
 
รายงานการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลฯ 

คร้ังที่ 1/2553 
วันที่  2  กุมภาพันธ  2553 เวลา 09.30 น.เปนตนไป 

ณ หองประชุม  2  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี 
--------------------------------- 

ผูมาประชุม 
  1 นายไพศาล  ด่ันคุม           นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  
  2 นายศักด์ิชัย  นิลวัชรารัง          ผูอํานวยการโรงพยาบาลสิงหบุรี 
  3 นายอัษฎางค  รวยอาจิณ          นายแพทยเชี่ยวชาญดานเวชกรรมปองกัน  และรักษาการในตําแหนง 
               ผูอํานวยการโรงพยาบาลบางระจัน 
  4 นางสาวนวลจันทร  คงพานิช          นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ ดานสงเสริมพัฒนา 
  5 นางศรีสุวรรณ  คลายดี          พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ แทนผูอํานวยการโรงพยาบาลอินทรบุรี 
  6 นายมาโนช  อ่ิมสมบัติ           ผูอํานวยการโรงพยาบาลทาชาง  
  7 นายสุขสันติ  พักธรรมนัก          ผูอํานวยการโรงพยาบาลคายบางระจัน  
  8 นายณัฐ  หาวารี           ผูอํานวยการโรงพยาบาลพรหมบุรี 
  9 นายวิเชียร  พันธุสุข               สาธารณสุขอําเภออินทรบุรี 
10 นายวีรชัย  บริบูรณ           สาธารณสุขอําเภอเมืองสิงหบุรี 
11 นายสมาน  จันอินทร               สาธารณสุขอําเภอบางระจัน 
12 นายศิริชัย  นาคพนม           สาธารณสุขอําเภอทาชาง 
13 นายสมนึก  ศรีใสดี             สาธารณสุขอําเภอคายบางระจัน 
14 นายพูนศักด์ิ  แสงมณี            นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ แทนสาธารณสุขอําเภอพรหมบุรี 
15 นายสุพจน  อยูสุข           หัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข 
16 นายวัชรพันธ  ศรีสวัสด์ิ            หัวหนากลุมงานคุมครองผูบริโภค 
17 นางทิพวรรณ  สอนสะอาด          หัวหนากลุมงานพัฒนาบุคลากร 
18 นางวังจันทร  กิตติภาดากุล          หัวหนากลุมงานทันตสาธารณสุข 
19 นางยุพา  โชติกะพัฒน                       หัวหนากลุมงานประกันสุขภาพ 
20 นางรําเพย  ตูทอง           หัวหนาฝายบริหารทั่วไป 
21 นางอุไรศรี  ขํานุรักษ           หวัหนางานสงเสริมสุขภาพและงานยาเสพติด 
22 นางสาวสมปรารถนา  มหาผล          หัวหนางานอนามัยสิ่งแวดลอม 
23 นางนรารักษ  ดิษฐวิเศษ          หัวหนางานภาคประชาชน 
24 นายภูริต  นุชเอ่ียม           นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ แทนหัวหนากลุมงานควบคุมโรค 
25 นายวุฒิศักด์ิ  รักเดช           นักวิชาการสุขาภิบาล 7 ว.แทนผูอํานวยการกองสาธารณสุขและ 
               สิ่งแวดลอม เทศบาลเมืองฯ 
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ผูเขารวมประชุม 
  1 นางสาววนิดา  สาดตระกูลวัฒนา         รองผูอํานวยการฝายการแพทย โรงพยาบาลสิงหบุรี 
  2 นางสาววราภรณ  ไพสิฐศรีสวัสด์ิ        นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ  สคร.2 สระบุรี 
  3 นางนิตยา  บุญปน              นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรฯ 

            สสจ.สิงหบุรี 
  4 นางสาวินี  เขียวรี              นักวิชาการเงินและบัญชีปฏิบัติการ ฝายบริหารทั่วไป  สสจ.สิงหบุรี 
 

เร่ิมประชุมเวลา  09.30 น.    นายไพศาล  ด่ันคุม     นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี   
เปนประธานดําเนินการประชุม มีวาระการประชุม ดังน้ี 
วาระพิเศษ  มอบเงินบริจาคชวยเหลือครอบครัวเจาหนาที่ผูประสบอัคคีภัย 

หัวหนางานสงเสริมสุขภาพฯ กลาวรายงานวา  ตามที่ไดเกิดเหตุเพลิงไหมบริเวณตลาดทาขาม หมู 5 
ตําบลโพสังโฆ อําเภอคายบางระจัน จังหวัดสิงหบุรี เมื่อวันที่ 12 พฤศจิกายน 2551 เวลาประมาณ09.00 น.มีเจาหนาที่ 
ในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี ที่ประสบเหตุเพลิงไหมคร้ังน้ีจํานวน 6 ราย   ทั้งน้ีเพื่อเปนการบรรเทา 
ความเดือดรอนแกครอบครัวเจาหนาที่ดังกลาว   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  ไดขอความอนุเคราะหบริจาค 
เงินชวยเหลือไปยังหนวยงานตางๆ ขณะน้ีมียอดเงินในสมุดบัญชีรับบริจาค ทั้งสิ้น 32,932 .76 บาท เฉลี่ยใหเจาหนาที่  
6 รายๆละ 5,488.75  บาท และขอเชิญประธานมอบเงินดังกลาว ใหแกเจาหนาที่ ทั้ง  6  ราย ดังน้ี 
  1 นางลัดดา   แพงประสิทธิ์    พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพ.สิงหบุรี 
  2 นางสาวนิลวรรณ  ชนานิรมิตผล  เภสัชกรชํานาญการ  รพ.สิงหบุรี 
  3 นางสมพร  ชนานิรมิตผล  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพ.อินทรบุรี 
  4 นางสาวสุนิสา  แพทวีทรัพย  เภสัชกรชํานาญการ  รพ.อินทรบุรี 
  5 นางนัยนา  กิตติมนากร   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพ.ทาชาง 
  6 นางวันดี  ฑีฆะบุตร   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพ.คายบางระจัน 
  ประธาน  ขอบคุณเจาหนาที่ที่บริจาคเงิน เปนการดูแลซึ่งกันและกัน  หวังวาผูที่ไดรับประสบภัย 
จะนําเงินไปใช แมไมมาก นับเปนนํ้าใจพวกเราทุกคน 

 มติท่ีประชุม  รับทราบ 
วาระที่ 1 เร่ืองที่ประธานแจงใหทราบ 

1.1 โรคไขหวัดใหญ 2009 สัปดาหที่แลว จังหวัดอางทองซึ่งเปนจังหวัดใกลเคียง มีแนวโนมผูปวยสูงขึ้น  
มีผูติดเชื้อในหญิงต้ังครรภ และผูปวย Pneumonia นอนรักษาตัวอยูที่โรงพยาบาล ดังน้ันขอให รพ./สอ.เครงครัดเร่ือง  
Clinical  guideline ถาภายใน 48 ชั่วโมง อาการไมดีขึ้น ใหยาTamifluหรือOseltamivia    สําหรับจังหวัดสิงหบุรี มี
คลินิกเอกชน 2 แหงที่ใหยากลุมน้ี  สวนโรงพยาบาลมีคลินิกแยกโรคของผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจ    ขอให
ดําเนินการตอดวย สวนเร่ืองยา/เวชภัณฑตองมีความพรอม ใหผูอํานวยการโรงพยาบาลแจงแพทยที่ดูแลผูปวยดวย 
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วาไมตองประหยัดเร่ืองยา  ตรงน้ีจะเปนการพิสูจนวา ประเทศที่มีอัตราการตายนอย  ถามีการใหยาเร็ว สวนวัคซีน
ปองกันโรคที่ใหบุคลากรทางการแพทย/กลุมเสี่ยง เปนวัคซีนเชื้อตายขนาด 10 dose ซึ่งตามขาวรัฐมนตรีวาการ 
กระทรวงสาธารณสุขก็ฉีด ขอเชิญรับบริการวัคซีนได   สําหรับการฉีดวัคซีนขอใหเปนไปดวยความสมัครใจ 
และฉีดที่โรงพยาบาลเทาน้ัน  ตองเตรียมพรอมเร่ือง Emergency  และอธิบายขอแนะนําใหชัดเจน ใหมีการลงนาม  
ถึงแมเปนการติดตามผูปวยใหมาฉีด  ถาผูปวยไมขอฉีด ใหเซ็นชื่อไว        สวนที่มีรายงานเร่ืองการแพรุนแรง 
Analpyraxia ที่เปนขาววามีหญิงต้ังครรภหลังไดรับวัคซีนแลวแทงลูก   วันน้ีนาจะรูเร่ืองจากการทีม่หาวิทยาลัยสงขลานครินทร
นําไปพิสูจน  

