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สรุปมติการประชุม 

คณะอนุกรรมการประสานการพัฒนางานสาธารณสุขระดับจังหวัด (อนุ.คปสจ.) จังหวัดตรัง 
ครั้งท่ี  5 ประจําปงบประมาณ 2562 วันท่ี  27 มีนาคม 2562 

ณ  หองประชุมจรัส สุวรรณเวลา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง 

 

ประเด็น รายละเอียด มติ 

1 ความกาวหนาการพัฒนาระบบ

ฐานขอมูลสุขภาพจังหวัดตรัง 

นําเสนอขอมูลการเปรียบเทียบประชากรเปาหมายในระบบฐานขอมูล 

HDC กับขอมูลทะเบียนราษฎร ท่ีข้ึนทะเบียน Type 1 และ Type 2 ยังมีอีก 5 

อําเภอท่ีขอมูลต่ํากวาเกณฑ(รอยละ ๙๕)   คือ อําเภอเมือง  ยานตาขาว สิเกา 

หวยยอด นาโยง 

1. ใหตรวจสอบขอมูลประชากรในทะเบียนราษฎร ใหติดตามและบันทึก

ขอมูลในระบบ HDC ใหครบถวน เนื่องจากสงผลตอการจัดสรรงบประมาณ  และ

การจัดขนาดของ PCC 

2. งาน  IT  สสจ.ตรัง จะรวบรวมขอมูลประชากรในระบบทะเบียนราษฎร 

ท่ีเปน Type  2 แยกรายอําเภอและหนวยบริการ และคืนขอมูลใหพ้ืนท่ีในการ

เปรียบเทียบกับระบบ HDC ตอไป  

3. หลังจากพ้ืนท่ีสามารถจัดทําขอมูลฐานประชากรเรียบรอยแลว จะ

พัฒนาระบบฐานขอมูลดานอ่ืนๆ เชน หญิงตั้งครรภ   

2 ความกาวหนาผลการ

ดําเนินงานตามตัวชี้วัดท่ีสําคัญ 

นําเสนอความกาวหนาผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดสําคัญ  ประกอบดวย

ตัวชี้วัด 3 กลุม ดังนี้  

1. ตัวชี้วัดตามคํารับรองการตรวจราชการ จํานวน  35 ตัวชี้วัด 

2. ตัวชี้วัด PA ระดับกระทรวง  จํานวน  21 ตัวชี้วัด 

3. ตัวชี้วัด PA คํารับรองของเครือขาย จํานวน  23 ตัวชี้วัด 

รายละเอียดผลงานของแตละตัวชี้วัด  ตามเอกสารท่ีแนบมาพรอมนี้แลว  

โดยสรุปผลงานตัวชี้วัดท่ียังไมผานเกณฑท่ีตองเรงรัดติดตาม ดังนี้.- 

ตัวชี้วัด มติ 

1. รอยละของผูสูบบุหรี่ ท่ีเลิก

สูบบุหรี่  เป าหมาย รอยละ 

100 

ผานเกณฑ 3 อําเภอ คืออําเภอ ยานตาขาว 

หาดสําราญ และรัษฎา อําเภอ  พบวามี

ปญหาใน สวนของเปาหมายการดําเนินงาน

ในระบบ HDC กับเปาหมายการดําเนินงาน

ไมตรงกัน  หรือเจาหนาท่ีคียขอมูลไมถูก  

สําหรับอําเภอท่ีขอมูลต่ํามากจังหวัดจะลง

พ้ืนท่ีเพ่ือติดตาม และจะจัดทําคูมือการคีย 
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ประเด็น รายละเอียด มติ 

 
ก 

ตัวชี้วัด มติ 

 ขอมูลใหพ้ืนท่ีตอไปเพ่ือดําเนินการใหแลว

เสร็จภายในวันท่ี 31 มีนาคม 2562 

2. รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป 

ท่ีมีพัฒนาการสงสัยลาชาเขารับ

การติดตามกระตุน  เปาหมาย

รอยละ 90 ผลการดําเนินงาน

ภาพรวม 88.90   

สวนใหญยังไมผานเกณฑ  ผานเกณฑแลว

จํานวน  3 อําเภอ ไดแก หวยยอด (95.38) 

ปะเหลียน (92.40) รัษฎา (90.50) 

 

