
รายงานการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล 
ครั้งท่ี 3/๒๕๖6 

วันท่ี 2 พฤศจิกายน 2566 
เวลา 09.30 น. ณ หองประชุมนครี ช้ัน 2 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล 

รายช่ือผูมาประชุม 
1. นพ.ชัยรัตน ลำโป นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสตูล ประธานกรรมการ 
2. พญ.วันทนา ไทรงาม ผูอำนวยการโรงพยาบาลสตูล กรรมการ 
3. นายเอกพล เหมรา นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ  

(ดานสงเสริมพัฒนา) 
กรรมการ

4. นายเสรี พงศนฤเดช นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ  
(ดานบริหาร) 

กรรมการ

5. นายภาษิต พิศาลสุทธิกุล เภสัชกรเชี่ยวชาญ (ดานเภสัชสาธารณสุข) กรรมการ
6. นายวรายุส วรรณวิไล นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 

(ผช.นพ.สสจ.สตลู) 
กรรมการ

7. นพ.ธนวัฒน สุวัฒนกุล ผูอำนวยการโรงพยาบาลทุงหวา  กรรมการ
8. นพ.พันธุเชษฐ บุญชวย ผูอำนวยการโรงพยาบาลทาแพ กรรมการ
9. พญ.นันทิกานต อุบล ผูอำนวยการโรงพยาบาลควนกาหลง กรรมการ
10. พญ.อมรรัตน พันธคีรี ผูอำนวยการโรงพยาบาลมะนัง กรรมการ
11. นางนภาภรณ แกวเหมือน พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ กรรมการ
12. นายภูวนาถ ภัทราภินันท สาธารณสุขอำเภอเมืองสตูล กรรมการ
13. นายภูรณ โตะประดู สาธารณสุขอำเภอควนโดน กรรมการ
14. นายเจนฤทธิ์ รอเกตุ สาธารณสุขอำเภอละงู กรรมการ
15. นายสมชาย เรืองแกว สาธารณสุขอำเภอควนกาหลง กรรมการ
16. นางสาวฐิตาภรณ เตงหล ี สาธารณสุขอำเภอทุงหวา กรรมการ 
17. นายพิทักษ หวังชัย สาธารณสุขอำเภอมะนัง กรรมการ 
18. นายดำรงค คงแกว ผูอำนวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลเขาขาว กรรมการ 
19. น.ส.ปาริตตา ลารีนู นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  

(แทนสาธารณสุขอำเภอทาแพ) 
กรรมการ

20. น.ส.วันทิพย อุทยางกูร หัวหนากลุมงานบริหารท่ัวไป กรรมการ
21. นางฉัตรพิไล เจียระนัย หัวหนากลุมงานสงเสริมสุขภาพ กรรมการ
22. นางอรนุช นรารักษ หัวหนากลุมงานควบคุมโรคติดตอ กรรมการ
23. นางสุขมาลย พัฒนาศิริ หัวหนากลุมงานคุมครองผูบริโภคฯ กรรมการ
24. นางปวีณา เหมรา หัวหนากลุมงานพัฒนาคุณภาพฯ กรรมการ
25. น.ส.อรอุษา สุวรรณมณี หัวหนากลุมงานการแพทยแผนไทยฯ กรรมการ
26. นายอัครเดช ยาแบโด หัวหนากลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล กรรมการ
27. ทพ.ศุภเดช สุกใส หัวหนากลุมงานทันตสาธารณสุข กรรมการ
28. นายประพันธ ดวยกาแด หัวหนากลุมงานประกันสุขภาพ กรรมการ
29. นายยุทธพงศ ตันทเสนีย หัวหนากลุมกฎหมาย กรรมการ
30. นายสุขสันติ์ มรรคาเขต หัวหนางานสื่อสารและประชาสัมพันธองคกร กรรมการ

/ผูเขารวมประชุม…. 



เริ่มประชุม เวลา 09.00 น. 
โดยนายแพทยชัยรัตน ลำโป นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสตูลเปนประธาน 

ระเบียบวาระท่ี 1 เรื่องประธานแจงท่ีประชุมทราบ 
ประธาน 1.1 เรื่องท่ีประชุมจากสำนักงานเขตสุขภาพท่ี 12 สงขลา 

      เขตสุขภาพท่ี 12 ไดจัดประชุมเรื่อง ผลการพิจารณางบลงทุนขาข้ึน
ปงบประมาณ พ.ศ. 2568 ซ่ึงรายละเอียดผลการพิจารณาอยูในวาระท่ี 4.1 
มอบหมายใหเลขานุการแจงรายละเอียดใหทราบตอไป  

รองนายแพทยฯ 
(ดานสงเสริม
พัฒนา) 

1.2 เรื่องจากท่ีประชุมกรมการจังหวัด 
เรื่องจากท่ีประชุมกรมการจังหวัด มีเรื่องแจงใหท่ีประชุมทราบท้ังหมด 4 เรื่อง 
เรื่องท่ี 1 แนะนำหัวหนาสวนราชการจังหวัดสตูล  
1. กรณียายมาดำรงตำแหนงใหม

1) นายศักระ กปลกาญจน ผูวาราชการจังหวัดสตูล (ตำแหนงเดิมผูวาราชการ
จังหวัดระนอง) 

2) นายคณบดี สัมพัชนี อุตสาหกรรมจังหวัดสตูล (ตำแหนงเดิมอุตสาหกรรม
จังหวัดนครศรีธรรมราช) 

31. นางคงขวัญ วิทยาศิริกุล พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  
(แทนหวัหนากลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ) 

กรรมการ

32. นายธีระยุทธ เกียรติธนภษิูต หัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข กรรมการและ
เลขานุการ 

33. นายประดิษฐ รัตนประพันธ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ กรรมการและ
ผูชวยเลขานุการ 

ผูเขารวมประชุม 
1. พญ.วนพัชร ยิ้มซาย หัวหนากลุมภารกิจปฐมภูมิ โรงพยาบาลสตูล 
2. นายอิสมาแอล เตบสัน นักวิชาการคอมพิวเตอรปฏิบัติการ  
3. นายประณต มหาวิจิตร นักวิชาการคอมพิวเตอรชำนาญการ 
4. นายพีรพล สอนอำไพ นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการ 
5. น.ส.กันยารัตน ศิริชา นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการ 
6. น.ส.นุรญามี หมาดโตะโสะ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ
7. นายณัฐสิทธิ์ สองเมือง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
8. น.ส.ปาลิตา ศรีริภาพ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
9. นางสาวอัญคนาย พูลสวัสดิ ์ หัวหนางานการเงินและบัญชี
10. นางชาริยา มรรคาเขต หัวหนางานตรวจสอบและควบคุมภายใน 
11. นางอัญชรีย สายพัทลุง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

ผูไมเขารวมประชุม 
1. นพ.ถนัด อาวารุลหัก นายแพทยเชี่ยวชาญ (ดานเวชกรรมปองกัน) ติดราชการ 
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3) นายอัครพล ผลพานิชย โยธาธิการและผังเมืองจังหวัดสตูล (ตำแหนงเดิม
โยธาธิการและผังเมืองจังหวัดระนอง) 

4) นางลัลธิมา หมาดปูเตะ ผูอำนวยการศูนยคุมครองคนไรที่พึ่งจังหวัดสตูล
(ตำแหนงเดิม ผูอำนวยการศูนยคุมครองคนไรท่ีพ่ึงจังหวัดสงขลา) 

5) นายอนัน รัตนวรรณ ผูจัดการการไฟฟาสวนภูมิภาคจังหวัดสตูล (ตำแหนง
เดิมผูจัดการการไฟฟาสวนภูมิภาคอำเภอสะเดา) 

6) นางสาวสุทัตตา หัสนีย สรรพากรพื ้นที ่จ ังหว ัดสตูล (ตำแหนงเดิม
นักวิชาการสรรพากรเชี่ยวชาญ สำนักงานสรรพากรภาค 11 จังหวัดสุราษฎรธานี) 
2. กรณียายไปดำรงตำแหนงใหม

1) นายพินิจ จักรสูง ผูอำนวยการศูนยคุมครองคนไรท่ีพ่ึงจังหวัดสตูล (ยายไป
ดำรงตำแหนง ผูอำนวยการศูนยคุมครองคนไรท่ีพ่ึงจังหวัดยะลา) 

2) นางถนอมจิตร แกวเกื้อ สวัสดิการและคุมครองแรงงานจังหวัดสตูล (ยาย
ไปดำรงตำแหนง สวัสดิการและคุมครองแรงงานจังหวัดชุมพร) 
เรื่องท่ี 2 แนวทางการปฏิบัติงานของผูวาราชการจังหวัดสตูล 
1. กรอบแนวคิดการปฏิบัติงาน

“ริเริ่ม เรงรัด สานตอ” 
 ริเริ่ม คือ ริเริ่มทำในสิ่งท่ีดีรวมกันทุกภาคีเครือขาย เพ่ือความผาสุกของพ่ีนอง
ประชาชนในพ้ืนท่ี 
  เรงรัด คือ การมุงแกไขปญหาที่เกิดขึ้นโดยเร็ว เพื่อให “ทันโลก ทันสมัย 
ทันทวงที” 
  สานตอ คือ สิ ่งที ่ดี ที ่ทำไดดีอยู แลว ใหสานตอ และขยายผลออกไปให
ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี และใหถึงประชาชนทุกคนทุกกลุมวัย 
2. แนวทางการขับเคลื่อนการพัฒนาจังหวัดสตูลใน 10 ประเด็นสำคัญ

1) การปกปองและเทินทูนสถานบันหลักของชาติ
2) การรักษาความสะอาด
3) การสงเสริมการทองเท่ียว
4) การใหบริการประชาชน และการบริการภาครัฐแบบ One Stop Service
5) การขจัดปญหาการทุจริตประพฤติมิชอบ
6) การพัฒนาสวัสดิภาพและคุณภาพชีวิตและสรางรายไดใหกับประชาชน

ภายใตเปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน (SDGs) ของสหประชาชาติ 
7) การปองกันและแกไขปญหายาเสพติด
8) การบริหารงบประมาณอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล
9) การสวมใสผาไทยหรือผาพ้ืนถ่ิน

- วันอังคาร และวันพฤหัสบดี  สวมใสชุดลายขอพระราชทาน (ผาทำมือ)
- วันพุธ และวันศุกร        สวมใสชุดพ้ืนถ่ินของจังหวัดสตูล

10) การมีผลการปฏิบัติงานที่ดี ผลงานการปฏิบัติงานไมติด 10 อันดับ
สุดทายของประเทศ 

/เรื่องท่ี…. 

