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 รายงานการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลการดำเนินงานด้านสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ 
ปีงบประมาณ  2566 

ประจำเดือนพฤษภาคม 2566   
วันที่ 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 

ณ  ห้องประชุมขุนภักดีสุขกิจ  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ 
                                              --------------------------------------------------- 
ผู้มาประชุม 

1. นพ.สินชัย ตันติรัตนานนท์  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ 
2. นพ.ชุมนุม วิทยานันท์  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสุรินทร์ 
3. นพ.วุฒิชัย แป้นทอง  นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ 
4. พญ.จุฑารัตน ์ บุตรดีขันธ์  นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ 
5. นางนพรัตน ์ ตรงศูนย์   นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ(ด้านส่งเสริมพัฒนา) 
6. ร.อ.หญิงศุภลักษณ์ ไกรเวช  แทนผู้อำนวยการโรงพยาบาลค่ายวีรวัฒน์โยธิน 
7. นายปรีชา ดวงใจดี   แทนหัวหน้าศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงท่ี 9.3 สุรินทร์ 
8. พญ.สิรินันท์ คงสัตยกุล  รองผู้อำนวยการโรงพยาบาลปราสาท 

9. นพ.อรรถพล ภูอาษา   ผู้อำนวยการโรงพยาบาลจอมพระ 
10. พญ.แม้นเขียน ชัญถาวร  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลท่าตูม 
11. พญ.ยุพยง  บรรจบพุดิชา  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสนม  
12. นายวีระศักดิ์ ศรีจุดานุ   แทนผู้อำนวยการโรงพยาบาลชุมพลบุรี 
13. พญ.มุกดา วิเศษ   ผู้อำนวยการโรงพยาบาลลำดวน 
14. นพ.เก่ง  สืบนุการณ์  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสำโรงทาบ 
15. พ.ต.ศตวรรษ สินประสิทธิ์กุล  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสังขะ 
16. นพ.เมธ ี  มวลไธสง  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศีขรภูมิ 
17. นพ.ประทีป ตลับทอง  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบัวเชด 
18. นพ.วิชญนนท์ เหล่าอุดม  รักษาราชการแทนผู้อำนวยการโรงพยาบาลกาบเชิง 
19. นายกฤษฎา  เจริญสุข   แทนผู้อำนวยการโรงพยาบาลพนมดงรักเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 
20. นพ.มงคล เกียรติกวินพงศ์  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเขวาสินรินทร์ 
21. พญ.นนัทภัทร โกสีย์   ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีณรงค์ 
22. พญ.วรวรรณ กอปกิจงาม  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลโนนนารายณ์  
23. นายสมชาย รักไทย   สาธารณสุขอำเภอเมือง 
24. ว่าท่ี ร.ต.โอภาส วิเศษ     สาธารณสุขอำเภอท่าตูม 
25. นายนราธิป เพิ่มผล   สาธารณสุขอำเภอสนม 
26. นายกฤตเมธ สุทธิหาญ  สาธารณสุขอำเภอรัตนบุรี   
27. นายสาธิต สิงห์ชัย   สาธารณสุขอำเภอลำดวน 
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28. นายนพดล พิมพ์จันทร์  แทนสาธารณสุขอำเภอชุมพลบุรี 
29. นายรัชพล สมานจิตร  สาธารณสุขอำเภอสำโรงทาบ 
30. นายเริงฤทธิ์  รัมพณีนิล  สาธารณสุขอำเภอสังขะ 
31. นายนิคม บุตรงาม   รักษาการแทนสาธารณสุขอำเภอศีขรภูมิ   
32. นายแสงชัย ดีเลิศ   สาธารณสุขอำเภอบัวเชด 
33. นายจรูญ  ดวงพร    สาธารณสุขอำเภอปราสาท   
34. นายรุ่ง  หว่างแสง  รักษาการแทนสาธารณสุขอำเภอกาบเชิง 
35. นายฉณะชิฌธิ์ ลับโกษาพิพัฒน์  สาธารณสุขอำเภอจอมพระ 
36. นายนนท์ธวัฒน ์ ยอดอินทร์  สาธารณสุขอำเภอเขวาสินรินทร์ 
37. นางสาวจุรีพรรณ์ สวัสด์ิพูน  สาธารณสุขอำเภอศรีณรงค์ 
38. นายสมศักดิ์ เผ่าสอน   สาธารณสุขอำเภอโนนนารายณ์ 
39. นายวงษ์สิทธิ์ ริมงาม   สาธารณสุขอำเภอพนมดงรัก 
40. นางเบญจวรรณ  กิ่งมณี   แทนหัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
41. นางสาวพรทิพย์ ศุกรเวทย์ศิริ  หัวหน้ากลุ่มงานทันตสาธารณสุข 
42. นางอรัญญา พิศวง   แทนหัวหน้ากลุ่มงานบริหารท่ัวไป 
43. นางขนิษฐา ภาควรรธนะ  หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
44. นางชมสินณ์ งามแสง   หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
45. นางสาววาสนา ตันติรัตนานนท์  หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
46. นางสาวขวัญณัทกานต์  ศิริจันทรานนท์ แทนหัวหน้ากลุ่มกฎหมาย 
47. นางสุธาดา ศิริกิจจารักษ์  หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ  
48. นางมัจฉา มิ่งพฤกษ ์  หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
49. นางนภัสกร ปัญญาประชุม  หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล 
50. นายยุทธชัย นพพิบูลย์  หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยส่ิงแวดล้อมและชีวอนามัย 
51. นางนิลวรรณ ลายทอง   หัวหน้ากลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
52. นางอนงค์ มณีศรี   แทนหัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
53. นางสาวกษมา นับถือด ี  หัวหน้างานเลขานุการและอำนวยการ 
54. นางสาวรุ่งศิร ิ ศิริพรมงคล  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
55. นางศิโรรัตน ์ ศรีรินทร์ชัย  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการ 
56. นางมโหธร ผลสมหวัง  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

