
รายงานการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลฯ 
ครั้งที ่10/๒๕๕๖ วันที่ 4 พฤศจิกายน ๒๕๕๖ เวลา ๑๓.๓๐ น. เปนตนไป 

ณ หองประชุม 2 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุร ี
--------------------------------- 

ผูเขาประชุม 
  ๑ นายชัยวัฒน  จัตตุพร       นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุร ี
  2 นายสมศักด์ิ  สุทธิพงศเกียรต์ิ    นายแพทย (ดานเวชกรรมปองกัน) เช่ียวชาญ  สสจ.สิงหบุร ี
     และปฏิบัติหนาทีผู่อํานวยการโรงพยาบาลบางระจัน 
  3 นางสาวนวลจันทร  คงพานิช  นักวิชาการสาธารณสุข (ดานสงเสริมพัฒนา) เช่ียวชาญ  
  4 นายวิทิต  บรรจง   รองผูอํานวยการดานบริการปฐมภูมิ  แทนผูอํานวยการโรงพยาบาลสิงหบุร ี
  5 นายธานินทร  โตจีน   รองผูอํานวยการฝายการแพทย แทนผูอํานวยการโรงพยาบาลอินทรบุร ี
  6 นายณัฐ  หาวารี   ผูอํานวยการโรงพยาบาลพรหมบุร ี
  7 นายธีรศักด์ิ  เดนดวง   ผูอํานวยการโรงพยาบาลคายบางระจัน 
  8 นายสุขสันติ  พักธรรมนัก       ผูอํานวยการโรงพยาบาลทาชาง  
  9 นายวิเชียร  พันธุสุข       สาธารณสุขอําเภออินทรบุร ี
10 นายสมนึก  ศรีใสดี   สาธารณสุขอําเภอพรหมบุรี 
11 นายศิริชัย  นาคพนม   สาธารณสุขอําเภอเมืองสิงหบุร ี
๑2 นายเทิดไทย  มีสะอาด     สาธารณสุขอําเภอบางระจัน 
๑3 นายยรรยง  นาคมา             สาธารณสุขอําเภอคายบางระจัน 
๑4 นายรังสรรค  เชตประพันธ  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  รักษาราชการแทนสาธารณสุข 
     อําเภอทาชาง 
๑5 นายสุพจน  อยูสุข            หัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสขุ   
16 นายวัชรพันธ  ศรีสวัสด์ิ  หัวหนากลุมงานคุมครองผูบริโภค    
๑7 นายประโยชน  ยอดรัก     หัวหนากลุมงานพัฒนาคุณภาพและการมีสวนรวม 
๑8 นางยุพา  โชติกะพัฒน         หัวหนากลุมงานประกันสุขภาพ 
19 นางวังจันทร  กิตติภาดากุล  หัวหนากลุมงานทันตสาธารณสขุ 
20 นางอุไรศรี  ขํานุรักษ          หัวหนางานสงเสริมสุขภาพฯ 
๒1 นายพิพัฒน  กวางนอก  หัวหนาฝายบริหารทั่วไป 
22 นางสาวสมปรารถนา  มหาผล  หัวหนางานอนามัยสิ่งแวดลอม 
23 นางชูศร ี สิงหบูรณ   หัวหนางานควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง 
24 นายภูริต  นุชเอี่ยมปภา  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ แทนหัวหนากลุมงานควบคุมโรค 
ผูไมเขาประชุม     
  1 นายวีรชัย  บริบูรณ         หัวหนากลุมงานพัฒนาบุคลากร       ติดราชการ 
  2 นายรณรงค  แกวปลาด  ผูอํานวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมเทศบาลเมืองฯ ติดราชการ 
ผูเขารวมประชุม 
  1 นายเดชา  สุคนธ   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ  สคร.2 สระบุร ี
  2 นางศรีสุวรรณ  คลายดี  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ  รพ.อินทรบุร ี
  3 นายสมภพ  พรหมจรรยา  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  สสอ.คายบางระจัน 
  4 นายพูนศักด์ิ  แสงมณี   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  สสอ.พรหมบุร ี
  5 นางนลินลักษณ  อิ่นคํา  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  สสจ.สิงหบุร ี
  6 นางนิตยา  บุญปน   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  สสจ.สิงหบุร ี
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  7 นางเกษมสุข  จันทรงาม  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ รพ.บางระจัน 
  8 นางสาวพัชรี  ต้ังเจริญ  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ รพ.พรหมบุร ี
  9 นางสาวจันทิมา  ยอดเงิน  เจาพนักงานทันตสาธารณสุขชํานาญงาน สสอ.พรหมบุร ี
10 นางสาวบุญสง  เอมประดิษฐ  นักวิชาการสาธารณสุขปฎิบัติการ สสอ.เมืองสิงหบุร ี
11 นายถาวร  ปานเพ็ชร    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ สสจ.สิงหบุร ี
12 นางยุภา  พวกอิ่ม   นักวิเคราะหนโยบายและแผน 
  เริ่มประชุมเวลา ๑๓.๓๐ น. นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุร ีเปนประธานดําเนินการประชุม 
มีวาระการประชุม ดังน้ี 
วาระพิเศษ  1 พิธีมอบเกียรติบัตรเชิดชูเกียรติ เพื่อประกาศเกียรติคุณแกศูนยเด็กเล็กปลอดโรคระดับดีมาก 

นายภูริต  นุชเอี่ยมปภา กลาวรายงาน และเรียนเชิญประธานเปนผูมอบเกียรติบัตรเชิดชูเกียรติ  
เพื่อประกาศเกียรติคุณแกศูนยเด็กเล็กปลอดโรคระดับดีมาก ใหแกศูนยเด็กเล็กองคการบริหารสวนตําบลจักรสีห 
  ประธาน  จากที่คุยกับอาจารยของศูนยเด็กเล็กน้ี ไมปดทํางาน เปดตลอด โดยเฉพาะวันเสาร-อาทิตย 
และวันนักขัตฤกษ มีไมกี่แหงทีท่ําแบบน้ี  รับดูแลเด็กอายุต้ังแต 1 ป 6 เดือน-5ป มีเด็กประมาณ 30 คน เรื่องการ
ดูแลเอาใจใสสุขภาพเด็กไมใหเกิดโรคติดตอในศูนยฯเปนสิ่งสําคัญ ถามีคนหน่ึงเจ็บปวย หากเจาหนาที่ศูนยฯไมทราบ 
จะทําใหเกิดการติดตอสูคนอื่นได ดีใจที่ไดรับรางวัลระดับเขต หวังวาจะดําเนินการใหดีย่ิงข้ึนสูระดับประเทศตอไป 

มติท่ีประชุม  รับทราบและปรบมือรวมแสดงความยินดี 
วาระพิเศษ  2 พิธีมอบรางวัลผูสูงอายุ 80 ป 90 ป ฟนดี และชมรมผูสูงอายุดีเดนดานทันตสขุภาพ 
  นักวิชาการสาธารณสุข (ดานสงเสริมพัฒนา) เช่ียวชาญ กลาวรายงาน และเรียนเชิญประธานเปนผู
มอบรางวัล ดังน้ี 

ผลการประกวดผูสูงอายุ 80 ปฟนดี จังหวัดสิงหบุรี ป 2556 ไดแก รางวัลชนะเลิศ รางวัลรอง 
ชนะเลิศ อันดับ 1 และ 2 และรางวัลชมเชย 4 รางวัล มีผูมารบัรางวัลเพียง 1 คน ไดแก 

-รางวัลชนะเลิศ นายฉลอง  ธงแสง ต.วิหารขาว อ.ทาชาง  
ผลการประกวดผูสูงอายุ 90 ปฟนดี จังหวัดสิงหบุรี ป 2556  ไดแก 

-รางวัลชนะเลิศ นายสวาง  ดุเหวาสิงห ต.ตนโพธ์ิ อ.เมือง  
  ผลการประกวดชมรมผูสูงอายุดีเดนดานทันตสุขภาพ จังหวัดสิงหบุรี ป 2556  
   -รางวัลชนะเลิศ ไดแก ชมรมผูสูงอายุตําบลพระนอน อ.อินทรบุรี  
   -รางวัลรองชนะเลิศอันดับ 1 ไดแก ชมรมผูสูงอายุตําบลวิหารขาว อ.ทาชาง  
  ประธาน  จากการสอบถามลุงฉลอง อายุ 80 ป มีฟนครบ 30 ซี่ ดูวามีสุขภาพรางกายสมบูรณ
แข็งแรง ความดันโลหิตสูงเล็กนอย สวนลุงสวาง อายุ 90 ป มีฟน 20 ซี่ ไมใชฟนปลอม ตอนเด็กใชแปรงฟนดวยเกลือ 
สวนลุงฉลองไมไดแปรงฟน ใชไมจิ้มฟนแคะฟน ตอนน้ีแปรงฟนแลว ตองการใหคนสิงหบุรีมีสุขภาพแบบน้ี พอสูงอายุ
ยังมีฟนอยูไดไมเจ็บปวยดวยโรคที่ไมสมควร ยินดีกบัลุงทั้ง 2 คน จะไดเปนตัวอยางของคนรุนตอๆไป คนไมจําเปน 
ตองมีฟนครบ 3 ชุด มีเพียง 2 ชุดกพ็อ คือฟนนํ้านม และฟนแท ไมตองมีฟนปลอม  

มติท่ีประชุม  รับทราบและปรบมือรวมแสดงความยินดี 
จากการที่นักวิชาการสาธารณสุข (ดานสงเสริมพัฒนา) เช่ียวชาญ กลาวรายงานวามีผูเขาประกวด 2  

ชมรม สงสัยวาจังหวัดสิงหบุรีมชีมรมผูสูงอายุทั้งหมดกี่ชมรม  ทําไมประกวดเพียง 2 ชมรม 
  นางศรีสุวรรณ  คลายดี  มีการประกวดชมรมผูสูงอายุดีเดนระดับพื้นที่ทั้งหมดกอน และ รพ.อินทรบุรี 
ไดทั้งดีเดนระดับจังหวัดและระดับเขต สําหรับครั้งน้ีเปนการแยกประกวดในสวนของดานทันตสุขภาพ ที่ตกลงกันไว
คือชมรมที่ไดรางวัล จะเปนตัวแทนของแตละระดับอําเภอสงเขาประกวดของทันตสุขภาพทั้งหมด แตมีสงเขาประกวด
เพียง 2 ชมรม  

