
รายงานการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลการสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี 
ครั้งที่ 3/๒๕60 วันที่ 28 เมษายน ๒๕60 เวลา 13.30 น. เป็นต้นไป 

   ณ ห้องประชุมสิงห์บุรี ช้ัน 2 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี 
--------------------------------- 

ผู้มาประชุม 
  ๑ นายมณเฑียร  คณาสวัสด์ิ  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี 
  2 นางสาววนิดา  สาดตระกูลวัฒนา ผู้อํานวยการโรงพยาบาลสิงห์บุรี 
  3 นายธานินทร์  โตจีน   รองผู้อํานวยการฝ่ายการแพทย์ โรงพยาบาลอินทร์บุรี แทน 
     ผู้อํานวยการโรงพยาบาลอินทร์บุรี 
  4 นายสขุสันติ  พักธรรมนัก  นายแพทย์ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) เช่ียวชาญ   
  5 นายวีรชัย  บริบูรณ ์   นักวิชาการสาธารณสุข (ด้านสง่เสริมพัฒนา) เช่ียวชาญ 
  6 นายวัชรพันธ์  ศรีสวัสด์ิ เภสัชกร (ด้านเภสัชสาธารณสุข) เช่ียวชาญ  
  7 นางวังจันทร์  กิตติภาดากุล  ทันตแพทย์ ด้านทันตสาธารณสุข เช่ียวชาญ และหัวหน้ากลุ่มงาน 

ทันตสาธารณสุข 
  8 นางวันดี  วิรัสสะ   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ รักษาการในตําแหน่ง 

นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 
  9 นางสาวสทิธิธนา  โตอ่อน  ผู้อํานวยการโรงพยาบาลค่ายบางระจัน 
10 นายไวยวุฒิ  จันทร์เพ็ญ  หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลสิงห์บุรี 
11 นางเบญญาภา  ปานเนียม  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ แทนรองผู้อํานวยการฝ่ายการแพทย์  

โรงพยาบาลสิงห์บุรี 
12 นางศรีสุดา  วัชรอาภาไพบูลย์  หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข   
13 นางสาวอารีย์  บุญผ่อง  หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพฯ 
14 นายอาคม  มีประเสริฐ  หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บรโิภคฯ 
15 นางสาวยุพิน  ปานเดช  หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล 
16 นางสาวอัญชลี  ตรลีพ  หัวหน้ากลุ่มงานสื่อสารองค์กร 
17 นางชูศรี  สิงห์บูรณ์   หวัหน้ากลุ่มงานประกนัสขุภาพ 
18 นางอุไรศรี  ขํานุรักษ ์  หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
19 นางรัตนา  ตรีสาร   หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ  
20 นายพิพัฒน์  กว้างนอก  หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป  
21 นายก่อศักด์ิ  จันทรวิจิตร  หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
22 นายกิตติคุณ  บัวศรีพันธ์ุ  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ แทนหัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ 
23 นางปิยนุช  มีชาญ   เจ้าพนักงานธุรการชํานาญงาน แทนหัวหน้ากลุ่มงานนิติการ 
24 นายธีรศักด์ิ  เด่นดวง   ผู้อํานวยการโรงพยาบาลบางระจัน 
25 นายณัฐ  หาวารี   ผู้อํานวยการโรงพยาบาลพรหมบุรี 
26 นายเทิดไทย  มสีะอาด     สาธารณสขุอําเภอบางระจัน 
27 นายสมภพ  พรหมจรรยา  สาธารณสุขอําเภอท่าช้าง 
28 นายศิริชัย  นาคพนม   สาธารณสุขอําเภอเมืองสิงห์บุรี 
29 นายวิสุทธ์ิ  รอดคํา   สาธารณสุขอําเภอพรหมบุรี 
30 นายวิเชียร  พันธ์ุสุข   สาธารณสุขอําเภออินทร์บุรี 
31 นายยรรยง  นาคมา    สาธารณสุขอําเภอค่ายบางระจัน 
32 นางสุนทร ี ศิริอําพล   หัวหน้าฝ่ายพัฒนาสังคมและสวัสดิการ องค์การบริหารส่วนจังหวัดสิงห์บุรี 
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ผู้ไม่มาประชุม   ติดราชการ 
  1 นายวีรศักด์ิ  นนทารมย์    รองผู้อํานวยการฝ่ายปฐมภูม ิโรงพยาบาลอินทร์บุรี  
  2 นางนลินลกัษณ์  อ่ินคํา  หัวหน้ากลุ่มงานการแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก 

ผู้เขา้ร่วมประชุม 
  1 นางสุดารตัน์  แก้วกาญจนารัตน์ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ โรงพยาบาลอินทร์บุร ี
  2 นางศรสีุวรรณ  คล้ายดี  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ โรงพยาบาลอินทร์บุร ี
  3 นายวิโรจน์  มาเสนาะ    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ โรงพยาบาลสิงห์บุรี 
  4 นางสาวเบญญพร  ผ่องคาํพันธ์ุ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลสิงห์บุรี 
  5 นางภาชญา  กลิ่นกุหลาบ  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดสงิห์บุรี 
  6 นายสุพัฒน์  อ่วมน้อย   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองสิงห์บุรี 
  7 นางสาวอุษา  เพาะปลูก  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอค่ายบางระจัน 
  8 นายเทศนะ  ทองศรี    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอค่ายบางระจัน 
  9 นายอภิชา  เอกธีรธรรม   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุร ี
10 นายถาวร  ปานเพ็ชร์   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุร ี
11 นางนิตยา  บุญป้ัน   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุร ี
12 นางสาวินี  เขียวรี   นักวิชาการเงินและบัญชีปฏิบัติการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุร ี
13 นางสาวศิรนุิช  อ่ิมสําอาง  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ โรงพยาบาลค่ายบางระจัน 
14 นายจตุพร  แก้วเขียว   นักวิชาการคอมพิวเตอร์ สํานักงานสาธารณสุขจงัหวัดสิงห์บุร ี

 เริ่มประชุมเวลา 13.30 น. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสงิห์บุรี เป็นประธานดําเนินการประชุม มีวาระ
การประชุม ดังน้ี 
วาระพิเศษ เรื่องก่อนเข้าสู่วาระการประชุม  

1 มอบของทีร่ะลึกและแสดงความยินดีเน่ืองในโอกาสที่ข้าราชการในสังกัด ได้เลื่อนให้ดํารงตําแหน่งที่สูงขึ้น  
1) นายวีรชัย  บริบูรณ์ ตําแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข (ด้านส่งเสริมพัฒนา) ระดับเช่ียวชาญ 
2) นายยรรยง  นาคมา ตําแหน่งสาธารณสุขอําเภอ (นักวิชาการสาธารณสุข) ระดับชํานาญการพิเศษ  
    สํานักงานสาธารณสุขอําเภอค่ายบางระจัน  
3) นายเทิดไทย  มสีะอาด ได้รบัคัดเลือกจากสํานักงานเขตสขุภาพที่ 4 ให้เข้ารับรางวัลผู้บริหารสาธารณสุข 
    ดีเด่น  ประเภทสาธารณสุขอําเภอ  

