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รายงานการประชุมสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขส่วนกลางและส่วนภูมิภาค นอกสถานที่ 
ครั้งที่ 3 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

เมื่อวันที ่12 - 13 มิถุนายน ๒๕๖6 
ณ ห้องประชุมขุมทองวิไล มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย อำเภอเมือง จังหวัดเลย 

...................................................... 
 
ผู้เข้าประชุม 
1. นายโอภาส การย์กวินพงศ์ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ประธานการประชุม) 
2. นายทวีศิลป์ วิษณุโยธิน รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
3. นายยงยศ ธรรมวุฒ ิ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
4. นายณรงค์ สายวงศ ์ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
5. นายพงศ์เกษม  ไขมุ่กด์ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
6. นายณรงค์ อภิกุลวณิช รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
7. นายธงชัย กีรติหัตถยากร อธิบดีกรมการแพทย์ 
8. นายธงชัย เลิศวิไลรัตนพงศ์ อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
9. นายสุระ  วิเศษศักดิ์ อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
10. นายดิเรก  ขำแป้น (แทน) อธิบดีกรมควบคุมโรค 
11. นายบัลลังก ์ อุปพงษ์ (แทน) อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
12. นายจุมภฎ พรมสีดา (แทน) อธิบดีกรมสุขภาพจิต 
13. นางอัมพร   จันทวิบูลย์ (แทน) อธิบดีกรมอนามัย 
14. นายมรกต  จรูญวรรธนะ (แทน) เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 
15. นายปภัสสร  เจียมบุญศรี (แทน) อธิการบดีสถาบันพระบรมราชชนก 
16. นายณัฐพงศ ์ วงศ์วิวัฒน์ รองอธิบดีกรมการแพทย์ 
17. นายเทวัญ  ธานีรัตน์ รองอธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
18. นายอาคม  ประดิษฐสุวรรณ รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
19. นายธิติ แสวงธรรม รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต 
20. นายสุเทพ เพชรมาก หัวหน้าผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  

ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 
21. นายปราโมทย์ เสถียรรัตน์ รองหัวหน้าผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 8 
22. นายสวัสดิ์ อภิวัจนีวงศ์ รองหัวหน้าผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 12 
23. นายพูลลาภ ฉันทวิจิตรวงศ์ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 1 
24. นายภาณุมาศ ญาณเวทย์สกุล ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 2 
25. นางสาววิพรรรณ สังคหะพงศ์ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 3 
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26. นายสุรโชค   ต่างวิวัฒน์ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 4 
27. นางอัจฉรา  นิธิอภิญญาสกุล ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 5 
28. นายภูวเดช   สุระโคตร ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 9 
29. นายสมฤกษ์ จึงสมาน ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 10 
30. นายกิตติศักดิ ์ อักษรวงศ์ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 11 
31. นายทศเทพ บุญทอง สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 1 
32. นายชิโนรส ลี้สวัสดิ ์ สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 2 
33. นายสุริยะ คูหะรัตน์ สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 3 
34. นายปรีชา  เปรมปรี รก.สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 4 
35. นายกิตติ กรรภิรมย์ สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 5  
36. นายมนู ศุกลสุกล สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 6 
37. นายอุดม ภู่วโรดม สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 7 
38. นายจรัญ จันทมัตตุการ สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 8 
39. นายภาค ี ทรัพย์พิพัฒน์ รก.สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 9 
40. นายธนิศ เสริมแก้ว สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 11 
41. นายสมบัติ ผดุงวิทย์วัฒนา รก.สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 12 
42. นายศักดา อัลภาชน์ ผู้ช่วยปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
43. นายสุภโชค  เวชภัณฑ์เภสัช ผู้ช่วยปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
44. นายรุ่งเรือง  กิจผาติ หัวหน้าที่ปรึกษาระดับกระทรวงสาธารณสุข 

(นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ) 
45. นายพงศธร  พอกเพ่ิมดี นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ (ด้านสาธารณสุข) 
47. นางทิวาวรรณ ปิยกุลมาลา นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ (ด้านเวชกรรม) 
48. นางปฐมพร  ศิรประภาศิริ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ (ด้านบำบัดรักษาและฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ) 
49. นายเกษม  ตั้งเกษมสำราญ นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ผู้ทรงคณุวุฒิด้านควบคุมป้องกนัโรค) 
50. นางสาวพินทุสร เหมพิสุทธิ์ รก.นักวิเคราะห์นโยบายและแผนทรงคุณวุฒิ  

(ด้านกำลังคนสาธารณสุข) 
51. นางสุนันทา  กาญจนพงศ์ รก.นักวิเคราะห์นโยบายและแผนทรงคุณวุฒิ 

(ด้านแผนยุทธศาสตร์สาธารณสุข) 
52. นายชาลี เอ่ียมมา ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 3 
53. นางสาวอังคณา จรรยากุลวงศ ์ ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 4 
54. นางสาวจารุภา  ขอเสงี่ยม ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 5 
55. นางภารณี วสุเสถียร ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที ่6 
56. นางสิริพรรณ โชติกมาศ ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 8 
57. นางกองมณี สุรวงษ์สิน ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 10 
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58. นายนำพล บัวศรี รก.ผู้อำนวยการกองกลาง 
59. นางจิตรา บัวสุวรรณ ผู้อำนวยการกองบริหารการคลัง 
60. นายปิยะวัฒน์ ศิลปรัศมี ผู้อำนวยการกองกฎหมาย 
61. นายกรกฤช ลิ้มสมมุติ ผู้อำนวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
62. นายประกิจ สาระเทพ ผู้อำนวยการกองตรวจราชการ 
63. ดร.วลัยพร พัชรนฤมล ผู้อำนวยการกองการต่างประเทศ 
64. นางสาวพัชรีย์  กลัดจอมพงษ์ (แทน) ผู้อำนวยการกองการพยาบาล 
65. นายดิเรก สุดแดน ผู้อำนวยการกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกัน

สุขภาพ 
66. นายสฤษดิ์เดช เจริญไชย ผู้อำนวยการกองสาธารณสุขฉุกเฉิน 

ผู้อำนวยการกลุ่มขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ 
ยุทธศาสตร์ชาติและการสร้างความสามัคคีปรองดอง   

67. นางสาวพิมพ์รดา สิริจิตต์ธงชัย ผู้อำนวยการสำนักโครงการพระราชดำริ  
โครงการเฉลิมพระเกียรติ และกิจกรรมพิเศษ 

68. นางเยาวภา จันทร์เหมือน ผู้อำนวยการสำนักสารนิเทศ 
69. นายอภิสรรค์  บุญประดับ ผู้อำนวยการสำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
70. นายไพบูลย์  เอ่ียมขำ ผู้อำนวยการสำนักส่งเสริมและสนับสนนุอาหารปลอดภัย 
71. นางสิริพร สมชื่อ ผู้อำนวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
72. นางธัญชนก เสาวรัจ ปฏิบัติหน้าที่หัวหน้ากลุ่มตรวจสอบภายในระดับกระทรวง 
73. นายเกตุแก้ว แก้วใส ผู้อำนวยการกลุ่มเสริมสร้างวินัยและระบบคุณธรรม 
74. นพ.พฤทธิ์ ธนะแพสย์ ปฏิบัติหน้าที่ผู้อำนวยการสำนักดิจิทัลสุขภาพ 
75. นายชลอวัฒน์  อินปา (แทน) ผู้อำนวยสำนักงานเลขานุการคณะกรรมการ

บำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข 
76. นางนฐวรรณ เพ็งไพบูลย์ (แทน) ผู้อำนวยการศูนย์บริหารจัดการเรื่องราวร้องทุกข์ 

กระทรวงสาธารณสุข 
77. นางสาวสุชาฎา   วรินทร์เวช (แทน) หัวหน้าศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต 

กระทรวงสาธารณสุข 
78. นายนเรศฤทธิ์  ขัดธะสีมา ผู้อำนวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน (เลขานุการ)  

ผู้เข้ารว่มประชุม 
1. นายพงษ์ศักด์ิ นิติการุญ รองผู้อำนวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
2. นางเกวลิน ชื่นเจริญสุข รองผู้อำนวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
3. นายอารยะ ไข่มุกด์ รองผู้อำนวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
4. นางมยุรี เอ่ียมเจริญ รองผู้อำนวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
5. นางสาววรนัดดา ศรสีุพรรณ รองผู้อำนวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
6. นางพัชฎาภรณ์ ขุนแก้ว รองผู้อำนวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
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7. นายไพฑูรย์  อ่อนเกตุ รองผู้อำนวยการสำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
8. นายเกศชัย   บุญธรรม รองผู้อำนวยการสำนักโครงการพระราชดำริ  

โครงการเฉลิมพระเกียรติ และกิจกรรมพิเศษ 
9. นางเพ็ญศรี ตรามีคุณ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
10. นางรำไพ แก้ววิเชียร กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
11. นางสาวอัญชลี  เอ้ือจงมานี กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
12. นางสาวปนัสยา จันเทศ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
13. นายอนุสรณ์ คัฒจรรย์ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
14. นายอภิชัย มาลีหอม กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
15. นางสาวปติณญา  ศรีจันทร์รัตน์ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
16. นางสาวพัชรินทร์  เนตรเจริญพัฒน์ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
17. นางสาวจิดาภา  คชมณี กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
18. นางสาวบุญกอง ธูปน้ำคำ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
19. นางสาวฐิติมา ธรรมไชย กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
20. นายบุลากร  ปาอนันต์ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
21. นายกันตพงษ ์ ภูวิศพัศสกุล กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
22. นางสาวปภาวรรณ  แสงสุข กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
23. นางสาวณัฐธิดา  ไกรอุดม กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
24. นางสาวธัญญา  ทวีวงศ ์ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
    
ผู้ไม่เข้าร่วมประชุม (เนื่องจากติดราชการสำคัญ)  
1. นายธนรักษ์ ผลิพัฒน์ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 7 
2. นายภัทรพล จึงสมเจตไพศาล นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ (ด้านสาธารณสุข) 

ผู้อำนวยการสำนักงานบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพดี 
วิถีชีวิตไทย 

3. นายชัยวัฒน ์ สิงห์หิรัญนุสรณ์ รก.นักวิชาการอาหารและยาทรงคุณวุฒิ (ด้านอาหารและยา) 
4. นายสรรเสริญ นามพรหม ผู้อำนวยการกองบริหารทรัพยากรบุคคล 
5. นางพิมพ์เพชร  สุขุมาลไพบูลย์ ผู้อำนวยการสำนักงานบริหารโครงการผลิตแพทย์เพ่ิม 

เพ่ือชาวชนบท 
6. นางสาวสุดคนึง ฤทธิ์ฤาชัย ผู้อำนวยการวิทยาลัยนักบริหารสาธารณสุข 
7. นายกิตติ โล่สุวรรณรักษ์ ผู้อำนวยการสถาบันกัญชาทางการแพทย์ 
8. นางสาววรกมล อยู่นาค หัวหน้ากลุ่มตรวจสอบภายใน สำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 
9. นางสาวปริญดา ทุนคำ ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 1 
10. นายประเสริฐ เก็มประโคน รก.ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข        

เขตสุขภาพที่ 7 
11. นางสาวศิญาภัสร์ จำรัสอธิวัฒน์ รก.ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข        

เขตสุขภาพที่ 11 
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ผู้เข้าร่วมประชุมส่วนภูมิภาค  
เขตสุขภาพที่ 1   
 จังหวัดเชียงราย   
1. นายวัชรพงษ์  คำหล้า นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 
2. นายภุชงค์    ชื่นชม นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 
3. นางสาวอัจฉรา  ละอองนวลพานิช ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
4. นายสมศักดิ์ อุทัยพิบูลย์ รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
 จังหวัดเชียงใหม่   
1. นายจตุชัย มณีรัตน์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
2. นายวรเชษฐ  เต๋ชะรัก ผู้อำนวยการโรงพยาบาลนครพิงค์ 
3. นายสัมพันธ์ ก๋องเงนิ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลจอมทอง 
4. นายณัฐวุฒิ ใจชมชื่น รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) โรงพยาบาลจอมทอง 
5. นายศราวุธ กันสืบ รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) โรงพยาบาลฝาง 
6. นายวรวุฒิ   โฆวัชรกุล  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสันทราย 
7. นายยุทธศาสตร์  จันทร์ทิพย์ รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) โรงพยาบาลสันทราย 

 จังหวัดน่าน   
1. นายวรินทร์เทพ   เชื้อสำราญ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดน่าน 
2. นายวสันต์ แก้ววี ผู้อำนวยการโรงพยาบาลน่าน 

 จังหวัดพะเยา   
1. นายเอกชัย คำลือ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพะเยา 
2. นายสมภพ  เมืองชื่น นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา 
3. นายธวัชชัย ปานธอง ผู้อำนวยการโรงพยาบาลพะเยา 
4. นายอนันต์ มาลัยรุ่งสกุล รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) โรงพยาบาลพะเยา 
5. นางลดาวรรณ หาญไพโรจน์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเชียงคำ 

 จังหวัดแพร่   
1. นายขจร วินัยพานิช นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดแพร่ 
2. นายรุ่งกิจ  ปินใจ รก.นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ 
3. นายวิชิน โชติปฎิเวชกุล ผู้อำนวยการโรงพยาบาลแพร่ 
4. นายยอดปิติ ตั้งตรงจิตร รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) โรงพยาบาลแพร่ 
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 จังหวัดแม่ฮ่องสอน   
1. นายวรัญญู จำนงประสาทพร นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดแม่ฮ่องสอน 
2. นายทศพล ดิษฐ์ศิริ นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแม่ฮ่องสอน 
3. นายชาญชัย พจมานวิพุธ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีสังวาลย์ 

 จังหวัดลำปาง   
1. นายประเสริฐ  กิจสุวรรณรัตน์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดลำปาง 
2. นายนพรัตน์ วัชรขจรกุล นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลำปาง 
3. นายพงษ์ศักดิ์ โสภณ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลลำปาง 
4. นายนรัตว์    ประสพโชค รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) โรงพยาบาลลำปาง 

 จังหวัดลำพูน   
1. นายสุริยพงณช์  สุริยพงฑากุล นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลำพูน 
2. นางภาวิณี   เอ่ียมจันทน์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลลำพูน 
3. นายสุธิต คุณประดิษฐ์ รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) โรงพยาบาลลำพูน 

เขตสุขภาพที่ 2   
 จังหวัดสุโขทัย   
1. นายมงคล  ลือชูวงศ ์ รก.นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย 
2. นายมาโนช อู๋วุฒิพงษ์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสุโขทัย 
3. นายเธียรชัย  กิจสนาโยธิน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย 
4. นายสุนทร  อินทพิบูลย์ รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย 

 จังหวัดอุตรดิตถ์   
1. นายอิ๊ดยังวัน  ยงย่วน นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ 
2. นายเสรี  นพรัตน์ นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ 
3. นายอายุส  ภมะราภา ผู้อำนวยการโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 
4. นายยุทธศักดิ์  โอสถธนากร รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) โรงพยาบาลอุตรดิตถ ์

 จังหวัดตาก   
1. นายวิทยา พลสีลา นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดตาก 
2. นายรเมศ ว่องวิไลรัตน์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลแม่สอด 
3. นายสุทัศน์  อภัยกุญชร รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) โรงพยาบาลแม่สอด 
4. นายบรรเจิด  นนทสูติ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 
5. นายวันชัย  พินิชกชกร รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์)  

โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 
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 จังหวัดพิษณุโลก   
1. นายไกรสุข เพชระบูรณิน นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก 
2. นายรัฐภูมิ   ชามพูนท นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก 
3. นายภูวดล  พลพวก นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ดา้นเวชกรรมป้องกัน)  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก 
4. นายสุชาติ พรเจริญพงศ์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลพุทธชินราช 

 จังหวัดเพชรบูรณ์   
1. นายนราพงศ์  ธีรอัครวิภาส นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ 
2. นายนวพร พูลสุวรรณ รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 
3. นายกอบชัย จิรชาญชัย ผู้อำนวยการโรงพยาบาลวิเชียรบุร ี
4. นายณัฏฐชัย วิริยสิรินทร์ รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) โรงพยาบาลวเิชียรบุร ี

เขตสุขภาพที่ 3   
 จังหวัดกำแพงเพชร   
1. นายปริญญา  นากปุณบุตร นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกำแพงเพชร 
2. นายอภิลักษณ์  เหล่าไพโรจน์ นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกำแพงเพชร 
3. นายวีระศักดิ ์  ดำรงพงษ์ นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกำแพงเพชร 
4. นายสุรชัย  แก้วหิรัญ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลกำแพงเพชร 
5. นายอัครพงศ์  จุธากรณ์ รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์)  

โรงพยาบาลกำแพงเพชร 
 จังหวัดชัยนาท   
1. นายมนตรี หนองคาย นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
2. นางอังคณา  อุปพงษ์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 
3. นายทนงศักดิ ์ หอมทรัพย์ รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 

 จังหวัดนครสวรรค์   
1. นายจักราวุธ   จุฑาสงฆ์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ 
2. นายอำนาจ น้อยขำ นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ 
3. นางรจนา  ขอนทอง   ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
4. นายอภิชาต  วิสิทธิวงษ์ รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์)  

โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
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 จังหวัดพิจิตร   
1. นายวิศิษฎ์   อภิสิทธิ์วิทยา นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
2. นายโชติ  ภาวศุทธิกุล ผู้อำนวยการโรงพยาบาลพิจิตร 
3. นายโสภณ  โฆษิตวานิชย์ รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) โรงพยาบาลพิจิตร 

 จังหวัดอุทัยธานี   
1. ว่าที่ ร.ต.ดนัย  พิทักษ์อรรณพ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 
2. นายเกรียงศักดิ์  คำอ่ิม ผู้อำนวยการโรงพยาบาลอุทัยธานี 
3. นายจิรวัฒน์  เชี่ยวชาญ รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) โรงพยาบาลอุทัยธานี 

เขตสุขภาพที่ 4   
 

 

