
 
 

                          

                                                 ขอใหถ้ือประโยชน์สว่นตน เป็นทีส่อง                      

         โยชน์ของเพือ่นมนุษย์ เป็นกจิ                         ประโยชน์ของเพือ่นมนุษย์ เป็นกจิทีห่นึ่ง  
   

  

 
เอกสารประกอบการประชุม 

คณะกรรมการวางแผนและประเมนิผล (กวป.) 
(โครงการประชุมสมัมนาบุคลากรสาธารณสขุเพือ่พฒันางานสาธารณสขุ) 

ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัสรุาษฎรธ์านี 
 

 
 

ครัง้ที ่๕/๒๕๖๗ 
วนัองัคารที ่๔ เดอืนมถุินายน  พ.ศ. ๒๕๖๗ 

ณ หอ้งประชมุไชยา ชัน้ ๕ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัสรุาษฎรธ์านี 
 
 
 
 
 

กลุม่งานพฒันายุทธศาสตรส์าธารณสขุ 
ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัสุราษฎรธ์านี 

 
 

 



 
 

       
ระเบียบวาระการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล (กวป.) 

ครั้งที่ ๕/๒๕๖๗  วันอังคารที่ ๔ มิถุนายน ๒๕๖๗  เวลา ๑๓.๓๐ – ๑6.๓๐ น. 
ณ  ห้องประชุมไชยา ชั้น 5  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธาน ี

วาระท่ี เรื่อง 
เอกสาร 
หน้า ผู้น าเสนอ 

ใช้เวลา
(นาที) 

ก่อน
ประชุม 

พิธีมอบเกียรติบัตรเชิดชูเกียรติข้าราชการพลเรือนดีเด่น    
ประจ าปีพุทธศักราช 2566 

    - 
 

กลุ่มงานบริหาร
ทรัพยากรบุคคล 

 15 นาท ี

๑ ๑.๑ เรื่องที่ประธานแจ้งให้ท่ีประชุมทราบ 
๑.๒ เรื่องแจ้งให้ทราบภายในจังหวัด 

    - 
    - 

    ประธาน  
    ประธาน   

 15 นาท ี
 15 นาท ี
 

๒ รับรองรายงานการประชุมครั้งที่แล้ว (ครั้งที ่4/๒๕๖๗) 
- เมื่อวันอังคารที่ ๓๐ เมษายน ๒๕6๗  ณ ห้องประชุมไชยา ชั้น 5 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี                

 หรือ https://forms.gle/nunQABuGSLCkEW8n8 

 
  5-22 

 
น าเสนอเป็น

เอกสาร 

 
   5 นาท ี
 

๓ เรื่องติดตามจากการประชุมครั้งที่แล้ว 
3.1  แผนยุทธศาสตร์สาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

              
    - 

 
   ประธาน 

  
 15 นาท ี

๔ เรื่องน าเสนอจากผู้บริหาร รพ.ศูนย์/รพ.ทั่วไป/รพ.ชุมชน/สสจ./
ศูนย์วิชาการ/ สสอ./รพ.สต./กลุ่มงาน 
4.1 โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชน 
๔.2 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฯ 
๔.3 ศูนย์วิชาการ 
4.๔ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
4.5 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
      4.5.1 นวัตกรรมการใช้โปรแกรมออนไลน์คัดกรองสุขภาพ   
ในชุมชน 
4.๖ กลุ่มงาน 

 
  
    - 
    - 
    - 
    -   
         
    - 
 
    - 

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

 
 
 15 นาท ี
 15 นาท ี
 15 นาท ี
 15 นาท ี
 15 นาท ี
 
 
 1๕ นาท ี

    5 เรื่องเสนอเพื่อพิจารณา     -   10 นาท ี

    6 เรื่องอ่ืน ๆ     -    ประธาน  ๑5 นาท ี

 

เอกสาร    ไฟล์น าเสนอ 



 
๑ 

                     
รายละเอียดวาระการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล (กวป.) 

ครั้งที่ ๕/๒๕๖๗  วันอังคารที่ ๔ มิถุนายน ๒๕๖๗  เวลา ๑๓.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. 
ณ  ห้องประชุมไชยา ชั้น ๕  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธาน ี

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

ก่อนประชุม 
พิธีมอบเกียรติบัตรเชิดชูเกียรติข้าราชการพลเรือนดีเด่น ประจ าปีพุทธศักราช 2566 
หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล           ............................................................................................. 
.........................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................... 
ประธาน           .............................................................................................................................................. 
.........................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................... 
มติที่ประชุม        ............................................................................................................................................ 
......................................................................................................................................................................... 
.........................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................... 

ระเบียบวาระท่ี 1   
๑.๑ เรื่องที่ประธานแจ้งให้ท่ีประชุมทราบ       
ประธาน           .............................................................................................................................................. 
.........................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................... 
มติที่ประชุม        ............................................................................................................................................ 
......................................................................................................................................................................... 
.........................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................... 

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



 
๒ 

 
ระเบียบวาระที่ ๒  รับรองรายงานการประชุมครั้งที่แล้ว (ครั้งที่ 4/๒๕๖๗)  เมื่อวันอังคารที่ 30     
                       เมษายน ๒๕6๗  ณ ห้องประชุมไชยา ชั้น ๕ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี  

(รายละเอียดตามเอกสาร หน้าที่ 5-22) 

                         หรือ https://forms.gle/nunQABuGSLCkEW8n8 
                      จ านวนตอบรับรองรายงานการประชุมผ่าน Online (11/67) *100 = 16.42  % 
มติที่ประชุม            ..................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................ 

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 านักงานสาธารณสุขจังหวัดฯ 
                    .............................................................................................................................................. 
......................................................................................................................................................................... 
ประธาน           .............................................................................................................................................. 
.........................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................... 
 
 



 
๓ 

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

๔.3 ศูนย์วิชาการ 
                    .............................................................................................................................................. 
......................................................................................................................................................................... 
ประธาน          ............................................................................................................................................... 
.........................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................... 
มติที่ประชุม      .............................................................................................................................................. 
.........................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................... 

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

4.5 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
      4.5.1 นวัตกรรมการใช้โปรแกรมออนไลน์คัดกรองสุขภาพในชุมชน โดย โรงพยาบาลส่งเสริมต าบล  
ปากหมาก 
                      ............................................................................................................................................. 
......................................................................................................................................................................... 
ประธาน             ........................................................................................................................................... 
.........................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................... 
มติที่ประชุม         ........................................................................................................................................... 
.........................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................... 

4.6 กลุ่มงาน 
ประธาน             ........................................................................................................................................... 
.........................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................... 
มติที่ประชุม         ........................................................................................................................................... 
.........................................................................................................................................................................       
......................................................................................................................................................................... 
 
 



 
๔ 

 

ระเบียบวาระท่ี 5  เรื่องเสนอเพื่อพิจารณา 
ประธาน             ........................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
มติที่ประชุม        ............................................................................................................................................ 
......................................................................................................................................................................... 

ระเบียบวาระท่ี 6  เรื่องอ่ืน ๆ 
ประธาน             ........................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
มติที่ประชุม        ............................................................................................................................................ 
......................................................................................................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
๕ 

 
รายงานการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล (กวป.) 

   ครั้งที่ 4/๒๕๖7 
         วันอังคารที่  30  เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๗  เวลา 13.3๐ - ๑6.3๐ น. 
       ณ  ห้องประชุมไชยา  ชั้น ๕  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

……………………………………………………………………. 

คณะกรรมการฯ ที่เข้าประชุม 
1. นายส าเนียง  แสงสว่าง นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) และ รกน.ผอ.รพ.พุนพิน 
2. นางสาวจิรสุดา  เผือกคง แทน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
3. นายรัตนพล  ล้อประเสริฐกุล ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเกาะสมุย 
4. นายค าทิพย์  แผ้วชนะ  แทน นายกเทศมนตรีนครสุราษฎร์ธานี     
5. นางสาวฐิตาพร วรภัณฑ์วิศิษฎ์ แทน ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี 
6. นางสาวนิธิมา  ศรีเกตุ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี 
7. นางสาวอาภรณ์ สุวรรณเจษฎาเลิศ  แทน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 
8. นางสาวเขมิกา  เหมโลหะ แทน ผู้อ านวยการศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สฎ. 
9. นายสุทธิพงศ์  ทองสาลี แทน หัวหน้าศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงที่ 11.3 สฎ   
10. นายเอกชัย  มุกดาพิทักษ์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์ 
11. นายพิรกิจ  วงศ์วิชิต   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลดอนสัก     
12. นายวรวุฒิ  พัฒนโภครัตนา ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเกาะพะงัน 
๑3. นายอาทิตย์  ค าจันทร์ รกน.ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเกาะเต่า   
14. นายศราวุธ  เรืองสนาม ผู้อ านวยการโรงพยาบาลไชยา และ รกน.ผอ.โรงพยาบาลท่าฉาง 
๑5. นายอาทิตย์  จรจรัส  แทน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพุนพิน  
๑6. นางสาวเยาวดี  โพกุล ผู้อ านวยการโรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม  
17. นายจิตติกร  ผลแก้ว  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพนม 
๑8. นางสาวกรรณิการ์  อุทัย แทน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบ้านตาขุน 
19. นายศุภัช  จันทร์ถมยา ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเคียนซา 
20. นายรุ่งโรจน์  ทรัพย์สุนทร ผู้อ านวยการโรงพยาบาลวิภาวดี    
21. นายสมยศ  จารุโภคาวัฒน์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบ้านนาเดิม 
22. นายพิชญ์  ทั่งตระกูล  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลท่าโรงช้าง     
23. นางสาวอนุสรา  ก๋งอุบล ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระแสง 
24. นางสาวนฤมล ศรีภักดี แทน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียงสระ 
25. นางสาววิลาสินี  ฉิมภักดี ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชัยบุรี 
26. นายอภิเดช  พรหมคุ้ม สาธารณสุขอ าเภอเมืองสุราษฎร์ธานี 
27. นายภราดร  กระมุท  สาธารณสุขอ าเภอกาญจนดิษฐ์ 
28. นายไตรรัตน์  ขุนหลัด สาธารณสุขอ าเภอดอนสัก 
29. นายพิจารณ์  คงชาตรี สาธารณสุขอ าเภอเกาะสมุย 
30. นายทิวา  ชูชีพ  สาธารณสุขอ าเภอเกาะพะงัน 
31. นายอุดม  บ ารุงรักษ์  สาธารณสุขอ าเภอพุนพิน 
32. นายบุญธรรม  มิ่งแก้ว สาธารณสุขอ าเภอไชยา 

2/33. นายสุรชัย... 
 
 



 
๖ 

 
๓3. นายสุรชัย  ทิพยชิต  สาธารณสุขอ าเภอท่าชนะ 
34. นายอัคเดช  กรีมละ  สาธารณสุขอ าเภอท่าฉาง 
35. นายสุวรักษ์  บุญพา  สาธารณสุขอ าเภอบ้านนาสาร 
36. นายพิสิฐ  แป้นหอม  สาธารณสุขอ าเภอพระแสง 
37. นายบรรเจิด  อินทร์คง สาธารณสุขอ าเภอเวียงสระ 

          38. นายสาธิต  มติธรรม  สาธารณสุขอ าเภอชัยบุรี 
 39. นายปรีชา  เนตรพุกกณะ สาธารณสุขอ าเภอบ้านนาเดิม 

40. นายสรรเพชญ  เรืองอร่าม สาธารณสุขอ าเภอพนม     
          41. นายไชยา  ไชยชนะ  สาธารณสุขอ าเภอเคียนซา 

42. นายวินัย  อินทร์ชนะ  สาธารณสุขอ าเภอบ้านตาขุน 
43. นายสุริยา  เชื่องช้าง  สาธารณสุขอ าเภอคีรีรัฐนิคม 
44. นายสาธุพิสุทธิ์ นิยมจิตร์ สาธารณสุขอ าเภอวิภาวดี 
45. นายพิเชษฐ  เพชรตุ้น หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป    
46. นางสาววาสินี  วงศ์อินทร์ แทน หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
47. นางวราภา  จันทร์คชกูล หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
48. นายสิงห์ณกรณ์  ใจชื่น หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
49. นายบรรเจิดศักดิ์ ไกรสุวรรณ หัวหน้ากลุ่มกฎหมาย 
50. นายเรวัต  ไชยเพชร  หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
51. นางเจียรณัย  บัวลอย หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ 
52. นางสาวสุวดี  แสงข า  หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
53. นายภาณุศักดิ์  อินทสะโร หัวหน้ากลุ่มงานทันตสาธารณสุข 
๕4. นายวิสุทธิ์  สุขศรี  หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล 
55. นายพีระพงษ์  คุ้มครอง แทน หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
56. นางสิริยาพร  นิติคุณเกษม หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
57. นายคชาพล  นิ่มเดช  หัวหน้ากลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

