
รายงานการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล 
ครั้งท่ี 8 /2563 

วันท่ี  2  ตุลาคม  2563 
ณ หองประชุมนครี  ช้ัน 2  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล 

------------------------------------------------------- 
รายช่ือคณะกรรมการผูมาประชุม 
1. นพ.สมบัติ ผดุงวิทยวัฒนา  นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสตูล    ประธาน 
3. นายเอกพล  เหมรา   รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสตูล 
4. นางโสภิดา ตั้งวรางกูร   เภสัชกรเชี่ยวชาญ(ผช.นพ.สสจ.สตูล) 
5. นพ.สุพล เจริญวิกกัย   ผูอํานวยการโรงพยาบาลควนโดน 
6. นางนิตยา  ลิ่มวิริยะกุล   แทน ผูอํานวยการโรงพยาบาลละงู 
7. นพ.ธนวัฒน  สุวัฒนกุล  ผูอํานวยการโรงพยาบาลทุงหวา 
8. นพ.พันธุเชษฐ  บุญชวย         ผูอํานวยการโรงพยาบาลทาแพ 
9. พญ.นันทิกานต  อุบล   ผูอํานวยการโรงพยาบาลควนกาหลง 
10. นางโนรี  อํามาตยกุล            แทน ผูอํานวยการโรงพยาบาลมะนัง 
11. นางพวงษา  วิลาสินี   หัวหนากลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
12 นายสุทธิมาศ  บินสอาด  แทน หัวหนากลุมงานควบคุมโรคไมติดตอฯ 
13 นส.อรอุษา สุวรรณมณี  หัวหนากลุมงานคุมครองผูบริโภค 
14 นายวรายุส  วรรณวิไล  หัวหนากลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมฯ      
15 นางอรนุช นรารักษ            หัวหนากลุมงานควบคุมโรคติดตอ 
16 นางสุขมาลย  พัฒนศิริ           หัวหนากลุมงานการแพทยแผนไทยฯ 
17 นางฉัตรพิไล เจียระนัย                    หัวหนากลุมงานสงเสริมสุขภาพฯ 
18 นายประพันธ  ดวยกาแด   หัวหนากลุมงานประกันสุขภาพ 
19 นส.กัญญวรา วิลามาศ           หัวหนากลุมงานทันตฯ 
20 นส.อัญคนาย  พูลสวัสดิ์  แทน หัวหนากลุมงานบริหารท่ัวไปฯ 
21 นายพิทักษ  หวังชัย   แทน สาธารณสุขอําเภอเมือง                       
22 นายอนวัช ประทีปอนันต           สาธารณสุขอําเภอทาแพ 
23 นายสมชาย เรืองแกว   สาธารณสุขอําเภอทุงหวา 
24 นายอาวุธ  โพธิ์แกว   สาธารณสุขอําเภอควนโดน 
25 นายจักรพันธุ ตันติโรจนกุล  สาธารณสุขอําเภอควนกาหลง 
26 นายเจนฤทธิ์  รอเกตุ   แทน สาธารณสุขอําเภอละงู 
27 นายภูรณ โตะประดู   สาธารณสุขอําเภอมะนัง 
28 นายวงศ  โดยพิลา   นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ            เลขาการ 
29 นายจักรพงศ   แหลทองคํา  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ      ผูชวยเลขานุการ 
รายช่ือผูเขารวมประชุม 
1. นพ.เจษฎพันธุ สุวันทโรจน  นายแพทยเชี่ยวชาญ                   รพ.สตูล 
2. นายธีระยุทธ  เกียรติธนภษิูต   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
3. นายเกษม ไปรฮูยัน   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
4. นส.รุงรัตน  ดุลยาภรณ   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

รายช่ือคณะกรรมการผูไมมาประชุม     
1.นพ.ปวิตร วณิชชานนท   ติดราชการ 
2.พญ.อมรรัตน  มุขวัลย   ติดราชการ 
3.นายภูวนาท ภัทราภินันท  ติดราชการ 
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เปดการประชุม     เวลา  10.00 น. 

กอนระเบียบวาระการประชุม   

     1.พระบรมราโชวาท ของพระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช  

บรมนาถบพิตร 
 

ระเบียบวาระท่ี 1  เรื่องท่ีประธานแจงท่ีประชุมทราบ 
1.1  เดือนนี้เปนเดือนข้ึนปงบประมาณใหม และมีวันสําคัญหลายวันขอใหทุกหนวยงาน 

ติดตามรายละเอียดเก่ียวกับพระราชพิธีตาง ๆ เพ่ือดําเนินการตอไป 
1.2 ปลัดกระทรวงฯทานใหม นพ.เกียรติภูมิ วงศรจิต มีนโยบายสําคัญ ๆ คือ  

1. โครงการในพระราชดําริและโครงการเฉลิมพระเกียรติ 
2. ระบบสุขภาพ 
3. ระบบบริการถวนหนา 
4. เศรษฐกิจสุขภาพ 
5. สรางความม่ันใจในการจัดการวิกฤติ Covid-19  

6. บริหารดวยหลักธรรมาภิบาล 
ขอใหผูบริหารทุกทานชวยกันขับเคลื่อนงานในเกิดเปนรูปธรรมตอไป จะมีการชี้แจงนโยบายผาน VDO 
Conference ในวันท่ี 6 ตุลาคม 2563 

1.3 ผูตรวจราชการกระทรวงฯ เขต 12 เกษียณอายุราชการไปแลว รอการแตงตั้งผูตรวจ 
ราชการฯ ทานใหมมาขับเคลื่อนในภาพเขตตอไป 

1.4  เรื่องจากท่ีประชุมคณะกรมการจังหวัดฯ 
- เนื่องจากขณะนี้มีสถานการณระบาดของ Covid-19  ในประเทศเพ่ือนบาน  

