
 
รายงานการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลฯ 

คร้ังที่ 1/2553 
วันที่  2  กุมภาพันธ  2553 เวลา 09.30 น.เปนตนไป 

ณ หองประชุม  2  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี 
--------------------------------- 

ผูมาประชุม 
  1 นายไพศาล  ด่ันคุม           นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  
  2 นายศักด์ิชัย  นิลวัชรารัง          ผูอํานวยการโรงพยาบาลสิงหบุรี 
  3 นายอัษฎางค  รวยอาจิณ          นายแพทยเชี่ยวชาญดานเวชกรรมปองกัน  และรักษาการในตําแหนง 
               ผูอํานวยการโรงพยาบาลบางระจัน 
  4 นางสาวนวลจันทร  คงพานิช          นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ ดานสงเสริมพัฒนา 
  5 นางศรีสุวรรณ  คลายดี          พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ แทนผูอํานวยการโรงพยาบาลอินทรบุรี 
  6 นายมาโนช  อ่ิมสมบัติ           ผูอํานวยการโรงพยาบาลทาชาง  
  7 นายสุขสันติ  พักธรรมนัก          ผูอํานวยการโรงพยาบาลคายบางระจัน  
  8 นายณัฐ  หาวารี           ผูอํานวยการโรงพยาบาลพรหมบุรี 
  9 นายวิเชียร  พันธุสุข               สาธารณสุขอําเภออินทรบุรี 
10 นายวีรชัย  บริบูรณ           สาธารณสุขอําเภอเมืองสิงหบุรี 
11 นายสมาน  จันอินทร               สาธารณสุขอําเภอบางระจัน 
12 นายศิริชัย  นาคพนม           สาธารณสุขอําเภอทาชาง 
13 นายสมนึก  ศรีใสดี             สาธารณสุขอําเภอคายบางระจัน 
14 นายพูนศักด์ิ  แสงมณี            นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ แทนสาธารณสุขอําเภอพรหมบุรี 
15 นายสุพจน  อยูสุข           หัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข 
16 นายวัชรพันธ  ศรีสวัสด์ิ            หัวหนากลุมงานคุมครองผูบริโภค 
17 นางทิพวรรณ  สอนสะอาด          หัวหนากลุมงานพัฒนาบุคลากร 
18 นางวังจันทร  กิตติภาดากุล          หัวหนากลุมงานทันตสาธารณสุข 
19 นางยุพา  โชติกะพัฒน                       หัวหนากลุมงานประกันสุขภาพ 
20 นางรําเพย  ตูทอง           หัวหนาฝายบริหารทั่วไป 
21 นางอุไรศรี  ขํานุรักษ           หวัหนางานสงเสริมสุขภาพและงานยาเสพติด 
22 นางสาวสมปรารถนา  มหาผล          หัวหนางานอนามัยสิ่งแวดลอม 
23 นางนรารักษ  ดิษฐวิเศษ          หัวหนางานภาคประชาชน 
24 นายภูริต  นุชเอ่ียม           นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ แทนหัวหนากลุมงานควบคุมโรค 
25 นายวุฒิศักด์ิ  รักเดช           นักวิชาการสุขาภิบาล 7 ว.แทนผูอํานวยการกองสาธารณสุขและ 
               สิ่งแวดลอม เทศบาลเมืองฯ 
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ผูเขารวมประชุม 
  1 นางสาววนิดา  สาดตระกูลวัฒนา         รองผูอํานวยการฝายการแพทย โรงพยาบาลสิงหบุรี 
  2 นางสาววราภรณ  ไพสิฐศรีสวัสด์ิ        นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ  สคร.2 สระบุรี 
  3 นางนิตยา  บุญปน              นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรฯ 

            สสจ.สิงหบุรี 
  4 นางสาวินี  เขียวรี              นักวิชาการเงินและบัญชีปฏิบัติการ ฝายบริหารทั่วไป  สสจ.สิงหบุรี 
 

เร่ิมประชุมเวลา  09.30 น.    นายไพศาล  ด่ันคุม     นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี   
เปนประธานดําเนินการประชุม มีวาระการประชุม ดังน้ี 
วาระพิเศษ  มอบเงินบริจาคชวยเหลือครอบครัวเจาหนาที่ผูประสบอัคคีภัย 

หัวหนางานสงเสริมสุขภาพฯ กลาวรายงานวา  ตามที่ไดเกิดเหตุเพลิงไหมบริเวณตลาดทาขาม หมู 5 
ตําบลโพสังโฆ อําเภอคายบางระจัน จังหวัดสิงหบุรี เมื่อวันที่ 12 พฤศจิกายน 2551 เวลาประมาณ09.00 น.มีเจาหนาที่ 
ในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี ที่ประสบเหตุเพลิงไหมคร้ังน้ีจํานวน 6 ราย   ทั้งน้ีเพื่อเปนการบรรเทา 
ความเดือดรอนแกครอบครัวเจาหนาที่ดังกลาว   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  ไดขอความอนุเคราะหบริจาค 
เงินชวยเหลือไปยังหนวยงานตางๆ ขณะน้ีมียอดเงินในสมุดบัญชีรับบริจาค ทั้งสิ้น 32,932 .76 บาท เฉลี่ยใหเจาหนาที่  
6 รายๆละ 5,488.75  บาท และขอเชิญประธานมอบเงินดังกลาว ใหแกเจาหนาที่ ทั้ง  6  ราย ดังน้ี 
  1 นางลัดดา   แพงประสิทธิ์    พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพ.สิงหบุรี 
  2 นางสาวนิลวรรณ  ชนานิรมิตผล  เภสัชกรชํานาญการ  รพ.สิงหบุรี 
  3 นางสมพร  ชนานิรมิตผล  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพ.อินทรบุรี 
  4 นางสาวสุนิสา  แพทวีทรัพย  เภสัชกรชํานาญการ  รพ.อินทรบุรี 
  5 นางนัยนา  กิตติมนากร   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพ.ทาชาง 
  6 นางวันดี  ฑีฆะบุตร   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพ.คายบางระจัน 
  ประธาน  ขอบคุณเจาหนาที่ที่บริจาคเงิน เปนการดูแลซึ่งกันและกัน  หวังวาผูที่ไดรับประสบภัย 
จะนําเงินไปใช แมไมมาก นับเปนนํ้าใจพวกเราทุกคน 

 มติท่ีประชุม  รับทราบ 
วาระที่ 1 เร่ืองที่ประธานแจงใหทราบ 

1.1 โรคไขหวัดใหญ 2009 สัปดาหที่แลว จังหวัดอางทองซึ่งเปนจังหวัดใกลเคียง มีแนวโนมผูปวยสูงขึ้น  
มีผูติดเชื้อในหญิงต้ังครรภ และผูปวย Pneumonia นอนรักษาตัวอยูที่โรงพยาบาล ดังน้ันขอให รพ./สอ.เครงครัดเร่ือง  
Clinical  guideline ถาภายใน 48 ชั่วโมง อาการไมดีขึ้น ใหยาTamifluหรือOseltamivia    สําหรับจังหวัดสิงหบุรี มี
คลินิกเอกชน 2 แหงที่ใหยากลุมน้ี  สวนโรงพยาบาลมีคลินิกแยกโรคของผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจ    ขอให
ดําเนินการตอดวย สวนเร่ืองยา/เวชภัณฑตองมีความพรอม ใหผูอํานวยการโรงพยาบาลแจงแพทยที่ดูแลผูปวยดวย 
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วาไมตองประหยัดเร่ืองยา  ตรงน้ีจะเปนการพิสูจนวา ประเทศที่มีอัตราการตายนอย  ถามีการใหยาเร็ว สวนวัคซีน
ปองกันโรคที่ใหบุคลากรทางการแพทย/กลุมเสี่ยง เปนวัคซีนเชื้อตายขนาด 10 dose ซึ่งตามขาวรัฐมนตรีวาการ 
กระทรวงสาธารณสุขก็ฉีด ขอเชิญรับบริการวัคซีนได   สําหรับการฉีดวัคซีนขอใหเปนไปดวยความสมัครใจ 
และฉีดที่โรงพยาบาลเทาน้ัน  ตองเตรียมพรอมเร่ือง Emergency  และอธิบายขอแนะนําใหชัดเจน ใหมีการลงนาม  
ถึงแมเปนการติดตามผูปวยใหมาฉีด  ถาผูปวยไมขอฉีด ใหเซ็นชื่อไว        สวนที่มีรายงานเร่ืองการแพรุนแรง 
Analpyraxia ที่เปนขาววามีหญิงต้ังครรภหลังไดรับวัคซีนแลวแทงลูก   วันน้ีนาจะรูเร่ืองจากการทีม่หาวิทยาลัยสงขลานครินทร
นําไปพิสูจน  

