
 
 

 
 

รายงานการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล 
ครั้งที่ 7 /๒๕๖5 

วันที่  27 กรกฎาคม  2565 
ณ ห้องประชุมนครี  ชั้น 2  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล  

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

รายช่ือคณะกรรมการผู้มาประชุม  

1. นายสมบัติ ผดุงวิทย์วัฒนา  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสตูล        ประธาน 
2. นส.วันทนา ไทรงาม  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสตูล 
3. นายเอกพล เหมรา  นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านส่งเสริมพัฒนา) 
4. นายเสรี พงศ์นฤเดช  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ (รองบริหาร) 
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. นพ.พันธุ์เชษฐ์ บุญช่วย   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 นส.อัญคนาย์ พูลสวัสดิ์         แทน หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป 
15 นายภาษิต พิศาลสุทธิกุล       หวัหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 
16 นายสุประพล บินต ามะหงง รก.หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยและสิ่งแวดล้อม 
17 นางอรนุช นรารักษ์  หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมควบคุมโรคติดต่อ 
18 นายเลิศวิทย์ รัตนะ           แทน หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพฯ 
19 นางฉัตรพิไล เจียรนัย  หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
20 นายอัครเดช ยาแบโด  รก.หัวหน้ากลุ่มงานทรัพยากรบุคคล 
21 ทพ.ศุภเดช สุกใส  หัวหน้ากลุ่มงานทันตสาธารณสุข 
22 นายยุทธพงษ์  ตันทเสนีย์      รก.หวัหน้ากลุ่มงานนิติการ 
23 นายมะรอฟี เจ๊ะสือแม          หวัหน้างานระบาดวิทยา 
24 นางมญชุดา พิธกิจ  แทน สาธารณสุขอ าเภอเมือง 
25 นายสมชาย เรืองแก้ว  สาธารณสุขอ าเภอควนกาหลง 
26 นายศักดา รอเกตุ  รก.สาธารณสุขอ าเภอทุ่งหว้า 
27 นายอาวุธ  โพธิ์แก้ว  สาธารณสุขอ าเภอท่าแพ 
28 นายพิธชัย เรืองติก  แทน สาธารณสุขอ าเภอละงู 
29 นายเจนฤทธิ์ รอเกตุ  รก.สาธารณสุขอ าเภอควนโดน 
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30 นายพิทักษ์ หวังชัย  รก.สาธารณสุขอ าเภอมะนัง 
31 นายธีระยุทธ  เกียรติธนภษูิต  รก.หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ      เลขานุการ 

32 นายจักรพงศ์  แหล่ทองค า นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ                 ผู้ช่วยเลขานุการ 
 

รายช่ือผู้เข้าร่วมประชุม 
1.นายธานัท ยอดแก้ว  ผช.สาธารณสุขอ าเภอมะนัง 
2.นายเกษม ไปรฮูยัน  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
3.นายอิสมาแอล เตบสัน  นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 
4.นายพีรพล สอนอ าไพ  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
 

เปิดการประชุม เวลา 09.30 น. 
ก่อนระเบียบวาระการประชุม 

1.พระบรมราโชวาท ของพระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช
บรมนาถบพิตร 
ระเบียบวาระที ่1 เรื่องท่ีประธานแจ้งท่ีประชุมทราบ 
ประธาน           1.1 วันที่ 28 กรกฎาคม 2565 เป็นวันเฉลิมพระชนมพรรษาของพระบาทสมเด็จ          
พระวชิรเกล้าเจ้าอยู่หัวฯ จะมีกิจกรรมเฉลิมพระเกียรติฯหลายกิจกรรม ขอให้ทุกท่านร่วมกิจกรรมด้วย        
ผู้ว่าราชการจังหวัดจะร่วมปลูกต้นไม้ที่อ าเภอท่าแพ และต าบลขอนคลาน อ าเภอทุ่งหว้า 
  1.2 วันที่ 12 สิงหาคม 2565 เป็นวันเฉลิมพระชนมพรรษาของสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิตติ์ 
พระบรมราชินีนาถ พระบรมราชชนนีพันปีหลวง จะมีกิจกรรมที่ต้องด าเนินการหลายกิจกรรมขอให้หน่วยงาน
ต่าง ๆ  พิจารณาด าเนินการด้วย 
  1.3 เรื่องจากที่ประชุมหัวหน้าส านักงานจังหวัด 
      1.3.1 จังหวัดสตูลจะมีการจัดกิจกรรมในเดือนสิงหาคม ดังนี้ 
          - วันที่ 27 สิงหาคม 2565 จัดกิจกรรม “สตูล สะโตย” เวลา 18.00 น.ที่อ าเภอละงู 
      1.3.2 การติดตามสถานการณ์โรคติดเชื้อโควิด-19 จังหวัดได้เตรียมการรับการปรับเป็น

โรคประจ าถ่ินของโควิด-19 และเฝ้าระวังโรคฝีดาษวานร 

      1.3.3 การเร่งรัดการเบิกจ่ายงบประมาณ ขอให้ทุกแห่งเร่งด าเนินการ โดยเฉพาะรพ.สตูล
ที่ยังมีปัญหา 
      1.3.4 กิจกรรมกาแฟยามเช้า ในเดือนสิงหาคม ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล        
เป็นเจ้าภาพ ขอความร่วมมือจากทุกหน่วยงานจัดกิจกรรมในนามของหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ผชช.ส.  1.4 กาแฟยามเช้า ก าหนดให้จัดในวันที่ 25  สิงหาคม 2565 ที่ห้องประชุมแก้วโกเมน            
รพ.สตูล ตั้งแต่เวลา 07.00 -09.00 น. 
                     1.5 เรื่องจากที่ประชุมเขตสุขภาพที่ 12  เรื่องเตรียมการจัดประชุมวิชาการของกระทรวง
สาธารณสุข ก าหนดจัดที่ศูนย์ประชุมเฉลิมพระเกียรติฯ ที่มอ.หาดใหญ่  ระหว่างวันที่ 14 – 16 กันยายน  
2565  จังหวัดสตูลได้รับมอบหมายให้ต้อนรับผู้เข้าร่วมประชุม โดยมีนพ.สสจ.สตูลเป็นประธาน รายละเอียด
จะหารือร่วมกันอีกครั้ง สตูลจะรับผิดชอบเขตสุขภาพที่ 5 และ เขต 6 
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   1.6 เขตสุขภาพที่ 12 แจ้งจะเชิญผอ.รพช.ทุกแห่ง ประชุมพัฒนาศักยภาพวันที่ 9 – 10 
สิงหาคม 2565 ที่จังหวัดตรัง วันที่ 17 – 18 สิงหาคม 2565 ประชุมสสอ.ทุกอ าเภอที่จังหวัดพัทลุง วันที่ 
22 - 23 สิงหาคม 2565 ประชุมพัฒนาผอ.รพ.สต. อ าเภอละ 1 แห่ง ทีจ่ังหวัดพัทลุง  
นายวรายุส วรรณวิไล   1.7 ส านักงานการกีฬาแห่งประเทศไทยจังหวัดสตูลแจ้ง 2 เรื่อง คือ  
(ผช.นพ.สสจ.สตูล)  - การประชุมคณะกรรมการเตรียมจัดกิจกรรมมหกรรมกีฬาท่องเที่ยวเชิงกีฬา 2 
มหาสมุทร Air sea Land Southern Sports Tourism Festival ได้ขอให้สสอ.ละงูเข้าร่วมประชุม สรุปจะมี
การแข่งขันกีฬา 3 ประเภทคือ .ฟุตบอลชายหาด  2. เทคบอลชายหาด 3. ปันจักรสีลัตชายหาด จัดวันที่     
15 -19 สิงหาคม 2565 ณ ลานจุดชมวิวหาดปากบารา อ าเภอละงู  โดยมีนพ.สสจ.สตูล เป็นประธานด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข จะให้รพ.ละงูเตรียมหน่วยปฐมพยาบาล โดยผู้จัดจะประสานกับรพ.ละงูอีกครั้ง 
   1.8 การประชุมเตรียมการจัดการแข่งขัน Fruit Trail ระหว่างวันที่ 13 -14 สิงหาคม 
2565 ณ อุทยานแห่งชาติทะเลบัน มีการแต่งตั้งคณะกรรมการ มีนพ.สสจ.สตูล เป็นประธานฝ่ายการแพทย์  
มีผอ.รพ.ควนโดน ผอ.รพ.สต.วังประจัน /ทุ่งนุ้ย เป็นกรรมการ และ ผช.นพ.สสจ.เป็นเลขานุการ รายละเอียด
การประชุมขอให้สสอ.ควนโดนได้แจ้งให้ที่ประชุมทราบ 
สสอ.ควนโดน   - ได้มีการประชุมเมื่อวันที่ 26 กรกฎาคม 2565 ณ อุทยานแห่งชาติทะเลบัน แบ่งการวิ่ง     
เป็น 3 รุ่น คือ ระยะ 5 กิโลเมตร ระยะ 20 กิโลเมตร และระยะ 50 กิโล เมตร ยังไม่ได้เปิดรับสมัคร           
จะแข่งขันวันที่ 14 สิงหาคม 2565 บทบาทคณะกรรมการฝ่ายการแพทย์และสาธารณสุขจะตั้ง 2 ทีม 2 จุด 
คือ ที่จุดสตาร์ท และจุดเข้าเส้นชัย ต้องจัดรถพยาบาลพร้อมแพทย์ประจ า 1 คัน จุดที่ 1 ที่อุทยานทะเลบัน    
เริ่มตั้งแต่เวลา 05.00 – 18.00 น. จุดที่ 2 เริ่ม 06.30 – 14.00 น. วันที่ 8 หรือ 9 สิงหาคม 2565     
จะนัดประชุมหารือความก้าวหน้าอีกครั้ง  
มติที่ประชุม     รับทราบ 
 

