
รายงานการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล 
ครั้งท่ี 11 /2562 

วันท่ี  28  พฤศจิกายน  2562 
ณ หองประชุมนครี  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล 

------------------------------------------------------- 
รายช่ือคณะกรรมการผูมาประชุม 
1. นพ.สมบัติ     ผดุงวิทยวัฒนา นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสตูล                   ประธาน  
2. นายคฑายุทธ     โกบยาหยัง   แทน ผูอํานวยการโรงพยาบาลสตูล 
3. นายเอกพล   เหมรา           นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ (ผช.นพ.สสจ.) 
4. นางรัชนี   ตาเดอิน   แทน ผูอํานวยการโรงพยาบาลควนโดน 
6. นพ.ธนวัฒน  สุวัฒนกุล  ผูอํานวยการโรงพยาบาลทุงหวา 
7. นายวิวัฒน  ขําดํา         แทน ผูอํานวยการโรงพยาบาลทาแพ 
8. พญ.นันทิกานต    อุบล  ผูอํานวยการโรงพยาบาลควนกาหลง 
9. นส.พรทิพย  นิลวงศ            แทน ผูอํานวยการโรงพยาบาลมะนัง 
10. นายภาษิต  พิศาลสุทธิกุล  หัวหนากลุมงานคุมครองผูบริโภค 
11. นายนพดล   ละอองวิจิตร  แทน หัวหนากลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล       
12. นางปวีณา  เหมรา   แทน หัวหนากลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
13. นส.วันทิพย  อุทยางกูร  หัวหนากลุมงานบริหารท่ัวไป 
14. นางจําดี    ศิริสมันวงศ  หัวหนากลุมงานควบคุมโรคไมติดตอฯ  
15. นายมะรอฟ  เจะสือแม  แทน หัวหนากลุมงานควบคุมโรคติดตอ 
16. นายวิชัย  วนิชสุวรรณ           แทน หัวหนากลุมงานการแพทยแผนไทยฯ 
17. นายวรายสุ  วรรณวิไล  หัวหนากลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมฯ      
18.นายประพันธ ดวยกาแด   หัวหนากลุมงานประกันสุขภาพ 
19.นางฉัตรพิไล   เจียระนัย  หัวหนากลุมงานสิ่งเสริมสุขภาพฯ  
20. นายยุทธพงษ  ตันทเสนีย  รก. หัวหนากลุมงานนิติการ     
21. นส.วัชรี  รุงรักษา   แทน หัวหนากลุมงานทันตสาธารณสุข 
22. นายสุขสันติ์  มรรคาเขต            หัวหนากลุมงานสื่อสารประชาสัมพันธองคกร 
23. นายอัครเดช  ยาแบโด  รก. หัวหนากลุมงานตรวจสอบภายในฯ 
24. นางมญชุดา  พิธกิจ   แทน สาธารณสุขอําเภอเมือง                       
25. นายศักดา  รอเกตุ            แทน  สาธารณสุขอําเภอทาแพ 
26. นายสมชาย เรืองแกว   สาธารณสุขอําเภอทุงหวา 
27 นายอาวุธ  โพธิ์แกว   สาธารณสุขอําเภอควนโดน 
28.นายจักรพันธุ     ตันติโรจนกุล  สาธารณสุขอําเภอควนกาหลง 
29. นายเสรี      พงศนฤเดช  สาธารณสุขอําเภอละงู 
30. นายภูรณ       โตะประดู  สาธารณสุขอําเภอมะนัง 
31. นายวงศ  โดยพิลา   หัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข เลขานุการ 
32. นายจักรพงศ   แหลทองคํา  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ      ผูชวยเลขานุการ 
รายช่ือผูเขารวมประชุม 
1. นายเกษม ไปรฮูยัน   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
2. นายสุทธิมาศ   บินสอาด  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
3. นายธีระยุทธ  เกียรติธนภษิูต  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
4. นส.เกตุอนิตยสา  เส็นสมมาตร  เภสัชกรชํานาญการ       
 
 
 



 ๒ 
 

รายช่ือคณะกรรมการผูไมมาประชุม     
1.พญ.วันทนา  ไทรงาม   ติดราชการ 
2.นายวิริยะ  สงเก้ือ    ติดราชการ 
3.นพ.ปวิตร  วณิชชานนท  ติดราชการ 
4.นางโสภิดา  ตั้งวรางกูร   ติดราชการ 
5.นายภูวนาท  ภัทราภินันท  ติดราชการ 
6.นายอนวัช ประทีปอนันต  ติดราชการ 

เปดการประชุม     เวลา  09.15 น. 

