
รายงานการประชุม 
หัวหน้ากลุ่มงาน ในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ครั้งท่ี 2/2562 

วันอังคารที ่14 พฤษภาคม พ.ศ. 2562   เวลา 13.30 น. 
ณ ห้องประชุมสิรินธร  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 
********************************************* 

ผู้มาประชุม  
1. นายแพทย์สุภโชค  เวชภัณฑ์เภสัช นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 
2. นางดารารัตน์  โห้วงศ์   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
3. นายไพรรัชต์วิริต  วิริยะภัคพงศ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
4. นายสมบัติ สมบัติวงษ์            (แทน) หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
5. นางสาวปวีณภัสสร์ คล  าศิริ           (แทน) หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
6. นางสาววารุนี  วงษา   (แทน) หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป 
7. นางกัลยารัตน์ จตุพรเจริญชัย  หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
8. ทพ.อิทธิวัฒน์ ภูริภูษิต  หัวหน้ากลุ่มงานทันตสาธารณสุข 
9. ภญ.ปรารถนา  ชามภูนท  (แทน) หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
10. นายสมเกียรติ  ทองเล็ก  หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
11.  นายนพดล ทาทิตย์   หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
12.  นางสาวชุติญา บุญพงศ์ไพศาล (แทน) หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล 
13.  นางกฤษณา ฤทธิ์เดช   (แทน) หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ ฯ 
14.  นายปราโมทย์ บุญเปล่ง  หัวหน้ากลุ่มงานนิติการ 
15.  นางสาวกัญญา  เทพรัตนะ  หัวหน้ากลุ่มงานแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 
16. นายสุรชัย เทียมพูล   (แทน) หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ 

ผู้ไม่มาประชุม  
1. นางอรรัตน์  จันทร์เพ็ญ  นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 

ผู้เข้าร่วมประชุม 
1. นางสาวเปรมกมล  ขวนขวาย  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
2. นายเสกสรรค์  คงอาชีวกิจ  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
4. นายปิยะณัฐ  วิเชียร   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

ประชุมเวลา  13.30 น. 

            นายแพทย์สุภโชค  เวชภัณฑ์เภสัช  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว เป็นประธานการประชุม กล่าว
เปิดประชุม และด าเนินการประชุมตามวาระการประชุมดังนี  

 

 

 

 



ระเบียบวาระท่ี 1 เรื่องที่ประธานแจ้งที่ประชุมทราบ  
1. ผลงานตัวชี วัด PA และตรวจราชการ เขียว เหลือง แดง ได้จากการดึงข้อมูล HDC และรายงานต่าง ๆ ซึ่ง

ส่งให้พื นที่ดูเดือนละ 2 ครั ง เพื่อเป็นการกระตุ้นพื นที่เร่งด าเนินการให้ตัวชี วัดผ่านเกณฑ์ และไม่น่าจะมีปัญหา  
2. ข้อมูลสรุปตรวจราชการ รอบที่ 1/2562 ได้ให้กลุ่มงาน พยส. ท าการเปรียบเทียบข้อมูลผลงานทั ง 8 

จังหวัด ในเขตฯ 6 เพ่ือให้รู้ว่า จ.สระแก้วมีผลงานเป็นอย่างไรเมื่อเทียบกับจังหวัดอ่ืน  
3. ให้กลุ่มงานสนับสนุนวิชาการและข้อมูลต่าง ๆ ให้กับพื นที่ในการด าเนินการต่าง ๆ ตามประเด็นที่วางไว้ 

มติที่ประชุม   รับทราบและด าเนินการ 

ระเบียบวาระท่ี 2 รับรองรายงานการประชุม   ครั งที่ 1/2562  วันที ่29 มกราคม พ.ศ.2562  (สามารถตรวจสอบ
ได้จาก  http://team.sko.moph.go.th) 
มติที่ประชุม    รับรองรายงานการประชุม 

ระเบียบวาระท่ี 3 เรื่องสืบเนื่องจากการประชุมครั งที่แล้ว 
3.1 เรื่องจากกลุ่มงาน 
       กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
        1. รายงานความก้าวหน้า Web KPI  

