
รายงานการประชุม 

หัวหนากลุมงาน ในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ครั้งท่ี 3/2560 

วันจันทรท่ี 30 มกราคม  พ.ศ. 2560   เวลา 13.30 น. 

ณ หองประชุมสิรินธร  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

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

ผูมาประชุม  
1. นายแพทยอภิรักษ พิศุทธอาภรณ นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 
2. นายมานัชย เวชบุญ   หัวหนากลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 

3. นางสาวปวีณภัสสร  คล้ําศิริ  (แทน) หัวหนากลุมงานสงเสริมสุขภาพ 

4. นางจามจุรี สมบัติวงษ  หัวหนากลุมงานบริหารท่ัวไป 

5. นายเสกสรรค คงอาชีวกิจ  (แทน) หัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข 

6. นางสาวชุติญา  บุญพงศไพศาล (แทน) หัวหนากลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล 

7. นายสมเกียรติ  ทองเล็ก  หัวหนากลุมงานควบคุมโรค 

8. ทพ.ญ.อรพิณ  หมูภัทรโรจน  (แทน) หัวหนากลุมงานทันตสาธารณสุข 

9. นายนพดล ทาทิตย   หัวหนากลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย 

10. นางภัทรา ผาแกว   หัวหนากลุมงานควบคุมโรคไมติดตอสุขภาพจิต 

และยาเสพติด 

11.  ภก.ธวัชชัย  เสือเมือง           (แทน) หัวหนากลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข  

12.  นางสาวกัญญา  เทพรัตนะ  หัวหนากลุมงานแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก 

13.  นายปราโมทย บุญเปลง  หัวหนากลุมงานนิติการ 

14.  นางกชพรรณ  หาญชิงชัย  หัวหนากลุมงานประกันสุขภาพ 

15.  นางผองใส มวงประเสริฐ  หัวหนางานควบคุมภายในและตรวจสอบภายใน 

ผูเขารวมประชุม 

1. นางสาวเปรมกมล  ขวนขวาย  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

2. นางสาวปราณีต  เกตุชาติ  เจาพนักงานทันตสาธารณสุขชํานาญงาน 

3. นางสาววารุนี  วงษา   นักวิเคราะหนโยบายและแผน  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ประชุมเวลา  15.00 น. 

 นายแพทยอภิรักษ  พิศุทธอาภรณ  นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสระแกว เปนประธานการประชุม กลาวเปด

ประชุมและดําเนินการประชุมตามวาระการประชุม ดังนี้ 

ระเบียบวาระท่ี 1   เรื่องท่ีประธานแจงใหท่ีประชุมทราบ 

-วัตถุประสงคของการประชุมหัวหนากลุมงาน เพ่ือติดตามตัวชี้วัดและดูวามีปญหาหรือไม  ถามีจะใช 

นโยบายใดในการแกปญหา   และในรอบ 6 เดือนท่ีผานมา หากพบปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานท่ีไมเปนไปตาม

แผนงาน  สามารถปรับเปลี่ยนแผนได  โดยใหใชงบเดิม หรือถาจะยกเลิกแผนงาน ใหคืนงบ (เฉพาะงบสสจ.) 

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

ระเบียบวาระท่ี 3 เรื่องสืบเนื่องจากการประชุมครั้งท่ีแลว 
-การ Set แผน Video Conference  มีของกลุมแพทยแผนไทยท่ียังดําเนินการอยู  งานขอมูลมีแผน

เดือนละ 1 ครั้ง คือสัปดาหสุดทายของเดือน  สวนกลุมทันตะยกเลิกการทํา Video Conference แตจัดประชุมแทน 
โดยไมตองใชงบ 
นพ.สสจ.  : หากการดําเนินงานใดท่ีไมใชงบ ตองเขียนไวในแผนงาน/โครงการ  เนื่องจากตองมีหลักฐานวาไดมีการ
ดําเนินงานแลว(กลุมงานทันตฯยังยืนยันในกิจกรรมท่ีจะทําโดยไมใชงบประมาณตองนําเขาแผนงานโครงการดวย) 
                     -ทําความเขาใจเรื่อง Video Conference และ Web Conference คือ การทํา Video 
Conference เปนการทําจากกระทรวงมายังจังหวัด สวนการทํา Web Conference เปนการทําจากจังหวัดลงพ้ืนท่ี   
มติท่ีประชุม          ไมมี 

ระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องเพ่ือทราบ  

• นําเสนอผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดและผลการดําเนินงานดานอ่ืน ๆ ของกลุมงาน  ประจําเดือน  
มีนาคม 2560  (ตัดขอมูล ณ วันท่ี 25 มีนาคม 2560) 

          1. งานควบคุมภายในและตรวจสอบภายใน 
                         1.1 งานตรวจสอบภายใน 

                               -ผลการดําเนินงาน รอบท่ี 1 เปาหมาย 8 รพ. รอยละ 100 กรณีพิเศษ เปาหมาย  
2 แหง (สสจ./รพ.อรัญ อยูระหวางดําเนินการ) 
                                ปญหาท่ีพบ คือ การเขียนโครงการและการเบิกจายท่ีไมเปนไปตามระเบียบ และอัตรา
คาใชจายแตละประเภท แตกตางกัน          
                               -การดําเนินงาน 6 เดือนหลัง คือ รายงานผลการตรวจสอบภายใน สป. ภายในวันท่ี 21 
เมย.60 รอบ 2 เปาหมาย 18 แหง (มิย.60)  จะเชิญรองนพ.สสจ.และหัวหนากลุมงานท่ีเก่ียวของกําหนดอัตรา
คาใชจายเพ่ือใชเปนแนวทางการปฏิบัติงาน จะเริ่มใชป 61 และสรุปบทเรียนจากการตรวจสอบภายใน 
                         1.2 งานควบคุมภายใน 
                              -ผลการดําเนินงาน  จัดทํารายงานตามระเบียบฯ คตง. 10 หนวยงาน รอยละ 90  
(ขาด รพ.วังสมบูรณ)  ติดตามรอบ 6 เดือน 19 หนวยงาน รอยละ 63 (ขาด 7 แหง รพร./รพ.อรัญ/รพ.วัฒนา/ 
รพ.เขาฉกรรจ/รพ.วังนํ้าเย็น/สสอ.อรัญ/สสอ.วัฒนา) 
                              ปญหาท่ีพบ คือ การควบคุมภายในท่ีจัดทํารายงาน ยังไมนําไปสูการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม 
เชน การรับเงิน, รถราชการ ฯลฯ  รายงานไมครอบคลุมทุกกิจกรรม 
                              -การดําเนินงาน 6 เดือนหลัง คือ  รายงานผลการติดตามการควบคุมภายใน ปอ.3 และ 
ปย.2 สง สป. ภายใน วันท่ี 15 เมย.60  จัดทํา Work Shop การเขียนรายงานควบคุมภายในและการติดตาม
รายงานผล กลุมงานใน สสจ. และติดตามผลการดําเนินการรอบ 12 เดือน 



 
                          1.3 ITA 
                               -ผลการดําเนินงาน KPI 8 ม.44 สงทันเวลา  KPI 79 สงทันเวลา แตยังไมสมบูรณ 
รอบท่ี 1 สง 17 แหง รอยละ 89 (ขาด รพ.คลองหาด/สสอ.วัฒนา) รอบท่ี 2 สง 14 แหง รอยละ 73 (ขาด รพร./
รพ.เขาฉกรรจ/รพวังนํ้าเย็น/รพ.คลองหาด/สสอ.อรัญ)  
                               ปญหาท่ีพบ คือ เปนตัวชี้วัดใหมท่ีแตละหนวยยังเขาใจคลาดเคลื่อน ขาดหลักฐาน 
เชิงประจักษ  
                             -การดําเนินงาน รอบ 6 เดือน  KPI 8 ม.44 รายงาน รอบ 2 ภายใน เดือน เมย.60  
และรอการออกสํารวจ Internal จาก รร.นายรอยตํารวจ ประมาณ ปลายเดือน เมย. 60 KPI 79 รายงาน  
รอบ9/12 เดือน  
                          1.4 สรุปคะแนน PA หน.กลุมงาน ใน สสจ.สก รอบท่ี 1(ตค.59-มีค.60) องคกรคุณธรรม 
(รายละเอียดตามเอกสารแนบทาย) 
นพ.สสจ.  :  ใหหาสาเหตุวาทําไมหนวยงานไมสงขอมูลรายงานตามท่ีกําหนด  ใหมองปญหาเชิงระบบ วาเกิดจาก
นโยบายไมชัด  หรือระบบการติดตามประเมินผล  มีการติดตามอยางตอเนื่องหรือไม  ควรสรางระบบการติดตาม
ขอมูลรายงาน โดยนําปญหาเขาท่ีประชุมคปสจ.  ติดตามทางวิทยุ  Web Con  หรืออาจกําหนดเปนตัวชี้วัด หรือ
เกณฑเปาหมายท่ีถูกวัดของผูบริหาร 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ   

