
รายงานการประชุม 

หัวหนากลุมงาน ในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว คร้ังท่ี 1/2559 

วันจันทรท่ี 28 พฤศจิกายน พ.ศ. 2559   เวลา 13.30 น. 

ณ หองประชุมสิรินธร  สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดสระแกว 

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

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

3. นายนพดล ทาทิตย   หัวหนากลุมงานอนามัยสิง่แวดลอมและอาชีวอนามัย 

4. เภสัชกรสานิษ ศิริปน   หัวหนากลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข 

5. นายสมเกียรติ  ทองเลก็  หัวหนากลุมงานควบคุมโรค 

6. นางลอองจันทร คําภิรานนท  หัวหนากลุมงานสงเสริมสุขภาพ 

7. นางกัลยารัตน  จตุพรเจริญชัย  หัวหนากลุมงานพฒันายุทธศาสตรสาธารณสุข 

8. นางอรพิน ภัทรกรสกลุ  หัวหนากลุมงานบรหิารทรัพยากรบุคคล 

9. นางจามจุรี สมบัติวงษ  หัวหนากลุมงานบรหิารทั่วไป 

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

11.  นางกชพรรณ หาญชิงชัย  หัวหนากลุมงานประกันสุขภาพ 

12.  นางผองใส มวงประเสรฐิ  หัวหนางานควบคุมภายในและตรวจสอบภายใน 

ผูไมมาประชุม (เน่ืองจากติดราชการ) 

1. ทพ.ญ.เหมือนฝน  ตันเจรญิ  หัวหนากลุมงานทันตสาธารณสุข 

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

และยาเสพติด 

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

ผูเขารวมประชุม 

1. นางนคลธร  พิณแพทย  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

2. นางสาวเปรมกมล ขวนขวาย  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

3. นายอนุสรณ คัฒจรรย  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

ประชุมเวลา  13.30 น. 

 นายแพทยอภิรักษ  พิศุทธอาภรณ  นายแพทยสาธารณสุขจงัหวัดสระแกว เปนประธานการประชุม 

กลาวเปดประชุมและดําเนินการประชุมตามวาระการประชุม ดังน้ี 

วาระท่ี 1   เรื่องที่ประธานแจงใหทีป่ระชุมทราบ 

1.1 โครงสรางกรอบอัตรากําลงัยังไมประกาศ ปจจุบันมี 13 กลุมงาน อาจมีเพิ่มกลุมงานที่ 14 คือ 

กลุมงานควบคุมและตรวจสอบภายใน  แตตอนน้ีใหทํา Job Description ของตัวเองใหเสรจ็กอน  สวน Size 



ของสสจ.กําหนดไว 4 Size คือ S  M  L  XL  จังหวัดสระแกวจัดอยูใน Size M  โดยคิดจากจํานวนประชากร 

อําเภอ และรพ.สต. (ปราจีนบรุี Size S  นครราชสีมาและอบุลราชธานี Size พิเศษ คือ XXXL) 

1.2 OD ใหไปเดือนมกราคม หลังตรวจราชการ โดยจางทัวร แตใหจัดต้ังทีม Organizer  ใหทุกกลุม

งานมีสวนรบัผิดชอบชวยกันในแตละเรื่อง  (หาชวงวันและสถานที่ที่จะไป) 

1.3 วาระรองหัวหนากลุมงาน นพ.สสจ.จะคุย 2 เรือ่งคือ เรื่องการสบืทอดตําแหนง (Sucession 

Plan) ซึ่งเกี่ยวกับการพฒันาบุคลากร  และเรือ่งงานวิจัย รองหัวหนาตองนําเสนอกรอบวิจัยหรือ R2R แต

หัวหนากลุมตองชวยดูดวย   จะจัดอบรมการวิจัยโดยมทีีมวิทยากรจากม.บูรพา จํานวน 6 ทาน และเริ่มอบรม

ครั้งที่ 1 ภายในเดือนธันวาคม 

1.4 ประชุมหัวหนากลุมงาน หลังวันที่ 25 ของเดือน มีปญหาหรือไม ปญหาเชิงระบบมีอะไรบาง 

