
รายงานการประชุม 

หัวหนากลุมงาน ในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว คร้ังท่ี 3/2560 

วันพุธท่ี 8  พฤศจิกายน 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. นายณัฐกริช  โกมลศร ี  (แทน) หัวหนากลุมงานพัฒนาคุณภาพและรปูแบบบรกิาร 
7. นางลอองจันทร  คําภิรานนท  หัวหนากลุมงานสงเสริมสุขภาพ 
8. นายเสกสรรค คงอาชีวกิจ  (แทน) หัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตร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.  ภก.สานิษ  ศิริปน   หัวหนากลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข  

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

และยาเสพติด 

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

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

17.  นางกชพรรณ  หาญชิงชัย  หัวหนากลุมงานประกันสุขภาพ 

18. นางผองใส  มวงประเสรฐิ  หัวหนางานตรวจสอบภายในและควบคุมภายใน 

ผูไมมาประชุม เน่ืองจากติดราชการ 

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

ผูเขารวมประชุม 

          1.นางสาวเปรมกมล  ขวนขวาย  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

          2.นายทรงพล  เพียเพ็งตน            เจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน 

          3.นายปยะณัฐ  วิเชียร   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

          4.นายอนุสรณ  คัฒจรรย   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

 

 

 

 



ประชุมเวลา  09.30 น. 

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

ประชุมและดําเนินการประชุมตามวาระการประชุม ดังน้ี 

ระเบียบวาระท่ี 1   เรื่องทีป่ระธานแจงใหที่ประชุมทราบ 

               1. จากการประชุมผูบรหิารของกระทรวง พบวา รถพยาบาลทัง้เขตมี 33 คัน ใหกลุมคร. ตรวจสอบ

จํานวนรถพยาบาล วาทําประกันช้ัน 1  และติดกลองแลวกีคั่น และรวบรวมขอมูลสงใหผูตรวจ 

               2. กรณีรถพยาบาล ของ รพ.โคกสงู เกิดอบุัติเหตุแตไมมีผูบาดเจ็บ  ใหกลุมคร. เขียนรายงานสอบสวน

โรคฉบับเต็ม เสนอผูตรวจ 

               3. ศูนย TB ใหเผยแพรรายละเอียดเปน ppt  อยากใหมีการดําเนินการมากข้ึน 

               4. ฝาก คร. ติดดตาม เรื่อง สพฉ. วันที่ 22 พ.ย.  วาทานปลัดจะมาหรอืไม 

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

2.1  กลุมงานควบคุมโรคติดตอ 
-แกไข ขอ 2.4  อัตราการเสียชีวิตจากการจมนํ้าของเด็กอายุนอยกวา 15 ป ป 2560 แกไขจาก  

ไมผานเกณฑ เปนผานเกณฑ 
มติท่ีประชุม     รับทราบและดําเนินการ 

2.2  งานตรวจสอบภายในและควบคุมภายใน 
 -แกไข ขอ 14 จากกลุมงานควบคุมภายในและตรวจสอบภายใน เปน งานตรวจสอบภายในและควบคุม 

ภายใน 
มติท่ีประชุม     รับทราบและดําเนินการ 

ระเบียบวาระท่ี 3 เร่ืองสืบเน่ืองจากการประชุมคร้ังท่ีแลว 
  3.1 RDU ไดรางคําสั่งแลว นพ.สมคิด ยึนประโคน เปนประธาน  ภญ.เสาวนีย ยถาภูธานนท เปน
เลขานุการ และ ภก.สานิษ  ศิริปน เปนผูชวยเลขานุการ 

3.2 ผลการหารือกบั รพร.สระแกว ในประเด็น  RDU/ อัตราเสียชีวิตผูปวยฉุกเฉิน / Stroke/  
Intermediate Care/ One day surgery ฯลฯ คือ รพร.สระแกวรับไปดําเนินการทุกประเด็น 
มติท่ีประชุม     รับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องเพื่อทราบ  
4.1  การติดตามตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการกระทรวง (PA) ของทุกกลุมงาน ดังน้ี 

