
 
 

 
 

รายงานการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล 
ครั้งที่ 6 /๒๕๖5 

วันที่  29 มิถุนายน  2565 
ณ ห้องประชุมนครี  ชั้น 2  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล  

ผ่านระบบ Zoom meeting 
------------------------------------------------------------- 

รายช่ือคณะกรรมการผู้มาประชุม  

1. นายสมบัติ ผดุงวิทย์วัฒนา  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสตูล        ประธาน 
2. น.ส.วันทนา ไทรงาม  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสตูล 
3. นายเอกพล เหมรา  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนเชี่ยวชาญ (ด้านส่งเสริมพัฒนา) 
4. นายเสรี พงศ์นฤเดช  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ (รอง นพ.สสจ.สตูล) 
5. นายวรายุส วรรณวิไล          นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ (ผช.นพ.สสจ.สตูล) 
6. นพ.สุพล เจริญวิกกัย  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลควนโดน 
7. นพ.ปวิตร วณิชชานนท์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลละงู 
8. นพ.ธนวัฒน์ สุวัฒนกุล  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลทุ่งหว้า 
9. นายสมคิด นวลจันทร์   แทน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลท่าแพ 
10 พญ.นันทิกานต์ อุบล  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลควนกาหลง 
11 พญ.อมรรัตน์ พันธ์คีรี  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมะนัง 
12 นางปวีณา เหมรา  รก.หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพฯ 
13 นายสุทธิมาศ บินสะอาด รก.หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ 
14 นายสุประพล บินต ามะหงง แทน หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยและสิ่งแวดล้อม 
15 นางอรนุช นรารักษ์  หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมควบคุมโรคติดต่อ 
16 นายประพันธ์ ด้วยกาแด        หวัหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพฯ 
17 นางฉัตรพิไล เจียรนัย  หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
18 นายอัครเดช ยาแบโด  รก.หัวหน้ากลุ่มงานทรัพยากรบุคคล 
19 ทพ.ศุภเดช สุกใส  หัวหน้ากลุ่มงานทันตสาธารณสุข 
21 นายยุทธพงษ์  ตันทเสนีย์      รก.หวัหน้ากลุ่มงานนิติการ 
22 นายมะรอฟี เจ๊ะสือแม          หวัหน้างานระบาดวิทยา 
23 นายสุขสันติ์ มรรคาเขต หัวหน้างานสื่อสารและประชาสัมพันธ์ฯ 
24 นายภูวนาท ภัทราภินันท ์ สาธารณสุขอ าเภอเมือง 
25 นายสมชาย เรืองแก้ว  สาธารณสุขอ าเภอควนกาหลง 
26 นายศักดา รอเกตุ  รก.สาธารณสุขอ าเภอทุ่งหว้า 
27 นายอาวุธ  โพธิ์แก้ว  สาธารณสุขอ าเภอท่าแพ 
28 นายภูรณ โต๊ะประดู่  สาธารณสุขอ าเภอละงู 
29 นายเจนฤทธิ์ รอเกตุ  รก.สาธารณสุขอ าเภอควนโดน 
30 นายพิทักษ์ หวังชัย  รก.สาธารณสุขอ าเภอมะนัง 
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30 นายธีระยุทธ  เกียรติธนภษูิต  รก.หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ      เลขานุการ 

31 นายจักรพงศ์  แหล่ทองค า นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ                 ผู้ช่วยเลขานุการ 
 

รายช่ือผู้เข้าร่วมประชุม 
1.นายธานัท ยอดแก้ว  ผช.สาธารณสุขอ าเภอมะนัง 
2.นางอมรรัตน์  ด้วยกาแด          พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  รพ.สตูล 
3.นายเกษม ไปรฮูยัน  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
4.นายอิสมาแอล เตบสัน  นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 
5.นายประณต มหาวิจิตร  นักวิชาการคอมพิวเตอร์ช านาญการ 
6.นายพีรพล สอนอ าไพ  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
รายช่ือผู้ไม่เข้าร่วมประชุม 
1. นายภาษิต พิศาลสุทธิกุล หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ                ติดราชการ 
2. นางสุขมาลย์ พัฒนศิริ  หัวหน้ากลุ่มงานแพทย์แผนไทยฯ       ติดราชการ 
 

เปิดการประชุม เวลา 09.30 น. 
ก่อนระเบียบวาระการประชุม 

1.พระบรมราโชวาท ของพระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช
บรมนาถบพิตร 
ระเบียบวาระที ่1 เรื่องท่ีประธานแจ้งท่ีประชุมทราบ 
ประธาน     1.1 ขอขอบคุณ ทุกภาคส่วนที่มีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมวันส าคัญในเดือน มิถุนายน 2565 
     1.2 สถานการณ์ covid-19 ในภาพรวมของประเทศเข้าสู่ช่วงผ่อนคลาย ปรับระดับเป็นพ้ืนที่         

สีเขียวทั้งหมด จึงขอขอบคุณทุกท่านที่ร่วมกันสู้กับสถานการณ์ที่ผ่านมา 
      1.3 เหล่ากาชาดจังหวัด ขอขอบคุณทุกภาคส่วนที่มีส่วนร่วมในการด าเนินงานกาชาดจังหวัดสตูล 
      1.4 เนื่องจากเดือน กรกฎาคม 2565 มีวันส าคัญหลายวัน ขอให้ทุกหน่วยงานท ากิจกรรมหรือ
พิธีต่าง ๆ ตามวาระ 
      1.5 ขณะนี้ทาง กลุ่มงานควบคุมโรคฯ และกลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ ได้ด าเนินงานขับเคลื่อน
ในเรื่องของ wellness โดยขอให้ทุกภาคส่วนคิดกิจกรรมด้าน wellness เพ่ือท ากิจกรรมในภาพของกลุ่ม
อนามัย     เป็นการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคในกลุ่มประชาชน 
นายวรายุส วรรณวิไล  1.6 แจ้งเรื่องจากที่ประชุมคณะกรรมการจัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอยจังหวัดสตูล ซึ่ง
ผช.นพ.สสจ.สตูล   ในเรื่องของการบริหารจัดการประกอบด้วย 3 ด้าน คือ การจัดการทางต้นทาง           การ
จัดการขยะกลางทาง  การจัดการขยะปลายทาง โดยสสจ.สตูลเป็นหน่วยงานสนับสนุน และทางคณะกรรมการ
ร่างแผนการปฏิบัติงานปี 2565 ประกอบด้วยกิจกรรมเป้าหมายดังต่อไปนี้ 

  1.6.1 กิจกรรมบริหารจัดการที่อาจมีการน าส่งขยะไปยังบริษัทเอกชน 
     1.6.2 กิจกรรมให้ความรู้กับคนในชุมชน และผู้ประกอบการในท้องถิ่นเกี่ยวกับ
ขยะอันตรายประเภทต่าง ๆ ในชุมชน 
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     1.6.3 ให้หมู่บ้านและชุมชนร้อยละ 80 มีการติดตั้งถังขยะหรือจุดรวมขยะ     
ติดเชื้อตามมาตรการจัดการขยะอย่างน้อยชุมชนละ 1 แห่ง 
  ในส่วนของเป้าหมายการจัดการขยะปลายทาง โดยกิจกรรมหลักที่สสจ.สตูลต้องสนับสนุน   
คือ เรื่องของการขนขยะอันตรายในชุมชนไปยังบริษัทเอกชนน าไปก าจัดให้ถูกต้องตามหลักวิชาการ 
ประธาน        - นอกเหนือจากนี้ ขอให้ท่านผู้ช่วยสรุปส่งให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับทราบ และขอความร่วมมือ
ในภายหลัง 
มติที่ประชุม    - รับทราบ 
ระเบียบวาระที ่๒ รับรองรายงานการประชุมครั้งที่แล้ว 
 

มติที่ประชุม - รับรองโดยไม่มีการแก้ไข  
 

ระเบียบวาระท่ี ๓ เรื่องสืบเนื่องจากการประชุม 
  3.1 โครงการเกี่ยวกับพระราชวงศ์ 
        3.1.1 จิตอาสาพระราชทาน 

กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ   - ผลการด าเนินงานในเดือน มิถุนายน 2565 สสจ.สตูล ร่วมเป็นเจ้าภาพ      
กับรพ.สตูล ด าเนินการจัดกิจกรรมจิตอาสาพัฒนา ท าความสะอาด ณ รพ.สตูล เนื่องในวันสวรรคตของ
พระบาทสมเด็จประปรเมนทรมหาอานันทมหิดล ในส่วนของพ้ืนที่แต่ละอ าเภอได้ด าเนินการจัดกิจกรรม        
จิตอาสาพัฒนาสิ่งแวดล้อมในสัปดาห์วันไข้เลือดออกอาเซียน 

- หากทางสสอ.หรือรพ.ใดที่ได้ด าเนินกิจกรรมจิตอาสาไปแล้ว สามารถส่งผลงานให้ 
กลุ่มพัฒนายุทธศาสตร์ฯ สสจ.สตูลเพ่ือน าเรียน นพ.สสจ.สตูล ต่อไป 
มติที่ประชุม - รับทราบ 
       3.1.2  ราชทัณฑ์ปันสุข 
รพ.สตูล         -  ผลการด าเนินงานจากการตรวจราชการทั้ง 4 ประเด็น 
  ประเด็นที่ 1 การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังเรือนจ า ซึ่งมีการผ่าตัด
ผู้ป่วยไส้เลื่อน 7 ราย ไม่สามารถพักฟ้ืนในห้องผู้ป่วยราชทัณฑ์ได้ทั้งหมด จึงต้องแอดมิดที่ตึกศัลยกรรม       
รพ.สตูล 
  ประเด็นที่ 2 การบริการสุขภาพช่องปาก การด าเนินการยังไม่เป็นไปตามเป้า ซึ่งหลังจากนี้
จะใช้โมบายเคลื่อนที่มาช่วยในการด าเนินการ และยังพบว่าทางเรือนจ าไม่ได้บันทึกข้อมูลบริการใน HDC ท าให้
ข้อมูลในภาพรวมของอ าเภอเมืองสตูลต่ าลง เบื้องต้นได้ปรึกษากับผู้เกี่ยวข้องเพ่ือหาแนวทางแก้ไขปัญหาที่พบ 
  ประเด็นที่ 3 ด้านการบริการสุขภาพจิต ยังไม่พบปัญหาและข้อเสนอแนะจากประเด็นตรวจ
ราชการ 
  ประเด็นที่ 4  ด้านการป้องกันและควบคุมวัณโรค ได้มีการด าเนินการคัดกรองเอกซเรย์ผู้ป่วย
รายใหม่ตามแผนด าเนินการ เพ่ือป้องกันการแพร่เชื้อ 
มติที่ประชุม - รับทราบ 
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3.1.3  โครงการมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิต 
สสอ.มะนัง -  สถานบริการที่ด าเนินการในโครงการ 2 แห่ง คือ สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯนิคม
พัฒนา และรพ.สต.บ้านผัง 50 โดยเป็นการท ากิจกรรมร่วมกัน 
  - ประเด็นปัญหาที่พบในการด าเนินงานประกอบด้วย กลุ่มหญิงวัยเจริญพันธ์ มีปัญหาเรื่อง
โลหิตจางรวมถึงไม่มีความพร้อมและความรู้ในการตั้งครรภ์ กลุ่มหญิงหลังคลอดพบปัญหาโภชนาการต่ า รวมถึง
การทะเลาะเบาะแว้งในครอบครัว กลุ่มเด็กปฐมวัยพบปัญหาเด็กแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม        
การหย่าร้างของพ่อแม่ รวมถึงการทะเลาะเบาะแว้งในครอบครัว กลุ่มหญิงตั้งครรภ์จะพบปัญหาการตั้งครรภ์  
ในวัยรุ่นละภาวะซีด ความถึงการติดเชื้อ covid-19  
  - แนวทางการด าเนินงานในกลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์ประกอบด้วยกิจกรรมพัฒนาความรอบรู้
ผ่านสื่อโซเชียล กิจกรรมปูพรม คัดกรอง ป้องกันปัญหาโลหิตจางในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ประกอบด้วย  กิจกรรม
พัฒนาคลินิกวัยรุ่น กิจกรรมแจกนมจืดและไข่ กิจกรรมจิตประภัสสรตั้งแต่นอนอยู่ในครรภ์ รวมถึงกิจกรรม
สร้างแรงจูงใจในการรับวัคซีนและดูแลตนเองตามมาตรการ DMHTT ส าหรับในกลุ่มหญิงหลังคลอด มีกิจกรรม
จิตประภัสสร 
  - กิจกรรมสนับสนุนการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง การส่งเสริมพัฒนาการ รวมถึงมีทีม CFT
ติดตามเยี่ยมบ้าน ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ต่อเนื่องทุกไตรมาส ในกลุ่มเด็กปฐมวัย ประกอบด้วยกิจกรรม
รับขวัญทารกแรกเกิด โดยผู้สูงอายุในชุมชน ทีม CFT เยี่ยมบ้าน กิจกรรมคลินิกฟันสวย กิจกรรมประกวดคลิป
ร้องเพลงกล่อมเด็ก คลิปเล่านิทาน ตลอดจนกิจกรรมสนับสนุนการจัดหาอุปกรณ์เครื่องมือในการประเมิน
โภชนาการและพัฒนาการ 
  - กิจกรรมที่ก าลังด าเนินการในขณะนี้ คือ กิจกรรมเฝ้าระวังป้องกันโรคโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็กในกลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์  กิจกรรมให้ความรู้เรื่องโภชนาการกับโรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
ผลการด าเนินงานพบว่า จากการตรวจคัดกรองภาวะโลหิตจาง พบภาวะโลหิตจางร้อยละ 8.50 จากการตรวจ
คัดกรองร้อยละ 54.02 ของกลุ่มเป้าหมาย และได้จ่าย Folic F GPO แล้วร้อยละ 32.98  
  - กิจกรรมจิตประภัสสร โรงเรียนพ่อแม่ในอ าเภอมีการจัดอบรมทุกวันพฤหัสบดีที่ 2 และ      
ที่ 4 ของทุกเดือน โดยจัดหญิงตั้งครรภ์และสามีวันละ 5 คู่ ๆ ละ 3 ครั้ง แต่ในหญิงตั้งครรภ์บางรายที่มีปัญหา
เฉพาะเรื่อง จะนัดให้ค าปรึกษาเป็นรายคู่พร้อมสามีและญาติ 
  - ปัญหาและอุปสรรคที่พบในการด าเนินงานคือ สถานการณ์ระบาดของ covid-19 ท าให้    

ต้องใช้เวลาด าเนินงานนานกว่าปกติ กลุ่มเป้าหมายหลักไม่ใช้กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ทั้งหมด กิจกรรมรับของขวัญ
ทารกแรกเกิดโดยมอบโมบายเด็กทารกนั้น ประชาชนไม่สามารถใช้งานได้จริง 
  - แนวทางการแก้ไขปัญหาของทางอ าเภอได้มีการพูดคุยกับทีม CFT เพ่ือปรับรูปแบบ
กิจกรรมให้ด าเนินการได้ และทีม CFT ได้เปลี่ยนการเยี่ยมบ้านเป็นการเยี่ยมผ่านทาง Application line และ 
อสม.แกนน าเป็นหลัก 
  - กิจกรรมที่ก าลังจะด าเนินการคือ กิจกรรมแลกนมจืดและไข่ให้เด็กอายุมากกว่า 1 ปีที่มี
ภาวะโภชนาการต่ า กิจกรรมจิตประภัสสรตั้งแต่อยู่ในครรภ์ และกิจกรรมสร้างเสริมโมบายรับขวัญเด็กแรกเกิด 
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  - กิจกรรมของทาง รพ.สต.บ้านผัง 50 จะด าเนินการตามตัวชี้วัด MOU ซึ่งมีปัญหาอุปสรรค
ที่ต้องแก้ไขในเรื่องของการเตรียมความพร้อมและความรู้ก่อนการตั้งครรภ์ของกลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์ การฝาก
ครรภ์ช้ากว่าอายุครรภ์ไม่ต่ ากว่า 12 สัปดาห์ในกลุ่ มหญิงตั้งครรภ์ การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในกลุ่มหญิง        
หลังคลอด  ภาวะเตี้ยและผอมรวมถึงพัฒนาการล่าช้าไม่สมวัยในกลุ่มเด็กปฐมวัย 
  - สถานการณ์ รพ.สต.บ้านผัง 50 ณ ขณะนี้กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ได้มีการรณรงค์ฉีดวัคซีน 
covie-19 เข็มที่ 3 เป้าหมาย 7 คน มีการตอบรับแล้ว 3 คน วัคซีนไข้หวัดใหญ่ เป้าหมาย 6 คน มารับบริการ

