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สรุปการประชมุคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล 
ครั้งที่  ๔/๒๕๖๐  วันศุกรท์ี ่๒๘ เมษายน ๒๕๖๐  เวลา ๑๔.๐๐ – ๑๖.๓๐ น.  

ณ  ห้องประชมุทัศนีย์ ส านกังานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
     ******************************** 

      ๑.นพ.พิทยา  ไพบูลย์ศิร ิ นายแพทย์สาธารณสขุจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ประธาน   
๒.นพ.ณรงค ์ ถวิลวิสาร ผอ.รพ.ลาดบัวหลวง 
  รก.นายแพทย์เชี่ยวชาญ(ด้านเวชกรรมป้องกัน) 
๓.นายสุเทพ บุญสูตร นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
  รก. นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญด้านบริการทางวิชาการ 

      ๔.นายนครินทร์ อาจหาญ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ  
๕.นพ.ธานินทร ์ สีวราภรณ์สกุล ผอ.รพ.พระนครศรีอยุธยา 
๖.นายณัฐวัฒน์ ฤกษ์ชัยศร ี แทน ผอ.รพ.เสนา 
๗.นางเจษฎา ศรีงาม แทน ผอ.รพ.ท่าเรือ   
๘.นพ.สุนทร โรจน์สุริยาวงศ ์ ผอ.รพ.บางไทร 
๙.นพ.ณัฐพล สว่างสุนทรเวศย์ ผอ.รพ.บางบาล 
๑๐.นางดวงตา ลิมปิวัฒนา แทน ผอ.รพ.บางปะอิน 
๑๑.นพ.พงศกร อมรชัยชาญ ผอ.รพ.บางปะหัน 
๑๒.นพ.ประเสริฐ ตั้งจิตธรรม ผอ.รพ.สมเด็จพระสังฆราชฯ  

      ๑๓.นพ.ฐาปกรณ ์ จิตตนูนท ์        ผอ.รพ.ภาชี 
๑๔.นพ.ณรงค ์ ถวิลวิสาร ผอ.รพ.ลาดบัวหลวง 
๑๕.นพ.รณชัย ตั้งมั่นอนันตกุล ผอ.รพ.วังน้อย 
๑๖.นพ.เศกสรรค์ ชวนะดีเลิศ ผอ.รพ.อุทัย 
๑๗.นพ.กรณชัย ประเสริฐ รก.ผอ.รพ.มหาราช 
๑๘.ภญ.ปิยธิดา พูนพัฒนปรีชา รก.ผอ.รพ.บ้านแพรก 
๑๙.นางนงลักษณ ์ พุทธคุณ แทน ผอ.รพ.ผักไห ่
๒๐.นายอุดม ข าม ี สาธารณสุขอ าเภอพระนครศรีอยุธยา    
๒๑.นายชัยณรงค ์ อุทัยศิริตานนท์ แทน สาธารณสุขอ าเภอท่าเรือ  
๒๒.นายศิริวัฒน ์ บริบูรณ ์ แทน สาธารณสุขอ าเภอนครหลวง 
๒๓.นายอนันต ์ ประเสริฐทรัพย์ สาธารณสุขอ าเภอบางไทร 
๒๔.นายพินิจ  พูลชะโก            สาธารณสุขอ าเภอบางบาล  
๒๕.นายส าเนาว์ ศรีงาม สาธารณสุขอ าเภอบางปะหัน 
๒๖.นางสาวสมใจ ยิ่งทวีหยก สาธารณสุขอ าเภอผักไห ่

      ๒๗.นายจตุพร ผาสุขถ้อย        แทน สาธารณสุขอ าเภอภาช ี 
๒๘.นายธวัชชัย พัฒนาวานิชย์ แทน สาธารณสุขอ าเภอเสนา 
๒๙.นายสมศักดิ ์ เลาหภิชาติชัย สาธารณสุขอ าเภอวังน้อย 
๓๐.นายมานพ วัฒนพันธุ์ สาธารณสุขอ าเภอบางซ้าย 
๓๑.นายนัฐพงษ ์ สังข์ทอง แทน สาธารณสุขอ าเภอลาดบัวหลวง 
๓๒.นายสุรศักด ์ ต่วนใจ แทน สาธารณสุขอ าเภออุทัย 
๓๓.นายสมยศ สุขประสิทธิ ์ สาธารณสุขอ าเภอมหาราช 
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๓๔.นายไพโรจน์ โพธ์ิสุวรรณ สาธารณสุขอ าเภอบ้านแพรก 
๓๕.นายอภิรักษ์ วัฒนวิกกิจ สาธารณสุขอ าเภอบางปะอิน 
๓๖.นางสมพร วงศ์ทองค า หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป 
๓๗.นางวลีย ์ ไกรพจน ์ หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
๓๘.นางวิมล เลาหภิชาติชัย หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
๓๙.นางสาวเยาวรัตน ์ ศุภกรรม แทน หัวหน้ากลุ่มงานทันตสาธารณสุข 
๔๐.นายทรงวุฒิ กระจ่างเย่า หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
๔๑.นางเกษราภรณ์ สุขทรัพย์ศรี หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
๔๒.นายเทพศักดิ ์ อังคณาวิศัลย ์ หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค 
๔๓.นางสาวเสาวลักษณ ์ สุวรรณภาค หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย  
๔๔.นายประกิจ โพธิอาศน ์ หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ 
๔๕.นายเถลิงเกียรติ   แสงบุศย ์ แทน หัวหน้ากลุ่มงานนิติการ 
๔๖.ร.ต.อ.หญิงสุดปรานี ศรีโกมุท หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
๔๗.นางสาวศิวิไล ปุริสังหฆ ์ หัวหน้ากลุ่มงานทรัพยากรบุคคล 
๔๘.นาวสาวจุไรรัตน์ คงล้อมญาต ิ หัวหน้ากลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 
๔๙.นางพิมพาพร เชื้อบางแก้ว นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
๕๐.นายสราวุธ ควรเนตร นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
๕๑.นางสาวเสาวนีย ์ ประลองกิจ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัตกิาร 
๕๒.ว่าที่ร้อยโทนรินทร์  นาคอร่าม นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
๕๓.นางสาวมณทิพย ์ ฤทธิไกร นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
๕๔.นายพรศกัดิ ์ โสภิษฐพงษ์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 

