
รายงานการประชุม 

หัวหนากลุมงาน ในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ครั้งท่ี 3/2560 

วันจันทรท่ี 30 มกราคม  พ.ศ. 2560   เวลา 13.30 น. 

ณ หองประชุมสิรินธร  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

********************************************* 

ผูมาประชุม  
1. นายแพทยอภิรักษ พิศุทธอาภรณ นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 
2. นายมานัชย เวชบุญ   หัวหนากลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 

3. นางสาวปวีณภัสสร  คล้ําศิริ  (แทน) หัวหนากลุมงานสงเสริมสุขภาพ 

4. นางจามจุรี สมบัติวงษ  หัวหนากลุมงานบริหารท่ัวไป 

5. นายเสกสรรค คงอาชีวกิจ  (แทน) หัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข 

6. นางสาวชุติญา  บุญพงศไพศาล (แทน) หัวหนากลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล 

7. นายสมเกียรติ  ทองเล็ก  หัวหนากลุมงานควบคุมโรค 

8. ทพ.ญ.อรพิณ  หมูภัทรโรจน  (แทน) หัวหนากลุมงานทันตสาธารณสุข 

9. นายนพดล ทาทิตย   หัวหนากลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย 

10. นางภัทรา ผาแกว   หัวหนากลุมงานควบคุมโรคไมติดตอสุขภาพจิต 

และยาเสพติด 

11.  ภก.ธวัชชัย  เสือเมือง           (แทน) หัวหนากลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข  

12.  นางสาวกัญญา  เทพรัตนะ  หัวหนากลุมงานแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก 

13.  นายปราโมทย บุญเปลง  หัวหนากลุมงานนิติการ 

14.  นางกชพรรณ  หาญชิงชัย  หัวหนากลุมงานประกันสุขภาพ 

15.  นางผองใส มวงประเสริฐ  หัวหนางานควบคุมภายในและตรวจสอบภายใน 

ผูเขารวมประชุม 

1. นางสาวเปรมกมล  ขวนขวาย  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

2. นางสาวปราณีต  เกตุชาติ  เจาพนักงานทันตสาธารณสุขชํานาญงาน 

3. นางสาววารุนี  วงษา   นักวิเคราะหนโยบายและแผน  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ประชุมเวลา  15.00 น. 

 นายแพทยอภิรักษ  พิศุทธอาภรณ  นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสระแกว เปนประธานการประชุม กลาวเปด

ประชุมและดําเนินการประชุมตามวาระการประชุม ดังนี้ 

ระเบียบวาระท่ี 1   เรื่องท่ีประธานแจงใหท่ีประชุมทราบ 

-วัตถุประสงคของการประชุมหัวหนากลุมงาน เพ่ือติดตามตัวชี้วัดและดูวามีปญหาหรือไม  ถามีจะใช 

นโยบายใดในการแกปญหา   และในรอบ 6 เดือนท่ีผานมา หากพบปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานท่ีไมเปนไปตาม

แผนงาน  สามารถปรับเปลี่ยนแผนได  โดยใหใชงบเดิม หรือถาจะยกเลิกแผนงาน ใหคืนงบ (เฉพาะงบสสจ.) 

ระเบียบวาระท่ี 2 รับรองรายงานการประชุม ครั้งท่ี 2/2560 วันท่ี 30 มกราคม พ.ศ.2560 
มติท่ีประชุม     รับรองรายงานการประชุม 

ระเบียบวาระท่ี 3 เรื่องสืบเนื่องจากการประชุมครั้งท่ีแลว 
-การ Set แผน Video Conference  มีของกลุมแพทยแผนไทยท่ียังดําเนินการอยู  งานขอมูลมีแผน

เดือนละ 1 ครั้ง คือสัปดาหสุดทายของเดือน  สวนกลุมทันตะยกเลิกการทํา Video Conference แตจัดประชุมแทน 
โดยไมตองใชงบ 
นพ.สสจ.  : หากการดําเนินงานใดท่ีไมใชงบ ตองเขียนไวในแผนงาน/โครงการ  เนื่องจากตองมีหลักฐานวาไดมีการ
ดําเนินงานแลว(กลุมงานทันตฯยังยืนยันในกิจกรรมท่ีจะทําโดยไมใชงบประมาณตองนําเขาแผนงานโครงการดวย) 
                     -ทําความเขาใจเรื่อง Video Conference และ Web Conference คือ การทํา Video 
Conference เปนการทําจากกระทรวงมายังจังหวัด สวนการทํา Web Conference เปนการทําจากจังหวัดลงพ้ืนท่ี   
มติท่ีประชุม          ไมมี 

ระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องเพ่ือทราบ  

• นําเสนอผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดและผลการดําเนินงานดานอ่ืน ๆ ของกลุมงาน  ประจําเดือน  
มีนาคม 2560  (ตัดขอมูล ณ วันท่ี 25 มีนาคม 2560) 

          1. งานควบคุมภายในและตรวจสอบภายใน 
                         1.1 งานตรวจสอบภายใน 

                               -ผลการดําเนินงาน รอบท่ี 1 เปาหมาย 8 รพ. รอยละ 100 กรณีพิเศษ เปาหมาย  
2 แหง (สสจ./รพ.อรัญ อยูระหวางดําเนินการ) 
                                ปญหาท่ีพบ คือ การเขียนโครงการและการเบิกจายท่ีไมเปนไปตามระเบียบ และอัตรา
คาใชจายแตละประเภท แตกตางกัน          
                               -การดําเนินงาน 6 เดือนหลัง คือ รายงานผลการตรวจสอบภายใน สป. ภายในวันท่ี 21 
เมย.60 รอบ 2 เปาหมาย 18 แหง (มิย.60)  จะเชิญรองนพ.สสจ.และหัวหนากลุมงานท่ีเก่ียวของกําหนดอัตรา
คาใชจายเพ่ือใชเปนแนวทางการปฏิบัติงาน จะเริ่มใชป 61 และสรุปบทเรียนจากการตรวจสอบภายใน 
                         1.2 งานควบคุมภายใน 
                              -ผลการดําเนินงาน  จัดทํารายงานตามระเบียบฯ คตง. 10 หนวยงาน รอยละ 90  
(ขาด รพ.วังสมบูรณ)  ติดตามรอบ 6 เดือน 19 หนวยงาน รอยละ 63 (ขาด 7 แหง รพร./รพ.อรัญ/รพ.วัฒนา/ 
รพ.เขาฉกรรจ/รพ.วังนํ้าเย็น/สสอ.อรัญ/สสอ.วัฒนา) 
                              ปญหาท่ีพบ คือ การควบคุมภายในท่ีจัดทํารายงาน ยังไมนําไปสูการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม 
เชน การรับเงิน, รถราชการ ฯลฯ  รายงานไมครอบคลุมทุกกิจกรรม 
                              -การดําเนินงาน 6 เดือนหลัง คือ  รายงานผลการติดตามการควบคุมภายใน ปอ.3 และ 
ปย.2 สง สป. ภายใน วันท่ี 15 เมย.60  จัดทํา Work Shop การเขียนรายงานควบคุมภายในและการติดตาม
รายงานผล กลุมงานใน สสจ. และติดตามผลการดําเนินการรอบ 12 เดือน 



 
                          1.3 ITA 
                               -ผลการดําเนินงาน KPI 8 ม.44 สงทันเวลา  KPI 79 สงทันเวลา แตยังไมสมบูรณ 
รอบท่ี 1 สง 17 แหง รอยละ 89 (ขาด รพ.คลองหาด/สสอ.วัฒนา) รอบท่ี 2 สง 14 แหง รอยละ 73 (ขาด รพร./
รพ.เขาฉกรรจ/รพวังนํ้าเย็น/รพ.คลองหาด/สสอ.อรัญ)  
                               ปญหาท่ีพบ คือ เปนตัวชี้วัดใหมท่ีแตละหนวยยังเขาใจคลาดเคลื่อน ขาดหลักฐาน 
เชิงประจักษ  
                             -การดําเนินงาน รอบ 6 เดือน  KPI 8 ม.44 รายงาน รอบ 2 ภายใน เดือน เมย.60  
และรอการออกสํารวจ Internal จาก รร.นายรอยตํารวจ ประมาณ ปลายเดือน เมย. 60 KPI 79 รายงาน  
รอบ9/12 เดือน  
                          1.4 สรุปคะแนน PA หน.กลุมงาน ใน สสจ.สก รอบท่ี 1(ตค.59-มีค.60) องคกรคุณธรรม 
(รายละเอียดตามเอกสารแนบทาย) 
นพ.สสจ.  :  ใหหาสาเหตุวาทําไมหนวยงานไมสงขอมูลรายงานตามท่ีกําหนด  ใหมองปญหาเชิงระบบ วาเกิดจาก
นโยบายไมชัด  หรือระบบการติดตามประเมินผล  มีการติดตามอยางตอเนื่องหรือไม  ควรสรางระบบการติดตาม
ขอมูลรายงาน โดยนําปญหาเขาท่ีประชุมคปสจ.  ติดตามทางวิทยุ  Web Con  หรืออาจกําหนดเปนตัวชี้วัด หรือ
เกณฑเปาหมายท่ีถูกวัดของผูบริหาร 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ   

