
รายงานการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลการสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี 
ครั้งท่ี 8/๒๕๕9 วันท่ี 31 สิงหาคม ๒๕๕9 เวลา 09.0๐ น. เปนตนไป 

   ณ หองประชุม 1 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี 
--------------------------------- 

ผูมาประชุม 
  ๑ นายปรารถนา  ประสงคดี  นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี 
  2 นางสาววนิดา  สาดตระกูลวัฒนา ผูอํานวยการโรงพยาบาลสิงหบุรี 
  3 นายสุขสันติ  พักธรรมนัก  นายแพทย (ดานเวชกรรมปองกัน) เชี่ยวชาญ  รักษาการในตําแหนง 

ผูอํานวยการโรงพยาบาล (นายแพทย) เชี่ยวชาญ โรงพยาบาลทาชาง  
  4 นายสมศักดิ์  สุทธิพงศเกียรติ์   รองผูอํานวยการฝายการแพทย โรงพยาบาลสิงหบุรี 
  5 นายธานินทร  โตจีน   รองผูอํานวยการฝายการแพทย โรงพยาบาลอินทรบุร ี  

แทนผูอํานวยการโรงพยาบาลอินทรบุรี 
  6 นายวีรชัย  บริบูรณ   นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ รักษาการในตําแหนง 

นักวิชาการสาธารณสุข (ดานสงเสริมพัฒนา) เชี่ยวชาญ  
  7 นางวันดี  วิรสัสะ   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ รักษาการในตําแหนง 

นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ  
  8 นายวัชรพันธ  ศรีสวัสดิ ์ เภสัชกร (ดานเภสัชสาธารณสขุ) เชี่ยวชาญ  
  9 นางวังจันทร  กิตติภาดากุล  ทันตแพทย (ดานทันตสาธารณสุข) เชี่ยวชาญ และหัวหนากลุมงาน 
     ทันตสาธารณสุข 
10 นางสาวสิทธิธนา  โตออน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลคายบางระจัน 
11 นางศรีสุดา  วัชรอาภาไพบูลย  หัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข   
12 นางสาวอารีย  บุญผอง  หัวหนากลุมงานสงเสริมสุขภาพฯ 
13 นายอาคม  มีประเสริฐ  หัวหนากลุมงานคุมครองผูบริโภคฯ 
14 นางสาวยุพิน  ปานเดช  หัวหนากลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล 
15 นายอัครเดช  ภักดีรักษ  หัวหนากลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมฯ 
16 นางสาวอัญชลี  ตรีลพ  หัวหนากลุมงานสื่อสารองคกร 
17 นางชูศรี  สิงหบูรณ   หัวหนากลุมงานประกันสุขภาพ 
18 นางอุไรศรี  ขํานุรักษ   หัวหนากลุมงานควบคุมโรคติดตอ 
19 นางรัตนา  ตรีสาร   หัวหนากลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ  
20 นายพิพัฒน  กวางนอก  หัวหนากลุมงานบริหารท่ัวไป  
21 นายนิติธร  ษมาวิมล   หัวหนากลุมงานนิติการ 
22 นางสาวกชพรรณ  ปยะชานนท พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ แทนหัวหนากลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ 
23 นางอรทัย  บานชื่น   แพทยแผนไทยปฏิบัติการ แทนหัวหนากลุมงานการแพทยแผนไทย 
     และการแพทยทางเลือก 
24 นายณัฐ  หาวาร ี   ผูอํานวยการโรงพยาบาลพรหมบุรี 
25 นายธีรศักดิ์  เดนดวง   รักษาการในตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาล (นายแพทย) ระดับชํานาญการ 

พิเศษ โรงพยาบาลบางระจัน 
26 นายเทิดไทย  มีสะอาด     สาธารณสุขอําเภอบางระจัน 
27 นายยรรยง  นาคมา    สาธารณสุขอําเภอคายบางระจัน 
28 นายสมภพ  พรหมจรรยา  สาธารณสุขอําเภอทาชาง 
29 นายศิริชัย  นาคพนม   สาธารณสุขอําเภอเมืองสิงหบุรี 
30 นายสมนึก  ศรีใสดี   สาธารณสุขอําเภอพรหมบุร ี
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31 นายเสก  จันทโชต ิ   นักวิชาการสาธารณสุขชาํนาญการ แทนสาธารณสุขอําเภออินทรบุรี 
32 นางสุนทรี  ศิริอําพล   หัวหนาฝายพัฒนาสังคมและสวัสดิการ องคการบริหารสวนจังหวัดสิงหบุรี 

ผูไมมาประชุม   ติดราชการ 
  1 นายวีรศักดิ์  นนทารมย    รองผูอํานวยการฝายปฐมภูมิ โรงพยาบาลอินทรบุรี  
  2 นายไวยวุฒิ  จันทรเพ็ญ  หัวหนากลุมภารกิจดานบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลสิงหบุรี 

ผูเขารวมประชุม 
  1 นายวิโรจน  มาเสนาะ   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ โรงพยาบาลสิงหบุรี 
  2 นายเดชา  สุคนธ   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ สคร ท่ี 4 สระบุรี 
  3 นายเชษฐา  ปานเนียม  ผอ.รพ.สต.โพสังโฆ 
  4 นางกาญจนา  แปนสุวรรณ  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลอินทรบุรี 
  5 นางสิลนิทิพย  ชัยบุรินทร  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ โรงพยาบาลทาชาง 
  6 นายธนกฤต  เอกวริษฐ  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ โรงพยาบาลบางระจัน 
  7 นายเทศนะ  ทองศรี   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สาํนักงานสาธารณสุขอําเภอคายบางระจัน 
  8 นายชาญชัย  นามประกอบ  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สํานักงานสาธารณสุขอําเภออินทรบุรี 
  9 นายพูนศักดิ์  แสงมณี   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอพรหมบุรี 
10 นายกอศักดิ์  จันทรวิจิตร  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุร ี
11 นายอภิชา  เอกธีรธรรม  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี 
12 นางนิตยา  บุญปน   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุร ี
13 นายวิสุทธิ์  รอดคํา   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุร ี
14 นายถาวร  ปานเพ็ชร   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุร ี
15 นางสาวินี  เขียวร ี   นักวิชาการเงินและบัญชีปฏิบัติการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุร ี
16 นายตอศักดิ์  ภูระหงษ  นิติกร สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุร ี
17 นางสาววราภรณ  สะอาดบัว  นักวิเคราะหนโยบายและแผน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงิหบุรี 

  เริ่มประชุมเวลา 09.00 น. นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี เปนประธานดําเนินการประชุม 
มีวาระการประชุม ดังนี้ 
เรื่องกอนเขาสูวาระการประชุม 
 1 มอบประกาศเกียรติบัตรหนวยงานในระบบ QSC ดีเดนระดับจังหวัด ประจําป 2559 
  หัวหนากลุมงานพัฒนาคุณภาพฯ กลาวรายงาน และเรียนเชิญนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุร ี
เปนผูแทนผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 4 มอบเกียรติบัตรใหแกหนวยงาน ในระบบ QSC  
และตําบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการดีเดน ระดับจังหวัด ดังนี้ 

