
รายงานการประชุม 

หัวหนากลุมงาน ในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว คร้ังท่ี 4/2560 

วันพุธท่ี 28  พฤศจิกายน พ.ศ. 2560   เวลา 14.00 น. 

ณ หองประชุมสิรินธร  สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดสระแกว 

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

ผูมาประชุม  
1. นายแพทยอภิรัต  กตัญุตานนท นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 
2. นางอรรัตน  จันทรเพ็ญ  รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 
3. นางญาณี  นาคพงษ   รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 
4. นายไพรรัชตวิริต  วิริยะภัคพงศ รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 
5. นางดารารัตน  โหวงศ   รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 
6. นายมานัชย  เวชบุญ   หัวหนากลุมงานพฒันาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
7. นางลอองจันทร  คําภิรานนท  หัวหนากลุมงานสงเสริมสุขภาพ 
8. นางกัลยารัตน  จตุพรเจริญชัย  หัวหนากลุมงานพฒันายุทธศาสตรสาธารณสุข 

9. นายนพดล  ทาทิตย            หัวหนากลุมงานอนามัยสิง่แวดลอมและอาชีวอนามยั 

10.  นางอรพิน  ภัทรกรสกลุ  หัวหนากลุมงานบรหิารทรัพยากรบุคคล 

11.  นายสมเกียรติ  ทองเล็ก  หัวหนากลุมงานควบคุมโรค 

12.  น.ส.จันทนี  สัตยรุงเรือง  (แทน) หัวหนากลุมงานคุมครองผูบรโิภคและเภสัชสาธารณสุข  

13.  ทพ.ญ.ชญานิศ  อุปนันท  หัวหนากลุมงานทันตสาธารณสุข 

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

และยาเสพติด 

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

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

17.  นางกชพรรณ  หาญชิงชัย  หัวหนากลุมงานประกันสุขภาพ 

18. นางผองใส  มวงประเสรฐิ  หัวหนางานตรวจสอบภายในและควบคุมภายใน 

ผูไมมาประชุม เน่ืองจากติดราชการ 

1. นายไพรรัชตวิริต  วิริยะภัคพงศ รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

2. นางจามจุรี  สมบัติวงษ  หัวหนากลุมงานบรหิารทั่วไป 

ผูเขารวมประชุม 

          1. นางสาวเปรมกมล  ขวนขวาย  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

2. นายสมบัติ  สมบัติวงษ   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

3. นายณัฐกริช โกมลศร ี   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

4. นายเสกสรรค คงอาชีวกิจ  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

          5. นายทรงพล  เพียเพ็งตน           เจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน 

          6. นายปยะณัฐ  วิเชียร   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

          7. นายอนุสรณ  คัฒจรรย   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

 



ประชุมเวลา  14.00 น. 

 นายแพทยอภิรัต  กตัญุตานนท  นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสระแกว เปนประธานการประชุม กลาวเปด

ประชุมและดําเนินการประชุมตามวาระการประชุม ดังน้ี 

ระเบียบวาระท่ี 1   เรื่องทีป่ระธานแจงใหที่ประชุมทราบ 

1.ประชุมหัวหนากลุมงานครั้งตอไป  วันที่ 12 ธ.ค.60 นําเสนอตัวช้ีวัดตรวจราชการและ PA  ซึ่งในเดือน

ธันวาคม จะประชุมเพียงครัง้เดียว  

           2.ใหจัดทํา Clip นําเสนอในวันตรวจราชการและนิเทศงาน (20 ธ.ค.60)  เรื่องละ 5 นาที ถาไมทันใหทํา

รวมเปนชุดเดียว  ประเด็นทีท่ํา Clip เชน วิธีการทํางานของจังหวัดสระแกว  แผนยุทธ 20 ป  Area based  การ

ทํางานเปนทีม  OH  สธ.ชายแดน  SEZ   แพทยแผนไทย   Stroke ของ รพ.วัฒนาฯ  TB ของ รพ.วังนํ้าเย็น   

สสอ.ดีเดน  รพ.สต.ดีเดน   อสม.ดีเดนระดับชาติ  ใหกลุมพยส. รวบรวมเน้ือหาจากกลุมงานทีเ่กี่ยวของ   และใหงาน

สารนิเทศเปนผูจัดทํา Clip   และควรแชรเรื่องดี ๆ ไปยังอําเภออื่น  เชน เรื่อง TB  ฝากกลุม คร. ดูวา KSF คืออะไร  

3.สป.สญัจร  เรื่องที่เนนคือ การจัดซื้อจัดจางใหทันเวลา 

มติท่ีประชุม     รับทราบและดําเนินการ 

ระเบียบวาระท่ี 2 รับรองรายงานการประชุม ครั้งที่ 4/2561 วันที่ 28 พฤศจิกายน พ.ศ.2560 (สามารถตรวจสอบ
ไดจาก  http://team.sko.moph.go.th) 
มติท่ีประชุม     รับทราบและดําเนินการ 

ระเบียบวาระท่ี 3 เร่ืองสืบเน่ืองจากการประชุมคร้ังท่ีแลว  ไมม ี
มติท่ีประชุม     รับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องเพื่อทราบ  
4.1  การติดตามตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการกระทรวง (PA) ของทุกกลุมงาน ดังน้ี 

1) กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ  
1.1  (PA/ตก.) รอยละของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ทีม่ีคุณภาพ  

 กิจกรรมที่ดําเนินการ 
                                 1) สื่อสารแจงนโยบาย ช้ีแจงการดําเนินงาน ใหกับผูบริหารระดับจงัหวัด  ในการประชุม 
ผูบริหาร จังหวัด 
                                 2) แจงแนวทางการดําเนินงาน สั่งการในการประชุม คปสจ.ในการดําเนินงาน 
                                 3) ทํา  MOU  เปนตัวช้ีวัด ผูบรหิาร  ของ กับ  ผูอํานวยการและสาธารณสุขอําเภอ  
พรอมทํา  template การประเมินและการรายงาน 
                                 4) การดําเนินงานแตงต้ังคณะกรรมการ  อยูระหวางรอการประกาศ ในราชกิจจานุเบกษา
อยางเปนทางการ   
                        5) ให  สสอ.ทกุแหง สงรางคําสัง่คณะกรรมการฯ ให สสจ.ภายในวันที่ 28  พ.ย. 60  
                        6) สงเลขาฯ คณะกรรมการ (สสอ.)  ประชุม  รับนโยบายวันที่  24 พ.ย. 60 ณ โรงแรม
มารวยการเดน 
                         7) สงรายช่ือ ทีมเลขาฯ (สสอ.,ผูชวย สสอ., จนท. รพ., ปลัดอําเภอ) เตรียมอบรมวันที่  
10-11 ม.ค. 61 
นพ.สสจ. :  หากมีประกาศ ในราชกิจจานุเบกษาออกอยางเปนทางการ  รีบดําเนินการใหคณะกรรมการ ฯ จัดประชุม  
มติท่ีประชุม     รับทราบและดําเนินการ 

http://team.sko.moph.go.th/


                          1.2 (PA/ตก.) รอยละของคลินิกหมอครอบครัวทีเ่ปดดําเนินการในพื้นที่  (Primary Care  
Cluster) เปาหมาย  รอยละ 36 ของจํานวนทีมที่ต้ังเปาหมายไว ตามแผนพัฒนา 10 ป  จังหวัดสระแกวต้ังเปาหมาย 
10 ป จํานวน 53 ทีม : เปาหมาย ดําเนินการ ป 2561 = 19 PCC 

• มีการวางแผนกําหนดจุดที่ต้ัง PCC ครอบคลุมทัง้จงัหวัด ภายใน 10 ป โดยมีเปาหมาย   
ป 61 ดังน้ี  อ.เขาฉกรรจ 1 ทีม / อ.คลองหาด 1 ทีม / อ.ตาพระยา 1 ทีม / อ.เมืองสระแกว 5 ทีม ดําเนินการแลว 
3 ทีม / อ.วังนํ้าเย็น 1 ทีม / อ.วังสมบูรณ 1 ทีม / อ.วัฒนานคร 1 ทีม / อ.อรัญ 1 ทีม ดําเนินการแลว 1 ทีม 
มติท่ีประชุม     รับทราบและดําเนินการ 