แล้ว 4 คน  การตรวจฟันและนัดรักษาต่อ เป้าหมาย 14 คน ผลงาน 14 คน  การฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตาม
เกณฑ์เป้าหมาย 11 คน มีผลงานที่ 5 คน  การรณรงค์ ANC คุณภาพเข้าร่วมไลน์ 9 ย่างฯ และรณรงค์ให้ฝาก
ครรภ์ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ ในส่วนของกลุ่มเด็กปฐมวัยมีการตรวจพัฒนาการเด็ก  คัดกรองโลหิตจาง 
ประเมินภาวะโภชนาการ  อบรมฟ้ืนฟู อสม.ส ารวจภาวะโภชนาการเด็กและตรวจพัฒนาการ 5 ด้าน 3 ช่วงวัย 
สสอ.ทุ่งหว้า  - เบื้องต้นมีกิจกรรมประชุมคณะกรมการขับเคลื่อนระดับพ้ืนที่แล้ว ในส่วนของรายละเอียด    
ทางผู้รับผิดชอบจะขอเลื่อนไปน าเสนอในเดือนถัดไป 
กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ   - อ าเภอท่าแพขอเลื่อนน าเสนอในเดือนถัดไปทั้งโครงการมหัศจรรย์ 1,000 
วันฯและการถอดบทเรียน covid-19  เนื่องจากสสอ.ติดภารกิจ ส่วนอ าเภอควนโดนก็ขอเลื่อนไปเป็นครั้งถัดไป

เช่นกัน 
มติที่ประชุม - รับทราบ 

3.1.4  โครงการ TO BE NUMBER ONE 
กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ    - กิจกรรมที่ด าเนินการในเดือนมิถุนายน 2565 การรับคณะอนุกรรมการ
ตัดสินการประกวดจังหวัด อ าเภอ และชมรมลงพ้ืนที่ตรวจเยี่ยมการปฏิบัติงานและเก็บคะแนนการประกวด
กิจกรรมระดับประเทศในวันที่ 22 – 23 มิถุนายน 2565 ซึ่งทีมที่ชนะการประกวดระดับเขต 7 ทีม คือ 
จังหวัดสตูล ร.ร.ควนกาหลงนิคมพัฒนา ชุมชนบ้านเขาน้อย  ร.ร.สตูลวิทยา วิทยาลัยเทคนิคสตูล  สถานพินิจฯ 
และส านักงานคุมประพฤติสตูล 
  - กิจกรรมที่จะด าเนินการในเดือนกรกฎาคม 2565 ประกอบด้วยการประกวดกิจกรรม
โครงการ TO BE NUMBER ONE ระดับประเทศ จัดที่เมืองทองธานีในวันที่ 28 – 30  กรกฎาคม 2565 

             3.2 กัญชาทางการแพทย ์
กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ   - สรุปผลการด าเนินงานกัญชาทางการแพทย์ผ่านตัวชี้วัดทั้ง 3 ตัว  ในการตรวจ
ราชการครั้งที่ผ่านมาโดยร้อยละ 100 ของ รพ.เปิดคลินิกกัญชาทางการแพทย์ ผู้ป่วย Palliative Care ได้รับ
การรักษาด้วยกัญชาทางการแพทย์ร้อยละ 6.53 และผู้ป่วยที่ได้รับบริการจากคลินิกกัญชาทางการแพทย์ได้รับ
บริการเพ่ิมจากปี 2564 ร้อยละ 35 ซึ่งข้อเสนอแนะจากการตรวจราชการ คือ แนะน าให้ทุกรพ.เปิดคลินิก
กัญชาทางการแพทย์ทุกสัปดาห์หรือทุกวันเพ่ือให้มีผู้รับบริการมากข้ึน จึงขอฝากผู้บริหารทุกแห่งในการบริหาร
จัดการและขอขอบคุณผู้บริหาร ผอ.รพ.และสสอ.ทุกแห่ง  ที่ช่วยกันผลักดันให้การด าเนินงานกัญชา           
ทางการแพทย์ผ่านตัวชี้วัด 
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  - ส าหรับตัวชี้วัดที่ 4 กัญชาเพ่ือเศรษฐกิจนั้น ทางสสจ.สตูลได้ด าเนินการเปิดเส้นทาง
ท่องเที่ยวชุมชนบ้านโตนปาหนันเชื่อมโยงกับกัญชา โดยมีปลัดจังหวัด และนพ.สสจ.สตูล ร่วมในพิธีเปิด 
  - ผลการจดแจ้งปลูกกัญชา  ณ วันที่ 9 มิถุนายน 2565 จังหวัดสตูลมีการปลูกกัญชาเพ่ือ
สุขภาพ 1,420 ราย เพ่ือทางการแพทย์แผนไทย 121 ราย และเชิงพาณิชย์ 52 ราย ส่วนกัญชงมีการปลูก
เพ่ือสุขภาพ 20 ราย เพื่อทางการแพทย์แผนไทย 2 ราย รวมต้นกัญชาที่ปลูกทั้ง 3 วัตถุประสงค์ในจังหวัดสตูล
ลงทะเบียนจดแจ้งแล้ว 70,481 ต้น กัญชง 124 ต้น 
ประธาน          - สอบถามเรื่องแผนการกระจายกัญชาทางการแพทย์แผนไทยไปยังอ าเภอต่าง ๆ  ทั้งในเชิง
ท่องเที่ยว และอ่ืน ๆ ขอฝากทางสสอ.และผอ.รพ.สามารถให้กลุ่มงานคบส. และแพทย์แผนไทยเข้าไปให้
ค าแนะน าได ้
มติที่ประชุม   - รับทราบ 
        3.3 ระบบบริการปฐมภูมิ (3 หมอ), พชอ. 
กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพฯ     - จากทั้ง 4 ตัวชี้วัดของระบบสุขภาพปฐมภูมิมีเพียง 2 ตัวชี้วัดที่มีการ
เปลี่ยนแปลงข้อมูล คือ  

1. ร้อยละ 50 ของการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายมีการขึ้นทะเบียนตามพรบ. 
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ โดยขณะนี้จังหวัดสตูล มีการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการเพ่ิม 1 แห่ง ในอ าเภอเมืองสตูล 
คือ รพ.สต.บ้านเกาะหลีเป๊ะ ส่งผลให้จังหวัดสตูลมีทีมขึ้นทะเบียนทั้งสิ้น 28 ทีม คิดเป็นร้อยละ  90.32 
นอกจากนี้อ าเภอเมืองสตูล ยังมีแผนขึ้นทะเบียนอีก 1 ทีม ซึ่งอยู่ระหว่างด าเนินการ คือ รพ.สต.ต ามะลัง  

