
 
 

                          

                                                 ขอใหถ้ือประโยชน์สว่นตน เป็นทีส่อง                      

         โยชน์ของเพือ่นมนุษย์ เป็นกจิ                         ประโยชน์ของเพือ่นมนุษย์ เป็นกจิทีห่นึ่ง  
   

  

 
เอกสารประกอบการประชุม 

คณะกรรมการวางแผนและประเมนิผล (กวป.) 
(โครงการประชุมสมัมนาบุคลากรสาธารณสขุเพือ่พฒันางานสาธารณสขุ) 

ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัสรุาษฎรธ์านี 
 

 
 

ครัง้ที ่๔/๒๕๖๗ 
วนัองัคารที ่๓๐ เดอืนเมษายน  พ.ศ. ๒๕๖๗ 

ณ หอ้งประชมุไชยา ชัน้ ๕ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัสรุาษฎรธ์านี 
 
 
 
 
 

กลุม่งานพฒันายุทธศาสตรส์าธารณสขุ 
ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัสุราษฎรธ์านี 

 
 

 



 
 

 
ระเบียบวาระการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล (กวป.) 

ครั้งที่ ๔/๒๕๖๗  วันอังคารที่ 30 เมษายน ๒๕๖๗  เวลา ๑๓.๓๐ – ๑6.๓๐ น. 
ณ  ห้องประชุมไชยา ชั้น 5  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธาน ี

วาระท่ี เรื่อง 
เอกสาร 
หน้า ผู้น าเสนอ 

ใช้เวลา
(นาที) 

๑ ๑.๑ เรื่องที่ประธานแจ้งให้ท่ีประชุมทราบ 
๑.๒ เรื่องแจ้งให้ทราบภายในจังหวัด 

    - 
    - 

     ประธาน  
     ประธาน   

 15 นาท ี
 15 นาท ี
 

๒ รับรองรายงานการประชุมครั้งที่แล้ว (ครั้งที ่๓/๒๕๖๗) 
- เมื่อวันพฤหัสบดีที่ 4 เมษายน ๒๕6๗ ณ ห้องประชุมไชยา  ชั้น 5 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี                

 หรือ https://forms.gle/nunQABuGSLCkEW8n8 
 

 
  4-19 

 
น าเสนอเป็น

เอกสาร 

 
   5 นาท ี
 

๓ เรื่องติดตามจากการประชุมครั้งที่แล้ว 
3.1  แผนยุทธศาสตร์สาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

              
    - 

 
   ประธาน 

  
 ๒๕ นาท ี
 

๔ เรื่องน าเสนอจากผู้บริหาร รพ.ศูนย์/รพ.ทั่วไป/รพ.ชุมชน/สสจ./
ศูนย์วิชาการ/ สสอ./รพ.สต./กลุ่มงาน 
4.1 โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชน 
๔.2 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฯ 
๔.3 ศูนย์วิชาการ 
4.๔ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
4.5 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
4.๖ กลุ่มงาน 
      4.6.1 สรุปข้อมูลการด าเนินงานคัดกรองมะเร็งปากมดลกู มะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และไส้ตรง และมะเร็งเต้านม จังหวัดสุราษฎร์ธานี          
เดือนเมษายน  ปงีบประมาณ 2567   (น าเสนอเป็นเอกสาร) 
 

 
  
    - 
    - 
    - 
    -           
    - 
 
20-25 
 

 
  
รพศ./รพท./รพช. 
     สสจ. 
 ศูนย์วิชาการ  
สาธารณสุขอ าเภอ 
 
    รพ.สต. 
    
  กลุ่มงานควบคุม   
   โรคไม่ติดต่อฯ 
     (น าเสนอ 
   เป็นเอกสาร) 

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

    5 เรื่องเสนอเพื่อพิจารณา     -   15 นาท ี
 

    6 เรื่องอ่ืน ๆ 
 

    -    ประธาน  ๑5 นาท ี

 

เอกสาร    ไฟล์น าเสนอ 



 
๑ 

                     
รายละเอียดวาระการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล (กวป.) 

ครั้งที่ 4/๒๕๖๗  วันอังคารที่ 30 เมษายน ๒๕๖๗  เวลา ๑๓.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. 
ณ  ห้องประชุมไชยา ชั้น ๕  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธาน ี

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

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

๑.๒ เรื่องแจ้งให้ทราบภายในจังหวัด 
ประธาน             ........................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
.........................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................... 
มติที่ประชุม         ........................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
.........................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................... 
ระเบียบวาระท่ี ๒  รับรองรายงานการประชุมครั้งที่แล้ว (ครั้งที่ 3/๒๕๖๗) เมื่อวันพฤหัสบดีที่ 4     
                       เมษายน ๒๕6๗ ณ ห้องประชุมไชยา ชั้น ๕ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี  

(รายละเอียดตามเอกสาร หน้าที่ 4-19) 

                         หรือ https://forms.gle/nunQABuGSLCkEW8n8 
                      จ านวนตอบรับรองรายงานการประชุมผ่าน Online (31/67) *100 = 46.27  % 
มติที่ประชุม            ..................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................ 

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



 
๒ 

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

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

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

            ............................................................................................................................................ 
......................................................................................................................................................................... 
ประธาน             ........................................................................................................................................... 
.........................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................... 
มติที่ประชุม         .......................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
.........................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................... 
๔.2 ผู้บริหารส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฯ 
                    .............................................................................................................................................. 
......................................................................................................................................................................... 
ประธาน           .............................................................................................................................................. 
.........................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................... 
มติที่ประชุม       ............................................................................................................................................. 
.........................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................... 

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

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



 
๓ 

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

4.6 กลุ่มงาน 
      4.6.1 สรุปข้อมูลการด าเนินงานคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง และมะเร็งเต้านม 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี  เดือนเมษายน  ปีงบประมาณ 2567   (น าเสนอเป็นเอกสาร)  (หน้าที่ 20-25) 
                      ............................................................................................................................................. 
.........................................................................................................................................................................
ประธาน             ........................................................................................................................................... 
.........................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................... 
มติที่ประชุม         ........................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 

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

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



 
๔ 

 
 

รายงานการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล (กวป.) 
   ครั้งที่ ๓/๒๕๖7 

         วันพฤหัสบดีที่  ๔  เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๗  เวลา 13.3๐ - ๑6.3๐ น. 
       ณ  ห้องประชุมไชยา  ชั้น ๕  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

……………………………………………………………………. 

คณะกรรมการฯ ที่เข้าประชุม 
1. นายจิรชาติ  เรืองวัชรินทร์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
๒. นายจักรกฤช  สุวรรณเทพ แทน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
๓. นายรัตนพล  ล้อประเสริฐกุล ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเกาะสมุย 
๔. นายส าเนียง  แสงสว่าง นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) และ รกน.ผอ.รพ.พุนพิน 
๕. นายบุญฤทธิ์ ล้วนศิริ  แทน ผอ.เขตส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 11 สฎ. 
๖. นางพนิดา  รัตนพรหม แทน ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี 
๗. นางสาวนิธิมา  ศรีเกตุ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี 
๘. น.ส.อาภรณ์ สุวรรณเจษฎาเลิศ แทน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 
๙. นางสาวเขมิกา  เหมโลหะ แทน ผู้อ านวยการศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สฎ. 
1๐. นายสุทธิพงศ์  ทองสาลี แทน หัวหน้าศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงที่ 11.3 สฎ   
1๑. นายเอกชัย  มุกดาพิทักษ์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์ 
1๒. นายพิรกิจ  วงศ์วิชิต   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลดอนสัก     
1๓. นายวรวุฒิ พัฒนโภครัตนา ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเกาะพะงัน 
๑๔. นายอาทิตย์  ค าจันทร์ รกน.ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเกาะเต่า   
1๕. นายศราวุธ  เรืองสนาม ผู้อ านวยการโรงพยาบาลไชยา และ รกน.ผอ.โรงพยาบาลท่าฉาง 
๑๖. นางสาวเยาวดี  โพกุล ผู้อ านวยการโรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม  
1๗. นายจิตติกร  ผลแก้ว  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพนม 
๑๘. นางปิยะรัตน์ สาริพัฒน์ แทน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบ้านตาขุน 
๑๙. นายศุภัช  จันทร์ถมยา ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเคียนซา 
2๐. นายรุ่งโรจน์  ทรัพย์สุนทร ผู้อ านวยการโรงพยาบาลวิภาวดี    
2๑. นางอุส่าห์  สมุทรผ่อง แทน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบ้านนาเดิม   
2๒. นางสาวอนุสรา  ก๋งอุบล ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระแสง 
2๓. น.ส.พิมพ์ผกา ศรีสิริวรรณา  แทน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบ้านนาสาร 
2๔. นายเด่นชัย  ชัยสวัสดิ์ แทน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียงสระ 
2๕. นางสาววิลาสินี  ฉิมภักดี ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชัยบุรี 
2๖. นายอภิเดช  พรหมคุ้ม สาธารณสุขอ าเภอเมืองสุราษฎร์ธานี 
2๗. นายบัญญัติ  เศวตเวช แทน สาธารณสุขอ าเภอกาญจนดิษฐ์ 
2๘. นายไตรรัตน์  ขุนหลัด สาธารณสุขอ าเภอดอนสัก 
๒๙. นายพิจารณ์   คงชาตรี สาธารณสุขอ าเภอเกาะสมุย 
3๐. นายทิวา  ชูชีพ  สาธารณสุขอ าเภอเกาะพะงัน 
3๑. นายอุดม  บ ารุงรักษ์  สาธารณสุขอ าเภอพุนพิน 
3๒. นายบุญธรรม  มิ่งแก้ว สาธารณสุขอ าเภอไชยา 

    2/33. นายสุรชัย... 
 



 
๕ 

 
 
๓๓. นายสุรชัย  ทิพยชิต  สาธารณสุขอ าเภอท่าชนะ 
3๔. นายอัคเดช  กรีมละ  สาธารณสุขอ าเภอท่าฉาง 
3๕. นายสุวรักษ์  บุญพา  สาธารณสุขอ าเภอบ้านนาสาร 
3๖. นายพิสิฐ  แป้นหอม  สาธารณสุขอ าเภอพระแสง 
3๗. นายบรรเจิด  อินทร์คง สาธารณสุขอ าเภอเวียงสระ 

          3๘. นายสาธิต  มติธรรม  สาธารณสุขอ าเภอชัยบุรี 
 ๓๙. นายปรีชา  เนตรพุกกณะ สาธารณสุขอ าเภอบ้านนาเดิม 

4๐. นายสรรเพชญ  เรืองอร่าม สาธารณสุขอ าเภอพนม     
          4๑. นายไชยา  ไชยชนะ  สาธารณสุขอ าเภอเคียนซา 

4๒. นายวินัย  อินทร์ชนะ  สาธารณสุขอ าเภอบ้านตาขุน 
4๓. นายสุริยา เชื่องช้าง  สาธารณสุขอ าเภอคีรีรัฐนิคม 
๔๔. นายกิติวัตร  บุญทอง  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านห้วยกรวด 
4๕. นายพิเชษฐ  เพชรตุ้น หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป    
4๖. นายศรุตยา   สุทธิรักษ์ หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
4๗. นางวราภา  จันทร์คชกูล หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
4๘. นายสิงห์ณกรณ์  ใจชื่น หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
๔๙. นายบรรเจิดศักดิ์ ไกรสุวรรณ หัวหน้ากลุ่มกฎหมาย 
5๐. นายเรวัต  ไชยเพชร  หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
5๑. นางเจียรณัย  บัวลอย หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ 
5๒. นางสาวสุวดี  แสงข า  หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
5๓. นายภาณุศักดิ์ อินทสะโร หัวหน้ากลุ่มงานทันตสาธารณสุข 
๕๔. นายวิสุทธิ์  สุขศรี  หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล 
5๕. นางกชมล  อดิเทพสถิต หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
5๖. นางสิริยาพร  นิติคุณเกษม หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
5๗. นายคชาพล  นิ่มเดช  หัวหน้ากลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

คณะกรรมการฯ ที่ไม่มาประชุม 
1. นายปรีชา  สุมาลัย  นายแพทย์เช่ียวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) และ รกน.ผอ.รพร.เวียงสระ ติดราชการอื่น 

2. นายพงษ์ศักดิ์  จ่าแก้ว   นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดสุราษฎร์ธานี ติดราชการอ่ืน 
3. นายประเสริฐ  บุญประสพ นายกเทศมนตรีนครสุราษฎร์ธานี    ติดราชการอ่ืน 
4. พ.อ.ณัฏฐ์พฤทธ์  ชัลชัยวรกฤศ  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลค่ายวิภาวดีรังสิต           ติดราชการอ่ืน  
5. นายอรรจน์กร  สมเกียรติกุล    รกน.นวก.สาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านบริหารสาธารณสุข)ไปช่วยราชการ 
6. นายกฤษนันท์  เหล่ายัง         ผู้อ านวยการโรงพยาบาลท่าชนะ   ติดราชการอ่ืน 
7. นายพิชญ์  ทั่งตระกูล  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลท่าโรงช้าง   ติ ด ร าชการ อ่ืน

ผู้เข้าร่วมประชุม 
1. นายศักดา  อัลภาชน์ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 11 
๒. นายอิทธิพล  พัคค์สุนทร         ผอ.รพ.สต.ควนท่าแร่                           สสอ.บ้านนาเดิม  
3. นางสาวลาวัลย์  เวทยาวงศ์      ผอ.รพ.สต.ปากหมาก                           สสอ.ไชยา   

๓/4. นายกิตติ...   
 
