
รายงานการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลฯ 
ครั้งที ่๔/๒๕๕๕ วันที่ ๓๐ เมษายน ๒๕๕๕ เวลา ๑๓.๓๐ น.เปนตนไป 

ณ หองประชุม ๒ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุร ี
--------------------------------- 

ผูมาประชุม 
  ๑ นายนรินทรรัชต  พิชญคามินทร     นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุร ี
  ๒ นางสาววนิดา  สาดตระกูลวัฒนา ผูอํานวยการโรงพยาบาลอินทรบุร ี
  ๓ นายสมศักด์ิ  สุทธิพงศเกียรต์ิ    นายแพทย (ดานเวชกรรมปองกัน) เช่ียวชาญ และปฏิบัติหนาที ่

ผูอํานวยการโรงพยาบาลบางระจัน 
  ๔ นางสาวนวลจันทร  คงพานิช           นักวิชาการสาธารณสุข (ดานสงเสริมพัฒนา) เช่ียวชาญ สสจ.สิงหบุร ี
  ๕ นางขวัญใจ  ฉัตรแกว   นักจัดการงานทั่วไปชํานาญการ แทนผูอํานวยการโรงพยาบาลสิงหบุร ี
  ๖ นายณัฐ  หาวารี            ผูอํานวยการโรงพยาบาลพรหมบุรี 
  ๗ นายธีรศักด์ิ  เดนดวง   ผูอํานวยการโรงพยาบาลคายบางระจัน 
  ๘ นางสาวอุดมลักษณ  อุสาหะ         เภสัชกรปฏิบัติการ แทนผูอํานวยการโรงพยาบาลทาชาง  
  ๙ นายทองหลอ  เปลี่ยนพันธ  สาธารณสุขอําเภอพรหมบุร ี
๑๐ นายศิริชัย  นาคพนม            สาธารณสุขอําเภอทาชาง 
๑๑ นายสมนึก  ศรีใสดี              สาธารณสุขอําเภอคายบางระจัน 
๑๒ นายวีรชัย  บริบูรณ     สาธารณสุขอําเภอเมืองฯ 
๑๓ นายยรรยง  นาคมา      นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  แทนสาธารณสุขอําเภอบางระจัน 
๑๔ นางทุเรียน  ปทมอารักษ      เจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน แทนสาธารณสุขอําเภออินทรบุร ี
๑๕ นายสุพจน  อยูสุข            หัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข   

และ รก. หัวหนาฝายบริหารทั่วไป 
๑๖ นางวันดี  วิรัสสะ            หัวหนากลุมงานควบคุมโรค 
๑๗ นางยุพา  โชติกะพัฒน                   หัวหนากลุมงานประกันสุขภาพ 
๑๘ นายประโยชน  ยอดรัก         หัวหนากลุมงานพัฒนาคุณภาพและการมีสวนรวม 
๑๙ นางอุไรศรี  ขํานุรักษ                   หัวหนางานสงเสริมสุขภาพฯ 
๒๐ นางสาวสมปรารถนา  มหาผล           หัวหนางานอนามัยสิ่งแวดลอม 
๒๑ นายอาคม  มีประเสริฐ  เภสัชกรชํานาญการ แทนหัวหนากลุมงานคุมครองผูบริโภค 
๒๒ นายประสิทธ์ิ  วงศสกุลเกียรติ           นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  แทนหัวหนากลุมงานพัฒนาบุคลากร 
๒๓ นางมะลิ  ชาญณรงค            เจาพนักงานทันตสาธารณสุขชํานาญงาน แทนหัวหนากลุมงาน 

ทันตสาธารณสุข 
ผูไมเขาประชุม     - 
  ๑ นายรณรงค  แกวปลาด  ผูอํานวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม เทศบาลเมืองฯ 
ผูเขารวมประชุม 
  ๑ นางศรีสุวรรณ  คลายดี  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ โรงพยาบาลอินทรบุร ี
  ๒ นางศรีสุดา  ผิวนิล   นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ สสจ.สิงหบุร ี
  ๓ นายเดชา  สุคนธ   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ สคร.๒ สระบุร ี
  ๔ นายพิพัฒน  กวางนอก  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ โรงพยาบาลอินทรบุร ี
  ๕ นางวีรยา  บรรจง   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลสิงหบุร ี
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  ๖ นางเกษมสุข  จันทรงาม  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  โรงพยาบาลบางระจัน 
  ๗ นางสาวพัชรี  ต้ังเจริญ  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  โรงพยาบาลพรหมบุร ี
  ๘ นางนิตยา  บุญปน           นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สสจ.สิงหบุร ี
  ๙ นางอารมณ  ขาวจันทร  เจาพนักงานพัสดุชํานาญงาน สสจ.สิงหบุร ี
๑๐ นายถาวร  ปานเพ็ชร   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ สสจ.สิงหบุร ี
๑๑ นางสาวภาวินี  เสรีรัฐ   นักวิชาการสาธารณสุข  โรงพยาบาลสิงหบุร ี
๑๒ นางสาวสตรีญา  คันธอุริศ  นักวิชาการพัสดุ โรงพยาบาลสิงหบุร ี
    

เริ่มประชุมเวลา  ๑๓.๓๐ น.  นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุร ีเปนประธานดําเนินการ 
ประชุม  มีวาระการประชุม ดังน้ี 
วาระที่ ๑ เรื่องที่ประธานแจงใหทราบ  

๑.๑ จังหวัดแจงเลื่อนกําหนดการประชุมคณะกรมการจังหวัด ประจําเดือนเมษายน ๒๕๕๕ ฯ จากเดิม
เมื่อเชาวันน้ีเปนวันที ่๒ พฤษภาคม ๒๕๕๕  

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
๑.๒ นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุร/ีผูอํานวยการโรงพยาบาลสิงหบุร/ีผูอํานวยการโรงพยาบาล 

อินทรบุรี  มีกําหนดจะไปศึกษาดูงานที่ประเทศญี่ปุนระหวางวันที่ ๔-๙ พฤษภาคม ๒๕๕๕  ในสวนของ สสจ. 
สิงหบุรี มอบใหนายแพทย (ดานเวชกรรมปองกัน) เช่ียวชาญ  รักษาราชการแทนนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด
สิงหบุรี   

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
 ๑.๓ จากการประชุม VDO Conference งานนโยบายหลายเรื่อง  ขอเนนยํ้าเรื่องขอมูลการคัดกรอง 
งาน NCD และความกาวหนางานมะเร็งปากมดลูก 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
วาระที่ ๒ เรื่องการรับรองรายงานการประชุมฯครั้งที่ ๓/๒๕๕๕   

มติท่ีประชุม  รับรองรายงานการประชุมฯ  ไมมีแกไข 
วาระที่ ๓ เรื่องสืบเน่ืองจากการประชุมครัง้กอน  

๓.๑ ยอด Stock ยาที่มีสวนผสมซูโดอีเฟดรีน ของแตละโรงพยาบาล 
นายอาคม  มีประเสริฐ  ผูตรวจราชการฯ ขอความรวมมือใหโรงพยาบาลทุกแหง  รายงานยอด 

