
 
รายงานการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลฯ 

คร้ังที่ 5/2553 
วันที่  27  พฤษภาคม  2553 เวลา 13.30 น.เปนตนไป 
ณ หองประชุม 2 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี 

--------------------------------- 
ผูมาประชุม 
  1 นายไพศาล  ด่ันคุม           นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี 
  2 นายสมเจตน  เหลาลือเกียรติ             ผูอํานวยการโรงพยาบาลสิงหบุรี 
  3 นายชุติเดช  ตาบ.องครักษ          ผูอํานวยการโรงพยาบาลอินทรบุรี 
  4 นายอัษฎางค  รวยอาจิณ          นายแพทยเชี่ยวชาญดานเวชกรรมปองกัน  สสจ.สิงหบุรี 
  5 นางสาวนวลจันทร  คงพานิช          นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ ดานสงเสริมพัฒนา สสจ.สิงหบุรี 
  6 นายนธร  ขจรไพร           ทันตแพทยชํานาญการพิเศษ แทนผูอํานวยการโรงพยาบาลพรหมบุรี 
  7 นายวุฒิชัย  วิจารณปรีชา          พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ แทนผูอํานวยการโรงพยาบาลคายบางระจัน  
  8 นางสิลินทิพย  ชัยบุรินทร               นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ แทนผูอํานวยการโรงพยาบาลทาชาง  
  9 นายวิเชียร  พันธุสุข               สาธารณสุขอําเภออินทรบุรี 
10 นายสมาน  จันอินทร               สาธารณสุขอําเภอบางระจัน 
11 นายศิริชัย  นาคพนม           สาธารณสุขอําเภอทาชาง 
12 นายสมนึก  ศรีใสดี             สาธารณสุขอําเภอคายบางระจัน 
13 นายทองหลอ  เปลี่ยนพันธ            สาธารณสุขอําเภอพรหมบุรี 
14 นายเชษฐา  ปานเนียม           เจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน แทนสาธารณสุขอําเภอเมืองสิงหบุรี 
15 นายสุพจน  อยูสุข           หัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข 
16 นางทิพวรรณ  สอนสะอาด          หัวหนากลุมงานพัฒนาบุคลากร 
17 นางวังจันทร  กิตติภาดากุล          หัวหนากลุมงานทันตสาธารณสุข 
18 นางยุพา  โชติกะพัฒน                       หัวหนากลุมงานประกันสุขภาพ 
19 นายประโยชน  ยอดรัก          หัวหนากลุมงานพัฒนาคุณภาพและการมีสวนรวม 
20 นางรําเพย  ตูทอง           หัวหนาฝายบริหารทั่วไป 
21 นางสาวสมปรารถนา  มหาผล          หัวหนางานอนามัยสิ่งแวดลอม 
22 นายอาคม  มีประเสริฐ            เภสัชกรชํานาญการ แทนหัวหนากลุมงานคุมครองผูบริโภค 
23 นางสุมนา  สัมฤทธิ์วัชฌาสัย          นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ แทนหัวหนากลุมงานควบคุมโรค 
24 นางนงลักษณ  เกตุแกว          นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ แทนหวัหนางานสงเสริมสุขภาพฯ 
25 นายรณรงค  แกวปลาด          ผูอํานวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม เทศบาลเมืองฯ 
 

ผูเขารวมประชุม 
  1 นายวิทิต  บรรจง       นายแพทยเชี่ยวชาญดานเวชกรรมปองกัน  รพ.สิงหบุรี 
  2 นายกิตติพงษ  สุคุณณี       นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  สคร.2 สระบุรี 
  3 นางเกษมสุข  จันทรงาม      นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ รพ.บางระจัน 
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  4 นางนิตยา  บุญปน        นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรฯ สสจ.สิงหบุรี 
  5 นางสาวนฤมล  ลิจุติภูมิ           นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ งานสงเสริมสุขภาพฯ  สสจ.สิงหบุรี 
  6 นางสาวินี  เขียวรี        นักวิชาการเงินและบัญชีปฏิบัติการ   ฝายบริหารทั่วไป  สสจ.สิงหบุรี 
 

เร่ิมประชุมเวลา  13.30 น. นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี เปนประธานดําเนินการประชุม  
มีวาระการประชุม ดังน้ี 
วาระที่ 1 เร่ืองที่ประธานแจงใหทราบ 

1.1 เร่ืองจากที่ประชุมคณะกรมการจังหวัด  
1.1.1 จากสถานการณชวง 2-3 เดือนที่ผานมา  จังหวัดและกระทรวงฯ เนนย้ําใหเจาหนาที่ที่มีคําสั่ง 

อยูดูแลรักษาเฝาสถานที่ราชการ (รพ./สสจ./สสอ./สอ./บานพัก) ปฏิบัติหนาที่อยางเขมขน       ฝากผูบริหารแจงเจาหนาที่ 
ผูรับผิดชอบ  และใหผูที่เขาประชุมแทน แจงผูบริหารทราบดวย  สวนเร่ืองการหาขาวความไมสงบในจังหวัดสิงหบุรี 
ถาเจาหนาที่ในพื้นที่ทราบขาวลวงหนา ขอใหสงขาวผูบริหาร หรือนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี   จะไดแจง
เตือนกัน  และใหทําความเขาใจกับพี่นองประชาชนในพื้นที่ รวมทั้งการเยียวยาโดยเฉพาะเร่ืองสุขภาพจิต  นับวาเปนเร่ืองที่
สําคัญ 

 มติท่ีประชุม  รับทราบและถือปฏิบัติ 
1.1.2 การแกไขเปลี่ยนแปลงอินทรธนู  และเคร่ืองหมายตําแหนงอินทรธนู จะมีการเปลี่ยนแปลง 

ต้ังแตระดับเชี่ยวชาญ (ซี 9เดิม) ขึ้นไป  สวนระดับที่ตํ่ากวาลงมา (ซี1-8 เดิม) ไมเปลี่ยนแปลง 
 มติท่ีประชุม  รับทราบ 

 1.2 ระบบการจัดซื้อจัดจางภาครัฐ (e-GP) โดยวิธีสอบราคา ประกวดราคา หรือประกวดราคาดวยวิธ ีelectronic 
ขณะน้ีตองใชระบบ e-GP ผูปฏิบัติที่เปนเจาหนาที่พัสดุ  หัวหนาเจาหนาที่พัสดุ  และหัวหนาสวนราชการ    โดยเฉพาะ 
ผูอํานวยการโรงพยาบาล  ตองลงทะเบียน  กรณสีอบราคา   ตามมติ ครม.เมื่อวันที่ 7 เมษายน 2553  การประกาศสอบราคา 
ที่เปนเอกสาร ตองลงในโปรแกรม e-GP   ผูที่จะลงทะเบียนไดตองมี password  ไดแก   เจาหนาที่พัสดุ   หัวหนาเจาหนาที่
พัสดุ  หัวหนาสถานพยาบาล (ผูอํานวยการโรงพยาบาล) เมื่อพิมพในโปรแกรม เสร็จแลวตอง print  ออกมา สําหรับระบบ  
e-Auction  การสง TOR ตองเปนแบบพิมพที่ print ออกจากโปรแกรมเชนกัน  ฝากผูที่เขาประชุมแทนนําเรียนผูอํานวยการ 
โรงพยาบาลชุมชนดวย มีขอสงสัยวาหัวหนา สอ./สสอ.  หรือกรณีของ รพ.บางระจัน  และ รพ.ทาชาง ตองลงทะเบียนหรือไม  
ใหฝายบริหารศึกษารายละเอียด    และสอบถามคลังจังหวัด  และรีบดําเนินการ 

 มติท่ีประชุม  รับทราบ 
1.3 ไดรับนโยบายจากรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข   และปลัดกระทรวงฯ  ใหดําเนินการโครงการสนองนํ้าพระราชหฤทัย 