3 



เรื่องท่ี 3 กิจกรรมสำคัญในเดือนพฤศจิกายน 2566 
 วันท่ี 2 พฤศจิกายน 2566   หนวยแพทย พอ.สว. บานตันหยงอุมา 
ตำบลเกาะสาหราย อำเภอเมืองสตูล จังหวัดสตูล  

วันท่ี 3 - 6 พฤศจิกายน 2566 งานรักษเล ปา เปดฟาอันดามันสตูล 
 วันท่ี 14 พฤศจิกายน 2566 วันพระบิดาแหงฝนหลวง ณ หอประชุม 
เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา ศาลากลางจังหวัดสตูล  

วันท่ี 23 พฤศจิกายน 2566 ประชุมกรมการจังหวัด 
วันท่ี 25 พฤศจิกายน 2566 กิจกรรมจิตอาสาพัฒนา เนื่องในวันคลาย

วันสวรรคตรัชการท่ี 6 ณ อำเภอละงู จังหวัดสตูล 
 วันท่ี 28 พฤศจิกายน 2566 เจริญพระพุทธมนต ณ วัดสตูลสันตยาราม 
ตำบลพิมาน อำเภอเมืองสตูล จังหวัดสตูล  
เรื ่องที ่ 4 ครัวเรือนที ่ไดรับการชวยเหลือและบันทึกขอมูลในระบบ TPMAP 
ป 2565 ระยะท่ี 2 
 การใหความชวยเหลือครัวเรือนยังไมครอบคลุมทั ้งจังหวัด ซึ ่งอำเภอท่ี
ดำเนินการไมครบ 100% คือ อำเภอทุงหวา อำเภอละงู อำเภอควนโดน อำเภอ
ทาแพ อำเภอมะนัง และอำเภอควนกาหลง ผู ว าราชการสั ่งการใหทุกอำเภอ
ดำเนินการใหครอบคลุมในเดือนธันวาคม 2566 โดยพ่ีนองประชาชนในพ้ืนท่ีท่ีตก
เกณฑมีหนวยงานในพื้นที่ดูแลประชาชนใหครอบคลุม ฝากใหสาธารณสุขอำเภอ
และผูอำนวยการโรงพยาบาลในพื้นที่ดำเนินการใหครอบคลุม ซึ่งขอมูลครัวเรือน
ตกเกณฑในพื้นที่สามารถดำเนินการขอขอมูลจากสำนักงานพัฒนาชุมชนอำเภอ 
และสำนักงานพัฒนาชุมชนจังหวัด มอบหมายใหกลุ มงานพัฒนายุทธศาสตร
สาธารณสุขดำเนินการสงขอมูลใหทุกอำเภอ 

มติท่ีประชุม รับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี 2 รับรองรายงานการประชุมครั้งท่ีแลว 
2.1 รับรองรายงานการประชุมครั้งท่ี 2/2566 

เลขานุการ  รายงานการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล ครั้งที่ 2/2566 
เมื ่อว ันท่ี 31 มีนาคม 2566 จำนวน 17 หนา ไดนำรายงานการประชุมฯ 
อัพโหลดในเว็บไซตของ สสจ.สตูล และในกลุมไลนแลว หากคณะกรรมการทานใด
จะแกไขรายงานการประชุมฯ ขอใหแจงไดท่ีฝายเลขานุการฯ 

มติท่ีประชุม ท่ีประชุมพิจารณาแลว รับรองรายงานการประชุมโดยไมมีขอแกไข 

ระเบียบวาระท่ี 3 เรื่องสืบเนื่องและติดตาม 
3.1 โครงการพระราชดำริ/โครงการเฉลิมพระเกียรติฯ 
 3.1.1 แผนการดำเนินงานจติอาสาพระราชทาน 

นายพีรพล สอนอำไพ 
กลุมงานพัฒนา
ยุทธศาสตรฯ 

 จากการประชุม เรื่อง โครงการพระราชดำริฯ ในวันท่ี 25 ตุลาคม 2566 
กิจกรรมอาสาพัฒนาตามแผนปฏิทินของจังหวัดสตูล ใหแตละพื้นที่ของตนเองเขา
รวมกิจกรรมโดยผูรับผิดชอบ ไดแก สสอ./รพ. ทุกแหง พรอมรายงานผลเปน One 
page สงมายัง กลุมไลนจิตอาสา “ทำความดีดวยหัวใจ” ซึ่งอนุญาตใหวิทยากร 
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จิตอาสา 904 และจิตอาสาทุกคนเขารวมกิจกรรมตางพื้นที่ได ทั้งนี้ใหทำบันทึก
ขอความขออนุญาตไปราชการ 
กิจกรรมจิตอาสาเดือนพฤศจิกายน 2566 
 วันที่ 25 พฤศจิกายน วันคลายวันสวรรคตพระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกลา
เจาอยูหัว (วันสมเด็จพระมหาธีรราชเจา) กิจกรรม คือ พัฒนาสถานที่สาธารณะ 
ถนน แหลงน้ำ สถานท่ีราชการ หนวยงานรับผิดชอบ อำเภอละงู 
กิจกรรมจิตอาสาเดือนธันวาคม 2566 
 วันที่ 5 ธันวาคม วันชาติไทย/วันพอแหงชาติ/วันดินโลก กิจกรรม คือ 
พัฒนาสถานที่สาธารณะ ถนน แหลงน้ำ สถานที่ราชการ ปลูกตนไม หนวยงาน
รับผิดชอบ อำเภอเมืองสตูล 
 วันที่ 28 ธันวาคม วันสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช กิจกรรม พัฒนา
สถานท่ีสาธารณะ ถนนพ้ืนท่ีชายฝง หนวยงานรับผิดชอบ อำเภอละงู 

ประธาน  การดำเนินกิจกรรมจิตอาสาในแตละอำเภอมอบใหผูอำนวยการโรงพยาบาล
ศูนย, ผูอำนวยการโรงพยาบาลชุมชนและสาธารณสุขอำเภอนั้นๆ เปนผูรับผิดชอบ
หลักและรายงานผลการจัดกิจกรรมจิตอาสาในกลุมไลน กวป. 

มติท่ีประชุม รับทราบ 

 3.1.2 แผนปฏิบัติงานหนวยแพทย พอ.สว. จังหวัดสตูล ปงบประมาณ 
พ.ศ.2567 

หัวหนากลุมงาน
สงเสริมสุขภาพ 

แผนปฏิบัติงานหนวยแพทย พอ.สว. ประกอบดวย 3 กิจกรรม ดังนี้ 
1. กิจกรรมหนวยแพทยเคลื่อนที่ พอ.สว. กำหนดออกใหบริการจำนวน

16 ครั้ง โดยบูรณาการรวมกับจังหวัดเคลื่อนที่ จำนวน 7 ครั้ง อำเภอละ 1 ครั้ง 
ออกปฏิบัติงาน ณ อำเภอเมือง 4 ครั้ง อำเภอควนโดน จำนวน 1 ครั้ง อำเภอละงู 
3 ครั้ง อำเภอทุงหวา 2 ครั้ง อำเภอควนกาหลง 2 ครั้ง อำเภอทาแพ 2 ครั้งและ
อำเภอมะนัง 2 ครั้ง ท้ังนี้จะเปนการปฏิบัติงานในวันสำคัญ ดังนี้ 

 - วันพฤหัสบดีท่ี 11 มกราคม 2567 เพ่ือถวายเปนพระราชกุศล เนื่อง
ในวันคลายวันสิ้นพระชนมสมเด็จพระเจาพี่นางเธอเจาฟากัลยาณิวัฒนากรมหลวง
นราธิวาสราชนครินทร (วันท่ี 2 มกราคม) 

 - วันพฤหัสบดีที่ 4 กรกฎาคม 2567 เพื่อโดยเสด็จพระราชกุศล เนื่อง
ในวันคลายวันประสูติสมเด็จพระเจานองนางเธอ เจาฟาจุฬาภรณวลัยลักษณ 
อัครราชกุมารี กรมพระศรีสวางควัฒนวรขัตติยราชนารี (วันท่ี 4 กรกฎาคม) 

 - วันพฤหัสบดีที่ 18 กรกฎาคม 2567 เพื ่อถวายเปนพระราชกุศล 
เนื่องในวันคลายวันเสด็จสวรรคตสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี (วันที่ 18 
กรกฎาคม) 

2. กิจกรรมโครงการฝกอบรม เรื่อง กฎระเบียบ ขอบังคับการปฏิบัติงาน
สำหรับสมาชิกอาสาสมัคร พอ.สว. ผูเขาการอบรม ประกอบดวย คณะกรรมการ 
พอ.สว. ประจำจังหวัดสตูล และอาสาสมัคร พอ.สว. จำนวน 100 คน ณ หอง
ประชุมแกวโกเมนโรงพยาบาลสตูล กำหนดจัดอบรมเดือนกุมภาพันธ 2567 
จำนวน 1 วัน 

/3.กิจกรรม…. 

5 



3. กิจกรรมเฝาระวังทางทันตสุขภาพในนักเรียนชั้นประถมศึกษา และใน
เด็ก (0-5 ป) ในโรงเรียน ตชด. จำนวน 2 แหง คือ โรงเรียน ตชด. ยูงทองรัฐ
ประชาสรรคและโรงเรียน ตชด. บานสานแดง ดำเนินการปละ 2 ครั้ง ดังนี้ 

 - โรงเรียน ตชด. บานสานแดง แผนการออกปฏิบัติครั้งท่ี 1 ในวันท่ี 12 
มกราคม 2567 ครั้งท่ี 2 ในวันท่ี 5 กรกฎาคม 2567 จำนวนนักเรียน ประมาณ 
70 คน 

 - โรงเรียน ตชด. ยูงทองรัฐประชาสรรค แผนการออกปฏิบัติครั้งท่ี 1 ใน
วันที ่ 19 มกราคม 2567 ครั ้งที ่  2 ในวันที ่ 12 กรกฎาคม 2567 จำนวน
นักเรียน ประมาณ 100 คน 

ประธาน   มอบใหผูรับผิดชอบโครงการฝกอบรมสมาชิกอาสาสมัคร พอ.สว. พิจารณา
กิจกรรมรับบริจาคโลหิตรวมดวย 

