
รายงานการประชุม 

หัวหนากลุมงาน ในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว คร้ังท่ี 12/2561 

วันพุธท่ี 25 เมษายน พ.ศ. 2561   เวลา 13.30 น. 

ณ หองประชุมสิรินธร  สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดสระแกว 

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

ผูมาประชุม  
1. นายแพทยอภิรัต  กตัญุตานนท นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 
2. นายไพรรัชตวิริต  วิริยะภัคพงศ รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

3. นางดารารัตน  โหวงศ   รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

4. นายมานัชย  เวชบุญ            หัวหนากลุมงานพฒันาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
5. นางสาวสลุีรัตน  เพ็ชรสมบัติ           (แทน) หัวหนากลุมงานสงเสรมิสุขภาพ 
6. นางธัญวรัตม เจริญจิตต  (แทน) หัวหนากลุมงานบริหารทั่วไป 
7. นายเสกสรรค  คงอาชีวกิจ  (แทน) หัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข 

8. นางอรพิน  ภัทรกรสกุล           หัวหนากลุมงานบรหิารทรัพยากรบุคคล 

9. นายสมเกียรติ  ทองเลก็  หัวหนากลุมงานควบคุมโรคติดตอ 

10.  ภญ.ปรารถนา ชามพูนท  (แทน) หัวหนากลุมงานคุมครองผูบรโิภคและเภสัชสาธารณสุข  

11.  ทพญ.ชญานิศ  อุปนันท  หัวหนากลุมงานทันตสาธารณสุข 

12. นายพิชิตชัย  เชิดชู   (แทน) หัวหนากลุมงานนิติการ 

13. นางภัทรา  ผาแกว   หัวหนากลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ สุขภาพจิต และยาเสพติด 

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

15.  นางกชพรรณ  หาญชิงชัย  หัวหนากลุมงานประกันสุขภาพ 

16.  นางผองใส  มวงประเสริฐ  หัวหนางานตรวจสอบภายในและควบคุมภายใน 

ผูไมมาประชุม (เน่ืองจากติดราชการ) 

1. นางอรรัตน  จันทรเพ็ญ  รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

2. นางญาณี  นาคพงษ   รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

3. นายนพดล  ทาทิตย   หัวหนากลุมงานอนามัยสิง่แวดลอมและอาชีวอนามัย 

ผูเขารวมประชุม 

          1. นางสาวเปรมกมล  ขวนขวาย  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

2. นายสมบัติ  พึ่งเกษม   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

3. นายดาวรุง  สําราญผล   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

4. นายธีระ  แสงสุรเดช   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

5. นายสมโภชน  เจริญย่ิง   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

6. นางสาวสุธาทิพย  ปรญิญวัฒน  นักวิชาการเงินและบญัชีชํานาญการ 

          7. นายปยะณัฐ  วิเชียร   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

          8. นายอนุสรณ  คัฒจรรย   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

9. นางสาววารุนี  วงษา   นักวิเคราะหนโยบายและแผน 



ประชุมเวลา  13.30 น. 

ระเบียบวาระท่ี 1 เรื่องทีป่ระธานแจงทีป่ระชุมทราบ  

     นายแพทยอภิรัต  กตัญุตานนท   นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสระแกว  เปนประธานการประชุม  

กลาวเปดประชุมและดําเนินการประชุมตามวาระการประชุม ดังน้ี 

 1.ในชวง 1-2 เดือนน้ี อยากเห็นวาแตละกลุมงานกําลังขับเคลื่อนงานในสวนทีร่ับผิดชอบอยางไร เชน 
สงเสริม NCD ของจังหวัดสระแกวไดทําอะไรบางทีท่ําใหประชาชนมีสุขภาพดี  มีการขับเคลือ่นใหพื้นทีท่ําอะไร   NCD 
มีโครงการทีเ่ปนตัวอยางที่ดี  กลุมสูงอายุ มีอะไรทีเ่ตรียมรองรบัในจ.สระแกว  ใหผูสงูอายุชวยเหลือตัวเองได  ใหทุก
กลุมงานนําเสนอในท่ีประชุมคร้ังตอไป   

2.ยุทธศาสตร 5 ป 10 ป  มแีผนจะทําอะไรทีเ่ปนไปตามยุทธศาสตรตามที่วางไว  เชน  จุดเดน  Product 
Champion ทําแลวประชาชนชาวสระแกวไดรบัประโยชน (ตอนน้ีเราอยูจุดไหน  เราตองการไปยืนอยูจุดไหน ทํา
อยางไรจงึจะไปสูจุดน้ัน)   ใหทุกกลุมงานนําเสนอในท่ีประชุมคร้ังตอไป 

