
รายงานการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลฯ 
ครั้งที ่๔/๒๕๕๖ วันที่ ๒๙ เมษายน ๒๕๕๖ เวลา ๑๓.๓๐ น. เปนตนไป 
ณ หองประชุม รพ.สต.ทองเอน ๑  อําเภออินทรบุร ีจังหวัดสิงหบุร ี

--------------------------------- 
ผูเขาประชุม 
  ๑ นายนรินทรรัชต  พิชญคามินทร     นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุร ี
  ๒ นายสมศักด์ิ  สุทธิพงศเกียรต์ิ    นายแพทย (ดานเวชกรรมปองกัน) เช่ียวชาญ  สสจ.สิงหบุร ี
     และปฏิบัติหนาทีผู่อํานวยการโรงพยาบาลบางระจัน 
  ๓ นางสาวนวลจันทร  คงพานิช           นักวิชาการสาธารณสุข (ดานสงเสริมพัฒนา) เช่ียวชาญ สสจ.สิงหบุร ี
  ๔ นางศรีสุวรรณ  คลายดี  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ แทนผูอํานวยการโรงพยาบาลอินทรบุร ี
  ๕ นางวีรยา  บรรจง   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ แทนผูอํานวยการโรงพยาบาลสิงหบุร ี
  ๖ นายธีรศักด์ิ  เดนดวง   ผูอํานวยการโรงพยาบาลคายบางระจัน 
  ๗ นางสิลินทิพย  ชัยบุรินทร         นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ แทนผูอํานวยการโรงพยาบาลทาชาง  
  ๘ นายวิเชียร  พันธุสุข       สาธารณสุขอําเภออินทรบุร ี
  ๙ นายสมนึก  ศรีใสดี   สาธารณสุขอําเภอพรหมบุรี 
๑๐ นายศิริชัย  นาคพนม            สาธารณสุขอําเภอเมืองสิงหบรุ ี
๑๑ นายเทิดไทย  มีสะอาด     สาธารณสุขอําเภอบางระจัน 
๑๒ นายรังสรรค  เชตประพันธ  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  รักษาราชการแทนสาธารณสุข 
     อําเภอทาชาง 
๑๓ นายสมภพ  พรหมจรรยา             นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  รักษาราชการแทนสาธารณสุข 
     อําเภอคายบางระจัน 
๑๔ นายสุพจน  อยูสุข            หัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข   
๑๕ นายประโยชน  ยอดรัก     หัวหนากลุมงานพัฒนาคุณภาพและการมีสวนรวม 
๑๖ นางยุพา  โชติกะพัฒน         หัวหนากลุมงานประกันสุขภาพ 
๑๗ นายวีรชัย  บริบูรณ         หัวหนากลุมงานพัฒนาบุคลากร 
๑๘ นางวันดี  วิรัสสะ   หัวหนากลุมงานควบคุมโรค 
๑๙ นางวังจันทร  กิตติภาดากุล  หัวหนากลุมงานทันตสาธารณสุข 
๒๐ นางอุไรศรี  ขํานุรักษ          หัวหนางานสงเสริมสุขภาพฯ 
๒๑ นางสาวสมปรารถนา  มหาผล  หัวหนางานอนามัยสิ่งแวดลอม 
๒๒ นายพิพัฒน  กวางนอก  หัวหนาฝายบริหารทั่วไป 
๒๓ นางนลินลักษณ  อิ่นคํา  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ แทนหัวหนากลุมงานคุมครองผูบริโภค 
๒๔ นางสาวปราณี  แปนสวน พยาบาลวิชาชีพ ๕  แทนผูอํานวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม 

เทศบาลเมืองฯ 
ผูไมเขารวมประชุม   ติดราชการ 
  ๑ นายณัฐ  หาวารี   ผูอํานวยการโรงพยาบาลพรหมบุร ี
ผูเขารวมประชุม 
  ๑ นางศรีสุดา  วัชรอาภาไพบูลย  นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ สสจ.สิงหบุร ี
  ๒ นายคํานวณ  จันทอุปล ี  ผูอํานวยการ รพ.สต.ทองเอน ๑ 
  ๓ นางปราณี  เกตชนก   ผูอํานวยการ รพ.สต.หนองกระทุม 
  ๔ นายสมพร  รัตนไดเจริญสุข  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  สคร.๒ สระบุร ี 
  ๕ นางเกษมสุข  จันทรงาม  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญงาน รพ.บางระจัน 



      -๒- 
 
  ๖ นายยรรยง  นาคมา      นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  สสอ.บางระจัน 
  ๗ นายพูนศักด์ิ  แสงมณี   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  สสอ.พรหมบุร ี
  ๘ นางจงรัก  ชูเทียน   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  สสอ.อินทรบุร ี
  ๙ นางนิตยา  บุญปน   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  สสจ.สิงหบุร ี
๑๐ นางเกษเกยูร  ใจมั่น   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพ.สต.ทองเอน ๑ 
๑๑ นายถาวร  ปานเพ็ชร   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ สสจ.สิงหบุร ี
๑๒ นายไพศาล  มวงงาม   เจาพนักงานสาธารณสุข รพ.สต.ทองเอน ๑ 
๑๓ นายศุภนันท มินวงศ   นักการแพทยแผนไทย  รพ.สต.ทองเอน ๑ 
๑๔ นางสาวพัชร ี ศรีดี   ผูชวยเจาหนาที่สาธารณสุข  รพ.สต.ทองเอน ๑ 
  เริ่มประชุมเวลา  ๑๓.๓๐ น. เน่ืองจากนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี ติดภารกิจ อยูระหวาง
การเดินทาง  จึงมอบหมายใหนายสมศักด์ิ  สุทธิพงศเกียรต์ิ นายแพทย (ดานเวชกรรมปองกัน) เช่ียวชาญ เปน
ประธานดําเนินการประชุมกันไปกอน  มีวาระการประชุม ดังน้ี 

หัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตรฯ  เรื่องจากที่ประชุมยาเสพติดจังหวัด  ผูวาราชการจังหวัด 
สิงหบุร ีสั่งการวากรณีทีผู่บําบัดเขาคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแลว  ขอใหเจาหนาที่สาธารณสุขติดตามไปดูแลดวย 
และจากการที่สถานประกอบการโรงงานตางๆ มีการอบรมและตรวจหายาเสพติดคนงาน บางแหงตรวจพบ บางแหง
ไมพบผูเสพ ทานสั่งการใหสถานประกอบการประสานขอมูลผูติดยาเสพติดกับ สสจ.สิงหบุรีวา เปนคนๆเดียวกัน
หรือไม  และถาไมผานกระบวนการบําบัด  ใหสาธารณสุขดูแลดวย 
  ประธาน  เรื่องยาเสพติดเปนเรื่องนโยบายระดับประเทศ กระทรวง และจังหวัด เจาหนาที่สาธารณสุข 
มีสวนสนับสนุน นอกจากดานดูแลรักษา ยังสามารถถายทอดนโยบายสูพื้นที่ โดยเฉพาะ อสม.เพราะใกลชิดประชาชน
มาก  และอํานวยความสะดวกในการปฏิบัติหนาที่ราชการของผูดูแลเรื่องยาเสพติด เรื่องการคนหาผูปวย ดานการ
รักษาใหเปนการสมัครใจ ใหกระจายไปสู อสม.ในการคนหาและนํามา สวนเรื่องการเขาคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
มีการรวมมือกันอยูแลว ประเด็นสําคัญเขาคายฯและสมัครใจรักษาแลว เรื่องการติดตามสําคัญ โดยเฉพาะการติดตาม
ในพื้นที่ ผูที่สมัครใจรักษา ขอให รพ./สสอ./รพ.สต.ชวยกัน แลกเปลี่ยนขอมูลกัน และติดตามใหเขมขนกวาน้ี ที่เปนอยู
ดูวาใครมาครบ ไมครบ และเมื่อผูบริหารประชุมในพื้นที่ ขอใหเนนยํ้าโดยเฉพาะเรื่องติดตามเมื่อการรักษาเสร็จสิ้นแลว 
ใหติดตามอีกสักระยะหน่ึง ถาขาดการติดตามแลว สวนใหญมักจะไมไดผล 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
วาระที่ ๒ เรื่องการรับรองรายงานการประชุมฯครั้งที่ ๒/๒๕๕๖   

มติท่ีประชมุ  เห็นชอบ ไมมีแกไข 
วาระที่ ๓ เรื่องสืบเน่ืองจากการประชุมครั้งกอน  

๓.๑ ผลการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
  หัวหนากลุมงานควบคุมโรค  ภาพรวมจังหวัด ผลการดําเนินงานสะสมป ๒๕๕๓-ปจจุบัน รอยละ 
๗๖.๑๗  ผลงานเฉพาะป ๒๕๕๖ (ตค.๕๕-กพ.๕๖) รอยละ ๘.๖๐  พิจารณาแยกราย คปสอ.พบวา 

