
 
 
 
 
 

 
 
ผู้เข้าประชุม 

1 นายมูฮมัหมดัอัสม ี สามะอาล ี  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกะพ้อ  
2 นายอนุวาท   ยามา  หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ  ยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย์  
3 นายพิสุทธ์ อ านวยพาณิชย ์  หัวหน้ากลุ่มงานทันตกรรม  
4 นายนิอายุบ            นิเงาะ  หวัหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรมและคุม้ครองผู้บรโิภค  
5 นางซารีตา นิเงาะ  หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล  
6 นางรัชนิกร ยีเฮง  หัวหน้ากลุ่มการพยาบาลผู้ปุวยใน  
7 นางยูไมดะ๊ มะจะ  หัวหน้ากลุ่มการพยาบาลผู้คลอด  
8 นางสาวมารีน ี สแลแม  หัวหน้ากลุ่มสุขภาพจิตและยาเสพติด  
9 นางสาวมิสบะห ์ มูซอ  หัวหน้ากลุ่มการพยาบาลหน่วยควบคุมการตดิเช้ือและงานจา่ยกลาง  

10 นางสาวพสุวด ี เพ็ชรประดบั  หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ปุวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
11 นางนูรีดา เบ็ญเจะ๊วัน  หัวหน้าเวชศาสตร์ครอบครัวและบริการดา้นปฐมภมู ิ 
12 นางสาวมารเียาะ  มะเละ  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
13 นางสาวมัสตูเราะห ์ ดือราแม  เภสัชกรช านาญการ  
14 นางพารีดา นะวะกะ  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
15 นางสาวอาสมะ         ลีเม๊าะ  เจ้าพนักงานเภสัชกรรมปฏิบัติงาน  
16 นางสาวซัมนะห ์       แรเฮ็ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
17 นางสาวต่วนฮาลีเมาะ   ตงคอเมา พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
18 นางสาวจัสมลิย ์ สาแม  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  
19 นางสาวเพาซียะห ์ สะน ิ  นักวิชาการสาธารณสุข  
20 นางสาวซารีพ๊ะ สาและ  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  
21 นายรุสลัน ลาเตะ  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
22 นางสาวนูรีแย            วาแม นักเทคนิคการแพทย ์
23 นางสาวซูไรดา                 มาแจ เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชนปฏบิัติงาน 
24 นางสาวจิรารัตน ์  เลิศกลุดิลก เภสัชกรปฏิบัติการ 
25 นายชานนท์ หาดสร้อย  หัวหน้ากลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟูและแพทย์แผนไทย  
26 นายอนพัช หะยีสมาแอ เจ้าพนักงานสาธารณสุขปฏิบัติการ 
27 นางสาวอลิน ี กะเจะ  เจ้าพนักงานธุรการ   
28 นางสาวกัลยา ทองกัน นักจิตวิทยา 
29 นางสาวรอซีย๊ะ มะล ิ นักวิชาการเงินและบญัชี 
30 นางสนทยา          เจริญผล  พนักงานซักฟอก  
31 นางสาวภาณ ี สารธรรม พนักงานท่ัวไป 
32 นางสาวพอตีเมาะ    ยูโซะ พนักงานซักฟอก 

รายงานการประชุมประจ าเดือนครั้งที่ 5/2558  
ประจ าเดือน กรกฎาคม  ๒๕๕8 

วันอังคารที่ 11 สิงหาคม พ.ศ. 2558 เวลา 14.00 น. 
ณ  ห้องประชุมโรงพยาบาลกะพ้อ อ าเภอกะพ้อ  จังหวัดปัตตานี 

 



๒ 
 

 
ผู้ที่ไม่สามารถเข้าประชุม 
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33 นางสาวซูไฮน ี                วาเตะ เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 
34 นายมาหามะไซ ซีบะ  พนักงานขับรถยนต์  
35 นางฉลวย โภชนา พนักงานซักฟอก 
36 นางสาวฟาตีฮะห ์ อามะ นักวิชาการสาธารณสุข 
37 นางสาวยาน ี ดอเลาะ เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี 
38 นางสาวบาซีเราะ แมเลาะ นักกายภาพบ าบัด 
39 นางสาวสุไฮน ี กาเดร ์  นักวิเคราะห์นโยบายและแผน  
40 นางสาวสุไนนะ มะละ  นักวิชาการคอมพิวเตอร ์ 
41 นางสาวอามีเนาะ กือน ิ พนักงานท าความสะอาด 
42 นางสาวยูไนนะห ์ สามะ พนักงานท าความสะอาด 
43 นางสาวนูรีหัม สะโอง พนักงานท่ัวไป 
44 นางสาวอมาน ี เจะดะ เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี 
45 นางสาวย๊ะรอ หวะหล า  เจ้าพนักงานพัสด ุ 
46 นายอัสซัม บือแน  นักวิชาการคอมพิวเตอร ์ 

1 นางซูลใบด๊ะห ์ เจะเงาะ  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  
2 นางสาวมนัสมีน            เจะโนะ  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
3 นางสาวรูสอสัซียาน ี        วาน ิ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
4 นางสาวเจะรอเมาะ         นิมะ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
5 นางสาวซัมนะห ์       แรเฮ็ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
6 นางสาวซารีนา สน ิ  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  
7 นายอัมร ี สาแม  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  
8 นางสาวต่วนซานียะ ลาดอ  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  
9 นางสาวไพรสุ ซาเบะ  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  

10 นางสาวรอซีดะห ์             วะตะก ี เจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน 
11 นางยัสมิน วรพิทักษ์นนท์ นักเทคนิคการแพทย ์
12 นางสาวซูไฮละห ์ ลือแม  เจ้าพนักงานเภสัชกรรม  
13 นางสมปอง มะเซ็ง ลูกจ้างเหมาบริการ 

14 นางสาวฮาซานะห์ มาฮีเละ พยาบาลวิชาชีกปฎิบัติการ 
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ระเบียบวาระท่ี ๑  เรื่องที่ประธานแจ้งท่ีประชุมทราบ 
 
  นายแพทย์มูฮัมหมัดอัสมี  สามะอาลี  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกะพ้อ ประธานในที่
ประชุมได้แจ้งให้ท่ีประชุมทราบ ดังนี้  
 ทีมงานแพทย์มาใหม่ 3 ท่านและหัวหน้าบริหารท่านใหม่  คือ นายอนุวาท  ยามา  ทั้งสี่ท่านนี้ถือเป็น
บุคคลที่ส าคัญมากกับโรงพยาบาล เป็นบุคคลที่จะก าหนดทิศทางการเดินของโรงพยาบาลว่าจะเดินหน้าอย่างไร 
แม้ว่าการด าเนินจะเป็นอย่างไร  แต่เปูาหมายของเราเดียวกัน  คือ การพัฒนาโรงพยาบาลกะพ้อ ยังไม่มีที่สิน
สุด เพ่ือพ่ีน้องชาวกะพ้อ แต่ละคนมาท างานตามบทบาทของแต่ละคน แต่ละคนมีความส าคัญทั้งสิ้น  
โรงพยาบาลเปรียบเสมือนร่างการของมนุษย์ ถ้ามีไม่ครบก็เป็นคนพิการ  ถ้าเราขาดใครคนใดของหนึ่งทุกคน
ส าคัญทั้งสิ้น  มีค าถาม  เรามาท างานเพ่ือ.....อยากให้เราตอบว่ามาท างานเพ่ือ...... 
 นายอนพัช  หะยีสามะแอ  เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน ได้ตอบค าถามที่ประชุมให้ทราบ 
ดังนี้ 
  - เพ่ือพัฒนาองค์กร 
 นางสาวจิรารัตน์  เลิศกุลดิลก เภสัชกรปฏิบัติการ ได้ตอบค าถามที่ประชุมให้ทราบ ดังนี้ 
  - เพ่ือรักษาผู้ปุวย 
 นางรัชนิกร  ยีเฮง  พยาบาลวิชาชีพเชี่ยวชาญ ได้ตอบค าถามที่ประชุมให้ทราบ ดังนี้ 
  - เพ่ือให้ผู้ปุวยสุขภาพแข็งแรง 

นางสาวรอซีย๊ะ  มะล ิ นักวิชาการเงินและบัญชี ได้ตอบค าถามที่ประชุมให้ทราบ ดังนี้ 
  - เพ่ือดูว่าเงินของโรงพยาบาล เข้ามาจ านวนเท่าไรและใช้จ่ายไปเท่าไร 
 นางสาวฟาตีฮะห์ อามะ นักวิชาการสาธารณสุข  ได้ตอบค าถามที่ประชุมให้ทราบ ดังนี้ 
  - เพ่ือน าความรู้ที่ได้จากการศึกษามารักษาผู้ปุวย 

