
รายงานการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลการสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี 
ครั้งที่ 1/๒๕๕9 วันที่ 29 มกราคม ๒๕๕9 เวลา 09.0๐ น. เป็นต้นไป 

   ณ ห้องประชุม 1 สํานักงานสาธารณสุขจงัหวัดสิงห์บุรี 
--------------------------------- 

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

ในตําแหน่งนายแพทย์ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) เช่ียวชาญ  
  4 นายสมศักด์ิ  สุทธิพงศ์เกียรต์ิ    รองผู้อํานวยการฝ่ายการแพทย์ โรงพยาบาลสิงห์บุร ีและหัวหน้า 

กลุ่มภารกิจด้านบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลสิงห์บุรี 
  5 นายวีรชัย  บริบูรณ ์   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ  รก.ในตําแหน่ง 
     นักวิชาการสาธารณสุข (ด้านส่งเสริมพัฒนา) เช่ียวชาญ 
  6 นายวัชรพันธ์  ศรีสวัสด์ิ เภสัชกร (ด้านเภสัชสาธารณสุข) เช่ียวชาญ  
  7 นางวังจันทร์  กิตติภาดากุล ทันตแพทย์ (ด้านทันตสาธารณสุข) เช่ียวชาญ  
  8 นางสาวสทิธิธนา  โตอ่อน  นายแพทย์ชํานาญการ รักษาการในตําแหน่งผูอํ้านวยการโรงพยาบาล 

ค่ายบางระจัน 
  9 นางศรสีุดา  วัชรอาภาไพบูลย์  หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข   
10 นางวันดี  วิรัสสะ   หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
11 นางอุไรศรี  ขํานุรักษ ์  หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพฯ 
12 นายพิพัฒน์  กว้างนอก  หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป  
13 นางสาวยุพิน  ปานเดช  หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล 
14 นายอัครเดช  ภักดีรักษ์  หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม 
15 นางสาวอัญชลี  ตรลีพ  หัวหน้ากลุ่มงานสื่อสารองค์กร 
16 นางรัตนา  ตรีสาร   หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ  
17 นางชูศรี  สิงห์บูรณ์   หัวหน้ากลุ่มงานประกนัสขุภาพ 
18 นางสาวกชพรรณ  ปิยะชานนท์ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ แทนหัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรค 

ไม่ติดต่อเรื้อรัง 
19 นางปิยนุช  มีชาญ   เจ้าพนักงานธุรการชํานาญงาน แทนหัวหน้ากลุ่มงานนิติการ 
20 นายณัฐ  หาวารี   ผู้อํานวยการโรงพยาบาลพรหมบุรี 
21 นายธีรศักด์ิ  เด่นดวง   นายแพทย์ชํานาญการพิเศษ ผู้อํานวยการโรงพยาบาลค่ายบางระจนั 

ปฏิบัติหน้าที่ผู้อํานวยการโรงพยาบาลบางระจัน 
22 นายสมนึก  ศรใีสดี   สาธารณสุขอําเภอพรหมบุรี 
23 นายเทิดไทย  มสีะอาด     สาธารณสขุอําเภอบางระจัน 
24 นายยรรยง  นาคมา    สาธารณสุขอําเภอค่ายบางระจัน 
25 นายวิเชียร  พันธ์ุสุข   สาธารณสุขอําเภออินทร์บุรี 
26 นายสมภพ  พรหมจรรยา  สาธารณสุขอําเภอท่าช้าง 
27 นายศิริชัย  นาคพนม   สาธารณสุขอําเภอเมืองสิงห์บุรี 
ผู้ไม่มาประชุม   ติดราชการ 
  1 นางสาววนิดา  สาดตระกูลวัฒนา ผู้อํานวยการโรงพยาบาลสิงห์บุรี 
  2 นายธานินทร์  โตจีน   รองผู้อํานวยการฝ่ายการแพทย์ โรงพยาบาลอินทร์บุร ี
  3 นายวีรศักด์ิ  นนทารมย์    รองผู้อํานวยการฝ่ายปฐมภูม ิโรงพยาบาลอินทร์บุรี  



-2- 
  4 นางสุนทร ี ศิริอําพล   หัวหน้าฝ่ายพัฒนาสังคมและสวัสดิการ องคก์ารบริหารส่วนจังหวัดสิงห์บุรี 

ผู้เขา้ร่วมประชุม 
  1 นายไวยวุฒิ  จันทร์เพ็ญ  นายแพทย์ชํานาญการพิเศษ โรงพยาบาลสิงห์บุรี 
  2 นางสาวนภัทร  พานิชเจริญ  เภสัชกรชํานาญการพิเศษ โรงพยาบาลพรหมบุรี 
  3 นางศรีสุวรรณ  คล้ายดี  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ โรงพยาบาลอินทร์บุรี 
  4 นางนรารักษ์  ดิษฐวิเศษ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ สํานักงานสาธารณสขุจังหวัด

สิงห์บุรี 
  5 นางพัดชา  คุณวุฒิ   นายแพทย์ชํานาญการ โรงพยาบาลท่าช้าง 
  6 นายอาคม  มีประเสริฐ  เภสัชกรชํานาญการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุร ี
  7 นางผาสุก  มั่นคง   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลสิงห์บุรี 
  8 นางเบญญาภา  ปานเนียม  หัวหน้างานรักษาพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสิงห์บุร ี
  9 นางสาวพัชรี  ต้ังเจริญ  นักวิชาการสาธารณสขุชํานาญการ โรงพยาบาลพรหมบุร ี
10 นางสิลินทพิย์  ชัยบุรินทร์  นักวิชาการสาธารณสขุชํานาญการ โรงพยาบาลท่าช้าง 
11 นายธนกฤต  เอกวริษฐ ์   นักวิชาการสาธารณสขุชํานาญการ โรงพยาบาลบางระจัน 
12 นางนลินลกัษณ์  อ่ินคํา  นักวิชาการสาธารณสขุชํานาญการ สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดสิงห์บุรี 
13 นางนิตยา  บุญป้ัน   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุร ี
14 นายวิสุทธ์ิ  รอดคํา   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุร ี
15 นายถาวร  ปานเพ็ชร์   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุร ี
16 นายทรรศนะ  เอมสมบูรณ์  นักวิชาการสาธารณสขุชํานาญการ สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดสิงห์บุรี 
17 นายชาญชัย  นามประกอบ  นักวิชาการสาธารณสขุชํานาญการ สํานักงานสาธารณสขุอําเภออินทร์บุร ี
18 นายพูนศักด์ิ  แสงมณ ี  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอพรหมบุรี 
19 นายเทศนะ  ทองศรี   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สํานักงานสาธารณสขุอําเภอค่ายบางระจัน 
20 นางสาวินี  เขียวรี   นักวิชาการเงินและบัญชีปฏิบัติการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุร ี
21 นางสาวพรรณี  วิญญกูล  พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลอินทรบุ์รี 
22 นางสาววิยดา  รอดพ่าย  เจ้าพนักงานสถิติปฏิบัติงาน สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดสงิห์บุรี 