57. นางสาวอรพรรณ  แก้วพวง  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

58. นายภัทรเดช หาญชนะ  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

59. นางสาวปิยมาศ เลิศอนันต์สิทธิ์  นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 

60. นางอัมรา ขอชัย   นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 

61. นางสาวปัทมวัฒน์ ขบวนดี  นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
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62. นายรัชมงคล พุ่มคุ้ม   นักวิขาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 
63. นายดนัย ปานทอง  นักวิขาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 

64. นางสาวพนาวรรณ บุญสวัสด์ิ  นักวิขาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 

65. นายธนิษฐ์ เติมมี   นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 

66. นายธนากิจ บันลือทรัพย์  นักวิชาการสาธารณสุข 

ผู้ไม่ได้เข้าร่วมประชุม (ติดราชการ) 
1. นายธานี  นามม่วง   นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ(ด้านบริการทางวิชาการ) 

2. นางสุชาดา นิ้มวัฒนากุล  ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุรินทร์ 

3. นางเสาวนีย์ เสาวกูล   หัวหน้าสถานีกาชาดท่ี 1 สุรินทร์ 
4. นพ.นพดล พิษณุวงษ์  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลปราสาท 

วาระพิเศษ 
 -   ไม่มี 

วาระที่ 1 เร่ืองประธานแจ้งให้ทราบ 
- การรับบริจาคโลหิตให้ทุกหน่วยที่รับบริจาคบริหารจัดการให้สามารถดำเนินการให้แล้วเสร็จภายใน 12.00 น. 
- โครงการสร้างสุขสร้างรอยยิ้มให้หน่วยงานในพื้นท่ีเตรียมความพร้อมในการจัดกิจกรรมร่วมกับจังหวัด 
- ให้ทุกหน่วยงานเร่งรัดการเบิกจ่ายให้แล้วเสร็จก่อนส้ินปีงบประมาณ 

 มติที่ประชุม : รับทราบ 
วาระท่ี 2 รับรองรายงานการประชุมครั้งท่ีผ่านมา 

- เอกสารรับรองรายงานการประชุม ได้แขวนไว้ที่เว็บไซต์ของกลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข และกลุ่มไลน์ 
กวป. หากมีการแก้ไขให้แจ้งท่ีกลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุขเพื่อแก้ไขต่อไป 
 มติที่ประชุม : รับทราบและรับรองรายงานการประชุม 

วาระท่ี 3 เรื่องสืบเนื่องจากการประชุมครั้งท่ีแล้ว/วาระติดตาม 
- ไม่มี 

วาระท่ี 4 เรื่องแจ้งเพื่อทราบและพิจารณา 
วาระท่ี 4.1 ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสุรินทร์ 

- ไม่มี 
วาระท่ี 4.2 ผู้อำนวยการโรงพยาบาลปราสาท 

- ไม่มี 
วาระท่ี 4.3 ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศีขรภูมิ 

- ไม่มี 
วาระท่ี 4.4 นายแพทย์เช่ียวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 

