
 
 

                          

                                ขอใหถื้อประโยชน์สว่นตน เป็นทีส่อง                      

ประโยชน์ของเพือ่นมนุษย์ เป็นกิจ          ประโยชน์ของเพือ่นมนุษย์ เป็นกจิทีห่นึ่ง  
 

  

 
เอกสารประกอบการประชุม 

คณะกรรมการวางแผนและประเมินผล(กวป.) 
(โครงการประชมุสัมมนาบุคลากรสาธารณสขุเพื่อพฒันางานสาธารณสุข) 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

 
 

 
 

ครั้งท่ี ๑๑/๒๕๖๔ 
วันอังคารท่ี ๓๐ เดือนพฤศจิกายน  พ.ศ. ๒๕๖๔ 

ณ  ห้องประชุม VDO Conference ผ่านระบบ Microsoft Teamของ 
โรงพยาบาล ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ส านักงานฯ  

จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 

 
 

กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี



 
๑ 

 
ระเบียบวาระการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล(กวป.) 

ครั้งท่ี ๑1/๒๕๖4 วันอังคารท่ี 30 พฤศจิกายน ๒๕๖4  เวลา ๑๓.3๐ – ๑๖.๓๐ น. 
    ณ ห้องประชุม VDO Conference ผ่าน ระบบ Microsoft Teams 

ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 

วาระที ่ เรื่อง 
เอกสาร 
หน้า 

ผู้น าเสนอ 
ใช้       

เวลา
(นาที) 

๑ ๑.๑ เรื่องท่ีประธานแจ้งให้ท่ีประชุมทราบ 
๑.๒ เรื่องแจ้งให้ทราบภายในจังหวัด 

      - 
      - 

     ประธาน 
     

 25 นาท ี
 25 นาท ี

๒ รับรองรายงานการประชุมครั้งท่ีแล้ว (ครั้งที่ 10/๒๕๖4) 
- เมื่อวันพุธที่ 27 ตุลาคม ๒๕64 ณ ห้องบรรจงแกรนด์บอลรูม 5     
  โรงแรมบรรจงบรุ ี

 
   5-16 

 
น าเสนอเป็น

เอกสาร 

 
 10 นาท ี
 

๓ เรื่องติดตามจากการประชุมครั้งท่ีแล้ว 
3.1 ผลการด าเนินการเบิกจ่ายงบลงทุน(งบค่าเสื่อม)  
      ปีงบประมาณ ๒๕๖4 
3.2 สรปุภาพรวมงบลงทุน ปงีบประมาณ ๒๕๖3-2565 

 
      - 
 
      - 

 
 
 กลุ่มงานบริหารฯ 
  

 
 15 นาท ี
 
 15 นาท ี

๔ เรื่องน าเสนอจาก  
ผู้บริหาร สสจ./ศูนย์วิชาการ/รพ.ศูนย์/รพ.ท่ัวไป/รพ.ชุมชน/สสอ. 
๔.๑ ผู้บริหารส านักงานสาธารณสุขจงัหวัดฯ 
๔.๒ ศูนย์วิชาการ 
4.3 โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชน 
4.๔ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 

 
   
      - 
      - 
      - 
      -      

 
 
  ผู้บริหาร สสจ. 
   ศูนย์วิชาการ 
 
รพศ./รพท./รพช. 
สาธารณสุขอ าเภอ 

 
 
 15 นาท ี
 15 นาท ี
 15 นาท ี
 15 นาท ี

๕ เรื่องแจ้งเพ่ือทราบ       -    10 นาท ี

   ๖ เรื่องเสนอเพ่ือพิจารณา       -   10 นาท ี
 

   ๗ เรื่องอ่ืนๆ        -   10 นาท ี
 

 
  
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 



 
๒ 

 
รายละเอียดวาระการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล(กวป.) 

ครั้งท่ี ๑1/๒๕๖4 วันอังคารท่ี 30 พฤศจิกายน ๒๕๖4  เวลา ๑๓.3๐ – ๑๖.๓๐ น. 
    ณ ห้องประชุม VDO Conference ผ่าน ระบบ Microsoft Teams 

ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
................................................................................ 

ระเบียบวาระที่ ๑  
๑.๑ เรื่องท่ีประธานแจ้งให้ท่ีประชุมทราบ 
ประธาน             ............................................................................................................................. .............. 
............................................................................................................................. ............................................. 
มติท่ีประชุม        ............................................................................................................................................ 
............................................................................................................................. ............................................ 

๑.๒ เรื่องแจ้งให้ทราบภายในจังหวัด 
ประธาน          สรุปการประชุมหัวหน้าส่วนราชการประจ าจังหวัดสุราษฎร์ธานี ประจ าเดอืนพฤศจิกายน ๒๕๖4 
วันศุกร์ที่ ๒๖ พฤศจิกายน ๒๕๖4 ณ ห้องประชุมเมืองคนดี ช้ัน ๕ ศาลากลางจังหวัดสุราษฎร์ธานี ดังนี ้

แนะน าหัวหน้าส่วนราชการฯ ที่ย้ายมาด ารงต าแหน่งใหมท่ี่จงัหวัดสรุาษฎร์ธานี จ านวน 13 ราย  
1 นายนันธวัช เจริญวรรณ รองผู้ว่าราชการจงัหวัดสรุาษฎรธ์านี ย้ายมาจาก ปลัดจงัหวัดกระบี่  

ตั้งแต่วันที่ 15 พฤศจิกายน 2564  
2 นายศุภพงษ์ เชาว์แล่น ผู้อ านวยการส านักงานประชาสัมพันธ์เขต 5 สุราษฎร์ธานี ย้ายมาจาก 

ผู้อ านวยการส านักงานประชาสัมพันธ์เขต 6 สงขลา ตั้งแต่วันที่ 26 ตุลาคม 2564  
3 นางสุนิสา รามแก้ว ประชาสมัพันธ์จงัหวัดสรุาษฎร์ธานี ย้ายมาจากผู้อ านวยการ สถานี 

วิทยุกระจายเสียงแหง่ประเทศไทยจงัหวัดยะลา ตั้งแต่วันที่ 23 สิงหาคม 2564  
4 นางสาวอุบล ช่วยพัฒน์ จัดหางานจังหวัดสุราษฎร์ธานี ยา้ยมาจาก จัดหางานจงัหวัดภูเก็ต  

ตั้งแต่วันที่ 29 ตุลาคม 2564  
5 นายนิรันต์ ศรีวิไล สหกรณ์จังหวัดสรุาษฎร์ธานี ย้ายมาจาก สหกรณ์จงัหวัดกระบี่ ตั้งแต่วันที่  

11 พฤศจิกายน 2564  
6 นายพงษ์พนา ทองมี ผู้อ านวยการศูนย์ฝกึอบรมเด็กและเยาวชนเขต 8 สุราษฎร์ธานี ย้ายมา 

จาก ผู้อ านวยการศูนย์ฝึกอบรมเด็กและเยาวชนเขต 9 ยะลา ตั้งแต่วันที่ 27 ตุลาคม 2564  
7 นายพิน แสงจันทร์ สรรพสามิตพื้นที่สรุาษฎร์ธานี ย้ายมาจาก สรรพสามิตพื้นที่ยโสธร ตั้งแต่ 

วันที่ 11 พฤศจิกายน 2564 
          8 นายทวีวัฒน์ กีรติวานิชย์ สรรพากรพื้นทีสุ่ราษฎรธ์านี 2 (เกาะสมุย) ย้ายมาจาก นิติกร

เช่ียวชาญ กองกฎหมาย กรมสรรพากร ตั้งแต่วันที่ 27 ตุลาคม 2564  
9 นายพงศ์เทพ นฤภัย สรรพากรภาค 11 ย้ายมาจาก สรรพากรพื้นทีก่รงุเทพ ฯ 8 ตั้งแต่วันที่  

11 ตุลาคม 2564  
10 นายธัญนรินทร์ ณ นคร ผู้อ านวยการส านักบรหิารพื้นทีอ่นุรักษ์ที่ 4 (สรุาษฎร์ธานี)  

ย้ายมาจาก ผู้ตรวจราชการกรม กรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ปา่และพันธ์ุพืช ตั้งแต่วันที่ 11 ตุลาคม 2564  
11 นางศรีเวียง มีพริ้ง ผู้อ านวยการศูนย์วิจัยและพัฒนาการเกษตรสุราษฎร์ธานี ย้ายมาจาก  

ผู้อ านวยการศูนย์วิจัยและพฒันาการเกษตรพังงา ตั้งแต่วันที ่12 มีนาคม 2564  
12 นายเกรียงไกร แก้วมีศรี ผู้อ านวยการโรงเรียนสุราษฎร์ธานี ย้ายมาจาก โรงเรียนศรียาภัย  

จังหวัดชุมพร ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2564  
13 นางสาวฉันทนา โพธิครูประเสริฐ ผู้อ านวยการวิทยาลัยสารพัดช่างสุราษฎร์ธานี ย้ายมาจาก  



 
๓ 

ผู้อ านวยการวิทยาลัยบริหารธุรกจิและการท่องเที่ยวกรงุเทพ ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2564 
ประธาน             ........................................................................................................................................... 
............................................................................................................................. .............................................
.......................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................. ............................................. 
มติท่ีประชุม         ........................................................................................................................................... 
............................................................................................................................. ............................................. 
...................................................................................................................................... .................................... 