คณะกรรมการฯ ที่ไม่มาประชุม 
1. นายจิรชาติ  เรืองวัชรินทร์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี       ติดราชการอ่ืน 
2. นายปรีชา  สุมาลัย  นายแพทย์เช่ียวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) และ รกน.ผอ.รพร.เวียงสระ ติดราชการอื่น 

3. นายพงษ์ศักดิ์  จ่าแก้ว   นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดสุราษฎร์ธานี ติดราชการอ่ืน 
4. นายธงชัย  สิทธิยุโณ  รกน.ผอ.เขตส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 11 สฎ. ติดราชการอื่น 

5. พ.อ.ณัฏฐ์พฤทธ์  ชัลชัยวรกฤศ  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลค่ายวิภาวดีรังสิต           ติดราชการอ่ืน  
6. นายอรรจน์กร  สมเกียรติกุล    รกน.นวก.สาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านบริหารสาธารณสุข)ไปช่วยราชการ 
7. นายกฤษนันท์  เหล่ายัง         ผู้อ านวยการโรงพยาบาลท่าชนะ   ติดราชการอ่ืน 
8. นายพิชิต  สุขสบาย  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบ้านนาสาร  ติดราชการอ่ืน 
9. นายกิติวัตร  บุญทอง  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านห้วยกรวด ติดราชการอื่น 

3/ผู้เข้าร่วมประชุม...     
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ผู้เข้าร่วมประชุม 
1. นายอิทธิพล  พัคค์สุนทร       ผอ.รพ.สต.ควนท่าแร่                           สสอ.บ้านนาเดิม   
2. นายกิตติ  พิกุลทอง         ผอ.รพ.สต.บ้านน้ าหัก                           สสอ.คีรีรัฐนิคม 
3. นางรจนา  สุริย์เตอร์         หัวหน้างานการเงินและบัญชี                         สสจ.สุราษฎร์ธานี 
4. นางสาวมนสิชา  คงสบาย      แทน หัวหน้างานพัสดุ               สสจ.สุราษฎร์ธานี 
5. นางสาวอัญชนา  โสภณ       นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ   สสจ.สุราษฎร์ธานี     
6. นายสุรศักดิ์  รัตนเกียรติขจร  เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน                สสจ.สุราษฎร์ธานี 

เริ่มประชุมเวลา 13.3๐ น. นายส าเนียง  แสงสว่าง  นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)  เป็น
ประธานในการประชุมแทนนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี  กล่าวเปิดการประชุมตามระเบียบวาระการ
ประชุม  ดังนี้ 

ระเบียบวาระท่ี ๑ 
๑.๑ เรื่องท่ีประธานแจ้งให้ท่ีประชุมทราบ 
ประธาน  

1. วันที่ 23-24 พฤษภาคม 2567 ปลัดกระทรวงสาธารณสุขกับทีมผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข
เดินทางมาทีอ่ าเภอเกาะสมุยติดตามงานในเรื่อง Safety tourism  Street food มี Kick off จัดงานที่ห้างเซน็ทรัล
พลาซ่า  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฯ ลงพ้ืนที่เตรียมความพร้อมในวันที่ 8-9 พฤษภาคม 2567 เรื่องของ 
Safety Beach Safety trip   ฝาก งาน EMS ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฯ เตรียมเรื่อง Sky doctor กลุ่มงาน
อนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัยเตรียม Street food ประสานกรมอนามัย ในการเตรียมความพร้อมให้ผ่าน
เรื่องของเกณฑ์มาตรฐาน กลุ่มงานประกันสุขภาพเตรียมข้อมูลเรื่องแรงงาน นักท่องเที่ยว การใช้สิทธิหลักประกัน
สุขภาพ ข้อมูลอุบัติเหตุ การรักษาพยาบาล เกี่ยวกับนักท่องเที่ยว และอาจจะดูงานที่อ าเภอเกาะพะงันในวันที่ 23 
พฤษภาคม 2567 เป็น Full Moon เตรียมไว้  

2. รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขท่านใหม่  นายสมศักดิ์ เทพสุทิน  นโยบายรัฐมนตรีฯ ท่านเดิม  
นโยบายพาหมอไปหาประชาชน นโยบาย 30 บาทรักษาทุกที่ด้วยบัตรประชาชนใบเดียว  

3. วันที่ 8-12 พฤษภาคม 2567 มหาวิทยาลัย Tanzania มาดูงานประเทศไทย จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
ทั้ งหมด 20 ท่าน มีนักศึกษาพยาบาล 15 ท่าน  อาจารย์ จากมหาวิทยาลัยฯ  2 ท่าน  อาจารย์ของ
มหาวิทยาลัยมหิดล 3 ท่าน โดยในวันที่ 8 พฤษภาคม 2567 ดูงานโรงพยาบาลศูนย์สุราษฎร์ธานี  งาน ICU CVT 
Stoke Unit  วันที่ 9 พฤษภาคม 2567  ดูงานโรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์ และศูนย์สุขภาพชุมชนกะแดะ  วันที่ 10 
พฤษภาคม 2567  ดูงานโรงพยาบาลบ้านตาขุน งาน NCD Remission   Blue Zone Healthy City Model 
วันที่ 11 พฤษภาคม 2567 ดูงานโรงพยาบาลเกาะพะงัน งาน Smart hospital ทีมคุณสุวดี กลุ่มงานพัฒนา
คุณภาพและรูปแบบบริการ ประสานหน่วยงานแต่ละหน่วยงาน 

4. โครงการรากฟันเทียมสัญจร วันที่ 2 พฤษภาคม 2567 ที่โรงพยาบาลเกาะสมุย เป้าหมาย 23 ราย มี
ทีมทันตแพทย์จากหลายๆ ภาคส่วนไปร่วมให้บริการรากฟันเทียม 

5. การเฝ้าระวังช่วงเทศกาลสงกรานต์ สรุปสุดท้ายจังหวัดสุราษฎร์ธานี มีผู้เสียชีวิต 7 คน และมีผู้บาดเจ็บ 
727 คน การบาดเจ็บอยู่ล าดับที่ 6 ของประเทศ การเสียชีวิตอยู่ล าดับที่ 17 ของประเทศ จังหวัดสุราษฎร์ธานีมี
เส้นทางท่องเที่ยว การคมนาคมส่วนใหญ่ผ่านจังหวัดสุราษฎร์ธานี   

4/6. การควบคุมโรค...              
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6. การควบคุมโรค เริ่มใกล้จะเปิดภาคเรียน ปัจจุบันพบผู้เสียชีวิตจากโรคไข้เลือดออกในจังหวัด              

 สุราษฎร์ธานี  ฝาก เตรียมความพร้อมในโรงเรียน โดยเฉพาะค่า CI ให้เป็นศูนย์ ก่อนเปิดภาคเรียน เพ่ือป้องกันโรค
ไข้เลือดออก 

การประชุมครัง้ทีผ่่านมาผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 11  ฝากหลายประเด็น  
1. การสื่อสาร ส าหรับจังหวัดสุราษฎร์ธานี ท าโครงการหลายอย่าง ยังขาดภาพการสื่อสารที่จะให้รู้จัก

จังหวัดสุราษฎร์ธานี ทั้งในเรื่องผลงานการด าเนินการ เช่น NCDs Remission  ชีวาภิบาล ฝาก ทุกที่  
2. การใช้ AI  Health technology ที่ต้องน ามาใช้ Digital and Clean  
3. การขับเคลื่อนโครงการบัตรประชาชนใบเดียวรักษาทุกที่ให้ความส าคัญ Health ID ตอนนี้ท าได้  13 

% ต้องขอบคุณทุกคน เข้าใจหลายๆ พ้ืนที่อาจจะมีความยากล าบากในการท าโดยเฉพาะอ าเภอเมืองฯ ขั้นตอน
อาจจะยุ่งยากเตรียมความพร้อมไว้ ไม่ได้ติดตามเฉพาะ Health ID ตอนนี้ติดตามโรงพยาบาลอัจฉริยะ การส่ง
ข้อมูล Financial Data Hub เรื่องของการใช้ฟังก์ชัน Tele med Health ID  เรื่อง Health Rider เรื่องการส่งยา
ทางไปรษณีย์ การนัดหมายออนไลน์ คิวออนไลน์ การท า Health ID เริ่มมีการด าเนินการใช้ฟังก์ชันการท างานที่
เชื่อมโยงกับ Application หมอพร้อม การรับยาที่ร้านยาด้วยนวัตกรรมที่ เข้าร่วมโครงการ โดยผ่านทาง 
Application หมอพร้อม หลายที่แบบทางลัดท าผ่านบัตรประชาชน พอใช้บริการมาโหลด Application หรือใช้
บัตรประชาชนในการท า Health ID ส่วนที่จะโหลดหรือยังไม่โหลดกับหมอพร้อมสามารถท าไปได้ก่อนจะได้
ปริมาณมาก ปัจจุบันมีการติดตาม War Room ทุกสัปดาห์ติดตามเรื่องของฟังก์ชันที่ใช้งาน ฝาก ด าเนินการ เข้าใจ
ในบางทีเ่ป็น รพ.สต. ถ่ายโอนอาจจะไม่ได้ร่วมด้วย 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเกาะสมุย  

ในการประชุมเขตสุขภาพ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขฯ เชิญปลัดกระทรวงสาธารณสุขประชุม
เขตสุขภาพ  ในวันที่ 23-24 พฤษภาคม 2567 โดยวันที่ 23 พฤษภาคม 2567 ร่วมติดตามงานที่ห้างเซ็นทรัล
พลาซ่า และ Street food ตอนเย็น และวันที่ 24 พฤษภาคม 2567 ตรวจเยี่ยมหน่วยงาน   
มติที่ประชุม   รับทราบ 

๑.๒ เรื่องแจ้งให้ทราบภายในจังหวัด 
ประธาน  

ยุทธศาสตร์ของจังหวัด 
1. การแพทย์แผนไทย ยุทธศาสตร์จังหวัดสุราษฎร์ธานีเป็นเมืองสมุนไพรในการขับเคลื่อน ส่วนปลายน้ า 

เรื่องของการใช้ ฝาก ไปด าเนินการต่อเรื่องการใช้สมุนไพรสุราษฎร์ธานีเป็นเมืองสมุนไพรได้ล าดับที่ 2 จากข้างล่าง 
เรื่องข้อมูลการใช้ไม่ได้สัมพันธ์กับเป็นยุทธศาสตร์ ต้นน้ าเรื่องของวิสาหกิจชุมชนการปลูกสมุนไพร  การส่งเสริมให้
เกษตรกรปลูกผักสวนครัว 5 ชนิด ให้กิน ให้ใช้ ส่วนกลางน้ า มีโรงผลิตคือที่โรงพยาบาลท่าฉางผลิต และมีวิสาหกิจ
ชุมชนที่ผลิตขาย ต้องไปดูตั้งแต่ต้นน้ า กลางน้ า ปลายน้ า ทุกกระบวนการสมค าท่ีเป็นเมืองสมุนไพรสัมพันธ์กันหมด 
ถ้าต้นน้ า ปลูกมาก ผลิตมาก แต่ว่าปลายน้ าไม่ใช้ ต้องกลับมาทบทวนอีก ฝาก 1. ให้ทุกที่กลับไปทบทวนตั้งแต่ต้น
น้ า กลางน้ า ปลายน้ า   ส่วนที่ท าดีของสุราษฎร์ธานีคือ เส้นทางการท่องเที่ยวเชื่อมโยงกับ Wellness ที่ท าได้ดีมาก 
เส้นทางการท่องเที่ยวเริ่มขยับมาก เรื่องการรักษา 7 กลุ่มโรคที่พยายามจะท า และมีอัตลักษณ์ที่อยากจะผลิต
สมุนไพรสักอย่างที่จะเป็นเอกลักษณ์ของสุราษฎร์ธานี  ตอนนี้กัญชาลุงด าเกาะเต่ายังไม่เสร็จ ฝาก ทุกหน่วยไป
ทบทวนเพราะมี System แต่ละ CUP ช่วยดูของตัวเอง  

2. NCDs ของสุราษฎร์ธานีดีเยี่ยม มี NCDs Remission ที่ไหนยังไม่ท า ขยายไปทุกพ้ืนที่หรือยัง ขยายถึง 
รพ.สต. ฝาก ขับเคลื่อน Hight line คือ NCDs เช่นเดียวกัน ต้นน้ า กลางน้ า ปลายน้ า  ตั้งแต่เรื่องคัดกรอง 

          5/ค้นหา...  
 