ในหลวงทรงหวงใยสุขภาพประชาชน เพื่อถวายเปนพระราชกุศลแดพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว        เน่ืองในโอกาสที่จะทรง
เจริญพระชนมพรรษา 84 พรรษา  5  ธันวาคม  2554  จึงขอนําเสนอสไลดโครงการดังกลาวของนายแพทยโสภณ   เมฆธน     ผูตรวจ
ราชการกระทรวงสาธารณสุข   เปนโครงการที่ดําเนินการเกี่ยวกับโรคไมติดตอเร้ือรัง เบาหวาน และความดันโลหิตสูง ซึ่งตอง
ปฏิบัติ  ขอใหผูบริหารไปถายทอดตอ  กระทรวงฯใชเร่ืองน้ีในการดําเนินงานโครงการฯ เพื่อเปนการเฉลิมพระเกียรติฯ และ
เน่ืองจากอัตราความชุกของโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงมีแนวโนมสูงขึ้น ป 2534 (รอยละ 2.3/5.4)     ป 2539  (รอยละ 4.6/11) 
ป 2547 (รอยละ 6.9/22)  และป2551  (รอยละ 6.9/24)     และจากการตรวจสุขภาพเชิงรุก   (27 พย. – 5 ธค. 52)     มีผูเขารับการตรวจ
เบาหวาน/ความดันโลหิตสูง ทั้งประเทศ 20,985,133 /21,168,414  คน   ผลการตรวจฯ คิดเปนรอยละของผูคัดกรอง แบงเปนกลุมปกติ  
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รอยละ 85/78.4  กลุมเสี่ยง รอยละ 8.2 /11.4  กลุมปวยรายใหมรอยละ 1.7/3.1 กลุมปวยรายเการอยละ 5.1/7.1  และ กลุมปวยที่มี
ภาวะแทรกซอนรอยละ 10 /6.2  ของผูปวย  รวมมีผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง จํานวน 635,850 คน  ในสวนของจังหวัดสิงหบุรี  
ปที่แลว  คัดกรองไดรอยละ 80 ที่เหลือแตละพื้นที่ไปดําเนินการเชิงรุก Verbal screening  และตองดําเนินการตอเน่ืองถึงป 2554 
ตามทฤษฎีคนปกติที่มีพฤติกรรมดี    หรือพฤติกรรมเสี่ยง     มีประวัติความเสี่ยงจากครอบครัว    รอบเอวเกิน      หรือจากกลุม 
Metabolic Syndrome  จะกลายเปนโรคเบาหวานที่เปนเกณฑวินิจฉัยได  มี 2 แนวทางในการดําเนินงาน ไดแก  Individual approach  
การทํางานเปนรายบุคคล  ใชวิธีการตรวจคัดกรอง   กรมการแพทยดูแลกลุมปวย กับกลุมปวยที่มีภาวะแทรกซอน  สวน รพท./รพ.ศ.ดูแล 
กลุมปวยธรรมดา   รพช.ดูแลกลุมปวยธรรมดารวมทั้งกลุมเสี่ยงดวย   สวนใน รพ.สต./สอ.ดูแลกลุมเสี่ยงกับกลุมปกติ  และ Community  
approach   ทํางานในรูปของชุมชน  หรือเทศบาล  ใชเคร่ืองมือ SRM (แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร) เชนชุมชนมีทิศทางดําเนินการเร่ือง
โรคเร้ือรัง เบาหวาน ความดันโลหิตสูงอยางไร  สวนแนวคิดการดําเนินงานการดูแลผูปวยกลุม Metabolic disease เปนเชิงทฤษฎีตาม
ขั้นตอน Primary  prevention   ผานไป Secondary   prevention  และ Tertiary   prevention  ซึ่งจะได Up load  Slide น้ีสงใหผูบริหารตอไป 
สําหรับวัตถุประสงคของโครงการฯ  เพื่อถวายเปนพระราชกุศลแดพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว ในวโรกาสทรงเจริญพระชนมายุครบ  
84  พรรษา  เพื่อตรวจคัดกรองและประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพของประชาชน      ตลอดจนกระตุนใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
และดูแลสุขภาพ ตนเอง    เพื่อกําหนดมาตรการเชิงรุกและบริการที่เหมาะสมแกกลุมปกติ  กลุมเสี่ยง กลุมปวย  และกลุมปวยที่มี
ภาวะแทรกซอน ( ลดปวย  ลดภาวะแทรกซอน   ลดตาย ) สรางกระแสใหประชาชนใสใจดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น  ใหมีระบบเฝาระวังและ
ปองกันความเสี่ยงจากโรคเบาหวานและ ความดันโลหิตสูง   เปาหมายการดําเนินงาน  ประชาชนคนไทยอายุ  35  ปขึ้นไป   ไดรับ
ความรู  คําแนะนํา  และมีพฤติกรรมที่เหมาะสมกับแตละกลุม   ไดรับการดูแล สุขภาพที่เหมาะสมและครบวงจร ประชาชนไดรับ
การเฝาระวัง และปองกันความเสี่ยงจากโรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง      ตลอดจนภาวะแทรกซอนอยางเปนระบบและ 
ตอเน่ือง   มีการพัฒนาหมูบานตนแบบในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อลดโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
สวนแนวทางการดําเนินงานในป  2553 - 2554 หามาตรการสงเสริมสุขภาพ  และบริการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมกับแตละกลุม 
ที่ไดรับการคัดกรองเมื่อ 5 ธค. 2552 โดยกรม / สํานักที่รับผิดชอบ  เนนการมีสวนรวมทุกระดับ บริการเชิงรุก บูรณาการระหวาง
หนวยงาน  ไมใหเกิดความซ้ําซอนและเปนภาระตอพื้นที่    สวนกลางดําเนินการสนับสนุนโดยการรณรงค ประชาสัมพันธ การจัดทํา
คูมือแนวทางปฏิบัติตามมาตรการตางๆ    การพัฒนาศักยภาพ บุคลากร  การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู  และมีการแตงต้ังคณะกรรมการ
ระดับตาง  ๆ มีกลยุทธ /มาตรการหลักโดยการพัฒนาระบบบริการ (Individual approach) ไดแก การตรวจสุขภาพเชิงรุก และการ
ใหบริการในสถานบริการ  และการพัฒนาศักยภาพชุมชน (Community approach) โดยใช  SRM ( Strategic Route Map )  กลยุทธ/
มาตรการสนับสนุน โดยการขับเคลื่อนทางสังคมและสื่อสารสาธารณะ  การพัฒนาศักยภาพบุคลากรและชุมชน  และทํา
คูมือตางๆ การจัดระบบการติดตามประเมินผล   เชน  NCD Board  และการจัดระบบฐานขอมูล     ในสวนของกลุมตางๆที่
แบงแยก และสถานบริการแตละระดับ ตองดําเนินการอะไรบาง เชน  ในชุมชน/อสม. ใหคําแนะนํากลุมปกติเร่ือง 3 อ.  
กลุมเสี่ยงทํา SRM /ตารางสุขภาพเชิงรุก  3 อ.อยางเขมขน  กลุมปวย  แนะนําปองกันภาวะแทรกซอน  และแนะนําเขา 
รับการรักษา  สําหรับใน สอ./รพ.สต.  กลุมปกติดําเนินการตรวจสุขภาพ  กิจกรรม 3 อ. และ SRM  กลุมเสี่ยงทําคลินิก 
DPAC (Diet Physical Activity Clinic)     กลุมปวยทํา Good control  ควบคุมภาวะนํ้าตาล คนหาภาวะแทรกซอน    กลุมปวยภาวะ 
แทรกซอน สงตอ รพช./รพท. สวนการขับเคลื่อนทางสังคมและสื่อสารสาธารณะเปนวิธีการของกระทรวงฯที่ 
จะดําเนินการ  สรุป Road mapของกระทรวงฯ   
  วันที่ 6  พค.53  ชี้แจงโครงการ นพ.สสจ./   ประธาน/เลขาNCD Board    
  วันที่ 7 มิย.53  แถลงขาวเปดตัวโครงการ   
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  วันที่ 18.มิย. 53  ออกกําลังกายพรอมกันทั่วประเทศ   สวนกลางที่ Central World 

วันที่ 20 กค.53  รณรงค 3อ.+2ส.  เขาพรรษา 
วันที่ 1 สค. 53  ออกตรวจสุขภาพเชิงรุกพรอมกัน  ทั่วประเทศ 
วันที่ 30 กย.53  จังหวัดประเมินผลงาน  และสงรายงาน  
วันที่ 28-29 ตค.53  จัดมหกรรมKM  โครงการสนองนํ้าพระราชหฤทัยในหลวง  ทรงหวงใยสุขภาพประชาชนฯ 

ในสวนของจังหวัดสิงหบุรี คาดวาจะดําเนินการเดือนหนาประมาณปลายเดือน     สวนผลการดําเนินงานของจังหวัดสิงหบุรี  มี 
คณะกรรมการโรคไมติดตอเร้ือรัง (NCD Broad ) แลว      สวนแผนงาน / โครงการสนองนํ้าพระราชหฤทัยในหลวงทรงหวงใย
สุขภาพประชาชนฯ จําเปนตองมีความเขาใจโครงการฯกอน        จัดใหมีหมูบานตนแบบในสวนของจังหวัดสิงหบุรี 
อําเภอละ 1 แหง (กระทรวงฯกําหนด 2 แหง/จังหวัด) และรายงานการประชุม  NCD Board ซึ่งจะประชุมชี้แจงแนวทาง  แบงหนาที่
ความรับผิดชอบ   ใหทุกอําเภอจัดทีมตรวจสุขภาพเชิงรุกอําเภอละ 2 ทีม   ยกเวน  อ.ทาชาง   ถาทีมน้ีไปตรวจพื้นที่ไหน    หนวยงานใน
พื้นที่น้ันตองไปรวมดวย     ตองฝกคนที่ไปตรวจ    ไมวาจะเปนโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง   หรือโรคอ่ืน  ๆ    จะโอนไปให
คณะกรรมการตรวจสุขภาพเชิงรุกดูวา ควรตรวจอะไร  ใชเคร่ืองมือแพทยอะไร  เชน เคร่ืองวัดความดันโลหิต  เคร่ืองตรวจเบาหวาน  
เปนตน  จะหาเงินสนับสนุนให และใชโอกาสน้ีบูรณาการงานในหลายเร่ือง  สวนผูที่คัดกรองไปแลว  ถามาตรวจใหดูวามีขอมูล
หรือยัง  เพราะขอมูลสุดทายตองลงใน 18 แฟม  ทาง สนย.แจงวามีโปรแกรม NCD Primary  ดึงขอมูลตรวจการดําเนินงานคัดกรอง 
ปรากฏวามีการลงขอมูลตรงน้ีนอยมาก  ซึ่งเชื่อมโยงทําใหไดเงิน Individual  data record นอยกวาปกติ  เพราะถือเปนการคัดกรอง 
ซึ่งอยูใน 18 แฟม  ฝากในสวนน้ีดวย  ปลัดกระทรวงฯแจงวาถาพื้นที่หางไกล ขอใหมีแพทยในทีมดวย      แตสําหรับจังหวัด
สิงหบุรี  ใชพยาบาลเวชปฏิบัติ และมีเจาหนาที่เปน counseling  ทําเสร็จแลวใหกลุมเสี่ยงเขา Cause  จะมีการประชุมอีกคร้ัง  ขอความ 
รวมมือในสวนน้ี จะตองมีการอบรมทีมสุขภาพเชิงรุกดวย   

 มติท่ีประชุม  รับทราบ 
1.4 โครงการพลิกโฉม รพ.ยุคใหม: สุขกายสบายใจ (3S)  ประกอบดวยเกณฑตามรายละเอียดที่ สสจ.ไดสง 

หนังสือไปใหแลว  ขอใหผูอํานวยการโรงพยาบาลกลับไปติดตามหนังสือที่สงไป และดําเนินการดวย  
มติท่ีประชุม  รับทราบ 

วาระที่ 2 เร่ืองการรับรองรายงานการประชุมฯ คร้ังที่ 4/2553    
มติท่ีประชุม  รับทราบและรับรองรายงานการประชุม ไมมีแกไข 

วาระที่ 3 เร่ืองสืบเน่ืองจากการประชุมคร้ังกอน  
     3.1 ผลการนําขอมูลเชิงวิเคราะหงานอนามัยแมและเด็ก  สงใหทุกหนวยงาน 
  นางนงลักษณ  เกตุแกว  แจงวาไดดําเนินการไปเรียบรอยแลว 

 มติท่ีประชุม  รับทราบ 
3.2 ผลการประสานงานขอ Mobile Unit  ใหมาที่จังหวัดสิงหบุรี เพื่อดําเนินการตรวจหายาฆาแมลง 

  หัวหนางานอนามัยสิ่งแวดลอม  ขอบคุณกลุมงานคุมครองผูบริโภค  ไดประสานงานกับคุณรังสิมา
ขอโควตาซึ่งเปนแผนของจังหวัดลพบุรี  ได 1 วัน วันที่ 2 สิงหาคม 2553  เชา ตรวจที่วัดโบสถ อ.ทาชาง  บาย  ตลาด
ทาขาม  อ.คายบางระจัน  และตลาดไมดัด  อ.บางระจัน   