2 มอบเกียรติบัตรผ่านการประเมินมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก (ประเมินซ้ํา) รพ.ทุกแห่ง  
3 มอบประกาศเกียรติคุณกิจกรรมประกวดการแก้ไขปัญหาวัยรุ่นและการจัดการปัญหาวัยรุ่นในจังหวัดสิงห์บุรี  

 4 มอบรางวัลชนะเลิศการประกวดซุ้มอาหาร เน่ืองในวันสงกรานต์ (12 เมษายน 2560) ตามโครงการ 
สร้างเสริมและพัฒนาคุณธรรม จริยธรรม และธรรมาภิบาล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี ประจําปี 2560  
ให้แก่เครือข่ายบริการสุขภาพทุกอําเภอ 
  ทีป่ระชุม  รับทราบ 
วาระที่ 1  เรื่องที่ประธานแจ้งให้ทราบ 
  ไม่ม ี
  มตทิีป่ระชุม  รับทราบ 
วาระที่ 2 เรื่องการรับรองรายงานการประชุมฯคร้ังที ่2/๒๕60   
  มตทิีป่ระชุม  รับรองรายงานการประชุม ไม่มีแก้ไข 
วาระที่ 3 เรื่องสืบเน่ืองจากการประชุมคร้ังก่อน  
  ไม่ม ี
  มตทิีป่ระชุม  รับทราบ 
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วาระที่ 4 เรื่องนําเสนอในที่ประชุมและแจ้งเพ่ือทราบ  
     4.๑ คณะผู้บริหารของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี/ผู้อํานวยการโรงพยาบาลทุกแห่ง/สาธารณสุขอําเภอทุกแห่ง  
 4.1.1 นายแพทย์ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) เช่ียวชาญ   

     4.1.1.1 การเบิกจ่ายเงินคา่ตอบแทนเจ้าหน้าที่ ทีป่ฏิบัติงานให้กับหน่วยบริการ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ฉบับที่ 11 พ.ศ.2559 มีประเด็นพิจารณา ดังน้ี 

1 เจ้าหน้าที่สายงานสนับสนุนบรกิาร (back office) จะได้รับเงินค่าตอบแทนตามหลกัเกณฑ์ฯ  
ฉบับที่ 11 พิจารณาแล้วเห็นว่า ต้องรอความชัดเจนจากสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขก่อน  ระหว่างรอความ
ชัดเจนให้ดําเนินการ ดังน้ี 
    1) จัดทําเอกสารบรรยายภารกิจ บทบาทหน้าที่ ภาระงานของสายงานสนับสนุนที่เก่ียวข้องกับ
งานบริการและเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย ทั้งในลักษณะที่เป็นบริการโดยตรง หรือโดยการสนับสนุน แต่ผลลัพธ์หรือผลงานน้ัน
ต้องส่งมอบถึงผู้ป่วยชัดเจน 
    2) นําเสนอต่อคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล หรอืคณะกรรมการบรหิารสาธารณสุขอําเภอ เพ่ือให้
มีมติเห็นชอบมอบภารกิจให้ผู้ปฏิบัติงานสายสนับสนุน ปฏิบัติงานด้านบริการ โดยมีรายงานประชุมประกอบชัดเจน 
    3) ผู้ปฏิบัติงานแต่ละตําแหน่งงาน จัดทําเอกสารบรรยายลักษณะงาน (Job Description)  
    4) จัดทําคําสั่งมอบหมายงานเสนอผู้บังคับบัญชาลงนาม 
    5) รวบรวมเอกสารจาก 1-4 จัดเก็บที่หน่วยงานไว้เป็นหลักฐานสําหรับการตรวจสอบ โดยเริ่ม 
ดําเนินการต้ังแต่วันที่ 1 พฤษภาคม 2560 เป็นต้นไป   

2.การจัดสรรงบประมาณให้แก่หน่วยบริการ พิจารณาแล้วเห็นว่างบประมาณงวดแรกที่ได้รับโอน 
ประมาณ 4.7 ล้านบาทเศษ จดัสรรให้ รพช. 2 เดือน ประมาณ 2.6 ล้านบาทเศษ .และ รพ.สต.4 เดือน ประมาณ 2  
ล้านบาทเศษ ยังมีเงินคงเหลือประมาณ 46,000 บาทเศษ   สําหรับเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานให้บริการผู้ป่วยโดยตรง  
สามารถเบิกจ่ายค่าตอบแทนฯได้ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ฯ และต้องมีเอกสารประกอบการเบิกจ่าย ได้แก่ ใบขอรับเงิน 
ค่าตอบแทนรายบุคคล สําเนาคําสั่งมอบหมายงาน โดยให้คณะกรรมการตรวจสอบและเก็บไว้ที่หน่วยงาน จัดทําตาราง 
สรุปรายช่ือผู้ขอเบิกค่าตอบแทน และทําบันทึกขออนุมัติเบิกจ่ายเงินส่งมาที่ สสจ.สิงห์บุร ี
  ประธาน  ประเด็นสําคัญเรื่อง back office ต้องรอกระทรวงฯสั่งการ เพ่ือจะได้ปฏิบัติให้เป็นแนวทาง 
เดียวกัน เรื่องการแบ่งสัดส่วนเงิน 3 งวด น่าจะได้ค่าตอบแทนครบ 12 เดือน ส่วนเจ้าพนักงานสาธารณสุขทีม่ีวุฒิปริญญาตรี  
ถ้ามีงานที่ทําในตําแหน่งนักวิชาการ ให้รีบทาํเรื่องส่งจังหวัด 
  มตทิีป่ระชุม  รับทราบ 
     4.2 กลุม่งานในสํานักงานสาธารณสุขจงัหวัดสิงห์บุรี 
 4.2.1 กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  นําเสนอโดยหัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
      4.2.1.1 การเบิกจ่ายงบประมาณ ปี 2560 (26 เม.ย.60) ภาพรวมร้อยละ 52.78 เป็นงบดําเนินงาน 
ร้อยละ 57.91 งบลงทุนรอ้ยละ 49.21 ส่วนการเบิกจ่ายงบดําเนินงานภาพรวมของ สสอ./กลุ่มงานใน สสจ.ร้อยละ  
97.70/54.78 และได้รับแจ้งจัดสรรงวดที่ 2 ประมาณ 4 ล้านบาทเศษ  รอโอน สําหรับระบบติดตามการบริหาร 
ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ มีรายการรับโอนงบดําเนินงานจําแนกตามหน่วยงาน รวมประมาณ 19 ล้านบาทเศษ บันทึกกิจกรรม 
ประมาณ 10 ล้านบาท มีการเบิกจ่ายร้อยละ 77.11 ขอความร่วมมือว่า ศูนย์ต้นทุน(สสจ.)  ได้จัดสรรงบประมาณและ 
บันทึกโครงการ หน่วยงานที่ได้รับจัดสรร (สสอ./กลุ่มงาน) บันทึกกิจกรรม หน่วยงานการเงินบันทึกการเบิกจ่าย  
  ประธาน  ขอให้เร่งรัดเรื่องการใช้จ่ายงบประมาณให้เป็นไปตามแผนการใช้จ่ายเงินด้วย  
      4.2.1.2 กําหนดการนิเทศงาน คปสอ.6 แห่ง/รพ.สต.12 แห่ง รอบที่ 2 ปี 2560 ระหว่างวันที่ 18- 
25 พฤษภาคม 2560 โดยจะติดตามผลงานตามตัวช้ีวัดของ PA /สตป. สถานะการเงินการคลัง ปัญหาและข้อเสนอแนะ  
รายละเอียดจะแจ้งให้ทราบต่อไป 
      4.2.1.3 การตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข รอบที ่2 ปี 2560 เดิม 
กําหนดระหว่างวันที่ 14-16 มิถุนายน 2560 แต่เน่ืองจากตรงกับวันที่ทูลกระหม่อมหญิงอุบลรัตนราชกัญญา สิริวัฒนา 
พรรณวดี จะเสด็จเย่ียมและติดตามการดําเนินงานในโครงการ To Be Number One ที่จังหวัดสิงห์บุรี จะได้ประสานงาน 
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กับสํานักตรวจราชการฯ เพ่ือเลื่อนกําหนดการตรวจราชการเป็นเดือนกรกฎาคม 2560 ต่อไป การตรวจราชการฯรอบน้ี 
กําหนดให้ตรวจเย่ียม คปสอ.พรหมบุรี และ รพ.สต.โรงช้าง จึงขอให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเตรียมความพร้อมรับการตรวจ 
ราชการด้วย 
      4.2.1.4 กําหนดการตรวจเย่ียมสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ วันที่ 19 มิถุนายน 2560 ที่ สอน.พักทัน  
และวันที่ 20 มถิุนายน 2560 ที่ สอน.พิกุลทอง 
  มตทิีป่ระชุม  รับทราบ 
      4.2.1.5 ผลการดําเนินงานการให้บริการวัคซีนเดือนเมษายน 2560 นําเสนอโดยนายอภิชา  เอกธีรธรรม 

