
รายงานการประชุม 

หัวหนากลุมงาน ในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ครั้งที่ 19/2561 

วันจันทรที ่5 พฤศจิกายน พ.ศ. 2561   เวลา 09.30 น. 

ณ หองประชุมสิรินธร  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

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

ผูมาประชุม  
1. นายแพทยสุภโชค  เวชภัณฑเภสัช นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 
2. นายไพรรัชตวิริต  วิริยะภัคพงศ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

3. นางดารารัตน  โหวงศ   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

4. นายมานัชย  เวชบุญ            หัวหนากลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
5. นางลอองจันทร  คําภิรานนท           หัวหนากลุมงานสงเสริมสุขภาพ 
6. นางจามจุรี สมบัติวงษ  หัวหนากลุมงานบริหารท่ัวไป 
7. นายเสกสรรค  คงอาชีวกิจ  (แทน) หัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข 

8. นายอิทธิวัฒน  ภูริภูษิต  หัวหนากลุมงานทันตสาธารณสุข 

9. ภญ.ปรุงใจ  ปาจรียานนท  (แทน) กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข 

10.  นายสมเกียรติ  ทองเล็ก  หัวหนากลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ 

11. นายนพดล ทาทิตย   หัวหนากลุมงานอนามัยส่ิงแวดลอมและอาชีวอนามัย 

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

13.  นางภัทรา  ผาแกว   หัวหนากลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ สุขภาพจิต และยาเสพติด 

14.  นายพิชิตชัย  เชิดชู   (แทน) หัวหนากลุมงานนิติการ 

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

16. นางกชพรรณ  หาญชิงชัย  หัวหนากลุมงานประกันสุขภาพ 
17. นางสาววรางคณา ศิวิลัย  (แทน) หัวหนางานตรวจสอบภายในและควบคุมภายใน 

ผูไมมาประชุม (เนื่องจากติดราชการ) 

1. นางอรรัตน  จันทรเพ็ญ  นายแพทยเช่ียวชาญ (ดานเวชกรรมปองกัน) 

ผูเขารวมประชุม 

1. นางสาวเปรมกมล  ขวนขวาย  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  

2. นายสมบัติ  สมบัติวงษ   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

3. นายณัฐกริช  โกมลศรี   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

4. นายปยะณัฐ  วิเชียร   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

ประชุมเวลา  09.30 น. 

            นายแพทยสุภโชค  เวชภัณฑเภสัช  นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสระแกว เปนประธานการประชุม กลาว

เปดประชุม และดําเนินการประชุมตามวาระการประชุมดังน้ี 

 

 

 



ระเบียบวาระที่ 1 เร่ืองท่ีประธานแจงท่ีประชุมทราบ  

1.1 วัตถุประสงคของการประชุมคร้ังน้ี เปนการนําเสนอแผนและมาตรการในการดําเนินงานตาม 
 ตัวช้ีวัด PA และตรวจราชการ ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2562  
                           -ประชุมหน.กลุม 2 คร้ัง นําเสนอ point เฉพาะท่ีเปนประเด็นไมตองเยอะ ประชุม กบห. 1 
คร้ัง มีเร่ืองอ่ืนสามารถเอาเขาท่ีประชุมได  สวนประชุมเย่ียมเสริมพลังพ้ืนท่ี นพ.สสจ.จะเรียกคุยคณะทํางานท่ี
เก่ียวของแตละประเด็น คุยกันวงเล็กกอนเอาเขาท่ีประชุม  
        -ประชุมหน.กลุมงานเสร็จอาจประชุม กบห.ตอเลย  
มติท่ีประชุม     รับทราบ 

ระเบียบวาระที่ 2 รับรองรายงานการประชุม   คร้ังท่ี 18/2561  วันอังคารท่ี 4 กันยายน พ.ศ.2561  (สามารถ
ตรวจสอบไดจาก  http://team.sko.moph.go.th) 
มติท่ีประชุม    รับรองรายงานการประชุม 

