


สรุปประเด็นสำคัญและข้อสั่งการ 
การประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลระดับจังหวัด ครั้งที่ 8/2566 

ประจำเดือน สิงหาคม 
วันจันทร์ ที่ 4 กันยายน 2566 เวลา 09.00 น. 

ณ ห้องประชุมธราดล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี 
 

ประเด็น/รายละเอียด/สาระสำคัญ ข้อเน้นย้ำ/ข้อสั่งการ 
เรื่องก่อนวาระ 
การพัฒนาโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวที่มีผล
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของมารดาในการป้องกัน
ภาวะโลหิตจางของเด็กอายุ 6 เดือนถึง 1 ปี คลินิกเด็ก
สุขภาพดี  

 
- ขอให้ทุกอำเภอพิจารณาแนวทางการดำเนินการไปปรับ
ใช้ 

วาระประธานแจ้งท่ีประชุมทราบ 
1. ร่วมงานวิชาการทันตสาธารณสุข ภาคใต้ ปี 2566  

 
 

2. นิเทศงานฯ รอบที่ 2 คงเหลืออีก 6 อำเภอ ที่ยังไม่ได้
ลงนิเทศ ดังนั้นจึงมีแนวทางในการนิเทศร่วมกัน 2 อำเภอ 

 

3. พัฒนาระบบปฐมภูมิสู ่ความเป็นเลิศฯ (เขต12) 
ประชุมเพ่ือพัฒนาศักยภาพหมอคนที่ 1 ในการสร้างความ
รอบรูแ้ละเฝ้าระวังผู้ป่วย 

 

4. การคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วย Mammogram   
5. ประชุมชี้แจงนโยบายร่วมกับ รพ.สต. ถ่ายโอนและ 
อสม. เพื่อหาแนวทางการทำงานร่วมกัน และปรับความ
เข้าใจบทบาทหน้าที่ของ อสม. 

 

6. หารือภารกิจและทิศทางหลังการถ่ายโอน รพ.สต. 
ร่วมกับนายก อบจ. เรื่องงานประจำงาน, งานตาม พรบ.
และงานตามนโยบาย (คน/เงิน/ของ) 

- ประชุมกับ รพ.สต ทั้งจังหวัด วันที่ 18 กันยายน 2566 
- ให้ สสจ. และ สสอ. ดูแลเรื่องข้อมูลด้านวิชาการ 

7. ประชุมความร่วมมือสาธารณสุขชายแดน ไทย-
มาเลเซีย ครั ้งที ่ 33 เกี ่ยวกับการส่งตัวผู ้ป่วยความ
ปลอดภัยทางทหาร และโรคติดต่อระหว่างประเทศ 

 

8. MOU นำร่องตรวจมะเร็งปากมดลูกด้วยตนเองผ่าน
ไปรษณีย์ สามารถส่งตรวจฟรีได้ที่ อ.โคกโพธิ์ อ.สายบุรี 
และ อ.เมือง 

 

9. พัฒนาศักยภาพทีมพี ่ เล ี ้ยงตามเกณฑ์ค ุณภาพ
มาตรฐานระบบปฐมภูมิ  

 

10. สรุปตรวจราชการและนิเทศงาน เขต 12 จังหวัด
ปัตตานีมีผลประกอบการของแม่และเด็กค่อนข้างต่ำ และ

 



ประเด็น/รายละเอียด/สาระสำคัญ ข้อเน้นย้ำ/ข้อสั่งการ 
พบเด็กมีภาวะซีดมากข้ึน จังหวัดปัตตานีทำได้ดีในเรื่อง
smart organization (HAIT/modern OPD/IPD 
paperless)  
11. ประชุมคณะกรรมการวินิจฉัยการเปิดเผยข้อมูล   - ให้ทุก โรงพยาบาลแต่งตั้งคณะกรรมการวินิจฉัยการ

เปิดเผยข้อมูล 
12. ค่าตอบแทนเสี่ยงภัย สำหรับกลุ่มสนับสนุน โดยขอ
สนับสนุนในช่วง ม.ค.-มิ.ย 65 จำนวน 26.25 ล้านบาท 
ได้รับ 24.69 ล้านบาท 