-วัคซีน DTP-HB3/OPV 3 ร้อยละ 97.18 (เท่ากัน) วัคซีน HBV1/MMR ร้อยละ 99.18/90.73  
และวัคซีน DTP4 /โปลิโอ 4 ร้อยละ 94.48 (เทา่กัน) วัคซีน BCG ร้อยละ 98.94  วัคซีน JE (ครัง้ที่1/2) ร้อยละ 91.82/83.24  
      4.2.1.6 การตรวจสอบคุณภาพข้อมูลจาก HDC นําเสนอโดยนายอภิชา  เอกธีรธรรม 

ข้อมูลการตายทีไ่ม่ตายจริงใน 8 หัวข้อ พบว่ายังมีข้อผิดพลาด ขอให้ตรวจสอบแก้ไขด้วย 
  ประธาน  ผลงานการให้บริการวัคซีนหลายชนิดดีขึ้น ฝากพ้ืนที่ดําเนินการในส่วนที่ยังไม่สมบูรณ์ทํา 
ใหส้มบูรณม์ากขึ้น  และขอให้หน่วยบรกิารตรวจสอบดูข้อมลูการตายใหล้ะเอียด และแก้ไขการลงรหสัสาเหตุการตาย
ให้ถกูต้องมากที่สุด  
  มตทิีป่ระชุม  รับทราบ 
     4.2.1.7 สรุปสถานการณโ์รคทางระบาดวิทยาประจําเดือนเมษายน ๒๕60 (25 เม.ย.60) 
  นายถาวร  ปานเพ็ชร์  โรคที่เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 3 อันดับสูงสุด ได้แก่ อุจจาระร่วง ตาแดง 
และปอดบวม อัตราป่วยเท่ากับ 102.64 , 15.25 และ 14.23 ต่อประชากรแสนคน ส่วนสถานการณ์โรคไข้เลือดออก  
จังหวัดสิงห์บุรี พบผู้ป่วยไข้เลือดออก 1 ราย (กพ.60) อัตราป่วยเท่ากับ 0.47 ต่อประชากรแสนคน  
  ประธาน  ตอนนี้ย่างเข้าสู่ช่วงฤดูฝน  ขอให้กํากับผู้รับผิดชอบให้ดําเนินการตามมาตรการที่วางไว้ 
และจังหวัดควรลงไปช่วยดําเนินการเฝ้าระวังควบคมุป้องกันโรคไข้เลือดออกด้วย  
  มตทิีป่ระชุม  รับทราบ 

4.2.2 กลุม่งานประกันสุขภาพ นําเสนอโดยหัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ  
     4.2.2.1 มติตามข้อสั่งการจากการประชุม 5X5 เขตสุขภาพท่ี 4 ครั้งที่ 3/2560 วันที ่19 เมษายน 2560  

1) การบริหารจัดการงบค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน (งบค่าเสือ่ม) ขอให ้
ทุกจังหวัดเร่งรดัให้หน่วยบรกิารตรวจสอบ  รายการงบค่าเสื่อมที่ยังมิได้ดําเนินการทั้งก่อนและปีงบประมาณ 2560 
เงินเหลือจ่ายให้ครอบคลุมทกุรายการที่ได้รับการจัดสรรมาแล้ว  พร้อมดําเนินการให้ถูกต้องตามระเบียบประกาศ 
ที่กําหนด  โดยรายการท่ียังมิได้ดําเนินการหรืองบเหลือจ่ายก่อนปี 2560  ขอให้นําเขา้วาระการประชุม  อปสข. 
เพ่ืออนุมัติเป็นงวดสุดท้าย ให้ทันภายในเดือนพฤษภาคม 2560  

2) กรณีผู้ป่วยในโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ถูกส่งไปทํา PCI นอกเขตกับโรงพยาบาลเอกชน ขอให้ 
สสจ. ทกุแห่ง ตรวจสอบเหตุผลความจําเป็น และขอสาํเนาใบส่งตัวจากโรงพยาบาล รวบรวมส่งให้สํานักตรวจราชการ 
เขตสุขภาพที่ 4 (กรณสี่งตัวไปโรงพยาบาลเอกชน เริ่มเดือน พฤษภาคม 2560) และใหน้ายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด  
กําชับในที่ประชุมของหน่วยบริการภายในจังหวัด เพ่ือให้ความสําคัญและช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายในการตามจ่ายค่าบริการ 
ที่มีอัตราสูง โดยดําเนินการมใิห้เกิดผลกระทบต่อประชาชน  

3) การดําเนินงานดูแลสุขภาพระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง Long Term Care ขอให้ 
ทุกจังหวัดเร่งติดตามและสนับสนุนการจัดทํา Care Plan พร้อมรายงานผลความก้าวหน้าให้สํานักตรวจราชการเขตสขุภาพ 
ที่ 4 รับทราบภายในวันที่ 12 พฤษภาคม 2560  

     4.2.2.2 การรายงานความก้าวหน้างบค่าเสื่อมส่ง สสจ.สิงห์บุรี (เม.ย 60) ได้แก่ รพ.ค่ายบางระจัน 
รพ.พรหมบุรี และ รพ.ท่าช้าง ส่วน รพ.ที่ยังไม่ส่งรายงานฯ ขอให้ผู้บริหารแจ้งผู้รับผิดชอบให้ส่งด้วย โดยจังหวัด 
ได้กําหนดให้ รพ.รายงานความก้าวหน้างบค่าเสื่อม ส่ง สสจ.สงิห์บุรี ทกุวันที ่20 ของทุกเดือน และรายงานความก้าวหน้า 
ในที่ประชุม กวป.ทุกเดือนจนกว่าจะเสร็จสิ้น พร้อมทั้งตรวจสอบและบันทึกข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน  
       4.2.2.3 การบริหารจัดการกองทุนผู้ป่วยในระดับเขต ปี 2560 ประมาณการ CUP ที่อาจมีปัญหา 
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สภาพคล่องในไตรมาส 3 ได้แก่  

1) กลุม่ที่ต้องดูแลใกล้ชิด และคาดว่าจะได้รับจัดสรรเงิน ณ ไตรมาส 3 ไม่ถึงร้อยละ 75 ระดับประเทศ 
จํานวน 7 CUP เขตสุขภาพที่ 4 มีเพียง 1 แห่งคือ รพ.อินทร์บุรี 

2) กลุม่ปกติ ทีค่าดว่าจะได้รับจัดสรรเงิน ณ ไตรมาส 3 ไม่ถึงร้อยละ 75 ระดับประเทศจํานวน 54  
CUP เขตสุขภาพที่ 4  จํานวน 11 แห่งใน 5 จังหวัด จังหวัดสิงห์บุรี ได้แก่ รพ.พรหมบุรี และ รพ.ท่าช้าง  

ส่วน CUP ที่คาดว่าจะได้รับจัดสรรเงิน ณ ไตรมาส 4 ไม่ถึงยอดประกัน ต้องเติมให้ได้ไม่น้อยกว่ายอด 
ประกันทั้งหมด ระดับประเทศจํานวน 73 CUP เขตสุขภาพที่ 4 จํานวน 40 CUP จังหวัดสิงห์บุรี 5 CUP (ยกเว้น CUP 
รพ.สิงห์บุรี)  

     4.2.2.4 ผลการประเมินตัวช้ีวัด FAS ครั้งที่ 1/2560 รพ.ค่ายบางระจัน และ รพ.บางระจัน ได้เกรด A   
รพ.ท่าช้างอยู่ระหว่างประเมินผล รพ.ที่เหลือ 3 แห่ง ได้เกรด B  

     4.2.2.5 สรุปประเภทประมาณรายจ่าย ปี 2560 แผนเงินบํารุง โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตําบล (รพ.สต.)  
ภาพรวมจังหวัดสิงห์บุรี ประเภทที ่1 ไม่เกินประมาณรายรับ 32 แห่ง ประเภทที ่2 มากกว่าประมาณรายรับ (ไม่เกิน 
ร้อยละ 5) 8 แห่ง และประเภทท่ี 3 มากกว่าประมาณรายรบั (เกินร้อยละ 5 ขึ้นไป) 7 แห่ง 
  นายแพทย์ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) เช่ียวชาญ ฝาก สสอ.ติดตามการใช้จ่ายเงินของ รพ.สต. ซึ่งทมี 
ตรวจสอบภายในของจังหวัด จะได้ลงไปช่วยติดตามให้คําแนะนําต่อไป 
  ประธาน  ขอให้ รพ.ระวังควบคุม กํากับ เรื่องรายรับและรายจ่ายให้เป็นไปตามแผนฯที่กําหนด 
ฝากผู้บริหาร รพ.อินทร์บุร ีวิเคราะห์ประเด็นการใช้จ่ายงบประมาณและสถานการณ์การเงินของ รพ.อินทร์บุรี ก่อนที ่
ทีมของเขตจะมาติดตามตรวจสอบ 

     4.2.2.6 อัตราการครองเตียงหน่วยบริการ ค่าเฉล่ียเดือนตุลาคม 2559 –มีนาคม 2560 ร้อยละ 
60.53 สูงสุดที่ รพ.สิงห์บุรี ร้อยละ 80.62 และพบว่า รพ.สิงห์บุรี มีจํานวนผู้ป่วยในที่จําหน่ายสูงสุดร้อยละ 56.97 

      4.2.2.7 สรุปยอดลูกหน้ีผูป่้วยนอก ในจังหวัดที่ค้างชําระ รพ.สิงห์บุร ี(ยอดสะสม เม.ย.60) 8.4 ล้านบาทเศษ  
     4.2.2.8 สรุปรายงานแสดงยอดหน้ีคงค้าง สปสช.ของ รพ.ทุกแห่ง 25 ล้านบาทเศษ  
     4.2.4.9 แผนการออกเยี่ยมติดตามศูนย์ประสานการรับส่งต่อผู้ป่วย ระหว่างวันที่ 8-17 พฤษภาคม 

2560 รายละเอียดได้มีหนังสือแจ้งทุกหน่วยงานแล้ว 
     4.2.4.10 การลงทะเบียนตามมติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ณ เดือนมีนาคม 

2560 ภาพรวม 9,436 คน จากจํานวนประชากร 219,136 คน 
  นายแพทย์ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) เช่ียวชาญ ค่าบริการถัวเฉลี่ยต่อใบสั่งยาแยกตามสิทธิ ดังน้ี 

1 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ เบิกต้นสังกัด สูงสุดที่ รพ.สิงห์บุรี 948.56 บาท ตํ่าสุดที่ รพ.บางระจัน  
422.03 บาท ส่วน รพ.สต. 135.13 บาท  

2 UC บัตรทอง สูงสุดที่ รพ.สิงห์บุรี 706.58 บาท ตํ่าสดุที่ รพ.ท่าช้าง 345.71 บาท  ส่วน  
รพ.สต. 162.98 บาท  

3 ต่างด้าว สูงสุดที่ รพ.อินทร์บุรี 489.69 บาท ตํ่าสุดที่ รพ.บางระจัน 245.16 บาท ส่วน  
รพ.สต. 127.97 บาท  

