
 
 

 
 

รายงานการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล 
ครั้งที่ 7 /๒๕๖๔ 

วันที่ ๒8 กันยายน ๒๕๖๔ 
ณ ห้องประชุมนครี ชั้น 2 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล  

ผ่านระบบ (Zoom meeting) 
------------------------------------------------------------- 

รายช่ือคณะกรรมการผู้มาประชุม  

1.นายสมบัติ ผดุงวิทย์วัฒนา  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสตูล 
2.พญ.วันทนา ไทรงาม  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสตูล 
3.นายเอกพล เหมรา  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญพิเศษ ฯ (ผช.นพ.สสจ.สตูล) 
4.นางโสภิดา ตั้งวรางกูร  เภสัชกรเชี่ยวชาญ (ผช.นพ.สสจ.สตูล) 
5.นายเสรี พงศ์นฤเดช  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ (รอง นพ.สสจ.สตูล) 
6.นายวรายุส วรรณวิไล          นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ (ผช.นพ.สสจ.สตูล) 
7.นพ.ปวิตร วณิชชานนท ์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลละงู 
8.นพ.ธนวัฒน์ สวุัฒนกุล   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลทุ่งหว้า 
9.นายสมคิด ขุนจันทร์   แทนผู้อ านวยการโรงพยาบาลท่าแพ 
10 พญ.นันทิกานต์ อุบล  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลควนกาหลง 
11 พญ.อมรรัตน์ มุขวัลย์  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมะนัง 
12 นางสาวอัญคนาย์ พูลสวัสดิ์ แทนหัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป 
13 นายภาษิต พิศาลสุทธิกุล หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค 
14 นางอรนุช นรารักษ์  หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมควบคุมโรคติดต่อ 
15 นางฉัตรพิไล เจียรนัย  หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
16 นายสุทธิมาศ บินสะอาด แทน หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ 
17 นายประพันธ์  ด้วยกาแด       หวัหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพฯ 
18 นายสุประพล บินต ามะหงง แทน หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยและสิ่งแวดล้อม 
19 นายอัครเดช ยาแบโด  รก.หัวหน้ากลุ่มงานทรัพยากรบุคคล 
20 นายวิชัย วนิชสุวรรณ  แทนหัวหน้ากลุ่มงานการแพทย์แผนไทยฯ 
21 นายสุขสันต์ มรรคาเขต หัวหน้ากลุ่มงานสื่อสารประชาสัมพันธ์องค์กร 
22 นายยุทธพงษ์  ตันทเสนีย์       รก.หวัหน้ากลุ่มงานนิติการฯ 
23 นายมะรอฟี เจ๊ะสือแม หัวหน้างานระบาดวิทยา 
24 นายภูวนาท ภัทราภินันท ์ สาธารณสุขอ าเภอเมือง 
25 นายอาวุธ โพธิ์แก้ว  สาธารณสุขอ าเภอควนโดน 
26 นายภูรณ โต๊ะประดู่  สาธารณสุขอ าเภอละงู 
27 นางสาวฐิตาภรณ์ เต้งหล ี รก.สาธารณสุขอ าเภอทุ่งหว้า 
28 นายธานัท ยอดแก้ว  รก.สาธารณสุขอ าเภอมะนัง 
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29 นายศักดา รอเกตุ  รก. สาธารณสุขอ าเภอท่าแพ 
30 นายจักรพงศ์ แหล่ทองค า นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ          เลขานุการ 
 

รายช่ือผู้เข้าร่วมประชุม 
1.นายเกษม ไปรฮูยัน  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
2.นายอิสมาแอล เตบสัน  นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 
3.นายประณต มหาวิจิตร  นักวิชาการคอมพิวเตอร์ช านาญการ 
 

เปิดการประชุม เวลา 14.04 น. 
ก่อนระเบียบวาระการประชุม 

1.พระบรมราโชวาท ของพระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช
บรมนาถบพิตร 
ระเบียบวาระที ่1 เรื่องท่ีประธานแจ้งท่ีประชุมทราบ 

1.1 แจ้งเรื่องวันส าคัญเดือน ตุลาคม 2564 วันที่ 13 ตุลาคม 2564 , วันที่ 21 ตุลาคม  
2564 และ วันที่  23 ตุลาคม 2564 ซึ่งคาดว่าในแต่ละวันจะมีกิจกรรมที่ต้องจัดในภาพรวมของจังหวัดหรือ
หน่วยงาน 

1.2 เนื่องจากเป็นเดือนที่มีการเกษียณอายุราชการ และเป็นเดือนสุดท้ายของปีงบประมาณ 
ได้มีการเปิดวิดีทัศน์มุทิตาจิตให้กับหัวหน้าส่วนราชการ 5 ท่าน และท่านรองผู้ว่าราชการจังหวัด (นายชาติชาย 
ไชยพิมล) 

1.3 มีหัวหน้าส่วนราชการหลายท่านย้ายไปด ารงต าแหน่งที่จังหวัดอ่ืนและมีหัวหน้าส่วน 
ราชการท่านใหม่เข้ามาเร็ว ๆ นี้ ในส่วนของสาธารณสุขเช่นกัน ทราบว่ามีการย้ายไปรับต าแหน่งที่อ าเภอใหม่ 
(ท่านภูรณไปรับต าแหน่งสาธารณสุขอ าเภอละงู และท่านสมชาย ไปรับต าแหน่งสาธารณสุขอ าเภอควนกาหลง) 

1.4 ขอขอบคุณทีมงานและคณะกรรมการทุกท่านที่ช่วยกันต่อสู้กับโควิด-19 มาเกือบทั้ง 

ปีงบประมาณ และขอให้ใช้ประสบการณ์ที่เรียนรู้มา ปรับใช้รับมือกับสถานการณ์ในภายหน้าต่อไป ตาม
สโลแกนของสาธารณสุข Smart control & Living with Covid-19 ที่ต้องอยู่ร่วมกับโควิด-19 และเน้นไปที่

การเปิดเมือง 
      - ส าหรับสถานการณ์ covid-19  ในภาพรวมของประเทศนั้นลดลง แต่ชายแดนใต้ยังคงสูง

เนื่องด้วยหลายปัจจัย จึงต้องมีการน าประสบการณ์ที่เรียนรู้มารับมือให้เห็นเป็นรูปธรรม Smart control with 
Covid-19 ให้ได้ โดยมีรูปแบบการด าเนินงานแบบ Covid Free setting, Covid Free Area 

