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วันที่  30  กันยายน  2569  เวลา 13.00 – 16.00 น. 
ณ ห้องประชุมน้ าตกสิรินธร  โรงพยาบาลแว้ง 

    ....................................................................... 
รายชื่อผู้มาประชุม  
 

 1. นพ.วันเตาเฟ็ก  แวดือราแม ผู้อ านวยการโรงพยาบาลแว้ง ประธาน 
 2. ว่าท่ี ร.ต.เดชวิทย์  ใหม่แย้ม สาธารณสุขอ าเภอแว้ง รองประธาน 
 3. นายอามิง  เจ๊ะปอ ผอ.รพ.สต.บ้านต าเสา รองประธาน 
 4. พญ.สุณิสา  นิลวัตน์ นายแพทย์ช านาญการพิเศษ กรรมการ 
 5. นางสุคนธ์  จันทร์อุ่ย พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  กรรมการ 
 6. นางสาวสูบัยดะห์  สาและ  เภสัชกรช านาญการพิเศษ กรรมการ 
 7. นายวันฉัตร เรียงสี ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ กรรมการ 
 8. นางฮาบีบ๊ะ  ตะยาดี พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ กรรมการ 
 9. นายวิธาน จันทร์อุ่ย                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ กรรมการ 
 10. นางวีนา  แวสาและ พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ กรรมการ 
 11. นางรูซนงิ บราเฮง พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ กรรมการ 
 12. นางศุภลักษณ์  จันทร์แก้ว พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ กรรมการ 
 13. นางสาวจิตติมา  สะมะแอ               พยาบาลวิชาชีพช านาญการ                      กรรมการ 
 14. นางสาวสินีนาฏ  ตันติจิรวานิชกุล นักเทคนิคการแพทย์ช านาญการ กรรมการ 
 15. นายสมพงษ์  บุญชัยยะ นักรังสีการแพทย์ช านาญการ กรรมการ 
 16. นายสิทธิพร  ศิริไพรวัน นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ กรรมการ 
 17. นางสาวสุนีย์ มะรีเป็น นักกายภาพบ าบัดช านาญการ กรรมการ 
 18. นายส าราญ  เจ๊ะแล แพทย์แผนไทยช านาญการ กรรมการ 
 19. นางสาวฮาตีณี  สะมะแอ นักวิชาการคอมพิวเตอร์ช านาญการ กรรมการ 
 20. นางสาวสูไฮดา แมเราะ นักโภชนาการ กรรมการ 
 21. นายอาหามะ สาและ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ กรรมการ 
 22. นางมัสวารี  ฮาแว นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ กรรมการ 
 23. นางสาวรอฮายู  ยูโซ๊ะ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ กรรมการ 
 24. นางแวลีเมาะ บุตตะ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ กรรมการ 
 25. นางอัษณีดา  จะมาจี เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน กรรมการ 
 26. นางเกศินี  บินดอเลาะ เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน กรรมการ 
 27. นายครองเขต  ไกรกิตติอังกูร รักษาการ ผอ.รพ.สต.บ้านควนกาแม กรรมการ 
 28. นางไอยซะห์ พรหมปลัด ผอ.รพ.สต.บ้านกรือซอ  กรรมการ 
 29. นางโนรเดียนา  อาแซ ผอ.รพ.สต.บ้านแม่ดง กรรมการ 
 30. นางโซเฟีย  ยามี ผอ.รพ.สต.บ้านสามแยก กรรมการ 
 31. นางสาวสว่างจิต  เจ๊ะมะยูโซ๊ะ ผอ.รพ.สต.บ้านตอแล                             กรรมการ 
 32. นางสาวรัตนาภรณ์  บือราเฮง ผอ.รพ.สต.บ้านไม้ฝาด กรรมการ 

/ รายช่ือผู้มา... 
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รายชื่อผู้มาประชุม (ต่อ) 
 

33. นางศิราณี  อับดุลรามัน รักษาการผอ.รพ.สต.บ้านบางขุด กรรมการ 
34. นางแวเยาะ  วาเย็ง รักษาการผอ.รพ.สต.โล๊ะจูด กรรมการ 
35. นางนาตือเราะห์  รายะ รักษาการผอ.รพ.สต.บ้านนูโร๊ะ กรรมการ 
36. นางสาวจริพรรณ  บังเกิดไทย พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กรรมการ 
37. นางสาวสุนันทา  มะลี พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กรรมการ 
38. นางสาวฟาตีเมาะ  เจ๊ะหะ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ กรรมการ 
39. นางอานีซะห์  บินสะอ ิ ผอรพ.สต.บ้านยะหอ กรรมการและเลขาฯ 
40. นางสาวอัจฉรา  บุญรอด พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ กรรมการและเลขาฯ 
41. นางสาวอรวรรณ  หวังทอง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ กรรมการและผู้ช่วยเลขาฯ 