มติท่ีประชุม รับทราบ 

3.2 การเบิกจายงบประมาณ 
หัวหนางาน
การเงินและบัญชี 

 การเบิกจายงบประมาณของสสจ.สตูล งบดำเนินการ ป 2567 ไดรับ
งบประมาณจัดสรร ทั้งสิ ้น 7,146,557 บาท เปนงบของคาตอบแทน พตส. , 
ประกันสังคม, คาตอบแทน พนักงาน ยอดเบิกจาย 1,431,716 บาท รอยละการ
เบิกจาย 20.03  
 งบลงทุน (สิ่งกอสราง) ไดรับจัดสรร 3 รายการ ไดแก 1) บานพักราชการ 
รพ.สต.บานตันหยงกลิง งบประมาณ 1,020,924 บาท 2) อาคารฟนฟูสภาพ 
(ระดับปฐมภูมิ) รพ.มะนัง งบประมาณ 1,243,250 บาท 3) อาคารผูปวยนอก-
อุบัติเหตุ โรงพยาบาลละงู งบกันเงินป 2566 จำนวน 29,532,500 บาท 
งบจัดสรรป 2567 จำนวน 26,103,900 บาท  
 งบคาเสื่อม ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 อำเภอที่ยังดำเนินการไมครบรอยละ 
100 คือ อำเภอเมือง รายการงบคาเส ื ่อม คงเหล ือ 3 รายการ เป นเ งิน 
1,773,470 บาท อำเภอควนโดน คงเหลือ 6 รายการ เปนเงิน 1,022,600 
บาท อำเภอควนกาหลง คงเหลือ 4 รายการ เปนเงิน 1,315,550 บาท อำเภอ
ทาแพ คงเหลือ 5 รายการ เปนเงิน 491,500 บาท และอำเภอมะนัง คงเหลือ 1 
รายการ เปนเงิน 104,000 บาท 

มติท่ีประชุม รับทราบ 

3.3 สถานการณโรคติดตอสำคัญ 
หัวหนากลุมงาน
ควบคุมโรคติดตอ 

 สถานการณโรคที่ตองเฝาระวังทางดานระบาดวิทยา 10 อันดับโรคปวยสูง
ท่ีสุดในป 2566 จังหวัดสตูล ขอมูลตั้งแต วันท่ี 1 มกราคม 2566 – 31 ตุลาคม 
2566 ไดแก โรคปอดอักเสบ โรคไขหวัดใหญ โรคไขเลือดออก โรคมือเทาปาก 
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคสุกใส โรคอาหารเปนพิษ โรคฉ่ีหนู โรคไวรัสตับอักเสบบี 
และโรคมาลาเรีย ตามลำดับ ซึ่งโรคไขเลือดออกในปนี้มีผูเสียชีวิต 3 ราย และโรค
มาลาเรีย มีผูปวย 21 ราย เปนมาลาเรียชนิดโนวไซ (Plasmodium Knowlesi)
ลักษณะติดเชื้อจากสัตวสูคน (Zoonotic) โดยมี 6 โรคท่ีมีผูปวยสูงกวาคามัธยฐาน 
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คือ โรคปอดอักเสบ โรคไขหวัดใหญ โรคมือเทาปาก โรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรค
อาหารเปนพิษ และโรคมาลาเรีย โรคไขหวัดใหญชนิด A H1N1 มีการระบาดใน
เรือนจำพบผูปวย 323 ราย และไดดำเนินการเบิกวัคซีนไขหวัดใหญแกผูตองขังแลว  
 สถานการณโรคไขเลือดออกในประเทศไทย ป 2566 มีผูปวย 106,548 
ราย เสียชีวิต 101 ราย อัตราปวยตาย 0.09 ในจังหวัดสตูลมีผูปวยไขเลือดออก 
576 เสียชีวิต 3 ราย อัตราปวยตาย 0.52 กลุมอายุที่ปวยสูงสุด คือ กลุมอายุ 
10-14 ป อาชีพนักเรียน ซ่ึงจากสถานการณการระบาดของไขเลือดออกรายเดือน 
พบวา มีแนวโนมลดลงอยางมาก และอำเภอมะนังมีผูปวยไขเลือดออกสูงสุด อัตรา
ปวย 621.65 ตอแสนประชากร 
 สถานการณโรคไขหวัดใหญในประเทศไทยปพ.ศ.2566 มีจำนวนผูปวย
สามแสนกวาราย สวนใหญเปนไขหวัดใหญชนิด A H1N1 ซึ่งสอดคลองกับการ
ระบาดในเรือนจำของจังหวัดสตูล โดยจังหวัดสตูลมีผูปวยไขหวัดใหญจำนวน 62 
ราย กลุมอายุที่ปวยสูงสุด คือ กลุมอายุ 0-4 ป ซึ่งจากขอมูลรายงาน 506 การ
ระบาดของไขหวัดใหญรายเดือน พบวา เดือนสิงหาคมมีการระบาดของโรคมาก
ท่ีสุด และอำเภอมะนังมีผูปวยโรคไขหวัดใหญสูงสุด   
 สถานการณโรคปอดอักเสบในจังหวัดสตูล มีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น เนื่องจาก
เขาสูฤดูฝน โดยเพ่ิมสูงข้ึนตั้งแตเดือนมิถุนายนเปนตนไป กลุมอายุท่ีปวยสูงสุด คือ 
กลุมอายุ 0-4 ป และอำเภอมะนังมีผูปวยโรคปอดอักเสบสูงสุด  
 สถานการณโรคมือเทาปากในจังหวัดสตูล มีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น เนื่องจาก
เขาสูฤดูฝน โดยเพิ่มสูงขึ้นตั้งแตเดือนกรกฎาคมเปนตนไป กลุมอายุที่ปวยสูงสุด 
คือ กลุมอายุ 0-4 ป และอำเภอทุงหวามีผู ปวยโรคมือเทาปากสูงสุด พบการ
ระบาดของโรคเปน cluster ในศูนยพัฒนาเด็กเล็กอำเภอควนโดน 
 สถานการณโรคมาลาเรียในจังหวัดสตูล มีการระบาดของโรคอยางตอเนื่อง 
กลุมอายุที่ปวยสูงสุด คือ กลุมอายุ 45-54 ป อาชีพเกษตรกรรมหาของปาและ
กรีดยาง และอำเภอควนกาหลงมีผูปวยโรคมาลาเรียสูงสุด  
 สถานการณโรคติดตอทางเพศสัมพันธในจังหวัดสตูล สวนใหญเปนโรค 
Syphilis และโรค Gonorrhea กลุ มอายุที ่ปวยสูงสุด คือ กลุ มอายุ 15-24 ป 
อาชีพรับจางและนักเรียน และอำเภอเมืองมีผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธสูงสุด 
ฝากพ้ืนท่ีรณรงคการใชถุงยาง 100% ในโรงเรียนดวย 

ประธาน ตอนนี้ในโรงเรยีนมีโครงการถุงยางอนามัย 100% หรือไม 
หัวหนากลุมงาน
ควบคุมโรคติดตอ 

 ยังไมมีโครงการถุงยางอนามัยในโรงเรียน แตมีถุงยางอนามัยที่ไดรับการ
จัดสรรดำเนินการแจกใหโรงเรียนตางๆ ซึ่งกลุมนักเรียนเปนกลุมที่มีการระบาด
ของโรคสูง ตองดำเนินการประชาสัมพันธการใชถุงยางอนามัยใหเร็วท่ีสุด 

ประธาน  กลุมรับจางซึ่งเปนกลุมที่มีการระบาดของโรคสูงที่สุด สามารถติดตอขอรับ
ถุงยางอนามัยไดอยางไร  

หัวหนากลุมงาน
ควบคุมโรคติดตอ 

 สามารถเบิกรับถุงยางอนามัยฟรีไดที่ฝายเวชกรรมในโรงพยาบาลทุกแหง 
และกลุมเอดสเพ่ือนใจตามชุมชนตางๆ  

มติท่ีประชุม รับทราบ 

/3.4 การ…. 
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3.4 การบริหารงานบุคคล 
หัวหนากลุมงาน
บริหารทรัพยากร
บุคคล 

1. การบริหารตำแหนงวาง ณ วันที ่ 1 ตุลาคม 2566 มีจำนวนทั้งสิ้น
1,141 ตำแหนง เปนตำแหนงวาง 77 ตำแหนง บริหารระดับสป./เขต 34 
ตำแหนง บริหารระดับ สสจ. 43 ตำแหนง คิดเปนรอยละ 3.77 ในตำแหนงวาง
บริหารระดับ สสจ. อยูในกระบวนการรบัยาย/โอน 13 ตำแหนง บรรจุผูสอบ 
แขงขัน 14 ตำแหนง ผูสอบแขงขันสวนใหญเปนตำแหนงนักวิชาการสาธารณสุข 
บรรจุผูไดรับการคัดเลือก 2 ตำแหนง เลื่อนระดับอาวุโส 2 ตำแหนง เลื่อนระดับ
ชำนาญการพิเศษ 1 ตำแหนง เกลี่ยตำแหนง 6 ตำแหนง ปรับปรุงตำแหนง 4 
ตำแหนง ยุบตำแหนง 1 ตำแหนง  

2. หลักเกณฑการบริหารตำแหนงวางจากการเกษียณอายุราชการ ใน
ปงบประมาณ พ.ศ.2566 – 2567 กระทรวงสาธารณสุขดำเนินการคืนใหสวน
ราชการเดิม 100% และปงบประมาณพ.ศ. 2568-2570 กระทรวงดำเนินการ
ค ืนใหส  วนราชการเด ิม 60% ทดแทนด วยการจ  างงานอ ื ่น  15% และ
คณะอนุกรรมการสามัญประจำกระทรวง/สป./เขต เฉลี่ย 25% 

3. การบริหารงานบุคคลตามหลักเกณฑจังหวัดชายแดนภาคใต ผู  มี
คุณสมบัติฯ นับถึง ณ วันที่ 1 ก.ค. 2566 จำนวน 7 ราย แจงยุบ 1 ตำแหนง 
และแจงยาย 2 ตำแหนง 

4. การดำเนินการคัดเลือกขาราชการเพื่อแตงตั้งใหดำรงตำแหนง (อยู
ระหวางดำเนินการ ณ 1 ต.ค. 2566) 

• ระดับชำนาญพิเศษ (เกษียณ) มีคำสั่งแตงตั้งแลว

• ระดับเชี่ยวชาญ
- ผูอำนวยการโรงพยาบาลควนกาหลง ผลงานผานการประเมินแลว

อยูระหวาง สป. จัดทำคำสั่ง 
       - ผูอำนวยการโรงพยาบาลควนโดน (เกษียณ) ผูผานการคัดเลือกอยู

ระหวางจัดทำผลงาน และขอปรับลดตำแหนงงาน 1 ระดับ เพื ่อยายผู ไดรับ
คัดเลือกเม่ือผลงานผานการประเมินเสนอคำสั่งเลื่อน 

       - ผูอำนวยการโรงพยาบาลมะนัง (ยังไมมีเลขตำแหนง) ใชเลขวางเพ่ือ
กำหนดตำแหนง 

• ระดับอาวุโส ผอ.รพ.(เกษียณ) อยูระหวางการประกาศรับสมัครคัดเลือก

• ระดับชำนาญการ
- ผอ.รพ.สต.บานผัง50 (ลาออก) ขออนุมัติใชตำแหนงตอผูตรวจ

ราชการกระทรวงสาธารณสุขเขตสุขภาพท่ี 12 
       - ผอ.รพ.สต.ทาเรือ (เลื่อนชำนาญพิเศษ) อยูระหวางการประกาศรับ