ระเบียบวาระที ่3 เร่ืองสืบเน่ืองจากการประชุมคร้ังท่ีแลว 
3.1 เรื่องจากกลุมงาน 

3.1.1 กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข 

 รายงานความกาวหนา Web KPI 
      -ป 61 มีการ update ตัวช้ีวัด 80 ตัวไดดี สวนในป 62 ตองแกไขเร่ืองการเช่ือม HDC และ  

Web KPI ใหเช่ือมโยงกันแบบ Real Time  
        -ขอความรวมมือทุกกลุมงานสง Template ตัวช้ีวัดยุทธศาสตรสุขภาพจังหวัดสระแกว (24  

ตัวช้ีวัด) ใหกลุมงานพยส. เพ่ือจะไดดําเนินการใน Web KPI ตอไป 
นพ.สสจ. :  ใหกลุมงานช้ีเปาประเด็นสําคัญ ทําอยางไรตัวช้ีวัดถึงจะผาน  ทําอะไร ท่ีไหน ท่ีเปน key action เชน  
เอาขอมูลท่ีเปนปญหาของแตละอําเภอ เขาท่ีประชุม คปสจ. เพ่ือการขับเคล่ือน      

มติท่ีประชมุ     รับทราบ   

ระเบียบวาระที่ 4 เร่ืองเสนอเพ่ือทราบ  
                     1.1 เรื่องจาก รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 
                           1.1.1 รองอรรัตน  จันทรเพ็ญ 
มติท่ีประชมุ       ไมมี 
                           1.1.2 รองไพรรัชตวิริต  วิริยะภัคพงศ 
มติท่ีประชมุ       ไมมี 
                           1.1.3 รองดารารัตน  โหวงศ 
มติท่ีประชมุ       ไมมี 

ระเบียบวาระที่ 4 เร่ืองเสนอเพ่ือทราบ  

 รายงานความกาวหนาตัวช้ีวัดตรวจราชการ ฯ 38 ตัวช้ีวัด /ตัวช้ีวัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ 
กระทรวงและเขต (PA)  12 ประเด็น  22 ตัวช้ีวัด  

 
 
 



ลําดับ
ที ่

ประเด็น คาเปาหมายป 62 ผลงาน ป 61 ขอเสนอแนะ กลุมงานที่
รับผิดชอบ 

1 (PA) อัตราสวนการตายมารดา  ไมเกิน 17 ตอแสนการ
เกิดมีชีพ 

41.1 ตอแสนการเกิด 
มีชีพ (แมตาย 2 ราย) 

เปาป 62 จ.สระแกว ตองไมมีแมตาย 
 

สงเสริมสุขภาพ 

2 (PA) ระดับความสําเร็จของการพัฒนาเด็กตามเกณฑมาตรฐาน    
 เด็กอายุ 0-5 ป ไดรับการคัดกรองพัฒนาการ รอยละ 90  รอยละ 83.86 ควรทําส่ือประชาสัมพันธท่ีเขาใจงาย 

เด็กอายุ 0-5 ป ไดรับการคัดกรองพัฒนาการพบสงสัยลาชา รอยละ 20  รอยละ 8.17 
เด็กอายุ 0-5 ป ท่ีมีพัฒนาการสงสัยลาชาไดรับการติดตาม/สงตอ รอยละ 90  รอยละ 67.37 
เด็กพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย TEDA 4I รอยละ 60  รอยละ 35.29 

3 (ตก) รอยละของตําบลท่ีมีระบบ LTC ผานเกณฑ รอยละ 70 รอยละ 93.1 ใหรายงานประเด็นการเบิกจาย 
4 (ตก) อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป ไมเกิน 40 ตอพัน รอยละ 39.43 -ใหรายงานตัวเลขวามีคนเทาไร  

ใส Norplant เทาใด ติดตาม 3 เดือน 
แลวนําขอมูลเขา คปสจ.เปนรายอําเภอ
เพ่ือติดตาม 

5 (PA) รอยละของอําเภอมีการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอท่ีมี
คุณภาพ (พชอ.)  

