
รายงานการประชุม 

หัวหนากลุมงาน ในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว คร้ังท่ี 3/2560 

วันพุธท่ี 8  พฤศจิกายน 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. นายณัฐกริช  โกมลศร ี  (แทน) หัวหนากลุมงานพัฒนาคุณภาพและรปูแบบบรกิาร 
7. นางลอองจันทร  คําภิรานนท  หัวหนากลุมงานสงเสริมสุขภาพ 
8. นายเสกสรรค คงอาชีวกิจ  (แทน) หัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข 

9. นางจามจุรี  สมบัติวงษ  หัวหนากลุมงานบรหิารทั่วไป 

10.  นายนพดล  ทาทิตย            หัวหนากลุมงานอนามัยสิง่แวดลอมและอาชีวอนามยั 

11.  นางอรพิน  ภัทรกรสกลุ  หัวหนากลุมงานบรหิารทรัพยากรบุคคล 

12.  นายสมเกียรติ  ทองเล็ก  หัวหนากลุมงานควบคุมโรค 

13.  ภก.สานิษ  ศิริปน   หัวหนากลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข  

14. นางภัทรา  ผาแกว   หัวหนากลุมงานควบคุมโรคไมติดตอสุขภาพจิต 

และยาเสพติด 

15.  นายปราโมทย  บุญเปลง  หัวหนากลุมงานนิติการ 

16.  นางสาวกัญญา  เทพรัตนะ  หัวหนากลุมงานแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก 

17.  นางกชพรรณ  หาญชิงชัย  หัวหนากลุมงานประกันสุขภาพ 

18. นางผองใส  มวงประเสรฐิ  หัวหนางานตรวจสอบภายในและควบคุมภายใน 

ผูไมมาประชุม เน่ืองจากติดราชการ 

1. ทพ.ญ.ชญานิศ  อุปนันท  หัวหนากลุมงานทันตสาธารณสุข 

ผูเขารวมประชุม 

          1.นางสาวเปรมกมล  ขวนขวาย  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

          2.นายทรงพล  เพียเพ็งตน            เจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน 

          3.นายปยะณัฐ  วิเชียร   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

          4.นายอนุสรณ  คัฒจรรย   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

 

 

 

 



ประชุมเวลา  09.30 น. 

 นายแพทยอภิรัต  กตัญุตานนท  นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสระแกว เปนประธานการประชุม กลาวเปด

ประชุมและดําเนินการประชุมตามวาระการประชุม ดังน้ี 

ระเบียบวาระท่ี 1   เรื่องทีป่ระธานแจงใหที่ประชุมทราบ 

               1. จากการประชุมผูบรหิารของกระทรวง พบวา รถพยาบาลทัง้เขตมี 33 คัน ใหกลุมคร. ตรวจสอบ

จํานวนรถพยาบาล วาทําประกันช้ัน 1  และติดกลองแลวกีคั่น และรวบรวมขอมูลสงใหผูตรวจ 

               2. กรณีรถพยาบาล ของ รพ.โคกสงู เกิดอบุัติเหตุแตไมมีผูบาดเจ็บ  ใหกลุมคร. เขียนรายงานสอบสวน

โรคฉบับเต็ม เสนอผูตรวจ 

               3. ศูนย TB ใหเผยแพรรายละเอียดเปน ppt  อยากใหมีการดําเนินการมากข้ึน 

               4. ฝาก คร. ติดดตาม เรื่อง สพฉ. วันที่ 22 พ.ย.  วาทานปลัดจะมาหรอืไม 

• 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 3/2561 วันที่ 8 พฤศจิกายน พ.ศ.2560 (สามารถตรวจสอบ
ไดจาก  http://team.sko.moph.go.th) 

2.1  กลุมงานควบคุมโรคติดตอ 
-แกไข ขอ 2.4  อัตราการเสียชีวิตจากการจมนํ้าของเด็กอายุนอยกวา 15 ป ป 2560 แกไขจาก  

ไมผานเกณฑ เปนผานเกณฑ 
มติท่ีประชุม     รับทราบและดําเนินการ 

2.2  งานตรวจสอบภายในและควบคุมภายใน 
 -แกไข ขอ 14 จากกลุมงานควบคุมภายในและตรวจสอบภายใน เปน งานตรวจสอบภายในและควบคุม 