ผูวาราชการจังหวัดสตูลขอใหผูรับผิดชอบในพ้ืนท่ีใหความสําคัญกับการควบคุมโรค/เฝาระวัง ตามชองทาง
ธรรมชาติ โดยเฉพาะ อสม.ใหรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ  ในการเฝาระวังในกลุมแรงงานตางดาวเปนพิเศษ 

- พิธีบําเพ็ญพระราชกุศลในวันท่ี 13 ตุลาคม 2563  เพ่ือนอมรําลึกในวันคลาย 
วันสวรรคตของพระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร โดยมี 3 
กิจกรรม ดังนี้   
   1. พิธีทําบุญตักบาตรในชวงเชา   
   2. พิธีวางพวงมาลาและถวายบังคม ณ อาคารเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 
   3. พิธีจุดเทียนเพ่ือนอมระลึกในชวงคํ่า ณ ศาลากลางจังหวัด 
   - พิธีในวันท่ี 23 ตุลาคม 2563 วันปยะมหาราช จะมีพิธีวางพวงมาลาและถวาย
บังคม ณ คายสมันตรัฐบุรินทร 
   - มีหัวหนาสวนราชการใหม มาดํารงตําแหนงในจังหวัดสตูล คือ สถิติจังหวัดสตูล  
นายธเนส สุวัตถิกุล 
มติท่ีประชุม  - รับทราบ 
 

ระเบียบวาระท่ี  2  รับรองรายงานการประชุมครั้งท่ีแลว 
มติท่ีประชุม  รับรองโดยไมมีการแกไข 
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ระเบียบวาระท่ี 3  เรื่องสืบเนื่องจากการประชุม 
  3.1  การดําเนินงานตามคํารับรองการปฏิบัติงาน (PA) ป 2563   
  3.1.1 การดําเนิน พชอ./PCU/NPCU/ รพ.สต.ติดดาว 
กลุมงานพัฒนาคุณภาพฯ  - ผลการดําเนินงาน PA ในรอบ 12 เดือน มีผลงานเหมือนกับรอบ 11 เดือนท่ีผาน
มา ผานเกณฑ 3 ตัวชี้วัด ไมผาน 1 ตัวชี้วัด 
ประธาน       - งานปฐมภูมิในปนี้จะเนน IT ในการชวยปฏิบัติงานและเนนเครือขายท่ีเขมแข็ง 
รพ.ควนกาหลง     - ในปจจุบันมีการใช IT ชวยในการปฏิบัติในเรื่องการสงตอขอมูล โดยใช APP Line 
ระหวางทีมหมอครอบครัวกับเครือขายอยูเสมอ 
มติท่ีประชุม - รับทราบ 
  3.1.2  อัตราผูปวยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงรายใหมลดลง 
กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอฯ - ผลการคัดกรองเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง ผานเกณฑทุกอําเภอ 

- อําเภอท่ีมีผลงานเบาหวานลดลง ไมผานเกณฑคือ อําเภอทุงหวา อําเภอละงู  
และอําเภอทาแพ ในภาพรวมผานเกณฑ คือ  

- อําเภอท่ีมีผลงานความดันโลหิตสูงลดลงไมผานเกณฑ คือ อําเภอละงู แตใน 
ภาพรวมผานเกณฑ ท้ังนี้ยังตองรอผลการบันทึกขอมูล ซ่ึงอาจจะมีบางสวนท่ีไมเปนผูปวยจริง ภายในวันท่ี 15 
ตุลาคม 2563 นี้ 

- ผลงานทํา Home BP ผานเกณฑ โดยมีผลงานเปนอันดับ 2 ของเขต 12  
รอยละ 79.55 
ประธาน       - เรื่องเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง ขอใหหาแนวทางการใหบริการโดยไมตองใหผูปวยตอง
เดินทางมารับบริการท่ีโรงพยาบาล เพ่ือลดตนทุน สรางความใกลชิดกับผูปวย เปน New normal ของการ
บริการได 
มติท่ีประชุม - รับทราบ 
   3.1.3  การดําเนินงานควบคุมโรควัณโรค (TB)  
กลุมงานควบคุมโรคฯ     - สถานการณผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ของจังหวัดสตูลตาม PA กระทรวง ผลงาน 
88.89% ผานเกณฑ ขอบคุณรพ.สตูล ท่ีชวยทําใหเคสขยายการรักษาสามารถดําเนินการไดสําเร็จ 
                         -Treatment Coverage ผูป วยรายใหมและกลับเปน ซํ้าจังหวัดสตูลไมผ านเกณฑ 
(เปาหมาย 82.5%) ผลงาน 45.7% 
       - ผลการคัดกรองกลุมเสี่ยงดวยการ CXR จังหวัดสตูลผานเกณฑเกือบทุกอําเภอ ยกเวน
อําเภอควนกาหลง และอําเภอเมือง 
       -การดําเนินงานควบคุมวัณโรค ยังตองขอความรวมมือใหดําเนินงานตาม Key word 
สําคัญคือ”คนใหพบ จบใหหาย” 
ประธาน    – ขอขอบคุณทุกพ้ืนท่ี ๆ ไดดําเนินการเรื่อง TB ไดคอนขางดี จะตองดําเนินการอยางตอเนื่องตอไป 
มติท่ีประชุม - รับทราบ 

3.1.4  การดําเนินงานอนามัยแมและเด็ก 
กลุมงานสงเสริมสุขภาพฯ - ตัวชี้วัดท่ีสําคัญ คือ เรื่องแมตาย ซ่ึงยังไมสามารถลดลงได ซ่ึงมีแมตายจํานวน 3 
รายตอป เปนระยะเวลา 3 ปติดตอกันแลว โดยในป 2563 มีแมตาย 3 ราย แตเนื่องจากมีอัตราการเกิดต่ําทํา
ใหอัตราการตายของแมสูงข้ึนอยูท่ี 92.08 ตอแสนการเกิดมีชีพ สูงท่ีสุดในเขต 12 อยูอันดับแรกของประเทศ 
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- การดูแลกอนคลอด 5 ครั้งตามเกณฑ อําเภอมะนัง ยังไมผานเกณฑ  
- อําเภอเมือง ไมผาน 5 รพ.สต. 
- อําเภอควนโดน ไมผาน คือ รพ.ควนโดน 

