
รายงานการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลการสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี 
ครั้งที่ 1/๒๕61 วันที่ 30 มกราคม ๒๕61 เวลา 13.30 น. เป็นต้นไป 

   ณ ห้องประชุมสิงห์บุรี ชั้น 2 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี 
-------------------------------------------- 

ผู้มาประชุม 
  1 นายมณเฑียร  คณาสวัสดิ ์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี 
  2 นางสาววนิดา  สาดตระกูลวัฒนา ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสิงห์บุรี 
  3 นางสาวอัจฉรา  ละอองนวลพานิช ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอินทรบ์ุรี 
  4  นายสุขสันต ิ พักธรรมนัก  นายแพทย์ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) เชี่ยวชาญ 
  5 นายวีรชัย  บริบูรณ ์  นักวิชาการสาธารณสุข (ด้านส่งเสริมพัฒนา) เชี่ยวชาญ 
  6 นางวันดี  วิรสัสะ   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
  7 นายนิรันดร์  ชัยศรีสุขอ าพร  รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ โรงพยาบาลสิงห์บุรี 
  8 นายวัชรพันธ์  ศรีสวัสดิ์  เภสัชกร (ด้านเภสัชสาธารณสขุ) เชี่ยวชาญ 
  9 นางสาวสิทธิธนา  โตอ่อน  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลค่ายบางระจัน 
10 นายวีรศักดิ์  นนทารมย์ หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลอินทร์บุรี 
11 นางพัดชา  คุณวุฒิ นายแพทย์ช านาญการ แทนหัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านบริการปฐมภูมิ  

โรงพยาบาลสิงห์บุรี  
12 นางสาวพัชร ี ตั้งเจริญ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ แทนผู้อ านวยการโรงพยาบาลพรหมบุร ี
13 นางเกษมสุข  จันทร์งาม  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ แทนผู้อ านวยการโรงพยาบาลบางระจัน 
14 นางศรีสุดา  วัชรอาภาไพบูลย์  หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
15 นางอุไรศรี  ข านุรักษ์   หัวหน้ากลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
16 นางรัตนา  ตรีสาร   หวัหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ  
17 นางสาวอารีย์  บุญผ่อง  หวัหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
18 นายอัครเดช  ภักดีรักษ์  หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
19 นายก่อศักดิ์  จันทรวิจิตร  หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
20 นายพิพัฒน์  กว้างนอก  หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป  
21 นางสาวอัญชลี  ตรีลพ  หัวหน้ากลุ่มงานสื่อสารองค์กร 
22 นายประสิทธิ์  วงศ์สกุลเกียรติ์  ปฏิบัติหน้าทีแ่ทนหัวหน้ากลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล 
23 นายธนวัฒน์  กลัดสอาด    เภสัชกรช านาญการ แทนหัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 
24 นายทรรศนะ  เอมสมบูรณ์  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  แทนหัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ 
25 นายกิตติธัช  เยี่ยงศุภพานนทน์ ทันตแพทย์ปฏิบัติการ แทนหัวหน้ากลุ่มงานทันตสาธารณสุข 
26 นางปิยนุช  มีชาญ   เจ้าพนักงานธุรการช านาญงาน  แทนหัวหน้ากลุ่มงานนิติการ 
27 นายวิเชียร  พันธุ์สุข   สาธารณสุขอ าเภออินทร์บุรี 
28 นายศิริชัย  นาคพนม   สาธารณสุขอ าเภอเมืองสิงห์บุรี 
29 นายวิสุทธิ์  รอดค า   สาธารณสุขอ าเภอพรหมบุร ี
30 นายยรรยง  นาคมา    สาธารณสุขอ าเภอค่ายบางระจัน 
31 นายสมภพ  พรหมจรรยา  สาธารณสุขอ าเภอท่าช้าง 
32 นางศิวพร  การะเวที      เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน แทนสาธารณสุขอ าเภอบางระจัน 
33 นางสุนทรี  ศิริอ าพล   หัวหน้าฝ่ายพัฒนาสังคมและสวัสดิการ องค์การบริหารส่วนจังหวัดสิงห์บุรี 

ผู้ไม่มาประชุม   ติดราชการ 
  1 นายธานินทร์  โตจีน   รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย ์โรงพยาบาลอินทร์บุร ี
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ผู้เข้าร่วมประชุม 
  1 นางสาวนภัทร  พานิชเจรญิ  เภสัชกรช านาญการพิเศษ  โรงพยาบาลพรหมบุรี 
  2 นางศรีสุวรรณ  คล้ายดี  พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  โรงพยาบาลอินทร์บุรี 
  3 นางเบญญาภา  ปานเนียม  พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  โรงพยาบาลสิงห์บุรี 
  4 นายวิโรจน ์ มาเสนาะ    นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  โรงพยาบาลสิงห์บุรี 
  5 นายวุฒิศักดิ์  รักเดช   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี 
  6 นายธนกฤต  เอกวริษฐ์  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ โรงพยาบาลบางระจัน 
  7 นางสิลินทิพย์  ชัยบุรินทร์  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ โรงพยาบาลท่าช้าง 
  8 นายพูนศักดิ์  แสงมณี   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอพรหมบุรี 
  9 นายชาญชัย  นามประกอบ  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภออินทร์บุรี 
10 นายเทศนะ  ทองศรี   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอค่ายบางระจัน 
11 นายสมควร  เสนลา   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุร ี
12 นางสาวสมปรารถนา  มหาผล  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุร ี
13 นางนิตยา  บุญปั้น   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุร ี
14 นายอภชิา  เอกธีรธรรม   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุร ี
15 นายถาวร  ปานเพ็ชร์   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุร ี
16 นางสาววิยดา  รอดพ่าย  เจ้าพนักงานสถิตชิ านาญงาน  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี 
17 นางสาวินี  เขียวร ี  นักวิชาการเงินและบัญชีปฏิบัติการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัสิงห์บุรี 
18 นางยภุา  พวกอ่ิม   นักวิเคราะห์นโยบายและแผน  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงิห์บุรี 
19 นางสาววราภรณ์  สะอาดบัว  นักวิเคราะห์นโยบายและแผน  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงิห์บุรี 
20 นายต่อศักดิ์  ภู่ระหงษ ์  นิติกร  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุร ี
21 นางสาวดวงกมล  ศรีละกูล  นักวิชาการคอมพิวเตอร์  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุร ี
22 นายจตุพร  แก้วเขียว   นักวิชาการคอมพิวเตอร์  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุร ี