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
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วาระพิเศษ  3 แสดงความยินดีกับ สสอ.คนใหม 
  หัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตรฯ  เรียนเชิญประธานมอบชอดอกไมแสดงความยินดีกับผูไดรับแตงต้ัง
ใหดํารงตําแหนงสาธารณสุขอําเภอคายบางระจัน คือนายยรรยง  นาคมา เดิมเปนนักวิชาการสาธารณสุขที่ สสอ.บางระจัน  
  ประธาน  คุณยรรยง  นาคมา ไดรับแตงต้ังใหดํารงตําแหนงเปน สสอ.คายบางระจัน  ต้ังแตเดือน
กันยายน 2556 แตยังไมมีการแสดงความยินดี และยังมี สสอ.อีก 1 คนที่ไดรับคัดเลือกแลว แตติดอยูระหวางข้ันตอน
การแตงต้ัง คงจะแสดงความยินดีเดือนหนา ขอแสดงความยินดีกับคุณยรรยง  นาคมา หวังวาจะชวยกันทํางานให
ชาวคายบางระจันมีสุขภาพที่ดีตอไป 

มติท่ีประชุม  รับทราบและปรบมือรวมแสดงความยินดี 
วาระที่ 1  เรื่องที่ประธานแจงใหทราบ 
     1.1 แนวทางการดําเนินงานของนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุร ี
  ผมมารับราชการเปนนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุร ีต้ังแตวันที่ 1 ตุลาคม 2556 แตเดินทาง
มาวันที่ 8 ตุลาคม 2556 ไดประชุมคณะกรรมการประสานงานระดับจังหวัดไปแลว 2 ครั้ง     มีการกลาวถึงแนวทางการ
ดําเนินงานสาธารณสุข ซึ่งเปนแนวทางที่คิดวาจะนํามาใชที่จังหวัดสิงหบุร ี มีอะไรใหพูดคุยกัน เวลาทํางานขอใหยึดตาม
แนวทางการดําเนินงานฯ ตามเอกสาร ดังน้ี 

๑ เรงรัดการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตรของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดที่ไดจัดทําไว และ 
ปรับปรุงเปาหมายใหสอดคลองกับเปาหมายของกระทรวงสาธารณสุข เขต และปญหาของจังหวัดใหเปนรูปธรรม  
จังหวัดสิงหบุรีทําแผนยุทธศาสตรไปแลวถึงป 2559 โดยยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุขมีเปาหมายคืออายุคาดเฉลีย่ 
เมื่อแรกเกิดไมนอยกวา 80 ป และอายุคาดเฉลี่ยของการมสีุขภาพดี ไมนอยกวา 72 ป สําหรับเปาหมายเขตยังไมเสร็จ 
ในสวนของกระทรวงฯมี 44 ตัวช้ีวัด โดยยึด ๓ ยุทธศาสตรหลักคือ 

   -การพัฒนาสุขภาพตามกลุมวัย (5 กลุมวัย) ไดแก กลุมปฐมวัย กลุมวัยเรียน กลุมวัยรุน/นักศึกษา 
กลุมวัยทํางาน และกลุมสูงอายุ 

   -พัฒนาและจัดระบบบริการที่มีคุณภาพ มาตรฐาน ครอบคลุมประชาชน สามารถเขาถึงบริการได  
   -พัฒนาระบบบริหารจัดการและสนับสนุนการบริการ เรื่องบุคลากร การเงิน การคลัง ยา เวชภัณฑ  

การบริหารจัดการ คิดวาคงตองนํายุทธศาสตรของเขต กระทรวง และของจังหวัดสิงหบุรเีมืองนาอยูอันดับ 1 ของไทย 
มาประชุมคุยเช่ือมกัน ซึ่งในวันพรุงน้ี จังหวัดจะประชุมจัดทําแผนปฏิบัติการดานสาธารณสุขป 2557  

สําหรับแผนพัฒนาสุขภาพตามกลุมวัย แบงเปน 3 สวน ไดแก  
     1) แผนพัฒนา รพ. และแผนพัฒนาคุณภาพ ใหแตละ รพ.จัดทําแลวสงมา 
     2) แผนพัฒนายุทธศาสตร เปนยุทธศาสตรตามกลุมวัย ใหยึดตามกลุมวัย ตามหลักของกระทรวงฯ
คือ กลุมเด็กปฐมวัย (0-5 ป)/สตรี กลุมเด็กวัยเรียน (5-14 ป) กลุมเด็กวัยรุน (15-21 ป) กลุมวัยทํางาน (15-59 ป) 
และกลุมผูสูงอายุ (60 ปข้ึนไป) และผูพิการ พอจังหวัดทําแผนยุทธศาสตรแลว คปสอ.ก็ตองทําแผนยุทธศาสตร
ดวย โดยให คปสอ.ไปวิเคราะหวาแตละกลุมอายุมีปญหาอะไรหรือไม ขาดอะไร จะทําอะไร แลวนํามารวมกัน ขอให
เสร็จภายในเดือนพฤศจิกายน 2556   
     3) แผน Service plan ตองรอใหเขตทําเสร็จกอน จึงทําแผนของจังหวัดโดยยึดแนวทาง พบส.เปนหลัก 
สวนที่เปนนโยบายเรื่องน้ี ภาพจังหวัดสิงหบุรี มองวาผูสูงอายุมีอัตราสวนประชากรผูสูงอายุที่อายุ 60 ปข้ึนไป มี
เกือบรอยละ 20 ถือวาเปนอันดับสูง คิดวานาจะทําเรื่องชมรมผูสูงอายุดูแลใหดี ปองกันไมใหปวย ถึงเวลาถาปวย
อยาใหเปนหนักหรือพิการ จะทําใหคนสิงหบุรีมีสุขภาพดีไมเปนภาระในอนาคต เห็นหลายแหงทําเรื่องน้ีไดดี จึงควร
ปองกันกอนถึง Palliative care ทําอยางไรไมใหตาบอด ไมใหเปนโรคไตวาย พิการ ไมใหเปนโรคเสนเลือดในสมอง
อุดตัน และใหรูวาถาเปนโรคเสนเลือดสมองอุดตันแลว ไดกินยาละลายลิ่มเลือด จะไมเปนอัมพฤกษอัมพาต เรื่อง
เหลาน้ีตองทําและตองใช Service plan มาชวยบางสวน เชน เรื่องตา การใหยาละลายลิ่มเลือด ในผูปวย Stroke  
STEMI สิ่งเหลาน้ีเปนเรื่องสําคัญ 
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ในสวนของกลุมเด็กวัยรุนดูเรื่องการต้ังครรภกอนวัยอันควร ฝาก คปสอ.เรื่องขอมูลการต้ังครรภกอน 
วัยอันควร มีมากนอยเพียงใด วันกอนไปวัดนอยนางหงส ถามเจาหนาที่แจงวามี 7 คน (อสม.บอกมี 10 คน) และ
ใน 7 คน มีที่ต้ังครรภเปน Teenage pregnancy แลวมาต้ังครรภซ้ํา 1 คน ถาปองกันไดก็ขอใหปองกนั ถาปองกัน 
ไมไดก็อยาใหต้ังครรภซ้ํา รูวาทํายาก แตหากไมใสใจจะย่ิงยากมากข้ึน 
  การคัดกรองโรค DM/HT ของจังหวัดสิงหบุรีอยูในเกณฑช้ันแนวหนา คัดกรอง DM/HT ไดรอยละ 
98.6 แตวันกอนมีผูปวยเปนเบาหวานอายุประมาณ 50 ป เสียชีวิตดวย STEMI มาดวย Myocardial Infarction 
(MI) แลว Arrest มาถึงเจาะเลือดพบระดับนํ้าตาล 800 mg% แตผูปวยไมเคยไดรับการคัดกรองโรคเบาหวานมากอน 
วันกอนมีหนังสือของ สตง.สงใหสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไดสงไปตาม Line กวป. ขอใหไปดู จะมีประเด็น
เรื่องน้ีอยู และมีเรื่อง OP visit ของ รพ.สต.วา OP visit ใชเฉพาะ OP หรือ PP ดวย คงตองคุยตกลงกันให
เรียบรอย และมีเรื่องการคัดกรองลงขอมูลไมตรงกัน ลองไปอานดู มีประเด็นเรื่องครุภัณฑวาไมลงทะเบียนครุภัณฑ
กับเรื่องการใชไมสมอายุ มีขอเสนอใหปลัดกระทรวงฯสั่งการมา ซึ่งหนังสือสั่งการยังไมสั่งการมา คาดวานาจะสั่งการ
มาเร็วๆน้ี จึงควรไปดูขอมูลใน รพ.สต.เรื่องการคัดกรองวาตรงกันหรือไม และมีการลงทะเบียนครุภัณฑถูกตองไหม 
  เรื่องกายภาพบําบัดสวนใหญทุก รพ.มีนักกายภาพบําบัด 1-2 คน ตองการใหทําเรื่องกายภาพบําบัด
ในชุมชน และอบรม อสม.ใหดูแลผูปวย/พิการ ประเมินสวนขาดของเครื่องมือกายภาพที่จําเปนตองมีของ รพ. เปน 
เรื่องเนนใหเรงรัดดําเนินงาน สวนเรื่องที่ไมเนนก็ทํางานไปตามปกติ  

๒.สงเสริมการใชและพัฒนาระบบขอมูลขาวสารและสารสนเทศ เพื่อการบริหารงานใหมีประสิทธิภาพ 
โดยการพัฒนาระบบ Data center (43 แฟม) เนนใชหลักระบาดวิทยาในการวิเคราะหปญหา และแนวทาง
แกปญหา ไปหลายแหงยังไมมีการใชหลักระบาดวิทยามาวิเคราะห ในบางปญหาถารูวาเปนกับใคร เปนที่ไหนเปน
เมื่อไร จะทําใหแกปญหาไดถูกทาง ถาขาดความรูใหแจงกลุมงานพัฒนายุทธศาสตรฯดูแลเรื่องน้ี  

๓.สรางการมีสวนรวมของเจาหนาที่ทุกระดับในการดําเนินการ เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพ โดยเนน 
การรวมคิด รวมทํา แบงปนความรับผิดชอบ มีการจัดทํายุทธศาสตรในรูปคณะทํางาน/คณะกรรมการ และจะเชิญ
ประชุมจัดทําแผนยุทธศาสตรเปนแผนใหญมารวมกัน หลังจากจังหวัด และ คปสอ.ทําเสร็จแลว 