จังหวัดควรนําขอมูลสะทอนใหพื้นที่ทราบ โดยดูปญหาในภาพรวมของจังหวัด หากผลงานภาพรวมไมผานตอง

เจาะลึกรายพื้นที่ และใหพื้นที่ทําการวิเคราะหปญหาแลวนําเสนอในที่ประชุมคปสจ. โดยมีผูแทนนําเสนอ หาก

มีปญหาเฉพาะรายอําเภอ อําเภอน้ันตองวิเคราะหปญหาและนําเสนอ 

1.5 การประชุมคปสจ.สญัจร จะเริ่มประชุมเดือนมกราคม 2560 หลังตรวจราชการและไป OD  

มติท่ีประชุม   รับทราบ 

วาระท่ี 2  รับรองรายงานการประชุม   

มติท่ีประชุม   ไมมี เน่ืองจากเปนการประชุมครัง้ที่ 1 

วาระท่ี 3  เรื่องสืบเน่ืองจากการประชุมครัง้ที่แลว 

มติท่ีประชุม   ไมมี เน่ืองจากเปนการประชุมครัง้ที่ 1 

วาระท่ี 4  เร่ืองเสนอเพ่ือทราบ 

1. กลุมงานบริหารท่ัวไป  ไมม ี

นพ.สสจ.สก.  ใหนําเสนอเรื่องงบตาง ๆ  การจัดซื้อ จัดจาง และเตรียมขอมลูเพื่อนําเสนอการตรวจราชการ 

มติท่ีประชุม   รับทราบ 

2. กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสขุ 

รายงานผลการดําเนินงานของกลุมงานพัฒนายุทธศาสตร  (เอกสารหมายเลข 1) 

- มีตัวช้ีวัดที่ตองรายงานทัง้หมด 7 ตัว  โดยมีตัวช้ีวัดที่มีผลการดําเนินงาน 2 เดือน  

(ต.ค.-พ.ย.59) ผานตาม Quick Win ไตรมาสแรก จํานวน 4 ตัวช้ีวัด สําหรับตัวช้ีวัดที่ยังไมผานอีก 3 ตัว 

ไดแก  

     1. รอยละของหนวยบริการทีผ่านเกณฑคุณภาพขอมูลสาเหตุการตาย (ILL Defined ไม 

เกินรอยละ 25) ผลงาน รอยละ 35.1 เปนที่ 1 ของเขตที่ Error มากทีสุ่ด  ซึ่งกําลังแกปญหาโดยทีมนพ.สุขุม 

และจะจัดอบรมเรือ่งสาเหตุการตาย วันที่ 16 ธันวาคม 2559 

2.มีการใชเทคโนโลยี และ Application เพิ่มประสิทธิภาพในการใหบริการแกประชาชน  

1 Application ผลงาน ยังไมมี Application 



                3. รอยละของ คปสอ. ที่มีระบบ Data Center ที่ผานเกณฑ  เปา Quick Win ไตรมาส

แรก รอยละ 25  ผลงาน รอยละ 0 

นพ.สสจ.สก.   เสนอแนะ ดังน้ี 

-ใหดึงขอมูลวินิจฉัยการตาย 2 เดือน (ต.ค.-พ.ย.59)  ดูวา ILL Defined เปนกี่เปอรเซ็นต 

ของทั้งหมด เพื่อดูวา ณ ตอนน้ีเราอยูตรงจุดไหน ซึ่งสามารถดึงขอมูลจากมหาดไทยไดเลย เปนการฝกใชขอมูล

และวิธีการหาแหลงขอมลู 

          -ตัวช้ีวัดใดที่มีผลงานภาพรวมผานแลว ใหดูวาอําเภอไหนมีผลงานตํ่ากวาเกณฑ ใหพัฒนา

อําเภอน้ัน ไมตองเพิม่เปา 

          -การ Feedback ขอมูลกลบัใหพื้นที่ ตองดู Level  ถาเปนระดับรพ.สต.ใหอําเภอเปนผู 

Feedback  และควรใชตัวช้ีวัดของกลุมงานอื่นใหเปนประโยชน 

มติท่ีประชุม   รับทราบ 

3. กลุมงานควบคุมโรค 

     รายงานผลการดําเนินงานของกลุมงานควบคุมโรค  (เอกสารหมายเลข 2) 