 เริ่มประชุมเวลา 13.30 น. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี เป็นประธานด าเนินการประชุม มีวาระ
การประชุม ดังนี้ 
วาระพิเศษ เรื่องก่อนเข้าสู่วาระการประชุม  
     1 มอบป้ายศูนย์ปฏิบัติการยุติวัณโรคแห่งชาติ (National Operation Center for TB : NOC-TB) ให้แก่ 
โรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง 
  มติที่ประชุม  รับทราบ 
วาระท่ี 1  เรื่องท่ีประธานแจ้งให้ทราบ 
     1.1 เรื่องจากที่ประชุมคณะกรมการจังหวัดสิงห์บุรี น าเสนอโดยนายแพทย์ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) เชี่ยวชาญ  

1.1.1 ตามค าสั่งจังหวัดสิงห์บุรี ที่ 241/2561 ลงวันที่ 26 มกราคม 2561 เรื่องแต่งตั้งคณะกรรมการ 
ขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศตามโครงการไทยนิยม ยั่งยืนระดับจังหวัด ของจังหวัดสิงห์บุรี โดยมีผู้ว่าราชการ
จังหวัดสิงห์บุรีเป็นประธาน ปลัดจังหวัดสิงห์บุรี และพัฒนาการจังหวัดสิงห์บุรีเป็นเลขานุการร่วม และนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี เป็น 1 ในคณะกรรมการฯ ซึ่งผู้ว่าราชการจังหวัดสิงห์บุรี เห็นควรให้ใช้แนวทางการ
ขับเคลื่อนเช่นเดียวกับโครงการสิงห์บุรีเมืองน่าอยู่ ซึ่งมีกรอบการด าเนินงาน 5 ด้าน ได้แก่ ด้านสังคม/สิ่งแวดล้อม/
เศรษฐกิจ/กายภาพ และการบริหารจัดการ โดยมีก าหนดให้หน่วยงานรับผิดชอบแต่ละด้าน ในส่วนของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี อาจมีการปรับตัวชี้วัดใหม่ให้สอดรับกับโครงการไทยนิยมฯ  ซึ่งนายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดสิงห์บุรี จะได้มอบหมายแต่ละกลุ่มงานคิดทิศทางการขับเคลื่อนในส่วนที่เกี่ยวข้อง เพ่ือรองรับการ
ด าเนินงานโครงการดังกล่าว รายละเอียดจะได้แจ้งให้ทราบต่อไป  
  มติที่ประชุม  รับทราบ 
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1.1.2 คลังจังหวัดสิงห์บุรี แจ้งหลักเกณฑ์และวิธีปฏิบัติในการรับช าระเงินของส่วนราชการ และการน า

เงินส่งคลัง โดยก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีปฏิบัติในการรับเงินด้วยบัตรอิเล็กทรอนิกส์ (บัตรเดบิต) ผ่านอุปกรณ์
ช าระเงินทางอิเล็กทรอนิกส์ (เครื่อง Electronic Data Capture : EDC) ขึ้น เพ่ือให้ส่วนราชการถือปฏิบัติ 
รายละเอียดตามหนังสือกระทรวงการคลัง ด่วนที่สุด ที่ กค 0402.2/ว5 ลงวันที่ 11 มกราคม 2561  

1.1.3 มีหนังสือเร่งรัดด าเนินการตามหลักเกณฑ์และวิธีปฏิบัติในการจ่ายเงิน การรับเงินและการน าเงินส่ง
คลังผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ (KTB Corporate Online) และการวางอุปกรณ์รับช าระเงินทางอิเล็กทรอนิกส์ 
(เครื่อง EDC) และห้ามส่วนราชการใช้เงินสดทั้งรับเงินและจ่ายเงิน ตั้งแต่เดือนมีนาคม 2561 เป็นต้นไป ซึ่ง
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี ได้แจ้งให้ทุกหน่วยงานเร่งรัดด าเนินการแล้ว ขอให้กลุ่มงานบริหารทั่วไป
ติดตามความก้าวหน้าด้วย  

 นางสาวินี  เขียวรี ตามหนังสือกระทรวงการคลังเน้นที่หน่วยเบิกจ่าย ซึ่งได้แก่ สสจ./รพศ./รพท. 
แต่ในส่วนของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี ผู้บริหารต้องการให้ รพช.เข้าร่วมด้วย ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสิงห์บุรีได้ประสานงานกับเจ้าหน้าที่ของธนาคารกรุงไทยไปพบกับเจ้าหน้าที่การเงินของแต่ละหน่วยงาน
ต่อไป และจะมีหนังสือแจ้งให้ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ท่ีก าหนดด้วย 
  มติที่ประชุม  รับทราบ 
วาระท่ี 2 เรื่องการรับรองรายงานการประชุมฯครั้งที่ 11/๒๕60   
        มติที่ประชุม  รับรองรายงานการประชุม  
วาระท่ี 3 เรื่องสืบเนื่องจากการประชุมครั้งก่อน  