3.เปาหมาย 20 ป จะตองมีเรื่อง Health Literacy การสือ่สารความเสี่ยงและใหสุขศึกษา  ประชาชนตองมี
ความรูที่จะดูแลตัวเอง  ทําอยางไรประชาชนถึงจะรูทกุเรื่องที่เราทํา ตองมเีปาหมาย  ตองเริ่มวาจะมีการสื่อสารกับ
ประชาชนอยางไร  ทางชองทางไหน  เราจะทําอยางไรใหประชาชนรูบทบาทหนาที่ของตัวเอง  เปนการบานในชวง
เดือนน้ีที่ตองทํา และทําใหเห็นอยางชัดเจนข้ึน  ใหทุกกลุมงานนําเสนอในท่ีประชุมคร้ังตอไป 
มติท่ีประชุม  รับทราบและดําเนินการ  
                    1.2 เรื่องจาก รองนายแพทยสาธารณสุขจงัหวัดสระแกว 
                          1.2.3 รองไพรรัชตวิริต  วิริยะภัคพงศ 
มติท่ีประชุม       ไมมี 
                          1.2.4 รองดารารัตน  โหวงศ 
                                   -รพ.สต. มีภาวะขาดแคลนนํ้า จํานวน 11 แหง ไดแก รพ.สต.คลองหมากนัด  รพ.สต. 
ลุงพลู  รพ.สต.มะกอก  รพ.สต.บานเขาพรมสุวรรณ  รพ.สต.บานทาชาง   รพ.สต.ฟากหวย  รพ.สต.ภูนํ้าเกลี้ยง   
รพ.สต.หนองหวา  รพ.สต.ซบัมะนาว  สอน.เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และ รพ.สต.คลองเจริญสุข 
(รายละเอียดตามเอกสารแนบ) 
นพ.สสจ. :  เรื่องน้ีควรเปนเรื่องภายในของ คปสอ. ทีจ่ะตองบรหิารจัดการเอง เน่ืองจากใชงบประมาณไมมาก 
มติท่ีประชุม       รับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี 2 รับรองรายงานการประชุม   ครั้งที่ 11/2561   วันพุธที่ 5 เมษายน พ.ศ.2561  (สามารถ
ตรวจสอบไดจาก  http://team.sko.moph.go.th) 
มติท่ีประชุม        รับรองรายงานการประชุม 

ระเบียบวาระท่ี 3 เรื่องสืบเน่ืองจากการประชุมครัง้ที่แลว 
3.1 เรื่องจากกลุมงาน 
       3.1.1 รายงานความกาวหนา Web KPI (พยส.) 

       -มีการรายงานใน Web KPI ครบทกุตัวช้ีวัดแลว   สวนตัวช้ีวัดที่มีปญหา ซึ่งไดนําเสนอในการ
ประชุมครั้งที่แลว  ขณะน้ีไดรับการแกไขเรียบรอยแลว ไดแก  RDU ข้ันที่ 1 และ GREEN&CLEAN  
นพ.สสจ. :  1. การนําเสนอในทีป่ระชุมครั้งที่แลว  ขอมูล TB ไมตรงกันระหวาง ใน WEB KPI กับ Slide ที่นําเสนอ 
ขอใหกลุมงาน คร. ตรวจสอบขอมลูใหตรงกันกอนนําเสนอทกุครั้ง 
              2. Labies ใหเรงดําเนินการทําหนังสือแจงประสานพื้นที่ใหยืนยัน Node Vaccine ระดับตําบล และ
ปรับปรงุขอมลูวัคซีนใหเปนปจจุบัน 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 
 



       3.1.2 TB อําเภอเขาฉกรรจ มีการคัดกรองนอย เกิดจากการคียขอมลูไมคลอง จังหวัดจะดําเนินการ 
อยางไร ตองสอนวิธีการคียขอมลูหรือไม  ใหดูขอมูลใน manual วามีเทาไร  ใหคร.ลงไปเจาะลกึดูวาคียไมคลองจรงิ
หรือไม ที่ยังไมคียมีกี่คน  มีจริงหรือไม (คร.) 

                -อําเภอไมมีการแบงปนเปาหมายไปสู รพ.สต.  และสสอ.เพิ่งรูวา รพ.สต.บางแหงมผีลงาน 
เปน 0  สวนในแรงงานตางดาวดําเนินการตรวจสุขภาพแลวเสร็จแลว  แตเพิ่งคียขอมูลได 100 คน เน่ืองจากมี
บุคลากรนอย  ตอนน้ีผลงานของ อ.เขาฉกรรจข้ึนแลวอยูอันดับรองสุดทาย สวนผลงานของ อ.เมืองตก  
มติท่ีประชุม 
                 3.1.3 ทําหนังสอืขอสนับสนุนงบเหลือจาย เชน ขอเครื่อง X-rays แบบ pacs ใหรพ.โคกสูง 
และรพ.วังสมบรูณ  ฯลฯ (พยส.) 
เสกสรรค :  ตอนน้ีไดดําเนินการแลว  สวนกลางไดพิจารณาผานรอบที่ 5 แลว รอนําเขาพจิารณาในทีร่อบที่ 6 
มติท่ีประชุม     รับทราบ 
                 3.1.4 ใหพื้นที่จัดทํา Timeline ตามขอเสนอแนะของทาน สธน. สงให สสจ.ภายในวันที่ 10 เมษายน  
และให กลุมอน.ลงใหคําปรกึษาที่รพ.เขาฉกรรจ (พยส.+อน.) 
                          -อ.เขาฉกรรจขอเลื่อนสง Timeline ใหจังหวัด ภายในวันที่ 30 เมษายน 2561 
                 -กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอม ไดลงพื้นที่ตรวจเย่ียม รพ.เขาฉกรรจแลว ในวันที่ 20 เมษายน 
2561 โดยมีประเด็นทีจ่ะนําเสนออยูในวาระของกลุมงานอน. 
มติท่ีประชุม      รับทราบ 
                 3.1.5 ตัวช้ีวัดสุขภาพดี เรื่องการออกกําลังกาย  ตามนิยามของจปฐ. กําหนดวาตองออกกําลงักายอยาง
นอย 3 วันๆ ละ 30 นาที แตตามนิยามของสาธารณสุขใช 5 วันๆ ละ 30 นาที  จะใชเกณฑใดในการขับเคลื่อน 
นพ.สสจ. :  ควรใชนิยามของกรมอนามัยในการสือ่สารกบัประชาชน คือ 5 วัน ๆ ละ 30 นาทีตอสัปดาห  แตสําหรับ
การวัดผลงาน ใหใชเกณฑตามตาม จปฐ. คือออกกําลังกายอยางนอย 3 วัน ๆ  ละ 30 นาทีตอสปัดาห 
มติท่ีประชุม       รับทราบ 
                 3.1.6 อ.ตาพระยา มีระบบขอมูลคอนขางดีกวาทุกอําเภอ เน่ืองจาก มีโปรแกรมเช่ือมระหวาง Hos กับ 
JHCIS  ให IT พิจารณาเรือ่งการซื้อโปรแกรม  และรองอรรตัน  เสนอใหทํา Best practice ที่ตาพระยาเรื่องขอมูล 
เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรูกับอําเภออื่น (พยส.) 
นพ.สสจ. :  อ.ตาพระยามีระบบขอมลูดี  ไมไดข้ึนอยูกับโปรแกรม  แตอยูที่การควบคุมกํากับติดตามอยางตอเน่ืองและ
ใกลชิด  สวน Best practice สามารถนําสิ่งดี ๆ ของอ.ตาพระยา มาแลกเปลี่ยนเรียนรูกับอําเภออื่นได 
เปรมกมล :   งาน IT มีแผนจะทํา ICT Round ลงพื้นที่ทุกวันศุกร  ชวงน้ีอยูระหวางการจัดทําแผน  
มติท่ีประชุม     รับทราบและดําเนินการ 
                 3.1.7 รองอรรัตนเสนอวา ควรกําหนดใหมีพืน้ที่ดําเนินการนํารองเรื่องสุขภาพดี ที่อ.วัฒนานคร ควรให
กลุมงานดําเนินการในเรื่องน้ี 
                          - มอบกลุมงานพัฒนาคุณภาพฯ  และกลุมงานสงเสรมิสุขภาพ  ดําเนินการนํารองทีอ่.วัฒนานคร  
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