     - อําเภอละงูไมผาน 3 รพ.สต.  1 PCU 
      - การดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ ผานหมดทุกอําเภอ 
      - แมตายรายสุดทาย ยังไมไดรับการติดตามหลังคลอด จะตองมีการปรับปรุงระบบการสง
ตอขอมูล หลังคลอด เพ่ือติดตามเยี่ยมบานทันทวงที 
      - ขอมูลหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเสี่ยง 79 ราย  โดยโรคเบาหวานยังพบมากท่ีสุด (GDM = 
56.92%) ตองมีการปรับปรุงขอมูลเพ่ิมเติม มีขอมูลเพ่ือการเฝาระวัง 2 รายท่ี อําเภอควนกาหลง 1 ราย และ
อําเภอละงู 1 ราย โดยท่ีอําเภอควนกาหลง เปนมารดาอายุ 17 ป G2P1A0 HX หัวใจรั่วแตกําเนิด ปจจุบัน 

GA 27+3 wks-ANC รพ.สตูลวางแผนการคลอดท่ี รพ.มอ. อีก 1 รายท่ีอําเภอละงู มารดาอายุ 25 ป G3P1A1 

ทํา PDA ligation ท่ีรพ.มอ.เพ่ือพิจารณาวา่จะรักษาตอท่ี รพ.สตูลหรือ รพ.มอ. 

   - การคัดกรองพัฒนาการเด็ก ชวงณรงค คัดกรองได 98.50% พบสงสัยลาชา 25.97% 
ติดตามได 91.14% การคัดกรองชวงปกติ คัดกรองได 74.17% พบสงสัยลาชา 21.03% ติดตามได 
73.45% เม่ือแยกรายอําเภอ อําเภอท่ีผลงานคอนขางต่ําคือ อําเภอควนกาหลง ผลงานแยกรายอําเภอมีดังนี้ 
  - อําเภอเมือง       คัดกรองได 68.53% ติดตามได 70.09% พบพัฒนาการลาชา 14.57% 
  - อําเภอละงู         คัดกรองได 87.23% ติดตามได 98.67% พบพัฒนาการลาชา 26.13% 
  - อําเภอควนกาหลง คัดกรองได 35.48% ติดตามได 42.67%พบพัฒนาการลาชา 26.13% 
  - อําเภอทุงหวา     คัดกรองได 75.08% ติดตามได 74.06% พบพัฒนาการลาชา 27.75% 
  - อําเภอทาแพ      คัดกรองได 76.49% ติดตามได 76.62% พบพัฒนาการลาชา 23.62% 
  - อําเภอควนโดน   คัดกรองได 88.74% ติดตามได 87.10% พบพัฒนาการลาชา 23.13% 
  - อําเภอมะนัง       คัดกรองได 75.75% ติดตามได 65.13% พบพัฒนาการลาชา 30.02% 
                 - เด็กพัฒนาการชาไดรับการกระตุนพัฒนการดวย TEDA4I ภาพรวมท้ังจังหวัด เปาหมาย 70 

คน กระตุน 48 คน อยูระหวางติดตาม 9 คน ติดตามไมได 13 คน โดยมีเด็กปฐมวัยท่ีมีพัฒนาการลาชา ไดรับ
กระตุน ภาพรวมจังหวัด 68.57% 
 - รอยละเด็ก 0 – 5 ป สูงดีสมสวน ภาพรวมจังหวัดซชั่งน้ําหนัก/วัดสวนสูง รวม 78.19% สูงดี
สมสวน 58.10%  
 - พบสถานการณหญิงตั้งครรภท่ี No ANC เพ่ิมข้ึน โดยสวนใหญจะเปนผูติดยาเสพติดท่ีปดบัง
การตั้งครรภ และฝากครรภลาชาเพ่ิมข้ึน ขอฝากใหพ้ืนท่ีชวยดูแลดวย 
ประธาน - ใหใชงานปฐมภูมิและ IT ชวยในการดําเนินการเรื่อง หญิงต้ังครรภและ ANC เพ่ือพยายามลด
อัตราตายของหญิงตั้งครรภในอนาคตตอไป ปรับรูปแบบการติดตามเยี่ยมมารดาใหรวดเร็วข้ึน รวมท้ังการ
ปรับปรุงเรื่อง ขอมูลใหมีการติดตามไดอยางตอเนื่องตอไป 
รพ.ควนโดน  - รพ.ควนโดน ไดมีการทบทวนรวมกับ รพ.มอ.เก่ียวกับมารดาท่ีเสียชีวิต สวนกลุมเสี่ยงท่ี
มีน้ําหนักตัว 75 – 80 ก.ก. จะนําขอคิดเห็นตาง ๆ นํามาปรับใชในการใหบริการเชิงรุกมากข้ึน จะปรับวิธี
ประเมินและการดูแลกลุมเสี่ยงตั้งแตระยะวัยรุน 
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กลุมงานสงเสริมสุขภาพฯ - ในรายของมารดาตายของอําเภอละงู เปนผูปวย HIV เสียชีวิตจากการติดเชื้อ ลูก
ยังมีชีวิตและอาจจะไมติดเชื้อ ตองติดตามดูแลตอเนื่องตอไป 
ประธาน - ทีมหมอครอบครัว ตองเขาถึงประชาชนใหมากข้ึน ตามนโยบายของ รมต.กระทรวง
สาธารณสุข ประชาชนตองมีหมอประจําตัว 3 ตัว ตองขับเคลื่อนใหเปนรูปธรรม  
รพ.ควนกาหลง - กรณีแมตายของอําเภอควนกาหลง ไดเขาทบทวนระดับเขตแลว  มีประวัติติดยาเสพติด
ยาบา เสียชีวิต 2 สัปดาหหลังคลอด ไมไดแจงพ้ืนท่ีวาตั้งครรภ และไมไดฝากครรภตั้งแตแรก  ไดทําความเขาใจ
กับเจาหนาท่ี ในเรื่องการติดตามตรวจสอบหญิงตั้งครรภในพ้ืนท่ีเพ่ิมเติมดวย 
ประธาน - ปญหายาเสพติดตองเพ่ิมกําลังคนไปชวยเพ่ิมเติม รพ.ท่ีมีการคลอดนอย ๆ ควรจะพิจารณา
จัดการใหเหมาะสม อาจจะใชพยาบาลจากหองคลอดมาชวยดูแลเรื่อง ยาเสพติดเพ่ิมเติมอีกทางหนึ่ง 
กลุมงานการแพทยแผนไทยฯ - เรื่องการดูแลมารดาหลังคลอด กลุมงานแพทยแผนไทยจะมีการดูแล 
เรียกวา การบริบาลแมหลังคลอดซ่ึง สปสช.จะเติมเงินเปนคางานมาใหในการดูแลครั้งละ 500 บาทคนละ 5 
ครั้งภายใน 45 วัน หากบูรณาการรวมกันจะสามารถดึงเงินเขาจังหวัดไดอีกสวนหนึ่งโดย  ในปท่ีผานมาไดรับ
เงินมา 1 ลานบาทเศษ  จากการดูแลแมหลังคลอด 2,868  ครั้ง ขอใหชวยประชาสัมพันธดวย 
มติท่ีประชุม - รับทราบ 