                       สามารถเข้าดูไดจ้าก web : team.sko.moph.go.th/kpi  ซ่ึงแสดงข้อมูลในรูปแบบของกราฟ  มี
ค าอธิบายตัวตั งและตัวหารของตัวชี วัด ตามค าอธิบายใน Template ของกระทรวง เป็นข้อมูลรายไตรมาสไม่สะสม ซ่ึง
กลุ่มพยส.จะด าเนินการ update ข้อมูลให้เดือนละ 1 ครั ง ขณะนี ยังขาดข้อมูลตัวชี วัด Service Plan อีกหลายตัวที่ 
รพร.สระแก้วรับผิดชอบ ต้องรอผู้ประสานของ รพร.สระแก้วด าเนินการ  และจากการรายงานข้อมูล PA และตรวจ
ราชการ เขียว เหลือง แดง ใน One page ก็ได้ดึงข้อมูลจาก web นี ด้วย ซึ่งจะแสดงเพียงค่าร้อยละ เท่านั น 
นายสมเกียรติ : ให้กลุ่ม พยส. ส่งลิงค์ web เข้าไลน์ หัวหน้ากลุ่มทุกเดือน 
นพ.สสจ. : ให้กลุ่มงานเข้าไปดูและสอบทานด้วยว่าข้อมูลถูกต้องหรือไม่ 
มติที่ประชุม  รับทราบและด าเนินการ 

                 2. รายงานความก้าวหน้าตัวชี้วัด PA และตรวจราชการ ข้อมูล ณ วันที่ 9 พ.ค.62 
                     -ตวัชี วัดระดับอ าเภอ   
                      จากการวิเคราะห์ข้อมูลภาพรวมจังหวัด พบว่า ตัวชี วัดที่ท าได้ดีขึ น คือ คัดกรองพัฒนาการ อ าเภอที่
ท าดีขึ นได้แก่ ตาพระยา และ เขาฉกรรจ์ มีตัวชี วัดทีย่ังไม่ผ่านและจะต้องติดตาม ได้แก่ พัฒนาการเด็ก 4 ตัวชี วัด,  
Stroke,  หลอดเลือดสมองแตก,  RDU,  ติดเชื อในกระแสเลือด,  ควบคุมเบาหวานและความดัน, CKD, ITA, 
ตรวจสอบภายในฯ    

-ระดับต าบล  
 ตัวชี วัดที่ยังไม่ผ่านและต้องติดตาม ได้แก่ คัดกรองพัฒนาการยังไมผ่่าน 3 อ าเภอ แตท่ าได้ดีขี น 

ได้แก่ เมือง  ตาพระยา  วังน  าเย็น วัฒนานคร และอรัญ   ส่วนสูงเฉลี่ยทั งชายและหญิงยังไม่ผ่าน  อ้วน ผอม เตี ย ยัง
ไม่ผ่าน  ควบคุมเบาหวานท าได้ดี 3 อ าเภอ คือ เขาฉกรรจ์ โคกสูง  วัฒนา  ควบคุมความดัน ท าได้ด ี3 อ าเภอ คือ 
โคกสูง วัฒนา ตาพระยา  เจาะ Hct ท าไดดี้ที ่อรัญ ตาพระยา  ยังไม่ผ่านอีก 7 อ าเภอ  ภาพรวมจังหวัดน่าจะผ่าน
ประมาณ 70% 
นพ.สสจ. : กลุ่มงานต้องไปดูตัวชี วัดที่ยังไม่ผ่าน รู้เป้าแล้วว่าอยู่ที่อ าเภอไหน รพ.สต.ไหน  ให้หัวหน้ากลุ่มงานก ากับ
ติดตามพื นทีห่รอือาจจะลงไปดูที่พื นที่เลย 

มติที่ประชุม  รับทราบและด าเนินการ 

 

 

 



                 3. รายงานการเปรียบเทียบตัวชี้วัดระดับจังหวัดของเขต 6 (Benchmark) 
                      จันทบุรี เขยีวมากที่สุด 29 ตัวชี วัด รองลงมาเป็น ฉะเชิงเทรา เขียว 28 ตัวชี วัด  ชลบุรี เขียวน้อย
สุด 22 ตัวชี วัด  ปราจีนและสระแก้วเขียว 26 ตัวชี วัด  ตราดเขียว 25 ตัวชี วัด  ถ้าสระแก้วท าเหลืองให้เป็นเขียว จะ
ผ่านเพ่ิมอีกหลายตัว  ฝากกลุ่มงานดูตัวชี วัดสีเหลือง และดูข้อมูลเปรียบเทียบกับจังหวัดอ่ืน จะได้รู้สถานการณ์ว่า
สระแก้วเป็นอย่างไร  
นพ.สสจ. :  สื่อสารให้กับพื นทีท่ราบบ่อยๆ โดยเฉพาะพื นที่ที่จะต้องลง Implement ฝากหัวหน้ากลุ่มลง implement 
ติดตามในพื นที่ หากจะลงไปที่ใดกรณีพิเศษให้แจ้งนพ.สสจ.ลงพื นทีด่้วยก็ได้ 
มติที่ประชุม  รับทราบและด าเนินการ   