 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพระดับต าบล 

๕๕.นายจินดา ส าเร็จศิลป ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
๕๖.นางศิริกานต์ ประเสริฐผล นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
๕๗.นางบุญญิสา สุวรรณทรัพย ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
๕๘.นายนริันดร ์ ไพร ี นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
๕๙.นางสาวสุธิดา กรุดเนียม นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
๖๐.นายกิตติพัฒน์ วรรณวิจิตร นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
๖๑.นางประนอม พงษ์พันธ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
๖๒.นางส าเริง นนทปัญญา นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
๖๓.นางสมศรี จรูญศร ี นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
๖๔.นายสมชาย ญาณไชย นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
๖๕.นายศักดิพัทธิ ์ เหมวัตร เจ้าพนักงานสาธารณสุขอาวุโส 
๖๖.นายฉัตรชัย อุคชธรรม นักวิชาการสาธารณสุข 
๖๗.นางกาญต์พิชชา โชคกาญจนวัฒน ์ เจ้าพนักงานสาธารณสุขอาวุโส 
๖๘.นายชาตชิาย บรรจงการ เจ้าพนักงานสาธารณสุขอาวุโส 
๖๙.นายธีรภาพ เผือกโสมณ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
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ผู้ไม่ได้มาประชุม 
    ๑. ผู้แทนชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
    ๒. ผู้แทนกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลนครพระนครศรีอยุธยา 
    ๓. ผู้แทนกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลเมืองอโยธยา 
    ๔. ผู้แทนกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลต าบลท่าเรือ 
    ๕. ผู้แทนองค์การบริหารส่วนจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
    ๖. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลราชธานี/การุญเวช/ศุภมิตรเสนา 
    ๗. ประธานชมรมร้านขายยา 

เริ่มประชุมเวลา  ๑๓.๐๐ น. 

วาระก่อนการประชุม 
๑.ผู้อ านวยการส านักงานคณะกรรมการก ากับและส่งเสริมผู้ประกอบการประกันภัย  ให้ความรู้เรื่องการ

ประกันภัยยานพาหนะของราชการ รายละเอียดดังเอกสารที่แจกในที่ประชุมให้ผู้เข้าร่วมประชุมทุกท่าน 
 
วาระพิเศษ 
 ๑.นพ.สสจ.มอบรางวัลการประกวดพื้นที่ต้นแบบดีเด่นด้านการแพทย์แผนไทยระดับจังหวัด(กลุ่มงาน
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก) ดังนี ้
         ประเภทโรงพยาบาลชุมชน ได้แก่ โรงพยาบาลอุทัย 
         ประเภทโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ได้แก่ สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา                          
นวมินทราชินี นครหลวง 
 ๒.นพ.สสจ. มอบประกาศนียบัตรผู้ผ่านการฝึกอบรมผู้ช่วยทันตกรรมในหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา ปี ๒๕๖๐ จ านวน ๒๐ คน (กลุ่มงานทันตสาธารณสุข) 
 ๓.นพ.สสจ.มอบเกียรติบัตรรางวัลผู้มีผลงานดีเด่นด้านการแพทย์ฉุกเฉิน (กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ) 
ดังนี้ 
 ชุดปฏิบัติการดีเด่นระดับ ALS ได้แก่ ชุดปฏิบัติการโรงพยาบาลลาดบัวหลวง 
 ชุดปฏิบัติการดีเด่นระดับ BLS ได้แก่ ชุดปฏิบัติการโรงพยาบาลภาชี 

ชุดปฏิบัติการดีเด่นระดับ FR ได้แก่ ชุดปฏิบัติการองค์การบริหารส่วนต าบลอุทัย อ าเภออุทัย 
 
นพ.ฐาปกรณ์  จิตตนูนท์   รก.ผอ.โรงพยาบาลภาชี น าสวดมนต์ก่อนเริ่มการประชุม 
 
ระเบยีบวาระที่  ๑ เรื่องที่แจ้งใหท้ราบ 

เรื่องจากกระทรวงสาธารณสุข 
๑. วันที่ ๕ พ.ค. ๒๕๖๐ เป็นวันท างานตามปกติ ยกเลิกเป็นวันหยุดราชการ 
๒. ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเน้นย้ าการด าเนินงาน PCC ๔ Step คือ ชี้จุด,  ติดดาว, Extended OPD 