ภายใน 
มติท่ีประชุม     รับทราบและดําเนินการ 

ระเบียบวาระท่ี 3 เร่ืองสืบเน่ืองจากการประชุมคร้ังท่ีแลว 
  3.1 RDU ไดรางคําสั่งแลว นพ.สมคิด ยึนประโคน เปนประธาน  ภญ.เสาวนีย ยถาภูธานนท เปน
เลขานุการ และ ภก.สานิษ  ศิริปน เปนผูชวยเลขานุการ 

3.2 ผลการหารือกบั รพร.สระแกว ในประเด็น  RDU/ อัตราเสียชีวิตผูปวยฉุกเฉิน / Stroke/  
Intermediate Care/ One day surgery ฯลฯ คือ รพร.สระแกวรับไปดําเนินการทุกประเด็น 
มติท่ีประชุม     รับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องเพื่อทราบ  
4.1  การติดตามตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการกระทรวง (PA) ของทุกกลุมงาน ดังน้ี 

1) กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ  
1.1  รอยละของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภาพ  

-มีความกาวหนาในการดําเนินงาน ดังน้ี 
                                 1) สื่อสารแจงแนวทางการดําเนินงาน ใหกับ ผวจ.และหัวหนาสวนระดับจังหวัด ใหมีการ
เตรียมการ ดําเนินงาน พชอ. (30 ต.ค. 60) 

http://team.sko.moph.go.th/


                                 2) แจงแนวทางการดําเนินงาน ใหกับผูบริหาร สสอ./ รพ./ ทุกอําเภอรับทราบ 
                                 3) ทํา MOU กับ สาธารณสุขอาํเภอ และผูอํานวยการโรงพยาบาล 
                                 4) วิเคราะห จัดเตรียมขอมูลและแนวทางการดําเนินงาน ประเด็นคุณภาพชีวิต เพื่อ
สนับสนุนให กับ สสอ.ในการเสนอปญหาคุณภาพชีวิต 
 
 
นพ.สสจ. :  ผูเขาอบรม พชอ. วันที่ 24 พ.ย.60 อําเภอละ 4 คน ไดแก  สสอ./ผูชวยสสอ./ผูแทน รพ./ปลัดอําเภอ  
ฝากใหกลุมพัฒนาคุณภาพ ตามวาจัดอบรมครบทุกอําเภอแลวหรอืยัง  มีอําเภอใดยังไมต้ังพชอ.บาง ใหนําเสนอ
ความกาวหนาในครั้งตอไป 
มติท่ีประชุม     รับทราบและดําเนินการ 
                          1.2 รอยละของคลินิกหมอครอบครัวที่เปดดําเนินการในพื้นที่  (Primary Care  Cluster) 
เปาหมาย  รอยละ 36 ของจํานวนทีมที่ต้ังเปาหมายไว ตามแผนพัฒนา 10 ป  จังหวัดสระแกวต้ังเปาหมาย 10 ป 
จํานวน 53 ทีม : เปาหมาย ดําเนินการ ป 2561 = 19 ทีม 
                                มีแผนดําเนินการ ป 2561 ดังน้ี 
                                1) ดําเนินการทีมหมอครอบครัว 53 ทีม ในระดับอําเภอบูรณาการงาน Sevice Plan 
DHS DHB รพ.สต.ติดดาว (รูปแบบที่ยังไมมีแพทยเวชศาสตรครอบครัว)  
                                    - ระดับอําเภอ ใหมีการเปดคลินิกผูปวยเรื้อรงัโดยมีแพทยสนับสนุนการดําเนินงาน ใน 
พื้นที่ที่เปนที่ต้ังของ PCC อําเภอละ 1 แหง  
                                    - กําหนดใหทมีสหวิชาชีพ รับผิดชอบการดําเนินงาน PCC ตามแผน และ Mapping 
                                2) พัฒนา PCC ที่เปน แมขาย 19 แหง ใหผานเกณฑ รพ.สต.ติดดาว 
                                3) เปดดําเนินการ PCC ในพื้นทีท่ี่มีความพรอม 
                                4) พัฒนาสนับสนุน PCC ที่เปดดําเนินการแลวใหมีคุณภาพและพฒันารปูแบบการ
ดําเนินงานตามหลักการและเกณฑ PCC 
                                5) วางแผนพฒันา และสรรหา แพทยเวชศาสตร ในระดับจงัหวัด และระดับอําเภอ 
นพ.สสจ. :  ใหวางแผน 5 ป  กําหนดไววาในแตละป จะดําเนินการที่ไหน จํานวนกี่ทีม  และกํากบัติดตามในแตละป 
ตามเปาหมายที่ต้ังไว วาไดดําเนินการแลวหรือยัง  มีอําเภอไหนที่คาดวาปน้ีจะทําไดจรงิๆ  มีที่ไหนที่ไมเปนไปตามแผน
ที่กําหนดไวบาง  และมสีาเหตุเกิดจากอะไร  จะไดวางแผนไดถูกตอง 
มติท่ีประชุม     รับทราบและดําเนินการ 
                          1.3 รอยละของ รพ.สต. ในแตละอําเภอที่ผานเกณฑระดับการพัฒนาคุณภาพ   เปาหมาย  
รอยละ 25  ของ รพ.สต. ทัง้หมด  รพ.สต. 108 แหง มีการประเมินตนเอง  และประเมินโดยทีมจังหวัด ผาน 29 
แหง : รอยละ 26.85 = ผานเกณฑเปาหมาย สภาพปญหา : รพ.สต. มีขอจํากัด ดานบุคลากร และทรัพยากรภายใน
เครือขาย การพฒันาในรพ.สต. ระบบสนับสนุน การดําเนินงานของเครือขาย ยังไมเพียงพอ 
                             มีแผนดําเนินการ ป 2561 ดังน้ี 