ระเบียบวาระที ่๒ รับรองรายงานการประชุมครั้งที่แล้ว 
มติที่ประชุม - รับรองโดยไม่มีการแก้ไข  
 

ระเบียบวาระท่ี ๓ เรื่องสืบเนื่องจากการประชุม 
  3.1 โครงการเกี่ยวกับพระราชวงศ์ 

3.1.1 จิตอาสาพระราชทาน 
กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์   -  ผลการด าเนินงานจิตอาสาพัฒนาพระราชทาน ประจ าเดือน กรกฎาคม 2565   
  - ส านักงานสาธารณสุขควนโดน และเจ้าหน้าที่ รพ.สต.ในสังกัดทั้ง 4 แห่ง คณะอสม.ต าบล    
กุบังปะโหลด จัดกิจกรรมจิตอาสาพัฒนาบริเวณ รพ.สต.กุบังปะโหลดฯ มีผู้เข้าร่วมจ านวน 50 คน 
  - โรงพยาบาลควนกาหลง และเจ้าหน้าที่ในสังกัด จัดท ากิจกรรมจิตอาสาพัฒนาบริเวณ     
ร่วมปลูกต้นไม้ เช่น ต้นสักทอง ต้นมะฮอกกานี ฯลฯ เนื่องในโอกาสวันเฉลิมพระชนมพรรษาพระบาทสมเด็จ
พระเจ้าอยู่หัวฯ 
  - โรงพยาบาลละงู คณะเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลละงู และเจ้าหน้าที่สถานีเรือละงู อสม.และ
เทศบาลต าบลก าแพง ได้จัดท ากิจกรรมจิตอาสาพัฒนาปรับภูมิทัศน์บริเวณ ณ วัดอาทรรังสฤษฎิ์ อ าเภอละงู 
จังหวัดสตูล 



 
 

 
 

-4- 
 

       3.1.2  ราชทัณฑ์ปันสุข 
        - 

     3.1.3  โครงการมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิต 
รพ.สต.ควนโดน   -  ประเด็นพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล ต าบลวังประจันและกระบวนการขับเคลื่อนโครงการต าบล
มหัศจรรย์ 1000 วัน ได้จัดท าโครงการสาววังฯแก้มแดง โดยมีกระบวนการด าเนินงาน ดังนี้ 

1. คืนข้อมูลสู่ชุมชนและภาคีเครือข่าย เรื่อง ภาวะเสี่ยงในหญิงวัยเจริญพันธุ์ อายุ 20 –  
34 ปี ทีมี BMI เกิน 30  

2. ปัญหา แม่และเด็กในพ้ืนที่ต าบลวังประจัน  
- หญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
- การฝากครรภ์ล่าช้า 
- ขาดความรู้และความตระหนักในการดูแลครรภ์ 

  - การด าเนินการโครงการสาววังฯแก้มแดง ได้มีการจัดกิจกรรมดังนี้ 
      1.  จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านอนามัยแม่และเด็กแก่นักจัดการสุขภาพอนามัยแม่และเด็ก 
     2. รณรงค์ส่งเสริมสาวไทยแก้มแดงมีลูกเพ่ือชาติ หญิงวัยเจริญพันธุ์ อายุ 20 – 34 ปี  
     3. จัดเวทีเสวนากลุ่มภาคีเครือข่าย 
      4. จัดเวทีเสวนากลุ่มการจัดสรร CASE เสี่ยงสูงเพ่ือวิเคราะห์และแก้ปัญหาอนามัยแม่และเด็ก 
     5. พัฒนาองค์ความรู้ สาธิตอาหาร ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ มารดาหลังคลอด และผู้ดูแล 
  - ผลลัพธ์ที่ได้รับ   
                          - จ านวนหญิงตั้งครรภ์ฝากครั้งล่าช้า ปี 2565 มีแนวโน้มลดลง 
       - จ านวนหญิงตั้งครรภ์ ตั้งครรภ์ไม่พร้อม มีแนวโน้มลดลง ปี 2565 มีแนวโน้มลดลง 
       - จ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่ เป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ปี 2565 มีแนวโน้มลดลง 
       - จ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคความดันขณะตั้งครรภ์ ปี 2565 ก็ลดลงเช่นเดียวกัน 
       - ร้อยละหญิงวัยเจริญพันธุ์ ที่มีภาวะ BMI มากกว่า 30  
       - ร้อยละภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ ลดลงเป็นที่น่าพอใจ 
       - ร้อยละของทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม 
       - ร้อยละพัฒนาการเด็ก 0 – 2 ปีมีพัฒนาการสมวัย มีแนวโน้มสูงขึ้น 
       - ร้อยละเด็ก 0 – 2 ปี สูงดีสมส่วน สถานการณ์ดีข้ึน 
       - ร้อยละเด็กไทยอายุ 6 – 12  เดือน ที่ตรวจคัดกรองและพบโลหิตจาง 
สสอ.ท่าแพ    - สรุปผลการด าเนินงานมหัศจรรย์ 1000 วันของอ าเภอท่าแพ การด าเนินงานมีดังนี ้ 

1. การคัดกรองความเสี่ยง   
- หญิงตั้งครรภ์  / เด็กแรกเกิดถึง 2 ปี 

2. การส่งเสริมสุขภาพและเยี่ยมติดตาม   
- หญิงตั้งครรภ์ ที่มีความเสี่ยง / เด็กแรกเกิดถึง 2 ปีที่มีความเสี่ยง 

3. การส่งเสริมติดตามเยี่ยมหลังคลอด 
 



 
 

 
 

-5-  
 

4. ระบบข้อมูลรายงาน 
- แบบบันทึกข้อมูล  
- แบบรายงาน 

  - หญิงตั้งครรภ์ (270 วัน) 
                     1. ANC ตามชุดสิทธิประโยชน์ 
   - ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ และฝากครรภ์คุณภาพ 5 ครั้ง 
   - เฝ้าระวังและติดตามน้ าหนักหญิงตั้งครรภ์ทุกคนและทุกครั้งที่มารับบริการ ANC 
   - ประเมินความเสี่ยง / พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
   - ให้ค าแนะน าเรื่อง กิน กอด เล่น เล่า นอน เฝ้าดูฟัน ดูแลสุขภาพช่องปาก 
เสริมสร้างภูมิคุ้มกัน และการป้องกันอุบัติเหตุ 
   - จ่ายยาเม็ดไอโอดีน ยาเสริมธาตุเหล็ก โฟลิก แก่หญิงตั้งครรภ์ทุกคนตลอดการตั้งครรภ์ 
  2. การด าเนินงานในพื้นที่ 
   1. คลินิกให้ค าปรึกษาก่อนแต่งงาน 
   2. เน้นการด าเนินงานฝากครรภ์ครบ 5 ตามเกณฑ์ 
   3. หญิงตังครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงได้รับการดูแลตามมาตรฐาน 
   4. สอนสาธิตให้แม่ทุกคนมีทักษะจัดอาหารหญิงตั้งครรภ์ที่เหมาะสม 
   5. มีการจัดอบรมเครือข่ายขับเคลื่อนมหัศจรรย์ 1000 วัน 
  3. การมีส่วนร่วมของชุมชน 
   1. มีการด าเนินงานเชิงรุกค้นหาหญิงตั้งครรภ์ในพ้ืนที่รับผิดชอบให้มาฝากครรภ์ก่อน      
12 สัปดาห์ 
   2. ลงทะเบียนหญิงตั้งครรภ์เพ่ือรับสิทธิเงินอุดหนุนแรกเกิด 
   3. มีการติดตามเยี่ยมหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง 5 โรค (GDM, PPH, PIH, Heart, 
Thyroid)  โดยทีมสหวิชาชีพ 

- เด็กอายุ 0 – 6 เดือน (180 วัน) 
1. WCC  คุณภาพตามชุดสิทธิประโยชน์ 
    1. เฝ้าระวังและติดตามการเจริญเติบโตของเด็กทุกคน  
    2. ประเมินพฤติกรรมอาหาร 
     3. ให้ค าแนะน าเรื่อง นมแม่ อาหารหญิงให้นมบุตรกิน กอด เล่น เล่า นอน เฝ้าดูฟัน 

ดูแลสุขภาพช่องปาก เสริมสร้างภูมิคุ้มกัน ป้องกันอุบัติเหตุ 
    4. จ่ายยาน้ าเสริมธาตุเหล็กให้เด็ก 6 เดือน – 5 ปี ทุกคน 
    5. จ่ายยาเม็ดไอโอดีน/โฟลิก ให้หญิงหลังคลอดทุกคนที่ให้นมลูก 6 เดือน 
2. การด าเนินงานในพื้นที่ 

   1. สอนสาธิตให้แม่ทุกคนมีทักษะการจัดอาหารหญิงให้นมบุตรที่เหมาะสม 
   2. สอนสาธิตให้ผู้ปกครองมีความรู้และทักษะในการจุดกราฟภาวะเจริญเติบโต
พร้อมทั้งแปลผล 



 
 

 
 

