
รายงานการประชุม 

หัวหนากลุมงาน ในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ครั้งท่ี 2/2560 

วันจันทรท่ี 30 มกราคม  พ.ศ. 2560   เวลา 13.30 น. 

ณ หองประชุมสิรินธร  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

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

ผูมาประชุม  
1. นายแพทยอภิรักษ พิศุทธอาภรณ นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 
2. นายมานัชย เวชบุญ   หัวหนากลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 

3. นางลอองจันทร คําภิรานนท  หัวหนากลุมงานสงเสริมสุขภาพ 

4. นางจามจุรี สมบัติวงษ  หัวหนากลุมงานบริหารท่ัวไป 

5. นางกัลยารัตน  จตุพรเจริญชัย  หัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข 

6. นางอรพิน ภัทรกรสกุล  หัวหนากลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล 

7. นายสมเกียรติ  ทองเล็ก  หัวหนากลุมงานควบคุมโรค 

8. ทพ.ญ.เหมือนฝน  ตันเจริญ  หัวหนากลุมงานทันตสาธารณสุข 

9. นายนพดล ทาทิตย   หัวหนากลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย 

10. นางภัทรา ผาแกว   หัวหนากลุมงานควบคุมโรคไมติดตอสุขภาพจิต 

และยาเสพติด 

11. นายธวัชชัย  เสือเมือง            (แทน) หัวหนากลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข  

12. นางสาวกัญญา เทพรัตนะ  หัวหนากลุมงานแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก 

13. นายปราโมทย บุญเปลง  หัวหนากลุมงานนิติการ 

14. นายสุรชัย  เทียมพูล   (แทน) หัวหนากลุมงานประกันสุขภาพ 

15. นางผองใส มวงประเสริฐ  หัวหนางานควบคุมภายในและตรวจสอบภายใน 

ผูเขารวมประชุม 

1. นางสาวเปรมกมล ขวนขวาย  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

2. นายทรงพล  เพียเพ็งตน  เจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ประชุมเวลา  13.30 น. 

 นายแพทยอภิรักษ  พิศุทธอาภรณ  นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสระแกว เปนประธานการประชุม กลาวเปด

ประชุมและดําเนินการประชุมตามวาระการประชุม ดังนี้ 

วาระท่ี 1   เรื่องท่ีประธานแจงใหท่ีประชุมทราบ 

              1.1 ผอ.รพร.สระแกว ตองการใหจังหวัดทบทวนคาตอบแทนฉบับตาง ๆ เนื่องจากเง่ือนไขบางอยาง

เปลี่ยนไป บางฉบับรพ.ยังใชเหมือนเดิมไมเปลี่ยน   ใหนิติกรดําเนินการทบทวนและติดตาม โดยแจงเวียนใหพ้ืนท่ีทํา

หนังสือชี้แจงปญหาข้ึนมา  และนิติกรนําปญหาเขามาทบทวนในท่ีประชุม 

มติท่ีประชุม     รับทราบและดําเนินการ 

              1.2 ใหทุกกลุมงาน Set แผน Video Conference กับพ้ืนท่ี  ตอนนี้ทําแลว 2 กลุม คือ สงเสริมสุขภาพ 
และควบคุมภายใน   สวนกลุมนิติกรมีแผนทุกวันจันทรท่ี 3 กับสวนกลาง ถาติดตามงานทาง Video Conference ได
จะตัดปญหาเรื่องการลงพ้ืนท่ี  และอาจไมตองทํางบประมาณในการติดตาม 
มติท่ีประชุม     รับทราบและดําเนินการ 

    1.3 สระแกวนาจะทําแผนปฏิบัติการ CIO เขต ใหเปนรูปแบบท่ีชัดเจน ประกอบดวย โครงสรางท้ังเขต 
หนาท่ี แผนงานโครงการระดับเขต  แผนงานโครงการระดับจังหวัด  มีคําสั่งแตงตั้งคณะทํางาน  มีเกณฑชี้วัด
ความสําเร็จ  มีระบบรายงาน  เปนตน  ซ่ึงตอนนี้สระแกวรับเรื่องปฐมภูมิ จิตเวชและสุขภาพจิต  ใหหัวหนากลุมงาน
รับไปคุยกับทีมงาน ดูวาท้ังเขตทําอะไร ท่ีไหน อยางไร  
มติท่ีประชุม  รับทราบและดําเนินการ 

