
รายงานการประชุม 

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

วันศุกรท่ี 27 ตุลาคม พ.ศ. 2560   เวลา 09.30 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. นางจามจุรี  สมบัติวงษ  หัวหนากลุมงานบรหิารทั่วไป 

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

11.  นางอรพิน  ภัทรกรสกลุ  หัวหนากลุมงานบรหิารทรัพยากรบุคคล 

12.  นายสมเกียรติ  ทองเล็ก  หัวหนากลุมงานควบคุมโรค 

13.  นางสาวจันทนี  สัตยรุงเรือง  (แทน) หัวหนากลุมงานคุมครองผูบรโิภคและเภสัชสาธารณสุข  

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

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

และยาเสพติด 

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

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

18.  นางกชพรรณ  หาญชิงชัย  หัวหนากลุมงานประกันสุขภาพ 

19. นางผองใส  มวงประเสรฐิ  หัวหนางานตรวจสอบภายในและควบคุมภายใน 

ผูเขารวมประชุม 

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  เพียเพ็งตน  เจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน 

8. นายสุรชัย  เทียมพลู   เจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน 

9.  นายปยะณัฐ  วิเชียร   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

 



ประชุมเวลา  09.30 น. 

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

ประชุมและดําเนินการประชุมตามวาระการประชุม ดังน้ี 

ระเบียบวาระท่ี 1   เรื่องทีป่ระธานแจงใหที่ประชุมทราบ 

• การประชุมจะติดตาม KPI เดือนละ 2 ครั้ง คือ สปัดาหแรกติดตามตัวช้ีวัด  PA  และสัปดาหที่ 3 ติดตาม 

ตัวช้ีวัด PA และตรวจราชการ  กอนการประชุม คปสจ. เพื่อเตรียมประเด็นทีเ่ปนปญหาแจงในที่ประชุม คปสจ.   ขอดี

ของการติดตามเดือนละ 2 ครั้ง คือ มีขอมูลลาสุดสําหรับนําเสนอใหแกผูมาตรวจเย่ียมตาง ๆ  การติดตามครั้งน้ีและ

ครั้งตอไป ใหรายงานความกาวหนาจากครัง้ที่แลว วาตัวช้ีวัดแตละเรื่อง มีการเตรียมการวาจะทําอะไร  อยางไรบาง 

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 เร่ืองสืบเน่ืองจากการประชุมคร้ังท่ีแลว 

มติท่ีประชุม ...................................................ไมมี................................................................................................. 

ระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องเพื่อทราบ  
4.1  ชี้แจงรายละเอียดตัวชี้วัดท้ังหมดท่ีกลุมงานรับผิดชอบ  โดย นายปยะณัฐ  วิเชียร 
       -KPI ป 2561 ที่จงัหวัดสระแกวตองติดตาม มีทั้งหมด 93 ตัวช้ีวัด เปน KPI ยุทธสระแกว 35 ตัว  

(PA 6 ตัว/กสธ. 10 ตัว) PA 15 ตัว  KPI กสธ. 80 ตัว (PA 15 ตัว/ระดับกรม ประเทศ 6 ตัว) 
                  -KPI ของแตละกลุมงานที่จะตองติดตาม กลุมพยส.ไดจําแนกไวใหแลว ตามเอกสารแนบ  
        -Time line การติดตามในที่ประชุมหัวหนากลุมงาน  จะติดตาม PA ในสัปดาหแรก และสปัดาหที่ 3 
ของเดือน  สวน KPI อื่น ๆ เชน KPI กสธ.  KPI ยุทธสระแกว  และ KPI ตรวจราชการ จะติดตามเดือนละครัง้ คือ 
สัปดาหที่ 3 ของเดือน   
                  -การติดตาม KPI ตรวจราชการ จะติดตามเปนพิเศษ คือ เดือนกอนสิ้นไตรมาสในแตละไตรมาส เชน 
การตรวจราชการรอบแรกระหวางวันที่ 20 – 22 ธันวาคม 2560 จะติดตาม KPI ในเดือนพฤศจกิายน 2560  
ซึ่ง KPI ตรวจราชการ ในป 2561 ยังไมถูกกําหนด   
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

4.2  ชี้แจงระบบการติดตามและรวบรวมตัวชี้วัดท้ังหมด  โดย นายทรงพล เพียเพ็งตน 
-การติดตามตัวช้ีวัดจากพื้นที่    มีโปรแกรม WEB KPI อยูแลว นํามาปรบัใชภายในจังหวัด  เชน สสอ. 