- รายงานความคืบหน้า HOME WARD จัดสุรินทร์สมัครแล้ว 10 โรงพยาบาล ขอเชิญชวนให้ทุกโรพยาบาลสมัครให้
ครบทุกโรงพยาบาล 
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- telemedicine จำแนกเป็น ผู้ป่วยฉุกเฉิน (อยู่ระหว่างการคัดเลือกหาโปรแกรมท่ีเหมาสม) และไม่ฉุกเฉิน (พัฒนา
ในกลุ่มมะเร็ง และระบบประสาท) ขอเชิญชวนให้ทุกโรงพยาบาลใช้ telemedicine ร่วมกันทุกโรงพยาบาล 

 มติที่ประชุม : รับทราบ 
วาระท่ี 4.5 นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ (ด้านส่งเสริมพัฒนา) 

- การบริจาคโลหิต มีปัญหาในการให้บริการล่าช้า ให้ทุกหน่วยบริการจัดการบุคลากรให้เพียงพอต่อผู้มารับบริการ 
- โครงการช่วยเหลือผู้เสพ ผู้ติด ยาเสพติด ซึ่งได้รับงบประมาณจากกระทรวงมหาดไทย ให้หน่วยงานท่ีตรวจคัดกรอง

ผู้เสพ ผู้ติด ยาเสพติด เพื่อส่งเข้ากระบวนการบำบัดต่อไป 
 มติที่ประชุม : รับทราบ 

วาระท่ี 4.6 นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ (ด้านบริการทางวิชาการ) 
- ไม่มี 

วาระท่ี 4.7 รองผู้อำนวยการโรงพยาบาลปราสาท 
- ไม่มี 

วาระท่ี 4.8 หัวหน้ากลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสุรินทร์ 
- ไม่มี 

วาระท่ี 4.9 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุรินทร์ 
- ไม่มี 

วาระท่ี 4.10 โรงพยาบาลค่ายวีรวัฒน์โยธิน 
- ไม่มี 

วาระท่ี 4.11 สำนักงานควบคุมโรคท่ี 9 นครราชสีมา และศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงท่ี 9.3 สุรินทร์ 
- กรมควบคุมโรคขอแจ้งการจัดส่งวัคซีนเขตสุขภาพปี 2566 

 Flu vaccine จังหวัดสุรินทร์ได้รับในวันท่ี 31 พฤษภาคม 2566  
 MR vaccine จังหวัดสุรินทร์ได้รับในวันท่ี 22 พฤษภาคม 2566 

- งานห้องปฏิบัติการกีฏวิทยาตามมาตรฐานISO/IEC 17025:2017 

มติที่ประชุม : รับทราบ 
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วาระท่ี 4.12 สถานีกาชาดท่ี 1 สุรินทร์ 
- ไม่มี 

วาระท่ี 4.13 ผู้อำนวยการโรงพยาบาลชุมชน 
- ไม่มี 

วาระท่ี 4.14 สาธารณสุขอำเภอ 
- ไม่มี 

วาระที่ 4.15 กลุ่มงาน/งาน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ 
วาระท่ี 4.15.1 กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 

• การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 2 ประจาปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 เขตสุขภาพท่ี 9 
- กำหนดการตรวจราชการฯ จังหวัดสุรินทร์ ในวันท่ี 19 – 21 กรกฎาคม 2566 
- ประเด็นการตรวจ 

 ประเด็นท่ี 1 Health For Wealth 
  1.1 กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 
  1.2 การพัฒนาการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพและการแพทย์ 

 ประเด็นท่ี 2 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
 ประเด็นท่ี 3 สุขภาพกลุ่มวัย และการยกระดับผู้สูงอายุ 
  3.1 มารดาและทารก เด็กปฐมวัย 
  3.2 วัยทางาน 
  3.3 ผู้สูงอายุ 
 ประเด็นท่ี 4 Digital health 
 ประเด็นท่ี 5 ลดป่วย ลดตาย และการสร้างความมั่นคงทางสุขภาพ 
 ประเด็นท่ี 6องค์กรสมรรถนะสูง การเงินการคลังสุขภาพ และนโยบายด้านองค์กรและบุคลากรสู่สมรรนะสูงตาม
แนวทาง 4 T 
 ประเด็นท่ี 7 การแก้ปัญหาท่ีสำคัญระดับพื้นท่ี และ Innovative Healthcare เขตสุขภาพท่ี 9 
  7.1 โลหิตจางในหญิงต้ังครรภ์และเด็กปฐมวัย 
  7.2 R 9 Health Station 
 ประเด็นขอความร่วมมือ คปสอ. เป้าหมาย เตรียมพร้อมรับการตรวจราชการในพื้นท่ี ดังนี้ 
  1. ประเด็นตรวจราชการ (Agenda based, Functional based, Area based) 
  2. นโยบายกระทรวงฯ ปี 66 
  3. นโยบายมุ่งเน้น เขตสุขภาพท่ี 9 
  4. ลงพื้นท่ีสถานีรักษ์สุขภาพ (Health Station) 