ระเบียบวาระที่ ๒  รับรองรายงานการประชุมครั้งท่ีแล้ว(ครั้งท่ี 10/๒๕๖4) เมื่อวันพุธท่ี 27 ตุลาคม  
                       ๒๕64  ณ  ห้องบรรจงแกรนด์บอลรูม 5  โรงแรมบรรจงบุรี  อ าเภอเมืองฯ   
                       จังหวัดสุราษฎร์ธานี (รายละเอียดตามเอกสาร หน้าท่ี 5-16) 
มติท่ีประชุม            .................................................................................................................. ................... 
.............................................................................................................. .......................................................... 
............................................................................................................................. ........................................... 

ระเบียบวาระที่ ๓  ติดตามจากการประชุมครั้งท่ีแล้ว 
3.1 ผลการด าเนินการเบิกจ่ายงบลงทุน(งบค่าเสื่อม) ปีงบประมาณ ๒๕๖4  
กลุ่มงานบริหารท่ัวไป                     
                    .................................................................................................... ........................................... 
............................................................................................................................. ............................................ 
มติท่ีประชุม      ...............................................................................................................................................  

............................................................................................................................. ............................................ 
3.2 สรุปภาพรวมงบลงทุน ปีงบประมาณ 2563-๒๕๖5  
กลุ่มงานบริหารท่ัวไป                     
                    ............................................................................................................................. .................. 
............................................................................................ ............................................................................. 
มติท่ีประชุม      ............................................................................................................................. .................. 
............................................................................................................................. ............................................ 
......................................................................................................................................................................... 

ระเบียบวาระที่ ๔  เรื่องน าเสนอจากผู้บริหารส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฯ/ศูนย์วิชาการต่าง ๆ/ 
                       โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลชมุชน/ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
๔.๑ ผู้บริหารส านักงานสาธารณสขุจังหวัดฯ 
                    ...................................................................................................... ........................................ 
............................................................................................................................. ............................................ 
......................................................................................................................................................................... 
ประธาน           ............................................................................................................................... .............. 
............................................................................................................................. ............................................ 
......................................................................................................................................................................... 
มติท่ีประชุม       ................................................................................................................................ ............. 
........................................................................................................................................ ................................. 
................................................................................................. ........................................................................ 
 



 
๔ 

๔.๒ ศูนย์วิชาการ 
            ............................................................................................................................. ............... 

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

......................................................................................................................................................................... 
ประธาน          .................................................................................................................................. ............. 
............................................................................................................................. ............................................ 
........................................................................................................................................................................ 
มติท่ีประชุม      ............................................................................................................ .................................. 
............................................................................................................................. ............................................ 

4.3 โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลชุมชน 
            ............................................................................................................................... ............. 

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

......................................................................................................................................................................... 
ประธาน             .......................................................................................................... ................................ 
........................................................................................................................................... .............................. 
มติท่ีประชุม         .......................................................................................................................................... 
............................................................................................................................. ............................................ 
....................................................................................................................................................... .................. 

4.4 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
                    .............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................. ............................................ 
ประธาน             ............................................................................................................... ............................ 
...................................................................................................... ................................................................... 
มติท่ีประชุม         .......................................................................................................... ................................ 
............................................................................................................................. ............................................ 

ระเบียบวาระที่ 5  เรื่องแจ้งเพ่ือทราบ 
                   ............................................................................................................................. ................... 
............................................................................................................... .......................................................... 
............................................................................................................................. ............................................ 
มติท่ีประชุม            ................................................................................................................................ ...... 
............................................................................................................................ ............................................. 

ระเบียบวาระที่ ๖  เรื่องเสนอเพ่ือพิจารณา 
............................................................................................................................. ............................................ 
มติท่ีประชุม        ............................................................................................................................. ............... 
.............................................................................................. ........................................................................... 

ระเบียบวาระที่ ๗  เรื่องอ่ืน ๆ 
............................................................................................................................. ............................................ 
มติท่ีประชุม        ............................................................................................................................. ............... 
............................................................................................................................. ............................................ 
 



 
๕ 

    รายงานการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมนิผล (กวป.) 
   ครั้งท่ี 10/๒๕๖๔ 

         วันพุธท่ี  27  ตุลาคม  ๒๕๖๔  เวลา 13.3๐ - ๑6.3๐ น. 
ณ  ห้องบรรจงแกรนด์บอลรูม 5  โรงแรมบรรจงบุรี  อ าเภอเมืองฯ  จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

……………………………………………………………………. 
 

รายช่ือคณะกรรมการฯ ที่เข้าประชุม  
๑. นายจิรชาติ  เรืองวัชรินทร ์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
๒. นายส าเนียง  แสงสว่าง           นายแพทย์เช่ียวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) และ ผอ.รพ.พุนพิน  
3. นายพิชิต  สุขสบาย  รกน.นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) และ ผอ.รพ.บ้านนาสาร 
4. นายอรรจน์กร  สมเกียรติกลุ รกน.นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ (ด้านบริหารสาธารณสุข)  
5. นางเบญจมาศ  สุขเสร ี           แทน นายกเทศมนตรีนครสรุาษฎร์ธานี                                           
6. นายธันวา  สุขทองเส้ง  แทน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี 
7. นายปราโมทย์  ศรีโพธ์ิชัย แทน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสวนสราญรมย ์
8. นางสาวจริาภรณ์  เพชรรักษ์ ผู้อ านวยการศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สรุาษฎร์ธานี 
9. นายวีราษฎร์  สุวรรณ  หัวหน้าศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงที่ ๑๑.๓ สฎ.               
10. นางสาวจริสุดา  เผอืกคง แทน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
11. นางณิชาภา  สวัสดิกานนท์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเกาะสมุย 
12. นายเอกชัย  มุกดาพิทักษ์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกาญจนดิษฐ ์
13. นายพิรกิจ  วงศ์วิชิต  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลดอนสัก 
14. นายศราวุธ  เรืองสนาม ผู้อ านวยการโรงพยาบาลไชยา 
15. นายฌอชนา  วิเชียร   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลท่าโรงช้าง  
๑6. นายพันเลิศ  ปวัฒพันธ์  รกน.ผู้อ านวยการโรงพยาบาลท่าฉาง  
17. นางสาวเยาวดี  โพกุล ผู้อ านวยการโรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม  
18. นายจิตติกร  ผลแก้ว  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพนม 
19. นายเอกพล  พิศาล  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบ้านตาขุน 
20. นายศุภัช  จันทร์ถมยา ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเคียนซา 
21. นายรุ่งโรจน์  ทรัพยส์ุนทร ผู้อ านวยการโรงพยาบาลวิภาวด ี
22. นางสาวอรอนงค์  อังกูรรัตน์ แทน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบ้านนาเดิม 
23. นายปรีชา  สุมาลัย  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเวียงสระ        
24. นางสาววิลาสินี  ฉิมภักด ี ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชัยบุร ี
25. นายอภิเดช  พรหมคุ้ม สาธารณสุขอ าเภอเมืองสรุาษฎร์ธานี 
26. นายเชิด  ทองสุข  สาธารณสุขอ าเภอกาญจนดิษฐ์            
27. นายไตรรัตน์  ขุนหลัด สาธารณสุขอ าเภอดอนสัก 
28. นายสุวรักษ์  บุญพา  รกน.สาธารณสุขอ าเภอเกาะสมุย 
29. นายสาธิต  มติธรรม  รกน.สาธารณสุขอ าเภอเกาะพะงัน 
30. นายสมโชค  พูลสุข  สาธารณสุขอ าเภอพุนพิน          
31. นายบุญธรรม  มิ่งแก้ว สาธารณสุขอ าเภอไชยา 
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32. นายอัคเดช  กรีมละ  สาธารณสุขอ าเภอท่าชนะ 
33. นายอดุม  บ ารุงรกัษ์  สาธารณสุขอ าเภอท่าฉาง 
34. นายอภิวัฒน์  ประชุมรัตน์ สาธารณสุขอ าเภอบ้านนาสาร 
35. นายพิสิฐ  แป้นหอม  สาธารณสุขอ าเภอพระแสง 
36. นายบรรเจิด  อินทร์คง สาธารณสุขอ าเภอเวียงสระ 

          37. นายไชยา  ไชยชนะ  สาธารณสุขอ าเภอชัยบุร ี
          38. นายภราดร  กระมุท  สาธารณสุขอ าเภอบ้านนาเดิม 
          39. นายสมาน  วังฉาย  สาธารณสุขอ าเภอพนม และ รกน.สาธารณสุขอ าเภอคีรรีัฐนิคม 
          40. นายอุดร  ณ ถลาง  สาธารณสุขอ าเภอเคียนซา 
          41. นายเมธา  หมานพัฒน์  สาธารณสุขอ าเภอบ้านตาขุน 
          42. นายปรีชา  เนตรพุกกณะ  สาธารณสุขอ าเภอวิภาวดี 