-6- 
 

   3. สอนสาธิตให้ผู้ปกครองมีความรู้ในเรื่องทันตสุขภาพ 
   4. เฝ้าระวังติดตามพัฒนาการ โดยใช้คู่มือ DSPM 
   5. การลงเยี่ยมบ้านในพื้นที ่
  3. การมีส่วนร่วมของชุมชน 
   1. พมจ.สนับสนุนเงินเลี้ยงดูเด็กทารกให้ครอบครัวที่ยากจน 600 บาท/เดือน 
   2. เฝ้าระวังและติดตามส่วนสูงน้ าหนักเด็กทุกคนในชุมชนทุก 3 เดือน 
   3. เหล่ากาชาดออกเยี่ยมเด็กและครอบครัวที่มีปัญหาด้านพัฒนาการและโภชนาการ 
   4. มีมุมนมแม่ในสถานที่ราชการ 

- เด็กอายุ 6 เดือน – 2 ปี (550 วัน) 
1. WCC  คุณภาพตามชุดสิทธิประโยชน์ 

1. คัดกรอง ส่งเสริม ติดตาม และกระตุ้นพัฒนาการเด็กโดย DSPM/TIDA41 

2. เฝ้าระวังและติดตามส่วนสูงน้ าหนักเด็กทุกคน 
     3. ประเมินพฤติกรรมอาหาร 
    4. ให้ค าแนะนะเรื่อง กิน กอด เล่น เล่า นอน เฝ้าดูฟัน  เสริมสร้างภูมิคุ้มกัน ป้องกัน

อุบัติเหตุ 
    5. จ่ายยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก ทุกคน 
 6. ดูแลสุขภาพช่องปาก 
2. การด าเนินงานในพื้นที่ 

   1. สอนสาธิตให้แม่ทุกคนมีทักษะการจัดเมนูอาหารเสริมให้เหมาะตามช่วงวัย      
ของเด็ก (โรงเรียนพ่อแม่) 
   2. จัดอบรมให้ผู้ปกครองมีความรู้เรื่องของการเลี้ยงดูเด็ก (โภชนาการ,พัฒนาการ,
วัคซีน,ทันตสุขภาพ) 
   3. เฝ้าระวังติดตามพัฒนาการ โดยใช้คู่มือ DSPM 
   4. การลงเยี่ยมบ้าน/ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในพื้นที ่
  3. การมีส่วนร่วมของชุมชน 
   1. เฝ้าระวังและติดตามส่วนสูงน้ าหนักเด็กทุกคนในชุมชนทุก 3 เดือน เด็กที่มีภาวะ
ทุพโภชนาการจะมีการให้ค าแนะน าเรื่องอาหารและติดตามทุก 1 เดือน 
   2. จัดท าโครงการแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการผ่านกองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้า ต าบลท่าแพ 
   3. ชุมชนในพ้ืนที่ให้ความร่วมมือในการด าเนินงานกิจกรรมแม่และเด็ก 
  - ผลลัพธ์ตัวชี้วัด 
   1. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 12 สัปดาห์  ผลงานร้อยละ 100 

 2. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการดูแลก่อนคลอด 5 ครั้งตามเกณฑ์ ผลงานร้อยละ 100 
 3. เด็กอายุ 6 เดือน - 5 ปีได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก  ผลงานร้อยละ 96.93 
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 4. ร้อยละเด็กอายุ 0 - 5 ปีมีภาวะผอมลดลง เป้าหมายร้อยละ 2 ผลงานร้อยละ 4.05 
   5. ร้อยละเด็กอายุ 0.5 ปี สูงดีสมส่วน เป้าหมายร้อยละ 64 ผลงานร้อยละ 50.58 
สสอ.ทุ่งหว้า     การขับเคลื่อนต าบลมหัศจรรย์ 1000 วันแรกของชีวิต  
  - ในปี 2565 อ าเภอทุ่งหว้าได้มีการขับเคลื่อนโครงการมหัศจรรย์ 1000 วันแรกของชีวิต 
ซึ่งได้คัดเลือก รพ.ทุ่งหว้า และรพ.สต.คีรีวงให้ด าเนินการขับเคลื่อนโครงการโดยมีหน่วยงาน อปท. คือเทศบาล
ต าบลทุ่งหว้า และองค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งหว้าได้เข้ามาขับเคลื่อนร่วมกัน โดยได้มีการด าเนินงาน
ขับเคลื่อน ดังนี้  

1. มีการจัดตั้งคณะกรรมการระดับต าบล 
2. มีการประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนครั้งที่ 1 วันที่ 27/6/65 
3. มีการประชุมชี้แจงโครงการให้กับ อสม.แกนน า และผู้ที่เก่ียวข้อง 
4. เขียนโครงการต าบลมหัศจรรย์ 1000 วันแรกแห่งชีวิตปี 2565  เสนอกองทุน

หลักประกันสุขภาพ องค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งหว้า และเทศบาลต าบลทุ่งหว้าเพื่อสนับสนุนงบประมาณ 
5. มีแผนงาน/โครงการมหัศจรรย์ 1000 วันแรกแห่งชาติ ปี 2565 
- หญิงตั้งครรภ์ (270 วัน) 

                      1. ANC ตามชุดสิทธิประโยชน์ 
   - ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ และฝากครรภ์คุณภาพ 5 ครั้ง 
   - เฝ้าระวังและติดตามน้ าหนักหญิงตั้งครรภ์ทุกคนและทุกครั้งที่มารับบริการ ANC 
   - ประเมินความเสี่ยง / ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
   - ให้ค าแนะน าเรื่อง กิน กอด เล่น เล่า นอน เฝ้าดูฟัน ดูแลสุขภาพช่องปาก 
เสริมสร้างภูมิคุ้มกัน ป้องกันอุบัติเหตุ 
   - จ่ายยาเม็ดไอโอดีน เหล็ก โฟลิก แก่หญิงตั้งครรภ์ทุกคนตลอดการตั้งครรภ์ 
   - ดูแลสุขภาพช่องปาก 
  2. การยกระดับบริการ 
   1. สอนสาธิตให้แม่ทุกคนมีทักษะจุดกราฟโภชนาการและแปลผลได้ 
   2. สอนสาธิตให้แม่ทุกคนมีทักษะจัดอาหารหญิงตั้งครรภ์ที่เหมาะสม 
   3. แนะน าหญิงตั้งครรภ์ในการสมัครใช้โครงการ 9 ย่างเพ่ือสร้างลูก เพ่ิมความรอบรู้ 
สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์  สแกน QR Code ผ่านไลน์และสมัครทาง Facebook 

4. มีการจ่ายยา Progesterone เพ่ือลด Preterm ในกรณีที่มารดามีครรภ์เสี่ยง    
โดยแพทย์ส่งตัวเพ่ือรับยาที่รพ.สตูล 
   5. เยี่ยมบ้านโดยทีม PCC/รพช./รพ.สต./อสม./ทีมพัฒนาเด็กและครอบครัว 
   6. ฝึกแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ และ plaque control 
  3. การยกระดับบริการการมีส่วนร่วมของชุมชน 
   1. แจกนมหญิงตั้งครรภ์ 90 วัน 90 กล่อง หรือไข่ 90 วัน 90 ฟอง ไตรมาสที่ 3 
หรืออาหารที่ให้พลังงานและโปรตีนที่สูง (อยู่ในแผนงานเสนอหน่วยงาน อปท.) 
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   2. ค้นหาหญิงตั้งครรภ์เพ่ือส่งเสริมการเข้าถึงบริการก่อน 12 สัปดาห์ 
   3. อสม.ติดตามเยี่ยมบ้านระวังและลดโอกาสผิดนัดรับบริการ 
  - ผลการด าเนินงานมหัศจรรย์ 1000 วันแรกของชีวิต อ าเภอทุ่งหว้า 
     1. หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ ร้อยละ 91  
     2. หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครบ 5 ครั้ง ตามเกณฑ์ร้อยละ 77  
   3. หญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดไอโอดีน ร้อยละ 100  

 4. ร้อยละของหญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ์ ร้อยละ 95   
- เด็กอายุ 0 – 6 เดือน (180 วัน) 
1. WCC  คุณภาพตามชุดสิทธิประโยชน์ 
    1. ฟ้ืนฟูการด าเนินงานตามบันได 10 ขั้นสู่ความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

     2. ปฏิบัติตามพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกและ
เด็กเล็ก พ.ศ. 2560 

     3. เฝ้าระวังและติดตามการเจริญเติบโตของเด็กทุกคน 
    4. ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารทุกครั้งที่มา WCC  

     5. ให้ค าแนะน าเรื่องนมแม่ อาหารหญิงให้นมบุตรกิน กอด เล่น เล่า นอน เฝ้าดูฟัน 
ดูแลสุขภาพช่องปาก เสริมสร้างภูมิคุ้มกัน ป้องกันอุบัติเหตุ 

 6. จ่ายยาน้ าเสริมธาตุเหล็กให้เด็ก 6 เดือน – 2 ปีทุกคน 
 7. จ่ายยาเม็ดไอโอดีน ยาโฟลิก ส าหรับหญิงหลังคลอดทุกคนที่ให้นมบุตร 
2. การยกระดับบริการ 

   1. สอนสาธิตให้แม่ทุกคนมีทักษะจุดกราฟการเจริญเติบโตและแปลผลได้ 
   2. สอนสาธิตให้แม่ทุกคนมีทักษะจัดอาหารให้นมบุตรเหมาะสม 
   3. เฝ้าระวังและติดตามพัฒนาการโดยพ่อแม่/ผู้เลี้ยงดูเด็กโดยใช้ DSPM 
   4. สร้างพ่อแม่/ผู้เลี้ยงดูเด็กให้ความรู้รอบด้านสุขภาพ 
   5. เยี่ยมบ้านโดยทีม PCC/รพช./รพ.สต./อสม./ทีมพัฒนาเด็กและครอบครัว 
  3. การมีส่วนร่วมของชุมชน 
   1. แจกนมหญิงตั้งครรภ์ 90 วัน 90 กล่อง หรือไข่ 90 วัน 90 ฟอง หรืออาหาร
โปรตีนที่สูง (อยู่ในแผนงานเสนอหน่วยงาน อปท.) 
   2. เฝ้าระวังและติดตามส่วนสูง น้ าหนักเด็กทุกคนในชุมชนทุก 3 เดือน 
   3. มีมุมนมแม่ในสถานประกอบการ หรือหน่วยงานราชการ 
   4. มีมาตรการทางสังคมในชุมชนเพ่ือส่งเสริมโภชนาการ กิจกรรมทางกาย สุขภาพช่องปาก 

 - ผลการด าเนินงาน 
1. สูงดีสมส่วนร้อยละ 45 

   2. พัฒนาการสมวัยร้อยละ 90 
   3. เด็กอายุ 18 เดือน ฟันไม่ผุ ร้อยละ 85 
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   4. ความสูงเฉลี่ยอายุ 2 ปี ในปี พ.ศ. 2565 
    - เด็กผู้ชาย 82 .87 ซม. 
    - เด็กผู้หญิง 86 ซม. 

- ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานมหัศจรรย์ 1000 วันแรกของชีวิต 
   1. เครื่องชั่งน้ าหนัก และวัดส่วนสูง ยังขาดความละเอียด ท าให้การแปลผลคลาดเคลื่อนได้ 
   2. ผู้ปกครองบางรายยังไม่เห็นถึงความส าคัญของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียว   
ในเด็กแรกเกิดถึง 6 เดือน 
   3. หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ช้า/ไม่มาฝากครรภ์ ท าให้มีโอกาสในการรับบริการจากสถาน
บริการสาธารณสุขด้านสุขภาพ ล่าช้า/ขาดโอกาส สาเหตุเนื่องจากไม่ทราบว่าตนเองตั้งครรภ์/เป็นครรภ์ปกปิด 
   4. หญิงตั้งครรภ์บางคนไม่มาตามนัด ต้องมีการโทรตามทุกครั้ง 
   5. หญิงตั้งครรภ์บางรายไม่ให้ความส าคัญเรื่อง การรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก               
แม้เจ้าหน้าที่พยายามกระตุ้นและอธิบายถึงผลเสียที่จะตามมาก็ตาม 

    3.1.4  โครงการมหัศจรรย์ TO BE NUMBER ONE 
กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ  -  โครงการมหัศจรรย์ TO BE NUMBER ONE มี 3 ยุทธศาสตร์หลัก คือ  
   1. สร้างกระแส 

2. สร้างภูมิคุ้มกันทางจิตใจ 
3. สร้างและพัฒนาเครือข่าย  

มีวัตถุประสงค์เพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน  ชมรม
ต้นแบบที่ผ่านเข้าสู่การประกวดระดับประเทศจ านวน 7 ทีม กิจกรรมที่ด าเนินการในเดือน กรกฎาคม 2565 
(28 -31 กรกฎาคม 2565) ประกอบด้วย 
  1. จังหวัด TO BE NUMBER ONE จังหวัดสตูล 

2. ชุมชน ชมรม TO BE NUMBER ONE ชุมชนเข้าน้อย 
3. สถานศึกษา ชมรม TO BE NUMBER ONE  
4. โรงเรียนควนกาหลงวิทยาคม”นิคมพัฒนา” 
5. สถานศึกษา ชมรม TO BE NUMBER ONE โรงเรียนสตูลวิทยา 
 6. อาชีวะ ชมรม TO BE NUMBER ONE วิทยาลัยเทคนิคสตูล 
7. ชมรม TO BE NUMBER ONE สถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน 
8. ชมรม TO BE NUMBER ONE คุมประพฤต ิ
- โครงการมหัศจรรย์ TO BE NUMBER ONE ใน SETTING โรงเรียน 

สสอ.เมือง   การด าเนินงาน TO BE NUMBER ONE อ าเภอเมืองสตูล มีสถานศึกษา 60 แห่งในอ าเภอเมือง
สตูล สมัครเป็นสมาชิกชมรมฯทั้งหมด 60  แห่ง  ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2563  และมีการจัดตั้งศูนย์เพ่ือนใจวัยรุ่น    
3 แห่ง ตั้งแต่ปี 2563 เช่นกัน 
  - ผลการด าเนินงาน TO BE NUMBER ONE ประเภทโรงเรียน  ส่งโรงเรียนเข้าแข่งขันระดับ
ภาค 5 แห่ง และ ระดับอาชีวศึกษา 1 แห่ง 
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1.ประเภทโรงเรียน ชมรม TO BE NUMBER ONE โรงเรียนสตูลวิทยา ได้รับรางวัล
ดีเด่นระดับภาค ได้ไปแข่งขันต่อระดับประเทศ   

2.ประเภทอาชีวศึกษา  ชมรม TO BE NUMBER ONE วิทยาลัยเทคนิคสตูล  ได้รับ
รางวัลดีเด่นระดับภาค ได้ไปแข่งขันต่อระดับประเทศ 
  ยุทธศาสตร์ที่ 1  การรณรงค์ปลุกจิตส านึกและสร้างกระแสนิยมที่เอ้ือต่อการป้องกัน        
และแก้ไขปัญหายาเสพติด  อ าเภอเมืองสตูลด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่ 1 โดยแต่ละโรงเรียนในเขตอ าเภอ
เมืองสตูล และภาคเครือข่าย มีการรณรงค์ปลุกจิตส านึก สร้างกระแสนิยมที่เอ้ือต่อการป้องกันและแก้ไขปัญหา
ยาเสพติด เนื่องในวันต่อต้านยาเสพติดโลก ปี 2565 โดยมีนายอ าเภอเมืองสตูล มาเป็นประธานเปิดพิธี            
ณ โรงเรียนพิมานพิทยาสรรค์ เมื่อวันที่ 23 มิถุนายน 2565  
  ยุทธศาสตร์ที่ 2  การเสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางจิตใจให้แก่เยาวชน   เมื่อวัยที่ 23 มิถุนายน 
2565 อ าเภอเมืองสตูล จัดกิจกรรมให้ความรู้เรื่องโทษและพิษภัยของยาเสพติดแก่นักเรียน เนื่องในวันต่อต้าน
ยาเสพติดโลก ปี 2565 และมีการมอบรางวัลเยาวชนต้นแบบเนื่องในวันต่อต้านยาเสพติดโลก ปี 2565      
เพ่ือเป็นขวัญก าลังใจให้เยาวชน จ านวน 20 รางวัล 
  ยุทธศาสตร์ที่ 3  การสร้างและพัฒนาเครือข่ายเพ่ือการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด  
ชมรม TO BE NUMBER ONE โรงเรียนสตูลวิทยา ได้ขยายเครือข่าย ณ โรงเรียนทุ่งหว้าวรวิทย์ อ าเภอทุ่งหว้า 
จังหวัดสตูล 
สสอ.ควนโดน  - โครงการรณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด TO BE NUMBER ONE ในอ าเภอ      
ควนโดน โรงเรียนควนโดนวิทยาได้เข้าร่วมเป็นสมาชิก TO BE NUMBER ONE ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 และ      
ได้ด าเนินโครงการ TO BE NUMBER ONE ซึ่งมีกิจกรรมที่โดดเด่นดังนี้ 
   - การรณรงค์และแจกเอกสารต้านภัยยาเสพติด 
   - การจัดอบรมค่ายยุวชนรุ่นใหม่ ใส่ใจสังคม 
   - TO BE NUMBER ONE IDOL 
   - TO BE NUMBER ONE DANCERCISE 
  การด าเนินการของชมรม 
  1.การด าเนินการของชมรม TO BE NUMBER ONE โรงเรียนควนโดนวิทยา ได้ด าเนินงาน
ภายใต้ โครงการของโรงเรียนสนองตามหลัก 3 ก. คือ กรรมการกองทุน และกิจกรรม ภายใต้ 3 ย.ยุทธศาสตร์ 
ซ่ึงองค์ประกอบของหลัก คือ  การรณรงค์เพ่ือปลูกจิตส านึกและสร้างกระแสที่เอ้ือต่อการป้องกันและการแก้ไข
ปัญหายาเสพติด การเสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางจิตใจให้แก่คนในชุมชน การพัฒนาทักษะชีวิตและเครือข่ายการ
ป้องกันและช่วยเหลือ 
  ในปีหน้าอ าเภอควนโดน จะขับเคลื่อนขอเป็นตัวแทนประกวดอ าเภอ TO BE NUMBER ONE 
ขอให้ผู้รับผิดชอบงาน TO BE NUMBER ONE ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล ช่วยกระตุ้นให้โรงเรียน
ควนโดนวิทยาเข้าร่วมกิจกรรมด้วย เพ่ือที่จะท าให้อ าเภอควนโดนมี Setting ครบ  สามารถร่วมประกวดอ าเภอ
TO BE NUMBER ONE ต่อไป 
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สสอ.ละงู        - อ าเภอละงูได้น าร่องในโรงเรียนก าแพงวิทยา โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือรณรงค์ป้องกันแก้ไข
ปัญหายาเสพติดในกลุ่มนักเรียน สนับสนุนให้เยาวชนในโรงเรียนและสถานประกอบการจัดกิจกรรมสร้างสรรค์
อย่างต่อเนื่อง และเพ่ือสร้างเครือข่ายและพัฒนาทักษะในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด โดยยึด 3 
ยุทธศาสตร์คือ รณรงค์ปลุกจิตส านึก  สร้างเสริมภูมิคุ้มกัน และพัฒนาเครือข่ายฯ  โดยใช้องค์ประกอบ 3  ก.
(กรรมการ กองทุน กิจกรรม) ปัจจุบันมีสมาชิกท้ังหมด 1,915 คน กิจกรรมที่ด าเนินการ  