สั่งซื้อ/ยอดการใช/ยอดคงเหลือ ของยาที่มีสวนผสมซูโดอีเฟดรีนทั้งชนิดเม็ดและชนิดนํ้า  สงให สสจ.สิงหบุรทีุกวันศุกร  
และ สสจ.สิงหบุร ีจะรวบรวมรายงานทุกแหง สงสํานักตรวจราชการฯทุกวันจันทร ที่ผานมาไมมีปญหา ขอใหรายงาน
ตอไป   ตอนน้ีปลัดกระทรวงสาธารณสุข ยกเลิกการระงับซื้อ ระงับใชยาดังกลาว  กรณีที่โรงพยาบาลมีความจําเปน 
ตองใชยาน้ี ก็สามารถใชได โดยยาที่มีสวนผสมซูโดอีเฟดรีนทุกสูตรจัดเปนวัตถุออกฤทธ์ิตอจิตประสาทประเภท ๒ 
จึงตองจัดทํารายงานตามแบบ บจ. (บจ.๘ เปนรายงานที่ทําเก็บไวที่สถานบริการ,   บจ.๙  เปนรายงานทุกเดือน 
และ บจ.๑๐ เปนรายงานประจําป)   สําหรับคลินิกก็ขออนุญาตใชยาน้ีไดกรณีจําเปน  และตองจัดทํารายงานตาม
แบบ บจ.ดวย  สวนในรานขายยาไมสามารถขายยาน้ีได  ตองคืนบริษัทยา ตามประกาศฯซึ่งจะมีผลบังคับใชวันที ่
๔ พฤษภาคม ๒๕๕๕ ดังน้ันเมื่อสิ้นสุดวันที่ ๓ พฤษภาคม ๒๕๕๕ รานขายยาตองไมมียาที่มีสวนผสมซูโดอีเฟดรีน 
อยูในราน ตอนน้ีมีการตรวจสอบรานขายยาไปมากกวารอยละ ๘๐ คาดวาจะตรวจใหครบทุกแหงกอนถึงวันที่ ๓ 
พฤษภาคม ๒๕๕๕  
  สาธารณสุขอําเภอทุกแหง ยืนยันวา รพ.สต.ทุกแหง สงคืนยาน้ีหมดแลว   

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
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๓.๒ คําสั่งบุคคลรับผิดชอบยาทุกข้ันตอน 
 นายอาคม  มีประเสริฐ    ตามที่ สสจ.สิงหบุร ีไดทําหนังสือศาลากลางจังหวัดสิงหบุรี   ที่ สห 

๐๐๒๗.๐๔/ว ๐๖๒๗  ลงวันที ่๘ มีนาคม ๒๕๕๕   เรื่องขอใหดําเนินการควบคุมยาที่มีสูตรผสมซูโดอีเฟดรีน 
เปนสวนประกอบอยางเขมงวด มีประเด็นที่แจงไป โดยจัดใหมีระบบการบริหารจัดการแตละข้ันตอนใหชัดเจน    
ต้ังแตข้ันตอนการสั่งซื้อ การตรวจรับ การจัดเก็บรักษา การเบิกจาย การรักษาความปลอดภัย  การจัดทําบัญชี   
เพื่อควบคุมสินคาคงคลัง การชําระเงิน บัดน้ีโรงพยาบาลคายบางระจัน ไดสงคําสั่งดังกลาวมาใหแลว  สวนของ
โรงพยาบาลอื่นยังไมไดรับแจง 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
 ๓.๓ การตรวจสอบดูสถานที่เก็บยาของกลุมงานคุมครองผูบริโภค 
  นายอาคม  มีประเสริฐ มีหนังสือจากสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ดวนที่สุด  ที่ สธ 
๐๒๒๘/๐๗/๒/๔๒๑๔ ลงวันที ่๒๐ เมษายน ๒๕๕๕ ขอใหโรงพยาบาลทุกแหง  รายงานยาที่มีปริมาณการใช
สูงสุด ๒๐ อันดับ ยาที่มีมูลคาการใชสูงสุด ๒๐ อันดับ และขอมูลยาตอหนวยสูงสุด ๒๐ อันดับ  บัดน้ีไดรับรายงาน 
จากโรงพยาบาลทุกแหงครบ  และรวบรวมสงกระทรวงตามกําหนดแลว ขณะเดียวกันกระทรวงฯให สสจ.ตรวจสอบ
การปฏิบัติงาน ควบคุม กํากับ การบริหารจัดการยาของโรงพยาบาล และใหรายงานไปที่สํานักงานปลัดกระทรวงฯ  
ภายในวันที่ ๒๗ เมษายน ๒๕๕๕ ซึ่ง สสจ. ไดดําเนินการเรียบรอยแลว  และจากการไปตรวจสอบเบื้องตนโดย
การสอบถาม พบวาโรงพยาบาลทั้ง ๖ แหง  มีปญหาความเสี่ยงพอสมควร จึงกําชับใหทุกโรงพยาบาลดําเนินการ
ตามมาตรการทีก่ระทรวงสาธารณสุขไดกําหนด ๙ ประเด็น และถือปฏิบัติอยางเครงครัด  รัดกุม ดังน้ี 
  ๑ ระบบบริหารจัดการยาและเวชภัณฑ 
  ๒ การคัดเลือกยาและเวชภัณฑ 
  ๓ การจัดซื้อจัดหายาและเวชภัณฑ 
  ๔ การตรวจรับยาและเวชภัณฑ 
  ๕ การควบคุมการเก็บรักษายาและเวชภัณฑ 
  ๖ การเบิกจายยาและเวชภัณฑ 
  ๗ การใชยาและเวชภัณฑ 
  ๘ ระบบรายงาน 
  ๙ การตรวจสอบ 
ขอใหกลับไปตรวจสอบดูและปดจุดออน พัฒนาปรับปรุงใหปลอดภัยในเรื่องของระบบการรั่วไหล  
  นายแพทย (ดานเวชกรรมปองกัน) เช่ียวชาญ  จากการที่กลุมงานคุมครองผูบริโภค  ออกไปตรวจดูมา 
นาจะ Feed back ใหโรงพยาบาลทั้ง ๖ แหง เพื่อปรับปรุงแกไขและพัฒนาตอไป  จะไดรูขอบกพรอง   
  ประธาน  ตอนน้ีประเด็นเรื่องยาที่มีสูตรผสมซูโดอีเฟดรีน ขอใหน่ิงไวกอน  ตองไมจาย ไมคืน  ไมซื้อ 
ใสกุญแจล็อกใหแนนหนา มีผูรับผิดชอบชัดเจน ขอใหกลุมงานคุมครองผูบริโภค จัดต้ังทีมออกไปตรวจสอบโดยดวน 
ในสวนของโรงพยาบาล ดูวาการเก็บรักษายามีผูรับผิดชอบชัดเจน การควบคุมปองกันการสูญหาย เก็บไวในที่ปลอดภัยดี 
ข้ันตอนการจัดซื้อ จัดหา การจาย และดูแลยา  การปรับปรุง พัฒนา ลดความเสี่ยง การควบคุมคุณภาพเชิงระบบ 
ตรงไหนมีปญหา ใหขอเสนอแนะ ปรับปรุงแกไขดวย จะทําใหไดผลดีทั้งระบบ   สําหรับรายขายยา ตองไมมียาที่มี
สูตรผสมซูโดอีเฟดรีนหลงเหลืออยู  ทําการคืนบริษัทหมดแลว ตรวจใหละเอียด และดําเนินการตามกฎหมายอยาง
เครงครัด  
   มติท่ีประชุม  รับทราบและนําไปปฏิบัติ 
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๓.๔ คําสั่งแพทยที่รับผิดชอบตาม NODE ตางๆ   
 หัวหนากลุมงานควบคุมโรค  จากการประชุมครั้งกอน  ใหโรงพยาบาล สงคําสั่งแพทยที่จะ

หมุนเวียนไปรับผิดชอบตําบลตางๆ  เกี่ยวกับงาน NCD ดานการรักษาพยาบาลให สสจ.น้ัน  ขณะน้ีกลุมงาน
ควบคุมโรค ยังไมไดรับแจงคําสั่ง 
  ประธาน  ทุกแหงมีการจัดทําคําสั่งหรือยัง  ขอใหกลุมงานพัฒนาคุณภาพฯ  ซึ่งเก็บรวบรวม
คําสั่งจากหนวยงานตางๆที่สงมาแลว นําไปสงใหกลุมงานควบคุมโรคดวย  และใหจัดทําเปนคําสั่งจังหวัดตอไป   

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
๓.๕ ความกาวหนาการกอสรางตึก OPD ของโรงพยาบาลพรหมบุร ี
 นางอารมณ  ขาวจันทร  ตอนน้ีผูรับจางขอขยายระยะเวลากอสรางตามมติ ครม. อยูระหวาง

