
รายงานการประชุม 

หัวหนากลุมงาน ในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ครั้งท่ี 2/2560 

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

4. นางจามจุรี สมบัติวงษ  หัวหนากลุมงานบริหารท่ัวไป 

5. นางกัลยารัตน  จตุพรเจริญชัย  หัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข 

6. นางอรพิน ภัทรกรสกุล  หัวหนากลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล 

7. นายสมเกียรติ  ทองเล็ก  หัวหนากลุมงานควบคุมโรค 

8. ทพ.ญ.เหมือนฝน  ตันเจริญ  หัวหนากลุมงานทันตสาธารณสุข 

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

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

และยาเสพติด 

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

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

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

14. นายสุรชัย  เทียมพูล   (แทน) หัวหนากลุมงานประกันสุขภาพ 

15. นางผองใส มวงประเสริฐ  หัวหนางานควบคุมภายในและตรวจสอบภายใน 

ผูเขารวมประชุม 

1. นางสาวเปรมกมล ขวนขวาย  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

2. นายทรงพล  เพียเพ็งตน  เจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ประชุมเวลา  13.30 น. 

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

ประชุมและดําเนินการประชุมตามวาระการประชุม ดังนี้ 

วาระท่ี 1   เรื่องท่ีประธานแจงใหท่ีประชุมทราบ 

              1.1 ผอ.รพร.สระแกว ตองการใหจังหวัดทบทวนคาตอบแทนฉบับตาง ๆ เนื่องจากเง่ือนไขบางอยาง

เปลี่ยนไป บางฉบับรพ.ยังใชเหมือนเดิมไมเปลี่ยน   ใหนิติกรดําเนินการทบทวนและติดตาม โดยแจงเวียนใหพ้ืนท่ีทํา

หนังสือชี้แจงปญหาข้ึนมา  และนิติกรนําปญหาเขามาทบทวนในท่ีประชุม 

มติท่ีประชุม     รับทราบและดําเนินการ 

              1.2 ใหทุกกลุมงาน Set แผน Video Conference กับพ้ืนท่ี  ตอนนี้ทําแลว 2 กลุม คือ สงเสริมสุขภาพ 
และควบคุมภายใน   สวนกลุมนิติกรมีแผนทุกวันจันทรท่ี 3 กับสวนกลาง ถาติดตามงานทาง Video Conference ได
จะตัดปญหาเรื่องการลงพ้ืนท่ี  และอาจไมตองทํางบประมาณในการติดตาม 
มติท่ีประชุม     รับทราบและดําเนินการ 

    1.3 สระแกวนาจะทําแผนปฏิบัติการ CIO เขต ใหเปนรูปแบบท่ีชัดเจน ประกอบดวย โครงสรางท้ังเขต 
หนาท่ี แผนงานโครงการระดับเขต  แผนงานโครงการระดับจังหวัด  มีคําสั่งแตงตั้งคณะทํางาน  มีเกณฑชี้วัด
ความสําเร็จ  มีระบบรายงาน  เปนตน  ซ่ึงตอนนี้สระแกวรับเรื่องปฐมภูมิ จิตเวชและสุขภาพจิต  ใหหัวหนากลุมงาน
รับไปคุยกับทีมงาน ดูวาท้ังเขตทําอะไร ท่ีไหน อยางไร  
มติท่ีประชุม  รับทราบและดําเนินการ 

             1.4 พ้ืนท่ีติดตามตําแหนงของ ผอ.รพ.สต. ท่ีหายไป 2 ท่ี  ใหกลุมงานทรัพยากรบุคคลชวยดู 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

ระเบียบวาระท่ี 2 รับรองรายงานการประชุม ครั้งท่ี 1/2559 วันท่ี 28 พฤศจิกายน พ.ศ.2559 
มติท่ีประชุม     รับรองรายงานการประชุม 

ระเบียบวาระท่ี 3 เรื่องสืบเนื่องจากการประชุมครั้งท่ีแลว 
มติท่ีประชุม          ไมมี 

ระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องเพ่ือทราบ  

• นําเสนอผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดและผลการดําเนินงานดานอ่ืน ๆ ของกลุมงาน  ประจําเดือน  
มกราคม 2560  (ตัดขอมูล ณ วันท่ี 25 ม.ค.60) 