3. รอยละของเด็ก 0-5 ป ท่ีมี

พัฒนาการล าช า ได รั บกา ร

ก ร ะ ตุ น พั ฒ น า ก า ร ด ว ย 

TEDA4i เปาหมาย รอยละ 60 

ผลการดํ าเนินงานภาพรวม 

รอยละ 46.67 

อําเภอท่ีผลงานนอย หวยยอด (25) ปะ

เหลียน (25) กันตัง (27.27) 

 

4. รอยละตําบลท่ีมีระบบการ

สงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุ

ระยะยาว (LT) ในชุมชนผาน

เกณฑ เปาหมาย รอยละ 70 

ผลการดํ าเนินงานภาพรวม 

รอยละ 43.70 

 

สวนใหญทุกอําเภอยังไมผานเกณฑ  โดย

จังหวัดไดประสานขอความรวมมือ อปท. ใน

การเขารวมโครงการ และเพ่ิมจํานวน Care 

manager ให มีจํานวนเ พ่ิมข้ึนและ

ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี 

 

5. รอยละของเด็กอายุ ๙,๑๘,๓๐ 

และ ๔๒ เดือนไดรับการคัดกรอง

พัฒนาการดวย DSPM เกณฑ  

รอยละ 95 

 ผลงานภาพรวมจังหวัด รอยละ 92.02  มี

อําเภอเมือง  รอยละ 87.68  อําเภอกันตัง  

รอยละ  86.50  และอําเภอนาโยง รอยละ 

88.60  ท่ียังไมผานเกณฑ 

6. รอยละของผูสูงอายุไดรับการ

ตรวจประเมินศักยภาพดวย ADL 

เกณฑ รอยละ 95 

ผลงานภาพรวมจังหวัด รอยละ 90.27  มี

อําเภอเมือง  รอยละ 71.30 ท่ียังไมผาน

เกณฑ 
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ประเด็น รายละเอียด มติ 
 

ตัวชี้วัด มติ 

7. อัตรากลุมสงสัยปวยความ

ดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบ

ไดรับการวัดความดันโลหิตท่ี

บาน เปาหมาย ≥ รอยละ 30 

ผลการดํ าเนินงานภาพรวม   

รอยละ 23.18 

1. หนวยบริการติดตามตรวจสอบประชากร

เปาหมาย จํานวน เครื่องมือวัดความดัน  

2. วิธีการวัด ใหดําเนินการตามคูมือ 

3. ใหความรูแกผูวัดความดัน 

4. ซ้ือเครื่องวัดความดันท่ีมีคุณภาพ  

 

8. รอยละของผูปวยเบาหวาน

ท่ีควบคุมระดับน้ํ าตาลไดดี 

เปาหมาย  ≥  รอยละ 30 ผล

การดําเนินงานภาพรวม รอย

ละ 15.61  ทุกอําเภอยังไม

ผานเกณฑ  

1. ผูรับผิดชอบงานระดับจังหวัดไดสงขอมูล

ผู ป วยรายใหม ให ผู รั บผิ ดชอบงาน ให

ตรวจสอบการคียขอมูลขอมูลวาเปนผูปวย

รายใหมหรือเปนผูปวยเดิม 

2. เคลียรขอมูลการตาย 

9. รอยละผูปวยความดันโลหิต

สู ง ท่ีควบคุมระดับความดัน

โลหิตไดดี เปาหมาย ≥  รอย

ละ 50 ผลการดําเนินงาน รอย

ละ 25.39 ทุกอําเภอยังไม

ผานเกณฑ   

ดําเนินการควบคูไปกับเบาหวาน 

10.รอยละของโรงพยาบาลท่ี

พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมได

ตามเกณฑ GREEN&CLEAN 

Hospital ระดับดีมากข้ึนไป  

เกณฑรอยละ 40   

ผลงานในภาพรวมจังหวัดรอยละ 27.27  ( 

3 แหง/11 แหง)  มีอําเภอเมือง  กันตัง  

ปะเหลียน  ท่ีผานเกณฑ 

11.ระดับความสําเร็จในการ

พัฒนาศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 

(EOC) และทีมตระหนักรูสถาน

การณ (SAT) ท่ีสามารถปฏิบัติงาน

ไดจริง   ระดับอําเภอ ( ไตรมาส 

2 ระดับ 3  

ผานเกณฑ  3  แหง  (รอยละ 30)  ไดแก 

ยานตาขาว  นาโยง  รัษฎา 

ไมผานเกณฑ  3  แหง (รอยละ 30)  เมือง  

สิเกา  วังวิเศษ 

ไมไดรับรายงาน  4 แหง(รอยละ 40)  หวย

ยอด  ปะเหลียน  กันตัง 
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ประเด็น รายละเอียด มติ 