3.2 กลุมงานนิติการนําเสนอสรุปผลการดําเนินงาน/ผลงานเดน/Success Story 
      - กลุมงานนิติการนําเสนอ เรื่อง  “การพฒันางานเปรียบเทียบคดีและดําเนินคดีเกี่ยวกับกฎหมาย 

คุมครองผูบริโภคดานสุขภาพและการสาธารณสุข” (รายละเอียดตามเอกสารแนบ) 
มติท่ีประชุม        รับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องเสนอเพื่อทราบ  

• รายงานความกาวหนาตัวช้ีวัดตรวจราชการ ตัวช้ีวัด PA และตัวช้ีวัดยุทธศาสตรสุขภาพจังหวัด 
สระแกว ป 2561  และตัวช้ีวัด 4 ดี เรื่องสุขภาพดี   
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ลําดับที่ ช่ือตัวช้ีวัด คาเปาหมาย ผลงาน 

 
ขอเสนอแนะของประธาน กลุมงานที่

รับผิดชอบ 
1 (PA) รอยละของการมีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอําเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภาพ  
รอยละ 50 -แตงตั้งคณะกรรมการแลว  

4 อําเภอ ไดแก อรัญ  วัฒนานคร  
คลองหาด และโคกสูง 
-รอแตงตั้ง  5 อําเภอ คือ 
เขาฉกรรจ 27 เม.ย./วังนํ้าเย็น 
และ วังสมบูรณ 30 เม.ย./ 
ตาพระยา 4 พ.ค./เมือง 10 พ.ค. 

- คุณภาพ 

2 (PA) รอยละของคลินิกหมอครอบครัวที่เปดดําเนินการใน
พื้นที่ (Primary Care Cluster) 

ยกเลิก PA และเปาหมาย
เดิม 
 

-4 แหงที่เปนเปาหมาย (รพร. 3 
ทีม อรัญ 1 ทีม) 
-เนนพัฒนา PCC ในเขตเมืองพรอม
ทําไดจริง เนนคุณภาพ ภายในเดือน
ก.ค.จะมีการนําเสนอสรุปผลงาน
ของ PCC จ.สระแกวที่เปนรูปธรรม 

- คุณภาพ 

3 (PA) ระดับความสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการของสวนราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

-สสจ. 1 แหง  
-สสอ. 9 แหง 

-สสจ. 0 แหง 
-สสอ. 0 แหง 
-คะแนนผลการประเมินตนเองเฉล่ีย 
ม.1 = 3.10 ม.5 = 3.02 
(สงรายงานให กพร.สป.เรียบรอย
แลว ทั้ง สสจ.และ สสอ.) 
-ผลงานตามตัวช้ีวัด จะเริ่มมีการ
รายงานเดือนหนา 

- คุณภาพ 

4 (PA) รอยละของหนวยบริการที่ผานการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (HA) ขั้น 3 

-รพศ./รพท.3 แหง  
 
-รพช 5 แหง 

-รพท. 2 แหง 
(รพร.สระแกว/รพ.จิตเวชฯ) 
-รพช. 2 แหง (วนย./คห.) 
-มีแผนลงเยี่ยมทุกแหง ยกเวน  
อ.อรัญฯ 
 

-กระทรวงเรงรัด คือ รพท. ตอง
ผานเกณฑ 
 

คุณภาพ 
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ลําดับที่ ช่ือตัวช้ีวัด คาเปาหมาย ผลงาน 

 
ขอเสนอแนะของประธาน กลุมงานที่

รับผิดชอบ 
5 (PA) รอยละของ รพ.สต. ในแตละอําเภอที่ผานเกณฑระดับ

การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว  
รอยละ 25 -อ.คลองหาด  อ.เขาฉกรรจ 

อ.เมือง และ อ.วัฒนานคร 
ผานเกณฑ นอยกวารอยละ 25 
(เปาหมายพัฒนาเปนรพ.สต.  
5 ดาว จํานวน 26 แหง)  
-ตั้งแตเดือน พ.ค. รพ.สต.ตอง
ประเมินตนเอง  มิ.ย.รับรองภายใน 
CUP ทุกแหง 100%  
-ถาพัฒนาไดมากกวาเปาหมาย 26 
แหง จะประสานใหรับประกาศจาก
กระทรวง  
-การพัฒนาทีมประเมินจังหวัด 
ตอนน้ีใหอําเภอสงรายช่ือทีมราย
หมวด ภายใน 20 เม.ย. และจะ
ประชุมเดือน พ.ค. 