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
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 3.3 การแตงต้ังคณะทํางานพัฒนาระบบ Refer   
  หัวหนากลุมงานประกันสุขภาพ  ไดจัดสงรายชื่อคณะทํางานฯ ใหกลุมงานพัฒนายุทธศาสตรฯ เพื่อจัดทํา
คําสั่งแตงต้ังคณะกรรมการฯตอไป 

 มติท่ีประชุม  รับทราบ 
 3.4 การจัดต้ังศูนยประกันสุขภาพใน รพช. 
  หัวหนากลุมงานประกันสุขภาพ  มี รพช.3 แหง สงคําสั่งแตงต้ังเจาหนาที่ประจําศูนยประกันสุขภาพแลว  
อีก 1 แหงสงรายละเอียดทาง e-mail มาใหแลว เหลือทําหนังสือสงเปนทางการ 
  ประธาน  ย้ําวาจะมีการพัฒนาเจาหนาที่ในศูนยประกันสุขภาพใน รพช.รวมทั้งใน รพท./สสอ. เพื่อใหรูงาน
ประกันสุขภาพ  โดยจัดอบรม 3 วัน 2 คืน นอกสถานที่ และเชิญวิทยากรจาก สปสช.เขตสระบุรี ขณะน้ีเขียนโครงการฯเสนอผูวาราชการ
จังหวัดลงนาม ตองการใหงานน้ีบูรณาการ  ขอใหผูบริหารใหความใสใจ  และขอความกรุณาสงรายชื่อเจาหนาที่เขาอบรมอยางนอย
หนวยงานละ 5 คน   

 มติท่ีประชุม  รับทราบ 
3.5 ผลการดําเนินการตรวจสอบคุณภาพขอมูลผูปวยนอกรายบุคคล และขอมูลการใหบริการสงเสริมปองกันโรค    

เมื่อวันที่ 6-7 พฤษภาคม 2553 
  หัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตรฯ    ผูเขารวมอบรม    ไดแก   เจาหนาที่จาก รพ./สสอ./สอ.แหงละ 1 คน 
เน้ือหาประกอบดวย ชองทางการสงขอมูล  ฐานขอมูล  โปรแกรมตรวจสอบขอมูลเบื้องตน   วิทยากรจาก สปสช.  และจากการ
สุมตรวจขอมูลหนวยงาน ไดแก รพ.สิงหบุรี  รพ.ทาชาง และ สอ.ทางาม  พบปญหาไดเงินนอย  เน่ืองจากลงขอมูลไมครบ  เชน 
เลข 13 หลัก ลงไมครบ ไมถูกตอง   การลงรหัสยาเลข 24 หลัก สวนใหญรอยละ 50 ลงไมถูก  ฝากผูบริหารตรวจสอบดูในสวนน้ีดวย  
สําหรับโปรแกรมดังกลาวเปนโปรแกรมสําเร็จรูป  สามารถนํามาติดต้ังไวในเคร่ืองคอมพิวเตอรของผูบริหารได เวลาจะดูและ
ตรวจสอบขอมูล   ใหเจาหนาที่นําเขาขอมูลที่จะตรวจมาวางไว แลวเปดดู โปรแกรมจะวิเคราะหขอมูลให 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
วาระที่ 4 เร่ืองนําเสนอในที่ประชุมและแจงเพื่อทราบ 
        4.1 กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรฯ  นําเสนอโดยหัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตรฯ 

4.1.2 มอบหมายใหโรงพยาบาล เปนเจาภาพจัดประชุมการประเมินผลงานสาธารณสุข ป 2553 รอบที่ 1 รพ.
พรหมบุรี  และรอบที่ 2 รพ.บางระจัน 
  รอบที่ 1 กําหนดจัดประชุมโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนา    และเพิ่มประสิทธิผลการดําเนินงาน
แผนการตรวจราชการและนิเทศงาน กระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ 2553 ระหวางวันที ่2-4 มิถุนายน 2553 
ณ โรงแรมสายลม อําเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ  วันที่ 2 มิถุนายน 2553 จะมีรถออกจากหนา สสจ.สิงหบุรี
เวลา 07.00 น. รับประทานอาหารกลางวันที่โรงแรม  ชวงบาย พิธีเปด และประชุมทบทวนประเด็นยุทธศาสตร  ตามแผน 
ยุทธศาสตรดานสุขภาพของจังหวัดสิงหบุรี ป 2552-2555 วันที่ 3 มิถุนายน 2553 ชวงเชา  นําเสนอผลจากที่ประชุม
กลุม และนําเสนอผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดการตรวจราชการรอบปกติของกลุมงาน/งาน  ชวงบาย  บรรยายการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เชื่อมโยงทั้ง 4 ระดับ  โดยผูอํานวยการโรงพยาบาลอินทรบุรี    และประชุมกลุม  วันที่  
4 มิถุนายน 2553  ชี้แจงตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการป 2553 ที่เซ็น MOU แลว  และตัวชี้วัดผูบริหาร สิ่งที่ 
ตองเตรียมไป ไดแก  แผนยุทธศาสตรของ รพ./สสอ./คปสอ.  แผนงบลงทุน  แผนกําลังคน  แผนงบประมาณ  
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หรือแผนเงินบํารุง  ขอใหแจงยืนยันรายชื่อผูที่จะไปเขาประชุมดวย  และผูใดจะเดินทางโดยรถสวนตัว ขอใหแจงดวย 
  ประธาน  เนนตรงเวลานัดหมาย  วันที่ 2 มิถุนายน 2553  นพ.สสจ./ผอ.รพ.  ตองไปรับนโยบายกอน 
ขอบคุณ รพ.พรหมบุรี 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
4.1.3 การตรวจราชการและนิเทศงานของกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบที่ 2   ระหวางวันที่ 17-18 

มิถุนายน 2553  
-วันที่ 17 มิถุนายน 2553 ชวงเชา คณะที่ 1 ตรวจราชการแบบบูรณาการฯ เวลา 09.30 น.เปนตนไป  

ณ หองประชุมพิกุลทอง ชั้น 3 อาคารหลวงพอแพเขมังกะโร  รพ.สิงหบุรี  คณะที่ 2 ตรวจติดตามวิเคราะหงานตาม 
กลุมงานใน สสจ.สิงหบุรี/รพ.สิงหบุรี   ชวงบาย   คณะที่ 1   ตรวจเยี่ยม คปสอ. เมือง   ที่หองประชุมพิกุลทอง ชั้น 3 อาคาร
หลวงพอแพเขมังกะโร รพ.สิงหบุรี และ รพ.สต.หัวไผ คณะที่ 2 ตรวจติดตามวิเคราะหงานตามกลุมงานใน รพ.อินทรบุรี 
ขอความอนุเคราะหอาหารกลางวันและอาหารเย็นจาก รพ.สิงหบุรี    

-วันที่ 18 มิถุนายน 2553 เวลา 09.00 น.เปนตนไป   รับฟงการบรรยายสรุปกระบวนการ   และผลการดําเนินงานฯ ที ่
หองประชุมพระเทพสุทธิโมลี ชั้น 4 อาคาร ภปร.2  รพ.อินทรบุรี  ขอความอนุเคราะหอาหารกลางวันจาก รพ. อินทรบุรี ขอให 
ผูเกี่ยวของเตรียมขอมูลนําเสนอ  และเขารวมรับการตรวจราชการฯ ตามกําหนดดังกลาว  และเรงรัดใหจัดสงรายงาน
ตามe-inspection เร็วดวย เพราะตองนําขอมูลไปทําเปนเอกสารประกอบการตรวจราชการฯ   
  ประธาน  การตรวจราชการฯรอบน้ี   ผูตรวจราชการฯจะพบผูวาราชการฯหรือไม  ถาพบจะไดนําเรียนบันทึก
ถึงผูวาราชการจังหวัดฯ  ในการตรวจราชการ นอกจากจะนําเสนอขอมูลตามรายงาน 
e-inspection  ตองรายงานสถานการณการเงินการคลัง   ขอให รพ./ลูกขาย สงรายงานการเงินของเดือนพฤษภาคม 2553 
และจะไดปรึกษาเร่ืองขอมูลและรูปแบบที่จะใชนําเสนอตอไป 
  ผูอํานวยการโรงพยาบาลสิงหบุรี  ถาไดขอสรุปรูปแบบการนําเสนอ ใหประสานงานกับ สสอ.เมือง 
และ รพ.สต.หัวไผ ดวย  ขอมูลจะไดสอดคลองกัน   

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
 4.1.1 สรุปสถานการณโรคทางระบาดวิทยา ประจําเดือนพฤษภาคม  2553   
  นางศรีสุดา  ผิวนิล จากการเฝาระวังสถานการณโรคทางระบาดวิทยา  พบโรคที่มีอัตราปวยสูง ไดแก 
อุจจาระรวง รองลงมาปอดบวม  และไขไมทราบสาเหตุ ตามลําดับ       สําหรับสถานการณโรคไขเลือดออก  จังหวัดสิงหบุรีเดือนพฤษภาคม 
2553 ไมมีรายงานผูปวย สวนสถานการณไขหวัดนกในคน     ประเทศไทย ป 2553  มีเพียงผูปวยที่สงสัย ที่เขาไดกับนิยาม 8 ราย     สวน
สถานการณไขหวัดใหญ 2009 จังหวัดสิงหบุรี ป 2553 (วันที่ 1 มกราคม -25 พฤษภาคม 2553) มีรายงาน 140 ราย เปนผูปวยยืนยัน 19 
ราย โดยสถานการณโรคเขาสูภาวะปกติ สวนการรายงานสัดสวนผูปวยอาการคลายไขหวัดใหญ (ILI) ตอผูปวยนอก ณ สัปดาหที่ 19 
(วันที่ 9-15 พฤษภาคม 2553) อยูที่รอยละ 2.51 รายละเอียดตามเอกสาร 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
          4.2 กลุมงานควบคุมโรค  นําเสนอโดยนางสุมนา  สัมฤทธิ์วัชฌาสัย   
     4.2.1 การติดตามผูปวยวัณโรคมารับยาเดือนมิถุนายน  2553 
  ผูปวยที่มีเสมหะพบเชื้อ และไดรับรายงานวาไมไดมารับยาเกิน  2 เดือน ไดแก คปสอ.เมือง 7 ราย  คปสอ.
บางระจัน และ  คปสอ.คายบางระจัน  แหงละ 1 ราย  รายละเอียดตามเอกสาร 
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มติท่ีประชุม  รับทราบ 