สมัครคัดเลือก 

• ผูชวย สสอ. ดำเนินการคัดเลือกพรอมกับ ผอ.รพ.สต.ทาเรือ
5. การบริหารตำแหนงพยาบาลวิชาชีพ การปรับกรอบตำแหนงใหมทำให

อัตรากำลังตามกรอบลดลง ซึ่งโรงพยาบาลสวนใหญมีพยาบาลเกินกรอบอัตรา 
สสจ. สตูลมีเลขตำแหนงพยาบาลวิชาชีพ 18 ตำแหนง ไดรับจัดสรรเลขตำแหนง

/คืนมา…. 
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คืนมา 11 ตำแหนง แตตามนโยบาย Quick Win ตองดำเนินการดึงเลขตำแหนงท่ี
เกินกรอบอัตรา ทำให สสจ. โดนตัดตำแหนงทั้ง 11 ตำแหนง กำลังรับสมัคร 1 
ตำแหนง ขอเกลี่ยไปยังโรงพยาบาลละงู 4 ตำแหนง และขอเกลี่ยไปยังโรงพยาบาล
มะนัง 2 ตำแหนง 
กรอบ/อัตรากำลังตำแหนงพยาบาลวิชาชีพ 

• โรงพยาบาลควนโดน กรอบปจจุบนั 40 ตำแหนง ปฏิบัติงานจริง 51
ตำแหนง เกินกรอบอัตรา 11 ตำแหนง 

• โรงพยาบาลควนกาหลง กรอบปจจุบัน 41 ตำแหนง ปฏิบัติงานจริง
53 ตำแหนง เกินกรอบอัตรา 12 ตำแหนง 

• โรงพยาบาลทาแพ กรอบปจจุบัน 40 ตำแหนง ปฏิบัติงานจริง 52
ตำแหนง เกินกรอบอัตรา 12 ตำแหนง 

• โรงพยาบาลละงู กรอบปจจุบนั 103 ตำแหนง ปฏิบัติงานจริง 90
ตำแหนง ขาดกรอบอัตรา 13 ตำแหนง เฉลี่ยให 4 ตำแหนง ขาดอีก 9 ตำแหนง 

• โรงพยาบาลทุงหวา กรอบปจจุบนั 40 ตำแหนง ปฏิบัติงานจริง 45
ตำแหนง เกินกรอบอัตรา 5 ตำแหนง 

• โรงพยาบาลมะนัง กรอบปจจุบัน 40 ตำแหนง ปฏิบัติงานจริง 29
ตำแหนง ขาดกรอบอัตรา 11 ตำแหนง เฉลี่ยให 2 ตำแหนง ขาดอีก 9 ตำแหนง 

• สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล กรอบปจจุบัน 10 ตำแหนง
ปฏิบัติงานจริง 10 ตำแหนง 

6. การขอรับรองจริยธรรมการทำวิจัยในคน
 การสงโครงรางวิจัยดำเนินการสงภายในวันท่ี 1 - 10 ของทุกเดือน สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดจะประชุมพิจารณาภายในสิ้นเดือนและออกใบรับรองภายใน 1 
สัปดาห นับถัดจากวันสิ้นเดือน 

มติท่ีประชุม รับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องเพ่ือทราบ/พิจารณา 
4.1 ผลการพิจารณางบลงทุนขาข้ึน ป 2568 ระดับเขตสุขภาพฯ 

เลขานุการ   จังหวัดสตูลไดรับงบประมาณรายจายบริการพื้นฐาน วงเงินงบประมาณท่ี
ไดร ับจัดสรร 43,689,600 บาท วงเงินงบประมาณที ่จ ัดทำขาขึ ้น จำนวน 
44,065,900 บาท (เกินวงเงินงบประมาณจำนวน 376,300 บาท) โดย
พิจารณารายการขาขึ ้นจำนวน 13 รายการ ไดแก ครุภัณฑ 6 รายการและ
สิ่งกอสราง 7 รายการ ซ่ึงงบประมาณรายจายพัฒนาระบบบริการพิจารณาในภาพ
ของเขตสุขภาพ จำนวน 1 รายการ คือ อาคารผูปวยใน 7 ชั้น โรงพยาบาลสตูล 
จำนวน 167,234,700 บาท ตั้งงบป 2568 จำนวน 33,447,000 บาท ตั้ง
งบป 2569 จำนวน 133,787,700 บาท และงบประมาณรายจายสำหรับที่พัก
อาศัย พิจารณาในภาพของเขตสุขภาพ จำนวน 1 รายการ คือ อาคารพักเจาหนาท่ี 
4 ชั้น โรงพยาบาลละงู ตั้งงบป 2568 จำนวน 4,947,860 บาท ตั้งงบป 2569 
จำนวน 19,791,440 บาท จำนวน 24,739,300 บาท รายละเอียดดังนี ้

/แผนคำขอ…. 
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แผนคำของบประมาณรายจายประจำป(งบลงทุน) ปงบประมาณ พ.ศ. 2568 รายการ Basic Service จำนวน 13 รายการ  วงเงินจัดสรร 43,689,600 บาท 
ลำดับท่ี รายการงบประมาณรายจายบริการพ้ืนฐาน (Basic Service) ราคา หนวยงาน 

1 
เครื่องติดตามการทำงานของหัวใจและสัญญาณชีพ 6 พารามิเตอร ระบบรวมศูนยไมนอยกวา 8 
เตียง 

3,600,000 รพท.สตูล 

2 เตียงผาตัดท่ัวไประบบไฟฟาพรอมรีโมทคอลโทรล 3,520,000  รพท.สตูล 
3 โคมไฟผาตัด  2,900,000  รพท.สตูล 

4 
ระบบบำบัดน้ำเสยีตะกอนเรงแบบเติมอากาศยืดเวลา ขนาด 100 ลบ.ม./วันและระบบรวบรวม
น้ำเสียโรงพยาบาลทาแพ จังหวัดสตูล(โครงสรางตานแผนดินไหว) 

12,937,500 รพช.ทาแพ 

5 ระบบบำบัดน้ำเสยี และระบบทอรวบรวมน้ำเสีย ขนาด100ลบม/วัน(โครงสรางตานแผนดินไหว) 9,997,300 รพช.ควนกาหลง 
6 บานพักขาราชการชำนาญงาน/ปฏิบัติการ/อาวุโส/ชำนาญการ (โครงสรางตานแผนดินไหว) 1,309,200 รพ.สต.ตำบลคลองขุด 
7 บานพักขาราชการชำนาญงาน/ปฏิบัติการ/อาวุโส/ชำนาญการ (โครงสรางตานแผนดินไหว) 1,309,200 รพ.สต.บานกระทูน-พิปูนลนเกลา 
8 อาคารแพทยแผนไทย รพ.สต.ปากน้ำ(โครงสรางตานแผนดินไหว) 615,300 รพ.สต.ตำบลปากน้ำ 
9 บานพักขาราชการชำนาญงาน/ปฏิบัติการ/อาวุโส/ชำนาญการ (โครงสรางตานแผนดินไหว) 1,309,200 รพ.สต.บานเขาแดง 

10 
รถยนตตรวจการณ ปริมาตรกระบอกสูบไมต่ำกวา 2,000 ซีซี หรือกำลังเครื่องยนตสูงสุดไมต่ำ
กวา 100 กิโลวัตต เครื่องยนตเบนซิน แบบขับเคลื่อน 2 ลอ 

1,359,000 สสจ.สตูล 

11 กลองสองตรวจกระเพาะอาหารและลำไสเล็กสวนตนชนิดวีดทัิศนแบบคมชัดสูง 1,500,000  รพท.สตูล 
12 เครื่องชวยหายใจชนิดควบคุมดวยปริมาตรและความดัน ขนาดใหญ 2,400,000  รพท.สตูล 
13 บานพักขาราชการชำนาญงาน/ปฏิบัติการ/อาวุโส/ชำนาญการ (โครงสรางตานแผนดินไหว) 1,309,200 รพ.สต.บานมะนัง 

รวม 44,065,900 จำนวน 13 รายการ 
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แผนคำของบประมาณรายจายประจำป(งบลงทุน) ปงบประมาณ พ.ศ. 2568 รายการ Basic Service สำรอง จำนวน 5 รายการ วงเงินจัดสรร 30,006,400 บาท 
ลำดับท่ี รายการงบประมาณรายจายบรกิารพ้ืนฐาน(Basic Service) ราคา หนวยงาน 

1 เครื่องกระตุกไฟฟาหัวใจชนิดไบเฟสิค พรอมภาควัดออกซิเจนในเลือด จำนวน 2 ชุด 600,000 โรงพยาบาลสตูล 
2 เครื่อง Short Wave 370,000 โรงพยาบาลมะนัง 
3 ระบบบำบัดน้ำเสีย และระบบทอรวบรวมน้ำเสีย ขนาด100ลบม/วัน (โครงสรางตานแผนดินไหว) 10,284,800 โรงพยาบาลควนโดน 
4 อาคารจายกลางซักฟอก (โครงสรางตานแผนดินไหว) 10,181,900 โรงพยาบาลทุงหวา 
5 อาคารพัสด ุ(โครงสรางตานแผนดินไหว) 9,169,700 โรงพยาบาลมะนัง 

รวม 30,006,400 จำนวน 5 รายการ 

แผนคำของบประมาณรายจายประจำป(งบลงทุน) ปงบประมาณ พ.ศ. 2568 รายการ Service Excellence และ รายการท่ีพักอาศัย 

แผนคำขอ รายการ สิ่งกอสราง 
ตั้งงบ ป2568 

(บาท) 
ตั้งงบ ป2569 

(บาท) 
รวมท้ังโครงการ 

(บาท) 
หนวยงาน 

Service 
Excellence 

อาคารผูปวยใน 7 ชั้น (โครงสรางตานแผนดินไหว) 33,447,000 133,787,700 167,234,700 รพท.สตูล 

ท่ีพักอาศัย อาคารพักเจาหนาท่ี 4 ชั้น(โครงสรางตานแผนดินไหว) 4,947,860 19,791,440 24,739,300 รพช.ละงู 

สรุปผลการดำเนินงาน : สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล ไดจัดสงแผนคำของบประมาณรายจายประจำป งบลงทุน ปงบประมาณ พ.ศ. 2568 จำนวน 15 รายการ ดังนี ้
1. แผนคำของบลงทุนรายการ Basic Service จำนวน 13 รายการ จำนวนเงิน  44,065,900 บาท
2. แผนคำของบลงทุนรายการ Service Excellence จำนวน 1 รายการ ปงบประมาณ พ.ศ. 2568 จำนวน 33,447,000 บาท (จำนวนเงินทั้งหมด