  เริ่มประชุมเวลา 09.00 น. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี เป็นประธานดําเนินการประชุม 
มีวาระการประชุม ดังน้ี 
วาระพิเศษ  1 พิธีมอบใบประกาศเกียรติคุณงานสมาธิบําบัด 

นางนลินลักษณ์  อ่ินคํา  กลา่วรายงาน  และเรียนเชิญประธาน  มอบใบประกาศเกียรติคุณฯ 
งานสมาธิบําบัด ในระดับดีเย่ียมให้แก่ โรงพยาบาลสิงห์บุรี และโรงพยาบาลอินทร์บุรี 

    2 พิธีมอบเกียรติบัตรแก่ประธานชมรม อสม.ระดับอําเภอและระดับจังหวัด 
หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ  กล่าวรายงาน และเรียนเชิญประธาน มอบ 

เกียรติบัตรฯ ให้แก่ 
  1 นายกฤษณะ  เถื่อนจุ้ย   ประธานชมรม อสม.จังหวัดสิงห์บุรี และประธานชมรม อสม.อําเภออินทร์บุรี 
  2 นายวิชาญ  บุญคง  ประธานชมรม อสม.อําเภอเมืองสิงห์บุรี 
  3 นายสํารวม  จันทร์งาม ประธานชมรม อสม.อําเภอค่ายบางระจัน 
  4 นายสมนํ้าหน้า  ก้อนแข็ง  ประธานชมรม อสม.อําเภอบางระจัน 
  5 นางน้ําทิพย์  โตสงัด  ประธานชมรม อสม.อําเภอท่าช้าง 
  6 นางลออ  ภุมมรานันท์  ประธานชมรม อสม.อําเภอพรหมบุรี 
    มตทิีป่ระชุม  รับทราบ 
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วาระที่ 1  เรื่องที่ประธานแจ้งให้ทราบ 

1.1 ขอบคุณทุกหน่วยงานที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี ในการดําเนินงานเทศกาลกินปลาฯ และการจัดงาน 
กีฬาสาธารณสุข 
 1.2 เรื่องจากท่ีประชุมคณะกรมการจังหวัดสิงห์บุรี  วันที่ 28 มกราคม 2559 
      1.2.1 การมรณภาพของพระธรรมสิงหบุราจารย์ (หลวงพ่อจรัญ ฐิตธัมโม) วันที่ 25 มกราคม 2559 
มีการสวดพระอภิธรรมซึ่งอยู่ในพระบรมราชูปถัมภ์ 7 วัน จากน้ันจะมีเจ้าภาพหมุนเวียน เกี่ยวข้องคือการจัดทีม 
หน่วยพยาบาล มอบกลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพฯประสานทีมงานให้เป็นทีมเดียวกัน 
    มตทิีป่ระชุม  รับทราบ 
      1.2.2 งาน “สดุดีวีรชนค่ายบางระจัน”ณ บริเวณวัดโพธ์ิเก้าต้น และอุทยานวีรชนค่ายบางระจัน ตําบล
บางระจัน อําเภอค่ายบางระจัน ระหว่างวันที่ 1-7 กุมภาพันธ์ 2559 
  นายวีรชัย  บริบูรณ์  ได้รับมอบภารกิจจากจังหวัดให้จัดหน่วยปฐมพยาบาลตลอดงาน (เช้า-ค่ํา) พ่น
ยากันยุงบริเวณงานภาคคํ่า 4 วัน (ต้ังแต่วันที่ 4-7 กุมภาพันธ์ 2559) และจัด อสม.ร่วมกิจกรรมประกาศเจตนารมณ์
ป้องกันแก้ไขปัญหายาเสพติดในวันที่ 4 กุมภาพันธ์ 2559 ได้ประสานงานกับผู้เก่ียวข้องแล้ว ภายในงานมีหลากหลาย
กิจกรรม รายละเอียดตามเอกสาร 
    มตทิีป่ระชุม  รับทราบ 

     1.2.3 สถานการณ์ภัยแล้ง  คาดการณ์ว่าจังหวัดสิงห์บุรี จะประสบภัยแล้ง มอบกลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ  
จัดทําแผน และเตรียมประเด็นที่เก่ียวข้อง ผลกระทบจากภัยแล้ง Public health  Emergency นําเสนอในที่ประชุม 
คณะกรรมการบริหารฯ และที่ประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลฯเดือนหน้าด้วย 
  มตทิีป่ระชุม  รับทราบ 

     1.2.4 เรื่องที่นําเสนอในทีป่ระชุมคณะกรมการจังหวัด  
1) การดําเนินงานระบบการดูแลระยะยาว Long Term Care (LTC) เป็นนโยบายสําคัญให้ทกุภาคส่วน  

เข้าร่วมดําเนินการ มอบทมีงานเร่งจัดทําโครงสร้าง โดยดูรูปแบบของจังหวัดลพบุรีนํามาดําเนินการ และรายงานให้ทราบใน
สัปดาห์หน้า ส่วนเรื่องการอบรมบุคลากร เพ่ือจดัการระบบดูแลระยะยาว Care giver และ Care manager ทุก CUP 
ต้องทํารูปแบบให้ชัดเจน มีการจัดทําแผน มคีณะกรรมการบริหารจัดการเรื่องดังกล่าว พ้ืนที่เป้าหมายนําร่องปี 2559 
จํานวน 9 แห่ง ในส่วนของจังหวัดสิงห์บุรีให้ดําเนินการเต็มทุกพ้ืนที่ โดยใช้งบกองทุนสุขภาพตําบล  

 2) การดําเนินงานแก้ไขปัญหาภาวะเริ่มอ้วนและอว้นในเด็กวัยเรียน กระทรวงฯ ต้ังเป้าหมายเด็ก 
วัยเรียนอายุ 6-14 ปี มีภาวะเร่ิมอ้วนและอ้วนไม่เกินร้อยละ 10 ผลงานของเขต 4 ร้อยละ 17.5 จังหวัดสิงห์บุรีร้อยละ  
23.45 เป็นลาํดับที่ 1 ของประเทศ อําเภอเมืองมีเด็กอ้วนมากที่สุดร้อยละ 25.8 และอําเภอค่ายบางระจันมีเด็ก
อ้วนน้อยที่สุดร้อยละ 19.81 ให้ทุก CUP ทําแผนจดัการแก้ไขปัญหาน้ี โดยดําเนินการให้เป็นรปูธรรมอย่างต่อเน่ือง  