จังหวัดนครนายก   
1. นางอรรัตน์  จันทร์เพ็ญ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครนายก 
2. นายสุวรรณ เพ็ชรรุ่ง นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครนายก 
3. นายชัยณรงค ์ เลื่องชัยเชวง รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) โรงพยาบาลนครนายก 

 
 

จังหวัดนนทบุรี   

1. นายรุ่งฤทัย มวลประสิทธิ์พร นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครนนทบุรี 
2. นางณิชาภา  สวัสดิกานนท์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 
3. นางสาวจุฑาสินี  สัมมานันท์ รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 

 จังหวัดปทุมธานี   
1. นายภุชงค์   ไชยชิน นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี 
2. นายอภิชน   จีนเสวก รก.นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี 
3. นายวีรพล  กิตติพิบูลย์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลปทุมธานี 
4. นายนินนาท   มุขดี รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) โรงพยาบาลปทุมธาน ี

 จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
1. นายยุทธนา  วรรณโพธิ์กลาง นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
2. นางชนิญญา  พัฒนศักดิ์ภิญโญ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเสนา 
3. นางสาวโสภา  งดงาม รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) โรงพยาบาลเสนา 
4. นายธัชชัย  บำรุงสงฆ์ รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์)  

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
 จังหวัดลพบุรี   
1. นายอดิสรณ์  วรรธนะศักดิ์ นายเเพทย์สาธารณสุขจังหวัดลพบุรี 
2. นายณัฐ หาวารี นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี 
3. นางนุชรินทร์  อักษรดี ผู้อำนวยการโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
4. นายจรัญ บุญฤทธิการ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบ้านหมี่ 
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 จังหวัดสระบุรี   
1.  นายกฤษณ์ สกุลแพทย์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสระบุรี 
2.  นายธนกร   ศรณัยภิญโญ นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี 
3.  นายอนันต์  กมลเนตร ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสระบุรี 
4.  นางชนิดา  สยุมภูรุจินันท์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลพระพุทธบาท 
5.  นายวิโรจน์   วาณิชย์เจริญพร รก.รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์)  

โรงพยาบาลพระพุทธบาท 
 จังหวัดสิงห์บุรี   
1. นายโชคชัย  สาครพานิช นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี 
2. นายวิทูรย์   อนันกุล ผู้อำนวยการโรงพยาบาลอินทร์บุรี 
3. นายธานินทร์ โตจีน รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) โรงพยาบาลอินทร์บุรี 
4. นายสุรัตน์  ส่งวิรุฬห ์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสิงห์บุรี 
5. นางลลิตศา  วรรธนะศักดิ์ นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลสิงห์บุรี 

 จังหวัดอ่างทอง   
1. นายทวีโชค โรจนอารัมภ์กุล นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง 
2. นางสาวดวงพร  อัศวราชันย์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลอ่างทอง 
3. นางสิริมา   ทิพย์รัตน์ รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) โรงพยาบาลอ่างทอง 
4. นายมีโชคชัย  วิเศษสิทธิโชค ผู้อำนวยการโรงพยาบาลโพธิ์ทอง 

เขตสุขภาพที่ 5   
 

 

จังหวัดกาญจนบุรี   
1. นายชาติชาย  กิติยานันท์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี 
2. นายประวัติ  กิจธรรมกูลนิจ นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี 
3. นายสมเจตน์  เหล่าลือเกียรติ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 
4. นายรักษ์พงศ์ เวียงเจริญ รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์)  

โรงพยาบาลพหล พลพยุหเสนา 
5. นายนิสิต ศรีสมบูรณ์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลมะการักษ์ 
6. นายกำพล   พฤกษาอุดมชัย รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) โรงพยาบาลมะการักษ์ 
7. นายจักรพันธ์ จันทร์สว่าง ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเลาขวัญ 

 จังหวัดนครปฐม  
 

1. นายวิโรจน ์ รัตนอมรสกุล นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 
2. นายปริพนท์ จุลเจิม นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 

สำนักงานสาธารณสุขจงัหวัดนครปฐม 
3. นายสุรชัย  โชคครรชิตไชย ผู้อำนวยการโรงพยาบาลนครปฐม 
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 จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  
1. นายวรา  เศลวัตนะกุล นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
2. นายอภิวัฒน์ บัณฑิตย์ชาติ รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) 

โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ 
3. นายจิตตรัตน์   เตชวุฒิพร ผู้อำนวยการโรงพยาบาลหัวหิน 
4. นายณัฐ  รัตนโกสัย รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) โรงพยาบาลหัวหิน 
5. นางพรทิพย์  อุไรรัตน์ รองผู้อำนวยการ (ภารกิจด้านอำนวยการ) โรงพยาบาลหัวหิน 

 จังหวัดเพชรบุรี   
1. นายเพชรฤกษ์ แทนสวัสดิ์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเพชรบุร ี
2. นายฉัตรชัย  สมานมิตร นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี 
3. นายพิเชษฐ   พัวพันกิจเจริญ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลพระจอมเกล้า 

 จังหวัดราชบุรี   
1. นางปาจรีย์  อารีย์รบ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดราชบุร ี
2. นายธนสกล  เกตุรัตน์ นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี 
3. นายอนุกูล  ไทยถานันดร์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลราชบุรี 
4. นายนิคม  มะลิทอง รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) โรงพยาบาลราชบุรี 
5. นางนางรุจิรา  เข็มเพ็ชร ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบ้านโป่ง 
6. นายสันติ   สุขหวาน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลดำเนินสะดวก 
7. นางบุปผา  เจริญสิน รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) โรงพยาบาลดำเนินสะดวก 
8. นายธงชัย  เขมรัตน์ตระกูล ผู้อำนวยการโรงพยาบาลโพธาราม 
9. นางพยอม  อุดมคำ รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) โรงพยาบาลโพธาราม 

 จังหวัดสมุทรสาคร   
1. นายสุรวิทย์  ศักดานุภาพ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร 
2. นางสาววิทิตา  แจ้งเอ่ียม รก.นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร 
3. นายธนพัฒน์    พวงเพชร รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) โรงพยาบาลสมุทรสาคร 
4. นางอุบลรัตน์  ไชยมหาพฤกษ์ รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) โรงพยาบาลสมุทรสาคร 
5. นายธรรมวิทย์  เกื้อกูลเกียรติ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลกระทุ่มแบน 
6. นางสุกัญญา วิริยโศล รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) โรงพยาบาลกระทุ่มแบน 
7. นางวนี  คงสกลุถาวร รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการพยาบาล)  

โรงพยาบาลกระทุ่มแบน 
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 จังหวัดสมุทรสงคราม   
1. นายสันทิต บุณยะส่ง นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม 

 
2. นายวรารก์   หวังจิตต์เชียร นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ (ด้านเวชกรรม)  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม 
3. นายจรัล   ปันกองงาม ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 

 จังหวัดสุพรรณบุรี   
1. นายรัฐพล  เวทสรณสุธี นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี 
2. นายกิตติพงษ์  อยู่สุวรรณ นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี 
3. นายอิทธิพล  จรัสโอฬาร ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 
4. นายจิรภัทร กัลยาณพจน์พร รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์)  

โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 
5. นายวัฒน์ชัย   จรูญวรรธนะ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ 17 
6. นายพิสุทธิ์ ภู่พวง รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์)  

โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ท่ี ๑๗ 

เขตสุขภาพที่ 6   
 จังหวัดจันทบุรี   
1. นางขจีพร    ธีราทรง นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 
2. นายธีรพงศ์ ตุนาค ผู้อำนวยการโรงพยาบาลพระปกเกล้า 
3. นายธีรยุทธ   นัมคณิสรณ์ รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) โรงพยาบาลพระปกเกล้า 

 จังหวัดฉะเชิงเทรา   
1. นายศรีศักดิ์   ตั้งจิตธรรม นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 
2. นายกสิวัฒน์   ศรีประดิษฐ์ นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 
3. นางนาตยา  มิลส์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลพุทธโสธร 
4. นางสาวสราพร  มัทยาท รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) โรงพยาบาลพุทธโสธร 

 จังหวัดชลบุรี   
1. นายอภิรัต  กตญัญุตานนท์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี 
2. นายวิศษิฏ์   ผลสวัสดิ ์ นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี 
3. นางจิรวรรณ   อารยะพงษ์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลชลบุรี 
4. นายสุพจน์  พวงลำใย รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) โรงพยาบาลชลบุรี 
5. นายวิชัย   ธนาโสภณ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบางละมุง 
6. นางขนิษฐา  เจริญขจรชัย รก.ผู้อำนวยการโรงพยาบาลพนัสนิคม 
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 จังหวัดตราด   
1. นายธนะวัฒน์  วงศ์ผัน นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดตราด 
2. นายสุชาติ  ตันตินิรามัย ผู้อำนวยการโรงพยาบาลตราด 

 จังหวัดปราจีนบุรี   
1. นายสุรินทร์ สืบซึ้ง นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี 
2. นางโศรยา  ธรรมรักษ์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
3. นางสุภาพร ภู่พิทยา รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์)  

โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
4. นายชาติชาย  คล้ายสุบรรณ รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์)  

โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
5. นางสาวสุธีวรรณ  โหตกษาปน์กลุ รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายบริหาร)  

โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
6. นางสาววลีรัตน์  ไกรโกศล ผู้อำนวยการโรงพยาบาลกบินทร์บุรี 

 จังหวัดระยอง   
1. นายสุนทร  เหรียญภูมิการกิจ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดจังหวัดระยอง 
2. นายภูษิต  ทรัพย์สมพล ผู้อำนวยการโรงพยาบาลระยอง 
3. นายสุมน  ตั้งสุนทรวิวัฒน์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลแกลง 
4. นายสมบูรณ์  โหตระวารีกาญจน รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) โรงพยาบาลแกลง 
5. นายศุภชัย  เอ่ียมกุลวรพงษ์ รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) โรงพยาบาลเฉลิม

พระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรม
ราชกุมารี ระยอง 

 จังหวัดสมุทรปราการ   
1. นายประภาส  ผูกดวง นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 
2. นายนนท ์  จินดาเวช นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 
3. นายวี  โรจนศิรประภา นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 
4. นายนำพล  แดนพิพัฒน์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสมุทรปราการ 
5. นายปฏิวัติ  วงศ์งาม รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์)  

โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
6. นายสกล   สุขพรหม ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบางพลี 

 จังหวัดสระแก้ว   
1. นายธราพงษ ์ กัปโก นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 
2. นายอิทธิพล อุดตมะปัญญา นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 
3. นายสมคิด ยึนประโคน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 
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4. นางสาวกนกพร  ทองเลื่อน รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 

5. นายราเชษฎ  เชิงพนม ผู้อำนวยการโรงพยาบาลอรัญประเทศ 
 

เขตสุขภาพที่ 7   
 จังหวัดขอนแก่น   
1. นายอภิชัย    ลิมานนท์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 
2. นายธนนิตย์   สังคมกำแหง รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) โรงพยาบาลขอนแก่น 
3. นางจารุพรรณ   มโนสิทธิศักดิ์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลชุมแพ 
4. นายพศวีร์   เผ่าเสรี รองผู้อำนวยการ (ด้านพัฒนาระบบบริการและ

สนับสนุนบริการด้านการแพทย์) โรงพยาบาลชุมแพ 
5. นายศักดิ์ชัย  เกียรติอำนวย รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) โรงพยาบาลสิรินธร 

จังหวัดขอนแก่น 
 จังหวัดมหาสารคาม   
1. นายสมชายโชติ   ปิยวัชร์เวลา นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
2. นายหัสชา   เนือยทอง นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
3. นายภาคภูมิ   มโนสิทธิศักดิ์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลมหาสารคาม 
4. นายประเสริฐ  ศรีสารคาม รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) โรงพยาบาลมหาสารคาม 

 จังหวัดร้อยเอ็ด   
1. นายสุรเดชช  ชวะเดช นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 
2. นายพิทักษ์พงศ์  พายุหะ นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 
3. นายชาญชัย   จันทร์วรชัยกุล ผู้อำนวยการโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
4. นายธงชัย  เสรีรัตน์ รองผู้อำนวยการโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

 จังหวัดกาฬสินธุ์   
1. นายวิทยา  วัฒนเรืองโกวิท นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
2. นายพรพัฒน์   ภูนากลม นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
3. นายสุรสิทธิ์  จติรพิทักษ์เลิศ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
4. นายไพบลูย์   วรรณศิริ รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายพัฒนาระบบบริการและ

สนับสนุนบริการสุขภาพ) โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 

เขตสุขภาพที่ 8   
 

 

จังหวัดหนองคาย   
1. นายณรงค์  จันทรแ์ก้ว นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
2. นายปิยะเดช  วลีพิทักษ์เดช นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
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3. นายแหลมทอง  แก้วตระกูลพงษ์ รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
4. นายชวมัย  สืบนุการณ์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลหนองคาย 
5. นายนฤพนธ์   ยุทธเกษมสันต์ รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) โรงพยาบาลหนองคาย 
6. นางสาวภรณี  พรวัฒนา รองผู้อำนวยการ (ด้านบริการปฐมภูมิ) โรงพยาบาลหนองคาย 
7. นายฉัตรชัย บุญประชารัตน์ รองผู้อำนวยการ (ด้านการพัฒนาระบบบริการและ

สนับสนุนบริการสุขภาพ) โรงพยาบาลหนองคาย 
8. นางฤดีมน  สกุลคู ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 
9. นายเทอดทูล  นิ่มพงษ์ศักดิ์ รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์)  

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 
 จังหวัดหนองบัวลำภู   
1. นายประวิตร  ศรีบุญรัตน์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู 
2. นายรวมพล  เหล่าหว้าน นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู 
3. นายไพฑูรย์  ใบประเสริฐ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลหนองบัวลำภู 
4. นายสุริยันต์  ปัญหาราช รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์)  

โรงพยาบาลหนองบัวลำภู 
 จังหวัดอุดรธานี   
1. นายปรเมษฐ์  กิ่งโก้ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
2. นายทวีรัชต์  ศรีกุลวงศ์ นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
3. นายปิยวัตร  ตุงคโสภา นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
4. นายประพนธ์  เครือเจริญ นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
5. นายทรงเกียรติ  เล็กตระกูล ผู้อำนวยการโรงพยาบาลอุดรธานี 
6. นางศรีสุดา  ทรงธรรมวัฒน์ รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) โรงพยาบาลอุดรธาน ี
7. นายสุรพงศ์   แสนโภชน ์ รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) โรงพยาบาลอุดรธาน ี
8. นางศศินี อภิชนกิจ รองผู้อำนวยการ (ด้านบริการปฐมภูมิ) โรงพยาบาลอุดรธานี 
9. นางสาวชูหงส์  มหรรทัศนพงศ์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลกุมภวาปี 
10. นายจักรวาล  หารไชย รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) โรงพยาบาลกุมภวาป ี
11. นางสาวพรดี  จิตธรรมมา รองผู้อำนวยการโรงพยาบาลกมุภวาปี 
12. นายสุริยา  ด่างน้ำเที่ยง รองผู้อำนวยการโรงพยาบาลกมุภวาปี 
13. นางสาวกฤษณา  ทวีทรพัย์ รองผู้อำนวยการโรงพยาบาลกมุภวาปี 

 จังหวัดบึงกาฬ   
1. นายภมร  ดรุณ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
2. นายสุรพงษ์  ลักษวุธ นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจังหวัดบึงกาฬ 
3. นางสาวปรีเปรม ศรีหล่มศักดิ์ รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) โรงพยาบาลบึงกาฬ 
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 จังหวัดนครพนม   
1. นายปรีดา  วรหาร นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครพนม 
2. นายไอศวรรย์  รักชาติ นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม 
3. นายธนสิทธิ์   ไพรพงษ์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลนครพนม 
4. นายจรงุธรรม ขันตี รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) โรงพยาบาลนครพนม 

 จังหวัดเลย   
1. นายชาญชัย   บุญอยู่ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเลย 
2. นายสมชาย   ชมภูคำ นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย 
3. นายบัญชา   ผลานุวงษ ์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเลย 
4. นายอุดมศักดิ์  บุญส่งทรัพย์ รก.รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) โรงพยาบาลเลย 

 จังหวัดสกลนคร   
1. นายสุรพงษ์  ผดุงเวียง นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
2. นายสมโภช  ธีระกุลภักดี ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสกลนคร 
3. นายพูลสวัสดิ์   วงศ์วิชิต รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) โรงพยาบาลสกลนคร 
4. นายโสภณ   นิลกำแหง ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน 
5. นายสมชาย  พรหมจักร ผู้อำนวยการโรงพยาบาลวานรนิวาส 

เขตสุขภาพที่ 9   
 

 

จังหวัดชัยภูมิ   
1. นายวชิระ  บถพิบูลย์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ 
2. นายณรงค์ศักดิ ์ บำรุงถิ่น ผู้อำนวยการโรงพยาบาลชัยภูมิ 
3. นายสกล  ด่านภักดี รองผู้อำนวยการ (กลุ่มภารกิจด้านอำนวยการ) 

โรงพยาบาลชัยภูมิ 
4. นายสุกิจ   พรหมรับ รองผู้อำนวยการ (กลุ่มภารกิจด้านบริการปฐมภูมิ) 

โรงพยาบาลชัยภูมิ 
5. นายสุภาพ  สำราญวงษ์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ 

 จังหวัดนครราชสีมา   
1. นายสุผล  ตติยนันทพร นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
2. นายประวีณ   ตัณฑประภา ผู้อำนวยการโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
3. นายสุชาติ   เจนเกรียงไกร รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
4. นายสหรัชต์  ชาติพรหม รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
5. นายสมศักดิ ์ ประฏิภาณวัตร ผู้อำนวยการโรงพยาบาลปากช่องนานา 
6. นางสุจริต  สุขเวสพงษ์ รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) โรงพยาบาลปากช่องนานา 
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7. นายชวศักดิ์  กนกกันฑพงษ์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา 
8. นายสิริ   สิริจงวัฒนา ผู้อำนวยการโรงพยาบาลพิมาย 

