
 
 

                          

                                ขอใหถ้ือประโยชน์สว่นตน เป็นทีส่อง                      

ประโยชน์ของเพือ่นมนุษย์ เป็นกจิ          ประโยชน์ของเพือ่นมนุษย์ เป็นกจิทีห่นึ่ง  
 

  

 
เอกสารประกอบการประชุม 

คณะกรรมการวางแผนและประเมินผล(กวป.) 
(โครงการประชุมสัมมนาบุคลากรสาธารณสุขเพื่อพัฒนางานสาธารณสุข) 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

 
 
 

ครั้งที่ ๖/๒๕๖๖ 
วันศุกร์ที่ ๓๐ เดือนมิถุนายน  พ.ศ. ๒๕๖๖ 

ณ ห้องประชุมไชยา ชั้น ๕ ส านกังานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธ์าน ี
 
 
 
 
 

กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
ส านักงานสาธารณสุขจงัหวัดสุราษฎร์ธานี 

 
 



 
 

ระเบียบวาระการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล(กวป.) 
คร้ังที่ 6/๒๕๖6  วันศุกร์ที่ 3๐ มิถุนายน ๒๕๖6  เวลา ๑๓.๓๐ – ๑6.๓๐ น. 

ณ  ห้องประชุมไชยา ชั้น 5  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

วาระที่ เรื่อง 
เอกสาร 
หน้า 

ผู้น าเสนอ 
ใช้เวลา
(นาที) 

ก่อน
ประชุม 

๑. ประธานมอบประกาศนียบัตรรับรองวัดและส านักงานที่ดนิทีม่ีการ
จัดการส้วมสาธารณะดีเด่น 
๒. ประธานมอบเกียรติบัตรรับรองเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ    
(Plus HL) 
๓. ประธานมอบโล่รางวัล Best Practice งานคุ้มครองผู้บริโภคและ
การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ระดับเขตสุขภาพที่11  

     - 
 
     - 
 
     - 
 

กลุ่มงานอนามัย
สิ่งแวดล้อมฯ 

กลุ่มงานส่งเสริม
สุขภาพ 

กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคฯ 

 

 ๒0 นาท ี
 

๑ ๑.๑ เรื่องที่ประธานแจ้งให้ทีป่ระชุมทราบ 
๑.๒ เรื่องแจ้งให้ทราบภายในจงัหวัด 

     - 
     - 

     ประธาน           
     ประธาน 

 20 นาท ี
 10 นาท ี

๒ รับรองรายงานการประชุมครั้งที่แล้ว (ครั้งที่ ๕/๒๕๖6) 
- เมื่อวันพุธที่ 3๑ พฤษภาคม ๒๕66 ณ ห้องประชุมไชยา ชัน้ 5
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี                

 หรือ https://forms.gle/nunQABuGSLCkEW8n8 

 
   ๕-2๕ 

 
น าเสนอเปน็

เอกสาร 

 
   5 นาท ี
 

๓ เรื่องติดตามจากการประชุมครั้งที่แล้ว 
3.1  แผนยุทธศาสตร์สาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

    
     - 

 
   ประธาน 

  
 20 นาท ี

๔ เรื่องน าเสนอจากผู้บริหาร รพ.ศูนย์/รพ.ทั่วไป/รพ.ชุมชน/สสจ./ศูนย์
วิชาการ/ สสอ./รพ.สต./กลุ่มงาน 
4.1 โรงพยาบาลศูนย/์โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชน 
๔.2 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฯ 
๔.3 ศูนย์วิชาการ 
4.๔ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
4.5 โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพต าบล 
4.๖ กลุ่มงาน 
      4.6.1 ผลการด าเนินงานหน่วยเคลื่อนที่เพื่อความปลอดภัยด้าน
ผลิตภัณฑส์ุขภาพ ปงีบประมาณ พ.ศ. 2566 ไตรมาสที่ 2/2566 
(วันที่ 1 มกราคม – 31 มีนาคม 2566) 

 
  
     - 
     - 
     - 
     -  
     -  
 
     -   
       

 
  
รพศ./รพท./รพช. 
     สสจ. 
 ศูนย์วิชาการ 
สาธารณสุขอ าเภอ 
    รพ.สต. 
 

 
น าเสนอเปน็

เอกสาร 

 
 
 15 นาท ี
 15 นาท ี
 15 นาท ี
 15 นาท ี
 15 นาท ี
 
    
    

๕ เรื่องแจ้งเพื่อทราบ      -       10 นาท ี

    ๖ เรื่องเสนอเพื่อพิจารณา      -   10 นาท ี

    ๗ เรื่องอื่น ๆ     -   ๑0 นาท ี

 

เอกสารประชุม          ผลการด าเนินงานผลิตภัณฑ์สุขภาพ ไตรมาสที่ 2/2566 



 
๑ 

                      รายละเอียดวาระการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล(กวป.) 
ครั้งที่ ๖/๒๕๖6 วันศุกร์ที่ ๓0 มิถุนายน ๒๕๖๖  เวลา ๑๓.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. 

ณ  ห้องประชุมไชยา ชั้น ๕ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธาน ี
................................................................................ 

 

ก่อนประชุม 

     1. ประธานมอบประกาศนียบัตรรับรองวัดและส านักงานที่ดินที่มีการจัดการส้วมสาธารณะดีเด่น 
หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยส่ิงแวดล้อมและอาชีวอนามัย            
 กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย ได้ขับเคลื่อนการด าเนินงานพัฒนาระบบส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยมีการส ารวจส้วมสาธารณะที่มีการจัดการส้วมสาธารณะดีเด่น ในปีงบประมาณ 
2565 ทั้งนี้ได้มีการขับเคลื่อนงานเพื่อยกระดับการพัฒนามาตรฐาน HAS ใน Setting ของ วัด และส านักงานที่ดิน
เพ่ือสุขอนามัยของผู้ใช้ส้วมสาธารณะและลดความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายของเชื้อโรค ตลอดจนเป็ นการสร้าง
ภาพลักษณ์ที่ดีของจังหวัด มีหน่วยงานที่ได้รับประกาศนียบัตรรับรอง ดังนี้ 
 1. วัดที่มีการจัดการส้วมสาธารณะดีเด่น ผ่านมาตรฐานฯ จ านวน 3 แห่ง 
 2. ส านักงานท่ีดินที่ผ่านมาตรฐานฯ จ านวน 12 แห่ง  
ประธาน           .............................................................................................................................................. 

.........................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................... 
     2. ประธานมอบเกียรติบัตรรับรองเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ (Plus HL) 
หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ            
 ตามที่กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายขับเคลื่อนการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ (Plus 
HL) เพ่ือการพัฒนาโรงเรียนที่ผ่านเกณฑ์การประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพแล้ว ให้ก้าวสู่ระดับที่สูงขึ้น และ มี
ผลลัพธ์ทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนที่ดีขึ้น โดยตั้งเป้าหมายให้โรงเรียนทุกสังกัดทั่วประเทศ      
ผ่านการรับรองเป็นโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพจ านวน 4,000 แห่ง และเด็กนักเรียนชั้น ป.4 - ป.6,ชั้น ม.1 - ม.3  
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ร้อยละ 60 มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ร้อยละ 50 โดยโรงเรียนที่ผ่านการรับรอง
จากกรมอนามัยจะต้องผ่านการประเมินผลทั้งด้านกระบวนการในโรงเรียน และการประเมินผลลัพธ์ด้านสุขภาพ
นักเรียน จังหวัดสุราษฎร์ธานี มีสถานศึกษา จ านวนทั้งสิ้น 661 แห่ง โดยมีเป้าหมายการด าเนินงานโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพ (Plus HL) ของกรมอนามัย จ านวน 626 แห่ง และในปีงบประมาณ 2566  เขตสุขภาพที่ 11 
ตั้งเป้าหมายให้ทุกจังหวัดจะต้องด าเนินการขับเคลื่อนให้โรงเรียนผ่านการประเมินรับรองเป็นโรงเรียนรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (Health Literate School) จ านวน 40 แห่ง ซึ่งข้อมูล ณ วันที่ 1  มิถุนายน 2566 จังหวัดสุราษฎร์ธานี
มีโรงเรียนที่ผ่านการรับรองจากกรมอนามัย จ านวน 20 แห่ง จังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน 12 แห่ง  จังหวัด
ชุมพร จ านวน 5 แห่ง  จังหวัดกระบี่ จ านวน 3 แห่ง จังหวัดระนอง จ านวน 3 แห่ง และจังหวัดพังงา จ านวน 1 
แห่ง ซึ่งโรงเรียนของจังหวัดสุราษฎร์ธานีที่ผ่านการประเมินรับรอง จ านวน 20 แห่ง เป็นโรงเรียนในอ าเภอ      
บ้านตาขุนทั้งหมด จ านวน 12 แห่ง 
ประธาน           .............................................................................................................................................. 

.........................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................... 

 

 



 
๒ 

 
3. ประธานมอบโล่รางวัล Best Practice งานคุ้มครองผู้บริโภคและการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน 

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ระดับเขตสุขภาพที่11  
หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข            
 ทางส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข ได้คัดเลือก Best Practice 
งานคุ้มครองผู้บริโภคและการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ซึ่งมีหน่วยงานที่ได้รับรางวัล ดังนี้ 
 1. รางวัล Best Practice ในสถานศึกษา(อย.น้อย) ระดับเขตสุขภาพที่ 11 ได้แก่ โรงเรียน    
นาสาร อ าเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 2. รางวัล Best Practice ในชุมชน(บวร.ร.) ระดับเขตสุขภาพที่ 11 ได้แก่ เครือข่ายอ าเภอบ้าน
นาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 3. รางวัลขวัญใจมหาชน ประเภทชุมชน(บวร.ร.) ได้แก่ เครือข่ายอ าเภอบ้านนาสาร จังหวัด    
สุราษฎร์ธานี   
ประธาน           .............................................................................................................................................. 

.........................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................... 

ระเบียบวาระท่ี ๑  
๑.๑ เรื่องที่ประธานแจ้งให้ท่ีประชุมทราบ 
ประธาน           .............................................................................................................................................. 
.........................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
มติที่ประชุม        ............................................................................................................................................ 
......................................................................................................................................................................... 

๑.๒ เรื่องแจ้งให้ทราบภายในจังหวัด 
ประธาน             ........................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
มติที่ประชุม         ........................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 

ระเบียบวาระท่ี ๒  รับรองรายงานการประชุมครั้งที่แล้ว (ครั้งที่ 5/๒๕๖6) เมื่อวันพุธที ่๓๑ พฤษภาคม    
                       ๒๕66  ณ ห้องประชุมไชยา ชั้น ๕ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี  

(รายละเอียดตามเอกสาร หน้าที่ ๕-๒๕) 

                         หรือ https://forms.gle/nunQABuGSLCkEW8n8 
มติที่ประชุม            ..................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................ 
 
 
 



 
๓ 

ระเบียบวาระท่ี ๓  ติดตามจากการประชุมครั้งที่แล้ว 
3.1  แผนยุทธศาสตร์สาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
ประธาน           ............................................................................................................................................. 
......................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................... 
มติที่ประชุม      ............................................................................................................................................... 

ระเบียบวาระท่ี ๔  เรื่องน าเสนอจากผู้บริหารโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชน/    
                       ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/ศูนย์วิชาการ/ส านักงานสาธารณสขุอ าเภอ/โรงพยาบาล   
                       ส่งเสริมสุขภาพต าบล/กลุ่มงาน 

4.1 โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชน 
            ............................................................................................................................................ 

......................................................................................................................................................................... 
ประธาน             .......................................................................................................................................... 
มติที่ประชุม         .......................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
๔.2 ผู้บริหารส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
                    .............................................................................................................................................. 
........................................................................................................................................................................ 
ประธาน           ............................................................................................................................................. 
......................................................................................................................................................................... 
มติที่ประชุม       ............................................................................................................................................. 

๔.3 ศูนย์วิชาการ 
                     ............................................................................................................................................. 

......................................................................................................................................................................... 
ประธาน          ............................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................ 
มติที่ประชุม      .............................................................................................................................................. 
......................................................................................................................................................................... 

4.4 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
                      ............................................................................................................................................ 
......................................................................................................................................................................... 
ประธาน             ........................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
มติที่ประชุม         .......................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
 
 
 
 



 
๔ 

 

4.5 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
                      ............................................................................................................................................ 
......................................................................................................................................................................... 
 
ประธาน             ........................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
มติที่ประชุม         .......................................................................................................................................... 

4.6 กลุ่มงาน 
      4.6.1 ผลการด าเนินงานหน่วยเคลื่อนที่เพื่อความปลอดภัยด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ      
พ.ศ. 2566 ไตรมาสที่ 2/2566 (วันที่ 1 มกราคม – 31 มีนาคม 2566)     (น าเสนอเป็นเอกสาร) 

 
ประธาน             ........................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
มติที่ประชุม         .......................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 

ระเบียบวาระท่ี 5  เรื่องแจ้งเพื่อทราบ 
ประธาน             ........................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
มติที่ประชุม         .......................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................... 

ระเบียบวาระท่ี ๖  เรื่องเสนอเพื่อพิจารณา 
ประธาน             ........................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
มติที่ประชุม        ............................................................................................................................................ 
......................................................................................................................................................................... 

ระเบียบวาระท่ี ๗  เรื่องอ่ืน ๆ 
ประธาน             ........................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
มติที่ประชุม        ............................................................................................................................................ 
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รายงานการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล (กวป.) 
ครั้งที ่5/๒๕๖6 

       วันพุธที่  31  พฤษภาคม  ๒๕๖๖  เวลา 13.3๐ - ๑6.3๐ น. 
ณ  ห้องประชุมไชยา  ชั้น ๕  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

……………………………………………………………………. 

          คณะกรรมการฯ ที่เข้าประชุม  
1. นายจิรชาติ  เรืองวัชรินทร์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
2. นายปรีชา  สุมาลัย  นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) และ ผอ.รพร.เวียงสระ 
3. นายอรรจน์กร  สมเกียรติกุล    รกน.นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านบริหารสาธารณสุข) 
4. นายค าทิพย์  แก้วชนะ แทน นายกเทศมนตรีนครสุราษฎร์ธานี  
5. นางสาวนิธิมา  ศรีเกตุ แทน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี      
6. นางวิภาวี  จันทมัตตุการ แทน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสวนสราญรมย์  
7. นายสุทธิพงศ์  ทองสาลี แทน ผู้อ านวยการศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงที่ 11.3 สฎ.  