3) การลดบริโภคนํ้าตาลในเครื่องด่ืม (สําหรับการประชุม/อบรม) Healthy meeting ขอให้ทุก 
หน่วยงานดําเนินการให้เป็นแบบอย่างและนําไปเผยแพร่เพ่ือให้ดําเนินการต่อ โดยให้กินอาหารเบรกไม่เกิน 200 แคลอรี่
ต่อวัน ควรมีคู่มือแจกให้ทุกหน่วยงาน และใช้คู่มือเป็นหลักในการดําเนินงาน ให้กลุม่งานทันตสาธารณสขุขอรบัการ
สนับสนุนคูม่ือฯจากส่วนกลาง  
  มตทิีป่ระชุม  รับทราบ 

1.3 นโยบายของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ ให้ทุกหน่วยงานดําเนินการ องค์กรคุณธรรม จริยธรรม  
ให้เป็นรูปธรรมชัดเจน ในส่วนของสํานักงานสาธารณสุขจงัหวัดสิงห์บุรี เดิมกําหนดอัตลักษณ์ “ซื่อสตัย์ สามัคคี  
มีคุณธรรม” ขอเปลี่ยนเป็น “ซื่อสัตย์ สามคัคี มีวินัย”  

1.4 ให้ทกุโรงพยาบาลจัดทํา CKD คลินิก  (คลินิกชะลอไตวาย) โดยดําเนินการตามแนวทางคลองขลุงโมเดล ใช้ 
กลไกเรื่อง อาหาร (ลด หวาน มัน เค็ม) การออกกําลังกาย และลดการใช้ยา มีคูม่ือการดูแลผู้ป่วยโรคไต ขอสนับสนุนได้
จากสถาบันโรคไต  
  มตทิีป่ระชุม  รับทราบ 
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1.5 กําหนดการตรวจราชการฯ จังหวัดสิงห์บุรี ระหว่างวันที่ 24-26 กุมภาพันธ์ 2559 หลักการตรวจราชการ 

ตรงประเด็น สั้น เข้าใจง่าย ให้ตอบคําถาม 3 ขอ้ ได้แก่ กําหนดเป้าหมายชัดเจน ประชาชนได้อะไร วิเคราะห์สถานการณ ์ 
รู้ว่าอยู่ตรงไหน ต้องม ีBenchmarking และมีแผนการ/โครงการ/มาตรการแกไ้ข  
  มตทิีป่ระชุม  รับทราบ 
วาระที่ ๒ เรื่องการรับรองรายงานการประชุมฯคร้ังที ่12/๒๕๕8   

มตทิีป่ระชุม  ไม่มีแก้ไข และรับรองรายงานการประชุม  
วาระที่ ๓ เรื่องสืบเน่ืองจากการประชุมคร้ังก่อน  
 3.1 วิเคราะห์สถานการณ์การเงินการคลัง จังหวัดสิงห์บุร ีโดยการ Benchmarking โดยใช้ Hospital  
group ratio (HGR) ดูว่าแต่ละโรงพยาบาลเทียบค่ากลางของประเทศอยู่ตรงไหน  
  นางสาวินี  เขียวรี  Hospital group ratio (HGR) Benchmarking ระหว่างค่ากลางระดับประเทศ 
(Mean) กับผลงานของโรงพยาบาลทุกแห่ง สําหรับโรงพยาบาลท่ัวไปทั้ง 2 แห่ง เมื่อเทยีบกับค่า Mean ในส่วน 
ของ Productivities ,  Operating Cost ค่าใช้จ่ายการดําเนินงาน (ไม่รวมเงินเดือน และรวมเงินเดือน) พบว่าผลงาน 
ตํ่ากว่าค่า Mean ทั้งหมด สําหรับโรงพยาบาลชุมชน ในส่วนของ Productivities และ Operating Cost (ไม่รวมเงินเดือน) 
พบว่าโรงพยาบาลบางระจัน และโรงพยาบาลพรหมบุร ีผลงานสูงกว่าค่า Mean โรงพยาบาลชุมชนที่เหลอือีก 2 แห่ง 
ตํ่ากว่าค่า Mean และในส่วนของ Operating Cost (รวมเงินเดือน) พบว่าโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 4 แห่งมีผลงานสูงกว่า 
ค่า Mean เกณฑ์การประเมิน FAI ปี 2559 จะประเมินแบบข้ามจังหวัด จังหวัดอ่างทองประเมินจังหวัดสิงห์บุรี 
และจังหวัดสิงห์บุรีประเมินจังหวัดสระบุรี การพัฒนาระบบควบคุมภายใน เน้นประเมินผลระบบการควบคุมภายใน  
9 กระบวนงาน โดยส่งแบบประเมินผลฯรอบ 12 เดือนปี 2558 รอบ 6 เดือนปี 2559 (มีนาคม 2559) รอบ 12 เดือน 
 ปี 2559 ส่งปีงบประมาณถัดไป การพัฒนาคุณภาพบัญชี ต้องส่งงบลูกข่าย (รพ.สต.ใน CUP) ให้ครบทุกแห่ง แม่ข่าย 
ต้องได้รับคะแนนคุณภาพบัญชี ร้อยละ 100 โดยการตรวจสอบผ่านโปรแกรมอิเลคทรอนิคสข์องกลุ่มประกันสุขภาพ 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง เน้นต้องมีกระบวนการแก้ไขปัญหา และควบคุม 
ค่าใช้จ่าย ต้องไม่มีความเสี่ยงทางการเงินระดับ 7 การพัฒนาการจัดทําต้นทุนบริการ ต้องมีการคิดต้นทุนบริการ 
ผู้ป่วยนอก/ผู้ป่วยใน ปี 2558 ให้ได้เป็นผลสําเร็จ และนําเสนอต่อผู้บริหาร คณะทํางาน CFO ตกลงกันว่าให้ใช้ 
การคํานวณต้นทุนแบบ Ouick Method โดยใช้ตารางวิเคราะห์อัตราส่วนทางการเงินของนายแพทย์นิพนธ์ โตวิวัฒน์ 
  ประธาน  มอบทันตแพทย์หญงิวังจันทร์  กิตติภาดากุล นําข้อมูลเหล่าน้ีไปใช้ประโยชน์ในการ
วางแผน HR ต่อไป   
  มตทิีป่ระชุม  รับทราบ 

