
 
รายงานการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลฯ 

คร้ังที่ 5/2553 
วันที่  27  พฤษภาคม  2553 เวลา 13.30 น.เปนตนไป 
ณ หองประชุม 2 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี 

--------------------------------- 
ผูมาประชุม 
  1 นายไพศาล  ด่ันคุม           นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี 
  2 นายสมเจตน  เหลาลือเกียรติ             ผูอํานวยการโรงพยาบาลสิงหบุรี 
  3 นายชุติเดช  ตาบ.องครักษ          ผูอํานวยการโรงพยาบาลอินทรบุรี 
  4 นายอัษฎางค  รวยอาจิณ          นายแพทยเชี่ยวชาญดานเวชกรรมปองกัน  สสจ.สิงหบุรี 
  5 นางสาวนวลจันทร  คงพานิช          นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ ดานสงเสริมพัฒนา สสจ.สิงหบุรี 
  6 นายนธร  ขจรไพร           ทันตแพทยชํานาญการพิเศษ แทนผูอํานวยการโรงพยาบาลพรหมบุรี 
  7 นายวุฒิชัย  วิจารณปรีชา          พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ แทนผูอํานวยการโรงพยาบาลคายบางระจัน  
  8 นางสิลินทิพย  ชัยบุรินทร               นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ แทนผูอํานวยการโรงพยาบาลทาชาง  
  9 นายวิเชียร  พันธุสุข               สาธารณสุขอําเภออินทรบุรี 
10 นายสมาน  จันอินทร               สาธารณสุขอําเภอบางระจัน 
11 นายศิริชัย  นาคพนม           สาธารณสุขอําเภอทาชาง 
12 นายสมนึก  ศรีใสดี             สาธารณสุขอําเภอคายบางระจัน 
13 นายทองหลอ  เปลี่ยนพันธ            สาธารณสุขอําเภอพรหมบุรี 
14 นายเชษฐา  ปานเนียม           เจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน แทนสาธารณสุขอําเภอเมืองสิงหบุรี 
15 นายสุพจน  อยูสุข           หัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข 
16 นางทิพวรรณ  สอนสะอาด          หัวหนากลุมงานพัฒนาบุคลากร 
17 นางวังจันทร  กิตติภาดากุล          หัวหนากลุมงานทันตสาธารณสุข 
18 นางยุพา  โชติกะพัฒน                       หัวหนากลุมงานประกันสุขภาพ 
19 นายประโยชน  ยอดรัก          หัวหนากลุมงานพัฒนาคุณภาพและการมีสวนรวม 
20 นางรําเพย  ตูทอง           หัวหนาฝายบริหารทั่วไป 
21 นางสาวสมปรารถนา  มหาผล          หัวหนางานอนามัยสิ่งแวดลอม 
22 นายอาคม  มีประเสริฐ            เภสัชกรชํานาญการ แทนหัวหนากลุมงานคุมครองผูบริโภค 
23 นางสุมนา  สัมฤทธิ์วัชฌาสัย          นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ แทนหัวหนากลุมงานควบคุมโรค 
24 นางนงลักษณ  เกตุแกว          นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ แทนหวัหนางานสงเสริมสุขภาพฯ 
25 นายรณรงค  แกวปลาด          ผูอํานวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม เทศบาลเมืองฯ 
 

ผูเขารวมประชุม 
  1 นายวิทิต  บรรจง       นายแพทยเชี่ยวชาญดานเวชกรรมปองกัน  รพ.สิงหบุรี 
  2 นายกิตติพงษ  สุคุณณี       นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  สคร.2 สระบุรี 
  3 นางเกษมสุข  จันทรงาม      นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ รพ.บางระจัน 
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  4 นางนิตยา  บุญปน        นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรฯ สสจ.สิงหบุรี 
  5 นางสาวนฤมล  ลิจุติภูมิ           นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ งานสงเสริมสุขภาพฯ  สสจ.สิงหบุรี 
  6 นางสาวินี  เขียวรี        นักวิชาการเงินและบัญชีปฏิบัติการ   ฝายบริหารทั่วไป  สสจ.สิงหบุรี 
 

เร่ิมประชุมเวลา  13.30 น. นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี เปนประธานดําเนินการประชุม  
มีวาระการประชุม ดังน้ี 
วาระที่ 1 เร่ืองที่ประธานแจงใหทราบ 

1.1 เร่ืองจากที่ประชุมคณะกรมการจังหวัด  
1.1.1 จากสถานการณชวง 2-3 เดือนที่ผานมา  จังหวัดและกระทรวงฯ เนนย้ําใหเจาหนาที่ที่มีคําสั่ง 

อยูดูแลรักษาเฝาสถานที่ราชการ (รพ./สสจ./สสอ./สอ./บานพัก) ปฏิบัติหนาที่อยางเขมขน       ฝากผูบริหารแจงเจาหนาที่ 
ผูรับผิดชอบ  และใหผูที่เขาประชุมแทน แจงผูบริหารทราบดวย  สวนเร่ืองการหาขาวความไมสงบในจังหวัดสิงหบุรี 
ถาเจาหนาที่ในพื้นที่ทราบขาวลวงหนา ขอใหสงขาวผูบริหาร หรือนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี   จะไดแจง
เตือนกัน  และใหทําความเขาใจกับพี่นองประชาชนในพื้นที่ รวมทั้งการเยียวยาโดยเฉพาะเร่ืองสุขภาพจิต  นับวาเปนเร่ืองที่
สําคัญ 

 มติท่ีประชุม  รับทราบและถือปฏิบัติ 
1.1.2 การแกไขเปลี่ยนแปลงอินทรธนู  และเคร่ืองหมายตําแหนงอินทรธนู จะมีการเปลี่ยนแปลง 

ต้ังแตระดับเชี่ยวชาญ (ซี 9เดิม) ขึ้นไป  สวนระดับที่ตํ่ากวาลงมา (ซี1-8 เดิม) ไมเปลี่ยนแปลง 
 มติท่ีประชุม  รับทราบ 

 1.2 ระบบการจัดซื้อจัดจางภาครัฐ (e-GP) โดยวิธีสอบราคา ประกวดราคา หรือประกวดราคาดวยวิธ ีelectronic 
ขณะน้ีตองใชระบบ e-GP ผูปฏิบัติที่เปนเจาหนาที่พัสดุ  หัวหนาเจาหนาที่พัสดุ  และหัวหนาสวนราชการ    โดยเฉพาะ 
ผูอํานวยการโรงพยาบาล  ตองลงทะเบียน  กรณสีอบราคา   ตามมติ ครม.เมื่อวันที่ 7 เมษายน 2553  การประกาศสอบราคา 
ที่เปนเอกสาร ตองลงในโปรแกรม e-GP   ผูที่จะลงทะเบียนไดตองมี password  ไดแก   เจาหนาที่พัสดุ   หัวหนาเจาหนาที่
พัสดุ  หัวหนาสถานพยาบาล (ผูอํานวยการโรงพยาบาล) เมื่อพิมพในโปรแกรม เสร็จแลวตอง print  ออกมา สําหรับระบบ  
e-Auction  การสง TOR ตองเปนแบบพิมพที่ print ออกจากโปรแกรมเชนกัน  ฝากผูที่เขาประชุมแทนนําเรียนผูอํานวยการ 
โรงพยาบาลชุมชนดวย มีขอสงสัยวาหัวหนา สอ./สสอ.  หรือกรณีของ รพ.บางระจัน  และ รพ.ทาชาง ตองลงทะเบียนหรือไม  
ใหฝายบริหารศึกษารายละเอียด    และสอบถามคลังจังหวัด  และรีบดําเนินการ 

 มติท่ีประชุม  รับทราบ 
1.3 ไดรับนโยบายจากรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข   และปลัดกระทรวงฯ  ใหดําเนินการโครงการสนองนํ้าพระราชหฤทัย 