คปสอ.คายบางระจัน ผลงานสะสมภาพรวมผานเกณฑไดรอยละ๘๒.๖๔ และมี รพ.สต.ในสังกัด  
๓ แหง ที่มีผลงานสะสมผานเกณฑ ไดแก รพ.สต.ทาขาม  ,รพ.สต.โพทะเล และ รพ.สต.หนองกระทุม   
  คปสอ.ทาชาง  ผลงานสะสมภาพรวมไมผานเกณฑไดรอยละ ๖๗.๖๔ พบวา  รพ.สต.ในสังกัด 
ทุกแหง ผลงานสะสมไมผานเกณฑ 
  คปสอ.บางระจัน  ผลงานสะสมภาพรวมไมผานเกณฑไดรอยละ ๗๗.๒๑  พบวามี รพ.สต.ในสังกัด 
๔ แหง ทีม่ีผลงานสะสมผานเกณฑ ไดแก รพ.สต.พักทัน , รพ.สต.โพชนไก  , รพ.สต.แมลา และ รพ.สต.ไมดัด 
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  คปสอ.พรหมบุรี  ผลงานสะสมภาพรวมไมผานเกณฑไดรอยละ ๗๐.๒๗  พบวามี รพ.สต. 
ในสังกัดเพียงแหงเดียว มีผลงานสะสมผานเกณฑ รอยละ ๘๐.๔๗  คือ รพ.สต.บานแปง 
  คปสอ.เมืองสิงหบุรี  ผลงานสะสมภาพรวมไมผานเกณฑไดรอยละ ๗๘.๑๗  พบวาหนวยงาน 
ในสังกัดสวนใหญ  มีผลงานสะสมผานเกณฑ ยกเวน รพ.สิงหบุรี และ รพ.สต.บางกระบือ ๑   
  คปสอ.อินทรบุรี  ผลงานสะสมภาพรวมไมผานเกณฑไดรอยละ ๗๔.๑๑  พบวามี รพ.สต. 
ในสังกัด ๗ แหง ที่ผลงานสะสมผานเกณฑ ไดแก รพ.สต.งิ้วราย ๑ ,  รพ.สต.งิ้วราย ๒ ,  รพ.สต.ชีนํ้าราย ๑ , 
รพ.สต.ทองเอน ๒ , รพ.สต.ทับยา ,  รพ.สต.หวยชัน ๒  และ รพ.สต.อินทรบุรี ๒  
  ประธาน  คปสอ.ทาชาง  ตองเรงรัดดําเนินการ  เดือนหนาขอใหมานําเสนอผลการดําเนินงาน
วามีปญหาอะไร ทําไมจึงมีผลงานตํ่า 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
 ๓.๒ ผลการดําเนินงานคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของ รพ.สต.หนองกระทุมไดรอยละ ๑๐๙.๖๑ 
  ผอ.รพ.สต.หนองกระทุม  ผลการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกจําแนกรายป   ป ๒๕๕๓-๒๕๕๖  
(รอยละ ๓๙.๑๒ , ๓๔.๔๙ , ๒๔.๒ และรอยละ ๑๑.๘)  ผลงานสะสม ณ ปจจุบัน รอยละ ๑๐๙.๖๑ มีการดําเนินงาน
บรรลุเปาหมาย โดยการจัดทําโครงการเพื่อเสนอของบประมาณ จากกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองกระทุม 
อยางตอเน่ือง   มีการเตรียมงาน ดําเนินการตามแผน วิเคราะห แกไข ปรับปรุง  เมื่อพบปญหา และวางแผนในป 
ตอไป เนนผูนําชุมชนเขามามีสวนรวมใหมากที่สุด และมีโครงการพิเศษต้ังแตป ๒๕๕๔ ดังน้ี  

๑ โครงการสงเสริมสุขภาพดานการปองกัน และควบคุมโรคไมติดตอ  ป ๒๕๕๔ มีกิจกรรมที ่
ดําเนินการ ไดแก จัดทําแผนงาน/โครงการ  ประชุมช้ีแจงและกําหนดกิจกรรมตางๆในการปองกันและควบคุม
โรคไมติดตอ จัดซื้อวัสดุอุปกรณในการตรวจคัดกรองโรคเบื้องตน  ประชาสัมพันธการดําเนินโครงการผานสื่อ
ตางๆ  ใหบริการคัดกรองโรคมะเร็งเตานม มะเร็งปากมดลูกแกกลุมเปาหมายเดือนละ ๑ ครั้งๆละ ๕๐ คน 
จํานวน ๔ ครั้ง (ม.ค-เม.ย ๕๔) ใหความรูเรื่องโรคมะเร็งแกกลุมเปาหมายที่มารับบริการ และจับฉลากเพื่อรับ
ของรางวัลสมนาคุณ  แจกเอกสารแผนพับในการดูแลสุขภาพ  หากตรวจพบภาวะผิดปกติ สงตัวรักษาตอ 
อยางถูกตอง  พบปญหา ของรางวัลเหลือ แกไขโดยเก็บไวปหนา นําไปรวมกับของที่จะซื้อใหม  และมาไมตรงนัด 
แกไขโดยใหมาตรวจไดตามสะดวก แตอาจตองนัดหมายลวงหนา 

๒ โครงการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง ป ๒๕๕๕ กิจกรรมคลายป ๒๕๕๔ ผลจากการใหบริการ  
กลุมเปาหมาย ๑๔๑ คน   ไดรับการตรวจคัดกรองโรคมะเรง็ทั้งหมด ๑๑๒ คน  คิดเปนรอยละ ๗๙.๔๓  มี อสม. รวม
ดําเนินการ ๔๗ คน    สงผลการติดตามกลุมเปาหมายมารับการตรวจ คัดกรอง ๔๒ คน  คิดเปนรอยละ ๘๙.๓๖ พบ
ปญหาไมรู  แกไขโดย มีการแบงละแวกใหม และ อสม.ไมบอก แกไขโดย ทําบันทึกการติดตาม 

๓ โครงการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง ป ๒๕๕๖ เพิ่มเติมในสวนของวัตถุประสงค เพื่อให อสม.ม ี
สวนรวมในการกระตุน ติดตามกลุมเปาหมายใหมารับบริการ กิจกรรมคลายๆกัน ผลจากการใหบริการ มีกลุมเปาหมาย 
๑๒๐ คน ไดรับการตรวจคัดกรองโรคมะเรง็ทั้งหมด ๘๗ คน คิดเปนรอยละ ๗๒.๕๐  มี อสม.และผูนําชุมชน ๗๑ คน 
สงผลการติดตามกลุมเปาหมายมารับการตรวจ คัดกรอง ๖๘ คน คิดเปนรอยละ ๙๕.๗๗ 
  นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  มาเปนประธานดําเนินการประชุมตอ ดังน้ี 
  ประธาน  หลักการดําเนินงาน คือการมีสวนรวม ความพรอมเพรียงของทองถ่ิน ผูนําชุมชน และ 
อสม.  มีการประสานงานเรื่องงบประมาณ  โดยใชกองทุนฯใหเปนประโยชน ความครบถวนของขอมูล   และการ
ผสมผสานชวยกัน ในสวนของ อ.เมือง มีการใหแพทยตรวจ  สําหรับตําบลใหญ เชน ตําบลถอนสมอ ตองให รพ. 
ชวยเหลือดูแล รวมทั้ง สสอ.ชวยกันเหมือนกับที่ดําเนินการควบคุมปองกันลูกนํ้ายุงลายในพื้นที่เกิดโรค ขอใหรีบ
ดําเนินการ สําหรับเรื่องทีเ่กี่ยวเน่ืองกับการจัดสรรเงินของ สปสช. ไดแก การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก การคัดกรอง
โรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง  การฝากครรภครั้งแรกไมเกิน ๑๒ สัปดาห จากการดูตัวเลขที่ปรากฏในการ 
จัดสรรเงิน พบวานอยกวาที่มีการดําเนินงาน ไมทราบเพราะสาเหตุใด คงเหลือเวลาอีก ๒ เดือนที่จะดําเนินการ 



-๔- 
 

เรื่องน้ีใหผานเกณฑรอยละ ๘๐  ภาพรวมทั้งอําเภอ ขอให คปสอ.เปนเจาภาพ ควรดําเนินการใหเสร็จกอนเดือน
มิถุนายน ๒๕๕๖   ถาหลังจากน้ัน อาจมีปญหาเรื่องการบันทึกขอมูลไมได หรือแยงกันบันทึกขอมูล  ซึ่งอาจจะ
ไมไดคาตอบแทน  ประโยชนที่ชาวบานจะไดรับคือไดรับการคัดกรองเร็ว  ถาเปนอะไรจะไดรับการรักษาที่เร็ว 
  นางวีรยา  บรรจง  ในสวนของ รพ.สิงหบุรี ดําเนินการยาก  แตปน้ีไดรับความรวมมือจาก
นายกเทศมนตรีเมืองสิงหบุรีมาชวย  คาดวาเดือนพฤษภาคม  ๒๕๕๖ จะออกหนวยคาราวานโดยบูรณาการ 
ทุกงานรวมกัน  ที่ไมไดทําคือเจาตัวไมยินยอมใหทํา รพ.สิงหบุรีมีการดําเนินงานทุกอยางเชนเดียวกับที่ รพ.สต.
หนองกระทุมนําเสนอ เจาหนาที่ใน รพ.มีความมุงมั่น คาดวาไมนามีปญหา 
  ประธาน  เนนวาทั้งหมดควรเสร็จสิ้นกอนวันที่ ๓๑ มิถุนายน ๒๕๕๖  