และ หมอครอบครัว (FM) 
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๓. การต่ออายุราชการของแพทย์อายุ ๖๐ ปีขึ้นไป กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ/ผู้ทรงคุณวุฒิ  เพื่อให้มาปฏิบัติงานที่ 
PCC ซึ่งเป็นนโยบายของปลัดกระทรวงฯ  และเน้นการดูแลแบบองค์รวม  รวมทั้งไม่มีนโยบายการสร้าง PCC ใหม่ 
เน้นท างานน้อยได้ผลมาก แพทย์ PCC สัดส่วน ๑ : ๑๐,๐๐๐ และมีการพื้นทีดู่แลที่ชัดเจน 

๔.ความปลอดภัยของเจ้าหน้าที่ใน รพ.สต. ขอให้สาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง  ส ารวจว่ามี รพ.สต.ใดที่อยู่ใน
จุดเสี่ยง  และเสนอแนวทางป้องกัน เช่น การจ้างเวรยาม,  ติดกล้องวงจรปิดทั้งอาคาร รพ.สต. และบ้านพัก,  มีกริ่ง
เรียก,  ให้ อสม.มาอยู่เวรเป็นเพื่อน,  ท ารั้ว รพ.สต. หากที่ใดไม่มีรั้วขอให้แจ้งมาด้วย     และให้เสนอแนวทางต่อ 
นพ.สสจ.ต่อไป 

๕.ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ได้ตั้งกลุ่มไลน์ PCC เชิญชวนให้บุคลากรสาธารณสุข  อสม. ประชาชนเข้า
ร่วมกลุ่มไลน์ดังกล่าวให้มากที่สุด  โดยให้สาธารณสุขอ าเภอรายงานมา  และมอบกลุ่มงานพัฒนาคุณภาพฯ จัดเก็บ
รวบรวมรายงานจากพ้ืนที่ 

๖.หัวหน้าผู้ตรวจราชการฯ ขอให้จัดเจ้าหน้าที่ของแต่ละจังหวัดในเขต  เข้าร่วมอยู่เวรเพื่อให้บริการ
ประชาชนที่เดินทางมาถวายอาลัยในหลวงรัชกาลที่ ๙ ประจ าที่สนามหลวง จ.พระนครศรีอยุธยา อยู่เวนระหว่าง
วันที่ ๑๔-๑๖ มิ.ย. ๒๕๖๐  

๗.ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ขอให้บุคลากรสาธารณสุขบันทึกในแบบ Happinometer ให้แล้วเสร็จภายใน
วันที่ ๓๐ มิ.ย. ๒๕๖๐ ขอความร่วมมือให้ทุกแห่งช่วยบันทึกด้วย  โดยให้กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ ท าลิงค์ไว้ที่
หน้าเว็บไซต์ สสจ. 

๘. การด าเนินงาน Intemediate Care เขตสุขภาพที่ ๔  ที่ต้องด าเนินงานทุกจังหวัด เน้นการดูแลผู้ป่วย
ช่วง ๖ เดือนแรก ส่วนผู้ป่วยระยะ ๖ เดือนหลังเป็น LTC ซึ่งมีการดูแล ๓ ส่วนโดยทีมสหวิชาชีพ ทั้งใน โรงพยาบาล  
OPD Case และการดูแลในชุมชน 
มติที่ประชุม : รับทราบและถือปฏิบัต ิ

เรื่องจากจังหวัด 
๑.สรรพากรจังหวัดฯ  แจ้งในที่ประชุมกรมการจังหวัด เรื่องการเสียภาษี  สรุปว่าในปี ๒๕๖๐ ผู้ที่ได้รับ 

เงินเดือนน้อยกว่า ๒๕,๐๐๐ บาท ไม่ต้องเสียภาษี 
๒. ช่วงเทศกาลสงกรานต์  จ.พระนครศรีอยุธยา มีอุบัติเหตุตายเป็นอันดับ ๑ ของเขต เท่ากับ จ.ลพบุรี  

และบาดเจ็บเป็นอันดับ ๒ รองจาก จ.สระบุร ี
๓. วันที่ ๘ พ.ค. ๒๕๖๐ ขอเชิญเข้าร่วมงาน ๓๑ ปี วาสนะเวศน์ ที่ อ.นครหลวง   
๔. วันที่ ๑๖ พ.ค. ๒๕๖๐ สภากาแฟ  หลังจากนั้นจะจัดทุกวันพุธ เนื่องจากวันอังคาร ผู้ว่าราชการ

