
 
รายงานการประชุมคณะกรรมการขับเคล่ือนยุทธศาสตรสาธารณสุข จังหวัดอางทอง  

ครั้งที่ 1 / 2562 
เมื่อวันที่ 13 พศจิกายน  2562 

ณ หองประชุม 1 ชั้น 3 อาคาร 2 สํานกังานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง 
------------------------------ 

ผูมาประชุม 
1. นายศรีศักด์ิ ต้ังจิตธรรม นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดอางทอง       ประธาน 

  2. นายทวีโชค โรจนอารัมภกุล  นายแพทยเช่ียวชาญดานเวชกรรมปองกัน 
  3. นายเมธา  การกสิขวิธี  นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ 
       รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดอางทอง 
  4. นายพินิจ แสนงาม  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
                                                               รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดอางทอง 
  5. นางสาวสุดาวดี เอนก  หัวหนากลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
  6. นางปรารถนา ฮูผลเอิบ  หัวหนากลุมงานทันตสาธารณสุข 
  7. นางสางเนตรนิภิส ขจรศรี หัวหนากลุมงานประกันสุขภาพ 
  8. นางสาวกัญญา ศรีประยูร หัวหนากลุมงานสงเสริมสุขภาพ 
  9. นายณรงค มะยมทอง  หัวหนากลุมงานควบคุมโรคติดตอ 
  10. นางกาญจนา นวลช่ืน หัวหนากลุมงานคุมครองผูบรโิภค และเภสัชสาธาณสุข 
  11. นายอภิชาติ มุขประดับ หัวหนากลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและสขุอนามัย 
  12. นายจรัล  รอดพิพัฒน หัวหนากลุมงานทรัพยากรบุคคล 
  13. นายสิทธิวัติ แปนทอง หัวหนากลุมงานบริหารทั่วไป 
  14. นางอมรา ชมแพ  หัวหนางานการเงินและบัญชี 
  15. นางวราวรรณ สมบุญนาค  นักวิชาการสาธาณสุขชํานาญการ 
  16. นางสาววงเดือน กลั่นศรี เจาพนักงานพัสดุปฏิบัติงาน 
  17. นายทวีป ทองเน้ือแปด นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
  18. นายสมพร  แกวทรัพยเศรษฐ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
  19. นางสาวออนนุช หมวดคูณ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
  20. นายอิสระพงษ แยมนาร ี นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
  21. นางกัลยารัตน โพธ์ิกิ่ง เจาพนักงานธุรการชํานาญงาน 
  22. นางสาวศริญญา แกวประสิทธ์ิ เภสัชกรชํานาญการ 
  23. นางสาวพลอยไพลิน โพธ์ิบุญ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
  24. นายสมชาย รักวงษวาน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
  25. นายชัชชัย นาคยศ  นิติการชํานาญการ  
  26. นายเสกสรรค สวัสดี  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
  27. นางประภา แกวพวง    (แทน) รองผูอํานวยการกลุมภารกิจดานการพยาบาล 
      โรงพยาบาลอางทอง 
  28. นางเกษสดุาพร แปนทอง หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลไชโย 
  29. นางสุนทร  วิเศษสทิธิโชค หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลปาโมก 
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  30. นางจารวี จันทราภิรมย หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลโพธ์ิทอง 
  31. นางเชาวนี คําสวัสด์ิ  หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลแสวงหา 
  32. นางชมนาด ชัยนิมิตวัฒนา (แทน)หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลวิเศษชัยชาญ 
  33. นางอัญชลี ครองบุญ  หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลสามโก 
  34. นางธิดาพร ศิลปะระเสรฐิ   (แทน) หัวกนากลุมงานพยาบาลชุมชนโรงพยาบาอางทอง 
  35. นางสาวศิริณนทิพย วัชรไพโรจน หัวหนากลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและบริการปฐมภูม ิ
      โรงพยาบาลไชโย 
  36. นางสุรีย เดือนแรม  หัวหนากลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและบริการปฐมภูม ิ
      โรงพยาบาลปาโมก 

37. นางธีรารัตน ด่ันคุม  หัวหนากลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและบริการปฐมภูม ิ
      โรงพยาบาลโพธ์ิทอง 

38. นางสุดารัตน บุญเอ่ียม หัวหนากลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและบริการปฐมภูม ิ
      โรงพยาบาลแสวงหา 

39. นางปาริชาติ สุทธิพงศเกียรต์ิ หัวหนากลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและบริการปฐมภูมิ 
     โรงพยาบาลแสวงหา 

40. นางดลฤดี โอภาสพินิจ หัวหนากลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและบริการปฐมภูม ิ
      โรงพยาบาลสามโก 

41. นายพีรพงษ นิรมิตมหาปญญา ผูชวยสาธารณสุขอําเภอเมืองอางทอง 
42. นายฐิรวัฒน บุญจวง  ผูชวยสาธารณสุขอําเภอไชโย 
43. นายอํานาจ ลีสุวรรณ  ผูชวยสาธารณสุขอําเภอปาโมก 
44. นายสันติสุข พรหมเดช ผูชวยสาธารณสุขอําเภอโพธ์ิทอง 
45. นายประเวช  สงวนวงษ ผูชวยสาธารณสุขอําเภอแสวงหา 
46. นายสุทธิโชค ดีเสมอ  ผูชวยสาธารณสุขอําเภอวิเศษชัยชาญ 
47. นายสิทธิศักด์ิ สาธุเสน รักษาการสาธารณสุขอําเภอสามโก 
48. นางสาววันเพ็ญ ชางเช้ือ หัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตร  เลขานุการ 

  49. นางเมตตา ธีระนิธิ  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  ผูชวยเลขานุการ 
  50. นางกรรญณิกา เกษดี  นักวิเคราะหนโยบายและแผน  ผูชวยเลขานุการ 
  
ผูไมมาประชุม 
  1. นายสมยศ แสงหิ่งหอย  หัวหนากลุมงานควบคุมโรคไมติดตอฯ 
  2. นายเผด็จ อุบาล ี  หัวหนากลุมงานิติการ 
  3. นางวิไลลักษณ โกมลจันทร  หัวหนากลุมงานแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก  
ผูเขารวมประชุม 
  1. นางวันเพ็ญ งามขํา  นักวิเคราะหนโยบายและแผน 
  2. นายบัญชา แกวสุวรรณ  นักวิชาการคอมพิวเตอร  
  3. นายคงกฤช ภูบําเพ็ญ  นักวิชาการคอมพิวเตอร 
  4. นายเอกอมรา มีสมศักด์ิ นักวิชาการคอมพิวเตอร 
 