กอนระเบียบวาระการประชุม   

 ๑. พระบรมราโชวาท ของพระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช  

บรมนาถบพิตร 

       2. มอบโลเกียรติคุณ การดําเนินงานตําบลดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว (LTC) ระดับจังหวัด 

  - โลผูสูงอายุตนแบบสุขภาพดีดีเดนระดับเขตไดแก นายอําหมาด ยังปากน้ํา อําเภอทุงหวา 

  - โลชมรมผูสูงอายุดีเดนระดับจังหวัดไดแก ชมรมผูสูงอายุ รพ.ทุงหวา 

  - โลผูจัดการการดูแลผูสูงอายุดีเดนระดับจังหวัด ไดแก นางอนงค เก้ือสกุล รพ.ทุงหวา 

  - โลผูดูแลผูสูงอายุดีเดนระดับจังหวัดไดแก นส.บุญเรือน เหาะหาด ต.ทุงหวา อ.ทุงหวา 

  - โลนวตกรรมดานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุดีเดนระดับจังหวัด ไดแก ตําบลทุงหวา 

ประธาน  - ขอแสดงความยินดีกับผูท่ีไดรับรางวัล และชมรมท่ีไดรับรางวัลการดําเนินงานตําบลดูแล

สุขภาพผูสูงอายุระยะยาวระดับจังหวัดทุกทานขอใหรักษาคุณงามความดีเปนตนแบบใหชมรมอ่ืน ๆ ตอไป 

ระเบียบวาระท่ี ๑  เรื่องประธานแจงเพ่ือทราบ 

1.1 วันสําคัญในเดือน ธันวาคม 2562 

1. วันท่ี 5 ธันวาคม 2562 ขอใหเตรียมการเพ่ือจัดพิธีหรือโตะหมูบูชา ตามหนังสือสั่งการ 

ของจังหวัด และขอใหทุกทานเขารวมพิธีท่ีจะจัดข้ึนในวันท่ี 5 ธันวาคม 2562 ดวย 

    2. วันท่ี 12 ธันวาคม 2562 จะมีพิธีเสด็จพระราชดําเนินเลียบพระนคร โดยกระบวนพยุ

ยาตราทางชลมารค เนื่องในพระราชพิธีบรมราชาภิเษก ซ่ึงจากเดิมกําหนดไววันท่ี 24 ตุลาคม 2562 

 1.2 นโยบายของผูวาราชการจังหวัดสตูล 3 เรื่องหลัก ๆ คือ เรื่องรานอาหารสะอาดรสชาติอรอย 

เรื่อง สงสิ่งแวดลอมคือ การจัดการขยะและเรื่อง การเกษตรคุณภาพ อาหารปลอดภัยเกษตรอินทรีย 

 1.3 ในวันท่ี 29 พฤศจิกายน 2562  ผูตรวจการแผนดิน จะมารวมเสวนาเรื่อง สิทธิของมารดา

ระหวาง กอนและหลังคลอดกรณีการบริโภคโฟลิก เอซิค (วิตามินB9) ท่ีหองประชุมแกวโกเมนชั้น 4 

โรงพยาบาลสตูล โดยมีผูเขารวมเสวนาดังนี้  หัวหนาสวนราชการ และแพทยผูท่ีเก่ียวของ อสม.จํานวน 80 คน 

โดยจะขอความรวมมือจาก อสม.ในเขตอําเภอเมือง กลาวตอนรับผูตรวจการแผนดินโดย ผูวาราชการจังหวัด

สตูล ตั้งแตเวลา 09.00- 12.30 น.  ขอใหผูเก่ียวของ 

 1.4 ขอใหทุกหนวยงานกระตุนใหบุคลากรสมัครจิตอาสาทุกวันท่ี 1 – 10 ของเดือน สมัครได

ท่ีวาการอําเภอทุกแหง 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 

 



 ๓ 

 
 

ระเบียบวาระท่ี ๒    รับรองการประชุมครั้งท่ีแลว 
มติท่ีประชุม   - รับรองโดยไมมีการแกไข 
ระเบียบวาระท่ี ๓   เรื่องสืบเนื่องจากการประชุม                                              
 3.1   การดําเนินงานตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ (PA) ป 2563 
        3.1.1 การดําเนินการงาน พชอ./PCC/รพ.สต.ติดดาว 
กลุมงานพัฒนาคุณภาพฯ - พชอ.มีเกณฑป 2563 คือ รอยละ 70 ของอําเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนา
คุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ โดยแบงเปน 4 ไตรมาส รอบ 3 เดือน เนนเรื่อง มีการประชุมคัดเลือกประเด็นปญหา
พ้ืนท่ีประเมินตนเอง โดยมีงบประมาณจาก สสป. ไตรมาส 1 – 2 อําเภอละ 10,000  บาท อําเภอตองทําแผนสง
ภายใน 20 ธันวาคม 2562 ไตรมาส 4- 5 อําเภอละ 15,000 บาท ผลการดําเนินงาน พชอ. ทุกอําเภอมีการ
ประชุม และมีประเด็นปญหาของแตละพ้ืนท่ีเปนประเด็นเดิมตามท่ีไดนําเสนอมากอนหนานี้แลว การนําเสนอ 
พชอ. ในท่ีประชุมคณะกรมการจังหวัดและหัวหนาสวนราชการครั้งตอไป (เดือน ธ.ค.62) เปน พชอ.ควนกาหลง 