1. กลุมงานบริหารท่ัวไป   
การจัดซ้ือจัดจางใหดําเนินการตามระเบียบพัสดุ  ชวง ต.ค.59 - ม.ค. 60  มีกลุมงานตางๆ 

จัดซ้ือจัดจาง จัดทําพัสดุไมเปนไปตามระเบียบ เชน ไมขออนุมัติจัดซ้ือจัดจางกอนดําเนินการ จํานวน  4 ราย  ซ่ึงการ
ไมทําตามระเบียบพัสดุ มีกําหนดโทษ คือ เจตนาและทําใหราชการเสียหาย ข้ันต่ําปลดออก  ไมเจตนา ไมรายแรง ไม
ทําใหราชการเสียหาย  วากลาวตักเตือนเปนลายลักษณอักษร     
                          กลุมบรหิารไดมีการจัดทํา ปย.2   ควบคุมโดยมีผังงานความรับผิดชอบ  และจะชี้แจงข้ันตอนใน
ท่ีประชุมคปสจ.   ซ่ึงหัวหนากลุมงานจะตองมีการควบคุมภายในการดําเนินงานโครงการ โดยจัดทําผังงาน  และ
หัวหนางานควบคุมภายในควรชวยดูผังงานดวย   ทุกกลุมงานจะตองใหหัวหนากลุมงานผานกอน  มิฉะนั้น บริหารจะ
ไมใหผาน  กรณีโครงการไดรับอนุมัติแลว  ใหทําเสนอขออนุมัตินพ.สสจ.ไวเลย  โดยใหสงกอนดําเนินการ 7 วันทําการ  
นพ.สสจ.   ชี้แจงวา ตอไปหากไมดําเนินการขออนุมัติลวงหนาจะไมใหแลว    ถาทําไมทันก็ใหทํา Video Conference 
ลงพ้ืนท่ี หรือมีชองทางอ่ืนท่ีไมตองลงพ้ืนท่ี  กรณีท่ี 1 ถาคิดวาไมสามารถดําเนินการไดตามแผนก็ตองขออนุมัติใหม 



อยาผิดระเบียบ   กรณีท่ี 2  หัวหนากลุมงานตองติดตามแผนงาน/โครงการ ท่ีดําเนินการแลวและยังไมไดดําเนินการ  
หากเซนตแลวตองติดตามดวยวาไปถึงไหนแลว ถาสรางระบบเทคโนโลยีในการติดตามจะดีมาก 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

2. 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ไขโดยจัดอบรม/ฝกปฏิบัติ/VDO 

Con/Audit Chart /แจงเวียนเนนย้ําการลงสาเหตุการตาย และลงเยี่ยมเสริมพลัง  โดยจะดําเนินการดึงขอมูลมาดูทุก 

6 เดือน วา Ill Definede จะลดลงหรือไม 

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

กวารอยละ 80 ผลงานผาน  รอยละ 97.5  (ไมผาน 3 รพ.สต. ไดแก บานแกง หนองไทร และเขามะกา ซ่ึง 

บานแกง มีผลงานต่ําสุด คือ รอยละ 49.92 สาเหตุคือ ขาดความเขาใจเรื่องการลงรหัส  ทีมงานจะลงไปแกไข  และ

ไดจัดตั้งทีมพัฒนาคุณภาพขอมูลสุขภาพ (HDC) ทุกอําเภอแลว  ยกเวนอําเภอตาพระยา 

               3) รอยละของหนวยบริการระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ สามารถแลกเปลี่ยนขอมูลได (Health  
Information Exchange : HIE) ไมนอยกวารอยละ 80  ผลงานผาน คือ ทุก รพ.มีการแลกเปลี่ยนระบบ refer อยู
แลว (ใช Thai Refer) 

