
 
 

                          

                                ขอใหถ้ือประโยชน์สว่นตน เป็นทีส่อง                      

ประโยชน์ของเพือ่นมนุษย์ เป็นกจิ          ประโยชน์ของเพือ่นมนุษย์ เป็นกจิทีห่นึ่ง  
 

  

 
เอกสารประกอบการประชุม 

คณะกรรมการวางแผนและประเมินผล(กวป.) 
(โครงการประชุมสัมมนาบุคลากรสาธารณสุขเพื่อพัฒนางานสาธารณสุข) 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

 
 
 

ครั้งที่ ๔/๒๕๖๖ 
วันศุกร์ที่ ๒๘ เดือนเมษายน  พ.ศ. ๒๕๖๖ 

ณ ห้องประชุมไชยา ชั้น ๕ ส านกังานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธ์าน ี
 
 
 
 
 

กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
ส านักงานสาธารณสุขจงัหวัดสุราษฎร์ธานี 

 
 



 
 

ระเบียบวาระการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล(กวป.) 
คร้ังที่ 4/๒๕๖6  วันศุกร์ที่ 28 เมษายน ๒๕๖6  เวลา ๑๓.๓๐ – ๑6.๓๐ น. 

ณ  ห้องประชุมไชยา ชั้น 5  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 

วาระที่ เรื่อง 
เอกสาร 
หน้า 

ผู้น าเสนอ 
ใช้เวลา
(นาที) 

๑ ๑.๑ เรื่องที่ประธานแจ้งให้ทีป่ระชุมทราบ 
      1.1.1 แนะน าข้าราชการย้ายมาด ารงต าแหน่งใหม ่
๑.๒ เรื่องแจ้งให้ทราบภายในจงัหวัด 

    
     - 
     - 

     
     ประธาน           
     ประธาน 

  
 20 นาท ี
 20 นาท ี

๒ รับรองรายงานการประชุมครั้งที่แล้ว (ครั้งที่ ๓/๒๕๖6) 
- เมื่อวันศุกร์ที่ ๓๑ มีนาคม ๒๕66 ณ ห้องประชุมไชยา ชั้น 5
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี                

  

 
   4-19 

 
น าเสนอเปน็

เอกสาร 

 
   5 นาท ี
 

๓ เรื่องติดตามจากการประชุมครั้งที่แล้ว 
3.1  แผนยุทธศาสตร์สาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

    
     - 

 
   ประธาน 

  
 20 นาท ี

๔ เรื่องน าเสนอจากผู้บริหาร สสจ./ศูนย์วิชาการ/รพ.ศูนย์/รพ.ทั่วไป/
รพ.ชุมชน/สสอ./รพ.สต./กลุ่มงาน 
๔.๑ ผู้บริหารส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฯ 
๔.๒ ศูนย์วิชาการ 
4.3 โรงพยาบาลศูนย/์โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชน 
4.๔ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
4.5 โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพต าบล 
4.๖ กลุ่มงาน 
      4.6.1 การสัมมนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้การสร้างเครือข่ายและชมรม
เบาหวานของประเทศไทยให้เข้มแข็งและยั่งยืน 

 
  
     - 
     - 
     - 
     -  
     -  
 
     -   

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

กลุ่มงานควบคุม
โรคไม่ติดต่อฯ  

 
 
 10 นาท ี
 10 นาท ี
 10 นาท ี
 10 นาท ี
 10 นาท ี
 
 25 นาท ี

๕ เรื่องแจ้งเพื่อทราบ      -       15 นาท ี

    ๖ เรื่องเสนอเพื่อพิจารณา      -   15 นาท ี

    ๗ เรื่องอื่น ๆ       -   10 นาท ี

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
๑ 

                      รายละเอียดวาระการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล(กวป.) 
ครั้งที่ ๔/๒๕๖6 วันศุกรท์ี่ ๒๘ เมษายน ๒๕๖๖  เวลา ๑๓.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. 

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

 

ระเบียบวาระท่ี ๑  
๑.๑ เรื่องที่ประธานแจ้งให้ท่ีประชุมทราบ 
      1.1.1 แนะน าข้าราชการย้ายมาด ารงต าแหน่งใหม ่
ประธาน           .............................................................................................................................................. 
.........................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
มติที่ประชุม        ............................................................................................................................................ 
......................................................................................................................................................................... 

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

ระเบียบวาระที่ ๒  รับรองรายงานการประชุมครั้งที่แล้ว (ครั้งที่ ๓/๒๕๖6) เมื่อวันศุกร์ที ่๓๑ มีนาคม    
                       ๒๕66  ณ ห้องประชุมไชยา ชั้น ๕ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี  

(รายละเอียดตามเอกสาร หน้าที่ 4-19) 

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

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

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

ระเบียบวาระท่ี ๔  เรื่องน าเสนอจากผู้บริหารส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฯ/ศูนย์วิชาการต่าง ๆ/ 
                       โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชน/ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ/ 
                       กลุ่มงาน 
๔.๑ ผู้บริหารส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฯ 
                    .............................................................................................................................................. 



 
๒ 

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

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

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

4.3 โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชน 
            ............................................................................................................................................ 

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

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

4.5 ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
                      ............................................................................................................................................ 
......................................................................................................................................................................... 
ประธาน             ........................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
มติที่ประชุม         .......................................................................................................................................... 

4.6 กลุ่มงาน 

      4.6.1 การสัมมนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้การสร้างเครือข่ายและชมรมเบาหวานของประเทศไทยให้เข้มแข็งและยั่งยืน 

หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด 
                      ........................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
ประธาน             ........................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
 



 
๓ 

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

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

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

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

ระเบียบวาระท่ี ๗  เรื่องอ่ืน ๆ 
ประธาน             ........................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
มติที่ประชุม        ............................................................................................................................................ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
๔ 

 
รายงานการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล (กวป.) 

ครั้งที ่3/๒๕๖6 
       วันศุกร์ที่  31  มีนาคม  ๒๕๖๖  เวลา 13.3๐ - ๑6.3๐ น. 

ณ  ห้องประชุมไชยา  ชั้น ๕  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
……………………………………………………………………. 

 
          คณะกรรมการฯ ที่เข้าประชุม  

1. นายจิรชาติ  เรืองวัชรินทร์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
๒. นายส าเนียง  แสงสว่าง นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ดา้นเวชกรรมป้องกัน) และ รกน. ผอ.รพ.พุนพิน 
๓. นางอรณัส  ยวงทอง     นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านส่งเสริมพัฒนา)    
๔. นายอรรจน์กร  สมเกียรติกุล    รกน.นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านบริหารสาธารณสุข) 
๕. นายประเสริฐ  บุญประสพ นายกเทศมนตรีนครสุราษฎร์ธานี  
6. นางสาวจริยา  มาสุข            แทน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี      
7. นายอาทิตย์  เล่าสุอังกูร ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 
8. นางทรรศนีย์  มาศจ ารัส แทน ผู้อ านวยการศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สฎ.  
9. นายสุทธิพงศ์  ทองสาลี แทน ผู้อ านวยการศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงที่ 11.3 สฎ.  

 10. นายปณิธาน  สื่อมโนธรรม ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี    
11. นายธีรศักดิ์  เลื่องฤทธิวุฒิ แทน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเกาะสมุย 
๑2. นายเอกชัย  มุกดาพิทักษ์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์   
13. นายพิรกจิ  วงศ์วิชิต   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลดอนสัก 
14. นายวรวฒุิ  พัฒนโภครัตนา ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเกาะพะงัน 
15. นายอาทิตย์  ค าจันทร์ รกน. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเกาะเต่า   
16. นายศราวุธ  เรืองสนาม ผู้อ านวยการโรงพยาบาลไชยา และ รกน.ผอ.โรงพยาบาลท่าฉาง 
17. นายฌอชนา  วิเชียร  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลท่าโรงช้าง 
๑8. นายกฤษนันท์  เหล่ายัง        ผู้อ านวยการโรงพยาบาลท่าชนะ     
19. นางสาวเยาวดี  โพกุล ผู้อ านวยการโรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม  
20. นายจิตติกร   ผลแก้ว ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพนม 
21. นายเอกพล  พิศาล  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบ้านตาขุน 
22. นายศุภัช  จันทร์ถมยา ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเคียนซา    
23. นายรุ่งโรจน์  ทรัพย์สุนทร ผู้อ านวยการโรงพยาบาลวิภาวดี            
๒4. นายสมยศ  จารุโภคาวัฒน์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบ้านนาเดิม 
25. นางสาวอนุสรา  ก๋งอุบล ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระแสง 
๒6. นายพิชิต  สุขสบาย  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบ้านนาสาร    
27. นางวิรัญญา  กิ้มเส้ง  แทน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียงสระ 
28. นางสาววิลาสิน ี ฉิมภักดี ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชัยบุรี 
29. นายอภิเดช  พรหมคุ้ม สาธารณสุขอ าเภอเมืองสุราษฎร์ธาน ี              
30. นายภราดร  กระมุท  สาธารณสุขอ าเภอกาญจนดิษฐ์  
31. นายไตรรัตน์  ขุนหลัด สาธารณสุขอ าเภอดอนสัก          

๒/๓2. นายสุรกิจ...     
 
 



 
๕ 

               
32. นายสุรกิจ  สุปันตี  แทน สาธารณสุขอ าเภอเกาะสมุย 
33. นายทิวา  ชชูีพ  รกน.สาธารณสุขอ าเภอเกาะพะงัน    
34. นายอมร  หวัดสนิท  แทน สาธารณสุขอ าเภอพุนพิน 
๓5. นายบุญธรรม  มิ่งแก้ว สาธารณสุขอ าเภอไชยา  
36. นายอัคเดช  กรีมละ  สาธารณสุขอ าเภอท่าชนะ                 
37. นายอุดม  บ ารุงรักษ์  สาธารณสุขอ าเภอท่าฉาง     
38. นายสุวรักษ์  บุญพา  สาธารณสุขอ าเภอบ้านนาสาร    
39. นายพิสิฐ  แป้นหอม  สาธารณสุขอ าเภอพระแสง 
40. นายบรรเจิด  อินทร์คง สาธารณสุขอ าเภอเวียงสระ 

          41. นายสาธิต  มติธรรม  รกน.สาธารณสุขอ าเภอชัยบุรี 
          42. นายปรีชา  เนตรพุกกณะ สาธารณสุขอ าเภอบ้านนาเดิม 
          43. นายสาธุพิสุทธิ์  นิยมจิตร์  แทน สาธารณสุขอ าเภอเคียนซา 
          ๔4. นายอุดร  ณ ถลาง  สาธารณสุขอ าเภอคีรีรัฐนิคม  