      - ส าหรับสถานการณ์การเปิดเมืองของจังหวัดสตูลนั้น ผู้ประกอบการหลีเป๊ะกับวังสาย
ทองจะเป็นสถานที่ท่องเที่ยวน าร่อง ขอขอบคุณและขอให้ทุกภาคส่วนร่วมเดินหน้าไปด้วยกันอีกครั้ง 
มติที่ประชุม - รับทราบ 
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ระเบียบวาระที ่๒ รับรองรายงานการประชุมครั้งที่แล้ว 
มติที่ประชุม - รับรองโดยไม่มีการแก้ไข (เบื้องต้นรับรองก่อน) 
ระเบียบวาระที ่๓ เรื่องสืบเนื่องจากการประชุม 
 3.1 การด าเนินงานอนามัยแม่และเด็ก 
กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพฯ   - ตัวชี้วัดร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการดูแลหลังคลอด 5 ครั้ง ตามเกณฑ์
เป้าหมายไม่น้อยกว่า 75% ณ วันที่ 27 กันยายน 2564 โดยภาพรวมจังหวัดสตูลอยู่ที่ร้อยละ 84.07 โดย
ผ่านเกณฑ์ทุกอ าเภอ มีเพียงอ.มะนังที่ยังน้อยอยู่ ตัวชี้วัดร้อยละของหญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครั้ ง 
ตามเกณฑ์ของกระทรวงคือ ไม่น้อยกว่า 75% ในภาพรวมของจังหวัดสตูลอยู่ที่ร้อยละ 89.59 และเมื่อ
จ าแนกรายอ าเภอพบว่ามี 3 อ าเภอคือ อ าเภอละงู อ าเภอท่าแพ และอ าเภอควนกาหลง ที่ได้ 95% ขึ้นไปตาม
เกณฑข์องจังหวัดสตูลแล้ว 
  -สถานการณ์การตายของมารดา โดยภาพรวมของเขตสุขภาพที่ 12 ตั้งแต่ปี 2555- 2563  
อัตราการตายาต่อแสนการเกิดมีชีพของมารดาอยู่ที่ประมาณ >30% โดยยอดสูงสุดปี 2559 คือ ร้อยละ 
45.26 แต่ ณ ปี 2564 อัตราส่วนมารดาตายต่อแสนการเกิดมีชีพเพ่ิมขึ้นเป็น 62.04  โดยในเดือนสิงหาคม 
2564 มีการตายของมารดาจ านวน 35 ราย โดยจ าแนกรายจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 12  พบว่าจังหวัดพัทลุง
ยังไม่มีมารดาเสียชีวิตและจังหวัดสตูล มีมารดาเสียชีวิต 2 ราย อัตราส่วนการตาย 75.56 สูงเป็นอันดับ 3 
ของเขต ซึ่งสาเหตุการตายในภาพรวมเขตมาจากสาเหตุทางอ้อม 53%  ทางตรง 42%  และบอกสาเหตุไม่ได้ 
5%  โดยจ าแนกสาเหตุการตายตาม ICD-MM,WHO พบว่าสาเหตุทางการป่วยเป็นโรค (Indirect comes) 
19 ราย สาเหตุแทรกซ้อนทางสูติกรรม 8 ราย ตกเลือกทางสูติกรรม 4 ราย ความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์
2 ราย และไม่สามารถบอกได้อีก 2 ราย จากการจ าแนกรายจังหวัด พ้ืนที่ A1 (ตรัง พัทลุง) มีมารดาเสียชีวิต 
2 ราย  A2 (สตูล สงขลา) รวม 6 ราย  A3 (ปัตตานี  นราธิวาส  ยะลา) รวมมารดาเสียชีวิต 25 ราย ซึ่งใน
จ านวนนี้มีมารดาเสียชีวิตจาก covid-19 ด้วย 
 -สถานการณ์การติดเชื้อ covid-19 ของหญิงตั้งครรภ์เขตสุขภาพท่ี  12 มีหญิงตั้งครรภ์และ
หลังคลอดที่ติดเชื้อจาก covid-19 จ านวน 392 ราย เป็นคนไทย 34 ราย คนต่างด้าว 31 ราย เด็กติดเชื้อ 
25 ราย และมารดาเสียชีวิตจาก covid-19  จ านวน 12 ราย ส าหรับจังหวัดสตูลมีข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ที่ติด
เชื้อ covid-19  คือ รพ.ท่าแพ  รพ.ควนกาหลง  รพ.สต.บ้านใหม่  รพ.สตูล  รพ.สต.ปาเต๊ะ  รพ.สต.หลีเป๊ะ 
และล่าสุดพบหญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อที่ รพ.สต.บ้านเกาะยาว ที่ยังไม่ได้คีย์ข้อมูลเข้าระบบ 
 -การได้รับวัคซีนของหญิงตั้งครรภ์ที่อายุครรภ์มากกว่า 12 สัปดาห์ จังหวัดสตูลมีเป้าหมาย 
951 ราย ฉีดเข็ม 1 ไปแล้ว 271 ราย คิดเป็น 28.5%  ฉีดเข็ม 2 ไปแล้ว 149 ราย คิดเป็น 15.67%  
ประธาน  - ขอติดตามสถานการณ์โครงการมหัศจรรย์ 1,000 วันของอ าเภอมะนัง 
รพ.มะนัง  - มีสตรีตั้งครรภ์เข้าร่วมโครงการ 41 คลอดแล้ว 18 ราย พบว่าเป็นทารก low birth weight 
จ านวน 1 ราย น้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ 2,500 กรัม ที่เหลือปกติดีไม่มีภาวะแทรกซ้อน และยังน าร่องโครงการ
อยู่ในต าบลนิคมพัฒนา ส่วนต าบลปาล์มพัฒนาวางแผนให้อยู่ในโครงการปี 2565  มหัศจรรย์ 1000 วันแรก
แห่งชีวิต  ไปปฏิบัติว่ามีการขับเคลื่อนไปอย่างไรบ้าง 



 
 

 
 

