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สรุปการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล 
ครั้งที่  ๗/๒๕๕๙  วันศุกร์ที ่๒๙ กรกฎาคม ๒๕๕๙  เวลา ๑๓.๐๐ – ๑๖.๓๐ น.  

ณ  ห้องประชุมทัศนีย์ ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
     ******************************** 

     ผู้เข้าร่วมประชุม 
      ๑.นพ.พิทยา  ไพบลูย์ศิริ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  ประธาน 

๒.นพ.ประเสริฐ ตั้งจิตธรรม ผอก.รพ.สมเด็จพระสังฆราชฯ  
  รก.นายแพทย์เชี่ยวชาญ(ด้านเวชกรรมป้องกัน) 
๓.นางลักษณา ศังขชาต นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ(ด้านส่งเสริมพัฒนา) 
๔.นายสุเทพ บุญสูตร นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
  รก. นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญด้านบริการทางวิชการ 
๕.นพ.สุรชัย โชคครรชิตชัย แทน ผอ.รพ.พระนครศรีอยุธยา 
๖.พญ.โศรยา ธรรมรักษ ์ ผอ.รพ.เสนา 
๗.นพ.อาทร วรุณบรรจง ผอ.รพ.ท่าเรือ 
๘.นพ.สุนทร โรจน์สุริยาวงศ์ ผอ.รพ.บางไทร 
๙.นพ.ณัฐพล สว่างสุนทรเวศย์ ผอ.รพ.บางบาล 
๑๐.นพ.เลิศชัย จิตต์เสรี ผอ.รพ.บางปะอิน 
๑๑.นพ.พงศกร อมรชัยชาญ ผอ.รพ.บางปะหัน 

      ๑๒.นางฐิตินันท์      แก้ววิลัย        แทน ผอก.รพ.ผักไห่ 
๑๓.นพ.ฐาปกรณ ์ จิตตนูนท์ รก.ผอ.รพ.ภาชี 
๑๔.นพ.ณรงค ์ ถวิลวิสาร ผอ.รพ.ลาดบัวหลวง 
๑๕.นพ.รณชัย ตั้งมั่นอนันตกุล ผอ.รพ.วังน้อย 

      ๑๖.นพ.มนตรี     ภูริปัญญวานิช        รก.ผอก.รพ.บางซ้าย 
๑๗.นพ.เศกสรรค ์ ชวนะดีเลิศ ผอ.รพ.อุทัย 
๑๘.นพ.กรณชัย ประเสริฐ ผอ.รพ.มหาราช 
๑๙.ภญ.ปิยธิดา พูนพัฒนปรีชา   รก.ผอ.รพ.บ้านแพรก 
๒๐.นายสุขกิจ เหมาภากร แทน สาธารณสุขอ าเภอพระนครศรีอยุธยา    
๒๑.นายแทนธรรม เอมะพรหม สาธารณสุขอ าเภอท่าเรือ  
๒๒.นายสมชาย จ าปาเงิน สาธารณสุขอ าเภอนครหลวง 
๒๓.นายอนันต์ ประเสริฐทรัพย์ สาธารณสุขอ าเภอบางไทร 
๒๔.นายพินิจ  พูลชะโก            สาธารณสุขอ าเภอบางบาล  
๒๕.นายธวัช พูลประเสริฐ สาธารณสุขอ าเภอบางปะหัน 
๒๖.นายวีรพงษ์ โรจนะบุรานนท์ แทน สาธารณสุขอ าเภอผักไห่ 

