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รายงานการประชุมคณะกรรมการเขตสขุภาพท่ี ๑๒ 
ครั้งท่ี 6/2562 

วันศุกร์ท่ี 2๓ สิงหาคม 256๒ เวลา 13.30 น. เป็นต้นไป 
ณ ห้องประชุม ๑ ชั้น ๒ ตึกอ านวยการ อาคารผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสงขลา อ าเภอเมือง จังหวัดสงขลา 

_______________ 
ผู้มาประชุม 

๑. นพ.เจษฎา  ฉายคุณรัฐ ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 12 ประธาน
กรรมการ 

2. ร.อ.ภูรีวรรธน์  โชคเกิด สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 12  รองประธาน
กรรมการ 

3. นางสุนันทา  กาญจนพงศ์ ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 12 กรรมการ 
4. นพ.อนุรักษ์  สารภาพ (แทน) นายแพทย์สาธารณสุขจงัหวัดสงขลา  
5. นพ.วิเศษ  สิรินทรโสภณ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส กรรมการ 
6. นพ.ชัยรัตน์  ล าโป นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดปัตตานี กรรมการ 
7. นพ.บรรเจิด  สุขพิพัฒปานนท ์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดตรัง กรรมการ 
8. นพ.ดุษฎี  คงตระกูลทรัพย ์ (แทน) นายแพทย์สาธารณสุขจงัหวัดพัทลุง กรรมการ 
9. นพ.สงกรานต์  ไหมชุม นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดยะลา กรรมการ 

10. นพ.สมบัติ  ผดุงวิทย์วัฒนา นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสตูล กรรมการ 
11. พญ.สุวิวรรณ  นกหน ู (แทน) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหาดใหญ่ จ.สงขลา กรรมการ 
12. นพ.สงกรานต์  จันทร์มุณ ี (แทน) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลตรงั กรรมการ 
13. พญ.นิตยา ภูวนานนท์ (แทน) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลยะลา กรรมการ 
14. พญ.ณิชาภา สวัสดิกานนท ์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสงขลา กรรมการ 
15. นายวันชาติ  มาทา (แทน) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร ์ กรรมการ 
16. นพ.ศักดิ์ชัย ตั้งจิตวิทยา ผู้อ านวยการโรงพยาบาลปัตตานี กรรมการ 
17. พญ.วันทนา  ไทรงาม ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสตลู กรรมการ 
18. นพ.วุฒิชัย  ดิลกธราดล (แทน) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพทัลงุ กรรมการ 
19. นพ.อินทร ์ จันแดง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสุไหงโก-ลก จ.นราธิวาส กรรมการ 
20. นายสุรินทร์  โรจนฐาน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเบตง จ.ยะลา กรรมการ 
21. นพ.เฉลมิพล  โอสถพรมมา ผู้อ านวยการส านกังานควบคุมปอ้งกันโรคที่ 12 สงขลา กรรมการ 
๒2. น.ส.ธาริยา  เสาวรัญ ผู้อ านวยการศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 12 สงขลา กรรมการ 
23. นพ.นพพร  ตันติรังส ี ผู้อ านวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 12 กรรมการ 
24. นายการุญ  สุขสทุธ์ิ ผู้อ านวยการ สนง.สนับสนุนบริการสุขภาพเขต 12 กรรมการ 
25. นางวิภา  สุวรรณรัตน์ (แทน) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร ์ กรรมการ 
26. นพ.ปพน  ดีไชยเศรษฐ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลนาหม่อม จังหวัดสงขลา กรรมการ 
27. ดร.ศิลีพร  เพชรเรียง ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา กรรมการ 
28. นายราชัน  อรุณแสง สาธารณสุขอ าเภอกันตัง จงัหวัดตรงั กรรมการ 
29. นายรัตน์นริศ สุวรรณรัตน์ สาธารณสุขอ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา กรรมการ 
30. นายอับดุลการิม  ยูโซะ สาธารณสุขอ าเภอยะหริ่ง จงัหวัดปัตตานี กรรมการ 
31. นายอดุลย์  มูซอ สาธารณสุขอ าเภอเมืองนราธิวาส จงัหวัดนราธิวาส กรรมการ 

32.นพ.ชัยวัฒน์... 
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32. นพ.ชัยวัฒน์  พัฒนาพิศาลศักดิ ์ ผู้อ านวยการส านักงานเขตสุขภาพที่ ๑๒ กรรมการและ
เลขานุการ 

ผู้ไม่มาประชุม (ติดราชการ) 
1. ภก.ประเวศ  หมีดเส็น ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 12 กรรมการ 
2. นายวิชัย  ปราสาททอง ผู้อ านวยการศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 12/1 ตรงั กรรมการ 
3. นพ.บุญแสง  บุญอ านวยกจิ ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา กรรมการ 
4. นพ.ธวัช  ลาพินี ผู้อ านวยการ โรงพยาบาลธัญญารักษ์ จงัหวัดสงขลา กรรมการ 
5. นพ.อดิศักดิ์  งามขจรวิวัฒน ์ ผู้อ านวยการ โรงพยาบาลธัญญารักษ์ จงัหวัดปัตตานี กรรมการ 
6. นพ.วรเชษฐ์ อนันตรังส ี ผู้อ านวยการ โรงพยาบาลโรคผิวหนังเขตร้อนภาคใต้ จ.ตรัง กรรมการ 
7. นพ.ปิยวิทย์ เนกขพันธ์  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลห้วยยอด จังหวัดตรัง กรรมการ 
8. พญ.อภิญญา เพ็ชรศร ี ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเขาชัยสน จงัหวัดพัทลุง กรรมการ 
9. นพ.ปวิตร วณิชชานนท์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลละงู จังหวัดสตลู กรรมการ 

10. นพ.อีระฟาน หะยีอีแต ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกรงปินงั จังหวัดยะลา กรรมการ 
11. นพ.อนุชิต วังทอง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหนองจิก จังหวัดปัตตานี กรรมการ 
12. นพ.สมเกียรติ  ทยานิธิกุล ผู้อ านวยการโรงพยาบาลระแงะ จังหวัดนราธิวาส กรรมการ 
13. นายบุญชู  คงเรือง สาธารณสุขอ าเภอเขาชัยสน จังหวัดพัทลุง กรรมการ 
14. นายอนวัช   ประทีปอนันต์ สาธารณสุขอ าเภอท่าแพ จังหวัดสตลู กรรมการ 
15. นายบุญลอื  นวลจันทร ์ สาธารณสุขอ าเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลา กรรมการ 
ผู้เข้าร่วมประชุม  

1. นพ.สถาพร  สินเจริญกิจ นายแพทย์เช่ียวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) สสจ.นราธิวาส 
2. นพ.เจษฎพันธ์   สุวันทโรจน ์ รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ โรงพยาบาลสตูล 
3. นพ.เจะ๊อิดเร๊ะ  ดือเระ รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร ์
4. ร.ท.หญงิ ธนภรณ์  พานิช (แทน) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลค่ายเสณาณรงค์ 
5. นายสุชาติ  อนันตะ หัวหน้ากลุ่มงานยทุธศาสตร์ ส านักงานสาธารณสุขจงัหวัดยะลา 
6. นางเปรมจิต  หงษ์อ าไพ หัวหน้ากลุ่มงานยทุธศาสตร์ ส านักงานสาธารณสุขจงัหวัดปตัตานี 
7. นายประสาน  ไชยณรงค์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขจงัหวัดปัตตานี 
8. น.ส.พรสวรรค์ พรกาญจนวงศ์ หัวหน้ากลุ่มงานยทุธศาสตร์ ส านักงานสาธารณสุขจงัหวัดสงขลา 
9. น.ส.ศิญาภัสร์ จ ารัสอธิวัฒน ์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพเิศษ กองตรวจราชการ 