ไม่มี 
มติที่ประชุม  รับทราบ 

วาระท่ี 4 เรื่องน าเสนอในที่ประชุมและแจ้งเพื่อทราบ  
       4.๑ คณะผู้บริหารของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี/ผู้อ านวยการโรงพยาบาลทุกแห่ง/สาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง
  ไม่มี 

มติที่ประชุม  รับทราบ 
      4.2 กลุ่มงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี 
 4.2.1 กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  น าเสนอโดยหัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ 

   4.2.1.1 ก าหนดการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบที่ 1/2561 ระหว่างวันที่ 14-16  
กุมภาพันธ์ 2561 รายละเอียดตามเอกสาร ขอให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเตรียมพร้อมรับการตรวจราชการ และเข้า
ประชุมร่วมรับการตรวจราชการตามก าหนดการด้วย 

นายแพทย์ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) เชี่ยวชาญ  ฝากว่าการตรวจราชการรอบนี้ ผู้ตรวจราชการฯ 
อาจมีการสุ่มตรวจเยี่ยมพ้ืนที่ เพ่ือดูเรื่อง ER คุณภาพ ความสะอาด การลดความแออัด การด าเนินงาน EMS การ
บริการ 1669 ปัญหาอุปสรรค จึงขอให้ รพ.ทุกแห่งเตรียมพร้อมข้อมูลที่เก่ียวข้อง เพ่ือรับการตรวจเยี่ยมด้วย  
  วันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2561 จะมีการคัดกรองวัณโรคผู้ต้องขังในเรือนจ าจังหวัดสิงห์บุรี 
  ประธาน  มอบนายแพทย์ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) เชี่ยวชาญ พิจารณาก าหนดรายละเอียดการ 
ด าเนินงานในวันนั้น และแต่งตั้งทีมลงไปช่วยด าเนินการ ผลงานการคัดกรองแต่ละแห่งต่ ามาก ต่อไปทุกเดือนให้มี
การน าเสนอผลงานการคัดกรองวัณโรคในที่ประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลฯ และติดตามในที่
ประชุมของแต่ละ คปสอ.ทุกแห่งด้วย 
  มติที่ประชุม  รับทราบ 
    4.2.1.2 การเบิกจ่ายงบประมาณของ สสจ.สิงห์บุรี (ณ 25 มกราคม 2561 )ภาพรวมร้อยละ 36.86 
แยกเป็นงบด าเนินงาน/งบลงทุน ร้อยละ 30.42/41.57 

นางสาวดวงกมล  ศรีละกูล  การเบิกจ่ายงบประมาณตามระบบ SMS ของ สสจ.สิงห์บุรี ปี 2561  
รายการรับโอนงบประมาณ บันทึกงบด าเนินงาน (ส่วนภูมิภาค) เป็นเงิน 3.7 ล้านบาทเศษ งบด าเนินงานอ่ืนๆ เป็นเงิน  
10 ล้านบาทเศษ รวมทั้งสิ้น 13 ล้านบาทเศษ มีการเบิกจ่ายภาพรวมร้อยละ 30.88  
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  ประธาน  ปีงบประมาณต่อไป หากหน่วยงานที่ขอสนับสนุนงบประมาณ ต้องมีแผนการจัด 
ประชุม/อบรมให้ชัดเจนและด าเนินการให้สิ้นสุดภายในเดือนธันวาคม 

มติที่ประชุม  รับทราบ 
    4.2.1.3 ระบบ Cockpit ปี 2561 

นายจตุพร  แก้วเขียว  ระบบก ากับติดตามตัวชี้วัดปี 2561 PA 14 ตัวชี้วัด แบ่งย่อย 18  ตัวชี้วัด  
ผ่านเกณฑ์ 11 ตัวชี้วัด อยู่ระหว่างด าเนินการ 7 ตัวชี้วัด ส่วนตัวชี้วัดส านักตรวจและประเมินผล (สตป.) 34 
ตัวชี้วัด แบ่งย่อย 43 ตัวชี้วัด ผ่านเกณฑ์ 27 ตัวชี้วัด อยู่ระหว่างด าเนินการ 16 ตัวชี้วัด ในส่วนของการก ากับ
ติดตามตัวชี้วัดปี 2561 ที่ลงรายละเอียดถึง รพ.สต.โดยลิงค์เข้าดูข้อมูลระบบ Cockpit61 ที่ 
https://www.sbo.moph.go.th/cp_singburi61/  
 ประธาน  เป็นเครื่องมือให้ผู้บริหารในการก ากับติดตาม ขอให้ตรวจสอบดูข้อมูลในแต่ละหน่วยงานด้วย 

มติที่ประชุม  รับทราบ 
   4.2.1.4 สรุปสถานการณ์โรคทางระบาดวิทยา เดือนมกราคม  2561  
  นายถาวร  ปานเพ็ชร์  อัตราป่วยด้วยโรคที่เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 3 อันดับ ได้แก่ โรคอุจจาระร่วง 

ปอดบวม และตาแดง อัตราป่วยเท่ากับ 154.47 , 26.42 และ 7.62 ต่อประชากรแสนคนตามล าดับ ส่วน
สถานการณ์โรคในจังหวัดสิงห์บุรี  ได้แก่ 1 โรคไข้เลือดออก ไม่พบผู้ป่วย 2 โรค มือ เท้า ปาก พบผู้ป่วย 2 ราย 
อัตราป่วยเท่ากับ 1.21 ต่อประชากรแสนคน 3 โรคไข้หวัดใหญ่ พบผู้ป่วย 13 ราย อัตราป่วยเท่ากับ 6.61 ต่อ
ประชากรแสนคน  
  ประธาน  ให้รีบด าเนินการควบคุมป้องกันการเกิดโรคไข้เลือดออกก่อนถึงช่วงฤดูฝน  ถ้าหากพบ
ผู้ป่วย ขอให้รีบแจ้ง เพื่อจะได้รีบด าเนินการควบคุมโรคในพ้ืนที่ต่อไป 
  มติที่ประชุม  รับทราบ 