- คุณภาพ 

6 รอยละการสงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพลดลง เปาหมายลดลงรอยละ 10 ผลงาน -1  
-เม่ือเทียบกับชวงเวลาเดียวกัน มี
การสงตอ มากกวา ป 2560 
จํานวน 1 ราย รอยละ–2.78  
(สงตอมากที่สุดคือสาขา สาขา
มะเร็ง) 

- คุณภาพ 

7 ระดับความสําเร็จของการพัฒนาระบบจัดการสุขภาพ
ชายแดนและเขตเศรษฐกิจพิเศษ  

รอยละ 80 อยูระหวางดําเนินการ - คร. 

8 ระดับความสําเร็จของการยกระดับบริการสุขภาพเพื่อ
รองรับเมืองสุขภาพชายแดน  

รอยละ 80 อยูระหวางดําเนินการ - คร. 

9 ระดับความสําเร็จของการพัฒนาระบบประกันสุขภาพ
ชาวตางชาติ  

รอยละ 80 อยูระหวางดําเนินการ - คร. 
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ลําดับที่ ช่ือตัวช้ีวัด คาเปาหมาย ผลงาน 

 
ขอเสนอแนะของประธาน กลุมงานที่

รับผิดชอบ 
10 ระดับความสําเร็จของการสรางความรวมมือระหวาง

ชายแดนไทย – กัมพูชา 
รอยละ 80 -จะเคลียรวัน MOU อีกครั้ง -ดูวันใหดี อยาใหตรงประชุม

กรมการจังหวัด/ คปสจ. 
คร. 

11 (PA) รอยละของจังหวัดมีศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
(EOC) และทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT) ที่สามารถ
ปฏิบัติงานไดจริง  

-รอยละ 100 ของอําเภอมี
ศูนย EOC และ SAT 
-มีนวัตกรรม Excellence 
EOC ระดับอําเภอ/วิจัย 

-เปด EOC กรณีอุบัติทางถนน 
ชวงเทศกาลสงกรานต 11-17
เมษายน 2561 
-เปดกลอง Liason SAT Operation 
Risk Communication 

- คร. 

12 รอยละของกลุมประชากรหลักที่เขาถึงบริการปองกัน  
AIDS /STIs เชิงรุก 

รอยละ 87 -ดําเนินการใหความรูในการปองกัน 
HIV, STIs, แจกถุงยางอนามัย  
สารหลอล่ืน, ใหขอมูลสถานบริการ
ตรวจ HIV, STIs จํานวน 100 คน 
คิดเปนรอยละ 100 

- คร. 

13 ตําบลจัดการสุขภาพในการเฝาระวัง แกไขปญหาโรคพยาธิ
ใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดี ดําเนินการครบ 5 มาตรการ 

รอยละ 100 (59 ตําบล) รอยละ 37.29 (22 ตําบล) - คร. 

14 อัตราการเสียชีวิตจากการจมนํ้าของเด็กอายุต่ํากวา 15 ป อัตราการเสียชีวิตจากการ
จมนํ้าฯ ไมเกิน 6.5 /แสน. 
ปชก. (7 คน) 
-สรางทีมผูกอการดีระดับ
ทองแดงอยางนอยอําเภอละ 
1 ทีม (9 ทีม) 
-และยกระดับทีมผูกอการดี
ระดับเงินอยางนอย 1 ทีม 
 
 
 
 

-เสียชีวิต 6 คน  
คิดเปน 5.5 ตอแสนประชากร 
-ทีมผูกอการดี ระดับเงิน 4 แหง 
ระดับทองแดง 13 แหง  
รวม 17 แหง 

- คร. 
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ลําดับที่ ช่ือตัวช้ีวัด คาเปาหมาย ผลงาน 

 
ขอเสนอแนะของประธาน กลุมงานที่

รับผิดชอบ 
15 อัตราเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน 1.อําเภอผานเกณฑ DHS-

RTI ระดับดี 80%  
2. ไมมีผูเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุรถพยาบาล  
 3. ผูบาดเจ็บที่มีคา 
Ps.>0.75 เสียชีวิตไมเกิน 
1.5% 

1.เปดศูนยEOC ชวงเทศกาล
สงกรานต 11-17เมษายน 2561 
2. เตรียมความพรอมรับอุบัติเหตุ
ชวงเทศกาลสงกรานต 2561 
3. การซอมแผนฯชวงเทศกาล
สงกรานต 
4. After Action Review  
23 เม.ย.2561 ณ หองสิรินธร
สสจ.สระแกว 

 คร. 

16 (PA) อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม  -อัตราความสําเร็จการรักษา
ผูปวยวัณโรครายใหม  
รอยละ 85   
2. กลุมเส่ียงไดรับการคัด
กรองเชิงรุกฯ ครอบคลุม 
รอยละ 100 
3. ลดอัตราการขาดยาใน
ผูปวยวัณโรครายใหม ไม
เกินรอยละ 3    
4. ลดอัตราการเสียชีวิตใน
ผูปวยวัณโรครายใหม ไม
เกินรอยละ 5 
 
 
 
 
 
 

   1.On Treatment 129 ราย 
   2.เสียชีวิต 13 ราย  
   3.โอนออก 15 ราย  
   4.ขาดยา 1 ราย  
   5.Cure/Complete 10 ราย 
 

-ตรวจสอบขอมูลใหตรงกัน
ระหวางใน WEB KPI และใน 
Slide ที่นําเสนอ 
-อําเภอที่อางวาทําอยางอ่ืน  
ตองทําอยางไร นําเรื่อง TB เขา 
คปสจ. 