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

-มีความกาวหนาในการดําเนินงาน ดังน้ี 
                                 1) สื่อสารแจงแนวทางการดําเนินงาน ใหกับ ผวจ.และหัวหนาสวนระดับจังหวัด ใหมีการ
เตรียมการ ดําเนินงาน พชอ. (30 ต.ค. 60) 

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


                                 2) แจงแนวทางการดําเนินงาน ใหกับผูบริหาร สสอ./ รพ./ ทุกอําเภอรับทราบ 
                                 3) ทํา MOU กับ สาธารณสุขอาํเภอ และผูอํานวยการโรงพยาบาล 
                                 4) วิเคราะห จัดเตรียมขอมูลและแนวทางการดําเนินงาน ประเด็นคุณภาพชีวิต เพื่อ
สนับสนุนให กับ สสอ.ในการเสนอปญหาคุณภาพชีวิต 
 
 
นพ.สสจ. :  ผูเขาอบรม พชอ. วันที่ 24 พ.ย.60 อําเภอละ 4 คน ไดแก  สสอ./ผูชวยสสอ./ผูแทน รพ./ปลัดอําเภอ  
ฝากใหกลุมพัฒนาคุณภาพ ตามวาจัดอบรมครบทุกอําเภอแลวหรอืยัง  มีอําเภอใดยังไมต้ังพชอ.บาง ใหนําเสนอ
ความกาวหนาในครั้งตอไป 
มติท่ีประชุม     รับทราบและดําเนินการ 
                          1.2 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 ทีม 
                                มีแผนดําเนินการ ป 2561 ดังน้ี 
                                1) ดําเนินการทีมหมอครอบครัว 53 ทีม ในระดับอําเภอบูรณาการงาน Sevice Plan 
DHS DHB รพ.สต.ติดดาว (รูปแบบที่ยังไมมีแพทยเวชศาสตรครอบครัว)  
                                    - ระดับอําเภอ ใหมีการเปดคลินิกผูปวยเรื้อรงัโดยมีแพทยสนับสนุนการดําเนินงาน ใน 
พื้นที่ที่เปนที่ต้ังของ PCC อําเภอละ 1 แหง  
                                    - กําหนดใหทมีสหวิชาชีพ รับผิดชอบการดําเนินงาน PCC ตามแผน และ Mapping 
                                2) พัฒนา PCC ที่เปน แมขาย 19 แหง ใหผานเกณฑ รพ.สต.ติดดาว 
                                3) เปดดําเนินการ PCC ในพื้นทีท่ี่มีความพรอม 
                                4) พัฒนาสนับสนุน PCC ที่เปดดําเนินการแลวใหมีคุณภาพและพฒันารปูแบบการ
ดําเนินงานตามหลักการและเกณฑ PCC 
                                5) วางแผนพฒันา และสรรหา แพทยเวชศาสตร ในระดับจงัหวัด และระดับอําเภอ 
นพ.สสจ. :  ใหวางแผน 5 ป  กําหนดไววาในแตละป จะดําเนินการที่ไหน จํานวนกี่ทีม  และกํากบัติดตามในแตละป 
ตามเปาหมายที่ต้ังไว วาไดดําเนินการแลวหรือยัง  มีอําเภอไหนที่คาดวาปน้ีจะทําไดจรงิๆ  มีที่ไหนที่ไมเปนไปตามแผน
ที่กําหนดไวบาง  และมสีาเหตุเกิดจากอะไร  จะไดวางแผนไดถูกตอง 
มติท่ีประชุม     รับทราบและดําเนินการ 
                          1.3 รอยละของ รพ.สต. ในแตละอําเภอที่ผานเกณฑระดับการพัฒนาคุณภาพ   เปาหมาย  
รอยละ 25  ของ รพ.สต. ทัง้หมด  รพ.สต. 108 แหง มีการประเมินตนเอง  และประเมินโดยทีมจังหวัด ผาน 29 
แหง : รอยละ 26.85 = ผานเกณฑเปาหมาย สภาพปญหา : รพ.สต. มีขอจํากัด ดานบุคลากร และทรัพยากรภายใน
เครือขาย การพฒันาในรพ.สต. ระบบสนับสนุน การดําเนินงานของเครือขาย ยังไมเพียงพอ 
                             มีแผนดําเนินการ ป 2561 ดังน้ี 