เสนอผูวาราชการจังหวัดลงนามขยายระยะเวลา  แตทราบมาวาการกอสรางเสร็จแลว  ผูรับจางเตรียมสงงาน  
ตองรอหนังสือขยายระยะเวลาออกมากอน  ถึงจะตรวจรับงานงวดสุดทายได   

 ประธาน  ฝากติดตามเรื่องน้ีดวย  สวนเรื่องซอมแซม สสอ.พรหมบุรี วงเงิน ๑ แสนกวาบาท   
ไมมีคนย่ืนซองเสนอราคา จะมีแนวทางแกไขอยางไร 

นางอารมณ  ขาวจันทร  ไดประสานงานกับเจาหนาที่ สสอ.พรหมบุรีแลว  ใหทําประกาศ 
อีกครั้งหน่ึง  สสอ.พรหมบุรใีหนายชางโยธาแกไขแบบกอสรางแลว วันน้ีประสานงานไปยังกรมสนับสนุนฯ
กําหนดวันที ่๓๐ เมษายน ๒๕๕๕ ของจังหวัดสิงหบุร ีอําเภอพรหมบุรี ยังดําเนินการไมเสร็จ แจงวาใหเดินหนา
ตอไป เพื่อใหไดผูรับจาง   
  สสอ.พรหมบุรี  จะปรับแกแบบกอสรางใหม เพื่อใหทําได   
  นายศิริพงษ  เน้ือนุม การแกไขแบบกอสรางของ สสอ.พรหมบุรี จัดทําโดยคณะกรรมการ 
กําหนดราคากลาง  ซึ่งของเดิมเกินกําหนด ๓๐ วัน คณะกรรมการฯจึงไดกําหนดราคากลางและแกไขแบบฯ 
ใหม ซึ่งเสร็จเรียบรอยแลว  และไดสงใหนายวุฒิพงษ  ทากระเบาไปแลว   
  ประธาน  ตองอาศัยความรวมมือกัน ฝากหัวหนาฝายบริหารเรงรัดผูเกี่ยวของดวย   

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
๓.๖ ความกาวหนาการกอสรางอาคารอุบัติเหตุฯ ของโรงพยาบาลสิงหบุร ี

  นางขวัญใจ  ฉัตรแกว  ไดรับมอบหมายจากผูอํานวยการโรงพยาบาลสิงหบุร ีใหเขาประชุม
แทน  เน่ืองจากทานติดภารกิจ  และไดนําเจาหนาที่พัสดุมารายงานความกาวหนาเรื่องกอสรางดวย   
  นางสาวสตรีญา  คันธอุริศ  ในสวนของอาคารอุบัติเหตุ  ตอนน้ีสงงวดงานแลว ๑๖ งวดงาน  
จากทั้งหมด ๑๗ งวดงาน    งวดที ่๑๖ อยูระหวางการเบิกจาย    ชวงน้ีทําเรื่องขอขยายเวลาตามมติ ครม.  
ผลการดําเนินงานภาพรวมรอยละ ๙๗ (จากการรายงานของผูควบคุมงาน) 
  ประธาน  ขอใหเรงรัดดําเนินการใหเสร็จสิ้นภายใน ๓๐ มิถุนายน ๒๕๕๕ ชาที่สุดไมควรเกิน 
๓๐ กรกฎาคม ๒๕๕๕ 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
วาระที่ ๔ เรื่องนําเสนอในที่ประชุมและแจงเพื่อทราบ 
 ๔.๑ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสิงหบุร ี

ไมมี 
  มติท่ีประชุม  รับทราบ 

๔.๒ ผูอํานวยการโรงพยาบาลอินทรบุร ี
  จากการประชุมเรื่องคาตอบแทนตามภาระงาน ครั้งน้ีกระทรวงฯโดย สนย.เปนผูเชิญประชุม 

ป ๒๕๕๕ ฉบับที ่๔ และ ๖ อาจยังมีอยู โดยที่ปลัดกระทรวงฯของบ ๔ พันลานบาท ไดมาประมาณ ๓ พันลานบาท   
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ในสวนของ รพช. อาจมีการปรับบางสวน เชน พื้นที่ รพช.รอบๆปริมณฑล อาจตองปรับ  เพื่อใหเปนพื้นที่ปกติที ่
ไมใชธุรกันดาร  ไมใชขาดแคลน  อาจไดไมครบทั้งหมด  ในสวนของ รพท. ใหเปลี่ยนจาก ฉบับ ๗ เปน P๔ P  
เดิมคาดวาภายในเดือนมีนาคม ๒๕๕๕ นาจะเริ่ม P๔P  แตยังไมเรียบรอย  พบวามีความกาวหนาไปบางแลว   
มีการทําคูมือการทํา P๔P แจกในที่ประชุม สามารถ Download ไดที่ website ของ สนย.และมีรางระเบียบ
เงินบํารุง  สําหรับใช P๔P แลว แตยังไมผานมติ ครม.   สําหรับ P๔P เริ่ม ๑ กรกฎาคม ๒๕๕๕  หนวยงานไหน
พรอมทํากอน   ถาไมพรอม  ใหเวลา ๓ เดือน   ภายในวันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๕๕ ทุกโรงพยาบาลตองผาน P๔P  
ขณะน้ีถา P๔P ยังไมออก ใหจายฉบับ ๗ ไปกอน ยกเวน รพ.อินทรบุรี และ รพท.ขนาดเล็ก ที่อาจมีงบฯลงมาดวย 
คงยืนยันเหมือนเดิม   
    มติท่ีประชุม  รับทราบ 
 ๔.๓ นายแพทย (ดานเวชกรรมปองกัน) เช่ียวชาญ 
  ไมมีเรื่องนําเสนอ 
    มติท่ีประชุม  รับทราบ 
 ๔.๔ นักวิชาการ (ดานสงเสริมพัฒนา) เช่ียวชาญ  
  ไมมีเรื่องนําเสนอ 
    มติท่ีประชุม  รับทราบ 
 ๔.๕ กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรฯ   
      ๔.๕.๑ Service Plan 
  หัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตรฯ    ตามที่ไดทํา Service Plan ป ๒๕๕๕-๒๕๕๙ ไปแลว  
แตเน่ืองจากมีการเปลี่ยนแปลงหลายอยาง จึงตองมีการปรับปรุง Service Plan ใหม  ขอใหที่ประชุมรวมกันพิจารณา  
ซึ่งจากการไปประชุมเมื่อวันที่ ๒๙ กุมภาพันธ ๒๕๕๕ มีกรอบแนวคิดในการดําเนินงาน ๓ เรื่อง ไดแก การจัดระบบ 
สุขภาพในรูปแบบเครือขาย  (เครือขายบริการที่ไรรอยตอ)   ใหแตละจังหวัดจะตองมี “เครือขายบริการระดับ
จังหวัด”อยางนอย ๑ เครือขาย และจัดใหมีโรงพยาบาลรับผูปวยสงตอตามขีดความสามารถ  สําหรับบริบทการ
เปลี่ยนแปลงที่สําคัญ  เพื่อใชประกอบการจัดทํา Service Plan คือ  

๑ จังหวัดสิงหบุรีมโีครงสรางประชากร ผูสูงอายุ (รอยละ ๑๘.๒๒) สูงสุดของประเทศ 
๒ ปญหาดานสุขภาพ พบวา ผูปวยสวนใหญเปนโรคเรื้อรัง (NCD)   
๓ ภายในป ๒๕๕๘ ประเทศไทยจะเขาสูประชาคมอาเซียน (AEC) ซึ่งประกอบดวย ๓ เสาหลัก  

ไดแก  ดานการเมืองและความมั่นคงอาเซียน  ดานเศรษฐกิจอาเซียน  และดานสังคมและวัฒนธรรม  มีสวนที ่
จะเกี่ยวของกับดานสาธารณสุข ไดแก การควบคุมโรคติดตอ โรคอุบัติใหม/อุบัติซ้ํา การควบคุมโรคเอดส การ
พัฒนายา/การแพทยแผนไทย   ความปลอดภัยดานอาหาร  และการควบคุมยาสูบ 

