
 
 

รายงานการประชุมคณะกรรมการประสานงานระดับอ าเภอ (คปสอ.) อ าเภอเมืองนราธิวาส 
 ครั้งที่ ๗/๒๕๖๙ 
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ณ ห้องประชุมทักษิณา ชั้น 3 อาคารเฉลิมราชย์ โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 

………………………………………………..………….. 
 
รายชื่อผู้เข้าร่วมประชุม 
 ๑. นายพรประสิทธิ  จันทระ  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 
 2. นายอโณชา  สนธิกนก   หัวหน้ากลุ่มภารกิจบริการด้านปฐมภูมิ 
 ๓. นายฮัมดี  หะยีอาลี   หัวหน้ากลุ่มงานเวชกรรมสังคม 

๔. นางสาวศรีสุมาลย์  กมลมาตยากุล ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ 
 ๕. นางศิริวรรณ  เมืองประเสริฐ  หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล 

๖. นายเพ็ญภาส  เพชรภาน   สาธารณสุขอ าเภอเมืองนราธิวาส   
๗. นางอุไร  ทองไชย   แทนผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโคกเคียน 
๘. นายจุมพล  เด็งกะ      ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านสะปอม 
๙. นายมหามะมคีนน์ เดชพลานุวัฒน์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางปอ                                                                                                                                  
๑๐. นางสาวแวดะห์  แวอาแซ  แทนผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลล าภู 
11. นางอานีต้า  แมเร๊าะ         แทนผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบือราเป๊ะ 

 ๑๑. นางชลธิชา  ลิ่มอุสันโน   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
๑๒. นายกรพัฒน์  วรรณสกล  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  
๑๓. นางศิริพร   วัฑฒนายน  พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
1๔. นางเขมิกา  ตรีนรินทร์   พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
๑๕. นางฮัสสณา  หวันประรัตน์  พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 

 ๑๖. นางนูรีด๊ะ  หะยีสาและ   พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
 ๑๗. นางโนรีซัน  รอเซะ   พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 

๑๘. นางตันจุรีย์  ไชยลาภ   พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
๑๙. นางนิตยา   ทองขจร             นักกายภาพบ าบัดช านาญการพิเศษ 
๒๐. นางพรเพ็ญ  สุขสบาย   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  

 ๒๑. นางนารีมาลย์  หะยีเซ็ง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
 ๒๒. นายอาหะมะ  ภูมิบุตร   นักสาธารณสุขช านาญการ 
 ๒๓. นางสาวซาฟีน๊ะ   ดอเลาะ  นักสาธารณสุขช านาญการ 
 2๔. นางสาววรัญญา  หะยีแสนูสี  นักสาธารณสุขช านาญการ 
 ๒๕. นายอาคม  บิณฑาประสิทธิ์             นักสาธารณสุขช านาญการ 
 ๒๖. นางอานิตา  อามีเราะ   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
 ๒๗. นางสาวอัสรา  ดอเล๊าะ   เภสัชกรช านาญการ 

๒๘. นางไรฮัน  บาซา   เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขช านาญงาน 
๒๙. นางสาวตันติมา  สิทธิเดช  เจ้าพนักงานธุรการ 

 3๐. นางชุดามาศ  แก้วรัตนา  นักวิชาการสาธารณสุข 
๓๑. นางสาวขนิษฐา  ศรีสุข   นักวิชาการสาธารณสุข 
๓๒. ว่าที่ ร.ต.วันวาริส  แวหะมะ  นักวิชาการสาธารณสุข 
33. นายวันชาติ  มาทา   นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 

รายชื่อ… 
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รายชื่อผู้ไม่เข้าร่วมประชุม 
 ๑. นางศิริเรขา  ทองสี   นักวิชาการการเงินและบัญชีช านาญการพิเศษ 

๒. นางสุภัทรา  มูนะ   นักเทคนิคการแพทย์ช านาญการพิเศษ 
 ๓. นางสาววราภรณ์  แก้วศักดิ์  แพทย์แผนไทยช านาญการ 

