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1. โครงการราชทัณฑ์ปันสุขฯ 
    ปัญหา/สาเหตุ : การ x-ray ผู้ต้องขังรายใหม่ยังไมไ่ดต้ามเป้าหมาย 
    1. น าปัญหาเข้าในวาระการประชุมคณะกรรมการราชทัณฑ์ปันสุข 
    2. ผู้บริหารร่วมกันหาหน่วยงานร่วมน าส่งตรวจ เช่น ต ารวจทหาร 
    ปัญหา/สาเหตุ : ขาดการวิเคราะห์เชิงระบาดวิทยาในกลุ่มผู้ตรวจพบเช้ือTB ในเรือนจ า 
    1. มีการสอบสวนโรคเฉพาะรายเพื่อดูประวตัิของผู้ตดิTB 
    2. วิเคราะห์ความเหมาะสมในการx-ray รายปี ปลีะกี่ครั้ง  
    ศคร. เสนอระบบระบายอากาศ ท่ีต้องท ามี 2 เรื่อง 
    1. ต้องตัดการน าเข้าเชื้อไปในคุก โดย x-ray ทุกครั้งท่ีนักโทษรายใหม่เข้าเรือนจ า 
    2. การปรับระบบระบายอากาศ ต้องหารูปแบบทีจะต้องปรับเพราะแออัดมาก 
ผู้ตรวจฯ :  การแก้ไข มี 2 ระยะ สั้นและระยะยาว 
       ให้พิจารณาท าระยะสั้นก่อนเพื่อลดการระบาดตดิเช้ือ  เน้นย้ าเรื่องการลดการแพรร่ะบาด
วัณโรคในเรือนจ าให้น้อยทีสุ่ด ทั้งก่อนเข้าเรือนจ า และอยู่ภายในเรอืนจ า เพื่อลดความแออดั
ป้องกันการแพร่ระบาดภายในเรือนจ าการปรับระบบระบายอากาศ มอบ ศคร.4 ไปหารูปแบบ
โครงสร้างต่างๆ และน าเสนอในการสรุปผลการตรวจราชการ 

1. หารือผู้ว่าราชการจังหวัดนครนายก ในการประชุมกรมการจังหวดั เรื่องขอก าลังคนในการ
ดูแลผูต้้องขังไป x-ray นอกเรือนจ า   
2. ให้วิเคราะห์เชิงระบาดวิทยาฯ เพื่อน าเสนอผูต้รวจราชการ ในการตรวจราชการรอบที่ 2   

2. กัญชาทางการแพทย์ 
ผู้ตรวจฯ : ขอให้จังหวัดประชาสัมพันธ์เผยแพร่ข้อมลูกัญชา กัญชง คลินิคกัญชา 
ผู้นิเทศ : ขอให้จัดท า CPG แนวทางการใช้ยาสมุนไพรและเพิ่มรายการยาสมุนไพรที่สามารถใช้
แทนยาแผนปัจจุบัน ตามแนวทางของกรมแผนไทย 
ปัญหา/อุปสรรค :  มีผู้มารับบริการคลินิกกัญชาฯน้อย โดยให้จังหวัดสื่อสารประชาสัมพันธ์    
เชิงรุก  สร้างความรู้ ความเข้าใจ การใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ปลอดภัย ทั้ งโดย
Application และการจัดกิจกรรม ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกจากกลุ่มผู้ป่วยที่มีข้อบ่งช้ี ได้แก่กลุ่ม    
Palliative care ทั้ง OPD IPD และชุมชน  
ผู้ตรวจฯ : 1. ปัจจัยการใช้ยาสมนุไพร ใน รพ.สต มีปริมาณมากน้อยแค่ไหน 
             2. ปริมาณการใช้ ไพล กับพริกท าไมมีปริมาณการใช้เยอะ 
             3. รพ.สต.ใช้ยาสมุทรไพรมากกว่า รพ. หรือไม ่