 
รายชื่อผู้เข้าร่วมประชุม 
 

1. นางอาซีซะ  สือรีกือจิ นักวิชาการเงินและบัญชี รพ.แว้ง 
2. นางสาวพรรณทิพา  สุขเพชร พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.แว้ง 
3. นางแวนุรซฟี๊ะ  บินแวยะโกะ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ รพ.แว้ง 
4. นางสาวสลาลี  รอดเสน นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ รพ.แว้ง 

 
เริ่มประชุมเวลา 1๓.00 น.  
 โดยนายแพทย์วันเตาเฟ็ก แวดือราแม  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลแว้ง เป็นประธานกล่าวเปิดการ
ประชุมและช้ีแจงรายละเอียด ดังนี้ 
 
ระเบียบวาระที่ ๑ เรื่องท่ีประธานแจ้งท่ีประชุมทราบ 
 1. เรื่องจากท่ีประชุมหัวหน้าส่วนราชการอ าเภอแว้ง 
 1.๑ ขอบคุณทุกทุกหน่วยงานท่ีให้ความร่วมมือในการร่วมกิจกรรมในรอบเดือนท่ีผ่านมา ดังนี้ 
       - ขอขอบคุณทุกหน่วยงานท่ีให้ความร่วมมือในการด าเนินงานทุกกิจกรรมด้านส่งเสริมสุขภาพของ
ประชาชนในพื้นท่ีอ าเภอแว้ง และร่วมงานบุญและงานคืนสู่เหย้า เนื่องในโอกาสครบรอบ 50 ปีโรงพยาบาลแว้ง 
ในวันท่ี 3 ตุลาคม 2569 จนการด าเนินงานเป็นไปด้วยความเรียบร้อย  
        - ขอขอบคุณทุกหน่วยงานท่ีให้ความร่วมมือในการด าเนินงานด้านวัฒนธรรมอ าเภอแว้ง และงานกิ่ง
กาชาดอ าเภอแว้ง จนการด าเนินงานเป็นไปด้วยความเรียบร้อย 
      1.๒ เรื่องจากการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล (กวป.) จากการประชุมคณะกรรมการ
วางแผนและประเมินผล (กวป.) มีข้อส่ังการและประเด็นท่ีเกี่ยวข้องกับการด าเนินงาน ดังนี้ 
      - มอบหมายกลุ่มงานควบคุมโรค ตรวจสอบและติดตามมาตรการ 3-3-1 ในพื้นท่ี คปสอ.ท่ีเปิดศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) กรณีโรคไข้เลือดออก ท้ังนี้ อ าเภอแว้งยังไม่เข้าเกณฑ์การเปิด EOC แต่ขอให้ทุก
พื้นท่ีเฝ้าระวังและติดตามสถานการณ์อย่างต่อเนื่อง และถอดบทเรียนความส าเร็จด้านความครอบคลุมวัคซีน 
MMR2 ของต าบลบาเจาะ 
      - มอบหมายให้ทุก คปจัดท าแผนคัดกรองกลุ่มเป้าหมายโรคความดันโลหิตสูง (HT) และเบาหวาน 
(DM) พร้อมแผนจัดซื้ออุปกรณ์ 
 

/ - มีแผนด าเนิน... 
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      - มีแผนด าเนินกิจกรรมส่องกล้องคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง โดยโรงพยาบาลแว้งเป็น
กลุ่มเป้าหมายในการด าเนินกิจกรรมดังกล่าว จัดท าร่างโครงการคัดกรองมะเร็งล าไส้ด้วย FIT Test เพื่อขอรับ
งบประมาณ 
มติประชุม : รับทราบ 
 
รองประธาน (สาธารณสุขอ าเภอ) 
            - ไม่มี 
 
รองประธาน (อบจ.) นายอามิง  เจ๊ะปอ 
            - ไม่มี 
 
ระเบียบวาระที่ ๒ เร่ืองติดตามทบทวนและรับรองรายงานการประชุมคร้ังที่แล้ว 
              - รับรองการประชุม 
 