คร. 
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ลําดับที่ ช่ือตัวช้ีวัด คาเปาหมาย ผลงาน 

 
ขอเสนอแนะของประธาน กลุมงานที่

รับผิดชอบ 
17 รอยละของผูปวยฉุกเฉินวิกฤตที่มาโดยระบบการแพทย

ฉุกเฉิน  
รอยละ 20 อยูระหวางดําเนินการ - คร. 

18 ระดับความสําเร็จในการบรรลุผลสัมฤทธ์ิพื้นที่ปลอดโรคพิษ
สุนัขบา   

รอยละ 80 ของตําบลใน
พื้นที่อําเภอ จังหวัดสระแกว 

- ผูสัมผัสโรคพิษสุนัขบา  
ป พ.ศ. 2561 ไดรับวัคซีน 100% 
-จะทําหนังสือประสานพื้นที่ให
ยืนยัน Node Vaccine  
-จะเคาะประตูบานทุกสัปดาห ๆ 
ละครั้ง รวมกับไขเลือดออก และ 
TB  

1.ตองปรับปรุงขอมูลวัคซีนใหเปน
ปจจุบัน 
2.ใหทําหนังสือประสานพื้นที ่
ยืนยันเรื่อง Node Vaccine ให
ออกหนังสือภายในพรุงน้ี 
3.หาขอมูลทุกคนที่โดนสุนัขกัด 
ยอนหลังทั้งหมด  
4.ใหทําหนังสือส่ังการลงพื้นที่ 
เรือ่งเคาะประตูบาน 

คร. 

19 (PA) รอยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยส่ิงแวดลอมได
ตามเกณฑ GREEN&CLEAN Hospital   

-รอยละ 20 ผานเกณฑ 
ระดับดีมาก 

-ประเมินตนเอง ไดระดับพื้นฐาน  
2 รพ. ระดับด ี5 รพ. และ ระดับ 
ดีมาก 2 รพ.  
-รพ.เขาฉกรรจยังไมผาน
ระดับพื้นฐาน 

- อน. 

20 รอยละของจังหวัดที่มีระบบจัดการปจจัยเส่ียงจาก
ส่ิงแวดลอมและสุขภาพอยางบูรณาการมีประสิทธิภาพและ
ยั่งยืน 

-ผานเกณฑระดับพื้นฐาน อยูระหวางดําเนินการ - อน. 

21 ผลิตภัณฑอาหารสดและอาหารแปรรูปมีความปลอดภัย รอยละ 75  ไมไดนําเสนอ - คบส. 
22 ผลิตภัณฑสุขภาพที่ไดรับการตรวจสอบไดมาตรฐานตาม

เกณฑที่กําหนด  
รอยละ 96 ไมไดนําเสนอ - คบส. 

23 สถานพยาบาลและสถานประกอบการเพื่อสุขภาพผาน
เกณฑมาตรฐานตามที่กฎหมายกําหนด 

- สถานพยาบาลไดรับการ
ตรวจผาน รอยละ 100  
- สถานประกอบการเพื่อ
สุขภาพไดรับการตรวจผาน
เกณฑฯ รอยละ 65 

ไมไดนําเสนอ - คบส. 
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ขอเสนอแนะของประธาน กลุมงานที่

รับผิดชอบ 
24 รอยละของโรงพยาบาลในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษผาน

เกณฑสําหรับหนวยบริการสาธารณสุขสําหรับการจัดบริการ
อาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดลอมในเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษ ตามเกณฑที่กําหนด 

รอยละ 50 ไมไดนําเสนอ - คบส. 

25 (PA) รอยละของโรงพยาบาลที่ใชยาอยางสมเหตุสมผล 
(RDU) และรอยละของโรงพยาบาลที่มีระบบจัดการการดื้อ
ยาตานจุลชีพอยางบูรณาการ (AMR) 

RDU ขั้น 1 รอยละ 100 
RDU ขั้น 2 รอยละ 50 
AMR รอยละ 70 

- RDU ขั้นที่ 1 : RDU 1  
  ผาน 8 แหง  RDU 2 ผานทุกแหง 
- RDU ขั้นที่ 2 : RDU 1  
  ยังไมมีรพ.ใดผาน  RDU 2  
  ผาน 7 แหง 
- RDU ขั้นที่ 3 ยังไมมีรพ.ใดผาน 
- AMR อยูระหวางดําเนินการ 

 
- 

คบส. 

26 ระดับความสําเร็จของเขตสุขภาพที่มีการบริหารจัดการ
ระบบการผลิตและพัฒนากําลังคนไดตามเกณฑเปาหมายที่
กําหนด 

-ไดระดับ 4 ทั้ง 5
องคประกอบ (9เดือน) 

ผานเกณฑ 3 ใน 5 องคประกอบ - ทรัพยฯ 

27 รอยละของบุคลากรที่ไดรับการพัฒนาตามเกณฑที่กําหนด 
 

รอยละ 80 (รอบ 9 เดือน) รอยละ 22.22 - ทรัพยฯ 

28 (PA) รอยละของหนวยงานที่มีการนําดัชนีความสุขของ
คนทํางานไปใช  

6 เดือนแรก 
รอยละ 60 ผานระดับ 3 

ผานระดับ 5 รอยละ 100 - ทรัพยฯ 

29 (PA) อัตราการคงอยูของบุคลากรดานสุขภาพ  
(Retention Rate) 