3.1.5 การดําเนินงาน HR Transformation 
- 

   3.1.6  การดําเนินงาน RDU 
กลุมงานคุมครองผูบริโภคฯ    -   รพ.ควนโดน ผานเกณฑ RDU ระดับ 3 เพียงรพ.เดียว สวนใหญตัวชี้วัดท่ีไม
ผานเกณฑคือ การใชยาปฏิชีวนะใน URI ,Diarrhea และบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ 

- คณะกรรมการ RDU ไดมีการประชุมเม่ือ 29 กันยายน 2563 เรื่อง แนว 
ทางการดําเนินงานในปถัดไป โดยมีมติวา 
        1. รพ.ทุกแหงสมัครใจดําเนินการ Proactive Hospital based Surveillance 
โดย เภสัชกรทีมความปลอดภัยดานยาเปนผูรับผิดชอบ 
                                   2. ทุกอําเภอเขารวมการเฝาระวังความปลอดภัยตานยาเชิงรุกในชุมชน (Active 
Community based Surveillance) และสรางกระบวนการ Community Participation อําเภอละ 1 ตําบล 
และกําหนดใหโครงการสํารวจเรื่อง การใชยาในชุมชนเปน MOU ระดับจังหวัด เปาหมายคือ กลุมอสม. 
มติท่ีประชุม - รับทราบ 
  3.1.7 กัญชาทางการแพทย 
กลุมงานการแพทยแผนไทยฯ - สถานการณการใชกัญชาทางการแพทยจังหวัดสตูลเดิมมี 2 คลินิกใหการ
รักษาแบบผสมผสาน แตในป 2564 มีตัวชี้วัดให รพ. 50 % ตองเปดคลินิกรักษา และมีมติให รพ.ทุงหวา 
และรพ.ควนกาหลง ดําเนินการเปดคลินิกรักษาเพ่ิมเติม โดยรพ.ทุงหวามีใบอนุญาต ยส.5 แตตองตอายุในชวง
ปลายป สวนรพ.ควนกาหลงขอใหเรงดําเนินการขออนุญาต ยส.5 ภายในเดือนมกรากคม 2564 สําหรับ รพช.
ท่ีเหลือจะตองเปดคลินิกใหคําปรึกษา 

- การปลูกกัญชาไดขออนุญาตปลูก 2 แหง คือ รพ.สต.เขาแดง รวมกับวิสาหกิจ 
ชุมชนเศรษฐกิจทางเลือก ตําบลปาแกบอหิน อําเภอทุงหวา อีก 1 แหง คือ รพ.สต.ทุงนุยรวมกับวิสาหกิจชุมชน
บานโตน ปาหนัน พ้ืนท่ีปลูกคือ บานโตนปาหนันท้ัง 2 แหงไดสงเอกสารให อย.ตรวจสอบแลว จะลงมาตรวจ
สถานท่ีจริงวันท่ี 19 – 20 ตุลาคม 2563 นี้ หากผานการตรวจสอบแลว กรมการแพทยแผนไทยจะสนับสนุน
เมล็ดพันธุกัญชาใหปลูกตอไป 
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- น้ํามันกัญชาตํารับอาจารยเดชา ท่ีเปดคลินิกแลวทุกรพ.สามารถขอสนับสนุน 