 มติท่ีประชุม  รับทราบ 
1.2 จากการประชุมการประเมินติดตามผลการปฏิบัติงานฯ  ใหผูอํานวยการแจงวาโรงพยาบาลจะมอบ 

อํานาจใหใครประเมินใคร กลุมไหน ยังไมเห็นหนังสือแจงสงมา  ซึ่งการมอบอํานาจในการประเมิน ตองมอบให
สวนราชการ    ตามหลักเกณฑ กพ.และประกาศของจังหวัด     จะไดดําเนินการ  คาดวาเดือนมีนาคมนาจะเร่ิมตน
กระบวนการน้ี 

 มติท่ีประชุม  รับทราบ 
วาระที่ 2 เร่ืองการรับรองรายงานการประชุมฯ คร้ังที่ 10/2552    

หัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตรฯ แจงวา เน่ืองจากเดือนธันวาคม 2553 ติดภารกิจ จึงไมมีการประชุม และ
ขอแกไขรายงานการประชุมประจําเดือนพฤศจิกายน 2553  ดังน้ี 

หนา 3 ขอ 4.1.2  “นําเนอโดย”  แกเปน  “นําเสนอโดย”  
หนา 5 บรรทัดที่ 8  “คอนขางตํ่า  แกเปน  “คอนขางสูง” 
มติท่ีประชุม  รับทราบ เห็นควรแกไขตามที่ประชุมเสนอ และรับรองรายงานการประชุม  

วาระที่ 3 เร่ืองสืบเน่ืองจากการประชุมคร้ังกอน  
  ไมมี 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
วาระที่ 4 เร่ืองนําเสนอในที่ประชุมและแจงเพื่อทราบ 
      4.1 กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรฯ   นําเสนอโดยหัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตรฯ 
           4.1.1 เร่ืองจากที่ประชุม คปสข.คร้ังที่ 1/2553 (22 มกราคม 2553) และสรุปมติการประชุมสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขคร้ังที่ 11/2552 (12 ธันวาคม 2552)   

       4.1.1.1 นโยบายของรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข “นายจุรินทร  ลักษณวิศิษฎ” 
       4.1.1.2 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
       4.1.1.3 นโยบายการดําเนินงานการกระจายอํานาจดานสาธารณสุข 

รายละเอียดตามเอกสาร 
  ประธาน  การกระจายอํานาจในชวงที่ 2 จังหวัดสิงหบุรีมี 5 แหง    (สอ.มวงหมู  สอ.แมลา  สอ.
บางมัญ  สอ.หัวไผ และสอ.ทับยา) จะไดต้ังคณะกรรมการประเมินผลฯตามจริง มีผูวาราชการจังหวัดเปนประธาน 
โดยประเมินในสวนของทองถิ่น  ที่จะขอรับการถายโอนวาพรอมหรือไม   และประเมินวาเจาหนาที่สาธารณสุข  
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ยินดีจะไปหรือไม  ถาตรงน้ันไมไป ใหหาเจาหนาที่จากที่อ่ืน ที่ตองการจะไป สุดทายตามแผนปฏิบัติการที่ 2   
อบจ.มีแนวรวมคิดรวมทําดวยกัน  และอาจมีแนวคิดที่แตกตางกัน 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
        4.1.2 การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจําป 2553 
  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไดแจงกําหนดการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที่ 1 และตรวจ
ราชการแบบบูรณาการ รอบที่ 2 ประจําป 2553 เปลี่ยนแปลงจากเดิมระหวางวันที่ 24-25 กุมภาพันธ 2553 เปนวันที่ 
10-11 กุมภาพันธ 2553 รายละเอียดกําหนดการตามเอกสาร 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
        4.1.3 จากการติดตามงาน PP.ขอเชิญผูรับผิดชอบงาน PP ของ สสอ.  และหัวหนากลุมงานเวชกรรมสังคม
โรงพยาบาลทั่วไป/หัวหนากลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวของโรงพยาบาลชุมชน  เขารวมประชุมหองน้ีในวันที่ 5 
กุมภาพันธ 2553 เวลา 09.00 น.    เพื่อจัดทําแผนสงเสริมสุขภาพ  ขอใหเตรียมแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร  แผน
ยุทธศาสตรของโรงพยาบาล เพื่อจะนํามาบูรณาการทําแผนรวมกัน    
  ประธาน  วันที่ 5 กุมภาพันธ 2553 จังหวัดสิงหบุรี จะมี กพร.มาประเมิน มีเร่ืองที่เกี่ยวของ ไดแก
การลดขั้นตอนฯ  ศูนยขอมูลขาวสาร และ PMQA ที่ตองดําเนินการ  สําหรับเร่ืองเชิญประชุมในวันดังกลาว   ไมมี 
หนังสือแจงไป ขออนุญาตผูบริหารแจงตรงถึงเจาหนาที่ที่รับผิดชอบ เพื่อจะไดนํามาเสนอผูตรวจราชการในวันที่  
11 กุมภาพันธ  2553  เปนการบูรณาการภาพรวมของแผนงานสงเสริมปองกันโรค  โดยจะนํามาวิเคราะห/สังเคราะห 
สวนเร่ืองการตรวจราชการฯเปนแบบใหม   รอบน้ีทําไดคือการต้ังคณะกรรมการดําเนินการตามแผนการตรวจราชการฯ 
ขอใหชวยกันพิจารณา และใหประธาน/เลขาไปดําเนินการตอ ใหความสนใจกระบวนการ เน้ือหามากกวาเชิงปริมาณ 
ตัวเลข ตัวชี้วัด 
  นพ.อัษฎางค  รวยอาจิณ  กลาววา  ในสวนการชี้แจงแนวทางการนิเทศงานของกระทรวงฯเมื่อ 
สัปดาหที่ผานมา ทิศทางการนิเทศเปลี่ยนไปจาก 5-10 ปที่แลว   มีตัวชี้วัดเหลือ 21 ตัวชี้วัด   แนวทางการติดตาม 
แบงเปน 4   คณะทํางาน    ตามที่ไดรับการชี้แจงที่จังหวัดชัยนาทแลว   วิธีการของการนิเทศงานคร้ังน้ีเนน กระบวนการ    ดูวา 
แตละจังหวัดมีการแกปญหาของแตละจังหวัดอยางไร ซึ่งเปนที่มาของแผนงาน/โครงการ มีกระบวนการวิเคราะห
ไดมาอยางไร ในสวนของตัวโครงการ มีกระบวนการทําอยางไร มีกิจกรรมอะไรตอบปญหา แกปญหาไดจริงไหม 
เชน ถาจะแกปญหาได โดยการจัดประชุมอยางเดียว มีกระบวนการอ่ืนตออีกหรือไม หลังจากน้ันการนิเทศรอบที่ 2 
ของป จะติดตามวาไดดําเนินการตามแผนงาน/โครงการหรือไม     มีปญหาอุปสรรคอะไร    เนนการสอน    การแลกเปลี่ยนเรียนรู 
มากกวาแบบที่เคยติดตามตัวเลข 
  ประธาน  มีการต้ังคณะทํางานตามประเด็นตางๆขึ้นมา  จะอยูในวาระเพื่อพิจารณา ขอใหชวยกันดู 
ในวันที่ผูนิเทศงานมา คณะทํางานก็ดูวาไดทําอะไรไปบาง รอบแรก เน่ืองจากเปนการปรับระบบใหม   ทําไดคือต้ัง 
คณะทํางานและบทบาทหนาที่ สวนเร่ืองอ่ืนๆมีการดําเนินการไปบางแลว 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
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        4.1.4 สรุปสถานการณโรคทางระบาดวิทยา ประจําเดือนมกราคม  2553  โดยนางศรีสุดา  ผิวนิล 