ไมนอยกวารอยละ 85 รอยละ 97.84 - ทรัพยฯ 

30 รอยละของจังหวัดที่มีบุคลากรสาธารณสุขเพียงพอ  
ป 2561 

รอยละ 65 รอยละ 94.63  - ทรัพยฯ 

31 รอยละผลงานวิจัย/R2R ดานสุขภาพที่เผยแพรใหหนวยงาน
ตางๆนําไปใชประโยชน 

รอยละ 25 อยูระหวางดําเนินการ 
(คาดการณ  30 เรื่อง) 

- ทรัพยฯ 

32 รอยละของงบประมาณดานการวิจัยและพัฒนา  
 

ไมนอยกวารอยละ 1.5 ของ 
งบประมาณทั้งหมด 

รอยละ  2.18 
(210,000*100/9,605,325) 

- ทรัพยฯ 
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ขอเสนอแนะของประธาน กลุมงานที่

รับผิดชอบ 
33 (PA) รอยละของหนวยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทาง

การเงิน  
ระดับ 7 ไมเกินรอยละ 6 ไมมีวิกฤตระดับ 7 - ประกัน 

34 ผูปวยนอกไดรับบริการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือกเกณฑ   

รอยละ 20       รอยละ 23.95 - แผนไทย 

35 (PA) จํานวนเมืองสมุนไพร อยางนอยเขตละ 1 จังหวัด อยูระหวางดําเนินการ - แผนไทย 
36 รอยละของผูปวยเบาหวานรายใหม จาก pre-diabetes รอยละ 2.4 รอยละ 1.11 

(อ.ที่ตองเฝาระวังคือ  
เขาฉกรรจ โคกสูง เมือง ตาพระยา) 

- NCD 

37 รอยละกลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบ
ไดรับการวัดความดันโลหิตที่บาน 

≥ รอยละ 10 รอยละ 39.83 
(อ.ที่ตองติดตามคือ เมือง และ 
วังนํ้าเย็น) 

NCD 

38 รอยละของผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียน
ไดรับการประเมินโอกาสเส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(CVD Risk) 

รอยละ 90 รอยละ 77.03 (รอผล LAB) 
-อ.ที่ตองติดตามคือ เมือง เขา
ฉกรรจ ตาพระยา วังนํ้าเย็น อรัญ 
โคกสูง  

NCD 

39 รอยละของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมได  

HT รอยละ 50 
DM รอยละ 40 

-HT รอยละ 29.07 
อ.ที่ตองติดตาม วังสมบูรณ  
เขาฉกรรจ เมือง โคกสูง อรัญ) 
-DM รอยละ 19.86 
อ.ที่ตองติดตาม เขาฉกรรจ อรัญ 
เมือง วังสมบูรณ วังนํ้าเย็น โคกสูง 
ตาพระยา   

NCD 

40 รอยละของผูปวย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR< 
4 ml/min/1.73m2/yr 

รอยละ 67 รอยละ 54.41  (รอผล LAB) 
-อ.ที่ตองติดตามคือ โคกสูง อรัญ  
วังสมบูรณ)   

NCD 
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ลําดับที่ ช่ือตัวช้ีวัด คาเปาหมาย ผลงาน 

 
ขอเสนอแนะของประธาน กลุมงานที่

รับผิดชอบ 
41 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง นอยกวารอยละ 7 รอยละ 10.71 

(รพ.ที่พบผูปวยและเสียชีวิต 
1) รพร. ปวย 297 ตาย 36  
2) รพ.อรัญ ปวย 127 ตาย 12 
3. รพ.ตาพระยา ปวย 19 ตาย 1  
4) รพ.วัฒนา ปวย 10  ตาย 1 
5) รพ.เขาฉกรรจ ปวย 10 ตาย 2 
6) รพ.วังนํ้าเย็น ปวย 14 ตาย 1 

- NCD 

42 เด็กไทยมีความฉลาดทางอารมณ (EQ) อยูในเกณฑปกติ 
ขึ้นไป 

รอยละ 70 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรในการดําเนินงาน 
คัดกรองความฉลาดทางอารมณ 
(EQ) ของเยาวชนในสถานศึกษา  
วันที่ 26 มกราคม 2561 
กลุมเปาหมาย  100 คน คือ จนท. 
รพ/สสอ. และครู 

- NCD 

43 รอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการสุขภาพจิต รอยละ 55 รอยละ 78.44 - NCD 
44 อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ ≤ 6.3 ตอแสนประชากร 

(ไมเกิน 35 คน) 
-ฆาตัวตายสําเร็จ 9 ราย 
1.64 ตอแสนประชากร 

- NCD 

45 รอยละของผูปวยที่ใชสารเสพติดที่หยุดเสพตอเน่ือง 3 
เดือน หลังจําหนาย (3 month remission rate) 

รอยละ 90 รอยละ 95.4 - NCD 

46 ดัชนีช้ีวัดสุขภาพจิตคนไทย รอยละ 80 อยูระหวางดําเนินการ 
สํานักสุขภาพจิตระดับเขต นํารอง
ใน 3 อําเภอ คือ เมือง วัฒนา 
คลองหาด กลุมเปาหมาย วัยทํางาน 
15-59 ป (15 ขอ) และ ผูสูงอายุ 
(26 ขอ)    
 

-  
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ลําดับที่ ช่ือตัวช้ีวัด คาเปาหมาย ผลงาน 

 
ขอเสนอแนะของประธาน กลุมงานที่

รับผิดชอบ 
47 อัตราสวนการตายมารดาไทย  ไมเกิน 20 ตอแสนการเกิด

มีชีพ 
61.2 ตอแสนการเกิดมีชีพ 
(มารดาเสียชีวิต 1 ราย) 
 

- สงเสริม 

48 รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป พัฒนาการสมวัย รอยละ 85 รอยละ 95.91  สงเสริม 
49 รอยละของเด็ก 0 - 5 สูงดีสมสวน และสวนสูงเฉล่ียที่ 

อายุ 5 ป  
-รอยละ 54 
-สวนสูงเฉล่ียที่อายุ 5 ป  
ชาย ≥ 113 ซม.  
หญิง ≥112 ซม. 

