
รายงานการประชุม 

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

วันพฤหัสบดทีี่ 27 เมษายน  พ.ศ. 2560   เวลา 13.30 น. 

ณ หองประชุมสิรินธร  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

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

ผูมาประชุม  
1. นายแพทยอภิรักษ พิศุทธอาภรณ นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 
2. นางลอองจันทร  คําภิรานนท  หัวหนากลุมงานสงเสริมสุขภาพ 

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

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

5. นายสมเกียรติ  ทองเล็ก  หัวหนากลุมงานควบคุมโรค 

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

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

8. นายสมบัติ  สมบัติวงษ  (แทน) หัวหนากลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 

9. นายเอกชัย  หอมช่ืน   (แทน) หัวหนากลุมงานอนามัยส่ิงแวดลอมและอาชีวอนามัย 

10. นางธัญวรัตม  เจริญจิตต  (แทน) หัวหนากลุมงานบริหารท่ัวไป 

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

12. นางสาวนุชรี  บวงสวง  (แทน) หัวหนากลุมงานแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก 

13. นางสาวเกษราพร จันทรศิริ  (แทน) หัวหนากลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล 

14. นางสาวปยะมาศ  ตามศรี  (แทน) หัวหนากลุมงานควบคุมโรคไมติดตอสุขภาพจิต 

และยาเสพติด 

15. นางผองใส มวงประเสริฐ  หัวหนางานควบคุมภายในและตรวจสอบภายใน 

ผูเขารวมประชุม 

1. นางสาวเปรมกมล  ขวนขวาย  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

2. นายอนุสรณ  คัฒจรรย  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ประชุมเวลา  13.30 น. 

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

ประชุมและดําเนินการประชุมตามวาระการประชุม ดังน้ี 

วาระที่ 1   เร่ืองท่ีประธานแจงใหท่ีประชุมทราบ 

 -วัตถุประสงคของการประชุมหัวหนากลุมงานคร้ังน้ี มี 2 สวน คือ สวนแรก ติดตามตัวช้ีวัดไตรมาสสอง 

สําหรับตรวจราชการและติดตามผลการดําเนินงาน  สวนท่ีสอง ติดตามงบประมาณทุกกอน  เน่ืองจากถูกเรงรัดจาก

สวนกลาง และงบจังหวัดไมไดตามเปา โดยเฉพาะงบดําเนินการ  ใหทุกกลุมงานดูงบทุกกอนวาใชทันหรือไม  หากใชไม

ทันใหแจงเพ่ือใหกลุมงานอ่ืนใช  และจะดึงงบสสจ.กลับบางสวน  เน่ืองจากงบบริหารท่ีกันไว คร่ึงปใชไป 80%  ในป 

60 ใชงบเยอะมาก  งบกรมใชไมไดตามเปา ซ่ึงมี 2 กอนคือ งบท่ีกรมดําเนินการเอง  และงบท่ีกรมโอนลงมาใหพ้ืนท่ี

ดําเนินการ ดังน้ัน ใหเรงดําเนินการใชงบใหไดตามเปา 

ระเบียบวาระที่ 2 รับรองรายงานการประชุม ครั้งท่ี 3/2560 วันที่ 30 มีนาคม พ.ศ.2560 
มติท่ีประชุม     รับรองรายงานการประชุม 

ระเบียบวาระที่ 3 เรื่องสืบเนื่องจากการประชุมครั้งที่แลว 

 -Ill define สนย.ดึงทุกไตรมาส ไตรมาสละคร้ัง  สระแกว ทร.4 ตายนอกสถานบริการ รอยละ 50.27  เขต 
รอยละ 51.2  ตายในสถานบริการ เขต รอยละ 13.9 สระแกว รอยละ 17.21  สระแกวเปนจังหวัดนํารองตายนอก
สถานบริการ  
นายแพทยสสจ. : ใหหัวหนากลุมงานชวยรองหัวหนากลุมงานดูเร่ืองงานวิจัย/R2R  
มติท่ีประชุม          รับทราบและดําเนินการ 