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

ผาน รอยละ 93.5   

    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ท่ีสงตอ  กําลังอยูระหวางการ

ทดสอบท่ีรพร.สระแกว   และวางกรอบจะจัดทําเพ่ิมอีก 1 App เรื่อง Back Office 

    7) รอยละของคปสอ. ท่ีมีระบบ Data Center ท่ีผานเกณฑ รอยละ 100 ผลงาน ยังไมผาน 

จะดําเนินการนํารอง 3 อําเภอ ไดแก วัฒนานคร  เมือง และตาพระยา 

นพ.สสจ.  เสนอแนะใหทําระบบ Data Center ทุกอําเภอ เปาหมายรอยละ 100 ไมควรเลือกอําเภอนํารอง  โดยใหดู

ตามเกณฑ แลวมาดูวาอําเภอท่ีไมผานเกณฑมีปญหาเรื่องใด จึงนํามาพัฒนาตอไป 

มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

3. กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ (เอกสารหมายเลข 2) 
                          - มีตัวชี้วัดท่ีตองรายงานท้ังหมด 8 ตัว ดังนี้ 

    1) รอยละอําเภอมี DHS คุณภาพ 

        - 3 เดือนแรก ประเมินตนเองและทําแผน ไมนาจะมีปญหา ตองการประเมินตนเองให 

เสร็จภายในเดือนกุมภาพันธ 

               2) รอยละ PCCเ ปดดําเนินการในพ้ืนท่ี (เปาหมายหลัก2แหง) 
                   - ผลงานยังไมผาน  เนื่องจากเปาหมายของผูตรวจ PCC  ตองได 4 แหง ผลงานได  

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

                   -อยูระหวางประเมินตนเอง  ลงพ้ืนท่ีรับฟงปญหา 



                         4) รอยละของครอบครัวท่ีมีศักยภาพในการดูแลตนเองไดตามเกณฑท่ีกําหนด 
                             - นพ.สสจ. ใหดูเกณฑ อสค.วามีอะไรบาง 
                         5) รอยละ รพ.ในสังกัดมีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง HA ข้ัน 3 
                             -รพท./รพศ. ผาน 2 แหง รอยละ 100  สวนรพช. 5 แหง ผาน 2 แหง หมดอายุ 3 แหง 
ไดแก วัฒนา ตาพระยา และเขาฉกรรจ  และ 2 แหงยังไมมีเปาหมาย คือ ตาพระยา ผูบริหารตัดสินใจอยูข้ัน 1  สวน 
เขาฉกรรจ  ผอ.รพ. และทีมสวนใหญมีความพรอม แตทีม PCT ยังไมพรอม 
                         6) รอยละ ER คุณภาพผานมาตรฐานอยางนอยรอยละ 75 

               7) รอยละหนวยบริการผานเกณฑมาตรฐาน 2P Safety 
                   -ขาดระบบรายงานความเสี่ยงดวย Electronic และรายงานความเสี่ยงดวย Smart RM 

มีแนวทางแกปญหา คือ พาทีม RM และทีม IT ทุก รพ. พัฒนาระบบรายงานความเสี่ยงดวย Electronic และ Smart 
RM โดยใชโปรแกรมของ รพร.สระแกว  ใช งบของ สปสช.   

               8) รอยละการสงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพลดลง (รอยละ 10) 
นพ.สสจ.    - ไมมีนโยบายใหลงพ้ืนท่ี  ใหทํา VDO Conference  ใหลงพ้ืนท่ีเพ่ือนิเทศและประเมิน 100% เทานั้น  
กลุมงานจะขอลงไปเพ่ือ Empoerment  หาปญหา ขอมาก็ใหไป  และไมควรนําเอาขอมูลของคนกลุมนอยมาสรุปเปน
ขอมูลของคนกลุมใหญ   
               - การติดตามตัวชี้วัดของกลุมงาน ใหดูวาแตละกลุมงานมีตัวชี้วัดก่ีตัว อยูใน HDC ก่ีตัว Key in ก่ีตัว  
ผาน/ไมผานก่ีตัว  มีปญหาเรื่องขอมูลหรือการดําเนินงาน  ใหดึงขอมูลมูลจาก HDC มาเปรียบเทียบกับ Key in ถา
ตางกันไมเกิน 5-10 % ตอไปไมตอง Key in ใหดึงจาก HDC ไดเลย แตตองดูวาขอมูลใน HDC มีความนาเชื่อถือ
หรือไม  ในกรณีท่ีเปนขอมูลเชิงคุณภาพ ไมสามารถคียใน HDC ได ใหบันทึกขอมูลไว 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