- 4 -  
 

สสอ.มะนัง  - ยินดีต้อนรับทุกอ าเภอที่จะมาดูงาน ภาพรวมอ าเภอผลลัพธ์ดี เด็กมีสุขภาพดีและมีกิจกรรม
สอดคล้องกับพัฒนาการเด็กตลอด 
ประธาน - เป็นโครงการที่ดี หากเป็นไปได้อยากให้ขยายไปหลาย ๆ พ้ืนที่ 
มติที่ประชุม - รับทราบ 
 3.2 ระบบบริการปฐมภูมิ (3 หมอ), พชอ. 
กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพฯ     - ส าหรับตัวชี้วัด 1 ร้อยละ 40 ของจ านวนประชากรที่มีรายชื่อในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ และเครือข่ายหน่วยบริการที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ผลการด าเนินงานโดยภาพรวมผ่านเกณฑ์
ตัวชี้วัด โดยประชากรในพื้นที่มีหมอประจ าตัว 3 คน จ านวน 273,046 คน คิดเป็นร้อยละ 85.80  ส าหรับ
ตัวชี้วัด 2  ร้อยละ 40 ของการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายบริการปฐมภูมิมีการขึ้นทะเบียนตาม
พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562  ผลการด าเนินงานในภาพรวมของจังหวัด ผ่านเกณฑ์ท่ีร้อยละ 87.10 
โดยทุกอ าเภอเปิดหน่วยบริการครบ 100% มีเพียงอ าเภอเมืองที่เปิดหน่วยบริการได้ร้อยละ 63.60 ขาดอีก 
4 ทีม คือ NPCU ต ามะลัง  NPCU บ้านใหม่ NPCU คลองขุด และ NPCU วังเพนียด ทั้งนี้ทางเขตได้เปิดให้
อบรมแพทย์ และขอฝากทางผู้บริหารในส่วนของอ าเภอเมือง หารือและเตรียมในส่วนของทีมแพทย์  เข้าอบรม
เพ่ือที่จะได้เปิดหน่วยบริการปฐมภูมิเพ่ิมข้ึน  
 -จ านวนผู้ที่เดินทางกลับจากต่างจังหวัดเข้ามาในจังหวัดสตูล ตั้งแต่ เดือนมีนาคม – 27 
กันยายน 2564 มีจ านวน 12,115 คน เพิ่มจากเดือนที่ผ่านมา ประมาณ 400 คน  
 - ตัวชี้วัดร้อยละ 75 ของรพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพระดับ 5 ดาว และร้อยละ 50 การผ่าน
เกณฑ์การประเมิน การพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพร้อยละ 75 ผลการด าเนินงานทั้ง 2 ตัวชี้วัดผ่านเกณฑ์
และได้ 100% ทั้ง 2 ตัว 
ประธาน - สอบถามสถานการณ์ อ าเภอเมือง ที่ยังขาดอยู่ 4 ทีม 
สสอ.เมือง       - ทางพ้ืนที่มีความพร้อม  อยู่ที่โรงพยาบาลสตูลจะด าเนินการจัดทีมแพทยเ์ข้าอบรม 
รพ.สตูล - ในส่วนของการจัดทีมแพทย์เข้ารับการอบรม ตอนนี้อยู่ในขั้นตอนของการพูดคุยกับ แพทย์แต่
ละท่าน 
รพ.ละง ู - ขอเสนอในเรื่องงบประมาณ  หากได้รับการสนับสนุนงบประมาณครุภัณฑ์  เช่น EKG 
Ultrasound ฯลฯ จากทางผู้ตรวจราชการจะเป็นการดีต่อทางแพทย์ที่สามารถวินิจฉัยโรคได้ตั้งแต่ที่ รพ.สต.  
โดยไม่ต้องส่งมาที่โรงพยาบาลเพื่อท าการวินิจฉัยในบางครั้ง 
ประธาน - ในส่วนของงบคาดว่าคงมีมาเพ่ิมเรื่อย ๆ ฝากทางผอ.รพ.ทุกอ าเภอเช็คทาง PC หลักว่า
ครุภัณฑ์ที่ได้ไปมีการใช้งานอย่างไร ต้องซ่อมบ ารุงหรือไม่ หรือสามารถหมุนเวียนใช้งานได้หรือไม่ และต่อไป
คาดว่าคนสตูลจะมีหมอครอบครัวดูแลได้ครอบคลุมทั้งหมดตามรัฐธรรมนูญ 
มติที่ประชุม - รับทราบ 
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 3.3 กัญชาทางการแพทย ์
กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค    - ข้อมูลยังคงเหมือนกับวันที่ 2 กันยายน 2564 ยังไม่มีความคืบหน้าทางด้าน
กัญชาทางการแพทย ์
 - ฝากกระตุ้นโรงพยาบาลที่ยังไม่มีแพทย์ หรือเภสัชกรที่ผ่านหลักสูตรการอบรมการใช้กัญชา
ทางการแพทย์ให้เร่งรัดแพทย์หรือเภสัชกรเข้าอบรมหลักสูตรออนไลน์ของกรมการแพทย์ เพ่ือเป้าหมาย
ปีงบประมาณ 2565 ที่ตั้งเป้าให้โรงพยาบาลเปิดคลินิกกัญชาทางการแพทย์ครบทั้ง 7 โรงพยาบาล ซึ่งตอนนี้
ขาด โรงพยาบาลควนโดน  โรงพยาบาลท่าแพ และโรงพยาบาลมะนัง 
ประธาน - สถานการณ์ยา มีพอแจกจ่ายหรือไม่ 
กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค    - ยังมีพอ โดยเฉพาะส าหรับยาทางแผนไทยที่ต้องรีบใช้เพราะมีอายุสั้น  โดยจาก
ข้อมูลใน 4 อ าเภอ  อ าเภอเมืองมีการจ่ายยามากที่สุด รองลงมา คือ อ าเภอละงู อ าเภอทุ่งหว้า และอ าเภอควน
กาหลง  โดยตัวยาที่นิยมมากที่สุดในแผนปัจจุบันคือ น้ ามันกัญชาขององค์การเภสัชฯ และทางแพทย์แผนไทย 
คือ ศุขไสยาศน์ ซึ่งจ่ายเยอะในอ าเภอละงุ 
ประธาน - ฝากสอบถามเรื่อง เสี่ยงตอบรับจากการน าศุขไสยาศน์ไปใช้ว่าเป็นอย่างไรบ้าง 
มติที่ประชุม - รับทราบ 
 3.4 สถานการณ์โควิด-19 
กลุ่มงานควบคุมโรค    - สถานการณ์ Covid-19 ของไทยตอนนี้อยู่ในช่วงขาลง ภาพรวมผู้ติดเชื้อรายวัน
โดยประมาณ 10,000  ราย อัตราการป่วยเสียชีวิตอยู่ที่ 1.06  ซึ่งนับได้ว่าไทยสามารถดูแลผู้ป่วยเสียชีวิตได้
ในระดับดีพอสมควร จากการวิเคราะห์ในภาพรวมทางส่วนกลาง  ได้แบ่งพ้ืนที่เป็น 3 กลุ่ม คือ 1. กทม และ
ปริมณฑล 5 จังหวัด ซึ่งมีแนวโน้มจ านวนผู้ป่วยลดลง   2. ชายแดนใต้ (นราธิวาส  ปัตตานี  ยะลา  สงขลา) ซึ่ง
มีแนวโน้มผู้ป่วยเพิ่มขึ้น และ 3. จังหวัดอ่ืน ๆ 67 จังหวัด มีแนวโน้มลดลง 
 - ในสถานการณ์ Covid-19 จังหวัดสตูล ค่าเฉลี่ยผู้ป่วยในรอบ 1 สัปดาห์ คือ 30 กว่าราย/วัน 
และข้อมูล  ณ วันที่  28  กันยายน  2564  มีผู้ป่วยรายใหม่ 43 ราย โดยเป็นอ าเภอเมือง  42 ราย  อ าเภอ 
ท่าแพ 1  ราย  รวมผู้ป่วยยืนยัน 2,090 รายเสียชีวิต (ในรอบเดือน) 14 ราย อัตราเสียชีวิตร้อยละ 0.67 
เป็นกลุ่ม 608 มีรับวัคซีน  1 ราย และมีโรคประจ าตัว 
 - แนวโน้มการระบาดของจังหวัดสตูลตั้งแต่ เมษายน 2564 – กันยายน  2564 พบว่า 
กันยายน  2564  เป็นช่วงที่ พบผู้ป่วยมากที่สุด โดยที่มีผู้ป่วย 759 ราย แต่คาดว่าหลังจากนี้จะเริ่มควบคุม
สถานการณ์ได ้
 - อัตราป่วยต่อแสนประชากรของผู้ติดเชื้อ Covid-19 สูงสุดคือ อ าเภอเมือง 783.80  