 
 



 
๙ 

           
ค้นหาผู้ป่วยยังไม่ผ่านเกณฑ์  เรื่องการติดตามผู้ป่วยที่สงสัยป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที่ตรวจแล้วผิดปกติยัง
ไม่ผ่านเกณฑ์  เรื่องของกลางน้ าการให้บริการโดยสหวิชาชีพ  ทีมทั้งหมด การควบคุมโรค คอนโทรลยังไม่ผ่าน
เกณฑ์ ฝาก NCDs Remission เป็นสิ่งที่ดีมาก ไม่มีที่ไหนท าได้เท่าสุราษฎร์ธานี แต่ไม่อยากให้ทิ้งโครงสร้างที่เป็น
โครงสร้างพ้ืนฐาน หรือระบบพ้ืนฐานที่ควรจะต้องท าให้ดีด้วย ฝาก ส่วนของ Stroke STEMI ส่วนการรักษาท าได้ดี
มาก  แต่การเกิดผู้ป่วยรายใหม่ Stroke STEMI ยังสูง ซึ่งไม่สัมพันธ์กับการท า NCDs ได้ดี  

3. กลุ่มผู้สูงอายุ โดย 1. ใน End of life care ทั้งจังหวัดมีข้อมูล 244 คน ตามอ าเภอ End of life care 
จะเป็นส่วนที่เป็น Highlight ที่สุดของยุทธศาสตร์ที่ต้องการให้มีระบบการดูแลอย่างเป็นรูปธรรมชัดเจน เช่น  
Hospital care จะต้องมีห้องพิเศษแยกออกไป มีรูปแบบการให้บริการแบบ Family Meeting ผ่านสหวิชาชีพ มี
การท า Advance care plan มีการท า Living view มีระบบการจัดให้บริการในห้องแสงสีเสียงธรรมะ หรือ
รูปแบบบูรณาการที่เหมาะส าหรับเรื่องของ Booth Dead ที่โรงพยาบาลจัดท า ที่ไหนยังให้นอนห้องแยก ห้องรวม
หรือว่าระบบบริการโดยที่ทีมศึกษาวิชาชีพไม่ได้เข้ามาดู ฝาก ด าเนินการต่อ 2. ให้เชื่อมโยงกับ Home ward หรือ 
Hospital at home  คือการดูแลระบบที่บ้าน กรณีที่ไม่ไปโรงพยาบาล รพ.สต.เครือข่ายที่เป็นภาคประชาชนหรือ
เครือข่ายชุมชนจะออกแบบการดูแลอย่างไรกับที่บ้านให้เป็นลักษณะตามมาตรฐานที่ควรจะเป็นของ End of life 
care และอาจจะเชื่อมโยงกับ Tele med หรือ Tele consult มาโรงพยาบาลอาจจะมีการติดกล้องกับมอนิเตอร์ 
อุปกรณ์ต่างๆ และกรณีที่มีปัญหาที่จะต้อง Consult หรือว่าต้องให้ระบบของโรงพยาบาลไปรับจะต้องผ่านระบบ 
EMS หรือระบบ 1669 หรือระบบอะไรตามที่จะมีการเชื่อมโยงโรงพยาบาลกับบ้านให้ได้ปัญหาคือยังท าแบบไม่
ต่างจาก Palliative care ที่ต้องเป็นอะไรที่พิเศษ เรื่องของพินัยกรรมชีวิต สุดท้ายคือหลังจากที่เสียชีวิตจะต้องมี
คล้ายๆ กับมีการดูแลต่อเนื่องไปถึงการไปร่วมงานศพหรือร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง ฝาก ทุกพ้ืนที่ในเรื่อง 
Palliative care กับ End of life care  

4. กลยุทธ์ด้านก าลังคน ข้าราชการดีเด่น ปีนี้ส่งมาน้อยมาก ฝาก ทุกแห่งทุกโรงพยาบาลคัดเลือกไว้ก่อน
เลย ทั้งลูกจ้างประจ า กลุ่มปฏิบัติการ กลุ่มช านาญการพิเศษ และกลุ่มเชี่ยวชาญ  เพ่ือขวัญและก าลังใจรู้สึกชื่นชม
คนท างาน อยากให้ทุกท่ีส่ง 

เรื่องปรับเพ่ิมค่าตอบแทน 30 %  เริ่มในเดือนพฤษภาคม 2567 ฝาก ทุกที่ พิจารณาทุกวิชาชีพ ยกเว้น
แพทย์ที่ได้ไปแล้ว เรื่องของลูกจ้าง ขอเน้นลูกจ้างรายเดือน ลูกจ้างรายคาบ ลูกจ้างชั่วคราว ลูกจ้างจ้างเหมาที่ใช้
เงินบ ารุงจ้างให้ปรับค่าตอบแทนให้ไม่เหลื่อมล้ ากัน กรณีที่จ้างเกินกรอบให้พิจารณาทบทวนว่าจะจ้างต่อ หรือจะ
ยุติการจ้างหรือจะเลิกจ้าง จะต้องทบทวน ถ้ามีความจ าเป็นจ้างอยู่แล้ว จ้างต่อได้  

 5. KM วันที่ 6 - 7 มิถุนายน 2567 การประกวดผลงาน KM ของจังหวัดสุราษฎร์ธานี ที่มีอยู่ 5 
ประเภท การประกวดเรื่องวิจัย R2R นวัตกรรม CQI เรื่องเล่า  Photo Voice ฝาก ทุกที่ช่วยส่งสิ่งที่มีอยู่ สิ่งดีๆ มา
ประกวด โดยเฉพาะที่เกี่ยวข้องกับ 3 เรื่อง คือ 1. NCDs 2. ผู้สูงอายุหรือชีวาภิบาล 3. แผนไทย  ประเด็นเรื่อง
พัฒนาระบบปฐมภูมิ คาดว่าเครื่อง Tele med ที่จัดซื้อ จะได้ประมาณเดือนกรกฎาคม 2567 เรื่อง สอน.บัดดี้  
ฝาก รพ.สต.ทุกที่ ถ้ามีโปรแกรมที่ใช้ดีอยู่แล้วในการเยี่ยมบ้านให้ใช้ของเดิม ถ้ายังไม่มีอยู่ให้โหลดโปรแกรม สอน.
บัดดี้ไปใช้  

เรื่องการพัฒนาโรงพยาบาลแม่ข่าย  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดฯ กับทางโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ถ้า
มีสัก 1 เรื่อง ที่เป็น Highlight ของจังหวัดสุราษฎร์ธานี One Province One Hospital เรื่องของมะเร็งการพัฒนา
ยกระดับโรงพยาบาลแม่ข่ายในภาพรวมจังหวัด  เรื่องของ PCT อย่างน้อยโรงพยาบาลแม่ข่ายต้องมีเครื่อง MRI 
อยากให้โรงพยาบาลแม่ข่ายทุกที่มี ฝาก เรื่อง Lab ต้องท า Hemoculture เรื่อง Blood bank การท า HPV 
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เรื่องของ Cyber Security มีเกณฑ์การประเมิน 14 ข้อ มีความเสี่ยงสูง 4 ข้อ เสี่ยงปานกลาง 8 ข้อ 

ความเสี่ยงต่ า 2 ข้อ ให้ ทุกโรงพยาบาลประเมินเรื่องความเสี่ยงทาง Cyber Security ส่งภายในวันที่ 10 
พฤษภาคม 2567  แต่เป้าหมายต้องจัดการความเสี่ยงสูง 4 ข้อให้ได้  ฝาก โรงพยาบาลชุมชนที่ยังเป็นระดับเงิน 
ให้ขยับเป็นระดับทองให้ได้ ลองหา GAP แล้วพัฒนา  1. เรื่องประเมินความเสี่ยง Cyber Security ส่งมาภายใน
วันที่ 10 พฤษภาคม 2567 ข้อที่จะประเมินซ้ าคือ ข้อที่ประเมินผ่าน 2. ให้ส่ง HAIP ทุกทีภ่ายในสิ้นเดือนเมษายน 
2567 โรงพยาบาลจะต้องส่ง HAIP ทั้ง 21 แห่ง ส่วนจะผ่านหรือไม่ขึ้นอยู่กับกรรมการที่ประเมิน แต่จะได้เรียนรู้
ในการประเมินโรงพยาบาลอัจฉริยะ 

สรุปผลการตรวจราชการ จังหวัดสุราษฎร์ธานีท าได้ล าดับที่ 6 ประเด็นที่น่าสนใจ คือเป็นเรื่องของงาน
ตามนโยบายที่จะเกิดประโยชน์กับประชาชน ยกตัวอย่างเรื่องของการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เป้าหมายร้อยละ 
60 ท าได้ร้อยละ 41 ข้อมูลกระโดดเป็นบางพ้ืนที่เหมือนไม่ได้ท าทั้งเชิงระบบอยากให้ทุกคนได้ตรวจจริง  ทีไ่ม่ผ่าน
อาจเพราะว่าผลบวกและไม่รู้จะแนะน าไปที่ไหน หรือว่าไปอาจติดเรื่องของระยะเวลาในการที่จะรอท า  

เรื่องมะเร็งครบวงจร ฝาก แพทย์หญิงนิธิมา กับทีมงาน One Province One Hospital หารือใน Setting 
ที่เกี่ยวข้องขับเคลื่อนได้ตั้งแต่ระดับพ้ืนที่ และ รพ.สต. สาธารณสุขอ าเภอ ขับเคลื่อนได้หมด เรื่อง NCDs การ
ติดตาม ควบคุมก ากับ  ฝาก ทุกที่ส ารวจข้อมูลของตัวเอง  

เรื่องของมารดาตายกับทารกตาย  ทุก Case มารดาหรือ Case ทารก ให้ท าเรื่อง RCA อาจจะทุกเดือน
หรือทุกๆ 2 เดือน จุดที่จะไปพัฒนาในเชิงระบบมีหลายจุดบางทีไม่เกี่ยวกับสูติ Med IC  ฝาก ทบทวน ส่วนใหญ่
บางทีเ่กี่ยวกับ ANC การให้ข้อมูลคนไข ้เรื่อง Information มีหลายเรื่องอาจจะต้องคุยกัน  

เรื่องราชทัณฑ์ปันสุข เนื่องจากเป็นโครงการพระราชด าริที่ต้องให้ความส าคัญสูง 2 ประเด็น  1. การ
จัดบริการในราชทัณฑ์โดยเฉพาะเรือนจ ากลางสุราษฎร์ธานี (อ าเภอกาญจนดิษฐ์) เรื่องการจัดบริการ 6 ด้าน มี 2 
ด้านที่เป็นประเด็นอยู่ ด้านทันตกรรมและด้านสุขภาพจิต  ฝาก แพทย์หญิงจิรสุดา อาจจะต้องทบทวนร่วมกันจะ
แก้ภาพรวมอย่างไร 2. การคัดกรองวัณโรค  จะมีเรื่องการเอกซเรย์เพ่ือหาวัณโรค  
ตัวแทนผู้อ านวยการโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 

ข้อตกลงคนไข้ของราชทัณฑ์ Admit โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ยกเว้นภาวะฉุกเฉิน 
ผลงานจากการตรวจราชการรอบที่ 1 จังหวัดสุราษฎร์ธานีอยู่ในอันดับ 6 ตัวชี้วัดตรวจราชการ   ส่วน