- รอยละ 25 ของหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายบริการปฐมภูมิท่ีเปดดําเนินการในพ้ืนท่ี  
ขณะนี้อยูระหวางการปรับปรุงขอมูลใหเปนปจจุบัน ซ่ึงผลงานเดิมมีจํานวน 19 ทีม คิดเปน 67.86% 
ประธาน -  ขณะนี้ไดปรับเกณฑใหม หากประชากรต่ํากวา 30,000 คน สามารถตั้งทีมใน รพ.ได 
หลักสูตรแพทยท่ีจะอบรมก็จะปรับลดเหลือ 2 เดือนจากเดิม 4 เดือน แพทยประจําทีมจะไมตองลงไปนั่งตรวจ แต
ตองรับรูและเปนท่ีปรึกษา โดยใหเจาหนาท่ีของทีมแจงขอมูลใหแพทยไดรับทราบขอมูลของประชากรท่ีรับผิดชอบ
ดวย ตองสรางเครือขาย Health Care worker ขอใหสาธารณสุขอําเภอชวยกระตุนและติดตามดูวาใครยังไมเขา
กลุม PCC สตูล และฝากผอ.รพช. เรื่องการสงแพทยไปอบรมดวย  เพ่ือจะใหครอบคลุมไดเร็วข้ึน โดยอําเภอเมือง 
อําเภอควนโดน อําเภอทาแพ ยังมีไมครบ ซ่ึงหากไมครบเง่ือนไขตามเกณฑทางสสป.จะไมนับวามี PCC 
กลุมงานพัฒนาคุณภาพฯ - รอยละ 75 รพ.สต.ท่ีผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาวผลงาน 
ณ 30 พ.ย. 62 จังหวัดสตูล ผานเกณฑ 5 ดาว แลวจํานวน 45 แหง คิดเปน 81.82% เหลือของอําเภอเมือง 
อีก 10 แหง ท่ีรอการประเมินในเดือน มค. – มี.ค. 2563 และจะมีสอน.นิคมพัฒนาท่ีจะ Reaccreditation 
ในชวง ม.ค. – ก.พ. 2563  
ประธาน   ขอใหอําเภอเมืองดําเนินการใหแลวเสร็จกอนวันท่ี 14 ก.พ. 2563 และการปรับแผน PCC ขอให
ดําเนินการใหแลวเสร็จภายในสิ้นเดือน พ.ย. 2562 นี้ 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 

      3.1.2 อัตราผูปวยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงรายใหมลดลง 

กลุมงานควบคุมโรคติดตอท่ัวไป – สถานการณเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง ของป 2562  

1. อัตราปวยรายใหมโรคความดันโลหิตสูง 

อําเภอเมือง  สูงสุด รพ.สต.คลองขุด(สาขา) ต่ําสุด รพ.สต.เกาะยาว 

อําเภอควนโดน   สูงสุด รพ.สต.ยานซ่ือ  ต่ําสุด รพ.สต.ควนโดน 

อําเภอควนกาหลง สูงสุด รพ.สต.ผัง 34  ต่ําสุด รพ.สต.ทุงนุย 

อําเภอทาแพ  สูงสุด รพ.สต.ทางยาง  ต่ําสุด รพ.สต.ทาเรือ 

อําเภอละงู  สูงสุด รพ.สต.ตันหยงละไน ต่ําสุด รพ.สต.ทุงไหม 

อําเภอทุงหวา  สงูสุด รพ.สต.บานทุงดินลุม ต่ําสุด รพ.สต.เขาแดง 

อําเภอมะนัง  สูงสุด รพ.สต.มะนัง  ต่ําสุด รพ.สต.ปาลมพัฒนา 
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2. อัตราปวยรายใหมของโรคเบาหวาน ต่ําสุดของแตละอําเภอ 

อําเภอเมือง  รพ.สต.ตันหยงกลิง อัตรา 150.15 ตอแสนประชากร 

อําเภอควนโดน   รพ.สต.บานกุบังปะโหลด อัตรา 185.47 ตอแสนประชากร 

อําเภอควนกาหลง รพ.สต.บานเหนือคลอง อัตรา 148.74 ตอแสนประชากร 

อําเภอทาแพ  ศสช.ทาแพ  อัตรา 211.25 ตอแสนประชากร 

อําเภอละงู  รพ.สต.แหลมสน  อัตรา 237.45 ตอแสนประชากร 

อําเภอทุงหวา  รพ.สต.ทุงบุหลัง  อัตรา   86.17 ตอแสนประชากร 

อําเภอมะนัง  รพ.สต.ปาลมพัฒนา อัตรา 374.20 ตอแสนประชากร 

3. จํานวนเปาหมายผูปวยโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง ป 2563 