• การประเมินผลการดำเนินงานด้านสาธารณสุขในพื้นท่ี จังหวัดสุรินทร์ 
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ปฏิทินการประเมิน 
 1. การประเมิน วันท่ี 7 – 18 สิงหาคม 2566 
 2. แจ้งคะแนนให้อำเภอทราบครั้งท่ี 1 วันท่ี 31 สิงหาคม 2566 
 3. อำเภอสามารอุทรณ์ได้ต้ังแต่ วันท่ี 1 – 5 กันยายน 2566 
 4. แจ้งคะแนนให้อำเภอทราบ ครั้งท่ี 2 วันท่ี 15 กันยายน 2566 
 5. รายงานผลการประเมินในการประชุม กวป. วันท่ี 29 กันยายน 2566 

**กรณีหน่วยงานส่งเอกสารประเมินเพิ่มเติม สามารถส่งตามหลังภายใน 3 วันหลักจากรับการประเมิน จะไม่ถูกหักคะแนน 

• การลงทุนด้วยเงินบารุงตามนโยบาย EMS 
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• โครงการอนุรักษ์พลังงานและใช้พลังงานทดแทนโดยติดต้ังระบบผลิตไฟฟ้าพลังงานแสงอาทิตย์ 
ขั้นตอนการดาเนินการโครงการฯ 
 1. สำรวจพื้นท่ีติดต้ังเข้าร่วมโครงการกับ กฟน. กฟภ หรือเอกชน 
 2. ส่งหนังสือขอความเห็นชอบกรณีติดตั้งแผง Solar Cell บนอาคารในที่ราชพัสดุต่อ นพ.สสจ. ตามหนังสือ
คำส่ังกระทรวงสาธารณสุข ท่ี 487/2566 
 3. การเข้าร่วมโครงการ กกพ. มีการติดตามเป็นระยะ 
  - บันทึกและบริหารสัญญาในโปรแกรมบริหารงบลงทุนส่วนภูมิภาค 
  - โรงพยาบาลแจ้งข้อมูล และพัสดุ สสจ. เป็นผู้ลงข้อมูล 
 4. จัดซื้อจัดจ้างพร้อมติดต้ังตามอำนาจ 
  - รพ.ศูนย์/สสจ. จำนวน 10 ล้านบาท 
  - รพ.ท่ัวไป จำนวน 5 ล้านบาท 
  - รพ.ชุมชน จำนวน 3 ล้านบาท 

 5 .อำนาจการอนุมัติจ่ายเงินบำรุง ตามหนังสือคำส่ัง สนง.สป.สธ.2993/2563 
  - สสอ. ไม่เกิน 5 แสนบาท 
  - ผอ.รพช. ไม่เกิน 2 ล้านบาท 
  - ผอ.รพ.ศ./รพ.ท. ไม่เกิน 5 ล้านบาท 
  - นพ.สสจ. ไม่เกิน 10 ล้านบาท 

• การพัฒนาองกรณ์สมรรณสูง กระทรวงสาธารณสุข MoPH – 4T 
- T1: Trust : การสร้างความไว้วางใจแก่ประชาชน บุคลากร และเครือข่าย 
- T2: Teamwork & Talent : การส่งเสริมการทำงานเป็นทีม และสนับสนุนผู้มีความสามารถโดดเด่นในงาน         

ท่ีสร้างการเปล่ียนแปลงการทำงานท่ีดี 
- T3: Technology : การใช้เทคโนโลยีให้เกิดผลิตภาพ และบริการที่มีคุณค่า เพิ่มประสิทธิภาพในการทำงานและ

การส่ือสารภายในองค์กรรวดเร็ว แม่นยำ 
- T4: Target : การทำงานท่ีมุ่งเป้าหมาย คนทำงานมีความสุข องค์กรมีความพร้อมต่อการเปล่ียนแปลง 
- 5 Result : ผลลัพธ์การพัฒนาองค์กรสมรรถนะสูง กระทรวงสาธารณสุข MoPH-4T 
- มาตรการการขับเคล่ือนนโยบายด้านองค์กร บุคลากร และการส่ือสารองค์กร กระทรวงสาธารณสุข 