ในหลวงทรงหวงใยสุขภาพประชาชน เพื่อถวายเปนพระราชกุศลแดพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว        เน่ืองในโอกาสที่จะทรง
เจริญพระชนมพรรษา 84 พรรษา  5  ธันวาคม  2554  จึงขอนําเสนอสไลดโครงการดังกลาวของนายแพทยโสภณ   เมฆธน     ผูตรวจ
ราชการกระทรวงสาธารณสุข   เปนโครงการที่ดําเนินการเกี่ยวกับโรคไมติดตอเร้ือรัง เบาหวาน และความดันโลหิตสูง ซึ่งตอง
ปฏิบัติ  ขอใหผูบริหารไปถายทอดตอ  กระทรวงฯใชเร่ืองน้ีในการดําเนินงานโครงการฯ เพื่อเปนการเฉลิมพระเกียรติฯ และ
เน่ืองจากอัตราความชุกของโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงมีแนวโนมสูงขึ้น ป 2534 (รอยละ 2.3/5.4)     ป 2539  (รอยละ 4.6/11) 
ป 2547 (รอยละ 6.9/22)  และป2551  (รอยละ 6.9/24)     และจากการตรวจสุขภาพเชิงรุก   (27 พย. – 5 ธค. 52)     มีผูเขารับการตรวจ
เบาหวาน/ความดันโลหิตสูง ทั้งประเทศ 20,985,133 /21,168,414  คน   ผลการตรวจฯ คิดเปนรอยละของผูคัดกรอง แบงเปนกลุมปกติ  
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รอยละ 85/78.4  กลุมเสี่ยง รอยละ 8.2 /11.4  กลุมปวยรายใหมรอยละ 1.7/3.1 กลุมปวยรายเการอยละ 5.1/7.1  และ กลุมปวยที่มี
ภาวะแทรกซอนรอยละ 10 /6.2  ของผูปวย  รวมมีผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง จํานวน 635,850 คน  ในสวนของจังหวัดสิงหบุรี  
ปที่แลว  คัดกรองไดรอยละ 80 ที่เหลือแตละพื้นที่ไปดําเนินการเชิงรุก Verbal screening  และตองดําเนินการตอเน่ืองถึงป 2554 
ตามทฤษฎีคนปกติที่มีพฤติกรรมดี    หรือพฤติกรรมเสี่ยง     มีประวัติความเสี่ยงจากครอบครัว    รอบเอวเกิน      หรือจากกลุม 
Metabolic Syndrome  จะกลายเปนโรคเบาหวานที่เปนเกณฑวินิจฉัยได  มี 2 แนวทางในการดําเนินงาน ไดแก  Individual approach  
การทํางานเปนรายบุคคล  ใชวิธีการตรวจคัดกรอง   กรมการแพทยดูแลกลุมปวย กับกลุมปวยที่มีภาวะแทรกซอน  สวน รพท./รพ.ศ.ดูแล 
กลุมปวยธรรมดา   รพช.ดูแลกลุมปวยธรรมดารวมทั้งกลุมเสี่ยงดวย   สวนใน รพ.สต./สอ.ดูแลกลุมเสี่ยงกับกลุมปกติ  และ Community  
approach   ทํางานในรูปของชุมชน  หรือเทศบาล  ใชเคร่ืองมือ SRM (แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร) เชนชุมชนมีทิศทางดําเนินการเร่ือง
โรคเร้ือรัง เบาหวาน ความดันโลหิตสูงอยางไร  สวนแนวคิดการดําเนินงานการดูแลผูปวยกลุม Metabolic disease เปนเชิงทฤษฎีตาม
ขั้นตอน Primary  prevention   ผานไป Secondary   prevention  และ Tertiary   prevention  ซึ่งจะได Up load  Slide น้ีสงใหผูบริหารตอไป 
สําหรับวัตถุประสงคของโครงการฯ  เพื่อถวายเปนพระราชกุศลแดพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว ในวโรกาสทรงเจริญพระชนมายุครบ  
84  พรรษา  เพื่อตรวจคัดกรองและประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพของประชาชน      ตลอดจนกระตุนใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
และดูแลสุขภาพ ตนเอง    เพื่อกําหนดมาตรการเชิงรุกและบริการที่เหมาะสมแกกลุมปกติ  กลุมเสี่ยง กลุมปวย  และกลุมปวยที่มี
ภาวะแทรกซอน ( ลดปวย  ลดภาวะแทรกซอน   ลดตาย ) สรางกระแสใหประชาชนใสใจดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น  ใหมีระบบเฝาระวังและ
ปองกันความเสี่ยงจากโรคเบาหวานและ ความดันโลหิตสูง   เปาหมายการดําเนินงาน  ประชาชนคนไทยอายุ  35  ปขึ้นไป   ไดรับ
ความรู  คําแนะนํา  และมีพฤติกรรมที่เหมาะสมกับแตละกลุม   ไดรับการดูแล สุขภาพที่เหมาะสมและครบวงจร ประชาชนไดรับ
การเฝาระวัง และปองกันความเสี่ยงจากโรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง      ตลอดจนภาวะแทรกซอนอยางเปนระบบและ 
ตอเน่ือง   มีการพัฒนาหมูบานตนแบบในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อลดโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
สวนแนวทางการดําเนินงานในป  2553 - 2554 หามาตรการสงเสริมสุขภาพ  และบริการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมกับแตละกลุม 
ที่ไดรับการคัดกรองเมื่อ 5 ธค. 2552 โดยกรม / สํานักที่รับผิดชอบ  เนนการมีสวนรวมทุกระดับ บริการเชิงรุก บูรณาการระหวาง
หนวยงาน  ไมใหเกิดความซ้ําซอนและเปนภาระตอพื้นที่    สวนกลางดําเนินการสนับสนุนโดยการรณรงค ประชาสัมพันธ การจัดทํา
คูมือแนวทางปฏิบัติตามมาตรการตางๆ    การพัฒนาศักยภาพ บุคลากร  การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู  และมีการแตงต้ังคณะกรรมการ
ระดับตาง  ๆ มีกลยุทธ /มาตรการหลักโดยการพัฒนาระบบบริการ (Individual approach) ไดแก การตรวจสุขภาพเชิงรุก และการ
ใหบริการในสถานบริการ  และการพัฒนาศักยภาพชุมชน (Community approach) โดยใช  SRM ( Strategic Route Map )  กลยุทธ/
มาตรการสนับสนุน โดยการขับเคลื่อนทางสังคมและสื่อสารสาธารณะ  การพัฒนาศักยภาพบุคลากรและชุมชน  และทํา
คูมือตางๆ การจัดระบบการติดตามประเมินผล   เชน  NCD Board  และการจัดระบบฐานขอมูล     ในสวนของกลุมตางๆที่
แบงแยก และสถานบริการแตละระดับ ตองดําเนินการอะไรบาง เชน  ในชุมชน/อสม. ใหคําแนะนํากลุมปกติเร่ือง 3 อ.  
กลุมเสี่ยงทํา SRM /ตารางสุขภาพเชิงรุก  3 อ.อยางเขมขน  กลุมปวย  แนะนําปองกันภาวะแทรกซอน  และแนะนําเขา 
รับการรักษา  สําหรับใน สอ./รพ.สต.  กลุมปกติดําเนินการตรวจสุขภาพ  กิจกรรม 3 อ. และ SRM  กลุมเสี่ยงทําคลินิก 
DPAC (Diet Physical Activity Clinic)     กลุมปวยทํา Good control  ควบคุมภาวะนํ้าตาล คนหาภาวะแทรกซอน    กลุมปวยภาวะ 
แทรกซอน สงตอ รพช./รพท. สวนการขับเคลื่อนทางสังคมและสื่อสารสาธารณะเปนวิธีการของกระทรวงฯที่ 
จะดําเนินการ  สรุป Road mapของกระทรวงฯ   
  วันที่ 6  พค.53  ชี้แจงโครงการ นพ.สสจ./   ประธาน/เลขาNCD Board    
  วันที่ 7 มิย.53  แถลงขาวเปดตัวโครงการ   
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  วันที่ 18.มิย. 53  ออกกําลังกายพรอมกันทั่วประเทศ   สวนกลางที่ Central World 

วันที่ 20 กค.53  รณรงค 3อ.+2ส.  เขาพรรษา 
วันที่ 1 สค. 53  ออกตรวจสุขภาพเชิงรุกพรอมกัน  ทั่วประเทศ 
วันที่ 30 กย.53  จังหวัดประเมินผลงาน  และสงรายงาน  
วันที่ 28-29 ตค.53  จัดมหกรรมKM  โครงการสนองนํ้าพระราชหฤทัยในหลวง  ทรงหวงใยสุขภาพประชาชนฯ 

ในสวนของจังหวัดสิงหบุรี คาดวาจะดําเนินการเดือนหนาประมาณปลายเดือน     สวนผลการดําเนินงานของจังหวัดสิงหบุรี  มี 
คณะกรรมการโรคไมติดตอเร้ือรัง (NCD Broad ) แลว      สวนแผนงาน / โครงการสนองนํ้าพระราชหฤทัยในหลวงทรงหวงใย
สุขภาพประชาชนฯ จําเปนตองมีความเขาใจโครงการฯกอน        จัดใหมีหมูบานตนแบบในสวนของจังหวัดสิงหบุรี 
อําเภอละ 1 แหง (กระทรวงฯกําหนด 2 แหง/จังหวัด) และรายงานการประชุม  NCD Board ซึ่งจะประชุมชี้แจงแนวทาง  แบงหนาที่
ความรับผิดชอบ   ใหทุกอําเภอจัดทีมตรวจสุขภาพเชิงรุกอําเภอละ 2 ทีม   ยกเวน  อ.ทาชาง   ถาทีมน้ีไปตรวจพื้นที่ไหน    หนวยงานใน
พื้นที่น้ันตองไปรวมดวย     ตองฝกคนที่ไปตรวจ    ไมวาจะเปนโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง   หรือโรคอ่ืน  ๆ    จะโอนไปให
คณะกรรมการตรวจสุขภาพเชิงรุกดูวา ควรตรวจอะไร  ใชเคร่ืองมือแพทยอะไร  เชน เคร่ืองวัดความดันโลหิต  เคร่ืองตรวจเบาหวาน  
เปนตน  จะหาเงินสนับสนุนให และใชโอกาสน้ีบูรณาการงานในหลายเร่ือง  สวนผูที่คัดกรองไปแลว  ถามาตรวจใหดูวามีขอมูล
หรือยัง  เพราะขอมูลสุดทายตองลงใน 18 แฟม  ทาง สนย.แจงวามีโปรแกรม NCD Primary  ดึงขอมูลตรวจการดําเนินงานคัดกรอง 
ปรากฏวามีการลงขอมูลตรงน้ีนอยมาก  ซึ่งเชื่อมโยงทําใหไดเงิน Individual  data record นอยกวาปกติ  เพราะถือเปนการคัดกรอง 
ซึ่งอยูใน 18 แฟม  ฝากในสวนน้ีดวย  ปลัดกระทรวงฯแจงวาถาพื้นที่หางไกล ขอใหมีแพทยในทีมดวย      แตสําหรับจังหวัด
สิงหบุรี  ใชพยาบาลเวชปฏิบัติ และมีเจาหนาที่เปน counseling  ทําเสร็จแลวใหกลุมเสี่ยงเขา Cause  จะมีการประชุมอีกคร้ัง  ขอความ 
รวมมือในสวนน้ี จะตองมีการอบรมทีมสุขภาพเชิงรุกดวย   

 มติท่ีประชุม  รับทราบ 
1.4 โครงการพลิกโฉม รพ.ยุคใหม: สุขกายสบายใจ (3S)  ประกอบดวยเกณฑตามรายละเอียดที่ สสจ.ไดสง 

หนังสือไปใหแลว  ขอใหผูอํานวยการโรงพยาบาลกลับไปติดตามหนังสือที่สงไป และดําเนินการดวย  
มติท่ีประชุม  รับทราบ 

วาระที่ 2 เร่ืองการรับรองรายงานการประชุมฯ คร้ังที่ 4/2553    
มติท่ีประชุม  รับทราบและรับรองรายงานการประชุม ไมมีแกไข 

วาระที่ 3 เร่ืองสืบเน่ืองจากการประชุมคร้ังกอน  
     3.1 ผลการนําขอมูลเชิงวิเคราะหงานอนามัยแมและเด็ก  สงใหทุกหนวยงาน 
  นางนงลักษณ  เกตุแกว  แจงวาไดดําเนินการไปเรียบรอยแลว 

 มติท่ีประชุม  รับทราบ 
3.2 ผลการประสานงานขอ Mobile Unit  ใหมาที่จังหวัดสิงหบุรี เพื่อดําเนินการตรวจหายาฆาแมลง 

  หัวหนางานอนามัยสิ่งแวดลอม  ขอบคุณกลุมงานคุมครองผูบริโภค  ไดประสานงานกับคุณรังสิมา
ขอโควตาซึ่งเปนแผนของจังหวัดลพบุรี  ได 1 วัน วันที่ 2 สิงหาคม 2553  เชา ตรวจที่วัดโบสถ อ.ทาชาง  บาย  ตลาด
ทาขาม  อ.คายบางระจัน  และตลาดไมดัด  อ.บางระจัน   