- กิจกรรมที่ด าเนินการ  ตั้งแต่ พ.ศ. 2560 -2565  ชมรม TO BE NUMBER ONE  ได้ม ี
การจัดส่งเข้าประกวดและได้รับรางวัล จ านวน 11 ครั้ง  และปีปัจจุบัน 2565 ก าลังเตรียมเข้าร่วมประกวด
ผลการด าเนินงานโครงการรณรงค์ป้องกัน และแก้ไขปัญหายาเสพติด ร่วมกับจังหวัดสตูล ในระดับประเทศ 
  - ผลส าเร็จ/ความภาคภูมิใจ   
    - ร่วมแข่งขัน TO BE GOT TALENT SATUN 2019 ได้รับรางวัลชนะเลิศอันดับ 1 

ปีการศึกษา 2563 
   - ได้รับรางวัลเกียรติบัตรยอดเยี่ยม งานระบบดูแลนักเรียน ประเภทสถานศึกษา
ขนาดใหญ่ (ปีพุทธศักราช 2564) 
   - สมาชิกจัดท าแฟ้มสะสมผลงาน ผ่านการคัดเลือกเข้ารับการศึกษาในรั้ ว
มหาวิทยาลัย ในปีการศึกษา 2560 จ านวน 87 คน 
   - สมาชิกจัดท าแฟ้มสะสมผลงาน ผ่านการคัดเลือกเข้ารับการศึกษาในรั้ ว
มหาวิทยาลัย ในปีการศึกษา 2561 จ านวน 90 คน 
   - สมาชิกจัดท าแฟ้มสะสมผลงาน ผ่านการคัดเลือกเข้ารับการศึกษาในรั้ ว
มหาวิทยาลัย ในปีการศึกษา 2562 จ านวน 95 คน 
   - สมาชิกจัดท าแฟ้มสะสมผลงาน ผ่านการคัดเลือกเข้ารับการศึกษาในรั้ ว
มหาวิทยาลัย ในปีการศึกษา 2563 จ านวน 73 คน 
   -  สมาชิกจัดท าแฟ้มสะสมผลงาน ผ่านการคัดเลือกเข้ารับการศึกษาในรั้ว
มหาวิทยาลัย ในปีการศึกษา 2564 จ านวน 57 คน 
   - ปัญหาอุปสรรค กิจกรรมบ่อย ตลอดทั้งปี ส่งผลให้นักเรียนแลครู ท างานไม่ทัน 
   - แนวทางการพัฒนา ควรมีเป็นช่วงเวลา ในรอบเดือนเป็นการแข่งขัน หรือ
ด าเนินงานเรื่อง TO BE NUMBER ONE   
สสอ.มะนัง       - การจัดตั้งชมรมของอ าเภอมะนัง มีทั้งหมดดังนี้ 

1. ชมรม TO BE NUMBER ONE  ในโรงเรียน จ านวน 15 ชมรม 
2. ชมรม TO BE NUMBER ONE  ในชุมชน จ านวน 19 ชุมชน 
3. ชมรม TO BE NUMBER ONE  ในส่วนราชการ จ านวน 6 ชมรม 

- การสมัครชมรม จ านวนสมาชิก TO BE NUMBER ONE   อายุ 6 -24 ปี ในโรงเรียน  
เป้าหมาย 2,534  ผลงาน 2,160  ร้อยละ 85.25 
  - ศูนย์เพ่ือนใจวัยรุ่นใน 6 โรงเรียน ได้แก่ โรงเรียนบ้านป่าพน โรงเรียนผังปาล์ม 2 โรงเรียน
อนุบาลมะนัง  โรงเรียนบ้านวังพระเคียน  โรงเรียนผังปาล์ม 1 และโรงเรียนปาล์มพัฒนวิทย์ 
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  ยุทธศาสตร์ที่ 1 การรณรงค์ปลุกจิตส านึกและสร้างกระแสนิยมที่เอ้ือต่อการป้องกันและ
แก้ไขปัญหายาเสพติด  รณรงค์ผ่านการจัดกิจกรรมในวันต่อต้านยาเสพติด จัดกิจกรรมเล่นดนตรีเปิดหมวก     
ที่ตลาดนัดครูเทพหารายได้เข้าชมรม การแข่งขันกีฬาต้านยาเสพติดประจ าทุกปี 
  ยุทธศาสตร์ที่ 2 การเสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางจิตให้แก่เยาวชน  มีการบูรณาการร่วมกัน
ระหว่างสาธารณสุข และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในการให้ความรู้ในศพด./เครือข่ายโรงเรียนในอ าเภอมะนัง 
ตั้งแต่ปี 2558  
  ยุทธศาสตร์ที่ 3   การสร้างและพัฒนาเครือข่ายเพื่อการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 
การอบรมแกนน าเยาวชน TO BE NUMBER ONE ระดับจังหวัด อ าเภอมะนัง ได้ด าเนินการคัดเลือกแกนน า
เยาวชนในโรงเรียนบ้านวังพระเคียนและโรงเรียนนิคมพัฒนาผัง 6  
  - การประกวดชมรม TO BE NUMBER ONE  ระดับจังหวัดปี 2558-2564 
  -โรงเรียนบ้านวังพระเคียนเข้าร่วมประกวดชมรม ณ งานกาชาด จังหวัดสตูล ในวันที่ 29 
เมษายน 2558  ได้รับรางวัลรองชนะเลิศอันดับ 1 ประเภทโรงเรียน ,สถานศึกษา   

- การประกวด TO BE NUMBER ONE  DANCE EXERCISE วันที่ 24 กรกฎาคม 2558  
ณ  บริเวณหน้าศาลากลาง จังหวัดสตูล โรงเรียนส่งเข้าประกวด จ านวน 5 โรงเรียน 

- การประกวด TO BE NUMBER ONE  DANCE EXERCISE ระดับภาคใต้ วันที่  12-13 
ธันวาคม  2558  ศูนย์การค้าจังซีลอน จังหวัดภูเก็ต โรงเรียนนิคมพัฒนาผัง 6 ได้รับการคัดเลือกเป็นตัวแทน
จังหวัดสตูล รุ่นจูเนียร์ 

- การประกวด ชมรมทูบีนัมเบอร์วันในสถานศึกษา สถานประกอบการชุมชน ระดับภาคใต้  
วันที่ 7 – 9 กุมภาพันธ์ 2559  ณ โรงแรมไดมอน จังหวัดสุราษฎร์ธานี โรงเรียนบ้านวังพระเคียน 
  - การประกวด  TO BE NUMBER ONE  ระดับจังหวัดสตูล วันที่ 14 กุมภาพันธ์ 2559 ณ 
ห้างเสโก้โลตัส จังหวัดสตูล โรงเรียนปาล์มพัฒนวิทย์ ได้รับการคัดเลือกเป็นตัวแทนอ าเภอมะนัง เข้าร่วม
ประกวดที่ผ่านมา  วันที่ 15-17 กันยายน 2563 เข้าร่วมมหกรรมรวมพลสมาชิก TO BE NUMBER ONE  
ณ อาคาร 4 ศูนย์ประชุมอิมแพ็ค เมืองทองธานี 
ประธาน       - หัวข้อนี้เป็นโครงการเกี่ยวกับพระราชวงศ์ ในฐานะที่เป็นข้าราชการต้องตั้งใจปฏิบัติงาน
เพ่ือประโยชน์สุขของประชาชนตามพระราชด าริของราชวงศ์ที่ทรงทุ่มเทพระวรกายช่วยเหลืองานด้าน
สาธารณสุข  ขอขอบคุณทุกท่านที่ร่วมปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง 
มติที่ประชุม     - รับทราบ 
 

    3.2 กัญชาทางการแพทย ์
กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ   - ขอขอบคุณทีมงานกัญชาทางการแพทย์ ได้ด าเนินงานจนผ่านตัวชี้วัดทั้ง 4 ตัว  
  - สืบเนื่องจากวันที่ 19 กรกฎาคม 2565 คณะกรรมการอิสลามประจ าจังหวัดสตูล     
พร้อมคณะเครือข่ายประชาชนต่อต้านยาเสพติด และโรงเรียนสอนศาสนาอิสลามของจังหวัดสตูล ไปยื่น
หนังสือขอให้รัฐบาลทบทวนนโยบายกัญชาเสรีผ่านผู้ว่าราชการจังหวัดสตูล เพ่ือสื่อสารไปยังกระทรวง
สาธารณสุข เพื่อให้ทบทวนนโยบายในช่วงสุญญากาศ ในการควบคุมไม่ให้มีการใช้กัญชาในทางท่ีผิด   
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  ผู้ว่าราชการจังหวัดสตูลได้มอบหมายให้สสจ.สตูล ท าการสื่อสาร/ประชาสัมพันธ์/ตรวจสอบ    
เฝ้าระวัง กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคร่วมกับกลุ่มงานการแพทย์แผนไทย จึงได้จัดท าแผนการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ผิดกฎหมาย และผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนผสมกัญชา กัญชง สารแคนนาบิไดออล(CBD) และพืชกระท่อม 
ดังนี้  
   