  มาตรการท่ี 1 สร้างความเข้มแข็งของระบบบริหารจัดการสู่องค์กรสมรรถนะสูง 
  มาตรการท่ี 2 บุคลากรมีสมรรถนะ มีความสุข และความผูกพันองค์กร 
  มาตรการที่ 3 การสื่อสารภายในองค์กร เครือข่ายและประชาชนที่มีประสิทธิภาพ เพื่อมุ่งให้กระทรวง
สาธารณสุขเป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพ เป็นท่ีพึ่งและเป็นท่ีไว้วางใจของประชาชน 
 มติที่ประชุม : รับทราบ 

 
 
 



8 
 

วาระท่ี 4.15.2 กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 

• การติดตามการดำเนินงาน “ปีแห่งสุขภาพสูงวัยไทย” จังหวัดสุรินทร์ 
- โครงการของขวัญผู้สูงอายุ เดือนพฤษภาคม 

o คัดกรองสุขภาพ 9 ด้าน 189,612 คน คิดเป็นร้อยละ 86.54 
o หน่วยแพทย์เคลื่อนที่ รักษาถึงที่ ถึงบ้าน มีรถ Mobile คลินิก บริการครอบคลุมทุกอำเภอ และออก

ให้บริการอย่างต่อเนื่อง 
o การให้บริการระบบ Tele Medicine จังหวัดสุรินทร์มีมติเลือกใช้ระบบ ของ รพ.สุรินทร์ 

SURIN HOSPITAL Medical Tele Health 
- ให้บริการผู้สูงอายุกลุ่มท่ีมีภาวะพึ่งพิง LTC 
- ให้บริการในคลินิกผู้สูงอายุ จากหน่วยบริการ รพช-รพ.สต. 
- กลุ่มเส่ียงสมองเส่ือมและพลัดตกหกล้ม ท่ีรอการส่งต่อพบแพทย์ในคลินิกผู้สูงอายุ 

• เด็กสูงดีสมส่วน มีพัฒนาการสมวัย 
 

• โครงการ“แสงนาใจ ไทยท้ังชาติ เดิน วิ่ง ปั่น ป้องกันอัมพาต ครั้งท่ี 9 เฉลิมพระเกียรติ” 
- วันอาทิตย์ท่ี 29 ตุลาคม 2566เวลา 05.00-09.00น. ณ สวนสาธารณะเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา(สวนใหม่) 
- วิธีการสมัคร 

 1. ทาง Online เว็ปไทยรัน ลิงค์https://race.thai.run 
 2.สมัครด้วยตนเอง (Onsite) ได้ท่ี 
  - กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
  - กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
  - งานประชาสัมพันธ์ 
  - สำนักงานสาธารณสุขอำเภอทุกอำเภอ/โรงพยาบาลทุกแห่ง 
เบอร์โทร 044-512353ต่อ 137/107/100 
มติที่ประชุม : รับทราบ 
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วาระท่ี 4.15.3 กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 

• อันดับโรคท่ีมีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด จังหวัดสุรินทร์ 
1. อุจจาระร่วงเฉียบพลัน 
2. ไข้ไม่ทราบสาเหตุ 
3. ปอดบวม 
4. อาหารเป็นพิษ 
5. ไข้หวัดใหญ่ 

• สถานการณ์ผู้ป่วยโรคโควิด 19 ในประเทศ 
- สถานการณ์พบว่าจำนวนผู้ป่วยรายใหม่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น และจำนวนผู้เสียชีวิตมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 

