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1. นายอนุรักษ ์ สารภาพ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดปัตตานี 

2. นายพรสวัสดิ์ สุวรรณวงค์  แทนผู้อำนวยการโรงพยาบาลปัตตานี 
3. นายอุดมเกียรต ิ พูลสวัสดิ์ นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)      
4. นางเปรมจิต  หงษ์อำไพ นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านส่งเสริมพัฒนา) 
5. นายพิเชษฐ์  มาศวิเชียร นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 

6. นายอนันต์  ชินดือเระ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลปะนาเระ 

7. นางนริศรา  งามขจรวิวัฒน์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานี 

8. นางสาวภัททิรา  ทางรัตนสุวรรณ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสายบุรี  

9. นายสมชัย  พงษ์ธัญญะวิริยา ผู้อำนวยการโรงพยาบาลยะหริ่ง 

10. นางซูไฮลาห์  ตามาซอ แทนผู้อำนวยการโรงพยาบาลยะรัง 

11. นายอภินันท์  เจ๊ะอาบู แทนผู้อำนวยการโรงพยาบาลมายอ 

12. นายอนุชิต  วังทอง ผู้อำนวยการโรงพยาบาลหนองจิก 

13. นางสาวสุขุมาภรณ์  นิลวิสุทธิ์ แทนผู้อำนวยการโรงพยาบาลไม้แก่น 

14. นายอรัญ  รอกา ผู้อำนวยการโรงพยาบาลทุ่งยางแดง 

15. นายถนัด อาวารุลหัก ผู้อำนวยการโรงพยาบาลกะพ้อ 

16. นายอับดลุย์มะรุสดี  ศิริกุล ผู้อำนวยการโรงพยาบาลแม่ลาน 

17. ร.ท.หญิง สุฑามาส ไพศาลสิทธิ์ แทนผู้อำนวยการโรงพยาบาลค่ายอิงคยุทธบริหารฯ 

18. นายอาฮามัส  แฉะ หัวหน้ากลุ่มงานบริหารงานทั่วไป 

19. นายประสาน  ไชยณรงค์ หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ 

20. นางสาวจุฑามาศ สินประจักษ์ผล หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ 

21. นางสาวสุธีพร แสงรัตน์ หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ  

22. นายสมยศ  อินทรสุวรรณ แทนหัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

23. นางรัชนี เทียมแก้ว หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 

24. นายวิชัย ดาโอะ หัวหน้ากลุ่มงานงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและชีวอนามัย 

25. นางวิไลรัตน์  ครอบครอง แทนหัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 

26. นางสาวรศนา  ศาสน์พิสุทธิกุล หัวหน้ากลุ่มงานคุม้ครองผู้บริโภค 

27. นางวรสภุางค์  มณีศรี แทนรักษาการหัวหน้ากลุ่มงานแพทย์แผนไทยฯ 

28. นางจิตตราภรณ์  จงกลมณี รักษาหัวหน้ากลุ่มงานทรัพยากรบุคคล 

รายงานการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลระดับจังหวัด 
ครั้งท่ี  1/ 2566 

ประจำเดือน มกราคม 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตาน ี

วันพฤหัสบดี ที ่9  เดือนกุมภาพันธ์  2566 เวลา  13.30 น. 
ณ ห้องประชุมธราดล 

https://ptn.moph.go.th/  เมน ูวาระ รายงานการประชุม 
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29. นางเบญจมาศ  อิลอิสฮักก์ แทนหัวหนา้กลุ่มงานทันตสาธารณสุข 

30. นายกิตต ิใจสมุทร หัวหน้ากลุ่มกฎหมาย 

31. นางอุษา  เบญจลักษณ์ สาธารณสุขอำเภอเมืองปัตตานี 

32. นางสาวซากียะห์  เจ๊ะสมอเจ๊ะ แทนสาธารณสุขอำเภอโคกโพธิ์ 

33. นางพรศริิ   ขันติกุลานนท์   แทนสาธารณสุขอำเภอหนองจิก 

34. นายอับดุลราซัค  กุลตามา แทนสาธารณสุขอำเภอยะหริ่ง 

35. นายอาแว  ลอืโมะ สาธารณสุขอำเภอยะรัง 

36. นายมะยากี  สะมะแอ รักษาการสาธารณสุขอำเภอมายอ 

37. นายสาวรัสรินทร์   ธนิสบุญประเสิรฐ แทนสาธารณสุขอำเภอสายบุรี 

38. นายอะหลี  หมานมานะ สาธารณสุขอำเภอปะนาเระ 

39. นายอาหมัดยูรี สาและดิง สาธารณสุขอำเภอไม้แก่น 

40.  นายอับดุลฮาเล็ม  ฮาแว รักษาการสาธารณสุขอำเภอกะพ้อ 

41. นางสาววรรณา  ศรีคาม แทนสาธารณสุขอำเภอทุ่งยางแดง 

42. นายอุสรัน  ตาเยะ สาธารณสุขอำเภอแม่ลาน 

43. นางรัตนา    สินทนา  หัวหน้างานการเงิน 
 
ผู้เข้าร่วมประชุม 
1. นางสาวรัตติญา  ลงมาศ           ผอ.รพ.สต.ยาบี            รพ.สต.ยาบี 
2.นายประกิต สินธุอุทัย    นวก.สาธารณสุขชำนาญการ  รพ.ปัตตานี 
3.นางสาวซูรีนา  สามาะ   นวก.สาธารณสุขชำนาญการ  อบจ.ปัตตานี 
4.นางซูไฮลา  ตามาซอ   นักจัดการงานทั่วไปชำนาญการ      รพ.ยะรัง 
5.นายนินนธ์  ทามามนนท์  จพ.รังสีการแพทย์   รพ.ปัตตานี 
6.นางสาวรุสนา  แวอุมา   นวก.สาธารณสุขชำนาญการ  รพ.ทุง่ยางแดง 
7.นางรุสนา  จิกาหลง   นวก.สาธารณสุขชำนาญการ  สสจ.ปัตตานี 
.นางสาวซากียะ  ดือราแม   เจ้าพนักงานสาธารณสุขปฏิบัติงาน  สสจ.ปัตตานี 
8.นางอามีน ี สารอเอ็ง     พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  สสจ.ปัตตานี   
 
ผู้ไม่เข้าร่วมประชุม 
- 
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เรื่องก่อนวาระ    
 

1.ขอแสดงความยินดี กับสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ วี สปา จากุซซ่ี อ.เมือง          
จ.ปัตตานี ที่ผ่านการรับรองมาตรฐานการท่องเที่ยวอาเซียน ประจำปี 2565  
  นส.รศนา  ศาสน์พิสุทธิกุล  หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค  ได้แจ้งทีป่ระชุมทราบดงันี้ 

กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา โดยกรมการท่องเที่ยวได้ประกาศรายชื่อสถานประกอบการ 
เพ่ือสุขภาพ ที่ได้รับรองมาตรฐานการท่องเที่ยวอาเซียน ประจำปี 2565 

จังหวัดปัตตานี มีสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ได้แก่ วี สปา จากุซซี่ ตั้งอยู่ที ่ ต.รูสะมิแล  
อ.เมือง  จ.ปัตตานี  ผ่านการรับรองมาตรฐานการท่องเที่ยวอาเซียน ในประเภทมาตรฐานการบริการสปา
อาเซียน ซ่ึงเป็น 1 แห่ง ใน 20 แห่ง ของประเทศไทยมีอายุการรับรอง 3 ปี นับตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2566 
ถึง 31 ธันวาคม 2568 โดยสถานประกอบการดังกล่าว จะได้เป็นต้นแบบของสถานประกอบการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ ตามนโยบาย Health for Wealth ของจังหวัดปัตตานีต่อไป 