    -จะปรับเรื่องอําเภอควบคุมโรคเขมแข็งรวมกบั  One Health    สวน Labie 

Freezone เขียนไวใน One Health และกําหนดโรคทีส่ําคัญ 5 โรค เขาไปในกรอบ 

                     -MMR2 ภาพรวม รอยละ 67  บางแหงไมยังไดคียขอมูล ไดแจงสสอ.ใหนําประเด็นที ่

เปนปญหามานําเสนอในที่ประชุมคปสจ. เพื่อใหจงัหวัดรบัทราบและใหการชวยเหลือ  

     -EOC วางแผนอบรมเดือนกพ. 60  สอนเรือ่งการทําแผน  กระทรวงเชิญทีมจังหวัดไปดู 

งานที่กระทรวง 3 วัน 

     -OH  หนอนพยาธิยังไมไดดําเนินการ  

นพ.สสจ.สก.   เสนอแนะ ดังน้ี 

-การวิเคราะหปญหาควรมองภาพรวม ไมควรดูปญหาของคนกลุมนอย ควรวิเคราะหให 

ละเอียดและตองมีขอมลูหลักฐานเชิงประจักษ 

-ควรทํา EPI ทั้งระบบ 

  -หนอนพยาธิควรทําเปน Routine ตรวจเรื่อยๆ ไมควรทําเปนมหกรรม  

-การคัดกรองควรดูวาจะคัดกรองอะไร กลุมเปาหมายเดียวกนัควรเก็บขอมูลใหไดมากทีสุ่ด 

-การติดตามผลการดําเนินงานจะตามผลการปฏิบัติงาน หรอืตามตัวช้ีวัดก็ได ใหดู Quick  

Win วา 3 เดือนมีเปาเทาไร  2 เดือนมีผลงานเทาไร มีแนวโนมวาจะผานหรอืไม 

มติท่ีประชุม   รับทราบ 

4. กลุมงานทันตสาธารณสุข 

     รายงานผลการดําเนินงานของกลุมงานทันตสาธารณสุข  (เอกสารหมายเลข 3) 



       -เด็ก 0-12 ปฟนดีไมมผีุ  สํารวจเดือนม.ิย./ส.ค. ของทกุป ดูวา เด็ก 0-12 ป ในปน้ี

เทียบกับปที่แลววาปราศจากฟนผุเพิ่มข้ึนหรือลดลงอยางไร  โดยมีการทําซีแลนตเคลือบหลุมรองฟนในเด็กอายุ

กอน 12 ป 

      -รอยละของรพ.สต./ศสม.ทีจ่ัดบรกิารสุขภาพชองปากทีม่ีคุณภาพ รพ.สต.ตองดําเนินการ

ใหครบทั้ง 3 องคประกอบ ไดแก การจัดบริการทันตกรรม 1 วัน/สัปดาห  การจัดบรกิาร 5 กลุมวัย 14 

กิจกรรม และความครอบคลุมประชากรไมนอยกวารอยละ 20  ผลงานยังไมผานเกณฑ 

      -การเขาถึงบริการสุขภาพชองปาก ป 60  เปาหมายรอยละ 35 ผลงานรอยละ 7.49 

      -การจัดบรกิาร 5 กลุมวัย 14 กิจกรรม  ไดช้ีแจงพื้นที่ทาํใหครบทัง้ 5 กลุมวัยจึงจะมผีล

