
รายงานการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลฯ 
ครั้งที ่1/๒๕๕7 วันที่ 29 มกราคม ๒๕๕7 เวลา ๑๓.๓๐ น. เปนตนไป 

ณ หองประชุม 1 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุร ี
--------------------------------- 

ผูเขาประชุม 
  ๑ นายชัยวัฒน  จัตตุพร       นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุร ี
  2 นายสมศักด์ิ  สุทธิพงศเกียรต์ิ    นายแพทย (ดานเวชกรรมปองกัน) เช่ียวชาญ  สสจ.สิงหบุร ี
     และปฏิบัติหนาทีผู่อํานวยการโรงพยาบาลบางระจัน 
  3 นางศรีสุวรรณ  คลายดี  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ แทนผูอํานวยการโรงพยาบาลอินทรบุร ี
  4 นางสรัญญา  แกนแกว  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ แทนผูอํานวยการโรงพยาบาลสิงหบุร ี
  5 นายณัฐ  หาวารี   ผูอํานวยการโรงพยาบาลพรหมบุร ี
  6 นายธีรศักด์ิ  เดนดวง   ผูอํานวยการโรงพยาบาลคายบางระจัน 
  7 นายสุขสันติ  พักธรรมนัก       ผูอํานวยการโรงพยาบาลทาชาง  
  8 นายวิเชียร  พันธุสุข       สาธารณสุขอําเภออินทรบุร ี
  9 นายสมนึก  ศรีใสดี   สาธารณสุขอําเภอพรหมบุรี 
10 นายศิริชัย  นาคพนม   สาธารณสุขอําเภอเมืองสิงหบุร ี
๑1 นายเทิดไทย  มีสะอาด     สาธารณสุขอําเภอบางระจัน 
๑2 นายยรรยง  นาคมา             สาธารณสุขอําเภอคายบางระจัน 
๑3 นายสมภพ  พรหมจรรยา  สาธารณสุขอําเภอทาชาง 
๑4 นายสุพจน  อยูสุข            หัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข   
15 นางวันดี  วิรัสสะ   หัวหนากลุมงานควบคุมโรค 
๑6 นางยุพา  โชติกะพัฒน         หัวหนากลุมงานประกันสุขภาพ 
17 นายประโยชน  ยอดรัก     หัวหนากลุมงานพัฒนาคุณภาพและการมีสวนรวม 
18 นายวีรชัย  บริบูรณ     หัวหนากลุมงานพัฒนาบุคลากร 
19 นางอุไรศรี  ขํานุรักษ          หัวหนางานสงเสริมสุขภาพและงานยาเสพติด 
20 นางชูศร ี สิงหบูรณ   หัวหนางานควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง 
21 นายพิพัฒน  กวางนอก  หัวหนาฝายบริหารทั่วไป 
22 นายอาคม  มีประเสริฐ  เภสัชกรชํานาญการ แทนหัวหนากลุมงานคุมครองผูบริโภค 
23 นายอัครเดช  ภักดีรักษ  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ แทนหัวหนางานอนามัยสิ่งแวดลอม 
24 นางสาวฐิติมา  สุขษาสุณี  ทันตแพทยปฏิบัติการ แทนหัวหนากลุมงานทันตสาธารณสุข 
ผูไมเขาประชุม  ติดราชการ 
  1 นางสาวนวลจันทร  คงพานิช  นักวิชาการสาธารณสุข (ดานสงเสริมพัฒนา) เช่ียวชาญ  
  2 นายรณรงค  แกวปลาด  ผูอํานวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม  เทศบาลเมืองสิงหบุร ี
ผูเขารวมประชุม 
  1 นางสาวยุพิน  ปานเดช  นักทรัพยากรบุคลชํานาญการ สสจ.สิงหบุร ี
  2 นางนลินลักษณ  อิ่นคํา  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  สสจ.สิงหบุร ี
  3 นางนิตยา  บุญปน   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  สสจ.สิงหบุร ี
  4 นางเกษมสุข  จันทรงาม  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ รพ.บางระจัน 
  5 นายถาวร  ปานเพ็ชร    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ สสจ.สิงหบุร ี
  6 นายนราวิชญ  แกวคง   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ รพ.พรหมบุร ี
  7 นางสาววิยดา  รอดพาย  เจาพนักงานสถิติปฏิบัติงาน สสจ.สิงหบุร ี
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  8 นางสาวภรณทิพย  เทียบสี  นักวิชาการสาธารณสุข รพ.สิงหบุร ี
  เริ่มประชุมเวลา ๑0.0๐ น. นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุร ีเปนประธานดําเนินการประชุม 
มีวาระการประชุม ดังน้ี 
วาระที่ 1  เรื่องที่ประธานแจงใหทราบ 

1.1 เรื่องจากทีป่ระชุม คปสข มีประเด็นที่เกี่ยวของ ดังน้ี 
1.1.1 หัวหนาผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข แจงวันที่ 2 กุมภาพนัธ 2557 จะมีการเลือกต้ัง ให 

วางตัวใหถูกตอง เหมาะสม และประชาคมสาธารณสุขเห็นดวยกับการปฏิรูปกอนเลือกต้ัง จะประชุมที่กระทรวงฯ วันที ่
3 กุมภาพันธ 2557 วาจะปฏิรูปกระทรวงฯอยางไร การบริหารจัดการใหเปนไปดวยดี ไมใหมีการเมืองแทรกแซง 
หรือหากมีก็ใหนอยทีสุ่ด การบริหารจะเปนรูปของเขตตรวจราชการหรือรูปแบบ Autonomous อยาง รพ.บานแพว 
การบริหารงานบุคคล การแตงต้ัง นพ.สสจ/ผอ.รพ./สสอ.  การข้ึนเงินเดือน หมายถึงการกันเงินเดือนไวกอนของ
ผูวาราชการจังหวัดวาจะเสนออยางไร และเรื่องการควบตําแหนงนายแพทยเช่ียวชาญ ดานเวชกรรมปองกัน จะ
ควบอยางไร   ซึ่งสวนน้ีไดคุยกับผูบริหารและทําขอเสนอเปนบางสวนในนามของ สสจ.สิงหบุรเีสร็จแลว จะให นพ.
สมศักด์ิ  สุทธิพงศเกียรต์ิ รวบรวมเสนอผูตรวจราชการตอไป   

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
      1.1.2 เงินคาตอบแทนตามฉบับที ่8 และฉบับที่ 9 ซึ่งฉบับที่ 9 มี 2 สวน ไดแก สวนที่เปนของ รพท./ 

รพศ. 93 ลานบาท ผูตรวจราชการกันไวรอยละ 10 (9.3 ลานบาท) ที่เหลือจดัตามสัดสวนของเงินที่เขตตองจาย 
สวนที่กันไว 9.3 ลานบาท  ให รพ.อินทรบุรี 3 ลานบาท ดังน้ัน รพ.อินทรบุรี จะไดเงิน P4P ป 2557 จํานวน 
7.3 ลานบาทเศษ รพ.สิงหบุรไีดเงิน 4.7 ลานบาทเศษ รายละเอียดผูตรวจราชการฯจะทําหนังสือแจงอีกครั้ง มี
สวนที่เกี่ยวของกับ รพช./รพ.สต.คือฉบับที่ 9 ของจังหวัดสิงหบุรี รพช.ยังไมทํา P4P เงินน้ีเปนเงิน UC ไมใชเงิน
งบประมาณเหมือนปกอน โดยจะโอนเขา CUP ใหไปใชจายตามวัตถุประสงค จังหวัดสิงหบุรีได 3.3 แสนบาทเศษ 
ไดจัดสรรเงินไปให รพช.4 แหง ตามเอกสารที่แจก ขอใหกลับไปดูดวย หากใชเงินบํารุงเบิกไปแลว ตองใชคืน ถา
ทํา PQO ไดใหทํา เพราะจะมีผลกระทบกับเงินชดเชย และมีเงินสําหรับฉบับที่ 8 ทั้งหมดประมาณ 141 ลานบาท 
(ทั้งเขต) ผูตรวจราชการจะกันเงินไวรอยละ 5 และใหจังหวัดสิงหบุรี 3 ลานบาท รวมจังหวัดสิงหบุรีจะไดเงินประมาณ 
11.1 ลานบาทเศษ ไดใหจัดสรรไปตามที่เคยตกลงกันไว เงินจะโอนลงไปที่ CUP และให CUP โอนตอไปให รพ.สต.
รายละเอียดตามตัวเลขในตารางที่แจก ซึ่งไดเสนอไปที่ CFO เขตแลว  

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
       1.1.3 เรื่อง พกส ตามมติ CHRO เดิมม ี4 ขอ ไดแก 1. รพ.สต.ใหเปน พกส.เฉพาะในสายวิชาชีพ  
2. รพช.ทุกแหงใหยึดกรอบฯป 2547 แตมีหลายตําแหนงที่ไมมีในโครงสราง เชน นักวิชาการคอมพิวเตอร 3. FTE 
จํานวนหามเกิน 100 และ 4. กรอบวงเงินไมใหเกินรอยละ 10 และจากที่ประชุมเขตมีการนําเสนอขอที่ 5 ถามี
ความจําเปนที่จะมีตําแหนงนอกโครงสรางใน รพช.แตตองเปนตําแหนงใน 128 สายงาน ใหทําเรื่องขออนุมัติเขต 
กรณี รพ.สต.ไมใหมีสายสนับสนุน ซึ่งไดแจงที่ประชุม หากหนวยงานใดมีความประสงคใหมีสายสนับสนุนใน รพ.สต.
ใหทําเรื่องขอมา และจะขอเขตให แตไมมีใครทําเรื่องขอมา 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
 1.2 ขอขอบคุณทุกคนที่จัดงานกีฬาและงานวันเกิด เมื่อวันที่ 17 มกราคม 2557  