                 4. การบันทึกข้อมูลและตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล             
            ขอความร่วมมือหัวหน้ากลุ่มงานสอบทานข้อมูลตัวชี วัดต่าง ๆ ให้มีความถูกต้องครบถ้วนด้วย เช่น 
ข้อมูลใน Web KPI  ข้อมูลจากการรายงาน One page เขียว เหลือง แดง   
มติที่ประชุม     รับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องเสนอเพ่ือทราบ  
                     1.1 เรื่องจาก รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 
                             1.1.1 รองไพรรัชต์วิริต  วิริยะภัคพงศ์ 
มติที่ประชุม     ไม่มี 
                              1.1.2 รองดารารัตน์  โห้วงศ์ 
มติที่ประชุม     ไม่มี 

ระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องเสนอเพ่ือทราบ  
• รายงานความก้าวหน้าผลการด าเนินงานตามตวัชี วัด PA และตัวชี วัดตรวจราชการ ประจ าปี 

งบประมาณ พ.ศ. 2562  ข้อมูล ณ 29 มกราคม 2562 (รายละเอียดตามเอกสารแนบท้าย) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ล าดับ
ที ่

ประเด็น ค่าเป้าหมายปี 62 ผลงาน  ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ กลุ่มงานที่
รับผิดชอบ 

1 (PA) อัตราส่วนการตายมารดา  ไม่เกิน 17 ต่อแสนการ
เกิดมีชีพ 

ไม่มมีารดาตาย - ส่งเสริมสุขภาพ 

2 (PA) ระดับความส าเร็จของการพฒันาเด็กตามเกณฑ์มาตรฐาน    -น าประเด็นเรื่องเครื่องช่ังน  าหนัก 
และที่วัดส่วนสูงที่ให้รายงานเป็นภาพ
สื่อสารในเวทีอบรม ผอ.รพ.สต./ 
ที่ประชุม คปสจ.  
 -รายงานในการรับตรวจราชการ
สรุปว่าปีนี มี action ที่ท าไปแล้ว
อะไรบ้าง และดีขึ นกว่าเดิมอย่างไร 
และท าอย่างไร เน้นๆ สั นๆ  
 

2.1 2.1 เด็กอายุ 0-5 ปี ไดร้ับการคัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ 90  ร้อยละ 73.19 
2.2 2.2 เด็กอายุ 0-5 ปี ไดร้ับการคัดกรองพัฒนาการพบสงสัยล่าช้า ร้อยละ 20  ร้อยละ 17.54 
2.3 2.3 เด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการตดิตาม/ 

ส่งต่อ 
ร้อยละ 90  ร้อยละ 62.47 

2.4 เด็กพัฒนาการล่าช้าไดร้ับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA 4I ร้อยละ 60  ร้อยละ 52.31 
 -รพร.สระแก้ว มี case  
แต่ยังไม่บันทึก 
 -รพ.วังน  าเย็น มีอายุเกิน
เข้ามา จะประสาน IT 
ช่วยดูข้อมูลให ้

2.5 เด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 85 ร้อยละ 95.01 - 
3 (ตก) ร้อยละของต าบลที่มีระบบ LTC ผ่านเกณฑ ์ ร้อยละ 70 ร้อยละ 93.1 

 -การเบิกจ่ายของกองทุน 
เหลือ 21 แห่ง ทีย่ังไม่
เบิกจ่าย   
 -การประเมินเหลืออีก 4 
แห่งอยู่ระหว่างประเมิน 

- 

4 (ตก) อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป ี ≤ 38 ต่อพัน 23.7 ต่อพัน  -ให้ใช้มาตรการสื่อสารเป็นลายลกัษณ์
อักษร 

5 (PA) ร้อยละของอ าเภอมีการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอท่ีมี
คุณภาพ (พชอ.)  