อําเภอเมือง  เบาหวาน  ‹ 405  คน ความดันโลหิตสูง ‹ 1,242 คน 

อําเภอควนโดน   เบาหวาน  ‹ 80    คน ความดันโลหิตสูง ‹  175  คน 

อําเภอควนกาหลง เบาหวาน  ‹ 118  คน ความดันโลหิตสูง ‹  350  คน 

อําเภอทาแพ  เบาหวาน  ‹   71  คน ความดันโลหิตสูง ‹   163  คน  

อําเภอละงู  เบาหวาน  ‹ 292  คน ความดันโลหิตสูง ‹   861  คน  

อําเภอทุงหวา  เบาหวาน  ‹   55  คน ความดันโลหิตสูง ‹   165  คน 

อําเภอมะนัง  เบาหวาน  ‹   92  คน ความดันโลหิตสูง ‹   245  คน 

ภาพรวมจังหวัด  เบาหวาน  ‹ 1,113  คนความดันโลหิตสูง ‹ 3,205  คน 

- ขอสังเกต จํานวนผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ป 2562 แนวโนมถูกวินิจฉัยตั้งแต 

ปงบประมาณ เริ่มลดลง ซ่ึงตนปงบประมาณจะเปนชวงการคัดกรองซ่ึงไมไดหาผูปวยในกลุมเสี่ยงแตเปนการคัด

กรองผูปวยท่ีเปนผูปวย แตในชวงเดือน มี.ค. – ก.ค. 2562  เริ่มหมดการคัดกรองผูปวยก็ลดลง เม่ือดูผูปวย

เปนรายคนพบวา เปนผูปวยท่ี OPD กวา60% ซ่ึงจะตัดขอมูลป 2562 จะทําไดยาก จะตองทํากราฟให

ละเอียดข้ึนในไตรมาส 1 – 2 แนวโนมจะลดลง 

ประธาน  - ขอใหแตละอําเภอนําเสนอแนะทางการดําเนินงานเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง 

รพ.มะนัง - จะเปนพ่ีเลี้ยงใหทุก รพ.สต. ซ่ึงแตละรพ.สต.จะมีกระบวนการทํางานท่ีดีอยูแลว 

สสอ.ควนกาหลง  - ของตําบลควนกาหลง ทีม อสม.ทําโครงการโดยใชงบสป.สช.เพ่ือติดตามเจาะโลหิต

ในกลุมผูปวยและกลุมเสี่ยงทําใหสามารถควบคุมเบาหวานไดคอนขางดี สวนรพ.สต.ในตําบลอ่ืน ๆ ไมไดมี

โครงการเชิงรุกแบบตําบลควนกาหลง 

รพ.ควนกาหลง   – เม่ือเห็นการนําเสนอ คงจะตองใหความสําคัญกับสถานบริการท่ีผลงานไมดีเพ่ิมข้ึนเปน

พิเศษและจากขอมูลไมไดนําเสนอผลงาน จากคาเฉลี่ยซ่ึงอาจจะทําใหผลท่ีออกมาคลาดเคลื่อนได 

สสอ.ควนโดน   – สําหรับอําเภอควนโดน ผูรับผิดชอบจะลงไปติดตามถึงพ้ืนท่ีอยางจริงจัง ทําใหผลงาน

คอนขางด ี

- เรื่องบุหรี่ ไดสมัครไป 2 แหงแลว แตงบจากสสส. คอนขางจะมีปญหาในการเบิกจาย 

กลุมมงานควบคุมโรคไมติดตอ – หากผลงานตามงวด ก็จะไมคอยมีปญหาสําหรับการเบิกจายจาก สสส. 

สสอ.ละงู - เรื่องขอมูลขอใหนําเสนอรายอําเภอดวย และควรจะนําเสนอเทียบกับผลงานการคัดกรองดวย 
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ประธาน  - ขอใหประสานกับงาน NCD ใหเรื่องขอมูลตาง ๆท่ีตองการ 

มติท่ีประชุม       -  รับทราบ 

  3.1.3 การดําเนินงานควบคุมวัณโรค (TB)  

กลุมงานควบคุมโรคติดตอท่ัวไป – TB  เปนตัวชี้วัดกระทรวงฯในป 2563 และตัวชี้วัดของจังหวัดดวยเชนกัน 

โดยมีผูปวย TB รายใหมของจังหวัดดังนี้ 

อําเภอเมือง  10 ราย 

อําเภอควนโดน     1 ราย 

อําเภอควนกาหลง   2 ราย 

อําเภอทาแพ    0 ราย 

อําเภอละงู    4 ราย 

อําเภอทุงหวา    0 ราย 

อําเภอมะนัง    5 ราย 

  รวมท้ังสิ้น  22 ราย 

ประธาน  - จากขอมูลปท่ีผานมา กับขอมูลปจจุบันของอําเภอทุงหวา กับอําเภอมะนัง คอนขางมีความ

แตกตางกับ ขอใหทุกอําเภอเนนย้ําเรื่อง การคัดกรองใหมากข้ึน 

กลุมงานควบคุมโรคติดตอท่ัวไป – กลุมเสี่ยงท่ีเปนเปาหมายเพ่ือคนหาเชิงรุก โดยการคัดกรองดวยการ X-Ray 

