
 
 

 
 

รายงานการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล 

ครั้งท่ี 2/๒๕๖6 

วันท่ี 31 มีนาคม 2566 

เวลา 09.30น. ณ หองประชุมนครี  ช้ัน 2  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล 

------------------------------------------------------------- 

รายช่ือคณะกรรมการผูมาประชุม  

1. นพ.ชัยรัตน ลำโป   นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสตูล        ประธาน 

2. พญ.วันทนา  ไทรงาม  ผูอำนวยการโรงพยาบาลสตูล 

3. นพ.วิโรจน โยมเมือง  รองผูอำนวยการโรงพยาบาลสตูล 

4. นายเอกพล เหมรา  นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ดานสงเสริมพัฒนา) 

5. นายเสรี  พงศนฤเดช  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ (ดานบริหาร) 

6. นายภาษิต พิศาลสุทธิกุล เภสัชกรเชี่ยวชาญ (ดานเภสัชสาธารณสุข) 

7. นายวรายุส วรรณวิไล          นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ (ผช.นพ.สสจ.สตูล) 

8. ทพ.พงศภัทร มหาทุมะรัตน แทน ผูอำนวยการโรงพยาบาลควนโดน  

9. นางนิตยา  ลิ่มวิริยะกุล  แทน ผูอำนวยการโรงพยาบาลละงู  

10. นพ.ธนวัฒน สุวัฒนกุล  ผูอำนวยการโรงพยาบาลทุงหวา 

11. นพ.พันธุเชษฐ บุญชวย ผูอำนวยการโรงพยาบาลทาแพ 

12. พญ.นันทิกานต  อุบล ผูอำนวยการโรงพยาบาลควนกาหลง 

13. พญ.อมรรัตน พันธคีรี ผูอำนวยการโรงพยาบาลมะนัง 

14. นางสาวอัญคนาย พูลสวัสดิ์ แทน หัวหนากลุมงานบริหารท่ัวไป 

15. นางฉัตรพิไล  เจียระนัย หัวหนากลุมงานสงเสริมสุขภาพ 

16. นางสาวศิริมา ยุทธการกำธร แทน หัวหนากลุมงานควบคุมควบคุมโรคติดตอ  

17. นางสุขมาลย พัฒนศิริ หัวหนากลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข 

18. นายสุทธิมาศ บินสะอาด หัวหนากลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ สุขภาพจิต และยาเสพติด 

19. นางปวีณา เหมรา  หัวหนากลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 

20. นางสาวอรอุษา สุวรรณมณี หัวหนากลุมงานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

21. นายอัครเดช  ยาแบโด หัวหนากลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล 

22. ทพ. ศุภเดช สุกใส  หัวหนากลุมงานทันตสาธารณสุข 

23. นายประพันธ ดวยกาแด หัวหนากลุมงานประกันสุขภาพ 

24. นายยุทธพงษ ตันทเสนีย หัวหนากลุมกฎหมาย 

25. นายสุขสันติ์ มรรคาเขต หัวหนางานสื่อสารและประชาสัมพันธองคกร 

26. นายภูวนาถ ภัทราภินันท  สาธารณสุขอำเภอเมืองสตูล 

27. นายอาวุธ  โพธิ์แกว  สาธารณสุขอำเภอทาแพ 

28. นายธีระศักดิ์  มะแอเคียน รก. สาธารณสุขอำเภอควนโดน 

29. นายเจนฤทธิ์ รอเกตุ  รก. สาธารณสุขอำเภอละงู 

30. นายสมชาย เรืองแกว สาธารณสุขอำเภอควนกาหลง 
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31. นางสาวฐิตาภรณ เตงหลี แทน สาธารณสุขอำเภอทุงหวา  

32. นายพิทักษ หวังชัย  รก. สาธารณสุขอำเภอมะนัง 

33. นายดำรงค   คงแกว  ผูอำนวยการโรงพยาบาลสงเสริมตำบาลเขาขาว 

34. นายธีระยุทธ เกียรติธนภูษิต นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ      เลขานุการ 

35. นายจักรพงศ แหลทองคำ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ                 ผูชวยเลขานุการ 
 

รายช่ือผูเขารวมประชุม 

1..นายพีรพล สอนอำไพ  นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการ 

2. นายเกษม ไปรฮูยัน  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

3. นางสาวกันยารัตน ศิริชา นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการ 

4. นางสาวนุสรี ปะดุกา  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

5. นายอับดุลเลาะห นารอยี เจาพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน  

6. นายอิสมาแอล เตบสัน  นักวิชาการคอมพิวเตอรปฏิบัติการ 
 

 

เปดการประชุม เวลา 09.30 น. 
 

ระเบียบวาระท่ี 1 เรื่องท่ีประธานแจงท่ีประชุมทราบ 

  1.1 เรื่องท่ีประธานแจงท่ีประชุมทราบ 

ประธาน           - เรื ่องจากการประชุมสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขสวนกลางและสวนภูมิภาค         

นอกสถานท่ี ครั้งที่ 2/๒๕๖๖ ณ จังหวัดลำปาง เรื่องที่ประทับใจ คือ ปลัดกระทรวงสาธารณสุขไดมอบกลาไม

ตนศรีมหาโพธิ์ที่ขยายพันธุจากตนท่ีปลูกอยูท่ีกระทรวงสาธารณสุข ใหกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแหง 

แหงละ 1 ตน เพื่อขยายพันธุ สำหรับ สสจ.สตูลขณะนี้อยูระหวางการหาพื้นท่ีในการปลูก เรื่องอื่นๆ ที่ทาน

ปลัดกระทรวง สธ. ติดตามในที่ประชุมเปนการติดตามผลการดำเนินงานตามนโยบายรอบ 6 เดือน และ

นโยบายของทานในทุกประเด็น เชน เรื่องการบริหารตำแหนงวาง การจัดการงบประมาณ ซึ่งจังหวัดสตูลไมมี

ประเด็นปญหาในเรื่องเหลานี้ และตองขอขอบคุณทุกทานท่ีไดรวมกันปฏิบัติงานไดเปนอยางดี 

  - ปลัดกระทรวง สธ. ไดกำหนดการตรวจเยี่ยมจังหวัดสตูล เพื่อติดตามงานนโยบายของทาน 

เชน หองฉุกเฉิน (ER) ที่พัฒนาตามนโยบาย EMS (Environment, Modernization and Smart Service) 

โดยจะเดินทางมาในวันที่ 2 เมษายน 2566 เวลา 16.00 น. จะมาตรวจเยี่ยมท่ี รพ.สตูล เปนหลักจะมา

ติดตามดูท่ี ER และ Telemedicine และจะไปดูบานพักขาราชการดวย หากมีเวลาจะไปไหวนมัสการหลวงพอแก 

ซึ่งเปนพระประจำจังหวัด ณ วัดดุลยาราม ต.ฉลุง ไปเดินชมสะพานขามกาลเวลา ณ อุทยานแหงชาติหมูเกาะ

เภตรา และเขาพักท่ีอำเภอละงู ขอเชิญทุกทานเปนเจาภาพรวมกันในการตอนรับคณะปลัดกระทรวงฯ ในครั้งนี้ดวย  

ท้ังนี้ผูตรวจราชการฯ เขต 12 ไดเชิญ ผูบริหาร เชน อธิบดีทุกกรม/ผูตรวจราชการ และสาธารณสุขนิเทศกจาก

ทุกเขตฯ/นพ.สสจ./ผอ.รพศ./ผอ.รพท./รองผอ.รพ.ฝายการแพทยจากทุกจังหวัด ในเขต 12 มารวมงานดวย 

คาดวาจะมีผูเขารวมประมาณ 100 คน   
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  - เรื่องจากที่ประชุมคณะกรมการจังหวัดและหัวหนาสวนราชการ ผูวาราชการจังหวัดสตูล     

ไดลาออก มีผลตั้งแตวันท่ี 10 เมษายน 2566 จะมีกิจกรรมเลี้ยงสงในวันท่ี 7 เมษายน 2566 ณ อาคารเฉลิม

พระเกียรติ 80 พรรษา ศาลากลางจังหวัดสตูล ชวงเชาเวลา 07.00 น. หลังจากรับประทานอาหารเสร็จ      

ทานจะเดินทางกลับไป จ.ภูเก็ตทันที หากคณะกรรมการฯ ทานใดที่ไดทำงานรวมกับทานผูวาราชการจังหวัดฯ 

จะมาสงทาน ขอเชิญมาสงไดที่ศาลากลางจังหวัดสตูล ในสวนของสสจ.สตูล จะทำอาหารไปรวมกับหนวย

ราชการตาง ๆ ในวันนั้นดวย คาดวาจะมีผู มารวมประมาณ 200 คน สวนประเด็นอื่น ๆ ท่ีมีการติดตาม            

ในท่ีประชุม เปนการติดตามเรื่องการใชจายงบประมาณเปนหลัก 

มติท่ีประชุม - รับทราบ 
 

  1.2 เรื่องท่ีรองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดแจงท่ีประชุมทราบ 

รองนายแพทย(ดานเภสัชสาธารณสุข)  - เรื่องจากการตรวจราชการแบบบูรณาการของสำนักนายกรัฐมนตรี 

โดยผูตรวจราชการสำนักนายกรัฐมนตรี เขต 6 เมื่อวันที่ 10 มีนาคม 2566 เรื่องที่เกี่ยวของคือ เรื่องการ

เรงรัดการเบิกจายงบประมาณ เพื่อกระตุนเศรษฐกิจในพื้นที่  เรื่องการทองเที่ยวในมิติของดานสาธารณสุข      

ในการสรางความเชื่อมั่นของนักทองเที่ยวที่จะมาเที่ยวในสตูลโดยเนนที่เกาะหลีเปะ ทานขอใหควบคุมกำกับ

ติดตามการกอสรางรพ.สต.เกาะหลีเปะ ที่ไดรับงบประมาณกลุมจังหวัดอันดามัน ประเด็นเรื ่องโครงการ 

สัตวปลอดโรคคนปลอดภัย ปองกันโรคพิษสุนัขบา เปาหมาย 1 จังหวัด มี 1 อำเภอที่ปลอดโรคพิษสุนัขบา 

