
รายงานการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล 
ครั้งท่ี 9 /2562 

วันท่ี  2  ตุลาคม  2562 
ณ หองประชุมนครี  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล 

------------------------------------------------------- 
รายช่ือคณะกรรมการผูมาประชุม 
1. นพ.สมบัติ     ผดุงวิทยวัฒนา นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสตูล                   ประธาน  
2. พญ.วันทนา ไทรงาม    ผูอํานวยการโรงพยาบาลสตูล 
3. นายวิริยะ  สงเก้ือ   นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ(ดานสงเสริมพัฒนา) 
4. นางโสภิดา  ตั้งวรางกูร    เภสัชกรรมเชี่ยวชาญ (ผช.นพ.สสจ.)  
5. นายเอกพล   เหมรา   นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ(ผช.นพ.สสจ.) 
6. นายแพทยสุพล  เจริญวิกกัย  ผูอํานวยการโรงพยาบาลควนโดน 
7. นางกิรณา  นองมณี   แทน ผูอํานวยการโรงพยาบาลละงู 
8. นางวิไลลักษณ    เลิศเมธากุล  แทน ผูอํานวยการโรงพยาบาลทุงหวา 
9. นายแพทยพันธุเชษฐ บุญชวย        ผูอํานวยการโรงพยาบาลทาแพ 
10. พญ.นันทิกานต    อุบล  ผูอํานวยการโรงพยาบาลควนกาหลง 
11. นางสาวคมขํา   สุขม่ิง            แทน ผูอํานวยการโรงพยาบาลมะนัง 
12. นายภาษิต  พิศาลสุทธิกุล  หัวหนากลุมงานคุมครองผูบริโภค 
13. นายนพดล   ละอองวิจิตร  แทน หัวหนากลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล       
14. นางพวงษา  วิลาสินี   ทน หัวหนากลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
15. นางสาวอัญคนาย  พูลสวัสดิ์  แทน หัวหนากลุมงานบริหารท่ัวไป 
16.นางจําดี    ศิริสมันวงศ  หัวหนากลุมงานควบคุมโรคไมติดตอฯ  
17. นางอรนุช นรารักษ    หัวหนากลุมงานควบคุมโรคติดตอ 
18. นางสุขมาลย    พัฒนศิริ           หัวหนากลุมงานการแพทยแผนไทยฯ 
19. นายสุประพล  บินตํามะหงง  แทน หัวหนากลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมฯ      
20.นายประพันธ ดวยกาแด   หัวหนากลุมงานประกันสุขภาพ 
21.นางฉัตรพิไล   เจียระนัย  หัวหนากลุมงานสิ่งเสริมสุขภาพฯ  
22. นายยุทธพงษ  ตันทเสนีย  รก. หัวหนากลุมงานนิติการ     
23. ทันตแพทยศิวกร  คงแสง  หัวหนากลุมงานทันตสาธารณสุข 
24. นายอัครเดช   ยาแบโด     รก.หัวหนากลุมงานตรวจสอบภายใน 
25. นายสุขสันติ์  มรรคาเขต            หัวหนากลุมงานสื่อสารประชาสัมพันธองคกร 
26. นายภูวนาถ ภัทราภินันท   สาธารณสุขอําเภอเมือง                       
27. นายอนวัช     ประทีปอนันต             สาธารณสุขอําเภอทาแพ 
28. นายสมชาย  เรืองแกว   สาธารณสุขอําเภอทุงหวา 
29 นายอาวุธ  โพธิ์แกว   สาธารณสุขอําเภอควนโดน 
30.นายจักรพันธุ     ตันติโรจนกุล  สาธารณสุขอําเภอควนกาหลง 
31. นายเสรี      พงศนฤเดช  สาธารณสุขอําเภอละงู 
32. นายภูรณ       โตะประดู  สาธารณสุขอําเภอมะนัง 
33. นายธีระยุทธ  เกียรตธนภูษิต  แทน หัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข เลขานุการ 
34. นายจักรพงศ   แหลทองคํา  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ      ผูชวยเลขานุการ 
รายช่ือผูเขารวมประชุม 
1. นายเกษม ไปรฮูยัน   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
2. นายสุทธิมาศ   บินสอาด  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
3. นางสาวรุงรัตน  ดุลยาภรณ  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ       
 



 ๒ 

รายช่ือคณะกรรมการผูไมมาประชุม     
1.นายแพทยปวิตร  วณิชชานนท  ติดราชการ 
2.นายแพทยธนวัฒน  สุวัฒนกุล  ติดราชการ 
3.นายสิทธิชัย  ทวีผล   ติดราชการ 
4.นายวงศ  โดยพิลา   ลาปวย 
 

เปดการประชุม     เวลา  09.10 น. 

กอนระเบียบวาระการประชุม   

 ๑. พระบรมราโชวาท ของพระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช  

บรมนาถบพิตร 

 2. มอบเกียรติบัตรประกวดคุณภาพการยึดติดวัสดุเคลือบปดหลุมรองฟนกรามแทซ่ีแรก  

อันดับท่ี 1 เครือขายบริการสุขภาพอําเภอมะนัง อันดับท่ี 2 เครือขายบริการสุขภาพอําเภอทาแพ อันดับท่ี 3 

เครือขายบริการสุขภาพอําเภอควนโดน 

 3. การประกวดกิจกรรมแปรงฟนอยางมีคุณภาพ อันดับท่ี 1   เครือขายบริการสุขภาพอําเภอ

ควนกาหลง อันดับท่ี 2 เครือขายบริการสุขภาพอําเภอมะนัง อันดับท่ี 3 เครือขายบริการสุขภาพอําเภอทุงหวา 

ประธาน   - เรื่องฟนเปนเรื่องสําคัญ มีความสัมพันธกับการพัฒนาการของเด็ก ขอเปนกําลังใจใหพ้ืนท่ีทุกแหง 

ไดดําเนินการอยางตอเนื่องและยั่งยืน 

ระเบียบวาระท่ี ๑  เรื่องประธานแจงเพ่ือทราบ 

 1.1 ผูวาราชการจังหวัดสตูล ทานใหม นายวีรนันท เพ็งจันทร  ไดเดินทางมารับตําแหนงใหมแลว 

รวมถึง รองผูวาราชการจังหวัดสตูลทานใหม นายศักระ กบิลกาญจน ดวย และมีหัวหนาสวนราชการหลายทาน

ท่ีไดมีการโยกยาย และเกษียณอายุราชการ จะเชิญประชุมชี้แจงนโยบายวันพรุงนี้ 

 1.2 มีการแตงตั้งตําแหนงใหมทดแทนผูเกษียณอายุราชการ คือ นายวิริยะ สงเก้ือ รก.นักวิชาการ