 มติท่ีประชุม  รับทราบ 
1.2 จากการประชุมการประเมินติดตามผลการปฏิบัติงานฯ  ใหผูอํานวยการแจงวาโรงพยาบาลจะมอบ 

อํานาจใหใครประเมินใคร กลุมไหน ยังไมเห็นหนังสือแจงสงมา  ซึ่งการมอบอํานาจในการประเมิน ตองมอบให
สวนราชการ    ตามหลักเกณฑ กพ.และประกาศของจังหวัด     จะไดดําเนินการ  คาดวาเดือนมีนาคมนาจะเร่ิมตน
กระบวนการน้ี 

 มติท่ีประชุม  รับทราบ 
วาระที่ 2 เร่ืองการรับรองรายงานการประชุมฯ คร้ังที่ 10/2552    

หัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตรฯ แจงวา เน่ืองจากเดือนธันวาคม 2553 ติดภารกิจ จึงไมมีการประชุม และ
ขอแกไขรายงานการประชุมประจําเดือนพฤศจิกายน 2553  ดังน้ี 

หนา 3 ขอ 4.1.2  “นําเนอโดย”  แกเปน  “นําเสนอโดย”  
หนา 5 บรรทัดที่ 8  “คอนขางตํ่า  แกเปน  “คอนขางสูง” 
มติท่ีประชุม  รับทราบ เห็นควรแกไขตามที่ประชุมเสนอ และรับรองรายงานการประชุม  

วาระที่ 3 เร่ืองสืบเน่ืองจากการประชุมคร้ังกอน  
  ไมมี 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
วาระที่ 4 เร่ืองนําเสนอในที่ประชุมและแจงเพื่อทราบ 
      4.1 กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรฯ   นําเสนอโดยหัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตรฯ 
           4.1.1 เร่ืองจากที่ประชุม คปสข.คร้ังที่ 1/2553 (22 มกราคม 2553) และสรุปมติการประชุมสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขคร้ังที่ 11/2552 (12 ธันวาคม 2552)   

       4.1.1.1 นโยบายของรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข “นายจุรินทร  ลักษณวิศิษฎ” 
       4.1.1.2 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
       4.1.1.3 นโยบายการดําเนินงานการกระจายอํานาจดานสาธารณสุข 

รายละเอียดตามเอกสาร 
  ประธาน  การกระจายอํานาจในชวงที่ 2 จังหวัดสิงหบุรีมี 5 แหง    (สอ.มวงหมู  สอ.แมลา  สอ.
บางมัญ  สอ.หัวไผ และสอ.ทับยา) จะไดต้ังคณะกรรมการประเมินผลฯตามจริง มีผูวาราชการจังหวัดเปนประธาน 
โดยประเมินในสวนของทองถิ่น  ที่จะขอรับการถายโอนวาพรอมหรือไม   และประเมินวาเจาหนาที่สาธารณสุข  
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ยินดีจะไปหรือไม  ถาตรงน้ันไมไป ใหหาเจาหนาที่จากที่อ่ืน ที่ตองการจะไป สุดทายตามแผนปฏิบัติการที่ 2   
อบจ.มีแนวรวมคิดรวมทําดวยกัน  และอาจมีแนวคิดที่แตกตางกัน 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
        4.1.2 การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจําป 2553 
  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไดแจงกําหนดการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที่ 1 และตรวจ
ราชการแบบบูรณาการ รอบที่ 2 ประจําป 2553 เปลี่ยนแปลงจากเดิมระหวางวันที่ 24-25 กุมภาพันธ 2553 เปนวันที่ 
10-11 กุมภาพันธ 2553 รายละเอียดกําหนดการตามเอกสาร 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
        4.1.3 จากการติดตามงาน PP.ขอเชิญผูรับผิดชอบงาน PP ของ สสอ.  และหัวหนากลุมงานเวชกรรมสังคม
โรงพยาบาลทั่วไป/หัวหนากลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวของโรงพยาบาลชุมชน  เขารวมประชุมหองน้ีในวันที่ 5 
กุมภาพันธ 2553 เวลา 09.00 น.    เพื่อจัดทําแผนสงเสริมสุขภาพ  ขอใหเตรียมแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร  แผน
ยุทธศาสตรของโรงพยาบาล เพื่อจะนํามาบูรณาการทําแผนรวมกัน    
  ประธาน  วันที่ 5 กุมภาพันธ 2553 จังหวัดสิงหบุรี จะมี กพร.มาประเมิน มีเร่ืองที่เกี่ยวของ ไดแก
การลดขั้นตอนฯ  ศูนยขอมูลขาวสาร และ PMQA ที่ตองดําเนินการ  สําหรับเร่ืองเชิญประชุมในวันดังกลาว   ไมมี 
หนังสือแจงไป ขออนุญาตผูบริหารแจงตรงถึงเจาหนาที่ที่รับผิดชอบ เพื่อจะไดนํามาเสนอผูตรวจราชการในวันที่  
11 กุมภาพันธ  2553  เปนการบูรณาการภาพรวมของแผนงานสงเสริมปองกันโรค  โดยจะนํามาวิเคราะห/สังเคราะห 
สวนเร่ืองการตรวจราชการฯเปนแบบใหม   รอบน้ีทําไดคือการต้ังคณะกรรมการดําเนินการตามแผนการตรวจราชการฯ 
ขอใหชวยกันพิจารณา และใหประธาน/เลขาไปดําเนินการตอ ใหความสนใจกระบวนการ เน้ือหามากกวาเชิงปริมาณ 
ตัวเลข ตัวชี้วัด 
  นพ.อัษฎางค  รวยอาจิณ  กลาววา  ในสวนการชี้แจงแนวทางการนิเทศงานของกระทรวงฯเมื่อ 
สัปดาหที่ผานมา ทิศทางการนิเทศเปลี่ยนไปจาก 5-10 ปที่แลว   มีตัวชี้วัดเหลือ 21 ตัวชี้วัด   แนวทางการติดตาม 
แบงเปน 4   คณะทํางาน    ตามที่ไดรับการชี้แจงที่จังหวัดชัยนาทแลว   วิธีการของการนิเทศงานคร้ังน้ีเนน กระบวนการ    ดูวา 
แตละจังหวัดมีการแกปญหาของแตละจังหวัดอยางไร ซึ่งเปนที่มาของแผนงาน/โครงการ มีกระบวนการวิเคราะห
ไดมาอยางไร ในสวนของตัวโครงการ มีกระบวนการทําอยางไร มีกิจกรรมอะไรตอบปญหา แกปญหาไดจริงไหม 
เชน ถาจะแกปญหาได โดยการจัดประชุมอยางเดียว มีกระบวนการอ่ืนตออีกหรือไม หลังจากน้ันการนิเทศรอบที่ 2 
ของป จะติดตามวาไดดําเนินการตามแผนงาน/โครงการหรือไม     มีปญหาอุปสรรคอะไร    เนนการสอน    การแลกเปลี่ยนเรียนรู 
มากกวาแบบที่เคยติดตามตัวเลข 
  ประธาน  มีการต้ังคณะทํางานตามประเด็นตางๆขึ้นมา  จะอยูในวาระเพื่อพิจารณา ขอใหชวยกันดู 
ในวันที่ผูนิเทศงานมา คณะทํางานก็ดูวาไดทําอะไรไปบาง รอบแรก เน่ืองจากเปนการปรับระบบใหม   ทําไดคือต้ัง 
คณะทํางานและบทบาทหนาที่ สวนเร่ืองอ่ืนๆมีการดําเนินการไปบางแลว 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
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        4.1.4 สรุปสถานการณโรคทางระบาดวิทยา ประจําเดือนมกราคม  2553  โดยนางศรีสุดา  ผิวนิล 