  3.2 อัตราการครองเตียง/จํานวนผู้ป่วยใน/จํานวนวันนอน/Adjust RW แต่ละโรงพยาบาลเปรียบเทียบ
ฐานเดิม 3 ปีย้อนหลัง 
  หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ อัตราการครองเตียงหน่วยบริการปี 2558 ทุกแห่งมีผลงานไม่ถึง
เกณฑ์ร้อยละ 80 เปรยีบเทียบอัตราการครองเตียงปี 2556-2558 ที่ขึ้นทะเบียน และให้บริการ พบว่าโรงพยาบาล
สิงห์บุรีและโรงพยาบาลอินทร์บุรีผลงานมีแนวโน้มลดลง ส่วนโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ยกเว้น
โรงพยาบาลพรหมบุรี อัตราครองเตียงเทียบเดือน (ต.ค-ธ.ค 2558) พบว่าโรงพยาบาลสิงห์บุรี โรงพยาบาลบางระจัน 
และโรงพยาบาลค่ายบางระจันผลงานลดลง โรงพยาบาลที่เหลือผลงานเพ่ิมขึน้ ค่า Total Adjust RW ปีงบประมาณ 
2558 โรงพยาบาลสิงห์บุรีสงูสุด 17,761.73 และโรงพยาบาลพรหมบุร ีตํ่าสุด 740.70 เมื่อเปรียบเทียบปี 2556-
2558 ส่วนใหญ่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ยกเว้นโรงพยาบาลอินทร์บุรี และโรงพยาบาลท่าช้าง ผลงาน Adjust RW(ต.ค-ธ.ค.
2558) ส่วนใหญ่มผีลงานลดลง ยกเว้นโรงพยาบาลอินทร์บุรีและโรงพยาบาลบางระจัน ผลงานเพ่ิมขึ้น รายละเอียด
ตามเอกสาร  
  ประธาน  จะเห็นว่าอัตราครองเตียงที่ให้บริการตํ่าสดุคือโรงพยาบาลพรหมบุรี ร้อยละ 32.23 
สูงสุดที่โรงพยาบาลสิงห์บุรี ร้อยละ 67.66 คราวต่อไปให้ทําเพ่ิมในส่วนของอัตราครองเตียงภาพรวมจังหวัด 
  ผู้อํานวยการโรงพยาบาลอินทร์บุรี ถ้า Benchmarking ระดับเดียวกัน ต้องมีค่ากลางของโรงพยาบาล 
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ระดับเดียวกันของทุกโรงพยาบาล เวลานําเสนอผู้ตรวจราชการ ควรเลือกนําเสนอตามเตียงบริการจริง ส่วน CMI 
Adjust RW ต้องเทียบค่ากลาง 
  มตทิีป่ระชุม  รับทราบ 
   3.3 การจัดสรรงบค่าเสื่อม ในส่วนของร้อยละ 10 (1.9 ล้านบาทเศษ) 

หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ  ได้จัดสรรงบค่าเสื่อมในส่วนร้อยละ 90 ลงแต่ละ CUP และให้ 
ทําแผนส่งสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี ขณะนี้ยังขาด CUP อินทรบุ์รี และ พรหมบุรี ยังไม่ส่ง ขอให้ส่งภายใน
วันที่ 5 กุมภาพันธ์ 2559 เพ่ือดําเนินการต่อไป ส่วนของร้อยละ 10 (ประมาณ 1.9 ล้านบาท) จังหวัดบริหาร
จัดการ เพ่ือสนับสนุนบริการปฐมภูมิ ให้ซื้อครุภัณฑ์ตามความต้องการจําเป็นพ้ืนฐาน เน้นเพ่ือสนับสนุนงานบริการ
ปฐมภูมิและงานหมอครอบครวั แบ่งเป็น 2 ส่วน ใหแ้ต่ละ CUP จัดซื้อครภัุณฑ์การแพทย์ 5 รายการ แบ่งจัดสรรแต่
ละที่ตามวงเงิน และแยกเป็นราย CUP รายละเอียดตามเอกสาร 

ประธาน  ให้แต่ละ CUP จัดซื้อและรายงานจังหวัดภายในวันที่ 5 กุมภาพันธ์ 2559 จังหวัดทํา 
เรื่องรวบรวมไป สปสช.เขต 4 จะได้อนุมัติ  
  มตทิีป่ระชุม  รับทราบ 

  3.4 ติดตามความก้าวหน้า Service plan  
     3.4.1 Long Term Care (LTC)  

ผู้อํานวยการโรงพยาบาลบางระจัน  ระบบการดูแล LTC โดยกลไก DHS มีเป้าหมาย 4 ประเด็น ได้แก่ 
(1) มีฐานข้อมลูกลุ่มเป้าหมาย CM CG FCT ทุกหน่วยบรกิาร (2) มีศูนย์ COC และศนูย์กายอุปกรณ์สําหรับ LTC  
ทุกโรงพยาบาล (3) กลุ่มเป้าหมายได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ือง  และ (4) กลุ่มเป้าหมายมีสุขภาวะดีขึ้น โดยใช้ 6 building  
Blocks Plus ระบบบริการ กําลังคนด้านสุขภาพ ระบบข้อมูลข่าวสาร ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ เทคโนโลยี ภาวะผู้นําธรรมาภิบาล 
และการมีส่วนรว่มของภาคีเครือข่าย มีกําหนดมาตรการแต่งต้ังคณะกรรมการเพ่ือกําหนดผู้รับผิดชอบและบทบาทหน้าที่  
ประชุมคณะกรรมการวางแผนการดําเนินงาน สนับสนุนด้านวิชาการ งบประมาณ ติดตามประเมินผล สรุปการดําเนินงาน  
ประชุมวางแผนพัฒนาและปรับปรุงการดําเนินงาน มีการติดตามประเมินผลงานทุก 3 เดือน และกําหนดให้มีการ 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระดับอําเภอ/จังหวัด มี best practice การดูแลระยะยาวอย่างน้อยอําเภอละ ๑ เรื่อง ปัจจุบัน 
ฐานข้อมูลยังไมส่มบูรณ์ เครื่องมือในการประเมิน ADL มีหลากหลาย เจ้าหน้าที่ไม่เข้าใจเกณฑ์ประเมิน CM และ CG  
ยังไม่ครอบคลมุ และไม่ได้รับการพัฒนาศักยภาพ มีวิธีดําเนินการโดยปรับปรุงเกณฑ์ และใช้เกณฑ์เดียวกันทั้งจังหวัด  
ช้ีแจงเกณฑ์ เจ้าหน้าที่ทกุระดับ คัดเลือก และพัฒนาศักยภาพ CM, CG ให้ครอบคลุมทกุระดับ และปรับปรุงฐานขอ้มลูให้
สมบูรณ ์ครบถ้วน ถูกต้องเป็นปัจจุบัน 
  ประธาน  มาตรการครอบคลมุการดูแล LTC ทุก CUP ต้องมคีําสั่งชัดเจน มีการประชุมสม่ําเสมอ 
และติดตามประเมินผลทุก 3 เดือน ส่วน รพ.สต./รพ.ต้องรับทราบและดําเนินการให้ได้ตามกิจกรรมทีกํ่าหนด โดย 
ดําเนินการในพ้ืนที่เป้าหมายก่อน สําหรับฐานข้อมูลให้เปรียบเทียบค่าสัดส่วนระดับเขตและประเทศด้วย จะได้รู้ว่า 
จังหวัดสิงห์บุรีอยู่ตรงไหน ส่วนที่เหลือนอกเหนือเป้าหมายให้พ้ืนที่ดําเนินการเอง และให้จังหวัดจัดประชุม KM  
ประมาณปลายเดือนเมษายน 2559 โดยนํา best practice ของแต่ละพ้ืนที่มาแสดง ส่วนเรื่อง Service plan เป็น 
เวทีกลาง ทุกสาขานําเสนอผลงานของแต่ละสาขา ทั้ง KM และservice plan จัดประชุมร่วมกัน  
  หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพฯ จังหวัดจะจัดอบรมเร่ืองการพัฒนาศักยภาพ CM ประมาณ
ปลายเดือนกุมภาพันธ์ 2559  
  ผู้อํานวยการโรงพยาบาลอินทร์บุรี เสนอให้จดัประชุมครั้งใหญ่ประมาณเดือนกรกฎาคม-สิงหาคม 
2559 เพ่ือส่งคัดเลือกระดับเขตและประเทศต่อไป และจากการท่ีได้รับแต่งต้ังให้เป็น CHIEFHEALTH TECHNOLOGY 
ASSESSMENT (CHTA) รวมเทคโนโลยีทกุเรื่อง อาจพิจารณาบูรณาการเข้ากับ R2R  
  ประธาน  จัดประชุมย่อยประมาณปลายเดือนเมษายน 2559 งาน small success KM 
sharing ช่วงเดือนมิถุนายน-กรกฎาคม 2559 
  มตทิีป่ระชุม  รับทราบ 
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     3.4.2 Chronic Kidney Disease (CKD)  