รองลงมาอ าเภอควนโดน 780.93  และต่ าสุดคืออ าเภอทุ่งหว้า 98.66  โดยในกลุ่มที่มีผู้ป่วยเสียชีวิต อ าเภอ
เมือง 7 ราย อ าเภอควนโดน  อ าเภอท่าแพ  อ าเภอควนกาหลง อ า เภอละ 1 ราย อ าเภอละงู 2 ราย และ
ผู้ป่วยเรือนจ า 2 ราย ซึ่งอัตราป่วยเสียชีวิตสูงสุดอยู่ที่ อ าเภอละงู คือ 1.03 
 - กลุ่มอายุที่ป่วยติดเชื้อโควิดสูงสุดยังคงเป็นกลุ่มวัยรุ่น  วัยท างานที่ อายุ 21 – 30 ,31 – 40 
ปี และกลุ่มอายุ 61 ปีขึ้นไป ก็เริ่มมีตัวเลขเพิ่มขึ้นเช่นกัน 
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 -จากกราฟจ านวนผู้ติดเชื้อรายวัน  ผู้ป่วยสะสม และผู้ป่วยรักษาหาย จะพบว่าแนวโน้มผู้ติด 

เชื้อจะมีความชันมากในช่วงปลายเส้นกราฟเพราะจ านวนผู้ติดเชื้อต่อวันเพ่ิมข้ึน 
 -อัตราส่วนผู้ป่วยเพศชาย:เพศหญิง คือ 1.22:1  จะพบว่าจ านวนผู้ป่วยหญิงเพิ่มขึ้นจากครั้ง
ก่อน 
 -จ านวนการส่งตรวจเชื้อ ส่งไป 20,024 ตวัอย่าง พบเชื้อ 2,047 อัตราติดเชื้ออยู่ที่ประมาณ 
10%  โดยกลุ่มที่เจอการติดเชื้อมากที่สุดคือ กลุ่มเรือนจ า รองลงมาเป็นกลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ติดเชื้อ ตรวจ
พบประมาณ 11% กลุ่มท่ีกลับมาจากต่างประเทศ ตรวจพบ 31% และกลุ่มเฝ้าระวังพิเศษคือ กลุ่มก่อน
หัตถการซึง่ส่งตรวจแล้วพบเชื้อประมาณ 0.33%  
 -Cluster ส าคัญในช่วงนี้ อ าเภอเมือง คือ Cluster งานศพ ต าบลพิมาน   งานศพต าบลเกตรี 
และเกาะยาว ในส่วนของข้อมูลตัวเลขบาง Cluster ก าลังท าการเก็บรวบรวมเพ่ือเสนอกรรมการโรคติดต่อใน
วันพรุ่งนี้  อ าเภอท่าแพ คือ Cluster ท่าแลหลา  แป-ระใต้  อ าเภอควนโดน คือ ต าบลควนสะตอ  อ าเภอละงู 
มี 3 Cluster คือ ต าบลก าแพง โรงงาน woodworks และ เขาขาว(ทีมไม้ยาง)  อ าเภอควนกาหลง ที่บ้านเกาะ
ใหญ่ – ทุ่งนุ้ย 
ประธาน - เนื่องจากจังหวัดประชุม ศบค.ทุกวันพุธ ถ้าเป็นไปได้ขอเชิญ สสอ.ที่มี Cluster  ส าคัญเข้าไป
ให้ข้อมูลกับท่านผู้ว่าฯด้วย และอยากให้เพ่ิมในส่วนของข้อมูลกลุ่มเปราะบางในทุก Cluster ด้วยว่ามีการดูแล
อย่างไร ผลเป็นอย่างไร 
กลุ่มงานควบคุมโรคฯ - ได้มีการลงพ้ืนที่ โรงงาน woodworks กับคุณวรายุส วรรณวิไล สถานการณ์ตอนนี้
มีผู้ติดเชื้อ จ านวน 5 ราย ผู้สัมผัสใกล้ชิดร่วมโรงงาน 20 ราย เข้า LQ ต าบลละงู แล้วทั้งหมด ตอนนี้ก าลังหาผู้
สัมผัสใกล้ชิดบริเวณชุมชน ในส่วนของแผนเผชิญเหตุ คือ พนักงานเกือบ 500 คน หากมีการติดเชื้อจะต้องมี
การเตรียมตั้งรพ.สนามเพ่ือไม่ให้ผู้ป่วยล้นออกมาที่รพสนามควนฟ้าแลป ต าบลก าแพง ซึ่งตอนนี้ทางโรงงานอยู่
ในระหว่างการเตรียมการ เรื่องการท าความสะอาด ได้มีการท าไปบางแล้วบางจุด และการท า ATK ได้แนะน า
ให้ท าทุกสัปดาห์ส าหรับพนักงาน ให้ชะลอในเรื่องของการรับพนักงานใหม่เข้ามาก่อน  
ประธาน - แนะน าว่าแผนเผชิญเหตุโรงงานทุกแห่งควรรับผู้เสี่ยงผู้ติดเชื้อไว้ในโรงงานเลย และให้ศึกษา
จากบทเรียนของเรือนจ าเพ่ือจะรับมือแบบ smart Control  ด้วย อยากให้ใช้ ATK น าในบางกรณีไม่ต้อง RT-
PCR เช่น กลุ่มเปราะบางที่เสี่ยงสูง  ATK เป็นบวก ประเมินอาการแล้วควรให้ยาก็จ่าย ฟาวิพิราเวียรไ์ด้เลย 
  - ติดตามสถานการณ์ทางเกาะที่มีการน ายาไปใช้ 
สสอ.เมือง    - เกาะหลีเป๊ะยังคงได้ใช้อยู่ เกาะสาหร่ายคาดว่าจะหยุดใช้แล้ว ในส่วนของเกาะยาวยังมีการใช้
และพบปัญหาในตอนนี้ คือ ผล RT-PCR  จากทางรพ.ค่อนข้างช้าจะใช้เวลา 3 – 4 วัน ท าให้การควบคุมโรค
และคนในพื้นท่ีติดขัด 
ประธาน - ให้ใช้ผล ATK น า แล้วด าเนินการควบคุมโรคตามผลได้เลย ไม่ต้องรอผล RT-PCR   
กลุ่มงานควบคุมโรคฯ - เนื่องจากกรณี เกาะยาวมีผล ATK เป็น positive ที่ซ้ ากับ  RT-PCR  อยากให้ตัด
ผล ATK ออก และฝากให้ดูแลกลุ่มเปราะบาง  41 ราย เป็นพิเศษเนื่องจากประกอบด้วยผู้ติดเตียงมีโรค
ประจ าตัวถึงกว่า20 คน 
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ประธาน - ให้โฟกัสเป็นกลุ่ม ๆ เพื่อไม่ให้เกิดการป่วยหนักหรือเสียชีวิต จะน าข้อมูลไปแลกเปลี่ยนในกลุ่ม
หมอครอบครัวว่ามีวิธีรับมือแบบไหนที่เหมาะสมกับ smart Control  and living with Covid-19 