จังหวัดฯ จะมีกิจกรรมปั่นจักรยาน 
 มติที่ประชุม :  รับทราบและถือปฏิบัต ิ

ระเบยีบวาระที ่๒ รับรองรายงานการประชุม ครั้งที ่๓/๒๕๖๐  วันที่ ๒๔ มีนาคม ๒๕๖๐ 
  ทีมเลขานุการฯ วางรายงานการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล ครั้งที่ ๓/๒๕๖๐
วันที่ ๒๔ มีนาคม ๒๕๖๐ เป็นแฟ้มอิเลคทรอนิกส์  ไว้บนเว็บไซต์ www.ayph.in.th หรือ www.ayo.moph.go.th 
หัวข้อรายงานการประชุม “การประชุม กวป.โปร่งใสไร้กระดาษ”  หากหน่วยงานใดต้องการแก้ไข กรุณาแจ้งในการ
ประชุมครั้งนี้หรือแจ้งกับทีมเลขานุการ 
มติที่ประชุม : รับรองรายงานการประชุม ครั้งที่ ๓/๒๕๖๐ และหากแก้ไขให้แจ้งที่กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ 

http://www.ayph.in.th/
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ระเบยีบวาระที่ ๓ เรื่องสืบเนื่องจากการประชุมครั้งที่ ๓/๒๕๖๐  
๓.๑ การจัดสรรงบอาเซียนให้โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง เพื่อด าเนินงานจัดตั้งศูนย์ข้อมูลอาเซียน

และป้ายประชาสัมพันธ ์ กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพได้ท าหนังสือแจ้งการเปลี่ยนข้อความป้ายประชาสัมพันธใ์ห้ถูกต้อง
ดังนี้ “ ศูนย์บริการสุขภาพชาวต่างด้าว : Foreigner Health Service Center” 
มติที่ประชุม : รับทราบและถือปฏิบัต ิ

ระเบียบวาระที่ ๔    เรื่องเพื่อทราบ /พิจารณา 
 ๔.๑ เรื่องจาก  รอง นพ.สสจ. (๑, ๒, ๓, ๔) 
             นพ.ณรงค์  ถวิลวิสาร  รก.นายแพทย์เชี่ยวชาญด้านเวชกรรมป้องกัน มีเรื่องแจ้ง ดังน้ี 

           ๑. มอบหัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค  น าเสนอเรื่องจากการประชุม พบส.เภสัชกรรม  เพื่อขอ
มติที่ประชุมการก าหนดกรอบยา (รายละเอียดดังเอกสารน าเสนอในที่ประชุม) โดยจะมีหนังสือแจ้งอย่างเป็นทางการ
อีกครั้ง  ส่วนยาที่เกี่ยวข้องกับการ Refer back ต้องเป็นรายการยาที่มีใน รพช. จะไม่มีการจ่ายยาร่วมไปด้วย  ถ้า
เป็นผู้ป่วยนอก รพศ./รพท.ควรจ่ายยามาแค่ ๓ วัน  ที่เหลือ รพช.เป็นจ่ายเอง 
มติที่ประชุม : รับทราบและรับรองกรอบยาดังกล่าว 
            ๒. วิทยาลัยกาญจนาภิเษก   มีหนังสือขอเชิญสาธารณสุขอ าเภอเข้ารับการอบรม โดยแบ่งเป็น ๒ 
รุ่น ได้แก่ รุ่นที่ วันที่ ๑ – ๕ พ.ค. ๒๕๖๐ และรุ่นที่ ๒ วันที่ ๒๒ – ๒๖ พ.ค. ๒๕๖๐ โดยผู้เข้ารับการอบรมต้องเป็น
สาธารณสุขอ าเภอเท่าน้ัน ไม่ให้ส่งผู้แทน  ซึ่งส่วนใหญ่สมัครเข้ารับการอบรมรุ่น ๒ 
ประธาน : มอบกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค ประสาน 
มติที่ประชุม : รับทราบและถอืปฏิบัติ 
                     ๓. สรุปผลการด าเนินงาน Service Plan สาขา RDU , รพ.ที่ผ่านขั้น ๑ แล้ว ได้แก่ รพ.บ้านแพรก 
ซึ่งเป้าหมายของ จ.พระนครศรีอยุธยา  ต้องผ่าน ๔ แห่ง  ขอให้อ าเภอที่ด าเนินการใกล้จะส าเร็จ  พยายามเร่งรัดให้
ได้ตามเกณฑ์     
ประธาน : มอบ ผอ.รพ.ภาชี ดูแลการด าเนินงาน และส าหรับ ผอ.รพ.สต.ให้ด าเนินงาน RDU เท่าที่ท าได้  เนื่องจาก
เป็นนโยบาย 
มติที่ประชุม : รับทราบและถอืปฏิบัติ 
            คุณลักษณา  ศังขชาต  นักวิชาการสาธารณสขุเชี่ยวชาญ(ด้านส่งเสริมพัฒนา) มีเรื่องแจ้งดังนี้ 

            ๑.Health Literacy  เขตฯ ก าหนดให้มีการเก็บข้อมูล  ได้แก่ การดูแลเรื่องพัฒนาการเด็ก  
ผู้สูงอายโุดยเน้นเรื่องการป้องกันการล้ม   จ.พระนครศรีอยุธยา  มีกลุ่มเปา้หมายด าเนินงาน  ๓๐๐ คน เลือก ๑ 
ต าบล จึงเสนอโซนนาคราชซา้ยเป็นพื้นที่เป้าหมาย 