สคร 2 สระบุรี เชิญประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูการนําเสนอผลงานการสอบสวนโรคที่สําคัญระหวาง 
วันที่ 21- 22 มกราคม 2553 ณ โรงแรมเอเชีย แอรพอรต รังสิต จังหวัดปทุมธานี  มีการประกวดผลงานระดับเขต 5 
จังหวัด (สิงหบุรี  ชัยนาท  อางทอง  ลพบุรี  และ สระบุรี) จังหวัดสิงหบุรี ไดรับ 3 รางวัล ดังน้ี 

-รางวัลดีเดน 1 ผลงานการสอบสวนโรคดีเดน เร่ืองรายงานการสอบสวนโรค การระบาดของโรค 
ตาแดงในผูตองขังชาย เรือนจําจังหวัดสิงหบุรี เปนผลงานของ คปสอ.เมืองฯ นําเสนอโดยเจาหนาที่จากโรงพยาบาล 
สิงหบุรี  

-รางวัลชมเชย รายงานการสอบสวนโรค การระบาดของโรคตาแดงในสามเณรโรงเรียนปริยัติธรรม 
วัดไผดํา ต.ทองเอน อ.อินทรบุรี จังหวัดสิงหบุรี  เปนผลงานจาก คปสอ.อินทรบุรี 

-รางวัลที่ 3  รายงานการสอบสวนโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม A (H1N1) บานไมดัดหมูที่ 8  
ตําบลไมดัด อําเภอบางระจัน จังหวัดสิงหบุรี     

ฝากนําเรียนผูบริหารชื่นชมทีมงาน เพื่อเปนขวัญกําลังใจ จังหวัดจะพัฒนาศักยภาพของทีม SRRT  
ใหดําเนินการมีประสิทธิภาพตอไป 

สถานการณโรคทางระบาดวิทยา พบโรคที่มีอัตราปวยสูง ไดแก อุจจาระรวง รองลงมาไขไมทราบ 
สาเหตุ และปอดบวม ตามลําดับ สถานการณโรคโดยรวมอยูในภาวะปกติ มีเพียงโรคไขหวัดใหญที่ยังคงมีการระบาด
อยู สําหรับแนวโนมการเกิดโรคไขเลือดออกจังหวัดสิงหบุรี ป 2553 เปนปที่คาดวาจะเปนเทอมของการระบาดของโรค 
เดือนมกราคม มีรายงานผูปวย 3 ราย คิดเปนอัตราปวย 1.34 ตอประชากรแสนคน สวนสถานการณโรคไขหวัดนก 
ในคน ในประเทศไทยป 2553 (วันที่ 1-20 มกราคม 2553) มีเพียงผูปวยที่สงสัยเขาไดกับนิยาม 1 ราย     จากจังหวัด 
ประจวบคีรีขันธ สําหรับโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม  2009 จังหวัดสิงหบุรี ระรอกที่ 1 (ขอมูลสะสมต้ังแตวันที่ 1 
พฤษภาคม -31 ธันวาคม 2552) พบผูปวยไขหวัดใหญ 367 ราย เปนผูปวยยืนยัน (H1N1) 80 ราย ไมพบผูเสียชีวิต 
(วันที่ 1-28 มกราคม 2553) มีรายงาน 41 ราย เปนผูปวยยืนยัน 7 ราย สถานการณมีแนวโนมการเกิดโรคเขาสูระรอก 
ที่ 2 เร่ิมตนชวงเดือนมกราคม โดยมีความสัมพันธกับฤดูหนาว  ไมพบการระบาดในลักษณะเปนกลุมกอน ในสวน 
ของมาตรการควบคุมปองกันขอใหเขมขนคงเดิม 5 มาตรการหลักรวมกับยุทธการ 4x4x4x4 รายละเอียดตามเอกสาร 
  ประธาน  แนวโนมมีการระบาดในจังหวัดใกลเคียงสูงขึ้น ในสวนที่ตองเฝาระวังคือโรงเรียนและ
เรือนจํา  ใหใชมาตรการเดิม ปวยตองอยูบาน ถามีการเกิดโรค ใหแจงมา จะไดดําเนินการทันเหตุการณ เพื่อจะไดไม
กระจายไปทั้งโรงเรียน 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
        4.2 กลุมงานควบคุมโรค 

4.2.1 ผลการดําเนินงานวัณโรค จังหวัดสิงหบุรี ป 2553 นําเสนอโดยนายภูริต  นุชเอ่ียม   
การคนหาผูปวยรายใหมเสมหะพบเชื้อ ภาพรวมจังหวัด 33 ราย admit รอยละ 87.88 สําหรับชวง 

(ต.ค.-ธ.ค.52) Conversion Rate ผลเสมหะเปนลบ รอยละ 84     Success Rate รักษาครบ รักษาหาย รอยละ 93.75  
การคนหาผูปวยวัณโรครายใหมกลุมเสี่ยง (ม.ค. 53) ที่พบสวนใหญในกลุมประชาชนทั่วไป 16 ราย กลุมเรือนจํา 3  
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ราย และกลุมผูติดเชื้อ HIV 1 ราย ผลการตรวจเสมหะเพื่อการวินิจฉัย ป 2552 พบวาการตรวจคร้ังแรกที่มีผลเสมหะ 
+1 สูงสุด รอยละ 37   รองลงมา +3 รอยละ 31   สําหรับงวดที ่1 ป 2553  สวนใหญพบเสมหะ+3 รอยละ 62   เปนขอมูลที่ทําให
คิดไดวา   ผูปวยอาจปวยนานแลว   มีการแพรเชื้อนานแลว   หรือ lab ดําเนินการดีขึ้น   เก็บเสมหะดีขึ้น ไดมาตรฐานมากขึ้น  หรือ
ในการคนหาอาจไมพบผูปวย    หรือไมมีผูปวย  พอพบก็ปวยมากแลว   สวนเร่ืองการติดตามผูปวยมารับยา   รายละเอียดตามเอกสาร 
  ประธาน  ผูปวยวัณโรคปอดเสมหะบวก  เปนนโยบายในสวนของการตรวจราชการดวย ที่สําคัญ
หลังจากพบผูปวยแลวรักษาหายหรือไม  สวนเร่ืองการคนหาผูปวย และการพบผูปวยคร้ังแรกมีผลเสมหะ+3 ขอให 
กลุมงานควบคุมโรค        นําตัวเลขในสวนของการสงเสมหะตรวจของทุกโรงพยาบาล    โดยใชขอมูลปที่แลวเปน 
มาตรฐาน จํานวนคร้ังของการตรวจ  เวลารายงานเปนเสมหะจริงหรือไม  ใหดูปริมาณ ถามีขอมูลยอนหลังใหเก็บ 
มารวมกัน   แยกเปนรายโรงพยาบาล  จะพอบอกไดวามีการพยายามคนหาหรือไม   สวนจะดูวาตรวจคร้ังแรกผลเสมหะ+3  
มีหลายปจจัย   เร่ือง DOT การกินยาใหครบกําหนด ครบ dose ตองติดตาม    สวนเร่ืองการติดตามผูปวยวัณโรคมา 
รับยา ขอใหสรุป และแจงผูรับผิดชอบโดยตรง  

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
         4.3 กลุมงานพัฒนาบุคลากร 

4.3.1 แผนการประชุม/อบรมของฝาย/กลุมงาน/งานตางๆ ใน สสจ.สิงหบุรี  
หัวหนากลุมงานพัฒนาบุคลากร  แจงวา เดือนน้ีมีเร่ืองแจงจัดประชุม 2 วัน หนวยงานใดยังไมแจง   

ขอใหแจงดวย   
มติท่ีประชุม  รับทราบ 

4.3.2 แผนกลยุทธการบริหารทรัพยากรบุคคล นําเสนอโดยนางรัตนา  ตรีสาร 
  สืบเน่ืองจากนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด มอบหมายใหกลุมงานพัฒนาบุคลากรเปนเจาภาพจัดทํา 
แผนกลยุทธการบริหารทรัพยากรบุคคล  และใหยกรางแผนฯมานําเสนอในที่ประชุมพิจารณา โดยแผนฯอยูในเกณฑ  
PMQA หมวด 2 การวางแผนยุทธศาสตร SP3  และหมวด 5 การมุงเนนทรัพยากร HR 3 จังหวัดตองนําแผนกลยุทธ 
ดานการบริหารทรัพยากรบุคคลที่กําหนดไวใน SP 3 ไปปฏิบัติ และมมีาตรฐานความสําเร็จดานการบริหารทรัพยากร 
บุคคล ที่ตองดําเนินการครบ 5 มิติ  และดําเนินการตามแนวทาง HR Scorecard 5 ขั้นตอน ดังน้ี 