นายแพทย์มูฮัมหมัดอัสมี  สามะอาลี  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกะพ้อ ประธานในที่ประชุมได้แจ้ง
ให้ที่ประชุมทราบเพิ่มเติม ดังนี้  
 ทุกท่านตอบมาหลากหลาย เพ่ือสุขภาพของชาวบ้าน  เราท าเพ่ือพระเจ้า แต่ละคนมีเปูาหมายเดียวที่
แตกต่างกัน แต่โรงพยาบาลของเรามีเปูาหมายเดียวกัน คือ โรงพยาลบาลมีคุณภาพ มาตรฐานเป็นที่ศรัทธาของ
ชุมชนและชุมชนพึงตนเองได้อย่างยังยื่น ภายในปี 2560 เปูาหมายสูงสุด คือ เปูาหมายขององค์กร  นอกจาก
เราท างานเพ่ือตนเองแล้ว เรามาท างานเพื่อองค์กร  นี้คือเปูาหมายสูงสุดขององค์กร  
 มาตรฐาน  คือ  มาตรฐานวิชาชีพดังนั้น  นโยบายของหมอคือการส่งเสริมทุก ๆ ค าพูด  
 1.ส่งเสริมให้ทุกวิชาชีพมีมาตรฐาน แพทย์  พยาบาล การเงิน แม้แต่พนักงานท าความสะอาดต้องได้รับ
การฝึกอบรม 
 2.เครื่องหมาย เครื่องมือ ต้องมีมาตรฐาน ต้องพร้อม เครื่องมือเสียต้องซ่อมทันที แต่ละคนมีตัวชี้วัด
ของตัวเอง ตัวชี้วัดในที่นี้เป็นตัวชี้วัดเชิญคุณภาพ เพราะฉะนั้นเราจะท างานอย่างมีคุณภาพต้องดูตัวชี้วัด
สม่ าเสมอ ผ่านหรือไหม ถ้าผ่านถือว่ามาตรฐาน แต่ถ้าไม่ผ่านต้องมีการปรับปรุง ไม่ใช่มาว่ากัน ต้องกลับมา
ปรับปรุงต่อไป มาตรฐานของเราต้องได้รับการรับรองจะองค์กรภายนอก เช่น HA การชมเชยจากชาวบ้าน 
 3.คุณภาพ คือ ความพึงพอใจ เราท าอะไรแล้วเขาพึงพอใจ มีความมิตรภาพเราต้องยิ้มแย้มแจ่มใสใส่  
โดยเฉพาะพนักงานเวรเปล เราต้องบริการอย่างเห็นใจ เราต้องเห็นอกเห็นใจ  เรามีความสุขมากที่ช่วยเหลือคน
อ่ืน และส่งเสริมผู้ที่ท าดี  หรือสร้างชื่อเสียงให้กับโรงพยาบาลจะได้รับ สิ้นน้ าใจจากโรงพยาบาล เป็นขวัญ
ก าลังใจ ล่าสุดเราได้รับรางวัลงาน CQI ของจังหวัดปัตตานี สถานที่ของเราต้องมีความพร้อมบ้างสถานที่ก็พร้อม
แล้ว แต่บ้างสถานที่ต้องมีการปรับปรุง  เรามีวาระเร่งด่วนคณะกรรมการได้มีการประชุม  และขอน าเสนอที่
ประชุมวันนี้ว่าเจ้าหน้าที่เห็นด้วยหรือไม่ 
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 1.สร้างห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 
 2.สร้างเวชศาสตร์ฯ เห็นว่า 
 3.ขยายห้องแยกโรคของ OPD 
 4.ติดเครื่องปรับอากาศตามสถานที่เหมาะสม ตามนโยบายอยากให้มีมิตรภาพ เจ้าหน้าที่ท างานมี
ความสุข  
 5.อาคารพนักงานขับรถโรงพยาบาล เนื่องจากปัจจุบันยังไม่มีอาคาร ใช้ศาลาของโรงพยาบาลอาศัยอยู่ 
 6.จัดท าปูายโรงพยาบาลกะพ้อ 
 7.จัดท าสถานที่จอดรถมอเตอร์ไซค์ของผู้มารับบริการด้านหน้าของโรงพยาบาล 
 8.พัฒนา รพ.สต.ในการดูแลผู้ปุวย NCD เพ่ือจะลดคนไข้ท่ี OPD ไม่ต้องมารับที่โรงพยาบาล 
เจ้าหน้าที่ท่านใดเห็นอย่างไรสามารถแสดงได้ 
 
 นางสาวจิรารัตน์  เลิศกุลดิลก เภสัชกรปฏิบัติการ ได้เสนอที่ประชุมให้ทราบ ดังนี้ 
 สถานที่จอดรถยนต์ของเจ้าหน้าที่  อาจะสร้างหน้าแฟลตเขียวเพราะตอนนี้ใครมาก่อนสามารถจอดได้
และท่ีจอดมอเตอร์ไซค์ของเจ้าหน้าที่เพราะตอนนี้จอดหลังห้องแพทย์แผนไทย 
 

นายแพทย์มูฮัมหมัดอัสมี  สามะอาลี  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกะพ้อ ประธานในที่ประชุมได้แจ้ง
ให้ที่ประชุมทราบเพิ่มเติม ดังนี้  

โรงพยาบาลนี้เป็นคนพวกเราทุกคน  ส่วนโรงอาหารจะด าเนินการในปีงบประมาณ 2560 
ส่วนห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ ท่านใดอยากเสนอเพ่ิมเติมสามารถเสนอได้ 

 
  นางซารีตา  นิเงาะ   พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  ได้เสนอที่ประชุมให้ทราบ ดังนี้ 
 เนื่องจากปัจจุบันห้อง X-RAY ไม่มีช่องยื่นบัตรผู้ที่มา X-RAY ก็เลยอยากเสนอให้เจาะผนังให้เป็นช่อง
ยื่นบัตร  ใกล้ร้านสวัสดิการ เดิมเป็นห้องล้างฟิล์มแต่ตอนนี้เราไม่ได้ล้างฟิล์ม  
 
 นายพิสุทธ์ อ านวยพาณิชย์ ทันตแพทย์ปฎิบัติการ ได้เสนอที่ประชุมให้ทราบ ดังนี้ 
 เนื่องจากห้องล้างฟิมล์ ทันตกรรมต้องใช้ด้วยหากมีการใช้งานอยู่ทันตกรรมต้องรอ อยากให้แยกกัน 
ต้องมีประตู เข้าคนละประตูกัน ท าให้คนไข้ต้องรอนานมากประมาณ 1 ชั่วโมง 
 

นายแพทย์มูฮัมหมัดอัสมี  สามะอาลี  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกะพ้อ ประธานในที่ประชุมได้แจ้ง
ให้ที่ประชุมทราบเพิ่มเติม ดังนี้  
 เรื่องคุณภาพ เครื่องมือ  คน  สถานที่  ส่วนสถานที่ท่ีกล่าวมา  ทั้งต้องมีการจัดล าดับ เป็นที่ศรัทธาของ
ชุมชน  เมื่อมีคนมารับบริการไม่สบายเราท าให้เราสบายใจ  ถ้าท าให้เขาศรัทธาแล้วงานคุณภาพก็จะมาเอง 
ข้อ 3 ชุมชนพึงตนเองได้ การพัฒนา  รพ.สต.เราต้องนึกถึง รพ.สต.เป็นหลักจากเป็นผู้ที่ใกล้ชิดชาวบ้ านมาก
ที่สุด  อสม.เป็นที่พึงอันดับแรก พัฒนาทีม นสค. ทีมอิคลาส  ให้เป็นหน่วยงานเดียวกันเป็นทีมหมอครอบครัว
เป็นการดูแลถึงที่บ้านเลย  ชุมชนมีส่วนร่วม ทุกคนมีส่วนร่วมในการพัฒนา  ผู้น าชุมชน  ครอบครัวของเขา  เรา
ท าอะไรต้องให้ความส าคัญให้กับชุมชน  เราวจะท าอะไรต้องดูว่าเขาต้องการหรือไหม คือ  ต้องมีการท า
ประชาคม ก่อนจะท าอะไร ปัจจุบันที่ลงเยี่ยมบ้านหากโครงการอะไรที่เราจะท าชุมชนต้องการท า อะไรที่จะบ่ง
บอกว่าต้องการอะไร ที่ต้องมีการประชุมเราต้องทราบข้อมูลพ้ืนฐานที่ต้องน าเสนอประชุมประจ าเดือนก่อน
วาระอ่ืน ๆ 5 อันดับโรคของ OPD และ IPD ของเดือนฝุายสารสนเทศต้องมีการน าเสนอทุกเดือน 5 อันดับ
เสียชีวิต การรีเอ็ดอิด  การร้องเรียง  อุบัติการณ์ท่ีพึงประสงค์และไม่พึงประสงค์ โรคที่ต้องเฝูาระวัง  6 รายการ
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นี้ต้องมีการน าเสนอท่ีประชุมในครั้งต่อไป ส าหรับผู้ที่รับผิดชอบงานต้องเตรียมข้อมูลให้พร้อม เป็นการบ้าน IM,
กลุ่มงานเวชฯ,RM และงานประกันฯ สองวันก่อนการประชุม เพ่ือให้เราทราบว่าสถานการณ์ปัจจุบันเป็น
อย่างไร เพ่ือให้เราต้องมาแก้ไขอย่างไรบ้าง  เป็นแผนการพัฒนาของคณะกรรมบริหาร อยากได้หลาย ๆ คน 
เพ่ือได้หลาย ๆ มิติเป็นการแสดงความคิดเห็นของทุกคน 
    
มติทีป่ระชุม รับทราบ 
 

1.1 เรื่องสืบเนื่องจากการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล  ระดับจังหวัด                 

1.1.1.กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 

ตามท่ี สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี (สถาบันธัญญารักษ์)  
กรมการแพทย์  กระทรวงสาธารณสุข  ร่วมกับสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล(องค์กรมหาชน) ได้
ด าเนินการพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาลยาเสพติดทั่วประเทศ เพื่อพัฒนาคุณภาพงานยาเสพติดให้มี
คุณภาพตามมาตรฐาน โดยได้มอบหมาย ให้โรงพยาบาลธัญญารักษ์ในส่วนภูมิภาค  ด าเนินการเยี่ยมส ารวจงาน
บ าบัดรักษายาเสพติดของโรงพยาบาลทุกแห่งทั่วประเทศ และน าข้อมูลเสนอต่อคณะกรรมการรับรองคุณภาพ
สถานบ าบัดรักษายาเสพติดพยาบาลยาเสพติด เพื่อพิจารณารับรองคุณภาพงานยาเสพติดของสถานพยาบาลยา
เสพติดของโรงพยาบาล   

ในส่วนของจังหวัดปัตตานีนั้น  โรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานี  ได้รับมอบหมายจากสถาบัน
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี (สถาบันธัญญารักษ์) กรมการแพทย์  ในการเยี่ยม
ส ารวจสถานพยาบาลยาเสพติดของโรงพยาบาลทั้ง  12  แห่ง และได้น าข้อมูลเสนอต่อคณะกรรมการรับรอง
คุณภาพสถานบ าบัดรักษายาเสพติดพยาบาล ยาเสพติดเพ่ือพิจารณา ซึ่งผลการพิจารณาของคณะกรรมฯ ได้ให้
การรับรองคุณภาพงาน ยาเสพติดของโรงพยาบาลของจังหวัดปัตตานี จ านวน 11  แห่ง และได้มีการมอบ
กิตติกรรมประกาศสถานพยาบาลยาเสพติดที่ผ่านการรับรองคุณภาพ ในเวทีประชุมวิชาการ  ยาเสพติด
แห่งชาติ ครั้งที่ 16 ปี 2558  เมื่อวันที่ 6 กรกฎาคม 2558 ณ  ห้องประชุม อิมแพ็คคอนเวนชั่นเซ็นเตอร์  
เมืองทองธานี  จังหวัดนนทบุรี   โดยมี นายแพทย์ศิริวัฒน์    ทิพย์ธราดล  ที่ปรึกษารัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข เป็นประธานมอบ  จ านวน 10  แห่ง ยกเว้นโรงพยาบาลทุ่งยางแดงไม่ได้ไปรับ โดยมอบให้
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี เป็นผู้รับมอบแทน     
มติที่ประชุม รับทราบ 