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
 1.3 ผูวาราชการจังหวัดไดคืนเงินเดือนทีก่ันไวมาให สสจ.4,000 บาท  รพ.สิงหบุรี 3,100 บาท รพ.
อินทรบุรี 2,400 บาท ซึ่งรองผูวาราชการจังหวัดไดแจงให ผอ.รพ.ทั้ง 2 แหงทราบแลว ในสวนของ สสจ.จัดสรร
ให รพช.4 แหงๆละ 400 บาท ให สสอ.5 แหงๆละ 300 บาท และ สสอ.ทาชาง 200 บาท สวนที่เหลือใหสําหรับ
ผูบริหาร และผูปฏิบัติงานใน สสจ.โดยในสวนของ รพ./สสอ.ไดสงบัญชีรายช่ือมาแลว สวน สสจ.ไดรวมกับผูบริหาร
พิจารณาตามหลักเกณฑ ทําเสร็จแลว จะไดนําเรื่องเสนอรองผูวาราชการจังหวัดตอไป 
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มติท่ีประชุม  รับทราบ 

วาระที่ ๒ เรื่องการรับรองรายงานการประชุมฯครั้งที่ 12/๒๕๕๖   
ท่ีประชุม  ขอแกไขหนา 4 บรรทัดที่ 19 “Base practice” แกเปน Best practice 
    หนา 8 หัวขอ 4.10.1 ในสวนที่นําเสนอวา คปสอ.พรหมบุร ี“มีผลงานนอยมาก” 

แกไขเปน มีผลงานรอยละ 96.70 
  หัวหนางานควบคุมโรคไมติดตอฯ  มีขอผิดพลาดในการลงขอมูล สสอ.พรหมบุรีไดทําหนังสือแจง
ยืนยันปรับขอมูลแลว  

มติท่ีประชมุ  เห็นควรแกไขตามที่เสนอ และรับรองรายงานการประชุม  
วาระที่ ๓ เรื่องสืบเน่ืองจากการประชุมครั้งกอน  
 3.1 ผลการตรวจเย่ียมเขตบริการที ่4 โดยปลัดกระทรวงสาธารณสุข เดือนมกราคม 2557 
  หัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตรฯ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไดมาตรวจเย่ียมเขตบริการที ่ 4 วันที่ 
6 มกราคม 2557 ที่ รพ.พระนารายณมหาราช จ.ลพบุรี มีวัตถุประสงคเพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นการดําเนินงาน
การบริหาร การบริการรวม การบริหารจัดการใหดีที่สุด ใหชวยกันแสดงความคิดเห็นวาการทํางานที่ผานมามีอะไรที่
ตองการแกไขปรับปรุง เชน เรื่องการจัดสรรเงิน ทํามาถูกตองหรือไม ถาไมถูกตองควรดําเนินการอยางไร ใหเสนอเปน
แนวคิดข้ึนไป กระบวนการทํางาน การเพิ่มวันนอนเพื่อใหไดเงินเพิ่มถูกตองหรือไม การจัดบริการเปน 12 เครือขาย
บริการเหมาะสมหรือไม มีอะไรตองปรับปรุง ประเด็นสําคัญใหคํานึงถึงวาประชาชนจะไดอะไร เชน มีตึกเพิ่มข้ึน เงิน
เพิ่มข้ึนแตบริการแบบเกาถูกตองหรือไม จะชวยแกไขอยางไร  

แนวคิดใหจังหวัดและเขตพึ่งตนเองได ใหมีบริการรวมกันแบบไรรอยตอ ระบบบริการที่มีศักยภาพ  
รองรับปญหาการแพทย และการสาธารณสุขที่ซับซอนในพื้นที่ได   เพื่อใหเกิดผลลัพธประชาชนเขาถึงบริการที่ได 
มาตรฐาน   โดยมีเครือขายบริการที่ใหบริการแบบเบ็ดเสร็จในเครือขาย  ใหมีการวิเคราะหเรื่อง CMI , Refer IN 
Refer Out ,Active bed  

เปาหมาย Output ใหยึดกลุมอายุประชาชนเปนหลัก มี Process คือ Service plan วาใน 10  
สาขารวม เขตจะใหบริการรวมกันอยางไร และ DHS จะเช่ือมโยงทองถ่ินกับหนวยบริการปฐมภูมิอยางไร Input คือ
การลงทุนรวม การใชคนรวม การจัดซื้อยาและเวชภัณฑรวม ในสวนของเขตนําเสนอเรื่องโครงสรางของเขต สถานะ
สุขภาพ ยุทธศาสตรเขต คุณภาพบริการ Service plan การเงินการคลัง การบริหารทรัพยากรบุคคล การจัดซื้อยารวม 
และนําเสนอเรื่องนวัตกรรม ใหทีมปลัดกระทรวงฯรับทราบ ปลัดกระทรวงฯจะนําขอมูลที่ไดไปรวมเปนภาพของประเทศ 
เพื่อปฏิรูปกระทรวง และเตรียมนําเสนอรัฐมนตร ีหรือรัฐบาลชุดใหมตอไป   
  เขต 4 มีการวิเคราะหขอมูล อัตราครองเตียง CMI และสัดสวน RW ในระดับตางๆ เปนรายโรงพยาบาล  
การวางแผนเพื่อลดความแออัด : โดยการพัฒนา ศสม. รพ. สต.ขนาดใหญ และการผาตัดไสต่ิงใน รพ. M2 คลินิก 
NCD และ Refer back การพัฒนาตามService Plan ในสาขาตางๆ โดยเฉพาะการบริการรวมกันในผูปวยมะเร็ง 
ระหวาง รพ.มะเร็งลพบุรีและ รพ.ธัญบุรี ในประเด็น palliative care and refer back มีการสงตอนอกเขตใน
สัดสวนที่สูง ควรมีการวิเคราะหเปนรายโรคหรือกลุมโรค การจัดบริการในเขตปริมณฑล ควรมีรูปแบบอยางไรจึงจะ
เหมาะสม การทบทวนการสงตอในจังหวัด รพช ,รพท/รพศ ใหมีการวิเคราะหเพื่อการวางแผนพัฒนา กลไกทาง
การเงินในการจัดบริการใหเหมาะสม  
  ประธาน  มีประเด็นเรื่อง Service plan ควรดูและวิเคราะหคา CMI ต่าํกวา 0.5 เชน วิเคราะห 
ดู CMI คาเฉลี่ย รพท./รพช.ยังไมไดตามเกณฑ อาจเปนเพราะเน่ืองจากมีผูปวย RW ต่าํกวา 0.5 มากอยูที่ รพ.สิงหบุร ี
ใหกลุมงานประกันสุขภาพทําขอมูลวา มีโรคอะไรบาง เปนโรคที่ Refer เขามาที ่รพท. และการ Refer เหมาะสมหรือไม 
สําหรับเรื่องการลดความแออัด สวนใหญทําไดดี จากการไปเย่ียม รพ.สต.พบวาถาพื้นที่ไกลจาก รพ.จะมีผูปวยไปใช
บริการมาก  แตถาพื้นที่ใกล รพ. จะมีผูปวยไปใชบริการไมมาก เขตมีประเด็นเรื่องการคัดกรองตาตอกระจก และผูตรวจ
ราชการกระทรวงฯ เนนตองการใหทําเรื่อง Homeopathy ทั้งจังหวัด และใหเชิญคณะอํานวยการ Service plan ประชุม 
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มติท่ีประชุม  รับทราบ 
4.7 กลุมงานควบคุมโรค  นําเสนอโดยหัวหนากลุมงานควบคุมโรค 
     4.7.1 ผลการประเมินการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน ประจําเดือนมกราคม 2557  

จากการสุมประเมิน 1 หมูบาน/1 ตําบล/1 คปสอ.พบวา คปสอ.บางระจัน ผานการประเมิน 1  
แหง สวนการควบคุมปองกันโรค กรณีที่เกิด Case เดือนมกราคม 2557 มี 2 ราย ดังน้ี 
  หมู 2 ตําบลบานหมอ อําเภอพรหมบุรี จากการสํารวจบริเวณบานและรอบบานผูปวยในรัศมี 
100 เมตร ไมพบภาชนะที่มีลูกน้าํยุงลาย คา HI เทากับ 0 
  หมู 2 ตําบลทองเอน บานผูปวยมีสภาพแออัดติดกันหลายหลัง และสํารวจบานผูปวยรวมบริเวณ
รอบบาน 40 หลัง พบลูกน้าํ 3 หลัง คา HI รอยละ 7.69 มีการควบคุมปองกันโรคไดดี พนกําจัดยุงตัวแกเปนไป
ตามมาตรฐาน 
  สรุปผลการดําเนินงานการใชโฮมีโอพาธีย และการปองกันโรคไขเลือดออกรวมกับมาตรการควบคุม 
ปองกันโรคไขเลือดออก 5 ป 1 ข ป 2556 จําแนกกลุมอายุ พบอัตราปวยโรคไขเลือดออกสูงสุดในกลุมอายุ 10-
14 ป รองลงมาอายุ 5-9 ป และ 15-24 ปตามลําดับ ผลงานการไดรับโฮมีโอพาธีย สวนใหญไดรับรายงานจากเขต 
อําเภอเมือง ซึ่งมีการดําเนินงานอยางตอเน่ือง สวนที่อื่นๆมีการดําเนินงานประปราย สําหรับผลงาน 3 เดือนสุดทาย 
ไดรับรายงานจาก รพ.สิงหบุร ีพบวา อ.เมืองมีการดําเนินงานจายยาโฮมีโอพาธียจากสมุนไพร eupatorium perfoliatum 
ประมาณ 7 พันกวาคนเศษ  สวนผลการวิเคราะหการไดรับโฮมีโอพาธีย  ในผูปวยไขเลือดออกจังหวัดสิงหบุรี (พค 
55–ธค 56) จากจํานวนผูปวยทั้งหมด 121 ราย ไดรับโฮมีโอพาธีย 4 รายรอยละ 3.31 และไมไดรับโฮมีโอพาธีย 
117 ราย รอยละ 96.69  ผลการวิเคราะหขอมูลการไดรับโฮมีโอพาธียในนักเรียนเขตอําเภอเมือง โดยการหยด 
ทุก 3 เดือน (3 รอบ / ก.ค. 55 - มี.ค. 56) พบกลุมรับยา 4,250 ราย ปวย 4 ราย  กลุมไมรับยา 2,856 ราย 
ปวย 7 ราย และกลุมที่ไมไดรับโฮมีโอพาธีย โอกาสเปนโรคไขเลือดออกมากกวากลุมที่ไดรับโฮมีโอพาธีย 2.61 เทา 
สําหรับผลการศึกษาวิจัยประสิทธิผลของการใชโฮมีโอพาธีย ในการปองกันโรคไขเลือดออก อําเภอเมือง จังหวัดสิงหบุร ี
โดยสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดสระบุร ีพบวา การศึกษาเชิงวิเคราะหหลังจากมีการใชโฮมีโอพาธีย 
ระหวางกลุมปวยกับกลุมเปรียบเทียบ ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ยังไมสามารถสรุปประสิทธิผลของ
การใชโฮมีโอพาธียได ณ ขณะน้ีจะตองมีการเก็บขอมูลอยางเปนระบบและตอเน่ืองเพิ่มเติม ในสวนของการดําเนินงาน
การใชโฮมีโอพาธีย ป 2557 หัวหนาผูตรวจราชการกระทรวงฯ มีนโยบายใหจังหวัดสิงหบุรีดําเนินการหยดฯครอบคลุม
ทั้งจังหวัด นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรีรับนโยบาย และสั่งการสูการปฏิบัติ ดังน้ี 