โดยตรงไปท่ีกรมฯหรือจะใหสสจ.ดําเนินการใหก็ได 
รพ.ควนกาหลง - มีแพทย  แพทยแผนไทย เภสัชกรผานการอบรมแลว จะขอคําปรึกษาจากรพ.สตูล และ
ขอเวลาในการเตรียมการเพ่ือเปดใหบริการตามนโยบายตอไป 
รพ.ทุงหวา - เตรียมความพรอมมานานแลว แตมีปญหาคือยังไมมีผูปวยท่ีจะมารับบริการ อาจจะมีเพียงราย
เดียวท่ีเปนผูปวยท่ีเขาเกณฑ 
รพ.สตูล - แพทย 3 คน เภสัชกร 3 คน แพทยแผนไทย 3 คน พยาบาล 2 คน รวม 11 คน ท่ีผานการ
อบรมแลว มีจํานวนผูปวยท่ีรับยา กัญชารวม 30 กวาคน ใหบริการท้ังน้ํามันกัญชา และกัญชาแผนไทย  มี
ภาวะแทรกซอนไมมาก ป 2564 จะดําเนินการตอ มีการออกสัญจรไปยังรพ.ละงู เพ่ือแนะนําการใชน้ํามัน
กัญชา พรอมเปนพ่ีเลี้ยงใหทุก รพช.ในจังหวัด 
รพ.ละงู - เปดใหบริการสัปดาหท่ี 2 และ 4 ของเดือนมีคนไข 2 คนท่ีเคยใชน้ํามันกัญชา ทางรพ.ละงู 
จะขอน้ํามันกัญชาจากรพ.อภัยภูเบศวรมาใหบริการ 
ประธาน - ใหวางแผนการตลาดการใชยา เนื่องจากยังมีอัตราการใชยานอย  ขอใหฝายเภสัชฯชวยดูแล
การหมุนเวียนยาในคลังดวย 
กลุมงานการแพทยแผนไทยฯ - ขณะนี้ผูรับบริการน้ํามันกัญชาท่ีรพ.สตูลมี 44 คน  แบงเปนแผนไทย 17 
คน ผลการรักษาคอนขางดี แผนปจจุบันพบมีผลดี 70% อาการไมพึงประสงคนอยมาก มี 20% อาการคงท่ี 
และอีก 10% แยลงจากอาการไมพึงประสงค 

- สสจ.สตูลไดคิดแบบสํารวจอยางงายโดย อสม.เพ่ือจะไดนําไปใชในการคัดกรอง 
ในป 2564 นี้ 
ประธาน - ใหนําผลการรักษา นําเสนอผานกลุมไลนตาง ๆ เพ่ือจะไดรับทราบและจะไดขยายผลในการ
รักษาตอไป 
มติท่ีประชุม - รับทราบ 
  3.1.8  IT Transformation 
งาน ICT - มีเรื่องนําเสนอตอท่ีประชุม 6 เรื่อง ดังนี ้
  1.คุณภาพขอมูล 43 แฟม ในภาพรวม 99.92% ผานเกณฑ  ระดับอําเภอผานเกณฑ  
5 อําเภอ ระดับหนวยบริการผานเกณฑ 58 แหง ไมผาน 9 แหง 
  2. คุณภาพขอมูลประชากร ขอใหเปรียบเทียบขอมูล Type 1 ,2 ในฐานขอมูล HIS 
เทียบกับขอมูลทะเบียนราษฎรใหมีความแตกตางไมเกิน 1% ทุกอําเภอยังไมผานเกณฑ ขอใหผูบริหารชวย
ติดตามดูแลดวย 
  3. การติดตามตัวชี้วัดสําคัญ 
   - การคัดกรองตาตอในผูสูงอายุ เกณฑ 75% ผลงาน 43% ผานเกณฑเพียง 1 
อําเภอ คือ อําเภอละงู 79.48%  
   - การคัดกรองเบาหวานข้ึนจอตา เกณฑ 60% ผลงาน 44% ระดับอําเภอไมผาน
เกณฑทุกแหง 
   - การผาตัดผูปวยตาตอ เปาหมาย 350 ราย ผาตัดแลว 201 ราย คิดเปน 57% 
ยังไมผานเกณฑ 80% 
  4. ความปลอดภัยของขอมูล จากกรณีมีการเรียกคาไถขอมูลของรพ.สระบุรี โดย
ใชมัลแวรโจมตีระบบขอมูล จึงมีความจําเปนท่ีจะตองมีการเตรียมความพรอม  เพ่ือปองกันระบบขอมูลใหมี
ความม่ันคงปลอดภัย  งาน ICT ไดวิเคราะหความเสี่ยงไวดังนี้ 
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   1. Hardware ซ่ึงบางหนวยบริการมี Server ท่ีมีอายุใชงานเกิน 5 ปบางแหงถึง 
10 ป  ขาดความพอเพียงสําหรับใชงาน ชาดงบดูแลรักษา  
   2. มี Software ท่ีใชกับอุปกรณคอมพิวเตอรไมมีลิขสิทธิ์  
   3. ระบบขอมูลและการสํารองขอมูลตองบันทึกลงแผน CD กอนไมควรใช Flash 
drive หรือ External Hard disk เขาระบบโดยตรง 
   4. ระบบปองกัน Antivirus ยังไมเพียงพอสําหรับผูปฏิบัติงานระบบ 
   5. ระบบ Network เกาใชระบบ internet ภายในหนวยงานวงเดียวตอง ยืนยัน
ตัวตน 
   6. การใชงานของบุคลากรท่ียังขาดทักษะในการปองกัน 
  ขอเสนอแนะ/แนวทางการแกไข 

1. จัดหา Hardware ท่ีทันสมัย 
2. ใช Software ท่ีมีลิขสิทธิ์ 
3. สํารองขอมูลสมํ่าเสมอ จัดเก็บอยางนอย 2 Version ทดสอบการกูขอมูลให 

ใชไดเม่ือตองการ 
4. แยกสวน Network ของระบบสารสนเทศ 
5. ใหความรูแกบุคลากรในการรักษาความปลอดภัยอยางถูกวิธี 
6. ทําแผนฉุกเฉินเพ่ือรับมือเม่ือเกิดปญหา 
7. มีระเบียบการใชงาน IT ท่ีเหมาะสม 
8. ใชมาตรฐาน HAIT ,PMQA, ISO 