ขั้นตอนที่ 1 เสริมสรางความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการจัดทําแผนฯ 
ขั้นตอนที่ 2 ประเมินสภาพปจจุบัน ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล โดยใช HR SWOT Analysis 
ขั้นตอนที่ 3 วิเคราะหทิศทาง นโยบาย และกําหนดประเด็นยุทธศาสตรดานการบริหารทรัพยากร 

บุคคล ใหสอดคลองกับนโยบาย และยุทธศาสตรของ สสจ.สิงหบุรี โดย SWOT Matrix และเทคนิคการวิเคราะห 
สวนตางๆ (GAP Analysis) ไดประเด็นยุทธศาสตร 8 ขอ  

ขั้นตอนที่ 4 กําหนดเปาประสงคเชิงกลยุทธดานการบริหารทรัพยากรบุคคลและตัวชี้วัดผล 
การปฏิบัติงานของแตละเปาประสงค โดยการวิเคราะหแรงเสริม-แรงตาน 

ขั้นตอนที่ 5 การจัดทําแผนกลยุทธการบริหารทรัพยากรบุคคลที่มีรายละเอียดขอมูลครบถวน  
สมบูรณ ตามแบบฟอรมการจัดทําแผนกลยุทธการบริหารทรัพยากรบุคคล (HR Scorecard Template)  การกําหนด 
แผนงาน/โครงการรองรับ รายละเอียดตามเอกสาร 
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  ประธาน  ใหนําแผนฯ กลับไปดูในสวนของแผนงาน/โครงการ วาจะมีแผนปฏิบัติการเพิ่มเติม
หรือไม และเรียงลําดับการดําเนินงานกอนหลัง  เพื่อจะไดไปดําเนินการไดถูกตอง เดือนหนานํากลับมาพิจารณา  
ถามีอะไรเสนอแนะ  ใหแจงกลุมงานพัฒนาบุคลากร  

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
         4.4 กลุมงานประกันสุขภาพ  นําเสนอโดยหัวหนากลุมงานประกันสุขภาพ 
 4.4.1 งบกองทุนฯที่จัดสรรตามเกณฑคุณภาพบริการ  (P4P) 

ป 2553 เงิน P4P เพิ่มขึ้นเปน 40 บาท/ Pop UC มีกรอบแนวทางการจัดสรรเงินแบงเปน 2 สวน   
ไดแก หนวยบริการประจํา/ปฐมภูมิ 20 บาท/Pop UC วงเงินจัดสรรตามเกณฑคุณภาพ 18 บาท  (เกณฑการประเมิน  
7+3 ขอ)  และหนวยบริการรับสงตอ 20 บาท/Pop UC  วงเงินจัดสรรตามเกณฑคุณภาพ 18 บาท (เกณฑการประเมิน  
8+1 ขอ) ทั้ง 2 สวนมีวงเงินจัดสรร 2 บาท ตามเกณฑตอบสนองกิจกรรม  โดยตองสมัคร หรือยื่นความจํานงตามกลุม 
HA และไดรับเลือก  ในสวนของกรอบเกณฑคุณภาพหนวยบริการประจํา/ปฐมภูมิ (7+3 ขอ)  ไดแก 
  1) อัตราการดูแลผูปวยเบาหวานตามแนวทางเวชปฏิบัติ 

2) อัตราการรับเขาโรงพยาบาลจากภาวะแทรกซอนระยะสั้นของโรคเบาหวาน 
3) อัตราการรับเขาโรงพยาบาลจากโรคความดันโลหิตสูง   หรือภาวะแทรกซอนของความดันโลหิตสูง 
4) อัตราการรับเขาโรงพยาบาลจากโรคหืด 
5) อัตราผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามรายใหม ตอประชากรสตรี กลุมอายุที่เสี่ยง (วัดระดับจังหวัด) 
6) รอยละทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอย(วัดระดับจังหวัด) 
7) การเขาถึงบริการทันตกรรมและงานทันตสาธารณสุขที่จําเปน 
8) การลงทะเบียนบัตร     
9) การเยี่ยมผูปวยโรคเร้ือรัง    

            10) สตรีที่มีผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกผิดปกติไดรับการตรวจรักษาตามแนวทางการสงตอ 
ขอ 1- 7 เก็บขอมูลตามระบบบันทึก electronic  และขอ 8-10  เปนเกณฑที่ สปสช.เขตเพิ่มเติม  

รายละเอียดมีคูมือแจกผูปฏิบัติแลว 
  ประธาน  เกณฑคุณภาพที่หนวยบริการไดเงินมา 18 บาทแรก  กรอบคุณภาพหนวยบริการประจํา/
ปฐมภูมิ หมายถึง รพ./สอ. จะดูประเด็นที่ 7+3 ขอ ปที่แลวใหเงินมาแลว ปน้ีตองดําเนินการตามน้ี จะไดเงินเพิ่มเติม 
โดยจะแปรผันตามจํานวนประชากร แปรผลตามคุณภาพ  รพ.สามารถวัดไดทุกตัวชี้วัด แต สอ.วัดไดเปนบางตัวชี้วัด  
ขอใหผูบริหารดูดวย เร่ืองน้ี สปสช.เรียกชี้แจงแลว ขอมูลอาจไมถึงผูบริหาร ฝาก รพ./สอ แจงเกณฑน้ีในที่ประชุม เพื่อ
ดําเนินการ เชน เร่ือง pap smear ใน สอ.ทํางานมาก ความครอบคลุมมาก แตลงใน program pap registry นอยมาก จึง
แทบจะไมไดเงิน  หรือไดเงินลง สอ.นอยมาก    ฝากเร่ืองการบันทึกขอมูล  ใหเขาใจตรงน้ี คาดวามีหนังสือถึงนาน
แลว แมแตเร่ือง 2 บาทที่จัดสรรให   บางคร้ังใหเขียนโครงการไปขอรับการสนับสนุน  ถาไมได ไมแปลก   ที่สําคัญ  ไมเขียน
ขอจะเปนปญหา  ขอใหกลุมงานประกันสุขภาพ อธิบายใหเขาใจตรงน้ี บางคร้ังหนังสือสงไปถึงผูปฏิบัติกอน กวาจะ 
เสนอผูอํานวยการ ก็เลยเวลาไปแลว   
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  หัวหนากลุมงานประกันสุขภาพ  สําหรับเกณฑคุณภาพหนวยบริการรับสงตอ (8+1 ขอ) ไดแก   

1 ผลการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล   
2 อัตราความสมบูรณของการบันทึกเวชระเบียน   
3 คุณภาพการใชยาในโรงพยาบาล    
4 การรายงานขอมูลเฝาระวังคุณภาพบริการ  
5 อัตราการกลับมารักษาซ้ําใน รพ.ดวยโรคเบาหวาน หรือภาวะแทรกซอนของเบาหวานภายใน28วัน   
6 อัตราการกลับมารักษาซ้ําใน รพ.ดวยโรคความดันโลหิตสูง หรือภาวะแทรกซอนของความดัน 

โลหิตสูง ภายใน28วัน   
7 รอยละผูปวย stroke ไดรับบริการกายภาพบําบัดเพื่อฟนฟูสภาพใน โรงพยาบาล   
8 รอยละหนวยบริการที่สามารถใหยาละลายลิ่มเลือดในผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด  

ST elevated (STEMI)   
9 การบันทึกขอมูล Hospital Profile  
ในสวนของขอ1-8  ยกเวนขอ 4 สปสช.เก็บขอมูลตามระบบ electronic  สําหรับขอ 4  การรายงาน 