      ๒๗.นายจตุพร      ผาสุขถ้อย         แทน สาธารณสุขอ าเภอภาชี  
๒๘.นายเกียรติศักดิ์ ชั้วทอง สาธารณสุขอ าเภอเสนา 
๒๙.นายสมศักดิ ์ เลาหภิชาติชัย สาธารณสุขอ าเภอวังน้อย 
๓๐.นายมานพ วัฒนพันธุ์ สาธารณสุขอ าเภอบางซ้าย 
๓๑.นายชิษณุพงษ์ ปิติพรพันธุมิตร สาธารณสุขอ าเภอลาดบัวหลวง 
๓๒.นายบุญชอบ สระสมทรัพย ์ สาธารณสุขอ าเภออุทัย 
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๓๓.นายสมยศ สุขประสิทธิ์ สาธารณสุขอ าเภอมหาราช 
๓๔.นายไพโรจน์ โพธิ์สุวรรณ สาธารณสุขอ าเภอบ้านแพรก 
๓๕.นายอภิรักษ์ วัฒนวิกกิจ สาธารณสุขอ าเภอบางปะอิน 
๓๖.นางสมพร วงศ์ทองค า หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป 
๓๗.นางวลีย์ ไกรพจน์ หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
๓๘.นางวิมล เลาหภิชาติชัย หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
๓๙.นางสาวนันทพร รื่นพล หัวหน้ากลุ่มงานทันตสาธารณสุข 
๔๐.นายทรงวุฒิ กระจ่างเย่า รก. หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
๔๑.นางเกษราภรณ ์ สุขทรัพย์ศรี หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
๔๒.นายเมธี พันธุ์เทียน แทน หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค 
๔๓.นางสาวเสาวลักษณ์  สุวรรณภาค หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย  
๔๔.นายประกิจ โพธิอาศน์ รก. หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ 
๔๕.นายสมพงษ ์ พลังฤทธิ์ หัวหน้ากลุ่มงานนิติการ 
๔๖.ร.ต.อ.หญิงสุดปรานี  ศรีโกมุท หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
๔๗.นางสาวศิวิไล ปุริสังฆห์ หัวหน้ากลุ่มงานทรัพยากรบุคคล 
๔๘.นางสุรีย์พร ลีละพนัง แทน หัวหน้ากลุ่มงานแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 
๔๙.นางพิมพาพร เชื้อบางแก้ว นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
๕๐.นายบุญเลิศ สิงห์แก้ว นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
๕๑.นางสาวมณทิพย์ ฤทธิไกร นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ  
๕๒.นายอภิชาติ อ่ิมเจริญ นักทรัพยากรบุคคล 
๕๓.นางสาวเสาวนีย์ ประลองกิจ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
๕๔.ว่าที่ร้อยโทนรินทร์  นาคอร่าม นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
 

ผู้อ้านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต้าบล 
๕๕.พ.จ.อ.พูนศักดิ์ จิตสกุลชัย พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
๕๖.นายประยุทธ ไตรสารศรี นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
๕๗.นายจรุง ชูเสียง เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน 
๕๘.นายประทีป งามบุญชื่น นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
๕๙.นายสุวัฒน ์ ธนีภาพ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
๖๐.นายสมชาย ญาณไชย นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
๖๑.นางเตือนใจ ทองค าสุข เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน 
๖๒.นางยุวราพร    ทองชาติ   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
๖๓.นายมงคล     ชูตินันท ์   เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน 
๖๔.นางสาวไอรินลดา   วิศิชฎ์สกุล   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
๖๕.นางชนิดา ผดุงสุข  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
๖๖.นางสาวสุเนตรา หอมชะมด นักจัดการงานทั่วไปช านาญการ 
๖๗.นายถวิล ถุไกรวงศ์ เจ้าพนักงานโสตทัศนศึกษา 
๖๘.นางพเยาว์ มหาพล  พนักงานวิทยุ 
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๖๙.นางสาวพิมพ์วิภา  เทศเพ็ญ พนักงานธุรการ 
๗๐.นางรัตนติยา คุณาวุฒิ  เจ้าพนักงานธุรการช านาญงาน 
 

ผู้ไม่ได้มาประชุม 
     ๑. นายนครินทร์ อาจหาญ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ (ติดราชการ) 

 ๒. ผู้แทนชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 ๓. ผู้แทนกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลนครพระนครศรีอยุธยา 
 ๔. ผู้แทนกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลเมืองอโยธยา 
 ๕. ผู้แทนกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลต าบลท่าเรือ 
 ๖. ผู้แทนองค์การบริหารส่วนจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 ๗. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลราชธานี/การุญเวช/ศุภมิตรเสนา 
 ๘. ประธานชมรมร้านขายยา 
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เริ่มประชุมเวลา  ๑๓.๐๐ น. 

วาระพิเศษ  
๑.มอบช่อดอกไม้แสดงความยินดีกับผู้ได้รับการแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข 

ช านาญการพิเศษ  ๒ ท่าน ดังนี้ 
     -นางสาวเสาวลักษณ์  สุวรรณภาค   
     -นางวิมล  เลาหภิชาติชัย   
  ๒.มอบช่อดอกไม้แสดงความยินดีกับผู้ได้รับการแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่ง  สาธารณสุขอ าเภอ 
ลาดบัวหลวง นายชิษณุพงษ์  ปิติพรพันธุมิตร 

๓.มอบช่อดอกไม้แสดงความยินดีแสดงความยินดีกับรอง นพ.สสจ.คนที่ ๔  นายนครินทร์   
อาจหาญ  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ  
ประธาน : ขอแสดงความยินดีทุกท่าน 
มติที่ประชุม : รับทราบและร่วมแสดงความยินดีกับทุกท่าน 
 
ภญ.ปิยธิดา  พูนพัฒนปรีชา  ผู้รก.อ้านวยการโรงพยาบาลบ้านแพรก น้าสวดมนต์ก่อนการประชุม 
ชมวีดีโอ –คลินิกหมอครอบครัววัดพระญาติการาม 