หัวหนากลุมงานควบคุมโรคติดตอ ไดแจงวาใหอำเภอมะนังเปนอำเภอเปาหมาย โดยรวมกับปศุสัตวจังหวัดสตูล

ในการดำเนินการ ขอใหทาง  สสอ.มะนังขับเคลื่อนตอไปดวย สวนเรื ่องการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล              

ตองบูรณาการกับหลายภาคสวน ในชวงเทศกาลสงกรานตจะตองมีการวางแผนดำเนินการ  

ประธาน - คณะกรรมการโรคติดตอแหงชาติ ไดมีนโยบายที่จะใหมีพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบา เขตละ   

1 อำเภอ ซึ ่งในเขต 12 เปนพื ้นที ่พิเศษจึงใหมี 2 อำเภอ หนึ ่งในนั ้น คือ อำเภอมะนัง ขับเคลื ่อนโดย

คณะกรรมการควบคุมโรคติดตอของจังหวัด ซึ่งในที่ประชุมมีนโยบายใหดูแลพื้นที่เกาะหลีเปะเปนพิเศษ 

มอบหมายใหสาธารณสุขอำเภอเมืองสตูล ดำเนินการโดยใชการยอสวนแนวทางการดำเนินงานของโครงการ

สัตวปลอดโรค คนปลอดภัยฯ มาดำเนินการในพ้ืนท่ีขนาดเล็ก เนื่องจากท่ีเกาะหลีเปะมีสุนัขจรจัดคอนขางมาก 

ขอใหสาธารณสุขอำเภอมะนังและอำเภอเมืองสตูลขับเคลื่อนตอไป ในครั้งตอไปอาจจะใหเจาหนาท่ีจาก       

เกาะหลีเปะมานำเสนอผลการดำเนินงานดวย สวนใหญจะตองรวมมือกับ อปท. ปศุสัตวอำเภอ โดยมี

นายอำเภอเปนผูกำกับดูแล  

รองนายแพทย(ดานบริหาร)  -  เรื่องที่ทานปลัดกระทรวงฯ จะเดินทางมางานทอดผาปาท่ีอำเภอนาทวี 

จังหวัดสงขลา ไดมอบหมายให สสจ.สตูล และ รพ.สตูลจัดพุมผาปา อยางนอยหนวยงานละ 20,000 บาท         

ในสวนของ สสจ.สตูล กำลังหารือเพื่อจะรวบรวมเงินทำบุญจัดทำพุมผาปาจำนวนเงิน 20,000 บาท จะขอ

ความรวมมือจากผูบริหาร ผอ.รพ.และ สสอ.ทุกแหง รวมทำบุญในกิจกรรมดังกลาว โดยจะทำบุญในนามสวนตัว

หรือในนามหนวยงานก็ได และจะรวบรวมเงินทำบุญจัดทำพุมผาปาใหแลวเสร็จภายในวันท่ี 1 เมษายน 2566   

ประธาน  - เปาหมายเงินทำบุญท้ังเขตใหได 500,000 บาท เชิญชวนทุกทานรวมกันทำบุญดวย 

มติท่ีประชุม - รับทราบ 
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  1.3 เรื่องท่ีผูอำนวยการโรงพยาบาลสตูลแจงท่ีประชุมทราบ 
   - ไมมี 
 

ระเบียบวาระท่ี ๒ รับรองรายงานการประชุมครั้งท่ี 12 / 2565  

เลขานุการฯ - รายงานการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล ครั้งที่ 1/2566 เมื่อวันท่ี 

28 กุมภาพันธ 2566 จำนวน 13 หนา ไดนำรายงานการประชุมฯ อัพโหลดในเว็บไซตของ สสจ.สตูล และใน

กลุมไลนแลว หากคณะกรรมการทานใดจะแกไขรายงานการประชุมฯ ขอใหแจงไดท่ีฝายเลขานุการฯ  

มติท่ีประชุม - มีมติรับรองโดยไมมีการแกไข 
 

ระเบียบวาระท่ี ๓ เรื่องสืบเนื่องจากการประชุม 

  3.1 ยกระดับบริการคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ/สุขภาพกลุมวัย 

หัวหนากลุมงานสงเสริมฯ     1. รอยละผูสูงอายุไดรับการคัดกรองถดถอยครบ 9 ดาน รอยละ 90 โดยอำเภอ           

ท่ีทำไดมากท่ีสุด คือ อ.ควนโดน รอยละ 59  รองลงมาเปน อ.ทุงหวา อำเภอท่ีทำไดนอยท่ีสุด คือ อ.ควนกาหลง สาเหตุ

ท่ีผลงานยังนอย คือ ยังไมไดคัดกรองครบ 9 ดาน  สวนการคัดกรองดานการเคลื่อนไหวภาพรวม อยูท่ีรอยละ 77.4  

มากที่สุดคือ อ.ควนกาหลง รอยละ 93.22  นอยที่สุด คือ อ.ทาแพ สวนดานความคิดความจำ ภาพรวมอยูท่ีรอยละ 

63.14  มากที่สุด คือ อ.ควนกาหลง รอยละ 80.35  นอยที่สุด คือ อ.ทาแพ ซึ่งการคัดกรองทั้งสองดานนี้จะนำไปสู

การเขาคลินิกผูสูงอายุและจัดทำแผนตอไป  

  2. รอยละของผูสูงอายุท่ีมีภาวะเสี่ยงดานการเคลื่อนไหวไดรับการจัดทำแผนสุขภาพดีฯ รอยละ 50           

ผลงานภาพรวมอยูท่ีรอยละ 39.22 โดยอำเภอท่ีทำไดมากกวารอยละ 50 คือ อ.ควนกาหลง อ.มะนัง และ อ.ควนโดน  

  3. รอยละของโรงพยาบาลที่มีคลินิกผูสูงอายุ โดย รพ.ที ่จัดตั ้งแลว มี รพ.สตูล/รพ.ควนโดน/                

รพ.ควนกาหลง/รพ.ละงู และอีก 3 รพ.ตอไป คือ รพ.ทุงหวา/รพ.มะนัง สวน รพ.ทาแพ จะเปดไดชวงเดือนเมษายน  

  4. อัตราของมารดาตาย ปนี้จังหวัดสตูลยังไมมีรายงาน ในตัวชี้วัดยอย รอยละหญิงตั้งครรภไดรับ

การดูแลกอนคลอด 5 ครั ้งตามเกณฑ เปาหมายรอยละ 75  ผลงานภาพรวมไดรอยละ 79.39  / รอยละหญิง           

หลังคลอดไดรับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ เปาหมายรอยละ 85  ผลงานภาพรวมไดรอยละ 85.27 ผานเกณฑ     

ทั้งสองตัวชี้วัด ซึ่งการเยี่ยมครบทั้ง 3 ครั้งจะไดรับเงินสนับสนุนจาก สปสช. / เด็กปฐมวัย ขอฝากเรื่องการประชุม       

MCS Cloud ของ สสอ. สวนรอยละของเด็กปฐมวัยไดรับการคัดกรองพัฒนาการ เปาหมายรอยละ 90 ผลงานได        

รอยละ 86.55  อำเภอที่ยังไมถึงเกณฑ คือ อ.เมืองสตูล และอ.ละงู / รอยละของเด็กปฐมวัยที่ไดรับการคัดกรอง

พัฒนาการและพบสงสัยลาชา เปาหมายรอยละ 20 ผลงานไดรอยละ 18.62  อำเภอท่ีผลงานยังไมถึงเกณฑ คือ อำเภอ           

ควนกาหลง ยังไมผานเกณฑทั้ง 2 ตัวชี้วัด / รอยละของเด็กปฐมวัยที่ไดรับการคัดกรองพัฒนาการและพบสงสัยลาชา

ไดรับการติดตาม เปาหมาย รอยละ 90 ผลงานทำไดรอยละ 80.52  / รอยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 

เปาหมายรอยละ 86 ผลงาน  รอยละ 83.10 / รอยละเด็กแรกเกิดถึง 5 ป สูงดีสมสวน เปาหมายรอยละ 66 ผลงาน

ทำไดรอยละ 58.05 ยังไมผานเกณฑ โดยใชหลักการชั่งน้ำหนักและวัดสวนสูง เนนความครอบคลุมการชั่งน้ำหนัก      

วัดสวนสูงเปนหลัก ฝากการติดตามโดยใชหมอครอบครัวเพื่อกระตุนการพัฒนาการของเด็กปฐมวัยและกลุ มวัย          

ตามตัวชี้วัดตางๆ เพ่ือเปนประโยชนตอประชาชนและเปาหมายของระดับจังหวัดตอไป  

 

 



 
 

 
 

-  5 - 

 
 

ประธาน  -  การคัดกรองของผูสูงอายุ จากตัวอยางของอำเภอละงู จำนวนผูสูงอายุไดรับประเมินดานการ

เคลื่อนไหว 7,654 คน ปกติ 7,438 คน มีความเสี่ยง 216 คน จำนวนที่เสี่ยงไดจัดทำแผนในการลดความเสี่ยง       

เรื่องของการเคลื่อนไหว ทำไปได 15 คน จาก 216 คน มีแนวทางจะทำอยางไร? 