10. นางวิภา วงค์เมฆ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  กองตรวจราชการ 
11. นายปิยพงษ์  อุปถัมภ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  กองตรวจราชการ 
12. นายพฤทธ์ิ  ไชยเหมวงศ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพเิศษ ส านักงานเขตสุขภาพที่ 12 
13. น.ส.ภาวนา  อ านวยตระกูล พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ส านักงานเขตสุขภาพที่ 12 
14. นายจิรวิทย์  มากมิง่จวน นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานเขตสุขภาพที่ 12 
15. นางสาวสจุิตรา ศิริวงศ์ นักทรัพยากรบุคคลช านาญการ 
16. นางสาวปราณี บัวศรี นักวิชาการเงินและบญัชีช านาญการ 
17. น.ส.สุกฤตา  หนูเอียด นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ ส านักงานเขตสุขภาพที่ 12 
18. น.ส.เกศินี  ทองสพิพัญญู นักจัดการทั่วไปปฏิบัตกิาร ส านักงานเขตสุขภาพที่ 12 
19. นางเสาวณี วาสประสงค์ ผู้ช่วยเหลือคนไข้ ส านักงานเขตสุขภาพที่ 12 
20. นางบุญทิพย์  สาสนัย นักวิชาการเงินและบญัชี ส านักงานเขตสุขภาพที่ 12 

21.น.ส.สุภาพร... 
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21. น.ส.สุภาพร  เกิดทิพย ์ นักวิชาการเงินและบญัชี ส านักงานเขตสุขภาพที่ 12 
๒2. น.ส.พนิดา  สงวนลม นักวิชาการพัสดุ ส านักงานเขตสุขภาพที่ 12 
23. นายวุฒิชัย  ว่องไว นักวิชาการคอมพิวเตอร์ ส านักงานเขตสุขภาพที่ 12 
24. นายนราธิป จันทรัตน์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผน ส านักงานเขตสุขภาพที่ 12 

 
เริ่มประชุมเวลา  13.3๐ น. 

นพ.เจษฎา  ฉายคุณรัฐ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ ๑๒ เป็นประธานการ
ประชุม ได้ด าเนินการตามระเบียบวาระการประชุมดังนี้ 

วาระก่อนการประชุม แสดงความยินดี ต้อนรับ  
1. นพ.เฉลิมพล โอสถพรมมา  ผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา 
2. นพ.นพพร  ตันติรังส ี ผู้อ านวยการศูนยส์ุขภาพจิตที่ 12 ปัตตานี 
3. แสดงความยินดีกับ นางแน่งน้อย สขุจันทร์ สาธารณสุขอ าเภอสงิหนคร จังหวัดสงขลา ที่ได้รับการ

คัดเลือกเป็นส านักงานสาธารณสขุอ าเภอดีเด่นระดับประเทศ ป ี2562 

ระเบียบวาระที่ ๑   ประธานแจ้งท่ีประชุมทราบ  
1.1 นโยบายของ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข และรัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวง

สาธารณสุข 
นายอนุทิน ชาญวีรกูล รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข และ  

ดร.สาธิต ปิตุเตชะ รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข ได้มอบนโยบายการท างาน ดังนี้ 
1. การพัฒนางานสาธารณสุขตามแนวพระราชด าริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และโครงการ

ที่เกี่ยวเนื่องกับพระบรมวงศานุวงศ์ทุกพระองค์ เพื่อสืบสาน รักษาต่อยอด และพัฒนาการบริการด้าน
สาธารณสุข ให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน 

2. การดูแลให้ประชาชนมีสุขภาพแข็งแรง ทั้งทางกาย ทางใจ และมีความมั่นคงทางสุขภาพ 
ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ และจัดการภัยคุกคามความมั่นคงทางสุขภาพอย่างครบวงจรและบูรณาการ 

3.การดูแลให้ประชาชนได้รับบริการที่มีคุณภาพ ปลอดภัย ลดความเหลื่อมล้ าความแออัด 
ระยะเวลารอคอย และภาระค่าใช้จ่าย โดยเพิ่มขีดความสามารถโรงพยาบาลทุกระดับ พัฒนาและยกระดับ
ความรู้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ให้เป็นหมอประจ าบ้าน ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการ
สื่อสารทางการแพทย์เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริการ 

4. ผลักดันพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมทางการแพทย์และสาธารณสุข ส่งเสริมนวัตกรรม
และศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ ทั้งระบบบริการ การสร้างเสริมสุขภาพ การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ การ
ศึกษาวิจัย การผลิตและพัฒนาก าลังคน ประชาชนได้รับการบริการที่ทันสมัย เพิ่มมูลค่าทางเศรษฐกิจ เพิ่ม
รายได้ให้ประเทศ 

5. การเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการ ทุกหน่วยงานยึดหลักธรรมาภิบาล ความโปร่งใส
ในการปฏิบัติงาน ผู้บริหารหน่วยงานทุกระดับต้องให้ความส าคัญในการสร้างขวัญก าลังใจบุคลากร มีความสุข
ในการท างาน และก้าวหน้าในอาชีพ 

มติท่ีประชุม : รับทราบ 
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ระเบียบวาระที่ ๒ เรื่องรับรอง/ติดตามรายงานการประชุม 

2.1 รับรองรายงานการประชุม ครั้งท่ี 5/๒๕62 เมื่อวันท่ี 26 กรกฎาคม 256๒ 
แจ้งผลการแข่งขันวอลเลย์บอล ประเภทชาย เขตสุขภาพที่ 12 ได้รับรางวัลชนะเลิศ ส่วน

ประเภทหญิง เขตสุขภาพที่ 11 ซึ่งเป็นเจ้าภาพได้รับรางวัลรองชนะเลิศ 

มติท่ีประชุม : รับรองรายงานการประชุม 

ระเบียบวาระที่ ๓ เรื่องติดตาม 

๓.๑ ความก้าวหน้าการเบิกจ่ายงบลงทุน งบบูรณาการ เขตสุขภาพท่ี 12 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
ผลการด าเนินงานงบลงทุน ค่าครุภัณฑ์ ท่ีดินและสิ่งก่อสร้าง งบประมาณรายจ่าย

ประจ าปี (พรบ.) เขตสุขภาพท่ี 12 ข้อมูล ณ วันท่ี 19 สิงหาคม 2562 
ครุภัณฑ์ 680 หน่วย ลงนามแล้ว ร้อยละ 99.85 สิ่งก่อสร้าง (ปีเดียว) 93 หน่วย ลงนาม

แล้ว ร้อยละ 91.40 ได้ผู้รับจ้าง ร้อยละ 2.15 คืนงบประมาณ ร้อยละ 6.45 สิ่งก่อสร้าง (ผูกพัน ) 2 หน่วย 
ได้ผู้รับจ้าง ร้อยละ 100 