ขอเรียนเชิญท่านนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดปัตตานี ผู้มอบของที่ระลึกเพ่ือแสดงความยินดี 
ให้กับสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ วี สปา จากุซซี่   
มติที่ประชุม รับทราบและขอแสดงความยินดีกับสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ วี สปา จากุซซี่ 
 
      2.การคัดเลือกผู้ที่มีผลการดำเนินงานด้านผู้สูงอายุ ปี 2565  
  นางรัชนี เทียมแก้ว หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ  ได้แจ้งทีป่ระชุมทราบดงันี้ 

ศูนย์อนามัย 12 ยะลา ได้จัดการคัดเลือกผู้ที่มผีลการดำเนินงานด้านผู้สูงอายุ ปี 2565  
และได้มอบโล่เกียรติคุณการดำเนินงานผู้สูงอายุให้กับจังหวัดปัตตานี ในเวทีการประชุมชี้แจงการดำเนินงาน 
ศูนย์อนามัยที ่12 ขอเชิญนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดปัตตานี ได้มอบโล่ห์เพ่ือเป็นการเชิดชูเกียรติให้แก่ทีม
ดูแลผู้สูงอายุตำบลนาเกตุ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1.โล่เกียรติคุณ ให้กับตำบลนาเกตุ อำเภอโคกโพธิ์ จังหวัดปัตตานี ตำบลที่มีระบบการ 
ส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว Long Term Care ในชุมชนผ่านเกณฑ์ดีเด่น ระดับจังหวัด  

2.ด้านนวัตกรรมด้านการส่งเสริมดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ดีเด่น ระดบัจังหวัด ปี 2565 ให้กับ  
องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกตุ อำเภอโคกโพธิ์ จังหวัดปัตตานี ในหัวข้อเรื่อง นที - นาเกตุบำบัด นวัตกรรม
ลดการบาดเจ็บของผู้สูงอายุในการออกกำลังกาย  

3.ชมรมผู้สูงอายุดีเด่น ระดับจังหวัด ประจำป ี2565 ได้แก่ชมรมผู้สูงอายุตำบลนาเกตุ  
อำเภอโคกโพธิ์ จังหวัดปัตตานี ในการรวมพลังเครือข่ายเพ่ือสร้างสรรค์สุขภาพผู้สูงอายุ 

4.โล่เกียรติคุณผู้สูงอายุต้นแบบสุขภาพดี ชีวีมีสุข ดีเก่น ระดับจังหวัด ได้แก่ นางนอง ศักดิ์ 
เมียนแก้ว 

5.ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุดีเด่น care manager ระดับจังหวัด ได้แก่ นายเศกศักดิ์ ชายมัน 
6.ผู้ดูแลอายุ caregiver ดีเด่นระดับจังหวัด ได้แก่ นางนุชนาถ บุญแนบ  
 

มติทีป่ระชุม รับทราบและขอแสดงความยินดีกับทุกแห่ง 
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3. มอบเกียรติบัตร การประกวดพื้นที่ต้นแบบดีเด่นแห่งชาติ ด้านการแพทย์แผนไทย  

การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือก ระดับเขตสุขภาพ ประจำปีงบประมาณ 2566 
      นางวรสุภางค์  มณีศรี  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการ  ได้แจ้งทีป่ระชุม
ทราบดังนี้ 
ที ่ ระดับหน่วยบริการ ผลการคัดเลือก 
1 โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลกะพ้อ  รางวัลชมเชย 
2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำบล 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลแม่ลาน รางวัลชมเชย 

3 เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานด้าน
การแพทย์แผนไทย 

นางสาวแวฮาลีเม๊าะ หะยีเจ๊ะเต๊ะ 
แพทย์แผนไทยชำนาญการ รพ.โคกโพธิ์ 

รางวัลรองชนะเลิศ อันดับ 1 

4 ชมรมผู้สูงอายุด้าน
การแพทย์แผนไทย 

ชมรมผู้สูงอายุบ้านต้นโตนด ต.ป่าไร่ อ.แม่ลาน รางวัลรองชนะเลิศ อันดับ 1 

 
มติทีป่ระชุม รับทราบขอแสดงความยินดีกับทุกแห่ง 
 

4. กลุ่มงานรังสีวิทยา  โรงพยาบาลปัตตานี ได้รับรางวัล Smart xray award ปี 2565  
นางวิไลรัตน์  ครอบครอง  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ ได้แจ้งทีป่ระชุมทราบดังนี้ 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้ จัดให้มีรางวัล Smart xray award ปี 2565 เพ่ือประกาศ 

เกียรติคุณและสร้างขวัญกำลังใจให้ ให้ผู้ปฏิบัติงาน ให้หน่วยงานต่างๆ เห็นความสำคัญของห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์และห้องปฏิบัติการทางรังสีวินิจฉัย ให้มีการพัฒนาอย่างยั่งยืน  กลุ่มงานรังสีวิทยา  โรงพยาบาล
ปัตตานี ได้รับรางวัล SMART XRAY AWARD ประเภท โรงพยาบาลทั่วไป เขต 12 เมื่อวันที่ 25 สิงหาคม 
2565 
 
มติทีป่ระชุม รับทราบ  
 
  5.มอบเกียรติบัตรหน่วยบริการที่ผ่านการคัดเลือกรูปแบบบริการ (Service Model) จาก
กองโรคไม่ติดต่อฯ กรมควบคุมโรค 
  นางสาวอามีณี สารอเอ็ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  ได้แจ้งทีป่ระชุมทราบดงันี้ 

ตามที่ กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค ได้จัดการประกวดนำเสนอผลงานรูปแบบบริการ  
(Service Model) เชิงนวัตกรรมที่มีการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล สำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ซึ่งมีคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิด้านงานโรคไม่ติดต่อ และเทคโนโลยีสารสนเทศเป็นผู้ตัดสิน นั้น 
 โรงพยาบาลโคกโพธิ์ จังหวัดปัตตานี นำเสนอผลงาน "พัฒนาทะเบียนผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง" 
และ ได้รับ เกียรติบัตรผ่านการคัดเลือกรูปแบบบริการ (Service Model) เชิงนวัตกรรมที่มีการใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัล สำหรับผู้ป่วย DM/HT  จากกองโรคไม่ติดต่อฯ กรมควบคุมโรค 
 
มติทีป่ระชุม รับทราบ 
 



๕ 
 

 
 

6.นำเสนอผลงานการขับเคลื่อน พชอ. ในการแก้ปัญหายาเสพติดอำเภอไม้แก่น 
  โดย นายอาหมัดยูรี สาและดิง  สาธารณสุขอำเภอไม้แก่น ได้แจ้งทีป่ระชุมทราบดงันี้ 
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๑๐ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๑ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๒ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
มติทีป่ระชุม......................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................. 
 

ระเบียบวาระที่ 1 
1.1 เรื่องทีป่ระธานแจ้งท่ีประชุมทราบ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
มติทีป่ระชุม......................................................................................................................................................... 
.................................................................... ........................................................................................................ 
 