ผู้อํานวยการโรงพยาบาลค่ายบางระจัน จากที่ประชุมฯพบปัญหาข้อมูลยังไม่มีการเช่ือมโยงกัน  
มีปัญหาการ Code diagnosis ทําให้การดึงข้อมูลฐาน HDC ไม่สามารถแยก Stage ชัดเจน ข้อมูลการวินิจฉัยโรคของ
แพทย์โรงพยาบาลชุมชนไม่ระบุ stage โรงพยาบาลสิงห์บุรีปีงบประมาณ 2558 จํานวนผู้ป่วยไตวายเรื้อรังรายใหม่ 
535 คน พบ Stage 5 มีจํานวนมากท่ีสุด 190 คน ร้อยละ 35.50 สาเหตุนําของโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการคัดกรอง 
eGFR รายใหม ่(ปีงบประมาณ 2558) DM สงูสุด ร้อยละ 33.27 จํานวนผูป่้วย ESRD (End Stage Renal Disease)  
ทั้งหมด 244 คน ได้รับการทาํ CAPD หรือลา้งไตทางหน้าทอ้ง จํานวน 48 คน ได้รับการทํา hemodialysis จํานวน 
53 คน และผู้ป่วยที่รักษาด้วยยาและปรับ life style มีจํานวน 143 คน สําหรบัแผนการทํางานต่อไปในปี 2559 ของ
service plan สาขาCKD มีเป้าหมายตัวช้ีวัดคือ อัตราผู้ป่วย CKD ที่มีการลดลงของ eGFR< 4 ml/min/1.72 m2/yr  
มากกว่าร้อยละ 50 โดยจะมีการจัดต้ัง CKD clinic ในโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง การขยายบริการทํา dialysis ใน
โรงพยาบาลระดับ M1 (อินทร์บุรี) และเพ่ิม CAPD node ที่โรงพยาบาลชุมชน โดยในปี 2559 จะมีโรงพยาบาล
นําร่อง 1 แห่ง มีแผนการดําเนินงานเน้นเรื่องลดผู้ป่วย CKD และต้ังคลินิก CKD ที่โรงพยาบาลทุกแห่ง  
  ประธาน  จะส่งทีมของ สสจ.และผู้เก่ียวข้องไปดูงาน CKD ทีค่ลองขลุง และจัดอบรมแพทย์ทั้งจังหวัด 
  มตทิีป่ระชุม  รับทราบ 

     3.4.3 Warfarin คลินิก   
ผู้อํานวยการโรงพยาบาลค่ายบางระจัน  Warfarin คลินิก เป้าหมายจัดต้ัง Warfarin คลนิิกครบ 

ทุกโรงพยาบาล ตอนน้ีอยู่ระหว่างประเมินความพร้อม 
  ผู้อํานวยการโรงพยาบาลอินทร์บุรี Service plan ในส่วนของ Service trauma  อบต.ท่างาม 
แจ้งว่าขาดความรู้ในการช่วยชีวิตเบ้ืองต้น ต้องการให้ช่วยอบรมหลักสูตร FR (การช่วยชีวิต) ถ้าจะให้จังหวัดจัด 
อบรมให้ความรู้ทั้งจังหวัดให้กับเจ้าหน้าที่ อบต.และมูลนิธิ และให้ใบรับรอง เพ่ือความมั่นใจในการช่วยงานด้าน 
สาธารณสุข จะสามารถจัดอย่างไรให้ได้มาตรฐาน 

 ประธาน  ควรนําเรื่อง Warfarin คลินิก เข้าที่ประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลฯ 
ส่วนเร่ืองความต้องการให้จังหวัดจัดอบรม ขอให้สาํรวจความต้องการ ถ้าไม่มาก CUP อาจจัดเอง ถ้ามากพอจังหวัดรับ 
เป็นเจ้าภาพ และให้นําเรื่องน้ีเข้าที่ประชุมคณะกรรมการบริหารฯ 
  มตทิีป่ระชุม  รับทราบ 

3.5 ความก้าวหน้าการดําเนินงาน Data set ทั้งจังหวัด  
ผู้อํานวยการโรงพยาบาลพรหมบุรี ขณะนี้มคีณะทํางานหมุนเวียนมาทํางานที่สํานักงานสาธารณสุข 

จังหวัดสิงห์บุรี 2-3 คน และกําหนดประชุมจัดทํา Data set วันที่ 5 กุมภาพันธ์ 2559  
  ประธาน  มอบผู้อํานวยการโรงพยาบาลพรหมบุรี ประสานงานกับกลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ
  มตทิีป่ระชุม  รับทราบ 

3.6 การใช้โปรแกรม Thai refer มาใช้ในระบบ Refer ของงาน Service plan 
ผู้อํานวยการโรงพยาบาลพรหมบุรี  นัดประชุมวันที ่3 กุมภาพันธ์ 2559 ณ สาํนักงานสาธารณสุข 

จังหวัดสิงห์บุรี เชิญวิทยากรจากทีมงานจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
  ประธาน  จัดทาํคําสั่งระบบ Referให้ชัดเจน โดยกําหนดผู้รบัผิดชอบแต่ละระดับ และใช้โปรแกรม  
Thai refer มอบกลุ่มงานประกันสุขภาพประสานงานปฏิบัติให้เกิดการดําเนินงานระบบ Refer ตามทิศทาง และให ้
จัดต้ังศูนย์ส่งต่อให้ชัดเจน ตามรูปแบบที่กําหนด  
  มตทิีป่ระชุม  รับทราบ 
วาระที่ 4 เรื่องนําเสนอในที่ประชุมและแจ้งเพ่ือทราบ  
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      ๔.๑ ผู้อํานวยการโรงพยาบาลสิงห์บุรี  
      4.2 นายแพทย์ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) เช่ียวชาญ  