1.1.2.มติคณะกรรมการพิจารณาค่าตอบแทนกรณีชมรมพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขอปรับค่าตอบแทนเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่าย 

  มีเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ต าแหน่งพยาบาลได้รับค่าตอบแทนน้อยกว่าพยาบาลที่ปฏิบัติ
หน้าที่ที่โรงพยาบาลได้เสนอไปที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี ก็เห็นด้วย  ตอนนี้ได้เสนอไปยังระดับเขต
แล้ว หากได้รับการอนุมัติ พยาบาลก็จะได้รับเท่ากัน  ค่าตอบแทนเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่าย  
 
มติที่ประชุม รับทราบ 
1.1.3 กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 

- ความก้าวหน้าการใช้โปรแกรมบริหารยุทธศาสตร์ระดับอ าเภอ 
ตามที่  ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข  และเขตบริการสุขภาพที่ 12 ได้ก าหนดการ
ก ากับติดตามการด าเนินงานและเบิกจ่ายงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ 2558 โดยใช้โปรแกรมบริหาร
ยุทธศาสตร์ 
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  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี  ได้ด าเนินการจัดสรรงบประมาณเข้าโปรแกรมฯตาม
แผนยุทธศาสตร์ระดับอ าเภอ  เพ่ือให้ผู้รับผิดชอบยุทธศาสตร์ระดับอ าเภอจัดสรรให้กับโครงการเพ่ือด าเนิน
กิจกรรมตามแผนงาน / โครงการและเบิกจ่ายงบประมาณ สรุปดังนี้ 
 

CUP จัดสรรให้ CUP CUPจัดสรรให้
โครงการ 

ร้อยละการ
จัดสรร 

เบิกจ่ายตาม
โครงการ 

ร้อยละการ
เบิกจ่าย 

เมืองปัตตานี 8,581,647 5,592,902 65.17 3,619,025 42.17 
โคกโพธิ์ 2,012,495 2,012,338 99.99 1,431,047 71.11 
หนองจิก 3,555,350 2,945,750 82.85 854,690 24.04 
ปะนาเระ 1,848,485 1,848,485 100 0 0 
มายอ 2,917,625 2,917,625 100 612,730 21.00 
ทุ่งยางแดง 1,889,170 1,889,170 100 830,555 43.96 
ไม้แก่น 1,365,945 1,318,385 96.52 611,846 44.79 
ยะหริ่ง 1,398,560 1,398,560 100 855,360 61.16 
ยะรัง 3,557,424 3,428,450 96.37 1,353,930 38.06 
แม่ลาน 895,845 319,915.85 35.71 319,916 35.71 
สายบุรี 829,585 500,970 60.39 57,910 6.98 
กะพ้อ 1,984,525.16 1,708,665 86.10 707,,835 35.67 

รวม 30,836,656.16 25,881,218.93 83.93 11,254,843.32 36.50 
หมายเหตุ : 1.รวมแผนงาน / โครงการที่ใช้งบประมาณจากทุกแหล่ง 

            2.ข้อมูล  ณ  วันที่  27  กรกฎาคม  2558 
ขอให้ทุกอ าเภอเร่งรัดด าเนินการจัดสรรงบประมาณให้แผนงาน/โครงการ  การเบิกจ่าย 

งบประมาณ  และรายงานผลการด าเนินงานที่ได้ด าเนินการไปแล้วให้ให้เป็นปัจจุบัน  
ส าหรับแผนยุทธศาสตร์  การเบิกจ่ายของเรา โครงการของเรา งบประมาณเป็นล้าน  การจัดสรร 

86 % เกือบ 100 % คือ เราเบิกจ่ายงบประมาณ 43 % เกอืบโรงพยาบาลไม่ได้ท าตามแผน บ้างโรงพยาบาล
ได้แค่ 6 % จากที่ได้คุยกับทีมประกันสุขภาพยุทธศาสตร์ฯ อาจเกิดจากเราไม่ได้คีย์ข้อมูล เป็นบทเรียน ในปี
หน้าเราต้องมีการรบคอบมากขึ้น แผนยุทธศาสตร์ต้องมีการติดตามเป็นระยะ ๆ  เราไม่ใช้  โครงการที่เราท า
เพ่ือประชาชน หมอจะสนับสนุนตามแผนที่เราเสนอ ยุทธศาสตร์ด าเนินการถึงไหนแล้ว 

นายอนุวาท  ยามา  เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน ยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการ
แพทย์  ได้ชี้แจ้งท่ีประชุมให้ทราบ ดังนี้ 

ในส่วนของการแก้ไขข้อมูลทางเราได้แก้ไขแล้ว  ส าหรับผู้ที่ด าเนินโครงการแล้วให้ท าการเบิกจ่าย 
 
มติที่ประชุม รับทราบ 
 

1.1.4 กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
- การด าเนินการคัดเลือกคณะกรรมการอ านวยการเขตสุขภาพ และคณะกรรมการ 

เขตสุขภาพ 
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เลขที่หนังสือ  ด่วนที่สุด ที่ สธ ๐๒๔๘/ว๔๑๓  ลงวันที่  ๒๔ กรกฎาคม ๒๕๕๘  เรื่อง การ 
ด าเนินการคัดเลือกคณะกรรมการอ านวยการเขตสุขภาพ และคณะกรรมการเขตสุขภาพ   

ตามท่ี กระทรวงสาธารณสุขได้มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการอ านวยการเขตสุขภาพ และ 
คณะกรรมการเขตสุขภาพ โดยองค์ประกอบของคณะกรรมการก าหนดให้คัดเลือกกันเองส่วนหนึ่ง นั้น 
  ในการนี้ ส านักงานเขตสุขภาพที่ ๑๒ จึงขอให้ท่านด าเนินการคัดเลือกคณะกรรมการตาม
ค าสั่งดังกล่าวข้างต้น ดังนี้ 

๑) คณะกรรมการเขตสุขภาพ ด าเนินการให้มีการคัดเลือกกันเองในระดับจังหวัด ต าแหน่ง 
ละ ๑ คน ประกอบด้วย 
  ๑.๑ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน 
  ๑.๒ สาธารณสุขจังหวัด 
   ๒) คณะกรรมการอ านวยการเขตสุขภาพ ด าเนินการให้มีการคัดเลือกกันเองในระดับจังหวัด 
ต าแหน่งละ ๑ คน ประกอบด้วย 
   ๒.๑ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน 
   ๒.๒ สาธารณสุขอ าเภอ 
   ๒.๓ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
   ๒.๔ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเอกชน 
   ๒.๕ นายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด หรือ
นายกเทศมนตรีเทศบาลทุกระดับ) 
  โดยขอให้ประชาสัมพันธ์เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายสมัครเข้ารับการคัดเลือก และด าเนินการคัดเลือก
ตามประกาศส านักงานเขตสุขภาพที่ ๑๒ ในวันที่ ๒๙ กรกฎาคม ๒๕๕๘ และรายงานผลการคัดเลือกให้
ส านักงานเขตสุขภาพท่ี ๑๒ ทราบภายในวันที่ ๓ สิงหาคม ๒๕๕๘ 
   ค าสั่งส านักงานเขตสุขภาพที่ ๑๒ ที่ ๑๔/๒๕๕๘ เรื่องแต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินการ
คัดเลือกคณะกรรมการอ านวยการเขตสุขภาพ และคณะกรรมการเขตสุขภาพท่ี ๑๒ 
   เพ่ือให้การด าเนินการคัดเลือกคณะกรรมการอ านวยการเขตสุขภาพ และคณะกรรมการเขต
สุขภาพที่ ๑๒ สามารถบริหารจัดการสรรหาบุคคลที่เหมาะสม และเป็นไปตามหลักธรรมาภิบาล จึงขอแต่งตั้ง
คณะกรรมการด าเนินการคัดเลือก ดังรายชื่อต่อไปนี้ 
   ๑. คณะกรรมการด าเนินการคัดเลือกคณะกรรมการอ านวยการเขตสุขภาพ และ
คณะกรรมการเขตสุขภาพที่ ๑๒ ระดับจังหวัด ประกอบด้วย 
   ๑. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด  ประธาน 
   ๒. นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)  กรรมการ 
   ๓. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป  กรรมการ 
   ๔. นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านส่งเสริมพัฒนา)  กรรมการ 
   ๕. หัวหน้ากลุ่มงานทรัพยากรบุคคล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  กรรมการ 
   ๖. หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  กรรมการ 



๘ 
 
   ๗. หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  กรรมการ 
   ๘. หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด กรรมการ
และเลขานุการ 
   บทบาทหน้าที่  ด าเนินการจัดการคัดเลือกตัวแทนคณะกรรมการอ านวยการเขตสุขภาพ 
ระดับจังหวัด ตามแนวทางในประกาศส านักงานเขตสุขภาพที่ ๑๒ เรื่องการคัดเลือกคณะกรรมการอ านวยการ
เขตสุขภาพ และ เรื่องการคัดเลือกคณะกรรมการเขตสุขภาพ พร้อมรายงานผลการคัดเลือกให้คณะกรรมการ
คัดเลือกฯ ระดับเขตทราบ 
มติที่ประชุม รับทราบ 

1.1.5 กลุ่มงานบริหารทั่วไป 
- ราชื่อแพทย์ ทันตแพทย์ และเภสัชกร ที่ขอรับเงินเพิ่มพิเศษไม่ท าเวชปฏิบัติ 