เริ่มประชุมเวลา 09.00 น.  
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  ประธานกลาวเปดประชุม และดําเนินการตามระเบียบวาระการประชุมดังตอไปน้ี 

วาระที ่1.    เรื่องทีป่ระธานแจงใหทีป่ระชมุทราบ 
        ประธานแจงใหที่ประชุมทราบวาสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง ไดมีคําสั่งแตงต้ังคณะกรรมการ
ขับเคลื่อนยุทธศาสตรสาธารณสุขจังหวัดอางทองอางทอง  ตามคําสั่งสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง ที่       
/2562  ลงวันที่   พฤศจิกายน   2562  มีอํานาจหนาทีดังน้ี 

     1. ขับเคลือ่นนโยบาย และแผนสขุภาพจังหวัดสูการปฏิบัติระดับหนวยงานและพ้ืนที่ 
        และบรหิารการทํางานในระดับพ้ืนที่ใหมีประสิทธิภาพ  
     2. กํากับ และติดตามผลการดําเนินงานตามนโยบายและแผนสขุภาพจังหวัด 
     3. รวบรวมขอมูลวิเคราะหผลการดําเนิน และวางแผนแกไขปญหา เพ่ือใหการดําเนินงานบรรลุ 
         ตามเปาหมาย 
     4. รายผลการดําเนินงานตามนโยบายและแผนสขุภาพจังหวัดใหผูบริหารระดับจังหวัด เดือนละ 1 ครัง้ 

          5. ดําเนินงานอ่ืนๆที่ไดรับมอบหมาย   
 
มติที่ประชุม  รับทราบ 
 
วาระที ่2.    เรื่องรบัรองรายงานการประชุม  
  -ไมม-ี 
 

วาระที ่3.     เรื่องทีเ่สนอใหทีป่ระชุมทราบ 
          4.1 กรอบแผนสุขภาพจังหวัดอางทอง ปงบประมาณ  2563   
    หัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข ไดช้ีแจงกรอบแผนสุขภาพจังหวัดอางทอง ป  2563 ดังน้ี 
 วิสัยทัศจังหวัดอางทอง  : อางทองเมืองนาอยู นาเที่ยว แหลงผลิตสินคาเกษตรและอาหารปลอดภัย 
Goal : เมืองที่มีประชากรสุขภาพดีและสุขภาวะที่ดี 
Outcome : 1.เกิดมาในระบบสุขภาพที่ดี 

     2. ไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  เติบโตและมีพัฒนาการสมวัย  

     3. อาศัยอยูในสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการมีสุขภาพดี   

     4. มีความรูและพฤติกรรม   สุขภาพที่เหมาะสม 

     5. มีอายุยืนและคุณภาพชีวิตที่ดี 

     6. เมื่อเจ็บปวยสามารถเขาถึงระบบบริการที่มีคุณภาพ 

(Output) : PP Excellence Strategies 

    1.พัฒนาคณุภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย  
    1.1 เด็ก 0-5 ปไดรับการประเมินพัฒนการอยางมีคุณภาพ 
     1.2 เด็กวัยนเรียนที่มีปญหาโภชนาการไดรับการติดตามแกไขปญหา 
    1.3 ประชาชนกลุม BMI เกินไดรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
     1.4 เจาหนาทีส่าธารณสุขอางทอง ออกกําลังกายสม่ําเสมอ 
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    2.การปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
2.1  คนหาผูปวย TB  ใหไดรับการรักษาไดรวดเร็วและครบถวน 
2.2 มีกระบวนการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกที่ดี 

   2.3 กลุมเสี่ยงเบาหวาน ความดันโลหิตสูงมกีารปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
    2.4 พบผูปวยมะเร็งเตานมระยะ 1 – 2 เพ่ิมขึ้น   

     3.ผลิตภัณฑสุขภาพ และสถานบริการสขุภาพที่ปลอดภัย 
     3.1  ปลาเคม็ปลอดดินปะสิว 
     3.2 สถานทีผ่ลิตเครื่องสําอางไดมาตรฐาน 

     4. การบริหารจัดการสิ่งแวดลอมและพัฒนาคุณภาพสถานบริการ  
     4.1  มีการบริหารจัดการสิ่งแวดลอม และพัฒนาคุณภาพสถานบริการ G&C  (รพ.สต.) 
     4.2. หมูบานตนแบบสุขภาพดี วิถีคนอางทอง 
(Output) : Service Excellence Strategies 

    5. การพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ (PCC)  พชอ.  รพ.สต.ติดดาว 
    6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

             6.1 ผูปวยหลอดเลือดสมอง หลอดเลือดหัวใจ มาโรงพยาบาลทันเวลา 
             6.2 หญิงต้ังครรภไดรับการดูแลตามมาตรฐานการปองกันมารดาตาย 
             6.3 ผูปวย Intermediate  care เขารับการบริการฟนฟู Intermediate Bad ของ โรงพยาบาลชุมชน 
             6.4 ประชาชนเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน 
(Output) : People Excellence 

    7. มขีอมูลบุคลากรที่มีคณุภาพผูบริหารนําไปใชวางแผนกําลังคนได  
(Output) : Governance Excellence 
         8. มผีลงานวิจัยและนวัตกรรมสุขภาพทีม่ีคุณภาพ 
              9. หนวยบริการผานเกณฑประเมินประสิทธิภาพ การบริหารการเงินการคลัง    
     10. มีกระบวนการปองปรามการทุจริตประพฤติมิชอบดวยการตรวจสอบและควบคุมภายใน 
     11. หนวยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทองผานเกณฑประเมิน ITA 
 มตทิีป่ระชุม   รับทราบ 
  
วาระที ่4.     เรื่องทีเ่สนอใหทีป่ระชุมพจิารณา 
  รองหัวหนากลุมงาน สํานักงานสาธารณสุขจงัหวัดอางทอง นําเสนอแนวทางการขับเคลื่อนแผน
สุขภาพจังหวัดอางทอง  ปงบประมาณ  2563  ดังน้ี 
        4.1   การขับเคลื่อน Output ประเดน็ เด็ก0-5 ป ไดรบัการประเมินพฒันาการอยางมีคุณภาพ    
กิจกรรมหลัก : ติดตามและประเมินซ้ําสถานบริการที่ประเมินพัฒนาพบสงสัยลาชา นอยกวา รอยละ 5   
การวัดความสาํเร็จ : สถานบริการที่มีผลการประเมินพัฒนาพบสงสัยลาชา นอยกวารอยละ 5 ไดรับการประเมิน
ซ้ําทุกหนวยงาน 
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เปาหมาย : 

อําเภอ สถานบริการ 
เมืองอางทอง

(6แหง) 
รพ.สต.ศาลาแดง/รพ.สต.ปาง้ิว/รพ.สต.บานแห/รพ.สต.มหาดไทย/ รพ.สต.บานอิฐ/รพ.สต.

