
รายงานการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลการสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี 
ครั้งที่ 12/๒๕๕8 วันที่ 30 ธันวาคม ๒๕๕8 เวลา 09.0๐ น. เป็นต้นไป 

   ณ ห้องประชุม 2 สํานักงานสาธารณสุขจงัหวัดสิงห์บุรี 
--------------------------------- 

ผู้มาประชุม 
  ๑ นายปรารถนา  ประสงคดี์  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี 
  2 นางสาววนิดา  สาดตระกูลวัฒนา ผู้อํานวยการโรงพยาบาลสิงห์บุรี 
  3 นางดารารัตน์  รัตนรักษ์    ผู้อํานวยการโรงพยาบาลอินทร์บุรี  
  4 นายสขุสันติ  พักธรรมนัก  ผู้อํานวยการ (นายแพทย์) เช่ียวชาญ โรงพยาบาลท่าช้าง รกัษาการ 

ในตําแหน่งนายแพทย์ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) เช่ียวชาญ  
  5 นายสมศักด์ิ  สุทธิพงศ์เกียรต์ิ    รองผู้อํานวยการฝ่ายการแพทย์ โรงพยาบาลสิงห์บุร ีและหัวหน้า 

กลุ่มภารกิจด้านบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลสิงห์บุรี 
  6 นายวีรชัย  บริบูรณ ์   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ   
  7 นายวัชรพันธ์  ศรีสวัสด์ิ เภสัชกร (ด้านเภสัชสาธารณสุข) เช่ียวชาญ  
  8 นางวังจันทร์  กิตติภาดากุล ทันตแพทย์ (ด้านทันตสาธารณสุข) เช่ียวชาญ  
  9 นางสาวสทิธิธนา  โตอ่อน  นายแพทย์ชํานาญการ รักษาการในตําแหน่งผูอํ้านวยการโรงพยาบาล 

ค่ายบางระจัน 
10 นางศรีสุดา  วัชรอาภาไพบูลย์  หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข   
11 นางวันดี  วิรัสสะ   หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
12 นางอุไรศรี  ขํานุรักษ ์  หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพฯ 
13 นายพิพัฒน์  กว้างนอก  หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป  
14 นางสาวยุพิน  ปานเดช  หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล 
15 นายอัครเดช  ภักดีรักษ์  หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม 
16 นายนิติธร  ษมาวิมล   หัวหน้ากลุ่มงานนิติการ 
17 นางบังอรรัตน์  ป่ินทอง  หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
18 นางสาวอัญชลี  ตรลีพ  หัวหน้ากลุ่มงานสื่อสารองค์กร 
19 นางรัตนา  ตรีสาร   หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ  
20 นางชูศรี  สิงห์บูรณ์   หัวหน้ากลุ่มงานประกนัสขุภาพ 
21 นายณัฐ  หาวารี   ผู้อํานวยการโรงพยาบาลพรหมบุรี 
22 นายธีรศักด์ิ  เด่นดวง   นายแพทย์ชํานาญการพิเศษ ผู้อํานวยการโรงพยาบาลค่ายบางระจัน 

ปฏิบัติหน้าที่ผู้อํานวยการโรงพยาบาลบางระจัน 
23 นายสมนึก  ศรใีสดี   สาธารณสุขอําเภอพรหมบุรี 
24 นายเทิดไทย  มสีะอาด     สาธารณสขุอําเภอบางระจัน 
25 นายยรรยง  นาคมา    สาธารณสุขอําเภอค่ายบางระจัน 
26 นายวิเชียร  พันธ์ุสุข   สาธารณสุขอําเภออินทร์บุรี 
27 นายสมภพ  พรหมจรรยา  สาธารณสุขอําเภอท่าช้าง 
28 นายมงคล  เชษฐศาสน์  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ แทนสาธารณสุขอําเภอเมืองสิงห์บุรี 
 
ผู้ไม่มาประชุม   ติดราชการ 
  1 นักวิชาการสาธารณสุข (ด้านส่งเสริมพัฒนา) เช่ียวชาญ (ตําแหน่งว่าง) 
  2 นายธานินทร์  โตจีน   รองผู้อํานวยการฝ่ายการแพทย์ โรงพยาบาลอินทร์บุร ี
  3 นายวีรศักด์ิ  นนทารมย์    รองผู้อํานวยการฝ่ายปฐมภูม ิโรงพยาบาลอินทร์บุรี  
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  4 นางสุนทร ี ศิริอําพล   หัวหน้าฝ่ายพัฒนาสังคมและสวัสดิการ องคก์ารบริหารส่วนจังหวัดสิงห์บุรี 

ผู้เขา้ร่วมประชุม 
  1 นายนิรันดร์  ชัยศรีสขุอําพร  นายแพทย์เช่ียวชาญ โรงพยาบาลสิงห์บุรี 
  2 นายธีรภัทร์  ฉ่ําแสง   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี 
  3 นางสาวสุรีรัตน์  กุมาร ี  นักวิชาการสาธารณสขุชํานาญการพิเศษ สคร 4 สระบุรี 
  4 นางสาวพรพิมล  รัศมีวงศ์จันทร ์ เภสัชกรชํานาญการพิเศษ โรงพยาบาลค่ายบางระจัน 
  5 นางสาวนภัทร  พานิชเจริญ  เภสัชกรชํานาญการพิเศษ โรงพยาบาลพรหมบุรี 
  6 นางพัดชา  คุณวุฒิ   นายแพทย์ชํานาญการ โรงพยาบาลท่าช้าง 
  7 นางสาวพัชรี  ต้ังเจริญ  นักวิชาการสาธารณสขุชํานาญการ โรงพยาบาลพรหมบุร ี
  8 นางสิลินทพิย์  ชัยบุรินทร์  นักวิชาการสาธารณสขุชํานาญการ โรงพยาบาลท่าช้าง 
  9 นางเบญญาภา  ปานเนียม  หัวหน้างานรักษาพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสิงห์บุร ี
10 นางนลินลกัษณ์  อ่ินคํา  นักวิชาการสาธารณสขุชํานาญการ สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดสิงห์บุรี 
11 นางนิตยา  บุญป้ัน   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุร ี
12 นายวิสุทธ์ิ  รอดคํา   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุร ี
13 นายถาวร  ปานเพ็ชร์   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุร ี
14 นายทรรศนะ  เอมสมบูรณ์  นักวิชาการสาธารณสขุชํานาญการ สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดสิงห์บุรี 
15 นายพูนศักด์ิ  แสงมณ ี  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอพรหมบุรี 
16 นางสาวินี  เขียวรี   นักวิชาการเงินและบัญชีปฏิบัติการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุร ี
17 นางสาววิยดา  รอดพ่าย  เจ้าพนักงานสถิติปฏิบัติงาน สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดสงิห์บุรี 

  เริ่มประชุมเวลา 09.00 น. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี เป็นประธานดําเนินการประชุม 
มีวาระการประชุม ดังน้ี 
วาระที่ 1  เรื่องที่ประธานแจ้งให้ทราบ 

1.1 ขอบคุณทุกหน่วยงานที่ร่วมดําเนินงานตามโครงการพัฒนาการดูแลสุขภาพพระภิกษุสามเณรแบบองค์รวม  
จังหวัดสิงห์บุรี เมื่อวันที่ 25 ธันวาคม 2558  ได้รับคําช่ืนชมจากผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพ 
ที่ 4 และเลขานุการรัฐมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสุข ให้ทุก CUP ดําเนินการตรวจสุขภาพพระภิกษุสามเณรให ้
เสร็จภายในวันที่ 25 มกราคม 2559 เพ่ือรวบรวมข้อมูลรายงานผลการดําเนินงานให้ผู้ว่าราชการจังหวัดสิงห์บุรี 
ทราบ ในที่ประชุมคณะกรมการจังหวัดสิงห์บุรี และส่งรายงานให้สาํนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผู้ตรวจราชการ 
กระทรวงสาธารณสุข โครงการน้ีเป็นโครงการพิเศษ จะมีเงินสนับสนุนกระจายให ้คปสอ. 1.8 แสนบาท ภายใน 1-2  
สัปดาห์ โดยให้แต่ละ คปสอ.ประชุมตกลงกัน และส่งเรื่องเบิกจ่ายไปที่กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ และมอบสาธารณสุข 
อําเภอค่ายบางระจันดําเนินการในส่วนที่เก่ียวข้องต่อไป 
    มตทิีป่ระชุม  รับทราบ 

1.2 กล่าวอวยพรเน่ืองในวาระดิถีวันส่งท้ายปีเก่าต้อนรับปีใหม่ ให้แก่คณะกรรมการวางแผนและประเมินผลฯ  
และผู้เข้าประชุม และเชิญชวนร่วมงานฉลองปีใหม่วันที่ 1 มกราคม 2559 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี เป็น
เจ้าภาพจัดงานที่เวทีกลางในงานเทศกาลกินปลาฯ  