๔. นางสาวมาริษา  ศาสน์สันติกุล  นักวิชาการคอมพิวเตอร์ช านาญการ  
๕. นายยูกิฟลี  กาเซ็ง   หัวหน้างานเทคโนโลยีสารสนเทศ  
๖. นายศรายุทธิ์  ยูนุ๊   นักวิชาการพัสดุ   

 ๙. นางยาตี  มะเซ็ง   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านตะโล๊ะแน็ง 
 ๑๐. นายมูฮัมหมัดบัดรีย์ หะยีอับดุลรอแม     ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านสุไหงบาลา 

๑๑. นายอดิศักดิ์  มะประสิทธิ์  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมะนังตายอ 
๑๒. นางดารณี นามะกุณา            ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกะลุวอเหนือ 

 1๓. นายอัสมาวี  สันนิกุล   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกะลุวอ  
๑๔. นางสาวการีมะห์  เปาะแต  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโคกศิลา 

 

วาระก่อนการประชุม  
การมอบประกาศเกียรติบัตรการน าเสนอผลงานเด่นรางวัล Best Practice ด้านคุ้มครองผู้บริโภค  

ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพดีเด่นระดับอ าเภอ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส ผู้รับมอบคือ เภสัชกร        
นางสาวอัสรา  ดอเล๊าะ   
 

เริ่มการประชุมเวลา  ๑๓.๓๐ น. 
  โดยนายพรประสิทธิ  จันทระ  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ เป็นประธานการ
ประชุมและกล่าวเปิดการประชุม ชี้แจงรายละเอียด ดังนี้ 
 

ระเบียบวาระท่ี 1  เรื่องท่ีประธานแจ้งให้ทราบ 
1.1 เรื่องจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 

1. กรณีข้อมูลประวัติสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ (PHR) คลาดเคลื่อนในแอปพลิเคชัน     
"หมอพร้อม"  
        • สถานการณ์ของปัญหากระแสหลัก: ประธานชี้แจงกรณีข้อร้องเรียนและข้อสอบ
ถามเรื่องข้อมูลประวัติสุขภาพส่วนบุคคล (PHR) คลาดเคลื่อนในแอปพลิเคชันหมอพร้อม ซึ่งเกิดขึ้นทั่วประเทศ 
โดยในระดับเขตสุขภาพพบจ านวนหลักพันราย และในพ้ืนที่ของโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์พบข้อมูลที่
คลาดเคลื่อนสะสมประมาณ 30 ราย 

 สาเหตุความคลาดเคลื่อน (แบ่งออกเป็น 3 กรณี) 
1. ผู้รับบริการเคยมาคัดกรองจริงในอดีตแต่ลืมไปแล้ว : มักเกิดกับผู้รับบริการที่ 

เคยมาคัดกรองสุขภาพนานมาแล้วแต่ไม่เคยเปิดแอปพลิเคชันดู เมื่อเข้ามาตรวจสอบในแอปพลิเคชันเป็นครั้งแรก
จึงเกิดความเข้าใจผิด 

2. การดึงข้อมูลจากหน่วยปฐมภูมินอกพ้ืนที่เข้าระบบโรงพยาบาล : กรณีท่ี 
ประชาชนไปรับการคัดกรองโดยหน่วยบริการปฐมภูมินอกพ้ืนที่หรือในบางพ้ืนที่ แต่ระบบท าการดึงข้อมูลเข้า
ฐานข้อมูล HosXP ของโรงพยาบาล ท าให้ข้อมูลส่งขึ้นแอปพลิเคชันหมอพร้อมในนามของโรงพยาบาล ประชาชน
จึงสงสัยว่าตนเองไม่ได้มาโรงพยาบาลแต่มีประวัติขึ้น 

3. การบันทึกข้อมูลผิดพลาดเชิงเทคนิค : หน่วยบริการคัดกรองไม่ได้เจาะเลือดส่ง 
ตรวจจริง แต่บันทึกบันทึกข้อมูลคัดกรองพ่วงการตรวจเลือดไปด้วย 
 

• นโยบาย… 
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 นโยบายและแนวทางแก้ไขจากกระทรวงสาธารณสุข: 
o ทางฝั่งประชาชนและเจ้าหน้าที่ : กระทรวงสาธารณสุขได้เปิดฟังก์ชันให้ 