ผลการด าเนินงานงบลงทุน ค่าครุภัณฑ์ ท่ีดินและสิ่งก่อสร้าง (แผนงานบูรณาการ) 
ครุภัณฑ์ 318 หน่วย ลงนามแล้ว ร้อยละ 100 
สิ่งก่อสร้าง (ปีเดียว) 13 หน่วย ลงนามแล้ว ร้อยละ 100 
ร้อยละของครุภัณฑ์ในการได้ผู้รับจ้าง และลงนามในสัญญา ลงนามแล้ว ร้อยละ 98.77 

และยังไม่ได้ผู้รับจ้าง 1 หน่วย (สสจ.ตรัง) คิดเป็น ร้อยละ 0.10  
ร้อยละของครุภัณฑ์ งบประมาณ (แผนงานบูรณาการ) 318 หน่วย ลงนามแล้ว ร้อยละ 100 
ร้อยละของสิ่งก่อสร้างปีเดียว งบประมาณรายจ่ายประจ าปี (พรบ.) 93 หน่วย คืน

งบประมาณ สสจ.สงขลา 4 หน่วย สสจ.ตรัง 2 หน่วย 
ร้อยละของสิ่งก่อสร้างปีเดียว งบประมาณ (แผนงานบูรณาการ) 13 หน่วย ลงนามแล้ว ร้อยละ 100 
ร้อยละของสิ่งก่อสรา้งผกูพัน งบประมาณรายจ่ายประจ าปี (พรบ.) 2 หน่วย ได้ผู้รับจ้างแล้ว รอลงนาม 
ผลการด าเนินงาน ครุภัณฑ์ งบลงทุน (รายเขต) 998 หน่วย และรายการสิ่งก่อสร้างปีเดียว 

(รายเขต) 106 หน่วย ภาพรวมกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 12 อยู่ล าดับที่ 7 ของประเทศ  
ผลการด าเนินงานงบลงทุน รายการสิ่งก่อสร้างผูกพัน เขตสุขภาพที่ 12 จ านวน 2 หน่วย (ได้ผู้รับ

จ้างแล้ว) อยู่ล าดับที่ 7 จาก 9 เขต 
ผลการเบิกจ่ายเงิน (GFMIS) รายจ่ายงบลงทุน เบิกจ่ายจริง มี รพ.สงขลา ได้ร้อยละ 100 และ รพ.

สุไหงโก-ลก ร้อยละ 91.42 ส่วนหน่วยงานอื่นๆ ยังไม่ผ่านเกณฑ์ แต่ถ้ารวม PO ด้วย ส่วนใหญ่จะผ่านเกณฑ์ คาดว่าสิ้น
เดือนกันยายน 2562 จะผ่านเกณฑ์ ยกเว้น รพ.ตรัง รพ.ยะลา และ สสจ.ปัตตานี ที่มีผลการเบิกจ่ายน้อย 

ผลการเบิกจ่ายเงิน (GFMIS) รายจ่ายประจ า ส่วนใหญ่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ แต่หากมีการเร่งรัด คาดว่า
จะผ่านเกณฑ์ เนื่องจากส่วนใหญ่มีผลงานที่ร้อยละ 80-90 โดยมี รพ.หาดใหญ่ และ รพ.สงขลา ที่ยังต่ ากว่าเกณฑ์ 
มติท่ีประชุม : รับทราบและด าเนินการเร่งรัด 

 3.2 การติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงานงบบูรณาการแก้ไขปัญหาจังหวัดชายแดน
ภาคใต้ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

ความก้าวหน้าการด าเนินงานงบบูรณาการแก้ไขปัญหาจังหวัดชายแดนภาคใต้ ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2562 (ต.ค. 61 – ส.ค. 62) ได้จัดสรรงบประมาณทั้ งหมดลงพื้นที่ เรียบร้อยแล้ว  รวมทั้งสิ้น 
51,005,400.00 บาท ผลการเบิกจ่าย งบด าเนินงาน 28,031,521.91 บาท เบิกจ่ายได้ร้อยละ 85.19 

งบอุดหนุน... 
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งบอุดหนุน 15,600,000.00 บาท และงบรายจ่ายอื่น 2,500,000.00 บาท เบิกจ่ายได้ร้อยละ 100 รวม
ทั้งสิ้น 46,131, 521.91 บาท เบิกจ่ายได้ร้อยละ 90.44 หน่วยงานที่มีงบประมาณคงเหลือ คาดว่าจะมีการ
เบิกจ่ายทันตามก าหนด  
มติท่ีประชุม : รับทราบและเร่งรัดการเบิกจ่ายงบประมาณ 

3.3 ความก้าวหน้าการด าเนินโครงการตามแผนปฏิบัติการเขตสุขภาพท่ี 12 ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ผลการเบิกจ่ายตามแผนปฏิบัติการเขตสุขภาพที่ 12 ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 จ านวน

งบประมาณ 9,115,660 บาท เบิกจ่ายได้ 7,812,965 บาท คิดเป็นร้อยละ 85.71 (เป้าหมายไตรมาส 3 
ร้อยละ 80)  

ความก้าวหน้าโครงการฯ จ านวน 23 โครงการ เนินการแล้วเสร็จ 12 โครงการ และอยู่ใน
ระหว่างด าเนินการ 11 โครงการ 
มติท่ีประชุม : รับทราบ 

ระเบียบวาระที่ ๔  เรื่องเพ่ือทราบ  

๔.1 สรุปการด าเนินงานการก าหนดทิศทางในการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ เขตสุขภาพท่ี 12 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

ตามที่ เขตสุขภาพที่ 12 ได้ก าหนดจัดโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อสรุปผลการตรวจ
ราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ รอบที่ 2  ปีงบประมาณ 2562 เขตสุขภาพที่ 12 และจัดท าข้อเสนอเพื่อการ
พัฒนางานสาธารณสุขเขตสุขภาพที่ 12 ปีงบประมาณ 2563 โดยยึดตามกรอบหลักการของแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 
12 คือ ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง คนเป็นศูนย์กลางการพัฒนา การมีส่วนร่วมในการพัฒนา และมุ่งเสริมเสร้าง
กลไกการพัฒนาประเทศ รวมทั้งยึดตามนโยบายของรัฐบาล 12 ข้อ นโยบายของรัฐมนตรีว่าการกระทรว ง
สาธารณสุข และนโยบายของปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยก าหนดประเด็นไว้ 5 ข้อ คือ  

1. การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อการจัดการเขตสุขภาพที่ เป็นเลิศ 
2. การพัฒนาเครือข่ายระบบบริการสุขภาพแบบไร้รอยต่อ 
3. พัฒนาระบบสารสนเทศสู่การเป็นคลังข้อมูลระดับเขตสุขภาพ 
4. การบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ 
5. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมและพัฒนาภาคีเครือข่าย 
และได้ก าหนดมาเป็นทิศทางในการด าเนินงานในปีงบประมาณ พ.ศ.2563 ดังนี้ 

 