                     2. กลุมงานทันตสาธารณสุข 
                          2.1 รอยละของรพ.สต.ท่ีจัดบริการสุขภาพชองปากท่ีมีคุณภาพ เกณฑ รอยละ 50  
                                1) รอยละการใชบริการสุขภาพชองปากรวมทุกสิทธิของประชาชนในพ้ืนท่ี เกณฑไมนอย
กวารอยละ 35 ผลงาน 19.17 
                                2)  รอยละรพ.สต.จัดบริการสุขภาพชองปาก 6 กลุมเปาหมาย 14 กิจกรรม ผลงาน 
รอยละ 31.19 
                                      2.2  รอยละกลุมเด็กอายุ 0-12 ป ฟนดีไมมีผุ (cavity free) 
                                1) รอยละของเด็ก 6-12 ป ไดรับบริการทันตกรรม ผลงานรอยละ 33.95 
                                2) รอยละเด็ก 6 ป ไดรับการเคลือบหลุมรองฟนแท ผลงานรอยละ 9.42 
นพ.สสจ. ใหขอคิดเห็น : กรณีท่ีผลการดําเนินงานไมผานเกณฑ  ควรมีเทคนิคและปรับกลยุทธในการดําเนินงานใหม  
เชน เขียนโครงการใหม  web conference   ผูบริหารคือ ทันตแพทย ตองบริหารจัดการ cluster ท่ีตัวเองรับผิดชอบ 
ชวยกันภายใน cluster  เพ่ือตอบสนองความตองการของประชาน     
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

        3.กลุมงานบริหารท่ัวไป  
3.1 การควบคุมรถของทางราชการ ระเบียบ สป.ป26 ขอ 4 วรรค 2 การนํารถไปใชตองไดรับ 

อนุมัติจากผูมีอํานาจ  ใหผูควบคุมรถ (ผูท่ีมีซีสูงสุดท่ีนั่งไปในรถ) ตองกําชับใหพขร.ขับรถใหเปนไปตามกฎจราจร  
เนื่องจากไดรับใบสั่งใหไปเสียเงินคาปรับ จากการขับเร็ว  ปญหาคือ ใครจะเปนคนจายคาปรับ ขอเสนอคือกลุมบริหาร
จะกําชับใหพขร.ปฏิบัติตามกฎจราจร   กอนเดินทางควรมีการนัดหมายกับพขร.  ใหตรงตอเวลา  ถาพขร.ฝาฝนกฎให
ผูควบคุมรถเตือนพขร. หรือทําบันทึกรายงานหัวหนาสวน และทําแบบประเมินพขร. เพ่ือการปรับปรุง   

     3.2 หารือเรื่องสุนัขกัดแทะทอน้ํามันใตรถตู เกิดความเสียหาย เสียคาซอม 2 หม่ืนบาท จะ 
แกปญหาอยางไร (หารือหัวหนากลุมควบคุมโรค)   
         3.3 การจัดงานสงกรานต  วันท่ี 11 เม.ย.60 ชวงบาย  ปท่ีผานมากลุมทรัพยเปนผูจัด ปนี้ให
บริหารทํา แตงานเกษียณกลุมทรัพยจัดเอง  
 



 
                    การมอบหมายกลุมงานรับผิดชอบจัดงานสงกรานต (รายละเอียดตามเอกสารแนบ) 

ผูประสานกลาง     บริหาร (ประสานคาใชจาย และอ่ืน ๆ) 
  พิธีการ        คร./ทรัพย 
  สถานท่ี       บริหาร/นิติการ/อน. 
  ตอนรับ      ทันตะ/NCD/สงเสริม/งานสุขศึกษา 
  อาหาร      ประกัน/แผนไทย (พ้ืนท่ีเตรียมอาหารมา/สสจ.เตรียมเครื่องดื่ม) 
  สันทนาการ/รถน้ํา/ถังน้ํา   คุณภาพ/พยส./คบส./ควบคุมภายใน 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