รอยละ 60 100% -นัดประชุม ผวจ. เสนอประเด็นให 
ผวจ.ชวยติดตาม ใหอําเภอท่ีทําดีมา
นําเสนอ 
-รายงานในตรวจราชการ 

คุณภาพ 

6 (PA) รอยละคลินิกหมอครอบครัวท่ีเปดดําเนินการในพ้ืนท่ี  
(Primary Care Cluster)  
 

สะสมรอยละ 36 -เปาหมายมี 3 แหง ไดแก 
เมือง  ทาเกษม และ  
ศาลาลําดวน 

-ตองมีการวางแผนพัฒนาคน 
   

7 (PA) ระดับความสําเร็จของสวนราชการใน สป.ท่ีดําเนินการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐท่ีผานเกณฑกําหนด  

สสจ. รอยละ 70 /  
สสอ. รอยละ 40 

-100 % (ดําเนินการได
ทุกแหง) 

- 

8 (PA) รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพ
มาตรฐานผานการรับรอง HA ข้ัน 3  

รพศ./รพท./รพ.กรม 
100% / รพช.90% 

-รพศ./รพท./รพ.กรม 
66.67% 
-รพช. 40% 

-ใหทํา Time line ทุกอําเภอ นําเสนอ
ผูบริหารชวยติดตาม 
 

9 (PA) รอยละของ รพ.สต.ท่ีผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพ  
รพ.สต.ติดดาว  

สะสมรอยละ 60 ได 5 ดาว 77 แหง  -ให Benchmark คปสอ.5 ดาว/ 
รพ.สต.5 ดาว และ รพ.สต.ท่ีผาน 
Healthy Workplace โดยสรุปขอมูล
เปน one page   



ลําดับ
ที ่

ประเด็น คาเปาหมายป 62 ผลงาน ป 61 ขอเสนอแนะ กลุมงานที่
รับผิดชอบ 

10. (PA) มีการใช Application สําหรบั PCC ใน PCC ทุกแหง  - - คุณภาพ 
11 (ตก) รอยละการสงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพลดลง   -การสงตอ แตงต้ังคณะกรรมการให

เรียบรอย แลวจัดประชุม 2 ครั้ง  
ชวงพ.ย.หรือ ธ.ค. refer in รพร.เปน
เจาภาพ สวน Refer back สสจ.
(ผชช.ว) เปนเจาภาพ  

12 (PA) รอยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดลอมไดตาม
เกณฑ GREEN&CLEAN Hospital  

-ระดับดีมากรอยละ 40  
-ระดับดีมาก Plus  
อยางนอย 1 แหง 
 

-ดีมาก รพร.และ 
รพ.วัฒนา 
-ดี 5 รพ. 
-พ้ืนฐาน เขาฉกรรจ  
วังสมบูรณ และโคกสูง 

-ทําสไลดนําเสนอดีมาก มีจุดเนนวา 
แตละรพ.ตองทําอะไร  ใหนําขอมูล 
แจงพ้ืนท่ี และนําเขาท่ีประชุม คปสจ. 

อนามัย
ส่ิงแวดลอม 

13 (PA) รอยละของโรงพยาบาลท่ีใชยาอยางสมเหตุสมผล (RDU) 
 

ข้ัน 1>95% /  
ข้ัน 2>20% 

ข้ัน 1 100% 
ข้ัน2 0% 

-ควรเลือก รพ.เปาหมาย ท่ีนาจะผาน
มาพัฒนากอน 

คุมครองฯ 

14 (PA) รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีระบบจัดการการด้ือยาตานจุลชีพ
อยางบูรณาการ (AMR)  

ระดับ 
intermediate>20% 

100% -วิเคราะหดูวาจะดําเนินการอยางไร 
เพ่ือใหผาน 

15 (ตก) บุหรี ่  - - 
16 (PA) อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรครายใหม  ≥85% 85.54% -ใหแบงปนเปารายอําเภอ และนํา