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
 ๓.๓ การติดตามเงินกันสวนที่เหลือระดับจังหวัด 
  หัวหนากลุมงานประกันสุขภาพ  จากการประชุมครั้งที่แลว ตกลงวาจะจัดสรรเงินกันสวนที่เหลือ 
ให ๓ หนวยงาน หนวยงานละ ๑ คน  ไดแก เครือขายอินทรบุรี  เครือขายพรหมบุรี และเครือขายคายบางระจัน 
ตอนน้ีไดรับแจงกลับมาเปนช่ือ เงินเดือน และเงินสวนที่เกี่ยวของจาก ๒ เครือขาย ยังขาดเครือขายอินทรบุรี ในสวนของ
เครือขายพรหมบุรีแจงมา ๒ คน จึงจะใหผูรับผิดชอบช้ีวาตกลงเปนคนไหน และพบวาทั้ง ๒ แหง แจงมาเปนเจาพนักงาน 
ราชการ   ในสวนของ ๔ คนที่ไดรับการบรรจุ จะมีวงเงินเหลืออยู ๒.๗ แสนบาท ซึ่งจะบริหารจัดการให ๓ คน ยังไม
สามารถคํานวณได   เพราะไดรับแจงมายังไมครบ ถาเครือขายอินทรบุรแีจงมาเปนเจาพนักงานราชการ  รวมเปน 
เจาพนักงานราชการทั้ง ๓ แหง จะใชเงินประมาณ ๒.๗ แสนบาท  ขาดไปประมาณ ๗ พันกวาบาท คาดวาจะให
หนวยบริการ ที่ไดรับงบสนับสนุนสมทบเขาไปอีก  หลักการตกลงตามนี้กอน 
  ประธาน  ตกลงเปนเจาพนักงานทั้ง ๓ คน เงินเดือนเทากันหมด ๙.๕ พันบาท/คน เงินประกันสังคม 
ทางเครือขายสงมาให ๖ เดือน แตความจริงสนับสนุนลูกขายคิดตามปปฏิทิน  จึงไดทําเงินเดือนให ๙ เดือน 
(เมษายน-ธันวาคม ๒๕๕๖) 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
วาระที่ ๑ เรื่องที่ประธานแจงใหทราบ 
  ขอบคุณ สสอ.อินทรบุรี  ผอ.รพ.สต.ทองเอน ๑ และทีมงานที่ใหการเอื้อเฟอจัดสถานที่ประชุม 
ในครั้งนี้ ไดถือโอกาสมาเย่ียมเยียน พบวามีความพรอมมาก 
  ๑.๑ โรคไขเลือดออก เดือนน้ีจังหวัดสิงหบุรีมีผูปวย ๓ ราย  มีการรณรงคและดําเนินการ
ทําลายแหลงทุกวันศุกรอยูแลว  ขอใหเพิ่มความเขมขนการทําลายแหลง รวมทั้งประสานภาคีเครือขายที่จะ
รณรงคชวยกัน 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
  ๑.๒ เรื่องจากที่ประชุมคณะกรมการจังหวัด การปรับปรุงสถานที่สําคัญตรงบริเวณพระพรหม  
โดยจะพัฒนาใหเปนแหลงที่สําหรับสักการะพระพรหมที่ศักด์ิสิทธ์ิ และเปนศูนยทีพ่ักของรถทั้งหลาย ซึ่งจะปรับปรุง
สถานที่ ภูมิทัศน อาคารตางๆ นําไปใชประโยชนใหเต็มที่ และจะยกอาคารหน่ึงใหสาธารณสุขเนนเรื่องแพทย
แผนไทย มอบหมายใหกลุมงานคุมครองผูบริโภคเปนผูรับผิดชอบ ประสานความรวมมือกับ รพ.สิงหบุร ีในการ
จัดบริการตรงน้ี เน่ืองจากในชวงที่มีการพัฒนาปรับปรุงบริเวณน้ี ขอใหชวยดูสถานที่ การออกแบบใหเหมาะสมกับ 
ผูที่มาเย่ียมเยียน  ผูวาราชการจังหวัดไดมอบหมายใหดําเนินการในสวนหน่ึง 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
  ๑.๓ สิงหบุรีเมืองนาอยู ผูวาราชการจังหวัดไดหารืออยางไมเปนทางการ เรื่องการเขาถึงบริการ
เมืองนาอยู ประกอบดวยเรื่องของเศรษฐกิจ ความมั่นคง สังคม การดูแลภาวะสุขภาพ ๔ เรื่อง ไดแก การสงเสริม
สุขภาพ  รักษา ฟนฟู ปองกันโรค รวมทั้งการคุมครองผูบริโภค   เรื่องการรักษา จังหวัดสิงหบุรีมีสถานบริการที่
สามารถเขาถึงไดไมยาก ดานการปองกันโรค มีโครงการปองกันโรคเชิงรุก และสงเสริมสุขภาพฯตามกลุมอายุ  



-๕- 
 
สวนตางๆเหลาน้ีเกี่ยวกับจังหวัดสิงหบุรตีามโครงสรางพื้นฐาน อีกมิติคือเรื่องความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน 
เปนมิติที่มองถึงเรื่องยาเสพติด  ความสุข วัดวาอาราม สถานที่ เมืองนาอยู ควรเขาถึงบริการสาธารณสุขเปน
เมืองที่อยูนาน อยูแลวสบายใจ เจ็บปวยเขาถึงบริการไดงาย มีคนมาดูแล จังหวัดสิงหบุรทีาทายมาก เรื่องความสุข 
ความพึงพอใจ ความเปนอยู องคประกอบทีผ่านตัวช้ีวัดตางๆ โครงสราง ภาคราชการ เอกชน และประชาชนดวย 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
 ๑.๔ เรงรัดการเบิกจายงบประมาณ รองผูวาราชการจังหวัด ใหเรงรัดการเบิกจายใหเปนไปตามกําหนด 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
 ๑.๕ วันน้ีไดไปนําเสนอระบบการควบคุมและเฝาระวังโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูงในที่ประชุม
คณะกรมการจังหวัดสิงหบุรี รับทราบ เพื่อประกาศขอความรวมมือทองถ่ิน ในการมีสวนรวม รับสมัคร องคกร
สรางสุข หวังวาจะมีแนวรวมเพิ่มข้ึน มีการจัดบูธใหความรู เขาใจงาย แกผูที่มาเจาะเลือด เดือนหนาจะดําเนินการ
ตอไปใหเขมขนมากย่ิงข้ึน 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
 ๑.๖ เรื่อง P๔P จะต้ังคณะกรรมการรองรับเพื่อดูแล  

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
วาระที่ ๔ เรื่องนําเสนอในที่ประชุมและแจงเพื่อทราบ 

๔.๑ ผูอํานวยการ รพ.สิงหบุร ี
  ไมมีเรื่องนําเสนอ 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
 ๔.๒ ผูอํานวยการ รพ.อินทรบุร ี
  ไมมีเรื่องนําเสนอ 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
 ๔.๓ นายแพทย (ดานเวชกรรมปองกัน) เช่ียวชาญ 
  ไมมีเรื่องนําเสนอ 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
 ๔.๔ นักวิชาการสาธารณสุข (ดานสงเสริมพัฒนา) เช่ียวชาญ 
  ไมมีเรื่องนําเสนอ 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
๔.๕ กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรฯ 

      ๔.๕.๑ สรุปสถานการณโรคทางระบาดวิทยาประจําเดือนเมษายน ๒๕๕๖ 
 นายถาวร  ปานเพ็ชร  อัตราปวย/ตาย ดวยโรคที่เฝาระวังทางระบาดวิทยาสูงสุด ไดแก อุจจาระรวง  

