
รายงานการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลฯ 
ครั้งที ่1/๒๕๕7 วันที่ 29 มกราคม ๒๕๕7 เวลา ๑๓.๓๐ น. เปนตนไป 

ณ หองประชุม 1 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุร ี
--------------------------------- 

ผูเขาประชุม 
  ๑ นายชัยวัฒน  จัตตุพร       นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุร ี
  2 นายสมศักด์ิ  สุทธิพงศเกียรต์ิ    นายแพทย (ดานเวชกรรมปองกัน) เช่ียวชาญ  สสจ.สิงหบุร ี
     และปฏิบัติหนาทีผู่อํานวยการโรงพยาบาลบางระจัน 
  3 นางศรีสุวรรณ  คลายดี  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ แทนผูอํานวยการโรงพยาบาลอินทรบุร ี
  4 นางสรัญญา  แกนแกว  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ แทนผูอํานวยการโรงพยาบาลสิงหบุร ี
  5 นายณัฐ  หาวารี   ผูอํานวยการโรงพยาบาลพรหมบุร ี
  6 นายธีรศักด์ิ  เดนดวง   ผูอํานวยการโรงพยาบาลคายบางระจัน 
  7 นายสุขสันติ  พักธรรมนัก       ผูอํานวยการโรงพยาบาลทาชาง  
  8 นายวิเชียร  พันธุสุข       สาธารณสุขอําเภออินทรบุร ี
  9 นายสมนึก  ศรีใสดี   สาธารณสุขอําเภอพรหมบุรี 
10 นายศิริชัย  นาคพนม   สาธารณสุขอําเภอเมืองสิงหบุร ี
๑1 นายเทิดไทย  มีสะอาด     สาธารณสุขอําเภอบางระจัน 
๑2 นายยรรยง  นาคมา             สาธารณสุขอําเภอคายบางระจัน 
๑3 นายสมภพ  พรหมจรรยา  สาธารณสุขอําเภอทาชาง 
๑4 นายสุพจน  อยูสุข            หัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข   
15 นางวันดี  วิรัสสะ   หัวหนากลุมงานควบคุมโรค 
๑6 นางยุพา  โชติกะพัฒน         หัวหนากลุมงานประกันสุขภาพ 
17 นายประโยชน  ยอดรัก     หัวหนากลุมงานพัฒนาคุณภาพและการมีสวนรวม 
18 นายวีรชัย  บริบูรณ     หัวหนากลุมงานพัฒนาบุคลากร 
19 นางอุไรศรี  ขํานุรักษ          หัวหนางานสงเสริมสุขภาพและงานยาเสพติด 
20 นางชูศร ี สิงหบูรณ   หัวหนางานควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง 
21 นายพิพัฒน  กวางนอก  หัวหนาฝายบริหารทั่วไป 
22 นายอาคม  มีประเสริฐ  เภสัชกรชํานาญการ แทนหัวหนากลุมงานคุมครองผูบริโภค 
23 นายอัครเดช  ภักดีรักษ  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ แทนหัวหนางานอนามัยสิ่งแวดลอม 
24 นางสาวฐิติมา  สุขษาสุณี  ทันตแพทยปฏิบัติการ แทนหัวหนากลุมงานทันตสาธารณสุข 
ผูไมเขาประชุม  ติดราชการ 
  1 นางสาวนวลจันทร  คงพานิช  นักวิชาการสาธารณสุข (ดานสงเสริมพัฒนา) เช่ียวชาญ  
  2 นายรณรงค  แกวปลาด  ผูอํานวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม  เทศบาลเมืองสิงหบุร ี
ผูเขารวมประชุม 
  1 นางสาวยุพิน  ปานเดช  นักทรัพยากรบุคลชํานาญการ สสจ.สิงหบุร ี
  2 นางนลินลักษณ  อิ่นคํา  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  สสจ.สิงหบุร ี
  3 นางนิตยา  บุญปน   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  สสจ.สิงหบุร ี
  4 นางเกษมสุข  จันทรงาม  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ รพ.บางระจัน 
  5 นายถาวร  ปานเพ็ชร    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ สสจ.สิงหบุร ี
  6 นายนราวิชญ  แกวคง   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ รพ.พรหมบุร ี
  7 นางสาววิยดา  รอดพาย  เจาพนักงานสถิติปฏิบัติงาน สสจ.สิงหบุร ี
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  8 นางสาวภรณทิพย  เทียบสี  นักวิชาการสาธารณสุข รพ.สิงหบุร ี
  เริ่มประชุมเวลา ๑0.0๐ น. นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุร ีเปนประธานดําเนินการประชุม 
มีวาระการประชุม ดังน้ี 
วาระที่ 1  เรื่องที่ประธานแจงใหทราบ 

1.1 เรื่องจากทีป่ระชุม คปสข มีประเด็นที่เกี่ยวของ ดังน้ี 
1.1.1 หัวหนาผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข แจงวันที่ 2 กุมภาพนัธ 2557 จะมีการเลือกต้ัง ให 

วางตัวใหถูกตอง เหมาะสม และประชาคมสาธารณสุขเห็นดวยกับการปฏิรูปกอนเลือกต้ัง จะประชุมที่กระทรวงฯ วันที ่
3 กุมภาพันธ 2557 วาจะปฏิรูปกระทรวงฯอยางไร การบริหารจัดการใหเปนไปดวยดี ไมใหมีการเมืองแทรกแซง 
หรือหากมีก็ใหนอยทีสุ่ด การบริหารจะเปนรูปของเขตตรวจราชการหรือรูปแบบ Autonomous อยาง รพ.บานแพว 
การบริหารงานบุคคล การแตงต้ัง นพ.สสจ/ผอ.รพ./สสอ.  การข้ึนเงินเดือน หมายถึงการกันเงินเดือนไวกอนของ
ผูวาราชการจังหวัดวาจะเสนออยางไร และเรื่องการควบตําแหนงนายแพทยเช่ียวชาญ ดานเวชกรรมปองกัน จะ
ควบอยางไร   ซึ่งสวนน้ีไดคุยกับผูบริหารและทําขอเสนอเปนบางสวนในนามของ สสจ.สิงหบุรเีสร็จแลว จะให นพ.
สมศักด์ิ  สุทธิพงศเกียรต์ิ รวบรวมเสนอผูตรวจราชการตอไป   

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
      1.1.2 เงินคาตอบแทนตามฉบับที ่8 และฉบับที่ 9 ซึ่งฉบับที่ 9 มี 2 สวน ไดแก สวนที่เปนของ รพท./ 

รพศ. 93 ลานบาท ผูตรวจราชการกันไวรอยละ 10 (9.3 ลานบาท) ที่เหลือจดัตามสัดสวนของเงินที่เขตตองจาย 
สวนที่กันไว 9.3 ลานบาท  ให รพ.อินทรบุรี 3 ลานบาท ดังน้ัน รพ.อินทรบุรี จะไดเงิน P4P ป 2557 จํานวน 
7.3 ลานบาทเศษ รพ.สิงหบุรไีดเงิน 4.7 ลานบาทเศษ รายละเอียดผูตรวจราชการฯจะทําหนังสือแจงอีกครั้ง มี
สวนที่เกี่ยวของกับ รพช./รพ.สต.คือฉบับที่ 9 ของจังหวัดสิงหบุรี รพช.ยังไมทํา P4P เงินน้ีเปนเงิน UC ไมใชเงิน
งบประมาณเหมือนปกอน โดยจะโอนเขา CUP ใหไปใชจายตามวัตถุประสงค จังหวัดสิงหบุรีได 3.3 แสนบาทเศษ 
ไดจัดสรรเงินไปให รพช.4 แหง ตามเอกสารที่แจก ขอใหกลับไปดูดวย หากใชเงินบํารุงเบิกไปแลว ตองใชคืน ถา
ทํา PQO ไดใหทํา เพราะจะมีผลกระทบกับเงินชดเชย และมีเงินสําหรับฉบับที่ 8 ทั้งหมดประมาณ 141 ลานบาท 
(ทั้งเขต) ผูตรวจราชการจะกันเงินไวรอยละ 5 และใหจังหวัดสิงหบุรี 3 ลานบาท รวมจังหวัดสิงหบุรีจะไดเงินประมาณ 
11.1 ลานบาทเศษ ไดใหจัดสรรไปตามที่เคยตกลงกันไว เงินจะโอนลงไปที่ CUP และให CUP โอนตอไปให รพ.สต.
รายละเอียดตามตัวเลขในตารางที่แจก ซึ่งไดเสนอไปที่ CFO เขตแลว  

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
       1.1.3 เรื่อง พกส ตามมติ CHRO เดิมม ี4 ขอ ไดแก 1. รพ.สต.ใหเปน พกส.เฉพาะในสายวิชาชีพ  
2. รพช.ทุกแหงใหยึดกรอบฯป 2547 แตมีหลายตําแหนงที่ไมมีในโครงสราง เชน นักวิชาการคอมพิวเตอร 3. FTE 
จํานวนหามเกิน 100 และ 4. กรอบวงเงินไมใหเกินรอยละ 10 และจากที่ประชุมเขตมีการนําเสนอขอที่ 5 ถามี
ความจําเปนที่จะมีตําแหนงนอกโครงสรางใน รพช.แตตองเปนตําแหนงใน 128 สายงาน ใหทําเรื่องขออนุมัติเขต 
กรณี รพ.สต.ไมใหมีสายสนับสนุน ซึ่งไดแจงที่ประชุม หากหนวยงานใดมีความประสงคใหมีสายสนับสนุนใน รพ.สต.
ใหทําเรื่องขอมา และจะขอเขตให แตไมมีใครทําเรื่องขอมา 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
 1.2 ขอขอบคุณทุกคนที่จัดงานกีฬาและงานวันเกิด เมื่อวันที่ 17 มกราคม 2557  