43. นางสาวเพียงพิศ  วัชระมุสิก แทน หัวหน้ากลุม่งานบรหิารทั่วไป  
 44. นายศรุตยา  สุทธิรักษ์ หัวหน้ากลุ่มงานพฒันายุทธศาสตร์สาธารณสุข 

45. นางวราภา  จันทร์เอียด หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
46. นายสุจินต์  คงทวี  หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ                     
47. นายบรรเจิดศักดิ์ ไกรสุวรรณ หัวหน้ากลุ่มกฎหมาย    
48. นายเรวัต  ไชยเพชร  หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข  
49. นางเจียรณัย  บัวลอย หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ 
50. นางสาวสุวดี   แสงข า หัวหน้ากลุ่มงานพฒันาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
51. นางสาวปิยากร  ทิพย์นุรักษ์ หัวหน้ากลุ่มงานทันตสาธารณสุข           
52. นายญาณวุธ  สิงห์ทอง หัวหน้ากลุ่มงานบรหิารทรัพยากรบุคคล  
53. นายสัมพันธ์  นาคบ ารุง หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิง่แวดล้อมและอาชีวอนามัย  
54. นางกชมล   อดิเทพสถิต หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
55. นายสุขกมล  สุขสว่างโรจน ์ หัวหน้ากลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  

ผู้เข้าร่วมประชุม 
๑. นายกฤตภิษัช  ไม้ทองงาม นายแพทย์ช านาญการ               สสจ.สุราษฎร์ธานี 
2. นางทรรศนีย์  มาศจ ารัส  นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ช านาญการพิเศษ    ศวก.ที่ 11 สุราษฎร์ธานี 
3. นางสาวอัญทิตา สรุะนิน ทันตแพทยป์ฏิบัตกิาร                สสจ.สุราษฎร์ธานี 
4. นายชูชัย  นามประเสรฐิ นักวิชาการพัสดปุฏิบัติการ        สสจ.สุราษฎร์ธานี 
5. นายสาธิต  ยืนนาน  บรรณารักษ์ช านาญงาน               รพ.เกาะสมุย 
6. นายสุรศักดิ์  รัตนเกียรติขจร เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน       สสจ.สุราษฎร์ธานี 

คณะกรรมการฯ ที่ไมม่าประชุม 
1. นางอรณัส  ยวงทอง  นักวิชาการสาธารณสขุเชีย่วชาญ (ด้านสง่เสริมพฒันา) ติดราชการอื่น  
2. พ.อ.ณัฏฐ์พฤทธ์  ชัลชัยวรกฤศ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลค่ายวิภาวดีรังสิต          ติดราชการอื่น 
3. นายวรวุฒิ  พัฒนโภครัตนา ผอ.รพ.เกาะพะงัน และ รกน.ผอ.รพ.เกาะเตา่           ติดราชการอื่น 
4. นายกฤษนันท์  เหล่ายัง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลท่าชนะ                         ติดราชการอื่น 
5. นางสาวอนุสรา ก๋งอบุล ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระแสง            ติดราชการอื่น 
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เริ่มประชุมเวลา ๑๓.30 น. นายจริชาติ  เรืองวัชรินทร์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี เป็น
ประธานในการประชุม  กล่าวเปิดการประชุมตามระเบียบวาระการประชุม  ดังนี้ 

ก่อนการประชุม 
1. ประธานมอบรางวัลบุคคลและองค์กรต้นแบบด้านการส่งเสริมสขุภาพผู้สูงอายุ และวัดส่งเสริมสุขภาพสู่ 
วัดรอบรู้ด้านสุขภาพดีเด่น ประจ าปี 2564  
หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ              

ผลงานการคัดเลือกบุคคลและองค์กรต้นแบบทางด้านการสง่เสริมสุขภาพผูสู้งอายุ วัดสง่เสรมิสุขภาพ และ
วัดส่งเสรมิสุขภาพสู่วัดรอบรู้ด้านสุขภาพดีเด่น ประจ าปี 2564 ของจังหวัดสุราษฎร์ธานี เปน็ผลงานในระดับเขต
สุขภาพที่ 11  และผลงานในระดบัจงัหวัด   

รางวัลผลงานดีเด่นในระดับเขตสุขภาพที่ 11  จ านวน 2 รางวัล 
1. โล่รางวัลวัดรอบรู้ด้านสุขภาพดีเด่น ได้แก่ วัดควนสุบรรณ อ าเภอบ้านนาสาร 
2. โล่รางวัล Care Manager ดีเด่น ได้แก่ นางเกยรู เหล่าประสทิธ์ิ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ   

รพ.บ้านนาเดิม  
          รางวัลผลงานดีเด่นระดับจังหวัด  จ านวน ๖ รางวัล 

1. โล่รางวัลต าบลที่มรีะบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผูสู้งอายุระยะยาวดีเด่นระดับจังหวัด ได้แก่ ต าบลย่านยาว 
อ าเภอคีรีรฐันิคม 

2. โล่รางวัลผูสู้งอายุต้นแบบสุขภาพดีชีวีมีสุข ได้แก่ นางย่อง เขียนสุวรรณ์ รพ.สต.ทุ่ง อ าเภอไชยา      
นายพ้อง แป๊ะอุ้ย รพ.สต.บ้านท าเนียบ อ าเภอคีรรีัฐนิคม  

3. โล่รางวัลชมรมผูสู้งอายุดีเด่นระดับจังหวัด ได้แก่ ชมรมผูสู้งอายุ รพ.สต.บ้านวังขุม อ าเภอบ้าน 
ตาขุน 

4. โล่รางวัล Care giver ดีเด่น ได้แก่ นายเจริญชัย เช้ือเอี่ยม รพ.สต.เลม็ด อ าเภอไชยา 
5. โล่รางวัลนวัตกรรมด้านการสง่เสรมิดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ ได้แก่ นวัตกรรมไม้วีเชพ รพ.สต.โมถ่าย 

อ าเภอไชยา 
6. โล่รางวัลวัดส่งเสริมสุขภาพดีเด่น ได้แก่ วัดอรัญญาราม  รพ.สต.ตะกุกเหนอื อ าเภอวิภาวด ี

๒. ประธานมอบรางวัลประกาศรางวัลจังหวัดส่งเสริมสุขภาพวัยท างานและต้นแบบอ าเภอจัดการสุขภาพ 
วัยท างาน เขตสุขภาพท่ี 11 ปีงบประมาณ 2564  
หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ              

ศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช ได้ด าเนินการโครงการเสริมสร้างคนไทยวัยท างานมสีุขภาวะที่ดี เขต
สุขภาพที่ 11  แต่งตั้งคณะกรรมการประเมินคัดเลือกพิจารณาตามเกณฑ์ผ่าน Web Application Working Age 
ด าเนินการตัดสินเมือ่วันที่ 9 ส.ค.2564 โดยจงัหวัดสรุาษฎร์ธานี ได้คัดเลือกในระดบัอ าเภอ มี 2 อ าเภอ ที่มี
ผลงานดีเด่นทางด้านจัดการสุขภาพวัยท างาน โดยใช้เกณฑต์ัวช้ีวัดประชาชนอายุ 18-59 ปี มีดัชนีมวลกายปกติ 
ประชาชนวัยท างานอายุ 25-59 ปี มีพฤติกรรมสุขภาพที่พงึประสงค์ และตัวช้ีวัดครอบครัวไทย มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ โครงการก้าวท้าใจ ด าเนินการผ่านเกณฑ์ได้รบัรางวัลชนะเลิศ  ได้แก่  

1. อ าเภอชัยบุรี มผีลงานของประชาชนกลุม่วัยท างานทีม่ีการลงทะเบียนก้าวท้าใจได้มากทีสุ่ด และมีดัชนี
มวลกายเหมาะสม   
 2. อ าเภอบ้านตาขุน มีการวัดดัชนีมวลกาย มีการขับเคลื่อนงานในภาพอ าเภอ 
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3. ประธานมอบเกียรติบัตรโรงพยาบาลท่ีผ่านการรับรองคุณภาพตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัย
และเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย              

ตามที่กลุม่งานอนามัยสิง่แวดล้อมและอาชีวอนามัย ได้ด าเนนิการใหส้ถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ 
จัดบรกิารอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอ้ม โดยการจัดบริการทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข มุ่งเน้นการ
ส่งเสริมสุขภาพและปอ้งกันโรค โดยมีประชากรกลุม่เป้าหมาย ผู้ประกอบอาชีพ แรงงานทัง้ในระบบและนอกระบบ 
กลุ่มผู้ใหบ้รกิารทางสุขภาพ รวมถึงประชาชนที่อาจได้รับผลกระทบจากมลพิษสิง่แวดล้อม ทัง้นี้ การจัดบรกิารอาชี
วอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอ้ม จ าเป็นอย่างยิ่งทีจ่ะต้องได้รับการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง เพื่อกอ่ให้เกิด
ประโยชนส์ูงสุดแก่ผูร้ับบรกิาร ท างานได้อย่างปลอดภัย ปลอดโรค รวมถึงลดความเสี่ยงจากการไดร้ับผลกระทบ
จากสิง่แวดล้อม  โดยปี 2563 จงัหวัดสรุาษฎร์ธานี มีโรงพยาบาลผ่านเกณฑก์ารรับรองคุณภาพตามเกณฑ์
มาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอ้ม จากส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จงัหวัด
นครศรีธรรมราช จ านวน 4 โรงพยาบาล ได้แก ่