 



 
๖ 

 
            

4. นายกิตติ  พิกุลทอง           ผอ.รพ.สต.บ้านน้ าหัก                            สสอ.คีรีรัฐนิคม 
5. นางรจนา  สุริย์เตอร์           หัวหน้างานการเงินและบัญชี                        สสจ.สุราษฎร์ธานี 
6. นางสาวเพียงพิศ  วัชระมูสิก    หัวหน้างานพัสดุ                           สสจ.สุราษฎร์ธานี 
7. นางสาวอัญชนา  โสภณ         นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ  สสจ.สุราษฎร์ธานี     
8. นายสุรศักดิ์  รัตนเกียรติขจร    เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน               สสจ.สุราษฎร์ธานี 

เริ่มประชุมเวลา 13.3๐ น. นายจิรชาติ  เรืองวัชรินทร์  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี เป็น
ประธานในการประชุม  กล่าวเปิดการประชุมตามระเบียบวาระการประชุม  ดังนี้ 

ก่อนประชุม 
ประธาน 

ในนามของคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล (กวป.) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี ยินดี
ต้อนรับผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 11 มาปฏิบัติราชการในจังหวัดสุราษฎร์ธานีและได้มี
โอกาสพบปะคณะกรรมการ กวป. มาสื่อสารโดยตรง และมาให้ก าลังใจ ในนามคณะกรรมการ กวป. ขอแสดงความ
ยินดีได้รับการโปรดเกล้าฯ อย่างเป็นทางการ และได้รับมอบหมายจากปลัดกระทรวงสาธารณสุขให้ดูแลในเขต
สุขภาพที่ 11 การประชุม กวป.จะมีการมอบรางวัลของจังหวัดสุราษฎร์ธานี ทั้งของบุคคล และหน่วยงานทุกเดือน 
เป็นโอกาสดีมากที่ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 11 มาเป็นประธานในการประชุม และ
ประธานในการมอบรางวัล 
1. ประธานมอบโล่องค์กรดีเด่นด้านการด าเนินงานธาลัสซีเมีย ประจ าปี พ.ศ. 2567 
หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ                

ตามที่กรมอนามัยได้มีนโยบาย มีแนวทางการป้องกันและควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย ให้มีการคัด
กรองหญิงตั้งครรภ์และสามี ที่มาฝากครรภ์ทุกราย กรณีที่การวินิจฉัยว่า ทารกจะเสี่ยงเป็นโรคธาลัสซีเมีย สามารถ
ตรวจวินิจฉัยและรักษาตามมาตรฐานวิชาชีพ ตั้งแต่การยุติการตั้งครรภ์ การให้เลือด การให้ยาขับธาตุเหล็ก  การ
ปลูกถ่ายไขกระดูก เป็นต้น ซึ่งโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย เป็นโรคที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรม ท าให้เกิดภาวะโลหิตจาง
ตั้งแต่ก าเนิด และเป็นเรื้อรังไปตลอดชีวิต มีระดับความรุนแรงตั้งแต่ระดับรุนแรงน้อย จนถึงขั้นเสียชีวิต หากไม่มี
การควบคุมและป้องกันโรค จะส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคมของประเทศไทย กรมอนามัยร่วมกับภ าคี
เครือข่ายมูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย กรมการแพทย์ และกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้จัดงาน
สัมมนาวิชาการแห่งชาติ ครั้งที่ 25 ภายใต้หัวข้อ Personalized prevention and control for Thalassemia 
ในวันที่  27-29  มีนาคม 2567  โดยกรมอนามัยได้เล็งเห็นความมุ่งมั่นในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรค
โลหิตจางธาลัสซีเมียในจังหวัดสุราษฎร์ธานี มอบโล่รางวัลระดับเขตสุขภาพที่ 11 ได้แก่ รางวัลโล่องค์กรดีเด่นด้าน
การด าเนินงานธาลัสซีเมีย ประจ าปี พ.ศ. 2567  
มติที่ประชุม   รับทราบ 
๒. ประธานมอบประกาศเกียรติคุณบุคคลทรงคุณค่าและมีคุณภาพ 
ตัวแทนหัวหน้ากลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก              

ตามท่ีส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และ
กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ได้ลงพ้ืนที่ประเมินสถานประกอบการที่สมัครเข้ารับการรับรอง
มาตรฐานศูนย์เวลเนส (Wellness Center) ร่วมกับผู้รับผิดชอบในพ้ืนที่อ าเภอเกาะสมุย เมื่อวันที่ 12  
กุมภาพันธ์ 2567 ณ บริเวณหาดละไม  และได้พบนักท่องเที่ยวชาวฟินแลนด์ เพศชาย อายุ ๕๘ ปี ประสบ 

๔/อุบัติเหตุ... 
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อุบัติเหตุลื่นล้มโดนขวดแก้วบาดท าให้มีบาดแผลขนาดใหญ่ที่บริเวณฝ่ามือซึ่ง นางน้ าเพชร อเนกคณา ต าแหน่ง 
เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเกาะสมุย และนางสาวอโนชา สังวริ ต าแหน่ง 
แพทย์แผนไทย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมะเร็ต ได้เร่งเข้าให้การช่วยเหลือปฐมพยาบาลเบื้องต้น และ
ประสานงานเจ้าหน้าที่กู้ภัย เพ่ือส่งตัวผู้บาดเจ็บเข้ารับการรักษาต่อที่โรงพยาบาลกรุงเทพสมุยทันที โดยผู้บาดเจ็บ
ได้รับการท าหัตถการเย็บแผล จ านวน 20 เข็ม ทั้งนี้เจ้าหน้าที่ทั้ง 2 ท่านถือเป็นบุคคลทรงคุณค่าที่ได้อุทิศตนใน
การช่วยเหลือผู้ได้รับบาดเจ็บอย่างเต็มความสามารถด้วยความเสียสละ โอบอ้อมอารี และห่วงใยในชีวิตเพ่ือน
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานีขอมอบประกาศเกียรติคุณยกย่องเชิดชูเกียรติ 
ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 11 

ขอแสดงความยินดี กับนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานีที่ได้รับรางวัล ที่เป็นเรื่องส าคัญ ระบบ
สุขภาพ เรื่องของสร้างสุขภาพ การเกิดเด็กไทย จ านวนน้อยลงเรื่อยๆ ฉะนั้นสิ่งที่ส าคัญคือท าอย่างไรให้เด็กเกิด
มาแล้วมีคุณภาพเสมือนทั้ง Hardware Software   Hardware คือร่างกายที่แข็งแรง สูงสมส่วน ตามท่ีกรมอนามัย
ได้ผลักดัน  ส่วน Software คือสมองดี เรื่อง IQ รวมถึง EQ จะเป็นก าลังหลักที่จะดูแลสุขภาพต่อไป ท าอย่างไรให้
เด็กเกิดมาแล้วมีคุณภาพ ในยุคนี้เป็นยุคประชากรสูงวัย ดูแลสุขภาพผู้สูงวัย ส่วนลูกหลานไม่ยอมมีทายาทให้ เรื่อง
ค่านิยมทั่วโลกเป็นเกณฑ์ที่ท าให้สัดส่วนของผู้สูงอายุมากขึ้นกับในส่วนหนึ่งคือ ไม่เสียชีวิต ขอบคุณบุคลากรทั้ง 2 
ท่านที่ท าความดี ดูแลประชาชน 

นโยบายส าคัญของปลัดกระทรวงสาธารณสุข  2 เรื่อง คือ  
1. การยกระดับ 30 บาทรักษาทุกที่ ด้วยบัตรประชาชนใบเดียว จังหวัดสุราษฎร์ธานีจะไม่แพ้จังหวัด

ภูเก็ตเด็ดขาด ถ้ากระตุ้นจังหวัดภูเก็ตที่เดียว น่าจะเพ่ิมทั้ง 2 ที่ หน้าที่ CEO มุ่งเป้าหมายเรื่องของ Health ID ที่
จังหวัดภูเก็ต และจังหวัดสุราษฎร์ธานีจะเร่งตามมา ให้ความส าคัญตรงนี้ เฟส 3 ที่จะเกิดขึ้นในเดือนพฤษภาคม 
2567 คือ 6 เขต คือเขตสุขภาพท่ี 1, 4, 9, 12 และอีก 2 เขตคือเขตสุขภาพที ่3 และ 8 การท างานที่ส าคัญคือ
ต้องสังเกตุที่ อ่ืนด้วย การที่อยู่ท้ายสุด ท าให้รู้สึกไม่ค่อยดี  ฝาก เรื่องบัตรประชาชนใบเดียว เดือนตุลาคม 
พฤศจิกายน ธันวาคม 2567  เฟส 4 คือ ทั่วประเทศ  ทุกเขตจะต้องด าเนินการ มี เวลาเตรียมตัวอีกประมาณ 5-
6 เดือน เร่งตรงไหนได้ก็เร่ง  มีหลายประเด็น ทั้งเรื่องการลง Health ID เรื่องระบบ  เรื่อง Security ที่ต้องช่วยกัน
ท า ท าให้ประชาชนได้เข้าถึงการบริการที่ดี ลดการเดินทางของประชาชน  โดยเฉพาะกลไกท่ีวางไว้  Health Rider 
การส่งของ  ได้ขอพ้ืนที่ที่จะให้ทางจังหวัดสุราษฎร์ธานี ได้จัดบริการ นายแพทย์ปณิธาน  ได้มอบนายแพทย์จักร
กฤช ไปเจรจาจะจัดบริการอย่างไร ที่เซ็นทรัลสุราษฎร์ธานี ในภาคประชาชนเอ้ือการท าประโยชน์ให้กับประชาชน 
แต่กิจกรรมจะเป็นหน้าที่ของทางโรงพยาบาล  หลายๆ มิติเกี่ยวข้องกับการจัดบริการ เรื่องบัตรประชาชนใบเดียว
เป็นเรื่องที่โฟกัสให้มาก ๆ เกี่ยวข้องกับนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ลงไปถึงโรงพยาบาลทุกโรงพยาบาล  รพ.สต.
ที่เก่ียวข้องด้วย 

2. เรื่องยาเสพติด พยายามขับเคลื่อนตามประมวลกฎหมายยาเสพติดซึ่งประกาศใช้เดือนธันวาคม 2564 
โดยเฉพาะล่าสุด เรื่องยาบ้า 5 เม็ดเป็นประเด็นใหญ่ต้องช่วยกันสื่อสาร คงมีปัญหาประเด็นในเรื่องของการบังคับ
ใช้กฎหมาย เน้น ช่วยสื่อสารทุกช่องทางเป็นเรื่องของหน่วยงาน ท างานคนเดียวไม่ได้ต้องบูรณาการกัน   ฝาก มี
จุดเด่นอะไรส าหรับเรื่องระบบสุขภาพ เนื่องจากตรงนัน้มีต้นทุนสูงในเรื่องของ IT ได้แจ้งว่าจังหวัดนครศรีธรรมราช 
ในเรื่องของขับเคลื่อนระบบสุขภาพนครศรีธรรมราชด้วย AI ทุกมิติ แปลว่าในปัจจุบันถ้าเราไม่ปรับตัวใน 2 
ประเด็น คือ การใช้เทคโนโลยีดิจิตอลเข้ามาใช้ Health tech เทคโนโลยีเพ่ือสุขภาพส าหรับเรื่องของระบบสุขภาพ 
ถ้าไม่น าเข้ามาจะไม่ทัน จะปรับตัวช้า โดยกลไกของภาครัฐที่จะหวังว่าจะเพ่ิมบุคลากรและคงจะพยายามผลักดัน  
แต่อาจจะได้ไม่มากแต่เน้นเรื่องของการใช้เทคโนโลยีเข้ามา และจังหวัดนครศรีธรรมราชรับ 
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ไปใช้ AI เข้ามาช่วยที่ท าแล้ว 3 เดือน ไปดูที่จัดงาน สป.สัญจร  วันที่  10-11  มิถุนายน  2567 คือเรื่องของ 
การใช้ AI อ่านเรื่องของเอกซเรย์ กับเรื่องจอประสาทตาที่ใช้เป็นรูปธรรมชัดเจนให้ผลักดันและจะได้อานิสงค์ของ
การขับเคลื่อนในประเด็นเรื่องของการใช้ AI เข้ามาช่วยลดการท างาน  

ส่วนจังหวัดสุราษฎร์ธานีต้องเป็นหน้าที่ของทีมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล (กวป.) ช่วยคิด   
ของจังหวัดสุราษฎร์ธานี ท า 2 เรื่อง คือ   

1. ตั้งเป้าหมายเรื่องของ AI  นายแพทย์จักรกฤช นายแพทย์วัชรพล กับผู้ตรวจราชการฯ ร่วมคุยกับ 
Microsoft เพ่ือน า AI มาใช้ในเขต มองในภาพจังหวัด ขยายในเขต  แต่ต้องใช้เทคโนโลยีเข้ามา   

2. พยายามที่จะท าให้เกิด KM  ในเรื่อง Smart โรงพยาบาลอัจฉริยะ กับ Smart hospital เป็น During 
development  หายไปกับสิ่งแวดล้อม 30 % จังหวัดนครศรีธรรมราชประชุมและให้ท า KM ทีโ่รงพยาบาลขนอม 
เป็นโรงพยาบาลที่ได้รับการดีไซน์ทุกมิติ น่าจะมีโอกาสที่ได้รับการแลกเปลี่ยนอย่างไร ได้ให้จังหวัดพังงามาร่วม
แลกเปลี่ยน 1 คน  จังหวัดสุราษฎร์ธานีสามารถเข้าร่วมแลกเปลี่ยน ในช่วงเช้า เรียนรู้วางกลไกอย่างไร เพ่ือสุขภาพ
ไม่ได้ท ามิติเดียว เรื่องสิ่งแวดล้อมก็ต้องท าเป็นเรื่องส าคัญ เพราะเป็นทิศทางของประเทศและเราเป็นส่วนหนึ่งของ
ประเทศ ต้องวางระบบตั้งแต่ต้น จังหวัดสุราษฎร์ธานีจะได้โฟกัสไปสักเรื่อง ในระบบสุขภาพ แต่ใน 2 ประเด็นใหญ่ 
คือ เรื่องของ Digital and GREEN ฝาก การบ้านระบบสุขภาพของจังหวัด สุราษฎร์ธานี จะพูดเรื่องอะไรเป็นหลัก  
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดฯ 

ขอบคุณผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 11 ในการประชุม กวป.ทุกครั้ง ทั้งข้อสั่งการ
และการขับเคลื่อน เช่น ในเรื่องของบัตรประชาชนใบเดียว ได้ด าเนินการวางระบบทั้งจังหวัด ทุกโรงพยาบาล ทุก 
รพ.สต. ตามสัญญาของเครือข่ายที่จะเข้าระบบในการท าข้อมูลเรื่อง Cyber security และ Smart hospital 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี มีโรงพยาบาลระดับเพชรมากที่สุด มี 8 ที่ โครงสร้าง Structure บัตรประชาชนใบเดียว ส่วน 
Health ID ท า 2 ส่วน คือ 1. ลงหน้างาน 2. เชื่อมต่อกับหมอพร้อม ย้ายฐานจาก MOPH IC  เข้ามาและเปิด
ช่องทางกับหมอพร้อม หมอพร้อมพร้อมจะเปิดช่องทางให้เชื่อมโยงกับสุราษฎร์ธานีได้ และ Verified ของแต่ละคน
ในการ Register หน้างาน ช่วงปลายหลังเทศกาลสงกรานต์ เชิญผู้รับผิดชอบของหมอพร้อม ลงมาแลกเปลี่ยน
ร่วมกับทีมในการเตรียมความพร้อมครอบคลุมทุกส่วนของจังหวัด  

ในส่วนของจังหวัดสุราษฎร์ธานี มีวาระสุขภาพที่ท าพร้อมกันทุกภาคส่วนของทั้งจังหวัดเป็นรูปธรรม 3 
เรื่อง คือ 1. สังคมผู้สูงอายุ มาเชื่อมต่อกับนโยบายชีวาภิบาล ของจังหวัดสุราษฎร์ธานี ที่เชื่อมต่อเรื่องชีวาภิบาล 
ทั้ง Hospital base Community base Home base  2. NCDs หายได้ที่สุราษฎร์ธานี ท า Remission clinic 
ครอบคลุมทั้งจังหวัด ทุกโรงพยาบาล ตอนนี้มีผู้ป่วยที่ Remission  1,600 คน ทั้งจังหวัด ลดยาได้อีกประมาณ
เกือบ 4,000 คน สามารถลดน้ าหนักของคนไข้ แลกเปลี่ยนระดับประเทศหลายครั้ง  3. มหานครเวทย์พฤกษาภูมิ
ปัญญาเมืองคนดี การขับเคลื่อน Herbal city  ที่มอบให้จังหวัดสุราษฎร์ธานีด าเนินการเมื่อ 10 ปี ที่แล้ว เป็น 1 
น าร่องของ Herbal city  ที่มาเชื่อมไปสู่นโยบายการขับเคลื่อน Wellness การรับรองผ่าน Wellnessมากที่สุดใน
ประเทศไทย ในพ้ืนที่อ าเภอเกาะสมุย กับพ้ืนที่ของอ าเภอบ้านตาขุน ที่เขื่อนรัชชประภา เพ่ือบริการนักท่องเที่ยว 
เป็นรูปธรรมพร้อมที่จะขับเคลื่อนต่อ รับฟังข้อเสนอแนะจากผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขฯ เชื่อมต่อ 3 
เรื่อง ตามงานนโยบายที่เกี่ยวข้อง อาจจะมี ครม.สัญจร ที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี จะลงมาที่อ าเภอเกาะสมุย  
ประมาณกลางเดือนพฤษภาคม  2567  จังหวัดสุราษฎร์ธานี  พร้อมที่จะน าเสนอได้ มี 4 เรื่อง คือ 1. ความ
ปลอดภัยนักท่องเที่ยวในพื้นที่อ าเภอเกาะสมุย   2. Wellness อ าเภอเกาะสมุย  ซึ่งสามารถขับเคลื่อนผ่านรับรอง
ได้มากที่สุด  3. Healthy city model ทั้งอ าเภอคือ อ าเภอบ้านตาขุน  4. ชีวาภิบาล  ทั้ง 4 เรื่อง 
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ในภาพจังหวัด  และพ้ืนที่พร้อมในส่วนของจังหวัดสุราษฎร์ธานีขับเคลื่อนและประกาศนโยบายแจ้งชุมชนเข้าสู่  
พชอ. คิดว่าทุกนโยบายและแนวทางพร้อมที่จะขับเคลื่อน บัตรประชาชนใบเดียวมีหลายมิติ ย้ายฐานจาก MOPH 
IC เข้าไปที่หมอพร้อม Verified หน้างานเป็นข้อมูลที่เข้ามาเร็วจะมีความพร้อมที่จะรองรับนโยบายนี้ตามเฟส  
ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ ๑๑  

ส าหรับเรื่องเด่นส่วนนี้ แต่เสียงไม่ถึงกระทรวงฯ เน้น Promote marketing อาจต้องมีการสื่อสารเป็น
กลไกส าคัญที่ละทิ้งไม่ได้  ในภาพประชาชนต่อการรับรู้ เช่น เขตสุขภาพที่ 9 เชิญรัฐมนตรีว่าการฯไปเปิดโรงเรียน
เบาหวานวิทยา จะมี Story และมีความชัดเจน สื่อสาร นอกจากจะได้องค์กร และประชาชน ถ้าไม่สื่อสารออกไป
จะจบอยู่ในองค์กร ความภาคภูมิใจ แต่ประชาชนควรได้ประโยชน์จากในงานที่ท าตรงนี้ ประเด็นชีวาภิบาลจะ
ต่อเนื่อง เยี่ยมลงหน้างาน ในทุกมิติที่ท า และให้เชื่อมโยงได้จะดี  สุดท้ายปลายทางจะมีค าถามว่าผลลัพธ์ คือ ที่นี่
ประชาชนอายุยืนมากกว่าที่อ่ืนหรือเปล่า  ด้วยเหตุการณ์ที่ขับเคลื่อนในหลายๆ มิติใช่ไหม โดยเฉพาะเรื่องของ
ระบบสุขภาพ ต้องไปวัดกันที่ปลายทาง คือมีอายุยืนที่มีคุณภาพ ที่ยังไม่เกิดโรคอะไรเท่าไหร่  วัดกันในภาพใหญ่ๆ 
เพราะว่าสุดท้าย ไม่ว่าจะท าทุกมิติไหน ปลายทางคือประชาชนที่มีสุขภาพดี อายุยืน อาจจะต้องมาวัดตรงนั้น  แต่
ต้นทางที่ท าได้เป็นจุดที่ท าได้ดี 

NCDs เป็นวาระใหญ่ ไม่ใช่เรื่องท่ีโรงพยาบาล เรื่อง NCDs เป็นเรื่องที่ชุมชน เช่น คนที่คิด คนที่มองภาพนี้
ออกไปต่อสู้ที่ชุมชนด้วยคนของชุมชน ด้วยวิธีการจะท าให้การสู้รบมันได้ผลมากกว่าที่จะมาตั้งรับที่โรงพยาบาล  
แต่เรื่องเทคโนโลยีดิจิตอลกับเรื่องของสิ่งแวดล้อมหรือ GREEN น ามาผสมผสาน ท าชีวาภิบาล ท า 2 เรื่อง น าเข้า
ไป ถ้าใช้มิตินี้เข้าไปช่วยในการท างาน จะท างานได้ง่ายขึ้น จะสื่อสารได้เร็วขึ้น สิ่งส าคัญ ถ้าเป็นไปได้เรื่องของการ
สื่อสาร อย่าละทิ้งวัยคนรุ่นใหม่ ซึ่งใช้เทคโนโลยีได้ดี จะเป็นกลไกอีกอันหนึ่งในช่องทางที่จะสื่อสาร อาจจะเห็น
อะไรดีๆ ที่มีแนวคิด ที่แตกต่าง มีช่องทางสื่อสาร 
มติที่ประชุม   รับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี ๑ 
๑.๑ เรื่องท่ีประธานแจ้งให้ท่ีประชุมทราบ 
ประธาน  

ข้อสั่งการกระทรวงสาธารณสุข   
1. การเตรียมความพร้อมโครงการบัตรประชาชนใบเดียว เรื่องระบบมีหลายมิติในการเชื่อมต่อโดย  การ

ท า Health ID ของประชาชน ซึ่งรูปแบบในการเชื่อมหมอพร้อม เดินหน้าลงทะเบียนบัตรประชาชนใบเดียว 
นายแพทย์ส าเนียง ไดน้ัดประชุมวันที่ 5 เมษายน 2567 ทั้ง Health ID ระบบฐานข้อมูล ตอนนี้กลุ่มงานบริหารได้
ประกาศผู้ชนะ ที่จะท าระบบของทั้งจังหวัดเชื่อมต่อข้อมูลในภาพรวมทั้งหมด การจัดการในเรื่องของ Cyber 
security แต่ละโรงพยาบาลจะขับเคลื่อนไประดับหนึ่ง Cyber security  มี Smart hospital โรงพยาบาลอัจฉริยะ 
6 โรงพยาบาล มี  โรงพยาบาลพุนพิน โรงพยาบาลเคียนซา โรงพยาบาลเกาะสมุย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
เวียงสระ โรงพยาบาลพระแสง โรงพยาบาลเกาะพะงัน ผ่านระดับเพชร ตอนนี้อยู่ระหว่างการเชื่อมต่อ Health ID 
หลายโรงพยาบาลที่ขอไว้  คาดว่าถ้าขับเคลื่อนระบบนี้จะท าทัน ฝาก Health ID ทุกที่ทุก โรงพยาบาลให้ Focus 
ในคลินิก NCDs ก่อน เหตุผลเพราะก าลังจะเปิด Virtual hospital แบบของสุราษฎร์ธานี โดยที่จะเปิดในเรื่องของ 
NCDs โดยเฉพาะ คนไข้ NCDs อยู่ที่บ้าน มีจัดการระบบ เมื่อมีผลเลือด ผลน้ าตาลในเลือด ผลการออกก าลังกายส่ง
เข้าโทรศัพท ์ สามารถคุยกับทีมสหวิชาชีพ คุยกับแพทย์ แพทย์สั่งยาเสร็จ  เช้าวันรุ่งขึ้นยาถึงบ้านทางไปรษณีย์ 
ปัจจุบันท าควบคู่กันไป จะเน้นที่ผู้ป่วย NCDs ก่อน การเชื่อมต่อกับหมอพร้อม 
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ที่ลงมาเชื่อมกับทีม เป็น Virtual hospital ที่ไม่ต้องไปโรงพยาบาล ฝาก ทุกโรงพยาบาลจัดการในเรื่องของ                                                         
Health ID ในที่คลินิกตั้งรับ ที่คลินิก NCDs ฝาก สาธารณสุขอ าเภอ ใน รพ.สต.โฟกัสในกลุ่ม NCDs Clinic ก่อน
ต่อยอด Virtual hospital ต่อยอดไปได้เลย จะได้ครบทุกมิติในเรื่องของการให้บริการในช่วงปีนี้ เป้าหมาย สิ้น
เดือนพฤษภาคม 2567 จะพร้อมส าหรับบัตรประชาชนใบเดียว Virtual hospital เรื่องการเชื่อมต่อข้อมูลทั้งหมด 
Smart hospital ของทุกโรงพยาบาล ฝาก นายแพทยส์ าเนียง เดินหน้าต่อตรงนี้  

2. MOPH Financial Data Hub ทางสุราษฎร์ธานี  โรงพยาบาลเกาะสมุย นายแพทย์รัตนพล นายแพทย์
วิฑูรย์ เป็นแม่งาน ติดตามระดับเขต ฝาก ทุกโรงพยาบาลก่อนจะส่ง พยายามที่จะตรวจสอบข้อมูลให้ถูกต้องก่อน
ส่ง ข้อมูลทั้งหมดนี้ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 2567 เป็นต้นไป  กระทรวงสาธารณสุขจะให้ส่งข้อมูลผ่าน Financial 
Data Hub เท่านั้น  สปสช.จะเชื่อมข้อมูลนี้  ในการจัดการทั้งหมด Concept คือ ถ้าไม่ส่งทางระบบนี้ต่อไปจะไม่ได้
รับจัดสรรเงิน ไม่ได้เคลม  การจัดการ Prepaid ฝาก ผู้อ านวยการโรงพยาบาลทุกแห่งให้ความส าคัญเรื่องนี้สามารถ
ประสาน นายแพทยส์ าเนียง กลุ่มงานประกันสุขภาพ  