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
 1.3 ผูวาราชการจังหวัดไดคืนเงินเดือนทีก่ันไวมาให สสจ.4,000 บาท  รพ.สิงหบุรี 3,100 บาท รพ.
อินทรบุรี 2,400 บาท ซึ่งรองผูวาราชการจังหวัดไดแจงให ผอ.รพ.ทั้ง 2 แหงทราบแลว ในสวนของ สสจ.จัดสรร
ให รพช.4 แหงๆละ 400 บาท ให สสอ.5 แหงๆละ 300 บาท และ สสอ.ทาชาง 200 บาท สวนที่เหลือใหสําหรับ
ผูบริหาร และผูปฏิบัติงานใน สสจ.โดยในสวนของ รพ./สสอ.ไดสงบัญชีรายช่ือมาแลว สวน สสจ.ไดรวมกับผูบริหาร
พิจารณาตามหลักเกณฑ ทําเสร็จแลว จะไดนําเรื่องเสนอรองผูวาราชการจังหวัดตอไป 
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มติท่ีประชุม  รับทราบ 

วาระที่ ๒ เรื่องการรับรองรายงานการประชุมฯครั้งที่ 12/๒๕๕๖   
ท่ีประชุม  ขอแกไขหนา 4 บรรทัดที่ 19 “Base practice” แกเปน Best practice 
    หนา 8 หัวขอ 4.10.1 ในสวนที่นําเสนอวา คปสอ.พรหมบุร ี“มีผลงานนอยมาก” 

แกไขเปน มีผลงานรอยละ 96.70 
  หัวหนางานควบคุมโรคไมติดตอฯ  มีขอผิดพลาดในการลงขอมูล สสอ.พรหมบุรีไดทําหนังสือแจง
ยืนยันปรับขอมูลแลว  

มติท่ีประชมุ  เห็นควรแกไขตามที่เสนอ และรับรองรายงานการประชุม  
วาระที่ ๓ เรื่องสืบเน่ืองจากการประชุมครั้งกอน  
 3.1 ผลการตรวจเย่ียมเขตบริการที ่4 โดยปลัดกระทรวงสาธารณสุข เดือนมกราคม 2557 
  หัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตรฯ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไดมาตรวจเย่ียมเขตบริการที ่ 4 วันที่ 
6 มกราคม 2557 ที่ รพ.พระนารายณมหาราช จ.ลพบุรี มีวัตถุประสงคเพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นการดําเนินงาน
การบริหาร การบริการรวม การบริหารจัดการใหดีที่สุด ใหชวยกันแสดงความคิดเห็นวาการทํางานที่ผานมามีอะไรที่
ตองการแกไขปรับปรุง เชน เรื่องการจัดสรรเงิน ทํามาถูกตองหรือไม ถาไมถูกตองควรดําเนินการอยางไร ใหเสนอเปน
แนวคิดข้ึนไป กระบวนการทํางาน การเพิ่มวันนอนเพื่อใหไดเงินเพิ่มถูกตองหรือไม การจัดบริการเปน 12 เครือขาย
บริการเหมาะสมหรือไม มีอะไรตองปรับปรุง ประเด็นสําคัญใหคํานึงถึงวาประชาชนจะไดอะไร เชน มีตึกเพิ่มข้ึน เงิน
เพิ่มข้ึนแตบริการแบบเกาถูกตองหรือไม จะชวยแกไขอยางไร  

แนวคิดใหจังหวัดและเขตพึ่งตนเองได ใหมีบริการรวมกันแบบไรรอยตอ ระบบบริการที่มีศักยภาพ  
รองรับปญหาการแพทย และการสาธารณสุขที่ซับซอนในพื้นที่ได   เพื่อใหเกิดผลลัพธประชาชนเขาถึงบริการที่ได 
มาตรฐาน   โดยมีเครือขายบริการที่ใหบริการแบบเบ็ดเสร็จในเครือขาย  ใหมีการวิเคราะหเรื่อง CMI , Refer IN 
Refer Out ,Active bed  

เปาหมาย Output ใหยึดกลุมอายุประชาชนเปนหลัก มี Process คือ Service plan วาใน 10  
สาขารวม เขตจะใหบริการรวมกันอยางไร และ DHS จะเช่ือมโยงทองถ่ินกับหนวยบริการปฐมภูมิอยางไร Input คือ
การลงทุนรวม การใชคนรวม การจัดซื้อยาและเวชภัณฑรวม ในสวนของเขตนําเสนอเรื่องโครงสรางของเขต สถานะ
สุขภาพ ยุทธศาสตรเขต คุณภาพบริการ Service plan การเงินการคลัง การบริหารทรัพยากรบุคคล การจัดซื้อยารวม 
และนําเสนอเรื่องนวัตกรรม ใหทีมปลัดกระทรวงฯรับทราบ ปลัดกระทรวงฯจะนําขอมูลที่ไดไปรวมเปนภาพของประเทศ 
เพื่อปฏิรูปกระทรวง และเตรียมนําเสนอรัฐมนตร ีหรือรัฐบาลชุดใหมตอไป   
  เขต 4 มีการวิเคราะหขอมูล อัตราครองเตียง CMI และสัดสวน RW ในระดับตางๆ เปนรายโรงพยาบาล  
การวางแผนเพื่อลดความแออัด : โดยการพัฒนา ศสม. รพ. สต.ขนาดใหญ และการผาตัดไสต่ิงใน รพ. M2 คลินิก 
NCD และ Refer back การพัฒนาตามService Plan ในสาขาตางๆ โดยเฉพาะการบริการรวมกันในผูปวยมะเร็ง 
ระหวาง รพ.มะเร็งลพบุรีและ รพ.ธัญบุรี ในประเด็น palliative care and refer back มีการสงตอนอกเขตใน
สัดสวนที่สูง ควรมีการวิเคราะหเปนรายโรคหรือกลุมโรค การจัดบริการในเขตปริมณฑล ควรมีรูปแบบอยางไรจึงจะ
เหมาะสม การทบทวนการสงตอในจังหวัด รพช ,รพท/รพศ ใหมีการวิเคราะหเพื่อการวางแผนพัฒนา กลไกทาง
การเงินในการจัดบริการใหเหมาะสม  
  ประธาน  มีประเด็นเรื่อง Service plan ควรดูและวิเคราะหคา CMI ต่าํกวา 0.5 เชน วิเคราะห 
ดู CMI คาเฉลี่ย รพท./รพช.ยังไมไดตามเกณฑ อาจเปนเพราะเน่ืองจากมีผูปวย RW ต่าํกวา 0.5 มากอยูที่ รพ.สิงหบุร ี
ใหกลุมงานประกันสุขภาพทําขอมูลวา มีโรคอะไรบาง เปนโรคที่ Refer เขามาที ่รพท. และการ Refer เหมาะสมหรือไม 
สําหรับเรื่องการลดความแออัด สวนใหญทําไดดี จากการไปเย่ียม รพ.สต.พบวาถาพื้นที่ไกลจาก รพ.จะมีผูปวยไปใช
บริการมาก  แตถาพื้นที่ใกล รพ. จะมีผูปวยไปใชบริการไมมาก เขตมีประเด็นเรื่องการคัดกรองตาตอกระจก และผูตรวจ
ราชการกระทรวงฯ เนนตองการใหทําเรื่อง Homeopathy ทั้งจังหวัด และใหเชิญคณะอํานวยการ Service plan ประชุม 
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มติท่ีประชุม  รับทราบ 
4.7 กลุมงานควบคุมโรค  นําเสนอโดยหัวหนากลุมงานควบคุมโรค 
     4.7.1 ผลการประเมินการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน ประจําเดือนมกราคม 2557  

จากการสุมประเมิน 1 หมูบาน/1 ตําบล/1 คปสอ.พบวา คปสอ.บางระจัน ผานการประเมิน 1  
แหง สวนการควบคุมปองกันโรค กรณีที่เกิด Case เดือนมกราคม 2557 มี 2 ราย ดังน้ี 
  หมู 2 ตําบลบานหมอ อําเภอพรหมบุรี จากการสํารวจบริเวณบานและรอบบานผูปวยในรัศมี 
100 เมตร ไมพบภาชนะที่มีลูกน้าํยุงลาย คา HI เทากับ 0 
  หมู 2 ตําบลทองเอน บานผูปวยมีสภาพแออัดติดกันหลายหลัง และสํารวจบานผูปวยรวมบริเวณ
รอบบาน 40 หลัง พบลูกน้าํ 3 หลัง คา HI รอยละ 7.69 มีการควบคุมปองกันโรคไดดี พนกําจัดยุงตัวแกเปนไป
ตามมาตรฐาน 
  สรุปผลการดําเนินงานการใชโฮมีโอพาธีย และการปองกันโรคไขเลือดออกรวมกับมาตรการควบคุม 
ปองกันโรคไขเลือดออก 5 ป 1 ข ป 2556 จําแนกกลุมอายุ พบอัตราปวยโรคไขเลือดออกสูงสุดในกลุมอายุ 10-
14 ป รองลงมาอายุ 5-9 ป และ 15-24 ปตามลําดับ ผลงานการไดรับโฮมีโอพาธีย สวนใหญไดรับรายงานจากเขต 
อําเภอเมือง ซึ่งมีการดําเนินงานอยางตอเน่ือง สวนที่อื่นๆมีการดําเนินงานประปราย สําหรับผลงาน 3 เดือนสุดทาย 
ไดรับรายงานจาก รพ.สิงหบุร ีพบวา อ.เมืองมีการดําเนินงานจายยาโฮมีโอพาธียจากสมุนไพร eupatorium perfoliatum 
ประมาณ 7 พันกวาคนเศษ  สวนผลการวิเคราะหการไดรับโฮมีโอพาธีย  ในผูปวยไขเลือดออกจังหวัดสิงหบุรี (พค 
55–ธค 56) จากจํานวนผูปวยทั้งหมด 121 ราย ไดรับโฮมีโอพาธีย 4 รายรอยละ 3.31 และไมไดรับโฮมีโอพาธีย 
117 ราย รอยละ 96.69  ผลการวิเคราะหขอมูลการไดรับโฮมีโอพาธียในนักเรียนเขตอําเภอเมือง โดยการหยด 
ทุก 3 เดือน (3 รอบ / ก.ค. 55 - มี.ค. 56) พบกลุมรับยา 4,250 ราย ปวย 4 ราย  กลุมไมรับยา 2,856 ราย 
ปวย 7 ราย และกลุมที่ไมไดรับโฮมีโอพาธีย โอกาสเปนโรคไขเลือดออกมากกวากลุมที่ไดรับโฮมีโอพาธีย 2.61 เทา 
สําหรับผลการศึกษาวิจัยประสิทธิผลของการใชโฮมีโอพาธีย ในการปองกันโรคไขเลือดออก อําเภอเมือง จังหวัดสิงหบุร ี
โดยสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดสระบุร ีพบวา การศึกษาเชิงวิเคราะหหลังจากมีการใชโฮมีโอพาธีย 
ระหวางกลุมปวยกับกลุมเปรียบเทียบ ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ยังไมสามารถสรุปประสิทธิผลของ
การใชโฮมีโอพาธียได ณ ขณะน้ีจะตองมีการเก็บขอมูลอยางเปนระบบและตอเน่ืองเพิ่มเติม ในสวนของการดําเนินงาน
การใชโฮมีโอพาธีย ป 2557 หัวหนาผูตรวจราชการกระทรวงฯ มีนโยบายใหจังหวัดสิงหบุรีดําเนินการหยดฯครอบคลุม
ทั้งจังหวัด นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรีรับนโยบาย และสั่งการสูการปฏิบัติ ดังน้ี 

