
รายงานการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล (สัญจร) 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล 

คร้ังที่ 6/2568 
วันที่ 1 กรกฎาคม 2568  

ณ หองประชุมโรงพยาบาลควนกาหลง อำเภอควนกาหลง จงัหวัดสตูล 
----------------------------------------------------- 

เริ่มประชุมเวลา 13.30 น. 

/นายประพันธ... 

 

  

รายช่ือผูมาประชุม   
1. นายแพทยธีรศักดิ์ เดนดวง  นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสตูล ประธานกรรมการ 
2. แพทยหญิงวนพัชร ยิ้มซาย แทน ผูอำนวยการโรงพยาบาลสตูล กรรมการ 
3. นายวรายุส วรรณวิไล นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 

(ดานสงเสริมพัฒนา) 
กรรมการ 

4. นายเสรี พงศนฤเดช นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
(ดานบริหารสาธารณสุข) 

กรรมการ 

5. นายภาษิต พิศาลสุทธิกุล เภสัชกรเชี่ยวชาญ(ดานเภสัชสาธารณสุข) กรรมการ 
6. นายแพทยปวิตร วณิชชานนท ผูอำนวยการโรงพยาบาลละงู กรรมการ 
7. นายแพทยธนวัฒน สุวัฒนกุล ผูอำนวยการโรงพยาบาลทุงหวา กรรมการ 
8. นายแพทยพันธุเชษฐ บุญชวย ผูอำนวยการโรงพยาบาลทาแพ กรรมการ 
9. แพทยหญิงนันทิกานต อุบล ผูอำนวยการโรงพยาบาลควนกาหลง กรรมการ 
10 นายแพทยอดิศักดิ์ ชุมขวัญ ผูอำนวยการโรงพยาบาลมะนัง กรรมการ 
11 นายแพทยภูริวัจน ชูสิงหแค รักษาการในตำแหนงผูอำนวยการโรงพยาบาลควนโดน กรรมการ 
12 นายภูวนาท ภัทราภินันท สาธารณสุขอำเภอเมืองสตูล กรรมการ 
13 นายอาวุธ โพธิ์แกว สาธารณสุขอำเภอทาแพ กรรมการ 
14 นายเจนฤทธิ์ รอเกต ุ สาธารณสุขอำเภอละงู กรรมการ 

15 นายสมชาย เรืองแกว สาธารณสุขอำเภอควนกาหลง กรรมการ 

16 นางสาวฐิตาภรณ เตงหล ี สาธารณสุขอำเภอทุงหวา กรรมการ 
17 นายพิทักษ หวังชัย สาธารณสุขอำเภอควนโดน กรรมการ 
18 นายอดินันท กาเดร สาธารณสุขอำเภอมะนัง กรรมการ 
19 นายดำรงค คงแกว ผอ.รพ.สต.น้ำผุด กรรมการ 
20 นายสุทธิมาศ บินสอาด หัวหนากลุมงานควบคุมโรคไมติดตอฯ กรรมการ 
21 นางปวีณา เหมรา หัวหนากลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ กรรมการ 
22 นางอรนุช นรารักษ หัวหนากลุมงานควบคุมโรคติดตอ กรรมการ  



 
กอนวาระการประชุม 
  - บรรเลงเพลงสรรเสริญพระบารมี  
  - อัญเชิญพระบรมราโชวาทของพระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดช
มหาราช บรมนาถบพิตร 
  - มอบเกียรติบัตรผลการดำเนินงานดานมาตรฐานความปลอดภัยดานยาดีเดน ประจำป 2568 
จำนวน 6 แหง ไดแก สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล โรงพยาบาลสตูล โรงพยาบาลทุงหวา โรงพยาบาลละงู 
โรงพยาบาลควนโดน โรงพยาบาลควนกาหลง 
  - มอบเกียรติบัตรหนวยงานท่ีมีผลงานดีเดนดานการคัดกรองผูใชผลิตภัณฑยาสูบไดรอยละ 60 
เนื่องในโอกาสวันงดสูบบุหรี่โลก  มีหนวยงานท่ีเขารวมกิจกรรมและผานเกณฑท่ีกำหนดจำนวน 23 แหง  
 

/ระเบียบ... 

23 นายประพันธ ดวยกาแด หัวหนากลุมงานประกันสุขภาพ กรรมการ 
24 นางฉัตรพิไล เจียรนัย หัวหนากลุมงานสงเสริมสุขภาพ กรรมการ 
25 นายอำไพ สัจจาพันธ แทน หัวหนากลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข กรรมการ 
26 นายศุภเดช สุกใส หัวหนากลุมงานทันตสาธารณสุข กรรมการ 
27 นายยุทธพงษ ตันทเสนีย หัวหนากลุมงานนิติการ กรรมการ 
28 นายอัครเดช ยาแบโด หัวหนากลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล กรรมการ 
29 นายณัฏฐดนัย สิทธิภาจิรสกุล แทน หัวหนากลุมงานแพทยแผนไทยฯ กรรมการ 
30 นายเกษม ไปรฮูยัน หัวหนากลุมงานสุขภาพดิจิทัล กรรมการ 
31 นายสุประพล บินตำมะหงง รักษาการแทนหัวหนากลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมฯ กรรมการ 
32 นายประดิษฐ รัตนพันธ แทน หัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตรฯ กรรมการและเลขานุการ 

33 นายจักรพงศ แหลทองคำ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ กรรมการ 
และผูชวยเลขานุการ 

ผูเขารวมประชุม   
1. นางอัญชรีย สายพัทลุง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  
2. วาท่ี ร.ต.กรกนก แสงคงเรือง เจาพนักงานธุรการชำนาญงาน  
3. นายพีรพล สอนอำไพ นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการ  
4. นางสางกันยารัตน ศิริชา นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการ  
5. นางสาวปาลิตา ศรีริภาพ นักสาธารณสุขปฏิบัติการ  
6. นายมนตรี หลังปุเตะ นักสาธารณสุขชำนาญการ  
7. นายปรัชญา เสียมไหม นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  
8. นางสาวยุวธิดา ยูหันนัน นักวิชาการเงินและบัญชชีำนาญการ  
9. นางสาววรินดา แซตัน เภสัชกรชำนาญการ  
10 นางสาวชาลิสา หมัดโสะ เภสัชการชำนาญการ  
11 นางสาวนุรญามี หมาดโตะโสะ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  
12 นางสาวฐานิศา สาเบค นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  สสอ.ทุงหวา  
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ระเบียบวาระท่ี 1 เรื่องประธานแจงท่ีประชุมทราบ 
  1.1 กิจกรรมสำคัญท่ีจังหวัดสตูล ดำเนินการในชวงเดือนมิถุนายน ท่ีผานมา 
   1.1.1 การประเมินโครงการ "To Be Number One" โดยทีมจากสวนกลาง 
   1.1.2 การตรวจราชการเขตสุขภาพที่ 12 ซึ่งผานไปไดดวยดี ผูตรวจราชการฯขอให
ชวยกันดำเนินงานตอไป เพ่ือประโยชนของพ่ีนองชาวจังหวัดสตูล 
   1.1.3 งานวิ่ง 75 ป โรงพยาบาลสตูล เม่ือวันอาทิตยท่ีผานมา มีผูเขารวมเกือบ 2,000 คน 
  1.2 เรื่องจากการประชุมคณะกรรมการบริหารเขตสุขภาพที่ 12 ครั้งที่ 5/2568 เมื่อวันที่ 25 
มิถุนายน 2568 ณ โรงพยาบาลระโนด จังหวัดสงขลา 
   1.2.1 มหกรรมวิชาการเขตสุขภาพที่ 12 จะจัดขึ้นระหวางวันที่ 7 - 8 กรกฎาคม 
2568 ณ โรงแรมทวินโลตัส จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยจะมีหนวยงานของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล             
รวมนำเสนอผลงานวิชาการและจัดบูธนิทรรศการดวย 
   1.2.2 งานแสดงมุทิตาจิต เช ิดชูเกียรติผ ู  เกษียณอายุราชการ ในปนี้จ ังหวัดสตูล                
มีผูเกษียณอายุราชการ 13 ทาน  
  1.3 เรื่องจากผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 12   
   1.3.1 การบริหารจัดการงบประมาณ โดยเฉพาะงบประมาณป พ.ศ. 2567 (เหลื่อมป)                   
ปพ.ศ.2568 - 2569 ที่เปน "ขาวคาดแดง" ซึ ่งคาดวาจะจัดสรรลงมาในไมชา ขอใหเรงรัดการดำเนินการ          
ใชงบประมาณ (เดิม) ใหเปนไปตามไทมไลน และรายการใดที่มีความเสี่ยงที่จะถูกพับงบ ขอใหเรงรัดดำเนินการ 
สำหรับงบประมาณป พ.ศ. 2569 ใหเตรียมแผนใหพรอม รวมถึงการแตงตั ้งคณะกรรมการ, การกำหนด
คุณลักษณะ, และการแบงงวดงาน/งวดเงิน ใหดำเนินการคูขนานกันไป และขอเนนย้ำวาการบริหารงบประมาณ   
จะเปน KPI ของผูบริหารทุกระดับดวย 
   1.3.2 NCDs (โรคไมติดตอเรื้อรัง) นโยบายคนไทยหางไกลโรคและภัยสุขภาพ จังหวัด
สตูลมีการใหความรู จัดตั้งศูนยและคลินิก NCDs ตางๆ ครบถวน 100% ซึ่งเปนเรื ่องที่นาชื ่นชม ตองมีการ           
ใหความรู และเชิญชวนประชาชนคัดกรอง NCDs ผาน อสม.นับคารบ และคลินิก NCDs โดยคาดวาการเขารับ
บริการจะชวยลดคาใชจายของระบบสุขภาพได โดยขอใหกลุมงาน NCD และ Service Plan รวมขับเคลื่อนและ
กำกับติดตาม ซึ่งเขตสุขภาพจะติดตามทุกสัปดาห และ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูลจะติดตามทุกวันจันทร         
และขอใหนำ"ปงปอง26จราจรชีวิต 7 ส2ี6" มาบูรณาการรวมกับระบบบริการดวย  
   1.3.3 STEMI (ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน) เด ิมเขตสุขภาพที ่ 12 มีปญหา         
การสงตอผูปวยออกนอกเขต โดยเฉพาะโรงพยาบาลเอกชน ขณะนี้จังหวัดนราธิวาสและยะลา มีการพัฒนาศูนย
โรคหัวใจ ขอใหมีการสงตอผูปวยในระบบ หากขาดเหลืออยางไรให Service Plan ชวยประสานงาน แตเนนใหใช
การสงตอในระบบภายในกอน 
   1.3.4 การตรวจสุขภาพพระสงฆ อาจบูรณาการรวมกับผูนำศาสนาอื่นๆ เชน อิหมาม, 
บาทหลวง เพื่อตรวจคัดกรอง และอาจจะจัดกิจกรรมเพื่อดูแลสุขภาพผูนำศาสนาตางๆ  หากมีความกาวหนาหรือ
กิจกรรมใดขอใหแจงมาใหทราบดวย 
 