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
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 3.3 การแตงต้ังคณะทํางานพัฒนาระบบ Refer   
  หัวหนากลุมงานประกันสุขภาพ  ไดจัดสงรายชื่อคณะทํางานฯ ใหกลุมงานพัฒนายุทธศาสตรฯ เพื่อจัดทํา
คําสั่งแตงต้ังคณะกรรมการฯตอไป 

 มติท่ีประชุม  รับทราบ 
 3.4 การจัดต้ังศูนยประกันสุขภาพใน รพช. 
  หัวหนากลุมงานประกันสุขภาพ  มี รพช.3 แหง สงคําสั่งแตงต้ังเจาหนาที่ประจําศูนยประกันสุขภาพแลว  
อีก 1 แหงสงรายละเอียดทาง e-mail มาใหแลว เหลือทําหนังสือสงเปนทางการ 
  ประธาน  ย้ําวาจะมีการพัฒนาเจาหนาที่ในศูนยประกันสุขภาพใน รพช.รวมทั้งใน รพท./สสอ. เพื่อใหรูงาน
ประกันสุขภาพ  โดยจัดอบรม 3 วัน 2 คืน นอกสถานที่ และเชิญวิทยากรจาก สปสช.เขตสระบุรี ขณะน้ีเขียนโครงการฯเสนอผูวาราชการ
จังหวัดลงนาม ตองการใหงานน้ีบูรณาการ  ขอใหผูบริหารใหความใสใจ  และขอความกรุณาสงรายชื่อเจาหนาที่เขาอบรมอยางนอย
หนวยงานละ 5 คน   

 มติท่ีประชุม  รับทราบ 
3.5 ผลการดําเนินการตรวจสอบคุณภาพขอมูลผูปวยนอกรายบุคคล และขอมูลการใหบริการสงเสริมปองกันโรค    

เมื่อวันที่ 6-7 พฤษภาคม 2553 
  หัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตรฯ    ผูเขารวมอบรม    ไดแก   เจาหนาที่จาก รพ./สสอ./สอ.แหงละ 1 คน 
เน้ือหาประกอบดวย ชองทางการสงขอมูล  ฐานขอมูล  โปรแกรมตรวจสอบขอมูลเบื้องตน   วิทยากรจาก สปสช.  และจากการ
สุมตรวจขอมูลหนวยงาน ไดแก รพ.สิงหบุรี  รพ.ทาชาง และ สอ.ทางาม  พบปญหาไดเงินนอย  เน่ืองจากลงขอมูลไมครบ  เชน 
เลข 13 หลัก ลงไมครบ ไมถูกตอง   การลงรหัสยาเลข 24 หลัก สวนใหญรอยละ 50 ลงไมถูก  ฝากผูบริหารตรวจสอบดูในสวนน้ีดวย  
สําหรับโปรแกรมดังกลาวเปนโปรแกรมสําเร็จรูป  สามารถนํามาติดต้ังไวในเคร่ืองคอมพิวเตอรของผูบริหารได เวลาจะดูและ
ตรวจสอบขอมูล   ใหเจาหนาที่นําเขาขอมูลที่จะตรวจมาวางไว แลวเปดดู โปรแกรมจะวิเคราะหขอมูลให 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
วาระที่ 4 เร่ืองนําเสนอในที่ประชุมและแจงเพื่อทราบ 
        4.1 กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรฯ  นําเสนอโดยหัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตรฯ 

4.1.2 มอบหมายใหโรงพยาบาล เปนเจาภาพจัดประชุมการประเมินผลงานสาธารณสุข ป 2553 รอบที่ 1 รพ.
พรหมบุรี  และรอบที่ 2 รพ.บางระจัน 
  รอบที่ 1 กําหนดจัดประชุมโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนา    และเพิ่มประสิทธิผลการดําเนินงาน
แผนการตรวจราชการและนิเทศงาน กระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ 2553 ระหวางวันที ่2-4 มิถุนายน 2553 
ณ โรงแรมสายลม อําเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ  วันที่ 2 มิถุนายน 2553 จะมีรถออกจากหนา สสจ.สิงหบุรี
เวลา 07.00 น. รับประทานอาหารกลางวันที่โรงแรม  ชวงบาย พิธีเปด และประชุมทบทวนประเด็นยุทธศาสตร  ตามแผน 
ยุทธศาสตรดานสุขภาพของจังหวัดสิงหบุรี ป 2552-2555 วันที่ 3 มิถุนายน 2553 ชวงเชา  นําเสนอผลจากที่ประชุม
กลุม และนําเสนอผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดการตรวจราชการรอบปกติของกลุมงาน/งาน  ชวงบาย  บรรยายการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เชื่อมโยงทั้ง 4 ระดับ  โดยผูอํานวยการโรงพยาบาลอินทรบุรี    และประชุมกลุม  วันที่  
4 มิถุนายน 2553  ชี้แจงตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการป 2553 ที่เซ็น MOU แลว  และตัวชี้วัดผูบริหาร สิ่งที่ 
ตองเตรียมไป ไดแก  แผนยุทธศาสตรของ รพ./สสอ./คปสอ.  แผนงบลงทุน  แผนกําลังคน  แผนงบประมาณ  
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หรือแผนเงินบํารุง  ขอใหแจงยืนยันรายชื่อผูที่จะไปเขาประชุมดวย  และผูใดจะเดินทางโดยรถสวนตัว ขอใหแจงดวย 
  ประธาน  เนนตรงเวลานัดหมาย  วันที่ 2 มิถุนายน 2553  นพ.สสจ./ผอ.รพ.  ตองไปรับนโยบายกอน 
ขอบคุณ รพ.พรหมบุรี 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
4.1.3 การตรวจราชการและนิเทศงานของกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบที่ 2   ระหวางวันที่ 17-18 

มิถุนายน 2553  
-วันที่ 17 มิถุนายน 2553 ชวงเชา คณะที่ 1 ตรวจราชการแบบบูรณาการฯ เวลา 09.30 น.เปนตนไป  

ณ หองประชุมพิกุลทอง ชั้น 3 อาคารหลวงพอแพเขมังกะโร  รพ.สิงหบุรี  คณะที่ 2 ตรวจติดตามวิเคราะหงานตาม 
กลุมงานใน สสจ.สิงหบุรี/รพ.สิงหบุรี   ชวงบาย   คณะที่ 1   ตรวจเยี่ยม คปสอ. เมือง   ที่หองประชุมพิกุลทอง ชั้น 3 อาคาร
หลวงพอแพเขมังกะโร รพ.สิงหบุรี และ รพ.สต.หัวไผ คณะที่ 2 ตรวจติดตามวิเคราะหงานตามกลุมงานใน รพ.อินทรบุรี 
ขอความอนุเคราะหอาหารกลางวันและอาหารเย็นจาก รพ.สิงหบุรี    

-วันที่ 18 มิถุนายน 2553 เวลา 09.00 น.เปนตนไป   รับฟงการบรรยายสรุปกระบวนการ   และผลการดําเนินงานฯ ที ่
หองประชุมพระเทพสุทธิโมลี ชั้น 4 อาคาร ภปร.2  รพ.อินทรบุรี  ขอความอนุเคราะหอาหารกลางวันจาก รพ. อินทรบุรี ขอให 
ผูเกี่ยวของเตรียมขอมูลนําเสนอ  และเขารวมรับการตรวจราชการฯ ตามกําหนดดังกลาว  และเรงรัดใหจัดสงรายงาน
ตามe-inspection เร็วดวย เพราะตองนําขอมูลไปทําเปนเอกสารประกอบการตรวจราชการฯ   
  ประธาน  การตรวจราชการฯรอบน้ี   ผูตรวจราชการฯจะพบผูวาราชการฯหรือไม  ถาพบจะไดนําเรียนบันทึก
ถึงผูวาราชการจังหวัดฯ  ในการตรวจราชการ นอกจากจะนําเสนอขอมูลตามรายงาน 
e-inspection  ตองรายงานสถานการณการเงินการคลัง   ขอให รพ./ลูกขาย สงรายงานการเงินของเดือนพฤษภาคม 2553 
และจะไดปรึกษาเร่ืองขอมูลและรูปแบบที่จะใชนําเสนอตอไป 
  ผูอํานวยการโรงพยาบาลสิงหบุรี  ถาไดขอสรุปรูปแบบการนําเสนอ ใหประสานงานกับ สสอ.เมือง 
และ รพ.สต.หัวไผ ดวย  ขอมูลจะไดสอดคลองกัน   

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
 4.1.1 สรุปสถานการณโรคทางระบาดวิทยา ประจําเดือนพฤษภาคม  2553   
  นางศรีสุดา  ผิวนิล จากการเฝาระวังสถานการณโรคทางระบาดวิทยา  พบโรคที่มีอัตราปวยสูง ไดแก 
อุจจาระรวง รองลงมาปอดบวม  และไขไมทราบสาเหตุ ตามลําดับ       สําหรับสถานการณโรคไขเลือดออก  จังหวัดสิงหบุรีเดือนพฤษภาคม 
2553 ไมมีรายงานผูปวย สวนสถานการณไขหวัดนกในคน     ประเทศไทย ป 2553  มีเพียงผูปวยที่สงสัย ที่เขาไดกับนิยาม 8 ราย     สวน
สถานการณไขหวัดใหญ 2009 จังหวัดสิงหบุรี ป 2553 (วันที่ 1 มกราคม -25 พฤษภาคม 2553) มีรายงาน 140 ราย เปนผูปวยยืนยัน 19 
ราย โดยสถานการณโรคเขาสูภาวะปกติ สวนการรายงานสัดสวนผูปวยอาการคลายไขหวัดใหญ (ILI) ตอผูปวยนอก ณ สัปดาหที่ 19 
(วันที่ 9-15 พฤษภาคม 2553) อยูที่รอยละ 2.51 รายละเอียดตามเอกสาร 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
          4.2 กลุมงานควบคุมโรค  นําเสนอโดยนางสุมนา  สัมฤทธิ์วัชฌาสัย   
     4.2.1 การติดตามผูปวยวัณโรคมารับยาเดือนมิถุนายน  2553 
  ผูปวยที่มีเสมหะพบเชื้อ และไดรับรายงานวาไมไดมารับยาเกิน  2 เดือน ไดแก คปสอ.เมือง 7 ราย  คปสอ.
บางระจัน และ  คปสอ.คายบางระจัน  แหงละ 1 ราย  รายละเอียดตามเอกสาร 
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มติท่ีประชุม  รับทราบ 