4.2.2 เครือขาย Stroke Fast Track 
  การดําเนินงานเครือขาย Stroke Fast Track (นพ.สมบัติ มุงทวีพงษา) ของโรงพยาบาลธรรมศาสตรฯ 
เนนอาการ ๓ ขอของผูสงสัยและรีบสงตอ คือ  
  Face   ปากเบี้ยว มุมปากดานใดดานหน่ึงตก  
  Arm  แขนขาขางใดขางหน่ึงตก ชา ไมมีแรง 
  Speech  พูดไมได พูดติดขัด สับสน พูดไมรูเร่ือง  แตไมหมดสติ 
เพื่อใหสามารถนําผูมีอาการสงเขารับการรักษาไดอยางทันทวงที ภายใน 3 ชั่วโมง และตองการใหใชการนําสงโดย
ระบบ 1669   โดยสงผูปวยตรงไปที่โรงพยาบาลธรรมศาสตรฯ    ไมตองไปตามระบบสงตอ    เพื่อพิจารณาใหยา  rt-PA  สามารถเจาะ lab  
โดยไมตองสงผล lab ไปพรอมผูปวย   และใหสง Fax ผล lab ตามไปภายหลังได  ถาตองการทราบรายละเอียดหรือ    กรณีจะมี
ผูปวยสงตอ มีปญหาหรือขอสงสัยใหโทรฯหาคุณอุไร หรือนายแพทยสมบัติไดตลอด  และขอใหนําเขาที่ประชุมระบบสงตอ
ของเขตดวย  รายละเอียดตามเอกสาร 
  นายแพทยอัษฎางค  รวยอาจิณ  เน่ืองจากมีรายละเอียดปลีกยอย  เสนอใหทําสรุปเปน one page ให
โรงพยาบาล เพื่อใหผูที่เกี่ยวของไดมีการสื่อสารที่ชัดเจน 
  ประธาน  ฝากผูอํานวยการโรงพยาบาลทั่วไปประสานงานระหวางแพทยของ รพท./รพ.ธรรมศาสตรฯ 
เพื่อจัดระบบ เปนความพยายามใหคนในจังหวัดสิงหบุรี  ไดรับบริการ  และใหกลุมงานควบคุมโรคประสานงานเพื่อ
จัดระบบภายในจังหวัดสิงหบุรีดวย 
  ผูอํานวยการโรงพยาบาลอินทรบุรี  จากการที่เคยดําเนินการ Stroke Fast Track   ที่จังหวัดสระบุรี   
พบปญหาการนับระยะเวลาตรงกันหรือไม  เร่ิมตนนับเวลาต้ังแตตรงไหน  ภายในระยะเวลา 3 ชั่วโมงคอนขางจะสั้น 
การเดินทางถึง รพ.ธรรมศาสตรฯ ใชเวลาประมาณ 1 ชั่วโมงกวา อาจมีปญหาขลุกขลักเกิน 3 ชั่วโมง   ทาง รพ.ธรรมศาสตรฯจะวา 
อยางไร ไดคุยกันแนชัดหรือยัง  ปญหาผูปฏิบัติจะเกิดความไมเขาใจกัน  ควรคุยแนวทางใหชัดเจน 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
 4.2.3 ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
  ผลการดําเนินงาน (จากเว็บไซด ณ 24 พ.ค. 53)  ภาพรวมทั้งจังหวัด  เปาหมาย 49,250  คน  pap smear 8,165  
คน  รอยละ 16.58  มีผลแลว  5,425 คน รอยละ 11.02   ขอความรวมมือหนวยงานเรงรัดการอานสไลดดวย   
  ประธาน  สไลดในสวนที่ยังไมอานอยูที่รพ.หรือเอกชน  หนวยงานที่ผลงานยังไมไดตามเปาหมายรอยละ 20  
ขอเรงรัดผูบริหาร  และใหกลุมงานควบคุมโรค ถายสําเนาขอมูลที่นําเสนอแจกแตละหนวยงาน   เพื่อทราบผลการดําเนินงาน 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
        4.3 กลุมงานประกันสุขภาพ นําเสนอโดยหัวหนากลุมงานประกันสุขภาพ 

4.3.1 ผลงานตามรายการ 10 Itemize  (ต.ค.52-ก.พ.53) เปนขอมูลจาก สปสช.เขต 4 สระบุรี  ขอมูลอาจจะ 
คลาดเคลื่อนกับของกลุมงานควบคุมโรค เน่ืองจากเงื่อนไขเวลา  ไดแก 
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  -ANC  คร้ังแรกอายุครรภ < 12  สัปดาห หญิงต้ังครรภทุกสิทธ ิ ภาพรวมจังหวัด รอยละ 21 ระดับเขต รอยละ11.29  

-ANC เฉพาะสิทธิประกันสังคม(สงเงินไมครบ7 เดือน)  ภาพรวมจังหวัด รอยละ 5.63  ระดับเขต รอยละ 5.46   
-การตรวจหลังคลอด (PNC) สิทธิUC + สิทธิประกันสังคมสงเงินสมทบไมครบ 7 เดือน  ภาพรวมจังหวัด 
  รอยละ 10.25  ระดับเขต รอยละ 3.18    
-บริการวางแผนครอบครัว   ภาพรวมจังหวัดรอยละ 15.07  ระดับเขต รอยละ 68.44   
-การตรวจคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดฮอรโมน (TSH) ในทารกแรกเกิด  (ต.ค.52- เม.ย.53) ภาพรวมจังหวัด 
  รอยละ 50.34   ระดับเขต รอยละ 46.77   
-บริการตรวจสุขภาพชองปาก ป 2553  (ต.ค.52- มี.ค.53)  ภาพรวมจังหวัดรอยละ 26.95  ระดับเขต รอยละ 15.74 
-บริการการเคลือบหลุมรองฟน ป 53  (ต.ค.52- มี.ค.53)  ภาพรวมจังหวัดรอยละ 40.99  ระดับเขต รอยละ 26.22 
-การตรวจคัดกรองความเสี่ยงในกลุมโรคเมตาบอลิก (Metabolic diseases) (ต.ค.52- มี.ค.53)  ภาพรวมจังหวัด 
  รอยละ 149.43  ระดับเขต รอยละ 100.23 
-ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  (ต.ค.52- เม.ย.53)  ภาพรวมจังหวัดรอยละ 46.37  ระดับเขต รอยละ 23.18 
-การดูแลเฝาระวังโรคซึมเศราในผูสูงอายุที่มีโรคเร้ือรัง  (ต.ค.52-มี.ค.53)  ภาพรวมจังหวัดรอยละ 0.2  ระดับ 
  เขต รอยละ 0.23 

คงเหลือ 3 ตัวชี้วัด ที่รายงานยังไมออกจาก สปสช. ไดแก  EPI    Confirm TSH   และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
  ประธาน  เปนผลงานภาพรวมจังหวัดเทียบกับจังหวัดตางๆในเขต สปสช. (8 จังหวัด) เปนเร่ืองการไดเงิน
เพิ่มเติมจากเหมาจายรายหัว และเปนเร่ืองเชื่อมโยงถึงศูนยประกันสุขภาพในที่ตาง  ๆ  

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
     4.4 กลุมงานพัฒนาคุณภาพและการมีสวนรวม นําเสนอโดยหัวหนากลุมงานพัฒนาคุณภาพฯ 
     4.4.1 ชี้แจงตัวชี้วัดผูบริหารระดับหนวยงาน รอบประเมินที่ 2 ป 2553 
  มีการปรับเปลี่ยนตัวชี้วัดจากรอบแรก 7 ตัวชี้วัด  ซึ่งนํามาจากคํารับรองสวนหน่ึงของยุทธศาสตร 
และนโยบายสําคัญ สวนรอบ 2 จะปรับเปลี่ยนโดยใชคํารับรองเปนหลักทั้ง 15 ตัวชี้วัด  รวมเปน 4 ตัวชี้วัด โดยใชแตละ
มิติเปนตัวต้ัง เชน มิติประสิทธิผลนํ้าหนัก 5 คะแนน    ตองทําทั้งหมด 5 ตัวชี้วัด มาเฉลี่ยถวงนํ้าหนัก    มิติอ่ืนก็ดําเนินการใน
หลักการเดียวกัน คือยุบรวมตัวชี้วัดมาเฉลี่ยถวงนํ้าหนัก  สวนตัวชี้วัดเดิมรอบแรกทีย่ังคงไว คือ Food safety   เปน
ตัวชี้วัดที่ผูวาราชการจังหวัดสิงหบุรีเซ็นรับรอง MOU กับ กพร. และถายทอดลงมาที่ระดับจังหวัด   และจังหวดั
ถายทอดเปนเชิงนโยบายระดับจังหวัด   ตัวชี้วัดสุดทายเปนนโยบายของนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด  เร่ืองระบบ
การนิเทศติดตามประเมินผลของ สอ./รพ.สต. เปนผลงานรวมกันระหวาง คปสอ.(รพ.+สสอ.)นํ้าหนัก 10 คะแนน   
รายละเอียดจะประชุมชี้แจงเพิ่มเติมในที่ประชุมวันที่ 2-4 มิถุนายน 2553ณ โรงแรมสายลม อําเภอหัวหิน จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ 

ประธาน  ในสวนของ สสอ. อาจมีตัวชี้วัดอ่ืนเพิ่ม  ตามหลักการประเมินผลปฏิบัติราชการ  รอบน้ีเร่ืองงาน 
เปนไปตามน้ี เร่ืองเงิน  ผูวาราชการจังหวัดเปนคนจัดสรร ในสวนของผูบริหาร จะแยกพิจารณาในวงเงินตางหาก  สวนเร่ืองวา
จะไดรอยละเทาไร รอความชัดเจนจากจังหวัด  สวนผลงานไดเทาไร   จะมีผลตอผูใตบังคับบัญชา  เชน    สสอ.ได 90 คะแนน 
นอกจากผูบริหาร    ผูใตบังคับบัญชาจะไดเงินในวงเงินไมใชรอยละ 3  เต็ม  จะโดนเบียดในระหวางผูใตบังคับบัญชา สมมุติวา
รอยละ 3  อําเภอเคยได 100 บาท  ถาคะแนนไมดีจะเหลือ80 บาท  น่ันหมายความวาตัวชี้วัดผูบริหารคือตัวชี้วัดของผูใตบังคับบัญชา 
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ทั้งหมด  ถาถายระดับกันไมดี สวนผูบริหารระดับเชี่ยวชาญ/ผูอํานวยการโรงพยาบาลทั่วไป  กระทรวงเปนผูจัดการ   ถืองานเปน
ตัวต้ัง  ใหเงินตามผลงาน     