4 สิทธิประกันสังคม สูงสุดที ่รพ.สิงห์บุรี 715.22 บาท ตํ่าสุดที่ รพ.ท่าช้าง 220.93 บาท สว่น รพ.สต.  
162.98 บาท ภาพรวมจังหวัดสงิห์บุรี เฉลีย่ (มลูค่าต่อครั้ง)  รพ.สต.137.73 บาท รพท.679.54 บาท และ รพช.247.50.บาท 

ประธาน  ฝากผู้บริหารกลับไปดู เพ่ือพิจารณาการจ่ายยาที่ไม่เกินความจําเป็น 
  มตทิีป่ระชุม  รับทราบ 
     4.2.3 กลุม่งานส่งเสริมสขุภาพฯ  นําเสนอโดยหัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพฯ 

4.2.3.1 สรุปผลการดูแลช่วยเหลือจิตใจผู้ประสบอัคคีภัย ตลาดชันสูตร อําเภอบางระจัน และอําเภอค่ายบางระจัน 
  จากเหตุการณ์ไฟไหม้ตลาดชัณสูตร คืนวันที่ 31 มนีาคม 2560 ทมี MCATT ลงพ้ืนที่ดูแลเยียวยา 
จิตใจผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 13 ราย จิตเวช 2 ราย ผู้สูญเสีย/เครียด 23 ราย ประเมิน 38 ราย สง่ต่อจิตแพทย์ 2 ราย และ 
เฝ้าระวังติดตาม 2 สัปดาห์ ประเมิน 17 ราย พบซึมเศร้า 4 ราย ได้รับการรักษาและส่งรักษาต่อ ต่อมาวันที่ 6 เมษายน  
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2560 เวลา 10.00 น. เกิดเหตุเพลิงไหม้บ้านหมู่ 3 ต.โพทะเล อ.ค่ายบางระจัน ทีม MCATT ลงพ้ืนที่ประเมินภาวะ 
ซึมเศร้าผู้ประสบภัย 5 ราย พบว่า เครียดน้อย 1 ราย ซึมเศร้า 2 ราย ส่งต่อรับยาที่ รพ.ค่ายบางระจัน 
  มตทิีป่ระชุม  รับทราบ 
     4.2.4 กลุ่มงานบริหารทั่วไป  นําเสนอโดยนางสาวินี  เขียวรี 
 4.2.4.1 สถานการณ์การเงินการคลังของหน่วยบรกิาร  

 สถานการณ์การเงินการคลัง (31 มคี.60) จากการประเมินภาวะวิกฤตทางการเงินของหน่วยบริการ  
พบว่า รพ.สิงหบุ์รี และ รพ.ค่ายบางระจัน ระดับปกติ รพ.อินทร์บุรรีะดับ 7 รพ.พรหมบุรรีะดับ 2 ที่เหลอื ระดับ 1  
สถานการณ์เงินสดคงเหลอืสทุธิภาพรวม 84 ลา้นบาทเศษ  รพ.สงิห์บุรี 162 ล้านบาทเศษ  รพ.คา่ยบางระจนั 1.6 ล้านบาทเศษ  
รพ.ท่าช้าง 2.3 ล้านบาทเศษ รพ.ที่เหลือ 3 แห่ง ติดลบ จากการเปรียบเทียบ Planfin (ตค.59-มี.ค.60) ของโรงพยาบาล 
ทุกแห่ง พบว่า รพ.สิงห์บุรี , รพ.บางระจัน และ รพ.ท่าช้าง รายรับและรายจ่ายสูงกว่าแผน ส่วน รพ.อินทร์บุรี รายรับ 
และรายจ่ายตํ่ากว่าแผน รพ.ค่ายบางระจัน รายรับสูงกว่าแผน ส่วนรายจ่ายตํ่ากว่าแผน รพ.พรหมบุรี รายรับตํ่ากว่าแผน  
และรายจ่ายสูงกว่าแผน สําหรับเงินบํารุงคงเหลือของ รพ.สต.ในเขต อ.เมืองสิงห์บุรี 2,040,352 บาท อ.บางระจัน  
3,295,757 บาท อ.ค่ายบางระจัน 1,891,357 บาท อ.พรหมบุร ี2,848,945 บาท อ.ท่าช้าง 1,206,079 บาท 
และ อ.อินทรบุ์รี 9,276,097 บาท  
  ประธาน  จะเหน็ว่าส่วนใหญร่ายรับมากกว่าแผน เพราะได้เงิน PP/OP ส่วนหน่วยงานท่ีรายรับ
ตํ่ากว่าแผน ควรต้องวิเคราะห์พิจารณาดู 
  มตทิีป่ระชุม  รับทราบ 
      4.2.5 สรุปผลการดําเนินงาน (ต.ค.59-มี.ค.60) ตัวช้ีวัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ (PA ) ปี 2560  
ของปลัดกระทรวงสาธารณสุข และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ในส่วนที่ไม่ผ่านเกณฑ์ โดยกลุ่มงานที่เก่ียวข้อง 
ในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี 
    หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ (ข้อมูลจาก COCKPIT) ตัวช้ีวัด PA และสํานักตรวจราชการ 
ทั้งหมด 44 ตัวช้ีวัด ภาพรวมผ่านเกณฑ์ 26 ตัวช้ีวัด ร้อยละ 59.09 ไมผ่่านเกณฑ์ 18 ตัวช้ีวัด  
 4.2.5.1 หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพฯ มี 1 ตัวช้ีวัดที่ไม่ผ่านเกณฑ์ คอือัตราส่วนการตายมารดาไทย 
ไม่เกิน 15 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน ปีน้ีมมีารดาตาย 1 คน (ติดยาเสพติด) ได้ทํา Dead case conference ติดตาม 
เฝ้าระวังในพ้ืนที่ และประชุมกําชับใน MCH Board อย่างเคร่งครัดทุก 3 เดือน (ดําเนินการไปแล้ว 2 ครั้ง) พัฒนา 
ระบบ Service plan 3 สาขา อบรมฟ้ืนฟูทบทวนความรู้ (วันที่ 21-22 มีนาคม 2560)  ทําคู่มือแนวทางปฏิบัติ 
ล่าสุดมีมารดาติดยาเสพติด 4 คน แจ้งพ้ืนที่ทราบแล้ว และมีมาตรการไม่ควรต้ังครรภ์ เสนอวิธีคุมกําเนิด 