ระเบียบวาระที่ 3 เร่ืองแจ้งเพื่อทราบ/พิจารณาด าเนินการ/สั่งการ 
 1. งานควบคุมป้องกันโรคติดต่อและระบาดวิทยา รายงานโดย นางสาวสลาลี  รอดเสน  
วาระการประชุม งานควบคุมโรคติดต่อและระบาดวิทยา 
จ านวนป่วย อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน จ านวนตาย อัตราตายต่อประชากรแสนคน อัตราป่วยตาย 
ด้วยโรคท่ีต้องเฝ้าระวังทางด้านระบาดวิทยา 
รายงานเฝ้าระวังโรค 506 วันท่ี 6 ต.ค. 2569 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ล าดับ โรค จ านวนป่วย อัตราป่วย อัตราตาย 

1 อุจจาระร่วง 803 1444.50 0 
2 ปอดอักเสบ 498 895.85 0 
3 ไข้หวัดใหญ่ 272 489.30 0 
4 สุกใส 89 149.30 0 
5 ตาแดง 41 73.75 0 
5 โรคไข้เลือดออก 30 53.96 0 
6 มือเท้าปาก 13 23.30 0 
7 อาหารเป็นพิษ 7 12.54 0 
8 เลปโตสไปโรสิส 3 5.38 0 
9 COVID-19 3 5.38 0 
10 ไวรัสตับอักเสบ บี เฉียบพลัน 2 3.58 0 