วันที่ สถานที่ ที่อยู่ 
26 ก.ค.2565 ตลาดสดเทศบาลเมืองสตูล(เช้า) อ าเภอเมืองสตูล จังหวัดสตูล 
(วันอังคาร) ห้างสรรพสินค้าบิ๊กซ ี อ าเภอเมืองสตูล จังหวัดสตูล 
 ตลาดนัดหัวสะพานตายาย(บ่าย) อ าเภอเมืองสตูล จังหวัดสตูล 
 ตลาดนัดเที่ยม(เช้า) อ าเภอเมืองสตูล จังหวัดสตูล 
10 ส.ค.2565 ร้านขายผลิตภัณฑ์สมุนไพร อ าเภอเมืองสตูล จังหวัดสตูล 
(วันพุธ) ร้านจ าหน่ายเครื่องส าอาง อ าเภอเมืองสตูล จังหวัดสตูล 
 ห้างสรรพสินค้าเทสโก้โลตัส อ าเภอเมืองสตูล จังหวัดสตูล 
 ตลาดนัดควนโดน (เช้า) อ าเภอเมืองสตูล จังหวัดสตูล 
11 ส.ค.2565 ร้านจ าหน่ายเครื่องส าอาง อ าเภอเมืองสตูล จังหวัดสตูล 
(วันพฤหัสบดี) ตลาดนัดเกตรี (เช้า) อ าเภอเมืองสตูล จังหวัดสตูล 
 ร้านช า อ าเภอเมืองสตูล จังหวัดสตูล 

 

กลุ่มงานแพทย์แผนไทยฯ   - ติดตามตัวชี้วัด ร้อยละของผู้ป่วยระยะประคับประคองได้รับการรักษาด้วย     
ยากัญชาทางการแพทย์ ในภาพรวมจังหวัดสตูล เป็นอันดับ 1 ของเขต 12 แต่หากจะพิจารณาราย รพ.พบว่า
รพ.ท่าแพไม่มีข้อมูลส่วนนี้เลย ขอให้ผู้รับผิดชอบประสานมาที่กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยฯ ด้วย ซึ่งกลุ่มงาน
ได้สนับสนุนยาไปให้รพ.ท่าแพแล้ว 
  - ประกาศคุ้มครอง “กัญชา” เป็นสมุนไพรควบคุมตาม พรบ.คุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทย พ.ศ.2542 ทางกลุ่มงานจะส่งรายละเอียดต่างๆ เช่น เงื่อนไขและหลักเกณฑ์การอนุญาต
ไปให้พื้นท่ีต่อไป 
  - ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่เพ่ือปฏิบัติการตาม    
พรบ.คุ้มครอง และส่งเสริมภูมิปัญหาการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2542  ซึ่งองค์ประกอบพนักงานเจ้าหน้าที่         
ในระดับจังหวัดประกอบด้วย 

1. ผู้ว่าราชการจังหวัด 
2. รองผู้ว่าราชจังหวัด 
3. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 
4. นายแพทย์ แพทย์แผนไทย เภสัชกร นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ นิติกร และ

เจ้าพนักงานสาธารณสุข สสจ. ที่ได้รับมอบหมาย 
5. ผู้อ านวยโรงพยาบาลศูนย์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลทั่วไป ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน

หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค หัวหน้ากลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก หรือหัวหน้า
กลุ่มงานอ่ืนใน สสจ. ที่ได้รับมอบหมาย 
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  6. หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม หัวหน้างานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และ 
หัวหน้างานที่เรียกชื่ออย่างอ่ืน ซึ่งได้รับมอบหมาย ในสังกัดรพ.ศูนย์/รพ.ทั่วไป/รพ.ชุมชน /สสจ.ที่ได้รับ
มอบหมาย 
  7. สาธารณสุขอ าเภอ 
  8. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล และผู้อ านวยการสถานีอนามัย 
เฉลิมเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี 
  ซึ่งในการตรวจครั้งแรกเมื่อวันที่ 26 กรกฎาคม 2565 ไปตรวจในเขตอ าเภอเมืองสตูล        
3 แห่ง พบว่ามีผลิตภัณฑ์ที่ผสมกัญชา กัญชงในเครื่องส าอาง อาหาร อยู่บ้างได้ชี้แจงและประชาสัมพันธ์         
ให้ปฏิบัติให้ถูกต้อง และจะมีการออกตรวจซ้ าอีกครั้ง 
  - ส าหรับมาตรการที่กระทรวงได้ออกมาเป็นประกาศฯมานั้น ขอให้หัวหน้ากลุ่มงาน
การแพทย์แผนไทย ได้น าเสนอต่อที่ประชุมเป็นล าดับต่อไป 
  - ขอให้ทุกแห่งด าเนินการส่งข้อมูลมาเพ่ือจะได้พิมพ์บัตรประจ าตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ให้
ต่อไป 
ประธาน       - เรื่องกัญชายังเป็นประเด็นอยู่ใน 5 จังหวัดชายแดนภาคใต้ โดยภาพรวมต้องให้ความส าคัญกับ
เยาวชน และใช้ส าหรับทางการแพทย์เป็นหลัก ขอให้บุคลากรของเราอย่าไปยุ่งเกี่ยวในเรื่องยาเสพติดช่วยกัน
ดูแลสุขภาวะ ในภาพรวมด้วย 
มติที่ประชุม     - รับทราบ 

 

       3.3 ระบบบริการปฐมภูมิ (3 หมอ), พชอ. 
กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพฯ   - ตัวชี้วัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิ และเครือข่ายบริการปฐมภูมิมีการขึ้นทะเบียน
ตาม พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2565 มีผลงานร้อยละ 90.32  (ผ่านเกณฑ์) 
  - จ านวนประชากรไทยมีหมอประจ าตัว 3 คน มีผลงานร้อยละ 88.92 (ผ่านเกณฑ์) 
  - แนวทางการตรวจเยี่ยม/ประเมินรพ.สต.ติดดาว ปี 2565  
      1. แต่งตั้งค าสั่งทีมประเมินระดับจังหวัด ค าสั่งที่ 93/2562 ลงวันที่ 22 ก.ค. 2565 
      2. ประชุมชี้แจงเตรียมความพร้อมคณะกรรมการฯ (27 ก.ค. 2565) 
      3. จัดท าแผนประเมินรพ.สต.เป้าหมาย (ภายในส.ค. 2565) 
      4. สรุปผลการประเมิน (เดือน ก.ย. 2565)  
  - ความก้าวหน้าการเบิกจ่ายงบประมาณสนับสนุนการพัฒนางานปฐมภูมิ ปีงบประมาณ    
พ.ศ. 2565 ครั้งที่ 2/2565 ภาพรวมอ าเภอควนกาหลง อ าเภอทุ่งหว้า และอ าเภอมะนัง ยังไม่มีการเบิกจ่าย 
  - งบพชอ. อ าเภอควนโดน อ าเภอควนกาหลง อ าเภอละงู และอ าเภอมะนัง ยังไม่ได้เบิกจ่าย 
ทั้งนี้ขอให้ด าเนินการเบิกจ่ายให้แล้วเสร็จภายในวันที่ 15 ส.ค. 2565 ทั้ง 2 รายการ 
  - การลงพิกัดกลุ่มเปราะบางในแอปพลิเคชั่น “พ้นภัย” มีการลงพิกัดไปแล้ว 34 ต าบลจาก 
36 ต าบล จ านวนผู้เปราะบาง 3,065 คน 2 ต าบลที่ยังไม่ได้ลงข้อมูลพิกัดปี 2565 คือ ต าบลควนขัน อ าเภอ
เมืองสตูล และต าบลสาคร อ าเภอท่าแพ ขอให้เร่งด าเนินการด้วย กลุ่มเป้าหมายที่ต้องลงพิกัด 3 กลุ่ม คือ  
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1. กลุ่มผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ (อายุ 60 ปีขึ้นไป ติดบ้าน ติดเตียง) 
  2. กลุ่มผู้พิการที่ไม่สามารถหลบหนีภัยได้ (อายุต่ ากว่า 60 ปี ) 
  3. กลุ่มผู้ป่วยติดเตียง (ไม่รวมกลุ่ม 1 – 2 และอายุต่ ากว่า 60 ปี) 
ประธาน      - ขอให้ผู้เกี่ยวข้องเร่งด าเนินการ ต่อไปจะมีการดูแลสุขภาวะของประชาชนโดยใช้เทคโนโลยี
เพ่ิมมากขึ้น ต้องให้ความส าคัญกับการบันทึกข้อมูลให้ถูกต้องรวดเร็ว และขอให้ผอ.รพ.ต่างๆ ช่วยสนับสนุน
วัสดุอุปกรณ์ และเครื่องมือต่าง ๆ ด้วย 
มติที่ประชุม     - รับทราบ 
 

             3.4 สุขภาพกลุ่มวัย – สุขภาพจิต 
กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพฯ     - ผลการด าเนินงานช่วงสัปดาห์รณรงค์คัดกรองพัฒนาการ ระหว่างวันที่            
4 – 8 ก.ค. 2565 
 - ร้อยละของเด็กปฐมวัยได้รับการคัดกรองพัฒนาการ ภาพรวมร้อยละ 97.76 พบสงสัยล่าช้า
ร้อยละ 22.85 ติดตามได้ร้อยละ 31.01 อ าเภอที่พบสงสัยล่าช้าที่สุดคือ อ าเภอทุ่งหว้า น้อยที่สุดคือ อ าเภอ
เมืองสตูล ติดตามได้มากที่สุดคือ อ าเภอเมืองสตูล น้อยที่สุดคือ อ าเภอท่าแพ ขอให้ทุกพ้ืนที่เร่งรัดการติดตาม
เด็กสงสัยพัฒนาการล่าช้า เพ่ือที่จะรับการพัฒนาด้วย TIDA 4 I ซึ่งอีก 5 ปีข้างหน้าจะต้องมีการวัด IQ หาก