 8. นายปณิธาน  สื่อมโนธรรม ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี    
9. นายรัตนพล  ล้อประเสริฐกุล ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเกาะสมุย 
10. นางสาวอุไรวรรณ  แก้วพิชัย แทน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์   
11. นายพิรกิจ  วงศ์วิชิต   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลดอนสัก 
12. นายวรวฒุิ  พัฒนโภครัตนา ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเกาะพะงัน 
13. นายอาทิตย์  ค าจันทร์ รกน.ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเกาะเต่า              
14. นายศราวุธ  เรืองสนาม ผู้อ านวยการโรงพยาบาลไชยา และ รกน.ผอ.โรงพยาบาลท่าฉาง 
15. นายจักราวุธ  เผือกคง แทน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพุนพิน    
16. นางสาวเยาวดี  โพกุล ผู้อ านวยการโรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม  
17. นายจิตติกร   ผลแก้ว ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพนม 
18. นางปิยะรัตน์  สาริพัฒน์ แทน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบ้านตาขุน 
19. นายศุภัช  จันทร์ถมยา ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเคียนซา    
20. นายรุ่งโรจน์  ทรัพย์สุนทร ผู้อ านวยการโรงพยาบาลวิภาวดี            
21. นายสมยศ  จารุโภคาวัฒน์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบ้านนาเดิม 
22. นางสาวอนุสรา  ก๋งอุบล ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระแสง    
๒3. นางสาวบุญวรรณ์  สโุกศล แทน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบ้านนาสาร    
24. นางสาวศุชญา  แก้วสกุลทอง แทน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชัยบุร ี
25. นายอภิเดช  พรหมคุ้ม สาธารณสุขอ าเภอเมืองสุราษฎร์ธาน ี              
26. นายภราดร  กระมุท  สาธารณสุขอ าเภอกาญจนดิษฐ์  
27. นายไตรรัตน์  ขุนหลัด สาธารณสุขอ าเภอดอนสัก          
28. นายสุริยา  เชื่องช้าง  รกน.สาธารณสุขอ าเภอเกาะสมุย 
29. นายทิวา  ชชูีพ  รกน.สาธารณสุขอ าเภอเกาะพะงัน    
30. นายอมร  หวัดสนิท  แทน สาธารณสุขอ าเภอพุนพิน 
31. นายบุญธรรม  มิ่งแก้ว สาธารณสุขอ าเภอไชยา  
32. นายนิสิต   เอกสุวรรณ แทน สาธารณสุขอ าเภอท่าชนะ  
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33. นายอุดม  บ ารุงรักษ์  สาธารณสุขอ าเภอท่าฉาง     
34. นายสุวรักษ์  บุญพา  สาธารณสุขอ าเภอบ้านนาสาร 

          35. นายพิสิฐ  แป้นหอม  สาธารณสุขอ าเภอพระแสง 
36. นายบรรเจิด  อินทร์คง สาธารณสุขอ าเภอเวียงสระ 

          37. นายสาธิต  มติธรรม  รกน.สาธารณสุขอ าเภอชัยบุรี 
          38. นายปรีชา  เนตรพุกกณะ สาธารณสุขอ าเภอบ้านนาเดิม 

39. นายพนมศักดิ์  จันทร์ปาน แทน สาธารณสุขอ าเภอพนม     
          40. นายสาธุพิสุทธิ์  นิยมจิตร์  แทน สาธารณสุขอ าเภอเคียนซา 
          41. นายอุดร  ณ ถลาง  สาธารณสุขอ าเภอคีรีรัฐนิคม  

42. นายวินัย  อินทร์ชนะ  รกน.สาธารณสุขอ าเภอบ้านตาขุน    
          43. นายสรรเพชญ  เรืองอร่าม  รกน.สาธารณสุขอ าเภอวิภาวดี 
          44. นางสาวมนสิชา  คงสบาย แทน หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป 
          45. นางสาวอัญชนา  โสภณ แทน หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
          46. นางวราภา  จันทร์เอียด หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
          47. นายสิงห์ณกรณ์  ใจชื่น หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
          48. นายบรรเจิดศักดิ์ ไกรสุวรรณ หัวหน้ากลุ่มกฎหมาย                
          49. นายเรวัต  ไชยเพชร  หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
          50. นางเจียรณัย  บัวลอย  หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ 

51. นางสาวสุวดี  แสงข า  หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
52. นางอุราวรรณ  ผลพานิช แทน หัวหน้ากลุ่มงานทันตสาธารณสุข 
53. นายวิสุทธิ์  สุขศรี  หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล 
54. นายสัมพันธ์  นาคบ ารุง หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
55. นางกชมล  อดิเทพสถิต หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
56. นายคชาพล  นิ่มเดช  หัวหน้ากลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  

คณะกรรมการฯ ที่ไม่มาประชุม 
1. นายส าเนียง  แสงสว่าง นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) และ รกน.ผอ.รพ.พุนพิน อบรม นบส. 
2. นางอรณัส  ยวงทอง     นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านส่งเสริมพัฒนา)   ติดราชการอ่ืน

 3. พ.อ.ณัฏฐ์พฤทธ์  ชัลชัยวรกฤศ  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลค่ายวิภาวดีรังสิต           ติดราชการอ่ืน 
4. นางสาวจิราภรณ์  เพชรรกัษ์ ผู้อ านวยการศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สฎ.  ติดราชการอ่ืน 
5. นายฌอชนา  วิเชียร  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลท่าโรงช้าง   ติดราชการอ่ืน 
6. นายกฤษนันท์  เหล่ายัง          ผู้อ านวยการโรงพยาบาลท่าชนะ   ติดราชการอ่ืน 
ผู้เข้าร่วมประชุม 
1. นายกิติวัตร  บุญทอง  ผอ.รพ.สต.บ้านห้วยกรวด          สสอ.เวียงสระ 
2. นายอิทธิพล พัคค์สุนทร ผอ.รพ.สต.ควนท่าแร่                    สสอ.บ้านนาเดิม 
3. นายกิตติ  พิกุลทอง  ผอ.รพ.สต.บ้านน้ าหัก                    สสอ.คีรีรัฐนิคม 
4. นางปิยนาถ  รักษาพราหมณ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ          รพ.พุนพิน 
5. นางวรทัย  สงเกิด  พยาบาลวิชาชีพ                  รพ.กาญจนดิษฐ์ 

๓/6. นางวิมล... 
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6. นางวิมล  การพร้อม  หัวหน้างานการเงินและบัญชี               สสจ.สุราษฎร์ธาน ี
          7. นายสุรชัย  ทิพยชิต  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ        สสจ.สุราษฎร์ธานี 

8. นายสุรศักดิ์  รัตนเกียรติขจร เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน       สสจ.สุราษฎร์ธาน ี      

เริ่มประชุมเวลา 13.40 น. นายจิรชาติ  เรืองวัชรินทร์  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี เป็น
ประธานในการประชุม  กล่าวเปิดการประชุมตามระเบียบวาระการประชุม  ดังนี้  

ก่อนการประชุม 
    1. ประธานมอบเกียรติบัตรการยกย่องเชิดชูบุคคลผู้มีพฤติกรรมควรค่าแก่การยกย่อง ประจ าปี 

งบประมาณ พ.ศ. 2566 
ตัวแทนหัวหน้ากลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล           
          ตามที่ศูนย์คุณธรรม (องค์การมหาชน) ร่วมกับจังหวัดสุราษฎร์ธานี และภาคีเครือข่ายทางสังคม 8 
เครือข่าย ได้ร่วมกันขับเคลื่อนแผนแม่บทส่งเสริมคุณธรรมแห่งชาติ และได้คัดเลือกบุคคลคุณธรรม “พอเพียง มี
วินัย สุจริต จิตอาสา กตัญญ”ู เพ่ือเป็นการประกาศยกย่องเชิดชูเกียรติและเป็นแบบอย่างให้แก่บุคคลอ่ืน ในจังหวัด
สุราษฎร์ธานีต่อไป และมอบเกียรติบัตรการยกย่องเชิดชูบุคคลผู้มีพฤติกรรมควรค่าแก่การยกย่อง ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2566 
          เพ่ือมอบให้หัวหน้าส่วนราชการน าไปมอบให้แก่บุคลากรในหน่วยงาน ได้แก่ โดยมีหน่วยงานที่ส่งผลงาน 
จ านวน 20 ราย ได้แก่ 1. โรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์  2. โรงพยาบาลเกาะสมุย  3. โรงพยาบาลท่าฉาง               
4. โรงพยาบาลบ้านนาสาร  5. โรงพยาบาลพนม    6. โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี  7. ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอคีรีรัฐนิคม 8. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบ้านนาเดิม 9. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองฯ   
ประธาน 
           ขอบคุณกลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล การประสานในส่วนของแต่ละองค์กร องค์กรคุณธรรม ค่านิยม
หลักที่ประกาศใช้ในสุราษฎร์ธานี  “พอเพียง  มีวินัย  สุจริต  จิตอาสา กตัญญู”  พยายามที่จะช่วยกันสร้างสังคม
กตัญญู 

ระเบียบวาระท่ี ๑  
๑.๑ เรื่องท่ีประธานแจ้งให้ท่ีประชุมทราบ 
ประธาน 

1. ค าสั่งในการปฏิบัติหน้าที่ 2 ท่าน ได้แก่  
    1.1 นายอรรจน์กร สมเกียรติกุล  รกน.นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านบริหารสาธารณสุข) มี

หน้าที่รักษาการในต าแหน่งสาธารณสุขอ าเภอพุนพิน  เพ่ิมอีก ๑ ต าแหน่ง 
    1.2 ตั้งแต่วันที่ 1 มิ.ย. 66 เป็นต้นไป  นพ.สมยศ จารุโภคาวัฒน์  ด ารงต าแหน่ง ผู้ อ านวยการ

โรงพยาบาลท่าโรงช้าง เพ่ิมอีก ๑ ต าแหน่ง   และ นพ.ปรีชา สุมาลัย ปฏิบัติหน้าที่ ผชช.ว.2 ในช่วงนี้ปฏิบัติหน้าที่ 
ผชช.ว.1  ท างานร่วมกับ นพ.ส าเนียง  ส่วน นพ.ส าเนียง ไปอบรม นบส. 2 เดือนครึ่ง เตรียมความพร้อมก้าวสู่
ต าแหน่งระดับสูงต่อไป   

2. จังหวัดสุราษฎร์ธานีร่วมโครงการแสงน าใจไทยทั้งชาติ  เป็นโครงการบูรณาการร่วมกัน 3 กระทรวง 
โดยมีกระทรวงมหาดไทย  กระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา วันนี้หลังจากประชุม กวป. ตั้ง
คณะท างานโครงการแสงน าใจไทยทั้งชาติเป็นคณะท างานระดับจังหวัด  ผู้ว่าราชการจังหวัดฯ เป็นประธาน  

4/จัดประชุม... 
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จัดประชุมรายละเอียดโครงการในวันที่ 2 มิ.ย.66 ดังนั้น หลังจากประชุม กวป. ขอเชิญหัวหน้ากลุ่มงาน 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล และสาธารณสุขอ าเภอทุกท่าน ร่วมกันหารือแนวทางปฏิบัติโครงการแสงน าใจไทยทั้ง
ชาติ สุราษฎร์ธานีเดินวิ่งการกุศล จะจัดขึ้นในวันที่ 29 ต.ค. 66  ณ บึงขุนทะเล จะสรุปแนวทางปฏิบัติสาธารณสุข
ก่อน และประชุมกรรมการชุดใหญ่กับผู้ว่าราชการจังหวัดฯ ในวันที่ 2 มิ.ย.66 ต่อไป  

3. ขอแสดงความยินดีกับโรงพยาบาลดอนสัก มีการแชร์ข้อมูลหนอนพยาธิ รพ.ดอนสัก ได้ลงสื่อคนไข้ฝาก
ครรภ์ พูดถึงเรื่องการกินพยาธิ กินผักสดที่มีพยาธิ แชร์เป็นองค์ความรู้ เกิดขึ้นในเพจ รพ.ดอนสัก ตามนโยบาย มี
หลายคนไปแชร์ต่อกันทั้งประเทศ ขอชื่นชมเพจของโรงพยาบาลดอนสัก เป็นตัวอย่างหนึ่งในการใช้สื่อในการ
สร้างสรรค์และองค์ความรู้ หลังจากนี้สื่อของทุกที่มีเพจที่เป็นออฟฟิศเชียล หรือเพจทางการของส านักงาน 
Content ต่อไปจะลงทุกสัปดาห์ เช่น วันจันทร์ลงเรื่องผู้สูงอายุ วันพุธลงเรื่อง NCD วันศุกร์ลงเรื่องสมุนไพร วัน
เสาร์-อาทิตย์ลงเรื่องดีๆ ในอ าเภอ ของโรงพยาบาลมีการแชร์ข้อมูลของพ้ืนที่ จะเกิดประโยชน์มาก  สู่เป้าหมายการ
เกิด Health Literacy ของประชาชน เอาออฟฟิศเชียล ไปอ้างอิงต่อได้  สามารถจัดการตรงนี้ได้ สามารถสื่อสาร 
แก้ปัญหาที่เกิดข้ึนในอ าเภอ สามารถจัดการสื่อสารเป็นเรื่องที่มีประโยชน์ และเป็นตัวอย่างดีๆ ขึ้นกับการวางระบบ
การสื่อสาร ดังแบบอย่างกองทัพนักโพสต์สี จิ้นผิงเอาชนะ AI ของชาติตะวันตก  

4. การประชุมคณะกรรมการประกันสังคมจังหวัด มีการติดตามการด าเนินงานของคณะกรรมการ
ประกันสังคมจังหวัด ปีนี้มีหน่วยบริการคู่สัญญา เพ่ิมมาอีก 1 หน่วยบริการ คือ รพ.กรุงเทพสุราษฎร์  มีสถาน
บริการลูกข่าย 2 แห่ง  คือ คลินิกหมอสมดั่งใจ และคลินิกหมออภิเดช เขตอ าเภอกาญจนดิษฐ์ และได้เชิญมาเป็น
กรรมการประจ าจังหวัด ทุกอย่างต้องมาหารือในข้อกฎหมายของกรรมการประกันสังคมจังหวัด  ต้องผ่าน
คณะกรรมการประกันสังคมจังหวัด เพ่ือมาพูดคุยจะท าอย่างไร  ตอนนี้มีการรณรงค์ฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ 
โดยเฉพาะในบุคลากรทางการแพทย์และกลุ่มเสี่ยง วัคซีนที่จัดสรรมาให้หน่วยบริการในจังหวัดสุราษฎร์ธานี จัดสรร
ตามงบประมาณ UC รายชื่อกลุ่มเสี่ยงต่างๆ เอามาจากรายชื่อ UC เท่านั้น กลุ่มเสี่ยงของ UC คือ กลุ่มอายุ 60 ปี
ขึ้นไป และกลุ่มท่ีมโีรคประจ าตัว ดังนั้นในกลุ่มบุคลากรการแพทย์และกลุ่มเสี่ยงของ UC ปีนี ้

น าเรียนกลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ และรักษาการนายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 1 ประสาน 
4.1. บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่จะฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ต้องได้ฉีดครบทุกคน แต่ถ้า

จ าเป็นต้องซื้อวัคซีนเพ่ิมเติม ฝากกลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อประสานและจัดซื้อในภาพรวม เพ่ือจะต้องฉีดใน
บุคลากรสาธารณสุขทุกคน 

4.2 ในกลุ่มเสี่ยงรอดูว่าทางกระทรวงสาธารณสุขจัดสรรวัคซีนมาเพียงพอหรือไม่ หากเป็นสิทธิ
ประกันสังคมอายุ 50 ปีขึ้นไป ได้ฉีดวัคซีน สิทธิไม่เหมือนกับสิทธิ UC  วัคซีนที่จัดสรรมาจะไม่ Cover ตรง ฝาก 
กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อประสานทุกโรงพยาบาลในการดูแลกลุ่มเป้าหมาย 50 ปีขึ้นไป ในสิทธิประกันสังคมให้ได้
ฉีด บางครั้งจ าเป็นต้องซื้อ ต้องให้บริการผู้ป่วยตามสิทธิ มีวัคซีนให้พอ 

โดยสรุปผู้ที่ได้รับสิทธิ์ พ้ืนฐานตามสิทธิ์ UC  สิทธิประกันสังคมต้องได้รับสิทธิ์ตามนั้น บุคลากรทาง
การแพทย์ที่จะด าเนินการฉีดครบ 100 % ในส่วนที่ว่าขาดทุนคือก าไร ที่เราใช้แนวคิดปรัชญารัชกาลที่ 9 คือหลัก
ของ Resource based development   ผลลัพธ์ของการท างานภาครัฐ ผลลัพธ์จึงเกิดขึ้นในสิ่งที่ดีที่มีประโยชน์
กับประชาชน สิ่งที่ดีคือก าไร ขาดทุนคือก าไรให้คนชวนคิดหลักทรงงานของรัชกาลที่ 9  ค าว่าขาดทุนคือก าไร การ
บริหารจัดการงบประมาณในกระบวนการงบประมาณ มีเข้ามีออก สุดท้ายก าไรที่เกิดข้ึนไม่ใช่เม็ดเงินเพราะทั้งหมด
ท าเพ่ือผลประโยชน์ที่เกิดขึ้นกับประชาชนหลัก เราจะท างานภาครัฐด้วยความสบายใจได้เข้าใจ ท างานให้เกิดผล
ส าเร็จ 