4.1-4.2 ไม่มีเรื่องนําเสนอ 
 มตทิีป่ระชุม  รับทราบ 

      ๔.3 ผู้อํานวยการโรงพยาบาลอินทร์บุรี  
4.3.1 วันที่ 27 มกราคม 2559 โรงพยาบาลอินทร์บุรีได้เปิดศูนย์ไตเทียม และงานเคมีบําบัด คาดว่าจะ 

เริ่มต้นดําเนินการเดือนกุมภาพันธ์ 2559 สว่นเรื่อง Cardio จะมีแพทย์มาตรวจรักษาที่โรงพยาบาลอินทร์บุรีเดือนละ  
1 ครั้ง ในกรณ ีEmergency ต้องได้รับการส่งต่อในเขต 4 พบปัญหาส่งต่อ สามารถส่งที่ศูนย์หัวใจของโรงพยาบาล 
ภัทร-ธนบุรี และโรงพยาบาลสมุทรปราการได้  
  มตทิีป่ระชุม  รับทราบ 
      ๔.๔ นักวิชาการสาธารณสุข (ด้านส่งเสริมพัฒนา) เช่ียวชาญ   
      4.5 รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี 

      4.4-4.5 ไม่มีเรื่องนําเสนอ 
มตทิีป่ระชุม  รับทราบ 

      4.6 เรื่องจากผู้ช่วยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี   
4.6.1 นายวัชรพันธ์  ศรีสวัสด์ิ  แจ้งว่าต่อไปการประเมินผลงานทางวิชาการ เพ่ือแต่งต้ังให้ดํารงตําแหน่งระดับ

ชํานาญการพิเศษ หรือเพ่ือขอรับเงินประจําตําแหน่งระดับชํานาญการ สายงานทันตแพทย์ เภสัชกร นักรังสีเทคนิค 
นักเทคนิคการแพทย์ นักกายภาพบําบัด ต้ังแต่วันที่ 1 เมษายน 2559 เป็นต้นไป จะประเมินโดยกรรมการระดับ
เขต ส่วนสายงานแพทย์จะเริ่มประเมินระดับเขตต้ังแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2559 เป็นต้นไป  

มตทิีป่ระชุม  รับทราบ 
4.6.2 ทนัตแพทย์หญิงวังจันทร์  กิตติภาดากุล  เรื่ององค์กรคุณธรรม ปีน้ีการขับเคล่ือนองคก์รคณุธรรมนําสู่ 

ประชาชน กําหนดจัดงานใหญ่วันที่ 25-26 สิงหาคม 2559 ที่โรงแรมมิราเคิลแกรน เก่ียวข้องกับตัวช้ีวัดมีการ 
กําหนดเป้าหมายให้หน่วยงานดําเนินการองค์กรคุณธรรม สสจ./รพ.ทุกแห่ง ร้อยละ 100 สสอ.ร้อยละ 50  สอน.ร้อยละ 
100 รพ.สต.รอ้ยละ 30  

 ประธาน  เน่ืองจากเป็นขบวนการที่ต้องดําเนินการอยูแ่ล้ว ควรปรับให้เป็นรอ้ยละ 100 ทัง้หมด  
มตทิีป่ระชุม  รับทราบ 

      4.7 ผู้อํานวยการโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง 
      4.8 เรื่องจากสาธารณสุขอําเภอ 
  4.7-4.8 ไม่มีเรื่องนําเสนอ 
  มตทิีป่ระชุม  รับทราบ 
      ๔.9 เรื่องจากกลุ่มงานในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี 

4.9.1 กลุม่งานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ  นําเสนอโดยหัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ 
     4.9.1.1 ความก้าวหน้าการเบิกจ่ายงบประมาณปี 2559  
 สรุปการเบิกจ่ายงบประมาณ ภาพรวมจังหวัดสิงห์บุรี งบดําเนินงานร้อยละ 43.71 งบลงทุนร้อยละ  

9.72 รวมทั้งสิ้นเบิกจ่ายร้อยละ 18.01 (เป้าหมายภาพรวมร้อยละ 30) รายละเอียดตามเอกสาร  
  ประธาน  ควรเปรียบเทียบการเบิกจ่ายกับจังหวัดอ่ืน จะได้รู้ว่าอยู่ตรงไหน และให้เร่งรัดเบิกจ่ายด้วย 
  มตทิีป่ระชุม  รับทราบและปฏิบัติ 
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     4.9.1.2 กําหนดการนิเทศงานสาธารณสุข ระดับจังหวัด รอบ 1 ปี 2559  
 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ได้แต่งต้ังคณะผู้นิเทศงานสาธารณสุขระดับจังหวัด แบ่งเป็น 2  

คณะ จัดทําแนวทาง กําหนดการนิเทศงาน และคู่มือการนิเทศ (47 ประเด็น) รายละเอียดตามเอกสาร และที่
ประชุมมีความเห็นให้ปรับกําหนดการนิเทศงานใหม่ ดังน้ี 
  วันที่ 5 กุมภาพันธ์ 2559 คปสอ.ท่าช้าง  รพ.สต.ถอนสมอ และ รพ.สต.จากการจับฉลาก 
  วันที่ 8 กุมภาพันธ์ 2559 คปสอ.พรหมบุรี  รพ.สต.โรงช้าง และ รพ.สต.จากการจับฉลาก 
  วันที่ 9 กุมภาพันธ์ 2559 คปสอ.เมืองฯ  รพ.สต.บางมัญ และ รพ.สต.จากการจับฉลาก 
  วันที่ 12 กุมภาพันธ์ 2559 คปสอ.อินทร์บุรี  รพ.สต.ทับยา และ รพ.สต.จากการจับฉลาก 
  วันที่ 15 กมุภาพันธ์ 2559 คปสอ.บางระจัน  รพ.สต.สิงห ์และ รพ.สต.จากการจับฉลาก 
  วันที่ 16 กุมภาพันธ์ 2559 คปสอ.ค่ายบางระจัน รพ.สต.โพทะเล และ รพ.สต.จากการจับฉลาก 
  มตทิีป่ระชุม  รับทราบ 
     4.9.1.3 กําหนดการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบ 1 ปี 2559 ระหว่างวันที่ 24-26 
กุมภาพันธ์ 2559 รายละเอียดตามเอกสาร ในส่วนของการนําเสนอ ทีป่ระชุมมีมติ ดังน้ี 
  การนําเสนอภาพรวมจังหวัด ในวันที่ 25 กุมภาพันธ์ 2559 มอบนายแพทย์ ด้านเวชกรรม 
ป้องกัน เช่ียวชาญ รองผู้อํานวยการฝ่ายการแพทย์ โรงพยาบาลสิงห์บุร ีร่วมกับผู้อํานวยการโรงพยาบาลค่ายบางระจัน  
นําเสนอ Service plan ภาพรวมจังหวัด 4 สาขาหลัก โรงพยาบาลอินทร์บุรีอาจมีการนําเสนอสาขาแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ผสมผสาน ส่วนโรงพยาบาลสิงห์บุรี และโรงพยาบาลอินทร์บุรี นําเสนอตอนลงพ้ืนที่ในรูป คปสอ. 
  ประธาน  ให้นําเรื่องเข้าที่ประชุมคณะกรรมการผู้บริหารฯ และจะประชุมเตรียมพร้อมนําเสนอ
ในวันที่ 18 กุมภาพันธ์ 2559 ที ่สสจ.สิงห์บุรี  
  หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพฯ  ทีมนิเทศ DHS จะมานิเทศงานวันที่ 23 กุมภาพันธ์ 2559 
ให้ทุกเครือข่ายเตรียมพร้อมนําเสนอ 
  มตทิีป่ระชุม  รับทราบ 