ขอมูลเฝาระวังคุณภาพบริการ รายละเอียดมีอีก 7 ตัวชี้วัด  จังหวัดใหรายงานขอมูลในรูปแบบเอกสารผานกลุมงาน 
ประกันสุขภาพ ปละ 2 คร้ังๆแรกรายงานเรียบรอยแลว  
  ประธาน  เรียนผูอํานวยการโรงพยาบาลวา กอนสงรายงานขอมูลเฝาระวังคุณภาพบริการ  ขอใหดู 
และพิจารณาเชิงปริมาณ    ถาผลการดําเนินงานตํ่าไป   นาจะทราบวามีปญหาที่ไหน ควรจะทําอะไรเพิ่มเติมในรอบ
ถัดไป   เชน รอยละของหญิงต้ังครรภไดรับการดูแลภายใน 12 สัปดาห ผลงานตํ่าทุกที่    ไมทราบวาผูบริหารทราบ 
หรือไม  ถาทราบตองทําใหดีขึ้น  คุยกับผูรับผิดชอบวาเกิดอะไรขึ้น เร่ืองแบบน้ีตองทําทั้งอําเภอ  เพราะคนที่มาฝาก
ครรภอยูตามชุมชนตางๆ ปน้ีอําเภอบางระจันเอาพื้นที่เปนตัวชี้วัด หมายถึง คนต้ังครรภมาฝากครรภกอน 12 สัปดาห 
คือบานอยูที่น่ัน   ถาทําทุกพื้นที่  จะมาโรงพยาบาลเร็วขึ้น  จะไดผลงานมากขึ้น  ฝากผูบริหารวา จะสงขอมูลรายงาน
อะไร  ขอใหดู และนําไปปรับในรอบตอไป ใหถือวาเงินเปนผลพลอยได ฝากวาคุณภาพชีวิตเปนเร่ืองสําคัญกวา   

หัวหนากลุมงานประกันสุขภาพ  กรอบเกณฑตอบสนองกิจกรรมคุณภาพระดับหนวยบริการประจํา/ 
ปฐมภูมิ แบง 3 กลุม ไดแก  

กลุม 1 ระบบคุณภาพบริการปฐมภูมิ CUP ที่เปนnode ซึ่งมีการพัฒนาแลว มีกิจกรรมพัฒนาตอเน่ือง  
และการสรางเครือขายสูCUP อ่ืนๆ   

กลุม 2  การจัดใหมีบริการ โดยวิชาชีพ   
กลุม 3  การพัฒนารูปแบบบริการ โดยการจัดต้ังคลินิกตางๆ   

กรอบเกณฑตอบสนองกิจกรรมคุณภาพระดับโรงพยาบาล ของหนวยบริการที่รับการสงตอ ไดแก  
กลุม 1 รพ.ที่ไดรับการรับรอง HA  
กลุม 2  รพ.ที่ไดรับการรับรอง  ขั้น 2  และมีความพรอมใหไดรับการรับรอง HA หรือ รพ.ที่ไดรับ  

การรับรองขั้น 1  และมีความพรอมใหไดรับการรับรองขั้น 2 ภายใน ธค.53      
กลุม 3 รพ. ที่กําลังพัฒนา    
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ในสวนของจังหวัดสิงหบุรี หนวยบริการที่ไดรับสนับสนุน งบพัฒนากิจกรรมตอบสนองกิจกรรมคุณภาพ ป 2553  
ระดับหนวยบริการที่รับการสงตอ  กลุม 1 รพ.ที่ไดรับการรับรอง HA   และไดรับสนับสนุนการพัฒนาตอเน่ืองดวย
การพัฒนา Clinical Good Practice คือ รพ.สิงหบุรี Ontop  50,000 บาท  และกลุม 2 ไดรับสนับสนุน รพ. ที่มีศักยภาพ  
พรอมพัฒนาและรับรองคุณภาพ HA ดวยตนเอง คือ รพ.คายบางระจัน  Ontop  400,000 บาท 
  ประธาน  สปสช.พิจารณาตามเกณฑ  เปนการดําเนินงานเอง พัฒนาเอง ฝากในสวนน้ีดวย  แนะนํา
วาเวลาประชุมในสวนของ รพ./สสอ. ใหติดตามงานและตัวชี้วัดที่สําคัญในที่ประชุม  ขอดูรายละเอียดไดที่กลุมงานประกันสุขภาพ 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
          4.4.2 ขอมูลผลการใหบริการ P&P Expressed demand  ตามรายการ 10 Itemized   
  งบ P&P ป 2553  แบงเปน 3 กองทุน ไดแก NPP &Central  Procurement    P&P Expressed demand และ 
P&P Area based (รวม PP Community) สําหรับขอมูลผลการใหบริการ PP Ex.-Itemized 10 รายการ ป 2553  (ตค.- 
ธค.52) เปนผลงานการดําเนินกิจกรรมของหนวยบริการ  ไมใชจากการบันทึกขอมูลในโปรแกรมของ Itemized 
ภาพรวมที่มีปญหา ไดแก  

1 บริการวางแผนครอบครัว เปาหมาย 518  ผลงาน 714 รอยละ 137.84 คาดวาเปนผลงานรวมสิทธิ  
UC ทําใหผลงานเกินเปาหมาย   ขอใหตรวจสอบผลงานของกิจกรรมน้ีดวย    สปสช.   แจงวาถาหากจังหวัดมีผลงานมากกวา 
เปาหมายที่ สปสช.กําหนด จะปรับเกลี่ยเปาหมายที่เขตใหใหม หมายความวา ถาทําผลงานมากขึ้นจากเปาหมายที่ต้ัง
ไว จะไดเงินมากขึ้น  จึงขอใหดูแล ควบคุมกํากับในสวนน้ี เพราะเปนเงิน on top เพิ่มเติมมา 
  2 การดูแลเฝาระวังโรคซึมเศราในผูสูงอายุที่มีโรคเร้ือรัง 5 โรค      (มะเร็ง   เบาหวาน  โรคหัวใจ  หลอดเลือดสมอง 
 และไตวายเร้ือรัง)เปาหมาย 15,113 ราย ผลงาน 39,589 ราย รอยละ 261.95 ผลงานเกินเปาหมายมาก คาดวาเกิดจาก
การนับรวมในผูสูงอายุทุกกลุมโรค  ไมใช 5 โรค   
  ผูอํานวยการโรงพยาบาลสิงหบุรี เร่ืองเปาหมายสิทธิประกันสังคม  พบวาจํานวนผูมีสิทธิประกันสังคม 
ที่เลือก รพ.สิงหบุรีมากกวาจํานวนผูประกันตนของจังหวัด  เพราะผูประกันตนที่อยูนอกจังหวัดสิงหบุรี มาเลือกจังหวัด 
สิงหบุรี   ดังน้ัน จํานวนผูประกันตนของ รพ.สิงหบุรี จึงมากกวาจํานวนผูประกันตนของจังหวัด     ไมทราบวา สปสช.ใช
ขอมูลไหนในการกําหนดเปาหมาย 
  หัวหนากลุมงานประกันสุขภาพ  จากการที่เคยคุยกับ สปสช.  เร่ืองการกําหนดกลุมเปาหมาย  ไมใชเปนการ
ครอบคลุมคนในพื้นที่  แตเปนการต้ังเปาหมายในการทํางาน   จะจายเงินตามผลงาน   ถาผลงานไดมากกวา   เงินจะถูกเกลี่ยจาก 
ที่อ่ืนมาให  และ สปสช.ไดแจงมาวา งบเหมาจายรายหัวคาบริการทางการแพทย งวดที่ 2 ป 2553 ไดโอนใหหนวยบริการ
เมื่อวันที่ 29 มกราคม 2553 ขอใหตรวจสอบดวย 
  ประธาน  เปนการใหเงินเพิ่มเติมงานสงเสริมปองกันที่เปน Expresed demand ลงมาที่หนวยบริการ 
ซึ่งเปนงานที่ทําอยูแลว  เร่ือง PP Ex.-Itemized 10 รายการ   เดือนถัดไปจะติดตามดูดวย   ในสวนของการรายงานเปนเชิง 
ปริมาณ   ไมทราบวาโปรแกรมที่ทําไปเปน e-clam ไดเครมไปจริงหรือไม  ฝากผูบริหารติดตาม โดยเฉพาะใน รพ./สอ.ดวยวา  
บางคร้ังใหรายงานเปนตัวเลขก็รายงาน  แตไมลงโปรแกรมหรือลงบันทึก  จึงไมไดเงิน  ทราบมาวาบางคร้ังมีปญหาทางเทคนิค 
ใหดูวาเวลาประชุมในเครือขายมีปญหาอะไร    ถาผูปฏิบัติงานไมกลาคยุกับ ผอ./สสอ.   ขอใหเรียกไปพบบาง      จะไดคุยวามีปญหา 
หรือตองการใหชวยเหลืออะไร ผูบริหารจะไดรูในสวนตาง  ๆ เพื่อดําเนินการ  อาจจะไดเงินเพิ่มมากขึ้น  ขอใหทํางานตามจริง  
บันทึกตามจริง  ถาผลงานไดมากกวาน้ี แมเงินไมไดตอนน้ี  มีสิทธิจะไดเงินเพิ่มเติมจากการเกลี่ยจากที่จังหวัดอ่ืน  เงินเปน 
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ผลพลอยได  แตงานที่ทําแลวลงบันทึกขอมูลจริง เปนสิ่งที่สําคัญกวาที่ตองดําเนินการ ขอใหมีการติดตามเร่ืองน้ีทุกเดือน 
มติท่ีประชุม  รับทราบ 

