
รายงานการประชุม 

หัวหนากลุมงาน ในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว คร้ังท่ี 2/2560 

วันศุกรท่ี 27 ตุลาคม พ.ศ. 2560   เวลา 09.30 น. 

ณ หองประชุมสิรินธร  สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดสระแกว 

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

ผูมาประชุม  
1. นายแพทยอภิรัต  กตัญุตานนท นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 
2. นางอรรัตน  จันทรเพ็ญ  รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 
3. นางญาณี  นาคพงษ   รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 
4. นายไพรรัชตวิริต  วิริยะภัคพงศ รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 
5. นางดารารัตน  โหวงศ   รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 
6. นายมานัชย  เวชบุญ   หัวหนากลุมงานพฒันาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
7. นางลอองจันทร  คําภิรานนท  หัวหนากลุมงานสงเสริมสุขภาพ 
8. นางกัลยารัตน  จตุพรเจริญชัย  หัวหนากลุมงานพฒันายุทธศาสตรสาธารณสุข 

9. นางจามจุรี  สมบัติวงษ  หัวหนากลุมงานบรหิารทั่วไป 

10.  นายนพดล  ทาทิตย            หัวหนากลุมงานอนามัยสิง่แวดลอมและอาชีวอนามยั 

11.  นางอรพิน  ภัทรกรสกลุ  หัวหนากลุมงานบรหิารทรัพยากรบุคคล 

12.  นายสมเกียรติ  ทองเล็ก  หัวหนากลุมงานควบคุมโรค 

13.  นางสาวจันทนี  สัตยรุงเรือง  (แทน) หัวหนากลุมงานคุมครองผูบรโิภคและเภสัชสาธารณสุข  

14.  ทพ.ญ.ชญานิศ  อุปนันท  หัวหนากลุมงานทันตสาธารณสุข 

15.  นางภัทรา  ผาแกว   หัวหนากลุมงานควบคุมโรคไมติดตอสุขภาพจิต 

และยาเสพติด 

16. นายปราโมทย  บุญเปลง  หัวหนากลุมงานนิติการ 

17.  นางสาวกัญญา  เทพรัตนะ  หัวหนากลุมงานแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก 

18.  นางกชพรรณ  หาญชิงชัย  หัวหนากลุมงานประกันสุขภาพ 

19. นางผองใส  มวงประเสรฐิ  หัวหนางานตรวจสอบภายในและควบคุมภายใน 

ผูเขารวมประชุม 

1. นายสมบัติ  สมบัติวงษ  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

2. นายเชาวลิต  นาคสวัสด์ิ  นักวิชาการสาธารณสุขชํานญการ 

3. นายประวิทย  คํานึง   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

4. นายณัฐกริช  โกมลศร ี  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

5. นายเชาวลิต  นาคสวัสด์ิ  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

6. นางสาวเปรมกมล  ขวนขวาย  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

7. นายทรงพล  เพียเพ็งตน  เจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน 

8. นายสุรชัย  เทียมพลู   เจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน 

9.  นายปยะณัฐ  วิเชียร   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

 



ประชุมเวลา  09.30 น. 

 นายแพทยอภิรัต  กตัญุตานนท  นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสระแกว เปนประธานการประชุม กลาวเปด

ประชุมและดําเนินการประชุมตามวาระการประชุม ดังน้ี 

ระเบียบวาระท่ี 1   เรื่องทีป่ระธานแจงใหที่ประชุมทราบ 

• การประชุมจะติดตาม KPI เดือนละ 2 ครั้ง คือ สปัดาหแรกติดตามตัวช้ีวัด  PA  และสัปดาหที่ 3 ติดตาม 

ตัวช้ีวัด PA และตรวจราชการ  กอนการประชุม คปสจ. เพื่อเตรียมประเด็นทีเ่ปนปญหาแจงในที่ประชุม คปสจ.   ขอดี

ของการติดตามเดือนละ 2 ครั้ง คือ มีขอมูลลาสุดสําหรับนําเสนอใหแกผูมาตรวจเย่ียมตาง ๆ  การติดตามครั้งน้ีและ

ครั้งตอไป ใหรายงานความกาวหนาจากครัง้ที่แลว วาตัวช้ีวัดแตละเรื่อง มีการเตรียมการวาจะทําอะไร  อยางไรบาง 

มติท่ีประชุม  รับทราบและดําเนินการ 

ระเบียบวาระท่ี 2 รับรองรายงานการประชุม ครั้งที่ 2/2561 วันที่ 27 ตุลาคม พ.ศ.2560 (สามารถตรวจสอบได
จาก  http://team.sko.moph.go.th) 
มติท่ีประชุม     รับรองรายงานการประชุม 

ระเบียบวาระท่ี 3 เร่ืองสืบเน่ืองจากการประชุมคร้ังท่ีแลว 

มติท่ีประชุม ...................................................ไมมี................................................................................................. 

ระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องเพื่อทราบ  
4.1  ชี้แจงรายละเอียดตัวชี้วัดท้ังหมดท่ีกลุมงานรับผิดชอบ  โดย นายปยะณัฐ  วิเชียร 
       -KPI ป 2561 ที่จงัหวัดสระแกวตองติดตาม มีทั้งหมด 93 ตัวช้ีวัด เปน KPI ยุทธสระแกว 35 ตัว  

(PA 6 ตัว/กสธ. 10 ตัว) PA 15 ตัว  KPI กสธ. 80 ตัว (PA 15 ตัว/ระดับกรม ประเทศ 6 ตัว) 
                  -KPI ของแตละกลุมงานที่จะตองติดตาม กลุมพยส.ไดจําแนกไวใหแลว ตามเอกสารแนบ  
        -Time line การติดตามในที่ประชุมหัวหนากลุมงาน  จะติดตาม PA ในสัปดาหแรก และสปัดาหที่ 3 
ของเดือน  สวน KPI อื่น ๆ เชน KPI กสธ.  KPI ยุทธสระแกว  และ KPI ตรวจราชการ จะติดตามเดือนละครัง้ คือ 
สัปดาหที่ 3 ของเดือน   
                  -การติดตาม KPI ตรวจราชการ จะติดตามเปนพิเศษ คือ เดือนกอนสิ้นไตรมาสในแตละไตรมาส เชน 
การตรวจราชการรอบแรกระหวางวันที่ 20 – 22 ธันวาคม 2560 จะติดตาม KPI ในเดือนพฤศจกิายน 2560  
ซึ่ง KPI ตรวจราชการ ในป 2561 ยังไมถูกกําหนด   
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

4.2  ชี้แจงระบบการติดตามและรวบรวมตัวชี้วัดท้ังหมด  โดย นายทรงพล เพียเพ็งตน 
-การติดตามตัวช้ีวัดจากพื้นที่    มีโปรแกรม WEB KPI อยูแลว นํามาปรบัใชภายในจังหวัด  เชน สสอ. 

สามารถสราง KPI Template จัดเก็บขอมลูของรพ.สต. ไวที่สสอ. เพื่อการกํากับติดตาม  สวนกลุมงานในสสจ.ซึง่เปน
เจาของตัวช้ีวัดทําการรวบรวมขอมูลที่พื้นทีร่ายงานข้ึนมา  แลวนํามาบันทกึใน WEB KPI ทําใหเห็นความคืบหนาใน 
Web  ไมตองตามดูขอมลูทีก่ลุมงาน   โดยงาน IT จะจัดอบรมเกี่ยวกับวิธีการใช WEB KPI ให  
นางกชพรรณเสนอแนะ :  ขอใหงาน IT ทําโปรแกรมตัวช้ีวัด QOF เพื่อติดตามผลการดําเนินงานรายเดือน ซึ่งสามารถ
วิเคราะหภาวะวิกฤติทางการเงินได    
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 
 
 
 
 



4.3  การติดตาม KPI (PA/กสธ./ยุทธสระแกว) ของทุกกลุมงาน ดังน้ี 

1) กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ  
1.1  (PA)รอยละของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภาพ  

เปาหมาย  มีการดําเนินการแตงต้ังคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ทกุอําเภอ  และมี
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภาพรอยละ 50  ประเด็นสุขภาพที่ดําเนินการ สวน
ใหญ : เบาหวานความดัน อุบัติเหตุ การดูแลผูพิการ ทองกอนวัย วัณโรค อําเภอที่ดําเนินการนํารองแลว : อําเภอ 
วังนํ้าเย็น ประเด็นสุขภาพ NCD 
                          1.2 (PA)รอยละของคลินิกหมอครอบครัวที่เปดดําเนินการในพื้นที่  (Primary Care  Cluster) 
เปาหมาย  รอยละ 36 ของจํานวนทีมที่ต้ังเปาหมายไว ตามแผนพัฒนา 10 ป  จังหวัดสระแกวต้ังเปาหมาย 10 ป 
จํานวน 53 ทีม : เปาหมาย ดําเนินการ ป 2561 = 19 แหง 
                         1.3 (HA)รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง  
HA ข้ัน 3  : รพศ./รพท.(ผานเกณฑรอยละ 100)  รพช. (ผานเกณฑรอยละ 80)   เปาหมาย  7 แหง  ไดแก  Ac ให
ผาน 3 แหง  (รพ.วัฒนานคร ต.ค.60 , รพ.อรัญประเทศ  ม.ค.61 ) และสนับสนุน รพ.ตาพระยา ใหเปลี่ยนจากการ
ขอข้ัน 1 เปนขอ Ac  และย่ืนเอกสารเตรียมตออายุ (หมดป 61) 3 แหง (รพร.สก.,วังนํ้าเย็น,คลองหาด)    
                        1.4 (PA)รอยละของ รพ.สต. ในแตละอาํเภอที่ผานเกณฑระดับการพฒันาคุณภาพ   เปาหมาย  
รอยละ 25  ของ รพ.สต. ทัง้หมด  จังหวัดสระแกวมี รพ.สต. จํานวน 108 แหง  ดําเนินการประเมินตนเอง ครบ 
ทุกแหง  ประเมินโดยทีมจังหวัด ผาน 29 แหง : รอยละ 26.85 = ผานเกณฑเปาหมาย อําเภอที่ผานเกณฑนอยกวา
รอยละ 25 ไดแก คลองหาด เขาฉกรรจ เมืองสระแกว วัฒนานคร    สภาพปญหา : รพ.สต. มีขอจํากัด ดานบุคลากร 
และทรัพยากรภายในเครือขาย การพฒันาในรพ.สต. ระบบสนับสนุน การดําเนินงานของเครือขาย ยังไมเพียงพอ 
                        1.5 (PA)ระดับความสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบรหิารจัดการภาครัฐของสวนราชการใน
สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (PMQA)  วันที่ 6 - 7 พย. 60 ทีมนํา ไดแก คุณภาพ ทรัพย พยส. จะเขา
รับการอบรม และจะมาดําเนินการถายทอดภายใน สสจ. 
                        1.6 รอยละการสงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพลดลง  จะวัดจาก 4 สาขาหลกั ที่สงออกนอกเขต 
สถานการณจงัหวัดสระแกวดีข้ึน สามารถทําได 13%  
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

