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   สรุปมติการประชุม 
คณะอนุกรรมการประสานการพัฒนางานสาธารณสุขระดับจังหวัด (อนุ.คปสจ.) จังหวัดตรัง 

ครั้งที่ 8 ประจ าปีงบประมาณ 2562 วันที่  25 มิถุนายน 2562 
ณ  ห้องประชุมจรัส สุวรรณเวลา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง 

 
ประเด็น รายละเอียด มติ 

1 ติดตามความก้าวหน้าการ
พัฒนาระบบฐานข้อมูล 

น าเสนอสรุปข้อมูลประชากรในระบบ HDC กับข้อมูลประชากรตาม
ทะเบียนราษฎร์ ซ่ึงประชากรตามทะเบียนราษฎร์ทั้งหมด 641,719 คน พบว่ามี
ประชากร type 2  ที่ยังไม่เป็น Type 1 และ Type 3 ของหน่วยบริการใด 
จ านวน 46,499 คน งาน IT กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ ได้คืนข้อมูลให้ทุก
หน่วยบริการแล้ว ขอให้ด าเนินการ ดังนี้ 

1. ให้หน่วยบริการตรวจสอบข้อมูล และปรับข้อมูลให้เป็น type 1   
หรือ type 3 ของหน่วยบริการ โดยให้หัวหน้า รพ.สต. เคลียข้อมูล และ
มอบหมายงาน ให้ผู้รับผิดชอบ และมีการติดตามก ากับอย่างต่อเนื่อง 

2. แผนปฏิบัติงานของงาน IT 
- อบรม Data Exchange  วันที่ 15 กรกฎาคม 2562 ณ สสจ.

ตรัง กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย ผู้รับผิดชอบงานข้อมูลระดับอ าเภอและระดับ
จังหวัด จ านวน 60 คน 

- ติดตั้ง Data lake วันที่  19 กรกฎาคม 2562 ณ สสจ.ตรัง 
กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย งาน IT ของ รพ. และ สสอ.  

2 การสุ่มประเมินผลการ
ด าเนินงานสาธารณสุข 
ปีงบประมาณ 2562 

กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ น าเสนอร่างการสุ่มประเมินผลการด าเนินงาน
สาธารณสุข ประจ าปี 2562  

1. ประเด็นในการลงสุ่ม ประเด็นงานอนามัยแม่และเด็ก  Focus เรื่องการ
ดูแลมารดาตั้งครรภ์  พัฒนาการเด็ก  การได้รับวัคซีนเด็ก 0 – 5  ปี 

2. ตรวจสอบความครบถ้วน  ถูกต้อง  และเป็นปัจจุบัน ระหว่างผลการ
ด าเนินงานจริงในพ้ืนที่ กับผลการด าเนินงานในระบบ HDC     

3. พ้ืนที่เป้าหมาย รพ.สต.  125  แห่งๆ ละ 3 กลุ่มตัวอย่าง  รพ. 10 
แห่ง ๆ ละ 3 กลุ่มตัวอย่าง รวมเป็น 135 แห่ง  กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 405 ราย 

4. วิธีการ  ผู้รับผิดชอบงานระดับจังหวัด ระดับอ าเภอ  และระดับ รพ.สต 
ท าหน้าที่ผู้ประสานงานหลัก  โดยผู้ลงเก็บข้อมูลในพ้ืนที่ เป็นนักศึกษาจาก
วิทยาลัยพยาบาล  ซึ่งจะมีการจัดอบรมให้ผู้เก็บข้อมูลในสัปดาห์หน้า  

5. ระยะเวลาลงเก็บข้อมูล  ประมาณช่วงเดือนกลางกรกฎาคม - สิงหาคม 
2562  เนื่องจากในช่วงนี้มีงานที่ต้องเร่งท างานหลายเรื่อง จังหวัดจะขอความ
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ประเด็น รายละเอียด มติ 
ร่วมมือเจ้าหน้าที่เฉพาะในส่วนของการประสานงาน เพื่อไม่ให้กระทบต่อการ
ท างาน ขอให้อ าเภอพิจาณาช่วงเวลาที่เหมาะสม  หากตรงกับกิจกรรมใดท่ีไม่
สามารถหลีกเลี่ยงได้ ขอให้แจ้งจังหวัดอีกครั้ง 