        4. กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข (เอกสารหมายเลข 1)  
 - มีตัวชี้วัดท่ีตองรายงานท้ังหมด 7 ตัว ผาน 4 ตัว ยังไมผาน 3 ตัว ดังนี้  

       1) รอยละของหนวยบริการท่ีผานเกณฑคุณภาพขอมูลสาเหตุการตาย (Ill Defined ไม 

เกินรอยละ 25) ผลงาน ยังไมผาน  และกลุมงานพัฒนายุทธศาสตร ไดดําเนินการแกไขโดย  แจงเวียนนายอําเภอ/
นายกเทศมนตรีทุกแหง พรอมสง Flow chart และบทบาทหนาท่ี  เนนย้ําการลงสาเหตุการตาย ยังไมผาน 1 แหงคือ 
รพ.ตาพระยา 
นพ.สสจ.  : Ill Defined ผูตรวจมอบสระแกว นํารองตายนอกสถานบริการ ใหแยกขอมูล ทร.4 และ ทร.4/1  โดยจะ
มี Flow chart ออกมาจากสวนกลาง ระบุวาตายนอกสถานท่ีใครเปนผูรับผิดชอบ  

2) รอยละของหนวยบริการท่ีผานเกณฑคุณภาพขอมูลบริการสุขภาพ (Audit Chart) ไมนอย 

กวารอยละ 80 ผลงานผาน  รอยละ 99.17  (ไมผาน 1 รพ.สต. คือ รพ.สต.บานหวยชัน ผลงาน รอยละ 77.95) 

โดยไดจัดตั้งทีมพัฒนาคุณภาพขอมูลสุขภาพ (HDC) ครบทุกอําเภอ 

               3) รอยละของหนวยบริการระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ สามารถแลกเปลี่ยนขอมูลได (Health  
Information Exchange : HIE) ไมนอยกวารอยละ 80  ผลงานผาน รอยละ 100  

               4) รอยละของหนวยบริการท่ีผานเกณฑคุณภาพขอมูล 43 แฟม ไมนอยกวารอยละ 80 ผลงาน 

ผาน รอยละ 93.8 

    5) ระดับความสําเร็จในการประกาศมาตรฐานท่ีประชาชนสามารถเขาถึงขอมูลสุขภาพของตนเอง  

(Personal Health Record: PHRs) ระดับ 4  ผลงาน ระดับ 1 ยังไมผาน 

    6) มีการใชเทคโนโลยีและ Application เพ่ิมประสิทธิภาพในการใหบริการแกประชาชน 1 App 

ผลงานผาน มี  1 App คือ EMR (Electronic Medical Record)  ใชดูประวัติคนไขใน App มือถือ ชวงนี้ระงับการใช

งาน เนื่องจาก Server ไมเพียงพอ   

    7) รอยละของ คปสอ. ท่ีมีระบบ Data Center ท่ีผานเกณฑ รอยละ 100 ผลงาน 0 แหง  

มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

        5. กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ  
                          - มีตัวชี้วัดท่ีตองรายงานท้ังหมด 8 ตัว ดังนี้ 

              1) รอยละ PCC เปดดําเนินการในพ้ืนท่ี  รอยละ 100 (4 ทีม) 
                   - ผลงาน 2 ทีม (รอยละ 50) ยังไมผาน 

นพ.สสจ. : สระแกวไมมี PCC  เนื่องจากไมเปนไปตามเง่ือนไข มีเพียง 2 FCT  เปาหมายตองพัฒนารพ.สต.ติดดาวให
ไดคุณภาพทุกแหง  ไมเนน มี Extended OPD    
 
 
 



 
    2) รอยละอําเภอมี DHS คุณภาพ 

        - รอบ 6 เดือน มีแผนการดําเนินงานท่ีเชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิและบูรณาการรวมกับ 

การพัฒนาระบบ Service Plan และ 5 กลุมวัย ผลงานผานเกณฑ 

                         3) รอยละรพ.สต.ติดดาวผานเกณฑรพ.สต.ติดดาว  ใหทําทุกทุกรพ.สต. 
   4) รอยละ รพ.ในสังกัดมีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง 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) รอยละการสงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพลดลง (รอยละ 10) 
                   -ผลงานรอยละ 61.54 ผานเกณฑ 