             1.4 พ้ืนท่ีติดตามตําแหนงของ ผอ.รพ.สต. ท่ีหายไป 2 ท่ี  ใหกลุมงานทรัพยากรบุคคลชวยดู 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

ระเบียบวาระท่ี 2 รับรองรายงานการประชุม ครั้งท่ี 1/2559 วันท่ี 28 พฤศจิกายน พ.ศ.2559 
มติท่ีประชุม     รับรองรายงานการประชุม 

ระเบียบวาระท่ี 3 เรื่องสืบเนื่องจากการประชุมครั้งท่ีแลว 
มติท่ีประชุม          ไมมี 

ระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องเพ่ือทราบ  

• นําเสนอผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดและผลการดําเนินงานดานอ่ืน ๆ ของกลุมงาน  ประจําเดือน  
มกราคม 2560  (ตัดขอมูล ณ วันท่ี 25 ม.ค.60) 

1. กลุมงานบริหารท่ัวไป   
การจัดซ้ือจัดจางใหดําเนินการตามระเบียบพัสดุ  ชวง ต.ค.59 - ม.ค. 60  มีกลุมงานตางๆ 

จัดซ้ือจัดจาง จัดทําพัสดุไมเปนไปตามระเบียบ เชน ไมขออนุมัติจัดซ้ือจัดจางกอนดําเนินการ จํานวน  4 ราย  ซ่ึงการ
ไมทําตามระเบียบพัสดุ มีกําหนดโทษ คือ เจตนาและทําใหราชการเสียหาย ข้ันต่ําปลดออก  ไมเจตนา ไมรายแรง ไม
ทําใหราชการเสียหาย  วากลาวตักเตือนเปนลายลักษณอักษร     
                          กลุมบรหิารไดมีการจัดทํา ปย.2   ควบคุมโดยมีผังงานความรับผิดชอบ  และจะชี้แจงข้ันตอนใน
ท่ีประชุมคปสจ.   ซ่ึงหัวหนากลุมงานจะตองมีการควบคุมภายในการดําเนินงานโครงการ โดยจัดทําผังงาน  และ
หัวหนางานควบคุมภายในควรชวยดูผังงานดวย   ทุกกลุมงานจะตองใหหัวหนากลุมงานผานกอน  มิฉะนั้น บริหารจะ
ไมใหผาน  กรณีโครงการไดรับอนุมัติแลว  ใหทําเสนอขออนุมัตินพ.สสจ.ไวเลย  โดยใหสงกอนดําเนินการ 7 วันทําการ  
นพ.สสจ.   ชี้แจงวา ตอไปหากไมดําเนินการขออนุมัติลวงหนาจะไมใหแลว    ถาทําไมทันก็ใหทํา Video Conference 
ลงพ้ืนท่ี หรือมีชองทางอ่ืนท่ีไมตองลงพ้ืนท่ี  กรณีท่ี 1 ถาคิดวาไมสามารถดําเนินการไดตามแผนก็ตองขออนุมัติใหม 



อยาผิดระเบียบ   กรณีท่ี 2  หัวหนากลุมงานตองติดตามแผนงาน/โครงการ ท่ีดําเนินการแลวและยังไมไดดําเนินการ  
หากเซนตแลวตองติดตามดวยวาไปถึงไหนแลว ถาสรางระบบเทคโนโลยีในการติดตามจะดีมาก 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

2. กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข (เอกสารหมายเลข 1)  
- มีตัวชี้วัดท่ีตองรายงานท้ังหมด 7 ตัว ผาน 4 ตัว ยังไมผาน 3 ตัว ดังนี้  

     1) รอยละของหนวยบริการท่ีผานเกณฑคุณภาพขอมูลสาเหตุการตาย (ILL Defined ไม 

เกินรอยละ 25) ผลงาน ยังไมผาน  และกลุมงานพัฒนายุทธศาสตร ไดดําเนินการแกไขโดยจัดอบรม/ฝกปฏิบัติ/VDO 