หนวยบริหาร  ไดแก 1 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี 2. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอบางระจัน  
หนวยบริการ ไดแก 1 โรงพยาบาลสิงหบุรี 2. โรงพยาบาลทาชาง 3. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
        ตําบลโพสังโฆ 
ตําบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการดีเดน ไดแก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลวิหารขาว 

  ท่ีประชุม  รับทราบ 
วาระท่ี 1  เรื่องท่ีประธานแจงใหทราบ 

1.1 เงินบริหารจัดการท่ีผูวาราชการจังหวัดสิงหบุรี คืนใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี จะนํามา 
จัดสรรใหเจาหนาท่ีโดยพิจารณาจากความดีความชอบ ใชขอมูลเปนหลัก โดยเฉพาะเรื่องความสาํเรจ็เปนเลิศในระดับ 
ประเทศ และระดับจังหวัด เรื่องท่ีตอบสนองตอ SQM 20 รวมถึง R2R และ QSC สวนหนึ่ง องคกรท่ีมีผลการ 
ดําเนินงานดี จะมีรางวัลกลับคืนไป เปนการจายตามผลผลิตท่ีมีประสิทธิภาพในการดําเนินงาน 
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1.2 รางรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย ปพุทธศักราช 2559 (เก่ียวของดานสาธารณสุข) 4 มาตรา ดังนี้ 

มาตรา 47 บุคคลยากไรยอมมีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุขของรัฐ โดยไมตองเสียคาใชจายตาม 
ท่ีกฎหมายบัญญัติ 
  มาตรา 48 สิทธิของมารดาในชวงระหวางกอนและหลังการคลอดบุตร ยอมไดรับการคุมครอง  
และชวยเหลือตามท่ีกฎหมายบัญญัติ 
  มาตรา 55 เสริมสรางใหประชาชนมีความรูพ้ืนฐาน เก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค 
และสงเสริมสนับสนุนใหมีการพัฒนาภูมิปญญาดานแพทยแผนไทย ครอบคลุมการสงเสริมสุขภาพ การควบคุมและ 
ปองกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพ 
  มาตรา 258 จัดใหมีระบบจัดการและกําจัดขยะมูลฝอย เปนมิตรตอสิ่งแวดลอม ปรับระบบหลักประกัน 
สุขภาพใหประชาชนไดรับสิทธิ และประโยชนจากการบริหารจดัการ และการเขาถึงบริการท่ีมีคุณภาพ มีระบบการแพทย 
ปฐมภูมิท่ีมีแพทยเวชศาสตรครอบครัวดูแลประชาชนในสัดสวนท่ีเหมาะสม  
  มติท่ีประชุม  รับทราบ 

1.3 แผนของกระทรวงสาธารณสุข 4 Excellence Strategies  มีประเด็นเนนหนัก ดังนี้ 
  1 P&P Excellence เนนเรื่อง Food Safety , CVDs/CKD และ RTI  
  2 Service  Excellence เนนเรื่อง PCC , Smart ECS และ  Stroke /Stemi/Truama  

จังหวัดสิงหบุรี จะทําตวัชี้วัดแผนยุทธศาสตรจังหวัดป 2560 โดยพิจารณาจัดเรียงลําดบัความสําคัญ 
เนนประเด็นตวัชีว้ัดจาก High Risk , High Volume , High Cause , High Policy และ High Concern  ขอใหหนวยงานท่ี
เก่ียวของ ไปคิดพิจารณาและมานําเสนอ เพ่ือรวบรวมเปนตัวชี้วัดยุทธศาสตรของจังหวัดสิงหบุรีป 2560 ตอไป 
เรื่องการจัดการกลุมแพทยปฐมภูมิ มอบนายแพทยดานเวชกรรมปองกัน เชี่ยวชาญ และกลุมงานพัฒนาคุณภาพฯ 
รับผิดชอบ เดือนหนาใหนําเรื่องนี้เขาท่ีประชุมดวย เรื่อง Service plan มอบกลุมงานพัฒนายุทธศาสตรฯ รับผิดชอบ 
สวนการบริการแพทยฉุกเฉินครบวงจร จะจัดระบบนี้โดยจะใหงบ UC ลงไป ECS  (Emergency Car System) ตอไปรถ
ของ รพ.ทุกคันในจังหวัดสิงหบุรี ตองมีระบบ Tele PDC ในรถอยางนอย รพ.ละ 1 คัน ซ่ึง รพ.สิงหบุรีดําเนินการ และ
มอบ รก.นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ และกลุมงานควบคุมโรคไมติดตอรับผิดชอบดูแลเรื่อง Road Traffic 
Injury (RTI) จัดระบบใหมีศูนยบัญชาการ Emergency care system (ECS) หรือ PC  
  3 People Excellence เนน Happy work place จังหวดัสิงหบุรีมีการดําเนินงานครบท้ัง 3  
ดาน HRD , HRM , HRP  
  4 Governance Excellence เนน Good Governance (คุณธรรม, นิติธรรม , โปรงใส, มีสวนรวม, 
รับผิดชอบ และคุมคา) HA , NHIS และ Financing  

เรื่อง RDU (Rational Drug Use) สั่งการกลุมงานคุมครองผูบริโภคฯ เชิญคณะกรรมการเภสัชกรรม 
และการบําบัดจังหวัดสิงหบุรี ประชุมวันท่ี 13 กันยายน 2559 กําหนดกรอบยาของจังหวัด/รพ.โดยกรอบยาตองใช 
อางอิง รพ.สิงหบุรีเปนหลัก รพ.ทุกแหงตองมีกรอบยาภายใต รพ.สิงหบุรี เปนตามลําดับ (รพ.สิงหบุรี , รพ.อินทรบุรี,  
รพ.ชุมชนทุกแหง และ รพ.สต.) ใหทุกหนวยงานจัดทําแผนการจัดซ้ือประจําปและรายงานดวย จะไดประกาศใชตอไป  
จะมีหนังสือเวียนจาก สสจ.ใหทุกหนวยงานถือปฏิบัติตามหนังสือสั่งการของปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
  มติท่ีประชุม  รับทราบและถือปฏิบัติ 

1.4 เรื่องจากท่ีประชุมคณะกรมการจังหวัดสิงหบุรี (วันท่ี 29 สิงหาคม 2559 ) 
รก.นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ ท่ีประชุมฯเนนเรื่องการขอความรวมมือเรื่องความ 