1.2 เรื่องจากการประชุมคณะกรมการจังหวัด หัวหน้าส่วนราชการจังหวัดปตัตานี 
 



๑๓ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๔ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๕ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๖ 
 

มติทีป่ระชุม ขอชื่นชมการดำเนินงานที่สามารถดำเนินการอย่างครบวงจร เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยยาเสพติด
ให้สามารถคืนสู่สังคมอย่างมีประสิทธิภาพ โดยศูนย์ฟื้นฟูฯสามารถเป็นแหล่งรับผู้ป่วยยาเสพติดที่ผ่านการ
บำบัดยาเสพติดจากรพ.ที่ยังไม่พร้อมกลับเข้าสู่สังคม  ความยั่งยืนของพชอ.คือ Community Participation 
และ Appreciate 

 

ระเบียบวาระที่ 1 
1.1 เรื่องทีป่ระธานแจ้งท่ีประชุมทราบ 
นายแพทย์อนุรักษ์ สารภาพ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดปัตตาน ีได้แจ้งทีป่ระชุมทราบดงันี้ 
๑. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดปัตตานี เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ในเดือนธันวาคม 2565 ดังนี ้
1.1 ประชุมสป.สัญจร จ.กาญจนบุรี  ในทีป่ระชุมเน้นประเด็นสำคัญ ดังนี้ Digital Health, 

เตียงจิตเวช ในรพท.และรพศ.,แผนเงินบำรุง ตามนโยบาย EMS ,การถ่ายโอนรพ.สต.ไปยัง อบจ. และ One 
Province One Labor Room ( OPOL) เนื่องจากอัตราการเกิดลดลง 

1.2 ประชุมร่วมคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข  โดยหลักการเรื่องบุคลากรที่อยู่นอก 
ปฐมภูม ิน่าจะไม่ได้ถา่ยโอนฯไปอบจ. 
 
  1.3 ประชุมนำเสนอแผนยุทธศาสตร์ระดับอำเภอ  ส่วนใหญ่อำเภอมีการจัดทำแนวทางการ
ดำเนินงานยุทธศาสตร์ที่ดี มีบางอำเภอที่ยังไม่ชัดเจน โดยทางกลุ่มงานยุทธศาสตร์จะคืนข้อมูลให้ทีม
ยุทธศาสตร์ในการปรับแผนต่อไป 
 

1.4  อบรมสถานศึกษาปลอดบุหรี่และแอลกอฮอล์แก่คณะประเมิน   เน้นย้ำมาตรการสถาน 
ราชการปลอดบุหรี่และแอลกอฮอล์ หากพบมีการฝ่าฝืนจะมีโทษตามกฎหมาย 
 

1.5  Kick off ของขวัญผู้สูงอายุ ดำเนินการ Kick off ของขวัญปีใหม่ ผู้สูงอายุ ปีแห่ง 
สุภาพสูงวัยไทย ในวันที่ 28 มกราคม 2565 ที่โรงพยาบาลปัตตานี 
 

1.6 วิชาการเขตสุขภาพที่ 12   เน้นเรื่องนวัตกรรม, IT , ปฐมภูมิ และ Service 
 

  1.7 การประชุมคณะกรรมการ EF  โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดปัตตานีเป็นประธาน    
กำหนดเป็นวาระจังหวัด ร่วมวางแผนการดำเนินงานเรื่องเด็กปฐมวัยกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมากข้ึน 
 

  1.8 ประชุมหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล  ทำให้ทราบถึงหลายๆปัญหา เช่น พยาบาลดมยา
ต้องการย้ายมา แต่ไม่มีเลขตำแหน่ง อาจจะต้องดูเลขตำแหน่งที่ว่างให้ มีความก้าวหน้าของหัวหน้าเวชปฏิบัติ
ครอบครัว ที่จะขึน้สู่ตำแหน่งชำนาญการพิเศษ 
 
  1.9 Work Shop การใช้โปรแกรมในหน่วยบริการปฐมภูมิ  โปรแกรมบังคับในหน่วย
บริการปฐมภูมิ ได้แก่ HIE กับ Telemed ใช้โปรแกรม R 12, โปรแกรม 3 หมอรู้จักคุณ, พชอ.โปรแกรม CL 
UCCARE 

 



๑๗ 
 

มติทีป่ระชุม รับทราบ 
 

1.2 เรื่องจากการประชุมคณะกรมการจังหวัด หัวหน้าส่วนราชการจังหวัดปตัตานี 
  นายอุดมเกียรติ  พูลสวัสดิ์ นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)  ได้แจ้งทีป่ระชุม
ทราบดังนี้ 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
มติทีป่ระชุม รับทราบ 
 
 
มติที่ประชุม รับทราบ 
 
 



๑๘ 
 

ระเบียบวาระท่ี 2 เรื่องรับรองรายงานการประชุมครั้งที ่12/2565 ประจำเดือนธันวาคม 2565 
ตามท่ี สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี ได้ประชมุประจำเดือน ครั้งที่ 12/2565  

ประจำเดอืนธันวาคม  เมื่อวันที่ 5 เดือนมกราคม  2๕66 ขอให้ผู้เข้าร่วมประชุมพิจารณารายงาน                
การประชุมดงักลา่ว เพ่ือการรับรองรายงานการประชุม 
 
มติที่ประชุม รับรองรายงานการประชุม 
 
ระเบียบวาระท่ี ๓ เรื่องสืบเนื่อง/ติดตามรายงานการประชุมครั้งที ่12/๒๕65 ประจำเดือนธันวาคม ๒๕65 
    ตามท่ี สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปตัตาน ีไดป้ระชมุประจำเดอืน ครั้งที่ 12/ ๒๕65  
ประจำเดือนธันวาคม เมื่อวันที่ 5 เดือนมกราคม 2๕66 ขอให้ผู้เข้าร่วมประชุมพิจารณารายงาน      
การประชุมดงักลา่ว  เพ่ือการติดตามรายงานการประชุมต่อไป 
 

3.1  การดำเนินงานจัดซื้อ/จัดจ้าง งบประมาณรายจ่ายประจำปี (งบลงทุน)  
ปีงบประมาณ 2565 – 2566 

นายอาฮามัส  แฉะ หวัหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป  ได้แจ้งที่ประชุมทราบ ดงันี้ 
 

 
 
 



๑๙ 
 

 
 
 
 

 
 



๒๐ 
 

 

 
 
 



๒๑ 
 

 
 

 



๒๒ 
 

 

 
 
 

 
 
 



๒๓ 
 

 
 

 
 
 



๒๔ 
 

มติทีป่ระชุม -คณะกรรมการตรวจรับพัสดุ ต้องมีการบริหารสัญญา และเร่งรัดผู้ก่อสร้าง 
-กำกับและเร่งรัดให้ดำเนินการตามกรอบเวลาที่กำหนด สิ่งก่อสร้างเน้นย้ำการเตรียมพื้นที ่

ก่อสร้างให้เรียบร้อย 
-ดำเนินการในส่วนที่ทำได ้เมื่องบประมาณจัดสรรจะได้เบิกจ่ายงบประมาณให้ทันเวลา 

 
3.2 ค่าตอบแทนตามข้อบังคับฯ 
นางรัตนา    สินทนา  หัวหน้างานการเงิน   ได้แจ้งที่ประชุมทราบ ดงันี้ 