            ๒.เขตฯ ได้ประกาศค่ากลาง ๕ กลุ่มวัยและอนามยัสิ่งแวดล้อม  และให้จังหวัดจัดท าค่ากลางระดับ
จังหวัด  ซึ่งได้จัดท าแล้วท าตามเข็มมุ่งของเช่น  เด็กอ้วน  ผู้สูงอายุ  NCD และอนามัยสิ่งแวดล้อม  และจะ
ด าเนินการประกาศเป็นค่ากลางจังหวัด  เพื่อให้อ าเภอทราบประมาณเดอืน พ.ค. ๒๕๖๐ แล้วช่วงปลายปี
งบประมาณจะมีการติดตามประเมินผล  โดยอาจลงโซนละ ๑ เรื่อง 

            ๓. รพ.สต.ติดดาว ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ทุกท่านที่ประเมิน รพ.สต.ติดดาวมาครบทุกแห่งแลว้ ซึ่ง 
สสจ.ก าลังรวบรวม GAP เพื่อการพัฒนาต่อไป 
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            ๔. PCC ๔ Step โดยวันที ่๔ พ.ค. ๒๕๖๐  ท่าน สธน.จะมาติดตามพูดคุยกับทีมแพทย์ครอบครัว
เป้าหมายที่ จ.ปทุมธานี และจะลงเย่ียม PCC จังหวัด จึงขอให้ PCC เป้าหมายทั้ง ๓ อ าเภอเตรียมข้อมูลน าเสนอ 
และอาจมีการติดตามเรื่อง LTC ร่วมด้วย 

            ๕. ขอให้โรงพยาบาลที่จะเข้าร่วมเป็นสถาบันสมทบแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวด าเนินการท าแบบ
ประเมินตนเอง โดยทาง สสจ.จะด าเนินการขอขยายเวลาในการท าแบบประเมินออกไปให้ก่อน 

                    คุณสุเทพ บูญสูตร  รก.นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ(ด้านบริการทางวิชาการ) แจ้งดังนี ้
  ๑. ผู้ว่าราชการจังหวัดฯ.เน้นการด าเนินโครงการควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าฯ  โดยปศุสัตว์กับ อปท.
เป็นหน่วยงานหลัก ส่วนหน่วยงานสาธารณสุขเน้นเรื่องการประชาสัมพันธ์ 
  ๒. ขอขอบคุณทีมโรงพยาบาลเสนา  ลาดบัวหลวง และบางปะอินที่สมัครเข้าร่วมให้บริการดูแล
ประชาชนที่เดินทางมาถวายอาลัยในหลวงรัชกาลที่ ๙ ในวันที่ ๑๔ – ๑๖ มิ.ย. ๒๕๖๐  
           ๓. ขอความร่วมมือประชาสัมพันธ์ให้มาเดินเที่ยวตลาดนัดกรุงศรี  เนื่องจากมีผู้มาร่วมน้อยมาก 
           ๔. สะพานสี่แยกอโยธยาเปิดแล้ว แต่ขอให้ระวังช่วงลงสะพาน  เนื่องจากอยู่ใกล้สี่แยกไฟแดง อาจ
เกิดอุบัติเหตุได้  
ประธาน : หากมีการจัดประชุมบุคคลภายนอกจังหวัดขอให้พาเที่ยวตลาดนัดกรุงศรีด้วย  และ ผู้ว่าราชการจังหวัดฯ 
เน้นหน่วยงานในจังหวัดให้เปลี่ยนผ้าสีขาว-ด า เนื่องจากเก่าแล้ว 
มติที่ประชุม : รับทราบและถือปฏิบัติ 

               ๔.๒ เรื่องจากคณะกรรมการพัฒนาระบบงานของจังหวดั (กพส.)  
                         ๔.๒.๑ CSO  (พญ.ดวงพร  อัศวราชันย์)  

- ไม่มี - 
                           ๔.๒.๒ CIO  (นพ.ณรงค์  ถวิลวิสาร) มีเรือ่งแจ้ง ดังน้ี 
 ๑. ขอให้หน่วยบริการส่งผลการตรวจสอบเวชระเบียนและสาเหตุการตายด่วน เพื่อใช้ในการ
จัดท าหลักสูตรอบรมแพทย์จบใหม่ต่อไป 
 ๒.การประมวลผลที่ผิดพลาดของโปรแกรม HOSxP โดยทางทีมงาน CIO ก าลังประสานบริษัท 
BMS เพื่อด าเนินการแก้ไขให้ถูกต้อง หากพบปัญหาที่เกิดจากโปรแกรมดังกล่าวให้แจ้ง Admin เพื่อรวบรมปัญหาให้
บริษัท BMS ด าเนินการแก้ไขต่อไป 
มติที่ประชุม : รับทราบและถือปฏิบัติ  
                           ๔.๒.๓ CFO (นพ.รณชัย ตั้งมั่นอนันตกุล)  
                 ๑. สถานการณ์การเงินการคลังเดือนมีนาคมยังไม่มีโรงพยาบาลใดที่ประสบภาวะวิกฤติทาง
การเงินระดับ ๗ 
        ๒.ขอให้ทุกโรงพยาบาลด าเนินการปรับ Plan Fin รอบ ๖ เดือนหลังให้ใกล้เคียงความเป็นจริง
มากที่สุดและให้ท าสรุป ๑ page เสนอ ผอ.โรงพยาบาลและผู้บริหารต่อไปด้วย 
มติที่ประชุม : รับทราบและถือปฏิบัติ 
 ๔.๒.๔ CHRO (นพ.เลิศชัย   จิตต์เสรี)  
 -ไม่มีเรื่องแจ้ง- 
มติที่ประชุม : รับทราบและถือปฏิบัติ 
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 ๔.๒.๕ CPO  (นพ.เศกสรรค์ ชวนะดีเลิศ)  
                       ๑.วันที่ ๒๔ พ.ค. ๒๕๖๐ จะมีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการด าเนินงาน DHS  