• สรุปสถานการณ์และข้อเสนอแนะโรคโควิด 19  
 1. ผู้ป่วย Covid 19 จังหวัดสุรินทร์ ต้ังแต่ช่วงวันท่ี 16 เม.ย. 66 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นต่อเนื่อง ผู้ป่วยท่ีพักรักษาตัว
ในโรงพยาบาลส่วนใหญ่เป็นกลุ่มเด็กช่วงอายุ 0-5 ปี และผู้สูงอายุ 
 2. ต้ังแต่วันท่ี 1 ม.ค. 66 มีรายงานผู้เสียชีวิตจาก Covid 19 (Died From) จานวน 4 ราย 
 3. เน้นมาตรการการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน โดยเน้นฉีดภูมิคุ้มกันสำเร็จรูป (Long acting Antibody: LAAB) ใน
กลุ่มเปราะบาง และการฉีดวัคซีนป้องกัน Covid 19 เข็มหลัก/เข็มกระตุ้น ให้ครอบคลุมทุกกลุ่มประชากร 
 4. ในการจัดกิจกรรมที่มีการรวมตัวของคนจำนวนมาก ขอความร่วมมือประชาชนสวมใส่หน้ากากอนามัย และ
ล้างมือบ่อย ๆ 
 5. เฝ้าระวังติดตามการระบาดในชุมชน ค่ายทหาร โรงเรียน และในสถานที่ที่มีการรวมตัวของคนจำนวนมาก 
ร่วมกับโรคทางเดินหายใจอื่นๆ 
 6. ขอความร่วมมือโรงเรียน คัดกรองเด็กทุกเช้าก่อนเข้าเรียนการดำเนินการปัญหาวัณโรค 
 7. ดำเนินการสุ่มตรวจตัวอย่าง RT PCR ในผู้ท่ีได้รับ LAAB ท่ีติดเช้ือโควิด-19 ในพื้นท่ี เพื่อตรวจหาสายพันธุ์ย่อย 
และเพื่อเป็นข้อมูลในการเฝ้าระวังและดำเนินการป้องกันแพร่ระบาดของโควิด-19ต่อไป 
 8. รณรงค์/กระตุ้นเตือนให้ผู้ท่ีปฏิบัติงานเกี่ยวกับสุขภาพสัตว์ เข้ารับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ เพื่อลดความเส่ียงการเกิด
โรคไข้หวัดใหญ่ และลดโอกาสการแลกเช้ือกับโรคไข้หวัดนก (Reassortment) 
 9. ขอให้ทุกหน่วยบริการเตรียมความพร้อมรับมอบวัคซีนไข้หวัดใหญ่ท่ีจัดสรรจาก (กรมควบคุมโรค และ สปสช.) 
เพื่อใช้ฉีดให้บริการวัคซีนในกลุ่มเส่ียง ซึ่งต้องดำเนินการให้แล้วเสร็จภายใน 31 ส.ค.66 (แนวทางดำเนินงานฯและ
จำนวนจัดสรร แจ้งในหนังสือ สร 0033.004/ว 1173 ลงวันท่ี 27 เม.ย.66) 
 10. ขอความอนุเคราะห์รพ.สุรินทร์ไม่เรียกเก็บเงิน กรณีรพ.ชุมชนส่งตรวจ RT PCR เฉพาะผู้ป่วยเสียชีวิต      
เพื่อจะสามารถส่งต่อในการตรวจสอบสายพันธุ์ 

• สถานการณ์โรคไข้เลือดออก และโรคไข้ปวดข้อยุงลาย 
 1. สถานการณ์ของประเทศพบว่าจำนวนผู้ป่วยสูงกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลังตั้งแต่ ม.ค. มีผู้ป่วยเสียชีวิต 13 
ราย (กลุ่มเส่ียงสูง ผู้ท่ีมีภาวะอ้วน โรคประจำตัว ปัจจัยเส่ียง ได้รับยา NSAIDs ไปรักษาช้า) 
 2. จังหวัดสุรินทร์ แนวโน้มพบผู้ป่วยไข้เลือดออกเพิ่มมากขึ้น พบผู้ป่วย ส่วนใหญ่เป็นเด็กนักเรียน ยังไม่มีรายงาน 
ผู้เสียชีวิต   



10 
 

 3. กลุ่มอายุท่ีพบสูงสุด 3 ลำดับแรก คือ 10-14 ปี (31.17%%) 15 2424ปี 22.08 %) 5 99ปี (20.78 %) 
 4. ขอความร่วมมือโรงเรียน และอบต. (ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก) คัดกรองเด็กก่อนเข้าเรียน เมื่อพบว่ามีไข้ ให้แนะนำ
ไปพบแพทย์ รวมถึงร่วมกันทำความสะอาด/สำรวจและกาจัดลูกน้ำยุงลายทุกวันศุกร์ 
 5. ขอความร่วมมือหน่วยงานทุกแห่ง ประชาสัมพันธ์และดำเนินการในช่วงฤดูฝนนี้ โดยช่วยกันสำรวจและกำจัด
ลูกน้ำยุงลายเป็นประจาทุกวันศุกร์ 

• จังหวัดสุรินทร์ มีผู้ป่วยวัณโรคด้ือยา ในปี 2566 จำนวน 19 ราย 

• สถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้า 
- เดือนมีนาคม ปี 2566 จังหวัดสุรินทร์ ตรวจพบเช้ือโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ 1 ตัวอย่าง 
- ขอความร่วมมือ 