ส่วนตัวตามวิชาชีพ ประจ าเดือน กรกฏาคม   2558 
 
ล าดับที่ ชื่อ นามสกุล ต าแหน่ง ขอเบิกตั้งแต่ 

  รพ.ปัตตานี       
1 นส.กนกทิพย์ ทองผ่อง นายแพทย์ช านาญการ 1 กค.2558 - 31 มีค.2559 
2 นส.ฝน แพกุล นายแพทย์ปฏิบัติการ 1 กค.2558 - 31 มีค.2559 
3 นส.จิรัฐิสรวง ฐิติกุลวาณิช นายแพทย์ปฏิบัติการ 1 กค.2558 - 31 มีค.2559 
4 นายปริญญ์ เหรียญมโนรมย์ นายแพทย์ช านาญการ 1 กค.2558 - 31 มีค.2559 
  รพ.ทุ่งยางแดง       
5 นายฮัมดี หะยีอาลี นายแพทย์ปฏิบัติการ 18 พค.2558 - 31 มีค.2559 
6 นส.ฮุสนา หมานมานะ เภสัชกร 1 พค.2558 - 31 มีค.2559 
  รพ.ไม้แก่น       
7 นายมนต์ชัย ปาวัล เภสัชกรปฎิบัติการ 18 พค.2558 - 31 มีค.2559 
          
  รพ.มายอ       
8 นายฮัยซัน เจะตู นายแพทย์ปฏิบัติการ 1 มิย.2558 - 31 มีค.2559 
  รพ.สมเด็จพระยุพราช สายบุรี     
  ขอยกเลิก       
1 นายทินภัทร หาญถาวรชัยกิจ ทันตแพทย์ปฏิบัติการ 1 สิงหาคม.2558 เป็นต้นไป 

  สรุปขอรับ จ านวน   8 ราย นายแพทย์  6 ราย 
    

 
ทันตแพทย์  - 

    
 

เภสัชกร 2 ราย 
    

  
  

  ขอยกเลิก จ านวน  1  ราย ทันตแพทย์ 1 ราย 
 
มติที่ประชุม รับทราบ 
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1.1.6 กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
- รายงานสถานการณ์โรคไข้เลือดออก(DHF,DSS,DF) 
สถานการณ์โรคไข้เลือดออกตั้งแต่วันที่  1 มกราคม 2558 ถึงวันที่  27 กรกฎาคม 2558  

จังหวัดปัตตานีได้รับรายงานจ านวน 222 ราย  คิดเป็นอัตราปุวย 32.12  ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงาน
ผู้ปุวยเสียชีวิต  

กลุ่มอายุที่มีอัตราปุวยสูงสุดคือกลุ่มอายุ 5-9 ปี อัตราปุวยเท่ากับ 74.24 ต่อประชากรแสน 
คน รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 10-14 ปี, 15-24 ปี, 0-4 ปี, 25-34 ปี, 45-54 ปี,55-64 ปี, 35-44 ปี และ 
65 ปีขึ้นไป มีอัตราปุวยเท่ากับ 70.67, 43.82, 39.04, 23.35, 12.88, 11.95, 9.90 และ 8.25 ต่อ
ประชากรแสนคน ตามล าดับ เป็นนักเรียนร้อยละ 51.80 (115 ราย) รองลงมาเป็นอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 
16.67 (37 ราย) เด็กในปกครอง ร้อยละ (24 ราย) 10.81 และอาชีพอ่ืนๆ ร้อยละ 20.72 (46 ราย)  

พบผู้ปุวยสูงสุดในเดือนมกราคม 63 ราย  จ านวนผู้ปุวยใหมเ่ดือนกรกฎาคม 41 ราย ได้แก่  
อ าเภอเมือง 2 ราย โคกโพธิ์ 10 ราย หนองจิก 1 ราย ปะนาเระ 1 ราย ทุ่งยางแดง 6 ราย สายบุรี 3 ราย ยะ
หริ่ง 3 ราย ยะรัง 13 ราย กะพ้อ 1 ราย และแม่ลาน 1 ราย   
 

 
                                  

 
 
 

อ าเภอที่มีอัตราปุวยต่อประชากรแสนคนสูงสุดคืออ าเภอไม้แก่น อัตราปุวยเท่ากับ 87.48   
ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคืออ าเภอเมือง โคกโพธิ์ ยะหริ่ง ยะรัง ทุ่งยางแดง ปะนาเระ กะพ้อ หนองจิก    
สายบุรี แม่ลาน และมายอ มีอัตราปุวยเท่ากับ 54.92, 46.39 , 40.20 ,  38.08 ,  32.74 ,  21.64 ,  
18.39 ,  12.62 ,  7.58, 6.32 และ 3.44 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ 
 นายรุสลัน  ลาเตะ  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  ได้ชี้แจ้ง ที่ประชุมให้ทราบ เพิ่มเติมดังนี้ 
 ถ้าดูจากกราฟก็ตามที่หมอได้กล่าวมา จะลดลงในเดือน  มกราคม กุมภาพันธ์ เราสังเกต เป็นช่วงขาลง
แต่ว่า พฤษภาคม  มิถุนายน  จะเห็นว่าเป็นช่างที่ดีขึ้น  เดือนหน้าอาจจะเพ่ิมขึ้น ปีนี้ทางทีมได้ไปคุยกับ สสอ.
และได้เสนอที่อ าเภอด้วยและได้จัดเวียนแต่ละ  รพ.สต. ด้วยในการ รณรงค์ไข้เลือดออก  

นายแพทย์มูฮัมหมัดอัสมี  สามะอาลี  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกะพ้อ ประธานในที่ประชุมได้แจ้ง
ให้ที่ประชุมทราบเพิ่มเติม ดังนี้  



๑๐ 
 
 สิ่งเหล่านี้เป็นเทคนิคของเราที่ต้องจะด าเนินการอย่างไร  ส่วนหมอก็สนับสนุนเครื่องมือเติมที่ เราต้อง
หาวิธีการอย่างไรที่จะท าให้แหล่งเพาะเชื้อน้องลง จะเห็นว่าทุก รพ.สต.เห็นด้วยในการจัดการไข้เลือดออกทุก
ภาคส่วนร่วมมือกัน อ าเภอของเราน่าจะไม่ข้ึนเพราะเป็นการท างานที่ดี ทุกภาคส่วนร่วมมือกัน 
  
มติที่ประชุม รับทราบ 

1.1.7 กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
              - สรุปผลการรณรงค์คัดกรองพัฒนาการเด็กอายุ 42 เดือนระหว่างวันที่ 6-10 

กรกฎาคม 2558 

ด้วย กระทรวงสาธารณสุขได้ขับเคลื่อนงานเฝูาระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยได้ 
ท าพิธีเปิดโครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กเฉลิมพระเกียรติ  สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ  สยามบรมราชกุมารี 
เนื่องในโอกาสฉลองพระชนมายุ 5 รอบ 2 เมษายน 2558 เมื่อวันที่ 2 เมษายน 2558 ที่ผ่านมา และจาก
การส ารวจปัญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัยในช่วงปี 2552-2557 พบว่า เด็กอายุ3-5ปี มีปัญหาพัฒนาการล่าช้า 
มากกว่าเด็กอายุ 0-2 ปี   ดังนั้น   เพ่ือรับทราบสถานการณ์ปัญหาเด็กพัฒนาการล่าช้าและแก้ไขปัญหาอย่าง
จริงจังโดยเฉพาะเด็กกลุ่มอายุ 42  เดือน  ซึ่งส่วนใหญ่จะได้รับการดูแลอยู่ที่ศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนระดับ
อนุบาล  กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ก าหนดการรณรงค์คัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย ปี 2558 โดยด าเนินการ
คัดกรองพัฒนาการเด็กอายุ 42 เดือนทุกคนในศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนระดับอนุบาลทุกสังกัด ระหว่างวันที่ 
6-10  กรกฎาคม  2558   ซึ่งจากการด าเนินงานในช่วงดังกล่าวเด็กอายุ 42 เดือน มีจ านวน ทั้งสิ้น 1,125 
คน ได้รับการคัดกรอง 1,064 คน คิดเป็นร้อยละ 94.58มีพัฒนาการสมวัย 741 คน คิดเป็นร้อยละ 69.64 
สงสัยล่าช้า 323 คน คิดเป็นร้อยละ 30.36 รายละเอียดตามตาราง 
ผลการรณรงค์คัดกรองพัฒนาการเด็กอายุ 42 เดือนระหว่างวันที่ 6-10กรกฎาคม 2558จ าแนกรายอ าเภอ 

 
ล าดับ

ที ่

 
อ าเภอ 

 
เปูาหมาย 

เด็กท่ีได้รับการคัด
กรอง 

พัฒนาการสมวัย สงสัยพัฒนาการล่าช้า 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1 เมือง 227 227 100.00 195 85.90 32 14.10 
2 โคกโพธิ์ 67 47 70.15 9 19.15 38 80.85 
3 หนองจิก 115 99 86.09 94 94.95 5 5.05 
4 ปะนาเระ 84 73 86.90 69 94.52 4 5.48 
5 มายอ 94 94 100.00 37 39.37 57 60.63 
6 ทุ่งยางแดง 33 30 90.91 23 76.67 7 23.33 
7 สายบุรี 126 121 96.03 50 41.32 71 58.68 
8 ไม้แก่น 25 22 88.00 13 59.09 9* 40.91 
9 ยะหริ่ง 143 111 77.62 66 59.46 45 40.54 

10 ยะรัง 143 183 127.97 141 77.05 42 22.95 
11 กะพ้อ 40 36 90.00 29 80.56 7 19.44 
12 แม่ลาน 28 17 60.71 13 76.47 4 23.53 

รวม 1,125 1,060 94.58 739 69.72 321 30.28 
หมายเหตุ*รวมกับไม่ให้ความร่วมมือ 4 คน 
 
 