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
 4.4.2 ประชุมเชิงปฏิบัติการจัดทําแผนยุทธศาสตร  รพ.สต.วันที่ 1 มิถุนายน 2553  ณ หองประชุม  (1) 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี 
  กลุมเปาหมายที่เขาประชุม   นอกจากภาครัฐ ยังไดเชิญภาคประชาชน ทองถิ่น  อสม. เขามามีสวนรวมในการ
จัดทําแผนฯ  แบงเปน 4 กลุม  ไดแก  กลุม รพ./สสอ.   กลุม รพ.สต.  กลุมจังหวัด และกลุมภาคประชาชน/ทองถิ่น 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
     4.5 กลุมงานทันตสาธารณสุข  นําเสนอโดยหัวหนากลุมงานทันตสาธารณสุข 
      4.5.1 P4P งานทันตสาธารณสุข   
  จากขอมูลและดัชนีงานทันตสาธารณสุขป 2553 ในสวนของจังหวัดสิงหบุรี  ผลงานการใหบริการ P4P 
ดีขึ้นกวาป 2552 โดยมีอัตราการใชบริการ PP ในกลุมเด็กอายุ 3-5 ป  และ 6-14 ป  เทากับ 5 ทั้ง 2 รายการ  (ป 2552 
เทากับ 2 และ 3 ตามลําดับ) และอัตราการเขาถึงบริการเทียบกับระดับประเทศใกลเคียงกัน  ในสวนของรอยละงาน PP ตอ
บริการทั้งหมดดีขึ้นมาก  โดยในป 2552 มีคาตํ่ากวาระดับประเทศ ประมาณ 3 เทา (จังหวัด12.68 ประเทศ 38.60)        แตในป 
2553 ใกลเคียงกัน (จังหวัด30 ประเทศ 40) ทั้งน้ีขอมูลจะปรากฏบนเว็ปไซดของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ   และ สปสช. 
จะดึงขอมูลน้ีไปใชงาน ถามีขอสงสัย เร่ืองคุณภาพของขอมูล จะสุมตรวจบางแหง   

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
4.5.2 งานบริการทันตกรรมใน รพ.สต 

  Input  ไดแก การจัดทีมสุขภาพใน รพ.สต.  ความพรอมของครุภัณฑ  วัสดุและโครงสรางของงานทันตสาธารณสุข 
ใน รพ.สต.  และภาพลักษณ ความนาเชื่อถือ การสนับสนุนจากชุมชนและทองถิ่นดานทันตสาธารณสุข 

Process การใหบริการทันตสาธารณสุขใน รพ.สต. ไดแก บริการสงเสริมสุขภาพตามกลุมอายุ  (หญิงต้ังครรภ  
WBC  และผูสูงอาย ุ) สงเสริมสุขภาพปองกันโรคในสถานศึกษา  (ศูนยเด็กเล็ก   ประถมศึกษา  และมัธยมศึกษา)   การจัดบริการ 
สงเสริมสุขภาพชองปากเชิงรุก  การสนับสนุนใหชุมชนมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพชองปาก  และการจัดบริการทันตกรรม      

Output  ไดแก  O.P.Visit ดานทันตสาธารณสุข  P.P.Visit  ดานทันตสาธารณสุข   และกิจกรรมการมีสวนรวม 
ของชุมชน ทองถิ่น ศูนยเด็กเล็ก  และโรงเรียน   

Outcome  ไดแก อัตราการเขาถึงบริการปฐมภูมิดานทันตสาธารณสุขของ รพ.สต.   ความพึงพอใจของ 
ประชาชนกลุมเปาหมายและผูมีสวนไดสวนเสีย  และความครอบคลุมของกลุมเปาหมายที่ไดรับบริการทันตสาธารณสุข   

Impact  ไดแก การพึ่งพาตนเองในการดูแลสุขภาพชองปากของกลุมเปาหมาย  ลดอัตราปวยและความรุนแรง 
โรคฟนผุและปริทันต    และความเขมแข็งของชุมชนในการจัดการปญหาสุขภาพชองปาก   

Input ของจังหวัด   ควรมีแผนงบลงทุนและกลไกการทํางานดานทันตสาธารณสุข     (เคร่ืองมือ / ครุภัณฑ   
ยูนิตทันตกรรม งบกอสราง และครุภัณฑพื้นฐาน) แผนกําลังคนและกลไกการทํางานดานทันตสาธารณสุข ไดแก แผนกระจาย
นักเรียนทุนดานทันตบุคลากร      แผนอบรมพัฒนาศักยภาพทันตบุคลากร (อบรม 17 – 19 พ.ค. 53)    และพฒันาความรู/อบรมตาม
เข็มมุงบริการใน รพ.สต.   
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Input ของCUP  รพ.เปนหลัก  ใหทําแผนพัฒนาศักยภาพดานสนับสนุนของ รพ.สต.และกลไกในการดําเนินงาน 
ตามแผนพัฒนาศักยภาพ โดยการจัดหา จัดซื้อจัดจางเคร่ืองมือ / ครุภัณฑและระบบซอมบํารุง  จัดสรรงบประมาณในการ
ปรับปรุงอาคารสถานที่  จัดหา / จัดจางบุคลากรดานทันตสาธารณสุข   และจัดทีมพี่เลี้ยงดานทันตสาธารณสุข   

Process จังหวัด  ควรจัดทําแผนและกลไกการจัดบริการ (พัฒนาปฐมภูมิ  ทุติยภูมิ และตติยภูม)ิ ประกอบดวย  
เข็มมุงระบบบริการดานทันตสาธารณสุข ตามยุทธศาสตรจังหวัด  การสนับสนุนบริการดานทันตสาธารณสุข   แผนงานสงเสริม
ปองกันดานทันตสาธารณสุขตามกลุมอายุ       การกํากับติดตาม     นิเทศเครือขาย  รพ.สต.     ( โดยใชรางกรอบกิจกรรมงาน 
ทันตสาธารณสุขใน รพ.สต.)   

Process CUP  ใหทําแผนและกลไกพัฒนาบริการดานสาธารณสุข(ทุตยภูมิและปฐมภูมิ)  ประกอบดวย   
การบริหารวัสดุ ครุภัณฑในงานบริการทันตสาธารณสุข (การจัดระบบงานพัสดุระดับเตรียมบริการ)  การบริหารและกํากับ
ระบบ I.C    การหมุนเวียนผูเชี่ยวชาญชวยพัฒนาระบบบริการดานทันตสาธารณสุข  การนิเทศงานคลินิกทันตกรรมใน รพ.สต.  
การพัฒนาระบบฐานขอมูล JHCIS     และขอมูลสารสนเทศดานทันตสาธารณสุข         พัฒนาแลกเปลี่ยนเรียนรูดานวิชาการ 
ทันตสาธารณสุขอยางตอเน่ือง   และโครงการใหบริการทันตสาธารณสุขตามกลุมอาย ุ 
เปาหมายป 2553 กําหนดใหเปน รพ.สต. อําเภอละ 2 แหง ดังน้ี 

  -รพ.สต.ในเขต อ.เมือง  ไดแก รพ.สต.หัวไผ และ รพ.สต.มวงหมู  
  -รพ.สต.ในเขต อ.อินทรบุรี  ไดแก รพ.สต.ทองเอน และรพ.สต.ประศุก   

-รพ.สต.ในเขต อ.บางระจัน  ไดแก รพ.สต.ไมดัด และ รพ.สต.พักทัน  
-รพ.สต.ในเขต อ.คายบางระจัน  ไดแก รพ.สต.โพสังโฆ และ รพ.สต.โพทะเล 
-รพ.สต.ในเขต อ.พรหมบุรี  ไดแก รพ.สต.โรงชาง และ รพ.สต.บานแปง 
-รพ.สต.ในเขต อ.ทาชาง  ไดแก รพ.สต.พิกุลทอง และ รพ.สต.ถอนสมอ 

และมีการเตรียมความพรอมในพื้นที่อ่ืน  ๆไดแก  รพ.สต.สระแจง และ รพ.สต. อินทรบุรี 2  สําหรับครุภัณฑ/ทันตบุคลากรใน  
รพ.สต.สวนใหญมียูนิตทันตกรรมและทันตบุคลากรประจํา  ยกเวน  รพ.สต.มวงหมู  และ รพ.สต.โพทะเลยังไมมี  สวนรพ.สต. 
บานแปง มีMobile Unit    และทันตบุคลากรหมุนเวียน     และรพ.สต.ถอนสมอ    มียูนิตทันตกรรม    และทันตบุคลากรหมุนเวียน     
นอกจากน้ี  ไดนําเสนอภาพครุภัณฑทันตกรรมใน รพ.ส. โรงชาง  ทองเอน  และไมดัด ซึ่งชํารุด 

ประธาน  จะไดวางแผนใชงบลงทุนบางสวน ในการซอมบํารุงครุภัณฑตอไป 
มติท่ีประชุม  รับทราบ 

       4.6 งานสงเสริมสุขภาพฯ   
4.6.1 สรุปความกาวหนาโครงการโรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัว นําเสนอโดยนางนงลักษณ  เกตุแกว 

  มีการรณรงคสรางกระแสสังคมทางหอกระจายขาว เสียงตามสาย วิทยุชุมชน และ อสมท.  โดยสนับสนุน 
สปอตวิทยุเร่ืองการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือน    ฝากครรภทันทีเมื่อรูวาทอง  ประชุมฟนฟูความรูแกบุคลากร
สาธารณสุข  (30 เ.ม.ย.53)    เร่ืองการฝากครรภแนวใหม   การประเมินพัฒนาการเด็ก    แนวทางการคัดกรองและปองกัน 
โรคธาลัสซีเมียและภาวะพรองธัยรอยดฮอรโมน  การดําเนินงานอนามัยแมและเด็กตําบลหนองกระทุม จัดประชุมแลกเปลี่ยน
เรียนรูการดําเนินงานโรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัว ปงบประมาณ 2553     วันที่ 21 พฤษภาคม 2553   ณ หอประชุม อบจ.  และ
ประชุมประเมินการคงสภาพโรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัว ระดับทอง 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
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4.6.2 ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค   สปสช. (PP composite)  ในสวนที่

เกี่ยวของกับงานสงเสริมสุขภาพฯ   
       4.6.2.1 รอยละของหญิงต้ังครรภฝากครรภคร้ังแรกอายุครรภกอน 12 สัปดาห (สิทธิ UC) 