 จังหวัดบุรีรัมย์   
1. นายพิเชษฐ  พืดขุนทด นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ 

 
2. นายศิลา  จิรวิกรานต์กลุ นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ 
3. นายภูวดล  กิตติวัฒนาสาร ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบุรีรัมย์ 
4. นายรักเกียรติ   ประสงค์ดี รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) โรงพยาบาลบุรีรัมย์ 
5. นายไกรวุฒิ   สุขสนิท รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) โรงพยาบาลบุรีรัมย์ 
6. นายวัชรพงษ์  ชอบสุข ผู้อำนวยการโรงพยาบาลนางรอง 
7. นายกฤตยา  อู่วิเชียร รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) โรงพยาบาลนางรอง 

 จังหวัดสุรินทร์   
1. นายสินชัย  ตันติรัตนานนท์ นายแพทยส์าธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ 
2. นายวุฒิชัย  แป้นทอง นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ 
3. นางจุฑารัตน์  บุตรดีขันธ์ รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ 
4. นายชุมนุม  วิทยานันท์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสุรินทร์ 
5. นายชายตา  สุจินพรหัม รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) โรงพยาบาลสุรินทร์ 
6. นายนพดล  พิษณุวงษ์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลปราสาท 
7. นางสาวสิรินันท์  คงสัตยกุล รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) โรงพยาบาลปราสาท 
8. นางสาววรางศรี  งามมาก รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการพยาบาล) โรงพยาบาลปราสาท 
9. นายเมธี  มวลไธสง ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศีขรภูมิ 
10. นางสาวนันทิดา  ทองอ้ม รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายพัฒนาระบบบริการสุขภาพและ

สนับสนุนบริการสุขภาพ) โรงพยาบาลศีขรภูมิ 
เขตสุขภาพที่ 10   
 

 

จังหวัดมุกดาหาร   
1. นางสาวกันตินันท์   มหาสุวีระชัย ผู้อำนวยการโรงพยาบาลมุกดาหาร 
2. นางสาวพัชราวดี  ศรีดาพันธ์ รองผู้อำนวยการ (ด้านพัฒนาระบบบริการและ

สนับสนุนบริการสุขภาพ) โรงพยาบาลมุกดาหาร 
 จังหวัดยโสธร   
1. นายยุทธนา  สุรยิะ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
2. นายสุดชาย   เลยวานิชย์เจริญ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลยโสธร 
3. นางสาวรุ่งฤดี  ตั้งวงศ์ไชย รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) โรงพยาบาลยโสธร 
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 จังหวัดศรีสะเกษ   
1. นายทนง  วีระแสงพงษ์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
2. นายพิเชฏฐ์  จงเจริญ นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
3. นายชลวิทย์  หลาวทอง ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
4. นายนพพล   บัวสี รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
5. นายลักษณะเลิศ  วรรณภาสนี ผู้อำนวยการโรงพยาบาลกันทรลักษ์ 
6. นางประกาศิต   งามแสง รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) โรงพยาบาลกันทรลักษ์ 

 จังหวัดอำนาจเจริญ   
1. นายปฐมพงศ์  ปรุโปร่ง นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอำนาจเจริญ 
2. นายถิรพุทธิ  เฉลิมเกียรติสกุล นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอำนาจเจริญ 
3. นางสาวอุไรวรรณ  จำนรรจ์สิริ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลอำนาจเจริญ 
4. นางนภาพร  เกียรติดำรง รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) โรงพยาบาลอำนาจเจริญ 

 จังหวัดอุบลราชธานี   
1. นายธีระพงษ์  แก้วภมร นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
2. นายพทิักษ์พงษ์  จันทร์แดง นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
3. นายมนต์ชัย   วิวัฒนาสิทธิพงศ์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
4. นายกิตติศักดิ์  ฐานวิเศษ ผู้อำนวยการโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ 
5. นายสุเมธ   นิยกิจ รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์)  

โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ 
6. นางแคทรียา  เทนสิทธิ์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม 
7. นายปิยวัฒน์  อังควะนิช ผู้อำนวยการโรงพยาบาลวารินชำราบ 

เขตสุขภาพที่ 11   
 จังหวัดชุมพร   
1. นายอนุ  ทองแดง นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชุมพร 
2. นายสัญชัย  นาคะพันธุ์ นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ  

โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 
 จังหวัดนครศรีธรรมราช  
1. นายสุทธิพจน์  ชยณัฐพงศ์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช 
2. นายพงษ์พจน์   ธีรานันตชัย ผู้อำนวยการโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
3. นายสมพร   สหจารุพัฒน์ รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์)  

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
4. นายสุทธิรักษ์  บัวแก้ว ผู้อำนวยการโรงพยาบาลทุ่งสง 
5. นายเอกโชติ  พีรธรรมานนท์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสิชล 
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6. นายพิรุณ  ปิตะหงษน์ันท์ รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) โรงพยาบาลสิชล 
7. นายฉัตรชัย  พิริยประกอบ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลท่าศาลา 

 จังหวัดสุราษฎร์ธานี   
1. นายจิรชาติ  เรืองวัชรินทร์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
2. นายปณิธาน  สื่อมโนธรรม ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
3. นางสาวจิรสุดา เผือกคง รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) โรงพยาบาล          

สุราษฎร์ธานี 
4. นายรัตนพล  ล้อประเสริฐกุล ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเกาะสมุย 
5. นายธีรศักดิ์   เลื่องฤทธิวุฒิ รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) โรงพยาบาลเกาะสมุย 
6. นายทรงยศ   ชญานินปรเมศ รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายพัฒนาระบบบริการสุขภาพและ

สนับสนุนบริการสุขภาพ) โรงพยาบาลเกาะสมุย 
7. นายสุทธิรักษ์  บัวแก้ว รก.รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายบริหาร) โรงพยาบาลเกาะสมุย 

 จังหวัดกระบ่ี   
1. นายสมบูรณ ์  บุญกิตติชัยพันธ์ นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่ 
2. นายสุรัตน์   ตันติทวีวรกุล ผู้อำนวยการโรงพยาบาลกระบี่ 
3. นายเจษฎพันธ์   สุวันทโรจน ์ รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) โรงพยาบาลกระบี่ 

 จังหวัดพังงา   
1. นายชวนนท์ อ่ิมอาบ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพังงา 
2. นายวิเศษ  กำลัง รก.นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา 
3. นางทิพย์รัตน์   ต้นสกุลประเสริฐ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลพังงา 
4. นายสงกรานต์   จันทร์มณีุ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลตะกั่วป่า 

 จังหวัดภูเก็ต   
1. นายกู้ศักดิ์  กู้เกียรติกูล นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต 
2. นางสาวเหมือนแพร  บุญล้อม รก.นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต 
3. นายวีระศักดิ์  หล่อทองคำ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 
4. นางสาวศุภลักษณ์  ละอองเพชร รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 

 จังหวัดระนอง   
1. นายนรเทพ   อัศวพัชระ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดระนอง 
2. นายอรุณ  สัตยาพิศาล ผู้อำนวยการโรงพยาบาลระนอง 
3. นายศิริวัฒน์  ธัญสิริพงศ์ รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) โรงพยาบาลระนอง 
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เขตสุขภาพที่ 12   
 จังหวัดพัทลุง   
1. นายจรุง    บุญกาญจน์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลพัทลุง 
2. นายวุฒิชัย  ดิลกธราดล รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) โรงพยาบาลพัทลุง 
 

 

จังหวัดตรัง   
1. นายสินชัย รองเดช นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดตรัง 
2. นายวัชรนันท์  ถิ่นนัยธร  นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง 
3. นายสมบัติ    สธนเสาวภาคย ์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลตรัง 
4. นางกรองแก้ว   ทองเรืองสุกใส รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) โรงพยาบาลตรัง 

 จังหวัดนราธิวาส   
1. นายชัยวัฒน ์ พัฒนาพิศาลศักดิ์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส 
2. นายเอกวิทย์ จินดาเพ็ชร ปฏิบัติหน้าที่นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส 
3. นายพรประสิทธิ  จันทระ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร ์
4. นายบรรยง  เหล่าเจริญสุข ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสุไหงโก-ลก 

 จังหวัดปัตตานี   
1. นายรุซตา   สาและ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลปัตตานี 
 

 

จังหวัดยะลา   
1. นายวิเศษ สิรินทรโสภณ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดยะลา 
2. นางสาวนิตยา  ภูวนานนท์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลยะลา 
3. นายประภัศร์  ติปยานนท์ รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) โรงพยาบาลยะลา 
4. นายสวรรค์  กาญจนะ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเบตง 

 จังหวัดสตูล   
1. นายชัยรัตน์  ลำโป นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสตูล 
2. นายวิโรจน์  โยมเมือง รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) โรงพยาบาลสตูล 

 จังหวัดสงขลา   
1. นายสงกรานต์  ไหมชุม นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสงขลา 
2. นายกู้ศักดิ์  บำรุงเสนา นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา 
3. นายศุภโชค  ก่อวิวัฒน์สกุล นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา 
4. นางสุวิวรรณ   นกหนู ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสงขลา 
5. นายไชยสิทธิ์  เทพชาตรี ผู้อำนวยการโรงพยาบาลหาดใหญ่ 
6. นายประวิทย์   วรรณโร รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
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ผู้ไม่เข้าร่วมประชุมส่วนภูมิภาค (เนื่องจากติดราชการสำคัญ) 
1. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดลำพูน 
2. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย 
3. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
4. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 
5. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร 
6. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกระบี่ 
7. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพัทลุง 
8. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดปัตตานี 
9. นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
10. นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมปอ้งกัน) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน 
11. นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก 
12. นายแพทย์เชี่ยวชาญ(ด้านเวชกรรมป้องกัน) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ 
13. นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
14. นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 
15. นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครนนทบุรี 
16. นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
17. นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี 
18. นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง 
19. นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
20. นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 
21. นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุร ี
22. นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง 
23. นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 
24. นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
25. นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ 
26. นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
27. นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร 
28. นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
29. นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร 
30. นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกนั) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช 
31. นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี   
32. นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง 
33. นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง 
34. นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี 
35. นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา   
36. นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล 
37. ผู้อำนวยการโรงพยาบาลฝาง 
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38. ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 
39. ผู้อำนวยการโรงพยาบาลนครนายก 
40. ผู้อำนวยการโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
41. ผู้อำนวยการโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ 
42. ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบางสะพาน 
43. ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสมุทรสาคร 
44. ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ระยอง 
45. ผู้อำนวยการโรงพยาบาลขอนแก่น 
46. ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
47. ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบึงกาฬ 
48. ผู้อำนวยการโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 
49. ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสตูล 
50. รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) โรงพยาบาลนครพิงค์ 
51. รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) โรงพยาบาลน่าน 
52. รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) โรงพยาบาลเชียงคำ 
53. รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) โรงพยาบาลศรีสังวาลย์ 
54. รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) โรงพยาบาลสุโขทัย 
55. รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) โรงพยาบาลพุทธชินราช 
56. รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
57. รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) โรงพยาบาลบ้านหมี่ 
58. รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) โรงพยาบาลสระบุรี 
59. รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) โรงพยาบาลนครปฐม 
60. รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย)์ โรงพยาบาลบางสะพาน 
61. รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) โรงพยาบาลพระจอมเกล้า 
62. รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) โรงพยาบาลบ้านโป่ง 
63. รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 
64. รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) โรงพยาบาลบางละมุง 
65. รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) โรงพยาบาลพนัสนิคม 
66. รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) โรงพยาบาลตราด 
67. รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) โรงพยาบาลกบินทร์บุรี 
68. รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) โรงพยาบาลระยอง 
69. รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) โรงพยาบาลบางพลี 
70. รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) โรงพยาบาลอรัญประเทศ 
71. รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน 
72. รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) โรงพยาบาลวานรนิวาส 
73. รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ 
74. รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา 
75. รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) โรงพยาบาลพิมาย 
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76. รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
77. รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม 
78. รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) โรงพยาบาลวารินชำราบ 
79. รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) โรงพยาบาลทุ่งสง 
80. รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) โรงพยาบาลท่าศาลา 
81. รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) โรงพยาบาลพังงา 
82. รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) โรงพยาบาลตะกั่วป่า 
83. รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 
84. รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก 
85. รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) โรงพยาบาลปัตตานี 
86. รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) โรงพยาบาลเบตง 
87. รองผู้อำนวยการ (ฝ่ายการแพทย์) โรงพยาบาลสงขลา 
 

เริ่มประชุมเวลา 09.00 น. 
 

กิจกรรมก่อนการประชุม 
 สรุปผลงานเด่นเขตสุขภาพที่ 8 
  นพ.ปราโมทย์ เสถียรรัตน์ รองหัวหน้าผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ผู้ตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 8 นำเสนอที่ประชุมเป็นวีดิทัศน์เรื่องผลงานเด่นเขตสสุขภาพที่ ๘ โดยเขตสุขภาพ  
ที่ 8 ครอบคลุม 7 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดอุดรธานี จังหวัดสกลนคร จังหวัดนครพนม จังหวัดเลย จังหวัด
หนองคาย จังหวัดหนองบัวลำภู และจังหวัดบึงกาฬ มีประชากรประมาณ 5.5 ล้านคน มีโรงพยาบาลศูนย์      
2 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป 9 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 77 แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล        
874 แห่ง ถ่ายโอนภารกิจให้องค์การบริหารส่วนจังหวัด 242 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 27.70 เขตสุขภาพที่ 8   
ได้ดำเนินการขับเคลื่อนนโยบายด้านสุขภาพ แก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ และยกระดับการบริการ
ประชาชน โดยใช้ทรัพยากรร่วมกันตามกลไกเขตสุขภาพ โดยมีจังหวัดต่างๆ เป็นเจ้าภาพสร้างเครือข่าย         
ความร่วมมือบริการสุขภาพตั้งแต่ระดับปฐมภูมิจนถึงบริการเฉพาะทางขั้นสูง นำเทคโนโลยีสารสนเทศดิจิทัล 
มาใช้ในการบริการ และการบริหารจัดการได้อย่างมีประสิทธิภาพ ได้แก่ เพ่ิมการเข้าถึงบริการ ลดความเหลื่อมล้ำ 
ลดระยะเวลารอคอย โดยมีจังหวัดหนองบัวลำภูเป็นต้นแบบในการใช้ใบรับรองแพทย์อิเล็กทรอนิกส์ เพ่ือรับรอง
และลงทะเบียนผู้พิการเชื่อมโยง 3 หน่วยงาน ได้แก่ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข สำนักงานพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ส่งต่อข้อมูลผ่านเว็บไซต์ และแอพพลิเคชั่น             
ที่พัฒนาขึ้น คือ R8 NDS (R8 Nongbuolamphu Disabilities Sandbox) Nawang Model เป็นบริการแบบ
เบ็ดเสร็จ ณ จุดเดียว ทำให้ผู้พิการได้รับเงินสวัสดิการเร็วขึ้น ลดระยะเวลาจาก 30 วัน เหลือเพียง 1 – 2 วัน 
และขยายการบริการไปทุกจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 8 สามารถขึ้นทะเบียนผู้พิการได้ 4,543 คน การบริหาร
จัดการองค์กรให้เป็น Smart Office สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬได้พัฒนาระบบลงนามหนังสือราชการ
ออนไลน์ (BKN Sarabun online) มอบหมายงานผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ ลดระยะเวลาการทำงาน ลดการใช้
กระดาษ เก็บข้อมูลให้เป็นไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ สืบค้นง่าย อำนวยความสะดวกในการทำงานนอกสถานที่ได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ มีการรวมศูนย์ข้อมูลสุขภาพระดับเขตสุขภาพ โดยการสนับสนุนคลาวด์จากกระทรวงดิจิทัล    
เพ่ือเศรษฐกิจและสังคม สามารถวางระบบความปลอดภัยเชื่อมโยงและเรียกใช้ข้อมูลได้ในระดับเขต เร่งรัดการ
ดำเนินงานข้อมูลดิจิทัลสุขภาพให้ประชาชนเข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้อย่างถูก ต้อง รวดเร็ว มีประชาชน
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ลงทะเบียนรับข้อมูลข่าวสาร จำนวน 1,703,590 คน มีหน่วยบริการส่งข้อมูล 52 ล้านครั้ง ซึ่งเป็นอันดับ 2 
ของประเทศ พัฒนาโรงพยาบาลของประชาชน สิ่งแวดล้อมดี ทันสมัย และบริการดี เป็นต้นแบบที่แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ในระดับเขตและประเทศ เช่น โรงพยาบาลโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ โดยในปี พ.ศ. 2566 มีผู้มาศึกษา      
ดูงานทั้งภาครัฐ เอกชน และผู้เข้าอบรมหลักสูตรต่างๆ 30 คณะ รวม 1,600 คน  
  สนับสนุนด้านการศึกษา วิจัย เพื่อความมั่นคงด้านสุขภาพ โดยจังหวัดนครพนมเป็นพื้นที่การวิจัยทาง
คลินิก ประเมินความปลอดภัยและความสามารถในการกระตุ้นภูมิคุ้มกันวัคซีน HXP GPOVac ขององค์การ
เภสัชกรรมได้ตามเป้าหมาย ขณะนี้อยู่ระหว่างติดตามประเมินผลเพ่ิมการเข้าถึงบริการทันตกรรมพ้ืนฐานและ    
ทันตกรรมเฉพาะทาง โดยการขยายเวลาให้บริการทันตกรรมในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป         
จัดตั้งโรงพยาบาลทันตกรรมอุดรธานีแห่งแรก และจัดบริการในโรงพยาบาลทันตกรรมชั่วคราวที่ตำบลนาข่า 
อำเภอเมืองอุดรธานี มีการปรับปรุงอาคารและจัดหาครุภัณฑ์ ซึ่งได้รับการสนับสนุนทันตแพทย์เพ่ิม 5 คน    
จากจำนวนจัดสรรปกติ คาดว่าจะเริ่มดำเนินการในเดือนกันยายน 2566 ซึ่งมีแผนก่อสร้างโรงพยาบาล 
ทันตกรรมอุดรธานี ขนาด 30 เตียง ที่ตำบลสามพร้าว อำเภอเมืองอุดรธานี ในปี 2567 และจัดตั้ ง
โรงพยาบาลทันตกรรมทุกจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 8 ในปี 2569 สำหรับโรงพยาบาลสงฆ์สกลนคร ขยายการ
จัดบริการเฉพาะพระภิกษุ สามเณรที่อาพาธ แยกเป็นสัดส่วนลดความแออัด จัดอัตรากำลังแพทย์ พยาบาล 
เป็นการเฉพาะ ไม่ปะปนกับญาติโยม โดยในระยะแรกได้ปรับปรุงอาคารร่มโพธิ์ ซึ่งเป็นอาคาร 5 ชั้น ภายใน
โรงพยาบาลสกลนครใช้เป็นอาคารบริการ ปรับปรุงภูมิทัศน์โดยรอบ ทั้งแผนกผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยในสามัญ  
ห้องพิเศษ ซึ่งจะเปิดบริการในระยะแรกในเดือนกันยายน 2566 และขยายแผนก ICU และ Semi - ICU  
คาดว่าจะเปิดบริการในเดือนมกราคม 2567  
  พัฒนาบริการเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์และสุขภาพนานาชาติ ระเบียงเศรษฐกิจสุขภาพสู่อินโดจีน 
มีศูนย์เชี่ยวชาญด้านการส่องกล้องและการผ่าตัดด้วยกล้องวิดีทัศน์ระดับภูมิภาค โดยโรงพยาบาลสมเด็จ      
พระยุพราชท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย ยกระดับบริการโรงพยาบาลหนองคายเป็นศูนย์หัวใจชายแดน จัดบริการ 
พรีเมียมเซอร์วิสสำหรับคนไทยและชาวต่างชาติ มีบันทึกข้อตกลงความร่วมมือด้านสาธารณสุขชายแดนจังหวัด
หนองคายกับนครหลวงเวียงจันทร์ และมีแผนการประชุมหารือความร่วมมือจัดบริการการแพทย์ดั้งเดิม 
ลุ่มน้ำโขงกับจีนตอนใต้ ภายในเดือนสิงหาคม 2566 และนโยบายขับเคลื่อนเศรษฐกิจสุขภาพ จังหวัดเลย 
สร้างความร่วมมือพัฒนาแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 13 แห่ง มี Wellness center 11 แห่ง เป็นการนำเอา
ภูมิปัญญามาพัฒนาเป็นบริการและผลิตภัณฑ์ ภายใต้แนวคิด “Loei Metaverse” เมืองโลกเสมือนจริงแห่ง
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรและสุขภาพดี ประกอบด้วย 5 ศูนย์กิจกรรม คือ 1) ศูนย์นวัตกรรมสุขภาพ (Loei Tower) 
2) ศูนย์บ่มเพาะเจรจาธุรกิจ (Loei Business Solution) 3) ศูนย์สมุนไพรและนวัตกรรมวิจัย  (Dan Sai Farm)  
4) ศูนย์กิจกรรมทางสุขภาพ (Phu Kradueng Adventure) และ 5) ศูนย์จัดแสดงศิลปวัฒนธรรม (Chiang Khan Factory 
of Art and Travel) โดยกิจกรรมต่างๆ ให้บริการผ่าน “Na Loei Platform” และ เว็บไซต์ Lanexanginfo.com รองรับ
นักธุรกิจและนักท่องเที่ยวจากทั่วทุกมุมโลก ซึ่งคาดว่าจะสามารถสร้างรายได้ปีละพันล้านบาท  
  ตลอดระยะเวลาที่ผ่านมาเขตสุขภาพที่  8 สามารถขับเคลื่อนนโยบายกระทรวงสาธารณสุข  
โดยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ความสำเร็จระหว่างหน่วยงาน และนำมาปรับใช้จนเกิดผลลัพธ์และเป็นประโยชน์ต่อ
ประชาชน ด้วยความมุ่งมั่น เอาใจใส่ของผู้บริหาร ความร่วมมือจากผู้ปฏิบัติงานการสนับสนุนจากภาคีเครือข่าย
ที่เกี่ยวข้องภายใต้การใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด และพร้อมที่จะทำต่อเนื่อง ทำทันที และ
พัฒนา จนเกิดผลสัมฤทธิ์ต่อสุขภาพดีของประชาชนอย่างยั่งยืน 
 