๑๑ 
 

เด็กอายุ 42 เดือนที่มีผลพัฒนาการล่าช้าแยกเป็นรายด้านจ าแนกรายอ าเภอ 
 

ล าดับ
ที ่

 
อ าเภอ 

จ านวน
เด็กสงสัย
พัฒนาการ

ล่าช้า 
 

จ านวนเด็กที่สงสัยพัฒนาการล่าช้าแยกรายด้าน  
 

หมายเหตุ 
 

GM 
 

FM 
 

RL 
 

EL 
 

RS 

1 เมือง 32 5 25 10 6 17  
2 โคกโพธิ์ 38 12 36 12 21 21  
3 หนองจิก 5 0 4 1 0 0  
4 ปะนาเระ 4 1 4 0 0 0  
5 มายอ 57 3 37 5 41 39  
6 ทุ่งยางแดง 7 1 3 2 2 0  
7 สายบุรี 71 5 67 7 36 17  
8 ไม้แก่น 9 0 3 0 0 2 ไม่ให้ความร่วมมือ4คน 
9 ยะหริ่ง 45 17 13 6 14 17  

10 ยะรัง 42 5 22 10 10 13  
11 กะพ้อ 7 2 3 5 5 3  
12 แม่ลาน 4 0 2 0 1 1  

รวม 321 51 
(8.59) 

219 
(36.87) 

58 
(9.74) 

136 
(22.90) 

130 
(21.89) 

 

ปัญหา 
1.การตัดสินผลการประเมินของเจ้าหน้าที่แตกต่างกัน 
2.เด็กขาดโอกาสในการส่งเสริมพัฒนาการเนื่องจากไม่ได้รับการฝึกจากพ่อ/แม่/ผู้ปกครอง/ 

ผดด/ครู 
3.เด็กบางคนไม่ให้ความร่วมมือไม่สามารถตรวจได้ 
โอกาสพัฒนา 
1.ติดตามทักษะการประเมิน/ตัดสินการตรวจพัฒนาการเด็กของ จนท.รพ.สต. 
2.บริหารจัดการนัดตรวจพัฒนาการเด็กแยกกลุ่มวัยเพ่ือให้จนท.รพ.สต.มีทักษะในการตรวจ 

พัฒนาการ 
3.ขยายการด าเนินงาน รร.พ่อ/แม่ สู่รพสต.เพ่ือให้ความรู้เรื่องการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
4.พัฒนาผดด/ครูอนุบาล/อสม  
5.คืนข้อมูลและประสานเครือข่ายเช่น พมจ. กศน. ท้องถิ่น 
6.น าเข้าสู่กลไกของDHS และหมอครอบครัว  

มติที่ประชุม รับทราบ 
 

1.1.8 กลุ่มงานบริหารทั่วไป 

- การประชุมซักซ้อมงานการเงิน 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี  ได้ตรวจสอบภายในส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและ  



๑๒ 
 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ตั้งแต่วันที่ 2 มิถุนายน – 14 กรกฎาคม 2558  จ านวน 5 อ าเภอ 
ประกอบด้วย 

1.ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองปัตตานี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบานา 
2.ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอยะหริ่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจะรัง 
3.ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหนองจิก และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคอลอตันหยง 
4.ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอไม้แก่น และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านรังมดแดง 
5.ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกะพ้อ  และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตะโละดือรามัน 
ผลการตรวจสอบภายในพบว่า ผู้รับผิดชอบงานด้านการเงินไม่บันทึกบัญชีตามคู่มือปฏิบัติ 

ด้านการบัญชีของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ส่งผลให้การจัดท ารายงานการเงินส าหรับเดือนไม่ถูกต้อง 
อีกทั้งการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ ก็ยังไม่ถูกต้อง เนื่องจากการตรวจหลักฐานในการเบิกจ่ายไม่เป็นไปตาม
ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม การจัดงานและการประชุมระหว่างประเทศ  

 ดังนั้น เพ่ือให้ผู้รับผิดชอบการเงินของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอมีความรู้ ความเข้าใจและปฏิบัติตามระเบียบทางด้านการเงินได้ถูกต้อง กลุ่มงานบริหารงานทั่วไป จะจัดการ
ประชุมซักซ้อมความเข้าใจเกี่ยวกับการเงิน จ านวน 4 รุ่น ดังนี้ 
 รุ่นที่ 1 ประกอบด้วยอ าเภอยะหริ่ง และปะนาเระ ประชุมในวันที่ 13 สิงหาคม 2558       
ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลยะหริ่ง 
 รุ่นที่ 2 ประกอบด้วยอ าเภอทุ่งยางแดง มายอ และยะรัง ประชุมในวันที่ 19 สิงหาคม 2558 
ณ ห้องประชุมส านักงานสาธารณสุขอ าเภอมายอ 
 รุ่นที่ 3 ประกอบด้วยอ าเภอสายบุรี กะพ้อ และไม้แก่น ประชุมในวันที่ 21 สิงหาคม 2558 
ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมะนังดาล า อ าเภอสายบุรี 
 รุ่นที่ 4 ประกอบด้วยอ าเภอแม่ลาน โคกโพธิ์ และหนองจิก ประชุมในวันที่ 26 สิงหาคม 
2558 ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลหนองจิก 
มติที่ประชุม รับทราบ 
 

1.1.9 กลุ่มงานประกันสุขภาพ 
   - วิเคราะห์สถานการณ์ทางการเงินการคลังของโรงพยาบาลในจังหวัดปัตตานี  

ไตรมาส 3 ปีงบประมาณ 2558  เพื่อทราบ 

  คณะกรรมการCFOจังหวัด ได้วิเคราะห์สถานการณ์การเงินการคลังของโรงพยาบาลในจังหวัด
ปัตตานีตามตัวชี้วัดการเงิน พบว่า ไตรมาส 3 ปี2558 มีโรงพยาบาลที่มีภาวะวิกฤตทางการเงินระดับ 7 
จ านวน 1 แห่ง คือ   รพร.สายบุรี ระดับ 4 จ านวน 1 แห่งคือ คือ รพ.โคกโพธิ์ ส าหรับโรงพยาบาลที่มีผล
ประกอบการติดลบ มีจ านวน 3 แห่ง ได้แก่ รพ.ไม้แก่น รพร.สายบุรี และรพ.กะพ้อ เมื่อเปรียบเทียบรายไตร
มาส พบว่า โรงพยาบาลที่มีวิกฤตระดับ 7 มี จ านวน 1 แห่ง คือ รพร.สายบุรี มีวิกฤตระดับ 7 ในไตรมาส 1 
และ3 ในไตรมาส 2 มีวิกฤตระดับ 2 ทั้งนี้เนื่องจาก      ในไตรมาส  2 ได้รับการจัดสรรงบประมาณเข้ามามาก
โดยเฉพาะงบ UC ส าหรับโรงพยาบาลโคกโพธิ์มีวิกฤตระดับ 4 ทั้ง 3 ไตรมาส 
  ด้านต้นทุนบริการ แบบ Quick method เปรียบเทียบ 3 ไตรมาส พบว่า  
   

 
 
 



๑๓ 
 

ต้นทุนผู้ป่วยนอก 
  โรงพยาลบาลปัตตานีมีต้นทุนผู้ปุวยนอกน้อยกว่าโรงพยาบาลชุมชน เฉลี่ย 366-455 บาท
ต่อOPD ต้นทุนบริการผู้ปุวยนอกของโรงพยาบาลชุมชนจ าแนกตามประชากร พบว่า  
  -โรงพยาบาลขนาด 60 เตียงที่มีประชากร >50,000 คน (รพ.โคกโพธิ์ รพ.ยะหริ่ง รพร.สาย
บุรี) ที่มีต้นทุนผู้ปุวยนอกสูงกว่าโรงพยาบาลระดับและมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนรายไตรมาสคือ รพ.ยะหริ่ง จาก 833 
บาทต่อOPD ในไตรมาส 1 เป็น 1,030 บาทต่อOPD ในไตรมาส 2 และ 1,069 บาทต่อOPD ในไตรมาส 3  
  - โรงพยาบาลขนาด 30 เตียงที่มีประชากร >50,000 คน (รพ.หนองจิก รพ.มายอ รพ.ยะ
รัง) ที่มีต้นทุนผู้ปุวยนอกสูงกว่าโรงพยาบาลระดับและมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนรายไตรมาสคือ รพ.ยะรัง จาก 846 
บาทต่อOPD        ในไตรมาส 1 เป็น 1,016 บาทต่อOPD ในไตรมาส 2 และ 1,030 บาทต่อOPD ในไตร
มาส 3 
  -โรงพยาบาลขนาด 30 เตียงที่มีประชากร น้อยกว่า20,000-40,000 คน (รพ.ปะนาเระ 
รพ.ทุ่งยางแดง รพ.ไม้แก่น รพ.แม่ลาน รพ.กะพ้อ) ที่มีต้นทุนผู้ปุวยนอกสูงกว่าโรงพยาบาลระดับและมีแนวโน้ม
เพ่ิมข้ึนรายไตรมาสคือ รพ.ไม้แก่น จาก 918 บาทต่อOPD ในไตรมาส 1 เป็น 1099 บาทต่อOPD ในไตรมาส 
2 และ1,273 บาทต่อOPD ในไตรมาส 3 และต้นทุนหน่วยบริการสูงที่สุดเมื่อเปรียบเทียบโรงพยาบาลทั้ง
จังหวัด รายละเอียดตามตารางที่ 1 
  ต้นทุนผู้ป่วยใน 
  โรงพยาลบาลปัตตานีมีต้นทุนผู้ปุวยใน เฉลี่ย 13,547-16904 บาทต่อRW ต้นทุนบริการ
ผู้ปุวยในของโรงพยาบาลชุมชนจ าแนกตามประชากร พบว่า  
  -โรงพยาบาลขนาด 60 เตียงที่มีประชากร >50,000 คน (รพ.โคกโพธิ์ รพ.ยะหริ่ง รพร.สาย
บุรี) ที่มีต้นทุนผู้ปุวยนอกสูงกว่าโรงพยาบาลระดับคือ รพ.ยะหริ่ง จาก 18,762 บาทต่อRW ในไตรมาส 1 เป็น
15,893 บาท   ต่อRW ในไตรมาส 2 และ 18,263 บาทต่อRW ในไตรมาส 3  
  - โรงพยาบาลขนาด 30 เตียงที่มีประชากร >50,000 คน (รพ.หนองจิก รพ.มายอ รพ.ยะ
รัง) ที่มีต้นทุนผู้ปุวยนอกสูงกว่าโรงพยาบาลระดับคือ รพ.ยะรัง จาก 31,237 บาทต่อRW ในไตรมาส 1 เป็น 
31,290 บาท   ต่อRW ในไตรมาส 2 และ 28,738 บาทต่อRW ในไตรมาส 3 
  -โรงพยาบาลขนาด 30 เตียงที่มีประชากร น้อยกว่า20,000-40,000คน (รพ.ปะนาเระ              
รพ.ทุ่งยางแดง รพ.ไม้แก่น รพ.แม่ลาน รพ.กะพ้อ) ที่มีต้นทุนผู้ปุวยนอกสูงกว่าโรงพยาบาลระดับและมีแนวโน้ม
เพ่ิมข้ึน   รายไตรมาสคือ รพ.แม่ลาน จาก 26,701 บาทต่อRW ในไตรมาส 1 เป็น 30,337 บาทต่อRW ใน
ไตรมาส 2 และ33,959 บาทต่อRW ในไตรมาส 3 รายละเอียดตามตารางที่ 1 
  ดังนั้น หน่วยบริการควรมีการวิเคราะห์หาสาเหตุของต้นทุนที่สูงเช่นการวิเคราะห์ข้อมูลต้นทุน         
แยกรายหมวด ได้แก่ หมวดต้นทุนยาใช้ไป หมวดต้นทุนเวชภัณฑ์มิใช่ยา หมวดวัสดุการแพทย์ใช้ไป หมวดวัสดุ
วิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยดูว่าต้นทุนหมวดไหนสูงซึ่งสาเหตุหลักได้แก่ ปริมาณการซื้อมากหรือแพง ปริมาณ
คงคลังมาก ปริมาณการใช้เยอะ เพ่ือเป็นข้อมูลในการพิจารณาว่าสามารถลดต้นทุนในหมวดไหนได้บ้าง โดย
คุณภาพการให้บริการรักษาพยาบาลยังคงได้มาตรฐาน  