ประธาน  ควรลงพ้ืนทีสุ่่มประเมินคณุภาพวิธีการฝากครรภ์ของพยาบาลประจํา รพ.สต.  
  มตทิีป่ระชุม  รับทราบ 
 4.2.5.2 นายกิตติคุณ  บัวศรีพันธ์ุ มี 1 ตัวช้ีวัดที่ไม่ผ่านเกณฑ์ คือร้อยละ 75 ของโรงพยาบาลที่พัฒนา 
อนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ Green & clean hospital ผลการดําเนินงาน ผ่านเกณฑ์ 4 แห่ง ร้อยละ 66.67  
พบปัญหา รพ.ค่ายบางระจัน เรื่องการพัฒนาส้วมสาธารณะ(ผู้พิการ) ที ่OPD ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน HAS คือประตูส้วม 
ไม่สะดวกใช้งาน อยู่ระหว่างแก้ไข และ รพ.พรหมบุรีเรื่องการพัฒนาโรงครัวให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน เพ่ิงก่อสร้างแล้วเสร็จ จะ 
เปิดใช้งานวันที่ 27 พฤษภาคม 2560 และจะมีคณะกรรมการฯออกตรวจประเมิน รพ.รับรองฯ วันที่ 8 ,11 และ 15  
พฤษภาคม 2560  
  มตทิีป่ระชุม  รับทราบ 
 4.2.5.3 หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ มี 5 ตัวช้ีวัดที่ไม่ผ่านเกณฑ์ ได้แก่ 
  1) ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ 
  2) ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที่ขึ้นทะเบียนได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อ 
โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk)  

ผลการดําเนินงานผู้ป่วยโรคเบาหวาน/โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ ภาพรวมร้อยละ 27.74/ 
34.28  และผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) ร้อยละ  
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76.44 พบปัญหากรณีผู้ป่วยเบาหวานเรื่องงบประมาณในการ ตรวจ HBA1c และ รพ.ต้องดูผลเลือด FBS ให้คงที่ 
ก่อนถึงจะตรวจได้ ส่วนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ เน่ืองจากจังหวัดสิงห์บุรีเป็นสังคมผู้สูงอายุ วิถีชีวิตการ 
บริโภคเริ่มเปลี่ยนแปลงไป มีการเข้าถึงอาหารที่เสี่ยงต่อโรคได้ง่าย ซึ่งจะได้เร่งรัดดําเนินการแก้ปัญหาตามมาตรการที่
กําหนดต่อไป 

3) อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผลงานร้อยละ 10.19 จะเห็นว่าอัตราตายเกือบ 
ทั้งหมดเป็น Hemorrhagic Stroke  และมักเสียชีวิตที่โรงพยาบาลรับส่งต่อ 

4) ผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4ml/min/1.73m2/yr ผลงานร้อยละ 62.22  
พบปัญหาการบันทึกข้อมูลเขา้ระบบ จะได้พัฒนาคุณภาพฐานข้อมูล CKD ระบบ IT และงาน CKD คุณภาพต่อไป 

5) ผู้ป่วยที่ได้รบัเคมีบําบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ์ผลงานร้อยละ 73.33 ขาดอีก 4 ราย เน่ืองจาก 
เป็นผู้ป่วยเพศหญิง และอายมุากกว่า 70 ปีทุกราย ซึ่งในการใหเ้คมีบําบัดแพทย์ต้องดูสภาพร่างกายให้แข็งแรงก่อน 

 ผู้อํานวยการโรงพยาบาลสิงห์บุรี ต้ังข้อสังเกต Stroke ความจริงข้อมูลอัตราตายจาก รพ.สิงห์บุรี 
ลดลงมาก แต่เน่ืองจากตอนน้ีมีการย้ายทะเบียนบ้านเข้ามาอยู่จังหวัดสิงห์บุรีค่อนข้างมาก ผู้ป่วย DM/HT ที่ให้ Fast track  
ถือเป็น Person Type 3 จึงได้แต่ต้ังรับเรื่องการรักษา ส่วนการส่งเสริมป้องกันโรคอยู่นอกเขต คงต้องช่วยกันคิดว่า 
จะทําอย่างไรต่อไป 

ประธาน  ฝากติดตามผลงานตามตัวช้ีวัดต่อไป หากตัวช้ีวัดไหนทีค่าดว่าปีน้ีผลงานตกเกณฑ์แน่นอน  
ควรวิเคราะห์หาแนวทางแก้ไขไม่ใหผ้ลงานตกเกณฑ์ในปีหน้า  ส่วนตัวช้ีวัดที่คาดว่าสามารถผ่านเกณฑ์ได้  ให้เร่ง 
ดําเนินการเพ่ือให้ผ่านเกณฑ์ด้วย 
  มตทิีป่ระชุม  รับทราบ 
 4.2.5.4 หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ มี 1 ตัวช้ีวัดที่ไม่ผ่านเกณฑ์คือ ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้
ยาอย่างสมเหตุสมผล ตามตัวช้ีวัดมี Road Map ของการดําเนินงานในระยะเวลา 5 ปี คือต้ังแต่ปี 2560-2564  
แบ่งความสําเร็จของการดําเนินงานออกเป็น 3 ขั้น สําหรับปี 2560 ดําเนินงาน รพ.RDU ขั้นที่ 1 ดังน้ี 
  รพ. (Process 3 ข้อ) ทุกแห่งผ่านเกณฑ์ทั้ง 3 ข้อ ได้แก่ (คณะกรรมการขับเคลื่อน พัฒนาสารสนเทศ 
และมแีผน AMR ) และ (Output 5 ขอ้) ม ีรพ.ทุกแห่งผ่านเกณฑ์ 3 ข้อ ได้แก่ ยาหลัก (ED) ตัดยาไม่มีประสทิธิผลคงเหลอื 
≤ 1 รายการ และ Label ระดับ 3 ส่วนที่เหลอื 2 ข้อ ได้แก่ PTC ระดับ 3  (ที่ รพ.สิงห์บุรี 1 แห่ง) ส่วน รพ.บางระจัน  
ระดับ 1  รพ.ที่เหลือ 4 แห่ง ระดับ 2 และ Ethics ระดับ 3 (ที่ รพ.สิงห์บุรี 1 แห่ง) ส่วน รพ.ที่เหลือ 5 แห่ง ระดับ 1  