                         6) รอยละของครอบครัวท่ีมีศักยภาพในการดูแลตนเองไดตามเกณฑท่ีกําหนด 
                         7) รอยละ ER คุณภาพผานมาตรฐานอยางนอย รอยละ 75  ผลงาน ไมผาน 

               8) รอยละหนวยบริการผานเกณฑมาตรฐาน 2P Safety  ผลงาน ไมผาน  
นพ.สสจ. :  เนนเกณฑมาตรฐานของ 2P Safety คืออะไร สวน Electronic เปนเครื่องมือท่ีทําใหผานเกณฑ 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

6. กลุมงานควบคุมโรค   
     - มีตัวชี้วัดท่ีตองรายงานท้ังหมด 14 ตัว ดังนี้ 
     1) ระดับความสําเร็จในการบรรลุผลสัมฤทธิ์พ้ืนท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบา ป 2560 ผลงาน  

ผานเกณฑ 
     2) ระดับความสําเร็จในการบรรลุผลสัมฤทธิ์ของการดําเนินงานสุขภาพหนึ่งเดียว (One Health)  

ผลงาน รอประเมินพรอม คปสอ.ติดดาว 
     3) รอยละของตําบลในการคัดกรองโรคพยาธิใบไมตับ ผลงาน ยังไมผาน (อยูระหวางการตรวจ 

อีก 2 ตําบล) 
     4) ระดับความสําเร็จในบรรลุผลสัมฤทธิ์ของการปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออกของ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  รอบ 6 เดือน ผลงาน ผานเกณฑ 
5) รอยละของอําเภอมีศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรูสถานการณ 

(SAT) ท่ีสามารถ 
ปฏิบัติงานไดจริง ผลงาน อําเภอทุกแหงมีศูนย EOC/SAT ผานเกณฑ รอยละ 80 กําลังดําเนินการ SOP และจะสรุป
นวัตกรรมเดือนสิงหาคม 

6) อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ําของเด็กอายุนอยกวา 15  ป ผลงาน ยังไมมีเด็กเสียชีวิต
จากการ 

จมน้ํา  และรอประเมินผูกอการดี เดือนมิถุนายน 
7) การบาดเจ็บทางถนน (Road Traffic Injury) ผลงาน อัตราตายฯ เกินเปาหมาย (รอยละ 

14.85)  
DHS-RTI ครบ 9 อําเภอ  และไมมีผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ  PS.>0.75 เสียชีวิตนอยกวา รอยละ 1 

8) รอยละของประชากรเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน ป 2560 ผลงาน ความครอบคลุม 
รอยละ  

49.54 ใกลเคียงเปาหมาย 6 เดือน (รอยละ 50) 
9) รอยละของกลุมประชากรหลักท่ีเขาถึงบริการปองกันโรคเอดสและโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธเชิงรุก ผลงาน  
กลุมประชากรหลักเขาถึงบริการ รอยละ 125 ผานเกณฑ (MSM จํานวน 700 ราย SW จํานวน 100 ราย ในพ้ืนท่ี อ.
เมือง แรงงานตางดาวในเรือนจํา 200 ราย) 



10)  อัตราความสําเร็จของการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับมาเปนซํ้า รอยละ 85  
ผลงาน ยังประเมิน 

ไมได เนื่องจากขอมูลตัด ณ วันท่ี 24 มีนาคม 2560 ซ่ึงผูปวยบางรายยังไมสิ้นสุดการรักษา 
11)  ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนแตละชนิดครบตามเกณฑในเด็กอายุครบ1ป,2 ป,3 ป, 5ป   

ผลงาน  
ความครอบคลุมเด็กอายุ 1 ป รอยละ 86.12 อายุ 2 ป รอยละ 82.88  อายุ 3 ป รอยละ 74.81 และอายุ 5 ป 
รอยละ 79.19  
 

12)  รอยละ 100 ของรพ.ในจังหวัด และรอยละ 100 ของรพ.สต.ในเขตเศรษฐกิจพิเศษ  
มีผูประสานงานดานภาษา (รพ. 9 แหง รพ.สต. 6 แหง)  ผลงาน รพ.มีผูประสานงานดานภาษา 3 แหง คือ ตาพระยา 
อรัญ คลองหาด จาก 9 แหง คิดเปนรอยละ 33.33  สวน รพ.สต.ไมมีผูประสานงานดานภาษา คิดเปนรอยละ 0  