และตรวจวินิจฉัยและรักษาโดยเร็ว (Early Diagnosis and Treatment)  7 กลุม 

1. กลุมผูสัมผัสวัณโรค (ผูสัมผัสรวมบานเนนวัณโรคปอดทุกประเภท) 

2. กลุมท่ีมีโรครวม (HIV , เบาหวาน ,ผูสูงอายุมากกวา 65 ป และมีโรครวม เชน COPD ไตวาย) 

3. กลุมประชากรเสี่ยง (ผูตองขัง ,บุคลากรสาธารณสุข ,แรงงานตางชาติ) 

- Estimate case finding (ผูปวยรายใหม+กลับเปนซํ้าท่ีคาดวาจะมี) ป 2563 เปาหมาย  

153 ตอแสนประชากร ภาพรวมท้ังจังหวัด 492 ราย เปาหมาย(ไมนอยกวา 82.5) = 408 คน จํานวนถึง 

27 พ.ย. 2562   29  ราย ขอใหคนหาผูปวยรายใหมใหมากท่ีสุด 

ประธาน  - ใหพยายามคนใหเจอ และรักษาใหดี เพราะในปจจุบันแตละรพช.มี success rate ท่ีดีเกิน 

85% ทุกแหงแลว และเนนการติดตามการรักษาโดยการถายภาพการกินยาสงทุกวัน  ใหจัดทําตารางการ

ติดตามอยางสมํ่าเสมอ 

กลุมงานควบคุมโรคติดตอท่ัวไป – การประเมินมาตรฐานคลินิกวัณโรคคุณภาพป 2562 เกณฑ 90 คะแนน

ข้ึนไป โรงพยาบาลผานเกณฑ 6 แหงไมผาน 1 แหง คือ รพ.ทุงหวา ซ่ึงไดใหคําแนะนําเพ่ือแกไขปญหาไปแลว 

และขอใหทุกโรงพยาบาลรักษามาตรฐานใหผานเกณฑในปตอไปดวย 

- วิธีดําเนินการระดับพ้ืนท่ีตามยุทธศาสตรวัณโรคของป 2563 ก็เหมือนกับปท่ีผานมา  

โดยมีแนวทางดังนี้ 

1. คัดกรอง คนหา โดยการ X-Ray 

2. ตรวจผูสัมผัสรวม โดยเฉพาะเด็กอายุต่ํากวา 5 ป 

3. กรณี X-Ray ผิดปกติใหเก็บเสมหะตรวจดวยวิธี Molecular หรือ AFB 

4. ข้ึนทะเบียนผูปวยทุกรายท่ีวินิจฉัยวาเปนวัณโรค 
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5. รักษาดวยระบบยามาตรฐานตามแนวทางควบคุมวัณโรคแหงชาติ 

6. สงสัยมีขอบงชี้ดื้อยาตองตรวจ DST ทุกราย 

7. เนนผูปวยเปนศูนยกลางในการดูแลรักษา 

8. ผลักดันใหใช Program NTIP ทุกสถานบริการ 

มติท่ีประชุม       -  รับทราบ 

     3.1.4. การดําเนินงาน HR Transformation 

    - 

     3.1.5. การดําเนินงาน RDU 

กลุมงานคุมครองผูบริโภคฯ   - คณะกรรมการ RDU จังหวัดไดประชุมไปเม่ือวันท่ี 14 พ.ย. 2562 พบวายังมี

ปญหาเรื่องขอมูลจาก HDC และขอมูลจากโปรแกรม RDU ไมตรงกัน ซ่ึงทีมตรวจราชการมอบ 29ใหจังหวัด 29

พิจารณาเองวาจะใชขอมูลจากสวนไหนในการรายงานกระทรวง ซ่ึงคณะกรรมการ RDU จะใหคณะกรรมการ

วางแผนและประเมินผล เปนผูพิจารณาวาจะใชขอมูลไหนเนื่องจาก RDU ยังเปน PA ของกระทรวง 

- Small Success  ไตรมาส 1 RDU ข้ัน 2≥รอยละ 45 (4 รพ.) 

            RDU ข้ัน 3≥รอยละ 15 (2 รพ.) 

        ไตรมาส 2 RDU ข้ัน 2≥รอยละ 50 (4 รพ.) 

            RDU ข้ัน 3≥รอยละ 15 (2 รพ.) 

        ไตรมาส 3 RDU ข้ัน 2≥รอยละ 55 (5 รพ.) 

            RDU ข้ัน 3≥รอยละ 15 (2 รพ.) 

             ไตรมาส 4 RDU ข้ัน 2≥รอยละ 60 (5 รพ.) 

            RDU ข้ัน 3≥รอยละ 20 (2 รพ.) 

