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สรุปมติการประชุม 

คณะอนุกรรมการประสานการพัฒนางานสาธารณสุขระดับจังหวัด (อนุ.คปสจ.) จังหวัดตรัง 
ครั้งท่ี  5 ประจําปงบประมาณ 2562 วันท่ี  27 มีนาคม 2562 

ณ  หองประชุมจรัส สุวรรณเวลา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง 

 

ประเด็น รายละเอียด มติ 

1 ความกาวหนาการพัฒนาระบบ

ฐานขอมูลสุขภาพจังหวัดตรัง 

นําเสนอขอมูลการเปรียบเทียบประชากรเปาหมายในระบบฐานขอมูล 

HDC กับขอมูลทะเบียนราษฎร ท่ีข้ึนทะเบียน Type 1 และ Type 2 ยังมีอีก 5 

อําเภอท่ีขอมูลต่ํากวาเกณฑ(รอยละ ๙๕)   คือ อําเภอเมือง  ยานตาขาว สิเกา 

หวยยอด นาโยง 

1. ใหตรวจสอบขอมูลประชากรในทะเบียนราษฎร ใหติดตามและบันทึก

ขอมูลในระบบ HDC ใหครบถวน เนื่องจากสงผลตอการจัดสรรงบประมาณ  และ

การจัดขนาดของ PCC 

2. งาน  IT  สสจ.ตรัง จะรวบรวมขอมูลประชากรในระบบทะเบียนราษฎร 

ท่ีเปน Type  2 แยกรายอําเภอและหนวยบริการ และคืนขอมูลใหพ้ืนท่ีในการ

เปรียบเทียบกับระบบ HDC ตอไป  

3. หลังจากพ้ืนท่ีสามารถจัดทําขอมูลฐานประชากรเรียบรอยแลว จะ

พัฒนาระบบฐานขอมูลดานอ่ืนๆ เชน หญิงตั้งครรภ   

2 ความกาวหนาผลการ

ดําเนินงานตามตัวชี้วัดท่ีสําคัญ 

นําเสนอความกาวหนาผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดสําคัญ  ประกอบดวย

ตัวชี้วัด 3 กลุม ดังนี้  

1. ตัวชี้วัดตามคํารับรองการตรวจราชการ จํานวน  35 ตัวชี้วัด 

2. ตัวชี้วัด PA ระดับกระทรวง  จํานวน  21 ตัวชี้วัด 

3. ตัวชี้วัด PA คํารับรองของเครือขาย จํานวน  23 ตัวชี้วัด 

รายละเอียดผลงานของแตละตัวชี้วัด  ตามเอกสารท่ีแนบมาพรอมนี้แลว  

โดยสรุปผลงานตัวชี้วัดท่ียังไมผานเกณฑท่ีตองเรงรัดติดตาม ดังนี้.- 

ตัวชี้วัด มติ 

1. รอยละของผูสูบบุหรี่ ท่ีเลิก

สูบบุหรี่  เป าหมาย รอยละ 

100 

ผานเกณฑ 3 อําเภอ คืออําเภอ ยานตาขาว 

หาดสําราญ และรัษฎา อําเภอ  พบวามี

ปญหาใน สวนของเปาหมายการดําเนินงาน

ในระบบ HDC กับเปาหมายการดําเนินงาน

ไมตรงกัน  หรือเจาหนาท่ีคียขอมูลไมถูก  

สําหรับอําเภอท่ีขอมูลต่ํามากจังหวัดจะลง

พ้ืนท่ีเพ่ือติดตาม และจะจัดทําคูมือการคีย 
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ประเด็น รายละเอียด มติ 

 
ก 

ตัวชี้วัด มติ 

 ขอมูลใหพ้ืนท่ีตอไปเพ่ือดําเนินการใหแลว

เสร็จภายในวันท่ี 31 มีนาคม 2562 

2. รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป 

ท่ีมีพัฒนาการสงสัยลาชาเขารับ

การติดตามกระตุน  เปาหมาย

รอยละ 90 ผลการดําเนินงาน

ภาพรวม 88.90   

สวนใหญยังไมผานเกณฑ  ผานเกณฑแลว

จํานวน  3 อําเภอ ไดแก หวยยอด (95.38) 

ปะเหลียน (92.40) รัษฎา (90.50) 

 