หัวหนากลุมงานสงเสริมฯ   - จะทำแผนผูสูงอายุโดยกำหนดวาในแตละวันจะตองทำอะไรบาง เวลาเทาไหร เชน จะเดิน

ชวงไหน จะทำกายบริหารเวลาใด ใชเวลาก่ีนาที ก่ีชั่วโมง  

ประธาน  - ปญหาสำคัญของผูสูงอายุ คือ เรื่องการพลัดตกหกลม มีวิธีปองกันที่ดีสุด คือ ตองดูวาผูสูงอายุ        

มีความเสี่ยงเรื่องการเคลื่อนไหวหรือไม ถามีความเสี่ยงตองจัดการในตรงจุด การเปดคลินิกผูสูงอายุนำกลุมนี้มารักษาได

หรือไม อยางไร มีอุปกรณ บุคลากรมีทักษะพรอมหรือไม วางแผนกันอยางไร ยังมีอีกหลายๆ เรื ่องของผูสูงอายุ                   

ใน 9 ดานที่มีความเสี่ยง คลินิกผูสูงอายุจะตองทำแผนจัดการอยางไร หากคลินิกของ รพช.ไมสามารถดูแลได ตองสง

ตอมาให รพ.สตูล ดำเนินการดูแลตอ จากการคัดกรอง 31,622 คน มีความเสี่ยงดานการเคลื่อนไหว 1,020 คน 

จะตองชวยกันดูแลในชวง 6 เดือนนี้ ใหผูสูงอายุเหลานี้ปลอดจากความเสี่ยงในการหกลมไดหรือไม  

(แทน) ผอ.รพ.ละงู  - ผูสูงอายุ 216 คน ท่ีมีความเสี่ยงจากการคัดกรอง รพ.ละงูไดทำแผนเขาฐาน ซ่ึงคลินิกจะมีทุกวัน

พฤหัสบด ีชวงบาย จะมีฐานท้ังหมด 10 ฐาน จะมีการดูแลครบทุกดาน เชน กลามเนื้อ สายตา ฯลฯ ทำไดวันละ 5 คน 

ประมาณ 20 คนตอเดือน และยังตองมีการติดตามหากยังมีปญหาอีก ซ่ึงตองใชระยะเวลาหากจะใหไดครบจำนวน   

ตามระยะเวลาที่กำหนด ที่ทำไดคือ อาจจะใหชมรมหรือโรงเรียนผูสูงอายุ เนนเรื ่องของกลามเนื้อเปนหลักกอน          

สวนเรื ่องอื่น ๆ  ใหติดตามรองลงมา ขอใหทางสสจ.สตูล เนนย้ำใหทางอปท.ที่มีชมรมผูสูงอายุ เนนเรื ่องหลักสูตร         

การดูแลและสงเสริมกิจกรรมตาง ๆ ท่ีเหมาะสมเพ่ือตอยอดได  

ประธาน  - มีความคาดหวังวาผูสูงอายุในจังหวัดสตูลตองไดรับการคัดกรอง 100 เปอรเซ็นต ตองไดรับการ

ดูแลอยางเทาเทียมกัน ตองมีการออกแบบและวางแผนในการดูแลกลุมเปาหมายใหไดทั้งหมด ยกตัวอยางกรณีของ     

รพ.ละงูทำไดเดือนละ 20 คน เฉลี่ยทั้งปไดเพียง 200 กวาคน ซึ่งจำนวนนี้เปนความเสี่ยงดานการเคลื่อนไหวเพียง     

ดานเดียว ยังมีเรื ่องอื่นๆ อีกหลายดาน ถือเปนเรื ่องสำคัญที่ตองมีแผนที่ชัดเจน ขอเสนอท่ีใหทางชมรมฯ เขามา

ชวยเหลือในบางเรื่อง เชน การพัฒนาทักษะตางๆในการดูแล ถือเปนเรื่องที่ดี แตตองมีการพูดคุยใหเห็นภาพและ        

มีเปาหมายรวมกัน  ซ่ึงทานปลัดกระทรวงฯ ไดประกาศในท่ีประชุมสป.สัญจรวา สิ้นปงบประมาณนี้ตองการใหผูสูงอายุ          

ท้ังประเทศไดรับการคัดกรองครบ 100 เปอรเซ็นต  

หัวหนากลุมงานสงเสริมฯ - ที่ออกแบบไว ไมใชทุกรายที่มีความเสี่ยงดานการเคลื่อนไหวจะตองเขาคลินิกทั้งหมด            

ไดออกแบบใหมีหมอคนท่ี 2 ท่ีจะเขามาชวยดูแล ซ่ึงการทำแผนสุขภาพดี สามารถทำไดท่ีหมอคนท่ี 2 แตตองประเมิน

กอนวามีความเสี่ยงดานการเคลื่อนไหวเนื่องมาจากอะไร เชน การมองเห็น หรือการใชยา หากเปนเรื่องกลามเนื้อ       

หมอคนท่ี 2 จะสามารถดูแลไดเลย 

ประธาน  - ทีมคัดกรองตองรวบรวมใหไดมากที่สุด ใหครบ 100 เปอรเซ็นต และสงตอขอมูลใหทีมท่ีจัดการ

ความเสี่ยงรับชวงตอ ซ่ึงอาจจะตองไดรับการดูแลท่ีแตกตางกัน และตองมีเจาภาพในการรับผิดชอบเรื่องผูสูงอายุทุกคน 

หากตองใชกลไกล 3 หมอ จะตองแบงหนาท่ีรับผิดชอบใหชัดเจน วาใครตองดูแลเรื่องอะไร ตองไมมองเพียงการผาน

ตัวชี้วัด เพราะยังไมเกิดคุณคาตอผูสูงอายุ หลังจากนี้จะมีการสุมลงติดตามในพื้นที่วามีการจัดการอยางไรบาง          

กรณีของพัฒนาการเด็กก็เชนเดียวกัน ควรคัดกรองใหมากท่ีสุด ใหไดเจอผูเชี่ยวชาญเพ่ือกระตุนพัฒนาการใหได เพราะ

หากเด็กไดรับการกระตุนอยางถูกวิธี จะสามารถกลับมามีพัฒนาการปกติไดเกือบ 100 เปอรเซ็นต หากเด็กท่ีพัฒนา 
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ผิดปกติไมไดรับการกระตุนจะมีผลกระทบระยะยาว  
 

ผูแทนรพ.สต. - เรื่องการคัดกรองผูสูงอายุ กระบวนการคัดกรอง โดยใช smart  อสม. คัดกรองติดตามผานโทรศัพท 

เมื่อพบผูผิดปกติจะปรากฏในรายงานของ 3 หมอ หมอคนที่ 2 จะมาคัดกรองซ้ำ และรายงานขอมูลของแตละบุคคล 

เมื่อไดกลุมเสี่ยงจะสงพบแพทยประจำ PCC เพื่อจัดทำแผน ซึ่งมีประเด็นวาการทำแผนในแตละดานจะตองทำโดย

แพทยหรือโดยเจาหนาท่ีรพ.สต. การพัฒนาของกลุมเสี่ยงจะวางแผนวาควรจะพัฒนาการไปในดานใดยังไมชัดเจน  

ประธาน  - จะทบทวนแนวทาง กระบวนการ ตั้งแตการคัดกรอง การนำเขาขอมูลสูระบบของแอปพลิเคชัน

ตางๆ ที่ยังขัดแยงกันอยู จะสงตอขอมูลใหใคร ใครจะเปนผูจัดการในสวนใดทั้ง 9 ประเด็น และจะเชิญผูเกี่ยวของ        

ทุกทานมาหารืออีกครั้ง  

ผอ.รพ.สตูล - เห็นควรใหมีการนำเสนอ Service Plan ในที่ประชุม 2-3 สาขาตอครั้ง โดยจัดลำดับสาขาที่เปน

ปญหาและไมตรงตามเปาหมาย สิ่งสำคัญตองการใหทานประธานนำเสนอเอง เพ่ือขับเคลื่อนในภาพของจังหวัดตอไป 

ประธาน  - มอบหมายใหฝายเลขานุการฯ ประสาน นพ.วิโรจน  โยมเมือง วาจะใหเชิญประธานสาขาใด         

มานำเสนอความกาวหนาและปญหาอุปสรรคในแตละเดือน เห็นควรใหบรรจุในระเบียบวาระการประชุมครั้งตอไปดวย 

  - ขอใหหัวหนากลุมงานสงเสริมสุขภาพฯ ทบทวนระบบทั้งหมดตั้งแตตนน้ำ กลางน้ำ ปลายน้ำ              

และนำมาแจงใหประธานทราบ กอนท่ีจะชี้แจงใหผูเก่ียวของไดรับทราบและดำเนินการตอไป  

หัวหนากลุมงานประกันฯ - เรื ่องการติดตามกองทุน Long Term Care ในเบื ้องตนจะขอชี ้แจงวา การจัดสรร

งบประมาณในอดีตและปจจุบันมีการบริหารจัดการไมเหมือนกัน ในอดีตการคัดกรอง การบันทึกและสงขอมูลจะมีการ

จัดสรรเงินใหเลย เม่ือจัดสรรแลวมีผลมาถึงปจจุบัน คือ ไมมีการทำ Care Plan เงินจึงคางมาจนถึงปจจุบัน แตปจจุบัน

กอนการจัดสรรงบจะตองสง Care Plan กอน หากไมสงจะไมไดงบประมาณ สวนที่เกี่ยวของจะมี 3 กลุม คือ หนวย

บริการ/อปท. และ สปสช. การดำเนินการจะเริ่มจากหนวยบริการ เม่ือสมัครแลวจะตองมี Care Giver / Case Manager 

กอน เพื่อใหพรอมในการทำงาน และอปท.จะมีคณะอนุกรรมการ Long Term Care ซึ่งจะเปนสวนยอยของกองทุน

ตำบล เริ ่มตนท่ีหนวยบริการจะดำเนินการคัดกรองเพื่อหาผูมีภาวะพึ่งพิง บันทึกขอมูลในโปรแกรมของ สป.สช.           