1. ใหสถานบริการทุกแหงดําเนินการโฮมีโอพาธียครอบคลุมทั้งจังหวัด โดยความสมัครใจของ 
ประชาชนเอง 

2. ใหแตงต้ังคณะกรรมการพัฒนาระบบการดําเนินงานโฮมีโอพาธียปองกันโรคไขเลือดออก  
จังหวัดสิงหบุร ีป 2557 ประกอบดวย คณะกรรมการอํานวยการฯ และคณะกรรมการพัฒนาระบบฯ 

 3. ใหทําการศึกษาวิจัยถึงประสิทธิผลของโฮมีโอพาธีย  
ขณะน้ีจังหวัดสระบุรีจะมาขอศึกษาดูงาน คาดวาจะใหดูที่ รพ.สต.ในเขตเมือง 1 แหง สวนกําหนดวันดูงาน จะได
ประสานพื้นที่ตอไป 

 นางศรีสุวรรณ  คลายดี  ทางโรงเรียนมีปญหาวาเรื่องน้ีไมมีอะไรรองรับ เหมือนกับวาใชเด็กนักเรียน
เปนหนูทดลอง ควรจะมีคณะทํางาน ที่เปนเขตการศึกษาของพืน้ที่ และตองช้ีแจงใหรับรูเรื่องน้ีกอนดวย 

 ประธาน  ตองประสานงานกับสํานักงานการประถมศึกษา จะเห็นวาจากเดิมทําเฉพาะในกลุม 
นักเรียน แตจากการนําเสนอกลุมที่มีอัตราปวยสูง มีอายุต้ังแต 24 ปลงมา หากจะดําเนินการ ควรดําเนินการ 
ในกลุมอายุระหวาง 5-24 ป หรือไมใหเกินอายุ 35 ป จากการไปเย่ียม รพ.สต.และสอบถามเจาหนาที่ รพ.สต.ที ่
นํายาไปหยดใหกลุมเปาหมาย ทุกคนบอกไมมีผลขางเคียง สําหรับขอมูลการไดรับโฮมีโอพาธียในนักเรียนเขตอําเภอ 

 



-5- 
 
เมือง โดยการหยดทุก 3 เดือน พบกลุมรับยา 4,250 ราย ปวย 4 ราย  กลุมไมรับยา 2,856 ราย ปวย 7 ราย 
ใหไปหา odd ratio จากที่แพทยหญิงวลี สุวัฒิกะ ดําเนินการเหมือนวาจะไดผล แตสรุปไมไดวาไดผลหรือไม เน่ืองจาก
มีปจจัยหลายอยาง เชน การควบคุมปองกันโรคในบางพื้นทีดี่ บางพื้นที่ไมดี มีสวนที่จะใหดําเนินการ คือ 1 กินแลว
มีภาวะแทรกซอนอะไรบาง 2 ควรดําเนินการในกลุมอายุ 5-24 ปเปนอยางนอย 3 ตองมีแบบสอบถามวาหลังกิน
มีภาวะแทรกซอนอะไร 4 วิธีวิเคราะหขอมูล โดยใหคณะทํางานคุยวาจะวิเคราะหขอมูลแบบไหน ขอใหคุณกอศักด์ิ  
จันทรวิจิตร กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรชวยออกแบบวิจัย ไมตองยาก และขอความรวมมือทุกหนวยงาน ถาโครงการ
น้ีลงไปใหดําเนินการตามความสมัครใจของประชาชน พรอมทั้งเก็บรวบรวมขอมูล วิเคราะหแยกเปนรายตําบล  และ
นัดประชุมคณะกรรมการฯตอไป 
  แพทยหญิงวลี  สุวัฒิกะ  จังหวัดสิงหบุรีมีอัตราการปวยโรคไขเลือดออกนอย  ขอช่ืนชมทีม SRRT  
ที่มีความกระตือรือรนในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคเกงมาก ครั้งแรกที่นําโฮมีโอพาธียเขามาใชใหมๆ  การตอตาน
และไมเขาใจมีมาก แตบอกวามีความจริงใจในการนํามาใช เรามีการตอสูโรคไขเลือดออกมาแลว 20 ป ก็ยังคงมีอยู หากมี
ผูปวยหนัก แพทยจะเครียดมาก ถาเสียชีวิตตองถูกสอบสวน ฟองรอง การเกิดโรคประกอบดวย ตองมเีช้ือโรค สิ่งแวดลอม  
ซึ่งมีการดําเนินงานอยูแลว  และโฮส (ตัวผูปวย) ทําอยางไรจะเพิ่มภูมิตานทานโรค  ซึ่งโฮมีโอพาธียจะมาทําตรงน้ี  
พอดําเนินการเห็นผลมีแพทยบางคนขอกินบาง เพราะเห็นวาไมม ีCase shock  เปนที่มาของการดําเนินงาน และ 
ผลพลอยไดเพื่อเพิ่มภูมิตานทานโรค  ไมเฉพาะโรคไขเลือดออก จะเห็นวาเด็กแข็งแรงมากข้ึน  สังเกตวาผูปวยเด็ก 
นอยลง ขณะที ่รพ.อื่นๆ ผูปวยเด็กมีมาก ขอใหอยางนอยเจาหนาที่สาธารณสุขตองมีความเขาใจกอน จะเช่ือหรือไม 
ก็ตาม เพราะไดทุมเทดําเนินงานทุกสิ่งทุกอยางแลว นําสิ่งที่ดีมาให ถาไมรับก็ไมเปนไร สําหรับโฮมีโอพาธียไดรับ
สนับสนุนจากกองแพทยทางเลือก เมื่อคราวที่ผูตรวจราชการฯมาดู ตองการทราบวาทําอยางไร ไดพาไปดูที่ รพ.สต. 
มวงหมู มีการสาธิตผสมยาใหดู และให นพ.สสจ.คนกอน และ ผอ.รพ.สิงหบุรีกินดวย 
  ประธาน  ถาประชาชนยังไมทราบขอมูล ก็มีสิทธิสงสัยไมเช่ือใจได เปนเรื่องปกติ  หากไมสามารถ
ใช Sample แบบ Selective ได ก็ตองใช Sample แบบสมัครใจ พวกเราตองชวยกัน ดูแลวอาจมีผล พอดําเนินการ
ไดผลจริงๆ ทําออกมาเปน Paper ที่สรุปผลได จงัหวัดที่มีอุบัติการณโรคไขเลือดออกมาก ก็อาจจะใชยาน้ีไปดําเนินการ 
ซึ่งราคาไมแพง แตมาตรการควบคุมปองกันโรคยังตองดําเนินการเหมือนเดิมตอไป 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
3.2 ผลการขับเคลื่อนใหเกิดเปนรูปธรรม  เรื่องการดูแลดวงตาในผูปวยเบาหวาน ของงานควบคุมโรค 