รองลงมา ไขไมทราบสาเหตุ ตาแดง และอาหารเปนพิษ สวนสถานการณโรคไขเลือดออก เดือนเมษายน ๒๕๕๖ ระดับ 
ประเทศ   พบวามีแนวโนมการเกิดโรคลดลงในทุกภาค อัตราปวยโรคไขเลือดออกในจังหวัดภาพรวมเครือขายบริการ 
ที่ ๔ (๑ มค.-๒๖ เม.ย ๕๖) เทากับ ๒๓.๓๕ ตอประชากรแสนคน จังหวัดนนทบุรมีีอัตราปวยสูงสุด ๒๘.๐๖ ตอ
ประชากรแสนคน จังหวัดสิงหบุรมีีอัตราปวยตํ่าสุด ๑๐.๔๖ ตอประชากรแสนคน ผูปวย ๒๔ ราย ไมมีรายงาน
ผูเสียชีวิต (มกราคม ๗ ราย ,กุมภาพันธ ๓ ราย, มีนาคม ๑๑ ราย, เมษายน ๓ ราย) พบผูปวย ๖ อําเภอ ๕ ตําบล  
๒๑ หมูบาน พิจารณาแยกรายอําเภอ พบวา อ.คายบางระจัน (๖ ราย) มีอัตราปวยสูงสุด เทากับ ๒๑.๒๘ ตอประชากร
แสนคน  รองลงมา อ.บางระจัน (๕ ราย)  อ.พรหมบุร ี(๓ ราย) อ.อินทรบุรี (๖ ราย) อ.ทาชาง  (๑ ราย) และ อ.เมือง 
(๓ ราย)  อัตราปวยเทากับ ๑๔.๔๒  , ๑๒.๖๐ , ๑๐.๕๕, ๖.๗๖  และ ๔.๒๒ ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ  

จากมติที่ประชุม  War room ผาน VDO Conference กระทรวงฯแจงวา จังหวัดใดมีผูปวยมากกวา 
๒ อําเภอใน ๒ สัปดาหใหจัดต้ัง War room ขณะเดียวกันอําเภอใดที่มีผูปวยมากกวา ๓ ตําบลใหอําเภอจัดต้ัง  
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War room และสรุปสถานการณสงกระทรวงฯ และเน่ืองจากเดือนหนาโรงเรียนจะเปดเทอม ใหกําจัดแหลงเพาะพันธุ
ยุงในโรงเรียนดวย 

สถานการณโรคไขหวัดนกในคนทั่วโลก ป ๒๕๕๖ (๑ มค.-๒๖ เม.ย.๕๖) พบผูปวย ๑๕ ราย  
เสียชีวิต ๑๔ ราย สวนเช้ือ H๗N๙ เปนชนิดยอย (Serotype) หน่ึงของไวรัสไขหวัดใหญ A (ไวรัสไขหวัดใหญในสัตวปก 
หรือไวรัสไขหวัดนก) ไวรัสชนิด H๗ เดิมระบาดเปนปกติในประชากรสัตวปก โดยมีการกลายพันธุเปนสายพันธุยอย
ที่ติดมายังมนุษย มีรายงานการติดเช้ือ H๗N๙ ในมนุษยครั้งแรก วันที่ ๒๔ เมษายน ๒๕๕๖ ปจจุบันพบผูปวย จํานวน 
๑๐๘ ราย เสียชีวิต ๒๒ ราย สําหรับไขหวัดใหญฤดูกาล จังหวัดสิงหบุรี พบผูปวย ๒๕ ราย ILI รอยละ ๒.๐๒  ในสวน
ของแนวทางการเฝาระวังผูปวยปอดอักเสบรุนแรง ผูปวยสงสัยไขหวัดนก ไดทําหนังสือแจงสถานบริการทุกแหงแลว 

ประธาน   ขอบคุณทีม SRRT ของตําบล/อําเภอ/จังหวัดที่ชวยกันควบคุมดูแลโรคน้ี เดือนพฤษภาคม ๒๕๕๖  
เนนทุกจุดเฝาระวังในพื้นที่ ชวยกันควบคุมปองกันและทําลายยุง และใหนํามาตรการการควบคุมปองกันโรคไขหวัดนก  
เขาที่ประชุมอําเภอดวย 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
  ๔.๖ กลุมงานควบคุมโรค   

     ๔.๖.๑ การติดตามประเมินผลการควบคุมโรคไขเลือดออกในพื้นที ่
หัวหนากลุมงานควบคุมโรค ผลการสุมประเมินการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน  

ครั้งที่ ๓ เดือนเมษายน ๒๕๕๖ พบวามี ๓ อําเภอที่คา HI ผานเกณฑ ไดแก อ.พรหมบุรี (หมู ๔ ต.พระงาม) คา HI รอยละ 
๗.๐๒ อ.อินทรบุรี (หมู ๓ ต.งิ้วราย) คา HI รอยละ ๕ และ อ.คายบางระจัน (หมู ๒ ต.ทาขาม) คา HI รอยละ ๘.๖๒ 
ที่เหลือไมผานเกณฑ ไดแก อ.เมือง (หมู ๕ ต.จักรสีห) คา HI รอยละ ๑๐.๗๑  อ.บางระจัน (หมู ๕ ต.สิงห) คา HI รอยละ 
๑๖.๖๗ และ อ.ทาชาง (หมู ๗ ต.ถอนสมอ) คา HI รอยละ ๒๓.๖๔  สวนภาชนะที่พบลูกนํ้ายุงลาย คือ ภาชนะในหองนํ้า 
ภาชนะใสนํ้าใช (เปดและปดฝา) ขาตูกับขาว ผลการสุมตรวจลูกนํ้ายุงลายของ ทีมสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ ๒ จังหวัด
สระบุรี สํารวจจํานวน ๓๐ หลังคาเรือนตอพื้นที่ตําบลโพกรวม  หมู ๒ พบลูกนํ้ายุงลาย ๒ หลังคาเรือน คา HI รอยละ 
๖.๖๗ ตําบลโพทะเล หมู ๖ พบลูกนํ้ายุงลาย ๑ หลังคาเรือน คา HI รอยละ ๓.๓๓ ตําบลโพสังโฆ หมู ๓ พบลูกนํ้า
ยุงลาย ๒ หลังคาเรือน คา HI รอยละ ๖.๖๗  ในสวนของการติดตามผูปวยโรคไขเลือดออก ดังน้ี 

ผูปวยรายที่ ๒๒ เพศหญิง  อายุ ๓๔ ป บานเลขที่ ๑๒ หมูที่ ๖ ตําบลทับยา เริ่มปวยวันที่ ๓๐ มีนาคม  
๒๕๕๖ เขารับการรักษาที ่รพ.อินทรบุร ีบานผูปวยเปนบานตึกกําลังกอสราง ที่พักทําเปนเพิงมุงสังกะสี บริเวณรอบบานมี
ปาไผ สํารวจไมพบลูกนํ้ายุงลาย ในละแวกใกลเคียงบานผูปวยมีผูที่สงสัยเปนไขเลือดออก ๑ ราย ประเมินคาดัชนีลูกนํ้า
ยุงลาย ในละแวกขางเคียงของบานผูปวยและบานผูที่สงสัยวาเปนโรคไขเลือดออก จํานวน ๒๖ หลังคาเรือน พบ
ลูกนํ้ายุงลาย จํานวน ๕ หลังคาเรือน คิดเปนคา HI รอยละ ๒๓.๘๑ ภาชนะที่พบ คือ โองนํ้าในหองนํ้า ภาชนะใสนํ้าเปดฝา  