  5. การจัดสรร PPA ไตรมาส 1 – 3 จังหวัดสตูล หนวยท่ีไดมากก็จะไดมากไปเลย หนวย
ท่ีไดนอยก็ไดนอยอยูเสมอ ซ่ึงมีปญหาจากการบันทึกขอมูล ไมเปนไปตามหวงเวลาท่ีกําหนด ในเรื่องการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สวนเรื่อง Home BP หากมีผูปวยรายใหมมากก็จะไดงบประมาณมากข้ึน รายละเอียดได
แจงใหทุกหนวยงานทราบแลว 
  6. ตัวชี้วัด QOF จํานวน 6 ตัวชี้วัด คงเดิมต้ังแตป 2560 ขอใหทําความเขาใจตาม
รายละเอียดท่ีแจงไปแลว หากมีปญหาขอใหแจงประสานมายังงาน ICT ไดตลอดเวลา 
ประธาน - เบื้องตนในการปองกันระบบขอมูล ขอใหแตละ รพ.ดูแลตามท่ีงาน ICT ไดใหขอเสนอแนะไว
ดวย 
มติท่ีประชุม - รับทราบ 
  3.2  การพัฒนา Service plan 
รพ.สตูล - ในป 2563 ขอมูลจาก HDC ท่ียังเปนปญหา ดังนี้ 
  1.โรคไมติดตอเรื้องรัง DM/HT ยังมีปญหาเชนเดิม โดยมีผลงานต่ํากวาเกณฑ  
เนื่องจากเปาหมายเพ่ิมข้ึน ตองเนนการกระตุนการดูแลผูปวยโดยใช Health literacy เพ่ิมข้ึน 

2. อายุรกรรม ยังมีอัตราตายดวย Community aquit sepsis  สูงกวาเกณฑท่ีกําหนด 
(39.66%) ซ่ึงจะเชื่อมโยงกับปอดบวมและติดเชื้อแบบ MDR และจะเชื่อมโยงกับ RDU ระดับ 2 ดวย 
  3. สุขภาพชองปาก ยังไมถึงเกณฑมาตลอด 2 -3 ปท่ีผานมา  ในป 2564 จะตองมีการ
กระตุนใหมีการตรวจสุขภาพชองปากใหเร็วข้ึน 
  4. โรคมะเร็ง มีปญหาจากสถานการณ Covid-19  เนื่องจากโดยปกติจะทําผลงานไดครบ

ตามเกณฑ 
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  5. STEMI มีปญหาจากการท่ีผูปวยมาชา ตองเนนการสื่อสารกับผูปวย เรื่อง 1669  เรื่อง

อาหารและ Health literary ดวย 
  6. เรื่องตา มีปญหาการคัดกรอง จากการบันทึกขอมูลโปรแกรม Vision 2020 ตองทํา

ความเขาใจกับอสม. และผูบันทึกขอมูลตองมีการวางแผนสําหรับป 2564 ไวแตเนิ่น ๆ  
  7. กระดูกและขอ มีปญหาเรื่องการผาตัด เนื่องจากผูปวยมีปญหาสุขภาพท่ีไมสามารถ
ผาตัดไดตามเวลาท่ีกําหนด 
  8. การรับบริจาคและปลูกถายอวัยวะ ควรจะเอาออกจาก Service Plan เนื่องจากไม
สามารถดําเนินการไดตามกําหนด  
  9. RDU ปญหาเรื่อง AMR ของรพ.สตูล จะพยายามพัฒนาระบบดูแลผูปวย AMR ใหดี
ข้ึนตอไป 
ประธาน    - ขอใหมีการคืนขอมูลตาง ๆ ใหทีมหมอครอบครัวในพ้ืนท่ีไดรับทราบ เพ่ือวางแผนติดตาม
หรือวางแผนเชิงปองกันใหดีข้ึนหากทํา Service Plan ไดดีจะทําใหเกิดกระบวนการ 
รพ.สตูล   - แผนของรพ.สตูล ท่ีตองทําใหครอบคลุมเครือขายตามท่ีเขตกําหนดไว  จากท่ีไดลงไปท่ีรพ.
ละงูเพ่ือดูขอมูลพบวา ขณะนี้มี 83 เตียง CMI เปาหมาย 0.6 ผลงาน 0.655 Adjust RW ประมาณ 1,800 
แพทยเฉพาะทางท่ีมีอยู คือ แพทยสูตินรีเวช 2 คน กุมารแพทย 2 คน  อายุรแพทย 3 คน แผนของรพ.ละงูจะ
มีกุมารแพทย อายุรแพทย วิสัญญีแพทย และจะไดทุนเวชศาสตรฉุกเฉินทางทะเล  ออโธปดิกส และ
ศัลยศาสตร ซ่ึงจะเห็นวาจะมีการดูแลเวชศาสตรครอบครัวและแพทยผาตัดเพ่ิมข้ึน เปาหมายของการทํา 
NODE ของรพ. สตูล คือ 
  - เพ่ือเพ่ิมศักยภาพ โดยในป 2564 จะเริ่มท่ีแผนกศัลยกรรมกระดูกและขอมูล สูติกรรม 
จิตเวช กอน 
  - วางระบบตาง ๆ ใหดีข้ึนเพ่ือลดความแออัด  พัฒนาระบบ refer in 
  - พัฒนาศักยภาพของแผนกผูปวยใน และแผนกท่ีมีความพรอม โดยไดกําหนดตัวชี้วัดของ
ป 2564 ไวดังนี้ 
  - ลดจํานวนผูปวยนอกของรพ.สตูล ลง 5% 
  - Refer in ของรพ.ละงูลดลง 
  - การผาตัดเพ่ิมข้ึน 20% เนนการเปด ODS (One day surgery) ในรพ.ละงู 
จากการดําเนินงานประมาณ 2 เดือน มีการผาตัดไสเลื่อน  ผาตัดไสติ่ง มีการทําหัตการของกระดูกและขอ และ
ศัลยกรรมไปบางแลว 
ประธาน    - ในภาพรวมจังหวัดตองสนับสนุนใหเกิดการพัฒนาเครือขายเพ่ือประโยชนของประชาชนของ
จังหวัดสตูลในอนาคตตอไป 
มติท่ีประชุม - รับทราบ 
  3.3  การดําเนินงานการเงินการคลัง 
กลุมงานประกันสุขภาพ  - งบคาเสื่อมระดับจังหวัดป 2564 ไดรับจัดสรร 5,535,060,.23  บาท โดยได
จัดสรรใหเครือขายตาง ๆ ดังนี ้
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                      เครือขาย   จัดสรรรายเครือขาย   รพ.        สสอ. 
 อําเภอเมือง   2,126,000.00     -          2,026,000.00  
 อําเภอควนโดน  1,477,000.00    1,300,000.00     2,026,000.00  
 อําเภอควนกาหลง     486,000.00       460,000.00          26,000.00  
 อําเภอทาแพ      293,000.00       100,000.00        193,000.00  
 อําเภอละงู      478,000.00              -                  478,000.00  
 อําเภอทุงหวา     414,000.00       250,000.00        164,000.00  
 อําเภอมะนัง                361,000.00      235,000.00        126,000.00  
      รวม                         5,535,060.00   2,345,060.23      3,190,000.00 
 