                     2. กลุมงานทันตสาธารณสุข 
                          2.1 รอยละของรพ.สต.ท่ีจัดบริการสุขภาพชองปากท่ีมีคุณภาพ เกณฑ รอยละ 50  
                                1) รอยละการใชบริการสุขภาพชองปากรวมทุกสิทธิของประชาชนในพ้ืนท่ี เกณฑไมนอย
กวารอยละ 35 ผลงาน 19.17 
                                2)  รอยละรพ.สต.จัดบริการสุขภาพชองปาก 6 กลุมเปาหมาย 14 กิจกรรม ผลงาน 
รอยละ 31.19 
                                      2.2  รอยละกลุมเด็กอายุ 0-12 ป ฟนดีไมมีผุ (cavity free) 
                                1) รอยละของเด็ก 6-12 ป ไดรับบริการทันตกรรม ผลงานรอยละ 33.95 
                                2) รอยละเด็ก 6 ป ไดรับการเคลือบหลุมรองฟนแท ผลงานรอยละ 9.42 
นพ.สสจ. ใหขอคิดเห็น : กรณีท่ีผลการดําเนินงานไมผานเกณฑ  ควรมีเทคนิคและปรับกลยุทธในการดําเนินงานใหม  
เชน เขียนโครงการใหม  web conference   ผูบริหารคือ ทันตแพทย ตองบริหารจัดการ cluster ท่ีตัวเองรับผิดชอบ 
ชวยกันภายใน cluster  เพ่ือตอบสนองความตองการของประชาน     
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

        3.กลุมงานบริหารท่ัวไป  
3.1 การควบคุมรถของทางราชการ ระเบียบ สป.ป26 ขอ 4 วรรค 2 การนํารถไปใชตองไดรับ 

อนุมัติจากผูมีอํานาจ  ใหผูควบคุมรถ (ผูท่ีมีซีสูงสุดท่ีนั่งไปในรถ) ตองกําชับใหพขร.ขับรถใหเปนไปตามกฎจราจร  
เนื่องจากไดรับใบสั่งใหไปเสียเงินคาปรับ จากการขับเร็ว  ปญหาคือ ใครจะเปนคนจายคาปรับ ขอเสนอคือกลุมบริหาร
จะกําชับใหพขร.ปฏิบัติตามกฎจราจร   กอนเดินทางควรมีการนัดหมายกับพขร.  ใหตรงตอเวลา  ถาพขร.ฝาฝนกฎให
ผูควบคุมรถเตือนพขร. หรือทําบันทึกรายงานหัวหนาสวน และทําแบบประเมินพขร. เพ่ือการปรับปรุง   

     3.2 หารือเรื่องสุนัขกัดแทะทอน้ํามันใตรถตู เกิดความเสียหาย เสียคาซอม 2 หม่ืนบาท จะ 
แกปญหาอยางไร (หารือหัวหนากลุมควบคุมโรค)   
         3.3 การจัดงานสงกรานต  วันท่ี 11 เม.ย.60 ชวงบาย  ปท่ีผานมากลุมทรัพยเปนผูจัด ปนี้ให
บริหารทํา แตงานเกษียณกลุมทรัพยจัดเอง  
 



 
                    การมอบหมายกลุมงานรับผิดชอบจัดงานสงกรานต (รายละเอียดตามเอกสารแนบ) 

ผูประสานกลาง     บริหาร (ประสานคาใชจาย และอ่ืน ๆ) 
  พิธีการ        คร./ทรัพย 
  สถานท่ี       บริหาร/นิติการ/อน. 
  ตอนรับ      ทันตะ/NCD/สงเสริม/งานสุขศึกษา 
  อาหาร      ประกัน/แผนไทย (พ้ืนท่ีเตรียมอาหารมา/สสจ.เตรียมเครื่องดื่ม) 
  สันทนาการ/รถน้ํา/ถังน้ํา   คุณภาพ/พยส./คบส./ควบคุมภายใน 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