/CFO… 
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   1.3.5 CFO (Chief Financial Officer) หลายหนวยงานในเขต 12 มีภาวะว ิกฤต    
ความเสี่ยงทางการเงินการคลัง ผูบริหารตองดูแผนรายรับ/รายจาย โดยโรงพยาบาลชุมชนใหเนนลดรายจายเปนหลัก          
ใหชะลอการจัดซ้ือจัดจางหรือการจายเงินท่ีไมจำเปน แตสิ่งท่ีจำเปนตอสวัสดิภาพบุคลากรตองดำเนินการใหเรียบรอย 
สำหรับปงบประมาณ พ.ศ. 2569 ตองเนนแผนเงินบำรุง โดยใชแผนเปนตัวกำกับ ติดตาม ใหเกิดความคุมคาและ     
คุ มทุนที ่สุด รวมถึงการบริหารสต็อกยาและเวชภัณฑ และนโยบายการ "Sharing" เพื ่อใหราคายา คาชันสูตร            
คาเวชภัณฑตางๆ ใกลเคียงกัน มอบใหฝายพัสดุหรืองานบริหาร ชวยกำหนดแนวทางใหทุกหนวยงานดำเนินการ       
ใหถูกตองตามระเบียบและประหยัดคาใชจาย ผูบริหารตองตระหนักถึง "Cost Consciousness" (ความตระหนักเรื่อง
ตนทุน) เพื่อความมั่นคงทางการเงินการคลัง สำหรับเรื่องขอมูลตางๆ ไดจัดสงเรียบรอยแลว ขอขอบคุณทีมงาน
ประกันสุขภาพและผูเกี่ยวของทุกทาน จังหวัดสตูลจะตองเครงครัดเรื่องแผนเงินบำรุง ขอใหดำเนินการอยางเต็ม
ศักยภาพ 
   1.3.6 ความปลอดภัยทางไซเบอร (Cyber Security)  เนนการเชื่อมโยงขอมูลสุขภาพ                
ตองดำเนินการตาม พ.ร.บ. 2 ฉบับ และระเบียบ 1 ฉบับ เขต 12 มีโปรแกรมที ่เช ื ่อมตอขอมูลทั ้งหมด            
117 โปรแกรม (ภายนอก 39 โปรแกรม, สธ. 65 โปรแกรม, สปสช. 13 โปรแกรม) ในขณะนี้จะไมอนุญาตใหมี
การเชื่อมตอกับโปรแกรมอื่น ๆ เพิ่มเติม หากจะเชื่อมตอ ตองขออนุญาตตามลำดับขั้น (สสจ. -> ผูตรวจฯ -> 
ปลัดกระทรวง) ทุกจังหวัดตองกลั่นกรองและจัดประชุมคณะกรรมการ หาขอมูล/ระเบียบที่เกี่ยวของทั้งหมด        
ใหพรอม กอนเสนอเรื่องใหผูตรวจราชการฯ พิจารณา 
   1.3.7 ผูปวยจิตเวชที่กอความรุนแรง (SMI-V) ใหมีระบบการดูแลและดำเนินการตาม
กฎหมายอยางเครงครัด ดูแลความปลอดภัยของบุคลากรและเจาหนาท่ี โดยเฉพาะในหองฉุกเฉิน 
   1.3.8 การประเมินคุณภาพมาตรฐานหนวยบริการปฐมภูมิ (คป.คม.) ขอใหกลุ มงาน         
ท่ีเก่ียวของเรงรัดดำเนินการ เพราะสตูลมีคะแนนต่ำท่ีสุดในประเทศ (72%) 
   1.3.9 ขอใหดูแลแพทยจบใหมใหดี ใหมีการเชื่อมโยงระบบบริการและพ่ีนองแพทย 
  1.4 เรื่องจากการประชุมคณะกรมการจังหวัดฯ (วันท่ี 30 มิถุนายน 2568) 
   1.4.1 กิจกรรมวันเฉลิมพระชนมพรรษา 28 กรกฎาคม 2568 ใหทุกหนวยงาน             
ใหความสำคัญและเขารวมกิจกรรมโดยประดับธงตราสัญลักษณใหเรียบรอย ผูวาราชการจังหวัดสตูล เนนย้ำให
ผูบริหารเขารวมพิธีตางๆ ดวยตนเอง 
   1.4.2 การยกระดับความปลอดภัยของหนวยราชการ เนื ่องจากมีเหตุการณไมสงบ           
ในจังหวัดที่เปนแหลงทองเที่ยว ขอใหทุกหนวยงานเพิ่มมาตรการรักษาความปลอดภัย ตรวจตราและเฝาระวังตลอด 
24 ชั่วโมง โดยเฉพาะรถยนตแปลกปลอม 
   1.4.3 โครงการของสภากาชาดไทย (ประจำเดือนสิงหาคม 2568) 
    - โครงการตัดแวนตาเคลื ่อนที ่ฯ เพื ่อนักเรียนในชนบท ระหวางวันท่ี 4 - 8 
สิงหาคม 2568 เปาหมาย 2,000 คน 
    - โครงการสุขภาพดีใตรมพระบารมี (ทันตกรรมเคลื่อนที่) ระหวางวันที่ 4 - 7 
สิงหาคม 2568 เปาหมายนักเรียน 8 - 18 ป ขอใหกลุมงานที่เกี่ยวของประสานขอมูลกับพื้นท่ี เพื่อหาเปาหมาย
นักเรียน และประชาสัมพันธโครงการ 
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   1.4.4 การประเมินอุทยานธรณีโลกสตูล (Satun UNESCO Global Geopark) จะมีการ
ประเมินซ้ำ ในพ้ืนท่ีอำเภอทุงหวา อำเภอละงู และอำเภอควนกาหลง ระหวางวันท่ี 15 – 19 กรกฎาคม 2568 
   1.4.5 การจัดระเบียบสังคม มีการจับกุมคดียาเสพติด (กระทอม, ยาบา) ตรวจรานคาบุหรี่
ไฟฟา และนำผูมีอาการทางจิตเขารับการบำบัด 34 ราย เนนการบูรณาการขอมูลกับศูนยยาเสพติด เพื่อใชขอมูล
รวมกันของจังหวัด 
   1.4.6 สถานการณน้ำทวม จังหวัดสตูลอาจไมประสบปญหาน้ำทวมโดยตรง แตตองมีแผน 
EOC รองรับสถานการณ และซอม Table Top หรือ Online Exercise อยางนอยใหทราบถึงพื้นที่เสี่ยง และใหเฝา
ระวังโรคภัยที่มากับน้ำ เชน โรคฉี่หนู (Leptospirosis) และไขเลือดออก ไมใหมี Second Generation และการ
เสียชีวิต เนนการคัดกรองตั้งแตระดับ อสม./รานยา/รพ.สต.และการประชาสัมพันธ ระบบการรักษาใหมีการสงตอ
ผูปวยจาก โรงพยาบาลสต./โรงพยาบาลชุมชน ไปยัง โรงพยาบาลทั่วไปที่มีแพทยเฉพาะทาง และเปดชองทางสื่อสาร
กับญาตผิูปวย 
   1.4.7 โครงการปฏิบัติงานของแพทยเวชศาสตรครอบครัว หรือพื้นที่หางไกลที่มีความ    
ขาดแคลนของโรงพยาบาลสตูล (ที่ดูแลเกาะหลีเปะ) ไดรับอนุมัติแลวตามคำสั่งสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข                         
ท่ี 1890/2568 วันท่ี 20 มิถุนายน 2568 โดยมีเง่ือนไขการจายคาตอบแทน ดังนี้ 
    1.หนวยบริการผูเสนอโครงการ (โรงพยาบาลสตูล) เปนผูรับผิดชอบ 
    2.หากหนวยบริการผูเสนอโครงการมีงบประมาณไมเพียงพอ ใหตนสังกัดของ
บุคลากรทางการแพทยเปนผูรับผิดชอบ 
    3.หนวยบริการผู เสนอโครงการสามารถขอรับเงินจากหนวยบริการอื ่นได     
ตามหลักเกณฑฯ 2567 
   - หากโครงการแพทยอาสามีเพียงพอ ใหใชโครงการนั้นเปนหลัก 
  1.5 เรื่องจากการ 26ประชุม 26ติดตามผลการดำเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข (Tuesday 
Morning Meeting)  (วันท่ี 1 กรกฎาคม 2568) 
   1.5.1 การแตงตั้งรัฐมนตรีชวยวาการกระทรวงสาธารณสุข 2 ทาน ไดแก นายชัยชนะ 
เดชเดโช และนายอนุชา สะสมทรัพย 
   1.5.2 ศูนยการเรียนรูชายแดน โรงพยาบาลสตูลเปนหนึ่งในศูนยการเรียนรูจังหวัด
ชายแดน ตองพัฒนากระบวนการขับเคลื่อนและความรวมมือ 
   1.5.3 การเรงรัดงบประมาณ งบกลางป 2567 - 2568 และ พ.ร.บ.งบประมาณ       
ป 2569 คาดวาจะไดรับการอนุมัติชวงกลางเดือนกรกฎาคม นี้ 
   1.5.4 การควบคุมกัญชา มีประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื ่องชอดอกกัญชาเปน
สมุนไพรควบคุม มีผลบังคับใชตั ้งแตวันที่ 26 มิถุนายน 2568 ทีมรองปลัดกระทรวงฯ จะลงพื้นที่ตรวจสอบ      
เนนนโยบายกัญชาทางการแพทย เพ่ือลดการใชกัญชาท่ีไมเหมาะสม 
   1.5.5 การรายงานสินทรัพย จังหวัดสตูลไดรับคำชมเชย วาดำเนินการไดดีมากในการ
รายงานสินทรัพยในระบบ GFMIS และการทำทะเบียนคุมสินทรัพย 

/โครงการฝก... 
 



- 6 - 
 

   1.5.6 โครงการฝกอบรมการชวยชีวิตเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจา     
กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 70 พรรษา มอบใหกลุมงาน NCD จัดอบรมเด็กและ
เยาวชน รวมถึงหัวหนาสวนราชการ โดยตั้งเปาใหทุกคนสามารถทำ CPR และสามารถใชเครื่อง AED เปน 
   1.5.7 นโยบายคนไทยห างไกล NCDs  จ ังหว ัดสต ูลม ีการข ึ ้นทะเบ ียน NCDs 
Prevention Center ของ สสอ., NCDs Prevention Clinic ของโรงพยาบาล และศูนยคนไทยหางไกล NCDs     
ของทุก รพ.สต. ครบถวน 100%  สตูลจะรับรางวัลจังหวัดท่ีมีการข้ึนทะเบียน PCU/NPCU ครบถวน ในวันท่ี 16 
กรกฎาคม 2568 และจะมีการปรับความเขาใจบางตัวชี้วัด ขอใหผูเกี ่ยวของเขารับฟงและพิจารณาดูวาสตูล       
มีปญหาในเรื่องใดบาง 
   1.5.8 ระบบ E - Sarabun  กระทรวงฯ กำลังขับเคลื่อนนโยบายนี้ เนนการใชดิจิทัล 
(IPD Paperless, Back Office โดยเฉพาะงานสารบรรณ) เพื ่อความสะดวกในการทำงาน ลดการใชเอกสาร       
มอบกลุมงานสุขภาพดิจิทัลและกลุมงานบริหาร รวมกันพิจารณาวาจะดำเนินการอยางไรใหเกิดความเชื่อมโยงกัน 
   1.5.9 เรื ่อง 26MOPH Chief Information Security Officer ( 26MOPH CISO) เกี ่ยวกับ
เรื่องดิจิทัลตางๆ ใหมีการสำรวจขอมูลผูบริหาร การแตงตั้งคำสั่ง Chief Information Officer (CIO) และจะมี    
การอบรมผูบริหารในวันท่ี 14 - 18 กรกฎาคม 2568 
มติท่ีประชุม  - รับทราบ 
 

ระเบียบวาระท่ี 2 รับรองรายงานการประชุม 
ผูแทน หัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตรฯ - รายงานการประชุมครั้งที่ 5/2568 เมื่อวันที่ 27 พฤษภาคม 
2568 ณ หองประชุมโรงพยาบาลทาแพ อำเภอทาแพ จังหวัดสตูล มีผูมาประชุม จำนวน 30 คนผูเขารวมประชุม    
9 คน มีเรื่องที่พิจารณา 1 เรื่อง เอกสารรายงานการประชุมไดจัดทำเปนไฟลและเผยแพรบนเว็บไซตของ สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสตูลและกลุมไลนคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลแลว หากคณะกรรมการตองการแกไข
รายงานการประชุม ขอใหแจงไดท่ีฝายเลขานุการ ภายในวันศุกรท่ี 4 กรกฎาคม 2568  
มติท่ีประชุม  - ท่ีประชุมมีมติรับรองโดยไมมีการแกไข 
 