4. กลุมงานควบคุมโรค  (เอกสารหมายเลข 3) 
     - มีตัวชี้วัดท่ีตองรายงานท้ังหมด 14 ตัว ดังนี้ 
     1) ระดับความสําเร็จในการบรรลุผลสัมฤทธิ์พ้ืนท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบา ป2560 
     2) ระดับความสําเร็จในการบรรลุผลสัมฤทธิ์ของการดําเนินงานสุขภาพหนึ่งเดียว (One Health) 
     3) รอยละของตําบลในการคัดกรองโรคพยาธิใบไมตับ 
     4) ระดับความสําเร็จในบรรลุผลสัมฤทธิ์ของการปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออกของ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
5) รอยละของอําเภอมีศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน(EOC)และทีมตระหนักรูสถานการณ(SAT)ท่ีสามารถ 

ปฏิบัติงานไดจริง 
6) อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ําของเด็กอายุนอยกวา15 ป 
7) การบาดเจ็บทางถนน (Road Traffic Injury) 
8) รอยละของประชากรเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน ป 2560 
9) รอยละของกลุมประชากรหลักท่ีเขาถึงบริการปองกันโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธเชิงรุก 
10)  อัตราความสําเร็จของการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับมาเปนซํ้า รอยละ 85 
11)  ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนแตละชนิดครบตามเกณฑในเด็กอายุครบ1ป,2 ป,3 ป, 5ป   
12)  ผูประสานงานดานภาษาประจําสถานบริการ 
13)  เจาหนาท่ีสามารถสื่อสารดวยภาษาอังกฤษและเขมรได 
14)  ระดับความสําเร็จของอําเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืนภายใตระบบสุขภาพอําเภอ DHS  

(ระดับความสําเร็จของอําเภอบริหารจัดใหเกิดการพัฒนาอําเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืน) 
นพ.สสจ.  แนะนําวา ในการนําเสนอครั้งตอไป ไมตองไลตาม Process แตใหสรุปเลยวาตัวชี้วัดใดผานหรือไมผานตาม
เปาหมาย 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 
 
 



5. กลุมงานสงเสริมสุขภาพ  (เอกสารหมายเลข 4) 
      - มีตัวชี้วัดท่ีตองรายงานท้ังหมด 11 ตัว ดังนี้ 
     1) รอยละสถานบริการสุขภาพท่ีมีการคลอดมาตรฐาน (รอยละ 60)  ไดดําเนินการประชุม  

MCH Board + Service Plan 1 ครั้ง 
     2) อัตราสวนการตายมารดาไทยไมเกิน 15 ตอการเกิดมีชีพแสนคน (ไมเกิน 20 ตอการเกิดมี 

ชีพแสนคน) ผลงาน ยังไมมีมารดาตาย 
     3) รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย (รอยละ 80) ผลงาน รอยละ 95.57  
     4) รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน (รอยละ 51) ผลงาน รอยละ 50.07 

                          5) รอยละของเด็กวัยเรียน สูงดีสมสวน  (6-14ป) (รอยละ 66) ผลงาน รอยละ 61.32 

                          6) อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป (42 ตอพัน) ผลงาน 8.84 ตอพัน 

                          7) รอยละของประชาชนวัยทางาน มี BMI ปกติ (รอยละ 54) ผลงาน รอยละ 50.09 

                          8) รอยละของ Long Term Care ผานเกณฑ (รอยละ 50) ผลงาน อปท.สมัครรวมโครงการ 48 แหง 

(รอยละ 73.84) อยูระหวางจัดทํา Care Plan  

                          9) รอยละของ Healthy Ageing (เพ่ิมข้ึนหรือคงท่ีจากป 59 (รอยละ95)) ผลงาน รอยละ 96.01  