ไมติดตอฯ 
  หัวหนางานควบคุมโรคไมติดตอฯ ไดจัดทําโครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข และการ
คัดกรองภาวะแทรกซอนทางตาของผูปวยเบาหวาน เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากร เรื่องการคัดกรองภาวะแทรกซอน
ทางตา และพัฒนาระบบบริการ และแนวทางการดูแลตามมาตรฐาน ซึ่งดําเนินการ 2 กิจกรรม ไดแก 
  1 การอบรมพยาบาลที่ปฏิบัติงานในคลินิกเบาหวานของ รพช.หรือผูเกี่ยวของ/ตัวแทน รพ.สต. 
เรื่องการตรวจภาวะแทรกซอนทางตาของผูปวยโรคเบาหวาน โดยเครื่องตรวจ Fundus camera ในวันที่ 12  
กุมภาพันธ 2557  ณ หองประชุม 1 สสจ.สิงหบุรี ผูเขารวมประชุม ไดแก Case manager หรือพยาบาลที่เกี่ยวของ 
รพ.ละ 2 คน และผูรับผิดชอบงานของ สสอ. และพยาบาลทีเ่กี่ยวของอําเภอละ 3 คน 
  2 อบรมพยาบาลที่ปฏิบัติงานในคลินิกทางตา และผูเกี่ยวของของ รพ./รพ.สต./สสอ.ทุกแหง  
ในการคัดกรองตอกระจก/ตอหินในผูปวยโรคเบาหวานและผูสูงอายุ ในวันที่ 13 กุมภาพันธ 2557  ณ หองประชุม 1  
สสจ.สิงหบุร ีผูเขารวมประชุม ไดแก Case manager หรือพยาบาลผูรับผิดชอบงาน และเกี่ยวของ รพ.ละ 1 คน 
ผูรับผิดชอบงานของ สสอ.ละ 1 คน และพยาบาลหรือผูเกี่ยวของ รพ.สต.ละ  1 คน โดยจะมีจักษุแพทยจาก รพ. 
สิงหบุรมีาใหความรูในชวงเชาทั้ง 2 วัน ชวงบายฝกปฏิบัติ ผูที่สนใจตองการตรวจเบื้องตน ขอเชิญไดที่หองประชุม 1 
สสจ.สิงหบุรี มีหนังสือแจงแลว 
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  ประธาน  ผูปวยไป รพ.อินทรบุรีลําบาก จากการไปตรวจเย่ียม รพ.สต.ในเขตพื้นที่อําเภออินทรบุรี 
มีบางแหงผลงานการตรวจตาไดรอยละ 100 บางแหงแจงวาไมรู บางแหงตรวจไดนอย เปาหมายควรจะไดรอยละ 
80  ถาใหผูปวยไปตรวจที ่รพ.ยาก ควรนัดรวมเปนกลุมและกําหนดจุดทีจ่ะใหตรวจ เชน รพ.สต.ขนาดใหญ และมีทีม
ของ CUP ที่เปนทีม Case manager กับทีมที่มาตรวจตา ไมตองการใหจางที่อื่น เพราะไมพัฒนา ขอใหดําเนินการเอง 
เพราะมีเครื่องสะดวก วันเดียวตรวจไดเปน 100 คน ดังน้ัน Case manager ตองไปดูวาจะนัดจุดไหนภายใน Cup 
และดูเรื่องตรวจเทา ตรวจฟน ตรวจไตดวย สําหรับเรื่องตาตอกระจก ที่เขตมีตัวช้ีวัด ใน Service plan ใหตรวจตา
ตอกระจกอายุ 60 ปข้ึนไปรอยละ 100 เวลาตรวจตาใหตรวจตอหินดวย แตยังไมมีเครื่องตรวจตอหิน ปน้ีคงยัง
ไมไดตรวจ ในสวนของการคัดกรองตาตอกระจกอายุ 60 ปข้ึนไป รอยละ 100 ตองให อสม.ตรวจ มีที่อําเภอปะเหลยีน
จังหวัดตรัง เคยทํามา โดยให อสม.ไปคัดกรองวิธีงายๆคือ อสม.ยืนหางจากผูสูงอายุ 3 เมตร ใหผูสูงอายุนับน้ิว 3 น้ิว 
ถานับน้ิวไดถูกต่าํกวา 3 ใน 5 ครั้ง ถือวามีปญหา ใหสง รพ.สต.เพื่อตรวจ Snellen‘s Chart ตอไป หากนับไดถูกตอง 3 
ใน 5 ครั้งข้ึนไป ถือวาผาน เจาหนาที่ รพ.สต.จึงไมตองตรวจทุกคน ขอใหทําเปนแนวทางการดําเนินงานดวย และควรตอง
สอนพยาบาลใน รพ.สต. และพยาบาลตองสอน อสม. ตรวจดวย 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
 3.3 การลงขอมูลการคัดกรองโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง   

หัวหนางานควบคุมโรคไมติดตอฯ  ผลงานภาพรวม DM รอยละ 96.92 และ HT รอยละ 96.91  
พบวา คปสอ.ทุกแหงมผีลงานมากกวารอยละ 90  ณ เดือนธันวาคม 2556 ผลงาน 8,814 ราย มีผูปวยใหมยาย
เขา 75 ราย ยายออกและเสียชีวิต 86 ราย ปจจุบันมีผูปวย 8,873 ราย 
  ประธาน  ควรมีขอมูลจากที่คัดกรองแลวทั้งหมด ไดเปนผูปวยใหมกี่คน และมีประเด็นเรื่อง รพ.สต. 
บันทึกขอมูลใน Hos xP แลวไมสามารถแยกสีได ทําไมตองมาทําใน Excell อีกครั้ง  ถามวาจะแกปญหาอยางไร 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
3.4 ความกาวหนาการจัดซื้อยาและเวชภัณฑรวมระดับจังหวัด   

นายอาคม  มีประเสริฐ ความกาวหนาการจัดซื้อยารวม สสจ.ไดสงสรุปให รพ.ทุกแหงแลว และ 
ขอใหดําเนินการ ดังน้ี 

-แจงรายช่ือผูเกี่ยวของเพื่อแตงต้ังเปนคณะกรรมการ ที่จะดําเนินงานการจัดซื้อยารวมระดับจังหวัด ซึ่ง 
มี 5 คณะ ไดแก คณะกรรมการยาและวัสดุเภสัชกรรม, คณะกรรมการวัสดุการแพทยทั่วไป, คณะกรรมการวัสดุ
ทันตกรรม, คณะกรรมการวัสดุวิทยาศาสตรการแพทย และคณะกรรมการวัสดุ X-ray ภายในวันที่ 6 กุมภาพันธ 2557   

-ขอใหแจงขอมูลการจัดซื้อยาเปนรายเดือน สงให สสจ.เพื่อดูความกาวหนาภายในวันที่ 5 ของ 
เดือนถัดไป กรณียาและวัสดุวิทยาศาสตรการแพทยป 2556 มีขอมูลแลว ที่เหลืออีก 3 คณะปที่แลวไมมีขอมูล 
  -ขอรายการยาและเวชภัณฑของ รพ.ทุกแหงที่มีการใชมาก เพื่อใหคณะกรรมการใชประกอบการ
พิจารณาจัดซื้อยารวม 
  -ใหแตละ รพ.สงแผนพัฒนาตนเอง ที่ไมเกี่ยวของกับการจัดซื้อยารวม  
  ประธาน  ไมตองคอยเขต เพราะมีการจัดซื้อยารวมระดับจังหวัด ใหคณะกรรมการประชุมหารือ
กันวาจัดซื้อรวมกนัวิธีไหนอยางไร สวนที่ขอความรวมมือ ใหไปดูรายละเอียดในหนังสือที่สงไปดวย 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
3.5 ความกาวหนาและปญหาอุปสรรคการใหอําเภอเปนจุดดําเนินการเรื่องการรับแจงขอ อย. 
 นายอาคม  มีประเสริฐ  ไดเชิญผูเกี่ยวของจาก สสอ./รพ.มาประชุมช้ีแจงขอปฏิบัติการอนุญาต

เกี่ยวกับอาหาร เมื่อวันที่ 15 มกราคม 2557  และใหสํารวจในพื้นที่วามีสถานที่ประกอบการที่เขาขายตองขอ อย.  
หรือไม จะไดนําความรูไปแนะนํา เน่ืองจากสถานที่ผลิตมีตนน้าํ คือเกษตรจังหวัด ซึ่งดูแลวิสาหกิจชุมชน  พัฒนาชุมชน
ดูแลผลิตภัณฑ OTOP ซึ่งจะไดต้ังเปนคณะทํางานรวมตรวจสอบ Primary GMP ตอไป 
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 ประธาน  สิ้นเดือนเมษายน 2557 ขอใหรายงานในที่ประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลฯ 

วามีผูประกอบการขอ อย.โดยผานกระบวนการน้ีกี่ราย อําเภออะไรบาง เรื่องน้ีจะตอบสนองเรื่องสิงหบุรีเมืองนาอยู 
ในเรื่องอาหารปลอดภัย 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
วาระที่ 4 เรื่องนําเสนอในที่ประชุมและแจงเพื่อทราบ 
     ๔.๑ ผูอํานวยการ รพ.สิงหบุร ี
  ไมมี 

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

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
     4.3 นายแพทย (ดานเวชกรรมปองกัน) เช่ียวชาญ 
  ไมมี 

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

ไมมี 
มติท่ีประชุม  รับทราบ 

     ๔.๕ กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรฯ  นําเสนอโดยหัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตรฯ 
4.5.1 แจงกําหนดประชุมตามโครงการประชุมช้ีแจงแนวทางการดําเนินงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุร ี

ปงบประมาณ 2557 วันที่ 3 กุมภาพันธ 2557 ณ หองโสมชา โรงแรมไชยแสงพาเลส อําเภอเมือง จังหวัดสิงหบุร ี
มติท่ีประชุม  รับทราบ 

4.5.2 แผนการตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1 ประจําปงบประมาณ 2557 
 กระทรวงสาธารณสุข กําหนดการตรวจราชการฯ จังหวัดสิงหบุร ีรอบที่ 1 ประจําป 2557 

ระหวางวันที่ 4-6 มีนาคม 2557 ดังน  ้ 
วันที ่4 คณะตรวจราชการ วิเคราะหขอมูล  ณ หองประชุม 1 สสจ.สิงหบุร ี
วันที ่5 เชา ผูตรวจราชการกระทรวงฯและคณะ รับฟงการนําเสนอจาก สสจ.บรรยายสรุปขอมูล 

ทั่วไป ทรัพยากรสาธารณสุข  สถานะสุขภาพ รวมทั้งปญหาสุขภาพ และผลการดําเนินงานตามภารกิจ (การติดตาม 
นโยบายและยุทธศาสตรสาธารณสุข/ การติดตามกฎหมายที่สําคัญ) 4 คณะ 44+6 ตัวช้ีวัด ปญหา อุปสรรค ในภาพรวม 
ของจังหวัด จากน้ัน รพ.สิงหบุร/ีรพ.อินทรบุร ีนําเสนอผลการดําเนินงานตาม KPI และ service plan ณ หองประชุม 
อัมพวัน รพ.สิงหบุร ีและรับประทานอาหารกลางวัน ที่ รพ.สิงหบุรี ชวงบาย 1) ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข
และคณะ เดินทางไปตรวจเย่ียม 1 อําเภอ 1 รพ.สต.โดยการสุมจับฉลาก 2) สาธารณสุขนิเทศก  และทีมตรวจประเมิน 
ตรวจวิเคราะหงาน/กลุมงานแยกเปนรายคณะ ตามประเด็นการตรวจราชการ ในกลุมงาน สสจ และกลุมงานของ รพ.
สิงหบุร/ีรพ.อินทรบุร ีและรับประทานอาหารเย็นที ่รพ.สิงหบุร ี 