        5/5. นโยบาย... 
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5. นโยบายผู้ตรวจราชการฯ ได้มีการขับเคลื่อนนโยบายปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผู้ตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 11 ในการจัดการเรื่องโซล่ารูฟ หรือโซล่าเซลล์ ในการใช้พลังงานสะอาด ของ
อ าเภอบ้านนาสาร สสอ.บ้านนาสาร เป็นอ าเภอท่ีได้ติดตั้งโซล่าเซลล์ไปแล้ว จากการติดตามค่าไฟจะลดลงประมาณ 
30 % หลังจากนี้ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 18 อ าเภอ จะให้มีการติดตั้งโซล่าเซลล์ของทุกที่ ที่อ าเภอบ้าน
นาสาร ราคาประมาณ 2๐๐,๐๐๐ บาท ขอบคณุผู้อ านวยการโรงพยาบาลทุกท่าน รบกวนผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ทุกท่าน สนับสนุน 2๐๐,๐๐๐ บาท ติดโซล่ารูฟให้ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  ส่วนของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดฯ ราคากลาง 4,๒๐๐,๐๐๐ บาท  รอดูเฟสก่อน  รบกวน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลทุกท่าน ใช้เงินบ ารุงแบบ
จ่ายขาดให้ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเร่งรัดการจัดซื้อจัดจ้างติดตั้งโซล่าเซลล์ 
ฝากกลุ่มงานบริหารทั่วไปเป็นพ่ีเลี้ยงในการจัดซื้อจัดจ้างของทุกหน่วยงาน ท าให้พร้อมและเร็ว สิ้นปีงบประมาณ 
2566  ทุกส านักงานสาธารณสุขอ าเภอฯ ค่าไฟจะลดลงมาครึ่งหนึ่ง ในส่วนของโรงพยาบาลที่ได้รับงบประมาณ 
ได้แก่ รพ.บ้านนาสาร รพ.ชัยบุรี รพ.พระแสง รพ.ดอนสัก รพ.กาญจนดิษฐ์ ทั้งหมด 5 แห่ง มอบกลุ่มงานบริหาร
ทั่วไปในการขับเคลื่อน การจัดการงานพัสดุให้รวดเร็ว 
มติที่ประชุม   รับทราบ 

๑.๒ เรื่องแจ้งให้ทราบภายในจังหวัด 

 ไม่มี 

ระเบียบวาระท่ี ๒  รับรองรายงานการประชุมครั้งที่แล้ว (ครั้งที่ 4/๒๕๖6) เมื่อวันศุกร์ที่ 28    
                       เมษายน ๒๕66  ณ ห้องประชุมไชยา ชั้น ๕ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี  

                         หรือ https://forms.gle/nunQABuGSLCkEW8n8 
สรุปผลตอบรับรองรายงานการประชุมผ่าน Online (16/68) *100  = 23.53 %  

ผู้ตอบรับรองแยกเป็น   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหรือผู้แทน 18.75 % (3)  ศูนย์วิชาการหรือผู้แทน 6.25 %(1) 
สาธารณสุขอ าเภอหรือผู้แทน 43.75 % (7)   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือผู้แทน 18.75 
% (3)   และหัวหน้ากลุ่มงานหรือผู้แทน 18.20 % (3)    
          แก้ไขในรายงานการประชุม หน้าที่ 1 ล าดับที่ 7.... แก้ไขเป็น ล าดับที่ 7..... แทน หัวหน้าศูนย์ควบคุม
โรคติดต่อน าโดยแมลงที่ 11.3 สฎ.  
ประธาน  

ฝากรับรองรายงานการประชุม สามารถดูรายงานการประชุมได้จากออนไลน์ ตรวจสอบความถูกต้อง ใน
ระเบียบการรับรองรายงานการประชุมมีความส าคัญ ต้องมีการทบทวนและบันทึกการประชุมไว้ส าหรับอ้างอิงการ
ด าเนินการครั้งต่อไปทุกครั้งของการประชุม  

ขอบคุณทุกท่านที่ได้ลงการรับรองรายงานการประชุม หากมีส่วนใดที่ต้องแก้ไขสามารถแจ้งเพิ่มเติมได้ 
มติที่ประชุม   รับรองรายงานการประชุมครั้งท่ีแล้ว  

ระเบียบวาระท่ี ๓  เรื่องติดตามจากการประชุมครั้งที่แล้ว 
3.1 แผนยุทธศาสตร์สาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
ประธาน 

การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ หลังจากนี้มีคณะท างานติดตามงานยุทธศาสตร์ เสมือนเลขากองยุทธศาสตร์ 
    ๖/ที่จะ... 

 
 



 
๑๐ 

 
 

ที่จะขับเคลื่อน คือ 1. คุณสุรชัย ทิพยชิต  2. ดร.อัญชนา โสภณ และลูกจ้าง พกส. อีก 1 ท่าน  รวม 3 ท่าน ที่จะ
ขับเคลื่อนเรื่องยุทธศาสตร์ น าเสนอข้อมูลกระบวนการยุทธศาสตร์ทั้ง 3 มิติที่จะเห็นภาพร่วมกันและทุกคนช่วยกัน  
ตัวแทนกลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข   

การท าแผนยุทธศาสตร์ ท าแล้วต้องมีการติดตาม มีการปฏิบัติซึ่งคณะท างานติดตามประเมินผลได้ท า
กรอบการขับเคลื่อน ทั้งหมด 4 มิติ คือ Input Process Output Outcome ประเด็นยุทธศาสตร์ที่เป็นจุดเน้น 3 
ประเด็น คือ ประเด็นที่ 1 ต้นแบบเมืองสมุนไพร เน้นสิ่งดีๆ คือ บริการดี หมอดี ยาดี เครือข่ายดี ประเด็นที่ 2 การ
ป้องกันควบคุม NCDs เน้นลดผู้ป่วยรายใหม่ คุณภาพการรักษา  ประเด็นที่ 3 สังคมผู้สูงวัยคุณภาพ จะเน้น มิติ
ของส่งเสริมสุขภาพ (ชมรมผู้สูงอายุ) ระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุ  สังคมกตัญญู สิ่งแวดล้อมท่ีเป็นมิตรกับผู้สูงอายุ   

ประเดน็ที่ 1 ต้นแบบเมืองสมุนไพร  
ประเด็นบริการดี  ส่วนของ Input เน้น CUP board มาตรฐานกรมแพทย์แผนไทย กรอบบัญชียา 

งบประมาณที่เกี่ยวข้อง การจัดการ บริหารจัดการยาและเวชภัณฑ์  Process  เน้น การขับเคลื่อนคณะท างาน 
ก าหนดกรอบบัญชียา และคณะกรรมการบริหาร การอบรมพัฒนาเพ่ิมพูนความรู้ทักษะใช้ยาสมุนไพร ให้แก่แพทย์
แผนไทยและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข Output ผลผลิตวัดที่หน่วยบริการที่ผ่านการประเมิน ทีม รพ.สต. การให้บริการ
เฉพาะโรค ด้านการแพทย์ต่างๆ  Outcome ผลลัพธ์ ประชาชนจะได้รับบริการที่มีมาตรฐาน ประชาชนได้รับการ
รักษาด้วยยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน   

ประเด็นหมอดี  Input บุคลากร เน้น 2 ส่วน ส่วนที่ 1. บุคลากรแพทย์แผนไทย ส่วนที่ 2. หมอพ้ืนบ้าน 
ตามเกณฑ์มาตรฐานกรมแพทย์แผนไทย งบประมาณอาจใช้เงินบ ารุงของหน่วยบริการ ในการขับเคลื่อนงาน แนว
ปฏิบัติ และแผนการด าเนินงาน Process เน้นการขับเคลื่อนของคณะท างาน มีการประชุมขับเคลื่อนอย่างต่อเนื่อง 
การขับเคลื่อนด้านวิชาการ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ องค์ความรู้ด้านต่างๆ ศาสตร์ที่เกี่ยวข้องแพทย์แผนไทย กับแผน
ปัจจุบัน Case Conference ในกระบวนการมีการปรับปรุง CPG ในการรักษาให้ทันสมัย Output ผลผลิตที่จะ
เกิดขึ้นบุคลากรได้รับการพัฒนาศักยภาพ  จ านวนหมอพ้ืนบ้านที่ได้รับความรู้ให้บริการตามเกณฑ์คุณภาพ  หลาย
อ าเภออาจจะต้องไปทบทวนในส่วนของหมอพ้ืนบ้านต่างๆ ที่มีอยู่ในพื้นท่ี รวมทั้งจากการขับเคลื่อนตัว ในเรื่ององค์
ความรู้จะได้องค์ความรู้มาเผยแพร่และใช้ประโยชน์  ส่วนปลายทาง Outcome ประชาชนได้รับบริการด้าน
การแพทย์แผนไทยท่ีได้มาตรฐาน   

ประเด็นยาดี Input มีสถานที่ผลิตยา ปัจจุบันมีที่โรงผลิตท่าฉาง  โรงแปรรูปมะขามเตี้ย  จะต้องท า
แผนพัฒนาสถานที่ให้ได้มาตรฐานที่ก าหนด  รวมทั้งจัดหาอุปกรณ์และการบริหารจัดการ  Process ต้องมีการ
ประเมินตนเอง พัฒนาให้ได้ตามมาตรฐาน วางแผนการปฏิบัติให้เป็นไปตามเป้าหมาย Output ผลผลิตที่คาดว่าจะ
เกิดขึ้นคือ สถานที่ผลิตยาผ่านเกณฑ์มาตรฐาน หน่วยบริการมีการใช้ยาสมุนไพรอย่างเพียงพอต่อการให้บริการ  ที่
ผ่านมาอาจจะขาดตอน การผลิตไม่ต่อเนื่อง ฉะนั้นต้องบริหารจัดการตรงนี้  Outcome ปลายทางประชาชนได้รับ
ยาสมุนไพรตามมาตรฐาน การรักษาอย่างเพียงพอที่ผ่านมาเป็นส่วนของจังหวัด  มีการบริหารจัดการในส่วนที่ดีอยู่
แล้วอาจท าให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น   

ประเด็นเครือข่ายดี Input ดีทุกสิ่งของงานแพทย์แผนไทย จะเน้นหลักๆในการที่จะพัฒนาในเรื่องของ
กระเป๋ายา Process กระเป๋ายาสมุนไพรและสมุนไพรรั้ว ที่ผ่านมีการด าเนินการ แต่อาจจะยังไม่ครอบคลุมอย่าง
แพร่หลาย ฉะนั้นเป็นจุดเน้นในการแก้ปัญหาให้ประชาชน Selfcare ดูแลตนเอง การท าสื่อประชาสัมพันธ์ใช้ยา
สมุนไพร  ในกลุ่มของประชาชน เจ้าหน้าที่ อบรมการใช้ยา การใช้ยาสมุนไพรประจ าถิ่นระดับแห่งชาติ Output 
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เป้าหมายเป็นส่วนของครัวเรือน ชุมชนที่จะมีการปลูกและการใช้โดยเฉพาะผู้ผลิต ชุมชนด้านสมุนไพรต่างๆ และ
เอกชนที่ร่วมลงทุนด้านสมุนไพร มีหลักๆ 3 ชนิด ร่วมกันทั้งครัวเรือน ชุมชน และเอกชน  ผลผลิต  Outcome 
ประชาชนได้รับการดูแลในชุมชน มีการขับเคลื่อนการใช้สมุนไพร  

ประเด็นที่ 2 การป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ลดผู้ป่วยรายใหม่   
Input กระบวนการ 4 M เน้นในเรื่องของ CV risk หลายอ าเภอด าเนินการแล้ว  Process  พัฒนา

ศักยภาพ อสม. สามารถคัดกรองได้ครอบคลุม ในส่วนของเจ้าหน้าที่ เมื่อคัดกรอง มีการแยกกลุ่มเสี่ยง จัดการ
ความเสี่ยงตามความเสี่ยงนั้นๆ เสี่ยงมากเสี่ยงน้อย Output ประชาชนกลุ่มเสี่ยงได้รับการประเมิน ได้รับการดูแล
ตามมาตรฐาน Outcome ไม่ให้เป็นผู้ป่วย ลดการป่วยรายใหม่ของโรคหัวใจและหลอดเลือด  

คุณภาพการรักษา เน้น Remission Clinic เป็นหลัก ที่ผ่านมามีการขับเคลื่อนของอ าเภอที่มีผลลัพธ์ของ
การด าเนินงาน ในการจัดการส่วน Input มีหลายๆ องค์ประกอบ สิ่งส าคัญคือ ผู้บริหารให้การสนับสนุนที่จะท าให้ 
Remission clinic ประสบความส าเร็จ มีโครงสร้างของ CUP Board ในการด าเนินการ โครงสร้างของที่ตั้งอย่าง
ชัดเจน มีทีมในการจัดการเป็นคลินิก อุปกรณ์เครื่องใช้ต่างๆ รวมทั้ง เรื่องยา หลักการ แนวทางต่างๆ คือเป็นสิ่งที่
เป็นองค์ประกอบส าคัญที่ต้องมี รวมทั้งเครือข่ายชุมชนที่สนับสนุนการท า Remission clinic  Process หลักคือ 
การตั้ง Remission clinic ทั้งใน รพ.สต.และโรงพยาบาลทุกแห่ง เป้าหมายต้องท า 100 %  โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
โรงพยาบาล มีการขับเคลื่อนและมีการด าเนินการดูแล Output ที่จะเกิดข้ึนใน Remission  clinic คือผู้รับบริการ
เพ่ิมข้ึน ผู้ป่วยสามารถลดและหยุดยาได้เพ่ิมขึ้น  มูลค่าการใช้ยาในระดับลดลง  Process ผู้ป่วยจะได้รับการบริการ
ที่มีคุณภาพลดการใช้ยาแล้วก็สามารถหยุดยาได้  

ประเด็นที่ 3 สังคมสูงวัยคุณภาพ  มี 4 ประเด็น  
1. ส่งเสริมสุขภาพ เน้นในเรื่องของการด าเนินงานในส่วนของชมรมผู้สูงอายุ Input ต้องมีทั้งโครงสร้าง ที่

ท าการต่างๆ  มีงบประมาณในการดูแล อาจมีการบริจาควัสดุอุปกรณ์ในการด าเนินการในชมรม ส่วนของ Process 
จะต้องมีการขับเคลื่อนของคณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ มีการประชุม ในการจัดท ากิจกรรมแผนงานโครงการ
แก้ปัญหาต่างๆ ให้ครอบคลุมทั้ง 4 มิติคือ ในเรื่องของสุขภาพ สิ่งแวดล้อม สังคม   Output ผลผลิตที่จะเกิดขึ้น 
ชมรมมีการขับเคลื่อนงานมาเป็นงานโครงการ ผู้สูงอายุได้รับการส่งเสริมด้านสุขภาพ Outcome ปลายทาง 
ผู้สูงอายุมีสุขภาพดี ครอบคลุม มีคุณภาพชีวิตที่ดี    

2. ระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุ Input มีสถานที่ตั้งคลินิก งบประมาณ Process มีการด าเนินการทุก
โรงพยาบาลและจะต้องมีการขับเคลื่อนอย่างต่อเนื่อง มีการสนับสนุนการด าเนินการ มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การ
ด าเนินงาน  Output โดยโรงพยาบาลทุกแห่งจะต้องมีการด าเนินการทุกอย่างต่อเนื่องได้มาตรฐาน ผู้สูงอายุได้รับ
การดูแล ระยะยาว Long term care การจัดบริการพิเศษแก่ผู้สูงอายุ จะต้องมีการดูแลเป็นพิเศษในกลุ่มนี้ 
Outcome ปลายทางผู้สูงอายุมีสุขภาพดี มีคุณภาพชีวิตที่ดี และสิ่งส าคัญคือ สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่าง
เหมาะสมและครอบคลุม    