สาธารณสุขเชี่ยวชาญ(ดานสงเสริมพัฒนา) นางโสภิดา ตั้งวรางกูร และนายเอกพล เหมรา เปนผูชวยนายแพทย

สาธารณสุขจังหวัด  นายวงศ  โดยพิลา เปนหัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตรฯ นายภาษิต พิศาลสุทธิ์กุล เปน

หัวหนากลุมงานคุมครองผูบริโภคฯ  

 1.3 วันสําคัญในเดือนตุลาคม 2562 คือ วันท่ี 13 ต.ค.62 วันท่ี 23 ต.ค. 62 วันปยะมหาราช 

วันท่ี 21 ต.ค. 62 วันพยาบาลและวันทันตสาธารณาสุข แหงชาติ ซ่ึงจะมีรายละเอียดแจงใหทราบตอไป 

 1.4 จะมีการจัดกิจกรรมปนจักรยานทัวรเดออันดามัน ซ่ึงตองเตรียมทีมปฐมพยาบาล จังหวัด

สตูล วันท่ี 27 ต.ค. 62 ขอใหเตรียมการดวย และจะมีทีมจากเปอรลิสจะมาปนท่ีสตูลใหดูวาจะสามารถบูรณา

การกับงานทัวรเดออันดามัน ไดหรือไม 

กลุมงานคุมครองผูบริโภคฯ – จะมีทีมจากลังกาวี ซ่ึงเปนแพทยและเจาหนาท่ีของ รพ. ลังกาวี มาปนจักรยาน

เพ่ือโปรโมทลังกาวีจีโอพารคและสตูลจีโอพารค และเชื่อมความสัมพันธระหวางลังกาวีและสตูลประมาณ 30 

คน โดยจะเดินทางมาวันท่ี 26 ต.ค.62 

ประธาน  –  ขอใหปรับกําหนดการใหรวมกับกิจกรรมทัวรเดออันดามัน 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 

 

 



 ๓ 

 
 

ระเบียบวาระท่ี ๒    รับรองการประชุมครั้งท่ีแลว 
มติท่ีประชุม   - รับรองโดยไมมีการแกไข 

ระเบียบวาระท่ี ๓   เรื่องสืบเนื่องจากการประชุม                                              
ประธาน            -  ในการประชุมครั้งตอไป 
   - ใหเพ่ิมเรื่อง กัญชาเพ่ือการแพทย ในวาระท่ี  3 เรื่องสืบเนื่องจากการประชุม 
                       - การลดผูปวยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงรายใหมในวาระการดําเนินงาน พชอ./PCC/ 
รพ.สต.ติดดาว 
                   -  Service plan ในวาระท่ี 5  เรื่องเพ่ือพิจารณา   
 3.1   การดําเนินงานตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ (PA) ป 2563 
        3.1.1 การดําเนินการงาน พชอ./PCC/รพ.สต.ติดดาว 
กลุมงานพัฒนาคณุภาพฯ - ผลการดําเนินงาน พชอ. ณ 20 ก.ย.62 
 อ.เมือง    ประชุม 1 ครั้ง    มีแผนดําเนินงาน 
 อ.ควนโดน  ประชุม 2 ครั้ง มีแผนดําเนินงาน 
 อ.ควนกาหลง  ประชุม 2 ครั้ง  มีแผนดําเนินงาน 
 อ.ทาแพ   ประชุม 5 ครั้ง  มีแผนดําเนินงาน 
 อ.ละงู   ประชุม 7 ครั้ง  มีแผนดําเนินงาน 
 อ.ทุงหวา  ประชุม 2 ครั้ง  มีแผนดําเนินงาน 
 อ.มะนัง   ประชุม 4 ครั้ง มีแผนดําเนินงาน 
 - นําเสนอผลงาน พชอ.ในท่ีประชุมคณะกรมการจังหวัดเดือน ต.ค. 2562 คือ พชอ.มะนัง 
 - ประเด็นหารือ ปญหาการดําเนินงาน พชอ. ป 2563  
         1. ตัวชี้วัดสําคัญท่ีตองเรงพัฒนาในป 2563 คือ รอยละท่ีลดลงของอัตราผูปวย
โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูงรายใหม(อัตราตอประชากรแสนคน) 
         2. จากขอเสนอแนะของ นพ.ปวิตร วณิชชานนท ในการประชุมจัดทําแผนฯของสสจ.สตูล 
ใหเพ่ิมประเด็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงใน พชจ./พชอ./พชต./พชม. หากเห็นชอบตามประเด็นท่ี
นําเสนอ จะนําเสนอแนวทางการดําเนินงานพชอ.ในป 2563 ดังนี้ 
   1. นําประเด็นปญหาโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง เพ่ิมในพชอ.ทุกแหง พชต. 36 
แหง พชม. 280 แหง 57 ชุมชน 
   2. นําเสนอผลงานอัตราผูปวยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงรายใหมทุกเดือน (เริ่ม ต.ค. 
2562) ในทุกระดับ(หัวหนาสวนราชการ,กวป.,อําเภอ)  
   3. นําเสนอในท่ีประชุมคณะกรมการจังหวัดโดยนายอําเภอ 
   4. รวบรวมขอมูลภายในวันท่ี 20 ของทุกเดือน และนําเสนอในท่ีประชุม กวป.ทุก
เดือน 
ประธาน -  ในการนําเสนอในท่ีประชุมคณะกรมการจังหวัด ตองดูวานโยบายของผูวาราชการจังหวัดเปน
อยางไร แตในทุกระดับขอใหดําเนินการในเรื่องนี้ดวย การกําหนดคาคะแนนในการประเมินขอใหผูเก่ียวของ
ดําเนินการ งาน ICT ตองชวยในการติดตามโดยลงถึงระดับ นสค. 
นายเอกพล เหมรา(ผช.นพ.สสจ.) - ในการกําหนดคาคะแนน คาดวาตองตั้งใหได 5 คะแนนเนื่องจากเปน 1 ใน 
4 ตวัชี้วัดท่ีจะประเมินผูวาราชการจังหวัด 
 