สงบเรียบรอยหลังประชามติ การอยูเวรยามของสวนราชการ และรองผูวาราชการจังหวัดสิงหบุรี ใหทุกสวนราชการ 
แจงในท่ีประชุมของแตละสวนราชการ ใหกําหนดยุทธศาสตร กวาดบานลางเมืองดานยาเสพติด ในการประชุมครั้งนี้ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี ไดนําเสนอเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสซิกา ซ่ึงประเทศไทยถูกจัดลําดับจาก ECDC เปน
ระดับสีแดง ขอความรวมมือใหประชาสัมพันธเรื่อง 5 ส.3 เก็บ และอาการสงสัยในหญิงตั้งครรภ รายละเอียดตามเอกสาร 
  ประธาน  ใหกลุมงานควบคุมโรคติดตอ ทําโปรแกรม Monitor คา CI , HI  ในหมูบานอยางจริงจัง 
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เปนรายสัปดาห เนนอาการ ไข ปวดขอ ผื่น ตาแดง ใหสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสซิกาไวกอน ขอใหเฝาระวังในทุก Stage 
ของการตั้งครรภ โดยเฉพาะกรณีมีผูปวยเปนหัด หัดเยอรมัน ตองตรวจโรคติดเชื้อไวรัสซิกาดวย  
  มติท่ีประชุม  รับทราบ 
วาระท่ี 2 เรื่องการรับรองรายงานการประชุมฯครั้งท่ี 7/๒๕๕9   

มติท่ีประชุม  รับรองรายงานการประชุม ไมมีแกไข 
วาระท่ี 3 เรื่องสืบเนื่องจากการประชุมครั้งกอน  
 3.1 การตรวจสอบประชากรในฐานขอมูล HDC นําเสนอโดยนายอภิชา   เอกธีรธรรม 
  จากท่ีประชุม VDO Conference โดยมีรองปลัดกระทรวงสาธารณสุขเปนประธาน เม่ือวันท่ี 29 สิงหาคม 
2559 ผลงานความครอบคลุมการไดรับวัคซีน OPV 3 ของจังหวัดสิงหบุรี รอยละ 99.44 ภาพรวมประเทศมากกวา 
รอยละ 90 ตอไปจะยกเลิกติดตามผลงานการรับวัคซีน OPV 3 และใหติดตามผลการดําเนินงานการใหวัคซีน MMR  
และ MMR2 ซ่ึงผลงานของจังหวัดสิงหบุรี ณ วันท่ี 29 สงิหาคม 2559 MMR รอยละ 94.30 และ MMR2 รอยละ 63.15  

สําหรับการแกไขปญหาประชากร type 1+2 ตามทะเบียนราษฎร ประชากรสัญชาติไทยเทียบ 
กับฐานทะเบียนราษฎร รอยละของสวนตาง 14.28 มีแนวทางการดําเนินงาน โดยตรวจสอบขอมูลความแตกตาง 
ระหวางฐานขอมูลสถานบริการ type 1+2 เปรียบเทียบกับทะเบียนราษฎร นําขอมูลทะเบียนราษฎร จากอําเภอ  
หรือทะเบียนบานในเขตรบัผิดชอบ เทียบกับขอมูลใน HOSxP ปรับประชากรทะเบียนราษฎร กับ HOSxP ใหตรงกันมาก 
ท่ีสุด ไมเกินรอยละ 5 ±และในสวนของ Type 1 ใหตรงกับท่ีอยูจริง สวนเกินจาก type 1 + 2 ใหยายออกไป type 4  
และยายบานออกไปอยูหมู 0 ดําเนินการใหแลวเสร็จ ภายในวันท่ี 15 กันยายน.2559 และติดตามผลการดําเนินงาน 
ทุกสัปดาห ผาน line  singmoph hdc  
  มติท่ีประชุม  รับทราบ 
วาระท่ี 4 เรื่องนําเสนอในท่ีประชุมและแจงเพ่ือทราบ  

4.๑ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสิงหบุรี  
 รพ.สิงหบุรี ผาน Re accredit HA ครั้งท่ี 3 แบบไมมีเง่ือนไข และได QSC เปนลําดับท่ี 1 ของ

เขต และไดรับรางวัลท่ี 1 ประกันสังคมในดวงใจประเภทผูประกันตนนอยกวา 5 หม่ืนบาท 
 ประธาน  ยินดีดวย รพ.สิงหบุรี เปน รพ.ตนแบบหลายเรื่อง 

  มติท่ีประชุม  รับทราบ 
4.2 ผูอํานวยการโรงพยาบาลอินทรบุรี 
 ไมมีเรื่องนําเสนอ 
4.3 เรื่องจากรองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี 
     4.3.1 นายแพทย (ดานเวชกรรมปองกัน) เชี่ยวชาญ สถานการณการเงินการคลัง ณ วันท่ี 31 กรกฎาคม  

2559 รพ.อินทรบุรี วิกฤตระดับ 7 และ รพ.ท่ีเหลือทุกแหงวิกฤตระดับ 1 สวนเงิน CF รอยละ 1 ของประเทศ ลาสุด  
รพ.อินทรบุรีไดรับจัดสรรจํานวน 9 ลานบาท แตก็ควรเฝาระวังทางการเงินตอไป วันท่ี 2 กันยายน 2559 จะเชิญ
ประชุมคณะทํางานบริหารการเงินการคลังระดับจังหวัด ขอใหเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของจาก รพ.ทุกแหง เขารวมประชุม
ดวย และฝากกลุมงานบริหารท่ัวไป ดําเนินการเรื่องการจัดซ้ือรวมวัสดุบริหารดวย 
  นางสาวินี  เขียวรี  สถานการณเงินคงเหลือ ณ วันท่ี 31 กรกฎาคม 2559 รพ.อินทรบุรี และ  
รพ.พรหมบุรีติดลบ สวนตนทุนการใหบริการผูปวย OP/IP แบบ Quick method  พบวา รพ.พรหมบุรี และ รพ. 
ทาชางผานเกณฑ รายละเอียดเอกสาร 
  มติท่ีประชุม  รับทราบ 

     4.3.2 รก.นักวชิาการสาธารณสุข ดานสงเสริมสุขภาพ เชี่ยวชาญ ไดรับมอบหมายใหเขาเรือนจําตาม 
นโยบายการคัดกรองนักโทษกอนปลอยตัว วันท่ี 7 กันยายน 2559 ใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขตรวจสุขภาพ คัดกรองวัณโรค 
HIV ตรวจประเมินสุขภาพจิต การคุมครองสิทธิรักษาพยาบาล ระบบการสงตัว ไดประสานงานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของแลว 
  รก.นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ  จะมีการประชุมทีมงานท่ีเก่ียวของในวันท่ี 1  
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กันยายน 2559 ณ หองเวชกรรมสังคม รพ.สิงหบุรี และจะเขาดําเนินกิจกรรมในเรือนจาํวันท่ี 5 หรือ 6 กันยายน 
2559 ซ่ึงจะไดติดตามประเมินผล เสนอผูบริหารทราบตอไป 