167,234,700 บาท) 
3. แผนคำของบลงทุนรายการท่ีพักอาศัย จำนวน 1 รายการ ปงบประมาณ พ.ศ. 2568 จำนวน  4,947,860 บาท (จำนวนเงินท้ังหมด 24,739,300บาท)
สรุป ผลการจดัทำแผนคำของบประมาณรายจายประจำป งบลงทุน ปงบประมาณ พ.ศ. 2568 จำนวน 15 รายการ งบประมาณท้ังสิ้น 82,460,760 บาท
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ประธาน  รายการงบประมาณขาขึ ้นที ่ เขตสุขภาพอนุมัติ สอดคลองกับรายการ
งบประมาณท่ีประชุมระดับจังหวัดหรือไม 

เลขานุการ  แตกตางกันในรายการที ่ 1 เด ิมเปนอาคารที ่พ ักอาศัยเจ าหนาที ่ของ
โรงพยาบาลสตูล 96 หอง ซึ่งเปนรายการในการพิจารณาแลว ทางเขตสุขภาพ
ไมใหเสนอซ้ำ จึงปรับรายการท่ี 1 เปนครุภัณฑทางการแพทย ซึ่งเปนวงเงินท่ี
ใกลเคียงกัน 

มติท่ีประชุม รับทราบ 

4.2 การพิจารณาความดีความชอบรอบท่ี 2/2566 
หัวหนากลุมงาน
บริหารทรัพยากร
บุคคล 

 การพิจารณาความดีความชอบ รอบวันท่ี 1 ตุลาคม 2566 จัดสรรใหตามผูมี
ผลงานเดนแบงออกเปน 2 ลักษณะ ไดแก  

1. ผูมีผลงานเดนตามผลการปฏิบัติราชการของ คปสอ. ไดรับเงินจัดสรรจาก
ผูวาราชการจังหวัดสตูลจำนวนรอยละ 20 ของขาราชการ ระดับที่ 1 คปสอ. 
ทุงหวา ระดับที่ 2 คปสอ.ควนโดน ระดับที่ 3 คปสอ.มะนัง รวมจำนวน 61 ราย 
ใชเงินท้ังสิ้น 9,100 บาท 

2. ผู มีผลงานเดนดานวิชาการ การวิจัย การประกวดระดับจังหวัด เขต/
ประเทศ รวมจำนวน 71 ราย ใชเงินท้ังสิ้น 14,900 บาท 
 รวมท้ังหมด 132 ราย เปนเงินท้ังสิ้น 24,000 บาท 

มติท่ีประชุม รับทราบ 

4.3 ตัวช้ีวัดผลงานระดับพ้ืนท่ี 
เลขานุการ  ในวันที่ 30 - 31 ตุลาคม 2566 ผูบริหารของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

สตูล และหัวหนากลุมงานตางๆ รวมกันพิจารณา เรื่อง ตัวชี้วัดผลงานในระดับกลุม
งาน ตัวชี้วัดผลงานในระดับพื้นที่ และรางตัวชี้วัดผูบริหาร เกณฑการพิจารณา
ตัวชี ้ว ัดมาจาก 1) นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 2) นโยบายของผู ตรวจ
ราชการ ซึ่งกองตรวจราชการยังไมไดกำหนดนโยบายทำใหประเด็นนี้ไมสามารถ
นำมาพิจารณา 3) นโยบายของนายแพทย สาธารณสุขจ ังหว ัด 4) ปญหา
สาธารณสุขของจังหวัดสตูล ท้ังนี้ตัวชี้วัดนั้นตองสามารถวัด 1) ผลผลิต (Output) 
2) ผลลัพธ (Outcome) 3) ประสิทธิภาพ (Efficiency) 4) กระบวนการ (Process)
ได 
 การพิจารณารวมกันไดตัวชี้วัดการดำเนินงานตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ 
คปสอ. (MOU) ปงบประมาณ พ.ศ. 2567 จำนวนท้ังสิ้น 26 ตัวชี้วัด และตัวชี้วัด
การปฏิบัติราชการระดับพื้นที่สำหรับผูบริหารสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล 
ปงบประมาณ พ.ศ. 2567 จำนวน 5 ตัวชี้วัด รายละเอียดดังนี ้

/ตัวชี้วัด…. 
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ตัวช้ีวัดการดำเนินงานตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ คปสอ. (MOU)  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล 

ปงบประมาณ พ.ศ.2567 

ลำดับ ช่ือตัวช้ีวัด 
เกณฑ 12 

เดือน 

ความสอดคลองกับนโยบาย 
กลุมงาน

รับผิดชอบ 
นโยบาย
รัฐบาล/

ยุทธศาสตรชาติ 

นโยบาย
กระทรวง
/ผูตรวจ 

KPI 
กระทรวง

ปญหา
พ้ืนท่ี 

นโยบาย
จังหวัด 

1 รอยละของหญิงท่ีสิ้นสุดการตั้งครรภในเขตรับผดิชอบ มีภาวะโลหติจางขณะ
ตั้งครรภ 

≤15 
  

สงเสริมฯ 

2 รอยละเด็กอายุครบ 12 เดือนในเขตรับผดิชอบมีภาวะโลหติจาง ≤17 √ สงเสริมฯ 
3 รอยละของตำบลท่ีมีชมรมผูสูงอายุผานเกณฑคณุภาพระดับดีข้ึนไป รอยละ 100 √ 

 
สงเสริมฯ 

4 ระดับความสำเร็จของการขับเคลือ่นการดำเนินงานตำบลมหัศจรรย 1,000 
วัน สู 2,500 วัน     

ระดับ 5 
 

สงเสริมฯ 

5 รอยละของเด็กอาย ุ12 ป ฟนดีไมมีผุ (Cavity Free) 80 √ √ ทันตสาธารณสุข 
6 อัตราความสำเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม >85 √ √ ควบคุมโรคติดตอ 
7 อัตราความครอบคลมุการข้ึนทะเบียนผูปวยวัณโรครายใหมและกลบัเปนซ้ำ >85 √ √ ควบคุมโรคติดตอ 
8 รอยละของหญิงไทยอายุ 11-20 ป ไดรับวัคซีน HPV ≥ รอยละ 95 √ 

  
ควบคุมโรคติดตอ 

9 รอยละผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคมุระดบัน้ำตาลไดดี  ≥ รอยละ 30 
 

√ NCD 
10 รอยละผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหติไดดี ≥ รอยละ 50 √ NCD 
11 รอยละของผูพยายามฆาตัวตายลดลงกวาปท่ีผานมา รอยละ 25 √ √ NCD 
12 ระดับความสำเร็จของการดำเนินอาหารปลอดภัยจังหวัดสตูล ระดับ 5 √ 

  
√ คุมครองผูบริโภค 

13 ระดับความสำเร็จในการดำเนินงานจังหวัดใชยาอยางสมเหตุผล 
( RDU Province ) 

ระดับ 5 
 

√ √ 
 

คุมครองผูบริโภค 

14 รอยละของประชาชนท่ีมารับบริการในระดบัปฐมภมูิไดรับการรักษาดวย
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก (คาเปาหมายรอยละ 40)  

40 √ √ แพทยแผนไทย 

15 รอยละของผูปวยท่ีมีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ท่ี
ไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย (คาเปาหมายรอยละ 5) 

5 √ แพทยแผนไทย 
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16 ระดับความสำเร็จของ คปสอ. ท่ีสามารถพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตาม
เกณฑ GREEN & CLEAN  Hospital 
- รอยละของ รพ.ท่ีพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอม ไดตามเกณฑ GREEN & 
CLEAN HOSPITAL Challenge ระดับดีเยี่ยม      
- รอยละของ รพ.สต.ผานเกณฑ  GREEN & CLEAN Sub – District 
Health Promoting Hospital (GCSh) ระดับดเียี่ยม เพ่ิมข้ึนรอยละ 10 

คปสอ. 
รอยละ 100         
ระดับจังหวัด 
รอยละ 50 

√ อนามัย
สิ่งแวดลอม 

17 รอยละสถานท่ีจำหนายอาหารผานเกณฑมาตรฐานระดับพ้ืนฐาน และผาน
เกณฑมาตรฐานระดับดีมาก อำเภอละ 1 แหง 

40% √ √ √ อนามัย
สิ่งแวดลอม 

18 ระดับความสำเร็จของการจัดการความรู (KM) ในองคกร : มีผลวิชาการเขา
งานวิชาการ ระดับจังหวัด อยางนอย คปสอ ละ 8 เรื่อง CQI = 4 R2R/ 
วิจัย/นวัตกรรม = 4 (นโยบาย นพ.สสจ) 

ระดับ 5 √ พัฒนาคุณภาพฯ 

19 รอยละของอำเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคณุภาพชีวิตท่ีมคีุณภาพ 
: อยางนอย 2 ประเด็นตออำเภอ 

รอยละ 87 √ พัฒนาคุณภาพฯ 

20 รอยละของหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ
ดำเนินงานผานเกณฑ คณุภาพตามท่ีกำหนด : รอยละ 50 (ของ 
PCU/NPCU ในแตละอำเภอ) 

รอยละ 50 (ของ 
PCU/NPCU ใน

แตละอำเภอ) 

√ พัฒนาคุณภาพฯ 

21 ระดับความสำเร็จของการดำเนินงาน HA IT ในโรงพยาบาล ระดับ 5 √ ยุทธศาสตร 
22 รอยละการเบิกจายเงินงบประมาณ รอยละ 100 √ 

 
บริหารฯ 

23 รอยละของหนวยงานผานการประเมินความโปรงใส ITA รอยละ 94 √ นิติการ 
24 รพ.สต./สาธารณสุขอำเภอ/โรงพยาบาล ไดรับการตรวจสอบภายในรอยละ 

90 ของหนวยงาน 
รอยละ 90 

 
ตรวจสอบภายใน 

25 หนวยบริการมีศูนยจดัเก็บรายไดผานเกณฑการประเมินศูนยจัดเก็บรายได
คุณภาพ 

ระดับดี-ดีมาก ประกันสุขภาพ 

26 รอยละของการเบิกจายงบคาเสื่อมของเครือขายโรงพยาบาล 
- งบประมาณป 2566 สัดสวนรอยละ 50 
- งบประมาณป 2567 สัดสวนรอยละ 50 

≥ รอยละ 95 
≥ รอยละ 90 

√ ประกันสุขภาพ 
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ผอ.รพ.ควนกาหลง  ตัวชี้วัดรอยละของหญิงที่สิ้นสุดการตั้งครรภในเขตรับผิดชอบ มีภาวะโลหิตจาง
ขณะตั้งครรภ ประเมินภาวะโลหิตจางอยางไร เนื่องจากหญิงตั้งครรภบางรายมีภาวะ
โลหิตจางกอนการตั้งครรภ 