 

 

 

 

 



๑๔ 
 

ตารางที่ 1 ต้นทุนผู้ปุวยนอกของโรงพยาบาล จ าแนกรายไตรมาส ปี2558 

ล าดับ โรงพยาบาล 
ต้นทุนผู้ปุวยนอก 

ไตรมาส1/58  ไตรมาส2/58  ไตรมาส3/58  
1 ปัตตานี,รพท.  366.23 364.32 455.63 
2 โคกโพธิ์,รพช.  717.99 737.84 680.31 
3 หนองจิก,รพช.  597.22 647.3 674.39 
4 ปะนาเระ,รพช.  827.61 849.84 695.91 
5 มายอ,รพช.  722.13 839.13 878.83 
6 ทุ่งยางแดง,รพช.  732.48 771.24 895.85 
7 ไม้แก่น,รพช.  918.92 1,099.17 1,273.53 
8 ยะหริ่ง,รพช.  833.87 1,030.34 1,069.31 
9 ยะรัง,รพช.  846.68 1,016.93 1,030.89 

10 แม่ลาน,รพช.  584.69 793.62 875.31 

11 
สมเด็จพระยุพราชสาย
บุรี,รพช.  

724.54 777.63 796.59 

12 กะพ้อ,รพช.  736.33 853.52 977.01 
ตารางที่ 2 ต้นทุนผู้ปุวยในของโรงพยาบาล จ าแนกรายไตรมาส ปี2558 

ล าดับ โรงพยาบาล ต้นทุนผู้ปุวยใน  
ไตรมาส1/58  ไตรมาส2/58  ไตรมาส3/58  

1 ปัตตานี,รพท.  16,904.93 13,547.18 16,818.60 
2 โคกโพธิ์,รพช.  9,982.13 12,995.09 14,728.61 
3 หนองจิก,รพช.  21,037.79 23,729.24 21,020.63 
4 ปะนาเระ,รพช.  22,716.61 21,043.85 16,876.53 
5 มายอ,รพช.  16,936.72 18,352.40 18,806.41 
6 ทุ่งยางแดง,รพช.  14,896.14 14,381.10 19,317.66 
7 ไม้แก่น,รพช.  28,450.06 30,604.40 21,676.86 
8 ยะหริ่ง,รพช.  18,762.10 15,893.23 18,263.30 
9 ยะรัง,รพช.  31,237.52 31,290.86 28,738.42 

10 แม่ลาน,รพช.  26,701.09 30,337.08 33,959.74 

11 
สมเด็จพระยุพราชสายบุรี
,รพช.  16,328.17 16,326.19 17,438.33 

12 กะพอ้,รพช.  17,531.15 22,856.56 25,217.81 
 
มติที่ประชุม รับทราบ 
 

 



๑๕ 
 

1.1.10 กลุ่มงานสิ่งแวดล้อมและสุขภาพจิต 

                    - โครงการผ่าตัดต้อกระจกและใส่เลนส์แก้วตาเทียมเทิดพระเกียรติ สมเด็จพระนางเจ้า
สิริกิติ์เนื่องในวโรกาสวันเฉลิมพระชนมพรรษา 12 สิงหา มหาราชินี    

                     ปีนี้จังหวัดปตัตานีมีการรณรงค์เรื่องดังกล่าวจ านวน ๓ ที ่

๑.๑ โรงพยาบาลยะหริ่ง  ก าหนดไว้ ระหว่างวันที่ 31 กรกฎาคม (คัดกรองกลุ่มเสี่ยง) – 1  
และ 2 สิงหาคม 2558 (ผ่าตัดรักษา)  โดยทีมจักษุแพทย์ทหารบก  รพ.ค่ายสุรสีห์ จ.กาญจนบุรี 
                 1.2  จังหวัดปัตตานี โดยโรงพยาบาลปัตตานี , สสจ.ปัตตานี ,เหล่ากาชาดจังหวัดปัตตานี 
ร่วมกับมูลนิธิพิทักษ์ดวงตา จัดท าโครงการผ่าตัดต้อกระจกและใส่เลนส์แก้วตาเทียมเทิดพระเกียรติ สมเด็จพระ
นางเจ้าสิริกิติ์เนื่องในวโรกาสวันเฉลิมพระชนมพรรษา 12 สิงหา มหาราชินี ระหว่างวันที่ 7 – 1๒ สิงหาคม 
2558  โดยวันที่ ๗ สิงหาคม (คัดกรองกลุ่มเสี่ยง ที่ ห้องประชุม อบจ.ปัตตานี)  

1.3 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสายบุรี  ได้จัดท าโครงการเทิดพระเกียรติฯ  ก าหนด 
ระหว่างวันที่ 8- 12 สิงหาคม 2558  โดยทีมจักษุแพทย์ทหารบก   รพ.ค่ายสุรสีห์ จ.กาญจนบุรี 

1.4 โรงพยาบาลโคกโพธิ์  ได้จัดท าโครงการเทิดพระเกียรติฯ   ก าหนดระหว่างวันที่ 8- 12  
สิงหาคม 2558  โดยทีมจักษุแพทย์เขตบริการสุขภาพท่ี ๑๒   

  การติดตามงาน 
ผลงานคัดกรองทั้งหมด แล้วส่งรายชื่อให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี  เพื่อรวบรวม 

ให้โรงพยาบาลปัตตานี  จัดท าประวัติล่วงหน้าให้   ภายในวันที่  3 สิงหาคม 2558 
@ ก าหนดเวลา การน าพากลุ่มเปูาหมายมาคัดกรอง  ในวันที่ 7 ส.ค. 2558  ณ ห้องประชุม อบจ.ปัตตานี 
 

ล าดับที่ เวลา อ าเภอ จ านวนกลุ่มเสี่ยงท่ีต้องน ามา 
คัดกรองซ้ าจากจักษุแพทย์ (คน) 

1 08.00 น. หนองจิก 100 
2 08.30 น. แม่ลาน 50 
3 09.00 น.  ไม้แก่น 50 
4 09.30 น. กะพ้อ 50 
5 10.30 น. ทุ่งยางแดง 50 
6 11.30 น. มายอ  100 
7 13.30 น. ยะรัง 100 
8 14.00 น. ปะนาเระ 100 
9 14.30 น. โคกโพธิ์  100 

10 15.00 น. เมือง 100 
  รวม 800 

 

มติที่ประชุม รับทราบ 
 
ระเบียบวาระที่ 2  เรื่องสืบเนื่องจากการประชุมประจ าเดือน ของหัวหน้าส่วนราชการอ าเภอกะพ้อ    



๑๖ 
 
 
มติที่ประชุม ไม่มี 
 
ระเบียบวาระท่ี 3  เรื่องรับรองรายงานการประชุม ประจ าเดือน มิถุนายน   ๒๕๕8 
                      ตามที่ โรงพยาบาลกะพ้อ ได้ประชุมประจ าเดือนครั้งที่ 4/2558 เมื่อวันพฤหัสบดีที่ 25 
มิถุนายน พ.ศ. 2558 ขอให้ผู้เข้าร่วมประชุมพิจารณารายงาน การประชุมดังกล่าว เพ่ือการรับรองรายงานการ
ประชุมต่อไป    

มติที่ประชุม  รับรองรายงานการประชุม ประจ าเดือน มิถุนายน   ๒๕๕8 

ระเบียบวาระท่ี 4  เรื่องติดตามรายงานการประชุม  ประจ าเดือน มิถุนายน   ๒๕๕8 

ตามที่ โรงพยาบาลกะพ้อ ได้ประชุมประจ าเดือนครั้งที่ 4/2558 เมื่อวันพฤหัสบดีที่ 25 
มิถุนายน พ.ศ. 2558    ผู้เข้าร่วมประชุมได้พิจารณารายงานการประชุมดังกล่าว  เพ่ือการติดตามรายงานการ
ประชุมต่อไป 

นายอนุวาท  ยามา  เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน ได้ติดตามที่ประชุม  ดังนี้ 

เรื่อง โครงการของยาเสพติด ได้รับหนังสื่อจากส านักงานสาธารณสุขว่าให้ก าหนดส่งภายใน
เดือน 31 สิงหาคม 2558 แจ้งให้ทราบทางทีมได้ด าเนินงานแล้ว ตอนนี้อยู่ที่จังหวัดรอให้อนุมัติ 

