
รายงานการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล 
ครั้งท่ี 2 /2563 

วันท่ี  2  มีนาคม  2563 
ณ หองประชุมสะโตย ช้ัน 3  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล 

------------------------------------------------------- 
รายช่ือคณะกรรมการผูมาประชุม 
1. นพ.สมบัติ    ผดุงวิทยวัฒนา  นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสตูล                   ประธาน  
2. พญ.วันทนา ไทรงาม   ผูอํานวยการโรงพยาบาลสตูล 
3. นายเอกพล  เหมรา   นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ(ผช.นพ.สสจ.) 
4. นางชาริยา  มาราสา   แทน ผูอํานวยการโรงพยาบาลควนโดน 
5. นพ.ปวิตร  วณิชชานนท  ผูอํานวยการโรงพยาบาลละงู 
6. นพ.ธนวัฒน  สุวัฒนกุล  ผูอํานวยการโรงพยาบาลทุงหวา 
7. นพ.พันธุเชษฐ  บุญชวย         ผูอํานวยการโรงพยาบาลทาแพ 
8. พญ.นันทิกานต อุบล   ผูอํานวยการโรงพยาบาลควนกาหลง 
9. ทพ.พงศภัทร  วิเศษสิงห  แทน ผูอํานวยการโรงพยาบาลมะนัง 
10. นายสิทธิชัย  ทวีผล   หัวหนากลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล 
11.นางพวงษา  วิลาสินี   หัวหนากลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
12. นส.วันทิพย  อุทยางกูร  หัวหนากลุมงานบริหารท่ัวไป 
13. นางลัดดา อาแวบือซา  แทนหัวหนากลุมงานควบคุมโรคไมติดตอฯ 
14.นายภาษิต  พิศาลสุทธิกุล  หัวหนากลุมงานคุมครองผูบริโภค 
15.นายวรายุส  วรรณวิไล  หัวหนากลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมฯ      
16. นางอรนุช นรารักษ   หัวหนากลุมงานควบคุมโรคติดตอ 
17. นางสุขมาลย พัฒนศิริ           หัวหนากลุมงานการแพทยแผนไทยฯ 
18.นายประพันธ ดวยกาแด   หัวหนากลุมงานประกันสุขภาพ 
19.นางฉัตรพิไล   เจียระนัย  หัวหนากลุมงานสิ่งเสริมสุขภาพฯ 
20.นางดาลิซา  โกบบาหลี  รก.หัวหนากลุมงานทันตกรรมฯ  
21. นายยุทธพงษ  ตันทเสนีย  รก. หัวหนากลุมงานนิติการ     
22. นายสุขสันติ์  มรรคาเขต            หัวหนากลุมงานสื่อสารประชาสัมพันธองคกร 
23. นายภูวนาท  ภัทราภินันท  สาธารณสุขอําเภอเมือง                       
24. นายอนวัช ประทีปอนนัต           สาธารณสุขอําเภอทาแพ 
25. นายสมชาย เรืองแกว   สาธารณสุขอําเภอทุงหวา 
26 นายอาวุธ  โพธิ์แกว   สาธารณสุขอําเภอควนโดน 
27.นายอดินันท  กาเดร   แทน สาธารณสุขอําเภอควนกาหลง 
28. นายเสรี      พงศนฤเดช  สาธารณสุขอําเภอละงู 
29. นายภูรณ โตะประดู   สาธารณสุขอําเภอมะนัง 
30 นายวงศ  โดยพิลา   นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญพิเศษ            เลขาการ 
31. นายจักรพงศ   แหลทองคํา  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ      ผูชวยเลขานุการ 
รายช่ือผูเขารวมประชุม 
1. นายเกษม ไปรฮูยัน   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
2. นางรุงรัตน  ดุลยาภรณ  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

รายช่ือคณะกรรมการผูไมมาประชุม     
1.นพ.สุพล  เจริญวิกกัย   ติดราชการ 
2.นายจักรพันธุ ตันติโรจนกุล  ลาปวย 
3.พญ.นันทิกานต  อุบล   ติดราชการ 
4.นายวิริยะ สงเก้ือ    ติดราชการ 



 ๒ 
 
5.นางโสภิดา  ตั้งวรางกูร   ติดราชการ 
6.นางจําดี  ศิริสมันวงศ   ติดราชการ 

เปดการประชุม     เวลา  13.50 น. 

กอนระเบียบวาระการประชุม   

 ๑. พระบรมราโชวาท ของพระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช  

บรมนาถบพิตร 

       2. มอบเกียรติบัตร รพ./สสอ.ผานเกณฑตัวชี้วัด PA งานวัณโรค ป 2563 จํานวน 6 แหง ไดแก 

รพ.สตูลรวม สสอ.เมืองสตูล   รพ.ควนโดนรวมสสอ.ควนโดน  รพ.ทาแพรวมสสอ.ทาแพ  รพ.ละงูรวมสสอ.ละงู  

รพ.ควนกาหลงรวมสสอ.ควนกาหลง  รพ.ทุงหวารวมสสอ.ทุงหวา  

ประธาน  - ขอขอบคุณทีมรักษาและทีมติดตามทุกทาน ตอไปจะใชเทคโนโลยีมาชวยในการกํากับดูแล

รักษาเพ่ิมข้ึน อ.วีระศักดิ์ จงสูวิวัฒนวงศ จะมีโครงการวิจัยในการใช IT ชวยเตือนเรื่องการกินยา จะขอใหมา

ดําเนินการท่ีจังหวัดสตูลในโอกาสตอไป ขอใหใชหลักระบาดดําเนินการ 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี ๑  เรื่องประธานแจงเพ่ือทราบ 

 1.1 เรื่องการระบาดของไวรัสโควิด-19 ขณะนี้ใชระบบ single Command จากสวนกลางไดเปด 

EOC มาตั้งแต 22 มกราคม 2563 แบงตามกลองภารกิจ ขอใหทําภารกิจตามกลองท่ีรับมอบหมายอยาง

จริงจัง โดยใชประสบการณท่ีมีมาประยุกตใชใหกอประโยชนสูงสุด 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
 