Con/Audit Chart /แจงเวียนเนนย้ําการลงสาเหตุการตาย และลงเยี่ยมเสริมพลัง  โดยจะดําเนินการดึงขอมูลมาดูทุก 

6 เดือน วา Ill Definede จะลดลงหรือไม 

2) รอยละของหนวยบริการท่ีผานเกณฑคุณภาพขอมูลบริการสุขภาพ (Audit Chart) ไมนอย 

กวารอยละ 80 ผลงานผาน  รอยละ 97.5  (ไมผาน 3 รพ.สต. ไดแก บานแกง หนองไทร และเขามะกา ซ่ึง 

บานแกง มีผลงานต่ําสุด คือ รอยละ 49.92 สาเหตุคือ ขาดความเขาใจเรื่องการลงรหัส  ทีมงานจะลงไปแกไข  และ

ไดจัดตั้งทีมพัฒนาคุณภาพขอมูลสุขภาพ (HDC) ทุกอําเภอแลว  ยกเวนอําเภอตาพระยา 

               3) รอยละของหนวยบริการระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ สามารถแลกเปลี่ยนขอมูลได (Health  
Information Exchange : HIE) ไมนอยกวารอยละ 80  ผลงานผาน คือ ทุก รพ.มีการแลกเปลี่ยนระบบ refer อยู
แลว (ใช Thai Refer) 

               4) รอยละของหนวยบริการท่ีผานเกณฑคุณภาพขอมูล 43 แฟม ไมนอยกวารอยละ 80 ผลงาน 

ผาน รอยละ 93.5   

    5) ระดับความสําเร็จในการประกาศมาตรฐานท่ีประชาชนสามารถเขาถึงขอมูลสุขภาพของตนเอง  

(Personal Health Record : PHRs) ระดับ 4  ผลงาน ระดับ 1 ยังไมผาน 

    6) มีการใชเทคโนโลยีและ Application เพ่ิมประสิทธิภาพในการใหบริการแกประชาชน 1 App 

ผลงานผาน มี  1 App คือ EMR (Electronic Medical Record)  ใชดูประวัติคนไขท่ีสงตอ  กําลังอยูระหวางการ

ทดสอบท่ีรพร.สระแกว   และวางกรอบจะจัดทําเพ่ิมอีก 1 App เรื่อง Back Office 

    7) รอยละของคปสอ. ท่ีมีระบบ Data Center ท่ีผานเกณฑ รอยละ 100 ผลงาน ยังไมผาน 

จะดําเนินการนํารอง 3 อําเภอ ไดแก วัฒนานคร  เมือง และตาพระยา 

นพ.สสจ.  เสนอแนะใหทําระบบ Data Center ทุกอําเภอ เปาหมายรอยละ 100 ไมควรเลือกอําเภอนํารอง  โดยใหดู

ตามเกณฑ แลวมาดูวาอําเภอท่ีไมผานเกณฑมีปญหาเรื่องใด จึงนํามาพัฒนาตอไป 

มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

3. กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ (เอกสารหมายเลข 2) 
                          - มีตัวชี้วัดท่ีตองรายงานท้ังหมด 8 ตัว ดังนี้ 

    1) รอยละอําเภอมี DHS คุณภาพ 

        - 3 เดือนแรก ประเมินตนเองและทําแผน ไมนาจะมีปญหา ตองการประเมินตนเองให 

เสร็จภายในเดือนกุมภาพันธ 

               2) รอยละ PCCเ ปดดําเนินการในพ้ืนท่ี (เปาหมายหลัก2แหง) 
                   - ผลงานยังไมผาน  เนื่องจากเปาหมายของผูตรวจ PCC  ตองได 4 แหง ผลงานได  