วันที่ 6 เชา ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขาพบปรึกษาขอราชการผูวาราชการจังหวัด 
สิงหบุร ีณ ศาลากลางจังหวัดสิงหบุร ีจากน้ัน 1) ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขและคณะ ตรวจราชการแบบบูรณาการ 
รอบที ่1 ป 2557  ณ หองประชุมพระเทพสุทธิโมลี รพ.อินทรบุร ีในเรื่องครัวไทยสูครัวโลก :โครงการพัฒนามาตรฐาน
การผลิตอาหารแปรรูปที่บรรจุในภาชนะ พรอมจําหนายเขาสูมาตรฐาน Primary GMP   และการดําเนินการกอน
เขาสูการเปนประชาคมอาเซียนป 2558:การดูแลสุขภาพแรงงานตางดาว 2) สาธารณสุขนิเทศก และคณะผูตรวจประเมิน  
ประชุมหารือเตรียมความพรอมสรุปผลการตรวจราชการฯ ณ หองประชุมอาคารเอนกประสงค รพ.อินทรบุร ีจากน้ัน
รับประทานอาหารกลางวันที่ รพ.อินทรบุร ีบาย สรุปผลการตรวจราชการ เสนอตอผูตรวจราชการกระทรวงฯ โดย 
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สาธารณสุขนิเทศก และคณะผูตรวจประเมิน ณ หองประชุมพระเทพสุทธิโมลี รพ.อินทรบุร ี.ในสวนของผลงานที่จะ
นําเสนอ ใชขอมูล ณ สิ้นเดือนมกราคม 2557 และทางเขตจะมีแบบ Check list ให 
  ประธาน  วันที่ 4 ใหแตละกลุมงาน/งาน/ฝาย เตรียมขอมูลใหพรอม และอํานวยความสะดวกให
คณะตรวจราชการฯดวย  วันที่ 5 ตอนเชามอบ นพ.สมศักด์ิ  สุทธิพงศเกียรต์ิ นําเสนอ Power point ที่กลุมงานพัฒนา
ยุทธศาสตรฯเปนผูรวบรวมจากกลุมงาน/งาน/ฝาย และขอใหแตละกลุมงานสงขอมูลใหกลุมงานพัฒนายุทธศาสตรฯ
ดวย ในสวนของ service plan สสจ.ควรนําเสนอภาพรวมจังหวัด ใหหัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตรฯ นัดประชุม
คณะกรรมการฯดวย สวน รพ.สิงหบุรี และ รพ.อินทรบุรี อาจนําเสนอเปนขอมูลเบื้องตน 

 นพ.สมศักด์ิ  สุทธิพงศเกียรต์ิ  ในสวนของ คปสอ. และ รพ.สต.ที่จะรับการตรวจเย่ียม ควรเตรียม 
Power point นําเสนอสั้นๆ ขอมูลทั่วไปการใหบริการ ผลงานเดน ปญหาอุปสรรค และความตองการชวยเหลือ
จากคณะตรวจราชการฯ 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
4.5.3 สรุปสถานการณโรคทางระบาดวิทยาประจําเดือนมกราคม ๒๕๕7  

นายถาวร  ปานเพ็ชร  อัตราปวย/ตาย ดวยโรคที่เฝาระวังทางระบาดวิทยา 3 อันดับ สูงสุด ไดแก 
อุจจาระรวง รองลงมา ไขไมทราบสาเหตุ และตาแดง สถานการณโรคไขเลือดออก ระดับประเทศ (1-21 มค.57) 
จํานวนผูปวย 397 ราย เสียชีวิต 1 ราย อัตราปวยระดับจังหวัดในเครือขายบริการที่ 4 ภาพรวม 0.63 ตอประชากร
แสนคน สูงสุดที่จงัหวัดลพบุรี รองลงมาจังหวัดสิงหบุรี พระนครศรีอยุธยา นนทบุร ีสระบุรี ปทุมธานี อางทอง และ
นครนายก ตามลําดับ สําหรับสถานการณโรคตางๆ ในจังหวัดสิงหบุรมีีดังน้ี 

-โรคไขเลือดออก ณ วันที่ 28 มกราคม 2557 พบผูปวยทั้งสิ้น 2 ราย (อ.พรหมบุร ีและ อ.อินทรบุรี)  
อัตราปวยเทากับ 0.99 ตอประชากรแสนคน  
  -โรคอุจจาระรวง พบผูปวยทั้งสิ้น 250 ราย อัตราปวยเทากับ 112.14 ตอประชากรแสนคน  
อัตราปวยสูงสุดที่ อ.คายบางระจัน พบมากในกลุมอายุ 0-4 ป อาชีพรับจาง รองลงมาคือในปกครอง  

-โรคปอดบวม พบผูปวยทั้งสิ้น 18 ราย อัตราปวยเทากับ 8.93 ตอประชากรแสนคน อัตราปวย 
สูงสุดที่ อ.บางระจัน พบมากในกลุมอายุ 65 ปข้ึนไป อาชีพรับจาง รองลงมา คือ นักเรียน   

-โรคไขหวัดใหญ พบผูปวยทั้งสิ้น 3 ราย อัตราปวยเทากับ 1.49 ตอประชากรแสนคน อัตราปวย 
สูงสุดที่ อ.พรหมบุร ีพบมากในกลุมอายุ 55-64 ป อาชีพเกษตรกร สําหรับสัดสวนผูปวยอาการคลายไขหวัดใหญ
จังหวัดสิงหบุรสีัปดาหที่ 3 รอยละ 3.71 

-สถานการณโรคติดตอระบบหายใจ ที่ตองเฝาระวังเปนพิเศษ พบวามีจํานวนผูปวย/ตาย ดังน้ี 
H5N1  (ป 2546-17 ม.ค. 56) 649/385 ราย , H7N9 (1 เม.ย.-17 ม.ค. 57) 204/52 ราย และ MERS-CoV 
(20 ก.ย.55-17 ม.ค. 57) 179/74ราย  

-โรคที่ตองเฝาระวังในเดือนกุมภาพันธ 2557 ไดแก โรคไขหวัดใหญ/ไขหวัดนก  โรคปวดบวม  
โรคอุจจาระรวงในเด็กเล็ก โรคสุกใส และโรคมือเทาปาก  

การสอบสวน เฝาระวัง และควบคุมโรคสุกใส ในโรงเรียนอนุบาลสิงหบุรี (เด็กเล็ก) ต.บางกระบือ  
อ.เมือง ความเปนมา เมื่อวันที่ 23 มกราคม 2556 สสจ.สิงหบุรี ไดรับแจงจาก รพ.สิงหบุรี วาพบผูปวยสุกใส  
จํานวน 3 ราย เปนเด็กนักเรียน รร.อนุบาลสิงหบุรี (เด็กเล็ก) มีอาการไข ตุมใส บริเวณ ลําตัว แขน ใบหนา สสจ.
รวมกับทีม SRRT อ.เมืองสิงหบุร ีออกดําเนินการสอบสวนโรค เฝาระวัง ควบคุมปองกันโรค ใน รร.อนุบาลสิงหบุรี  
(เด็กเล็ก) ระหวางวันที ่ 23 มกราคม – 6 กุมภาพันธ 2557 นิยามการคนหาผูปวย นักเรียนและบุคลากร รร.
อนุบาลสิงหบุรี (เด็กเล็ก) อ.เมือง จ.สิงหบุรี ที่มีอาการไข รวมกับ ผื่นหรอืตุมที่มีหลายระยะ จากตุมแดงกลายเปน
ตุมแดงพองใส แหงและตกสะเก็ด บริเวณใบหนา ลําตัว แขน ขา ระหวางวันที่ 23 มกราคม – 6 กุมภาพันธ 2557  
ขอมูลทั่วไป รร.อนุบาลสิงหบุรี (เด็กเล็ก) ต.บางกระบือ อ.เมือง เปดสอนมาประมาณ 3 ป มีนักเรียน 484 คน  
เปนชาย 254 คน หญิง 230 คน ครู 32 คน เปน รร.ช้ันอนุบาล ประกอบดวย 3 อาคารเรียน 2 โรงอาหาร  
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1 ศาลาเอนกประสงค  ผลการสอบสวนโรค การกระจายโรคตามบุคคล โดยใหแบบสอบสวนเฉพาะรายโรคสุกใส  
พบผูปวยที่เขาไดกับนิยาม เพิ่มจากผูปวยที่เขารับการรักษาพยาบาล 14 ราย (นักเรียน 12 ราย และครู 2 ราย) 
พบมากที่สุดอายุ 25 ป นอยสุดอายุ 4 ป 8 เดือน เพศชาย 7 ราย เพศหญิง 7 ราย จากการสัมภาษณและสังเกต 
พบวา นักเรียนอยูกันอยางหนาแนน เลนคลุกคลีกันตลอด มีการจัดเก็บของใชสวนตัว เชน ผาเช็ดหนา และผาหม
นอนกลางวันที่ไมถูกสุขลักษณะ พบผูปวยรายแรก เริ่มปวยวันที่ 12 มกราคม 2557 และมา รร.1 วัน หลังจาก
น้ันหยุดเรียนไป 1 สัปดาห และวันที่ 23 มกราคม 2557 พบผูปวย 17 ราย โดยมีวันเริ่มปวย วันที่ 21 
มกราคม 2 ราย  วันที่ 22 จํานวน 6 ราย วันที่ 23  จํานวน 7 ราย และวันที่ 24 จํานวน 2 ราย มีการกระจาย
โรคตามสถานที่ ไดแก ช้ันอนุบาล 1 จํานวน 14 ราย ช้ันอนุบาล 2 จํานวน 1 ราย และครูช้ันอนุบาล 1 จํานวน 2 
ราย สรุปผล การระบาดโรคสุกใส รร.อนุบาล(เด็กเล็ก) ต.บางกระบือ อ.เมือง สวนใหญเปนนักเรียนอนุบาล 1 หอง 
5 ผูปวยรายแรกเริ่มปวยวันที่ 12 มกราคม 2557 อาการที่พบมีไขและตุมใส บริเวณใบหนา ลําตัวแขน ขา การเกิด
โรคเปนแบบแพรกระจาย โดยการเลนคลุกคลีกับผูปวย ใชของใชรวมกัน และเฝาระวังโรคจนถึงวันที่ 6 กุมภาพันธ 
2557 สวนมาตรการควบคุมและปองกัน ไดแก ใหสุขศึกษาประชาสัมพันธแกผูปวย นักเรียน ครู โดยเนนการแยก
ผูปวย หลีกเลี่ยงการสัมผัสคลุกคลี ไมใชสิ่งของรวมกันกับผูปวย และถามีอาการรุนแรงควรรับการรักษาที่ รพ.  มีการ
ประสานกับครูอนามัยโรงเรียน ใหผูปวยหยุดเรียนจนกวาจะหาย หรือจนกวาผื่นตกสะเก็ดหายหมดแลว รวมกิจกรรม 
"Big Cleaning Day" ในวันที่ 25 มกราคม 2557 โดยดําเนินการทั้งโรงเรียน ทุกหองเรียน และแจง รพ./รพ.สต.
ทุกแหง ใหเฝาระวังและควบคุมปองกันโรคสุกใส โดยสังเกตผูปวยทุกรายที่เขารับบริการในสถานบริการดวยอาการ
ไข รวมกับมีตุมพองใส ระหวางวันที่ 23 มกราคม – 6 กุมภาพันธ 2557 ปญหาและอุปสรรค เมื่อพบวาเด็กปวย
เปนโรคสุกใส ผูปกครองผูสวนใหญไมยอมใหเด็กหยุดเรียน และครูยังสับสนระหวางอาการของโรคสุกใส และ โรค 
มือ เทา ปาก 
  ประธาน  ขอใหเฝาระวังโรคไขเลือดออกตอไปดวย 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
4.6 กลุมงานประกันสุขภาพ  นําเสนอโดยหัวหนากลุมงานประกันสุขภาพ 
     4.6.1 แนวทางการบริหารจัดการวัคซีนโรคพิษสุนัขบา ปงบประมาณ 2557  