ระเบียบวาระท่ี ๒    รับรองการประชุมครั้งท่ีแลว 
มติท่ีประชุม   - ท่ีประชุมมีมติรับรองโดยไมมีการแกไข 
ระเบียบวาระท่ี ๓   เรื่องสืบเนื่องจากการประชุม                                              
 3.1   การดําเนินงานตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ (PA) ป 2563 
        3.1.1 การดําเนินการงาน พชอ./PCC/รพ.สต.ติดดาว 
กลุมงานพัฒนาคุณภาพฯ - ผลงาน พชอ.รอบ 3 เดือน ผานเกณฑรอยละ 100 ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงผลลัพธ
เพ่ิมเติมของ 3 อําเภอ คือ 1. อําเภอเมืองสตูล ในประเด็นรณรงคลด ละเลิกบุหรี่  โดยกําหนดเปาหมายมัสยิด
ปลอดบุหรี่   2. อําเภอควนกาหลง ประเด็นครอบครัวอบอุนชุมชนนาอยู ตลาดสดตําบลควนกาหลงปลอดสารพิษ
≥80%  ดําเนินการสายใยรัก ≥80%  กรณีสวนรวมของภาคีเครือขาย≥80%   3.อําเภอทาแพ ประเด็นการ
จัดการขยะโดย อปท.ตั้งงบสนับสนุนสวนราชการในพ้ืนท่ี  โดยอบต.ทาเรือมีโรงเรียนบานไรเปนหนวยงานนํารอง 
โครงการโรงเรียนปลอดขยะ(Zero Waste) 

 - หนวยงานท่ีนําเสนอผลงาน พชอ.ในท่ีประชุมคณะกรมการจังหวัด ประจําเดือน มีนาคม คือ 
พชอ.ละงู 

 - ตัวชี้วัด รอยละ 25 ของหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายบริการปฐมภูมิท่ีเปดใหบริการใน 
พ้ืนท่ีผลงานยังเหมือนเดิมคือ 17 ทีม (60.71%) 
 - ตัวชี้วัดรอยละ 40 ของประชากรในเขต รพศ./รพท. มีแพทยเวชศาสตรครอบครัวดูแลตาม
หลักเวชศาสตรครอบครัว ผลงาน 28.25% ยังไมผานเกณฑ 
 - ตัวชี้วัด รอยละ 75 รพ.สต.ท่ีผานเกณฑรพ.สต.ติดดาวผานเกณฑ 100% ทุกอําเภอ  
 



 ๓ 

  
ประธาน - เรื่องนี้ไดกําหนดไวในรัฐธรรมนูญ ตองใชหลักวิชาชวยขับเคลื่อนอยางเปนรูปธรรม จะตองใช 
IT ในการชวยประชาสัมพันธหนวยงาน รพ.สต.หรือ PCU โดยตองใหรูจักกับผอ.รพ.สต.ในพ้ืนท่ี ขอใหผูบริหารใน
พ้ืนท่ีชวยผลักดันดวย  และตองใชหมอครอบครัว/นสค. ชวยใหการกํากับ ดูแล ติดตามผูปวยในพ้ืนท่ีดวย 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 

3.1.2 อัตราผูปวยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงรายใหมลดลง 

กลุมงานควบคุมโรคติดตอท่ัวไป – ผลการคัดกรองเบาหวานและความดันโลหิตสูงของจังหวัดสตูล 

- เบาหวานคัดกรอง 90.55%  ความดันโลหิตสูง 91.05%   โดยอําเภอทุงหวา 

และอําเภอควนโดนยังคัดกรองเบาหวานไดไมถึง 90% สวนความดันโลหิตสูงมีอําเภอทาแพ อําเภอควนโดน

และอําเภอทุงหวา ผลงานยังไมถึง 90%  

- จํานวนผูปวยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง ขอมูล ณ  1  มีนาคม 2563 มี 

อําเภอเมืองและอําเภอควนโดนสูงกวาไตรมาส 1, 2 ของป 2562 

- รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูง (ทําhomeBP) ผลงาน 

ของจังหวัดสตูล 45.16%  ผานเกณฑในภาพรวม แตยังมี 4 อําเภอท่ีผลงานยังไมผานเกณฑ 40% คือ 

อําเภอควนกาหลง(37.82%) อําเภอควนโดน (34.97%) อําเภอละงู (33.49%) และอําเภอทุงหวา 

(8.47%) ขอใหเรงรัดดวยโดยเฉพาะอําเภอทุงหวาท่ีรพ.สต.นาทอน  รพ.สต.วังตง   รพ.สต.ขอนคลาน  และ

รพ.สต.บานทุงดินลุม 

มติท่ีประชุม       -  รับทราบ 

  3.1.3 การดําเนินงานควบคุมวัณโรค (TB)  

กลุมงานควบคุมโรคติดตอฯ     - กระทรวงไดมีการปรับตัวชี้วัดเรื่อง TB เม่ือวันท่ี 21 มกราคม 2563 ดังนี ้

  HL 08 : อัตราการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหมท่ีข้ึนทะเบียน ต.ค. – ธ.ค. 62 ไมนอยกวา

รอยละ 88 

  HL 07 : รอยละความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า 

(ต.ค.62 – ก.ย. 63) ไมนอยกวา 87.5 

 -ผูปวยวัณโรคปอดรายใหมจังหวัดสตูล ในPA กระทรวงป 2563 (1 ต.ค. 62 – 31 ธ.ค. 62) 

รวม 36 ราย เสียชีวิต 2 ราย อําเภอควนกาหลง 1 ราย อําเภอมะนัง 1 ราย ท้ัง 2 ราย ขาดยา ARV 

 -Treatment Coverage  ความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับ

เปนซํ้าป 2563 ภาพรวมจังหวัดมีประชากร 321,064 คน Estimate case  492 คน (เปาหมาย≥87.5% 

จํานวน 431 คน) ผลงาน 5 เดือน  82 คน คิดเปน 16.7% 

 -รายงานการกินยาผูปวยกําลังรักษาประจําวัน  DOT Diary ประจําเดือน กุมภาพันธ 2563  

    - อําเภอละงู 31 ราย ไมครบทุกวัน ทุกราย ไมมีรายงานของรพ.สต.หวยไทร เขาขาว/ในเมือง/

PCUมีบางราย  

    - อําเภอทาแพ 4 ราย รายงานครบทุกวันทุกราย 

    - อําเภอเมือง ยังไมไดรับรายงาน 

    - อําเภอควนโดน 8 ราย ยังไมมีสรุป 

    - อําเภอควนกาหลง  5 ราย รายงานครบทุกวัน 



 ๔ 

 