 

 dตัวชี้วัด มติ 

12.รพ.สต.ติดดาว จังหวัดยังไมไดประเมินผล แตอยูในข้ันตอน

ให รพ.สต.พัฒนาและอําเภอประเมินรับรอง 

โดย รพ.สต.ประเมินตนเองแลวคียขอมูลลง

ในระบบ อําเภอตรวจสอบและประเมิน

รับรอง แลวคียขอมูลลงในระบบ  จังหวัดจะ

ตรวจสอบขอมูลจากระบบ และหากอําเภอ

ใดตองการใหจังหวัดประเมินรับรองเปน รพ.

สต.ติดดาว ใหอําเภอทําหนังสือแจงยืนยัน

รับรองผลมาท่ีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

เพ่ือจังหวัดจะไดลงไปรับรองรับรองตอไป 

ภายในเดือนมิถุนายน ๒๕๖๒   

13.พชอ.  ใหดําเนินการตามแผนท่ีวางไว  และให

เตรียมขอมูลใหนายอําเภอเพ่ือนําเสนอ

ความกาวหนาในการประชุมระดับจังหวัดทุก

เดือน เนนย้ําการประชุมคณะกรรมการ 

พชอ.ระดับอําเภออยางนอยปละ ๔ ครั้ง  

เพ่ือเปนกลไกในการขับเคลื่อนและติดตาม

ความกาวหนาในการดําเนินงาน 

14.PCC 1. การประชาสัมพันธหมอใหเรียน

หลักสูตรเวชศาสตรครอบครัว  โดยใหแจง

ชื่อมาใหจังหวัด   

2. สําหรับ PCC ท่ีกําหนดจัดตั้งและ

เปดบริการของอํา เภอหรือเปดบริการ

แลวแตยังไมมีแพทยเวชศาสตรครอบครัว 

แต มี ที ม สหวิ ช า ชี พอยู พ ร อ มแล ว  ใ ห

ดําเนินการไดเลยโดยไมตองรอหมอเวช

ศาสตรครอบครัว เปาหมายคือ ประชาชน

ไดรับบริการท่ีมีคุณภาพตามหลักเวชศาสตร

ครอบครัว 
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ประเด็น รายละเอียด มติ 
 

ตัวชี้วัด มติ 

15.Application PCC 1. เขตบริการสุขภาพท่ี 12 เลือกจังหวัด

ตรังเปนจังหวัดนํารอง ในการดําเนินการใช 

Application PCC เปนเครื่องมือในการ

ใหบริการโดยจะเริ่มดําเนินงานในอําเภอ

เมืองกอน  และจะขยายไปอําเภออ่ืนๆ 

ตอไป ขณะนี้อยูระหวางการเตรียมความ

พรอม 

16.HA เปาหมาย 11 แหง 

รวม รพ.โรคผิวหนังเขตรอน

ภาคใต  ผานเกณฑแลว 

จํานวน 10 แหง  ยกเวนหาด

สําราญ ผานเกณฑข้ัน 

๑. ใชทีม QLN จังหวัดลงไปเปนพ่ีเลี้ยง รพ.

หาดสําราญ และ รพ.ท่ีตอง Reacredit  

๒. ขอเสนอสวนขาดของ รพ. คืออยากใหจัด

อบรมทําความเขาเกณฑมาตรฐานใหมแก

บุคคลากรของโรงพยาบาล รวมในระดับ

จังหวัด ซ่ึงตองของบ สสจ.เพ่ือจัดประมาณ 

๕๐,๐๐๐ บาทดวย 

17.รอยละของหนวยงานใน

สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขผ านเกณฑ  ITA 

เปาหมาย ไตรมาส 2 ผาน

เกณฑระดับ 3  

1. ไตรมาส 1 ผานเกณฑระดับ 3  

เปาหมายจํานวน 21 หนวยงาน ยังไมผาน

เกณฑ 5 หนวยงาน คือ สสอ. กันตัง สสอ.