๔ ปญหาสาธารณภัย เชน นํ้าทวม/แผนดินไหว เปนตน  
๕ นโยบายรัฐบาล นโยบาย ๓๐ บาท (เรียกเก็บ) ลดความเหลีอ่มล้ํา ๓ กองทุน ลดความแออัด 

ใน รพศ./รพท. ต้ัง ศสม.ในเขตเมือง  เทเลเมดิซีน กระจายแพทยทั่วประเทศ  (แพทย รพ.ใหญเปนที่ปรึกษา 
รพ.สต.) อาหารการกินในโรงพยาบาล (ลด หวาน มัน เค็ม)  ๗๐ ป ไมตองรอคิว พัฒนาการเด็กแรกเกิด- ๖ป 
และพัฒนาคุณภาพหอง Lab , คุณภาพการพยาบาล   

ในสวนของแผนใน Service plan ๒๕๕๕-๒๕๕๙ ที่ทําไวแลว มีดังน้ี 
๑ แผนพัฒนาของสถานบริการ การขยาย/ยกฐานะ/เพิ่มศักยภาพสถานบริการ   
   ระดับปฐมภูมิไมมีเตียง  มีการยกฐานะสถานีอนามัยเปน รพ.สต.ครบ ๔๗ แหง  และจัดต้ัง 

หนวยบริการ (PCU) ในเขตเทศบาลเมือง ไดแก รพ.สต.ใน รพท.สิงหบุร ี(ตึกอุบัติเหตุเกา)   PUC ใน สสอ.เมือง 
และศูนยแพทยชุมชนเทศบาลเมืองแหงที่ ๒ (ป ๒๕๕๕) 
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   ระดับทุติยภูมิ  โรงพยาบาลชุมชนทุกแหง เปนโรงพยาบาล ๓๐ เตียง ยกเวนโรงพยาบาล 
พรหมบุรี  มีแผนยกฐานะเปนโรงพยาบาล ๓๐ เตียงในป ๒๕๕๕  

   ระดับตติยภูมิ  โรงพยาบาลสิงหบุร/ีโรงพยาบาลอินทรบุรี  รักษาคงสภาพเดิม 
๒ แผนสนับสนุนทรัพยากร แผนกอสราง ป ๒๕๕๕-๒๕๕๘  แผนครุภัณฑ ป ๒๕๕๕-๒๕๕๙   

ใหตรวจสอบดูวาจําเปนตองมีหรือไม สามารถปรับแกไขได ในสวนของแผนบุคลากร ใหดูวาปจจุบันมีเทาไร (ป 
๒๕๕๕-๒๕๕๙)  เกษียณกี่คนมสีาขาไหนบาง ถาเกษียณแลวมีแผนจัดหาอยางไร    แลวทําเปนแผนยอยรายป 
ขณะเดียวกันตองทําแผนพัฒนาบุคลากรทีม่ีอยูดวย     

๓ แผนพัฒนาคุณภาพบริการ   
   โรงพยาบาลสิงหบุร ี  ป ๒๕๕๖ Re Accredit ๒    ป ๒๕๕๙ Re Accredit ๓    
   โรงพยาบาลอินทรบุรี   ป ๒๕๕๖  Re Accredit ๑    ป ๒๕๕๙ Re Accredit ๒   
   โรงพยาบาลบางระจัน และโรงพยาบาลทาชาง   ป ๒๕๕๖ ผานมาตรฐาน HA   
   รพ.สต. ป ๒๕๕๘ ตองผานเกณฑคุณภาพทุกแหง  สวนระบบประกันคุณภาพ  (PCA)  

ป ๒๕๕๕ ตองผานข้ันที่ ๒   
สําหรับรายละเอียดแผนฯและคูมือจากที่ประชุมเมื่อวันที่ ๒๙ กุมภาพันธ ๒๕๕๕ จะมอียูในเว็บไซดของ สสจ.
สิงหบุร ีสามารถดาวโหลดได ปญหาที่ทําไปแลว ทิศทางยังไมมีความชัดเจน ตองการรูทิศทางประเด็นเปาหมาย 
การพัฒนาที่ชัดเจน ของโรงพยาบาลแตละแหง  เชน  รพ.สต.เนนดูแล ผูสูงอายุ/เรื้อรัง  ขอใหกลับไปทบทวน
ตรวจสอบดู Service Plan ป ๒๕๕๕–๒๕๕๙ และปรับแผนใหม โดยพิมพแกไขเปนตัวหนังสือสีแดง  และสง 
สสจ.สิงหบุรี วันที ่๔ พ.ค. ๒๕๕๕   เวลา ๑๒.๐๐ น. ทาง  E-mail:Yoo ๑๙๕๕@yahoo.co.th หรือสงเปน
แผน CD ก็ได  

  ประธาน  แผนที่ทําจากเดิม  ตองปรับใหตรงกับกรอบปจจัยพื้นฐานที่จะเช่ือมโยงมา  เชน   
ประชาคมอาเซียน/อัตราตาย เจ็บปวย  จะบอกถึงแนวโนมวาจะดูแลอะไรเปนหลัก ขอใหปรับแกไขมา และ 
มอบกลุมงานพัฒนายุทธศาสตรฯ เปนเจาภาพจัดประชุมนําเสนอแผนฯใหดูกอน จะไดใหขอเสนอแนะ เพื่อแลกเปลี่ยน
เรียนรูในวันที่ ๑๑ พฤษภาคม ๒๕๕๕ เวลา ๑๐.๐๐ น. ณ หองประชุมน้ี  ขอใหแตละแหงเตรียมทําขอมูลมา 
นําเสนอในวันดังกลาวดวย   

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
๔.๕.๒ สรุปสถานการณโรคทางระบาดวิทยาประจําเดือนเมษายน ๒๕๕๕ 

นายถาวร ปานเพ็ชร  อัตราปวย/ตายดวยโรคที่เฝาระวังทางระบาดวิทยา ๕ อันดับ ไดแก  
อุจจาระรวง  ตาแดง  ไขไมทราบสาเหตุ ปอดบวม และอาหารเปนพิษ สถานการณโรคไขเลือดออก จังหวัด
สิงหบุร ี (๑ มกราคม-๒๗ เมษายน ๒๕๕๕) มีรายงานผูปวย ๕ ราย  อัตราปวย ๒.๒ ตอประชากรแสนคน  เดือนน้ี 
จังหวัดสิงหบุร ี พบผูปวย ๒ ราย  ที่ตําบลหัวไผ อําเภอเมือง และตําบลสระแจง อําเภอบางระจัน  สวนไขหวัดนก 
ในคนทั่วโลก ป ๒๕๕๕  (๑ มกราคม-๒๗ เมษายน ๒๕๕๕) ผูปวย ๒๒ ราย เสียชีวิต ๑๓ ราย     สถานการณ  
ไขหวัดใหญตามฤดูกาล จังหวัดสิงหบุร ี พบผูปวยไขหวัดใหญ ๔ ราย  การเฝาระวัง AEFI  อาการแพหลังไดรับ
วัคซีน   เน่ืองจากพบผูปวยที่อําเภอวิหารแดง   จังหวัดสระบุรี    ในการน้ี สคร ๒ สระบุร ี จึงใหสํารวจวัคซีน 
DPT+HepB Lot.๐๓๐L๐๐๐๑A ในสถานบริการทุกแหง  รายละเอียดตามเอกสาร 