1. โรงพยาบาลที่ผ่านการรบัรองตามมาตรฐานการจัดการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม ผ่าน
เกณฑ์รบัรองคุณภาพระดบัดี ได้แก่ รพ.เกาะสมุย 

2. โรงพยาบาลที่ผ่านการรบัรองคุณภาพระดบัเริ่มต้นพฒันา ได้แก่ รพ.ดอนสัก  รพ.คีรรีัฐนิคม      รพ.
สวนสราญรมย ์
ประธาน               

ขอบคุณกลุ่มงานสง่เสรมิสุขภาพ กลุม่งานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย ฝากทุกภาคส่วนที่ได้รบัโล่ 
ประกาศเกียรติคุณ ถือเป็นความภาคภูมิใจของหน่วยงาน 
มติท่ีประชุม        รับทราบ 

ระเบียบวาระที่ ๑ 
๑.๑ เรื่องท่ีประธานแจ้งให้ท่ีประชุมทราบ 
ประธาน 
 การประชุมมอบนโยบาย  เป็นอีกหนึ่งพันธกจิทีส่ านักงานสาธารณสุขจังหวัดสรุาษฎร์ธานี ประชุมมอบ
นโยบายให้ตัวแทน ผูป้ฏิบัติงานทัง้จงัหวัดสรุาษฎร์ธานี  โดยนโยบายมีหลายระดับ  ทั้งระดับประเทศ  รัฐมนตรีว่า
กระทรวงสาธารณสุข  รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข  เป็นภาพของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อให้ได้
รับทราบข้อนโยบาย ยุทธศาสตรป์ระเทศ   
นายสิงห์ณกรณ์ ใจชื่น  ตัวแทนกลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  
 นโยบายการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดสรุาษฎร์ธานี ปี 2565 จากกรอบแนวคิดยุทธศาสตร์ชาติ 20 ป ี
ด้านสาธารณสุข ปี 2560-2579 สิ้นสุดในเวลา 20 ปี น ามาในการจัดท าแผน ประกอบด้วย ด้านรัฐธรรมนญู 
Thailand 4.0 ประชารัฐ  แผนพฒันาเศรษฐกจิและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 และฉบับที่ 13 เริม่ในปหีน้า ปีนี้
ขยายพิเศษอีก 1 ปี แผนปฏิรูปประเทศ ยทุธศาสตร์ชาติ 20 ปี  แผนพฒันาสุขภาพแหง่ชาติฉบับที่ 12 ได้เข้ามา
ขับเคลื่อนงานโดยมเีป้าหมายประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าทีม่ีความสุข ระบบสุขภาพย่ังยืน คาดว่าสิ้นปี 2579 จะ
มีอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี 75 ปี และอายุคาดเฉลี่ยเมือ่แรกเกิด 85 ปี การขับเคลื่อนนโยบาย PP&P 
Excellence, People Excellence, Service Excellence, Governance Excellence  

    

        5/การพัฒนา...   
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 การพัฒนาแบ่งเป็น 5 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ระยะปฏิรูประบบ ในปี 2560-2564 ใน 5 ปีแรก ระยะที่ 2 
สร้างความเข้มแข็ง ในปี 2565-2569  ระยะที่ 3 สู่ความยั่งยืน ปี 2570-2574 ระยะที่ 4 ประเทศไทย เป็น 1 
ใน 3 ของเอเชียในด้านสุขภาพ ในปี 2575-2579   

นโยบายการสาธารณสุข ปี 2564-2565 ขยายไปอีก 1 ปี ประชาชนแข็งแรง เศรษฐกจิแข็งแรง ประเทศ
ไทยแข็งแรง มทีั้งหมด 9 ด้าน ให้ความส าคัญสูงสุดต่อโครงการพระราชด าริ โครงการเฉลมิพระเกยีรติ และก้าวหน้า
ข้ึนอีก 1 ในปี 2565 ประกอบด้วย 1) ระบบสุขภาพปฐมภูมิเข้มแข็ง 2) เศรษฐกิจสุขภาพ             3) สมุนไพร 
กัญชา กัญชง 4) สุขภาพดีวิถีใหม่ 5) COVID-19 6) ระบบบริการก้าวหน้า 7) ดูแลสุขภาพแบบองค์รวม  8) ธรร
มาภิบาล  9) องค์กรแห่งความสุข 
          นโยบายมุ่งเน้น นายอนุทิน ชาญวีรกุล รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ได้มอบ
นโยบาย 9 ด้าน  ได้แก่ 1) ใช้มาตรการสาธารณสุขขับเคลื่อนและฟื้นฟเูศรษฐกจิ 2) พัฒนาศักยภาพสถานพยาบาล
ของรัฐ 3) พฒันาและเสรมิสร้างศักยภาพการแพทยป์ฐมภูมดิ้วย 3 หมอ 4) พัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพ รพ.สต. 
เป็นศูนย์การสาธารณสุขประจ าต าบล   5) พัฒนาและบรูณาการส าหรบัผูป้่วยสูงอายุ  6) พัฒนาและเสรมิสร้าง
ศักยภาพงานบรกิารต่อยอด 30 บาท  7) พัฒนาและเสรมิศักยภาพการรักษามะเร็ง รักษาทุกที่  8) พัฒนาพืช
สมุนไพร กัญชา กัญชง กระท่อมและภูมปิัญญาไทย 9) พัฒนาระบบเทคโนโลยสีารสนเทศเป็นศูนย์ข้อมลูกลาง
สุขภาพประชาชน 
 นโยบายมุ่งเน้น ดร.สาธิต ปิตุเตชะ รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข ให้นโยบาย 5 ด้าน ได้แก่ 1) 
การดูแลสุขภาพประชาชนให้เข้าสูสุ่ขภาพดีวิถีชีวิตปกติใหม่ ทั้งระดับบุคคล ครอบครัว องค์กร และชุมชน     2) 
ยกระดับการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก สมุนไพร ภูมิปัญญาไทย  3) สนับสนุน ดูแล และเพิม่ศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุข 4) เสรมิสร้างศักยภาพด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ของภาครัฐและภาคีเครือข่ายให้ทันสมัย
ประชาชนเข้าถึงได้ 5) ปรบับทบาทการก ากบัดูแลอาหารและยาเพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศ  

นโยบายมุ่งเน้น นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต ปลัดกระทรวงสาธารณสุข นโยบายสอดคล้องกบันโยบาย
กระทรวงสาธารณสุข 9 ด้าน ได้แก่ 1) ขับเคลื่อนระบบสุขภาพปฐมภูมเิข้มแข็ง  2) เศรษฐกิจสุขภาพ  3) ยกระดบั
สมุนไพร กัญชา กัญชงทางการแพทย์ และภูมิปัญญาไทย  4) ส่งเสริมสุขภาพดีวิถีใหม่  5) การจัดการวิกฤต COVID-
19 6) พัฒนาระบบบรกิารก้าวหน้า 7) การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม  8) การบริหารด้านหลักธรรมาภิบาล  9) 
องค์กรแห่งความสุข  ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดตัวช้ีวัดครอบแผนงานต่างๆ 14 แผนงาน 38 โครงการ 65 
ตัวช้ีวัด รายละเอียดไดส้่งใหพ้ื้นที่แล้ว  

ส านักงานเขตสุขภาพที่ 11  ขับเคลื่อน SMART อาจมกีารปรับเปลี่ยนบางส่วน 
การตรวจราชการ ปงีบประมาณ 2565  มีแนวทางการตรวจราชการแบง่เป็น Agenda based,  

Functional based,   Area based คงเนื้อหาเดิม  ปรบัเปลี่ยนในส่วนบริบทและปัญหาของพื้นที่   
ส่วนของ PA ประเมินประสิทธิภาพการปฏิบัตริาชการของผูบ้รหิาร 6 ด้าน ได้แก่ 1) ระบบการออก 