2. ร้อยละ 50 ของจ านวนประชาชนคนไทยมีหมอประจ าตัว 3 คน โดยในขณะนี้ จังหวัด 
สตูลมีผลงานที่ร้อยละ 88.92 
   - ความก้าวหน้าการเบิกจ่ายงบประมาณสนับสนุนการพัฒนางานปฐมภูมิครั้งที่ 2 
พบว่าอ าเภอละงู และอ าเภอท่าแพได้ขออนุมัติงบด าเนินการเรียบร้อยแล้ว ในส่วนของงบจัดสรรด าเนินงาน 
พชอ.(อ าเภอ) พบว่าอ าเภอเมืองสตูล อ าเภอทุ่งหว้าได้ขออนุมัติด าเนินการเรียบร้อยแล้ว ขอให้อ าเภออ่ืน ๆ 
เร่งรัดการด าเนินการให้แล้วเสร็จภายใน วันที่ 15 สิงหาคม 2565 นี้ 
   - ผลการใช้งานแอปพลิเคชั่น “สมาร์ทอสม.”จังหวัดสตูล พบว่ามีอสม.ลงทะเบียน   
รอ้ยละ 77.90 และมีอสม.ใช้งานแอปพลิเคชั่น ร้อยละ 47.01 
   - กฎระเบียบที่เกี่ยวข้องกับการใช้งานแอปพลิเคชั่น “สมาร์ทอสม.”ได้มีประกาศ
จากกรมสนับสนุนสุขภาพ ลงวันที่ 16 มีนาคม 2565 โดยเกี่ยวข้องกับการจัดท ารายงานผลการปฏิบัติงาน 
อสม.ในแอปฯ สมาร์ทอสม. และเงื่อนไขเวลาในการตรวจสอบผลการปฏิบัติงานในระบบข้อมูล ในส่วนของ
ประกาศจากระทรวงสาธารณสุข เรื่อง บัตรสะสมผลงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพ่ือรับสิทธิ
ประโยชน์แบบอิเล็กทรอนิกส์จะเกี่ยวข้องกับการคัดเลือก อสม.ดีเด่น และสิทธิประโยชน์คู่กับบัตรประจ าตัว  
อสม.โดยทางสสม.ยะลาได้แจ้งผ่านตัวแทนอสม. และผู้รับผิดชอบระดับอ าเภอและต าบลแล้วเมื่อวันที่          
20 – 21  พฤษภาคม 2565 ทั้งนี้ทางกลุ่มงานพัฒนาคุณภาพฯจะมีหนังสือแจ้งประกาศทั้ง 2 ฉบับไปยัง
พ้ืนที่ต่อไป 
ประธาน         - ขอขอบคุณทุกท่านทุกพ้ืนที่ที่ให้ความส าคัญในเรื่องหมอครอบครัว  
มติที่ประชุม - รับทราบ 
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  3.4 สุขภาพกลุ่มวัย – สุขภาพจิต 
       3.4.1 สุขภาพกลุ่มวัย  
กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพฯ    - ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับการดูแลก่อนคลอดครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์          
มีเพียงอ าเภอเมืองสตูล อ าเภอควนโดน และอ าเภอละงูที่ผ่านเกณฑ์ MOU คือร้อยละ 85 ส่วนร้อยละ        
ของหญิงคลอดได้รับการดูแลคบ 3 ครั้งตามเกณฑ์มี อ าเภอมะนัง อ าเภอควนโดน อ าเภอทุ่งหว้า อ าเภอท่าแพ 
และอ าเภอควนกาหลง ที่ผ่านเกณฑ์ MOU คือร้อยละ 85 เช่นกัน 
  - หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงตั้งแต่ ต.ค. 64 – 14 มิ.ย. 65 รวม 310 ราย โดยส่วนใหญ่
เป็น GDM 204 ราย และในปัจจุบันยังมีมารดาอีก 136 ราย ที่มีภาวะเสี่ยงและยังไม่คลอด 
  - มารดาใช้สารเสพติดในจังหวัดสตูล มีจ านวน 27 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.35 ของหญิง
ตั้งครรภ์ โดยส่วนใหญ่พบที่อ าเภอละงู เนื่องจากมีการตรวจหาสารเสพติดในหญิงตั้งครรภ์มากขึ้นส่วนอ าเภอ
ท่าแพ อ าเภอมะนัง และอ าเภอทุ่งหว้า ยังไม่พบหญิงตั้งครรภ์ใช้สารเสพติด ซึ่งกรณีมารดาใช้สารเสพติดนั้น     
จะส่งผลต่าง ๆ ต่อทารกในครรภ์ อาทิเช่น น้ าหนักตัวน้อย ไอคิวต่ า มีความผิดปกติของหัวใจ หลอดเลือดและ
สมอง หรืออาการถอนยา 
  -  ข้อมูลหญิงตั้งครรภ์และหลังคลอดที่ติดเชื้อ covid-19  จังหวัดสตูล 195 ราย พบมาก