ร้อยละ 60 -แต่งตั งคณะกรรมการ 
พชอ.ครบทุกอ าเภอ 
-คัดเลือกประเด็นคุณภาพ
ชีวิตอ าเภอละ 2 เรื่อง 
ครบ 9 อ าเภอ 

-การด าเนินงานต้องมีการรายงาน
ความส าเร็จที่เป็นตัวเลข อาจจะ
ออกแบบ Template เพื่อรวบรวม
ข้อมูล หรือใช้ข้อมูลจากหน่วยงานอื่นที่
เกี่ยวข้อง 

คุณภาพ 
 
 
 
 



ล าดับ
ที ่

ประเด็น ค่าเป้าหมายปี 62 ผลงาน ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ คุณภาพ 

6 (PA) ร้อยละคลินิกหมอครอบครัวที่เปิดด าเนินการในพื นที่  
(Primary Care Cluster)  
 

จ.สระแก้ว ไม่มีการตั งเปา้ 
ในป ี62 เน้นพัฒนาในเขต
เมืองพร้อมท าได้จริง 

-เปิดด าเนินการแล้ว 4 ทีม 
อ.เมือง 3 ทีม  
อ.อรัญฯ 1 ทีม 

- 

7 (PA) ระดับความส าเร็จของส่วนราชการใน สป.ที่ด าเนินการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจดัการภาครัฐที่ผ่านเกณฑ์ก าหนด  

สสจ. ร้อยละ 70  
สสอ. ร้อยละ 40 

-ผ่านเกณฑ์ระดับ 5  
ร้อยละ 100 

- 

8 (PA) ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพ
มาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั น 3  

รพท. ร้อยละ 100  
รพช.ร้อยละ90 

-รพท. ร้อยละ 100 
-รพช. ร้อยละ 40  
(ผ่าน 2 แห่ง จาก 5 แห่ง 
คือ รพ.วังน  าเย็น และ  
รพ.วัฒนานคร) 

- 

9 (PA) ร้อยละของ รพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคณุภาพ รพ.สต. 
ติดดาว  

ร้อยละ 25 ร้อยละ 71.30 - 

10 (PA) ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตาม
เกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital  

-ระดับดมีากร้อยละ 40  
-ระดับดมีาก Plus  
อย่างน้อย 1 แห่ง 
 

-ผ่านเกณฑ์ขั นพื นฐาน 
ร้อยละ 100 
-ผ่านเกณฑ์ระดับดีขึ นไป 
ร้อยละ 80 
-ประเมินตนเองอยู่ระดับ 
ดีมาก Plus 2 แห่ง คือ 
รพร.สระแก้ว และ  
รพ.วฒันานคร 
-ประเมินตนเองอยู่ระดับ 
ดีมาก 1 แห่ง คือ  
รพ.ตาพระยา 
-ติดตามเยี่ยมประเมิน
รับรอง 27-31 พ.ค.62 
 
 
 

- อนามัย
สิ่งแวดล้อม 
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11 (PA) ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตสุมผล (RDU) 
 

ขั น 2≥ร้อยละ 20 -RDU 1 ขั น 1 ผ่าน 
ร้อยละ 100 
-RDU 1 ขั น 2 ร้อยละ 
11.11 ผ่านแห่งเดียว คือ  
รพ.โคกสูง  
-RDU 2 ทุก CUP ผ่าน
เกณฑ์ขั นท่ี 2 แล้ว  

-ต้องพัฒนา รพ.วัฒนานคร อีกแห่ง 
จึงจะผ่านเกณฑ ์

คุ้มครองฯ 

12 (PA) ร้อยละของโรงพยาบาลที่มรีะบบจัดการการดื อยาต้านจลุชีพ
อย่างบูรณาการ (AMR)  

ระดับ intermediate > 
ร้อยละ 20 

ร้อยละ 0 - 

13 (ตก) จ านวนผู้สูบบุหรี่เลิกสูบบหุรีไ่ด้ (เลิกได้ 6 เดือน) เป้าคัดกรอง 26,448 คน ผลงานคัดกรอง 22,654  
ร้อยละ 85.66 

เน้นกระตุ้นเขาฉกรรจ์และตาพระยา 

14 (PA) อัตราความส าเรจ็การรักษาผูป้่วยวัณโรครายใหม่  ≥ ร้อยละ 85 ผลการคาดประมาณ 
ร้อยละ 87 