2 แหง 
                         3) รอยละ รพ.สต.ติดดาวผานเกณฑรพ.สต.ติดดาว 

                   -อยูระหวางประเมินตนเอง  ลงพ้ืนท่ีรับฟงปญหา 



                         4) รอยละของครอบครัวท่ีมีศักยภาพในการดูแลตนเองไดตามเกณฑท่ีกําหนด 
                             - นพ.สสจ. ใหดูเกณฑ อสค.วามีอะไรบาง 
                         5) รอยละ รพ.ในสังกัดมีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง HA ข้ัน 3 
                             -รพท./รพศ. ผาน 2 แหง รอยละ 100  สวนรพช. 5 แหง ผาน 2 แหง หมดอายุ 3 แหง 
ไดแก วัฒนา ตาพระยา และเขาฉกรรจ  และ 2 แหงยังไมมีเปาหมาย คือ ตาพระยา ผูบริหารตัดสินใจอยูข้ัน 1  สวน 
เขาฉกรรจ  ผอ.รพ. และทีมสวนใหญมีความพรอม แตทีม PCT ยังไมพรอม 
                         6) รอยละ ER คุณภาพผานมาตรฐานอยางนอยรอยละ 75 

               7) รอยละหนวยบริการผานเกณฑมาตรฐาน 2P Safety 
                   -ขาดระบบรายงานความเสี่ยงดวย Electronic และรายงานความเสี่ยงดวย Smart RM 

มีแนวทางแกปญหา คือ พาทีม RM และทีม IT ทุก รพ. พัฒนาระบบรายงานความเสี่ยงดวย Electronic และ Smart 
RM โดยใชโปรแกรมของ รพร.สระแกว  ใช งบของ สปสช.   

               8) รอยละการสงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพลดลง (รอยละ 10) 
นพ.สสจ.    - ไมมีนโยบายใหลงพ้ืนท่ี  ใหทํา VDO Conference  ใหลงพ้ืนท่ีเพ่ือนิเทศและประเมิน 100% เทานั้น  
กลุมงานจะขอลงไปเพ่ือ Empoerment  หาปญหา ขอมาก็ใหไป  และไมควรนําเอาขอมูลของคนกลุมนอยมาสรุปเปน
ขอมูลของคนกลุมใหญ   
               - การติดตามตัวชี้วัดของกลุมงาน ใหดูวาแตละกลุมงานมีตัวชี้วัดก่ีตัว อยูใน HDC ก่ีตัว Key in ก่ีตัว  
ผาน/ไมผานก่ีตัว  มีปญหาเรื่องขอมูลหรือการดําเนินงาน  ใหดึงขอมูลมูลจาก HDC มาเปรียบเทียบกับ Key in ถา
ตางกันไมเกิน 5-10 % ตอไปไมตอง Key in ใหดึงจาก HDC ไดเลย แตตองดูวาขอมูลใน HDC มีความนาเชื่อถือ
หรือไม  ในกรณีท่ีเปนขอมูลเชิงคุณภาพ ไมสามารถคียใน HDC ได ใหบันทึกขอมูลไว 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

4. กลุมงานควบคุมโรค  (เอกสารหมายเลข 3) 
     - มีตัวชี้วัดท่ีตองรายงานท้ังหมด 14 ตัว ดังนี้ 
     1) ระดับความสําเร็จในการบรรลุผลสัมฤทธิ์พ้ืนท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบา ป2560 
     2) ระดับความสําเร็จในการบรรลุผลสัมฤทธิ์ของการดําเนินงานสุขภาพหนึ่งเดียว (One Health) 
     3) รอยละของตําบลในการคัดกรองโรคพยาธิใบไมตับ 
     4) ระดับความสําเร็จในบรรลุผลสัมฤทธิ์ของการปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออกของ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
5) รอยละของอําเภอมีศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน(EOC)และทีมตระหนักรูสถานการณ(SAT)ท่ีสามารถ 

ปฏิบัติงานไดจริง 
6) อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ําของเด็กอายุนอยกวา15 ป 
7) การบาดเจ็บทางถนน (Road Traffic Injury) 
8) รอยละของประชากรเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน ป 2560 
9) รอยละของกลุมประชากรหลักท่ีเขาถึงบริการปองกันโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธเชิงรุก 
10)  อัตราความสําเร็จของการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับมาเปนซํ้า รอยละ 85 
11)  ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนแตละชนิดครบตามเกณฑในเด็กอายุครบ1ป,2 ป,3 ป, 5ป   
12)  ผูประสานงานดานภาษาประจําสถานบริการ 
13)  เจาหนาท่ีสามารถสื่อสารดวยภาษาอังกฤษและเขมรได 
14)  ระดับความสําเร็จของอําเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืนภายใตระบบสุขภาพอําเภอ DHS  