บัตรสุขภาพอิเลก็ทรอนิกส์  2) การจัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิอ าเภอ 1 หน่วยเต็มรปูแบบ  3) อัตราการคลอดมีชีพ
ในหญิงอายุ 15-19 ปี  4) อัตราผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน  5) ร้อยละของผูป้่วยยาเสพติดที่เข้าสู่
กระบวนการบ าบัดรกัษา ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องจนถึงการติดตาม  6) ความส าเร็จในการเตรียมพร้อมและ
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินโรค COVID-19 
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 ส าหรับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี เป็นองค์กรเป็นเลิศด้านการจัดการสุขภาพ ๕ 
Excellence Strategies  หรือ  5 E หรือ 5 มุ่ง  แบ่งเป็นกลยทุธ์ต่างๆ ที่ส าคัญ 5 กลยุทธ์ ได้แก่  1) P&P 
Excellence  2) Service Excellence  3) People Excellence  4) Governance Excellence  5) Herbal 
City Excellence  แต่ละกลยทุธ์เป็นแผนงานโครงการที่ทกุอ าเภอทุกหน่วยบรกิารต้องขับเคลื่อนงานต่อไป 
 ในระดับจังหวัด ทางผูบ้รหิารได้แบง่ภารกจิ เพื่อขับเคลื่อนงาน เพื่อใหเ้กิดเป็นรปูธรรม ใช้รูปแบบการเยี่ยม
เสริมพลัง จะให้ความสมัพันธ์การขับเคลื่อนงานในภาพที่ดูแลเป็น NODE  การควบคุมก ากบัมรีูปแบบของการมอบ
นโยบาย มีภารกจิก ากบัเป็นโซน นิเทศงานแบบบูรณาการ เปลี่ยนรูปแบบตามสถานการณ์ COVID-19 มีการติดตาม
แบบเจาะประเด็น ติดตามโดยการประชุม กวป. ติดตามผ่านฐานข้อมูลต่างๆ การขับเคลื่อนงาน ปีงบประมาณ 
2565 มีทั้งหมด 83 ตัวช้ีวัด  ตามแบบกระทรวงสาธารณสขุ น าประเด็นตัวช้ีวัดการปฏิบัติราชการ ประเด็น 5 มุ่ง
สู่ความเป็นเลิศ ปงีบประมาณ 2565 ขับเคลื่อนอย่างต่อเนือ่ง 
 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี ให้แนวคิดว่า สานพลงัสรุาษฎร์ธานี รุ่งเรืองสมเมอืงคนดี  
ส าหรับปลัดกระทรวงสาธารณสุข ให้แนวคิดว่า รัก สามัคคี มีวินัย ใฝ่ใจสาธารณสุข 
ประธาน  
 การน าเสนอยุทธศาสตร์งานสาธารณสุขถือว่าได้ประกาศนโยบายการด าเนินงานปงีบประมาณ  2565  
           ในฐานะประธานยุทธศาสตร์ เขตสุขภาพที่ 11  ยุทธศาสตร์ที่ดี ถ้าผลลัพธ์มุ่งไปสู่การสร้างระบบที่ยัง่ยืน 
ยุทธศาสตร์นั้นเป็นยุทธศาสตร์ที่ตกผลกึ เริ่มทลีะข้ันสู่ระบบที่ยั่งยืน  จะพยายามสร้างระบบใหเ้กิดข้ึนในจังหวัดสุ
ราษฎร์ธานีสู่ความยั่งยืนและเข้มแข็ง ระบบที่ยั่งยืนและเข้มแข็งคือสิ่งทีส่ าคัญที่สุด  
  การขับเคลื่อนการท างานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี สิ่งทีป่ฏิบัติ 3 ข้อ คือ 1) จริงใจกับตัวเอง 
ความรู้สึก ความคิดไม่เคยถูกเสมอไป ความเห็นต่าง ความขัดแย้งคือสิ่งที่ส าคัญที่สุด  2) จริงใจกับเพื่อนร่วมงานทกุ
ระดับ  3) จริงใจกบัประชาชน ความจริงใจ 3 ข้อ บนพื้นฐานการรูเ้ท่าทัน ความจรงิใจไมม่ีใครเอาชนะได้ ท างาน
ร่วมกัน  ท างานเชิงยทุธศาสตร ์
 ส าหรับตัวช้ีวัดปี 2565 ทั้ง 83 ตัวช้ีวัด ขอให้ก้าวข้ามให้ได้ ใช้หลักการท างานการสร้างระบบที่ยั่งยืนบน
พื้นฐานหลกัคิด โดยทุกคนทุกระดับมีศักยภาพในตัวเองสงูทุกคน หากคิดนอกกรอบจะท าให้มีศักยภาพมากขึ้น 
สอดคล้องกบัปรัชญาอัลเบริ์ตไอน์สไตน์ว่า จินตนาการส าคัญกว่าความรู้  สิ่งทีเ่รารู้มเีพียงหนึ่งในพันของหนึง่
เปอร์เซ็นต์ของสิ่งที่ธรรมชาติเผยใหเ้ราเห็น ขอให้คิดและน าสู่การปฏิบัติและจัดการในพื้นฐานทีเ่ป็นจรงิ การดงึ
กรอบตัวช้ีวัดบางอย่างออก และ Focus ที่  Customer และทีม  ไม่ Focus ที่ประชาชน จะท าให้ศักยภาพออกมา
ได้มาก ขอให้คิดเปิดกว้าง วิสัยทัศนท์ี่กว้างขึ้น มีความคิดแตกต่าง 
 การระบาดของ COVID-19 เป็นปญัหาสาธารณสุขที่ตอ้งแกด้้วยศาสตร์สาธารณสุข ความครอบคลุมวัคซีน  
ท าให้นักลงทุนเช่ือมั่นมากขึ้น  ซึ่งหลกัการจัดการต้องสร้างระบบใหก้้าวข้ามให้ได้ ในจังหวัดสรุาษฎร์ธานี มีผู้ว่า
ราชการจงัหวัดฯ เป็นหลักในการแก้ไขปัญหา COVID-19 ส่วนของการระบาดทางสาธารณสุขควบคุมการระบาด ซึ่ง
มีแนวทางนโยบายที่ชัดเจน ใน 2 เดือนคือ ภายในวันที่ 31 ธ.ค.64 สุราษฎร์ธานีจะก้าวข้าม COVID-19 ถือเป็น
วาระจังหวัด การก้าวข้าม COVID-19 ก าหนดเป้าหมาย 3 ข้อ คือ  

1. ต้องมียอดผู้ติดเช้ือรายใหม่ทีจ่ัดระบบการรักษาสามารถรองรบัได้ โดยที่ทั้ง CI  และ รพ.สนาม ไม ่
สามารถเปิดย่ังยืนได้ เพราะเป็นการจัดการเฉพาะกิจ  และสิง่ที่จะตอ้งท าและยั่งยืนคือ การรกัษาโดยมี 2 ส่วน 
คือ HI และ โรงพยาบาลเท่านั้น ขอใหเ้ตรียม HI ใหเ้ป็นระบบ  COVID-19 สามารถรกัษาเป็น OPD Case โดย 
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จังหวัดชุมพรด าเนินการมาโดยใช้บ้านอุ่นใจ ในการด าเนินการจะต้องมีการเตรียมคน เตรียมผูป้่วย เตรียมครอบครัว 
เตรียมชุมชน เตรียมทีม และมีทมี IT เตรียมระบบ Software เพื่อใช้กับ HI  และมีทีม HI ท าระบบ HI ให้เกิดข้ึน
ตรงกบัความต้องการของประชาชน  หลังจากนีจ้ะง่ายข้ึน เพราะผูป้่วยเมื่อ Chest ปกติ สามารถกลับรักษาตัวที่บ้าน 
และประชาชนส่วนใหญ่ได้รบัวัคซีนแล้ว ท าให้ประชาชนมัน่ใจการรักษาพยาบาลโรค COVID-19 หากผู้ป่วยมี
อาการมากขึ้น ทางโรงพยาบาลหลกั สามารถรองรบัได้ ท าระบบใหส้ามารถก้าวข้าม COVID-19  โดยเตรียมความ
พร้อม HI ตั้งแต่วันน้ีเป็นต้นไป ท าให้มผีู้ป่วยทีเ่พียงพอกบัระบบการรกัษา HI ที่เสริมศักยภาพรูปแบบ New 
Normal มีระบบทีป่ลอดภัย และโรงพยาบาลหลัก 

2. ข้อมูล Vaccine Coverage ซึ่งมาจาก MOPH IC บางครั้งข้อมูลในระบบมีความคลาดเคลื่อน วัคซีนเป็น
ของประชาชนทุกคน  ความครอบคลมุการไดร้ับวัคซีน เป็นการป้องกันโรค ลดการป่วยหนัก เทียบเคียงเชิงนโยบาย
และข้อปฏิบัต ิ

3. หน่วยงาน องค์กร ต้องเข้าสูร่ะบบ COVID Free Setting  องค์กรต้องมรีะบบจัดการ ต่อองค์กรในเรื่อง
สิ่งแวดล้อม บุคลากร และมีการคัดกรองลกูค้าที่เข้ามา มาตรการ COVID Distancing  การท าความสะอาดรักษา
ความสะอาด บุคลากรในหน่วยงานได้ฉีดวัคซีนครบ มีการสุ่มตรวจ ATK ทุกสัปดาห์  มีระบบการเฝ้าระวัง 
หน่วยงานราชการที่ต้องเป็น COVID Free Setting จะมี QR Code อาจใช้ Stop COVID Surat  ประชาชนสามารถ 
Scan QR Code ได้  และสามารถทราบว่าร้านอาหารผ่านเกณฑ์ที่สามารถใหบ้รกิารตามมาตรการ     COVID-19 
สามารถตรวจสอบข้อมลูการฉีดวัคซีน 