4.2.2 กลุ่มงานประกันสุขภาพ น าเสนอโดยนายแพทย์ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) เชี่ยวชาญ 
    4.2.2.1 สรุปผลการประชุมหารือแนวทางยอดลูกหนี้ผู้ป่วยนอกค้างช าระ (ยอดสะสมเดือนมิถุนายน  
2559-30 กันยายน 2560) ข้อมูล ณ วันที่ 3 มกราคม 2561 พบว่า รพ.สิงห์บุรี เป็นเจ้าหนี้ 12 ล้านบาทเศษ  
และ รพ.อินทร์บุรีเป็นเจ้าหนี้ 1.7 ล้านบาทเศษ รวมยอดลูกหนี้ทั้งหมด 14 ล้านบาทเศษ  

ประธาน  ขอให้ตรวจสอบรายละเอียดจ านวนหนี้ให้ชัดเจน พิจารณาความสามารถในการช าระหนี้ 
ของ รพ.ลูกหนี้ ควรมีการประชุมตกลงกันเพ่ือหาแนวทางแก้ไขต่อไป จากการที่นายแพทย์ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 
เชี่ยวชาญ ออกตรวจเยี่ยม รพช.ทุกแห่ง ให้ท า Business plan เพ่ือให้มีการเปลี่ยนแปลงสถานการณ์ด้านการเงิน 
ที่ดีข้ึน มีการควบคุมก ากับใกล้ชิด 
  มติที่ประชุม  รับทราบ 

   4.2.2.2 สรุปสาระส าคัญระบบรับส่งต่อผู้ป่วย ตามมติที่ประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลฯ 
ครั้งที่ 4/2559 (วันที่ 29 เมษายน 2559) ดังนี้ 

1 ปฏิบัติตามนโยบายปลัดกระทรวงสาธารณสุขโดยเคร่งครัด เน้นย้ าห้ามปฏิเสธการรับส่งต่อผู้ป่วย
2.รพ.สิงห์บุรี เป็นศูนยส์่งต่อระดับจังหวัด และเป็นแม่ข่ายของ รพ.ทุกแห่งในจังหวัด 
3.กรณี refer ออกนอกจังหวัดของ รพช.ต้องให ้รพ.แม่ข่ายเป็นผู้พิจารณา และ รพ.แม่ข่าย 

เป็นผู้ refer ยกเว้น case follow up รพช.สามารถ refer ได้ 
4.รพ.บางระจันสามารถเลือก refer ไป รพ.สิงห์บุรี หรือ รพ.อินทร์บุรีได้ 
5.ข้อปฏิบัติปลีกย่อยระหว่าง รพ.สิงห์บุรี/รพ.อินทร์บุรี และ รพช.ที่เก่ียวข้อง ให้หารือเป็น 

ข้อสรุปร่วมกัน และน าเสนอต่อคณะกรรมการพัฒนาระบบการรับ-ส่งต่อผู้ป่วย และเสนอต่อที่ประชุมคณะกรรมการ 
วางแผนและประเมินผลฯ เพ่ือพิจารณากลั่นกรองตามล าดับ 

6.กรณีพบปัญหาการประสาน refer ระหว่างผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
ประธาน  เป็นสิ่งที่ปฏิบัติมาโดยตลอด ภาพรวมไม่แตกต่างกัน  อาจมีข้อเปลี่ยนแปลงเล็กน้อย ได้แก่ 
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1 กรณีถ้า รพ.อินทร์บุรี มีศักยภาพในการให้การรักษาผู้ป่วยทั้งในและนอกเวลาราชการที่มีแพทย์เวร  

ให้ รพ.บางระจัน Refer ไปที่ รพ.อินทร์บุรี เพ่ือเป็นการลดภาระงานของ รพ.สิงห์บุรี 
  2 รพช.ทุกแห่ง ถ้าจะ Refer กรณี OPD case ให้ Refer ไปที่ รพ.สิงห์บุรี ยกเว้น case follow up 
ประเด็นคือ 1 ถ้า รพ.สิงห์บุรีอนุญาตแล้ว หากใบ refer หมดอายุจะต่อใหม่ จ าเป็นต้องผ่าน รพ.สิงห์บุรีอีกหรือไม่ 
2 กรณี Refer ข้ามจังหวัด โดย รพ.แม่ข่าย เป็นผู้ส่ง Refer ถ้าจะอ านวยความสะดวกให้ผู้ป่วย อาจท าเป็นระบบ
ว่าผู้ป่วยไม่ต้องมาที่ รพ.สิงห์บุรี แต่จะท าอย่างไรให้ใบ refer ที่ออกเป็นของ รพ.สิงห์บุรี และตอนนี้ถ้าจะให้ รพ.
อินทร์บุรี เป็น รพ.แม่ข่าย สามารถ refer ได้หรือไม่ ขอให้กลุ่มงานประกันสุขภาพ กลับไปตรวจสอบดูระเบียบ
ปฏิบัติให้ชัดเจน และแจ้งให้ทราบด้วย ส่วนในทางปฏิบัติ หากมีปัญหาให้แจ้งมาที่ สสจ.สิงห์บุรี เพ่ือจะได้น าไป
สอบถามในที่ประชุม สปสช.ต่อไป  
  ผู้อ านวยการ รพ.อินทร์บุรี  กรณีท่ี รพ.อินทร์บุรี มีแพทย์เฉพาะทางบางสาขาครบทุกเวร และ 
บางสาขาที่มีแพทย์เวรเป็นบางวัน ขอให้ รพ.บางระจันส่ง รพ.อินทร์บุรีเฉพาะวันที่มีแพทย์เวร 
  รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ รพ.สิงห์บุรี จากการประชุมคณะแพทย์ของ รพ.สิงห์บุรี และ รพ.
อินทร์บุรี เมื่อวันที่ 29 มกราคม 2561 มีข้อเสนอเรื่องการใช้แพทย์และพยาบาลร่วมกันของสาขาศัลยกรรม และ 
กุมารเวชกรรม 
  ผู้อ านวยการ รพ.อินทร์บุรี ขอหารือใน รพ. 
  ประธาน  ให้ รพ.ได้หารือในเบื้องต้น และน าข้อสรุปเข้าท่ีประชุม 
  มติที่ประชุม  รับทราบ 