4.4 ผูชวยนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  
     4.4.1 ทันตแพทย ดานทันตสาธารณสุข เชี่ยวชาญ ตามท่ีแผนยทุธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป ดานสาธารณสุข  

ไดกําหนดเปาหมายท่ี 2 เจาหนาท่ีมีความสุข เพ่ือดึงดูดและธํารงรักษากําลังคุณภาพ โดยกําหนดใหมีการใชดัชนีความสุข 
ของคนทํางาน Happinometer และดัชนีความผาสุกขององคกร Happy Workplace Index มาใชในการประเมินผลการ 
ดําเนินงาน สําหรับ Happinometer คือปรอทวัดความสุขดวยตนเอง พัฒนามาจากเครื่องมือท่ีใชวัดคุณภาพชีวิต 
คนทํางาน ดําเนินการโดยสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ภายใตการสนับสนุนของสํานักงาน 
กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพโดย Happinometer ฉบับเต็มมุงเนนคนทํางานในองคกรทุกภาคสวน มี 
องคประกอบของขอคําถามเพ่ือสํารวจความสุขคนทํางาน Happy 8 Plus ใน 9 มิติ ประกอบดวย 1) Happy Body  
รางกายดี 2) Happy Relax ผอนคลายดี 3) Happy Heart น้ําใจดี 4) Happy Soul จิตวิญญาณดี 5) Happy  
Family ครอบครัวดี 6) Happy Society สังคมดี 7) Happy Brain ใฝรูดี 8) Happy Money สุขภาพเงินดี 9)  
Happy work life การงานดี สวนดัชนีความผาสุกขององคกร Happy Workplace Index ใชดัชนีท่ีพัฒนาข้ึน จํานวน 
37 ดัชนี แบงเปน 5 มิติ เรียกวา MapHR มิติท่ี 1 สุขดวยการจัดการ  M:Management  มิติท่ี 2 สุขดวยบรรยากาศ 
ในการทํางาน  A:Atmosphere  มิติท่ี 3 สุขดวยกระบวนการสรางสุข  P:Process มิติท่ี 4 สุขดวยสุขภาพกายใจ  
H:Health มิติท่ี 5 สุขดวยผลลัพธขององคกร  R:Result สําหรับผลการดําเนินงานดานบริหารทรัพยากรบุคคล ในป  
2559 ท่ีผานมามีการดําเนินงานใน 3 ยุทธศาสตร ไดแก การพัฒนาระบบการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล ดาน 
สาธารณสุข การพัฒนาทรัพยากรบุคคลดานสาธารณสุข และการพัฒนาองคกร รายละเอียดตามเอกสาร 
  มติท่ีประชุม  รับทราบ 

4.5 เรื่องจากผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง 
ไมมีเรื่องนําเสนอ 

4.6 เรื่องจากสาธารณสุขอําเภอ 
  สาธารณสุขอําเภอคายบางระจัน  มีหนังสือจาก สสจ.สิงหบุรี เรื่องคาใชจายท่ีเปนตนทุนคงท่ี Fix  
Cost ตามนโยบายปลัดกระทรวงสาธารณสุข ขอความกระจางในการจัดสรรเงินดวย 
  หัวหนากลุมงานประกันสุขภาพ  สสจ.สงิหบุร ีไดทําหนังสือแจงวาสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
กําหนดหลักเกณฑการจัดทําตนทุนคงท่ี Fix cost ในการใหบริการของ รพ.สต.และ สอ.เฉลิมพระเกียรติ โดยใชประชากร 
ทุกสิทธ ิณ เดือนกรกฎาคม 2558 ดังนี้ 
  1 จัดสรรตามขนาดของ รพ.สต.และ สอ.เฉลิมพระเกียรติ ไดแก กลุม S ประชากร < 3,000 คน 
กลุม M ประชากร 3,000-8,000 คน และกลุม L ประชากร > 8,000 คน ในสวนของจังหวัดสิงหบุรี มี 2 
ขนาด ไดแก ขนาด S และ M   
  2 จัดสรรเปนกลุมคาใชจาย ตามขนาดของ รพ.สต.และ สอ.เฉลิมพระเกียรติ ไดแก คาไฟฟา คา
น้ําประปา คาสื่อสาร คาจางลูกจางชั่วคราว 2 ตําแหนง (เจาพนักงานธุรการ และพนักงานท่ัวไป) คาน้ํามันเชื้อเพลิง 
โดยขนาด S ไดรับจัดสรรเปนคาใชจาย 25,000 บาท ขนาด M 27,500 บาท 
  3 การจายคาตอบแทน กรณี รพ.สต. และ สอ.เฉลิมพระเกียรติ เปดใหบริการนอกเวลาราชการ 
และคาจางเจาหนาท่ีกลุมวิชาชีพ  ดานการแพทยและสาธารณสุข  เครือขายบริการสุขภาพ (CUP) เปนผูดูแลสนับสนุน 
ท้ังนี้ตั้งแตวันท่ี 1 สิงหาคม 2559  
  นายแพทย ดานเวชกรรมปองกัน เชี่ยวชาญ จังหวัดสิงหบุร ีจัดสรรเงินคาดําเนินการใน รพ.สต. 
ป 2559 ตามเกณฑเดิม Fix cost + รอยละ 5 กระจายให รพ.สต.แหงละ 52,500 บาท เปนเงิน 2.5 ลานบาทเศษ คา 
ดําเนินการ 43.40 บาท+ รอยละ 5  45.57 /Pop UC เปนเงิน 5.1 ลานบาทเศษ รวม 7.6 ลานบาทเศษ แตถาจาย 
ตามท่ีกระทรวงฯกําหนดใหม ป 2560 ตองจายรวมประมาณ 15 ลานบาท ควรจัดประชุมวาแมขายจะมีเงินสนับสนุน 
เพียงพอหรือไม เบื้องตนขอใหทุก รพ.สต.คิด Fix cost + รอยละ 5  เทาเดิม 7.6 ลานบาท สวนท่ีจะ On Top ใหตาม 
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เกณฑกระทรวงกําหนดใหม อาจใชเงิน PP Non UC ป 2559 ท่ีไดมาประมาณ 6 ลานบาทเศษ (ท่ีโอนให รพ.อินทรบุรี 
เพ่ือชวยสภาพคลอง) เรื่อง Fix cost ตามเกณฑของสํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข ปงบฯ 2560 จังหวัดสิงหบุรี
จะตองใชงบประมาณ 15 ลานบาท แตป 2559 CUP ตองสนับสนุนลูกขาย 2 เดือน (สค-กย.59) เพ่ิมเติม 1.2 ลานบาท 
  ประธาน  ขอใหดูหนังสือสั่งการ มีประเด็นท่ีตองใชคํานิยามใหตรงกัน ขอความรวมมือผูบริหารแตละ  
CUP จัดสรรตามขอสั่งการตามหนังสือท่ีแจงไปแลว ภายในเดอืนกันยายน 2559 จะมีคณะกรรมการติดตามประเมินผล 
เรื่องนี้ สวนปหนาอาจทําหนังสอืหารือเขตตอไป 
  มติท่ีประชุม  รับทราบ 
      4.7 เรื่องจากกลุมงานในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี 