4.2.2 เครือขาย Stroke Fast Track 
  การดําเนินงานเครือขาย Stroke Fast Track (นพ.สมบัติ มุงทวีพงษา) ของโรงพยาบาลธรรมศาสตรฯ 
เนนอาการ ๓ ขอของผูสงสัยและรีบสงตอ คือ  
  Face   ปากเบี้ยว มุมปากดานใดดานหน่ึงตก  
  Arm  แขนขาขางใดขางหน่ึงตก ชา ไมมีแรง 
  Speech  พูดไมได พูดติดขัด สับสน พูดไมรูเร่ือง  แตไมหมดสติ 
เพื่อใหสามารถนําผูมีอาการสงเขารับการรักษาไดอยางทันทวงที ภายใน 3 ชั่วโมง และตองการใหใชการนําสงโดย
ระบบ 1669   โดยสงผูปวยตรงไปที่โรงพยาบาลธรรมศาสตรฯ    ไมตองไปตามระบบสงตอ    เพื่อพิจารณาใหยา  rt-PA  สามารถเจาะ lab  
โดยไมตองสงผล lab ไปพรอมผูปวย   และใหสง Fax ผล lab ตามไปภายหลังได  ถาตองการทราบรายละเอียดหรือ    กรณีจะมี
ผูปวยสงตอ มีปญหาหรือขอสงสัยใหโทรฯหาคุณอุไร หรือนายแพทยสมบัติไดตลอด  และขอใหนําเขาที่ประชุมระบบสงตอ
ของเขตดวย  รายละเอียดตามเอกสาร 
  นายแพทยอัษฎางค  รวยอาจิณ  เน่ืองจากมีรายละเอียดปลีกยอย  เสนอใหทําสรุปเปน one page ให
โรงพยาบาล เพื่อใหผูที่เกี่ยวของไดมีการสื่อสารที่ชัดเจน 
  ประธาน  ฝากผูอํานวยการโรงพยาบาลทั่วไปประสานงานระหวางแพทยของ รพท./รพ.ธรรมศาสตรฯ 
เพื่อจัดระบบ เปนความพยายามใหคนในจังหวัดสิงหบุรี  ไดรับบริการ  และใหกลุมงานควบคุมโรคประสานงานเพื่อ
จัดระบบภายในจังหวัดสิงหบุรีดวย 
  ผูอํานวยการโรงพยาบาลอินทรบุรี  จากการที่เคยดําเนินการ Stroke Fast Track   ที่จังหวัดสระบุรี   
พบปญหาการนับระยะเวลาตรงกันหรือไม  เร่ิมตนนับเวลาต้ังแตตรงไหน  ภายในระยะเวลา 3 ชั่วโมงคอนขางจะสั้น 
การเดินทางถึง รพ.ธรรมศาสตรฯ ใชเวลาประมาณ 1 ชั่วโมงกวา อาจมีปญหาขลุกขลักเกิน 3 ชั่วโมง   ทาง รพ.ธรรมศาสตรฯจะวา 
อยางไร ไดคุยกันแนชัดหรือยัง  ปญหาผูปฏิบัติจะเกิดความไมเขาใจกัน  ควรคุยแนวทางใหชัดเจน 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
 4.2.3 ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
  ผลการดําเนินงาน (จากเว็บไซด ณ 24 พ.ค. 53)  ภาพรวมทั้งจังหวัด  เปาหมาย 49,250  คน  pap smear 8,165  
คน  รอยละ 16.58  มีผลแลว  5,425 คน รอยละ 11.02   ขอความรวมมือหนวยงานเรงรัดการอานสไลดดวย   
  ประธาน  สไลดในสวนที่ยังไมอานอยูที่รพ.หรือเอกชน  หนวยงานที่ผลงานยังไมไดตามเปาหมายรอยละ 20  
ขอเรงรัดผูบริหาร  และใหกลุมงานควบคุมโรค ถายสําเนาขอมูลที่นําเสนอแจกแตละหนวยงาน   เพื่อทราบผลการดําเนินงาน 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
        4.3 กลุมงานประกันสุขภาพ นําเสนอโดยหัวหนากลุมงานประกันสุขภาพ 

4.3.1 ผลงานตามรายการ 10 Itemize  (ต.ค.52-ก.พ.53) เปนขอมูลจาก สปสช.เขต 4 สระบุรี  ขอมูลอาจจะ 
คลาดเคลื่อนกับของกลุมงานควบคุมโรค เน่ืองจากเงื่อนไขเวลา  ไดแก 

 
 
 
 



-8- 
 
  -ANC  คร้ังแรกอายุครรภ < 12  สัปดาห หญิงต้ังครรภทุกสิทธ ิ ภาพรวมจังหวัด รอยละ 21 ระดับเขต รอยละ11.29  

-ANC เฉพาะสิทธิประกันสังคม(สงเงินไมครบ7 เดือน)  ภาพรวมจังหวัด รอยละ 5.63  ระดับเขต รอยละ 5.46   
-การตรวจหลังคลอด (PNC) สิทธิUC + สิทธิประกันสังคมสงเงินสมทบไมครบ 7 เดือน  ภาพรวมจังหวัด 
  รอยละ 10.25  ระดับเขต รอยละ 3.18    
-บริการวางแผนครอบครัว   ภาพรวมจังหวัดรอยละ 15.07  ระดับเขต รอยละ 68.44   
-การตรวจคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดฮอรโมน (TSH) ในทารกแรกเกิด  (ต.ค.52- เม.ย.53) ภาพรวมจังหวัด 
  รอยละ 50.34   ระดับเขต รอยละ 46.77   
-บริการตรวจสุขภาพชองปาก ป 2553  (ต.ค.52- มี.ค.53)  ภาพรวมจังหวัดรอยละ 26.95  ระดับเขต รอยละ 15.74 
-บริการการเคลือบหลุมรองฟน ป 53  (ต.ค.52- มี.ค.53)  ภาพรวมจังหวัดรอยละ 40.99  ระดับเขต รอยละ 26.22 
-การตรวจคัดกรองความเสี่ยงในกลุมโรคเมตาบอลิก (Metabolic diseases) (ต.ค.52- มี.ค.53)  ภาพรวมจังหวัด 
  รอยละ 149.43  ระดับเขต รอยละ 100.23 
-ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  (ต.ค.52- เม.ย.53)  ภาพรวมจังหวัดรอยละ 46.37  ระดับเขต รอยละ 23.18 
-การดูแลเฝาระวังโรคซึมเศราในผูสูงอายุที่มีโรคเร้ือรัง  (ต.ค.52-มี.ค.53)  ภาพรวมจังหวัดรอยละ 0.2  ระดับ 
  เขต รอยละ 0.23 

คงเหลือ 3 ตัวชี้วัด ที่รายงานยังไมออกจาก สปสช. ไดแก  EPI    Confirm TSH   และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
  ประธาน  เปนผลงานภาพรวมจังหวัดเทียบกับจังหวัดตางๆในเขต สปสช. (8 จังหวัด) เปนเร่ืองการไดเงิน
เพิ่มเติมจากเหมาจายรายหัว และเปนเร่ืองเชื่อมโยงถึงศูนยประกันสุขภาพในที่ตาง  ๆ  

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
     4.4 กลุมงานพัฒนาคุณภาพและการมีสวนรวม นําเสนอโดยหัวหนากลุมงานพัฒนาคุณภาพฯ 
     4.4.1 ชี้แจงตัวชี้วัดผูบริหารระดับหนวยงาน รอบประเมินที่ 2 ป 2553 
  มีการปรับเปลี่ยนตัวชี้วัดจากรอบแรก 7 ตัวชี้วัด  ซึ่งนํามาจากคํารับรองสวนหน่ึงของยุทธศาสตร 
และนโยบายสําคัญ สวนรอบ 2 จะปรับเปลี่ยนโดยใชคํารับรองเปนหลักทั้ง 15 ตัวชี้วัด  รวมเปน 4 ตัวชี้วัด โดยใชแตละ
มิติเปนตัวต้ัง เชน มิติประสิทธิผลนํ้าหนัก 5 คะแนน    ตองทําทั้งหมด 5 ตัวชี้วัด มาเฉลี่ยถวงนํ้าหนัก    มิติอ่ืนก็ดําเนินการใน
หลักการเดียวกัน คือยุบรวมตัวชี้วัดมาเฉลี่ยถวงนํ้าหนัก  สวนตัวชี้วัดเดิมรอบแรกทีย่ังคงไว คือ Food safety   เปน
ตัวชี้วัดที่ผูวาราชการจังหวัดสิงหบุรีเซ็นรับรอง MOU กับ กพร. และถายทอดลงมาที่ระดับจังหวัด   และจังหวดั
ถายทอดเปนเชิงนโยบายระดับจังหวัด   ตัวชี้วัดสุดทายเปนนโยบายของนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด  เร่ืองระบบ
การนิเทศติดตามประเมินผลของ สอ./รพ.สต. เปนผลงานรวมกันระหวาง คปสอ.(รพ.+สสอ.)นํ้าหนัก 10 คะแนน   
รายละเอียดจะประชุมชี้แจงเพิ่มเติมในที่ประชุมวันที่ 2-4 มิถุนายน 2553ณ โรงแรมสายลม อําเภอหัวหิน จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ 

ประธาน  ในสวนของ สสอ. อาจมีตัวชี้วัดอ่ืนเพิ่ม  ตามหลักการประเมินผลปฏิบัติราชการ  รอบน้ีเร่ืองงาน 
เปนไปตามน้ี เร่ืองเงิน  ผูวาราชการจังหวัดเปนคนจัดสรร ในสวนของผูบริหาร จะแยกพิจารณาในวงเงินตางหาก  สวนเร่ืองวา
จะไดรอยละเทาไร รอความชัดเจนจากจังหวัด  สวนผลงานไดเทาไร   จะมีผลตอผูใตบังคับบัญชา  เชน    สสอ.ได 90 คะแนน 
นอกจากผูบริหาร    ผูใตบังคับบัญชาจะไดเงินในวงเงินไมใชรอยละ 3  เต็ม  จะโดนเบียดในระหวางผูใตบังคับบัญชา สมมุติวา
รอยละ 3  อําเภอเคยได 100 บาท  ถาคะแนนไมดีจะเหลือ80 บาท  น่ันหมายความวาตัวชี้วัดผูบริหารคือตัวชี้วัดของผูใตบังคับบัญชา 
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ทั้งหมด  ถาถายระดับกันไมดี สวนผูบริหารระดับเชี่ยวชาญ/ผูอํานวยการโรงพยาบาลทั่วไป  กระทรวงเปนผูจัดการ   ถืองานเปน
ตัวต้ัง  ใหเงินตามผลงาน     