- น้าเสนอกิจกรรมประจ้าเดือนกรกฎาคม ๒๕๕๙ (งานประชาสัมพันธ์) 
ประธาน: เน้นย้ าให้ความส าคัญการด าเนินงานหมอครอบครัว  เนื่องจากเป็นนโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข  ด าเนินการในพ้ืนที่เขต  หากโรงพยาบาลชุมชนที่ใดด าเนินการได้  ขอให้ด าเนินการก่อนเพื่อเป็น
ตัวอย่างสัก ๑ แห่ง   
 
ระเบียบวาระท่ี  ๑ เรื่องท่ีแจ้งให้ทราบ 

๑.๑ เรื่องที่ประธานแจ้งให้ทราบ  
๑. นพ.สสจ.มอบนายสุเทพ  บุญสูตร รก.นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ(ด้านบริการทางวิชาการ)น าเสนอ

สาระส าคัญของรัฐธรรมนูญที่จะลงมติ วันที่ ๗ สิงหาคม ๒๕๕๙ ดังนี้ การลงประชามติ แบ่งเป็น ๒ ส่วนคือ                  
(๑) รับร่างรัฐธรรมนูญ และ   (๒)เห็นด้วยหรือไม่กับประเด็นค าถามพ่วงท้าย  ส าหรับสาระส าคัญของร่างรัฐธรรมนูญ
ฉบับนี้ ได้แก่ 
 ๑.สิทธิเสรีภาพขั้นพ้ืนฐานท าได้ไม่น้อยกว่าเดิม  แต่ไม่รบกวนคนอื่น 
 ๒.รัฐ มีหน้าที่ท าให้สิทธิประโยชน์ต่างๆเกิดขึ้นได้จริง ได้แก่ 
  จัดการศึกษา ตั้งแต่อนุบาล (๒-๑๒ ปี)  แต่ศึกษาต่อได้โดยรัฐสนับสนุนตามความถนัด 
  ด้านสาธารณสุข  ท าให้ประชาชนมีสุขภาพดี ในการให้ความรู้  ภูมิปัญญาแพทย์แผนไทย  และ 
เวชศาสตร์ครอบครัว (หมอครอบครัว)  
  ด้านสวัสดิการ  มีความปลอดภัย  เกษตรกรมีที่ท ากิน  คนยากไร้ด าเนินชีวิตปกติสุข  วัยท างานมี
งานท ามีรายได้  วัยชราได้รับสวัสดิการ  รักษาพยาบาลฟรีเป็นไปตามฐานานุรูป   
 ๓. หน้าที่ของประชาชน 
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 ๔ การเลือกตั้ง  ทุกคะแนนเสียงมีความหมาย  บัตรใบเดียวกาเบอร์เดียว  คนที่ได้คะแนนเสียงได้คะแนน
น้อยกว่าโหวต No คนนั้นจะถือว่าไม่ได้   

๕.  ประชาชนทั่วไปเป็น สว. ได้ ซ่ึงให้ประชาชนมีสิทธิสมัคร  โดยจัดกลุ่มต่างๆ และเลือกกันเอง 
๖. การปราบโกงอย่างจริงจัง  ถ้าโกงไม่มีสิทธิสมัครตลอดชีพ 
๗. ศาลรัฐธรรมนูญและองค์กรอิสระ เข้มแข็งฉับไว  ตรวจสอบได้ 
๘. รู้ล่วงหน้าว่าใครมีสิทธิเป็นนายกรัฐมนตรี หากไม่สามารถก าหนดว่าใครเป็นนายกฯ ได้  ในช่วงแรกต้องมี

การประชุมร่วมกันของรัฐสภา 
 ๙. ท้องถิ่นเป็นของประชาชน 
 ๑๐. การปฏิรูปประเทศ  มีการก าหนดไว้ ๗-๘ ข้อ  และจะต้องเกิด ๑ ปีหลังเลือกตั้งและเห็นผลใน ๕ ปี  
ส าหรับค าถามพ่วงท้าย  ควรมีการก าหนดบทเฉพาะกาลใน ๕ ปีแรก ให้รัฐสภาสามารถเป็นผู้พิจารณาให้ความ
เห็นชอบบุคคลที่เห็นควรได้รับการแต่งตั้งเป็นนายกรัฐมนตรี 
ประธาน: เน้นย้ าให้เจ้าหน้าที่ทุกท่านออกไปลงประชามติในวันที่ ๗  สิงหาคม ๒๕๕๙ 
มติที่ประชุม : รับทราบและถือปฏิบัติ 
ระเบียบวาระท่ี ๒ รับรองรายงานการประชุม ครั้งที่ ๖/๒๕๕๙  วันที ่๓๐ มิถุนายน  ๒๕๕๙ 
  ทีมเลขานุการฯ วางรายงานการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล ครั้งที่ ๖/๒๕๕๙
วันที่ ๓๐ มิถุนายน ๒๕๕๙ เป็นแฟ้มอิเลคทรอนิกส์  ไว้บนเว็บไซต์ www.ayph.in.th หรือ www.ayo.moph.go.th 
หัวข้อรายงานการประชุม “การประชุม กวป.โปร่งใสไร้กระดาษ”  หากหน่วยงานใดต้องการแก้ไข กรุณาแจ้งในการ
ประชุมครั้งนี้หรือแจ้งกับทีมเลขานุการ 
มติที่ประชุม : รับรองรายงานการประชุม ครั้งที่ ๖/๒๕๕๙   