ก าหนด... 
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ก าหนด Time Line กระบวนการจัดท าแผน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ดังนี้ 
วันที่ 7-9 สิงหาคม พ.ศ.2562 ประชุมสรุปผลการตรวจราชการและจัดท าแผนปี 2563 
วันที่ 26 สิงหาคม พ.ศ.2562 แจ้งพื้นที่จัดทาแบบเสนอโครงการ 
วันที่ 19 กันยายน พ.ศ.2562 ก าหนดจัด Kick Off แผนเขต 2563 
วันที่ 24 กันยายน พ.ศ.2562 ก าหนดส่งแบบเสนอโครงการ 
วันที่ 30 กันยายน พ.ศ.2562 ก าหนดส่งตัวช้ีวัดผลการดาเนินงานตามเข็มมุ่ง 5 5 5 
เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.2563 แผนปฏิบัติการเขตสุขภาพที่ 12 ฉบับสมบูรณ์ 
หลักเกณฑ์ในการจัดท าโครงการ เขตสุขภาพท่ี 12 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ดังนี้ 
1. ตรงกับเข็มมุ่ง/ปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ 
2. การด าเนินงาน หรือกลุ่มเป้าหมาย ในระดับเขตสุขภาพ บ้านเลขที่ 12 AAA 
3. สามารถบริหารแผนการด าเนินงานได้ทันระยะเวลา 
4. มีผลลัพธ์ในการด าเนินการที่ชัดเจน สามารถประเมินหรือวัดผลได้ 
5. ไม่ใช่โครงการประชุมคณะท างาน/คณะกรรมการ ต่างๆ 
ก าหนดส่ง Template ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมาย ตามเข็มมุ่ง 555 ในวันที่ 30 กันยายน 2562 

มติท่ีประชุม : รับทราบและด าเนินการ 

4.2 Kick Off แผนพัฒนาเขตสุขภาพท่ี 12 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 (00.48.45) 
 โครงการ ถ่ายทอดนโยบาย และขับเคลื่อนการปฏิบัติงานสู่การพัฒนาระบบสาธารณสุข เขต

สุขภาพที่ 12 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 (KICK OFF 2020) โดยก าหนด Main Concept R12 Kick OFF 
2020 : Collaboration (การประสานความร่วมมือ) งบประมาณ 400,000 บาท กลุ่มเป้าหมาย 470 คน 
ก าหนดจัดโครงการ วันที่ 19 กันยายน 2562 ณ โรงเเรมคริสตัลหาดใหญ่ อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา และ
วันที่ 20 กันยายน 2562 ก าหนดจัดประชุมคณะกรรมการเขตสุขภาพที่ 12 

มติท่ีประชุม :  รับทราบ และก าหนดเลื่อนการจัดโครงการฯ เป็นช่วงต้นเดือนตุลาคม 2562 โดยยืมเงินจาก
โรงพยาบาลสงขลามาก่อน 

4.3 การเตรียมความพร้อมจัดอบรมการใช้ สารสกัดกัญชาทางการแพทย์  โดยระบบ 
Teleconference ระหว่างวันท่ี 26-27 สิงหาคม 2562 

 การอบรมการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ มีวัตถุประสงค์ คือ 1) เพื่อให้แพทย์แผน
ปัจจุบัน เภสัชกร พยาบาล และสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องมีความรู้ เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ สามารถ
น ามาใช้ประโยชน์ในทางการรักษาโรคได้จริง อย่างปลอดภัยมีประสิทธิผล และ 2) สามารถต่อยอดเชิงวิจัยได้ 
ถึงแนวทางการใช้สารสกัดจากกัญชาเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย 

ด าเนินการโดยได้รับความร่วมมือจากกรมการแพทย์ ถ่ายทอดสัญญาณด้วยระบบ 
Teleconference จากจังหวัดอุดรธานี มีกลุ่มเป้าหมายเป็นแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล รวมทั้งสิ้น  : 
225 คน ดังนี ้

 
 

 
 
 

ระยะเวลา... 
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ระยะเวลาในการด าเนินการ ระหว่างวันที่ 26 – 27 สิงหาคม 2562 ณ ห้องประชุม      
นภารักษ์ ช้ัน 6 ตึก 50 ปี โรงพยาบาลหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา ก าหนดจัดสอบในวันที่ 27 สิงหาคม 2562 
เวลา 16.30 น. โดยส านักวิจัยและประเมินเทคโนโลยี ส านักงานการแพทย์เขต (กรมการแพทย์) รับผิดชอบ
ด าเนินการ 

นอกจากนี้ ที่ ป ระ ชุมยั งหารือ ร่ วมกั น เกี่ ยวกั บแนวทางการให้ ความร่ วมมือกั บ
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ต่อประเด็นที่มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์จะท าบันทึกความเข้าใจ (MOU) กับ
บริษัทเอกชนจากประเทศแคนาดาในการผลิตกัญชา ซึ่งจะส่งผลก่อการใช้สารสกัดกัญชาในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 
11 และ 12 โดยมอบหมายให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลานัดหมายและเชิญคณะผู้เกี่ยวข้องไปประชุม
ร่วมกับมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์โดยเร็ว 
มติท่ีประชุม : รับทราบ 

4.4 สถานการณ์มารดาตาย 
สถานการณ์มารดาตายเขตสุขภาพที่ 12 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ณ เดือนสิงหาคม 

2562 อยู่ที่ 49.7/แสนการเกิดมีชีพ จ าแนกตามพื้นทีได้ดังนี้ 1) A1 เท่ากับ 39.53 2) A2 เท่ากับ 49.57 
และ 3) A3 เท่ากับ 64.04 โดยข้อมูล ณ วันที่ 23 สิงหาคม 2562 มีมารดาเสียชีวิตเพิ่มขึ้นที่จังหวัดสงขลา
จ านวน 2 ราย เป็นคนไทย 1 รายและแรงงานพม่า 1 ราย ท าให้จ านวนมารดาตายเขตสุขภาพที่ 12 รวมเป็น 
25 ราย โดยมีสาเหตุ ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ได้มีกิจกรรมเยี่ยมเสริมพลัง MCH 3จังหวัดชายแดนใต้ โดย

จากการเยี่ยมเสริมพลังสามารถสรุปสาเหตุของปัญหา ได้ดังนี้ 
การดูแลก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre – hospital) 
- No anc 
- อสม. ยังมีบทบาทในการคัดกรอง/ติดตามครรภ์เสี่ยงในพื้นที 
- ไม่มาตรวจที่ รพสต. 
ระยะดูแลท่ีโรงพยาบาล (Hospital) 
- รพช. แพทย์อยู่เวร 1 คน ( ทั้งรพ.) 
- ขาดระบบส ารองเลือด 
- ระบบการปรึกษา รพช.กับรพท./M , และรพท./Mกับรพศ. 
- การปฏิบัติตาม CPG 

Risk... 
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- Risk Identification 
   - ระบบส่งต่อ 

การดูแลในระยะฟ้ืนฟู 
- อสม. ยังมีบทบาทในการเยี่ยมบ้านมาก 

  นอกจากนี้ยังได้ทบทวนและวิเคราะห์โยใช้รูปแบบ 6 Building Blocks ได้ข้อสรุป ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ได้จัดท าเข็มมุ่งการด าเนินงาน 3 กลยุทธ์หลัก คือ 
  1 พัฒนาระบบ Seamless Refer ,มีมาตรการด าเนินงาน ได้แก่ มีการด าเนินงาน PNC ระบบ 
Fast track Refer Timing CPG จัด Zoning สูติแพทย์  จัดระบบ Direct consult (one Province one 
labour room) มี Referal Audit และระบบการเยี่ยมบ้านตั้งครรภ์ถึงหลังคลอด 
  2. พัฒนาระบบบริหารความเสี่ยง (Patient Safety) มีมาตรการด าเนินงาน ได้แก่ ระบบคัด
กรองและการวิเคราะห์ความเสี่ยง ใช้ Trigger tool ในการทบทวน เวชระเบียน ใช้ RCA 5 step และทบทวน
อุบัติการณ์ 
  3 ระบบการก ากับติดตาม มีมาตรการด าเนินงาน ได้แก่ ก าหนดนโยบาย โดย MCH Board 
การขับเคลื่อนบูรณาการ Service Plan การนิเทศหน้างาน /เยี่ยมเสริมพลังตามมาตรฐาน ก ากับติดตาม ใน
การประชุมกรรมการบริหารทุกระดับ ติดตาม case High Risk ต่อเนื่องถึงหลังคลอดในชุมชน 