13)  รอยละ 100 ของจนท.ผูรับผิดชอบงานรพ. 3 คน และรพ.สต.ในเขตเศรษฐกิจพิเศษ 
1 คน (รพ. 9 แหง รพ.สต. 6 แหง)  ผลงาน รพ.ไมมีเจาหนาท่ีประสานงานดานภาษา คิดเปนรอยละ 0 รพ.สต.ไมมี 
นพ.สสจ. : ใหใชจนท.รพ.สต.ท่ีสามารถสื่อสารภาษากัมพูชาได 

14)  ระดับความสําเร็จของอําเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืนภายใตระบบสุขภาพอําเภอ 
DHS  

(ระดับความสําเร็จของอําเภอบริหารจัดใหเกิดการพัฒนาอําเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืน) ผลงาน ประเมินตนเอง 
(self assessment) รอบท่ี 1 ผานเกณฑทุกอําเภอ รอยละ 100 แผนการดําเนินงานประเมินรับรองฯ จาก สสจ.
สระแกว, สคร. 6 ในเดือนมิถุนายน 2560 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

7. กลุมงานสงเสริมสุขภาพ   
      - มีตัวชี้วัดท่ีตองรายงานท้ังหมด 11 ตัว ดังนี้ 
     1) รอยละสถานบริการสุขภาพท่ีมีการคลอดมาตรฐาน (รอยละ 60)  ผลงาน 1 แหง (รพร.สระ
แกว)  

มีแผนประเมิน รพ.6 แหง (เม.ย.-พ.ค.60) 
     2) อัตราสวนการตายมารดาไทยไมเกิน 15 ตอการเกิดมีชีพแสนคน (ไมเกิน 20 ตอการเกิดมี 

ชีพแสนคน) ผลงาน ยังไมมีมารดาตาย  ผลงาน ไมมีมารดาตาย 
     3) รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย (รอยละ 80) ผลงาน รอยละ 95.17 
     4) รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน (รอยละ 51) ผลงาน รอยละ 50.73 ยังไมผาน 

                          5) รอยละของเด็กวัยเรียน สูงดีสมสวน  (6-14ป) (รอยละ 66) ผลงาน รอยละ 62.97 

                          6) อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป (42 ตอพัน) ผลงาน 18.27 ตอพัน 

                          7) รอยละของประชาชนวัยทํางาน มี BMI ปกติ (รอยละ 54) ผลงาน รอยละ 50.54 

                          8) รอยละของ Long Term Care ผานเกณฑ (รอยละ 50) ผลงาน รอยละ 55.17 สมัครเพ่ิม 

58 ผาน 32 แหง  

                          9) รอยละของ Healthy Ageing (เพ่ิมข้ึนหรือคงท่ีจากป 59 (รอยละ95)) ผลงาน รอยละ 

96.33  

                         10) อัตราตายทารกแรกเกิด อายุ ≤ 28 วัน (<4 ตอพันการเกิดมีชีพ) ผลงาน 11 ราย 
                         11) รอยละของผูปวยตาบอดจากตอกระจก (Blinding Cataract) ไดรับการผาตัดภายใน 30 
วัน (รอยละ 80) ผลงาน 339 ราย ผาแลว 322 ราย (รอยละ 96.76) 
นพ.สสจ. : มีคนไขท่ีรอการผาตัดจํานวนมาก ตองดูการ Screening 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

8. กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ สุขภาพจิตและยาเสพติด  



    - มีตัวชี้วัดท่ีตองรายงานท้ังหมด 13 ตัว ดังนี้ 
     1) อัตราผูปวยความดันโลหิตสูงและ/หรือเบาหวานรายใหม (ลดจํานวนผูปวย HT รายใหม รอย
ละ 2.5 