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
 4.4.2 ประชุมเชิงปฏิบัติการจัดทําแผนยุทธศาสตร  รพ.สต.วันที่ 1 มิถุนายน 2553  ณ หองประชุม  (1) 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี 
  กลุมเปาหมายที่เขาประชุม   นอกจากภาครัฐ ยังไดเชิญภาคประชาชน ทองถิ่น  อสม. เขามามีสวนรวมในการ
จัดทําแผนฯ  แบงเปน 4 กลุม  ไดแก  กลุม รพ./สสอ.   กลุม รพ.สต.  กลุมจังหวัด และกลุมภาคประชาชน/ทองถิ่น 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
     4.5 กลุมงานทันตสาธารณสุข  นําเสนอโดยหัวหนากลุมงานทันตสาธารณสุข 
      4.5.1 P4P งานทันตสาธารณสุข   
  จากขอมูลและดัชนีงานทันตสาธารณสุขป 2553 ในสวนของจังหวัดสิงหบุรี  ผลงานการใหบริการ P4P 
ดีขึ้นกวาป 2552 โดยมีอัตราการใชบริการ PP ในกลุมเด็กอายุ 3-5 ป  และ 6-14 ป  เทากับ 5 ทั้ง 2 รายการ  (ป 2552 
เทากับ 2 และ 3 ตามลําดับ) และอัตราการเขาถึงบริการเทียบกับระดับประเทศใกลเคียงกัน  ในสวนของรอยละงาน PP ตอ
บริการทั้งหมดดีขึ้นมาก  โดยในป 2552 มีคาตํ่ากวาระดับประเทศ ประมาณ 3 เทา (จังหวัด12.68 ประเทศ 38.60)        แตในป 
2553 ใกลเคียงกัน (จังหวัด30 ประเทศ 40) ทั้งน้ีขอมูลจะปรากฏบนเว็ปไซดของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ   และ สปสช. 
จะดึงขอมูลน้ีไปใชงาน ถามีขอสงสัย เร่ืองคุณภาพของขอมูล จะสุมตรวจบางแหง   

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
4.5.2 งานบริการทันตกรรมใน รพ.สต 

  Input  ไดแก การจัดทีมสุขภาพใน รพ.สต.  ความพรอมของครุภัณฑ  วัสดุและโครงสรางของงานทันตสาธารณสุข 
ใน รพ.สต.  และภาพลักษณ ความนาเชื่อถือ การสนับสนุนจากชุมชนและทองถิ่นดานทันตสาธารณสุข 

Process การใหบริการทันตสาธารณสุขใน รพ.สต. ไดแก บริการสงเสริมสุขภาพตามกลุมอายุ  (หญิงต้ังครรภ  
WBC  และผูสูงอาย ุ) สงเสริมสุขภาพปองกันโรคในสถานศึกษา  (ศูนยเด็กเล็ก   ประถมศึกษา  และมัธยมศึกษา)   การจัดบริการ 
สงเสริมสุขภาพชองปากเชิงรุก  การสนับสนุนใหชุมชนมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพชองปาก  และการจัดบริการทันตกรรม      

Output  ไดแก  O.P.Visit ดานทันตสาธารณสุข  P.P.Visit  ดานทันตสาธารณสุข   และกิจกรรมการมีสวนรวม 
ของชุมชน ทองถิ่น ศูนยเด็กเล็ก  และโรงเรียน   

Outcome  ไดแก อัตราการเขาถึงบริการปฐมภูมิดานทันตสาธารณสุขของ รพ.สต.   ความพึงพอใจของ 
ประชาชนกลุมเปาหมายและผูมีสวนไดสวนเสีย  และความครอบคลุมของกลุมเปาหมายที่ไดรับบริการทันตสาธารณสุข   

Impact  ไดแก การพึ่งพาตนเองในการดูแลสุขภาพชองปากของกลุมเปาหมาย  ลดอัตราปวยและความรุนแรง 
โรคฟนผุและปริทันต    และความเขมแข็งของชุมชนในการจัดการปญหาสุขภาพชองปาก   

Input ของจังหวัด   ควรมีแผนงบลงทุนและกลไกการทํางานดานทันตสาธารณสุข     (เคร่ืองมือ / ครุภัณฑ   
ยูนิตทันตกรรม งบกอสราง และครุภัณฑพื้นฐาน) แผนกําลังคนและกลไกการทํางานดานทันตสาธารณสุข ไดแก แผนกระจาย
นักเรียนทุนดานทันตบุคลากร      แผนอบรมพัฒนาศักยภาพทันตบุคลากร (อบรม 17 – 19 พ.ค. 53)    และพฒันาความรู/อบรมตาม
เข็มมุงบริการใน รพ.สต.   
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Input ของCUP  รพ.เปนหลัก  ใหทําแผนพัฒนาศักยภาพดานสนับสนุนของ รพ.สต.และกลไกในการดําเนินงาน 
ตามแผนพัฒนาศักยภาพ โดยการจัดหา จัดซื้อจัดจางเคร่ืองมือ / ครุภัณฑและระบบซอมบํารุง  จัดสรรงบประมาณในการ
ปรับปรุงอาคารสถานที่  จัดหา / จัดจางบุคลากรดานทันตสาธารณสุข   และจัดทีมพี่เลี้ยงดานทันตสาธารณสุข   

Process จังหวัด  ควรจัดทําแผนและกลไกการจัดบริการ (พัฒนาปฐมภูมิ  ทุติยภูมิ และตติยภูม)ิ ประกอบดวย  
เข็มมุงระบบบริการดานทันตสาธารณสุข ตามยุทธศาสตรจังหวัด  การสนับสนุนบริการดานทันตสาธารณสุข   แผนงานสงเสริม
ปองกันดานทันตสาธารณสุขตามกลุมอายุ       การกํากับติดตาม     นิเทศเครือขาย  รพ.สต.     ( โดยใชรางกรอบกิจกรรมงาน 
ทันตสาธารณสุขใน รพ.สต.)   

Process CUP  ใหทําแผนและกลไกพัฒนาบริการดานสาธารณสุข(ทุตยภูมิและปฐมภูมิ)  ประกอบดวย   
การบริหารวัสดุ ครุภัณฑในงานบริการทันตสาธารณสุข (การจัดระบบงานพัสดุระดับเตรียมบริการ)  การบริหารและกํากับ
ระบบ I.C    การหมุนเวียนผูเชี่ยวชาญชวยพัฒนาระบบบริการดานทันตสาธารณสุข  การนิเทศงานคลินิกทันตกรรมใน รพ.สต.  
การพัฒนาระบบฐานขอมูล JHCIS     และขอมูลสารสนเทศดานทันตสาธารณสุข         พัฒนาแลกเปลี่ยนเรียนรูดานวิชาการ 
ทันตสาธารณสุขอยางตอเน่ือง   และโครงการใหบริการทันตสาธารณสุขตามกลุมอาย ุ 
เปาหมายป 2553 กําหนดใหเปน รพ.สต. อําเภอละ 2 แหง ดังน้ี 

  -รพ.สต.ในเขต อ.เมือง  ไดแก รพ.สต.หัวไผ และ รพ.สต.มวงหมู  
  -รพ.สต.ในเขต อ.อินทรบุรี  ไดแก รพ.สต.ทองเอน และรพ.สต.ประศุก   

-รพ.สต.ในเขต อ.บางระจัน  ไดแก รพ.สต.ไมดัด และ รพ.สต.พักทัน  
-รพ.สต.ในเขต อ.คายบางระจัน  ไดแก รพ.สต.โพสังโฆ และ รพ.สต.โพทะเล 
-รพ.สต.ในเขต อ.พรหมบุรี  ไดแก รพ.สต.โรงชาง และ รพ.สต.บานแปง 
-รพ.สต.ในเขต อ.ทาชาง  ไดแก รพ.สต.พิกุลทอง และ รพ.สต.ถอนสมอ 

และมีการเตรียมความพรอมในพื้นที่อ่ืน  ๆไดแก  รพ.สต.สระแจง และ รพ.สต. อินทรบุรี 2  สําหรับครุภัณฑ/ทันตบุคลากรใน  
รพ.สต.สวนใหญมียูนิตทันตกรรมและทันตบุคลากรประจํา  ยกเวน  รพ.สต.มวงหมู  และ รพ.สต.โพทะเลยังไมมี  สวนรพ.สต. 
บานแปง มีMobile Unit    และทันตบุคลากรหมุนเวียน     และรพ.สต.ถอนสมอ    มียูนิตทันตกรรม    และทันตบุคลากรหมุนเวียน     
นอกจากน้ี  ไดนําเสนอภาพครุภัณฑทันตกรรมใน รพ.ส. โรงชาง  ทองเอน  และไมดัด ซึ่งชํารุด 

ประธาน  จะไดวางแผนใชงบลงทุนบางสวน ในการซอมบํารุงครุภัณฑตอไป 
มติท่ีประชุม  รับทราบ 

       4.6 งานสงเสริมสุขภาพฯ   
4.6.1 สรุปความกาวหนาโครงการโรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัว นําเสนอโดยนางนงลักษณ  เกตุแกว 

  มีการรณรงคสรางกระแสสังคมทางหอกระจายขาว เสียงตามสาย วิทยุชุมชน และ อสมท.  โดยสนับสนุน 
สปอตวิทยุเร่ืองการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือน    ฝากครรภทันทีเมื่อรูวาทอง  ประชุมฟนฟูความรูแกบุคลากร
สาธารณสุข  (30 เ.ม.ย.53)    เร่ืองการฝากครรภแนวใหม   การประเมินพัฒนาการเด็ก    แนวทางการคัดกรองและปองกัน 
โรคธาลัสซีเมียและภาวะพรองธัยรอยดฮอรโมน  การดําเนินงานอนามัยแมและเด็กตําบลหนองกระทุม จัดประชุมแลกเปลี่ยน
เรียนรูการดําเนินงานโรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัว ปงบประมาณ 2553     วันที่ 21 พฤษภาคม 2553   ณ หอประชุม อบจ.  และ
ประชุมประเมินการคงสภาพโรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัว ระดับทอง 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
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4.6.2 ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค   สปสช. (PP composite)  ในสวนที่

เกี่ยวของกับงานสงเสริมสุขภาพฯ   
       4.6.2.1 รอยละของหญิงต้ังครรภฝากครรภคร้ังแรกอายุครรภกอน 12 สัปดาห (สิทธิ UC) 

นางนงลักษณ  เกตุแกว  ในสวนของ PP composite  คิดเฉพาะสิทธิ UC  และใชขอมูลจากโปรแกรม E-clam   
นํามาทวนสอบกับ 18 แฟมที่ลงใน HCIS ของ สอ. และรายงาน E-inspection ตองสอดคลองกัน พบวามีบางพื้นที่รายงานขอมูลไม
สอดคลองกัน  ไดทําหนังสือถึงพื้นที่ใหเรงตรวจสอบขอมูล  เพราะ PP composite ไมสนใจรายงานที่สง  แตสนใจ electronic file   
งานสงเสริมฯไดสงตัวอยางการดึงขอมูลจากโปรแกรม HCIS ใหพื้นที่ทราบ    เพื่อเปนตัวอยางไวดู   เพราะบางพื้นที่ไมสามารถ 
ดึงขอมูลหญิงต้ังครรภตํ่ากวา 12 สัปดาห ซึ่งเปนสิทธิ UC มาดูได  ไดลงพื้นที่และสงขอมูลไปให เพื่อใหตรวจสอบกับ 18 แฟมของ
หนวยงานกับรายงานวาตรงกันไหม  และใหสงกลับมาที่ สสจ.สิงหบุรี    