ใหญ่จะตอบโจทย์ปัญหาโดยภาพรวมของสาธารณสุขของประเทศ ยกเว้นจะไปเพ่ิมเติมในยุทธศาสตร์ของจังหวัด
บางส่วนที่เป็นบริบทเฉพาะของจังหวัด   ในเรื่องของประเด็นตรวจราชการในแต่ละประเด็นจะพบว่าของจังหวัด 
ยังมีส่วนที่อาจจะต้องพัฒนาเพ่ิมเติม เสนอ อาจจะต้องมีการวิเคราะห์ในแต่ละประเด็นตรวจราชการในส่วนที่ยังมี
ปัญหาอยู่ตัวชี้วัดทั้งหมดทบทวนในแต่ละหน่วยงานๆ ที่ยังมีปัญหาในเรื่องของผลการปฏิบัติงานอยู่  มาช่วยกัน
วิเคราะห์แก้ปัญหามีกลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  ดึงตัวชี้วัดแต่ละตัวหรือประเด็นตรวจราชการแต่ละตัว 
อ าเภอไหน โรงพยาบาลไหนที่ยังมีผลการท างานยังไม่ผ่านมาวางแผนร่วมกัน  
ประธาน 
  ฝาก กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุขไปทบทวน ซึ่งจะมีหัวหน้ากลุ่มงาน ฝ่าย งาน ท าในแต่ละ
ประเด็นอยู่แล้ว มีการคิดวิเคราะห์ การคิดร่วมกัน มีการ Feed back ข้อมูลกลับไป มีประเด็นติดตามควบคุม
ก ากับ ว่าจะมีระบบที่จะติดตาม คืนข้อมูลแต่ละพ้ืนที่ได้อย่างไร และมีระบบการสนับสนุนพ้ืนที่ในการขับเคลื่อนได้
อย่างไร คืนข้อมูลจะให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฯ ช่วยอะไรได้บ้าง ในการที่จะขับเคลื่อนงานร่วมกัน เพ่ือ
เป้าหมายคือให้ประชาชนได้รับบริการในส่วนที่จะเป็นสิทธิประโยชน์หรือสิ่งที่ควรได้รับ 
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หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
  1. ทางเรือนจ ากลางสุราษฎร์ธานี (อ าเภอกาญจนดิษฐ์) ที่ขึ้นทะเบียนกับโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีจะขอ
ขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิ ไดต้ิดต่อไปกระทรวงสาธารณสุขแล้วยังไม่สามารถข้ึนได้ ถ้ายังขึ้นกับโรงพยาบาล
สุราษฎร์ธานี เห็นด้วยให้มีการทบทวน ถ้าจะขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิต้องไปอยู่ Casement aria 
อ าเภอกาญจนดิษฐ์ ส่วนระบบบริการได้หารือนายแพทย์สุวิชา ถ้าโรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์ท าไม่ทันทาง
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานียินดีที่จะสนับสนุน หากขึ้นทะเบียนกับอ าเภอกาญจนดิษฐ์ จะต้องมีการทบทวนภารกิจ 
ไทม์ไลน์ของการลงทะเบียนต้องเสร็จสิ้นภายในวันที่ 15 พฤษภาคม 2567  

2. เรื่องโปรแกรม สอน.บัดดี้ หารือกับงาน IT สุราษฎร์ธานีมีการลงทะเบียนการใช้ใน รพ.สต. 81 ที่ ใน
โปรแกรม สอน.บัดนี้ ใช้ได้ทั้ง 2 ส่วน ทั้งออนไลน์และออฟไลน์ เป็นโปรแกรมที่ใช้ส าหรับการบันทึกการเยี่ยมบ้าน
ของ รพ.สต. กระทรวงสาธารณสุขได้ผ่านการอนุมัติว่าต่อไปจะให้ รพ.สต.ใช้โปรแกรมนี้ในการบันทึกผลการเยี่ยม
บ้านซึ่งจะไปเชื่อมกับหมอพร้อม จังหวัดสุราษฎร์ธานีใช้โปรแกรมเยี่ยมบ้านเป็นการบันทึกข้อมูลเบื้องต้นภายใน
เครือข่ายใน Smart UC รพ.สต.ไปเยี่ยมบ้านหรือโรงพยาบาลเยี่ยมบ้าน คีย์เบื้องต้นใน Smart UC ต้องบันทึกใน 
HosXp ถึงจะเบิกเงินได้อาจจะต้องมีการยกเลิก Smart UC แล้วใช้ สอน.บัดดี้ในการเยี่ยมบ้าน  
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์  

ข้อเสนอถ้าจะขึ้นทะเบียนที่โรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์ ทางโรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์จะดูแลตามบริบท แต่
ตัวชี้วัดใหโ้รงพยาบาลสุราษฎร์ธานีปรับ  
ตัวแทนผู้อ านวยการโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 

ประเด็นการขึ้นทะเบียน เพ่ือให้เกิดความสะดวกในการบริหารจัดการหลายๆ อย่าง ถ้าขึ้นทะเบียนไม่ได้ 
สามารถที่จะบริหารจัดการรูปแบบเดิมท าอยู่ทางทีมบอร์ดโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีจะไปหารือกัน 
ประธาน  

ถ้าลงทะเบียนโปรแกรม สอน.บัดดี้ แล้วสามารถทดลองใช้ก่อน    
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเกาะสมุย   

โปรแกรม สอน.บัดดี้ ที่ได้ข้อมูลมา จะท าในหมอพร้อมอีกครั้ง ถ้ายังไม่เริ่มรอก่อนจะดีกว่า ยังไงฐานข้อมูล
จะต้องลงหมอพร้อมบัตรประชาชนใบเดียว  
หัวหน้ากลุ่มงานทันตสาธารณสุข   

ในส่วนบริการทันตกรรม โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีให้บริการผ่านแล้ว เหลือแต่คัดกรอง เกณฑ์ร้อยละ 60 
ท าได้ประมาณร้อยละ 50       
มติที่ประชุม   รับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี ๒ รับรองรายงานการประชุมครั้งที่แล้ว (ครั้งที่ 3/๒๕๖๗) เมื่อวันพฤหัสบดีที่ 4 
                      เมษายน ๒๕6๗ ณ ห้องประชุมไชยา ชั้น ๕ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

หรือ https://forms.gle/nunQABuGSLCkEW8n8 
จ านวนตอบรับรองรายงานการประชุมผ่าน Online (36/67) *100 = 53.73  % 
ประธาน 

รับรองรายงานประชุม โต้แย้งได้ แจ้งที่ฝ่ายเลขามีประเด็นไหนที่ไม่สอดคล้อง กับสิ่งที่ต้องการให้แก้ไข  
มติที่ประชุม   รับรองรายงานการประชุมครั้งที่แล้ว 

8/ระเบียบวาระ... 
 
 
 



 
๑๒ 

 

ระเบียบวาระท่ี ๓  เรื่องติดตามจากการประชุมครั้งที่แล้ว 
3.1 แผนยุทธศาสตร์สาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
หัวหน้ากลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

 เมื่อเดือนเมษายน 2567 กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  ประเด็นต้นน้ า คือ ได้
จัดท าข้อตกลงรับซื้อฟ้าทะลายโจร จ านวน 400 กิโลกรัม และขมิ้นชัน จ านวน 700 กิโลกรัม จากกลุ่มวิสาหกิจ
ชุมชนจ านวน 4 กลุ่ม ที่อยู่ในพ้ืนที่อ าเภอบ้านตาขุน พนม  และพุนพิน  เพ่ือร่วม MOU กับโรงพยาบาลท่าฉางใน
การผลิต นอกจากนี้ได้เตรียมวัตถุดิบในการผลิตปีงบประมาณ 2568  มีการลงพ้ืนที่ในกลุ่มวิสาหกิจชุมชน ส าหรับ
กลางน้ า มีคณะกรรมการพิจารณากรอบบัญชียาหลักด้านสมุนไพรจังหวัดสุราษฎร์ธานี ได้มีการก าหนดกรอบยา
สมุนไพรพิจารณาทั้งสิ้นจ านวน 180 รายการ ยาส าเร็จรูป 49 รายการ และยาสมุนไพรแห้ง 131 รายการ  
ปลายน้ า มีการประชุมเพ่ือถ่ายทอดแนวเวชปฏิบัติ 7 กลุ่มโรค ที่ให้คลินิกแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
ให้บริการ รวมถึงดูแลรักษา 3 กลุ่มโรค คือ Palliative care สะเก็ดเงิน Stroke   

ประเด็นเศรษฐกิจสุขภาพจากการประชุมพัฒนาเส้นทางการท่องเที่ยวและด้านเชิงสุขภาพ แหล่งท่องเที่ยว
เชิงภูมิปัญญาและสถานประกอบการ Wellness ที่อ าเภอบ้านตาขุน ร่วมกับพ้ืนที่มีตัวแทนคือ สาธารณสุขอ าเภอ 
โรงพยาบาล และ รพ.สต. รวมถึงเครือข่ายด้านเศรษฐกิจสุขภาพเข้าร่วม โดยก าหนดเป้าหมายในการพัฒนา
ผลิตภัณฑ์เส้นทางการท่องเที่ยว การประเมิน Wellness ที่เขื่อนรัชชประภา นอกจากนี้ทางกรมการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือกได้ประเมินและยกย่องแหล่งท่องเที่ยวเชิงภูมิปัญญา 2 แห่ง อยู่ในระดับดีเยี่ยม ได้แก่ 
บางไทรเมืองสมุนไพรสุราษฎร์ธานี และแหล่งท่องเที่ยวชุมชนบางใบไม้  

Service Delivery การเข้าถึงบริการการแพทย์แผนไทย อยู่ที่ร้อยละ 20.1  เป้าหมายร้อยละ 25  การ
ใช้บริการการแพทย์ระดับปฐมภูมิ อยู่ที่ร้อยละ 43.84  เป้าหมายร้อยละ 50  การใช้บริการการแพทย์ใน
โรงพยาบาลชุมชน อยู่ที่ร้อยละ 18.2 เป้าหมายร้อยละ 25  การใช้บริการการแพทย์ในโรงพยาบาลทั่วไปและ
โรงพยาบาลศูนย์ อยู่ที่ร้อยละ 8.22 เป้าหมายร้อยละ 15  ที่โดดเด่นจะเป็นเรื่องการบริการเข้าถึงการแพทย์แผน
ไทยในผู้ป่วย IMC อยู่ที่ร้อยละ 37.1 เป้าหมายร้อยละ 25  เป็นอันดับ 2 ของประเทศ  

สถานการณ์ Health for wealth มีสถานประกอบการที่ผ่าน Wellness จ านวน 127 แห่ง มีแหล่ง
ท่องเที่ยวเชิงภูมิปัญญา 2 แห่ง มีการรับซื้อสมุนไพรจากวิสาหกิจชุมชน 4 กลุ่ม ส าหรับแผนที่จะด าเนินการใน
เดือนหน้าคือมีการจัดประชุม และอบรมเสวนาในการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน จ านวน 3 
รายการ และยาสมุนไพร First line drug  4 รายการ ในวันที่ 17 พฤษภาคม 2567 ที่โรงแรมไดมอนด์พลาซ่า  

โรงพยาบาลท่าฉางจะท าการจัดซื้อยาธาตุอบเชย ยาแก้ไอมะขามป้อม ครีมบัวบก พญายอกลีเซอรีน พญา
ยอครีม ทิงเจอร์เปลือกมังคุด และเจลว่านหางจระเข้ เพ่ือสนับสนุนให้แก่ผู้รับบริการ แต่ละโรงพยาบาลไม่ต้อง
จัดซื้อเอง สามารถเบิกได้  

วันที่ 13-14 กรกฎาคม 2567 จัดงานมหกรรมเมืองสมุนไพรจังหวัดสุราษฎร์ธานี ซึ่งได้งบประมาณจาก
ส านักงานจังหวัดสุราษฎร์ธานี จ านวน 951,800 บาท   
หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 

ประเด็น NCDs น าเสนอเป็นเอกสาร  
หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ   

ประเด็นขับเคลื่อนผู้สูงอายุ ขอน าเสนอภาพกิจกรรมในช่วงเทศกาลสงกรานต์ เป็นคลิปสั้นๆ 
ขอขอบคุณทุกเครือข่ายบริการสุขภาพทุกอ าเภอที่ร่วมจัดกิจกรรม 

       9/ในช่วง... 
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“ในช่วงเทศกาลสงกรานต์เป็นโอกาสที่ลูกหลานที่อาศัยอยู่ต่างจังหวัดได้เข้ามาพบปะเยี่ยมคุณพ่อคุณแม่ 

คุณปู่คุณย่า คุณตาคุณยาย เครือญาติของเราที่สุราษฎร์ธานี เพราะท่ีเราท างานต่างจังหวัด แม้เราสบายมีเงินมีทอง
ใช้ มีงานการท าที่ดี อย่างไรก็ตามคุณพ่อคุณแม่ก็ยังเป็นห่วงเราอยู่ทุกวันสิ่งเหล่านี้ การได้กลับมาเห็นหน้ามาพูดคุย
เป็นการสร้างพลัง สร้างความสุขให้กับคุณพ่อคณุแม่ มีอะไรติดไม้ติดมือมาฝากอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง  ช่วงเทศกาล
สงกรานต์จะสานสัมพันธ์และสร้างสังคมที่มีคุณภาพ ครอบครัวที่มีคุณภาพ”  