3. สังคมกตัญญู Input มีภาคีเครือข่าย Process ในส่วนของการขับเคลื่อนเราต้องการเทียบค้นหาบุคคล
ต้นแบบด้านคุณธรรมจริยธรรม ยกย่องเชิดชูเกียรติคนเหล่านี้  จัดกิจกรรมที่สอดคล้องกับวิถีชีวิต หรือประเพ ณี
วัฒนธรรมของแต่ละที่ รพ.ต้องมีกิจกรรม เช่น รดน้ าผู้ป่วยสูงอายุ  สร้างคุณค่า กตัญญุตาคารวะ   ที่ต้องด าเนินการ
ทุกแห่ง  Output ผลผลิตที่เกิดขึ้น ครอบครัว ชุมชน ต้นแบบด้านคุณธรรม จริยธรรม ศูนย์ 3 วัย สายใยรักกับ
ครอบครัว พ่อแม่ ลูก ปู่ย่าตายาย 3 Generation ที่ต้องมีปฏิสัมพันธ์ Outcome สุดท้ายได้สังคมที่เอ้ืออาทร มี
สัมพันธภาพที่ดี ครอบครัวชุมชนและสังคม เป็นสิ่งที่เราคาดหวังปลายทาง  
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4. สิ่งแวดล้อมที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ เพราะว่าผู้สูงอายุต้องมีข้อจ ากัดหลายๆ Input มีภาคีเครือข่าย 

Process กิจกรรมส่งเสริมดูแลผู้สูงอายุ Output อาจมีหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง หลายๆภาคส่วนเช่น ท้องถิ่น ที่จะต้อง
มาดูแลเรื่องโครงสร้าง การจัดสถานที่ที่เป็นที่สาธารณะต่าง ๆ เช่น ห้องน้ าสาธารณะ ในส่วนสถานที่ราชการ ฐาน
รากต่างๆ ห้องน้ าต่างๆ มีอุปกรณ์ที่พร้อมใช้กับผู้สูงอายุ คิวรถ ท่าเรือ ที่เป็น Setting หลักที่มุ่งเน้นบูรณาการกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ต้องสื่อสารเป็นวาระจังหวัด แจ้งยังหน่วยที่เกี่ยวข้องได้ขับเคลื่อน Outcome สุดท้าย
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี อาศัยอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เป็นมิตร และปลอดภัย  

หากน าประเด็นยุทธศาสตร์ มา Match กับยุทธศาสตร์จังหวัด เป็นร่างให้เห็นว่า  
พัฒนาศักยภาพหน่วยบริการ (Service Delivery) ต้นแบบเมืองสมุนไพร โรงพยาบาลชุมชนผ่านเกณฑ์

มาตรฐานกรมแพทย์แผนไทย ประชาชนได้รับบริการแพทย์แผนไทยที่มีคุณภาพ มิติ NCD  Remission clinic มี
คุณภาพในการรักษา ลดผู้ป่วยรายใหม่ คลินิกผู้สูงอายุ ที่มีคุณภาพ การดูแล Long term care  

การเพ่ิมประสิทธิภาพของหน่วยบริการ (Financial) เพ่ิมรายได้ ลดรายจ่าย อาจจะต้องขอสนับสนุนจาก
กองทุนสุขภาพต าบลซึ่งมีทุกพ้ืนที่ ที่จะสามารถดูแลในเรื่อง Finance ได้โดยเฉพาะอย่างยิ่ง งบต่างๆ จาก สปสช. 
UC  PP ต่างๆ  จะมีรายได้เข้ามาในหน่วยบริการ 

ในมิติของ HR การจัดการทรัพยากรบุคคลและก าลังคน การพัฒนาองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับงาน ตาม
แผนภูมิที่ได้น าเสนอ อาจจะขับเคลื่อนกับเป้าหมายปลายทางที่เกี่ยวข้องจะส าเร็จได้ ตามที่ได้น าเสนอ หลายๆ
อย่างด าเนินการไปแล้ว ตามยุทธศาสตร์จังหวัด ท้ายสุดการจัดการความรู้เป็นเรื่องส าคัญทุกประเด็นยุทธศาสตร์ 

มิติของการจัดการองค์ความรู้ (KM) น ามาเผยแพร่ใช้ประโยชน์ ขยาย ต่อยอดให้ครอบคลุมของดีๆ มีที่
ไหนน ามาแชร์จัดเผยแพร่เพ่ือให้ประชาชนได้ใช้ประโยชน์จากความรู้ที่ เกิดขึ้นอันนี้คือ Matrix ที่นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดฯ ได้ให้นโยบายไว้  
ประธาน 

การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ ในทาง Equipment การเอายุทธศาสตร์มาสู่การปฏิบัติให้เกิดผลลัทธ์ที่เป็นจริง 
ส่วนของ Output  Outcome ของแต่ละประเด็น มีการตกผลึก Outcome ในแต่ละเรื่อง  

1. ต้นแบบเมืองสมุนไพร Outcome มี 4 ด้าน คือ 1. บริการดี  2. หมอดี  3. เครือข่ายดี 4. ยาดี ฝาก 
คุณสุรชัยและ ดร.อัญชนา แชร์สไลด์ในกลุ่ม กวป.ด้วย จะเห็นว่ามีการอธิบาย Input  Process  Out put  
Outcome ของประเด็นยุทธศาสตร์ที่ชัดเจน ให้โฟกัสที่  Outcome สิ้นปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 Out come 
ทั้งหมดของทุกประเด็นยุทธศาสตร์ จะเกิดครบ 100 % Outcome ที่เกิดขึ้น จ านวนสถานบริการที่ผ่านเกณฑ์ 
คลินิกแพทย์แผนไทยของทุกโรงพยาบาล หน่วยบริการสาธารณสุข ระบุการรักษาโรคอะไรบ้าง ให้ชัดเจน  
ประชาชนต้องได้ทราบ มีตัวเลือกเพ่ิมในคลินิกแพทย์แผนไทยของทุกโรงพยาบาล เช่น โรคนอนไม่หลับ การนวด  
เลิกบุหรี่  ยังมีศาสตร์แพทย์แผนไทยเรื่องเท้ากดจุด เพ่ือเลิกบุหรี่ หรือยาสมุนไพรอ่ืนๆ ที่เป็นตัวเลือกมีการเข้าถึง
ประชาชนมากขึน้ หมอดี เจ้าหน้าที่ต้องมีความภูมิใจที่เป็นแพทย์แผนไทยและใช้ศักยภาพตนเองออกมาอย่างเต็มที่   
ยาดีต้องมีสถานที่ผลิตที่มีมาตรฐานเป็นโรงผลิตยาท่าฉางและโรงแปรรูปสมุนไพรมะขามเตี้ยได้คุยแนวทางชัดเจน 
หลายๆ อย่างในการบริหารจัดการเดินหน้าเต็มที่ เครือข่ายดีมี  3 กลุ่มเป้าหมาย คือ ครัวเรือน วิสาหกิจชุมชน 
และภาคเอกชน ครัวเรือนก่อนหน้านี้รณรงค์ให้ชาวบ้านปลูกสมุนไพรใช้ในครัวเรือน   

บุคลากรสาธารณสุขยังมีปลูกส่วนน้อย หลังจากนี้ให้ระบุสมุนไพรอะไรบ้าง เช่น 5 ชนิด ที่คนไทยใน
ครัวเรือนควรจะปลูกและต้องปลูก  แต่ละอย่างใช้ท าอะไรให้ชัด เช่น ว่านหางจระเข้ ควรปลูก 1 ใน 5 และ 
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รักษาอะไร ท าอะไร และตั้งเป็นตัวชี้วัด หากปลูก 3 ใน 5 ชนิด ผ่านเกณฑ์  ค่อยลงสู่ตัวชี้วัด มีการจัดการอย่างชัด 
5 ชนิด มีรวมกลุ่มและท ากันได้วิสาหกิจชุมชน มี น้ ามันมะพร้าว เห็ดแครง ขมิ้นชัน กัญชา  กระท่อม เป็นต้น มี
แผนรับซื้อชัดเจน ตัวอย่างแนวคิดดีๆ ของอ าเภอชัยบุรี ต่อยอดจาก NCD  Remission clinic ทีต่้องการ 
สร้างเป็น Remission community เป็นชุมชนที่สามารถจัดการปัญหาเบาหวานได้ เริ่มท าโดยชวนกันรับประทาน
ข้าวกล้อง สนับสนุนให้คนปลูกข้าวกล้อง รับซื้อ แปรรูป จ าหน่ายข้าวกล้อง เกิดประโยชน์เป็นหลักการวิสาหกิจ
ชุมชน เครือข่ายดี สุราษฎร์ธานีต้องมีภาคเอกชนมาลงทุนเรื่องสมุนไพร ต้องมีการลงทุนเรื่องสมุนไพร ได้หารือ
อุตสาหกรรมจังหวัดในการขับเคลื่อนกับภาคเอกชน จัดการเรื่องสถานการณ์ผลิต แปรรูปสารสกัดของขม้ินชัน ฝาก 
Board สมุนไพรขับเคลื่อนต่อและก าหนดปริมาณการขับเคลื่อน เมื่อถึงเดือน ก.ย.66 อยากเห็นอะไร จะติดตาม
อะไร Output เพ่ือประสบความส าเร็จและคิดแนวทางต่อไป  

2. NCDs เป้าหมาย 2 เรื่อง คือ ลดการป่วยรายใหม่ กับคนป่วย NCD ต้องลดยา และหยุดยาได้ ต้อง
จัดการ Remission ให้ได้ สุดท้ายอัตราการเสียชีวิตจาก Stroke STEMI ต้องลดลงในสุราษฎร์ธานี  

3. ผู้สูงอายุ Output ที่อยากเห็น 1.ชมรมผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ ก้าวข้ามชมรมผู้สูงอายุที่เป็นรายต าบล 
เมื่อมีการรวมตัวสามารถน าประเด็นสุขภาพไปพูดคุย  กิจกรรมร่วมกับสภาคุ้มครองผู้บริโภคจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
ภาคเอกชนร่วมเปิดตัว การสร้างพลังในการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพจากสื่อออนไลน์ในผู้สูงอายุ ท า
ร่วมกับภาคเอกชน องค์กรเอกชน NGO เครือข่ายสื่อมวลชน ในการคุ้มครองผู้บริโภคด้วยผลิตภัณฑ์สุขภาพทางสื่อ
ออนไลน์เพ่ือผู้สูงอายุ  ฝากโฟกัสระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุ หนึ่งในระบบสุขภาพผู้สูงอายุ  ระบบสุขภาพ
ผู้สูงอายุกับระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุจะต่างกัน ระบบบริการเป็น 1 subset เท่านั้น  โรงพยาบาลต้องมีคลินิก
ผู้สูงอายุทุกแห่ง ฝากตอนนี้ทุกโรงพยาบาลมีเครื่องมือคัดกรองในคลินิกผู้สูงอายุครบหรือยัง ติดตามที่ไหนไม่ได้ 1. 
คลินิกผู้สูงอายุ  2. Long term care  End of life care และ Palliative care การดูแลร่วมกับชุมชน 3 บริการ
พิเศษ ช่องทางพิเศษกับผู้สูงอายุ ฝากทีมงานผู้สูงอายุ คิดอะไรที่หน่วยบริการจะมีบริการพิเศษส าหรับผู้สูงอายุที่
เป็นพิเศษที่ เช่น เปิดแอปพลิเคชั่นส าหรับบุคคลอายุ 70 ปีขึ้นไป สามารถ Resource และมีบริการ Feed back 
โต้ตอบกลับ เป็นรูปธรรม หรือรูปแบบอ่ืนในผู้สูงอายุ ในการจัดการบริการสุขภาพ เช่น จ่ายยาถึงบ้าน เป็นต้น ที่
เป็นบริการพิเศษส าหรับผู้สูงอายุด้วย ในงาน พ.ร.บ.ผู้สูงอายุฯ รัฐต้องจัดบริการที่เป็นพิเศษให้กับผู้สูงอายุตาม
รัฐธรรมนูญ ตามข้อกฎหมาย ท าอย่างไรให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าโรงพยาบาลให้ความส าคัญและไม่ทิ้งผู้สูงอายุ  ตัวอย่าง
โครงการที่จังหวัดชุมพร คือ โครงการให้บัตรข้าราชการบ านาญสาธารณสุข และแจ้งให้ทุกโรงพยาบาล หากแสดง
บัตรในการรับบริการให้ทุกที่ให้บริการดุจญาติมิตร ข้าราชการบ านาญสาธารณสุขจะมีความสุขมาก ไม่ทิ้งผู้สูงอายุ 
สามารถท าได้ในข้าราชการบ านาญสาธารณสุขทุกคน ดูแลทั้ง 4 มิติ ทั้ง ร่างกาย จิตใจ สังคม แค่คิวอย่างเดียวไม่
พอ ฝาก คุณวราภา ท าโครงการ ประสานงานชมรมข้าราชการบ านาญกระทรวงสาธารณสุข จัดการท าโครงการนี้ 
ข้าราชการบ านาญจะเป็นครอบครัวเดียวกัน เป็นต้น นี่คือบริการพิเศษที่จังหวัดสุราษฎร์ธานีต้องท ายุทธศาสตร์ให้
เกิดข้ึนกับผู้สูงอายใุนระบบบริการที่เป็นพิเศษ  

สังคมกตัญญู ค าว่า กตัญญู เป็น Special  Process ที่จะท าให้เกิดขึ้นมา ในเรื่องกิจกรรม 3 วัย ส าหรับ
ศูนย์ 3 วัย เป็นโครงการของพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ร่วมกับท้องถิ่น เทศบาล ศูนย์ 3 วัย มี วัยเด็ก 
วัยท างาน วัยผู้สูงอายุ สุดท้ายที่อยากเห็น คือ ครอบครัวต้นแบบที่มีความกตัญญู ต้องหารูปแบบ ต้นแบบที่เกิดขึ้น
คือความกตัญญู  คนสุราษฎร์ธานีจะได้มีสังคมที่กตัญญู ในเรื่องกตัญญู ต้องวัดด้วย Focus group หรือ 
Descriptive study  ความมั่นคงด้านสิ่งแวดล้อมต้องสร้างให้ได้ ฝาก Board ผู้สูงอายุ ก าหนด Setting ให้ชัด 
Setting ไหนจะขับเคลื่อนและผ่านทางผู้ว่าราชการจังหวัดฯ ทุก setting ต้องจัดสถานที่ท่ีเอ้ือ 
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อารยสถาปัตย์ หลังจากนี้ทุกอ าเภอ ทุกหน่วยบริการ ถือเป็นเป้าหมาย ก ากับในการขับเคลื่อนในอ าเภอ  

ยุทธศาสตร์มี ๕ ยุทธศาสตร์ ได้แก่ ยุทธศาสตร์ที่ 1. พัฒนาศักยภาพหน่วยบริการสาธารณสุข ยุทธศาสตร์
ที่ 2. การจัดการข้อมูลสุขภาพ ยุทธศาสตร์ที่ 3. การเพ่ิมประสิทธิภาพของหน่วยบริการ ยุทธศาสตร์ที่ 4. การ
จัดการความรู้  ยุทธศาสตร์ที่ ๕. การจัดการทรัพยากรบุคคลและก าลังคน  หลังจากนี้ถึงเดือน ก.ย.66 จะ
ขับเคลื่อนกรรมการอย่างชัดเจน จะ Matrix ประเด็นยุทธศาสตร์  ขับเคลื่อนเรื่องอะไร รพ.สต. โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลศูนย์ต้องท าอะไร Financial ใช้ CFO ขับเคลื่อน NCD หาเงินได้อย่างไร ต้องใช้เงินจากไหน  แผนไทย
สามารถสร้างคุณค่าทางด้านการเงินได้ เป็นต้น   เรื่องบุคลากร HR  เมื่อไรพูดถึงบุคลากรด้านสุขภาพ อย่าคิดแค่
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จะคิดแคบไปมาก Human work force system box ก าลังพลด้านสุขภาพในทุก Sector 
อสม.เป็น Human work force เครือข่ายต่างๆ เป็น Human work force เราจะเสริมศักยภาพอย่างไร หลังจาก
นี้ให้จัดเจ้าหน้าที่ของ CUP จ้างเจ้าหน้าที่เป็นพ่ีเลี้ยง อสม.ประจ าต าบล ในการขับเคลื่อน อสม.ประจ าต าบล 
ขับเคลื่อนงานในเรื่องสุขภาพ Human work force หลังจากนี้มีแผน HR  การจัดการความรู้ คณะกรรมการ KM  
สิ่งแรกที่ต้องท าคือ Process การจัดการความรู้ 1. Knowledge indication ก าหนดความรู้ชัดเจน จะเลือกเรื่อง
อะไร 2. รวบรวมข้อมูลต้องมีหน้าเพจหนึ่งเพจ ถ้าอยากรู้เรื่องสมุนไพรต้องค้นหาได้ เป็นองค์ความรู้เรื่องสมุนไพร
ทั้งหมด หากท าวิจัยสามารถ search ผ่านเว็ปนี้ได้ และน าไปอ้างอิง   สิ่งแรกที่ต้องท า คือ จัดท าคลังความรู้ และ
หลังจากนั้นค่อยๆ ท าต่อไป หลังจากนี้ต่อไปจะมีการขับเคลื่อน KM ที่ชัดเจน ไม่ใช่แค่ Sharing แล้วหานวัตกรรม   
โดยสรุป  