 ๔ 

 
สสอ.ทาแพ - ขอหารือเรื่อง การกําหนดใหทุกพชอ.ตองดําเนินการเรื่อง ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ไม
ควรจะใชพชอ. เปนตัวชี้วัดเรื่องนี้  เนื่องจากการกําหนดประเด็นปญหาในแตละอําเภอ เปนบทบาทของ
คณะกรรมการ 27 คนท่ีจะกําหนดไมไชท่ีประชุมกวป. และอําเภอทาแพก็ไมไดมีประเด็นปญหานี้ใน พชอ. ควรจะ
ใชตัวชี้วัดอ่ืนในการประเมินเรื่อง ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 
ประธาน -  จะดูผลลัพธเรื่องนี้ จะใชรูปแบบใดในการดําเนินการขอใหอําเภอพิจารณาดําเนินการไม
จําเปนตองใชพชอ. 
รพ.ควนโดน - การท่ีจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในเรื่องสุขภาพ หากจะใหเกิดผลท่ีดีตองมีการรวมมือจาก
ทุกภาคสวน จะใหสาธารณสุขรับผิดชอบหนวยงานเดียวคงไมสําเร็จ ควรจะหาจุดออนท่ีทําใหการดําเนินการเรื่อง
นี้ไมสําเร็จและหาแนวทางแกไขรวมกันมากกวาการท่ีจะมากําหนดเปนตัวชี้วัดใหหนวยงานสาธารณสุขรับผิดชอบ
หนวยงานเดียว 
ประธาน -  ใหแตละพ้ืนท่ีกําหนดรูปแบบวิธีดําเนินการเรื่องนี้ใหเกิดผลลัพธท่ีดี  โดยไมจําเปนตองใช 
พชอ.ก็ได 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 

      3.1.2 การดําเนินงานควบคุมวัณโรค (TB)  

กลุมงานควบคุมโรคติดตอท่ัวไป – สถานการณเคส XDR-TB อําเภอละงู  ยืนยันเม่ือ 6 พฤศจิกายน 2560 

รักษาครบเม่ือวันท่ี 19 กันยายน 2562 แตยังตองเฝาระวังในกลุมผูสัมผัสโรครวมบาน 

- Pre XDR-TB รายท่ี 1 เปนผูปวยท่ีอําเภอควนกาหลง ยืนยันเม่ือ 21 กุมภาพันธ 2562  

กําลังรักษา ปญหาคือ เม่ือไดรับยาไประยะหนึ่งผูปวยคิดวาหายดีแลว จึงไมยอมกินยาตอเนื่อง  ไดใช พรบ.การ

ควบคุมโรคติดตอ ป 2558 โดยสสอ.รวมกับฝายปกครองลงติดตาม และผูปวยไดเริ่มกินยาตอเนื่องแลว 

- Pre XDR-TB รายท่ี 2 เปนผูปวยท่ีอําเภอละงู ยืนยันเม่ือ 2 กันยายน 2562 รอเริ่มยา  

25 กันยายน 2562 ผูปวยเพศชายอายุ 46 ป อาชีพประมง มีพฤติกรรมดื่มเหลา สูบบุหรี่จัด ไมชัดเจนในการ

กํากับการกินยา ผูปวยไมเชื่อม่ันในการรักษาของ รพ.ละงู เคยรักษาท่ีรพ.ละงู 5 เดือน ลมเหลวในการรักษา 

เดือนมีนาคม 2561 เริ่มรักษาดวยสูตรระยะยาวเพ่ือแกไขปญหาก็ยังลมเหลวในการรักษา เดือนมีนาคม 

2562 โอนไปรักษาท่ี รพ.หาดใหญ  เดือน กันยายน 2562 ไดรับแจงจาก สสจ.สงขลาวาเปนเคส Pre-XDR 

จังหวัดจะตองทํา DOT ท่ีจังหวัดเอง ไดรับอนุมัติยา Pre-XDR เรียบรอยแลว วันท่ี 9 ตุลาคม 2562 จะมีการ

ประชุม Family meeting และทีมงานเพ่ือเริ่มการรักษา 

ประธาน  - คายา XDR คอนขางสูงมากเม่ือเทียบกับวัณโรคธรรมดาและMDR งาน ICT ตรวจสอบ

ขอมูล ทํางานรวมกับนสค. ในพ้ืนท่ี เปนเคสท่ีตองเรียนรู จะนัดทีม นสค.มารวมถอดบทเรียนตอไป เรื่อง  

TB เปนเรื่องสําคัญท่ีจะสามารถลดรายจายคายาของประเทศได ในภาพรวมของประเทศผลลัพธผูปวยรายใหม

ดีข้ึน หากสามารถติดตาม Case Transfer out ไดก็จะดีข้ึนอีก ขอใหทุกพ้ืนท่ีชวยเรงรัดการคัดกรองและคนหา

ผูปวยใหดี ขับเคลื่อนในภาพทีมหมอครอบครัว 

มติท่ีประชุม       -  รับทราบ 
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     3.1.3. การดําเนินงาน HR Transformation 

ประธาน  - มีตําแหนงผอ.รพ.สต.เกษียณอายุราชการหลายตําแหนง ขอใหเตรียมการไวดวย 

กลุมงานทรัพยากรบุคคลฯ  - ในป 2563 ไดจัดทํา House Model มุงเนน 2 เรื่อง  

  1. การบริหารจัดการกําลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ โดยการพัฒนาขอมูลดานบุคลากร การทํา

แผนกําลังคน การบริหารตําแหนง และการลดอัตราตําแหนงวาง 

  2. องคกรสรางสุข ป 2563 กระทรวงมุงเนนเรื่อง การสรางสุขของบุคลากร โดยตั้งเปาใหมี

องคกรบริหารจัดการกําลังคนในมิติขององคกรสรางสุขระดับจังหวัด 

ประธาน  - เรื่องปรับปรุงคาตอบแทนของเจาพนักงานสาธารณสุขใหนําเสนอขอมูลเพ่ิมเติมให

ผูเก่ียวของดําเนินการ 

สสอ.ละงู - กรณีการปรับคาตอบแทนของเจาพนักงานสาธารณสุข หากท่ีประชุมมีมติอนุมัติในหลักการ 

หรือมีคําสั่งใหผูมีสิทธิสามารถเบิกจายไดก็จะดีมาก ซ่ึงจํานวนเงินท่ีขอปรับก็ไมมากนัก เบิกจายจากเงินบํารุง

ของสถานบริการ 

ประธาน  - ขอใหนําเสนอขอมูลเขามาใหคณะกรรมการฯพิจารณา 

กลุมงานพัฒนาคุณภาพฯ - ไดรับแจงจาก สนง.เขต 12 เรื่องการสรางแรงจูงใจใหแพทยเวชศาสตรครอบครัว 

เปนเรื่องคาตอบแทนฉบับท่ี 5 ขอ(9) สามารถใชเงินบํารุงได ซ่ึงข้ึนอยูกับบริบทของแตละโรงพยาบาลดวย 

มติท่ีประชุม   -   รับทราบ 

     3.1.4. การดําเนินงาน RDU/กัญชา 

กลุมงานคุมครองผูบริโภคฯ  - รอยละการใชยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อท่ีระบบหายใจชวงบนและหลอดลม

อักเสบเฉียบพลันในผูปวยนอก (RI) ผานเกณฑ 4 รพ.คือ รพ.ควนโดน รพ.ควนกาหลง รพ.ละงู และรพ.มะนัง 

- รอยละการใชยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในผูปวยนอก (AD) ผานเกณฑ 3  

รพ. คือ รพ.ควนโดน รพ.ควนกาหลง รพ.ละงู 

- รอยละการใชยาปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติครบกําหนดทางชองคลอด (APL) ผานเกณฑ 

ทุกรพ. 