4.7.1 กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรฯ  นําเสนอโดยหัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตรฯ 
     4.7.1.1 ความกาวหนาการเบิกจายงบประมาณจังหวัดสิงหบุรี (ณ วันท่ี 26 สค.59) 
 เปาหมายการเบิกจายงบประมาณ ภาพรวมผลการเบิกจายรอยละ 72.5 งบดําเนินงานเบิกรอยละ  

86.94 งบลงทุนรอยละ 61.75 งบรายจายอ่ืนๆ เบิกจายรอยละ 100 มีเรื่องไดรับแจงจาก สํานักบริหารการสาธารณสุข  
ใหตรวจสอบงบลงทุนป 2560 จังหวัดสิงหบุรีจะไดรับจัดสรรงบฯ 76,672,100 บาท จําแนกเปนงบผูกพัน 42,870,200  
บาท (รพ.สิงหบุรี 2 รายการ คือ อาคารจอดรถ และอาคารพักแพทย) และงบลงทุน  33,801,900 บาท (ครุภัณฑ 
18 รายการ และสิ่งกอสราง 4 รายการ)  
  ประธาน  ควรเรงรัดดําเนินการเบิกจายใหเสรจ็ภายในสัปดาหนี ้
      4.7.1.2 กระทรวงสาธารณสุข กําหนดใหจังหวัดจัดทําแผนยุทธศาสตรดานสาธารณสุข (ป 2560-
2563) และแผนปฏิบัติการดานสาธารณสุขป 2560 ใหเสร็จภายในเดือนกันยายน 2559 ซ่ึงกลุมงานพัฒนา 
ยุทธศาสตรฯ คาดวาจะดําเนินการระหวางวันท่ี 19-23 กันยายน 2559 และจะไดกําหนดสถานท่ีตอไป 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
      4.7.1.3 สรุปสถานการณโรคทางระบาดวิทยาประจําเดือนสิงหาคม ๒๕๕9 (ณ วันท่ี 30 สค.59) 
  นายถาวร  ปานเพ็ชร  โรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา 3 อันดับสูงสุด ไดแก อุจจาระรวง  ไขไมทราบ 
สาเหตุ และมือ เทา ปาก อัตราปวยเทากับ 134.67 , 41.71 และ 33.16 ตอประชากรแสนคน สถานการณโรคมือ เทา  
ปาก (1 มค – 30 สค.59) พบผูปวย 164 ราย อัตราปวย 82.41 ตอประชากรแสนคน (เกณฑอัตราปวยไมเกิน 50 ตอ 
ประชากรแสนคน  เดือนสิงหาคม 2559 พบผูปวย 63 ราย ชวงเดือนกรกฎาคม-สิงหาคม 2559 มีอัตราปวย 
เพ่ิมเปน 2 เทาของคามัธยฐาน การระบาดเปนแบบกระจาย ไมมีแหลงโรครวม สถานการณโรคไขเลือดออก จังหวัด 
สิงหบุรี พบผูปวย 5 ราย อัตราปวย 2.51 ตอประชากรแสนคน เดือนสิงหาคม 2559 พบผูปวย 1 ราย ท่ีตําบล 
บานหมอ จังหวัดสิงหบุรีอยูอันดับท่ี 77 ของประเทศไทย  
  ประธาน  หากมีอาการตาแดง ผื่น รวมดวย ใหสงสัยวาอาจปวยเปนโรคติดเชื้อไวรัสซิกา ตองเฝาระวังดวย  
  มติท่ีประชุม  รับทราบ 

4.7.2 กลุมงานประกันสุขภาพ  นําเสนอโดยหัวหนากลุมงานประกันสุขภาพ 
 อัตราการครองเตียงหนวยบริการคาเฉลี่ย 10 เดือน (ตค.58-กค.59) ภาพรวมรอยละ 59.98 

สูงสุดท่ี รพ.คายบางระจัน รอยละ 74.44 เดือนนี้ รพ.สิงหบุรีมีอัตราการครองเตียงสูงสุด รอยละ 72.31  สวน 
จํานวนผูปวยในท่ีจําหนาย (ผลรวม 10 เดือน) สูงสุดท่ี รพ.สิงหบุรี รอยละ 53.47  

สรุปยอดลูกหนี้ผูปวยนอกในจังหวัดคางชําระ รพ.สิงหบุรี ยอดสะสมประจําเดือนมิถุนายน- 
สงิหาคม 2559 รวมท้ังสิ้น 5.7 ลานบาทเศษ (ยังไมไดรับการชําระหนี้) สําหรับเงินทุนนักเรียนฯยังไมหัก เพราะยัง
ไมไดรับเงินโอนเขา ไดแจง รพ.พระนารายณทราบแลว  

การจัดสรรเงินคาบริการทางการแพทยท่ีเบิกจายในลักษณะงบลงทุน ปงบประมาณ 2560  
ประเภทจัดสรรระดับหนวยบริการรอยละ 90 วงเงิน 17 ลานบาทเศษ แจงใหทําแผนมาแลว ประเภทจัดสรร 
ระดับจังหวัดรอยละ 10 วงเงิน 1.9 ลานบาทเศษ มีหนวยบริการขอรับจัดสรรระดับจังหวัด 2 แหง ไดแก รพ. 
สิงหบุรี เสนอขอซ้ือเครื่องดมยาสลบพรอม Monitor 1 เครื่อง ราคา 1.9 ลานบาทเศษ และ รพ.อินทรบุรี เสนอขอ 
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รถตูพยาบาล ขนาดไมต่ํากวา 2400 ซีซี พรอมอุปกรณชวยชีวิต 1 เครื่อง ราคา 2 ลานบาท ผูอํานวยการโรงพยาบาล 
ทุกแหง ตกลงอนุมัติให รพ.สิงหบุรี ซ้ือเครื่องดมยาสลบฯ  
  มติท่ีประชุม  รับทราบ 
วาระท่ี 5  ติดตามความกาวหนาผลการดําเนินงานยุทธศาสตรฯ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี SQM 20  และ 
ตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ ป 2559 Performance Agreement (PA) (ตค.58-กค.59) 
     5.1 SQM 20 

ผลการดําเนินงานภาพรวมตามตัวชี้วัด 5.1.1-5.1.5 นําเสนอโดยหัวหนากลุมงานสงเสริมสุขภาพฯ 
5.1.1 Teenage pregnancy อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป เทากับ 23.3 ตอพันประชากร  