1. ฝากทุกท่านใช้แนวทางนี้ เป็นแนวทางขับเคลื่อนในหน่วยงานของท่าน ให้ Focus ที่ Input มาท าให้
เกิดข้ึนให้ได้   

2. ให้ Board NCD   Board ผู้สูงอายุ และ Board แผนไทย เอาการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์นี้ไปก าหนด
ประเด็นที่จะวัดตัวชี้วัด (ให้เปรียบเทียบกับตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข)   

3. คณะท างาน 4 คณะ   
    3.1 คณะพัฒนาระบบบริการ ซึ่งมี รพ.สต. รพช. รพ.แม่ข่าย และ รพ.จังหวัด Service plan  Stroke 

STEMI   
   3.2  Service Plan ต้องมีการขับเคลื่อนที่ชัดเจน  
การจัดการ รพ.สต. Financial จะเป็น CFO  
นายกสมาคมเบาหวานแห่งประเทศไทย ได้เสนอใน Board สปสช. เสนอ Remission clinic อัตราการ 

Remission จะเปน็ตั้งต้นในการจ่ายเงินอย่างครบวงจร เพราะกว่าจะมี Remission ได้ ต้องผ่านทั้งระบบ หลังจาก
นี้จะมีการขับเคลื่อน เขตสุขภาพบางเขตที่ท าเรื่อง NCD จะท าเฉพาะ Process ท านโยบาย 3 หมอ แต่
กระบวนการด าเนินงานเชิงผลลัพธ์ยังไม่ชัดเท่าจังหวัดสุราษฎร์ธานี หลังจากนี้ คณะกรรมการแต่ละยุทธศาสตร์จะ
มี 3 ท่านนี้เข้าไปร่วมด้วยและ 3 ท่านนี้จะมาน าเสนอความก้าวหน้าของการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ รอบหน้าต้อง
มาน าเสนอว่า ตัวชี้วัดเป้าหมายถึงเดือนก.ย. 66 จะวัดจากอะไร ในเรื่องของแผนไทย ผู้สูงอายุ จะวัดอย่างไร และ 
Process ต่างๆ ความก้าวหน้าถึงไหนแล้ว Information อยู่ใน KM  MIS  ทั้งหมดเรียกการบูรณาการ องค์ความรู้ 
สู่ผลลัพธ์ ไม่ยึดติด ต้องใช้ Swot Analysis  RBM  KRA ศาสตร์ทุกศาสตร์ตอบด้วยการบูรณาการของพ้ืนที่ รอบ
หน้าผ่านคณะท างานฯ คุณสุรชัย ดร.อัญชนา ติดตามและน าเสนอ ในทุกครั้งที่มีประชุม กวป. 
มติที่ประชุม   รับทราบ 
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ระเบียบวาระที่ ๔  เรื่องน าเสนอจากผู้บริหารส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฯ/ศูนย์วิชาการต่างๆ/โรงพยาบาล
ศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชน/ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล/
กลุ่มงาน 

๔.๑ ผู้บริหารส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฯ 
ไม่มี 

๔.๒ ศูนย์วิชาการ 

ตัวแทนศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงท่ี 11.3 จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 1. การเตรียมความพร้อมการเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขกรณีโรคไข้เลือดออก (EOC) 
กรมควบคุมโรคประชุมเมื่อวันที่ 23 พ.ค. 66 การประชุม EOC ครั้งที่ 1/2566  เนื่องด้วยมีจ านวนจังหวัดที่เปิด 
EOC จ านวน 48 จังหวัด คิดเป็นร้อยละ 62.33 ที่มีเหตุการณ์เข้าเกณฑ์เปิด EOC  จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด 5 
อันดับ ได้แก่ ตราด สงขลา สมุทรสาคร น่าน และนราธิวาส ไม่มีจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 11  ส าหรับเขตสุขภาพที่ 
11 มีจังหวัดที่เข้าเกณฑ์เปิด EOC  3 จังหวัด ได้แก่ กระบี่ ชุมพร และภูเก็ต  ส าหรับจังหวัดสุราษฎร์ธานี ปัจจุบัน
พบว่า อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกอยู่ในล าดับที่ 45 ของประเทศ  เดือนเม.ย.66 อยู่ในล าดับที่ 35 ส าหรับเขต
สุขภาพที่ 11  จังหวัดสุราษฎร์ธานีมีอัตราป่วยน้อยที่สุด อยู่ล าดับที่ 7 ของเขตสุขภาพที่ 11  มีผู้ป่วยทั้งหมด 
185 ราย มีผู้เสียชีวิตสะสม 1 ราย จากข้อมูลย้อนหลัง 4 สัปดาห์ พบว่า อ าเภอที่เข้าเกณฑ์เปิด EOC มีทั้งหมด 
2 อ าเภอ ของจังหวัดสุราษฎร์ธานี ได้แก่ เกาะพะงัน และชัยบุรี ซึ่งมีอัตราป่วยต่อเนื่องเกิน 28 วัน 2 อ าเภอ 
ส าหรับจังหวัดสุราษฎร์ธานี จะเข้าเกณฑ์เปิด EOC เมื่อม ี5 อ าเภอที่มีอัตราป่วย 4 สัปดาห์ (เกิน 28 วัน)  ตอนนี้
มี 2 อ าเภอ ยังอยู่ในเกณฑ์รอเปิด EOC  

เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมจากข้อสั่งการ การประชุม EOC ของกรมควบคุมโรค เมื่อวันที่ 23 พ.ค.66 
มี 9 ประเด็น คือ 1. เฝ้าระวังติดตามและวิเคราะห์สถานการณ์รายสัปดาห์ 2. ติดตามส ารวจค่าดัชนีลูกน้ ายุงลาย
ทุกสัปดาห์  3. สอบสวนผู้ป่วยรายแรก (Index case) และผู้ป่วยสงสัยเสียชีวิตทุกราย  4. จัดทีมออกสื่อสารเชิง
รุกในพ้ืนที่เป้าหมาย Setting 7 ร.   5. ใช้กลไกคลินิกหมอครอบครัว ในการสื่อสารเฉพาะกลุ่ม เสี่ยงสูงต่อการป่วย
รุนแรงและมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต ได้แก่ ผู้สูงอายุ โรคอ้วน ผู้ที่มีโรคเรื้อรัง  6. ใช้ชุดตรวจ NS1 rapid test 
เพ่ือยืนยันผู้ป่วยไข้เลือดออก  7. ในโรงพยาบาลรักษาตามแนวทางของการรักษาผู้ป่วยไข้เลือดออก ตามแนวทาง 
CPG (Clinical Practice Guideline) ของโรคไข้เลือดออก   8. สื่อสารความเสี่ยง ใน รพ.สต. ร้านขายยา  กรณี
ห้ามจ่าย NSAIDs ในผู้ป่วยที่มีอาการไข้  โรคเรื้อรัง  มีโอกาสท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิต 9. เตรียมเวชภัณฑ์ การดูแล
รักษาผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก อาการรุนแรง ให้สารน้ าต่างๆ เลือด และเกล็ดเลือด ให้เพียงพอ  

2. วันส าคัญ วันงดสูบบุหรี่โลก วันที่ 31 พ.ค.ของทุกปี  และวันที่ 15 มิ.ย.ของทุกปี เป็นวันไข้เลือดออก
อาเซียน (ASEAN Dengue Day) ในปี 2566 กรมควบคุมโรค จัดให้มี Key Massage ในการรณรงค์ภายใต้ค าขวัญ 

“Moving forward to zero dengue death”“ก้าวสู่สังคมไทย ไม่ป่วยตายด้วยไข้เลือดออก”  
ประธาน  

Moving forward to zero dengue death ชื่นชมการน าเสนอเพ่ือการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกใน
จังหวัดสุราษฎร์ธานี  และได้สั่งการทางกลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อด าเนินการเฝ้าระวัง และท าโครงการทั้งหมด 

           ๑2/ตั้งแต่...  
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ตั้งแตก่่อนโรงเรียนจะเปิด ส าหรับจังหวัดชุมพร สุราษฎร์ธานี เป็น Dynamic area เป็นพื้นที่ระบาด แต่ตอนนี้ 
พบมากที่อ าเภอชัยบุรี  
สาธารณสุขอ าเภอชัยบุรี 
 ได้ก าชับผู้รับผิดชอบเฝ้าระวังในพ้ืนที่เป็นพิเศษ หมู่ 3 ต.คลองน้อย อ.ชัยบุรี ให้ควบคุมโรคไข้เลือดออก
โดยตลอด แต่ปัญหาเชื้ออาจจะมีการดื้อยา ประเภทไซเพอร์เมทริน 

ตัวแทนศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงท่ี 11.3 จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 การใช้สารเคมีก าจัดยุงตอนนี้เชื้อดื้อในเขตเมือง เขตเทศบาลที่มีการใช้สารเคมีเยอะๆ คือกลุ่มเดลต้าเมท
ริน  และในพ้ืนที่ที่ใช้ยาตัวเดิมซ้ าๆ จะมีการดื้อยาเช่นกัน ดังนั้นประเภทไซเพอร์เมทริน ต้องย้อนกลับไปดูใน
ผลิตภัณฑ์สารว่าใช้อยู่ในพ้ืนที่เกิน 2 ปีหรือยัง บางแห่งเข้าใจผิดหรือว่ามีการเปลี่ยนชื่อสารชื่อการค้า ไม่ได้แจ้งชื่อ
สามัญท าให้เข้าใจว่า เป็นการเปลี่ยนสาร แต่จริงๆ สารเคมีตัวนี้จะมีชื่อสามัญเปลี่ยนเป็นไซเพอร์เมทริน ไฮเปอร์
เมท จะท าให้ช่วยการดื้อยาได้  ดังนั้นการแก้ไขการดื้อคือ การเพ่ิมปริมาณ 
ประธาน 
 ฝากเรื่องไข้เลือดออกยังเป็นเรื่องที่ยังต้องเฝ้าระวัง ฝากกลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ฝาก นพ.ปรีชา ในการ
เฝ้าระวังติดตามเรื่องโรคไข้เลือดออก สิ่งส าคัญที่สุดคือ การป้องกัน ส าคัญกว่าการควบคุม การรักษา จัดการ
กิจกรรมต่างๆ ในพ้ืนที ่ในโรงเรียน  ถ้าหากพบผู้ป่วยขอให้ควบคุมให้เร็ว เร่งในการจัดการ 
มติที่ประชุม   รับทราบ 

4.3 โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชน 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
 Service delivery ของเขตสุขภาพมีการปรับปรุงถึง 69 ในเขตมีการประชุม จะมีการปรับซึ่งเมื่อก่อน 
รพ.F รพ.M รพ.S และ A จะปรับใหม่ เป็น รพ. Standard (รพ.S)  แบบ รพท. ทั้งหลายจะเป็น Standard  รพ.
Standard บางที่มีศักยภาพ อ่ืนๆ ที่เพ่ิมเข้ามา จะเป็น Standard plus รพ.ที่มีศักยภาพสูง ขึ้นมา รพ.แม่ข่าย จะ
เป็น รพ. Academic (รพ.A)  ของจังหวัดที่เพ่ิมขึ้นมา 4 แห่ง  ได้แก่  โรงพยาบาลท่าโรงช้าง  กาญจนดิษฐ์ ไชยา 
รพร.เวียงสระ  ส่วน รพ. S plus มี รพ.พระแสง คีรีรัฐนิคม บ้านนาสาร จะไม่ติดกับ รพ. S  ที่ขอทุนไม่ได้ ซื้อ
เครื่องมือไม่ได้ จะไม่ยึดติด เป็น รพ.ขนาดเล็ก แต่มีความโดดเด่นในด้านต่างๆ ที่พัฒนาได้  รพท.เกาะสมุย เป็น A 
plus  รพ.สุราษฎร์ธานี ต่อไปเป็น Premium (รพ.P) รพ.สุราษฎร์ธานี  มีแผนพัฒนาภายใน 3-5 ปี ตั้งเป้าหมาย 
จะเกี่ยวเนื่องงบประมาณที่ขอเพ่ือพัฒนาขึ้นไปเป็น Premium plus มีหัตถการ ที่ยุ่งยากซับซ้อน มีการฝึกอบรม
แพทย์ เดิมอบรมแพทย์เฉพาะธรรมดา แต่ต่อไปแพทย์ Board จะเป็นแนวโน้มที่เปลี่ยนไป  กรอบอัตราก าลังคน 
ได้กรอบใหม่ปี 66 ต่อไปแต่ละพ้ืนที่ต้องจัดคนลงกล่อง แต่ละ รพ. แต่ละกลุ่ม อ้างอิงตาม Position เป้าหมายที่
อยากให้ประชาชนเข้าถึงบริการ ยกระดับโรงพยาบาล ดูระยะทาง เพ่ือไม่ให้ระยะทาง เวลานาน เขตสุขภาพที ่11 
จะไกลจากจังหวัดนครศรีธรรมราช ไปประมาณ 5-6 ชม. จากจังหวัดชุมพรมาจังหวัดสุราษฎร์ธานี 200 กม. คง
ยกระดับ รพ.ไชยา รพ.หลังสวน สูงขึ้นมา เป็นแนวทางการพัฒนาและมีคณะกรรมการระบบส่งต่อระดับเขต 
ผู้ตรวจราชการฯ มอบผู้อ านวยการโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี เป็นประธานคณะกรรมการระบบส่งต่อระดับเขต ส่ง
ต่อระหว่างจังหวัด และภายในจังหวัดมีคณะกรรมการส่งต่อ  ต่อไปทางโซนใต้อาจต้องส่งไป รพร.เวียงสระ เพ่ิม
ศักยภาพขึ้นมา คนไข้ รพ.สุราษฎร์ธานี ไม่เยอะขึ้น  แสดงว่าสิ่งที่พัฒนาขึ้นท างานได้ดี  
 

         ๑3/ประธาน... 
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ประธาน 

ทาง รพ.สุราษฎร์ธานี เป็นประธาน Service plan สาขาระบบบริการ วางระบบบริการเขตสุขภาพที่ 11 
ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายที่จะมีการพัฒนาระบบบริการในปีงบประมาณ 2567 - 2569            

1. ส่วนที่ด าเนินการปรับระดับหน่วยบริการทุกระดับ ตั้งแต่ รพ.สต. สสอ. สสจ. และโรงพยาบาลระดับ
ต่างๆ จะแบ่งเป็น 3 ระดับ จะท าให้แต่ละโรงพยาบาล แต่ละหน่วยบริการสามารถพัฒนาศักยภาพได้มากขึ้น
กว่าเดิม  