ยานซื่อ 
ไชโย (3 แหง)  รพ.สต.จระเขรอง / รพ.สต.ราชสถิต/รพ.สต.บานเบิก 
โพธ์ิทอง (11 แหง) รพ.โพธ์ิทอง /รพ.สต.บางพลับ /รพ.สต.หนองแมไก /รพ.สต.บานโพธ์ิเอน/รพ.สต.รํามะสัก/

รพ.สต.บางระกํา/รพ.สต.บอแร/รพ.สต.ทางพระ /รพ.สต.สามงาม/รพ.สต.บานหัวง้ิว/รพ.สต.

คําหยาด/ 
แสวงหา (4 แหง) รพ.สต.ศรีพราน/ รพ.สต.บานพราน/รพ.สต.สีบัวทอง/รพ.สต.บารแกวกระจาง 
วิเศษชัยชาญ 

(4แหง) 
รพ.วิเศษชัยชาญ/รพ.สต.ไผจาํศีล/รพ.สต.ทาชาง/ รพ.สต.ยี่ลน 

สามโก (2แหง) รพ.สต.อบทม/รพ.สต.มงคลธรรมนิมิต 
 
กิจกรรมดําเนนิงาน 

1.รพท./รพช. ฝกทักษะการคดักรองพัฒนาการเด็กแกเจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานของ รพ.สต.
ภายในเครือขาย (ภายในวันที1่5 ธันวาคม 2562) 

2.สสจ.ประชุมทีมประเมินคณุภาพการคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย (Coacher Team) (ปลาย
เดือนธันวาคม 2562) 

3.Coacher Team ออกประเมินสถานบริการเปาหมายจํานวน 30 แหงตามแผนการติดตาม 
(ม.ค. 63 อ.เมอืง อ.วิเศษชัยชาญ และอ.โพธ์ิทอง-  ก.พ.63 อ.ไชโย อ.แสวงหา และ อ.สามโก) 

4.สื่อสารขอมลูการดําเนินงานกลุมไลน DSPM 
5. Coacher Team สรุปและวิเคราะหผลการติดตามและผลการดําเนินงานของพ้ืนเปาหมาย

(มค–กพ.63) 
6. Coacher Team ระดับอําเภอและจังหวัด ติดตามความกาวหนาผลการดําเนินงานในระบบ 

HDC  (ทุกสัปดาห 2  ของเดือน )(ปรับเปลี่ยนเปาหมายในการติดตาม) 
 
              4.2. การขับเคลื่อน Output ประเดน็ เดก็วัยเรียนที่มีภาวะปญหาโภชนาการไดรบัการติดตามแกไขปญหา 
กิจกรรมหลัก :  1. สนับสนุนกจิกรรม Smart kids coacher  

   2.ติดตามความกาวหนาผลการดําเนินงานใน รร. เปาหมาย 
การวัดความสาํเร็จ : 1.โรงเรียนเปาหมายดําเนินการตามกิจกรรมSKC ที่กําหนด 
                          2. รร./สถานบริการเปาหมายไดรับการติดตามตามแผนที่กําหนด 
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เปาหมาย : 

 
 
กิจกรรมดําเนนิงาน 

 1.สสจ.ทําหนังสือแจงแนวทางการดําเนินงานSKC แกผูจดัการโครงการเฝาระวังและแกไข
ภาวะการเจริญเติบโตเด็กปฐมวัยและเด็กวัยเรียน( Project Manager) จังหวัดอางทอง (ธ.ค.62) 

2.รพ. /รพ.สต. ประชุมช้ีแจงแนวทางการดําเนินงาน  SKC ในโรงเรียนเปาหมาย 14 โรงเรียน 
(สสจ. รวมกับพ้ืนที่ในกรณีทีพ้ื่นที่ขอการสนับสนุน ธค.-มค) 

3. สสจ.สนับสนุนสื่อและคูมอืการดําเนินงาน (พย.-ธ.ค62) 
4. สสจ.มอบโลและเกียรติบัตรแกโรงเรียน/สถานบริการกลุมเปาหมาย (ก.ค.63) 
5. สสจ. ติดตามการดําเนินงาน SKCโรงเรียน/สถานบริการอยูในเปาหมาย อําเภอละ 2 โรงเรียน 

(ธ.ค.62 และ ก.ค.63) 
6. สสจ. สรุปและวิเคราะหผลการติดตามและผลการดําเนินงานของพ้ืนเปาหมาย (ม.ค. และ  

ส.ค. 63) 
7. เรงรัดการประเมินภาวะโภชนาการและบันทึกในระบบ HDC  ภาคเรียนที่2เดือนตุลาคม-

เดือนพฤศจิกายน 2562 ภาคเรียนที่ 1เดือนพฤษภาคม-เดือนสิงหาคม 2563  
8.การประชุมความกาวหนาของการดําเนินงานในการประชุมคณะขับเคลื่อนงานระดับจังหวัด 

(ทุกสัปดาหที่ 2 ของเดือน) 
 