สามารถสราง KPI Template จัดเก็บขอมลูของรพ.สต. ไวที่สสอ. เพื่อการกํากับติดตาม  สวนกลุมงานในสสจ.ซึง่เปน
เจาของตัวช้ีวัดทําการรวบรวมขอมูลที่พื้นทีร่ายงานข้ึนมา  แลวนํามาบันทกึใน WEB KPI ทําใหเห็นความคืบหนาใน 
Web  ไมตองตามดูขอมลูทีก่ลุมงาน   โดยงาน IT จะจัดอบรมเกี่ยวกับวิธีการใช WEB KPI ให  
นางกชพรรณเสนอแนะ :  ขอใหงาน IT ทําโปรแกรมตัวช้ีวัด QOF เพื่อติดตามผลการดําเนินงานรายเดือน ซึ่งสามารถ
วิเคราะหภาวะวิกฤติทางการเงินได    
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 
 
 
 
 



4.3  การติดตาม KPI (PA/กสธ./ยุทธสระแกว) ของทุกกลุมงาน ดังน้ี 

1) กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ  
1.1  (PA)รอยละของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภาพ  

เปาหมาย  มีการดําเนินการแตงต้ังคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ทกุอําเภอ  และมี
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภาพรอยละ 50  ประเด็นสุขภาพที่ดําเนินการ สวน
ใหญ : เบาหวานความดัน อุบัติเหตุ การดูแลผูพิการ ทองกอนวัย วัณโรค อําเภอที่ดําเนินการนํารองแลว : อําเภอ 
วังนํ้าเย็น ประเด็นสุขภาพ NCD 
                          1.2 (PA)รอยละของคลินิกหมอครอบครัวที่เป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 แหง 
                         1.3 (HA)รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง  
HA ข้ัน 3  : รพศ./รพท.(ผานเกณฑรอยละ 100)  รพช. (ผานเกณฑรอยละ 80)   เปาหมาย  7 แหง  ไดแก  Ac ให
ผาน 3 แหง  (รพ.วัฒนานคร ต.ค.60 , รพ.อรัญประเทศ  ม.ค.61 ) และสนับสนุน รพ.ตาพระยา ใหเปลี่ยนจากการ
ขอข้ัน 1 เปนขอ Ac  และย่ืนเอกสารเตรียมตออายุ (หมดป 61) 3 แหง (รพร.สก.,วังนํ้าเย็น,คลองหาด)    
                        1.4 (PA)รอยละของ รพ.สต. ในแตละอาํเภอที่ผานเกณฑระดับการพฒันาคุณภาพ   เปาหมาย  
รอยละ 25  ของ รพ.สต. ทัง้หมด  จังหวัดสระแกวมี รพ.สต. จํานวน 108 แหง  ดําเนินการประเมินตนเอง ครบ 
ทุกแหง  ประเมินโดยทีมจังหวัด ผาน 29 แหง : รอยละ 26.85 = ผานเกณฑเปาหมาย อําเภอที่ผานเกณฑนอยกวา
รอยละ 25 ไดแก คลองหาด เขาฉกรรจ เมืองสระแกว วัฒนานคร    สภาพปญหา : รพ.สต. มีขอจํากัด ดานบุคลากร 
และทรัพยากรภายในเครือขาย การพฒันาในรพ.สต. ระบบสนับสนุน การดําเนินงานของเครือขาย ยังไมเพียงพอ 
                        1.5 (PA)ระดับความสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบรหิารจัดการภาครัฐของสวนราชการใน
สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (PMQA)  วันที่ 6 - 7 พย. 60 ทีมนํา ไดแก คุณภาพ ทรัพย พยส. จะเขา
รับการอบรม และจะมาดําเนินการถายทอดภายใน สสจ. 
                        1.6 รอยละการสงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพลดลง  จะวัดจาก 4 สาขาหลกั ที่สงออกนอกเขต 
สถานการณจงัหวัดสระแกวดีข้ึน สามารถทําได 13%  
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

2) กลุมงานควบคุมโรค 
2.1 (PA)รอยละของจงัหวัดมีศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรูสถานการณ  

(SAT) ที่สามารถปฏิบัติงานไดจริง  
2.2 รอยละของกลุมประชากรหลักที่เขาถึงบริการปองกัน HIV และโรคติดตอทางเพศสมัพันธ 

เชิงรุก   
2.3  รอยละของตําบลจัดการสุขภาพในการเฝาระวัง ปองกันแกไขปญหาโรคพยาธิใบไมตับ และ 

มะเร็งทอนํ้าดี   
2.4 อัตราการเสียชีวิตจากการจมนํ้าของเด็กอายุนอยกวา 15 ป ไมผานเกณฑ 
2.5 อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน ผลงาน ไมผานเกณฑ 
2.6 (PA)อัตราการเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 24 ช่ัวโมง ในโรงพยาบาล 