ผูปวยรายที่ ๒๓ เพศหญิง  อายุ ๑๓ ป บานเลขที่ ๕๔/๑ หมูที่ ๒ ตําบลโพประจักษ เริ่มปวยวันที่ ๒  
เมษายน ๒๕๕๖ เขารับการรักษาที ่รพ.สิงหบุร ีบานผูปวยเปนบาน ๒ ช้ันครึ่งตึกครึ่งไม ช้ันลางเปนที่ขายของ บริเวณ
กวาง สะอาด มีรั้วกั้น ในชุมชนรอบบานผูปวยอยูกันหนาแนน จากการสํารวจไมพบลูกนํ้ายุงลายที่บานผูปวย ประเมิน
คาดัชนีลูกนํ้ายุงลาย ในละแวกขางเคียง จํานวน ๒๓ หลังคาเรือน พบลูกนํ้ายุงลาย ๕ หลังคาเรือน คิดเปนคา HI รอยละ 
๒๑.๗๔ ภาชนะที่พบ คือ โองนํ้าในหองนํ้า และโองนํ้าใช มีฝาปด    
และไดรับแจงจาก รพ.สต.โพทะเล ตองการรถพนหมอกควันจาก สคร.๒ สระบุรี  รับจะประสานงานให  และ 
จังหวัดจะลงสุมประเมินโรงเรียนของทุกอําเภอ ประมาณ ๑-๒ สัปดาหกอนโรงเรียนเปด จะมีหนังสือแจงไป 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
 ๔.๗ งานอนามัยสิ่งแวดลอม 
      ๔.๗.๑ ผลการรณรงคสัปดาหอาหารปลอดภัย  นําเสนอเปน VTR จากน้ัน หัวหนางานอนามัยสิ่งแวดลอม  
กลาวขอบคุณเจาหนาที่และหนวยงานที่เกี่ยวของในการรวมรณรงคดังกลาว  ต้ังแตวันที่ ๒๗ มีนาคม-๕ เมษายน 
๒๕๕๖ ผลการดําเนินงานเก็บอาหารเพื่อตรวจหาสารปนเปอนทั้งหมด ๒๒๓ ตัวอยาง จากตลาด ๑๐ แหง ไมพบ 
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สารปนเปอน ๒๒๑ ตัวอยาง คิดเปนรอยละ ๙๙.๑  ในการดําเนินงานตอไป   จะประชุมคณะทํางาน Food safety 
เพื่อรวมวางแผนถายทอดขอมูลไประดับอําเภอ โดยมีเปาหมายต้ังฐานขอมูลระดับอําเภอๆละ ๑ แหง ในเดือนพฤษภาคม 
๒๕๕๖ และจะมีการจัดเวทีสรุปผลการดําเนินงาน  เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรูในภาคีเครือขายเดือนมิถุนายน ๒๕๕๖ ตอไป 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
 ๔.๘ กลุมงานประกันสุขภาพ 
      ๔.๘.๑ หัวหนากลุมงานประกันสุขภาพ  การสนับสนุนงบผูปวยใน (IP : In-patient) เพื่อสมทบงบ
กองทุนที่จายตามเกณฑคุณภาพผลงานบริการโรงพยาบาล ปงบประมาณ ๒๕๕๖ เงิน P๔P ของ สปสช.เปนกองทุน
สําหรับเงินที่มาจากกองทุน IP จะจายใหกับ รพ.หนวยบริการที่ทําหนาที่รับ-สงตอ ซึ่งจังหวัดสงิหบุรีคือ รพ. ๖ แหง 
กรอบงบประมาณป ๒๕๕๖ การจายตามเกณฑคุณภาพผลงานบริการของหนวยบริการที่รับการสงตอ ในสวนของ 
การบริหารจัดการระดับเขต  แบงเปนเงินสงเสริมคุณภาพผลงานบริการ ๔.๗๖ บาท/ผูมีสิทธ์ิ มีการแบงวงเงินรายเขต
ตามจํานวนผูมีสิทธ์ิ และในสวนของบริการผูปวยในทั่วไปจาก Global budget ระดับเขต ไมเกิน ๑๕ บาท/ผูมีสิทธ์ิ วงเงิน
ผานความเห็นชอบของ อปสข. ๑๐ บาท/ผูมีสิทธ์ิ กองทุนจายตามเกณฑคุณภาพผลงานบริการ ป ๒๕๕๖ มีวัตถุประสงค 
เพื่อสรางแรงจูงใจใหหนวยบริการมีการพัฒนาคุณภาพมาตรฐาน และจัดบริการที่มีคุณภาพเพิ่มข้ึนอยางตอเน่ือง 
และสรางกลไกการจัดการทางการเงินตามผลงานที่มีคุณภาพ (Quality performance)   เพื่อสงเสริมการยกระดับ
คุณภาพ และการควบคุมกํากับคุณภาพบริการ ของหนวยบริการและเครือขาย สําหรับเกณฑคุณภาพผลงานบริการ
ป ๒๕๕๖ (๑๔ ขอ) รายละเอียดไดแจงผูรบัผิดชอบ รวมทั้งสงไปใหแลว 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
วาระที่ ๕ เรื่องเพื่อพิจารณา 
 ๕.๑ หัวหนากลุมงานประกันสุขภาพ  การจัดสรรตามคุณภาพบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
ปงบประมาณ ๒๕๕๖ ของหนวยบริการประจําและเครือขาย แบงเปน ๕ สวน ไดแก  

(๑) NPP & Central procurement การบริหารจัดการระดับประเทศ  
(๒) PPE  หักเงินเดือนแลวทั้งหมดจัดสรรใหหนวยบริการพรอมเหมาจายรายหัว ๙๙.๙๖ บาท/ 

คน อีกสวนจายตาม Quality Performance   
(๓) PPA แบงยอย ๒ สวน กองทุนฯทองถ่ิน และจังหวัด/เขต 
(๔) สนับสนุนและสงเสริม  
(๕) ทันตกรรมสงเสริม  

สําหรับ Quality Performance เนนคุณภาพ แบงเปน ๒ สวน รอยละ ๗๐ จัดสรรพรอมเหมาจายรายหัว อยูที ่
แมขายแลว อีกสวนรอยละ ๓๐ วงเงินที่เขตประมาณ ๔๐ ลานบาท ตองพิจารณาจัดสรรตามตัวช้ีวัด สวนแนวคิด 
การจัดสรร Quality Performance เพื่อสรางแรงจูงใจ ใหหนวยบริการจัดบริการที่มีคุณภาพ และเกิดการสนับสนุน
การพัฒนาระบบการจัดการ เพื่อบริการที่มีคุณภาพ ดวยกลไกทางการเงินตามผลงานคุณภาพ   สําหรับกรอบการ
พิจารณาจัดสรรงบตาม Performance ปงบประมาณ ๒๕๕๖ จัดสรรงบเปน Global budget ระดับเขต
ตามประชากร จะไดเงินประมาณ ๗.๕๐ บาท/หัวประชากร การจะจัดสรรใหจังหวัดตองผานที่ประชุม อปสข. สวน
เกณฑพิจารณาไดผาน อปสข.เรียบรอยแลว ในสวนของตัวช้ีวัดการบริหารจัดการบริการ PPE ตามเกณฑคุณภาพ
ผลงานบริการ (PPE-P๔P) ไดแก 

๑ รอยละของหญิงต้ังครรภฝากครรภครั้งแรกเมื่ออายุครรภ ≤ ๑๒ wk 
๒ รอยละของเด็กอายุ  ๕ ป  ไดรับวัคซีน DTP๕ 
๓ รอยละของประชากรอายุ >๑๕ ป ไดรับการคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงตามเกณฑ  
๔ รอยละของสตร ีอายุ ๓๐ – ๖๐ ป ไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (ผลงานป ๒๕๕๓- 

๒๕๕๖ ดูเปนผลงานสะสม) 
 



-๘- 
 
การจัดสรร (ลวงหนา) จะใชผลงานของป ๒๕๕๕ ในสวนของจังหวัดสิงหบุรี  ตัวช้ีวัดทั้ง ๔ ขอ  