นางนงลักษณ  เกตุแกว  ในสวนของ PP composite  คิดเฉพาะสิทธิ UC  และใชขอมูลจากโปรแกรม E-clam   
นํามาทวนสอบกับ 18 แฟมที่ลงใน HCIS ของ สอ. และรายงาน E-inspection ตองสอดคลองกัน พบวามีบางพื้นที่รายงานขอมูลไม
สอดคลองกัน  ไดทําหนังสือถึงพื้นที่ใหเรงตรวจสอบขอมูล  เพราะ PP composite ไมสนใจรายงานที่สง  แตสนใจ electronic file   
งานสงเสริมฯไดสงตัวอยางการดึงขอมูลจากโปรแกรม HCIS ใหพื้นที่ทราบ    เพื่อเปนตัวอยางไวดู   เพราะบางพื้นที่ไมสามารถ 
ดึงขอมูลหญิงต้ังครรภตํ่ากวา 12 สัปดาห ซึ่งเปนสิทธิ UC มาดูได  ไดลงพื้นที่และสงขอมูลไปให เพื่อใหตรวจสอบกับ 18 แฟมของ
หนวยงานกับรายงานวาตรงกันไหม  และใหสงกลับมาที่ สสจ.สิงหบุรี    

        4.6.2.2  อัตราทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยกวา 2,500กรัม คิดจากทารกเกิดมีชีพทั้งหมด  จากมารดาสิทธ ิUC ตัวชี้วัดน้ี 
จะดึงจาก รายงาน ก.2 ซึ่งจะมีความสัมพันธกับโปรแกรมในคอมพิวเตอรของแตละ รพ.  มีการสุมไปที่ รพ.สิงหบุรี  
พบวาการลงบันทึกในคอมพิวเตอรกับการลงรายงาน    ขอมูลยังไมสอดคลองกัน     ถามีขอมูลในคอมพิวเตอร สปสช.จะใหเงิน  
ไดทําหนังสือเพื่อใหตรวจสอบวา   ขอมูลที่สงมากับ electronic file ตรงกับรายงานประจําเดือนหรือไม  จะใชขอมูลไหน ใหยืนยันมาที่
จังหวัด  ภายในวันที่ 24 พฤษภาคม 2553   มีบางแหงยืนยันมาแลว และใหแกรายงานประจําเดือนใหเปนปจจุบัน  บางแหงมีการสง 
Mail มาให   หรือรายงานประจําเดือนกับ Quality Surveillance ที่สงกลุมงานประกันไมตรงกัน ซึ่งคนทํารายงานเปนคนเดียวกัน 
  ประธาน   ใหตรวจสอบและจดชื่อหนวยงานที่ยังไมสงขอมูล และยังไมยืนยันขอมูลมาที่จังหวัด  จะไดติดตาม 
ในที่ไปประชุมที่อําเภอหัวหิน   เร่ืองการคัดกรองก็เชนเดียวกัน ตองสงใน HCIS ใหดูระบบ  และบอกวิธีการดําเนินงานไปดวย  
PP composite เปนสิ่งที่ทํางานแลว  ไดเงินเพิ่มเติมมา    สปสช.ไมดูรายงานที่เปนกระดาษ    จะดูเฉพาะรายงานที่เปน electronic file ควร
ตองปรับสภาพการทํางาน  

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
        4.6.2.3 สรุปเปาหมายและผลงานการคัดกรองความเสี่ยง ประชากรอาย ุ15 ปขึ้นไป  กลุมภาวะโรคเมตาบอลิก 

นางสาวนฤมล  ลิจุติภูมิ  นําเสนอผลการตรวจคัดกรองความเสี่ยงโรคกลุมภาวะโรคเมตาบอลิก  ซึ่งผลงาน 
จะเก็บขอมูลจาก PPIS เทาน้ัน  ในสวนของเปาหมายจะมีความแตกตางกัน  โดยItemize คิดเปาหมายจากกลุมเสี่ยงที่ผาน
การคัดกรองเบื้องตนแลว  แต PP composite    คิดจากประชากรอายุ 35 ปขึ้นไปและ 15 ปขึ้นไป       ทําใหรอยละของผลงาน PP 
composite  อาจดูนอยเมื่อเทียบกับเปาหมาย   ไดประสานงานกับ สปสช.เขตแลววา เปาหมายของ PP composite ควรใชกลุมเสี่ยงจาก 
การคัดกรองเบื้องตน เหมือน Itemize 

1 ประชาชนอาย ุ35 ปขึ้นไป  ไดรับการคัดกรองเบาหวาน โดยการตรวจเลือด และไดรับการคัดกรองความดัน 
โลหิตสูง โดยการวัดความดันโลหิต  เปาหมาย  111,564  คน ผลงาน   21,823  คน คิดเปนรอยละ 19.56   

2 ประชาชนอาย ุ15 ปขึ้นไป  ไดรับการคัดกรองโดยการวัดเสนรอบเอว เปาหมาย 168,950 คน  ผลงาน 26,902  คน  
คิดเปนรอยละ 15.92   
จากการตรวจสอบผลงาน Itemize  ไตรมาส 2 ที่หนาเว็ปไซดของ สปสช.พบวาขอมูลไมตรงกับรายงานประจําเดือนที่ 
พื้นที่รายงานมา  ไดสอบถามไปที่ สปสช.เจาหนาที่แจงวา บางคร้ังเกิดจากการบันทึกขอมูลไมครบถวนตามเกณฑที่กําหนด 
เชน  ขอมูลพื้นฐานเลข 13 หลัก  ขอมูลการตรวจรางกาย ซึ่งถาลงไมครบ  ผลงาน Itemize จะไมแสดงที่หนาว็ปไซด และจะ
ไมไดเงิน   ตอนน้ีพบปญหาหลาย สอ.เชน สอ.โรงชาง ผลงาน Itemize เปนศูนย ขณะน้ีเจาหนาที่ของ สปสช.กําลัง
ตรวจสอบให และจะไดติดตามใหตอไป 
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  ประธาน  การคัดกรองที่เปน Confirm  Screening   ในสวนของกลุมเสี่ยงที่บันทึกลงใน PPIS  จะไดรับเงิน 
จาก  สปสช.50 บาท/คน   แต สปสช. กําหนดเปาหมายใหจังหวัดสิงหบรีุไว ประมาณ 15,000คน       ตอนน้ีจังหวัดดําเนินการไปได
ประมาณ 2 หมื่นคน  ความจริงมีกลุมเสี่ยงจากการคัดกรองประมาณ 3 หมื่นคน จากการดูขอมูลที่นําเสนอ 10  Itemize  มีบางจังหวัด
ดําเนินการไดเกินเปาหมาย บางจังหวัดไมถึงเปาหมาย   สําหรับจังหวัดสิงหบุรี สวนที่ดําเนินการได 1.5 หมื่นคนแรก จะไดเงินแนนอน   
แตอีก 1.5 หมื่นคนหลัง  ที่จะเปน 3 หมื่นคน และทําไปได 2 หมื่นคนแลว  ก็มีโอกาสไดเงิน เพราะทุกปมีจังหวัดที่ดําเนินการไมได
ตามเปาหมาย ฝากวาปจจุบันดําเนินการไดเทาไร  ที่เหลือเกือบหมื่นคนควรทํา Confirm  Screening ใหเสร็จ  ถาตองการใช
ขอมูลนําเสนอ  ขอขอมูลไดที่คุณนฤมล  ลิจุติภูมิ  วา สอ.ไหนทําไปไดเทาไร  คร้ังที่แลวดําเนินการไปไดรอยละ 50  (1.5 หมื่น
คน)  เพื่อนําไปเบิกเงิน    และทําโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่จัดสรรไปให  แตเงินโครงการน้ียังไมมา  ถาเงินมาจะรีบโอนเงิน
ไปให  และใหเขียนโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมา  หลังจากน้ีแลว  ขอใหดําเนินการจนครบ 3 หมื่นคน  จะไดเสร็จสิ้น  และ
ลงบันทึกใน PPIS   จะไดแยกเปนกลุม  ๆเพื่อทําเร่ืองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตอไป   

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
        4.6.2.4 รอยละผูสูงอายุที่มีโรคเร้ือรังไดรับการดูแลเฝาระวังโรคซึมเศรา   

นางสาวนฤมล  ลิจุติภูมิ   กลุมเปาหมาย   ผูสูงอาย ุ60 ปขึ้นไป ที่ปวยดวยโรคเร้ือรัง 5 กลุมโรค  (มะเร็ง   
เบาหวาน โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง  ไตวายเร้ือรัง)  แหลงขอมูล : โปรแกรมการดูแลเฝาระวังโรคซมึเศรา  ผลการดําเนินงาน
เปรียบเทียบในเขต 2 (1 ต.ค.52 -26 พ.ค. 53) จังหวัดสิงหบุรี 275 คน  รอยละ 2.4 พบปญหามีการคัดกรองและรายงานแลว แตไม
ลงบันทึกขอมูลในโปรแกรม เน่ืองจากเปนโปรแกรมที่เขาใจยาก  กําลังเรงรัด   กลุมเปาหมายในสวนของจังหวัดสิงหบุรี ตามที่ 
สปสช. กําหนด  11,392 คน  สวนเปาหมาย Itemize 990 คน ซึ่ง สปสช.ไมสามารถแยกรายสถานบริการใหได   อีกสวนที่เปนปญหา
คือเปาหมายที่พื้นที่มีอยูตอนน้ีประมาณ 11,600 กวาราย  จากการสํารวจไมตรงกับเปาหมายของ สปสช. ผูรับผิดชอบงานกําลัง
ประสานแตละโรงพยาบาล เพื่อขอขอมูลผูปวยนอก/ใน และตรวจสอบกับเปาหมายของ สปสช.อีกคร้ัง  และสงใหพื้นทีต่รวจสอบ 
ดูวา คนที่คัดกรองมา และบันทึกขอมูลไป ตรงกับเปาหมายหรือไม   