2. เสริมกับกรอบก าลังคนที่กระทรวงสาธารณสุขอนุมัติมาแล้ว  ในเขตสุขภาพที่ 11 กรอบก าลังคนที่ 
เข้ามาในเขตสุขภาพที่ 11 เพ่ิมขึ้นกว่าเดิม แต่ทยอยใน 3 ปี กรอบอัตราก าลังคนในทุกระดับตั้งแต่ รพ.สต. สสอ. 
รพช. โรงพยาบาลจะไม่ลดลงไปจากเดิม หากติดขัดตรงไหนยังสามารถ Buffer ได้ในปีถัดไป หลังจากนี้
ระดับประเทศอาจจะต้องเพ่ิม PCC ในบางพ้ืนที่ที่ต้องเป็นเครือข่าย PCC มากขึ้น รูปแบบทั้งหมดประมาณปี 
2567 พร้อมกับค าว่า “นักสาธารณสุข” ในกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งต่อไปจะไม่มีนักวิชาการสาธารณสุข จะ
เปลี่ยนเป็นนักสาธารณสุข ในกระทรวงสาธารณสุขตาม พ.ร.บ.วิชาชีพฯ  ตอนนี้ก าลังมีการส ารวจว่าใครที่ผ่านการ
สอบ พ.ร.บ.ใบประกอบวิชาชีพ  
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพนม 

1. เรื่องของความน่าจะเป็นของตัวเลขทางบัญชีดัชนีวัดทางการเงิน ซึ่งเกี่ยวโยงกับหลายงานทั้งเรื่องของ
การเงินการบัญชี งานบริหาร และงานหลักประกัน  อยากจะได้องค์ความรู้เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพ
คุณภาพโดยเฉพาะประเด็นการท าแผนเงินบ ารุง PLANFIN การบันทึกบัญชี ซึ่งมักมีปัญหา จะสอดคล้องกับการ
ตรวจสอบภายใน ดัชนีชี้วัดทางการเงิน การตัดหนี้ศูนย์ ซึ่งเคยเป็นประเด็นทางส านักงานตรวจเงินแผ่นดินฯ 
ทักท้วง ไม่ให้ตัด  ท าให้เกิดความคลาดเคลื่อนและดัชนีชี้วัด ITA ถ้าได้มีการพัฒนาองค์ความรู้ให้กับผู้ที่เกี่ยวข้อง 
หัวหน้างานบริหาร นักวิชาการเงินและบัญชี ทางการบริหารงานทั่วไป รวมทั้งการเงินและบัญชีของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดฯ เป็นพ่ีเลี้ยง ให้ค าแนะน ารวมทั้งสร้างแนวทางปฏิบัติที่ตรงกัน จะท าให้มีความถูกต้องตาม
ระเบียบตรวจสอบภายใน ความโปร่งใส และมีธรรมาภิบาลในการบริหารจัดการภาครัฐ   
ประธาน 
 คณะท างานของจังหวัดฯ ที่จะลงเสริมศักยภาพของทุกโรงพยาบาลจะบูรณาการในกรรมการ CFO จัดการ
ควบคุมภายใน 4 ด้าน 4 มิติ และจะมีการตรวจสอบภายใน ควบคุมภายใน กระบวนการต่างๆ ท าให้เป็นระบบ
ปัญหาที่ส าคัญคือ ขาดก าลังคน และระบบออฟฟิศ ขาดทั้งปริมาณและคุณภาพ คงต้องเสริมพลังจากคนที่อยู่เดิม
ให้ได้ ต้องมีการแลกเปลี่ยนเครือข่ายและช่วยกัน ทุกอย่างมีข้อระเบียบข้อกฎหมาย หน่วยบริการทุกแห่งต้องมีเอก
สิทธิของหน่วยบริการ ยึดระเบียบบริหารราชการแผ่นดินส่วนภูมิภาค ระเบียบงบประมาณ ระเบียบพัสดุ เกี่ยว
เนื่องกันกับส่วนภูมิภาค  

โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดสุราษฎร์ธานีได้รวมกลุ่มกันที่ระดมเงินให้โรงพยาบาลเคียนซา ท า Ward
พิเศษ เงินจ านวน 15 ล้านบาท หลายๆ โรงพยาบาลรวมกัน เพราะ รพ.เคียนซา สามารถใส่ศักยภาพส่วนนี้ได้ 
หนึ่งโมเดลที่จะเกิดขึ้น  

รพ.สุราษฎร์ธานี และโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง สนับสนุนเงินในโครงการสนับสนุนโซล่าเซลล์ตาม
นโยบายกระทรวงสาธารณสุขในกลุ่มเป้าหมายส านักงานสาธารณสุขอ าเภอละ 2๐๐,๐๐๐ บาท ประสานกับ
หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป ในการจัดซื้อจัดจ้าง  ฝากกลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุขท าหนังสือต้นเรื่อง
จากจังหวัด จากมติที่ประชุม กวป. และนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 

 
๑๔/ผู้อ านวยการ... 

 
 



 
๑๘ 

 
 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพนม 
แจ้งเพ่ือทราบประเด็นเจ้าหน้าที่เวชกิจฉุกเฉิน นักการแพทย์แผนไทย ที่มีค าสั่งส านักงานปลัดกระทรวงฯ 

ให้สิ้นสุดจากการเป็นข้าราชการ ในการบรรจุในส่วนของราชการ จากสถานการณ์โควิด-19 ปรากฏ 
ว่าชื่อต าแหน่งไม่ตรง ตามที่ กพ.ก าหนด ชื่อพนักงานเวชกิจฉุกเฉินและนักการแพทย์แผนไทย ไม่ตรงในต าแหน่ง
ชองเจ้าพนักงานสาธารณสุข และมีการฟ้องศาลปกครอง ซึ่งศาลปกครองได้พิจารณาคดีมีค าสั่งให้กระทรวง
สาธารณสุขยกเลิก ค าสั่งและคืนต าแหน่งให้ทั้ง 3 ที่  
ประธาน 

เราได้ประโยชน์ ยินดีกับน้องทั้ง 3 คน ส าหรับการจัดซื้อจัดจ้างได้เรียนรู้บางอย่าง ส าหรับช่องทางที่ไม่ได้
เลื่อน ถ้ามีเงื่อนไขแนบเหตุผล และหลักฐาน เช่น ลาเกินกี่วัน ต้องมีใบลา 
 ฝากกลุ่มผู้อ านวยการโรงพยาบาล พิจารณาเครื่องตรวจตา 5 ที่ ซึ่งเครื่องตรวจตาแบบมือถือ ห้ามซื้อ 
เพราะไม่ครอบคลุมในการใช้  
มติที่ประชุม   รับทราบ 

4.4 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
สาธารณสุขอ าเภอไชยา 

ได้รับหน้าที่ประธานกลุ่มสาธารณสุขอ าเภอ รองประธานกลุ่มสาธารณสุขอ าเภอ ได้แก่ คุณไตรรัตน์       
ขุนหลัด สาธารณสุขอ าเภอดอนสัก เลขานุการ ได้แก่ คุณวินัย อินทร์ชนะ  เหรัญญิก ได้แก่ คุณสุริยา เชื่องช้าง  

๑. ส าหรับวาระติดตามการประชุมครั้งที่แล้ว เรื่องการแต่งตั้งหัวหน้าเจ้าหน้าที่พัสดุขึ้น  ผอ.รพ.สต.มี
ความเห็นส่วนหนึ่งยังไม่ประสงค์จะรับ และจะส ารวจอีกครั้ง  กลุ่มงานประกันสุขภาพได้ชี้แจงรายละเอียดติดตาม
งาน PPA  จากการประชุมมีผลงานที่เพ่ิมขึ้น  ส าหรับการประเมินหน่วยบริการปฐมภูมิจะมีการประเมินทั้งในส่วน
ที่สังกัด อบจ. กับ สสจ. ซึ่งการประเมินหน่วยบริการปฐมภูมิมีการเปลี่ยนแปลงจากการประเมินติดดาว สืบเนื่อง
จากหน่วยบริการปฐมภูมิที่เป็น พ.ร.บ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิฯ ต้องมีการขึ้นทะเบียนท าความเข้าใจ  เรื่องพ.ร.บ.
ระบบสุขภาพปฐมภูมิฯ กับเกณฑ์การประเมิน เพ่ือจะได้เตรียมความพร้อมรองรับการประเมิน คณะท างานจะ
แนะน าในโอกาสต่อไป  

2. การส ารวจกรอบอัตราก าลังของ สสอ. และ รพ.สต.ในสังกัด ตามกรอบอัตราก าลัง SML กรอบ SGB 
เพ่ือให้สอดคล้องกับกรอบอัตราก าลังที่กระทรวงฯ ก าหนด เป็นการบริหารจัดการเรื่องคน เงิน เพราะมีบางท่ี สสอ.
มีคนอยู่บน สสอ. ใช้เงินอัตราจ้าง  ในส่วน รพ.สต.บางที่ มีข้าราชการ 2-3 คน  แต่คนอยู่ที่ รพ.สต. 7-8 คน ส่วน
ใหญ่เป็น พกส. อัตราจ้าง จ้างเหมา รายคาบ รายวัน มีแนวโน้มเชื่อมโยงถึงเงินที่จะใช้ในโอกาสถัดไป มีการจัดการ
ล่วงหน้า ถ้าเงินไม่พอจะจัดการอย่างไร สาธารณสุขอ าเภอได้สร้างกรอบอัตราก าลังของ รพ.สต.ที่มีอยู่ด าเนินไปไม่
น้อย  

3. ระเบียบค่าตอบแทน ฉบับปี 66 ตามประกาศคณะกรรมการจังหวัดฯ ทางคณะกรรรมการมีประกาศ
เพ่ิมเติม เป็นประโยชน์กับบุคลากร  

4. แนวทาง Remission clinic ได้เตรียมความพร้อมตามนโยบาย NCD การท า Remission clinic ต้อง
อาศัยบุคลากรหลายฝ่าย ผู้ให้บริการ การส่งต่อ การรับยา ที่ส าคัญคือแม่ข่าย  

5. เครือข่าย อสม.ที่ดูแล โดยสาธารณสุขอ าเภอมีการด าเนินงานในสมาร์ท อสม.เชื่อมโยงกันไปถึง 3 หมอ 
ของ รพ.สต. หลายที่มีอุปสรรคบางที่ยังไม่สามารถคีย์ 3 หมอได้ครบถ้วนซึ่งระบบ 3 หมอ จะลิงค์กับสมาร์ท อสม. 
ท าให้อสม.ทราบว่าผู้สูงอายุที่ต้องดูแลแต่ละคนเท่าไร 

 
  ๑๕/ประธาน... 

 



 
๑๙ 

 
 

ประธาน 
ขอให้ช่วยกันในการขับเคลื่อนกรอบอัตราก าลัง สสอ. แนวทางกับ สสจ. มีระเบียบเงินบ ารุงซึ่งต้องใช้

อะไรบ้าง แต่ไม่มีที่มาของเงินบ ารุง ต้องดูในเชิงระบบอีกครั้ง  1. จะมีช่องทางหารายได้ของ สสอ. อย่างไร 
2. เราจะแก้ปัญหาในเชิงระบบอย่างไร  ซึ่งมีเครื่องมือการจัดการเรื่องของระดับจังหวัด ในทุกๆ ปี  การจัดการเงิน
งบประมาณที่จะมาสนับสนุน  ฝาก สสอ.ไชยา สรุปสถานการณ์เงินบ ารุงของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ รวมถึง 
Fixed cost ในแต่ละพ้ืนทีจ่ากนั้นจะวิเคราะห์ หาวิธีการที่จะท าให้เกิดความเข้มแข็ง  
สาธารณสุขอ าเภอกาญจนดิษฐ์ 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดฯ ได้มอบหมายให้กลุ่มสาธารณสุขอ าเภอ รบัผิดชอบงานแข่งกีฬาปาเป้า จะ
จัดขึ้นในวันเสาร์ที่ 24 มิ.ย. 66 จัดที่โรงแรมนิภาการ์เด้น แบ่งทีมเป็น 8 โซน มี เหนือ ใต้ ตะวันออก ตะวันตก 
กลาง รพ.สวนสราญรมย์ รพ.สุราษฎร์ธานี  และเครือข่าย รพ.เอกชน  จัดการแข่งขัน 5 ประเภท มี ทีมชาย 4 
หญิง 4  ชายคู่ หญิงคู่ ทีมผู้บริหาร ก าหนดการ 1 วัน รอบชิงชนะเลิศ จัดงานเลี้ยงอาหารเย็น บุ๊ฟเฟ  มีโต๊ะอาหาร 
จัดแข่งขันคู่ชิงบนเวที ค่าใช้จ่ายทั้งหมดประมาณ 5๐,๐๐๐ กว่าบาท ขอรับการสนับสนุนจากสาธารณสุขอ าเภอทุก
อ าเภอ อ าเภอละ 3,๐๐๐ บาท แต่งตั้งทีมงานแต่ละโซนประชุมกันเร็วๆ นี้  
ประธาน 

ขอบคุณทีมงานสาธารณสุขอ าเภอที่เป็นเจ้าภาพ ท าสไลด์ข้อสรุป กี่ประเภท อย่างไร ท าบันทึกมา
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดฯ เพ่ือแจ้งทุกหน่วยทราบ จัดนักกีฬาเข้าร่วมการแข่งขันกีฬา นอกเวลาราชการ และ
ไม่ใช้เงินงบประมาณ กีฬาปาเป้า (Darts) จัดในวันที่ 24 มิ.ย. 66  

ฝากทีมงานสาธารณสุขอ าเภอ ท าบันทึกมานายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดฯ เพ่ือท าหนังสือส่งทุกอ าเภอ 
เชิญตัวแทนทุกอ าเภอมาประชุม  

ส าหรับกีฬาแบดมินตัน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฯ เป็นเจ้าภาพแข่งกีฬาแบดมินตัน  แชมป์แบดมินตัน 
ได้แก่ โซนเหนือ   
มติที่ประชุม   รับทราบ 

4.5 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านห้วยกรวด 

ขอบคุณนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดฯ ฐานะประธานคณะกรรมการพิจารณาค่าตอบแทนระดับจังหวัดฯ 
ทีไ่ดพิ้จารณาค่าตอบแทนในพ้ืนที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี เมื่อวันที่ 12 พ.ค. ๒๕66 เป็นประกาศจังหวัดสุราษฎร์ธานี
ที่เพ่ิมเติมจากฉบับเดิม  

1. กลุ่ม รพ.สต.มีการสรุปผลการด าเนินตามนโยบายของ รพ.สต.ตั้งไทม์ไลน์วันที่  25 พ.ค.66  ทุกท่ีต้อง
ทาสีที่เป็นเอกลักษณ์ของ รพ.สต. โดยทาสีฟ้าให้เสร็จภายในวันที่ 25 พ.ค. 66 เสร็จสมบูรณ์ 60 % ที่เหลืออยู่ใน
ระยะด าเนินการยังไม่แล้วเสร็จ  ยังไม่ได้รับการตรวจรับ บางที่ท าสัญญาแล้วคาดว่าติดตามต่อในการประชุมรอบ
หน้าของกลุ่ม รพ.สต.  

2 กลุ่ม รพ.สต.รับนโยบายและไปดูงานที่เกาะพะงันเรื่อง Smart รพ.สต.ในกลุ่มน ามาวิเคราะห์ ถอด
บทเรียน ในส่วนของ รพ.สต.ที่จะต้องเตรียมการในสิ่งที่สามารถท าได้ใน รพ.สต.ได้ประชุมในกลุ่มคือ การปรับเรื่อง
อินเตอร์เน็ตให้มีความเร็วสูงขึ้น อุปกรณ์บางส่วนที่เป็น Server คอมพิวเตอร์ที่อยู่ใน รพ.สต.ให้มีสเปคเหมาะสม
สามารถรองรับในการท า TeleMed ทั้งเรื่องการเตรียม Server เครื่องมือการเดินสาย LAN และอ่ืนๆ ขอการ
สนับสนุนจากต้นแบบของอ าเภอเคียนซา ที่ รพ สต.ในอ าเภอเคียนซามีสเปคต้นแบบมาให้เกี่ยวกับเรื่อง 
 

๑๖/เกี่ยวกับ... 
 