 - การบันทึกขอมูลงบคาเสื่อม ของรพ.ทุงหวายังบันทึกไมครบยังคงเหลืออยู 205,205.01 
บาท ขอใหทุกแหงบันทึกใหครบ 100% หากครบแลวให print ขอมูลสงมาใหสสจ.สตูล  เพ่ือสงตอไปยังเขต 
12 ตอไป โดยวงเงินระดับจังหวัดยังมีเพียง อําเภอเมือง และอําเภอมะนังท่ีบันทึกเรียบรอยแลว อีก 5 อําเภอ
ยังไมครบถวน ขอใหเรงดําเนินการดวย เพราะหากไมครบท้ัง 7 เครือขายก็ไมสามารถจะสงใหเขตได 
 - สถานการณการเงินการคลัง ณ เดือนสิงหาคม 2563 เม่ือเทียบกับเดือนท่ีผานมา มี 2 แหงท่ี
ตองดูแลเปนพิเศษ คือ รพ.มะนัง และรพ.สตูล สวนรพ.ทาแพควรเฝาระวัง 
 - เงินบํารุงคงเหลือ (หักหนี้แลว) รพ.สตูล -1,577,524.20 บาท รพ.มะนัง -798,626.99 
บาท รพ.อ่ืน ๆ ยังคงคอนขางดี 
 - 7Plus Efficiency Score มี Grade Plus  ระดับ B-  2 แหงคือ รพ.ควนกาหลง และรพ.ละงู 

ระดับC 4 แหงคือ  รพ.สตูล  รพ.ควนโดน รพ.ทาแพ และระ.ทุงหวา ระดับ F 1 แหง คือ รพ.รพ.มะนัง 
 - รายได – รายจาย ภาพรวมสวนตางรายได – รายจาย 42,476,606.02 บาท รพ.ทุกแหงมี
สวนตางรายได – รายจายเปนบวก ยกเวนรพ.มะนัง ท่ีมีสวนตางเปนลบ (-798,626.99 บาท)  
 - รายไดเทียบแผนรายได ภาพรวมจังหวัดมีรอยละรายไดเทียบกับแผนรายไดคอนขางดี คือ 
รอยละ 97.42 ยกเวน รพ.ควนโดน และรพ.มะนัง ท่ีนอยกวาเปาหมายประมาณการรายได (รอยละ 91.67) 
 - รายจายเทียบแผนรายจายท้ังป ภาพรวมจังหวัดไมผานเกณฑ (เกณฑ 91.67%) ผลงาน 
94.04% มีรพ.สตูล (98.79%) รพ.ทาแพ (93.25%) รพ.ละงู (91.80%) ท่ีไมผานเกณฑรายจายเทียบแผน
รายจาย ณ สิงหาคม 2563 ภาพรวมจังหวัดคอนขางดี(102.59% )ยกเวนรพ.สตูล และรพ.มะนัง ท่ีเกิน 5%  
ประธาน - จะมีทีมลงไปชวยตรวจสอบดูแลในแตรพ. 
มติท่ีประชุม - รับทราบ 
  3.4  ติดตามความกาวหนางบดําเนินงาน/งบลงทุน  
                                        - 
ระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องเพ่ือทราบ 
    - 
ระเบียบวาระท่ี 5 เรื่องพิจารณา 
 5.1  การจัดสรรงบ CF ระดับจังหวัด/งบ PP Non UC  
กลุมงานประกันสุขภาพฯ   - งบ CF ในภาพรวมจังหวัดสตูลไดรับจัดสรร 37,500,000 บาท และจะมีเพ่ิม
อีก 360,000 บาทเปนคา Spirometer ของรพ.ควนโดน  และรพ.ควนกาหลง แหงละ  180,000 บาท  
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เปนงบท่ีปรับเกลี่ยได 18,500,000 บาท และหามปรับเกลี่ยของ รพ.สตูล 17,000,000 บาท รพ.มะนัง 
2,000,000 บาท ซ่ึงกลุมงานประกันฯไดจัดทํารางการจัดสรรงบ CF ระดับจังหวัด และงบ PP non UC เพ่ือ
ขอมติท่ีประชุมดังนี้ 
 