    4.9.1.4 สรุปสถานการณโ์รคทางระบาดวิทยาประจําเดือนมกราคม ๒๕๕8  รายละเอียดตามเอกสาร 
  หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรค  จากการสุ่มประเมินการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน
เดือนมกราคม 2559 (สุม่ประเมิน 1 หมู่บ้าน/1ตําบล/1 คปสอ.) พบว่าไม่ผ่านเกณฑ์ 2 แห่ง ได้แก่ คปสอ.เมือง  
และ คปสอ.พรหมบุรี ค่า HI ร้อยละ 35.29 และ 11.76 
  มตทิีป่ระชุม  รับทราบ 
     4.9.2 กลุม่งานส่งเสริมสขุภาพฯ นําเสนอโดยหัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพฯ 
  1) การตรวจสขุภาพพระสงฆ์ ขอให้ดําเนินการให้ครอบคลมุพระที่อยู่จริงตามวัดเป้าหมาย และ 
รายงานส่งจังหวัด เพ่ือรวบรวมเป็นภาพจังหวัดต่อไป 
  2) โครงการเด็กสิงห์บุรีสายตาดี ภายใต้โครงการมอบของขวัญปีใหมแ่ละวันเด็กฯ  ในปีการศึกษา  
2558 จังหวัดสิงห์บุรีมีนักเรยีนช้ันประถมศึกษาปีที่ 1 ประมาณ 2,300 คนเศษ ตรวจวัดสายตาได้ประมาณ 1,600  
คน ร้อยละ 60 พบสายตาผิดปกติ 96 ราย ร้อยละ 6 จําเป็นต้องตัดแว่น 13 ราย ร้อยละ 0.8 และต้องดําเนินการ
ให้ครบภายในเดือนกุมภาพันธ์ 
  ประธาน  สโมสรโรตาร ีตัดแว่นให้เด็ก ป 1-ป.6 ในโรงเรียนสังกัดสํานักเขตพ้ืนทีก่ารศึกษาประถม 
ศึกษาสิงห์บุรี ( สพป.) เท่าน้ัน ฝากพ้ืนที่พิจารณาดําเนินการหาแว่นให้เด็กให้ครบตามจาํนวนด้วย  
  3) งานอนามัยแม่และเด็ก ผลงานไม่ผ่านเกณฑ์ 2 ตัวช้ีวัดจากทั้งหมด 5 ตัวช้ีวัด ได้แก่ อัตราการ
ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 ผลงานร้อยละ 33.06 ร้อยละการดูแลก่อนคลอดครบ 5 ครั้ง 
ตามเกณฑ์ ไมน้่อยกว่าร้อยละ 60 ผลงานรอ้ยละ 36.15 พบปัญหาทมีงานของหน่วยบริการไม่มีทกัษะในการบันทึก 
ข้อมูล admin ไม่เข้าใจงานแม่และเด็ก ข้อมูล HDC ตํ่ากว่าความเป็นจริงร้อยละ 30 จากข้อมูลทั้งหมด ควรต้อง 
แก้ปัญหาทีท่ีมงาน 
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  ประธาน  กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพฯต้องกระตุ้นติดตามให้พ้ืนที่ใช้โปรแกรม HDC   
  มตทิีป่ระชุม  รับทราบ 
วาระที่ 5  ติดตามความก้าวหน้างานด้านสาธารณสุขที่สําคัญ 

5.1 การวางแผนกําลังคน (HRP+HRM) นําเสนอโดย ทันตแพทย์หญิงวังจันทร์  กิตติภาดากุล  
 การดําเนินงานเดือนที่ผ่านมา อบรม Happy Workplace  E-learning ประชุมสิงห์สรา้งสรรค์ 

สร้างสขุ และประชุมคณะกรรมการบริหารกําลังคน (CHRO) วันที ่13 มกราคม 2559 แผนการดําเนินงานต่อไป  
Strength Finder การสํารวจความพึงพอใจ  KM การจัดทําคู่มือ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน งานบริหารทรัพยากรบุคคล 
จากการประชุม(CHRO) มีการนําเสนอแผนขอ้มูลสถานการณ์ ทรัพยากรบุคคล สถานการณ์กําลังคน และมีข้อเสนอแนะ 
จากที่ประชุม พบว่าในเชิงปริมาณ จํานวนนักวิชาการสาธารณสุขหรือเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน ขาด 44 คน 
จํานวนพยาบาลวิชาชีพเกิน 11 คน โดยพยาบาลทําหน้าที่นักวิชาการสาธารณสุข ดังน้ันยังขาดกําลังคนในตําแหน่ง 
นักวิชาการสาธารณสุขหรือเจ้าพนักงานสาธารณสุข 33 คน  ในด้านการกระจายบุคลากร (Distribution) ลงปฏิบัติงาน 
ใน รพ.สต. เมื่อวิเคราะห์ตามสัดส่วนประชากร พบว่าบาง CUP ยังมีการกระจายท่ีไม่เหมาะสม ทําให้มคีวามเหล่ือมล้ํา 
ในการเข้าถึงการบริการของประชาชน ทําให้ขาดความเป็นธรรม (Equity)  

1.CUP (รพท.รพช.สสอ.) ควรใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ (Evidence Base) ตามแนวทางของกระทรวง  
FTE2 Service Base และ Population Base มาใช้ในการจัดสรรกระจายทรัพยากรบุคคล ปรับเกล่ียกําลังคน ให้ 
มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ทั้งเชิงปริมาณ และคุณภาพ ลงปฏิบัติงานให้บริการสู่ประชาชน (Customer Focus)  
อย่างจริงจังและเป็นรูปธรรมตามหลักธรรมาภิบาล (Good Governance) 

2 ปรมิาณคนที่เกินงาน ควรเพ่ิมการบริการให้มากขึ้น  
3.มีการจัดต้ังคณะกรรมการบริหารทรัพยากรบุคคล (CHRO) ระดับ CUP 
4.ควรมีการวางแผนกําลังคน ระยะ 3 - 5 ปี  
5.ควรส่งบุคลากรไปศึกษาต่อเฉพาะในวิชาชีพที่ขาดแคลน (ในปี 2559 มพียาบาลทุนจบใหม่ 9 คน) 