1) กําหนดเปนตัวช้ีวัดการดําเนินงานผูบริหารระดับอําเภอ  
2) พัฒนาใหทกุอําเภอผานเกณฑ ไมนอยกวารอยละ 25  
3) พัฒนาทีมพี่เลี้ยงอําเภอใหมกีารพฒันาระบบงาน จัดระบบสนับสนุนตามเกณฑ : ระบบ 

คุณภาพ QLN DHS IT แพทยแผนไทย การเงิน คบส. ฯ ประเมินรับรองคุณภาพโดยทีมระดับอําเภอและจงัหวัด ใน
ภาพรวมเครือขาย ตามเกณฑ ทั้งระดับอําเภอและจังหวัด  

4)  สรางทมีพี่เลี้ยงระดับ คปสอ.ทุก คปสอ. ใหเปนทมีพี่เลี้ยง และทีมประเมินระดับอําเภอ   
5) ประเมินรับรองคุณภาพโดยทีมระดับจงัหวัด 

มติท่ีประชุม     รับทราบ 
                         1.3 รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง  



HA ข้ัน 3   
                               -รพศ./รพท. (รอยละ 100 จํานวน 2 แหง) ผลงาน ผาน 1 แหง คือ รพร.สระแกว คิดเปน
รอยละ 50 ไมผานเกณฑ 
     -รพช. (รอยละ 80 จํานวน 5 แหง) ผลงาน ผาน 2 แหง คือ รพ.วังนํ้าเย็น และ  
รพ.คลองหาด  คิดเปนรอยละ 40 ไมผานเกณฑ     
 
     กิจกรรมที่ดําเนินการ  

1. จัดทําคําสั่งแตงต้ังคณะกรรมการและคณะทํางานพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล (HA)  
และระบบงานทีส่ําคัญในโรงพยาบาล ที่จงัหวัดมุงเนน 
                               2. ประชุมคณะทํางานการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล 
                               3. จัดทําหนังสือประสานโรงพยาบาลทกุแหง เพื่อขอแผนพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
มติท่ีประชุม     รับทราบ 
                        1.5 ระดับความสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบรหิารจัดการภาครัฐของสวนราชการในสังกัด
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (PMQA)  ป 61 หมวด P ,1 , 5  สสจ. (รอยละ 100) เปาหมาย 1 แหง 
ผลงาน 0 แหง ไมผาน  สสอ. (รอยละ 20) เปาหมาย 2 แหง (คลองหาด/เขาฉกรรจ)  แหง  ผลงาน 0 แหง  ไมผาน 
6-7 พ.ย.60 คุณภาพ พยส. ทรัพย ไดไปประชุมรับมอบนโยบาย  P 1 7 อยากใหเปนหัวหนากลุมงาน 

        -มีความกาวหนาในการดําเนินงาน ดังน้ี 
         1) (ราง) คําสั่งแตงต้ังคณะกรรมการและคณะทํางาน PMQA ระดับจังหวัด กําหนดใหกลุม 

งานสง 8 พ.ย.60 
                              2) ทีมนําจังหวัด 4 คน เขารับการอบรมวิชาการ วันที่ 6-7 พ.ย.60 
                              3) คัดเลือก สสอ.เปาหมายหลกั 2 แหง (คลองหาด/เขาฉกรรจ) เขารวมโครงการของ
สวนกลาง 
มติท่ีประชุม     รับทราบ 
                       1.6 รอยละของผูปวยที่เขารับการผาตัดแบบ One Day Surgery (ไมเกินรอยละ 15) 
                             -มีความกาวหนาในการดําเนินงาน ดังน้ี 