และจัดทำ Care Plan จากนั้นจัดทำโครงการแนบ Care Plan สงใหกองทุน อปท. ใหคณะอนุกรรมการพิจารณาอนุมตัิ 

และเมื่ออนุมัติแลวนำขอมูลสงโปรแกรม Long Term Care เรียบรอยขอมูลจะสงไปยัง สปสช. กอนพิจารณาและ

ทบทวนวาเปนไปตามเกณฑหรือไม และจัดสรรงบไปยัง อปท. และทำขอตกลง และมีแนวทางดำเนินการ 2 แบบ          

คือ ทำในรูปของศูนยพัฒนาคุณภาพผูสูงอายุ ซ่ึงจะงายในการดำเนินการ แตศูนยฯ หลายแหงจะไมไดคุณภาพ จึงมีอีก

รูปแบบหนึ่ง คือ จัดสรรงบประมาณมายังหนวยบริการสาธารณสุข เพ่ือการเบิกจาย  

  - สถานการณกองทุนในปจจุบันมี Long Term Care มี 36 ตำบล 41 กองทุน มีจำนวน 11 กองทุน

ท่ีขับเคลื่อนอยูเสมอ คิดเปนรอยละ 26.82 สวนกองทุนท่ีเคยดำเนินการแลวสำเร็จแลว แตในปนี้ยังไมมีการดำเนินการ 

จำนวน 9 กองทุน สวนหนวยงานท่ีมีงบประมาณแลวและมีรายชื่อแลวแตไมไดทำ Care Plan งบประมาณก็จะ          

ยังคงคางอยูในระบบ บางหนวยงานสมัครไปแลวแตไมมีรายงานขึ้นไป บางหนวยงานอาจจะมีรายชื่อแตตัวไมอยูแลว

งบประมาณก็จะคางอยู ซึ ่งทาง สปสช. อนุญาตใหไปคัดกรองคนใหมมาเติมใหครบตามจำนวนเดิมที ่คางอยูได 

(รายละเอียดของหนวยงานตางๆ สามารถดูไดในระเบียบวาระการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล         

ครั้งท่ี 2/2566 ในเว็บไซตของ สสจ.สตูล)  
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     - ปญหาและอุปสรรค ในการติดตามพบวา กองทุนฯ ที่ไดรับงบแตยังไมไดดำเนินการ มีขอมูล            

ในระบบแตยังไมไดอนุมัติ Care Plan ทำใหไมมีขอมูลในระบบของ สปสช. ควรตรวจสอบการเสนอ Care Plan วามีการ

อนุมัติ Care Plan ของคณะอนุกรรมการ Long Term Care แลวหรือไม กองทุนท่ียังไมมีการจัดสรรให อปท. เนื่องจาก

ไมมีขอมูลในปจจุบัน ใหติดตาม Case Manager เพ่ือดำเนินการเพ่ิมรายชื่อ  

  - แนวทางการติดตาม/กระตุนการดำเนินงานกองทุน โดยการออกติดตามกองทุน ณ อปท./หนวย

บริการ จากการสุมติดตามพบวา อปท.ขาดความชัดเจนในแนวทางปฏิบัติจริงและการกระตุนติดตาม ไมกลาดำเนินการ

เบิกจายงบประมาณ ควรใหมีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูการดำเนินงานกองทุนฯ โดยใหนำเสนอการปฏิบัติงานจริง

จากประสบการณของกองทุนที่ดำเนินการแลว ควรสรางเครือขายและการประสานงานเพื่อปรึกษาและใหคำเสนอแนะ

เปนพ่ีเลี้ยงระหวางกองทุนท่ีดำเนินการไดดี  

ประธาน  - จำนวน อปท. 41 แหง มีกองทุนฯ และไดสมัครทั้งหมดแตยังมีขอขัดของอยูในขั้นตอนตาง ๆ        

ในสวนนีมี้ใครเปนผูรับผิดชอบในการคัดกรองผูมีสภาวะพ่ึงพิง  

ผูแทนรพ.สต. - วิธีการและรูปแบบในการดำเนินงานกองทุน คือ 1. เปดดำเนินการใน รพ.สต. ซ่ึงจะยุงยากเรื่องงาน

พัสดุและการจัดซื้อจัดจาง 2. เปดเปนศูนย Long Term Care ในอบต. โดยมีนายกอบต.เปนประธานคณะกรรมการ 

Long Term Care ในคำสั่งชุดที่ 1 สวนคำสั่งชุดที่ 2 เปนคำสั่งคณะอนุกรรมการ Long Term Care มีนายกอบต.      

เปนประธาน มีผอ.รพช./สสอ./ Care Giver/Case Manager เปนคณะอนุกรรมการ เม่ือแตงตั้งคณะอนุกรรมการฯ แลว

ผู ที ่เปดบัญชี คือ คณะอนุกรรมการฯ โดยตองแตงตั้งคณะกรรมการการเงิน 1 ชุด Case Manager ตองขอรหัส

จากสปสช. และกรมอนามัยเพื่อเขาโปรแกรม Long Term Care ซึ่งรพ.สต.จะเปนผูดำเนินการ และนำขอมูลผูมีภาวะ

พึ ่งพิงบันทึกเขาโปรแกรม สามารถเลือกขอมูลเรื ่องตาง ๆ ตามรายการ ตามความตองการและความเหมาะสม           

Case Manager ตองนำรายชื่อผูปวย เสนอตอคณะอนุกรรมการฯ เพื่อพิจารณาอนุมัติ เมื ่ออนุมัติแลวจะนำเขา

โปรแกรมของสปสช. และสปสช.จะตรวจสอบซ้ำอีกครั้งและจัดสรรงบประมาณมาใหตามบัญชีที่เปดใหม ซึ่งจะไมใช

บัญชีกองทุนฯปกติ  ในสวนของรพ.สต.เขาขาว ไดจัดทำทะเบียนการคัดกรองผูมีภาวะพึ่งพิง แตยังไมไดขอรหัส

จากสป.สช. เนื่องจากจำนวนผูปวยยังไมครบถวนท้ังหมูบานท่ีสำรวจ 

ประธาน  - เมื ่องบประมาณมาครบก็จัดการไปตาม Care Plan อยู ในวงเงิน 6,000 บาท จากที ่ร ับฟง            

การนำเสนอของ ผอ.รพ.สต.เขาขาว คิดวาสามารถดำเนินการไดงาย ไมนาจะมีขอขัดของอะไร  

นายอับดุลเลาะห นารอยี  - ในวงเงิน 6,000 บาท หากในรายใดท่ีตองดูแลแตใชงบไมถึง 6,000 บาท       

จะสามารถนำสวนตางนั้นไปเพิ่มใหรายอื่นได และหากผูปวยที่เราดูแลเสียชีวิต เงินสวนนี้จะสมทบไปที่กองทุน             

ซ่ึงเราสามารถบริหารจัดการเองได 

ผอ.รพ.ทาแพ - การคนหาเปาหมาย ปญหาคือ มีการคัดกรองจริงแตมีปญหาในการลงทะเบียนของ สปสช.          

คือ 1. ไมไดลงขอมูล 2. ลงขอมูลไมครบ 3. โปรแกรมมีหลายขั้นตอน ทำใหผูปฏิบัติสับสน 4. อปท.ไมไดรับการ

ประสานจากหนวยงานสาธารณสุข และปญหาภายใน อปท.ท่ีไมสานงานตอ สิ่งที่ควรดำเนินการ คือ ดำเนินการในสวน

ของสาธารณสุขใหเร ียบรอยเพื ่อในสวนอื ่น ๆ ดำเนินการตอได หนวยบริการมีการคัดกรองไปแลวเทาไหร                         

ลงในโปรแกรมของกรมอนามัยไปแลวเทาไหร เมื่องบประมาณเขามาจะดำเนินการเบิกจายใหถูกตองอยางไร ตองมีการ

ติดตามดวย 

ผอ.รพ.สตูล - ท่ีรพ.สต.เขาขาว ดำเนินการได มีปจจัยในความสำเร็จ/มีจุดเปลี่ยนอยางไร มีการกระตุนอยางไร 

ผูแทนรพ.สต. - ท่ีสมัครเพราะวาทางหนวยงานสปสช. มาเยี่ยมท่ีรพ.สต. และผอ.สปสช.ไดแนะนำใหดำเนินการ 



 
 

 
 

- 8 - 

 

ประธาน  - จะทำอยางไรไมใหจังหวัดสตูลเสียโอกาส จะมีการแกไขปญหาที ่ต ิดขัดเพียงเล็กๆ นอย  ๆ                  

ในข้ันตอน กระบวนการนี้อยางไร 

หัวหนากลุมงานสงเสริมฯ - จะมีปญหาในการโยนภาระความรับผิดชอบการตั ้งศูนยฯ และเรื ่องการเบิกจาย

งบประมาณระหวาง รพ.สต. กับ อปท. ในบางพ้ืนท่ี 

ผอ.รพ.ทาแพ - อำเภอทาแพ ไดนำเรียนทานนายอำเภอในฐานะประธาน พชอ. นำเรื่องนี้เขาในท่ีประชุมเพ่ือติดตาม

ความกาวหนาของงาน เปนอีกชองทางหนึ่งในการทำงาน 

ประธาน  - จะขอให ผอ.รพ.ทาแพ  มาชวยดูแลขับเคลื่อนเรื่องของผูสูงอายุท้ังระบบใหกับจังหวัด การคัดกรอง

และการดูแลอยางตอเนื่อง การเปดคลินิกดูแลผูสูงอายุใหครบวงจร  สวนกองทุนฯทั้ง 41 แหง ที่ติดปญหาขั้นตอน

ตางๆ ทำอยางไรใหมีความตอเนื่องสมบูรณ ใหเชิญผูมีสวนไดสวนเสียมาหารือรวมกัน เพื่อใหผูสูงอายุที่มีความเสี่ยง

ไดรับการดูแลและเขาถึงกองทุนฯ ทุกคน มีเวลา 6 เดือนกอนจะสิ้นปงบประมาณ ปนี้เปนปแหงผูสูงอายุ จึงตอง         

ใหความสำคัญกับเรื่องผูสูงอายุเปนพิเศษ  

มติท่ีประชุม - รับทราบ 
 

   3.2. สถานการณโรคไขเลือกออก และโรคฉี่หนู 

(แทน) หัวหนากลุมงานควบคุมโรคติดตอ - สถานการณโรคที่ตองเฝาระวังทางดานระบาดวิทยา 10 อันดับแรก          

ป 2566 จังหวัดสตูล ขอมูลตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม 2566 – 30 มีนาคม 2566  ไดแก โรคปอดอักเสบ โรคไขหวัดใหญ  

โรคโควิด 19  โรคติตอทางเพศสัมพันธ โรคไขเลือดออก โรคมือเทาปาก โรคอาหารเปนพิษ โรคสุกใส โรคฉี่หนูและโรค

มาลาเรีย ตามลำดับ สำหรับ 7 โรคที ่มีผ ู ป วยสูงกวาคามัธยฐาน ไดแก โรคปอดอักเสบ /โรคไขหวัดใหญ/ 

โรคไขเลือดออก(มีเสียชีว ิต 1 ราย) /โรคมือเทาปาก/โรคอาหารเปนพิษ/โรคฉี ่หนู/โรคมาลาเรีย ตามลำดับ                 

สัปดาหการระบาดท่ี 9 - 13 สรุปเหตุการณผิดปกติ/ขาวระบาด 2 เหตุการณ คือ  

  1. จังหวัดสตูล อำเภอละงู มีผู ปวยโรคไขเลือดออกเสียชีวิตจำนวน 1 ราย เปนชายอายุ 18 ป        