  4.3 การขบัเคลื่อน Output ประเด็น ประชาชนกลุม   BMI เกิน ไดรบัการปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรม    
กิจกรรมหลัก : สนับสนุนกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอาหาร และออกกําลังกาย ในกลุมเสี่ยง (BMI เกิน) ในหมูบาน/
ชุมชนตนแบบ อําเภอละ 1 ตําบลตําบลละ 1 หมูบาน 
การวัดความสาํเร็จ : ประชาชน กลุม  BMI เกิน มี BMI ลดลง ( เปรียบเทียบBMI หลังดําเนินการ 6 เดือน) 
กจิกรรมดําเนนิงาน  1. ดําเนินการเขมขนหมูบานตนแบบ อําเภอละ 1 ตําบลๆ ละ 1 หมูบาน  
        2. คัดกรองภาวะอวน  [พ.ย. – ธ.ค.] 
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    3. กลุมที่มี BMI เกิน (อวนระดับ 3 , 2 และ 1)  
     1. จัดทําทะเบียน 
     2. ใหคําปรึกษารายบุคคลปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดวย Package อาหาร  และออกกําลังกาย  
- อาหาร 2 : 1 : 1     - กาวเดิน 1 วัน 9999 กาว 
      3. ต้ังเปาหมายลดนํ้าหนักระยะ 3 เดือน 
       4. ติดตาม BMI ทุก 1 เดือน 
      5. ประเมนิผล 6 เดือน  
  4.4 การขบัเคลื่อน Output ประเด็น เจาหนาทีส่าธารณสุขอางทอง   ออกกาํลงักายสมํ่าเสมอ 
กิจกรรมหลัก :  1.สนับสนุนบุคลากรสาธารณสุขตนแบบดานสุขภาพ (หุนสวยดวยตัวเรา)  
                                   2.รายงานความกาวหนาการดําเนินการ 
การวัดความสาํเร็จ:  1. บุคลากรสาธารณสุขนํ้าหนักลดลง 90 วัน  1,000 กก./1,000 ซม. 
เปาหมาย : เจาหนาที่สาธารณสุขตังแตระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล  
กิจกรรมดําเนนิการ 1. หนวยงานคียขอมูลรายช่ือบุคลากรและภาวะโภชนาการ ตามโปรแกรมที ่สสจ.จัดทํา ใน
เดือนธันวาคม 2562 

2.ช้ีแจงวิธีการดําเนินงานทางหนังสือราชการบุคลากรสาธารณสุขตนแบบดานสุขภาพ (หุนสวย
ดวยตัวเรา) แกสถานบริการสาธารณสุขภายในจังหวัดอางทองเดือนธันวาคม 2562 
  3.สถานบริการทุกแหงดําเนินกิจกรรมตรวจวัดรอบเอว ช่ังนํ้าหนัก และประเมินพฤติกรรม 3 อ. 
2 ส. ดวยตนเอง 3 เดือนตอครั้ง (ต.ค. ม.ค. เม.ย.ก.ค) 
  4. สถานบริการทุกแหงดําเนินกิจกรรม  

   - จัดอาหารกลางวัน และอาหารวางเพ่ือสุขภาพใหแกเจาหนาที่ผูเขารวมประชุมหรืออบรม 
   - จัดกิจกรรมออกกําลังกายทุกวันพุธ เวลา 16.00 – 17.00 น.  

      -ลดพฤติกรรมเนือยน่ิงหรือการน่ังติดตอกันเปนระยะนาน โดยรวมกิจกรรมการยึดเหยียด
กลามเน้ือ วันละ 2 ครั้ง ชวงเวลา 10.00  น. และเวลา 14.00 น. 
  5. สสจ.มอบโลและเกียรติบัตรแกบุคคลตนแบบ/เครือขายที่ดําเนินงานโครงการ บุคลากร
สาธารณสุขตนแบบดานสุขภาพ (หุนสวยดวยตัวเรา) เดือนกรกฎาคม 2563 
  6. ทุกหนวยบริการเผยแพรความรูและกิจกรรมของพ้ืนที่ผานกลุมไลน Healthy orga  และ
ระบบสาระสนเทศตางๆของหนวยงาน เชน เว็บไซคกลุมงานสงเสริมสุขภาพ facebook กลุมงานสงเสริมสุขภาพ 
อยางนอยสัปดาหละ 1 ครั้ง 
รายงานความกาวหนาการดาํเนนิการ  

1. หนวยบริการรายงานผลการดําเนินงานตามโปรแกรมที ่สสจ.จัดทํา ทุก 3  เดือน  (ธ.ค. เม.ย. ก.ค. )  
2. การประชุมความกาวหนาของการดําเนินงานในการประชุมคณะขับเคลื่อนงานระดับจังหวัด     
   ทุกสัปดาหที ่2 ของเดือน  

 

4.5 การขับเคลื่อน Output ประเด็น การคนหาผูปวย TB  ใหไดรบัการรกัษาไดรวดเร็วและ
ครบถวน 
กิจกรรมหลัก :  1. ดําเนินการคนหาผูปวยวัณโรครายใหมอยางเขมขนในพ้ืนที่เสี่ยง (Spot map)  

2. สอบสวนผูปวยวัณโรครายใหมในพ้ืนที่เสี่ยง  
การวัดความสาํเร็จ:  1.กลุมเสี่ยง 7 กลุม ในพ้ืนที่เสี่ยงไดรับการคัดกรองโดยการเอ็กซเรยรอยละ 90 

      2.ผูปวยรายใหมในพ้ืนทีเ่สี่ยงไดรับสอบสวนทุกราย 
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เปาหมาย :  
อําเภอ  ตําบล  หมูบาน  

เมือง  7  13  
โพธ์ิทอง  7  12  
วิเศษฯ  7  14  
ปาโมก  2  4  
ไชโย  2  3  
แสวงหา  2  4  
สามโก  2  4  

เสียงสูง  29  54  
กิจกรรมดําเนนิการ  
1.คัดกรอง  กลุมเสี่ยง  
   1.1กลุมเปาหมาย(เชิงรับ) 

- ผูสัมผสัวัณโรค  HIV  DM  ผูตองขัง บุคลากรสาธารณสุข  และผูสูงอายุที่มีโรครวม  
- ผูปวยไตวายเรื้อรัง CKD ระยะ 3-4  ดําเนินการ มค.- มี.ค.63  สปสช.สนับสนุน100 บาท/ราย( ผู

สัมผสั/ CKD)  
   1.2กลุมเปาหมายเสี่ยงสูง(เชิงรุก Spot map) 

-Contact case (ใกลชิด/รวมบาน) ยอนหลัง 2 ป (2561-2562) + (ปจจุบันพบใหม 2563) 
-TB/HIV 
-Uncontrolled DM  
-Elderly with morbidity (ผูสูงอายุที่มีโรครวม) 

2.การกํากับการกินยา( DOT)ผูปวยวัณโรคทุกราย 
3.การสอบสวนผูปวย  วัณโรครายใหม ป 2563 ในพ้ืนที่เสี่ยงผูปวยวัณโรครายใหมป 2563 ทุกราย    
    ในพ้ืนที่เสี่ยง  
เปาหมายผลการดําเนนิงานวัณโรค รายไตรมาส ป2563 