หัวหนากลุมงาน
สงเสริมสุขภาพ 

 ในตัวชี้วัดนี้ประเมินภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภอายุครรภ 28 สัปดาหขึ้นไป
และไดรับการแกไขแลว ซึ่งเปนการเจาะเลือดในหญิงตั้งครรภอายุ 28 สัปดาหขึ้นไป
วามีภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภหรือไม 

ผอ.รพ.ทาแพ  ตัวชี้วัดระดับความสำเร็จของการดำเนินงาน HAIT ในโรงพยาบาล แนะนำให
ปรับ Template เปนกระบวนการ เนื่องจากเปนตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข 
และการรับรองการดำเนินงาน HAIT ในโรงพยาบาลตองไดร ับการรับรองจาก
สวนกลางซ่ึงมีระยะการดำเนินงานเปนเวลานาน 

ประธาน  ปรับ Template ของตัวชี ้ว ัดระดับความสำเร็จของการดำเนินงาน HAIT ใน
โรงพยาบาล ใหเปนขั้นบันได (milestone) แสดงถึงกระบวนการในการทำงาน 5 
ข้ันตอน และปรับใหสอดคลองกับการประเมินผลงาน และการพิจารณา KPI นั้น ตอง
ใชหลัก SMART ในการกำหนด KPI ซ่ึงเปนคุณลักษณะของตัวชี้วัดท่ีดี  

ผอ.รพ.ทาแพ  การประเมินผลงานปฏิบัติราชการโดยพิจารณาจากตัวชี้วัด MOU นั้น ใชผลงาน
เปนระยะเวลา 10 เดือน อยากใหนำผลงานปฏิบัติราชการใน 2 เดือนที่เหลือมารวม
พิจารณาเพ่ือความตอเนื่องในการดำเนินงาน 

ประธาน  ตัวชี้วัดที่ซ้ำกับปที่แลวใหนำผลงานปฏิบัติราชการของ 2 เดือนที่เหลือนำมารวม
พิจารณาในการปฏิบัติราชการรอบ 6 เดือนแรกในปงบประมาณนี้ 

สสอ.ละงู  ตัวชี้วัดระดับความสำเร็จของ คปสอ. ท่ีสามารถพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตาม
เกณฑ GREEN & CLEAN  Hospital และตัวชี้วัดระดับความสำเร็จของการจัดการ
ความรู (KM) ในองคกร รอบ 6 เดือน สามารถประเมินผลงานปฏิบัติราชการทัน
หรือไม   

ผูชวยนายแพทยฯ 
(ดานอนามัย
ส่ิงแวดลอมและ 
อาชีวอนามัย) 

 การดำเนินงานพัฒนาอนามัยสิ ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN  
Hospital เปนการดำเนินงานตอเนื ่อง ในปที ่แลวทุกสถานบริการผานเกณฑการ
ประเมิน ซ่ึงในปนี้ตั้งเปาหมายใหมีความทาทายมากข้ึน คือ ผานเกณฑการประเมินใน
ระดบัดีเยี่ยม  ในระดับ คปสอ. การประเมินรอบ 6 เดือน เปนการประเมินความสำเร็จ
ถึงระดับ 3 หมายถึง โรงพยาบาล/รพ.สต.มีดำเนินการอนามัยสิ่งแวดลอมตามเกณฑ 
ซ่ึงการประเมินผลการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมผานเกณฑนั้นเปนการประเมินในรอบ 
12 เดือน 

หัวหนากลุมงาน
พัฒนาคุณภาพฯ 

 ตัวชี้วัดระดับความสำเร็จของการจัดการความรู (KM) ในองคกรมีการประเมินผล
แบบขั้นบันได (milestone) ซึ่งในรอบ 6 เดือนเปนการเตรียมความพรอมจัดทำแผน
คณะกรรมการและการรวบรวมองคความรู  และรอบ 12 เดือนเปนการประเมิน
จำนวนขององคความรู/ผลงานวิชาการ กำหนดไว 8 เรื่อง ไดแก CQI 4 เรื่อง R2R/
วิจัย/นวัตกรรม 4 เรื่อง 

ประธาน  ตัวชี้วัดทั้งหมดที่พิจารณารวมกันอาจปรับเปลี่ยนเปาหมายตามความเหมาะสม 
ซึ่งการประเมินผลงานปฏิบัติราชการในรอบ 6 เดือนในปนี้ประเมินจากตัวชี้วัดท่ี
รวมกันพิจารณา มอบหมายใหกลุ มงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข รวบรวม

/รายละเอียด…. 
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รายละเอียด Template ของตัวชี้วัดทั้งหมด และสงขอมูลใหแกอำเภอตางๆ เพ่ือ
ดำเนินการตอไป 

มติท่ีประชุม รับทราบ 

4.4 Kick Off การคัดกรองมะเร็งในราชทัณฑ 
นายพีรพล สอนอำไพ 
กลุมงานพัฒนา
ยุทธศาสตรฯ 

 การข ับเคล ื ่อนนโยบาย Quick Win 100 ว ัน ในประเด ็นท ี ่  1 โครงการ
พระราชดำริ ซึ ่งจังหวัดนราธิวาสเปนเจาภาพในการขับเคลื่อนประเด็นนี้ของเขต
สุขภาพท่ี 12 สสจ.นราธิวาสจึงจัดกิจกรรม Kick Off การคัดกรองมะเร็งผูตองขังทุก
คนพรอมกัน ในวันอังคารที ่ 7 พฤศจิกายน 2566 และทางสสจ.สตูลรวมกับ
โรงพยาบาลสตูลไดจัด มหกรรมสงเสริมสุขภาพผูตองขังภายใตโครงการราชทัณฑ 
ปนสุขคัดกรองมะเร็งในผูตองขังทุกคนในเรือนจำจังหวัดสตูล มีกลุมเปาหมาย คือ 
ผู ต องขัง 190 คน ในวันที ่ 7 พฤศจิกายน 2566 เวลา 08.30 น. เปนตนไป 
โดยมีกำหนดการดังนี้ 

เวลา เรื่อง สถานท่ี ระยะเวลา 
เวลา 08.30 น. ลงทะเบียนผูเขารวมมหกรรม หองประชุมชั้น 

2 ฝาย 
การศึกษา 

เรือนจำจังหวัด
สตูล 

30 นาที 

เวลา 09.00 น. - สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล โรงพยาบาลสตูล
และสาธารณสุขอำเภอเมืองสตูลพรอมกันบริเวณ
เรือนจำ จังหวัดสตูล 
- พิธีกรเชิญผูบัญชาการเรือนจำจังหวัดสตูล กลาว
ตอนรับ 
- พิธีเปดมหกรรมสงเสริมสุขภาพผูตองขัง ภายใต
งานโครงการราชทัณฑปนสุขฯ คัดกรองมะเร็งใน
ผูตองขังทุกคน ดังนี้ 
- ผูวาราชการจังหวัดสตูล ประธานในพิธีกลาวเปด
มหกรรมฯ 
- นายแพทยชัยรัตน ลำโป 
 นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสตูล กลาวรายงาน
วัตถุประสงคการจดัมหกรรมฯ 
- เปดมหกรรมสงเสริมสุขภาพผูตองขัง ภายใตงาน
โครงการราชทัณฑปนสุข คัดกรองมะเร็งในผูตองขัง
ทุกคน “ Kick Off Day 7th November 2023 ” 
พรอมบันทึกภาพทานประธานและผูเขารวมฯ 

หองประชุมชั้น 
2 ฝาย 

การศึกษา 
เรือนจำจังหวัด

สตูล 

30 นาที 

เวลา 09.30 น. - ประธานในพิธีพรอม หัวหนาสวนราชการ เยี่ยมชม
บูทนิทรรศการการขับเคลื่อนงานมะเร็งในเรือนจำ 

เรือนจำจังหวัด 
สตูล 

50 นาที 

/และการ…. 
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และการตรวจคัดกรองมะเร็ง โดยแบงเปน 3 หนวย
บริการ ดังตอไปนี้ 
หนวยบริการท่ี ๑ ตรวจคัดกรองมะเร็งปอดใน
ผูตองขังชายและหญิง 
หนวยบริการท่ี ๒ ตรวจคัดกรองมะเร็งลำไสใน
ผูตองขังชายและหญิง 
หนวยบริการท่ี ๓ การคัดกรองมะเร็งเตานมใน
ผูตองขังหญิง 

เวลา 10.30 น. 
ถึง 12.00 น. 

การตรวจคัดกรองมะเร็ง ท้ัง 3 หนวยบริการ เรือนจำจังหวัด 
สตูล 

1 ชั่วโมง 
30 นาที 

พญ.วนพัชร ย้ิมซาย 
หัวหนากลุม
ภารกิจปฐมภูมิ 
รพ.สตูล 

 การดำเนินงานในมหกรรมสงเสริมสุขภาพผูตองขัง มีการคัดกรองมะเร็งใน 3 โรค 
ไดแก มะเร็งเตานม มะเร็งปอด และมะเร็งลำไสใหญ มีเปาหมายคัดกรองในผูตองขัง
ทุกคน ซ่ึงดำเนินการคัดกรองในผูตองขังชายไปบางสวนแลว เนื่องจากกฎของเรือนจำ
ไมใหผู ตองขังหญิงและชายอยูรวมกันทำใหผู ตองขังที่ยังไมไดรับการคัดกรอง คือ 
ผูตองขังหญิง ในวันที่ 7 พฤศจิกายน 2566 จะดำเนินการคัดกรองมะเร็งลำไสและ
มะเร็งเตานมในผูตองขังหญิง สวนผูตองขังชายจะนำเครื่อง mobile x-ray คัดกรอง
มะเร็งปอด เจาหนาที่ในการดำเนินงานมหกรรมไดรับสนับสนุนจากโรงพยาบาลสตูล 
ไดแก พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข เจาหนาท่ี x-ray  

ประธาน  จังหวัดสตูลมีการ Kick Off เรื่อง การคัดกรองมะเร็งในผูตองขัง เพื่อใหผูตองขัง
ไดเขาถึงบริการการดูแลสุขภาพใหเทาเทียมกับประชาชนทั่วไป จึงขอประชาสัมพันธ
ใหพ้ืนท่ีทราบโดยท่ัวกัน 

