

3.นักรังสีขาด ต้องมี 2 ตาํแหน่ง ยังขาด 1 ตําแหน่ง  -กําลังส่งเรียน 
 

-ขอให้แจ้งแนวทางที่ชัดเจนในการส่งเรียน
นักเรียนทุนและการบรรจเุป็นข้าราชการ 

 

4.พกส.ที่จะต่อสญัญาในปีนี  มตีําแหน่งไม่ตรงกับงานท่ี
ปฏิบัต ิ
 

 ขอให้สสจ.แจ้งแนวปฏิบตัิที่ชัดเจนเหมือนกันทั ง
จังวัดในการต่อสญัญากับบคุลากรกลุ่มนี  

 

5.การงดลูกจ้างช่ัวคราวสายวิชาชีพ 
 
 

 ขอให้สสจ.แจ้งแนวปฏิบตัิที่ชัดเจนเหมือนกันทั ง
จังวัดในการจ้างลูกจ้างช่ัวคราวสายวิชาชีพ 

 

6.บุคลากรได้รับค่าตอบแทน ฉ 11.ไม่ต่อเนื่องเคย ค้างจ่าย
นาน 9 เดือน  
 

 ขอให้บริหารหนี ค้างจ่ายบุคลากรเหมือนหนี ของ
เจ้าหนี การคา้ คือ ค้างจ่ายไม่เกิน 90 วัน 

 

7.บุคลากรสายสนบัสนุนของโรงพยาบาลยังไม่ได้รับ ฉ.11  ขอให้สสจ.สั่งการให้ดําเนินการจ่ายฉ 11 สาย
สนับสนุน เหมือนจังหวัดอื่นๆที่จ่ายแล้ว 
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ปัญหาอุปสรรค และความต้องการขอรับการสนับสนุน จากโรงพยาบาลเขาฉกรรจ์ และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ 
 

๗. โรงพยาบาลเขาฉกรรจ์ (ต่อ) 
 

ด้าน สภาพปัญหา แนวทางการแก้ไข ความต้องการขอรับการสนับสนุน หมายเหตุ 
อาคารสถานท่ี อาคารผู้ป่วยนอกเก่า ชํารุด ทรดุโทรม คับแคบ  ไมส่ัมพันธ์

กับปริมาณผูม้ารับบริการที่มจีํานวนมาก ต้อง 
ใช้ IPD 2 ทํา ห้องทันตกรรม 
กายภาพบําบัด แพทย์แผนไทย กลุ่มงาน
เวชศาสตร์ครอบครัวฯ 

ขออาคารเพิ่มเติมเพื่องาน กายภาพบําบัด 
แพทย์แผนไทย และกลุม่เวชศาสตร์ เพื่อนํา IPD 
2 มาใช้ในงานผู้ป่วยใน 

 

ครุภณัฑ ์ 1.รถReferมีพร้อมใช้ 2 คัน ไมเ่พยีงพอต่อการใช้งาน -ซ่อมบํารุงให้พอใช้งานไปก่อน ขอรถ รถ refer เพิ่ม 1 คัน 
 

 

2. รถยนต์กระบะของโรงพยาบาลสภาพเก่า อายุ 12 ปี 
และ 16 ปี ไมป่ลอดภัย 

-ซ่อมบํารุงให้พอใช้งานไปก่อน ขอรถ กระบะ 4 ประตู หรือ รถ 7 ท่ีนั่ง 1 คัน  

อื่นๆ 1.งบ UC 
 
 

1. โรงพยาบาลถูกตดังบฯปี 61 จากเขต 6 จํานวน 4 ล้าน
กว่าบาท 
 

 ขอให้ สสจ.ช่วยติดตามดูแลเฝ้าระวังผลของการ
ถูกตัดเงินดังกล่าว 

 

     
อื่น ๆ 2. ที่ดิน
โรงพยาบาลคับแคบ 

โรงพยาบาลมีพื นท่ีใช้สอยเพียง 12 ไรเ่ศษ และมีอาคาร
เกือบเต็มพื นที่แล้ว 

-ขอใช้พื นที่ ของทางราชการที่ติดรั ว
โรงพยาบาล 

ขอพื นที่ดินติดโรงพยาบาลที่ยังไมม่ีหน่วยงานใด
ใช้ประโยชน ์

 

     
     
อื่นๆ 3.ขยะติดเชื อ รถเก็บขยะติดเชื อของบริษัทไมม่าเก็บขยะตามรอบที่ตกลง

กันไว ้
 ขอให้สสจ.จดัจ้างร่วมในระดับจังหวัด  

 
 

 