จากป 2559  และ ลดจํานวนผูปวย DM รายใหม รอยละ 5.0 จากป 2559  ผลงาน  HT เพ่ิมข้ึนรอยละ 5.01 
DM ลดลงรอยละ 4.80 
                          2) รอยละของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมได (DM ≥ รอยละ 40 
HT ≥ รอยละ 50)  ผลงาน DM รอยละ 15.52  HT รอยละ 22.97  มีปญหาเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
                          3) ผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ท่ีข้ึนทะเบียน ไดรับการประเมินโอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจ
และหลอดเลือด (CVD Risk) (≥ รอยละ 80)  ผลงาน รอยละ 59.81 
                         4) อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (≤ รอยละ 7)  ผลงาน รอยละ 15.61 
                         5) อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ (ไมเกิน 28 ตอแสนประชากร) ผลงาน รอยละ 13.76 
ตอแสนประชากร 
                         6) อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ (ไมเกิน 6.3 ตอแสนประชากร) ผลงาน 2.7 ตอแสนประชากร 
                         7) รอยละของผูปวย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR < 4ml/min/1.73m2/yr (อัตราการ
ลดลงของ eGFR< 4 ml/min/1.73m2/yr > รอยละ 65) ผลงาน รอยละ 72.94 
                         8) อัตราตายจากโรคมะเร็งตับ (ลดลง รอยละ 5 ภายใน 5 ป (วัดผลในป 2564) / ป 2560 
ลดลง 23.5 ตอประชากรแสนคน) ผลงาน 0 ตอแสนประชากร  
                         9) อัตราการเกิดการกําเริบเฉียบพลันในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง (COPD) (ไมเกิน 130 ครั้ง
ตอแสนประชากร) ผลงาน  152.47 ครั้งตอแสนประชากร 
                         10) โรงพยาบาลท่ีมีการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) (รอยละ 100 ตาม
ข้ันตอนท่ีกําหนดในวิธีการประเมินผล)  ผลงาน  อยูระหวางดําเนินงาน  ระดับ S = 1 แหง 

                         11) ผูปวยยาเสพติด ท่ีหยุดเสพตอเนื่อง 3 เดือน หลังจําหนายจากการบําบัดรักษาตามเกณฑ
กําหนด (รอยละ 92)  ผลงาน รอยละ 100 
                         12) เด็กไทยมีความฉลาดทางอารมณ (EQ) อยูในเกณฑปกติข้ึนไป (รอยละ 70)  ผลงาน อยู
ระหวางดําเนินงาน 
                         13) รอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการสุขภาพจิต (รอยละ 50)  ผลงาน รอยละ 21.47 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

9. กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
                          - ตัวชี้วัดท่ีตองรายงาน 2 ตัว ไดแก 
                            1) รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไดรับการตรวจสอบ  ไดมาตรฐานตามเกณฑท่ีกําหนด 
ผลงาน 95.18  ผานเกณฑ 
                            2) รอยละของผลิตภัณฑอาหารสดและอาหารแปรรูปมีความปลอดภัย ผลงาน 96.04  
ผานเกณฑ 
                            3) รอยละของการจัดซ้ือรวมของ ยา เวชภัณฑท่ีไมใชยา วัสดุวิทยาศาสตร และวัสดุทันตกรรม 
ผลงาน ภาพรวมท้ังจังหวัด เทากับ รอยละ 37.74 (มากกวารอยละ 20) 

 4) รอยละของโรงพยาบาลท่ีใชยาอยางสมเหตุสมผล  ผลงาน ไมผาน เนื่องจาก รอยละของ  
รพ.สต. /หนวยบริการปฐมภมิู เครือขายระดับอําเภอยังไมผานเกณฑการใชยาปฏิชีวนะ ใน 2 โรค URI และ AD 
                              4.1 รอยละการใชยาปฏิชีวนะในโรคอุจาระรวงเฉียบพลัน (AD) ในผูปวยนอก (รพ.สต.) 
เฉลี่ย รอยละ 86.41 (เปาหมายตอง ≤ รอยละ 20)  
                              4.2 รอยละการใชยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อท่ีระบบการหายใจชวงบนและหลอดลมอักเสบ
เฉียบพลัน (URI) ในผูปวยนอก (รพ.สต.) เฉลี่ย รอยละ 45.49 (เปาหมายตอง ≤ รอยละ 20) 
มติท่ีประชุม    รับทราบ 

10. กลุมงานแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก 



                         - มีตัวชี้วดัท่ีตองรายงานท้ังหมด 3 ตัว ดังนี้ 
                           1) รอยละของผูปวยนอกไดรับบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกท่ีไดมาตรฐาน  
(รอยละ 18.5)  ผลงาน รอยละ 18.48 ไมผานเกณฑ 