    - อําเภอมะนัง  11 ราย มีรายงานกินยาแตไมมีภาพ 

    - อําเภอทุงหวา 4 ราย รายงานครบทุกวันทุกราย 

ประธาน  - ท่ีรพ.สต.คีรีวง พบผูปวย 3 – 4 ราย ขอใหสสอ.ทุงหวาชวยติดตามตรวจสอบดวย 

กลุมงานควบคุมโรคติดตอฯ  - มีรายงานผูปวย Pre-XDR  รายเกาลาสุดขาดยา 20 วัน มีเพ่ือนมารับไปอยู

มะนัง อาจจะมี Relap ซํ้ากลายเปน XDR ได ซ่ึงผูปวย Pre-XDR  เปนผูมีเหตุอันควรซ่ึงเขาไดกับ XDR TB 

แลว  ในกรณีท่ีขาดยา 20 วัน เจาพนักงานควบคุมโรคติดตอจะตองออกแบบคําเตือน (หนา 74 ของพรบ.) 

โดยไปกับเจาพนักงานปกครองหรือตํารวจ ตองแจงใหทราบวา หากฝาฝนจะมีโทษปรับ 20,000  บาท ใน

กรณีนี้ตองใหไปรับยาท่ีโรงพยาบาลทุกวัน เพราะยังมีความเสี่ยงท่ีจะกลายเปน XDR TB ได 

ประธาน  - ใหประสานแจงนายอําเภอ เพ่ือดําเนินการตอไป 

มติท่ีประชุม       -  รับทราบ 

 3.1.4. การดําเนินงานอนามัยแมและเด็ก 

กลุมงานสงเสริมสุขภาพฯ    - นําเสนอขอมูล หญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเสี่ยงท่ียังไมคลอดรวม 121 ราย สวน

ใหญเปนเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไทรอยด ภาพรวม DM 7  ราย GDM  86 ราย  CHT 8 ราย PIH 

11 ราย  Thyroid 12 ราย Heart 4 ราย  ashma 6 ราย และ Epilepsy 1 ราย 

 - ขอมูลเพ่ือเฝาระวัง ในขณะนี้ 

    - อําเภอเมือง  

   1. พบ Heart รายใหม  Assess ไดขณะตั้งครรภ  Q2P1  21+3 Wks EDC  6 

กรกฎาคม 2563  Refer มอ. Plan ANC+คลอด 1 ราย 

   2 . พบมีประวัติ  PVC ขณะนี้  G2P1 21+4Wks EDC  5  กรกฎาคม 2563  

ปจจุบัน ANC มอ.และplan คลอด มอ.  

   3. ประวัติทําบอลลูน G4P2 24+5 Wks EDC 13 มิถุนายน 2563 ANC รพ.สตูล 

US No Anomaly Plan Refer มอ. GA 36 Wks เตรียมคลอด  

    - อําเภอละงู DM+Schizophrenia 1 ราย 

       CHT+GDM+hyperthyroid+tachy-cardia 1 ราย 

ประธาน  - ใหแตละพ้ืนท่ีติดตามกลุมเสี่ยง 121 ราย อยาใหผิดนัด โดยหมอครอบครัวของพ้ืนท่ีตอง

ทราบรายชื่อและติดตาม  ใหงาน ICT ชวยดูแลคืนขอมูลรายชื่อใหหมอครอบครัวดวย  

กลุมงานสงเสริมสุขภาพฯ    - ผลงานการดูแลกอนคลอด 5 ครั้ง ตามเกณฑ 

    ใน HDC ใชเกณฑเพียง 60% แตกรมอนามัยแจงวาจะปรับเปน 70% แตยังไมมีหนังสือสั่ง

การ ผลงานภาพรวม 76.74%  รพ.ควนโดน ผลงานยังต่ําเพียง 50% 

ประธาน  - ใหงาน ICT  ดึงขอมูลคืนกลับใหพ้ืนท่ี เพ่ือใหนสค.ชวยติดตามดูแลหญิงตั้งครรภกอนคลอด  

โดยใชเทคโนโลยีเปนตัวชวยและตองมีทักษะในการสื่อสาร ในสวนการดูแลหลังคลอดก็ใหดําเนินการ

เชนเดียวกัน 

กลุมงานสงเสริมสุขภาพฯ    - มีหญิงตั้งครรภไมไดฝากครรภคลอดท่ี รพ.มะนัง 
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ประธาน  - ตองตรวจสอบ Flow ตั้งแตระดับพ้ืนท่ีในพ้ืนท่ีมะนัง ตองสืบสวนวามีความเปนมาอยางไร 

ทําไมจึงไมมาฝากครรภ ขอใหสอบสวนหาสาเหตุมารายงานท่ีประชุมคราวตอไป 

กลุมงานสงเสริมสุขภาพฯ    - ผลงานพัฒนาการเด็กปฐมวัย ตองคัดกรองใหไดรอยละ 90 พบสงสัยลาชาไม

นอยกวารอยละ 20 และตองติดตามใหไดรอยละ 90 ผลงานภาพรวมจังหวัด คัดกรองได 71.88% พบสงสัย

พัฒนาการลาชา 15.00%  ตรวจติดตาม 83.94%  ซ่ึงผลงานอาจจะมีเพ่ิมข้ึนหากมีการเรงรัดและบันทึก

ขอมูล    

 - อําเภอเมือง รพ.สต.ปาเตะยังไมมีขอมูลคัดกรองตั้งแต ธันวาคม 2562  รพ.สต.ควนขัน มี

ขอมูลเพียง 1  ราย 

ประธาน  - ใหสงขอมูลดังกลาวในไลนกลุม กวป. เพ่ือใหผูบริหารแตละพ้ืนท่ีไดตรวจสอบและติดตาม

ตอไป 

กลุมงานสงเสริมสุขภาพฯ    - จากท่ีไดแจงเรื่องขอมูลสงสัยพัฒนาการลาชาหลายพ้ืนท่ียังไมพบเลย ปรากฏวา 

รพ.สต.คลองขุด พบสงสัยลาชา เม่ือเดือน มกราคม  2563  จํานวน 30 ราย จากเด็กท่ีคัดกรองท้ังหมด 37 