        4. กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข (เอกสารหมายเลข 1)  
 - มีตัวชี้วัดท่ีตองรายงานท้ังหมด 7 ตัว ผาน 4 ตัว ยังไมผาน 3 ตัว ดังนี้  

       1) รอยละของหนวยบริการท่ีผานเกณฑคุณภาพขอมูลสาเหตุการตาย (Ill Defined ไม 

เกินรอยละ 25) ผลงาน ยังไมผาน  และกลุมงานพัฒนายุทธศาสตร ไดดําเนินการแกไขโดย  แจงเวียนนายอําเภอ/
นายกเทศมนตรีทุกแหง พรอมสง Flow chart และบทบาทหนาท่ี  เนนย้ําการลงสาเหตุการตาย ยังไมผาน 1 แหงคือ 
รพ.ตาพระยา 
นพ.สสจ.  : Ill Defined ผูตรวจมอบสระแกว นํารองตายนอกสถานบริการ ใหแยกขอมูล ทร.4 และ ทร.4/1  โดยจะ
มี Flow chart ออกมาจากสวนกลาง ระบุวาตายนอกสถานท่ีใครเปนผูรับผิดชอบ  

2) รอยละของหนวยบริการท่ีผานเกณฑคุณภาพขอมูลบริการสุขภาพ (Audit Chart) ไมนอย 

กวารอยละ 80 ผลงานผาน  รอยละ 99.17  (ไมผาน 1 รพ.สต. คือ รพ.สต.บานหวยชัน ผลงาน รอยละ 77.95) 

โดยไดจัดตั้งทีมพัฒนาคุณภาพขอมูลสุขภาพ (HDC) ครบทุกอําเภอ 

               3) รอยละของหนวยบริการระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ สามารถแลกเปลี่ยนขอมูลได (Health  
Information Exchange : HIE) ไมนอยกวารอยละ 80  ผลงานผาน รอยละ 100  

               4) รอยละของหนวยบริการท่ีผานเกณฑคุณภาพขอมูล 43 แฟม ไมนอยกวารอยละ 80 ผลงาน 

ผาน รอยละ 93.8 

    5) ระดับความสําเร็จในการประกาศมาตรฐานท่ีประชาชนสามารถเขาถึงขอมูลสุขภาพของตนเอง  

(Personal Health Record: PHRs) ระดับ 4  ผลงาน ระดับ 1 ยังไมผาน 

    6) มีการใชเทคโนโลยีและ Application เพ่ิมประสิทธิภาพในการใหบริการแกประชาชน 1 App 

ผลงานผาน มี  1 App คือ EMR (Electronic Medical Record)  ใชดูประวัติคนไขใน App มือถือ ชวงนี้ระงับการใช

งาน เนื่องจาก Server ไมเพียงพอ   

    7) รอยละของ คปสอ. ท่ีมีระบบ Data Center ท่ีผานเกณฑ รอยละ 100 ผลงาน 0 แหง  

มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

        5. กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ  
                          - มีตัวชี้วัดท่ีตองรายงานท้ังหมด 8 ตัว ดังนี้ 

              1) รอยละ PCC เปดดําเนินการในพ้ืนท่ี  รอยละ 100 (4 ทีม) 
                   - ผลงาน 2 ทีม (รอยละ 50) ยังไมผาน 

นพ.สสจ. : สระแกวไมมี PCC  เนื่องจากไมเปนไปตามเง่ือนไข มีเพียง 2 FCT  เปาหมายตองพัฒนารพ.สต.ติดดาวให
ไดคุณภาพทุกแหง  ไมเนน มี Extended OPD    
 
 
 



 
    2) รอยละอําเภอมี DHS คุณภาพ 

        - รอบ 6 เดือน มีแผนการดําเนินงานท่ีเชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิและบูรณาการรวมกับ 

การพัฒนาระบบ Service Plan และ 5 กลุมวัย ผลงานผานเกณฑ 

                         3) รอยละรพ.สต.ติดดาวผานเกณฑรพ.สต.ติดดาว  ใหทําทุกทุกรพ.สต. 
   4) รอยละ รพ.ในสังกัดมีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง HA ข้ัน 3 

                  -วัฒนา มีแผน Ac ใหม ยื่น ต.ค.60 
                  -เขาฉกรรจ มีแผน Ac ใหม ยื่น ก.ค.60 
         -ตาพระยา/สมบูรณ/โคกสูง คงระดับ 1  
               5) รอยละการสงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพลดลง (รอยละ 10) 
                   -ผลงานรอยละ 61.54 ผานเกณฑ 