ระดับ F2 ข้ึนไป (ทั้งที่ ER และ Admit) 
2.7 (PA)อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 
2.8 รอยละของประชากรเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉินป 2560 
2.9 ระดับความสําเรจ็ของการพฒันาระบบจัดการสุขภาพชายแดนและเศรษฐกจิพเิศษ 
2.10 ระดับความสําเรจ็ของการยกระดับบริการสุขภาพเพือ่รองรับเมืองสุขภาพชายแดน 
2.11 ระดับความสําเรจ็ของการพฒันาความรวมมอืระหวางประเทศตาม  MOU 
 



นพ.สสจ.เสนอแนะ :     - ตัวช้ีวัดที่ 2.6 จะนําไปคุยนอกรอบวาจะใหกลุมงานใดรบัผิดชอบ 
                             - ใหนําเรื่อง Labies เขามารายงานดวย เน่ืองจากเปนนโยบายหลัก และเปนปญหาสุขภาพ
ของพื้นที่ เนนหากลุมที่ถูกสุนัขกัดแลวไมมาฉีดวัคซีน 
                             - TB เนน การคนหา  และกลุมเสี่ยงที่ตองใหความสําคัญคือ เจาหนาที่สาธารณสุข 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

3) กลุมงานทรัพยากรบุคคล 
3.1 ระดับความสําเรจ็ของเขตสุขภาพที่มกีารบรหิารจัดการระบบการผลิตและพฒันากําลังคน  

ไดตามเกณฑเปาหมายที่กําหนด  5 องคประกอบ คือ  แผนพัฒนา เปา 5 ผลงาน 4   ความรวมมือกับเครือขาย  เปา 
5 ผลงาน 5  งบประมาณ 5  ผลงาน 2  ไดรับการพฒันา เปา 5 ผลงาน 4  และ รองเรียน 5 ผลงาน 5 โดยรวมผาน
เกณฑ ตกเฉพาะเรือ่งงบประมาณ 

3.2 รอยละของบุคลากรที่ไดรบัการพัฒนาตามเกณฑทีก่ําหนด  ผลงานป 60 ระดับ 4 รอยละ  
85.71 

3.3 (PA)รอยละของหนวยงานที่มีการนําดัชนีความสุขของคนทํางาน (Happinometer)  ไปใช  
ผลงานป 60  ระดับความสุขเฉลี่ย 63.71  สูงสุด จิตวิญญาณดี 70.87  ตํ่าสุด สุขภาพเงินดี 52.37  ในป 61 เนน
แผนพัฒนาองคกร 

3.4 อัตราการสูญเสียบุคลากร ผลงาน ป 60  อัตรา 4.14 เปาหมาย 5-9 
3.5 รอยละของจงัหวัดทีม่ีบุคลากรสาธารณสุขเพียงพอ   ป60 เปาหมายรอยละ 80  ผาน  

รอยละ 95.02  
3.6 รอยละของผลงานวิจัย/R2R ดานสุขภาพที่ใหหนวยงานตางๆนําไปใชประโยชน (ป 60  

รอยละ 20  : ป 61 รอยละ 25)  ผลงานป 60 มีการเผยแพร รอยละ 83.33  (ผานเกณฑ) 
3.7 รอยละของงบประมาณดานการวิจัยและพัฒนา ไมนอยกวา รอยละ 1.5 ของงบประมาณ 

ทั้งหมด ผลงานป 60 รอยละ 12.74 
นพ.สสจ.เสนอแนะ :    -ผอ.กยผ.เชิญนพ.สสจ.ทุกแหง เขาประชุมเรื่อง Happinometer 
                            -ใหดูวาตัวไหนที่ไมเขาเปา  ตองทําอยางไร  และเปนหนาที่ของใครตองชวยทํา  ในสวนของ
พื้นที่ใหดูวาตําแหนงใดที่วิกฤติ  สามารถจางเองไดหรือไม จงัหวัดจะชวยอยางไร  ใหแยกใหชัด  แยกหนาที่  เพื่อเปน
ขอมูลแจงเขตใหการชวยเหลือ 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

4) กลุมงานประกันสุขภาพ  
4.1(PA)รอยละของหนวยบรกิารทีป่ระสบภาวะวิกฤตทางการเงิน เปาหมายไมเกินรอยละ 6  