- ควบคุม
โรคตดิต่อ 

15 (ตก) ร้อยละของจังหวัดมศีูนย์ EOC และ SAT ที่สามารถปฏิบัติงาน
ได้จริง 

ร้อยละ 20 ผ่านเกณฑ์ Small 
Success 

นพ.สสจ. : 
-ดึงบางอย่างออกมาเป็นนวัตกรรม 
เนื่องจากได้รบัรางวัลระดับประเทศ 
รองดารารตัน์ : 
1.การท า member club ของ อบจ. 
จะใช้ข้อมูลผู้ป่วย  DM, HT, Stroke 
ร่วมกับสาธารณสุข ท าให้เกิดการ
ท างานทีป่ระสานกัน 
2.Refer back ใช้รถ 1669 มารบั
ผู้ป่วย stroke ถือว่าผิดระเบยีบของ
การใช้รถ จึงจะแก้ปัญหาโดยใช้งบ
กองทุนฟืน้ฟูเพื่อเลี่ยงระเบียบ  
รอเจ้าหน้าท่ีจาก อบจ.แจ้งความ
คืบหน้าอีกครั ง 
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16 (PA) อัตราตายของผู้ป่วยหลอดเลอืดสมองและระยะเวลาที่ได้รับ
การรักษาเหมาะสม 

   ควบคุมโรคไม่
ติดต่อ 

 16.1 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน 
(Ishemic stroke) 

≤ ร้อยละ 5 ร้อยละ 6 - 

16.2 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก 
(Hemorrhagic) 

≤ ร้อยละ 25 ร้อยละ 25.47 - 

16.3 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ≤ ร้อยละ 7 ร้อยละ 11.56 - 
16.4 ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีมีอาการไม่เกิน 72 
ช่ัวโมง ได้รับการรักษาใน Stoke Unit  

≥ ร้อยละ 40 ร้อยละ 95.58 - 

16.5 ร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อดุตันระยะ
เฉียบพลัน ท่ีมีอาการไมเ่กิน 4.5 ช่ัวโมง ได้รับการรักษาด้วยยา
ละลายลิม่เลือดทางหลอดเลือดด าภายใน 60 นาที (door to 
needle time)  

≥ ร้อยละ 50 ร้อยละ 57.14 - ควบคุมโรคไม่
ติดต่อ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

16.6 ร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกได้รับการผ่าตัด
สมองภายใน 90 นาที (door to operation room time) 

≥ร้อยละ 60 ร้อยละ 57.89 - 

17 (PA) ร้อยละผู้ติดยาเสพติดที่บ าบดัครบตามเกณฑ์ที่ก าหนด และ
ได้รับการตดิตามดูแลต่อเนื่อง 1 ปี (Retention Rate)  

ร้อยละ 20 ร้อยละ 32.7 - 

18 (PA) ร้อยละของผู้ใช้ และผู้เสพท่ีบ าบัดครบตามเกณฑ์ที่ก าหนดของ
แต่ละระบบหยุดเสพต่อเนื่องหลังจ าหน่ายจากการบ าบัด 3 เดือน 
(3 months remission rate)  

ร้อยละ 40 ร้อยละ 60.5 - 

19 (ตก) อัตราผู้ป่วยรายใหมจ่ากกลุม่เสี่ยงเบาหวาน ≤ร้อยละ 2.05 ร้อยละ 1.18 - 
20 (ตก) อัตรากลุ่มสงสัยป่วย HT ได้รบัการวัดความดันโลหิตที่บ้าน ≥ร้อยละ 50 ร้อยละ 51.84 - 

 
21 (ตก) ร้อยละของผู้ป่วย DM และ HT ที่ควบคุมได ้ DM≥ร้อยละ 40 

HT≥ร้อยละ 50 
DM ร้อยละ 31.28 
HT ร้อยละ 39.57 

-ถอดบทเรียนจากอ าเภอที่ท าได้ เช่น 
โคกสูง วัฒนา ตาพระยา ขยายไปยัง
อ าเภออืน่ท่ียังท าไมไ่ด ้
-พยส.คุย NCD@HOME กับกลุม่ NCD 
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 22 (ตก) อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 

 
ไม่เกิน 6.3 ต่อแสน
ประชากร 

3.6 ต่อแสนประชากร 
วิธีการฆ่าตัวตายส าเรจ็  
3 อันดับ ได้แก ่
1.ผูกคอ 16 คน 2.กินยา 
2 คน 3.รมควัน 2 คน 
สาเหตุจากการฆ่าตัวตาย
1.ผดิหวังจากความรัก 
2.ทะเลาะกับคนใกล้ชิด 
3.น้อยใจ 4.ดื่มสุรา 
 

- 

23 (ตก) ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4 
ml/min/1.73m2/yr 

≥ร้อยละ 66 ร้อยละ 55.71 - 

24 (ตก) STEMI ≤26 ต่อแสนประชากร อยู่ระหว่างด าเนินการ - 
25 (PA) ร้อยละของเขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการก าลังคนท่ีมี