4.5 งานสงเสริมสุขภาพฯ นําเสนอโดยหัวหนางานสงเสริมสุขภาพฯ 
         4.5.1 สรุปความกาวหนาโครงการโรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัว   

มีการจัดประชุมคณะกรรมการ MCH board คร้ังที่ 1 ประเด็นที่สําคัญ ไดแก พฒันาสังคมและความ 
มั่นคงของมนุษยจังหวัดสิงหบุรี   มีแผนเปดศูนย 3 วัยที่ตําบลทับยาเดือนมีนาคม 2553     รพ.พรหมบุรีผานเปน รพ.สายใยรักฯ   
ระดับทอง ป 2553   และขอใหทุก รพ.รักษาสภาพเปน รพ.สายใยรักระดับทอง     และสรุปผลงานอนามัยแมและเด็กป 2552 
มีตัวชี้วัดที่ไมผานเกณฑ ไดแก 

1 ทารกแรกเกิด น.น. < 2500 กรัม (รอยละ 11.1)   
2 อัตราการตายของมารดา 1 ราย ที่ รพ.อินทรบุรี  

  3 อัตราแมอายุ < 20 ปคลอดบุตร (รอยละ17.4)      
4 อัตราหญิงต้ังครรภมีภาวะโลหิตจาง จากการขาดธาตุเหล็ก (รอยละ15.4) 
5 อัตราดูแลหญิงต้ังครรภกอนคลอดครบ  (รอยละ 79) 

ความกาวหนาโครงการสายใยรักฯ ตามขอมูล  QSI ของ  รพ. เฉพาะสิทธิ UC  ไดแก   
-หญิงต้ังครรภฝากครรภกอน 12 สัปดาห พบวาหนวยงานที่มีผลงานตํ่ากวารอยละ 50 ไดแก  

รพ.อินทรบุรี รอยละ 31 รพ.บางระจัน รอยละ 31.4 และ รพ.ทาชางรอยละ 33.3 
  -หญิงต้ังครรภโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  พบสูงสุดที่ รพ.คายบางระจัน รอยละ 58.9  รพ. 
สิงหบุรี รอยละ 42.2 และ รพ.พรหมบุรี รอยละ 28.0 ตามลําดับ 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
      4.6 งานอนามัยสิ่งแวดลอม  นําเสนอโดยหัวหนางานอนามัยสิ่งแวดลอม 
          4.6.1 สถานการณและปญหาดานอาหารปลอดภัย จังหวัดสิงหบุรีในรอบ 4 เดือน (ตค.52-มค.53) 

งานอาหารปลอดภัยประกอบดวย 3 กิจกรรมหลัก   ไดแก   การตรวจอาหารสดหาสารปนเปอน 6  ชนิด 
ของรานจําหนายอาหารสด     รานอาหาร/แผงลอยจําหนายอาหาร  ที่ผานเกณฑมาตรฐานอาหารสะอาด รสชาติอรอย  
ถาพิจารณาแยกราย คปสอ.จะเห็นวา แตละ คปสอ.ผลงานไมตํ่ากวารอยละ 80 และผลการตรวจประเมินมาตรฐานตลาดสด 
นาซื้อ    ตลาดประเภท 1   ขอใหติดตามดูเชิงคุณภาพอยางสม่ําเสมอใหคงไวตอไป   และจะไดเชิญประชุมคณะทํางานในวันที่ 17 
กุมภาพันธ 2553  รายละเอียดตามเอกสาร   

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
         4.6.2 ผลการประเมินการดําเนินงานเมืองนาอยูของเทศบาล/อบต. ป 2553 
  จากขอมูลการรายงานของ คปสอ.เมือง คปสอ.อินทรบุรี และคปสอ.ทาชาง พบวา องคกรปกครอง
สวนทองถิ่น 22 แหง   ผานเกณฑดานกระบวนการเมืองนาอยู 5 ขอ ครบทุกแหง     และผลสัมฤทธิ์ดานอนามัยสิ่งแวดลอม 
จํานวน 8 เร่ือง  มีเร่ืองที่ตองปรับปรุง ไดแก 

- การออกเทศบัญญัติ/ขอบัญญัติฯ ตาม พรบ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ไดแก  หมวด 5 เหตุรําคาญ 
หมวด 7 กิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ หมวด 8 ตลาด สถานที่จําหนายและสะสมอาหาร และ หมวด 9 การจําหนายสินคา 
ในที่หรือทางสาธารณะ 
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- การจัดทําทะเบียนสถานประกอบการ (กิจการที่เปนอันตราย ตอสุขภาพ) 
- ระบบการรับรองตลาดสด/รานอาหาร ตาม พรบ. การสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 
- ระบบการพัฒนาศักยภาพผูสัมผัสอาหาร 
- ระบบการพัฒนาคุณภาพนํ้าประปา 
มติท่ีประชุม  รับทราบ 

      4.7 ฝายบริหารทั่วไป 
           4.7.1 วิเคราะหสถานการณการเงินของหนวยบริการในสังกัด ประจําเดือนธันวาคม 2552  

นางสาวินี  เขียวรี  ขอมูล ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2552 ภาพรวมโรงพยาบาลทั้ง 6 แหง มีสินทรัพยรวม  
815.50 ลานบาท   สินทรัพยหมุนเวียน 379.16 ลานบาท   เงินสดและรายการเทียบเทาเงินสด 242.65 ลานบาท   เปนหน้ีสิน 
หมุนเวียน 179.40 ลานบาท     หน้ีสินที่ตองชําระ 111.80 ลานบาท       ผลการดําเนินงาน แยกรายสถานบริการ พบวา 
รพ.อินทรบุรี และ รพ.ทาชาง  มีปญหาฐานะการเงิน ดังน้ี   

-รพ.อินทรบุรี   มีสินทรัพยรวม 229.80 ลานบาท     สินทรัพยหมุนเวียน 38.20 ลานบาท   เงินสดและรายการ 
เทียบเทาเงินสด 17.12 ลานบาท จะเห็นวาเงินสดลดลงเร่ือยมา จากเดือนตุลาคม (22.22 ลานบาท)  และพฤศจิกายน (20.05 ลานบาท)  
โดยมีหน้ีสินที่ตองชําระ45.98 ลานบาท 