                         10) อัตราตายทารกแรกเกิด อายุ ≤ 28 วัน (<4 ตอพันการเกิดมีชีพ) ผลงาน 7 ราย มีแผนการจัด
อบรม CPR 
                         11) รอยละของผูปวยตาบอดจากตอกระจก (Blinding Cataract) ไดรับการผาตัดภายใน 30 วนั (รอยละ 80) 
ผลงาน 105 ราย ผาแลว 95 ราย (รอยละ 90.47) 
นพ.สสจ.   ใหพิจารณาวาพัฒนาการสมวัย มีผลงานต่ําดีหรือสูงดี ถาสูงเกินไปใชวาจะดี  ถายืนยันจะใชขอมูลจาก HDC 

ตองดูเรื่องการ Control ระบบขอมูลใหมีคุณภาพ (QC Data) ซ่ึงโปรแกรม Health Script เปน QC ตัวหนึ่ง 

มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

6. กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ สุขภาพจิตและยาเสพติด (เอกสารหมายเลข 5) 
    - มีตัวชี้วัดท่ีตองรายงานท้ังหมด 13 ตัว ดังนี้ 
     1) อัตราผูปวยความดันโลหิตสูงและ/หรือเบาหวานรายใหม (ลดจํานวนผูปวย HT รายใหม รอยละ 2.5 

จากป 2559  และ ลดจํานวนผูปวย DM รายใหม รอยละ 5.0 จากป 2559  ผลงาน  HT ลดลงรอยละ 15.93 
DM ลดลงรอยละ 1.53  
                          2) รอยละของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมได (DM ≥ รอยละ 40 
HT ≥ รอยละ 50)  ผลงาน DM รอยละ 9.93  HT รอยละ 27.00  
                          3) ผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ท่ีข้ึนทะเบียน ไดรับการประเมินโอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(CVD Risk) (≥ รอยละ 80)  ผลงาน รอยละ 10.64 
                         4) อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (≤ รอยละ 7)  ผลงาน รอยละ 17.36 
                         5) อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ (ไมเกิน 28 ตอแสนประชากร) ผลงาน รอยละ 11.85 ตอแสน
ประชากร 
                         6) อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ (ไมเกิน 6.3 ตอแสนประชากร) ผลงาน 1.08 ตอแสนประชากร 
                         7) รอยละของผูปวย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR < 4ml/min/1.73m2/yr (อัตราการลดลงของ 
eGFR< 4 ml/min/1.73m2/yr > รอยละ 65) ผลงาน รอยละ 20.20 
                         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 ครั้งตอแสน
ประชากร) ผลงาน  68.30 /แสนประชากร 
                         10) โรงพยาบาลท่ีมีการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) (รอยละ 100 ตามข้ันตอนท่ีกําหนดใน
วิธีการประเมินผล)  ผลงาน  อยูระหวางดําเนินงาน  



                         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าง
ดําเนินงาน 
                         13) รอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการสุขภาพจิต (รอยละ 50)  ผลงาน รอยละ 14.73 
นพ.สสจ.    -ขอมูล HT มีจํานวนผูปวยรายใหมลดลงจํานวนสูง พิจารณาดูวาขอมูลถูกตองหรือไม ถาคิดวาถูกและ

เชื่อถือได  มีระบบอะไรท่ีตรวจสอบไดวาขอมูลถูกตอง ใหลองนําขอมูลจาก Paper เปรียบเทียบกับขอมูลจาก HDC  

ถาขอมูลตรงกันก็ใหใชจาก HDC 

              -อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีจํานวนสูงมาก หากสงสัยวาขอมูลมีความผิดปกติใหติดตามเลย โดย

เบื้องตนใหคัดตัวชี้วัดจากทุกกลุมงานเฉพาะตัวท่ีมีปญหา ประมาณ 4-5 ตัว และเตรียมขอมูลนําเสนอ อาจทําเปน

กราฟนําเสนอใหพ้ืนท่ีทราบ โดยประชุมผาน VDO Conference  

มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

                     7) กลุมงานทันตสาธารณสุข 
                           - มีตัวชี้วัดท่ีตองรายงานท้ังหมด 2 ตัว ดังนี้ 
                            1) รอยละรพ.สต.จดับริการสุขภาพชองปาก 6 กลุมเปาหมาย 14 กิจกรรม 
                                         2) รอยละกลุมเด็กอายุ 0-12 ป ฟนดีไมมีผุ (cavity free) 
                            -การคียขอมูลใน HDC พบวา ขอมูลสวนใหญเปนวัยเด็ก ขอมูลยังไมข้ึนเนื่องจากการ