ผู้รับบริการรวมถึงเจ้าหน้าที่สามารถยื่นร้องเรียนหรือรายงานข้อมูลคลาดเคลื่อนผ่านตัวแอปพลิเคชันหมอพร้อมได้
โดยตรง 

o ทางฝั่งโรงพยาบาล: สั่งการให้แต่งตั้ง "คณะกรรมการแก้ไข PHR" ท าหน้าที ่
ตรวจสอบและทบทวนหลักฐานประวัติการรับบริการในระบบฐานข้อมูล หากมีหลักฐานข้อมูลบริการที่สมบูรณ์
และถูกต้องจริงให้พิจารณาแก้ไขข้อมูล เพ่ือชี้แจงแก่ผู้ยื่นค าร้องเรียน 

o ข้อสังเกตเพ่ิมเติม: ข้อผิดพลาดเกือบ 100% เกิดจาก "รหัส Z" (Z-code ซ่ึง 
เป็นรหัสเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองสุขภาพ) และขอยืนยันว่าไม่มีความคลาดเคลื่อนทางประวัติในการ
รักษาพยาบาลจริงแต่อย่างใด 
 2. การเตรียมความพร้อมโครงการอาสาสมัครพยาบาลชุมชน (อสพ.) 

 ข้อสั่งการเน้นย้ าความโปร่งใส: ปลัดกระทรวงสาธารณสุขสั่งการให้บันทึกภาพ 
รวมถึงขั้นตอนการสัมภาษณ์ของผู้สมัครทุกคนอย่างละเอียด หากพบว่าการสอบสัมภาษณ์รายใดด าเนินการ
รวดเร็วโดยไม่มีหลักฐานขั้นตอนที่โปร่งใสชัดเจน จะต้องเรียกตัวผู้สมัครกลับมาท าการสัมภาษณ์ใหม่เพ่ือป้องกัน
ข้อครหาและตรวจสอบย้อนหลังได้ 

 เงื่อนไขการประเมินคัดออกร้อยละ 10 (Bottom 10%): ประธานก าชับให้ชี้แจง 
เงื่อนไขสิทธิ์แก่ผู้สมัครล่วงหน้าว่า เมื่อผ่านการคัดเลือกและเข้ามาปฏิบัติงานจริงแล้ว ในช่วงรอบการประเมินผล
งานระยะถัดไป (กันยายน 2570) บุคลากรที่มีระดับคะแนนการประเมินต่ าที่สุดในกลุ่มร้อยละ 10 (เช่น เลือก
เข้ามา 100 คน คะแนนต่ าสุด 10 คนสุดท้าย) จะถูกตัดสิทธิ์ออกก่อน แต่จะยังเปิดโอกาสให้พวกเขาสามารถ
สมัครสอบ สัมภาษณ์ และอบรมรอบใหม่เพ่ือประเมินกลับเข้ามาท างานได้อีกครั้ง ทั้งนี้เพ่ือความโปร่งใสและ
รอบคอบเนื่องจากโครงการดังกล่าวได้รับความสนใจอย่างล้นหลาม 

3. โครงการว่ิง Stroke ครั้งที่ 12 (แสงน าใจไทยทั้งชาติ เดิน ว่ิง ปั่น ป้องกัน
อัมพาต ครั้งที่ 12 เฉลิมพระเกียรติ) 

 แนวทางการรณรงค์ : ประธานสั่งการให้ประชาสัมพันธ์และส่งเสริมการมีส่วนร่วม 
ของบุคลากรโดยยึดหลักความสมัครใจเป็นส าคัญ หลีกเลี่ยงการใช้วิธีบังคับ (ไม่ให้เป็นการมัดมือชก) เพ่ือป้องกัน
ไม่ให้เกิดประเด็นดราม่าในสื่อสังคมออนไลน์ว่าบังคับบุคลากรออกก าลังกาย 