เด็กไม่ได้รับการพัฒนาจะมี IQ ไม่ถึง 100  
 - ผลการคัดกรองพัฒนาการ (ต.ค. 64 – มิ.ย.65) ในภาพรวมเด็กได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 
ร้อยละ 80.84 ติดตามได้ร้อยละ 72.58 มีเด็กพัฒนาการสมวัยร้อยละ 78.02 มากที่สุดอ าเภอควนกาหลง 
น้อยที่สุด อ าเภอละงู 
มติที่ประชุม    - รับทราบ 
 

              3.5 สถานการณ์โควิด-19 
รพ.ท่าแพ     - การถอดบทเรียนโรคโควิด-19  ของอ าเภอท่าแพ 

1. การเตรียมความพร้อมบุคลากร มีการอบรมการคัดแยก/เคลื่อนย้ายผู้ป่วย การใช้อุปกรณ์ PPE               
มี Flowchart ,OR Code ในการหาความรู้เพ่ิมเติมของบุคลากร 

2. ช่องทางการสื่อสาร มีหลายช่องทางส าหรับการแจ้งข้อมูลข่าวสารวิชาการ มีการประชุม 
แบบไม่เป็นทางการ 
 3. ความรวดเร็วในการปรับตัว เนื่องจากสถานการณ์โรค และนโยบายต่าง  ๆที่เปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ 
 4. การเงินและงบประมาณ การแสวงหาความร่วมมือจากภายนอก การเบิกจ่ายงบประมาณต่าง  ๆ
 5. การสนับสนุนการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ ในช่วงที่มีสถานการณ์การระบาดของโรคค่อนข้างรุนแรง      
ทั้งด้านวัสดุอุปกรณ์ การจ้างเหมาบุคลากรรายวัน เพ่ือเข้ามาช่วยกันดูแลกิจกรรมต่าง  ๆในช่วงเวลาดังกล่าว 
 6. สถานการณ์พิเศษที่โรงเรียนฮาฟิร ที่ต าบลสาคร ในช่วงแรกที่มีการระบาด ท าให้เรียนรู้เรื่องการควบคุม
การระบาดในโรงเรียน พฤติกรรม/สุขอนามัยในโรงเรียน ท าให้ต้องเสียงบประมาณก าลังคนในการดูแลค่อนข้างมาก หากมี
การควบคุมที่ดีจะไม่เกิดเหตุการณ์ดังกล่าว 
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ประธาน     - อ าเภอท่าแพเป็นพ้ืนที่ต้นแบบในหลายเรื่อง การท างานด้านระบาดวิทยาที่เกี่ยวกับการ
ระบาดของโรคก็มีการเปลี่ยนแปลงจากอดีตค่อนข้างมาก ต้องใช้ประสบการณ์ที่ผ่านมาในการ รับมือ
สถานการณ์ในอนาคต ขอขอบคุณทุกท่านอีกครั้งที่ได้ร่วมกันรับมือสงครามเชื้อโรคในรอบ 100 ปี 
มติที่ประชุม    - รับทราบ 
 

              3.6  COVID Free Setting   
กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ  - ได้รับการประสานงานาจากฝ่ายปกครองในการออกตรวจสถานบันเทิง ขอให้

อ าเภอได้ร่วมออกตรวจโดยใช้ Covid Free Setting  และ Thai Stop Covid 2 Plus ในการให้ค าแนะน าให้

สถานบันเทิงได้ด าเนินการตามข้อก าหนดดังกล่าวด้วย 
มติที่ประชุม     - รับทราบ 
 

              3.7 งานควบคุมโรค HT/DM และ HNA STROKE 
กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ   - มีการปรับเกณฑ์ตัวชี้วัดการตรวจติดตามโรคเบาหวาน จากเดิมติดตาม
ภายใน 90 วัน เป็นติดตามภายใน 180 วัน โรคความดันโลหิตสูงผลงานรอบ 6 เดือนต้องได้ ร้อยละ 60      
รอบ 9 เดือนต้องได้ร้อยละ 70 และรอบ 12 เดือน ร้อยละ 80 ส าหรับเบาหวานรอบ 6 เดือน ได้ร้อยละ 40 
ถือว่าผ่านเกณฑ์ 
  - ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดเดิม ผลการคัดกรองความดันโลหิตสูง ทุกอ า เภอคัดกรองได้
มากกว่าร้อยละ 90 ภาพรวมจังหวัดร้อยละ 92.37 
  - ผลการคัดกรองโรคเบาหวาน ภาพรวมร้อยละ 93.00 ผ่านเกณฑ์ทุกอ าเภอ 
  - ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน (≥80%) ไตรมาส 3 ภาพรวมจังหวัด
สตูล ร้อยละ 83.38 สูงสุดในเขต 12 อ าเภอควนกาหลงมีผลงานสูงสุด อ าเภอละงูการติดตามฯ น้อยที่สุด 
(ร้อยละ 74.87) 
  - ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง (≥80%) ภาพรวมจังหวัดสตูล 
อยู่อันดับที่ 2 ของเขต 12 ผลงานร้อยละ 98.34 อ าเภอที่ตรวจติดตามฯครบร้อยละ 100 มี 3 อ าเภอคือ 
อ าเภอควนกาหลง อ าเภอท่าแพ อ าเภอทุ่งหว้า 
  - ขอประชาสัมพันธ์กิจกรรม “Walk Run Bike Fighting Stroke” ชื่องาน “แสงน าใจ       
ไทยทั้งชาติ เดิน วิ่ง ปั่น ป้องกันอัมพาต ครั้งที่ 8” Theme งานปี 2565 “แผ่นดินไทยไร้สโตรค” ก าหนดการ
จัดงานวันศุกร์ที่ 21 ถึง วันอาทิตย์ที่ 30 ต.ค.2565 วัตถุประสงค์เพ่ือเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จ      
พระเจ้าอยู่หัวฯ และสมเด็จพระนางเจ้าพระบรมราชินี เพ่ือส่งเสริมกิจกรรมป้องกันโรคหลอดเลือกสมอง      
และเพ่ือให้ความรู้โรคหลอดเลือดสมอง คณะกรรมการด าเนินงานโครงการส่วนภูมิภ าคประกอบด้วย 
หน่วยงานสาธารณสุข มหาดไทย ท่องเที่ยวและกีฬา มีกิจกรรม PRE EVENT และ ON EVENT เป้าหมาย       
1 ล้านคนทั่วประเทศ ประเภทกิจกรรม 
 1. เดิน  ระยะทาง 5 กิโลเมตร 
 2. วิ่ง ระยะทาง 10 และ 21 กิโลเมตร 
 3. ปั่น ระยะทาง 25 กิโลเมตร 
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สมัครวิ่งได้บนเว็บไซต์ไทยรัน (race.thai.run) ส าหรับค าสั่งและรายละเอียดต่าง ๆ จะด าเนินการต่อไป 
ประธาน    - จะหารือรายละเอียดโดยเชิญทุกภาคส่วนมาร่วมประชุมอีกครั้ง 
มติที่ประชุม     - รับทราบ 
 

             3.8  ความก้าวหน้างบด าเนินงาน/งบลงทุน/งบค่าเสื่อม 
   - งบด าเนินงาน  จัดสรร 37,830,789 บาท เบิกจ่าย 26,903,214.77 บาท  ผูกพัน
งบประมาณ 42,777.25 บาท คงเหลือ 10,884,796.98 บาท เบิกจ่าย ไม่รวมผูกพันคิดเป็น                
ร้อยละ 71.11 เบิกจ่ายรวมผูกพันคิดเป็นร้อยละ 71.23  
  - งบลงทุนปี 2564 จัดสรร 15,949,827.26 บาท รวมเบิกจ่าย 15,949,827.26 บาท 
คิดเป็นร้อยละ 100   
  - งบเงินกู ้ปี 2564  จัดสรร 220,880 บาท เบิกจ่าย 220,880 บาท รวมเบิกจ่ายร้อยละ 
100  รวมจัดสรรงบลงทุนและเงินกู้ปี 2564 ทั้งสิ้น 16,170,627.26 บาท เบิกจ่ายร้อยละ 100 
  - งบลงทุนปี 2565 จัดสรร 77,469,870 บาท รวมเบิกจ่าย 38,582,160.88 บาท 
ผูกพัน 38,887,709.12 บาท รวมเบิกจ่าย(ไม่รวมผูกพัน) ร้อยละ 49.80 รวมผูกพัน ร้อยละ 100 
  - งบเงินกู้ปี 2565  จัดสรร 22,629,300 บาท เบิกจ่าย 9,669,500 บาท รวมผูกพัน 
12,959,800 บาท รวมเบิกจ่าย(ไม่รวมผูกพัน) ร้อยละ 42.73  เบิกจ่าย(รวมผูกพัน) ร้อยละ 100 
  รวมจัดสรรงบลงทุนและเงินกู้ปี 2565 ทั้งสิ้น 100,099,170 บาท  รวมยอดเบิกจ่าย 
48,251,660.88 บาท ผูกพัน 51,847,509.12 บาท เบิกจ่าย(ไม่รวมผูกพัน)ร้อยละ 48.20  เบิกจ่าย
(รวมผูกพัน) ร้อยละ 100 
  - งบลงทุน 1 รายการ – อาคารผู้ป่วยใน 5 ชั้นรพ.ละงู  
  - งบเงินกู้ 23 รายการ – ครุภัณฑ์วิทยาศาสตร์และการแพทย์ผูกพันครบทุกรายการ (ยังไม่
เบิก 14 รายการ) 
  - งบอุดหนุน ปี 2565 จัดสรร 580,000 บาท เบิกจ่าย 580,000 บาท รวมเบิกจ่าย  
ร้อยละ 100   
  - งบกลาง ปี  2564 งบพนักงานราชการ จัดสรร 942,563.25 บาท เบิกจ่าย 
918,729.68 บาท ส ารอง 23,833.57 บาท เบิกจ่าย(ไม่รวมผูกพัน) ร้อยละ 97.47 เบิกจ่าย (รวมผูกพัน)
ร้อยละ 100 
  -  งบกลาง ปี  2564 งบกลาง Covid-19 จัดสรร 31,564,366 บาท เบิกจ่ าย 