การดําเนินงาน 

               -ฟนเทียมพระราชทานป 60 เปาหมาย 323 ราย  ผลงาน 135 ราย  

      -โครงการของกลุมงานทันตสาธารณสุข ไดรับการอนุมัติแลว 134,660 บาท 

      -จัดประชุมทันตแพทยแลว เมื่อวันที่ 18 พฤศจิกายน 2559 และจะจัดประชุมทมี

บุคลากรดานทันตสาธารณสุข ในวันที่ 8 ธันวาคม 2559 

นพ.สสจ.สก.   เสนอแนะ ดังน้ี 

   -ตัวช้ีวัด เด็ก 0-12 ปฟนดีไมมีผุ  เปนขอมูลคนละกลุม เปรียบเทียบกันไมได  ควร 

นําเสนอการทําซีแลนตเคลือบหลุมรองฟนวาไดผลงานรอยละเทาใด  

     -ทํากราฟใหม แนวต้ังไมเกินรอยละ 100  นําเสนอผลการดําเนินงานเฉพาะป 60  

      -เนนยํ้า ใหวิเคราะหผลการดําเนินงาน ตาม Quick Win 3 เดือน ดูผลงานวา 2 เดือน ทํา

ไดเทาไร 

มติท่ีประชุม   รับทราบ 

5. กลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล 

     รายงานผลการดําเนินงานของกลุมงานบรหิารทรพัยากรบุคคล  (เอกสารหมายเลข 4) 

       -HWP  ในไตรมาสแรกยังไมมีรายละเอียดจากกระทรวง จะมีการช้ีแจงในไตรมาสสอง 

และไตรมาสสามตองมีการบันทึกขอมูล  จังหวัดแจงใหพื้นทีท่ําสรปุผลสงภายใน 20 ธ.ค.59 

                -คานิยม MOPH-SK  ในไตรมาสแรกยังไมมีรายละเอียดจากกระทรวง  ดําเนินการไป

พรอมกับ HWP จะสรปุผลงานในภาพจังหวัด ในวันที่ 20 ธ.ค.59 

       -ระดับความสําเรจ็ของหนวยงานในการศึกษาวิจัยเพื่อพฒันางานสาธารณสุข  ไดหัวขอ

วิจัย 31 เรื่อง คณะผูวิจัย 94 คน ติดตอวิทยากรจากม.บูรพา 6 คน จะอบรมระยะแรกหลังวันที่ 20 ธ.ค.59  

       -ระดับความสําเรจ็ในการวางแผนกําลังคนดานสุขภาพ  กลุมงานไดจัดทําแผนภาระงาน

และ FTE3  หารือเรื่อง HR Plan และ HRD ดวย ซึ่งกําลังรวบรวมแผนการพฒันาบุคลากรตาม Service Plan 

แตยังไมแลวเสรจ็  เปาของกระทรวงตองบันทกึขอมลูผาน HROPS รอยละ 90   ปญหาที่ไม update ในสวน

ของลูกจางช่ัวคราวที่รบัเขามาใหมและยังไมมีเลขที่ตําแหนงแตมาเปลี่ยนสถานะเปนพกส.ที่มเีลขวาง และที่จะ



บรรจุพกส.ตองภายหลังเดือนม.ค.60 แตละหนวยที่ขอมาจะเปนศูนยสอบไดเลย  HRD ของกระทรวงจะตองมี

แผนพัฒนาบุคลากรซึง่กําลงัรวบรวมอยู  สวนวางแผนกําลังคนตองมีการบันทกึขอมูล 

       -อัตราการสูญเสียบุคลากรดานสุขภาพ (Loss Rate) เปาป 60 ลดลงจากเดิมรอยละ  

5-9.9  ในป 59 มีบุคลากรลาออก 208 ราย  โอน 2 ราย รวม 210 ราย  อัตราสูญเสียประมาณ 7.5  

เปาหมายตองลดลงเหลอื 197 ถาจํานวนบุคลากรเทาเดิม  

                -รอยละของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอที่มีบุคลากรสาธารณสุขเพียงพอ ดูจากขอมลู 

HROPS  ที่ยังไมเพียงพอไดแก อรัญ เมือง เขาฉกรรจ และวัฒนานคร 

       -รอยละของบุคลากรที่ไดรับการพฒันาตามเกณฑที่กําหนด เหมือนกบัการวางแผน

กําลังคน 

นพ.สสจ.สก.   เสนอแนะ ดังน้ี 

  -ใหดูวาตอบโจทยตัวช้ีวัดการตรวจราชการแลวหรือยัง  

  -เนน HROPS ตองกรอกขอมูลในปน้ีใหถูกตอง เพราะตองนําไปคิดกรอบอัตรากําลัง 

 มติท่ีประชุม   รับทราบ 

                     6.  กลุมงานสงเสริมสขุภาพ 

 รายงานผลการดําเนินงานของกลุมงานสงเสริมสุขภาพ  (เอกสารหมายเลข 5.1-5.2) 