๔.สนับสนุนการทํางานเปนทีม โดยเนนการมอบหมายภารกิจหนาที่ใหเหมาะสม และใหมีการบูรณาการ 
งานบุคลากรและงบประมาณ รวมทั้งสนับสนุนการทํางานเชิงรุก ตอนน้ีใหหัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตรฯ ดูแล 
เรื่องงบประมาณ เดิมแยกกันดูระหวางงบ UC กับ Non UC คืองบ UC ในสวนที่ทําเรื่อง PP เดิมกลุมงานประกัน
สุขภาพเปนผูดูแล ตอนน้ีใหหัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตรดูแลทั้งหมด แลวคอยบูรณาการ และใหหัวหนากลุมงาน
พัฒนาบุคลากรดูเรื่องการปฐมนิเทศ 

๕.สรางขวัญกําลังใจใหกับผูปฏิบัติงาน โดยสงเสริมการแสวงหาองคความรูใหม สนับสนุนความกาวหนา 
และจัดระบบสวัสดิการที่เหมาะสม  คิดวาพยาบาลใน รพ.สต.ตองเรียนพยาบาลเวชปฏิบัติ จากการตรวจสอบยัง
ขาดอีก 2-3 คน ขอใหไปเรียน และพยายามจัดระบบสวัสดิการลงสูเจาหนาทีซ่ึ่งเปนสิ่งสําคัญ คาดวาจะมีการจัด
กิจกรรมกีฬา และจริยธรรม 

๖.สนับสนุนแนวทาง Happy Work Place ซึ่งประกอบดวย Happy Body , Happy Heart   
Happy Society , Happy Relax , Happy Brain , Happy Soul  , Money  and Family เรื่องน้ี สสจ.เปนหลัก 
และให รพ./รพ.สต.ดําเนินการดวย ทําเรื่อง 6 H ยกเวน Money  and Family ในสวนของ สสจ. ใหรองฯ 4 คน
แบงเจาหนาที่ตาม BMI แขงกันออกกําลังกาย ทํากิจกรรม OD จะจัดกีฬาสาธารณสุข แบงออกเปน 6 ทีม ไดแก ทีม 
CUP เมืองสิงหบุรี , CUP อินทรบุรี , CUP ทาชาง , CUP พรหมบุรี , CUP คายบางระจัน  และ CUP บางระจัน 
ในสวนของ สสจ.ไมตองมีทีม ใหแบงเจาหนาที่ไปอยูในแตละ CUP ยกเวน CUP เมืองสิงหบุรี และ CUP อินทรบุรี  
มอบคุณวีรชัย  บริบูรณ  ดูแลและจัดประชุม 

๗.แสวงหาความรวมมือกับทุกภาคสวน  ทั้งหนวยงานในสาธารณสุข  หนวยงานภาครัฐอื่นๆ อบจ. 
เทศบาล อบต.ภาคเอกชน อสม.และภาคีเครือขายตางๆ เพื่อใหเกิดความรวมมือในการแกปญหาสุขภาพของจังหวัด 
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สิงหบุร ี มีเรื่องของกองทุนเงิน อบต.และ อบจ.สวนใหญคงรูดีวาจะไปขอสนับสนุนไดอยางไร ใหกลุมงานพัฒนา
ยุทธศาสตรฯ Time Frame ไวจะไดขอสนับสนุนจาก อบจ. โดยให อบจ.เปนเจามือ เจาภาพ สวนสาธารณสุขไป
ชวยทํา 

๘.สรางเครือขายการสื่อสารในองคกรโดยใช Technology การสื่อสารในการประสานงาน ทั้งราย 
บุคคล รายกลุม เพื่อใหเกิดความรวดเร็วในการประสานงาน สั่งการ ตอนน้ีมกีารทํา line sing moph , line กลุม  
กวป. เวลามีประชุมเรงดวน จะไดสั่งการ หรือมีเรื่องที่ กวป.ควรรู จะสงไปทาง line , line คปส.เปนของ สสจ. 
และLine กลุม ผอ.รพ.ทุกแหง ยังขาดของ ผอ.รพ.อินทรบุรี ขอเชิญเขามาอยูใน line และมี line กลุม สสอ.ตอนน้ี
มีช่ือ 3 คน ไดแก สสอ.คายบางระจัน  สสอ.เมือง  และ สสอ.บางระจัน ที่ยังไมมีช่ืออีก 3 คนขอเชิญเขา line จะ
ไดสื่อสารกันเอง  

๙.สนับสนุนการสื่อสารประชาสัมพันธ เพื่อเผยแพรความรูขาวสารดานสุขภาพ และประชาสัมพันธ 
ภาพลักษณขององคกร ทั้งภายในและนอกองคกร เนนการทํา Face book สื่อสารในวงใหรูดวยกัน ม ีFace book 
ของ สสจ.ขอเชิญชวน รพ.สต./รพ.เขามาอยูในกลุมดวย  หากมีกิจกรรมจะไดใสเขา Face book ไว  เปนการ
สื่อสารในกลุม สวนงานสุขศึกษาประชาสัมพันธ ทําเรื่องขอความเผยแพร  
ทั้งหมดน้ีเปนเรื่องที่ตองดําเนินการที่เกี่ยวกับนโยบาย 

มติท่ีประชุม  รับทราบและปฏิบัติ 
      1.3 เรื่องจากที่ประชุมคณะกรมการจังหวัดสิงหบุรี ครั้งที่ 10/2556 

1.3.1 แนะนําหัวหนาสวนราชการที่ไดรับการแตงต้ังใหดํารงตําแหนงที่จังหวัดสิงหบุร ี
  เดือนตุลาคม 2556 มีผูไดรับแตงต้ังใหดํารงตําแหนงที่จังหวัดสิงหบุรี 6 คน รายละเอียดตามเอกสาร 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
      1.4 แนวทางการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ ปงบประมาณ 2557 ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
สิงหบุร ีโดยทีมตรวจราชการและนิเทศงาน แบงเปน 3 ทีม  

ชวงเชาทีมที ่1 ไป รพ.สต.ที่ สสอ.กําหนดกอน ใหสาธารณสุขตําบลซึ่งไดแตงต้ังแลวนําเสนอขอมูล  
ภาพรวมตําบล วิเคราะหปญหา แผนงาน/โครงการ ผลการดําเนินงาน ใหกองทุนตําบล นําเสนอวากองทุนตําบลมี
โครงการอะไร  ดําเนินการอยางไร การเบิกจายเปนอยางไร สําหรับผูเขารวมรับฟงการนําเสนอ ขอเชิญ ผอ.รพ.สต. 
/สาธารณสุขตําบลที่กําหนดและขางเคียง/นายก อบต./ปลัด อบต.มารวมรับฟง ระหวางที่ฟง มีทีมที่ 3 (Rapid 
survey) ลงพื้นที่ไปสุมสํารวจเก็บขอมูลตามบาน 10-20 หลงัคาเรือน เรื่องลูกนํ้ายุงลาย HI และ CI ตามวัด/
โรงเรียน เปนขอมูลเชิงประจักษ ดูวาเด็กไดรับวัคซีนครบถวนหรือไม หญิงต้ังครรภฝากครรภกอน 12 สัปดาห เด็ก
อายุตํ่ากวา 20 ปมีการต้ังครรภ การฝากครรภครบ 5 ครั้งตามเกณฑ ผูสูงอายุ ผูพิการ ฉลากยา รานขายของชํา ดู
เรื่อง GMP แลวมาสรุปให อบต.ฟง เพื่อใหรูวาเปนปญหาของพื้นที่ เชนมีปญหารานขายยา หรือเปนพื้นที่ปลอด
เด็กวัยรุนต้ังครรภ สวนการสุมสํารวจเรื่องการตรวจคัดกรอง DM/HT ในอายุ15 ปข้ึนไป ไมตองไปนําเสนอที่ 
อบต. และจะมีทีมที่ 2 เปนทีมวิชาการ ใหจัดคนไปดูตามที่เคยประเมิน หลังจากที่ทีม Rapid survey นําเสนอให 
อบต.และผูเกี่ยวของฟงเสร็จแลว จะลงเย่ียมผูปวยประมาณ 1-2 ราย จากน้ันรับประทานอาหารกลางวัน ชวงบาย
ฟง คปสอ.สรุปที ่รพ. โดย สสอ.จะนําเสนอในภาพ คปสอ. และ รพ.นําเสนอเรื่องการเงินและเรื่องของ รพ. จากน้ัน
ทีม 2 จะสรุปผลการติดตามงานตามนโยบายฯใน คปสอ. กําหนดนิเทศปละ 2 ครั้ง กอนผูตรวจมา ครั้งแรก ประมาณ
เดือนกุมภาพันธ-มีนาคม 2556 รายละเอียดตามเอกสาร 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
วาระที่ ๒ เรื่องการรับรองรายงานการประชุมฯครั้งที่ 9/๒๕๕๖   

มติท่ีประชมุ  รับรองรายงานการประชุม ไมมีแกไข 
วาระที่ ๓ เรื่องสืบเน่ืองจากการประชุมครั้งกอน  
     3.1 ความกาวหนาการดําเนินงานการเช่ือมตอระบบ Data center ของ รพ ทุกแหง (ยกเวน รพ.ทาชาง) 
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  นายแพทยวิทิต  บรรจง  ในสวนของ รพ.สิงหบุรี ตอนแรกใชวิธีจัดซื้อ Soft Ware เปลี่ยนเปน
จางเหมาบริการ ตอนน้ีอยูระหวางดําเนินการ คาดวาภายในเดือนน้ีนาจะเสร็จ 
  นายแพทยธานินทร  โตจีน  ในสวนของ รพ.อินทรบุรีอยูระหวางการปรับแกคําในเอกสาร เปลี่ยน
จากคําวา “เครื่อง” เปน“โปรแกรม” จากเดิมคาดวาจะเสร็จ แตผูอํานวยการ รพ.ใหทําเรื่องแกไปที่กระทรวงฯ อยู
ระหวางติดตามเรื่อง สวนเอกสารข้ันตอนอื่นเตรียมเรียบรอยแลว หากกระทรวงฯตอบกลับมา ก็สามารถดําเนินการตอได 
  ผูอํานวยการโรงพยาบาลบางระจัน  เปดซองแลวเมื่อวันที่ 16 ตุลาคม 2556 รอมาติดต้ังโปรแกรม 
คาดวาจะเสร็จภายในเดือนน้ี  
  ผูอํานวยการโรงพยาบาลคายบางระจัน  ลงนามในสัญญาแลว อยูระหวางดําเนินการข้ันตอนตอไป 
  ผูอํานวยการโรงพยาบาลพรหมบุรี ดําเนินการเกือบจะเรียบรอยแลว เหลือที่เปด PORT 
  หัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตรฯ  ตอไปเครือขายบริการที่ 4 จะต้ัง Server ไวที่ สคร 2 ตึก
วัณโรค และการลงนามในคํารับรองของจังหวัด มีเรื่อง DM/HT เปนตัวช้ีวัดซึ่งจะนํามาประกอบการพิจารณาเรื่อง
โบนัส จึงขอใหลงบันทึกขอมูลใหครบถวน ถูกตอง เปนปจจุบันดวย ไมเชนน้ันผลงานจะตํ่า 
  ประธาน  ตองนําขอมูลมาเช่ือมตอกัน แลวตองมีคนวิเคราะหวาขอมูลที่ไหนตํ่า เพราะเหตุใด คาดวา
บางครั้งจะลงขอมูลไมครบ แตละอําเภอตองดึงขอมูลมาดูได หากผลงานตํ่าตองมีการแกไข ถาเปนที่คนตองจัดอบรม 