ระเบียบวาระที่ 4 เร่ืองเพ่ือทราบ  

 นําเสนอผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข ของกลุมงาน  ประจําเดือน  
เมษายน 2560  (ตัดขอมูล ณ วันท่ี 25 เมษายน 2560) 

1. กลุมงานนิติการ (รายละเอียดตามเอกสารหมายเลข 18) 
      - มีตัวช้ีวัดท่ีตองรายงาน คือ  
        1.1 รอยละความสําเร็จของการบังคับใชกฎหมายครบองคประกอบท่ีกําหนดของสํานักงาน 

สาธารณสุขจังหวัด (รอยละ 90)  ผลงานรอยละ 100  
          1.2 ความสําเร็จของการดําเนินการมาตรการปองกันการทุจริต และแกไขการกระทําผิดวินัย
ของเจาหนาท่ีรัฐในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงกําหนดมาตรการ 4 มาตรการคือ 1) มาตรการการใช
รถราชการ  2) มาตรการการเบิกคาตอบแทน  3) มาตรการการจัดทําโครงการฝกอบรม ศึกษา ดูงาน  ประชุม 
สัมมนา  4) มาตรการการจัดหาพัสดุ เปนมาตรการของหนวยงาน 
นายแพทยสสจ. :  ปงบประมาณ 61 ตองถายทอดและขยายผลองคความรูเร่ืองกฎหมายใหพ้ืนท่ีทราบมากข้ึน  
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

          2. งานควบคุมภายในและตรวจสอบภายใน (รายละเอียดตามเอกสารหมายเลข 3) 

               2.1 โครงการพัฒนาระบบบริหารจัดการใหองคกรมีประสิทธิภาพตามหลักธรรมาภิบาล 
           -ITA : ใหกลุมงานแจงเจาหนาท่ีตรวจสอบ E-mail เพ่ือตอบแบบสํารวจ Internal ทาง 
Internet 
 

               2.2 ปรับแผนโครงการพัฒนาระบบบริหารจัดการใหองคกรมีประสิทธิภาพตามหลักธรรมาภิบาล 



(6 เดือนหลัง) 

               2.3 ประเด็นท่ีเปนปญหาสําคัญ งานควบคุมภายในท่ีจะทําเดือน ส.ค.60 มี 4 ดานคือ  

1) ดานบริหาร  2) ดานบริการ  3) ดานวิชาการ  4) ดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
นายแพทยสสจ. :   ดานวิชาการ ใหตัดเร่ืองไขเลือดออก 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ   

3) กลุมงานบริหารทั่วไป 
นายแพทยสสจ. :  ใหดูงบประชุม/อบรม กันไวก่ีลาน ใชไปเทาใด เหลือเทาใด คาดวาจะตองใชอีกเทาใด 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

4) กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข (รายละเอียดตามเอกสารหมายเลข 4)  
- มีตัวช้ีวัดท่ีตองรายงานท้ังหมด 7 ตัว ดังน้ี  

     1) รอยละของหนวยบริการท่ีผานเกณฑคุณภาพขอมูลสาเหตุการตาย (ILL Defined ไม 

เกินรอยละ 25) กลุมงานพัฒนายุทธศาสตร ไดดําเนินการแกไขโดย  ควบคุมกํากับติดตามและรวมแกปญหาท่ีเกิดข้ึน
แตละพ้ืนท่ี 

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

กวารอยละ 80  ผลงาน รอยละ 99.17 (ผาน 119  /ไมผาน 1 ) ไมนับ  B1  รพ.สต.บานหวยชัน (72.32%) B3 

เพ่ิมข้ึน (ใหรหัส S, T แตไมใหรหัสสาเหตุ)  

               3) รอยละของหนวยบริการระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ สามารถแลกเปล่ียนขอมูลได (Health  
Information Exchange : HIE) ไมนอยกวารอยละ 80  ผลงานผาน รอยละ 100  