ระเบียบวาระท่ี ๓ เรื่องสืบเนื่องจากการประชุมครั้งที่ ๖/๒๕๕๙  
 คุณวลีย์  ไกรพจน์  หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุขสรุปผลการตรวจราชการ 
รอบ ๒/๒๕๕๙ จ.พระนครศรีอยุธยา วันที่ ๑๑ และ ๑๓-๑๔ กรกฎาคม ๒๕๕๙ รายละเอียดดังเอกสารน าเสนอ โดย 
นพ.สุรชัย  โชคครรชิตชัย นายแพทย์เชี่ยวชาญ ด้านอายุรกรรม รพ.พระนครศรีอยุธยาได้เพ่ิมเติมว่า Service plan 
สาขาโรคหัวใจท าได้ครบทุกโรงพยาบาลแล้ว และผู้ตรวจราชการฯชื่นชมการด าเนินงานการให้ SK ของ                       
จ.พระนครศรีอยุธยา และส าหรับการให้วาฟารีน คลินิก  ขอให้ด าเนินการให้ครบทุกโรงพยาบาล   
ประธาน : ขอขอบคุณทุกท่านที่ร่วมต้อนรับทีมตรวจราชการในครั้งนี้  
 

ระเบียบวาระท่ี ๔    เรื่องเพื่อทราบ /พิจารณา 
 ๔.๑ เรื่องจาก  รอง นพ.สสจ. (๑, ๒, ๓,๔) 

                    คุณลักษณา  ศังขชาต  นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ(ด้านส่งเสริมพัฒนา) มีเรื่องแจ้ง ดังนี้ 
 ๑. ขอขอบคุณ รพ.ภาชี และรพ.สต.รางจระเข้  อ.เสนา ที่ได้จัดท าคลิป QSC ส่งมาไปประกวด
ระดับเขต  ส่วน สสจ.พระนครศรีอยุธยา  ก็ส่งด้วย ติดอันดับ ๒ ใน ๗ จังหวัดที่ส่ง  ซึ่งคณะกรรมการได้ลงตรวจ
ประเมินเมื่อวันที่ ๒๗ กรกฎาคม ๒๕๕๙ ขณะนี้ต้องรอฟังผลการตัดสิน และขอขอบคุณทุกท่านที่มีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงาน 
 ๒. วันที่ ๒ สิงหาคม ๒๕๕๙ ขอเชิญ อสม.อ าเภอละ ๓๐ คน เข้ารับฟังร่างรัฐธรรมนูญ  
ณ หอประชุมองค์การบริหารส่วนจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  