รพ.สต.(Output 2 ข้อ) ร้อยละ 40 ของ รพ.สต.ใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผล โรค RI และ AD น้อยกว่า 
ร้อยละ 20 พบว่ามี รพ.สต.ใช้ยาผ่านเกณฑ์ 15 แห่ง ร้อยละ 31.25 ส่วน รพ.สต.ไม่ผ่านเกณฑ์ 18 แห่ง รอ้ยละ 37.5  
สรุปผลการดําเนินงานไตรมาส 2 /2560 ระดับการพัฒนา RDU ขั้นที่ 1 รพ.ผ่านเกณฑ์ RDU ขั้นที่ 1 ร้อยละ 17 
ส่วน รพ.สต.ทีผ่่าน Out put 1 ข้อ ร้อยละ 31.25 และ 2 ข้อ ร้อยละ  31.25 เช่นเดียวกัน  
  สสอ.บางระจัน เน่ืองจากเป็นตัวช้ีวัดใหม่ เริ่มต้นใช้ยามากไปแล้ว การลดใช้ยาคงต้องใช้เวลา กําลัง 
เร่งรัดดําเนินการ โดยทีมงานของ รพ.บางระจัน ได้เข้าไปแนะนําให้ความรู้ผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ 
  สสอ.ค่ายบางระจัน  นอกจากการให้ความรู้แล้ว อาจใช้วิธีให้ถือปฏิบัติในการจ่ายยาปฏิชีวนะ 
ใน 2 กลุ่มโรค เฉพาะในวันทีม่ีแพทย์ออกตรวจเท่าน้ัน 
  ประธาน  รับข้อเสนอไว้ ฝาก สสอ.กระตุ้น รพ.สต.พิจารณาใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผลใน 2 กลุ่มโรคด้วย  
ได้ให้แนวทางการวินิจฉัยโรคและการให้ยาแล้ว ขอใหก้ลุม่งานคุ้มครองผู้บรโิภค หาโอกาสลงพ้ืนที่ติดตามดู รพ.สต.ที่ 
มีการใช้ยาปฏิชีวนะมากใน 2 กลุ่มโรค เพ่ือหาว่าปัญหาท่ีแท้จริงคืออะไร  
  มตทิีป่ระชุม  รับทราบ 
 4.2.5.5 หัวหน้ากลุม่งานพัฒนาคุณภาพฯ มี 4 ตัวช้ีวัดที่ไม่ผ่านเกณฑ์ ได้แก่ 
  1) ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสขุ มีคณุภาพผ่านการรับรอง HA ขั้นที ่3 
พบปัญหาการเขียน Hospital profile ไม่เช่ือมโยงกันทั้งระบบ จะได้เชิญผู้เช่ียวชาญ/ทีมพ่ีเลี้ยงคุณภาพ ติดตาม 
เย่ียมทกุ รพ.ทียั่งไม่ผ่านการรับรอง เพ่ือปรับปรุงแก้ไขให้ผ่านเกณฑ์ตามกําหนด ขณะนี้ รพ.ทุกแห่งส่งเอกสารการ
ประเมินตนเองแล้ว ส่วน รพ.พรหมบุรี รอ สรพ.พิจารณาต่ออายุ/รับรองคุณภาพ  



-8- 
  2) ร้อยละผลงานวิจัย R2R ด้านสุขภาพที่ให้หน่วยงานต่างๆนําไปใช้ประโยชน์  เป้าหมาย รพ.6 
แห่ง และ รพ.สต.ติดดาว 7 แห่ง รวม 13 แห่ง ผลงานที่ส่งเข้ามามีทั้ง นวัตกรรม R 2 R และงานวิจัย จํานวน 3 เรื่อง 
ซึ่งสามารถนําไปใช้ประโยชน์ได้  ตอนน้ีมีคณะกรรมการจริยธรรมฯแล้ว อยู่ระหว่างทําคู่มือการปฏิบัติงานจริยธรรมการ 
วิจัย รวบรวมงานวิจัยที่จัดทําในเครือข่าย และแต่งต้ังทีมพ่ีเลี้ยงลงพ้ืนที่ช่วยดําเนินการ คาดว่าไม่มีปัญหา และม ี
เรื่องน่าช่ืนชมคือนวัตกรรมใบตองกายสิทธ์ิ ของจังหวัดสิงห์บุรี ได้เป็นตัวแทนระดับเขตไป นําเสนอในที่ประชุม  
นพ.สสจ.ที่จังหวัดเชียงใหม่ 
  3) ร้อยละของครอบครัวที่มีศกัยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ที่กําหนด มีมาตรการ 
การดําเนินงาน อสค.ปี 2560 ในพ้ืนที่ดําเนินการตาม 4 ขั้นตอน ซึ่งจะมีการประชุมติดตามความก้าวหน้าการ 
ดําเนินงาน ติดตามประเมนิและจัดเก็บข้อมลู (ปลายเดือนมิถุนายน 2560 เป็นต้นไป) คาดว่าน่าจะผ่านเกณฑ์  
  4) ร้อยละของ รพ.สต.ในแต่ละอําเภอที่ผ่านเกณฑ์ระดับการพัฒนาคุณภาพ  
  นายแพทย์ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) เช่ียวชาญ เป้าหมายการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ปี 2560  
จํานวน 7 แห่ง (อําเภอละ 1 แห่ง ยกเว้น อ.อินทร์บุรี 2 แห่ง) และต้ังเป้าหมายให้ รพ.สต.ทุกแห่ง (47 แห่ง) เป็น รพ.สต. 
5 ดาว ภายใน 5 ปี (ปี 2560-2564) สําหรบักระบวนการพัฒนา รพ.สต.ติดดาว มีการประชุมครูพ่ีเลี้ยง และช้ีแจง 
แนวทางการดําเนินงานแล้ว วันที่ 30 เมษายน 2560 ต้องประเมินสถานการณ์ตามแบบฟอร์มที่ส่งให้ และส่งกลับ 
มาที่จังหวัด จังหวัดจัดทีมพ่ีเลี้ยงลงไปช่วยดูแลและพัฒนาปัญหาส่วนขาดให้เสร็จ หลังจากน้ันจังหวัดจะส่งทีมลงไป 
ประกวด รพ.สต.ติดดาว ซึ่งจะมีการประเมินระดับเขต โดยกําหนดประเมินจังหวัดสิงห์บุรี 1 รพ.สต.ภายในช่วงวันที่  
1-15 มิถุนายน 2560  