(ผานเกณฑ) พบปญหาตัวชี้วัดการตั้งครรภซํ้าในวัยรุนอายุ 15-19 ป รอยละ 12.65 (ไมผานเกณฑ) วัยรุนอายุ 15-19 ป 
ท่ีไดรับบริการคุมกําเนิดหลังคลอด หรือแทง หรือคุมกําเนิดแบบก่ึงถาวรกอนออกจาก รพ. จาํนวน 8 คน เปนจุดเรงรัด 
เรื่องการตั้งครรภแรก อยาใหทองซํ้าในกลุมวัยรุน โดยกลุมงานสงเสริมสุขภาพฯ ไดสนับสนุนงบฯเพ่ือใชเรื่องยาฝง 
และยาคุมกําเนิดให รพ.สิงหบุรี และ รพ.อินทรบุรี โดยใหรพ.สิงหบุรีเปน Center และ รพช. สามารถใชบริการได  
  ประธาน  ใหหนวยงานท่ีมีปญหาเรื่องตั้งครรภซํ้าในวัยรุน ไปดูแล ติดตาม คุมกําเนิด มีงบใหแลว 

5.1.2 ภาวะเริ่มอวนและอวนในเด็กวัยเรียน เปรียบเทียบปการศึกษา 2558 และ 2559 (เทอม 1) ผลงาน 
ลดลงจากรอยละ 21.98 เหลือรอยละ 21.02 พบปญหาขาดรายชื่อและท่ีอยูของเด็กอวน ไดประสานงานกับกลุมงาน 
พัฒนายุทธศาสตรฯ เพ่ือตรวจดูรายชื่อเด็ก และจะตอยอดให รพ.ทุกแหงเกิดคลินิก DPAC คุณภาพ เพ่ือแกปญหาตอไป 

 ประธาน  เรื่องนี้ใหเปนประเด็นหนึ่งในยุทธศาสตรจังหวัดป 2560  
5.1.3 ANC คุณภาพ หญิงตั้งครรภไดรับการดูแลกอนคลอด 5 ครั้งตามเกณฑ รอยละ 63.06 (ผานเกณฑ) 

(ท่ี 1 ของเขต) จากการประเมินมาตรฐานงานอนามัยแมและเด็กท่ี รพ.พรหมบุรี พบปญหาคุณภาพหองฝากครรภ
และทําคลอดของ รพช. การคลอดนอกเวลา คลอดไหลติด รกไมคลอด รพ.สิงหบุรี และ รพ.อินทรบุรี ไดจัดทีมชวย
ประเมินคุณภาพหองคลอด หองฝากครรภ และป 2560 จะมีการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานงานอนามัยแมและเด็ก 
เรื่องท่ีเปนปญหาใน รพช.ตอไป 
  ผูอํานวยการ รพ.คายบางระจัน  รพ.ราชวิถีเคยประเมินหองคลอดคุณภาพของ รพช.ไดแนะนํา
เรื่องทักษะการทําคลอดนอกเวลาใหแพทยและพยาบาล แนะนํากรณี Emergency ท้ังอุปกรณ รถ การทํา Resuscitate  
ในหองคลอด ปหนาจะดําเนินการตอเนื่อง  
  ประธาน  ขอใหทุก CUP/พ้ืนท่ี ตรวจสอบขอมูลดูผลงานสวนขาดของแตละพ้ืนท่ี และแกไขปรับปรุง 

5.1.4 อัตราการตายทารกแรกเกิดอายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน เทากับ 4.9 ตอพันการเกิดมีชีพ (ผานเกณฑ) 
จังหวัดสิงหบุรีไมมีมารดาเสียชีวิตตั้งแตป 2552 เปนความเสี่ยงวา ถามีมารดาเสียชีวิตจะดูแลอยางไร รพ.สิงหบุรี  
จึงจะจัดอบรมเรื่องการดูแลมารดาเสียชีวิตในงานอนามัยแมและเด็ก  

5.1.5 การตรวจพัฒนาการเด็กชวงรณรงค (4-8 กรกฎาคม 2559) เด็ก 4 ชวง อายุ 9 เดือน, 18 , 30,  
42 เดือน (519 คน) ตรวจท้ังหมดรอยละ 83.24  มีพัฒนาการสมวัย รอยละ 83.10 สงสัยพัฒนาการลาชา รอยละ  
16.89 สงเสริมและติดตามภายใน 1 เดือน 70 คน พบสมวัย รอยละ 38.57 ติดตามอีก 43 คน  
  มติท่ีประชุม  รับทราบ 

ผลการดําเนินงานภาพรวมตามตัวชี้วัด 5.1.6-5.1.14 นําเสนอโดยผูอํานวยการ รพ.คายบางระจัน  
 5.1.6 DM/HT ผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี ภาพรวม (ลาสดุ) รอยละ 40.24 (ผานเกณฑ) 
  ประธาน  ให รพ.ท่ีผลงานต่ํา ไปตรวจสอบดูวาทําไมผลงานแตกตางจากท่ีอ่ืน  
  ผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไดดี (ลาสุด) รอยละ 29.59 (ไมผานเกณฑ)  
ทุกอําเภอผลงานตกเกณฑ จังหวัดสิงหบุรีมีผลงานเปนอันดับ 2 ของเขต 
  ประธาน  เปนตัวชี้วัดท่ีกลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ ตองพัฒนาเรื่อง HT และวางแผนแกไข 
 5.1.7 CKD ผูปวยมีอัตราการลดลงของ eGFR </min/1.71 m/Yr (8 เดือน) รอยละ 58.9 (ผานเกณฑ) 
ทุก รพ.มีการเปด CKD คลินิกคุณภาพ โดยมี รพ.สิงหบุรีเปนแมขาย และมีแผนจะตรวจเยี่ยมตอไป 
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 5.1.8 มะเร็ง ผูปวยไดรับการผาตัดภายหลังวินิจฉัยภายใน 4 สัปดาห (ผลงาน 8 เดือน) รอยละ 88.31  
(ผานเกณฑ) ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดภายใน 6 สัปดาห จาก รพ.สิงหบุรี และ รพ.อินทรบุรี รอยละ 82.32  
(ผานเกณฑ) และไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาภายใน 6 สัปดาห รอยละ 68.08 (ไมผานเกณฑ) 
 5.1.9 Stroke การตายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 7.25 (ไมผานเกณฑ)  
 5.1.10 STEMI ผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดไดรับยา/ขยายหลอดเลือด (SK) รอยละ 86.95 (ผานเกณฑ)  
และ รพ.ระดับ F2 ท่ีสามารถให SK ได รอยละ 100  
  ประธาน  เปนเรื่องระดับประเทศท่ีตองดําเนินการตอ  
 5.1.11 RTI (Road traffic injury) อัตราเสียชีวิตการบาดเจ็บทางถนน ไตรมาสท่ี 1+2 เทากับ 23.34 
ตอประชากรแสนคน  (ไมผานเกณฑ) มีการแกไขจุดเสี่ยง 5 จุด/อําเภอ รอยละ 50.98 อัตราการสวมหมวกนิรภัย
ในพ้ืนท่ีหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข รอยละ 100 และไมมีจํานวนอุบัติเหตุจากรถพยาบาล  
  ประธาน  หนวยงานแตละระดับ (รพ./รพช./รพ.สต.) ตองสรางระบบ Emergency Care System  
(ECS) และเขียนแผนมา มอบ รก.นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษติดตามเรื่องนี้ จะเปนนโยบาย
และ Highlight ใหญสําหรับปหนา 
 5.1.12 COPD อัตราการรับไวรักษาใน รพ.ของผูปวย COPD เทากับ 161.17 ตอแสนประชากรท่ีอายุ 
>15 ป (ไมผานเกณฑ) สวนการดําเนินงาน COPD และ Asthma clinic คุณภาพ เริ่มดําเนินการท่ี รพ.ทาชาง 
สําหรับ รพ.คายบางระจัน มีการดําเนินการอยู แตมีปญหาสหสาขาวิชาชีพไมครอบคลุม สวน รพช.อีก 2 แหง 
คาดวาปหนาจะไดดําเนินการตอไป  
 5.1.13 Warfarin clinic พรอมทุก รพ.  รพ.คายบางระจันสงผูปวยมาแลว   
 5.1.14 สาขาการแพทยแผนไทยฯ ผูปวยนอกไดรับบริการการแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก 
รอยละ 21.90 (ผานเกณฑ) รพท.จัดบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกแบบครบวงจรอยางนอย 
1 คลินิก รอยละ 100 รพท./รพช.มีการใหบริการคลินิกแพทยแผนไทยคูขนานแผนกผูปวยนอก รอยละ 100 
(ผานเกณฑ) ผูปวยไดรับบริการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกท่ีไดมาตรฐาน รอยละ 22.05 (ผานเกณฑ)  
  ประธาน  ใหจัดอบรมเรื่องนวดให อสม. ใน รพ.สต.ควรมีหมอนวด   
  มติท่ีประชุม  รับทราบ 
 5.1.15 ลดการสงตอนอกเขต  นําเสนอโดยหัวหนากลุมงานประกันสุขภาพ 