   มติทีป่ระชุม รับทราบ  
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สรุปการลงพ้ืนที่ ในวันที่ 12 มิถุนายน 2566 
  กลุ่มที่ 1 “Rational Laboratory Use : RLU” ณ โรงพยาบาลเลย 
   นพ.นฤพนธ์ ยุทธเกษมสันต์ รองผู้อำนวยการฝ่ายการแพทย์ โรงพยาบาลหนองคาย 
นำเสนอสรุปการลงพ้ืนที่เรื่อง Rational Laboratory Use : RLU ณ โรงพยาบาลเลย สำหรับการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ มีการส่งตรวจที่ไม่เหมาะสม ทั้งการส่งตรวจที่ไม่เป็นไปตามข้อบ่งชี้ และการส่งตรวจที่มากหรือ
น้อยเกินกว่าข้อบ่งชี้ จึงเป็นเหตุผลในการนำ RLU มาใช้ โดยโรงพยาบาลเลย ได้รวบรวมข้อมูล 10 อันดับ 
รายการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ที่มีใช้ค่าใช้จ่ายรวมสูงสุด นำข้อมูลมากำหนดเกณฑ์การคัดเลือกการตรวจ  
ทางห้องปฏิบัติการ เข้าสู่กระบวนการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์อย่างสมเหตุผล ดังนี้ 1) การตรวจ
ที่มีการส่งตรวจปริมาณมากค่าใช้จ่ายรวมสูง 2) ผลตรวจไม่มีผลต่อการช่วยชีวิตผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน          
3) เป็นการตรวจที่สามารถกำหนดช่วงเวลา ความถี่ในการสั่งได้แน่นอน โดยแบ่งกลุ่ม LAB เป็น 2 กลุ่ม คือ   
(1 ) Overutilization กำหนด LAB ห้ามตรวจซ้ำภายใน 90 วัน และ LAB ที่ ตรวจครั้ ง เดียวในชีวิต            
(2) Underutilization กำหนดการตรวจติดตาม HbA1C, LDL อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ในผู้ป่วยเบาหวาน     
โดยโรงพยาบาลเลย ได้มีการกำหนดตัวชี้วัด (KPI) ในการดำเนินการ คือ 1) อัตราการส่งทางห้องปฏิบัติการซ้ำ
ในเวลาที่กำหนด 2) ร้อยละผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการทันตามระยะเวลาที่กำหนด 3) ลดค่าใช้จ่ายในการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการซ้ำ 4) ร้อยละรายการตรวจที่ได้รับการตรวจตามเกณฑ์ ซึ่งจากผลการดำเนินงานตาม 
KPI พบว่ามีแนวโน้มเป็นไปตามเป้าหมายที่กำหนด โดยปัจจัยแห่งความสำเร็จ คือ 1) นโยบายที่ชัดเจนและการ
สื่อสารสู่การปฏิบัติขององค์กร 2) ความร่วมมือในกำรดำเนินการของบุคลากรอย่างเข้มแข็ง 3) การใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศมาสนับสนุนในการดำเนินงาน ทั้งนี้ ทางโรงพยาบาลได้กำหนดการดำเนินการระยะถัดไป 
คือ ขยายการดำเนินงาน RLU ให้ครอบคลุมทั้ง LAB ที่ส่งตรวจ ทั้งในและนอกโรงพยาบาลและขยายผลการ
ดำเนินงานในเครือข่ายเขตสุขภาพที่ 8     
 

   มติที่ประชุม รับทราบ และมอบหมายให้ทุกเขตสุขภาพ ทุกจังหวัดนำไปเป็นแนวทางในการ
ดำเนินงานต่อไป เนื่องจากการดำเนินการเรื่อง RLU ถือเป็นเรื่องที่ เป็นประโยชน์  ซึ่ งในการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการแต่ละครั้งจะมีเรื่องของภาระงานตามมา ถ้าสามารถมีระบบทีดู่แลเรื่องนี้ได้ก็จะถอืว่าเป็นประโยชน์ 
 

  กลุ่มที่ 2 “การพัฒนาท้องถิ่นและประชาชน” ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย 
   นพ.สมชาย ชมภูคำ นางแพทย์เชี่ยวชาญด้านเวชกรรมป้องกัน สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดเลย นำเสนอสรุปการลงพ้ืนที่เรื่อง การพัฒนาท้องถิ่นและประชาชน ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
ด่านซ้าย สำหรับโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย เป็นโรงพยาบาล ขนาด 60 เตียง รับผิดชอบดูแล 
ประชาชนในพ้ืนที่ภูเขาเป็นส่วนใหญ่ มุ่งเน้นการพัฒนาท้องถิ่นและประชาชน โดยมีการดำเนินงาน ดังนี้        
1) สร้างต้นกล้าจิตอาสา ตามค่านิยมหลักของโรงพยาบาล “บริการด้วยใจ ใฝ่เรียนรู้ สู่สุขภาวะดีมีจิตสาธารณะ” 
เช่น โครงการผ่าตัดต้อกระจก โครงการคัดกรองมะเร็งท่อน้ำดี 2) ฟ้ืนฟูสำนึกร่วมในเรื่องนิเวศวัฒนธรรมและ
ธรรมชาติ ให้คนในท้องถิ่นมีบทบาทและมีส่วนร่วมสร้างองค์ความรู้ขึ้นอย่างเป็นรูปธรรม เช่น พัฒนา
สิ่งแวดล้อมภายในโรงพยาบาลให้คุณแม่หลังคลอดสามารถอยู่ไฟได้ สถานที่ฝึกรักลูกคนอ่ืน การสร้างบ้าน      
ให้ครอบครัวเด็กพิการ ขยายกรอบแนวคิดเรื่องสุขภาพ โดยมีนักบริบาลชุมชน อีกทั้งยังมีงานวิจัยร่วมกับ
มหาวิทยาลัย และหน่วยงานต่างๆ 
 

   มติที่ประชุม รับทราบ 
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  กลุ่มที่ 3 “Sandbox เชียงคานการขับเคล่ือนงานเศรษฐกิจสุขภาพ การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
และ Wellness Center” ณ โรงเรียนเชียงคาน 
   นพ.ทวีรัชต์ ศรีกุลวงศ์ นางแพทย์เชี่ยวชาญด้านเวชกรรมป้องกัน สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุดรธานี นำเสนอสรุปการลงพ้ืนที่เรื่อง Sandbox เชียงคาน การขับเคลื่อนงานเศรษฐกิจสุขภาพ     
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และ Wellness Center ณ โรงเรียนเชียงคาน สำหรับการศึกษาดูงาน Sandbox 
แบ่งช่วงการเรียนรู้และขับเคลื่อนเป็น 5 ช่วง คือ 1) โควิดเงียบเหงา นักท่องเที่ยวหาย การค้าขายและบริการหด 
ประชาชนยากลำบาก 2) เราขอโอกาสฟื้น โดยผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 8 ได้กระตุ้น
ให้พ้ืนที่เดินตามการนำร่องที่จังหวัดภูเก็ตขอเข้าร่วมและได้รับอนุมัติ 3) ตื่นตัวพัฒนาจนติดลมบนทุกภาคธุรกิจ
และหน่วยงานราชการร่วมมือกันควบคุมโรคและจัดบริการ ขยายวงเชื่อมต่อหลากหลายธุรกิจ 4) ขยายผล    
จนเต็มพ้ืนที่ ขยายผลธุรกิจ สู่เครือข่ายหลากหลายและขยายพ้ืนที่จากอำเภอสู่จังหวัด และ 5) ต่อยอดด้วย IT 
ไปสู่ Metaverse เกิด Naloei ถือเป็น model ต้นแบบที่สนองตอบนโยบาย Health for Wealth ที่สามารถ
นำไปประยุกต์ใช้ หรือขยายผลในพ้ืนที่อ่ืนต่อได้ 
 

   มติทีป่ระชุม รับทราบ 
 
วาระท่ี 1 เรื่องประธานแจ้งท่ีประชมุทราบ 
 นพ.โอภาส การย์กวินพงศ์ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประธานการประชุม แจ้งทีป่ระชุมทราบ ดังนี้  
  1) ขอบคุณรองหัวหน้าผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขและผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
เขตสุขภาพที่ 8 (นพ.ปราโมทย์ เสถียรรัตน์) สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ ๘ (นพ.จรัญ จันทมัตตุการ) 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเลย (นพ.ชาญชัย บุญอยู่) และทีมผู้บริหารเขตสุขภาพที่ 8 ที่ได้ร่วมกันจัดงาน   
ให้การต้อนรับคณะผู้บริหาร และจัดพ้ืนที่แลกเปลี่ยนเรียนรู้ดูงานตรงตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขได้
อย่างดียิ่ง  

  ๒) ขอแสดงความยินดีกับ พญ.อุศณี เอมอ่ิมอนันต์ รักษาการรองผู้อำนวยการฝ่ายพัฒนา
ระบบบริการและสนับสนุนบริการสุขภาพ โรงพยาบาลเลย ที่ได้รับคัดเลือกเป็นศัลยแพทย์ดีเด่น ของราชวิทยาลัย
ศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย ประจำปี 2566 และขอแสดงความยินดีกับ นางสาววรกมล อยู่นาค หัวหน้ากลุ่ม
ตรวจสอบภายใน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ได้รับการแต่งตั้งเป็นนายกสมาคมผู้ตรวจสอบภายในภาครัฐ 
ถือเป็นศักดิ์เป็นศรีของกระทรวงสาธารณสุข ที่ผู้บริหารได้รับการคัดเลือกให้ดำรงตำแหน่งในหน่วยงานสำคัญ
ของภาครัฐ 

 ๓) Digital Health เป็นเรื่องสำคัญในการพัฒนาการแพทย์การสาธารณสุขในอนาคต 
โดยเฉพาะในสถานการณ์ที่มีประเด็นการใช้ประโยชน์จากดิจิทัล เรื่องของโทษและภัยคุกคามทางดิจิทัล ทำให้
ต้องมีกฎหมายมารองรับหลายฉบับ ไม่ว่าจะเป็น กฎหมาย PDPA และ Cyber security ขอให้ถือเป็นนโยบาย
สำคัญที่ต้องดำเนินการอย่างเป็นระบบและเป็นรูปแบบ โดยคาดหวังให้มีมาตรฐานข้อมูลเดียวกันแต่จำเป็นต้อง
ใช้ระยะเวลาพอสมควร ขอให้กำหนดเป็นเป้าหมายที่ต้องพัฒนาข้อมูลให้เป็นมาตรฐานเดียวกันให้สำเร็จ และ
การเชื่อมโยงข้อมูลกลางผ่าน API ทีเ่ชื่อมต่อ ช่วยลดภาระการทำงานของพ้ืนที่ ซึ่งเรื่องนี้ต้องสะท้อนไปยังหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุขทราบและร่วมมือกัน เพ่ือลดภาระหมอหน้าจอ ควบคู่กับการ
ดูแลเรื่องความปลอดภัยของข้อมูลและการเก็บข้อมูลให้เป็นระบบใหม่แบบ hybrid สำหรับประเด็น Cyber 
security ได้ดำเนินการร่วมกับสำนักงานคณะกรรมการการรักษาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์แห่งชาติ (สกมช.) 
และสำนักงานคณะกรรมการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล (สคส.) (PDPA) โดยจะมีการ MOU เพ่ือร่วมกันพัฒนา
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บุคลากรให้มีความรู้ความเข้าใจ เคร่งครัดในการปฏิบัติ ซึ่งจะมีการประชุมคณะกรรมการดิจิทัล ในวันที่ 22 
มิถุนายน 2566 เพ่ือกำหนดนโยบายและผลักดันเรื่องตา่งๆ ให้เป็นรูปธรรม 
  ๔) โรงพยาบาลทันตกรรม เป็นนโยบายที่กระทรวงสาธารณสุขจะขับเคลื่อน โดยขณะนี้            
อยู่ระหว่างการวางหลักการและแนวคิดให้เกิดความเหมาะสม ซึ่งเป็นเรื่องที่น่าจะเกิดประโยชน์กับประชาชน 
ทำให้ประชาชนเข้าถึงบริการมากขึน้ สำหรับรูปแบบ โครงสร้าง กฎหมาย ก็จะดำเนินการควบคู่กันไป 
  ๕) บุคลากร ปัญหาการขาดแคลนบุคลากร กระทรวงสาธารณสุขให้ความสำคัญทุกสาย
วิชาชีพ โดยพิจารณาเรื่องค่าตอบแทน มีการเพ่ิมค่าตอบแทน ค่า OT สำหรับสวัสดิการบ้านพักได้มีนโยบายใช้
เงินบำรุงในการสร้าง แต่หลายแห่งมีปัญหาแตกต่างกัน เช่น สถานที่ งบประมาณ เป็นต้น เรื่องภาระงาน ภาระงาน
แฝง การ Key ข้อมูล รวมทั้ง pain points ของน้องโรงพยาบาลชุมชน เรื่องการ Refer ต้องใช้ระบบ Refer เดียว 
เพ่ือให้เกิดความเข้าใจกันและเกิดประโยชน์ต่อประชาชนใน pain points 3 ส่วน คือ 1) น้องโรงพยาบาล
ชุมชน 2) พ่ี staff และ 3) ประชาชน สำหรับประเด็นความก้าวหน้าวิชาชีพและผลงานวิชาการ ต้องพิจารณา
รูปแบบการบริหารจัดการต่อไป รวมถึงประเด็นการดูแลเรื่องส่วนตัวให้เป็นไปได้มากที่สุด เนื่องจากแต่ละคนมี
ความต้องการแตกต่างกันไป 