http://www.ayph.in.th/
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 ๓. เรื่อง Care Giver ที่มีหนังสือจากปลัดกระทรวงสาธารณสุขว่าไม่ให้ใช้เงินบ ารุงจ่ายเป็น
ค่าตอบแทนนั้น  สสจ.ได้ก าหนดจัดประชุมชี้แจงท าความเข้าใจแนวทางการด าเนินงานอีกครั้ง ในวันที่ ๑๕  สิงหาคม 
๒๕๕๙ 
มติที่ประชุม : รับทราบและถือปฏิบัติ 
                     ๔.๒ เรื่องจากคณะกรรมการพัฒนาระบบงานของจังหวัด (กพส.)  
                           ๔.๒.๑ CSO  จังหวัด (นพ.สุรชัย  โชคครรชิตชัย) มีเรื่องแจ้งดังนี้ 
 ๑.รพศ. ได้ด าเนินการรณรงค์ ส่งเสริมป้องกันโรคไต    โดยการจัดโครงการรณรงค์ ลดเค็ม 
ลดโรค      และด าเนินงาน NCD คลินิกในทุกโรงพยาบาล          ส าหรับการด าเนินการควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
จ.พระนครศรีอยุธยาที่ตกเกณฑ์นั้น ขอให้เน้นการท างานที่ส่งเสริม ป้องกัน ควบคุมโดยใช้แนวทางทีมหมอครอบครัว 
 ๒. จังหวัดในเขตภาคกลางพบว่าผู้ป่วยมีอัตราตายด้วยโรคหัวใจสูง จึงขอความร่วมมือผู้ที่
เกี่ยวข้องด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงลึก เพ่ือหาแนวทางป้องกัน ควบคุมโรค ต่อไป 
 ๓. ปลายปีงบประมาณ ๒๕๕๙ ใบ Refer จะหมดอายุ ทาง รพศ.จะประชุมหารือเพ่ือหา
แนวทางแก้ไข และประมาณเดือนสิงหาคม ๒๕๕๙ จะมีการประชุมคณะกรรมการ Refer และ Meeting ต้อนรับ 
Staff หน้าใหม่ด้วย 
 ๔. Palliative Care จะมีการตั้งคณะกรรมการร่วมกับมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  ก าลัง
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลและหาแนวทางดูแล 
 ๕.แจ้งว่าโรงพยาบาลบ้านแพรกได้ผ่านการประเมิน HA แล้ว 
มติที่ประชุม : รับทราบ 
                           ๔.๒.๒ CIO  จังหวัด (นพ.ณรงค์  ถวิลวิสาร) มีเรื่องแจ้งดังนี้ 
 ๑. จากผลการรับตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ตัวชี้วัดที่พบปัญหาคือการให้ยา SK ซึ่ง
ที่ผ่านมา จ.พระนครศรีอยุธยา ให้โรงพยาบาลระดับ F๒ ด าเนินการให้ SK และ รพ.พระนครศรีอยุธยาเป็นผู้บันทึก
ข้อมูลใน HDC เนื่องจากเป็นผู้สนับสนุนยา SK  จึงท าให้ จ.พระนครศรีอยุธยามีปัญหาข้อมูล HDC ต่ ากว่าที่ท าจริง   
ดังนั้น ต่อไปโรงพยาบาลระดับ F๒ ต้องเป็นผู้บันทึกข้อมูลการให้ SK ด้วยผลงานจึงมากขึ้น และผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด 
 ๒. การด าเนินการจัดท า PACS Server กลาง ขณะนี้ได้บริษัทที่จะด าเนินการแล้ว              
ได้แก่ บริษัท แอล เอฟ เอเชีย ซึ่งทางบริษัทก าลังท ารายละเอียดเรื่องค่าใช้จ่าย ส าหรับความก้าวหน้าจะแจ้งให้ทราบ
อีกครั้ง  
 ๓. ส่งประกวดผลงานนวัตกรรม Software จ.พระนครศรีอยุธยาส่ง App. My Calender 
เป็นระบบในการนัดผู้ป่วย  ซ่ึงก าลังรอผลการตัดสินอยู่ 
มติที่ประชุม : รับทราบและถือปฏิบัติ 
                           ๔.๒.๓ CFO  จังหวัด (นพ.รณชัย  ตั้งม่ันอนันตกุล) มีเรื่องแจ้ง ดังนี้ 
             ๑.มอบ นพ.เศกสรรค์  ชวนะดีเลิศ  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอุทัย น าเสนอการแก้ไขปัญหา
สถานการณ์การเงินการคลังของโรงพยาบาลอุทัย ซึ่งติดระดับ ๖ มติที่ประชุม ขอบคุณผอ.โรงพยาบาลอุทัยที่
สามารถน าข้อมูลมาใช้และปรับปรุงพัฒนาที่ชัดเจน รวมทั้งขอสนับสนุน รพ.อุทัยในการด าเนินงานยุบคลินิกรัฐบาล 
เพ่ือเป็นการลดรายจ่ายของโรงพยาบาลต่อไป 
             ๒.หารือการติดตามการจ่ายหนี้ของโรงพยาบาลท าเป็นเดือนต่อเดือนได้หรือไม่  มติที่ประชุม 
เห็นควรด าเนินการเป็นรายไตรมาส รวมทั้งเงินประกันสังคมด้วย ทั้งนี้ มอบ CFO ประชุมและน าเสนอข้อสรุปเหตุผล
ที่ไม่สามารถลดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลได้ 
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             ๓.ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบางไทรหารือการขอเปลี่ยนสถานบริการที่จะเริ่มใช้ปีงบประมาณ 
๒๕๖๐ หัวหน้ากลุ่มงานประกันฯ แจ้งว่าขอหารือ สปสช.อีกครั้งว่าจะด าเนินการอย่างไร เพ่ือให้งบประมาณโอนลง
มาท่ี รพ.บางไทร โดยการท า Action Plan 
มติที่ประชุม : รับทราบและถือปฏิบัติ 
           ๔.๒.๔ CHRO  จังหวัด (นพ.เลิศชัย  จิตต์เสรี)  
   - ไม่มีเรื่องแจ้ง 