- รอยละผูปวยเบาหวานท่ีใช glibenclamine รพ.มะนังไมผานเกณฑ สวนผูปวยท่ีใช  

metformin ผานเกณฑทุกรพ. 

- รอยละของผูปวยความดันโลหิตสูง ท่ีใช RAS blockade (ACEI/ARB/Renin inhibitor) 

2 ชนิดรวมกันฯ รพ.ละงู ไมผานเกณฑ 

- รอยละผูปวยนอกโรคไตเรื้อรังระดับ 3 ข้ึนไปท่ีไดรับยา NSAIDs ผานเกณฑทุกรพ.  

รวมท้ังผูปวยนอกสูงอายุท่ีใชยากลุม long-acting benzodiazepine ก็ผานเกณฑทุก รพ. เชนกัน 

- จํานวนสตรีตั้งครรภท่ีไดรับยาหามใช ไดแก ยา Warfarin หรือ statins หรือ Ergots 

เม่ือรูวาตั้งครรภแลว รพ.สตูลไมผานเกณฑ   

- รอยละครั้งบรกิาร(Visit) ผูปวยเด็ก ไดรับยาตานฮีสตามีน ชนิด non-sedating ผาน 

เกณฑทุกรพ. 
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- สําหรับระดับ รพ.สต. RI และ AD  ผานเกณฑทุกแหง 

- อัตราการใชยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ รพ.มะนังและรพ.สตูลไมผานเกณฑ 

- รอยละผูปวยหรือเรื้อรังไดรับยา inhaled corticosteroid รพ.ควนโดน รพ.ควนกาหลง  

และรพ.ทาแพผานเกณฑ 

- รอยละผูปวยท่ีมีการใชยา NSAIDs ซํ้าซอน ผานเกณฑทุกรพ. 

- การประเมินตนเอง การจัดการ AMR อยางบูรณาการ รพ.สตูล ได 329 คะแนน ระดับ  

3 (Intermediate) 

- สรุปโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุสมผล(RDU) 

- (RDU) ข้ันท่ี 1 รพ.สตูล  รพ.ทุงหวา   รพ.ละงู  รพ.ทาแพ  รพ.มะนัง 

- (RDU) ข้ันท่ี 2 รพ.ควนโดน (ข้ัน 1 – 2 ) 

- (RDU) ข้ันท่ี 1 รพ.ควนกาหลง (ข้ัน 1 – 3) 

  ในป 2563 รพ.ตองผาน RDU ข้ัน 2 ไมนอยกวารอยละ 60 และข้ัน 3  ไมนอยกวารอยละ 

40 จึงขอฝากผูบริหารรพ.ทุกแหง ใหชวยเรงดําเนินการในเรื่องนี้ดวย 

ประธาน  -  บุคลากรดานเภสัชกรรม มีสวนสําคัญท่ีจะสามารถชวยลดการใชยาของรพ.ได ฝากเภสัชกรในทีม

หมอครอบครัวชวยดูแล  ระบบประกันสุขภาพจะไดงบประมาณรายหัว หากใชยานอยลงงบประมาณก็จะเหลือ 

สามารถดูแลเรื่องอ่ืน ๆ ได  

มติท่ีประชุม   -     รับทราบ  

     3.1.5.  IT Transformation 

งาน ICT    -   แจงการเปลี่ยนปงบประมาณในการประมวลขอมูล HDC วันท่ี 16 พฤศจิกายน 2562 จะเปน

วันเริ่มตนปงบประมาณ 2563 ผลงานเดือน ตุลาคม 2562 จะดูไดหลังจากวันท่ี 16 พฤศจิกายน 2562 

เปนตนไป ผลงานป 2562 สามารถสงยอนหลังได จนถึงวันท่ี 16 พฤศจิกายน 2562  

- ความครอบคลุมวัคซีน MMR1 ไตรมาส 3 ปงบประมาณ 2562 ผลงาน ณ ปจจุบันได  

95.02% สวน MMR2 ผลงานได 91.87% 

  - ความครอบคลุมวัคซีน OPV3 ผลงาน ณ ปจจุบัน 95.02% ในภาพรวม และจะสงขอมูล

เปนรายอําเภอใหผูรับผิดชอบไดรับทราบตอไป 

  - การดําเนิน Digital Transformation ในเดือนท่ีผานมามีการอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนา 

HIS Gateway ทําใหสามารถผานเกณฑไดทุกรพ. สวนท่ียังมีปญหาคือ เรื่อง Queue Online ยังผานเกณฑ

เพียง 2 รพ. คือ รพ.สตูล และรพ.ละงู ซ่ึงในป 2563 จะมีเกณฑเพ่ิมเติม 7 เรื่อง ท่ีจะกําหนดความสําเร็จของ 

Smart Hospital  แตยังไมไดขอยุติ ดังนี้ 

  1. มีหนาจอแสดงลําดับคิว ในจุดท่ีเหมาะสม 

  2. มีการใชใบสั่งยารูปแบบอิเล็กทรอนิกส ทุกคลินิก ทุกแผนก 

  3. มีการจัดเก็บขอมูลเวชระเบียนรูปแบบอิเล็กทรอนิกส(EMR) 

  4. มีขอมูลระยะเวลารอคอยรับบริการ แตละจุดบริการทุกแผนก 

  5. มีบริการนัดหมายเหลื่อมเวลา 
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  6. มีชองทางออนไลนแจงเตือนคิว อยางนอย 1 จุด 

  7.  ยกเลิกเรียกเก็บสําเนาบัตรประชาชนและเอกสารอ่ืนท่ีออกโดยราชการ 

ประธาน       -   เรื่องคิวควรจะเนนท่ี รพ.ใหญ ๆ อาจตองดูตามบริบทพ้ืนท่ีและดูการกระจายความแออัดจาก 

รพ.หาดใหญไปยังรพช./รพ.สต.ซ่ึงตองมีการหารือเรื่องการจัดซ้ือจัดหาอุปกรณใหแก รพช.เพ่ือจะไดสามารถ

ดูแลประชาชนไดโดยไมตองเดินทางไปรพ.ใหญ  จะตองวางแผนของงบประมาณท้ังในเรื่องสิ่งกอสราง  