สคร 2 สระบุรี เชิญประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูการนําเสนอผลงานการสอบสวนโรคที่สําคัญระหวาง 
วันที่ 21- 22 มกราคม 2553 ณ โรงแรมเอเชีย แอรพอรต รังสิต จังหวัดปทุมธานี  มีการประกวดผลงานระดับเขต 5 
จังหวัด (สิงหบุรี  ชัยนาท  อางทอง  ลพบุรี  และ สระบุรี) จังหวัดสิงหบุรี ไดรับ 3 รางวัล ดังน้ี 

-รางวัลดีเดน 1 ผลงานการสอบสวนโรคดีเดน เร่ืองรายงานการสอบสวนโรค การระบาดของโรค 
ตาแดงในผูตองขังชาย เรือนจําจังหวัดสิงหบุรี เปนผลงานของ คปสอ.เมืองฯ นําเสนอโดยเจาหนาที่จากโรงพยาบาล 
สิงหบุรี  

-รางวัลชมเชย รายงานการสอบสวนโรค การระบาดของโรคตาแดงในสามเณรโรงเรียนปริยัติธรรม 
วัดไผดํา ต.ทองเอน อ.อินทรบุรี จังหวัดสิงหบุรี  เปนผลงานจาก คปสอ.อินทรบุรี 

-รางวัลที่ 3  รายงานการสอบสวนโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม A (H1N1) บานไมดัดหมูที่ 8  
ตําบลไมดัด อําเภอบางระจัน จังหวัดสิงหบุรี     

ฝากนําเรียนผูบริหารชื่นชมทีมงาน เพื่อเปนขวัญกําลังใจ จังหวัดจะพัฒนาศักยภาพของทีม SRRT  
ใหดําเนินการมีประสิทธิภาพตอไป 

สถานการณโรคทางระบาดวิทยา พบโรคที่มีอัตราปวยสูง ไดแก อุจจาระรวง รองลงมาไขไมทราบ 
สาเหตุ และปอดบวม ตามลําดับ สถานการณโรคโดยรวมอยูในภาวะปกติ มีเพียงโรคไขหวัดใหญที่ยังคงมีการระบาด
อยู สําหรับแนวโนมการเกิดโรคไขเลือดออกจังหวัดสิงหบุรี ป 2553 เปนปที่คาดวาจะเปนเทอมของการระบาดของโรค 
เดือนมกราคม มีรายงานผูปวย 3 ราย คิดเปนอัตราปวย 1.34 ตอประชากรแสนคน สวนสถานการณโรคไขหวัดนก 
ในคน ในประเทศไทยป 2553 (วันที่ 1-20 มกราคม 2553) มีเพียงผูปวยที่สงสัยเขาไดกับนิยาม 1 ราย     จากจังหวัด 
ประจวบคีรีขันธ สําหรับโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม  2009 จังหวัดสิงหบุรี ระรอกที่ 1 (ขอมูลสะสมต้ังแตวันที่ 1 
พฤษภาคม -31 ธันวาคม 2552) พบผูปวยไขหวัดใหญ 367 ราย เปนผูปวยยืนยัน (H1N1) 80 ราย ไมพบผูเสียชีวิต 
(วันที่ 1-28 มกราคม 2553) มีรายงาน 41 ราย เปนผูปวยยืนยัน 7 ราย สถานการณมีแนวโนมการเกิดโรคเขาสูระรอก 
ที่ 2 เร่ิมตนชวงเดือนมกราคม โดยมีความสัมพันธกับฤดูหนาว  ไมพบการระบาดในลักษณะเปนกลุมกอน ในสวน 
ของมาตรการควบคุมปองกันขอใหเขมขนคงเดิม 5 มาตรการหลักรวมกับยุทธการ 4x4x4x4 รายละเอียดตามเอกสาร 
  ประธาน  แนวโนมมีการระบาดในจังหวัดใกลเคียงสูงขึ้น ในสวนที่ตองเฝาระวังคือโรงเรียนและ
เรือนจํา  ใหใชมาตรการเดิม ปวยตองอยูบาน ถามีการเกิดโรค ใหแจงมา จะไดดําเนินการทันเหตุการณ เพื่อจะไดไม
กระจายไปทั้งโรงเรียน 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
        4.2 กลุมงานควบคุมโรค 

4.2.1 ผลการดําเนินงานวัณโรค จังหวัดสิงหบุรี ป 2553 นําเสนอโดยนายภูริต  นุชเอ่ียม   
การคนหาผูปวยรายใหมเสมหะพบเชื้อ ภาพรวมจังหวัด 33 ราย admit รอยละ 87.88 สําหรับชวง 

(ต.ค.-ธ.ค.52) Conversion Rate ผลเสมหะเปนลบ รอยละ 84     Success Rate รักษาครบ รักษาหาย รอยละ 93.75  
การคนหาผูปวยวัณโรครายใหมกลุมเสี่ยง (ม.ค. 53) ที่พบสวนใหญในกลุมประชาชนทั่วไป 16 ราย กลุมเรือนจํา 3  
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ราย และกลุมผูติดเชื้อ HIV 1 ราย ผลการตรวจเสมหะเพื่อการวินิจฉัย ป 2552 พบวาการตรวจคร้ังแรกที่มีผลเสมหะ 
+1 สูงสุด รอยละ 37   รองลงมา +3 รอยละ 31   สําหรับงวดที ่1 ป 2553  สวนใหญพบเสมหะ+3 รอยละ 62   เปนขอมูลที่ทําให
คิดไดวา   ผูปวยอาจปวยนานแลว   มีการแพรเชื้อนานแลว   หรือ lab ดําเนินการดีขึ้น   เก็บเสมหะดีขึ้น ไดมาตรฐานมากขึ้น  หรือ
ในการคนหาอาจไมพบผูปวย    หรือไมมีผูปวย  พอพบก็ปวยมากแลว   สวนเร่ืองการติดตามผูปวยมารับยา   รายละเอียดตามเอกสาร 
  ประธาน  ผูปวยวัณโรคปอดเสมหะบวก  เปนนโยบายในสวนของการตรวจราชการดวย ที่สําคัญ
หลังจากพบผูปวยแลวรักษาหายหรือไม  สวนเร่ืองการคนหาผูปวย และการพบผูปวยคร้ังแรกมีผลเสมหะ+3 ขอให 
กลุมงานควบคุมโรค        นําตัวเลขในสวนของการสงเสมหะตรวจของทุกโรงพยาบาล    โดยใชขอมูลปที่แลวเปน 
มาตรฐาน จํานวนคร้ังของการตรวจ  เวลารายงานเปนเสมหะจริงหรือไม  ใหดูปริมาณ ถามีขอมูลยอนหลังใหเก็บ 
มารวมกัน   แยกเปนรายโรงพยาบาล  จะพอบอกไดวามีการพยายามคนหาหรือไม   สวนจะดูวาตรวจคร้ังแรกผลเสมหะ+3  
มีหลายปจจัย   เร่ือง DOT การกินยาใหครบกําหนด ครบ dose ตองติดตาม    สวนเร่ืองการติดตามผูปวยวัณโรคมา 
รับยา ขอใหสรุป และแจงผูรับผิดชอบโดยตรง  

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
         4.3 กลุมงานพัฒนาบุคลากร 

4.3.1 แผนการประชุม/อบรมของฝาย/กลุมงาน/งานตางๆ ใน สสจ.สิงหบุรี  
หัวหนากลุมงานพัฒนาบุคลากร  แจงวา เดือนน้ีมีเร่ืองแจงจัดประชุม 2 วัน หนวยงานใดยังไมแจง   

ขอใหแจงดวย   
มติท่ีประชุม  รับทราบ 

4.3.2 แผนกลยุทธการบริหารทรัพยากรบุคคล นําเสนอโดยนางรัตนา  ตรีสาร 
  สืบเน่ืองจากนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด มอบหมายใหกลุมงานพัฒนาบุคลากรเปนเจาภาพจัดทํา 
แผนกลยุทธการบริหารทรัพยากรบุคคล  และใหยกรางแผนฯมานําเสนอในที่ประชุมพิจารณา โดยแผนฯอยูในเกณฑ  
PMQA หมวด 2 การวางแผนยุทธศาสตร SP3  และหมวด 5 การมุงเนนทรัพยากร HR 3 จังหวัดตองนําแผนกลยุทธ 
ดานการบริหารทรัพยากรบุคคลที่กําหนดไวใน SP 3 ไปปฏิบัติ และมมีาตรฐานความสําเร็จดานการบริหารทรัพยากร 
บุคคล ที่ตองดําเนินการครบ 5 มิติ  และดําเนินการตามแนวทาง HR Scorecard 5 ขั้นตอน ดังน้ี 