1) กําหนดเปนตัวช้ีวัดการดําเนินงานผูบริหารระดับอําเภอ  
2) พัฒนาใหทกุอําเภอผานเกณฑ ไมนอยกวารอยละ 25  
3) พัฒนาทีมพี่เลี้ยงอําเภอใหมกีารพฒันาระบบงาน จัดระบบสนับสนุนตามเกณฑ : ระบบ 

คุณภาพ QLN DHS IT แพทยแผนไทย การเงิน คบส. ฯ ประเมินรับรองคุณภาพโดยทีมระดับอําเภอและจงัหวัด ใน
ภาพรวมเครือขาย ตามเกณฑ ทั้งระดับอําเภอและจังหวัด  

4)  สรางทมีพี่เลี้ยงระดับ คปสอ.ทุก คปสอ. ใหเปนทมีพี่เลี้ยง และทีมประเมินระดับอําเภอ   
5) ประเมินรับรองคุณภาพโดยทีมระดับจงัหวัด 

มติท่ีประชุม     รับทราบ 
                         1.3 รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง  



HA ข้ัน 3   
                               -รพศ./รพท. (รอยละ 100 จํานวน 2 แหง) ผลงาน ผาน 1 แหง คือ รพร.สระแกว คิดเปน
รอยละ 50 ไมผานเกณฑ 
     -รพช. (รอยละ 80 จํานวน 5 แหง) ผลงาน ผาน 2 แหง คือ รพ.วังนํ้าเย็น และ  
รพ.คลองหาด  คิดเปนรอยละ 40 ไมผานเกณฑ     
 
     กิจกรรมที่ดําเนินการ  

1. จัดทําคําสั่งแตงต้ังคณะกรรมการและคณะทํางานพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล (HA)  
และระบบงานทีส่ําคัญในโรงพยาบาล ที่จงัหวัดมุงเนน 
                               2. ประชุมคณะทํางานการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล 
                               3. จัดทําหนังสือประสานโรงพยาบาลทกุแหง เพื่อขอแผนพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
มติท่ีประชุม     รับทราบ 
                        1.5 ระดับความสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบรหิารจัดการภาครัฐของสวนราชการในสังกัด
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (PMQA)  ป 61 หมวด P ,1 , 5  สสจ. (รอยละ 100) เปาหมาย 1 แหง 
ผลงาน 0 แหง ไมผาน  สสอ. (รอยละ 20) เปาหมาย 2 แหง (คลองหาด/เขาฉกรรจ)  แหง  ผลงาน 0 แหง  ไมผาน 
6-7 พ.ย.60 คุณภาพ พยส. ทรัพย ไดไปประชุมรับมอบนโยบาย  P 1 7 อยากใหเปนหัวหนากลุมงาน 