                         6) รอยละของครอบครัวท่ีมีศักยภาพในการดูแลตนเองไดตามเกณฑท่ีกําหนด 
                         7) รอยละ ER คุณภาพผานมาตรฐานอยางนอย รอยละ 75  ผลงาน ไมผาน 

               8) รอยละหนวยบริการผานเกณฑมาตรฐาน 2P Safety  ผลงาน ไมผาน  
นพ.สสจ. :  เนนเกณฑมาตรฐานของ 2P Safety คืออะไร สวน Electronic เปนเครื่องมือท่ีทําใหผานเกณฑ 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

6. กลุมงานควบคุมโรค   
     - มีตัวชี้วัดท่ีตองรายงานท้ังหมด 14 ตัว ดังนี้ 
     1) ระดับความสําเร็จในการบรรลุผลสัมฤทธิ์พ้ืนท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบา ป 2560 ผลงาน  

ผานเกณฑ 
     2) ระดับความสําเร็จในการบรรลุผลสัมฤทธิ์ของการดําเนินงานสุขภาพหนึ่งเดียว (One Health)  

ผลงาน รอประเมินพรอม คปสอ.ติดดาว 
     3) รอยละของตําบลในการคัดกรองโรคพยาธิใบไมตับ ผลงาน ยังไมผาน (อยูระหวางการตรวจ 

อีก 2 ตําบล) 
     4) ระดับความสําเร็จในบรรลุผลสัมฤทธิ์ของการปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออกของ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  รอบ 6 เดือน ผลงาน ผานเกณฑ 
5) รอยละของอําเภอมีศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรูสถานการณ 

(SAT) ท่ีสามารถ 
ปฏิบัติงานไดจริง ผลงาน อําเภอทุกแหงมีศูนย EOC/SAT ผานเกณฑ รอยละ 80 กําลังดําเนินการ SOP และจะสรุป
นวัตกรรมเดือนสิงหาคม 

6) อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ําของเด็กอายุนอยกวา 15  ป ผลงาน ยังไมมีเด็กเสียชีวิต
จากการ 

จมน้ํา  และรอประเมินผูกอการดี เดือนมิถุนายน 
7) การบาดเจ็บทางถนน (Road Traffic Injury) ผลงาน อัตราตายฯ เกินเปาหมาย (รอยละ 

14.85)  
DHS-RTI ครบ 9 อําเภอ  และไมมีผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ  PS.>0.75 เสียชีวิตนอยกวา รอยละ 1 

8) รอยละของประชากรเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน ป 2560 ผลงาน ความครอบคลุม 
รอยละ  

49.54 ใกลเคียงเปาหมาย 6 เดือน (รอยละ 50) 
9) รอยละของกลุมประชากรหลักท่ีเขาถึงบริการปองกันโรคเอดสและโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธเชิงรุก ผลงาน  
กลุมประชากรหลักเขาถึงบริการ รอยละ 125 ผานเกณฑ (MSM จํานวน 700 ราย SW จํานวน 100 ราย ในพ้ืนท่ี อ.
เมือง แรงงานตางดาวในเรือนจํา 200 ราย) 



10)  อัตราความสําเร็จของการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับมาเปนซํ้า รอยละ 85  
ผลงาน ยังประเมิน 

ไมได เนื่องจากขอมูลตัด ณ วันท่ี 24 มีนาคม 2560 ซ่ึงผูปวยบางรายยังไมสิ้นสุดการรักษา 
11)  ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนแตละชนิดครบตามเกณฑในเด็กอายุครบ1ป,2 ป,3 ป, 5ป   

ผลงาน  
ความครอบคลุมเด็กอายุ 1 ป รอยละ 86.12 อายุ 2 ป รอยละ 82.88  อายุ 3 ป รอยละ 74.81 และอายุ 5 ป 
รอยละ 79.19  
 

12)  รอยละ 100 ของรพ.ในจังหวัด และรอยละ 100 ของรพ.สต.ในเขตเศรษฐกิจพิเศษ  
มีผูประสานงานดานภาษา (รพ. 9 แหง รพ.สต. 6 แหง)  ผลงาน รพ.มีผูประสานงานดานภาษา 3 แหง คือ ตาพระยา 
อรัญ คลองหาด จาก 9 แหง คิดเปนรอยละ 33.33  สวน รพ.สต.ไมมีผูประสานงานดานภาษา คิดเปนรอยละ 0  