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
4.7 งานอนามัยสิ่งแวดลอม  นําเสนอโดยหัวหนางานอนามัยสิ่งแวดลอม 
     4.7.1สรุปผลการประเมินมาตรฐานตลาดสดประเภท 1 ประจําป 2553 
  ผลการประเมินฯของคณะกรรมการฯระดับจังหวัด (วันที่ 18 พฤษภาคม 2553)  จังหวัดสิงหบุรีมีตลาดสด 
ประเภท 1 จํานวน 4 แหง  มี 1 แหงคือตลาดสดเทศบาลเมืองฯ  ที่มีขอตกเกณฑมาตรฐาน 5 ขอ เดิมผานเกณฑมาตรฐานระดับดี
ของตลาดสดนาซื้อ   ซึ่งผูอํานวยการกองอนามัยสิ่งแวดลอมฯ ไดรวมรับฟงสรุปผลของคณะกรรมการฯ และรับทราบสวนที่เปน
ขอปญหาแลว  และไดนัดหมายผูปฏิบัติงาน เพื่อใหคณะกรรมการฯเขาไปตรวจซ้ํา  ในวันที่7 มิถุนายน  2553  จะมีรายละเอียด
เอกสารแจงไปอีกคร้ัง   
  ประธาน  เน่ืองจากเร่ือง Food safety  มีหลายประเด็นที่ตองดําเนินการ   เร่ืองตลาดสดก็เปนประเด็นหน่ึง เปน
งานสวนรวมของจังหวัด  ตองการใหคงสถานะเหมือนคร้ังที่แลว  ในสวนของ กพร.ขอใหเปนขั้นตอนวา การตรวจเบื้องตนไม
ผานในจุดน้ี  ควรทําสรุปผลการดําเนินงานถึงผูวาราชการจังหวัด   และสงหนังสือถึงนายกเทศมนตรีฯ     เพื่อปรับการทํางาน 
จะไดงายขึ้น  ในเชิงพัฒนา ใหงานอนามัยสิ่งแวดลอมไปดําเนินการเติมสวนขาด  กรรมการตรวจในเชิงสรางสรรค 
สัปดาหหนาใหไปดูวาเรียบรอยหรือไม  แลวติดตอประสานงานทางโทรศัพทโดยตรง      จะไดเขาใจตรงกนั  และใหนํารายละเอียด 
ตัวชี้วัดที่มีปญหาแจงใหผูอํานวยการกองฯทราบ จะไดราบร่ืนและผานเกณฑ  
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  ผูอํานวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม เทศบาลเมืองฯ  ไดนําเรียนนายกเทศมนตรีฯดวยวาจา
หลังจากที่ตรวจประเมินไปเมื่อสัปดาหที่แลว  มีบางเร่ืองติดขัด   คงไมพนความสามารถ แตกําลังยุงเร่ืองอ่ืนที่สําคัญ
มากกวา  ชวงน้ีไดลงไปดูพื้นที่กับเจาหนาที่มาแลว  ขอใหแจงลวงหนากอนไปประเมิน  สัปดาหหนาจะเชิญคณะกรรมการตลาด
มาพูดคุย และจะพยายามดําเนินการใหผานเกณฑ 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
4.8 ฝายบริหารทั่วไป  นําเสนอโดยนางสาวินี  เขียวรี 

4.8.1 การวิเคราะหสถานการณการเงินของหนวยบริการ จังหวัดสิงหบุรี ประจําเดือนเมษายน 2553 
 สินทรัพยรวมเพิ่มขึ้นจากเดือนกอน  เงินสดเพิ่ม อาจเน่ืองจากเดือนเมษายน  ไดรับเงินเหมาจายรายหัวงวดที่ 3 

เขามา    สวนผลการดําเนินงาน  ขาดทุนสะสม 37.24 ลานบาท  ขาดทุนสะสมเพิ่มขึ้นเร่ือย  ๆ ฐานะการเงินแยกราย รพ.  พบวา รพ.
อินทรบุรี    และ รพ.ทาชาง มีปญหา รพ.อินทรบุรีมีสินทรัพยหมุนเวียน 48.38 ลานบาท นอยกวาหน้ีสินหมุนเวียนที่ม ี
57.12 ลานบาท  เงินสดและเงินฝากธนาคาร 28.80 ลานบาท  หน้ีสินที่ตองชําระ 55.43 ลานบาท สวน รพ.ทาชาง  มีสินทรัพย
หมุนเวียน 13.23 ลานบาท มากกวาหน้ีสินหมุนเวียนที่มี 7.67 ลานบาท  ในสวนของเงินสดและรายการเทียบเทาเงินสด 3.24  
ลานบาท  มีหน้ีสินที่ตองชําระ 2.86 ลานบาท   สําหรับผลการดําเนินงาน  รพท.2 แหง  ขาดทุนสะสม 7 เดือน (ต.ค52-เม.ย53)  รพ.
สิงหบุรีขาดทุน  20.60 ลานบาท    รพ.อินทรบุรี ขาดทุน  27.35 ลานบาท รพช.มีกําไรทุกแหง  อัตราสวนทางการเงิน  สภาพคลอง
ทางการเงินของ รพ.อินทรบุรี ยังขาดสภาพคลองอยู แตดีจากเดือนกอนเล็กนอย  อัตราสวนทุนหมุนเวียนเดือนน้ี 0.85  ดีขึ้นมา
จากเดือนที่แลวที่มี 0.81  อาจเน่ืองมาจากไดรับเงินเหมาจายรายหัวงวด 3 สวนที่อ่ืนสภาพคลองไมมีปญหา  สําหรับ รพ.ทาชาง  
สภาพคลองไมมีปญหาก็จริง  แตมีเงินสดคอนขางนอย และหน้ีสินไมมากกวาเงินสด  ทําใหสภาพคลองคอนขางดี ประสิทธิภาพ 
ในการใชทรัพยากรและการบริหารจัดการ ไดแก ระยะเวลาในการเก็บหน้ีประกันสังคม  มีปญหาในสวนของ รพช.ไดรับชําระ
ชา ที่ รพ.บางระจัน รพ.คายบางระจัน  ประมาณ 110 วัน  รพ.ทาชาง 102 วัน  สวนลูกหน้ีเบิกคลังกับตนสังกัด รพช.เก็บเงินได
ชา ไดแก รพ.บางระจัน 108 วัน  รพ.คายบางระจัน 179 วัน  รพ.ทาชาง 123 วัน  ควรเรงรัดเก็บหน้ีใหไดเร็วขึ้น        จะไดมีเงิน
หมุนเวียนใหมากขึ้น  สวนวัสดุคงคลัง  รพ.รพหมบุรี และ รพ.ทาชาง  จํานวนวันมาก  113 วัน และ 117 วัน   ระยะเวลาชําระหน้ี 
ที่รพ.อินทรบุรีชําระหน้ีคอนขางชา 124 วัน  สําหรับเจาหน้ีคายา เวชภัณฑ ทุนสํารองสุทธิ รพ.อินทรบุรีติดลบ 8.74 ลานบาท  
รพ.สิงหบุรี  ทุนสํารองมาก แตลดลงมาทุกเดือน  เน่ืองจากไดเงินเหมาจายรายหัวนอย  ตอนน้ีมี 165 ลานบาท  สวนตนทุน
ดําเนินงาน  ทุกแหงตนทุนอยูในเกณฑมาตรฐาน   มี รพ.อินทรบุรีตนทุนบริการตอ RW สูงกวาตนทุนระดับประเทศประมาณ 
18,775 บาท  ตนทุนตามมาตรฐานไมใหเกิน 18,147 บาท สวนของ รพ.พรหมบุรี  ตนทุนบริการ/OPD Visit  477 บาท   สูงกวา
เกณฑมาตรฐาน 463 บาท   

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
     5 เร่ืองเพื่อพิจารณา 

5.1 ระบบสงตอผูปวยจังหวัดสิงหบุรี  นําเสนอโดยหัวหนากลุมงานประกันสุขภาพ 
5.1.ระบบสงตอผูปวยจังหวัดสิงหบุรี   

ขณะน้ีไดกําหนดรายชื่อคณะกรรมการพัฒนาระบบสงตอผูปวย  ระดับจังหวัด  และสงใหกลุมงาน
พัฒนายุทธศาสตรออกคําสั่ง  โดยมีผูอํานวยการโรงพยาบาลสิงหบุรี  เปนประธาน  รองผูอํานวยการฝายการแพทย
ของโรงพยาบาลสิงหบุรีและอินทรบุรี  เปนรองประธาน    หัวหนากลุมงานประกันสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดสิงหบุรี  เปนเลขานุการ  สวนกรรมการอ่ืนประกอบดวย  ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน     แพทยหญิงวลี 
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สุวัฒิกะ(หัวหนากลุมภารกิจตติยภูมิของโรงพยาบาลสิงหบุรี)  นายแพทยสมเจตน  ฟุงพงษ  หัวหนากลุมงาน 
เวชศาสตรฉุกเฉินและนิติเวช  โรงพยาบาลสิงหบุรี  หัวหนางาน  ER  ของทุกแหง  หัวหนาศูนยประกันสุขภาพ 
และ Referral  Manager    ของโรงพยาบาลสิงหบุรี  โดยจะทําหนาที่สงเสริมใหมีการพัฒนาระบบสงตอผูปวยที่มี
ประสิทธิภาพ  ภายใตแนวคิด  หนวยบริการสาธารณสุขทุกแหงในจังหวัดจะมีบริบทเดียวกัน  แตมีบทบาทหนาที
ตางกันตามศักยภาพ  ซึ่งจะสงผลใหระบบสงตอในจังหวัดมีประสิทธิภาพ   

มีการกําหนดกลยุทธทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ   ในสวนที่เปนทางการจะมีการประชุม
คณะกรรมการทุก  2  เดือน  หรือตามสภาพปญหา  สวนลักษณะอยางไมเปนทางการจะชวยใหเกิดสัมพันธภาพที่ดี  
เชน การเลี้ยงรับแพทยจบใหม การประชุมสังสรรคของแพทยทั้งจังหวัด โดยโรงพยาบาลสิงหบุรี  ยินดีเปนเจาภาพ 
นอกจากน้ียังมีการจัดทํา  KM  เพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางกัน    

ระบบสงตอของจังหวัดสิงหบุรี  มี  2  เครือขาย ไดแก เครือขายโรงพยาบาลสิงหบุรี ดูแลเขตอําเภอ 
เมือง,  พรหมบุรี, ทาชาง , คายบางระจัน  เครือขายโรงพยาบาลอินทรบุรี  ดูแลเขตพื้นที่อําเภออินทรบุรี ,    บางระจัน 
ในแผนภูม ิ เสนประ  หมายถึง  การสงตอระหวางหนวยบริการที่ไมไดรับเปนแมขายในระบบการสงตอ  แตมีการ
ประสานการสงตอระหวางแพทย พยาบาล หรือเครือขายอ่ืนๆ ซึ่งหนวยบริการที่รับสงตอสามารถปฏิเสธการรับ 
สงตอได   เสนทึบ หมายถึง การสงตอระหวางหนวยบริการที่ไดตกลงเปนแมขายและลูกขายกัน  ซึ่งหนวยบริการ 
ที่รับสงตอจะตองไมปฏิเสธการสงตอของลูกขายไมวากรณีใดๆ     และหากแมขายไมสามารถรักษาได   จะตองหา
หนวยบริการที่รับสงตอ   เพื่อสงตอใหโรงพยาบาลทุกแหง   จะจัดต้ังใหมีศูนยประสานการสงตอ  และม ี Referral  
Manager   ทําหนาที่  Refer  Out  Consult  Refer  back    การสงตอผูปวยนอกจังหวัดภายในเขตสํานักตรวจราชการ 
จะมีโรงพยาบาลพระนารายณมหาราชเปนแมขาย  ซึ่งเดิมเปน รพท.  ขณะน้ีอยูระหวางพัฒนาใหเปน รพศ.  การสง
ตอผูปวยนอกจังหวัดภายในเขต สปสช.  จะมี โรงพยาบาลสระบุรีเปนแมขาย   