                ๒.จะมีการจัดท าระบบบัญชีใน PCC ซึ่งจะเชิญนักบัญชีและผู้รับผิดชอบงานปฐมภูมิหารือ
แนวทางเพื่อจัดท าข้อมูลในระบบให้เป็นข้อมูลเดียวกันอีกครั้ง 

                 ๓.การประเมิน PCC โดมทีมระดับจังหวัด ทีมงานก าหนดจะลงประเมิน PCC หลัก ๓ 
Cluster และอีก ๑ ทีม ให้ผ่านเกณฑ์เพ่ือจะได้ขึ้นป้ายได้อย่างถูกต้อง 
มติที่ประชุม : รับทราบและถือปฏิบัต ิ
 ๔.๒.๖ CMO (นพ.สุนทร   โรจนสุริยาวงศ์) 
 ๑.ขอให้บุคลากรสาธารณสุขด าเนินการบันทึก Happinometer ให้เสร็จภายในเดือน พ.ค. 
๒๕๖๐ 
 ๒.ค่านิยม MOPH คณะกรรมการ CMO จะด าเนินการประชุมหาข้อสรุปที่เป็นรูปธรรมและ
ขับเคลื่อนงานให้ดีขึ้นต่อไป 
ประธาน : ฝากให้คณะท างาน CMO หารูปธรรมในการด าเนินการ 
มติที่ประชุม : รับทราบและถือปฏิบัติ 

 ๔.๓ เรื่องของส านักงานสาธารณสุขจังหวดัฯ  
 ๔.๓.๑ สถานการณ์ทางระบาดวิทยา 

                    คุณทรงวุฒิ  กระจ่างเย่า รก.หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ :  รายงานสถานการณ์โรคส าคัญ 
(รายละเอียดตามเอกสารการประชุม กวป.โปร่งใสไร้กระดาษ ๔.๑.๒ สถานการณ์ทางระบาดวิทยา)  

          สถานการณ์โรคอุจจาระร่วง(ข้อมูลจาก รง.๕๐๖ สสจ.พระนครศรีอยุธยา) นับตั้งแต่วันที่  ๑ 
มกราคม ๒๕๖๐ ถึงวันที่  ๒๓ เมษายน ๒๕๖๐   สสจ.พระนครศรีอยุธยา  ได้รับรายงานผู้ป่วยโรค  Diarrhea  
จ านวนทั้งสิ้น ๔,๗๗๔ ราย  คิดเป็นอัตราป่วย   ๕๙๐.๔๗  ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต พบ
ผู้ป่วยเพศหญิงมากกว่าเพศชาย  โดยพบเพศหญิง ๒,๗๗๐  ราย  เพศชาย ๒,๐๐๔  ราย  อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศ
ชาย  เท่ากับ  ๑.๓๘ : ๑ กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือกลุ่มอายุ ๐-๔ อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน                                
                    สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พ.ศ ๒๕๕๙ (ข้อมูลจาก รง.๕๐๖ สสจ.
พระนครศรีอยุธยา) นับตั้งแต่วันที่  ๑ มกราคม ๒๕๖๐ ถึงวันที่  ๒๓ เมษายน ๒๕๖๐  สสจ.พระนครศรีอยุธยา  
ได้รับรายงานผู้ป่วยโรค  Influenza  จ านวนทั้งสิ้น ๒๙๗ ราย  คิดเป็นอัตราป่วย ๓๖.๗๓  ต่อประชากรแสนคน              
มีรายงานผู้เสียชีวิต ๑  ราย  อัตราตายต่อประชากรแสนคน เท่ากับ  ๐.๑๒  อัตราผู้ป่วยตายเท่ากับร้อยละ  ๐.๓๔ 
พบผู้ป่วยเพศหญิงมากกว่าเพศชาย  โดยพบเพศหญิง๑๕๖  ราย  เพศชาย ๑๔๑  ราย  อัตราส่วนเพศหญิงต่อ              
เพศชาย  เท่ากับ  ๑.๑๑ : ๑ กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือกลุ่มอายุ ๐-๔ อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนเท่ากับ ๒๒๒.๙๘ 

         สถานการณ์โรคปอดอักเสบ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พ.ศ ๒๕๕๙(ข้อมูลจาก รง.๕๐๖ สสจ. 
พระนครศรีอยุธยา) นับตั้งแต่วันที่  ๑ มกราคม ๒๕๖๐ ถึงวันที่  ๒๓ เมษายน ๒๕๖๐ สสจ.พระนครศรีอยุธยา             
ได้รับรายงานผู้ป่วยโรค  Pneumonia  จ านวนทั้งสิ้น ๗๗๔ ราย  คิดเป็นอัตราป่วย ๙๕.๗๓ ต่อประชากรแสนคน 
ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต พบผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง  โดยพบเพศชาย ๔๑๕ ราย  เพศหญิง ๓๕๙  ราย  
อัตราส่วนเพศชาย ต่อ เพศหญิง  เท่ากับ ๑.๑๖ : ๑ กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือกลุ่มอายุ ๐-๔ ปี อัตราป่วยต่อประชากร
แสนคนเท่ากับ ๗๓๘.๘๙   