ระเบียบวาระท่ี 3 เรื่องสืบเนื่องและติดตาม 
  3.1 รายงานสถานการณโรคติดตอสำคัญ 
หัวหนากลุมงานควบคุมโรคติดตอ  - สถานการณโรค 5 อันดับแรกท่ีมีอัตราปวยสูง ไดแก โรคอุจจาระรวง 
(ผูปวยสะสม 1,500 กวาราย)  COVID-19 (ผูปวยสะสม 900 กวาราย, เสียชีวิต 1 ราย) ไขหวัดใหญ (ผูปวย
สะสม 541 ราย) ปอดอักเสบ (ผูปวยสะสม 887 ราย) และไขเลือดออก (ผูปวยสะสม 168 ราย) 
  - โรคท่ีตองเฝาระวังเดือนกรกฎาคม 2568 
   - กลุมโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ ไดแก วัณโรค (พบ MDR รายใหม สวนใหญเปน   
ผูติดเชื้อที่เปนผูสัมผัสใกลชิด), MERS (พบผูปวย 9 ราย, เสียชีวิต 2 ราย ในประเทศซาอุดีอาระเบีย และมี         
ผูเดินทางกลับจากการประกอบพิธีฮัจญ 249 ราย), COVID- 19 (มีแนวโนมเพิ่มขึ้น,และพบการระบาดในเรือนจำ
เม่ือเดือนพฤษภาคม), ไขหวัดใหญ, ปอดอักเสบ (มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนตอเนื่องในทุกอำเภอ) 
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   - สถานการณ COVID-19 จังหวัดสตูล ทุกอำเภอเปนพื้นที่สีแดง มีอัตราปวยมากกวา 
150 ตอแสนประชากร สวนใหญรักษาเปนประเภทผูปวยนอก (93%) กลุมอายุท่ีพบมากท่ีสุดคือ 20 - 29 ป  
   - สถานการณโรคไขเลือดออก พบวา จำนวนผู ปวยมากกวาคามัธยฐาน มีแนวโนม
เพิ่มขึ้นในกลุมนักเรียน พบผูปวยสูงสุดท่ีอำเภอมะนัง กลุมอายุที่พบมากคือ วัยเรียน 10-14 ป ใชมาตรการ        
"4 เนน 4 เดือน" (มิถุนายน-กันยายน) เนนเฝาระวังลูกน้ำยุงลายผานแอปพลิเคชัน Smart อสม. การตอบโตและ
ควบคุมโรค  ตองดำเนินการตามมาตรการ 3-3-1  สำหรับการวินิจฉัยและรักษาโรค เนนในหนวยปฐมภูมิ
โดยเฉพาะในรพ.สต.เนนคัดกรองผู ปวยไข > 38 องศาเซลเซียส ใช NS1 Test ตั ้งแตแรกซึ ่งไดแจกจายให         
ทุกอำเภอแลว ในสวนของโรงพยาบาล ตองจัดใหมี Dengue Checkpoint และ Dengue Chart และทำ Death 
Case Conference กรณีมีผูปวยเสียชีวิต ประเด็นที่สำคัญที่สุดคือ การสื่อสารความเสี่ยง ผานรานขายยา เนนงด
การจายยา NSAIDs มาตรการเสริมที ่ตองดำเนินการคือ การจายสารทากันยุงแกผู ปวยไขเลือดออกทุกราย 
โดยเฉพาะกลุมเด็กและผูสูงอายุ ผลการประเมินมาตรการหลัก 4 มาตรการที่อำเภอมะนัง เมื่อสัปดาหที่ผานมา 
พบวา มาตรการที่ 1 (การเฝาระวังโรคฯ) ยังไมผานเกณฑ คา HI (45) และ CI (7) สูงกวาเกณฑ มาตรการที่ 2 
(การตอบโตและควบคุมโรค) ทำไดคอนขางดี แจงผู ปวย, สอบสวนโรค, ควบคุมโรค 100% แตพนสารเคมี        
ยังไมครบทุกหลัง เนื่องจากเจาของบานปฏิเสธ มาตรการที่ 3 (การวินิจฉัยและรักษาโรค) ทำไดดี โดย รพ.สต.        
มีการใช NS1, โรงพยาบาลมีการจัดตั้ง Dengue Corner ทุกแหง, มีการจายสารทากันยุงครอบคลุม การสื่อสาร
ความเสี่ยง ทำไดดี โดยรพ.สต.มีการใช Line Application, อสม. มีการใหความรู, รานขายยาไดรับการสื่อสารเรื่อง
งดจายยา NSAIDs 100% 
   - การเฝาระวังไขมาลาเรียในอำเภอมะนัง ลงไปเจาะโลหิตกลุมชาติพันธุมานิ จำนวน 16 
คน ไมพบเชื้อ วันที่ 25 มิถุนายน 2568 ลงพื้นที่ตำบลน้ำผุด 2 หมูบาน ไมพบเชื้อ วันที่ 26 มิถุนายน 2568     
ท่ีบานราวปลา ตำบลทุงหวา ผลเจาะโลหิตยังไมออก 
   - สถานการณวัณโรค Treatment Coverage 33% อำเภอเมืองสตูล มีผลการคนหา
สูงสุด 42% ผลการคัดกรองภาพรวม 74% (อำเภอทาแพและทุ งหวา ผลงาน 100%) อัตราความสำเร็จ         
(ไตรมาส 1/2568) มีผูปวยขึ้นทะเบียน 45 ราย รักษาสำเร็จ 29 ราย คิดเปน 64% เสียชีวิต 2 ราย สงตอ        
2 ราย รอประเมิน 12 ราย (อำเภอควนกาหลง 3 ราย ละงู 4 ราย เมืองสตูล 4 ราย และทุงหวา 1 ราย) 
   - ความครอบคลุมวัคซีนไขหวัดใหญ เริ่มรณรงค 6 พฤษภาคม - 31 สิงหาคม 2568 
เปาหมายอยูท่ี 80% อำเภอทุงหวาทำไดสูงสุด 77% อำเภอควนโดน ผลงานยังคอนขางต่ำ ขอใหเรงรัดดวย   
   - ขอแสดงความยินดีกับทีม SRRT อำเภอควนโดน ไดรับรางวัลรองชนะเลิศอันดับ 2     
ในการประกวดการสอบสวนการระบาดของโรคอาหารเปนพิษ ในงานมงคลสมรส ซ่ึงจะสงประกวดระดับภาคตอไป 
   - รายละเอียดตางๆ สามารถดูไดจาก QR Code ท่ีแนบ 
ขอส่ังการของประธาน - เรงฉีดวัคซีนไขหวัดใหญ และบันทึกขอมูลใหไดมากที่สุด โดยเฉพาะกลุมเปราะบาง     
และขอใหนำเสนอผลการดำเนินงานในการประชุม กวป.ครั้งตอไปดวย 
   - COVID-19 เนนใหความรูและปองกันในกลุมที่อยูรวมกันเปน Cluster เชน โรงเรียน 
เรือนจำ เนนย้ำดูแลกลุมเปราะบาง เฝาระวังไมใหปวยหนักหรือเสียชีวิต และจัดการเรื่องยาและเวชภัณฑในการ
รักษา COVID-19 ใหดี                                                                       
                /โรคไขเลือด...   
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   - โรคไขเลือดออก ใหทุกอำเภอควบคุมลูกน้ำยุงลายสำรวจ Vector Index ( คา HI/CI ) 
และรายงานทุกส ัปดาห ผานแอป Smart อสม. และ Mapping พื ้นที ่ เส ี ่ยงส ูง โดยเฉพาะอำเภอมะนัง             
ขอใหประสาน อสม. และภาคีเครือขายชวยกันบูรณาการ  การรายงานการใชชุด NS1 Test Kit ขอใหสสจ.สตูล 
เปนจุดศูนยกลางในการรวบรวมขอมูลเพ่ือสื่อสารความเสี่ยง 
   - โรคมาลาเรีย ใหพ้ืนท่ีท่ีพบผูปวย เชน อำเภอมะนัง ควบคุมพ้ืนท่ีและแจกมุงชุบสารเคมี
ในกลุมชาติพันธุมานิทุกทับ ใหทำ Vector Index และรายงานในกลุมไลนทุกสัปดาห 
   - วัณโรค สำหรับผูปวยที่เหลือ ใหทำแผนและใชเครื ่อง X-ray เคลื่อนที่ (Portable      
X-ray) ใหเกิดประโยชนสูงสุด 
มติท่ีประชุม  - รับทราบ 
 

  3.2 การเบิกจายงบประมาณ สถานการณทางการเงิน (งบดำเนินงาน งบลงทุน งบคาเส่ือม) 
รักษาการหัวหนากลุมงานบริหารท่ัวไป - รายงานผลการเบิกจายงบประมาณปงบประมาณ พ.ศ. 2568        
งบดำเนินงาน (รับโอนจาก สป.) เบิกจายได 78.82% งบเบิกแทนกัน เบิกจาย 56.45% รวมเบิกจาย 78.46% 
(ต่ำกวาเปาหมายไตรมาส 3 ที่ 80% เนื่องจากรับงบประมาณเพิ่มเติมเขามาปลายเดือน) งบประมาณคงเหลือ  
สวนใหญเปนคาตอบแทน พตส., เงินเพิ่มพิเศษกรณีไมทำเวชปฏิบัติสวนตัว และ/หรือปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
เอกชนและเงินประกันสงัคม คงเหลือประมาณ 4.7 ลานบาท คาตอบแทน ฉ.11 ประมาณ 1.6 ลานบาท (สำหรับ       
รพ.สต.ใน CUP เมืองสตูล 1.2 ลานบาท และของรพช. 4 แสนบาทเศษ) งบยาเสพติดของกลุมงาน NCD คงเหลือ 
2.4 แสนบาท งบมินิธัญญารักษของ โรงพยาบาลทาแพ 9.6 แสนบาท (ที่เพิ่งไดรับเมื่อ 27 มิถุนายน 2568)     
งบบำบัดน้ำเสียของกลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอม 4.2 แสนบาท งบประชุม Border Health 1.3 ลานบาท งบพ้ืนท่ี
ชายแดน2.4 แสนบาท งบพัฒนาสุขภาพชาวตางชาติ 1 แสนบาท และงบอุดหนุนประมาณ 1.6 แสนบาท         
ซ่ึงท้ังหมดเปนงบดำเนินงานท่ียังคงเหลืออยู 
  - งบอุดหนุน โครงการควบคุมหนอนพยาธิเบิกจายครบ 100% 
  - งบลงทุน (งบกันเงินของป 2567) ท่ีเบิกเหลื่อมปท่ียังคงคาง มีดังนี้ 
   - อาคารพัสดุ โรงพยาบาลทาแพ เบิกจายไปแลว 3 งวด งวดท่ี 4 ตรวจรับแลว รอรายงาน 
   - ระบบทอรวบรวมน้ำเสีย โรงพยาบาลควนโดน เบิกจายไปแลว 3 งวด งวดท่ี 4 รอตั้งเบิก 
   - รวมงบลงทุน (กันเงิน) เบิกจายได 57.10% เพ่ิมข้ึนจากเดือนท่ีแลวคอนขางมาก 
  - งบลงทุน (สิ่งกอสราง) ท่ียังคงคาง ป 2568 
   - อาคารตรวจและเก็บศพ โรงพยาบาลละงู ลงนามสัญญา เมื่อ 29 พฤษภาคม 2568 
อยูระหวางบริหารสัญญา 
   - อาคารสงเสริมสุขภาพฯ โรงพยาบาลละงู ไดรับอนุมัติขยายระยะเวลากอหนี้ผูกพัน   
ขามปแลว อยูระหวางการประกาศผูชนะ 
   - อาคารเรือนนอน เบิกจายแลว 1 งวด, งวดท่ี 2 ตรวจรับเรียบรอยแลว รอรายงาน 
   - อาคารกายภาพบำบัด  โรงพยาบาลควนโดน  ลงนามสัญญา เม่ือวันท่ี 26 พฤษภาคม 
   - ปรับปรุงภูมิทัศน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล เพิ่งไดรับงบฯ เมื่อปลายเดือน
มิถุนายน ยังไมดำเนินการเรื่องการจัดซ้ือจัดจาง แตมีการแตงตั้งคณะกรรมการกำหนดรูปแบบและราคากลางแลว 