  -รอยละ 100 ของจังหวัดดําเนินการ RDU  Community อยางนอย 1  

   อําเภอและผานเกณฑระดับ 3 

  -AMR ระดับ Intermediate รอยละ 100 

  -อัตราติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือดลดลงรอยละ 7.50 

- ผลการดําเนินงาน RDU ของโรงพยาบาลในจังหวัดสตูล 

1. AD ผานเกณฑ 3 แหง คือ รพ.ควนโดน รพ.ทุงหวา รพ.ละงู และรพ.ทาแพ 

2. บาดแผลสด ขอมูลจากโปรแกรมไมผาน 2 แหงคือ รพ.ละงู และรพ.มะนัง แตขอมูล 

จาก HDC จะผานเพียง รพ.สตูล รพ.ควนกาหลง และรพ.มะนัง 

3. ATL ขอมูลจากโปรแกรม รพ.สตูลจะสูงมากแตหากดูจาก HDC จะเปนศูนยทุกแหง 

4. RAS blockage รพ.ละงูไมผานเพียงแหงเดียว 

5. Glibenclamine ผานเกณฑทุก รพ. 

6. การใชยา Metformin หากดูผานโปรแกรม RDU ผานเกือบทุกแหง ยกเวน รพ. 

มะนัง แต HDC ผานเกณฑทุกแหง 

7. การใชยา NSAIDS ซํ้าซอน ผานทุกรพ. 

8. ผูปวยไตเรื้อรังระดับ 3 ไดรับ NSAIDS ผานเกณฑทุกรพ. 
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9. ผูปวยโรคหอบหืดไดรับยา inhaled corticosteroid หากดูในโปรแกรม RDU ผาน  

3  แหง  คือ รพ.ควนโดน รพ.ควนกาหล และรพ.ทาแพ แตหากดูจาก HDC ไมผานเกณฑทุกรพ. 

10. การใชยากลุม long – acting benzodiazepine ในการรักษาภาวะนอนไมหลับ  

รพ.ทุงหวา ยังไมผานเกณฑ 

11. Warfarin/Statins/Ergots ในสตรีตั้งครรภ ผานเกณฑทุกแหง 

12. การไดรับยาแอนตี้ฮีสตามีนชนิด non – sedating ในเด็กติดเชื้อทางเดินหายใจ  

ผานเกณฑทุกรพ. 

13. รพ.สต.ใชยาปฏิชีวนะในโรคระบบ URI ≤ รอยละ 20 ผานเกณฑทุกแหง 

14. รพ.สต.ใชยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ≤ รอยละ 20 รพ.สตูล 80%  

รพ.ควนโดน 50%  รพ.ควนกาหลง 71.43%   รพ.ทุงหวา  71.43%  รพ.ละงู  90.91%  รพ.ทาแพ 

100.00% รพ.มะนัง 30.00%  ขอมูลยังไมนิ่ง เนื่องจากยังเปนเดือนแรกจํานวนผูปวยยังนอย 

  โดยสรุปโรงพยาบาลท่ีผาน RDU ข้ัน 2 มี 2 โรงพยาบาล คือ รพ.ทุงหวา  และร.พ.ทาแพ 

ประธาน - ขอใหทําความเขาใจกับแพทยเรื่อง การวินิจฉัยโรค ขอใหมีเภสัชกรรวมในทีมหมอครอบครัว

ดวย และใหงาน ICT แจงขอมูลยอนกลับใหถึงระดับตําบล ซ่ึงหากดําเนินการ RDU ไดดีจะทําใหการใชยา

นอยลง เกิดโรคแทรกซอนนอย สุขภาพประชาชนดีข้ึน และใหเชิญกลุมเภสัชกรเขากลุมไลน  PCC จังหวัดดวย 

มติท่ีประชุม       -  รับทราบ 

 3.1.6.  กัญชาทางการแพทย 

กลุมงานคุมครองผูบริโภคฯ   - รพ.ละงู ไดเปดคลินิกกัญชาทางการแพทย  เม่ือวันท่ี 15 พ.ย. 2562 ท่ีผาน

มา จะเปดใหบริการทุกวันจันทรท่ี 2 และท่ี 4 ของเดือน ตั้งแตเวลา 13.00 – 16.30 น. โดยจะใหบริการ

ผสมผสานท้ังแพทยแผนไทยและแผนปจจุบัน ปจจุบนัมีผูปวยมารับบริการแลว 2 ราย 

  - Case CA  maststasis lung ผลการคัดกรองผานเกณฑการใชสารสกัดกัญชา แตเนื่องจาก

สิทธิของผูปวยอยูอําเภอหาดใหญจึงแนะนําใหไปรับการใชสารสกัดกัญชาท่ีรพ.หาดใหญ 

  - Case Polycythaemia ,DLP  ผลการคัดกรอง ไมเขาเกณฑขอบงชี้การใชกัญชา แพทย

แนะนําใหหยุดใช 

ประธาน - ผูปวย Case CA สามารถใหสิทธิบัตรทองได 

 - แบบคัดกรองใหเจาหนาท่ีหรือ อสม.เปนผูคัดกรอง เจาหนาท่ี รพ.สต.ใชไดหรือไม ตองอบรม

กอนหรือไมอยางไร สามารถใหแพทยแผนไทยชวยไปใหความรูเรื่องนี้ไดหรือไม ใหแจงแผนการดําเนินงานมาให