ขอมูลเขาท่ีประชุม คปสจ. 
ควบคุม
โรคติดตอ 

17 (ตก) รอยละของจังหวัดมีศูนย EOC และ SAT ท่ีสามารถปฏิบัติงาน
ไดจริง 

 100% - 

18 (PA) รอยละอัตราตายของผูปวยหลอดเลือดสมองและระยะเวลาท่ี
ไดรับการรักษาเหมาะสม 

 9.81% -ใหรายงานขอมูลรายอําเภอ โดยดึง
ขอมูลจาก 43 แฟม (ดูตัวอยางจาก
ไฟลขอมูลท่ี นพ.สสจ.นํามาใหดู)  
และ Benchmark ขอมูลรายอําเภอ  

ควบคุมโรคไม
ติดตอ 

 รอยละอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน    
รอยละอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก  < รอยละ 25   
รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีมีอาการไมเกิน 72 ช่ัวโมง 
ไดรับการรักษาใน Stoke Unit  

≥ รอยละ 40   



ลําดับ
ที ่

ประเด็น คาเปาหมายป 62 ผลงาน ป 61 ขอเสนอแนะ กลุมงานที่
รับผิดชอบ 

 รอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน ท่ี
มีอาการไมเกิน 4.5 ช่ัวโมง ไดรับการรักษาดวยยาละลายล่ิมเลือด
ทางหลอดเลือดดําภายใน 60 นาที (door to needle time)  

≥ รอยละ 50   ควบคุมโรคไม
ติดตอ 

รอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตกไดรับการผาตัดสมอง
ภายใน 90 นาที (door to operation room time 

≥รอยละ 60   

19 (PA) รอยละผูติดยาเสพติดท่ีบําบัดครบตามเกณฑท่ีกําหนด และ
ไดรับการติดตามดูแลตอเน่ือง 1 ป (Retention Rate)  

รอยละ 20 85.16% - 

20 (PA) รอยละของผูใช และผูเสพท่ีบําบัดครบตามเกณฑท่ีกําหนดของ
แตละระบบหยุดเสพตอเน่ืองหลังจําหนายจากการบําบัด 3 เดือน 
(3 months remission rate)  

รอยละ 40 99.33% - 

21 (ตก) อัตราผูปวยรายใหมจากกลุมเส่ียงเบาหวาน  1.95% - 
22 (ตก) อัตรากลุมสงสัยปวย HT ไดรบัการวัดความดันโลหิตท่ีบาน  42.34% - 
23 (ตก) รอยละของผูปวย DM และ HT ท่ีควบคุมได  DM คุมได 31.79% 

HT คุมได 43.02% 
- 

24 (ตก) อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ 
 

ไมเกิน 6.3 ตอแสน
ประชากร 

4.14 ตอแสน 
 

- 

25 (ตก) รอยละของผูปวย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR<4 
ml/min/1.73m2/yr 

 56.34% - 

26 (ตก) STEMI  รพ.ใหยาละลายล่ิมเลือด 
100% 
อัตราตาย 6.54 ตอแสน 

- 

27 (PA) รอยละของเขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการกําลังคนท่ีมี
ประสิทธิภาพ      

รอยละ 70 ไมผาน - ทรัพยฯ 

28 (PA) จํานวนหนวยงานท่ีเปนองคกรแหงความสุข  อยางนอย 1 แหง 19 แหง (100%) 

(ต้ังเปาท่ี รพ.วัฒนานคร) 

-สสจ.ควรคิดเองวาองคกรมีความทุกข
ความสุขอยางไร ลองวิเคราะหดูใหเปน
รูปธรรม 
 
 



ลําดับ
ที ่

ประเด็น คาเปาหมายป 62 ผลงาน ป 61 ขอเสนอแนะ กลุมงานที่
รับผิดชอบ 

29 (PA) รอยละของหนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน 
ระดับ 7  