3. การเตรียมความพร้อมในเทศกาลสงกรานต์ วันที่ 11-17 เมษายน 2567 จังหวัดสุราษฎร์ธานี เปิด 
EOC รองรับสถานการณ์การแพทย์และการสาธารณสุขฉุกเฉิน ภารกิจ Operation ฝ่ายปฏิบัติการ  ฝาก ทุกพ้ืนที่
ด าเนินการเชิงรุกใน พ.ร.บ.แอลกอฮอล์ ประชาสัมพันธ์ในกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่เสี่ยง สาธารณสุขอ าเภอของทุกพ้ืนที่ 
ทีมจังหวัดร่วมด้วยในการประชาสัมพันธ์ พ.ร.บ.แอลกอฮอล์ ในช่วงของวันที่ 11-17 เมษายน 2567 ถ้าการ
จับกุมให้พิจารณาดูก่อน ปีนีมี้หลายๆ มิต ิเช่น เปิดสงกรานต์ เฟสติวัล มีคอนเสิร์ต 5 จุด คือ 1. เกาะล าพู จัดโดย
องค์การบริหารส่วนจังหวัดฯ  2. ริมแม่น้ าตาปี จัดโดยเทศบาลนครฯ  3. ตรอกจุฬา 4. บริเวณข้างสหไทย  5. 
ศูนย์การค้าเซ็นทรัลพลาซ่าฯ ห้ามจ าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แก่เด็กอายุต่ ากว่า 18 ปี หรือตามข้อกฎหมายที่
เกี่ยวข้อง จ าหน่ายตามเวลาที่ก าหนดเวลา 2 ช่วง  ช่วงเวลา 11.00 – 14.00 น. และช่วงเวลา 17.00 – 
24.00 น.  Operation ที่ 1. การป้องกันและควบคุมบังคับใช้กฎหมาย พ.ร.บ.แอลกอฮอล์   Operation ที่ 2. 
เตรียมความพร้อมการรองรับอุบัติเหตุ ทั้งอุบัติเหตุจราจร และอุบัติเหตุจากงานต่างๆ   จะมีนักท่องเที่ยวจุดละ
ประมาณ 1๐,๐๐๐ คน มีการจัดงานทั้งกลางวันถึงเที่ยงคืน แต่ละพ้ืนที่และหลายวัน และต่างอ าเภอ ที่อ าเภอ
เกาะสมุย อ าเภอเกาะพะงัน   ฝาก ทุก ER เตรียมความพร้อม การรองรับอุบัติเหตุ และประสาน Pre hos ทั้งหมด 
ที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่เรา ฝาก ผ่านงาน EMS ในการขับเคลื่อนในการจัดการคนไข้ Operation ที่ 3. การร่วม
ปฏิบัติงานกับ ศปถ.จังหวัด และการร่วมปฏิบัติงานกับด่านชุมชน มอบ ให้พ้ืนที่ด าเนินการ Operation ที่ 4. 
เตรียมความพร้อมการจัดการในเรื่อง MCATT หากมีเหตุการณ์สูญเสีย หากมีเหตุการณ์สะเทือนขวัญเกิดขึ้น  
Operation ที่ 5. การเฝ้าระวังโรคระบาด Operation ขับเคลื่อนของทุกหน้างานเป็นหลัก ในพ้ืนที่ถ้าอ าเภอมี 
Operation ไหนที่จ าเป็นต้องมีมากกว่าเดิมก็สามารถจัดการได้ เช่น Operation ของพ้ืนที่อ าเภอบ้านตาขุนหรือ
พ้ืนที่เกาะ ทั้งในเรื่องของจัดการทางน้ า ในการเตรียมเพ่ิมเติมเข้ามา ฝาก ก าหนดพ้ืนที่ด้วย ในเรื่องของ 
Operation ต่างๆ มีทีม Admin ทีมบริหาร ที่พร้อมจะขับเคลื่อน มีทีม Logistic พร้อมด าเนินการส่วนนี้ ช่วงวันที่ 
11-17 เมษายน 2567  การเปิด EOC รองรับเทศกาลสงกรานต์ยกระดับของการเฝ้าระวังควบคุมตาม 5 
Operation ข้อสั่งการณ์ในช่วงนี้ ฝาก ห้ามโดยจับเมาแล้วขับทุกระดับ และให้คุมสภาพพ้ืนที่ของแต่ละพ้ืนที่ 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลคุมพ้ืนที่โรงพยาบาล สาธารณสุขอ าเภอคุมสภาพพ้ืนที่ของอ าเภอ ประสานงานกับ
นายอ าเภอ ตามข้อสั่งการกระทรวงสาธารณสุขยกระดับที่ครอบคลุมทุกด้าน 

4. ชุมชนล้อมรักษ์หรือการบ าบัด (CBTx) ฝาก ทุกอ าเภอ สาธารณสุขอ าเภอทุกที่ขับเคลื่อน CBTx ผ่าน 
พชอ. ผ่านมาทางกระทรวงมหาดไทยด้วย ส่วนที่ขับเคลื่อนผ่าน พชอ. ของสุราษฎร์ธานีแล้วมีอยู่ 8 อ าเภอ 
ได้แก่ อ าเภอท่าชนะ อ าเภอเคียนซา อ าเภอท่าฉาง อ าเภอพระแสง อ าเภอเวียงสระ อ าเภอบ้านนาสาร อ าเภอ 

๘/คีรีรัฐนิคม... 

 

 



 
๑๑ 

 
คีรีรัฐนิคม และอ าเภอพนม  ฝาก ให้ทุกอ าเภอขับเคลื่อน CBTx ชุมชนล้อมรักษ์  จะมีกองทุนต่างๆ ในพ้ืนที่ได้
เตรียมไว้ให้ขับเคลื่อน เช่น กองทุนแม่ของแผ่นดิน ได้ส่งแนวทางปฏิบัติของ CBTx ที่เป็นข้อก าหนด ไปยังกลุ่ม 
Line กวป. ฝาก สาธารณสุขอ าเภอทุกท่ีดาวน์โหลดเป็นแนวทาง CBTx เป็นแนวทางในการขับเคลื่อนระดับอ าเภอ 
สาธารณสุขอ าเภอ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล มีแนวทางรายละเอียดแต่ละอ าเภออาจจะไม่เหมือนกัน ขึ้นอยู่กับ
บริบทของแต่ละอ าเภอแต่อย่างน้อยให้ทุกท่านลงพ้ืนที่ ฝาก กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและงานยา
เสพติด ส่วนของที่ไหนมาแล้ว ลงในระบบของชุมชนล้อมรักษ์ให้ครบทุกอ าเภอด้วย วันที่ 5 เมษายน 2567 ระบบ
รายงานครบ 100 % เพราะทุกพ้ืนที่มีการจัดการเรื่อง CBTx ทุกอ าเภอ การขับเคลื่อนผ่าน พชอ. สรุปเป็น
ประเด็นได้ แต่มีเนื้องานที่ท าอยู่ในเกณฑ์ 

5. กระทรวงสาธารณสุข จัดตั้งทีม SHERT ทีมพิเศษฉุกเฉินด้านสุขภาพ ได้ท าค าสั่ง มีหน้าที่เฝ้าระวัง
เหตุการณ์ รายงานเหตุการณ์ฉุกเฉิน ขอบคุณทีม SHERT ของจังหวัดสุราษฎร์ธานี และทีม SHERT ของอ าเภอ
เกาะพะงัน เกาะเต่า ที่รายงานเหตุการณ์ เรือโดยสารเฟอร์รี่  เกิดไฟไหม้ก่อนถึงที่ฝั่งเกาะเต่า ผู้โดยสาร 97 คน 
ลูกเรือ 11 คน ทุกคนปลอดภัยหมด คนที่บาดเจ็บส่วนใหญ่กระโดดน้ าหนี บาดเจ็บ 10 คน ขอบคุณรายงานการ
จัดการ ได้ควบคุมเหตุการณ์ ฝาก ทีมจังหวัดกรณีเหตุการณ์ด้านอุบัติเหตุหมู่ รอให้พ้ืนที่ปฏิบัติงานระยะหนึ่งก่อน
อย่าไปเร่งขอข้อมูลพ้ืนที ่ระหว่างที่พ้ืนที่ก าลังปฏิบัติงาน ให้พ้ืนที่มีเวลาได้เคลียร์สภาพพ้ืนที่ให้นิ่งก่อน แตห่ากพ้ืนที่
ควบคุมเหตุการณ์ไม่อยู่ ให้รีบขอความช่วยเหลือ ขอรอให้พ้ืนที่จัดการเหตุการณ์ให้เสร็จก่อนและส่งข้อมูลสรุปไป
ให้  

กรณมีีมารดาถูกลูกชายฟันคอเสียชีวิต ตรวจสารเสพติดเบื้องต้นที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียงสระ 
ไม่พบสารเสพติด  ตรวจ Confirm ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 ไม่พบสารเสพติด บางอย่างกระบวนการ
ต่างๆ มีวิธีการ ส าหรับวันที่ 9 เมษายน 2567 ประชุมทีม SHERT จะชี้แจงแนวทางข้ันตอน รูปแบบปฏิบัติอีกครั้ง
หนึ่ง         
มติที่ประชุม   รับทราบ 

๑.๒ เรื่องแจ้งให้ทราบภายในจังหวัด 
1.2.1 นายกรัฐมนตรีลงเยี่ยมพื้นที่อ าเภอเกาะสมุย วันที่ 6-8 เมษายน 2567 
ประธาน  

ในวันที่ 6-8 เมษายน 2567 นายเศรษฐา ทวีสิน  นายกรัฐมนตรี ลงพ้ืนที่ดูภารกิจในเรื่องของระบบ
สิ่งแวดล้อมการจัดการของเทศบาลนครเกาะสมุยเป็นหลัก ในเรื่องของการจัดการขยะ รับฟังปัญหาต่างๆ ทาง
สาธารณสุขได้รับภารกิจในเรื่องของการดูแลในเรื่องของการส่งต่อทางการแพทย์ ขอบคุณ นายแพทย์รัตนพล 
โรงพยาบาลเกาะสมุย  ฝาก สาธารณสุขอ าเภอกับผู้อ านวยการโรงพยาบาลเกาะสมุย ดูเรื่องความปลอดภัยทาง
การแพทย์ หากมีเหตุการณ์ใดท่ีต้องเสริมเพ่ิมเติมแจ้งเข้ามา 
มติที่ประชุม   รับทราบ 
1.1.2 ครม.สัญจร วันที่ 13-14 พฤษภาคม 2567 ณ อ าเภอเกาะสมุย     
ประธาน 

ครม.สัญจร ที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี วันที่ 13-14 พฤษภาคม 2567 เบื้องต้นจังหวัดสุราษฎร์ธานี ได้สั่ง
การให้เตรียมความพร้อม พ้ืนที่อ าเภอเกาะสมุย สิ่งที่เกี่ยวข้องรัฐมนตรีทุกกระทรวงลงพ้ืนที่สุราษฎร์ธานี ส่วนใหญ่
ลงมาติดตามงานนโยบาย ในพ้ืนที่ในช่วง ครม.สัญจร ได้เตรียมไว้ 4 ประเด็น ส าหรับพ้ืนที่เกาะสมุย 2 ประเด็น 
คือ 1. การจัดการ Safety beach Safety trip แม่งาน โรงพยาบาลเกาะสมุย 2. Wellness ฝาก  
สาธารณสุขอ าเภอเกาะสมุย กลุ่มงานคุ้มครองบริโภคและเภสัชสาธารณสุข กลุ่มงานแพทย์แผนไทยและ 

๙/การแพทย์... 
 
 
 



 
๑๒ 

 
การแพทย์ทางเลือก เตรียมความพร้อม เตรียมข้อมูล ถ้าบนฝั่งมี 2 ประเด็น  คือ 1. Healthy city + NCDs ที่
อ าเภอบ้านตาขุน ทีโ่รงพยาบาลบ้านตาขุน และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบ้านตาขุน  2. เรื่องของชีวาภิบาลของ
อ าเภอพุนพิน ที่โรงพยาบาลพุนพิน ทั้ง 2 เรื่อง มี นายแพทย์ส าเนียง เป็นแม่งาน ฝาก พ้ืนที่เตรียมข้อมูล เรื่อง
น าเสนอ สถานที่ที่จะลงไปเยี่ยมจุดไหน แผนงานโครงการที่เสนอลงงบให้เลย และมี Smart hospital ที่อ าเภอ
เกาะพะงัน   ส่วนอ าเภอเคียนซา เรื่องการจัดการ Health coach และการสร้าง Health literacy องค์ความรู้ของ
ชุมชน NCDs เตรียมไว้ ทั้งหมดท า 6 ประเด็น สรุป 1. Safety tourist ของโรงพยาบาลเกาะสมุย 2. Wellness 
ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเกาะสมุย กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข กลุ่มงานการแพทยแ์ผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก 3. Smart Hospital ทีอ่ าเภอเกาะพะงัน 4. NCDs ทีอ่ าเภอบ้านตาขุน 5. ชีวาภิบาล 
ที่อ าเภอพุนพิน  6. Health literacy การจัดการชุมชน ที่อ าเภอเคียนซา  ฝาก เตรียมไว้ลองเซ็ตรูปแบบไว้คร่าวๆ 
จัดประเด็นยังไง จัดการโครงการไว้อย่างไร  น าเสนออย่างไร  
มติที่ประชุม   รับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี ๒ รับรองรายงานการประชุมครั้งที่แล้ว (ครั้งที่ ๒/๒๕๖๗) เมื่อวันพฤหัสบดีที่ ๒๙ 
                      กุมภาพันธ์ ๒๕6๗ ณ ห้องประชุมไชยา ชั้น ๕ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

หรือ https://forms.gle/nunQABuGSLCkEW8n8 
ประธาน 

การตอบกลับทาง QR Code รับรองรายงานการประชุม 21 ท่าน คิดเป็น 31.34 %  หากท่านใด
ต้องการแก้ไข หรือการจัดการอย่างอ่ืน สามารถแจ้งได้ รบกวนทุกท่านให้ความร่วมมือการรับรองทางออนไลน์ 
อย่างน้อยจะได้เตรียม รับทราบจากครัง้ที่แล้วมา ครั้งถัดไปขอรับรองอย่างน้อย 30 ท่าน  
มติที่ประชุม   รับรองรายงานการประชุมครั้งที่แล้ว 

ระเบียบวาระท่ี ๓  เรื่องติดตามจากการประชุมครั้งที่แล้ว 
3.1 แผนยุทธศาสตร์สาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
หัวหน้ากลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก    

ประเด็นยุทธศาสตร์การแพทย์แผนไทย ปี 2567 คณะกรรมการบอร์ดจังหวัดมุ่งเน้น 2 ประเด็น คือ 1. 
การจัดบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  เป็นเรื่องการเข้าถึงการบริการของประชาชน มุ่งท่ีโรคที่
ส าคัญคือ การดูแลผู้ป่วยระยะกลางด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประเด็นเศรษฐกิจ คือ 
ส่งเสริมให้สถานประกอบการทั้ง 5 ประเภท ได้รับการรับรองโดย Wellness โดยมีกลยุทธ์ คือ  1. ขอให้แต่ละ
อ าเภอมีบอร์ดแผนไทยและบอร์ดการแพทย์ทางเลือกระดับอ าเภอ ในการวางแผนงานและควบคุมก ากับงาน 2. มี
การจัดบริการโดยให้ทุกหน่วยบริการที่มีแพทย์แผนไทยพร้อมจะให้บริการ 7 กลุ่มโรค ได้แก่ IMC ข้อเข่าเสื่อม 
Palliative care ปรับสมดุล Post-COVID-19 และ NCDs ซึ่งทางส านักงานสาธารณสุขจังหวัดได้ถ่ายทอดองค์
ความรู้และ CPG ให้กับแพทย์แผนไทย 3. ให้ทีมสหวิชาชีพร่วมกันจ่ายยาสมุนไพรทดแทน  สมุนไพรทดแทน
หมายถึงว่าสมุนไพรที่ทดแทนยาแผนปัจจุบันใน 3 รายการได้แก่ มะขามแขก ยาผสมเพชรสังฆาต และยาแก้ไอ
ผสมมะขามป้อม และสมุนไพรเพ่ิมระดับจ านวน 14 รายการ โดยให้เภสัชกรในแต่ละโรงพยาบาลเป็น Co-center 
ในการส่งเสริมการใช้สมุนไพร และส่งเสริมให้ประชาชนปลูกสมุนไพร 5 ประเภท ได้แก่ มะระขี้นก ใบเตย รางจืด 
ตะไคร้ และว่านหางจระเข้ และยกระดับสถานประกอบการให้ได้ Wellness 

๑๐/ส าหรับ... 