ประธาน  ชวงน้ีตองระวังอยางย่ิงเรื่องโรคทางเดินอาหาร (ทองรวง)  โรคพิษสุนัขบา  ลมแดด 
และอัตราการตายสูงคือจมนํ้า  ใหเตือนผูปกครองดวย 
  หัวหนากลุมงานควบคุมโรค  แพทยหญิงวล ี สุวัฒิกะ    จะทําโครงการ  เปนเหมือนการใชยา
สมุนไพรเพื่อเสริมการปองกันโรคไขเลือดออกดวยการกิน  ซึ่งเคยทําวิจัยใน ๒ พื้นที่ พบวาจากที่เคยระบาดของโรค
ไขเลือดออก ไมพบโรค ทั้งๆที่สิ่งแวดลอมเอื้อ ทางจังหวัดสิงหบุรี โดยแพทยหญิงวลี  สุวัฒิกะ จึงขอเรื่องมาดําเนินการ 
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ในพื้นที่ที่จังหวัดสิงหบุร ี เปนจังหวัดนํารอง โดยทําทั้งพื้นที่ในกลุมอายุแรกเกิด-๑๘ ป โครงการอยูระหวางนํา
เรียนผูวาราชการจังหวัดอนุมัติ   ยาตัวน้ีมีสนับสนุนใหตามกลุมเปาหมาย  และจะเชิญเจาหนาที่มาช้ีแจง เพื่อ
ดําเนินการเต็มพื้นที่ในกลุมเปาหมายตอไป 

ประธาน  ใหทําคูขนานกันไปทั้งเรื่องการดูแลสภาพแวดลอม ที่ไมใหเอื้อตอการเกิดโรค   
รวมกับการใชแพทยทางเลือกที่จะใหเสริมภูมิคุมกันโรค   

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
      ๔.๖ กลุมงานควบคุมโรค  โดยหัวหนากลุมงานควบคุมโรค 
            ๔.๖.๑ ผลการคัดกรองโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง 
  สํานักงานบริหารยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย  ไดสงขอมูลผลการคัดกรองโรคเบาหวาน/
ความดันโลหิตสูง (ชวงเดือนตุลาคม ๒๕๕๔- ๒๐ มีนาคม ๒๕๕๕) ของทุกจังหวัดในเขต ๒ พบวาผลการดําเนินงาน
ของจังหวัดสิงหบุร ี๘๙,๓๙๕ ราย (เปาหมายอายุ ๑๕ ปข้ึนไป ๑๖๗,๐๐๐ ราย) จังหวัดลพบุรี ๒๐๖,๕๙๗ ราย 
จังหวัดอางทอง ๕๙,๕๕๒ ราย และจังหวัดชัยนาท ๖๔,๑๐๘ ราย เน่ืองจาก Data center ไมสามารถดึงขอมูล 
แยกรายสถานบริการได กลุมงานควบคุมโรค จะเชิญประชุม NCD Board ในวันที่ ๓ พฤษภาคม ๒๕๕๕ เวลา ๑๓.๓๐ น.  
เพื่อใหทีม คปสอ.นําเสนอผลการคัดกรองแยกรายพื้นที่ใหจังหวัดทราบ  และพูดคุยปญหาอุปสรรคในการบันทึก
ขอมูล  รวมทั้งเรื่องพื้นที่นํารองตามแนวทางของผูชวยรัฐมนตรี ประจํากระทรวงสาธารณสุขดวย มีหนังสือแจง
ออกไปแลว   

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
   ๔.๖.๒ ผลการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (ตุลาคม ๒๕๕๓-มีนาคม ๒๕๕๕) 

ผลงานภาพรวมทั้งจังหวัด รอยละ ๕๘.๕๖ พบวา คปสอ.ทุกแหง  ไมผานเกณฑ (อยูระหวางรอยละ  
๕๒.๖๗-๕๘.๖๓)  ยกเวน  คปสอ.คายบางระจัน มีผลงานสูงสุด รอยละ ๖๗.๑๕ พิจารณาแยกรายอําเภอ ดังน้ี  

คปสอ.คายบางระจัน  พบวา ทุก รพ.สต.มีผลงานผานเกณฑ ยกเวน รพช.คายบางระจัน และ 
รพ.สต.คอทราย ผลงาน รอยละ๕๘.๕๖ และ ๕๗.๒๘  
  คปสอ.ทาชาง  ผลงานภาพรวมรอยละ ๕๒.๖๘ ทุก รพ.สต มีผลงานไมผานเกณฑ อยูระหวาง
รอยละ ๕๐.๕๘-๕๗.๓๘ 
  คปสอ.บางระจัน  ผลงานภาพรวมรอยละ ๕๗.๗๐ พบวามี รพ.สต.ผานเกณฑ ๔ แหง ไดแก รพ.
สต.พักทัน รพ.สต.โพชนไก รพ.สต.แมลา  และ รพ.สต.สิงห  ที่เหลือ ผลงานอยูระหวางรอยละ ๕๓.๒๐-๕๕.๖๘ 
  คปสอ.พรหมบุร ี ผลงานภาพรวมรอยละ ๕๓.๘๒ ทุกหนวยงานมีผลงานไมผานเกณฑ อยูระหวาง 
รอยละ ๕๐.๐๔-๕๘.๔๗ 
  คปสอ.เมืองสิงหบุร ี ผลงานภาพรวมรอยละ ๕๗.๒๐ พบวามี ๘ แหงที่ผลงานผานเกณฑ ที่เหลือ 
๓ แหง ไมผานเกณฑ ไดแก รพ.สิงหบุร ีรอยละ ๕๕.๔๖  รพ.สต.โพกรวม รอยละ ๕๒.๒๒ และเทศบาลเมืองสิงหบุร ี
รอยละ ๗.๒๒ 
  คปสอ.อินทรบุรี  ผลงานภาพรวมรอยละ ๕๘.๖๓ พบวามี ๖ แหงที่ผลงานผานเกณฑ  ไดแก 
รพ.สต.งิ้วราย ๑ และ ๒  รพ.สต.ประศุก  รพ.สต.โพธ์ิชัย ๑ และ ๒ รพ.สต.หวยชัน ๒     ที่เหลือไมผานเกณฑ  
ผลงานอยูระหวางรอยละ ๕๐.๕๔-๕๙.๓๒ 
  ประธาน  ขอใหเรงรัดหนวยงานทีม่ีผลงานยังไมไดตามเกณฑ โดยเฉพาะหนวยงานที่ผลงาน 
ไมมีการเคลื่อนไหว 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
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  ๔.๖.๓ ผลการประเมินการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน ครั้งที่ ๑ วันที่ ๒๓-๒๕ เมษายน 

๒๕๕๕   (สุมประเมิน ๑ หมูบาน/๑ ตําบล/๑ คปสอ) พบวามีผลงาน  ดังน้ี 
 คปสอ.เมือง  หมู ๒ ตําบลตนโพธ์ิ  ๕๐ หลังคาเรือน พบลูกนํ้ายุงลาย ๒๐ หลังคาเรือน   

คา HI รอยละ ๔๐ ไมผานเกณฑ 
 คปสอ.บางระจัน  หมู ๔ ตําบลแมลา  ๕๐ หลังคาเรือน พบลูกนํ้ายุงลาย ๙ หลังคาเรือน   

คา HI รอยละ ๑๘ ไมผานเกณฑ 
 คปสอ.พรหมบุร ี หมู ๔ ตําบลหัวปา  ๕๐ หลังคาเรือน พบลูกนํ้ายุงลาย ๑๑ หลังคาเรือน  

คา HI รอยละ ๒๒ ไมผานเกณฑ 
คปสอ.อินทรบุร ี หมู ๕ ตําบลโพธ์ิชัย  ๕๐ หลังคาเรือน พบลูกนํ้ายุงลาย ๑ หลังคาเรือน   

คา HI รอยละ ๒  ผานเกณฑ 
 คปสอ.ทาชาง  หมู ๒ ตําบลวิหารขาว  ๕๕ หลังคาเรือน พบลูกนํ้ายุงลาย ๑๒ หลังคาเรือน  

คา HI รอยละ ๒๑.๘๒ ไมผานเกณฑ 
คปสอ.คายบางระจัน  หมู ๔ ตําบลหนองกระทุม  ๖๐ หลังคาเรือน พบลูกนํ้ายุงลาย ๒ 