2) กลุมงานควบคุมโรค 
2.1 (PA)รอยละของจงัหวัดมีศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรูสถานการณ  

(SAT) ที่สามารถปฏิบัติงานไดจริง  
2.2 รอยละของกลุมประชากรหลักที่เขาถึงบริการปองกัน HIV และโรคติดตอทางเพศสมัพันธ 

เชิงรุก   
2.3  รอยละของตําบลจัดการสุขภาพในการเฝาระวัง ปองกันแกไขปญหาโรคพยาธิใบไมตับ และ 

มะเร็งทอนํ้าดี   
2.4 อัตราการเสียชีวิตจากการจมนํ้าของเด็กอายุนอยกวา 15 ป ไมผานเกณฑ 
2.5 อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน ผลงาน ไมผานเกณฑ 
2.6 (PA)อัตราการเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 24 ช่ัวโมง ในโรงพยาบาล 

ระดับ F2 ข้ึนไป (ทั้งที่ ER และ Admit) 
2.7 (PA)อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 
2.8 รอยละของประชากรเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉินป 2560 
2.9 ระดับความสําเรจ็ของการพฒันาระบบจัดการสุขภาพชายแดนและเศรษฐกจิพเิศษ 
2.10 ระดับความสําเรจ็ของการยกระดับบริการสุขภาพเพือ่รองรับเมืองสุขภาพชายแดน 
2.11 ระดับความสําเรจ็ของการพฒันาความรวมมอืระหวางประเทศตาม  MOU 
 



นพ.สสจ.เสนอแนะ :     - ตัวช้ีวัดที่ 2.6 จะนําไปคุยนอกรอบวาจะใหกลุมงานใดรบัผิดชอบ 
                             - ใหนําเรื่อง Labies เขามารายงานดวย เน่ืองจากเปนนโยบายหลัก และเปนปญหาสุขภาพ
ของพื้นที่ เนนหากลุมที่ถูกสุนัขกัดแลวไมมาฉีดวัคซีน 
                             - TB เนน การคนหา  และกลุมเสี่ยงที่ตองใหความสําคัญคือ เจาหนาที่สาธารณสุข 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

3) กลุมงานทรัพยากรบุคคล 
3.1 ระดับความสําเรจ็ของเขตสุขภาพที่มกีารบรหิารจัดการระบบการผลิตและพฒันากําลังคน  

ไดตามเกณฑเปาหมายที่กําหนด  5 องคประกอบ คือ  แผนพัฒนา เปา 5 ผลงาน 4   ความรวมมือกับเครือขาย  เปา 
5 ผลงาน 5  งบประมาณ 5  ผลงาน 2  ไดรับการพฒันา เปา 5 ผลงาน 4  และ รองเรียน 5 ผลงาน 5 โดยรวมผาน
เกณฑ ตกเฉพาะเรือ่งงบประมาณ 

3.2 รอยละของบุคลากรที่ไดรบัการพัฒนาตามเกณฑทีก่ําหนด  ผลงานป 60 ระดับ 4 รอยละ  
85.71 

3.3 (PA)รอยละของหนวยงานที่มีการนําดัชนีความสุขของคนทํางาน (Happinometer)  ไปใช  
ผลงานป 60  ระดับความสุขเฉลี่ย 63.71  สูงสุด จิตวิญญาณดี 70.87  ตํ่าสุด สุขภาพเงินดี 52.37  ในป 61 เนน
แผนพัฒนาองคกร 

3.4 อัตราการสูญเสียบุคลากร ผลงาน ป 60  อัตรา 4.14 เปาหมาย 5-9 
3.5 รอยละของจงัหวัดทีม่ีบุคลากรสาธารณสุขเพียงพอ   ป60 เปาหมายรอยละ 80  ผาน  