/ สรุปสถานการณ์... 
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สรุปสถานการณ์โรคท่ีส าคัญ  สัปดาห์ท่ี 1-40 ปี พ.ศ.2569 อ าเภอแว้ง 
รายงานสถานการณ์โรค Acute Diarrhoea 
ข้อมูลจากการเฝ้าระวังโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน จากระบบเฝ้าระวังโรค พ.ศ. 2569 พบผู้ป่วยสงสัยรายใหม่
สะสม 803 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 97.186 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต (0 ราย) อัตราตาย
เท่ากับ 0.000 ต่อประชากรแสนคน และอัตราป่วยตายเท่ากับร้อยละ 0 
ลักษณะผู้ป่วยตามกลุ่มอายุ ผู้ป่วยพบมากท่ีสุดในกลุ่มอายุ 0-4 ปี จ านวน 188 ราย รองลงมา ได้แก่ กลุ่มอายุ 5-
9 ปี (120 ราย) กลุ่มอายุ 20-29 ปี (93 ราย) กลุ่มอายุ 10-14 ปี (88 ราย) และกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป (87 
ราย) ส่วนกลุ่มอายุ 30-39 ปี 40-49 ปี 50-59 ปี และ 15-19 ปี พบผู้ป่วย 68, 62, 51 และ 46 ราย 
ตามล าดับ ลักษณะผู้ป่วยตามแผนการรักษา เป็นผู้ป่วยนอก (OPD) 726 ราย (ร้อยละ 90.41) และผู้ป่วยใน 
(IPD) 77 ราย (ร้อยละ 9.59) ซึ่งตัวเลขรวมกันมากกว่า 803 ราย จึงควรตรวจสอบความสอดคล้องของข้อมูลกับ
ต้นฉบับการกระจายตามพื้นท่ี ข้อมูลท่ีปรากฏเป็นการรายงานระดับจังหวัดนราธิวาสเพียงจังหวัดเดียว     จึงไม่
สามารถจัดอันดับจังหวัดท่ีมีอัตราป่วยสูงสุด 10 อันดับแรกได้ แผนท่ีระดับอ าเภอมีค่าสูงสุดของจ านวนผู้ป่วย
เท่ากับ 803 ราย แต่ไม่สามารถอ่านรายละเอียดรายอ าเภอได้จากภาพ 
แนวโน้มตามเวลา กราฟจ านวนผู้ป่วยรายสัปดาห์เปรียบเทียบปี พ.ศ. 2569 ปี พ.ศ. 2568 และค่ามัธยฐาน 5 ปี
ย้อนหลัง พบว่าจ านวนผู้ป่วยปี พ.ศ. 2569 ผันแปรตามสัปดาห์ โดยมีช่วงท่ีสูงกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลังใน
หลายช่วงของปี โดยเฉพาะบริเวณสัปดาห์ท่ี 5 สัปดาห์ท่ี 23-26 และสัปดาห์ท่ี 35-38 จากนั้นลดลงในสัปดาห์
ถัดมา  
ประเด็นท่ีควรเฝ้าระวังเชิงระบาดวิทยา 
กลุ่มอายุ 0-4 ปี และ 5-9 ปี มีจ านวนผู้ป่วยสูงกว่ากลุ่มอื่น คิดเป็นร้อยละ 38.35 ของผู้ป่วยท้ังหมดเมื่อรวมกัน
กลุ่มอายุ 60 ปีข้ึนไปมีผู้ป่วย 87 ราย ซึ่งเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนจ านวนผู้ป่วยรายสัปดาห์ในปี 
พ.ศ. 2569 มีช่วงท่ีสูงกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลังเป็นระยะ ควรติดตามความต่อเนื่องของแนวโน้มในสัปดาห์
ถัดไปผู้ป่วยร้อยละ 9.59 เป็นผู้ป่วยใน ควรติดตามความรุนแรงของโรค 
2.รายงานสถานการณ์โรคปอดบวม 
ข้อมูลจากการเฝ้าระวังโรคปอดบวม จากระบบเฝ้าระวัง ปี พ.ศ. 2569 พบผู้ป่วยสงสัยรายใหม่สะสม 498 ราย 
คิดเป็นอัตราป่วย  ต่อประชากรแสนคน ไม่พบผู้เสียชีวิต อัตราตายเท่ากับ 0.00 ต่อประชากรแสนคน และอัตรา
ป่วยตายเท่ากับร้อยละ 0.00 
ลักษณะผู้ป่วยตามกลุ่มอายุ ผู้ป่วยกระจุกตัวในกลุ่มอายุ 0–4 ปี มากท่ีสุด 221 ราย (ร้อยละ 44.38) รองลงมา
คือกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป 111 ราย (ร้อยละ 22.29) กลุ่มอายุ 5–9 ปี 52 ราย (ร้อยละ 10.44)     กลุ่มอายุ 
50–59 ปี 40 ราย (ร้อยละ 8.03) กลุ่มอายุ 40–49 ปี 27 ราย (ร้อยละ 5.42) กลุ่มอายุ 20–29 ปี 18 ราย 
(ร้อยละ 3.61) กลุ่มอายุ 30–39 ปี 14 ราย (ร้อยละ 2.81) กลุ่มอายุ 10–14 ปี 9 ราย (ร้อยละ 1.81) และ
กลุ่มอายุ 15–19 ปี 6 ราย (ร้อยละ 1.20) ตามล าดับ โดยกลุ่มอายุ 0–4 ปี และ 60 ปีขึ้นไป รวมกันคิดเป็น
ร้อยละ 66.67 ของผู้ป่วยท้ังหมดสัญชาติ เป็นผู้ป่วยสัญชาติไทย 494 ราย (ร้อยละ 99.20) สัญชาติอื่น ๆ 4 
ราย (ร้อยละ 0.80)  และไม่ระบุสัญชาติ 0 ราย แนวโน้มการระบาดตามเวลา จากกราฟจ านวนผู้ป่วยรายสัปดาห์ 
เปรียบเทียบปี พ.ศ. 2569 กับปี พ.ศ. 2568 และค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง พบว่าจ านวนผู้ป่วยรายสัปดาห์ปี 
พ.ศ. 2569 ผันแปรในช่วงประมาณ 0–25 รายต่อสัปดาห์ โดยพบจุดสูงในช่วงสัปดาห์ท่ี 4–6 สัปดาห์ท่ี 22–
24 และสัปดาห์ท่ี 31–32 และมีหลายสัปดาห์ท่ีสูงกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง ซึ่งอยู่ในระดับต่ ากว่าอย่าง
ชัดเจน        
 3. รายงานสถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ 
จ านวนผู้ป่วยและอัตราป่วย พบผู้ป่วยสงสัยรายใหม่สะสม 272 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 489.297 ต่อประชากร