 1. ประสานอสม.เคาะประตูบ้านเดือนละ 1 ครั้ง ค้นหาผู้เสี่ยง/ผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า (ถูกสุนัขหรือแมว กัด/
ข่วน/เลียแผล/ชำแหละสัตว์) ท่ียังไม่ได้รับวัคซีน มารับวัคซีนโดยเร็วที่สุด และรายงานให้ สสจ.สุรินทร์ทราบ 
 2. ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้แก่ประชาชน เน้น 
  - โรคพิษสุนัขบ้าเป็นแล้วรักษาไม่หายตาย 100% แต่ป้องกันได้โดยการฉีดวัคซีนป้องกันโรค 
  - เมื่อถูกสุนัขแมว - กัด ข่วนเลียแผล “ล้างแผล ใส่ยา กักหมา หาหมอ ฉีดวัคซีนต่อให้ครบชุด” 

 - เมื่อสัตว์เล้ียงป่วยหรือมีอาการผิดปกติแล้วตาย ให้ประสาน อาสาปศุสัตว์/จนท.ปศุสัตว์ ส่งตรวจหาเช้ือ
โรคพิษสุนัขบ้า (อย่านำไปฝัง) 

  - หากเล้ียงสุนัข - แมว ต้องพาไปรับวัคซีนป้องกันโรคปีละ 1 ครั้ง 
 3. หากมีผู้สัมผัส (ถูกสุนัข/แมวกัด - ข่วนใน จ.สุรินทร์) ซึ่งมีสิทธิประกันสังคมนอกจังหวัด มาขอรับบริการฉีด
วัคซีนป้องกัน โรคพิษสุนัขบ้า ขอให้หน่วยบริการทุกแห่งให้ความอนุเคราะห์ 
 4. บูรณาการในพื้นท่ี ระหว่างสาธารณสุข ปศุสัตว์, ท้องถิ่น เพื่อสร้างพื้นท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 
 มติที่ประชุม : รับทราบ 
วาระท่ี 4.15.4 กลุ่มงานประกันสุขภาพ 

• สถานการณ์ด้านการเงินการคลัง เดือนเมษายน ปีงบ 2566 
- หน่วยบริการใดท่ีมีความเส่ียงทางการเงิน ได้แก่ โรงพยาบาลศีขรภูมิ RISK Score อยู่ท่ีระดับ 1 

• ประเมินประสิทธิภาพหน่วยบริการ (Total Performance Score : TPS) เดือนกุมภาพันธ์ 2566 
โรงพยาบาลท่ีผ่านเกณฑ์ในระดับ A มี 3 แห่ง 
โรงพยาบาลท่ีผ่านเกณฑ์ในระดับ B มี 5 แห่ง 
โรงพยาบาลท่ีผ่านเกณฑ์ในระดับ C มี 4 แห่ง 
โรงพยาบาลท่ีผ่านเกณฑ์ในระดับ D มี 2 แห่ง 
โรงพยาบาลท่ีไม่ผ่านเกณฑ์  มี 3 แห่ง 

• เงินบำรุงคงเหลือ/หนี้สินและภาระผูกพัน 
- โรงพยาบาลทุกแห่งมีเงินบำรุงคงเหลือมากกว่าหนี้สินและภาระผูกพัน 

 มติที่ประชุม : รับทราบ 
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วาระท่ี 4.15.5 กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 

• วัคซีนModerna (Bivalent) 
- จังหวัดสุรินทร์ได้รับจัดส่งวัคซีนต้ังแต่ 1 พ.ค.66 - 30 พ.ค.66 จำนวนท้ังส้ิน 1,110 โดส (222 ขวด) 

• การดำเนินงาน Drug warehouseจ.สุรินทร์ 
ข้อเสนอจากคณะทำงาน Drug Warehouse 
 1. ปรับเกณฑ์การสั่งใช้ยา Tiotropium Inhalation (Spiriva) ให้ รพท./รพช.ทุกแห่งสามารถสั่งใช้ยาเป็น 1 st 
line drug โดยผ่านการให้คำปรึกษาจากแพทย์เฉพาะทาง ด้านโรคทรวงอก รพ.สุรินทร์ และมีใบขออนุมัติการใช้
ยา ตามแนวทางการรักษากลุ่มโรคCOPD ท่ีกำหนด 
 2. ขอปรับแนวทางสั่งใช้ยาจากเดิมที่รับส่งต่อผู้ป่วยนอกจาก รพ.สุรินทร์ เป็นสั่งจ่ายโดยแพทย์เฉพาะทาง รพ.
สุรินทร์ ซึ่งออกตรวจให้บริการท่ี รพท./รพช. ในรายการยา 4 รายการท่ีขอเพิ่มเติม 
 3. ขอเพิ่มเติมรายการยา 4 รายการ ดังนี้ 