มติท่ีประชุม รับทราบ 

4.5 การฉีดวัคซีน HPV ปองกันมะเร็งปากมดลูก 
หัวหนากลุมงาน
ควบคุมโรคติดตอ 

 การใหบริการฉีดวัคซีน HPV ปองกันมะเร็งปากมดลูกตามนโยบาย Quick Win 
100 วัน รณรงคฉีดวัคซีนหญิงไทยอายุ 11–20 ป แบงเปน 1) การฉีดวัคซีนในกลุม
นักเรียนหญิงไทย ในรูปแบบวัคซีนนักเรียน วันที่ 1 - 30 พฤศจิกายน 2566 ซ่ึง
กำหนด Kick Off พรอมกันทุกจังหวัดในวันท่ี 8 พฤศจกิายน 2566 2) การฉีดวัคซีน
ในหญิงไทยอายุ 18 – 20 ป นอกระบบการศึกษาในเดือนธันวาคม 2566 ถึงเดือน
มกราคม 2567 โดยวัคซีนท่ีใหบริการ ไดแก 1) วัคซีนที่ไดรับสนับสนุนจาก สปสช. 
จากการเบิกผาน VMI โดยใหบริการตามสิทธิประโยชนของนักเรียน ป.5 ถึง ม.2 เปน
วัคซีน HPV 4 สายพันธุและ HPV 2 สายพันธุ และ 2) วัคซีนที่ไดรับสนับสนุนจาก
กรมควบคุมโรค ใหบริการในกลุมเก็บตก  
 หลักการใหวัคซีน HPV แนะนำใหฉีดในหญิงไทย อายุ 11 – 20 ป โดยใหวัคซีน 
HPV จำนวน 2 เข็ม หางกันอยางนอย 6 เดือน สามารถสับเปลี่ยนชนิดวัคซีน HPV 
ระหวางเข็มที่ 1 และเข็มที่ 2 ได การบันทึกผลงานและประมวลผลรายการฉีดวัคซีน 
HPV ผานระบบ MOPH Claim และคาบริการฉีดวัคซีน HPV จายแบบเหมาจายอัตรา 
20 บาทตอครั้ง  

/จากขอ…. 
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 จากข้อมูลการสำรวจในทุกๆ โรงพยาบาลในจังหวัดสตูล พบว่า ต้องดำเนินการ
ฉีดวัคซีน HPV เข็มที่ 1 จำนวน 4,128 ราย และเข็มที่ 2 จำนวน 6,222 ราย การ
จัดสรรวัคซีนของ สปสช. ตามการเบิกผ่าน VMI ให้แก่จังหวัดสตูล พบว่า โรงพยาบาล
สตูลได้รับจัดสรร 957 โด๊ส โรงพยาบาลควนโดนได้รับจัดสรร 189 โด๊ส โรงพยาบาล
ท่าแพได้รับจัดสรร 123 โด๊ส โรงพยาบาลทุ่งหว้าได้รับจัดสรร 188 โด๊ส โรงพยาบาล
มะนังได้รับจัดสรร 163 โด๊ส ซึ่งจะได้รับการจัดสรรวัคซีนในวันที่ 3 พฤศจิกายน 
2566 ส่วนโรงพยาบาลควนกาหลงและโรงพยาบาลละงู ได้รับการจัดสรรล่าช้า 
เนื่องจากการบันทึกข้อมูลเกินเวลาที่กำหนด 
 กิจกรรมรณรงค์ Kick Off การฉีดวัคซีน HPV ในวันพุธที่ 8 พฤศจิกายน 2566 
เวลา 13.00 น. – 15.00 น. ณ ห้องประชุมโรงเรียนบ้านคลองขุด อำเภอเมืองสตูล 
จังหวัดสตูล ดำเนินกิจกรรมดังนี้ 1) ให้ความรู้เรื่องมะเร็งปากมดลูกและวัคซีนอื่นๆ
ให้แก่ผู้เข้าร่วมกิจกรรมทุกคน 2) ซักประวัติคัดกรองการฉีดวัคซีน 3) ฉีดวัคซีน HPV 
นักเรียนชั้น ป.5 – ม.3 จำนวน 120 – 150 คน 

ประธาน  ให้แต่ละอำเภอดำเนินการมีส่วนร่วมในด้านใด 
หัวหน้ากลุ่มงาน
ควบคุมโรคติดต่อ 

 ทุกอำเภอสามารถดำเนินการ Kick Off ได้เลย ทั้งนี้กิจกรรมที่ดำเนินการส่งข้อมูล
ไปยังเขตสุขภาพที ่  12 คือ การดำเน ินการฉ ีดว ัคซ ีน  HPV ในโรงเร ียนบ ้าน                    
คลองขุด อำเภอเมืองสตูล จังหวัดสตูล  

ประธาน   ทุกอำเภอสามารถดำเนินการ Kick Off การฉีดวัคซีน HPV พร้อมกัน เนื่องจาก
ทุกโรงพยาบาลมีวัคซีน HPV ในคลังยา 

ผอ.รพ.ควนกาหลง  เนื ่องจากบางพื ้นที ่ในจังหวัดสตูลไม่มีผู ้ประสงค์ฉีดวัคซีน HPV อาจจะต้อง
ทบทวนและพิจารณาจำนวนผู้ประสงค์ฉีดวัคซีนให้มากขึ้น ซึ่งเป็นความท้าทายของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการปฏิบัติงาน 

ประธาน  วัคซีน HPV เป็นวัคซีนสมัครใจและต้องได้รับความยินยอมจากผู้ปกครอง กลุ่ม
งานควบคุมโรคต้องประชาสัมพันธ์และรณรงค์การฉีดวัคซีน HPV ให้ประชาชน
สามารถเข้าถึงข้อมูลและเข้าใจประโยชน์ของการฉีดวัคซีน HPV ได ้

มติที่ประชุม รับทราบ 
  
ระเบียบวาระท่ี 5  เรื่องเสนอเพื่อทราบจากหน่วยงาน 
 5.1 โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชน 
  5.1.1 บัตรประชาชนใบเดียวรักษาได้ทุกที่ 
ผอ.รพ.สตูล  การใช้บัตรประชาชนใบเดียวรักษาได้ทุกที่ ขณะนี้ในเขตสุขภาพที่ 12 นำ

ร่องในจังหวัดนราธิวาส และจังหวัดอื ่นๆ เป็นการเตรียมความพร้อม ซึ ่งแต่ละ
โรงพยาบาลสามารถดำเนินการได้ทันทีในเรื่อง Fee Schedule และ OP Anywhere 
ส่วน OP-AE อุบัติเหตุจากต่างจังหวัดสามารถเข้ารับการรักษาได้ทันทีโดยไม่ต้องใช้
บัตรประชาชน และคนไข้ที่ Admit สามารถใช้บัตรประชาชนใบเดียวโดยไม่ต้องใช้ใบ 
Refer ได้ ซึ่งปัญหาของจังหวัดสตูล คือ OP Refer ในการส่งต่อและการตามจ่ายต้อง
ใช้เอกสารควบคู่ไปด้วย หากไม่ใช้ เอกสารในการส่งต่อผู ้ป่วย สามารถเรียกเก็บ
ค่าใช้จ่ายจากกองทุน OP Anywhere สำหรับการเตรียมความพร้อมในอนาคตหากใช้
ระบบ Thai Refer ในการส่งต่อผู้ป่วย โดยไม่ใช้เอกสารสามารถดำเนินการได้หรือไม่ 
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หัวหนากลุมงาน
ประกันสุขภาพ 

 การสงตอผูปวย (Refer) ในขณะนี้เรียกเก็บคาใชจายจากโรงพยาบาลที่สงตอ
ผูปวยหรือโรงพยาบาลตามสิทธิ์ประกันสุขภาพของผูปวย แตหากใชระบบ Thai 
Refer ในการสงตอผูปวย จะเรียกเก็บคาใชจายจากกองทุน OP Anywhere ซึ่งเปน
ประโยชนในภาพรวมของจังหวัด 

ผอ.รพ.มะนัง  มองถึงความสะดวกสบายของประชาชนเปนหลัก ซึ่งการใชบัตรประชาชนใบ
เดียวสามารถอำนวยความสะดวกใหแกประชาชนได สำหรับคนไขรายใหมการใชใบ 
Refer ที่ระบุรายละเอียดการรักษาในการสงตอผูปวยเปนประโยชนแกคนไขในการ
เขารับการรักษา สวนผูปวยท่ีรักษาตอเนื่องมาหลายป การใชบัตรประชาชนในการเขา
รับการรักษาโดยไมตองกลับมาขอใบ Refer ท่ีโรงพยาบาลตนสังกัดทุกปสามารถสราง
ความสะดวกสบายใหแกคนไข 

ประธาน  สอบถามงานเทคโนโลยีสารสนเทศ ตอนนี้หากไมมีใบ Refer ขอมูลการรักษาของ
คนไขสามารถปรากฏขอมูลท่ีโรงพยาบาลรับ Refer คนไขหรือไม 

หัวหนางาน
เทคโนโลยี
สารสนเทศ 

 ขอมูลของการสงตอคนไขอยูใน R12 network ซึ่งอยูในระยะที่ 2 ไมใชระยะท่ี
จะ Kick Off ทำใหยังไมทราบแนวทางการดำเนินงานที่ชัดเจน อาจดำเนินงานโดยใช
เอกสารใบ Refer ในการสงตอคนไขไปกอน ซึ่งในการประชุมระดับเขตสุขภาพที่ 12 
สปสช.แจงใหทราบวา OP Refer ตองใชเอกสารใบ Refer ในการเบิกจายและไดปรับ
วงเงินของ OP Anywhere เพ่ิมมากข้ึน 

ประธาน  ทุกโรงพยาบาลสามารถยกเลิกใบ Refer ในการสงตอผูปวยไดหรือไม เนื่องจาก
ทุกโรงพยาบาลใชระบบ Thai Refer ในการบันทึกขอมูลการรักษาของคนไขที่สงตอ
อยูแลว กรณีการใชใบ Refer เพ่ือเบิกจายคารักษาพยาบาล ใหโรงพยาบาลที ่รับ 
Refer นำเอกสารจากระบบ Thai Refer และคนไขที่รักษาตอเนื่องจากการสงตอ
ผูปวยในครั้งแรกใหดำเนินการรักษาตอไปโดยไมตองขอใบ Refer จากโรงพยาบาลตน
สังกัด  

ผอ.รพ.ควนกาหลง  ขออนุญาตเห็นแยงในเรื ่องการ Refer คนไขแบบ Infinity ในอนาคตแตละ
โรงพยาบาลตองพ ัฒนาศักยภาพของตนเอง ม ีหมอที ่ เฉพาะทางและยาท ี ่ มี
ประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้นทำใหไมตอง Refer คนไขในบางกรณีแลว ซึ่งการ Refer 
คนไขแบบตอเนื่องเปนระยะเวลา 3-4 ป โดยที่โรงพยาบาลตนสังกัดมีประสิทธิภาพ
เพียงพอแลวในการรักษาคนไข อาจเปนภาระของโรงพยาบาลที ่ตองตามจายคา
รักษาพยาบาล 