- ๘ - 

“เป็นนายตนเอง เร่งสร้างสิ่งใหม่ ใส่ใจประชาชน  ถ่อมตนอ่อนน้อม” 

          สถานการณ์โรคไข้เลือดออกจังหวัดพระนครศรีอยุธยา พ.ศ ๒๕๕๙ (ข้อมูลจาก รง.๕๐๖ สสจ.
พระนครศรีอยุธยา) นับตั้งแต่วันที่  ๑  มกราคม ๒๕๖๐ ถึงวันที่ ๒๓ เมษายน ๒๕๖๐  สสจ.พระนครศรีอยุธยา 
ได้รับรายงานผู้ป่วยโรค  ไข้เลือดออกรวม (๒๖,๒๗,๖๖)  จ านวนทั้งสิ้น ๗๐ ราย  คิดเป็นอัตราป่วย  ๘.๖๖  ต่อ
ประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต พบผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง  โดยพบเพศชาย๓๖  ราย  เพศ
หญิง ๓๔  ราย  อัตราส่วนเพศชาย ต่อ เพศหญิง  เท่ากับ ๑.๐๖ : ๑ กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือกลุ่มอายุ ๑๐-๑๔ อัตรา
ป่วยต่อประชากรแสนคน        

              
ประธาน : ๑.ผู้ตรวจราชการกระทรวงฯ เน้นเรื่อง Alert System มอบทีม SRRTเฝ้าระวังและหาแนวทางที่สามารถ
ด าเนินการได้จริงเมื่อมีการระบาด 
    ๒.เวลาประชุมระบาดวิทยา  ขอให้เชิญ รพ.เอกชนเข้าร่วมประชุมด้วย 
    ๓.สธน.เน้นย้ าให้ทุกจังหวัดจัดต้ัง EOC เป็น Alert System โดยระดับอ าเภอต้องมีระบบนี้ด้วย 
มติที่ประชุม : รับทราบและถือปฏิบัต ิ

๔.๓.๒ รายงานผลการเบิกจา่ยงบประมาณงบด าเนินงาน/งบลงทุน ปี ๒๕๖๐ 
(รายละเอียดในเอกสารน าเสนอ) 

               คุณสมพร  วงศ์ทองค า  หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป : รายงานความก้าวหน้าการด าเนินงาน
การเบิกจ่ายงบด าเนินงานและงบลงทุนประจ าเดือนเมษายน ๒๕๖๐  ดังนี ้

              - งบลงทุน ณ วันที่ ๒๗ เมษายน ๒๕๖๐  ภาพรวมเบิกจ่ายได้ร้อยละ ๕๒ 
               - งบด า เนินงาน  สสอ.  ภาพรวมได้ รั บการจั ดสรร ๕ ,๕๙๐ ,๐๐๐ บาท เบิกจ่ าย รวม 

๒,๗๑๕,๗๘๐.๘๕ คิดเป็นร้อยละ ๕๘.๔๐  
 -งบ OSCC เบิกจ่ายได้ร้อยละ ๔๕.๕๖ 
               -งบบ าบัดยาเสพติด รพ. ภาพรวมเบิกจ่ายได้ร้อยละ ๙๑.๐๓  
               -งบพัฒนาระบบยาเสพติด รพ. ภาพรวมเบิกจ่ายได้ร้อยละ ๘๙.๘๒ 
               -งบยาเสพติด(สุรา-บุหรี่) รพ. ภาพรวมเบิกจ่ายได้ร้อยละ ๘๘.๗๘ 
               -งบพัฒนาระบบยาเสพติด สสอ. ภาพรวมเบิกจ่ายไดร้้อยละ ๙๙.๘๑ 
 -งบอาเซียน(รพ.) ภาพรวมเบิกจ่ายได้ร้อยละ ๗๐.๕๖ 
               -งบด าเนินงานภาพรวมได้รับการจดัสรร ๕๒,๙๐๒,๕๑๕ บาท เบิกจ่ายได้ร้อยละ ๗๐.๐๔           

ประธาน : แจ้งผลการเบิกจ่ายของเขต ๔ สามารถเบิกจ่ายงบประมาณได้เป็นอันดับ ๓ ของประเทศ 
มติที่ประชุม : รับทราบ 

           ๔.๔ เรื่องของ โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป/ชมุชน 

 นพ.ธานินทร์  สีวราภรณ์สกุล  ผอ.รพ.พระนครศรีอยุธยา ขอความร่วมมือประชาสัมพันธ์ให้
พนักงานราชการกระทรวงสาธารณสุข (พกส.)สมัครเข้ากองทุนเลี้ยงชีพ พกส. ซึ่งโดยหลักการคือฝาก ๑ ได้ ๒ 
กองทุนนี้เป็นกองทุนเงินออม 
มติที่ประชุม : รับทราบ 

 ๔.๕ เรื่องของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ / รพ.สต. 