นางสาวมาลินี  สะแลแม  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  ได้ชี้แจ้งเพิ่มเติมที่ประชุม ทราบ 
ดังนี้ 

รอให้ปีนี้เราจะด าเนินการในการอบรม  กลุ่มเปูาหมายเป็นโรงเรียน เป็นการส่งเสริมด้านการ
ปูองกันยาเสพติดและส่งเสริมวิชาการ 

นางสาวอลินี  กะเจะ  เจ้าพนักงานธุรการ  ได้ชี้แจ้งเพิ่มเติมที่ประชุม ทราบ ดังนี้ 

ปัญหาของยาเสพติดที่ผ่าน ๆ มาทุกปี โครงการล่าช้า ปัญหาการว่างเบิกต้องว่างดีกา และมี
วันที่ก าหนดชัดเจน  คือ  วันที่ 15 สิงหาคม  ว่างเบิกให้เรียบร้อง  ตอนนี้เราไม่ได้รับการอนุมัติแล้วท าให้ยัง
ไม่ได้ซื้อของตามท่ีหน่วยงานจะด าเนินการได้ เพราะโครงการยังไม่ได้อนุมัติ 

นายอนุวาท  ยามา  เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน ได้ชี้แจ้งที่ประชุม เพิ่มเติม  
ดังนี้ 

โครงการยังได้รับการอนุมัติเวลาที่จะยืมเงินของโรงพยาบาลในการด าเนินงาน เพราะไม่มี
หลักฐานในการรองรับ จะยืมของโรงพยาบาลได้ เพราะฉะนั้นต้องให้คณะกรรมโรงพยาบาลต้องมาคุยกันว่าจะ
ด าเนินการอย่างไรให้สามารถด าเนินการได ้

มติทีป่ระชุม   ต้องหางบประมาณล่วงหน้าเพื่อให้ทางทีมสามารถด าเนินการได้ตามแผน 
 
 
 
 
 
 
 



๑๗ 
 
ระเบียบวาระท่ี 5  เรื่องเสนอเพื่อทราบ 

5.1 ทีมสายบังคับบัญชา 
5.๑.1  กลุ่มงานการแพทย์ 

นายแพทย์มูฮัมหมัดอัสมี  สามะอาลี  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกะพ้อ ประธานในที่ประชุมได้แจ้ง
ให้ที่ประชุมทราบเพิ่มเติม ดังนี้  

แพทย์ที่มาใหม่ ประมาณ 2 เดือน  เสี่ยงสะท้องจากแพทย์  2 ท่าน ก็ดีในฐานะผู้ร่วมงาน         
เสี่ยงสะท้อนที่เยอะที่สุดจากพยาบาล  เภสัชกร  และคนงานทั่วไป ทุกๆ คนมีร้อยยิ้ม มีสมรรถภาพที่ดีต่อ
องค์กรแพทย์ ของเราทุกคนเป็นแบบนี้ตลอดไป ทุกคนตอนรับอย่างดี  ช่วงแรก อาจจะเรียกพยาบาลบ่อยมาก 
แต่ตอนนี้ดีขึ้นสามารรถใช้โปรแกรมดีขึ้น  หากมีการพัฒนาระบบงานต่อไปเป็นการพัฒนาเพ่ือเกิดการคล่อง
มากขึ้นชาวบ้านมีความสุข  
มติที่ประชุม รับทราบ 

5.1.2  กลุ่มงานการพยาบาล 
 นางซารีตา  นิเงาะ   หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล  ได้ชี้แจ้งท่ีประชุมให้ทราบ  ดังนี้ 

1.เช้าวันที่ 13 กันยายน 2558 อาจรย์เพ็ญจันทร์ พยาบาลเชี่ยวชาญ จากกรุงเทพฯ ร่วมกับทีม จาก
โรงพยาบาลหาดใหญ่ และทีมจากโรหมอเอกอนันต์ มาเยี่ยมผู้ปุวยโรคหัวใจ ส่วนช่วงบ่ายทีมจะลงไปที่         
อ.สายบุรี  

2.วันที่ 19 กันยายน 2558 งานประเมินมาตรฐาน อนามัยแม่และเด็กสายใยรักซ้ า อย่าลืมนโยบาย
ของงานอนามัยแม่และเด็กงานประเมินรอบนี้ เป็นทีมงานจากเขต ฝากให้เจ้าหน้าที่ทุกคน รับทราบเรื่อง
นโยบาย และการอุ้มลูกในทุกๆท่า เพ่ือเตรียมรับการตอบค าถาม 
มติที่ประชุม รับทราบ 

5.1.3  กลุ่มงานทันตกรรม 
ไมมี 

5.1.4  กลุ่มงานเภสัชกรรม+คุ้มครองผู้บริโภค 
นายนิอายุบ  นิเงาะ  หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม+คุ้มครองผู้บริโภค ได้ชี้แจ้งที่ประชุมให้ทราบ  

ดังนี้ 
จากการตรวจอาหาร ด้านโมบายยูนิก มีผลปรากฏว่า ที่พบ มียาฆ่าแมลง เก็บ 170 ตัวอย่าง ที่ไม่ผ่าน 

32 ตัวอย่าง หรือ 82% ได้แก่  ต้นหอม 8 ตัวอย่าง กะหล่ าปลี 7 ตัวอย่าง กะหล่ าดอง 5 ตัวอย่าง ผักคน้า 4 
ตัวอย่าง และอ่ืนๆเช่นบัวบก ปลาแห้ง ปลาอินทรีย์ ฝากให้เราปลูกเอง กินเองที่บ้าน จะได้ปลอดจากสารเคมี 
สารฟอร์มาลิน มีอยู่ในกุ้ง หมึก จากการเก็บ40 ตัวอย่าง ไม่ผ่านอยู่ 2 ตัวอย่าง คือ กุ้งกับหมึก เรื่องการใส่สี มี
อยู่ในกุ้งแห้ง ที่ท าอยู่ในส้มต า เกลือที่ไม่มีไอโอดีน คือเกลือตราดาวคน เก็บ 16 ตัวอย่าง ไม่ผ่าน 4 ตัวอย่าง  
กะหล าปลี บัวบก ต้นหอม กุ้งแห้ง 
ต่อไปมีนโยบายปลูกผัก มีพ้ืนที่ว่างอยู่ 5 ไร่ ท าการปลูกผักกินเอง  
มติที่ประชุม รับทราบ 

 

 

 

 



๑๘ 
 

5.1.5  กลุ่มงานการจัดการ 

นายอนุวาท  ยามา  หัวหน้ากลุ่มงานการจัดการ ได้ชี้แจ้งท่ีประชุม เพิ่มเติม  ดังนี้ 
การจัดการท าหน้า สนับสนุนเพ่ือให้ท างานได้อย่างคล้องตัวทั้งนี้เพ่ือสุขภาพของประชาชน มีเรื่อง 3 

เรื่อง 
1. ได้มีการขออนุญาต เพ่ือซื้อรถตู้ อยู่ในระหว่างด าเนินการ ขอนุญาติจัดซื้อที่ผู้ว่า ถ้ามีความก้าวหน้าจะ

มารายงานครั้งต่อไป 
2. การแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ ตามระเบียบการพัสดุ ปี 2535 ท่านผู้อ านวยการเป็นผู้ว่าโดยต าแหน่ง เป็นมี

หัวหน้างานพัสดุ คือ นายนิอายุบ  นิเงาะ เจ้าหน้าที่พัสดุ คือ นางสาวจิรารัตน์ เลิศกุลดิลก  ดูแลงาน
เวชภัณฑ์ยา เจ้าที่พัสดุ ของวัสดุวิทยาศาสตร์ทางการแพทย์ คือ นางสาวนูรีแย   วาแม นายพิสุทธ์ 
อ านวยพาณิชย์  เป็นเจ้าหน้าที่พัสดุงานทันต ทุกคนต้องไปอบรมในวันที่ 19 -21 สิงหาคม 2558 
จังหวัดตรัง อีกคน คือ นางสาวรุสนี  วาจิ และนางสาวจินตนา ประศรี 

3.เรื่องจัดระบบควบคุมภายใน มีค าสั่งให้ทุกหน่วยงานจัดระเรียบควบคุมภายใน ตามระเรียบของ
ข้าราชการ ซึ่งก่อนปี งบใหม่ ต้องมีการวางแผน ในเรื่องจัดท าแผน 9 แผน คือการจัดซื้อยา การจัดท า
แผนจัดซื้อวัสดุงานส านักงาน การจัดท าจัดซื้อวัสดุวิทยาศาสตร์ทางการแพทย์ การจัดท าแผนการ
จัดซื้อวัสดุทันตกรรม การจัดท าแผนการจัดหางบลงทุน เป็นการควบคุมการรักษาบริหารคลังยาและ
วัสดุทั่วไป การจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลสิทธิ uc  การจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลสิทธิ
ข้าราชการ เบิกจ่ายตรง กรมบัญชีกลาง และการจัดท าแผนงบประมาณรายได้และควบคุมรายจ่าย  
ทั้งหมดนี้ต้องเสร็จภายในเดือนกันยายน 
 

นายแพทย์มูฮัมหมัดอัสมี  สามะอาลี  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกะพ้อ ประธานในที่ประชุมได้แจ้ง
ให้ที่ประชุมทราบเพิ่มเติม ดังนี้  

เรื่องท้ังหมดนี้ เพื่อความโปร่งใส สามารถวางแผนรายรับรายจ่าย 
มติที่ประชุม รับทราบ 

5.1.6  กลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัวและบริการด้านปฐมภูมิ 
ไมมี 

5.1.7  กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 
ไมมี 

5.1.8  กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟูและแพทย์แผนไทย 
ไมมี 

            5.1.9  กลุ่มงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย์ 
ไมมี 

 
 
 
 
 



๑๙ 
 

5.2 ทีมสายประสาน 
5.2.1  ทีมบริหารความเสี่ยง (RM) 
นางสาวจิรารัตน์  เลิศกุลดิลก หัวหน้าทีมบริหารความเสี่ยง (RM) ได้ชี้แจ้งที่ประชุมให้ทราบ 