การก้าวข้าม COVID-19 มีระบบบริการสุขภาพ ระบบควบคุมโรคที่ดีทีสุ่ดคือ ระบบทีส่อดคล้องกบัวิถีชีวิต
ประชาชน ประชาชนแต่ละสถานที่อาจไม่เหมือนกัน  การใช้มาตรการบังคับให้ปรับเปลี่ยนจะบังคับได้ไม่นาน บาง
รายไม่ปฏิบัติตาม  การท า COVID Free Setting และขับเคลื่อนด้วยกันกับเป้าหมาย 3 ข้อ จะท าใหจ้ังหวัดสุราษฎร์
ธานี ก้าวข้าม COVID-19 ภายในวันที่ 31 ธ.ค.64 นี่คือคุณค่าการก าหนดยุทธศาสตร์ แก้ปัญหาอะไร เป้าหมาย
อะไร ท าอย่างไร ส าเร็จเมื่อไหร่ ยุทธศาสตร์ต้องชัด มีเป้าหมายชัด ท าให้ได้ สร้างให้ได้             ท าอย่างไรให้บรรลุ
เป้าหมาย 3 ข้อ หากคิดแบบเดิมๆ ท าแบบเดิมๆ เจอปญัหาเดิมๆ และไมส่ามารถแก้ไขปัญหาแบบเดิม บางครั้งต้อง
ลืมแบบเดมิ  ไม่คิดแบบเดิม ถอยมา 1 ก้าว และคิดใหม่ วางระบบใหม่  การท างานจะบรรลเุป้าหมาย 3 ข้อ และ
สามารถชนะ COVID-19 โดยใช้มาตรการส าคัญ 6 ข้อ หรือ 6 C ได้แก่ 

1. Capture (การคัดกรองและเฝ้าระวังผู้ป่วยที่ด่าน สถานพยาบาลและชุมชน) คือการหาให้พบ เป็นการ
ควบคุมการระบาดโรคติดต่อ หาให้พบจบให้เร็ว ทุกโรคติดต่อ หาให้พบจบให้เร็ว ตามหลักการควบคุมโรค ซึ่งการ
เฝ้าระวังโดย Sentinel Surveillance มี  Capture 3 ลักษณะ คือ 1) Active Surveillance คือ การค้นหาเชิงรุก 
มีหรอืไม่มเีป้าหมาย 2) Passive Surveillance คือ ผู้ป่วย PUI ตามผล ATK 3) Sentinel Surveillance คือ การ
สุ่มตรวจในกลุม่ Target เป็นระยะในเชิงระบบ  ตัวอย่างในชุมชน ก่อนท า Active case-finding  ให้คิดและวางแผน
ก่อน หารือผู้เกี่ยวข้อง จะต้องวิเคราะห์ก่อนและท าให้เป็นระบบ 

2. Case management and infection control (การดูแลรักษาผูป้่วยและปอ้งกันการติดเช้ือ) การรักษา
ที่มุ่งเน้น 2 ระบบ คือ HI กับ โรงพยาบาล  เตรียม HI ให้ขยายให้มากทีสุ่ด 

3. Contact tracing  (การติดตามผูส้ัมผัสโรค) ติดตามผู้สมัผัส และแยกให้ได้ เป็นทางเดียวในการควบคุม
โรค COVID-19 ลดการติดต่อจากคนสู่คน  
          4. Communication (การสื่อสารความเสี่ยง) ส่วนหนึ่งทีส่ าคัญ หากประชาชนเช่ือมั่นในระบบ 
 

      8/สาธารณสุข... 

 

 



 
๑๒ 

สาธารณสุขจงัหวัดสุราษฎร์ธานีจะท าให้ควบคุมโรค COVID-19 ได้  ดังนั้น การสร้างความเช่ือมั่นโดยการสื่อสาร 
ไม่ได้สื่อเฉพาะในองค์กร แต่เน้นในประชาชน การให้ความจริงใจกับประชาชนและส าคัญทีสุ่ดใหเ้กิดความ 
เช่ือมั่นในระบบ 

5. Community intervention and Law enforcement (การใช้มาตรการทางสังคมและกฎหมาย) 
เพราะโรค COVID-19 อยู่ที่พฤติกรรมของคน มาตรการทางสังคมทีบ่ังคับใช้จ าเป็นต้องมมีาตรการ ข้อกฎหมาย ให้
อ านาจคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด  การขับเคลื่อนระดับจงัหวัดมีข้อกฎหมายรองรบัทัง้ข้อกฎหมาย ตาม 
พ.ร.บ.ควบคุมโรคติดต่อ และข้อกฎหมายตามระเบียบบรหิารราชการส่วนภูมิภาคมีข้อจ ากัดที่ชัดเจน ซึ่ง
กระบวนการจัดการ Community intervention and Law enforcement ต้องผ่านกระบวนการคณะกรรมการ
โรคติดต่อจงัหวัดให้ชัดเจน 

6. Co-ordinating and Joint information Center (การประสานงานและจัดการข้อมลู)  การรวม
ฐานข้อมูล  ได้หารือส่วนที่เกี่ยวข้อง ในต้นเดือนพ.ย.64 คาดว่าจะรวมฐานข้อมลู COVID-19 อย่างเป็นระบบ 
สามารถสื่อสารกันระหว่างหน่วยงานสาธารณสุขด้วยกัน ทุกหน่วยงานสามารถสื่อสารกับองค์กรภายนอกได ้
สามารถสรปุเป็น Executive Summary ได้  บทสรุปผู้บรหิาร  Report เป็นสิ่งที่ต้องมีและก าลังด าเนินการ คือ 
ยุทธศาสตร์ 6 C 

การบรรลุเป้าหมาย COVID-19 วันที่ 31 ธ.ค.64 เกณฑ์ 3 ข้อ วิธีการ 6 ข้อ  ทั้ง 19 อ าเภอ ด าเนินการ
พร้อมกัน และจากการวิเคราะห์สถานการณ์ COVID-19 จงัหวัดสุราษฎร์ธานี  ใช้การควบคุมโรคโดยใช้ตัวเลขผูป้่วย
ยืนยัน RT-PCR เป็นตัวก ากับการควบคุมโรค  แต่เมื่อใช้หลกัการ Epidemic Curve และกราฟพบว่า ผู้ป่วยยืนยัน
และแนวโน้มการป่วย บางคนตรวจด้วยวิธี ATK และไม่ได้ตรวจยืนยัน RT-PCR  ในการควบคุมโรคต้องดูแลผู้ติดเช้ือ
ทั้งหมด ต้องวางแผนการควบคุมโรค หลกัคิดอ าเภอใด Active ติดตามผูป้่วยสะสมจะไม่ตอบโจทย์ บางครัง้ข้ึนกับ 
Cluster Active และจากการสงัเกตระยะ 14 วันย้อนหลงั พบว่า มี 5 อ าเภอที่ต้องมุ่งเน้นใน 14 วันหลังจากนี้ คือ 
1) อ าเภอเมืองฯ 2) อ าเภอเกาะสมุย 3) อ าเภอกาญจนดิษฐ์ 4) อ าเภอเวียงสระ 5) อ าเภอพุนพิน  ขอบคุณบุคลากร
สาธารณสุขทกุท่านที่ช่วยกัน พื้นที่ทีจ่ะมุง่เน้น 5 อ าเภอ และยกระดับ 5 อ าเภอนี้ โดยทีมจังหวัด จะลงช่วยกับ
อ าเภอ หาก 5 อ าเภอนี้ สามารถควบคุมได้ภายใน 14 วัน  ตั้งเป้าหมาย อีก 14 วัน ผู้ป่วยไม่เกิน 300 คนต่อวัน  
โดยการตรวจ ATK และ RT-PCR  ติดตามใน 1) กลุ่มโรงงาน 2) ชุมชนแออัด         3) ตลาดสด  จะต้องค้นหาให้
พบจบใหเ้ร็ว ทัง้หมดคิดทบทวน วิเคราะห์ Time  Place Person ของข้อมลูผูป้่วยย้อนหลัง 14 วัน เรียนรู้จาก 
Active case-finding 14 วันที่ผ่านมา วิเคราะห์ Epidemic Curve และ Time Place Person และ ก าหนด 
Interaction   

สรปุสิง่ที่ต้องด าเนินการภายใน 2 เดือนนี้  
1) ต้องก้าวข้าม COVID-19 ให้ได้ จะไม่ย่ าอยู่กับที่และไม่ตดิกับดัก COVID-19 
2) ภายในวันที่ 31 ธ.ค.64 ต้องก้าวข้าม COVID-19 โดยมีเป้าหมาย 3 ข้อคือ 1) ยอดผู้ป่วยรายวัน ทั้ง 