 มติท่ีประชุม  รับทราบ 
      3.2 การทําสรุปผลการดําเนินงานจราจรชีวิต 7 สี ป 2556 ของงานควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง  
  หัวหนางานควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง  มีการทําสรุปผลการดําเนินงานเปนรูปเลม แบงเปน 4 ตอน 
ไดแก แผนงาน/โครงการโรคเรื้อรังระดับจังหวัด สรุปผลลัพธการเฝาระวัง ผลงานของจราจรชีวิต 7 สเีปนภาพรวม 
และผลลัพธสุดทายซึ่งเปนเรื่องของการคัดกรองภาพรวมรอยละ 98.32  
  จากปญหาที ่รพ.ทุกแหงไมมีการเช่ือมตอ ยกเวน รพ.ทาชาง ซึ่งมีการเช่ือมตอนานแลว แตการลง
บันทึกขอมูลไมเปนปจจุบัน ทําใหผลงาน Provis ตํ่าประมาณรอยละ 56 ซึ่ง manual ผลงานไดเกือบรอยละ 100 
ฝากผูอํานวยการ รพ.ทาชางดูดวย ของ รพ.อื่นๆก็เชนกัน สวนใหญผลงาน Provis จะตํ่ากวา manual มาก เน่ืองจาก
ไมมีการนําเขาขอมูล ควรเรงดําเนินการตรงน้ี ถา Provis Update ใหเปนปจจุบัน ไมนาจะมีปญหา  
  ประธาน  ผลงานที่ลง NCD 1 คือ manual จะสูง  แตผลงานที่ลงใน HOSxP จะตํ่า กรณีของ 
รพ.ทาชาง ผลงานยังขาดอีกประมาณ 2,000 กวาคน เปนไปไดคือ ไมมีการลงบันทึกขอมูล หรือ ลงบันทึกขอมูล 
ไมครบ ตองไปวิเคราะหดู ฝากผูอํานวยการ รพ.ทาชางติดตามดวย  ป 2557 ตองเริ่มคัดกรองใหมต้ังแตวันที่ 1 
ตุลาคม 2556 ขอใหคัดกรองใหเสร็จภายในวันที่ 31 ธันวาคม 2556  
  หัวหนางานควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง มีเรื่องที่ตองดําเนินการในปตอไป คือพัฒนาระบบเฝาระวัง
ปองกัน สวนการคัดกรองยังตองคัดกรองตอไปเหมือนเดิม ที่สําคัญคือประธานใหขอคิดเรื่องการคัดกรองกลุมที่ผล 
เลือดมีระดับนํ้าตาลไมข้ึน แตมีความเสี่ยงเรื่องอวนและเปนกรรมพันธุ กลุมน้ีควรใส Intervention หรือไม เบื้องตน
ไดคุยกับ Case manager ของแตละแหงแลว ฝากผูบริหารดวย 
  ประธาน  เรื่องการคัดกรองโรค DM/HT ในกลุมอายุ 15 ปข้ึนไป ควรคัดกรองใหเสร็จในเดือน 
ธันวาคม 2556 พบวาขอมูลของจังหวัดสิงหบุรีแนนมาก แตการลง Provis 21 แฟม ยังไมสมบูรณ เรื่องการคัดกรอง 
ใหคัดกรองเฉพาะกลุมปกติกับกลุมเสี่ยง ทั้ง 2 กลุมน้ีจะไดกลุมที่ไมเสี่ยงเบาหวานกับไมเสี่ยงความดันโลหิตสูง ถา
อยูในกลุมเสี่ยงตามโปรแกรมคือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทุก 3 เดือน 6 เดือน /ครั้ง แตจะมีกลุมนํ้าหนักมาก คา BMI 
สูง และเปนกลุมที่พอแมปวยเปนโรคเบาหวาน นาจะใหความรูในกลุมน้ี จะทําใหโอกาสที่จะกลับมาจากเสี่ยงเปน
ปวยลดนอยลง พวกน้ีมีโอกาสจากเสี่ยงเปนปวยสูง 

หัวหนางานควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง  เรื่องการเรงรัด ไดทําหนังสือแจงไปเมื่อวันที่ 22 ตุลาคม  
2556  ผูรับผิดชอบทราบแลว ในสวนของการดําเนินงานปน้ี  มีการพัฒนาระบบบริการตางๆ เชน NCD Clinic 
CKD Clinic ที่สําคัญการตรวจภาวะแทรกซอน ปจจุบันจังหวัดสิงหบุรีมีเครื่องตรวจตา Fundus camera 3 เครื่อง  
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ที่ รพ.สิงหบุรี รพ.อินทรบุรี และ รพ.คายบางระจัน แหงละ 1 เครื่อง  ไดประสานงานกับแพทยของ รพ.สิงหบุรี 
เรื่องการตรวจ ซึ่งพรอมดําเนินการใหครอบคลุม ฝากใหพื้นที่เตรียมขอมูลเรื่องกลุมผูปวย DM ทั้งหมด จุดที่จะตรวจ 
พยาบาลหรือเจาหนาที่ผูเช่ียวชาญเรื่องการตรวจฯไวดวย จะขอประสานงานกับ รพ.สิงหบุรี เพื่อกําหนดแนวทาง
ข้ันตอนการตรวจตอไป และจะเชิญคณะกรรมการ NCD Board ประชุมหลังวันที่ 14 ตุลาคม 2556  
  ประธาน  ผลการดําเนินงานเรื่องการตรวจตาของ รพ.สิงหบุรีมากกวารอยละ 60 คิดวาเรื่องตา
ในผูปวยเบาหวานเปนเรื่องสําคัญ เพราะบางครั้งอีกรอยละ 40 ที่เหลืออาจไมไดรับการตรวจ อาจเปนคนปวยที่จะ
เปน Diabetic retinal pathy มีเครื่อง Fundus camera 3 เครื่อง ควรจัดโปรแกรมใหดี ดูวาจะใชเครื่องไหน ใคร
เปนคนทํา นัดแนะตรงจุดไหน และเชิญแพทยประชุม ควรต้ังเปาหมายปน้ีรอยละ 80 เรื่องน้ีเกี่ยวกับ Service plan ดวย  
สวนเรื่องการจัดประชุม NCD Board ใหแตละหนวยงานนําเสนอจราจร 7 สีดวย 
  หัวหนางานควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง มีเรื่องที่จะดําเนินการอีกเรื่องคือ การพัฒนาระบบ Fast Track 
เพื่อสนองตอบนโยบายตัวช้ีวัดของปน้ี รายละเอียดสวนใหญไดรับกันแลว 
  ประธาน  เรื่องน้ีคณะกรรมการ Service plan ตองพูดคุยกัน โรคหัวใจและหลอดเลือด ตองม ี
ขอมูลวา SK drip เทาไร อยางไร และ drip Stroke Fast Track ถาสามารถทําได จะชวยปองกันเรื่องพิการ คิดวา
เรื่อง Stroke จะจัดประชุมอบรมใหความรู อสม.วาอาการเริ่มแรกใชเวลา 4.30 ช่ัวโมง บริบทของที่น่ี เรื่องการ 
Drip SK ใน รพช. การจัดระบบ refer ตองเร็ว ควรไปคุยเรื่องระยะเวลา ตัวอยาง รพ.ระยองซื้อ I phone ให รพช.
ไวประสานเรื่อง SK และแพทย Cardio รับ consult ที่น่ีแตละ รพ.ถาแบงโซนใหดี ระยะเวลาการเดินทางจากแตละ 
รพ.ที่จะเขามาที่ รพ.ใหญ ถามีระบบสื่อสารชองทางดี อาจไมถึง 20 นาท ีจําเปนตอง Drip SK ที่ รพ. จะชวยลด
อัตราตาย เปนเรื่องทีค่วรทํา และคุยในคณะกรรมการ Service plan   

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

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

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

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

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
     ๔.๕ กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรฯ   