กิจกรรมประเพณีสงกรานต์ ซึ่งนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานีอยากจะให้ด าเนินกิจกรรมใน
เรื่องของสังคมกตัญญูประเด็นในเรื่องของการพัฒนาสังคมสูงวัยคุณภาพของจังหวัดสุราษฎร์ธานี คือ เมืองที่เป็น
มิตรกับผู้สูงอายุ ได้ขอความร่วมมือไปกับท้องถิ่นจังหวัดว่าชุมชนไหนมีความพร้อมในเรื่องของการประเมินตนเอง
และเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุสามารถที่จะประเมินตนเองได้การขับเคลื่อนการด าเนินงานในเรื่ องผู้สูงอายุมี
ต้นแบบของอ าเภอที่ด าเนินการไปแล้วที่เทศบาลต าบลท่าขนอน อ าเภอคีรีรัฐนิคม เทศบาลต าบลบ้านนา อ าเภอ
บ้านนาเดิม เทศบาลต าบลกาญจนดิษฐ์ อ าเภอกาญจนดิษฐ์ ซึ่งทั้ง 3 ที่ได้รับรางวัลในระดับกระทรวง การ
ขับเคลื่อนในเรื่องของสังคมที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุโดยมี Setting ที่ด าเนินการใน 8 ประเด็น ทั้ง 1. อาคารสถานที่
หรือสิ่งแวดล้อมภายนอก ส่วนใหญ่จะเป็นภารกิจของท้องถิ่นเป็นส่วนใหญ่ ไม่ว่าจะเป็นการสร้างทางลาด อาคาร
สถานที่ ห้องน้ า 2. ระบบขนส่งและยานพาหนะ 3. ที่อยู่อาศัยบูรณาการกับภาพจังหวัด 4. การเข้าร่วมกิจกรรม
ทางสังคม 5. การให้ความเคารพและการยอมรับ 6. การมีส่วนร่วมในฐานะของพลเมืองและการจ้างงาน 7. การ
สื่อสารและข้อมูลสารสนเทศ 8. บริการชุมชนและการบริการสุขภาพบูรณาการท างานสร้างความเข้าใจกับท้องถิ่น
สามารถที่จะผลักดันให้เป็นเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ  

ประเด็นชีวาภิบาล เรื่อง End of Life care ถ้าจะให้ผู้สูงอายุที่อยู่ในระยะท้ายของชีวิตได้รับบริการที่เป็น
รูปธรรม ที่ต้องให้มีในระบบของโรงพยาบาลจะต้องมีห้องพิเศษส าหรับผู้สูงอายุที่เป็น End of Life care ข้อมูล
จริงๆ ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี 200 กว่าราย ท าอย่างไรที่จะดูแลในระบบของชีวาภิบาลได้ดีที่สุด   

การดูแลใน Palliative care เป็นเรื่องของ Timeline ต่างๆ หรือสิ่งที่ควรจะมี 1. มีห้องพิเศษ 2. หาก
ต้องการให้โรงพยาบาลท าอะไรเป็นไปตามความต้องการของญาติ และของผู้ป่วย  ทุก Case จะมีการท าในเรื่อง
ของ Family planning  ข้อตกลงร่วมกันระหว่างญาติพ่ีน้อง ผู้ป่วยเมื่อถึงระยะสุดท้ายของชีวิต ต้องการอะไร ให้
ท าตามนั้น ซึ่งบางคนบอกว่าอยากจะยื้อชีวิตของผู้ป่วยระยะสุดท้ายให้ได้นานที่สุด ถามว่าการที่เราไปยื้อชีวิต
บางครั้งไม่ได้เป็นความต้องการของตัวผู้ป่วยเองเลย สิ่งหนึ่งที่ทางกลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพจะช่วยผลักดันอยู่คือใน
เรื่องของการท าพินัยกรรมชีวิตบูรณาการเข้าไปในชมรมผู้สูงอายุทุกๆ ชมรม เป็นการเตรียมตัวของผู้สูงอายุท่านใด
ที่เข้าสู่ระยะสุดท้าย อยากจะให้ลูกหลานท าอะไรบ้างหรือว่าท่านไม่อยากจะให้มีการมีชีวิต อยากจะให้โรงพยาบาล
ท าอะไร เป็นต้น ทั้งนี้อยู่ที่ครอบครัว ทีมสหวิชาชีพที่จะต้องมาวางแผนร่วมกัน ส่วนการช่วยชีวิตช่วยตามหลัก
วิชาชีพ ฝาก ไว้ 

ระบบการขนส่งระบบ 1669 สามารถที่จะเรียกบริการได้ ถ้าผู้สูงอายุหรือว่าผู้ป่วยอยู่ข้างนอกที่ไม่อยู่ใน
ระบบโรงพยาบาล แต่เมื่อไหร่ผู้สูงอายุมาอยู่โรงพยาบาล ต้องการที่จะกลับไปบ้านถามว่าจะมีระบบขนส่งอะไรบ้าง 
เราใช้ 1669 ไม่ได้ใช่ไหม ต้องอาศัยความร่วมมือของโรงพยาบาลว่าถ้าผู้ป่วยไม่มีรถเองหรือว่าไม่มียานพาหนะเอง
น่าจะเป็นรถของโรงพยาบาลที่จะต้องอ านวยความสะดวกให้กับผู้ป่วยไปด้วย ทั้งนี้เมื่อไปอยู่ในระบบของ Home 
ward ขอให้เป็นตามมาตรฐานของทีม Palliative care และอุปกรณ์ที่จะต้องมีที่บ้านมีอะไรบ้าง การดูแลอย่างไร
ในเรื่องของผู้ป่วยระยะสุดท้าย ฝาก ไว้ตามศักยภาพของแต่ละที่ 

ประเดน็การส่งเสริมสุขภาพ 
 

       10/๑. ร้อยละ... 
 
 
 



 
๑๔ 

 
1. ร้อยละการขับเคลื่อนประเด็นสังคมผู้สูงวัยคุณภาพในเรื่องของการผลักดันเข้าไปในแผนของ พชอ. ทุก

อ าเภอได้บรรจุในเรื่องของสังคมสูงวัยคุณภาพเข้าไปใน พชอ.ทั้งหมดแล้ว 100 %  
2. ร้อยละหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีช่องทางด่วนในแผนกผู้สูงอายุ 70 ปีขึ้นไป บาง

โรงพยาบาลด าเนินการไปแล้ว แต่บางโรงพยาบาลอยู่ในขั้นด าเนินการ ฝาก ทุกท่าน 
3. ร้อยละผู้สูงอายุด้านการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคด้วยการฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ ทราบว่าทาง

กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อจัดสรรไปให้กับผู้สูงอายุ แต่ได้ประมาณ 30 % ของผู้สูงอายุพ้ืนที่อาจจะหาวัคซีนมาฉีด
ให้กับผู้สูงอายุให้ได ้เป้าหมาย 80 %  

4. ร้อยละชมรมผู้สูงอายุมีการด าเนินกิจกรรม อย่างน้อย 6 ครั้งต่อปี คือ  2 เดือนต่อ 1 ครั้ง ที่ชมรม
ผู้สูงอายุจะต้องมีการเคลื่อนไหวด าเนินการ   

5. ร้อยละของอ าเภอมีกิจกรรมประกวดผู้สูงอายุต้นแบบด้านสุขภาพและเชิดชูเกียรติ  ในวันที่ 3 
พฤษภาคม 2567 จังหวัดสุราษฎร์ธานีมอบโล่เชิดชูเกียรติให้กับผู้สูงอายุต้นแบบของแต่ละอ าเภอ 

ประเด็นการป้องกัน 
 1. ร้อยละของผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง 9 ด้าน ทุกอ าเภอให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี  ถึงแม้จะมี      

รพ.สต.ที่ถ่ายโอนไป ในการคัดกรอง 9 ด้าน คัดกรองด้วย Smart อสม.  
2. ร้อยละผู้สูงอายุไม่มีภาวะพ่ึงพิง เป้าหมายร้อยละ 96 ท าได้ร้อยละ 95.21  
3. และ 4.ร้อยละผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมหรือข้อเข่าเสื่อมได้รับ

การดูแล มีคลินิกผู้สูงอายุซึ่งในคลินิกผู้สูงอายุให้ด าเนินการใน 2 ประเด็น คือ สมองเสื่อม ข้อเข่าเสื่อม  
5. ร้อยละผู้สูงอายุมีฟันแท้ใช้งานอย่างน้อย 20 ซ่ี  
6. ร้อยละอ าเภอมีกิจกรรมตัดแว่นสายตาให้ผู้สูงอายุ ปีละ 1 ครั้ง 

ประธาน 
 ฝาก ทุกที่ขอให้สาธารณสุขอ าเภอกับผู้อ านวยการโรงพยาบาล เป็น System Manager ควรมี 3 Board 

ใน 3 ประเด็น เช่น CUP Board NCDs  CUP Board ผู้สูงอายุ CUP Board แผนไทย ท าในภาพรวมของ CUP 
เช่น การรดน้ าขอพรผู้สูงอายุของ CUP หรืออ าเภอนั้น 
หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ   

ความก้าวหน้าในการด าเนินงานยุทธศาสตร์ด้านการเงินการคลัง ในไตรมาสที่ 2 ปี 2567 สถานการณ์
การเงินจากอานิสงค์ของโควิดยังไม่หมด ประกอบกับเงินล่วงหน้ามาแล้ว 50 % กังวลในส่วนของไตรมาสต่อไป
เพราะยังไม่มีข้อตกลงระหว่างส านักงานปลัดกระทรวง กับ กสพ. ในส่วนของการโอนเงินงวดที่ 3 ของ สปสช.เขต 
โอนไปแล้ว  

ในส่วนของ 7 Plus Efficiency Score ห่วงที่เดียวคือโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียงสระ ยังติด 2 ปี 
ชื่นชมโรงพยาบาลที่ยังรักษาแชมป์อยู่คือ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  โรงพยาบาลพนม  ส่วนโรงพยาบาลพระแสง 
ที่พัฒนาขึ้นมาเป็น 0B ฝาก โรงพยาบาลที่ยังมีปัญหาในส่วนของ Average collection period ในส่วนของสิทธิ 
UC ซึ่ง UC เหมาจ่ายล่วงหน้ามาแล้วในส่วนของ 50 % เป็น 198 วันของโรงพยาบาลเกาะสมุย  119 วันของ
โรงพยาบาลบ้านตาขุน และท่ียังมีปัญหา 113 วัน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียงสระ ที่เกิน 100 วันเพราะ
เกณฑ์อยู่ที่ 60 วัน ส่วนสิทธิข้าราชการ คือ เคลมเร็วได้เร็ว เคลมหมดได้หมด ฝาก ผู้อ านวยการโรงพยาบาลทุก
ท่านช่วยควบคุมก ากับซึ่งสอดคล้องกับนโยบาย  

ในเรื่องของการช าระหนี้ค่ายาองค์การเภสัชกรรม ยังติดของปี 2565 ของโรงพยาบาลเกาะสมุย 
96,109 บาท โรงพยาบาลเกาะเต่า 10,246.40 บาท ฝาก ทบทวนการช าระหนี้ค่ายาฯ ถ้าไม่ม่ันใจให้ท า 

       11/หนังสือ... 

 

 



 
๑๕ 

 
หนังสือไปสอบถามกับองค์การเภสัชกรรมว่ายังมีหนี้สินต่อกันไหม  

การจัดหารายได้ ปี 2567 ซึ่งมีทั้งหมด 3 ส่วน คือ ในส่วนของกองทุนผู้ป่วยใน  กองทุนย่อย (นอกเหมา
จ่ายรายหัว) และ PP Free Schedules  

ในส่วนของผู้ป่วยในพบว่าโรงพยาบาลที่น่าเป็นห่วงในไตรมาสถัดไป มีอยู่ 3 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาล
วิภาวดี โรงพยาบาลดอนสัก และโรงพยาบาลบ้านตาขุน ในส่วนของโรงพยาบาลที่เงิน IP ของปี 2567 ใน 2 ไตร
มาสได้น้อยกว่าเหมาจ่ายที่คิด IP ต้นทุนของปี 2562 ส่วนในปี 2567 จะใช้ข้อมูลบริการของปี 2566 มาท าฐาน 
เพราะฉะนั้นที่ได้อานิสงส์เหมาจ่ายจากปี 2562 ที่ IP0 อาจได้รับผลกระทบในส่วนของการจัดสรรจริงของปี 
2567 อยากจะเร่ง 3 โรงพยาบาลหรือว่าโรงพยาบาลที่ไม่ผ่านเกณฑ์  เพราะว่าเกณฑ์มี 6 เดือนอยู่ที่ 50 % ยัง
ท าไม่ถึง 50 % ในส่วนของวันนอนอัตราการครองเตียงและค่า Adjust จะสอดคล้องกับปัญหาในเรื่องของ Admit 
โรงพยาบาลกลุ่มเดียวกัน ที่ยังเป็นปัญหาไม่ผ่านเกณฑ์ เช่น โรงพยาบาลวิภาวดี โรงพยาบาลบ้านนาเดิม 
โรงพยาบาลท่าฉาง โรงพยาบาลบ้านตาขุน  โรงพยาบาลดอนสัก อัตราการครองเตียงยังไม่ถึงเกณฑ์  ฝาก  
โรงพยาบาล 3-4 แห่ง ที่มีปัญหาในเรื่องของอัตราการครองเตียงต่ า ส่งผลต่อ Sub Adjust  ต่ าด้วย ช่วยเร่ง 
Admit และคุยกับแพทย์ที่อยู่เวรหากมาหลังเที่ยงคืน รบกวน Admit เอาไว้ Observe ก่อน เพ่ือได้ทั้ง 2 ส่วน คือ 
ส่วนของ Sub Adjust ที่เพ่ิมขึ้น กับลดความเสี่ยงในส่วนของคนไข้ Dead เพราะว่าไม่มีคนดูกลับไปบ้านแล้ว
กลับมาอีกครั้งอาการ Severe แล้ว Dead เข้า ม.41  

ส่วนของข้อมูลผู้ป่วยในส่งทันเวลาและมีปัญหาส่งช้า ได้แก่ โรงพยาบาลวิภาวดี โรงพยาบาลชัยบุรี 
โรงพยาบาลบ้านตาขุน รบกวน เร่งส่งอย่าให้โดนหักอีก คือ 1. ส่งน้อย 2. ส่งไม่ทัน 3. Admit น้อย จะส่งผลกับ
รายปี ข้อมูลรายละเอียดได้วางใน line กวป.  