ครุภณัฑ  ใหเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนท่ี และเติบโตไปพรอม ๆ กัน 

- อปจ.ใหของบประมาณผานทาง พมจ. ขอให สอน.นิคมพัฒนา  ติดตอของบประมาณ 

เก่ียวกับฟนฟูผูพิการได โดยทุกแหงสามารถขอไดเชน ขอใหเรงดําเนินการดวย 

งาน ICT    -   QOF ตัวชี้วัดป 2562 คงเดิม จะมีเพ่ิมเติม 7 ตัวชี้วัดในป 2563 ดังนี ้

- รอยละผูปวยเบาหวานรายใหมจากการคัดกรองกลุมเสี่ยง (ปกอน) 

- รอยละผูปวยความดันโลหิตสูงจากการคัดกรองกลุมเสี่ยง 

- รอยละความคลอบคลุมการตรวจสุขภาพชองปากเด็กอายุ 12 ป 

- รอยละเด็กอายุ 12 ป มีฟนดีไมมีผุ (Cavity free) 

- รอยละความครอบคลุมการไดรับวัคซีน MMR1 เด็กอายุ 9 – 12 เดือน  

- รอยละความครอบคลุมการไดรับวัคซีน MMR1 เด็กอายุ ≤5 เดือนป 

- รพ.สต.ติดดาว(ระดับ 5 ดาว) และมีผลลัพธตามปญหาสําคัญของพ้ืนท่ีผานเกณฑ 

 - รายการจายชดเชยแบบ Fee Schedule ป 2563 ท่ีเพ่ิมจากปท่ีผานมาคือ การตรวจ 

ทันตกรรมในหญิงตั้งครรภ 500 บาท U/S 400 บาท ทันตกรรมในเด็ก 4 – 12 ป เคลือบฟลูออไรด 100 

บาท เด็ก 6 – 12 ป เคลือบหลุมรองฟน(ฟนถาวร) 250 บาท 

 - งบ PPA เพ่ิมความครอบคลุมวัคซีน 3 จังหวัดชายแดนใตเปนตัวชี้วัดใหม 3 ตัวชี้วัด คือ  

รอยละความครอบคลุมการไดรับวัคซีนแตละชนิดครบตามเกณฑในเด็กอายุครบ 1 ,2, 3 ป  

 -ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง 2 ตัวชี้วัด คือ  

                      - รอยละของกลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูง ไดรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมภายใน 3 – 6 

เดือน  และความดันโลหิตสูงลดลง 

      - รอยละของกลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูง ในเขตรับผิดชอบไดรับการวัดความดันโลหิตท่ี

บานและไดข้ึนทะเบยีนผูปวยรายใหม 

 - การบูรณาการงบกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

  - การคัดกรองความดันโลหิตสูง จะไดรับจาก QOF 

  - ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จะไดรับจากงบกองทุนตําบล 

  - กลุมเสี่ยงไดปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความดันโลหิตสูงลดลง จะไดรับจาก PPA 

  - กลุมเสี่ยงไดรับการวัดความดันท่ีบานฯจะไดรับงบ PPA 

  - คัดกรองผูปวยความดันโลหิตสูงจากกลุมเสี่ยงจะไดรับงบจาก QOF 
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  - ปองกันภาวะแทรกซอนในผูปวยจะไดรับงบจากกองทุนโรคเรื้อรัง 

ประธาน -     การบันทึกขอมูลขอใหประสานสวนกลางในการปรับการบันทึกขอมูลผาน smart phone 

และขอใหเปนขอมูลท่ีสําคัญ ๆ  

งาน ICT    -   ขอใหทุกแหงดําเนินการเก่ียวกับการคัดกรองตาง ๆ ภายในไตรมาสแรก หากไปทําไตรมาส 2 

กิจกรรมการติดตามอ่ืน ๆ จะดําเนินการไมทันตามหวงเวลาท่ีกําหนด 

- ความกาวหนาการบันทึกพิกัดหลังคาเรือน 

อําเภอเมือง  1.54% 

อําเภอควนโดน 10.29% 

อําเภอควนกาหลง 4.20% 

อําเภอทาแพ  54.29% 

อําเภอละงู  7.21% 

อําเภอทุงหวา 0.01% 

อําเภอมะนัง  0.72% 

- ความกาวหนาการบันทึกหมายเลขโทรศัพท อสม. 7 อันดับแรก 

รพ.สต.ทุงดินลุม  100% 

รพ.สต.บานมะนัง  100% 

รพ.สต.วังตง   100% 

รพ.สต.วังประจัน  100% 

รพ.สต.สาคร   100% 

รพ.สต.ผัง 50  97.7% 

รพ.สต.นาทอน  96.9% 

ประธาน -     ขอใหทุกแหงเรงบันทึกหมายเลขโทรศัพท อสม.ใหครบถวนเนื่องจากเปนนโยบายหลัก 

ควบคูกับ นสค.ใหบันทึกใหเรียบรอย  และจะมีผลตอการเชื่อมตอระบบกับการแพทยฉุกเฉิน 1669 ดวย 

มติท่ีประชุม         -     รับทราบ 

  3.2 การดําเนินงานการเงินการคลัง 

กลุมงานประกันสุขภาพ –  สถานะระดับวิกฤตการเงิน รพ.สตูลระดับ 3 รพ.ละงู ระดับ 4 และรพ.มะนัง 

ระดับ 3 ซ่ึงจะมีผลในการจัดสรร CF สถานการณคอนขางดีท้ังจังหวัดอาจจะทํา ใหการของบ CF คอนขางยาก 

เม่ือเทียบกับจังหวัดอ่ืน ๆ 

- รายไดท่ีต่ํากวาแผน คือ รพ.สตูล รพ.ละงู รพ.ควนกาหลง รพ.ควนโดน รพ.ทุงหวา สวน 

ใหญจะเปนเรื่องของผูปวยในเปนหลัก แตก็จะไดรับการชดเชยมา 

- รายจายท่ีเกินแผน คือ รพ.สตูล รพ.ควนโดน รพ.ทาแพ และรพ.ควนกาหลง  จะมี    

รพ.ทาแพ  รพ.ควนกาหลง รพ.ทุงหวา ท่ีไมไดตามเปาหมายท่ีวางไว 

ประธาน -     ในปท่ีผานมามีการเกลี่ยชวยเหลือกัน ทําใหภาพรวมออกมาคอนขางดี ขอมูลของปนี้จะ

นําไปพิจารณาจัดสรรการันตีในปหนา 
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กลุมงานประกันสุขภาพ   –  งบบริหารจัดการระดับเขต จะจัดสรร 2 งวดโดยงวดแรก 234 ลานบาท จะกัน

ไวไมเกิน 26 ลานบาท งวดแรกจะจัดสรรเพ่ิมข้ึน แตจะลดลงในงวดท่ี 2 เงินปรับเกลี่ยระดับเขต 260 ลาน

บาทให CFO เขตพิจารณาผานมติ อปสข. และใหแตละจังหวัดไปพิจารณาใน CF ของคณะกรรมการวางแผน

และประเมินผล งบคาแรง Hard ship อาจจะผาน CFO บางตัวจัดสรรตรงใหแลว  การมอบอํานาจ CFO กวป.