1.3 รายงานการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลฯ นอกจากนําขึ้นเว็บไซด์แล้ว ให้จัดส่ง 
รายงานการประชุมฯเป็นเอกสารถึงทุกหน่วยงานในสังกัด ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, ผูต้รวจราชการกระทรวง
สาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 4 และผู้ว่าราชการจังหวัดสิงห์บุรี  

มตทิีป่ระชุม  รับทราบ 
วาระที่ ๒ เรื่องการรับรองรายงานการประชุมฯคร้ังที ่11/๒๕๕8   

มตทิีป่ระชุม  ไม่มีแก้ไข และรับรองรายงานการประชุม  
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วาระที่ ๓ เรื่องสืบเน่ืองจากการประชุมคร้ังก่อน  
 3.1 การจัดทําโครงการ Happy 8 model ของโรงพยาบาลสิงห์บุร ี
  นายแพทย์นิรันดร์  ชัยศรีสุขอําพร ปี 2559 โรงพยาบาลสิงห์บุรี จัดทําโครงการ Happy 8 model ดังน้ี 
  1 Happy Body การทดสอบสมรรถภาพรา่งกายของเจ้าหน้าที ่ การตรวจสุขภาพเจ้าหน้าที่ และ 
แข่งกีฬาสีเพ่ือเช่ือมสัมพันธ์    
  2. Happy Heart การเย่ียมไข้เจ้าหน้าที่  กิจกรรมแสดงความยินดีกับเจ้าหน้าที่ในวาระต่างๆ   
กิจกรรมอวยพรเจ้าหน้าที่ในเดือนเกิด และประชาสัมพันธ์เพ่ือบริจาคเลือดในเดือนเกิดตามความสมัครใจ 

3. Happy Society กิจกรรมของสมาชิก OD ในแต่ละรุ่น ให้มีการจัดกิจกรรม โครงการเสียสละ  
หรือจิตอาสารุ่นละ 2 ครั้ง/ปี โดยจะต้องมีการสลับกันจัดกิจกรรมในแต่ละเดือน 

4. Happy Relax มีการจัดห้องให้เจ้าหน้าที่ทุกระดับได้มีการพักผ่อนหย่อนใจในเวลาพักหรือ 
เวลาว่างจากการปฏิบัติงาน จัดบริการแพทย์แผนไทยสําหรับเจ้าหน้าที่ในโปรโมช่ันพิเศษ และจัดบริการเก้าอ้ีนวด
ไฟฟ้าให้แก่เจ้าหน้าที่ 

5. Happy Brain การเปิดบริการห้องสมุดสําหรับเจ้าหน้าที่  สร้างฐานการเรียนรู้ที่อยู่ในระบบ  
Intranet ของโรงพยาบาลให้มากย่ิงขึ้น  

6. Happy Soul กิจกรรมจิตตปัญญา  กิจกรรมทําบุญในวาระสําคัญของโรงพยาบาล  และกิจกรรม 
ปฏิบัติธรรม/เผยแพร่ธรรมมะ 

7. Happy Money โครงการสวัสดิการอาหารกลางวัน  การจัดตลาดนัดสําหรับเจ้าหน้าที่ของ 
โรงพยาบาล ให้นําสินค้ามาจําหน่ายตามความสมัครใจ (ทุกวันจันทร์สัปดาห์แรกของเดือน) โดยใช้สิทธิลาพักผ่อน  
รับบริจาคของที่เหลอืใช้ของเจ้าหน้าที่นํามาจําหน่ายในราคาถูก/แลกเปลี่ยนกัน การมอบเงินใสซ่องช่วยในงานมงคล 
ของเจ้าหน้าที่ (งานละ 1,000บาท) การให้สวัสดิการทุนการศึกษาสําหรับบุตรของเจ้าหน้าที่ที่ขาดแคลน 20 ทุน/
ปี(ทุนละ 2,000 บาท) การให้เงินรางวัลสําหรับเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงาน ลากิจ ลาพักร้อน และลาป่วย รอบปีงบประมาณ  
โดยลาน้อยทีส่ดุ (รวมการลาทุกประเภท) 10 อันดับแรกของปีงบประมาณ รางวัลละ 5,000 บาท 
  8. Happy Family การจัดงานวันเด็กให้แก่บุตรหลานของเจ้าหน้าที่  กิจกรรมครอบครัวสัมพันธ์ใน
โอกาสต่างๆ  

นอกจากน้ียังมีโครงการปรับอัตรากําลัง ด้วยกิจกรรมการแต่งต้ังคณะกรรมการที่รับผิดชอบ 
วิเคราะห์อัตรากําลัง/ภาระงาน และจัดอัตรากําลังให้เหมาะสมกับภาระงาน 
  ผู้อํานวยการโรงพยาบาลสิงห์บุรี  วันที่ 8 มกราคม 2559 โรงพยาบาลสิงห์บุรีกําหนดจัดงานวันเด็ก
ที่บริเวณมณฑปหลวงพ่อแพ ขอเชิญบริจาคของเล่นเด็ก เพ่ือนําไปแจกเด็กที่ร่วมงานต่อไป 
  ประธาน  จะเห็นว่าเป็น Modelที่ดีมาก เป็นเรือ่งของ CHRO (CHIEF HUMAN RESOURCE OFFICER )  
มีการคิดเป็นระบบ หลักการ Happy 8 model สู่นามธรรม สูส่ังคมชุมชน สะท้อนถึงจิตวิญญาณ เป็นเรื่องทีค่วร 
ส่งเสริม ฝากทนัตแพทย์หญิงวังจันทร์  กิตติภาดากุล นําเรื่องน้ีมาแลกเปลี่ยนศึกษากันในที่ประชุม CHRO จังหวัด 
  มตทิีป่ระชุม  รับทราบ 

3.2 ระบบรายงาน ILI ของโรงพยาบาลอินทร์บุรี 
  นายถาวร  ปานเพ็ชร์  จากการประสานงานกับเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องของโรงพยาบาลอินทร์บุรี 
แจ้งว่า สาเหตุที่รายงาน ILI ล่าช้าเมื่อสัปดาห์ที่แล้ว เน่ืองจากเจ้าหน้าที่ลาพักผ่อน แต่ปัจจุบันรายงานครบแล้ว  
  ประธาน  ให้งานระบาดวิทยาเร่งรัดจัดอบรมการใช้โปรแกรมระบาดวิทยา Online ให้แก่เจ้าหน้าที่  
และใช้โปรแกรมดังกล่าวเพ่ือการพัฒนางานต่อไป 
  มตทิีป่ระชุม  รับทราบ 
วาระที่ 4 เรื่องนําเสนอในที่ประชุมและแจ้งเพ่ือทราบ  

๔.๑ ผู้อํานวยการโรงพยาบาลสิงห์บุรี  
  ไม่ม ี
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  มตทิีป่ระชุม  รับทราบ 

4.2 นายแพทย์ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) เช่ียวชาญ  
     4.2.1 จากการประชุม อปสข.แทนนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 

เขตสุขภาพที่ 4 มีการมอบหมายหน้าที่ CHIEF OFFICER ประจําเขตสุขภาพที่ 4 ประจําปีงบประมาณ 2559 ดังน้ี 
 1 นายปรารถนา  ประสงค์ดี นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี  เป็น CHIEF INFORMATION OFFICER (CIO) 
 2 นางดารารัตน์  รัตนรกัษ ์ ผูอํ้านวยการโรงพยาบาลอินทร์บุรี เป็น CHIEF HEALTH TECHNOLOGY   

ASSESSMENT (CHTA)  
  3 นายสุขสันติ  พักธรรมนัก  นายแพทย์ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) เช่ียวชาญ สํานักงานสาธารณสขุ 
จังหวัดสิงห์บุรี เป็นประธานคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  (NCD) 
  4 นายธานินทร์  โตจีน  รองผู้อํานวยการฝ่ายการแพทย์ โรงพยาบาลอินทร์บุรี เป็นประธาน
คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาการแพทย์แผนไทย และการแพทย์ผสมผสาน 
  5 นายสมศักด์ิ  สทุธิพงศ์เกียรต์ิ  รองผู้อํานวยการฝา่ยการแพทย์ โรงพยาบาลสิงห์บุรี เป็น
ประธานคณะกรรมการดําเนินงานนโยบายสําคัญ เรื่องการลดความแออัด 
  และมอบหมายให้นายปรารถนา  ประสงค์ดี นายแพทย์สาธารณสขุจังหวัดสิงห์บุรี รับผิดชอบ
ตัวช้ีวัดนโยบายเร่งรัด และของขวัญปีใหม่ โดยให้เป็นประธานเรื่องพัสดุโปร่งใส และการดูแลสุขภาพพระสงฆ์-เณร 
  ประธาน  มอบนายวีรชัย  บริบูรณ์  และนายพิพัฒน์  กว้างนอก รับผิดชอบแต่งต้ังคณะกรรมการ เรื่องดังกล่าว 
ประกอบด้วย รองผู้อํานวยการฝ่ายบริหารของโรงพยาบาลสิงห์บุรี และโรงพยาบาลอินทร์บุรี และเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง  
เพ่ือกําหนดนโยบายต่อไป 
  มตทิีป่ระชุม  รับทราบ 