45. นายวินัย  อินทร์ชนะ  รกน.สาธารณสุขอ าเภอบ้านตาขุน    
          46. นายสรรเพชญ  เรืองอร่าม  รกน.สาธารณสุขอ าเภอวิภาวดี 
          47. นายพิเชษฐ  เพชรตุ้น  หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป 
          48. นายศรุตยา  สุทธิรักษ์ หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
          49. นางวราภา  จันทร์เอียด หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
          50. นายสิงห์ณกรณ์  ใจชื่น หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
          51. นายบรรเจิดศักดิ์ ไกรสุวรรณ  หัวหน้ากลุ่มกฎหมาย                
          52. นายเรวัต  ไชยเพชร  หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
          53. นางเจียรณัย  บัวลอย  หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ 

๕4. นางสาวสุวดี  แสงข า           หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
55. นางสาวสุวคนธ ์เอ่ียมอ่ิมธรรม  แทน หัวหน้ากลุ่มงานทันตสาธารณสุข 
56. นายวิสุทธิ์  สุขศรี  หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล 
57. นายสัมพันธ์  นาคบ ารุง หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
58. นางกชมล  อดิเทพสถิต หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
59. นางสาวสุธาศิณี  ชัยสวัสดิ์ แทน หัวหน้ากลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  

คณะกรรมการฯ ที่ไม่มาประชุม    
1. พ.อ.ณัฏฐ์พฤทธ์  ชัลชัยวรกฤศ  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลค่ายวิภาวดีรังสิต           ติดราชการอ่ืน 
2. นายสมาน  วังฉาย  สาธารณสุขอ าเภอพนม    ติดราชการอ่ืน 

ผู้เข้าร่วมประชุม 
1. นางสาวกิรดา  คงเหล่า แทน หัวหน้างานการเงินและบัญชี          สสจ.สุราษฎร์ธานี 
2. นางสาวเพียงพิศ  วัชระมูสิก หัวหน้างานพัสดุ                      สสจ.สุราษฎรธ์านี 
3. นายกิติวัตร  บุญทอง  ผอ.รพ.สต.บ้านห้วยกรวด            สสอ.เวียงสระ 
4. นายอิทธิพล  พัคค์สุนทร ผอ.รพ.สต.ควนท่าแร่                      สสอ.บ้านนาเดิม 

๓/๕. นางสาว... 
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5. นางสาวลาวัลย ์ เวทยาวงศ์ ผอ.รพ.สต.ปากหมาก                    สสอ.ไชยา 
6. นายกิตติ  พิกุลทอง  ผอ.รพ.สต.บ้านน้ าหัก                    สสอ.คีรีรัฐนิคม 
7. นางสาวอัตติญา  นวนหนู นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ          เทศบาลนครสุราษฎร์ธานี 
8. นางสาวอรอนงค์  กิจอาคม นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ        รพ.วิภาวดี 
9. นางสาวธัญญารัตน์  หนสูขุ นักวิชาการสาธารณสุข                    รพสต.ย่านยาว 
10. นายสุรศักดิ์  รัตนเกียรติขจร เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน       สสจ.สุราษฎร์ธานี 

เริ่มประชุมเวลา 13.43 น. นายจิรชาติ  เรืองวัชรินทร์  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี เป็น
ประธานในการประชุม  กล่าวเปิดการประชุมตามระเบียบวาระการประชุม  ดังนี้  

ก่อนการประชุม  
1. ประธานมอบประกาศนียบัตรบุคคลและองค์กรดีเด่น ด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
(Princess Health Award) ประจ าปี 2566 
หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ           
 ตามที่ส านักงานเขตสุขภาพที่ 11 ร่วมกับศูนย์อนามัยที่ ๑๑ นครศรีธรรมราช จัดท าโครงการคัดเลือก
บุคคลและองค์กรดีเด่น ด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม (Princess Health Award) ระดับเขต
สุขภาพที่ 11 ประจ าปี 2566 วัตถุประสงค์เพ่ือยกย่องเชิดชูเกียรติบุคคลและองค์กรที่ด าเนินงานด้านการส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม เป็นขวัญก าลังใจ ความภาคภูมิใจในการท างาน เป็นแบบอย่างที่ดีต่อบุคลากรและ
องค์กรอ่ืน และเพ่ือเป็นตัวแทนระดับเขตเข้าร่วมการคัดเลือก ระดับภาค ระดับประเทศต่อไป ซึ่งได้คัดเลือกเมื่อ
วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2566 ณ โรงแรมวังใต้ อ าเภอเมืองฯ จังหวัดสุราษฎร์ธานี ผลการคัดเลือกของจังหวัด        
สุราษฎร์ธานี  ดังนี้ 
          1. บุคคลดีเด่น ประเภทบริหาร ระดับเขตสุขภาพที่ 11 ด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ประจ าปี ๒๕๖๖ ได้แก่  นายประเสริฐ บุญประสพ  นายกเทศมนตรีนครสุราษฎร์ธานี  
          2. องค์กรดีเด่น ระดับจังหวัด ด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ประจ าปี ๒๕๖๖  ได้แก่ 
โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 
นายกเทศมนตรีนครสุราษฎรธ์านี 
          เทศบาลนครสุราษฎร์ธานีร่วมกันท างานตั้งแต่ 2 ปีที่ผ่านมา  ทุกบริบททุกเงื่อนไขได้ผ่านมาด้วยกันทั้ง
เทศบาลและสาธารณสุขต่อสู้เรื่องโควิด-19 กันมา การวางแผนช่วยเหลือประชาชน มีความภูมิใจที่จังหวัด           
สุราษฎร์ธานียังคงสถานะกลุ่มสีส้มนานที่สุด นานกว่าเขตอ่ืน ไม่ต่ ากว่า 6 เดือน ผลงานที่ท าร่วมกันยังคง
ด าเนินงานด้านสาธารณสุขพ้ืนฐาน การดูแลเรื่องปฐมภูมิ การดูแลกลุ่มผู้ป่วยต่าง  ๆ ทั้งกลุ่มผู้ป่วยติดเตียง           
ผู้พิการ ผู้ที่ไม่สามารถจะช่วยเหลือตัวเองได้ ได้รับการประสานงานและใช้งบประมาณของเทศบาล ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) บูรณาการร่วมกัน ท าโครงการขึ้นเพ่ือให้การดูแลทั้งด้านสาธารณสุขและ
อนามัยสุขภาพแก่ประชาชนต่อเนื่อง ผลที่ออกมาท าให้ชนะใจกรรมการคัดเลือกได ้

2. ประธานมอบเกียรติบัตรรับรองเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ (Plus Hl) 
หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ           
          ตามที่กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายขับเคลื่อนการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ (Plus Hl) เพ่ือ
การพัฒนาโรงเรียนที่ผ่านเกณฑ์การประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  ให้ก้าวสู่ระดับที่สูงขึ้น  และเพ่ือผลลัพธ์ทาง
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนที่ดีข้ึน   โดยตั้งเป้าหมายให้โรงเรียนทุกสังกัดทั่วประเทศผ่านการ 

4/รับรอง.... 
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รับรองเป็นโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ จ านวน 4,000 แห่ง และเด็กนักเรียนชั้น ป.4-ป.6 ชั้น ม.1-ม.3 มีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ ร้อยละ 60  มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ร้อยละ 50  โรงเรียนที่ผ่านการรับรองจากกรม
อนามัยจะต้องผ่านการประเมินผลทั้งด้านกระบวนการในโรงเรียน และการประเมินผลลัพธ์ด้านสุขภาพนักเรียน 
จังหวัดสุราษฎร์ธานีมีโรงเรียนพระปริยัติธรรมแผนกสามัญศึกษา จ านวนทั้งสิ้น 4 แห่ง  ซึ่งโรงเรียนพระปริยัติ
ธรรมแผนกสามัญศึกษาปัญญาทีปวิทยานุสรณ์  วัดบางขยาราม ต าบลบางชนะ อ าเภอเมืองฯ จังหวัดสุราษฎร์ธานี  
ซึ่งจังหวัดสุราษฎร์ธานีได้รับการรับรองเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ จากกรมอนามัย เมื่อวันที่ 7 มีนาคม 2566  
โดยเป็นโรงเรียนพระปริยัติธรรมแห่งแรกของประเทศไทยที่ผ่านการรับรอง จากจ านวนโรงเรียนพระปริยัติธรรม
แผนกสามัญศึกษาท้ังประเทศ  จ านวน 407 แห่ง  
          ขอมอบเกียรติบัตรการรับรองโรงเรียนเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ (Plus Hl) จากกรมอนามัยให้แก่ 
          1. นางสาวอรพรรณ รักษ์เดช  รองผู้อ านวยการการโรงเรียนพระปริยัติธรรมแผนกสามัญศึกษาปัญญาทีป
วิทยานุสรณ์ (วัดบางขยาราม) 
          2. นางสาวพิมพ์พิไล สารกลับ  ครูอนามัยโรงเรียน 
          3. นางสาวเฉลิมขวัญ จินาตุน  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางชนะ  

3. ประธานมอบใบประกาศเกียรติคุณแก่อาสาสมัครสาธารณสุขดีเด่นระดับชาติ 
หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ           
          ด้วยกลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี ได้ด าเนิน
โครงการพัฒนาศักยภาพ อสม.ดีเด่น ระดับจังหวัดสู่ระดับเขต ระดับภาคและระดับชาติ จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
ปีงบประมาณ 2566 ซึ่งได้คัดเลือกเสร็จเรียบร้อยแล้ว ดังนี้ 

รางวัลรองชนะเลิศอันดับ 1 อสม.ดีเด่นระดับชาติ ประจ าปี พ.ศ.2566 สาขาการบริการในศูนย์
สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) และการสร้างหลักประกันสุขภาพ  ได้แก่ อสม.ขวัญใจ ธิปัตย์ สังกัดโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลย่านยาว อ าเภอคีรีรัฐนิคม จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

รางวัลรองชนะเลิศ อันดับ 1 อสม.ดีเด่นระดับชาติ ประจ าปี พ.ศ.2566 สาขาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้าน
สุขภาพ ได้แก่ อสม.ประไพศรี ชุ่มชื่น  สังกัดโรงพยาบาลวิภาวดี อ าเภอวิภาวดี จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
          รางวัลรองชนะเลิศ อันดับ ๑ อสม.ดีเด่นระดับชาติ ประจ าปี พ.ศ.2566 สาขาการสุขภาพจิตชุมชน ได้แก่  
อสม.สุณิสา  วิชัยดิษฐ  สังกัดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตลิ่งงาม  อ าเภอเกาะสมุย  จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

รางวัล อสม.ดีเด่นระดับชาติ ประจ าปี พ.ศ.2566 สาขาการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ ได้แก่ 
อสม.อัญญารัตน์ มีเพียร  สังกัดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหน้าเมือง อ าเภอเกาะสมุย จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

ปี 2566  จังหวัดสุราษฎร์ธานี ได้รับรางวัล อสม.ระดับชาติ 1 สาขาและรางวัลรองชนะเลิศอันดับ 1 
ระดับชาติ 3 สาขา เป็นความภาคภูมิใจของจังหวัดสุราษฎร์ธานี ขอชื่นชมและแสดงความยินดีกับ อสม.ทุกท่านที่
ได้รับรางวัล 
ประธาน 

ขอบคุณกลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส าหรับบุคลากรต้นแบบด้านสุขภาพที่ประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  
โดยศูนย์อนามัยที่ 11  และกลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ  ส าหรับ อสม.ระดับชาติ ปี ๒๕66 รางวัล
ระดับชาติ 1 คน รองชนะเลิศอันดับที่ 1 ระดับชาติ จ านวน 3 คน  ขอบคุณทุกๆ อ าเภอที่ได้สานต่อ  ต่อไปจะมี
การยกระดับ อสม. เป็นนักจัดการสุขภาพชุมชน  เป็นก้าวหนึ่งของระบบสาธารณสุขมูลฐานที่จะ 

5/เสริมสร้าง... 
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เสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย ปี ๒๕66 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดได้จัดท า
เข็ม อสม. 10 ปี  20 ปี  30ปี  40 ปี ให้กับ อสม.ของสุราษฎร์ธานีทั้งจังหวัด เป็นการตอบแทนพ่ีน้อง อสม.ที่
ทุ่มเท เก่งและมีความสามารถ หลังจากนี้คงจะมีกิจกรรมต่างๆ ที่ท างานร่วมกับ อสม.ซึ่งเป็นภาคประชาชน งาน
สาธารณสุขอ าเภอไม่ใช่แค่บริหาร รพ.สต.  คุณค่าของสาธารณสุขอ าเภอคือ การสร้างระบบสุขภาพอ าเภอ งานที่
ต้องเกี่ยวเนื่องกับ อสม.หรือระดับองค์กรต่างๆ ที่เกี่ยวเนื่องกัน ขอบคุณทุกอ าเภอที่ท างานกับ อสม.ให้กับภาค
ประชาชนมีความเขม้แข็ง 
มติที่ประชุม   รับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี ๑  
๑.๑ เรื่องที่ประธานแจ้งให้ท่ีประชุมทราบ 
ประธาน 

1. การประกาศ 7 วันปลอดภัยในช่วงเทศกาลสงกรานต์ในปีพุทธศักราช 2566 วันที่ 11-17 เมษายน 
2566 คาดการณ์ว่าจะมีการโยกย้ายเคลื่อนไหวของคนมากเป็นพิเศษเพราะช่วงหลังก้าวข้ามโควิด -19 เทศกาล
สงกรานต์คนเดินทางเยอะมาก ประกาศยกระดับเป็นศูนย์ EOC จังหวัดสุราษฎร์ธานีด้านการแพทย์และการ
สาธารณสุข รองรับสถานการณ์เริ่มต้นตั้งแต่วันที่ 11 - 17 เม.ย. ๒๕66 การประชุมทีมงาน มีการมาตรการต่างๆ 
การจัดการเชิงรุก ฝาก สสอ.ทุกท่านร่วมกับ ศปถ.อ าเภอ สนับสนุนงานของ ศปถ.จังหวัด ด่านชุมชนด่านหลัก เพ่ือ
ความปลอดภัยต่างๆ ตามแนวทางของแต่ละอ าเภอ เรียนรู้จากช่วงเทศกาลปีใหม่ บางอ าเภอที่มีการถ่ายโอน      
รพ.สต. ฝาก สสอ.เกลี่ยก าลังคนที่มีอยู่เป็นภารกิจหลัก หากก าลังคนไม่พอให้ประสาน ให้ขอแต่ละอ าเภอช่วยเสริม 
ศปถ.อ าเภอ คือเชิงรุก เชิงรับฝากระบบงาน EMS ศูนย์สั่งการ การเตรียมพร้อม ในส่วนของ รพ.ทุกแห่ง เตรียม
ความพร้อมการรองรับอุบัติเหตุช่วงเทศกาลสงกรานต์ ตั้งแต่ รพช. รพท. รพศ. ช่วงเทศกาลสงกรานต์จะมีผู้บริหาร
เข้ามาตรวจเยี่ยมทั้งในส่วนของด่านชุมชน รพช. รพศ. รพท. ก าหนดการจะแจ้งให้ทราบอีกครั้ง  ฝากทุก รพ.
ยกระดับการจัดการเป็น EOC สิ่งที่จะถาม จะปรึกษา สสอ. กับ ผอ.รพ. ไม่ลงถึงผู้ปฏิบัติ ฝากทุกท่านคุมสภาพใน
พ้ืนที่ให้ได้ สภาพพ้ืนที่เกิดอุบัติเหตุอย่างไร รับทราบในพ้ืนที่ประสานนายอ าเภอให้ได้ มีเหตุด้านการรักษาท า
อย่างไร กล่อง EOC เปิดโทรศัพท์ 24 ชั่วโมง สามารถแจ้งเหตุได้ท้ังหมด ฝากในช่วงเทศกาลสงกรานต์หากมีบุคคล 
VIP เข้ามาในพ้ืนที่แจ้งให้จังหวัดทราบ เพราะจะได้มีการจัดรองรับเป็นพิเศษ หากมีเหตุบางครั้งจะส่งผลกระทบ
ภาพลักษณ์ของจังหวัด ซึ่งจะได้มีการจัดการในการวางแผนในเชิงรับต่อไป  

ทางส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฯ จะไปเยี่ยมหน่วยบริการ ทุกที่ไม่ต้องเตรียม ท างานปกติ โซนเหนือ-คุณ
อรณัส โซนตะวันออก-นพ.ส าเนียง โซนใต้-คุณอรรจน์กร โซนตะวันตก-นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดฯ ทั้ง 4 โซน
และในพ้ืนที่เกาะสมุย เกาะพะงัน เกาะเต่า ฝาก ผอ.รพ.ทุกท่าน การรายงานข้อมูลเกิดขึ้นจากห้อง ERของทุก
โรงพยาบาล การรายงานข้อมูลมีช่องทางการรายงาน ระดับจังหวัดรายงาน Dashboard ส่งมานายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดฯ ระดับเขตมีส านักงานควบคุมป้องกันโรคฯ รายงาน Dashboard รายงานผู้ตรวจราชการฯ  

2. วันที่ 4 เม.ย. ๒๕66 ทางส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฯ ท าพิธีมอบประกาศเกียรติคุณแก่ข้าราชการ
ดีเด่นสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี และพิธีมอบเครื่องราชอิสริยาภรณ์ของทีมงานสาธารณสุข ตอบรับมา
ประมาณ 100 คน ท าพิธีรับมอบที่โรงแรมไดมอนด์ พลาซ่า ฝากทุกท่านร่วมพิธีพร้อมกันเวลา 08.30 น.    เวลา 
09.00 น. พิธีซ้อม เวลา 10.00 น. ผู้ว่าราชการจังหวัดฯเดินทางมาท าพิธีมอบทั้งเครื่องราชฯ และ
ประกาศนียบัตรข้าราชการดีเด่น เวลา 11.00 น. เสร็จพิธีถ่ายภาพร่วมกัน การใส่เครื่องราชฯ เต็มยศ 

6/เชิญหัวหน้า... 
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เชิญหัวหน้ากลุ่มงาน ผู้อ านวยการโรงพยาบาล สาธารณสุขอ าเภอทุกท่าน เตรียมชุดมา โดยวันที่ 4 เม.ย.๒๕66 
เตรียมมา 2 ชุด  ชุดแรกชุดปกติขาว ในการร่วมพิธีจนแล้วเสร็จ  ชุดที่ 2 ชุดเต็มยศ ใส่เครื่องราชฯ ครบ เพ่ือให้
เกียรติกับบุคคลที่ได้เครื่องราชฯ รอบนี้ มีทีมงานส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฯ เป็นเจ้าภาพคอยดูแลทั้งหมด
รวมทั้งการต้อนรับ  

3. ปัญหาหมอกควัน PM 2.5 ในภาคเหนือเป็นปัญหาระดับชาติ วาระสุขภาพระดับชาติ ขอบคุณกลุ่มงาน
อนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัยที่ได้มีการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด นอกจากการเฝ้าระวัง การจัดการ การป้องกัน
คงต้องประสานในพื้นท่ีที่จะไม่สร้างก่อมลพิษที่เกิด PM 2.5 ขึ้น ยังไม่ได้ประกาศเป็นพ้ืนที่ภัยพิบัติ 

4. Heat Stroke  ข่าวการเสียชีวิตของคนดังจาก Heat Stroke  ซึ่งมีโอกาสเกิดขึ้นได้ กรมการแพทย์ได้
ท าไลน์สดกับประชาชน ฝาก กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย สรุป Content ของกรมการแพทย์ที่
เป็นข้อสื่อสารกับประชาชน ท าอินโฟกราฟิกหรือท าเป็นสื่อที่จะแจ้งให้กับประชาชนโดยเฉพาะในผู้สูงอายุที่ต้อง
ระวังในเรื่อง Heat Stroke ท าข้อมูลองค์ความรู้ไปสื่อสารประชาชนและแชร์ในกลุ่มไลน์ กวป. 

5. ปี ๒๕66 ต้องเฝ้าระวังไข้เลือดออก หากหลังจากเริ่มต้นฤดูฝนประมาณเดือนพฤษภาคม ๒๕66 
โรงเรียนเริ่มเปิดเทอมพอดี ปี ๒๕66 Dengue type 3 มีเสียชีวิตในสุราษฎร์ธานี  Dengue type 3 ถ้าเกิดการ
ระบาด จะระบาดได้เร็ว ส่วนที่เสียชีวิตในสุราษฎร์ธานีมีแล้ว 2 ราย แยกเป็นอายุ 2 ขวบ 1 รายและอายุ 18 ป ี1 
ราย   มอบ นพ.ส าเนียง และกลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ จัดทีมรองรับป้องกันโรคไข้เลือดออกในช่วงต้นฤดูในปีนี้
ต้องท าตรงนี้ไปก่อนเลย เป็นเรื่องของวาระ Season health เรื่อง PM 2.5   Heat Stroke  DHF เป็น season 
ช่วงนี้ ฝากทุกโรงพยาบาลขยับการจัดการเตรียมความพร้อม ทั้งเชิงรุกและเชิงรับ 

6. การติดตามทุกโรงพยาบาลและทุกส านักงานสาธารณสุขอ าเภอมีเพจสื่อสารที่เป็น Official ของตัวเอง 
เพจนี้เริ่มสามารถจัดการไดโ้ดย Content ที่อยู่ในเพจสาสุขสุราษฎร์ NEWS สามารถไปแชร์ได้ทันที ล่าสุดเรื่องของ 
อสม.ระดับชาติ ที่เกาะสมุย ลักษณะของ Series สามารถแชร์ไปได้ กิจกรรมงานทั้งหมดที่เป็นการสื่อสารจากทีม
สาสุขสุราษฎร์ NEWS ทุกเพจสามารถไปแชร์กันได้ ฝาก สาธารณสุขอ าเภอให้พ่ีน้อง อสม.พยายามใช้ช่องทางนี้ใน
การติดตามข่าวด้วย เพราะ อสม.แก้ข่าวร้ายกระจายข่าวดี เป็นการสื่อสารที่ถูกต้อง ที่เป็น Official สามารถใช้แชร์
ตรงนี้ได้โดยเฉพาะในกลุ่มพ่ีน้อง อสม. เครือข่ายสุขภาพทั้งหมดในพ้ืนที่ ในเพจนี้ใช้ช่องทางนี้ให้มีประโยชน์ ใน
ปัจจุบันช่องทางของการสื่อสารทางเพจมีประสิทธิภาพมากเปรียบเทียบกับงบประมาณที่ใช้ประสิทธิภาพคือ
ผลลัพธท์ี่ได้ 