3. รอยละของเด็ก 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 เปาหมาย รอยละ 60 

ผลการดํ าเนินงานภาพรวม 

รอยละ 46.67 

อําเภอท่ีผลงานนอย หวยยอด (25) ปะ

เหลียน (25) กันตัง (27.27) 

 

4. รอยละตําบลท่ีมีระบบการ

สงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุ

ระยะยาว (LT) ในชุมชนผาน

เกณฑ เปาหมาย รอยละ 70 

ผลการดํ าเนินงานภาพรวม 

รอยละ 43.70 

 

สวนใหญทุกอําเภอยังไมผานเกณฑ  โดย

จังหวัดไดประสานขอความรวมมือ อปท. ใน

การเขารวมโครงการ และเพ่ิมจํานวน Care 

manager ให มีจํานวนเ พ่ิมข้ึนและ

ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี 

 

5. รอยละของเด็กอายุ ๙,๑๘,๓๐ 

และ ๔๒ เดือนไดรับการคัดกรอง

พัฒนาการดวย DSPM เกณฑ  

รอยละ 95 

 ผลงานภาพรวมจังหวัด รอยละ 92.02  มี

อําเภอเมือง  รอยละ 87.68  อําเภอกันตัง  

รอยละ  86.50  และอําเภอนาโยง รอยละ 

88.60  ท่ียังไมผานเกณฑ 

6. รอยละของผูสูงอายุไดรับการ

ตรวจประเมินศักยภาพดวย ADL 

เกณฑ รอยละ 95 

ผลงานภาพรวมจังหวัด รอยละ 90.27  มี

อําเภอเมือง  รอยละ 71.30 ท่ียังไมผาน

เกณฑ 
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ตัวชี้วัด มติ 

7. อัตรากลุมสงสัยปวยความ

ดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบ

ไดรับการวัดความดันโลหิตท่ี

บาน เปาหมาย ≥ รอยละ 30 

ผลการดํ าเนินงานภาพรวม   

รอยละ 23.18 

1. หนวยบริการติดตามตรวจสอบประชากร

เปาหมาย จํานวน เครื่องมือวัดความดัน  

2. วิธีการวัด ใหดําเนินการตามคูมือ 

3. ใหความรูแกผูวัดความดัน 

4. ซ้ือเครื่องวัดความดันท่ีมีคุณภาพ  

 

8. รอยละของผูปวยเบาหวาน

ท่ีควบคุมระดับน้ํ าตาลไดดี 

เปาหมาย  ≥  รอยละ 30 ผล

การดําเนินงานภาพรวม รอย

ละ 15.61  ทุกอําเภอยังไม

ผานเกณฑ  

1. ผูรับผิดชอบงานระดับจังหวัดไดสงขอมูล

ผู ป วยรายใหม ให ผู รั บผิ ดชอบงาน ให

ตรวจสอบการคียขอมูลขอมูลวาเปนผูปวย

รายใหมหรือเปนผูปวยเดิม 

2. เคลียรขอมูลการตาย 

9. รอยละผูปวยความดันโลหิต

สู ง ท่ีควบคุมระดับความดัน

โลหิตไดดี เปาหมาย ≥  รอย

ละ 50 ผลการดําเนินงาน รอย

ละ 25.39 ทุกอําเภอยังไม

ผานเกณฑ   

ดําเนินการควบคูไปกับเบาหวาน 

10.รอยละของโรงพยาบาลท่ี

พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมได

ตามเกณฑ GREEN&CLEAN 

Hospital ระดับดีมากข้ึนไป  

เกณฑรอยละ 40   

ผลงานในภาพรวมจังหวัดรอยละ 27.27  ( 

3 แหง/11 แหง)  มีอําเภอเมือง  กันตัง  

ปะเหลียน  ท่ีผานเกณฑ 

11.ระดับความสําเร็จในการ

พัฒนาศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 

(EOC) และทีมตระหนักรูสถาน

การณ (SAT) ท่ีสามารถปฏิบัติงาน

ไดจริง   ระดับอําเภอ ( ไตรมาส 

2 ระดับ 3  

ผานเกณฑ  3  แหง  (รอยละ 30)  ไดแก 

ยานตาขาว  นาโยง  รัษฎา 

ไมผานเกณฑ  3  แหง (รอยละ 30)  เมือง  

สิเกา  วังวิเศษ 

ไมไดรับรายงาน  4 แหง(รอยละ 40)  หวย

ยอด  ปะเหลียน  กันตัง 
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 dตัวชี้วัด มติ 