                       ข้อบังคับกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการจ่ายเงินค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานให้กับ
หน่วยบริการ  ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2566 
                       หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการจ่ายเงินค่าตอบแทน เงินเพ่ิมพิเศษสำหรับแพทย์ ทันต
แพทย์ และเภสัชกร  ที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยไม่ทำเวชปฏิบัติส่วนตัว และ
หรือปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน พ.ศ. 2566 
                       หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการจ่ายเงินค่าตอบแทน สำหรับเจ้าหน้าที่ ที่ปฏิบัติงานให้กับ
หน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2566 
                      หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการจ่ายเงินค่าตอบแทน สำหรับเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในพื้นที่
จังหวัดชายแดนภาคใต้ พ.ศ. 2566 
                      หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการจ่ายเงินค่าตอบแทน เบี้ยเลี้ยงเหมาจ่ายสำหรับเจ้าหน้าที่ ที่
ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2566 
                      หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการจ่ายเงินค่าตอบแทน ตามผลการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ที่
ปฏิบัติงานให้กับหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2566 
 
มติทีป่ระชุม  นัดประชุมคณะกรรมค่าตอบแทนทบทวน ฉ.5 เนื่องจากแต่ละโรงพยาบาลมีความแตกต่างกัน 
 

3.3 การดำเนินงาน 5 Smart 
3.3.๑ ผลการดำเนินงาน Smart Kids 
นางรัชนี เทียมแก้ว หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ   ได้แจ้งที่ประชุมทราบ ดังนี้ 
ตามท่ี จังหวัดปัตตานี ได้กำหนดยุทธศาสตร์ ๕ Smart ในการขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหา 

สาธารณสุขในพ้ืนที่ การดำเนินงานตามยุทธศาตร์ Smart Kids ในห้วงเดือนที่ผ่านมา มีการดำเนินงานดังนี้ 
  ๑.การประชุมกำกับ/ติดตามความก้าวหน้าการดำเนินงาน 5 ด้าน วันที่ 16 มกราคม 
๒๕๖๖   ณ ห้องประชุมปาหนัน โรงพยาบาลปัตตานี 
  ๒.การอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาระบบบริการให้มีคุณภาพ มาตรฐาน ในการดูแลเด็ก
ปฐมวัยแบบต่อเนื่อง ๕ ด้าน เมื่อวันที่ ๑๙ มกราคม ๒๕๖๖ ณ ห้องประชุมองค์การบริหารส่วนจังหวัดปัตตานี 
  ๓. การอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาทักษะ Executive Functions (EF) และ Islamic 
Executive Functions (IEF) สำหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและเครือข่าย ระหว่างวันที่ ๓๑ มกราคม – ๑  
กุมภาพันธ์ ๒๕๖๕ ณ ห้องประชุมองค์การบริหารส่วนจังหวัดปัตตานี 
  ๔. สนับสนุนเครื่องฮีโมโกลบินชนิดพกพา (HemoCue Hb801) จำนวน 39 ให้ทุก คป.สอ.
ตั้งแต่วันที่ 23 มกราคม ๒๕๖๖  
 

 



๒๕ 
 

ผลการดำเนินงานตามเป้าหมายเด็กปัตตานี IQ ดี ที่ 104 

 
 

 
 



๒๖ 
 

 

 
 



๒๗ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



๒๘ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



๒๙ 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 



๓๐ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 



๓๑ 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
มติทีป่ระชุม ผู้ว่าราชการจังหวัดปัตตานีให้ความสำคัญกับเรื่องเด็กปฐมวัย การทำงานต้องมีกระทรวงอ่ืนที่
เกี่ยวข้องมามีส่วนร่วมในการทำงานมากขึ้น 
 

 



๓๒ 
 

3.3.2 Smart Mopping 
- วัณโรค  โรคเรื้อน และการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
นางสาวมณีรัตน์  แซ่ตัน  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ ได้แจ้งที่ประชุมทราบ ดังนี้ 

                      คัดกรองมะเร็งปากมดลูก คัดกรองร้อยละ 14.13 คัดกรองโดย HPV DNA Test ร้อยละ 
16.74 และวิธี HPV Self-sampling ร้อยละ 11.86   
                     -โรคเรื้อน พบผู้ป่วยรายใหม่ จำนวน 3 ราย อำเภอโคกโพธิ์ 
                     -วัณโรค พบผู้ป่วยขึ้นทะเบียนรายใหม่ จำนวน 215 ราย  

 

 
มติทีป่ระชุม -เก็บข้อมูลความพึงพอใจในสตรีที่ ใช้ HPV Self-sampling และคุณภาพของสิ่งส่งตรวจ  
(specimen) เพ่ือเป็นข้อมูลในการตัดสินใจในการขยายผลต่อไป 

-การค้นหาคัดกรองผู้ป่วยโรคเรื้อนเน้นการเชิงรุกในชุมชนให้มากขึ้น 



๓๓ 
 

3.3.3 Smart Service 
นางอามีนี สารอเอง  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  ได้แจ้งทีป่ระชุมทราบ ดังนี้ 

                   - NCD  ผู้ป่วย DM/HT ที่ขึ้นทะเบียนที่ขึ้นทะเบียนได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจ
และหลอดเลือด (CVD Risk) ร้อยละ 51.07  ทุกอำเภอดำเนินการจัดตั้ง Digital Health Station ครบ 12 
อำเภอ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



๓๔ 
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๓๖ 
 

 
 
 
มติทีป่ระชุม -การจัดตั้ง Digital Health Station ต้องตอบโจทย์ CVD risk   
 

3.3.4 Smart Primary Care 
- การดำเนินงานSMART PCU 
นางวิไลรัตน์  ครอบครอง  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ ได้แจ้งที่ประชุมทราบ ดังนี้ 
 

 
 
 
 



๓๗ 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
มติทีป่ระชมุ - PCU ต้นแบบ บุคลากรต้องสมารถเปิด HIE ได ้,มีคนไข้ NCD จำนวนกี่คน  วางแผนปรึกษา
กับแพทย์เฉพาะทางอย่างไร , ผู้ป่วย Intermediate care และ palliative care มีกี่ราย วางแผนการจัดการ
ในพ้ืนที่ต้นแบบอย่างไร 
 



๓๘ 
 

3.3.5 Smart Organization 
- Pattani Smart Hospital/องค์กรแห่งความพร้อม/ธรรมาภิบาล 
นายมะยาซี ควรเอกวิญญู  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ  ได้แจ้งที่ 

ประชุมทราบ ดังนี้ 
  https://ptn.moph.go.th/ เมน ูระบบประเมินผลตัวชี้วดั 
                    - Pattani Smart Hospital ผ่านเกณฑ ์Level 1 ได้แก่ อำเภอปะนาเระ และ อำเภอทุ่งยางแดง 
                        นางอรสา  พรมสุข  นักทรัพยากรบุคคลชำนาญการ  ได้แจ้งที่ประชุมทราบ ดังนี้ 
                        องค์กรแห่งความพร้อม   
                        1) อยู่ระหว่างการเตรียมประชุมชี้แจงการอบรมทักษะดิจิทัล  
                        2) Career path  ดำเนินการรวบรวมรายชื่อและจำแนกตำแหน่งสำคัญ 
                        3) Service plan สื่อสารพ้ืนที่ ส่งแผนจุดเน้น 6 สาขา 
                        4) Role model อยู่ระหวา่งการศึกษาเกณฑ์การคัดเลือกและรวบรวมคณะกรรมการ 
 
มติทีป่ระชุม  รับทราบ 
 
ระเบยีบวาระท่ี 4 เรื่องเพื่อพิจารณา 

  4.1 แนวทางการบริหารจัดการการจัดซื้อชุดตรวจคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่ด้วย
วิธี Fit test จังหวัดปัตตานี ปี 2566 