- ให้หน่วยงานตรวจสอบความถูกต้องภายในวันที่ 7 ก.ย. 
66 และเบิกจ่ายให้แล้วเสร็จภายในวันที่ 15 ก.ย. 66 

วาระติดตาม 
1.1 การดำเนินงานจัดซื้อ/จัดจ้าง งบประมาณรายจ่าย
ประจำปี (งบลงทุน) ปีงบประมาณ 2565-2566 
- งบลงทุน ปี 2565  3 รายการ 
(1) อาคารพักแพทย์ 40 ยูนิต รพ.โคกโพธิ์ ดำเนินการ 
13/14 งวด ตรวจรับงานวันที่ 20 กันยายน 2566  
(2) อาคารผู้ป่วย 60 เตียง (พร้อมลิฟท์) รพ.ยะรัง ดำเนินการ
7/8 งวด ตรวจรับงานวันที่ 20 กันยายน 2566 
(3) อาคารส่งเสริมสุขภาพ และอเนกประสงค์ รพ.ทุ่งยาง
แดง งวดที่ 6 ยังไม่มีการแจ้งตรวจรับงาน 
1.2 การดำเนินงานงบค่าเสื่อม ปี 2566 
จังหวัดปัตตานีมีการเบิกจ่ายงบค่าเสื ่อมอยู ่ที ่ร ้อยละ 
76.07 หน่วยบริการที่ต้องเร่งดำเนินการเบิกจ่าย ได้แก่ 
โรงพยาบาลไม้แก่น และโรงพยาบาลปัตตานี เร่งรัดการลง
นามอีก 5 รายการ 
1.3 RLU 
มีการลงนาม MOU ระหว่าง นพ.สสจ. กับ ผอ.รพ. และ 
รพ.ทุกแห่งนำเสนอการวิเคราะห์ข้อมูล และทิศทางการ
ดำเนินงาน ซึ่งพบว่า แต่ละพื้นที่ มีการสั่ง lab เกินความ
จำเป็น และสั่ง Lab แล้วไม่ได้ใช้ประโยชน์  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วาระเพื่อทราบ 
1. กองทุนฟื ้นฟ ูสมรรถภาพจังหว ัดป ัตตานี  มีการ 
สนับสนุนอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการ จำนวน 9 รายการ 
ให้ทั ้ง 12 รพ., สนับสนุนให้ศูนย์ย ืม-คืนปันสุขชุมชน,  
ศูนย์ซ่อมปันสุขชุมชนเป็นโครงการซ่อมบำรุง ได้แก่ ศูนย์
พัฒนาฝีมือแรงงาน 23 จังหวัดปัตตานี, วิทยาลัยการอาชีพ 
และบ้านปันสุขชุมชน ปรับสภาพแวดล้อมที ่อยู ่อาศัย 

 
 



ประเด็น/รายละเอียด/สาระสำคัญ ข้อเน้นย้ำ/ข้อสั่งการ 
ดำเนินการในกลุ่ม ผู้พิการ ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยที่อยู่ในกึ่งระยะ
เฉียบพลัน ผู้ที่มีภาวะพึงพิง  
2. การดำเนินโครงการป้องกันโลหิตจางในเด็กปฐมวัย 
ไตรมาสที่ 1-4 ปี 2566 จ.ปัตตานี จากการติดตามผล
การดำเนินงานภาวะซีดในจังหวัดปัตตานี พบว่าอำเภอที่มี
ภาวะซีดในเด็กปฐมวัยสูง ได้แก่ อ.ไม้แก่น อ.กะพ้อ อ.สายบรุี 
อ.ยะรัง และอ.ยะหริ่ง  

 

3. สถานการณ์การเงินการคลังของโรงพยาบาลใน
จังหวัดปัตตานี  
- กันเงิน OP Refer<1600 ปี 2567 เป็นเงิน 15 ล้าน
บาท  
-  ก ัน เง ิน  CT Scan mammogram echocardiogram 
เป็นเงิน 6 ล้านบาท 

 