12.รพ.สต.ติดดาว จังหวัดยังไมไดประเมินผล แตอยูในข้ันตอน

ให รพ.สต.พัฒนาและอําเภอประเมินรับรอง 

โดย รพ.สต.ประเมินตนเองแลวคียขอมูลลง

ในระบบ อําเภอตรวจสอบและประเมิน

รับรอง แลวคียขอมูลลงในระบบ  จังหวัดจะ

ตรวจสอบขอมูลจากระบบ และหากอําเภอ

ใดตองการใหจังหวัดประเมินรับรองเปน รพ.

สต.ติดดาว ใหอําเภอทําหนังสือแจงยืนยัน

รับรองผลมาท่ีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

เพ่ือจังหวัดจะไดลงไปรับรองรับรองตอไป 

ภายในเดือนมิถุนายน ๒๕๖๒   

13.พชอ.  ใหดําเนินการตามแผนท่ีวางไว  และให

เตรียมขอมูลใหนายอําเภอเพ่ือนําเสนอ

ความกาวหนาในการประชุมระดับจังหวัดทุก

เดือน เนนย้ําการประชุมคณะกรรมการ 

พชอ.ระดับอําเภออยางนอยปละ ๔ ครั้ง  

เพ่ือเปนกลไกในการขับเคลื่อนและติดตาม

ความกาวหนาในการดําเนินงาน 

14.PCC 1. การประชาสัมพันธหมอใหเรียน

หลักสูตรเวชศาสตรครอบครัว  โดยใหแจง

ชื่อมาใหจังหวัด   

2. สําหรับ PCC ท่ีกําหนดจัดตั้งและ

เปดบริการของอํา เภอหรือเปดบริการ

แลวแตยังไมมีแพทยเวชศาสตรครอบครัว 

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

ดําเนินการไดเลยโดยไมตองรอหมอเวช

ศาสตรครอบครัว เปาหมายคือ ประชาชน

ไดรับบริการท่ีมีคุณภาพตามหลักเวชศาสตร

ครอบครัว 
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15.Application PCC 1. เขตบริการสุขภาพท่ี 12 เลือกจังหวัด

ตรังเปนจังหวัดนํารอง ในการดําเนินการใช 

Application PCC เปนเครื่องมือในการ

ใหบริการโดยจะเริ่มดําเนินงานในอําเภอ

เมืองกอน  และจะขยายไปอําเภออ่ืนๆ 

ตอไป ขณะนี้อยูระหวางการเตรียมความ

พรอม 

16.HA เปาหมาย 11 แหง 

รวม รพ.โรคผิวหนังเขตรอน

ภาคใต  ผานเกณฑแลว 

จํานวน 10 แหง  ยกเวนหาด

สําราญ ผานเกณฑข้ัน 

๑. ใชทีม QLN จังหวัดลงไปเปนพ่ีเลี้ยง รพ.

หาดสําราญ และ รพ.ท่ีตอง Reacredit  

๒. ขอเสนอสวนขาดของ รพ. คืออยากใหจัด

อบรมทําความเขาเกณฑมาตรฐานใหมแก

บุคคลากรของโรงพยาบาล รวมในระดับ

จังหวัด ซ่ึงตองของบ สสจ.เพ่ือจัดประมาณ 

๕๐,๐๐๐ บาทดวย 

17.รอยละของหนวยงานใน

สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขผ านเกณฑ  ITA 

เปาหมาย ไตรมาส 2 ผาน

เกณฑระดับ 3  

1. ไตรมาส 1 ผานเกณฑระดับ 3  

เปาหมายจํานวน 21 หนวยงาน ยังไมผาน

เกณฑ 5 หนวยงาน คือ สสอ. กันตัง สสอ.