-รอยละ 53.82   
-สวนสูงเฉล่ียที่อายุ 5 ป ไมผาน 
ชาย 110.24 ซม.  
หญิง 109.53 ซม. 

- สงเสริม 

50 อัตราการคลอดมีชีพ ในหญิง อายุ 15-19 ป  < 40 ตอพัน 37.51 ตอพัน - สงเสริม 
51 รอยละตําบลที่มีระบบ Long Term Care ผานเกณฑ รอยละ 60 รอยละ 72.41 - สงเสริม 
52 รอยละเด็กกลุมอายุ 0-12 ปฟนดีไมมีผุ (cavity free) เปาหมาย รอบ 9 เดือน 

เด็ก 6 – 12 ป ไดรับ
บริการทันตกรรม  
รอยละ 45 

รอยละ 63.48 
-อ.วังนํ้าเย็น มีผลงานต่ํา มีปญหา
เรื่องการบริหารจัดการ ทันตาภิบาล
ไปทําหนาที่อ่ืน ไมมีเวลามาทําฟน 
สสจ.ใหพื้นที่ทบทวนบทบาทหนาที่
ของทันตาภิบาล ในรพ.สต. 
-อ.ตาพระยามีผลงานสูง เน่ืองจาก 
มีการบูรณาการรวมกับฝายตาง ๆ  

- ทันตกรรม 

53 รอยละของหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ที่ผาน
เกณฑการประเมิน ITA  

-ผลงานไตรมาส 1 ตองผาน 
ระดับ 3 
-ผลงานไตรมาสที่ 2 – 4  
รอยละ 80 

-ผลงาน ไตรมาส 1 คะแนนเฉล่ีย 
3.63 คะแนน 
-ผลงาน ไตรมาส 2 รอยละ 70.97 
(ผาน 5 แหง จาก 20 แหง) 

- ตรวจสอบ
ภายในฯ 

54 รอยละของหนวยงานภายในกระทรวงสาธารณสุขผาน
เกณฑการประเมินระบบการควบคุมภายใน 

รอยละ 100 
(สสจ.สก. 13กลุม1งาน/
สสอ. 9 แหง/รพท. 2 แหง/ 
รพช. 7 แหง) 

-กลุมงานใน สสจ. และสสอ. 
ผาน รอยละ 100 
-รพ. ผาน รอยละ 78  
(ขาด รพ.วังนํ้าเย็น และ  
รพ.คลองหาด)  

ใหพื้นที่สงภายใน 30 เมษายน ตรวจสอบ
ภายในฯ 



ผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดตรวจราชการ ในสวนที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว รับผิดชอบ 
ลําดับที่ ช่ือตัวช้ีวัด คาเปาหมาย ผลงาน 

 
ขอเสนอแนะของประธาน กลุมงานที่

รับผิดชอบ 
1 อัตราตายผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด

community-acquired 
< 30% 41.90 

(87/210) 
- รพร.สระแกว 

2 จํานวนโรงพยาบาลที่มีทีม capture the fracture   -  
 2.1) รอยละของผูปวย Capture the fracture ที่มีภาวะ

กระดูกหักซํ้า 
< 30% 0 (0/553) - รพร.สระแกว 

2.2) รอยละของผูปวย Capture the fracture ที่ไดรับการ
ผาตัดภายใน 72 ช่ัวโมงหลังจากไดรับการรักษาใน
โรงพยาบาล (Early surgery) 

> 50% 63.30 
(38/61) 

- รพร.สระแกว 

3 ลดระยะเวลารอคอย ผาตัด เคมีบําบัด รังสีรักษา ของมะเร็ง 
5 อันดับแรก 

> 80% 90.57 (48/53) - รพร.สระแกว 

 3.1) รอยละของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัด
ภายในระยะเวลา 4 สัปดาห 

> 85%  - รพร.สระแกว 

3.2) รอยละของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด
ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห 

> 80% 70.43 (10/14) - รพร.สระแกว 

3.3) รอยละของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยรังสีรักษา
ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห 

> 80% 52.94 (9/17) - รพร.สระแกว 

4 อัตราสวนของจํานวนผูยินยอมบริจาคอวัยวะจากผูปวย
สมองตายตอจํานวนผูปวยเสียชีวิตใน รพ. 

0.7 : 100 เดือน มี.ค. 61 มีผูเสียชีวิตบริจาค
อวัยวะ 1 ราย เก็บได ไต หัวใจ 
และดวงตา 1 คู 

- รพร.สระแกว 

5 รอยละของรพ.ระดับM และF ใหบริการการดูแลระยะกลาง รอยละ 10 อยูขั้นตอนแตงตั้งคกก.ระดับจังหวัด - รพร.สระแกว 
6 จํานวนผูปวยที่เขารับการผาตัดแบบ One Day Surgery รอยละ 15 อยูระหวางรอรับการประเมินเพื่อ

เขารวมโครงการจากเขต 
- รพร.สระแกว 

7 อัตราการเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉินภายใน 24ชม. 
ในโรงพยาบาล ระดับ F2 ขึ้นไป (ทั้งที่ ER และ Admit) 

< 12 % (364/17,159)จากรายงาน 
4.83 (60/1,243)จากHDC 

- รพร.สระแกว 

8 รอยละผูปวยที่เขารับการผาตัดแบบ  Minimally Invasive 
Surgery 

รอยละ 10 ยังไมมีการดําเนินงาน 
(เปนผลงานระดับเขต) 

- รพร.สระแกว 



ระเบียบวาระท่ี 5  เรื่องเพื่อพจิารณา    ไมมี 
มติท่ีประชุม...................ไมมี...........................................................................................................................................     