มาตรการ ไตรมาส 1  ไตรมาส 2  ไตรมาส 3  ไตรมาส 4  
1.คัดกรองกลุมเสี่ยง 1.1 ช้ีแจงแนวทาง

การดําเนิน ที่ คปสอ  
ทุกอําเภอ     (สสจ.) 
1.2 วิเคราะห
สถานการณ     ราย
อําเภอ 
1.3 หาพ้ืนที่เสี่ยง/
กลุมเปาหมาย 
1.4 จัดทําแผนการ
คัดกรอง 

- คัดกรองกลุมเสี่ยง  
รอยละ 60 
- สรุปผลการ
ดําเนินงานเขาที่
ประชุม สสจ.ทกุ
เดือน 

- คัดกรองกลุมเสี่ยง  
รอยละ 80 
- สรุปผลดําเนินงาน
เขาที่ประชุม สสจ.
ทุกเดือน 

- คัดกรองกลุมเสี่ยง  
รอยละ 90 
-สรุปผลดําเนินงาน
เขาที่ประชุม สสจ.
ทุกเดือน 
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มาตรการ ไตรมาส 1  ไตรมาส 2  ไตรมาส 3  ไตรมาส 4  
2.การเย่ียม/กํากับ
การกินยา 
สงตอผูปวยลงพ้ืนที่
ภายใน     2 วัน 
-ดูแลรักษาผูปวย
ดวย DOT ทุกราย 

-กํากับ/ติดตามโดย 
สสอ.  
-เย่ียมติดตามโดย
ทีมสหวิชาชีพ
รวมกับชุมชน 
เปาหมาย 
1.อัตราการขาดยา
เปนศูนย 
2.ผูปวยวัณโรคที่มี
ความเสี่ยงตอการ
ขาดยาไดรับการ 
DOT โดยเจาหนาที่ 
(รอยละ100)  

-กํากับ/ติดตามโดย 
สสอ.  
เย่ียมติดตามโดย
ทีมสหวิชาชีพ
รวมกับชุมชน 
เปาหมาย 
1.อัตราการขาดยา  
≤ รอยละ 1                         
2.ผูปวยวัณโรคที่มี
ความเสี่ยงตอการ
ขาดยาไดรับการ 
DOT โดยเจาหนาที่       
(รอยละ100)  

-กํากับ/ติดตามโดย 
สสอ.  
เย่ียมติดตามโดย
ทีมสหวิชาชีพ
รวมกับชุมชน 
เปาหมาย 
1.อัตราการ ขาดยา 
≤ รอยละ 2 
2.ผูปวยวัณโรคที่มี
ความเสี่ยงตอการ
ขาดยาไดรับการ 
DOT โดยเจาหนาที่     
(รอยละ100)  

-กํากับ/ติดตามโดย 
สสอ.  
เย่ียมติดตามโดย
ทีมสหวิชาชีพ
รวมกับชุมชน 
เปาหมาย 
1.อัตราการ  ขาดยา  
≤ รอยละ 3                         
2.ผูปวยวัณโรคที่มี
ความเสี่ยงตอการ
ขาดยาไดรับการ 
DOT โดยเจาหนาที่ 
(รอยละ100) 
3.ความสําเร็จของ
การรักษาผูปวยวัณ
โรครายใหม          
≥ รอยละ 87 

3.การสอบสวน 
ผูปวยวัณโรค     
รายใหมป 2563  
ในพ้ืนที่เสี่ยงสงู  

รอยละ100  รอยละ100  รอยละ100  รอยละ100  

 

4.6 การขบัเคลื่อน Output ประเด็น มีกระบวนการปองกันและควบคมุโรคไขเลือดออกทีด่ ี
กิจกรรมหลัก :  1 ใชกระบวนการ  IVM ใน ตําบลพ้ืนที่เสี่ยง  

2. ปองกันโรคลวงหนาในพ้ืนที่เสี่ยง 
3. สนับสนุนใหหนวยงานดําเนินการควบคุมโรคตามเกณฑมาตรฐาน  

การวัดความสาํเร็จ:    1.อัตราปวยโรคไขเลือดออกลดลงไมนอยกวารอยละ 20 ของคามัธยฐานยอนหลัง 5 ป 
(ป พ.ศ.2558 -2562) 
         2. อัตราปวยตายดวยโรคไขเลือดออก ไมเกนิรอยละ 0.10 
เปาหมาย : พ้ืนที่เสี่ยงสูง 4 อําเภอคือ อําเภอไชโย แสวงหา วิเศษชัยชาญ สามโก     เสี่ยงปานกลาง 1 อําเภอ คือ
อําเภอปาโมก และเสี่ยงตํ่า 2 อําเภ อคืออําเภอเมืองและโพธ์ิทอง  ตําบลที่มีพ้ืนที่เสี่ยงสูงจํานวน 16 ตําบล    
ตําบลที่มีพ้ืนทีเ่สี่ยงปานกลางจํานวน 6 ตําบล 
กิจกรรมดําเนนิงาน : 

1. กิจกรรมดําเนินการโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ตองดําเนินการตามแนวทางการจัดการยุงลายพาหะนํา
โรคไขเลือดออก แบบผสมผสาน   (Integrated Vectors  Management : IVM)  

2. 25การจัดทําพ้ืนที่เสี่ยง การประเมินพ้ืนที่เสี่ยงและกลุมเสี่ยง25  
3. เฝาระวังการปวย-ตายราย สัปดาหและคาดัชนีลูกนํ้ายุงลาย/ติดตามสถานการณโรค 

 



-10- 
 

4. ระดมทรัพยากร เชน งบประมาณ วัสดุ เคมภัีณฑ เครื่องมือและอุปกรณตางๆที่ใชในการ
ควบคุมโรค 

5. ติดตามประเมินมาตรฐานดานการรักษา เพ่ือใหหนวยบริการสาธารณสุขทุกระดับมีและใช 
Clinical Practice Guideline (CPG)  

 
4.7 การขบัเคลื่อน Output ประเด็น กลุมเสี่ยงเบาหวาน ความดนัโลหติสูง   มีการ

ปรบัเปลีย่นพฤติกรรม    
กิจกรรมหลัก :  สนับสนุนการใชเทคนิค การสรางแรงจูงใจ( MI ) ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเสี่ยงในหมูบาน
ตนแบบสุขภาพดีวิถีคนอางทองอําเภอละ 1 ตําบลๆ ละ 1 หมูบาน  
การวัดความสาํเร็จ:    1. กลุมเสี่ยงทุกคนรูสภาวะความเสี่ยงของตนเอง 
            2. กลุมเสี่ยงไมปวยเปนเบาหวาน / ความดันโลหิตสูงรายใหม  
เปาหมาย : ดําเนินการเขมขนหมูบานตนแบบ อําเภอละ 1 ตําบลๆ ละ 1 หมูบาน  
กิจกรรมดําเนนิการ    1. คัดกรองเบาหวาน ความดันโลหิตสูงในประชาชนอายุ 35 ปขึ้นไป / แจงสภาวะเสี่ยง 
ใหกลุมเสี่ยงทราบ [ต.ค.–ธ.ค.]  
   2. จัดทําทะเบียนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง  
   3. คัดเลือกกลุมเสี่ยงเขากระบวนการสรางแรงจูงใจ(Motivation Interviewing : MI) 
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  [ม.ค.–มี.ค.]  