4.5.1 สรุปสถานการณโรคทางระบาดวิทยาประจําเดือนตุลาคม ๒๕๕6 
  นายถาวร  ปานเพ็ชร  อัตราปวย/ตาย ดวยโรคที่เฝาระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับ สูงสุด ไดแก 
อุจจาระรวง 283 ราย อัตราปวย 127.16 ตอประชากรแสนคน รองลงมา ไขไมทราบสาเหตุ ตาแดง ปอดบวม อาหาร
เปนพิษ ไขหวัดใหญ โรคติดตอทางเพศสัมพันธ สุกใส ไขเลือดออก และอันดับที่ 10 จํานวน 3 โรค ไดแก มือ เทา ปาก 
หัดเยอรมัน และคางทูม พบผูปวยโรคละ 1 ราย สําหรับสถานการณโรคไขเลือดออก ระดับประเทศ (1 ม.ค.-29 
ต.ค.56) จํานวนผูปวย 137,221 ราย  อัตราปวย 213.52 ตอประชากรแสนคน และอัตราปวยตายรอยละ 0.09 
จังหวัดในเครือขายบริการที่ 4 ภาพรวมอัตราปวย 94.29 ตอประชากรแสนคน สูงสุดที่จังหวัดนครนายก อัตรา 
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ปวย 130.45 ตอประชากรแสนคน สวนจังหวัดสิงหบุรีมีอัตราปวยตํ่าสุด 40.11 ตอประชากรแสนคน แนวโนมการ
เกิดโรคจังหวัดสิงหบุร ีป 2546-2556 พบผูปวยตอเน่ือง รูปแบบการระบาดปเวนป โดยพบผูปวยสูงสุดป 
2551 จํานวน 146 ราย สถานการณโรคป 2556 ณ เดือนตุลาคม พบผูปวย 92 ราย เมื่อเปรียบเทียบกับ
คามัธยฐาน ป 2551-2555 พบวาอัตราปวยสูงกวาคามัธยฐานต้ังแตตนป โดยจะพบผูปวยสูงสุดเดือนมิถุนายน 
29 ราย สวนเดือนตุลาคม 2 ราย ที่ อ.พรหมบุรี (ต.บานหมอ และ ต.พรหมบุร)ี นับเปนเดือนแรกที่พบผูปวยตํ่า
กวาคามัธยฐาน แนวโนมการเกิดโรครายสัปดาหพบวาเกิดโรคทุกสัปดาห และพบผูปวยสูงสุดในชวงสัปดาหที่ 25 อยู
ในเดือนมิถุนายน โดยพบวาสูงกวาคามัธยฐานหลายเทา และเริ่มลดลงตามลําดับ พบผูปวยรายสุดทาย วันที่ 25 ตุลาคม 
2556 จําแนกตามกลุมอายุพบผูปวยมากที่สุดในกลุมอายุ 15-24 ป รองลงมาอายุ 10-14 ป และ 5-9 ปตามลําดับ 
จําแนกตามอาชีพและเพศ พบวาอาชีพนักเรียนมากที่สุด รองลงมาอาชีพรับจาง เพศหญิงมากกวาเพศชาย อัตราสวนเพศ
หญิงตอเพศชาย 1.2:1 จําแนกรายอําเภอ พบสูงสุดที่ อ.คายบางระจัน 20 ราย อัตราปวย 70.93 ตอประชากรแสนคน  
รองลงมา อ.บางระจัน 24 ราย, อ.พรหมบุร ี15 ราย , อ.อินทรบุรี 21 ราย , อ.เมือง 10 ราย และ อ.ทาชาง 2 ราย  
อัตราปวย เทากับ 69.19 , 63.02 ,36.93 ,14.08 และ 13.52 ตอประชากรแสนคนตามลําดับ  รวม 92 ราย 
อัตราปวย 40.11 ตอประชากรแสนคน  จําแนกรายตําบล พบพื้นทีท่ี่ไมมีการเกิดโรค ไดแก ต.แมลา ต.บางมัญ ต.
วิหารขาว ต.พิกุทอง ต.ถอนสมอ ต.คอทราย และ ต.หนองกระทุม สําหรับพื้นที่เสี่ยงจําแนกรายหมูบาน ไดแก 
  อ.เมือง ม.1, 2 ต.บางมัญ / ม.8 ต.หัวไผ / ม.1 ต.มวงหมู/ม.1 ต.บางกระบือ/ ชุมชนที่ 11,12 
  อ.อินทรบุร ีม.2,3,6 ต.อินทรบุร/ีม.6 ต.ชีนํ้าราย/ม.4 ต.งิ้วราย/ ม.6 ต.ทองเอน ม.7 ต.ทับยา/
ม.7 ทางาม/ม.1,7 ต.นํ้าตาล/ 

อ.พรหมบุร ีม.1 ต.โรงชาง/ม.2 หัวปา/ม.3,8 บานหมอ 
อ.บางระจัน ม.5,8 ต.ไมตัด/ม.5 ต.สระแจง 
อ.คายบางระจัน  ม.1,5 ต.โพสังโฆ/ม.3,4,6 ต.โพทะเล 
อ.ทาชาง ม.2,3 ต.ถอนสมอ/ม.2,4 ต.โพประจักษ 

  ประธาน  จะเห็นวา อ.เมือง และ อ.ทาชาง มีอัตราปวยโรคไขเลือดออกตํ่า ตามธรรมชาติโรค 
ไขเลือดออกที่ อ.เมือง จะมีอัตราปวยสูง 
  นายถาวร  ปานเพ็ชร 2 ปที่ผานมามีการใช Homeopathy  
  ประธาน  ในสวนของพื้นที่เสี่ยง แบงตามอัตราสวนตอประชากรแสนคน บอกไดวามีผูปวยมาก 
เปนการแสดงที่ไมสามารถเปลี่ยนสีได เชน หากพื้นที่ไหนเปนสีมวง จะไมมีโอกาสเปลี่ยนเปนสีอื่น จะมีวิธีอะไรที่
แสดงใหเห็นวาพืน้ที่น้ีสามารถเปลี่ยนสีได  
  นายเดชา  สุคนธ  ปกติแผนที่น้ีทําเปนรายสัปดาห ใชสัปดาหแบบเฉลี่ยเลื่อนไปทีละสัปดาห แตทํา
เปนรูปแบบของเดือนขยับไปทีละนิด จะนําเสนอประมาณครั้งละ 4 เดือน ซึ่งสีจะบอกเรื่องอัตราปวย  
  ประธาน  ที่เคยเห็น สีขาวไมมีโรคเกิดในเดือนน้ี สีเขียวมีโรคเกิดใน 1 สัปดาห สีเหลืองมีโรคเกิด 2 
สัปดาหใน 1 เดือน จะเลื่อนไปและบอกเรื่องหมูบานที่มีความซ้ําซากได สวนสไลดที่นําเสนอวา 4 ปที่แลว มีหมูบานเกิด
โรคซ้ําหลายปตองแจงไปที่ สสอ.ใหเฝาระวัง สําหรับขอมูลระบาดวิทยาเรื่องโรคไขเลือดออก ตองแยกเปนรายหมูบาน 
จะมีบางหมูบานเกิดโรคซ้ําทุกป ตองไปดูรังโรค พอถึงเวลาตองเริ่มรณรงคเฉพาะหมูน้ัน ไมตองรณรงคทั้งตําบล 
สสอ.ควรตองมีขอมูลตรงน้ี 

นายเดชา  สุคนธ  สวนน้ีเปนเรื่องของการพยากรณ ใชเทียบ 5 ปยอนหลัง โดยใชหมูบานที่มีการ 
รายงาน case ในปน้ัน แตไมไดกําหนดจํานวน ถึงแมจะมี 1 ราย ถือวาเปนของปน้ัน สวนตัวใชสถิติ Positive Predictive 
Value ในสวนของจังหวัดสิงหบุรี ใช Time series ไมได เพราะวาออกมาคาเปน 0 ในสวนที่ผลวิเคราะห คือชวง  
5 ปที่มีหมูบานรายงานต้ังแต 3 ปข้ึนไป ดังน้ันคา PPV ตัวสูงสุดไดถึงเกือบรอยละ 80 ของความแมนยํา  
  ประธาน  ใช 5 ปยอนหลังแลวดูวาหมูบานมี Case 3 ปใน 5 ป หมูน้ันควรนําไป Intervention หรือ 
รณรงคในปตอไป ถาทําเชนน้ีจะเลือกดําเนินการเฉพาะหมูได เพราะจังหวัดสิงหบุรีมี Case นอย ถาปูพรหมทําทั้ง 



-9- 
 
ตําบล เปนการเหว่ียงแหจับต๊ักแตน อําเภอและ รพ.สต.ตองดูวาหมูไหน เปนหมูที่ควรไปจัดการกอนในปน้ี เพราะ
ถาเริ่มทํากอนเดือนธันวาคม จะชวยลดการเกิดโรคไดในปหนา แตไมจําเปนตองทําทุกหมูทั้งตําบล ฝาก สสอ.ให รพ.สต.
วิเคราะหขอมูลดู หรือใหคุณถาวร  ปานเพ็ชร วิเคราะหให แลวสงให สสอ.ไปติดตามและรณรงคในหมูน้ัน ขอให
รณรงคกอนชวงเดือนธันวาคม 2556 
  นายภูริต  นุชเอี่ยมปภา  ขอมูลการใชยา Homeopathy สวนใหญใชในพื้นที่ รพ.สต.ในเขต อ.เมือง 
รวมทั้งพื้นที่รอบนอก ไดแก รพ.ทาชาง , รพ.บางระจัน และ รพ.คายบางระจัน เปนโครงการนํารองดวยความสมัครใจ 
ไมบังคับ ขณะน้ี สคร.2 สระบุร ีกําลังสรุปวิเคราะหขอมูล  
  นายเดชา  สุคนธ  ตอนน้ีอยูระหวางรวบรวมและตรวจสอบขอมูล ความถูกตองในการบันทึกขอมูล
ลงใน E-inspection เบื้องตนดูเรื่องสถานการณโรคเฉพาะ อ.เมือง หากนับอัตราปวยยอนหลังจนถึงปจจุบัน (กรกฎาคม  
2556) แนวโนมสถานการณโรคไมลดลง แตปน้ีเปนปของการระบาดสูง เสนกราฟกระดกข้ึนต้ังแตเดือนกรกฎาคม จนถึง
สิ้นปคาดวานาจะสูงข้ึนกวาเดิม สวนเรื่องการนําไปใชตามสมัครใจ ใชบาง ไมใชบาง จากการสอบถามของเจาหนาที ่
รพ.สต.เปนแบบเชิงคุณภาพ หลายคนบอกวาการใหขอมูลเรื่อง Homeopathyยังไมชัดเจน ความรวมมือยังไมทั่วถึง 
ยังสรุปไมได  
  ประธาน  ขอดูขอมูลเร็วๆ หากไดผลดีจริงแลวไมมี Complication คาใชจายไมมาก วิธีการให คือ
ใหกิน เปนเหมือนใหวัคซีน ก็นาจะลองใชดู ไมรูวากอนใชยา Homeopathy จ.สิงหบุรีเปนอยางไร ทําไมตองเลือก
พื้นที่ดําเนินการ ฟงดู อ.เมืองใชทั้งอําเภอ แตอําเภออื่น ไมใชทั้งอําเภอ  จึงแปลผลยาก ตองไปแยกระหวางเขต รพ.
และเขตนอกอําเภอ  
  นายถาวร  ปานเพ็ชร  สถานการณโรคอุจจาระรวง จังหวัดสิงหบุร ีป 2546–2556 พบวามี
แนวโนมเกิดโรคตอเน่ือง โดยทั้ง 10 ปที่ผานมา ไมมผีูปวยตํ่ากวา 3,000 คน มีขอสังเกตวาปที่เกิดโรคและมี
ผูปวยสูงข้ึน จะเปนปที่เกิดอุทกภัย เชน ป 2549 ,2550,2553 และ 2554 สําหรับป 2556 จําแนกรายเดือน 
พบวาต้ังแตตนปมีการเกิดโรคตํ่ากวาคามัธยฐานมาก เริ่มมีเพิ่มข้ึนเดือนมิถุนายน และสูงข้ึนตอเน่ือง ขอมูล ณ วันที ่30 
กันยายน พบผูปวย 317 ราย สูงกวาคามัธยฐาน จําแนกกลุมอายุพบวากลุมอายุ 0-4 ป มีอัตราปวยสูงสุด 
รองลงมากลุมอายุ 5-9 ป และกลุมอายุ 65 ปข้ึนไปตามลําดับ และพบในกลุมอาชีพรับจางมากที่สุด รองลงมาอาชีพ
ในปกครอง และนักเรียน/นักศึกษา ตามลําดับ จําแนกรายอําเภอ 3 ปยอนหลัง ขอมูลมีแนวโนมคลายกัน โดยป 
2556 พบผูปวยมากที่สุดที ่อ.อินทรบุรี รองลงมา อ.ทาชาง , อ.บางระจัน , อ.คายบางระจัน , อ.พรหมบุรี และ อ.เมือง 
ตามลําดับ  จําแนกเขตการปกครองทองถ่ิน พบวารอยละ 80 เปนผูปวยอยูในเขต อบต.ทั้ง 3 ป คาใกลเคียงกัน 
จําแนกการเขารับการรักษาทั้ง 3 ปมากกวารอยละ 50 รับบริการที่ รพท. รองลงมา รพช.และ รพ.สต.ตามลําดับ สรุป
และอภิปรายผล จากคามัธยฐานยอนหลัง 5 ป จังหวัดสิงหบุรีพบผูปวยมากต้ังแตเดือนมกราคมถึงเดือนเมษายน 
เน่ืองจากชวงเวลาดังกลาวเปนชวงเทศกาล งานบุญ งานประจําปตางๆ และมีวันหยุดยาว ซึ่งสอดคลองกับจํานวนปวย
ที่สูงในอาชีพรับจาง พบมากในกลุมอายุ 0-4 ป สวนใหญอยูในความดูแลของผูปกครองและเขาเรียนที่ศูนยพัฒนา
เด็กเล็กประจําตําบล มาตรการในการปองกันโรคอุจจาระรวง โดยการใหสุขศึกษาประชาสัมพันธ  
สุขลักษณะสวนบุคคล เนนกลุมผูดูแลเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป /นักเรียน เปนกลุมแรกและประชาชาชนทั่วไป โดยใชคําขวัญ 
ในการรณรงคคือ “กินรอน ชอนกลาง ลางมือ” และออกประเมินคุณภาพตลาดสด/รานชํา อยางตอเน่ืองเปนประจํา 
  ประธาน  ขอมูล 0-4 ป ใหแยก 0-1 ป ออก เพราะ 0-1 ป เปนเด็กกินนม ถาพบปวยมากในกลุม 
อายุ 1-4 ป ใหกลุมงานควบคุมโรค และงานสงเสริมสุขภาพฯไปพัฒนาศูนยเด็กเล็กนาอยู สําหรับขอมูลสวนแรกที่
นําเสนอเปนจํานวนราย มาตรฐานทั่วไปเปนอัตราตอประชากรแสนคน (ไมเกิน 1,000 ตอประชากรแสนคน ) 
  นายถาวร  ปานเพ็ชร  สถานการณโรคระบบทางเดินหายใจ  