      ๔.๒.๕ CPO  จังหวัด (คุณลักษณา  ศังขชาต)  
      แจ้งสรุปผลการประชุมจากการที่ทีมจังหวัดลงเยี่ยมชื่นชม คปสอ. พบว่าภาพรวม อปท.และ 

รพ.สต.มีความเข้มแข็ง   แต่ในส่วนของภาพทีมอ าเภอนั้นยังมีความเข้มแข็งท่ีไม่เท่ากัน   ข้อเสนอคือควรมีการเพ่ิม
ทักษะทีมอ าเภอเพ่ิมเติม 
มติที่ประชุม : รับทราบและถือปฏิบัติ 

๔.๓ เรื่องของ ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดฯ  
๔.๓.๑ สถานการณ์ทางระบาดวิทยา 

                   คุณบุญเลิศ  สิงห์แก้ว นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์
สาธารณสุข  :  รายงานสถานการณ์โรคส าคัญ (รายละเอียดตามเอกสารการประชุม กวป.โปร่งใสไร้กระดาษ ๔.๑.๒ 
สถานการณ์ทางระบาดวิทยา)  

สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พ .ศ ๒๕๕๙(ข้อมูลจาก รง.๕๐๖ สสจ.
พระนครศรีอยุธยา) นับตั้งแต่วันที่  ๑ มกราคม ๒๕๕๙ ถึงวันที่  ๒๘ กรกฎาคม ๒๕๕๙    สสจ.พระนครศรีอยุธยา  
ได้รับรายงานผู้ป่วยโรค  Influenza  จ านวนทั้งสิ้น ๑,๔๒๖ ราย  คิดเป็นอัตราป่วย   ๑๗๖.๓๗  ต่อประชากรแสน
คน ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต พบผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง  โดยพบเพศชาย ๗๔๖  ราย  เพศหญิง ๖๘๐  
ราย  อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง  เท่ากับ ๑.๑๐ : ๑ กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือกลุ่มอายุ ๐-๔ อัตราป่วยต่อ
ประชากรแสนคนเท่ากับ ๑๐๘๖.๔๘ 

สถานการณ์โรคอาหารเป็นพิษ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พ.ศ ๒๕๕๙ (ข้อมูลจาก รง.๕๐๖ สสจ.
พระนครศรีอยุธยา) นับตั้งแต่วันที่  ๑ มกราคม ๒๕๕๙ ถึงวันที่ ๒๘ กรกฎาคม ๒๕๕๙ สสจ.พระนครศรีอยุธยา 
ได้รับรายงานผู้ป่วยโรค  Food Poisoning  จ านวนทั้งสิ้น ๑,๓๘๔ ราย  คิดเป็นอัตราป่วย  ๑๗๑.๑๘  ต่อประชากร
แสนคน    ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต พบผู้ป่วยเพศหญิงมากกว่าเพศชาย  โดยพบเพศหญิง ๗๘๑  ราย  เพศชาย 
๖๐๓  ราย  อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย  เท่ากับ  ๑.๓๐ : ๑ กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือกลุ่มอายุ ๐-๔ อัตราป่วยต่อ
ประชากรแสนคนเท่ากับ ๔๕๒.๕๒ 

สถานการณ์โรคปอดอักเสบ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พ .ศ ๒๕๕๙(ข้อมูลจาก รง.๕๐๖ สสจ.
พระนครศรีอยุธยา) นับตั้งแต่วันที่  ๑ มกราคม ๒๕๕๙ ถึงวันที่ ๒๘ กรกฎาคม ๒๕๕๙ สสจ.พระนครศรีอยุธยา 
ได้รับรายงานผู้ป่วยโรค  Pneumonia  จ านวนทั้งสิ้น ๑,๒๔๔ ราย  คิดเป็นอัตราป่วย   ๑๕๓.๘๖  ต่อประชากร
แสนคน ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต พบผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง  โดยพบเพศชาย ๖๙๔  ราย  เพศหญิง 
๕๕๐  ราย  อัตราส่วนเพศชาย ต่อ เพศหญิง  เท่ากับ ๑.๒๖ : ๑ กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือกลุ่มอายุ ๐-๔ อัตราป่วยต่อ
ประชากรแสนคนเท่ากับ ๑๑๗๓.๙๒ 