ทีสุ่ดที่ อ าเภอเมืองสตูล น้อยที่สุดที่อ าเภอทุ่งหว้า 
  - ร้อยละของเด็กปฐมวัยได้รับการการคัดกรอง และมีพัฒนาการสมวัยในภาพรวมจังหวัด    
คัดกรองที่ร้อยละ 77.02 มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 73.41 ซึ่งยังต่ ากว่าเป้าหมาย ส่วนร้อยละของเด็ก
ปฐมวัยที่สงสัยล่าช้าได้รับการติดตามภายใน 30 วัน ในภาพรวมจังหวัดพบเด็กสงสัยล่าช้า 17.16 และ
ติดตามได้ร้อยละ 73.5 ซึ่งยังต่ ากว่าเป้าหมายเช่นกัน 
  - ร้อยละของเด็กปฐมวัยที่ได้รับการชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูงในภาพรวม ร้อยละ 84.05 และ
ร้อยละเด็กปฐมวัย สูงดีสมส่วนในภาพรวมจังหวัด อยู่ที่ร้อยละ 53.03  
  - ร้อยละของเด็กปฐมวัยมีภาวะเตี้ย เป้าหมายต้องไม่เกินร้อยละ 10 ในภาพรวมของจังหวัด
สตูล พบว่ามีภาวะเตี้ยเพ่ิมขึ้นในไตรมาส 3 โดยมากสุดที่อ าเภอละงู และอ าเภอควนโดน , ภาวะเริ่มอ้วนและ
อ้วนต้องไม่เกินร้อยละ 9 ในภาพของจังหวัดพบว่ามีภาวะนี้เพ่ิมขึ้นและเกินเกณฑ์ทุกไตรมาส โดยพบมาก        
ที่อ าเภอควนโดน จากไตรมาส 2 ร้อยละ  6.14 สู่ไตรมาส 3 ที่ร้อยละ 13.48 ,ภาวะผอมมีเป้าหมายไม่เกิน
ร้อยละ 5 ในภาพรวมของจังหวัดสตูลอยู่ที่ร้อยละ 5.12 ซึ่งโดยส่วนใหญ่พบว่าการพบภาวะนี้จะลดลง       ทุก
ไตรมาส โดยลดลงมากสุดที่อ าเภอมะนัง 
  - ขอฝากเรื่องสัปดาห์รณรงค์คัดกรองพัฒนาการปี 2565 จะมีการรณรงค์คัดกรอง          
เด็กปฐมวัยระหว่างวันที่ 4 – 8 ก.ค. 2565 โดยกลุ่มงานจะติดตามข้อมูลทาง HDC และขออนุญาตน าผลการ
คัดกรองรายวันน าเสนอในไลน์กลุ่ม กวป. 
มติที่ประชุม - รับทราบ 
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       3.4.2 สุขภาพจิต                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ   - การฆ่าตัวตายส าเร็จในจังหวัดสตูล ตั้งแต่ 1 ต.ค. 64 – 20 มิ.ย. 65       
มีจ านวน 15 ราย โดยอ าเภอละงูมีจ านวน 1 ราย ที่ต้องน ายอดกลับไปยังภูมิล าเนา เนื่องจากไม่ได้อาศัยอยู่ใน
จังหวัดสตูล ส่วนอ าเภอท่ีมีการฆ่าตัวตายเกินเป้าหมายคือ อ าเภอควนกาหลง และอ าเภอทุ่งหว้า 
  - ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ้ าภายใน 1 ปี ในภาพรวมจังหวัด
อยู่ที่ ร้อยละ 79.52 ซึ่งยังไม่ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดโดยอ าเภอที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์คืออ าเภอเมืองสตูล อ าเภอ      
ควนกาหลง อ าเภอท่าแพ และอ าเภอละงู 
  - รายงานการฆ่าตัวตายส าเร็จเดือน มิ.ย.65 มี 2 ราย แต่อ าเภอละงู 1 ราย ยังอยู่ในขั้นตอน
การสอบสวน จึงน าเสนอในเบื้องต้น 1 ราย เป็นเพศชาย อายุ 48 ปี ต าบลคลองขุด อ าเภอเมืองสตูล จังหวัด
สตูล โดยสรุปปัจจัยกระตุ้นคือ ผู้เสียชีวิตมีการใช้สารเสพติด หวาดระแวงภรรยา ไม่ยอมรั บการบ าบัด          
เมื่อประเมินสุขภาพจิตคนในครอบครัว พบว่าอยู่ในช่วงปกติทั้ง 7 คน เบื้องต้นมีแผนช่วยเหลือเป็นการเยี่ยม
บ้าน ประเมินสุขภาพจิตเสริมความแข็งแรงทางจิตใจ นอกจากนี้ยังพบปัญหาของผู้ป่วยรายนี้ที่มีการท าร้าย
ตนเองซ้ า ๆ และหลีกเลี่ยงที่จะพบเจ้าหน้าที่ที่จะให้ความช่วยเหลือ 
ประธาน  - ขณะนี้รพ.สตูลเปิดวอร์ดสุขภาพจิตแล้ว และพบว่าสาเหตุส่วนใหญ่มาจากยาเสพติด จึงเป็น
หัวข้อที่ควรช่วยดูแลในชุมชน และขอฝากทางพ้ืนที่ช่วยดูแลเรื่องการใช้สารเสพติดในชุมชนด้วย 
มติที่ประชุม   - รับทราบ 
 3.5 สถานการณ์โควิด-19 
รพ.ละง ู      - ถอดบทเรียน covid-19  ของทางอ าเภอละงูใช้  Surge Capacity ในการประเมินความสามารถ
ในการจัดการในสถานการณ์ฉุกเฉิน โดยประเมิน 4 S คือ Space Staff Supplies  และ System  ดังนี้ 
 - Space ทางรพ.ละงูมีการจัดตั้ง ARI CLINIC,รพ.สนาม,COHORT WARD,HI,CI,OPSI,AIIR                 
 - Staff คือ เจ้าหน้าที่ในเครือข่ายจากทุกแห่งมีการช่วยเหลือกันอย่างเต็มที่รวมถึงเครือข่าย 
อปท. ท้องถิ่น ท้องที่ และจิตอาสา  
 - Supplies เป็นเรื่องของอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อ ,อุปกรณ์ประจ าตัวผู้ป่วย ซึ่งทางรพ.ละงู
ได้มีการขอบริจาค และยืมในช่วงที่มีการขาดแคลน  VACEINE ยาและอ่ืน ๆ  
 - System หลัก ๆ จะเป็นเรื่องของ LAB และการสอบสวนทางระบาดวิทยา มี EOC ทุกระดับ
มีการประชุมการสื่อสารในองค์กร ฯลฯ 
  - ปัจจัยแห่งความส าเร็จ คือ ภาวะผู้น าของผู้บริหาร, การให้ความส าคัญกับทรัพยากรบุคคล ,
ความมุ่งมั่นและเสียสละของบุคลากร การสื่อสารภายในองค์กรในภาวะวิกฤต ความยืดหยุ่นและการปรับตัว
ขององค์กรในภาวะวิกฤต และก าลังใจกับแรงศรัทธาจากประชาชน 
  - ในส่วนของการก้าวต่อไปจะสร้าง ARI CLINIC แบบมาตรฐาน แยกพ้ืนที่การบริการผู้ป่วย  
ในส าหรับผู้ป่วยทั่วไปกับผู้ป่วยโควิด รวมถึงแผนก าลังคนส ารอง แผนทรัพยากรที่อาจมีการระบาดในรอบถัดไป
หรือโรคระบาดอ่ืน ๆ  
  - ประชาสัมพันธ์จ าหน่ายเสื้อปันรัก รพ.ละงู สมทบทุนจัดซื้ออุปกรณ์ทางการแพทย์ 
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สสอ.ทุ่งหว้า    - ถอดบทเรียนจากกรณีตัวอย่าง รพ.สต.ทุ่งดินลุ่ม มีการพบการติดเชื้อในโรงงานแปรรูปไม้ยาง 
38 ราย พบปัญหาคือ ในโรงงานไม่สามารถจัดท าระบบ Bubble 4 Seal โดยกระบวนการแก้ปัญหา คือ      
การประชุมกลุ่มเครือข่ายในพ้ืนที่ได้ข้อสรุปคือ น าผู้ป่วยพักใน LQ ป่าแก่บ่อหิน โดยมีทางอบต.ดูแลเรื่อง
สถานที่ และความปลอดภัย ทางรพ.สต. และสสอ.จะดูแลในส่วนของการรักษาและค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเติม       
ทางโรงงานให้ความร่วมมือเต็มที่เช่นกัน ท าให้การรับมือกับสถานการณ์เป็นไปได้ด้วยดีด้วยความร่วมมือจาก
ทุกภาคส่วน 
นายเอกพล เหมรา   - ได้มีการเข้าร่วมประชุมสมัชชาสุขภาพ  ทราบว่าสมัชชาสุขภาพได้รับงบประมาณ NGO 
ผชชส. (ด้านส่งเสริมพัฒนา)  มาถอดบทเรียนการรับมือ covid-19  ของจังหวัดสตูล โดยทาง NGO จะมีคณะท างาน
มาร่วมถอดบทเรียนจังหวัดสตูลอีกครั้ง ซึ่งจากการหารือเบื้องต้นได้ก าหนดการถอดบทเรียนดังนี้ 
 1. การบริหารจัดการระดับจังหวัดของคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด 
 2. การบริหารจัดการ การถอดบทเรียนและควบคุม covid- 19  ระดับอ าเภอได้เลือกพ้ืนที่
อ าเภอละงูเป็นตัวแทนจังหวัดสตูล ส าหรับพ้ืนที่ พิเศษได้เลือกพ้ืนที่ เกาะหลีเป๊ะ ส่วนความเข้มแข็ง              
การด าเนินงานของชุมชนได้เลือกชุมชนเกาะยาว และพ้ืนที่หน้าด่าน เลือกต าบลทุ่งนุ้ย อ าเภอควนกาหลง          
ถอดบทเรียนการรับมือด่านเฝ้าระวังระหว่างจังหวัด จึงขอความร่วมมือเจ้าหน้าที่  อสม. ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน    
และผู้น าในท้องที่ท่ีกล่าวถึงเข้าร่วมในการถอดบทเรียน โดยจะแจ้งก าหนดการในล าดับต่อไป 
รพ.ควนกาหลง    - ถอดบทเรียนการด าเนินงานป้องกันและควบคุม covid-19  ของอ าเภอควนกาหลง       
โดยในส่วนของรพ.ควนกาหลง เริ่มฉีดวัคซีนโควิด ในกลุ่มบุคลากรด้านหน้าวันที่ 17 เมษายน 2564  
หลังจากนั้นจึงเริ่มมีการเตรียมความพร้อมในการประสานส่งต่อไปยังรพ.สนามท่าแพ และทุ่งหว้า ในส่วนของ
ภาคประชาชนมีการ kick off วัคซีนโควิด โดยเริ่มวันที่ 7 มิถุนายน 2564 พบผู้ป่วยโควิดรายแรกในวันที่ 15 
มิถุนายน 2564 ต่อมาได้มีการเปิด Cohort ward รพ.ควนกาหลงในวันที่ 21 กรกฎาคม 2564 และมีผู้ป่วย
โควิดเสียชีวิตรายแรกของอ าเภอและของจังหวัดในวันที่ 23 กรกฎาคม 2564  ได้มีการลงพ้ืนที่พบผู้ติดเชื้อ 
covid-19  จึงได้  มีการเริ่มระบบ HI แต่ยังคงไม่ประสบความส าเร็จมากนักในเรื่องของการยอมรับในชุมชน    
ในวันเดียวกันนี้ยังมีการอบรมผ่าน Zoom โดย พญ.พจมาน รพ.ศิริราชให้ความรู้แนวทางการดูแลผู้ป่วย และ
จัดบริการระบบ CI อ าเภอควนกาหลงจึงได้มีการเปิด CI ในวันที่ 10 กรกฎาคม 2564 หลังจากนั้น ในวันที่
28 ตุลาคม 2564 มีการลงพ้ืนที่น ายา Dexamethasone มาใช้ในการดูแลผู้ป่วย HI และได้รับผลตอบรับดี
จนถึงปัจจุบันและได้มีระบบ Self  Isolation ตั้งแต่วันที่ 1 มีนาคม 2565 เป็นต้นมา 
 - ปัจจัยแห่งความส าเร็จ อ าเภอควนกาหลง ได้แก่  
  1. Teamwork ทุกภาคส่วน   
  2. การประสานความร่วมมือกับหน่วยงานภายนอก  
  3. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในทุกระดับ   
  4.. มีแนวทางการรักษาและปรึกษาแพทย์ที่ชัดเจน  
  5. การบริหารจัดการทรัพยากรทางการแพทย์ที่มีจ ากัดอย่างมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ 
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สสอ.ควนกาหลง     - การด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน แบ่งเป็น 2 ด้าน คือ 