1 สถานการณโรคปอดบวมป 2556 เปรียบเทียบมัธยฐาน 5 ปยอนหลัง สําหรับป 2555  ผูปวย 
สะสม 231 ราย อัตราปวย 103.79 ตอประชากรแสนคน สวนการเกิดโรคในป 2556 สูงกวาคามัธยฐานต้ังแต
ตนป ในเดือนตุลาคมพบผูปวย 29 ราย มากที่สุดอยูที่ อ.พรหมบุร ี(ติดระดับเขต) รองลงมา อ.บางระจัน อ.ทาชาง  
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อ.อินทรบุรี อ.คายบางระจัน และ อ.เมือง 
   2 สถานการณโรคไขหวัดใหญป 2556 เปรียบเทียบมัธยฐาน 5 ปยอนหลัง สําหรับป 2555 
ผูปวยสะสม 120 ราย อัตราปวย 53.92 ตอประชากรแสนคน พบมากในกลุมอายุ 10-14 ป รองลงมาอายุ 5-9 ป 
จํานวนผูปวยสูงกวาคามัธยฐานต้ังแตตนป และมีแนวโนมสูงข้ึนเรื่อย ชวงน้ีตองเฝาระวังเปนพิเศษ เน่ืองจากยางเขาสู
ฤดูหนาว พบผูปวยมากที ่อ.เมือง อ.บางระจัน อ.ทาชาง อ.คายบางระจัน และ อ.พรหมบุร ีตามลําดับ สัดสวนผูปวย
อาการคลายไขหวัดใหญ (ILI) ป 2556 สัปดาหที่ 43 (20-26 ต.ค.56 ) ระดับประเทศ/จ.สิงหบุรี  
รอยละ 3.73/2.62  
  3 สถานการณโรคติดตอระบบหายใจ ที่ตองเฝาระวังเปนพิเศษ ไดแก  

   -H5N1 (ป 2546-11 ต.ค.56) พบผูปวย/ตาย จํานวน 641/380 ราย ป 2556 จํานวน 
32/20ราย  และ เดือนตุลาคม มีผูปวย 2 ราย  

   -H7N9 (1 เม.ย.-16 ต.ค.56) พบผูปวย/ตาย จํานวน 136/45 ราย  
     -MERS-CoV (20 ก.ย.55-29 ต.ค.56) ผูปวย/ตาย จํานวน 149/63 ราย 
ทีม SRRT จังหวัดสิงหบุร ี ไดสอบถามไปที่มัสยิด แจงวาไมมีผูเดินทางไปประกอบพิธีฮัจจ แตในการดําเนินงานเฝาระวัง
ไดทําหนังสือสงไปทุก รพ.แลว 
  โรคที่ตองเฝาระวังเดือนพฤศจิกายน 2556 ไดแก โรคอุจาระรวง  โรคปวดบวม  โรคไขหวัดใหญ 
โรคไขเลือดออก และตาแดง 
  ประธาน  โรคไขหวัดใหญ ใหดู ILI เปนหลัก จากรายงาน Case ผูปวย leptospirosis ที่ อ.พรหมบุร ี
ผล Lab ยืนยัน ไดไปดําเนินการอะไรบาง สง Line ไปที่ สสอ.พรหมบุรีแลว 
  นางสาวพัชรี  ต้ังเจริญ  เบื้องตนไปบานผูปวย พบสภาพบานเปนบานอยูรวมกัน มีแหลงที่เปนนํ้าคํา 
นํ้าฝน และนํ้าในแมนํ้าเออลน ผูปวยเปนชางกอสราง ไมไดทําอาชีพเกษตรกรรม หรือหาปลาตามทุงนา กอนปวย 
ผูปวยเดินทางไป จ.หนองคาย และกําลังเฝาระวังผูสัมผัสโรค คนในครอบครัว และคนในบริเวณรอบพื้นที่ มีการให
สุขศึกษาเรื่องการควบคุมปองกันโรคดังกลาวแลว 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
      4.6 กลุมงานประกันสุขภาพ 
     4.6.1 การขยายและการดําเนินการงบคาเสื่อมจากมติที่ประชุม อปสข. 
  หัวหนากลุมงานประกันสุขภาพ  นําเสนอรายละเอียดตามเอกสาร 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
4.6.2 ติดตามการดําเนินงานงบคาเสื่อม (กรณีลาชา) ของ รพ.ทุกแหง 

นายแพทยวิทิต  บรรจง  งบคาเสื่อมระดับหนวยบริการของ รพ.สิงหบุรีถึงป 2555 จะมีเงินเหลือ  
304,700 บาท คปสอ.เมืองไดอนุมัติใหรวมซื้อเครื่องน่ึงฆาจุลินทรียอัตโนมัติของ รพ.สิงหบุรี เปนงบระดับ CUP 
ซี่ง CUP ไดอนุมัติแลว 
  ประธาน  ขอใหดําเนินการกอนเดือนมีนาคม 2557 
  นายแพทยธานินทร  โตจีน สวนของ รพ.อินทรบุรี มีดังน้ี 
  ป 2552 งบ UC ระดับหนวยบริการ เครื่อง X-ray tube ปจจุบันไมซื้อ เพราะเครื่องเกาใชได 
  ป 2553 งบ UC ระดับเขต 2 รายการ ไดแก  

1 เครื่อง Auto cave แตยังไมดําเนินการ เพราะไดรับจัดสรรจากงบ DPL แลว  
และตอนน้ีไมมีที่จัดต้ังเครื่องน่ึง เน่ืองจากตัวอาคารยังไมไดงบจาก Service plan จึงไมจัดซื้อ ซึ่งจะเปลี่ยนเปนเครื่องมือ
แพทย มี Spec แลว รอขอคําอนุมัติ 
   2 การปรับปรุงอาคารซักฟอกจายกลาง จากการทําแผน Service plan เพื่อสรางอาคาร 
ซักฟอกจายกลาง จะขอเปลีย่นเปนการปรับปรุงระบบประปา และ Data center ตอนน้ีกองแบบแผนกําลังออกแบบ ซึ่ง 
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การเปลี่ยนแปลงทุกรายการระดับเขต จะมีการประชุมวันที่ 1 ธันวาคม 2556  
  ป 2555 งบUC จังหวัด เรื่องอาคารโรงไฟฟา จากแปลนเดิมมีงบไดมาเฉพาะตัวอาคาร แตไมมี
งบเรื่องการยายหมอแปลง ตอนน้ีอยูระหวางใหการไฟฟาประเมินราคากลางพิจารณาแบบอีกครั้ง  
  ป 2555 งบ UC ระดับเขตคือเครื่องกําเนิดไฟฟา เน่ืองจากอาคารโรงไฟฟายังไมดําเนินการ  จึง 
ยังไมจัดซื้อตัวเครื่องกําเนิดไฟฟา  