มีอาการชักเกร็งรับการรักษาครั้งสุดทายท่ีรพ.หาดใหญ รักษาท่ี ICU และเสียชีวิตในเวลาตอมา ปจจัยเสี่ยงเนื่องจากการ

รักษาลาชา 

  2. อำเภอควนกาหลง มีผูที่สงสัยติดเชื้อทางเดินหายใจ ผูที่เดินทางไปทำพิธีอุมเราะห มีอาการไข 

เจ็บคอ มีเสมหะ ปวดศีรษะ ไดเก็บตัวอยางสงตรวจไปที ่ศูนยวิทยาศาสตรฯ จังหวัดตรัง ผลตรวจไมพบเชื้อ                  

ไดดำเนินการเฝาระวังจนครบ 14 วัน  ตดิตามอาการอยางใกลชิด  

  - สถานการณโรคไขเลือดออก ท้ังประเทศมีจำนวนผูปวย 8,625 คน ผูเสียชีวิต 8 คน สตูลอยูลำดับ

ท่ี 29 ของประเทศ  มีผูปวย 41 คน อัตราปวย 12.65 ตอแสนประชากร เสียชีวิต 1 คน อัตราปวยตายรอยละ 2.44  

โดยสถานการณยอนหลัง 5 ป การระบาดจะเปน 2 ป เวน 2 ป ซ่ึงในป 2566 มีแนวโนมจะมีการระบาดมาก ซ่ึงในปนี้

มีการระบาดตอเนื่องมาจากป 2565 เมื่อเปรียบเทียบขอมูลเดือนมีนาคมปนี้ พบวามีผูปวยมากกวาปที่ผานมาถึง       

8 เทา และมีผูปวยมากกวาคามัธยฐาน 5 ปยอนหลังถึง 16 เทา การกระจายตัวของโรคแยกรายอำเภอพบวา อ.มะนัง 

มีอัตราปวยสูงสุดอยูที่ 21.61 ตอประชากรแสน รองลงมาคือ อ.เมืองสตูล และอ.ละงู จำแนกตามกลุมอายุ พบวา 

สูงสุดในชวง 10 - 14 ป อาชีพนักเรียน จะพบในเพศชายมากกวาเพศหญิง ในรายตำบลพบวา ยังมีบางตำบล             

ท่ียังควบคุมโรคไมได เชน ต.เกาะสาหราย ต.ควนโพธิ์ ต.ฉลุง และ ต.ละงู สวนตำบลท่ีควบคุมโรคไดดี คือ ต.ควนกาหลง          

ตำบลท่ีมีการระบาดเกิน 28 วัน มี 3 ตำบล จากท้ังหมด 36 ตำบล คือ ต.ควนโพธิ์ ต.ฉลุง และ ต.ละงู สำหรับเกณฑ    
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การเปด EOC โรคไขเลือดออกระดับอำเภอ คือ เมื่อพบตำบลที่เปนพื้นที่ระบาดมากกวารอยละ 25 ของจำนวนตำบล   

ในอำเภอ  

  - มาตรการปองกันควบคุมโรคกอนการระบาด คือ 1. วิเคราะหสถานการณและจัดทำแผน                

2. ปองกันโรคลวงหนา 3. สอบสวนโรค เพื่อยับยั้งการแพรเชื ้ออยางมีประสิทธิภาพ (ไมใหเกิน 2 generation)          

สวนมาตรการในชวงการระบาดของโรค คือ 1. สรางความรวมมือของชุมชน  2. ควบคุมการระบาดโดยทีม CDCU       

3. เตรียมพรอมการรักษา เชน แพทยผู เชี ่ยวชาญ Dengue corner การสำรองเวชภัณฑ และมาตรการหลังระบาด       

คือ 1. เฝาระวังโรคในชวงปลายปเพ่ือแจงเตือนการระบาดในปถัดไป 2. สรุปบทเรียนการดำเนินงาน  

  - ผลการติดตามปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก ระยะกอนการระบาด ทุกอำเภอไดดำเนินการ      

เกือบครบทุกสวน ยกเวน อ. ควนโดน และ อ. ควนกาหลง ท่ียงัไมไดดำเนินการประชุม War Room การใชแอปพลิเคชัน        

ในการคนหาผูปวย มี 2 อำเภอท่ีดำเนินการ คือ อ.ละงู และ อ. มะนัง 

ประธาน  - ขอใหท้ัง 2 อำเภอท่ียังไมไดประชุม War Room ใหดำเนินการดวย  

มติท่ีประชุม - รับทราบ 
 

  3.3 การบริหารจัดการตำแหนงวาง 

หัวหนากลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล - การจัดการตำแหนงวาง สรุปตั้งแต เดือนตุลาคม 2565 – เดือน

มีนาคม 2566 มีจำนวนทั้งสิ้น 1,154 ตำแหนง เปนตำแหนงวาง 55 ตำแหนง ที่อยูระหวางการดำเนินการ คิดเปน

รอยละ 4.77 คาดวาเดือน เมษายน 2566 จะลดตำแหนงวางไดคงเหลือ 38 ตำแหนง คิดเปนรอยละ 3.29  คาดวา

จะทำตัวเลขใหต่ำกวารอยละ 3 ในชวงเดือนมิถุนายน 2566 ในจำนวน 55 เลขท่ีวางอยูในเง่ือนไข การรับยาย รับโอน 

12 ตำแหนง คาดวาเดือนเมษายนจะลดลง  2 ตำแหนง บรรจุผูสอบแขงขัน  9 ตำแหนง อยูระหวางดำเนินการขอใช 

ไปยังกระทรวงฯและเขตฯ แลว บรรจุคัดเลือก 13 ตำแหนง ไดบรรจุตำแหนงพยาบาลวิชาชีพ ไปแลว 10 ตำแหนง  

เหลือ 3 ตำแหนง เลื่อนระดับชำนาญการพิเศษ 8 ตำแหนง รับสมัครแลว 4 ตำแหนง และของ รพ.ควนโดน ยื่นเอกสาร

เสนอแนวคิดมาแลว จะลดไปอีก 1 ตำแหนง เลื่อนระดับเชี่ยวชาญ 2 ตำแหนง อนุมัติแลว 1 ตำแหนง เหลือตำแหนง

ของ ผอ.รพ.ควนกาหลง 1 ตำแหนง เกลี่ยตำแหนง 5 ตำแหนง ปรับปรุงตำแหนง 2 ตำแหนง ขณะนี้อยูในขั้นตอน

เตรียมรับสมัคร ยุบตำแหนง 2 ตำแหนง ทาง สป.สธ. ไดดำเนินการยุบไปแลวทั้ง 2 ตำแหนง ท่ียังไมไดดำเนินการ                 

1 ตำแหนง เปนเลขของนักวิชาการพัสดุ รพ.ทาแพ ซ่ึงท่ีประชุมคณะกรรมการบริหารทรัพยากรบุคคล มีมติใหปรับปรุง

ตำแหนงเปนนักวิชาการการเงินและบัญชี ซึ ่งไดดำเนินการสงเอกสารมาแลว จะไดดำเนินการในขั้นตอนตอไป  

ดำเนินการเสร็จแลวกรณีรับโอน 1 ตำแหนง  

  - ตำแหนงวางเพิ่มใหม ณ วันที่ 30 มีนาคม 2566 ตามสายงาน 1. ตำแหนง เภสัชกรชำนาญการ

พิเศษ ของกลุมงานคุมครองผูบริโภคฯ หนวยงาน สสจ.สตูล ขอใชยังเขตเรียบรอย 2. ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุข

ชำนาญการพิเศษ เปนของ สสอ.ละงู  3. ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ หนวยงาน รพ.สต.บานแป-ระใต      

4. ตำแหนง นกัวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการ กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรฯ  สสจ.สตูล  

สสอ.ทาแพ - ตำแหนง ผอ.รพ.สต.แป-ระ ไดดำเนินถึงข้ันตอนใดแลว 

หัวหนากลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล  - ขณะนี ้กำลังร ับสมัคร ผอ.รพ.สต. ควนขัน  ตันหยงโป  กะทูน           

สวนอีก 2 แหง คือ รพ.สต.ยานซื ่อ บอเจ็ดลูก ขอใชไปยังเขตเรียบรอย คาดวารับสมัครปลายเดือนเมษายน             

สวนตำแหนง ผอ.รพ.สต.แป-ระ เปนตำแหนงวาง อยูในข้ันตอนการปรับตำแหนงท่ีสูงข้ึนเปนชำนาญการพิเศษ จะอยูใน 



 
 

 
 

- 10 - 

 

กลุมเดียวกับของ รพ.สต.ในเมือง และ รพ.สต.เกาะหลีเปะ รวม 3 แหง ซึ่งทางกระทรวงฯ แจงไมใหดำเนินการใด ๆ  

ในขณะนี้  

มติท่ีประชุม - รับทราบ 
 

 3.4 การเบิกจายงบประมาณ 

(แทน) หัวหนากลุมงานบริหารท่ัวไป - การเบิกจายงบประมาณของสสจ.สตูล งบดำเนินงาน ป 2566          

สสจ.สตูลเบิกจายไปได รอยละ 50.46 งบประมาณที่คงเหลือ จำนวน 17 ลานกวาบาท เปนงบดำเนินการจาก ฉ.11 

และ พตส. คาประกันตอบแทนเรื่องประกันสังคมตาง ๆ งบดำเนินงานในงวดที่ 2 สวนงบเงินอุดหนุน มี 2 ตัว คือ 

หนอนพยาธิและชายแดนใต ฮัจย อยูระหวางดำเนินงาน ณ ปจจุบันใชไปได รอยละ 25.86 คงคางอยู 43,000 บาท 

สวนงบรายจายอ่ืน ๆ รายการเบิกแทนกัน อย. ใชจายไปแลว รอยละ 90.19  งบกลาง ณ เดือนมีนาคม ไดเบิกจายครบ 

รอยละ 100 งบลงทุน ป 2565 เบิกจายครบแลว  ที่ยังคางอยูเปนสวนของป 2566 ในสวนครุภัณฑไดดำเนินการ 

ทำสัญญาและผูกพันงบประมาณในระบบครบรอยละ 100  เบิกจายท้ังสิ้นรอยละ 54.30 สิ่งกอสราง ไดผูกพันไปแลว