4. ติดตาม ประเมินพฤติกรรมภายหลังปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทุก 3 เดือน  [มี.ค.,มิ.ย.
,ก.ย.]  

4.8 การขบัเคลื่อน Output ประเด็น การขับเคลื่อน Output ประเด็น พบผูปวยมะเร็ง  เตานม 
ระยะ 1 – 2 เพิ่มขึ้น    
กิจกรรมหลัก :  รณรงคตรวจเตานมดวยตนเอง เดือนละ  1 ครั้ง   
การวัดความสาํเร็จ:  สตรตีรวจเตานม ดวยตนเอง เดือนละ 1 ครั้ง 
เปาหมาย : สตรีอายุ  15 – 60 ป 
กิจกรรมดําเนนิการ  1.  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง  ดาํเนนิการ ดังนี้  
   1.1 จัดทํา Info graphic มะเร็งเตานม ใหหนวยงานใชรณรงค  
   1.2 จัดทําสปอตรณรงคผานสื่อ เชน วิทยุชุมชน Face book 
   1.3 การตรวจ Mammogram โดยรถเคลือ่นที่มูลนิธิกาญจนบารม ี 
       2.โรงพยาบาล /โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบล  ดําเนินการดังน้ี 
   2.1 สงตอ Info graphic ใหกลุมเปาหมายผาน App  
   2.2 ประสานทองถิ่นเปดสปอตรณรงคทางเสียงตามสาย / หอกระจายขาว  
   3.2 รณรงค Campaign “ตรวจเตาเดือนละครั้ง ยับยั้งมะเร็งเตานม”  
   3.4 มอบหมายให อสม.กระตุนเตือนสตรีกลุมเปาหมายในละแวกที่ดูแลตรวจเตานม  
   3.5  สงตอในรายที่พบผิดปกติ  
 

4.9 การขบัเคลื่อน Output ประเด็น ปลาเค็มปลอดดินประสิว 
กิจกรรมหลัก :  1.รณรงคเลิกใชดินประสิวในปลาเค็ม ณ ตลาดทรัพยทวี 

2.ตรวจวิเคราะหดินประสิวในปลาเค็ม 
3.ประกาศผลการตรวจสอบดินประสิวในปลาเค็ม 



การวัดความสาํเร็จ:  รานผลติและจําหนายปลาเค็มที่ปลอดดินประสิว 
 

4.10 การขบัเคลื่อน Output ประเด็น สถานทีผ่ลติเครื่องสําอางไดมาตรฐาน 
กิจกรรมหลัก :  1.ตรวจและรวมพัฒนาสถานที่ผลิตเครื่องสําอางเปนไปตามมาตรฐาน 

2.ตรวจประเมินรับรองมาตรฐาน 
3.บังคับใชกฎหมาย 

การวัดความสาํเร็จ:  สถานทีผ่ลิตเครื่องสําอางมีแผนการพัฒนาและดําเนินการใหแลวเสรจ็ ภายใน 7 เดือน (24 พ.ค.63)  
เปาหมาย :  

อําเภอ จํานวน (แหง) 
เมือง 3 

วิเศษชัยชาญ 2 
โพธ์ิทอง 6 
ปาโมก 1 
แสวงหา 3 

รวม 15 
 
กิจกรรมดําเนนิการ:  1.สสอ.ตรวจแนะนําและรวมกําหนด แผนพัฒนาฯ กับ ผปก. 
      2. สสจ.+สสอ. ตรวจแนะนํารวมกัน 2 ครั้ง ธ.ค. 62 – ม.ค. 63 
      3. สสอ. ตรวจติดตาม ตามแผนพัฒนา และรายงานผลทุกเดือน  
      4. สสจ.+สสอ.ตรวจแนะนํารวมกัน 2 ครั้ง  2  1-22 พ.ค.63) 
      5. 24 พ.ค. 2563 สถานที่ผลิต และนําเขาไดมาตรฐานทุกแหง กําหนดตรวจมาตรฐาน 1-
23 พ.ค. 63  
 

4.11 การขบัเคลื่อน Output ประเด็นมีการบรหิารจัดการสิ่งแวดลอมและพฒันาคณุภาพสถาน
บรกิาร G&C  (รพ.สต.)     
กิจกรรมหลัก :  ดําเนินการใหเปนไปตามเกณฑ G&C ใน รพ.สต.ติดดาว   
การวัดความสาํเร็จ:  รพ.สต ติดดาวผานเกณฑ  G&C  
 

4.12 การขบัเคลื่อน Output หมูบานตนแบบสุขภาพดีวิถีคนอางทอง  
กิจกรรมหลัก :  สนบัสนุนการสรางหมูบานตนแบบสุขภาพดวิีถีคนอางทอง 

1. สิ่งแวดลอมดี ไดแก 
  1.1 หนาบาน อสม.นามอง 

      1.2 การจัดการขยะในชุมชน 
      1.3  สารเคมีตกคางในเกษตรกร  
     1.4 ปลูกผักปลอดสารพิษและสมุนไพร 5 ชนิด 
       1.5 บานปลอดลูกนํ้ายุงลาย 

2. ประชาชนสุขภาพดี 
  2.1 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเสี่ยง (BMI/MI)     
  2.2 บุคคลตนแบบดานสุขภาพดี 
  2.3 ฟนสวยยิ้มใสทุกวัยฟนดี 

     2.4 วัยเรียนสูงดีสมสวน 
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 3. ประเมินหมูบานตนแบบสุขภาพดีวิถีคนอางทอง 
4. ประกาศเกียรติคุณ  