รอยละ 95.02  
3.6 รอยละของผลงานวิจัย/R2R ดานสุขภาพที่ใหหนวยงานตางๆนําไปใชประโยชน (ป 60  

รอยละ 20  : ป 61 รอยละ 25)  ผลงานป 60 มีการเผยแพร รอยละ 83.33  (ผานเกณฑ) 
3.7 รอยละของงบประมาณดานการวิจัยและพัฒนา ไมนอยกวา รอยละ 1.5 ของงบประมาณ 

ทั้งหมด ผลงานป 60 รอยละ 12.74 
นพ.สสจ.เสนอแนะ :    -ผอ.กยผ.เชิญนพ.สสจ.ทุกแหง เขาประชุมเรื่อง Happinometer 
                            -ใหดูวาตัวไหนที่ไมเขาเปา  ตองทําอยางไร  และเปนหนาที่ของใครตองชวยทํา  ในสวนของ
พื้นที่ใหดูวาตําแหนงใดที่วิกฤติ  สามารถจางเองไดหรือไม จงัหวัดจะชวยอยางไร  ใหแยกใหชัด  แยกหนาที่  เพื่อเปน
ขอมูลแจงเขตใหการชวยเหลือ 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

4) กลุมงานประกันสุขภาพ  
4.1(PA)รอยละของหนวยบรกิารทีป่ระสบภาวะวิกฤตทางการเงิน เปาหมายไมเกินรอยละ 6  

ผลงาน พบวิกฤติการเงินระดับ 7 คือ รพ.วังนํ้าเย็น และ รพ.โคกสูง 
                          สาเหตุที่พบของ รพ.วังนํ้าเย็น 
                              1. ไมสามารถควบคุมคาใชจายตามแผนได (แผนจัดซื้อ และแผนกําลังคน) 
                              2. ไมมีการควบคุมกํากับ plan fin แผนเงินบํารุง และแผน LOI 
                              3. ยังมีลูกหน้ียาสมุนไพร 4.6 ลบ.  
                          สาเหตุที่พบของ รพ.โคกสูง 
                              1. เปดใหบรกิาร IP เพื่อประโยชนและสะดวกตอประชาชนในการรบับริการ โดยมีคาใชจาย
ที่ไมไดรับการจัดสรรคืน 
                              2. มีการลงทุนดานสาธารณูปโภคสูง เพื่อเปดบรกิารประชาชน 
                              3. การบันทึกบญัชี สินทรพัยหมุนเวียน คลังยา ไมถูกตอง 
                         4.2 หนวยบริการสรางความมั่นคงทางการเงินการคลังจากการเพิม่รายไดจากผลิตภัณฑและ
บริการดานสุขภาพ รอยละ 5  ผลงานป 60 ผานเกณฑ 
                         4.3 ระดับความสําเรจ็ของการพฒันาระบบประกันสุขภาพชาวตางชาติ   



นพ.สสจ.เสนอแนะ :    ควรแกปญหาเฉพาะรพ.ใหชัดเจน  เชน  รพ.โคกสูง ตองแกที่การบันทกึบัญชีสินทรัพย
หมุนเวียนฯ   รพ.วังนํ้าเย็น มปีญหาเรื่องการควบคุมคาใชจายใหไดตามแผน จะทําอยางไร  เพื่อแกปญหาใหหมดไป 
นโยบายเรื่องหน้ี ตองลงบญัชีใหถูกตอง 
นางจามจุรี เสนอแนะ :  กลุมงานบริหารจะรบัไปชวยดูเรื่องงานบัญชีของทั้ง  2 รพ. 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

5) กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอม  
5.1 (PA)รอยละของโรงพยาบาลทีพ่ัฒนาอนามัยสิง่แวดลอมไดตามเกณฑ  GREEN&CLEAN  

Hospital  ผลงาน ป 60 ผานเกณฑระดับพื้นฐาน 9 รพ. ผานระดับดี 1 รพ. คือ รพ.วัฒนานคร  ในป 61  เปาหมาย 
รอยละ 20 ผานเกณฑระดับดี   รพ.ผานเกณฑระดับดีมาก อยางนอยจงัหวัดละ 1 แหง 
                          5.2 รอยละจังหวัดที่มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดลอมเพื่อสุขภาพอยางบรูณาการมี
ประสิทธิภาพและย่ังยืน 
นพ.สสจ.เสนอแนะ :  การต้ังเปาหมาย ควรยกระดับของแตละโรงพยาบาล เชน รพ.วัฒนานคร ป 60 ไดระดับดี ในป 
61 ควรต้ังใหไดระดับดีมาก 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

6) กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
6.1 (PA)รอยละของโรงพยาบาลที่ใชยาอยางสมเหตุผล (RDU) และรอยละของโรงพยาบาลทีม่ ี