1. ใหสถานบริการทุกแหงดําเนินการโฮมีโอพาธียครอบคลุมทั้งจังหวัด โดยความสมัครใจของ 
ประชาชนเอง 

2. ใหแตงต้ังคณะกรรมการพัฒนาระบบการดําเนินงานโฮมีโอพาธียปองกันโรคไขเลือดออก  
จังหวัดสิงหบุร ีป 2557 ประกอบดวย คณะกรรมการอํานวยการฯ และคณะกรรมการพัฒนาระบบฯ 

 3. ใหทําการศึกษาวิจัยถึงประสิทธิผลของโฮมีโอพาธีย  
ขณะน้ีจังหวัดสระบุรีจะมาขอศึกษาดูงาน คาดวาจะใหดูที่ รพ.สต.ในเขตเมือง 1 แหง สวนกําหนดวันดูงาน จะได
ประสานพื้นที่ตอไป 

 นางศรีสุวรรณ  คลายดี  ทางโรงเรียนมีปญหาวาเรื่องน้ีไมมีอะไรรองรับ เหมือนกับวาใชเด็กนักเรียน
เปนหนูทดลอง ควรจะมีคณะทํางาน ที่เปนเขตการศึกษาของพืน้ที่ และตองช้ีแจงใหรับรูเรื่องน้ีกอนดวย 

 ประธาน  ตองประสานงานกับสํานักงานการประถมศึกษา จะเห็นวาจากเดิมทําเฉพาะในกลุม 
นักเรียน แตจากการนําเสนอกลุมที่มีอัตราปวยสูง มีอายุต้ังแต 24 ปลงมา หากจะดําเนินการ ควรดําเนินการ 
ในกลุมอายุระหวาง 5-24 ป หรือไมใหเกินอายุ 35 ป จากการไปเย่ียม รพ.สต.และสอบถามเจาหนาที่ รพ.สต.ที ่
นํายาไปหยดใหกลุมเปาหมาย ทุกคนบอกไมมีผลขางเคียง สําหรับขอมูลการไดรับโฮมีโอพาธียในนักเรียนเขตอําเภอ 
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เมือง โดยการหยดทุก 3 เดือน พบกลุมรับยา 4,250 ราย ปวย 4 ราย  กลุมไมรับยา 2,856 ราย ปวย 7 ราย 
ใหไปหา odd ratio จากที่แพทยหญิงวลี สุวัฒิกะ ดําเนินการเหมือนวาจะไดผล แตสรุปไมไดวาไดผลหรือไม เน่ืองจาก
มีปจจัยหลายอยาง เชน การควบคุมปองกันโรคในบางพื้นทีดี่ บางพื้นที่ไมดี มีสวนที่จะใหดําเนินการ คือ 1 กินแลว
มีภาวะแทรกซอนอะไรบาง 2 ควรดําเนินการในกลุมอายุ 5-24 ปเปนอยางนอย 3 ตองมีแบบสอบถามวาหลังกิน
มีภาวะแทรกซอนอะไร 4 วิธีวิเคราะหขอมูล โดยใหคณะทํางานคุยวาจะวิเคราะหขอมูลแบบไหน ขอใหคุณกอศักด์ิ  
จันทรวิจิตร กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรชวยออกแบบวิจัย ไมตองยาก และขอความรวมมือทุกหนวยงาน ถาโครงการ
น้ีลงไปใหดําเนินการตามความสมัครใจของประชาชน พรอมทั้งเก็บรวบรวมขอมูล วิเคราะหแยกเปนรายตําบล  และ
นัดประชุมคณะกรรมการฯตอไป 
  แพทยหญิงวลี  สุวัฒิกะ  จังหวัดสิงหบุรีมีอัตราการปวยโรคไขเลือดออกนอย  ขอช่ืนชมทีม SRRT  
ที่มีความกระตือรือรนในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคเกงมาก ครั้งแรกที่นําโฮมีโอพาธียเขามาใชใหมๆ  การตอตาน
และไมเขาใจมีมาก แตบอกวามีความจริงใจในการนํามาใช เรามีการตอสูโรคไขเลือดออกมาแลว 20 ป ก็ยังคงมีอยู หากมี
ผูปวยหนัก แพทยจะเครียดมาก ถาเสียชีวิตตองถูกสอบสวน ฟองรอง การเกิดโรคประกอบดวย ตองมเีช้ือโรค สิ่งแวดลอม  
ซึ่งมีการดําเนินงานอยูแลว  และโฮส (ตัวผูปวย) ทําอยางไรจะเพิ่มภูมิตานทานโรค  ซึ่งโฮมีโอพาธียจะมาทําตรงน้ี  
พอดําเนินการเห็นผลมีแพทยบางคนขอกินบาง เพราะเห็นวาไมม ีCase shock  เปนที่มาของการดําเนินงาน และ 
ผลพลอยไดเพื่อเพิ่มภูมิตานทานโรค  ไมเฉพาะโรคไขเลือดออก จะเห็นวาเด็กแข็งแรงมากข้ึน  สังเกตวาผูปวยเด็ก 
นอยลง ขณะที ่รพ.อื่นๆ ผูปวยเด็กมีมาก ขอใหอยางนอยเจาหนาที่สาธารณสุขตองมีความเขาใจกอน จะเช่ือหรือไม 
ก็ตาม เพราะไดทุมเทดําเนินงานทุกสิ่งทุกอยางแลว นําสิ่งที่ดีมาให ถาไมรับก็ไมเปนไร สําหรับโฮมีโอพาธียไดรับ
สนับสนุนจากกองแพทยทางเลือก เมื่อคราวที่ผูตรวจราชการฯมาดู ตองการทราบวาทําอยางไร ไดพาไปดูที่ รพ.สต. 
มวงหมู มีการสาธิตผสมยาใหดู และให นพ.สสจ.คนกอน และ ผอ.รพ.สิงหบุรีกินดวย 
  ประธาน  ถาประชาชนยังไมทราบขอมูล ก็มีสิทธิสงสัยไมเช่ือใจได เปนเรื่องปกติ  หากไมสามารถ
ใช Sample แบบ Selective ได ก็ตองใช Sample แบบสมัครใจ พวกเราตองชวยกัน ดูแลวอาจมีผล พอดําเนินการ
ไดผลจริงๆ ทําออกมาเปน Paper ที่สรุปผลได จงัหวัดที่มีอุบัติการณโรคไขเลือดออกมาก ก็อาจจะใชยาน้ีไปดําเนินการ 
ซึ่งราคาไมแพง แตมาตรการควบคุมปองกันโรคยังตองดําเนินการเหมือนเดิมตอไป 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
3.2 ผลการขับเคลื่อนใหเกิดเปนรูปธรรม  เรื่องการดูแลดวงตาในผูปวยเบาหวาน ของงานควบคุมโรค 