ในการพิจารณาจัดสรรใหรพ.สต. ไมนอยกวา 8 เดือน 

มติท่ีประชุม     -       รับทราบ  

     3.3 ติดตามความกาวหนางบดําเนินงาน / งบลงทุน  

ประธาน  -     งบลงทุนขอใหเตรียมขอมูลใหพรอม ฝายยุทธศาสตรรวบรวมขอมูลกอนการประชุมท่ีพัทลุง 

วันท่ี 11 ตุลาคม 2562 สําหรับแหลงงบของ อบจ./พมจ. เรื่องการฟนฟูผูพิการ ขอใหเรงรัดทําคําขอเสนอไป

เปนอีกชองทางท่ีสามารถของบประมาณได รพ.สต.ขนาดใหญ รพ.สต.พ้ืนท่ีเกาะ เชน เกาะสาหรายอาจจะขอ 

ครุภัณฑใกลเคียงกับเกาะหลีเปะ เปนตน จะนัดหารือเพ่ือพิจารณา มอบกลุมงานพัฒนายุทธศาสตรฯ 

ดําเนินการโดยเร็ว 

สสอ.ควนโดน   -   งบดําเนินงานท่ีทําแผนมาทุกป สุดทายจะใชเกณฑของจังหวัด ทําใหไมเปนไปตามความ

ตองการตามบริบทของพ้ืนท่ีจึงขอใหจังหวัดชวยพิจารณาในสวนนี้ดวย 

มติท่ีประชุม   -    รับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องเพ่ือทราบ 

  4.1 แผนปฏิบัติการกระทรวงสาธารณสุขป 2563 

นายเอกพล เหมรา (ผช.สสจ.)  - เนื่องจากเปนเอกสารท่ีไดสงใหทุกแหงแลว ขอใหทุกทานไดไปศึกษา

รายละเอียดของแผนดังกลาวดวย 

ประธาน    -  เรื่องกัญชาก็เปนนโยบายของกระทรวง จึงตองดําเนินการใหเปนไปตามนโยบาย ตองมีการ

คัดกรอง การติดตามตาง ๆ โดยทีมหมอครอบครัว นสค.ดวย 

มติท่ีประชุม   -    รับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี 5 เรื่องเพ่ือพิจารณา 

  5.1 การจดัสรรงบ CF ป 2563  

กลุมงานประกันสุขภาพ ฯ    - การจัดสรรงบ CF  จะพิจารณาในหนวยบริการท่ีมีระดับวิกฤติ 3 ถึง 7 เปน

หลัก และมี Fix cost ดวย งบปรับเกลี่ยใหบริการชาติพันธุกลุมมานิ ซ่ึงจังหวัดสตูล ตรัง พัทลุง จะไดรับในสวน

นี้ งบบริหารจัดการตามบริบทของพ้ืนท่ีตามขอมูลการตรวจราชการ ซ่ึงจะเปนอํานาจของผูตรวจราชการฯ  

ในสวนของจังหวัดสตูลปนี้จะไดเทากับปท่ีผานมา ยกเวน รพ.มะนัง แตข้ันต่ําทุกแหงจะไดไมนอยกวาปท่ีแลว 

ประธาน -  จากขอมูลปท่ีแลว จะทําใหจะมีผลตอรพ.ละงู รพ.ทาแพ หากตองการงบเพ่ิมขอให Admit เพ่ิม 

กลุมงานประกันสุขภาพ ฯ - ป 2562 ยอดจัดสรรภาพรวม 34,000,000 บาท คาใชจาย P 15,000,000 

บาท จัดสรรชวยเหลือ 13,000,000 บาท จัดสรร Fix cost แพทยแผนไทย 1,015,648.47 บาท สอน.

เฉลิมพระเกียรติ 400,000 บาท รพ.สต./สสอ.ดีเดน 600,000 บาท จัดสรรคาใชจายเรียกเก็บ 

3,984,351.53  บาท 
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ประธาน    -  ใหทุกรพ.พิจารณาตัวเลขท่ีจะไดรับจัดสรร หากมีครุภัณฑใดท่ีสามารถขอจากชองทางอ่ืน ก็

ลองขอไป เชน เครื่องปนไฟ จะมีงบประมาณ CF งวด 2 งวด 3 มาอีก  จะนํามาพิจารณาเกลี่ยใหเหมาะสมอีก

ครั้งในโอกาสตอไป 

กลุมงานประกันสุขภาพ ฯ  - ป 2562 งบ PP non 6,103,084.96 บาท เปน PP ของรพท. 2,440,200 

บาท PP รพช. 3,66,884.96 บาท 

ประธาน    -  มีหนี้ของรพ.สตูล ประมาณ 7 ลานบาท จะจายแทน รพช.ท้ังหมด คาแพทยแผนไทยยังมี

บาง รพช.ไมเบิก จะจายหนี้ไปให รพ.ละงูท่ีเปนแหลงผลิตดวย 

กลุมงานประกันสุขภาพ ฯ    - ปท่ีผานมามีหนี้คางในระบบจํานวนมากทําใหประสิทธิภาพการใชจายไมดี จะ

เสนอวาใหมีการหักลบหนี้ท้ังหมดในรอบนี ้

รพ.ควนโดน   -  จะมีหนี้ท่ีรพ.สตูลคางกับรพช. ทําอยางไรจะหักลบหนี้กันได เนื่องจากมีการคางกันมาหลาย

ปแลว 

ประธาน    -  ใหโอนหนี้ของรพช.ท่ีมีการจายหนี้ไมดีไปรพ.สตูลกอน รพช.ใดจายชําระหนี้ดีก็ใหโอนไปท่ี

รพช.นั้น โดยหักบัญชีคางจายของป 2562 ไปกอน 

รพ.ควนกาหลง  -  มีหนี้ของรพ.สตูลท่ีคางอยูกับรพ.ควนกาหลงตั้งแตป 2554  ประมาณ 400,000 บาท

เศษ และขอใหพิจารณาชวยรพ.มะนัง    เนื่องจากยังมีหนี้คางกับ รพ.ควนกาหลงดวยประมาณ 420,000 