     4.2.2.3 นางสาววิยดา  รอดพ่าย น าเสนออัตราการครองเตียงหน่วยบริการ เดือนตุลาคม-ธันวาคม 
2560 เฉลี่ยภาพรวมร้อยละ 66.85  สูงสุดที่ รพ.บางระจัน ร้อยละ 82.75  และรายงานยอดหนี้คงค้าง สปสช. 
(1 ตุลาคม 2560-29 มกราคม 2561) ภาพรวม 13 ล้านบาทเศษ 
  มติที่ประชุม  รับทราบ 

4.2.3 กลุ่มงานบริหารทั่วไป  น าเสนอโดยนางสาวินี  เขียวรี 
   4.2.3.1 สถานการณ์การเงินการคลัง (31 ธันวาคม.2560) จากการประเมินภาวะวิกฤตทางการเงิน 

ของหน่วยบริการ พบว่า รพ.อินทร์บุรี ระดับ 4 รพ.บางระจัน ระดับ 1 รพ.ที่เหลือ 4 แห่ง ระดับปกติ ส่วน
สถานการณ์เงินสดคงเหลือสุทธิภาพรวม 94 ล้านบาทเศษ  รพ.สิงห์บุรี 122 ล้านบาทเศษ, รพ.ค่ายบางระจัน 4 
ล้านบาทเศษ รพ.ท่าช้าง 6 แสนบาทเศษ และ รพ.ที่เหลือ 3 แห่ง ติดลบ ส่วนจากเปรียบเทียบ Planfin (ตุลาคม-
ธันวาคม 2560) ของ รพ.ทุกแห่ง พบว่ามรีายรับสูงกว่าแผนและรายจ่ายต่ ากว่าแผน  
  ประธาน  ขอให้ รพ.ทุกแห่งวิเคราะห์ข้อมูลของแต่ละแห่งให้ละเอียด   
  มติที่ประชุม  รับทราบ 

4.2.4 กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ   
   4.2.4.1 ผลการด าเนินงานโรควัณโรค น าเสนอโดยนางสาวสมปรารถนา  มหาผล 

สถานการณ์วัณโรคตั้งแตตุ่ลาคม 2560- มกราคม 2561 พบมีผลการด าเนินงานค้นหาผู้ป่วย 
รายใหม่ ร้อยละ 12.58 และมีผลการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงเป้าหมายด้วยการเอกซเรย์จ านวน 579 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 6.98  พบป่วยวัณโรค 2 ราย ร้อยละ 0.35 ของผู้ที่คัดกรองทั้งหมด 
  นายแพทย์ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) เชีย่วชาญ น าเสนอ   

1 ข้อเสนอแนะ และข้อสั่งการของปลัดกระทรวงสาธารณสุข ดังนี้ 
1.1 การคัดกรองวัณโรคในบุคลากรสาธารณสุข ให้ รพ.ทุกแห่งสรุปผล และส่งข้อมูลผลการ 

คัดกรองบุคลากรใน รพ. ไปให้ส านักวัณโรค ภายในเดือนมีนาคม 2561 
   1.2 การคัดกรองวัณโรคในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ มอบให้ส านักวัณโรคไปพิจารณาแนวทางและ 

งบประมาณของกองทุนโลก เพ่ือจัดสรรงบประมาณมาด าเนินงาน 
1.3 การค้นหาและคัดกรองการติดเชื้อ HIV ในผู้ป่วยวัณโรค รวมทั้งการคัดกรองวัณโรคใน 

ผู้ป่วยที่ติดเชื้อ HIV จะต้องมีการเร่งรัดด าเนินงานตามนโยบายของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
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   1.4 การใช้เครื่อง Xpert ในการตรวจคัดกรองผู้ป่วยวัณโรค มอบให้ส านักวัณโรคและ 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรค ประสานกับจังหวัดในพ้ืนที่ให้เข้าใจแนวทางการส่งตรวจ และการตรวจวินิจฉัย 
2 องค์ประกอบของศูนย์ปฏิบัติการยุติวัณโรคอ าเภอ NOC-TB ประกอบด้วย 1) ค าสั่งแต่งตั้ง 

คณะกรรมการฯ 2) SOP 3) บันทึกผล/รายงานการประชุม 4) รายละเอียดผู้ป่วยวัณโรคในพ้ืนที่  5) ผลการ
ด าเนินงาน 6) ทะเบียนอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) วัณโรค ผู้ป่วยวัณโรคที่ยังรักษาอยู่ ณ ปัจจุบัน 7) 
รายละเอียดต าแหน่งที่ตั้งของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่  
  3 การส่งเสมหะตรวจด้วยเครื่อง Xpert  
     3.1.กลุ่มเสี่ยงที่ให้คัดกรองวัณโรคและส่งเสมหะตรวจด้วยเครื่อง Xpert  ได้แก่ ผู้ต้องขังใน
เรือนจ าแรงงานต่างด้าว ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้ ผู้สัมผัสร่วมบ้าน ผู้ป่วยวัณโรคเสมหะ
พบเชื้อ (M+)  ผู้สัมผัสร่วมบ้านหรือใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา (MDR) และผู้ติดเชื้อ HIV 