ระบบจัดการการด้ือยาตานจลุชีพอยางบูรณาการ (AMR) 
       ๑) รอยละของโรงพยาบาลที่ใชยาอยางสมเหตุผล (RDU) 
       2) รอยละของโรงพยาบาลที่มรีะบบจัดการการด้ือยาตานจุลชีพอยางบูรณาการ (AMR) 
ป ๖๐ : รอยละของโรงพยาบาลที่ใชยาอยางสมเหตุสมผล (RDU)  ผลงานป 60 ผาน RDU  

ข้ันที่ 1 (7 ตัวช้ีวัด) 6 CUP จาก 9 CUP คิดเปน 66.67 (เปาหมายตองผาน  7 CUP หรือไมนอยกวารอยละ 80 
ของรพ.ทั้งหมด  ไมผานเกณฑ   
                          6.2 รอยละการผานเกณฑของหนวยบริการสาธารณสุข สําหรับการจัดบริการอาชีวอนามัย และ 
เวชกรรมสิง่แวดลอมในเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษ ตามเกณฑที่กําหนด (รอยละ ๕๐)  ผลงาน รพ.ตามตัวช้ีวัด ๓ แหง 
รพร.สก.,รพ.อรญั,รพ.วัฒนา มีการจัดบรกิารอาชีวอนามัย ขาดในสวนของการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอม 
นพ.สสจ.เสนอแนะ :  RDU รพร.สระแกว ควรเปนเจาภาพ และกําหนด CPG รวมกันใหชัดเจน และดําเนินการตาม 
CPG  ประเด็นใดทีเ่กี่ยวกบั Service Plan อาจตองทบทวนคณะกรรมการฯ ใหม 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

7) กลุมงานแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก 
7.1 ผูปวยนอกไดรบับริการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลอืก (20%)  ผลงานป 60   

19.62 ไมผานเกณฑ 
                          7.2 จํานวนตํารับยาแพทยแผนไทย (100 รายการ) ผลงาน 77 ตํารับ (77%)  แนวทาง
พัฒนา  คนหารายใหม   สํารวจใหครอบคลมุ 
                          7.3 มีวิจัย R2R อําเภอละ 1 เรื่อง (แพทยแผนไทย)  ป 60 ผลงาน 8 เรือ่ง  แนวทางพัฒนา  
สรางทีม สงบุคลากร จากกรมการแพทยแผนไทย ( 5 คน) /จังหวัด 5 คน)  สงเสรมิใหมกีารทํา วิจัย/ R2R  แพทย
แผนไทย อําเภอละ 1 เรื่อง   ผูชวยแพทยแผนไทย รพ.สต.ละ 1 เรื่อง  เผยแพรผลงาน/ประกวด ระดับจังหวัด/เขต /
ประเทศ 
                          7.4 (PA)จํานวนเมอืงสมุนไพร  แนวทางขับเคลื่อนป 61  สงเสริมการปลกู พื้นที่ 100 ไร 
(คลองหาด/วนย./ เมือง)   จัดต้ังแกนนํายุวชนกลุมรักษสมุนไพร (อ.คลองหาด)   พัฒนาแหลงแปรรูปสมุนไพร 
(กลุมวิสากจิชุมชน) บานทับทิมสยาม ๐๕  อาคารผลิต/อาคารเรอืนตาก  จัดหาครุภัณฑการผลิต    พัฒนาชองทาง
การตลาด (สรางลานคาชุมชน/ลานจอดรถ) วนย.   พัฒนาผลิตภัณฑจากสมุนไพร (วิจัย 3 รายการ) ไพล/รางจืด/ 



ผักพื้นบาน    สํารวจ/ศึกษาภูมปิญญาพื้นบาน ที่ใชในการรกัษา    พัฒนาแหลงฝกอบรม ฯ รพ.วัฒนานคร (กอสราง
ศูนยสงเสรมิฯ/ที่พกั)  
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

8) กลุมงานสงเสริมสุขภาพ 
8.1 รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน และสวนสงูเฉลี่ยที่ 5 ป (51%)  ผลงาน เด็กอายุ  

0-5 ป สูงดีสมสวน  50.39%  และสวนสูงเฉลี่ยที่ 5 ป  (ด.ช. 109.8 ซม. / ด.ญ. 109.3 ซม.)  ไมผานเกณฑ
มาตรการ : นม 2แกว +อาหารกลางวันคุณภาพ + กระโดดโลดเตน +นอน   กิจกรรมป 2561  สํารวจการจัดการ
ดานอาหาร และโภชนาการเด็กใน ศพด.  นํารองพฒันาการจัดอาหารกลางวันคุณภาพ  ตําบลพัฒนาเด็กไทยสงูสม
สวน  สมองดี แข็งแรง 
                         8.2 เด็กไทยมรีะดับสติปญญาเฉลี่ยไมตํ่ากวา 100  ผลงาน IQ เด็กสระแกว  97.84  ไมผาน
เกณฑ  มาตรการ  ชวนลูกเลน เพือ่สงเสริมพัฒนาการ   ขยายโครงการชวนลูกเลนตามรอยพระยุคลบาท  พัฒนา
ระบบคัดกรองและกระตุนพัฒนาการ 
                         8.3 รอยละของประชาชนวัยทํางานอายุ 30-44 ป มี BMI ปกติ  (54%) ผลงาน 50.02% 
ไมผานเกณฑ   มาตรการ  สรางแกนนําสุขภาพชุมชน (Health Leader)  ยุทธจังหวัด 4 ดี (สุขภาพดี = ตําบลลดพงุ
ลดโรค)  โครงการองคกรแหงความสุข ; Happy Body  พัฒนาศักยภาพ  DPAC รพ.สต. 
นพ.สสจ.เสนอแนะ :  มาตรการสงเสริมสุขภาพ ใน สสจ.สระแกว รับไวพิจารณาเปนอยางย่ิง 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

9) กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
9.1 รอยละของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสงูที่ควบคุมได  เปาหมายป 61   

DM รอยละ 40  HT  รอยละ 50   เปาหมาย ป 60 DM รอยละ  17.51  ผลงาน รอยละ 20.61  HT รอยละ   
26.17  ผลงาน รอยละ 34.26    ปญหา/อุปสรรค   การปฏิบัติตัวของผูปวย   ภาระงานของเจาหนาที่   ขาดนัก
โภชนาการ   การรกัษาไมตอเน่ือง  ไมพบผูปวยในพื้นที่  แผนการพัฒนาในป  61 DHS/DHB บูรณาการทกุภาคสวน 
 เนนการใหคําปรึกษารายบุคคล ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  เนน Clinic DPAC  การมีสวนรวมของภาคีเครือขาย ใน
หมูบาน/ชุมชน/ตําบล  3อ 2ส (ชาวสระแกว ออน หวาน มนั เค็ม) Health Literacy ตรวจสอบติดตามผูปวยที่ข้ึน
ทะเบียนรบัการรักษา 
                         9.2 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  เปาหมาย ป 61 นอยกวารอยละ 7  ผลงาน  
ป 2560  รอยละ  13.48  ปญหา/อุปสรรค เขามารบับรกิารรกัษาชา  วัยสูงอายุ (60-70 ป)  Ischemic Stroke 
New case เสียชีวิต 8 %  Hemorrhagic Stroke New case เสียชีวิต 30 %  และเปน DM/HT  แผนการพัฒนาใน
ป 61 DHS/DHB บูรณาการทกุภาคสวน  รณรงคประชาสัมพันธ/ใหความรู Stroke Alert   ทบทวนแนวทาง ระบบ
การสงตอการรักษา Stroke fast tract  (SERVICE PLAN) 
                        9.3 รอยละของผูปวย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr 
เปาหมาย ป 2560  รอยละ   65  Base Line  3 ปยอนหลัง รอยละ  69.61  ปญหา/อุปสรรค  ผูปวยไต Stage 
4-5  มีจํานวนมาก การปฏิบัติตัวของผูปวย  ภาระงานของเจาหนาที่  ขาดนักโภชนาการ  การรักษาไมตอเน่ือง     
 แผนการพฒันาในป 2561 DHS/DHB บูรณาการทุกภาคสวน   เนนการใหคําปรกึษารายบุคคลปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม   เนน Clinic CKD  คุณภาพ  การมีสวนรวมของภาคีเครือขาย ในหมูบาน/ชุมชน/ตําบล 3อ 2ส  
(ชาวสระแกว ออน หวาน มัน เค็ม)  Health Literacy  ลดการใช โซเดียม  
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

10) กลุมงานทันตสาธารณสุข 
                               -รอยละของเด็กกลุมอายุ 0-12 ป ฟนดีไมมีผุ (Cavity free) ผลงาน 74.4 % ผานเกณฑ 
ปญหาพบที่ อ.เมืองสระแกว มีคนไขจํานวนมาก   มีปญหาดาน IT คียขอมูลแลวผลงานไมข้ึน 



นพ.สสจ.เสนอแนะ :  เปนการนําเสนอที่ดี  ในการนําเสนอครั้งตอไปขอใหทุกกลุมรายงานความกาวหนาวาอําเภอใดมี
ปญหาเรือ่งใด และมีแนวทางแกไขอยางไร 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