     4.2.2 แนวทางการขับเคล่ือนระบบการเงินการคลัง บัญชี จังหวัดสิงห์บุรีปี 2559  
ภญ.พรพิมล รัศมีวงษ์จันทร์ การดําเนินงานของคณะกรรมการการเงินการคลัง จังหวัดสิงห์บุรี (CFO) ตาม 

แบบประเมินตามตัวช้ีวัดด้านการเงินการคลัง (FAS/Planfin) จังหวัดสิงห์บุรี ประจําปี 2559 ในหน่วยบริการ 
ทั้ง 6 แห่ง ได้แก่ 

  1 Financial Accreditation Scores (FAS) มีประเด็นประเมิน ได้แก่  
1.1 การพัฒนาระบบการควบคุมภายใน (Internal Control : IC)   
1.2 การพัฒนาคุณภาพบัญชี (Accounting Audit : AC)   
1.3 การเพ่ิมประสทิธิภาพการบริหารการเงินการคลัง (Financial Management : FM)  
1.4 การพัฒนาการจัดทําต้นทุนบริการ (Unit Cost : UC)  

   1.5 การกํากับ ติดตาม ข้อมูลประมาณการรายได้และค่าใช้จ่าย Planfin ปี 2559 (100%)  
  1.6 การควบคุมค่าใช้จ่าย  
  1.7 การจัดหารายได้  

  2 Financial Administration Index System (FAI) คะแนนการประเมินรวม 54 ขอ้ๆละ  
2 คะแนน คะแนนเต็ม 108 คะแนน เท่ากับร้อยละ 100 

  3 ยอดค่าเวรจ่ายจริงเดือนกันยายน 2558 ในโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 4 แห่ง ได้แก่ รพ.บางระจัน  
266,000 บาท, รพ.ค่ายบางระจัน 264,400 บาท, รพ.ท่าช้าง 285,390 บาท และ รพ.พรหมบุร ี292,200 บาท 
  ประธาน  ค่าใช้จ่ายสูงอยู่ที ่รพ.พรหมบุร ีและ รพ.ท่าช้าง ให้ Benchmarking โดยใช้ Hospital group 
ratio (HGR)  ดูว่าแต่ละโรงพยาบาลเทียบค่ากลางของประเทศอยู่ตรงไหน และคิดรวมโรงพยาบาลท่ัวไปด้วย เดือนหน้า
ให้วิเคราะห์สถานการณ์เรื่องน้ีมานําเสนอ 
    มตทิีป่ระชุม  รับทราบ 

     4.2.3 รายงานสถานการณ์การเงินการคลัง จังหวัดสิงห์บุร ีณ วันที ่30 พฤศจกิายน 2558 
นางสาวินี  เขียวรี  สถานการณ์เงินคงเหลือ พบ 3 หน่วยงานมีเงินคงเหลือติดลบ ได้แก่ โรงพยาบาล 
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อินทร์บุร ี(-100,438,896.14 บาท) โรงพยาบาลค่ายบางระจัน (-1,668,452.81 บาท) และ โรงพยาบาลพรหมบุร ี 
(-12,754,506.57 บาท) การประเมินภาวะวิกฤตทางการเงินของหน่วยบริการในจังหวัดสิงห์บุรี พบว่าโรงพยาบาล 
อินทร์บุรีวิกฤตระดับ  7   โรงพยาบาลพรหมบุรีวิกฤตระดับ 4  โรงพยาบาลบางระจันวิกฤติระดับ 2 และ โรงพยาบาล 
ค่ายบางระจันวิกฤติระดับ 1 ทีเ่หลือระดับปกติ 
  ประธาน  จะเห็นว่าโรงพยาบาลพรหมบุรีน่าเป็นห่วง ขอให้สง่ข้อมูลสถานการณ์การเงินการคลัง ให ้
นายแพทย์สาธารณสขุจังหวัดสงิห์บุรี นําเรยีนเพื่อให้ผูบ้ริหารระดับสูงรับทราบ 
    มตทิีป่ระชุม  รับทราบ 
      4.2.4 งบจดัสรรเงินค่าดําเนินการใน รพ.สต.ปีงบประมาณ 2559 
  นางสาววิยดา  รอดพ่าย  การจัดสรรเงินค่าดําเนินการใน รพ.สต.ปีงบประมาณ 2559 ม ี2 รูปแบบ 

รูปแบบที ่1 (แบบเดิมจังหวัดสงิห์บุรี ปี 2558) Fixed Cost แห่งละ 50,000 บาท+ร้อยละ 5 (รวม  
52,500 บาท) และค่าดําเนินการ 43.40 บาท+ร้อยละ 5 /ประชากร UC กรกฎาคม 2558 (รวม 45.57 บาท ) สําหรับ
การจัดสรรเงินค่าดําเนินการใน รพ.สต.ปีงบประมาณ 2559 เปรียบเทียบการจัดสรร ปี 2558 พบว่าทุกหน่วย 
บริการได้รับจัดสรรใกล้เคียงกัน รวมท้ังจังหวัด ปี 2558 จํานวน 7,404,237.00 บาท และปี 2559 จํานวน 7,674,787.26 บาท 

รูปแบบที ่2 (แบบกระทรวงสาธารณสุขปี 2558 ) มีหลักเกณฑ์เทียบต่อประชากร โรงพยาบาลแม่ข่าย 
ต้องใช้เงินสนับสนุนภาพรวมทัง้จังหวัดประมาณ 31 ล้านบาทเศษ สําหรับจังหวัดสิงห์บุรี ในส่วนของ รพ.สต.ที่มีเงินบํารุง
ตํ่ากว่า 1 แสนบาท (3 แห่ง) ได้แก่ รพ.สต.พระงาม รพ.สต.บ้านแป้ง และ รพ.สต.โรงช้าง ส่วน รพ.สต.ที่มีเงินบํารุงสูงสุด 3 
ลําดับแรก ได้แก่ รพ.สต.ชีนํ้าร้าย 2 ,รพ.สต.บางกระบือ 1 ,รพ.สต.ถอนสมอ , รพ.สต.คอทราย และ รพ.สต.ประศุก ตัวอย่าง 
การจัดสรร Fixed Cost รพ.สต.จังหวัดใกล้เคยีง พบว่ามคีวามหลากหลาย รายละเอียดตามเอกสาร 
  ประธาน  ให้หาข้อมูลจากจังหวัดใกล้เคียงเพ่ิมเติมอีก 2 จังหวัด เพ่ือจะได้นําข้อมูลมาวิเคราะห์
ต่อไป ขอให้ CFO ศึกษาหารูปแบบการจัดสรรเงินที่ดี ต้องมีทีมงานทําเรื่อง QOF ในแต่ละ CUP มอบกลุ่มงานพัฒนา
ยุทธศาสตร์ฯดูแลเรื่องน้ีด้วย ให้แต่ละกลุ่มงานตรวจสอบดูข้อมูลตัวเอง หากทําข้อมูลและปรับ Data set เสร็จ
ภายในเดือนมกราคม-กุมภาพันธ์ 2559 อาจได้เงินเพ่ิมขึ้น  แต่ละ CUP ผู้บริหารต้องให้ความสําคัญติดตามเร่ืองที่
จะได้เงิน เช่น เวชระเบียน, RW Total ต่อไปให้นําเสนอข้อมูลอัตราการครองเตียง จํานวนผู้ป่วยใน จํานวนวันนอน  
Adjust RW  แต่ละโรงพยาบาลเปรียบเทียบกับฐานเดิม 3 ปีย้อนหลัง สําหรับปี 2558  สาเหตุทีจ่ังหวัดสิงห์บุรีได้ 
เงินน้อยลง เพราะข้อมูลผลงานน้อย และขอความคิดเห็นจากที่ประชุมว่า ปี 2559 จะใช้การจัดสรรแบบไหน 
    มตทิีป่ระชุม  เห็นชอบให้ใช้การจัดสรรฯแบบที่ 1 ส่วนเง่ือนไขอ่ืนๆคงเดิม 
      4.2.5 นายทรรศนะ  เอมสมบูรณ์  การจัดสรรงบค่าเสื่อมปี 2558 แบ่งเป็น 2 ส่วน ร้อยละ 80
จัดสรรลง CUP และร้อยละ 20 เป็นค่าบรหิารจัดการระดับประเทศ/เขต/จังหวัด ส่วนปี 2559 แบ่งเป็น 2 ส่วน 
ร้อยละ 90 จัดสรรลง CUP ร้อยละ 10 วงเงิน 1.9 ลา้นบาทเศษ ให้จังหวัดบรหิารจัดการ มีวัตถุประสงค์การใช้เงิน เพ่ือ 
สนับสนุนบรกิารปฐมภูมแิละงานหมอครอบครัว ซึ่งสํานักเขตสุขภาพที่ 4 กําหนดให้ส่งแผนภายในวันที ่15 มกราคม 
2559 และกลุ่มงานประกันสุขภาพ ได้แจ้งให้โรงพยาบาลทุกแห่ง ส่งแผนรองรับตามการจัดสรรวงเงินในส่วนของ
งบค่าเสื่อมร้อยละ 90 ภายในวันที่ 10 มกราคม 2559   