 เป้าหมายการรับสมัครของหน่วยงาน : ขอความร่วมมือจากหัวหน้างาน และ      
รองหัวหน้างานของแต่ละฝ่ายช่วยส่งเสริมเป้าหมายการรับสมัคร โดยส าหรับโรงพยาบาลที่มีบุคลากรกว่า 1,000 
คน ไดก้ าหนดเป้าหมายการรับสมัครไว้ที่ประมาณ 300 คน โดยฝ่ายงานขนาดใหญ่ให้ตั้งเป้าหมาย 2-3 คน และ
ฝ่ายงานขนาดเล็กอย่างน้อย 1 คน 

 ประเด็นความคลาดเคลื่อนของข้อมูลสถิติ : ในที่ประชุมมีการทักท้วงเรื่องตัวเลข 
สถิติล่าสุดที่ระบุว่าโรงพยาบาลมียอดสมัครเพียง 119 คน ซึ่งในความเป็นจริงตัวเลขสูงกว่านั้น เนื่องจากมี
เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลจ านวนมากสมัครเข้าร่วมโครงการแล้ว แต่ข้อมูลในฐานระบบเว้นว่างสังกัดไว้ (ขึ้นเป็น
เครื่องหมายแดช -) ระบบจึงไม่ได้น าไปนับรวมเฉลี่ยเป็นยอดของโรงพยาบาล ประธานจึงมอบหมายให้แต่ละแผนก
ท าการส ารวจและเช็คจ านวนผู้สมัครที่แท้จริงรายหน่วยงาน 

4. นิทรรศการงานของดีเมืองนราธิวาส ปี 2569 (วันที่ 12 - 21 กันยายน 2569) 
 แนวคิดการจัดบูธนิทรรศการ: โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์จะร่วมจัดบูธปฐม 

พยาบาลและนิทรรศการสาธารณสุข โดยก าหนดใช้ธีมหลักของกิจกรรมคือ "Smart Joint, Better Life" (ข้อเทียม
ยุคใหม่ ทันสมัย เจ็บน้อย ฟ้ืนตัวไว คืนชีวิตสดใสให้ชาวนรา)  
 • เป้าหมาย… 
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• เป้าหมายการประชาสัมพันธ์เชิงรุกแก่ประชาชน 

o  การป้องปรามกลลวงการรักษาท่ีไม่ได้มาตรฐาน: นราธิวาสมีประชากร  
800,000 คน และมีกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมระยะที่ 4 จ านวนหลักพันคน ซึ่งภาวะดังกล่าวไม่สามารถ
รักษาให้ดีขึ้นด้วยวิธีอ่ืนนอกจากการผ่าตัด โรงพยาบาลต้องการให้ความรู้เชิงลึกแก่ประชาชนเพ่ือไม่ให้ถูก
หลอกลวงไปเสียเงินนับแสนบาทกับการโฆษณาชวนเชื่อที่ไม่ได้มาตรฐาน เช่น การหลอกฉีดสเต็มเซลล์หรือฉีด 
PRP ตามห้างสรรพสินค้าท่ีคิดค่าใช้จ่ายเข็มละ 100,000 - 300,000 บาท 

o การสร้างความเชื่อมั่นในศักยภาพการผ่าตัดของโรงพยาบาล: เน้นย้ าให้เห็น 
ความพร้อมว่าปัจจุบันการผ่าตัดไม่ได้น่ากลัวเหมือนในอดีต โดยโรงพยาบาลมีเทคโนโลยีการผ่าตัดที่ ทันสมัย 
ศัลยแพทย์เฉพาะทางสามารถผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าพร้อมกัน 2 ข้างได้โดยไม่มีภาวะแทรกซ้อน มีอัตราความเสี่ยงต่ า 
ควบคุมความเจ็บปวดได้ดีขึ้น และข้อเทียมมีอายุการใช้งานนานถึง 10 - 15 ปี 
ประเด็นเสริมในนิทรรศการ : นอกจากเรื่องข้อเข่าเสื่อมแล้ว บูธจะรณรงค์และให้ความรู้เรื่องข้อสะโพกเสื่อม และ
โรคกระดูกพรุนควบคู่ไปด้วยเพื่อสุขภาพที่ดีของประชาชนชาวนราธิวาส 