ขอความร่วมมือในการการวิเคราะห์ช่องว่าง (Gap) เพื่อสร้างแนวทางการปฏิบัติงานให้เกิดผล
ลัพธ์ที่มีประสิทธิผล และเสนอให้จัดท าข้อมูลหญิงตั้งครรภ์เสี่ยง และวางแผนในการบริหารจัดการและติดตาม
อย่างใกล้ชิด 
มติท่ีประชุม : รับทราบและด าเนินการ 

4.5 ระบบแจ้ง... 
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4.5 ระบบแจ้งเตือนหญิงต้ังครรภ์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา ได้จัดท าระบบแจ้งเตือนหญิงตั้งครรภ์ โดยใช้การสื่อสาร

ทางไลน์ มีแนวคิดในการเป็นระบบเตือนการนัดล่วงหน้า 1 สัปดาห์ เตือนการนัดอีกครั้ง 3วัน ก่อนนดัจริง และถ้า
คนไข้ไม่มาบริการ จนท.ตามเยี่ยมบ้าน และในขณะนี้ได้ขยายโดยให้บริการแจ้งเตือนวัคซีนและไข้เลือดออก และ
ความรู้สุขภาพที่จ าเป็น  

อีกระบบที่คณะอนุกรรมการ CIO ก าลังด าเนินการคือ ระบบ mrisk เป็นการดึงข้อมูลจาก
โรงพยาบาลเป็นประจ าทุกวัน ซึ่งข้อมูลเหล่านี้สามารถน ามาวิเคราะห์ติดตามได้ ทั้งนี้โรงพยาบาลต้องให้ความ
ร่วมมือในการบันทึกข้อมูล 
มติท่ีประชุม : รับทราบ 

4.6 Blueprint of Health Service and Human Resource 
Blueprint of Health Service and Human Resource สืบเนื่องจากการท า Blueprint 

of Health Service จึงน ามาสู่การจัดท า Blueprint of Human Resource คือการบริหารก าลังคนให้
สอดคล้องกัน โดยใช้กรอบ FT เดิม แต่ภาพรวมสามารถขยายได้ 100% โดยสถานการณ์ก าลังคนด้าน
การแพทย์ของเขตสุขภาพที่ 12 ข้อมูลจากระบบ HROPH ณ วันที่ 1 สิงหาคม 2562  

แพทย์ สูงสุดอยู่ที่จังหวัดสงขลา (94.48%) รองลงมาคือจังหวัดตรัง (93.09%) ต่ าสุดอยู่ที่
จังหวัดพัทลุง (48.67%) รองลงมาคือจังหวัดปัตตานี (70.16%) 

ทันตแพทย์ สูงสุดอยู่ที่จังหวัดสตูล (117.65%) รองลงมาคือจังหวัดตรัง (115.07%) 
ต่ าสุดอยู่ที่จังหวัดสงขลา (69.54%) รองลงมาคือจังหวัดปัตตานี (73.16%) 

เภสัชกร สูงสุดอยู่ที่จังหวัดพัทลุง (100.00%) รองลงมาคือจังหวัดตรัง (87.72%) ต่ าสุดอยู่
ที่จังหวัดยะลา 74.00%) รองลงมาคือจังหวัดนราธิวาส (77.61%) 

พยาบาล สูงสุดอยู่ที่จังหวัดปัตตานี (108.69%) รองลงมาคือจังหวัดนราธิวาส (103.22%) 
ต่ าสุดอยู่ที่จังหวัดตรัง (73.88%) รองลงมาคือจังหวัดสงขลา (75.67%) 

ก าหนดการส่ง Blueprint of Human Resource ไปยังส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ในวันที่ 16 กันยายน 2562 โดยคณะท างานจะประชุมและจัดท าข้อมูลในวันที่ 26 สิงหาคม 2562 พิจารณา
ตามแผนการพัฒนาและพิจารณาจ านวนก าลังคนที่เหมาะสมตามความขาดแคลนและจ าเป็น ด้าน HRM มี
แนวคิดในการจัดสรรแพทย์ใช้ทุนปี 2-3 ไปยังจังหวัดพัทลุง โยเพิ่มแรงจูงใจ เช่น ค่าตอบแทน ความก้าวหน้า 
ครอบครัว และต้องเติมส่วนขาด ปิดส่วนเต็ม โดยใช้เกณฑ์ 80% และพิจารณาในส่วน 20% ตามความ
เหมาะสมและจ าเป็น อีกทั้งจะต้องเกลี่ยพยาบาล ปี 2554 (3,000) ให้กระจายตามกลุ่มอายุที่เหมาะสมเพื่อ
ลดความเสี่ยงการเกษียณพร้อมกัน 
มติท่ีประชุม : รับทราบ 

4.7 รายงานความก้าวหน้าผลการบริหารต าแหน่งว่างของส่วนราชการ 
ต าแหน่งว่างของเขตสุขภาพที่ 12 จ านวน 484 ต าแหน่ง ขณะนี้สามารถออกค าสั่งบรรจุ

แล้ว จ านวน 223 ต าแหน่ง เพิ่มข้ึนจ านวน 6 ต าแหน่ง ส่วนที่เหลือจากการออกค าสั่งบรรจุแล้ว จ านวน 148 
ต าแหน่งเป็นส่วนที่หน่วยงานด าเนินการเอง ในจ านวนน้ี พบว่าติดอยู่ระหว่างการคัดเลือกมากที่สุดคือจ านวน 
81 ต าแหน่ง เมื่อพิจารณาจ านวนสายงานที่อยู่ระหว่างการคัดเลือกพบว่า ส่วนใหญ่เป็นนักวิชาการสาธารณสุข 
จ านวน 18 ต าแหน่ง รองลงมาคือพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 13 ต าแหน่ง และเจ้าพนักงานสาธารสุขจ านวน 
10 ต าแหน่ง 
มติท่ีประชุม : ขอให้แต่ละจังหวัดพิจารณารายละเอียดต าแหน่งว่างและเร่งรัดด าเนินการในส่วนท่ีเป็นการ
ด าเนินการของหน่วยงาน 4.8 สรุปการ... 
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4.8 สรุปการด าเนินงานการด าเนินงานมหกรรมวิชาการ เขตสุขภาพท่ี 12 
สรุปผลการด าเนินงานการจัดมหกรรมวิชาการเขตสุขภาพที่ 12 ระหว่างวันที่ 14-16 

สิงหาคม 2562 ณ โรงแรม ลีการ์เดนส์ พลาซ่า อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา ดังนี ้
ภาพรวมผลงานวิชาการที่ส่งเข้าร่วมประกวดทั้งสิ้น 335 ผลงาน ใน 13 ประเภทการ

ประกวด โดยผลงานในที่ส่งในระดับของ สสอ. และ สสจ. มีจ านวนน้อยที่สุด  
ผลการประกวดผลงานวิชาการ มหกรรมวิชาการเขตสุขภาพที่ 12 ปี 2562 คะแนนรวม