        -มีความกาวหนาในการดําเนินงาน ดังน้ี 
         1) (ราง) คําสั่งแตงต้ังคณะกรรมการและคณะทํางาน PMQA ระดับจังหวัด กําหนดใหกลุม 

งานสง 8 พ.ย.60 
                              2) ทีมนําจังหวัด 4 คน เขารับการอบรมวิชาการ วันที่ 6-7 พ.ย.60 
                              3) คัดเลือก สสอ.เปาหมายหลกั 2 แหง (คลองหาด/เขาฉกรรจ) เขารวมโครงการของ
สวนกลาง 
มติท่ีประชุม     รับทราบ 
                       1.6 รอยละของผูปวยที่เขารับการผาตัดแบบ One Day Surgery (ไมเกินรอยละ 15) 
                             -มีความกาวหนาในการดําเนินงาน ดังน้ี 

                   กรมการแพทย สธ. ให รพ.ทุกแหง ตอบแบบประเมินตนเองเรื่องศักยภาพในการทําผาตัด 
แบบ One Day Surgery  ไดหรือไม จะเขารวมโครงการหรอืไม  ใหตอบภายใน 15 พ.ย.60   
นพ.สสจ. : รพร.สระแกว และ รพ.อรัญประเทศ ควรตอบรบัเขารวมโครงการ แตถา รพ.อรญัทําไมได ใหบอกเหตุผล
เน่ืองจากไมมีศัลยแพทย ถามีศัลยแพทยจะเขารวมโครงการ 
                       1.7 อัตราการเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 24 ช่ัวโมง ในโรงพยาบาลระดับ F2  
ข้ึนไป (ทั้งที่ ER และ Admit) ไมเกินรอยละ 12 อยูระหวางประสานศูนยคอมฯ สสจ.ในการวิเคราะหขอมูล 
                             -มีความกาวหนาในการดําเนินงาน ดังน้ี 

                    1) จัดทําคําสั่งแตงต้ังคณะทํางาน ECS อยูใน HA 
                              2) ทําหนังสือถึง รพ.ทุกแหง ใหวิเคราะหขอมลูอัตราการเสียชีวิต ป 59 และ 60 โรคที่เปน 
คนหาสาเหตุ วางแผนพฒันา (รอบ 3 เดือน) กําหนดสง 13พ.ย.  และประสานงานศูนยคอมฯ สสจ. วิเคราะหขอมลู
อัตราการเสียชีวิต ป 59 และ 60,โรคที่เปน (เทียบขอมลูกบั รพ.) เพื่อนําเขาในทีป่ระชุมคณะทํางานฯ 
ทรงพล :   ปญหาที่พบ คือ รพ.อรัญ เจาหนาที่ไมไดบันทกึขอมูลวาเปนมาแบบเรงดวนขนาดไหน วิกฤตระดับใด และ  
รพร.สระแกว พบวา ไมมีการบันทึกขอมูลผุปวยวิกฤติระดับ 1 และระดับ 2 
นพ.สสจ. : กลุมงานพัฒนาคุณภาพประสาน รพร.สระแกว และ รพ.อรัญ ใหบันทึกขอมูลผูปวยวิกฤตระดับ 1 และ 
ระดับ 2 ใหครบถวนเปนปจจุบัน 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 



2) กลุมงานควบคุมโรค 
2.1 รอยละของจงัหวัดมีศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรูสถานการณ  

(SAT) ที่สามารถปฏิบัติงานไดจริง 
                                 เปาหมาย รอยละ 80 / IAP อยางนอย 1 เรื่อง/มีนวัตกรรม Excellence  EOC ระดับ
อําเภอ/ วิจัย ฯลฯ   
                                 มาตรการที่ดําเนินการ คือ เพิ่มศักยภาพทีม SAT / ICS – Excellence / Standard- 
EOC (บุคลากร ระบบ อุปกรณ) / บูรณาการงาน Emergency (EMS PHER RTI  Refer)   

2.2 อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 
เปาหมาย 
     1) อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรครายใหม รอยละ 85 
     2) กลุมเสี่ยงเปาหมายไดรับการคัดกรองเชิงรุก ดวยการถายภาพรังสีทรวงอก ครอบคลุม  