  ๖) การประชุมชมรมนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด (นพ.สสจ.) ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศูนย์    
(รพศ.)/โรงพยาบาลทั่วไป (รพท.) ผู้อำนวยการโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ (สสอ.)           
มีความเห็นพ้องต้องกันว่า 63 สาขาวิชาชีพ ในเรื่องความก้าวหน้า อัตราการดำรงตำแหน่ง เป็นไปได้ขอให้
กระทรวงสาธารณสุขบริหารบุคลากรเอง (เช่นเดียวกับ กต. กค.) โดยการรับฟังความคิดเห็นจากบุคลากร      
ในสายงานผ่านชมรมต่างๆ ซ่ึงมีความต้องการในแต่ละเรื่องแตกต่างกัน เพ่ือให้เกิดการบริหารบุคลากร       
ตามแนวคิดกระทรวงสาธารณสุข (กสธ.) ทำให้เกิดความเข้าใจและสอดคล้องกับบริบทของกระทรวง
สาธารณสุขมากขึ้น 
  ๗) การยกระดับหน่วยบริการ SAP โดยการพัฒนาโรงพยาบาลจาก FMSA เปลี่ยนเป็น SAP 
ยกระดับระบบบริการเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ มาตรฐาน เพ่ิมศักยภาพการบริการตามความ
ต้องการของประชาชนตามบริบท ศักยภาพและความพร้อมของพ้ืนที่  ภายใต้นโยบาย One Province      
One Hospital โดยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมี Authority สูงสุดในจังหวัดนั้นๆ ต้องร่วมแรงร่วมใจกับ 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป ทำอย่างไรให้มีการบริหารจัดการร่วมกันทั้งเรื่องงบประมาณ การบริหาร
บุคลากร สามารถขยับหรือเปลี่ยนกันได้ ทำอย่างไรให้เป็น One ER One Hospital/ One Labor Room    
One Hospital/ One Refer One Province 

  ๘) การคัดกรองผู้สูงอายุ ข้อมูลตัวเลขกับรายงานไม่สอดคล้องกัน และเรื่องแว่นสายตา  
สิ่งไหนทำได้ให้ทำไปก่อน ขอให้ผู้รับผิดชอบเร่งดำเนินการ เรื่องการรายงานข้อมูลกับผลการดำเนินงานให้
สอดคล้องกัน และเป็นไปตามเป้าหมายที่กำหนด 
  ๙) ปีแห่งการอนุรักษ์พลังงาน เรื่องนี้เป็นเรื่องสำคัญขอให้ทุกหน่วยงานเร่งดำเนินการให้
สอดคล้องกับระเบียบต่างๆ เกิดประโยชน์ต่อหน่วยงาน ช่วยประหยัดพลังงาน ลดค่าใช้จ่าย โดยจะกำหนดเป็น
นโยบายโรงพยาบาลประหยัดพลังงานในปีต่อไป เช่น รถพยาบาลพลังงานไฟฟ้า ซึ่งสิ่งที่ต้องเตรียมคือต้นแบบ 
คุณลักษณะ (spec) ต่างๆ ให้พร้อม และดำเนินการให้เป็นไปตามระเบียบต่อไป 
      

มติทีป่ระชมุ รบัทราบ และมอบหมาย ดังนี้ 
๑) มอบหมายให้นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ทุกจังหวัด กำหนดผู้รับผิดชอบโดยตรง ใน

เรื่อง Digital Health ในประเด็นต่างๆ เนื่องจากเป็นเรื่องสำคัญเพ่ือให้มีการดำเนินอย่างเป็นระบบต่อไปและ
ถือเป็นนโยบายหลักของกระทรวงสาธารณสุขที่ต้องดำเนินการ 
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๒) มอบหมายให้ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ทุกเขตสุขภาพ นายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัด ทุกจังหวัด ดูแลเรื่องสวัสดิการบ้านพัก เพ่ือสร้างความมั่นใจและเกิดขวัญกำลังใจแก่บุคลากร 

๓) มอบหมายให้ผู้อำนวยการโรงพยาบาลชุมชน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป        
ทุกแห่ง ดูแลเรื่องภาระงานต่างๆ ใน pain points 3 ส่วน คือ 1) น้องโรงพยาบาลชุมชน 2) พ่ี staff และ               
3) ประชาชน เพ่ือให้เกิดความเข้าใจกัน โดยนำระบบ IT มาใช้ให้เกิดประโยชน์ 

๔) มอบหมายให้รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข (นพ.ทวีศิลป์  วิษณุโยธิน) กองบริหาร
ทรัพยากรบุคคล (กอง บค.) เป็นหลักในการจัดทำ Concept การดำเนินงานของแนวคิดกระทรวงสาธารณสุข 
พร้อมจัดทำข้อมูลเปรียบเทียบกับหน่วยงานที่เคยดำเนินการมาก่อนแล้วถึงกระบวนการ ขั้นตอนการดำเนินงาน 
ข้อดี ข้อเสีย ปัญหาอุปสรรคต่างๆ เพ่ือเป็นข้อมูลในการเตรียมการผลักดันแนวคิดกระทรวงสาธารณสุข       
อย่างเป็นรูปธรรม รวมทั้งเป็นกลไกในการผลักดันเรื่องนี้อย่างจริงจังต่อไป 

๕) มอบหมายให้นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป ร่วมกัน
ดำเนินการตามนโยบาย One Province One Hospital เช่น การบริหารจัดการร่วมกันในเรื่องงบประมาณ    
และบุคลากร  

๖) มอบหมายให้ผู้รับผิดชอบงานการคัดกรองผู้สูงอายุเร่งดำเนินการเรื่องรายงานข้อมูลกับ    
ผลการดำเนินงานให้สอดคล้องตรงกัน และเร่งดำเนินการให้เป็นไปตามเป้าหมาย  
    
วาระที่ 2  เรื่องรบัรองรายงานการประชมุ ครั้งที ่๕/๒๕๖6 เมือ่วันที ่๙ พฤษภาคม ๒๕66  
  นพ.นเรศฤทธิ์ ขัดธะสีมา ผู้อำนวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน เลขานุการการประชุม 
แจ้งว่าได้จัดส่งรายงานการประชุมสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ครั้งที่ ๕/๒๕๖๖ ประชุมเมื่อวันที่       
๙ พฤษภาคม ๒๕66 ให้องค์ประชุมตามหนังสือกองยุทธศาสตร์และแผนงาน ที่ สธ ๐๒๐9.๐2/2676       
ลงวันที่ 25 พฤษภาคม ๒๕66 ซ่ึงไม่มีหน่วยงานใดแจ้งขอแก้ไข จึงขอให้ที่ประชุมพิจารณาและรับรองรายงาน
การประชุม ต่อไป  
 

    มติที่ประชุม รบัรองรายงานการประชุมโดยไม่มีการแก้ไข 
 
วาระที ่๓ เรื่องสบืเนื่องจากการประชุมครั้งท่ีแล้ว  
  3.1 สรุปผลการจัดสรรและเบิกจ่ายงบประมาณในภาพรวมของสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 และผลการเบิกจ่ายงบกลาง COVID-19  
   นางจิตรา บัวสุวรรณ ผู้อำนวยการกองบริหารการคลัง เสนอที่ประชุมเรื่องสรุปผลการ
จัดสรรและเบิกจ่ายงบประมาณในภาพรวมของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
และผลการเบิกจ่ายงบกลาง COVID-19 โดยผลการใช้จ่ายเงินภาพรวมงบประมาณ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566   
(ไม่รวมงบกลาง) ได้รับจัดสรร ตาม พ.ร.บ. งบประมาณ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 วงเงิน 116,292 ล้านบาท 
เงินประจำงวด 114,949 ล้านบาท (ร้อยละ 98.84) เบิกจ่ายและผูกพัน 82,849 ล้านบาท คงเหลือ 
32 ,090 ล้านบาท แบ่งเป็น 1) รายจ่ายประจำ ได้รับจัดสรรฯ 104 ,786 ล้านบาท เงินประจำงวด 
103,471 ล้านบาท (ร้อยละ 98.74) เบิกจ่ายและผูกพัน 73,789 ล้านบาท คงเหลือ 29,682 ล้านบาท 
2) งบลงทุน ได้รับจัดสรรงบประมาณ 11,505 ล้านบาท เงินประจำงวด 11,468 ล้านบาท (ร้อยละ 99.68) 
เบิกจ่ายและผูกพัน 9,060 ล้านบาท คงเหลือ 2,408 ล้านบาท ผลการใช้จ่ายเงินงบรายจ่ายประจำ (รายเขต) 
เงินจัดสรร 8,427 ล้านบาท เบิกจ่าย 6,137 ล้านบาท (ร้อยละ 72.83) วาง PO จำนวน 8 ล้านบาท        
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(ร้อยละ 0.10) เบิกจ่ายและวาง PO 6 ,145 ล้านบาท (ร้อยละ 72.92) คงเหลือ 2 ,281 ล้านบาท              
(ร้อยละ 27.07) ผลการใช้จ่าย รายจ่ายประจำ (ส่วนกลาง 31 หน่วยงาน) เงินจัดสรร 2,943.95 ล้านบาท 
เบิกจ่ายและวาง PO 2,578.77 ล้านบาท (ร้อยละ 87.60) คงเหลือ 365.18 ล้านบาท (ร้อยละ 12.40)     
ผลการใช้จ่ายเงิน งบลงทุน (รายเขต) เงนิจัดสรร 11,170 ล้านบาท เบิกจ่าย 3,220 ล้านบาท (ร้อยละ 28.83) 
วาง PO จำนวน 5 ,790 ล้านบาท (ร้อยละ 51.84) เบิกจ่ายและวาง PO จำนวน 9 ,011 ล้านบาท            
(ร้อยละ 80.67) คงเหลือ 2 ,159 ล้านบาท (ร้อยละ 19.33) สรุปภาพรวมของสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ได้รับการจัดสรรงบประมาณรวมเงินเบิกแทนกันจำนวนเงินรวมทั้งสิ้น 114,939 ล้านบาท ผลการ
เบิกจ่ายและก่อหนี้ (PO) จำนวน 82,849  ล้านบาท (ร้อยละ 72.08) ของงบประมาณที่ได้รับจัดสรร และ
ขอให้เร่งรัดการใช้จ่ายงบประมาณให้เป็นไปตามเป้าหมายที่กำหนด  
  สำหรับผลการใช้จ่ายงบกลาง COVID-19 ปี  2565 (ส่วนกลางและภูมิภาค) วงเงิน 
1,612.22 ล้านบาท เบิกจ่าย จำนวน 1,333.73 ล้านบาท (ร้อยละ 82.73) คงเหลือ 278.49 ล้านบาท        
(ร้อยละ 17.27) โดยมีรายการ ดังนี้ 1) ค่าใช้จ่ายในการบรรเทา แก้ไขปัญหา (ค่ารักษาผู้ไร้สิทธิฯ) (กองเศรษฐกิจ
สุขภาพและหลักประกันสุขภาพ) 2) โครงการแก้ไขปัญหาโรคติดต่อฯ (ค่าเสี่ยงภัย) (กองสาธารณสุขฉุกเฉิน)     
และ 3) ระบบหมอพร้อม (งบลงทุน) (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน)  
 

  ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม ขอให้กองบริหารการคลังปรับรูปแบบการนำเสนอ โดยมีการเปรียบเทียบ
เป้าหมายการใช้จ่ายและผลการใช้จ่ายงบประมาณ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ในแต่ละเดือนให้ชัดเจน 

 

  มติทีป่ระชมุ รับทราบ และมอบหมาย ดังนี้ 
  ๑) มอบหมายให้ผู้อำนวยการโรงพยาบาล ทุกแห่ง เร่งรัดติดตามเรื่องงบลงทุนที่ค้างมา      
และเสี่ยงที่จะถูกพับไปตามกติกา อย่างจริงจัง 
  ๒) มอบหมายให้ผู้รับผิดชอบเร่งเบิกจา่ยงบกลาง COVID-19 
 
  3.๒ งบลงทุนสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 และแนวทาง
การจัดทำคำของบลงทุน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 และ Project base investment 
  นพ.กรกฤช ลิ้มสมมุติ ผู้อำนวยการกองบริหารการสาธารณสุข เสนอที่ประชุมเรื่อง 
งบลงทุนสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 และแนวทางการจัดทำคำของบลงทุน 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 และ Project base investment การบริการงบลงทุนปี 2565 ที่กันเหลื่อมปีไว้
จ่ายป ี2566 โดยงบลงทุนที่กันเงินเหลื่อมปีไว้ใช้ในปี 2566 ณ 1 ตุลาคม 2565 วงเงิน 4,873.02 ล้านบาท 
เบิกจ่ายแล้ว 2,196.45 ล้านบาท ที่ยังเบิกจ่ายไม่แล้วเสร็จ 2,674.12 ล้านบาท จำนวน 109 รายการ 
แบ่งเป็น ครุภัณฑ์ 3 รายการ วงเงิน 9.70 ล้านบาท ก่อสร้างปีเดียว 25 รายการ วงเงิน 248.46 ล้านบาท 
และก่อสร้างผูกพัน 81 รายการ วงเงิน 2,415.95 ล้านบาท โดยมีการบริหารงบลงทุนจำแนกตามสถานะ
ความเสี่ยง ดังนี้ 1) ความเสี่ยงปานกลาง วงเงิน 146.09 ล้านบาท 2) ความเสี่ยงสูง วงเงิน 1,164.01  ล้านบาท 
คาดว่าจะถูกพับ 31 รายการ วงเงิน 1,364.02 ล้านบาท ซึ่งวงเงินที่ ไม่สามารถตั้งงบประมาณต่อได้ 
494.52 ล้านบาท สำหรับนโยบายกำกับติดตาม การบริหารงบลงทุน ปี 2565 ที่กันเหลื่อมปีไว้จ่ายปี 2566 
ด้วยการติดตามผลการจ่ายในระบบ GFMIS ตรวจสอบ ง.700 ทุกเดือน กำกับติดตามแบบออนไลน์           
โดยกองบริหารการสาธารณสุข และลงพ้ืนที่กำกับติดตาม และรายงานผลการดำเนินงานไปยังผู้บริหารทุกเดือน 
ซึ่งหากไม่สามารถเบิกจ่ายได้ทันภายในเดือนกันยายน 2566 ส่งผลให้งบประมาณถูกพับ สำหรับ Timeline       
การกำกับติดตาม การบริหารงบลงทุน ปีงบประมาณ 2566 ในช่วง เมษายน - กันยายน 2566 กองบริหาร
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การสาธารณสุข ติดตามการลงนามและบริหารสัญญา สำหรับผลการเบิกจ่ายงบลงทุน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
วงเงินสุทธิ 10,969.28 ล้านบาท การใช้จ่ายงบลงทุน (เบิกจ่ายและวาง PO) 8,850.06 ล้านบาท        
(ร้อยละ 80.68) เบิกจ่าย 3,164.27 ล้านบาท (ร้อยละ 28.85) วาง PO จำนวน 5,685.79 ล้านบาท 
(ร้อยละ 51.83) คงเหลือ 2,119.23 ล้านบาท (ร้อยละ 19.32) สำหรับผลการเบิกจ่าย (รายเขต) เบิกจ่าย
สะสมได้ดี คือ เขตสุขภาพที่ 6 เขตสุขภาพที่ 2 และเขตสุขภาพที ่4 ตามลำดับ โดยผลการดำเนินงานงบลงทุน 
รวมจัดสรร 5,716 หน่วย ก่อนประกาศ 20 หน่วย (ร้อยละ 0.35) ประกาศ 23 หน่วย (ร้อยละ 0.41)  
รอลงนาม 90 หน่วย (ร้อยละ 1.59) ลงนามสัญญา 5,521 หน่วย (ร้อยละ 97.65) คืนงบ จำนวน 62 หน่วย 
(ร้อยละ 1.08) รายการครุภัณฑ์และก่อสร้างปีเดียว จัดสรรทั้งสิ้น จำนวน 5,654 หน่วย ขอให้เขตสุขภาพ   
ที่ 11 เขตสุขภาพที่ 9 และเขตสุขภาพที่ 5 เร่งดำเนินการลงนามให้ทันภายใน กันยายน 2566 สำหรับ
รายการกอ่สร้างผูกพันใหม่ จัดสรรทั้งสิ้น จำนวน 62 หน่วย ขอให้พ้ืนทีต่รวจสอบความถูกต้อง 
  สำหรับแนวทางการจัดทำคำของบลงทุน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ของสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (Project Investment Of MOPH) จากสภาพปัญหา ดังนี้ 1) เสนอคำของบลงทุน       
ไม่เห็นถึงสภาพปัญหา Master plan ไม่สอดคล้องการจัดบริการ แบบแปลนไม่ตรงตามความต้องการของพื้นที่ 
ออกแบบไม่ทัน ไม่มีการบูรณาการ 2) จัดซื้อจัดจ้าง - บริหารสัญญา แก้ไขแบบแปลน สถานที่ก่อสร้างไม่พร้อม 
ดำเนินการจัดซื้อจัดจ้างล่าช้า การปรับปรุงกฎหมาย ระเบียบฯ การปรับปรุงราคามาตรฐาน รายงานความก้าวหน้า
ไม่ต่อเนื่อง 3) การเปิดให้บริการ ไม่สามารถเปิดให้บริการประชาชนได้ทันที เนื่องจากขาดครุภัณฑ์ ประโยชน์
ใช้สอยอาคารไม่สอดคล้องกับแผนการจัดบริการ เป็นต้น โดยแนวทางการจัดทำคำของบลงทุนปีงบประมาณ             
พ.ศ. 2568 มีรายละเอียด 5 ด้าน ประกอบด้วย 1) Gap & Requirement ทบทวน วิเคราะห์  GAP          
2) Master Plan & ก่อสร้าง ทบทวน Master Plan เตรียมพ้ืนที่ให้พร้อม ออกแบบให้ตรงความต้องการของ
พ้ืนที่  3) ครุภัณฑ์  ทบทวนความต้องการ spec และคำขอครุภัณฑ์  วิ เคราะห์  ประเมินความคุ้มค่า                
4) อัตรากำลัง วางแผนบริหารอัตรากำลังให้สอดคล้องและเพียงพอกับแผนการบริการ 5) การจัดบริการ 
เชื่อมโยงและสมดุลบริการและการส่งต่อ ปรับโฉมโรงพยาบาลให้เป็นโรงพยาบาลของประชาชน เพ่ิมขีด
ความสามารถ โดย Timeline การจัดทำคำของบประมาณปีที่ 1 หน่วยงานวิเคราะห์ Gap วางแผน เสนอ
โครงการผ่านผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข มายังกองบริหารการสาธารณสุข และกองบริหารการ
สาธารณสุข ประสานกรมสนับสนุนบริการสุขภาพออกแบบการก่อสร้าง โดยหน่วยงานขอรับการจัดสรรมายัง
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เสนอสำนักงบประมาณตามขั้นตอน วางแผนอัตรากำลังและแผน
จัดบริการ เตรียมการจัดซื้อจัดจ้าง ดำเนินการก่อสร้าง ดำเนินการตามแผนอัตรากำลัง และแผนจัดบริการ ปีที ่2 
ดำเนินการก่อสร้างอาคาร รายงานผลจัดซื้อจัดจ้าง ทบทวนความต้องการ Spec และคำขอครุภัณฑ์ ปีที่ 3 
ภายใน 1 ปี ก่อนอาคารแล้วเสร็จ หน่วยงานเสนอคำขอครุภัณฑ์ (ผ่านอนุกรรมการ วาระ 1) หน่วยงาน
เตรียมการจัดซื้อจัดจ้าง อัตรากำลังมคีวามพร้อม ปีที ่4 เปิดให้บริการประชาชน  
  ข้อเสนอที่ประชุม 1) เร่งรัดการบริหารงบลงทุนปี 2565 ที่กันเงินเหลื่อมปีไว้ใช้จ่าย
ในปีงบประมาณ 2566 2) เร่งรัดกระบวนการจัดซื้อจัดจ้าง งบลงทุน ปีงบประมาณ 2566 และส่งคืน 
งบเหลือจ่าย 3) รายงานผลการดำเนินงานผ่านโปรแกรมติดตามงบลงทุน ของกองบริหารการสาธารณสุข และ 
4) ทราบแนวทางการจัดทำคำของบลงทุน ปีงบประมาณ 2568 (Project Investment Of MOPH) 
 