1. กัญชาทางการแพทย์ที่ร่วมกับวิสาหกิจชุมชน ขอให้ด าเนินการเมื่อพ้ืนท่ีมีความพร้อม 
(พ้ืนท่ีติดปัญหาที่ดินเป็นที่ราชพัสดุ) 
2. มอบท่าน ผชชว.น าประเด็นปัญหาในการคีย์ข้อมูลการใช้ยาในโปรแกรม C-Moph หารือทีม
นิเทศก์เพ่ือน าเสนอในการประชุมสรุปตรวจราชการฯ วันท่ี 23 มีนาคม 2564 
3. ขอให้เริ่มใช้กัญชาทางการแพทย์ ในกลุ่มผู้ป่วย Palliative care และแพทย์แผนไทย      
และการปลูกกัญชา 6 ต้น ขอให้มีแผนการด าเนินงานท่ีชัดเจน  
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3. ระบบสุขภาพปฐมภูม ิ
    1. การจัดท าทะเบียนหมอ 3 คน เร่งรัดการบันทึกข้อมูล 3 หมอ ปัจจุบันท าได้ 66.82 %  
    2. การขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ไม่ได้ตาม
เป้าหมาย เพราะมีการโยกย้ายแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว และการศึกษาต่อเฉพาะทางส่วนใหญ่
เป็นสาขาอื่น  
    3. กรอบอัตราก าลังของ รพ.สต. ยังไม่สอดคล้อง กับกรอบอัตราก าลังตามนโยบาย/พรบ.ระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ 
    4. อัตราการนอนโรงพยาบาลด้วยภาวะที่ควบคุมได้ด้วย(ACSC) ไม่สามารถด าเนินการได้ตาม
เป้าหมาย  และมีแนวโน้มสูงขึ้น 
   5. ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ควบคุมน้ าตาลได้ภาพรวมร้อยละ 28.52 % (>40%) ไม่
สามารถด าเนินการได้ตามเป้าหมาย และมีแนวโน้มลดลงในป ี2564 
   6. ขอให้จังหวัดนครนายกน ารูปแบบการด าเนินงานของ อ.องค์รักษ์ ที่สามารถด าเนินการ
ควบคุมเบาหวานได้ มากกว่า 40 % มาเป็นแนวทางในการด าเนินงาน  ใน รพท และ รพช อื่น ๆ 
และให้ตรวจ HbA1C ซ้ า ในคนไข้ท่ีควบคุมระดับน้ าตาลไม่ดีภายใน 3 เดือน แล้วน าผลการตรวจมาให้
ค าแนะน าคนไข้ มีการเยี่ยมบ้านติดตามคนไข ้
ผู้ตรวจฯ : จ านวนประชากรผูสู้งอายุในทะเบียนราษฎร์ กับจ านวนประชากรในระบบ HDC     
มีจ านวนไม่เท่ากัน ขอให้ทีมนิเทศก์หาแนวทางเพื่อแก้ไขปัญหาให้กับจังหวัด และสาเหตุที่ ACSC 