รอยละ 100 
     3) ลดอัตราการขาดยาในผูปวยวัณโรครายใหม ไมเกินรอยละ 3 
     4) ลดอัตราการเสียชีวิตในผูปวยวัณโรครายใหม ไมเกินรอยละ 5 
มาตรการที่ดําเนินการ 

                               1) กําหนดเปาหมาย 100 % และเรงรัดการคนหาในกลุมเสี่ยงเปาหมาย (ผูสัมผสัวัณโรค)  
                               2) ผูติดเช้ือเอชไอวี ผูปวยเบาหวาน ผูตองขังในเรือนจํา แรงงานขามชาติ บุคลากรแพทย/
สาธารณสุข และผูสงูอายุ 70 ปข้ึนไป) 

     3) การดูแลรักษาผูติดเช้ือวัณโรคและผูปวยตามมาตรฐานใหหาย และกินยาครบ 
     4) จัดทําฐานขอมูลผูสัมผสั ติดตามนาน 2 ป 

นพ.สสจ. :     เนนการคนหาผูปวย TB รายใหม  เปาหมาย 170 ตอแสน  จ.สระแกว ตองคนหาใหได 1,000 คน 
ใหดูวากําหนดเปาหมายประชากรรายอําเภอไดหรือไม จะไดตามไดถูกวาที่ไหนคนหาไดตามเปาแลว หรือถากําหนด
เปาหมายใหรายอําเภอไมได อาจเน่ืองจากกลุมเสี่ยงสวนใหญพบที่ อําเภอเมอืง  มอบคร.ดําเนินการ   
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

3) กลุมงานทรัพยากรบุคคล 
3.1 รอยละของหนวยงานที่มีการนําดัชนีความสุขของคนทํางาน (Happinometer)  ไปใช  

ผลงานป 60  ระดับความสุขเฉลี่ย 63.71  สูงสุด จิตวิญญาณดี 70.87  ตํ่าสุด สุขภาพเงินดี 52.37   
                                การดําเนินงาน อยูในระดับ 3 การวิเคราะหขอมลู กระทรวงจะมกีารจัดอบรมวิเคราะห
ขอมูล ระหวางวันที่ 16 – 17 พ.ย.60 และกําหนดถายทอดใหพื้นที่ทราบในวันที่ 28 พ.ย.60 
                          3.2 อัตราการคงอยูของบุคลากรสาธารณสุข (Retention rate) ไมนอยกวารอยละ 85 สวน
สสจ.สระแกว จะกําหนดเปาหมายไมนอยกวารอยละ 90 
นพ.สสจ. :     ตามที่ นพ.สสจ.ไดเขาอบรม Happinometer  กระทรวงไดวิเคราะหขอมูล Happinometer พบวา 
เพศหญงิ Gen y จะ happy นอย มีความอดทนนอย  ประเด็นที่ไม happy มากที่สุดคือ เรื่องเงิน และกระทรวงจะ
คืนขอมูลจากการวิเคราะหเจาะลึก เพื่อนํามาใชแกปญหาตอไป (มี QR Code เปนเอกสารประกอบการอบรม) 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

4) กลุมงานประกันสุขภาพ  
4.1 รอยละของหนวยบริการทีป่ระสบภาวะวิกฤตทางการเงนิ เปาหมายไมเกินรอยละ 6  

ผลงาน เดือนกันยายน 2560 พบวิกฤติการเงินระดับ 7 คือ รพ.โคกสูง และระดับ 5 คือ รพ.อรัญประเทศ 
                           รพ.โคกสูง มีสาเหตุเกิดจาก 
                             1) เปดใหบริการ IP เพื่อประโยชนและสะดวกตอประชาชนในการรบับริการ โดยมีคาใชจายที่
ไมไดรับการจัดสรรคืน 

                   2) มีการลงทุนดานสาธารณูปโภคสูง เพื่อเปดบริการประชาชน 
                             3) การบันทึกบัญชี สินทรัพยหมุนเวียน คลังยา ไมถูกตอง 