หลังคาเรือน  คา HI รอยละ ๓.๓๓ ผานเกณฑ 
  ภาชนะที่พบยุงลาย  ไดแก ภาชนะใสนํ้าในหองนํ้า  ภาชนะใสนํ้าใช (เปดฝาและปดฝา)    

ภาชนะใสนํ้าใหสุนัข ขาตูกับขาว   ยางรถยนต    ไหแตก   และกระถางตนไม  
  ประธาน  ในการประเมินครั้งตอไป ใหทําซ้ําในพื้นที่เดิมที่ไมผานเกณฑ และทําในพื้นที่ใหมดวย   

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
       ๔.๗ กลุมงานพัฒนาคุณภาพและการมีสวนรวม  โดยหัวหนากลุมงานพัฒนาคุณภาพฯ 
   ๔.๗.๑ ติดตามการเบิกจายงบประมาณโครงการพัฒนาศักยภาพ รพ.สต 
  งบที่จัดสรรทั้งหมด ๒,๘๒๐,๐๐๐ บาท  มีการเบิกจายภาพรวมทั้งหมด ๓๐๗,๘๕๐  บาท 
คิดเปนรอยละ ๑๐.๙๒ คงเหลือเงิน ๒,๕๑๒,๑๕๐ บาท  พบวา มี ๒ อําเภอที่เบิกจาย ไดแก   อําเภอบางระจัน 
เบิกจายรอยละ ๔๐.๐๔ และอําเภออินทรบุรเีบิกจายรอยละ ๑๔.๗๕  ที่เหลือยังไมมีการเบิกจาย  ฝากผูบริหาร
เรงรัด เพราะเปนงบของสํานักงานปลัดกระทรวงฯ 

ประธาน  ขอให สสอ.ติดตามเรงรัดเบิกจายใหหมดภายในเดือนมิถุนายน ๒๕๕๕ และใชเงินน้ี 
อยางคุมคาเปนประโยชน  และใหมีการติดตามเรื่องน้ีทุกเดือน 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
       ๔.๘ งานอนามัยสิ่งแวดลอม  โดยหัวหนางานอนามัยสิ่งแวดลอม 
     ๔.๘.๑ ความกาวหนาผลการดําเนินงานอาหารปลอดภัย รอบ ๖ เดือน (ต.ค.๕๔-มี.ค.๕๕)  

ปน้ีการดําเนินงานอาหารปลอดภัย      ถูกกําหนดเปนตัวช้ีวัดของกระทรวงฯ มกีารทําคํารับรอง 
การปฏิบัติราชการ ระหวางผูตรวจราชการกระทรวงฯ  นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด  ผูอํานวยการ รพศ./รพท 
สรุปผลการดําเนินงานอาหารปลอดภัย ดังน้ี 

การตรวจมาตรฐานแหลงผลิตอาหารระดับฟารมและตรวจปสสาวะสุกร (ชวงตนนํ้า) ผลการ 
ดําเนินงาน  ภาพรวมการตรวจประเมินทั้งหมด ๔๓๕ แหง  ไดมาตรฐาน ๓๖๒ แหง   คิดเปนรอยละ ๘๓.๒๑  
พบวาแหลงผลิตอาหารฯที่ไดมาตรฐานรอยละ ๑๐๐ ไดแก GAP พืช และ GAP สัตว (สัตวปก และสุกร) สวนสาร
เรงเน้ือแดงในปสสาวะสุกร ไดมาตรฐานรอยละ ๘๑.๕๗  

การตรวจมาตรฐานสถานประกอบการอาหาร (ชวงกลางนํ้า) ผลการดําเนินงานภาพรวมการตรวจ 
ประเมินทั้งหมด ๓๑ แหง ไดมาตรฐาน ๒๖ แหง คิดเปนรอยละ ๘๓.๘๗ พบวาสถานประกอบการที่ไดมาตรฐาน
รอยละ ๑๐๐ ไดแก GMP และมาตรฐานโรงฆาสัตว สวน GHP ไดมาตรฐานรอยละ ๖๖.๖๗  

 



-๙- 
 
การตรวจมาตรฐานสถานประกอบการอาหาร (ชวงปลายนํ้า)  ผลการดําเนินงาน ภาพรวมการ 

ตรวจประเมินทั้งหมด ๗๓๕ แหง ไดมาตรฐาน ๗๓๔ แหง คิดเปนรอยละ ๙๙.๘๖ พบวารานอาหาร  แผงลอย
จําหนายอาหาร โรงครัวในโรงพยาบาล และโรงอาหารในโรงเรียน ไดมาตรฐานรอยละ ๑๐๐ สวนศูนยเด็กเล็ก 
ไดมาตรฐานรอยละ ๙๘.๖๗    สําหรับตลาดสด  (คณะกรรมการระดับจังหวัดกําหนดแผนเขาติดตามประเมิน
มาตรฐานฯเดือนมิถุนายน ๒๕๕๕)  

ผลการตรวจมาตรฐานสถานประกอบการอาหาร (ชวงตนนํ้า-ปลายนํ้า) พบวา ตรวจทั้งหมด  
๑,๒๐๑ แหง  ผานเกณฑมาตรฐาน ๑,๑๒๒ แหง คิดเปนรอยละ ๙๓.๔๒ คิดเปนคะแนน ระดับ ๕ 

การเฝาระวังการสุมตรวจสอบตัวอยางอาหารในตลาดสด (ชวงปลายนํ้า)  มีการตรวจสารปนเปอน 
๗ ประเภท ไดแก  สารเรงเน้ือแดง สารฟอกขาว  สารกันรา  ยาฆาแมลง  บอแรกซ  ฟอรมาลีน  นํ้ามันทอดซ้ํา  รวม
ตรวจประเมินทั้งหมด ๑,๑๔๒ ตัวอยาง ไดมาตรฐาน ๑,๑๒๘ ตัวอยาง คิดเปนรอยละ ๙๘.๗๗  

ผลการตรวจอาหารสด ไมพบการปนเปอนของสารเรงเน้ือแดง สารฟอกขาว สารกันรา และ 
ยาฆาแมลงในอาหาร   

-พบปนเปอน บอแรกซ ๑๑ ตัวอยาง คิดเปนรอยละ ๒.๔๖ (พบในอาหารประเภท แปงกรุบกรอบ, 
ลอดชอง,เน้ือเค็ม,หมูบด,เน้ือวัว,เน้ือหมู)  

-พบการปนเปอน ฟอรมาลีน ๑ ตัวอยาง คิดเปนรอยละ ๐.๖๑ (พบในอาหารประเภท สไบนาง)   
-พบการปนเปอน นํ้ามันทอดซ้ํา ๒ ตัวอยาง คิดเปนรอยละ ๒๕  (พบในอาหารประเภท ปลาทองโก) 
การเฝาระวังการสุมตรวจสอบตัวอยางอาหารในรานอาหาร(ชวงปลายนํ้า) รวมตรวจประเมิน 

ทั้งหมด ๔๔๐ ตัวอยาง ไดมาตรฐาน ๔๓๓ ตัวอยาง คิดเปนรอยละ ๙๘.๔๑ พบวาผลการตรวจจุลินทรียในอาหาร
พรอมบริโภค และมือผูสัมผัสอาหาร ไดมาตรฐานรอยละ ๑๐๐ สวนภาชนะ ไดมาตรฐานรอยละ ๙๖.๕๙   

การเฝาระวังการสุมตรวจสอบตัวอยางอาหารในแผงลอยจําหนายอาหาร   (ชวงปลายนํ้า) 
ตรวจประเมินทั้งหมด ๔๔๐ ตัวอยาง ไดมาตรฐาน ๔๓๓ ตัวอยาง คิดเปนรอยละ ๙๘.๔๑  พบวาผลการตรวจ 
จุลินทรียในอาหารพรอมบริโภค และมือผูสัมผัสอาหาร ไดมาตรฐานรอยละ ๑๐๐   สวนภาชนะ ไดมาตรฐาน 
รอยละ ๙๖.๕๙   