ผลงาน พบวิกฤติการเงินระดับ 7 คือ รพ.วังนํ้าเย็น และ รพ.โคกสูง 
                          สาเหตุที่พบของ รพ.วังนํ้าเย็น 
                              1. ไมสามารถควบคุมคาใชจายตามแผนได (แผนจัดซื้อ และแผนกําลังคน) 
                              2. ไมมีการควบคุมกํากับ plan fin แผนเงินบํารุง และแผน LOI 
                              3. ยังมีลูกหน้ียาสมุนไพร 4.6 ลบ.  
                          สาเหตุที่พบของ รพ.โคกสูง 
                              1. เปดใหบรกิาร IP เพื่อประโยชนและสะดวกตอประชาชนในการรบับริการ โดยมีคาใชจาย
ที่ไมไดรับการจัดสรรคืน 
                              2. มีการลงทุนดานสาธารณูปโภคสูง เพื่อเปดบรกิารประชาชน 
                              3. การบันทึกบญัชี สินทรพัยหมุนเวียน คลังยา ไมถูกตอง 
                         4.2 หนวยบริการสรางความมั่นคงทางการเงินการคลังจากการเพิม่รายไดจากผลิตภัณฑและ
บริการดานสุขภาพ รอยละ 5  ผลงานป 60 ผานเกณฑ 
                         4.3 ระดับความสําเรจ็ของการพฒันาระบบประกันสุขภาพชาวตางชาติ   



นพ.สสจ.เสนอแนะ :    ควรแกปญหาเฉพาะรพ.ใหชัดเจน  เชน  รพ.โคกสูง ตองแกที่การบันทกึบัญชีสินทรัพย
หมุนเวียนฯ   รพ.วังนํ้าเย็น มปีญหาเรื่องการควบคุมคาใชจายใหไดตามแผน จะทําอยางไร  เพื่อแกปญหาใหหมดไป 
นโยบายเรื่องหน้ี ตองลงบญัชีใหถูกตอง 
นางจามจุรี เสนอแนะ :  กลุมงานบริหารจะรบัไปชวยดูเรื่องงานบัญชีของทั้ง  2 รพ. 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

5) กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอม  
5.1 (PA)รอยละของโรงพยาบาลทีพ่ัฒนาอนามัยสิง่แวดลอมไดตามเกณฑ  GREEN&CLEAN  

Hospital  ผลงาน ป 60 ผานเกณฑระดับพื้นฐาน 9 รพ. ผานระดับดี 1 รพ. คือ รพ.วัฒนานคร  ในป 61  เปาหมาย 
รอยละ 20 ผานเกณฑระดับดี   รพ.ผานเกณฑระดับดีมาก อยางนอยจงัหวัดละ 1 แหง 
                          5.2 รอยละจังหวัดที่มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดลอมเพื่อสุขภาพอยางบรูณาการมี
ประสิทธิภาพและย่ังยืน 
นพ.สสจ.เสนอแนะ :  การต้ังเปาหมาย ควรยกระดับของแตละโรงพยาบาล เชน รพ.วัฒนานคร ป 60 ไดระดับดี ในป 
61 ควรต้ังใหไดระดับดีมาก 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

6) กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
6.1 (PA)รอยละของโรงพยาบาลที่ใชยาอยางสมเหตุผล (RDU) และรอยละของโรงพยาบาลทีม่ ี

ระบบจัดการการด้ือยาตานจลุชีพอยางบูรณาการ (AMR) 
       ๑) รอยละของโรงพยาบาลที่ใชยาอยางสมเหตุผล (RDU) 
       2) รอยละของโรงพยาบาลที่มรีะบบจัดการการด้ือยาตานจุลชีพอยางบูรณาการ (AMR) 
ป ๖๐ : รอยละของโรงพยาบาลที่ใชยาอยางสมเหตุสมผล (RDU)  ผลงานป 60 ผาน RDU  

ข้ันที่ 1 (7 ตัวช้ีวัด) 6 CUP จาก 9 CUP คิดเปน 66.67 (เปาหมายตองผาน  7 CUP หรือไมนอยกวารอยละ 80 
ของรพ.ทั้งหมด  ไมผานเกณฑ   
                          6.2 รอยละการผานเกณฑของหนวยบริการสาธารณสุข สําหรับการจัดบริการอาชีวอนามัย และ 
เวชกรรมสิง่แวดลอมในเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษ ตามเกณฑที่กําหนด (รอยละ ๕๐)  ผลงาน รพ.ตามตัวช้ีวัด ๓ แหง 
รพร.สก.,รพ.อรญั,รพ.วัฒนา มีการจัดบรกิารอาชีวอนามัย ขาดในสวนของการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอม 
นพ.สสจ.เสนอแนะ :  RDU รพร.สระแกว ควรเปนเจาภาพ และกําหนด CPG รวมกันใหชัดเจน และดําเนินการตาม 
CPG  ประเด็นใดทีเ่กี่ยวกบั Service Plan อาจตองทบทวนคณะกรรมการฯ ใหม 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

7) กลุมงานแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก 
7.1 ผูปวยนอกไดรบับริการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลอืก (20%)  ผลงานป 60   

19.62 ไมผานเกณฑ 
                          7.2 จํานวนตํารับยาแพทยแผนไทย (100 รายการ) ผลงาน 77 ตํารับ (77%)  แนวทาง
พัฒนา  คนหารายใหม   สํารวจใหครอบคลมุ 
                          7.3 มีวิจัย R2R อําเภอละ 1 เรื่อง (แพทยแผนไทย)  ป 60 ผลงาน 8 เรือ่ง  แนวทางพัฒนา  
สรางทีม สงบุคลากร จากกรมการแพทยแผนไทย ( 5 คน) /จังหวัด 5 คน)  สงเสรมิใหมกีารทํา วิจัย/ R2R  แพทย
แผนไทย อําเภอละ 1 เรื่อง   ผูชวยแพทยแผนไทย รพ.สต.ละ 1 เรื่อง  เผยแพรผลงาน/ประกวด ระดับจังหวัด/เขต /
ประเทศ 
                          7.4 (PA)จํานวนเมอืงสมุนไพร  แนวทางขับเคลื่อนป 61  สงเสริมการปลกู พื้นที่ 100 ไร 
(คลองหาด/วนย./ เมือง)   จัดต้ังแกนนํายุวชนกลุมรักษสมุนไพร (อ.คลองหาด)   พัฒนาแหลงแปรรูปสมุนไพร 
(กลุมวิสากจิชุมชน) บานทับทิมสยาม ๐๕  อาคารผลิต/อาคารเรอืนตาก  จัดหาครุภัณฑการผลิต    พัฒนาชองทาง
การตลาด (สรางลานคาชุมชน/ลานจอดรถ) วนย.   พัฒนาผลิตภัณฑจากสมุนไพร (วิจัย 3 รายการ) ไพล/รางจืด/ 



ผักพื้นบาน    สํารวจ/ศึกษาภูมปิญญาพื้นบาน ที่ใชในการรกัษา    พัฒนาแหลงฝกอบรม ฯ รพ.วัฒนานคร (กอสราง
ศูนยสงเสรมิฯ/ที่พกั)  
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

8) กลุมงานสงเสริมสุขภาพ 
8.1 รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน และสวนสงูเฉลี่ยที่ 5 ป (51%)  ผลงาน เด็กอายุ  

0-5 ป สูงดีสมสวน  50.39%  และสวนสูงเฉลี่ยที่ 5 ป  (ด.ช. 109.8 ซม. / ด.ญ. 109.3 ซม.)  ไมผานเกณฑ
มาตรการ : นม 2แกว +อาหารกลางวันคุณภาพ + กระโดดโลดเตน +นอน   กิจกรรมป 2561  สํารวจการจัดการ
ดานอาหาร และโภชนาการเด็กใน ศพด.  นํารองพฒันาการจัดอาหารกลางวันคุณภาพ  ตําบลพัฒนาเด็กไทยสงูสม
สวน  สมองดี แข็งแรง 
                         8.2 เด็กไทยมรีะดับสติปญญาเฉลี่ยไมตํ่ากวา 100  ผลงาน IQ เด็กสระแกว  97.84  ไมผาน
เกณฑ  มาตรการ  ชวนลูกเลน เพือ่สงเสริมพัฒนาการ   ขยายโครงการชวนลูกเลนตามรอยพระยุคลบาท  พัฒนา
ระบบคัดกรองและกระตุนพัฒนาการ 
                         8.3 รอยละของประชาชนวัยทํางานอายุ 30-44 ป มี BMI ปกติ  (54%) ผลงาน 50.02% 
ไมผานเกณฑ   มาตรการ  สรางแกนนําสุขภาพชุมชน (Health Leader)  ยุทธจังหวัด 4 ดี (สุขภาพดี = ตําบลลดพงุ
ลดโรค)  โครงการองคกรแหงความสุข ; Happy Body  พัฒนาศักยภาพ  DPAC รพ.สต. 
นพ.สสจ.เสนอแนะ :  มาตรการสงเสริมสุขภาพ ใน สสจ.สระแกว รับไวพิจารณาเปนอยางย่ิง 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

9) กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
9.1 รอยละของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสงูที่ควบคุมได  เปาหมายป 61   