/เงินชดเชย… 
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   - เงินชดเชยคางานกอสราง(คาK) อาคารผู ปวยใน โรงพยาบาลละงู อยู ระหวาง
ดำเนินการจัดเตรียมเอกสารเพ่ือเบิกจายเงิน 
  - งบลงทุน (รายการครุภัณฑ) ป 2568 คงคาง 1 แหง 
   - โรงพยาบาลละงู ครุภัณฑการแพทยทั้งหมด 85 รายการ เบิกจายแลว 28 รายการ      
รอเบิกจาย 2 รายการ รอสงมอบ 55 รายการ ตามสัญญาตองสงมอบใหแลวเสร็จภายในวันท่ี 31 กรกฎาคม 
2568 ขอใหผูรับผิดชอบของโรงพยาบาลละงู ตรวจสอบรายงานหลักผูขายใหเรียบรอยวาไดรับอนุมัติแลวหรือไม
เม่ือมีการสงมอบแลวจะไดสามารถเบิกจายไดทันที 
   - เครื่อง Hyperbaric Chamber ของโรงพยาบาลละงู เซ็นสัญญาเรียบรอยแลว สัญญา
จะหมดวันท่ี 25 มกราคม 2569 
  - งบกลาง (กันเงิน) เบิกจายครบ 100% 
  - งบคาเสื ่อม UC ป 2568 ไดร ับจัดสรร 105 รายการ เปนเงิน 26,259,975.44 บาท 
เบิกจายไปแลวท่ีอำเภอทุงหวา 3 รายการ เปนเงิน 123,447 บาท (0.47%) ท่ีอ่ืนยังไมมีการจาย 
  - แผนงบประมาณรายจายป 2569  
   - ครุภัณฑ 7 รายการ (4 หนวยงาน) รวม 6,521,800 บาท ไดจัดทำ Timeline และ
เตรียมรายชื่อคณะกรรมการฯ เรียบรอยแลว 
   - สิ่งกอสราง 1 รายการ (บานพักขาราชการ สสอ.มะนัง) ไดจัดทำ Timeline และ
เตรียมรายชื่อคณะกรรมการฯ เรียบรอยแลวเชนกัน 
  - รายละเอียดตางๆ สามารถดูไดจาก QR Code ท่ีแนบ 
ผูอำนวยการโรงพยาบาลละงู - งบคาเสื่อมของป 2568 มาคอนขางชา ครุภัณฑของละงู 68 ลานบาทเศษ
คงตองทำเหลื่อมป เรื ่องของ Hyperbaric Chamber คงดำเนินการเรียบรอยประมาณเดือนมกราคม 2569      
สวนเรื่องวัสดุอุปกรณการแพทยที่รอสงมอบ 12 ลานบาทเศษ สวนใหญจะเปนเรื่องของ Telemedicine รวมถึง
เรื่อง Central Monitor รอสงมอบประมาณวันท่ี 31 กรกฎาคม โดยสรุปงบประมาณป 2568 ท่ีคางอยูประมาณ 
21 ลานบาท  
ประธาน  - ขอใหเรงรัดการเบิกจายงบประมาณใหไดมากที่สุด ใหเหลืองบประมาณที่ตองเบิกจายปหนา   
ใหนอยท่ีสุด เพ่ือไมใหกระทบภาพรวมของจังหวัดและเขต 
  - ในแตละงบฯ เชน งบคาเสื่อม ใหรายงานเปนรายเดือนวาแตละอำเภอมีการเบิกจายเพ่ิมข้ึนเทาไหร 
รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสตูล (ดานบริหารสาธารณสุข)  - เรื ่องระบบบำบัดน้ำเสียของโรงพยาบาล
ควนโดน ไดขอใหงานพัสดุของโรงพยาบาลทำหนังสือแจงผูรับจางเรื ่องที่จะเสี่ยงถูกพับงบ เพื่อปองกันสิทธิ์        
ของโรงพยาบาล 
  - ในสวนของโรงพยาบาลละงู ครุภัณฑคาดวาจะสงมอบภายในสิ้นเดือนนี้ 3 สัญญา สิ่งกอสราง
อาคารตรวจและเก็บศพ คาดวาจะไดผลงานเพิ่มอีกประมาณ 1 - 2 งวดงาน อาคารสงเสริมสุขภาพฯ อาจจะได
เพ่ิมอีก 1 งวด และ Hyperbaric Chamber คาดวาจะดำเนินการเรียบรอยประมาณเดือนมกราคม 2569 
  - งบลงทุน จะมอบใหกลุ มงานบริหารหรือกลุ มงานประกันสุขภาพ จัดทำ Timeline ของการ
ดำเนินการแตละขั้นตอนวาจะแลวเสร็จเดือนไหน โดยแยกครุภัณฑแตละประเภทและสิ่งกอสราง จะไดเรงรัด
โรงพยาบาลใหดำเนินการใหแลวเสร็จภายในสิ้นปงบประมาณนี้  

/ขอสั่งการ... 
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ขอส่ังการของประธาน - ขอใหผูบริหารทุกทาน กำกับ ติดตามการเบิกจายงบประมาณอยางตอเนื่อง  
มติท่ีประชุม - รับทราบ 
 

  3.3 สถานการณการเงินการคลัง  
หัวหนากลุมงานประกันสุขภาพ  - สถานการณการเงินการคลัง (ณ พฤษภาคม 2568) 
   1.) Risk Scoring  ของโรงพยาบาลตางๆ ในจังหวัดสตูล ตั้งแตป 2565 จนถึงเดือนพฤษภาคม 
2568  โดยรวมพบวา โรงพยาบาลละงู อยู ท ี ่ระดับ 6 และ โรงพยาบาลมะนัง  มีระดับความเสี ่ยงเพิ ่มข้ึน                   
อยางมีนัยสำคัญอยูที่ระดับ 7  ซึ่งมีปญหาเนื่องจากคาใชจายสวนใหญเปนเงินเดือน และไมไดรับเงินสนับสนุน   
จากงบโควิดเหมือนโรงพยาบาลอ่ืนๆ 
  2.) 7 Plus Efficiency Score ณ พฤษภาคม 2568 มี 4 โรงพยาบาลที ่ 7 Plus Efficiency 
Score ไมผานเกณฑ (ระดับ B- ลงมา) ไดแก  โรงพยาบาลสตูล (C) โรงพยาบาลควนโดน (C) โรงพยาบาลทาแพ 
(C) และโรงพยาบาลมะนัง (C-) 
  3.) ขอมูลบัญชีลูกหนี้งบทดลอง UC ณ พฤษภาคม 2568  
   - ลูกหนี้คารักษาพยาบาลระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา (UC) ในเดือนพฤษภาคม 
2568 มีดังนี้  โรงพยาบาลสตูล มีลูกหนี้คารักษา UC - IP (ผูปวยใน) สูงที่สุดที่ 32,816,918.94 บาท คิดเปน 
60% โรงพยาบาลอื ่นๆ เชน ควนโดน, ควนกาหลง, ทาแพ, ละงู, ทุ งหวา, และมะนัง ก็มีล ูกหนี ้ UC - IP           
เปนสัดสวนหลักเชนกัน โดยมีสัดสวนตั้งแต 71% ถึง 90%. 
       - ลูกหนี้ UC - OP นอก CUP (ในจังหวัดสังกัด สธ.) และลูกหนี้ UC - IP บริการเฉพาะ 

(CR) ก็เปนสวนสำคัญของลูกหนี้แตละโรงพยาบาล เนนย้ำถึงความจำเปนในการดำเนินการเพื ่อเรียกคืนเงิน         
ใหไดมากท่ีสุด เนื่องจากกิจกรรมตางๆ ไดเกิดข้ึนและมีคาใชจายเกิดข้ึนแลว 
  4.) ขอมูลบัญชีลูกหนี้งบทดลอง กรมบัญชีกลาง ณ พฤษภาคม 2568 
   - ลูกหนี้คารักษาพยาบาลจากระบบเบิกจายตรง กรมบัญชีกลาง ณ พฤษภาคม 2568 
มีดังนี้ โรงพยาบาลสตูล มีลูกหนี้เบิกจายตรง OP 17,092,785.25 บาท (66%) และ IP 8,642,965.90 บาท 
(34%) รวม 25,735,751.15 บาท โรงพยาบาลอ่ืนๆ ก็มีลูกหนี้จากกรมบัญชีกลางในสัดสวนท่ีแตกตางกันไป 
  5.) รายได - รายจาย ณ พฤษภาคม 2568 
   - ภาพรวมทั้งจังหวัด มีรายไดรวม 1,108.16 ลานบาท รายจายรวม 1,146.84 ลาน
บาท สวนตางติดลบรวม 38.68 ลานบาท 
  6.) รายไดจริงเทียบแผนรายได ทุกแหงมีรายไดจริงต่ำกวาแผนที่ตั ้งไวภาพรวมรายไดติดลบ
ประมาณ 10% 
  7.) รายจายจริงเทียบแผนรายจาย ภาพรวมรายจายคอนขางทรงตัวและสวนใหญต่ำกวาแผน       
ที่ตั้งไว สวนโรงพยาบาลควนโดน เปนหนึ่งในสองแหงที่มีรายจายสูงกวาแผนเล็กนอย มีสวนตาง 4.13% และ 
โรงพยาบาลทาแพ มีรายจายสูงกวาแผนเล็กนอยเชนกัน สวนตาง 0.36 ลานบาท (0.40%). 
  8.) สถานการณวิกฤตของ โรงพยาบาลละงู วิกฤตระดับ 6 และ โรงพยาบาลมะนัง วิกฤตระดับ 7 
 
 

/มาตรการ... 
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 - มาตรการสำคัญจากการตรวจราชการ ครั้งที่ 2/2568 เพื่อแกไขสถานการณทางการเงิน ที่ประชุม     
ไดสรุปมาตรการสำคัญ 5 ขอ ดังนี้ 
        1. มาตรการเพิ่มรายได โดยการเพิ่มบริการทางการแพทย เชน แพทยแผนไทย, ทันตแพทย   
และกายภาพบำบัด แนวคิด คือ การจัดการเงินลงทุนท่ีมีอยูแลวใหเกิดรายไดสูงสุด โดยไมตองลงทุนเพ่ิม 
  2. มาตรการควบคุม ตรวจสอบรายจาย ควบคุมตนทุนราคายา, เวชภัณฑ, วัสดุวิทยาศาสตร
การแพทย, คาแรง และคาตอบแทนใหเหมาะสม ประเด็นนี้จะมีการหารือเชิงลึกในการประชุมครั้งตอไป 
  3. ทบทวน วิเคราะห ตรวจสอบความเหมาะสมของการลงทุนและแผนการกอหนี้ มุงเนน         
ไปท่ีแผนระยะยาว หากรายรับจริงมากกวารายจายจริงเปนบวกก็ถือวาเปนผลดี 
  4. ตรวจสอบการบันทึกการจัดเก็บรายไดดานการรักษาพยาบาลใหครบถวนสมบูรณ เพื่อใหได
เงินคืนมามากที่สุด แตละหนวยงานมีความรูและประสบการณในการดำเนินการนี้อยูแลว เปาหมายคือการไดรับ
เงินคืนกลับมาใหเต็มท่ีจากการลงทุนท่ีทำไปแลว 
  5. จังหวัดกำกับความเหมาะสมการจัดทำแผนเงินบำรุงกอนพิจารณาอนุมัติแผน เพื่อใหการ
บริหารจัดการงบประมาณเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ    
  - การปรับเกลี่ยเงินกันบริหารระดับเขต ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2568 งวดที่ 2 ครั้งที่ 2     
เมื่อวันที่ 23 มิถุนายน 2568  งบจากเขต 7.5 ลานบาท จัดสรรใหโรงพยาบาลสตูล 2.5 ลานบาท โรงพยาบาล
ทาแพ 1 ลานบาท โดย 2 ลานบาทจากวิกฤตการเงินการคลัง จะจัดสรรไปใหโรงพยาบาลละงู 1 ลานบาท        
และ โรงพยาบาลมะนัง 1 ลานบาท และสวนที่เหลือ 2 ลานบาทของโรงพยาบาลมะนัง จัดสรรตามนโยบาย       
คือ มินิธัญญารักษของโรงพยาบาลมะนังและโรงพยาบาลทาแพ 
  - รายละเอียดตางๆ สามารถดูไดจาก QR Code ท่ีแนบ 
ขอส่ังการของประธาน  - แนะนำใหมองหาชองทางเพิ่มรายไดจากแหลงอื่นที่ไมใช UC เชน การใช        
I-claim ในผูปวยประกันชีวิต เนื่องจากงบ UC มีจำนวนนอยลง 
  - ทบทวนแผนรายจายของโรงพยาบาลชุมชน โดยเฉพาะแผนการลดคาใชจาย ตัดรายการที่ไม
สำคัญออกไปเพ่ือนำไปใชในสวนท่ีจำเปนมากกวา 
  - ชะลอการลงทุนดวยเงินบำรุง แตยังคงลงทุนในสวนที่เปนนโยบาย เชน งบมินิธัญญารักษ     
(จากผูตรวจราชการฯ) และงบลงทุนตางๆ ที่เพิ่มรายได จะโยกงบ 500,000 บาท จากโรงพยาบาลควนโดนไป
โรงพยาบาลควนกาหลง เพื ่อทำมิน ิธ ัญญารักษ และ Intermediate Care รองรับผู ปวยจากอำเภอทาแพ             
ใหสามารถเปดบริการไดภายในสิ้นปนี ้
  - ป 2569 เป นต นไปต องเป น "One PROV One Hospital" โดยเฉพาะเร ื ่องการลงทุน         
ตองไมแยงกัน ใหผู บริหารโรงพยาบาลทุกแหงหาจุดเดนใหมของตนเอง และแชรรวมกันเพื่อกระจายบริการ        
ใหเขาถึงประชาชน และใหทุกโรงพยาบาลอยูรอดได การเงินการคลังจะเปนวาระสำคัญของจังหวัด  
  - ใหจัดทำแผนเพิ่มรายรับ โดยยกระดับการบริการ เชน โรงพยาบาลละงูเปน Hub โซนเหนือ, 
โรงพยาบาลสตูลเปน Hub โซนใต เนนย้ำการ Claim เงิน โดยเฉพาะจากปฐมภูมิ โดยใชโปรแกรมเดียวกันในการ 
Claim หากมีความกาวหนาใหนำเสนอใหทราบดวย การลดรายจายและการเพ่ิมประสิทธิภาพ Productivity ขอให
ทุกแหงพิจารณาดำเนินการ  
 