(ระดับความสําเร็จของอําเภอบริหารจัดใหเกิดการพัฒนาอําเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืน) 
นพ.สสจ.  แนะนําวา ในการนําเสนอครั้งตอไป ไมตองไลตาม Process แตใหสรุปเลยวาตัวชี้วัดใดผานหรือไมผานตาม
เปาหมาย 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 
 
 



5. กลุมงานสงเสริมสุขภาพ  (เอกสารหมายเลข 4) 
      - มีตัวชี้วัดท่ีตองรายงานท้ังหมด 11 ตัว ดังนี้ 
     1) รอยละสถานบริการสุขภาพท่ีมีการคลอดมาตรฐาน (รอยละ 60)  ไดดําเนินการประชุม  

MCH Board + Service Plan 1 ครั้ง 
     2) อัตราสวนการตายมารดาไทยไมเกิน 15 ตอการเกิดมีชีพแสนคน (ไมเกิน 20 ตอการเกิดมี 

ชีพแสนคน) ผลงาน ยังไมมีมารดาตาย 
     3) รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย (รอยละ 80) ผลงาน รอยละ 95.57  
     4) รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน (รอยละ 51) ผลงาน รอยละ 50.07 

                          5) รอยละของเด็กวัยเรียน สูงดีสมสวน  (6-14ป) (รอยละ 66) ผลงาน รอยละ 61.32 

                          6) อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป (42 ตอพัน) ผลงาน 8.84 ตอพัน 

                          7) รอยละของประชาชนวัยทางาน มี BMI ปกติ (รอยละ 54) ผลงาน รอยละ 50.09 

                          8) รอยละของ Long Term Care ผานเกณฑ (รอยละ 50) ผลงาน อปท.สมัครรวมโครงการ 48 แหง 

(รอยละ 73.84) อยูระหวางจัดทํา Care Plan  

                          9) รอยละของ Healthy Ageing (เพ่ิมข้ึนหรือคงท่ีจากป 59 (รอยละ95)) ผลงาน รอยละ 96.01  

                         10) อัตราตายทารกแรกเกิด อายุ ≤ 28 วัน (<4 ตอพันการเกิดมีชีพ) ผลงาน 7 ราย มีแผนการจัด
อบรม CPR 
                         11) รอยละของผูปวยตาบอดจากตอกระจก (Blinding Cataract) ไดรับการผาตัดภายใน 30 วนั (รอยละ 80) 
ผลงาน 105 ราย ผาแลว 95 ราย (รอยละ 90.47) 
นพ.สสจ.   ใหพิจารณาวาพัฒนาการสมวัย มีผลงานต่ําดีหรือสูงดี ถาสูงเกินไปใชวาจะดี  ถายืนยันจะใชขอมูลจาก HDC 

ตองดูเรื่องการ Control ระบบขอมูลใหมีคุณภาพ (QC Data) ซ่ึงโปรแกรม Health Script เปน QC ตัวหนึ่ง 

มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

6. กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ สุขภาพจิตและยาเสพติด (เอกสารหมายเลข 5) 
    - มีตัวชี้วัดท่ีตองรายงานท้ังหมด 13 ตัว ดังนี้ 
     1) อัตราผูปวยความดันโลหิตสูงและ/หรือเบาหวานรายใหม (ลดจํานวนผูปวย HT รายใหม รอยละ 2.5 