                      -รอยละสถานบริการสุขภาพที่มกีารคลอดมาตรฐาน เกณฑรอยละ 60 จะประเมินเดือน

มี.ค. 60 

                      -อัตราสวนการตายมารดาไทยไมเกิน 15 ตอการเกิดมีชีพแสนคน เกณฑไมเกิน 20 ตอการ

เกิดมีชีพแสนคน  ผลงาน ยังไมมีแมตาย แตจะนํา case ที่ severe มาคุยกัน เชน คลอดทายาก  refer มา

ไมไดทํา u/s  ซึ่งทีมแพทยจะทํา case conference 

                      -รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย เกณฑรอยละ 80  ผลงาน 93.92 

                      -รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน เกณฑรอยละ 51 ผลงาน 49.84 และสวนสูง

เฉลี่ยที่อายุ 5 ป  เกณฑสูงเฉลี่ยชาย 113 ซม. (ป 64) หญงิ 112 ซม. (ป 64) ผลงาน ชาย 108.93 ซม. 

หญิง 108.32 ซม. 

                      -เด็กไทยมรีะดับสติปญญาเฉลี่ยไมตํ่ากวา 100 (ป.1) เกณฑรอยละ 100 สํารวจทุก 5 ป 
ป 59 ผลงานรอยละ 100 

           -รอยละของเด็กวัยเรียน สูงดีสมสวน (6-14ป) เกณฑรอยละ 66 ผลงาน 62.64 
           -อัตราการคลอดมีชีพในหญงิอายุ 15-19 ป  เกณฑ 42 ตอพัน ป 59 รอยละ 34.99 

 -รอยละของประชาชนวัยทางาน มี BMI ปกติ  เกณฑรอยละ 54 ผลงาน 46.64 
           -ประชากรไทยอายุต้ังแต 15 ป ข้ึนไป มีกิจกรรมทางกายเพียงพอตอสุขภาพ เกณฑรอยละ 

80 ยังไมมีขอมลู 
 -รอยละของ Long Term Care ผานเกณฑรอยละ 50  ป 59 รอยละ 96 
 -รอยละของ Healthy Ageing  เกณฑเพิ่มข้ึนหรือคงที่จากป 59  ป 59 รอยละ 95 
 -อัตราตายทารกแรกเกิด อายุ ≤ 28 วัน  เกณฑนอยกวา 4 ตอพันการเกิดมีชีพ ป 59 ตาย  



7.47  ป 60 รพร.สระแกวตาย 5 ราย   
 -รอยละของผูปวยตาบอดจากตอกระจก (Blinding Cataract) ไดรับการผาตัดภายใน 30  

วัน  เกณฑรอยละ 80 ผลงาน 52 ราย ผาแลว 17 ราย คิดเปนรอยละ 32 
นพ.สสจ.สก.   เสนอแนะ ดังน้ี 

  -รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป มีพฒันาการสมวัย ตองเคลียรโดยนําขอมูลจาก HDC คุยกับผู

นิเทศ พัฒนาการลาชาและพัฒนาสมวัยเปนตัวเดียวกันหรือไม   

           -เด็กตายมีขอมูลแลว ไมควรใส N/A  การสงขอมูลไมตองรอใหเปนทางการ สามารถรายงาน

ไดเลย 

มติท่ีประชุม   รับทราบ 

7. กลุมงานนิติการ  ไมมี 

มติท่ีประชุม   รับทราบ 

8. กลุมประกันสุขภาพ 

          -รายงานผลการดําเนินงานของกลุมงานประกันสุขภาพ  (เอกสารหมายเลข 6) 