1. ปัจจัยความส าเร็จ ใช้กระบวนการด าเนินงาน 4 ขั้นตอน คือ การเตรียมพร้อม , การเก็บ
และรวบรวมข้อมูล, การตรวจสอบสังเคราะห์ข้อมูล และการจัดเก็บข้อมูล 

2.ปัญหาและอุปสรรคของการด าเนินงาน พบว่าการเคลื่อนย้ายและกิจวัตรประจ าวัน        
ในครอบครัวของประชาชนในพื้นท่ี มีผลต่อการด าเนินงานเฝ้าระวังของสสอ.ควนกาหลงพอสมควร 
ประธาน       - ทุกอ าเภอสามารถเก็บภาพการสู้ศึกโควิดของเจ้าหน้าที่ส่งให้ทีมกวป.ดูได้ และน า
ประสบการณ์ท่ีได้แลกเปลี่ยนกันไปเตรียมพร้อมรับมือโรคระบาดอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
มติที่ประชุม - รับทราบ 
 3.6  COVID Free Setting   

กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม     - มีข้อสั่งการจากมหาดไทยเรื่อง การประเมินผลควบคุมป้องกันโรคในสถาน
ประกอบการที่มีลักษณะคล้ายสถานบันเทิง ผับ บาร์ คาราโอเกะ หรือร้านอาหารที่มีการแสดงตนตรี จ าหน่าย
แอลกอฮอล์ โดยมีข้อสั่งการอนุญาตให้เปิดสถานบันเทิง วันที่ 1 กรกฎาคม 2565 และให้มีการตรวจ
มาตรการ COVID Free Setting  และรายงานผลใน Platform TSC2PLUS โดยให้หน่วยงานสาธารณสุขเป็น

ผู้บันทึกข้อมูล รายละเอียดต่าง ๆ ทางกลุ่มงาน อวล.ได้ท าหนังสือแจ้งเวียนส่งในระบบสารบรรณแล้ว 
ประธาน       - ฝากให้ความรู้และตรวจตราเรื่องสุขอนามัยตามสถานที่เสี่ยงอย่างเข้มงวดด้วย 
มติที่ประชุม - รับทราบ 

3.7 งานควบคุมโรค HT/DM และ HNA STROKE 
กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ    - ร้อยละการคัดกรองประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไปได้รับการคัดกรองเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูง ในภาพรวมและรายอ าเภอของจังหวัดสตูลผ่านเกณฑ์เป้าหมายร้อยละ 90   
  - ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยเบาหวานจังหวัดสตูล ผ่านตัวชี้วัดไตรมาส 3 ร้อยละ 
60 โดยมีผลงานร้อยละ 80.66 โดยอ าเภอที่มีผลงานดีที่สุดคือ อ าเภอควนกาหลง ติดตามได้ร้อยละ 95.24 
และทุกอ าเภอผ่านตัวชี้วัดแล้ว  
   - ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงจังหวัดสตูลผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด      
ไตรมาส 3 ร้อยละ 70 แล้ว ทุกอ าเภอ 
  - STROKE ปี 2565 พบว่าจังหวัดสตูลผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดทุกตัว 
  - สรุปผู้ป่วย stroke ที่เข้ารับการส่งต่อและรักษาพ้ืนที่ รพ.สต.หลีเป๊ะ ตั้งแต่ ตุลาคม 64 – 
27 มิถุนายน 2565 มีจ านวน 15 ราย เป็นคนไทย 13 ราย ต่างชาติ 2 ราย   
มติที่ประชุม   - รับทราบ 

3.8  ความก้าวหน้างบด าเนินงาน/งบลงทุน/งบค่าเสื่อม 
งานการเงิน       - งบด าเนินงานเบิกจ่ายได้ร้อยละ 93.73 คงค้างในส่วนของงบชายแดนใต้ที่เป็นงบชี้เป้า ,
งบค่าตอบแทน พตส. และ ฉ.11 ,งบยาเสพติดและงบพชอ. ในส่วนของงบเบิกแทนกันของอย. เบิกจ่ายได้     
ร้อยละ 63.47 เนื่องจากงบของงวดที่ 2 เพ่ิงจะมาถึง รวมงบด าเนินงานเบิกจ่ายแล้วทั้งสิ้นร้อยละ 93.47 
  - งบลงทุนปี 2564 ยังคงค้าง 1 รายการ คือ อาคารโรงครัว รพ.ละงู รวมเบิกจ่ายแล้วทั้งสิ้น
ร้อยละ 76.56  
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  - งบลงทุนปี 2565 คงค้าง 1 รายการ  คือ อาคารผู้ป่วยในรพ.ละงู เบิกจ่ายแล้วทั้งสิ้น     
ร้อยละ 40.99 ในส่วนของงบเงินกู้ ยังไม่ได้ท าการเบิก 16 รายการจากทั้งหมด 33 รายการ เบิกจ่ายแล้ว
ทั้งสิ้นร้อยละ 37.66 รวมงบลงทุนปี 2565 ทั้ง 2 รายการ เบิกจ่ายแล้วร้อยละ 40.24 แต่รวมงบผูกพัน           
ครบร้อยละ 100  
  - งบอุดหนุนปี 2565 เบิกจ่ายร้อยละ 100 
  - งบกลางปี 2564 คงค้าง 1 รายการ คือ งบพนักงานราชการโดยจะเป็นไปตามงวดเดือน 
เบิกจ่ายแล้วทั้งสิ้นร้อยละ 88.71 ส่วนปี 2565 คงค้างงบพนักงานราชการตามงวดเงินเดือนเช่นกัน เบิกจ่าย
แล้วทั้งสิ้นร้อยละ 54.31 และงบเสี่ยงภัย ณ วันที่ 29 มิถุนายน 2565 เบิกจ่ายครบร้อยละ 100 
  - งบด าเนินงานระดับอ าเภอ มีเพียงอ าเภอละงูที่เบิกจ่ายครบร้อยละ 100 อ าเภอเมืองสตูล
ร้อยละ 98.18 อ าเภอควนโดน ร้อยละ 66.67  อ าเภอควนกาหลง ร้อยละ 81.63 อ าเภอทุ่งหว้า ร้อยละ 
97.05 อ าเภอมะนัง ร้อยละ 61.67  รวมเบิกจ่ายแล้วทั้งจังหวัดร้อยละ 77.26 
  - ซึ่งร้อยละการเบิกจ่ายนี้ ยังคงมีเอกสารคงค้างที่งานการเงินบางส่วน และส่งกลับบางส่วน
เนื่องจากหลักฐานเกินงบ คือ อ าเภอควนกาหลง อ าเภอทุ่งหว้า และอ าเภอมะนัง 
กลุ่มงานประกันสุขภาพฯ   ผลการด าเนินงานงบค่าเสื่อมระดับเขตปี 2565 จังหวัดสตูลยังคงมีผลงาน        
ที่อันดับ 2 คือร้อยละ 38.86  
  - ผลการด าเนินงานงบค่าเสื่อมระดับจังหวัดปี 2565 พบว่าอ าเภอท่าแพ อ าเภอละงู       
และอ าเภอทุ่งหว้า เข้าใกล้ร้อยละ 100 มีเพียงอ าเภอควนกาหลง อ าเภอมะนังที่ยังคงน่าเป็นห่วง โดยสรุป     
ผลการด าเนินงานทั้งหมด 144 รายการ เบิกจ่ายแล้ว 80 รายการ ยังไม่ได้ท าสัญญา 39 รายการ คิดเป็น     
ร้อยละ 27.08 คืออ าเภอเมืองสตูล 4 รายการ อ าเภอควนโดน 6 รายการ อ าเภอควนกาหลง 21 รายการ 
อ าเภอละงู 1 รายการ อ าเภอทุ่งหว้า  1 รายการ และอ าเภอมะนัง 6 รายการ ขอฝากให้เร่งรัดด าเนินการ     
ในส่วนของรายการดังกล่าวด้วย 
มติที่ประชุม - รับทราบ 