                   กรมการแพทย สธ. ให รพ.ทุกแหง ตอบแบบประเมินตนเองเรื่องศักยภาพในการทําผาตัด 
แบบ One Day Surgery  ไดหรือไม จะเขารวมโครงการหรอืไม  ใหตอบภายใน 15 พ.ย.60   
นพ.สสจ. : รพร.สระแกว และ รพ.อรัญประเทศ ควรตอบรบัเขารวมโครงการ แตถา รพ.อรญัทําไมได ใหบอกเหตุผล
เน่ืองจากไมมีศัลยแพทย ถามีศัลยแพทยจะเขารวมโครงการ 
                       1.7 อัตราการเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 24 ช่ัวโมง ในโรงพยาบาลระดับ F2  
ข้ึนไป (ทั้งที่ ER และ Admit) ไมเกินรอยละ 12 อยูระหวางประสานศูนยคอมฯ สสจ.ในการวิเคราะหขอมูล 
                             -มีความกาวหนาในการดําเนินงาน ดังน้ี 

                    1) จัดทําคําสั่งแตงต้ังคณะทํางาน ECS อยูใน HA 
                              2) ทําหนังสือถึง รพ.ทุกแหง ใหวิเคราะหขอมลูอัตราการเสียชีวิต ป 59 และ 60 โรคที่เปน 
คนหาสาเหตุ วางแผนพฒันา (รอบ 3 เดือน) กําหนดสง 13พ.ย.  และประสานงานศูนยคอมฯ สสจ. วิเคราะหขอมลู
อัตราการเสียชีวิต ป 59 และ 60,โรคที่เปน (เทียบขอมลูกบั รพ.) เพื่อนําเขาในทีป่ระชุมคณะทํางานฯ 
ทรงพล :   ปญหาที่พบ คือ รพ.อรัญ เจาหนาที่ไมไดบันทกึขอมูลวาเปนมาแบบเรงดวนขนาดไหน วิกฤตระดับใด และ  
รพร.สระแกว พบวา ไมมีการบันทึกขอมูลผุปวยวิกฤติระดับ 1 และระดับ 2 
นพ.สสจ. : กลุมงานพัฒนาคุณภาพประสาน รพร.สระแกว และ รพ.อรัญ ใหบันทึกขอมูลผูปวยวิกฤตระดับ 1 และ 
ระดับ 2 ใหครบถวนเปนปจจุบัน 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 



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

(SAT) ที่สามารถปฏิบัติงานไดจริง 
                                 เปาหมาย รอยละ 80 / IAP อยางนอย 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 อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 
เปาหมาย 
     1) อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรครายใหม รอยละ 85 
     2) กลุมเสี่ยงเปาหมายไดรับการคัดกรองเชิงรุก ดวยการถายภาพรังสีทรวงอก ครอบคลุม  

รอยละ 100 
     3) ลดอัตราการขาดยาในผูปวยวัณโรครายใหม ไมเกินรอยละ 3 
     4) ลดอัตราการเสียชีวิตในผูปวยวัณโรครายใหม ไมเกินรอยละ 5 
มาตรการที่ดําเนินการ 

                               1) กําหนดเปาหมาย 100 % และเรงรัดการคนหาในกลุมเสี่ยงเปาหมาย (ผูสัมผสัวัณโรค)  
                               2) ผูติดเช้ือเอชไอวี ผูปวยเบาหวาน ผูตองขังในเรือนจํา แรงงานขามชาติ บุคลากรแพทย/
สาธารณสุข และผูสงูอายุ 70 ปข้ึนไป) 