ยานตาขาว สสอ.รัษฎา สสอ.หาดสําราญ 

รพ.รัษฎา ใหเรงดําเนินการประเมินตั้งแต 

Eb 1 - EB 26  

2. ไตรมาสท่ี 2  ทุกหนวยงานให

ดําเนินการใหผานเกณฑรอยละ 80 โดย

ตองประเมินหลักฐานเชิงประจักษถึง EB 1-

26 และใหสงหลักฐานใหงานควบคุม

ภายใน ภายวันท่ี 2 เมษายน 2562 เพ่ือ

รวบรวมขอมูล สงใหกระทรวงใหทันภายใน

วันท่ี 3 เมษายน 2562 
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ประเด็น รายละเอียด มติ 
 

ตัวชี้วัด มติ 

18. การตรวจสอบภายใน ใหประสานผูรับผิดชอบงานตรวจสอบ

ภายในของ รพ. ในการประสานผูตรวจสอบ

ภายในของกระทรวง เรื่องการ upload 

ขอมูลตามเกณฑการประเมิน เพ่ือรองรับ

การรับการตรวจประเมินของกระทรวงตอไป 
 

1. ผูรับผิดชอบตัวชี้วัดท่ียังไมไดจัดทําแบบรายงาน ตก.3  จัดสงใหกลุมงาน

พัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข รวบรวมไฟลในภาพรวมจังหวัด ตอไป 

2. กลุมงาน/งาน/ฝาย  กําหนดมาตรการแนวทางการดําเนินงานของตัวชี้วัด ท่ี

รับผิดชอบ  เพ่ือนําเสนอ คปสจ.ตอไป 

3 แนวทางติดตาม กํากับ นิเทศ

งาน และประเมินผล ป 2562 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ตรัง 

นําเสนอแนวทางการติดตามกํากับ นิเทศงาน และประเมินผล ป 2562 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง  สรุป ดังนี้.- 

1.การติดตามกํากับ  ความกาวหนาผลงานตัวชี้วัดตางๆทุกเดือน ตั้งแต

เดือนมีนาคม – กันยายน 2562  มอบหมายใหกลุมงาน – งาน – ฝาย สสจ.ตรัง 

นําเสนอในรูปแบบ Onepage  อางอิงจากแหลงขอมูล HDC / Health Kpi / 

SMS  

        2.การรับการตรวจราชการและนิเทศงานระดับกระทรวง  กรณีปกติ  รอบ

ท่ี 2/2562 จังหวัดตรัง  ระหวางวันท่ี 17 – 19 กรกฎาคม  2562  เนน

ความกาวหนาผลลัพธของตัวชี้วัดตามประเด็นตรวจราชการ 

        3. การนิเทศงานเครือขายบริการสุขภาพ  ป 2562  มีการปรับรูปแบบ

จากเดิมใชกรอบของ PMQA  ท้ัง 7 หมวดเปนเครื่องมือ  4  ดาน  8 ประเด็น  

ดังนี้.-   

3.1 Promotion Prevention  & Protection Excellence 

กลุมวัย  NCD คุณภาพ   การจัดการระบบสุขภาพ 

3.2 Service Excellence 

การจัดระบบปฐมภูมิ   CD มีคุณภาพ  การจัดระบบบริการ

สุขภาพ 3 – 4 .People & Governance  Excellence 

ระบบขอมูลสารสนเทศ   การจัดระบบบริหารจัดการ   คน  งบประมาณ   

สิ่งของ   ITA   PMQA โดยกําหนดชวงเวลาลงนิเทศระหวาง  20 เม.ย – 20 

พ.ค 2562  เครือขายละ 1 วัน   และจะมีการเตรียมความพรอมพัฒนาผูนิเทศ 



๗ 
 

ประเด็น รายละเอียด มติ 

ผูรับนิเทศ   

3.3  การประเมินผล   ไดกําหนดรูปแบบ  3  แนวทาง  คือประเมินผล

งานจากระบบฐานขอมูล การลงสุมประเมิน   และการประเมินผลแบบพัฒนา

(DE)  ซ่ึงจะมีการเตรียมความพรอมระหวางเดือน เม.ย – มิ.ย 62  และลงสุม

ประเมินชวงเดือน ก.ค – ส.ค 2562  และสรุปผลชวงเดือน ก.ย 2562   

ซ่ึงการจะมีการแตงตั้งคณะกรรมการและคณะทํางานการติดตามกํากับ นิเทศงาน 

และประเมินผลระดับจังหวัด  โดยเนนการมีสวนรวมของระดับพ้ืนท่ีเขามารวม

ดําเนินการดวย  รายละเอียดจะแจงใหทราบในคราวตอไป   
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