  
การวัดความสาํเรจ็:  จํานวนหมูบาน/ชุมชนทีด่ําเนนิการหมูบานตนแบบ อําเภอละ 1 ตาํบลๆละ 1หมูบาน  
 

4.13 การขบัเคลื่อน Output เครือขาย /หนวยบริการปฐมภูมิไดรบัการพฒันายกระดบั
คณุภาพบรกิาร 
กิจกรรมหลัก :  1. พัฒนาคลินิก NCD  ในเครือขายบริการปฐมภูมิ จํานวน 10 แหง โดย  

    - แพทยออกตรวจเดือนละ 1 ครัง้ 
   - มีนวัตกรรมในการแกปญหา NCD  
2. พัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิใหผานเกณฑคุณภาพ (5 ดาว)  

 การวัดความสําเร็จ:  1.เครอืขายบริการปฐมภูมิ มีการพัฒนาตามเกณฑที่กําหนด 
                           2. หนวยบริการปฐมภูมิผานเกณฑคุณภาพ (5 ดาว)  
 

4.14 การขบัเคลื่อน Output ผูปวยหลอดเลอืดสมอง หลอดเลือดหัวใจมา รพ.ทันเวลา  
กิจกรรมหลัก :   1.รณรงคการรูสัญญาณ เตือน (Warning signs) และการใชบริการ 1669ทุกพ้ืนที่  

 2. จัดทํา mapping ในกลุมเสี่ยง (นํารอง อ.เมือง)  
การวัดความสาํเร็จ:  1. ประชาชนรูสัญญาณเตือน 

     2. ผูปวยหลอดเลือดสมอง  หลอดเลือดหัวใจ ใชบริการ 1669 เพ่ิมขึ้น  
     3. ผูปวยหลอดเลือดสมอง หลอดเลือดหัวใจ มาทันเวลา  

กิจกรรมดําเนนิงาน  1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง  ดาํเนนิการดังนี ้
1.1จัดทํา Info graphic สญัญาณ เตือน (Warning signs) โรคหลอดเลือดสมอง / 

หลอดเลือดหัวใจ /การใชบรกิาร 1669  
1.2 จัดทําสปอตรณรงคผานสื่อ เชน วิทยุชุมชน Face book 

                         2. โรงพยาบาล /โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบล  
2.1 สงตอ Info graphic ใหกลุมเปาหมายผาน App  

   2.2 ประสานทองถิ่นเปดสปอตรณรงคทางเสียงตามสาย / หอกระจายขาว  
   2.3 เตรียมความพรอมหนวย FR  

2.4 นํารองจัดทํา mapping กลุมเสี่ยง พ้ืนที่ อ.เมือง 
 
4.15 การขบัเคลื่อน Output ประเด็น หญงิตั้งครรภไดรบัการดูแลตามมาตรการปองกัน

มารดาตาย 
กิจกรรมหลัก : 1.พฒันาระบบปรกึษาและสงตอ ขอมูลหญงิตั้งครรภทีเ่สี่ยง  เพื่อดูแลอยางตอเนื่อง 

            - กลุมเสี่ยงไดรับการดูแลโดยแพทยเฉพาะทาง 
                      2.ซอมแผนรับภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรม ใน รพ.ชุมชน ที่ใช จนท.  ER  รวมกับ จนท. LR  
 การวัดความสําเร็จ   1.หญิงต้ังครรภกลุมเสี่ยงไดรับการดูแลโดยแพทยเฉพาะทาง 
                           2.รพ.ชุมชนมีการซอมแผนรับภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรม 
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กิจกรรมดําเนนิงาน   
  1.สสจ.และ  รพ.  พัฒนาการใชโปรแกรม Smart COC ในการสงตอหญิงต้ังครรภกลุมเสี่ยง
เพ่ือใหการดูแลอยางตอเน่ืองในเดือนธันวาคม 2562 
  2.หนวยบริการจัดทําฐานขอมูลหญิงต้ังครรภกลุมเสี่ยงและมีการดําเนินงานตาม CPG 
  3.สสจ.และรพ  ติดตามผลการดําเนินงานการสงตอหญิงต้ังครรภเสี่ยงเพ่ือใหการดูแลอยาง
ตอเน่ือง  ทุกวันที่ 7 ของเดือน 

4.สสจ.จัดประชุมเชิงปฏิบัติการซอมแผนภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรมแกผูรบัผิดชอบงานแมและเด็ก 
รพท.รพช. ในเดือนธันวาคม 2562 

5.รพ.ชุมชนที่ไมมสีูติแพทย มกีารซอมแผนรบัภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรม ภายในเดือนมกราคม 2563 
 

4.16 การขบัเคลื่อน Output ประเด็น ผูปวย Intermediate  care เขารบัการบรกิารฟนฟู
ใน Intermediate Bed   ของ รพชุมชน  
กิจกรรมหลัก :  1. จัดทําแนวทางการสงตอผูปวย Intermediate  care กลบัไป รพ.ชุมชน  
                       2. ทบทวนการดําเนินงานปญหาอุปสรรค ทุก 2 เดือน  
การวัดความสาํเร็จ  มีการสงกลับผูปวย Intermediate  care ไปฟนฟูที่ รพ.ชุมชน  
 
กิจกรรมดําเนนิงาน   

  1. แพทย IMC กับ แพทย Nero.Med. ประสานแนวทางการ Refer Back  
2. ทบทวนแนวทางการ Refer Back กับ หน.พยาบาล ค.ขับเคลื่อนยุทธศาสตร 
3. จัดทํารางแนวทางการ Refer Back รวมกับคณะกรรมการ IMC จังหวัด 
4. นําเสนอรางแนวทางการ Refer Back ตอคณะกรรมการสงตอจังหวัดอางทอง 
5. สรุปแนวทางการ Refer Back แจงเวียนโรงพยาบาลอางทองและ รพช.ทุกแหง 
6. ติดตามรายงานการ Refer Back จากผูรับผดิชอบของทุกโรงพยาบาล 
7. วิเคราะหรายงาน สรุปนําเสนอแกผูบริหารในการประชุม กวป. 