-รพ.ทาชาง  มีสินทรัพยรวม 52.96 ลานบาท     สินทรัพยหมุนเวียน 15.32 ลานบาท   เงินสดและรายการ 
เทียบเทาเงินสด 2.35 ลานบาท   จะเห็นวาเงินสดลดลงเร่ือยมา จากเดือนตุลาคม (3.11 ลานบาท)   และพฤศจิกายน (2.98 ลานบาท)  
โดยมีหน้ีสินที่ตองชําระ3.55 ลานบาท ซึ่งมีแนวโนมเพิ่มขึ้นจากเดือนตุลาคม (2.61 ลานบาท) พฤศจิกายน (2.78 ลานบาท) 
ผลการดําเนินงาน โรงพยาบาลที่ดําเนินงานมีผลกําไร 3 แหง ไดแก รพ.บางระจัน (+5.16 ลานบาท)  รพ.พรหมบุรี  
(+5 หมื่นบาท) และ รพ.ทาชาง (+9 แสนบาท)  และโรงพยาบาลที่ดําเนินงานมีผลขาดทุน ไดแก รพ.สิงหบุรี (-11 ลาน
บาท)   รพ.อินทรบุรี (-14.02 ลานบาท) และ รพ.คายบางระจัน (-1.87 ลานบาท)     ในภาพรวมทั้งจังหวัด ขาดทุน 20.68 
ลานบาท  สําหรับอัตราสวนทางการเงิน ในสวนของสภาพคลองทางการเงิน โรงพยาบาลที่มีอัตราสวนตํ่ากวาเกณฑ
มาตรฐานที่กําหนด   และยังมีอัตราสวนตํ่ากวา 1 เทาดวย ไดแก รพ.อินทรบุรี และ รพ.ทาชาง    ซึ่งในสวนของอัตราสวนเงินสด
ตอหน้ีสินที่ตองชําระ มีแนวโนมลดลง ดังน้ี 
  -รพ.อินทรบุรี เดือนตุลาคม 0.47 เทา พฤศจิกายน 0.45 เทา และเดือนธันวาคม 0.37 เทา 
  -รพ.ทาชาง  เดือนตุลาคม 1.19 เทา พฤศจิกายน 1.07 เทา และเดือนธันวาคม 0.66 เทา 
และพบวา รพ.อินทรบุรีมีตนทุนบริการตอ RW คอนขางสูง (20,384 บาท)  และมีทุนสํารองสุทธิติดลบ  จํานวน 
11.50 ลานบาท ซึ่งหมายถึงวา รพ.มีหน้ีสินหมุนเวียนมากกวาสินทรัพยหมุนเวียน 
  ผูอํานวยการโรงพยาบาลสิงหบุรี  ขอมูลประสิทธิภาพในการใชทรัพยากร และการบริหารจัดการ  
ในสวนของ รพ.คายบางระจัน  คาดวานาจะผิดพลาด  ขอใหเปลี่ยนแปลงแกไขดวย  สําหรับระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการ 
เก็บลูกหน้ีคารักษาประกันสังคม     ในสวนของ รพ.สิงหบุรี อดีตเคยชาที่สุด 300 กวาวัน   เน่ืองจากจะนําเงินไตรมาสที่ 2  
ไปจายผลงานของไตรมาสที ่1 สมมุติวาทํางาน  (ตค.-ธค.52) งานการเงินตองรองวดเงิน มค.-มีค.จนครบ   จึงนําผลงานมาจาย  
เพราะฉะน้ันเวลาจะจายตองรอ  เน่ืองจากชาไปประมาณ 3 เดือน(90 วัน)  ซึ่งอาจจายผิดมาประมาณ 10 ป ต้ังแตเร่ิมมีประกันสังคม 
พันยอดผิดงวดมาตลอด  ตอไปคงตองเลื่อนใหวงเงินไตรมาสใดไตรมาสหน่ึงจายทบไป   ยอมรับความผิดพลาด ตอนน้ี 
พยายามเรงที่สุด จะปรับปรุงตอไปคงดีขึ้น   
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  ประธาน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลสิงหบุรี    จะยายไปเปนผูอํานวยการโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
จังหวัดนครสวรรค สําหรับเร่ืองสถานการณการเงินการคลัง อัตราการครองเตียง เปนสวนที่ผูตรวจราชการฯจะมา 
ติดตามเดือนกุมภาพันธ 2553 สสจ.สิงหบุรี ตองนําเสนอขอมูล จึงขอใหผูบริหารบอกกับเจาหนาที่ทั้งระบบวา  ขอขอมูล 
เดือนมกราคม 2553 ใหเสร็จสิ้นวันที ่5 กุมภาพันธ 2553  และใหขอมูล นพ.อัษฎางค  รวยอาจิณ ดูดวย  ขอเรงรัดขอมูล 
ทุกโรงพยาบาลดวย  ถา รพ.อินทรบุรี/รพ.ทาชาง มีขอมูลพิเศษที่ตองนําเสนอ   ใหแจง นพ.อัษฎางค  รวยอาจิณ จะ
นําเสนอในภาพรวม   และสืบเน่ืองจากผูตรวจราชการฯ  แจงขาววาใน รพท./รพช.ตอนน้ีจะมีเงินงบฯคาตอบแทน 
ป 2553 ที่กระทรวงฯขอไป ใหต้ังเปนงบฯไว   ความจริงจะจายเปนเงินบํารุง  จะไดเตรียมขอขอมูลคาตอบแทนในป
ที่ยังไมไดจาย ถาจายดวยเงินบํารุงไปแลว ใหเลยตามเลย โดยใหประมาณการไปจนถึงสิ้นป 2553 ทําแยกเปนราย สอ./รพ 
ใหกลุมงานพัฒนายุทธศาสตรฯ สงแบบฟอรมไปใหกรอก คนที่จายแลว ขอคืนไมได เปนการจายขาด ขอใหดูสถานการณ  
ขึ้นอยูกับสถานะเงินบํารุง  ไมแนใจวาจะไดเงินมาเมื่อไร ใหใชวิจารณญาณและเขาใจตรงน้ีดวย เร่ืองวิเคราะหการเงินใหสง
วันที่ 5 กุมภาพันธ 2553  ขอใหไปตรวจสอบขอมูลดวย  จะไมมีหนังสือแจงไป  และให นพ.อัษฏางค  รวยอาจิณ 
ติดตามในสวนของ รพ.อินทรบุรีดวย   

ผูอํานวยการโรงพยาบาลทาชาง   รายไดจากการรักษาพยาบาล ในสวนของ รพ.คายบางระจัน  
มีรายไดนอยมาก ถาเปนเพราะขอมูลบันทึกไมครบ หรือขอมูลไมเพียงพอ ขอใหแจงไวดวย  และในสวนของ 
ทุนสํารองสุทธิของ รพ.คายบางระจัน (3.45 ลานบาท)  ตัวเลขตํ่ากวา รพ.ทาชาง (4.08 ลานบาท) คาดวาไมนาจะ
เปนไปได  

ประธาน  ฝายรับทําบัญชีในสวนของจังหวัด  ถาหนวยบริการรายงานไมครบ จะรายงานไปตามน้ัน  
ขอใหโรงพยาบาลทุกแหง ชวยปรับเปลี่ยนขอมูลใหเรียบรอยดวย    ขอมูลไมไดขึ้นอยูกับบัญชีหรือการเงินอยางเดียว 
ฝากในสวนน้ีดวย สําหรับผูอํานวยการโรงพยาบาลคายบางระจัน ขอใหนําทีมมาพบผูบริหาร จะไดรับรูวามีปญหาอะไร ใหเรง
ดําเนินการในสวนน้ี    จะไดสะทอนความเปนจริง     วนัที่จะประชุมประสานงานให นพ.อัษฎางค  รวยอาจิณ    เรียกตรงน้ีมาดวย   จะ
พิจารณาตามความเปนจริง   จะไดรูสถานการณ เพื่อใหความชวยเหลือไดตามจริง  หรือคนอ่ืนที่มาชวย       จะไดสบายใจวาใชอะไร
คุมคาเปนจริง  ทั้งหมดขึ้นอยูกับตนทาง ใหนัดมาทบทวนดูขอมูลดวย 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
วาระที่ 5 เร่ืองเพื่อพิจารณา 
      5.1 การพัฒนาระบบการตรวจราชการและนิเทศงาน ป 2553 
  ประธาน  กระทรวงฯกําหนดตรวจราชการและนิเทศงานปน้ี แบงเปน 3 ภารกิจ 5 ประเด็น 11 
หัวขอ  จึงไดจัดต้ังรางคําสั่งคณะกรรมการอํานวยการ และคณะทํางานตามแผนการตรวจราชการและนิเทศงาน 
กระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ 2553 ซึ่งประกอบดวยเจาหนาที่ที่เกี่ยวของจาก สสจ./รพ./สสอ.เพื่อเขารับ 
การนิเทศ พูดคุย  ตอบขอซักถาม  และใหขอมูลแกผูนิเทศ พรอมเรียนรูไปดวยกัน  และใหชวยกันพิจารณาราง 
คําสั่งดังกลาว   ขอใหกลุมงานพัฒนายุทธศาสตรฯสงไฟลขอมูลให รพ./สสอ. เพื่อปรับเพิ่มเขามา ภายในวันที่ 5 
กุมภาพันธ เสร็จแลวจะไดลงนามเปนคําสั่ง สสจ.สิงหบุรี ถาไมทันจะมีเพิ่มภายหลัง กใ็หทําคําสั่งเพิ่มเติม   มีแนวทาง 
การตรวจราชการฯรอบแรก เปนการพูดคุยกันกับผูนิเทศงาน   หลังจากน้ีจะมีหนังสือแจงแนวทางการตรวจราชการตอไป  
ขอใหคณะกรรมการชุดน้ีประชุมโดยเขียนเปนโครงการตางๆ  สําหรับคาใชจายในการประชุม ขอใหใชงบของ สสจ. 
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โดยจะกันงบในสวนของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขไวใหทุกคณะ  สวนงานบางโครงการที่มีแลว ถาทํา 
เปนภาพรวมใชงบสํานักงาน ถาเปนงานบริการใชงบของแตละแหง  ใหเขาใจตรงกันในการบูรณาการทั้งจังหวัด  