                   11) กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข 
                           11.1 รอยละของจังหวัดและหนวยบริการที่ผานเกณฑคุณภาพขอมูล   
                                    1) คุณภาพขอมูลสาเหตุการตาย  : การตายไมทราบสาเหตุไมเกินรอยละ 25 
                     ผลงานป 60 : คุณภาพขอมูลสาเหตุการตายของจังหวัดสระแกว (รอบ 8 เดือน) 
รอยละ 29 ไมผานเกณฑ  ปญหาที่พบ คือ แพทยยังใหสาเหตุการตายไมถูกตอง  สาเหตุการตายที่ไมถูกตองสวนใหญ
เปนการตายนอกสถานพยาบาล  แนวทางแกไข  คือ จัดอบรมการใหสาเหตุการตาย  บรรจหุลักสูตรการใหสาเหตุการ
ตายแกแพทยบรรจุใหมของจงัหวัดสระแกว  กระตุนการใชกลไกของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพขอมูลสุขภาพระดับ 
CUP และประสานความรวมมอืระหวางกระทรวงสาธารณสขุและมหาดไทย 
                                    2) คุณภาพขอมูลบริการสุขภาพ : รอยละของ รพ.สต. มีคุณภาพขอมูลเกินรอยละ 75 
และไมนอยกวารอยละ 50 ของจํานวนรพ.สต.ทัง้หมด  ดูเฉพาะผูปวยนอก 
                                        -คุณภาพขอมูลบริการสุขภาพ ประกอบดวย คุณภาพขอมูลรหสัมาตรฐาน และ
คุณภาพขอมูลเวชระเบียน  (หนวยบริการที่ผานเกณฑตองผานทั้ง 2 หัวขอ) 
                                        -เกณฑป 60 คือ รอยละของ รพ./รพ.สต.ทีผ่านทั้งสองเกณฑ  ไมนอยกวา 
รอยละ 80 ผลงาน ผานเกณฑคุณภาพขอมลู รหสัมาตรฐานอยางเดียว 3 แหง  ผานเกณฑคุณภาพขอมลูเวชระเบียน
อยางเดียว 3 แหง ผานเกณฑคุณภาพขอมูลทัง้สองหัวขอ 0 แหง 
                                        -เกณฑป 61 คือ รอยละของ รพ.สต.ทีผ่านทั้งสองเกณฑ  ไมนอยกวารอยละ 50  
            -ปญหาที่พบ  ไมมีการบันทึกหรือมกีารบันทึกที่ไมถูกตอง เน่ืองจากความไมเขาใจ
หลักเกณฑการบันทึกที่ถูกตอง  โปรแกรมที่ใชในหนวยบรกิารไมมีชองใหบันทกึ และความเขาใจเกณฑการประเมิน
ของผูประเมินไมตรงกัน  แนวทางแกไข กรณีที่โปรแกรมไมมีชองใหบนัทึก ใหพมิพรายละเอียดลงในชองซกัประวัติ  
การอบรมแนวทางการบันทึก ขอมลูเวชระเบียน  จัดทําแนวทางการบันทกึขอมูลเวชระเบียน แจงเวียนไปยังหนวย
บริการทุกแหง    ประชุมทางไกลผานระบบ Web Conference  เพื่อรับฟงปญหา   และแนะนําแนวทางแกไขเดือน
ละครัง้  ประชุมและทดสอบความเขาใจเกณฑการประเมิน กอนลงประเมินทั้งสองรอบ 
นพ.สสจ.เสนอแนะ :  การวิเคราะหสาเหตุและหาแนวทางแกปญหา  ใหนําขอมูลเสนออําเภอ วาพื้นที่ใดตกเรื่องอะไร 
และใหสงรายช่ือเขาอบรม 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

12) กลุมงานบริหารท่ัวไป  ไมมีตัวชี้วัด 
มติท่ีประชุม………………………………………………………..ไมม…ี………………………………………………………………………………… 

13) กลุมงานนิติการ 
      -ระดับความสําเร็จของการบังคับใชกฎหมายในประเด็นการโฆษณาที่เกี่ยวกบัผลิตภัณฑ 

หรือบรกิารสุขภาพ  เปาหมาย : สํานักงานสาธารณสุขจงัหวัดทุกแหง  มีระดับความสําเรจ็ของการบังคับใชกฎหมาย
ในประเด็นการโฆษณาทีเ่กี่ยวกับผลิตภัณฑหรือบรกิารสุขภาพ ระดับ ๕   รอหนังสือสั่งการจากกระทรวง สง KPI 
Template มาใหดําเนินการ 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 
 
 
 
 



14) กลุมงานควบคุมภายในและตรวจสอบภายใน 
      14.1 รอยละของหนวยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทีผ่านเกณฑการประเมิน ITA 

เปาหมายป 61 : ระดับคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงาน ทุกหนวยงานในสังกัด อยูในระดับ 90 ผลการ
ดําเนินงานป 60 : KPI 8 ไดคะแนน 84.84 อยูในลําดับที่ 7 ของประเทศ  ลําดับที่ 1 ของเขต 6  KPI 79 ได
คะแนน 87.58  ลําดับที่ 2 ของเขต 6   มีมาตรการ คือ กําหนดให เปน PA ของผูบริหาร ในเกณฑการประเมิน  
คปสอ.ติดดาว 
                               14.2 รอยละของหนวยงานภายใน สสจ.สระแกว ผานเกณฑการประเมินระบบการควบคุม
ภายใน  เปาหมายป 61 : คุณภาพการจัดทํารายงานผานเกณฑ รอยละ 100  วางระบบการควบคุมภายในเขากับ
ระบบการทํางานปกติ  มีมาตรการ คือ กําหนดให เปน PA ของผูบรหิาร ในเกณฑการประเมิน คปสอ.ติดดาว 
                               14.3 ระดับความสําเรจ็ในการปฏิบัติงานตรวจสอบตามแผนการตรวจสอบภายใน 
เปาหมายป 61 : ระดับข้ันตอนการปฏิบัติงานทีส่ําเร็จ ระดับ 5  ผลงานป 2560  ตรวจสอบได ครบถวนตาม
แผนปฏิบัติงาน 
                               -ผัง Flow Chart การจัดทําโครงการ จะแจงเวียนใหทุกกลุมทราบแนวทางการปฏิบัติเพื่อ
ลดขอขัดแยง 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