 

 



 
๑๓ 

 
ส าหรับผลการด าเนินงาน การเข้าถึงบริการพบว่า เป้าหมายคนไข้จะต้องรับบริการ 25 % จังหวัด         

สุราษฎร์ธานี ท าได้ 20.40 % ในภาพของเขต ท าได้ 21.9 % ส าหรับโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป เป็น
ตัวชี้วัดที่เขตก าหนดขึ้นมาคือ 15 % ของจังหวัดสุราษฎร์ธานี ท าได้ 8.4 % ครับ ในภาพเขต ท าได้ 10.9 % 
โรงพยาบาลชุมชน 25 % ภาพจังหวัด ท าได้ 18.3 % ภาพรวมของเขต ท าได้ 19.6 % หน่วยบริการปฐมภูมิ 
เป้าหมาย 50 % ท าได้ 43.3 % ภาพรวมเขต 46.3 % ส่วนประเด็นที่เด่นของจังหวัดคือการบริการ IMC 
เป้าหมายอยู่ที่ 25 % ท าได้ 33.69 % เป็นอันดับ 3 ของประเทศ   สถานประกอบการ Wellness ยกระดับ 5 
ประเภท ได้แก่ ที่พักนักท่องเที่ยว ภัตตาคาร นวดเพ่ือสุขภาพ สปา สถานพยาบาล  ทั้งจังหวัดท าได้ 127 แห่ง 
อ าเภอที่ท าได้มากที่สุด อ าเภอเกาะสมุย 57 แห่ง รองลงมาอ าเภอบ้านตาขุน 22 แห่ง อ าเภอไชยา 13 แห่ง 
อ าเภอเมืองฯ และอ าเภอเคียนซาฯ  
ประธาน  

ขอบคุณทุกคนในการประสาน การรับรอง Wellness เป็นเรื่องเด่นในประเทศ ฝาก พ้ืนที่ในการปลูก
สมุนไพรในครัวเรือน 5 ชนิด  
หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด  

ผลการด าเนินงาน NCDs หายได้ที่สุราษฎร์ธานี ในส่วนของกลยุทธ์มี 5 ข้อ ในการด าเนินงานในส่วนของ 
NCD board การประชุมมีคณะกรรมการระดับอ าเภอและระดับจังหวัด ทั้งส่วนของ Workforce มีการก าหนดคน
ตามกรอบ ในส่วนของ Training จะมีการพัฒนาบุคลากรในเรื่องของหลักสูตร D remission เป็นระยะเวลา 6 
เดือน ในส่วนของ Information และเทคโนโลยี พัฒนาในส่วนของสารสนเทศ  Smart watch  Variable device 
จัดให้ทุกโรงพยาบาล  

ประเด็นที่เป็นปัญหาเรื่องการทบทวนกลยุทธ์ของ NCDs มีปัญหาเรื่อง Workforce เรื่องบุคลากร ในส่วน
ของนักวิชาการ การน าเข้ายา SGLT2 ซึ่งได้ผ่านการประชุม NCD Board ประธานมีมติให้จัดหาโดยน ายาเข้า
คณะกรรมการ PTC  เพ่ือจัดซื้อเข้ามาในโรงพยาบาล  

ผลการด าเนินงาน Remission เดิม KPI ของยุทธศาสตร์ มี 2 ส่วน คือ KPI ที่เป็นตัวชี้วัดของกระทรวง 
กับ KPI ที่ Remission  clinic   ในส่วนของ KPI Remission  clinic เดิมก าหนดไว้ 4 ตัว คือ ลดยา หยุดยา ลด
น้ าหนัก ลดมูลค่ายา  จากการประชุม CM เพ่ือพัฒนาในส่วน Prevention ให้ประสบความส าเร็จเพิ่มมากข้ึน  ทาง
ทีม CM ของแต่ละโรงพยาบาลได้มีการก าหนดตัวชี้วัดเพ่ิมเติม ในประเด็น Remission ในเรื่องของร้อยละ
โรงพยาบาลที่มีการด าเนินงาน Remission clinic ร้อยละหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีการด าเนินงาน Remission 
clinic ร้อยละหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีการด าเนินงาน Prevention service ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน ความดัน
โลหิต ควบคุมน้ าตาลในเลือดได้ดี ควบคุมความดันโลหิตได้ดี และเรื่องของอัตราการเกิด Stroke และ STEMI มี
แนวคิดว่าในส่วนของการดึงข้อมูลจาก HosXp โดยที่ไม่ต้องท าระบบ Manual  ทาง IT ของโรงพยาบาลบ้านตาขุน
กับโรงพยาบาลเคียนซา สามารถท าตรงจุดนี้ได ้ 

ผลการด าเนินงาน KPI ของการตรวจราชการ ในส่วนของร้อยละประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปได้รับการคัด
กรองเพ่ือวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง ผลงานของระดับเขต อยู่ที่ 58.19 % ของจังหวัด อยู่ที่ 43.6 % ตัวชี้วัด
ประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปได้รับการคัดกรองและวินิจฉัยเบาหวาน เป้าหมาย 90 % ผลงานของเขตอยู่ที่ 59.17 
% ของจังหวัดเราอยู่ที่ 45.01 % เป็นอันดับ 6 ของเขต ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่ม 
สงสัยป่วยโรคเบาหวาน เป้าหมาย 70 % ผลงานของเขตอยู่ที่ 48.35 % จังหวัดอยู่ที่ 26.5 %  เป็นอันดับ 6 
ของเขต  ร้อยละการติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง เป้าหมาย 85 % ผลงานระดับเขต 
65.12 % จังหวัดอยู่ที่ 48.39 %  เป็นอันดับ 6 ของเขต  ตัวชี้วัดที่ท าได้ดีเป็น ตัวชี้วัดเรื่องของการรักษา 

๑๑/ร้อยละ... 

 

 



 
๑๔ 

 
ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดี  เป้าหมาย ร้อยละ 60 ผลงานระดับเขตอยู่ที่ 
51.23 % ของจังหวัดอยู่ที่ 55.13 % เป็นอันดับ 2 ของเขต  ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้ดี ผลงานอยู่ที่ 32.47 % เป็นระดับ 2 ของเขต ผลงานระดับเขตอยู่ที่ 28.5 % จะเห็นในส่วน
ของการด าเนินงานตามตัวชี้วัด กระทรวง กับตัวชี้วัดที่เป็นปัญหาในเรื่องของ Prevention ซึ่งคณะกรรมการได้คุย
และวางแผนท างานในส่วนของ Prevention เกณฑ์การวินิจฉัยเบาหวาน สมาคมโรคเบาหวานได้มีระบุให้ตรวจ 
OGTT เพ่ือคัดกรองกลุ่มเสี่ยงเบาหวานซึ่งผ่านมติที่ประชุม NCD Board ประธานแจ้งให้น าร่องในโรงพยาบาลที่มี
ความพร้อม อย่างน้อยโซนละ 1 แห่ง ที่จะมีการคัดกรองเบาหวานด้วย OGTT  
ประธาน   

1. ตัวชี้วัดการคอนโทรลที่ควบคุมได้ เบาหวาน ภาพรวมคอนโทรลได้ 32.4 % ฝาก ทุกที่ตอนนี้มี
เทคโนโลยีใหม่ที่เข้ามาผ่านที่ประชุมบอร์ด ฝาก ผู้อ านวยการโรงพยาบาลทุกที่ในการตรวจ HbA1C mobile ฝาก 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลทุกแห่งสนับสนุนให้เกิดขึ้นใน รพ.สต. เพราะจะมีการตรวจ HbA1C หากตรวจใน รพ.สต.
ให้มาก จะผ่าน 60 % เพราะใน รพ.สต.คนไข้ส่วนใหญ่ สามารถคอนโทรลเพราะคนไข้เหล่านี้เข้าถึง HbA1C 
ดังนั้นกระบวนหาคนไข้ทั้งหมด ในเคสที่ตรวจ HbA1C แล้ว คนไข้ท้ังหมดจะน้อย  ดังนั้นในเคสที่คอนโทรลได้มาก
ให้ตรวจส่วนนี้เข้ามา ฝาก ทุกพ้ืนที่ที่มีอยู่แล้ว ทุกโรงพยาบาลการจัดการ HbA1C mobile ที่จะสามารถท าได้ใน
พ้ืนที่ ใน รพสต. ที่มี NCDs คลินิก สามารถตรวจ HbA1C ปีละ 2 ครั้งตามเกณฑ์ได้  

2. ก าลังคน ฝาก 4 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลเกาะสมุย โรงพยาบาลวิภาวดี โรงพยาบาลท่าฉาง 
โรงพยาบาลท่าโรงช้าง  จากข้อมูลที่ประชุมร่วมทีมทั้งหมด ใน NCD คลินิก ที่โรงพยาบาลเกาะสมุย โรงพยาบาล
วิภาวดี โรงพยาบาลท่าฉาง โรงพยาบาลท่าโรงช้าง ยังขาดนักวิชาการสาธารณสุข 1 คน  ฝาก เตรียมคนเข้ามา 
เกลี่ยคนเก่าเข้ามา หรือรับเพิ่มใหม่ รอดูอีกไตรมาส ถ้าไม่มีจังหวัดจะส่งคนให้จ้างไปเสริมทีม  ส าหรับอ าเภอเกาะส
มุย รอรับนักเรียนทุน นักวิชาการสาธารณสุข 3 คน ลงที่อ าเภอเกาะสมุย  ฝาก CUP ด าเนินการต่อ ฝาก แต่ละที่
เกลี่ยคนจะเสริมตรงคลินิก อีก 2 เดือนถ้าติดตามแล้วยังไม่มีคนจะส่งไปให้ ด าเนินการต่อ 

3. การน าเทคโนโลยีมาใช้ คือ 1. เทคโนโลยีการตรวจ HbA1C แบบ mobile 2. ยา SGLT2 ถ้าเกิดใช้
แล้ว มีการยืนยันชะลอการเสื่อมของไตผู้ป่วยเบาหวานอย่างชัดเจน ตอนนี้มี โรงพยาบาลที่ไม่น าเข้ามี 4 แห่งคือ 
โรงพยาบาลบ้านนาเดิม โรงพยาบาลดอนสัก โรงพยาบาลพระแสง โรงพยาบาลพนม ฝาก การน ายาเข้า PCC ของ
แต่ละโรงพยาบาลที่ โรงพยาบาลบ้านนาเดิม โรงพยาบาลดอนสัก โรงพยาบาลพระแสง โรงพยาบาลพนม     
ส่วนประเด็นการคัดกรองได้น้อย ฝาก ทางทีม Board NCD ของแต่ละอ าเภอ ให้ด าเนินการเร่งในการค้นหา หรือ
คัดกรองผู้ป่วย เมื่อจัดการเรื่อง NCD ครบวงจร จะจัดการกลุ่มนีไ้ด้ ให้แต่ละอ าเภอ Monitor การคัดกรอง  
หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ    

ประเด็นสังคมกตัญญู ผู้สูงวัย เมืองคนดี สุราษฎร์ธานี ประเด็นการขับเคลื่อนจังหวัดสุราษฎร์ธานี คือ 1.
ขับเคลื่อนในบริบทของสังคมไทย เรื่องความกตัญญู 2. ขับเคลื่อนนโยบายการขับเคลื่อนระดับจังหวัด ลงนามโดย
ผู้ว่าราชการจังหวัด 3. ขับเคลื่อนเรื่องผู้สูงอายุ ผ่านคณะกรรมการบอร์ดผู้สูงอายุระดับจังหวัด และระดับอ าเภอ  
ซึ่งการขับเคลื่อนงานในบอร์ดผู้สูงอายุ ทุกอ าเภอจัดตั้งบอร์ดผู้สูงอายุเป็นที่เรียบร้อยแล้ว 4. การ 
ประสานงาน บูรณาการงานผู้สูงอายุทุกกลุ่มงาน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้ง พมจ. ท้องถิ่น ส่วนภูมิภาค 
กระทรวงต่างๆ ที่ด าเนินการเก่ียวกับผู้สูงอายุ 5. การสื่อสาร ประชาสัมพันธ์ ซึ่งนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดฯได้มี
นโยบายทุกวันจันทร์จะลงประเด็นในเรื่องของผู้สูงอายุ เข้าไปร่วมแชร์ 6. การจัดระบบบริการ การดูแลผู้สูงอายุ 
ภายใต ้Sale model อย่างมีคุณภาพ  

๑๒/ผลผลิต... 
 