แสนลักษณะของผู้ป่วย กลุ่มอายุ: กลุ่มอายุ 0-4 ปี พบผู้ป่วยสูงสุด 79 ราย (ร้อยละ 29.0 ของผู้ป่วยท้ังหมด) 
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รองลงมา ได้แก่ กลุ่มอายุ 5-9 ปี 57 ราย (ร้อยละ 21.0) กลุ่มอายุ 30-39 ปี 28 ราย (ร้อยละ 10.3) กลุ่มอายุ 
10-14 ปี และ 20-29 ปี กลุ่มละ 25 ราย (ร้อยละ 9.2) กลุ่มอายุ 40-49 ปี 21 ราย (ร้อยละ 7.7) กลุ่มอายุ 
15-19 ปี 17 ราย (ร้อยละ 6.3) กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป 13 ราย (ร้อยละ 4.8) และกลุ่มอายุ 50-59 ปี 7 ราย 
(ร้อยละ 2.6) ตามล าดับ ผู้ป่วยอายุต่ ากว่า 10 ปี รวม 136 ราย คิดเป็นร้อยละ 50.0 ของผู้ป่วยท้ังหมด 
แนวโน้มการระบาดตามเวลา :จากกราฟจ านวนผู้ป่วยรายสัปดาห์เปรียบเทียบปี พ.ศ. 2569 ปี พ.ศ. 2568 และ
ค่ามัธยฐานผู้ป่วย 5 ปีย้อนหลัง พบว่าในช่วงสัปดาห์ท่ี 2-35 จ านวนผู้ป่วยรายสัปดาห์ในปี พ.ศ. 2569   อยู่ใน
ระดับต่ าและใกล้เคียงกับค่ามัธยฐาน 5 ปี โดยมีความผันผวนเล็กน้อย จากนั้นเริ่มมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นต้ังแต่ประมาณ
สัปดาห์ท่ี 36 และสูงสุดในช่วงสัปดาห์ท่ี 38-39 ท่ีระดับประมาณ 30-40 ราย ซึ่งสูงกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีและสูง
กว่าปี พ.ศ. 2568 ในช่วงเดียวกัน ก่อนลดลงในสัปดาห์ถัดมา  
4.รายงานสถานการณ์โรคอีสุกอีใส 
ข้อมูลจากการเฝ้าระวังโรคอีสุกอีใส จากระบบเฝ้าระวังโรค ต้ังแต่ต้นปี พ.ศ. 2569 ถึงสัปดาห์ท่ี 41 พบผู้ป่วย
สงสัยรายใหม่สะสมในจังหวัดนราธิวาส จ านวน 83 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 10.045 ต่อประชากรแสนคน ไม่พบ
ผู้เสียชีวิต (0 ราย) อัตราตายเท่ากับ 0.000 ต่อประชากรแสนคน และอัตราป่วยตายเท่ากับร้อยละ 0 
ลักษณะผู้ป่วย (Person) กลุ่มอายุ: พบผู้ป่วยมากท่ีสุดในกลุ่มอายุ 5–9 ปี จ านวน 27 ราย (ร้อยละ 32.5) 
รองลงมาคือ 10–14 ปี จ านวน 23 ราย (ร้อยละ 27.7) และ 0–4 ปี จ านวน 12 ราย (ร้อยละ 14.5) 
ตามล าดับ กลุ่มอายุ 5–14 ปี รวม 50 ราย (ร้อยละ 60.2) ส่วนกลุ่มอายุอื่นพบ ดังนี้ 15–19 ปี จ านวน 8 ราย 
20–29 ปี จ านวน 6 ราย 30–39 ปี จ านวน 5 ราย 40–49 ปี จ านวน 2 ราย และไม่พบผู้ป่วยในกลุ่มอายุ 50 
ปีข้ึนไป 
แนวโน้มตามเวลา (Time) จ านวนผู้ป่วยรายสัปดาห์ของปี พ.ศ. 2569 ผันแปรในระดับต่ า โดยพบจุดสูงสุด
ประมาณ 4–5 รายต่อสัปดาห์เป็นช่วง ๆ ในครึ่งแรกของปี (ประมาณสัปดาห์ท่ี 3–4, 10–11, 15 และ 20) 
หลังจากนั้นจ านวนผู้ป่วยลดลงและอยู่ในระดับ 0–2 รายต่อสัปดาห์เป็นส่วนใหญ่ จนถึงสัปดาห์ท่ี 41 เมื่อเทียบ
กับค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง ซึ่งอยู่ในระดับต่ ามาก  
3. รายงานสถานการณ์โรคไข้เลือดออก 
ข้อมูลจากการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก จากระบบเฝ้าระวังโรคปี พ.ศ. 2569 พบรายละเอียดดังนี้ 
พบผู้ป่วยสงสัยรายใหม่สะสม 30 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 53.967 ต่อประชากรแสนคน ไม่พบผู้เสียชีวิต (0 ราย) 
อัตราตายเท่ากับ 0.000 ต่อประชากรแสนคน และอัตราป่วยตายเท่ากับร้อยละ 0 
ลักษณะของผู้ป่วย กลุ่มอายุ: กลุ่มอายุ 10-14 ปี และ 20-29 ปี พบผู้ป่วยสูงสุดกลุ่มละ 6 ราย (ร้อยละ 20.0 
กลุ่มละ) รองลงมา ได้แก่ กลุ่มอายุ 5-9 ปี และ 30-39 ปี กลุ่มละ 5 ราย (ร้อยละ 16.7 กลุ่มละ) กลุ่มอายุ 50-
59 ปี 3 ราย (ร้อยละ 10.0) กลุ่มอายุ 40-49 ปี และ 60 ปีขึ้นไป กลุ่มละ 2 ราย (ร้อยละ 6.7 กลุ่มละ) กลุ่ม
อายุ 15-19 ปี 1 ราย (ร้อยละ 3.3) และไม่พบผู้ป่วยในกลุ่มอายุ 0-4 ปี ท้ังนี้ ผู้ป่วยอายุ 5-29 ปี รวม 18 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 60.0 ของผู้ป่วยท้ังหมด 
แนวโน้มการระบาดตามเวลา จากกราฟจ านวนผู้ป่วยรายสัปดาห์เปรียบเทียบปี พ.ศ. 2569 ปี พ.ศ. 2568 และ
ค่ามัธยฐานผู้ป่วย 5 ปีย้อนหลัง พบว่าจ านวนผู้ป่วยรายสัปดาห์ในปี พ.ศ. 2569 อยู่ในระดับต่ า ไม่เกิน 4 รายต่อ
สัปดาห์ โดยมีผู้ป่วยเป็นช่วง ๆ ในสัปดาห์ท่ี 5 และช่วงสัปดาห์ท่ี 20-35 ในระดับต่ ากว่า 2 รายต่อสัปดาห์ 
จากนั้นเพิ่มขึ้นสูงสุดในช่วงสัปดาห์ท่ี 37-39 ท่ีระดับประมาณ 3-4 ราย ซึ่งสูงกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีและปี พ.ศ. 
2568 ในช่วงเดียวกัน ก่อนลดลงในช่วงสัปดาห์ท่ี 40 
มติประชุม : รับทราบ 