                          1.3 (PA/ตก.) รอยละของ รพ.สต. ในแตละอําเภอทีผ่านเกณฑระดับการพัฒนาคุณภาพ   
เปาหมาย รอยละ 25  ของ รพ.สต.  ป 60 ผานเกณฑ 29 แหง  คิดเปนรอยละ 26.85  

           กิจกรรมที่ดําเนินการ 
                                1) กําหนดเปนตัวช้ีวัดการดําเนินงานผูบรหิารระดับอําเภอ  เปนสวนหน่ึง คปสอ.ติดดาว 
                                2) ช้ีแจงเกณฑประเมิน  ป  2561  ใหกบั สสอ.รพ.สต. ประเมินรับรองคุณภาพโดยทีม 
ระดับจังหวัด 
นพ.สสจ. :   ผลงาน ป 60 พบวา อ.โคกสงูมี รพ.สต. 9 แหง แตไมมีรพ.สต.ทีผ่าน 5 ดาว  อ.เมืองสระแกว มี รพ.สต. 
21 แหง ผาน 5 ดาว 1 แหง  และ อ.คลองหาด มีรพ.สต.9 แหง ผาน 5 ดาว 1 แหง   กลุมงานคุณภาพ ตองเตรียม
คําตอบวาจะตองทําอยางไรตอไป   โดยเฉพาะอําเภอเมืองสระแกว  ตองให รพร.สระแกว เขามาชวยดําเนินการ 
มติท่ีประชุม     รับทราบและดําเนินการ 

                         1.4 (PA/ตก.) รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีคุณภาพมาตรฐานผานการ
รับรอง HA ข้ัน 3   
                               -รพศ./รพท. (รอยละ 100 จํานวน 2 แหง) ผลงาน ผาน 1 แหง คือ รพร.สระแกว คิดเปน
รอยละ 50 ไมผานเกณฑ 
     -รพช. (รอยละ 80 จํานวน 5 แหง) ผลงาน ผาน 2 แหง คือ รพ.วังนํ้าเย็น และ  
รพ.คลองหาด  คิดเปนรอยละ 40 ไมผานเกณฑ     
                               เปาหมายการพฒันาป 61 
                               1) Re-Acc (2) 3 แหง ไดแก รพร.สก./วังนํ้าเย็น/คลองหาด 
                               2) Acc (ใหม) 3 แหง ไดแก วัฒนานคร/อรัญประเทศ/เขาฉกรรจ 
                               3) HA ข้ัน 1  จํานวน 1 แหง คือ ตาพระยา 
                               กิจกรรมที่ดําเนินการ 
                               1) แตงต้ังคณะกรรมการและคณะทํางานฯ HA และ 5 ระบบงานสําคัญที่มุงเนน (RM, ER, 
LAB, X-ray, QSC) เพื่อรองรับดําเนินงานฯ 
                               2) ประชุมคณะทํางานฯ HA เพื่อออกแบบ และต้ังเปาหมายพฒันาป 61 
                               3) รพ.จัดทําและสงแผนพัฒนายกระดับตามเปาหมายป 61 ใหกับ จงัหวัด 
                               4) จังหวัดสรุปแผนพฒันาฯ ให นพ.สสจ. เพื่อมอบนโยบายแก ผูบริหาร รพ. 
                               5) จังหวัดสงแผนพฒันาฯ ให รอง นพ.สสจ. เพื่อใชประกอบในการนิเทศ กํากับ ติดตาม 
สนับสนุนการดําเนินงาน และลงเย่ียมเสริมพลัง ในชวงเดือน ม.ค.61 หรือ กอน สรพ.ลงรับรองผลฯ 
นพ.สสจ. :  ทําอยางไรให รพ.ที่ได HA  ข้ัน1 เปน ข้ัน 3 (ตาพระยา โคกสงู) 
มติท่ีประชุม     รับทราบ 

                        1.5 (PA/ตก.) ระดับความสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบรหิารจัดการภาครัฐของสวน
ราชการในสงักัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (PMQA)  เปาหมาย ป 61 หมวด P ,1 , 5  สสจ.(รอยละ 100)  
สสอ.(รอยละ 20) เปาหมาย 2 แหง (สสอ.คลองหาด/สสอ.เขาฉกรรจ) 



                               กิจกรรมที่ดําเนินการ 
                               1. จังหวัด(ราง) คําสัง่แตงต้ังคณะกรรมการและคณะทํางานฯ ระดับ จงัหวัด 
                               2. จังหวัด สงเอกสาร ม.P, 1, 5 ให  สสอ.ประเมินตนเอง  และมอบใหกลุมงาน ยกราง
เอกสาร เขา Workshop กับสวนกลาง ไดแก ม.P(คุณภาพ), ม.1(ยุทธ), ม.5 (ทรัพย) ยกราง 
                               3. ทีม จังหวัด/อําเภอ เตรียมเขา Workshop กับ สวนกลาง วันที่ 6 – 8 ธ.ค. 60 และจะ
กลับมาถายทอดรายละเอียดใหกบัคณะทํางาน ฯ จังหวัด และ อําเภอ ตอไป 
มติท่ีประชุม     รับทราบและดําเนินการ 

                       1.6 (PA/ตก.) รอยละของผูปวยที่เขารบัการผาตัดแบบ One Day Surgery (ไมเกิน 
รอยละ 15)   เปาหมายหลกั รพร.สระแกว   เลือก 1 โรค ไดแก  Hemorrhoid (ริดสีดวง) 

        กิจกรรมที่ดําเนินการ 
                             1) สํารวจศักยภาพของ รพ. ในการบริการผาตัดแบบวันเดียว (One Day Surgery : ODS) 
และการบรกิารผาตัดแบบทําลายเน้ือเย้ือนอย (Minimally invasive Surgery :MIS) ตอบรับเขารวมโครงการฯ  
1 แหง  ( รพร.สระแกว : Hemorrhoid) 
                             2) กรมการแพทย เชิญผูบริหาร และบุคลกรที่เกี่ยวของ ประชุมเชิงนโยบายฯ วันที่ 13 
ธันวาคม 60 ณ โรงแรมมริาเคิล กทม. ( จังหวัดมอบ รพร.สก. เขาประชุม) 
มติท่ีประชุม     รับทราบและดําเนินการ 

                       1.7 (PA/ตก.)อัตราการเสียชีวิตของผูเจบ็ปวยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 24 ช่ัวโมง ในโรงพยาบาล
ระดับ F2 ข้ึนไป (ทั้งที่ ER และ Admit) ไมเกินรอยละ 12    
                             เกณฑเปาหมาย   
                             -อัตราการเสียชีวิตฯ ป 59 เทากับ 255/10,479 x 100 = 2.43 
                             -อัตราการเสียชีวิตฯ ป 60 เทากับ 366/12408 x 100 = 2.71 

        กิจกรรมที่ดําเนินการ 
                             1) แตงต้ังคณะทํางาน ECS ภายใตคําสั่งการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
                             2) รพ.ใหวิเคราะหขอมลูอัตราการเสียชีวิต ป 59 และ 60 ,โรคที่เปน, คนหาสาเหตุ,วางแผน
พัฒนา  
                             3) จังหวัดสงขอมลูที่เกี่ยวของใหกบั รพร. (สาขา service plan อุบัติเหตุและฉุกเฉิน) เพื่อ
เตรียมนําเขาประชุมคณะทํางานฯ จัดทําแผนรวมกัน 
มติท่ีประชุม     รับทราบและดําเนินการ 
                      1.8 (PA/ตก.)รอยละการสงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพลดลง เปาหมาย ลดลงรอยละ 10  เทียบจาก
ปงบประมาณทีผ่านมา  วัดจาก โรงพยาบาลทุกแหง   ผลงาน ลดลงเกินเปาหมายรอยละ  36.36  มากกวา  
รอยละ 10 
                            แนวทาง  มาตรการ 