ผอ.รพ.สตูล  ตอนนี้โรงพยาบาลสตูลมีนโยบาย Refer Back เพื ่อกระจายคนไขกลับไปยัง
โรงพยาบาลชุมชน โดยการใหหมอเฉพาะทางโรงพยาบาลสตูลไปตรวจที่โรงพยาบาล
ชุมชน แตเปนปญหาเนื่องจากคนไขไมยอมกลับไปรักษาที่โรงพยาบาลชุมชน สำหรับ
การใชบัตรประชาชนใบเดียวรักษาไดทุกที่ ขณะนี้เปนขั้นตอนการเตรียมความพรอม 
หากมติคณะรัฐมนตรีบังคับใชเรื่องบัตรประชาชนใบเดียวทั้งประเทศ จังหวัดสตูลจะ
สามารถดำเนินการรับนโยบายไดอยางรวดเร็ว  

ประธาน  ในอนาคตหากโรงพยาบาลชุมชนพัฒนาศักยภาพมากขึ้น สงผลใหจำนวนคนไขท่ี
ตอง Refer มีจำนวนนอยลง การปฏิบัติในการสงตอผูปวยครั้งแรกใหใชระบบ Thai 
Refer ในครั้งตอไปหากโรงพยาบาลที่รับสงตอผู ปวยมีการนัดคนไขเพื่อรักษาตัว
ตอเนื ่องใหสามารถดำเนินการนัดคนไขไดเลย ไมตองกลับไปเอาใบ Refer จาก

/โรงพยาบาล…. 
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โรงพยาบาลตนสังกัด มอบหมายใหกลุมงานประกันสุขภาพรวบรวมขอมูลในสองปท่ี
ผานมาเรื ่อง คาใชจายของ OP Anywhere , OP Refer และ OP-AE  ทั้งจังหวัด            
เพื ่อจัดทำกองทุนในการจัดสรรงบประมาณในการเบิกจายคารักษาพยาบาลให
โรงพยาบาลโดยเร็วท่ีสุด  

หัวหนากลุมงาน
ประกันสุขภาพ 

 การเบิกจาย OP Anywhere ยังไมไดดำเนินการอยางชัดเจนโดยเฉพาะใน              
รพ.สต. เนื่องจาก สปสช. กำหนดให รพ.สต. สามารถใหบริการรักษาและเรียกเก็บ
คาใชจายจากผูมารับบริการตาง CUP ได ซึ่งในจังหวัดสตูลมี รพ.สต. ที่ดำเนินการ
เพียง 3 แหง  

หัวหนางาน
เทคโนโลยี
สารสนเทศ 

 จากประชุมที ่ผ านมา สปสช. แจงขอมูลใหทราบเร ื ่อง การเบิกจาย OP 
Anywhere ในจังหวัดสตูลมีการเบิกจายนอยที่สุดในเขตสุขภาพที่ 12 ฝากพื้นท่ี
ติดตามการเบิกจาย OP Anywhere  

ประธาน  ใหดำเนินการ Kick Off เรื่อง การสงตอผูปวย (Refer) โดยไมใชเอกสารภายใน
วันท่ี 1 ธันวาคม 2566  

มติท่ีประชุม รับทราบ 
  
  5.1.2 มิน ิธ ัญญาร ักษจ ังหวัดสตูล ,ระบบ Long Term Care และการ

ประเมิน  คัดกรองผูสูงอายุ 9 ดาน  
ผอ.รพ.ทาแพ  โรงพยาบาลทาแพดำเนินการจัดตั้งมินิธัญญารักษจังหวัดตามนโยบาย Quick 

Win ในประเด็นสุขภาพจิต/ยาเสพติด โดยเปดใหบริการในวันที่ 1 ธันวาคม 2566 
ระบบ Long Term Care แบบ FAST model จำนวน 20 เตียง การเตรียมพรอม
ดานอาคารสถานที่ มีเนื้อที่ 1 ไร 3 งาน ซึ่งปรับปรุงอาคารเกาเพื่อปรับเปนสถานท่ี
พัก สำนักงาน และลานกิจกรรม ดานอัตรากำลัง มีแพทย 1 ราย นักจิตวิทยา 1 ราย 
พยาบาล 5 ราย พนักงานประกอบอาหาร 5 ราย และผูชวยนักบำบัด 6 ราย ขาด
พยาบาล 1 ราย ดานระบบบริการเตรียมรับผูปวยรุนที่ 1 เพศชาย จำนวน 20 คน 
จากทุกอำเภอในจังหวัดสตูล โควตาในแตละอำเภอ 2-3 คน admit วันที ่ 27 
พฤศจกิายน 2566 ระยะเวลา 12-16 สัปดาห มีการจัดอัตรากำลังคนในวันราชการ 
วันหยุดเสาร-อาทิตยและวันหยุดนักขัตฤกษ ปญหาอุปสรรค คือ งบประมาณ และ
กรอบอัตรากำลัง ซึ่งตองใชกรอบอัตรากำลังเดียวกับโรงพยาบาลในการใหบริการ
ผูปวยท้ังจังหวัด  
 การดูแลผู ปวย Long Term Care ที ่ไดร ับงบประมาณจาก สปสช. จำนวน 
6,000 บาทในการดูแลผูปวยติดบานติดเตียง ไดแก การจาง Care Giver ดูแลผูปวย
และวัสดุในการดูแลผูปวย ซึ่งไดดำเนินงานรวมกับกลุมงานประกันสุขภาพและกลุม
งานสงเสริมสุขภาพมาเปนระยะเวลาหนึ่งแตมีความคืบหนานอย ปญหา คือ เรื่องการ
ติดตามในพื้นท่ีตองดำเนินการรวมกันระหวาง รพ.สต.และ อบต. ขอเสนอใหสสอ. 
หรือผูชวยสสอ. เปนผูติดตามในพื้นท่ี ซึ่งสามารถประสานงานระหวางอบต. , รพ.สต. 
และเทศบาลได  
 การประเมินคัดกรองผูสูงอายุ 9 ดาน ใช 3 หมอในการประเมินคัดกรอง หมอคน
ที ่ 1 ไดแก อสม. หมอคนที ่ 2 ไดแก เจาหนาที ่ในรพ.สต. หมอคนที ่ 3 ไดแก                      
หมอโรงพยาบาลชุมชน ซึ ่งการประเมินคัดกรองในบางดาน เชน สมองเสื ่อม                  

/การกลั้น…. 
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การกลั้นปสสาวะ ตองใชหมอเฉพาะทางของจังหวัดในการกำหนดแนวทาง บทบาท
หนาท่ีของหมอคนท่ี 1 และ 2 มีการกำหนดบทบาทหนาท่ีจากสวนกลาง อยากทราบ
แนวทางการดำเนินงาน (Flow) ในการดูแลภาพรวมท้ังจังหวัดและบทบาทหนาท่ีและ
ขอบเขตของหมอคนที่ 3 ในการประเมินคัดกรองผู สูงอายุ หากเกินขอบเขตการ
ประเมินคัดกรองของหมอคนท่ี 3 ตองดำเนินการหรือสงตอผูปวยอยางไร 

ประธาน  นโยบาย Quick Win ในประเด็นสุขภาพจิต/ยาเสพติด ใหทุกจังหวัดจัดตั้ง 
มินิธัญญารักษจังหวัดละ 1 แหง ในจังหวัดสตูลไดจัดตั้งมินิธัญญารักษในโรงพยาบาล
ทาแพ ซ ึ ่งกระทรวงสาธารณสุขสนับสนุนงบประมาณในการพัฒนา และทุก
โรงพยาบาลในจังหวัดตองมีหอผูปวยจิตเวชและกลุมงานจิตเวชและยาเสพติด  
 การดูแลผูปวย Long Term Care มอบหมายใหผูชวยสสอ. ดำเนินการติดตาม
ประสานงานในพื้นที ่ โดยกลุ มงานสงเสริมสุขภาพรวบรวมขอมูลสถานการณใน
ภาพรวมของพื้นท่ีและระบุสิ่งที่ตองการความชวยเหลือ เพื่อใหการดำเนินงานเปนไป
อยางราบรื่น  และรายงานความคืบหนาการดำเนินงานในการประชุมครั้งหนา  
 แนวทางการประเมินคัดกรองผูสูงอายุท้ัง 9 ดาน ตองระบุข้ันตอนการดำเนินงาน
ตั้งแตการขึ้นทะเบียนจนถึงการเขารับการรักษา และระบุบทบาทหนาที่และขอบเขต
ของหมอคนท่ี 1 , 2, 3 อยางชัดเจนในการประเมินคัดกรองในแตละดานรวมถึงกรณี
ที ่เกินขอบเขตของหมอแตละคนมีแนวทางดำเนินการอยางไร หากไมมีแนวทาง
ดำเนินงานการประเมินคัดกรองจากกระทรวง/กรม อาจเชิญผูเกี่ยวของมาประชุม
จัดทำแนวทางการประเมินคัดกรอง เพ่ือใหผูปวยท่ีผานการประเมินคัดกรองไดรับการ
รักษา มอบหมายใหกลุมงานสงเสริมสุขภาพจัดทำแนวทางการดำเนินงาน (Flow) 
การประเมินคัดกรองผูสูงอายุท้ัง 9 ดาน  

มติท่ีประชุม รับทราบ 

5.2 สาธารณสุขอำเภอ/โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

สสอ.ละงู  การเบิกจายคาตอบแทนเบี้ยเลี้ยงเหมาจาย ในปงบประมาณท่ีผานมาโรงพยาบาล
แมขายไดโอนคาตอบแทนเดือนกันยายนใหแก รพ.สต. สำหรับปงบประมาณนี้ทาง
จังหวัดแจงวา การเบิกจายในเดือนสิงหาคมไมมีงบประมาณ ทำใหขาดการเบิกจาย
คาตอบแทนเดือนสิงหาคมและเดือนกันยายน ซึ่งไดประสานไปยังโรงพยาบาลแมขาย 
พบวา มติท่ีประชุมทางจังหวัดไดขอความรวมมือจากโรงพยาบาลแมขาย ใหจัดสรร
คาตอบแทนเบี้ยเลี้ยงเหมาจายแก รพ.สต.เปนจำนวน 2 เดือน 

ประธาน ใหโรงพยาบาลดำเนินการจายคาตอบแทนเบี้ยเลี้ยงเหมาจายจำนวน 2 เดือนท่ีเหลือ 

สสอ.เมืองสตูล  มีเจาหนาท่ีหลายคนสอบถาม เรื่อง การถายโอน รพ.สต. ไปยัง อบจ. อยากทราบ
แนวทางการปฏิบัติของจังหวัดสตูลเปนอยางไร 

/ประธาน…. 
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