DM รอยละ 40  HT  รอยละ 50   เปาหมาย ป 60 DM รอยละ  17.51  ผลงาน รอยละ 20.61  HT รอยละ   
26.17  ผลงาน รอยละ 34.26    ปญหา/อุปสรรค   การปฏิบัติตัวของผูปวย   ภาระงานของเจาหนาที่   ขาดนัก
โภชนาการ   การรกัษาไมตอเน่ือง  ไมพบผูปวยในพื้นที่  แผนการพัฒนาในป  61 DHS/DHB บูรณาการทกุภาคสวน 
 เนนการใหคําปรึกษารายบุคคล ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  เนน Clinic DPAC  การมีสวนรวมของภาคีเครือขาย ใน
หมูบาน/ชุมชน/ตําบล  3อ 2ส (ชาวสระแกว ออน หวาน มนั เค็ม) Health Literacy ตรวจสอบติดตามผูปวยที่ข้ึน
ทะเบียนรบัการรักษา 
                         9.2 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  เปาหมาย ป 61 นอยกวารอยละ 7  ผลงาน  
ป 2560  รอยละ  13.48  ปญหา/อุปสรรค เขามารบับรกิารรกัษาชา  วัยสูงอายุ (60-70 ป)  Ischemic Stroke 
New case เสียชีวิต 8 %  Hemorrhagic Stroke New case เสียชีวิต 30 %  และเปน DM/HT  แผนการพัฒนาใน
ป 61 DHS/DHB บูรณาการทกุภาคสวน  รณรงคประชาสัมพันธ/ใหความรู Stroke Alert   ทบทวนแนวทาง ระบบ
การสงตอการรักษา Stroke fast tract  (SERVICE PLAN) 
                        9.3 รอยละของผูปวย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr 
เปาหมาย ป 2560  รอยละ   65  Base Line  3 ปยอนหลัง รอยละ  69.61  ปญหา/อุปสรรค  ผูปวยไต Stage 
4-5  มีจํานวนมาก การปฏิบัติตัวของผูปวย  ภาระงานของเจาหนาที่  ขาดนักโภชนาการ  การรักษาไมตอเน่ือง     
 แผนการพฒันาในป 2561 DHS/DHB บูรณาการทุกภาคสวน   เนนการใหคําปรกึษารายบุคคลปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม   เนน Clinic CKD  คุณภาพ  การมีสวนรวมของภาคีเครือขาย ในหมูบาน/ชุมชน/ตําบล 3อ 2ส  
(ชาวสระแกว ออน หวาน มัน เค็ม)  Health Literacy  ลดการใช โซเดียม  
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

10) กลุมงานทันตสาธารณสุข 
                               -รอยละของเด็กกลุมอายุ 0-12 ป ฟนดีไมมีผุ (Cavity free) ผลงาน 74.4 % ผานเกณฑ 
ปญหาพบที่ อ.เมืองสระแกว มีคนไขจํานวนมาก   มีปญหาดาน IT คียขอมูลแลวผลงานไมข้ึน 



นพ.สสจ.เสนอแนะ :  เปนการนําเสนอที่ดี  ในการนําเสนอครั้งตอไปขอใหทุกกลุมรายงานความกาวหนาวาอําเภอใดมี
ปญหาเรือ่งใด และมีแนวทางแกไขอยางไร 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