จากป 2559  และ ลดจํานวนผูปวย DM รายใหม รอยละ 5.0 จากป 2559  ผลงาน  HT ลดลงรอยละ 15.93 
DM ลดลงรอยละ 1.53  
                          2) รอยละของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมได (DM ≥ รอยละ 40 
HT ≥ รอยละ 50)  ผลงาน DM รอยละ 9.93  HT รอยละ 27.00  
                          3) ผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ท่ีข้ึนทะเบียน ไดรับการประเมินโอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(CVD Risk) (≥ รอยละ 80)  ผลงาน รอยละ 10.64 
                         4) อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (≤ รอยละ 7)  ผลงาน รอยละ 17.36 
                         5) อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ (ไมเกิน 28 ตอแสนประชากร) ผลงาน รอยละ 11.85 ตอแสน
ประชากร 
                         6) อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ (ไมเกิน 6.3 ตอแสนประชากร) ผลงาน 1.08 ตอแสนประชากร 
                         7) รอยละของผูปวย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR < 4ml/min/1.73m2/yr (อัตราการลดลงของ 
eGFR< 4 ml/min/1.73m2/yr > รอยละ 65) ผลงาน รอยละ 20.20 
                         8) อัตราตายจากโรคมะเร็งตับ (ลดลง รอยละ 5 ภายใน 5 ป (วัดผลในป 2564) / ป 2560 ลดลง 
23.5 ตอประชากรแสนคน) ผลงาน 0 ตอแสนประชากร  
                         9) อัตราการเกิดการกําเริบเฉียบพลันในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง (COPD) (ไมเกิน 130 ครั้งตอแสน
ประชากร) ผลงาน  68.30 /แสนประชากร 
                         10) โรงพยาบาลท่ีมีการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) (รอยละ 100 ตามข้ันตอนท่ีกําหนดใน
วิธีการประเมินผล)  ผลงาน  อยูระหวางดําเนินงาน  



                         11) ผูปวยยาเสพติด ท่ีหยุดเสพตอเนื่อง 3 เดือน หลังจําหนายจากการบําบัดรักษาตามเกณฑกําหนด (รอยละ 
92)  ผลงาน รอยละ 100 
                         12) เด็กไทยมีความฉลาดทางอารมณ (EQ) อยูในเกณฑปกติข้ึนไป (รอยละ 70)  ผลงาน อยูระหวาง
ดําเนินงาน 
                         13) รอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการสุขภาพจิต (รอยละ 50)  ผลงาน รอยละ 14.73 
นพ.สสจ.    -ขอมูล HT มีจํานวนผูปวยรายใหมลดลงจํานวนสูง พิจารณาดูวาขอมูลถูกตองหรือไม ถาคิดวาถูกและ

เชื่อถือได  มีระบบอะไรท่ีตรวจสอบไดวาขอมูลถูกตอง ใหลองนําขอมูลจาก Paper เปรียบเทียบกับขอมูลจาก HDC  

ถาขอมูลตรงกันก็ใหใชจาก HDC 

              -อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีจํานวนสูงมาก หากสงสัยวาขอมูลมีความผิดปกติใหติดตามเลย โดย

เบื้องตนใหคัดตัวชี้วัดจากทุกกลุมงานเฉพาะตัวท่ีมีปญหา ประมาณ 4-5 ตัว และเตรียมขอมูลนําเสนอ อาจทําเปน

กราฟนําเสนอใหพ้ืนท่ีทราบ โดยประชุมผาน VDO Conference  

มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

                     7) กลุมงานทันตสาธารณสุข 
                           - มีตัวชี้วัดท่ีตองรายงานท้ังหมด 2 ตัว ดังนี้ 
                            1) รอยละรพ.สต.จดับริการสุขภาพชองปาก 6 กลุมเปาหมาย 14 กิจกรรม 
                                         2) รอยละกลุมเด็กอายุ 0-12 ป ฟนดีไมมีผุ (cavity free) 
                            -การคียขอมูลใน HDC พบวา ขอมูลสวนใหญเปนวัยเด็ก ขอมูลยังไมข้ึนเนื่องจากการ

ดําเนินงานดานทันตกรรมในวัยเด็กจะทําชวงเปดเทอม 1 ขอมูลจึงจะข้ึนในเดือนมิ.ย.ของทุกป  ผลงานจึงเปน 0 

                            -มีการดําเนินงานดานทันตกรรม แตไมมีเจาหนาท่ีคียขอมูล หรือคียยังไมครบ ทําใหไมมีผล
การดําเนินงาน 
นพ.สสจ.    ใหขอเสนอแนะวา หากเรารูวาพ้ืนท่ีทํางาน แตคียขอมูลไมทันหรือไมครบ จังหวัดจะจัดการอยางไรใหมี
ระบบการคียขอมูลท่ีมีคุณภาพ ใหไดขอมูลท่ีสมบูรณ และหาวิธีการเรงขอมูลจากพ้ืนท่ีใหสงทันตามเวลาท่ีกําหนด 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

8. กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
                          - ตัวชี้วัดท่ีตองรายงาน คือ รอยละผลิตภัณฑอาหารท่ีผานมาตรฐาน (รอยละ 80) ผลงาน 
ผานเกณฑ รอยละ 98.37  
มติท่ีประชุม    รับทราบ 

9. กลุมงานแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก 
                         - มีตัวชี้วดัท่ีตองรายงานท้ังหมด 3 ตัว ดังนี้ 
                           1) รอยละของผูปวยนอกไดรับบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกท่ีไดมาตรฐาน  (รอยละ 
18.5)  ผลงาน รอยละ 17.3 ไมผานเกณฑ 

      2) จํานวนตํารับ/ตําราการแพทยแผนไทย (เพ่ิมข้ึน 100 ตํารับ) ผลงาน 46 ตํารับ  
      3) จํานวนงานวิจัยสมุนไพรท่ีนํามาใชจริงทางการแพทยหรือการตลาด  วิจัย R2R : แพทยแผนไทย 

อําเภอละ 1 เรื่อง ผลงาน 4 อําเภอ 4 เรื่อง/ นวัตกรรมหรือกรณีศึกษา : ผูชวยแพทยแผนไทย รพ.สต.ละ 1 เรื่อง  
ผลงาน 2 เรื่อง / สสจ. 1 เรื่อง ผลงาน อยูระหวางดําเนินการ 
นพ.สสจ.  ใหดูขอมูลจากการ confirm ของพ้ืนท่ี หากมีความถูกตองและเชื่อถือได ใหใชขอมูลจาก HDC ไดเลย  
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

10. กลุมงานอนามัยส่ิงแวดลอม  
                         - มีตัวชี้วดัท่ีตองรายงานท้ังหมด 2 ตัว ดังนี้ 

 



1) รอยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN&CLEAN Hospital (รอยละ 75  

ผานเกณฑระดับพ้ืนฐาน)  ผลงาน ผานเกณฑ  

2) จํานวนจังหวัดท่ีมีระบบจัดการปจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดลอมเพ่ือสุขภาพอยางบูรณาการมีประสิทธิภาพและ 

ยั่งยืน (รอยละ 100 ของจังหวัดผานเกณฑพ้ืนฐาน) ผลงาน ผานเกณฑ 
มติท่ีประชุม    รับทราบ 

11. กลุมงานประกันสุขภาพ  
                          - ตัวชี้วัดท่ีตองรายงาน คือ ประสิทธิภาพของการบริหารการเงินสามารถควบคุมปญหาการเงินระดับ ๗ ของ
หนวยบริการในพ้ืนท่ี (ไมเกินรอยละ ๑๐) ผลงาน ไมมีปญหาการเงินระดับ 7 
นพ.สสจ.   ใหจัดทีมลงไปชวยดูขอมูลเก่ียวกับระบบคุณภาพบัญชีของ รพ.วังสมบูรณ  สวนอําเภออรัญฯ ใหทําแผน 
Plan Fin รับรูรายไดเปนรายเดือน เพ่ือสะทอนสถานการณจริง   ตามคําแนะจากการตรวจราชการ 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

12. กลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล  
                         - มีตัวชี้วดัท่ีตองรายงานท้ังหมด 7 ตัว ดังนี้ 

         1) รอยละของหนวยงานท่ีมีการนําดัชนีองคกรท่ีมีความสุข (Happy work place index) ไปใช (รอยละ 50) 
         2) รอยละของหนวยงานมีกระบวนการสรางคานิยม MOPH-SK (รอยละ 100) 
         3)  ระดบัความสําเร็จของหนวยงานในการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนางานสาธารณสุข 
       4)  ระดับความสําเร็จในการวางแผนกําลังคนดานสุขภาพ 

                           5) อัตราการสูญเสียบุคลากรดานสุขภาพ (loss rate)เปาป 60 ลดลงจากเดิม รอยละ 5-9.9 

      6) รอยละของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอท่ีมีบุคลากรสาธารณสุขเพียงพอ 
      7) รอยละของบุคลากรท่ีไดรับการพัฒนาตามเกณฑท่ีกําหนด 
     -ตัวชี้วัดคียไดหมดทุกตัว สวนใหญผานเกณฑ ตาม Quick Win 3 เดือน 