การจัดหารายได้ในส่วนของ Walk in ฝาก ทุกโรงพยาบาลคุยกับเจ้าหน้าที่ในเรื่องของ OP Anywhere 
ER คุณภาพ การเคลม OP Anywhere จะไม่กระทบกับเงิน IP หรือ เงินกองทุนกลางระดับเขต แต่เป็นเงิน
กองกลางระดับประเทศ ในกลุ่ม OP Anywhere ต้องขอชื่นชมโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี สามารถดึงเงินจาก
กองทุน 234 กว่าล้านบาท ซึ่งได้ดีกว่าการที่จังหวัดหักเงิน Virtual มาจ่ายให้อีก เพราะว่าจ่ายได้แค่ 40 ล้านบาท 
การเคลมจาก สปสช.ได้มากกว่าขอชื่นชมโรงพยาบาลท่าโรงช้าง โรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์ โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชเวียงสระ โรงพยาบาลวิภาวดี เคลมได้มาก ฝาก 1. ผู้บริหารทุกท่านหารือเจ้าหน้าที่ห้องบัตร ทั้ง 2 เวร 
ประเมินว่าคนไข้ที่มาเวรเช้ากี่โมง ที่ตรวจไม่เสร็จภายในเวลา 16.00 น. ให้ตัดเลย แจกบัตรคิวก่อนยังไม่ต้อง
ลงทะเบยีนหรือมาสอดบัตร รอหลังเวลา 16.00 น. ให้เรียกตามบัตรคิว ลงทะเบียนเป็น ER คุณภาพเพราะว่าเปิด
บัตรตั้งแต่เวรเช้าเสร็จแล้วมาตรวจติดเวรบ่ายเพราะตรวจไม่ทัน เพ่ือมาแพลน ER คุณภาพปรากฏว่าจะติด C ด้วย
ช่วงเวลาที่เปิดบัตรในเวรเช้าแต่มาเคลม ER คุณภาพเวรบ่าย 2. หากโรงพยาบาลเปิดบัตรเริ่มเวรเช้าเวลา 08.30 
น ไปเคลียร์ในระบบของ สปสช. ให้ชัดเจนเพราะบางโรงพยาบาลจะเปิดเวลา 08.00 น. บางโรงพยาบาลเปิดเวลา 
08.30 น. จะท าให้มีความเหลื่อมเวลาในส่วนของการท า ER คุณภาพ จะติด C ตามมาเพราะติด C จะมีปัญหาว่า
ท าอะไรไม่ผิดแล้วท าไมติด C แต่ว่าส่วนใหญ่จะเป็นปัญหาในเรื่องของเหลื่อมเวลา ฝาก หารือกับกลุ่มงานพัฒนา
คุณภาพและรูปแบบบริการ การข้ึนทะเบียนที่ประกาศชัดเจนว่า สปสช. ชะลอการจ่ายเนื่องจากรอในส่วนของการ
อนุมัติขึ้นทะเบียน ER คุณภาพ  

ในส่วนของ SK Stroke STEMI  ท าความเข้าใจให้ตรงกันในเรื่องของการให้ยากับการเบิกยาคนละส่วน 
การจ่ายโรงพยาบาลไหนเป็นให้โรงพยาบาลนั้นเคลม  ถึงให้ยาไปไม่ใช่เป็นคนจ่ายยา ไม่ได้เป็นคนฉีดยา เรื่องการ
ยืมยาเป็นเรื่องที่บริหารจัดการกันภายใน แต่เรื่องของการให้บริการการเคลมต้องถูกต้องและตรงกัน เช่น
โรงพยาบาลเคียนซาเอายาจากโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี แต่ว่าโรงพยาบาลเคียนซาเป็นคนฉีด โรงพยาบาล 

       12/เคียนซา... 
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เคียนซาจะต้องเคลม อาจจะเป็นความเข้าใจผิดตรงนั้น ฝาก กลับไปทบทวน  

การเบิกชดเชย Palliative care ปีแรกท่ียังไม่เคยขึ้นทะเบียน หรือยังอยู่ในระบบฝากกลับไปยังเหมือนเดิม 
สปสช.ยังจ่ายเหมือนเดิม ส่วนของ Palliative care ยังสามารถเคลมส่วนนี้ได้อยู่ PP Schedule ตั้งแต่วันที่ 1 
เมษายน 2567 ดึงข้อมูลผ่าน Financial Data Hub ในส่วนการเคลม กับส่วน E-Claim ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 
2567 ยังเหมือนเดิม ส่วนของ รพ.สต.ยังเคลมผ่าน E-Claim ในส่วนของ 16 รายการที ่   รพ.สต.ท าได้ของ Free 
Schedule  

CUP ที่สามารถเคลมในส่วนของ PP ได้สูงสุด 5 อันดับแรกได้แก่ เคียนซา ไชยา เวียงสระ บ้านนาสาร
CUP เมืองสุราษฎร์ธานี 

ส่วนของโรงพยาบาลแม่ข่าย เบิกจ่าย PP มาก ได้แก่ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียงสระ โรงพยาบาล
ไชยา โรงพยาบาลบ้านนาสาร โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี และโรงพยาบาลพระแสง   

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) เบิกจ่าย PP มากที่สุด รพ.สต.ที่สามารถเคลมได้มากที่สุด 
เครือข่ายอ าเภอเคียนซาทั้งแม่ข่ายและลูกข่าย ล าดับที่ 1  รพ.สต.บ้านสี่แยกคลองศิลา เคลมได้ 491,390 บาท 
ล าดับที ่1 ของ รพ.สต.ถ่ายโอน ได้แก่ รพ.สต.ทุ่งเตาใหม่ อ าเภอบ้านนาสาร    

ในส่วนของนโยบายของรัฐบาลต่อเนื่องในส่วนของ Financial Data Hub ผลการด าเนินงานตั้งแต่วันที่ 1 
ถึงวันที่ 29 เมษายน 2567 ยังมีปัญหาในเรื่องของการติด C ส่งมากมีโอกาสติดมากในส่วนของโปรแกรมของ 
Financial Data Hub กับส่วนของ E-claim ของ สปสช.อาจจะยังมีปัญหาเพราะฉะนั้นในส่วนของตรงนี้นโยบาย
คือให้ส่งมากท่ีสุดโดยตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 2567 นี้ขอให้ส่ง 100 % ฝาก ทุกโรงพยาบาล ในส่วนของการติด C 
ไม่ต้องกังวลมาก จะแก้ปัญหาไปแล้วในส่วนของระบบในส่วนของ Financial Data Hub  ที่ยังติดปัญหาอยู่จะ
เคลียรก์ับ สปสช.  
มติที่ประชุม   รับทราบ 

ระเบียบวาระที่ ๔  เรื่องน าเสนอจากผู้บริหารโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชน
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฯ/ศูนย์วิชาการต่างๆ/ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล/กลุ่มงาน 
4.1 โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชน 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพนม 

1. แรงงานต่างด้าวค่าใช้จ่ายสูง รายที่ 1 ผู้ป่วยแรงงานต่างด้าว ซื้อบัตรสุขภาพ เข้ารักษา Stroke โดย
หลักการต้องใช้ระบบส่งต่อทางทางโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี เคลียให้เรียบร้อย รายที่ 2 กรณีมีแรงงานต่างด้าวซื้อ
บัตรแรงงานต่างด้าว เมื่อคลอดมีปัญหาเด็กทารกแรกเกิด ซึ่งเคลมกับมารดานั้นได้ แต่ศูนย์จัดเก็บให้มาซื้อบัตรที่
โรงพยาบาลพนมเป็นประเด็นที่คงต้องเรียนรู้กันในเรื่องของผู้ปฏิบัติมีระบบการจัดการที่ชัดเจน  

2. การส่งผ่านทางเคลมช้า ไม่ได้ส่งช้านั่นคือส่งเร็วที่สุดแล้วอันดับ 1 คือ วิภาวดี ชัยบุรีถูกหักไม่ถึง 1 %  
ที่ถูกหักล่าช้า 1-2 เดือนจะมีผลมาก ต่อไป FDH จะต้องส่งภายใน 15 วัน E-Claim ส่งทางระบบเดิมภายใน 30 
วันหลังจาก Discharge  ต้องปรับตัว 
          3. การวินิจฉัยเบื้องต้นหรือการใช้หลักในการวินิจฉัยโดยเฉพาะอย่างยิ่งเรื่องของ โรคติดเชื้อซิกา หรือ
ไข้เลือดออก หากป่วยไข้เลือดออกออกแล้วเสียชีวิตท าให้กระบวนการต้องเฝ้าระวัง และระบบการเฝ้าระวังที่ดีต้อง
มีความไว ขออนุญาตเสนอแนะศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ฯ โดยหลักการ Test Kit ต่างๆ ในการตรวจหาภูมิหรือ 
Antibody  ต่างๆ เช่น ไข้เลือดออก เล็ปโตสไปโรซิส โรคติดเชื้อซิกา ที่มีมาตรฐานและยืนยันชัดเจน 

 
       13/ยกตัวอย่าง... 

 
 
 



 
๑๗ 

 
ยกตัวอย่าง ไข้เลือดออก Found code มาก Negative มาก จะมีผลเสียต่อการจะใช้  ซึ่งหลักการในเชิงระบาด
วิทยา อาศัยเรื่อง Clinical  แต่ถ้าผล Lab คาดเคลื่อนมีผลต่อกระบวนการวินิจฉัยโรค  

4. ส่วนที่เกี่ยวข้องกับมะเร็ง ทางโรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 อาจ
เจอปัญหาคือหน่วยที่สามารถตรวจ HPV DNA เดิมคีย์ผ่านข้อมูล ผ่านโปรแกรม ตอนนี้ต้องคีย์ผ่านของกรุงไทยซึ่ง
ยุ่งยากมาก ใช้เวลามาก ท าให้เกิดปัญหาในการปฏิบัติ สปสช.ได้ปรับเปลี่ยนระบบใหม่ การส่งข้อมูลการคัดกรอง 
การให้บริการช่วงเปลี่ยนผ่านจะท าให้เกิดปัญหา มีความซ้ าซ้อนมาก คงจะต้องหาทางออก  ยอดของการคัดกรอง
จะไม่ขึ้นด้วย และต้องคีย์แบบ Manual มาก ไม่สามารถ Link จากฐานข้อมูล Data center หรือ SCS ของ
โรงพยาบาลได้   

5. ฝาก ด้านผู้สูงอายใุนการคัดกรอง 9 ด้าน การปฏิบัติลองดูที่จุดที่จะให้การสนับสนุนผู้ปฏิบัติในพ้ืนที่ได้
อย่างไรบ้าง เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์กับประชาชน เช่น การคัดกรอง 9 ด้าน ใช้ Smart อสม.  ถ้าเป็นไปได้ อสม.ควรจะ
มีการคัดกรองขั้นพ้ืนฐานอะไรได้บ้าง เช่น การตรวจฟันขั้นพ้ืนฐาน เพ่ือจะยืนยันส่งต่อเพ่ือการรักษา เช่น การไม่ล้ม 
ไม่หลง ไม่บอด ไม่เศร้า กินข้าวได้ ถ่ายคล่อง ได้ยิน  อันนี้คือ 7 UP ของอ าเภอพนม เช่น การตรวจจะได้ยินขั้นต้น
โดย อสม.จะต้องท ายังไง การมองเห็น อสม.ตรวจเบื้องต้นอะไรได้บ้าง แล้วเซ็ตระบบการเก็บข้อมูลเข้าสู่ Data 
Center หรือเข้าสู่โปรแกรมเพ่ือมาประเมิน เมื่อพบกลุ่มปกต ิกลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย โดยท าขั้นตอนต่อไป ถ้าท าได้จะ
ท าให้ง่ายขึ้น Smart อสม. เป็นโปรแกรม ที่จะให้ อสม.ท าท่ีไม่ซ้ าซ้อน หรือคีย์หลายที่แล้วเชื่อมเข้าไป  