ประธาน  จากการตรวจเยี่ยม รพ.สต.25 แห่ง พบปัญหาระบบการดําเนินงาน LTC ในการจัดต้ัง  
Care giver ให้มีการดูแลอย่างต่อเน่ือง เห็นควรนําเงินร้อยละ 10 มาจัดซื้อครุภัณฑ์ทางการแพทย์ที่ใช้ในงาน LTC 
จัดเป็นชุด ซึ่งจะเป็นจุดเริ่มต้นของธนาคารเคร่ืองมือของที่ CUP บริหารจัดการทําทะเบียน และจัดคนดูแลรับผิดชอบ 
ร่วมกัน (Resource sharing)  
  ผู้อํานวยการโรงพยาบาลสิงห์บุรี ควรพิจารณาจากผู้ป่วยติดเตียงแต่ละแห่งมีปัญหาตรงไหน มีความ
ต้องการใช้เครื่องมืออะไร นอกจากน้ีโรงพยาบาลยังได้รับบริจาคส่วนหน่ึง ควรมีระบบการติดตาม และการจัดการ
กรณีเครื่องมือชํารุด 
  ผู้อํานวยการโรงพยาบาลพรหมบุรี เครื่องมือบางรายการสามารถเบิกได้ เช่น walker ให้ตัดออก และให้
ตําบลสํารวจส่งยอดมาที่โรงพยาบาล  
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 นายแพทย์ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) เช่ียวชาญ ถ้าซื้อมาเป็น Package ที่ไหนมีความจาํเป็นใช้มาก 

ให้นํามาแลกเปลี่ยนกัน หน่วยงานไหนถ้าเคร่ืองมือชํารุด ให้นําไปเสริม เพราะถ้าให้สํารวจจะล่าช้าใช้เวลามาก  
  หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคณุภาพและรูปแบบบริการ แจ้งยอดผู้ป่วยติดเตียง และที่ประชุมพิจารณา 
จัดสรรใหแ้ต่ละอําเภอ รวมทั้งจังหวัด 25 ชุด ได้แก่ อําเภอเมือง 172 คน 5 ชุด  , อําเภออินทร์บุรี194 คน 6 ชุด, 
อําเภอบางระจัน 128 คน 4 ชุด , อําเภอพรหมบุรี 89 คน 4 ชุด, อําเภอท่าช้าง 46 คน 3 ชุด และอําเภอ
ค่ายบางระจัน 14 คน 3 ชุด 
  ประธาน  เสนอแบ่งงบเป็น 2 ส่วน ส่วนหน่ึงจัดสรรให้เป็นชุดพ้ืนฐาน ส่วนที่เหลือให้สํารวจตาม 
ความต้องการและกระจายไปแต่ละพ้ืนที่ สรุปงบฯร้อยละ 10 แต่ละแห่งได้ไม่เท่ากัน  รายละเอียดทีมงานที่เก่ียวข้องไป 
จัดสรรกระจายตามสัดส่วน และขนาดของปัญหา ตรงกับความต้องการที่จะใช้ นอกเหนือจาก 25 ชุด เงินเหลือให้ 
จัดสรรลงพ้ืนที่ตามสัดส่วนปัญหากับความต้องการใช้ มอบหมาย นายแพทย์เช่ียวชาญด้านเวชกรรมป้องกัน ผู้อํานวยการ 
โรงพยาบาลบางระจัน /กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ/กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพฯ/กลุ่มงานประกันสุขภาพ  
คิดวิธี และนําเสนอการจัดสรรงบ 1.9 ล้านบาทเศษเดือนหน้า 
    มตทิีป่ระชุม  รับทราบ 

๔.3 ผู้อํานวยการโรงพยาบาลอินทร์บุร ี
๔.๔ นักวิชาการสาธารณสุข (ด้านส่งเสริมพัฒนา) เช่ียวชาญ 

 4.5 รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี 
  วาระที่ 4.3-4.5 ไม่มีเรื่องนําเสนอ 

มตทิีป่ระชุม  รับทราบ 
4.6 เรื่องจากผู้ช่วยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี   
     4.6.1 People Strategies นําเสนอโดยทันตแพทย์หญิงวังจันทร์  กิตติภาดากุล 

ความคืบหน้าการดําเนินงานกลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล แบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ การพัฒนาระบบ 
บริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคล (System) การพัฒนาบุคลากรให้มสีมรรถนะตามบทบาท (บทบาท) และเสริมสร้าง 
บรรยากาศการทํางานให้เป็นองค์กรในฝัน สิงห์ สร้างสรรค์ สร้างสุข (Organization) ในส่วนของการพัฒนาระบบบริหาร
และพัฒนาทรพัยากรบุคคล ได้แต่งต้ังคณะกรรมการ CHRO จังหวัดสิงห์บุรี ซึ่งกําหนดจัดประชุมวันที่ 13 มกราคม 
2559 มีประเด็นที่จะนําเสนอในที่ประชุม CHRO เพ่ือการพิจารณา ดังน้ี 

1 การกําหนดแนวทางการบริหารกําลังคน (เพียงพอ/กระจายเหมาะสม)  
2 การวางแผนการสร้างและพัฒนาทรัพยากรบุคคลให้มีสมรรถนะ  
3 การดําเนินงานตามตัวช้ีวัด กระทรวงสาธารณสุข การบูรณาการ HRP HRD HRM  
4 กําหนดหลกัเกณฑ์และแนวทางการย้ายทั้งในและนอกจังหวัด โดยการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการ CHRO 
5 การกําหนดแนวทางการพิจารณาบุคคล เพ่ือฝึกอบรมหลักสูตรผู้บริหารการสาธารณสุข 

ระดับกลาง และระดับต้น  
6 การพิจารณาความต้องการในการพัฒนาศักยภาพของคณะทํางานด้าน HR 
7 การประเมินความพึงพอใจในการทํางานของบุคลากร และการจัดทําแผนส่งเสริมแรงจูงใจ ขวัญ 

กําลังใจ และความพึงพอใจในการทํางาน   
สําหรับการวางแผนการพัฒนาศักยภาพทางด้านเทคนิค ความรู้ทางการบริหารจัดการ และทักษะความ 

เป็นผู้นํา ได้จัดทําหลักสูตรและโครงการ ดังน้ี 
1 การปฐมนิเทศบุคลากรบรรจุใหม่ที่มารายงานตัว และการอบรมบุคลากรบรรจุใหม่หลักสูตร 2 วัน  
2 หลักสูตรผู้บริหารการสาธารณสุขระดับกลาง และระดับต้น   

  3 Strength Finder เจาะจุดแข็งสําหรับผู้บริหาร (ผอ.รพ.และรอง, สสอ.และรอง,หน.กลุ่มงานและรอง) 
4 หลักสูตรภาวะผู้นําและเทคนิคการสอนงาน 
5 หลกัสูตรพัฒนาบุคลิกภาพ  
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6 E-Learning  
7 Happy Workplace  
8 โครงการสิงห์ สร้างสรรค์ สร้างสุข กําหนดจัดประชุมครั้งที่ 1 วันที่ 15 มกราคม 2559  

  9 โครงการเสริมแรงจูงใจ ขวัญกําลังใจ และความพึงพอใจในการทํางาน กําหนดสํารวจความพึงพอใจ  
ครั้งที่ 1 เดือนกุมภาพันธ์ 2559  
  10 โครงการส่งเสริมจริยธรรม ธรรมาภิบาล  คัดเลือกคนดีศรีสาธารณสุข/หน่วยงานดีเด่น/จัดงานวัน
ปีใหม่ไทย เมษายน 2559 
  11 โครงการวันมหิดล พิธีถวายราชสักการะพระบิดา  24 กันยายน  