พบปญหารายงานขอมูลการสงตอผูปวยออกนอกเขตสุขภาพในฐานขอมูล HOSXP ของ รพ. 
ไมตรงกับขอมูลจาก HDC เสนอแนะใหประสานกลุมงานพัฒนายุทธศาสตรฯ เพ่ิมระบบกํากับ ติดตาม ตัวชี้วัด
ดังกลาวทางโปรแกรม QC DATA เพ่ือใหกลุมงานประกันสุขภาพใชในการกํากับ ติดตาม  และจัดทีมเพ่ือติดตาม
และวิเคราะหขอมูลการสงตอผูปวยออกนอกเขตรายโรงพยาบาล ปละ 3 ครั้ง หรือตามความเหมาะสม รายละเอียด
ตามเอกสาร 
  ประธาน  ภาพใหญระบบ Refer นอกเขตยังมีปญหา มอบกลุมงานประกันสุขภาพ และงาน IT  
ไปตรวจสอบแกไข ใหทีมเฉพาะกิจติดตามเรื่องนี้ดวย  
  มติท่ีประชุม  รับทราบ 

ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด 5.1.16-5.2.2 นําเสนอโดยหัวหนากลุมงานพัฒนาคุณภาพฯ  
 5.1.16 Long Term Care (LTC)  
  ผลการดําเนินงานตําบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ LTC ผานเกณฑระดับดีเยี่ยม จํานวน 9 แหง 
คิดเปนรอยละ 36 ซ่ึงเปาหมายกําหนด รอยละ 40 รายละเอียดตามเอกสาร  
     5.2 Quality Health Service System  
 5.2.1 การพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล (HA) มีผลการดําเนินงาน ดังนี้ 

1) รพ.สิงหบุรี ผานการรับรองซํ้าครั้งท่ี 3 (Re-Accreditation) แบบไมมีเง่ือนไข  
2) รพ.อินทรบุรี ผานการรับรองซํ้าครั้งท่ี 2 (Re-Accreditation)  
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3) รพ.บางระจนั, รพ.คายบางระจัน และ รพ.พรพรหมบุรี ธํารงข้ัน 2 และวางแผนสงแบบประเมินตนเอง 
4) รพ.ทาชาง สงเอกสารการบานวันท่ี 30 กันยายน 2559 และนัด VDO conference  

รายละเอียดตามเอกสาร  
 5.2.2 คปสอ./รพ.สต.ติดดาว มีผลการดําเนินงาน ดังนี้ 

1) คปสอ.ระดับ 5 ดาว จํานวน 2 แหง คือ คปสอ.บางระจัน, คปสอ.ทาชาง และ คปสอ.ระดับ  
4 ดาว จํานวน 3 แหง และ คปสอ.ระดับ 3 ดาว จํานวน 1 แหง 
  2) รพ.สต.ระดับ 5 ดาว จํานวน 9 แหง, รพ.สต.ระดับ 4 ดาว จํานวน 32 แหง และ รพ.สต.
ระดับ 3 ดาว จํานวน 3 แหง  
รายละเอียดตามเอกสาร 
  ประธาน  เกณฑพิจารณาความดีความชอบรอบ 2 ใชแนวนี้เปนสวนสําคัญหลักในการกระจาย 
ขอใหคณะกรรมการฯ รอง นพ.สสจ. และ ผูชวย นพ.สสจ.ท่ีดูแล รพช. สสอ.ตองใหสอดคลองกับผลลัพธ 9 ตัวชี้วัด  
จะใชขอมูลสวนนี้เปนหลักใหญประมาณรอยละ 60-70 ในป 2559 เปนการทํางานตาม Strategy และ Performance  
  มติท่ีประชุม  รับทราบ 
     5.3 Management  
 5.3.1 IT & Data center นําเสนอโดยนายอภิชา  เอกธีรธรรม 
  ระบบสารสนเทศของสาํนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรีและเครือขาย มีปญหาเรื่องการจัดเก็บ 
และสงขอมูลระบบงาน 43 แฟมมาโดยตลอด สงผลใหผลงานอยูในระดับต่ํา มีมาตรการสําคัญคือ ผูบริหารมีนโยบาย 
ชัดเจน ใหความสําคัญทุกปญหา มีระบบกํากับติดตามแบบออนไลนบนการสื่อสารทุกชนิดท่ีทําได มีการแกปญหา 5 ดาน 
คือ Hardware , Software , คน ,โครงขาย Internet และระบบการจัดการขอมูล จากมาตรการดังกลาว ทําใหผล 
การใหบริการวัคซีน OPV3 จากเดิมรอยละ 68 เปนรอยละ 99.36 พบปญหาเจาหนาท่ีขาดความเขาใจเง่ือนไขในการ 
ประเมินตามตัวชี้วัดใน HDC การบันทึกขอมูลในโปรแกรมพ้ืนฐานแลว ไมสามารถสงขอมูลเขา Data center ไดครบ  
โครงสราง 43 แฟมมีการปรับเปลี่ยนเพ่ิมเติม สิ่งท่ีตองดําเนินการตอไป คือพัฒนาการบันทึกขอมูล การสงขอมูลสัมพันธกัน  
และพัฒนาเว็บไซดท่ีจะเผยแพรขอมูลทุกแหง รายละเอียดตามเอกสาร 
  ประธาน  คน เงิน ของ ขอมูล และระบบ มีพรอมท้ังหมด ฝากเรื่องการจัดทําเว็บไซดท่ี รพ.สต./
สสอ./รพช. ควรตั้งทีมงานใน รพ.ดูแลเรื่องนี้  
  มติท่ีประชุม  รับทราบ 
 5.3.2 มูลคาการจัดซ้ือยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยารวมระดับจังหวัด นําเสนอโดยหัวหนากลุมงานคุมครองผูบริโภคฯ 