6. เรื่อง Happy money MOPH+ ในทางปฏิบัติกระทรวงสาธารณสุขตกลงกับธนาคารออมสินว่าจะให้
สินเชื่อในดอกเบี้ยอัตราที่ต่ ามาก แต่เงื่อนไขเดียวที่จะได้แบบดอกเบี้ยต่ ามาก คือต้องโอนเงินเดือนบัญชีเงินเดือน
จากธนาคารกรุงไทยมาที่ธนาคารออมสินในการปฏิบัติมีปัญหาเยอะมาก โดยหลักการควรจะต้องมีการโอนย้าย
เงินเดือน ถ้าเป็นไปได้ควรจะทั้งหมด แต่ถ้าไม่โอนเงินเดือนจะไม่สามารถใช้สิทธินี้ได้ แนวทางเป็นอย่างไร  
หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ 
   โรคติดเชื้อชิกา ทางหัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคประสานเรื่อง Lab ของโรงพยาบาลเกาะพะงันที่ตรวจหา
เชื้อซิกาแล้วไม่สามารถเคลมจาก สปสช.ได้ อยู่ระหว่างประสานกับ สปสช. ในส่วนของคนไทย แต่ในส่วนของ
แรงงานต่างด้าวเนื่องจากเปน็กองทุนระดับจังหวัด ในวันที่ 20 พฤษภาคม 2567  จะนัดประชุมในส่วนของบอร์ด
ของแรงงานต่างด้าว และเอารายงานทั้งหมดเข้าที่ประชุมเพ่ือเบิกในส่วนของกองทุนกลางระดับจังหวัด   ในส่วน
ของบุตรพม่าที่คลอดได้ 28 วัน ถ้าหากทางโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีขอให้ซื้อบัตรสุขภาพแรงงานต่างด้าว ให้
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีขายบัตรได้เลย แจ้งว่าบัตรนี้ใช้ได้ครั้งเดียวเท่านั้น  เป็น Single และให้เคลม Hight cost 
จากส านักงานปลัดกระทรวงฯ หากว่าจะไปซื้อที่ โรงพยาบาลพนมจะยุ่งยากต้องถ่ายรูปมารดา กับบิดาต้องขับรถ
กลับไปที่โรงพยาบาลพนมเพ่ือซื้อบัตรสุขภาพฯ ของบุตร 360 บาท ซึ่งตกลงกันแล้วว่าในการคลอด หาก Admit 
อยู่โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี กรณีท่ีเป็นเด็กต่ ากว่า 28 วันพอคลอดแล้วให้ซื้อบัตรและบอกนายจ้างว่าใช้ได้แค่ครั้ง
นี้ครั้งเดียวจะไม่ให้ใช้ต่อ เมื่อกลับไปจากโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ให้ไปซื้อบัตรที่ต้นทางที่เดียวกับบิดากับมารดา 
แต่ครั้งนั้นเพ่ือความสะดวกกับผู้รับบริการและเงินทั้งหมดสามารถ   เคลม Hight cost จากส านักงานปลัด
กระทรวงฯ ในส่วนของการรีเฟอร์ ฝาก ในส่วนของโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีกับโรงพยาบาลชุมชนในการรีเฟอร์
กลับเพราะไม่ได้ใช้เงินกองทุนนี้เลยคือมาส่งคนไข้แล้ว ถ้าลงทะเบียนไว้ในการรับผู้ป่วยกลับจะได้เงินในส่วนของ
การส่งกลับไปอีกขานึง 
   โครงการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเชิงรุกในส่วนของ PP ของหน่วยประกันสังคมของปี 2567 ซ่ึง 

14/สปสช... 
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สปสช.ร่วมมือกับประกันสังคมจังหวัด Kick Off ไปเมื่อวันที่ 1 เมษายน 2567 ในส่วนของจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
เริ่มด าเนินการแล้วโดยโรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์ เริ่มตรวจตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 2567 จะเริ่มตั้งแต่วันที่ 1 
เมษายนถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2567 ให้ตรวจสุขภาพ 14 รายการ ในส่วนของประกาศหลักเกณฑ์แนบท้าย 
พ.ร.บ.ประกันสังคม เรื่องอัตราและหลักเกณฑ์การจ่ายส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคส าหรับประโยชน์ทดแทนกรณี
ประสบภัยอันตรายหรือเจ็บป่วยอันมิใช่เนื่องจากการท างาน เนื่องจากรายการ 14 รายการ มีความซับซ้อนกับ PP 
Schedule ในส่วนของรายละเอียดจะชี้แจงผ่านหัวหน้ากลุ่มประกันของโรงพยาบาล   

ประสานประกันสังคมจังหวัดจะแบ่งโซนรับผิดชอบในส่วนของกิจกรรมการถ่ายภาพรังสีทรวงอกที่จังหวัด
สนับสนุนรถโมบายเอกซเรย์ เพราะว่าในส่วนของสิทธิประกันสังคมทุกคนมีสิทธิประกันสังคมทั้งคนไทยหรือต่าง
ด้าว ถ้าเป็น SMS อายุ 15 ปีขึ้นไป ตรวจได้ทุก 3 ปี ได้เคลม 170 บาท ตามปกต ิถ้าท าเป็นโครงการคัดกรองของ 
UC จะได้เฉพาะของกลุ่มเสี่ยง แต่ประกันสังคมหากใครยังไม่ได้ตรวจใน 3 ปีจะได้หมดในส่วนของการตรวจปกติ 
รายการอื่นๆ จะสามารถด าเนินการได้โดยโรงพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนกับ สปสช. แสดงว่าโรงพยาบาลสามารถตรวจ
ได้และคีย์ผ่าน E-Claim ให้รหัสสิทธิเป็นประกันสังคม ส่วนรายการใดที่ซ้ าซ้อนกับ PP Schedule ให้เบิกเคลมผ่าน 
Financial Data Hub ปกติจะต้องเลือกรายการว่ารายการใดสามารถที่จะตรวจแล้วเคลมกับกองทุนประกันสังคม 
รายการใดเคลมแล้วตรวจกับ PP Schedule โดยขั้นต้นตรวจสอบแล้วว่ารายการที่ควรจะเบิกผ่าน PP Free 
Schedule มีกลุ่มเดียวคือมะเร็งทั้งหมดไม่ว่า มะเร็งปากมดลูก VIA HPV DNA ควรจะท าผ่านใน Financial Data 
Hub ที่เป็น PP Schedule จะได้มากกว่าในส่วนของ E-Claim สปสช.ที่ส่งข้อมูล Family house ให้ส านักงาน
ประกันสังคม ส่วนรายการอ่ืนให้เคลมในส่วนของ E-claim เลือกสิทธิประกันสังคม เคลมในส่วนของรายการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค หากเข้าให้บริการในส่วนของสถานประกอบการที่เป็นเชิงรุก  หรือในโรงงาน ฝาก 
1. ประสานกับทันตสาธารณสุขในส่วนของการขูดอุดถอนไม่เกิน 900 บาทต่อปี  2. การให้วัคซีนป้องกันไข้หวัด
ใหญ่ส าหรับกลุ่มประกันสังคมที่อายุเกิน 50 ปี  
ประธาน  

ประกันสังคม สิทธิประโยชน์ 14 รายการ ในการตรวจสุขภาพเพ่ิมเติม คีย์ให้ถูกมีเกณฑ์หลายอย่างที่ต้อง
ดู เกณฑ์อายุ เข้าได้หรือไม่ได้ มีหลายเรื่องเป็นเกณฑ์เงื่อนไข เมื่อติด C หาให้เจอรายการไหน  

ช่วงเปลี่ยนผ่านในการเบิกจ่ายเงินจาก สปสช. ต่อไปมีช่องเดียวแล้วจะเบิกจ่ายให้เร็วขึ้นเรื่อยๆ สุดท้ายจะ
ไปผ่านช่องเดียว Financial Data Hub และมีกระบวนการตรวจสอบที่ชัดเจนขึ้น พร้อมระบบ 30 บาทรักษาทุกที่
ด้วยบัตรประชาชนใบเดียว และมีหน่วยนวัตกรรมที่เข้ามา เช่น ร้านขายยา คลินิก ปรับเปลี่ยนไปเรื่อยๆ  

เรื่องของ Happy Money ที่ให้แต่ละโรงพยาบาลให้ธนาคารออมสินเข้ามาแนะน าในสิทธิประโยขน์ มี
หลายโรงพยาบาลตอบไปแล้วไม่ประสงค์จะเข้าร่วม มีเข้าร่วมบ้าง แต่ติดเงื่อนไขที่เงินเดือนผูกกับระบบ   
หัวหน้างานการเงิน  

ไม่มีข้อมูลที่ส่งมา ในส่วนของธนาคารหากท่านใดประสงค์ที่จะกู้ มีความจ าเป็นต้องเปลี่ยนบัญชีสามารถ
มาแจ้งท่ีหน่วยงานส านักงานสาธารณสุขจังหวัดได้ เปลี่ยนแปลงบัญชีรายบุคคลได้ ไม่จ าเป็นต้องเป็นหน่วยงาน  
ประธาน  

สรุปว่าส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฯ สามารถโอนเงินเป็นรายบุคคลเข้าธนาคารได้ ไม่ใช่ทั้งหมดของ
โรงพยาบาล 

 
15/ตัวแทน... 

 
 
 
 
 



 
๑๙ 

 
ตัวแทนผู้อ านวยการโรงพยาบาลพุนพิน  

ที่แจ้งจะเป็นลักษณะของตัวบุคคล เพราะมีอัตราของดอกเบี้ย หากเป็นของโรงพยาบาลเอาเงินเข้าไปจะได้
อัตราที่ต่างกันไป แต่ถ้าเป็นบุคคลไปกู้โดยไม่เข้าร่วมกับโรงพยาบาลจะได้อัตราดอกเบี้ยสูงขึ้นมาอีกประมาณ 0.10 
แล้วแต่รายการ 
ประธาน  

ฝาก งานการเงินเป็นแม่งานทบทวนในภาพรวมเชิงระบบทั้งจังหวัดเรื่องตัดหรือไม่ตัดเงินเดือน วิธีการ
อย่างไรที่เก่ียวข้องกับในภาพรวม 
มติที่ประชุม   รับทราบ 

๔.2 ผู้บริหารส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฯ 
 ไม่มี                                  
มติที่ประชุม   รับทราบ 

๔.3 ศูนย์วิชาการ 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี  

โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี ได้ เปิด 2 หลักสูตร คือ Control nurse ที่ก าลังจะจบ ในวันที่ 31 
พฤษภาคม 2567 และจะเปิดหลักสูตรเคมีบ าบัด 2 เดือน เป็นไปตามมาตรฐานที่ต้องขอการรับรองจากสภาการ
พยาบาล  

ประชาสัมพันธ์ หลักสูตรเคมีบ าบัด 2 เดือน รับสมัคร 30 คน ลงทะเบียนท่านละ 20,000 บาท มี 2 
รูปแบบ ทฤษฎีจะเป็น Online  และปฏิบัติที่โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี  รับสมัครตั้งแต่วันที่ 24 เมษายน - 
30 พฤษภาคม 2567  เริ่มเรียนประมาณวันที่ 24 มิถุนายน 2567 จบประมาณวันที่ 6 สิงหาคม 2567    

หลักสูตรที่สอน ให้พยาบาลไปบริหารที่โรงพยาบาล คือ เภสัชกร สามารถผสมได้ พยาบาลบริหารได้ เป็น
หลักสูตรที่ไม่ซับซ้อนเพราะอยู่ที่ค าสั่งของแพทย์ด้วย คือ 1. มีแพทย์สั่ง 2. เภสัชกร ท าผสม  3. พยาบาล บริหาร
ยา  
ตัวแทนผู้อ านวยการศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานี   

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์จะมีการประชุมกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ประจ าปี 2567 ในระหว่างวันที่ 
5-7 มิถุนายน 2567 โดยมีนวัตกรรมวิทยาศาสตร์การแพทย์จาก Lab ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ ต่างๆ ปีนี้มี
เครือข่ายที่ด าเนินงานด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ของจังหวัดสุราษฎร์ธานี ที่ส่งผลงานเข้าร่วมประชุมวิชาการ  
ประเภท R2R   2 เรื่อง ของ สาธารณสุขอ าเภอไชยา จะเป็นเรื่องไชยาโมเดลจากดินสู่ดาวความส าเร็จการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก อ าเภอไชยา และของกลุ่มผู้ประกอบการอ าเภอบ้านนาเดิม ของผู้ใหญ่โต เรื่องการพัฒนา
คุณภาพทีมงานสู่คุณภาพผลิตภัณฑ์เพ่ือคุณภาพชีวิต กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์จะมีการจัดทุกปี จะเป็นอีกเวทีที่
ส่งผลงานเข้าร่วมน าเสนอได้ ระหว่างวันที่ 5-7 มิถุนายน 2567 ที่กรุงเทพมหานคร ปีนี้ที่ประชุมวิชาการศูนย์
วิทยาศาสตร์การแพทย์ฯ ออกค่าใช้จ่ายการประชุมวิชาการ 
ตัวแทนหัวหน้าศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงท่ี 11.3 สุราษฎร์ธานี 
  โรคติดเชื้อไวรัสซิกา ยอดผู้ป่วยในจังหวัดสุราษฎร์ธานี 29 ราย ซึ่ง 22 รายที่อ าเภอเกาะพะงัน จากการ
ติดตามผู้ป่วยใน 28 วัน ถือว่าครบทุกราย ที่ติดตามแล้วไม่มีการระบาดเพ่ิมเติม  

สถานการณ์โรคมาลาเรีย ส าหรับในเขตสุขาพที่ 11 พบผู้ป่วยมาลาเรีย 264 ราย เพ่ิมขึ้นจากปี 2566 
จ านวน  207 ราย พบมากที่สุดที่จังหวัดระนอง 196 ราย จังหวัดสุราษฎร์ธานี พบ 3 ราย 

                       16/เรื่องท่ีแจ้ง... 