จากการตรวจ ATK และ RT-PCR  2) Vaccine Coverage 3)  สถานที่ COVID Free Setting มีครอบคลมุในหลาย 
Setting  และ 6 C ท าพร้อมกันทั้งหมด C แรก คือ Co-ordinating and Joint information Center การโยงศูนย์
ข้อมูล ซึ่งก าลังด าเนินการ  ภายใน 3-5 วัน   กลุ่มเป้าหมาย 5 อ าเภอ เมื่อย้อนหลงัไป 14 วัน ทั้งการตรวจ ATK 
และ RT-PCR  น ามาวิเคราะห์ ต้องใส่ Information อย่างไร Focus กลุ่ม 1) โรงงาน 2) ตลาด 3) ชุมชนหนาแน่น 
แต่ละอ าเภอมกีี่โรงงาน มพีนักงานเท่าไร ชุมชนหนาแน่นกีชุ่มชน ฉีดวัคซีนได้เท่าไร  วิเคราะห์ปริบท 3 Setting  
และวางแผนสู่กระบวนการการควบคุมโรค มีเป้าหมาย อีก 14 วันCOVID-19 ลดลง 
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ไม่เกิน 300 คน  
 การจัดทัพหลวง  ทบทวนโครงสร้าง EOC ใหม่ เพื่อให้ระบบทีท่ าได้ดีอยู่แล้วด าเนินต่อไป อาจเพิ่มการมี
ส่วนร่วมระดับปฏิบัติการอย่างชัดเจน การตอบโต้โรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉินมีหลักการสาธารณสุข คือ 
2P2R คือ Prevention (การป้องกัน) Preparation (การเตรียมพร้อม) Response (การรบัมือ) Recovery (การ
ฟื้นฟู)  ซึ่งมี Response ตอบโต้ในภาวะฉุกเฉินซึ่งเครื่องมอืในการแก้ปญัหาคือ EOC (Emergency Operation 
Center) ต่างจากระบบปกติโดย 1) Single Command  2) EOC เป็นวาระจงัหวัด เสมอืนไม่มฝี่าย ไม่มีอ าเภอ ไม่
มีสาธารณสุขอ าเภอ ไม่มีโรงพยาบาล EOC คือทุกอย่างทีม่าผนึกก าลัง สามารถสั่งการช่วยกันระหว่างอ าเภอ ม ี
Liaison ที่ประสานงานกบัส่วนต่างๆ  EOC สามารถเกลี่ยผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาล เป็นการจัดการต่างกับระบบ
บรหิารราชการปกติ การจัดทัพ EOC จะมีส่วนร่วมของอ าเภอมากข้ึน และเพื่อเตรียมพร้อมใหบ้รรลเุป้าหมาย
ภายในวันที่ 31 ธ.ค.64 
 ส าหรับการประชุมควรมาประชุมด้วยตนเอง เพื่อการพูดและด าเนินการในหลายๆ มิติ EOC ปรับ
โครงสร้างที่มสี่วนร่วมจากทุกภาคส่วน รวมถึงศูนย์วิชาการต่างๆ การเพิม่ก าลงัคน การจัดซื้อ ATK ส าหรบัอ าเภอ 
ขอให้ช่วยกันคิด ร่วมกันวางแผน การมสี่วนร่วมของทุกฝ่ายทุกคน เพื่อเรียนรูร้่วมกัน ทุกอย่างที่ใคร    คนใดคิด ไม่
มีทางถูกเสมอไป ดังนั้น การกล้าบอกในสิ่งที่ต่าง คือการพฒันาศักยภาพตนเอง รบัฟังทุกอย่าง IC ท าหน้าที่ฟังให้
มากที่สุด การตอบตอ้งชัดและมีเหตุผลประกอบ ต้องรับข้อมูลใหม้ากทีสุ่ดและมีมุมมองให้มากที่สุดในการตัดสินใจ
วางแผน และยกระดับผู้บรหิาร 4 ท่าน ขับเคลื่อน IC ปฏิบตัิภารกิจที่ขบัเคลือ่นพรอ้ม IC  คณะกรรมการโรคติดต่อ
จะมีทิศทางที่ต้องแก้ไขปัญหามากทั้งปัญหาสาธารณสุข ปัญหาการท่องเที่ยว การด าเนินการท าภายใต้มาตรการ
ควบคุมโรค ให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตของประชาชนให้มากทีส่ดุ เพราะสุขภาพเป็นของประชาชน 
 Concept ต้องชัดเจน การด าเนินการใดๆ ขอให้มีมาตรการควบคุมใหม้ากทีสุ่ด บุคคลที่ไปที่ใดจะต้อง
ยอมรบัว่า ที่นั้นๆ เป็นพื้นทีเ่สี่ยงที่อาจเกิดการระบาดได้  และมรีะบบสาธารณสุขที่มี HI รองรับไว้  ขอให้ท าให้
ชัดเจน ทั้งช่วงเวลา และเป้าหมาย  คุณค่าของหัวหน้า คือ การท างานมากกว่าลกูน้อง ท าให้ถ่วงดุลกัน  ด้วยวิธีการ
ท างาน ปัญหาหลายอย่าง การลด HI CI  ต้องติดตามยอดผู้ป่วยรายใหม่แต่ละวัน มีการจัดการทีเ่ป็นระบบมากขึ้น 
ยอดผู้ป่วยจะลดน้อยลง คุยเรื่อง COVID-19 กันก่อน มาช่วยกัน เมื่อท าให้ทุกอย่างลดลง การท างานจะง่ายข้ึน สิง่ที่
จะเกิดข้ึนข้างหน้า อาจเจอหลายๆปัญหา พร้อมในการแก้ไขปัญหา และพร้อมในการยกเลกิ หากท าไม่ได้และเป็น
ปัญหา แต่ต้องมเีหตุและผล บนพื้นทีส่าธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี ต้องมีศักดิ์ศรี มีคุณค่า      บนพื้นฐานทุกคน
ท าเพื่อสาธารณสุข ก้าวข้าม COVID-19 ให้ได้และจะท าได้ถ้าทุกคนเห็นด้วย   

มติท่ีประชุม   รับทราบ 

๑.๒ เรื่องแจ้งให้ทราบภายในจังหวัด  
   ไม่มี 
มติท่ีประชุม   รับทราบ 

ระเบียบวาระที่ ๒  รับรองรายงานการประชุมครั้งท่ีแล้ว (ครั้งท่ี 9/๒๕๖4) เมื่อวันพฤหัสบดีท่ี ๓0        
                       กันยายน ๒๕64  ประชุมผ่านทาง VDO Conference  ระบบ Microsoft Teams  
                       ณ  ห้องประชุม ชั้น 3  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี  
ประธาน  
   หากรายงานมสี่วนใดที่ต้องแก้ไข ไม่ถูกต้อง ไม่ตรงกับที่ประชุม สามารถแจง้แก้ไขเพิ่มเติมได้  
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๑๔ 

มติท่ีประชุม   รับรองรายงานการประชุมครัง้ที่แล้ว   

ระเบียบวาระที่ ๓  ติดตามจากการประชุมครั้งท่ีแล้ว 
   ไม่มี 
มติท่ีประชุม   รับทราบ 

ระเบียบวาระที่ ๔  เรื่องน าเสนอจากผู้บริหารส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฯ/ศูนย์วิชาการต่าง ๆ/ 
โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลชุมชน/ส านักงานสาธารณสขุอ าเภอ 
๔.๑ ผู้บริหารส านักงานสาธารณสขุจังหวัดฯ  

ไม่มี  
มติท่ีประชุม   รับทราบ  

๔.๒ ศูนย์วิชาการ 
ผู้อ านวยการศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี ๑๑ สุราษฎร์ธานี 

1. ทางสาธารณสุขจังหวัดสรุาษฎร์ธานี มีเป้าหมายชัดเจนในทุกเรื่อง และสามารถน าไปปรับใช้ในการ
ท างาน และสนับสนุนการท างานของสาธารณสุขจังหวัดสรุาษฎร์ธานีต่อไป 

2. ประชาสมัพันธ์ ความก้าวหน้าการเฝ้าระวังสายพันธ์ุ ซึ่งเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงสายพันธ์ุ ซึ่งทางศูนย์
วิทยาศาสตร์การแพทย์ฯ รับตัวอย่างและส่งตรวจ เทียบกลุม่กับกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ได้ต้ังแต่วันที่ 1 ต.ค.
64 ทางทางศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ฯ สามารถตรวจ รายงานผลได้เอง และใช้การน าเข้าข้อมลูจากโปรแกรม 
Product สามารถจะสง่ตรวจและรายงานผลตามโปรแกรมได้เลย 

3. ส าหรบัสายพันธ์ุเดลต้าพลสั จากข้อมลูสายพันธ์ุ คงเฝ้าระวังและสอบสวนโรค แต่ยังพบรายเดียว 
มติท่ีประชุม   รับทราบ  

4.3 โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลชุมชน 
ตัวแทนผู้อ านวยการโรงพยาบาลสรุาษฎร์ธานี 

โรงพยาบาลสามารถท าในส่วน Secondary ในเชิงระบาดพยายามเรียนรู้ ศึกษา และร่วมกัน ช่วยกันคิด 
และจากเป้าหมายยุทธศาสตร์ที่ชัดเจน แผนงานที่ชัดเจน การวางแผนงานอย่างเป็นระบบ การเช่ือมโยงระบบจาก
ศูนย์กลาง ท าให้สามารถเห็นเป้าหมายที่ชัดเจนข้ึน  ยินดีและเต็มใจอย่างยิ่ง ความร่วมมือทุกประการ เป็นทมี
เดียวกัน 
ประธาน 