ขั้นตอนที่ 1 เสริมสรางความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการจัดทําแผนฯ 
ขั้นตอนที่ 2 ประเมินสภาพปจจุบัน ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล โดยใช HR SWOT Analysis 
ขั้นตอนที่ 3 วิเคราะหทิศทาง นโยบาย และกําหนดประเด็นยุทธศาสตรดานการบริหารทรัพยากร 

บุคคล ใหสอดคลองกับนโยบาย และยุทธศาสตรของ สสจ.สิงหบุรี โดย SWOT Matrix และเทคนิคการวิเคราะห 
สวนตางๆ (GAP Analysis) ไดประเด็นยุทธศาสตร 8 ขอ  

ขั้นตอนที่ 4 กําหนดเปาประสงคเชิงกลยุทธดานการบริหารทรัพยากรบุคคลและตัวชี้วัดผล 
การปฏิบัติงานของแตละเปาประสงค โดยการวิเคราะหแรงเสริม-แรงตาน 

ขั้นตอนที่ 5 การจัดทําแผนกลยุทธการบริหารทรัพยากรบุคคลที่มีรายละเอียดขอมูลครบถวน  
สมบูรณ ตามแบบฟอรมการจัดทําแผนกลยุทธการบริหารทรัพยากรบุคคล (HR Scorecard Template)  การกําหนด 
แผนงาน/โครงการรองรับ รายละเอียดตามเอกสาร 
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  ประธาน  ใหนําแผนฯ กลับไปดูในสวนของแผนงาน/โครงการ วาจะมีแผนปฏิบัติการเพิ่มเติม
หรือไม และเรียงลําดับการดําเนินงานกอนหลัง  เพื่อจะไดไปดําเนินการไดถูกตอง เดือนหนานํากลับมาพิจารณา  
ถามีอะไรเสนอแนะ  ใหแจงกลุมงานพัฒนาบุคลากร  

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
         4.4 กลุมงานประกันสุขภาพ  นําเสนอโดยหัวหนากลุมงานประกันสุขภาพ 
 4.4.1 งบกองทุนฯที่จัดสรรตามเกณฑคุณภาพบริการ  (P4P) 

ป 2553 เงิน P4P เพิ่มขึ้นเปน 40 บาท/ Pop UC มีกรอบแนวทางการจัดสรรเงินแบงเปน 2 สวน   
ไดแก หนวยบริการประจํา/ปฐมภูมิ 20 บาท/Pop UC วงเงินจัดสรรตามเกณฑคุณภาพ 18 บาท  (เกณฑการประเมิน  
7+3 ขอ)  และหนวยบริการรับสงตอ 20 บาท/Pop UC  วงเงินจัดสรรตามเกณฑคุณภาพ 18 บาท (เกณฑการประเมิน  
8+1 ขอ) ทั้ง 2 สวนมีวงเงินจัดสรร 2 บาท ตามเกณฑตอบสนองกิจกรรม  โดยตองสมัคร หรือยื่นความจํานงตามกลุม 
HA และไดรับเลือก  ในสวนของกรอบเกณฑคุณภาพหนวยบริการประจํา/ปฐมภูมิ (7+3 ขอ)  ไดแก 
  1) อัตราการดูแลผูปวยเบาหวานตามแนวทางเวชปฏิบัติ 

2) อัตราการรับเขาโรงพยาบาลจากภาวะแทรกซอนระยะสั้นของโรคเบาหวาน 
3) อัตราการรับเขาโรงพยาบาลจากโรคความดันโลหิตสูง   หรือภาวะแทรกซอนของความดันโลหิตสูง 
4) อัตราการรับเขาโรงพยาบาลจากโรคหืด 
5) อัตราผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามรายใหม ตอประชากรสตรี กลุมอายุที่เสี่ยง (วัดระดับจังหวัด) 
6) รอยละทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอย(วัดระดับจังหวัด) 
7) การเขาถึงบริการทันตกรรมและงานทันตสาธารณสุขที่จําเปน 
8) การลงทะเบียนบัตร     
9) การเยี่ยมผูปวยโรคเร้ือรัง    

            10) สตรีที่มีผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกผิดปกติไดรับการตรวจรักษาตามแนวทางการสงตอ 
ขอ 1- 7 เก็บขอมูลตามระบบบันทึก electronic  และขอ 8-10  เปนเกณฑที่ สปสช.เขตเพิ่มเติม  

รายละเอียดมีคูมือแจกผูปฏิบัติแลว 
  ประธาน  เกณฑคุณภาพที่หนวยบริการไดเงินมา 18 บาทแรก  กรอบคุณภาพหนวยบริการประจํา/
ปฐมภูมิ หมายถึง รพ./สอ. จะดูประเด็นที่ 7+3 ขอ ปที่แลวใหเงินมาแลว ปน้ีตองดําเนินการตามน้ี จะไดเงินเพิ่มเติม 
โดยจะแปรผันตามจํานวนประชากร แปรผลตามคุณภาพ  รพ.สามารถวัดไดทุกตัวชี้วัด แต สอ.วัดไดเปนบางตัวชี้วัด  
ขอใหผูบริหารดูดวย เร่ืองน้ี สปสช.เรียกชี้แจงแลว ขอมูลอาจไมถึงผูบริหาร ฝาก รพ./สอ แจงเกณฑน้ีในที่ประชุม เพื่อ
ดําเนินการ เชน เร่ือง pap smear ใน สอ.ทํางานมาก ความครอบคลุมมาก แตลงใน program pap registry นอยมาก จึง
แทบจะไมไดเงิน  หรือไดเงินลง สอ.นอยมาก    ฝากเร่ืองการบันทึกขอมูล  ใหเขาใจตรงน้ี คาดวามีหนังสือถึงนาน
แลว แมแตเร่ือง 2 บาทที่จัดสรรให   บางคร้ังใหเขียนโครงการไปขอรับการสนับสนุน  ถาไมได ไมแปลก   ที่สําคัญ  ไมเขียน
ขอจะเปนปญหา  ขอใหกลุมงานประกันสุขภาพ อธิบายใหเขาใจตรงน้ี บางคร้ังหนังสือสงไปถึงผูปฏิบัติกอน กวาจะ 
เสนอผูอํานวยการ ก็เลยเวลาไปแลว   
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  หัวหนากลุมงานประกันสุขภาพ  สําหรับเกณฑคุณภาพหนวยบริการรับสงตอ (8+1 ขอ) ไดแก   

1 ผลการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล   
2 อัตราความสมบูรณของการบันทึกเวชระเบียน   
3 คุณภาพการใชยาในโรงพยาบาล    
4 การรายงานขอมูลเฝาระวังคุณภาพบริการ  
5 อัตราการกลับมารักษาซ้ําใน รพ.ดวยโรคเบาหวาน หรือภาวะแทรกซอนของเบาหวานภายใน28วัน   
6 อัตราการกลับมารักษาซ้ําใน รพ.ดวยโรคความดันโลหิตสูง หรือภาวะแทรกซอนของความดัน 

โลหิตสูง ภายใน28วัน   
7 รอยละผูปวย stroke ไดรับบริการกายภาพบําบัดเพื่อฟนฟูสภาพใน โรงพยาบาล   
8 รอยละหนวยบริการที่สามารถใหยาละลายลิ่มเลือดในผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด  

ST elevated (STEMI)   
9 การบันทึกขอมูล Hospital Profile  
ในสวนของขอ1-8  ยกเวนขอ 4 สปสช.เก็บขอมูลตามระบบ electronic  สําหรับขอ 4  การรายงาน 