ดังนี้ 
รายงานอุบัติการณ์ เปูาหมาย 60  ก่อนมีนาคม เปูาหมาย มากกว่า100 ต่อเดือน แต่เมื่อ HA กลับไป 

เหลือแค่ 50-60 ฝาก 
 

นายแพทย์มูฮัมหมัดอัสมี  สามะอาลี  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกะพ้อ ประธานในที่ประชุมได้แจ้ง
ให้ที่ประชุมทราบเพิ่มเติม ดังนี้  

การรายงานอุบัติการณ์ เปรียบเสมือนการสะท้อนตัวเองบเพ่ือการแก้ไข้ที่ถูกต้อง ต้องขอบคุณที่คนที่
เขียนรายงานอุบัติการณ์ 

 
มติที่ประชุม รับทราบ 

5.2.2  ทีมสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพ(QST)  
นายอายุบ  นิเงาะ  หัวหน้าทีมสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพ (QST)ได้ชี้แจ้งท่ีประชุมให้ทราบ ดังนี้ 
การประชุมทุกครั้ง มีเรื่องตัวชี้ เรื่องการเกิดอุบัติการณ์ รายงานทุกรายงานมีประโยชน์  

มติที่ประชุม รับทราบ 

5.2.3  ทีมน าด้านคลินิก (PCT) 
มติที่ประชุม รับทราบ 

5.2.4  ทีมสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย (ENV) 
นางสาวนูรีดา เบ็ญเจะวัน  ตัวแทนทีมสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย (ENV)ได้ชี้แจ้งที่ประชุมให้

ทราบ ดังนี้ 
วันที่ 17 สิงหาคม 2558 14.00 ฝากIM เตรียมข้อมูลเพ่ือน าเสนอข้อมูล 

มติที่ประชุม รับทราบ 
 
นายอนพัช  หะยีสามะแอ  เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน ได้ตอบค าถามที่ประชุมให้ทราบ 

ดังนี้ 
ขอขอบคุณทุกคนที่เข้าร่วมงานซ้อมแผนอัคคีภัย ซึ่งได้มีรางวัลแก่ผู้ตอบค าถามได้ สามารถไปรับรางวัล

ที่ฝุายเวช รุ่นที่1 pretes มีนายริดวาน กะจิ postes คือนางสาวอาดาวียะห์ แยนา รุ่นที่2 pretes นางสาวซูไร
ดา มาเจ กับสารีพะ สาและ ฝุายเวชฯ postes นางสาวซูไรดา มาเจ รุ่นที่3 pertes นางอานูรา อารียา poster 
นางสาฟีนา กับนางคอลีเยาะ ทั้ง 3 รุ่นมีการพัฒนาพบได้จากการ pretes postes ให้เจ้าหน้าที่ที่ยังไม่ได้ตรวจ
สุขภาพ ไปตรวจภายในเดือนนี้  ถ้ายังไม่ไปตรวจจะมีการปรับด้วยเงิน โดยคิดจากค่าเดิม ติดตามได้ในรักกะพ้อ 
จะแนบรายชื่อพร้อมค่าไขมันในเลือด 

ครั้งต่อไป จะมีนโยบายเกี่ยวกับด้านเครื่องดื่มท่ีมีน้ าตาลเกิน 4 % มีส่วนผสมของนม 
 
มติที่ประชุม รับทราบ 
 

 



๒๐ 
 

นางซารีตา  นิเงาะ   หัวหน้าทีมบริหารทรัพยากรบุคคล (HR)ได้ชี้แจ้งท่ีประชุมให้ทราบ  ดังนี้  
งานรณรงค์ลดใช้โฟม ต้องร่วมมือกับงานสิ่งแวดล้อม ให้ลดใช้โฟมใช้ใบตองแทน 

มติที่ประชุม รับทราบ 

5.2.5  ทีมเครื่องมือ  (EQU) 
ไมมี 

 

5.2.6  บริหารการพยาบาล (NSO) 
ไมมี 

 

5.2.7  ทีมบริหารทรัพยากรบุคคล (HR) 
นางซารีตา  นิเงาะ   หัวหน้าทีมบริหารทรัพยากรบุคคล (HR)ได้ชี้แจ้งท่ีประชุมให้ทราบ  ดังนี้ 

กรรมการได้มีความเห็นจะจัดOD ใครอยากแสดงความคิดเห็น รับฟังใน รักกะพ้อ 
มติที่ประชุม รับทราบ 

5.2.8  ทีมป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน รพ.(IC)                                                                                     
มติที่ประชุม รับทราบ 

4.2.9  ทีมเภสัชกรรมและการบ าบัด (PTC) 
นางสาวจิรารัตน์  เลิศกุลดิลก หัวหน้าทีมเภสัชกรรมและการบ าบัด (PTC)ได้ชี้แจ้งที่ประชุมให้

ทราบ ดังนี้ 

ขอเชิญเข้าร่วมประชุม 18 สิงหาคม 2558 เรื่องยา                                                                                     
มติทีป่ระชุม รับทราบ 

5.2.10  ทีมสารสนเทศ (IM) 
ไมมี 

5.2.11  ทีมสุขศึกษาและประชาสัมพันธ์ 
ไมมี 

5.2.12  ทีม 5 ส. 
มติที่ประชุม รับทราบ 

5.2.13 อ่ืนๆ 
นายแพทย์มูฮัมหมัดอัสมี  สามะอาลี  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกะพ้อ ประธานในที่ประชุมได้แจ้ง

ให้ที่ประชุมทราบเพิ่มเติม ดังนี้  
ประชาสัมพันธ์ วันที่ 27 สิงหาคม 2558 อายุ 40 ปีขึ้นไป ยังไม่เคยตรวจตา มีอาการตาพร่ามัว ที่

กะพ้อ ตรวจเพื่อหาโรค ในรายที่ยังไม่เคยตรวจมาก่อน ส่วนที่เป็นโรคเบาหวาน มีอาการตาพร่า ตามัว หรือไม่มี 
ให้มารับบริการ 

นายอนุวาท  ยามา  หัวหน้ากลุ่มงานการจัดการ ได้ชี้แจ้งที่ประชุม เพิ่มเติม  ดังนี้ 



๒๑ 
 

วันที่ 12 สิหาคม 2558 เวลาออกของรถ 8.45 น.ออกจาก OPD ชุดยูนิฟอร์ม ชุดฟูา วันที่ 16 
สิงหาคม 2558 ปั่นเพ่ือแม่ เชิญไปร่วมงาน จะแจ้งภายหลัง และวันที่17 สองหาคม 2558 โรงพยาบาลรับ
สมัคร เจ้าหน้างานเวชสถิติ ที่โรงพยาบาลกะพ้อ 1 ราย 
อยากปรับปรุงร้านค้าสวัสดิการอย่างไรบ้าง  จะสร้างอาคารเฉพาะ  ราคาต้องเป็นกลาง จ านวนสินค้าให้
หลายหลากมากขึ้น ใครมีความคิดเห็นอย่างไร  มีการตัดต่อหนัง สหกรณ์บริหารโดย นางสมปอง มะเซ็ง      
แต่ก าไรได้มาเข้าโรงพยาบาล ถ้าต้องการพัฒนาภายใน ตลอดจนโครงสร้างและถือหุ้น อยากให้มติในที่ประชุม  
 

 นายแพทย์มูฮัมหมัดอัสมี  สามะอาลี  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกะพ้อ ประธานในที่ประชุมได้แจ้ง
ให้ที่ประชุมทราบเพิ่มเติม ดังนี้  

อยากให้ทุกคนมีการตัดสินใจ ทั่วถึงทุกคน อาจจะแจกกระดาษเพ่ือระดมการตัดสิน ทั้งนี้ต้องมี
ผู้เชี่ยวชาญด้านนี้ 

นายนิอายุบ  นอเงาะ   เภสัชกรช านาญการพิเศษ  ได้ชี้แจ้งท่ีประชุม เพิ่มเติม  ดังนี้ 
อยากให้ตกลงราคา โดยผ่านมติจากสมาชิกที่ถือหุ้นล าดับแรกท่ีมีร้านสวัสดิการ เพ่ือความสะดวกของ

ผู้ปุวยและผู้ดูแลญาติ สิ่งที่อยากได้คือสินค้าต้องเพ่ิม เช่นของกินอยากให้ค่อยๆตามล าดับ ค่อยๆพัฒนา 

นายอนุวาท  ยามา  หัวหน้ากลุ่มงานการจัดการ ได้ชี้แจ้งท่ีประชุม เพิ่มเติม  ดังนี้ 
อยากให้ราคาท่ีเหมาะสม 

นายนิอายุบ  นอเงาะ   เภสัชกรช านาญการพิเศษ  ได้ชี้แจ้งท่ีประชุม เพิ่มเติม  ดังนี้ 
ต้องดูว่าสินค้ามีคุณภาพหรือไหม ผ่านมาตรฐานที่ผู้บริโภคควรได้รับหรือไหม เน้นโปร่งใส และมีส่วน

ร่วม อยากให้ด าเนินง่ายๆ ไม่ซับซ้อน 
นายแพทย์มูฮัมหมัดอัสมี  สามะอาลี  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกะพ้อ ประธานในที่ประชุมได้แจ้ง

ให้ที่ประชุมทราบเพิ่มเติม ดังนี้  
ถามความคิดเห็นจากเจ้าหน้าที่ ใบประชามติการปรับปรุงร้านค้าสวัสดิการ เห็นด้วย หรือไม่เห็นด้วย 

ทางคณะกรรมการมีนโยบายมีรางวัลจากโรงพยาบาลกะพ้อ แก่เจ้าหน้าที่ได้รับรางวัลจากการประเมิน
มาตรฐานต่างๆ 
มติที่ประชุม รับทราบ 

 

นายยาการียา  ยโซะ นายอนุวาท ยามา 
(นายยาการียา ยูโซะ) 
นักวิชาการสาธารณสุข 
ผู้จดบันทึกการประชุม 

(นายอนุวาท  ยามา) 
เลขานุการ คปสอ.กะพ้อ 

ผู้ตรวจรายงานการประชุม 