ตัวอย่างเช่น สาธารณสุขอ าเภอไชยา อาศัยเทคนิคโดยรูปถ่ายกิจกรรม อสม.ทั้งหมดไปดูในเพจ
สาธารณสุขอ าเภอไชยา ท าให้มีคนติดตามมาก ใช้ช่องทางนี้โดยเฉพาะพ่ีน้อง  อสม.ก่อน เป็นการสื่อสาร ถ้าเรา
เห็นในสิ่งที่คนอื่นไม่เห็น นั่นคือโอกาสที่จะขับเคลื่อนงานได้มากกว่านี้ ช่องทางนี้สามารถจัดการได้ โดยเฉพาะกลไก
ภาครัฐ กลไกด้านสาธารณสุข กลไก Health Literacy สิ่งนี้มี Power Impact เยอะมาก ฝาก ทุกอ าเภอใช้ยอด
การติดตามเป็นตัวประเมิน หลังจากนี้เราจะได้เรียนรู้ได้ว่าในรายละเอียดของการจัดการในการสื่อสารต่างๆ ในการ
เริ่มต้น ฝาก ถ้าหลักร้อยอยู่ใช้ตัวเลขหลักร้อยเป็นมาร์คเกอร์ เป็นตัวชี้วัดในการเพ่ิมขึ้นมาใช้วิธีการต่างๆ ในการที่
จะเพ่ิมขยายผลตรงนี้ เมื่อไหร่ที่มีคนติดตามเยอะ จะสามารถสื่อสารกันนี้ได้เยอะ เช่น Heat stroke ไข้เลือดออก 
อ่ืนๆ เมื่อเข้าไปจัดการสื่อสารตรงนี้ให้ชัดแล้ว Content ทุกอย่างในเพจสาสุขสุราษฎร์ NEWS ถ้าเกี่ยวข้องจะมี 
Content เยอะมาก เช่น สมุนไพร ถ้าส่วนไหนที่เกี่ยวข้องอ าเภอ เราไปลงได้อีก ฝาก กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์
สาธารณสุข ส ารวจ Admin รายชื่อ Admin ของสาธารณสุขอ าเภอและโรงพยาบาลทุกที่จะมีการนัดประชุม 
Admin เสริมศักยภาพให้กับ Admin เข้ามาร่วมจัดการ พัฒนาศักยภาพให้กับ Admin 
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ผู้อ านวยการโรงพยาบาลท่าโรงช้าง 
คนไข ้Heat Stroke มีความร้อนสูงมาก จะมี Biolysis สูง มีเหน็บชา มีไข้คล้ายจะเป็นลม จะขาดน้ า มี

ปัสสาวะที่ลดลง ปัสสาวะสีเข้ม  
มติที่ประชุม   รับทราบ 

๑.๒ เรื่องแจ้งให้ทราบภายในจังหวัด 
นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านส่งเสริมพัฒนา) 

ได้รับมอบหมายให้เข้าร่วมประชุมแทนนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี ในการประชุม 
หัวหน้าส่วนราชการประจ าจังหวัดสุราษฎร์ธานี ประจ าเดือนมีนาคม 2566  เมื่อวันที่ 28 มีนาคม 2566        
ณ ห้องประชุมเมืองคนดี  ชั้น ๕  ศาลากลางจังหวัดสุราษฎร์ธานี  ดังนี้ 
          1. การมอบรางวัลที่ 1 ผู้ถูกรางวัลสลากกาชาดสุราษฎร์ธานี ประจ าปี 2566 ส่วนที่ได้รับทองค าหนัก 
50 บาท ประมาณ ๑,๐๐๐,๐๐๐ กว่าบาท ได้มีการมอบในเวทีนี้ นายกเหล่ากาชาดฯ ประชาสัมพันธ์ หาก
หน่วยงานใดที่ยังไม่ได้ตรวจสลากกาชาด สามารถไปตรวจรางวัลได้ รางวัลใหญ่มีทั้งหมด 184 รางวัล ยังไม่มารับ
อีก 52 รางวัล สามารถรับรางวัลได้ภายในเดือนเมษายน 2566 

2. แนะน าหัวหน้าส่วนราชการที่ย้ายมารับต าแหน่งใหม่ที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
    2.1 นายก าพล ลอยชื่น ประมงจังหวัดสุราษฎร์ธานี ย้ายมาจากประมงจังหวัดนครพนม ตั้งแต่วันที่ 

15 มีนาคม 2566 
3. สรุปผลการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่าย ประจ าปี 2566 จังหวัดสุราษฎร์ธานี ในส่วนนี้ทางผู้ว่า

ราชการจังหวัดฯ เน้นย้ าให้หน่วยงานต่างๆ เร่งรัดการเบิกจ่ายให้เป็นไปตามเป้าหมาย จากรายงานคลังจังหวัด 
พบว่าหน่วยงานยังไม่สามารถเบิกได้ตามเป้าหมายหลายหน่วยงาน 

4. การเลือกตั้งในปี ๒๕66 จะมีการเลือกตั้งของจังหวัดสุราษฎร์ธานีใน 7 เขตเลือกตั้ง เลือกตั้งในวันที่ 
14 พ.ค. ๒๕66 ตั้งแต่เวลา 08.00-17.00 น. เลือกตั้งล่วงหน้าในวันที่ 7 พ.ค. ๒๕66 หากท่านใดมีข้อสงสัย
เรื่องการเลือกตั้งสามารถต่อสายด่วน 1444 

5. ประธานได้เน้นย้ าการช่วยกันรณรงค์ป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน ช่วงเทศกาลสงกรานต์ วันที่ 
11-17 เมษายน 2566 ผู้ว่าราชการจังหวัดฯ ขอความร่วมมือจากหน่วยงานต่างๆ ช่วยกันดูแลเฝ้าระวังสอดส่อง 
การลดอันตรายจากอุบัติเหตุในช่วงสงกรานต์ ตั้งเป้าหมายไม่ควรมีคนตายคือเท่ากับศูนย์ ปีที่แล้วตั้งไว้ไม่ควรตาย
เกิน 5 ราย แต่ของจังหวัดสุราษฎร์ธานี 11 ราย ในช่วงปีใหม่ ส าหรับเทศกาลสงกรานต์ไม่ควรมีใครเสียชีวิตเลย 
คือ เท่ากับศูนยร์าย 

6. ขอความร่วมมือลดการใช้พลังงานในภาครัฐ ปี ๒๕66 ทางส านักงานพลังงานจังหวัดฯ ขอความร่วมมือ
ขอให้หน่วยงานราชการได้ลดการใช้พลังงานลงร้อยละ 20 ในปี 2566 ทั้งในส่วนของไฟฟ้าและน้ ามันเชื้อเพลิง
เพ่ือลดภาระการใช้จ่ายเป็นแบบอย่างที่ดีแก่หน่วยงานภาคเอกชนและประชาชน ขอแจ้งให้ทราบเหตุผลด้วย 
ประธาน 
 ศูนย์อ านวยการความปลอดภัยทางถนน (ศปถ.) จังหวัดฯ ยังต้องท าตามแนวทางท่ีก าหนด 
มติที่ประชุม   รับทราบ 
 
 

๘/ระเบียบ... 

 

 

 

 



 
๑๑ 

ระเบียบวาระท่ี ๒  รับรองรายงานการประชุมครั้งที่แล้ว(ครั้งที่ 2/๒๕๖6) เมื่อวันอังคารที่ 28    
                       กุมภาพันธ์ ๒๕66  ณ ห้องประชุม ๑ ชั้น ๕ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี  

                         หรือ https://forms.gle/nunQABuGSLCkEW8n8 
ประธาน 
  ขอบคุณทุกท่านที่ได้ลงข้อมูลการรับรองรายงานการประชุม QR-code ที่ได้ส่งไป  
  หากรายงานมีส่วนใดที่ต้องแก้ไข เพ่ิมเติม สามารถแจ้งเพ่ิมเติมได้   
มติที่ประชุม   รับรองรายงานการประชุมครั้งที่แล้ว  

ระเบียบวาระท่ี ๓  เรื่องติดตามจากการประชุมครั้งที่แล้ว 
3.1 แผนยุทธศาสตร์สาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
ประธาน 
 การติดตามยุทธศาสตร์จังหวัด  เรื่องของงาน NCD ขอบคุณ นพ.ฌอชนา ได้พยายามจัดท าแนวทางกรอบ
ยา NCD ในภาพจังหวัด การแต่งตั้งคณะท างานเพ่ือรองรับ มี นพ.ส าเนียงเป็นประธาน  มี นพ.ฌอชนา  Staff เป็น 
รพ.สุราษฎร์ธานี Staff med ของโรงพยาบาลชุมชน และเภสัชกรของ รพ.สุราษฎร์ธานี และโรงพยาบาลชุมชน 
ฝาก นพ.ส าเนียง แต่งตั้งคณะกรรมการ ฝากกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข เป็นกรรมการและ
เลขานุการ ประสาน ภก.วรศักดิ์ เพ่ือจัดท าเป็นคณะท างาน และหลังจากนี้จัดท ากรอบยา การบริหารจัดการยา 
NCD ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี จะมีกรอบของทุกโรงพยาบาล การจัดซื้อยา จัดซื้ออย่างไร ขึ้นกับทางเภสัชกรจะได้
คุยกัน ยาบางตัวในโรงพยาบาลชุมชนอาจจะมีการออกน้อย จะได้มีการยืนยัน สั่งซื้อบางที่และกระจายยา ภายใต้
กรอบที่มี ฝากกรรมการชุดนี้เดือนเม.ย.๒๕66 มารายงานความก้าวหน้า 
3.1.1 ความก้าวหน้า Kick off Remission โดย คณะกรรมการ NCD Board ส่วนของกรอบอัตราก าลังพล
ด้านสุขภาพ 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบ้านตาขุน 
 จากที่ประชุม NCD Board ของจังหวัดสุราษฎร์ธานี การจัดท ากรอบ NCD Clinic เกณฑ์คุณภาพ แบ่ง 
NCD Board เป็น 3 ทีม คือ 1) กรอบอัตราก าลัง โดยโรงพยาบาลบ้านตาขุน  2) CPG Remission โดย 
โรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์ 3) กรอบยา โดยโรงพยาบาลท่าโรงช้าง นพ.ฌอชนา แบ่งกรอบอัตราก าลังเป็นปฐมภูมิ 
ทุติยภูมิ ตติยภูมิ  รพ.สต.แบ่งเป็น 3 รูปแบบ รูปแบบที่ 1 ให้บริการ Full Intensive Clinic คลินิกเพ่ือการลดและ
หยุดยาเบาหวาน  ปัจจุบัน Treatment Go DM  HT ไม่ใช่การกินยาตลอดชีวิต  มีเผยแพร่  Model รพ.บ้านนา
สาร ใช้อยู่ น าทีมบริการแยกเป็นรายวันที่ รพ.สต. ให้บริการกับประชาชน เป็นบริการคุณภาพรับ 20 คนต่อวัน 
อัตราก าลัง อสม. 3 คน แพทย์ 1 คน เภสัชกร 1 คน พยาบาล 2 คน นักโภชนากร 1 คน กายภาพบ าบัดและมี
ทีมสหวิชาชีพที่คอยช่วยให้บริการ 2 คน  รูปแบบที่  2 Hybrid Clinic ใช้รวมกันทั้ง DM HT ทั่วไปและมี 
Intensive Track ผสมข้างใน ให้บริการหยุดยา ลดยา ทีม อสม. 3 คน แพทย์ 1 คน เภสัชกร 1 คน พยาบาล 2 
คน นักโภชนากร 1 คน นักกายภาพบ าบัด 1 คน มีให้บริการที่ รพ.ชัยบุรี รพ.บ้านนาเดิม ก าลังเพ่ิมอีก 2 ที่ และ
อ าเภอบ้านตาขุน   รูปแบบที่ 3 Full Native Clinic ในระดับทุติยภูมิ คือโรงพยาบาลที่ให้บริการ 3 แห่ง มี รพ.
กาญจนดิษฐ์ รพ.บ้านนาเดิม รพ.บ้านนาสาร ใช้แพทย์ 1 คนต่อผู้ป่วยเบาหวานหรือความดันโลหิตสูง 20 คน เป็น
บริการเชิงคุณภาพใช้เวลาสูง พยาบาล 3 คน (นักวิชาการสาธารณสุขสามารถ 