 



 
๒๐ 

 
 

ความเร็วของ CPU ความจุ RAM ซึ่งต้องไปดูที่รพ.สต. สิ่งที่จะด าเนินการต่อไปที่หน่วยงานแม่ข่าย ส่วนที่เกี่ยวข้อง
ระดับจังหวัดที่จะสนับสนุนต่อไปในรพ.สต.ต้องเตรียมให้พร้อมก่อน เนื่องจากเป็นนโยบายเร่งด่วน เป็นสิ่งที่ต้องท า
โดยเร็ว เพ่ือ รพ.สต.จังหวัดสุราษฎร์ธานี เป็น รพ.สต.น าร่องที่เป็นภาคภูมิใจของระดับประเทศได้ ในการจัดซื้อจัด
จ้าง ขอความอนุเคราะห์จากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดฯ ให้เป็นนโยบายเร่งด่วน ไม่จ าเป็นต้องรอแผนเงินบ ารุง 
ให้สามารถจัดซื้อจัดจ้างเตรียมความพร้อมได้ ส่วนฐานข้อมูล HP ที่ท าแล้วสัมพันธ์กับกลุ่มสาธารณสุขอ าเภอท าไป
ด้วยกัน ส่งมาครบทุกที่ เหลือแต่มาวิเคราะห์แยกเป็นรายอ าเภอ ราย รพ.สต.ตามสายวิชาชีพแต่ละที่ สาย Back 
Office เพ่ือน าเสนอกับทางผู้บริหารในการพิจารณาให้เกิดความเหมาะสม สอดรับกับการขยายให้สมบูรณ์แบบ 
ตาม Smart board อีกครั้งหนึ่ง  
ประธาน 

1. ขอบคุณทางกลุ่ม รพ.สต.ปีนี้ตั้งเป้าหมาย Smart รพ.สต.เขตจังหวัดสุราษฎร์ธานี ทุกที่ขยับพร้อมกัน มี
อาคาร รพ.สต.ทาสีฟ้าทั้งจังหวัด เป็นการยกระดับการบริการ ต่อไปคือเรื่องของ Smart รพ.สต. ฝาก สาธารณสุข
อ าเภอช่วยติดตาม รพ.สต.ในเรื่อง Data Structures คือ เรื่องฮาร์ดแวร์คอมพิวเตอร์ ระบบส ารองไฟ อินเตอร์เน็ต 
บางครั้งอินเตอร์เน็ตเร็วเครื่องเดียวเร็ว แต่หากเปิด 5 เครื่องช้าทันที หากช้า TeleMed จะไม่สะดวกทันที 
สัญญาณจะขาดๆ หายๆ ยังคิดไม่เป็นระบบ Data Structures ส าคัญมาก  ดังนั้นท าหนังสือสั่งการให้ทุกอ าเภอ ใน 
รพ.สต.ที่สังกัดสาธารณสุขจังหวัดฯ ได้มีการพัฒนาปรับปรุง ระบบฮาร์ดแวร์ ระบบส ารองไฟ และระบบ
อินเทอร์เน็ตให้รองรับการจัดการ Smart hospital เสร็จสิ้นภายใน 1 เดือนข้างหน้า ฝากสาธารณสุขอ าเภอทุก
อ าเภอติดตามต่อในพ้ืนที่ ฝากจัดการเรื่องงบประมาณ   

2. Smart hospital  จังหวัดยกทีม รพ.สต.ไปดูงานที่เกาะพะงัน ขอบคุณ นพ.วรวุฒิ  ส าหรับระบบการ
จัดการของเกาะพะงัน มีการจัดการที่มีประโยชน์มากกับคนไข้ ดูแลคนไขใ้ห้สามารถจัดการได้ที่ รพ.สต.ไดเ้กือบทุก
อย่าง การ TeleMed  Consult โดยเฉพาะกลุ่ม NCDs ผู้สูงอายุ สามารถแก้ไขได้ชัดเจน ระบบที่ต้องเชื่อมต่อกับ 
TeleMed คือระบบการสนับสนุนอื่น ทั้งเรื่องการบริหารยา เวชภัณฑ์ การบริหารแล็บ  ครบวงจร ท าทีเดียว คิดให้
ครบถ้วน ต้องคิดในเชิงระบบ ทีมไอทีทั้งจังหวัด ของทุกรพ.ได้ร่วมดูงาน  และจะมีการจัดการร่วมกัน ลง 
Implement software เดียวกันทั้งหมดเป็นคราวเดียว เชื่อมต่อโดยทีมงานทั้งหลาย สาธารณสุขให้ความส าคัญ
ตรงนี้เป็นพิเศษ  

3. อัตราก าลังคน ยังมีบางพ้ืนที่ บาง รพ.สต. มีลูกจ้างสายวิชาชีพที่ยังจ้างเหมาโดย รพ.สต.ฝาก CUP 
ดูแล ลูกจ้างที่เป็นสายวิชาชีพ  พยาบาล สาขาอ่ืนๆ บาง CUP แจ้งว่าให้เงิน รพ.สต.ไปแล้ว แต่อย่าให้กระทบเงิน
ของ รพ.สต.  

ขอความเห็นจากกลุ่ม ผอ.รพ.สต.กับกลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล ตอนนี้ได้รับอนุมัติต าแหน่งช านาญ
การพิเศษ ของ ผอ.รพ.สต.มา 8 ต าแหน่ง ต าแหน่งเจ้าพนักงานสาธารณสุขอาวุโส เพ่ิมอีก 2 ต าแหน่ง ฝาก
ประธานกลุ่ม ผอ.รพ.สต. ส ารวจในทุกคน ส ารวจให้แล้วเสร็จ เสนอผ่านสาธารณสุขอ าเภอส่งมาส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดฯ ส ารวจให้แล้วเสร็จภายในสัปดาห์หน้า ฝาก กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล ดีไซน์แบบฟอร์ม
ใบสมัครของ ผอ.รพ.สต. ในรายละเอียด ชื่อ-นามสกุล อายุ อายุราชการ ต าแหน่ง อัตราเงินเดือน วุฒิการศึกษา 
ข้อมูลเบื้องต้น  เพ่ือประกอบการเข้าสู่กระบวนการคัดเลือกต าแหน่งระดับช านาญการพิเศษ ของ ผอ.รพ.สต. 8 
ต าแหน่ง  รอบหน้าอีก 25 % เมื่อ ผอ.รพ.สต.ได้แบบฟอร์มกรอกข้อมูลผ่านสาธารณสุขอ าเภอส่งทางจังหวัด และ
ตรวจทานก่อนน าส่งมาที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจะได้รวบรวมและประกอบ สัปดาห์หน้าส่งมาให้แล้วก่อนวัน
พุธที่ 7 มิ.ย. 66 จะได้เชิญผู้ที่เกี่ยวข้องเริ่มกระบวนการประกาศคัดเลือก  

หลังจากแข่งกีฬาปาเป้าอีก 1 เดือน จะแข่งกีฬาเปตอง ทาง รพ.สต.เป็นเจ้าภาพ แข่งกีฬาเปตอง 

๑๗/มติที่ประชุม.... 
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มติที่ประชุม   รับทราบ 

4.6 กลุ่มงาน 
ประธาน 

กลุ่มงานบริหารทั่วไป มีเรื่องค่าตอบแทนฉบับใหม่ท่ีผ่านออกไป ค่าตอบแทนฉบับใหม่ส่งไปให้แล้ว  
กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล มีเรื่องการสมัครต าแหน่งช านาญการพิเศษ ของ ผอ.รพ.สต.  
กลุ่มกฎหมาย งาน ITA ได้ประชุมรอบที่แล้ว รอบนี้คงผ่าน    
กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ฝากเรื่องโรคไข้เลือดออก มีอัตราการเกิดโรคโควิด-19 สุราษฎร์ธานี สูงขึ้น   

หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
สถานการณ์โควิด-19 ตั้งแต่วันที่ 1 ต.ค. 6๕ เปลี่ยนเป็นโรคที่เฝ้าระวัง มีรายงานสถานการณ์มาต่อเนื่อง 

ช่วงนี้ระหว่างประเทศหยุดรายงานสถานการณ์  ส าหรับจังหวัดสุราษฎร์ธานีท าข้อมูลมาต่อเนื่อง จากสัปดาห์ที่ผ่าน
มา สัปดาห์นี้มีจ านวนเพ่ิมขึ้น  ซึ่งนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดฯ ก าชับให้เตรียมพร้อมในส่วนของการ
รักษาพยาบาล การส ารองยาในโรงพยาบาล  
ประธาน 

สะท้อนจากผู้ป่วยโควิด-19 ที่มีความเสี่ยงสูงเช่น เบาหวาน CVA ได้ยาฟ้าทะลายโจร ฝาก ทุกโรงพยาบาล 
สาธารณสุขอ าเภอทุกอ าเภอ ส ารอง ATK เก็บไว้ในพ้ืนที่ไว้ใช้ในทีมงานของอ าเภอ ฝากเตรียมส ารองยาไว้เพียงพอ 
ตอนนี้สตาร์ทเลย Molnupiravir  

ตาม พ.ร.บ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิฯ มีการประเมินโดยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเป็นประธานกรรมการ
ที่เก่ียวข้องประเมินทุกหน่วยบริการทั้งการขึ้นทะเบียนและประเมินต่อทะเบียนของแต่ละปี ของหน่วยบริการ  ปฐม
ภูมิกระทรวงสาธารณสุขทุกหน่วยบริการ พันธกิจเราคือ หน่วยบริการปฐมภูมิในพ้ืนที่ นี่คือพันธกิจของกระทรวง
สาธารณสุข ถ้า อบจ.เลือกภารกิจนี้เป็นพันธกิจปฐมภูมิต้องขึ้นกับ พ.ร.บ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิฯ แต่ต้องรอความ
ชัดเจนก่อน ต้องคุยกับกลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการในการตั้งคณะท างานในการประเมินหน่วย
บริการปฐมภูมิ มีการพัฒนาตาม พ.ร.บ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิฯ ซึ่งมีก าหนดบังคับใช้แล้ว การประเมินเป็นหน้าที่
และมีอ านาจตามข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ไม่ผ่านคือไม่ผ่าน ถ้าไม่ผ่านของสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฯ ต้อง
มีการแก้ไข  ต้นสังกัดต้องบอกวิธีการพัฒนาให้ผ่าน  มีแนวทางแก้ปัญหาอย่างไร   

วันที่ 3 มิ.ย.ของทุกปี เป็นวันเฉลิมพระชนมพรรษาสมเด็จพระนางเจ้าฯพระบรมราชินี ฝากหน่วยบริการ
ทุกหน่วยบริการจัดสถานทีถ่วายพระพร โต๊ะลงนามถวายพระพร  
4.6.1 โครงการแสงน าใจไทยทั้งชาติเดิน ว่ิง เพื่อสุขภาพ 
ประธาน 

โครงการแสงน าใจ ไทยทั้งชาติ คนรุ่นใหม่ขับเคลื่อนไทยไร้ Stroke  มี 3 กิจกรรม 
1. กิจกรรมเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว และสมเด็จพระนางเจ้าฯพระบรมราชินี  ทาง

ส านักงานจังหวัดฯ เป็นแม่งาน สาธารณสุขเป็นผู้ร่วมงาน ปีที่แล้วจัดที่ห้างสหไทย  ปีนี้เสนอทางผู้ว่าราชการ
จังหวัดฯ ให้มีการจัดการมอบทางส านักงานจังหวัด    

2. กิจกรรมให้ความรู้โรคหลอดเลือดสมอง อาจจะมอบทางโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี เป็นแม่งานเหมือนปี
ที่แล้ว ในการจัดท าโครงการให้ความรู้หลอดเลือดสมองสู่ประชาชน  ทางโรงพยาบาลสุราษฎร์จะมีเครือข่าย
โรงพยาบาลชุมชนที่จะขยายผลต่อ 

 
๑๘/๓. กิจกรรม...  
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3. กิจกรรมออกก าลังกายเดิน วิ่ง เพ่ือสุขภาพ ป้องกันอัมพาต  ทางกลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด เป็นแม่งานจะตั้งคณะท างานเดิน วิ่ง ปั่น  โดยเฉพาะที่จะต้องจัดการซ่ึงต้องรบกวนใน 
ทุกพ้ืนที่โดยการรณรงค์เชิญชวนเข้าร่วมโครงการฯ  ฝาก กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
แชร์ในกลุ่มไลน์ กลุ่มต่างๆ กลุ่มจัดการต่างๆ ประสานงานผู้รับผิดชอบทุกโรงพยาบาล ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  
ให้เตรียมรับลงทะเบียน ท าหนังสือประสานไปด้วย  

4. กิจกรรมคนรุ่นใหม่ ขับเคลื่อนไทยไร้ Stroke 
ฝาก สาธารณสุขอ าเภอ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล แชร์ต่อ   ฝากแชร์ในไลน์กลุ่มโรงพยาบาล ฝากอ าเภอ

เฉลี่ยขั้นต่ าคือ 50 คนทุกอ าเภอ ค่าสมัคร 360 บาท สมัครที่  http://race.thai.run/wrb9surathani 
โรงพยาบาลไหนที่จัดอบรมตรงนี้ สามารถใช้เงินบ ารุงตนเองท าได้ ในช่วงเวลาที่ก าหนด วันที่ 25-29 ต.ค. 66  
กิจกรรมเดิน วิ่ง ปั่น ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฯ เป็นเจ้าภาพ ตั้งคณะท างานมาร่วมกัน กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
กลุ่มงานบริหารทั่วไป กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด มาช่วยกัน ในการจัดการงานเดิน วิ่ง  
ฝากทุกท่านลงทะเบียน และมี กิจกรรมคนรุ่นใหม่ ขับเคลื่อนไทยไร้ Stroke  
หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด 

กิจกรรมคนรุ่นใหม่ ขับเคลื่อนไทยไร้ Stroke ก าลังอยู่ในช่วงของการด าเนินการเป็นกิจกรรมในส่วนของ
การแชร์กันท า Facebook เพ่ือออกมาให้มีการรณรงค์ของคนรุ่นใหม่ แชร์ไปถึงส่วนของโรงเรียนมีการรณรงค์ใน
ส่วนของการออกก าลังกายมีกระทรวงศึกษาธิการเป็นเจ้าภาพ  
ประธาน 

กิจกรรมแสงน าใจ ไทยทั้งชาติ ตามค าสั่งคณะกรรมการของจังหวัดจะเข้าประชุมวันที่ 2 มิ.ย. 66 มอบ
นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) คนที่ 2 เข้าประชุมแทน วันที่ 2 มิ.ย.66 ประชุมร่วมกับผู้ว่าราชการ
จังหวัดฯ กิจกรรมที่ 1 เป็นส่วนของส านักงานจังหวัดฯ  กิจกรรมที่ 2 มอบหมายให้ รพ.สุราษฎร์ธานีโดยทีมของ
เครือข่ายโรคหลอดเลือดสมอง จัดกิจกรรมนี้  ในพ้ืนที่อ าเภอเมืองฯ  กิจกรรมที่ 3 แนะน าให้การท่องเที่ยวและ
กีฬารับผิดชอบ ทางสาธารณสุขมีคณะท างานจังหวัดท างานร่วมกันกับการท่องเที่ยวและกีฬา กิจกรรมที่ 4 ให้ทาง
ศึกษาธิการรับด าเนินการ  
มติที่ประชุม   รับทราบ  
4.6.๒ รายงานความก้าวหน้าผลการด าเนินงาน PPB  PPA  ปีงบประมาณ 2566 (น าเสนอเป็นเอกสาร) 

รายงาน PPB Workload ปีงบประมาณ 2566 ผลงานปฐมภูมิแยกรายสังกัด ข้อมูล ณ วันที่ 8 
พฤษภาคม 2566 

1. จ านวนเด็กแรกเกิดถึง 5 ปี ทีได้รับบริการตรวจพัฒนาการ สาธารณสุข 58.07 % อบจ.41.93 %  
2. จ านวนเด็กอายุ 6 ถึง 12 ปี ที่ได้รับบริการชั่งน้ าหนักและวัดส่วนสูง  สาธารณสุข 68.97 % อบจ. 