   3.2.กลุ่มอ่ืนๆ ที่วินิจฉัยวัณโรคได้ยาก ได้แก่ ผู้ป่วยที่แพทย์สงสัยวัณโรคนอกปอด ผู้ป่วยโรค 
เรื้อรังสูงอายุ (มี/ไม่มีอาการสงสัยวัณโรค) แต่ CXR ผิดปกติ กลุ่มที่ฟิล์มผิดปกติ เข้าได้กับวัณโรค แพทย์สงสัยวัณโรค  
แต่ตรวจเสมหะ AFB เป็นลบ และกลุ่มท่ีฟิล์มผิดปกติเข้าได้กับวัณโรค แต่ไม่มีผลตรวจ AFB   

   3.3 โรงพยาบาลภายในเขต 4 ที่มีเครื่อง Xpert มีจ านวน 11 แห่ง ในส่วนของ รพ.สิงห์บุรี  
(คาดว่าจะวางเครื่อง ม.ีค.61) ช่วงที่ รพ.สิงห์บุรี รอเครื่อง ขอให้ รพ.ทุกแห่งในจังหวัดสิงห์บุรี ส่งตรวจที่ส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จงัหวัดสระบุรี  
  ประธาน  ให้กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ตรวจสอบค่าเป้าหมายของแต่ละหน่วยงานใหม่ รวมทั้ง 
วิเคราะห์และปรับข้อมูลให้ถูกต้องชัดเจน 
  มติที่ประชุม  รับทราบ 

   4.2.4.2 ติดตามความครอบคลุมการให้บริการวัคซีน (ข้อมูล ณ วันที่ 29 มกราคม 2561)  
นายสมควร  เสนลา  ผลการด าเนินงานการให้วัคซีนภาพรวมส่วนใหญ่ไม่ผ่านเกณฑ์ ยกเว้นวัคซีน 

BCG /HBV1 ในกลุ่มอายุ 1 ปี ร้อยละ 98.50/98.70 (เป้าหมายก าหนดวัคซีนทุกชนิดร้อยละ 90 ยกเว้น วัคซีน  
MMR ร้อยละ 95) ในส่วนของวัคซีน OPV 3 ที่กระทรวงสาธารณสุขเน้น พบว่ามี 3 อ าเภอ ผลงานไม่ผ่านเกณฑ์ 
ได้แก่ อ าเภอเมืองฯ อ าเภอพรหมบุรี และอ าเภอท่าช้าง  ขอให้หน่วยงานที่ผลงานต่ า เร่งบันทึกข้อมูลและส่งออก
ข้อมูลด้วย  

นายแพทย์ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) เชี่ยวชาญ ปัญหา OPV 3 ในพ้ืนที่ที่มีผลงานไม่เข้าเกณฑ์  
สามารถติดตามความครอบคลุมได้จากรายชื่อเด็กที่มีอยู่ จึงขอให้หน่วยบริการตรวจสอบกลุ่มเป้าหมายให้ได้รับ
วัคซีนตามเกณฑ์ท่ีก าหนดด้วย  

มติที่ประชุม  รับทราบ 
4.2.5 กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล 

   4.2.5.1 หลักเกณฑ์การพิจารณาการประเมินผลการปฏิบัติราชการรอบที่ 1/2561 (รอบ 
วันที่ 1 เมษายน 2561) น าเสนอโดยนายประสิทธิ์  วงศ์สกุลเกียรติ  

การประเมินผลการปฏิบัติราชการเพ่ือเลื่อนเงินเดือน ครั้งที่ 1 ปี 2561 วันที่ 1 เมษายน 2561 
สสจ.สิงห์บุรี ได้มีหนังสือแจ้งซักซ้อมความเข้าใจแนวทางการเลื่อนเงินเดือนให้กับข้าราชการในสังกัดทราบ โดย
จัดท าตัวชี้วัด และให้ รพ.แจ้งรายชื่อผู้ประเมินแทนนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ซึ่งตอนนี้ด าเนินการเสร็จ
เรียบร้อยแล้ว ค าสั่งอยู่ระหว่างรอลงนาม ในการประเมินมี 2 องค์ประกอบคือ ประเมินผลสัมฤทธิ์ของงาน : 
พฤติกรรมการปฏิบัติราชการ (สมรรถนะ) ในอัตราส่วน 70 : 30 ยกเว้นผู้ที่อยู่ระหว่างทดลองปฏิบัติหน้าที่
ราชการ ให้ประเมินฯในอัตราส่วน 50 : 50 ส่วนการก าหนดวงเงินในการเลื่อนเงินเดือน และการบริหารวงเงินที่
กันไว้ตามประกาศจังหวัดสิงห์บุรี ลงวันที่ 28 มีนาคม 25660 ก าหนดวงเงินการเลื่อนเงินเดือน ร้อยละ 2.95 
ของฐานเงินเดือน และร้อยละ 0.05 ผู้ว่าราชการจังหวัดสิงห์บุรี กันไว้บริหารจัดการให้ข้าราชการที่มีผลการปฏิบัติ
ราชการอยู่ในระดับดีเด่น/ดีมาก และดีเด่นเป็นพิเศษ ส าหรับการบริหารวงเงิน ร้อยละ 2.95 ของ สสจ.สิงห์บุรี 
ขอให้หน่วยงานทุกแห่ง (ยกเว้น รพ.สิงห์บุรี และ รพ.อินทร์บุรี ) บริหารมาในวงเงิน 2.90 ก่อน ส าหรับวงเงิน 
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ที่เหลือ ร้อยละ 0.05 สสจ.สิงห์บุรี จะน ามาบริหารจัดการในภาพรวม พิจารณาให้ข้าราชการที่มีผลการปฏิบัติ
ราชการอยู่ในระดับดีเด่น/ดีมาก ในส่วนของอัตราร้อยละของ สสจ.สิงห์บุรี ในการเลื่อนเงินเดือนใช้เกณฑ์เดิม คือ
ระดับดีเด่น เริ่มจากอัตราร้อยละ ๓.๘0-๖.00 ได้ ๙๐.00-๑๐๐ คะแนน ระดับดีมาก เริ่มจากร้อยละ ๓.00 – 
3.69 ได้ ๘๐.00 – 89.99 คะแนน  ระดับดี เริ่มจากอัตราร้อยละ 2.00-2.90 ได้ 70.00-79.99 คะแนน  
ระดับพอใช้ เริ่มจากอัตราร้อยละ 1.00-1.90 ได้ 6๐.00-69.99 คะแนน ต่ ากว่านี้ต้องปรับปรุง และขอให้
ทุกหน่วยงานตอนนี้ที่ยังไม่ได้รับฐานข้อมูลจ านวนข้าราชการในสังกัดไปตรวจสอบ ให้ติดต่อรับได้ที่กลุ่มงานบริหาร
ทรัพยากรบุคคลตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป พร้อมทั้งด าเนินการให้เสร็จและส่งคืนภายในวันที่ 26 กุมภาพันธ์ 2561 ได้
มีหนังสือแจ้งเวียนให้ทราบแล้ว  