อันดับที่ 1 ได้แก่ จังหวัดสงขลา (75 คะแนน) จังหวัดปัตตานี นราธิวาส พัทลุง ยะลา สตูล ตรัง มีคะแนนรวม
ในล าดับที่ 2 – 7 ตามละดับ 

ส าหรับปัญหาที่พบในการจัดกิจกรรม คือคณะกรรมการประเภทติดสินผลงานโปสเตอร์มี
การแบ่งหลายประเภท คือ โปสเตอร์ R2R, วิจัย, CQI Clinic, CQI Non Clinic มีคณะกรรมการประกวดแค่ชุด
เดียว ท าให้ต้องใช้เวลานานและ คณะกรรมการมีเหนื่อยล้า 

สิ่งที่เสนอเพื่อการพัฒนา คือ คณะท างานทั้ง 7 จังหวัด ร่วมกันพิจารณาเกณฑ์การประกวด
ในแต่ละประเภทให้มีความชัดเจน และต้องมีการช้ีแจงท าความเข้าใจในเรื่องเกณฑ์ กติกา กับทีมจังหวัดและ
คณะกรรมการประกวดให้ชัดเจน 

สิ่งที่ช่ืนชม คือ ผู้บริหารและทีมงานเขตสุขภาพที่ 12 เอาใจใส่และให้ความส าคัญในการ 
ช่วยเหลือและสนับสนุนงบประมาณให้แก่เจ้าภาพ ท าให้การจัดงานเป็นไป ด้วยความราบรื่น และศักยภาพของ
ทีมงานระดับ คปสอ.ทุกแห่งในจังหวัดนราธิวาส รวมทั้ง ทีมงานจังหวัดที่สามารถท างานได้อย่างดีเยี่ยมตามที่
วางเป้าหมายไว้ และมีพัฒนาการด้านวิชาการดีข้ึนในแต่ละประเภท รวมถึงมีการแสดงสปิริตของการเป็นผู้ร่วม
แข่งขันการประกวดวิชาการที่ดี โดยเจ้าภาพในการจัดกิจกรรมปี 2563 ได้แก่ จังหวัดตรัง 

เสนอแนะให้เตรียมหาคณะกรรมการ ซึ่งไม่ควรเป็นบุคลากรในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
มติท่ีประชุม : ทราบและชื่นชมทีมผู้จัดงานท่ีจัดงานได้อย่างดีเย่ียม และเป็นท่ีชื่นชมในระดับเขต  

4.9 สถานการณ์วัณโรค เขตสุขภาพท่ี 12  
อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ข้ึนทะเบียน ไตรมาส 1/2562 

เป้าหมาย > ร้อยละ 85 โดยผลงานเขตสุขภาพที่ 12 มีอัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 
อยู่ที่ร้อยละ 81.5 (ผู้ป่วย 948 ราย) เป็นอันดับที่ 2 ของทุกเขตสุขภาพ แต่ไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย โดยมี 3 
จังหวัดที่มีผลการรักษาสูงกว่าค่าเป้าหมาย คือ จ.สงขลา (85.6%) จ.สตูล (87.2%) จ.ตรัง (86.4%) และมี
อัตราการเสียชีวิตอยู่ที่ร้อยละ 5.2 โดยจังหวัดที่มีอัตราการเสียชีวิต >5% ได้แก่ จ.สงขลา จ.สตูล จ.พัทลุง จ.
ปัตตานี และ จ.นราธิวาส ซึ่งจ านวนรักษา ส าเร็จที่ต้อง ติดตาม เพื่อให้ ถึงเป้าหมาย ร้อยละ 85 เขตสุขภาพที่ 
12 อยู่ที่ 33 ราย สูงสุดที่นราธิวาส 17 ราย  

สรุปผลการด าเนินงานเขต 12 ปี 2562 : 1 ตุลาคม 2561 – 22 สิงหาคม 2562  
1. Small Success : ความครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยวัณโรค รายใหม่ และ กลับเป็นซ้ า 

เป้าหมายความส าเร็จ > ร้อยละ 82.5 ผลงานเขตสุขภาพที่ 12 ร้อยละ 58.6 ต่ ากว่าเป้าหมาย โดยเขต
สุขภาพที่ 12 คาดประมาณจ านวนผู้ป่วยวัณโรคอยู่ที่ 7,715 ราย โดยข้ึนทะเบียนจ านวน 4,524 ราย ซึ่ง
จังหวัดสงขลามีจ านวนผู้ข้ึนทะเบียนสูงสุดคือ 1 ,813 ราย คิดเป็นร้อยละ 81.6 (ข้อมูล NTIP ณ วันที่ 22 
สิงหาคม 2562) 

2. QUICK WIN : ผู้ป่วยเสี่ยงดื้อยาสูง (ผู้ป่วยเก่าที่เคยรักษา วัณโรคมาก่อน) ได้ตรวจ DST 
(B+) เป้าหมายความส าเร็จ > ร้อยละ 80 ผลงานเขตสุขภาพที่ 12 ร้อยละ 66.1 ต่ ากว่าเป้าหมาย 

 
3.Quick Win... 
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3. Quick Win : รพ.นอกสังกัด (รัฐและเอกชน) บันทึก และรายงานข้อมูลโปรแกรม NTIP 
เป้าหมายความส าเร็จ > ร้อยละ 50 ผลงานเขตสุขภาพที่ 12 ร้อยละ 62.5 ผ่านเป้าหมาย  

หลักการส าคัญในการด าเนินการเรื่องวัณโรคคือ ค้นให้พบ จบด้วยหาย 3 โดยมีมาตรการ
ด าเนินงานด าเนินงานตามกรอบนโยบาย คือ ลดการเสียชีวิต ลดการขาดยา และพัฒนาคุณภาพและระบบ การ
ก ากับติดตามดูแลรักษา ผู้ป่วยวัณโรค 

การติดเช้ือวัณโรคชนิดดื้อยารุนแรง (extensively drug-resistant tuberculosis หรือ 
XDR-TB) เป็นปัญหาที่ต้องกังวลเพราะมีเรื่องอื่นๆมาเกี่ยวข้องไม่ว่าจะ ปัญหายาเสพติด ปัญหาทางจิตเวช ซึ่ง
อยู่ระหว่างการหารือเพื่อหาทางแก้ปัญหาเรื่อง XDR เนื่องจากเป็นโรคติดต่ออันตราย ตาม พรบ.โรคติดต่อ  
ปี 2558 และการด าเนินการในการใช้ห้องแยกโรค และห้อง Negative Pressure ซึ่งต้องอาศัยการจัดการใน
ระดับเขตในการจัดสรรห้องส าหรับผู้ป่วย ควรมีแอปพลิเคช่ันหรือโปรแกรมที่สามารถแสดงข้อมูลหอ้งแยกโรคที่
ยังว่างได้ เป็นการ (Resource Sharing) และรวมไปถึงการ Sharing เรื่องรถพยาบาล 

และควรให้ความส าคัญกับการคัดกรองผู้ป่วย 7 กลุ่มเสี่ยง โดยมุ่งเน้นกลุ่ม (close contact) 

มติท่ีประชุม : ทราบและประธานที่ประชุมเสนอให้ขอค าปรึกษาเรื่อง XDR-TB จาก ดร.พญ.เพชรวรรณ พึ่ง
รัศมี นายแพทย์ทรงคุณวุฒิด้านเวชกรรมป้องกัน. ส านักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 