ดําเนินงานดานทันตกรรมในวัยเด็กจะทําชวงเปดเทอม 1 ขอมูลจึงจะข้ึนในเดือนมิ.ย.ของทุกป  ผลงานจึงเปน 0 

                            -มีการดําเนินงานดานทันตกรรม แตไมมีเจาหนาท่ีคียขอมูล หรือคียยังไมครบ ทําใหไมมีผล
การดําเนินงาน 
นพ.สสจ.    ใหขอเสนอแนะวา หากเรารูวาพ้ืนท่ีทํางาน แตคียขอมูลไมทันหรือไมครบ จังหวัดจะจัดการอยางไรใหมี
ระบบการคียขอมูลท่ีมีคุณภาพ ใหไดขอมูลท่ีสมบูรณ และหาวิธีการเรงขอมูลจากพ้ืนท่ีใหสงทันตามเวลาท่ีกําหนด 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

8. กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
                          - ตัวชี้วัดท่ีตองรายงาน คือ รอยละผลิตภัณฑอาหารท่ีผานมาตรฐาน (รอยละ 80) ผลงาน 
ผานเกณฑ รอยละ 98.37  
มติท่ีประชุม    รับทราบ 

9. 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 17.3 ไมผานเกณฑ 

      2) จํานวนตํารับ/ตําราการแพทยแผนไทย (เพ่ิมข้ึน 100 ตํารับ) ผลงาน 46 ตํารับ  
      3) จํานวนงานวิจัยสมุนไพรท่ีนํามาใชจริงทางการแพทยหรือการตลาด  วิจัย R2R : แพทยแผนไทย 

อําเภอละ 1 เรื่อง ผลงาน 4 อําเภอ 4 เรื่อง/ นวัตกรรมหรือกรณีศึกษา : ผูชวยแพทยแผนไทย รพ.สต.ละ 1 เรื่อง  
ผลงาน 2 เรื่อง / สสจ. 1 เรื่อง ผลงาน อยูระหวางดําเนินการ 
นพ.สสจ.  ใหดูขอมูลจากการ confirm ของพ้ืนท่ี หากมีความถูกตองและเชื่อถือได ใหใชขอมูลจาก HDC ไดเลย  
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

10. 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  

2) จํานวนจังหวัดท่ีมีระบบจัดการปจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดลอมเพ่ือสุขภาพอยางบูรณาการมีประสิทธิภาพและ 

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

11. กลุมงานประกันสุขภาพ  
                          - ตัวชี้วัดท่ีตองรายงาน คือ ประสิทธิภาพของการบริหารการเงินสามารถควบคุมปญหาการเงินระดับ ๗ ของ
หนวยบริการในพ้ืนท่ี (ไมเกินรอยละ ๑๐) ผลงาน ไมมีปญหาการเงินระดับ 7 
นพ.สสจ.   ใหจัดทีมลงไปชวยดูขอมูลเก่ียวกับระบบคุณภาพบัญชีของ รพ.วังสมบูรณ  สวนอําเภออรัญฯ ใหทําแผน 
Plan Fin รับรูรายไดเปนรายเดือน เพ่ือสะทอนสถานการณจริง   ตามคําแนะจากการตรวจราชการ 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

12. กลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล  
                         - มีตัวชี้วดัท่ีตองรายงานท้ังหมด 7 ตัว ดังนี้ 

         1) รอยละของหนวยงานท่ีมีการนําดัชนีองคกรท่ีมีความสุข (Happy work place index) ไปใช (รอยละ 50) 
         2) รอยละของหนวยงานมีกระบวนการสรางคานิยม MOPH-SK (รอยละ 100) 
         3)  ระดบัความสําเร็จของหนวยงานในการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนางานสาธารณสุข 
       4)  ระดับความสําเร็จในการวางแผนกําลังคนดานสุขภาพ 