 - ขณะนี้ ATK  Home use มาถึงแล้ว ขอติดตามสถานการณ์แอพถุงเงินของทางโรงพยาบาล 

กลุ่มงานประกันสุขภาพน    - ขณะนี้รพ.ละงู และรพ.ควนโดนผ่านแล้ว ซึ่งรพ.ทุกแห่งได้ด าเนินการแล้ว

ทั้งหมด แต่คาดว่ายังขาดในขั้นตอนสุดท้ายในส่วนของการกรอก Good Form ของ Bank กรุงไทย 

ประธาน - ฝากทาง รพ.อื่น ๆ ด าเนินการด้วย 

 - เรื่องการรับมือกับการเปิดเมืองโดยใช้ ATK เป็นหลัก และเชื่อประวัติมากกว่า Lab พร้อมทั้ง

รอติดตามสถานการณ์การเตรียมความพร้อมของวังสายทอง หลีเป๊ะที่จะเป็นแหล่งน าร่อง ว่ามีแผนเผชิญเหตุ

อย่างไร  มีการเตรียมความพร้อมอย่างไร 

นายวรายุส วรรณวิไล   - รายงานสถานการณ์การเปิดแหล่งท่องเที่ยว ขณะที่วังสายทองมีการประชุมที่ภูต้น

น้ ารีสอร์ท และจะมีการประชุมอีกครั้งในวันที่ 30 กันยายน 2564  และอาจมีการซ้อมแผนเผชิญเหตุ ซึ่ง  

ณ ขณะนี้ที่ได้รับแผนเผชิญเหตุทาท่องเที่ยว เรื่องการพบผู้ติดเชื้อยังไม่มีการกักตัวใน CI ชุมชนเอง เป็นการ

รักษาตามรพ.ที่จังหวัดก าหนด แต่จะมีการไปปรับแผนตามท่ีประธานแนะน าอีกครั้ง 

ประธาน - ฝากให้ดูแลตรงส่วนนี้ให้ดี  เพื่อไม่ให้ส่งผลกระทบต่อแหล่งท่องเที่ยว 
มติที่ประชุม - รับทราบ 
 3.5 สุขภาพดี วิถีใหม่ สถานประกอบการณ์ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน (ตลาดสดน่าซื้อ, Street 
Food Good Health) 
กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม     - ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมาทางกรมอนามัยได้รับรองป้ายมาตรฐานตลาดนัด
น่าซื้อกับ street food มาแล้วทั้ง 3 แห่ง ซึ่งมีการรณรงค์ล้างยกเมือง เมื่อวันที่ 9 กันยายน 2564 โดยทาง
อ าเภอได้รณรงค์ส่งภาพถ่ายการปฏิบัติงานไปยังศูนย์อนามัยที่ 12 ได้รับรางวัลร่วมกิจกรรม คือ เทศบาลต าบล
ฉลุง และรพ.สต.ท่าเรือ 
 -ในเรื่องของการป้องกันโควิดของตลาดสดเทศบาลต าบลก าแพง ได้มีการปิดตลาดและท าความ
สะอาดทั้งก่อนปิดและขณะเปิด ตรวจ ATK แม่ค้าทั้งหมดก่อนเปิดตลาด ซึ่งเดือนตุลาคม 2564 นี้ ศูนย์
อนามัยที่ 12 จะท าการสนับสนุน ATK ให้ส าหรับกลุ่มเป้าหมาย 790 คน โดย setting ร้านอาหาร แผงลอย
ร้านเสริมสวย และห้างสรรพสินค้า ซึ่งตอนนี้ได้ก าหนดกลุ่มเป้าหมายหลัก ๆ คือ ตลาดสดต าบลก าแพง  250 
คน  ขนส่งที่ท่าเทียบเรือปากบารา  รถตู้ปากบารา-หาดใหญ่ ส าหรับ ATK ที่ทางศูนย์อนามัยเขตที่ 12 
สนับสนุนอีกประมาณ 500 ชุด ที่จะน ามาสนับสนุนให้สถานที่ท่องเที่ยวต่าง ๆ กระจายตาม รพ.สต.หลีเป๊ะ  
น้ าผุด  ปากน้ า ได้คัดกรองเบื้องต้น 
ประธาน - ขอติดตามสถานการณ์ตลาดนัดอ าเภอละงู ว่ามีแผนรับมืออย่างไรบ้าง 
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สสอ.ละงู       - เบื้องต้นมีการปิดตลาดแล้ว   และประสานกับทางเทศบาลเพ่ือตรวจ ATK ทุกคนเมื่อครบ
ก าหนด 7 วัน  

        - ประเด็นการท่องเที่ยวปากบาราได้มีการประชุมกับผู้ประกอบการประมาณ 50 คน พบว่ายัง 
มีคนไม่ได้รับวัคซีนประมาณ 20 – 30%  อาจขอวัคซีนให้ผู้ประกอบการ  มีการเตรียมการวางแผนเผชิญเหตุ 
แล้ว  ส าหรับการเปิด ให้ทางรพ.สต.ปากน้ าเป็นผู้รองรับการตรวจ ATK  
รพ.ละง ู        - สถานการณ์ตลาดสดละงู คาดว่าจะเป็น generation เดียว เพราะยังไม่เจอผู้ป่วยเพิ่ม 
ประธาน - แนะ Covid  Free setting เน้นรู้เร็ว ตามเร็ว กักเร็ว ให้ยาเร็ว และเน้นสุขอนามัย จากนี้อาจ
ให้ IT ไปช่วยในเรื่องของ Smart Island เพ่ือเข้าสู่สุขภาพดี วิถีใหม่  
มติที่ประชุม - รับทราบ 