ประสิทธิภาพ      
ไตรมาส 2 :  
ไม่เกินร้อยละ 5 

ร้อยละ 4.67 - ทรัพย์ฯ 

26 (PA) จ านวนหน่วยงานท่ีเป็นองค์กรแห่งความสุข  ไตรมาส 2 : ร้อยละ 70 
ของหน่วยงานในจังหวัดมี
การวิเคราะห์ข้อมลูและท า
แผนขับเคลื่อนองค์กรแห่ง
ความสุข 

ร้อยละ 100 -ให้กลุ่มทรัพย์ ดรูายละเอียดการ
รายงานในแต่ละไตรมาสด้วย 
 

27 (PA) ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน 
ระดับ 7  

ร้อยละ 0 -ไม่มีวิกฤติทางการเงิน
ระดับ 7 
-รพ.โคกสูง ระดับ 1 
(หนี สินหมุนเวยีนมากกว่า
สินทรัพย์หมุนเวียน) 

-รายงานให้เหนือกว่าทุกเดือนที่ผา่นมา  
โดยดูแผนเงินบ ารุง การก่อหนี ผูกพัน 
แผน planfin กับรายได้ที่จะเกิดขึ น
โดยคาดการณ์ความเสี่ยงว่ารพ.ใด 
มีโอกาสเกดิวิกฤติการเงินระดับ 
2 3 4  และต้องหาสาเหตุ และปดิ 
Gap ให้ได ้

ประกันสุขภาพ 
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28 (ตก) ระดับความส าเร็จของหน่วยงานสังกัด สป. มีระบบการ
ตรวจสอบภายใน ควบคุมภายใน และการบริหารความเสี่ยงระดับ
จังหวัด 

ขั น 2 มีการด าเนินการ
ประเมินระบบควบคุม
ภายใน 5 มิติ ด้วยระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ 
(Electronics Internal 
Audit : EIA)   

-ประเมินไม่ครบทุกมิติ  
2 แห่ง คือ รพ.วังน  าเย็น 
และ รพ.คลองหาด  

-มอบรองไพรรัชต์วริิต ลงไปช่วยดเูรื่อง
การบริหารจัดการที่ รพ.วังน  าเย็น 
-มอบกลุ่มประกัน ช่วยดูตัวชี วัดเรือ่งนี 
ไปก่อน ภายหลังการรับตรวจราชการ  
รอบ 2 ค่อยคุยกันอีกครั ง 

29 (ตก) ร้อยละของผู้ป่วยนอกทั งหมดที่ไดร้ับบริการตรวจวินิจฉัย 
รักษาโรค และฟื้นฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย และ
การแพทย์ทางเลือก 

ร้อยละ 18.5 ร้อยละ 19.37 
(อ าเภอท่ียังไมผ่่าน ได้แก่ 
เมือง วังสมบูรณ์ และ 
เขาฉกรรจ์) 

-วางแผน รพ.ที่จะต้องลง Implement 
ต่ออีก 2 รพ. คือ รพร.สระแก้ว และ  
รพ.ตาพระยา 
-สัปดาห์หน้าใหเ้ชิญ ผอ.รพ.วังน  าเย็น
และผูเ้กี่ยวข้องมาหารือเรื่องการ
ด าเนินงานเกี่ยวกับแพทย์แผนไทย 

แพทย์แผนไทย 

30 (ตก) ร้อยละของหน่วยงานในสังกดั กสธ. ผ่านเกณฑ์การประเมิน 
ITA 

ไตรมาส 2 ร้อยละ 80  -ร้อยละ 21.05  
ผ่าน 4 หน่วยงาน ได้แก่ 
สสจ.สระแก้ว 
สสอ.ตาพระยา  
สสอ.วัฒนานคร 
รพ.โคกสูง 

ให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องด าเนินการดังนี  
-สั่งการในท่ีประชุม คปสจ. ให้ทุก
หน่วยงานส่งเอกสาร EB ให้
คณะกรรมการจังหวัดตรวจสอบ 
ภายในวันท่ี 24 พ.ค.  
-คณะกรรมการตรวจสอบความถูกต้อง
ครบถ้วนของเอกสารแล้ว upload เข้า
สู่ระบบภายในสิ นเดือน มิ.ย. 
-หากหน่วยงานใดไมส่่งภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนด ให้ชี แจงในที่
ประชุม คปสจ. 
-รายงานการตรวจเอกสารของ
คณะกรรมการว่าพื นท่ีส่งมาเท่าใดและ
ตรวจสอบแล้วเท่าใด 
 
 

ตรวจสอบ
ภายในฯ 
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31 (PA) อัตราตายผู้ป่วยตดิเชื อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 
Community-acquired  

≤ ร้อยละ 30 ร้อยละ 43.21 - รพร.สระแก้ว 

32 (PA) อัตราเสยีชีวิตผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉิน (triagel level 1) ภายใน 
24 ช่ัวโมง ในโรงพยาบาล A, S, M1  

≤ ร้อยละ 12 ร้อยละ 6.96 - 

33 (ตก) อัตราส่วนผู้ยินยอมบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตาย ต่อ
จ านวนผู้เสียชีวิตใน รพ. 