        4.6.2.2  อัตราทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยกวา 2,500กรัม คิดจากทารกเกิดมีชีพทั้งหมด  จากมารดาสิทธ ิUC ตัวชี้วัดน้ี 
จะดึงจาก รายงาน ก.2 ซึ่งจะมีความสัมพันธกับโปรแกรมในคอมพิวเตอรของแตละ รพ.  มีการสุมไปที่ รพ.สิงหบุรี  
พบวาการลงบันทึกในคอมพิวเตอรกับการลงรายงาน    ขอมูลยังไมสอดคลองกัน     ถามีขอมูลในคอมพิวเตอร สปสช.จะใหเงิน  
ไดทําหนังสือเพื่อใหตรวจสอบวา   ขอมูลที่สงมากับ electronic file ตรงกับรายงานประจําเดือนหรือไม  จะใชขอมูลไหน ใหยืนยันมาที่
จังหวัด  ภายในวันที่ 24 พฤษภาคม 2553   มีบางแหงยืนยันมาแลว และใหแกรายงานประจําเดือนใหเปนปจจุบัน  บางแหงมีการสง 
Mail มาให   หรือรายงานประจําเดือนกับ Quality Surveillance ที่สงกลุมงานประกันไมตรงกัน ซึ่งคนทํารายงานเปนคนเดียวกัน 
  ประธาน   ใหตรวจสอบและจดชื่อหนวยงานที่ยังไมสงขอมูล และยังไมยืนยันขอมูลมาที่จังหวัด  จะไดติดตาม 
ในที่ไปประชุมที่อําเภอหัวหิน   เร่ืองการคัดกรองก็เชนเดียวกัน ตองสงใน HCIS ใหดูระบบ  และบอกวิธีการดําเนินงานไปดวย  
PP composite เปนสิ่งที่ทํางานแลว  ไดเงินเพิ่มเติมมา    สปสช.ไมดูรายงานที่เปนกระดาษ    จะดูเฉพาะรายงานที่เปน electronic file ควร
ตองปรับสภาพการทํางาน  

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
        4.6.2.3 สรุปเปาหมายและผลงานการคัดกรองความเสี่ยง ประชากรอาย ุ15 ปขึ้นไป  กลุมภาวะโรคเมตาบอลิก 

นางสาวนฤมล  ลิจุติภูมิ  นําเสนอผลการตรวจคัดกรองความเสี่ยงโรคกลุมภาวะโรคเมตาบอลิก  ซึ่งผลงาน 
จะเก็บขอมูลจาก PPIS เทาน้ัน  ในสวนของเปาหมายจะมีความแตกตางกัน  โดยItemize คิดเปาหมายจากกลุมเสี่ยงที่ผาน
การคัดกรองเบื้องตนแลว  แต PP composite    คิดจากประชากรอายุ 35 ปขึ้นไปและ 15 ปขึ้นไป       ทําใหรอยละของผลงาน PP 
composite  อาจดูนอยเมื่อเทียบกับเปาหมาย   ไดประสานงานกับ สปสช.เขตแลววา เปาหมายของ PP composite ควรใชกลุมเสี่ยงจาก 
การคัดกรองเบื้องตน เหมือน Itemize 

1 ประชาชนอาย ุ35 ปขึ้นไป  ไดรับการคัดกรองเบาหวาน โดยการตรวจเลือด และไดรับการคัดกรองความดัน 
โลหิตสูง โดยการวัดความดันโลหิต  เปาหมาย  111,564  คน ผลงาน   21,823  คน คิดเปนรอยละ 19.56   

2 ประชาชนอาย ุ15 ปขึ้นไป  ไดรับการคัดกรองโดยการวัดเสนรอบเอว เปาหมาย 168,950 คน  ผลงาน 26,902  คน  
คิดเปนรอยละ 15.92   
จากการตรวจสอบผลงาน Itemize  ไตรมาส 2 ที่หนาเว็ปไซดของ สปสช.พบวาขอมูลไมตรงกับรายงานประจําเดือนที่ 
พื้นที่รายงานมา  ไดสอบถามไปที่ สปสช.เจาหนาที่แจงวา บางคร้ังเกิดจากการบันทึกขอมูลไมครบถวนตามเกณฑที่กําหนด 
เชน  ขอมูลพื้นฐานเลข 13 หลัก  ขอมูลการตรวจรางกาย ซึ่งถาลงไมครบ  ผลงาน Itemize จะไมแสดงที่หนาว็ปไซด และจะ
ไมไดเงิน   ตอนน้ีพบปญหาหลาย สอ.เชน สอ.โรงชาง ผลงาน Itemize เปนศูนย ขณะน้ีเจาหนาที่ของ สปสช.กําลัง
ตรวจสอบให และจะไดติดตามใหตอไป 



-12- 
 
  ประธาน  การคัดกรองที่เปน Confirm  Screening   ในสวนของกลุมเสี่ยงที่บันทึกลงใน PPIS  จะไดรับเงิน 
จาก  สปสช.50 บาท/คน   แต สปสช. กําหนดเปาหมายใหจังหวัดสิงหบรีุไว ประมาณ 15,000คน       ตอนน้ีจังหวัดดําเนินการไปได
ประมาณ 2 หมื่นคน  ความจริงมีกลุมเสี่ยงจากการคัดกรองประมาณ 3 หมื่นคน จากการดูขอมูลที่นําเสนอ 10  Itemize  มีบางจังหวัด
ดําเนินการไดเกินเปาหมาย บางจังหวัดไมถึงเปาหมาย   สําหรับจังหวัดสิงหบุรี สวนที่ดําเนินการได 1.5 หมื่นคนแรก จะไดเงินแนนอน   
แตอีก 1.5 หมื่นคนหลัง  ที่จะเปน 3 หมื่นคน และทําไปได 2 หมื่นคนแลว  ก็มีโอกาสไดเงิน เพราะทุกปมีจังหวัดที่ดําเนินการไมได
ตามเปาหมาย ฝากวาปจจุบันดําเนินการไดเทาไร  ที่เหลือเกือบหมื่นคนควรทํา Confirm  Screening ใหเสร็จ  ถาตองการใช
ขอมูลนําเสนอ  ขอขอมูลไดที่คุณนฤมล  ลิจุติภูมิ  วา สอ.ไหนทําไปไดเทาไร  คร้ังที่แลวดําเนินการไปไดรอยละ 50  (1.5 หมื่น
คน)  เพื่อนําไปเบิกเงิน    และทําโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่จัดสรรไปให  แตเงินโครงการน้ียังไมมา  ถาเงินมาจะรีบโอนเงิน
ไปให  และใหเขียนโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมา  หลังจากน้ีแลว  ขอใหดําเนินการจนครบ 3 หมื่นคน  จะไดเสร็จสิ้น  และ
ลงบันทึกใน PPIS   จะไดแยกเปนกลุม  ๆเพื่อทําเร่ืองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตอไป   

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
        4.6.2.4 รอยละผูสูงอายุที่มีโรคเร้ือรังไดรับการดูแลเฝาระวังโรคซึมเศรา   

นางสาวนฤมล  ลิจุติภูมิ   กลุมเปาหมาย   ผูสูงอาย ุ60 ปขึ้นไป ที่ปวยดวยโรคเร้ือรัง 5 กลุมโรค  (มะเร็ง   
เบาหวาน โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง  ไตวายเร้ือรัง)  แหลงขอมูล : โปรแกรมการดูแลเฝาระวังโรคซมึเศรา  ผลการดําเนินงาน
เปรียบเทียบในเขต 2 (1 ต.ค.52 -26 พ.ค. 53) จังหวัดสิงหบุรี 275 คน  รอยละ 2.4 พบปญหามีการคัดกรองและรายงานแลว แตไม
ลงบันทึกขอมูลในโปรแกรม เน่ืองจากเปนโปรแกรมที่เขาใจยาก  กําลังเรงรัด   กลุมเปาหมายในสวนของจังหวัดสิงหบุรี ตามที่ 
สปสช. กําหนด  11,392 คน  สวนเปาหมาย Itemize 990 คน ซึ่ง สปสช.ไมสามารถแยกรายสถานบริการใหได   อีกสวนที่เปนปญหา
คือเปาหมายที่พื้นที่มีอยูตอนน้ีประมาณ 11,600 กวาราย  จากการสํารวจไมตรงกับเปาหมายของ สปสช. ผูรับผิดชอบงานกําลัง
ประสานแตละโรงพยาบาล เพื่อขอขอมูลผูปวยนอก/ใน และตรวจสอบกับเปาหมายของ สปสช.อีกคร้ัง  และสงใหพื้นทีต่รวจสอบ 
ดูวา คนที่คัดกรองมา และบันทึกขอมูลไป ตรงกับเปาหมายหรือไม   