9/ทดแทน... 

 

 

 



 
๑๒ 

ทดแทนได)้ กายภาพบ าบัด 1 คน เภสัชกร 1 คน นักโภชนากร 1 คน   
ทางทีม CM ระดับจังหวัดที่ไปประชุม ขอความช่วยเหลือเร่งด่วนตอนนี้ คือ นักวิชาการสาธารณสุข 1 คน 

ที่สังกัดงาน NCD ฝ่ายการพยาบาล เพราะงานค่อนข้างหนัก Optional แบบอย่างที่ รพ.พุนพิน มีงานแพทย์แผน
ไทย งานสุขภาพจิตด้วย เป็น Optional ที่เสริมเข้าไปแล้วแต่บริบทของแต่ละโรงพยาบาล  

แบบ Hybrid Clinic มีที่ รพ.เกาะพะงัน รพ.ชัยบุรี ใช้ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง รวมกัน
และมี Intensive Track อยู่ข้างในประมาณ 50 คนต่อวัน  

แบบ Hybrid Clinic บวกกับ OPD มี Model เฉพาะที่ รพ.บ้านตาขุน อย่างเดียวคือรวมกันทั้ง OPD กับ 
NCD และ Remission Track อยู่ข้างใน ใช้แพทย์รวมกันทั้งหมด สัดส่วนแพทย์ 2-4 คน พยาบาล 4 คน  

ระดับทุติยภูมิ แบบ Online Clinic ตอนนี้คนไข้ NCD ในกรุงเทพฯ ของมหาวิทยาลัยต่างๆ จะ Go 
Online โดย Move คนไข้เข้าสู่ตลาดออนไลน์ บางโรงพยาบาลชุมชนได้ท าไปแล้ว เป็นสัดส่วนการให้บริการ
ออนไลน์ส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง อาจจะเหมาะสมกับ Case ในเขตเมือง  

ระดับตติยภูมิ ได้ข้อมูลจากแพทย์ รพ.สุราษฎร์ธานี ถ้าเขตเมืองฯ ท าเป็น Online ขอใช้สัดส่วนประมาณ 
40 คนต่อแพทย ์1 คน เภสัชกร 1 คน พยาบาล 2 คน นักโภชนากร 1 คน นักกายภาพบ าบัด 1 คน นักวิชาการ
สาธารณสุข 1 คน ฝากในส่วนของ Special Clinic ที่เป็น Endocrine รับ Consult รายที่ซับซ้อนผู้ป่วยเบาหวาน 
สัดส่วนโรคเบาหวาน 1-2 คน ความดันโลหิตสูง 40 คน มี Indicator 1-2 คน  

ข้อเสนอแนะ การให้บริการเหล่านี้ไม่จ าเป็นต้อง Advance อาจเป็น Track เริ่มต้นแค่สัปดาห์ละ 1 วัน
เป็นบริการเชิงคุณภาพ แพทย์ในปีที่ผ่านมาทาง รพ.บ้านตาขุนได้จัดคอร์สอบรม Basic Dynamic Remission 
Course ให้กับบุคลากร รพ. มีแค่ 2 รพ.ที่ท าคอร์สนี้ ที่จังหวัดพิษณุโลกและ รพ.บ้านตาขุน ได้รับรองมาตรฐาน
จากสมาคมโรคเบาหวาน พยาบาลสัดส่วน CM สามารถเสริมคนเข้าไปได้ สามารถลดคนออกไปท าการศึกษาเรียนรู้
เพ่ิมเติมให้ได้คุณภาพสูงขึ้น แต่ ณ ปัจจุบันยังท าได้น้อยอยู่ พยาบาลทุกคนที่ปฏิบัติในคลินิก NCD ให้บริการควร
จะผ่านหลักสูตร Dynamic Indicator จากชมรมสมาคมเพ่ือความรู้เบาหวาน และควรจะผ่าน Basic Dynamic 
Remission Course ด้วย นักโภชนาการหลายโรงพยาบาลประสบปัญหารับนักโภชนากรมาแล้วปฏิบัติงานไม่ได้ 
ให้บริการเชิงลึกไม่ได้ เพราะจบสาขาไม่ตรง ขอรับ 2 วุฒินี้เท่านั้น ส่วนอุปกรณ์ Cell monitoring ใน Remission 
Trace อยากให้มีการตรวจระดับน้ าตาลในเลือดด้วยตนเอง  (SMBG) 100 % ของคนไข้  BP 50% ของ 
Remission 

อัพเดท Guideline ณ ปัจจุบันการเพ่ิมและลดยา คนไข้ความดันโลหิตสูง ให้ใช้คู่กับ Home BP ถ้ายังมี
การปรับยา ลดยา เพ่ิมยาโดยไม่มีประกบ Home BP เข้าไป เกิดปัญหาขึ้นได้ เพราะว่าตอนนี้ Guideline ให้
ประกบ Home BP หมดแล้ว ในคู่มือวง BP guideline ฉบับล่าสุดเล่มสีเขียว สื่อการเรียนรู้จะต้องมีอย่างน้อย 1 
ชุดที่เป็น Food Model ส าหรับนักโภชนากร เครื่องตรวจ Body Composition ประมาณ 3๐,๐๐๐ - ๔๐,๐๐๐ 
บาท   

ส่วน Timeline งาน Kick Off  Remission Clinic ที่กาญจนดิษฐ์ ช่วงเดือนพฤษภาคม ๒๕66 CPG    
รพ.กาญจนดิษฐ์  การอบรม Dynamic Remission Course เป็นไปได้ว่าเดือนกรกฎาคม สิงหาคม อาจจะมี
หลักสูตรในส่วนของการอบรม Dynamic Remission Course ส าหรับโรงพยาบาลอีกหลักสูตรในปีนี้คือ Dynamic 
Prevention Course 

ส าหรับ รพ.สต. ร่างหลักสูตรท าให้ รพ.สต.ท างานส่งเสริมได้ง่ายขึ้น 
ประธาน 

การประชุม NCD Board ของจังหวัด ทางสาธารณสุขอ าเภอ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลช่วยกันเสนอ 
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ความคิดขับเคลื่อน Remission Clinic ในสุราษฎร์ธานี คือรูปธรรมของการเข้าสู่ยุทธศาสตร์ NCD หายได้ที ่
สุราษฎร์ธานี เป็นรูปธรรมครอบคลุมทุกอ าเภอ ท าไว้ 2 รูปแบบ  

รูปแบบที่ 1 Full Intensive Clinic เป็นโมเดลที่นาสารใช้อยู่ ได้จัดรูปแบบปฐมภูมิไว้แล้ว การคุยกันใน
ระดับ CUP board มีทุกที่ใน รพ.สต. หลังจากนี้ใส่ Content ใส่ Course Remission เป็นโครงสร้าง ฝาก สสอ. 
ผอ.รพ.ทุกท่าน ทุกอย่างจะเกิดขึ้นได้หารือกันใน CUP 

รูปแบบที่ 2 Hybrid Clinic ให้บริการที่ อ.บ้านตาขุน อ.ชัยบุรี อ.บ้านนาเดิม มี รพ.สต.ควนท่าแร่         
อ.ชัยบุรี มีรพ.สต.ไทรทอง มี อสม.ช่วยในคลินิกมีแพทย์หมุนเวียน พยาบาล นักกายภาพบ าบัด นักวิชาการ
สาธารณสุข ฝาก NCD Board ของทั้งอ าเภอทุกอ าเภอ จัดการเรื่องกระจายก าลังพลไปยังหน่วยบริการปฐมภูมิใน
พ้ืนที่เพ่ือที่จะได้มีการจัดให้เปิด Remission Clinic ในปฐมภูมิได้ ส่วนที่พร้อมจะเรียนรู้ได้จากที่ อ.บ้านนาสารกับ 
อ.บ้านตาขุน  แหล่งที่จะเรียนรู้ในระดับ รพ.สต. หลังจากนี้รูปแบบตรงนี้ก็จะผ่านจากมติ กวป. ท าหนังสือแจ้งใช้
เป็นแนวทางในการจัดก าลังพล แจ้ง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอขับเคลื่อนผ่านทาง NCD 
Board ของอ าเภอ ในการจัดก าลังคน จะได้ผลทั้งการลดอัตราการเกิด NCD รายใหม่ การ Control NCD  
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบ้านตาขุน 

เสริมผลลัพธ์ท าคลินิกเชิงคุณภาพท าให้โรคที่เกี่ยวข้องตา ไต เท้า Stroke ACS CKD ลดไปเลยครึ่งหนึ่ง 
คือ การใส่เชิงคุณภาพเข้าไป หมายความว่า ถ้าเราท าตรงนี้เสริมทุกอย่าง บางอย่างเข้าไปจะท าให้คนไข้ที่ ER ลด
ไปครึ่งหนึ่ง Ward จะลดไปครึ่งหนึ่ง คือการด าเนินงาน NCD  สามารถท าดีขึ้น ท าได้ช้าเพราะขาดอัตราก าลัง 
ปัญหาที่มองไม่เห็นคือ ความผิดพลาดของ NCD ณ ปัจจุบันเพราะโดย Character NCD เป็นโรค Chronic 
ส่วนมากไม่ได้เสียชีวิตวันนี้ แต่คนไข้อายุสั้นลง ล้างไตเร็วขึ้น ไม่เหมือนยา ยาฆ่าแล้วก็ตาย นี่คือความน่ากลัวของ 
NCD ปัญหาพยาบาล คนไข้เยอะ เครียดเยอะ เราไม่ได้ท าร้ายแต่คนไข้และครอบครัว จะสังเกตว่าพยาบาลจะเป็น
มะเร็งมาก เป็น Stroke ACS มากเพราะว่า Cortisol มันออกมาเยอะ ในคลินิกที่มีคนไข้มากๆ ท าให้พยาบาลอายุ
สั้นลงด้วย 
ประธาน 