       1) มีคณะกรรมการพฒันาระบบสงตอ  ของจงัหวัด... 
                            2) ศูนยประสานการสงตอ (ศสต.) ระดับจงัหวัด  รพร. สระแกว  : กําหนดแนวทางสงตอ   
คัดกรองประสานการสงตอ ตามแนวทาง เขต จังหวัด 
                            3) จัดทําเครือขายผูเช่ียวชาญและจดัทําระบบการสงตอ  แนวทาง การสงตอรายโรค  ตาม 
Service Plan  (จะมีการปรบัปรุง ป 61)   
                            4) โรงพยาบาลทุกแหง จัดต้ังศูนยประสานการสงตอ 

5)  ใชระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในการสงตอผูปวย โปรแกรม ThaiRefer 
6)  ระบบรายงานสงตอ  ผูปวย  (สงรายงานทุกวันที่ 5  ของเดือน) 

มติท่ีประชุม     รับทราบและดําเนินการ 



2) กลุมงานควบคุมโรค 
2.1 (PA/ตก.)รอยละของจังหวัดมีศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู 

สถานการณ (SAT) ที่สามารถปฏิบัติงานไดจริง 
                                -เปาหมาย รอยละ 80 / IAP อยางนอย 1 เรื่อง/มีนวัตกรรม Excellence  EOC ระดับ
อําเภอ/ วิจัย ฯลฯ   

      ผลการดําเนินงาน ไตรมาสแรก (ต.ค.-พ.ย.60) 
                                1) ทําแผนงานโครงการแลว   ปรับปรุงคําสั่ง EOC/SAT 

      2) เปด EOC 1 ครั้ง (งานถวายดอกไมจันทน) 
      3) ปรับปรงุทีม SAT และจัดเวรเฝาระวังฯ ปกติ และฉุกเฉินทั้งป    

นพ.สสจ. :   -คําสั่งทีม SAT ใหเปลี่ยนหัวหนาคณะทํางานจากประวิทย เปน ผชช.ว. เน่ืองจากตองมีการตัดสินใจ 
                -ใหทําสไลดเปนภาพ จากการซอมแผนที่ อบจ. สระแกว  4 เรื่อง 4 ภาพ 4 สไลด  
มติท่ีประชุม     รับทราบและดําเนินการ 

2.2 (PA/ตก.)อัตราความสําเรจ็การรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 
    -เปาหมายทัง้ป 
                                 1) อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรครายใหม รอยละ 85   
                                 2) กลุมเสี่ยงไดรับการคัดกรองเชิงรุกฯ ครอบคลุม รอยละ 100 
                                 3) ลดอัตราการขาดยาในผูปวยวัณโรครายใหม ไมเกินรอยละ 3    
                                 4) ลดอัตราการเสียชีวิตในผูปวยวัณโรครายใหม ไมเกินรอยละ 5 

      ผลการดําเนินงาน ไตรมาสแรก (ต.ค.-พ.ย.60) 
                                1) จัดทําโครงการแลว 
                                2) จัดประชุมช้ีแจง ถายทอดตัวช้ีวัด การต้ังคากลุมเปาหมาย  
                                3) ผลการข้ึนทะเบียนผูปวยรายใหม TBCM online  37 ราย 3.8% (ต.ค.-27 พ.ย.60) 
(เปาหมาย 954 ราย) 
                                4) คัดกรองผูตองขัง 1,937 ราย(100%)  ผลคะแนนมากกวา 3 จํานวน  256 ราย 
(13.22%)  เพื่อทําการ X-Ray และตรวจเสมหะ 
นพ.สสจ. :   สโลแกน TB  “หาใหครบ จบดวยหาย”  ใหอําเภอเมืองดําเนินการคัดกรองกลุมเสี่ยงในเรือนจํา ให
ติดตามเรื่องน้ีในที่ประชุม คปสจ. 

                          2.3 (ยุทธจังหวัด) ระดับความสําเรจ็ของการพัฒนาระบบจัดการสุขภาพชายแดนและเศรษฐกจิ
พิเศษ  เปาหมาย รอยละ 80  พื้นที่เปาหมาย 5 อําเภอ  ไดแก ตาพระยา  โคกสูง  อรัญฯ  คลองหาด และวัฒนาฯ 

      -ผลการดําเนินงาน   ทําแผนงานโครงการแลว  ถายทอดตัวช้ีวัดแลว  กําลังจัดทําคําสั่งฯ 

                          2.4 (ยุทธจังหวัด)ระดับความสําเร็จของการยกระดับบริการสุขภาพเพือ่รองรบัเมืองสุขภาพ
ชายแดน เปาหมาย รอยละ 80 

      -ผลการดําเนินงาน   ทําแผนงานโครงการแลว  ถายทอดตัวช้ีวัดแลว  กําลังจัดทําคําสั่งฯ 

                          2.5 (ยุทธจังหวัด)ระดับความสําเร็จของการพัฒนาความรวมมือระหวางประเทศตาม MOU 
รอยละ 80 พื้นที่เปาหมายสระแกว-บันเตียเมียนเจย-พระตะบอง  (สสจ.สก/ รพร.สก/ รพ.อรัญประเทศ) 
                               -ผลการดําเนินงาน  จัดทําคําของบประมาณจากกระทรวงตางประเทศ 4,780,440 บาท  
อยูในชวงพิจารณางบประมาณ 

                          2.6 (กสธ.)รอยละ 87 ของกลุมประชากรหลักทีเ่ขาถึงบริการปองกัน AIDS และ STIs เชิงรุก 
                               -ผลการดําเนินงาน  จัดทําแผนงานโครงการ ของบ สปสช. 230,000 บาท โอนมาแลว 
50%  กําหนดเปาหมายกลุมชายรักชาย 100 คน 
 



                          2.7 (กสธ.)รอยละของตําบลจัดการสขุภาพในการเฝาระวังปองกันแกไขปญหาโรคพยาธิใบไมตับ 
และมะเรง็ทอนํ้าดี  เปาหมาย ดําเนินการครบ 5 มาตรการ  มากกวารอยละ 80 (48 ตําบล จาก 59 ตําบล) 
                               -ผลการดําเนินงาน   
                                1) กําหนด spec กลองจุลทรรศนและเครือ่งอลัตราซาวดแลว  อยูระหวางการจัดซื้อ 
จัดจาง                  
                                2)กําหนดงานตําบลตนแบบ OV/CCA (สกลนคร และกาฬสินธุ)  13-15 ธ.ค.60   
กลุมเปาหมาย สสจ./รพ/สสอ./รพ.สต./อบต. 90 คน 

                          2.8 (กสธ.)อัตราการเสียชีวิตจากการจมนํ้าของเด็กอายุนอยกวา 15 ป 
                                เปาหมายทัง้ป 
                                1) อัตราการเสียชีวิตจากการจมนํ้าฯ ไมเกิน 4.5 /แสน. ปชก. (5 คน) 
                                2) สรางทีมผูกอการดีระดับทองแดงอยางนอยอําเภอละ 1 ทีม (9 ทีม) 
                                3) ยกระดับทีมผูกอการดีระดับเงินอยางนอย 1 ทีม 
                               -ผลการดําเนินงาน   
                               1) อยูระหวางจัดทําโครงการรวมกับการบูรณาการกลุมวัย 
                               2) ถายทอดตัวช้ีวัด และกําหนดเปาหมาย Merit Maker แลว 
                               3) มีระบบเฝาระวัง และสอบสวนโรคทุกราย  (เสียชีวิตวัฒนาฯ 1 ราย) 