3.6 การพัฒนาก าลังคนด้านสาธารณสุข 
    - 

3.7 งานควบคุมโรค HT/DM และ HNA STROKE 
กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ    - จากตัวชี้วัดโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง ปี 2564  มี 3 ตัว ร้อยละการ
ตรวจติดตามกลุ่มสงสัยผู้ป่วยเบาหวานในภาพรวมของเขตผ่านเกณฑ์ร้อยละ 60 แล้ว 3 จังหวัดคือ สตูล 
ปัตตานี และยะลา ซึ่งขณะนี้จังหวัดสตูลผ่านเกณฑ์ร้อยละ 60 ทุกอ าเภอ  สูงสุดคือ อ าเภอมะนัง และต่ าสุด 
คือ อ าเภอท่าแพ  ในปี 2565 ตัวชี้วัดจะปรับเป็น  ≥ร้อยละ 80 คาดว่าจังหวัดสตูลจะผ่านไปได้เพียงแต่ต้อง
กระตุ้นในส่วนของอ าเภอเมือง อ าเภอละงู อ าเภอควนโดน และอ าเภอท่าแพ 
 - ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง ภาพรวมเขตผ่านเกณฑ์ร้อยละ 
70 ทุกจังหวัดซึ่งขณะนี้จังหวัดสตูลผ่านเกณฑ์ร้อยละ 70 ทุกอ าเภอ ในปี 2565 ตัวชี้วัดจะปรับเป็น ≥ร้อย
ละ 80 คาดว่าจังหวัดสตูลผ่านได้เช่นกัน 
 -ชุมชนวิถีใหม่ ห่างไกล NCDs จังหวัดสตูล เป้าหมายคือ ต้องมีชุมชนพร้อมด าเนินงานอย่าง
น้อย 1 ชุมชน จังหวัดสตูลผ่านเกณฑ์เรียบร้อยแล้ว และเตรียมการชุมชนไว้ส าหรับตัวชี้วัด ในปี 2565 แล้ว  
 -HNA stroke ก าลังอยู่ในขั้นตอนการรอผลประเมิน 
 -กรณีคนไข้ Covid ที่มีโรคประจ าตัวเบาหวาน/ความดัน เสียชีวิต ขณะนี้ก าลังให้ทุกอ าเภอ
รวบรวมรายชื่อ และน าเสนอรายละเอียดในเดือนหน้า 
มติที่ประชุม - รับทราบ 

3.8 ความก้าวหน้างบด าเนินงาน/งบลงทุน 
งานการเงิน - ข้อมูล ณ วันที 24 กันยายน 2564 สตูลได้รับงบด าเนินงานทุกงบรวม 50,280,032.20 
บาท ได้เบิกจ่ายไป 47,020,153.72 บาท ซึ่งเป็นค่าตอบแทน ฉ.11 ที่อยู่ระหว่างการตรวจสอบเอกสารรอ
เบิก 2,205,521 บาท  และงบด าเนินงานตามภารกิจ 373,192.23 บาท อยู่ระหว่างการด าเนินการ คาด
ว่าจะเบิกทันภายในกันยานี้ ปัจจุบันมีร้อยละการเบิกจ่าย รวมผูกพันร้อยละ 94.87 
  - งบลุงทุน 
    - งบงบเหลื่อมปี 2563 เบิกจ่ายรวมผูกพันครบแล้ว 100% เหลือผูกพันงบประมาณ 
47,030.75  บาท ซึ่งเป็นเงินคืนส่วนกลาง 
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 - งบลงทุน ปี 2564  มีร้อยละการเบิกจ่ายที่ 48.47 ด าเนินการกันเงินในระบบและส่ง
กระทรวงผูกพันงบประมาณ 15,803,827.26 บาท  จึงเบิกจ่ายรวมงบผูกพันครบ 100%  
 - งบลงทุน (เงินกู้) ปี 2564 เบิกจ่าย 98.91% ด าเนินการกันเงินในระบบและส่งกระทรวง
แล้ว ผูกพันงบประมาณ 331,200 บาท ซึ่งเบิกจ่ายรวมผูกพันครบ 100%  
โดยงบลงทุน ปี 2564 และงบลงทุน (เงินกู้) ปี 2564 ได้ด าเนินการกันเงินในระบบ และส่งกระทรวง
สาธารณสุขทั้งสิ้น 10 รายการ  
 -งบอุดหนุน ข้อมูล ณ วันที่ 24 กันยายน 2564 คงเหลือ 15,000  บาท แต่ขณะนี้ได้
เบิกจ่ายทั้งหมดแล้ว ครบทั้ง 100%  
 -งบกลาง มี 2 งบ คือ  
    - งบกลาง Covid-19 ได้รับ 40,824,373.45 บาท เบิกจ่ายไปแล้ว 11,785,732.41 

บาท ส ารองเงินในระบบและส่งกระทรวงสาธารณสุขแล้ว 29,037,241.04 บาท คงเหลือ 1,400 บาท ซึ่ง
เป็นเงินคงเหลือที่เกิดจาการท าสัญญาซื้อครุภัณฑ์ ได้ด าเนินการส่งคืนกระทรวงแล้ว นับรวมทั้งหมดเบิกจ่าย
รวมผูกพันครบ 100%  
      -งบค่าตอบแทน พนักงานราชการเฉพาะกิจ เนื่องจากได้รับมาทั้งสัญญา จึงมีการกันไว้
ส าหรับปีงบประมาณถัดไป 942,563.25 บาท ซึ่งได้ด าเนินการส ารองเงินในระบบและส่งกระทรวงแล้ว 
 -งบด าเนินงานระดับอ าเภอ ครบ 100% ทั้ง 7 อ าเภอแล้ว 
กลุ่มงานประกันสุขภาพ - ผลการด าเนินงานงบค่าเสื่อมปี 2563  ได้ด าเนินการแล้วเสร็จ 6 รพ. ยังเหลือ
ของรพ.ละงูอีก 2 – 3 รายการ ต้องเฝ้าระวังรายการรั้ว รพ.สต. 1 รายการ ท าการขอขยายระยะเวลามาแล้ว 
1 รายการ ขอให้ด าเนินการให้แล้วเสร็จตามระยะเวลาที่แจ้ง 
 - ผลการด าเนินงานงบค่าเสื่อมปี 2564 ในภาพรวมของจังหวัดสตูล อยู่ในระดับดี มีปัญหาใน
ส่วนของรพ.ทุ่งหว้า  ที่ด าเนินการในเรื่องของการขอเปลี่ยนแปลงช้าไปเล็กน้อย 
ประธาน     - สถานการณ์รพ.ละงู ที่มีงบค่าเสื่อมเหลือมีการจัดการอย่างไร 
รพ.ละง ู    - ขณะนี้มีการตรวจรับการท าถนนแล้ว อยู่ในขั้นตอนของการเบิกจ่ายเงิน ส่วนรั้วของรพ.สต.ห้วย
ไทร คาดว่าจะแล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่รอ 
 - smart OPD  ก าลังด าเนินการขยาย คาดว่าจะแล้วเสร็จในเดือนกันยายน นี้ 
ประธาน     - ฝากทุกที่เร่งรัดด าเนินการในส่วนนี้ 
มติที่ประชุม - รับทราบ 