LTC มีงบฯที่ถกูโอนจาก สปสช. (ปี 59-60) ประมาณ 1,400 ล้านบาทเศษ ยังไม่ได้ใช้ ต้องติดตาม  
จังหวัดสิงห์บุรีมี อปท.41 แหง่ เข้าร่วมโครงการ LTC ทั้งหมด จะได้จัดต้ังศูนย์พัฒนาคุณภาพของผู้สูงอายุให้ครบและ 
เสรจ็ เพ่ือเบิกจา่ยเงินต่อไป สว่นเรื่อง Care manager มีครบทุกตําบลแล้ว สําหรับเรื่อง  Care plan มีปัญหาไม่ครบ 
ส่วนหน่ึงอาจเกิดจากบุคลากรในพ้ืนที่ขาดความเข้าใจในการดําเนินงาน และมีภาระงานมาก ไม่สามารถทําได้ทัน คงต้อง
ให้แม่ข่ายช่วยดําเนินการ กรณี Care giver อบรมครอบคลุมในพ้ืนที่ทั้งหมดแล้ว ควรแบ่งโซลให้แต่ละคนดูแลผู้ป่วยติด
เตียงให้ชัดเจน ทั้งหมดควรรีบดําเนินการให้แล้วเสร็จภายในเดือนพฤษภาคม 2560 ก่อนที่เขตจะลงมาประเมิน 
สัปดาห์หน้าจะเชิญประชุมร่วมกับทีมผู้เก่ียวข้อง และทําความเข้าใจกับพ้ืนที่แต่ละตําบล และหาโอกาสเช่ือมโยงให้ 
รพ.ในพ้ืนที่ลงไปช่วยพยาบาลใน รพ.สต.แต่ละตําบลทุกพ้ืนที่  
  ประธาน  ยํ้าเรื่อง LTC จังหวัดสิงห์บุรีเป็นจังหวัดเดียวที่มี อปท.เข้าร่วมในตําบล LTC ครบทุก 
แห่ง เป็นจุดทีท่ําได้ดีแล้ว ส่วนปัญหาเรื่อง Care plan รพ.รับจะเป็นแม่ข่ายให้ โดยให้พยาบาลจาก รพ.ไปช่วยดู 
ฝากกระตุ้น ผอ.รพ.สต.ช่วยด้วย ควรพยายามทําให้เสรจ็ ให้มี Care plan ไม่เกินภายในวันที่ 15 พฤษภาคม 2560  
หลังจากน้ันเป็นกระบวนการเบิกจ่ายเงิน ต้ังเป้าหมายปลายเดือนหน้าต้องเสร็จ เพ่ือเป็นขวัญกําลังใจให้เจ้าหน้าที่ด้วย 
  มตทิีป่ระชุม  รับทราบ 
 4.2.5.6 นางปิยนุช  มีชาญ มี 1 ตัวช้ีวัดที่ไม่ผ่านเกณฑ์คือ ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA อยู่ระหว่างรอการประมวลผลคะแนน ITA จากโรงเรียนนายร้อยสามพราน  วันที่ 31 
กรกฎาคม 2560  
  มตทิีป่ระชุม  รับทราบ 
 4.2.5.7 หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ มี 1 ตัวช้ีวัดที่ไม่ผ่านเกณฑ์คอื อัตราความสําเร็จการรักษา
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลบัเป็นซ้ํา อยู่ระหว่างดําเนินการ รอการประเมินผล 31 สิงหาคม 2560 
  รักษาการในตําแหน่งนักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ  คงเหลือ อ.พรหมบุร ีอ.เมืองฯ 
และ รพ.ท่าช้าง (บางส่วน) ที่ยังไม่ทํา Verbal จะได้ X-ray และเก็บเสมหะต่อไป พบปัญหาการส่งต่อข้อมูลระหว่าง รพ. 
(คลินิก TB) กับทีม รพ.สต.ขณะน้ีแก้ปัญหาแล้วทุกอําเภอ คงเหลือ รพ.อินทร์บุร ีเน่ืองจากระบบภายในโรงพยาบาล  
(TB คลินิกกับ ward) ไมล่งตัวกัน เป็นจุดที่ต้องแก้ไข ส่วน รพ.อ่ืนๆไม่มีปัญหา 
  มตทิีป่ระชุม  รับทราบ 
 4.2.5.8 หัวหน้ากลุม่งานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ มี 1 ตัวช้ีวัดที่ไม่ผ่านเกณฑ์คือ การพัฒนาระบบข้อมูล 
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สารสนเทศด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 2 ตัวช้ีวัดย่อย ได้แก่ 

1) คุณภาพข้อมูลสาเหตุการตาย ผ่านเกณฑ์คุณภาพโดยต้องมี Ill Defined  (การวินิจฉัย 
ไม่ชัดแจ้ง) ไม่เกินร้อยละ 25  
  2) คณุภาพข้อมลูเวชระเบียน การบันทึกข้อมูลและการวินิจฉัยมคีวามครบถ้วนถูกต้อง ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 75 
ได้จัดประชุมช้ีแจงผู้เก่ียวข้องไปแล้ว (วันที ่10-12 เมษายน 2560) มแีผนใหทุ้กหน่วยบริการประเมินตนเองก่อน 
ที่จังหวัดจะจัดทีมออกประเมนิ ในการพัฒนาคุณภาพข้อมลูฯ จะเชิญผู้เก่ียวข้องเข้ามาให้ความรู้เรื่องการบันทึกข้อมูล  
เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายตามแต่ละตัวช้ีวัด คาดว่าหลังจากน้ีระบบข้อมูลจะดีขึ้น ฝากพ้ืนที่ให้ความสําคัญในการพัฒนา 
ระบบข้อมูลด้วย  
  นายจตุพร  แก้วเขียว  การพัฒนาระบบข้อมูลงบลงทุน ได้พัฒนาโปรแกรมบันทึกข้อมูลครุภัณฑ์ และ 
สิ่งก่อสร้างนํามารวมไว้ในที่เดียวกัน เพ่ือประโยชน์ในการใช้งานง่ายและสะดวกข้ึน  
  สาธารณสุขอําเภอค่ายบางระจัน  ขอให้เพ่ิมช่องงบค่าเสื่อมลงในโปรแกรมดังกล่าวด้วย 
  มตทิีป่ระชุม  รับทราบ 
วาระที่ 5  เรื่องเพ่ือพิจารณา 
     5.1 กลุม่งานบริหารทรัพยากรบุคคล  นําเสนอโดยหัวหน้ากลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล 
 5.1.1 ขอจ้างลูกจ้างช่ัวคราวเงินบํารุง ของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯพิกุลทอง  ตําแหน่งนักวิชาการ 
สาธารณสุข 1 คน หากพิจารณาตามกรอบตําแหน่งสายวิชาชีพ ควรมี 2.44 คน มีจริง 1 คน ขาด 1.44 คน  
หากคณะกรรมการฯในที่ประชุมฯพิจารณาแล้วเห็นสมควรอนุมัติ จะได้เปิดรับสมัครต่อไป 
  สาธารณสุขอําเภอท่าช้าง  เน่ืองจากปีที่แล้ว นักวิชาการสาธารณสุขจาก สอน.เฉลิมพระเกียรติฯ 
พิกุลทอง ได้รับคัดเลือกให้เป็น ผอ.รพ.สต.แทนหัวหน้า สอน.เฉลิมพระเกียรติฯพิกุลทองคนเดิมที่เสียชีวิตไป ตอนน้ี 
จึงไม่มีนักวิชาการสาธารณสุขประจํา สอน.เฉลิมพระเกียรติฯ พิกุลทอง ซึ่งมีภาระงานมาก จึงมีความประสงค์ขอจ้าง 
ลูกจ้างช่ัวคราวในตําแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข  

มตทิีป่ระชุม  เห็นชอบอนุมัติตามท่ีประชุมนําเสนอ 
วาระที่ 6  วาระอ่ืนๆ 
  ไม่ม ี
  มตทิีป่ระชุม  รับทราบ 

เลิกประชุม เวลา 16.05 น. 

      นางนิตยา  บุญป้ัน 
             ผู้จดรายงานการประชุม 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