 มติที่ประชุม : รับทราบ 
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วาระท่ี 4.15.6 กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 

• ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
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• การดำ เนินงานบริการดูแลผู้ป่วยในท่ีบ้าน (HOME WARD) จังหวัดสุรินทร์ 

มติที่ประชุม : รับทราบ 
วาระท่ี 4.15.7 กลุ่มงานทันตสาธารณสุข 
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- ค่าบริการในขั้นตอนการฝังรากเทียม รองรับฟันเทียมแบบถอดได้ รพ NODE เบิกผ่าน E-claim จาก สปสช ราย
ละ 17,500 บาท  

- Model บุรีรัมย์ เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนอย่างเป็นระบบและส่งเสริมการเข้าถึงบริการ งานทันตกรรม สสจ . 
บุรรีัมย์ เสนอให้มีการสนับสนุนงบประมาณ 3,000 บาท แก่รพ ลูกข่ายท่ีช่วยอานวยความสะดวกในการรับ-ส่งต่อ
ผู้ป่วย มารับการปักรากเทืยมยัง node ของตนเอง โดยใช้หลักเกณฑ์ วิธีการและ เงื่อนไขการจ่ายเงินบารุงเพื่อ
ปฏิบัติราชการของหน่วยบริการอื่น พ.ศ. 2544 
 มติที่ประชุม : รับทราบ 

วาระท่ี 4.15.8 กลุ่มงานอนามัยส่ิงแวดล้อมและอาชีวอนามัย 

• ผลการดำเน ินงานการพ ัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยส ิ ่ งแวดล ้อมองค ์กรปกครอง ส ่วนท้องถิ่น 
(Environmental Health Accreditation : EHA EHA) และการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อชุมชนท้องถิ่นน่า
อยู่ (Green & Healthy Community ) 
 1. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดำเนินงานผ่านเกณฑ์มาตรฐาน EHAระดับเกียรติบัตรรับรอง 18 แห่ง (ร้อยละ
11.11) จาก อปท.ท้ังหมด 162 แห่ง 
 2. องค์การบริหารส่วนตาบลผ่านเกณฑ์มาตรฐาน Green & Healthy Community ระดับน่าอยู่ยั่งยืน 13 แห่ง 
(ร้อยละ 9.03) จาก อบต.ท้ังหมด 144 แห่ง (ผลงานสะสม 3 ปี จำนวน 56 แห่ง (ร้อยละ 38.88) 

  มติที่ประชุม : รับทราบ 
วาระท่ี 4.15.9 กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 

• ผลการดำเนินงานควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) 
 แนวทางการพัฒนาและแก้ไขปัญหาระดับหน่วยบริการ 

  - เร่งรัดการคัดกรอง DM/HT ให้ได้ตามเกณฑ์ร้อยละ 90 
  - รพ.สต.ใช้ข้อมูลเป้าหมาย กลุ่มสงสัยป่วย DM จาก Data Exchange ใน HDC วางแผนส่งต่อกลุ่มสงสัย
ป่วย DM พบแพทย์เพื่อรับการวินิจฉัยโดยการประเมิน ค่าระดับน้าตาลในหลอดเลือดดำ หลังอดอาหาร FPG 
(Fasting Plasma Glucose) (ภายใน 180 วัน หลังจากได้รับการคัดกรอง) 
  - โรงพยาบาลให้บริการตรวจวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยด้วยโรคเบาหวาน โดยการเจาะ FPG บันทึกข้อมูลการ
ให้บริการ จากนั้นส่งออกข้อมูลและน้าเข้า HDC 
  - รพ.สต.ใช้ข้อมูลเป้าหมายกลุ่มสงสัยป่วย HT จาก Data Exchange ใน HDC วางแผนการท้า HMBP 
(Home Monitor BP) ตามเวลาที่กำหนด (ภายใน 90 วัน หลังจากได้รับการคัดกรอง) และบันทึกข้อมูลในระบบ
บันทึกใน HDC สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ 
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• การรับบริจาคโลหิต 

 มติที่ประชุม : รับทราบ 
วาระท่ี 5 วาระอื่นๆ 

- ไม่มี 
ปิดประชุมเวลา  16.30  น. 
                                                                 นายธนากิจ บันลือทรัพย์ ผู้พิมพ์รายงานการประชุม      

                           (นายธนากิจ บันลือทรัพย์) 
 
                                   นางขนิษฐา ภาควรรธนะ  ผู้ตรวจรายงานการประชุม 

                                (นางขนิษฐา ภาควรรธนะ ) 