3.9 การด าเนินงานการเงินการคลัง 
กลุ่มงานประกันสุขภาพ - ผลการด าเนินงาน ณ สิงหาคม 2564 มีระดับวิกฤตทางการเงินขยับเพ่ิมขึ้น 2 
แห่ง คือ รพ.ควนโดน จากระดับปกติ มาเป็นวิกฤตระดับ 1 รพ.ท่าแพ จากระดับปกติมาเป็นวิกฤตระดับ 2 ใน
ส่วนของรพ.มะนังยังคงระดับวิกฤตระดับ 7 แต่คาดว่าเมื่อ งบ CF ระดับเขตลงมาสถานการณ์จะดีขึ้น  
  - สถานการณ์การเงินการคลัง ณ สิงหาคม 2564 มีเงินบ ารุงคงเหลือ (หักหนี้แล้ว) จ านวน -
34,414,642.23 บาท  
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  - ผลการด าเนินงาน 7 plus efficiency Score มีหน่วยบริการที่ผ่านการประเมิน 3 แห่ง คือ 
รพ.สตูล  รพ.ทุ่งหว้า รพ.ละงู 
  - ข้อมูลบัญชีลูกหนี้งบทดลอง UC มีผลการด าเนินงานที่ไม่ผ่าน คือ ลูกหนี้ UC-IP รพ.มะนัง 
747,168.00 บาท ซึ่งรอเงินจาก สปสช.  และบัญชีลูกหนี้ค่ารักษา UC ภายในจังหวัด รพ.ละงูเป็นลูกหนี้
ของรพ.มะนังให้รพ.ละงูด าเนินการด้วย รพ.มะนังจะได้ผ่านตัวชี้วัดนี้ 
  - ข้อมูลบัญชีลูกหนี้งบทดลอง กรมบัญชีกลาง ในส่วนของรพ.สตูลยังเรียกเก็บผู้ป่วยนอก 
(OP) ยังไม่แล้วเสร็จ 11,868,500.80 บาท และผู้ป่วยใน (IP) 14,803,883.72 บาท  รพ.ควนโดนติดใน
ส่วนผู้ป่วยใน (IP) ส่วนรพ.ท่าแพ และรพละงูติดในส่วนของผู้ป่วยนอก (OP) 
  - ข้อมูลบัญชีรายงบทดลอง วัสดุคงเหลือ หน่วยบริการที่ใช้มากคือ รพละงู และรพ.มะนัง 
โดยใช้เยอะในส่วนของยา 
  - ข้อมูลบัญชีรายจ่าย รพ.มะนัง มีตัวเลขค่อนข้างมากในเรื่องค่าใช้จ่ายยาที่ใช้ไปจ านวน 
4,399,442.04 บาท และค่าตอบแทนในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ 4,278,760.00 บาท 
  - รายได้ – รายจ่าย โดยภาพรวมของจังหวัดมีก าไร 101,442,016.15  บาท โดยส่วนต่าง
รายได้ – รายจ่ายน้อยที่สุด คือ รพ.มะนัง 72,378.36 
  - รายได้ ณ สิงหาคม 2564 เทียบแผนรายได้ทั้งปี เป้าหมายอยู่ที่ร้อยละ 91.67 มีเพียง 
รพ.สตูลที่ผ่าน 
  - รายจ่าย ณ สิงหาคม 2564 เทียบแผนรายจ่ายทั้งปี พบว่าหน่วยบริการที่มีรายจ่ายสูงกว่า
ร้อยละ 91.67  คือ รพ.สตูล มีร้อยละรายจ่ายเทียบแผนรายจ่ายทั้งปี 100.47  รพ.ท่าแพ ร้อยละ 96.06  
และรพ.ละงู ร้อยละ 94.26 บาท 
  - รายรับเงิน IP (ผู้ป่วยใน) ณ สิงหาคม 2564 โดยประมาณการรายรับกองทุนผู้ป่วยใน  
ณ สิงหาคม 2564  ร้อยละ 91.67 มีเพียงรพ.สตูลที่ได้เกินเกณฑ์ ทั้งนี้ในปีนี้ประกันรายได้ 100 % แต่ในปี
หน้าจะประกันรายได้ที่ 92%  ปีหน้าจึงต้องพยายามมากขึ้น 
ประธาน     - ฝากทางกลุ่มงานประกันฯตรวจสอบระบบบัญชีด้วย เพ่ือการด าเนินการที่ดีขึ้นในปีงบประมาณ
ต่อไป 
มติที่ประชุม -รับทราบ 

3.10 IT Transformation 
งาน ICT - ข้อมูลประชากรเทียบทะเบียนราษฎร์ ขณะนี้มีความต่าง Type  1+2 ต่างสูงสุดคือ อ าเภอ
ควนกาหลง และต่างน้อยสุด คือ อ าเภอควนโดน โดยส่วนต่างที่ปรับเพิ่มขึ้นมีเพียง อ าเภอละงู เพ่ิมข้ึน 0.01% 
และอ าเภอทุ่งหว้ายังคงเดิม 
 - ข้อมูลประชากร Type area 1 + 3 มีความซ้ าซ้อนโดยร้อยละความซ้ าซ้อนมากที่สุดคือ 
อ าเภอทุ่งหว้า และน้อยที่สุดคือ อ าเภอท่าแพ โดยมีความซ้ าซ้อนเพ่ิมข้ึนเกือบทุกอ าเภอ ยกเว้น อ าเภอทุ่งหว้า
ที่ปรับลดลงมา 
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 - เรื่องแจ้งเพ่ือทราบ MOHPROMT STATION ต้องการให้ร้านยา/คลินิกเอกชนเป็น station 
ตรวจ ATK ซึ่งจากการปรึกษากับทาง กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคยังกังวลเรื่อง การรองรับและจัดการกับผล 
ATK positive อยู่ จึงขอแจ้งเพ่ือทราบและเตรียมรับมือในเรื่องนี้ 
 - ขอฝากเรื่องข้อมูลการฉีดวัคซีนป้องกัน covid-19  ที่ต้องเบิกกับสปสช. หัวละ 40 บาท ต้อง
ตรวจสอบมาตรฐานตัวโปรแกรมมาตรฐานรหัสวินิจฉัย EPI แล้วส่งข้อมูล เป็น OP individaul ให้ สปสช.
ย้อนหลังด้วย 
ประธาน -ขอให้งาน IT เข้าไปแนะน ากรรมการโรคติดต่อ ศบค.จังหวัดด้วย ในการโหลดแอพเป๋าตัง เพ่ือ
ขอเบิก ATK แบบ Home use และฝากเรื่อง ระบบจองตั๋วล่วงหน้า ท่าเรือ smart pier ให้ลองประสานกับ IT 
ของทีมมูลนิธินพเฉลิมโรจน์ เนื่องจากอาจจะมีการเปิดกรุ๊ปเที่ยวหลีเป๊ะ 
มติที่ประชุม -รับทราบ 