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

ผาน รอยละ 94 

    5) ระดับความสําเร็จในการประกาศมาตรฐานท่ีประชาชนสามารถเขาถึงขอมูลสุขภาพของตนเอง  

(Personal Health Record : PHRs)  ผลงาน ระดับ 1  กสธ.ปรับ Template จากระดับ 1-4 วัดเปนรอยละ ใน

จังหวัดนํารอง 

    6) มีการใชเทคโนโลยีและ Application เพ่ิมประสิทธิภาพในการใหบริการแกประชาชน 1 App 

ผลงาน EMR : Electronic Medical Record  (การเขาดูประวัติคนไขใน app มือถือ) ยกเลิกการใชงาน เน่ืองจาก 

server ไมเพียงพอ 

    7) รอยละของคปสอ. ท่ีมีระบบ Data Center ท่ีผานเกณฑ รอยละ 100 ผลงาน 0 แหง  

มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 
                         -คุณภาพขอมูล มี รพ. 2 แหง ท่ีมีคุณภาพขอมูลตํ่ากวารอยละ 90 คือ รพ.เขาฉกรรจ และ  
รพ.อรัญประเทศ 
                         -โครงการ share&shop รอบ 6 เดือนหลัง จะดําเนินการหลังจากผูตรวจเขาแลว 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ   

5) กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ (รายละเอียดตามเอกสารหมายเลข 16) 
                          - มีตัวช้ีวัดท่ีตองรายงานท้ังหมด 8 ตัว ดังน้ี 

              1) รอยละ PCC เปดดําเนินการในพ้ืนท่ี  รอยละ 100 (4 ทีม) ผลงาน 2 ทีม ยังไมผานเกณฑ 
    2) รอยละอําเภอมี DHS คุณภาพ ผลงาน ผานเกณฑ 

                         3) รอยละ รพ.สต.ติดดาวผานเกณฑรพ.สต.ติดดาว  ใหทําทุกแหง รอยละ 100 ผลงาน รอผล
การประเมินภายใน ก.ค.60 



   4) รอยละ รพ.ในสังกัดมีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง HA ข้ัน 3 ผลงาน ไมผานเกณฑ 
               5) รอยละการสงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพลดลง (รอยละ 10) ผลงานรอยละ 61.54 

                         6) รอยละของครอบครัวท่ีมีศักยภาพในการดูแลตนเองไดตามเกณฑท่ีกําหนด ผลงานไมผาน 
                         7) รอยละ ER คุณภาพผานมาตรฐานอยางนอย รอยละ 75  ผลงาน ผานเกณฑ 

               8) รอยละหนวยบริการผานเกณฑมาตรฐาน 2P Safety  ผลงาน ผานเกณฑ 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

6) กลุมงานควบคุมโรค  (รายละเอียดตามเอกสารหมายเลข 21) 
     - มีตัวช้ีวัดท่ีตองรายงานท้ังหมด 14 ตัว ดังน้ี 
     1) ระดับความสําเร็จในการบรรลุผลสัมฤทธ์ิพ้ืนท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบา ป2560 ผลงาน  

ผานเกณฑ 
     2) ระดับความสําเร็จในการบรรลุผลสัมฤทธ์ิของการดําเนินงานสุขภาพหน่ึงเดียว (One Health)  

ผลงาน รอประเมินพรอมคปสอ.ติดดาว 
     3) รอยละของตําบลในการคัดกรองโรคพยาธิใบไมตับ ผลงาน ยังไมผาน (อยูระหวางการตรวจ 

ซํ้าอีก 2 ตําบล 
     4) ระดับความสําเร็จในบรรลุผลสัมฤทธ์ิของการปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออกของ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  รอบ 6 เดือน ผลงาน ผานเกณฑ 
5) รอยละของอําเภอมีศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT) ท่ีสามารถ 