บาทดวย 

กลุมงานประกันสุขภาพ ฯ  - เห็นดวยท่ีจะชวย รพ.มะนัง โดยจะไปของบให หากไมไดจะจัดการใหในงวดหนา 

ประธาน    -  ขอใหเตรียมขอมูลของแตละ รพช.ใหกลุมงานประกันสุขภาพ ไปชวยดูแลบริหารจัดการ 

โดยใหมองลวงหนาในการพิจารณาของงวด 2 - 3 ดวย 

กลุมงานประกันสุขภาพ ฯ    - นําเสนอรางตารางจัดสรร CF ป 2563 และ PP non ป 2563 

   เครือขาย       จัดสรร CF 63                จัดสรร 63 

 รพ.สตูล   17,223,202.05   4,000,261.44 

 รพ.ควนโดน     2,135,099.95     507,483.69 

 รพ.ควนกาหลง    2,195,955.02      556,110.61 

 รพ.ทาแพ     2,256,985.93     428,678.04 

 รพ.ละงู     4,690,639.35              - 

 รพ.ทุงหวา     1,993,509.79     394,344.49 

 รพ.มะนัง     3,504,607.91     216,206.69 

     รวม     34,000,000   6,103,084.96 
มติท่ีประชุม     -  เห็นชอบในหลักการ โดยใหไปทําขอมูลเพ่ิมเติม 

5.2 ราง House Model จุดเนนป 2563 
กลุมงานพัฒนายุทธศาสตร ฯ  -   กลุมพัฒนายุทธศาสตร ไดรวบรวมจากการจัดทําแผนเม่ือวันท่ี 24 
กันยายน 2562 แบงเปน 5 ยุทธศาสตร กลุมงานไดจัดทําราง House Model เพ่ือขอความเห็นชอบจากท่ี
ประชุมดังนี้  
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  1. ยุทธศาสตรสรางเสริม ปองกัน ควบคุมโรค โดยมีจุดเนน เรื่อง มารดาตาย พัฒนาการเด็ก 
ทันตสุขภาพเด็ก ผูสูงอายุ TB HT/DM 
  2. ยุทธศาสตรระบบบริการ จุดเนนเรื่อง CKD  Fast – Tracks Stroke ,Heart ,Sepsis 
,High risk Pregnancy  Trauma  ECS  แพทยแผนไทย  กัญชา  EOC   มะเร็งเตานม  มะเร็งปอด 
  3. ยุทธศาสตรคุมครองผูบริโภค/อนามัยสิ่งแวดลอม มีจุดเนนเรื่อง Green & clean  Food 
Safety   Street food 
  4 . ยุทธศาสตรบริห ารจัดการ มีจุ ด เน น เรื่อ ง PCC/MOPH  ITA IT/Smart Hospital 
HR/MOPH 
  5. ยุทธศาสตรภาคีเครือขาย มีจุดเนนเรื่อง PCC/พชอ./รพ.สต.ติดดาว อสม./นสค.  และ 
ศาสนสถานฯ 
กลุมงานควบคุมโรค ฯ  -   EOC ควรจะอยูในยุทธศาสตรบริหารจัดการ และมะเร็งควรจะเปนมะเร็งท่ีเปน
ปญหาของจังหวัด 
กลุมงานสงเสริมสุขภาพ ฯ  - ควรจะเพ่ิมโภชนาการในเรื่องพัฒนาการเด็ก 
ประธาน    -  นโยบายประกาศสงครามกับNCD/ออกกําลังกาย ควรจะอยูในยุทธศาสตรใด มอบ
ยุทธศาสตรฯพิจารณาเพ่ิมเติม 
มติท่ีประชุม     -  เห็นชอบ 