รอยละ 28.02 เบิกจายไปแลวรอยละ 1.53 รายการคงคาง เปนรถพยาบาลของ รพ.ควนกาหลง และในรายการ

สิ่งกอสราง จะเปนไปตามงวดงาน 6 รายการ ผูกพันไปแลว บางงานไดเบิกงวดที่ 1 ไปแลว สวนรายการ อาคารผูปวย

นอก รพ.ละงู ยังคงคางอยู 1 รายการ ท่ียังไมไดผูกพันในระบบ งบคาเสื่อมป 2566 ภาพรวมของ อ. เมืองสตูล ท่ียังคง

คางท้ังสิ้น 6 รายการ เปนเงิน 11 ลานบาทเศษ ของ อ. ควนโดน 8 รายการ รวมแลว คงคางจำนวน 2.8 ลานบาทเศษ 

อ. ควนกาหลง จำนวน 8 รายการ คงคางจำนวน 2.9 ลานบาทเศษ อ. ทาแพ จำนวน 3 รายการ คงคางจำนวน             

2.3 ลานบาทเศษ อ. ละงู จำนวน 8 รายการ คงคางจำนวน 6 ลานบาทเศษ อ.ทุงหวา จำนวน 9 รายการ คงคางจำนวน 

3.1 ลานบาทเศษ อ. มะนัง จำนวน 6 รายการ คงคางจำนวน 2.5 ลานบาทเศษ รายละเอียดดังนี้ 
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รายการ จัดสรร 
ผูกพัน 

งบประมาณ 
เบิกจาย คงเหลือ 

รอยละ 
ไมรวมผูกพัน 

รอยละ 
รวมผูกพัน 

- งบดำเนินงาน ป พ.ศ. 2566 
งบ สป. 36,171,450.00 - 18,253,519.05 17,917,930.95 50.46 50.46 
งบเบิกแทน 52,000.00 - 15,000.00 37,000.00 28.85 28.85 
รวมท้ังสิ้น 36,223,450.00 - 18,268,519.05 17,954,930.95 50.43 50.43 
- งบอุดหนนุ 
หนอนพยาธิ 22,500.00 - 15,000.00 7,500.00 66.67 66.67 
ฮัจย 35,500.00 - - 35,500 - - 
รวมท้ังสิ้น 58,0000.00 - 15,000.00 43,000.00 25.86 25.86 
- งบรายจายอ่ืน ป พ.ศ. 2566 
เบิกแทนอย. 112,100.00 - 101,105.68 10,994.32 90.19 90.19 
- งบกลาง ป พ.ศ. 2565 

ประกันสังคม 50,780.00 - 50,780.00 0.00 100 100 
- งบลงทุน ป พ.ศ. 2566 
-  ครุภัณฑ 5,427,040.00 2,480,000.00 2,947,040.00 0.00 54.30 100 
- สิ่งกอสราง 54,402,100.00 14,411,514.00 830,886.00 39,159,700.00 1.53 28.02 
รวมท้ังสิ้น 59,829,140.00 16,891,514.00 3,777,926.00 39,159,700.00 4.93 34.55 
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รายการงบลงทุนปงบประมาณ พ.ศ.2566 
รายการ งบประมาณ เบิกจาย คงเหลือ รอยละ 

รถพยาบาล รพ.ควนกาหลง  2,480,000.00 2,480,000.00 - 100 
บานพักขาราชการ รพ.สต.บานตันหยงกลิง  1,479,600.00 1,479,600.00 - 100 
บานพักขาราชการ รพ.สต.ขอนคลาน 1,138,200.00 1,138,200.00 - 100 
บานพักขาราชการ รพ.สต.อุไดเจริญ 1,138,200.00 1,138,200.00 - 100 
บานพักขาราชการ รพ.สต.บานกุบังปะโหลด 1,138,200.00 1,138,200.00 - 100 
บานพักขาราชการ รพ.สต.บานแป-ระใต 1,138,200.00 1,138,200.00 - 100 
อาคารฟนฟูสภาพ (ระดับปฐมภูมิ) รพ.มะนัง 9,210,000.00 9,210,000.00 - 100 
อาคารผูปวยนอก-อุบัติเหตุ โรงพยาบาลละงู 39,159,700.00 0.00 39,159,700.00 0.00 
งบคาเส่ือม ป พ.ศ. 2566 

CUP เมืองสตูล (11,227,275 บาท) จำนวน รวมเงิน (บาท) 
เครื่องคอมพิวเตอรสำหรับประมวลผลแบบท่ี 1 21 462,000.00 
ยูนิตทำฟนสำหรับงานพ้ืนฐาน 1 300,000.00 
อุปกรณทางการแพทย 1 9,550,000.00 
ปรับปรุงอาคารรพ.สต.ปูย ู 1 423,550.00 
ปรับปรุงซอมแซมรั้วและเสาธงรพ.สต.บานควน 1 1 134,425.00 
ปรับปรุงอาคาร รพ.สต.วังพะเนียด 1 357,300.00 

CUP ควนโดน (2,943,916.49 บาท) จำนวน รวมเงิน(บาท) 
อุปกรณทางการแพทย 6 996,441.00 
ยูนิตทำฟน 1 460,000.00 
เครื่องอบผา 1 284,000.14 
เครื่องปรับอากาศ 1 180,000.00 
ปรับปรุงอาคารหองฉุกเฉิน 2 616,000.00 
ปรับปรุงระบบปรับอากาศและระบายอาศ 1 124,000.00 
ปรับปรุงพ้ืนท่ีบริเวณบริการและโรงพักขยะติดเชื้อ 1 159,000.00 
ประตูรั้วพรอมปายชื่อ รพ.สต.วงัประจัน 1 205,600.00 

CUP ควนกาหลง (2,943,916.49 บาท) จำนวน รวมเงิน(บาท) 
วัสดุอุปกรณคอมพิวเตอร 18 886,650.00 
อุปกรณทางการแพทย 2 675,000.00 
เครื่องใชไฟฟา 3 64,900.00 
เครื่องปรับอากาศ 4 97,700.00 
ปรับปรุงอาคารและหองประชุม รพ.สต.ทุงนุย 1 80,446.00 
ปรับปรุงซอมแซมอาคาร บานประตู รพ.สต.อุใดเจริญ 1 90,000.00 
ปรับปรุงเปลี่ยนกระเบื้องหลังคา รพ.ควนกาหลง 1 250,000.00 
ปรับปรุงโรงจอดรถ 1 75,200.00 
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                   CUP ทาแพ (2,337,954 บาท) จำนวน รวมเงิน(บาท) 
ระบบโปรแกรม hos xp 1 1,800,000.00 
ปรับปรุงระบบอากาศสำหรับหองทันตกรรม 5 491,500.00 
รั้วคอนกรีตบล็อก รพ.สต.สาคร 1 46,454.00 
                   CUP ละงู (6,068,184บาท) จำนวน รวมเงิน(บาท) 
วัสดุอุปกรณคอมพิวเตอร 10 259,000.00 
อุปกรณทางการแพทย 11 4,270,000.00 
เครื่องใชไฟฟา 3 240,000.00 
ยูนิตทำฟน 1 460,000.00 
รถจักรยานยนต 3 137,000.00 
รั้วคอนกรีตอิฐบล็อก รพ.สต.บานในเมือง 1 119,184.00 

ปรับปรุงอาคารและจุดใหบริการ รพ.สต.ทุงไหม 2 466,000.00 
ปรับปรุงอาคารใหบริการ รพ.สต.แหลมสน 1 117,000.00 

CUP ทุงหวา (3,149,804.72บาท) จำนวน รวมเงิน (บาท) 
คอมพิวเตอรสำหรับงานประมวลผล 1 22,000.00 
ยูนิตทำฟน 1 335,100.00 
ปรับปรุงหองใหบริการและพ้ืนท่ี รพ.สต.บานวังตง 4 240,000.00 
ทาสีอาคาร รพ.สต.ขอนคลาน 1 135,000.00 
ทาสีอาคาร รพ.สต.ทุงบุหลัง 1 135,000.00 
ปรับปรุงซอมแซมและเทพ้ืนคอนกรีต รพ.สต.ทุงดินลุม 2 155,000.00 
ปรับปรุงอาคาร รพ.สต.บานเขาแดง 2 163,000.00 
ปรับปรุงอาคารใหบริการ รพ.ทุงหวา 2 1,436,704.00 
ปรับปรุงซอมแซมฝาและรั้วรพ.สต.บานคีรีวง 2 308,000.00 

CUP มะนัง (2,520,507.31บาท) จำนวน รวมเงิน (บาท) 
คอมพิวเตอรสำหรับงานประมวลผล 6 132,000.00 
เครื่องกระตุนกลามเนื้อดวยไฟฟา 1 250,000.00 
ปรับปรุงอาคาร รพ.สต.ปาลมพัฒนา 1 270,000.00 
ปรับปรุงรั้วคอนกรีต รพ.สต.ปาลมพัฒนา 1 277,107.00 
ปรับปรุงหองประชุม รพ.สต.บานผัง 50 1 290,000.00 
ปรับปรุงระบบบริการ รพ.มะนัง 1 1,301,400.00 
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ผอ.รพ.ทาแพ - อำนาจในการเบกิจายงบคาเสื่อม จากเดิมท่ีเปนของ ผอ.รพ.ชุมชน ณ ปจจุบันเปนอำนาจของ นพ.สสจ. 