13)  รอยละ 100 ของจนท.ผูรับผิดชอบงานรพ. 3 คน และรพ.สต.ในเขตเศรษฐกิจพิเศษ 
1 คน (รพ. 9 แหง รพ.สต. 6 แหง)  ผลงาน รพ.ไมมีเจาหนาท่ีประสานงานดานภาษา คิดเปนรอยละ 0 รพ.สต.ไมมี 
นพ.สสจ. : ใหใชจนท.รพ.สต.ท่ีสามารถสื่อสารภาษากัมพูชาได 

14)  ระดับความสําเร็จของอําเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืนภายใตระบบสุขภาพอําเภอ 
DHS  

(ระดับความสําเร็จของอําเภอบริหารจัดใหเกิดการพัฒนาอําเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืน) ผลงาน ประเมินตนเอง 
(self assessment) รอบท่ี 1 ผานเกณฑทุกอําเภอ รอยละ 100 แผนการดําเนินงานประเมินรับรองฯ จาก สสจ.
สระแกว, สคร. 6 ในเดือนมิถุนายน 2560 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

7. กลุมงานสงเสริมสุขภาพ   
      - มีตัวชี้วัดท่ีตองรายงานท้ังหมด 11 ตัว ดังนี้ 
     1) รอยละสถานบริการสุขภาพท่ีมีการคลอดมาตรฐาน (รอยละ 60)  ผลงาน 1 แหง (รพร.สระ
แกว)  

มีแผนประเมิน รพ.6 แหง (เม.ย.-พ.ค.60) 
     2) อัตราสวนการตายมารดาไทยไมเกิน 15 ตอการเกิดมีชีพแสนคน (ไมเกิน 20 ตอการเกิดมี 

ชีพแสนคน) ผลงาน ยังไมมีมารดาตาย  ผลงาน ไมมีมารดาตาย 
     3) รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย (รอยละ 80) ผลงาน รอยละ 95.17 
     4) รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน (รอยละ 51) ผลงาน รอยละ 50.73 ยังไมผาน 

                          5) รอยละของเด็กวัยเรียน สูงดีสมสวน  (6-14ป) (รอยละ 66) ผลงาน รอยละ 62.97 

                          6) อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป (42 ตอพัน) ผลงาน 18.27 ตอพัน 

                          7) รอยละของประชาชนวัยทํางาน มี BMI ปกติ (รอยละ 54) ผลงาน รอยละ 50.54 

                          8) รอยละของ Long Term Care ผานเกณฑ (รอยละ 50) ผลงาน รอยละ 55.17 สมัครเพ่ิม 

58 ผาน 32 แหง  

                          9) รอยละของ Healthy Ageing (เพ่ิมข้ึนหรือคงท่ีจากป 59 (รอยละ95)) ผลงาน รอยละ 

96.33  

                         10) อัตราตายทารกแรกเกิด อายุ ≤ 28 วัน (<4 ตอพันการเกิดมีชีพ) ผลงาน 11 ราย 
                         11) รอยละของผูปวยตาบอดจากตอกระจก (Blinding Cataract) ไดรับการผาตัดภายใน 30 
วัน (รอยละ 80) ผลงาน 339 ราย ผาแลว 322 ราย (รอยละ 96.76) 
นพ.สสจ. : มีคนไขท่ีรอการผาตัดจํานวนมาก ตองดูการ Screening 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

8. กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ สุขภาพจิตและยาเสพติด  



    - มีตัวชี้วัดท่ีตองรายงานท้ังหมด 13 ตัว ดังนี้ 
     1) อัตราผูปวยความดันโลหิตสูงและ/หรือเบาหวานรายใหม (ลดจํานวนผูปวย HT รายใหม รอย
ละ 2.5 