ทราบดวย หากอําเภอใดมีกิจกรรมพิเศษใหเชิญแพทยแผนไทยไปใหความรูดวย 

มติท่ีประชุม       -  รับทราบ 

 3.1.7.  IT Transformation 

งาน ICT    -   ตัวชี้วัด Smart Hospital มีการปรับนิยาม เพ่ิมเรื่อง ภูมิทัศนเขามาในข้ันแรก เรื่อง Green 

and Clean มาผนวกดวย ณ ปจจุบัน มีรพ.ท่ีผานเกณฑระดับ 2 จํานวน 2 แหง คือ รพ.สตูล  และ รพ.ละงู 

ประธาน      - ใหหารือเรื่อง การกระจายผูปวยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงจาก รพ.สตูล ไปสู รพช./ 

รพ.สต./PCC  เพ่ือลดความแออัด 

                 -ผลการสุมเรื่อง Health Literacy ของเขต 12 ต่ําท่ีสุด 
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งาน ICT      -    คุณภาพขอมูลแฟม PERSON กระทรวงมีจุดเนนดังนี ้

1. ขอมูลเลขบัตรประจําตัวประชาชน (CID) ไมเปนคาวางตรงตามหลัก mod11 

2. ขอมูลเพศ ตรงตามมาตรฐาน 

3. ขอมูลสัญชาติ ตรงตามมาตรฐาน ตางดาวตองมี labor ดวย 

4. ขอมูลวันเกิด เม่ือคํานวณและอายุไมติดลบ และไมเกิน 120 ป 

5. ขอมูลสถานะ/สาเหตุการจําหนาย (Discharge) หากยังไมจําหนายในแฟม Death ตองไมมี 

บุคคลนั้น  จะนําเสนอขอมูลในการประชุมครั้งตอไป 

ประธาน          -   ใหสงขอมูลยอนกลับใหสถานบริการเปนรายตําบลเพ่ือดําเนินการแกไขปรับปรุงตอไป 

- ใหตรวจสอบขอมูลจํานวนประชากรสิทธิ UC ของแตละแหง ใหถูกตอง เนื่องจากจะมีผล 

ตองบประมาณท่ีจะไดรับ 

 งาน ICT       -  การบันทึกพิกัดบานรายหนวยบริการ มีความกาวหนาตอเนื่องแตยังมี 4 – 5 ตําบลท่ียังมี

ผลงานต่ํา ขอใหชวยเรงรัดติดตามดวย 

- การบันทึกหมายเลขโทรศัพท อสม. ยังมีอีกหลายหนวยบริการท่ียังไมไดบันทึก เชน  

รพ.สต.คลองขุด เกาะสาหราย ปาเตะ ปูยู  วังเพนียด  ละงู  ทุงไหม PCUพิมาน 

- การบันทึกระบบสารสนเทศภูมิศาสตร ทรัพยากรสาธารณสุข GIS Health จังหวัดสตูล  

อยูในอันดับ 63 คะแนน 90.64 คะแนน 

ประธาน -     ขอใหสาธารณสุขอําเภอติดตามเนนย้ําเรื่อง การบันทึกหมายเลขโทรศัพทอสม. ตองใหได

ครบ 100%  และขอใหชวยเรงรัดเรื่อง การเลิกบุหรี่ดวย  

มติท่ีประชุม         -     รับทราบ 

     3.2   การพัฒนา Service Plan 

   - 

  3.3 การดําเนินงานการเงินการคลัง 

     -  

     3.4 ติดตามความกาวหนางบดําเนินงาน / งบลงทุน 

นายเอกพล  เหมรา   

ผช.นพ.สสจ.      – เรื่อง งบลงทุนมีการประชุม Video conference จากกระทรวงฯไดแจงใหทราบวา

กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม ไดออกประกาศกระทรวงใหม เก่ียวกับการกอสรางอาคารท่ีมี

ความสูงเกินกวา  23  เมตรและมีพ้ืนท่ีเกินกวา  10,000 ตร.ม. จะตองจัดทํา EIA ดวย ในสวนของ

สาธารณสุข หากมีการกอสรางติดทะเลก็จะตองทํา EIA ดวย ในสวนของรพ.ละงู ท่ีจะไดตึก 5 ชั้นในป 2563 

นี้ แตงบประมาณจะลดเหลือ 98 ลาน บาท จากเดิม 115  ลานบาท จะตองประสานกับงานบริหารวาจะ

สามารถกอสรางไดหรือไม 

กลุมพัฒนายุทธศาสตรฯ - สืบเนื่องจากเม่ือวันท่ี 27 พ.ย. 62 ท่ีผานมา  มีการประชุมคณะกรรมการ

พิจารณางบลงทุนเขต 12  สรุปโดยยอ ๆ วา ของสตูลจะไดประมาณ 52 ลานบาทท่ีเหลือจะโดนตัดในสวน

ของ Basic base  และระบบบําบัดน้ําเสีย แตไดสํารองไวแลวท่ีประชุมพิจารณาเรื่อง Excellence เปนของรพ.