3.9  การด าเนินงานการเงินการคลัง 
กลุ่มงานประกันสุขภาพ - ทางสปสช.ได้มีค าสั่งให้จัดตั้งคณะท างานบริหารจัดการหนี้สิน โดยมีแนวทางให้
หน่วยบริการเร่งด าเนินการจัดท าแผนบริหารจัดการหนี้ เดือนมิถุนายน  โดยทุกรพ.จัดท าแผนหนี้ค่าตอบแทน       
ค่าสาธารณูปโภคและค่ารักษาตามจ่าย ส่วน รพ. ที่มีค่า Cash Ratio ตั้งแต่ 1 ขึ้นไป ณ พฤษภาคม 2565      
ให้จัดท าแผนเจ้าหนี้การค้า และเมื่อหลังช าระหนี้ 4 กลุ่ม รพ.ที่ cash Ratio มากกว่า 2 ให้จัดท าแผนพัฒนา 
EMS  แผนเพิ่มรายได-้ลดรายจ่าย ตามบริบทของพ้ืนที่ 
  - วิกฤติทางการเงินจังหวัดสตูลอยู่ในระดับปกติ 
  - สถานการณ์การเงินการคลังอยู่ในระดับสีเหลือง 3 แห่ง คือ รพ.สตูล ,รพ.ละงู  และรพ.
มะนัง จึงขอฝากทั้ง 3 แห่งดูแลในส่วนนี้ด้วย 
  - ผลการด าเนินงาน 7 Plus Efficiency Score  ผ่าน 3 แห่ง คือ รพ.ท่าแพ , รพ.ละงู และ
รพ.ทุ่งหว้า ยังคงติดปัญหาทุกแห่งคือ เรื่องการเรียกเก็บสิทธิข้าราชการ 
  - ข้อมูลลูกหนี้งบทดลอง รพ.สตูลและรพ.ควนกาหลงติดปัญหาอยู่ที่การเรียนเก็บลูกหนี้ IP 
ส่วนรพ.ควนโดน ,รพ.ท่าแพ,รพ.ละงู ,รพ.ทุ่งหว้า, รพ.มะนัง ติดปัญหาในส่วนการเรียกเก็บลูกหนี้ OP 
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  - ข้อมูลบัญชีลูกหนี้งบทดลอง UC ที่ยังไม่ได้ตามเกณฑ์คือ รพ.สตูล และรพ.ทุ่งหว้า              
ติดอยู่ที่ลูกหนี้ค่ารักษา UC ,IP 
  - รายได้ – รายจ่าย ในภาพรวมจังหวัดมีก าไร 608,670,034.87 บาท โดยทุกแห่งมีรายได้
มากกว่ารายจ่าย  
  - ในส่วนของรายได้ในภาพรวม  ควรอยู่ที่ประมาณร้อยละ 66.67 ซึ่งทุกแห่งมีรายได้
มากกว่าแผนที่ตั้งไว้ ส่วนรายจ่าย มีหน่วยบริการมีรายจ่ายไม่เกินแผนที่วางไว้ 2 แห่ง คือ รพ.ควนกาหลง และ
รพ.ทุ่งหว้า 
มติที่ประชุม -รับทราบ 
 3.10  ระบบธรรมาภิบาล 
งานนิติการ     - ไตรมาสที่ 3 จะหมดเขตในการแนบเอกสาร วันที่ 30 มิถุนายน 2565 โดยมีเกณฑ์มากกว่า
ร้อยละ 71 (17 ข้อ) จึงขอฝากทางผู้บริหาร รพช. รพท. และสสอ. ช่วยติดตามผู้รับผิดชอบงานให้ส่งภายใน
ก าหนดเวลาด้วย 
มติที่ประชุม -รับทราบ 
 3.11  การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ HIS Gateway 
งาน ICT   - ข้อมูลประชากรเทียบทะเบียนราษฎร์ TYPE 1+2  มีร้อยละของส่วนต่างมากที่สุดอยู่ที่ อ าเภอ

ควนกาหลง น้อยที่สุดคือ อ าเภอมะนัง โดยจากครั้งก่อนพบว่ามี 2 แห่ง ที่ปรับเพ่ิมขึ้น คือ อ าเภอควนกาหลง และ
อ าเภอทุ่งหว้า 
  - ประชากรซ้ าซ้อน TYPE AREA 1+3  พบว่า อ าเภอทุ่งหว้ามีร้อยละประชากรซ้ าซ้อนมากท่ีสุด

โดยทุกแห่งในจังหวัดมีการปรับลดร้อยละความซ้ าซ้อนลงแล้ว 
  - ข้อมูลการตายที่ยังเป็นเป้าหมาย มีดังนี้ 
      1. ตายในแฟ้ม DEATH แต่ PERSON ยังไม่ตาย ซึ่งพบมากสุดในอ าเภอเมือง ภาพรวม
จังหวัด 344 ราย 
   2. ตายในแฟ้ม DEATH แต่ Chronic ไม่ตาย ภาพรวมจังหวัด 58 ราย 
   3. ตายในแฟ้ม DEATH และมีการคัดกรองหลังการตาย ภาพรวมจังหวัด 21 ราย  
ขอฝากให้ผู้บริหารช่วยติดตามในเรื่องดังกล่าวด้วย 
  - ตัวชี้วัด PPA 2565 จะสิ้นสุดในวันที่ 30 มิถุนายน 2565 แต่ยังสามารถบันทึกเพ่ือปรับปรุง
แกไ้ขข้อมูล ซึ่งจังหวัดสตูลผ่านเกณฑ์เกือบทุกตัวชี้วัด มีเพียงตัวชี้วัดร้อยละเด็กอายุ 3 ปี ได้รับการตรวจสภาวะฟัน 
ร้อยละความครอบคลุมได้รับวัคซีนแต่ละชนิดครบตามเกณฑ์ในเด็กอายุ 1 ปี 
   - มีการประเมิน HAIT โดยสมาคมเวชสารสนเทศไทย ในวันที่ 23 – 24 มิถุนายน 2565 ที่ผ่าน
มา เนื่องจากยังมีปัญหาที่ต้องแก้ไขท าให้ทั้ง 2 รพ. จะต้องรับการประเมินอีกครั้ง จึงขอฝากรพ.ที่ยังไม่ผ่าน level 
1 ส าหรับการประเมินในปีถัด ๆ ไปด้วย 
นายวรายุส วรรณวิไล  - ทางคณะผู้เกี่ยวข้อง และนพ.สสจ.มีนโยบายให้ทาง รพ.เร่งรัดด าเนินการเรื่องการออก 
ผช.นพ.สสจ.สตูล        ใบรับรองการตาย ขอฝากทาง IT ติดตามในส่วนนี้ด้วย 
มติที่ประชุม  -รับทราบ 
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ระเบียบวาระที ่4 เรื่องเพื่อทราบ 