จากป 2559  และ ลดจํานวนผูปวย DM รายใหม รอยละ 5.0 จากป 2559  ผลงาน  HT เพ่ิมข้ึนรอยละ 5.01 
DM ลดลงรอยละ 4.80 
                          2) รอยละของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมได (DM ≥ รอยละ 40 
HT ≥ รอยละ 50)  ผลงาน DM รอยละ 15.52  HT รอยละ 22.97  มีปญหาเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
                          3) ผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ท่ีข้ึนทะเบียน ไดรับการประเมินโอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจ
และหลอดเลือด (CVD Risk) (≥ รอยละ 80)  ผลงาน รอยละ 59.81 
                         4) อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (≤ รอยละ 7)  ผลงาน รอยละ 15.61 
                         5) อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ (ไมเกิน 28 ตอแสนประชากร) ผลงาน รอยละ 13.76 
ตอแสนประชากร 
                         6) อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ (ไมเกิน 6.3 ตอแสนประชากร) ผลงาน 2.7 ตอแสนประชากร 
                         7) รอยละของผูปวย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR < 4ml/min/1.73m2/yr (อัตราการ
ลดลงของ eGFR< 4 ml/min/1.73m2/yr > รอยละ 65) ผลงาน รอยละ 72.94 
                         8) อัตราตายจากโรคมะเร็งตับ (ลดลง รอยละ 5 ภายใน 5 ป (วัดผลในป 2564) / ป 2560 
ลดลง 23.5 ตอประชากรแสนคน) ผลงาน 0 ตอแสนประชากร  
                         9) อัตราการเกิดการกําเริบเฉียบพลันในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง (COPD) (ไมเกิน 130 ครั้ง
ตอแสนประชากร) ผลงาน  152.47 ครั้งตอแสนประชากร 
                         10) โรงพยาบาลท่ีมีการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) (รอยละ 100 ตาม
ข้ันตอนท่ีกําหนดในวิธีการประเมินผล)  ผลงาน  อยูระหวางดําเนินงาน  ระดับ S = 1 แหง 

                         11) ผูปวยยาเสพติด ท่ีหยุดเสพตอเนื่อง 3 เดือน หลังจําหนายจากการบําบัดรักษาตามเกณฑ
กําหนด (รอยละ 92)  ผลงาน รอยละ 100 
                         12) เด็กไทยมีความฉลาดทางอารมณ (EQ) อยูในเกณฑปกติข้ึนไป (รอยละ 70)  ผลงาน อยู
ระหวางดําเนินงาน 
                         13) รอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการสุขภาพจิต (รอยละ 50)  ผลงาน รอยละ 21.47 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

9. กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
                          - ตัวชี้วัดท่ีตองรายงาน 2 ตัว ไดแก 
                            1) รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไดรับการตรวจสอบ  ไดมาตรฐานตามเกณฑท่ีกําหนด 
ผลงาน 95.18  ผานเกณฑ 
                            2) รอยละของผลิตภัณฑอาหารสดและอาหารแปรรูปมีความปลอดภัย ผลงาน 96.04  
ผานเกณฑ 
                            3) รอยละของการจัดซ้ือรวมของ ยา เวชภัณฑท่ีไมใชยา วัสดุวิทยาศาสตร และวัสดุทันตกรรม 
ผลงาน ภาพรวมท้ังจังหวัด เทากับ รอยละ 37.74 (มากกวารอยละ 20) 

 4) รอยละของโรงพยาบาลท่ีใชยาอยางสมเหตุสมผล  ผลงาน ไมผาน เนื่องจาก รอยละของ  
รพ.สต. /หนวยบริการปฐมภมิู เครือขายระดับอําเภอยังไมผานเกณฑการใชยาปฏิชีวนะ ใน 2 โรค URI และ AD 
                              4.1 รอยละการใชยาปฏิชีวนะในโรคอุจาระรวงเฉียบพลัน (AD) ในผูปวยนอก (รพ.สต.) 
เฉลี่ย รอยละ 86.41 (เปาหมายตอง ≤ รอยละ 20)  
                              4.2 รอยละการใชยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อท่ีระบบการหายใจชวงบนและหลอดลมอักเสบ
เฉียบพลัน (URI) ในผูปวยนอก (รพ.สต.) เฉลี่ย รอยละ 45.49 (เปาหมายตอง ≤ รอยละ 20) 
มติท่ีประชุม    รับทราบ 

10. กลุมงานแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก 



                         - มีตัวชี้วดัท่ีตองรายงานท้ังหมด 3 ตัว ดังนี้ 
                           1) รอยละของผูปวยนอกไดรับบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกท่ีไดมาตรฐาน  
(รอยละ 18.5)  ผลงาน รอยละ 18.48 ไมผานเกณฑ 

      2) จํานวนตํารับ/ตําราการแพทยแผนไทย (เพ่ิมข้ึน 100 ตํารับ) ผลงาน 63 ตํารับ  
      3) จํานวนงานวิจัยสมุนไพรท่ีนํามาใชจริงทางการแพทยหรือการตลาด  วิจัย R2R : แพทยแผน