 1.2  เรื่องจากสาธารณสุขอ าเภอเมืองนราธิวาส   รายงานโดย นายเพ็ญพาส เพชรภาส   
1. สาระส าคัญและข้อสั่งการของจังหวัด (กวป.ครั้งที่ 7/2569 ประชุมเมื่อวันที่ 5  

สิงหาคม 2569) 
 - การส ารวจระบบป้องกันฟ้าผ่า : มอบหมายให้ส ารวจระบบป้องกันฟ้าผ่าของสถาน 

บริการ/โรงพยาบาลทุกแห่งและรายงานผลการด าเนินการทันท.ี 
- การคัดกรองการได้ยินทารกแรกเกิด : สั่งการให้จัดท าแนวทางการคัดกรองการได้ 

ยินของเด็กทารกแรกเกิดเพ่ือส่งให้สถานบริการทุกแห่งใช้ปฏิบัติ. 
- การส ารวจดัชนีลูกน้ ายุงลาย (HI/CI) : ให้ สสอ. และหน่วยงานปฐมภูมิ (รพ.สต.  

และ ศสม.) ร่วมมือกับภาคีเครือข่าย เช่น อสม. ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ในการส ารวจค่า HI/CI และท าลายแหล่ง
เพาะพันธุ์ยุงลายอย่างเข้มข้นเนื่องจากมีผู้ป่วยไข้เลือดออกเพ่ิมขึ้นสูง นอกจากนี้ ทาง สสอ. ขอความร่วมมือจาก
เลขาฯ ให้ขึ้นป้ายศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉิน (EOC) เพ่ือถ่ายภาพส่งรายงานผลการควบคุมโรคระดับจังหวัด 

- การฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่เจ้าหน้าที่ : เร่งรัดการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ใน 
กลุ่มบุคลากรสาธารณสุข บันทึกข้อมูล และส่งรายงานให้จังหวัด 

- การเตรียมงานของดีเมืองนราธิวาส ปี 2569 : มอบหมายจัดเตรียมหน่วยปฐม 
พยาบาลและบูธนิทรรศการสุขภาพ (เริ่มวันที่ 12 กันยายน 2569) โดยในส่วนของอ าเภอเมืองนราธิวาสจะมีงาน
เภสัชกรรม (ในฐานะอ าเภอลิขสิทธิ์) เข้าร่วมจัดบูธนิทรรศการด้วย 

- การเปิด Slot บริการทางการแพทย์ : ประสานงานโรงพยาบาลชุมชน (รพช.)     
ทุกแห่ง เพื่อส ารวจการเปิด Slot บริการตรวจรักษาเพ่ิมเติมในแผนกต่างๆ ของโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 
และโรงพยาบาลสุไหงโก-ลก 
มติที่ประชุม : รับทราบข้อสั่งการ กวป. และมอบหมายให้ผู้เกี่ยวข้องในระดับอ าเภอและโรงพยาบาลเร่งประสาน
การด าเนินงานตามแผนงานแต่ละส่วนให้ส าเร็จและลุล่วง 

1.3 เรื่องแจ้งเพื่อทราบจากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองนราธิวาส                  
ผู้น าเสนอ  นายเพ็ญพาส เพชรภาส  

สาระส าคัญท่ีรายงานและติดตาม 
• การฝึกอบรมการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน CPR ในส่วนของข้าราชการและเจ้าหน้าที่ สสอ. ได้ผ่านการ 

อบรมและส่งรายงานผลให้จังหวัดเรียบร้อยแล้ว อย่างไรก็ดี จากสถิติภาพรวมทั้งจังหวัด พบว่ามีเพียง 6 อ าเภอที่
ผ่านเกณฑ ์ส่วนอ าเภอเมืองนราธิวาสยังคงอยู่ในกลุ่มอ าเภอที่สถิติด าเนินการยังไม่ครบถ้วน 100% 