6.  (ร่าง) แผนลงสุ่มประเมินผลการด าเนินงาน 
 วัน/เวลา อ าเภอ 

18 ก.ค.62 เช้า 
18 ก.ค. 62 บ่าย 

หาดส าราญ 
ย่านตาขาว 

19 ก.ค.62 เช้า 
19 ก.ค. 62 บ่าย 

รัษฎา 
วังวิเศษ 

22 ก.ค.62 เช้า 
22 ก.ค. 62 บ่าย 

สิเกา    
นาโยง   

23 ก.ค.62 ปะเหลียน 
24 ก.ค.62 ห้วยยอด 
25 ก.ค.62 กันตัง 
26 ก.ค.62 เมือง 

9. ประโยชน์ที่ได้รับ 
- น าผลการสุ่มประเมินจากการวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคในการ

บันทึกข้อมูล เป็นประโยชน์ต่อการด าเนินงานของพ้ืนที่ 
- ทบทวน แลกเปลี่ยนเรียนรู้แนวทางการติดตามประเมินผลงาน

ร่วมกันของเครือข่าย สสจ. ร่วมกับ สถาบันการศึกษา ต่อยอดงานวิชาการ 
3 ติดตามการด าเนินงานงบ

ค่าบริการทางการแพทย์ที่
เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน 
ปีงบประมาณ 2561-2562 

ติดตามผลการด าเนินงานงบค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะ
งบลงทุน (งบค่าเสื่อม) ปี 2561 โดยภาพรวมผลการด าเนินงานภาพรวม ทั้ง
ระดับหน่วยบริการ  ระดับจังหวัด  และระดับเขต ประจ าปี 2561 เครือข่าย
บริการที่ผลการเบิกจ่ายงบประมาณต่ า 3 ล าดับแรก ดังนี้ 

1. ย่านตาขาว ผลการเบิกจ่าย ร้อยละ 21.05 
2. ห้วยยอด ผลการเบิกจ่ายภาพรวม ร้อยละ 28.14 
3. หาดส าราญ ผลการเบิกจ่ายภาพรวม ร้อยละ 64.35 
ให้ด าเนินการ ดังนี้ 
1.  เร่งรัดเบิกจ่ายงบประมาณให้แล้วแล้วเสร็จภายในเดือนกันยายน 

2562 หากไม่สามารถด าเนินการแล้วเสร็จ สามารถขออนุมัติขยายเวลาและเก็บ
รักษาเงินได้อีก 6 เดือน (31 มีนาคม 2563)  
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ประเด็น รายละเอียด มติ 
2.  บันทึกข้อมูลการขอขยายระยะเวลาและเก็บรักษาเงินได้ในโปรแกรม

การบริหารงบค่าเสื่อมของ สปสช. ได้ภายในวันที่ 28 มิถุนายน 2562 และให้
ปริ๊นรายงานส่งมาที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เพ่ือรวบรวมข้อมูลส่งให้ สปสช. 
ต่อไป 

4  ติดตามความก้าวหน้าการ
เบิกจ่ายงบประมาณ (งบ
ด าเนินงาน) 

ติดตามความก้าวหน้าการเบิกจ่ายงบประมาณ (งบด าเนินงาน) ในระบบ 
SMS ในระบบบริหารยุทธศาสตร์ ปี 2562  

ขอให้ติดตามผลการด าเนินงาน และบันทึกข้อมูลกิจกรรม สรุปผลการ
ด าเนินงานและอภิปรายสรุปผลให้ครบถ้วน การบันทึกข้อมูลการท าแผนงาน
โครงการจะ Link ข้อมูลกับตัวชี้ วัดของกระทรวง ซึ่ งจะใช้ ในการติดตาม
ประเมินผล  และขณะนี้สภาพัฒน์ได้ออกระเบียบว่าด้วยการติดตาม ตรวจสอบ 
และประเมินผลการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ชาติ และแผนการปฏิรูปประเทศ 
พ.ศ. 2562 ลงวันที่ 8 พฤษภาคม 2562 ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขมีระบบ SMS 
อยู่แล้ว  