ระเบียบวาระท่ี 5  เรื่องเพื่อพจิารณา       
  5.1 PA รวมของกลุมงาน ใน สสจ.สระแกว 
                           -กําหนดตัวช้ีวัดรวม 3 ตัว ไดแก 1.คปสอ.ติดดาว  2.Happy MOPH  3.วิจัย/นวัตกรรม 
(R2R/R2I/R2E)  และตัวช้ีวัดของแตละบุคคลอกี 2 ตัว  รวมเปน 5 ตัวช้ีวัด 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 
  5.2 รางกําหนดการตรวจเย่ียมเสรมิพลัง โดย ทานผูตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 6 และ
คณะ ระหวางวันที่ 3 – 4 พฤศจิกายน 2560  
                     สไลดที่ตองนําเสนอทานผูตรวจฯ ประกอบดวยเน้ือหา      
  1. ผลงานเดน/ผลงานที่ภาคภูมิใจ ไดแก สาธารณสุขชายแดน/SEZ/One Health/MIS เขต/
การแพทยแผนไทย/องคกรคุณธรรม/คปสอ.ติดดาว/4 ดีวิถีพอเพียง 
            2. การดําเนินงานในป 2561 เนน PA 12 ประเด็น/ ยุทธศาสตรสุขภาพจงัหวัดสระแกว 
                     3. สิ่งที่ตองการสนับสนุนในป 2561          
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

ระเบียบวาระท่ี 6 เรื่องอื่นๆ      
6.1 ขอเสนอแนะจาก นพ.สสจ.สระแกว 

                        1) มีหลายประเด็นที่ตองคุยกบัรพร.สระแกว ใหรับผิดชอบ  เชน  RDU  อัตราเสียชีวิตผูปวย
ฉุกเฉิน  Stroke  Intermediate Care ตองคุยในระดับ Service Plan 
                        2) Flow Chart ใหดําเนินการในประเด็นที่สําคัญและพบปญหาบอยกอน 

              3) ใหสรุปผูเจบ็ปวยของงานพระราชพิธี ภาพรวมจังหวัดและแยกรายอําเภอ นําเขาประชุม 
กรมการจงัหวัด  
                        4) เตรียมทําสไลด  EOC นําเสนอในทีป่ระชุม สป.สัญจร 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 
 
 
 
 
 



6.2 เรื่องจากกลุมงานบริหารทั่วไป 
       1) หนังสือทีอ่อกเลขจากศาลากลางทกุประเภท  
           -คําสั่ง/ประกาศ  ที่ผวจ.มอบอํานาจ  ใหทํา 3 ฉบับ คือ ฉบับจริง 1 ฉบับ และสําเนา 2  

ฉบับ ใหเก็บสําเนาไวที่หนวยงาน 1 ฉบับ  และสงสําเนา 1 ฉบับ (พรอมแนบรายละเอียด) ใหศาลากลางภายใน 
17.00 น. ของวันน้ัน (งานธุรการนําไปสงศาลากลาง) ศาลากลางจะตรวจสอบในโปรแกรมวาเลขหนังสือกบัสําเนา
จํานวนตรงกันหรอืไม ถาไมตรงหนวยงานจะตองจัดการสงใหครบ 
                                -หนังสอืภายนอกทีล่งนามโดย ผวจ.  ใหนําเฉพาะสําเนาใบปะหนา (ไมตองแนบ
รายละเอียด) สงศาลากลาง 1 ฉบับ  

       2) การชมพระเมรมุาศ ที่ทองสนามหลวง ทางกลุมงานบรหิารจะทําการสอบถามเจาหนาที ่
หากทานใดตองการไปชมพระเมรุมาศ ใหแจงรายช่ือทีก่ลุมงานบริหาร ถามีจํานวนที่มากพอจะดําเนินการจัดใหแตตอง
ลงขันเรื่องคาใชจาย และใหทําเรื่องลาไปในวันราชการ  
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

6.3 นพ.สสจ.สระแกว กลาวขอบคุณเจาหนาทีทุ่กทานที่มสีวนรวมในงานพระราชพิธี 
มติท่ีประชุม    รับทราบ 

ปดประชุม เวลา 12.00 น. 

 ผูจดบันทึกรายงานการประชุม       ผูตรวจรายงานการประชุม 
 นางสาวเปรมกมล  ขวนขวาย               นางกลัยารัตน  จตุพรเจริญชัย  

   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ                      หัวหนากลุมงานพฒันายุทธศาสตรสาธารณสุข 
 