สําหรับเรื่องการส่งแผนขอรับการสนับสนุนค่าลงทะเบียนการอบรมในส่วนของโรงพยาบาลชุมชน 4  
แห่ง (ยกเว้นโรงพยาบาลสิงห์บุรีและโรงพยาบาลอินทร์บุรี ส่งตรงถึงสํานักงานสาธารณสุขเขต 4 )  รวมทั้งหมด  
687, 000 บาท คิดเป็นร้อยละ 9.81 
  ประธาน  แนวทางการพิจารณาบุคคล เพ่ือฝึกอบรมหลักสูตรผู้บริหารการสาธารณสุขระดับกลาง  
และระดับต้น ปีน้ีมีผู้สมคัรเขา้อบรมหลักสูตรดังกล่าว เรียงตามลําดับความจําเป็นในการใช้งานแต่ละระดับดังน้ี 

1 หลักสูตรผู้บริหารการสาธารณสุขระดับกลาง  6 คน  
 (กลุม่ สสจ.) 1 นางศรีสดุา  วัชรอาภาไพบูลย์ หัวหน้ากลุม่งานพัฒนายทุธศาสตร์ฯ  

(กลุม่ รพช.) 2 นางสาวสิทธิธนา  โตอ่อน ผูอํ้านวยการโรงพยาบาลค่ายบางระจัน  
(กลุม่ รพท.) 3 นางสาวเบญญาพร  ผ่องคําพันธ์ุ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาล 

สิงห์บุรี 4 นางสุนีย์พร  รัตนอําภา  นักจัดการงานท่ัวไปชํานาญการ โรงพยาบาลอินทร์บุรี 5 นางสาวพัชรา  พันธาสุ  
เภสัชกรชํานาญการพิเศษ โรงพยาบาลสิงห์บุรี 6 นางศุภภาพิมพ์  ไตรอินทวัฒน์  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  
โรงพยาบาลอินทร์บุร ี 

2 หลกัสูตรผู้บริหารการสาธารณสขุระดับต้น 7 คน  
   (กลุม่ สสอ.) 1 นายสําเริง  ฉิมบุรุษ  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  สสอ.
พรหมบุรี 2 นายเทศนะ  ทองศร ี นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  สสอ.ค่ายบางระจัน  3  นางสาวจันทมิา  
ยอดเงิน  เจ้าพนักงานทันตสาธารณสขุ  สสอ.พรหมบุร ี  
   (กลุม่ รพท.) 1 นางสาวอัจฉรา  ศิริรัตนากร  นักโภชนาการชํานาญการ โรงพยาบาล
สิงห์บุรี 2 นายคงศักด์ิ  เสือจอย  เจ้าพนักงานเวชสถิติชํานาญงาน โรงพยาบาลอินทร์บุรี 3 นางสาวปัทมา  ย้ิมพงศ ์ 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญ โรงพยาบาลสิงห์บุร ี  
   (กลุม่ สสจ.) นายสมพล  พวงจันทร ์ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สสจ.สิงห์บุร ี 
  ผู้อํานวยการโรงพยาบาลอินทร์บุรี เสนอว่าคณะกรรมการ CHRO นอกจากดูเรื่อง FTE แล้ว ควร 
นําเรื่อง Service plan มาพิจารณาประกอบ ดูว่าแต่ละสาขามีความต้องการคน และการพัฒนาเป็นอย่างไร  FTE จะเป็น
ตัวบอกส่วนหนึ่ง แต่ไม่แปลเชิงปริมาณต้องเป็นไปตามน้ัน  การที่คนเกิน สมมุติกําหนด Service plan จําเป็นต้องพัฒนา
เรื่องน้ันจริงๆ หรือเรื่องที่จังหวัดสิงห์บุรีรับผิดชอบโดยตรง อาจต้องเพ่ิมจํานวนเกิน FTE ได้  
  ประธาน  CFO เขตจะพิจารณาสนับสนุนเงินให้ประมาณ 7 ล้านบาท เพ่ือตอบสนอง Service plan  
เป็นหลัก เรื่องที่ผู้อํานวยการโรงพยาบาลอินทร์บุรีนําเสนอ มอบผู้อํานวยการโรงพยาบาลสิงห์บุรี และผู้อํานวยการ 
โรงพยาบาลค่ายบางระจัน รวบรวมภาพรวม Service plan จากประธานแต่ละสาขา ดูว่าต้องการพัฒนาแต่ละเรื่องๆละเท่าไร  
  มตทิีป่ระชุม  รับทราบ 

     4.6.2 ผู้อํานวยการโรงพยาบาลค่ายบางระจัน คําสั่ง Service plan เรียบรอ้ยแล้ว เดือนมกราคม 2559  
กําหนดจัดประชุม Service plan ทุกสาขาที่โรงพยาบาลสิงห์บุรี ส่วนเรื่องที่จะให้ติดตาม 4 เรื่อง ได้แก่ CKD คลินิก   
LCT อุบัติเหตุ และ Warfarin คลินิก เน่ืองจากยังไม่ได้จัดประชุม จึงขอติดตามเรื่องดังกล่าวในเดือนหน้า  

ประธาน  ถ้าได้แผนจาก Service plan แล้ว ให้ส่งคนไปอบรมตามแผนให้เกิดดุลยภาพทุกมิติ ตาม 
สัดส่วนความจาํเป็นกระจายไปให้ทั่วถึง เดือนหน้า Service plan น่าจะมคีวามก้าวหน้า  
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  มตทิีป่ระชุม  รับทราบ 
 4.7 ผู้อํานวยการโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง 
      4.7.1 รูปแบบ Long term care ของโรงพยาบาลท่าช้าง  นําเสนอโดยแพทย์หญิงพัดชา  คุณวุฒิ  

LTC (Long Term Care) ของโรงพยาบาลท่าช้าง เริ่มทําในปี 2554 มีการใช้ SWOT Analysis  
วิเคราะห์จุดเด่นจุดด้อย เกิดเป็น DHS  (Distric Health System) พบว่า รพ.สต.และโรงพยาบาลทํางานแยกส่วน 
กัน นโยบายทีส่่งผู้ป่วยกลับ รพ.สต.ร้อยละ 60 ขีดความสามารถของ รพ.สต.มีน้อย จึงต้องมีการแชร ์คน เงิน ของ การ 
เข้าสู่สังคมผูสู้งอายุที่สมบูรณ์ ค่าบริหารจัดงบ UC น้อย (9 พันคน) จึงนํามาสู่กระบวนการ DHS และ LTC โดยมี 
กลยุทธเพ่ือไปให้ถึงการดูแลผู้ป่วยตามกลุ่มต่างๆด้วยหลักการของ UC Care ดังน้ี 
  U : Unity District Health Team ต้องมีทีมที่เข้มแข็ง เด่นชัด นําภาคประชาชนมาร่วมดูแลผู้ป่วยด้วย   
มีการส่งแพทย์ลงสู่ รพ.สต.เป็นหมอครอบครัวประจําทุกครัวเรือน มีการฝึกอบรม Care Team และ Care giver
  C: Community participation การทํางานร่วมกับชุมชน ท้องถิ่นร่วมลงทุน 
  C: Customer focus  กลุ่มเป้าหมาย (LTC) 4 กลุ่ม ได้แก่ ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ผู้พิการที่ช่วยเหลือ
ตนเองไม่ได้ ผู้สูงอายุติดเตียง และผู้ป่วยจิตเวช  
  A : Appreciation การทํางานจนเกิดคุณค่า 
  R : Resource sharing and human development มีการกระจายทีมสนับสนุนกับระบบบริการตาม 
ภาระงาน sharing กันทั้ง คน เงิน ของ 
  E : Essential care การดูแลต้ังแต่เกิด-เสียชีวิต 
  Long Term Care เป็นบริการทางสุขภาพและสังคม เพ่ือตอบสนองความต้องการได้รับความช่วยเหลือ
ของผู้ที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้  เน่ืองจากการเจ็บป่วยเร้ือรัง การประสบอุบัติเหตุ และหรือความพิการต่างๆ อาจ 
ไม่เก่ียวข้องกับการรักษาพยาบาลจากแพทย์โดยตรง แต่มุ่งเน้นด้านการฟ้ืนฟู บําบัด รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพอย่างสม่ําเสมอ 
และต่อเน่ือง เพ่ือให้มคีุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น กลุม่เป้าหมายจากการสํารวจทีจ่ะทํา LTC  4 กลุม่ รวม 58 คน การทํางานของ  
LTC Center ได้แก่ ลงทะเบียนรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยส่งเข้าศูนย์ COC (Continuing of Care) ศูนย์การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง  
เป็นศูนย์ประสานงานกับหน่วยงานต่างๆทั้งในและนอกโรงพยาบาล  เป็นศูนย์ให้ยืมเครื่องมือ อุปกรณ์การแพทย์ที่จําเป็น  
เพ่ือนํากลับไปใช้ที่บ้าน  สอนและสาธิตญาติในการดูแลผู้ป่วยระยะยาว รวบรวมและสรุปผลการดําเนินงาน   
  ประธาน  สิ่งเหล่าน้ีเป็นการเรียนรู้ให้ส่ง File น้ีให้ผู้บริหารทุกแห่ง และนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดด้วย 
  มตทิีป่ระชุม  รับทราบ 
 4.8 เรื่องจากสาธารณสุขอําเภอ 
      4.8.1 IT ใน รพ.สต. Web manager (WM) 
  ประธาน  จากการไปตรวจเยี่ยม รพ.สต.ในเขตรับผิดชอบของอําเภอค่ายบางระจัน ครบทุกแห่งแล้ว  
พบว่าทุก รพ.สต.มีการพัฒนางานด้าน IT ดีเย่ียม ทุกแห่งสามารถตรวจ Real-time ได้ จึงได้เชิญสาธารณสุขอําเภอ 
ค่ายบางระจันมานําเสนอเรื่องงานด้าน IT 
  สาธารณสุขอําเภอค่ายบางระจัน งานสารสนเทศของ รพ.สต.ในเขตอําเภอค่ายบางระจัน  แบ่งเป็น 3 ส่วน
  1 Hard ware  มีการวางระบบลงบันทึกข้อมูลได้ทันที เป็นผลงานของนายสมภพ  พรหมจรรยา เป็นผู้
วางระบบไว้เดิม ทํามา 3-4 ปี ส่วนที่ดําเนินงานเพ่ิมเติมโดยให้แต่ละแห่งซื้อ Server ที่ละ 1 เครื่อง เพ่ือความเสถียรของ
ข้อมูล  รวดเร็ว และ นพ.รุ่งฤทัย มวลประสิทธิพร จัดหา CAT Internet เพ่ิมเติม ทําให้เร็วขึ้น และในปี 2559 จะให้มี
เครื่องคอมพิวเตอร์อัตราส่วน 1:1 
  2 SOFT ware ใช้โปรแกรมเหมือนกันทั้งจังหวัด คือ HOSxP PCU มีการตรวจระบบความถูกต้องโดย
โปรแกรม OPPP 2010 ส่วนที่เพ่ิมจากปีทีแ่ล้วเหมือนกันทั้งจังหวัดคือการตรวจสอบข้อมูล HDC เพ่ือใช้ติดตาม 
ประเมินผล กํากับการดําเนินงาน ล่าสุดได้นําโปรแกรม WM 2015 มาร่วมใช้งาน สามารถติดตาม กระตุ้น ประเมินผล
การดําเนินงานได้ 
 