สถานการณ์โรคไข้เลือดออกจังหวัดพระนครศรีอยุธยา พ .ศ ๒๕๕๙ (ข้อมูลจาก รง.๕๐๖ สสจ.
พระนครศรีอยุธยา) นับตั้งแต่วันที่ ๑ มกราคม ๒๕๕๙ ถึงวันที่  ๒๘ กรกฎาคม ๒๕๕๙ สสจ.พระนครศรีอยุธยา 
ได้รับรายงานผู้ป่วยโรค  ไข้เลือดออกรวม(๒๖,๒๗,๖๖)  จ านวนทั้งสิ้น ๒๗๖ ราย  คิดเป็นอัตราป่วย   ๓๔.๑๔  ต่อ
ประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต พบผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง  โดยพบเพศชาย ๑๕๐  ราย  เพศ
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หญิง ๑๒๖  ราย  อัตราส่วนเพศชาย ต่อ เพศหญิง  เท่ากับ ๑.๑๙ : ๑ กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือกลุ่มอายุ ๕-๙ อัตรา
ป่วยต่อประชากรแสนคนเท่ากับ ๘๐.๖๓ 

สถานการณ์ โรค มือเท้าปากจังหวัดพระนครศรีอยุธยา พ .ศ ๒๕๕๙ (จาก รง.๕๐๖ สสจ.
พระนครศรีอยุธยา)  นับตั้งแต่วันที่ ๑ มกราคม ๒๕๕๙ ถึงวันที่  ๒๘ กรกฎาคม ๒๕๕๙ สสจ.พระนครศรีอยุธยา 
ได้รับรายงานผู้ป่วยโรค  Hand,foot and mouth disease  จ านวนทั้งสิ้น ๖๕๙ ราย  คิดเป็นอัตราป่วย   ๘๑.๕๑  
ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต พบผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง  โดยพบเพศชาย ๓๘๓  ราย  
เพศหญิง ๒๗๖  ราย  อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง  เท่ากับ ๑.๓๙ : ๑ กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือกลุ่มอายุ ๐ - ๔  ปี  
อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนเท่ากับ  ๑๒๑๘.๔๕ 

คุณทรงวุฒิ  กระจ่างเย่า  นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ รก.หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
รายงานผลการส ารวจลูกน้ ายุงลาย  ต.วัดตะกู อ.บางบาล พบลูกน้ ายุงลาย, ต.รางจระเข้ อ.เสนา ปลอดลูกน้ ายุงลาย 
และต.พุทเลา อ.บางปะหัน พบลูกน้ ายุงลาย (รายละเอียดในเอกสารน าเสนอทางระบาดวิทยา) 

นพ.ประเสริฐ  ตั้งจิตธรรม รก.นายแพทย์เชี่ยวชาญ(ด้านเวชกรรมป้องกัน) เน้นย้ าเรื่องค่า HI ของ อ.
บางปะหันรวมทั้งค่า CI ในวัดและในโรงเรียน ซึ่งข้อมูลจากการสุ่มส ารวจลูกน้ ายุงลายที่ ต.พุทเลายังมีค่าสูง รวมทั้ง
ขอให้พ้ืนที่เฝ้าระวังการระบาดของโรคไข้เลือดออกอย่างเข้มงวดต่อไป 

พญ.โศรยา  ธรรมรักษ์  ผอ.โรงพยาบาลเสนา ให้ความส าคัญกับทีม SRRT ว่ามีความส าคัญในการควบคุม
โรค และเน้นย้ าการด าเนินงานควบคุมโรคมือ เท้า ปาก ของ สสอ.ในการใช้อ านาจในการปิดโรงเรียนเพื่อควบคุมการ
ระบาดของโรคมือ เท้า ปาก 
ประธาน : แจ้งว่าได้ชื่นชม อ.บ้านแพรกในที่ประชุมกรมการจังหวัดในการด าเนินการป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออก 
เนื่องจากไม่มีผู้ป่วย 
มติที่ประชุม : รับทราบและถือปฏิบัติ 

๔.๓.๓ รายงานผลการเบิกจ่ายงบประมาณงบด้าเนินงาน/งบลงทุน ปี ๒๕๕๙ (รายละเอียดใน 
เอกสารน้าเสนอ)  ส าหรับงบยาเสพติดทั้งของโรงพยาบาล และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ขอให้เร่งรัดเบิกจ่ายให้
แล้วเสร็จสิ้นภายในวันที่ ๒๐ สิงหาคม ๒๕๕๙   ส่วนงบลงทุนปีงบประมาณ ๒๕๖๐ กลุ่มงานบริหารทั่วไปได้ท า
หนังสือเชิญหัวหน้าพัสดุ และเจ้าหน้าที่พัสดุของหน่วยงานที่ได้รับจัดสรรเข้าร่วมประชุมในวันที่ ๒ สิงหาคม ๒๕๕๙ 
และหากผ่านมติครม.วาระ ๒และ ๓ แล้วจะเข้าสู่กระบวนการจัดซื้อจัดจ้าง ขอให้ทุกหน่วยที่ได้รับงบประมาณเตรียม
ความพร้อมและเร่งรัดด าเนินการ   
ประธาน: ขอให้ทุกแห่งที่ได้รับจัดสรรงบลงทุน  เร่งรัดด าเนินการ 
มติที่ประชุม : รับทราบและถือปฏิบัติ 