                          2.9 (กสธ.)อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจบ็ทางถนน 
                                เปาหมายทัง้ป  
                                1) อําเภอผานเกณฑ DHS-RTI ระดับดี 80%  
                                2) ไมมีผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุรถพยาบาล  
                                3) ผูบาดเจบ็ที่มีคา Ps.>0.75 เสียชีวิตไมเกิน 1.5% 
                               -ผลการดําเนินงาน   
                                1) อยูระหวางของบ สอจร. 100,000 บ. 
                                2) รวมกบัเลขาฯ บูรณาการการขอมูล 3 ฐาน (เดือนตุลาคมตาย 21 ราย)  
                                3) กําหนดจุดเสี่ยงอําเภอละ 1 จุด ( 9 จุด)  ศปถ.กําหนดในภาพรวม 
นพ.สสจ. :  จากรายงาน พบวา ไทยอันดับ 1 ของโลก คิดเปน 36 ตอแสนประชากร 
มติท่ีประชุม     รับทราบและดําเนินการ 

                          2.10 (กสธ.)รอยละของผูปวยฉุกเฉินวิกฤตที่มาโดยระบบการแพทยฉุกเฉิน  เปาหมาย  
รอยละ 20  
                               -ผลการดําเนินงาน   
                                1) อยูระหวางจัดทําโครงการ 
                                2) ถายโอนศูนยสั่งการ อบจ.สระแกว แลว 
                                3) จัดฐานวิชาการ  การประชุม EMS อปท. ครัง้ที่ 4   
มติท่ีประชุม     รับทราบและดําเนินการ 

                          2.11 (เขต)ระดับความสําเรจ็ในการบรรลุผลสมัฤทธ์ิพื้นทีป่ลอดโรคพิษสุนัขบา  เปาหมาย 

รอยละ 80 ของตําบลในพื้นที่อําเภอ จงัหวัดสระแกว 
                               -ผลการดําเนินงาน   
                               1) คําสั่ง Rabies เขต  ดําเนินการแลว  
                               2) อยูระหวางเสนอโครงการในภาพเขต 
                               3) ติดตามทะเบียน ร.36  เพิ่มจากป 59 2 เทา เปนที 1  ของเขต 
 
 



นพ.สสจ. :   -จะสงเสริมสนับสนุนอยางไรใหมีการสราง Shelfter (อ.ตาพระยา Shelfter เต็มแลว)    
               -ตอบคําถามใหไดวาจํานวนวัคซีนที่เพิ่มข้ึนเกิดจากประชาชนฉีดเอง  หรอืเกิดจากการคนหากลุมที่สมัผสั
โรคกอนหนาน้ัน ที่ยังไมไดรบัการฉีดวัคซีน นํามาฉีดวัคซีน และเกบ็ขอมลูวาคนหาไดจํานวนเทาใด 
               -ปรับสีสไลดใหมีความเหมาะสม ทดสอบทีห่องประชุมกอนวันนําเสนอจริง 
มติท่ีประชุม     รับทราบและดําเนินการ 

3) กลุมงานทรัพยากรบุคคล 
3.1 (PA/ตก.)รอยละของหนวยงานที่มกีารนําดัชนีความสุขของคนทํางาน  

(Happinometer)  ไปใช  ผลงานป 60  ระดับความสุขเฉลีย่ 63.71  สูงสุด จิตวิญญาณดี 70.87  ตํ่าสุด สุขภาพ
เงินดี 52.37   
                                -การดําเนินงาน อยูในระดับ 3 การวิเคราะหขอมลู  จะดําเนินการจัดประชุมวิเคราะห
ขอมูลในวันที่ 18 ธันวาคม 2560 เพื่อเตรียมจัดทําแผนพฒันา ผลงานไตรมาส 1  100% อยูระดับ 3 ผานเกณฑ  
                          3.2 (PA/ตก.)อัตราการคงอยูของบุคลากรสาธารณสุข (Retention rate)  เปาหมาย ไมนอย
กวารอยละ 85   ผลงาน ไตรมาสแรก (ต.ค.-พย.60)  บุคลากร ลาออก 6 คน (แพทย 3 คน)  อัตราการคงอยู รอย
ละ 99.81  
                                กิจกรรมที่ดําเนินการ  
                                1) ถายทอดตัวช้ีวัด 
                                2) บันทึกขอมูลการสูญเสีย 
                                3) ทุกหนวยงานทํา Exit Interview 
                                4) จัดประชุมทําแผน 18 ธค 60 
นพ.สสจ. :  -อัตราการคงอยู ใหจําแนกวาวิชาชีพไหนลาออกบาง 
               -ตําแหนงวางที่ไมนํามาใชภายใน 31 ม.ค.60 จะถูกยึดคืนหมด  ไดดําเนินการอยางไรบาง ? 
นางอรพิน :  ดําเนินการเคลียรตําแหนงวางหมดแลว 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

4) กลุมงานประกันสุขภาพ  
-(PA/ตก.)รอยละของหนวยบริการทีป่ระสบภาวะวิกฤตทางการเงิน เปาหมายไมเกิน 

รอยละ 6 ผลงาน เดือนกันยายน 2560 พบระดับ 7 คือ รพ.โคกสงู และระดับ 5 คือ รพ.อรัญประเทศ คิดเปนรอย
ละ 22.22 
                                ผลการดําเนินงาน                             
                                1) ผลการประเมิน (Plan fin) มีความทันเวลา ครบถวน ถูกตอง เทากับรอยละ 100 
                                2) การจัดสงขอมูลแผนทางการเงินดังกลาว ไดดําเนินการผานทางเว็ปไซต  
http://planfin.cfo.in.th แลว 
                                3) หนวยบริการมีการจัดทําแผนทางการเงิน (Planfin) ปงบประมาณ 2561 เปนแผน
เกินดุล จํานวน 8 แหง และเปนแผนขาดดุล จํานวน 1 แหง คือ โรงพยาบาลวังนํ้าเย็น  การลงทุนโดยเงินบํารงุของ
โรงพยาบาล เกิน 20% ของยอด EBITDA-รายไดหักคาใชจาย (ไมรวมคาเสือ่ม) มจีํานวน 4 แหง คือ โรงพยาบาล
คลองหาด  โรงพยาบาลตาพระยา  โรงพยาบาลวัฒนานคร  และโรงพยาบาลวังสมบรูณ  ทุกแหงมีแผนการลงทุนดวย
เงินบํารุงของโรงพยาบาล 
                                4) การวิเคราะหแผนทางการเงิน (PlanFin Analysis) ของหนวยบรกิาร มีดังน้ี 
                                     - แบบ 1  จํานวน 2 แหง คือ รพร.สระแกว และ รพ.เขาฉกรรจ 
                                     - แบบ 2  จํานวน 2 แหง คือ รพ.อรญัประเทศ และรพ.โคกสูง 
                                     - แบบ 3  จํานวน 3 แหง คือ รพ.คลองหาด  รพ.ตาพระยา และ รพ.วังสมบรูณ 
                                     - แบบ 4  จํานวน 1 แหง คือ  รพ.วัฒนานคร 
                                     - แบบ 5  จํานวน 1 แหง คือ รพ.วังนํ้าเย็น 
 



นพ.สสจ. :   ใหเนนเรื่องการควบคุมกํากับ 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

5) กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอม  
-(PA/ตก.)รอยละของจงัหวัดทีม่ีระบบจัดการปจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดลอมและสุขภาพอยาง 

บูรณาการมีประสิทธิภาพและย่ังยืน   เปาหมาย รอยละ 100 ของจังหวัดผานเกณฑระดับพื้นฐาน 
 

ประเด็นท่ีตองดําเนินการ ผลการดําเนินงาน 
1. มีการพฒันาระบบฐานขอมูล สถานการณ และการเฝา
ระวังดานสิง่แวดลอมและสุขภาพ 

1. มีการบันทึกขอมลูในโปรแกรมNEHIS ไดรอยละ 70 
อยูระหวางรวบรวมขอมลูเพิม่เติมและวิเคราะหผล เพื่อ
กําหนดประเด็นในการเฝาระวังดานสิง่แวดลอม 

2. มีกลไกการจัดการปจจัยเสี่ยงจากมลพิษสิง่แวดลอม
อยางบรูณาการโดยขับเคลือ่นการดําเนินงานผานกลไก
คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสจ.) 