ป 2556 ดําเนินการกวา 10 รายการ ทันตามกําหนดทุกรายการ 
  ประธาน  ป 2552 ที่เปนงบ UC ระดับหนวยบริการ ควรจะเปลี่ยนรายการแลวแจงจังหวัด สําหรับป 
2553 สวนใหญเปนของเขต ซึ่งจะเขาวาระการประชุมเขตเดือนธันวาคม 2556 ตอนน้ีกระทรวงตามงบลงทุนมาก 
สําหรับงบคาเสื่อมมีหลักเกณฑวาของป 2555 ใหใชภายในวันที่ 31 มีนาคม 2557 ตรงน้ีมขีอมูล แตกอนป 2555 
ไมมีขอมูล จึงตองขอขอมูลในสวนน้ี 
  ผูอํานวยการ รพ.บางระจัน  ป 2555 มี 4 รายการ ไดแก 
  1 ทาสีอาคารผูปวยใน วงเงิน 250,000 บาท เปนงบระดับ CUP  อยูระหวางจัดทําราคากลาง
  2 ทาสีอาคารผูปวยนอกหลังเดิม วงเงิน 250,000 บาท  เน่ืองจากไดปรับปรุงอาคารผูปวยนอก
หลังเกา   และทาสีใหมทั้งหมดไปแลว  จึงขอเปลี่ยนงบ ซึ่งไดทําเรื่องมาที่ อปสจ.ทราบขาววาผานถึง อปสข.แลว 
งบน้ีเหลือ จะซื้อรถ 12 ที่น่ัง 
  3 ทาสีอาคารกลุมเวชปฏิบัติฯ วงเงิน 137,000 บาท ไดรับการทาสีจากงบกอนแลว จึงขอ
เปลี่ยนแปลงสมทบซื้อรถ 12 ที่น่ัง  
  4 เครื่องกําเนิดไฟฟาวงเงิน 924,000 บาท สมทบอีกประมาณ 700,000 บาท เน่ืองจากเคย
เปดซองฯไปครั้งหน่ึงแลว มีปญหาเรื่อง Spec และราคากลาง ประกาศแลว ไมมีผูมาย่ืนซองฯ ไดทําเปลี่ยนรายการ
คือเปลี่ยนเปนตัวเครื่อง แยกกับคาติดต้ัง คาดวาเสนอผูมีอํานาจในการสมทบเงินบํารุงคือ นพ.สสจ.แลว จะเปดซองได
ภายในกลางเดือนน้ี  
  ป 2556 มีเรื่องที่ดําเนินการไมเสร็จสิ้น คือซื้อรถบรรทุกดีเซลขนาด 4 ประตู ไดรับจัดสรรวงเงิน 
630,000 บาท สมทบประมาณ 200,000 บาท เปดซองฯไปแลวครั้งหน่ึง ไมมีคนมาย่ืน  ไดเชิญคณะกรรมการ
มากําหนด Spec ใหมแลว คิดวาจะเปดซองไดกลางเดือนหนา จะไดเสนอผูมีอํานาจคือ นพ.สสจ.เรื่องเงินสมทบ 
ทุกอยางเตรียมพรอมไวแลว 
  ประธาน  ที่ รพ.บางระจัน ไมมีปญหาเรื่องสถานการณการเงิน มีสมทบหลายรายการ และมีงบ 
คาเสื่อมที่เปนของ CUP หรือจังหวัด ที่ไมมีรายการใช นํามาแทนสมทบไดหรือไม 
  ผูอํานวยการ รพ.บางระจัน ปกติตอนพิจารณาระดับจังหวัด สวนใหญไมไดใหเปนเครื่อง แตให
เงินกอนไปสมทบ สําหรับงวดน้ีมีงบเหลือจายต้ังแตป 2552 ไมทราบวาตองขอคืน ไดทําเรื่องทีเดียวกัน คืองบ
เหลือจายทั้งหมดยอนหลังต้ังแตป 2552-2555  และงบเปลี่ยนแปลง นํามาซื้อรถ 12 ที่น่ัง ถาเสร็จชุดน้ีไปก็
หมด จะไมมีปญหาเรื่องงบคาเสื่อม 
  ผูอํานวยการ รพ.คายบางระจัน  กอนป 2555 ไมมีคาง สําหรับป 2555 ไดงบเครื่อง X-ray  
ระดับหนวยบริการ ไดงบไมเต็ม คือ รพ.ตองสมทบ อีกรายการเปนเครื่องลางฟลมอัตโนมัติ เปนงบระดับเขตม ี
งบเหลือ ทีป่ระชุม อปสจ.จะขอโยกงบที่เหลือ 100,000 กวาบาท ไปสมทบเรื่องเครื่อง X-ray 
  ที่ประชุม  แจงวาเปนงบระดับจังหวัด ไมใชงบระดับเขต 
  ผูอํานวยการ รพ.คายบางระจัน ป 2556 เหลือการปรับปรุงซอมแซมอาคารผูปวยนอก รพ.สต. 
โพสังโฆ ตอนน้ีลงนามสัญญา ดําเนินการกอสรางแลว กําหนดแลวเสร็จวันที ่2 ธันวาคม 2556 สวนรายการอื่น 
ไมมีปญหา  
  ผูอํานวยการ รพ.พรหมบุรี  ขอปรับปรุงตึก 10 เตียงใหม เปนงบระดับเขต ขอไปวงเงินประมาณ  
2,900,000 บาทเศษ ไดมา 1,900,000 บาท ระดับ CUP อีก 6,903.77 บาท และไดงบ OPD ใหม Ward ใหม 
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ตองรอ OPD ใหม Ward ใหมเสร็จ  ตอนน้ีกําลังใหกองโยธาฯออกแบบ ทําราคากลาง จะทําเปนหองทันตกรรม  
  ประธาน  ให รพ.พรหมบุรทีําเรื่องขอเปลี่ยนแปลงใหถูกตอง  

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
วาระที่ ๕ เรื่องเพื่อพิจารณา 
     5.1 การเตรียมรับเสด็จ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา สยามบรมราชกุมาร ี
  นายแพทยวิทิต  บรรจง  รพ.สิงหบุรี มีการเตรียมความพรอมเรียบรอยแลว จะใชหองประชุม  
ช้ัน 3 และหองประชุมอาคาร 80 ป สําหรับตอนรับแขกผูใหญ  
  ประธาน  ขอทราบรายละเอียดที่ชัดเจน เชน 5 คนที่ตองตามเสด็จ และ 60 คน มีใครบาง มีการ 
ตอนรับรัฐมนตรีอยางไร ขอใหสรุปใหทราบดวย สวนที่เกี่ยวของไดทําหนังสือมอบหมายไปแลว แตละจุดใหดําเนินการ
ตามที่ไดรับมอบหมายใหเรียบรอย ทุกคนมีกําหนดการรายละเอียดตามเอกสาร มีหนาที่ความรับผิดชอบของแตละ
หนวยงาน คาดวาทุกแหงพรอมแลว สวน Termo scan มอบงานสงเสริมสุขภาพฯและกลุมงานควบคุมโรครวมกันตรียมพรอม 
  นายแพทยวิทิต  บรรจง  จะไดนําเรียนผูอํานวยการ รพ.สิงหบุรใีหทราบตอไป 
  หัวหนากลุมงานคุมครองผูบริโภค  หองยาที่วัดไผดํา ให รพ.อินทรบุรีดูเรื่องยา วัสดุ อุปกรณ 
อยาใหหมดอายุ  
  นายแพทยธานินทร  โตจีน ปกติทุกปหองพยาบาลจะมีพยาบาลประจํา คอยรายงานเรื่องความ
เจ็บปวย มีโรคอะไร ทําอะไร แลว รพ.อินทรบุรีจะนําเสนอขอมูลของ รพ.และการชวยเหลือดูแล อีกสวนศูนยสุขภาพจิต
เขต 1 จะนําเสนอในภาพรวม 
  ประธาน  ตรงสวนน้ีถาติดภารกิจ ไดมอบใหหัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตรฯไปอยูแทน สวน 
เรื่องรับเสด็จ เนนยํ้าทุกหนวยงานที่รับผิดชอบดําเนินการใหดี  

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
     5.2 การจัดกีฬาสัมพันธหนวยงานสาธารณสุขสิงหบุรี ประจําป 2557 

ประธาน  เรื่องน้ีมอบคุณวีรชัย บริบูรณ รับผิดชอบ จะนัดประชุมแตงต้ังคณะทํางานวันที่ 8  
พฤศจิกายน 2556 หลักการคือจัดแขงขันกีฬาในหนวยงาน แบงเปน Sport day และ Sport night ประมาณ 
กลางเดือนมกราคม 2557 จัดทั้งงานกีฬาและงานปใหมรวมกันไป  พิธีเปดไมจําเปนตองเปดเดินพาเหรด แลวแต
คณะกรรมการ เรื่องงบตอนน้ียังไมชัดเจน ขอวาใหแตละ CUP เขียนโครงการใชเงินบํารุง ในสวนของ สสจ.ฝากไวกับ  
CUP เบื้องตนถามีงบก็จัดสรรไป ตองการใหแขงขันกีฬารวมกัน 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
     5.3 เงินโบนัส ป 2554 

ประธาน  เงินโบนัสเปนเงินของป 2554   กําหนดตองจัดสรรใหเสรจ็ภายในสิ้นเดือนตุลาคม  
2556 ไดประชุมคณะกรรมการประสานงานไปแลว เงินแบงเปนรอยละ 30 กับรอยละ 70 สวนของรอยละ 30 มี
หลักเกณฑชัดเจน สวนรอยละ 70 แบงครึ่ง ครึ่งของรอยละ 70 มีเกณฑชัดเจน อีกครึ่งของรอยละ 70 คือรอยละ 
35 แบงตามผลงานเรื่องอาหารปลอดภัย ที่ สสจ.เปนเจาภาพหลัก ซึ่งมีคนทํางานเรื่องอาหารปลอดภัยโดยตรงประมาณ 
70 กวาคน คนไมทํางานเรื่องอาหารปลอดภัยโดยตรงมีอีกประมาณ 1,500 กวาคน ไดใหไปคํานวณมา สรุปวาให
คนทํางานอาหารปลอดภัยรอยละ 20 จะไดคนละ 1,400 บาท สวนคนที่ไมทํางานอาหารปลอดภัย ไดคนละประมาณ 
200 บาท และใหทําหนังสือแจงไป ถาจะคัดคานใหรีบคัดคาน หากไมคัดคาน ถือวาตามน้ัน 