 
 



 
๑๕ 

 
ผลผลิต ผลลัพธ์ ผลกระทบต้องการในเรื่องของผู้สูงอายุจังหวัดสุราษฎร์ธานีได้รับการดูแลครอบคลุมทั้ง 4 

มิติ ทั้งมิติทางกาย ทางจิต ทางสังคม ทางปัญญา ต้องการที่จะให้ผู้สูงอายุจังหวัดสุราษฎร์ธานีมีสุขภาวะที่ดี ซึ่งจะ
ส่งผลกระทบให้สังคมกตัญญูผู้สูงวัยเมืองคนดีสุราษฎร์ธานี   

ประเด็นการพัฒนาสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานีในเรื่องของสังคมสูงวัยคุณภาพ  1. เมืองที่เป็นมิตรกับ
ผู้สูงอายุ จังหวัดสุราษฎร์ธานีมีการรองรับสังคมผู้สูงอายุโดยการปรับสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อการมีสุขภาพที่ดีของ
ผู้สูงอายุอย่างเช่น ขอความร่วมมือห้างสรรพสินค้าเอ้ือต่อผู้สูงอายุโดยที่ห้างจะมีนโยบายในการรองรับ ทั้งเรื่องของ
สถานที่พักคอย ห้องน้ าส าหรับผู้สูงอายุ ลิฟท์ บันไดเลื่อนที่เอ้ือต่อผู้สูงอายุ สามารถจะท ากิจกรรมผู้สูงอายุในห้าง
ได้ บางห้างมีสิทธิพิเศษให้ผู้สูงอายุที่ไปใช้บริการ เช่น ถ้าผู้สูงอายุไปดูหนัง สามารถที่จะลดราคาประมาณ 20 % 
ของราคาตั๋วหนัง  2. ผู้สูงวัยอุ่นใจในการเข้ารับบริการสุขภาพจังหวัดสุราษฎร์ธานี ในการตอบแทนเรื่องของ
ผู้สูงอายุ ที่เป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่เกษียณ รับบ านาญ มีการอ านวยความสะดวกตามนโยบายนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดฯ มอบนโยบายไปกับหน่วยงานสาธารณสุขทุกแห่ง ในโรงพยาบาลให้เอ้ืออ านวยความสะดวก
ให้กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่เกษียณ สามารถน าบัตรไปยื่นกับโรงพยาบาลเพ่ือรับบริการ ได้ขานรับตอบรับกัน
อย่างดี และเครือข่ายผู้เกษียณจะร่วมด าเนินการในการเข้ารับการปรึกษา ส่งรายชื่อมาร่วมด าเนินการจ านวน 20 
คน ขณะนี้อยู่ในช่วงเตรียมความพร้อม  เมื่อมีแพทยอ์อนไลน์หรือพยาบาลออนไลน์ส่งยาถึงบ้านในส่วนที่เป็นผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อที่อยู่ในระดับโซนสีเขียว  3. โครงการแว่นตาใสใส่ใจสุขภาพจังหวัด       สุราษฎร์ธานี โดยการมอบ
แว่นตาให้กับผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรองและพบว่ามีสายตาผิดปกติ  แจกแว่นสายตาไป 1,128 อัน โดยได้รับการ
สนับสนุนจากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดฯ กระจายแว่นตาให้กับผู้สูงอายุในทุกอ าเภอ อ าเภอสามารถด าเนินการ
สานต่อเนื่องจากงบประมาณในการตัดแว่นสามารถที่จะเบิกจากงบกองทุนสุขภาพต าบล และมีกิจกรรมในเรื่องการ
ให้ความรู้ให้กับผู้สูงอายุ ที่มีสายตาผิดปกติ การบ ารุงดูแลรักษาสายตา   

ประเด็นในการพัฒนาสังคมสูงวัยคุณภาพ มีการประชุมบอร์ดผู้สูงอายุ และมีการก าหนดทุกโรงพยาบาล
สืบเนื่องจากศูนย์ชีวาภิบาล ผู้สูงอายุที่เข้าสู่ระยะ End of life care โรงพยาบาลจะต้องมีห้องพิเศษส าหรับผู้ป่วย
กลุ่มนี้ซึ่งทุกโรงพยาบาลได้ขานรับนโยบายและขับเคลื่อนการด าเนินงาน และอีกกิจกรรมที่จะด าเนินการพบว่าทุก
อ าเภอจะมีกิจกรรมรดขอพรผู้สูงอายุ ช่วงเดือนเมษายน 2567 ผ่านทางหน่วยงานสาธารณสุขทุกแห่งได้มีการจัด
กิจกรรม  และกิจกรรมเชิดชูเกียรติผู้สูงอายุ ในเรื่องต้นแบบผู้สูงวัยใส่ใจสุขภาพจังหวัดสุราษฎร์ธานี อ าเภอได้มีการ
คัดเลือกผู้สูงอายุ ที่เป็นต้นแบบของอ าเภอและมีการเชิดชูเกียรติในระดับจังหวัด   
ประธาน   

ขอหารือกับนายแพทย์ส าเนียง ฝาก ดีไซด์ในเรื่องผู้สูงอายุให้ชัด เช่น 1. ในเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ 
กฎหมายออกมาให้ท้องถิ่นด าเนินการต้องมีข้อมูลว่าท้องถิ่นที่ไหนด าเนินการ การเยี่ยมในพ้ืนที่  เช่น เทศบาลของ
กาญจนดิษฐ์ท าดีมาก มีข้อมูลพ้ืนฐานของท้องถิ่นมีกี่ที่  มีการขับเคลื่อนไปกี่มิติ มีการด าเนินการของท้องถิ่นแต่ละ
ที่ในเรื่องผู้สูงอายุ เข้าไปดูในเชิงระบบ  2. การจัดการในเชิงของเชื่อมโยง เช่น การเชื่อมโยง End of life care 
เน้นคุณภาพของงานผู้สูงอายุ ในเรื่อง End of life care อย่างไร มีโรงพยาบาลไหนบ้างจัดห้องพิเศษไว้  ที่ต่างจาก
ห้องพิเศษเดิม เช่น มีแสงสีเสียงไว้ให้พร้อม End of life care ควรจะนอนในบรรยากาศแบบไหน สีแบบไหน เสียง
แบบไหน ให้คิดต่อคิดด้วยหัวใจ การจัดการต้องใส่มิติของคุณภาพเข้าไปด้วย  ดังนั้น End of life ของสุราษฎร์ธานี 
ที่เป็น Hospital base จะต้องตายอย่างสมศักดิ์ศรี ส่วนฟังก์ชั่น รูปแบบบริการที่จะให้ไป ภายใต้ศูนย์ธารทิพย์สุ
ราษฎร์ธานี ค าว่าเคสจากศูนย์ธารทิพย์ ไม่ใช่ส่งมาจากโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ฝาก ผู้อ านวยการโรงพยาบาลทุก
คน เป็นเคสที่เป็น End of life คือ ศูนย์ธารทิพย์สุราษฎร์ธานี และมีการขับเคลื่อนตรงนี้อย่างเป็นระบบ กระตุ้น
นิดนึงเพราะงานผู้สูงอายุยังเดินไปได้ช้า ต้องจัดการให้เป็นระบบในการจัดการ 

๑๓/ขับเคลื่อน... 

 

 



 
๑๖ 

 
ขับเคลื่อน และการติดตามในภาพบอร์ดจังหวัด ฝาก ทุกโรงพยาบาล  ศูนย์ธารทิพย์ของโรงพยาบาลของเรา ต้องดู
เคส End of life  ในอ าเภอได้  ศูนย์ธารทิพย์ของทุกที่ที่ดูแล End of life  ชีวาภิบาล เอา Hospital base ท าเป็น
รูปธรรมที่ชัดเจน ฝาก ทุกที่ต่อยอดเรื่อง End of life  ฝาก นายแพทย์ส าเนียงติดตามต่อ ส่วนกิจกรรมของการ
จัดการเรื่องกตัญญูต่อข้าราชการบ านาญสาธารณสุขตรงนี้เป็นกิจกรรมการกตัญญู ข้าราชการบ านาญกระทรวง
สาธารณสุขทั้งหมดในจังหวัดสุราษฎร์ธานี มีบัตร VIP กตัญญูทั้งหมด เพราะให้รู้ไว้เขาคือครอบครัวกระทรวง
สาธารณสุข เวลาไปรับบริการที่ไหนทั้งใน รพ.สต. โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป ทุก
โรงพยาบาลมีระบบที่เอ้ือที่เป็นมิตรในการดูแล ฝาก ทุกท่านสานต่อ เป็นการสร้างสังคมกตัญญู การกตัญญูคือ 
เครื่องหมายของคนดี คนดีส าคัญกว่าทุกสิ่ง นี่คือสุราษฎร์ธานี  

ฝาก คุณพิเชษฐ ติดตาม ท าไมโรงพยาบาลท่าโรงช้าง ไม่ท า MRI เสนอขึ้นมา  
ฝาก กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด ตรวจดูข้อมูล อะไรที่ลด Waiting time ของ

เคสได้ ท าหมด ถ้า Mammogram รอ และมีคิวรอนาน หาวิธีการลดลงมา  
ฝาก โรงพยาบาลแม่ข่าย ดูข้อมูลโดยเฉพาะในการ Waiting time อะไรต่างๆ เพ่ือวินิจฉัยให้เร็ว และเข้าสู่

กระบวนการรักษาที่เร็ว 
หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล   

ในการประชุม CHRO รอบที่แล้วมีการประชุม  เมื่อวันที่ 25 มีนาคม 2567 มีประเด็นที่ประชุมได้มีการ
สอบถามกันเข้ามาตามหนังสือที่ทางจังหวัดได้ออกหนังสือไปเรื่องกรอบอัตราก าลัง ข้อที่ 2 ในเรื่องของการชะลอ
หรืองดยุติในการจ้างลูกจ้างชั่วคราว ลูกจ้างประเภทอ่ืน นอกเหนือ 5 ประเภทการจ้าง ตามหนังสือสั่งการนี้
สามารถจ้างได้ให้อยู่ภายใต้กรอบอัตราก าลังเป็นหลักคือ ในแต่ละสายงาน แต่ละโรงพยาบาล แต่ละหน่วยงาน มีได้
เท่าไหร่ ซึ่งในกรอบที่ก าหนดเนื่องจากว่ามีเลขที่จะจ้าง ประเภทการจ้างต้องตามจ านวน หรือกรอบที่ให้ไว้ ถ้าขาด
คนสามารถด าเนินการตามการจ้างที่มีได้ตามกรอบ  แต่ส่วนหนึ่งที่ชื่อสายงาน เป็นประเด็นหนึ่งที่อาจจะเป็นข้อที่
แตกต่างที่จะขึ้นสายงานที่จ้าง ถ้าเป็นไปได้ให้ดูในกรอบของโครงสร้างว่า สายงานที่จะจ้างเหมา สายงานต าแหน่งนี้
ตรงกับตัวที่ระบุในกรอบโครงสร้างหรือไม่  
ประธาน  

1. ข้อที่ 2 การจ้างงานประเภทอ่ืนที่ไม่ได้อยู่ภายใต้กรอบอัตราก าลัง กรอบก าลังมี 2 แบบ คือ 1. ชื่อ
ต าแหน่ง เช่น จ้างนักส่งพัสดุ มีการจ้างแบบนั้นโดยจ้างเหมา จ้างที่ไม่มีในสารบบนี้คืออยู่นอกเหนือกรอบ  2. 
จ านวนกรอบ เช่น นักที่มีชื่อแล้ว แต่เกินจ านวน ทั้ง 2 อย่างนี้ให้ลดหรือยุติ และปรับให้เข้าระบบ มีการจ้างเหมา
แบบนั้น แต่ระบบ พกส. ไม่มี เรียกว่านอกเหนือกรอบ กับกรอบนักวิชาการพัสดุ มี 3 คน แต่จ้าง 4-5 คน ควรยุติ
และชะลอนั่นคือเกินกรอบ ตอนนี้ในเขตสุขภาพที่ 11 และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานีจ านวนคนยัง
ไม่เกินกรอบในหลายวิชาชีพ และยังต่ ากว่ากรอบ 80 % แต่ยังไม่มีเลข พกส. มาให้ ในนามจังหวัด CHRO ทั้งหมด
ได้เกลี่ยเปรียบเทียบตรงนี้กับกรอบ 80 % และขอเลข พกส. ไปทั้งหมดแล้ว ตอนนี้ผ่านเขตสุขภาพ รอที่ อกพ.
กระทรวง ก าหนดและเคาะออกมา ในวงเงิน 80 %  ดังนั้นถ้าขาดสามารถจ้างเหมาได้  แต่ภายใต้กรอบต าแหน่ง
และชื่อตรงกับระบบ และจ านวนไม่เกินกรอบ  เช่น จ้าง Health rider จ้างเหมาชั่วคราว 
ในต าแหน่ง Health rider ซึ่งไม่มีในกรอบ อันนี้บอกให้หยุด ในชื่อนี้ที่ไม่ตรง แต่ถ้าจ้างเป็นพนักงานบริการ และไม่
เกินกรอบ ท างานตรงนี้แบบนี้ได้ในเรื่องกรอบก าลังคน ให้ทุกคนตั้งหลักให้ดี แล้วให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดดีกว่า 
อย่าไปจ้างต าแหน่งที่ไม่มีกรอบ  

2. ส่วนเกินกรอบ บอกให้ลดหรือยุติการจ้างเหมา เป็นกลุ่มประเภทนั้น ดังนั้นทุกท่ีต้องดูว่ามีความจ าเป็น
ตรงกับชื่อต าแหน่ง คุณสมบัติของต าแหน่ง ตรงกรอบหรือไม่  ถ้ามีก็จ้างเหมาได้ และรอที่กระทรวงอนุมัติ 

๑๔/กรอบ พกส..... 