ขอมูลเฝาระวังคุณภาพบริการ รายละเอียดมีอีก 7 ตัวชี้วัด  จังหวัดใหรายงานขอมูลในรูปแบบเอกสารผานกลุมงาน 
ประกันสุขภาพ ปละ 2 คร้ังๆแรกรายงานเรียบรอยแลว  
  ประธาน  เรียนผูอํานวยการโรงพยาบาลวา กอนสงรายงานขอมูลเฝาระวังคุณภาพบริการ  ขอใหดู 
และพิจารณาเชิงปริมาณ    ถาผลการดําเนินงานตํ่าไป   นาจะทราบวามีปญหาที่ไหน ควรจะทําอะไรเพิ่มเติมในรอบ
ถัดไป   เชน รอยละของหญิงต้ังครรภไดรับการดูแลภายใน 12 สัปดาห ผลงานตํ่าทุกที่    ไมทราบวาผูบริหารทราบ 
หรือไม  ถาทราบตองทําใหดีขึ้น  คุยกับผูรับผิดชอบวาเกิดอะไรขึ้น เร่ืองแบบน้ีตองทําทั้งอําเภอ  เพราะคนที่มาฝาก
ครรภอยูตามชุมชนตางๆ ปน้ีอําเภอบางระจันเอาพื้นที่เปนตัวชี้วัด หมายถึง คนต้ังครรภมาฝากครรภกอน 12 สัปดาห 
คือบานอยูที่น่ัน   ถาทําทุกพื้นที่  จะมาโรงพยาบาลเร็วขึ้น  จะไดผลงานมากขึ้น  ฝากผูบริหารวา จะสงขอมูลรายงาน
อะไร  ขอใหดู และนําไปปรับในรอบตอไป ใหถือวาเงินเปนผลพลอยได ฝากวาคุณภาพชีวิตเปนเร่ืองสําคัญกวา   

หัวหนากลุมงานประกันสุขภาพ  กรอบเกณฑตอบสนองกิจกรรมคุณภาพระดับหนวยบริการประจํา/ 
ปฐมภูมิ แบง 3 กลุม ไดแก  

กลุม 1 ระบบคุณภาพบริการปฐมภูมิ CUP ที่เปนnode ซึ่งมีการพัฒนาแลว มีกิจกรรมพัฒนาตอเน่ือง  
และการสรางเครือขายสูCUP อ่ืนๆ   

กลุม 2  การจัดใหมีบริการ โดยวิชาชีพ   
กลุม 3  การพัฒนารูปแบบบริการ โดยการจัดต้ังคลินิกตางๆ   

กรอบเกณฑตอบสนองกิจกรรมคุณภาพระดับโรงพยาบาล ของหนวยบริการที่รับการสงตอ ไดแก  
กลุม 1 รพ.ที่ไดรับการรับรอง HA  
กลุม 2  รพ.ที่ไดรับการรับรอง  ขั้น 2  และมีความพรอมใหไดรับการรับรอง HA หรือ รพ.ที่ไดรับ  

การรับรองขั้น 1  และมีความพรอมใหไดรับการรับรองขั้น 2 ภายใน ธค.53      
กลุม 3 รพ. ที่กําลังพัฒนา    
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ในสวนของจังหวัดสิงหบุรี หนวยบริการที่ไดรับสนับสนุน งบพัฒนากิจกรรมตอบสนองกิจกรรมคุณภาพ ป 2553  
ระดับหนวยบริการที่รับการสงตอ  กลุม 1 รพ.ที่ไดรับการรับรอง HA   และไดรับสนับสนุนการพัฒนาตอเน่ืองดวย
การพัฒนา Clinical Good Practice คือ รพ.สิงหบุรี Ontop  50,000 บาท  และกลุม 2 ไดรับสนับสนุน รพ. ที่มีศักยภาพ  
พรอมพัฒนาและรับรองคุณภาพ HA ดวยตนเอง คือ รพ.คายบางระจัน  Ontop  400,000 บาท 
  ประธาน  สปสช.พิจารณาตามเกณฑ  เปนการดําเนินงานเอง พัฒนาเอง ฝากในสวนน้ีดวย  แนะนํา
วาเวลาประชุมในสวนของ รพ./สสอ. ใหติดตามงานและตัวชี้วัดที่สําคัญในที่ประชุม  ขอดูรายละเอียดไดที่กลุมงานประกันสุขภาพ 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
          4.4.2 ขอมูลผลการใหบริการ P&P Expressed demand  ตามรายการ 10 Itemized   
  งบ P&P ป 2553  แบงเปน 3 กองทุน ไดแก NPP &Central  Procurement    P&P Expressed demand และ 
P&P Area based (รวม PP Community) สําหรับขอมูลผลการใหบริการ PP Ex.-Itemized 10 รายการ ป 2553  (ตค.- 
ธค.52) เปนผลงานการดําเนินกิจกรรมของหนวยบริการ  ไมใชจากการบันทึกขอมูลในโปรแกรมของ Itemized 
ภาพรวมที่มีปญหา ไดแก  

1 บริการวางแผนครอบครัว เปาหมาย 518  ผลงาน 714 รอยละ 137.84 คาดวาเปนผลงานรวมสิทธิ  
UC ทําใหผลงานเกินเปาหมาย   ขอใหตรวจสอบผลงานของกิจกรรมน้ีดวย    สปสช.   แจงวาถาหากจังหวัดมีผลงานมากกวา 
เปาหมายที่ สปสช.กําหนด จะปรับเกลี่ยเปาหมายที่เขตใหใหม หมายความวา ถาทําผลงานมากขึ้นจากเปาหมายที่ต้ัง
ไว จะไดเงินมากขึ้น  จึงขอใหดูแล ควบคุมกํากับในสวนน้ี เพราะเปนเงิน on top เพิ่มเติมมา 
  2 การดูแลเฝาระวังโรคซึมเศราในผูสูงอายุที่มีโรคเร้ือรัง 5 โรค      (มะเร็ง   เบาหวาน  โรคหัวใจ  หลอดเลือดสมอง 
 และไตวายเร้ือรัง)เปาหมาย 15,113 ราย ผลงาน 39,589 ราย รอยละ 261.95 ผลงานเกินเปาหมายมาก คาดวาเกิดจาก
การนับรวมในผูสูงอายุทุกกลุมโรค  ไมใช 5 โรค   
  ผูอํานวยการโรงพยาบาลสิงหบุรี เร่ืองเปาหมายสิทธิประกันสังคม  พบวาจํานวนผูมีสิทธิประกันสังคม 
ที่เลือก รพ.สิงหบุรีมากกวาจํานวนผูประกันตนของจังหวัด  เพราะผูประกันตนที่อยูนอกจังหวัดสิงหบุรี มาเลือกจังหวัด 
สิงหบุรี   ดังน้ัน จํานวนผูประกันตนของ รพ.สิงหบุรี จึงมากกวาจํานวนผูประกันตนของจังหวัด     ไมทราบวา สปสช.ใช
ขอมูลไหนในการกําหนดเปาหมาย 
  หัวหนากลุมงานประกันสุขภาพ  จากการที่เคยคุยกับ สปสช.  เร่ืองการกําหนดกลุมเปาหมาย  ไมใชเปนการ
ครอบคลุมคนในพื้นที่  แตเปนการต้ังเปาหมายในการทํางาน   จะจายเงินตามผลงาน   ถาผลงานไดมากกวา   เงินจะถูกเกลี่ยจาก 
ที่อ่ืนมาให  และ สปสช.ไดแจงมาวา งบเหมาจายรายหัวคาบริการทางการแพทย งวดที่ 2 ป 2553 ไดโอนใหหนวยบริการ
เมื่อวันที่ 29 มกราคม 2553 ขอใหตรวจสอบดวย 
  ประธาน  เปนการใหเงินเพิ่มเติมงานสงเสริมปองกันที่เปน Expresed demand ลงมาที่หนวยบริการ 
ซึ่งเปนงานที่ทําอยูแลว  เร่ือง PP Ex.-Itemized 10 รายการ   เดือนถัดไปจะติดตามดูดวย   ในสวนของการรายงานเปนเชิง 
ปริมาณ   ไมทราบวาโปรแกรมที่ทําไปเปน e-clam ไดเครมไปจริงหรือไม  ฝากผูบริหารติดตาม โดยเฉพาะใน รพ./สอ.ดวยวา  
บางคร้ังใหรายงานเปนตัวเลขก็รายงาน  แตไมลงโปรแกรมหรือลงบันทึก  จึงไมไดเงิน  ทราบมาวาบางคร้ังมีปญหาทางเทคนิค 
ใหดูวาเวลาประชุมในเครือขายมีปญหาอะไร    ถาผูปฏิบัติงานไมกลาคยุกับ ผอ./สสอ.   ขอใหเรียกไปพบบาง      จะไดคุยวามีปญหา 
หรือตองการใหชวยเหลืออะไร ผูบริหารจะไดรูในสวนตาง  ๆ เพื่อดําเนินการ  อาจจะไดเงินเพิ่มมากขึ้น  ขอใหทํางานตามจริง  
บันทึกตามจริง  ถาผลงานไดมากกวาน้ี แมเงินไมไดตอนน้ี  มีสิทธิจะไดเงินเพิ่มเติมจากการเกลี่ยจากที่จังหวัดอ่ืน  เงินเปน 
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ผลพลอยได  แตงานที่ทําแลวลงบันทึกขอมูลจริง เปนสิ่งที่สําคัญกวาที่ตองดําเนินการ ขอใหมีการติดตามเร่ืองน้ีทุกเดือน 
มติท่ีประชุม  รับทราบ 