  2. งานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข รายงานโดย นายสิทธิพร ศิริไพรวัน 
 -ตามท่ีส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส ได้จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อทบทวนและจัดท า

แผนยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดนราธิวาส และแผนปฏิบัติราชการของเครือข่ายบริการสาธารณสุข ประจ าปี
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งบประมาณ พ.ศ. 2570 ระหว่างวันท่ี 21–23 กันยายน 2569 เพื่อให้หน่วยงานสาธารณสุขและ คปสอ.ทุก
แห่ง มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ ทบทวน และก าหนดทิศทางยุทธศาสตร์ให้สอดคล้องกับบริบทและเป้าหมายด้าน
สุขภาพของจังหวัดนราธิวาส นั้น 

ผลการทบทวน SWOT Analysis พบว่า จังหวัดมีจุดแข็งด้านโครงสร้างระบบบริการ บุคลากร เครือข่าย
ภาคี และมาตรฐานคุณภาพ มีโอกาสจากนโยบายภาครัฐ เทคโนโลยีดิจิทัล ทุนทางสังคม และเศรษฐกิจสุขภาพ 
ขณะท่ีมีจุดอ่อนด้านการบริหารยุทธศาสตร์และข้อมูล การขาดแคลนก าลังคน ภาระงาน และประสิทธิภาพการ
บริหารจัดการ รวมทั้งมีปัจจัยภายนอกท่ีเป็นข้อจ ากัด ได้แก่ กฎระเบียบ การเปล่ียนแปลงโครงสร้างและนโยบาย 
ต้นทุนบริการท่ีเพิ่มข้ึน  

ภัยพิบัติ ความไม่สงบ และปัญหาสุขภาพของประชาชน 
-ยุทธศาสตร์สาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส ปีงบประมาณ พ.ศ. 2570  มุ่งขับเคล่ือนแนวคิด “หนึ่งชีวิต 

หนึ่งเส้นทางสุขภาพ จากคนหนึ่งคน สู่สุขภาวะท่ียั่งยืนของคนนราธิวาส” โดยจัดระบบบริการสุขภาพครอบคลุม 
10 ช่วงวัย 

เช่ือมโยงการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค คัดกรอง รักษา–ส่งต่อ และฟื้นฟู–ดูแลต่อเนื่อง ผ่านเครือข่าย
บริการทุกระดับ ต้ังแต่ครอบครัว ชุมชน รพ.สต. และโรงพยาบาล โดยใช้ One Province One Data เป็น
ฐานข้อมูลร่วม ภายใต้หลัก 