                   11) กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข 
                           11.1 รอยละของจังหวัดและหนวยบริการที่ผานเกณฑคุณภาพขอมูล   
                                    1) คุณภาพขอมูลสาเหตุการตาย  : การตายไมทราบสาเหตุไมเกินรอยละ 25 
                     ผลงานป 60 : คุณภาพขอมูลสาเหตุการตายของจังหวัดสระแกว (รอบ 8 เดือน) 
รอยละ 29 ไมผานเกณฑ  ปญหาที่พบ คือ แพทยยังใหสาเหตุการตายไมถูกตอง  สาเหตุการตายที่ไมถูกตองสวนใหญ
เปนการตายนอกสถานพยาบาล  แนวทางแกไข  คือ จัดอบรมการใหสาเหตุการตาย  บรรจหุลักสูตรการใหสาเหตุการ
ตายแกแพทยบรรจุใหมของจงัหวัดสระแกว  กระตุนการใชกลไกของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพขอมูลสุขภาพระดับ 
CUP และประสานความรวมมอืระหวางกระทรวงสาธารณสขุและมหาดไทย 
                                    2) คุณภาพขอมูลบริการสุขภาพ : รอยละของ รพ.สต. มีคุณภาพขอมูลเกินรอยละ 75 
และไมนอยกวารอยละ 50 ของจํานวนรพ.สต.ทัง้หมด  ดูเฉพาะผูปวยนอก 
                                        -คุณภาพขอมูลบริการสุขภาพ ประกอบดวย คุณภาพขอมูลรหสัมาตรฐาน และ
คุณภาพขอมูลเวชระเบียน  (หนวยบริการที่ผานเกณฑตองผานทั้ง 2 หัวขอ) 
                                        -เกณฑป 60 คือ รอยละของ รพ./รพ.สต.ทีผ่านทั้งสองเกณฑ  ไมนอยกวา 
รอยละ 80 ผลงาน ผานเกณฑคุณภาพขอมลู รหสัมาตรฐานอยางเดียว 3 แหง  ผานเกณฑคุณภาพขอมลูเวชระเบียน
อยางเดียว 3 แหง ผานเกณฑคุณภาพขอมูลทัง้สองหัวขอ 0 แหง 
                                        -เกณฑป 61 คือ รอยละของ รพ.สต.ทีผ่านทั้งสองเกณฑ  ไมนอยกวารอยละ 50  
            -ปญหาที่พบ  ไมมีการบันทึกหรือมกีารบันทึกที่ไมถูกตอง เน่ืองจากความไมเขาใจ
หลักเกณฑการบันทึกที่ถูกตอง  โปรแกรมที่ใชในหนวยบรกิารไมมีชองใหบันทกึ และความเขาใจเกณฑการประเมิน
ของผูประเมินไมตรงกัน  แนวทางแกไข กรณีที่โปรแกรมไมมีชองใหบนัทึก ใหพมิพรายละเอียดลงในชองซกัประวัติ  
การอบรมแนวทางการบันทึก ขอมลูเวชระเบียน  จัดทําแนวทางการบันทกึขอมูลเวชระเบียน แจงเวียนไปยังหนวย
บริการทุกแหง    ประชุมทางไกลผานระบบ Web Conference  เพื่อรับฟงปญหา   และแนะนําแนวทางแกไขเดือน
ละครัง้  ประชุมและทดสอบความเขาใจเกณฑการประเมิน กอนลงประเมินทั้งสองรอบ 
นพ.สสจ.เสนอแนะ :  การวิเคราะหสาเหตุและหาแนวทางแกปญหา  ใหนําขอมูลเสนออําเภอ วาพื้นที่ใดตกเรื่องอะไร 
และใหสงรายช่ือเขาอบรม 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

12) กลุมงานบริหารท่ัวไป  ไมมีตัวชี้วัด 
มติท่ีประชุม………………………………………………………..ไมม…ี………………………………………………………………………………… 

13) กลุมงานนิติการ 
      -ระดับความสําเร็จของการบังคับใชกฎหมายในประเด็นการโฆษณาที่เกี่ยวกบัผลิตภัณฑ 

หรือบรกิารสุขภาพ  เปาหมาย : สํานักงานสาธารณสุขจงัหวัดทุกแหง  มีระดับความสําเรจ็ของการบังคับใชกฎหมาย
ในประเด็นการโฆษณาทีเ่กี่ยวกับผลิตภัณฑหรือบรกิารสุขภาพ ระดับ ๕   รอหนังสือสั่งการจากกระทรวง สง KPI 
Template มาใหดําเนินการ 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 
 
 
 
 



14) กลุมงานควบคุมภายในและตรวจสอบภายใน 
      14.1 รอยละของหนวยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทีผ่านเกณฑการประเมิน ITA 

เปาหมายป 61 : ระดับคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงาน ทุกหนวยงานในสังกัด อยูในระดับ 90 ผลการ
ดําเนินงานป 60 : KPI 8 ไดคะแนน 84.84 อยูในลําดับที่ 7 ของประเทศ  ลําดับที่ 1 ของเขต 6  KPI 79 ได
คะแนน 87.58  ลําดับที่ 2 ของเขต 6   มีมาตรการ คือ กําหนดให เปน PA ของผูบริหาร ในเกณฑการประเมิน  
คปสอ.ติดดาว 
                               14.2 รอยละของหนวยงานภายใน สสจ.สระแกว ผานเกณฑการประเมินระบบการควบคุม
ภายใน  เปาหมายป 61 : คุณภาพการจัดทํารายงานผานเกณฑ รอยละ 100  วางระบบการควบคุมภายในเขากับ
ระบบการทํางานปกติ  มีมาตรการ คือ กําหนดให เปน PA ของผูบรหิาร ในเกณฑการประเมิน คปสอ.ติดดาว 
                               14.3 ระดับความสําเรจ็ในการปฏิบัติงานตรวจสอบตามแผนการตรวจสอบภายใน 
เปาหมายป 61 : ระดับข้ันตอนการปฏิบัติงานทีส่ําเร็จ ระดับ 5  ผลงานป 2560  ตรวจสอบได ครบถวนตาม
แผนปฏิบัติงาน 
                               -ผัง Flow Chart การจัดทําโครงการ จะแจงเวียนใหทุกกลุมทราบแนวทางการปฏิบัติเพื่อ
ลดขอขัดแยง 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