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
4.7 งานอนามัยสิ่งแวดลอม  นําเสนอโดยหัวหนางานอนามัยสิ่งแวดลอม 
     4.7.1สรุปผลการประเมินมาตรฐานตลาดสดประเภท 1 ประจําป 2553 
  ผลการประเมินฯของคณะกรรมการฯระดับจังหวัด (วันที่ 18 พฤษภาคม 2553)  จังหวัดสิงหบุรีมีตลาดสด 
ประเภท 1 จํานวน 4 แหง  มี 1 แหงคือตลาดสดเทศบาลเมืองฯ  ที่มีขอตกเกณฑมาตรฐาน 5 ขอ เดิมผานเกณฑมาตรฐานระดับดี
ของตลาดสดนาซื้อ   ซึ่งผูอํานวยการกองอนามัยสิ่งแวดลอมฯ ไดรวมรับฟงสรุปผลของคณะกรรมการฯ และรับทราบสวนที่เปน
ขอปญหาแลว  และไดนัดหมายผูปฏิบัติงาน เพื่อใหคณะกรรมการฯเขาไปตรวจซ้ํา  ในวันที่7 มิถุนายน  2553  จะมีรายละเอียด
เอกสารแจงไปอีกคร้ัง   
  ประธาน  เน่ืองจากเร่ือง Food safety  มีหลายประเด็นที่ตองดําเนินการ   เร่ืองตลาดสดก็เปนประเด็นหน่ึง เปน
งานสวนรวมของจังหวัด  ตองการใหคงสถานะเหมือนคร้ังที่แลว  ในสวนของ กพร.ขอใหเปนขั้นตอนวา การตรวจเบื้องตนไม
ผานในจุดน้ี  ควรทําสรุปผลการดําเนินงานถึงผูวาราชการจังหวัด   และสงหนังสือถึงนายกเทศมนตรีฯ     เพื่อปรับการทํางาน 
จะไดงายขึ้น  ในเชิงพัฒนา ใหงานอนามัยสิ่งแวดลอมไปดําเนินการเติมสวนขาด  กรรมการตรวจในเชิงสรางสรรค 
สัปดาหหนาใหไปดูวาเรียบรอยหรือไม  แลวติดตอประสานงานทางโทรศัพทโดยตรง      จะไดเขาใจตรงกนั  และใหนํารายละเอียด 
ตัวชี้วัดที่มีปญหาแจงใหผูอํานวยการกองฯทราบ จะไดราบร่ืนและผานเกณฑ  
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  ผูอํานวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม เทศบาลเมืองฯ  ไดนําเรียนนายกเทศมนตรีฯดวยวาจา
หลังจากที่ตรวจประเมินไปเมื่อสัปดาหที่แลว  มีบางเร่ืองติดขัด   คงไมพนความสามารถ แตกําลังยุงเร่ืองอ่ืนที่สําคัญ
มากกวา  ชวงน้ีไดลงไปดูพื้นที่กับเจาหนาที่มาแลว  ขอใหแจงลวงหนากอนไปประเมิน  สัปดาหหนาจะเชิญคณะกรรมการตลาด
มาพูดคุย และจะพยายามดําเนินการใหผานเกณฑ 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
4.8 ฝายบริหารทั่วไป  นําเสนอโดยนางสาวินี  เขียวรี 

4.8.1 การวิเคราะหสถานการณการเงินของหนวยบริการ จังหวัดสิงหบุรี ประจําเดือนเมษายน 2553 
 สินทรัพยรวมเพิ่มขึ้นจากเดือนกอน  เงินสดเพิ่ม อาจเน่ืองจากเดือนเมษายน  ไดรับเงินเหมาจายรายหัวงวดที่ 3 

เขามา    สวนผลการดําเนินงาน  ขาดทุนสะสม 37.24 ลานบาท  ขาดทุนสะสมเพิ่มขึ้นเร่ือย  ๆ ฐานะการเงินแยกราย รพ.  พบวา รพ.
อินทรบุรี    และ รพ.ทาชาง มีปญหา รพ.อินทรบุรีมีสินทรัพยหมุนเวียน 48.38 ลานบาท นอยกวาหน้ีสินหมุนเวียนที่ม ี
57.12 ลานบาท  เงินสดและเงินฝากธนาคาร 28.80 ลานบาท  หน้ีสินที่ตองชําระ 55.43 ลานบาท สวน รพ.ทาชาง  มีสินทรัพย
หมุนเวียน 13.23 ลานบาท มากกวาหน้ีสินหมุนเวียนที่มี 7.67 ลานบาท  ในสวนของเงินสดและรายการเทียบเทาเงินสด 3.24  
ลานบาท  มีหน้ีสินที่ตองชําระ 2.86 ลานบาท   สําหรับผลการดําเนินงาน  รพท.2 แหง  ขาดทุนสะสม 7 เดือน (ต.ค52-เม.ย53)  รพ.
สิงหบุรีขาดทุน  20.60 ลานบาท    รพ.อินทรบุรี ขาดทุน  27.35 ลานบาท รพช.มีกําไรทุกแหง  อัตราสวนทางการเงิน  สภาพคลอง
ทางการเงินของ รพ.อินทรบุรี ยังขาดสภาพคลองอยู แตดีจากเดือนกอนเล็กนอย  อัตราสวนทุนหมุนเวียนเดือนน้ี 0.85  ดีขึ้นมา
จากเดือนที่แลวที่มี 0.81  อาจเน่ืองมาจากไดรับเงินเหมาจายรายหัวงวด 3 สวนที่อ่ืนสภาพคลองไมมีปญหา  สําหรับ รพ.ทาชาง  
สภาพคลองไมมีปญหาก็จริง  แตมีเงินสดคอนขางนอย และหน้ีสินไมมากกวาเงินสด  ทําใหสภาพคลองคอนขางดี ประสิทธิภาพ 
ในการใชทรัพยากรและการบริหารจัดการ ไดแก ระยะเวลาในการเก็บหน้ีประกันสังคม  มีปญหาในสวนของ รพช.ไดรับชําระ
ชา ที่ รพ.บางระจัน รพ.คายบางระจัน  ประมาณ 110 วัน  รพ.ทาชาง 102 วัน  สวนลูกหน้ีเบิกคลังกับตนสังกัด รพช.เก็บเงินได
ชา ไดแก รพ.บางระจัน 108 วัน  รพ.คายบางระจัน 179 วัน  รพ.ทาชาง 123 วัน  ควรเรงรัดเก็บหน้ีใหไดเร็วขึ้น        จะไดมีเงิน
หมุนเวียนใหมากขึ้น  สวนวัสดุคงคลัง  รพ.รพหมบุรี และ รพ.ทาชาง  จํานวนวันมาก  113 วัน และ 117 วัน   ระยะเวลาชําระหน้ี 
ที่รพ.อินทรบุรีชําระหน้ีคอนขางชา 124 วัน  สําหรับเจาหน้ีคายา เวชภัณฑ ทุนสํารองสุทธิ รพ.อินทรบุรีติดลบ 8.74 ลานบาท  
รพ.สิงหบุรี  ทุนสํารองมาก แตลดลงมาทุกเดือน  เน่ืองจากไดเงินเหมาจายรายหัวนอย  ตอนน้ีมี 165 ลานบาท  สวนตนทุน
ดําเนินงาน  ทุกแหงตนทุนอยูในเกณฑมาตรฐาน   มี รพ.อินทรบุรีตนทุนบริการตอ RW สูงกวาตนทุนระดับประเทศประมาณ 
18,775 บาท  ตนทุนตามมาตรฐานไมใหเกิน 18,147 บาท สวนของ รพ.พรหมบุรี  ตนทุนบริการ/OPD Visit  477 บาท   สูงกวา
เกณฑมาตรฐาน 463 บาท   

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
     5 เร่ืองเพื่อพิจารณา 

5.1 ระบบสงตอผูปวยจังหวัดสิงหบุรี  นําเสนอโดยหัวหนากลุมงานประกันสุขภาพ 
5.1.ระบบสงตอผูปวยจังหวัดสิงหบุรี   

ขณะน้ีไดกําหนดรายชื่อคณะกรรมการพัฒนาระบบสงตอผูปวย  ระดับจังหวัด  และสงใหกลุมงาน
พัฒนายุทธศาสตรออกคําสั่ง  โดยมีผูอํานวยการโรงพยาบาลสิงหบุรี  เปนประธาน  รองผูอํานวยการฝายการแพทย
ของโรงพยาบาลสิงหบุรีและอินทรบุรี  เปนรองประธาน    หัวหนากลุมงานประกันสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดสิงหบุรี  เปนเลขานุการ  สวนกรรมการอ่ืนประกอบดวย  ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน     แพทยหญิงวลี 
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สุวัฒิกะ(หัวหนากลุมภารกิจตติยภูมิของโรงพยาบาลสิงหบุรี)  นายแพทยสมเจตน  ฟุงพงษ  หัวหนากลุมงาน 
เวชศาสตรฉุกเฉินและนิติเวช  โรงพยาบาลสิงหบุรี  หัวหนางาน  ER  ของทุกแหง  หัวหนาศูนยประกันสุขภาพ 
และ Referral  Manager    ของโรงพยาบาลสิงหบุรี  โดยจะทําหนาที่สงเสริมใหมีการพัฒนาระบบสงตอผูปวยที่มี
ประสิทธิภาพ  ภายใตแนวคิด  หนวยบริการสาธารณสุขทุกแหงในจังหวัดจะมีบริบทเดียวกัน  แตมีบทบาทหนาที
ตางกันตามศักยภาพ  ซึ่งจะสงผลใหระบบสงตอในจังหวัดมีประสิทธิภาพ   

มีการกําหนดกลยุทธทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ   ในสวนที่เปนทางการจะมีการประชุม
คณะกรรมการทุก  2  เดือน  หรือตามสภาพปญหา  สวนลักษณะอยางไมเปนทางการจะชวยใหเกิดสัมพันธภาพที่ดี  
เชน การเลี้ยงรับแพทยจบใหม การประชุมสังสรรคของแพทยทั้งจังหวัด โดยโรงพยาบาลสิงหบุรี  ยินดีเปนเจาภาพ 
นอกจากน้ียังมีการจัดทํา  KM  เพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางกัน    

ระบบสงตอของจังหวัดสิงหบุรี  มี  2  เครือขาย ไดแก เครือขายโรงพยาบาลสิงหบุรี ดูแลเขตอําเภอ 
เมือง,  พรหมบุรี, ทาชาง , คายบางระจัน  เครือขายโรงพยาบาลอินทรบุรี  ดูแลเขตพื้นที่อําเภออินทรบุรี ,    บางระจัน 
ในแผนภูม ิ เสนประ  หมายถึง  การสงตอระหวางหนวยบริการที่ไมไดรับเปนแมขายในระบบการสงตอ  แตมีการ
ประสานการสงตอระหวางแพทย พยาบาล หรือเครือขายอ่ืนๆ ซึ่งหนวยบริการที่รับสงตอสามารถปฏิเสธการรับ 
สงตอได   เสนทึบ หมายถึง การสงตอระหวางหนวยบริการที่ไดตกลงเปนแมขายและลูกขายกัน  ซึ่งหนวยบริการ 
ที่รับสงตอจะตองไมปฏิเสธการสงตอของลูกขายไมวากรณีใดๆ     และหากแมขายไมสามารถรักษาได   จะตองหา
หนวยบริการที่รับสงตอ   เพื่อสงตอใหโรงพยาบาลทุกแหง   จะจัดต้ังใหมีศูนยประสานการสงตอ  และม ี Referral  
Manager   ทําหนาที่  Refer  Out  Consult  Refer  back    การสงตอผูปวยนอกจังหวัดภายในเขตสํานักตรวจราชการ 
จะมีโรงพยาบาลพระนารายณมหาราชเปนแมขาย  ซึ่งเดิมเปน รพท.  ขณะน้ีอยูระหวางพัฒนาใหเปน รพศ.  การสง
ตอผูปวยนอกจังหวัดภายในเขต สปสช.  จะมี โรงพยาบาลสระบุรีเปนแมขาย   