      2) จํานวนตํารับ/ตําราการแพทยแผนไทย (เพ่ิมข้ึน 100 ตํารับ) ผลงาน 63 ตํารับ  
      3) จํานวนงานวิจัยสมุนไพรท่ีนํามาใชจริงทางการแพทยหรือการตลาด  วิจัย R2R : แพทยแผน

ไทย 
อําเภอละ 1 เรื่อง ผลงาน 5 อําเภอ 7 เรื่อง/ นวัตกรรมหรือกรณีศึกษา : ผูชวยแพทยแผนไทย รพ.สต.ละ 1 เรื่อง  
ผลงาน 10 เรื่อง  กรณีศึกษากําลังดําเนินการเก็บรายงานจากพ้ืนท่ี  วิจัย สสจ. 2 เรื่อง อยูระหวางดําเนินการ 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

11. กลุมงานอนามัยส่ิงแวดลอม  
                         - มีตัวชี้วดัท่ีตองรายงานท้ังหมด 2 ตัว ดังนี้ 

1) รอยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN&CLEAN 
Hospital (รอยละ 75  

ผานเกณฑระดับพ้ืนฐาน)  ผลงาน ผานเกณฑพ้ืนฐาน 5 แหง ดี 1 แหง คิดเปนรอยละ 60 

2) จํานวนจังหวัดท่ีมีระบบจัดการปจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดลอมเพ่ือสุขภาพอยางบูรณาการมี
ประสิทธิภาพและ 

ยั่งยืน (รอยละ 100 ของจังหวัดผานเกณฑพ้ืนฐาน) ผลงาน  ผานเกณฑข้ันพ้ืนฐาน 
มติท่ีประชุม    รับทราบ 

12. กลุมงานประกันสุขภาพ  
                          - ตัวชี้วัดท่ีตองรายงาน คือ ประสิทธิภาพของการบริหารการเงินสามารถควบคุมปญหาการเงิน
ระดับ ๗  ของหนวยบริการในพ้ืนท่ี (ไมเกินรอยละ ๑๐) ผลงาน ไมมีปญหาการเงินระดับ 7  
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

13. กลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล  
                         - มีตัวชี้วดัท่ีตองรายงานท้ังหมด 10 ตัว ไมผาน 1 ตัว คือ รอยละของบุคลากรท่ีไดรับการพัฒนา 
เปาหมายรอยละ 60 ผลงาน รอยละ 45.90 เนื่องจากยังไมถึงระยะเวลาการอบรม 
                         - การประเมินความสุขของบุคลากร (Happinometer) สระแกวเปนหนวยงานนํารองของเขตฯ6 
นพ.สสจ. : ควรนําผลงานวิชาการของบุคลากรท่ีเลื่อนระดับมาคิดรวมเปนงานวิจัยดวย 
มติท่ีประชุม    รับทราบ 

14. กลุมงานนิติการ 
      - มีตัวชี้วัดท่ีตองรายงาน  คือ  
        14.1 รอยละความสําเร็จของการบังคับใชกฎหมายครบองคประกอบท่ีกําหนดของสํานักงาน 

สาธารณสุขจังหวัด (รอยละ 90)  ผลงานรอยละ 100 
             14.2 ความสําเร็จของการดาเนินการมาตรการปองกันการทุจริต และแกไขการกระทาผิด 

วินัยของเจาหนาท่ีรัฐในสังกัดสานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผลงาน อยูระหวางดําเนินการ 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

ระเบียบวาระท่ี 5  เรื่องเพ่ือพิจารณา 
                    5.1 การขออนุมัติจัดซ้ือวัสดุสําหรับการประชุม ควรสงเอกสารแจงใหงานพัสดุลวงหนา 1 สัปดาห 
เพ่ือจะไดดําเนินการจัดหาไดทันตามเวลาท่ีกําหนด 
มติท่ีประชุม    รับทราบ 



                    5.2 กําหนดจัดประชุมสรุปผลการดําเนินงาน (รอบ 6 เดือน) ใหเลื่อนจากวันท่ี 24-25 พ.ค.60 
เปนชวง 1-2 พฤษภาคม 2560 
มติท่ีประชุม    รับทราบ 

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

ปดประชุม เวลา 17.00 น. 

 

 ผูจดบันทึกรายงานการประชุม       ผูตรวจรายงานการประชุม 
 นางสาวเปรมกมล  ขวนขวาย                 นายเสกสรรค คงอาชีวกิจ  

   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ                             นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 