31,564,366 บาท เบิกจ่ายร้อยละ 100 
  - งบกลาง ปี 2565 ค่าฉีดวัคซีน ต.ค. – พ.ย. 64 จัดสรร 4,277,258.35 บาท เบิกจ่าย 
4,277,258.35 บาท รวมเบิกจ่ายร้อยละ 100 
  - งบกลาง ปี 2565 งบพนักงานราชการ จัดสรร 1,179,165 บาท เบิกจ่าย 819,743.22 
บาท คงเหลือ 359,421.78 บาท เบิกจ่าย(ไม่รวมผูกพัน) ร้อยละ 69.52  เบิกจ่าย(รวมผูกพัน) ร้อยละ 
69.52 
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  - งบกลาง ปี 2565 งบเสี่ยงภัย Covid-19 จัดสรร 21,864,702.88 บาท เบิกจ่าย 

21,554,187.50 บาท เบิกจ่าย(ไม่รวมผูกพัน) ร้อยละ 98.58  เบิกจ่าย(รวมผูกพัน) ร้อยละ 98.58   
  ร วมจั ดส ร รงบประมาณทั้ ง สิ้ น  59 ,828 ,055 .48  บาท  ร วม เบิ กจ่ า ยทั้ ง สิ้ น 
59,134,284.75 บาท ส ารองงบประมาณ 23,833.57 บาท คงเหลือ 669,937.16 เบิกจ่าย(ไม่รวม
ผูกพัน) ร้อยละ 98.84 เบิกจ่าย(รวมผูกพัน) ร้อยละ 98.88 
 

  - งบด าเนินงาน (ระดับอ าเภอ) งวดที่ 2 
หน่วยงาน จัดสรร เบิกจ่าย  คงเหลือ ร้อยละ 

เมือง 30,000 29,453.75 546.25 98.18 
ควนโดน 30,000 29,000 1,000 96.67 
ควนกาหลง 30,000 29,590 410 98.63 
ท่าแพ 30,000 28,000 2,000 93.33 
ละง ู 30,000 30,000 - 100 
ทุ่งหว้า 30,000 30,000 - 100 
มะนัง 30,000 24,500 5,500 81.67 
รวมทั้งสิ้น 210,000 200,543.75 9,456.25 95.50 

 
ประธาน   -  งบกลางของเกาะหลีเป๊ะคณะรัฐมนตรีอนุมัติแล้ว รอส านักงบประมาณแจ้งโอนงบประมาณ 
ขอให้ฝ่ายที่เก่ียวข้องเตรียมการด้วย 
มติที่ประชุม - รับทราบ 
 

              3.9  การด าเนินงานการเงินการคลัง 
กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ   - เนื่องจากหัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ มีภารกิจที่ต่างประเทศ จึงขอ
น าเสนอในการประชุมคราวต่อไป 
มติประชุม   - รับทราบ 
 

             3.10  ระบบธรรมาภิบาล 
                                 - 
 

             3.11  การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ HIS Gateway 
กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ    - ขณะนี้งาน IT ก าลังด าเนินงานระบบ PCC on Cloud ซึ่งจังหวัดสตูลจะเป็น
ต้นแบบ โดยศูนย์เทคโนโลยีของกระทรวงฯ ร่วมกับงาน IT ก าลังลงไปด าเนินการที่ รพ.สต.เกาะหลีเป๊ะ 
มติที่ประชุม   - รับทราบ 
 

ระเบียบวาระที ่4 เรื่องเพื่อทราบ 
1.1 กิจกรรมกาแฟยามเช้า 

ประธาน        - ท่านผู้ช่วยเอกพลได้แจ้งไปแล้วในวาระที่ 1 มีรายละเอียดเพ่ิมเติมหรือไม่ 
ผชช.ส  - จะจัดที่ห้องประชุมแก้วโกเมน ชั้น 4 อาคารผู้ป่วยนอก ได้ประสานกับรพ.สตูลเรียบร้อยแล้ว 
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  4.2 การประชุมวิชาการกระทรวงฯ 
ผชช.ส. - ทางเขตสุขภาพที่  12 มอบหมายให้จังหวัดสตูลรับผิดชอบการจัดบูทอาหาร 2 บูท              
ในงานวิชาการของกระทรวง ระหว่างวันที่ 14 – 16 กันยายน 2565 ซึ่งท่านผู้ตรวจฯ ได้ขอให้จังหวัดสตูล
จัดบูทโรตีและชาชัก ในวันที่ 15 กันยายน 2565 จะขอสนับสนุนงบประมาณจาก รพ. ทุกแห่งในการร่วมกัน
เป็นเจ้าภาพด้วย 
ประธาน       - จะหารือกับผอ.รพ.ทุกแห่ง เพ่ือร่วมเป็นเจ้าภาพต่อไป 
มติที่ประชุม  - รับทราบ 
 

ระเบียบวาระที ่5 เรื่องพิจารณา 
  5.1 การจัดสรรรายการครุภัณฑ์ทางการแพทย์ฯ งบกลาง 
กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ   - มีเรื่องน าเสนอ เพ่ือขอให้ที่ประชุมมีมติเห็นชอบดังนี้ 

- รายการครุภัณฑ์โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมเกาะหลีเป๊ะ 
รองรับการท่องเที่ยวนานาชาติจังหวัดสตูล เป็นงบกลางรายการเงินส ารองจ่ายเพ่ือกรณีฉุกเฉินหรือจ าเป็น      
เพ่ือด าเนินโครงการที่มีความจ าเป็นเร่งด่วน ตามมติคณะรัฐมนตรี วันที่ 14 มิถุนายน 2565 เป็นค่าครุภัณฑ์
ทางการแพทย์ที่ได้รับจัดสรร จ านวน 122 รายการ ซ่ึงคณะท างานประกอบด้วย 

1. นายเสรี พงศ์นฤเดช   รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสตูล 
2. นส.วันทิพย์ อุทยางกูร  หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป 
3. นายธีระยุทธ  เกียรติธนภูษิต    รก.หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ 
4. นายแพทย์ปวิตร วณิชชานนท์  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลละงูและคณะท างาน 
5. คณะท างานของโรงพยาบาลสตูล 

  ได้หารือเพ่ือพิจารณาจัดสรรครุภัณฑ์ให้เหมาะสมกับหน่วยงานต่าง ๆ เมื่อวันที่ 26 
กรกฎาคม 2565 เป็นเงิน จ านวน 55,730,400 บาท  โดยมีผลสรุปการหารือดังนี้ 

1. รพ.สต.เกาะหลีเป๊ะ จ านวน 82 รายการ งบประมาณ 8,305,400 บาท 
2. รพ.สตูล จ านวน 19 รายการ งบประมาณ 23,700,000 บาท 
3. รพ.ละงู จ านวน 21 รายการ งบประมาณ 23,725,000 บาท 

ดังรายละเอียดที่แนบ ขอให้ที่ประชุมได้มีมติเพ่ือจะได้ด าเนินการในขั้นตอนต่อไป 
มติที่ประชุม  - เห็นชอบในหลักการ 
 

ระเบียบวาระที ่6 เรื่องเสนอจากหน่วยงานต่างๆ 
 

6.1 เรื่องจาก รพท. / รพช. 
รพ.ควนกาหลง   - ก าหนดการประชุมแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวระยะสั้น 2x2 ของเขตสุขภาพที่ 12 ได้มี
ก าหนดการแจ้งมาหรือไม่ 
กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ    - จะสอบถามกลุ่มงานพัฒนาคุณภาพฯให้  เนื่องจากขณะนี้กลุ่มงานพัฒนา
คุณภาพฯ ก าลังประชุมคณะกรรมการ รพ.สต.ติดดาว 
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6.2 เรื่องจาก สสอ. / รพสต. 
                                   - 

6.3 เรื่องจาก หัวหน้ากลุ่มงาน  
กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อฯ  - มีข้อสั่งการให้รพ.ทุกแห่งส ารวจจ านวนผู้ป่วย และท าทะเบียนรายชื่อผู้
เข้าเกณฑ์รับ Long acting antibody  และให้มอบหมายให้อายุรแพทย์ กุมารแพทย์ หรือแพทย์ผู้รับผิดชอบ
การพิจารณาใช้ Long acting antibody  ซึ่งขณะนี้ส่งมาเพียง 4 รพ. ขอให้เร่งรัดส่งให้กลุ่มงานควบคุม
โรคติดต่อ เพ่ือรวบรวมส่งกระทรวงต่อไป 
ประธาน   - ขอให้โรงพยาบาลที่ยังไม่ส่ง เร่งด าเนินการด้วย 
มติที่ประชุม   รับทราบ   
 

ระเบียบวาระที ่7   เรื่องอ่ืน ๆ 
   - 
 

ปิดการประชุม  เวลา 11.50 น. 
 
        

                        
              (นายจักรพงศ์  แหล่ทองค า) 

                     นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
                 ผู้จดรายงานการประชุม 
                                                                                  
                                                             

                              
 

             (นายธีระยุทธ  เกียรติธนภูษิต) 
          รักษาการหัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
               ผู้ตรวจรายงานการประชุม 