มติที่ประชุม  รับทราบ 
4.2.6 กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพฯ  น าเสนอโดยหัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพฯ   
   4.2.6.1 การด าเนินงานตาม พรบ.การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2559 มีผล 

บังคับใช้วันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ.2559 ตาม พรบ.ดังกล่าว วัยรุ่นหมายถึงบุคคลอายุ 10 ปีบริบูรณ์ แต่ยังไม่ถึง 
20 ปีบริบูรณ์ ได้มีการจัดประชุมคณะอนุกรรมการฯไป 1 ครั้งแล้ว (วันที่ 18 มกราคม 2561)  

จากการศึกษาเชิงคุณภาพ พบว่า สถานการณ์จังหวัดสิงห์บุรี ตั้งครรภ์วัยรุ่นสูงกว่าระดับประเทศ 
และเขต (พบอายุ 13 ปี/เด็กมัธยม/เด็กเรียนดี)  และมีการตั้งครรภ์ซ้ าเกินเกณฑ์/คุมก าเนิดต่ า/ฝากครรภ์ไม่ครบ  
มีการปกปิด ส่วนความต้องการของวัยรุ่น ขอให้จัดหาที่อยู่ระหว่างตั้งครรภ์และหลังคลอด/ไม่มีอาชีพ และพบ
ปัจจัยความขัดแย้งในครอบครัวคือเงินไม่เพียงพอ ซึ่งนายแพทย์ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) เชี่ยวชาญ ได้น าเสนอ
ข้อมูลเหล่านี้ในที่ประชุมคณะกรมการจังหวัดแล้ว และมีการด าเนินงานตามโครงสร้างกลไกการขับเคลื่อนนโยบาย
สู่การปฏิบัติในพ้ืนที่ 5 ยุทธศาสตร์ โดยมีหน่วยงานอื่นร่วมด้วย  

นายแพทย์ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) เชี่ยวชาญ  ในส่วนของ พรบ.ดังกล่าว พบว่ายังมีประเด็น 
ดังนั้นการเปิดเผยข้อมูลความลับของผู้ป่วยที่ยังไม่บรรลุนิติภาวะ ควรให้ผู้ปกครองทราบ และมีกรณีท่ีหญิงตั้งครรภ์ 
วัยรุ่นคลอดแล้วญาติไม่ยอมรับสภาพ มีปัญหาครอบครัว รองผู้ว่าราชการจังหวัดฯได้มอบให้พัฒนาสังคมและความมั่นคง 
ของมนุษย์รับไปด าเนินการ ส าหรับเรื่องเด็กวัยรุ่นซึ่งส่วนใหญ่ก าลังศึกษาอยู่ในสถานศึกษา (ปฐมศึกษา 
มัธยมศึกษา วิทยาลัยเทคนิค อาชีวศึกษา ) เห็นควรให้มีการจัดท าหลักสูตรการเรียนการสอนเรื่องการมี
เพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย เพ่ือให้เด็กได้รู้วิธีป้องกันการตั้งครรภ์โดยการใช้ถุงยางอนามัย ซึ่งกระบวนการเหล่านี้ 
ทางด้านสาธารณสุขเป็นเลขาฯ จะยกร่างให้แต่ละส่วนราชการไปด าเนินการต่อ 

มติที่ประชุม  รับทราบ 
   4.2.6.2 น าเสนอคลิปวีดิโอเรื่องการดูแลส่งเสริมพัฒนาการเด็กในศูนย์เด็กเล็กด้วยกระบวนการ High Scop  

โดยน าร่องที่อ าเภอล าสนธิ จังหวัดลพบุรี และหัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพฯกล่าวเพ่ิมเติมว่าสาธารณสุขนิเทศก์ 
มอบหมายให้ทุกจังหวัดต้องมีศูนย์เด็กเล็กน าร่อง ส าหรับจังหวัดสิงห์บุรี มีการน าร่องที่เทศบาลอ าเภอบางระจัน 

นายแพทย์ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) เชี่ยวชาญ มองว่ากระบวนการ High Scop และกระบวนการ 
พัฒนาศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ น่าจะด าเนินการไปด้วยกัน เพราะ High Scop เป็นขบวนการพัฒนาศักยภาพของเด็ก 
ส่วนการพัฒนาศูนย์ฯ เป็นเรื่องโครงสร้างทั้งหมด รวมทั้งบูรณาการงานอนามัยสิ่งแวดล้อมฯร่วมลงพ้ืนที่ด้วย มี
ข้อเสนอให้ท าดาวติดส าหรับศูนย์ฯที่มีการด าเนินงานดี ในส่วนของจังหวัดสิงห์บุรีหวังว่าไตรมาสที่ 3 จะให้ท้องถิ่น
มีส่วนร่วมด าเนินการอ าเภอละ 1 แห่ง และภายในปี 2562 ควรมีศูนย์ฯต าบลละ 1 แห่ง ได้น าเสนอจังหวัดเพ่ือ
ร่วมด าเนินการต่อไป 

นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ จังหวัดสิงห์บุรีตกลงใช้เกณฑ์ศูนย์เด็กเล็กแห่งชาติ  
ตอนนี้ท้องถิ่นเป็นเจ้าภาพด าเนินการ สาธารณสุขมีส่วนร่วม และมีเจ้าหน้าที่จากกลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ  
ลงพ้ืนที่ร่วมด าเนินการด้วย 
  มติที่ประชุม  รับทราบ 
วาระท่ี 5  เรื่องเพ่ือพิจารณา 
          -ไม่มี- 



-8- 
  มติที่ประชุม  รับทราบ 
วาระท่ี 6 วาระอ่ืนๆ 
     6.1 หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพฯ น าเสนอนโยบายการด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชน ปีงบประมาณ 
2561 ตามนโยบายอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ดังนี้ 

1 การพัฒนา อสม. 4.0 ได้แก่ App. สมาร์ท อสม. และปฐมพยาบาล & CPR +RDU 
2 งานส าคัญ ได้แก่ ต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ ,อาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.)  

การจัดงานวัน อสม.แห่งชาติ และ 100 อสม.ดีเด่น 100 ปี การสาธารณสุขไทย 
  3 โครงการ 3 ล้าน 3 ปี ได้แก่ เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน 
  4 สุขศาลาพระราชทาน ได้แก่ งานสุขภาพชุมชนในพ้ืนที่สุขศาลาฯ 

ส าหรับเรื่องการเบิกจ่ายเงินค่าป่วยการของ อสม.ผ่านระบบ E payment ตอนนี้ระบบยังใช้ไม่ได้  
ให้ใช้ระบบเดิมไปก่อน คาดว่าจะใช้ได้ประมาณเดือนเมษายน 2561 ตอนนี้ก าลังให้ตรวจสอบเตรียมข้อมูลใหม่ให้ 
ถูกต้องชัดเจน 
  มติที่ประชุม  รับทราบ 
     6.2 หัวหน้ากลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประชาสัมพันธ์ 2 เรื่อง 

-งานมหกรรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พ้ืนบ้านไทย ปีที่ 10 ระดับภาคกลางและภาค 
ตะวันออก ซึ่งจัดขึ้นระหว่างวันที่ 2-6 กุมภาพันธ์ 2561 ณ ศูนย์การค้าโรบินสันไลฟ์สไตล์ จังหวัดกาญจนบุรี  
  - วันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2561  เวลา 08.30-16.30 น.  มีการอบรมทางไกลถ่ายทอดความรู้ 
ประสบการณ์เวชปฏิบัติ โดยกรมการเเพทย์เเผนไทยฯ เรื่องเวชปฏิบัติการแพทย์เเผนไทยว่าด้วยโรคสตรี (ยาใน
บัญชียาหลักเเห่งชาติ) ขอเชิญหน่วยงานที่สนใจเข้าร่วมรับฟังในวัน และเวลาดังกล่าว 
  มติที่ประชุม  รับทราบ 
     6.3 เรื่องจากหัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพฯ   
 6.3.1 ก าหนดการเปิดศูนย์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ระหว่างวันที่ 12-23 กุมภาพันธ์ 2561  
 6.3.2 การส่งประเมิน HA โรงพยาบาลยาเสพติด 5 แห่ง ยกเว้น รพ.ค่ายบางระจัน ณ ตอนนี้ รพ.อินทร์บุรี 
อยู่ระหว่างปรับกระบวนการ และ รพ.สิงห์บุรีผ่านการประเมินแบบมีเงื่อนไข ส่วน รพ.ท่าช้าง  รพ.บางระจัน และ 
รพ.พรหมบุรี ผ่านแบบไม่มีเงื่อนไข  
 6.3.3 จังหวัดสิงห์บุรี มีกิจกรรมประกวด To Be Number One สรุปผล ดังนี้ 

ประเภทชุมชน คือ ชุมชนบ้านประโมง ต าบลประศุก อ าเภออินทร์บุรี 
  ประเภทสถานศึกษา  คือ โรงเรียนอินทร์บุรี  
  ประเภทสถานประกอบการ คือ บริษัทคอมพาวด์เคลย์ ต าบลบ้านแป้ง 

ประเภทเรือนจ า จังหวัดสิงห์บุรีมีการส่งประกวด To Be Number One ในเรือนจ าเป็นปีแรก  
ในที่ประชุมจังหวัดสิงห์บุรี รองผู้ว่าราชการจังหวัดสิงห์บุรี มอบหมายให้เจ้าของพ้ืนที่ในอ าเภอทุกแห่ง ต้อง
รับทราบเรื่อง To Be Number One และต้องลงไปช่วยกันด าเนินงาน จึงขอความร่วมมือผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล/สาธารณสุขอ าเภอ ที่มีชมรมฯในพ้ืนที่ ส่งทีมไปเสริมก าลังเรื่องมิติโครงการใครติดยายกมือขึ้น มีการ
บ าบัดรักษา ทักษะการดูแล เพ่ือนช่วยเพื่อนที่มีการด าเนินงานกันอยู่แล้ว 
  มติที่ประชุม  รับทราบ 

เลิกประชุม เวลา 16.00 น. 
 
       นางยุภา  พวกอ่ิม 

        ผู้จดรายงานการประชุม 

       นางนิตยา  บุญปั้น 
             ผู้ตรวจรายงานการประชุม 