  มติทีป่ระชมุ รับทราบ และมอบหมายให้ดำเนินการตามที่เสนอ 
 
 



30 
  

  3.๓ สถานการณ์เงินบำรุงของหน่วยบริการในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
  นพ.ดิเรก สุดแดน ผู้อำนวยการกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ เสนอที่
ประชุมเรื่องสถานการณ์เงินบำรุงของหน่วยบริการในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ภาพรวมการ
ให้บริการของสถานบริการสาธารณสุขข้อมูลบริการผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล (รพ.สต.) ปี 2562 – 2566 (เมษายน) พบว่า มีแนวโน้มลดลง ข้อมูลบริการผู้ป่วยในของโรงพยาบาล
สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปี 2562 - 2566 (เมษายน) พบว่าแนวโน้มมีสภาพใกล้เคียงกับ
สถานการณ์ปี 2562 สถานการณ์ทางการเงินของหน่วยบริการ สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
ปี 2566 (เมษายน) เปรียบเทียบ NWC และ เงินบำรุงคงเหลือ (หลังหักหนี้แล้ว) พบว่า เงินบำรุงคงเหลือ 
(หลังหักหนี้แล้ว) เท่ากับ 86,684.5 ล้านบาท ทุนสำรองสุทธิ (NWC) 147,187.9 ล้านบาท มีแนวโน้มสูงขึ้น 
โรงพยาบาลที่ทุนสำรองสุทธิ (NWC) และเงินบำรุงคงเหลือ (หลังหักหนี้แล้ว) ติดลบ เปรียบเทียบเดือนเมษายน 
ปี 2566 พบว่ามีโรงพยาบาลที่มีเงินบำรุงคงเหลือ (หลังหักหนี้แล้ว) 43 แห่ง (ติดลบ 1,630.3 ล้านบาท) 
และไม่มีโรงพยาบาล NWC ติดลบ อัตราการเปลี่ยนแปลงทุนสำรองสุทธิ (NWC) ปี 2566 (เมษายน) 
สินทรัพย์หมุนเวียน เท่ากับ 194,477 ล้านบาท ลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาล ปี 2565 จำนวน 54,689 ล้านบาท 
ปี 2566 จำนวน 45,678 ล้านบาท มีอัตราการเปลี่ยนแปลง ติดลบ ร้อยละ 16.5 ซ่ึงหากแยกตามรายสิทธิ 
UC ปี 2565 จำนวน 29,810 ล้านบาท ปี 2566 จำนวน 22,707 ล้านบาท มีอัตราการเปลี่ยนแปลง ติดลบ
ร้อยละ 23.0 สำหรับสิทธิ CSMBS ปี 2565 จำนวน 10,945 ล้านบาท ปี 2566 จำนวน 10,121 ล้านบาท 
มีอัตราการเปลี่ยนแปลง ติดลบ ร้อยละ 7.5 ซึ่งถือว่าเก็บได้น้อยมาก สัดส่วน LC, MC, CC แยกตามระดับ
โรงพยาบาล ไตรมาส 2/66 พบว่าสัดส่วนของ LC ของโรงพยาบาล ระดับ F จำนวนสูงถึง ร้อยละ 50–60 
เงินทุนสำรองสุทธิ และเงินบำรุงคงเหลือ (หลังหักหนี้แล้ว) รายเขตสุขภาพ มีเขตสุขภาพที่ทำได้ดี คือ  
เขตสุขภาพที่  6 เขตสุขภาพที่  5 และเขตสุขภาพที่  9 ตามลำดับ สำหรับสถานการณ์ทางการเงินของ 
หน่วยบริการ สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เดือนเมษายน ปี 2566 ระดับวิกฤตทางการเงินต่ำสุด 
ระดับ 4 คิดเป็นร้อยละ 0.2 ข้อเสนอแนวทางการดำเนินงาน 1) ทีมผู้บริหารเน้นการกำกับติดตามโรงพยาบาล
ที่มีภาวะขาดสภาพคล่อง โดยให้ทีม CFO ในทุกระดับร่วมวิเคราะห์ประเด็นและกำกับสู่แผนปฏิบัติการให้
โรงพยาบาลเพ่ิมประสิทธิภาพและลดภาวะเสี่ยงในการเกิดวิกฤติ 2) ผู้บริหารในพื้นที่และโรงพยาบาล เน้นเพ่ิม
ประสิทธิภาพ/ศักยภาพที่สอดคล้องกับ Service Plan/One province hospital และแก้ปัญหาสุขภาพของ
ประชาชนในพ้ืนที่ ซึ่งส่งผลต่อการเพ่ิมผลผลิตตามมา 3) ผู้บริหารควรเร่งรัดกำกับติดตามลูกหนี้ที่ค้างชำระ 
ค่ารักษาพยาบาล โดยเน้นกลุ่มข้าราชการเบิกได้ และประกันสังคม เพ่ือให้มีเงินสดในการช่วยสภาพคล่อง 
ในโรงพยาบาล 
 

  มติทีป่ระชมุ รบัทราบ และมอบหมาย ดังนี้ 
  1) มอบหมายให้ผู้รับผิดชอบพิจารณาเพ่ิมศักยภาพโรงพยาบาลชุมชนเพ่ือเพ่ิม 
Productivity ช่วยเสริมสภาพคล่องของโรงพยาบาล 
  2) มอบหมายให้นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ทุกจังหวัด ดำเนินการเรื่องระบบการ
ทวงหนี้ให้เกิดประสิทธิภาพ หากเป็นไปได้ขอให้จัดทำให้เป็นระบบเดียวกันทั้งจังหวัด 
  3) มอบหมายให้ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ทุกเขตสุขภาพ ติดตาม
ตรวจสอบข้อมูลของทุกจังหวัด ว่าโรงพยาบาลมีการซุกหนี้หรือสร้างหนี้ที่ไม่เป็นไปตามระบบหรือไม่ เนื่องจาก
มีกรณีการทวงหนี้มาภายหลัง 
 
 



31 
  

  3.๔ การบริหารทรัพยากรบุคคล (นำเสนอเป็นเอกสาร) 
  นายสรรเสริญ นามพรหม ผู้อำนวยการกองบริหารทรัพยากรบุคคล เสนอที่ประชุมเป็น
เอกสารเรื่องการบริหารทรัพยากรบุคคล สำหรับการบริหารตำแหน่งว่างของกระทรวงสาธารณสุข มีเป้าหมาย 
ร้อยละของเขตสุขภาพที่มีการบริหารจัดการกำลงคนที่มีประสิทธิภาพ จากมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่   
28 มิถุนายน 2565 ให้ทุกส่วนราชการ เร่งรัดการบริหารตำแหน่งว่าง ให้แล้วเสร็จโดยเร็วภายใน 1 ปี 
นับตั้งแต่วันที่คณะรัฐมนตรีมีมติ โดยในไตรมาส 2 กองบริหารทรัพยากรบุคคลได้กำหนดแผนการดำเนินงาน 
ให้แต่ละเขตสุขภาพ มีการดำเนินงานตามแผนบริหารตำแหน่งว่าง ตามเป้าหมาย จากนั้นจะรายงาน
ความก้าวหน้าการดำเนินการตามแบบฟอร์ม ภายในวันที่ 5 เมษายน 2566 ผ่านระบบออนไลน์ โดยต้องมี
ตำแหน่งว่าง คงเหลือไม่เกินร้อยละ 6 มาตรการของกระทรวงสาธารณสุข สู่ผลลัพธ์ตามมติ ครม. ซ่ึงผลลัพธ์
ตามนโยบายสาธารณสุข คือบุคลากรมีความก้าวหน้า ทั้งผู้รอบรรจุ ผู้มีผลสอบเพ่ือเปลี่ยนสายงาน ผู้รอเลื่อน
ระดับสูงขึ้น การบริหารตำแหน่งว่าง มีประสิทธิภาพ (ตำแหน่งว่างลดลง) บุคลากรเพียงพอต่อการให้บริการ 
บุคลากรมีความสุขในการทำงาน มีความมั่นคงในอาชีพ สำหรับการเรียกตัวผู้สอบแข่งขัน ข้าราชการ/พนักงาน
ราชการ แผนการเรียกใช้บัญชี กองบริหารทรัพยากรบุคคลได้ดำเนินการเรียกผู้สอบแข่งขันได้ เป็นประจำ     
ทุกเดือน เพ่ือทดแทนอัตราว่างของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สำหรับการดำเนินการบรรจุ       
นักเรียนทุน สายงานแพทย์ ทันตแพทย์ โดยแพทย์ เลือกพ้ืนที่ปฏิบัติงานชดใช้ทุน ในวันที่ 9 พฤษภาคม 2566  
มีแพทย์ผู้ทำสัญญาฯ เข้าร่วมดำเนินการเลือกพ้ืนที่ปฏิบัติงานชดใช้ทุน จำนวน 686 ราย ได้รับการจัดสรร
พ้ืนที่ฯ ไปปฏิบัติงานชดใช้ทุน จำนวน ๖๘๔ ราย ประสงค์สละสิทธิ์ชดใช้ค่าปรับแทนการปฏิบัติงานชดใช้ทุน 
จำนวน 2 ราย และสำหรับทันตแพทย์ เมื่อวันที่  25 พฤษภาคม 2566 กองบริหารทรัพยากรบุคคล 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้ดำเนินการเลือกพ้ืนที่ปฏิบัติงานชดใช้ทุนสำหรับทันตแพทย์ ประจำปี 
พ.ศ. 2566 โดยวิธีออนไลน์ (Online) ซึ่งมีทันตแพทย์ผู้ทำสัญญาฯ เข้าร่วมดำเนินการ ทั้งสิ้น 370 ราย  
  สถานการณ์ตำแหน่งว่าง 12 เขตสุขภาพ ตำแหน่งข้าราชการและพนักงานราชการ
ส่วนภูมิภาคทั้งหมด จำนวน 231,078 อัตรา ตำแหน่งว่างทั้งหมดส่วนภูมิภาค จำนวน 13,512 อัตรา  
ร้อยละตำแหน่งว่างส่วนภูมิภาค คิดเป็นร้อยละ 5.85 สำหรับความก้าวหน้าของบุคลากร  ความก้าวหน้าใน
สายอาชีพภาพรวมการดำเนินการกำหนดตำแหน่งทีสู่งขึ้น ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 อ.ก.พ. สำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ครั้งที่ 5/2566 เมื่อวันที่ 16 พฤษภาคม 2566 มีมติเห็นชอบการกำหนดตำแหน่ง
ที่ 33 ตำแหน่ง ดังนี้ 1) กำหนดตามแผนการกำหนดตำแหน่ง ผู้อำนวยการ รพ.สต. เป็นระดับชำนาญการพิเศษ 
(ชพ.) หรืออาวุโส (อว.) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 จำนวน 18 ตำแหน่ง 2) กำหนดเภสัชกรชำนาญการพิเศษ
ในโรงพยาบาลชุมชน จำนวน 13 ตำแหน่ง 3) กำหนดนักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ ในสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ จำนวน 2 ตำแหน่ง โดยการบริหารงานบุคคล และความก้าวหน้าในสายอาชีพ การเลื่อน
ระดับตามคุณสมบัติ จากผู้มีคุณสมบัติ จำนวน 24,206 ราย อยู่ระหว่างดำเนินการ ซึ่งเขตสุขภาพรายงานผล
ภายใน 20 มิถุนายน 2566 การกำหนดตำแหน่งเป็นระดับสูงขึ้น เป้าหมาย จำนวน 790 ตำแหน่ง ปัจจุบัน
กำหนดแล้ว จำนวน 578 ตำแหน่ง คิดเปน็ร้อยละ 73.16 

 

   มติทีป่ระชมุ รับทราบ  
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วาระที ่4 เรื่องเพื่อทราบ  
 ๔.1 ความกา้วหน้าการดำเนินงานของคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
  4.1.1 ด้านองค์กร บุคลากร และการสื่อสารองค์กร  
   นพ.ทวีศิลป์ วิษณุโยธิน รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข นำเสนอที่ประชุมเรื่อง 

ความก้าวหน้าการดำเนินงานของคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ด้านองค์กร 
บุคลากร และการสื่อสารองค์กร มีความก้าวหน้า ดังนี้ ด้านบุคลากร 1) การบริหารตำแหน่งว่างกระทรวง
สาธารณสุข มีตำแหน่งว่างทั้งหมด จำนวน 435,266 ตำแหน่ง สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมี 
385,109 ตำแหน่ง ส่วนใหญ่คือกลุ่มข้าราชการ (ไม่รวมสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข , สถาบัน       
พระบรมราชชนก (สบช.)) มีจำนวน 23,646 อัตรา ตำแหน่งว่าง จำนวน 2, 152 อัตรา คิดเป็นร้อยละ 9.10 
ซ่ึงข้อสังเกต มีการลาออกเพ่ิมขึ้นของแพทย์ พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข ทำให้อัตราตำแหน่งว่าง เพ่ิมมากขึ้น 
2) ความก้าวหน้าในสายอาชีพ การลื่นไหลของตำแหน่ง พบความชะงัก ผู้มีคุณสมบัติ จำนวน 24,206 ราย 
อยู่ระหว่างดำเนินการ ส่งผลกระทบต่อตำแหน่งว่าง ด้านการสื่อสารองค์กร สำนักสารนิเทศ (สสน.) ขอความ
ร่วมมือรวบรวมรายงานข้อมูลข่าวของกระทรวงสาธารณสุขที่ออกสื่อ เนื่องจากอาจส่งผลกระทบให้เกิดความ
เข้าใจและภาพลักษณ์ของกระทรวงสาธารณสุขในวงกว้าง ขอให้มีการติดตาม กำกับ ซ่ึงจะวางแผนเพ่ือประชุม
เครือข่ายสื่อสารมวลชน ต่อไป สถานการณ์กำลังคน แพทย์ในประเทศไทยมีประมาณ 5-6 หมื่นคน อยู่ใน
กระทรวงสาธารณสุข จำนวน 2.4 หมื่นคน สัดส่วนแพทย์ตามสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีสัดส่วนสูงในเขต
สุขภาพที่ 8 เขตสุขภาพที่ 9 และเขตสุขภาพที่ 10 โดยกระทรวงสาธารณสุขเป็นแหล่งผลิตแพทย์เพ่ิมเพ่ือชาว
ชนบท คิดเป็น 1 ใน 3 ของการผลิตแพทย์ คาดว่าปี 2567 จะมีแพทย์ที่ผลิตได้ จำนวน 11,516 คน การจัดสรร
แพทย์ ต้องวิเคราะห์ ทบทวน องค์ประกอบคณะกรรมการพิจารณาจัดสรรนักศึกษาแพทย์ ผู้ทำสัญญาการเป็น
นักศึกษาแพทย์ให้เหมาะสม ปัญหาสำคัญ เน้นย้ำการสื่อสารโควตาแพทย์ที่กระทรวงสาธารณสุขได้รับ โดย
พิจารณาจากแพทย์ที่สำเร็จการศึกษา ปี 2566 ซึ่งสำเร็จ จำนวน 2,759 ราย (ไม่รวมเอกชน/ต่างประเทศ) ดังนี้ 
1) อาจารย์แพทย์ในสาขาปรีคลินิก จำนวน 87 คน 2) อาจารย์โรงเรียนแพทย์เปิดใหม่ 86 คน 3) มหาวิทยาลัย 
ภูมิภาค จำนวน 6 แห่ง และ 4) กระทรวงกลาโหม ทำให้ต่ำกว่าโควตา ที่กระทรวงสาธารณสุขขอรับการ
จัดสรร 2,061 คน ได้มาเพียง 1,960 คน ซึ่งปีต่อไปกระทรวงสาธารณสุข จะเจรจาตั้งเป้าขอโควตาเป็นปีละ 
2,055 คน (ข้อมูลจากงานวิจัย) การลาออกของแพทย์ ปี 2556 - 2565 (10 ปีย้อนหลัง) 1) แพทย์ใช้ทุนปี
แรก เฉลี่ยลาออก 23 คน/ปี 2) ปีที่สอง เฉลี่ยลาออก 188 คน/ปี 3) ปีทีส่ามเฉลี่ยลาออก 86 คน/ปี 4) แพทย์
ลาออกหลังพ้นภาระชดใช้ทุน เฉลี่ย 158 คน/ปี เฉลี่ยรวมปีละ 445 คน และเกษียณปีละ 150-200 คน 
รวมประมาณปีละ 655 คน ประเด็นสำคัญคือ แพทย์ที่มี skill ลาออก แต่พบการคงอยู่ของแพทย์กลุ่ม CPIRD 
และกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (กสพท.) จำนวนมาก ควรวิเคราะห์ Exit Interview การ
ลาออกของแพทย์ระหว่างใช้ทุน โดยการดูแลบุคลากรต้องพิจารณาทั้งระบบของกระทรวงสาธารณสุข ต้อง
บริหารค่าตอบแทน สวัสดิการ ความก้าวหน้า และภาระงาน ทั้งนี้กำหนดหารือร่วมกับแพทยสภา พร้อม
สำนักงาน ก.พ. ในการพิจารณาแก้ไขปัญหาและทบทวนการกำหนดมาตรการ การจัดสรร ขอให้โรงพยาบาล
เพ่ิมพูนทักษะ จำนวน 117 แห่ง เข้าร่วมการประชุม 
 