     3) การดูแลรักษาผูติดเช้ือวัณโรคและผูปวยตามมาตรฐานใหหาย และกินยาครบ 
     4) จัดทําฐานขอมูลผูสัมผสั ติดตามนาน 2 ป 

นพ.สสจ. :     เนนการคนหาผูปวย TB รายใหม  เปาหมาย 170 ตอแสน  จ.สระแกว ตองคนหาใหได 1,000 คน 
ใหดูวากําหนดเปาหมายประชากรรายอําเภอไดหรือไม จะไดตามไดถูกวาที่ไหนคนหาไดตามเปาแลว หรือถากําหนด
เปาหมายใหรายอําเภอไมได อาจเน่ืองจากกลุมเสี่ยงสวนใหญพบที่ อําเภอเมอืง  มอบคร.ดําเนินการ   
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

3) กลุมงานทรัพยากรบุคคล 
3.1 รอยละของหนวยงานที่มีการนําดัชนีความสุขของคนทํางาน (Happinometer)  ไปใช  

ผลงานป 60  ระดับความสุขเฉลี่ย 63.71  สูงสุด จิตวิญญาณดี 70.87  ตํ่าสุด สุขภาพเงินดี 52.37   
                                การดําเนินงาน อยูในระดับ 3 การวิเคราะหขอมลู กระทรวงจะมกีารจัดอบรมวิเคราะห
ขอมูล ระหวางวันที่ 16 – 17 พ.ย.60 และกําหนดถายทอดใหพื้นที่ทราบในวันที่ 28 พ.ย.60 
                          3.2 อัตราการคงอยูของบุคลากรสาธารณสุข (Retention rate) ไมนอยกวารอยละ 85 สวน
สสจ.สระแกว จะกําหนดเปาหมายไมนอยกวารอยละ 90 
นพ.สสจ. :     ตามที่ นพ.สสจ.ไดเขาอบรม Happinometer  กระทรวงไดวิเคราะหขอมูล Happinometer พบวา 
เพศหญงิ Gen y จะ happy นอย มีความอดทนนอย  ประเด็นที่ไม happy มากที่สุดคือ เรื่องเงิน และกระทรวงจะ
คืนขอมูลจากการวิเคราะหเจาะลึก เพื่อนํามาใชแกปญหาตอไป (มี QR Code เปนเอกสารประกอบการอบรม) 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

4) กลุมงานประกันสุขภาพ  
4.1 รอยละของหนวยบริการทีป่ระสบภาวะวิกฤตทางการเงนิ เปาหมายไมเกินรอยละ 6  

ผลงาน เดือนกันยายน 2560 พบวิกฤติการเงินระดับ 7 คือ รพ.โคกสูง และระดับ 5 คือ รพ.อรัญประเทศ 
                           รพ.โคกสูง มีสาเหตุเกิดจาก 
                             1) เปดใหบริการ IP เพื่อประโยชนและสะดวกตอประชาชนในการรบับริการ โดยมีคาใชจายที่
ไมไดรับการจัดสรรคืน 

                   2) มีการลงทุนดานสาธารณูปโภคสูง เพื่อเปดบริการประชาชน 
                             3) การบันทึกบัญชี สินทรัพยหมุนเวียน คลังยา ไมถูกตอง 



                             แนวทางแกไข 
                             1) การบันทึกบัญชี  ใหแตละหนวยตัดยอดคาใชจาย  พัสดุ ตามความเปนจรงิ  เพื่อให
สินทรพัยอยูในระบบบัญชี 
                             2) วางแผน  การจายเงิน  ตามลําดับความสําคัญ  
                             3) ลําดับความสําคัญในการลงทุน  ที่จําเปนในการใหบริการแกประชาชน 
                             4) ปรับลดคาใชจาย  และใหทุกหนวยดําเนินการจัดซื้อตามแผน 
                             5) ควบคุมกํากบั   รายได   รายจาย   ตามแผน Plan fin 
                             6) การสนับสนุน  รพ.สต.  ใหวางแผนการใชเงินรวมกัน  เชน  การจัดเกบ็ขยะติดเช้ือ ระบบ 
Supply วัสดุวิทยาศาสตรการแพทย  
                             -สป.ไดจัดสรรเงินคาบริการทางการแพทย ใหจังหวัดสระแกว จํานวน 21 ลานบาท คิดเปน
รอยละ 2.82  และเดือน พ.ย. จะโอนมาใหอีกครั้ง 
นพ.สสจ. :  รพ.ที่มีวิกฤติการเงินระดับ 7 ตอนน้ีมี รพ.โคกสงูและ รพ.วังนํ้าเย็น ตองควบคุมกํากับไมใหใชเงินเกิน 
Planfin 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

5) กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอม  
-รอยละของโรงพยาบาลที่พฒันาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ  GREEN&CLEAN  

Hospital  เปาหมายกรมอนามัย รอยละ 20 ผานเกณฑระดับดี  เปาหมายจังหวัดสระแกว ทุกแหงพัฒนาตนเอง
เพิ่มข้ึนอีก 1 ระดับ จากระดับพื้นฐานใหเปนระดับดี  จากระดับดี เปนระดับดีมาก 
นพ.สสจ. : ใหรายงานผลการดําเนินงาน 3 เดือน/ครั้ง 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

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

ระบบจัดการการด้ือยาตานจลุชีพอยางบูรณาการ (AMR) 
                                 -ป 61 RDU ข้ัน 1 (ตองผานรอยละ 80) และ RDU ข้ัน 2 (ตองผานรอยละ 20) 
การตรวจสอบผลการดําเนินงาน มี 3 ชองทางคือ ระบบรายงานตัวช้ีวัดจาก รพ.  ขอมูลจาก HOSXP และ HDC   
นพ.สสจ. : ใหรายงานผลการดําเนินงานเดือนละครัง้ (Antibiotic ใหรายงานเดือนละ 2 ครั้ง) 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

7) กลุมงานแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก 
-จํานวนเมืองสมุนไพร (Herbal City)   
 การดําเนินการ  1.ขออนุมัติโครงการ รออนุมัติ/การมอบอาํนาจ  2.เตรียมแบบแปลน TOR  

3.หนวยงานเตรียมพื้นที่แลว  4.ทับทมิสยาม 05 อยูระหวางการขอใชพื้นที่  5.ประสานงานพสัดุ  6.มีการรวมกลุมผู
ปลูก/แปรรูปสมุนไพร  7.อยูระหวางสํารวจพื้นทีก่ารปลกู และกอหน้ีผกูพันภายใน ธ.ค.60 
นพ.สสจ. : เนน ใหกอหน้ีผูกพันภายในเดือน ธ.ค.60 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

8) กลุมงานสงเสริมสุขภาพ 
มติท่ีประชุม………………………………………………………..ไมม…ี…………………………………………………….…………………… 

9) กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
มติท่ีประชุม………………………………………………………..ไมม…ี…………………………………………………….…………………… 

10) กลุมงานทันตสาธารณสุข 
มติท่ีประชุม………………………………………………………..ไมม…ี…………………………………………………….…………………… 
 



11) กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสขุ 
มติท่ีประชุม………………………………………………………..ไมม…ี…………………………………………………….…………………… 

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

                   13) กลุมงานนิติการ 
มติท่ีประชุม………………………………………………………..ไมม…ี………………………………………………………………………… 

                    14) งานควบคุมภายในและตรวจสอบภายใน 
มติท่ีประชุม………………………………………………………..ไมม…ี………………………………………………………………………… 

ระเบียบวาระท่ี 5  เรื่องเพื่อพจิารณา  
มติท่ีประชุม………………………………………………………..ไมม…ี………………………………………………………………………… 