4. สถาการณ์ไข้เล ือดออก จังหวัดปัตตานีมีพื ้นที ่ที่
เข้าเกณฑ์เปิด EOC คือ อ.ยะรัง และพื้นที่อื่นๆ เกณฑ์ < 
ร้อยละ 40 ของตำบลที่มีการระบาด และจากการใช้
มาตรการ 30-3-1 พบว่า จนท. ทำงานได้ดีแต่จำนวน
ผู้ป่วยมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน ควรเน้นเรื่องการเข้าระบบบริการ
ให้เร็วขึ ้น โดยใช้ NS1 (ตั ้งแต่ Day1 - Day5) ในการ
วินิจฉัยโรคไข้เลือดออก 

 

5. การคัดกรองวัณโรคด้วย AI เป้าหมายในการคัดกรอง 
30,000 ราย คัดกรองแล้ว 20,335 ราย คงเหลือ 
9,665 ราย สัญญาจ้าง AI สิ้นสุด วันที่ 30 กันยายน 
2566 มีการคัดกรองเพิ่มเติมในกลุ่ม ผู้ป่วย B24 ผู้ป่วย 
COPD และ ผู้ป่วยDM จำนวน 10,553 ราย  

- ทำตารางการคัดกรองโดยแยกเป็นรายอำเภอ และแยก
ตามกลุ่ม เช่น กลุ่มราชการ กลุ่มเบิกได้ 
 

6. การให้บริการข้อมูลข่าวสาร ตาม พรบ. ข้อมูล
ข่าวสารของทางราชการ พ.ศ.2540 และ พรบ.
คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ.2562 (PDPA) 
6.1 รับคำร้องขอข้อมูลตามแบบฟอร์ม/หนังสือราชการ 
แบ่งเป็น 4 กรณี  
- ไม่มีข้อมูลในศูนย์ข้อมูลข่าวสาร 
- ข้อมูลที่สามารถเปิดเผยตาม ม.7 และ ม.9 
- ข้อมูลที่ร้องขออยู่ในหน่วยบริการ (รพ.) ต้องผ่าน คกก.
วินิจฉัยเปิดเผยข้อมูลข่าวสารพิจารณา 

- มอบทุก รพ. แต่งตั้งคณะกรรมการวินิจฉัยเปิดเผยข้อมูล
ข่าวสาร 



ประเด็น/รายละเอียด/สาระสำคัญ ข้อเน้นย้ำ/ข้อสั่งการ 
- ข้อมูลร้องขอมีอยู่ที่ สสจ. ต้องผ่าน คกก.วินิจฉัยเปิดเผย
ข้อมูลข่าวสารพิจารณา 
6.2 สถานการณ์ข้อมูล 43 แฟ้ม/HDC/ข้อมูล OP/PP 
สปสช./PDPA  
- ข้อมูล 43 แฟ้ม ส่งเข้า HDC จังหวัด 
- OP/PP ระดับ รพช./รพท. รพ.เป็นผู ้ดำเนินการตัด
ข้อมูลส่งให้ สปสช. 
- OP/PP ระดับ รพ.สต. หลังวันที่ 1 ต.ค 66 รพ.สต.ทุก
แห่งตัดข้อมูลส่งให้ สปสช. ตามรหัสสิทธิ ์ที ่ได้ร ับจาก 
สปสช. ของแต่ละหน่วยบริการ   
7. วิชาการกระทรวงสาธารณสุข ปี 2566 
- วิชาการระดับเขต วันที่ 18-20 ก.ย. 66 ที่โรงแรมลี
กาเด้นท์ หาดใหญ่  
- วิชาการระดับกระทรวง วันที่ 11-13 ก.ย. 66 ที่ จ.
อุดรธานี โดยจ.ปัตตานีมีผลงานที่ผ่านการคัดเลือก จำนวน 
24 ผลงาน  
- วิชาการของจ.ปัตตานี วันที่ 29 ก.ย. 66 ที่โรงแรมซี
เอส  

 

 
 
 
 
 
 

   (นางสาวมัสรอณี  อาแวกะจิ)                         (นายประสาน  ไชยณรงค)์ 

          นักวิชาการสาธารณสขุ                                     นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 

                สรุปรายงานการประชุม     ตรวจสรุปรายงานการประชุม 

 
 