จากการประชุมหารือแนวทางการบริหารจัดการวัคซีนโรคพิษสุนัขบา  ปงบประมาณ 2557   
เมื่อวันที่ 1 สิงหาคม 2556  (หนวยงานที่เกี่ยวของกับการบริหาร Rabies Vaccine. : สปสช.+ส.เภสัช +รพศ./
รพท.+สป.+คร.+สภากาชาดไทย+มหาวิทยาลัย+อย.+กรมวิทยฯ+องคการเภสัชฯ) มีมติ ให สปสช. ยกเลิกการกัน
งบประมาณ OP สําหรับจัดซื้อวัคซีนพิษสุนัขบาแบบรวมศูนย ยกเลิกการจัดซื้อแบบรวมศูนย จากเหตุผล 

1 ผลิตภัณฑที่มีคุณภาพในตลาดมีหลากหลายมากข้ึน เพื่อใหเกิดการแขงขันเสรี โดยสาธารณสุข 
จะมีการกําหนดรายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะวัคซีน เพื่อใชเปนแนวทางในการจัดหา 

2 กรมควบคุมโรค จะกําหนดแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลผูสัมผัสโรคพิษสุนัขบา 
3 หนวยบริการสามารถกําหนดปริมาณความตองการใหสอดคลองกับการใชจริงในพื้นที่  

โดยหนวยบริการสามารถเบิกวัคซีนตามยอดจัดสรร ป 2556 ไดจนครบจํานวน 
  ประธาน  วัคซีนในสตอกที่คางอยูสามารถเบิกได  แตของใหมให CUP จัดซื้อ และมปีระเด็นที่
ควรตองรับรู 2 เรื่อง คืองบ PP และ งบคาเสื่อม ที่ สตง.มีการทักทวงวาใชเงินไมตรงตามวัตถุประสงค  

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
4.7 กลุมงานควบคุมโรค  นําเสนอโดยหัวหนากลุมงานควบคุมโรค 
     4.7.1 ผลการประเมินการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน ประจําเดือนมกราคม 2557  

ไดยกไปนําเสนอตอจากวาระที่ 3.1 แลว 
มติท่ีประชุม  รับทราบ 
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 4.8 งานสงเสริมสุขภาพฯ 
      4.8.1 นําเสนอกิจกรรมงานสงเสรมิสุขภาพ (วีดีทัศน) รอบเดือนมกราคม 2557 จํานวน 2 

กิจกรรม ไดแก กิจกรรมวันเด็ก และกิจกรรมการอบรม 4 สไตลสลายพุง (โยคะ) 
มติท่ีประชุม  รับทราบ 

      4.8.2 ช้ีแจงนโยบายงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพและงานอื่นๆแกเจาหนาที่ระดับพื้นที ่
 หัวหนางานสงเสริมสุขภาพฯ  การดําเนินงานในสวนของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ปน้ีมีการเปลี่ยนแปลง

เกณฑเพิ่มเติม เรื่องการประเมินดานสิ่งแวดลอมในโรงเรียน  สําหรับการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชร 
เพิ่มเติมเรื่องนักเรียนมีความรูและทักษะดานสุขภาพอนามัยทางเพศ นักเรียนที่มีสายตาและการไดยินผิดปกติไดรับ 
การแกไข และนักเรียนที่มีปญหาสุขภาพจิต ไดรับการดูแลชวยเหลือ   และขอให อ.ทาชางเตรียมพรอมเรื่องทีจ่ะมี
โรงเรียนเขาสูกระบวนการประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชร ที่โรงเรียนวิหารขาว  สําหรับเรื่องเด็กอนามัย
ในวัยเรียน ปน้ีกระทรวงฯเนนเรื่องภาวะอวน ปลายปจะมีการจัดประกวดผลการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพเด็กวัย
เรียนของพื้นที่ เนนการแกปญหาภาวะอวนในโรงเรียน  
  ประธาน  เมื่อวานไปเย่ียม รพ.สต.มีกิจกรรมโดยเฉพาะเรื่องผูสูงอายุ และชมรมผูสูงอายุ บอกวา 
ตองการใหจังหวัดจัดประกวดผูสูงอายุ ผูพิการ ผลลัพธของชมรม หรือนวัตกรรม ใหลองคิดดู หลายแหงใชเงิน 
อบต. เงินกองทุน หรือเงินหมูบาน นําไปทํากิจกรรมที่เปนประโยชน แตมีบางแหงนําไปศึกษาดูงาน ถาชวยกัน
แนะนําใหขอเสนอแนะ เงินตรงสวนน้ีจะถูกนําไปพัฒนาในหมูบานที่เปนปญหาสาธารณสุข เชน การคัดกรองระดับ
น้าํตาลในผูปวยเบาหวาน มอบใหกลุมงานพัฒนาคุณภาพฯสํารวจวาเงินหมูบาน (เดิม 10,000 บาท) แตละแหง
นําไปใชประโยชนอะไรบาง  ตองการใหนําไปทําเรื่องที่เกิดประโยชนตอสุขภาพของประชาชาชน 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
 4.9 งานควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง  นําเสนอโดยหัวหนางานควบคุมโรคไมติดตอฯ 

      4.9.1 ผลการศึกษาการประเมินผลการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และความดันโลหิตสูง (Med res net) 
  สปสช.ทําหนังสือแจงผลการศึกษาการประเมินผลการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที ่2 และความดัน
โลหิตสูง ป 2556 จึงนําขอมูลบางสวนมานําเสนอ เชน  

ตัวช้ีวัด การมีระดับ Fasting Plasma Glucose อยูในเกณฑที่ควบคุมได (70-130 mg/dL) ผลงาน 
จังหวัดสิงหบุร ีรอยละ 50.6 ไดเปนลําดับที ่5 เมื่อเทียบกับคาเฉลี่ยของประเทศ รอยละ 37.8  และเปนลําดับที ่
2 เมื่อเทียบระดับเขต  

ตัวช้ีวัด มีการตรวจจอประสาทตาประจําป อยางนอย 1 ครั้งตอป ซึ่งสอดคลองกับนโยบายที ่นพ.สสจ. 
ใหดําเนินการ จังหวัดสิงหบุรีมผีลงานรอยละ 56 ไดเปนลําดับที่ 38 เมื่อเทียบกับคาเฉลี่ยรอยละของประเทศ รอยละ 
55.8 และเปนลําดับที ่2 เมื่อเทียบระดับเขต และมีการนําผลงานของ รพ.4 แหง ไดแก รพ.สงิหบุรี ,รพ.อินทรบุรี , 
รพ.บางระจัน และ รพ.ทาชาง มาศึกษาเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรอยละของประเทศ พบวามี รพ.บางแหงผลงานต่าํ และ
มีการนําเสนอเปรียบเทียบผลงานยอนหลัง 3 ป ขอดูรายละเอียดไดที่งานควบคุมโรคไมติดตอฯ 

ประธาน  จะเห็นวาผลงานสวนใหญติด 1 ใน 10 อันดับ เน่ืองจากมีการดูแลเรื่องเหลาน้ีดี  
เชน การควบคุมระดับน้าํตาล แตเรื่องการตรวจจอประสาทตา พบวา รพ.สิงหบุรี มีผลงานคอนขางครอบคลุม  
รอยละ 89.1  สวน รพ.อินทรบุรีรอยละ 38.5 รพ.บางระจัน รอยละ 2.5 และ รพ.ทาชางรอยละ 36.8 ขอมูล 
เหลาน้ีเปนขอบงช้ีเวลาที่เขามาสํารวจ ไมไดเปนขอมูลจากที่ สสจ.รายงาน 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
      4.9.2 เกณฑการจัดสรรงบประมาณงบบริการควบคุมปองกันและรักษาผูปวยโรคเบาหวานและ 

ความดันโลหิตสูง 
จังหวัดสิงหบุรีไดรับจัดสรร 5.7 ลานบาทเศษ จัดสรรผานคณะกรรมการ NCD Broad ครั้งที่ 1  

เกณฑการจัดสรรของ สปสช.แบงเปนรอยละ 60:40 สปสช.ดูจํานวนผูปวยทั้งหมด คิดออกมารอยละ 60  อีกรอยละ  
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40 พิจารณาจากผลงานความครอบคลุมคุณภาพบริการ และการตรวจทางหองปฏิบัติการ โดยจัดสรรใหเปนคะแนน 
ในสวนของจังหวัดใชเกณฑการจัดสรรลอตามเกณฑของ สปสช. คือ สสจ.บริหารจัดการรอยละ 10 และจัดสรรใหหนวยบริการ
รอยละ 90 โดยคิดจากจํานวนผูปวย DM/HT รอยละ 60 วงเงิน 2 ลานบาทเศษ เฉลี่ยรายละ 87.96 บาท และอีก
รอยละ 40 พิจารณาจากขอมูลที่เปนผลงานการตรวจภาวะแทรกซอนของพื้นที่ โดยจะจัดสรรใหเปนราย CUP  
รายละเอียดตามเอกสาร  