People Centered, Data Driven, Seamless Service, All for Health และ Sustainable Outcome 
เพื่อยกระดับการเข้าถึงบริการอย่างไร้รอยต่อและมุ่งสู่ผลลัพธ์สุขภาพที่ยั่งยืนของประชาชนจังหวัดนราธิวาส 

มติประชุม : รับทราบ 
 

 3. งานจิตเวชและยาเสพติด  รายงานโดย นางไซนะ มรรคาเขต 
 งานยาเสพติด 

  1. ผลการด าเนินงานตาม 5 มาตรการหลัก 
มาตรการที่ 1 กลไกการด าเนินงานควบคุมยาสูบ 

 ประกาศนโยบายควบคุมยาสูบอย่างชัดเจนและแต่งต้ังคณะท างาน 
 จัดท าบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ (MOU) กับสถานศึกษา 
 ประชุมช้ีแจงการด าเนินงานแก่หัวหน้าส่วนราชการและผู้น าชุมชน 
 จัดสภาพแวดล้อมและมุมสูบบุหรี่ในพื้นท่ีท่ีเกี่ยวข้อง เช่น ท่ีว่าการอ าเภอแว้ง 

มาตรการที่ 2 การบังคับใช้กฎหมาย 
 มีการปรับพินัยผู้กระท าผิดในโรงพยาบาลแว้ง จ านวน 1 ราย ตามท่ีระบุในเอกสาร 
 รณรงค์ให้ความรู้แก่นักท่องเท่ียวบริเวณด่านชายแดนบูเก๊ะตา 

มาตรการที่ 3 การลดนักสูบหน้าใหม่ 
 ตรวจร้านค้าในพื้นท่ีอ าเภอแว้ง 
 รณรงค์ในสถานประกอบการและสถานศึกษา 
 จัดกิจกรรมเดินรณรงค์เนื่องในวันงดสูบบุหรี่โลก 
 ประชาสัมพันธ์โทษและพิษภัยของบุหรี่แก่เยาวชนกลุ่มเส่ียงในชุมชน 

มาตรการที่ 4 ด้านการบ าบัดรักษา 
ด าเนินการคัดกรองพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในชุมชนและผู้มารับบริการ พร้อมให้ค าปรึกษาและบ าบัดช่วยเลิกบุหรี่
ผ่านคลินิกบุหรี่ โรงพยาบาลแว้ง และบูรณาการการด าเนินงานในหน่วยบริการผู้ป่วยนอก (OPD) ผู้ป่วยใน (IPD) 
และบริการปฐมภูมิ รวมถึงการแพทย์แผนไทยและงานจิตเวชและยาเสพติด 
มาตรการที่ 5 ด้านชุมชน 
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 จัดมุมให้ความรู้ในหน่วยแพทย์เคล่ือนท่ี พอ.สว. 
 รณรงค์ในช่วงเทศกาลปีใหม่และสงกรานต์ 
 ให้ความรู้แก่ผู้ปกครองและเยาวชน เพื่อสร้างความตระหนักเกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ 

2. ผลการคัดกรองและบ าบัดรักษาผู้สูบบุหร่ี 
จากข้อมูลในเอกสารหน้า 7–9 มีตัวเลขส าคัญท่ีน าเสนอ ดังนี้ 
ประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไป 
431,292 ราย 
จ านวนท่ีคัดกรอง 
126,131 ราย 
ร้อยละ 29.24 ตามเอกสาร 
ผู้ท่ีเคยสูบแต่เลิกแล้ว 
24,976 ราย 
ผู้สูบบุหรี่ 
20,901 ราย 
ผู้ไม่สูบบุหรี่ 
97,043 ราย 
ผู้เลิกสูบท่ีรายงาน ณ 6 เดือน 
0 ราย 
งานสุขภาพจิต 
 - แจ้งให้ทุกหน่วยบริการเร่งรัดการเฝ้าระวังความรุนแรงในสถานศึกษา หากต้องการข้อมูล ความรู้
ทางวิชาการ ให้ติดต่อกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลแว้งและเครือข่าย รพ.สต.ควนกาแม 
 - ประชาสัมพันธ์เครือข่าย ติดตามการกินยา/ฉีดยารักษาผู้ป่วยจิตเวชต่อเนื่องในพื้นท่ี ในช่องทาง 
line  
มติประชุม : รับทราบ 
 

  4. งานอนามัยแม่และเด็ก/โภชนาการ/งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค  
 งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค รายงานโดย นางสาวอรวรรณ หวังทอง 