มติท่ีประชุม    รับทราบ 

13. กลุมงานนิติการ 
      - มีตัวชี้วัดท่ีตองรายงาน 1 ตัว คือ รอยละความสําเร็จของการบังคับใชกฎหมายครบ 

องคประกอบท่ีกําหนดของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (รอยละ 90) 
     - ตาม KPI Template ใหทําคดีเก่ียวกับการใหบริการทางการแพทย  การโฆษณาเก่ียวกับ 

สุขภัณฑสุขภาพ ขยะมูลฝอย  นิติการทําไดเพียงฟง Video Conference จากสวนกลาง และออกคําสั่ง สวนกลุม
คุมครองฯ จัดทําโฆษณา กลุมอนามัยสิ่งแวดลอมทําปญหาเรื่องขยะ และตอนนี้ไดมีการแกกฎหมายใหอยูในอํานาจ
ของพนักงานทองถ่ินเก่ียวกับเรื่อง พรบ.รักษาความสะอาด โดยใหจังหวัดรายงานผลการดําเนินงานทุก 6 และ 12 
เดือน 
นพ.สสจ.   ใหนิติการหารือกับกลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอม และกลุมงานคุมครองฯ เพ่ือหาเรื่องท่ีจะดําเนินการ อาจจะ

ทําเรื่องขยะ เนื่องจากเปนตัวชี้วัดตรวจบูรณาการ  

มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

          14.งานควบคุมภายในและตรวจสอบภายใน 
                         - มีตัวชี้วดัท่ีตองรายงานท้ังหมด 2 ตัว ดังนี้ 

        1)  รอยละของหนวยงานในสงักัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการประเมิน ITA (รอยละ 85)  ผลงานยัง 
ขาด External คบส.ยังไมสง สวน Internal ก็ยังไมสง  ขาดขอมูลบุคลากร และใหกลุมงานทรัพยฯเก็บขอมูลบุคลากร
ทุกคน เชน บานเลขท่ี เบอรโทรมือถือ Email line หากดําเนินการสงก็จะผานตัวนี้ 

2) รอยละของหนวยงานภายในกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการประเมินระบบการควบคุมภายใน   
(รอยละ 2 ป 60) ผลงาน  วัฒนากับตาพระยา ไมผาน มีปญหาเรื่องภาระงาน 



นพ.สสจ.  - ใหทุกกลุมงานดูเรื่องระบบการติดตามงานวาจะทําผานอะไร ไมอยากใหตัวแทนเขาประชุม อยากใหหน.

กลุมเขาอยางเดียว  กระบวนการจัดการปญหาภายในควรติดตามทําเปนบันทึกขอความ เชน ตัวชีว้ัดใดท่ีตองสง ขาด

กลุมงานใดบาง นพ.สสจ.จะตามให  อยากใหทําเชิงระบบและแกปญหาเชิงระบบ   

             -งาน IT ตองเขามารวมรับทราบวาแตละกลุมงานมีปญหาเก่ียวกับขอมูลเรื่องอะไรบาง 

มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

ระเบียบวาระท่ี 5  เรื่องเพ่ือพิจารณา 
                                  -งานควบคุมภายในฯ  มีปญหาเรื่องภาระงานมาก ทําใหการดําเนินงานลาชา อยากใหนพ.สสจ. ชวยพิจารณา   
นพ.สสจ.    ใหนําเรื่องเขาพิจารณาในท่ีประชุม กบห. 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

ระเบียบวาระท่ี 6 เรื่องอ่ืนๆ 
……………………………………………………………….………………………………………………….………………………………..……… 
มติท่ีประชุม………………………………………………………………………………………………….……………………………………… 

ปดประชุม เวลา 16.30 น. 

 

 ผูจดบันทึกรายงานการประชุม       ผูตรวจรายงานการประชุม 
 นางสาวเปรมกมล  ขวนขวาย              นางกัลยารัตน   จตุพรเจริญชัย  

   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ                          นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
 
 
 
 
 
 