ระเบียบวาระที่ 6 เรื่องอื่นๆ 
                    6.1 กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข 
                          6.1.1 การติดตาม ควบคุมกํากับ และประเมิน ยุทธศาสตรเพือ่ปรับปรุงแผนงาน/โครงการ  
รอบ 6 เดือนหลงั (รายละเอียดตามเอกสารแนบ) 
ปยะณัฐ :   ปน้ีจะไมมีการจัดประชุมปรบัแผนรอบ  6 เดือน ใหเนนทบทวน ปรับแผนงาน/โครงการ 32 ตัวช้ีวัด 19 
โครงการ  ใหดูวาตัวช้ีวัดที่ผาน/ไมผาน เพราะอะไร  ตองปรบัปรงุอยางไร  สามารถปรบัแผนไดตลอด 
นพ.สสจ. :  ดูวาเรื่องใดที่เปนยุทธศาสตร  มีแผนวาจะตองทาํแลวยังไมทํา  หรือทําแตยังไมนําเสนอใหเห็นไดอยาง
ชัดเจน มีการเตรียมเรื่องรองรับหรอืยัง   มีเรื่องอะไรที่จะตองทําใหประชาชนชาวจังหวัดสระแกว  ตองใส Health 
Literacy ทุกเรือ่ง และจะตองมีความเรียบงาย  เขาใจงาย  และปฏิบัติงาย 
มติท่ีประชุม   รับทราบและดําเนินการ 
                          6.1.2 การจัดทํา Slide เพื่อนําเสนอตรวจราชการฯ  
นพ.สสจ. :  Slide ของรพร.เปน One page ที่ดีมาก แตไมเหมาะสําหรับการ เปน Slide ที่นําเสนอที่ เน่ืองจากมี
เน้ือหาครบถวน  แตปญหาคือ เวลานําเสนอตรวจราชการ ทําใหดูไมทัน ตัวเลก็ ควรกระจายเปน 3 Slide หรือใหใส
ไวในเลม  ทําอยางไรใหนาสนใจในภาพรวมอื่นๆ  ดูงาย ตัวโต ช้ีพอยท   กอนการตรวจราชการ ใหเปลี่ยนรูปแบบ 
Slide ใหนาสนใจ  เขาใจงาย  มีกราฟเปรียบเทียบ  ทํารูปแบบใหเหมือนกัน  
              -มอบกลุมงาน พยส.เปนเจาภาพ ออกแบบ Slide ใหทันตรวจราชการ  ในการประชุมสัปดาหที่ 3 ให
เริ่มทํา Slide นําเสนอตามรูปแบบทีก่ําหนด  หาจุดเดนของจังหวัด  หนวยงาน เชน แตละกลุมมจีุดเดนอะไรมาเติมใน 
Slide สุดทาย 
มติท่ีประชุม   รับทราบและดําเนินการ 

     6.1.3 การนําเสนอผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัด Service Plan รายสาขา ของโรงพยาบาล 
สมเด็จพระยุพราชสระแกว ในที่ประชุม คปสจ.  (สาขาแพทยแผนไทย) 
      -มอบกลุมงานแพทยแผนไทยจัดทํา Slide นําเสนอผลการดําเนินงาน Service Plan 
สาขาแพทยแผนไทย ในทีป่ระชุม คปสจ. ครั้งที่ 4/2561 ประจําเดือนเมษายน  วันที่ 30 เมษายน 2561 ทํา slide 
ใหสั้นและกระชับ  
มติท่ีประชุม   รับทราบและดําเนินการ 
                    6.2 กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
                          -การคัดกรองมะเร็งลําไส (Fit Test)  รพร.สระแกว  ไดรับงบประมาณจัดซื้อ Fit Test สนับสนุน
ให รพ. และ รพ.สต. ทุกแหงใน จ.สระแกว  จํานวน 327,000 บาท เปาหมาย 10,900 คน  ในประชาชนอายุ  
50-79 ป    ระยะเวลาดําเนินการ ระหวางเดือนพฤษภาคม – 30 กันยายน 2561 
มติท่ีประชุม   รับทราบ 
                    6.3 กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
                          -จัดมหกรรมการจัดการความรูดานสุขภาพจังหวัดสระแกว  ระหวางวันที ่ 28-29 สิงหาคม 
2561  ณ หองประชุมศานิตย  นาคสุขศรี  วิทยาลัยชุมชนสระแกว  รูปแบบการประชุม : นําเสนอ  ประเภทผลงาน
ที่ประกวด : 1.วิจัยประเภทบรรยาย   2.นวัตกรรม แบบบรรยาย CQI  3.Best Practice ประเภทโปสเตอร 
มติท่ีประชุม   รับทราบ 

************************* 
ปดประชุม เวลา 16.20 น. 
 ผูจดบันทึกรายงานการประชุม          ผูตรวจรายงานการประชุม 
 นางสาวเปรมกมล  ขวนขวาย                           นางกัลยารัตน จตุพรเจริญชัย  
        นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ                      หัวหนากลุมงานพฒันายุทธศาสตรสาธารณสุข 
 



 
 
 
 
 