/รองนายแพทย... 
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รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด (ดานเภสัชสาธารณสุข)   - ขออนุญาตนำเสนอเรื่องในระเบียบวาระ     
ท่ี 4.8.๓  เรื่องมาตรการควบคุมคาใชจายดานยาในโรงพยาบาลจังหวัดสตูล ในระเบียบวาระนี้ เพ่ือความตอเนื่อง  
ประธาน  - อนุญาต 
รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด (ดานเภสัชสาธารณสุข)   - มีการกำหนดมาตรการในการ ลดรายจาย 
และเพิ่มประสิทธิภาพ (Productivity) ของโรงพยาบาลแตละแหง เพื่อใหมั่นใจในความอยูรอดทางการเงินการคลัง 
โดยเนนไปที่มาตรการควบคุมคาใชจายดานยาและคาใชจายดานหองปฏิบัติการ มีการจัดตั้งคณะทำงานรวม 5 คณะ 
เพ่ือขับเคลื่อนการดำเนินงาน ดังนี้  
  - คณะพัฒนาคุณภาพและการบริหารจัดการดานยา  
  - คณะทำงานพัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการดานเวชภัณฑท่ีมิใชยาประเภทวัสดุการแพทย 
  - คณะทำงานพัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการเวชภัณฑท่ีมิใชยาประเภทวัสดุทันตกรรม 
  - คณะทำงานพัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการเวชภัณฑที่มิใชยาประเภทวัสดุวิทยาศาสตร
การแพทย (Lab) 
  - คณะทำงานพัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการดานเวชภัณฑท่ีมิใชยาประเภทเอกซเรย  
รายละเอียดตางๆ ขอใหผูแทนหัวหนากลุมงานคุมครองผูบริโภคฯ เปนผูนำเสนอ 
ผูแทนหัวหนากลุมงานคุมครองผูบริโภคฯ  - นำเสนอมาตรการควบคุมคาใชจายดานยาฯ  
  1. ภาพรวมการบริหารจัดการยา 
       - สัดสวนยาในบัญชีหลักแหงชาติเทียบกับยานอกบัญชี พบวาโดยรวมอยู ในเกณฑ           

ท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนด คือ ระดับโรงพยาบาล (รพ.) อยูท่ี 80-20 และระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
(รพ.สต.) อยูท่ี 90-10 ซ่ึงสัดสวนนี้จะไมเกินจากท่ีกำหนด 
       - การจัดซื้อยาตองเปนไปตามเกณฑภาครัฐที่กำหนดใหซื้อยาจากองคการเภสัชกรรมกอน 

ตามดวยบัญชีนวัตกรรม และยาที่ผลิตในประเทศ ซึ่งทำใหเหลือรายการยาที่สามารถตอรองราคาหรือจัดซื้อรวม         
ไดคอนขางนอย 
      - จำนวนรายการยาท่ีซ้ือจากองคการเภสัชกรรม, ผูจำหนายรายเดียว (mono-poly), บัญชี

นวัตกรรม และจัดซ้ือรวมระดับจังหวัดสตูล รายละเอียดสำหรับแตละโรงพยาบาลดังท่ีแสดงใน QR Code ท่ีแนบ 
  2. การจัดซ้ือยารวม (สืบราคา) ระดับจังหวัดสตูล 
       - เกณฑในการจัดซื้อรวม (สืบราคา) กำหนดใหเปนรายการยาที่มีการใชรวมกันอยางนอย     

3 โรงพยาบาลข้ึนไป, มีมูลคาการใชยารวมกันอยางนอย 200,000 บาทข้ึนไป, และตองไมใชรายการยาท่ีมีผูจำหนาย
รายเดียว (mono-poly) เพราะจะไมสามารถตอรองราคาได 
       - ผลการดำเนินงาน ป 2567 ไดดำเนินการจัดซื ้อยารวมดวยวิธีสืบราคาไปแลวรวม       

80 รายการ โดยมีระยะเวลาจัดซ้ือตั้งแตปงบประมาณ 2567 ถึง 2568 
       - สัดสวนรอยละของการจัดซื้อยารวม (สืบราคา) เทียบกับการจัดซื้อเอง รายละเอียด

สามารถดูไดจาก QR Code ท่ีแนบ  
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       - แผนดำเนินงาน ป 2568 กำลังจะดำเนินการจัดซื ้อยารวม (ส ืบราคา) เพิ ่มเติม             

อีก 59 รายการ โดยมีระยะเวลาจัดซ้ือตั้งแตปงบประมาณ พ.ศ. 2569 - 2570 
  3. การเปรียบเทียบราคายาของแตละโรงพยาบาลในจังหวัดสตูล 
       - วัตถุประสงค เพื่อใหทราบราคายาปจจุบันของแตละโรงพยาบาลและนำไปสูการลดราคา

ยาใหถูกลง 
      - วิธีการ จะใช Google Sheet ในการเปรียบเทียบขอมูลราคาตอเม็ด ตอหนวย ตอบรรจุ 
ของบริษัทยาท่ีแตละโรงพยาบาลซ้ือ ซ่ึงจะชวยใหเห็นความแตกตางและสามารถใชเปนขอมูลในการตอรองราคาได 
       - สถานะและผลท่ีคาดหวัง กำลังรวบรวมขอมูลราคายาของแตละโรงพยาบาล คาดวาราคา
จะเปนแบบเรียลไทม และจะไดจำนวนรายการที่เปรียบเทียบเพิ่มมากขึ้น ซึ่งจะทำใหราคายาถูกลงเรื่อย ๆ วิธีนี้         
มีประโยชนอยางมากในการระบุวาโรงพยาบาลใดซ้ือแพงกวาและหาแหลงท่ีถูกกวา 
       - ความทาทาย แมจะสืบราคาไดถูก แตบางโรงพยาบาลไมสามารถซ้ือตามบริษัทท่ีสืบราคา
ได เนื่องจากติดเครดิตหรือบริษัทไมสนใจ จึงยังตองซ้ือยาในราคาท่ีแพงกวา 
  4. การดำเนินงานตามตัวชี้วัด RDU HOSPITAL (Rational Drug Use) 
       - การดำเนินงานตามเกณฑ RDU HOSPITAL เปนมาตรการที่สำคัญ คาดวาจะชวยลด     

การใชยาและลดคาใชจายลงได หากมีการใชยาท่ีเหมาะสม 
  5. การบริหารจัดการคลังยา 
       - โรงพยาบาลมีการปฏิบัติตามมาตรการของกระทรวงสาธารณสุข โดยไมใหสต็อกยา      

เกิน 1.5 เดือน ซ่ึงจากการตรวจสอบพบวาสามารถทำไดตามเปาหมาย และเปนสวนหนึ่งในการลดรายจาย 
  6. การจัดการหนี้คางชำระคายา 
       - มีการเสนอใหตรวจสอบคายาท่ีคางของแตละโรงพยาบาลวามีบริษัทใดท่ีเหมือนกันบาง 

เพ่ือพิจารณาแนวทางในการ "ตัดยอด" หรือตอรองการชำระเงินท่ีไมเต็มจำนวน เพ่ือลดภาระ 
 มาตรการควบคุมคาใชจายดานวัสดุวิทยาศาสตรการแพทย/หองปฏิบัติการ  
  1. การเชาเครื่องพรอมน้ำยา มี 4 โรงพยาบาลในจังหวัดสตูลที่ยังไมไดเชาเครื่องพรอมน้ำยา             
ควรรวมกลุ มกันเชาเครื ่องพรอมน้ำยาจะชวยลดคาใชจายโดยรวมได มีการประชุมของหัวหนาหองปฏิบัติการ          
ท้ัง 4 โรงพยาบาลท่ียังไมไดเชาซ้ือ มีขอสรุปวาจะมีการเชาซ้ือเครื่อง 4 ประเภท คือ เครื่อง CBC, A1C, Electrolyte, 
และ Blood Chem ไดมีการตกลงราคาตอการทดสอบเรียบรอยแลว และคาดวาจะเริ่มดำเนินการในเดือนกรกฎาคมนี ้ 
  2. การจางเหมาบริการจากภายนอก มีการเสนอใหพิจารณารายละเอียดของแตละรายการ            
ท่ีจางเหมาบริการ หากพบรายการท่ีซ้ำกัน ควรใชวิธีการจางเหมาบริการแบบรวมกลุม เพ่ือใหไดราคาท่ีดีข้ึน ควรมีการ
ติดตามคาใชจายวัสดุการแพทยและคาเชาอยางตอเนื่อง 
  3. การบูรณาการระบบ IT  ใหพิจารณาแนวทางท่ีเปนไปไดในการดำเนินการดาน IT รวมกัน โดยยึด
ระเบียบในการดำเนินงานเปนหลัก แตละโรงพยาบาลยังคงสามารถดำเนินการไดดวยตนเอง 
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 ขอเสนอแนะและขอสรุปท่ัวไป 
  - ควรมีการขับเคลื่อนการดำเนินงานของท้ัง 5 คณะใหเขมขนข้ึน 
  - ขอมูลตางๆ ท่ีไดจากการดำเนินงานมีประโยชนอยางมาก ควรนำไปใชในการบริหารจัดการ 
  - นอกจากการสืบราคาแลว ควรเนนการหา Best Line ของราคายา เพ่ือใหมีอำนาจในการตอรอง 
  - ควรมีกระบวนการลดมูลคาความสูญเสียจากยาที่ไมไดถูกบริโภคโดยผูปวย (เชน ยาที่คนไขรับไป
แตไมไดกิน) 
  - ควรมีการติดตามคาใชจายและผลกระทบของการเปลี่ยนจากคาวัสดุการแพทยไปเปนคาเชาเครื่อง 
  - การเปรียบเทียบราคาท่ีนำเสนอมีความสำคัญและควรขยายผลใหครอบคลมุรายการยามากยิ่งข้ึน 
  - รายละเอียดตางๆ สามารถดูไดจาก QR Code ท่ีแนบ 
ขอส่ังการของประธาน  - กำกับติดตามทั้ง 5 คณะทำงานใหมีการบูรณาการแนวทางและขอมูลดานยา 
นอกจากสืบราคาแลวใหผูใชมีความตระหนักเรื่องตนทุน (Cost Consciousness) ลดการสูญเปลาของยาดวย 
  - ใหสำรวจสต็อกยาท่ีคางของแตละโรงพยาบาลเพ่ือพิจารณา "Set Zero" (ตัดยอดแลวเริ่มใหม) 
  - ใหโรงพยาบาลทาแพนำรองเชาเครื่อง Lab 4 เครื่อง (CBC, A1C, Electrolytes, Blood Chem) 
  - ขยายการเปรียบเทียบราคายา (ที่ทำใน Google Sheet) ไปยัง Lab, วัสดุทันตกรรม, เวชภัณฑ
อ่ืนๆ เพ่ือใหทราบราคาตอรองท่ีดี 
ผูอำนวยการโรงพยาบาลละงู - ตองมีการกำกับ ติดตาม กรณีหากมีการยายจากคาว ัสดุการแพทย เปน              
คาเชาเครื่อง จะมีสัดสวนที่เพิ่มขึ้นอยางไรและเรื่องคาจางตรวจทางหองปฏิบัติการก็อาจจะมีการจางรวมกัน ทั้งนี้ตอง
กำกับ ติดตามท้ังเรื่องคาวัสดุวิทยาศาสตรการแพทยและคาเชาเครื่อง 
ผูอำนวยการโรงพยาบาลทาแพ - จากการประชุมของหัวหนาหองปฏิบัติการทั ้ง 4 โรงพยาบาล มีขอสรุปวา        
จะมีการเชาซ้ือเครื่อง คือ เครื่อง CBC, A1C, Electrolyte, และ Blood Chem นาจะเขาระบบเชาซ้ือไดใน 4 เครื่องนี้ 
  - เรื่องการเปรียบเทียบราคายา 23 รายการ ซึ่งท่ีโรงพยาบาลทาแพมี 9 รายการ มองวาเปนขอมูล     
ท่ีมีประโยชน ขอใหมีการเปรียบเทียบราคาขยายไปยังรายการอ่ืนๆ เชน Lab วัสดุทันตกรรม วัสดุการแพทยตางๆ  
มติท่ีประชุม - รับทราบ 
  