วงเงินประมาณ ๒ ลานบาทเศษ  เงินน้ีจังหวัดตองนําเขาที่ประชุม อปสจ. เพื่อจัดสรรใหหนวยบริการ (อยูระหวาง
ประสานงาน) ยังไมไดตัวเลข  นําเรียนปรึกษาเบื้องตน การจัดสรรใหหนวยบริการจะใหเปนลักษณะไหน ระหวาง 
Achievement หรือ Coverage 
  ประธาน  เบื้องตนรอยละ ๗๐ แบงตามประชากร อีกรอยละ ๓๐ ตอนแรกจัดสรรตาม Achievement  
สุดทาย Coverage เพราะจังหวัดใหญไมยอม ถาจัดสรรมาเปน Coverage ก็ตองทําตามเปน Coverage ตองทําใหดี 
ที่สุด   ควรกลบัไปดูผลงานของแตละแหง  และดูคาเปาหมายเทาไร ผลงานเทาไร ตํ่ากวามากนอยแคไหน   ในเชิงคุณภาพ 
ตองมั่นใจวา ถา Coverage ดีอยางไร  Acting ก็ดี ตองไปดูเปาหมายกับที่ทําได ถาคัดกรองไดมาก   แตผลงานตัวเลข
ปรากฏมีนอย ใหกลุมงานประกันสุขภาพ สอบถามวาดูจากอะไร 
  หัวหนากลุมงานประกันสุขภาพ  สวนใหญดูจากโปรแกรม ๒๑ แฟม  แตการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
ดูจาก Cervical Screening  และใหกลุมงานพัฒนายุทธศาสตรฯ ชวยตรวจสอบดูในสวนของโปรแกรม ๒๑ แฟม
ดวยสวนหน่ึง   
  ประธาน  การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  พิจารณาจากตัวเลขสะสม   โครงการเริ่มตนต้ังแตป 
๒๕๕๓-๒๕๕๕ เปนตัวเลขทีไ่มมีการเคลื่อนไหว ใหกลับไปตรวจสอบยอนหลังดูวามีปญหาการบันทึกเรื่องอะไร 
คาดวาตองมีอะไรผิดปกติ  
  หัวหนากลุมงานประกันสุขภาพ   ตามหลักการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จะใหมีการตรวจคัดกรอง
ทุก ๕ ป   ในกลุมที่ไมเคยตรวจ  ยกเวนคนที่มีปญหาความผิดปกติ   ตรวจซ้ําอยางนอยทุก ๑ ป   ซึ่ง สปสช.ไมดู
ตรงกลุมน้ัน  แตจากการฟงในที่ประชุม คปสข.ใชกลุมสตรีอายุ ๓๐-๖๐ ปสะสมเฉพาะรายใหม หมายถึงทุก ๕ ป  
ทุกคนตองตรวจรอยละ ๑๐๐  
  ประธาน  ใหสืบคนวาขอมูลตรงกันหรือไม ถาไมตรงกัน ผิดตรงไหน จะไดแกไขใหถูกตอง ตองหา
วาปญหาเกิดจากตรงไหน ตัวช้ีวัดแตละตัว ตองไปดูตัวเลขผลงานที่ไหน ในแงของการทํางาน ทําจริง บันทึกเร็ว ตัวเลข
ไมปรากฏบนหนาจอคอมพิวเตอร  ดังน้ัน ตองทําจริง เร็ว ระบบขอมูลตองเอื้อ ถาดูแลวตรงน้ีผลงานตํ่าจริง  ตอง
ชวยกันแกไขใหถูกทาง มอบกลุมงานพัฒนายุทธศาสตรฯไปตรวจสอบดู 
  หัวหนางานสงเสริมสุขภาพฯ ตัวช้ีวัดปที่แลว เปน MOU ไดลงไปดูในพื้นที่ตามระบบรายงาน
ผลงานไดเกินรอยละ ๗๐ เกือบทุกพื้นที่ แตบางครั้งพอดําเนินการเสร็จแลว ขอมูลเขาแฟมไมครบ พบปญหาเจาหนาที่
ไมเขาใจ ไดจัดอบรมไปใหแลวเมื่อเดือนธันวาคม ๒๕๕๕ ตอนน้ีอยูระหวางดูผลที่จะปรากฏภายหลังจากอบรม  มี
การนําเขาขอมูลไดครบหรือไม จากขอมูลที่นางนงลักษณ รวบรวมรายงานไดมา พบวายังไมดีข้ึน  คือขอมูลจากทีม่ี
การปรับแกไขกันภายในระบบ รพ. เชน ชวง ๔ เดือนแรก มีหญิงต้ังครรภรายใหมทั้งหมด ๔๓๐ คน และฝากครรภ
ตํ่ากวา ๑๒ สัปดาห ๑๙๐ คน คิดเปนรอยละ ๔๔.๑๙  แตจากการใหเจาหนาที่ รพ.สต.ติดตามในพื้นที่ มีหญิงต้ังครรภ
รายใหม ๒๗๑ คน และฝากครรภตํ่ากวา ๑๒ สัปดาห ๑๗๔ คน คิดเปนรอยละ ๖๔.๒๑ (Manual) ขาดไปประมาณ
รอยละ ๔๐ เจาหนาที่ไมมีขอมูลอยูในพื้นที่  ฝาก สสอ.กระตุนเรื่องน้ีดวย อีกตัวอยาง มี รพ.สต.ที่รายงานวาไมมี
หญิงต้ังครรภอยูในพื้นที่ ไดแก รพ.สต.บางนํ้าเช่ียว ,รพ.สต.พรหมบุร,ี รพ.สต.โรงชาง  รพ.สต.งิ้วราย ๒  และ รพ.สต.
พิกุลทอง  ฝากดูวาความจริงมหีญิงต้ังครรภในพื้นทีห่รือไม สวนเรื่องการบันทึกขอมูลลงในโปรแกรม ๒๑ แฟม 
งานสงเสริมสุขภาพฯไดจัดประชุมช้ีแจงไปแลว 
  ประธาน  ใหนํารายช่ือจากขอมูลของ รพ.มาดูวา คนน้ีมีบานอยูที่ไหน แลวสงขอมูลให สสอ. 
เพื่อสงขอมูลใหพื้นที่ตอไป ตอนน้ี รพ.ไดแจงพื้นที่หรือไม 
  หัวหนางานสงเสริมสุขภาพฯ  จากการสอบถามเจาหนาที่ในงานสงเสริมสุขภาพฯ  ทราบวา รพ. 
อินทรบุรี มกีารแจง แต รพ.สิงหบุร ีเจาหนาที่ตองนําขอมูลจาก IT ของ รพ.มาลงบันทึกใหม  กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรฯ
ไมสามารถดึงขอมูลใหได และไมสามารถดึงขอมูลจาก รพ.ได   
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  ประธาน  ใหเชิญผูที่รับผิดชอบงานน้ีจาก รพ./สสอ.มาคุยกัน และใหกลุมงานพัฒนายุทธศาสตรฯ 
เขาประชุมดวย ดูวามีปญหาอะไร ถา รพ.ดึงขอมูลไมได จะไดแกปญหาทั้งระบบ ถา รพ.รายงานได ขอใหรีบรายงาน 
หากเขาไมถึงตัว  พื้นที่จะไมรู  ถาเปนปญหาเชิงระบบ คอยแกไขกัน แตตองมีชองทาง เชน  พื้นที่ไมรู เพราะไมได
สื่อสารกัน แกไมยาก รพ.มีใคร ช่ืออะไร ควรดูเรื่องคุณภาพของขอมูลเปนอันดับแรก  

หัวหนากลุมงานควบคุมโรค  เรื่องวัคซีนมีปญหา ไมทราบวาเกิดจากสาเหตุใด บางครั้งลงบันทกึ 
ขอมูลในโปรแกรม ๒๑ แฟมแลว ขอมูลไมปรากฏ หรือบางครั้งอาจจะลงรหัสผิด ที่ผานมาเคยแกปญหา แตผลงาน
ความครอบคลุมได  
  ประธาน  DPT ๕ เฉลี่ยแลวผลงานตํ่า ขอมูลจริงจากการไปสํารวจจริง ไดรับวัคซีนมากนอยแคไหน 
จากที่ไมไดทํา หรือทําแลวลงบันทึกขอมูลไมครบถวน ถูกตอง เชน อ.คายบางระจัน ใหคําตอบไดไหม ความจริง
แลวมีผลงานแคไหน บันทึกขอมูลถูกผิดแคไหน วิธีการไปสํารวจแตละแหงมีผลการดําเนินงานไดมากนอยแคไหน 
  นายสมภพ  พรหมจรรยา ในระดับพื้นที ่ไมสามารถดึงขอมูลออกมาได จะดูขอมูลจากโปรแกรม 
 Hos xp ใหมาเทาไรก็ดึงไดเทาน้ัน และไมมีรายงาน ตองดาวนโหลดจาก report ที่เขียนข้ึนเอง   
  นางวีรยา  บรรจง  เคยไดยินเจาหนาที่ของ รพ.สิงหบุรี เรื่องการบันทึกขอมูล ๒๑ แฟม ถาบันทึก 
ไมครบถวน ถูกตอง เวลาดึงขอมูลไป จะถูกตัด เชน ขอมูลเรื่อง เพศ อายุ สถานภาพ และเลขบัตรประชาชน ขณะ
ลงบันทึกกดทุกชอง บางครั้งพลาด มองไมเห็น ไมรูวาที่กดบันทึกขอมูลครบหรือไม ประสิทธิภาพของเครื่องมือจะไป
ปรากฏตอนที่จะดึงขอมูล วิธีการคือคนที่จะดึงขอมูล ๒๑ แฟม ตองมีการตรวจสอบขอมูลเปนระยะ กอนที่จะสง 
สปสช. 
  หัวหนากลุมงานประกันสุขภาพ  เคยมีประสบการณตอนที่ผูตรวจราชการมาประเมินเรื่อง OP 
Visit ปรากฏวา สสจ.ดึงขอมูลไดคราวๆ พบความผิดพลาด ตองขอขอมูลลงไปในพื้นที่ ดึงขอมูลดูมีความเปนไปได 
ในสวนของขอมูล ๒๑ แฟม ที่ตองบันทึกแลว สปสช.จึงจะจายเงิน ตองผานการตรวจสอบความถูกตอง ความเปนไปได 
เลขประจําตัว ๑๓ หลักสําคัญมาก ถาบันทึกไมครบถวน ถูกตองสมบูรณ จะไมไดเงินตรงน้ี กลุมงานประกันสุขภาพ 
จะไดขอขอมูลในสวนของ Achievement และ Coverage จาก สปสช.   เพื่อนํามาใหหนวยงานที่เกี่ยวของดู และ
ตรวจสอบวาเปน manual เทาไร  และผานการตรวจสอบจาก สปสช.เทาไร ตางกันมากไหม  หาสวนตางตรงน้ีมาดู
วามีปญหาตรงไหน  ให IT เขามาชวยดูวามปีญหาตรงไหน ในสวนน้ีเกี่ยวของกับงบ Individual data record 
ตอนน้ีสามารถใหอุธรณ สปสช.ได ถามีเหตุผลพอรับได จะสงเงินเพิ่มให 
  ประธาน  ตอนน้ีเปนประเด็นใหญ เน่ืองจากกระทบหลายเรื่อง เชน ผลงาน จึงตองแกไขที่ตนตอ
ของปญหา ถาไมไดทํา ผลงานตํ่า หรือทําดีตองมวิีธีคิด จะไดแกไขไปพรอมกัน   
  หัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตรฯ รับจะไปคุยกับงาน IT เทาที่ติดตามดูในสวนของงาน IT ระดับ 
จังหวัด จะมีแคตัวเลข  ไมมีรายละเอียดใหดู เชน รพ.สต.หนองกระทุม ไมมีรายช่ือใครบาง   ถาเปนไปได ขอใหใช 
manual สงเปนรายงานเขามาดวย งาน IT จะไดตรวจสอบ หรือกรณี DPT๕ ถามวาจังหวัดมีเปาหมายเทาไร  ยัง
ตอบไมได  ตองการไดรายละเอียดในพื้นที่แตละแหง มีเปาหมายเทาไร เปนใคร ที่ไหน จะไดชวยกันตรวจสอบ และ
กรณีถาพบวามีโปรแกรมดี ขอใหนํามาแจงใหทราบโดยทั่วกันในที่ประชุม จะไดขยาย รูกนัทั่วไป 
  ประธาน  ใหกลุมงานประกันสุขภาพ  ขอขอมูลรายละเอียดเปนรายอําเภอไปที่ สปสช.โดยเฉพาะ
ตัวช้ีวัดที ่๑-๓ และใหกลุมงาน/งานที่เกี่ยวของ วิเคราะห ประสานใหอําเภอเขามาตรวจสอบ จะไดแกปญหาเปน
ระบบในคราวเดียวกัน  