ไทย 
อําเภอละ 1 เรื่อง ผลงาน 5 อําเภอ 7 เรื่อง/ นวัตกรรมหรือกรณีศึกษา : ผูชวยแพทยแผนไทย รพ.สต.ละ 1 เรื่อง  
ผลงาน 10 เรื่อง  กรณีศึกษากําลังดําเนินการเก็บรายงานจากพ้ืนท่ี  วิจัย สสจ. 2 เรื่อง อยูระหวางดําเนินการ 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

11. กลุมงานอนามัยส่ิงแวดลอม  
                         - มีตัวชี้วดัท่ีตองรายงานท้ังหมด 2 ตัว ดังนี้ 

1) รอยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN&CLEAN 
Hospital (รอยละ 75  

ผานเกณฑระดับพ้ืนฐาน)  ผลงาน ผานเกณฑพ้ืนฐาน 5 แหง ดี 1 แหง คิดเปนรอยละ 60 

2) จํานวนจังหวัดท่ีมีระบบจัดการปจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดลอมเพ่ือสุขภาพอยางบูรณาการมี
ประสิทธิภาพและ 

ยั่งยืน (รอยละ 100 ของจังหวัดผานเกณฑพ้ืนฐาน) ผลงาน  ผานเกณฑข้ันพ้ืนฐาน 
มติท่ีประชุม    รับทราบ 

12. กลุมงานประกันสุขภาพ  
                          - ตัวชี้วัดท่ีตองรายงาน คือ ประสิทธิภาพของการบริหารการเงินสามารถควบคุมปญหาการเงิน
ระดับ ๗  ของหนวยบริการในพ้ืนท่ี (ไมเกินรอยละ ๑๐) ผลงาน ไมมีปญหาการเงินระดับ 7  
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

13. กลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล  
                         - มีตัวชี้วดัท่ีตองรายงานท้ังหมด 10 ตัว ไมผาน 1 ตัว คือ รอยละของบุคลากรท่ีไดรับการพัฒนา 
เปาหมายรอยละ 60 ผลงาน รอยละ 45.90 เนื่องจากยังไมถึงระยะเวลาการอบรม 
                         - การประเมินความสุขของบุคลากร (Happinometer) สระแกวเปนหนวยงานนํารองของเขตฯ6 
นพ.สสจ. : ควรนําผลงานวิชาการของบุคลากรท่ีเลื่อนระดับมาคิดรวมเปนงานวิจัยดวย 
มติท่ีประชุม    รับทราบ 

14. กลุมงานนิติการ 
      - มีตัวชี้วัดท่ีตองรายงาน  คือ  
        14.1 รอยละความสําเร็จของการบังคับใชกฎหมายครบองคประกอบท่ีกําหนดของสํานักงาน 

สาธารณสุขจังหวัด (รอยละ 90)  ผลงานรอยละ 100 
             14.2 ความสําเร็จของการดาเนินการมาตรการปองกันการทุจริต และแกไขการกระทาผิด 

วินัยของเจาหนาท่ีรัฐในสังกัดสานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผลงาน อยูระหวางดําเนินการ 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

ระเบียบวาระท่ี 5  เรื่องเพ่ือพิจารณา 
                    5.1 การขออนุมัติจัดซ้ือวัสดุสําหรับการประชุม ควรสงเอกสารแจงใหงานพัสดุลวงหนา 1 สัปดาห 
เพ่ือจะไดดําเนินการจัดหาไดทันตามเวลาท่ีกําหนด 
มติท่ีประชุม    รับทราบ 



                    5.2 กําหนดจัดประชุมสรุปผลการดําเนินงาน (รอบ 6 เดือน) ใหเลื่อนจากวันท่ี 24-25 พ.ค.60 
เปนชวง 1-2 พฤษภาคม 2560 
มติท่ีประชุม    รับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี 6 เรื่องอ่ืนๆ 
……………………………………………………………….………………………………………………….………………………………..……… 
มติท่ีประชุม………………………………………………………………………………………………….……………………………………… 

ปดประชุม เวลา 17.00 น. 

 

 ผูจดบันทึกรายงานการประชุม       ผูตรวจรายงานการประชุม 
 นางสาวเปรมกมล  ขวนขวาย                 นายเสกสรรค คงอาชีวกิจ  

   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ                             นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 