สตูล ของรพ.ละงูบรรจุไปอันดับ 2 แตไมไดอยูใน building list จึงโดนตัดออกไป ในสวนของรพ.สตูลอยูใน 



 ๙ 

 

อันดับท่ี 4 ของเขต สําหรับงบ 52 ลานบาท เขตขอใหลงขอมูลในวันท่ี 1 – 4 ธ.ค. 62 ระบบจะเปดใหลง

ขอมูลกลุมพัฒนายุทธศาสตรจะพิมพรายการครุภัณฑ สิ่งกอสราง ของแตละแหงวามีอะไรบาง เพ่ือจะไดเตรียม

ขอมูลมาใหกลุมพัฒนายุทธศาสตรลงขอมูลใน website ตามกําหนดตอไป 

ประธาน       - ในบางจังหวัดจะกระจายสิ่งกอสราง เชน หองผาตัดไปยังโรงพยาบาลเล็ก ๆ เพ่ือจะไดไมตอง

ไปสรางความแออัดในโรงพยาบาลใหญ ๆ รวมท้ังอาจจะตองปรับลดลงบางรายการ  หรือลดภารกิจบางอยางใน

โรงพยาบาลใหญ ๆ หรือภารกิจท่ีไมคุมคากับคาใชจายลงดวย คงตองหารือในภาพรวม 

รพ.ควนกาหลง    - ขอสอบถามเรื่อง รถรีเฟอรของรพ.ควนกาหลง ท่ีอยูอันดับแรกของงบลงทุนป 2564 ไม

ทราบวายังอยูหรือไม 

ประธาน       - ใหตรวจสอบขอมูลกับกลุมพัฒนายุทธศาสตรฯ 

นายเอกพล  เหมรา - งบลงทุนในภาพเขตจะไดรับปละประมาณ 1 พันลานบาท แตในป 2562 เสนอไป  

ผช.นพ.สสจ        1.1 พันลานบาท แตไดรับจัดสรรเพียง 600 กวาลานบาท รายการของสตูลในวงเงิน 52 

ลานบาท ก็จะถูกตัดไปดวย 

ประธาน       - แตละสถานบริการใหเตรียมขอมูล จัดลําดับความสําคัญเอาไว  มีชองทางท่ีจะของบประมาณ

อีกหลายทาง เชน งบกลุมจังหวัด งบพัฒนาจังหวัด งบส.ส. เปนตน 

มติท่ีประชุม   -    รับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องเพ่ือทราบ 

  4.1 การดําเนินงานฉีดวัคซีน และการดูแลสุขภาพผูเดินทางไปประกอบพิธีฮัจย/อุมเราะห 

ป 2563  

รพ.ควนกาหลง    - สืบเนื่องจากการประชุมเม่ือวันท่ี 30 ต.ค. 2562 ไดมีมติวาเดิมจะมีการฉีดวัคซีนรวม 1 

ครั้ง ท่ีสํานักงานคณะกรรมการอิสลามประจําจังหวัด และจะเก็บตกท่ี สสจ.สตูล ซ่ึงมีปญหาเรื่อง บุคลากรท่ีจะ

มาใหบริการแกผูประกอบพิธีฮัจย ในปนี้จึงมาแนวทางวา จะฉีดวัคซีนรวมท่ีสํานักงานคณะกรรมการอิสลาม

ประจําจังหวัด เหมือนเดิม แตการเก็บตกจะใหไปฉีดท่ีรพช. ในแตละอําเภอฟรี  ไมมีคาบริการ โดยสสจ.จะ

สนับสนุนวัคซีนไปใหรวมถึงคาบริหารจัดการตาง ๆ ดวย สําหรับวัคซีนท่ีฉีคผูไปอุมเราะหจะให รพช.แตละแหง

ดําเนินการเอง   

มติท่ีประชุม   -    รับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี 5 เรื่องเพ่ือพิจารณา 

ประธาน         -  จะขอเพ่ิมเรื่อง การดําเนินงานอนามัยแมและเด็ก  ในระเบียบวาระสืบเนื่องจากการประชุม 

ในการประชุมครั้งตอไป 

มติท่ีประชุม     -  เห็นชอบ 
ระเบียบวาระท่ี 6   เรื่อเสนอจากหนวยงานตาง ๆ  
           6.1 เรื่องจากรพท./รพช. 
รพ.ควนกาหลง     -     มีเรื่องประชาสัมพันธเก่ียวกับ การชวยเหลือนองนักเรียนทุนเวชสถิติ ซ่ึงปวยเปน
มะเร็งกระดูก กอนหนานี้ปฏิบัติงานท่ี รพ.ควนกาหลง แตยังไมผานชวงทดลองงาน ทําใหไมมีรายได ตอนนี้
รักษาตัวท่ี มอ. และคารักษาเกินสิทธิประกันสังคมไปคอนขางมาก จึงขอประชาสัมพันธหากทานใดประสงคจะ
ใหการชวยเหลือติดตอไดท่ี รพ.ควนกาหลง 
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