สตูล โดยคำสั่งจากผูวาราชการจังหวัด ซ่ึงมีการเปลี่ยนแปลงผูบริหารของจังหวัดจึงตองการใหอำนาจกลับมาเปนแบบเดิม 

เพ่ือความคลองตัวในการบริหารจัดการ  

ประธาน - จะขอทบทวนดูคำสั่งอีกครั้ง 

มติท่ีประชุม - รับทราบ 
 

 3.6 การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ PHR / Telemedicine  

(แทน) หัวหนางาน ICT  -  รอยละของบุคลากรสาธารณสุขมีดิจิทัลไอดี เกณฑรอยละ 80 เกือบทุกอำเภอผานเกณฑ

เรียบรอยยังเหลือ อ. ควนโดน ที่ไดรอยละ 79.43 และรอยละของประชาชนมีดิจิทัลไอดี เกณฑรอยละ 25 มี อ.ทาแพ 

เพียงแหงเดียวที่ผานเกณฑ ในสถานการณของ Telemedicine เปาหมายขั้นต่ำ 3,500 ครั้ง จำนวนการบริการ 204 

ครั้ง คิดเปนรอยละ 5.83 ในระดับอำเภอ ผลงานมากที่สุดที่ อ. เมืองสตูล จำนวนครั้ง Telemedicine ทำได 209 ครั้ง

เปาหมายข้ันต่ำ 1,210 ครั้ง คิดเปนรอยละ 17.27  สถานการณการเบิกจาย Telemedicine ระหวางเดือน พฤศจิกายน 

2565 – กุมภาพันธ 2566 จังหวัดสตูลเบิกจาย 7,050 บาท เปน 140 คน 141 ครั้ง ระดับอำเภอ อ. เมืองสตูล 

จำนวน 133 คน 132 ครั้ง เบิกจาย 8,100 บาท  อ. ควนโดน 5 ครั้ง และ อ. ละงู 2 ครั้ง สวนอำเภออื่น ๆ  ยังไมมี

รายการเบิกจาย  

ผอ.รพ.สตูล - ผลงานปลายปจะตองไดก่ีเปอรเซ็นต ถึงจะผานเกณฑ  

หัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตรฯ  - จากการประชุมรวมกับกลุมงานพัฒนาคุณภาพฯ คิดวาตอไปจะจัดเปน

กิจกรรมของแตละอำเภอ จะใหมีประชาชนเขาถึงระบบบริการมากข้ึน และจะขอแนวทางการดำเนินงานของอำเภอทาแพ

มาใชเปนแบบอยางในการดำเนินงาน  

ประธาน - ไดมีการประชุมเรื ่อง Telemedicine โดยเฉพาะ และจัดสรรอายุรแพทยใหจับคูกับแตละอำเภอ          

ไปแลว ท้ังนี้ตองข้ึนอยูกับอำเภอวาจะปรึกษากับผูเชี่ยวชาญหรือไม อยางไร 

ผอ.รพ.สตูล - เรื่องนี้ก็เปนสวนหนึ่ง แตผลงานจะเพ่ิมข้ึนไมมาก 

(แทน) ผอ.รพ.ควนโดน -  แพทยท่ีมีชื่ออยูในอำเภอแตตัวไมไดอยูในอำเภอ ไมสามารถทำดิจิทัลไอดีได สวนของ 

Telemedicine เปาหมายครึ่งปแรก คือ ขอใหมีการสงเทานั้น อำเภอจึงดำเนินเพียงใหมีการสง แตในชวงครึ่งปหลัง

เปาหมายเปลี่ยนไปที่กลุมติดบาน ติดเตียง ตองไดรับการดูแลดวย Telemedicine ฉะนั้นยอดการสงจะเพิ่มขึ้นแนนอน 

ซ่ึงขณะนีจ้ะอยูในข้ันตอนการพัฒนางานตอไป  

รองผอ.รพ.สตลู  - เปาหมายของจังหวัดสตูล อยูที่ 3,500 ครั้ง นับเฉพาะ 4 กลุม คือ 1. กลุมติดเตียง 2. กลุมติดบาน     

3. กลุม NCD เบาหวาน 4. กลุม NCD ความดันโลหิตสูง รวมกันทุกอำเภอใหได 3500 ครั้ง ในไตรมาสแรกได 204 ครั้ง 

เกือบทั้งหมดจะอยูท่ี รพ.สตูล ที่ตองดำเนินการตอไป คือ ควรมีการแบงโควตาใหแตละแหงเพื่อเพิ่มเปาหมายใหมากข้ึน 

สำหรับตัวชี้วัด Telemedicine เรื่องโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงที่คุมไมได เขาใจวาสามารถจะนำตัวเลขกลุมนั้น        

มารวมกันกับตัวเลขนี้ได ซึ่งโดยเฉลี่ยจะอยูประมาณ 350 ครั้ง ใหเริ่มตั้งตนจากจุดนี้ได ซึ่งในระดับรพ.สต. ท่ีเปนพื้นท่ี    

นำรอง catchment area เพียงแค 7 แหง รพ.สต.ที่เหลือยังไมเขาสูกระบวนการ ตองทำใน 4 กลุมนี้ ยังเหลือเวลาอีก   

ครึ่งปท่ีจะทำใหผลงานเพ่ิมข้ึน  

ประธาน - วิธีปฏิบัติไดมีการสื่อสารไปถึงผูท่ีเกี่ยวของหรือไม รพ.สต.รับทราบแลวหรือไมวามีชองทางในการ       

ขอคำปรึกษาจากแพทยผานระบบ Telemedicine เม่ือเจอปญหาในเรื่องของ 4 กลุมนี้  สามารถติดตอไปยังผูเชี่ยวชาญ

ของแตละกลุม ก็นับเปนผลงาน 1 ครั้งแลว แตเพราะอะไรจึงไมมีผลงาน ยังมีขอติดขัดอยางไร ขอสอบถามสสอ.ละงู     
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สสอ.ละงู - อ.ละงูที่มีผลงาน 2 ราย จากขอมูลทราบวาเปนเรื่องของการทดสอบระบบ โดยของ อ.ละงู จะนำรอง    

ท่ีรพ.สต.เขาขาว ซึ่งโดยปกติคลินิก NCD ตางๆ จะมีทีมแพทยลงไปดูแลทุกวันและอีกประการหนึ่ง คือ ทีมแพทยแจงวา    

ยังไมมีผูปวยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไมได เมื่อทีมแพทยลงตรวจในพื้นท่ีทุกวัน จึงไมมีความจำเปนตองใช

ระบบ Telemedicine  

หัวหนากลุมงานพัฒนาคุณภาพฯ  - ตัวชี้วัด Telemedicine จะมีตัวชี้วัด 2 ตัว ตัวแรกคือ MOU ซึ่งไมไดระบุวา     

ตองอยูใน catchment area ทุกพื้นที่ในอำเภอสามารถทำไดหมด ตัวชี้วัดท่ี 2 เปน PA ของปฐมภูมิซึ่งจะระบุพื ้นท่ี 

catchment area 

ประธาน - ประเด็นคือ ไมไดมีปญหาที่ตัวชี้วัด แตท่ีผลงานไมเกิดเพราะไมนิยมใชระบบ Telemedicine การท่ี   

ทีมแพทยสามารถใหบริการในพื้นที่ไดเปนเรื ่องที่ดีจึงไมจำเปนตองใช แตบางพื้นที่ที ่ไมทีมแพทยลงไปไดบอยครั้ง               

จะทำอยางไรใหประชาชนเขาถึงระบบบรกิารมากข้ึน ประเด็นคือ พ้ืนท่ีท่ีไมสามารถเขาไมถึงบริการยังมีอยูหรือไม 

รองผอ.รพ.สตูล  - เห็นดวยกับทานประธาน วาเมื่อมีทีมแพทยลงตรวจอยูแลวเปนเรื ่องที่ดีไมตองไปเปลี่ยนแปลง          

แตในบางพื ้นที ่ เชน รพ.สตในพื้นที ่เกาะ 6 แหงของอ.เมืองสตูล Telemedicine จะมีคุณคาและมีความจำเปน              

อีกประเด็นคือจะขอใหพิจารณาขอมูล 2-3 ชุด ดังนี้ 1.) เปอรเซ็นตการติดตามใน NCD Clinic ในแตละท่ี ยกตัวอยาง 

รพ.สตูลมีคนไขที ่ขาดการติดตาม ประมาณ 20 เปอรเซ็นต กลุ มนี ้เปนโอกาสท่ีจะพัฒนาระบบ Telemedicine               

2.) รอยละของการคัดกรองเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะเบาหวาน การเขาถึง A๑C เพียง 10 เปอรเซ็นต และ

เรื ่อง Urine Albumin ก็จะยิ ่งต่ำ 3.) ตัวเลขของการควบคุมไดของเบาหวาน 17 เปอรเซ็นต ความดันโลหิตสูง                          

22 เปอรเซ็นต    ของทั้งจังหวัด ตองใหพื้นที่วิเคราะหขอมูลของตนเอง ซึ่งจะยังมีชองวางท่ีจะใชประโยชนจากระบบ 

Telemedicine ได 

ประธาน -  กลุ มติดบานติดเตียงที ่ เข าถึง Long Term Care แลว ก็ใหเข าถึงระบบ Telemedicine ดวย         

เพราะกลุมนี้มีโอกาสนอยท่ีทีมแพทยจะลงไปเยี่ยมเปนประจำ สวนผูปวย NCD ที่อยูตามพื้นท่ีกันการหรือพื้นท่ีเกาะ       

ที่คุมเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงไมได ก็ควรเขาถึงระบบปรึกษาทีมแพทยวาพื้นที่นี้ควรใหทีมแพทยเขาไปปรึกษา

ชวงเวลาใด ตองชวยกันออกแบบการดูแลผูปวยใหเขาถึงผูเชี่ยวชาญโดยใชระบบ Telemedicine เปนเครื่องมือ คาดวา

ผลงานจะดีข้ึนเรื่อยๆ 

มติท่ีประชุม - รับทราบ 
 

ระเบียบวาระท่ี  4 เรื่องเสนอเพ่ือทราบจากหนวยงาน 

  4.1 โรงพยาบาลท่ัวไป /โรงพยาบาลชุมชน 

ผอ.รพ.ทาแพ - ไดมีการประชุมการพัฒนาการศูนยจัดเก็บรายได ซึ่งเขตฯไดเชิญทุกโรงพยาบาลรวมประชุม 

เปนนโยบายของกระทรวง เรื ่องการใหโรงพยาบาลเรียกเก็บคาบริการตาง ๆ ไดครบถวน และเรียกเก็บหนี้        

ไดรวดเร็ว เนื่องจากในการทำงานนอกจากมีงบที่เหมาจายแลว ยังมีงบสวนอื่นๆที่จะตองดำเนินการ ที่ผานมา

ผลงานอาจจะยังไมดีนัก ซ่ึงในสวนของกระบวนการตองใหคนจากหลายวิชาชีพมารวมกันดำเนินการ โรงพยาบาล