เพิ่มขึ้นเกิดจากปัญหาใด 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพรูปแบบบรกิาร ขอน าเรื่องการจดัตั้งPCU & NPCU แจ้งผู้บริหาร 
ประธาน : เห็นชอบ 
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4. กลุม่วัย  
    1. กรณีแม่ตายรพ.องครักษ์ ขอให้พัฒนาทักษะเจ้าหน้าที่ประเมินความเสี่ยง วางระบบการ
คลอดปลอดภัย การ Set ระบบ Refer on time  
   2. ประเด็น Preterm มอบ CPM จังหวัด แนะน าการ Key ข้อมูลของ มศว. 
   3. เพิ่ม Early ANC ค้นหาเชิงรกุในชุมชน 
   4. พัฒนาการเด็ก ประเด็นบุคลากรขาดทักษะ เห็นควรจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ และเสริม
ทักษะพ่อแม่ DSPM สร้างทีม Coach ระดับอ าเภอ 
   5. ประเด็นสงสัยล่าช้า ท า Teda4 I ขาดการส่งต่อข้อมูล รพ.สต. กับ รพท/รพช. และเมื่อพบ
ควรกระตุ้นทันที และบันทึกให้เป็นปัจจุบัน 
   6. ประเด็นคัดกรอง DM/HT ปชช.อายุ 35 ปีขึ้นไป มีการวางแผนติดตามกลุ่มสงสัยป่วย DM 
ยังต่ า และแนะน าการท า Home BP  
    7. การติดตามกลุ่มสงสัยป่วย DM มีผลงานต่ า ขอให้จัดระบบการนัดหมายกลุ่มสงสัยป่วยให้ได้รับ
การตรวจติดตามได้สะดวกรวดเร็วเช่น จัดบริการช่องทางด่วนนัดผ่าน Google forms Mobile Lab 
   8. การบริหารจัดการเครื่องวัดความดัน จัดตั้งจุดบริการวัดความดันด้วยตนเอง ในพื้นที่/หมู่บ้าน 
เพื่อแก้ปัญหาเครื่องวัดความดันไม่เพียงพอ 
   9. ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ ผ่านเกณฑ์ต่ า ขอให้ผู้รับผิดชอบงานสนับสนุนชมรมผู้สูงอายุ
ให้เป็นผู้น า ในการสร้างพฤติกรรมที่ถูกต้อง 
 10. การคัดกรองภาวะหกล้ม ยังไม่มีการน ากลุ่มเสี่ยงไปวางแผนส่งเสริมป้องกันให้ผู้รับผิดชอบงาน
เพิ่มการดูแลช่วยเหลือกลุ่มเสี่ยงและติดตามผลการคัดกรองภาวะหกล้ม 
 11. ขาดการวิเคราะหส์าเหตขุองการหกลม้จากสภาพแวดล้อม ให้ผู้รับผิดชอบงาน ส ารวจและแนะน า
การปรับพื้นที่  ในบ้านให้ปลอดภัยสาหรับผู้สูงอายุ และประสาน อปท.ปรับสิ่งแวดล้อมสาธารณะให้
เหมาะสมกับผู้สูงอายุ  
 