ปฏิบัติงานไดจริง ผลงาน อําเภอทุกแหงมีศูนย EOC/SAT ผานเกณฑ รอยละ 80 กําลังดําเนินการ SOP และจะสรุป
นวัตกรรมเดือนสิงหาคม 

6) อัตราการเสียชีวิตจากการจมนํ้าของเด็กอายุนอยกวา 15  ป ผลงาน ยังไมมีเด็กเสียชีวิตจากการ 
จมนํ้า  และรอประเมินผูกอการดี เดือนมิถุนายน 

7) การบาดเจ็บทางถนน (Road Traffic Injury) ผลงาน อัตราตายฯ เกินเปาหมาย (รอยละ 14.85)  
DHS-RTI ครบ 9 อําเภอ  และไมมีผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ  PS.>0.75 เสียชีวิตนอยกวา รอยละ 1 

8) รอยละของประชากรเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน ป 2560 ผลงาน ความครอบคลุม รอยละ  
49.54 ใกลเคียงเปาหมาย 6 เดือน (รอยละ 50) 

9) รอยละของกลุมประชากรหลักท่ีเขาถึงบริการปองกันโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธเชิงรุก ผลงาน  
กลุมประชากรหลักเขาถึงบริการ รอยละ 125 ผานเกณฑ (MSM จํานวน 700 ราย SW จํานวน 100 ราย ในพ้ืนท่ี อ.เมือง แรงงานตางดาว
ในเรือนจํา 200 ราย) 

10)  อัตราความสําเร็จของการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับมาเปนซํ้า รอยละ 85  ผลงาน ยังประเมิน 
ไมได เน่ืองจากขอมูลตัด ณ วันท่ี 24 มีนาคม 2560 ซ่ึงผูปวยบางรายยังไมส้ินสุดการรักษา 

11)  ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนแตละชนิดครบตามเกณฑในเด็กอายุครบ1ป,2 ป,3 ป, 5ป   ผลงาน  
ความครอบคลุมเด็กอายุ 1 ป รอยละ 86.12 อายุ 2 ป รอยละ 82.88  อายุ 3 ป รอยละ 74.81 และอายุ 5 ป 
รอยละ 79.19  

12)  รอยละ 100 ของรพ.ในจังหวัด และรอยละ 100 ของรพ.สต.ในเขตเศรษฐกิจพิเศษ  
มีผูประสานงานดานภาษา (รพ. 9 แหง รพ.สต. 6 แหง)  ผลงาน รพ.มีผูประสานงานดานภาษา 3 แหง คือ ตาพระยา 
อรัญ คลองหาด จาก 9 แหง คิดเปนรอยละ 33.33  สวน รพ.สต.ไมมีผูประสานงานดานภาษา คิดเปนรอยละ 0  

13)  รอยละ 100 ของจนท.ผูรับผิดชอบงานรพ. 3 คน และรพ.สต.ในเขตเศรษฐกิจพิเศษ 
1 คน (รพ. 9 แหง รพ.สต. 6 แหง)  ผลงาน รพ.ไมมีเจาหนาท่ีประสานงานดานภาษา คิดเปนรอยละ 0 รพ.สต.ไมมี 

14)  ระดับความสําเร็จของอําเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบย่ังยืนภายใตระบบสุขภาพอําเภอ DHS  
(ระดับความสําเร็จของอําเภอบริหารจัดใหเกิดการพัฒนาอําเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบย่ังยืน) ผลงาน ประเมินตนเอง (self 
assessment) รอบท่ี 1 ผานเกณฑทุกอําเภอ รอยละ 100 แผนการดําเนินงานประเมินรับรองฯ จาก สสจ.สระแกว, 
สคร. 6 ในเดือนมิถุนายน 2560 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 



7) กลุมงานสงเสริมสุขภาพ  (รายละเอียดตามเอกสารหมายเลข 10) 
      - มีตัวช้ีวัดท่ีตองรายงานท้ังหมด 11 ตัว ดังน้ี 
     1) รอยละสถานบริการสุขภาพท่ีมีการคลอดมาตรฐาน (รอยละ 60)  ผลงาน 1 แหง มีแผนประเมิน  