  3.4 การบริหารทรัพยากรบุคคล 
หัวหนากลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล  - นำเสนอการบริหารตำแหนงวาง (ณ 26 มิ.ย. 68) 
      - ภาพรวมจังหวัดสตูลมีตำแหนงท้ังหมด 1,123 ตำแหนง มีคนครอง 1,091 ตำแหนง วาง 32 
ตำแหนง (2.85%)  ซ่ึงเปนตำแหนงวางบริหารระดับ สป./เขต 12 ตำแหนง, สสจ. 20 ตำแหนง การดำเนินการ 
  - รับยาย/รับโอน 8 ตำแหนง 
          - บรรจุผูสอบแขงขัน 2 ตำแหนง 
          - บรรจุผูไดรับการคัดเลือก (พยาบาลวิชาชีพทุนสมเด็จยา) 2 ตำแหนง 
          - เลื่อนระดับชำนาญการพิเศษ 2 ตำแหนง 
          - เกลี่ยตำแหนง 3 ตำแหนง 
          - ยุบตำแหนง (ทดแทนเกษียณ 2568): 2 ตำแหนง 
          - รอดำเนินการ 1 ตำแหนง (ผอ.โรงพยาบาลควนโดน) 
                       /การดำเนิน... 
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 - การดำเนินการคัดเลือกขาราชการเพ่ือแตงตั้ง 
      - ระดับเชี่ยวชาญ ผอ.โรงพยาบาลควนโดน (นายแพทย), ผอ.โรงพยาบาลมะนัง (นายแพทย), 
นวก.สาธารณสุข สสจ.สตูล (2 ตำแหนง) อยูระหวางจัดทำเอกสาร/ประเมินผลงาน 
      - ระดับชำนาญการพิเศษ ประกาศรับสมัคร 30 มิ.ย.-8 ก.ค. 68 
      - ระดับปฏิบัติการ/ชำนาญการ: ประกาศรบัสมัคร 30 มิ.ย.-8 ก.ค. 68 
 - ประเด็นสำคัญจากการบริหารทรัพยากรบุคคล 
      - การกำหนดตำแหนงของ ผอ.รพ.สต. (นักสาธารณสุข) หากมีคุณสมบัติครบ (วุฒิ, ใบประกอบ
วิชาชีพ) สามารถขอเปลี่ยนตำแหนงได 
      - โครงสรางใหม (พ.ค. 68) สสจ. มี 5 ภารกิจ 15 กลุมงาน, สสอ. มี 2 ภารกิจ 4 กลุมงาน, 
รพช./รพศ. มีภารกิจกลุมงานทันตกรรม ใหมอบหมายผูรับผิดชอบตามโครงสรางใหม   

- ตำแหนงขาราชการกรณีมีเง่ือนไข 
          - พยาบาลวิชาชีพชายแดนใต หามยายคน 3 ป , ตำแหนงถูกตรึงในจังหวัดชายแดนใตตลอดไป 
          - พยาบาลวิชาชีพทุนสมเด็จยา ตรึงคนในพ้ืนท่ีบรรจุ 3 ป, ตำแหนงถูกตรึงในจังหวัดท่ีไดรับจัดสรร 
          - บางตำแหนงตามมติ ครม. (สำหรบัลูกจางเดิม) ตรึงคน 3 ป ตำแหนงถูกตรึงในเขตสุขภาพท่ีจัดสรร
ตลอดไป 
          - ตำแหนงบรรจุโควิด ตรึงคน 3 ป สวนใหญเปนเลขตำแหนงเกินแสน (ประมาณ 12,000-13,000 
ในสตูล) หามมีการยุบและปรับปรุงตำแหนง 
  - การเปลี่ยนตำแหนงของพนักงานกระทรวงสาธารณสุข เขตจะไมการอนุมัติการเปลี่ยนตำแหนง
จากสายวิชาชีพเปนสายสนับสนุน (เชน พยาบาลวิชาชีพ ไปเปนพนักงานเปล) เพ่ือสงวนตำแหนงวิชาชีพ 
  - กรอบอัตราตำแหนงผูชวยทันตแพทย ของรพ.สต. และ สอน. กำหนด 1:1 ของนักวิชาการ

สาธารณสุข (ทันตสาธารณสุข) หรือ จพ.ทันตสาธารณสุข โดยไมเกินกรอบของเขตสุขภาพ 
  - รายละเอียดตางๆ สามารถดูไดจาก QR Code ท่ีแนบ 
ขอส่ังการของประธาน - หาก ผอ.รพ.สต. มีคุณสมบัติครบและประสงคจะปรับตำแหนงเปนนักสาธารณสุข        
ใหดำเนินการยื่นเอกสาร 
  - มอบหมายใหสสอ.และรพ.สต. มอบหมายหนาท่ีตามโครงสรางใหม ควบคูไปกับการจัดระบบ HRS 
  - ใหสรุปขอมูลในภาพจังหวัดวามีพยาบาลหรือบุคลากรอื่นที่อยูในเงื่อนไขการตรึงตำแหนงจำนวน
เทาใด และตำแหนงใดบางท่ีไมสามารถตัดยายได  
  - จำแนกรายละเอียดตำแหนงบรรจุโควิด ทั้งสายวิชาชีพและสายสนับสนุน หากสายสนับสนุน        
จะเปลี่ยนเปนสายวิชาชีพ สามารถทำได 
  - นำเรื่องการบริหารทรัพยากรบุคคลเขาหารือในท่ีประชุม CHRO ในครั้งตอไป  
มติท่ีประชุม - รับทราบ 
 
 
 

/3.5 ติดตาม... 
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  3.5 ติดตามการดำเนินงานนโยบาย 30 บาท ยกระดับความครอบคลุมการใหบริการ 
หัวหนากลุมงานสุขภาพดิจิทัล - ความมั ่นคงปลอดภัยไซเบอร จังหวัดสตูลดำเนินการผานเกณฑ 100% 
ครอบคลุมทุกหนวยบริการ ขอสั่งการจาก สปสช. และกระทรวง ใหดำเนินการยกระดับความปลอดภัยทางไซเบอร 
โดยมี พ.ร.บ. 2 ฉบับ และระเบียบ 1 ฉบับ โดยใหปฏิบัติตามขอสั่งการ 5 ขอ โดยทุกสสจ.ในเขตไดดำเนินการ   
ตามขอสั่งการขอ 1-4 แลว และทางเขตไดเนนย้ำ ขอ 5 (เรื่องระงับการเชื่อมตอขอมูล (Health Information 
Exchange) กับหนวยงานภายนอกที่ไมผานกระบวนการธรรมาภิบาลขอมูลของกระทรวงสาธารณสุข) เปนพิเศษ 
จังหวัดสตูลมีโปรแกรมที่ใชทั้งจังหวัดประมาณ 117 โปรแกรม ซึ่งแนวทางใหมของกระทรวง ใหโปรแกรมบริการ
ท้ังหมดตองสงผานระบบ FDX เทานั้น และการใชโปรแกรมภายนอกตองขออนุมัติจากปลัดกระทรวงฯ กอน 
  - Health ID นโยบายท่ีจะดำเนินการในไตรมาสสุดทาย กระทรวงฯ ใหเรงรัดการลงทะเบียน HID 
สำหรับประชาชน และใช Line OA หมอพรอมใหครอบคลุม 
  - มีระบบ CCM (Communication Channel Management) ที ่หน วยบร ิการสามารถส ง
ขาวสารประชาสัมพันธเฉพาะกลุมเปาหมายในพ้ืนท่ีผาน Line OA หมอพรอมได 
  - MCD Prevention (Mor Prom ID สำหรับ อสม.) จังหวัดสตูลอยูในอันดับท่ี 6 ของเขตสุขภาพ 
  - ใบรับรองแพทยดิจิทัล ทุกโรงพยาบาลดำเนินการครบ 100% 
  - นัดหมายออนไลน ตองการให 2 โรงพยาบาลดำเนินการเปดนัดหมายออนไลนผานหมอพรอม 
  - Telemedicine ผลงานของจังหวัดสตูลผานเกณฑรวม 3,500 ครั้ง 
  - MOPH Refer ตองการขยายการใชงานไปยัง รพ.สต.ใหมากข้ึน อยางนอยรอยละ 50 
  - Thailand Health Atlas (ปกหมุด) ตองการใหได 100% 
  - Imaging Hub (Chest X-ray) โรงพยาบาลสตูลดำเนินการครบ 100% แลว โรงพยาบาล     
ควนกาหลงและละงูรอการยืนยันการเชื่อมตอ API 
  - Lab Order/Referral (อิเล็กทรอนิกส) จะดำเนินการในไตรมาสสุดทาย 
  - รายละเอียดตางๆ สามารถดูไดจาก QR Code ท่ีแนบ 
ขอส่ังการของประธาน - โปรแกรมที่ใชอยูปจจุบัน 117 โปรแกรมสามารถใชไดตามปกติ แตหามเชื่อมตอ
โปรแกรมอ่ืนเพ่ิมเติมนอกเหนือจากนี้ จนกวาจะไดรับอนุญาตจากปลัดกระทรวงฯ 
  - ใหโรงพยาบาลจัดตั้งคณะกรรมการสื่อสารองคกร ติดตามความกาวหนาของ Health ID ราย
สัปดาหในแตละอำเภอ 
  - Thailand Health Atlas ขอให สสอ. ทุกแหงดำเนินการใหได 100% ภายในวันที ่ 15 
กรกฎาคมนี้ ใหรายงานยอดรายวัน/สัปดาห เพ่ือใหเห็น Progress ของตัวชี้วัด 
  - ขอใหโรงพยาบาลทุงหวานำรองและเปนแบบอยางในการดำเนินการ Imaging Hub 
มติท่ีประชุม - รับทราบ 
 

  3.6 การใชยาสมุนไพรในสถานบริการ 
ผูแทนหัวหนากลุมงานการแพทยแผนไทยฯ - ปริมาณการใชยาสมุนไพรในจังหวัดสตูล ภาพรวมทุกสิทธิ
จำนวน 95,448 ครั้ง จำนวนรายการ 121,975 รายการ  
 

/การชดเชย... 
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  - การชดเชยคาใชจายยาสมุนไพร 9 รายการ จากสปสช.ตั้งแต 1 ต.ค. 2567 - 28 ก.พ. 2568 
รายการยาสมุนไพร 32 รายการ ชดเชยตั้งแต 1 มี.ค. 2568 - ปจจุบัน 
  - ยอดเงินชดเชยรวมของจังหวัดสตูล รวม 19,159 รายการ เปนเงิน 875,148.49 บาท 
  - เนนย้ำใหบันทึกยาสมุนไพรใหถูกตอง และปดสิทธิ์เพ่ือรับรายไดใหเต็มเม็ดเต็มหนวย 
  - รายละเอียดตางๆ สามารถดูไดจาก QR Code ท่ีแนบ 
มติท่ีประชุม - รับทราบ 
 

ระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องเพ่ือทราบ 
 4.1 รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสตูล (ดานเวชกรรมปองกัน) 
  - ไมมี 
 4.2 รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสตูล (ดานสงเสริมพัฒนา) 
  - ไมมี 
 4.3 รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสตูล (ดานบริหารสาธารณสุข) 
  - ไมมี 
 4.4 รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสตูล (ดานเภสัชสาธารณสุข) 
รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด (ดานเภสัชสาธารณสุข)  - นำเสนอสถานการณนโยบายกัญชาทาง
การแพทยในจังหวัดสตูล มีการออกใบอนุญาตทั้งหมด 39 ราน ยกเลิก/หมดอายุ 5 ราน คงเหลือ 34 ราน มีการ
ลงพ้ืนท่ีตรวจสอบแลว 21 ราน (เมืองสตูล, ละงู, ควนโดน) และยังมีอีก 13 รานท่ียังไมไดตรวจ ขอใหพนักงาน 
เจาหนาที่ในพื้นที่ตรวจสอบดวย หากไมปฏิบัติตามสามารถพักใบอนุญาตได พบรานที่ปฏิบัติตามเงื่อนไข 12 ราน 
ปดรานเอง 13 ราน, พักใชใบอนุญาต 9 ราน 
  - ประกาศกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2568  
       - ชอดอกกัญชาเปนสมุนไพรควบคุมเพ่ือการคา ผูใดจะศึกษา วิจัย จำหนาย หรือแปรรูป

ตองขออนุญาตกับพนักงานเจาหนาท่ีผูมีอำนาจ 
       - การจำหนายตองมีใบสั่งจายจาก 6 วิชาชีพ 1 หมอพ้ืนบาน ไดแก แพทย, ทันตแพทย, 
แพทยแผนไทย, แพทยแผนไทยประยุกต, แพทยแผนจีน, เภสัชกร หรือหมอพ้ืนบาน. 
       - หามขายในสถานที่ตองหาม วัด, สถานที่ศาสนา, หอพัก, สวนสาธารณะ, สวนสัตว, 

สวนสนุก. 
       - หามขายผานตู Vending Machine/ออนไลน/โฆษณาเพ่ือการคา. 