ราย ซ่ึงจะตองมีการตรวจสอบความถูกตองของขอมูลดังกลาวตอไป 

ประธาน  - เรื่องการติดตามตองทําเปนรายคน ขอใหงาน IT ตรวจสอบขอมูลและแจงพ้ืนท่ีทราบเพ่ือ

ดําเนินการตอไป  ขอใหสงรายชื่อของเด็กท่ีติดตามไมไดมาใหฝายไดรับทราบดวย  ในเรื่องเด็กอวนเตี้ยก็

เชนเดียวกัน หากมีหนวยบริการใดท่ีดําเนินการไดดี ขอใหเชิญมานําเสนอในท่ีประชุม กวป. ในโอกาสตอไป 

ผอ.รพ.ละงู  - มีโรงเรียนหลายโรงท่ีทําโครงการเพ่ือของบประมาณจากกองทุนตําบล ไดใหขอเสนอแนะวา 

ควรจะมีตัวชี้วัดเรื่อง อวน เตี้ย BMI เกินหรือต่ํากวาเกณฑ เพ่ือโรงเรียนจะไดเรียนรูและดําเนินการท่ีโรงเรียน

ดวย 

ประธาน  - อาจจะนําขอมูลเหลานี้ ไปนําเสนอในท่ีประชุมของ อปท.จังหวัดดวยในโอกาสตอไป 

มติท่ีประชุม       -  รับทราบ 

  3.1.5. การดําเนินงาน HR Transformation 

กลุมงานทรัพยากรบุคคล    - HR Transformation ยังไมมีความคืบหนา 

- HR Province จะตองสงขอมูลใหเขตฯภายในวันท่ี 9 มีนาคม 2563  ซ่ึง 

จังหวัดไดจัดทําขอมูลท่ีเปนรูปแบบรายงานท่ีจะตองสงใหเขตฯ เปนราย รพช. ในกลุมไลน HR ไดสงขอมูล

เพ่ิมเติมใชตามแนวทางจังหวัดพัทลุง ซ่ึงขอมูลท่ีสําคัญคือ ขอมูลประชากรท่ีจะใชวัดจํานวนกรอบอัตรากําลังท่ี

จะกําหนดไว  โดยในสวนของจังหวัดสตูลไดรางคําสั่งเสนอใหนพ.สสจ.สตูล  เพ่ือแตงตั้งตัวแทนแตละสาย

วิชาชีพเพ่ือจะนัดประชุมในวันท่ี 5 มีนาคม 2563 เพ่ือจัดทําขอมูลสงใหทันวันท่ี 9 มีนาคม 2563 ตอไป 

ประธาน - จะหารือกับคณะกรรมการ/ผูบริหารท่ีเก่ียวของอีกครั้ง 

มติท่ีประชุม       -  รับทราบ 

  3.1.6. การดําเนินงาน RDU 

                                    - 
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   3.1.7  กัญชาทางการแพทย 

กลุมงานแพทยแผนไทย –  เม่ือวันท่ี 24 กุมภาพันธ 2563  จังหวัดไดจัดอบรมใหความรูแกทีมสหวิชาชีพ

ของท้ังจังหวัดเรียบรอยแลว  ทางโรงพยาบาลสตูลไดทําหนังสือขอสนับสนุนยากัญชาไปยัง กบรส. เพ่ือขอ

สนับสนุนสารสกัดกัญชาฟรีจากรพ.อภัยภูเบศวร ซ่ึงจังหวัดสตูลขณะนี้มีคลินิก 2 แหง คือท่ี รพ.สตูล  และรพ.

ละงู  โดยรพ.สตูลจะใหบริการแบบบูรณาการท้ังแผนปจจุบันและแผนไทย และตองการจะขยายบริการ

เนื่องจากขณะนี้ใหบริการเฉพาะวันพุธ สัปดาหท่ี 2 และ 4 เนื่องจากมีแพทยและเภสัชกรผานการอบรมท้ัง

แผนไทย และแผนปจจุบันจํานวน 45 คน หากโรงพยาบาลใดสนใจท่ีจะจัดทีมใหบริการกัญชาทางการแพทย

สามารถติดตอนพ.วิโรจน โยมเมือง ไดโดยตรง รพ.สตูลจะเปนพ่ีเลี้ยงให และอาจเปดบริการเปนทุกวันพุธท้ัง

เดือน 

- จังหวัดลงไปทดสอบแบบคัดกรองโดย อสม.ท่ีตําบลคลองขุดในวันท่ี 5  

มีนาคม 2563 ผลเปนประการใดจะไดปรับปรุงและแจงใหคณะกรรมการกวป.ไดรบัในโอกาสตอไป 

ผอ.รพ.ละงู     คลินิกกัญชาของรพ.ละงู ก็จะมีท้ังแผนไทยและแผนปจจุบันเปดบริการเดือนละ 1 ครั้ง แต

ในขณะนี้ไมมียา จะมีเฉพาะยาแพทยแผนไทย ขอใหจังหวัดชวยดูแล เรื่องสารสกัดกัญชาท่ีจะขอจาก กบรส.มา

ใหรพ.ละงูดวย  

มติท่ีประชุม       -  รับทราบ 

 3.1.8.  IT Transformation 

งาน ICT    -  มีเรื่องติดตามงบ QOF ซ่ึงจะหมดระยะเวลาการใหบริการวันท่ี 31 มีนาคม 2563 นี้ แต

สามารถสงขอมูลไดถึงวันท่ี 30 เมษายน 2563  โดยมีตัวชี้วัดท่ีจะตองติดตามดังนี้  

 QOF ระดับสวนกลาง 

1. รอยละของประชากรไทยอายุ 35 – 74 ป ไดรับการคัดกรองเบาหวานฯในภาพรวมจังหวัด 

ผานเกณฑ 92.04% มีเพียง CUPควนโดน และทุงหวา ท่ีผลงานยังไมผานเกณฑ 

2. รอยละของประชากรไทยอายุ 35 – 74 ป ไดรับการคัดกรองความดันโลหิตสูงฯ ในภาพรวม 

จังหวัดผานเกณฑ 93.02% ในภาพของ CUPมี CUPทาแพ  ควนโดน และทุงหวาท่ียังไมผานเกณฑ 

3. รอยละหญิงตั้งครรภไดรับการฝากครรภครั้งแรกใน 12 สัปดาหภาพรวมจังหวัดผานเกณฑ  

88.89%  CUPมะนัง ยังไมผานเกณฑ (75.57%) 

 4. รอยละสะสมความครอบคลุมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกภาพรวมจังหวัดไมผานเกณฑ

(32.12%) ในระดับ CUPไมมี CUPใดผานเกณฑ ผลงานนอยกวา 80% ทุกแหง 

 5. RDU ในผูปวยนอกโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน (AD) ในภาพรวมผานเกณฑ 18.54% ในภาพ 

CUP มีเพียงอําเภอเมืองเพียงแหงเดียวท่ียังไมผานเกณฑ 

 6. RDU ในผูปวยติดเชื้อทางเดินหายใจ (RI) ในภาพรวมผานเกณฑ 11.32% ท่ีไมผานเกณฑคือ 

รพ.สตูล (33.50%) และรพ.สต.เกาะหลีเปะ (20.61%) 

 QOF ระดับพ้ืนท่ี 

1. รอยละความครอบคลุมของการตรวจสุขภาพชองปากเด็กอายุ 12 ป ภาพรวมจังหวัดผาน 

เกณฑ 62.03% ในภาพ CUP มีเพียง CUP เมืองสตูล ท่ียังไมผานเกณฑ 
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2. รอยละเด็กอายุ 12 ป มีฟนดีไมมีผุ (Cavity free) ภาพรวมจังหวัดผานเกณฑ 85.04%  

CUPควนโดนยังไมผานเกณฑ (76.10%) 

3. รอยละผูปวยเบาหวานรายใหมจากการคัดกรองกลุมเสี่ยง(ปกอน) ภาพรวมจังหวัดไมผาน 

เกณฑ 1.37% ในภาพ CUPมี CUPควนกาหลง  ควนโดน  และทุงหวา ท่ีผานเกณฑ 

4. รอยละผูปวยโรคความดันโลหิตสูงรายใหมจากการคัดกรองกลุมเสี่ยง(ปกอน) ในภาพรวม 

จังหวัดสตูลไมผานเกณฑ (3.87%)มีเพียง CUPทุงหวา  ทาแพ  และควนโดนท่ีผานเกณฑ 

5. รอยละความครอบคลุมของการไดรับวัคซีน MMR1 ของเด็กอายุ 9 เดือน – 12 เดือน  

ภาพรวมจังหวัดไมผานเกณฑ (94.03%) ผานเพียง 3 CUP คือ CUP ควนกาหลง  มะนัง  ละงู 

6. รอยละความครอบคลุมการไดรับวัคซีน MMR2 ของเด็กอายุ ≤3 ป ภาพรวมจังหวัดยังไมผาน 

เกณฑ (91.04%) ในภาพ CUP ผานเพียง 2 แหง คือ CUP ควนกาหลง และทาแพ 

ประธาน      - จากการนําเสนอ ขอใหทุงหวา เรงรัดเรื่อง ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน เพ่ิมข้ึนใหแลวเสร็จ

ภายในกําหนดดวย 

งาน ICT    -  โครงการ 10 ลานครอบครัวไทยออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ จากการตรวจราชการผลงานของ

สตูลอยูอันดับต่ําท่ีสุด แตหลังจากวันท่ี 17 กุมภาพันธ  2563 ผลงานก็เพ่ิมข้ึนเปนอันดับ 3 ของเขต 

(11.64%) ในภาพอําเภอ   อําเภอทาแพมีผลงานสูงสุด (25.00%) รายตําบล  ตําบลควนกาหลง  มีผลงาน

สูงสุด (46.30%) ตําบลท่ียังมีผลงานเปนศูนยมี 4 ตําบล คือ ปูยู  ตันหยงโป ทุงนุย และปาลมพัฒนา  

 -โครงการกาวทาใจ (ผลงานเฉพาะ อสม.) จังหวัดสตูลอยูอันดับท่ี 4 ของเขต (13.02%) อําเภอ

มะนังผลงานดีท่ีสุด (21.51%) นอยท่ีสุดคือ อําเภอควนกาหลง (5.71%) ตําบลท่ีมีผลงานดีท่ีสุด คือ ตําบล

ควนขัน (63.41%) ยังมีอีก 7 ตําบลท่ียังไมมีผลงาน และจะมีรางวัลสําหรับตําบลท่ีมีระยะทางวิ่งมากท่ีสุดดวย 

 - ขอประชาสัมพันธ Line Connect ของสสจ.สตูล ชื่อ “SATUN HEALTH  CONNECT” ไอ

ดีไลน “@735bwtll” สมัครฟรี เพ่ือเปนชองทางติดตามขาวสารไวรัส COVID-19  และตรวจสอบขอมูลตางๆ  

ได 

 ประธาน      - ขอใหคณะกรรมการ กวป. ตรวจสอบเนื้อหา ทดลองใชดู 

มติท่ีประชุม         -     รับทราบ 

     3.2   การพัฒนา Service Plan 

- 

  3.3 การดําเนินงานการเงินการคลัง 

กลุมงานประกันสุขภาพ  -  รพ.มะนัง มีเม็ดเงินเขามา 50% ขณะนี้อยูในภาวะวิกฤติระดับ 1 แลวอีก 1 แหง

คือ รพ.สตูล ท่ีราววิกฤติอยูระดับ 1 เนื่องจากเงินบํารุงคงเหลือหลังจากหักหนี้แลวเหลือประมาณ 21  ลาน

บาทเศษ ขอใหเฝาระวังตอไป 

 -มี เรื่ อ งแจ งให  รพท ./รพช . และสสอ .ทุ กแห งได รับทราบ  คือ  สปสช .จะออก User 

name/password ใหกับแตละแหงระดับอําเภอ ๆ ละ 1 ทาน เพ่ือติดตามตรวจสอบเฝาระวังขอมูลเก่ียวกับ

การชดเชย จะมีหนังสือแจงใหทราบอีกครั้ง ขอใหเปนผูท่ีดูแลตัวชี้วัดของระดับอําเภอ เนื่องจากตัวชี้วัดและ

ผลงานท่ีเรียกเงินชดเชยสวนใหญจะเปนตัวเดียวกันอยูแลว จะสามารถตรวจสอบขอมูลใหเปนไปในแนวทาง