นางสาวมณีรัตน์  แซ่ตัน  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ ได้แจ้งที่ประชุมทราบ ดังนี้ 
ดว้ยกระทรวงสาธารณสุข  โดยสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ร่วมกับกรมสนับสนุน 

บริการสุขภาพ และสถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ มีนโยบายสนับสนุนให้ประชาชนอายุ 50 - 70 
ปี ได้รับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งลำไส้ใหญ่ ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีอัตราการป่วยสูง เพื่อให้ได้รับการรักษา
ตั้งแต่ระยะเริ่มแรกและเพื่อลดอัตราการเกิดมะเร็งลำไส้ใหญ่ระยะลุกลาม และในปี 2566 สำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีการบริหารจัดการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค คัดกรองมะเร็งลำไส้
ใหญ่ (Fit test) P&P Fee scheduleโดยการจ่ายค่าบริการตรวจคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่ ด้วย FIT Test 
1 ครั้ง ทุก 2 ปี จ่ายแบบเหมาจ่ายในอัตรา 60 บาทต่อครั้ง และโอนตรงให้กับหน่วยบริการในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่ ให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่ ทำให้โรงพยาบาลทั่วไป และ
โรงพยาบาลชุมชนบางแห่ง ไม่ได้ดำเนินการทดรองจ่าย จัดซื้อชุดตรวจให้กับหน่วยบริการปฐมภูมิในพ้ืนที่ ทั้งใน
สังกัดสาธารณสุข และในสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดปัตตานี ส่งผลให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายในพ้ืนทีไ่ม่ได้รับ
การคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ทั้งนี้ ในส่วนของหน่วยบริการปฐมภูมิในสังกัด
องค์การบริหารส่วนจังหวัดปัตตานี จำเป็นต้องนำเข้าในที่ประชุมคณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนที่ (กสพ.) 
จังหวัดปัตตานี   
 

 

 
 
 
 



๓๙ 
 

ผลการคัดกรองมะเร็งมะเร็งลำไส้ใหญ่และลำไส้ตรง (Fit test) ในประชากรอายุ 50-70 ปี  ปี 2566 

เครือข่ายบริการสุขภาพ เป้าหมาย 
ผลงาน 

จำนวน ร้อยละ 

 เมือง 4,536 208 4.59 

 โคกโพธิ์ 2,538 43 1.69 

 หนองจิก 2,197 0 0 

 ปะนาเระ 1,510 1 0.07 

 มายอ 1,682 15 0.89 

 ทุ่งยางแดง 648 0 0 

 สายบุรี 2,286 0 0 

 ไม้แก่น 394 0 0 

 ยะหริ่ง 2,493 2 0.08 

 ยะรัง 2,515 236 9.38 

 กะพ้อ 560 0 0 

 แม่ลาน 553 0 0 

 ปัตตานี 21,910 505 2.30 

 เขตสุขภาพท่ี 12 183,910 17,172 9.34 

 ประเทศ 3,000,300 176,336 5.88 

ที่มา :  Health Data Center (ข้อมูล ณ วันที่ 8 กุมภาพันธ์ 2566)  
 
มติทีป่ระชุม -    กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติดจัดทำแนวทางกระบวนการจัดซื้อ     
ชุดตรวจคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่ด้วยวิธี Fit test และนำเข้าวาระที่ประชุมกสพ.ในการดำเนินงานในรพ.สต. 
ที่ถ่ายโอนฯ 

- ทำข้อมูลผลงานการคัดกรองว่า พบมะเร็งลำไส้ใหญ่กี่คน แสดงผลลัพธ์และคุณค่าของการ 
ดำเนินงานเพ่ือให้ส่วนที่เกี่ยวข้องให้ความสำคัญ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๔๐ 
 

ระเบียบวาระท่ี 5  เรื่องเพื่อทราบ 
5.1 นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 

 5.1.1 การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1/2566 
นายอุดมเกียรติ  พูลสวัสดิ์  นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ดา้นเวชกรรมป้องกัน)   ได้แจ้งที่ 

ประชุมทราบดงันี้ 
 

 
 
 

 
 
มติทีป่ระชุม รับทราบ 



๔๑ 
 

 5.2 กลุม่งานควบคุมโรคติดต่อ 
  5.2.1 มติการประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ 
พ.ศ.2558 ครั้งที่ 1/2566  
 นางสาวสุธีพร  แสงรัตน์ หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ได้แจ้งทีป่ระชุมทราบ ดังนี้ 

หนังสือคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ ที่ สธ 0410.7/ว 89 ลงวันที่ 19 มกราคม 
2566 มติการประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558 ครั้งที่ 
1/2566 เมื่อวันที่ 12 มกราคม 2566 ขอสรุปข้อสั่งการที่ระดับจังหวัดจะต้องดำเนินการ ดังนี้  

1. สถานการณ์โรคโควิด 19 ทั่วโลก มีแนวโน้มพบผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตคงตัว ทั้งประเทศแถบ
เอเชีย ยุโรป และสหรัฐอเมริกา แต่ประเทศจีนมีรายงานพบผู้ติดเชื้ อโควิด 19 เพ่ิมขึ้นในหลายเมือง 
สถานการณ์ในประเทศไทย มีแนวโน้มพบผู้ป่วยอาการหนัก ผู้ป่วยเสียชีวิตลดลงอย่างต่อเนื่อง การเฝ้าระวัง
สถานการณ์ ณ ปัจจุบัน ให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามหลัก DMHT โดยสวมหน้ากากขณะใกล้ชิดผู้อ่ืน ประชาชนทุกคน
สามารถทำกิจกรรมได้ตามปกติ และควรฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้นเพ่ิมได้ทุก 4-6 เดือน 

2. แจ้งคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด เรื่องมาตรการด้านสาธารณสุขในการป้องกันควบคุม
โรค สำหรับผู้เดินทางเข้าประเทศ ไม่ใช้มาตรการด้านสาธารณสุข เพ่ือกีดกันผู้เดินทางจากประเทศใดๆ ทั้งนี้ 
ไทยมีมาตรการควบคุมตามหลักวิชาการ ซึ่งเป็น world standard protocol รวมทั้งปฏิบัติกับผู้เดินทางจาก
ทุกประเทศอย่างเท่าเทียมกัน สำหรับประเทศที่มีเงื่อนไขไม่พบการติดเชื้อก่อนกลับประเทศ ให้จัดบริการ
ตรวจหาเชื้อ พร้อมทั้งรายงานจำนวนผู้เดินทางเข้าประเทศ และการตรวจพบเชื้อ รายสัปดาห์ 

3. ขณะพำนักในประเทศไทย หากผลการตรวจ ATK เป็นบวก และไม่มีอาการหรืออาการไม่
รุนแรง แนะนำให้งดเดินทางไปที่ชุมชน สวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา ล้างมือสม่ำเสมอ และกรณีมีอาการ
รุนแรง ให้ไปตรวจรักษาท่ีสถานพยาบาลที่ใกลท้ี่สุด  

4. กรณีประเทศปลายทางมีนโยบายให้ผู้เดินทางมาพบเชื้อก่อนเข้าประเทศ ให้ป้องกันตนเอง 
และอาจตรวจคัดกรอง ATK เป็นระยะ รวมทั้งแนะนำให้พักในโรงแรม SHA Plus และรับบริการตรวจหาเชื้อ 
โดยสถานพยาบาลที่ได้รับการรับรองมาตรฐาน ก่อนออกจากประเทศไทย 

5. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเตรียมโรงพยาบาลที่สามารถตรวจ PCR ได้ ทั้งภาครัฐและ
เอกชน และให้รายงานจำนวนผู้เดินทางที่เข้าตรวจในโรงพยาบาล และจำนวนผู้ติดเชื้อ โดนสรุปรายงานทุกวัน
ศุกร์ ลงในแบบฟอร์มของสำนักงานป้องกันและควบคุมโรค 

6. จัดระบบและกำหนดแนวทางการให้บริการวัคซีนโควิด 19 ตามความสมัครใจ สำหรับผู้
เดินทางจากต่างประเทศ (วัคซีนที่ให้บริการจะเป็นวัคซีนที่รัฐบาลไทยจัดหามาเท่านั้น ได้แก่ วัคซีน Pfizer และ
วัคซีน AstraZeneca โดยไม่รวมถึงกรณีวัคซีนรับบริจาค) โดยคิดค่าบริการที่เหมาะสม ภายใต้กลไก Medical 
hub ในระยะนำร่อง ได้แก่ กรุงเทพมหานคร เชียงใหม่ ภูเก็ต ชลบุรี  จังหวัดอ่ืนให้รอประกาศของกระทรวง
สาธารณสุขต่อไป 
 
มติที่ประชุม รับทราบ 
 

 
 
 
 
 



๔๒ 
 

5.2.2 มาตรการหน่วยงานสำหรับรองรับผู้เดินทางจากต่างประเทศเข้าประเทศไทย 
หนังสือกรมควบคุมโรค ที ่สธ 0408.7/ว 203 ลงวันที่ 19 มกราคม 2566 ข้อสั่งการของ

ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรมควบคุมโรค กรณีโรคโควิด-19 และศูนย์ปฏิบัติการ ติดตาม
สถานการณแ์ละตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กรณผีู้เดินทางจากต่างประเทศ ครั้งที่ 15/2565 เมื่อวันที่ 10 มกราคม 
2566 ดังนี้  

1. ติดตามสถานการณ์โรคโควิด 19 ในกลุ่มผู้เดินทางชาวต่างชาติ และชาวต่างชาติที่มีอาการ
ป่วย เพื่อเป็นข้อมูลพิจารณามาตรการป้องกนัควบคุมโรคที่เหมาะสมต่อไป 

2. กลุ่มป้าหมาย (1) ผู้เดินทางไปประเทศปลายทางที่ต้องมีผลตรวจโรคโควิด-19 ได้แก่ 
ประเทศจีน อินเดีย เนปาล เมียนมา (2) ผู้เดินทางชาวต่างชาติที่มีอาการป่วย / ตรวจพบเชื้อโรคโควิด-19 
ขณะพำนักในประเทศไทย และมีประวัติเดินทางจากต่างประเทศ 14 วัน 

3. กรอบระยะเวลาดำเนินการ มกราคม - มีนาคม 2566 เป็นช่วงประเมินระยะแรก 
4. ประสานโรงพยาบาล ให้แจ้งกรณีพบผู้ป่วยอาการรุนแรงระดีบ 2 – 3 หรือใส่ท่อ 

ช่วยหายใจ หากมีประวัติ เดินทางกลับจากต่างประเทศ ในช่วง 14 วันที่ผ่านมา รวบรวมข้อมูลและ 
เก็บตัวอย่าง เพ่ือส่งตรวจหาเชื้อโควิด-19 ทุกราย หากผลบวกให้ส่งตรวจหาสายพันธุ์ตามแนวทางของ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  

5. กรณีสงสัยพบการระบาดเป็นกลุ่มก้อนในชาวต่างชาติ ให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
รายงานเหตุการณ์ในโปรแกรมตรวจสอบข่าวการระบาด กรมควบคุมโรค 

 
มติที่ประชุม รับทราบ 

 

5.2.3 ขอให้รายงานข้อมูลโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อย่างต่อเนื่อง 
หนังสือสำนักงานปลัดกระทรวงสธารณสุข ที่ สธ 0211.021/2626 ลงวันที่ 9 กุมภาพันธ ์

2566 ที่ประชุมติดตามสถานการณ์ กรณ๊ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ครั้งที่ 4 เมื่อวันที่ 30 
มกราคม 2566 ดังนี้ 

1. กำกับ ติดตาม ให้หน่วยงาน รายงานสายพันธุ์ที่พบของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ในระบบ Co-Lab เพ่ือเป็นข้อมูลประกอบการเฝ้าระวังสายพันธุ์และการกลายพันธุ์ อย่างต่อเนื่อง 

2. กำกับ ติดตาม สถานการณ์ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่ได้รับการ
รักษาเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาล (IPD) ในระบบ Co-Ward 

3. ข้อมูลย้อนหลังตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2566 เป็นต้นมา หากพบข้อมูลผู้ป่วยในตกหล่น  
ยังไม่ได้รับการรายงาน ให้ดำเนินการส่งรายงานเข้าระบบโดยเร็ว  

4. รวบรวมข้อมูลรายสัปดาห์ (API) โดยรวบรวมข้อมูลตั้งแต่วันที่รับรักษา และรายงานในวันที่
วินิจฉัยหรือสรุปการวินิจฉัย เพ่ือเป็นข้อมูลในการติดตามและกำหนดมาตรการป้องกันควบคุมโรคให้ทันต่อ
สถานการณ์ต่อไป   

 
มติที่ประชุม รับทราบ 
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 5.2.4 แนวทางการปฏิบัติตัวของผู้เดินทางแแสวงบุญที่ประเทศซาอุดิอาระเบีย (ฮัจย)์  
ปี 2566    

จำนวนผู้ลงทะเบียนเพื่อเดินทางไปประกอบพิธีฮัจย์ จังหวัดปัตตานี ปี 2566 จำนวน  
2,349 คน (ข้อมูล ณ 29 ธค.2565)   
 

ที ่ อำเภอ จำนวนผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจย์ (คน) 
1 เมือง 559 
2 โคกโพธิ ์ 153 
3 หนองจิก 217 
4 ปะนาเระ 104 
5 มายอ 211 
6 ทุ่งยางแดง 105 
7 สายบุรี 210 
8 ไม้แก่น 23 
9 ยะหริ่ง 378 

10 ยะรัง 343 
11 กะพ้อ 51 
12 แม่ลาน 40 

รวม 2,349 
 

ข้อกำหนดของประเทศซาอุดีอาระเบียสำหรับผู้เดินทางไประกอบพิธีฮัจย์ ปี 2566 ต้อง 
ได้รับวัคซนี 3 ชนิด คือ  

1.วัคซีนโควิด 19 อย่างน้อย 2 เข็ม (สูตรเสมอหรือสูตรไขว้กไ็ด้) แต่ควรแนะนำให้ฉีด 
กระตุ้นหากฉีดเข็มสุดท้ายฉีดนานเกิน 4 เดือน เพ่ือกระตุ้นให้เกิดภูมิต้านทาน ลดความรุนแรงของโรค สำหรับ
หนังสือรับรองการฉีดวัคซีนโควิด19 ใช้แบบอิเลคโทรนิค โดยโหลดจากหมอพร้อมได้เลย ไม่ต้องไปขอสมุด
เหลืองรับรองวัคซีนโควิด (มติ คกก.โรคติดตอ่แห่งชาติ 21/12/65)  