สสอ.… 
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สสอ. ขอฝากให้ผู้รับผิดชอบของโรงพยาบาลเร่งตรวจสอบช่องทางการส่งรายงาน เพ่ือส่งสถิติส่วนที่เหลือให้จังหวัด
เพ่ือปรับสถานะข้อมูลให้สมบูรณ์ 
นางศิริวรรณ  เมืองประเสริฐ   ชี้แจงในที่ประชุมเพ่ิมเติมว่าส าหรับกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ ก าหนดจัดอบรม
ในวันที่ 7-8 กันยายน 2569 และได้ท า QR Code ให้แต่ละหน่วยงานตรวจสอบสถิติ พร้อมแนะน าให้เจ้าหน้าที่
หน้างานประสานและตรวจสอบสถิติข้อมูลร่วมกับ สสอ. อีกครั้งเพ่ือความถูกต้อง 

 โครงการอาสาสมัครพยาบาลชุมชน (อสพ.) อ าเภอเมืองนราธิวาสมียอดผู้สมัครเข้ารับการคัดเลือก 
จ านวน 129 คน โดยกระบวนการคัดเลือกจะท าแยกรายต าบล คัดเลือกต าบลละ 1 คน รวมเป็น 7 คน ทั้งนี้ 
จังหวัดมีบทบาทเพียงคัดเลือกและส่งรายชื่อให้กระทรวงสาธารณสุขประกาศผลอย่างเป็นทางการภายในวันที่ 22 
กันยายน 2569 
เงื่อนไขส าคัญ: ผู้ผ่านการคัดเลือกจะได้รับอัตราเงินเดือน 15,000 บาท เริ่มท างานและอบรมตั้งแต่วันที่ 1 
ตุลาคม 2569 อย่างไรก็ตาม มีการเน้นย้ าเงื่อนไขส าคัญว่า ในเดือนกันยายน 2570 จะมีการประเมินผลงานและ
กลุ่มบุคลากรที่มีคะแนนต่ าสุดร้อยละ 10 (Bottom 10%) จะต้องถูกคัดออกก่อน แต่ยังสามารถสมัครอบรม
ประเมินใหม่ในรอบถัดไปได ้
    • โครงการวิ่ง Stroke ครั้งที่ 12 (แสงน าใจไทยทั้งชาติ เดิน วิ่ง ปั่น ป้องกันอัมพาต ครั้งที่ 12    
เฉลิมพระเกียรติ)  สสอ. แจ้งว่าก่อนการประชุมในวันนี้ เพ่ิงได้รับการประสานและเร่งรัดยอดสมัครจากนายอ าเภอ
เมืองนราธิวาสโดยตรง จากสถิติตัวเลขรายงานพบว่า ยอดสมัครของกลุ่มสาธารณสุขและ รพ.สต. ยังต่ ากว่าเป้าหมาย
มาก (รพ.สต. สมัครรวมเพียง 5 คน จากเป้าหมายแห่งละ 5 คน รวมเป้าหมาย 55 คน) ในขณะที่ฝ่ายปกครอง 
เช่น ก านันผู้ใหญ่บ้าน มียอดสมัครแล้วกว่า 400 คน และนายอ าเภอก าลังระดมกลุ่ม อส. สมัครเพิ่มอีก 150 คน 
 

ระเบียบวาระท่ี 2  เรื่องติดตามและรับรองรายงานการประชุมครั้งที่แล้ว 

     2.1 ติดตามผลการด าเนินงานระบบ Telemedicine  น าเสนอโดย นางสาวขนิษฐา ศรีสุข   
รายงานผลการด าเนินงาน : จากข้อมูลระบบ HDC ณ วันที่ 17 สิงหาคม 2569 มีการให้บริการ Telemedicine 
ในพ้ืนที่รวมทั้งสิ้น 3,916 ครั้ง โดยโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ให้บริการสูงที่สุด (3,597 ครั้ง) ขณะที่
สถานบริการปฐมภูมิที่มีผลงานสูงสุดคือ รพ.สต. บางปอ (68 ครั้ง) และศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองก าปงบารู และ    
ยะกัง 2 (แห่งละ 52 ครั้ง) 