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม การแก้ปัญหาบุคลากรต้องทบทวนทั้งระบบ บางประเด็น
ระเบียบกฎหมายยังไม่มีความชัดเจน เช่น แพทย์จบใหม่กระทรวงสาธารณสุข ยินดีสนับสนุนคนทำงาน  
ส่วนการแก้ไขปัญหาบุคลากรต้องสอดคล้องกันทุกสาขาวิชาชีพในภาพรวมระบบสาธารณสุขของประเทศ 
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มติที่ประชุม รับทราบ และมอบหมายให้รองปลัดฯ (นพ.ทวีศิลป์ วิษณุโยธิน) กอง
บริหารทรัพยากรบุคคล เป็นหลักในการทบทวนกฎหมายและระเบียบที่เกี่ยวข้อง เพ่ือจัดทำ Concept การ
ดำเนินงานของแนวคิดกระทรวงสาธารณสุข (กสธ.) ซึ่งกระทรวงสาธารณสุข ยินดีสนับสนุนคนทำงานจริงตาม
ข้อเสนอของชมรมต่างๆ เพ่ือให้เกิดความเหมาะสมต่อไป 
 
  4.1.๒ ด้านข้อมูลและเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข 
   นพ.พงศ์เกษม ไข่ มุกด์ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข นำเสนอที่ประชุมเรื่อง 

ความก้าวหน้าการดำเนินงานของคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ด้านข้อมูลและ
เทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข โดยแผนขับเคลื่อนนโยบายด้านข้อมูลและเทคโนโลยีทางการแพทย์
และสาธารณสุข มี 2 ประเด็น 1) การพัฒนาระบบข้อมูลบริการดิจิทัลสุขภาพของประชาชน และระบบบริหาร
สาธารณสุข แบ่งเป็น ข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล (PHR) มาตรฐานข้อมูลสุขภาพ การพัฒนาแพลตฟอร์มกลาง 
เชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพทุกระดับ 2) การพัฒนาระบบและกลไกการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ได้แก่      
มีระบบ telemedicine ตามบริบทของพ้ืนที่ พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน ฐานข้อมูลและเครือข่ายการสื่อสาร 
กระบวนการทางกฎหมายในการจัดบริการ โดยทิศทางการขับเคลื่อนการบริหารระบบสุขภาพดิจิทัล 3 ด้าน   
1) ยกระดับความปลอดภัยด้านความมั่นคงทางไซเบอร์ ร่วมกับสำนักงานคณะกรรมการการรักษาความมั่นคง
ปลอดภัยไซเบอร์แห่งชาติ (สกมช.) โดยกำหนดร่วมลงนามข้อตกลง MOU ในวันที่ 19 กรกฎาคม 2566 
พัฒนากำลังคน หลักสูตรของ สกมช. ทาง Online พัฒนา cii 15 โรงพยาบาล 2) Data governance  
ธรรมาภิบาลด้านข้อมูลสุขภาพ ซึ่งจะมีการประชุมคณะกรรมการ โดยรองนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน ในวันที่ 
23 กรกฎาคม 2566 และ 3) การพัฒนา platform กลางของกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือลดการทำงานที่
ซ้ำซ้อน และเพ่ิมประสิทธิภาพการบริการ 

 

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม  
1) การเชื่อมโยงข้อมูลไปหน่วยงานอ่ืน ขอให้เป็นไปตามกฎหมายอย่างเคร่งครัด 

โดยเฉพาะเรื่องการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล PDPA โดยกระทรวงสาธารณสุขจะเป็น HUB การเชื่อมต่อของ 
โรงพยาบาลกับหน่วยงานอ่ืน ขอให้ดำเนินการผ่านกระทรวงสาธารณสุข พร้อมกำชับให้ทุกหน่วยงานรายงาน
มายังกระทรวงสาธารณสุขตามลำดับชั้น  

2) ขอให้ทบทวนการส่งผู้ใต้บังคับบัญชาไปเป็นผู้แทนในคณะกรรมการต่างๆ แล้วออก
นโยบายมาบังคับใช้ ขอให้มีการรายงานผู้บังคับบัญชาทราบตามลำดับชั้น 
 

มติที่ประชุม รับทราบ และมอบหมาย ดังนี้ 
  1) มอบหมายให้รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข (นพ.พงศ์เกษม ไข่มุกด์) สำนักดิจิทัล
สุขภาพ (สดส.) ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (ศทส.) กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกัน
สุขภาพ (กศภ.) ดำเนินการ ขอให้เริ่มที่ข้อมูลด้านการเงินที่กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ    
เป็นหน่วยงานนำร่องผลักดันนโนบายการเชื่อมต่อข้อมูล เริ่ม Kick off วันที่ 1 สิงหาคม 2566 และการ
เชื่อมต่อข้อมูลไปหน่วยงานอื่น ต้องผ่านกระทรวงสาธารณสุข เป็นไปตามระเบียบกฎหมาย โดยเฉพาะกฎหมาย 
PDPA ที่มีโทษตามกฎหมายที่ต้องปฏิบัติ กระทรวงสาธารณสุขพร้อมทำงานเชื่อมโยงกับทุกหน่วยงานเพ่ือให้
เกิดผลสัมฤทธิ์ในการดแูลระบบสุขภาพของประชาชน ซ่ึงเป็นภารกิจหลักของกระทรวงสาธารณสุข 

2) มอบหมายให้นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด จัดทำหนั งสือกำชับทุกหน่วยงาน 
เรื่องการดำเนินงาน การรายงานข้อมูลต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับกระทรวงสาธารณสุข โดยหากมีประเด็นต้องรายงาน
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ข้อมูลตามลำดับชั้น ตามระเบียบทางราชการ เช่น การมอบหมายผู้ใต้บังคับบัญชา ร่วมเป็นคณะกรรมการ
ต่างๆ ต้องรายงานผลผู้บังคับบัญชารับทราบ และรายงานมายังกระทรวงสาธารณสุขตามลำดับชั้นต่อไป 

 

  4.1.๓ ด้านการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อคนไทยแข็งแรง  
   นพ.จุมภฎ พรมสีดา รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต นำเสนอทีป่ระชุมเรื่อง ความก้าวหน้า
การดำเนินงานของคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ          
เพ่ือคนไทยแข็งแรง แผนขับเคลื่อนนโยบายด้านการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือคนไทยแข็งแรง ในไตรมาส 3 
ประกอบด้วย 3 ประเด็น ดังนี้ 1) สาสุข อุ่นใจ (HLO) จำนวน 1,200 พ้ืนที่ ประกอบด้วย (1) รพ.สต. รอบรู้   
ด้านสุขภาพ จำนวน 1,200 แห่ง (2) ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ จำนวน 1,200 แห่ง 2) วัคซีนใจในชุมชน จำนวน 
1,200 แห่ง 3) อสม. หมอประจำบ้าน จำนวน 81,000 คน โดยมีความก้าวหน้าการดำเนินงาน ดังนี้ 1) องค์กร
รอบรู้ด้านสุขภาพ (HLO) และชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ (HLC) มีการดำเนินงาน (1) รพ.สต. รอบรู้         
ด้านสุขภาพ จำนวน 2,862 แห่ง (เป้าหมาย จำนวน 2,000 แห่ง) (2) ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ จำนวน 1,721 แห่ง 
(เป้าหมาย จำนวน 2,000 แห่ง) (3) ประชุมวิชาการระหว่างประเทศ สมาคมความรอบรู้ด้านสุขภาพแห่ง
เอเชีย ครั้งที่ 9 ระหว่างวันที่ 14 - 17 พฤษภาคม 2566 ณ จังหวัดภูเก็ต (4) พัฒนาศักยภาพครูอนามัย
สร้างเด็กไทยรอบรู้สุขภาพดี เมษายน – พฤษภาคม 2566 จำนวน 2,369 โรงเรียน (5) การดำเนิน Healthy 
Canteen พ้ืนที่ต้นแบบกระทรวงสาธารณสุข โดยจัดอบรมผู้ประกอบการ และจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ผู้ดูแล Healthy Canteen 2) วัคซีนใจในชุมชน มีการดำเนินงาน 1) วัคซีนใจในชุมชน 804 ตำบล จาก 
227 อำเภอที่เข้าร่วมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) (เป้าหมาย 2,000 แห่ง)  
2) พัฒนาศักยภาพทีมนำในระดับเขตสุขภาพ จำนวน 60 คน 3) การดำเนินงานของทีม 3 หมอ มีการพัฒนา
ศักยภาพทีม 3 หมอ จำนวน 8,778 คน และมีประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการดูแลจิตใจโดยทีม 3 หมอ 
จำนวน 1,559 คน 4) พัฒนาต้นแบบชุมชนป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย ภายใต้โปรแกรมป้องกันปัญหาการ
ฆ่าตัวตายในชุมชน (community set zero) รวมทั้งสิ้น 50 ชุมชน 5) สนับสนุนและขับเคลื่อนการดำเนินงาน
ดูแลสุขภาพจิต สำหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ร่วมไปกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อำเภอ (พชอ.) ดูแลสุขภาพจิตประชาชน จำนวน 1,089 แห่ง รวมทั้งมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนำร่อง 
จำนวน 4 แห่ง 3) อสม. หมอประจำบ้าน มีการดำเนินงาน 1) พัฒนา ครูฝึก อสม. หมอประจำบ้านระดับเขต
และภาค 2) พัฒนาศักยภาพ อสม. หมอประจำบ้าน จำนวน 552,034 คน ในการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ 
โดยใช้แอปพลิเคชัน สมาร์ท อสม. 3) ดำเนินการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ โดยใช้แอปพลิเคชัน สมาร์ท อสม. 
ในพ้ืน โดย อสม. จำนวน 641,871 คน ดำเนินการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ จำนวน 6,026,291 คน ทั้งนี้ 
มีการกำหนดการดำเนินการในระยะถัดไป ดังนี้ 1) ขับเคลื่อนอำเภอรอบรู้ด้านสุขภาพ (100 แห่ง) ผ่านสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ (สสอ.) รอบรู้ด้านสุขภาพ 2) คัดเลือกองค์กรและชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพแห่งปี ประจำปี
งบประมาณ 2566 3) พัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพ/อปท. เป็น HL Coach 4) พัฒนาทีม 3 หมอ เพ่ือป้องกัน
ปัญหาการฆ่าตัวตายให้ครอบคลุมทุกจังหวัด 5) พัฒนาศักยภาพ อสม. คัดกรองสุขภาพ ดูแลและส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ และผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย 607 
 

มติทีป่ระชุม รับทราบ 
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  4.1.๔ ด้านบริการเพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้มากขึ้น และลดอัตรา
ตายโรคที่สำคัญ และความก้าวหน้าการดำเนินการโซล่าเซลล์ 
   นพ.ณรงค์ อภิกุลวณิช รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข นำเสนอที่ประชุมเรื่อง 

ความก้าวหน้าการดำเนินงานของคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ด้านบริการเพ่ือให้
ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้มากขึ้น และลดอัตราตายโรคที่สำคัญ และความก้าวหน้าการ
ดำเนินการโซล่าเซลล์ โดยการพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) มีผลการดำเนินงาน 1) สาขามะเร็ง        
ได้คัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และลำไส้ตรง ด้วยวิธี FIT Test มีการคัดกรองแล้ว จำนวน 532,995 คน 
Colonoscopy จำนวน 50,583 คน พบมะเร็ง จำนวน 5,514 คน 2) สาขาตา ได้รับการปลูกถ่ายกระจกตาแล้ว
จำนวน 968 ราย มีการจัดตั้งศูนย์ประสานงานปลูกถ่ายกระจกตา 13 เขตสุขภาพ/ระบบจัดการดวงตาบริจาค 
3) สาขาปลูกถ่ายอวัยวะ มีผู้ป่วยได้รับการปลูกถ่ายไต จำนวน 492 ราย ปลูกถ่ายตับ จำนวน 70 ราย ปลูกถ่าย
หัวใจ จำนวน 16 ราย อีกทั้งยังมีการพัฒนาทีมผ่าตัดนำไตออก ในโรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข จำนวน 43 แห่ง 4) สาขาไต Vascular access โดยร่วมมือกับราชวิทยาลัยแพทย์แห่งประเทศไทย 
และสมาคมแพทย์โรคหลอดเลือดแห่งประเทศไทย นำร่องในเขตสุขภาพที่ 8 ผ่าตัดแล้ว จำนวน 130 ราย  
5) สาขาออร์โธปิดิกส์ มีการจัดบริการ fast track fracture around the hip, multidisciplinary team care, 
intermediate care model for hip fracture หลังผ่าตัดเสร็จ การป้องกัน recurrent falls การติดตามฟ้ืนฟู
สมรรถภาพที่บ้านและชุมชน 6) สาขาศัลยกรรม ODS & MIS อบรมพัฒนาศักยภาพการดูแลผู้ป่วย Nurse 
manager ODS & MIS หลักสูตร 5 วัน และพัฒนาหลักสูตร Nurse Manager ODS&MIS 4 เดือน รุ่นแรก 
เริ่มเดือนกุมภาพันธ์ 2567 7) สาขาแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน มี Wellness Center ผ่านการ
รับรอง จำนวน 234 แห่ง 8) สาขาสุขภาพช่องปาก มีการพัฒนาโรงพยาบาลทันตกรรม 2 Model ได้แก่ 
Chain dental clinics โดยเพ่ิมคลินิกทันตกรรมนอกโรงพยาบาล และ dental hospital เพ่ิมตึกทันตกรรม  
5 ชั้น 30 ยูนิต การพัฒนาสถานบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตามนโยบาย EMS  
ผ่านเกณฑ์การประเมินสถานบริการฯ ขั้นพ้ืนฐาน (The must) โดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 835/901 แห่ง 
(ร้อยละ 92.67) ขั้นสูง (The Best) โดยสำนักงานเขตสุขภาพ 19 โรงพยาบาล/12 เขตสุขภาพ  
   สำหรับการติดตั้งระบบผลิตไฟฟ้าพลังงานแสงอาทิตย์ มีการแต่งตั้ง Mister Green 
Energy ทุกจังหวัด พร้อมทั้งได้ดำเนินการติดตั้งแล้ว จำนวน 263 แห่ง อยู่ระหว่างการจัดซ้ือจัดจ้าง จำนวน 
192 แห่ง ยังไม่ได้จัดซื้อจัดจ้าง จำนวน 1,400 แห่ง 
 
  มติทีป่ระชุม รับทราบ 

 

 4.2 โรงพยาบาลทันตกรรม สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
  นพ.ณรงค์ อภิกุลวณิช รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข นำเสนอที่ประชุมเรื่อง โรงพยาบาล
ทันตกรรม สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข แนวคิดการจัดตั้ง : เชื่อมโยงบริการตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ       
ถึงความเชี่ยวชาญระดับสูง เป็นการยกระดับบริการทันตกรรม เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงบริการได้ง่ายและมากขึ้น 
แนวทางการดำเนินงาน 3 – 6 เดือน จัดตั้งเป็นภารกิจด้านทันตกรรมเป็นการภายในโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป 
(ทดลองนำร่องเขตสุขภาพละ 1 แห่ง) 1 ปี ยกระดับเป็น สถาบัน/ศูนย์/โรงพยาบาลทันตกรรม (เขตสุขภาพละ         
2 - 3 แห่ง ในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน ที่พร้อม) 2 ปี พัฒนาต่อยอด 
โรงพยาบาลทันตกรรมทุกจังหวัด ให้เป็นโรงพยาบาลที่จัดบริการทันตกรรมที่ไร้รอยต่อ ทั้งระดับปฐมภูมิ      
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ทุติยภูมิ ตติยภูมิ ศูนย์ความเป็นเลิศ การพัฒนาคุณภาพบริการและวิชาการ และขับเคลื่อนไปเป็นองค์กร        
ทีบ่ริหารจัดการเฉพาะทางทันตกรรม (autonomous body) เบ็ดเสร็จภายในจังหวัด 
 

  ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม ควรพิจารณาจัดบริการทันตกรรมนอกพ้ืนที่โรงพยาบาลเพ่ือลด
ข้อจำกัดเรื่องพ้ืนที่บริการและลดความแออัดของประชาชนที่มารับบริการ 
 