                             แนวทางแกไข 
                             1) การบันทึกบัญชี  ใหแตละหนวยตัดยอดคาใชจาย  พัสดุ ตามความเปนจรงิ  เพื่อให
สินทรพัยอยูในระบบบัญชี 
                             2) วางแผน  การจายเงิน  ตามลําดับความสําคัญ  
                             3) ลําดับความสําคัญในการลงทุน  ที่จําเปนในการใหบริการแกประชาชน 
                             4) ปรับลดคาใชจาย  และใหทุกหนวยดําเนินการจัดซื้อตามแผน 
                             5) ควบคุมกํากบั   รายได   รายจาย   ตามแผน Plan fin 
                             6) การสนับสนุน  รพ.สต.  ใหวางแผนการใชเงินรวมกัน  เชน  การจัดเกบ็ขยะติดเช้ือ ระบบ 
Supply วัสดุวิทยาศาสตรการแพทย  
                             -สป.ไดจัดสรรเงินคาบริการทางการแพทย ใหจังหวัดสระแกว จํานวน 21 ลานบาท คิดเปน
รอยละ 2.82  และเดือน พ.ย. จะโอนมาใหอีกครั้ง 
นพ.สสจ. :  รพ.ที่มีวิกฤติการเงินระดับ 7 ตอนน้ีมี รพ.โคกสงูและ รพ.วังนํ้าเย็น ตองควบคุมกํากับไมใหใชเงินเกิน 
Planfin 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

5) กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอม  
-รอยละของโรงพยาบาลที่พฒันาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ  GREEN&CLEAN  

Hospital  เปาหมายกรมอนามัย รอยละ 20 ผานเกณฑระดับดี  เปาหมายจังหวัดสระแกว ทุกแหงพัฒนาตนเอง
เพิ่มข้ึนอีก 1 ระดับ จากระดับพื้นฐานใหเปนระดับดี  จากระดับดี เปนระดับดีมาก 
นพ.สสจ. : ใหรายงานผลการดําเนินงาน 3 เดือน/ครั้ง 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

6) กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
6.1 รอยละของโรงพยาบาลที่ใชยาอยางสมเหตุผล (RDU) และรอยละของโรงพยาบาลทีม่ ี

ระบบจัดการการด้ือยาตานจลุชีพอยางบูรณาการ (AMR) 
                                 -ป 61 RDU ข้ัน 1 (ตองผานรอยละ 80) และ RDU ข้ัน 2 (ตองผานรอยละ 20) 
การตรวจสอบผลการดําเนินงาน มี 3 ชองทางคือ ระบบรายงานตัวช้ีวัดจาก รพ.  ขอมูลจาก HOSXP และ HDC   
นพ.สสจ. : ใหรายงานผลการดําเนินงานเดือนละครัง้ (Antibiotic ใหรายงานเดือนละ 2 ครั้ง) 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

7) กลุมงานแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก 
-จํานวนเมืองสมุนไพร (Herbal City)   
 การดําเนินการ  1.ขออนุมัติโครงการ รออนุมัติ/การมอบอาํนาจ  2.เตรียมแบบแปลน TOR  

3.หนวยงานเตรียมพื้นที่แลว  4.ทับทมิสยาม 05 อยูระหวางการขอใชพื้นที่  5.ประสานงานพสัดุ  6.มีการรวมกลุมผู
ปลูก/แปรรูปสมุนไพร  7.อยูระหวางสํารวจพื้นทีก่ารปลกู และกอหน้ีผกูพันภายใน ธ.ค.60 
นพ.สสจ. : เนน ใหกอหน้ีผูกพันภายในเดือน ธ.ค.60 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

8) กลุมงานสงเสริมสุขภาพ 
มติท่ีประชุม………………………………………………………..ไมม…ี…………………………………………………….…………………… 

9) กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
มติท่ีประชุม………………………………………………………..ไมม…ี…………………………………………………….…………………… 

10) กลุมงานทันตสาธารณสุข 
มติท่ีประชุม………………………………………………………..ไมม…ี…………………………………………………….…………………… 
 



11) กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสขุ 
มติท่ีประชุม………………………………………………………..ไมม…ี…………………………………………………….…………………… 

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

                   13) กลุมงานนิติการ 
มติท่ีประชุม………………………………………………………..ไมม…ี………………………………………………………………………… 

                    14) งานควบคุมภายในและตรวจสอบภายใน 
มติท่ีประชุม………………………………………………………..ไมม…ี………………………………………………………………………… 