รพ.6 แหง (เม.ย.-พ.ค.60) 
     2) อัตราสวนการตายมารดาไทยไมเกิน 15 ตอการเกิดมีชีพแสนคน (ไมเกิน 20 ตอการเกิดมี 

ชีพแสนคน) ผลงาน ยังไมมีมารดาตาย  ผลงาน ไมมีมารดาตาย 
     3) รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย (รอยละ 80) ผลงาน รอยละ 95.03 
     4) รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน (รอยละ 51) ผลงาน รอยละ 50.45  

                          5) รอยละของเด็กวัยเรียน สูงดีสมสวน  (6-14ป) (รอยละ 66) ผลงาน รอยละ 63.36                           

6) อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป (42 ตอพัน) ผลงาน 18.66 ตอพัน 

                          7) รอยละของประชาชนวัยทางาน มี BMI ปกติ (รอยละ 54) ผลงาน รอยละ 50.53 

                          8) รอยละของ Long Term Care ผานเกณฑ (รอยละ 50) ผลงาน รอยละ 55.17  

                          9) รอยละของ Healthy Ageing (เพ่ิมข้ึนหรือคงท่ีจากป 59 (รอยละ95)) ผลงาน รอยละ 96.52 

                         10) อัตราตายทารกแรกเกิด อายุ ≤ 28 วัน (<4 ตอพันการเกิดมีชีพ) ผลงาน 11 ราย 4.41 ตอพัน 
                         11) รอยละของผูปวยตาบอดจากตอกระจก (Blinding Cataract) ไดรับการผาตัดภายใน 30 วัน (รอยละ 80) 
ผลงาน 148 ราย ผาแลว 119 ราย (รอยละ 80.41) 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

8) กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ สขุภาพจิตและยาเสพติด (รายละเอียดตามเอกสารหมายเลข 5) 
    - มีตัวช้ีวัดท่ีตองรายงานท้ังหมด 13 ตัว ดังน้ี 
     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 เพ่ิมข้ึนรอยละ 14.94 
DM เพ่ิมข้ึนรอยละ 6.13 
                          2) รอยละของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมได (DM  รอยละ 40 
HT  รอยละ 50)  ผลงาน มารับบริการควบคุมได (Typ 1,3) DM รอยละ 38.01  HT รอยละ 56.49 
                          3) ผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ท่ีข้ึนทะเบียน ไดรับการประเมินโอกาสเส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(CVD Risk) ( รอยละ 80)  ผลงาน รอยละ 65.23 
                         4) อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (≤ รอยละ 7)  ผลงาน รอยละ 14.86 
                         5) อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ (ไมเกิน 28 ตอแสนประชากร) ผลงาน รอยละ 14.24 ตอแสน
ประชากร 
                         6) อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ (ไมเกิน 6.3 ตอแสนประชากร) ผลงาน 3.52  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 63.73 
                         8) อัตราตายจากโรคมะเร็งตับ (ลดลง รอยละ 5 ภายใน 5 ป (วัดผลในป 2564) / ป 2560 ลดลง 
23.5 ตอประชากรแสนคน) ผลงาน 12.52 ตอแสนประชากร  
                         9) อัตราการเกิดการกําเริบเฉียบพลันในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง (COPD) (ไมเกิน 130 คร้ังตอแสน
ประชากร) ผลงาน  174.34 คร้ังตอแสนประชากร 
                         10) ผูปวยยาเสพติด ท่ีหยุดเสพตอเน่ือง 3 เดือน หลังจําหนายจากการบําบัดรักษาตามเกณฑกําหนด (รอยละ 
92)  ผลงาน รอยละ 100 
                         11) เด็กไทยมีความฉลาดทางอารมณ (EQ) อยูในเกณฑปกติข้ึนไป (รอยละ 70)  ผลงาน อยูระหวาง
ดําเนินงาน (ศูนยจิตฯ) 
                         12) รอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการสุขภาพจิต (รอยละ 50)  ผลงาน รอยละ 53.70 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 