 ประธาน  ขอใหเขียนเกณฑเปนลายลักษณอักษร คือเปนเกณฑอะไร จัดสรรแบงตามคุณภาพ 
เทาไร ปริมาณเทาไร ใหน้าํหนักเทากันหรือไม น้าํหนักอาจไมเทากันได ปริมาณการจัดสรรในผูปวย DM/HT สามารถ 
กําหนดเกณฑไดเอง ปน้ีผานมติเปนตามเกณฑน้ี แลวใหหัวหนางานควบคุมโรคไมติดตอฯ ไปทําเกณฑการจัดสรรใหม  
นําเขาวาระการประชุมคณะกรรมการพิจารณาเกณฑ บางครั้งอาจมีการเปลี่ยนแปลงเกณฑ จะไดแจงผูอํานวยการ  
รพ./สสอ. ในสวนของจังหวัดสิงหบุรีไดรับจัดสรรคอนขางมาก เพราะมีเกณฑคุณภาพดี 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
วาระที่ 5 เรื่องเพื่อพิจารณา 

5.1 ฝายบริหารทั่วไป   
      5.1.1 การพิจารณาความดีความชอบ วันที่ 1 เมษายน 2557 

  ประธาน  สรุปแนวทางการเลื่อนเงินเดือน ณ วันที่ 16 เมษายน 2557 ดังน้ี 
  1 การประเมินดําเนินการตามแนวทางประกาศจังหวัดสิงหบุรี ลงวันที่ 30 พฤศจิกายน 2554 
เรื่องหลักเกณฑและวิธีการประเมินผลการปฏิบัติราชการของขาราชการพลเรือนสามัญ สังกัดราชการบริหารสวน
ภูมิภาค จังหวัดสิงหบุร ี 
  2 การประเมินแบงเปน 5 ระดับ 
  

ระดับ คะแนน รอยละการเลื่อน 
ดีเดน 1 
ดีเดน 2 
ดีเดน 3 

98.00-100 
94.00-97.99 
90.00-93.99 

4.00 
3.60 
3.40 

ดีมาก 1 
ดีมาก 2 

85.00-89.99 
80.00-84.99 

3.20 
3.00 

ดี 1 
ดี 2 

75.00-79.99 
70.00-74.99 

2.80 
2.60 

พอใช 1 
พอใช 2 

65.00-69.99 
60.00-64.99 

2.40 
2.20 

ตองปรับปรุง ต่าํกวา 60 ไมเลื่อนเงินเดือน 
 

  3 วงเงินที่ใชในการเลื่อนเงินเดือน ใหคิดจากผลรวมของฐานในการคํานวณคูณดวย 2.94 %  
(รอยละที่ไดจากฐานในการคํานวณ) และใหปดเปนตัวเลขกลม  ๆ

มติท่ีประชุม  รับทราบและเหน็ชอบ 
      5.1.2 การบรรจุลูกจางช่ัวคราว ลูกจางประจํา พนักงานราชการ และ พกส.เปนขาราชการ 

  ประธาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จัดสรรตําแหนงเพื่อบรรจุบคุคลเขารับราชการ 4  
ตําแหนง ไดแก เภสัชกร รพ.คายบางระจัน พยาบาลวิชาชีพ รพ.คายบางระจัน , รพ.บางระจัน และ รพ.ทาชาง แจง
ใหทราบวารอบแรกมีขาราชการที่ตําแหนงวางมาจัดสรรใหไดตามน้ี  แตอีก 7 พันกวาตําแหนง ที่จะตองผาน ครม. 
คงตองรอใหมี ครม.กอน   

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
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      5.1.3 การจัดจางพนักงานราชการ 

  ประธาน  กรณีพนักงานราชการไดรับบรรจุเปนขาราชการ  ถาพนักงานราชการบรรจุใหเปนขาราชการ  
ณ หนวยงานเดิม  เชน พนักงานราชการของ รพ.คายบางระจัน ไดบรรจุเปนขาราชการที่ รพ.คายบางระจัน แตตําแหนง 
พนักงานราชการจะวาง จะขอตําแหนงกลับมาเปนกองกลาง  อันน้ีเปนขอตกลงไวกอน (ไมเกี่ยวกับ รพ.สิงหบุรี และ  
รพ.อินทรบุร)ี พนักงานราชการอนาคตขางหนา ตองจัดใหเปนเรื่องของกลุมบริหาร เพราะกลุมน้ีไดขาราชการมานอย 
และกลุมวิชาชีพสวนใหญตองไปเปน พกส. แตถาเปนพนักงานราชการของ รพ.คายบางระจัน ไดบรรจุเปนขาราชการ 
รพ.บางระจัน เทากับคนของหนวยงานน้ันขาด ตําแหนงจะคงเดิม เพราะตอนน้ีมีตําแหนงพนักงานราชการวาง 3  
ตําแหนง  เปนนักวิชาการพัสดุ ซึ่งยกประโยชนใหกอน เพราะยังไมมีขอตกลง วางที่ไหนบรรจุที่น่ัน ถาเปนกรณีใหม  
ขอเปนขอตกลงไววา ถาหนวยงานไหนข้ึนที่เดิม ตําแหนงเปนของกองกลาง ถามีปญหาเรื่องคนขาดแคลน จะได 
ชวยกัน อาจชวยเรื่องลูกจาง ชวยลดภาระดานการเงิน   

มติท่ีประชุม  รับทราบและเห็นชอบ 
วาระที่ 6 เรื่องจาก คปสอ./รพ./สสอ.ตางๆ 
  ไมมี 

มติท่ีประชุม รับทราบ 
วาระที่ ๗ เรื่องอื่นๆ 

7.1 หัวหนากลุมงานพัฒนาบุคลากร การจัดงานสดุดีวีรชนคายบางระจัน ป 2557 จังหวัดเชิญหัวหนา 
สวนราชการ รวมพิธีสักการะ พระอาจารยธรรมโชติ พิธีสงฆ พิธีบวงสรวงดวงวิญญาณวีรชน พิธีวางพวงมาลาฯ และพิธี 
เปดงานสดุดีวีรชนคายบางระจัน ในสวนของสาธารณสุขไดรับมอบหมายภารกิจใหเตรียมหนวยปฐมพยาบาลพรอม 
รถพยาบาลเคลื่อนที/่เจาหนาที่/เวชภัณฑ ไวบริเวณจัดงานตลอดการดําเนินงานชวงวันที่ 4-8 กุมภาพันธ 2557  
(ภาคเชา บาย ค่าํ) อีกภารกิจคือดําเนินการพนยากันยุง แมลง บริเวณการจัดงาน และขอสนับสนุนสเปรยกันยุงในงาน 
แสดง แสง สี เสียง ซึ่งจะมีขาราชการผูใหญ VIP ไปรวมชมการแสดง ไดประสานกับหนวยงานที่เกี่ยวของเรียบรอยแลว  
รายละเอียดตามเอกสาร 

มติท่ีประชุม รับทราบ 
7.2 การสนับสนุนงบเหมาจายรายหัวใหลูกขาย  

  หัวหนากลุมงานประกันสุขภาพ  ขอมูลป 2556 ในสวนของคาบริหารจัดการ และดําเนินการของ 
รพ.สต.หรือลูกขาย จากเดิม สปสช.จะใหจังหวัดกันไว ที่ผานมาในทางปฏิบัติ จังหวัดจะกันเงินในสวน OP ไวไมเกิน
รอยละ 10 เพื่อเปนคา Rabies vaccine คา Fixed cost คาเงินเดือนลูกจาง และคาบริหารจัดการสําหรับ PCU  
ในสวนของมูลคายา จังหวัดทําตัวเลขให   และใหไปเบิกยาตามวงเงินน้ัน ปน้ีไมมีคา Rabies vaccine ไมมีเงินกันที่
จังหวัด ดังน้ันในสวนของ Fixed cost เงินเดือนลูกจางที่เปนกรณีผูกพันมารวมทั้งคาบริหารจัดการ จังหวัดไมสามารถ 
กันได แตจังหวัดจะมีตัวเลขให ทั้งน้ีใหแมขายและลูกขายตกลงกัน ในสวนของแมขายตองดูแลลูกขาย สําหรับคา 
Fixed cost 50,000 บาท สวนเงินคาลูกจางเปนขอผูกมัดต้ังแตตน สวนคาบริหารจัดการเปนคาดําเนินการให 43.4 
บาท/ประชากร ยังไมมีการเปลี่ยนแปลง 
  ประธาน  เน่ืองจากเงินโอนไปที่ CUP ทั้งหมด  ให CUP ดําเนินการจายเงินคา Fixed cost ปละ 
50,000 บาท  และดําเนินการ 43.40 บาท/ประชากร UC ใหแก รพ.สต.  พรอมทั้งใหจางลูกจางช่ัวคราวสายวิชาชีพ 
แทน รพ.สต. รวมทั้งจางเจาพนักงานทันตาภิบาลที่จะจบใหมดวย 
  ผูอํานวยการ รพ.พรหมบุร ีจะมีบาง รพ.สต.ที่อยูตางอําเภอ เชน รพ.สต.หัวปา และ รพ.สต.พรหมบุร ี
  หัวหนากลุมงานประกันสุขภาพ  การบริหารจัดการ เปนแบบเครือขายบริการ ฉะน้ันใหแมขายดูแล
ลูกขายดวย 

มติท่ีประชุม รับทราบและถือปฏิบัติ 
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7.3 นายอภิชา เอกธีรธรรม  การบริหารงาน OP PP Individual Records ปงบประมาณ 2557 