4.10 สถานการณ์โรคไข้เลือดออก เขตสุขภาพท่ี 12  
จ านวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก รายเดือน ประเทศไทย ปี 2562 ซึ่งมีผู้ป่วยรวม 69,055 

ราย เสียชีวิต 77 ราย ผู้ป่วยสูงกว่าค่ามัธยฐาน 2 เท่า เมื่อดูข้อมูลการกระจายตัวของจ านวนผู้ป่วย ในสัปดาห์
ที่ 27 - 30 จะพบว่ามีการกระจายของผู้ป่วยเบาบางลง ซึ่งส่วนหนึ่งเกิดจากการท ากิจกรรมจิตอาสาพัฒนา
สิ่งแวดล้อม ป้องกันโรคไข้เลือดออก 

สรุปสถานการณ์ 
1. แนวโน้มผู้ป่วยสูงข้ึน เนื่องจากเข้าสู่ฤดูฝนและคาดว่าทั้งปีจะพบผู้ป่วยถึง 120,000 – 

130,000 ราย 
2. มีแนวโน้มสูงในเขตภาคเหนือและภาคกลาง ส าหรับภาคใต้และภาคอีสานแนวโน้มเริ่มลดลง 
3. อัตราป่วยตายสูงในทุกกลุ่มอายุ และมีปัจจัยเสี่ยงส าคัญ คือ ไปคลินิก (ได้รับยา NSAIDs, 

วินิจฉัยช้า)/ไปร้านยา (ซื้อยาทานเอง) 
4. แนวโน้มของค่าดัชนีลูกน้ ายุงลาย (HI,CI) เพิ่มข้ึนในทุกสถานที่ โดยเฉพาะในโรงเรียน 

และ ศาสนสถาน 
สถานการณ์โรคไข้เลือดออก เขต 12 ปี 2562 มีอัตราการป่วยเป็นอันดับที่ 4 ของประเทศ 

(115.11 ต่อแสนประชากร) แต่อัตราตายอยู่ที่ร้อยละ 0.06 (3 ราย) โดย 3 จังหวัดที่มีอัตราผู้ป่วยสูงสุดคือ 
จังหวัดยะลา 925 ราย อัตราป่วยร้อยละ 176.26 จังหวัดนราธิวาส 1,134 ราย อัตราป่วยร้อยละ 143.01 
จังหวัดสงขลา 1,724 ราย อัตราป่วยร้อยละ 121.34 ในส่วนอ าเภอที่พบอัตราป่วยสูงสุด 10 อันดับแรกใน 
3 สัปดาห์ล่าสุด อันดับที่ 1อยู่ที่ อ าเภอเมืองนราธิวาสร้อยละ 43.32 2)อ าเภอนาหม่อมร้อยละ 39.41  
3)อ าเภอระแงะร้อยละ 36.94 4)อ าเภอคลองหอยโข่งร้อยละ 34.03 5)อ าเภอทุ่งหว้าร้อยละ 33.26  
6)อ าเภอรือเสาะร้อยละ 32.02 7)อ าเภอไม้แก่นร้อยละ 31.81 8)อ าเภอยะรังร้อยละ 31.30 9)อ าเภอ
บันนังสตาร้อยละ 31.25 10)อ าเภอเทพาร้อยละ 30.91 

 
 

ประเด็น... 
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ประเด็นสั่งการมาตรการควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
1. มีทีม(SAT) วิเคราะห์สถานการณ์ เขต 12 มีครบทุกจังหวัด 
2. เปิดศูนย์ EOC เขต 12 เปิดทุกจังหวัดที่เข้าเกณฑ์ (4 จังหวัด) 
3. รพ.จัดต้ัง Dengue Corner และใช้ Dengue Chart เขต 12 ด าเนินการครบทุกจังหวัด 
4. มีท าเนียบแพทย์ผู้เช่ียวชาญให้ค าแนะน า เขต 12 ด าเนินการครบทุกจังหวัด 
5. ท า Dead Case Conference ทุกราย ปัจจุบันมีผู้เสียชีวิต 4 ราย 
6. อบรมแพทย์จบใหม่ เขต 12 ด าเนินการครบทุกจังหวัด 
7. การสื่อสารไปยังคลินิก/ร้านยา เขต 12 ด าเนินการครบทุกจังหวัด 

มาตรการส าคัญที่ด าเนินการ ตามขอ้สั่งการของปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
1. รายงานสถานการณ์โรคไข้เลือดออกต่อผู้ว่าราชการจังหวัดทุกสัปดาห์ จังหวัดเปิดEOC 

เมื่อเข้าเกณฑ์ที่ก าหนด 
2. ส ารวจ ท าลายแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลายทุกสัปดาห์ (Big cleaning week) รณรงค์ สร้าง

ความตระหนักแก่ประชาชน (จิตอาสาพัฒนาสิงแวดล้อมฯ) 
3. พ่นสารเคมีก าจัดยุง ตามมาตรการ 3-3-1 
4. อบรมแพทย์จบใหม่ มีแพทย์ที่ปรึกษาในจังหวัด Dengue corner ใน รพ. และจัดท าแนว

ทางการดูแลรักษา 
  ปัญหา/อุปสรรค ในการด าเนินงาน 

1. บางจังหวัดที่เข้าเกณฑ์การเปิด EOC แต่ยังไม่เปิด EOC 
2. ประชาชนขาดความตระหนัก ที่จะป้องกันยุงกัด และควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุยุงในบ้าน

ตนเอง รอแต่เจ้าหน้าที่ท าให้ 
3. ก าจัดลูกน้ ายุงลายและพ่นสารเคมีท าไม่ได้ทุกครัวเรือน เนื่องจากบ้านปิดและประชาชน

ไม่ให้ความร่วมมือ/ไม่ยอมรับการพ่นสารเคมี 
4. การส ารวจและท าลายแหล่งเพาะพันธ์ุ ไม่ได้ส ารวจทุกจุดทุกภาชนะเสี่ยงไม่ต่อเนื่องไม่

ครอบคลุมพื้นที่และใช้ทรายฆ่าลูกน้ ายุงไม่ถูกวิธี 
5. การวินิจฉัยและให้การรักษาล่าช้า เนื่องจากผู้ป่วยซื้อยากินเอง หรือ แพทย์วินิจฉัยโรคอื่น 
6. มีการสื่อสารข่าวที่ไม่ถูกต้องผ่านทางสื่อสังคมออนไลน์ อย่างต่อเนื่อง 

  Key Container ภาชนะส าคัญที่ส ารวจพบยุงลาย 1) ยางรถยนต์ 2) จานรองกระถาง        
3)น้ าใช้ 4) น้ าเลี้ยงสัตว์ 
มติท่ีประชุม : ทราบ 

ระเบียบวาระที่ 5 เรื่องพิจารณา 
๕.๑ แผนงบค่าบริการทางการแพทย์ท่ีเบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุนปีงบประมาณ 2563  

ผลการด าเนินงานค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน ปีงบประมาณ 2562 มี
วงเงินงบประมาณตามแผนทั้งสิ้น 465,188,201.14 บาท จ านวน 2,921 รายการ โดยมี 311 รายการที่ยังไม่ได้
ด าเนินการ โดยส่วนใหญ่อยู่ที่จังหวัดตรัง และจังหวัดปัตตานี ทั้งนี้งบค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบ
ลงทุน (งบค่าเสื่อม) สามารถใช้งบประมาณได้ 2 ปี แต่ต้องแจ้งเหตุผลความจ าเป็นต่อ สปสช. พร้อมเก็บรักษาเงิน 
ไว้จนกว่าจะด าเนินการแล้วเสร็จ 