4 การเร่งรัดและสรุปผลการ
ด าเนินงานตัวชี้วัดระดับต่างๆ 

1. สรุปผลตรวจราชการและนิเทศงานระดับกระทรวง รอบที่2/2562  
จังหวัดตรัง  ที่ผ่านมา  ขอให้ผู้รับผิดงานและผู้เกี่ยวข้องทุกระดับ  ไดศ้ึกษา
รายละเอียดสรุปผลการ ข้อเสนอแนะ  จากการตรวจราชการและนิเทศงานระดับ
กระทรวง  รอบที่2/2562  ที่ผ่านมา  จากเว็ปไซต์ของส านักงานเขตสุขภาพท่ี 
12 http://www.rh12.moph.go.th/info/  
2.การก ากับติดตามผลการด าเนินงานตัวชี้วัดในช่วงไตรมาส 3 – 4  ได้แก่    

- ค ารับรองของกระทรวง 21 ตัวชี้วัด 
- ค ารับรองของเครือข่าย 23 ตัวชี้วัด 

ซึ่งยังคงมีการติดตามความก้าวหน้าเดือนหน้าต่อไป โดยใช้ข้อมูลผลการ
ด าเนินงานถึง 31 สิงหาคม 2562 โดยก าหนดระยะเวลา ดังนี้ 

- ผู้รับผิดชอบระดับจังหวัดส่งสรุปผลการด าเนินงานให้กลุ่มงานยุทธศาสตร์ 
ภายในวันที่ 5 กันยายน 2562   

- กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์จะรวบรวมข้อมูลภาพรวมจังหวัดภายในวันที่ 10 
กันยายน 2562  

- กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ แจ้งสรุปผลการด าเนินงาน ภายในวันที่ 25   
กันยายน 2562 

3.การนิเทศงาน  
ปี 2562 จังหวัดได้ใช้กรอบแนวคิดตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการ

ภาครัฐ (PMQA)  โดยได้ด าเนินการมาแล้วจ านวน 7 อ าเภอ เหลืออีก 3 อ าเภอ 

http://www.rh12.moph.go.th/info/
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ประเด็น รายละเอียด มติ 
ก าหนดลงพื้นที่ ดังนี้ 

1. วันที่ 5 กรกฎาคม 2562 อ าเภอย่านตาขาว 
2. วันที่ 8 กรกฎาคม 2562 อ าเภอเมือง 
3. วันที่ 9 กรกฎาคม 2562 อ าเภอนาโยง   
หลังจากประเมินครบทุกอ าเภอแล้ว จะท าการส ารวจความคิดเห็น

ผู้เกี่ยวข้องกับการนิเทศงานดังกล่าว และจะสรุปผลการนิเทศงานเครือข่ายในช่วง
เดือนกรกาคม 2562  
4.การประเมินผล 

ปี 2562 จะสุ่มประเมินบางเรื่อง  ซึ่งได้พูดคุยหารือกับผู้เกี่ยวข้องระดับ
จังหวัดเรียบร้อยแล้ว ซึ่งจะขอความเห็นชอบในเวที อนุ คปสจ. วันนี้ ก่อนเสนอ 
คปสจ.   โดยจะใช้ข้อมูลผลการประเมินส่วนนี้ในการจัดท าแผนปี 2563 ต่อไป 

  การทบทวนและจัดท าค าสั่ง  
อนุ คปสจ. ประจ าปี 2562 

ที่ประชุมได้มีการหารือและเห็นควรให้ทบทวนค าสั่งคณะกรรมการประสาน
การพัฒนางานสาธารณสุขระดับจังหวัด  โดยที่ประชุมมีมติให้ปรับโครงสร้างของ
คณะกรรมการเพ่ือให้การด าเนินงานมีความคล่องตัวและมีประสิทธิภาพ 
ประกอบด้วยตัวแทนจากหน่วยงาน ดังนี้ 

1. ระดับจังหวัด ประกอบด้วยรองหัวหน้าฝ่าย และนักวิชาการของฝ่าย รวม 
ฝ่ายละ 2 คน 

2. สาธารณสุขอ าเภอ  นักวิชาการ แห่งละ  1 คน 
3. โรงพยาบาล ประกอบด้วย ผู้รับผิดชอบงานแผนงาน  และหัวหน้ากลุ่ม

งานเวชปฏิบัติครอบครัว  รวม 2 คน 
 กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ จะท าหนังสือให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้

แจ้งชื่อคณะกรรมการต่อไป  
 

 