 ประธาน  จังหวัดได้แต่งต้ังคณะกรรมการวางแผนกําลังคน และจัดประชุมไปแล้ว หลงัจากได้
ข้อมูลนํามาวิเคราะห์จากน้ันจะคืนข้อมูลจากการวิเคราะห์ย้อนกลับไปหน่วยบริการ ใหไ้ปดําเนินการให้เป็นไปตาม
แนวทางที่ประชุมกําหนด เรื่องการพิจารณาเคลื่อนย้ายจัดสรรบุคลากรให้เป็นไปตามหลักธรรมาภิบาล  
  มตทิีป่ระชุม  รับทราบ 

5.2 แนวทางการเบิกจ่ายเงินราชการของหน่วยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี 
 นางสาวินี  เขียวรี  มีหนังสือแจ้งแนวทางการเบิกจ่ายเงินราชการฯไปแล้ว รายละเอียดตามเอกสาร 

  ประธาน  ได้ทํามาตรฐานกลางของจังหวัด กําหนดเป็นบรรทัดฐาน โดยนํามาจากระเบียบมาตรฐาน
กลาง  หากไม่มีผู้ใดคัดค้าน จะได้ประกาศใช้ต้ังแต่วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2559 เป็นต้นไป 
  มตทิีป่ระชุม  รับทราบ 

5.3 หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล อัตราร้อยละการเลื่อนเงินเดือนของข้าราชการพลเรือน
สามัญ วันที่ 1 เมษายน 2559 ตามเกณฑ์ กพ.สามารถเลื่อนได้ไม่เกินร้อยละ 6  ที่ผ่านมา สสจ.จะเลื่อนระดับอยู่
ในช่วงต้ังแต่ร้อยละ 2.15-ร้อยละ 4   โดย 60 คะแนนได้ร้อยละ 2.15 และไล่ไปตามลําดับ 

 ประธาน  กําหนดช่วงเร่ิมต้นจากร้อยละ 1-ร้อยละ 6  และให้กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคลไป 
ดําเนินการต่อให้เรียบร้อย จะได้ประกาศใช้ทั้งจังหวัด เพ่ือให้เป็นดุลพินิจและแนวทางเดียวกันในการประเมินความ
ดีความชอบทั้งจังหวัด 
  มตทิีป่ระชุม  รับทราบและถอืปฏิบัติ 

5.4 คปสอ.ติดดาว และ รพ.สต.ติดดาว  นําเสนอโดยผู้อํานวยการโรงพยาบาลบางระจัน 
 ตอนน้ีมีหนังสือแจ้งให้ คปสอ./รพ.สต.ประเมินตนเองตามแบบฟอร์มเกณฑ์ที่ส่งไป  และให้แต่ละ

แห่งดําเนินการตามส่วนขาดด้วย 
  มตทิีป่ระชุม  รับทราบ 
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วาระที่ ๖.เรื่องเพ่ือพิจารณา 

6.1 ผลการดําเนินงานตาม QOF ของหน่วยบริการ 
 นายอภิชา  เอกธีรธรรม  ภาพรวมผลงานทั้งจังหวัด ตัวอย่าง ดังน้ี 

-หญิงต้ังครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ  12 สัปดาห ์(เม.ย-ธ.ค.58) ร้อยละ 54.87 
  -หญิงมีครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ ร้อยละ 26.63 
  -สตรี 30-60 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกภายใน 5 ปี ร้อยละ 15.16 
  -เด็กอายุ 5 ปีได้รับวัคซีน DTP 5 ร้อยละ 77.82 
  -สัดส่วนการใช้บริการที่หน่วยบริการปฐมภูมต่ิอการใช้บริการที่โรงพยาบาล ร้อยละ 98.16 
  -อัตราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาล (Admission rate) ด้วยโรคหืด สิทธิ UC ร้อยละ 20.06 
  -อัตราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาล (Admission rate) ด้วยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อน
ระยะสั้นสิทธิ UC ร้อยละ 3.16  
  -อัตราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาล (Admission rate) ด้วยโรคความดันโลหิตสูง หรอืภาวะ 
แทรกซ้อนของความดันโลหิตสูง สิทธิ UC ร้อยละ 13.10  
  -ร้อยละประชาชนอายุต้ังแต่ 35 ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรองเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง ร้อยละ  
70.04/72.49  
สามารถเปิดดูรายละเอียดได้ตามเว็บไซด์ QOF ที่ดึงจาก HDC เปรียบเทียบกับ WM ยังห่างกันอยู่ หาก Data set 
เสร็จเรียบร้อย จะได้หาสาเหตุความต่างของข้อมูลต่อไป  

 ประธาน  ให้นําข้อมูลน้ีเสนอในที่ประชุมคณะกรรมการบรหิารฯ และส่งข้อมลูกลับไปที่ CUP ทุก CUP  
  มตทิีป่ระชุม  รับทราบ 
วาระที่ 7.เรื่องอ่ืนๆ 
 7.1 หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพฯ จากการส่งเครือข่ายสุขภาพอําเภอบางระจันไปคัดเลือกการดําเนิน
ระบบสุขภาพอําเภอต้นแบบ (DHS)  เพ่ือเป็นตัวแทนเขต 4 ไปรับเกียรติบัตรเชิดชูเกียรติฯ ได้ลําดับที่ 2  
  มตทิีป่ระชุม  รับทราบ 
 7.2 เรื่องจากประธาน 

     7.2.1 การอ่านผลงานทางวิชาการ ได้รับการร้องเรียนว่าอ่านช้ามาก ทําให้บุคลากรขาดขวัญกําลังใจ  
ได้ทําหนังสือแจ้งเวียนว่าควรมีการอ่านผลงานวิชาการ 3 เดือน/ครั้ง โดยจะให้มกีารทบทวนคณะกรรมการฯใหม่  

     7.2.2 วันที่ 3 กุมภาพันธ์ 2559 จังหวัดจะจัดประชุมเรื่อง HA จะให้โรงพยาบาลวิเคราะห์ประเด็น 
ปัญหา และจะลงเย่ียมโรงพยาบาลตามประเด็นที่เป็นปัญหา ขอความร่วมมือผู้บริหารทกุโรงพยาบาล ส่งเจ้าหน้าที่ 
ให้มาประชุมสม่ําเสมอ  

     7.2.3 เดือนหน้ากําหนดประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลฯในวันที ่29 กุมภาพันธ์ 2559  
  มตทิีป่ระชุม  รับทราบ 

เลิกประชุม เวลา 12.50 น. 

      นางนิตยา  บุญป้ัน 
             ผู้จดรายงานการประชุม 

 
 
 
 
 
 