 
 
 

1. preterm ขอให้พัฒนากระบวนการท างานในการคีย์ข้อมลู   
2. พัฒนาการเด็ก ขอให้เร่งแก้ไขปัญหาบุคลากรขาดทักษะ ขาดการtraining การท าความเข้าใจ
ของบุคลากรในการท างาน 
3. ปรับเปลี่ยนนิยาม และกระบวนการเก็บข้อมูลในเรื่องผูสู้งอายุพลัดตกหกล้ม 
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12. ขอให้ทบทวนแนวทางในการดแูลรกัษา fx . Around Hip ทั้งระบบ ใช้เครื่องมือ 3 หมอในการส่ง
ต่อผู้ป่วยในกรณีกลุม่ที่หกล้มแลว้ยังไมม่ีระบบการส่งต่อผู้ป่วย 
ผู้ตรวจฯ : ขอจ านวนผู้สูงอายุที่เสยีชีวิตจากพลัดตกหกลม้ว่าคิดเป็นร้อยละเท่าไรของผู้สูงอายุทั้งหมดที่
ผลดัตกหกล้ม 

 

 

5. ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 
สาขา Stroke 
    1. ขาดการคัดกรองปัจจัยเสี่ยง Stroke ให้ด าเนินการ AF Screening in elderly 
     2. ผู้ป่วย Stroke มา รพ. ช้า ให้ด าเนินการ Stroke alert, Stroke awareness, EMS 1669 
    3. Stroke unit ไม่เพียงพอ ให้มีการบริหารจดัการเตียง 
    4. ขาดการเช่ือมต่อ warfarin clinic ในผู้ป่วย Stroke  with AF ให้ด าเนินการ สร้างระบบ
ติดตามผู้ป่วย Stroke  with AFใน warfarin clinic 
ผู้ตรวจฯ : ขอให้ส่งแผน Stoke unit ภายใน 1 เดือน 
สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
    1. การเข้าถึง EMS น้อย ให้ด าเนินการ เพิ่มประสิทธิภาพ/ ประชาสัมพันธ์ EMS  และหาตัว
วัดว่าท าไมถึงน้อย 
    2. ระยะเวลาเข้าถึงผู้ป่วยช้า เนื่องจาก หน่วยปฏิบัติการในจังหวัดไม่เพียงพอ  ให้ด าเนินการ 
สร้างความร่วมมือกับ อปท. จัดให้มีการประชุม EMS Dayประจ าเดือนระหว่างเครือข่าย 
   3. เพิ่มคุณภาพ Dispatch Center โดยให้มีการอบรม Dispatcher  
   4. พิจารณาการจัดระบบความเพียงพอ บุคลากร การหมุนเวียน พนง.ขับรถ การแยกชุด
ปฏิบัติการออกจาก ER 
 
 
 
 
 

1. แก้ไขปัญหาศูนยส์ั่งการ EMS 
2. ในกลุ่มที่เสี่ยงสูง CVD high list อาจะท าเป็น EMS member club,แนะน าให้ญาติพี่น้อง
ผู้ป่วยทราบถ้ามีอาการให้โทร 1669 
3. แก้ไขระบบ Stroke contact 
4. จิตอาสาทีเ่ป็น อปพร. ขึ้นทะเบียนให้เป็นทีม EMS 
5. หารือผู้บริหารให้รพ.มีเตียง IMC 1-2 เตียง แต่ให้ รพ.ปากพลีเปน็ รพ. หลัก  
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สาขา Intermediate Care 
    1. ประเด็น Fx around hip ขอให้มีการเช่ือมข้อมูลกันกับ OPD Ortho  
    2. ขอให้มีการสร้างความเชื่อมั่นในการ Refer Back รพช. 
    3. ให้มีการวางแผนแก้ไขปญัหาบุคลากร แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู/ผู้ช่วยนักกายภาพ/Speech 
Therapist 
สาขา Newborn 
   1. เพิ่มการคัดกรองก่อนคลอดป้องกัน Reinfection เพื่อป้องกัน Congenital Syphilis 
   2. พัฒนาระบบ ANC คุณภาพ 
 

 

6. ระบบธรรมาภิบาล 
    รพ.นครนายก รพ.บ้านนา รพ.ปากพลี  ให้มีการเฝ้าระวังสภาพคล่อง ปรับแผน Planfin ครึ่งปีหลัง
ให้ตรงกับความเป็นจริง ในเดือน เม.ย. เพื่อติดตามรายได้และควบคุมค่าใช้จ่ายให้เป็นไปตามแผน ท า
ให้คาดการณ์วิกฤติทางการเงินได้และช่วยเหลือในระดับเขตได้ทันเวลา 

1. เดือน มกราคม และกุมภาพันธ์ ขอใหต้รวจแผนการเงิน  
2. เดือนเมษายน ปรับแผน Planfin  

ประเด็นอ่ืนๆ   
ผู้ตรวจราชการ: 1.ข้อมูลอ าเภอองครักษ์ มีสาเหตุการตายเป็นฝีที่ปอด 48 ราย เกิดจากสาเหตุใด (ข้อมูลถูกต้องหรือไม่สาเหตุการตายเป็นอะไรตายแน่) 
  2. ทบทวนต าแหน่งพยาบาลเกินจริงไหม ถ้าเกินจริงแต่ไม่สามารถรันงานได้ มีการใช้พยาบาลไปท าหน้าที่อ่ืนที่พยาบาลสมควรท าหรือไม่ 
 
 