       - หามขายใหเด็กอายุต่ำกวา 20 ป, นักเรียน, นักศึกษา, หญิงตั้งครรภ, หญิงใหนมบุตร. 

       - หามสูบกัญชาในสถานประกอบการและท่ีสาธารณะ. 

       - แหลงปลูกตองไดมาตรฐาน GACP. 

       - กัญชาทางการแพทย ใชสำหรับ 15 กลุมอาการ เชน ปวดเรื้อรัง, คลื่นไส, โรคมะเร็ง, 

พารกินสัน, นอนไมหลับ, วิตกกังวล, ซึมเศรา. 
/รายละเอียด... 
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  - รายละเอียดตางๆ สามารถดูไดจาก QR Code ท่ีแนบ 
ขอส่ังการของประธาน - ขอใหเจาพนักงานเจาหนาท่ีผูมีอำนาจ ลงพ้ืนท่ีตรวจสอบ 13 รานท่ีเหลือ โดยประสาน
กับตำรวจและฝายปกครองเพ่ือความปลอดภัยดวย 
มติท่ีประชุม - รับทราบ 
 

 4.5 ผูอำนวยการโรงพยาบาลสตูล 
  - ไมมี 
 4.6 ผูอำนวยการโรงพยาบาลชุมชน 
  - ไมมี 
 4.7 สาธารณสุขอำเภอ / ผูแทนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
สาธารณสุขอำเภอควนกาหลง - มีเร ื ่องแจงเพื ่อทราบและประชาสัมพันธแกผ ู สนใจ ชมรมสาธารณสุข         
แหงประเทศไทย จะจัดการประชุมวิชาการของชมรมฯ ระดับภาคระหวางวันที่ 23 - 25 กรกฎาคม 2568       
ณ หอประชุมเฉลิมพระเกียรติฯ มหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง และระดับประเทศ ระหวางวันที่ 27 - 29 
สิงหาคม 2568 ณ ศูนยประชุมนานาชาติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป อ.หาดใหญ จ.สงขลา  

- ขอเชิญผูบริหาร รวมเลนฟุตบอลกระชับมิตร หลังเสร็จสิ้นการประชุมวันนี้ 
มติท่ีประชุม - รับทราบ 
 

4.8 เรื่องจากหัวหนากลุมงาน 
๔.๘.๑ "โครงการแสงนำใจไทยท้ังชาติ" เดิน ว่ิง ปน ปองกันอัมพาต ครั้งท่ี 11” 

หัวหนากลุมงานควบคุมโรคไมติดตอฯ  - ติดตามการสมัครเขารวมกิจกรรม "โครงการแสงนำใจไทย
ทั้งชาติ" เดิน วิ่ง ปน ปองกันอัมพาต  ของเจาหนาที่สาธารณสุขจังหวัดสตูล เปนกิจกรรมครั้งที่ 11 เปาหมาย
จังหวัดสตูลปนี้กำหนดตามสัดสวนประชากรท่ีจำนวน 2,087 คน และผูวาราชการจังหวัดสตูล ขอใหไดจำนวน
ผูสมัคร 2,600 คน และผูสมัครวิ่ง 4,150 คน เจาหนาที่สาธารณสุขไดรับเปาหมาย 1,600 คน ในสวนของ
เจาหนาที่ สสจ.เปาหมาย 103 คน สมัครแลว 40 คน  คปสอ.ตางๆ เปาหมาย 1,480 คน สมัครแลว 102 คน 
บุคคลทั ่วไป สมัครแลว 61 คน ขอมูลเมื ่อวันจันทรที ่ผานมา มีผู สมัครแลว 207 คน อยู ในอันดับที ่ 42             
ของประเทศ และอันดับ 2 ของเขตสุขภาพ หากคิดเปนรอยละของผูสมัครตอเปาหมาย สตูลอยูอันดับที่ 27      
ของประเทศ ผู ที ่สมัครแลวจะสามารถรับเสื ้อไดระหวางวันที ่ 20 – 24 ตุลาคม นี้ กิจกรรมจะจัดวันที ่ 2 
พฤศจิกายน 2568 ทางกลุมงานฯ ไดสั่งเสื้อสำหรับผูบริหาร จำนวน  50 ตัว ราคาตัวละ 75 บาท 
ขอส่ังการของประธาน  - ขอใหทบทวนยอดเปาหมายใหชัดเจน ใหเจาหนาท่ี สสอ./โรงพยาบาลชวยกัน
หาเครือขายและประชาชนท่ัวไปเขารวมกิจกรรม  

- ประชาสัมพันธโครงการอยางเต็มท่ี เชน โปสเตอร, โซเชียลมีเดีย และรายงานยอดผูสมัครเปน
รายวัน 

- ใหทำหนังสือขออนุญาตผูวาราชการจังหวัด ตั้งบูธรับสมัครในวันท่ีมีประชุมคณะกรมการจังหวัดฯ 
- จัดซื้อเสื้อประชาสัมพันธโครงการใหทานสสอ. และ ผอ.โรงพยาบาล เพื่อใชในการประชาสัมพันธ    

ในพ้ืนท่ี 
                /มตท่ีิประ... 
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มติท่ีประชุม - รับทราบ 
 

๔.๘.๒ ติดตามกิจกรรมผาตัดตอกระจก ตามแผนงานรณรงครักษาโรคเฉพาะทาง มูลนิธิ พอ.สว. 
หัวหนากลุมงานสงเสริมสุขภาพ  - จังหวัดสตูลมีการคัดกรองตอกระจกคอนขางมาก (92%)  

- ป 2567 มีผูปวยนัดผาตัด 967 ราย ผาตัดท่ีโรงพยาบาลสตูลและละงู ตามเปาหมาย 
- ป 2568 มีผูปวยนัดผาตัด 803 ราย  แตขอมูลที่ขึ้นในโปรแกรม VISION 2๐2๐ มีจำนวน 

286 ราย  
- มูลนิธิ พอ.สว. จะสนับสนุนเลนสตาสำหรับการผาตัดให จะมีการประชุมทำแผน พอ.สว.       

ในวันที่ 25 กรกฎาคมนี้ โดยโรงพยาบาลที่จะเสนอแผนได คือ โรงพยาบาลสตูลและโรงพยาบาลละงู ซึ ่งผู ใช
สิทธิบัตรทองจะสามารถเบิกได ๙,๘๐๐ บาท/ราย สำหรับผูที่เบิกไดตองมีการ Admit ที่โรงพยาบาล จะสามารถ
เบิกได 1.๕ หม่ืนบาท/ราย การผาตัดตองมีจำนวนผูปวยไมต่ำกวา 100 ราย หากไมเกิน 150 ราย จะผาตัดในวัน
เสาร แตหากเกิน 150 ราย จะผาตัดวันศุกรและวันเสาร โดยทางมูลนิธิ พอ.สว. จะสงทีมแพทยลงมาชวย  
ขอส่ังการของประธาน  - ขอใหโรงพยาบาลสตูลและละงู ชวยเก็บขอมูลและตรวจสอบยอดผู ปวย       
ตอกระจก ป 2568 ใหชัดเจน หากยอดคงเหลือมีมาก ควรขอสนับสนุนหนวยแพทยจาก พอ.สว. ในป 2569 
มติท่ีประชุม - รับทราบ 
 

๔.๘.๓ มาตรการควบคุมคาใชจายดานยาในโรงพยาบาลจังหวัดสตูล 
- นำเสนอเปนวาระตอเนื่องในระเบียบวาระท่ี ๓.๓ สถานการณการเงินการคลัง  
 

4.8.4 Service plan สุขภาพจิตและยาเสพติด 
หัวหนากลุมงานควบคุมโรคไมติดตอฯ - สรปุ Service Plan สาขาสุขภาพจิตและยาเสพติด 

- อัตราการฆาตัวตายสำเร็จ  ปจจุบันจังหวัดสตูล มีอัตราการฆาตัวตายสำเร็จต่ำกวาเกณฑ        
ท่ีกำหนด  ยกเวนอำเภอควนกาหลง มีอัตราเกินเกณฑท่ีกำหนดแลว   

- ปจจัยเสี่ยงและปจจัยกระตุนการฆาตัวตายสำเร็จ 
       - จากการวิเคราะหของทีมโรงพยาบาลสตูลและทีม สสจ. พบวาปจจัยเสี่ยงมีหลากหลาย
กลุม ไดแก บุคลากรกลุมนักเรียน กลุมวัยรุน กลุมวัยทำงาน ผูสูงอายุ และคนปวย โรคหรือภาวะท่ีเปนปจจัยเสี่ยง 
ไดแก  ซึมเศรา โรคทางกาย และผูเสพสารเสพติด โดยเฉพาะผูปวยซึมเศราท่ีตองรักษาอยางตอเนื่อง 
       - ปจจัยกระตุน การถูกบูลลี่, มีปญหากับเพ่ือนหรือครอบครัว, และการใชสารเสพติด 

- สัญญาณเตือนของการฆาตัวตาย  ผูที่ฆาตัวตายสำเร็จ เกือบทุกคนมีสัญญาณเตือน  
แตญาติมักจะไมคิดวาสัญญาณเหลานั้นเปนการเตือนของการฆาตัวตาย 

 - ชองวาง (Gap) ในการดำเนินงาน  การแจงเตือนและชวยเหลือกรณีการทำรายตนเอง/ระบบ
การเฝาระวังติดตาม/การคัดกรองและการรักษาผูปวยโรคจิต/ระบบการคัดกรองและรักษาผูปวยติดสารเสพติด 

- ขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา (สุขภาพจิต/การฆาตัวตาย) 
       - ทบทวนการแจงเตือน/ใหความรูแกญาต/ิพัฒนาศักยภาพการคัดกรอง/พัฒนาบุคลากร  
ใหคำปรึกษาเบื้องตนแกผูปวยโรคจิตและผูใชสารเสพติด 
 

/อัตราการ... 



- 20 - 
 

- อัตราการครองเตียงผูปวยรักษใจ 
       - สำหรับปงบประมาณ 2568 (ต.ค. 2567 - พ.ค. 2568) อัตราครองเตียงอยูท่ี 71.69% 
   - การส งต อผ ู ป วยใน (Refer Out) สวนใหญจะส งต อไปยังโรงพยาบาลหาดใหญ , 
โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร, โรงพยาบาลสงขลานครินทร, โรงพยาบาลธัญญารักษสงขลา, และโรงพยาบาล
ทาแพ  มีการสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลชุมชนไปนอกจังหวัด 350 คน ในชวง 8 เดือน 
      - โรคทางจิตเวชที ่พบมากในเด็ก สวนใหญเปน ความผิดปกติทางอารมณและพฤติกรรมท่ี         
มักเริ่มตนในวัยเด็กและวัยรุ น โรคทางจิตเวชที่พบมากในผูใหญ สวนใหญเปน ความผิดปกติทางอารมณ และ     
ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมท่ีเกิดจากการใชสารออกฤทธิ์ตอจิตประสาท  

- การสงตอผูปวยนอก (Refer Out) สวนใหญสงตอไปยังโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร 
- กิจกรรมการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยจิตเวชรุนแรง (SMIV) มีการพัฒนาระบบการดูแล

ในพื้นที่ตำบลบานควน, ตำบลฉลุง, ตำบลตำมะลัง และตำบลเจะบิลัง/การดูแลผูปวยที่มีอาการทางจิตที่รุนแรง/พัฒนา
ศักยภาพบุคลากรในการใหคำปรึกษา/การดูแลผูมีปญหาสุขภาพจิต จิตเวช ยาเสพติด และผูพยายามฆาตัวตาย/พัฒนา
ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ในการดูแลผูมีปญหาสุขภาพจิต จิตเวช ยาเสพติด และผูพยายามฆาตัวตาย 
พัฒนาทักษะการดูแลเด็กและวัยรุน 

- การเชื่อมโยงกับ NCDs ควบคูไปกับการดำเนินงานดานสุขภาพจิตและยาเสพติด โดยเนนยำ้วา 
NCDs จะชวยลดภาระงานในอนาคตและลดภาวะแทรกซอนท่ีตองใชกำลังในการรักษามาก 
  -  รายละเอียด สามารถดูไดจาก QR Code ท่ีแนบ 