 

 



 
๒๐ 

 
เรื่องท่ีแจ้งเพ่ือทราบและขอความร่วมมือ 
1. ขอขอบคุณทางโรงพยาบาลเกาะพะงันที่สนับสนุนรถตู้โรงพยาบาลในการรับส่งทีมบริหารจากกรม

ควบคุมโรค ระหว่างวันที่ 21-23 เมษายน 2567 ทางทีมจากกรมควบคุมโรคได้ลงติดตามสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสซิกา ได้รับการต้อนรับจากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ เป็นอย่างดีและมีการจัดท า
แผนปฏิบัติการโรคติดเชื้อไวรัสซิกา ซึ่งงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฯ ได้รับเอกสารที่ได้
จัดท าไปแล้ว   

2. จากสถานการณ์โรคมาลาเรียในจังหวัดระนองที่เพ่ิมสูงขึ้นอย่างรวดเร็วในปี 2567 ที่ผ่านมาพบว่า
ผู้ป่วยร้อยละ 30 เคลื่อนย้ายแรงงานมาจากการอพยพหนีภัยในการสู้รบจากพม่าช่วงปลายเดือนมีนาคม 2567 ที่
ผ่านมา เป็นการเฝ้าระวังการระบาดของจังหวัดสุราษฎร์ธานี เฝ้าระวังผู้ป่วยที่อาจจะเป็นแรงงานอพยพ ซึ่งใน
สัปดาห์ที่ผ่านมากมีการพบผู้ป่วยเดินทางมาจากพม่า 1 ราย ที่อ าเภอเกาะสมุยซึ่งเชื่อมโยงเหตุการณ์ได้ว่า เดิน
ทางเข้ามาเมื่อวันที่ 9 เมษายน 2567 หลังเหตุการณ์ที่มีการสู้รบ ฝาก พ้ืนที่อ่ืนๆ หากพบมีอาการหนาวสั่นของ
ผู้ป่วยแรงงานพม่าให้ก าชับติดตาม แจ้งไปยังศูนย์ควบคุมโรค หรือหน่วยควบคุมโรคในพื้นที่  

3. ในเดือนพฤษภาคม 2567 เป็นช่วงเวลาเริ่มต้นของการระบาดด้วยโรคไข้เลือดออก ซึ่งช่วงเวลา
ดังกล่าวเป็นช่วงเปิดภาคเรียนที่ 1/2567 และมีการเคลื่อนย้ายของกลุ่มวัยเรียน มีการเคลื่อนย้ายสูง ประกอบกับ
ในพ้ืนที่มีเชื้อไวรัสจากผู้ป่วยกลุ่มประชาชนในชุมชนอยู่แล้ว ซึ่งอาจจะส่งผลให้มีการน าเชื้อเคลื่อนย้ายไป ในพ้ืนที่
อ่ืนๆ เพ่ิมสูงขึ้น ประกอบกับในโรงเรียนมีแหล่งเพาะพันธ์ที่ถูกทิ้งร้างมานานที่  ท าให้ยุงลายตอนนี้มีความชุกชุม
มากในโรงเรียน มาตรการที่ท ามีการพ่นเคมีในสถานศึกษาทุกแห่ง ต่อเนื่อง 2 สัปดาห์  และควบคุมให้ดัชนีลูกน้ า
ยุงลายเป็นศูนย์  

4. ทีมกลุ่ม SAT รายงานเข้ามาเมื่อวันที่ 27 เมษายน 2567 พบผู้ป่วยอาการคล้ายโรคไข้หวัดใหญ่เป็น
กลุ่มก้อนในเรือนจ าจังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งเรือนจ าจังหวัดนครศรีธรรมราชมีผู้ต้องขังจ านวน 4,425 คน ใน
วันที่ 27 เมษายน 2567 ได้รับรายงานว่าป่วยด้วยกลุ่มอาการไข้หวัดใหญ่ 1,100 รายเศษ  และมีการเข้าไป
สอบสวน พบเพ่ิมรวมยอดที่พบแล้ว 3,500 ราย ฝาก ถ่ายทอดให้ที่ประชุมทราบและเตรียมเฝ้าระวังในเรือนจ า
ของจังหวัดสุราษฎร์ธานีตอนนี้ยังไม่ทราบเชื้อที่ก่อโรคเป็นเชื้อไข้หวัดใหญ่หรือเชื้อโรคโควิด 
ประธาน 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้แจ้งถึงเรือนจ ากลางนครศรีธรรมราช เรื่องของไข้หวัดใหญ่  มีเสียชีวิต 2 ราย 
มีการแจกยาฟาวิพิลาเวียแจกทุกราย ฝาก เฝ้าระวังในเรือนจ าทั้ง 3 ที่ ตอนนี้โรคไข้หวัดใหญ่ระบาดมากเรื่องการ
ฉีดวัคซีนนอกจากกลุ่มเสี่ยง กลุ่มท่ัวไป  เป็น Copayment ต้องจ่ายเอง ไม่ได้อยู่ในกลุ่มเป้าหมาย  
  ประเด็นโรคมาลาเรีย โรคติดเชื้อซิกา ที่พม่าอพยพเข้ามา ฝาก เรื่องระบบเฝ้าระวังที่จะต้องทบทวน เรื่อง
ระบบเฝ้าระวังส าคัญ  มาลาเรีย ไข้เลือดออก หรือโรคติดเชื้อซิกา มีผลต่อการแพร่กระจายเชื้อต่อ ฝาก ทุกๆ พ้ืนที่
เตรียมความพร้อม มีวางระบบมาตรการกันอยู่แล้วอาจจะต้องเข้มข้นในช่วงที่ใกล้โรงเรียนเปิดเทอม  
มติที่ประชุม   รับทราบ 

4.4 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
สาธารณสุขอ าเภอไชยา  

1. การลง Health ID  และ Provider ID ยังลงทะเบียนไม่ครบถ้วน เวลาการท า Health ID  แต่ละราย
ต้องอาศัยความร่วมมือ ทั้งเชิงรับเชิงรุก เชิงรับในสถานพยาบาล เชิงรุกนอกสถาพยาบาล อยากได้คนที่มีส่วนร่วม
ในการท างาน โดยบริบทแต่ละอ าเภอ ไม่เหมือนกัน มีความยากล าบาก บุคลากรส่วนใหญ่จะไม่ทราบรายละเอียด 
30 บาทบัตรประชาชนใบเดียวรักษาทุกที่ ที่ต้องรับรู้โดยเฉพาะ ในส่วนของโรงพยาบาลบุคลากร 

              17/มาก... 
 
 
 



 
๒๑ 

 
มากจะสามารถด าเนินการไดง้่าย  

2. นักสาธารณสุข ส่วนของนักวิชาการสาธารณสุขที่จะเป็นนักสาธารณสุขตาม พ.ร.บ.วิชาชีพฯ มีส่วนที่
ต้องขึ้นจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ส่วนนักวิชาการสาธารณสุข ที่ปฏิบัติงานใน 
รพ.สต. ไม่สามารถเป็นนักสาธารณสุขได้ เนื่องจากเป็นสายที่เกี่ยวกับการแพทย์ พิจารณา มีแสดงความจ านงค์มา   

3. ช่างควบคุมงาน  ในส่วนอ าเภอที่มีพ้ืนที่จ ากัด ต้องมีการต่อเติมสิ่งก่อสร้าง ช่างผู้ควบคุมงานหายาก  
และที่ส าคัญการเขียนแบบ ต่อเติม  ในพ้ืนที่ไม่มีช่างที่รับรองแบบ  การหาช่างรับรองแบบการก่อสร้างหายากมาก 
มีค่าใช้จ่าย ฝาก การประสานให้การช่วยเหลือของพ้ืนที่ 
ประธาน 
  นโยบาย 30 บาทบัตรประชาชนใบเดียวรักษาทุกที่ มีคลิปประชาสัมพันธ์ของกระทรวง ส่ง คลิปให้ทุกที่ 
ให้แต่ละโรงพยาบาลประชุมเจ้าหน้าที่ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล สาธารณสุขอ าเภอ ท าความเข้าใจก่อนและ
ถ่ายทอดต่อ  

นักสาธารณสุข ใน พ.ร.บ.ที่เก่ียวข้องกับการปรับต าแหน่งโดยเบื้องต้นต้องจบสายสาธารณสุขศาสตร์ หาก
จบสายวิทยาศาสตรส์าขาสิ่งแวดล้อมเข้ามาสมัครจะไม่เข้าหลักเกณฑ์ที่จะปรับเป็นนักสาธารณสุขได้ ช่วงแรกจะมี
จ านวนจ ากัด เริ่มเฉพาะในกลุ่มนี้ก่อน  

ปัญหาเรื่องออกแบบ เขียนแบบ มีทุกโรงพยาบาล จ้างวิศวกรมาเขียนแบบเอง แต่แบบรับรองไม่ได้ หาใคร
รับรองไม่ได้ เลยใช้วิธีการจ้างออกแบบและเขียนแบบ ประมาณ 4.5 % ของวงเงินของสิ่งก่อสร้างทั้งหมด ตอนนี้
โรงพยาบาลกจ้างช่างเขียนแบบแต่ละโซน โรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์   โรงพยาบาลพุนพิน โรงพยาบาลท่าโรงช้าง 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียงสระ โรงพยาบาลไชยา การควบคุมงาน จ่ายเงินบ ารุง 
หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป  

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฯ มีนายช่าง 3 ท่าน เป็นนายช่างโยธา โดยส่วนมากจะขอสนับสนุนจาก
เทศบาลท้องถิ่น ถ้าไม่มี สามารถจ้างควบคุมงานออกแบบได้ อยู่ในหมวดของการจ้างออกแบบและควบคุมงานคิด
เป็นร้อยละของราคาที่จะจ้าง การที่จะเขียนแบบ รับรองแบบหรือปรับปรุง เป็นเรื่องของกฎหมายควบคุมอาคาร 
อาคารก่ีตารางเมตร ต้องเป็นวิศวกรชั้นไหนหรือสถาปนิกรับรอง หากปรับปรุงไม่มากตามที่กฎหมายควบคุมอาคาร
ก าหนดสามารถเขียนได้ เพราะเกี่ยวเนื่องกับกฎหมายอาคาร ตาม พ.ร.บ.อาคารฯ ให้แต่ละชั้นรับรองมาตามพ้ืนที่
ใช้สอย  
มติที่ประชุม   รับทราบ 

4.5 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ไม่มี  

มติที่ประชุม   รับทราบ 

4.6 กลุ่มงาน 
 ไม่มี 
มติที่ประชุม   รับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี 5  เรื่องเสนอเพื่อพิจารณา 
ไม่มี 

มติที่ประชุม   รับทราบ 
18/ระเบียบวาระ... 
 
 
 
 



 
๒๒ 

 

ระเบียบวาระท่ี 6  เรื่องอ่ืน ๆ 
ไม่มี 

มติที่ประชุม   รับทราบ 
ปิดการประชุม เวลา ๑5.๕6 น. นัดประชุมครั้งต่อไป  วันที่ ๔ มิถุนายน ๒๕๖7 
 
 
(ลงชื่อ)      สุรศักดิ์  รัตนเกียรติขจร           (ลงชื่อ)           ศรุตยา  สุทธิรักษ์ 

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

 ผู้บันทึกรายงานการประชุม                ผู้ตรวจรายงานการประชุม 
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