ตติยภูมิเฉพาะดานในเขต 4  สปสช.  ดังน้ี   
ดานโรคหัวใจ   :  สภาบันโรคทรวงอก,  รพ.ธรรมศาสตร,  รพ.สระบุรี 
ดานมะเร็ง     :  ศูนยมะเร็งลพบุรี,  รพ.พระนารายณมหาราช,  ศูนยธัญบุรี 
ดานอุบัติเหตุ    :  รพ.ธรรมศาสตร,  รพ.สระบุรี 
ทารกแรกเกิด   :  รพ.สระบุรี,  รพ.พระนครศรีอยุธยา 
ดานหลอดเลือดสมองตีบ    :   รพ.ธรรมศาสตร,  รพ.สระบุรี 

สรุปจากที่ประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบสงตอ  คร้ังที่ 1  
เครือขายโรงพยาบาลอินทรบุรี  

จากปญหาการขาดแคลนแพทยเฉพาะทาง   ใหโรงพยาบาลบางระจันและโรงพยาบาล 
อินทรบุรีประสานการสงตอ   และใหมีการปรับปรุงทุกป 

แนวทางปฏิบัติในการสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลบางระจัน  ดังน้ี 
 * ผูปวยดาน สูติกรรม , ดานกุมารเวชกรรม    สามารถรับการสงตอไดทั้งหมด 
 * ผูปวยดาน ศัลยกรรม และศัลยกรรมกระดูก  สามารถรับไดเฉพาะในเวลาที่แพทยอยูเวร       

ถาประสานมาแลวพบวาแพทยไมอยูเวรใหสงตอ โรงพยาบาลสิงหบุรี 
 * ผูปวยดานอายุรกรรม สามารถรับไดบางกรณี ขอใหประสานมากอน ถารับการสงตอ

ไมไดใหสงโรงพยาบาลสิงหบุรี 
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เครือขายโรงพยาบาลสิงหบุรี  
       - ใชตามแนวทางเดิม 
      - ยกเวนในกรณีผูปวยดานศัลยกรรมประสาท  ซึ่งมีปญหาในการสงตอ มอบหมายใหนายแพทย 

สมเจตน  ฟุงพงษ จัดทํา แนวทางในการสงตอผูปวยทั้งที่สงมารับการรักษาตอ และสงมาเพื่อตรวจ CT   โดยในชวงน้ี 
หากโรงพยาบาลชุมชน   จะสงผูปวยดานศัลยกรรมประสาท   ใหสงผูปวยมาตามปกติ     แลวแตแพทยที่โรงพยาบาล
สิงหบุรีจะพิจารณาใหการรักษา 

ประเด็นที่จะหารือกับที่ประชุมระดับเขต คือ การสงตอผูปวยจากโรง พยาบาลสิงหบุรีไปโรงเรียน 
แพทย      ศูนยประสานการสงตอระดับเขตควรรับผิดชอบในการประสาน     แนวทางปฏิบัติในการสงตอผูปวยจาก
โรงพยาบาลชุมชนไปโรงพยาบาลเขต รอยตอในจังหวัดสุพรรณบุรี และอางทอง      

มีการต้ังคณะทํางานพัฒนาระบบสงตอผูปวยมีนายสมเจตน    ฟุงพงษ  หน.กลุมงานกลุมงาน 
เวชศาสตรฉุกเฉินและนิติเวช  รพ.สิงหบุรี  เปนประธาน  คณะทํางานประกอบดวย  หัวหนางานอุบัติเหตุ-ฉุกฉิน  
รพ.ทุกแหง Referral Manager รพ.ทุกแหง โดยมีศูนยประสานการสงตอ รพ.สิงหบุรี เปนคณะทํางานและเลขานุการ 
หัวหนาศูนยประกัน รพ.สิงหบุรีและนักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สสจ.สิงหบุรี    เปนคณะทํางานและผูชวย 
เลขานุการ    หนาที่  พัฒนาบทบาทและหนาที่ของศูนยประสานการสงตอ  กําหนดแนวทางการประสานการสงตอ
และการสงกลับผูปวย กําหนดมาตรฐานการดูแลผูปวยเพื่อสงตอที่มีประสิทธิภาพ กําหนดมาตรฐานการดูแลผูปวย 
5 อันดับแรกที่สงตอในจังหวัด    กําหนดและประเมิน Competency  
  นายแพทยเชี่ยวชาญดานเวชกรรมปองกัน แจงเพิ่มเติมวา  วันน้ีมีการประสานงานเพิ่มเติมเพื่อพูดคุยกัน
ระหวางศัลยแพทยของ รพ.สิงหบุรี และ รพ.อินทรบุรี วาขีดความสามารถ รพ.อินทรบุรีทําอะไรไดบาง   จะรองรับเร่ืองตางๆ
ไดอยางไร  เพื่อใหเกิดความชัดเจน   เพราะถาไมเชนน้ัน เมื่อติดตอไป รพ.อินทรบุรี จะถูกปฏิเสธ  แตถาคุยตรงน้ีผลชัดเจน ทาง 
รพ.บางระจัน  ที่จะตองสงไป รพ.อินทรบุรีจะสะดวกในการสงตอ  
  หัวหนากลุมงานประกันสุขภาพ  ผูปวยเขตรอยตอมีการตกลงวาหากโรงพยาบาลชุมชนใหบริการ
เบื้องตนแลวควรประสานการสงกลับไปยังหนวยบริการเขตพื้นที่น้ัน  
  ประธาน  กรณีถาโรงพยาบาลชุมชนมีความอึดอัด  สงตอไปไหนไมได  สําหรับประเด็นน้ีให
พิจารณาเปนกรณี  ถาสงกลับไมไดจริงๆ ปฏิเสธตลอด  ใหประสานโรงพยาบาลสิงหบุรี 
  มติท่ีประชุม   รับทราบ 
วาระที่ 6 เร่ืองจาก คปสอ./รพ./สสอ.ตางๆ 

ไมมี 
มติท่ีประชุม  รับทราบ 

วาระที่ 7 เร่ืองอ่ืนๆ 
ไมมี 
มติท่ีประชุม  รับทราบ 

  ปดประชุม  เวลา  16.3 5 น. 
     นางนิตยา  บุญปน 

             ผูสรุปรายงานการประชุม 
 



สําเนา 
 

ที่ สห 0027.002/ว 6804                    ศาลากลางจังหวัดสิงหบุรี 
                      ถนนสิงหบุรี-บางพาน สห 16000 

 

25  มิถุนายน  2553 
 

เร่ือง   แจงกําหนดการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลฯ คร้ังที่ 6/2553 ประจําเดือนมิถุนายน  2553 
  

เรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลทุกแหง,นายแพทยเชี่ยวชาญ(ดานเวชกรรมปองกัน),นักวิชาการสาธารณสุข 
          เชี่ยวชาญ(ดานสงเสริมพัฒนา),นายอําเภอทุกอําเภอ ,  หัวหนาฝาย/กลุมงาน/งานใน สสจ.สห ,นายก 
          เทศมนตรีเมืองสิงหบุรี, และผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดสระบุรี 
 

ตามที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี ไดจัดประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลฯ 
คร้ังที่  5/2553  เมื่อวันที่ 27 พฤษภาคม  2553 เวลา 13.30 น. เปนตนไป ณ. หองประชุม 2 สํานักงานธารณสุข 
จังหวัดสิงหบุรี  มีเร่ืองที่ตองติดตาม  5  เร่ือง ดังน้ี 

1. การศึกษารายละเอียดระบบการจัดซื้อจัดจางภาครัฐ (e-GP) กรณีหัวหนา สอ./สสอ./รพ.บางระจัน  
       และ รพ.ทาชาง  ตองลงทะเบียนหรือไม 
2. ผลการตรวจราชการและนิเทศงานของกระทรวงสาธารณสุข แบบบูรณาการฯ รอบที่ 3 วันที่ 
      17 มิถุนายน 2553 จังหวัดสิงหบุรี 
3. การถายสําเนาขอมูลผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ที่นําเสนอแจก 
       แตละหนวยงาน 
4. ผลการประชุมเชิงปฏิบัติการจัดทําแผนยุทธศาสตร  รพ.สต.วันที่ 1 มิถุนายน 2553 
5.ผลการตรวจสอบขอมูลการตรวจรางกายผลงาน Itemize ที่ไมแสดงหนาเว็ปไซด 

   

บัดน้ี  ไดนํารายงานการประชุมฯ คร้ังที่ 5/2553      และเร่ืองที่ตองติดตาม   ลงใน Website ของ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรีที่ http://www.sbo.moph.go.th และขอใหทุกหนวยงานเปด Website ดังกลาวดูพรอม 
กับพิจารณารับรองรายงานการประชุมฯ      
 

  ในการน้ี  ไดกําหนดประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลฯ คร้ังที่ 6/2553 ในวันที่ 
29 มิถุนายน 2553 เวลา 13.30 น. ณ หองประชุม ( 2 ) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี   และหากหนวยงานใด 
ประสงคจะนําเร่ืองเขาระเบียบวาระการประชุมคร้ังน้ี ขอใหสงขอมูลพรอมแผนดิสกมาที่กลุมงานพัฒนายุทธศาสตร 
สาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงิหบุรี กอนวันประชุม 3 วันทําการ เพื่อจะไดจัดทําระเบียบวาระการประชุมฯ 
ลงใน Website ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรีตอไป   หากพนกําหนดน้ีถือวาไมมีวาระเขาประชุม 
สําหรับหนวยงานที่นําเร่ืองเขาประชุม นอกเหนือจากระเบียบวาระการประชุมฯ        ใหสรุปรายละเอียดสงกลุมงาน
พัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรีภายใน 3 วัน  หลังการประชุม 

 
 
         จึงเรียนมา/... 
 

http://www.sbo.moph.go.th
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จึงเรียนมาเพื่อเชิญคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลฯ เขาประชุมคร้ังที่ 6/2553 ตามวัน  

เวลา และสถานที่ที่กําหนด  และพิจารณาดําเนินการตอไป  
 

  ขอแสดงความนับถือ 
     ไพศาล  ด่ันคุม 

          (นายไพศาล  ด่ันคุม) 
   นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด ปฏิบัติราชการแทน 
         ผูวาราชการจังหวัดสิงหบุรี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี 
กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข 
โทร 0  3681  3493  โทรสาร  0  3681  3502 
E-mail Pho1701@health2.moph.go.th 

สําเนาเรียน ผูอํานวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมเทศบาลเมืองสิงหบุรี 
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