2.วัคซีนไข้กาฬหลังแอ่น  1 เข็ม  
3.วัคซีนไข้หวัดใหญ่ 1 เข็ม            
กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพในแต่ละหน่วยบริการต้องดำเนินการ 
1.การตรวจสุขภาพประเมินความเสี่ยงพร้อมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ( อย่างน้อย 3 ครั้ง    

ก่อนการเดินทาง) เริ่มดำเนินการครั้งที่ 1 ภายในเดือนมกราคม 2566 (ผลงาน 546 คน ร้อยละ 23.24 : 
ข้อมูลจากโปรแกรมตรวจสุขภาพคนไปฮัจย์) ครั้งที่ 2 เดือนกุมภาพันธ์  ครั้งที่ 3 พฤษภาคม 2566 สัปดาห์ที่ 
1 (สนามบินเปิด ประมาณ 20 พค.2566) ซึ่งสถานะทางสุขภาพของผู้แสวงบุญ มี 4 สี คือ 1) สุขภาวะปกติ   
(สีเขียว)  2) ภาวะเสี่ยงปานกลาง (สีเหลือง)  มีโรคประจำตัว เบาหวานความดัน ที่สามารถควบคุมได้ ภาวะ
อ้วน BMI มากกว่า 30 เป็นต้น 3.) ภาวะเสี่ยงสูง (สีแดง) คือ เบาหวาน ความดัน ที่ควบคุมไม่ได้ โรคหัวใจ 
โรคไตเรื้อรัง วัณโรคปอด เป็นต้น 4.) ภาวะติดตามใกล้ชิด (สีเทา) มี 4 โรค คือ 1.) โรคมะเร็งระยะสุดท้าย         
2) โรคไตที่ต้องฟอกไต 3.) เบาหวานที่ต้องฉีดอินซูลิน 4.) โรคจิตเวช (Psychosis, Bipolar) 
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2. การฉีดวัคซีนไข้กาฬหลังแอ่น และไข้หวัดใหญ่ วัคซีนจะได้รับจัดสรรภายในเดือน กพ. 
ประมาณร้อยละ 70 ส่วนที่เหลือจะได้รับจัดสรรประมาณต้นเดือนมีนาคม 2566 แต่ต้องดำเนินการให้แล้ว
เสร็จภายในวันที่ 20 มีนาคม 2566  

3. การอบรมเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพ แต่ละอำเภอเป็นผู้ดำเนินการ ภานในเดือน 
มีนาคมให้เสร็จก่อนเดือนถือศีลอด (ประมาณ 21-22 มีนาคม 2566) รองบประมาณการจัดสรรจาก ศบ.สต. 
: ยอดจดัสรร 70 บาทต่อราย 

4. การจัดสรรยาสามัญประจำบ้านให้กับผู้แสวงบุญดูแลสุขภาพในระหว่างประกอบพิธีฮัจย์   
ปี 2566 สสจ.ไม่ได้รับจัดสรรงบประมาณในการจัดซื้อ ดังนั้น จังหวัดปัตตานีจะมีวิธีการจัดการเรื่องนี้อย่างไร
ดคี่ะ 

ข้อสั่งการ 
1.เร่งรัดการตรวจสุขภาพอย่างน้อย 3 ครั้ง ตามแผนที่กำหนดไว้  พร้อมบันทึกข้อมูลใน 

โปรแกรมตรวจสุขภาพผู้ไปประกอบพิธีฮัจย์ ให้เป็นปัจจุบัน 
2.ดำเนินการตรวจสอบการฉีดวัคซีนโควิด 19 ของผู้แสวงบุญให้ครบอย่างน้อย 2 เข็ม หรือ 

ฉีดกระตุ้นเพ่ือให้เกิดภูมิต้านทาน (กำชับหน่วยบริการไม่ให้มีการฉีดวัคซีนโควิด 19 ในคอมพิวเตอร์) 
3.ผู้แสวงบุญที่มีภาวะสุขภาพสีแดง และสีเทา ต้องมีกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม 

สุขภาพ เพื่อให้มีสุขภาพที่แข็งแรง ก่อนเดินทางไปประกอบพิธีฮัจย์  
 
มติที่ประชุม ให้ทุกพ้ืนที่ดำเนินการดังนี้ 

1.เร่งรัดการตรวจสุขภาพอย่างน้อย 3 ครั้ง ตามแผนที่กําหนดไว้ พร้อมบันทึกข้อมูลใน 
โปรแกรมตรวจสุขภาพผู้ไปประกอบพิธีฮัจย์ ให้เป็นปัจจุบัน 

2.ดําเนินการตรวจสอบการฉีดวัคซีนโควิด 19 ของผู้แสวงบุญให้ครบอย่างน้อย 2 เข็ม หรือ 
ฉีดกระตุ้นเพื่อให้เกิดภูมิต้านทาน (กําชับหน่วยบริการไม่ให้มีการฉีดวัคซีนโควิด 19 ในคอมพิวเตอร์) 

 
3.ผู้แสวงบุญที่มีภาวะสุขภาพสีแดง และสีเทา ต้องมีกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

สุขภาพ เพื่อให้มีสุขภาพที่แข็งแรง ก่อนเดินทางไปประกอบพิธีฮัจย์ 
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5.3 กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
 5.3.1 การประเมินตัวชี้วัดผู้บริหารระดับอำเภอ รอบท่ี1 ประจำปี 2566 
 นายมะยาซี  ควรเอกวิญญู  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำญการพิเศษ ได้แจ้งที่ประชุม
ทราบ ดังนี้ 

         

ตัวชี้วัดระดับจังหวัด 
หน่วย
นับ 

ระดับคะแนน ผลงาน  
1 2 3 4 5  

 
การเบิกจ่ายงบลงทุน ร้อยละ <15 ≥ 15 ≥ 25 ≥ 32.5 ≥ 37.5 12.56  
การเบิกจ่ายงบประมาณรายจ่ายประจำ ร้อยละ <55 ≥ 55 ≥ 65 ≥ 75 ≥ 85 77.97  
Personal Health Record (PHR) 

 
       

3.1 ร้อยละของบุคลากรสาธารณสุข มีดิจิทัล
ไอด ีเพื่อยืนยันการเป็นผู้ให้บริการ 

ร้อยละ <55 ≥ 55 ≥ 65 ≥ 75 ≥ 85 
70.2  

3.2 ร้อยละของบุคลากรสาธารณสุข มีดิจิทัล
ไอด ีเพื่อเข้าถึงข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลและ
เข้าถึงระบบบริการสุขภาพแบบไร้รอยต่อ 