                               1) ประสิทธิภาพของการบริหารการเงินสามารถควบคุมปญหาการเงินระดับ ๗ ของ

หนวยบริการในพื้นที ่(ไมเกินรอยละ ๑๐)  ป 2560  กลุมประกันสุขภาพ ปรบัปรุงบัญชีและสงผังบัญชีรอบ

แรก เดือน ธ.ค.  จึงยังไมมีภาวะวิกฤติการเงิน   ในไตรมาสที่ 4 ป 2559  รพ.วัฒนานคร  อยูระดับ 5   

รพ.อรัญประเทศ  อยูระดับ 4  ไมมี Quick Win 

                              2) เกณฑประเมินประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลงั (Financial 
Administration Index : FAI)  จังหวัดสระแกว ไตรมาสที ่4 ปงบประมาณ 2559  ภาพรวม 88  
Unit Cost แบบ Quick Method  มีรพ.ตาพระยาไมผาน  สาเหตุคือจายคาตอบแทนไตรมาสสุดทาย 
                              3) การประเมินคุณภาพระบบบญัชี จังหวัดสระแกว  จังหวัดประเมิน รพ.วัฒนานคร 

ได B  แตเขตประเมินให  A  สวน รพ.วังนําเย็น  จังหวัดประเมินให B  แตเขตประเมินให C  

มติท่ีประชุม   รับทราบ 

9. กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข 

นพ.สสจ.สก.   ถาไมมีผลการดําเนินงานไมตองนําเสนอ  นําเสนอเฉพาะตัวที่มผีลงาน  ดู Quick Win 3 เดือน 

เปนหลัก   ทุกกลุมจะตองตัดสินใจใหรองอรรัตนวาจะตองนําเสนอตัวช้ีวัดใดบาง  ประชุมครัง้ตอไปใหทํา 

Powerpoint นําเสนอ และมีเอกสารประกอบ 

มติท่ีประชุม   รับทราบ 

10. กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ สุขภาพจิตและยาเสพติด   ไมม ี

มติท่ีประชุม   รับทราบ 

11. กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอม 

                                -มีตัวช้ีวัด 2 ตัว คือ 



                       1) รอยละของโรงพยาบาลผานเกณฑมาตรฐาน GREEN&CLEAN  Quick Win คือ 

จังหวัดมกีลไกในการขับเคลื่อน GREEN&CLEAN ซึ่งไดจัดทาํแผนที่จะสนับสนุนเรียบรอยแลว รอลงนามอนุมัติ  

และ รอยละของรพ.จะตองมีแผนรองรับ GREEN&GREEN  ซึ่งจะถายทอดตัวช้ีวัด ในวันที่ 15 มกราคม 

2560 อยูระหวางการดําเนินการของโรงพยาบาล  

                                2) จังหวัดมีระบบจัดการปจจัยเสี่ยงสิ่งแวดลอมอยางบูรณาการในเขต Hot Zone  

Quick Win คือ จังหวัดมีแผนปฏิบัติการสิ่งแวดลอม ซึ่งไดเขียนแผนแลว ไดรับงบสนับสนุนจากกรมอนามัย 

จํานวน 258,053 บาท ซึ่งไดเขียนโครงการเสนอรออนุมัติ 

มติท่ีประชุม   รับทราบ 

12. กลุมงานแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก   

                 -รายงานผลการดําเนินงานของกลุมงานแพทยแผนไทยและแพทยทางเลอืก 

(เอกสารหมายเลข 7) 

1.) ผูปวยนอกไดรบับริการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลอืก รอยละ  

18.5    Quick Win ทุกเดือนตองได รอยละ 18.5   มีปญหาเรือ่งการจัดสงขอมูล 43 แฟมของพื้นทีล่าชา 

ทําใหขอมลูไม Update 

2.) จํานวนตํารับ/ตําราการแพทยแผนไทย เพิ่มข้ึนจากป 2559 จํานวน   

100   เกณฑของจังหวัดสระแกว ทุกอําเภอตองเพิม่ข้ึน 20 รายการ  การดําเนินงาน ทบทวนขอมลู สงแบบ