เดียวกันได 



 ๘ 

 

ประธาน       - รพ.มะนัง และรพ.สตูล มีภาวะวิกฤติระดับ 1 ไมควรจะจางลูกจางหรือไม 

กลุมงานประกันสุขภาพฯ   สามารถจางได หากบุคลากรท่ีจางสามารถหารายไดใหกับสถานบริการไดจะเปน

การดี แตขอใหเฝาระวังสถานะทางการเงินเปนพิเศษ 

ประธาน       - ใหหาแนวทางในการหารายไดของรพ.เชน เปดคลินิกทันตกรรมในวันหยุดราชการ หรือ 29ให

ทํางาน29เหลื่อมเวลาเปนตน 

มติท่ีประชุม –  รับทราบ 

     3.5 ติดตามความกาวหนางบดําเนินงาน / งบลงทุน 

งานการเงิน       - เนื่องจากในป 2563 พรบ.งบประมาณเพ่ิมประกาศใชเม่ือสัปดาหท่ีผานมา ขณะนี้

กระทรวงอยูระหวางระงับการเบิกจายทุกชนิด เพ่ือจะเปลี่ยนรหัสงบประมาณเปนรหัสงบประมาณใหม จึง

จะแจงใหทุกแหงไดทราบวา  รายการใดก็ตามท่ีไดวาง PO ไปแลว แตเบิกไมทันตองแกไขใหมท้ังหมด ซ่ึงมีอยู

หลายรายการพอสมควรอยูท่ีงานการเงิน  ขอใหทุกแหงท่ียังไมไดเบิกไดดําเนินการดวย คาดวาในวันพรุงนี้ (3 

มีนาคม 2563) นาจะพรอมท่ีจะบันทึกขอมูลใหม จะมอบหมายใหเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบประสานไปยัง สสอ.

แตละแหงเพ่ือดําเนินการตอไป สวนรายการเบิกจายท่ีดําเนินการไปแลว มีดังนี้ 

  อําเภอเมือง  เบิกจายไปแลว 87.88% 

  อําเภอละงู  เบิกจายไปแลว 65.51% 

  อําเภอควนกาหลง เบิกจายไปแลว 39.80% 

  อําเภอควนโดน  เบิกจายไปแลว 19.91% 

  อําเภอทุงหวา  เบิกจายไปแลว 22.17% 

  อําเภอทาแพ  เบิกจายไปแลว 91.36% 

  อําเภอมะนัง  เบิกจายไปแลว 93.21% 

 อําเภอท่ียังเบิกจายไมถึง 50% คือ อําเภอควนกาหลง  อําเภอควนโดน อําเภอทุงหวา  ไตรมาสท่ี 

2 ยังเหลืออีก  1 เดือน  ขอใหเรงรัดใหการเบิกจายเปนไปตามเกณฑท่ีกําหนดดวย 

 - ขอขอบคุณทุกอําเภอ ท่ีไมทวงคาสาธารณูปโภคมาท่ีจังหวัด   เนื่องจากปจจุบันมีใบแจงหนีค้าง 

จํานวนมาก เนื่องจากปญหาพรบ.งบประมาณ ทําใหคาสาธารณูปโภคไมไดโอนมาจากสวนกลาง หาก

งบประมาณจัดสรรมาจะเรงรัดการเบิกจายใหเร็วท่ีสุดเทาท่ีจะทําได คาโทรศัพทสามารถสํารองจายไปกอนแลว

สงฎีกามาเบิกไดท่ีจังหวัด 

ประธาน       - ใหประสานงานผานไลนเครือขายการเงิน ใหเตรียมขอมูลตาง ๆ ของบลงทุน หากมีเงินเหลือจะ

ไดใชไดทันที ขณะนี้ท่ีงบลงทุนท่ีไหนบางท่ียังไมเรียบรอย 

งานการเงิน       - ป 2563 มีของรพ.ละงู และรพ.ควนกาหลง ซ่ึงไดดําเนินการ และรายงานเขตไปเรียบรอย

แลว 

ประธาน       - ขอใหชวยกันกํากับดูแลเรื่อง งบประมาณตาง ๆ ใหเปนไปตามกําหนดดวย 

มติท่ีประชุม –  รับทราบ 

 

 

 



 ๙ 

 

ระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องเพ่ือทราบ 

  4.1 การปองกันและควบคุม Covid 19 

กลุมงานควบคุมโรคติดตอฯ  -  สถานการณแนวทางการเฝาระวัง และสอบสวนโรค โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID 19)  โดยมีลําดับเหตุการณ ดังนี้ 

 วันท่ี 12  ธันวาคม 2562 พบผูปวยรายแรกท่ีเมือง Wuhan 

 วันท่ี 31  ธันวาคม 2562 รายงานขาวการระบาด และรายงานผูปวย 27 ราย โดยท้ังหมด

เชื่อมโยงกับ Huanan Seafood Wholesale Market 

 วันท่ี 3  มกราคม  2563 รายงานผูปวยปอดอักเสบเพ่ิมข้ึน 44 ราย 

 วันท่ี 5  มกราคม  2563 รายงานผูปวยปอดอักเสบเพ่ิมข้ึน 59 ราย 

 วันท่ี 8  มกราคม  2563 รายงานตรวจพบเชื้อ novel coronavirus virus 

 วันท่ี 11 มกราคม 2563 เปดเผยลักษณะสายพันธุกรรมเชื้อ covid 19 

 - สถานการณการแพรระบาด ณ วันท่ี 1 มีนาคม 2563 มีผูติดเชื้อ 86,986 ราย เสียชีวิต 

2,979 ราย รักษาหาย 42,576  ราย พบผูปวยใน 58 ประเทศ 2 เขตบริหารพิเศษ รวมเรือสําราญ 

ในประเทศไทยพบผูปวยยืนยันรายแรกเม่ือ  8 มกราคม 2563 เปน Imported case จากพ้ืนท่ีระบาด มี

ผูปวยสะสม ณ วันท่ี 1 มีนาคม 2563  จํานวน 42 ราย เสียชีวิต  1  ราย รักษาพยาบาลอยูรพ. 1,206 คน 

กลับบาน 1,719 คน ผูปวยยืนยันกลับบาน 30 คน ผลการตรวจหาเชื้อ พบเชื้อ 42 คน ไมพบเชื้อ 1,696 