          ๔.๔ เรื่องของ โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป/ชุมชน 
๔.๔.๑ นพ.สุรชัย  โชคครรชิตชัย  แทนผู้อ้านวยการโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา แจ้ง

ว่า ผอ.โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาขอขอบคุณ ผู้บริหารและทีมงานทุกท่านที่ร่วมต้อนรับรมต.กระทรวง
สาธารณสุขเมื่อวันที่ ๒๗  กรกฎาคม ๒๕๕๙  
มติที่ประชุม : รับทราบ 

๔.๕ เรื่องของส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอ / รพ.สต. 
-ไม่มี- 

  ๔.๖ เรื่องจากกลุ่มงาน 
๔.๖.๑ การด้าเนินงานการบาดเจ็บทางถนน (รายละเอียดในเอกสารน าเสนอท่ีประชุม) 

          ร.ต.อ.หญิงสุดปรานี  ศรีโกมุท  หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ ผู้เสียชีวิตจากการบาดเจ็บ
ทางถนน ตั้งแต่เดือนตุลาคม ๒๕๕๘- มิถุนายน  ๒๕๕๙  จ านวนทั้งสิ้น  ราย ๑๗๖ รายคิดเป็น ๒๑.๘  ต่อประชากร
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แสนคน  ส่วนใหญ่เป็นคนในจังหวัด ๑๐๗ ราย คิดเป็น ๑๓.๓ ต่อแสนประชากร เสียชีวิตก่อนถึงโรงพยาบาล ๑๓๗ 
ร้อยละ ๗๗.๘๔    และเสียชีวิตในโรงพยาบาล ๔๗ ร้อยละ  ๒๖.๗๐ ผู้บาดเจ็บทั้งหมด ๑๕,๘๒๒ รายเป็นคนใน
จังหวัด ๑๑,๙๑๘ คิดเป็นร้อยละ ๗๕.๓๒ เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ๒,๐๗๑ ราย ร้อยละ  ๑๓.๐๘ 
(รายละเอียดดังเอกสารน าเสนอใน กวป.) 
มติที่ประชุม : รับทราบและถือปฏิบัติ 
         ๔.๖.๒ คุณวลีย์  ไกรพจน์  หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุขมีเรื่องแจ้ง ดังนี้ 

            ๑.แจ้งก าหนดการออกประเมินสัญจร ตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ๒๒ ตัวชี้วัด     ที่
ผู้บริหารลงนามไว้ตั้งแต่ต้นปี  ดังนี้ 

๑๖ สิงหาคม ๒๕๕๙  โซนนาคราชซ้าย 
๑๗ สิงหาคม ๒๕๕๙  โซนคชสารกลาง 
๑๘ สิงหาคม  ๒๕๕๙   โซนสิงห์เหนือ 
๑๙ สิงหาคม  ๒๕๕๙ โซนเสือใต ้

  ขั้นตอนและระยะเวลาในการส่งรายงานการประเมิน ตรวจประเมิน  พร้อมหลักฐานเอกสาร   
อุทธรณ์และสรุปคะแนน  เพื่อให้เข้าใจตรงกัน 
            ๒.การจัดงานมหกรรมความรู้และผลงานเด่นระบบสุขภาพ ปีที่ ๓ ก าหนดการ  วันที่ ๒๒-๒๓ 
กันยายน ๒๕๕๙ สถานที่ โรงแรมกรุงศรีริเวอร์ กิจกรรมหลัก ได้แก่ เสวนาวิชาการ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ น าเสนอ
ผลงานเด่น(บอร์ดนิทรรศการ)/  มอบรางวัลและงานแสดงมุทิตาจิต (ผู้เกษียณอายุราชการ) 

            ๓.การทบทวนแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพปีงบประมาณ ๒๕๖๐ ก าหนดการวันที่ ๒๒-๒๔ 
สิงหาคม ๒๕๕๙  สถานที่ โรงแรมในต่างจังหวัด กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่  ผู้บริหาร หัวหน้ากลุ่มงานและผู้รับผิดชอบใน
สสจ.  และผู้บริหารและผู้ประสานแผนแผนและประเมินผลของโรงพยาบาลและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ   
มติที่ประชุม : รับทราบและถือปฏิบัติ 
 
ระเบียบวาระท่ี ๕    เรื่องอ่ืนๆ 

- ไม่มี    
 
ปิดประชุมเวลา ๑๖.๓๐ น. 
 

นางสาวเสาวนีย์  ประลองกิจ   บันทึกรายงานการประชุม 
นางวลีย์   ไกรพจน์     ตรวจรายงานการประชุม 