1. ผูรับผิดชอบงานเขารวมประชุมรบันโยบายระหวาง
วันที่ 6 – 8 พย. 60    อยูระหวางศึกษาเอกสาร
เตรียมการจัดต้ังคณะกรรมการเพิ่มเติม 
2. กําหนดการประชุม 2 ครั้ง ตอป 

3. มีระบบและกลไกสนับสนุนการจัดการมลูฝอยติดเช้ือ
ของโรงพยาบาล รพศ./รพท./รพช.สังกัดกระทรวง
สาธารณสุขใหถูกตองตามกฎหมาย 

1. รพ.ในสงักัด สสจ.สระแกว จํานวน 9 แหงมีการ
จัดการมูลฝอยติดเช้ือถูกตองตามกฎหมาย 
2. กลุมงานจะนิเทศติดตามการดําเนินงานเปนระยะๆ 

4. มีการสงเสริมใหทองถ่ินมกีารจัดบริการดานอนามัย
สิ่งแวดลอมที่ไดมาตรฐาน(EHA) 

1. ใหผูรบัผิดชอบระดับอําเภอดําเนินการคัดเลอืกชุมชน
เขารวมกจิกรรมตําบลละ 1 หมูบาน/ชุมชน 
2. สสจ.สนับสนุนขอมูลหมูบาน/ชุมชนที่มีกจิกรรมดาน
สิ่งแวดลอมเพือ่ประกอบการพิจารณาคัดเลือกของอําเภอ 
3. สสจ.และศูนยอนามัยที่ 6 สุมประเมินรับรองผลการ
ดําเนินงานประมาณเดือนพฤษภาคม 2561 

5. มีการดําเนินงานเพือ่สงเสริมสนับสนุนใหเกิดตําบลที่มี
ชุมชนเขมแข็งดานอนามัยสิง่แวดลอม(Active 
Communities) 

1. ใหผูรบัผิดชอบระดับอําเภอดําเนินการคัดเลอืกชุมชน
เขารวมกจิกรรมตําบลละ 1 หมูบาน/ชุมชน 
2. สสจ.สนับสนุนขอมูลหมูบาน/ชุมชนที่มีกจิกรรมดาน
สิ่งแวดลอมเพือ่ประกอบการพิจารณาคัดเลือกของอําเภอ 
3. สสจ.และศูนยอนามัยที่ 6 สุมประเมินรับรองผลการ
ดําเนินงานประมาณเดือนพฤษภาคม 2561 

6. มีการจัดระบบเฝาระวังสุขภาพการประกอบอาชีพและ
มลพิษสิ่งแวดลอม 

งานอาชีวอนามัย (กลุมงานคุมครองผูบริโภคฯ) 

 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

6) กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
6.1 (PA/ตก.)รอยละของโรงพยาบาลที่ใชยาอยางสมเหตุผล (RDU) และรอยละของ 

โรงพยาบาลที่มรีะบบจัดการการด้ือยาตานจลุชีพอยางบูรณาการ (AMR)  เปาหมาย RDU ข้ัน 1 รอยละ 60 ข้ัน 2 
รอยละ 5 
                                ผลการดําเนินงาน  
                                 -ปงบ 2561  มีโรงพยาบาลผานเกณฑ RDU ข้ันที่ 1 จํานวน 3 แหง คิดเปนรอยละ 
33.33 และยังไมมีโรงพยาบาลใดผานเกณฑ RDU ข้ันที่ 2 (เปนผลการดําเนินงาน 1 เดือนทีผ่านมา)  
 



                          6.2 (ตก.)รอยละของการจัดซือ้รวมของยา เวชภัณฑที่ไมใชยา วัสดุวิทยาศาสตร และวัสดุ 
ทันตกรรม เปาหมาย รอบ 6 เดือน มากกวา รอยละ 15 

  ผลการดําเนินงาน 
                                 -มี พรบ. จัดซือ้จัดจาง ฯ ฉบับใหม ป2560 ทําใหการดําเนินการจัดซื้อรวมลาชาบางสวน 
โดยเฉลี่ย รอยละการจัดซื้อรวมทั้งจังหวัด คิดเปนรอยละ 42.67 (เปนผลการดําเนินงาน 1 เดือนทีผ่านมา) 

                          6.3 (กสธ.)ผลิตภัณฑอาหารสดและอาหารแปรรปูมีความปลอดภัย  เปาหมาย รอยละ  75  
ของผลิตภัณฑอาหารสดและอาหารแปรรปูมีความปลอดภัย 
                                ผลการดําเนินงาน  
                                -ตรวจประเมินมาตรฐานสถานทีผ่ลิตนมโรงเรียน 2 แหง ผลตรวจสถานทีผ่านเกณฑ
มาตรฐาน  2 แหง และเก็บตัวอยางนมโรงเรียนสงตรวจวิเคราะห (พาสเจอรไรซ 2 ตัวอยาง /UHT  1 ตัวอยาง )  
รอผลวิเคราะหตัวอยาง 
                          6.4 (กสธ.)ผลิตภัณฑสุขภาพที่ไดรับการตรวจสอบไดมาตรฐานตามเกณฑทีก่ําหนด  เปาหมาย 
รอยละ  96 
                                ผลการดําเนินงาน 
                                -ตรวจประเมินมาตรฐานสถานทีผ่ลิตและเก็บตัวอยางสงตรวจวิเคราะห (โรงนม  2  แหง)
รอผลวิเคราะห 
                          6.5 (กสธ.)สถานพยาบาลและสถานประกอบการเพื่อสุขภาพผานเกณฑมาตรฐานตามที่
กฎหมายกําหนด  เปาหมาย   สถานพยาบาลไดรับการตรวจผานเกณฑฯ รอยละ 100  สถานประกอบการเพื่อ
สุขภาพไดรับการตรวจผานเกณฑฯ  รอยละ  65 
                                 Quick Win 3 เดือน 
                                 1) จัดทําแผนปฏิบัติการตรวจประเมินมาตรฐานสถานพยาบาลกอนตอใบอนุญาต 
                                 2) ตรวจประเมินมาตรฐานสถานพยาบาล ที่ครบตออายุใบอนุญาตใหประกอบกิจการ
สถานพยาบาล  
                                 3) สงหนังสอืแจงเวียนเกี่ยวกบัการย่ืนชําระคาธรรมเนียม การขอตออายุใบอนุญาต และ
สงแบบประเมินตนเอง ใหสถานพยาบาลทุกแหง 
                                 4) ออกใหบริการรบัชําระคาธรรมเนียม ตออายุใบอนุญาตที่สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
ทุกแหง 
                          6.6 (กสธ.)รอยละการผานเกณฑของหนวยบริการสาธารณสุข สําหรบัการบรกิารอาชีวอนามัย 
และเวชกรรมสิ่งแวดลอมในเขตพฒันาเศรษฐกิจพเิศษ ตามเกณฑที่กําหนด  เปาหมาย รอยละ 50 

Quick Win 3 เดือน 
                                -โรงพยาบาลประเมินตนเองตามเกณฑมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล 
นพ.สสจ. :   -รายละเอียดบางอยางควรใสใน ตก.1 
                -สไลดใสขอมลู ณ ปจจบุัน ประเภทไหนตรวจไดเทาไร ผลเปนอยางไร  บางอยางขยายความใหเพิ่มสไลด   
                -ขอมูลปเกาเยอะ แตขอมลูปน้ีไมมี  หากยังไมครบเวลาใหบอกเหตุผล 
                -RDU ขยายเปน 3-4 สไลด แลวคอยตัดออกตอนซักซอมนําเสนอ 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

7) กลุมงานแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก 
-(กสธ.) รอยละของผูปวยนอกไดรบับริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกที่ได 

มาตรฐาน   เปาหมาย รอยละ 20 ผลงานไตรมาสแรก  รอยละ 22.55  ผานเกณฑ 
 
 
 



                        การพัฒนาแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก 
แนวทาง/มาตรการ ป 2561 