มติท่ีประชุม  รับทราบ ไมมีผูใดคัดคาน 
     5.4 การติดตามงบลงทุนป 2557 

ประธาน  ปลัดกระทรวงสาธารณสุขแจงกอนเดือนตุลาคม 2556วา งบประมาณป 2557 ถา 
เปนงบจัดซื้อครุภัณฑ ใหดําเนินการใหเสร็จภายในวันที ่31 ตุลาคม 2556 แตถาเปนงบกอสราง ใหดําเนินการให 
แลวเสร็จภายในวันที่ 30 พฤศจิกายน 2556 มีการติดตามจริงทาง VDO conference   และจะเชิญ นพ.สสจ. 
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เขาพบเพื่อช้ีแจงกรณีดําเนินการไมเปนไปตามกําหนด ในสวนของจังหวัดสิงหบุร ีมรีายการที่ลาชาคือ Unit ทําฟน 
ปกติตองเสร็จวันที่ 31 ตุลาคม 2556 แตแผนกําหนดใหเสร็จวันที่ 7 พฤศจิกายน 2556 ยังไมเรียกช้ีแจง ขอให
เสร็จตามกําหนดดวย และมีเรื่องครุภัณฑทางการแพทยสําหรับฉุกเฉิน 2 แหงที่ลาชา คือ รพ.ทาชาง และ รพ.พรหมบุรี 
ของ รพ.ทาชาง ประกาศครั้งที่ 1 มีผูย่ืนซอง 2 ราย แตไมผานคุณสมบัติ และจะเปดซองใหมวันที่ 8 พฤศจิกายน 
2556  จะเสร็จหรือไม  
  ผูอํานวยการ รพ.ทาชาง  กรรมการ Spec ดําเนินการแลว 

ประธาน  ถาไมไดครั้งน้ี อาจตองใหเงินคืน สวนของ รพ.พรหมบุรี  ไมมีผูเสนอราคา 
ผูอํานวยการ รพ.พรหมบุรี  เปดซองแลว นาจะไดประมาณวันที่ 5 พฤศจิกายน 2556 
ประธาน  มีเรื่องงบกอสรางตองเสร็จภายในวันที่ 30 พฤศจิกายน 2556 รพ.ทาชางมีปญหา  

ประกาศไปแลว 1 ครั้งไมมีผูเสนอราคา ครั้งที่ 2 มีผูเสนอราคาหรือไม เขียน Spec วาตองมีประสบการณ ตาม
ระเบียบไมตองมีตรงน้ีได ไปแกไขแลวหรือยัง 

ผูอํานวยการ รพ.ทาชาง  ครั้งที่ 2 มีผูเสนอราคาแลว สวนทีไ่มมผีูเสนอราคา เพราะเปนงาน 
ปรับปรุง คนทําดูแลวไมไดกําไร  

หัวหนาฝายบริหาร  ของ รพ.คายบางระจัน มีอีก 1 รายการ เปดซองวันที่ 5 พฤศจิกายน 2556 
ผูอํานวยการ รพ.คายบางระจัน  ไมมีปญหา 
มติท่ีประชุม  รับทราบ 

วาระที่ ๖ เรื่องจาก คปสอ./รพ./สสอ.ตางๆ 
     6.1 การดําเนินงานควบคุมโรคในพื้นที่เกิดโรคไขเลือดออกเดือนกันยายน 2556 

6.1.1 คปสอ.พรหมบุร ี
นายพูนศักด์ิ  แสงมณี  การดําเนินงานโรคไขเลือดออกในพื้นที่รับผิดชอบของ รพ.สต.พรหมบุรี  

อ.พรหมบุรี ผูปวยเพศหญิงอายุ 9 ป อาชีพนักเรียน ที่อยูขณะปวยหมูที่ 3 บานเตาอิฐ ต.พรหมบุรี เขตเทศบาล
ตําบลปากบาง ลักษณะชุมชนที่อาศัยอยู บานปลูกติดกันเปนกลุมติดแมนํ้าเจาพระยา วันที่ 24 ตุลาคม 2556  
มีไข รับประทานยาแกไขพักผอนอยูบาน วันที่ 26 ตุลาคม 2556 มีไขสูง ซึม และอาเจียน แมพาไปรักษาที ่รพ.
สิงหบุรี แพทยนัดเจาะเลือดวันที่ 28 ตุลาคม 2556 รับไวเปนผูปวยใน รับการรักษาที่ รพ.สิงหบุรี แพทยวินิจฉัยโรค
ไขเดงกี่ ( DF ) จากการสํารวจบานผูปวย คา CI รอยละ 25 ภาชนะในบาน 2 ภาชนะพบลูกนํ้า 1 ภาชนะ ภาชนะ
นอกบาน 2 ภาชนะ ไมพบลูกนํ้า รอบบานผูปวยรัศมี 100 เมตร สํารวจ 13 หลังคาเรือน พบลูกนํ้ายุงลาย 3 หลัง 
ภาชนะในบาน 28 ภาชนะ พบลูกนํ้ายุงลาย 4 ภาชนะ ภาชนะนอกบาน 14 ภาชนะ ไมพบลูกนํ้ายุงลายในภาชนะ 
คา CI รอยละ 9.52 HI รอยละ 23.07 และ BI รอยละ 30.76 ชวง 14 วันกอนปวย โรงเรียนปดเทอมผูปวยอาศัย
อยูที่บาน และกอนปวยผูอาศัยรวมบานในกลุมบานเดียวกันไมมีผูปวยไขเลือดออก มกีารควบคุมโรค 2 ครั้ง โดยการ 
ทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลาย พนหมอกควันทําลายตัวแกยุงลายในบานผูปวยและในละแวกบานผูปวย และเฝาระวัง
การเกิดโรครายใหมถึงวันที ่27 พฤศจิกายน 2556 

นายเดชา  สุคนธ ดูจากการควบคุมโรคในพื้นที่ เปนการให อสม./เจาหนาที่จาก อบต.พนสารเคม ี
ในพื้นที่ สวนใหญที่ไมประสบความสําเร็จ เพราะข้ันตอนการพนไมไดมาตรฐาน เจาหนาที่ไมไดพนเอง บางครั้งไดรับ 
การอบรมมานาน หรือมีการเปลี่ยนเจาหนาที่รับผิดชอบ เปนการพนเพื่อเอาใจชาวบาน จึงยังพบวามียุงและลูกนํ้า 
อยูในบานผูปวย ดังน้ันเวลามอบหมายความรับผิดชอบให อสม.ควรตองมีการประเมินติดตามอีกครั้ง  
  ประธาน  เวลา อสม.ลงไปสํารวจลูกนํ้า แยกลูกนํ้ายุงลายกับยุงอื่นไดหรือไม 
  นายเดชา  สุคนธ  ถาพบลูกนํ้าทุกชนิด จะตองควํ่าภาชนะเทนํ้าทิ้ง 
  ประธาน  ถาเกิด case ตองมีระบบรายงานโรครวดเร็ว มีระบบปองกันโรค ของจังหวัดสิงหบุรีดี
ที่วา พอมี case เจาหนาที่ตองรายงาน  จังหวัดสิงหบุรี เปนจังหวัดที่มีการเกิดโรคไขเลือดออกตํ่าที่สุดในประเทศ
ไทย ขอบคุณเจาหนาที่ทุกคนที่ชวยดําเนินการเรื่องโรคไขเลือดออก 
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  นางสาวพัชรี  ต้ังเจริญ  การควบคุมโรคไขเลือดออก ตําบลบานหมอ วันที่  3 ตุลาคม 2556   
ไดรับแจงจาก ร.พ.พรหมบุรีมีผูปวยไขเลือดออกเพศหญิงอายุ 11 ป อยูที่ ม.4 ต.บานหมอ มาดวยอาการไขมา 4 
วัน หนาวสั่น ปวดศรีษะ ปวดกระบอกตา กลามเน้ือกระดูกและขอ ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ อาการเขาไดกับ
โรคไขเลือดออก แพทยรับไวที่ IPD วินิจฉัยเปนไขเลือดออก บานผูปวยเปนบานช้ันเดียวยกสูง  ช้ันลางตอเติมเปน
หองพัก ชุมชนรอบบานมีคา CI รอยละ 25 รัศมี 100 เมตร มีบาน 9 หลัง คา HI, CI และ BI รอยละ 33.3, 11.32 
และ 66.3 การควบคุมโรคมีการทําลายแหลงลูกนํ้ายุงลาย บริเวณบานผูปวยและรัศมี 100 เมตร  โดยการพนสารเคม ี
2 ครั้งหางกัน 1 สัปดาห อสม.ดําเนินการเฝาระวัง และควบคุมโรค สํารวจลกูนํ้ายุงลายและทําลายแหลงทุกวันศุกร 
ใหสุขศึกษาและรณรงคใหประชาชนรวมมือกําจัดลูกนํ้ายุงลาย ติดตามเฝาระวังและคนหาผูปวยรายใหมในพื้นที่ติดตอกัน 
28 วัน สรุปผลผูปวยหายกลับบาน ทีมสอบสวนโรคดําเนินการสอบสวนโรค ระหวางวันที่ 3-30 ตุลาคม 2556 
เปนชวงปลายฝนกับนํ้าในแมนํ้าเจาพระยากําลังข้ึน เปนเหตุใหมีนํ้าขังจากนํ้าฝนและนํ้าซึมจากแมนํ้าบริเวณรอบบาน 
ซึ่งเปนปจจัยเอื้อตอการเกิดโรค และผูปวยเลนกับเด็กทีเ่ปนโรคไขเลือดออก ชวงที่มีการติดตามมารดาไปทํางานที่
โรงงาน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีการพนสารเคมีรัศมี 100 เมตร 2 ครั้งหางกัน 7 วัน ทําลายแหลงเพาะพันธุ
ยุงลาย สัปดาหละครั้ง 4 สัปดาหติดตอกัน ใหสุขศึกษาประชาชนและเฝาระวังผูปวยรายตอไป ถึงวันที่ 30 ตุลาคม 
2556 ไมพบผูปวยเพิ่ม ปญหาและขอจํากัด ในสัปดาหแรกพบวาเปนชวงปลายฝนกับนํ้าในแมนํ้าเจาพระยาซึมขัง 
เปนอุปสรรคตอการทําลายแหลงลูกนํ้ายุงลาย และบานผูปวยมีสุนัขดุ 
  นายเดชา  สุคนธ  บริเวณนํ้าขังข้ึนอยูที่ภาชนะ เชนถาเปนปูน เปนทอ จึงจะเปนแหลงนํ้าขัง 
นํ้าซึม แตถาเปนดินไมเปนแหลงเพาะพันธุยุง  
  มติท่ีประชุม  รับทราบ 
วาระที่ 7 เรื่องอื่นๆ 

ประธาน  เดือนหนาจะประชุมคุยเรื่องหลักการพิจารณาความดีความชอบ ใหกับ ผอ.รพ./สสอ. 
ที่จะใหเจาหนาที่ในความรับผิดชอบ  และถาหากการจัดทําแผนเสร็จจะดําเนินการตอไปอยางไร เรื่อง MOU จะใช
ของเดิมหรือไม ขอพิจารณากอน  

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
ปดประชุม เวลา 16.10 น. 
 

      นางนิตยา  บุญปน 
           ผูจดรายงานการประชุม 



 