  มติทีป่ระชุม รับทราบ  
 

 4.๓ ทุนการศึกษาภายใต้ความร่วมมือของกระทรวงสาธารณสุขและ NUS 
  ดร.นพ.พงศธร พอกเพิ่มดี นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ (ด้านสาธารณสุข) นำเสนอที่ประชุม
เรื่อง ทุนการศึกษาภายใต้ความร่วมมือของกระทรวงสาธารณสุขและ NUS ทุน MOPH-NUS Scholarship 
ได้รับการสนับสนุนจาก TL WHang Foundation เป็นความร่วมมือระหว่าง มหาวิทยาลัยแห่งชาติสิงคโปร์ 
(National University of Singapore : NUS) สาธารณรัฐสิงคโปร์ ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุขประเทศไทย 
เพ่ือคัดสรรบุคลากรที่ปฏิบัติงานในกระทรวงสาธารณสุข รับทุนการศึกษาระดับปริญญาโท หลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต ณ มหาวิทยาลัยเเห่งชาติสิงคโปร์ รายละเอียดทุนการศึกษา ค่าเล่าเรียน ค่าตั๋ว
เครื่องบินไป - กลับ (กรุงเทพมหานคร - สิงคโปร์ 1 รอบ) ค่าวีซ่า ค่าใช้จ่ายในชีวิตประจำวัน มีจำนวน
ทุนการศึกษา 2 ทุน/ปี รวมทั้งหมด 8 ทุน ระยะเวลาทุน 1.5 ปี (เปิดรับสมัคร 4 ปี การศึกษาติดต่อกัน) 
เปิดรับสมัครจนถึงวันที่ 15 สิงหาคม 2566  
 

  มติที่ประชุม รับทราบ 
   
 4.4 หลักเกณฑ์การให้ทุนของมูลนิธิ ๑๐๐ ปี การสาธารณสุขไทย เพื่อพัฒนาบุคลากรกระทรวง
สาธารณสุข ณ ต่างประเทศ 
  ดร.นพ.พงศธร พอกเพิ่มดี นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ (ด้านสาธารณสุข) นำเสนอที่ประชุม
เรื่อง หลักเกณฑ์การให้ทุนของมูลนิธิ ๑๐๐ ปี การสาธารณสุขไทย เพ่ือพัฒนาบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข   
ณ ต่างประเทศ โดยทุนมูลนิธิ ๑๐๐ ปี การสาธารณสุขไทย เพ่ือพัฒนาบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข ระดับ
ปริญญาโท จำนวน ๑ ทุน ปีการศึกษา ๒๕๖๗ ใน ๕ สาขา ดังนี้ ดังนี้ (๑) สาธารณสุขศาสตร์ (Public Health) 
(๒) แพทยศาสตร์ (Medicine) (๓) เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข (Health Economics) (๔) ดิจิทัลสุขภาพ 
(Digital Health) (๕) สาขาอ่ืนๆ ที่คณะอนุกรรมการฯ กำหนด โดยเป็นข้าราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ปฏิบัติงานมาแล้วไม่น้อยกว่า ๑ ปี แต่จะไปศึกษาต่อต้องมีอายุงาน ครบ ๒ ปี มีอายุไม่เกิน ๔๐ ปี เป็นผู้ได้รับ
ปริญญาตรีหรือคุณวุฒิอย่างอ่ืนที่เทียบเท่าในระดับเดียวกันและมีผลการเรียนเฉลี่ยไม่ต่ำกว่า ๒.๗๕ ในสาขา   
ที่จะไปศึกษาต่อ มีหนังสือตอบรับจากสถาบันการศึกษาต่างประเทศท่ี ก.พ. รับรอง ตามสาขาวิชาและประเทศ
ที่มูลนิธิ ๑๐๐ ปี การสาธารณสุขไทยกำหนด มีหนังสืออนุญาตให้มาสมัครคัดเลือกรับทุนจากหน่วยงานต้นสังกัด 
ผู้สมัครคัดเลือกจะต้องเป็นผู้ซึ่งไม่เคยได้รับปริญญาโทหรือคุณวุฒิอย่างอ่ืนที่เทียบได้ในระดับเดียวกันในสาขา
และวิชาเอกหรือเน้นทางเดียวกับทุนที่จะไปศึกษา ซึ่งวิธีการคัดเลือกและเกณฑ์การตัดสิน คณะอนุกรรมการฯ 
พิจารณาและคัดเลือกผู้ที่มีคุณสมบัติเหมาะสม จากเอกสารและหลักฐานต่างๆ รวมทั้งอาจจะมีการทดสอบ
ความรู้ ความสามารถและความเหมาะสมสมควรที่จะได้รับการพัฒนา โดยประเทศที่กำหนดให้ไปศึกษา ดังนี้ 
(๑) สหราชอาณาจักร (๒) สหรัฐอเมริกา (๓) เนเธอร์แลนด์ (๔) ออสเตรเลีย (๕) ญี่ปุ่น (๖) แคนนาดา  
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(๗) ประเทศอ่ืนๆ  ที่คณะอนุกรรมการฯ กำหนด ซ่ึงจะประกาศรับสมัครผู้รับทุนการศึกษาในช่วงเดือน  
มกราคม – มีนาคม 25๖๗ 
 

  มติที่ประชุม รับทราบ 

 

 4.5 โครงการถวายการดูแลสุขภาพให้กับพระภิกษุสงฆ์ สามเณร และผู้นำทางศาสนา 72,000 
รูป/ท่าน เพื่อถวายเป็นพระราชกุศล แด่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เนื่องในโอกาสมหามงคลเฉลิม     
พระชนมพรรษา 72 พรรษา 28 กรกฎาคม 2567 (นำเสนอเป็นเอกสาร) 
  นพ.ประกิจ สาระเทพ ผู้อำนวยการกองตรวจราชการ นำเสนอที่ประชุมเป็นเอกสาร 
เรื่อง โครงการถวายการดูแลสุขภาพให้กับพระภิกษุสงฆ์ สามเณร และผู้นำทางศาสนา 72,000 รูป/ท่าน  
เพ่ือถวายเป็นพระราชกุศล แด่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เนื่องในโอกาสมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา 
72 พรรษา 28 กรกฎาคม 2567 โดยกรอบการดำเนินโครงการ แบ่งเป็น ๑) Primordial & Primary 
Prevention ถวาย/ให้ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค ลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค  
ด้วยกิจกรรม (๑) พัฒนาผู้นำด้านสุขภาพประจำศาสนสถาน “1 ตำบล 1 ผู้นำด้านสุขภาพ” (๒) กิจกรรม 
จิตอาสาสร้างเสริมสุขภาพ “1 อำเภอ 10 กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ”  
๒) Secondary Prevention ระบบเฝ้าระวังก่อนป่วย เพ่ือเข้าสู่กระบวนการวินิจฉัยและรักษาได้อย่าง
รวดเร็ว ด้วยกิจกรรมตรวจสุขภาพ พระภิกษุสงฆ์ สามเณร และผู้นำศาสนา 72,000 รูป/ท่าน นำร่อง  
21 จังหวัด ด้วยภาคีเครือข่ายระดับจังหวัด รวมทั้งติดตามผลและประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ต่อเนื่อง 3 เดือน 
และ 6 เดือน ๓) Tertiary Prevention ลดความเสี่ยงต่อการป่วยรุนแรงด้วยระบบการรักษาที่รวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพ ด้วยกิจกรรม พัฒนาโรงพยาบาลจัดบริการสำหรับพระสงฆ์อาพาธที่เอ้ือต่อพระธรรมวินัยนำร่อง 
21 จังหวัด (รพร. 21 แห่ง) ร้อยละ 100 ผู้นำศาสนาแข็งแรง ศาสนามั่นคง ชุมชนเป็นสุข (ทางธรรมนำทางโลก) 
โดยมี Timeline การดำเนินงาน คือ เดือนพฤษภาคม – มิถุนายน 2566 จัดทำโครงการ แต่งตั้งคณะกรรมการ 
ประสานขอความร่วมมือจากทุกหน่วยงาน จากนั้น เดือนกรกฎาคม 2566 จะ Kick off โครงการ ณ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 21 แห่ง โดยการตรวจสุขภาพผู้นำศาสนา ในจังหวัดที่ตั้งโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราช เดือนสิงหาคม 2566 – มิถุนายน 2567 ดำเนินการ 4 กิจกรรม มีระบบรายงานข้อมูล ติดตามและ
รายงานผลการดำเนินงานทุก 3 เดือน และเดือนกรกฎาคม 2567 สรุปโครงการและ Best Practice 
 

  มติที่ประชุม รับทราบ 
 

 4.6 แนวทางการดำเนินงานเพื่อสนับสนุนโครงการจัดตั้งกองทุนเพื่อพัฒนาการเด็กล่าช้า 
(นำเสนอเป็นเอกสาร) 
  นพ.ประกิจ สาระเทพ ผู้อำนวยการกองตรวจราชการ นำเสนอที่ประชุมเป็นเอกสารเรื่อง 
แนวทางการดำเนินงานเพ่ือสนับสนุนโครงการจัดตั้งกองทุนเพ่ือพัฒนาการเด็กล่าช้า ซึ่งมีแนวทางการ
ดำเนินงาน ในเขตสุขภาพที่ 1-12 โดยการจัดทำ (ร่าง) รายการค่าใช้จ่ายที่เบิกจ่ายได้ หมายถึงรายการต่างๆ  
ที่ระบุไว้ให้สามารถเบิกจ่ายได้ภายใต้แนวทางการปฏิบัติงาน การเบิกค่าใช้จ่ายฯ ของหนังสือฉบับนี้ ได้แก่  
๑) ค่าพาหนะเดินทางไปและกลับ เบิกจ่ายจริง แต่ไม่เกิน 1,000 บาท (หนึ่งพันบาทถ้วน) หรือ แบบเหมาจ่าย 
800 บาท (แปดร้อยบาทถ้วน) โดยขอให้เบิกจ่ายต่อหนึ่งครอบครัว มิใช่เป็นรายคน ๒) ค่าเบี้ยเลี้ยง  
ไมเ่กี่ยวข้องกับค่าพาหนะ เช่น อาหาร เครื่องดื่ม ของใช้สำหรับเด็กพัฒนาการล่าช้าและผู้ปกครอง โดยเบิกจ่าย
ในอัตรา 240 บาทต่อคน สามาถเบิกจ่ายได้ไม่เกิน 2 - 3 คน แล้วแต่กรณี และดุลยพินิจของสถานพยาบาล 
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๓) ค่ารักษาพยาบาล เบิกจ่ายตามสิทธิ โดยไม่เกี่ยวข้องและไม่สามารถเบิกจ่ายในเงินทุนส่วนนี้ ๔) ค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ   
ที่ไม่ได้ระบุในรายการค่าใช้จ่ายที่ เบิกจ่ายได้ตาม ข้อ 1 และ ข้อ 2 ให้ประสานศูนย์อนามัยเขตพ้ืนที่ที่
รับผิดชอบ เพ่ือพิจารณาเบิกจ่ายตามที่เห็นว่าเหมาะสมและเป็นประโยชน์ต่อเด็กพัฒนาการล่าช้าและ
ครอบครัว รวมถึงสถานพยาบาลที่ให้บริการ ทั้งนี้ จะมีหนังสือแจ้งเวียนอีกครั้ง สำหรับขั้นตอนการเบิกจ่าย  
มีดังนี้  ๑) กรมอนามัย กรมสุขภาพจิตและสถานพยาบาล ประสานข้อมูลเด็กพัฒนาการล่าช้าในพ้ืนที่   
๒) สถานพยาบาล ติดต่อพ่อแม่หรือผู้ปกครองของเด็กพัฒนาล่าช้า เพ่ือนัดหมายเข้าบริการตรวจรักษา  
๓) สถานพยาบาล เตรียมเอกสารเพ่ือใช้เบิกจ่ายสำหรับครอบครัวและเด็กพัฒนาการล่าช้า ๔) สถานพยาบาล
ตรวจสอบเอกสารหลักฐานและเบิกจ่ายให้กับครอบครัวและเด็กพัฒนาการล่าช้า ๕) สถานพยาบาล รวบรวม
เอกสารหลักฐานเบิกจ่ายส่งสำนักงานเขตสุขภาพ ๖) สำนักงานเขตสุขภาพ ส่งเอกสารหลักฐานและเบิกจ่ายกับ
ศูนย์อนามัย ๗) ศูนย์อนามัย เบิกจ่ายเงินกับมูลนิธิพัฒนาอนามัย กรมอนามัย แนวทางการรายงานผลการ
ดำเนินงาน ดังนี้ 1) สถานพยาบาลที่ให้บริการ รวบรวมรายงานการบริการและตรวจรักษา รวมถึงค่าใช้จ่าย 
ส่งสำนักงานเขตสุขภาพ (ระบุระยะเวลา) 2) สำนักงานเขตสุขภาพ สรุปผลการบริการ ปัญหา และข้อเสนอแนะ 
เสนอผู้ตรวจราชการเขตสุขภาพ (ระบุระยะเวลา) 3) กองตรวจราชการ ประสานสำนักงานเขตสุขภาพ ติดตาม
ประเมินผลและจัดทำแนวทางการสร้างความยั่งยืนของกองทุน โดยประสานร่วมมูลนิธิ พัฒนาอนามัย และ  
กรมอนามัย (ระบุระยะเวลา)  
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 ๔.7 การยกระดับ Cyber Security ของหน่วยงาน 
   4.๗.1 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง 
   นพ.ทวีโชค โรจนพารัมภ์กุล นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง นำเสนอที่
ประชุมเรื่อง การยกระดับ Cyber Security ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง โดยแผนการดำเนินงาน
ด้านไซเบอร์ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ ๑) ด้านโครงสร้าง มีการ
ปรับปรุงระบบ Network เป็น VLAN เพ่ิมความปลอดภัย เพ่ิมอุปกรณ์ Firewall หรือเช่าบริการป้องกันและ
ดูแลระบบเครือข่ายจากบริษัทโทรคมนาคมแห่งชาติ (NT) ๒) ด้านบุคลากร จัดอบรมด้านความปลอดภัยไซเบอร์  
เพ่ิมศักยภาพให้กับ เจ้าหน้าที่ IT ๓) ข้อมูล การใช้ 2 เทคโนโลยีในการสํารองข้อมูลเป็นอย่างน้อย เช่น      
Hard Disk + Cloud สำหรับมาตรการรักษาความปลอดภัยไซเบอร์ มีการจัดทำหนังสือย้ำเตือน สื่อสาร
นโยบาย ให้ทุกหน่วยงานปฏิบัติตามมาตรการรักษาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ ตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุข โดยเคร่งครัด และให้หน่วยงานสํารวจปิดเว็บไซต์ไม่ได้ใช้งาน และชื่อเว็บไซต์ให้อยู่ภายใต้โดเมน 
กระทรวงสาธารณสุข การป้องกันภัยคุกคามทางไซเบอร์ ดังนี้ ๑) เครื่องคอมพิวเตอร์ติดตั้ง Windows10 และ
เปิด Windows Defender เพ่ือป้องกันภัยคุกคามไซเบอร์ ๒) ติดตั้ง Anti-virus เฝ้าระวัง ป้องกันการระบาด
ของไวรัสคอมพิวเตอร์ แต่ยังใช้ตัวทดลองยังไม่มี License ๓) การติดตั้งอุปกรณ์ Firewall เพ่ือป้องกันภัย
คุกคาม ไม่มีอุปกรณ์สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด จำนวน 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน จำนวน 3 แห่ง อุปกรณ์
ป้องกันไม่ครอบคลุม โรงพยาบาลชุมชน จำนวน 2 แห่ง ใช้บริการบริษัทโทรคมนาคมแห่งชาติ (NT) 1 แห่ง 
โดยการเฝ้าระวังภัยคุกคามทางไซเบอร์ ดังนี้ ๑) แต่ละหน่วยงาน มอบหมายเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานประจำ 
ที่สามารถ ประสานกับ Health CERT ได้ตลอดเวลาอย่างน้อย 1 ท่าน ๒) มีแผนฉุกเฉินรับมือทางไซเบอร์  
มีกระบวนการสื่อสาร เมื่อพบเหตุภัยคุกคาม 
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   4.๗.๒ โรงพยาบาลดำเนินสะดวก 
   พญ.บุปผา เจริญสิน รองผู้อำนวยการฝ่ายการแพทย์ โรงพยาบาลดำเนินสะดวก 
นำเสนอที่ประชุมเรื่อง การยกระดับ Cyber Security ของโรงพยาบาลดำเนินสะดวก โดยแผนการดำเนินงาน
ด้านไซเบอร์ของโรงพยาบาล มีการประกาศนโยบายและแนวทางปฏิบัติด้านสารสนเทศสำหรับเจ้ าหน้าที่
แบ่งเป็น 1 นโยบาย 2 แนวทาง มีคณะกรรมการ โดยผู้อำนวยการ เป็นประธาน และประกาศนโยบายด้าน
สารสนเทศให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติตาม สำหรับเรื่อง Cyber Security ได้มีการติดตั้ง Firewall Network ของ 
Paloalto Networks ใช้ป้องกันการโจมตีในรูปแบบต่างๆ และเก็บประวัติการใช้งานอินเตอร์เน็ต และใช้
จัดการช่องทางเชื่อมต่ออินเตอร์เน็ต หน้าเว็บไซต์ของโรงพยาบาลได้มีการติดตั้ง SSL CERTIFICATE จะมีการ
เข้ารหัสก่อนที่จะมีการส่งข้อมูล เพ่ือความปลอดภัยในการทำธุรกรรมอิเล็กทรอนิกส์ มีการปรับระบบจากเดิม
มาเป็ นระบบ Fiber Network (ใหม่ ) เป็ นแบบ 4 node สำหรับห้ อง Server มี การบริห ารจัดการ 
ความปลอดภัยด้วยเครื่องสแกนลายนิ้วมือและล็อกประตูห้อง Server ระบบบันทึกกล้องวงจรปิด สำหรับ 
ด้านฐานข้อมูล มีระบบ REPLICATION MASTER TO SLAVE มีการ BACK UP ฐานข้อมูลทุกวัน  
 
  มติที่ประชุม รับทราบ  และมอบหมายให้นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสนับสนุน 
และกำกับ ติดตามการดำเนินงานเรื่อง Cyber Security ของโรงพยาบาล เนื่องจากเป็นเรื่องสำคัญ 
 
วาระที่ 5 เรื่องอ่ืนๆ 
  - ไม่มี 
 

เลิกประชุมเวลา  ๑4.๐0 น. 
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