0.8 : 100 0 - 

34 (ตก) ร้อยละของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตดัแบบ One day Surgery    ≥ ร้อยละ 20% ร้อยละ 9.41 - 
35 (PA) โรงพยาบาลภาครัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (สป./กรม

วิชาการ) มีการด าเนินงาน Digital Transformation เพื่อก้าวสู่การ
เป็น Smart Hospital  

 ผ่านเกณฑ์ ระดับ 2  
ขึ นไป 

-ระบบคิวตดิตั งเกือบ 
ทุกแห่งแล้วแต่ยังขาด 
จอ Moniter 
-Server อยู่ระหว่างจัดซื อ
จัดจ้าง 
-E-donation/ 
E-payment ขาด  
รพ.วังน  าเย็น 
-อบรมโปรแกรมทะเบียน
ครุภณัฑ์ เลื่อนเป็นวันท่ี 
27-28 พ.ค.62 อบรม  
4 กลุ่ม ๆ ละครึ่งวัน 

การพัฒนาระบบ IT ที่ด าเนินการแล้ว
และก าลังจะด าเนินการให้แล้วเสรจ็ 
ดังนี    
ระบบ Front ด าเนินการ 2 เรื่อง คือ 
1. EMR (Electronic Medical 
Record) เป็นข้อมลูที่แพทย์จะดูใน 
แต่ละสถานบริการ 
2. PHR (Personal Health Record)
ข้อมูลทีป่ระชาชน/เจ้าหน้าท่ีจะดูใน
เรื่องการส่งเสรมิป้องกัน 
ระบบ Black ด าเนินการ ดังนี  
1. ทะเบียนครุภณัฑ์ อบรมการใช้
โปรแกรมแล้ว  
2. ระบบคลังพัสดุ เริ่มด าเนินการแล้ว 
3. การจดัซื อจัดจา้ง 
4. การท าแผนจะคีย์อิน ในปีงบ 63  
5. ทรัพยากรบคุคล เช่น โปรแกรม
ระบบการลาเริ่มใช้แล้ว ต่อไปจะ
ด าเนินการโปรแกรมเดินทางไปราชการ 
และโปรแกรมแจ้งเงินเดือนทางไลน์ 
 

พยส. 
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รับผิดชอบ 

    -โปรแกรม บุคคล แผน วสัดุ ครภุณัฑ์ 
สสจ.ด าเนินการภายใน 6 เดือน และ
จะด าเนินการทั งจังหวัดภายใน
ปีงบประมาณ 2563 

 

 
 
 



ระเบียบวาระท่ี 5  เรื่องเพ่ือพิจารณา 
มติที่ประชุม     ไม่มี 

ระเบียบวาระที่ 6 เรื่องอ่ืนๆ 

6.1 เรื่องจาก รองดารารัตน์  โห้วงศ์ 
                 หากกลุ่มงานใดมีภารกิจที่จะเชิญรองนพ.สสจ. ให้แจ้งล่วงหน้า เนื่องจากมีแผนจากกลุ่มงานต่างๆ ดังนี  