9) กลุมงานทันตสาธารณสุข (รายละเอียดตามเอกสารหมายเลข 6) 
-รพ.สต./ศสม. ท่ีจัดบริการสุขภาพชองปากท่ีมีคุณภาพ เปาหมาย รอยละ 60 ผลงาน รอยละ  

35.78 
                           -ประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพชองปาก เปาหมาย รอยละ 35 ผลงาน รอยละ 24.15 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

10) กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข (รายละเอียดตามเอกสารหมายเลข 7) 
                          - ตัวช้ีวัดท่ีตองรายงาน 2 ตัว ไดแก 
                            1) รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไดรับการตรวจสอบ  ไดมาตรฐานตามเกณฑท่ีกําหนด 
ผลงาน 96.72  ผานเกณฑ 
                            2) รอยละของผลิตภัณฑอาหารสดและอาหารแปรรูปมีความปลอดภัย ผลงาน 95.09  
ผานเกณฑ 
                            3) รอยละของการจัดซ้ือรวมของ ยา เวชภัณฑท่ีไมใชยา วัสดุวิทยาศาสตร และวัสดุทันตกรรม 
ผลงาน ภาพรวมท้ังจังหวัด เทากับ รอยละ 37.93 (มากกวารอยละ 20) 

 4) รอยละของโรงพยาบาลท่ีใชยาอยางสมเหตุสมผล  ผลงาน ไมผาน  เน่ืองจากรอยละของ  
รพ.สต. /หนวยบริการปฐมภมิู เครือขายระดับอําเภอยังไมผานเกณฑการใชยาปฏิชีวนะ ใน 2 โรค URI และ AD 
                              4.1 รอยละการใชยาปฏิชีวนะในโรคอุจาระรวงเฉียบพลัน (AD) ในผูปวยนอก (รพ.สต.) 
เฉล่ีย รอยละ 72.29 (เปาหมายตอง ≤ รอยละ 20)  
                              4.2 รอยละการใชยาปฏิชีวนะในโรคติดเช้ือท่ีระบบการหายใจชวงบนและหลอดลมอักเสบ
เฉียบพลัน (URI) ในผูปวยนอก (รพ.สต.) เฉล่ีย รอยละ 38.30 (เปาหมายตอง ≤ รอยละ 20) 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

11) กลุมงานแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก (รายละเอียดตามเอกสารหมายเลข 11) 
                         - มีตัวช้ีวัดท่ีตองรายงานท้ังหมด 3 ตัว ดังน้ี 
                           1) รอยละของผูปวยนอกไดรับบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกท่ีไดมาตรฐาน  (รอยละ 
18.5)  ผลงาน รอยละ 18.4 ไมผานเกณฑ 

      2) จํานวนตํารับ/ตําราการแพทยแผนไทย (เพ่ิมข้ึน 100 ตํารับ) ผลงาน 63 ตํารับ  
      3) จํานวนงานวิจัยสมุนไพรท่ีนํามาใชจริงทางการแพทยหรือการตลาด  วิจัย R2R : แพทยแผนไทย 

อําเภอละ 1 เร่ือง ผลงาน 5 อําเภอ 7 เร่ือง/ นวัตกรรมหรือกรณีศึกษา : ผูชวยแพทยแผนไทย รพ.สต.ละ 1 เร่ือง  
ผลงาน นวตกรรม 10 เร่ือง  กรณีศึกษา 85 เร่ือง   วิจัย สสจ. 2 เร่ือง อยูระหวางดําเนินการ 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

12) กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอม (รายละเอียดตามเอกสารหมายเลข 8) 
                         - มีตัวช้ีวัดท่ีตองรายงานท้ังหมด 2 ตัว ดังน้ี 

1) รอยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN&CLEAN Hospital (รอยละ 75  

ผานเกณฑระดับพ้ืนฐาน)  ผลงาน ผานเกณฑพ้ืนฐาน 6 แหง ดี 1 แหง คิดเปนรอยละ 70 

2) จํานวนจังหวัดท่ีมีระบบจัดการปจจัยเส่ียงจากส่ิงแวดลอมเพ่ือสุขภาพอยางบูรณาการมีประสิทธิภาพและ 

ย่ังยืน (รอยละ 100 ของจังหวัดผานเกณฑพ้ืนฐาน) ผลงาน  ผานเกณฑข้ันพ้ืนฐาน 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

13) กลุมงานประกันสุขภาพ (รายละเอียดตามเอกสารหมายเลข 9) 
                          - ตัวช้ีวัดท่ีตองรายงาน คือ ประสิทธิภาพของการบริหารการเงินสามารถควบคุมปญหาการเงินระดับ ๗ ของ
หนวยบริการในพ้ืนท่ี (ไมเกินรอยละ ๑๐) ผลงาน ไมมีปญหาการเงินระดับ 7  
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 



14. กลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล (รายละเอียดตามเอกสารหมายเลข 12) 
                         - มีตัวช้ีวัดท่ีตองรายงานท้ังหมด 10 ตัว ไมผาน 1 ตัว คือ รอยละของบุคลากรท่ีไดรับการพัฒนา 
เปาหมายรอยละ 60 ผลงาน รอยละ 58.32 เน่ืองจากยังไมถึงระยะเวลาการอบรม 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 
 ติดตามการใชงบประมาณจากทุกแหลงงบ ของกลุมงาน ประจําเดือนเมษายน 2560 

(รายละเอียดตามเอกสารหมายเลข 20) 
-ใหนําช้ีแจงในการประชุมกบห. และนําเขาท่ีประชุมคปสจ. ดูวาเงินจากสสจ.ลงพ้ืนท่ีใชไปเทาใด เรงรัดให 

เบิกจายเน่ืองจากเปนเงินงบประมาณ 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

ระเบียบวาระที่ 5  เร่ืองเพ่ือพิจารณา      ไมมี 
มติท่ีประชุม     รับทราบ 

ระเบียบวาระที่ 6 เร่ืองอ่ืนๆ 
6.1 รองฯ 3/กลุมงานพยส./บริหาร/นิติกร/ควบคุมภายใน จะลงไปดูรพ.สต.หวยโจด  

ในวันท่ี 4 พ.ค.60  
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

6.2 กําหนดประชุมสรุปผลงาน 6 เดือน ระหวางวันท่ี 1-2 พ.ค.60 ณ รร.รัตนะปุระ จ.จันทบุรี 
อยากใหกลุมงานไปรวมกิจกรรมกับพ้ืนท่ีเพ่ือสรางสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน  โดยมีธีมงานเปน ฮาวาย ไนท 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 
  6.3 ฝากทุกทานใหดูส่ิงแวดลอมรอบสํานักงาน เชน หลังคา  ผาขาวดํา พระบรมฉายาลักษณ  ให
เรียบรอยกอนผูตรวจฯ เขา 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

6.4 วันท่ี 11 พ.ค. 60 สมเด็จพระเทพฯ เสด็จ ท่ีอําเภออรัญฯ  ใหดําเนินการแบบเรียบงาย   
มีรพ.อรัญฯ และคลองหาด หมอ 4 คน และกลุมคร. ทันตะ คุณภาพ รวมถายรูป เน่ืองจากเสด็จท่ีหมายเดียวชวงบาย 
มตทิี่ประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

ปดประชุม เวลา 16.30 น. 

 

 ผูจดบันทึกรายงานการประชุม       ผูตรวจรายงานการประชุม 
 นางสาวเปรมกมล  ขวนขวาย               นางกัลยารัตน  จตุพรเจริญชัย  

   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ                      หัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข 
 
 
 
 
 
 