ระเบียบวาระท่ี 6 เรื่องอื่นๆ 
                   6.1) นพ.สสจ. 
                          6.1.1 เดินเทิดพระเกียรติ วันที่ 26 พ.ย.60 ใหรองญาณี ประสานกับ ผวจ. และ รพ.ตาง ๆ 
จัดทีมเขามารวมกจิกรรม 
                          6.1.2 สัปดาหที่ 3 ของเดือนพฤศจกิายน จะติดตามตัวช้ีวัด PA และตรวจราชการ ทําสไลดให
ใกลเคียงนําเสนอรบัผูตรวจราชการ   สวนเดือนธันวาคม จะติดตาม PA และตรวจราชการ ในสัปดาหทีส่อง ครัง้เดียว 
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 
                   6.2) รองไพรรัชตวิริต 
                          -ปดระบบ WEB การออกเลขทีห่นังสอืของศาลากลางจังหวัดสระแกว  โดยใหถือหนังสือไปออก
เลขดวยมือ ที่ศาลากลาง  ทําหนังสือ 3 ฉบับ เกบ็สําเนาไวที่ศาลากลาง 1 ฉบับ และ สสจ.สระแกวอีก 1 ฉบับ  
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 
                   6.3) รองดารารัตน 
                          -ใหเรงรัดการเบกิจายงบอบรม ไตรมาสแรก ตองเบกิจาย 50%  และ ไตรมาสสอง 100%  
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 
                   6.4) กลุมงานบรหิารทั่วไป  

               6.4.1 การเขียนโครงการ 
                         -ตามระเบียบการอบรม/สัมมนา กิจกรรมที่ตองเขียนโครงการ มี 3 ประเด็น ไดแก 
                         1) มหกรรม 
                         2) การจัดอบรมทีม่ีหลักสูตร 
                         3) การประชุมตางประเทศ 
                         -ป 61 ในสวนของ สสจ. ถาเขียนโครงการอยูแลวใหใสกจิกรรมเขาไปเลย  แตถาเปนกิจกรรม
จริงๆ ตองมรีายละเอียด  โดยดึงจากแผนออกมา และแจงรายละเอียดงบประมาณตามกจิกรรม  แลวใหงานตรวจสอบ
ภายใน/ หัวหนากลุมงาน/  รองนพ.สสจ.  และ นพ.สสจ. เซน็ตกํากับ  แนะนําใหทําเหมือนเดิม คือ ใหเขียนโครงการ
ทั้งหมด 

               6.4.2 หัวขอวิทยากร ในแบบฟอรมการเขียนโครงการ  ถาไมแนใจวาวิทยากรเปนใคร  ใหใส 
กรม/สังกัด เพื่อระบุใหทราบวาเปนหนวยงานของรัฐหรือเอกชน จะไดสอดคลองกับการเบิกจายคาวิทยากร  
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 
                   6.5) งานตรวจสอบภายในและควบคุมภายใน  
                          -โครงการทีม่ีหลักสูตรอบรม ที่ตองมีวิทยากร จะตองแนบกําหนดการประกอบโครงการดวย  
                          -ทีมตรวจสอบภายในของเขต จะลงตรวจสอบ สสจ.สระแกว 1 สัปดาห ประมาณเดือนม.ีค.  
จะตรวจสอบ 2 โครงการคือ โครงการเมืองสมุนไพร และ โครงการอาเซียน  หนวยรับตรวจ คือ สสจ. / รพร.สก. และ
ในสวนของอําเภอจะแจงใหทราบอีกครัง้ 



                         -กลุมงานที่ยังไมสง ปย.1 ปย.2 และ Flow Chart ใหเรงดําเนินการสงใหงานตรวจสอบภายในฯ   
มติท่ีประชุม    รับทราบและดําเนินการ 

ปดประชุม เวลา 11.20 น. 

 ผูจดบันทึกรายงานการประชุม       ผูตรวจรายงานการประชุม 
 นางสาวเปรมกมล  ขวนขวาย                 นายเสกสรรค  คงอาชีวกิจ  

   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ                             นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
 