รางการจัดสรรงบ CF 
 

เครือขาย รวม จัดสรร CF FIX 
แพทยแผน

ไทย 
เฉลิมพระ
เกียรติ 

จัดสรร
คาใชจายเรียก

เก็บ 

พ้ืนท่ีเกาะ เติม 

รพ.สตูล 1,292,250 292,250 - - 1,000,000  
รพ.ควนโดน 1,691,676 91,850 - 1,599,826 -  
รพ.ควนกาหลง 2,189,218 164,610 - 2,024,608 -  
รพ.ทาแพ 1,657,608 119,200 - 1,538,408 -  
รพ.ละงู 2,765,884 292,250 - 2,473,634 -  
รพ.ทุงหวา 1,425,934 169,890 - 1,256,044 -  
รพ.มะนัง 1,953,113 102,020 400,000 1,451,093 -  
  รวม 12,975,683 1,232,070 400,000 10,343,613 1,000,000  
ปรับเกล่ีย 18,500,000 - -    
คงเหลือ 5,524,317 - -    

 
-งบ PP Non UC 6,293,825.67 บาท 

รพ. จัดสรรตาม 
ปชก. Non uc 

หักคายืมยา คงเหลือ คืนคายา สรุปจัดสรรจริง 

รพ.สตูล 2,489,969.94 - 2,489,969.94 764,289.97 3,254,259.91 
รพ.ควนโดน 669,631.26 199,525.10 470,106.16 - 470,106.16 
รพ.ควนกาหลง 654,483.90 114,373.68 540,110.22 - 540,110.22 
รพ.ทาแพ 498,682.51 191,641.83 307,040.68 - 307,040.68 
รพ.ละงู 1,287,525.44 133,480.26 1,154,045.18 - 1,154,045.18 
รพ.ทุงหวา 432,388.22 7,999.55 424,388.67 - 424,388.67 
รพ.มะนัง 261,144.39 117,269.55 143,874.84 - 143,874.84 
  รวม 6,293,825.67 767,289.97 5,529,535.70 764,289.97 6,293,825.67 

 
ประธาน - งบCF จะคงเหลือ 5,524,317.00 บาท เปนกองกลางสําหรับรองรับสถานการณ ท่ี
เปลี่ยนแปลงเชน การระบาดรอบ 2 ของ Covid-19  และจัดสรรตามบริบทในชวงเปลี่ยนผาน ท่ีประชุม

เห็นชอบหรือไมอยางไร 
 
 
 



 ๑๑ 

 
รพ.ควนกาหลง - รางงบ CF ท่ีเขียนวารวมแพทยแผนไทยคืออะไร 
กลุมงานประกันสุขภาพฯ - จะคิดจากแผนการใชยาของแพทยแผนไทยตั้งแตตนป จัดสรรตามแผนและท่ี
เบิกจายกันตั้งแตตนปท่ีผานมา 
รพ.ควนกาหลง - ไดรับแจงจากงานบัญชีวา แตหนี้คงคางทางบัญชีกับรพ.สตูลยังไมไดเคลียรใหชัดเจน 
ประธาน - เรื่องหนี้คงคางทางบัญชีจะใหกลุมงานประกันฯหารูปแบบดําเนินการตอไป 
กลุมงานแพทยแผนไทยฯ - เรื่องมูลคายาสมุนไพรท่ีรพ.ละงู ผลิตและสนับสนุนใหรพช.อ่ืน ๆ หากมี
งบประมาณเหลอืจะขอใหจัดสรรใหรพ.ละงูเพ่ิมเติม 
ประธาน   - จะพิจารณาจัดสรร CF รอบท่ี 2 – 3 ให 
รพ.ทาแพ   - เรื่องแพทยแผนไทยควรจะพิจารณาแผนวงเงินไวตั้งแตตนป  เปนโควตาใหแตละรพช.
จํานวนเทาไหรในแตละป 
ประธาน   - เปนแนวทางท่ีดี มอบงานประกันพิจารณาในปตอไป 
มติท่ีประชุม     เห็นชอบในหลักการตามรางท่ีเสนอ    
 
 

ระเบียบวาระท่ี 6 เรื่องเสนอจากหนวยงานตาง ๆ  
  6.1  เรื่องจาก รพท./รพช. 
                - 
  6.2  เรื่องจาก สสอ./รพ.สต. 
สสอ.ควนโดน  -  เรื่องการมอบอํานาจอนุมัติวิธีการคัดเลือกตามมาตรา 56 วรรค 1 ไมเกิน  300,000 บาท 
และวิธีการอบรมมาตรา 56 วรรค 1(2) ไมเกิน 300,000 บาท 
 - สอบถามความกาวหนาการบรรจุเขารับราชการของ Covid-19 รอบท่ี 3 

 - ว.16 ของจังหวัดสตูลมีความกาวหนาอยางไร  
 - จะมีการนําเขาหินผานดานวังประจันวันละ 15 เท่ียว ขอหารือจังหวัดวาจะมีการสนับสนุน
อยางไรบาง ในการตรวจคัดกรอง Covid-19  

ประธาน - เรื่องการมอบอํานาจใหแนบรายละเอียดใหงานนิติการ จะนําเสนอตอผูวาราชการจังหวัด
พิจารณาตอไป 
 - เรื่องการบรรจุรอบ 3  มอบกลุมงานทรัพยากรฯติดตามและแจงใหผูเก่ียวของทราบ 
 - เรื่องการคัดกรอง จะขอหารือผูเก่ียวของเพ่ือสนับสนุนตอไป 
 มติท่ีประชุม     - รับทราบ 
  6.3  เรื่องจาก หน.กลุมงาน 
กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรฯ     - มีเรื่องแจง 1 เรื่อง สืบเนื่องจากวันท่ี 29 กันยายน 2563 29เจาผูครองรัฐ
คูเวตสวรรคต นายกรัฐมนตรีจึงไดมีคําสั่งใหสวนราชการและรัฐวิสาหกิจลดธงครึ่งเสา เพ่ือถวายความอาลัย 
เปนเวลา 3 วันทําการ  ในวันท่ี 1 – 2 และ 5 ตุลาคม 2563  ขอแจงใหทุกหนวยงานปฏิบัติตามนี้ดวย 
มติท่ีประชุม - รับทราบ 
 

 
 
 
 
 
 