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
วาระที่ ๖ เรื่องจาก คปสอ./รพ./สสอ.ตางๆ 
      ๖.๑ การดําเนินงานควบคุมโรคในพื้นที่เกิดโรคไขเลือดออก เดือนเมษายน ๒๕๕๖ ของสถานบริการตางๆ ดังน้ี 

  ๖.๑.๑ รพ.ทาชาง  นําเสนอโดยนางสิลินทิพย  ชัยบุรินทร 
 



-๑๐- 
 
วันที ่๗ เมษายน ๒๕๕๖ ไดรับรายงานวาพบผูปวยไขเลือดออก (DHF) ๑ ราย เปนผูปวยรายแรกเพศ 

หญิง อายุ ๑๓ ป อยูหมูที่ ๓ บานกระทุมลาย ต.โพประจักษ อ.ทาชาง มารับการรักษาที ่รพ.ทาชาง และสงตัวผูปวยไป
รักษาตอที่ รพ.สิงหบุร ีเน่ืองจากมีอาการเลือดออกตามไรฟน เลือดกําเดาไหล มีประจําเดือน เกร็ดเลือดตํ่า หลังจาก 
ไดรับแจงรายงานผูปวย ไดแจงใหทีม SRRT ของ อําเภอทาชางและตําบลโพประจักษ ออกดําเนินการสอบสวนและ
ควบคุมโรคในพื้นที่ และเฝาระวังการเกิดโรคในผูปวยรายตอไป จนถึงวันที่ ๖ พฤษภาคม ๒๕๕๖ ภายในบานผูปวย 
มีภาชนะ ๒ ภาชนะ ไมพบลูกนํ้า บริเวณนอกบานมีภาชนะทั้งหมด ๑๐ ภาชนะ เปนโองใสนํ้ามีฝาปด และภาชนะ
ที่ไมมีฝาปด แตใสปลาหางนกยูงไว ไมพบลูกนํ้า มีแองนํ้าคลํา คา CI = ๐ รอบบานผูปวย ครอบคลุม ๓๕ หลังคาเรือน 
พบภาชนะที่มีลกูนํ้ายุงลาย ๕ หลังคาเรือน จํานวนภาชนะที่พบ ๕ ภาชนะ จากภาชนะทั้งหมด ๒๕๒ ภาชนะ คา 
CI รอยละ ๑.๙๘ ,HI รอยละ ๑๔.๒๘ และ BI รอยละ ๑๔.๒๘ มีการควบคุมทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลาย  สรุป
จากการสํารวจสภาพบานของผูปวย พบวาสภาพแวดลอมรอบๆบานเอื้อตอการเกิดโรค โดยพบแหลงเพาะพันธุ
ลูกนํ้ายุงลายในบริเวณแถวบานผูปวย และสภาพการจัดบานเอื้อตอการเปนแหลงที่พักของยุงลายตัวเต็มวัยคาดวา
ผูปวยอาจไดรับเช้ือโรคไขเลือดออกจากบานผูปวยเอง จากการสอบถามญาติผูปวยใหขอมูลวา ผูปวยพักอาศัยอยูที่
บานตลอด ไมเคยเดินทางไปที่อื่น และจากสภาพแวดลอมรอบๆบาน เอื้อที่จะเกิดโรค มีขอเสนอแนะ ดังน้ี 

๑ การประชาสัมพันธขอมูลเกี่ยวกับโรคและปองกันภายใตแนวคิด“ บานใคร บานคนน้ัน เราตองทํา 
เอง”ดวยมาตรการ ๕ ป ๑ ข ( ปด เปลี่ยน ปลอย ปรับปรุง ปฎิบัติ ขัดลางไขยุง) ทุกสัปดาห โดยประชาสัมพันธ 
ทุกวัน จะชวยลดการระบาดของโรคได ถาไมสามารถปฏิบัติตามได  “เนนการปองกันยุงกัด “  

๒ การดําเนินงานควบคุมโรคไขเลือดออก จําเปนตองประสานขอความรวมมือหนวยงานอื่นๆ  
เชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน โรงเรียน วัด และพื้นที่หมูบานใกลเคียง  

๓. ในการควบคุม กําจัดยุงลาย โดยการพนเคมีในกรณีที่มีการเดินทางในชุมชนหรือละแวกบาน 
ใกลเคียง ควรดําเนินการควบคุมพนเคมีครอบคลุมทั้งหมูบานหรือชุมชนน้ัน เพราะการควบคุมโรคจากบานผูปวย
ในรัศมี ๑๐๐ เมตร บางครั้งผูปวยอาจไดรับเช้ือจากบานอื่นที่อยูไกลกวารัศม ี๑๐๐ เมตรแตยังอยูในหมูบานเดียวกัน  
มีขอจํากัดในการสอบสวนโรค  คือจากการเขาไปควบคุมโรคในละแวกรัศมีบานผูปวย  ไมคอยไดรับความสะดวก
เพราะบางบานไมใหความรวมมือ มีแตผูสูงอายุอยูติดบาน บางบานไมยอมใหพนสารเคมี ไมอยูบาน จึงไมสามารถ
เขาไปควบคุมและพนสารเคมีไดอยางทั่วถึง  
  ประธาน  ตองมียุทธวิธีในการดําเนินงาน 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
   ๖.๑.๒ สสอ.คายบางระจัน  นําเสนอโดยนายสมภพ  พรหมจรรยา 

วันที ่๒๓ เมษายน ๒๕๕๖ ไดรับรายงานวามีผูปวย เพศหญิง ๑ ราย อายุ ๑๗ ป อยูหมูที่ ๔ ต. โพทะเล 
อ.คายบางระจัน  เขารับการรักษาที ่รพ.คายบางระจัน  หลังจากไดรับแจงขาว ทีม SRRT อ.คายบางระจัน  รวมกับ 
เจาหนาทีตํ่าบลโพทะเล ออกสอบสวนโรค และดําเนินการควบคุมโรคทันทีในวันเดียวกัน และเฝาระวังการเกิดโรค
ในผูปวยรายตอไป จนถึงวันที่ ๒๑ พฤษภาคม  ๒๕๕๖ สภาพบานเปนบานปูนช้ันเดียว อากาศถายเทสะดวก บริเวณ
บานไมคอยเปนระเบียบ รอบบริเวณบานไมพบภาชนะที่มีลูกนํ้ายุงลาย จากการสํารวจภาชนะทั้งหมด ๓ ภาชนะ มีคา 
CI =๐ รอบบานผูปวยมีบานอีก ๒๐ หลังคาเรือน พบคา CI รอยละ ๙.๕๒,   HI รอยละ ๑๕,   BI รอยละ ๖๗.๖๑ 
กอนปวยอยูในชวงปดเทอม   ผูปวยอยูบานไมไดเดินทางไปที่อื่น   คาดวานาจะไดรับเช้ือโรคไขเลือดออกจากพื้นที่
ละแวกใกลเคียง ทีม SRRT ไดดําเนินการพนสารเคมีกําจัดยุงลายในบานผูปวย และบริเวณรอบบานผูปวยรัศมี ๑๐๐ 
เมตร และไดประสานขอความรวมมือจาก สคร.ในการพน ULV ทั้งตําบล  พรอมทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลาย และให
สุขศึกษาแกประชาชน   ในการควบคุมและปองกันไขเลือดออก  โดยใชหลัก ๕ ป ๑ ข รวมถึงเฝาระวังการเกิดโรค
ตอไปอีก ๒๘ วัน  และมีนวัตกรรมแผนสะทอนแสงลูกนํ้ายุงลาย ทําจากกลองนมยูเอชท ี