การเฝาระวังการสุมตรวจสอบตัวอยางอาหารในโรงครัวในโรงพยาบาล  (ชวงปลายนํ้า) 
ตรวจประเมินทั้งหมด ๖ ตัวอยาง ไดมาตรฐาน ๖ ตัวอยาง คิดเปนรอยละ ๑๐๐ 

การเฝาระวังการสุมตรวจสอบตัวอยางอาหารในโรงอาหารในโรงเรียน (ชวงปลายนํ้า) 
ตรวจประเมินทั้งหมด ๑๒ ตัวอยาง ไดมาตรฐาน ๑๒ ตัวอยาง คิดเปนรอยละ ๑๐๐ 

ผลการตรวจอาหารและวัตถุดิบอาหาร (ชวงปลายนํ้า)  พบวา ตรวจทั้งหมด ๑,๖๑๒ แหง     
ผานเกณฑมาตรฐาน ๑,๕๙๑ แหง คิดเปนรอยละ ๙๘.๖๙  คิดเปนคะแนน ระดับ ๕ 

นายแพทย (ดานเวชกรรมปองกัน) เช่ียวชาญ ใหเพิ่มขอมูลจํานวนทั้งหมดอีก ๑ คอลัมน เพื่อ 
เปรียบเทียบกับผลงาน สําหรับกรณีที่ตรวจพบวาไมผานเกณฑมาตรฐาน  มีการดําเนินการอยางไรตอ ขอใหอธิบาย 
เพิ่มเติมดวย เชน ตักเตือน ดําเนินการทางดานกฎหมาย เฝาระวังตอ ใหเวลาเทาไร เปนตน 
  นายอาคม  มีประเสริฐ  กรณีตรวจพบสารปนเปอน  ใหระงับการจําหนายสิ่งของที่พบ  และ
ใหเวลาในการตรวจซ้ํา โดยปกติ แตละประเภทอาหาร/ผลิตภัณฑ มีมาตรการทางกฎหมาย เชน ครั้งแรก ตักเตือน ปรับ   
เปนตน 
  หัวหนางานอนามัยสิ่งแวดลอม เมื่อพบสารปนเปอน /แหลงอาหาร กลุมงานคุมครองผูบริโภค 
จะมีหนังสือแจงผลใหเจาหนาที่ระดับพื้นที่ กรณีเปนแหลงผลิตเองใหหยุดผลิต  หรือถารับมาจากที่อื่น ใหหยุด
รับ ถาพบเกิน ๓ ครั้ง ในครั้งที่ ๔ จะมีบันทึกรับรู   ที่ผานมามีปญหาระบุแหลงผลิตไมได  ใหทําตามกฎหมาย  
เชน ปลาทองโก  ถาพบอีกครั้งที่ ๔ เรื่องนํ้ามันทอดซ้ํา มีบทลงโทษใหดําเนินคดีตามกฎหมาย   

มติท่ีประชุม  รับทราบ 



-๑๐- 
 
วาระที่ ๕ เรื่องเพื่อพิจารณา 

๕.๑ หัวหนากลุมงานประกันสุขภาพ    สปสช. แจงจัดสรรวงเงินงบคาเสื่อมที่ถูกปรับลดลงรอยละ ๕   
ในการบริหารจัดการงบคาเสื่อมมี ๔ ระดับ ในสวนของระดับหนวยบริการ เงินถูกโอนลงไปลวงหนาแลว สวนที่
ลดลงจึงเฉลี่ยมาทีร่ะดับจังหวัดและระดับเขต    สํานักเขตตรวจราชการที่ ๒ ตองการขอมูลวันน้ี   เพื่อนําเสนอ 
สปสช.ในสวนของเขต ดังน้ันวันน้ี จะนําเสนอในสวนของรางการจัดสรรงบคาเสือ่มในระดับจังหวัดและระดับเขต  
ระดับจังหวัดมีการบริหารจัดการที่จังหวัดอยูแลว     สวนระดับเขต  ขอนําเสนอในสวนที่สํานักตรวจใหจังหวัด
บริหารจัดการ มี ๒ สวน ไดแก  
  สวนที ่๑ เปนสวนของระดับจังหวัด   วงเงินที่จังหวัดไดรับจัดสรรเบื้องตน ๓,๗๔๘,๙๑๑ บาท 
๕ รายการ  จัดสรรให รพ.อินทรบุรี  รพ.บางระจัน  รพ.พรหมบุร ีและ รพ.ทาชาง  เปนเงินที่บางสวนจายสมทบ  
บางสวนไดรับจัดสรร ในสวนที่ สปสช.จัดสรรใหใหม เดิมคาดวาจะลดลงรอยละ ๕ แตเน่ืองจากถูกเฉลี่ยในสวน
ของงบระดับหนวยบริการ  ตัวเลขที่ไดรับจัดสรรตอนน้ีจะลดลงไปประมาณรอยละ ๘ (ประมาณ ๓๒๐,๐๐๐ บาท) 
หลังจากที่ลดลงจาก ๓,๗๔๘,๙๑๑.๒๕ บาท   จะอยูที่วงเงิน ๓,๔๒๖,๒๐๐.๗๓ บาท    ตอนน้ีไดจัดทํารางจัดสรร
ลดลงเทากันทุกแหงๆละ (รอยละ ๘) ดังน้ันถาหากทุกหนวยบริการยังยืนยันที่จะดําเนินการในสวนของรายการเดิม 
ตองจายสมทบเพิ่ม   
  สวนที ่๒ เปนสวนของระดับเขต  ในสวนที่ทางเขตใหจังหวัดบริหารจัดการมี ๔ หนวยบริการ
ที่ไดรับจัดสรร ๔ รายการ วงเงินที่จังหวัดไดรับจากเขต  ครั้งแรกที่ใหจังหวัดมาบริหารจัดการเทากับ ๔,๘๒๑,๖๘๓.๔๔ 
บาท มีบางหนวยบริการที่สมทบบางสวน  ในกรณีที่ไดรับจัดสรรไมเต็มวงเงินของราคาของรายการงบคาเสื่อม  
ในสวนของเขตที่จัดสรรใหจังหวัดใหม ๔,๔๐๗,๒๔๓.๓๕ บาท ดังน้ันวงเงินที่จะลดลงไป ๔๑๔,๔๔๐.๐๙ บาท 
(ประมาณรอยละ ๘) ลักษณะเดียวกันน้ี  กลุมงานประกันสุขภาพทําสัดสวนวงเงินลดลงทุกแหงๆละ ประมาณ
รอยละ ๘   ดังน้ัน เงินสวนทีห่นวยบริการไดรับ  ถาเปนรายการเดิม  (กลุมงานประกันฯขอคงรายการเดิมไว)   
จะลดวงเงินลง และถาหนวยบริการยืนยันตองการรายการเดิม คงตองสมทบเพิ่ม จะมีพิเศษ ๑๑ รายการของ 
๒ หนวยบริการ (เขตจัดสรรสมทบใหหนวยบริการ ๒ แหง คือ รพ.สิงหบุร/ีรพ.อินทรบุร)ี เปนกรณีพิเศษวงเงิน
เดิมประมาณ ๔,๔๓๐,๐๐๐ บาท ตอนน้ีเขตบริหารเอง แจงวงเงินกลับมาแลว เดิม รพ.สิงหบุรี ๑,๔๓๐,๐๐๐ บาท 
เหลือ ๑,๓๐๘,๕๓๐.๘๗ บาท  รพ.อินทรบุรี ๓,๐๐๐,๐๐๐ บาท เหลือ ๒,๗๓๙,๕๖๒.๕๐ บาท สวนกรณีสมทบ 
ขอใหหนวยบริการแจงรายการ เชน รพ.สิงหบุรี ๒ รายการ รพ.อนิทรบุรี ๙ รายการ สงไปที่ E-mail คุณลักษณา 
วองประทานพร เลขานุการของผูตรวจราชการฯ ในสวนที่เปนรายการทีจ่ังหวัดบริหารจัดการ ทั้งระดับเขต และ
ระดับจังหวัด ถาผูบริหารของหนวยบริการเห็นชอบดวยกับวงเงินตรงน้ี กลุมงานประกันสุขภาพ   จะไดสงรายการ
ตามน้ีไปให สปสช. ในสวนของระดับจังหวัด กรณีระดับเขต จะสงไปที่สํานักตรวจราชการฯ เขตจะสงไปให สปสช.
อีกครั้ง และ สปสช.กลางโอนเงินมาใหทั้งระดับจังหวัดและระดับเขต   
  นายแพทย (ดานเวชกรรมปองกัน) เช่ียวชาญ  หลักการคือ ที่ทํารางมา ตัดทุกรายการๆละ 
รอยละ ๘ ผูบริหารทีไ่ดรับจัดสรรจะพิจารณาอยางไร   
  ผูอํานวยการโรงพยาบาลอินทรบุรี  ในสวนที่ถูกตัดไป เห็นควรใสเงินสมทบไวกอน ถาไมใส  
ราคาน้ีซื้อไมได จะตกไป จะใสสมทบเปนเงินบํารุงหรือ UC เหลือจาย  ยกเวนของ รพ.อินทรบุร ี ที่ไดเพิ่มเติมของ
เขตในสวนของ ๓,๐๐๐,๐๐๐ บาท ไดทํารางและแจงรายละเอียดมาเรียบรอยแลว 