ไมติดตอฯ 
  หัวหนางานควบคุมโรคไมติดตอฯ ไดจัดทําโครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข และการ
คัดกรองภาวะแทรกซอนทางตาของผูปวยเบาหวาน เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากร เรื่องการคัดกรองภาวะแทรกซอน
ทางตา และพัฒนาระบบบริการ และแนวทางการดูแลตามมาตรฐาน ซึ่งดําเนินการ 2 กิจกรรม ไดแก 
  1 การอบรมพยาบาลที่ปฏิบัติงานในคลินิกเบาหวานของ รพช.หรือผูเกี่ยวของ/ตัวแทน รพ.สต. 
เรื่องการตรวจภาวะแทรกซอนทางตาของผูปวยโรคเบาหวาน โดยเครื่องตรวจ Fundus camera ในวันที่ 12  
กุมภาพันธ 2557  ณ หองประชุม 1 สสจ.สิงหบุรี ผูเขารวมประชุม ไดแก Case manager หรือพยาบาลที่เกี่ยวของ 
รพ.ละ 2 คน และผูรับผิดชอบงานของ สสอ. และพยาบาลทีเ่กี่ยวของอําเภอละ 3 คน 
  2 อบรมพยาบาลที่ปฏิบัติงานในคลินิกทางตา และผูเกี่ยวของของ รพ./รพ.สต./สสอ.ทุกแหง  
ในการคัดกรองตอกระจก/ตอหินในผูปวยโรคเบาหวานและผูสูงอายุ ในวันที่ 13 กุมภาพันธ 2557  ณ หองประชุม 1  
สสจ.สิงหบุร ีผูเขารวมประชุม ไดแก Case manager หรือพยาบาลผูรับผิดชอบงาน และเกี่ยวของ รพ.ละ 1 คน 
ผูรับผิดชอบงานของ สสอ.ละ 1 คน และพยาบาลหรือผูเกี่ยวของ รพ.สต.ละ  1 คน โดยจะมีจักษุแพทยจาก รพ. 
สิงหบุรมีาใหความรูในชวงเชาทั้ง 2 วัน ชวงบายฝกปฏิบัติ ผูที่สนใจตองการตรวจเบื้องตน ขอเชิญไดที่หองประชุม 1 
สสจ.สิงหบุรี มีหนังสือแจงแลว 
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  ประธาน  ผูปวยไป รพ.อินทรบุรีลําบาก จากการไปตรวจเย่ียม รพ.สต.ในเขตพื้นที่อําเภออินทรบุรี 
มีบางแหงผลงานการตรวจตาไดรอยละ 100 บางแหงแจงวาไมรู บางแหงตรวจไดนอย เปาหมายควรจะไดรอยละ 
80  ถาใหผูปวยไปตรวจที ่รพ.ยาก ควรนัดรวมเปนกลุมและกําหนดจุดทีจ่ะใหตรวจ เชน รพ.สต.ขนาดใหญ และมีทีม
ของ CUP ที่เปนทีม Case manager กับทีมที่มาตรวจตา ไมตองการใหจางที่อื่น เพราะไมพัฒนา ขอใหดําเนินการเอง 
เพราะมีเครื่องสะดวก วันเดียวตรวจไดเปน 100 คน ดังน้ัน Case manager ตองไปดูวาจะนัดจุดไหนภายใน Cup 
และดูเรื่องตรวจเทา ตรวจฟน ตรวจไตดวย สําหรับเรื่องตาตอกระจก ที่เขตมีตัวช้ีวัด ใน Service plan ใหตรวจตา
ตอกระจกอายุ 60 ปข้ึนไปรอยละ 100 เวลาตรวจตาใหตรวจตอหินดวย แตยังไมมีเครื่องตรวจตอหิน ปน้ีคงยัง
ไมไดตรวจ ในสวนของการคัดกรองตาตอกระจกอายุ 60 ปข้ึนไป รอยละ 100 ตองให อสม.ตรวจ มีที่อําเภอปะเหลยีน
จังหวัดตรัง เคยทํามา โดยให อสม.ไปคัดกรองวิธีงายๆคือ อสม.ยืนหางจากผูสูงอายุ 3 เมตร ใหผูสูงอายุนับน้ิว 3 น้ิว 
ถานับน้ิวไดถูกต่าํกวา 3 ใน 5 ครั้ง ถือวามีปญหา ใหสง รพ.สต.เพื่อตรวจ Snellen‘s Chart ตอไป หากนับไดถูกตอง 3 
ใน 5 ครั้งข้ึนไป ถือวาผาน เจาหนาที่ รพ.สต.จึงไมตองตรวจทุกคน ขอใหทําเปนแนวทางการดําเนินงานดวย และควรตอง
สอนพยาบาลใน รพ.สต. และพยาบาลตองสอน อสม. ตรวจดวย 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
 3.3 การลงขอมูลการคัดกรองโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง   

หัวหนางานควบคุมโรคไมติดตอฯ  ผลงานภาพรวม DM รอยละ 96.92 และ HT รอยละ 96.91  
พบวา คปสอ.ทุกแหงมผีลงานมากกวารอยละ 90  ณ เดือนธันวาคม 2556 ผลงาน 8,814 ราย มีผูปวยใหมยาย
เขา 75 ราย ยายออกและเสียชีวิต 86 ราย ปจจุบันมีผูปวย 8,873 ราย 
  ประธาน  ควรมีขอมูลจากที่คัดกรองแลวทั้งหมด ไดเปนผูปวยใหมกี่คน และมีประเด็นเรื่อง รพ.สต. 
บันทึกขอมูลใน Hos xP แลวไมสามารถแยกสีได ทําไมตองมาทําใน Excell อีกครั้ง  ถามวาจะแกปญหาอยางไร 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
3.4 ความกาวหนาการจัดซื้อยาและเวชภัณฑรวมระดับจังหวัด   

นายอาคม  มีประเสริฐ ความกาวหนาการจัดซื้อยารวม สสจ.ไดสงสรุปให รพ.ทุกแหงแลว และ 
ขอใหดําเนินการ ดังน้ี 

-แจงรายช่ือผูเกี่ยวของเพื่อแตงต้ังเปนคณะกรรมการ ที่จะดําเนินงานการจัดซื้อยารวมระดับจังหวัด ซึ่ง 
มี 5 คณะ ไดแก คณะกรรมการยาและวัสดุเภสัชกรรม, คณะกรรมการวัสดุการแพทยทั่วไป, คณะกรรมการวัสดุ
ทันตกรรม, คณะกรรมการวัสดุวิทยาศาสตรการแพทย และคณะกรรมการวัสดุ X-ray ภายในวันที่ 6 กุมภาพันธ 2557   

-ขอใหแจงขอมูลการจัดซื้อยาเปนรายเดือน สงให สสจ.เพื่อดูความกาวหนาภายในวันที่ 5 ของ 
เดือนถัดไป กรณียาและวัสดุวิทยาศาสตรการแพทยป 2556 มีขอมูลแลว ที่เหลืออีก 3 คณะปที่แลวไมมีขอมูล 
  -ขอรายการยาและเวชภัณฑของ รพ.ทุกแหงที่มีการใชมาก เพื่อใหคณะกรรมการใชประกอบการ
พิจารณาจัดซื้อยารวม 
  -ใหแตละ รพ.สงแผนพัฒนาตนเอง ที่ไมเกี่ยวของกับการจัดซื้อยารวม  
  ประธาน  ไมตองคอยเขต เพราะมีการจัดซื้อยารวมระดับจังหวัด ใหคณะกรรมการประชุมหารือ
กันวาจัดซื้อรวมกนัวิธีไหนอยางไร สวนที่ขอความรวมมือ ใหไปดูรายละเอียดในหนังสือที่สงไปดวย 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
3.5 ความกาวหนาและปญหาอุปสรรคการใหอําเภอเปนจุดดําเนินการเรื่องการรับแจงขอ อย. 
 นายอาคม  มีประเสริฐ  ไดเชิญผูเกี่ยวของจาก สสอ./รพ.มาประชุมช้ีแจงขอปฏิบัติการอนุญาต

เกี่ยวกับอาหาร เมื่อวันที่ 15 มกราคม 2557  และใหสํารวจในพื้นที่วามีสถานที่ประกอบการที่เขาขายตองขอ อย.  
หรือไม จะไดนําความรูไปแนะนํา เน่ืองจากสถานที่ผลิตมีตนน้าํ คือเกษตรจังหวัด ซึ่งดูแลวิสาหกิจชุมชน  พัฒนาชุมชน
ดูแลผลิตภัณฑ OTOP ซึ่งจะไดต้ังเปนคณะทํางานรวมตรวจสอบ Primary GMP ตอไป 
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 ประธาน  สิ้นเดือนเมษายน 2557 ขอใหรายงานในที่ประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลฯ 

วามีผูประกอบการขอ อย.โดยผานกระบวนการน้ีกี่ราย อําเภออะไรบาง เรื่องน้ีจะตอบสนองเรื่องสิงหบุรีเมืองนาอยู 
ในเรื่องอาหารปลอดภัย 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
วาระที่ 4 เรื่องนําเสนอในที่ประชุมและแจงเพื่อทราบ 
     ๔.๑ ผูอํานวยการ รพ.สิงหบุร ี
  ไมมี 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
     ๔.๒ ผูอํานวยการ รพ.อินทรบุร ี
  ไมมี 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
     4.3 นายแพทย (ดานเวชกรรมปองกัน) เช่ียวชาญ 
  ไมมี 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
     ๔.๔ นักวิชาการสาธารณสุข (ดานสงเสริมพัฒนา) เช่ียวชาญ  

ไมมี 
มติท่ีประชุม  รับทราบ 

     ๔.๕ กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรฯ  นําเสนอโดยหัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตรฯ 
4.5.1 แจงกําหนดประชุมตามโครงการประชุมช้ีแจงแนวทางการดําเนินงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุร ี

ปงบประมาณ 2557 วันที่ 3 กุมภาพันธ 2557 ณ หองโสมชา โรงแรมไชยแสงพาเลส อําเภอเมือง จังหวัดสิงหบุร ี
มติท่ีประชุม  รับทราบ 

4.5.2 แผนการตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1 ประจําปงบประมาณ 2557 
 กระทรวงสาธารณสุข กําหนดการตรวจราชการฯ จังหวัดสิงหบุร ีรอบที่ 1 ประจําป 2557 

ระหวางวันที่ 4-6 มีนาคม 2557 ดังน  ้ 
วันที ่4 คณะตรวจราชการ วิเคราะหขอมูล  ณ หองประชุม 1 สสจ.สิงหบุร ี
วันที ่5 เชา ผูตรวจราชการกระทรวงฯและคณะ รับฟงการนําเสนอจาก สสจ.บรรยายสรุปขอมูล 

ทั่วไป ทรัพยากรสาธารณสุข  สถานะสุขภาพ รวมทั้งปญหาสุขภาพ และผลการดําเนินงานตามภารกิจ (การติดตาม 
นโยบายและยุทธศาสตรสาธารณสุข/ การติดตามกฎหมายที่สําคัญ) 4 คณะ 44+6 ตัวช้ีวัด ปญหา อุปสรรค ในภาพรวม 
ของจังหวัด จากน้ัน รพ.สิงหบุร/ีรพ.อินทรบุร ีนําเสนอผลการดําเนินงานตาม KPI และ service plan ณ หองประชุม 
อัมพวัน รพ.สิงหบุร ีและรับประทานอาหารกลางวัน ที่ รพ.สิงหบุรี ชวงบาย 1) ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข
และคณะ เดินทางไปตรวจเย่ียม 1 อําเภอ 1 รพ.สต.โดยการสุมจับฉลาก 2) สาธารณสุขนิเทศก  และทีมตรวจประเมิน 
ตรวจวิเคราะหงาน/กลุมงานแยกเปนรายคณะ ตามประเด็นการตรวจราชการ ในกลุมงาน สสจ และกลุมงานของ รพ.
สิงหบุร/ีรพ.อินทรบุร ีและรับประทานอาหารเย็นที ่รพ.สิงหบุร ี 