 

 



 
๑๗ 

 
กรอบ พกส. ที่ว่าง ว่ามีอะไรบ้าง หลังจากนั้น ก็ปรับเข้าสู่ พสก. อีกครั้ง ถ้าเกินกรอบแล้วอยู่เฉยดีกว่า ตรงนี้
ปรับเปลี่ยน คิดว่าไม่มีที่ไหนจ้างเกินวงเงิน  หลังจากนี้การโยกย้ายทั้งหมด CHRO จะเคาะ  ดังนั้นผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลทุกท่าน เคสที่จะย้ายรับย้ายให้ไปหรือไม่ให้ไป ให้โน้ตมาในเหตุผลให้เรียบร้อย อย่าเขียนแค่ให้ไปและ
ขอทดแทนแค่นี้ไม่พอ กรรมการจะตัดสินใจให้แทนท่านทั้งของสาธารณสุขอ าเภอและผู้อ านวยการโรงพยาบาล จัด
เขียนเหตุผลให้ชัดเจน และการย้ายมี 2 รอบ ถ้าย้ายนอกรอบ จะเข้าทุกเดือนจะได้ย้ายเลย ต้องเขียนให้ชัด ถ้าไม่
อนุมัติก็เขียนไม่อนุมัติ  หรืออนุมัติเมื่อมีคนแทน ตีความให้ชัดเจน รายนี้ไม่ต้องมีคนแทน ต้องชัดเจนแบบนั้น ถ้า
เจ้าตัวไม่มีความจ าเป็นจริงก็ไม่เขียนย้าย Concept CHRO พยายามที่จะช่วยให้คนได้ย้ายได้มากที่สุด การขาดคน 
หาคนใหม่ได้ ต้องเขียนให้ชัด ถ้าคนขาด เราหาคนใหม่ไปแทนได้ ไม่ว่าที่ไหน  

3. เนื่องจากปีนี้มีนักเรียนทุนจบมาน้อยมาก โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ จบมาแค่ 10 คน ความต้องการ
ที่ขอมาท้ังจังหวัด 117 คน จะเปิดรับพยาบาลจ้างเหมาของทั้งประเทศ ให้ นายแพทยส์ าเนียง ด าเนินการให้ชัดว่า
อย่างไร เปิดรับรายหน่วยบริการ โรงพยาบาลคีรีรัฐนิคมกี่คน โรงพยาบาลพุนพินกี่คน  ให้เข้ามาลงทะเบียน รพ.
สต.ไหน กี่คน ประมาณสัปดาห์หน้าจะประกาศ เรื่องก าลังคนจะต้องวางแผนไปข้างหน้า มีแนวคิด เช่น ว่าง  2 ที่  
ถ้าพยาบาลคนใด ไปอยู่แค่ 6 เดือนแล้วกลับได้เลย อยู่ 6 %  กลับมา 6 เดือน 6 % บางครั้งการบริหารงาน
บางอย่าง ถ้าคิดแบบเดิมๆ ไม่สามารถแก้ปัญหาเดิมๆ ได้   

สรุป เปิดรับพยาบาลก่อน ฝากทุกท่านดีไซน์รูปแบบ 
มติที่ประชุม   รับทราบ 

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

เตรียมพื้นท่ีการประชุมผู้บริหารเขต  วันที่ 23-24 พฤษภาคม  2567  ณ อ าเภอเกาะพะงัน  
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพนม 

แนวทางปฏิบัติในการเข้าร่วมใช้สวัสดิการตามนโยบาย Money Safety MOPH+ ที่ กระทรวงสาธารณสุข
ท า MOU กับธนาคารออมสิน โดยเฉพาะเรื่องแนวทางการต้องย้ายบัญชีเงินเดือนจากธนาคารกรุงไทย มาธนาคาร
ออมสินตามเงื่อนไข ที่จะใช้สิทธิดอกเบี้ยต่ า ตามความสมัครใจ  แต่ต้องดูระบบภาพรวมผลกระทบที่ตามมาในทาง
ปฏิบัติด้วย เช่น การจะโอนเงินค่ารักษาพยาบาล ค่าเล่าเรียนบุตร และอ่ืนๆ ผู้เกี่ยวข้องน่าจะลองคิดเชิงระบบการ
ด าเนินการให้ตกผลึก เพ่ือให้แต่ละหน่วยบริการได้ปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกันและไม่เสียสิทธิ 
มติที่ประชุม   รับทราบ 

๔.2 ผู้บริหารส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฯ 
นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) ท่านที่ 1 

นโยบายที่ส าคัญ 30 บาทรักษาทุกที่ ในวันที่ 5 เมษายน 2567 เชิญประชุมกลุ่มเป้าหมาย ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล สาธารณสุขอ าเภอ ตัวแทนฝ่ายที่เกี่ยวข้องในเรื่องการขับเคลื่อนนโยบาย เพ่ือเตรียมรองรับในเรื่อง 
Structure กระบวนการจะมีรูปแบบในการวางระบบอย่างไร มี War room ในการติดตาม  
ฝาก ให้ผู้เกี่ยวข้องทั้งหมดได้เข้าร่วมประชุม 

๑๕/ประเด็น... 

 

 

 



 
๑๘ 

 
ประเด็น Health ID ในเรื่องของการขับเคลื่อน 30 บาท รักษาทุกที่ การยืนยันตัวตน หรือ Health ID ใน

กรอบการพัฒนา 30 บาท มี 4 กรอบ คือ 1. การพัฒนาการบันทึกข้อมูลและการส่งออกข้อมูล การเชื่อมโยง
ระบบข้อมูลซึ่งมีหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งหน่วยงานนอกสังกัดและหน่วยงานนวัตกรรมที่จะเข้าร่วมโครงการในการ
เบิกจ่ายซึ่งมีอยู่ 7 setting ทั้งคลินิกทันตกรรม คลินิกแพทย์ สถานพยาบาล ร้านขายยา แพทย์แผนไทย กายภาพ 
และแล็ป  จะต้องมีระบบการบันทึกข้อมูลและการส่งออกข้อมูล เพ่ือเชื่อมระบบ ซึ่งมีการตรวจ 
ประเมิน 2. การพัฒนาระบบการยืนยันตัวตน ซึ่งท าหลายอย่าง ตั้งแต่เรื่อง Health ID  Provider ID  Digital 
Signature   Bio ID   การ Authen code  การตรวจสอบสิทธิ มีอยู่เรื่องของ Health ID กับ Bio ID ที่จะเป็น
ปัญหา ส่วนเรื่องของฟังก์ชั่นติดตั้งระบบได้ทั้งหมด ถ้าเม่ือไรติดตั้ง Health ID แล้ว ในหน้าจอของ App หมอพร้อม
จะเชื่อมโยงกับประชาชน  3. พัฒนาระบบบริการ มีหลายฟังก์ชันที่น ามาใช้ทั้งประวัติสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ 
ใบรับรองแพทย์ดิจิทัล ใบสั่งยา สั่งแล็ป Telemed การนัดหมายออนไลน์  Health Rider  4. พัฒนาระบบ
เชื่อมต่อประชาชน การท า Health ID ท าให้รู้ประวัติสุขภาพซึ่งเข้าไปดูได้ในเรื่องของการรักษาที่จะเชื่อมโยงกับ
การยืนยันตัวตน การรักษาผ่านโปรแกรม App หมอพร้อม การรับบริการ ถ้าไม่มี Health ID เราจะไปรับบริการจะ
ท าได้ยาก เพราะเป็นเรื่องของการยืนยันตัวตน ดูข้อมูลในระบบของโปรแกรมหมอพร้อม การใช้ใบส่งตัว  การนัด
หมายล่วงหน้า คิวออนไลน์ต่างๆ ใบรับรองแพทย์ดิจิทัล  

ผลการด าเนินงานการยืนยันตัวตน จังหวัดพังงาท าได้ 52.84 % และสุราษฎร์ธานีอยู่ที่ 2.41 % 
นครศรีธรรมราชท าได้ 19.60 %  ส่วนการยืนยันตัวตนราย CUP สูงสุดอยู่ที่  7.48 % ที่ต่ าสุด 0.49 
%   ภาพรวมจังหวัด 2.47 % จะเข้าใกล้เป้าหมายจริงๆ อย่างน้อยในสิ้นเดือนเมษายน 2567 ควรได้ 20 % เร่ง
ในการเชื่อมโยงกับโปรแกรม MOPH IC ถ้าเป้าหมาย 20 % ในสิ้นเดือนเมษายน 2567 เร่งรัดต่อวันประมาณ 
10,000 คน  

สิ่งที่ต้องเตรียมการยืนยันตัวตน คือ เจ้าหน้าที่พิสูจน์ตัวตนประจ าหน่วยให้บริการที่ผ่านการอบรม เครื่อง
คอมพิวเตอร์ที่มีโปรแกรม MOPH romt Ekyc กล้อง Webcam  เครื่องอ่าน Smart card และประชาชนต้องมี
โทรศัพท์และ Application หมอพร้อม จุดที่ตั้งรับเหมาะที่สุดคือ NCD  IPD OPD ส่วนที่ออกเชิงรุก เช่น ที่
โรงเรียน โรงงาน สถานประกอบการ ส่วนราชการ ออกไปด าเนินการจะได้มากขึ้น การประชาสัมพันธ์ว่าได้
ประโยชน์อะไรอยากให้ท าให้มาก แล้วประชาชนจะ walk in เข้ามาขอท าเอง ถ้าประชาชนรู้ประโยชน์การยืนยัน
ตัวตน มี War room ในการติดตามทุกคณะ ติดตามตั้งแต่สัปดาห์หน้า  
มติที่ประชุม   รับทราบ 

๔.3 ศูนย์วิชาการ 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี  

ประชาสัมพันธ์เชิญร่วมโครงการให้ความรู้และตรวจตับสัญจร ณ โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี วันที่ 
31 พฤษภาคม 2567  
ตัวแทนผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุราษฎร์ธานี 

ประชาสัมพันธ์หลักสูตร อบรม ผบต. 
ตัวแทนผู้อ านวยการศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11  

ประชาสัมพันธ์ช่วงเทศกาลสงกรานต์ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 ให้บริการตรวจ Alcohol ใน
เลือดทุกวัน 
ตัวแทนหัวหน้าศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงท่ี 11.3 สุราษฎร์ธานี   

1. สถานการณ์โรคไวรัสซิกา จังหวัดสุราษฎร์ธานี เป็นล าดับที่ 2 รองจากจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
๑๖/2. การจ่าย... 

 
 

 



 
๑๙ 

2. การจ่ายสารยาทากันยุง ให้กับผู้ป่วยโรคติดต่อน าโดยแมลง 
ประธาน  

มอบกลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ผลิตตะไคร้หอม ใช้แทนสารยาทากันยุง 
มติที่ประชุม   รับทราบ 

4.4 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 อยู่ระหว่างด าเนินการจัดหา HPV Screening Test คาดว่าจะแล้วเสร็จ

หลังเทศกาลสงกรานต์ 
มติที่ประชุม   รับทราบ 

4.5 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านห้วยกรวด 

ฝาก ฝ่ายบริหารติดตามการใช้เครื่องสแกนบัตรสิทธิข้าราชการเบิกจ่ายตรง ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ต่อไป หลังจากท่ีเคยส่งเรื่องขอใช้ไปกรมบัญชีกลางผ่านส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
มติที่ประชุม   รับทราบ 

4.6 กลุ่มงาน 
 ไม่มี 
มติที่ประชุม   รับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี 5  เรื่องเสนอเพื่อพิจารณา 
ไม่มี 

มติที่ประชุม   รับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี 6  เรื่องอ่ืน ๆ 
ประธาน  

1. การจัดกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ ฝากแต่ละอ าเภอจัดกิจกรรมผู้สูงอายุ ในระดับอ าเภอ 
2. การส ารวจการดูแลสุขภาพบุคลากรและครอบครัวศาลยุติธรรม มอบอ าเภอเมืองฯ เวียงสระ  ไชยา 

เกาะสมุย ให้ผู้ดูแลโครงการหมอครอบครัวประจ าหัวหน้าส่วนราชการด าเนินการ 
3. การเยี่ยมจุดตรวจเทศกาลสงกรานต์ ไม่ได้จัดแผนเยี่ยมจุดตรวจฯ ตามโซน แต่อาจมีการเยี่ยม ซึ่งจะ

ประสานอีกครั้ง  และการเยี่ยมจุดจัดงานเน้น 5 จุด 
4. แชร์ภาพข้อมูล Slide การประชุม 
5. ยินดีกับทุกโรงพยาบาลชุมชน คณะกรรมการฯ ค่าตอบแทน มีมติให้เพ่ิมค่าตอบแทนจากเดิมร้อยละ 

30 % จะแจ้งเวียนเป็นเอกสารอีกครั้ง  และฝากการบริหารจัดการแต่ละ CUP ให้เป็นแนวทางเดียวกัน  
มติที่ประชุม   รับทราบ 
ปิดการประชุม เวลา ๑๗.0๕ น. นัดประชุมครั้งต่อไป  วันที่ 30 เมษายน ๒๕๖7 
 
(ลงชื่อ)      สุรศักดิ์  รัตนเกียรติขจร           (ลงชื่อ)           ศรุตยา  สุทธิรักษ์ 

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

 ผู้บันทึกรายงานการประชุม                ผู้ตรวจรายงานการประชุม 
 

 
 
 



 
๒๐ 

สรุปข้อมูลการด าเนินงานคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง และมะเร็งเต้านม 
 จังหวัดสุราษฎร์ธานี ปีงบประมาณ 2567   

1. คัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
1.1) ผลงานการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุ 30 – 60 ปี ปีงบประมาณ 2567 (เป้าหมายร้อยละ 60)        
จ.สุราษฎร์ธานี  

ล าดับ 
  

อ าเภอ 
  

เป้าหมายตาม
ตัวชี้วัด (รายปี)  

เป้าหมาย
challenge 

(รายปี)  