         -วันที่ 16-17 พ.ค. ประชุมพัฒนาการเด็ก กรมอนามัย จากเขต 4 5 6   

         -วันที่ 21-22 พ.ค. คณะกรรมการ To be ลงพื นที่ 

         -วันที่ 23-24 พ.ค. OD สสจ.สระแก้ว  

มติที่ประชุม   รับทราบ 

6.2 กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
                 6.2.1 การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ ๖ จังหวัดสระแก้ว 
                          -แผนตรวจราชการ รอบที่ 2/2562 ระหว่างวันที่ 22-24 กรกฎาคม 2562  
                           วันแรก ช่วงเช้า น าเสนอผลการด าเนินงานตามแผนตรวจราชการ  
                            ช่วงบ่าย ตรวจเยี่ยม PCC เมือง 
                           วันที่สอง  ตรวจเยี่ยมเครือข่ายบริการสุขภาพ แบบ Surpise Visit 
                           วันที่สาม  สรุปตรวจราชการและรับฟังข้อสั่งการจากท่านผู้ตรวจฯ 
                           -กลุ่มงานใดมี Event พิธิเปิด/มอบโล่ รางวัลต่างๆ โดยท่านผู้ตรวจ เป็นประธาน ให้แจ้งกลุ่ม
งานพัฒนายุทธศาสตร์ เพื่อจะจัดท าร่างก าหนดการส่งให้เขตพิจารณาต่อไป 
                           -ขอให้กลุ่มงานทุกกลุ่ม เตรียมจัดท าข้อมูลรับตรวจราชการ ตามตัวชี วัดที่รับผิดชอบ โดยใช้
ข้อมูลผลการด าเนินงาน ๙ เดือน (ต.ค.61 – มิ.ย.62)  
นพ.สสจ. :  การน าเสนอรับตรวจราชการ  ภาพใหญ่ให้น าเสนอ Function การท างานของแต่ละกลุ่มงาน  น าเสนอ
Agenda ที่ดีของอ าเภอ ท าอะไรให้ดีกว่าเดิมและท าอย่างไร  ท าอะไรที่แตกต่างจากเดิมและจะท าอะไรต่อไป  ให้น า
ประเด็นที่ท าแล้วได้ผลมาน าเสนอ โดยเป็นสิ่งทีเ่กิดจากที่คิดไว้และมีระบบควบคุมก ากับแล้ว เขียนสั น ๆ ให้ดึงงานเด่น
ขึ นมา เป็นสิ่งที่ท าและได้ประโยชน์กับประชาชนหรือสถานบริการ ชี ให้เห็นเป็นรูปธรรม  
มติที่ประชุม  รับทราบและด าเนินการ 

                  6.2.2 การประเมิน คปสอ.ติดดาว ประจ าปี 2562 
      -ค าสั่งคณะกรรมการประเมิน คปสอ.ติดดาว จังหวัดสระแก้ว ปี 2562 (เอกสารแนบ) 
      -แผนประเมิน คปสอ.ติดดาว ปี 2562 ระหว่างวันที่ 17 มิถุนายน – 11 กรกฎาคม 2562 
      -ขอเชิญคณะกรรมการประเมิน คปสอ. และ รพ.สต.ติดดาว ทุกท่าน ประชุมทดสอบการใช้ 

เครื่องมือประเมิน คปสอ.ติดดาว ณ รพ.อรัญประเทศ ในวันที่ 15 พฤษภาคม 2562 เวลา 13.30 – 16.30 น. 
และ ประชุมทดสอบการใช้เครื่องมือประเมิน รพ.สต.ติดดาว ในวันที่ 16 พฤษภาคม 2562 ณ เวลา 09.00 – 
16.30 น. ณ รพ.สต.เขาสามสิบ อ.เขาฉกรรจ์      
มติที่ประชุม  รับทราบ 
 
 
 
 
 
 



6.3 กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
      6.3.1 การตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ 

นางกัลยารัตน์ : จากสรุปผลตรวจราชการ รอบ 1/2562 ของกระทรวง พบว่า การตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับของ
เขต 6 ไม่มีผลงาน ควรก าหนด Timeline และเป้าหมาย แจ้งให้ทราบว่าจะด าเนินการอย่างไร เนื่องจาก จ.สระแก้ว
เป็นพื นที่เป้าหมายด าเนินการเพียงจังหวัดเดียวในเขต 6 
นายสมเกียรติ : ปี 62 สสจ.สระแก้วก าลังจัดท าแผนงาน/โครงการ เรื่อง การคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ และจะจัดสรรให้
พื นที่เบิกใช้งบประมาณจากจังหวัดในการด าเนินการ 
มติที่ประชุม  รับทราบ 

     6.3.2 ไข้เลือดออก  
รองดารารัตน์ : ผวจ.สระแก้ว จะให้ผู้บริหารลงติดตามการด าเนินงานเรื่องไข้เลือดออก 
นพ.สสจ. :  ให้กลุ่มงานคร. จัดท า Agenda มอบหมายรองนพ.สสจ.ทุกท่าน ก ากับติดตามและลงประเมินในพื นที่ 
ที่รับผิดชอบ 
มติที่ประชุม  รับทราบและด าเนินการ 
 

**************************                      
ปิดประชุม เวลา 16.15 น. 
 
 ผู้จดบันทึกรายงานการประชุม          ผู้ตรวจรายงานการประชุม 
 นางสาวเปรมกมล  ขวนขวาย                           นางกัลยารัตน์ จตุพรเจริญชัย  
        นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ                       นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
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