วันที่ 6 เชา ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขาพบปรึกษาขอราชการผูวาราชการจังหวัด 
สิงหบุร ีณ ศาลากลางจังหวัดสิงหบุร ีจากน้ัน 1) ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขและคณะ ตรวจราชการแบบบูรณาการ 
รอบที ่1 ป 2557  ณ หองประชุมพระเทพสุทธิโมลี รพ.อินทรบุร ีในเรื่องครัวไทยสูครัวโลก :โครงการพัฒนามาตรฐาน
การผลิตอาหารแปรรูปที่บรรจุในภาชนะ พรอมจําหนายเขาสูมาตรฐาน Primary GMP   และการดําเนินการกอน
เขาสูการเปนประชาคมอาเซียนป 2558:การดูแลสุขภาพแรงงานตางดาว 2) สาธารณสุขนิเทศก และคณะผูตรวจประเมิน  
ประชุมหารือเตรียมความพรอมสรุปผลการตรวจราชการฯ ณ หองประชุมอาคารเอนกประสงค รพ.อินทรบุร ีจากน้ัน
รับประทานอาหารกลางวันที่ รพ.อินทรบุร ีบาย สรุปผลการตรวจราชการ เสนอตอผูตรวจราชการกระทรวงฯ โดย 
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สาธารณสุขนิเทศก และคณะผูตรวจประเมิน ณ หองประชุมพระเทพสุทธิโมลี รพ.อินทรบุร ี.ในสวนของผลงานที่จะ
นําเสนอ ใชขอมูล ณ สิ้นเดือนมกราคม 2557 และทางเขตจะมีแบบ Check list ให 
  ประธาน  วันที่ 4 ใหแตละกลุมงาน/งาน/ฝาย เตรียมขอมูลใหพรอม และอํานวยความสะดวกให
คณะตรวจราชการฯดวย  วันที่ 5 ตอนเชามอบ นพ.สมศักด์ิ  สุทธิพงศเกียรต์ิ นําเสนอ Power point ที่กลุมงานพัฒนา
ยุทธศาสตรฯเปนผูรวบรวมจากกลุมงาน/งาน/ฝาย และขอใหแตละกลุมงานสงขอมูลใหกลุมงานพัฒนายุทธศาสตรฯ
ดวย ในสวนของ service plan สสจ.ควรนําเสนอภาพรวมจังหวัด ใหหัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตรฯ นัดประชุม
คณะกรรมการฯดวย สวน รพ.สิงหบุรี และ รพ.อินทรบุรี อาจนําเสนอเปนขอมูลเบื้องตน 

 นพ.สมศักด์ิ  สุทธิพงศเกียรต์ิ  ในสวนของ คปสอ. และ รพ.สต.ที่จะรับการตรวจเย่ียม ควรเตรียม 
Power point นําเสนอสั้นๆ ขอมูลทั่วไปการใหบริการ ผลงานเดน ปญหาอุปสรรค และความตองการชวยเหลือ
จากคณะตรวจราชการฯ 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
4.5.3 สรุปสถานการณโรคทางระบาดวิทยาประจําเดือนมกราคม ๒๕๕7  

นายถาวร  ปานเพ็ชร  อัตราปวย/ตาย ดวยโรคที่เฝาระวังทางระบาดวิทยา 3 อันดับ สูงสุด ไดแก 
อุจจาระรวง รองลงมา ไขไมทราบสาเหตุ และตาแดง สถานการณโรคไขเลือดออก ระดับประเทศ (1-21 มค.57) 
จํานวนผูปวย 397 ราย เสียชีวิต 1 ราย อัตราปวยระดับจังหวัดในเครือขายบริการที่ 4 ภาพรวม 0.63 ตอประชากร
แสนคน สูงสุดที่จงัหวัดลพบุรี รองลงมาจังหวัดสิงหบุรี พระนครศรีอยุธยา นนทบุร ีสระบุรี ปทุมธานี อางทอง และ
นครนายก ตามลําดับ สําหรับสถานการณโรคตางๆ ในจังหวัดสิงหบุรมีีดังน้ี 

-โรคไขเลือดออก ณ วันที่ 28 มกราคม 2557 พบผูปวยทั้งสิ้น 2 ราย (อ.พรหมบุร ีและ อ.อินทรบุรี)  
อัตราปวยเทากับ 0.99 ตอประชากรแสนคน  
  -โรคอุจจาระรวง พบผูปวยทั้งสิ้น 250 ราย อัตราปวยเทากับ 112.14 ตอประชากรแสนคน  
อัตราปวยสูงสุดที่ อ.คายบางระจัน พบมากในกลุมอายุ 0-4 ป อาชีพรับจาง รองลงมาคือในปกครอง  

-โรคปอดบวม พบผูปวยทั้งสิ้น 18 ราย อัตราปวยเทากับ 8.93 ตอประชากรแสนคน อัตราปวย 
สูงสุดที่ อ.บางระจัน พบมากในกลุมอายุ 65 ปข้ึนไป อาชีพรับจาง รองลงมา คือ นักเรียน   

-โรคไขหวัดใหญ พบผูปวยทั้งสิ้น 3 ราย อัตราปวยเทากับ 1.49 ตอประชากรแสนคน อัตราปวย 
สูงสุดที่ อ.พรหมบุร ีพบมากในกลุมอายุ 55-64 ป อาชีพเกษตรกร สําหรับสัดสวนผูปวยอาการคลายไขหวัดใหญ
จังหวัดสิงหบุรสีัปดาหที่ 3 รอยละ 3.71 

-สถานการณโรคติดตอระบบหายใจ ที่ตองเฝาระวังเปนพิเศษ พบวามีจํานวนผูปวย/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  

-โรคที่ตองเฝาระวังในเดือนกุมภาพันธ 2557 ไดแก โรคไขหวัดใหญ/ไขหวัดนก  โรคปวดบวม  
โรคอุจจาระรวงในเด็กเล็ก โรคสุกใส และโรคมือเทาปาก  

การสอบสวน เฝาระวัง และควบคุมโรคสุกใส ในโรงเรียนอนุบาลสิงหบุรี (เด็กเล็ก) ต.บางกระบือ  
อ.เมือง ความเปนมา เมื่อวันที่ 23 มกราคม 2556 สสจ.สิงหบุรี ไดรับแจงจาก รพ.สิงหบุรี วาพบผูปวยสุกใส  
จํานวน 3 ราย เปนเด็กนักเรียน รร.อนุบาลสิงหบุรี (เด็กเล็ก) มีอาการไข ตุมใส บริเวณ ลําตัว แขน ใบหนา สสจ.
รวมกับทีม SRRT อ.เมืองสิงหบุร ีออกดําเนินการสอบสวนโรค เฝาระวัง ควบคุมปองกันโรค ใน รร.อนุบาลสิงหบุรี  
(เด็กเล็ก) ระหวางวันที ่ 23 มกราคม – 6 กุมภาพันธ 2557 นิยามการคนหาผูปวย นักเรียนและบุคลากร รร.
อนุบาลสิงหบุรี (เด็กเล็ก) อ.เมือง จ.สิงหบุรี ที่มีอาการไข รวมกับ ผื่นหรอืตุมที่มีหลายระยะ จากตุมแดงกลายเปน
ตุมแดงพองใส แหงและตกสะเก็ด บริเวณใบหนา ลําตัว แขน ขา ระหวางวันที่ 23 มกราคม – 6 กุมภาพันธ 2557  
ขอมูลทั่วไป รร.อนุบาลสิงหบุรี (เด็กเล็ก) ต.บางกระบือ อ.เมือง เปดสอนมาประมาณ 3 ป มีนักเรียน 484 คน  
เปนชาย 254 คน หญิง 230 คน ครู 32 คน เปน รร.ช้ันอนุบาล ประกอบดวย 3 อาคารเรียน 2 โรงอาหาร  
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1 ศาลาเอนกประสงค  ผลการสอบสวนโรค การกระจายโรคตามบุคคล โดยใหแบบสอบสวนเฉพาะรายโรคสุกใส  
พบผูปวยที่เขาไดกับนิยาม เพิ่มจากผูปวยที่เขารับการรักษาพยาบาล 14 ราย (นักเรียน 12 ราย และครู 2 ราย) 
พบมากที่สุดอายุ 25 ป นอยสุดอายุ 4 ป 8 เดือน เพศชาย 7 ราย เพศหญิง 7 ราย จากการสัมภาษณและสังเกต 
พบวา นักเรียนอยูกันอยางหนาแนน เลนคลุกคลีกันตลอด มีการจัดเก็บของใชสวนตัว เชน ผาเช็ดหนา และผาหม
นอนกลางวันที่ไมถูกสุขลักษณะ พบผูปวยรายแรก เริ่มปวยวันที่ 12 มกราคม 2557 และมา รร.1 วัน หลังจาก
น้ันหยุดเรียนไป 1 สัปดาห และวันที่ 23 มกราคม 2557 พบผูปวย 17 ราย โดยมีวันเริ่มปวย วันที่ 21 
มกราคม 2 ราย  วันที่ 22 จํานวน 6 ราย วันที่ 23  จํานวน 7 ราย และวันที่ 24 จํานวน 2 ราย มีการกระจาย
โรคตามสถานที่ ไดแก ช้ันอนุบาล 1 จํานวน 14 ราย ช้ันอนุบาล 2 จํานวน 1 ราย และครูช้ันอนุบาล 1 จํานวน 2 
ราย สรุปผล การระบาดโรคสุกใส รร.อนุบาล(เด็กเล็ก) ต.บางกระบือ อ.เมือง สวนใหญเปนนักเรียนอนุบาล 1 หอง 
5 ผูปวยรายแรกเริ่มปวยวันที่ 12 มกราคม 2557 อาการที่พบมีไขและตุมใส บริเวณใบหนา ลําตัวแขน ขา การเกิด
โรคเปนแบบแพรกระจาย โดยการเลนคลุกคลีกับผูปวย ใชของใชรวมกัน และเฝาระวังโรคจนถึงวันที่ 6 กุมภาพันธ 
2557 สวนมาตรการควบคุมและปองกัน ไดแก ใหสุขศึกษาประชาสัมพันธแกผูปวย นักเรียน ครู โดยเนนการแยก
ผูปวย หลีกเลี่ยงการสัมผัสคลุกคลี ไมใชสิ่งของรวมกันกับผูปวย และถามีอาการรุนแรงควรรับการรักษาที่ รพ.  มีการ
ประสานกับครูอนามัยโรงเรียน ใหผูปวยหยุดเรียนจนกวาจะหาย หรือจนกวาผื่นตกสะเก็ดหายหมดแลว รวมกิจกรรม 
"Big Cleaning Day" ในวันที่ 25 มกราคม 2557 โดยดําเนินการทั้งโรงเรียน ทุกหองเรียน และแจง รพ./รพ.สต.
ทุกแหง ใหเฝาระวังและควบคุมปองกันโรคสุกใส โดยสังเกตผูปวยทุกรายที่เขารับบริการในสถานบริการดวยอาการ
ไข รวมกับมีตุมพองใส ระหวางวันที่ 23 มกราคม – 6 กุมภาพันธ 2557 ปญหาและอุปสรรค เมื่อพบวาเด็กปวย
เปนโรคสุกใส ผูปกครองผูสวนใหญไมยอมใหเด็กหยุดเรียน และครูยังสับสนระหวางอาการของโรคสุกใส และ โรค 
มือ เทา ปาก 
  ประธาน  ขอใหเฝาระวังโรคไขเลือดออกตอไปดวย 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
4.6 กลุมงานประกันสุขภาพ  นําเสนอโดยหัวหนากลุมงานประกันสุขภาพ 
     4.6.1 แนวทางการบริหารจัดการวัคซีนโรคพิษสุนัขบา ปงบประมาณ 2557  