ผลการคัดกรอง 

จ านวนคน 

ร้อยละ 
คัดกรอง
เป้าหมาย

ตามตัวชี้วัด 

ร้อยละ 
คัดกรอง
เป้าหมาย 

challenge  
1 ไชยา 1,637 2,346 1,722 105.19 73.40 
2 เวียงสระ 2,036 2,918 2,012 98.82 68.95 
3 พระแสง 2,249 3,223 1,972 87.68 61.18 
4 วิภาวดี 500 717 391 78.20 54.56 
5 ท่าชนะ 1,710 2,451 1,029 60.18 41.99 
6 กาญจนดิษฐ์ 3,533 5,063 2,029 57.43 40.07 
7 ชัยบุรี 929 1,331 532 57.27 39.96 
8 ท่าฉาง 1,084 1,554 557 51.38 35.85 
9 เคียนซา 1,552 2,224 746 48.07 33.54 
10 พนม 1,269 1,819 574 45.23 31.56 
11 เกาะพะงัน 667 956 275 41.23 28.77 
12 บ้านนาเดิม 771 1,105 282 36.58 25.52 
13 เมืองฯ 6,154 8,820 1,661 26.99 18.83 
14 บ้านตาขุน 537 770 142 26.44 18.45 
15 บ้านนาสาร 2,292 3,285 590 25.74 17.96 
16 คีรีรัฐนิคม 1,434 2,055 293 20.43 14.26 
17 พุนพิน 3,041 4,358 571 18.78 13.10 
18 เกาะสมุย 2,275 3,260 409 17.98 12.54 
19 ดอนสัก 1,218 1,746 103 8.46 5.90 

  จังหวัด 34,888 50,000 15,890 45.55 31.78 
 

 
(ท่ีมา : ข้อมูล HDC ณ วันที่ 22 เม.ย. 67)       



 
๒๑ 

1.2) ผลงานการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุ 30 – 60 ปี ปีงบประมาณ 2567 (เป้าหมายร้อยละ 60)      
เขตสุขภาพท่ี 11 

ล าดับ 
  

จังหวัด 
  

จ านวนประชากรสตรี  
อาย ุ30-60 ปี  

เป้าหมายรายปี (ร้อยละ 70 หาร 5) 

ผลการคัดกรอง 

จ านวนคน ร้อยละ 

1 สุราษฎร์ธานี 34,888 15,890 45.55 
2 ชุมพร 16,425 7,397 45.04 
3 นครศรีธรรมราช 48,589 19,642 40.42 
4 พังงา 8,291 3,299 39.79 
5 กระบี่ 15,234 4,573 30.02 
6 ภูเก็ต 14,999 4,117 27.45 
7 ระนอง 5,851 900 15.38 

  เขต 11 144,277 55,818 38.69 
  ประเทศ 2,030,441 626,331 30.85 

 

 
(ท่ีมา : ข้อมูล HDC ณ วันที่ 22 เม.ย. 67) 
 
1.3) ผู้ท่ีมีผลผิดปกติ ได้รับการส่องกล้อง Colposcopy ปีงบประมาณ 2567 เป้าหมายร้อยละ 70 จ.สุราษฎร์ธานี 

 HPV DNA 
Test Positive 

ได้รับการส่องกล้อง 
Colposcopy  

การตรวจยืนยันด้วยการทำ Colposcopy 
พบเป็นมะเร็ง 

Colposcopy  Colpo + biopsy  Colpo + LEEP  

จำนวน (ราย) จำนวน  ร้อยละ จำนวน (ราย) จำนวน (ราย) จำนวน  จำนวน  ร้อยละ 

283 192 67.84 87 130 90 0 0.00 
(ท่ีมา : ข้อมูลรายงานของรพ. ณ วันที่ 31 มี.ค. 67) 
 
 
 
 
 



 
๒๒ 

2. คัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 
2.1) ผลการดำเนินงานประชากรกลุ่มเป้าหมายอายุ 50 - 70 ปี ได้รับการคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และลำไส้ตรง 
ปีงบประมาณ 2567 (เป้าหมายร้อยละ 50) จ.สุราษฎร์ธานี 

ล า 
ดับ 
ที ่

CUP การคัดกรองด้วยการตรวจ Fit Test 
เป้าหมายร้อยละ 10 
ของประชากรอายุ 

50-70 ปี   

ผลการ 
คัดกรอง

(คน) 

ร้อยละ 
คัดกรอง 

ผลลบ
1B0060   

ร้อยละ 
ผลลบ 

ผลบวก
1B0061  

ร้อยละ
ผลบวก 

 
 

1 ท่าโรงช้าง 1,011 1,526 150.89 1,068 69.99 348 22.80  

2 ไชยา 1,336 1,745 130.59 1,686 96.62 59 3.38  

3 บ้านนาสาร 1,855 1,777 95.78 1,587 89.31 190 10.69  

4 พระแสง 1,565 1,363 87.11 1,334 97.87 29 2.13  

5 กาญจนดิษฐ์ 2,802 1,853 66.14 1,768 95.41 85 4.59  

6 เคียนซา 1,125 539 47.91 458 84.97 81 15.03  

7 พนม 957 438 45.79 381 86.99 57 13.01  

8 เวียงสระ 1,502 641 42.69 634 98.91 7 1.09  

9 พุนพิน 1,218 466 38.26 438 93.99 28 6.01  

10 วิภาวดี 363 129 35.57 118 91.47 11 8.53  

11 บ้านตาขุน 385 133 34.52 129 96.99 4 3.01  

12 คีรีรัฐนิคม 1,120 236 21.08 229 97.03 7 2.97  

13 เมืองฯ 4,389 615 14.01 553 89.92 62 10.08  

14 เกาะพงัน 334 22 6.58 22 100.00 0 0.00  

15 เกาะสมุย 1,420 88 6.20 83 94.32 5 5.68  

16 เกาะเต่า 57 2 3.53 2 100.00 0 0.00  

17 ท่าฉาง 941 24 2.55 23 95.83 1 4.17  

18 ดอนสัก 933 16 1.72 5 31.25 11 68.75  

19 ชัยบุรี 581 8 1.38 6 75.00 2 25.00  

20 ท่าชนะ 1,475 0 0.00 0 0.00 0 0.00  

21 บ้านนาเดิม 650 0 0.00 0 0.00 0 0.00  

  จังหวัด 26,016 11,621 44.67 10,524 90.56 987 8.49  

  เขต 11 108,369 50,453 46.56 46,394 91.95 3,949 7.83  

  ประเทศ 1,765,772 674,943 38.22 614,983 91.12  59,960 8.88   
 

 
ที่มา : ข้อมูล HDC (Data Exchange) ณ วันท่ี 22 เมษายน 2567 



 
๒๓ 

2.2) ผลการดำเนินงานประชากรกลุ่มเป้าหมายอายุ 50 - 70 ปี ได้รับการคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และลำไส้ตรง
ปีงบประมาณ 2567 (เป้าหมายร้อยละ 50) เขตสุขภาพท่ี 11 
ล า 
ดับ 
ที ่ 

จังหวัด การคัดกรองด้วยการตรวจ Fit Test 
เป้าหมาย 
ร้อยละ 10 

ของประชากร
อาย ุ50-70 ปี   

ผลการ 
คัดกรอง

(คน) 

ร้อยละ 
คัดกรอง 

ผลลบ
1B0060   

ร้อยละ 
ผลลบ 

ผลบวก
1B0061  

ร้อยละ
ผลบวก 

 

 
1 กระบี่ 10,278 7,495 72.92 7,024 93.72 471 6.28  

2 พังงา 6,813 3,673 53.91 3,517 95.75 156 4.25  

3 นครศรีธรรมราช 38,013 18,425 48.47 16,791 91.13 1,634 8.87  

4 ชุมพร 13,545 6,254 46.17 5,681 90.84 573 9.16  

5 สุราษฎร์ธานี 26,016 11,621 44.67 10,524 90.56 987 8.49  

6 ระนอง 4,662 1,917 41.12 1,801 93.95 116 6.05  

7 ภูเก็ต 9,042 1,068 11.81 1,056 98.88 12 1.12  

  เขต 11 108,369 50,453 46.56 46,394 91.95 3,949 7.83  

  ประเทศ 1,765,772 674,943 38.22 614,983 91.12  59,960 8.88   
 

 
ที่มา : ข้อมูล HDC ณ วันที่ 22 เมษายน 2567 
 
2.3) ร้อยละของผู ้ที ่มีผลผิดปกติ (มะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรงผิดปกติ) ได้รับการส่องกล้อง Colonoscopy 
ปีงบประมาณ 2567 ร้อยละ 50 จ.สุราษฎร์ธานี 

จำนวนผู้ท่ีมี
ผลผิดปกติ 

ได้รับการส่องกล้อง 
Colonoscopy(คน)  

ร้อยละ 
การตรวจยืนยันด้วยการทำ Colonoscopy 

มะเร็ง  
ร้อยละ 
มะเร็ง Colonoscopy 

Colonoscopy  
With polypectomy 

Colonoscopy with 
biopsy of colon 

766 320 41.78 211 141 19 10 3.13 

(ท่ีมา : ข้อมูลรายงานของรพ. ณ วันที่ 31 มี.ค. 67) 
 
 
 



 
๒๔ 

3. คัดกรองมะเร็งเต้านม 
3.1) ผลงานการคัดกรองมะเร็งเต ้านมในสตร ีอาย ุ 30 – 70 ปี ป ีงบประมาณ 2567 (เป ้าหมายร้อยละ 80)                      
จ.สุราษฎร์ธานี 

ล า 
ดับ 

CUP 
เป้าหมายสตรี  
อายุ 30-70 ปี 

ผลงาน 
คัดกรอง 

มะเร็งเต้านม 
ร้อยละ 

ได้รับการคัดกรอง 
คัดกรอง 

ด้วยตนเอง 
ร้อยละ 

คัดกรอง 
โดยเจ้าหน้าที่ 

ร้อยละ 

1 เคียนซา 10,761 10,193 94.72 9,890 91.91 10,193 94.72 
2 ไชยา 11,172 9,115 81.59 9,016 80.70 9,115 81.59 
3 บ้านนาสาร 15,418 12,323 79.93 12,250 79.45 12,323 79.93 
4 บ้านนาเดิม 5613 4260 75.90 3956 70.48 4260 75.90 
5 วิภาวดี 3,259 2,436 74.75 2,428 74.50 2,436 74.75 
6 เกาะพงัน 3,453 2,009 58.18 1,787 51.75 2,009 58.18 
7 เกาะสมุย 14,656 8,390 57.25 8,386 57.22 8,390 57.25 
8 ชัยบุรี 5,667 3,151 55.60 3,138 55.37 3,151 55.60 
9 เวียงสระ 15,557 8,249 53.02 8,172 52.53 8,249 53.02 
10 กาญจนดิษฐ์ 25,497 11,417 44.78 10,950 42.95 11,417 44.78 
11 พระแสง 15,532 6,908 44.48 6,694 43.10 6,908 44.48 
12 คีรีรัฐนิคม 9,938 4,314 43.41 4,244 42.70 4,314 43.41 
13 บ้านตาขุน 3,773 1,568 41.56 1,473 39.04 1,568 41.56 
14 ท่าโรงช้าง 9,326 3,330 35.71 3,190 34.21 3,330 35.71 
15 เมืองฯ 43,795 13,910 31.76 13,714 31.31 13,910 31.76 
16 ท่าชนะ 12,853 4,026 31.32 3,986 31.01 4,026 31.32 
17 ท่าฉาง 8,716 2,681 30.76 2,652 30.43 2,681 30.76 
18 พนม 9,116 2,569 28.18 2,454 26.92 2,569 28.18 
19 ดอนสัก 8,922 2,126 23.83 2,105 23.59 2,126 23.83 
20 พุนพิน 11,077 2,449 22.11 2,293 20.70 2,449 22.11 
21 เกาะเต่า 686 68 9.91 64 9.33 68 9.91 
  จังหวัด 244,787 115,492 47.18 112,842 46.10 115,492 47.18 
  เขต 11 980,789 548,934 55.97 527,017 53.73 548,934 55.97 
  ประเทศ 12,873,251 6,749,427 52.43 6,372,765 49.5 6,749,427 52.43 

 

 
ที่มา : ข้อมูล HDC ณ วันที่ 22 เมษายน 2567 



 
๒๕ 

3.2) ผลงานการคัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรีอายุ 30 – 70 ปี ปีงบประมาณ 2567 (เป้าหมายร้อยละ 80)           
เขตสุขภาพท่ี 11 

ล า 
ดับ 

CUP 
เป้าหมายสตรี  
อายุ 30-70 ปี 

ผลงานคัด
กรอง 

มะเร็งเต้านม 
ร้อยละ 

ได้รับการคัดกรอง 
คัดกรอง 

ด้วยตนเอง 
ร้อยละ 

คัดกรอง 
โดยเจ้าหน้าที่ 

ร้อยละ 

1 พังงา 59,602 44,342 74.40 42,482 71.28 44,342 74.40 

2 ระนอง 35,142 25,335 72.09 23,542 66.99 25,335 72.09 

3 ชุมพร 116,784 82,161 70.35 77,765 66.59 82,161 70.35 

4 กระบ่ี 108362 69596 64.23 67509 62.30 69596 64.23 

5 นครศรีธรรมราช 337,594 208,391 61.73 199,631 59.13 208,391 61.73 

6 สุราษฎร์ธาน ี 244,787 115,492 47.18 112,842 46.10 115,492 47.18 

7 ภูเก็ต 78,518 3,617 4.61 3,246 4.13 3,617 4.61 

  เขต 11 980,789 548,934 55.97 527,017 53.73 548,934 55.97 

  ประเทศ 12,873,251 6,749,427 52.43 6,372,765 49.5 6,749,427 52.43 
 

 
ที่มา : ข้อมูล HDC ณ วันที่ 22 เมษายน 2567 
 
 
 
 
 