3.11 ธรรมาภิบาล 
กลุ่มงานนิติการ   - ขอขอบคุณคณะกรรมการและผู้บริหารทุกท่านที่ส่ง ITA ไตรมาส 4 ตอนนี้ก าลังอยู่ใน
ขั้นตอนของการรอตรวจสอบและส่งผลคะแนน 
มติที่ประชุม - รับทราบ 
ระเบียบวาระที ่4 เรื่องเพื่อทราบ 
 - 
ระเบียบวาระที ่5 เรื่องพิจารณา 
กลุ่มงานประกันสุขภาพ - มี 2 ประเด็น โดยบางส่วนได้ด าเนินการไปแล้ว แต่น าเข้าท่ีประชุม กวป.เพ่ือขอมติ
ดังนี้  
 5.1   งบ CF   
  - ที่ได้มีการคุยและส่งไปแล้วแต่ต้องการผ่านที่ประชุมเพ่ือความสมบรูณ์ยิ่งขึ้น งบ PPnon  
ได้มา 7,179,956.87 บาท และ CF ที่ต้องปรับเกลี่ย 10,000,000 บาท ในส่วนของ PPnon หักไปช่วย 
สอ.เฉลิมพระเกียรติฯของอ าเภอมะนัง 400,000 บาท ค่ายาสมุนไพร 1,230,000 บาท คงเหลือจัดสรร 
5,549,956.87 บาท โดยจะน าไปจัดสรรตามประชากร non uc เขต 12 (ถึงกันยายน 2564) จ านวน 
50,213 คน แล้วหักหนี้ค่ายาของแต่ละอ าเภอ เมื่อปรับส่งหนี้ค่ายาแล้ว จะมีเงินคงเหลือจัดสรรจ านวนทั้งสิ้น 
4,836,820.37 ในส่วนของหนี้ยา 713,136.50 บาท ที่รพ.ชุมชนยืม รพ.สตูล จึงถูกปรับ 
ส่งไปรวมกับงบจัดสรรของรพ.สตูล และรพ.ละงูที่เป็นผู้ผลิตยาสมุนไพรจ่ายทุกรพ.ตามแผน จึงจะได้ในส่วน
ของค่ายาจาก PPnon 1,230,000 บาท มาสมทบกับงบจัดสรร สอ.เฉลิมพระเกียรติฯของอ าเภอมะนังเองก็
ได้รับงบสมทบจากเงินช่วยจาก PPnon อีก 400,000 บาทเช่นกัน 
รพ.มะนัง     - อยากขอความชัดเจนเรื่อง ค่ายาสมุนไพรในแต่ละเขตแต่ละอ าเภอจะไดรับจัดสรรจากทางรพ.
ละงูเท่าไร เพ่ือที่จะได้น าไปจัดท าแผนต่อไป 
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กลุ่มงานประกันสุขภาพ - ในส่วนทีมแพทย์แผนไทยของทุกรพ.จะมีข้อมูลอยู่แล้ว เนื่องจากทีมแพทย์แผน
ไทยจังหวัด และทีมแพทย์แผนไทยทุกรพ.จัดท าแผนร่วมกัน โดยจัดสรรน้ าหนักตามประชากรหน่วยบริการ 
ทั้งนี้ทั้งนั้นจะส่งรายละเอียดตามไปให้อีกครั้งใน Line กวป. เพื่อให้ผู้บริหารทุกท่านได้ทราบ 
 - งบปีถัดไปคาดว่าตั้งงบไว้ที่ประมาณ 1,300,000 บาท จัดสรรน้ าหนักตามจ านวนประชากร
หน่วยบริการ รายละเอียดจะน าเรียนในที่ประชุมอีกครั้ง 
 -ในส่วนของเงิน CF มีเม็ดเงินรวม 10,000,000 บาท จัดสรรน้ าหนักตามประชากร ตาม
จ านวนผู้ป่วยฉุกเฉิน แต่เนื่องจากหนี้สิน นค+Lab 10,570,851.00 บาทด้วย  มีหลายหน่วยได้มีการช าระ
ไปแล้ว จะได้รับเต็มจ านวน บางหน่วยบริการจึงต้องหักออกส่งคืน รพ.สตูล รวมทั้งสิ้น 941,453  บาท  
มติที่ประชุม -เห็นชอบ/รับทราบ 

5.2 งบค่าเสื่อมภาพระดับจังหวัด  
 - จ านวน 5,511,460.45 บาท ที่ต้องผ่านที่ประชุมกวป. ส าหรับการจัดสรร ส่วนงบระดับ
เขตได้แจ้งทุกแห่งแล้ว จัดสรรตามที่เขตลงนิเทศงานแต่ละแห่ง ซึ่งรวมงบระดับเขต จังหวัดสตูลได้ 
5,252,250  บาท  
 - ตัวเลขที่ขอมายอดรวม 16,179,432 บาท  แยกตามหน่วยบริการ คือ สสอ.เมือง 
598,000 บาท สสอ.ควนโดน 111,000 บาท สสอ.ควนกาหลง  2 ,897,800 บาท สสอ.ท่าแพ  
450,000 บาท  สสอ.ละงู  629,482 บาท  รพ.สตูล 1,620,000  บาท รพ.ควนโดน 210,000  รพ.ท่า
แพ  700,000 รพ.ละงู  6,260,000 บาท  รพ.ทุ่งหว้า  390,000  บาท  รพ.มะนัง  545,150  บาท 
และรถกระบะ  2 คันเป็นเงิน 1,708,000 บาท  ในส่วนของ สสอ.ทุ่งหว้าไม่ได้ขอคาดว่าจะขอสนับสนุนรถ
กระบะ  สสอ.มะนังขอให้ยกโควตาไปที่รพ.มะนัง เพ่ือจะได้ของชิ้นใหญ่ รพ.ควนกาหลงยกโควตาให้ สสอ.ควน
กาหลง 
รพ.ละงู      - ด้วยสถานการณ์ ณ ขณะนี้ยังแบ่งกันกันไม่ได้  ขอเสนอว่าทางจังหวัดอาจมีนโยบายน างบจังหวัด 
20% มาใช้ในภาพรวมได้ เช่น จัดซื้อชุดตรวจ EKG ชุดตรวจ หู ตรวจตา ลงตาม PCC  เพ่ือเป็นการพัฒนาใน
ภาพรวมของจังหวัด 
รพ.ควนโดน    - เห็นด้วยกับประเด็นที่ทางรพ.ละงูเสนอแนะ  และขอเพ่ิมเติมให้จัดการสนับสนุนในส่วนของ
แหล่งท่องเที่ยว หรือแหล่งที่มีความชุกของโรคสูงก่อน 
ประธาน - ฝากทางกลุ่มงานประกันฯช่วยดูเรื่องวงเงินว่าสามารถปรับลดส่วนไหนได้  แต่หากไม่ได้ก็แบ่ง
ตามสัดส่วนประชากร 
กลุ่มงานประกันสุขภาพ - เนื่องจากทางมะนังยังไม่ผ่าน HA ขั้น 3 และมีวิกฤตระดับ 7 จึงอยากสนับสนุนใน
ส่วนของมะนังก่อน ในเรื่องของ Nurse call รายการอื่น ๆ อาจให้ทางรพ.ปรับลดกันอีกครั้ง 
รพ.ละง ู - เสนอว่าแบ่งตามสัดส่วนประชากร แล้วค่อยไปตกลงกันเองภายหลัง 
 
 
 
 