                          1) ระบบบรกิาร    
                              1.1 ยกระดับ รพ. เปนศูนยเช่ียวชาญเฉพาะโรค 

     -รพ.วัฒนานคร (Stroke/การดูแลผูสูงอายุ 
                              1.2 รพ./รพ.สต. จัดคลินิกแผนไทยเฉพาะโรค (Stroke/ขอเขาเสื่อม/ไมเกรน/ 
ภูมิแพ/DM/HT) 

          -รพ.แผนไทย/รพท. จัดบริการ 4 โรค 
          -รพช./รพ.สต.(ที่มี ผช.แผนไทย) จัดบริการอยางนอย2 โรค (Stroke /ขอเขาเสื่อม) 

                              1.3 วิจัย/R2R นวัตกรรม 
                                    -วิจัย หรือ R2R 1 เรื่อง /ป/อําเภอ (สําหรบัแพทยแผนไทย) 
                                    -กรณีศึกษา หรอื นวัตกรรม รพ.สต.ละ 1 เรื่อง/ป (ผช.แพทยแผนไทย) 
                              1.4 นวดกระตุนพัฒนาการเด็ก 
                                     -รพ./รพ.สต. ทุกแหงที่มีแพทยแผนไทย (20 แหง) 
                          2) พัฒนาผลิตภัณฑและยาสมุนไพร 
                              2.1 รพ.วังนํ้าเย็น ผลิตสนับสนุน 
                              2.2 รพ./รพ.สต. ใชสมุนไพร First line drug 3 กลุมโรค 
                                    -URI /AD /ทองอืด ทองเฟอ 
                                    -ฟาทะลายโจร/ขมิ้นชัน/เหลอืงปดสมุทร 
                          3) การสงเสริมศักยภาพทองถ่ิน 
                              ดําเนินการหมูบานชุมชนตนแบบ 
                               -เปาหมายหลัก 33 ตําบล (บรูณาการตําบล 4 ดี) 
                               -ปลกูและใชสมุนไพร เปนอาหาร-ยา 
นพ.สสจ. : สไลดที่ควรมีไดแก  สไลดทีร่ะบุวา รพ.ไหนทําอะไร  และสไลดสุดทาย ผลการดําเนินงาน 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

8) กลุมงานสงเสริมสุขภาพ 
                          1. (กสธ.) รอยละสถานบรกิารสุขภาพที่มีการคลอดมาตรฐาน(รอยละ 70 ) 
                              กิจกรรมที่ดําเนินการ 
                              -มีประชุมคณะกรรมการประเมิน ในเดือนมกราคม 2561 
                              -มีการประเมินโรงพยาบาลมาตรฐานงานอนามัย แมและเด็ก ในเดือนมกราคม 2561 
                          2. (ตก.) อัตราสวนการตายของมารดา (ไมเกิน 20 ตอการเกิดมีชีพแสน) ป 60 ไมมีมารดาตาย 
                          3. (ตก.) รอยละของเด็ก 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย(≥ รอยละ 80)ผลงานป 60 รอยละ95.68 
                          4. (ตก.) เด็ก 0-5 ป สูงดีสมสวนและสวนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ป (ป 61 > รอยละ 54 ) ผลงาน  
ป 60 รอยละ 52.47 
                          5. (กสธ.) เด็กไทยมีระดับสติปญญาเฉลี่ยไมตํ่ากวํ่า 100 ผลงานป 59 รอยละ 97.84 
                          6. (กสธ.) รอยละของเด็กวัยเรียนสูงดีสมสวน ( เปาหมายป 61 ≥ รอยละ 68 ) ผลงานป 60  
รอยละ  66.29 
                          7. (ตก.) อัตราการคลอดมีชีพในหญงิอายุ 15-19 ป (เปาหมายป 61 < 40 ตอพัน ) ผลงาน 
ป 59  รอยละ 47.9 
                          8. (กสธ.) รอยละของวัยทางาน อายุ 30-44 ป มีคาดัชนีมวลกายปกติ ( เปาหมายป 61 ≥  
รอยละ 55 )  ผลงานป 60 รอยละ 52.01 



                         9. (ตก.) รอยละของ Long Term Care ผานเกณฑ (รอยละ 75)  ผลงานป 60 รอยละ 72.41 
                       10. (กสธ.) รอยละของ Healthy Ageing (เพิ่มข้ึน/คงที่จากป 60) ผลงานป 60 รอยละ 96.27 
นพ.สสจ. :    -ไมมีขอมลู ป 61  ทําขอมูลใหเปนปจจุบัน   
                 -บางตัวช้ีวัดใหเปรียบเทียบรายอําเภอ  3 ปยอนหลงั  ผลงาน ป 61 ทําไปแลวเทาไร ณ ตอนน้ีผลงาน
ถึงไหน จะทําอะไรตอ 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

9) กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
1.(ตก.)รอยละของผูปวยเบาหวานรายใหม จาก pre-diabetes เปาหมาย รอยละ 2.5  ผลงาน 

ไตรมาสแรก รอยละ 0.15  
                          2.(กสธ.)รอยละของผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ข้ึนทะเบียนไดรบัการประเมินโอกาส
เสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) เปาหมาย รอยละ 90  ผลงานไตรมาสแรก  รอยละ 17.95 
                          3.(กสธ.)รอยละของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได เปาหมาย  DM 
รอยละ 40   HT รอยละ 50  ผลงานไตรมาสแรก  DM รอยละ 5.32   HT รอยละ 3.56 
                          4.(กสธ.)เด็กไทยมีความฉลาดทางอารมณ (EQ) อยูในเกณฑปกติข้ึนไป เปาหมาย รอยละ 55 
                          5.(ตก.)อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  เปาหมายนอยกวารอยละ 7  ผลงานไตรมาส
แรก รอยละ 8 
                          6.(ตก.)รอยละของผูปวย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr 
เปาหมาย  รอยละ 67  ผลงาน รอยละ 65.85 
                          7.(กสธ.)รอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบรกิารสุขภาพจิต  เปาหมาย รอยละ 55  ผลงาน 
รอยละ 78.44  
                          8.(กสธ.)อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ  เปาหมาย ≤ 6.3 ตอแสนประชากร  ผลงานไตรมาสแรก  
ฆาตัวตาย 3 คน (วัฒนานคร 2 คน  วังนํ้าเย็น 1 คน) 
                          9.(ตก.)รอยละของผูปวยที่ใชสารเสพติดที่หยุดเสพตอเน่ือง 3 เดือน หลังจําหนาย   (3 month 
remission rate) เปาหมาย รอยละ 90  ผลงาน อยูระหวางการรวบรวมขอมูล 

นพ.สสจ. :    ใหเปรียบเทียบผลงาน ระหวางป 60 กับ ป 61 ดูแนวโนมวาจะทําอยางไรตอ 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

10) กลุมงานทันตสาธารณสุข 
                               -(ตก.)เด็กกลุมอายุ 0-12 ป ฟนดีไมมีผุ (cavity free) รอยละ 52 
                               ผลการดําเนินงาน 
                               1) ผลสํารวจสภาวะชองปากเด็กกลุมอายุ 12 ป ฟนดีไมมีผุ (Cavity free)รอยละ  74.42 
                               2) เด็ก 6-12 ป ไดรับบริการทันตกรรมรอยละ 59.28 
                               3) เด็ก 6 ป ไดรับบรกิารเคลือบหลุมรองฟนรอยละ 22.28 
                               4) มีโรงเรียนเครือขายเด็กไทยฟนดี 11 เครือขาย (152 โรงเรียน) 7 อําเภอ และกําลงัมี
การดําเนินการอีกใน 1 อําเภอ 
                               5) โครงการนมฟลูออไรดปองกันฟนผุจงัหวัดสระแกว  มีการดําเนินงานครอบคลมุทุก
อําเภอ 

นพ.สสจ. :    สรุปผลงานไดดี  ครั้งที่แลวนําเสนอกราฟ  Show อําเภอที่มปีญหา เชน อ.เมอืง จะทําอะไรตอไป 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 
 
 



11) กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสขุ 
                                -(กสธ.)รอยละของจังหวัดและหนวยบริการที่ผานเกณฑคุณภาพขอมลู   
                                    1) คุณภาพขอมูลสาเหตุการตาย  : การตายไมทราบสาเหตุไมเกินรอยละ 25 
                                    2) คุณภาพขอมูลบริการสุขภาพ : รอยละของ รพ.สต. มีคุณภาพขอมูลเกินรอยละ 75 
และไมนอยกวารอยละ 50 ของจํานวนรพ.สต.ทัง้หมด  ดูเฉพาะผูปวยนอก 
                                 ผลการดําเนินงาน  มีแผนจัด Audit เวชระเบียน รอบ 1 เดือน ก.พ.61 รอบ 2 เดือน 
ส.ค.61   อบรมเวชระเบียนและสาเหตุการตาย เดือน ธ.ค.60   
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

12) กลุมงานบริหารท่ัวไป   ไมม ี

นพ.สสจ. : เตรียมเรื่องจัดซื้อจัดจางนําเสนอผูตรวจดวย และใหนําเสนอในทีป่ระชุมหัวหนากลุมงานทุกครัง้ 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

13) กลุมงานนิติการ 
     -รอยละของกฎหมายที่ควรปรับปรงุไดรับการแกไขและมีการบังคับใช 
      นาจะเปนตัวช้ีวัด PA แตยังไมประกาศอยางเปนทางการ 

มติท่ีประชุม    รับทราบ 

14) งานควบคุมภายในและตรวจสอบภายใน 
                                14.1 (ตก.)รอยละของหนวยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ผานเกณฑ
การประเมิน  ITA  รอยละ 90  ผลการดําเนินงาน ป 60 ระดับคุณธรรมและความโปรงใสอยูในระดับสูงมาก 
                                14.2 (ตก.)รอยละของหนวยงานภายในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ผานเกณฑ
การประเมินระบบการควบคุมภายใน เปาหมาย รอยละ 100 
                                ผลการดําเนินงาน 
                               -กลุมงานใน สสจ.สระแกว สงการประเมินครบแลว  มีแกไข 4 กลุมงาน ไดแก คุณภาพ/
คร./ประกัน/สงเสริม   สวน สสอ. อยูระหวางแกไข 2 อําเภอ คือ วัฒนา และ วังสมบูรณ 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

ระเบียบวาระท่ี 5  เรื่องเพื่อพจิารณา  
                    5.1 (ราง)ปฏิทินการเตรียมความพรอมรับการตรวจราชการฯ รอบที่ 1/61 ระหวางวันที่ 20 – 22 
ธันวาคม 2560  
                          -กลุมงานทีร่ับผิดชอบตัวช้ีวัด จัดทํา ตก.1  และ Powerpoint สงใหกลุมงานทีเ่ปนเลขาคณะ 
เพื่อรวบรวมสงใหกลุมงาน พยส. ภายใน 4 ธ.ค.60 (เลขาคณะ : คณะที่ 1 นางละอองจันทร  คณะที่ 2 นาย
เสกสรรค/นายสุวิทย ยินดีสุข  และคณะที่ 3 นางจามจรุี (นางอรพิน/นางกชพรรณ เปนผูชวยเลขา) 
                          -กลุมพยส. รวบรวมและเรียบเรียง ตก.1 และ Powerpoint ทั้ง 3 คณะ ใหแลวเสร็จภายใน 
11 ธ.ค.60  และนําเขาทีป่ระชุมหัวหนากลุมงาน ในวันที่ 12 ธ.ค.60 
                          -ซักซอมการนําเสนอ Powerpoint และ Audit ตก.1 วันที่ 13 ธ.ค. 60 
                          -สงไฟล Powerpoint และ ตก.1 ใหเขตฯ 6 วันที่ 14 ธ.ค.60 
                 -ตรวจบรูณาการ เรื่อง RTI ทางจังหวัดจะนัดอกีครั้ง 
                          -ใหเริ่มทํา ตก.1 ไดเลย ตามแบบฟอรมที่ข้ึน WEB  
                  5.2 กําหนดการรับการตรวจราชการฯ 
                        -วันที่ 20 ธ.ค.60 
                          ชวงเชา ทานผตร.จบัสลาก เลือก คปสอ.และ รพ.สต. 1 แหง  และนําเสนอภาพรวมของสสจ.
สระแกว โดย พญ.อรรัตน จันทรเพญ็  นําเสนอของรพร.สระแกว โดย นพ.สมคิด ยึนประโคน   
                          ชวงบาย ทีมทานผตร.ลงเย่ียมพื้นที่ สวนอีกทีมเก็บขอมลูทีส่สจ.  และ รพร.สระแกว   



                        -วันที่ 21 ธ.ค.60 
                          ชวงเชาทําบุญ สสจ. โดยนิมนตพระ 9 รูป ถวายปนโต  หลังจากน้ันจะเปนการปลกูตนไม 
                          ชวงบาย ลงพื้นที ่ ตอนเย็น มีเตะฟุตบอลหลงัศาล 
                        -วันที่ 22 ธ.ค.60 สรุปผลตรวจราชการ ณ รพร.สระแกว (ครึ่งวันเชา)  
                 5.3 สไลด/ตก.1 
                       -ใหทุกกลุมงานปรบัสไลด และจัดทํา ตก.1 ตามแบบฟอรมที่กําหนด 
 นพ.สสจ. :  ตรวจสอบขอมลู Service Plan ใหตรงกันระหวาง สสจ. กับ รพร.สระแกว  และประสาน รพร.สระแกว 
สงขอมลูใหทันตามหวงเวลาที่กําหนด 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

ระเบียบวาระท่ี 6 เรื่องอื่นๆ 
                   6.1) นพ.สสจ. 
                          6.1.1 อยากเห็นการนําเสนอผลงาน ป 61 (ต.ค.-พ.ย.60) เปรียบเทียบกบัป 60  ดูวาอําเภอ
ใดมีปญหา   
                          6.2.2 ทาย Slide ใหสรุปตัวช้ีวัด อาจทําเปนกราฟ เนนใหเห็นชัด ทําใหเขาใจงายข้ึน 
                          6.2.3 การนําเสนอครัง้หนาควรจะเรว็กวาน้ี  
                          6.2.4 จะลงไปดู รพ.สต.ติดดาว 3 อําเภอ ที่ยังมีปญหา  ไดแก เมือง  โคกสงู  คลองหาด และ
คุยกับรพร.ใหเขามาชวยในสวนของอ.เมือง 
                          6.2.5 TB หาใหครบ จบดวยหาย ทํากราฟของปที่แลว เทียบกบัปน้ี 2 เดือน กราฟเปนอยางไร  
ต้ังเปาหมายไว  แตถายังไมถึงวาระตรวจ  จะดําเนินการตรวจเมือ่ไร 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

                   6.2) รองอรรัตน 
                          -ควรนําสิ่งดี ๆ ทีเ่คยทํากันอยูแลวมาใช เชน สไลดของปที่แลว 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

                   6.3) รองดารารัตน 
                          -แจงความเคลื่อนไหว งบภาค งบกลุมจังหวัด  สระแกว เดิมอยูกลุมภาคกลาง 19 จังหวัด  
พรบ.ลาสุดปรับใหม เปนอยูภาคตะวันออก 2 ประกอบดวย 5 จังหวัด ไดแก  จันทบุรี ตราด นครนายก ปราจีนบุรี 
(เปนศูนยการทํางาน) และสระแกว การพิจารณางบจะใช Board น้ี  โดย ปงบ 62 กบพ. สภาพฒัน รบัผิดชอบ  
มติท่ีประชุม    รับทราบ 