≤ รอยละ 4 ไมมีวิกฤติการเงินระดับ 7 -การพัฒนาระบบบัญชี ตองทําบัญชี
เงินบํารุง ทําบัญชีรับจายแลวนําไปลง
ใน planfin 
-การรายงาน Risk score ใหรายงาน
ระดับ 5, 6 และ 7 ไมใชรายงานแค
ระดับ 7 
-ใหระบุส่ิงท่ีรพ.แตละแหงตองทําโดย 
ช้ีเปา และนําเสนอ 1 แผน ในท่ีประชุม 
คปสจ. (คลาย G&C) 

ประกันสุขภาพ 

30 (ตก) รอยละของผูปวยนอกท้ังหมดท่ีไดรับบริการตรวจวินิจฉัย 
รักษาโรค และฟนฟูสภาพดวยศาสตรการแพทยแผนไทย และ
การแพทยทางเลือก 

 22.80% - แพทยแผนไทย 

31 (ตก) รอยละของหนวยงานในสังกัด กสธ. ผานเกณฑการประเมิน 
ITA 

 68.42%(ไมผาน 6 แหง) - ตรวจสอบ
ภายในฯ 

32 (ตก) ระดับความสําเร็จของหนวยงานสังกัด สป. มีระบบการ
ตรวจสอบภายใน ควบคุมภายใน และการบริหารความเส่ียงระดับ
จังหวัด 

 100% - 

33 (PA) อัตราตายผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 
Community-acquired  

≤ รอยละ 30 33.83% -ใหดึงขอมูลจาก 43 แฟม แลว
รายงานในภาพจังหวัด 

รพร.สระแกว 

34 (PA) อัตราเสียชีวิตผูปวยวิกฤติฉุกเฉิน (triagel level 1) ภายใน 
24 ช่ัวโมง ในโรงพยาบาล A, S, M1  

≤ รอยละ 12 3.87% - 

35 (ตก) อัตราสวนผูยินยอมบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตาย ตอ
จํานวนผูเสียชีวิตใน รพ. 

 0.11:100 (1 ราย) - 

36 (ตก) รอยละของผูปวยท่ีเขารับการผาตัดแบบ One day Surgery     อยูระหวางดําเนินการ  
37 (PA) เขตสุขภาพมีการดําเนินการ Digital Transformation   อยางนอยเขตสุขภาพ 

ละ 1 จังหวัด      
- -  

38 (PA) รอยละของเขตสุขภาพท่ีมีนวัตกรรมการบริหารจัดการ       - -  



ระเบียบวาระที่ 5  เร่ืองเพ่ือพิจารณา 
มติท่ีประชุม     ไมมี 

ระเบียบวาระที่ 6 เร่ืองอ่ืนๆ   

                     6.1 กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข 
                            1) รางแผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 6 ปงบประมาณ พ.ศ.2562 
                                -จังหวัดสระแกว รอบท่ี 1 ระหวางวันท่ี 25-27 กุมภาพันธ 2562  
                                                   รอบท่ี 2 ระหวางวันท่ี 22-24 กรกฎาคม 2562  
                                -กระทรวงจะประชุม VDO Conference ช้ีแจงแผนการตรวจราชการ ในวันท่ี 20 
พฤศจิกายน 2562  ขอเชิญรองนพ.สสจ. หัวหนากลุมงาน เขารวมประชุม เวลา 13.00-16.30 น. ณ หองประชุม 
สิรินธร 
มติท่ีประชุม     รับทราบ 

      2) รางปฏิทินการดําเนินงาน คปสอ.ติดดาว จังหวัดสระแกว ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2562  
(รายละเอียดตามเอกสารแนบทาย) 

          -ขอเชิญคณะกรรมการพิจารณาเกณฑ คปสอ.ติดดาวประชุมในวันท่ี 13 พฤศจิกายน  
2561 เวลา 13.30 น. ณ หองประชุมสิรินธร สสจ.สระแกว 
มติท่ีประชุม     รับทราบ 

************************* 
 
ปดประชุม เวลา 11.00 น. 
 ผูจดบันทึกรายงานการประชุม          ผูตรวจรายงานการประชุม 
 นางสาวเปรมกมล  ขวนขวาย                           นายเสกสรรค  คงอาชีวกิจ  
        นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ                         นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
 

  