ตติยภูมิเฉพาะดานในเขต 4  สปสช.  ดังน้ี   
ดานโรคหัวใจ   :  สภาบันโรคทรวงอก,  รพ.ธรรมศาสตร,  รพ.สระบุรี 
ดานมะเร็ง     :  ศูนยมะเร็งลพบุรี,  รพ.พระนารายณมหาราช,  ศูนยธัญบุรี 
ดานอุบัติเหตุ    :  รพ.ธรรมศาสตร,  รพ.สระบุรี 
ทารกแรกเกิด   :  รพ.สระบุรี,  รพ.พระนครศรีอยุธยา 
ดานหลอดเลือดสมองตีบ    :   รพ.ธรรมศาสตร,  รพ.สระบุรี 

สรุปจากที่ประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบสงตอ  คร้ังที่ 1  
เครือขายโรงพยาบาลอินทรบุรี  

จากปญหาการขาดแคลนแพทยเฉพาะทาง   ใหโรงพยาบาลบางระจันและโรงพยาบาล 
อินทรบุรีประสานการสงตอ   และใหมีการปรับปรุงทุกป 

แนวทางปฏิบัติในการสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลบางระจัน  ดังน้ี 
 * ผูปวยดาน สูติกรรม , ดานกุมารเวชกรรม    สามารถรับการสงตอไดทั้งหมด 
 * ผูปวยดาน ศัลยกรรม และศัลยกรรมกระดูก  สามารถรับไดเฉพาะในเวลาที่แพทยอยูเวร       

ถาประสานมาแลวพบวาแพทยไมอยูเวรใหสงตอ โรงพยาบาลสิงหบุรี 
 * ผูปวยดานอายุรกรรม สามารถรับไดบางกรณี ขอใหประสานมากอน ถารับการสงตอ

ไมไดใหสงโรงพยาบาลสิงหบุรี 
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เครือขายโรงพยาบาลสิงหบุรี  
       - ใชตามแนวทางเดิม 
      - ยกเวนในกรณีผูปวยดานศัลยกรรมประสาท  ซึ่งมีปญหาในการสงตอ มอบหมายใหนายแพทย 

สมเจตน  ฟุงพงษ จัดทํา แนวทางในการสงตอผูปวยทั้งที่สงมารับการรักษาตอ และสงมาเพื่อตรวจ CT   โดยในชวงน้ี 
หากโรงพยาบาลชุมชน   จะสงผูปวยดานศัลยกรรมประสาท   ใหสงผูปวยมาตามปกติ     แลวแตแพทยที่โรงพยาบาล
สิงหบุรีจะพิจารณาใหการรักษา 

ประเด็นที่จะหารือกับที่ประชุมระดับเขต คือ การสงตอผูปวยจากโรง พยาบาลสิงหบุรีไปโรงเรียน 
แพทย      ศูนยประสานการสงตอระดับเขตควรรับผิดชอบในการประสาน     แนวทางปฏิบัติในการสงตอผูปวยจาก
โรงพยาบาลชุมชนไปโรงพยาบาลเขต รอยตอในจังหวัดสุพรรณบุรี และอางทอง      

มีการต้ังคณะทํางานพัฒนาระบบสงตอผูปวยมีนายสมเจตน    ฟุงพงษ  หน.กลุมงานกลุมงาน 
เวชศาสตรฉุกเฉินและนิติเวช  รพ.สิงหบุรี  เปนประธาน  คณะทํางานประกอบดวย  หัวหนางานอุบัติเหตุ-ฉุกฉิน  
รพ.ทุกแหง Referral Manager รพ.ทุกแหง โดยมีศูนยประสานการสงตอ รพ.สิงหบุรี เปนคณะทํางานและเลขานุการ 
หัวหนาศูนยประกัน รพ.สิงหบุรีและนักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สสจ.สิงหบุรี    เปนคณะทํางานและผูชวย 
เลขานุการ    หนาที่  พัฒนาบทบาทและหนาที่ของศูนยประสานการสงตอ  กําหนดแนวทางการประสานการสงตอ
และการสงกลับผูปวย กําหนดมาตรฐานการดูแลผูปวยเพื่อสงตอที่มีประสิทธิภาพ กําหนดมาตรฐานการดูแลผูปวย 
5 อันดับแรกที่สงตอในจังหวัด    กําหนดและประเมิน Competency  
  นายแพทยเชี่ยวชาญดานเวชกรรมปองกัน แจงเพิ่มเติมวา  วันน้ีมีการประสานงานเพิ่มเติมเพื่อพูดคุยกัน
ระหวางศัลยแพทยของ รพ.สิงหบุรี และ รพ.อินทรบุรี วาขีดความสามารถ รพ.อินทรบุรีทําอะไรไดบาง   จะรองรับเร่ืองตางๆ
ไดอยางไร  เพื่อใหเกิดความชัดเจน   เพราะถาไมเชนน้ัน เมื่อติดตอไป รพ.อินทรบุรี จะถูกปฏิเสธ  แตถาคุยตรงน้ีผลชัดเจน ทาง 
รพ.บางระจัน  ที่จะตองสงไป รพ.อินทรบุรีจะสะดวกในการสงตอ  
  หัวหนากลุมงานประกันสุขภาพ  ผูปวยเขตรอยตอมีการตกลงวาหากโรงพยาบาลชุมชนใหบริการ
เบื้องตนแลวควรประสานการสงกลับไปยังหนวยบริการเขตพื้นที่น้ัน  
  ประธาน  กรณีถาโรงพยาบาลชุมชนมีความอึดอัด  สงตอไปไหนไมได  สําหรับประเด็นน้ีให
พิจารณาเปนกรณี  ถาสงกลับไมไดจริงๆ ปฏิเสธตลอด  ใหประสานโรงพยาบาลสิงหบุรี 
  มติท่ีประชุม   รับทราบ 
วาระที่ 6 เร่ืองจาก คปสอ./รพ./สสอ.ตางๆ 

ไมมี 
มติท่ีประชุม  รับทราบ 

วาระที่ 7 เร่ืองอ่ืนๆ 
ไมมี 
มติท่ีประชุม  รับทราบ 

  ปดประชุม  เวลา  16.3 5 น. 
     นางนิตยา  บุญปน 

             ผูสรุปรายงานการประชุม 
 



สําเนา 
 

ที่ สห 0027.002/ว 6804                    ศาลากลางจังหวัดสิงหบุรี 
                      ถนนสิงหบุรี-บางพาน สห 16000 

 

25  มิถุนายน  2553 
 

เร่ือง   แจงกําหนดการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลฯ คร้ังที่ 6/2553 ประจําเดือนมิถุนายน  2553 
  

เรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลทุกแหง,นายแพทยเชี่ยวชาญ(ดานเวชกรรมปองกัน),นักวิชาการสาธารณสุข 
          เชี่ยวชาญ(ดานสงเสริมพัฒนา),นายอําเภอทุกอําเภอ ,  หัวหนาฝาย/กลุมงาน/งานใน สสจ.สห ,นายก 
          เทศมนตรีเมืองสิงหบุรี, และผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดสระบุรี 
 

ตามที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี ไดจัดประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลฯ 
คร้ังที่  5/2553  เมื่อวันที่ 27 พฤษภาคม  2553 เวลา 13.30 น. เปนตนไป ณ. หองประชุม 2 สํานักงานธารณสุข 
จังหวัดสิงหบุรี  มีเร่ืองที่ตองติดตาม  5  เร่ือง ดังน้ี 

1. การศึกษารายละเอียดระบบการจัดซื้อจัดจางภาครัฐ (e-GP) กรณีหัวหนา สอ./สสอ./รพ.บางระจัน  
       และ รพ.ทาชาง  ตองลงทะเบียนหรือไม 
2. ผลการตรวจราชการและนิเทศงานของกระทรวงสาธารณสุข แบบบูรณาการฯ รอบที่ 3 วันที่ 
      17 มิถุนายน 2553 จังหวัดสิงหบุรี 
3. การถายสําเนาขอมูลผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ที่นําเสนอแจก 
       แตละหนวยงาน 
4. ผลการประชุมเชิงปฏิบัติการจัดทําแผนยุทธศาสตร  รพ.สต.วันที่ 1 มิถุนายน 2553 
5.ผลการตรวจสอบขอมูลการตรวจรางกายผลงาน Itemize ที่ไมแสดงหนาเว็ปไซด 

   

บัดน้ี  ไดนํารายงานการประชุมฯ คร้ังที่ 5/2553      และเร่ืองที่ตองติดตาม   ลงใน Website ของ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรีที่ http://www.sbo.moph.go.th และขอใหทุกหนวยงานเปด Website ดังกลาวดูพรอม 
กับพิจารณารับรองรายงานการประชุมฯ      
 

  ในการน้ี  ไดกําหนดประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลฯ คร้ังที่ 6/2553 ในวันที่ 
29 มิถุนายน 2553 เวลา 13.30 น. ณ หองประชุม ( 2 ) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี   และหากหนวยงานใด 
ประสงคจะนําเร่ืองเขาระเบียบวาระการประชุมคร้ังน้ี ขอใหสงขอมูลพรอมแผนดิสกมาที่กลุมงานพัฒนายุทธศาสตร 
สาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงิหบุรี กอนวันประชุม 3 วันทําการ เพื่อจะไดจัดทําระเบียบวาระการประชุมฯ 
ลงใน Website ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรีตอไป   หากพนกําหนดน้ีถือวาไมมีวาระเขาประชุม 
สําหรับหนวยงานที่นําเร่ืองเขาประชุม นอกเหนือจากระเบียบวาระการประชุมฯ        ใหสรุปรายละเอียดสงกลุมงาน
พัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรีภายใน 3 วัน  หลังการประชุม 

 
 
         จึงเรียนมา/... 
 

http://www.sbo.moph.go.th


 
-2- 

 
จึงเรียนมาเพื่อเชิญคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลฯ เขาประชุมคร้ังที่ 6/2553 ตามวัน  

เวลา และสถานที่ที่กําหนด  และพิจารณาดําเนินการตอไป  
 

  ขอแสดงความนับถือ 
     ไพศาล  ด่ันคุม 

          (นายไพศาล  ด่ันคุม) 
   นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด ปฏิบัติราชการแทน 
         ผูวาราชการจังหวัดสิงหบุรี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี 
กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข 
โทร 0  3681  3493  โทรสาร  0  3681  3502 
E-mail Pho1701@health2.moph.go.th 

สําเนาเรียน ผูอํานวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมเทศบาลเมืองสิงหบุรี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:Pho1701@health2.moph.go.th