-9- 
  3 People ware บุคลากรอําเภอค่ายบางระจัน มีพ้ืนฐานด้านคอมพิวเตอร์ดี ปีที่แล้วใช้เงิน QOF ของ 
CUP ในการอบรมฟ้ืนฟูเพ่ิมเติม เพ่ือให้มีความเช่ียวชาญในการบันทกึข้อมลู และแก้ปัญหา แต่ยังแก้ปัญหาได้ไม่หมด ดีขึ้น 
ระดับหน่ึง ในสว่นของการส่งข้อมูล กําหนดให้มีเจ้าหน้าที่จากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอค่ายบางระจันตรวจสอบ 
ข้อมูลก่อนที่จะส่งสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี หากพบข้อผิดพลาดให้ส่งกลับ รพ.สต.แก้ไข และส่งจังหวัด 
ต่อไป มีการติดตามตัวช้ีวัดที่สาํคัญ QOF เทียบระหว่าง รพ.สต.เพ่ือดูการบันทึกข้อมูลได้หรือไม ่ส่วนการใช้ WM ให้
เจ้าหน้าทีท่ี่รับผิดชอบในทุก รพ.สต.สมัครเข้าดูและแก้ไขเพ่ือติดตาม เดือนที่แล้วเข้าดูได้ แก้ไขได้ แต่ยังมีบางงาน เช่น  
ANC ก่อน 12 สัปดาห์แก้ไขได้บางส่วน ส่วนเรื่องการฉีดวัคซีน DPT เข็มที่ 5 สามารถแก้ไขและลงบันทึกได้ร้อยละ 100  
  หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บรโิภค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดได้จัดทําพิกัดของร้านขายยา/
สถานพยาบาลไว้ และได้ส่งข้อมูลไปให้แต่ละอําเภอ/โรงพยาบาล เพ่ือจะได้บันทึกข้อมูลลงใน 43 แฟ้มต่อไป 
  ประธาน  เป็นการเรียนรู้ร่วมกัน และกําลังจะมีการปรับใช้ Data setทั้งจังหวัดโดยใช้ Data set ของ 
โรงพยาบาลสิงห์บุรี /โรงพยาบาลอินทร์บุรีเป็นต้นแบบ คาดว่ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯจะดําเนินการให้เสร็จ 
ภายในเดือนมกราคม 2559  
  มตทิีป่ระชุม  รับทราบ 
     ๔.9 เรื่องจากกลุ่มงานในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี 

4.9.1 กลุม่งานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ  นําเสนอโดยหัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ 
     4.9.1.1 ความก้าวหน้าการเบิกจ่ายงบประมาณปี 2559  
 สรุปการเบิกจ่ายงบประมาณ (งบดําเนินงานรวมงบลงทุน) ภาพรวมจังหวัดสิงห์บุรี ร้อยละ 14.48 

(เป้าหมาย ร้อยละ 30) รายละเอียดตามเอกสาร  ผู้ตรวจราชการฝากเร่งรัดนโยบายการเบิกจ่ายงบประมาณ ในส่วนของ
งบลงทุน ถ้าไม่สามารถดําเนินการให้เป็นไปตามเป้าหมายที่กําหนด ให้หน่วยงานรายงานช้ีแจงเหตุผล ในส่วนของจังหวัด 
สิงห์บุรีมีโรงพยาบาลท่าช้างที่ต้องเร่งรัดดําเนินการรอบที่ 2 งบดําเนินงานเดิมกําหนดเป้าหมายการเบิกจ่ายให้เสร็จ 
ภายในเดือนสิงหาคม 2559 แต่ผู้ตรวจราชการขอให้เร่งรัดทําให้เสร็จสิ้นภายในเดือนพฤษภาคม 2559  
  ประธาน  คลังจังหวัดสิงห์บุรี มีการรายงานการเบิกจ่ายเงินของจังหวัด อยู่ในเกณฑ์ค่อนข้างดี แต่ส่วน
ของสาธารณสุขยังไม่ได้ตามเป้าหมาย 
  มตทิีป่ระชุม  รับทราบและปฏิบัติ 

     4.9.1.2 แผนประชุม/อบรม/รณรงค์ฯ ประจําเดือนมกราคม 2559 
  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี  ได้จัดทํา Calendar Google เพ่ือใช้ประโยชน์ในการเป็น
เครื่องมือให้ผู้บริหารใช้วางแผนร่วมกันทั้งจังหวัด ได้กําหนด User name และ Password ผู้บริหารสามารถเข้าmail
กลางดูได้  
  ประธาน  ขอให้งาน IT จังหวัดประสานกับงาน IT ของแต่ละหน่วยงาน จัดทําเพ่ืออํานวยความสะดวกให้
ผู้บริหารในการเข้าถึง mail ดังกล่าว จะได้วางแผน ใส่กิจกรรมเข้าไปได้ เพ่ือใช้งานได้จริง 
  มตทิีป่ระชุม  รับทราบ 

4.9.1.3 สรุปสถานการณ์โรคทางระบาดวิทยาประจําเดือนธันวาคม ๒๕๕8 
  นายถาวร  ปานเพ็ชร์  อัตราป่วยด้วยโรคท่ีเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 3 อันดับสูงสุด ได้แก่ อุจจาระร่วง  
ปอดบวม และไข้ไม่ทราบสาเหตุ อัตราเท่ากับ 90.95 , 19.6 และ 15.07 ต่อประชากรแสนคน สถานการณ์โรคไข้เลือดออก 
จังหวัดสิงห์บุรี (1 มกราคม–25 ธันวาคม 2558 ) พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 112 ราย อัตราป่วยเท่ากับ 51.94 ต่อ
ประชากรแสนคน เดือนธันวาคม พบผู้ป่วย 2 ราย อัตราป่วยเท่ากับ 1.32 ต่อประชากรแสนคน โดยจังหวัดสิงห์บุรีอยู่ 
อันดับที่ 72 ของประเทศไทย ส่วนการรายงานกลุ่มอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่สปัดาห์ที่ 51 สัดส่วนผู้ป่วย ILI ร้อยละ 3.10 
และกําหนดจัดอบรมตามโครงการพัฒนาศักยภาพระบบรายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาโรคติดต่อ (โปรแกรม 506) 
เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาระดับอําเภอ (รพ./สสอ.) ระหว่างวันที่ 21-22 มกราคม 2559  
  มตทิีป่ระชุม  รับทราบ 
 