คน รอผล 1,216 คน 

 - สถานการณของจังหวัดสตูล มีรายงาน PUI จํานวน 1 ราย เปนนักทองเท่ียวชาวจีนอายุ 10 ป 

ไดทํา Nasopharyngial swab และ Throst swab ผลตรวจเปนลบ ผูปวยเดินทางกลับกรุงเทพฯเม่ือ 29 

กุมภาพันธ 2563 

 - ความเสี่ยงของจังหวัดสตูล 

    1. มีนักทองเท่ียวมาจากประเทศเสี่ยง และมีคนสตูลกลับจากประเทศเสี่ยง อยูในระบบเฝา

ระวัง 20 คน ทําทะเบียนและติดตามอาการ 14 วัน แลว 13 คน 

 - มาตรการของประเทศไทย ราชกิจจานุเบกษาประกาศใหโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(Covid19) เปนโรคติดตออันตรายตาม พ.ร.บ.โรคติดตอ พ.ศ. 2558 ในวันท่ี 29 กุมภาพันธ  2563 มีผล

บังคับใชวันท่ี 1 มีนาคม 2563 

 - นิยามผูปวยเขาเกณฑสอบสวนโรค สามารถดาวนโหลดไดท่ีหนา Website ของสสจ.สตูล 

 - เกณฑสอบสวนโรค PUI ลาสุดในระดับอําเภอตองสอบสวนทุกราย  เนื่องจากมีผูเดินทางกลับ

จากประเทศเสี่ยงคอนขางมาก จะพบผูปวย PUI จํานวนมากตองสอบสวนทุกราย พรอมติดตามกลุมผูสัมผัส

โดยแบงผูสัมผัสเปน 2 กลุม คือ  

  - กลุมเสี่ยงสูง ตองคัดกรองโดยวัดอุณหภูมิ 14 วัน หากมีอาการ ตองเก็บสิ่งสงตรวจ Throat 

Swab ใสหลอด VTM 1 ตัวอยาง โดยเก็บในวันท่ี 5 ข้ึนไปนับจากวันท่ีสัมผัสผูปวยครั้งแรกสงตรวจ SARS-

CoV-2 PCR  

 

 



 ๑๐ 

 

  - กลุมเสี่ยงตํ่า ใหหลีกเลี่ยงการเดินทางไปในท่ีชุมชนคนจํานวนมาก สังเกตอาการ 14 วัน 

หากมีไขหรืออาการของระบบทางเดินหายใจ ใหแจงเจาหนาท่ีสาธารณสุขทันที ติดตามอาการตามแนวทางกลุม

เสี่ยงสูง 

 - การสงตรวจท่ีหองปฏิบัติการของจังหวัดสตูล  สงท่ีศูนยวิทยาศาสตรการแพทยตรัง จะทราบผล

ภายใน 3 – 8 ชั่วโมง นอกจากนี้สามารถสงตรวจไดท่ี มอ. การเก็บตัวอยางสิ่งสงตรวจเก็บเพียง 1 ตัวอยาง 

Nasophargngeal swab+Thoat+swab ใน VTM/UTM ขนาด 2cc ข้ึนไป หลอดเดียวกัน 1 ตัวอยาง กรณีมี

ภาวะติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลาง เพ่ิม Sputum ในกระปุกปลอดเชื้อ หากผลเปนลบจะแจงวาไมพบเชื้อ 

กรณีหากผลพบเชื้อใหแบงตัวอยางจากหลอดเดียวกัน สงหองปฏิบัติการอางอิงอีกแหงเพ่ือตรวจยืนยัน กรณีผล

ไมตรงกัน  ใหหองปฏิบัติการประสานงานกอนรายงานผล โดยแจงผลตรงไปยังผอ.รพ. และนพ.สสจ.เทานั้น 

สําหรับผูปวยยืนยันใหเก็บ Clotted blood 2 ครั้ง คือวันแรกและวันท่ีจําหนายผูปวยสงไปท่ีสถาบันบําราศ

นราดูร 

 - การตรวจติดตามในผูปวยยืนยันตองเปนผลบวก 2 แหง และลบ 2 แหง โดยตรวจวันท่ี  3, 5, 

7 หลังจากวันท่ีเก็บตัวอยางพบผลบวกครั้งแรก การพิจารณาจําหนายผูปวย เม่ือมีอาการดีข้ึนและผลเปนลบ 

โดยยืนยันผลลบท้ัง 2 หองปฏิบัติการ ผูปวยท่ีไมเขาเกณฑหากผลเปนพบเชื้อให รพ.รายงานกลอง Z ไปท่ีกรม

ควบคุมโรคติดตอโดยตรงภายใน 3 ชั่วโมง 

 - การเตรียมซอมแผนการแผนระดับจังหวัดเพ่ือรองรับ Phase 3 สถานท่ี ๆ ตองเตรียมความ

พรอม คือ เรือนจํา โรงเรียน โรงพยาบาล 

 - การเตรียมความพรอมดานการรักษาพยาบาลและปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

ปลัดกระทรวงแจงใหยกระดับ ARI Clinic ในโรงพยาบาลทุกระดับเตรียม Cohort Ward ใหพรอม แนวทาง

วินิจฉัยและดูแลรักษาลาสุดอยูใน Web site  ของกระทรวงแลวในวันนี้ ใหหารือเก่ียวกับการจัดตั้งโรงพยาบาล

สนาม ในกรณีพบผูปวยเปน Cluster ขณะนี้ยังไมมียาตานไวรัสท่ีมีหลักฐานเชิงประจักษวามีประสิทธิภาพ ให

รักษาตามอาการ การใหยาเฉพาะเปนรายกรณีใหปรึกษาผูเชี่ยวชาญ กรณี moderate to severs cases ยาท่ี

ใชในการศึกษาวิจัยในจีนคือ Faviparavir ,Remdesivir ไมแนะนําใหใช Steroid ในการตานไวรัส ยกเวนกรณี 

ARDS ใหพิจารณาเปนราย ๆ ไป 

 - ขอใหพ้ืนท่ีประสานกับอสม. ในการติดตามผูท่ีเดินทางมาจากประเทศเสี่ยง 11 ประเทศ  โดย