ระเบียบวาระท่ี 5  เรื่องเพื่อพจิารณา       
  5.1 PA รวมของกลุมงาน ใน สสจ.สระแกว 
                           -กําหนดตัวช้ีวัดรวม 3 ตัว ไดแก 1.คปสอ.ติดดาว  2.Happy MOPH  3.วิจัย/นวัตกรรม 
(R2R/R2I/R2E)  และตัวช้ีวัดของแตละบุคคลอกี 2 ตัว  รวมเปน 5 ตัวช้ีวัด 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 
  5.2 รางกําหนดการตรวจเย่ียมเสรมิพลัง โดย ทานผูตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 6 และ
คณะ ระหวางวันที่ 3 – 4 พฤศจิกายน 2560  
                     สไลดที่ตองนําเสนอทานผูตรวจฯ ประกอบดวยเน้ือหา      
  1. ผลงานเดน/ผลงานที่ภาคภูมิใจ ไดแก สาธารณสุขชายแดน/SEZ/One Health/MIS เขต/
การแพทยแผนไทย/องคกรคุณธรรม/คปสอ.ติดดาว/4 ดีวิถีพอเพียง 
            2. การดําเนินงานในป 2561 เนน PA 12 ประเด็น/ ยุทธศาสตรสุขภาพจงัหวัดสระแกว 
                     3. สิ่งที่ตองการสนับสนุนในป 2561          
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

ระเบียบวาระท่ี 6 เรื่องอื่นๆ      
6.1 ขอเสนอแนะจาก นพ.สสจ.สระแกว 

                        1) มีหลายประเด็นที่ตองคุยกบัรพร.สระแกว ใหรับผิดชอบ  เชน  RDU  อัตราเสียชีวิตผูปวย
ฉุกเฉิน  Stroke  Intermediate Care ตองคุยในระดับ Service Plan 
                        2) Flow Chart ใหดําเนินการในประเด็นที่สําคัญและพบปญหาบอยกอน 

              3) ใหสรุปผูเจบ็ปวยของงานพระราชพิธี ภาพรวมจังหวัดและแยกรายอําเภอ นําเขาประชุม 
กรมการจงัหวัด  
                        4) เตรียมทําสไลด  EOC นําเสนอในทีป่ระชุม สป.สัญจร 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 
 
 
 
 
 



6.2 เรื่องจากกลุมงานบริหารทั่วไป 
       1) หนังสือทีอ่อกเลขจากศาลากลางทกุประเภท  
           -คําสั่ง/ประกาศ  ที่ผวจ.มอบอํานาจ  ใหทํา 3 ฉบับ คือ ฉบับจริง 1 ฉบับ และสําเนา 2  

ฉบับ ใหเก็บสําเนาไวที่หนวยงาน 1 ฉบับ  และสงสําเนา 1 ฉบับ (พรอมแนบรายละเอียด) ใหศาลากลางภายใน 
17.00 น. ของวันน้ัน (งานธุรการนําไปสงศาลากลาง) ศาลากลางจะตรวจสอบในโปรแกรมวาเลขหนังสือกบัสําเนา
จํานวนตรงกันหรอืไม ถาไมตรงหนวยงานจะตองจัดการสงใหครบ 
                                -หนังสอืภายนอกทีล่งนามโดย ผวจ.  ใหนําเฉพาะสําเนาใบปะหนา (ไมตองแนบ
รายละเอียด) สงศาลากลาง 1 ฉบับ  

       2) การชมพระเมรมุาศ ที่ทองสนามหลวง ทางกลุมงานบรหิารจะทําการสอบถามเจาหนาที ่
หากทานใดตองการไปชมพระเมรุมาศ ใหแจงรายช่ือทีก่ลุมงานบริหาร ถามีจํานวนที่มากพอจะดําเนินการจัดใหแตตอง
ลงขันเรื่องคาใชจาย และใหทําเรื่องลาไปในวันราชการ  
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

6.3 นพ.สสจ.สระแกว กลาวขอบคุณเจาหนาทีทุ่กทานที่มสีวนรวมในงานพระราชพิธี 
มติท่ีประชุม    รับทราบ 

ปดประชุม เวลา 12.00 น. 

 ผูจดบันทึกรายงานการประชุม       ผูตรวจรายงานการประชุม 
 นางสาวเปรมกมล  ขวนขวาย               นางกลัยารัตน  จตุพรเจริญชัย  

   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ                      หัวหนากลุมงานพฒันายุทธศาสตรสาธารณสุข 
 