4.5 งานสงเสริมสุขภาพฯ นําเสนอโดยหัวหนางานสงเสริมสุขภาพฯ 
         4.5.1 สรุปความกาวหนาโครงการโรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัว   

มีการจัดประชุมคณะกรรมการ MCH board คร้ังที่ 1 ประเด็นที่สําคัญ ไดแก พฒันาสังคมและความ 
มั่นคงของมนุษยจังหวัดสิงหบุรี   มีแผนเปดศูนย 3 วัยที่ตําบลทับยาเดือนมีนาคม 2553     รพ.พรหมบุรีผานเปน รพ.สายใยรักฯ   
ระดับทอง ป 2553   และขอใหทุก รพ.รักษาสภาพเปน รพ.สายใยรักระดับทอง     และสรุปผลงานอนามัยแมและเด็กป 2552 
มีตัวชี้วัดที่ไมผานเกณฑ ไดแก 

1 ทารกแรกเกิด น.น. < 2500 กรัม (รอยละ 11.1)   
2 อัตราการตายของมารดา 1 ราย ที่ รพ.อินทรบุรี  

  3 อัตราแมอายุ < 20 ปคลอดบุตร (รอยละ17.4)      
4 อัตราหญิงต้ังครรภมีภาวะโลหิตจาง จากการขาดธาตุเหล็ก (รอยละ15.4) 
5 อัตราดูแลหญิงต้ังครรภกอนคลอดครบ  (รอยละ 79) 

ความกาวหนาโครงการสายใยรักฯ ตามขอมูล  QSI ของ  รพ. เฉพาะสิทธิ UC  ไดแก   
-หญิงต้ังครรภฝากครรภกอน 12 สัปดาห พบวาหนวยงานที่มีผลงานตํ่ากวารอยละ 50 ไดแก  

รพ.อินทรบุรี รอยละ 31 รพ.บางระจัน รอยละ 31.4 และ รพ.ทาชางรอยละ 33.3 
  -หญิงต้ังครรภโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  พบสูงสุดที่ รพ.คายบางระจัน รอยละ 58.9  รพ. 
สิงหบุรี รอยละ 42.2 และ รพ.พรหมบุรี รอยละ 28.0 ตามลําดับ 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
      4.6 งานอนามัยสิ่งแวดลอม  นําเสนอโดยหัวหนางานอนามัยสิ่งแวดลอม 
          4.6.1 สถานการณและปญหาดานอาหารปลอดภัย จังหวัดสิงหบุรีในรอบ 4 เดือน (ตค.52-มค.53) 

งานอาหารปลอดภัยประกอบดวย 3 กิจกรรมหลัก   ไดแก   การตรวจอาหารสดหาสารปนเปอน 6  ชนิด 
ของรานจําหนายอาหารสด     รานอาหาร/แผงลอยจําหนายอาหาร  ที่ผานเกณฑมาตรฐานอาหารสะอาด รสชาติอรอย  
ถาพิจารณาแยกราย คปสอ.จะเห็นวา แตละ คปสอ.ผลงานไมตํ่ากวารอยละ 80 และผลการตรวจประเมินมาตรฐานตลาดสด 
นาซื้อ    ตลาดประเภท 1   ขอใหติดตามดูเชิงคุณภาพอยางสม่ําเสมอใหคงไวตอไป   และจะไดเชิญประชุมคณะทํางานในวันที่ 17 
กุมภาพันธ 2553  รายละเอียดตามเอกสาร   

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
         4.6.2 ผลการประเมินการดําเนินงานเมืองนาอยูของเทศบาล/อบต. ป 2553 
  จากขอมูลการรายงานของ คปสอ.เมือง คปสอ.อินทรบุรี และคปสอ.ทาชาง พบวา องคกรปกครอง
สวนทองถิ่น 22 แหง   ผานเกณฑดานกระบวนการเมืองนาอยู 5 ขอ ครบทุกแหง     และผลสัมฤทธิ์ดานอนามัยสิ่งแวดลอม 
จํานวน 8 เร่ือง  มีเร่ืองที่ตองปรับปรุง ไดแก 

- การออกเทศบัญญัติ/ขอบัญญัติฯ ตาม พรบ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ไดแก  หมวด 5 เหตุรําคาญ 
หมวด 7 กิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ หมวด 8 ตลาด สถานที่จําหนายและสะสมอาหาร และ หมวด 9 การจําหนายสินคา 
ในที่หรือทางสาธารณะ 
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- การจัดทําทะเบียนสถานประกอบการ (กิจการที่เปนอันตราย ตอสุขภาพ) 
- ระบบการรับรองตลาดสด/รานอาหาร ตาม พรบ. การสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 
- ระบบการพัฒนาศักยภาพผูสัมผัสอาหาร 
- ระบบการพัฒนาคุณภาพนํ้าประปา 
มติท่ีประชุม  รับทราบ 

      4.7 ฝายบริหารทั่วไป 
           4.7.1 วิเคราะหสถานการณการเงินของหนวยบริการในสังกัด ประจําเดือนธันวาคม 2552  

นางสาวินี  เขียวรี  ขอมูล ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2552 ภาพรวมโรงพยาบาลทั้ง 6 แหง มีสินทรัพยรวม  
815.50 ลานบาท   สินทรัพยหมุนเวียน 379.16 ลานบาท   เงินสดและรายการเทียบเทาเงินสด 242.65 ลานบาท   เปนหน้ีสิน 
หมุนเวียน 179.40 ลานบาท     หน้ีสินที่ตองชําระ 111.80 ลานบาท       ผลการดําเนินงาน แยกรายสถานบริการ พบวา 
รพ.อินทรบุรี และ รพ.ทาชาง  มีปญหาฐานะการเงิน ดังน้ี   

-รพ.อินทรบุรี   มีสินทรัพยรวม 229.80 ลานบาท     สินทรัพยหมุนเวียน 38.20 ลานบาท   เงินสดและรายการ 
เทียบเทาเงินสด 17.12 ลานบาท จะเห็นวาเงินสดลดลงเร่ือยมา จากเดือนตุลาคม (22.22 ลานบาท)  และพฤศจิกายน (20.05 ลานบาท)  
โดยมีหน้ีสินที่ตองชําระ45.98 ลานบาท 