 ติดตามเด็กมารับวัคซีน และสรุปวิเคราะห์ปัญหาการด าเนินงาน ปี 2569 เพื่อคปสอ.แว้งได้น า
ปัญหาไปวิเคราะห์เพื่อแก้ไขปัญหาต่อไป 
มติประชุม : รับทราบ 
 

 งานคัดกรองพัฒนาการเด็ก รายงานโดย นางวาสนา  ศิริไพรวัน 
 ผลการด าเนินงานการคัดกรองพัฒนาการเด็กตัวช้ีวัด  
1.ร้อยละเด็กได้รับการคัดกรองมากกว่าเท่ากับ 90 
2.ร้อยละเด็กมีพัฒนาการสมวัยสมวัยร้อยละ 88 
3.สงสัยพัฒนาการล่าช้ามากกว่าเท่ากับร้อยละ 20 
 *เป้าหมายเด็กท่ีต้องคัดกรองพัฒนาการอ าเภอแว้ง 2216 คน ได้รับการคัดกรอง 1661 คนคิด
เป็นร้อยละ 74.95 % สงสัยล่าช้า 281 คน ส่งต่อทันที10 คนรวมสงสัยล่าช้า 291 คน คิดเป็นร้อยละ 17.52 
ติดตามเด็กสงสัยพัฒนาการล่าช้า 205 คนคิดเป็นร้อยละ 72.95 ติดตามเด็กสงสัยพัฒนาการล่าช้าภายใน 30 
วันไม่ได้ 70 คน ร้อยละ 24.05 รวมเด็กพัฒนาการสมวัยทั้งหมด 1558 คนคิดเป็นร้อยละ 70.31 
มติประชุม : รับทราบ 

/ ๒.ร้อยละเด็ก.. 



 ๘ 

 
5. งานควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs)  

 งานคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่  รายงานโดย นางสาวนอรีมา เลาะมาอะ 
1) ผลการคัดกรองประชากรอายุ 50 - 70 ปีทุกสิทธิได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ระดับ

อ าเภอ ปี 2569  มีเป้าหมายจ านวน  892 ราย ด าเนินการคัดกรองแล้วจ านวน 639 ราย คิดเป็นร้อยละ 
71.6 ผ่านเกฑณ์ตามตัวชี้วัดท่ีก าหนดไว้ (ร้อยละ 50) 

2) ผลการตรวจคัดกรองท่ีพบความผิดปกติและการได้รับการส่องกล้อง Colonoscopy จากการ
คัดกรอง พบผู้ท่ีมีผลตรวจผิดปกติ จ านวน 4 ราย ได้แก่ 

• รพ.สต.ควนกาแม  จ านวน 1 ราย        • รพ.สต.ยะหอ  จ านวน 1 ราย 
• รพ.สต.ตอแล  จ านวน 1 ราย        • รพ.สต.ไม้ฝาด  จ านวน 1 ราย 

 ผู้ท่ีมีผลตรวจผิดปกติได้รับการติดตามเพื่อเข้ารับการตรวจส่องกล้อง  Colonoscopy โดย
เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบงานของแต่ละ รพ.สต. ได้ติดตามผู้รับบริการอย่างต่อเนื่อง จ านวน 2 - 3 ครั้ง 
 จากการติดตาม พบว่า ผู้รับบริการท้ัง 4 รายปฏิเสธการเข้ารับการส่องกล้อง Colonoscopy  
คิดเป็น ร้อยละ 100 ของผู้ท่ีมีผลตรวจผิดปกติ 
 ปัญหา/อุปสรรค ผู้รับบริการท่ีมีผลตรวจคัดกรองผิดปกติปฏิเสธการเข้ารับการตรวจส่องกล้อง 
Colonoscopy แม้เจ้าหน้าท่ีจะด าเนินการติดตามและให้ค าแนะน าแล้ว จ านวน 2 - 3 ครั้ง 
 
ระเบียบวาระที่ ๔ เร่ืองอื่น ๆ (ถ้ามี) 
 - ไม่มี 
 
ปิดการประชุม   เวลา 16.00 น. 

 
 

     ลงช่ือ 
                  

                                      ผู้บันทึกรายงานการประชุม 
 

  

 ว่าท่ีร.ต.  
   ( เดชวิทย์ ใหม่แย้ม ) 

                 สาธารณสุขอ าเภอแว้ง 
                ผู้ตรวจรายงานการประชุม                      