จากการประชุมหารือแนวทางการบริหารจัดการวัคซีนโรคพิษสุนัขบา  ปงบประมาณ 2557   
เมื่อวันที่ 1 สิงหาคม 2556  (หนวยงานที่เกี่ยวของกับการบริหาร Rabies Vaccine. : สปสช.+ส.เภสัช +รพศ./
รพท.+สป.+คร.+สภากาชาดไทย+มหาวิทยาลัย+อย.+กรมวิทยฯ+องคการเภสัชฯ) มีมติ ให สปสช. ยกเลิกการกัน
งบประมาณ OP สําหรับจัดซื้อวัคซีนพิษสุนัขบาแบบรวมศูนย ยกเลิกการจัดซื้อแบบรวมศูนย จากเหตุผล 

1 ผลิตภัณฑที่มีคุณภาพในตลาดมีหลากหลายมากข้ึน เพื่อใหเกิดการแขงขันเสรี โดยสาธารณสุข 
จะมีการกําหนดรายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะวัคซีน เพื่อใชเปนแนวทางในการจัดหา 

2 กรมควบคุมโรค จะกําหนดแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลผูสัมผัสโรคพิษสุนัขบา 
3 หนวยบริการสามารถกําหนดปริมาณความตองการใหสอดคลองกับการใชจริงในพื้นที่  

โดยหนวยบริการสามารถเบิกวัคซีนตามยอดจัดสรร ป 2556 ไดจนครบจํานวน 
  ประธาน  วัคซีนในสตอกที่คางอยูสามารถเบิกได  แตของใหมให CUP จัดซื้อ และมปีระเด็นที่
ควรตองรับรู 2 เรื่อง คืองบ PP และ งบคาเสื่อม ที่ สตง.มีการทักทวงวาใชเงินไมตรงตามวัตถุประสงค  

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
4.7 กลุมงานควบคุมโรค  นําเสนอโดยหัวหนากลุมงานควบคุมโรค 
     4.7.1 ผลการประเมินการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน ประจําเดือนมกราคม 2557  

ไดยกไปนําเสนอตอจากวาระที่ 3.1 แลว 
มติท่ีประชุม  รับทราบ 
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 4.8 งานสงเสริมสุขภาพฯ 
      4.8.1 นําเสนอกิจกรรมงานสงเสรมิสุขภาพ (วีดีทัศน) รอบเดือนมกราคม 2557 จํานวน 2 

กิจกรรม ไดแก กิจกรรมวันเด็ก และกิจกรรมการอบรม 4 สไตลสลายพุง (โยคะ) 
มติท่ีประชุม  รับทราบ 

      4.8.2 ช้ีแจงนโยบายงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพและงานอื่นๆแกเจาหนาที่ระดับพื้นที ่
 หัวหนางานสงเสริมสุขภาพฯ  การดําเนินงานในสวนของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ปน้ีมีการเปลี่ยนแปลง

เกณฑเพิ่มเติม เรื่องการประเมินดานสิ่งแวดลอมในโรงเรียน  สําหรับการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชร 
เพิ่มเติมเรื่องนักเรียนมีความรูและทักษะดานสุขภาพอนามัยทางเพศ นักเรียนที่มีสายตาและการไดยินผิดปกติไดรับ 
การแกไข และนักเรียนที่มีปญหาสุขภาพจิต ไดรับการดูแลชวยเหลือ   และขอให อ.ทาชางเตรียมพรอมเรื่องทีจ่ะมี
โรงเรียนเขาสูกระบวนการประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชร ที่โรงเรียนวิหารขาว  สําหรับเรื่องเด็กอนามัย
ในวัยเรียน ปน้ีกระทรวงฯเนนเรื่องภาวะอวน ปลายปจะมีการจัดประกวดผลการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพเด็กวัย
เรียนของพื้นที่ เนนการแกปญหาภาวะอวนในโรงเรียน  
  ประธาน  เมื่อวานไปเย่ียม รพ.สต.มีกิจกรรมโดยเฉพาะเรื่องผูสูงอายุ และชมรมผูสูงอายุ บอกวา 
ตองการใหจังหวัดจัดประกวดผูสูงอายุ ผูพิการ ผลลัพธของชมรม หรือนวัตกรรม ใหลองคิดดู หลายแหงใชเงิน 
อบต. เงินกองทุน หรือเงินหมูบาน นําไปทํากิจกรรมที่เปนประโยชน แตมีบางแหงนําไปศึกษาดูงาน ถาชวยกัน
แนะนําใหขอเสนอแนะ เงินตรงสวนน้ีจะถูกนําไปพัฒนาในหมูบานที่เปนปญหาสาธารณสุข เชน การคัดกรองระดับ
น้าํตาลในผูปวยเบาหวาน มอบใหกลุมงานพัฒนาคุณภาพฯสํารวจวาเงินหมูบาน (เดิม 10,000 บาท) แตละแหง
นําไปใชประโยชนอะไรบาง  ตองการใหนําไปทําเรื่องที่เกิดประโยชนตอสุขภาพของประชาชาชน 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
 4.9 งานควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง  นําเสนอโดยหัวหนางานควบคุมโรคไมติดตอฯ 

      4.9.1 ผลการศึกษาการประเมินผลการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และความดันโลหิตสูง (Med res net) 
  สปสช.ทําหนังสือแจงผลการศึกษาการประเมินผลการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที ่2 และความดัน
โลหิตสูง ป 2556 จึงนําขอมูลบางสวนมานําเสนอ เชน  

ตัวช้ีวัด การมีระดับ Fasting Plasma Glucose อยูในเกณฑที่ควบคุมได (70-130 mg/dL) ผลงาน 
จังหวัดสิงหบุร ีรอยละ 50.6 ไดเปนลําดับที ่5 เมื่อเทียบกับคาเฉลี่ยของประเทศ รอยละ 37.8  และเปนลําดับที ่
2 เมื่อเทียบระดับเขต  

ตัวช้ีวัด มีการตรวจจอประสาทตาประจําป อยางนอย 1 ครั้งตอป ซึ่งสอดคลองกับนโยบายที ่นพ.สสจ. 
ใหดําเนินการ จังหวัดสิงหบุรีมผีลงานรอยละ 56 ไดเปนลําดับที่ 38 เมื่อเทียบกับคาเฉลี่ยรอยละของประเทศ รอยละ 
55.8 และเปนลําดับที ่2 เมื่อเทียบระดับเขต และมีการนําผลงานของ รพ.4 แหง ไดแก รพ.สงิหบุรี ,รพ.อินทรบุรี , 
รพ.บางระจัน และ รพ.ทาชาง มาศึกษาเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรอยละของประเทศ พบวามี รพ.บางแหงผลงานต่าํ และ
มีการนําเสนอเปรียบเทียบผลงานยอนหลัง 3 ป ขอดูรายละเอียดไดที่งานควบคุมโรคไมติดตอฯ 

ประธาน  จะเห็นวาผลงานสวนใหญติด 1 ใน 10 อันดับ เน่ืองจากมีการดูแลเรื่องเหลาน้ีดี  
เชน การควบคุมระดับน้าํตาล แตเรื่องการตรวจจอประสาทตา พบวา รพ.สิงหบุรี มีผลงานคอนขางครอบคลุม  
รอยละ 89.1  สวน รพ.อินทรบุรีรอยละ 38.5 รพ.บางระจัน รอยละ 2.5 และ รพ.ทาชางรอยละ 36.8 ขอมูล 
เหลาน้ีเปนขอบงช้ีเวลาที่เขามาสํารวจ ไมไดเปนขอมูลจากที่ สสจ.รายงาน 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
      4.9.2 เกณฑการจัดสรรงบประมาณงบบริการควบคุมปองกันและรักษาผูปวยโรคเบาหวานและ 

ความดันโลหิตสูง 
จังหวัดสิงหบุรีไดรับจัดสรร 5.7 ลานบาทเศษ จัดสรรผานคณะกรรมการ NCD Broad ครั้งที่ 1  

เกณฑการจัดสรรของ สปสช.แบงเปนรอยละ 60:40 สปสช.ดูจํานวนผูปวยทั้งหมด คิดออกมารอยละ 60  อีกรอยละ  
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40 พิจารณาจากผลงานความครอบคลุมคุณภาพบริการ และการตรวจทางหองปฏิบัติการ โดยจัดสรรใหเปนคะแนน 
ในสวนของจังหวัดใชเกณฑการจัดสรรลอตามเกณฑของ สปสช. คือ สสจ.บริหารจัดการรอยละ 10 และจัดสรรใหหนวยบริการ
รอยละ 90 โดยคิดจากจํานวนผูปวย DM/HT รอยละ 60 วงเงิน 2 ลานบาทเศษ เฉลี่ยรายละ 87.96 บาท และอีก
รอยละ 40 พิจารณาจากขอมูลที่เปนผลงานการตรวจภาวะแทรกซอนของพื้นที่ โดยจะจัดสรรใหเปนราย CUP  
รายละเอียดตามเอกสาร  