                           5) อัตราการสูญเสียบุคลากรดานสุขภาพ (loss rate)เปาป 60 ลดลงจากเดิม รอยละ 5-9.9 

      6) รอยละของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอท่ีมีบุคลากรสาธารณสุขเพียงพอ 
      7) รอยละของบุคลากรท่ีไดรับการพัฒนาตามเกณฑท่ีกําหนด 
     -ตัวชี้วัดคียไดหมดทุกตัว สวนใหญผานเกณฑ ตาม Quick Win 3 เดือน 

มติท่ีประชุม    รับทราบ 

13. กลุมงานนิติการ 
      - มีตัวชี้วัดท่ีตองรายงาน 1 ตัว คือ รอยละความสําเร็จของการบังคับใชกฎหมายครบ 

องคประกอบท่ีกําหนดของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (รอยละ 90) 
     - ตาม KPI Template ใหทําคดีเก่ียวกับการใหบริการทางการแพทย  การโฆษณาเก่ียวกับ 

สุขภัณฑสุขภาพ ขยะมูลฝอย  นิติการทําไดเพียงฟง Video Conference จากสวนกลาง และออกคําสั่ง สวนกลุม
คุมครองฯ จัดทําโฆษณา กลุมอนามัยสิ่งแวดลอมทําปญหาเรื่องขยะ และตอนนี้ไดมีการแกกฎหมายใหอยูในอํานาจ
ของพนักงานทองถ่ินเก่ียวกับเรื่อง พรบ.รักษาความสะอาด โดยใหจังหวัดรายงานผลการดําเนินงานทุก 6 และ 12 
เดือน 
นพ.สสจ.   ใหนิติการหารือกับกลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอม และกลุมงานคุมครองฯ เพ่ือหาเรื่องท่ีจะดําเนินการ อาจจะ

ทําเรื่องขยะ เนื่องจากเปนตัวชี้วัดตรวจบูรณาการ  

มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

          14.งานควบคุมภายในและตรวจสอบภายใน 
                         - มีตัวชี้วดัท่ีตองรายงานท้ังหมด 2 ตัว ดังนี้ 

        1)  รอยละของหนวยงานในสงักัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการประเมิน ITA (รอยละ 85)  ผลงานยัง 
ขาด External คบส.ยังไมสง สวน Internal ก็ยังไมสง  ขาดขอมูลบุคลากร และใหกลุมงานทรัพยฯเก็บขอมูลบุคลากร
ทุกคน เชน บานเลขท่ี เบอรโทรมือถือ Email line หากดําเนินการสงก็จะผานตัวนี้ 

2) รอยละของหนวยงานภายในกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการประเมินระบบการควบคุมภายใน   
(รอยละ 2 ป 60) ผลงาน  วัฒนากับตาพระยา ไมผาน มีปญหาเรื่องภาระงาน 



นพ.สสจ.  - ใหทุกกลุมงานดูเรื่องระบบการติดตามงานวาจะทําผานอะไร ไมอยากใหตัวแทนเขาประชุม อยากใหหน.

กลุมเขาอยางเดียว  กระบวนการจัดการปญหาภายในควรติดตามทําเปนบันทึกขอความ เชน ตัวชีว้ัดใดท่ีตองสง ขาด

กลุมงานใดบาง นพ.สสจ.จะตามให  อยากใหทําเชิงระบบและแกปญหาเชิงระบบ   

             -งาน IT ตองเขามารวมรับทราบวาแตละกลุมงานมีปญหาเก่ียวกับขอมูลเรื่องอะไรบาง 

มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

ระเบียบวาระท่ี 5  เรื่องเพ่ือพิจารณา 
                                  -งานควบคุมภายในฯ  มีปญหาเรื่องภาระงานมาก ทําใหการดําเนินงานลาชา อยากใหนพ.สสจ. ชวยพิจารณา   
นพ.สสจ.    ใหนําเรื่องเขาพิจารณาในท่ีประชุม กบห. 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

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

ปดประชุม เวลา 16.30 น. 

 

 ผูจดบันทึกรายงานการประชุม       ผูตรวจรายงานการประชุม 
 นางสาวเปรมกมล  ขวนขวาย              นางกัลยารัตน   จตุพรเจริญชัย  

   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ                          นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
 
 
 
 
 
 