แผนงบค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน ปีงบประมาณ 2563 ส าหรับ
เขตสุขภาพที่ 12 มีรายละเอียดงบประมาณ ดังนี้ 

1. ไม่น้อยกว่า... 
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1. ไม่น้อยกว่า 70% CUP  เงิน 330,034,728.53 บาท 
2. ไม่เกิน 20% จังหวัด   เงิน   94,295,636.74 บาท 
3. ไม่เกิน 10% เขต   เงิน   47,147,818.29 บาท 

   รวมทั้งสิ้น 471,478,183.56 บาท 
  โดยมีรายละเอียดงบประมาณ รายจังหวัด ดังนี้ 

  แนวทางการบริหารงบค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน ส าหรับหน่วย
บริการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2563 เขตสุขภาพที่ 12 มีกระบวนการใน
การเสนอขออนุมัติงบประมาณ ดังนี้ 

 
 
  หลักเกณฑ์และแนวทางการด าเนินงาน แนวทางการพิจารณารายการ ปีงบประมาณ 2563 
  กรณีครุภัณฑ์ ต้องเตรียมข้อมูลเหตุผลในการเสนอโครงการ รหัสครุภัณฑ์เดิม /รหัสการ
จ าหน่าย ปีที่ซื้อ จ านวนที่มีอยู่เดิม และต้องมีการอ้างอิงราคา  
  1.ให้ความส าคัญกับครุภัณฑ์ทางการแพทย์ที่สอดคล้องกับ Service Plan ของหน่วยบริการ 
  2.ชดเชยและซ่อมบ ารุงสิ่งที่มีอยู่แล้ว (Spec เท่าเดิมหรือดีกว่าเดิม) 
  3.ไม่อนุมัติ กรณีทดแทนตามกรอบ หรือซื้อเพิ่ม  
  กรณีสิ่งก่อสร้าง ต้องเตรียมข้อมูลเหตุผลในการเสนอโครงการ BOQ ที่รับรองโดยผู้รับผิดชอบ
งานพัสดุ หรือหัวหน้าฝ่ายบริหารของหน่วยงาน 

1. ชดเชย/ซ่อมแซม และทดแทนรายการสิ่งก่อสร้างเดิมให้ทันสมัยกว่าได้ 
 

2. ไม่อนุมัติ... 
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  2. ไม่อนุมัติ กรณีไม่ใช่หน่วยบริการ เช่น สสอ. ไม่เกี่ยวกับการจัดบริการ หรือสนับสนุน
บริการ เช่น ปรับปรุงภูมิทัศน์ บ้านพัก จนท. โรงจอดรถยนต์ 
  3. ต้องระบุสถานที่ให้ชัดเจน  
  การบริหารงบค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน ปีงบประมาณ 2563 
เขตสุขภาพที่ 12 วงเงินไม่เกินร้อยละ 10 ระดับเขต เงินรวม 47,147,818.29 บาท โดยมีการจัดสรร ดังนี้ 

1. ประเด็นการพัฒนาประสิทธิภาพของหน่วยบริการปรับระบบการจัดบริการ (ประเด็นที่
พบจากการตรวจราชการ) วงเงินที่จัดสรรรวม 25,147,818.29 บาท 

2. วงเงินคืนจังหวัดจัดสรรตามบริบทของพื้นที่ วงเงินที่จัดสรรรวม 22,000,000.00 บาท 
ทั้งนี้การพิจารณารายการงบค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุนระดับเขต 

จะเสนอต่อที่ประชุม อปสข. อนุมัติภายในเดือนหน้า โดยมีรายละเอียดการจัดสรร รายจังหวัด ดังนี้ 

มติท่ีประชุม : อนุมัติงบค่าบริการทางการแพทย์ท่ีเบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุนระดับเขต 10 % 

ระเบียบวาระที่ 6 เรื่องอ่ืนๆ  

๖.๑ งบค่าตอบแทนพิเศษรายเดือนส าหรับเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีจังหวัดชายแดน
ภาคใต้  

งบค่าตอบแทนพิเศษรายเดือนส าหรับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ 
(เงินเสี่ยงภัย) ในปีงบประมาณ พ.ศ.2562 เขตสุขภาพที่ 12 ในพื้นที่ 3 จังหวัด กับ 5 อ าเภอในจังหวัดสงขลา 
ได้รับการจัดสรรงบประมาณ 66 ล้านบาท เบิกจ่ายไปแล้ว 51 ล้านบาท คงเหลือ 14 ล้านบาท และส ารวจ
การเบิกจ่ายรอบสุดท้ายอีก 13 ล้านบาท โดยมีจังหวัดที่ต้องเร่งคืนงบประมาณ ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนราธิวาส จ านวน 600,000 บาท และโรงพยาบาลยะลา 400,000 บาท รวม 1,000,000 บาท 
เนื่องจากยังมีหน่วยงานที่มีความประสงค์จะของบประมาณสนับสนุนเพิ่มเติม  

มติท่ีประชุม : รับทราบ 

6.2 การด าเนินงานโครงการสร้างเสริมอาชีพและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน  

โดยศูนย์อ านวยการบริหารจังหวัดชายแดนภาคใต้  ได้จัดซื้อรถโมบายเคลื่อนที่ ส าหรับ       
ผู้พิการ เพื่อสนับสนุนการออกพื้นที่ให้กับผู้พิการในพื้นที่ห่างไกล และบริการผู้ป่วยที่มีความยากล าบากในการ
เข้ารับบริการ โดยจัดสรรรถโมบายให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา สตูล และปัตตานี  โดยขณะนี้        

อยู่ข้ันตอน... 
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อยู่ข้ันตอนส่งเรื่องไปถึงกรมบัญชีกลางเพื่อดึงงบประมาณจาก ศอ.บต. เพื่อย้ายงบประมาณอยู่ที่ ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข คาดว่าสัปดาห์ที่ 2 ของเดือนกันยายน จะโอนลงหน่วยเบิกจ่ายในพื้นที่ได้ โดย
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา สยามบรมราชกุมารี พระราชทานรถโมบายเคลื่อนที่ "สิริเวชยาน" หรือรถ
ให้บริการทางการแพทย์ เพื่อน าไปให้บริการประชาชนในจังหวัดชายแดนภาคใต้ โดยจังหวัดที่ได้รับงบประมาณ
ต้องด าเนินการให้ทันภายในเดือนกันยายน 2562  

มติท่ีประชุม : รับทราบ 

 
เลิกประชุมเวลา   1๖.0๐ น.  
  

สุกฤตา หนูเอียด นราธิป จันทรัตน์ 
น.ส.สุกฤตา หนูเอียด (นายนราธิป จันทรัตน์) 

นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
ผู้สรุปรายงานการประชุม ๑ ผู้สรุปรายงานการประชุม ๒ 

 
จิรวิทย์  มากมิง่จวน  

(นายจิรวิทย์  มากมิง่จวน)  
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  

ผู้สรุปรายงานการประชุม  
 
 
 

    
 

ชัยวัฒน์  พัฒนาพิศาลศักดิ์ 
(นายชัยวัฒน์  พัฒนาพิศาลศักดิ์) 

ผู้อ านวยการส านักงานเขตสุขภาพที่ 12 