5.3 พิจารณาบุคคลเพ่ือเปนคณะกรรมการฟนฟูสมรรถนะจังหวัดสตูล 
กลุมงานสงเสริมสุขภาพ ฯ  - ขอแจงเรื่อง กองทุนฟนฟูสมรรถนะภาพท่ีจําเปนตอสุขภาพจังหวัดสตูล ขอ
ความรวมมือสรรหาบุคคลเพ่ือเปนคณะกรรมการฟนฟูสมรรถนะภาพจังหวัดสตูล โดยเปนผอ.รพช. 1 ทาน  
มติท่ีประชุม     -  นพ.พันธุเชษฐ บุญชวย ผอ.รพ.ทาแพ เปนคณะกรรมการ 
ระเบียบวาระท่ี 6   เรื่องจากหนวยงาน 
           6.1 เรื่องจากรพท./รพช. 
โรงพยาบาลควนกาหลง      -     ขอประชาสัมพันธวันท่ี 17 พฤศจิกายน 2562 รพ.ควนกาหลงรวมกับภาคี
เครือขาย จัดงานเดิน – วิ่ง การกุศลเพ่ือหารายไดชวยรพ.ควนกาหลง โดยมีระยะทางเดิน – วิ่ง  5 กิโลเมตร
เวลาประมาณ 15.00 น. เริ่มจากท่ีวาการอําเภอควนกาหลงไปยัง อบต.ควนกาหลง มีเสื้อ+เหรียญ 250 บาท 
เสื้อคอปก VIP 350 บาท ขอเชิญทุกทานรวมกิจกรรม 
โรงพยาบาลมะนัง      -  ขอประชาสัมพันธกิจกรรม เดิน – วิ่ง ของชมรมอสม.อําเภอมะนัง “สูงวัยชวนเดิน 
อสม.ชวนวิ่ง” วันท่ี 20 ตุลาคม 2562 มีระยะ Fun run และระยะ 10 กิโลเมตร รายไดสมทบทุนชมรมอสม.
อําเภอมะนัง สมัครไดท่ีรพ.มะนัง และชมรมอสม.อําเภอมะนัง 
โรงพยาบาลละงู     -  วันท่ี 8 ตุลาคม 2562 เวลา 09.00 น. มูลนิธิพัฒนาทรัพยากรบุคคลจะมาประชุม
ระดับเขตท่ี รพ.ละงู ขอเชิญนพ.สสจ. ผอ.รพ.ทุกแหง หัวหนาฝายการพยาบาลทุกรพ. รวมเสวนาเก่ียวกับการ
พัฒนาบุคลากรสหวิชาชีพระหวางผูใชบุคลากรกับผูผลิตบุคคลจัดโดย สสส.ชวงบายจะมีการลงพ้ืนท่ี/ชุมชนดวย 
ประธาน  -  แจงรายละเอียดทางกลุมไลนดวย เชิญสสอ.ทุกทานเขารวมดวย 
มติท่ีประชุม     -     รับทราบ 
  6.2 เรื่องจาก สสอ./รพ.สต. 
    - 
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  6.3 เรื่องจาก หน.กลุมงาน 
กลุมงานสงเสริมสุขภาพฯ   -      ไดรับแจงวาสาธารณสุขนิเทศกจะมาเยี่ยมเสริมพลัง วันท่ี 9 ตุลาคม 2562 
ชวงเชาท่ี รพ.สตูล ติดตามเรื่อง มารดาตาย ชวงบายลง รพ.สต.ปาเตะ อําเภอเมือง 
มติท่ีประชุม   -      รับทราบ 
ระเบียบวาระท่ี 7  เรื่องอ่ืนๆ     
กลุมงานคุมครองผูบริโภคฯ   -  สืบเนื่องจากวันท่ี 25 กันยายน 2562 ไดมีการประชุมคณะกรรมการกัญชา
ระดับเขต จังหวัดจึงไดเชิญประชุมเม่ือวันท่ี 30 กันยายน 2562 ท่ีผานมา สรุปวามีผูปวยใชกัญชาในการ
รักษาไดมาแจงครอบครอง จํานวน 61 ราย ซ่ึงในชวงแรกมีเง่ือนไขวา ตองมีใบรับรองแพทย จะเปนโรคอะไรก็
ไดท่ีมีการใชกัญชากอนวันท่ี 19 กุมภาพันธุ 2562  ตอมาองคการเภสัชกรรมไดผลิตกัญชาท่ีถูกกฎหมายและ
สามารถเขาถึงผูปวยในรพ.นํารองคือ รพ.หาดใหญ โดยมีการ Kick off  ไปแลว เม่ือวันท่ี 19 สิงหาคม 2562 
ซ่ึงจะทําใหผูท่ีข้ึนทะเบียนเอาไวและมีใบแจงครอบครองจะหมดอายุความคุมครอง จะตองเขาสงระบบการ 
รักษาในรพ.เพ่ือใหสามารถใชกัญชาอยางถูกตองตามกฎหมาย จังหวัดสตูลไดเตรียมความพรอม โดยจะเปด
คลินิกกัญชาท่ี รพ.สตูล และรพ.ละงูไมเกินวันท่ี 24 ตุลาคม 2562 นี้ โดยรพ.สตูลจะเนนแพทยแผนปจจุบัน 
สวนรพ.ละงูจะเนนดานการแพทยแผนไทย ซ่ึงท้ัง 2 แหงจะใหบริการท้ัง 2 ประเภท จะจัดประชุม Service 
Plan ในวันท่ี 3 ตุลาคม 2562 เพ่ือจัดทําฐานขอมูลผูใชกัญชาท่ีมี 61 ราย แจงใหทุกรพ.และเตรียมผูปวย 
โดยทําใบคัดกรองตาง ๆ การทํา CPG ของแพทยแผนปจจุบัน  ไดประสานกับรพ.อภัยภูเบศวร ในสวน CPG 
ของแพทยแผนไทยมีของกรมฯแลว จะแตงตั้งคณะทํางานเพ่ือขับเคลื่อนนโยบายกัญชาของจังหวัด โดยมี
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดเปนประธาน ผอ.รพ.สตูล เปนรองประธาน นพ.วิโรจน โยมเมือง และผอ.รพช.ทุก
แหงเปนกรรมการ  หัวหนากลุมงานเภสัชกรรมทุกรพ. เปนกรรมการ หัวหนากลุมงานแพทยแผนไทยและ
แพทยทางเลือกของสสจ.และทุกรพ. เปนกรรมการ หัวหนากลุมงานคบส. เปนกรรมการและเลขานุการ และ
เภสัชกรในกลุมงานคบส. 1 คน เปนผูชวยเลขานุการ 
ประธาน  -  ใหแตงตั้งกรรมการอีก 1 ชุดโดยมี สสอ.ทุกทานเปนกรรมการเพ่ือการคัดกรองและติดตาม
คนหาผูปวยท่ีเขานิยามการใชกัญชา และอาจมี ผอ.รพ.สต.เปนกรรมการดวย  
รพ.ควนโดน  -  ทางรพ.ควนโดนจะพยายามสงเจาหนาท่ีสหวิชาชีพ แพทย พยาบาล เภสัชกร เขาไปรวม
อบรม  ในระดับจังหวัดจะตองเตรียมการรองรับผูรับบริการท่ีจะใชน้ํามันกัญชา โดยเฉพาะสื่อสารใหชัดเจนใน
เรื่องของขอบงใชในการใชกัญชา ซ่ึงอาจมีปญหาในเรื่องไมตรงกับขอกําหนดท่ีจะใหใชกัญชา สําหรับผูท่ีเคยใช
ดวยตนเองมากอนได 
รพ.ละงู  -  จากการท่ีไดพูดคุยในชุมชนพบวา ยังมีความเขาใจผิดเรื่องการใชกัญชาวาสามารถใชไดทุก
โรค และชาวบานมีความตองการท่ีจะปลูกกัญชาตามนโยบายของพรรคการเมือง โดยไมไดทราบถึงคุณสมบัติ
ของกัญชาท่ีแทจริง ทางรพ.ละงูจะใหเภสัชกรไปรวมประชุมและทําความเขาใจกับกํานัน ผูใหญบาน และ
ชาวบานใหถูกตองตอไป ขอใหกลุมงานคบส. ชวยสื่อสารขอมูลเก่ียวกับกัญชาท่ีถูกตองใหหลากหลายชองทาง 
ประธาน  -  ใหเชิญผูเก่ียวของ ผูสนใจเขารวมประชุมเพ่ือหาแนวทางดําเนินการตาง ๆ ตอไป และจะ
ขอให Kick off เรื่องนี้กอนวันท่ี 24 ตุลาคม 2562 
กลุมงานคุมครองผูบริโภคฯ  -  สําหรับ รพ.ท่ีเปดคลินิกกัญชา จะตองมีแพทยผานการอบรมและตองขอ
อนุญาตจําหนายยาเสพติดในโทษประเภท 5 โดยในปจจุบันจังหวัดสตูล มีแพทยท่ีผานการอบรมกัญชาจํานวน 
6 คน รพ.ท่ีจะเปดได คือ รพ.สตูล รพ.ละงู รพ.ทุงหวา สวนรพ.ควนโดน ก็สามารถจะเปดไดเพราะมีแพทยแผน
ไทยท่ีผานการอบรมแลว แตตองขอใบอนุญาต ยส.5 กอน โรงพยาบาลชุมชนอ่ืนๆ ก็เชนเดียวกัน ขณะนี้มี
แพทยแผนไทยท่ีผานการอบรมแลว 14 ทาน ในทุกรพช. และใน PCU และรพ.สต.บางแหง 
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