31.03 %  
3. จ านวนเด็กวัยเรียนอายุ 4 ถึง 12 ปี ที่ได้รับบริการเคลือบฟลูออไรด์  สาธารณสุข 79.74 % อบจ. 

20.26 %  
4. จ านวนเด็กวัยเรียนอายุ 6 ถึง 12 ปี ที่ได้รับบริการเคลือบหลุมร่องฟันถาวร สาธารณสุข 75.59 %  

อบจ. 24.41 %  
5. จ านวนผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปที่ได้รับบริการตรวจคัดกรองโรคซึมเศร้า  สาธารณสุข 61.66 %   

อบจ. 38.34 %  
๑๙/รายงาน... 
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รายงาน PPA งวดที่ 1 ปีงบประมาณ 2566 ผลงานปฐมภูมิแยกรายอ าเภอ  ข้อมูล ณ วันที่ 18 
พฤษภาคม 2566 

1. บริการตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย เป้าหมาย 15,500 คน ผลงาน 8,447 คน คิดเป็น 
54.50 %  

2. บริการติดตาม ส่งเสริม กระตุ้น และประเมินซ้ า เด็กท่ีตรวจพบพัฒนาการสงสัยล่าช้า ภายใน   30 วนั 
เป้าหมาย 620 คน ผลงาน 1,019 คน คิดเป็น 164.35 %  

3. บริการตรวจสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ได้รับการวางแผนรักษาโดยทันตบุคลากร เป้าหมาย 
20,000 คน ผลงาน 16,911 คน คิดเป็น 84.56 %  

4. บริการตรวจติดตามวัดความดันโลหิต กลุ่มเสี่ยงโดยวิธีการวัดความดันโลหิตเองที่บ้าน เป้าหมาย 
9,131 คน ผลงาน 1,075 คน คิดเป็น 11.77 %  

5. บริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ให้ความรู้ ความเข้าใจ โรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง 
เป้าหมาย 8,800 คน ผลงาน 1,809 คน คิดเป็น 20.56 %  

6. บริการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงสัมผัสสารตะก่ัว เป้าหมาย 305 คน ผลงาน 305 คน คิดเป็น 100 %  
7. บริการตรวจหาระดับสารตะกั่วในเลือด(ไม่มีค่าวิเคราะห์) เป้าหมาย 150 คน ผลงาน 100 คน คิด

เป็น 66.67 %  
8. บริการตรวจหาระดับสารตะกั่วในเลือด(มีค่าวิเคราะห์)  เป้าหมาย 150 คน ผลงาน 84 คน คิดเป็น 

56.00 %  
9. บริการเยี่ยมติดตาม และแนะน าให้ความรู้ ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเด็ก เป้าหมาย 150 คน ยังไม่มีผลงาน  
10. บริการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุ โดยการตรวจสุขภาพช่องปาก เด็ก 3 -5 ปี เป้าหมาย 

17,496 คน ผลงาน 5,462 คน คิดเป็น 31.22 %  
11. บริการประเมินและติดตามภาวะโภชนาการ โดยการชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง และแปลผล ครั้งที่ 1 

เป้าหมาย 17,496 คน ผลงาน 7,581 คน คิดเป็น 43.33 %  
12. บริการประเมินและติดตามภาวะโภชนาการ โดยการชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง และแปลผล ครั้งที่ 2 

เป้าหมาย 17,496 คน ยังไม่มีผลงาน  
13. บริการตรวจคัดกรองความเสี่ยงด้านซึมเศร้า (2Q plus) เป้าหมาย 67,420 คน ผลงาน 10,771 

คน คิดเป็น 15.98 %  
14. บริการตรวจประเมินภาวะสมองเสื่อม (TMSE/MMSE) เป้าหมาย 600 คน ผลงาน 49 คน คิดเป็น 

8.17 %  
15. บริการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม โดยบุคลากรทางการแพทย์ เป้าหมาย 58,986 คน ผลงาน 

60,139 คน คิดเป็น 101.95 %  
ประธาน 

PPB PPA คุณเจียรณัย ได้หารือในกลุ่มสาธารณสุขอ าเภอ    
มติที่ประชุม   รับทราบ  
 
 

๒๐/๔.๖.๓ อัตรา... 
 
 
 
 



 
๒๔ 

 
 

4.6.๓ อัตราค่าตอบแทนแก่เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานให้กับหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัด    
สุราษฎร์ธานี     
ประธาน 

ฝากกลุ่มงานบริหารทั่วไปทบทวนประกาศ เรื่อง ก าหนดอัตราค่าตอบแทนแก่เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานให้กับ
หน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขของจังหวัดสุราษฎร์ธานี (โรงพยาบาลเกาะสมุย)  ซึ่งได้มีการทักท้วง
มาแล้ว ให้รีบแก้ไขภายในวันที่ 1 มิ.ย.66 ต้องมาปรับแนวทางร่วมกับส านักงานเขตสุขภาพที่ 11   
มติที่ประชุม   รับทราบ  
4.6.๔ การตรวจราชการนิเทศงานกรณีปกติ รอบที่ 2 ปี 2566 
ตัวแทนกลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 

การตรวจราชการนิเทศงานกรณีปกติ รอบท่ี 2 ปี 2566 จังหวัดสุราษฎร์ธานีเตรียมรูปแบบการนิเทศงาน
ใช้รูปแบบเดิมคือ เยี่ยมเสริมพลัง แต่ครั้งนี้จะแบ่งโซน โดยโซนเหนือ มี 4 อ าเภอ 5 คบสอ. โซนตะวันออก มี 3 
อ าเภอ 3 คบสอ.  โซนใต ้มี 5 อ าเภอ 5 คบสอ. และ โซนตะวันตก มี 5 อ าเภอ 5 คบสอ.  ส่วนพ้ืนทีเ่กาะมีอยู่ 3 
เกาะ มีเกาะสมุย เกาะพะงัน เกาะเต่า โดยในวันที่ 19 มิ.ย.66 โซนใต้ ที่โรงพยาบาลบ้านนาสาร วันที่ 20 มิ.ย. 
66 ไปโซนเหนือ ที่โรงพยาบาลพุนพิน  ในวันที่ 27 มิ.ย.66  โซนตะวันตก ที่โรงพยาบาลบ้านตาขุน ในวันที่ 22 
มิ.ย.66  โซนตะวันออก ที่โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี และวันที่ 23 มิ.ย.66  โซนเกาะที่โรงพยาบาลเกาะสมุย เข้า
ร่วม คบสอ.ละ 10 คน ทางจังหวัดไปอีก 20 คน รวมผู้ประสานงานประมาณ 80 คน รูปแบบให้ทุก คบสอ.
น าเสนอ คบสอ.ละ 15 นาท ีน าเสนอใน 3 ประเด็นใหญ่ๆ คือน าเสนอปัญหา ผลงานเด่น ความภาคภูมิใจ น าเสนอ
ปัญหาจากการด าเนินงานตามตัวชี้วัด ปัญหาจากการบริหารงาน  ส าหรับผลงานอ่ืนๆสามารถน าเสนอมาอยู่ใน
สไลด์ได ้แต่ไม่ต้องพูดเลขาทีม สสจ. จะเป็นคนสรุปสาระส าคัญ ใช้เวลาประมาณ 2 ชั่วโมงครึ่งในห้องประชุม และ
อาจจะมีการเยี่ยมพ้ืนที่แล้วแต่ว่าทางโซนจะให้ไปเยี่ยมที่ไหน แจ้งเลขาทีมนิเทศ และคุณอุบล ส าหรับในเรื่อง
เอกสาร ไม่ต้องท าเอกสารใดๆ นอกจากข้อมูลทั่วไปให้ท าเก็บไว้ เพราะจะต้องรับการตรวจราชการ จากผู้ตรวจ
ราชการกระทรวงฯ กับสาธารณสุขนิเทศก์   

ส่วนการรับการตรวจราขการ ใช้เวลา 3 วัน  ระหว่างวันที่ 12-14 ก.ค.66  วันที่ 12 ก.ค.66 ทีมจังหวัด
พบผู้นิเทศจากส่วนกลาง แยกประชุมทั้งหมด 5 ห้อง  ทางโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีรับนิเทศเหมือนเดิมคือ 
ประเด็นลดป่วยลดตาย  ที่ รพ.สุราษฎร์ธานี  ส่วนใหญ่เป็น Service plan ตอนเย็นทีมสาธารณสุขจังหวัดฯ 
ประชุมกับผู้นิเทศในการด าเนินการวันต่อไป ส าหรับวันที่ 13 ก.ค.66  ลงพ้ืนที่ 2 ทีม  ทีม 1 ทีมผู้ตรวจราชการฯ  
ติดตามเน้นการบริหารคน เงิน ของ และปัญหาอุปสรรค  ยังไม่ก าหนดพ้ืนที่ ขอให้เตรียมข้อมูลทุก คบสอ. ส าหรับ
ทีมสาธารณสุขนิเทศก์ ดูตัวชี้วัดเป็นหลัก ตัวชี้วัดตรวจราชการ เน้นที่ไม่เคยไป  ที่มีปัญหา ที่อยากจะให้ไปตรวจ
เยี่ยม อย่างโรงพยาบาลบ้านนาสาร มีความก้าวหน้าในหลายด้าน อยากจะให้ทางสาธารณสุขนิเทศก์ไปเยี่ยม  
ตัวชี้วัดท าเป็นสไลด์ให้เติมค าในช่องว่างอย่างเดียวแต่หาข้อมูลมาใส่  ตอนเย็นผู้ตรวจราชการฯ ขอพบทีมผู้บริหาร
จังหวัด (ทีม กวป.) รอโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีก าหนดสถานที่   ขอขอบคุณทางโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ในวันที่ 
14 ก.ค.66 สรุปการตรวจราชการที่โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ขอความอนุเคราะห์สถานที่จากโรงพยาบาลสุ
ราษฎร์ธานี  ประชุม ณ ห้องประชุมวิภาวดี โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ให้จังหวัดน าเสนอได้ไม่เกิน 10 นาทีในเรื่อง
ของข้อมูลทั่วไป ผลงานเด่น  Virtual hospital หลังจากนั้นมีการสรุปรายประเด็น 9 ประเด็น  ในวันที่ 7 มิ.ย.66 
ทางกลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุขจะเชิญผู้มีหน้าที่รับผิดชอบประชุมออนไลน์สามารถเข้าร่วมประชุมได้
ตามท่ีต้องการในวันที่ 7 มิ.ย.66 เป็นประชุมแบบออนไลน์          

 
๒๑/ประธาน... 

 
 



 
๒๕ 

 
 

ประธาน 
สรุปจังหวัดสุราษฎร์ธานีการนิเทศในรอบที่ 2 เป็นโซน ไม่ต้องเตรียมเอกสารนิเทศ น าเสนออะไรที่อยาก

พูด Concept ทีมผู้นิเทศมีหน้าที่ฟัง การจัดการในทางปฏิบัติ หลังจากนี้เป็นต้นไป ทีมหัวหน้ากลุ่มงานมีแนวทาง
ปฏิบัติ ณ วันนี้เป็นต้นไป แต่ละฝ่ายจะมีการติดตามข้อมูลตัวเลข ในรายละเอียดของแต่ละอ าเภอ ให้หัวหน้ากลุ่ม
งานโทรคุยกับผู้รับผิดชอบงาน แต่ถ้ายังท าไม่ได้ การตามงานห้ามให้เจ้าของงานตาม แต่ให้หัวหน้ากลุ่มงานคุยกับ
สาธารณสุขอ าเภอ ซึ่งต้องรู้ว่างานนี้ท าไปถึงไหน หากสาธารณสุขอ าเภอติดตามตลอด จะรู้ว่างานนี้มีปัญหาอะไร 
อย่างไร เพ่ือแลกเปลี่ยนกับหัวหน้ากลุม่งานได้ จะไม่มีผู้ปฏิบัติงานโทรไปหาสาธารณสุขอ าเภอไม่ได้อีกต่อไป  อย่าง
น้อยหัวหน้ากลุ่มงานต้องโทรไปคุยเรื่องนี้มาคุยร่วมกัน  ส่วนของผู้อ านวยการโรงพยาบาลเช่นกัน  อาจมีหัวหน้า
กลุ่มงานโทรไป แบบนี้ผู้อ านวยการโรงพยาบาลและเจ้าหน้าที่จะคุยกัน  หัวหน้ากลุ่มงานจะเก็บข้อมูลทั้งหมดให้
แล้วเสร็จ ภายใน 2 สัปดาห์จากนี้  เพ่ือจะวิเคราะห์ข้อมูลในภาพจังหวัดเป็นหน้าที่ของกลุ่มงานต่างๆ ที่จะ
วิเคราะห์และเติมเต็มแก้ปัญหาให้ ในเวลา 1 เดือนนี้ ดังนั้นใน 1 เดือนนี้ ฝากแจ้งผู้ปฏิบัติ อะไรที่เกี่ยวข้องกับ
ตัวชี้วัดทางส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฯ จะลงไปทุกที่ สาธารณสุขอ าเภอเตรียมตั้งรับ  แล้วด าเนินการ
ประสานงานกันถึง 30 มิ.ย.66 จะได้มีการลงไปเยี่ยมแต่ละโซน ผลลัพธ์ตัวชี้วัดทั้งหมดภายใน 30 มิ.ย.66 การ
นิเทศจะเป็นโซน ตามสถานที่ต่างๆ การนิเทศจะเป็นรับฟังปัญหามากกว่า แต่ตัวชี้วัดอยู่ที่สาธารณสุขจังหวัดฯ แลว้ 
ฝากกลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข เมื่อได้ข้อมูล หารือกับ นพ.ปรีชา ถ้าผู้ตรวจราชการฯ ลงที่ไหน จะ
ติดตามนโยบายเร่งรัด เรื่องโซล่าเซลล์ การจัดการบุคลากร การจัดการรูปแบบในเรื่องของ  Virtual hospital  
Smart อสม. Smart hospital  ระบบ EMS (Environment  Management Service)   
มติที่ประชุม   รับทราบ  

ระเบียบวาระท่ี 5  เรื่องแจ้งเพื่อทราบ 
          ไม่มี 

ระเบียบวาระท่ี ๖  เรื่องเสนอเพื่อพิจารณา 
ไม่มี 

ระเบียบวาระท่ี ๗  เรื่องอ่ืน ๆ 
- จัดแข่งขันกีฬามวยการกุศล “ศึกไชยาพาหุยุทธ มวยดีวิถีไทย” เพ่ือหารายได้สมทบทุนสร้างอาคาร

ผู้ป่วยใน 120 เตียง ให้กับโรงพยาบาลไชยา  เป็นเงินไม่น้อยกว่า 3,000,000 บาท (หลังหักค่าใช้จ่าย)  ในคืน
วันศุกร์ที่ 1 กันยายน 2566  ณ สนามหน้าวัดพระบรมธาตุไชยาราชวรวิหาร  มอบกลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ 
จัดท าโครงการและค าสั่งแต่งตั้งคณะท างาน  มอบกลุ่มกฎหมายเรื่องขออนุมัติจัดให้มีการเรี่ยไร 
มติที่ประชุม   รับทราบ 
 
ปิดการประชุม เวลา ๑6.26 น. นัดประชุมครั้งต่อไป  วันที่ 30 มิถุนายน ๒๕๖๖ 
 
(ลงชื่อ)      สุรศักดิ์  รัตนเกียรติขจร           (ลงชื่อ)           ศรุตยา  สุทธิรักษ์      

(นายสุรศักดิ์  รัตนเกียรติขจร)                                          (นายศรุตยา  สุทธิรักษ์) 
      เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน                         นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 

 ผู้บันทึกรายงานการประชุม                ผู้ตรวจรายงานการประชุม 
 

 
 