 
4.17 การขับเคลื่อน Output ประเด็น ประชาชนเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน      

กิจกรรมหลัก : 1.ประชาสัมพันธการเรียกใชบริการการแพทย)ฉุกเฉิน 
        2.อบรมอาสาสมัครฉุกเฉินชุมชนใหครอบคลมุเปาหมาย 1 ครัวเรือน / อฉช. 1 คน(ในพ้ืนที่ อําเภอเมอืง)  

การวัดความสาํเร็จ : จํานวนครัง้การปฏบิตักิารการแพทยฉุกเฉินเพิม่ขึ้น  
กิจกรรมดําเนนิงาน   

1. ประชาสัมพันธการเรียกใชบริการ การแพทยฉุกเฉินผานสือ่ตางๆ 
2. รพ. และ รพ.สต. จัดอบรมอาสาสมัครฉุกเฉนิชุมชน (อฉช.)  1 ครัวเรือน / อฉช. 1 คน   

เปาหมาย   พ้ืนที่อําเภอเมืองอางทอง รอยละ 50 ของครัวเรือน จํานวน 11,406 คน   
  1. มีความรูในเรื่องการปฐมพยาบาลเบ้ืองตนและการชวยฟนคืนชีพ  

2. รูจักระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน และเรียกใชบริการการแพทยฉุกเฉินได 
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4.18 การขับเคลื่อน Output ประเด็น มีขอมูลบุคลากรที่มีคณุภาพผูบรหิารนําไปใชวางแผน
กําลังคนได  
กิจกรรมหลัก : พัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานทรัพยากรบุคคล HR Dashboard  
การวัดความสาํเร็จ : ขอมูลบุคลากร ครบถวน ถูกตอง เปนปจจุบัน และเขาถึงงาย  
 

4.19 การขับเคลื่อน Output ประเด็น มีผลงานวิจัยและนวัตกรรมสขุภาพทีมี่คณุภาพ  
กิจกรรมหลัก :  1. จัดต้ังทีมที่ปรึกษา การทําวิจัยระดับจังหวัด 

2. จัดเวทีแลกเปลี่ยนรูและคัดเลือกผลงานวิจัยและนวัตกรรมสขุภาพ  
การวัดความสาํเร็จ   จํานวนงานวิจัยและนวัตกรรมสุขภาพนําไปใชในการเลื่อนระดับได 
 

4.20 การขับเคลื่อน Output ประเด็น หนวยบริการผานเกณฑประเมินประสิทธิภาพ การบรหิาร
การเงินการคลงั    
กิจกรรมหลัก :  1.ทีม CFO ของ รพ.นําเสนอขอมูลการเงินการคลัง ทุก 3เดือน 

2. สสจ. ลงนิเทศติดตามเฉพาะกิจใน รพ.ทีม่ีปญหาระดับ 2-7  
 การวัดความสําเร็จ : หนวยบริการมีประสทิธิภาพการบริหารจัดการดานการเงินการคลัง 
 

4.21 การขับเคลื่อน Output ประเด็น มีกระบวนการปองปรามการทจุริตประพฤต ิ
มิชอบดวยการตรวจสอบและควบคุมภายใน  
กจิกรรมหลัก :  1.ประชุมช้ีแจงการปฏิบัติงานตามระเบียบในประเด็นที่เปนปญหาสําคัญ 5 อันดับ แรก 

2.ติดตามตรวจสอบภายในตามประเด็นที่เปนปญหา 
 การวัดความสาํเร็จ ผลการตรวจสอบพบปญหาการปฏิบัติงานที่ไมเปนไปตามระเบียบลดลง 
 

5.21 การขับเคลื่อน Output ประเด็น หนวยงานในสังกดัสํานักงานสาธารณสขุจังหวัด
อางทองผานเกณฑประเมิน ITA  
กิจกรรมหลัก :    1.ประชุมช้ีแจงแนวทางการดําเนินงานตามเกณฑและเกณฑการประเมิน ITA  

2.หนวยงานประเมินตนเองตามเกณฑ ITA  
3.มีการตรวจสอบและวิเคราะหผลการประเมินตามเกณฑ ITA  

การวัดความสาํเร็จ หนวยงานมีการดําเนนิงานตามเกณฑการประเมินคณุธรรมและความโปรงใส (ITA)  
มตทิีป่ระชุม เห็นชอบ 

วาระที ่5    เรื่องอ่ืน ๆ (ถามี) 
         นายแพทยสาธารณสขุจังหวัดอางทอง ไดมอบหมายใหหนวยงานนําเสนอแผนการขับเคลื่อน Out put  
แผนสุขภาพจังหวัดอางทองงบประมาณ 2563 ของแตละหนวยงาน ในการประชุมคณะกรรมการขับเคลือ่นยุทธศาสตร
สาธารณสุข ครัง้ที่ 2 เดือนธันวาคม ดังน้ี 

   5.11  คปสอ. เมืองอางทอง   
                - การขับเคลื่อน Out put ประเด็น เจาหนาที่สาธารณสุขจงัหวัดอางทองออกกําลังกาย 
                  สม่ําเสมอ 
    5.2 คปสอ. วิเศษชัยชาญ 
                - การขับเคลื่อน Out put ประเด็น เด็ก 0-5 ป ไดรับการประเมินพัฒนาการเด็กอยางมีคุณภาพ 
               - การขับเคลื่อน Out put ประเด็น สถานที่ผลิตเครื่องสําอางไดมาตรฐาน 
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    5.3 คปสอ. ไชโย 
               - การขับเคลื่อน Out put ประเด็นมีกระบวนการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกที่ดี 
    5.4 คปสอ.สามโก 
               - การขับเคลื่อน Out put ประเด็น การพัฒนา รพ.สต. ติดดาว 
    5.5 คปสอ.แสวงหา  
              - การขับเคลื่อน Out put ประเด็น การพัฒนา NCD คลินิก ในรพ.สต. 

     5.6 คปสอ.ปาโมก 
               - การขับเคลื่อน Out put ประเด็น ผูปวยหลอดเลือดสมอง หลอดเลือดหัวใจหัวใจมา 
                         รพ.ทันเวลา 
     5.7 คปสอ.โพธ์ิทอง 
              - การขับเคลื่อนOut put ประเด็น หญิงต้ังครรภไดรับการดูแลมารดาตามมาตรการปองกัน 
                         มารดาตาย 
มตทิีป่ระชุมรบัทราบ 
  

เลกิประชุมเวลา 16.30  น. 
              
                                                                                     ( นางกรรญณิกา เกษดี) 
                                                                            นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ 
              ผูจดรายงานการประชุม  
 
 
                                                                                                                         
                                                                                    (นางสาววันเพ็ญ   ชางเช้ือ) 
                                                                         หัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาตรสาธารณสุข 
                      ผูตรวจรายงานการประชุม 
 
 
 