   - 
ระเบียบวาระที ่5 เรื่องพิจารณา 
   - 
ระเบียบวาระที ่6 เรื่องเสนอจากหน่วยงานต่างๆ 
 

6.1 เรื่องจาก รพท. / รพช. 
                                    - 

6.2 เรื่องจาก สสอ. / รพสต. 
                                   - 

6.2 เรื่องจาก สสอ. / รพสต. 
สสอ.ควนโดน      - จากมาตรการค าสั่งในเรื่อง การป้องกันโรคส าหรับผู้เดินทางเข้ามาในราชอาณาจักร      
ในประเด็นการยกเลิกการรับลงทะเบียนเข้า – ออก ยังคงให้ยื่นเอกสารหรือหลักฐานการรับวัคซีนต่อพนักงาน 
จึงอยากหารือเรื่องหลักปฏิบัติของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในด้านการรับการเดินทางเข้า – ออก ราชอาณาจักร 
กลุ่มงานควบคุมโรคฯ   - ตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม 2565 จะมีการยกเลิก Thailand pass  แต่จะต้องแสดง
เอกสารการรับวัคซีน หรือการตรวจเชื้อในรูปแบบต่าง ๆ นอกจากนี้ยังยกเลิกมาตรการการคัดกรอง อาทิเช่น 
การวัดไข้ เพราะฉะนั้นให้เจ้าหน้าที่สุ่มตรวจผู้เดินทางเข้ามา หากไม่มีวัคซีนและผลตรวจฯ ให้ตรวจ ATK         
ที่หน้าด่าน 
สสอ.ควนโดน      - จะหารือแนวทางในการสุ่มตรวจกับทางงานควบคุมโรคฯ สสจ.สตูล อีกครั้ง 
ประธาน      - ทางอ าเภอควนโดนอาจต้องมีการหารือกับทางด่านมาเลเซียด้วย 
สสอ.ควนโดน      - ได้มีการประชุมคณะท างานด้านซึ่งประกอบด้วยทุกภาคส่วน โดยหารือกับทางตม.ในเรื่อง
ของประเด็นเอกสารให้เจ้าหน้าที่ ตม.ตรวจเอกสารให้ แต่ทางสสจ.อาจต้องมีการเข้าไปสุ่มตรวจด้วยเช่นกัน   
ในส่วนของประเด็นส าคัญจะหารือกับงานควบคุมโรคฯ อีกครั้ง 

6.3 เรื่องจาก หัวหน้ากลุ่มงาน 
กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ   – ประชาสัมพันธ์โครงการแสงน าใจไทยทั้งชาติ เดิน วิ่ง ปั่น ป้องกันอัมพาต ครั้ง
ที่ 8 “แผ่นดินไทย ไร้สโตรค” ในช่วงวันที่ 21 - 30 ตุลาคม 2565  โดยมีวัตถุประสงค์การจัดงาน 3 ข้อ 
รูปแบบการด าเนินงานมี 13 เขตสุขภาพ ธีมการจัดงาน มีการมอบเสื้อ หมายเลขติดหน้าอกเสื้อ (บิบ) เหรียญ 
ถ้วยพระราชทาน โล่รางวัล การน าส่งตัวอย่างของสื่อที่ส่วนกลางน าเสนอเพ่ือการจัดงาน ฯลฯ โดยกิจกรรม 
10 วัน 3 รูปแบบ คือ กิจกรรมเฉลิมพระเกียรติ  กิจกรรมให้ความรู้โรคหลอดเลือดสมอง และกิจกรรมออก
ก าลังกาย เดิน วิ่ง ปั่น ป้องกันอัมพาต ในส่วนของรายละเอียดและวาระประชุมจะน าเสนอในโอกาสต่อไป 
 กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อฯ   – สืบเนื่องจากสถานการณ์ covid -19 ผ่อนคลายลง จึงได้มีการปรับการประชุม

คณะกรรมการโรคติดต่อเป็นเดือนละ 1 ครั้ง คือ ในวันพุธของสัปดาห์ที่ 3 ของทุกเดือน ซึ่งจะประชุมในเรื่อง
ของการติดตามวัคซีนโควิดเป็นหลัก โดยเฉพาะเข็มกระตุ้นเนื่องจากมีการรายงานการระบาด BA.4 BA.5      
ในสหรัฐฯและอังกฤษ ว่ามีการแพร่เร็วกว่าโอมิครอน สายพันธุ์ดั้งเดิม 1.4 เท่า และท าให้ภูมิต้านทานเชื้อ
ลดลง 
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จึงแนะน าให้มีการฉีดเข็มกระตุ้น ส าหรับสถานการณ์วัคซีนเข็มกระตุ้นในจังหวัดสตูล ขณะนี้ได้เพียง 22%     
จึงขอฝากทุกอ าเภอเร่งรัดการฉีดวัคซีนเชิงรุกในเข็มกระตุ้นด้วย 
กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ   - เนื่องจากมีการปลดล็อกกัญชา ได้มีประกาศจากกรมอนามัยเรื่อง การน า    
ใบกัญชามาใช้ในการปรุงอาหารหรือประกอบกิจการ มีวาระส าคัญ คือ ให้สถานประกอบการแสดงข้อมูล       
และรายการที่มีส่วนประกอบกัญชาด้วย ในส่วนของรายละเอียดประกาศทั้งหมด ทางกลุ่ม งานอนามัย
สิ่งแวดล้อมฯ ได้ท าหนังสือเวียนแจ้งระบบสารบรรณแล้ว 
กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพฯ   - แจ้งการออกหน่วยแพทย์เคลื่อนที่  พอ.สว. ในเดือน กรกฎาคม 2565                
จะมีกิจกรรม 2 ครั้งคือ ในวันที่ 4 กรกฎาคม 2565 ที่  ร.ร.บ้านผังปาล์ม 3 อ าเภอมะนัง โดยจัดเป็น               
พระราชกุศลเนื่องในวันคล้ายวันประสูติสมเด็จพระเจ้าน้องนางเธอเจ้าฟ้าจุฬาภรณ์วลัยลักษณ์ฯ และวันที่ 21 
กรกฎาคม 2565 ที่ ร.ร.บ้านกาลันยีตัน อ าเภอเมือง เพ่ือถวายเป็นพระราชกุศลเนืองในวันคล้ายวันเสด็จ
สวรรคตสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี 
  - ในปีนี้ พอ.สว.จะมีการออกหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ตามก าหนดการ 17 ครั้ง โดยในปีนี้       
ออกพ้ืนที่เพียง 2 ครั้ง ในเดือน กรกฎาคม อีก 2 ครั้ง ตามแผนจะออก สิงหาคม อีก 1 ครั้ง ดังนั้น พอ.สว.
จังหวัดสตูลจะออกในเดือน กันยายน อีก 2 จุด โดยคาดว่าจะเป็นที่ ร .ร.ตชด. อ าเภอควนกาหลง และ         
ร.ร.เพียงหลวง บ้านสุไหงมูโซ๊ะ 
ประธาน  - ส าหรับรายละเอียดประชาสัมพันธ์ สามารถแจ้งเข้าไปในกลุ่มไลน์ กวป.ได้ 
มติที่ประชุม      - รับทราบ 
 

ระเบียบวาระที ่7   เรื่องอ่ืน ๆ 
  - 
 

ปิดการประชุม  เวลา 12.15 น. 

                        

                                (นายจักรพงศ์  แหล่ทองค า) 
                         นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
                     ผู้จดรายงานการประชุม 
                                                                                  
                                                                                     
 

                   (นายธีระยุทธ  เกียรติธนภูษิต) 
             รักษาการหัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
                  ผู้ตรวจรายงานการประชุม 

  