มูลคาการซ้ือรวมยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยาจังหวัดสิงหบุรี (ต.ค. 58 – ก.ค. 59) รอยละ 22.68 แยกเปน 
มูลคาการซ้ือรวมยารอยละ 19.10 มูลคาการซ้ือรวมเวชภัณฑมิใชยารอยละ 32.34 มีประเด็นหนวยบริการไมสง 
รายงานในระบบ ใน website ศูนยขอมูลขาวสารดานเวชภัณฑ กระทรวงสาธารณสุข จึงขอใหผูบริหารแจงผูรับผิดชอบ 
รายงานในระบบดวย  สําหรับประเด็นเรื่องระดับความสําเร็จของการจัดการงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑ  
และบริการสุขภาพ ไมมีปญหา อยูในระดับ 5 รายละเอียดตามเอกสาร 
  ประธาน  วันท่ี 13 กันยายน 2559 ให รพ.สิงหบุรีทํากรอบบัญชีราคายา เปนตนแบบ นํามาดู 
ใหสอดคลองและลดหลั่นกันลงมาทุกระดับ (รพท./รพช./รพ.สต.) ใหเปนไปตามนัยยะของระเบียบการจัดซ้ือยาและ 
เวชภัณฑมิใชยา พ.ศ.2557 สสจ.สิงหบุรีมีหนาท่ีประกาศกรอบบัญชียาของจังหวัดตอไป  
  มติท่ีประชุม  รับทราบ 
     5.4 ระบบสงเสริมสุขภาพอนามัยสิ่งแวดลอม ระบบคุมครองผูบริโภค ระบบปองกันควบคุมโรค และระบบดูแลภาวะฉุกเฉิน 
 5.4.1 ระบบสงเสริมสุขภาพอนามัยสิ่งแวดลอม นําเสนอโดยหัวหนากลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอม 
  การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอม ในภาพรวมจังหวัดสิงหบุรีเกินเกณฑ ตัวชี้วัด 
ท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด  เม่ือแยกรายประเด็นจะเห็นวามีเรื่องท่ีจะตองพัฒนาตอไปคือ องคกรปกครองสวน 
ทองถ่ิน (EHA) ผลงานภาพรวมรอยละ 37.5 (ผานเกณฑ) แยกรายอําเภอ พบวา อ.อินทรบุรี อ.คายบางระจัน และ 
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อ.พรหมบุรี ผลงานเปน 0 สวนการจดับริการเวชกรรมสิ่งแวดลอมใน รพ.ผานเกณฑระดับพ้ืนฐาน ปหนาจะพัฒนา 
ใหดีข้ึนตอไป เรื่องการพัฒนาระบบขยะมูลฝอยติดเชื้อ มีการวางระบบคอนขางดีอยูแลว จะมีในสวนของผูปวยท่ีเขามา 
ใน รพ.สต. มาท่ีศูนยกําจัดขยะตามแนวทางท่ีกําหนด โอกาสพัฒนาเรื่องจากสํานักนายกรัฐมนตรี จะควบคุมกํากับ 
สวนผูปวยติดบานติดเตียง (LTC) กํากับใหเขาสูระบบท่ีวางไวใหได รายละเอียดตามเอกสาร  
  ประธาน  ใหกลุมงานพัฒนาคุณภาพฯ นําเรื่องขยะติดเชื้อในผูปวยติดบานติดเตียงใหเขาสูระบบ  
District health system  
  มติท่ีประชุม  รับทราบ 
 5.4.2 ระบบดูแลภาวะฉุกเฉินและสาธารณภัยดานสาธารณสุข (PHEM) 
  นายถาวร  ปานเพ็ชร  มีการซอมแผนและวางแผนท้ัง 6 อําเภอ เดือนท่ีผานมาไดรับการประเมินจาก 
กรมควบคุมโรค วาจังหวัดสิงหบุรีมีความพรอม พบปญหาเจาหนาท่ีไมเขาใจ ไมรูจักระบบและกระบวนการทํางาน
ของ PHER / EOC / PHEOC 
  ประธาน  ใหทํา Table Top สักครั้ง ปหนาจะไดจัดทําแผนตอไป 
  มติท่ีประชุม  รับทราบ 
 5.4.3 อําเภอสามารถควบคุมการระบาดของโรคไขเลือดออก 2 GEN (12 เดือน) นําเสนอโดยหัวหนา
กลุมงานควบคุมโรคติดตอ 
  ปหนาจะเปนปการระบาดของโรคไขเลือดออกในจังหวัดสิงหบุรี ขอใหทุกอําเภอดําเนินการตามนโยบาย 
3 เก็บ 5 ส.และเฝาระวังอยางเขมขนมีประสิทธิภาพท้ังท่ีบานและโรงเรียน การปองกันควบคุมโรค เนนกลุมวัยเรียน 
อายุ 15-20 ป และ 10-14 ป พบผูปวยรายลาสุดเดือนสิงหาคม 2559 ท่ี ต.บานหมอ รายละเอียดตามเอกสาร 
  ประธาน  ใหดูแลเรื่องคา HI , CI  ขอให Programmer  Monitor เรื่อง IC ตองเขียนใหไดวา
หมูบานไหนท่ีคา HI ข้ึน เปนรายสัปดาห โดยใช IT นํามาประยุกตร  
  มติท่ีประชุม  รับทราบ 
วาระท่ี 6  เรื่องเพ่ือพิจารณา 
  ไมมี 
วาระท่ี 7  วาระอ่ืนๆ 
     7.1 VTR ผลการดําเนินงานกลุมแมบานกระทรวงสาธารณสุข 
           มติท่ีประชุม  รับทราบ 

เลิกประชุม เวลา 14.05 น. 

      นางนิตยา  บุญปน 
             ผูจดรายงานการประชุม 
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