 ประธาน  ขอใหเขียนเกณฑเปนลายลักษณอักษร คือเปนเกณฑอะไร จัดสรรแบงตามคุณภาพ 
เทาไร ปริมาณเทาไร ใหน้าํหนักเทากันหรือไม น้าํหนักอาจไมเทากันได ปริมาณการจัดสรรในผูปวย DM/HT สามารถ 
กําหนดเกณฑไดเอง ปน้ีผานมติเปนตามเกณฑน้ี แลวใหหัวหนางานควบคุมโรคไมติดตอฯ ไปทําเกณฑการจัดสรรใหม  
นําเขาวาระการประชุมคณะกรรมการพิจารณาเกณฑ บางครั้งอาจมีการเปลี่ยนแปลงเกณฑ จะไดแจงผูอํานวยการ  
รพ./สสอ. ในสวนของจังหวัดสิงหบุรีไดรับจัดสรรคอนขางมาก เพราะมีเกณฑคุณภาพดี 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
วาระที่ 5 เรื่องเพื่อพิจารณา 

5.1 ฝายบริหารทั่วไป   
      5.1.1 การพิจารณาความดีความชอบ วันที่ 1 เมษายน 2557 

  ประธาน  สรุปแนวทางการเลื่อนเงินเดือน ณ วันที่ 16 เมษายน 2557 ดังน้ี 
  1 การประเมินดําเนินการตามแนวทางประกาศจังหวัดสิงหบุรี ลงวันที่ 30 พฤศจิกายน 2554 
เรื่องหลักเกณฑและวิธีการประเมินผลการปฏิบัติราชการของขาราชการพลเรือนสามัญ สังกัดราชการบริหารสวน
ภูมิภาค จังหวัดสิงหบุร ี 
  2 การประเมินแบงเปน 5 ระดับ 
  

ระดับ คะแนน รอยละการเลื่อน 
ดีเดน 1 
ดีเดน 2 
ดีเดน 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 

ตองปรับปรุง ต่าํกวา 60 ไมเลื่อนเงินเดือน 
 

  3 วงเงินที่ใชในการเลื่อนเงินเดือน ใหคิดจากผลรวมของฐานในการคํานวณคูณดวย 2.94 %  
(รอยละที่ไดจากฐานในการคํานวณ) และใหปดเปนตัวเลขกลม  ๆ

มติท่ีประชุม  รับทราบและเหน็ชอบ 
      5.1.2 การบรรจุลูกจางช่ัวคราว ลูกจางประจํา พนักงานราชการ และ พกส.เปนขาราชการ 

  ประธาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จัดสรรตําแหนงเพื่อบรรจุบคุคลเขารับราชการ 4  
ตําแหนง ไดแก เภสัชกร รพ.คายบางระจัน พยาบาลวิชาชีพ รพ.คายบางระจัน , รพ.บางระจัน และ รพ.ทาชาง แจง
ใหทราบวารอบแรกมีขาราชการที่ตําแหนงวางมาจัดสรรใหไดตามน้ี  แตอีก 7 พันกวาตําแหนง ที่จะตองผาน ครม. 
คงตองรอใหมี ครม.กอน   

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
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      5.1.3 การจัดจางพนักงานราชการ 

  ประธาน  กรณีพนักงานราชการไดรับบรรจุเปนขาราชการ  ถาพนักงานราชการบรรจุใหเปนขาราชการ  
ณ หนวยงานเดิม  เชน พนักงานราชการของ รพ.คายบางระจัน ไดบรรจุเปนขาราชการที่ รพ.คายบางระจัน แตตําแหนง 
พนักงานราชการจะวาง จะขอตําแหนงกลับมาเปนกองกลาง  อันน้ีเปนขอตกลงไวกอน (ไมเกี่ยวกับ รพ.สิงหบุรี และ  
รพ.อินทรบุร)ี พนักงานราชการอนาคตขางหนา ตองจัดใหเปนเรื่องของกลุมบริหาร เพราะกลุมน้ีไดขาราชการมานอย 
และกลุมวิชาชีพสวนใหญตองไปเปน พกส. แตถาเปนพนักงานราชการของ รพ.คายบางระจัน ไดบรรจุเปนขาราชการ 
รพ.บางระจัน เทากับคนของหนวยงานน้ันขาด ตําแหนงจะคงเดิม เพราะตอนน้ีมีตําแหนงพนักงานราชการวาง 3  
ตําแหนง  เปนนักวิชาการพัสดุ ซึ่งยกประโยชนใหกอน เพราะยังไมมีขอตกลง วางที่ไหนบรรจุที่น่ัน ถาเปนกรณีใหม  
ขอเปนขอตกลงไววา ถาหนวยงานไหนข้ึนที่เดิม ตําแหนงเปนของกองกลาง ถามีปญหาเรื่องคนขาดแคลน จะได 
ชวยกัน อาจชวยเรื่องลูกจาง ชวยลดภาระดานการเงิน   

มติท่ีประชุม  รับทราบและเห็นชอบ 
วาระที่ 6 เรื่องจาก คปสอ./รพ./สสอ.ตางๆ 
  ไมมี 

มติท่ีประชุม รับทราบ 
วาระที่ ๗ เรื่องอื่นๆ 

7.1 หัวหนากลุมงานพัฒนาบุคลากร การจัดงานสดุดีวีรชนคายบางระจัน ป 2557 จังหวัดเชิญหัวหนา 
สวนราชการ รวมพิธีสักการะ พระอาจารยธรรมโชติ พิธีสงฆ พิธีบวงสรวงดวงวิญญาณวีรชน พิธีวางพวงมาลาฯ และพิธี 
เปดงานสดุดีวีรชนคายบางระจัน ในสวนของสาธารณสุขไดรับมอบหมายภารกิจใหเตรียมหนวยปฐมพยาบาลพรอม 
รถพยาบาลเคลื่อนที/่เจาหนาที่/เวชภัณฑ ไวบริเวณจัดงานตลอดการดําเนินงานชวงวันที่ 4-8 กุมภาพันธ 2557  
(ภาคเชา บาย ค่าํ) อีกภารกิจคือดําเนินการพนยากันยุง แมลง บริเวณการจัดงาน และขอสนับสนุนสเปรยกันยุงในงาน 
แสดง แสง สี เสียง ซึ่งจะมีขาราชการผูใหญ VIP ไปรวมชมการแสดง ไดประสานกับหนวยงานที่เกี่ยวของเรียบรอยแลว  
รายละเอียดตามเอกสาร 

มติท่ีประชุม รับทราบ 
7.2 การสนับสนุนงบเหมาจายรายหัวใหลูกขาย  

  หัวหนากลุมงานประกันสุขภาพ  ขอมูลป 2556 ในสวนของคาบริหารจัดการ และดําเนินการของ 
รพ.สต.หรือลูกขาย จากเดิม สปสช.จะใหจังหวัดกันไว ที่ผานมาในทางปฏิบัติ จังหวัดจะกันเงินในสวน OP ไวไมเกิน
รอยละ 10 เพื่อเปนคา Rabies vaccine คา Fixed cost คาเงินเดือนลูกจาง และคาบริหารจัดการสําหรับ PCU  
ในสวนของมูลคายา จังหวัดทําตัวเลขให   และใหไปเบิกยาตามวงเงินน้ัน ปน้ีไมมีคา Rabies vaccine ไมมีเงินกันที่
จังหวัด ดังน้ันในสวนของ Fixed cost เงินเดือนลูกจางที่เปนกรณีผูกพันมารวมทั้งคาบริหารจัดการ จังหวัดไมสามารถ 
กันได แตจังหวัดจะมีตัวเลขให ทั้งน้ีใหแมขายและลูกขายตกลงกัน ในสวนของแมขายตองดูแลลูกขาย สําหรับคา 
Fixed cost 50,000 บาท สวนเงินคาลูกจางเปนขอผูกมัดต้ังแตตน สวนคาบริหารจัดการเปนคาดําเนินการให 43.4 
บาท/ประชากร ยังไมมีการเปลี่ยนแปลง 
  ประธาน  เน่ืองจากเงินโอนไปที่ CUP ทั้งหมด  ให CUP ดําเนินการจายเงินคา Fixed cost ปละ 
50,000 บาท  และดําเนินการ 43.40 บาท/ประชากร UC ใหแก รพ.สต.  พรอมทั้งใหจางลูกจางช่ัวคราวสายวิชาชีพ 
แทน รพ.สต. รวมทั้งจางเจาพนักงานทันตาภิบาลที่จะจบใหมดวย 
  ผูอํานวยการ รพ.พรหมบุร ีจะมีบาง รพ.สต.ที่อยูตางอําเภอ เชน รพ.สต.หัวปา และ รพ.สต.พรหมบุร ี
  หัวหนากลุมงานประกันสุขภาพ  การบริหารจัดการ เปนแบบเครือขายบริการ ฉะน้ันใหแมขายดูแล
ลูกขายดวย 

มติท่ีประชุม รับทราบและถือปฏิบัติ 
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7.3 นายอภิชา เอกธีรธรรม  การบริหารงาน OP PP Individual Records ปงบประมาณ 2557 