 นายณัฐวัฒน์  ฤกษ์ชัยศรี แทน ผอ.รพ.เสนา แจ้งว่าวันที่ ๒ พ.ค. ๒๕๖๐ ผู้ตรวจราชการ
กระทรวงฯจะมาเป็นประธานเปิด PCC ณ ศูนย์สุขภาพชุมชนต าบลเสนา เวลา ๑๔.๐๐น.  

           คุณลักษณา  ศังขชาต นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ(ด้านส่งเสริมพัฒนา) แจ้งว่าวันที่  ๑ พ.ค. 
๒๕๖๐ ทีม สสจ.จะลงดูความพร้อมของพ้ืนที่ก่อน 



- ๙ - 

“เป็นนายตนเอง เร่งสร้างสิ่งใหม่ ใส่ใจประชาชน  ถ่อมตนอ่อนน้อม” 

มติที่ประชุม : รับทราบ 
  ๔.๖ เรื่องจากกลุ่มงาน  
 ๔.๖.๑ คุณวลีย์  ไกรพจน์ หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ แจ้งการประชุมเชิงปฏิบัติการ
จัดท าแผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข ปี ๖๑-๖๔ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ก าหนดระหว่างวันที่ ๒๔ – ๒๖ พ.ค. 
๒๕๖๐ ณ ห้องประชุมโรงแรมกรุงศรีริเวอร์  แต่อาจต้องพิจารณาอีกครั้ง  เนื่องจากกลุ่มเป้าหมายคือ สสอ.ทุกแห่ง
ซึ่งจะซ้ าซ้อนกับการอบรมพนักงานเจ้าหน้าที่หลายคน 
ประธาน : ต้องเลื่อนก าหนดการไปก่อน  
มติที่ประชุม : รับทราบและถือปฏิบัต ิ
  ๔.๖.๒ คุณวิมล  เลาหภิชาติชัย  หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ แจ้งผลการประกวด TO BE 
NUMBER ONE ระดับภาค ได้แก่ชมรม TO BE NUMBER ONE โรงเรียนบางปะหัน  มหาวิทยาลัยราชภัฏ
พระนครศรีอยุธยา และศูนย์ฝึกอบรมเด็ก  และในวันที่ ๕ มิย. ๒๕๖๐ กรรมการจะลงพื้นที่เก็บคะแนน จึงขอความ
ร่วมมือจากพื้นที่ช่วยดูแล โดยในปี ๒๕๖๐ จะมีงบประมาณสนับสนุน คปสอ.ละ ๔๓,๐๐๐ บาท เพื่อการประกวด 
และในวันที่ ๙ พ.ค. ๒๕๖๐ ขอเชิญผู้รับผิดชอบงานรับฟังชี้แจงการใช้งบประมาณดังกล่าว 
ประธาน : รอการยืนยันจากกรรมการที่ชัดเจนอีกครั้ง  
มติที่ประชุม : รับทราบและถือปฏิบัต ิ
            ๔.๖.๓ คุณทรงวุฒิ  กระจ่างเย่า  รก.หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ แจ้งโครงการรณรงค์ให้ 
วัคซีนโรคคอตีบ บาดทะยัก เป้าหมาย ครอบคลุมกลุ่มอายุ ๒๐-๕๐ ปี >๘๕% แนวทางดังนี ้

- ผู้ใหญ่กลุ่มอายุ ๒๐-๕๐ ปี   
- ให้ dT  เข็ม ๒ และ/หรือ๓ ผู้ใหญ่กลุ่มอายุ ๒๐-๕๐ ปี ในปี ๒๕๕๘  ที่ผ่านมา เพื่อกระตุ้น 

ภูมิคุ้มกันให้สูงขื้น  
- ให้  dT ในทุกกรณี เช่น บาดแผล  อุบัติเหตุ หญิงตั้งครรภ ์

ประธาน : มอบทีม SRRT และ Admin วางแผนเข้าหากลุ่มเป้าหมาย 
มติที่ประชุม : รับทราบและถือปฏิบัต ิ
  ๔.๖.๔ คุณสุดปรานี  ศรีโกมุท หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ รายงานผลการด าเนินงาน 
การบาดเจ็บทางถนน (รายละเอียดดังเอกสารน าเสนอในที่ประชุม) โดยสถานการณ์การบาดเจ็บและตายในช่วงวันที่ 
๑๑ – ๑๗ เม.ย. ๒๕๖๐  ดังนี ้
  -เกิดเหตุ ๕๙ ครั้ง 
  -มีผู้เสียชีวติ ๙ ราย เพศชาย ๗ ราย หญิง ๒ ราย เป็นคนในจังหวัด ๔ ราย  นอกจังหวัด ๕ ราย 
  -ผู้บาดเจ็บสาหัส Admit ๕๘ ราย เป็นชาย ๔๑ ราย หญิง ๑๗ ราย เป็นคนในจังหวัด ๔๑ ราย  
นอกจังหวัด ๑๗ ราย 
  -อุบัติเหตุครั้งใหญ่ ๑ ครั้ง 
มติที่ประชุม : รับทราบ  

ระเบียบวาระที่ ๕     เรื่องอื่นๆ 
    
ปิดประชุมเวลา ๑๖.๓๐ น. 
 

นางสาวเสาวนีย์  ประลองกิจ   บันทกึรายงานการประชุม 
นางวลีย์  ไกรพจน์     ตรวจรายงานการประชุม 