ยานตาขาว สสอ.รัษฎา สสอ.หาดสําราญ 

รพ.รัษฎา ใหเรงดําเนินการประเมินตั้งแต 

Eb 1 - EB 26  

2. ไตรมาสท่ี 2  ทุกหนวยงานให

ดําเนินการใหผานเกณฑรอยละ 80 โดย

ตองประเมินหลักฐานเชิงประจักษถึง EB 1-

26 และใหสงหลักฐานใหงานควบคุม

ภายใน ภายวันท่ี 2 เมษายน 2562 เพ่ือ

รวบรวมขอมูล สงใหกระทรวงใหทันภายใน

วันท่ี 3 เมษายน 2562 

 

 

 



๖ 
 

ประเด็น รายละเอียด มติ 
 

ตัวชี้วัด มติ 

18. การตรวจสอบภายใน ใหประสานผูรับผิดชอบงานตรวจสอบ

ภายในของ รพ. ในการประสานผูตรวจสอบ

ภายในของกระทรวง เรื่องการ upload 

ขอมูลตามเกณฑการประเมิน เพ่ือรองรับ

การรับการตรวจประเมินของกระทรวงตอไป 
 

1. ผูรับผิดชอบตัวชี้วัดท่ียังไมไดจัดทําแบบรายงาน ตก.3  จัดสงใหกลุมงาน

พัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข รวบรวมไฟลในภาพรวมจังหวัด ตอไป 

2. กลุมงาน/งาน/ฝาย  กําหนดมาตรการแนวทางการดําเนินงานของตัวชี้วัด ท่ี

รับผิดชอบ  เพ่ือนําเสนอ คปสจ.ตอไป 

3 แนวทางติดตาม กํากับ นิเทศ

งาน และประเมินผล ป 2562 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ตรัง 

นําเสนอแนวทางการติดตามกํากับ นิเทศงาน และประเมินผล ป 2562 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง  สรุป ดังนี้.- 

1.การติดตามกํากับ  ความกาวหนาผลงานตัวชี้วัดตางๆทุกเดือน ตั้งแต

เดือนมีนาคม – กันยายน 2562  มอบหมายใหกลุมงาน – งาน – ฝาย สสจ.ตรัง 

นําเสนอในรูปแบบ Onepage  อางอิงจากแหลงขอมูล HDC / Health Kpi / 

SMS  

        2.การรับการตรวจราชการและนิเทศงานระดับกระทรวง  กรณีปกติ  รอบ

ท่ี 2/2562 จังหวัดตรัง  ระหวางวันท่ี 17 – 19 กรกฎาคม  2562  เนน

ความกาวหนาผลลัพธของตัวชี้วัดตามประเด็นตรวจราชการ 

        3. การนิเทศงานเครือขายบริการสุขภาพ  ป 2562  มีการปรับรูปแบบ

จากเดิมใชกรอบของ PMQA  ท้ัง 7 หมวดเปนเครื่องมือ  4  ดาน  8 ประเด็น  

ดังนี้.-   

3.1 Promotion Prevention  & Protection Excellence 

กลุมวัย  NCD คุณภาพ   การจัดการระบบสุขภาพ 

3.2 Service Excellence 

การจัดระบบปฐมภูมิ   CD มีคุณภาพ  การจัดระบบบริการ

สุขภาพ 3 – 4 .People & Governance  Excellence 

ระบบขอมูลสารสนเทศ   การจัดระบบบริหารจัดการ   คน  งบประมาณ   

สิ่งของ   ITA   PMQA โดยกําหนดชวงเวลาลงนิเทศระหวาง  20 เม.ย – 20 

พ.ค 2562  เครือขายละ 1 วัน   และจะมีการเตรียมความพรอมพัฒนาผูนิเทศ 



๗ 
 

ประเด็น รายละเอียด มติ 

ผูรับนิเทศ   

3.3  การประเมินผล   ไดกําหนดรูปแบบ  3  แนวทาง  คือประเมินผล

งานจากระบบฐานขอมูล การลงสุมประเมิน   และการประเมินผลแบบพัฒนา

(DE)  ซ่ึงจะมีการเตรียมความพรอมระหวางเดือน เม.ย – มิ.ย 62  และลงสุม

ประเมินชวงเดือน ก.ค – ส.ค 2562  และสรุปผลชวงเดือน ก.ย 2562   

ซ่ึงการจะมีการแตงตั้งคณะกรรมการและคณะทํางานการติดตามกํากับ นิเทศงาน 

และประเมินผลระดับจังหวัด  โดยเนนการมีสวนรวมของระดับพ้ืนท่ีเขามารวม

ดําเนินการดวย  รายละเอียดจะแจงใหทราบในคราวตอไป   
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