ร้อยละ <2 ≥ 2 ≥ 6 ≥ 9 ≥ 11 

0.62  
Telemedicine  

       
4.1 ร้อยละจำนวนหน่วยที่มีบริการการแพทย์
ทางไกล 

ร้อยละ <20 ≥ 20 ≥ 40 ≥ 60 ≥ 80 
100  

4.2 จำนวนครั้งของผู้มารับบริการท่ีใช้ 
Telemedicine  

ครั้ง <351 351-700 
701-
1050 

1051-
1400 

1401-1750 
212  

การบริหารจัดการตำแหน่งว่าง  
       

5.1 ตำแหน่งว่างข้าราชการ ร้อยละ >6.50 
5.50-
6.49 

4.50-
5.49 

3.50-
4.49 

<3.49 
3.17  

5.2 ตำแหน่งว่างพนักงานราชการ ร้อยละ >6.50 
5.50-
6.49 

4.50-
5.49 

3.50-
4.49 

<3.49 
5.00  

งบค่าเสื่อม  
       

6.1 ร้อยละการก่อหนี้ผูกพัน ร้อยละ <53.00 
53.00-
54.99 

55.00-
56.99 

57.00-
58.99 

≥59.00 
0  

6.2 ร้อยละการเบิกจ่าย ร้อยละ <43.00 
43.00-
44.99 

45.00-
46.99 

47.00-
48.99 

≥49.00 
0  

ปฐมภูมิ  
       

7.1 จำนวนประชาชนมีหมอประจำตัว 3 คน ร้อยละ <40 
40.00-
49.99 

50.00-
59.99 

60.00-
69.99 

≥70.00 
61.13  

7.2 ร้อยละของผู้ป่วย NCD ได้รับคำปรึกษา
จากแพทย์เฉพาะทาง ผ่าน Telemedicine 

ร้อยละ ≤10 ≤20 ≤30 ≤40 ≤50 
0.49 28 ราย 

Seamless Refer  
       

8.1 การส่งต่อผู้ป่วยออกนอกเขตสุขภาพ ร้อยละ <3 
3.00-
4.99 

5.00-
6.99 

7.00-
8.99 

≥ 9 
100.00 ปีที่แล้ว 2 ราย ปีนี้ 0 ราย 
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มติทีป่ระชุม รับทราบ 
  
   5.3.2 การขึ้นทะเบียน ดิจิตัลไอดี บุคคลาการสาธารณสุข 
 

รอยละ 50 ของบุคลากรสาธารณสุข มี ดิจิทัลไอดี 
รอยละ 25 ของประชาชน มี ดิจิทัลไอดี เพ่ือ

เขาถึงขอมลสุขภาพสวนบุคคล   

อำเภอ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

เมือง 1,522 999 65.63 114,403  1111  0.97  
โคกโพธิ์ 363 276 76.03 60,077 423 0.70 
หนองจิก 243 168 69.13 66,221 180 0.27 
ปะนาเระ 245 162 66.12 40,264 264 0.66 
มายอ 249 162 65.06 54,455 249 0.46 
ทุ่งยางแดง 183 130 71.03 20,101 155 0.77 
สายบุรี 321 271 84.42 63,507 404 0.64 
ไม้แก่น 144 129 89.58 10,913 192 1.76 
ยะหริ่ง 319 205 64.26 75,467 301 0.40 
ยะรัง 316 252 79.74 78,544 371 0.47 
กะพ้อ 173 131 75.72 15,641 185 1.18 
แม่ลาน 157 126 80.25 14,675 148 1.01 

รวม 4,235 3,011 71.09 614,268 3983 0.65 
      ข้อมูล ณ วันที่ 6 กุมภาพันธ์ 2566 
                    
                 จากตารางพบว่าการดำเนินงานการยืนยันและพิสูจน์ตัวตนของบุคลกรสาธารณสุขจังหวัด
ปัตตานีมีผลการดำเนินงานภาพรวม ร้อยละ 71.09 อำเภอที่มีการยืนยันและพิสูจน์ตัวตนมากที่สุดได้แก่ 
อำเภอ ไม้แก่น ร้อยละ 89.58 สายบุรี ร้อยละ 84.42 แม่ลาน 80.25 ตามลำดับ  และการยืนยันตัวตน 
พิสูจน์ตัวตนของประชาชนในจังหวัดปัตตานีผลการดำเนินงานในภาพรวม ร้อยละ 0.65 อำเภอที่มีประชาชน
ยืนยนัและพิสูจน์ตัวตนมากท่ีสุดได้แก่ อำเภอ ไม้แก่นร้อยละ 1.76 อำเภอกะพ้อ ร้อยละ 1.18 อำเภอแม่ลาน
ร้อยละ 1.01 ตามลำดับ 
 
มติที่ประชุม - เร่งรัดการการยืนยันและพิสูจน์ตัวตนบุคลากรสาธารณสุข 
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 5.8 กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
  5.8.1  ผลการลงทะเบียนก้าวท้าใจ Season 5 โครงการ ๑๐ ล้านครอบครัวไทย      
ออกกำลังกายเพื่อสุขภาพ ปี ๒๕๖๖ 

นางรัชนี เทียมแก้ว หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ   ได้แจ้งที่ประชุมทราบ ดังนี้ 
ตามที่ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดกิจกรรมก้าวท้าใจ โครงการ ๑๐ ล้าน 

ครอบครัวไทย ออกกำลังกายเพ่ือสุขภาพ ปี ๒๕๖๖ เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนชาวไทยออกกำลังกาย ซึ่งในปีนี้
จะเป็นการลงทะเบียนก้าวท้าใจ Season 5 เป้าหมายขยับมาที่ 12 % ของประชากรอายุ ๖ ปีขึ้นไป ในซีซั่นที่
ผ่านๆมา ขับเคลื่อนให้ลงทะเบียนในกลุ่ม เจ้าหน้าที่สาธารณสุข /อสม. ประชาชนทั่วไป ในปีนี้ขยาย
กลุ่มเปา้หมายมาในโรงเรียนและสถานประกอบการ 
***มีกำหนดเป็นตัวชี้วัด ก้าวท้าใจในวัยเรียน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี ขอความร่วมมือ            
ทุกคป.สอ.ในการรณรงค์การลงทะเบียนก้าวท้าใจ Season 5 
 

 



๔๘ 
 

 
ผลการลงทะเบียนก้าวท้าใจ Season 5 จังหวัดปัตตานี 
 

 



๔๙ 
 

 
มติที่ประชุม - ขอความร่วมมือทุกอำเภอในการรณรงค์การลงทะเบียนก้าวท้าใจ Season 
 
ระเบยีบวาระท่ี 6  เรื่องอ่ืนๆ 
  นางสาวซากียะห์  เจ๊ะสมอเจ๊ะ  เจ้าพนักงานสาธารณสุขชำนาญการ ได้แจ้งที่ประชุมทราบ 
ดังนี้ 
  6.1 สสอ.โคกโพธิ์ ประชาสัมพัน์กิจกรรมการว่ิงอำเภอโคกโพธิ์ จัดในวันที่  19 มีนาคม 
2566 ณ ลานที่ว่าการอำเภอโคกโพธิ์ สามารถสมัครวิ่งได้ถึงวันที่ 28 กุมภาพันธ์ 
 
มติที่ประชุม รับทราบ 
 
  นายวิชัย  ดาโอะ  หัวหน้ากลุ่มงานงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและชีวอนามัย  ได้แจ้งที่ประชุม
ทราบ ดังนี้ 
  6.2 การเตรียมรับเสด็จฯ ในวันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2566 ซึ่งทรงติดตามงานพระราชดำริ
ที่เกี่ยวข้องกับสาธารณสุข โครงการภาวะโภชนาการ การดูแลเด็กที่มีภาวะซีด จำนวน 8 ราย  , 
ผู้ใช้บริการในห้องพยาบาลของโรงเรียน และโครงการหนอนพยาธิ 
 
มติที่ประชุม รับทราบ 

เลิกประชุม 16.30 น. 

 
 
 
 นางสาวซากียะ  ดือราแม                นายประสาน  ไชยณรงค์ 
เจ้าพนักงานสาธารณสุขปฏิบัติงาน                        นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 
   จดรายงานการประชุม                ตรวจรายงานการประชุม 

* Amer