มติท่ีประชุม  ทุกหนวยงานใหคงไวทุกรายการ     และใหจายเงินสมทบทั้งระดับเขต/จังหวัด  
สําหรับ รพ.สิงหบุร ีที่มีวงเงิน ๑.๓ ลานบาท ใหเปลี่ยนรายการดวย และขอใหผูเขาประชุมแทน นําเรียนผูบริหารทราบดวย 
วาระที่ ๖ เรื่องจาก คปสอ./รพ./สสอ.ตางๆ 
     ไมมี 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
 



-๑๑- 
 

วาระที่ ๗ เรื่องอื่นๆ 
       ๗.๑ นายแพทย (ดานเวชกรรมปองกัน) เช่ียวชาญ การดําเนินงานผูปวยฉุกเฉิน ๓ กองทุน  หนวยบริการ
มีปญหาอะไรบาง   

มติท่ีประชุม  รับทราบ  ทุกแหงไมมีปญหา 
       ๗.๒ งานสงเสริมสุขภาพฯ  โดยหัวหนางานสงเสริมสุขภาพฯ 
   ๗.๒.๑ การดําเนินงานกลุมผูสูงอายุและกลุมผูพิการในสถานพยาบาลและในชุมชน   

ขอใหสถานบริการสาธารณสุขทุกแหง  เรงดําเนินการ และสรุปผลการดําเนินงานตามแบบ 
รายงาน (๘ ประเด็น) สงมาที ่สสจ.ดวย 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
            ๗.๒.๒ การสงเสริมสุขภาพดานอาหารและโภชนาการในโรงพยาบาล   

จะมีแบบประเมินตนเอง สงใหทุกโรงพยาบาล  ขอใหเรงดําเนินการ  และสงมาที่ สสจ. และ 
ศูนยอนามัยที่ ๒ สระบุร ี จะลงมาประเมินที่จงัหวัดสิงหบุรี ในวันที่ ๒๓-๒๔ พฤษภาคม ๒๕๕๕ 

มติท่ีประชมุ  รับทราบ 
    ๗.๒.๓ นายกรัฐมนตร ี ใหความสําคัญการพัฒนาเด็กปฐมวัย ๐-๖ ป โดยเฉพาะเนนเรื่องตําบลนมแม   
จังหวัดสิงหบุรีมีพื้นที่ดําเนินการที่ตําบลประศุกอยูแลว  และจากมติการประชุมคณะกรรมการอนามัยแมและเด็ก 
จังหวัดสิงหบุร ี ใหพัฒนาตําบลนมแมอําเภอละ ๑ ตําบล โดยใหแตละอําเภอแจงพื้นที่ดําเนินการมาที ่สสจ.สิงหบุร ี 
ซึ่งขณะน้ียังไมไดรับแจง 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
    ๗.๒.๔ การดําเนินงานดานการบําบัดรักษายาเสพติด   
  จังหวัดสิงหบุร ี มีเปาหมายการบําบัดรักษายาเสพติด ๑,๒๘๔ ราย ขณะน้ีดําเนินการได ๒๗๕ ราย 
คิดเปนรอยละ ๒๑  ในสวนของคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  มีหนวยงานที่ดําเนินการแลว ไดแก อําเภอทาชาง  
อําเภอคายบางระจัน และอําเภอพรหมบุรี  สวน อําเภอเมือง อยูระหวางดําเนินการ  อําเภอบางระจัน   และ
อําเภออินทรบุรีจะดําเนินการในเดือนพฤษภาคม ๒๕๕๕  

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
    ๗.๒.๕ การจัดต้ังจังหวัดและ อําเภอ “TO BE NUMBER ONE” 

กระทรวงมหาดไทย   เรงรัดใหจัดต้ังจังหวัดและอําเภอ “TO BE NUMBER ONE” ใหเปน 
รูปธรรมชัดเจน  และใหรายงานผลภายในวันที่ ๒๕ พฤษภาคม ๒๕๕๕ โดยใหดําเนินการแตงต้ังคณะกรรมการ
ระดับจังหวัดและอําเภอ   จัดทําปายช่ือสถานที่   และดําเนินการตามยุทธศาสตร “TO BE NUMBER ONE”  
๓ ประเด็น  จะไดทําหนังสือแจงใหพื้นที่ดําเนินการตามแนวทางตอไป 

นักวิชาการสาธารณสุข (ดานสงเสริมพัฒนา) เช่ียวชาญ  คณะกรรมการ TO BE NUMBER ONE  
กับคณะกรรมการยาเสพติด ควรจะเปนกรรมการชุดเดียวกันได 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
       ๗.๓ นายอาคม มีประเสริฐ  จังหวัดแจงวาจะจัดงานวันแรงงานแหงชาติจังหวัดสิงหบุรี  วันที่ ๑ พฤษภาคม 
๒๕๕๕  ที่สนามกีฬาจังหวัดฯ และขอความอนุเคราะหให สสจ.สิงหบุรี จัดนิทรรศการ    ซึ่งกลุมงานคุมครอง
ผูบริโภค ไดประสานงานกับกลุมงานควบคุมโรค กลุมงานทันตสาธารณสุข และงานสงเสริมสุขภาพฯ สงเจาหนาที่
มาชวยดําเนินการ มีกิจกรรม  จัดบอรดใหความรู  ใหคําปรึกษาดานสุขภาพ  เลนเกมสตอบปญหา  แสดงสาธิต
การใชชุดทดสอบอาหาร เครื่องสําอาง ถากลุมงานไหน  มีเรื่องที่จะประชาสัมพันธใหกลุมใชแรงงานทราบ ขอ
เชิญแจงมาที่กลุมงานคุมครองผูบริโภค 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
 



-๑๒- 
 
       ๗.๔ สาธารณสุขอําเภอพรหมบุรี    งบลงทุนนํ้าทวมที่ใชปรับปรุง รพ.สต. จะโอนเงินไปที่ไหน  เน่ืองจาก
การต้ังเบิก จะตางกัน 
  นายสุพจน  อยูสุข  รก.หัวหนาฝายบริหาร  ไดประสานงานกับกลุมงานประกันสุขภาพ  จะ
โอนเงินลงไปที่ รพ.สต.ทั้ง ๑๘ แหง 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
ปดประชุม  เวลา  ๑๕.๕๘ น. 

 
     นางนิตยา  บุญปน 

             ผูสรุปรายงานการประชุม 