ระเบียบวาระท่ี 5  เรื่องเพื่อพจิารณา  
มติท่ีประชุม………………………………………………………..ไมม…ี………………………………………………………………………… 

ระเบียบวาระท่ี 6 เรื่องอื่นๆ 
                   6.1) นพ.สสจ. 
                          6.1.1 เดินเทิดพระเกียรติ วันที่ 26 พ.ย.60 ใหรองญาณี ประสานกับ ผวจ. และ รพ.ตาง ๆ 
จัดทีมเขามารวมกจิกรรม 
                          6.1.2 สัปดาหที่ 3 ของเดือนพฤศจกิายน จะติดตามตัวช้ีวัด PA และตรวจราชการ ทําสไลดให
ใกลเคียงนําเสนอรบัผูตรวจราชการ   สวนเดือนธันวาคม จะติดตาม PA และตรวจราชการ ในสัปดาหทีส่อง ครัง้เดียว 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 
                   6.2) รองไพรรัชตวิริต 
                          -ปดระบบ WEB การออกเลขทีห่นังสอืของศาลากลางจังหวัดสระแกว  โดยใหถือหนังสือไปออก
เลขดวยมือ ที่ศาลากลาง  ทําหนังสือ 3 ฉบับ เกบ็สําเนาไวที่ศาลากลาง 1 ฉบับ และ สสจ.สระแกวอีก 1 ฉบับ  
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 
                   6.3) รองดารารัตน 
                          -ใหเรงรัดการเบกิจายงบอบรม ไตรมาสแรก ตองเบกิจาย 50%  และ ไตรมาสสอง 100%  
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 
                   6.4) กลุมงานบรหิารทั่วไป  

               6.4.1 การเขียนโครงการ 
                         -ตามระเบียบการอบรม/สัมมนา กิจกรรมที่ตองเขียนโครงการ มี 3 ประเด็น ไดแก 
                         1) มหกรรม 
                         2) การจัดอบรมทีม่ีหลักสูตร 
                         3) การประชุมตางประเทศ 
                         -ป 61 ในสวนของ สสจ. ถาเขียนโครงการอยูแลวใหใสกจิกรรมเขาไปเลย  แตถาเปนกิจกรรม
จริงๆ ตองมรีายละเอียด  โดยดึงจากแผนออกมา และแจงรายละเอียดงบประมาณตามกจิกรรม  แลวใหงานตรวจสอบ
ภายใน/ หัวหนากลุมงาน/  รองนพ.สสจ.  และ นพ.สสจ. เซน็ตกํากับ  แนะนําใหทําเหมือนเดิม คือ ใหเขียนโครงการ
ทั้งหมด 

               6.4.2 หัวขอวิทยากร ในแบบฟอรมการเขียนโครงการ  ถาไมแนใจวาวิทยากรเปนใคร  ใหใส 
กรม/สังกัด เพื่อระบุใหทราบวาเปนหนวยงานของรัฐหรือเอกชน จะไดสอดคลองกับการเบิกจายคาวิทยากร  
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 
                   6.5) งานตรวจสอบภายในและควบคุมภายใน  
                          -โครงการทีม่ีหลักสูตรอบรม ที่ตองมีวิทยากร จะตองแนบกําหนดการประกอบโครงการดวย  
                          -ทีมตรวจสอบภายในของเขต จะลงตรวจสอบ สสจ.สระแกว 1 สัปดาห ประมาณเดือนม.ีค.  
จะตรวจสอบ 2 โครงการคือ โครงการเมืองสมุนไพร และ โครงการอาเซียน  หนวยรับตรวจ คือ สสจ. / รพร.สก. และ
ในสวนของอําเภอจะแจงใหทราบอีกครัง้ 



                         -กลุมงานที่ยังไมสง ปย.1 ปย.2 และ Flow Chart ใหเรงดําเนินการสงใหงานตรวจสอบภายในฯ   
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

ปดประชุม เวลา 11.20 น. 

 ผูจดบันทึกรายงานการประชุม       ผูตรวจรายงานการประชุม 
 นางสาวเปรมกมล  ขวนขวาย                 นายเสกสรรค  คงอาชีวกิจ  

   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ                             นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
 