สํารวจลงพื้นที่ และพื้นที่สํารวจสงจังหวัดภายในเดือน ม.ค./เม.ย.59 

3.) จํานวนงานวิจัยสมุนไพรที่นํามาใชจรงิทางการแพทยหรือการตลาด 10  

เรื่อง/ป (ภาพรวมของประเทศ)   ระดับจงัหวัด มีวิจัย/R2R อําเภอละ 1 เรื่อง (แพทยแผนไทย) นวัตกรรม/

กรณีศึกษา (ผูชวยแพทยแผนไทย)  แหงละ 1 เรื่อง  การดําเนินงาน แพทยแผนไทย รอพัฒนาศักยภาพจาก

จังหวัด สวนผูชวยแพทยแผนไทย จะอบรมใหความรู วันที่ 21 และ 23 ธ.ค. 59 จํานวน 2 รุน  

นพ.สสจ.สก  ใหนําเสนอผลการดําเนินงานตาม Quick Win  โดยดูวาไดดําเนินการแลวตาม Quick Win 

หรือไม  การนําเสนอปญหาของจังหวัด ใหนําเสนอเชิงระบบ ไดแก องคความรู ทรัพยากร (คน เงิน ของ) การ

บรหิารจัดการ และการประสานงาน  

มติท่ีประชุม   รับทราบ 

13. กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ  

                 -รายงานผลการดําเนินงานของกลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 

(เอกสารหมายเลข 8.1-8.4) 

     1) รอยละอําเภอม ีDHS คุณภาพ ไตรมาสแรก มีการประเมินตนเอง  

                                    2) รอยละPCCเปดดําเนินการในพื้นที ่ รพร.สระแกวนัดประชุมวันน้ี  เปาหมาย

คือ ตองไดแผน   นําข้ันตอนของสวนกลางมาเขียนเปนของสระแกว (Quick Win ทั้งของจงัหวัดและ

สวนกลาง)  

                                    3) รอยละ รพ.สต.ติดดาวผานเกณฑรพ.สต.ติดดาว  



                                    4) รอยละของครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลตนเองไดตามเกณฑที่กําหนด  

                                    5) รอยละ รพ.ในสงักัดมีคุณภาพมาตรฐานผานการรบัรอง HAข้ัน3  

                                    6) รอยละ ER คุณภาพผานมาตรฐานอยางนอยรอยละ 75  

                                    7) รอยละหนวยบริการผานเกณฑมาตรฐาน 2P Safety  

                                    8) รอยละการสงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพลดลง (รอยละ 10)  

นพ.สสจ.สก.   ถาไมมี Quick Win ใหนําเสนอตัวช้ีวัดวาผานหรือไม เน่ืองจาก Quick Win เปน Process การ

ทํางาน  ตองวัดปลายทาง  หากสวนกลางไมมี Quick Win มาให  ใหใช Quick Win ของเราได แตตองบอกได

วาเปนของสวนกลางหรือของเรา 

มติท่ีประชุม   รับทราบ 

14. งานควบคุมภายในและตรวจสอบภายใน  ไมมี 

มติท่ีประชุม   รับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี 5  เรื่องเพื่อพจิารณา 
                              5.1 กําหนดชวงวันไป OD ของสสจ.สระแกว 

                                      -ระหวางวันที่ 9 – 13 ม.ค. 60 หลงัผูตรวจฯ เขา และหาสถานทีท่ี่จะไป 

มติท่ีประชุม   รับทราบ 

                              5.2  อธิบดีกรมอนามัยจะมามอบสวมที่ รร.ตชด. ที่ทุงกบินทร วันที่ 9 ธ.ค.59  

                                -นพ.สสจ. มอบรองอรรัตนไปแทน 

มติท่ีประชุม   รับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี 6 เรื่องอื่นๆ 
…………………………………………………………….………………………………………………….………………………………..……… 
มติท่ีประชุม……………………………………………………………………………………………….……………………………………… 
 
 

     ผูจดบันทึกรายงานการประชุม    ผูตรวจรายงานการประชุม 
     นางสาวเปรมกมล  ขวนขวาย            นางกัลยารัตน   จตุพรเจริญชัย    

         นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ                           นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

 

 

 

 

 

 