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
 



-๑๑- 
 

   ๖.๑.๓  สสอ.อินทรบุรี  นําเสนอโดยนางจงรัก  ชูเทียน  
วันที่ ๔ เมษายน พ.ศ. ๒๕๕๖ ไดรับแจงวา พบผูปวยไขเลือดออก ๑ ราย เพศหญิง อายุ ๓๔ ป  

ผูปวยเริ่มมีอาการต้ังแตวันที่ ๓๐ มีนาคม ๒๕๕๖ เขารับการรักษาที่ รพ.อินทรบุรี วันที ่๓ เมษายน ๒๕๕๖ เริ่ม
ควบคุมโรคต้ังแตวันที ่๔ เมษายน ๒๕๕๖ ที่อยูตามทะเบียนบาน หมู ๖ ต.ทับยา อ.อินทรบุรี ที่อยูขณะปวย หมู ๗  
ต.ทับยา อ.อินทรบุรี อาชีพแมบาน ประวัติการเจ็บปวย ผูปวยเปนแมบาน ไมเคยไปพักคางคืนที่อื่น ประวัติการสัมผัส
โรค บานผูปวยมีผูพักอาศัยอยูในหลังคาเรือนเดียวกันทั้งหมด ๔ คน ๑๔ วันกอนปวย ผูปวยไปพักอาศัยอยูที่บริเวณ
กอสรางบาน หมูที่ ๗ ต.ทับยา อ.อินทรบุรี สภาพบานผูปวยเปนบานช้ันเดียว อยูระหวางกอสรางยกพื้นสูงประมาณ  
๑ เมตร  มีรั้วรอบบาน  บริเวณหนาบานมีกองวัสดุหินทราย ขางบานดานใตเปนปาหญา ในบานมีการเก็บของไว 
ไมมาก อากาศถายเทไดสะดวก มาตรการควบคุมและปองกันโรค พนหมอกควันฆายุงตัวเต็มวัยในบานผูปวย สํารวจ
และทําลายแหลงเพาะพันธุลูกนํ้ายุงลายในและนอกบริเวณบานผูปวย พบภาชนะมีและไมมีนํ้าขังจํานวน ๕ ภาชนะ 
ไมพบลูกนํ้า คา CI = ๐ ทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลาย โดยใชวิธีทางกายภาพและเคมี คือ การเก็บทําลายภาชนะที่
ไมใชแลว การใสทรายอะเบท การปลอยปลาหางนกยูง สํารวจและทําลายแหลงเพาะพันธุ ๓ ครั้ง (วันที่ ๔ ,๑๒ 
และ ๑๙ เมษายน ๒๕๕๖) พบวาคา CI , BI และ HI ลดลงตามลําดับ มีการสํารวจและทําลายแหลงเพาะพันธุลูกนํ้า
ยุงลาย โดยใชวิธีทางกายภาพและเคมี คือ การเก็บทําลายภาชนะที่ไมใชแลว การใสทรายอะเบท การปลอยปลาหาง
นกยูง การพนหมอกควัน เพื่อทําลายยุงตัวเต็มวัยในบานผูปวย และรัศม ี๑๐๐ เมตรจากบานผูปวย ๒ ครั้งหางกัน  
๑ สัปดาห คนหาผูปวย  และผูที่มีอาการเขาไดกับโรคไขเลือดออกในชุมชน ๑๔ วัน ใหสุขศึกษาแกประชาชนในพื้นที ่
ในการเฝาระวังควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออก สรุปพบผูปวยดวยโรคไขเลือดออก ๑ ราย ในหมู ๗ ต.ทับยา  
อ.อินทรบุรี โดยเกิดเปนรายแรกของหมูบาน ปจจัยเสี่ยงนาจะมาจาก ผูปวยถูกยุงที่มีเช้ือไขเลือดออกกัด ขณะนอนพัก
อาศัยในบานที่กําลังกอสราง  ซึ่งตองเฝาระวังและควบคุมแหลงเพาะพันธยุงลายอยางตอเน่ือง มีการควบคุมโรค 
ทั้ง ๒ พื้นที่  (หมู ๖ และ๗) ตอนน้ีไมพบผูปวยเพิ่มเติม 
  ประธาน  ที่ใหนําเสนอรายงานสอบสวนโรค เพื่อดูความรวดเร็วหลังจากรับทราบขอมูล  ความรวดเร็ว 
ของทีม SRRT และวิธีการสอบสวนโรค  สามารถคนพบแหลงเพาะพันธุยุง ทําลาย ติดตาม ทําใหปองกันปญหาที่
จะเกิด เพราะถาเกิดซ้ําจะควบคุมยาก ที่เห็นคลายกัน สวนใหญพบรอบๆบาน สิ่งแวดลอมไมดี รกรุงรัง   เกรงวา
สิ่งแวดลอมตางๆจะแยย่ิงกวาเดิม เปนหนาที่ของสาธารณสุข ตองไปดูแล กระตุนภาคประชาชน ทองถ่ิน และ อสม. 
เปนเรื่องสําคัญ ทําใหสามารถปองกันการเกิดโรคใหเร็วที่สุด เมื่อถึงเวลาจะเห็นวาแตละแหง   หลักการคลายกัน 
วิธีการ รายละเอียดแตกตางกัน 
  สสอ.อินทรบุรี  สภาพปจจุบัน พฤติกรรมการทํางานเชิงรุกของเจาหนาที่หมดไป ไมมีการทํางาน
เชิงรุก ตัวช้ีวัด ๔ ขอ ที่เรงผลงาน ลําดับแรกตองดูคุณภาพบริการ เคยถามเจาหนาที่ การกระตุน โปรแกรมการนัด 
วิธีการเกาๆที่เคยใช เชน ปฏิทินยอนหลัง การทํากลองไวใชในงาน EPI ซึ่งจะรูวาเดือนน้ีใครจะไดรับวัคซีนครบ ไมมีการ 
นํามาใช ย่ิงเรื่องวัคซีน DPT ๕ ไมมีการเปดดู ไมติดตาม ดังน้ันสิ่งที่ดีที่สุด แตละเดือน ตองรูวาตัวช้ีวัด ๔ ขอ ตองทํา
อะไรบาง สําหรับการติดตามของจังหวัด เชน เรื่องการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ควรใหมีการติดตามนําเสนอทุกเดือน 
เปนภาพรวมจังหวัด เพื่ออําเภอจะไดไปติดตามควบคุมกํากับดานคุณภาพบริการได  
                    ประธาน  จังหวัดมีขอมูลในการนําเสนอ  โดยเฉพาะสวนที่มีปญหาเฉพาะเจาะจง เรื่องเกาลาสมัย 
อาจจะนํามาใชไดในปจจุบัน   ขอใหกลุมงานประกันสุขภาพ กลุมงานควบคุมโรค  งานสงเสริมสุขภาพฯ กลุมงาน
พัฒนายุทธศาสตรฯ  นําขอมูลมาดู และเชิญผูเกี่ยวของมาประชุมพูดคุยกัน 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
วาระที่ ๗ เรื่องอื่นๆ 

๗.๑ หัวหนางานสงเสริมสุขภาพฯ  เหลากาชาดจังหวัด ขอความรวมมือ สสจ.สิงหบุรี เรื่องการตรวจสุขภาพ
ทั่วไปใหแกพระภิกษุ โดยรวมในกิจกรรมการจัดหนวยแพทยเคลื่อนที่ พรอมยาและเวชภัณฑ ในวันที่ ๒ พฤษภาคม 
๒๕๕๖ เวลา ๑๓.๐๐ น.  ณ วัดพระนอนจักรสีหวรวิหาร จํานวนพระ ๑๐๓ รูป ไดประสานงานกับ รพ.สิงหบุรแีลว  



-๑๒- 
 

และวันที่ ๓ พฤษภาคม ๒๕๕๖ ที่วัดโบสถ อ.อินทรบุรี มี พระจํานวน ๗๘ รูป ไดประสาน รพ.อินทรบุรีแลว ฝากทีม
จาก สสอ.เมือง และ สสอ.อินทรบุรี ชวยดูแลความพรอมในพื้นที่ดวย 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
๗.๒ ประธาน แจงวา มีพิธีบําเพ็ญกุศลบูชาบูรพคณาจารยที่วัดพระนอนจักรสีหวรวิหาร  วันที่ ๓๐ เมษายน 

๒๕๕๖ บริเวณ วิหารกลางนํ้า เวลา ๑๐.๐๐ น. เชิญไปรวมพิธี 
มติท่ีประชุม  รับทราบ 
ปดประชุม เวลา ๑๖.๕๕ น. 

      นางนิตยา  บุญปน 
           ผูจดรายงานการประชุม 

 
 
 
 

 