-รพ.ทาชาง  มีสินทรัพยรวม 52.96 ลานบาท     สินทรัพยหมุนเวียน 15.32 ลานบาท   เงินสดและรายการ 
เทียบเทาเงินสด 2.35 ลานบาท   จะเห็นวาเงินสดลดลงเร่ือยมา จากเดือนตุลาคม (3.11 ลานบาท)   และพฤศจิกายน (2.98 ลานบาท)  
โดยมีหน้ีสินที่ตองชําระ3.55 ลานบาท ซึ่งมีแนวโนมเพิ่มขึ้นจากเดือนตุลาคม (2.61 ลานบาท) พฤศจิกายน (2.78 ลานบาท) 
ผลการดําเนินงาน โรงพยาบาลที่ดําเนินงานมีผลกําไร 3 แหง ไดแก รพ.บางระจัน (+5.16 ลานบาท)  รพ.พรหมบุรี  
(+5 หมื่นบาท) และ รพ.ทาชาง (+9 แสนบาท)  และโรงพยาบาลที่ดําเนินงานมีผลขาดทุน ไดแก รพ.สิงหบุรี (-11 ลาน
บาท)   รพ.อินทรบุรี (-14.02 ลานบาท) และ รพ.คายบางระจัน (-1.87 ลานบาท)     ในภาพรวมทั้งจังหวัด ขาดทุน 20.68 
ลานบาท  สําหรับอัตราสวนทางการเงิน ในสวนของสภาพคลองทางการเงิน โรงพยาบาลที่มีอัตราสวนตํ่ากวาเกณฑ
มาตรฐานที่กําหนด   และยังมีอัตราสวนตํ่ากวา 1 เทาดวย ไดแก รพ.อินทรบุรี และ รพ.ทาชาง    ซึ่งในสวนของอัตราสวนเงินสด
ตอหน้ีสินที่ตองชําระ มีแนวโนมลดลง ดังน้ี 
  -รพ.อินทรบุรี เดือนตุลาคม 0.47 เทา พฤศจิกายน 0.45 เทา และเดือนธันวาคม 0.37 เทา 
  -รพ.ทาชาง  เดือนตุลาคม 1.19 เทา พฤศจิกายน 1.07 เทา และเดือนธันวาคม 0.66 เทา 
และพบวา รพ.อินทรบุรีมีตนทุนบริการตอ RW คอนขางสูง (20,384 บาท)  และมีทุนสํารองสุทธิติดลบ  จํานวน 
11.50 ลานบาท ซึ่งหมายถึงวา รพ.มีหน้ีสินหมุนเวียนมากกวาสินทรัพยหมุนเวียน 
  ผูอํานวยการโรงพยาบาลสิงหบุรี  ขอมูลประสิทธิภาพในการใชทรัพยากร และการบริหารจัดการ  
ในสวนของ รพ.คายบางระจัน  คาดวานาจะผิดพลาด  ขอใหเปลี่ยนแปลงแกไขดวย  สําหรับระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการ 
เก็บลูกหน้ีคารักษาประกันสังคม     ในสวนของ รพ.สิงหบุรี อดีตเคยชาที่สุด 300 กวาวัน   เน่ืองจากจะนําเงินไตรมาสที่ 2  
ไปจายผลงานของไตรมาสที ่1 สมมุติวาทํางาน  (ตค.-ธค.52) งานการเงินตองรองวดเงิน มค.-มีค.จนครบ   จึงนําผลงานมาจาย  
เพราะฉะน้ันเวลาจะจายตองรอ  เน่ืองจากชาไปประมาณ 3 เดือน(90 วัน)  ซึ่งอาจจายผิดมาประมาณ 10 ป ต้ังแตเร่ิมมีประกันสังคม 
พันยอดผิดงวดมาตลอด  ตอไปคงตองเลื่อนใหวงเงินไตรมาสใดไตรมาสหน่ึงจายทบไป   ยอมรับความผิดพลาด ตอนน้ี 
พยายามเรงที่สุด จะปรับปรุงตอไปคงดีขึ้น   
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  ประธาน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลสิงหบุรี    จะยายไปเปนผูอํานวยการโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
จังหวัดนครสวรรค สําหรับเร่ืองสถานการณการเงินการคลัง อัตราการครองเตียง เปนสวนที่ผูตรวจราชการฯจะมา 
ติดตามเดือนกุมภาพันธ 2553 สสจ.สิงหบุรี ตองนําเสนอขอมูล จึงขอใหผูบริหารบอกกับเจาหนาที่ทั้งระบบวา  ขอขอมูล 
เดือนมกราคม 2553 ใหเสร็จสิ้นวันที ่5 กุมภาพันธ 2553  และใหขอมูล นพ.อัษฎางค  รวยอาจิณ ดูดวย  ขอเรงรัดขอมูล 
ทุกโรงพยาบาลดวย  ถา รพ.อินทรบุรี/รพ.ทาชาง มีขอมูลพิเศษที่ตองนําเสนอ   ใหแจง นพ.อัษฎางค  รวยอาจิณ จะ
นําเสนอในภาพรวม   และสืบเน่ืองจากผูตรวจราชการฯ  แจงขาววาใน รพท./รพช.ตอนน้ีจะมีเงินงบฯคาตอบแทน 
ป 2553 ที่กระทรวงฯขอไป ใหต้ังเปนงบฯไว   ความจริงจะจายเปนเงินบํารุง  จะไดเตรียมขอขอมูลคาตอบแทนในป
ที่ยังไมไดจาย ถาจายดวยเงินบํารุงไปแลว ใหเลยตามเลย โดยใหประมาณการไปจนถึงสิ้นป 2553 ทําแยกเปนราย สอ./รพ 
ใหกลุมงานพัฒนายุทธศาสตรฯ สงแบบฟอรมไปใหกรอก คนที่จายแลว ขอคืนไมได เปนการจายขาด ขอใหดูสถานการณ  
ขึ้นอยูกับสถานะเงินบํารุง  ไมแนใจวาจะไดเงินมาเมื่อไร ใหใชวิจารณญาณและเขาใจตรงน้ีดวย เร่ืองวิเคราะหการเงินใหสง
วันที่ 5 กุมภาพันธ 2553  ขอใหไปตรวจสอบขอมูลดวย  จะไมมีหนังสือแจงไป  และให นพ.อัษฏางค  รวยอาจิณ 
ติดตามในสวนของ รพ.อินทรบุรีดวย   

ผูอํานวยการโรงพยาบาลทาชาง   รายไดจากการรักษาพยาบาล ในสวนของ รพ.คายบางระจัน  
มีรายไดนอยมาก ถาเปนเพราะขอมูลบันทึกไมครบ หรือขอมูลไมเพียงพอ ขอใหแจงไวดวย  และในสวนของ 
ทุนสํารองสุทธิของ รพ.คายบางระจัน (3.45 ลานบาท)  ตัวเลขตํ่ากวา รพ.ทาชาง (4.08 ลานบาท) คาดวาไมนาจะ
เปนไปได  

ประธาน  ฝายรับทําบัญชีในสวนของจังหวัด  ถาหนวยบริการรายงานไมครบ จะรายงานไปตามน้ัน  
ขอใหโรงพยาบาลทุกแหง ชวยปรับเปลี่ยนขอมูลใหเรียบรอยดวย    ขอมูลไมไดขึ้นอยูกับบัญชีหรือการเงินอยางเดียว 
ฝากในสวนน้ีดวย สําหรับผูอํานวยการโรงพยาบาลคายบางระจัน ขอใหนําทีมมาพบผูบริหาร จะไดรับรูวามีปญหาอะไร ใหเรง
ดําเนินการในสวนน้ี    จะไดสะทอนความเปนจริง     วนัที่จะประชุมประสานงานให นพ.อัษฎางค  รวยอาจิณ    เรียกตรงน้ีมาดวย   จะ
พิจารณาตามความเปนจริง   จะไดรูสถานการณ เพื่อใหความชวยเหลือไดตามจริง  หรือคนอ่ืนที่มาชวย       จะไดสบายใจวาใชอะไร
คุมคาเปนจริง  ทั้งหมดขึ้นอยูกับตนทาง ใหนัดมาทบทวนดูขอมูลดวย 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
วาระที่ 5 เร่ืองเพื่อพิจารณา 
      5.1 การพัฒนาระบบการตรวจราชการและนิเทศงาน ป 2553 
  ประธาน  กระทรวงฯกําหนดตรวจราชการและนิเทศงานปน้ี แบงเปน 3 ภารกิจ 5 ประเด็น 11 
หัวขอ  จึงไดจัดต้ังรางคําสั่งคณะกรรมการอํานวยการ และคณะทํางานตามแผนการตรวจราชการและนิเทศงาน 
กระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ 2553 ซึ่งประกอบดวยเจาหนาที่ที่เกี่ยวของจาก สสจ./รพ./สสอ.เพื่อเขารับ 
การนิเทศ พูดคุย  ตอบขอซักถาม  และใหขอมูลแกผูนิเทศ พรอมเรียนรูไปดวยกัน  และใหชวยกันพิจารณาราง 
คําสั่งดังกลาว   ขอใหกลุมงานพัฒนายุทธศาสตรฯสงไฟลขอมูลให รพ./สสอ. เพื่อปรับเพิ่มเขามา ภายในวันที่ 5 
กุมภาพันธ เสร็จแลวจะไดลงนามเปนคําสั่ง สสจ.สิงหบุรี ถาไมทันจะมีเพิ่มภายหลัง กใ็หทําคําสั่งเพิ่มเติม   มีแนวทาง 
การตรวจราชการฯรอบแรก เปนการพูดคุยกันกับผูนิเทศงาน   หลังจากน้ีจะมีหนังสือแจงแนวทางการตรวจราชการตอไป  
ขอใหคณะกรรมการชุดน้ีประชุมโดยเขียนเปนโครงการตางๆ  สําหรับคาใชจายในการประชุม ขอใหใชงบของ สสจ. 
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โดยจะกันงบในสวนของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขไวใหทุกคณะ  สวนงานบางโครงการที่มีแลว ถาทํา 
เปนภาพรวมใชงบสํานักงาน ถาเปนงานบริการใชงบของแตละแหง  ใหเขาใจตรงกันในการบูรณาการทั้งจังหวัด  