ผูแทนหัวหนากลุมงานพัฒนาคุณภาพฯ  - สรปุ Service Plan สาขาปฐมภูมิ ในชวง 9 เดือนท่ีผานมา 
- โครงสรางหนวยบริการปฐมภูมิในจังหวัดสตูล มีโรงพยาบาลแมขาย 7 แหง  PCU 4 แหง 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ท้ังท่ีอยูในสังกัดและนอกสังกัดรวม 55 แหง PCU เรือนจำ 1 แหง 
รวม รพ.สต./ศสม./PCU ท้ังหมด 59 แหง 

- บุคลากรในหนวยบริการปฐมภูมิ ประกอบดวย อสม.จำนวน 5,150 คน สัดสวนตอประชากร 
1 ตอ 63 คน จังหวัดสตูลอยูในอันดับ 1 ของเขต ในดานศักยภาพของแกนนำ (อสม.) เจาหนาที่สาธารณสุข 
ท้ังหมด 324 คน เฉลี่ย 5 คน ตอรพ.สต. 1 แหง สัดสวนตอประชากร 1 คน ตอ 1,004 คน 
     - แพทยเวชศาสตรครอบครัว (FM) จำนวน 31 คน สัดสวนตอประชากร 1 ตอ 10,488 คน 
    - ตัวชี้วัดระบบสุขภาพปฐมภูมิ มีตัวชี้วัดหลัก 7 ตัว และตัวชี้วัดยอย 11 ตัว รอบท่ี 1 ดำเนินงาน
ผาน 5 ตัวชี้วัด รอบท่ี 2 ดำเนินงานดีข้ึน ผาน 8 ตัวชี้วัด 

- ตัวชี้วัดท่ี 1 รอยละการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายตาม พรบ. 2562 
      - การขึ้นทะเบียน PCU/NPCU เปาหมายขึ้นทะเบียนทั้งหมด 31 ทีม ผลงาน 100% 
ในป 2567 เปนจังหวัดท่ี 2 ของเขต 12 ท่ีทำไดสำเร็จ 
      - การตรวจประเมินคุณภาพมาตรฐานหนวยบริการปฐมภูมิ (ค.ป.ค.ม.)  เกณฑรอยละ 55 ผลงาน
ดำเนินการไดผานเกณฑรอยละ 55 อำเภอที่ทำไดดีที่สุดคือ ควนกาหลง และทาแพ 66.70% คงเหลือ รพ.สต.       
แมขายเปาหมาย 14 ทีม ซ่ึงจะมีการวางแผนพัฒนาสวนท่ีขาดในปหนา (2569) ใหครบ 100% 
 

/ความเสี่ยงเรื่อง... 
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- ความเสี่ยงเรื ่องจำนวนแพทย FM  แมจะขึ้นทะเบียนไดครบ 100% แตมีความเสี่ยงเรื ่อง      
การปดสถานะ แพทยที่จบหลักสูตร วว./อว. มี 44% (15 คน) และจบหลักสูตรระยะสั้น/เบสิคคอรส 19 คน     
ในป 2569 จะมีแพทย 7 คน ที่ใบอนุญาตหมดอาย ุนอกจากนี้ อ.ละงูตองหาแพทยทดแทน 1 คน เนื่องจากยาย      
ไปเปน ผอ.รพ.ควนโดน ตองวางแผนสงแพทยเขาอบรมหลักสูตรระยะสัน้/เบสิคคอรส, หรือ วว./อว. เพ่ือทดแทน 
      - การปฏิบัติงานของแพทย FM ใน PCU/NPCU มีเพียง 4 แหง ที่แพทยลงปฏิบัติงานเต็ม 5 วัน
ตอสัปดาห สวนใหญแพทยจะลงปฏิบัติงานเพียง 1-2 วันตอเดือน โดยเฉพาะในคลินิก NCD ซึ่งแมจะผานเกณฑ
ขั้นต่ำ 1 วันตอเดือน แตยังไมผานเกณฑการขึ้นทะเบียนดานคุณภาพ ที่กำหนดใหแพทยลงปฏิบัติงานอยางนอย   
1 - 3 วันตอสัปดาห 

- ขอคนพบจากการประเมินคุณภาพมาตรฐาน (ค.ป.ค.ม.) 
       - ระบบการสงตอ ไมมีระบบขอมูลการสงตอ-รับกลับ (MOPH Refer) 
       - ระบบบริการ ไมมี CPG (Clinical Practice Guidelines) ท่ีเปนปจจุบัน และไมมี CPG 
โรคท่ีเปนปญหาในพ้ืนท่ี 
       - ระบบ Lab  ผูปฏิบัติงานผานการอบรมแตไมมีหลักฐานชัดเจน พื้นที่วางเครื่องปน 
Hematocrit ไมเหมาะสม  การสอบเทียบและบำรุงรักษาเครื่องปน Hematocrit  การจัดพื้นที่สำหรับผูรับบริการ
ในการเจาะเลือด พบคาวิกฤติแตไมพบบันทึกรายงาน 
       - ปญหาอื ่นๆ ขาดระบบขอมูลเชื ่อมโยงการแพยา, การควบคุม/เบิกจายเวชภัณฑ       
การบันทึกอุณหภูมิตูเย็น, ฉลากยาเสริม, การเฝาระวังการติดเชื้อ, การติดตามผลภูมิคุมกัน Hepatitis B, และการ
อบรมเจาหนาท่ีจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

- แผนดำเนินการพัฒนาในระยะตอไป 
       - พัฒนา PCU/NPCU แมขายท่ียังไมผานการประเมินใหครอบคลุม 100% 
       - วางแผนพัฒนาสวนท่ีขาดในแตละดาน ถอดบทเรียนและหาแนวทางปรับปรุงแกไข
พัฒนาศักยภาพครู ก. และ ครู ข. เพ่ือสรางทีมพ่ีเลี้ยง  กำหนดเปาหมายให PCU/NPCU แมขายผานการประเมิน
ครบ 100% ในป 2569  

- คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) แมไมใชตัวชี้วัด แตดำเนินงานอยาง
ตอเนื่อง ปนี้ทุกอำเภอมีประเด็นคุณภาพชีวิตมากกวา 2 ประเด็น อำเภอเมืองสตูลและละงู ยกระดับการประเมิน
ตนเองข้ึนมาอยูระดับ 4  พชอ. อำเภอเมืองสตูล ไดรับคัดเลือกจากเขต เพ่ือไปรับรางวัลระดับประเทศในวันท่ี 16 
เดือนนี้ ประเด็นเรื่องบุหรี่ ท่ีดำเนินการอยางตอเนื่อง  ทุกอำเภอผานเกณฑการประเมิน UCCARE ระดับ 3  ข้ึนไป  
      - ประเด็นขับเคลื่อนหลักสำหรับป 2569 NCDs และยาเสพติด โดยเฉพาะ NCDs ที่จะชวยลด
ภาระงานในอนาคตและลดภาวะแทรกซอนท่ีตองใชกำลังในการรักษาสูง ซ่ึงจะชวยลดคาใชจายได 

- ตัวชี้วัดท่ี 2 NCDs Remission Clinic 
       - ศูนยคนไทยหางไกล NCDs จัดตั้งครอบคลุม 100% (1 ตำบล/1 อำเภอ) จังหวัดสตูล
มีพ้ืนท่ีเปาหมาย 36 ตำบล จัดตั้งได 59 แหงใน 7 อำเภอ 
       - จำนวนการจัดตั ้ง NCDs Remission Clinic ใน รพท./รพช./รพ.สต.: ดำเนินการ       
ได 100% รพ.สต.ที่ขึ้นทะเบียนเปนหนวยบริการปฐมภูมิทั้ง 31 แหง ไดจัดตั้งคลินิก NCDs Remission Clinic 
ครบถวน 

              /รอยละของ...  
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- รอยละของผู ปวย DM type 2 ที่เขาสู Remission (จากผูปวยที่สมัครใจเขารวม) 
เกณฑ>10% ผลงาน: 36.99% มีเปาหมายท่ีตองการ ชักชวนใหผูปวย DM type 2 ท้ังหมดกวา 14,000 คน  
สมัครใจเขารวมคลินิกใหมากท่ีสุด กลุมเปาหมายแรกคือ อสม., ขาราชการในกระทรวง, และนักโทษในเรือนจำ 
       - รอยละของผูปวย DM type 2 ท่ีเขาสู Remission (จากผูปวย DM type 2 ท้ังหมด) 
เกณฑ > 1% ผลงาน 1.58% (จากผูปวย DM type 2 ท้ังหมด 14,453 คน) 

- ตัวชี้วัดท่ี 3 รอยละของแกนนำสุขภาพมีศักยภาพในการคัดกรองโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) 
       - เกณฑ 90%  ผลงาน 100%  กิจกรรมหลัก 2 กิจกรรม  การสอนนับคารโบไฮเดรต       
แกประชาชนอายุ 10 ปขึ้นไปเปาหมาย 243,000 กวาคน  ผลงาน 208,388 คน คิดเปน 85.69%  อ.ควนกาหลง   
ทำได 100% 
           - การคัดกรอง NCDs ในประชาชนอายุ 35 ปขึ ้นไป เปาหมาย 131,000 กวาคน 
ผลงาน 90,406 คน คิดเปน 68.81% อ.ทุงหวา ทำได 100%  เนนย้ำใหดำเนินการเชิงรุกในกลุมใหญ เชน 
หนวยงานราชการ โรงเรยีน โรงงาน 

- ตัวชี้วัดท่ี 4 รอยละของผูสูงอายุไดรับการคัดกรอง 9 ดาน  
- เกณฑ >80% ผลงาน 84.67% ความเสี่ยง 3 อันดับแรกที่พบ ดานการมองเห็น, 

สุขภาพในชองปาก, และการเคลื่อนไหว มีแผนบูรณาการกับ Service Plan ท่ีเก่ียวของ เพ่ือดูแลแกไขปญหาความ
เสี่ยง และพัฒนากระบวนการคัดกรองและสงตอ 

- ตัวชี้วัดท่ี 5-6 รอยละของผูปวย Stroke/STEMI ท่ีมาถึงหองฉุกเฉินภายใน 60 นาที 
       - เกณฑ 80% ผลงาน Stroke 35.48%, STEMI 51.31% ท้ังเขตยังไมผานตัวชี้วัดนี้
อยางไรก็ตาม ผลการดำเนินงานของจังหวัดสตูลในภาพรวมมีแนวโนมสูงข้ึนอยางตอเนื่อง 

- รอยละของผูปวย Palliative Care ท่ีไดรับการดูแลตาม Advance Care Plan เกณฑ>80% 
ผลงาน 77.75% ซ่ึงยังไมถึงเกณฑ 

- ผลงานภาคภูมิใจ คุณถนอมสิน หิรัญสถิตย พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ จาก รพ.สต.บานกุบัง
ปะโหลด อ.ควนโดน จ.สตูล ไดรับคัดเลือกเปน "คนดีศรีปฐมภูมิ" สาขาพยาบาล ในระดับจังหวัดและระดับเขต
สุขภาพท่ี 12 และเปนตัวแทนประกวดระดับประเทศตอไป 
ผูอำนวยการโรงพยาบาลควนกาหลง - ขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนา เรื่องการตอใบอนุญาตแพทย FM เสนอ
ให ลดคาลงทะเบียน ของ Short Course เนื่องจากคอนขางสูง / เสนอให เพิ่มระยะเวลาการตออายุจาก 3 ป   
เปน 5 ป /เสนอใหสามารถ ตอใบอนุญาตลวงหนาได (เชน 3-5 เดือน) และใหนับระยะเวลาตอจากวันหมดอายุ
ของใบเดิม (ปจจุบันหากตอลวงหนาจะเสียเวลาไป 2-5 เดือน)  และขอใหสามารถเรียนเพื่อตออายุใบอนุญาต    
ในลักษณะออนไลนได เพ่ือไมใหกระทบตอการปฏิบัติงานของแพทย 
ขอส่ังการของประธาน  - ขอใหกลุมงานฯรวบรวมขอเสนอจากพ้ืนท่ีเพ่ือเสนอตอผูตรวจราชการฯ ตอไป 
      - การประเมิน ค.ป.ค.ม. รอบตอไป หากหนวยบริการยังไมพรอมที่จะผานเกณฑ ก็ไมควรเรง
ประเมินใหครบ 100% แตควรลงไปกระตุนและพัฒนาสวนท่ีขาดกอน 
      - เปาหมายป 2569 กำหนดเปาหมายใหทุกอำเภอตองสูงข้ึนกวารอยละ 55 
 

/ผูบริหาร... 





QR CODE 
รายงานการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล (สัญจร) 

ครั้งที่ 6/2568 

วันที่ 1 กรกฎาคม 2568 

เวลา 13.30 น. เป็นต้นไป ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลควนกาหลง อำเภอควนกาหลง จังหวัดสตูล 
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