ตองจัดกิจกรรมใหความรูเพ่ิมเติม การใชระบบ IT มาชวยในการติดตามการจัดเก็บรายไดใหงายข้ึน 

  - เรื่องเรียกเก็บเงินกรณีคนไขจาก พรบ.(ผูประสบภัยจากรถ) ของสตูล ที่ผานมาทางบริษัท

กลางท่ีเรียกเคลมประกัน ไดขอใหเก็บในอัตราของกระทรวงสาธารณสุขกำหนดซ่ึงคอนขางต่ำ และอางวาเปนมติ

ของทั้งประเทศ แตจากการประชุมทำใหทราบวามีเพียงจังหวัดสตูล ที่ยังจัดเก็บในอัตราต่ำ สวนในจังหวัดอื่น ๆ 

เก็บในอัตราสูง ทางเขตฯ ไดรับทราบและจะทำหนังสือใหเปลี่ยนการเก็บในอัตราท่ีควรจัดเก็บ  
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ประธาน  - ปลัดกระทรวงฯ ไดพูดในที่ประชุม สป.สัญจร วา 2-3 ปที่ผานมาไดเงินจากโควิดจำนวนมาก 

ทำใหหนวยบริการมีงบประมาณจำนวนมาก แตในอีก 3 ปขางหนาสถานการณจะเปลี่ยนไป โรงพยาบาลตองมี

มาตรฐานในการจัดเก็บรายไดท่ีดี ขอใหโรงพยาบาลตางๆเสนอรายชื่อผูท่ีจะตองรับผิดชอบดูแลเรื่องนี ้

หัวหนากลุ มงานประกันฯ  - จากการประชุมเขตฯ ไดใหแตละจังหวัดแตงตั ้งคณะทำงาน ซึ ่งไดแจงชื่อ             

นพ.พันธุเชษฐ บุญชวย ผอ.รพ.ทาแพ เปนคณะทำงานไปแลว 

ประธาน  - ผอ.รพ.ทาแพ ไดรับผิดชอบดูแลเรื ่องผู ส ูงอายุในภาพรวมของจังหวัดไปแลว เสนอให

เปลี่ยนเปน ผอ.รพ.ทุงหวา ท่ีจะชวยดูแลจัดการเรื่องการจัดเก็บรายไดตางๆ ท้ังจากกองทุกตางๆ ของรัฐ แรงงาน

ตางดาว ฯลฯ และใหกลุมงานประกันฯ ประสานกับ ผอ.รพ.ทุงหวา ในการจัดเวทีหารือเรื่องออกแบบระบบและ

กำกับติดตามดวย 

มติท่ีประชุม  - รับทราบ 

  4.2 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ / โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

สสอ.ทาแพ - มีเรื่องขอเสนอ 2 ประเด็น คือ 1.) เรื่องของคาตอบแทน ตำแหนงเจาพนักงานสาธารณสุข    

ที่มีวุฒิเพิ่มขึ้น อัตราจากเดิม 480 เพิ่มเปน 600 บาท มีประกาศของจังหวัดรับรองวาใหบุคคลเหลานี้เบิกจาย

ไดในกรณีมีวุฒิเพิ่มขึ้น และขณะนี้มีระเบียบใหมในตำแหนงเจาพนักงานสาธารณสุข จะเบิกได 520 บาท         

จะขอเบิกจาย เปน 650 บาท ซึ่งจะตองมีหนังสือรับรองจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ซึ่งเมื่อป 2562      

ไดเคยทำหนังสือจากมติท่ีประชุมของจังหวัด เพ่ือใหบุคคลเหลานี้สามารถเบิกจายในอัตราท่ีเทากับนักวิชาการได 

ประธาน  - หมายถึงจะใหจังหวัด ทำประกาศบัญชีรายชื่อกลุมเจาพนักงานสาธารณสุขที่มีวุฒิเพิ ่มข้ึน       

ท่ีมีคุณสมบัติ ตรงตามหลักเกณฑท่ีจะสามารถเบิกจายคาตอบแทนพิเศษเพ่ิมเติมไดใชหรือไม  

- มอบหมายให คุณเสรี พงศนฤเดช รอง นพ.สสจ.(ดานบริหาร) ชวยดูแลดำเนินการตอไป 

สสอ.ทาแพ - ประเด็นที่ 2 เรื่องกฎหมายตางๆ ท่ีอัพเดทใหมและมีประเด็นสุมเสี่ยงผิดกฎหมายโดยเฉพาะ

เรื่องเกี่ยวกับงานพัสดุ จึงตองการใหผู เกี่ยวของใน สสจ.สตูล ไดจัดการอบรมความรูเกี ่ยวกับกฎหมายใหมๆ      

ใหแกเจาหนาท่ีในระดับพ้ืนท่ี เพ่ือจะไดดำเนินการไดอยางถูกตองตอไป 

ประธาน  - มอบหมายใหกลุมกฎหมายเปนเจาภาพหลักและเชิญผูท่ีเก่ียวของรวมกันดำเนินการตอไป 

มติท่ีประชุม - รับทราบ 

  4.3 หัวหนากลุมงาน  

ประธาน  - ใหกลุมงานพัฒนาคุณภาพฯ ท่ีจะนำเสนอเรื่องตัวชี้วัดทำเปนไฟล PDF อัพโหลดในเว็บไซตสสจ.สตูล 

มติท่ีประชุม - รับทราบ 
 

ระเบียบวาระท่ี  5 เพ่ือพิจารณา 

  - ไมมี 
 

ระเบียบวาระท่ี 6 เรื่องอ่ืนๆ 

หัวหนากลุมงานสงเสริมฯ  - มีหญิงตั้งครรภประสานเรื่องการเรียกเก็บคาบริการฝากครรภ จึงขอย้ำวายังเปน

การฝากครรภทุกท่ี ฟรีทุกสิทธิ์ ไมเก็บคาใชจายเหมือนเดิม 

ประธาน  - ขอใหแจงหนวยบริการตาง ๆ ทราบและถือปฏิบัติตอไป ยกเวนกรณีคลินิกพิเศษ    
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หัวหนากลุมงานประกันฯ    - งบคาเสื่อมในสวนท่ีทานผูตรวจราชการฯลงตรวจเยี่ยม จะมีการเปลี่ยนแปลง     

โดยในอดีตเม่ือทานผูตรวจราชการฯ ลงตรวจเยี่ยมพ้ืนท่ีใด 2 แหง ก็จะระบุวาไดท่ีพ้ืนท่ีนั้น แครอเวลาดำเนินการ 

แตผูตรวจราชการฯ ทานปจจุบันแจงวาไมจำเปนตองเปนพ้ืนท่ีท่ีลงไปตรวจเยี่ยม ใหพิจารณาตามความเหมาะสม             

ความเดือดรอนจำเปน โดยใหทางจังหวัดพิจารณาและทำหนังสือนำเสนอขอไปท่ีเขตฯ 

ประธาน  - มอบให ผอ.รพ.ทุ งหวา หารือกับ สสอ.ทาแพ มีวงเงินอยู  2.5 ลานบาท วาจะจัดสรร           

ให รพ.หรือ รพ.สต.ใดท่ีมีความจำเปน แหงละเทาไหร สงภายในเดือนเมษายน นี ้

หัวหนากลุมงานควบคุมโรคไมติดตอฯ - จากการประชุมคณะกรรมการยาเสพติด ทานประธานไดให        

ฝายสาธารณสุข เขาไปดูการดำเนินการของบานพักใจที่บานควน อ.เมืองสตูล แตเมื่อไปแลวเจาหนาท่ีไมใหเขา 

เม่ือไดพูดคุยและไดรับอนุญาตใหเขาไปดู พบวา มีผูดูแล 13 คน มีผูบำบัด 68 คน กินยาจิตเวช 16 คน และคน

แรกรับยังไมไดรับการคัดกรองจิตเวช จึงตองการใหพื้นที่เขาไปคัดกรองดานจิตเวชในคนแรกรับ ซึ่งจะสามารถ

ปองกันการฆาตัวตาย หรือการทำรายรางกายคนอื่นได โดยพื้นที่สามารถประสานเรื่องเวลาในการขอดำเนินการ

ได เดิมจะรับเฉพาะผูที่อยูในเขตบานควน ตอนนี้เริ่มจะรับผูบำบัดทั่วทั้งจังหวัดแลว และจะขอเครื่อง AED ดวย

หากเปนไปได เนื่องจากเปนพ้ืนท่ีท่ีมีความเสี่ยง 

ประธาน  - ขอใหทีมสุขภาพจิตประสานกับทาง สสอ.เมืองสตูล ดำเนินการคัดกรอง ซึ่งจะคัดกรองเอง   

หรือจะสอนใหคนท่ีดูแลชวยดำเนินการก็ได ตามความเหมาะสม  

  - ขอใหทาง รพ.สตูล ดำเนินการทำแผนยกระดับ รพ.สตูลเปน 300 เตียง เปนแผนระยะ 4 ป

ระบุว าจะทำอยางไรตองเพิ ่มเติมอะไรบาง นอกจากนี ้ก็มีเร ื ่องยกระดับ รพ.สต.เกาะหลีเปะ เปน รพช.             

การยกระดับรพ.ละงูเปน M2 รพ.ควนกาหลง ยกระดับเปน F1 และ รพ.มะนัง ยกระดับจาก F3 เปน F2 

ท้ังหมดนี้เปนแผนระยะ 4 ป เนื่องจากปลัดกระทรวงฯมีนโยบายชัดเจนท่ีจะยกระดับ รพช.ใหมีแพทยเฉพาะทาง

อยางนอย 4 สาขา สวน รพท. ก็จะยกระดับเปน รพศ. ทุกจังหวัดจะมีศักยภาพในการดูแลประชาชนของตัวเอง 

ขอให รพ.ดังกลาว ประสานขอมูลในการจัดทำแผนยกระดับกับหัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตรฯ ที่จะเปนผู

ประสานหลักตอไป 

มติท่ีประชุม - รับทราบ 

   

ปดการประชุม  เวลา 16.30 น. 

                    

           
                (นายจักรพงศ  แหลทองคำ) 

             นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  

                             ผูจดรายงานการประชุม 
 

               
                (นายธีระยุทธ เกียรติธนภูษิต) 

               หัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข 

                 ผูตรวจรายงานการประชุม 
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