การสาธารณสุข คือ ครอบครัวเดียวกัน 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพนม 

สิ่งทีเ่คยเป็นมาทุกอย่างอยูท่ี่ค าสั่งให้ด าเนินการ แต่มุมมองความคาดหวังเจ้าหน้าทีห่รือผู้ปฏิบัติ คือ กลไก
การสนบัสนุนเพื่อไปสู่การด าเนินงาน ทั้งเรื่องการสนับสนุนในเชิงนโยบาย ในเชิงการจัดการ เชิงระบบ และกลไก
การสนบัสนุนในส่วนของ Health Service System  คน เงินงบประมาณ สารสนเทศ วัสดุ ครุภัณฑ์ Medical 
Technology   จะมีความชัดเจนว่า นโยบาย หลักการ ข้อสัง่การ ที่ออกมา คือ ความคาดหวังและเป็นสิ่งที่ตรงใจ 
พร้อมรับและพร้อมปฏิบัติตาม ในหลักการ น าไปประยุกต์ การออกระบบ สร้างระบบการจัดการในงานที่มีความ
เหมาะสมลงตัวกบัพื้นทีท่ี่แตกต่างกัน ทัง้เรื่องของบุคลากร บริบทในพื้นที่ คิดว่าชัดเจนตรงประเด็นและตรงใจ 
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๑๕ 

ประธาน 
ในบริบทการจัดการอยู่หลายภาคส่วน การออกแบบให้เจ้าหน้าที่ท างานเบาข้ึน ภายใต้เป้าหมาย วิชาการ

น าสู่การปฏิบัติ ส าคัญคือ Learning by doing การลองท า สามารถเห็นคุณค่าหลายๆ อย่างและสามารถก้าวข้าม
ต่อไปได ้
มติท่ีประชุม   รับทราบ 

4.4 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
สาธารณสุขอ าเภอบ้านตาขุน 

1. เป็นแนวทางทีจ่ัดการได้ง่ายข้ึน  การ Abrupt ส่วนใหญป่ระสานงาน ตั้งหลัก ขับเคลื่อนเร็ว 
2. เข้าใจระหว่างบุคลากรในระดับปฏิบัติ การขับเคลือ่นและแก้ไข ต้องมีการทบทวน มีภาระที่บุคคลอื่น

ในพื้นที่ มีหน่วยงานอื่น ต้องเช่ือมั่นศาสตร์สาธารณสุขสรุาษฎร์ธานี ลงพื้นที่เร็ว มีทรพัยากร คาดว่าท าได้ 
ขับเคลื่อนได้ ตามเวลาที่ก าหนดภายใต้ทรัพยากรที่จ ากัด มกีารแบ่งปันทรัพยากรเสมอภาค ณ วันน้ีหน่วยงานอื่น 
มองสาธารณสุขท างานยุ่งยาก รบัรู้ในทอ้งถ่ินอื่น ภาคประชาชน เพราะสิง่เหล่าน้ีเป็นจุดหนึ่งที่ต้องอธิบาย ให้ทราบ
การเปลี่ยนแปลง สร้างความเช่ือมั่นให้ได้ เมื่อท าแล้วจะเช่ือมั่น ไม่หลงประเด็นและท าได้ตามเป้าหมาย 
มติท่ีประชุม   รับทราบ 

4.5 หัวหน้ากลุ่มงาน 
หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 

ยุทธศาสตร์สาธารณสุขจงัหวัดสรุาษฎร์ธานี  ถือเป็น Development Model จังหวัดสุราษฎร์ธานี  ใน
การจัดการ COVID-19 

1. มีระบบทมีที่เป็น Single command ท าให้เกิดประสิทธิภาพ ภายในวันที่ 31 ธ.ค.64 
2. การก าหนดเป้าหมายที่ชัดเจน การด าเนินการ 6 C เป็นเชิงบูรณาการ ระหว่างทฤษฎีและการปฏิบัติที่

ผ่านมา 
3. การด าเนินการต่อไปเป็นเชิงบรูณาการ มีการก าหนดเป้าหมายอ าเภอที่ชัดเจน  ด าเนินการ 6 C ก่อนที่

ทีม Single command ลงในพื้นที ่
ประธาน 

Development  Model  ภายใต้การท างานร่วมกันของผูบ้ริหารสาธารณสุขทุกส่วน และบรูณาการ
ภายใต้ศาสตร์ทั้ง 6  สิ่งทีจ่ะเกิดข้ึน หากร่วมกันคิด ร่วมกันท า ตามแผนงานทกุอย่าง  และอาจปรับเปลี่ยน 
Setting และเป้าหมาย คือ ต้องบรหิารจัดการควบคุมโรคใหไ้ด้ และสามารถปรบัเปลี่ยนทกุอย่างได้ตลอดเวลา 
สามารถท าเชิงรุกเชิงรับตลอดเวลา  การจัดการหารือในวงยอ่ย ไม่น าปัญหามาคุยในที่ประชุม เพราะน าปัญหามา
คุย ถือเป็นการย่ าอยูก่ับที่ ท าให้ไม่เดินหน้า ปัญหาจะมีคณะท างานหารือกัน  และผ่านทางรายงาน  รายงาน IC 
โดยตรง แก้ปญัหาส่วนน้ัน ไม่ต้องรอเข้าที่ประชุม ทีป่ระชุมจะเน้นการเดินไปข้างหน้าด้วยกัน ไม่เสียเวลาย่ าอยู่กับ
ที่ในการท างาน และหวังอย่างยิ่ง ด้วยความเช่ือมั่นและศรัทธาพลังบวกของทุกๆ คน คาดว่าเป้าหมายที่คิดไว้ ชาว
สาธารณสุขท าได้ สามารถก้าวข้าม COVID-19 เพื่อสามารถท าส่วนอื่นต่อไปได้อย่างชัดเจน  
มติท่ีประชุม   รับทราบ  

ระเบียบวาระที่ 5  เรื่องแจ้งเพ่ือทราบ 
ไม่มี 

มติท่ีประชุม   รับทราบ  
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๑๖ 

ระเบียบวาระที่ ๖  เรื่องเสนอเพ่ือพิจารณา 
- ไม่มี    

มติท่ีประชุม   รับทราบ   

ระเบียบวาระที่ ๗  เรื่องอ่ืน ๆ 
สาธารณสุขอ าเภอพนม 
          1. งานสาธารณสุข ยังต้องด าเนินตามสายงานบังคับบัญชาและเป็นคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด 
 2. เมื่อมีแนวทาง ทกุอ าเภอต้องปฏิบัติ ส่วนเป้าหมายหลัก ควรท าเหมือนกันในระบบต่างๆ ที่ชัดเจน 
 3. มีความเช่ือมั่นในการควบคุมโรค บางครั้งอาจขาดแคลนบุคลากร สิ่งของ บางส่วน มีประโยชน์หาก
บูรณาการได ้
 4. วิถีชาวบ้าน วิถีชุมชน พิสูจน์คนในการท างาน ใช้หลักการควบคุมโรคควบคู่วิถีชาวบ้านให้ได้ 
ยกตัวอย่างในโรงเรียน ติดตั้งอ่างล้างมือเพิ่มให้นักเรียน  หาวิธีการจัดให้ ภายใต้วิถีชีวิต 
ประธาน 
          ขอบคุณครับ สุขภาพเป็นของประชาชน วิถีชีวิตเป็นระบบการดูแลสุขภาพที่ดทีี่สุด ต้องสอดคล้องกบัวิถี
ของประชาชน  การดูแลการขับเคลื่อนจังหวัด ส่วนของเลขานุการคณะกรรมการฯ มีวิธีการขับเคลื่อน ต้องรู้อะไร 
คือใคร ต้องการอะไร เป้าหมายท าตามสภาพการทีเ่สนอ การอ่อนน้อมถ่อมตน การมจีุดยืนและหลักการที่ชัดเจน 
พลังของสาธารณสุข คือ พลังบวกที่ร่วมกันสานพลัง ทกุระดบั หากสาธารณสุขรวมกัน ไม่แพ้ใครในแผ่นดิน พลงั
สาธารณสุข พลงัวิญญาณแหง่ความดี เป็นการช่วยเหลือประชาชน การประชุมคณะท างานย่อย ปัญหารายละเอียด
ต่างๆ มีคณะท างานพูดคุยกัน การประชุมจะประชุมแบบเดนิหน้า ไม่ประชุมที่ย่ าอยู่กบัที่  จะท าให้ประสบ
ความส าเรจ็ตามเป้าหมาย เราจะก้าวข้าม COVID-19 ไปด้วยกัน หวังว่า ทุกคนจะช่วยกันสานพลังบวก สานพลัง
สาธารณสุขก้าวข้าม COVID-19 ภายในวันที่ 31 ธ.ค.64 ร่วมกัน 
มติท่ีประชุม   รับทราบ       

ปิดการประชุม เวลา ๑5.53 น.  
นัดประชุมครั้งต่อไป  วันที่ 30 พฤศจิกายน ๒๕๖๔ 
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