ไดทําเปน QR Code เพ่ือติดตาม 14 วัน หากพบใหเจาตัวบันทึกใน QR Code ตอไป 

งาน IT - ใหตรวจสอบเฉพาะผูท่ีมีอาการเขาขายเทานั้น จังหวัดสตูลท่ีสมัครไปแลวหรือ รพ.สตูล รพ.ละงู 

รพ.ควนโดน อีก 3 รพ.ยังไมไดสมัคร Smart health ID ซ่ึงจะเชื่อมตอกับมหาดไทย โดยพิมพเลข 13  หลัก 

ไดสงลิ้งคการสมัครในไลน EOC แลว 

ประธาน       - ไดเปด EOC ไปแลว ขอใหหัวหนากลองตาง ๆ ไดสนับสนุนการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ี 

และขอใหเตรียมบุคลากรเพ่ือชวยเหลือทดแทนเจาหนาท่ีในพ้ืนท่ีเสี่ยงดวย เรื่องคาตอบแทนขณะนี้ใหงาน

การเงินตรวจสอบกับจังหวัดอ่ืน ๆ ซ่ึงมีแนวทางไมเหมือนกัน การทดแทนกําลังคนอาจใชเจาหนาท่ีจากเกาะ

ยาว ปูยู ตํามะลัง หมุนเวียนกันท่ีดานตํามะลัง หากเกินกําลังใหหาจากท่ีอ่ืนไปทดแทนตอไป เรื่องหนากาก

ขณะนี้สตอกเหลือนอยอาจตองแชรกันใช  ในชีวิตประจําวันใหใชหนากากผาก็เพียงพอ  ท่ีสําคัญคือ  

 



 ๑๑ 

 

การใชเจลแอลกอฮอล เรื่องกําลังคน และทรัพยากรตาง ๆ ตองบริหารจัดการใหมีประสิทธิ  ใหกลอง HR 

เตรียมขอมูลกําลังคนใหพรอมเพ่ือทดแทนกับตอไป อีกประการหนึ่งคือ เรื่องการแชรขาวปลอมท่ีสรางความ

สับสน ขอใหชวยกันดูแลและกํากับ  ผูเก่ียวของอยาเผยแพรขอมูลท่ีไมเปนจริง และไมควรนําเสนอทางสื่อ 

เนื่องจากอํานาจในการแถลงขาวตองใหผูวาราชการจังหวัดเปนผูแถลงขาวเพียงคนเดียวเทานั้น 

ผอ.รพ.ละงู - ในขณะนี้มีมาตรการคุมคนไทยท่ีมาจากตางประเทศ แตมาตรการท่ีจะคุมคนจากตางชาติท่ีจะ

เดินทางเขามาในประเทศไทยยังไมชัดเจน ควรจะมีมาตรการควบคุมชาวตางชาติจาก 11 ประเทศท่ีประกาศ

เปนประเทศเสี่ยงใหเขมขนมากกวานี ้

ประธาน       - ใหรวบรวมประเด็น เสนอผานกลอง IC เพ่ือประสานผาน สคร.ตอไป มาตรการท่ีจะใชจะตอง

เหมาะสมและสมดุลยกันในทุกมิต ิ

ผอ.รพ.ละงู - กระทรวงควรจะตองพิจารณาเรื่อง คาใชจายในการดูแลรักษาผูปวย Covid19 โดยใชหลัก

เศรษฐศาสตรสาธารณสุขเพ่ือจะไดพิจารณาดูเรื่องทรัพยากรท่ีตองใช  เทียบกับความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการ

เสียรายได จากการทองเท่ียววาจะคุมกันหรือไมอยางไร เม่ือโรคระบาดเขาสู Phase 3 

ประธาน       - ตองบํารุงขวัญและกําลังใจผูปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีใหดีอยาใหเกิดความ เหนี่อยลาเสียขวัญดวย 

มติท่ีประชุม –  รับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี 5 เรื่องเพ่ือพิจารณา 

5.1 ขอใหพิจารณาการจางงานนักเรียนทุน (นวก.สาธารณสุข 1 คน และนวก.สาธารณสุข  

(ทันตฯ 2 คน)) 

กลุมงานทรัพยากรบุคคลฯ  -  จากการไดสํารวจความตองการจางนักเรียนทุนหลักสูตรตาง ๆ ท่ีคาดวาจะจบ

ในป 2563  5 หลักสูตรรวม 10 คน จนถึงปจจุบันมีหนวยงานแจงความประสงคจะจาง 3 หลักสูตร ยังเหลือ

อีก 2 หลักสูตร คือ นวก.สาธารณสุขเหลือ 1 คน และนวก.สาธารณสุข (ทันตสาธารณสุข) 2 คน ท่ียังไมมี

หนวยงานใดจาง ขอประชาสัมพันธหากมีหนวยงานใดประสงคจะจาง  ขอใหแจงใหกลุมงานทรัพยากรบุคคล

ทราบภายในวันศุกรนี้ เพ่ือจะไดรวบรวมขอมูลสงเขตฯตอไป 

- หลักสูตรท่ีมีหนวยงานแจงความประสงคจะจางแลว 3 หลักสูตร คือ 

1. เวชกิจฉุกเฉิน  จบมา  1 คน รพ.ควนกาหลงขอจาง 

2. จพ.เวชสถิติ  จบมา  1 คน รพ.ทาแพขอจาง 

3. นวก.สาธารณสุข  จบมา  2 คน รพ.ทาแพขอจาง 1 คน 

4. นวก.ทันตสาธารณสุข จบมา 3 คน รพ.มะนังขอจาง 1 คน 

5. พยาบาลวิชาชีพ  จบมา 8 คน รพ.สตูลใหทุน 5 คน 

(เปนขาราชการลาศึกษาตอ 1 คน ทุนสมเด็จยา 1 คน โควตาท่ัวไป 1 คน) 

จากขอมูลยอนหลังในตําแหนง นวก.ทันตสาธารณสุขจังหวัดสตูลขอไป  6 คน ไดมา 3 คน และในกลุมท่ีขอนั้น

มี รพ.สตูล ไดขอไปดวย  ไมทราบวารพ.สตูลจะพิจารณาจางหรือไม 

- ตําแหนง นวก.สาธารณสุขขอไป 11 คน ไดมา 2 คน มีรพ.ทาแพขอจางแลว 1  

คน เหลืออีก 1 คน 
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