การตรวจสอบขอมูล Audit & Pending OP/PP Individual โดยมีวัตถุประสงค เพื่อพัฒนาคุณภาพ  
และสรางความนาเช่ือถือของขอมูล เพื่อปองกันและยับย้ังการบันทึกขอมูลที่ไมพึงประสงค(ไมไดเกิดข้ึนจากการปฏิบัติ
หรือใหบริการจริง) เงื่อนไขการตรวจสอบ คือ OP มีการใหบริการบางแหงผิดปกติมากกวาความเปนจริง โดยที่คา 
FA เปนกลาง  HD3 ของสถานบริการเขต 4 พบปญหามาก ซึ่งเปนเงื่อนไขการระงับจายเงิน เชน แฟม Person  
งาน EPI ไมสอดคลองกับการใหบริการวัคซีน มากกวา 3 เข็มภายใน 1 วัน  แฟม FP เนนเรื่องการรับบริการไม
สัมพันธกัน กิจกรรมไมสัมพันธกับที่กําหนดไว  มีคนเสียชีวิตมารับบริการ  คาบริการที่คิดคากลาง ถามากกวา 3 
HD คือผิดปกติ  ทุกแหง ไมวาขนาดใหญ กลาง เล็ก เงื่อนไขการตรวจสอบงานอนามัยแมและเด็ก วันทีใ่หบริการ 
ครั้งที่ 2 และ 3 ไมสัมพันธกัน หรือไมไดทํา การบันทึกกิจกรรมไมเหมาะสม เชน วันที่ 1 เดือน 7 เปนวันที่สงขอมูล 
แตวันที่ 25 เดือน 7 เปนวันทีใ่หบริการ ในสวนของจังหวัดสิงหบุรี สวนใหญเปนแฟม Person เชน การใหบริการ
ดูแลแมและเด็กไมเหมาะสม ไมเปนไปตามเกณฑ  แฟม SURVEIL มีโรคที่ตองเฝาระวังมากผิดปกติ คนเดียวกันมา
รับบริการติดตอกันเกือบทุกวัน  แฟม EPI การบันทึกชวงเวลาไมเหมาะสม ใหวัคซีน JE 2 กับ JE 3 ในวันเดียวกัน 
การคัดกรองงาน NCD มีปญหา นําคนตายมาคัดกรอง แฟม Chronic ประชากรกลางปมี 5,000 คน แตมีผูปวย  
Chronic 7,300 คน การบันทึกขอมูลไมถูกตอง ขอมูลที่ถูกสงไป สปสช.ไมสามารถแกได จะถูกระงับการจายเงิน 
แตมีวิธีคิด ขอเสนอแนะ ดังน้ี 
  -ใหสถานบริการแกไขแฟม person  type area  1,3 ใหถูกตอง และสงให สสจ.เพื่อนําเขา
ฐานขอมูล provis ใหเปนปจจุบัน เพื่อนํามาคิด QOF ป 57 (ไมสามารถสง สปสช.ได)  

-แกไขแฟม Chronic ใหถูกตอง  (ข้ึนทะเบียนผูปวยเฉพาะ type area  1,3 เทาน้ัน นอกน้ัน 
เปนการใหบริการเทาน้ัน) 

-ตรวจสอบขอมูลเบื้องตน (21 แฟม) ดวยโปรแกรมของ สปสช.กอนสงใหจังหวัด เพื่อจะได 
แกไขเมื่อพบวาขอมูลไมถูกตอง 
จะไดทําหนังสือสง slide ใหผูบริหารตอไป 
  ประธาน  ใหทําหนังสือสงไป และให รพ.แกไข type area 1,3 ใหถูกตองชัดเจน สงมาที่ สสจ. 
ตัว QOF ใชผลงานถึงวันที่ 31 มีนาคม 2557 เทาน้ัน และใหนําเรื่องน้ีพูดในที่ประชุมโครงการประชุมช้ีแจงแนวทาง 
การดําเนินงานสาธารณสุข จังหวัดสิงหบุร ีปงบประมาณ 2557 วันที่ 3 กุมภาพันธ 2557 ดวย ตองการให
สรุปวามีปญหาอะไร สิ้นเดือนมานําเสนอในที่ประชุม 

มติท่ีประชุม รับทราบ 
 7.4 ขอสังเกตจากการตรวจสอบการบริหารจัดการเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ปงบประมาณ
2556 ของ สสจ.ในฐานะ สปสช.สาขาจังหวัด 
  หัวหนากลุมงานประกันสุขภาพ  จากที่ สปสช.จัดประชุมการบริหารจัดการระบบหลักประกัน 
สําหรับผูปฏิบัติงานสาขาจังหวัด  เชิญ 3 กลุมงานประชุมระหวางวันที่ 21-22 มกราคม 2557 จังหวัดสิงหบุรีมี
หัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตรฯ การเงิน และเจาหนาที่จากกลุมงานประกันสุขภาพเขารวมประชุม  โดย สปสช.
ไดเชิญ สตง.มาใหขอสังเกตตรวจสอบการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพป 2556 ในสวนของ สสจ.
สิงหบุรี ในฐานะของ สปสช.สาขาจังหวัด  ซึ่งป 2556 ที่ สตง.มาตรวจเนน 2 เรื่อง คือ งบ PP กับงบคาเสื่อม  
ในสวนของงบ PP ดูเรื่องงบ PP Area base กับงบ PP พัฒนาระบบ ในการตรวจสอบของ สตงจะตรวจตามระเบียบ 
กฎหมาย ประกาศ คูมือ ที่เกี่ยวของทั้งหมด  และดูวาจังหวัดปฏิบัติตามน้ันหรือไม  
  ประธาน  เรื่อง PP มีระเบียบของกระทรวงมาตรา 19 (1) แจงไวตามเอกสาร ใหปฏิบัติได
ตามน้ัน แตจากการไปตรวจโครงการของ สตง. มีตัวอยางโครงการที่ไมไดทําตามน้ี  
  หัวหนากลุมงานประกันสุขภาพ  มี 12 โครงการที่ไมเขาเงื่อนไขของงบ PP area base ไดแก 
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  1 โครงการเตรียมความพรอมตอบโตภัยพิบัติและภาวะฉุกเฉิน กิจกรรมไมไดกระทําตอประชาชน 
โดยตรง เปนการเตรียมพัฒนาศักยภาพเจาหนาที่ เนนอบรม ซึ่งเงินโครงการน้ีควรใชงบพัฒนาระบบ คุยกับ สปสช.
ช่ือโครงการเหมือนเปนกิจกรรม สําหรับงบ PP Area base ตองทําในพื้นที่และกิจกรรมลงสูประชาชน ใหเขียนวา
ทําอะไรกับประชาชน และช้ีแจงกิจกรรม 
  2 โครงการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพระดับตําบล 
  3 โครงการเชิงลึกสูขอมูลสุขภาพชุมชน 
  4 โครงการพัฒนาศักยภาพ อสม. 
  5 โครงการพัฒนาศักยภาพ อสม.ดูแลผูสูงอายุ 
  6 โครงการพัฒนาระบบบริการดูแลผูสูงอายุ และคนพิการ 
  7 โครงการแลกเปลี่ยนเรียนรู เพื่อพัฒนาเครือขายสุขภาพระดับจังหวัด 
  8 โครงการประเมินผลการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
  9 โครงการพัฒนาทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทยและสาธารณสุข 
  10 โครงการจัดกิจกรรมงานวันอาสาสมัครสาธารณสุขแหงชาติ 
  11 โครงการสงเสริมการออกกําลังกาย 
  12 โครงการ To be number one Dance exerciser championship 
  ประธาน  ควรเขียนเปนโครงการที่ไมใชเปนการเตรียมพรอม แตเขียนใหสื่อถึงการเขาถึงประชาชน 
แตโครงการที่ทําใหยึดระเบียบของกระทรวงมาตรา 19 (1) เขียนโครงการใหลงถึงประชาชน 
  หัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตรฯ  สตง.แจงวาเขาใจเจตนาที่สาธารณสุขทํา ตองมีการเตรียม
คน เพื่อไปทํางาน และตรวจหลักฐานมีการทําถูกตอง แตผิดวัตถุประสงค สวนน้ี สปสช.รับจะไปคุยกับ สตง.
อธิบายเกณฑเรื่องสงเสริมปองกัน 
  ประธาน  สปสช.ตองไปเขียนแนวทางการใชเงินใหม เพราะไมมีการเขียนแนวทางการใชเงินแลว 
ใชอางระเบียบของกระทรวงมาตรา 19 (1) ณ วันน้ีจะคอยไมได แกปญหาโดยใหเขียนโครงการลงสูประชาชน เชน 
โครงการคัดกรองตาตอกระจก และในโครงการดังกลาวมีการช้ีแจง  
  หัวหนากลุมงานประกันสุขภาพ  สําหรับโครงการ PP พัฒนาระบบ ที่ไมเปนไปตามวัตถุประสงค 
คือพัฒนา แตเน้ือหาไมใชตามภารกิจ ไดแก ตรวจสอบภายใน ไมใชภารกิจ PP ,ศักยภาพพัสดุ , บุคลากรในงาน
บริหาร , อบรมพนักงานขับรถ ทําตนทุนเวชระเบียน ในสวนของงบคาเสื่อม สตง.ดูในมาตรา 3 ของ พรบ.หลักประกัน 
ป 2545 เปนการใหบริการโดยตรงแกบุคคลในเรื่องของ PP งานรักษา ฟ นฟู โดยคาเสื่อมตองจายตามการใหบริการ
สาธารณสุขโดยตรงตอบุคคล  ตัวอยางที่ไมเปนไปตามวัตถุประสงคของเงิน เชน ปรับปรุงบานพัก แพทย พยาบาล , 
กอสรางอาคารที่พักขาราชการ  กอสรางซอมแซมรั้วของ รพ., กอสรางภูมิทัศนในบริเวณ รพ. , ซื้อรถจักรยานยนต 
ซื้อคอมพิวเตอร  
  ประธาน  เงินคางบลงทุน อยาไปจํากัดวาไมใหกอสราง จะไปจางไมเกินแสนบาท ไมจําเปนจัดซื้อ
รวมที ่CUP แตถาเปนเครื่องมือแพทย อาจจัดซื้อไป แตกอสรางพยายามทําเรื่องที่เปนเกี่ยวกับผูปวย ใชปรับปรุง 
เพื่อการรักษาพยาบาล เชน คอมพิวเตอรในสํานักงาน  แจงใหเพื่อพิจารณา 
  หัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตรฯ  งบ 2.4 ลานบาท ไดจัดสรรใหพื้นที่ทําแผนงาน/โครงการ
สงให สปสช.แลว  แตหลังจาก สปสช.ช้ีแจงเงื่อนไขการเขียนโครงการ จังหวัดดึงมาทําใหม  

มติท่ีประชุม รับทราบ 
ปดประชุม เวลา 13.10 น. 

      นางนิตยา  บุญปน 
           ผูจดรายงานการประชุม 
 