                   6.4) กลุมงานพัฒนายุทธศาสตร 
                          6.4.1 สรปุประเมินผลการประชุมถายทอดนโยบายยุทธศาสตร แผนปฏิบัติการดาน 
สุขภาพ และตัวช้ีวัด ประจําปงบประมาณ 2561 ในวันพฤหัสบดีที่ 16 พฤศจิกายน 2560 ณ วิทยาลัยชุมชน 
สระแกว   
                          ผลการประเมิน 
                                   1. ชวงบายมีผูอยูในหองประชุมทั้งสิ้น 133 ราย แตมีผูตอบแบบสอบถาม จํานวน 77 
ราย  สวนใหญ เปนเพศหญิง รอยละ 59.70  ตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุข รอยละ 59.7  ผูตอบแบบสอบถาม
สวนใหญทํางานอยูที่ สสจ. รอยละ 29.90  ผูเขาประชุมของอําเภอเขาฉกรรจ ตอบแบบสอบถามนอยทีสุ่ด คิดเปน
รอยละ2.60  หองประชุมยอย 3 มีผูเขารับฟงการบรรยายมากที่สุด รอยละ 37.66 
                                   2. ประเด็นความรูความเขาใจดานเน้ือหาของผูเขาประชุม พบวา กอนเขาประชุมมี
ความรูความเขาใจระดับมาก รอยละ 42.86  หลังประชุม รอยละ 66.24 
                                   3. ประโยชนที่ไดรับจากการประชุม พบวา สวนใหญผูเขาประชุมไดรับประโยชน  
ระดับมาก รอยละ 58.45 
                                   4. การเขาถึงเอกสารประกอบการประชุม สวนใหญผูเขาประชุมมีการเขาถึงเอกสารได
ระดับมาก รอยละ 48.05 



                                   5. ดานกระบวนการถายทอดมีความชัดเจน สวนใหญอยูระดับมาก รอยละ 68.83 
                                   6. การเปดโอกาสใหผูเขาประชุมซักถาม สวนใหญอยูระดับมาก  รอยละ 57.15 
                                   7. บรรยากาศในการประชุม สวนใหญอยูระดับมาก  รอยละ 59.74 
                                   8. ความเหมาะสมของระยะเวลาในการบรรยาย สวนใหญอยูระดับมาก  รอยละ 
59.74 
                                   9. ความเหมาะสมของสถานทีจ่ัดประชุม  สวนใหญอยูระดับมาก  รอยละ 51.90 
                                   10. ความเหมาะสมของระยะเวลาในการประชุม  สวนใหญอยูระดับมาก  รอยละ 
51.90 

*** สรุปภาพรวมในการจัดประชุมคร้ังน้ี สวนใหญอยูในระดับมาก รอยละ  59.70 
ขอเสนอแนะอ่ืน ๆ 
-ควรเพิ่มระยะเวลาในการประชุมเปน 2 วัน 
โอกาสพัฒนา 
1. การจัดการเรื่องสถานทีจ่อดรถ 
2. การใช File เอกสารบางขณะ สัญญาณ Net หลุดงายไป 
3. การบริหารจัดการเวลาแตละหัวขอบรรยาย 
4. การแบงกลุมที่เขารับฟงแตละหองไมครอบคลุมทุกอําเภอ อาจทําใหการถายทอดครัง้น้ี 

ไมทั่วถึง ตองใชมาตรการอื่นเสรมิ เชน ลงไปทุกอําเภอ 
5. อาหารสําหรับผูเขารวมประชุม ควรปรบัปรุง 
6. ควรมีเอกสารแจก เพื่อความเขาใจทีง่ายและรวดเร็วข้ึน 
7. ชอบ Link ดาวนโหลดผาน Line มากกวา QR code 
8. กลุมเปาหมายเขาไมครบ ไมตรงกลุมเปาหมาย 
9. การมสีวนรวมนอย 
10. ไมไดศึกษาเน้ือหามากอน 
11. ทีมผูถายทอดควรไดมีการคุยกันเพื่อเตรียมการมากข้ึนกอนถึงวันประชุม 
ประเด็นท่ีตองนําลงเยี่ยมเสริมพลัง 
1. จ.18 ไมตรงแลวจะทําอยางไรในตําแหนงบริหาร 
2. การจัดการ กรณี รพ.สต.ไมมีเลขสถานบริการ 
ประโยชนท่ีไดจากการจัดประชุม Shop&Share  
1. ลดข้ันตอน ลดระยะเวลาในการถายทอดและทําความเขาใจ 
2. ลดงบประมาณในการประชุมช้ีแจงงานแตละกลุมงาน 
3. บูรณาการงานรวมกันมากข้ึน 
4. มีการสื่อสารระหวาง สสจ./สสอ./รพ. และ รพ.สต.มากข้ึน 
5. นําขอคําถาม ขอปญหา เปนขอมูลนําเขา ออกเย่ียมเสริมพลังพื้นที ่

นพ.สสจ. :  ประเด็น Share บางเรื่องเปนสิง่ที่ดี ตองกําหนดเปนนโยบายใหทํา เชน TB ของอําเภอวังนํ้าเย็น  จาก
บทเรียนในการจัดประชุมครัง้น้ี   มีเรื่องที่นาจะเปนประโยชนกับพื้นที่  ควรใหพื้นที่ดําเนินการ  หากพื้นที่ขาดองค
ความรู จังหวัดจะตองดําเนินการให  ถาทําดีแลวอําเภออื่นสามารถทําไดตองควรทํา   พื้นที่ควรยกระดับเรื่องดี ๆ ให
เทากันทกุแหง  เชน ประเด็น TB 4 วันเอาอยู  จังหวัดลองรางหนังสือกําหนดใหทุกแหงดําเนินการ และวัดผลสิ้นป 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 
                          6.4.2 รายงานความกาวหนา WEB KPI 
                                   -งานขอมูลไดนําข้ึน WEB สสจ.แลว กําลงัทยอยใสตัวช้ีวัด สัปดาหหนาเริม่ดึงขอมลูได 
และจะปรบัแกใหเปนบรบิทจังหวัดสระแกว  ซึ่งกลุมงานสามารถทยอยกรอกขอมูลได หากบางตัวลงิคมาตองคียใส
ดวย  ถามีใน 43 แฟม งานขอมูลจะประมวลผลใสให  และ พยส.จะทําสูตรและสงใหกลุมงานตรวจสอบอีกครัง้ 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 
 



                          6.4.3 เรื่องที่นําเขาทีป่ระชุม คปสจ. 
                                   -พยส. : ปฏิทินตามแผน  รางผูตรวจ  สรุป shop share 
                                   -ประกัน : สรุป planfin 
                                   -ทรัพยฯ : พิจารณายาย 
                                   -ตรวจสอบภายในฯ กอนวาระ ประกาศเจตนารมยสจุริตของผูบรหิาร  ในวาระตามงาน
ควบคุมภายใน 
                                   -แพทยแผนไทย : แจงยืนยันยอดคางชําระคายาสมุนไพร และนโยบายการขับเคลื่อน
งานแพทยแผนไทย  
                                   -ควบคุมโรคติดตอ : TB  RTI  
                                   -NCD : สรปุผลการดําเนินงาน Mammogram   แจงการจัดสรรงบประมาณยาเสพติด  
และเปาหมายการบําบัด 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

                          6.4.4 กลุมงานพยส. ไดจัดทํากลองตัวช้ีวัด โดยแยกเปนตัวช้ีวัด กสธ.  ตรวจราชการ  ยุทธ
จังหวัด และกําหนดผูรบัผิดชอบของแตละกลุมงานไวใหแลว  โดยกลุมงานสามารถคัดเลือกตัวช้ีวัดนําเขาประชุม 
ในแตละครั้งไดเลย 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

                          6.4.5 ขอเชิญเขารวมประชุม VDO Conference ในวันอังคารที่ 28 พ.ย.60 เวลา 10.00-
14.00 น. ณ หองประชุมสริินธร  โดยมี ทาน นพ.สสจ.เปนประธาน 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 
 
ปดประชุม เวลา 16.30 น. 
 ผูจดบันทึกรายงานการประชุม          ผูตรวจรายงานการประชุม 
 นางสาวเปรมกมล  ขวนขวาย                           นางกัลยารัตน จตุพรเจริญชัย  
        นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ                          หัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตรฯ 
 
 
 
 
 