-10- 
     4.9.2 กลุม่งานประกันสุขภาพ  นําเสนอโดยนายทรรศนะ  เอมสมบูรณ์ 

4.9.2.1 ระบบการรับ-ส่งต่อผู้ป่วย เดิมแบ่งเป็น 2 เครอืข่าย  ได้แก่  
เครือข่ายที่ 1 โรงพยาบาลอินทร์บุรีเป็นแมข่่าย โรงพยาบาลบางระจันเป็นลูกข่าย 
เครือข่ายที่ 2 โรงพยาบาลสิงห์บุรีเป็นแม่ข่าย  3 โรงพยาบาลชุมชนที่เหลอืเป็นลูกข่าย 
ผู้อํานวยการโรงพยาบาลบางระจัน  ส่วนที่โรงพยาบาลบางระจันส่งต่อให้โรงพยาบาลอินทร์บุรี ม ี

ปัญหาบางประเด็นที่โรงพยาบาลแม่ข่าย เช่น มแีพทย์เวร 1 คน อุปกรณ์ไม่ครบ จะทําใหผู้้ป่วยเสยีโอกาส ระยะทาง/
ความสะดวกในการเดินทาง ไม่มีรถประจําทาง และมีบาง case เกินศักยภาพ  

ผู้อํานวยการโรงพยาบาลอินทร์บุรี  การ refer แบ่งเป็น refer Case ปกติ และ refer Case  
ฉุกเฉิน/อุบัติเหตุ ขณะนี้โรงพยาบาลอินทร์บุรียังรับ refer ได้ อาจมีบางกรณีที่ไม่ทัน ตามตัวแพทย์ได้ เช่น ที่ผ่าน 
มากรณี case ที่เป็น Multiple Trauma ลงท้ายโรงพยาบาลอินทร์บุรีรับผิดชอบส่ง Refer ไปที่โรงพยาบาลศิริราช  
สามารถ Cover ให้โรงพยาบาลบางระจันได้ ไม่ว่าจะเป็น Case ฉุกเฉิน หรอืไม่ฉกุเฉนิ ขอให้รอดูสักระยะ หากจังหวัด
มีนโยบายในการเพ่ิมประสิทธิภาพการให้บริการ และเพ่ิมอัตราการครองเตียง ก็น่าจะดูแลกันได้ดี ควรจะคงรูปแบบเดิม
ไว้ก่อน และมหีนังสือสั่งการจากปลัดกระทรวงสาธารณสขุ ถงึสาํนักงานสาธารณสขุจังหวัดสิงห์บุรี และโรงพยาบาล 
ทุกแห่ง ให้มีศนูย์ Refer ประจําจังหวัด/เขต ศูนย์ refer ประจําจังหวัดมีหน้าที่ติดต่อปลายทางที่รับให้ทั้งจังหวัด (กรณีที่ 
เป็น Case ยาก Refer ซ้ําซ้อน) ส่วนศูนย์ refer ประจําเขต มีวัตถุประสงค์เพ่ือลดการ Refer ออกนอกเขต ในกรณี 
ที่ไม่จําเป็น สําหรับนโยบายแนวคิด one province/one Product แปลว่าทุกโรงพยาบาลในจังหวัดคือโรงพยาบาล 
เดียวกัน และแบ่งว่าโรงพยาบาลไหนดูแลเรือ่งอะไร แล้วช่วยกันดูแลผู้ป่วยทั้งจังหวัดทั้งระบบ Refer เข้าและ refer  
ออก ถ้าช่วยกันอย่างน้ีทุกโรงพยาบาลอัตราการครองเตียงเพ่ิม  การดูแลผู้ป่วยจะสะดวกผู้ป่วยกลับบ้านได้เร็วขึ้น 
  ประธาน  ผู้อํานวยการโรงพยาบาลอินทร์บุรีรับว่าจะทําให้บริการดีขึ้น ให้ลองใช้ระบบเดิมไป 3 
เดือน นโยบายปลัดกระทรวงฯ จะดําเนินการเรื่องน้ีให้เป็นรูปธรรมย่ิงขึ้น สําหรับศูนย์ส่งต่อประจําจังหวัด กําหนด 
ให้เป็นโรงพยาบาลสิงห์บุรี  ดังน้ันโรงพยาบาลอินทร์บุรีหรอืโรงพยาบาลชุมชน จะ referส่งออกนอกจังหวัด ต้อง 
มาที่ศูนย์ส่งต่อโรงพยาบาลสิงห์บุรีก่อน ฝากให้ประธาน Service plan ไปจัดระบบเรื่องน้ี และเดือนหน้าให้ 
นําเสนอระบบ Refer 

ผู้อํานวยการโรงพยาบาลพรหมบุรี  ตอนน้ีระบบ Refer ยังเป็น Paper อยู่ ได้รับมอบหมายจาก 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ให้ไปศึกษาระบบ E-Refer  ตกลงใช้โปรแกรม Thai Refer กําลังติดต้ังโปรแกรม 
Thai Refer ให้กับโรงพยาบาลสิงห์บุรี อยู่ระหว่างทดลองใช้งานกับโรงพยาบาลชุมชน 
  ประธาน  ระบบ Thai Refer เป็นนโยบายของส่วนกลางด้วย โดยให้โรงพยาบาลสิงห์บุรีเป็นแมข่่าย  
  มตทิีป่ระชุม  รับทราบ 
     4.9.3 กลุม่งานบริหารทั่วไป  นําเสนอโดยหัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป 

4.9.3.1 กีฬาสีสาธารณสุข  ได้จัดประชุมผู้เก่ียวข้องของแต่ละหน่วยงานแล้ว กําหนดแข่งขันกีฬาสี
สาธารณสุขระหว่างวันที่ 7-20 มกราคม 2559  แบ่งเป็น 3 ส ีสมี่วง ได้แก่ คปสอ.เมือง , สีเขียว ได้แก่ คปสอ. 
อินทร์บุรี  , สฟ้ีา ได้แก่ คปสอ.ที่เหลือ 4 แห่ง และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี  โดยกีฬาแบ่งเป็น 7 
ประเภท และกําหนดจัดงานSpot day/Spot night ในวันที่ 21 มกราคม 2559  
  ประธาน  มอบให้ประธาน CUP แต่ละแห่ง เป็นผู้เปิดงานกีฬาในส่วนประเภทกีฬาที่ CUP รับผิดชอบ 

มตทิีป่ระชุม  รับทราบ 
     4.9.4 กลุม่งานบริหารทรัพยากรบุคคล  นําเสนอโดยหัวหน้ากลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล 

4.9.4.1 แนวทางการเลือนเงินเดือนวันที่ 1 เมษายน 2559  ดําเนินการตามประกาศของจังหวัดสิงห์บุรี 
ลงวันที ่30 พฤศจิกายน 2554 ยังไม่เปลี่ยนแปลง หลกัเกณฑ์การประเมนิผลการปฏิบัติราชการ 2 รอบตามปีงบประมาณ  
โดยประเมิน 2 องค์ประกอบ ได้แก่ ผลสัมฤทธ์ิของงาน และพฤติกรรมการปฏิบัติราชการ หรือสมรรถนะตามสัดส่วนที ่
กําหนด  ซึ่งจังหวัดสิงห์บุรีเคยมีหนังสือแจ้งกําหนดวงเงินในการเลื่อนเงินเดือนไปแล้ว  สําหรับการเลือ่นเงินเดือน 
ณ วันที่ ๑ เมษายน ๒๕๕๙ ในส่วนของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี เดิมบริหารจัดการโดยการแบ่งเงินให้ 



-11- 
แต่ละกลุ่มงาน แต่รอบน้ีจะให้จัดเรียงลําดับในภาพรวมของข้าราชการในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรีทั้งหมด  
รายละเอียดตามเอกสาร   

สําหรับรา่งโครงสร้างของหน่วยงานในสังกัด รายละเอียดตามเอกสารท่ีแจก ตอนน้ี อ.ก.พ.สป.เห็นชอบ 
กับร่างโครงสร้างดังกล่าว และจะนําร่างโครงสร้างน้ีพร้อมทั้งอัตรากําลัง ให้หน่วยงานกรอกข้อมูล เพ่ือเสนอ อ.ก.พ. 
พิจารณาให้ความเห็นชอบ โดยกระทรวงฯกําหนดให้ส่งภายในวันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2559  

ประธาน  เงินที่กันไว้ จะให้เป็นรางวัลกับผู้ที่มีผลการปฏิบัติงานดีเป็นพิเศษ และจะพิจารณาตาม 
เกณฑ์ของ กพร.ที่นําเสนอไปแล้ว ส่วนเร่ืองการกรอกข้อมูล ให้แต่ละหน่วยงานทําในแต่ละหน่วยงานมา และให้ทีม 
CHRO ไปคุยกัน 