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
วาระที่ 6 เร่ืองอ่ืนๆ 
       6.1 กลุมงานทันตสาธารณสุข  นําเสนอโดยหัวหนากลุมงานทันตสาธารณสุข 
  ระดับความสําเร็จ รอยละเฉลี่ยถวงนํ้าหนักของประชาชนกลุมเปาหมาย มีความรูและทักษะที่จําเปน
ในการดูแลสุขภาพตามเกณฑที่กําหนด     จะใชขอมูลจากรายงาน    โดยทุกกิจกรรมจะมีการสุมประเมิน/นิเทศติดตาม 
โรงพยาบาลทุกแหง  สถานีอนามัย 5 แหง : 1  แหง  โดยจะลงแตละอําเภอ และจับฉลากที่ สสอ.  มีกําหนดการดังน้ี 
  วันที่ 16  กุมภาพันธ 2553  อ.อินทรบุรี  1  รพ. , 3 สอ. 
  วันที่ 17 กุมภาพันธ 2553   อ.เมืองฯ  1 รพ. , 2  สอ. 
  วันที่ 19 กุมภาพันธ 2553  (เชา) อ.บางระจัน 1 รพ.,  1 สอ.  (บาย) อ.คายบางระจัน 1 รพ.,  1 สอ. 
  วันที่ 23 กุมภาพันธ 2553  (เชา) อ.พรหมบุรี  1 รพ.,  1 สอ. (บาย) อ.ทาชาง  1 รพ.,  1 สอ. 
ในสวนของ Itemized 10 รายการ  เปนขอมูลตัวเลขการทํางานจาก รพ. ดึงไดจาก Hospital_XP เปนตัวเลขการทํางาน
ที่ยังไมลงบันทึกขอมูล  จะตางกับตัวเลขของกลุมงานทันตสาธารณสุข  ซึ่งเปนตัวเลขบันทึกขอมูลนําเขาและสงออก
แลวจากโครงการยิ้มสดใส ตัวเลขอาจจะคนละตัวกัน ตองรับรองจากการบันทึกขอมูล และหวัหนากลุมงานพัฒนา
ยุทธศาสตร  ฝากย้ําเร่ืองการ down load แบบสรุปการประเมินผลปฏิบัติราชการของเจาหนาที่แตละคน   ขอให down load พิมพเพิ่มเติมดวย 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
       6.2 นพ.อัษฎางค  รวยอาจิณ  แจงวา  จากการไดรับแตงต้ังเปนประธานชุดพัฒนาระบบสงตอ  และดํารงตําแหนง 
รักษาการผูอํานวยการโรงพยาบาลบางระจัน จะเสนอใหพิจารณาปรับปรุงระบบสงตอ เน่ืองจากมี case ที่มีปญหา  
2 case  ดังน้ี 
  Case แรก   เกิดเหตุวันที ่5 มกราคม 2553    ผูปวยปวยเปนเบาหวาน เกิดภาวะ DKA. Diabetic 
Keto Acidosis สง refer จาก รพ.บางระจัน ไป รพ.สิงหบุรี ไมสะดวกที่จะรับผูปวย  ทาง รพ.อินทรบุรีก็ไมรับเชนกัน 
ไดนําผูปวยไป resuscitate ที่ รพ.อินทรบุรี   เจาหนาที่ของ รพ.บางระจันบีบ ambubag หนาหอง ER.3-4 ชั่วโมง  
ติดตอให refer ไป รพ.ลพบุรี  ในที่สุด refer ไป รพ.ลพบุรี ซึ่งตอนแรกจะไมรับ ญาติผูปวยรองขอใหรับ 
สุดทายผูปวยเสียชีวิต 
  Case ที่ 2 เกิดเหตุวันที่ 25 มกราคม 2553 ผูปวยตกจากที่สูง 4 เมตร  Head injury  เวลาประมาณ 4-5 ทุม  
ติดตอจะไป รพ.อินทรบุรี และเจาหนาที่จาก รพ.บางระจันบีบ ambubag ไปเร่ือย  ๆไมทราบวาผูปวยจะเสียชีวิตเมื่อไร  ติดตอขอยืม  
bird จาก รพ.อินทรบุรี  ผลสุดทายผูปวยเสียชีวิตที่ รพ.บางระจัน   ตรงน้ีอยากนําเขามาพิจารณา  จะปรับปรุงระบบอยางไร เชน 
  -ถา รพ.อินทรบุรี รองรับผูปวยไมได จะสงมาที่ รพ.สิงหบุรีไดหรือไม 
  -การสงตอจาก รพช. ถามาที่ รพท. แลวมีการสงตอไปที่อ่ืน  ภาระที่ รพ.บางระจันรับ คือ ตองพาไป
สงตอเอง เชน นําไปสง รพ.ลพบุรี  ตอบไมไดวาทําอะไรไปบางแลว ซึ่งเจาหนาที่ถามวาในอนาคต ถาสง รพท.แลว 
และถาตองมีการสงตอไปที่อ่ืน เชน  รพ.ราชวิถี  รพ.ศิริราช แลว รพ.บางระจัน ตองใชรถวิ่งเปนผูสงตอไปใหหรือไม 
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  ประธาน  เร่ืองน้ีควรจะมีการประชุมระดับจังหวัดอีกคร้ัง  ตอนน้ีสําหรับ Case แรก ถา รพ.อินทร
บุรี ไมสามารถรับผูปวยได ใหสงมาที่ รพ.สิงหบุรี ในสวนของ รพ.อินทรบุรี ใหแจงศักยภาพของโรงพยาบาลวา 
อะไรทําได และอะไรทําไมได  สวนเร่ืองการประสานงานกับ รพ.สิงหบุรีใหแพทยประสานงานกันเอง  สําหรับการ 
refer ไปตางจังหวัด เร่ืองรถ เคร่ืองมือที่อยูในรถ  ความรูของเจาหนาที่ และพยาบาลที่ไปดวย พรอมประวัติทั้งหลาย 
อยากให รพท.  ชวยดูดวยวาตรงน้ีมีศักยภาพหรือไม   ถามีความพรอมทุกอยาง ในสวนของ รพช.ก็ยินดี    ฝาก พญ. 
วนิดา  สาดตระกูลวัฒนา ดูในสวนน้ีดวย พยาบาลที่เปนตนทางนาจะไปดวยกัน เปนการประสานงาน  เจาของรถควรไปดวย 
ในสวนของรถ   ถาหนวยงานไหนขาดจริง  ๆ   ใหทดแทนกันไดทั้งจังหวัด ถาไมมี     ใหใชรถโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ฝากผูอํานวยการโรงพยาบาลสิงหบุรีดวย  ขอใหคิดวาเปนการชวยกัน  คงไมมีปญหา ให รพ.บางระจัน ติดตอไป รพ.
อินทรบุรีกอน  
  ผูอํานวยการโรงพยาบาลสิงหบุรี  ขอให รพ.อินทรบุรีเปนตนเร่ือง  แจงมาวาอะไรที่รับได  อะไรที่
เกินความสามารถ ใหปรึกษาผูอํานวยการโรงพยาบาลคนใหม จะขีดเสน รพ.อินทรบุรีไวที่ระดับไหน หรือจะรับไป
เฉพาะเร่ือง  ที่เหลือใหสง รพ.สิงหบุรี จะตกลงหรือไม เพราะ รพ.สิงหบุรี ยังไมทราบวา รพ.อินทรบุรีมีศักยภาพทําไดแคไหน 
จึงเห็นควรนาจะเร่ิมตนที่ รพ.อินทรบุรีกอน  เมื่อไดจุดน้ันเสร็จ คอยมาคุยกับ รพ.สิงหบุรี  และประชุมหารือรวม
ทั้งหมดวา รพช.ทั้ง 4 แหง ทําไดแคไหน ระดับไหน ทุกแหงตองไปทําคุณภาพตัวเองวาทําไดระดับไหนกอน 
 

  ปดประชุม  เวลา  12.35 น. 
 
     นางนิตยา  บุญปน 

             ผูสรุปรายงานการประชุม 
 



 