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
วาระที่ 6 เร่ืองอ่ืนๆ 
       6.1 กลุมงานทันตสาธารณสุข  นําเสนอโดยหัวหนากลุมงานทันตสาธารณสุข 
  ระดับความสําเร็จ รอยละเฉลี่ยถวงนํ้าหนักของประชาชนกลุมเปาหมาย มีความรูและทักษะที่จําเปน
ในการดูแลสุขภาพตามเกณฑที่กําหนด     จะใชขอมูลจากรายงาน    โดยทุกกิจกรรมจะมีการสุมประเมิน/นิเทศติดตาม 
โรงพยาบาลทุกแหง  สถานีอนามัย 5 แหง : 1  แหง  โดยจะลงแตละอําเภอ และจับฉลากที่ สสอ.  มีกําหนดการดังน้ี 
  วันที่ 16  กุมภาพันธ 2553  อ.อินทรบุรี  1  รพ. , 3 สอ. 
  วันที่ 17 กุมภาพันธ 2553   อ.เมืองฯ  1 รพ. , 2  สอ. 
  วันที่ 19 กุมภาพันธ 2553  (เชา) อ.บางระจัน 1 รพ.,  1 สอ.  (บาย) อ.คายบางระจัน 1 รพ.,  1 สอ. 
  วันที่ 23 กุมภาพันธ 2553  (เชา) อ.พรหมบุรี  1 รพ.,  1 สอ. (บาย) อ.ทาชาง  1 รพ.,  1 สอ. 
ในสวนของ Itemized 10 รายการ  เปนขอมูลตัวเลขการทํางานจาก รพ. ดึงไดจาก Hospital_XP เปนตัวเลขการทํางาน
ที่ยังไมลงบันทึกขอมูล  จะตางกับตัวเลขของกลุมงานทันตสาธารณสุข  ซึ่งเปนตัวเลขบันทึกขอมูลนําเขาและสงออก
แลวจากโครงการยิ้มสดใส ตัวเลขอาจจะคนละตัวกัน ตองรับรองจากการบันทึกขอมูล และหวัหนากลุมงานพัฒนา
ยุทธศาสตร  ฝากย้ําเร่ืองการ down load แบบสรุปการประเมินผลปฏิบัติราชการของเจาหนาที่แตละคน   ขอให down load พิมพเพิ่มเติมดวย 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
       6.2 นพ.อัษฎางค  รวยอาจิณ  แจงวา  จากการไดรับแตงต้ังเปนประธานชุดพัฒนาระบบสงตอ  และดํารงตําแหนง 
รักษาการผูอํานวยการโรงพยาบาลบางระจัน จะเสนอใหพิจารณาปรับปรุงระบบสงตอ เน่ืองจากมี case ที่มีปญหา  
2 case  ดังน้ี 
  Case แรก   เกิดเหตุวันที ่5 มกราคม 2553    ผูปวยปวยเปนเบาหวาน เกิดภาวะ DKA. Diabetic 
Keto Acidosis สง refer จาก รพ.บางระจัน ไป รพ.สิงหบุรี ไมสะดวกที่จะรับผูปวย  ทาง รพ.อินทรบุรีก็ไมรับเชนกัน 
ไดนําผูปวยไป resuscitate ที่ รพ.อินทรบุรี   เจาหนาที่ของ รพ.บางระจันบีบ ambubag หนาหอง ER.3-4 ชั่วโมง  
ติดตอให refer ไป รพ.ลพบุรี  ในที่สุด refer ไป รพ.ลพบุรี ซึ่งตอนแรกจะไมรับ ญาติผูปวยรองขอใหรับ 
สุดทายผูปวยเสียชีวิต 
  Case ที่ 2 เกิดเหตุวันที่ 25 มกราคม 2553 ผูปวยตกจากที่สูง 4 เมตร  Head injury  เวลาประมาณ 4-5 ทุม  
ติดตอจะไป รพ.อินทรบุรี และเจาหนาที่จาก รพ.บางระจันบีบ ambubag ไปเร่ือย  ๆไมทราบวาผูปวยจะเสียชีวิตเมื่อไร  ติดตอขอยืม  
bird จาก รพ.อินทรบุรี  ผลสุดทายผูปวยเสียชีวิตที่ รพ.บางระจัน   ตรงน้ีอยากนําเขามาพิจารณา  จะปรับปรุงระบบอยางไร เชน 
  -ถา รพ.อินทรบุรี รองรับผูปวยไมได จะสงมาที่ รพ.สิงหบุรีไดหรือไม 
  -การสงตอจาก รพช. ถามาที่ รพท. แลวมีการสงตอไปที่อ่ืน  ภาระที่ รพ.บางระจันรับ คือ ตองพาไป
สงตอเอง เชน นําไปสง รพ.ลพบุรี  ตอบไมไดวาทําอะไรไปบางแลว ซึ่งเจาหนาที่ถามวาในอนาคต ถาสง รพท.แลว 
และถาตองมีการสงตอไปที่อ่ืน เชน  รพ.ราชวิถี  รพ.ศิริราช แลว รพ.บางระจัน ตองใชรถวิ่งเปนผูสงตอไปใหหรือไม 
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  ประธาน  เร่ืองน้ีควรจะมีการประชุมระดับจังหวัดอีกคร้ัง  ตอนน้ีสําหรับ Case แรก ถา รพ.อินทร
บุรี ไมสามารถรับผูปวยได ใหสงมาที่ รพ.สิงหบุรี ในสวนของ รพ.อินทรบุรี ใหแจงศักยภาพของโรงพยาบาลวา 
อะไรทําได และอะไรทําไมได  สวนเร่ืองการประสานงานกับ รพ.สิงหบุรีใหแพทยประสานงานกันเอง  สําหรับการ 
refer ไปตางจังหวัด เร่ืองรถ เคร่ืองมือที่อยูในรถ  ความรูของเจาหนาที่ และพยาบาลที่ไปดวย พรอมประวัติทั้งหลาย 
อยากให รพท.  ชวยดูดวยวาตรงน้ีมีศักยภาพหรือไม   ถามีความพรอมทุกอยาง ในสวนของ รพช.ก็ยินดี    ฝาก พญ. 
วนิดา  สาดตระกูลวัฒนา ดูในสวนน้ีดวย พยาบาลที่เปนตนทางนาจะไปดวยกัน เปนการประสานงาน  เจาของรถควรไปดวย 
ในสวนของรถ   ถาหนวยงานไหนขาดจริง  ๆ   ใหทดแทนกันไดทั้งจังหวัด ถาไมมี     ใหใชรถโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ฝากผูอํานวยการโรงพยาบาลสิงหบุรีดวย  ขอใหคิดวาเปนการชวยกัน  คงไมมีปญหา ให รพ.บางระจัน ติดตอไป รพ.
อินทรบุรีกอน  
  ผูอํานวยการโรงพยาบาลสิงหบุรี  ขอให รพ.อินทรบุรีเปนตนเร่ือง  แจงมาวาอะไรที่รับได  อะไรที่
เกินความสามารถ ใหปรึกษาผูอํานวยการโรงพยาบาลคนใหม จะขีดเสน รพ.อินทรบุรีไวที่ระดับไหน หรือจะรับไป
เฉพาะเร่ือง  ที่เหลือใหสง รพ.สิงหบุรี จะตกลงหรือไม เพราะ รพ.สิงหบุรี ยังไมทราบวา รพ.อินทรบุรีมีศักยภาพทําไดแคไหน 
จึงเห็นควรนาจะเร่ิมตนที่ รพ.อินทรบุรีกอน  เมื่อไดจุดน้ันเสร็จ คอยมาคุยกับ รพ.สิงหบุรี  และประชุมหารือรวม
ทั้งหมดวา รพช.ทั้ง 4 แหง ทําไดแคไหน ระดับไหน ทุกแหงตองไปทําคุณภาพตัวเองวาทําไดระดับไหนกอน 
 

  ปดประชุม  เวลา  12.35 น. 
 
     นางนิตยา  บุญปน 

             ผูสรุปรายงานการประชุม 
 



 