มตทิีป่ระชุม  รับทราบ 
วาระที่ 5  ติดตามความก้าวหน้างานด้านสาธารณสุขที่สําคัญ 
      5.1 ผู้อํานวยการโรงพยาบาลพรหมบุรี Data set แบ่งทีมดูแลเป็น 2 ชุด  

ชุดที่ 1 ฝั่งแมนํ้่าเจ้าพระยา ได้แก่ อําเภอเมือง, อําเภอพรหมบุรี และอําเภออินทร์บุรี โดยมี 
ผู้อํานวยการโรงพยาบาลพรหมบุรีเป็นดูแล  

ชุดที่ 2 ฝั่งแมนํ้่าน้อย ได้แก่ อําเภอบางระจัน, อําเภอค่ายบางระจัน แลอําเภอท่าช้าง โดยมี 
สาธารณสุขอําเภอบางระจันเป็นผู้ดูแล 

ตอนน้ีมีปัญหาข้อมูล Data set ไม่ตรงกัน อยู่ระหว่างปรับปรุงแก้ไขให้เป็นแนวทางเดียวกัน 
  ประธาน  ให้ใช้ Data set ของโรงพยาบาลสิงห์บุรีกับโรงพยาบาลอินทร์บุรเีป็นหลกั  

มตทิีป่ระชุม  รับทราบ 
วาระที่ 6 เรื่องเพ่ือพิจารณา 
     6.1 รูปแบบการจัดสรรงบ UC และ QOF ให้หน่วยบริการปฐมภูม ิ  นําเสนอตามวาระที่ 4.2.4 

มตทิีป่ระชุม  รับทราบ 
วาระที่ 7 เรื่องอ่ืนๆ 
 7.1 หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพฯ 
      7.1.1 การสนับสนุนงบประมาณตามโครงการพัฒนาการดูแลสุขภาพพระสงฆ์และสามเณรแบบองค์รวม 
จังหวัดสิงห์บุร ีจํานวน 5 แสนบาท ใช้ในการเปิดตัวโครงการฯประมาณ 3 แสนบาท ตอนน้ีมีเงินคงเหลือ 179,470 บาท  
และได้จัดสรรตามสัดส่วนพระสงฆ์และสามเณรตามอําเภอแล้ว และตามโครงการดังกล่าว ตอนน้ีมีการตรวจคัดกรอง 
สุขภาพพระได้ประมาณ 800 รูป ขอให้ดําเนินการต่อให้เสร็จสิ้นภายในวันที่ 25 มกราคม 2559 จะได้รวบรวมรายงาน 
เสนอผู้ว่าราชการจังหวัด ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขตสุขภาพที่ 4 และปลัดกระทรวงสาธารณสุขต่อไป 
  หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ  จังหวัดจะจัดสรรในภาพ CUP และแจ้งแนวทางการเบิก 
จ่ายเงิน และรหัสการโอนเงิน ส่วนเร่ืองภายใน CUP ใหต้กลงกันเอง   

มตทิีป่ระชุม  รับทราบ 
      7.1.2 โครงการเด็กสิงห์บุรีสายตาดี ปี 2559 ภายใต้โครงการของขวัญปีใหมแ่ละวันเด็กปี 2559 
สําหรับประชาชนจากกระทรวงสาธารณสุข 
  ขอความร่วมมอืใหส้ถานบรกิารสาธารณสุขทุกแห่ง ดําเนินการตรวจวัดสายตานักเรยีนช้ันประถม 
ศึกษาปีที ่1 ทกุคน โดยโครงการจะสิ้นสุดภายในเดือนกุมภาพันธ์ 2559 กลุม่เป้าหมายนักเรียน ป.1 ทุกคน  (2,343 คน) 
โดยระยะแรก ให้ดําเนินการหน่วยบริการละ 1 โรงเรียน  (53 แห่ง) และรายงานผลส่งมาที่สํานักงานสาธารณสุข 
จังหวัดภายในวันที่ 6 มกราคม 2559 เพ่ือส่งกระทรวง และเด็กที่มีความผิดปกติทางสายตาประมาณ 10 คน 
จะได้รับมอบแว่นตาจากผู้ว่าราชการจังหวัดสิงห์บุรีในงานวันเด็กแห่งชาติ ซึ่งเป็นวันเปิดตัวโครงการ โดยมีองค์การบริหาร 
ส่วนจังหวัดเป็นเจ้าภาพจัดงาน และสํานักงานสาธารณสุขจงัหวัดสิงห์บุรี มีส่วนร่วมในการจัดบูธนิทรรศการ  
  ประธาน  ขอให้พ้ืนที่ทุก CUP จัดเป็นของขวัญปีใหม่โดยดําเนินการให้แลว้เสร็จภายในเดือน 
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กุมภาพันธ์ 2559 แต่วันที่ 9 มกราคม 2559 อบจ.จะจัดงานวันเด็ก ขอความอนุเคราะห์จาก รพ.สิงห์บุรี ในการ
หาเด็กที่มีความผิดปกติทางสายตาประมาณ 10 คน มารับมอบแว่นตา 
  มตทิีป่ระชุม  รับทราบ 
      7.1.3 จังหวัดสิงห์บุรีเป็นจังหวัด พอ.สว.ลําดับที่ 57 ตอนน้ีรอโปรดเกล้าลงมาให้เป็นจังหวัด พอ.สว.
เพ่ือจะได้จัดทําคําสั่ง ประชุมช้ีแจงรายละเอียดอีกคร้ัง ระหว่างน้ีอยู่ระหว่างการรับสมัครอาสาสมัครพอ.สว.จังหวัด
สิงห์บุรี 
  ประธาน  เชิญชวนสมัครเป็นอาสาสมัครพอ.สว. 
  มตทิีป่ระชุม  รับทราบ 
 7.2 นายวีรชัย  บริบูรณ์  งานสาธารณสุขสมัพันธ์ สร้างสรรค์งานกินปลาคืนวันที่ 1 มกราคม 2559 
ความพร้อมของงานเกือบร้อยละ 100 ขอแจ้งว่าให้ส่งของขวัญไปที่กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค ยํ้าผู้บริหารแจ้ง 
เจ้าหน้าที่ให้มาร่วมงาน หลังจากน้ีเป็นวันหยุดราชการ จะขอใช้ Line ในการสื่อสาร  
  มตทิีป่ระชุม  รับทราบ 
 7.3 นางสาววิยดา  รอดพ่าย  ข้อมูลการให้บริการผู้ป่วยใน (ตุลาคม–พฤศจิกายน 2558)  พบว่าโรงพยาบาล 
ทุกแห่ง มีจํานวนผู้ป่วยในที่จําหน่ายลดลง ยกเว้นโรงพยาบาลบางระจัน เพ่ิมขึ้น (7 ราย) ส่วนจํานวนวันนอน พบว่า 
โรงพยาบาลสิงห์บุรีเพ่ิมขึ้นแหง่เดียว (747 วัน) สําหรับอัตราการครองเตียงที่ขึ้นทะเบียนและอัตราการครองเตียงที่ให้ 
บริการ พบว่าทกุสถานบรกิารลดลง ยกเว้นโรงพยาบาลสิงห์บุรี เพ่ิมขึ้นเท่ากัน (ร้อยละ 11) รายละเอียดตามเอกสาร 
  ประธาน  ทําหนังสือแจ้งทุกหน่วยงาน เพ่ือเป็นหลักฐานให้แต่ละหน่วยงานเพ่ิมกําลังการผลิต 
 โดยเพ่ิมอัตราการครองเตียง ต้นทุน และลดค่าใช้จ่ายบุคลากรลงด้วย  
  มตทิีป่ระชุม  รับทราบ 
 7.4 หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพฯ  แจ้งเป้าหมายที่ได้รับการสนับสนุนงบให้ดําเนินการ LTC ในพ้ืนที่ 9 
แห่ง ซึ่งกรมอนามัยเป็นผู้กําหนดเป้าหมาย ให้หน่วยงานทีเ่ก่ียวข้องพิจารณา เพ่ือจะได้ปรับแก้ไข  
  ผู้อํานวยการโรงพยาบาลพรหมบุรี  เทศบาลตําบลปากบาง เปลี่ยนช่ือเป็น เทศบาลตําบลพรหมบุร ี
  มตทิีป่ระชุม  รับทราบ 
 7.5 หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค  การเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์สุขภาพ ให้ดําเนินการในวันที่ 10 
กุมภาพันธ์ 2559 เพราะได้ประสานงานกับศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ จังหวัดนครสวรรค์แล้ว 

มตทิีป่ระชุม  เห็นชอบ 

เลิกประชุม เวลา 12.45 น. 

      นางนิตยา  บุญป้ัน 
             ผู้จดรายงานการประชุม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