การจัดการเป็นภาพ CUP ไม่จ าเป็นจะต้องเปิดทุก รพ.สต.แต่ข้ึนอยู่กับแต่ละ CUP ต้องท าให้มากกว่าเดิม
ขยับขึ้นมา ชื่นชม อ.บ้านนาเดิม เริ่มที่ รพ.สต.ควนท่าแร่  อ.ชัยบุรี ที่ รพ.สต.ไทรทอง ฝากทุกอ าเภอขยับส่วนนี้ 
เรื่อง NCD ไม่จ าเป็นต้องท าทีเดียว ทุก รพ.สต.ท าที่พร้อมเพราะตั้งแต่แพทย์หมุนเวียน เภสัชกรหมุนเวียนด้วย เข้า
มาเพ่ือที่จะเติม Basic course ให้ไปด าเนินการ แบบ Full Option ที่ 2 ในส่วนของรูปแบบผสมผสานให้ทั้ง
เบาหวาน ความดันโลหิตสูงร่วมกัน เพราะบางโรงพยาบาลเป็นคลินิก NCD เบาหวาน ความดันโลหิตสูง บาง
โรงพยาบาลแยกเบาหวาน บางโรงพยาบาลแยกความดันโลหิตสูง 

ฝาก ทุกโรงพยาบาลบริหารจัดการขับเคลื่อนกรอบคน คุยกับหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล   คุยกับ
กรรมการบริหารก่อนในโรงพยาบาล ในส่วนนักวิชาการสาธารณสุขที่จะให้เพ่ิม นักวิชาการสาธารณสุขมีประโยชน์ 
หลังจากนี้กระทรวงสาธารณสุขจะไม่มีนักวิชาการสาธารณสุข โดยจะปรับเป็นนักสาธารณสุขเป็นวิชาชีพที่ชัดเจน 
คาดว่าไม่เกินสิ้นปีงบประมาณ 2566 จะปรับตรงนี้  นักสาธารณสุขทั้งหมดในส่วนที่มีใบประกอบวิชาชีพซึ่งจะ
ตอบโจทย์ในการขับเคลื่อนงานร่วมกับสหวิชาชีพอ่ืน ฝาก ผู้อ านวยการโรงพยาบาลถ้าจ าเป็นต้องจ้าง ทาง
โรงพยาบาลช่วยจ้างเพ่ิมคนจะถือว่าคุ้ม นักวิชาการสาธารณสุขช่วยในงานของการพยาบาลได้เยอะมาก การ 
Management การดึงข้อมูล ช่วยพยาบาล ช่วยแพทย์ได้เยอะมาก มีมุมมองบางอย่างอย่างเช่น การจัดการเขียน
โปรเจค มุมมองของการ Education การจัดการอ่ืนๆ ฝาก พญ.เยาวดี ประสานใน        

11/ไลน์กลุ่ม... 

 

 

 



 
๑๔ 

 
ไลน์กลุ่ม ก่อนประชุมครั้งหน้ามีความก้าวหน้าเรื่องกรอบคนของการจัดการ Remission Clinic กรอบคนต้องคุย
กับหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลด้วย อย่าคุยกับ CM อย่างเดียว 

ส่วนของการจัดการต่อ 40 คน ถ้าท าได้จะเติม Remission Clinic เข้าไปของ รพศ. รพท.ขออนุญาตให้ที่
ประชุมรับรองกรอบตรงนี้ ถ้ารับรองจะได้ท าเอกสารสรุปส่งไปเป็นทางการแจ้งไปทุกท่านให้ขับเคลื่อน Remission 
Clinic ส าหรับ Clinic Online ท าในภาพจังหวัด คนสุราษฎร์ธานีเข้า Remission Clinic สามารถเลือกช่องทางนี้
ได้ทุกคนในจังหวัดสุราษฎร์ธานี ไม่ใช่เฉพาะบางพ้ืนที่ เพราะ Online ต้องเปิดกว้างทั้งหมด การขับเคลื่อนในเรื่อง
ของ Online ต้องดู Platform ต่างๆ จะเปิดเป็น Online มีการรักษา Remission Clinic ที่เป็นคู่ขนานคือ 
โรงพยาบาลจริงกับโรงพยาบาลเสมือนจริง Remission Clinic จริงกับ Virtual Remission Clinic อาจต้องหา
ก าลังคนอย่างอ่ืนมาเสริม แพทย์เอกชน พยาบาลเอกชน พยาบาลเกษียณมาช่วยตรงนี้ 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเกาะพะงัน  

Online เป็นสิ่งที่ดีมาก ตอนนี้ สปสช.จ่ายเงินค่า Online ครั้งละ 50 บาท รพ.เกาะพะงันได้เริ่มแล้ว ค่า
จ่ายยาอีก 50 บาท โปรแกรมยังอยู่แค่รูปแบบของ รพช. หาก Apply โปรแกรมของโรงพยาบาลสักแห่งแล้ว
บริการทั่วประเทศ ท าไดจ้ะเป็นสิ่งที่ดี 
ประธาน 

1. Online มีประโยชน์ Remission Clinic ตั้งแต่ รพ.สต.อาจจะเป็นคนละแห่ง  โรงพยาบาลทุกแห่ง
สามารถเข้าถึงแบบ Online ได้ เช่น คนบ้านนาเดิม ไม่ได้ไปที่ รพ.บ้านนาเดิม เมื่อเข้าทางช่องทาง Online
ฐานข้อมูลจะกลับมาที่บ้านนาเดิม รูปแบบการจัดการต่างๆ ลงที่ฐานข้อมูลของบ้านนาเดิม และมีการจัดการส่งยา 

มีการ Intensive course สามารถท าได้ มีสื่อให้ดู มีการประเมินผล จะได้ออกมาเป็นรูปแบบ โดยคณะกรรมการมี 
นพ.ฌอชนา เตรียมรายการยาไว้ทั้งหมด เคาะรายการยา ผ่านทางเภสัชกร จะได้มีผู้ติดตามกระจายยา ตั้งเป้าไตร
มาสที่ 2 Remission Clinic ต้องรีสตาร์ทพร้อมมี Medical Equipment ไตรมาสที่ 3 ฟังก์ชันเริ่มขยับในรูปแบบ
ในเรื่องของยุทธศาสตร์ของ NCD  

2. เรื่องผู้สูงอายุ คาดว่าเดือนเมษายน 2566 จะมีคลินิกผู้สูงอายุครบทุกอ าเภอ เมื่อครบทุกอ าเภอจะ
ขับเคลื่อนโดยมีรูปแบบ ฝาก ติดตามส่วนที่เหลือไม่ก่ีโรงพยาบาล 

3. Herbal City อยู่ในกระบวนการที่มีความจ าเป็นจะต้องปรับรูปแบบการด าเนินการทีมใหม่ เหตุคุณสุข
กมล หัวหน้ากลุ่มงานแพทย์แผนไทยฯ เลขานุการบอร์ดลาออกจากราชการ ก าลังเก็บข้อมูล ปัญหาต่างๆ ที่จะ
ขับเคลื่อนในเชิงระบบ ปรับกระบวนงานทีมใหม่ก่อนคาดว่าไม่เกิน 1 เดือน 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพนม 

รูปแบบการจัดการในเชิงระบบของ NCD คือความชัดเจน ในส่วนของการท างานเชิงกลยุทธ์เรื่องของ
ผู้สูงอายุ สามารถใช้กรอบแนวคิดในเรื่องของ Smart Medical เทคโนโลยีได้หรือไม่ เรื่องของ Information ให้มี
ความชัดเจนเพราะการด าเนินการในผู้สูงอายุเป็นเรื่องใหม่ต้องยอมรับว่า ภาพที่เรามองกับทีมยังไม่เคลียร์ รวมถึง 
Herbal City ใช้กลไกในการขับเคลื่อนรูปแบบเดียวกัน Staff ควรจะเป็นยังไง รายการ PCG กรอบยา จะใช้ทาง 
Technology Information หรือเทคโนโลยีสารสนเทศในประเด็นไหนบ้างที่จะให้เกิดผลลัพธ์ที่เป็นภาพเดียวกัน 
แต่ความสามารถของบางทีมก็ไม่สามารถจะไปสร้างภาพให้เกิดขึ้นได้กับบุคลากร ต้องใช้ระยะเวลา บางครั้งมอง
ด้วยกัน จะเห็นไม่เหมือนกัน ฟังเหมือนกันแต่ได้ยินไม่เหมือนกัน การขับเคลื่อนให้เป็นรูปธรรมในส่วนของผู้สูงอายุ 
Herbal City ในอนาคตในเรื่องของกลยุทธ์ที่เกี่ยวข้องกับสมุนไพรก็จะท าให้ผลลัพธ์มีความชัดเจนเป็นรูปธรรมมาก
ขึ้น 

 
12/ประธาน... 