การตรวจสอบขอมูล Audit & Pending OP/PP Individual โดยมีวัตถุประสงค เพื่อพัฒนาคุณภาพ  
และสรางความนาเช่ือถือของขอมูล เพื่อปองกันและยับย้ังการบันทึกขอมูลที่ไมพึงประสงค(ไมไดเกิดข้ึนจากการปฏิบัติ
หรือใหบริการจริง) เงื่อนไขการตรวจสอบ คือ OP มีการใหบริการบางแหงผิดปกติมากกวาความเปนจริง โดยที่คา 
FA เปนกลาง  HD3 ของสถานบริการเขต 4 พบปญหามาก ซึ่งเปนเงื่อนไขการระงับจายเงิน เชน แฟม Person  
งาน EPI ไมสอดคลองกับการใหบริการวัคซีน มากกวา 3 เข็มภายใน 1 วัน  แฟม FP เนนเรื่องการรับบริการไม
สัมพันธกัน กิจกรรมไมสัมพันธกับที่กําหนดไว  มีคนเสียชีวิตมารับบริการ  คาบริการที่คิดคากลาง ถามากกวา 3 
HD คือผิดปกติ  ทุกแหง ไมวาขนาดใหญ กลาง เล็ก เงื่อนไขการตรวจสอบงานอนามัยแมและเด็ก วันทีใ่หบริการ 
ครั้งที่ 2 และ 3 ไมสัมพันธกัน หรือไมไดทํา การบันทึกกิจกรรมไมเหมาะสม เชน วันที่ 1 เดือน 7 เปนวันที่สงขอมูล 
แตวันที่ 25 เดือน 7 เปนวันทีใ่หบริการ ในสวนของจังหวัดสิงหบุรี สวนใหญเปนแฟม Person เชน การใหบริการ
ดูแลแมและเด็กไมเหมาะสม ไมเปนไปตามเกณฑ  แฟม SURVEIL มีโรคที่ตองเฝาระวังมากผิดปกติ คนเดียวกันมา
รับบริการติดตอกันเกือบทุกวัน  แฟม EPI การบันทึกชวงเวลาไมเหมาะสม ใหวัคซีน JE 2 กับ JE 3 ในวันเดียวกัน 
การคัดกรองงาน NCD มีปญหา นําคนตายมาคัดกรอง แฟม Chronic ประชากรกลางปมี 5,000 คน แตมีผูปวย  
Chronic 7,300 คน การบันทึกขอมูลไมถูกตอง ขอมูลที่ถูกสงไป สปสช.ไมสามารถแกได จะถูกระงับการจายเงิน 
แตมีวิธีคิด ขอเสนอแนะ ดังน้ี 
  -ใหสถานบริการแกไขแฟม person  type area  1,3 ใหถูกตอง และสงให สสจ.เพื่อนําเขา
ฐานขอมูล provis ใหเปนปจจุบัน เพื่อนํามาคิด QOF ป 57 (ไมสามารถสง สปสช.ได)  

-แกไขแฟม Chronic ใหถูกตอง  (ข้ึนทะเบียนผูปวยเฉพาะ type area  1,3 เทาน้ัน นอกน้ัน 
เปนการใหบริการเทาน้ัน) 

-ตรวจสอบขอมูลเบื้องตน (21 แฟม) ดวยโปรแกรมของ สปสช.กอนสงใหจังหวัด เพื่อจะได 
แกไขเมื่อพบวาขอมูลไมถูกตอง 
จะไดทําหนังสือสง slide ใหผูบริหารตอไป 
  ประธาน  ใหทําหนังสือสงไป และให รพ.แกไข type area 1,3 ใหถูกตองชัดเจน สงมาที่ สสจ. 
ตัว QOF ใชผลงานถึงวันที่ 31 มีนาคม 2557 เทาน้ัน และใหนําเรื่องน้ีพูดในที่ประชุมโครงการประชุมช้ีแจงแนวทาง 
การดําเนินงานสาธารณสุข จังหวัดสิงหบุร ีปงบประมาณ 2557 วันที่ 3 กุมภาพันธ 2557 ดวย ตองการให
สรุปวามีปญหาอะไร สิ้นเดือนมานําเสนอในที่ประชุม 
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 7.4 ขอสังเกตจากการตรวจสอบการบริหารจัดการเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ปงบประมาณ
2556 ของ สสจ.ในฐานะ สปสช.สาขาจังหวัด 
  หัวหนากลุมงานประกันสุขภาพ  จากที่ สปสช.จัดประชุมการบริหารจัดการระบบหลักประกัน 
สําหรับผูปฏิบัติงานสาขาจังหวัด  เชิญ 3 กลุมงานประชุมระหวางวันที่ 21-22 มกราคม 2557 จังหวัดสิงหบุรีมี
หัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตรฯ การเงิน และเจาหนาที่จากกลุมงานประกันสุขภาพเขารวมประชุม  โดย สปสช.
ไดเชิญ สตง.มาใหขอสังเกตตรวจสอบการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพป 2556 ในสวนของ สสจ.
สิงหบุรี ในฐานะของ สปสช.สาขาจังหวัด  ซึ่งป 2556 ที่ สตง.มาตรวจเนน 2 เรื่อง คือ งบ PP กับงบคาเสื่อม  
ในสวนของงบ PP ดูเรื่องงบ PP Area base กับงบ PP พัฒนาระบบ ในการตรวจสอบของ สตงจะตรวจตามระเบียบ 
กฎหมาย ประกาศ คูมือ ที่เกี่ยวของทั้งหมด  และดูวาจังหวัดปฏิบัติตามน้ันหรือไม  
  ประธาน  เรื่อง PP มีระเบียบของกระทรวงมาตรา 19 (1) แจงไวตามเอกสาร ใหปฏิบัติได
ตามน้ัน แตจากการไปตรวจโครงการของ สตง. มีตัวอยางโครงการที่ไมไดทําตามน้ี  
  หัวหนากลุมงานประกันสุขภาพ  มี 12 โครงการที่ไมเขาเงื่อนไขของงบ PP area base ไดแก 
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  1 โครงการเตรียมความพรอมตอบโตภัยพิบัติและภาวะฉุกเฉิน กิจกรรมไมไดกระทําตอประชาชน 
โดยตรง เปนการเตรียมพัฒนาศักยภาพเจาหนาที่ เนนอบรม ซึ่งเงินโครงการน้ีควรใชงบพัฒนาระบบ คุยกับ สปสช.
ช่ือโครงการเหมือนเปนกิจกรรม สําหรับงบ PP Area base ตองทําในพื้นที่และกิจกรรมลงสูประชาชน ใหเขียนวา
ทําอะไรกับประชาชน และช้ีแจงกิจกรรม 
  2 โครงการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพระดับตําบล 
  3 โครงการเชิงลึกสูขอมูลสุขภาพชุมชน 
  4 โครงการพัฒนาศักยภาพ อสม. 
  5 โครงการพัฒนาศักยภาพ อสม.ดูแลผูสูงอายุ 
  6 โครงการพัฒนาระบบบริการดูแลผูสูงอายุ และคนพิการ 
  7 โครงการแลกเปลี่ยนเรียนรู เพื่อพัฒนาเครือขายสุขภาพระดับจังหวัด 
  8 โครงการประเมินผลการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
  9 โครงการพัฒนาทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทยและสาธารณสุข 
  10 โครงการจัดกิจกรรมงานวันอาสาสมัครสาธารณสุขแหงชาติ 
  11 โครงการสงเสริมการออกกําลังกาย 
  12 โครงการ To be number one Dance exerciser championship 
  ประธาน  ควรเขียนเปนโครงการที่ไมใชเปนการเตรียมพรอม แตเขียนใหสื่อถึงการเขาถึงประชาชน 
แตโครงการที่ทําใหยึดระเบียบของกระทรวงมาตรา 19 (1) เขียนโครงการใหลงถึงประชาชน 
  หัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตรฯ  สตง.แจงวาเขาใจเจตนาที่สาธารณสุขทํา ตองมีการเตรียม
คน เพื่อไปทํางาน และตรวจหลักฐานมีการทําถูกตอง แตผิดวัตถุประสงค สวนน้ี สปสช.รับจะไปคุยกับ สตง.
อธิบายเกณฑเรื่องสงเสริมปองกัน 
  ประธาน  สปสช.ตองไปเขียนแนวทางการใชเงินใหม เพราะไมมีการเขียนแนวทางการใชเงินแลว 
ใชอางระเบียบของกระทรวงมาตรา 19 (1) ณ วันน้ีจะคอยไมได แกปญหาโดยใหเขียนโครงการลงสูประชาชน เชน 
โครงการคัดกรองตาตอกระจก และในโครงการดังกลาวมีการช้ีแจง  
  หัวหนากลุมงานประกันสุขภาพ  สําหรับโครงการ PP พัฒนาระบบ ที่ไมเปนไปตามวัตถุประสงค 
คือพัฒนา แตเน้ือหาไมใชตามภารกิจ ไดแก ตรวจสอบภายใน ไมใชภารกิจ PP ,ศักยภาพพัสดุ , บุคลากรในงาน
บริหาร , อบรมพนักงานขับรถ ทําตนทุนเวชระเบียน ในสวนของงบคาเสื่อม สตง.ดูในมาตรา 3 ของ พรบ.หลักประกัน 
ป 2545 เปนการใหบริการโดยตรงแกบุคคลในเรื่องของ PP งานรักษา ฟ นฟู โดยคาเสื่อมตองจายตามการใหบริการ
สาธารณสุขโดยตรงตอบุคคล  ตัวอยางที่ไมเปนไปตามวัตถุประสงคของเงิน เชน ปรับปรุงบานพัก แพทย พยาบาล , 
กอสรางอาคารที่พักขาราชการ  กอสรางซอมแซมรั้วของ รพ., กอสรางภูมิทัศนในบริเวณ รพ. , ซื้อรถจักรยานยนต 
ซื้อคอมพิวเตอร  
  ประธาน  เงินคางบลงทุน อยาไปจํากัดวาไมใหกอสราง จะไปจางไมเกินแสนบาท ไมจําเปนจัดซื้อ
รวมที ่CUP แตถาเปนเครื่องมือแพทย อาจจัดซื้อไป แตกอสรางพยายามทําเรื่องที่เปนเกี่ยวกับผูปวย ใชปรับปรุง 
เพื่อการรักษาพยาบาล เชน คอมพิวเตอรในสํานักงาน  แจงใหเพื่อพิจารณา 
  หัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตรฯ  งบ 2.4 ลานบาท ไดจัดสรรใหพื้นที่ทําแผนงาน/โครงการ
สงให สปสช.แลว  แตหลังจาก สปสช.ช้ีแจงเงื่อนไขการเขียนโครงการ จังหวัดดึงมาทําใหม  
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ปดประชุม เวลา 13.10 น. 
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