 
 
 



 
๑๕ 

 
ประธาน 

หลักการ กรอบการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 3 เรื่อง ใช้การเตรียมปัจจัยน าเข้าจากสิ่งที่เก่ียวข้องทั้งหมด   
เอามาเปรียบเทียบและขับเคลื่อน จะใช้กลไกของ 7S Model ส่วนของ Staff  Structure 3 อย่างนี้ท าได้แต่ไม่เกิด
การ Key success ต้องท าก่อน Shared Values ดังนั้นต้องท า Change ในเชิงระบบยอมให้ Structure ออกมาที
ละนิด เริ่มจาก Shared Values  ชัดไปข้างหน้า  ยุทธศาสตร์ 3 เรื่อง จะขับเคลื่อนในสุราษฎร์ธานี จัดการภายใต้
กรอบแนวคิด 6 Building Blocks 
มติทีป่ระชุม   รับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี ๔  เรื่องน าเสนอจากผู้บริหารส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฯ/ศูนย์วิชาการต่างๆ/โรงพยาบาล
ศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชน/ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ/กลุ่มงาน 
๔.๑ ผู้บริหารส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฯ 
 ไม่มี 

๔.๒ ศูนย์วิชาการ 
 ไม่มี 

4.3 โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชน 
ตัวแทนผู้อ านวยการโรงพยาบาลเกาะสมุย 

ในวันอาทิตย์ที่ 2 เม.ย.66 โรงพยาบาลเกาะสมุย จัดกิจกรรมหมอสมุยชวนวิ่ง ร่วมกับมูลนิธิอุปเสโณ     
อ.เกาะสมุย เดิน วิ่งการกุศล ไม่ต้องลงทะเบียน มีจ าหน่ายเสื้อที่ระลึก วิ่งระยะ 2 กิโลเมตร 5 กิโลเมตร และ 15 
กิโลเมตร สตาร์ทเวลาผลัดกัน มีรางวัลเป็นคูปอง (Voucher) หลายอย่าง 
ประธาน 
 จองเสื้อคอปก ไซส์ XL ไซส์ L ไซส์ M ทั้งหมด 30 ตัว 10,000 บาท สสจ.สนับสนุน  

ขอบคุณของทุกทีมเข้าร่วมกีฬาฟุตบอล ขอบคุณโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีช่วยสนับสนุน ทั้งในส่วน 
โรงพยาบาล สาธารณสุขอ าเภอ ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอ กลุ่มโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ได้คุยหารือรว่มจัด
กิจกรรมกีฬากันได้ มาท าเรื่องอ่ืนกันบ้าง และกิจกรรมอย่างนี้จะมีต่อเนื่อง หลังจากนีจ้ะเริ่มต้นจากกีฬาสาธารณสุข
ทั้งจังหวัด โดยกีฬาแบดมินตันมีส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นเจ้าภาพ นพ.ส าเนียงและทีมงานประสานกับพ้ืนที่
แข่งกีฬานี้อย่างต่อเนื่อง ให้เกิดกิจกรรมออกก าลังกาย สร้างความสามัคคีให้กับครอบครัวสาธารณสุขทั้งจังหวัด  
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพนม 

1. ประเด็น PID การส่งข้อมูลส่วนบุคคลของบุคลากร ประชาชนในความรับผิดชอบในระบบหมอพร้อม มี
แฮกเกอร์เป็นประเด็นที่มีปัญหา ข้อมูล PID คาดว่ามีระบบการจัดการความปลอดภัยของข้อมูลในระบบหมอพร้อม
ของกระทรวงสาธารณสุขและผู้ที่อยู่เบื้องหลัง ไม่ว่าจะเป็น DMS อาจจะยังไม่ดีพอ 

2. ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ ๑๑ ประเด็นปัญหาต ารวจกับโรงพยาบาลพนม ในเรื่องของต้นก าเนิด
เลขคดีในการที่จะเคลียร์บิลค่าตรวจยืนยันหาสารเสพติดในปัสสาวะเป็นสิ่งที่ไม่สามารถท าได้ในทางปฏิบัติว่า
จะต้องเอาเลขคดีประกอบเพ่ือที่จะไม่คิดเงิน ถ้าไม่มีเลขคดีจะต้องคิดเงิน ในเมื่อต ารวจจับในชั้นจับกุมชั้นสอบสวน
ยังไม่มีเลขคดี  การที่จะมีเลขคดีได้ก็ต่อเมื่อมีการปรับ  สั่งฟ้องศาลแล้วศาลประทับรับฟ้องเลขคดีด า  
คดีแดง ถ้าก าหนดเงื่อนไขยังปฏิบัติไม่ได้ Lab ทาง รพ.พนม ส่งให้ ยินดีจ่ายเงินให้ นโยบายท าไม่ได้ ตอนนี้ยังส่ง 

๑3/หนังสือ... 
 
 
 
 



 
๑๖ 

หนังสือเรียกเก็บมา ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ ๑๑ ส่งให้ รพ.พนม ส่งให้ต ารวจ ต ารวจไปเคลียร์มีปัญหาอยู่ที่
เดียว เพราะ รพ.อ่ืนให้ต ารวจเป็นหน่วยส่งศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ ๑๑ รพ.พนม รับตรวจเก็บปัสสาวะจาก
ต ารวจที่ เอามาแล้ว  รพ.พนม จะมีภาระเรื่องค่าใช้จ่าย ทางสถานีต ารวจภูธรฯ สามารถจะตั้ งงบกับ
กระทรวงการคลังเพ่ือมาจ่ายพวกค่าตรวจพิเศษการตรวจทางวิทยาศาสตร์เพ่ือประกอบคดีได้  แต่ก็ไม่ได้ตั้ง
งบประมาณ 
ตัวแทนผู้อ านวยการศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 

ทางโรงพยาบาลพนมแจ้งจะท าหนังสือแจ้งศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ ๑๑ ให้เรียกเก็บแจ้งหนี้กับทาง
สถานีต ารวจภูธรฯ น่าจะเป็นวิธีแก้ปัญหา 
ประธาน 

ฝาก นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านบริหารสาธารณสุข) ประสานทางต ารวจส่วนของเจ้าหน้าที่
รับผิดชอบ ตามนโยบายทางต ารวจจะเป็นผู้ด าเนินการ  
มติที่ประชุม   รับทราบ 

4.4 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
สาธารณสุขอ าเภอบ้านนาเดิม 

กรณี รพ.สต.ที่ไม่ถ่ายโอน มี 9 แห่ง ทีย่ังไม่มีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานประจ าจากท้ังหมด 69 แห่ง ดังนี้ 
รพ.สต.พลูเถื่อน อ.พนม  รพ.สต.ปากน้ าท่าทอง อ.กาญจนดิษฐ์ รพ.สต.แม่น้ า รพ.สต.อ่างทอง รพ.สต.เกาะพลวย 
อ.เกาะสมุย  รพ.สต.บ้านคราม อ.ดอนสัก  รพ.สต.บางก ายาน อ.พระแสง  รพ.สต.อรัญคามวารี รพ.สต.บ้านทับ
ใหม่ อ.เคียนซา  ข้อเสนอกรณีมีพยาบาลจบใหม่หรือมีพยาบาลย้ายเข้าพ้ืนที่จังหวัดได้พิจารณาจัดสรรให้กับ      
รพ.สต.ที่ยังไม่มีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานประจ า พยาบาลวิชาชีพเป็นวิชาชีพที่มีความส าคัญในระบบบริการปฐม
ภูม ิรวมทั้งจะช่วยสนับสนุนนโยบายส าคัญของจังหวัดทั้ง Remission Clinic หรือเรื่องผู้สูงอายุ  
ประธาน 

ปี ๒๕66 จัดพยาบาลวิชาชีพลงครบทั้ง 9 ที่ เมื่อก่อนมีการถ่ายโอน โยกย้ายจะกระจายลงไปในพ้ืนที่     
ขอท าสรุปส่ง นพ.สสจ. โดยด่วน เพ่ือให้กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคลก าหนดนักเรียนทุน 
มติที่ประชุม   รับทราบ  

4.5 ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านห้วยกรวด 

จากการประชุมกลุ่ม ผอ.รพ.สต .เมื่อวันที่ 29 มี.ค. ๒๕66 สรุปประเด็น ดังนี้ 
1. การติดตามผลการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์จังหวัด เกี่ยวกับเรื่องการปรับปรุงสถานที่ ทาสีต่างๆ ที่

แล้วเสร็จ 20 % (17 แห่ง) อ าเภอเคียนซา ด าเนินการเสร็จ 100 % รองลงมาอ าเภอคีรีรัฐนิคม เหลือใกล้จะเสร็จ  
ปัญหาพื้นที่เกาะ หาผู้รับจ้างไม่ได้ เพราะงานจ้างเล็กๆ ที่ประชุมมีมติร่วมกันทุกท่ีจะท าให้แล้วเสร็จภายในวันที่ 15 
พ.ค. ๒๕66 

2. การด าเนินงานเต็มรูปแบบนโยบายจังหวัดสุราษฎร์ธานี ที่ประชุมมีมติเบื้องต้น เพ่ือน าไปหารือกับ 
CUP เครือข่ายของ CUP ที่แยกแต่ละโซน โซนใต้ เป็น รพ.สต.บางสวรรค์ โซนเหนือ เป็น รพ.สต.ปากหมาก โซน
ตะวันออก เป็น รพ.สต.บ่อผุด โซนตะวันตก เป็น รพ.สต.เชี่ยวหลาน-ไกรสร เพ่ือด าเนินการให้เต็มรูปแบบ 

3. การขอติดตั้งเครื่องสแกนจ่ายตรงในสิทธิข้าราชการ เคยน าเสนอ แต่ได้รับค าตอบว่ากรมบัญชีกลางจะ
ยังไม่สามารถท าได้ เพราะติดตั้งที่ รพช. หน่วยบริการต่างๆ ก่อนแล้ว รพ.สต.ในโอกาสต่อไป ในกลุ่ม รพ.สต. 

๑4/การที่... 

 

 

 



 
๑๗ 

การที่จะเป็น Smart รพ.สต.ควรจะผลักดันให้มีการติดตั้งส่วนนี้ ผลประโยชน์มีอยู่หลายๆ ด้าน เช่น ลดระยะเวลา
รอคอย ลดแออัดที่ รพช. สามารถสร้างรายได้ให้กับ รพ.สต.ให้สามารถเลี้ยงตัวเองได้ระดับหนึ่งในการเพ่ิมรายได้
ให้กับ รพ.สต.ด้วย 

4. การจัดอบรมจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐ ระเบียบข้อบังคับต่างๆ ที่มีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง หัวหน้า
เจ้าหน้าทีพั่สดุเปลี่ยน เจ้าหน้าที่มีการปรับเปลี่ยน หากให้มีการจัดอบรมฯ ทั้งจังหวัด เจ้าหน้าที่ทุก รพ.สต.หัวหน้า
พัสดุ รพช. สสอ. มาอบรมพร้อมกันจะได้มองเห็นภาพที่เป็นตัวเดียวกัน ปัญหาหลักๆ ที่สะท้อนออกจากผู้ปฏิบัติ 
อบรมเพ่ือสร้างความเข้าใจและสร้างความรู้ให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานใหม่ด้วย 

5. การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยตัวแทน รพ.บ้านตาขุน ช่วยมาสรุปแนวทางการด าเนินการ
Remission Clinic ได้น าเสนอภาพรวม การด าเนินงาน จุดเด่น ปัญหาอุปสรรค น าเสนอแลกเปลี่ยนกันใน 2 
ประเด็นคือ DM ทีบ่้านตาขุน และ Smart OPD ที่เกาะพะงัน เป็นการสร้างความรู้เบื้องต้นให้กับหลายๆ คนทั้งตัว
แทนของ รพ.สต. 30 แห่ง 
ประธาน 

1. ขอบคุณในการที่จะขับเคลื่อนนโยบาย EMS ของ Environment รพ.สต.ที่เป็นรูปธรรมที่ชัด ขอบคุณ
ทุกเครือข่ายทุก รพ.สต.ที่ขับเคลื่อน  

2. ประเด็นของ PCC บางสวรรค์ ปากหมาก บ่อผุด ต้นยวน ได้ไหม ฝาก คุณกิติวัตร ประสานโซน
ตะวันตก การขับเคลื่อน PCC เป็นเชิงยุทธศาสตร์น าร่องใน 4 พ้ืนที่ คือบางสวรรค์ ปากหมาก บ่อผุด รอโซน
ตะวันตกอีก 1 ที ่

3. อบรมจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐ ของ รพสต.การขอติดตั้งเครื่องสแกนจ่ายตรงในสิทธิข้าราชการ ทั้ง 2 
ประเด็น ฝากกลุ่มงานบริหารทั่วไปการเปิดจ่ายตรงมีข้อระเบียบใดเกี่ยวข้องบ้าง การพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่
พัสดุ  

ขอบคุณทีมตัวแทนของ รพ.สต.ทีไ่ด้ขับเคลื่อนงานเป็นข้อเสนอแนะที่ควรมีการจัดการ  
มติที่ประชุม   รับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี 5  เรื่องแจ้งเพื่อทราบ 
5.๑ สรุปข้อมูลการขายบัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว จังหวัดสุราษฎร์ธานี รอบวันที่ 1 ต.ค. ๒๕65 –  
2๘ ก.พ. ๒๕66   
กลุ่มงานประกันสุขภาพ 
          สรุปข้อมูลการขายบัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว และการโอนเงินแรงานต่างด้าว ปี 2565-2566 
รอบระยะเวลาตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2565 ถึงวันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2566  จ านวน 21 กองทุน  จ านวนเงินที่
ต้องโอนทั้งหมด 16,047,427 บาท จ านวนเงินที่โอนมาแล้ว 1,102,039 บาท ยอดคง เหลือที่ต้องโอน 
14,945,388 บาท คิดเป็นร้อยละ 93.13 
หัวหน้ากลุ่มประกันสุขภาพ 

1. นพ.สสจ.ได้ลงนามกับ สปสช.เขต 11 ในส่วนของตัวชี้วัด PPA มี 2 อย่าง ตัวชี้วัดระดับเขตกับตัวชี้วัด
ระดับจังหวัด ตัวชี้วัดระดับเขตมี 5 ตัวชี้วัด รายละเอียดที่แจ้งอยู่ใน LINE กวป. ส่วนตัวชี้วัดระดับจังหวัด 5 
ตัวชี้วัด เริ่มด าเนินการเก็บข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2566 ให้คีย์ข้อมูลผ่าน HDC แต่ว่าเวลาจัดสรรจริงจะ
รายงานผลค่าตาราง Excel ของ สปสช.ฝาก ประชาสัมพันธ์ในส่วนของ PP  

       ๑5/2. วันที่... 
 
 
 
 
 

 



 
๑๘ 

2. วันที่ 31 มี.ค. ๒๕66 วันสุดท้ายการด าเนินการขายบัตรของศูนย์ OSS จังหวัด ในส่วนของหน่วย
บริการก็สามารถด าเนินการขายบัตรได้ต่อจนถึงวันที่ 15 พฤษภาคม 2566 ตามมติ ครม.เมื่อวันที่ 7 กุมภาพันธ์ 
2566 จะปิดงวดเคลมของเดือนธันวาคมซึ่งทุกโรงพยาบาลโอนเงินมาแล้ว แต่ในส่วนของไตรมาสที่ 1 ของปี ๒๕
66 ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2565 จนถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2565 ยังมีหน่วยบริการหลายที่ยังเหลืออีก 10 ที่ยัง
โอนเงินมาให้ สสจ.ไม่ครบ ฝาก ผู้อ านวยการโรงพยาบาลด าเนินการโอนเงินให้ สสจ. ภายในสัปดาห์หน้า เพ่ือว่า
ทางจังหวัดจะได้จัดการในเรื่องของเคลมค่ารักษาที่หน่วยบริการให้บริการไปจนถึงวันที่ 31 ธันวาคมต่อไป 

ขายบัตรมาจนถึงปัจจุบันโอนเงินมาให้ สสจ.ถึงแค่วันที่ 30 กันยายน 2565 มีบางโรงพยาบาลที่โอน
จนถึงเดือนธันวาคม 2565 มี 1 หน่วยบริการ คือโรงพยาบาลชัยบุรี ที่โอนเป็นปัจจุบัน 

ปัญหาเรื่องบัญชี เวลาลงบัญชี จะต้องท ารับจ่ายทางบัญชี เลยต้องรอให้ทางโรงพยาบาลโอนมา ให้
ตรงไปตรงมาทางบัญชี 
ประธาน 

โอนเงินตามวาระปกติ ท าหนังสือตามไป ฝากแจ้งให้งานการเงินด าเนินการด้วย 
มติที่ประชุม   รับทราบ  

๕.๒ สถานการณ์โรคไข้เลือดออก จังหวัดสุราษฎร์ธานี ข้อมูลระหว่างวันที่ 1 ม.ค. – 27 มี.ค. ๒๕66  
หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
           สถานการณ์โรคไข้เลือดออก จังหวัดสุราษฎร์ธานี ข้อมูลระหว่างวันที่ 1 มกราคม – 27 มีนาคม 2566  
พบผู้ป่วยไข้เลือดออก 117 ราย อัตราป่วย 10.92 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 1 ราย อัตราป่วยตาย ร้อยละ 
0.85  
           ส่วนใหญ่เป็นนักเรียน และเด็กก่อนวัยเรียน รับจ้าง กลุ่มอายุ 5-10 ปี 10-14 ปี และกลุ่มก่อนวัยเรียน 
ถ้าดูย้อนหลังค่ามัธยฐาน 5 ปี ปัจจุบันปี 2565-66 กราฟปี ๒๕65 จะต่ า แต่ปี 2566 ผู้ป่วยจะสูงกว่าค่ามัธย
ฐาน 

การป้องกันโรคไข้เลือดออก 
Primary  

1. สื่อสารความเสี่ยงเรื่องโรคไข้เลือดออกให้นักเรียน ผู้ปกครอง และประชาชนทั่วไป ได้รับรู้เนื่องจากเป็น
กลุ่มวัยเรียนสูง  

2. รณรงค์ก าจัดลูกน้ ายุงลาย ท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย ก่อนเปิดภาคเรียน และท าต่อเนื่องใน
โรงเรียน สถานศึกษา บ้าน และชุมชน  

3. ประสานท้องถิ่น เตรียมวัสดุ อุปกรณ ์สารเคมี ก าจัดลูกน้ า และยุงลาย 
Secondary  

1. วินิจฉัย รักษาตามแนวปฏิบัติ และรายงานโรค มีการทบทวนแนวปฏิบัติ 
Tertiary  

1. รักษา ส่งต่อ และฟ้ืนฟู  เตรียมวัสดุ อุปกรณ์ เวชภัณฑ์ต่างๆ ทางการแพทย์ ให้พอเพียง  
ส่วนแนวทางของการควบคุมโรคให้ศึกษาจากคู่มือของกรมควบคุมโรค ของกรมการแพทย์ ปี 2559 

แนวทางวินิจฉัยและการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเดงกีในผู้ใหญ่  ปี 2563 นิยามโรคและแนวทางการ
รายงานโรคติดต่ออันตราย และโรคติดต่อท่ีต้องเฝ้าระวังในประเทศไทย กรมควบคุมโรค ปี 2563 

๑6/ประธาน... 

 

 

 

 



 
๑๙ 

ประธาน 
ฝาก สสอ.ในการสร้างการรับรู้ DHF โดยเฉพาะกลุ่มเป้าหมายในโรงเรียน  
ฝาก ผอ.รพ.ทุกท่านในการจัดการ AFI ของไข้เลือดออกไว้ด้วย จะได้มีการเฝ้าระวังในส่วนนี้  
ฝาก กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ในการเฝ้าระวังผู้ป่วย ระบบรายงาน หลังจากนั้นเรื่องการควบคุมโรค 
สรุป 1. สร้างการรับรู้ของประชาชน 2. การเฝ้าระวัง DHF เป็นหลัก  

มติที่ประชุม   รับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี ๖  เรื่องเสนอเพื่อพิจารณา 
สาธารณสุขอ าเภอชัยบุรี 

เสนอเพ่ือพิจารณา สืบเนื่องจากค าสั่งผู้ว่าราชการจังหวัดที่ 4123/60 ลงวันที่ 3 ต.ค.๒๕60 ผู้ว่า
ราชการจังหวัดฯ ได้มอบอ านาจให้กับรองผู้ว่าราชการจังหวัดฯ นายอ าเภอและสาธารณสุขอ าเภอ การอนุมัติ
จ่ายเงินบ ารุงผ่านมา 5 ปีแล้ว อนุมัติคือ 100,000 บาท ผ่านมา 5 ปีแล้ว เสนอของสาธารณสุขอ าเภอเพ่ือความ
คล่องตัวในพ้ืนที่ที่ห่างไกลโดยเฉพาะพ้ืนที่เกาะ มีการเพ่ิมค่าจ้างท าให้การจ้างแต่ละครั้งต้องจ้างทั้งปี  หากมาแบ่ง
จ้าง 6 เดือน จะผิดการแบ่งซ้ือแบ่งจ้าง ตาม พรบ.จัดซื้อจัดจ้าง ขอเสนอเพ่ิมวงเงินจาก 100,000 บาท  
ประธาน 

ตาม พรบ.จัดซื้อจัดจ้างเป็นอ านาจของผู้ว่าราชการจังหวัด ถ้าต้องเปลี่ยนมีผลกระทบหลายอย่าง คงรอให้
ครบวาระก่อน ค่อยเสนออีกครั้งหนึ่ง 
มติที่ประชุม   รับทราบ  

ระเบียบวาระท่ี ๗  เรื่องอ่ืน ๆ 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพนม 

วันที่ 4 เม.ย.๒๕66 การอบรมโดยตรวจสอบภายใน ควบคุมภายใน รบักลุ่มเป้าหมายน้อยเกินไป แค่ 
งานการเงิน  หัวหน้าบริหาร ที่โรงแรมไดมอนด์ พลาซ่า 
ประธาน 

ผู้ตรวจราชการฯ ได้แจ้งจะให้ประชุมผ่านระบบ ZOOM ไปด้วย ฝาก กลุ่มงานบริหารทั่วไปประสานเขต
สุขภาพที่ 11 ท าเป็นลิงค์ประชุมที่จะเปิดให้กับของทุกโรงพยาบาล เพ่ือได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้กัน 

ข้อสั่งการ ที่จะต้องท าเหมือนกันทั้งจังหวัดเนื่องจากเราขับเคลื่อน NCD หลังจากนี้การจัดประชุมราชการ
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดของทุกหน่วยงานสาธารณสุขให้เน้นเมนูสุขภาพ จะมีหนังสือสั่งการเป็นรูปแบบ
อีกครั้ง เมนูสุขภาพ เน้นเรื่อง NCD ลดความหวาน ฝากทุกกลุ่มงาน ฝ่าย งาน ใช้เมนูการจัดอาหารว่างที่เป็นเมนู
สุขภาพ ลดหวาน มัน เค็ม ต้องเป็นแบบอย่างการรักษาสุขภาพ 
มติที่ประชุม   รับทราบ 

 
ปิดการประชุม เวลา ๑5.47 น.  
นัดประชุมครั้งต่อไป  วันที่ ๒๘ เมษายน ๒๕๖๖ 
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