 ข้อสั่งการของประธาน : ในแผนงานระบบ Telemedicine ปีหน้า มอบหมายให้ 
โรงพยาบาลก าหนดเป้าหมายแยกเป็นรายแผนกอย่างชัดเจน โดยน าสถิติตัวเลขผู้ป่วยนัดกลุ่มโรคเรื้อรังที่ไม่มี
อาการรุนแรง (เช่น แผนกจิตเวช หรือติดตามอาการปวดกล้ามเนื้อ) มาตั้งเป้าหมายอย่างน้อยร้อยละ 30 ของ
จ านวนผู้ป่วยนัดทั้งหมด เพ่ือปรับมาใช้การติดตามอาการทางไกลผ่านระบบโทรศัพท์หรือ Line เพ่ือช่วยลดความ
แออัดของบริการในโรงพยาบาล 

2.2 การติดตามการตรวจสุขภาพผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจย์ น าเสนอโดย นายอาหะมะ ภูมิบุตร   
 รายงานผลการด าเนินงาน : โรงพยาบาลได้จัดตั้งความร่วมมือกับงานอาชีวอนามัยและ 

เวชกรรมสังคม ด าเนินการปรับลดค่าบริการตรวจสุขภาพคัดกรองเบื้องต้นส าหรับผู้ไปประกอบพิธีฮัจญ์ลงจาก 
1,000 กว่าบาท เหลือเพียง 500 บาท เพื่อลดภาระค่าใช้จ่ายและครอบคลุมชนิดการตรวจมากกว่าโรงพยาบาล
ข้างเคียง โดยหลังจากการปรับค่าบริการ พบว่ามียอดผู้เข้ามารับการตรวจสะสมเพ่ิมขึ้นเป็น 7 ราย 

 ข้อสั่งการของประธาน : ชี้แจงเป้าหมายนโยบายตรวจคัดกรองฮัจย์ว่าโรงพยาบาลมุ่ง 
ช่วยเหลือสนับสนุนด้านศาสนกิจโดยไม่หวังผลก าไร เพ่ือสร้างความเชื่อมั่นและดึงข้อมูลสุขภาพของประชาชนเข้า
มาจัดเก็บอย่างเป็นระบบในระบบฐานข้อมูลของโรงพยาบาล เพ่ือเป็นประโยชน์ในการติดตามและดูแลรักษา
ต่อเนื่องในระยะยาว 

๒.๓ ติดตาม… 
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 2.3 ติดตามการจัดท า One Page  สิทธิการรักษาพยาบาล 
รายงานผลการด าเนินงาน : ฝ่ายจัดท าเอกสารประชาสัมพันธ์ได้ส่งมอบ One Page สรุปเรื่องสิทธิการรักษา 
พยาบาลส าหรับ รพ.สต. ในเขตอ าเภอเมืองนราธิวาสเสร็จเรียบร้อยแล้ว โดยก าหนดรายละเอียดสิทธิ์ของผู้ป่วยที่
รับบริการโรงพยาบาลกัลยาณิวัฒนาการุณย์ให้ปฏิบัติเช่นเดียวกับสิทธิ์นอกเขตเมือง/นอกจังหวัด (กรณีไม่ฉุกเฉิน
ต้องส ารองจ่าย) 
มติที่ประชุม: รับทราบและเห็นชอบ One Page ดังกล่าว และให้บันทึกแนบในรายงานการประชุมเพ่ือใช้
ประกอบการส่งมอบไฟล์คู่มือสิทธิการรักษาพยาบาลให้แก่ รพ.สต. ทุกแห่ง 

2.4  ติดตามความคืบหน้าการพัฒนาระบบ  HosXP version 4 ณ ศสม.  
น าเสนอโดย  อาหะมะ แวฮูลู   
รายงานผลการด าเนินงาน: รายงานไทม์ไลน์ติดตั้งระบบเครือข่ายและโปรแกรม HosXP version 4 ณ ศสม.    
วัดประชาภิรมย์ ซึ่งด าเนินการติดตั้งโปรแกรม ระบบสติ๊กเกอร์ยา เครื่องตรวจการเงิน EDC รวมถึงท าการอบรม
สอนใช้งานเบื้องต้นให้แก่เจ้าหน้าที่หน้างานเสร็จเรียบร้อยแล้ว โดยมีก าหนดเปิดใช้งานระบบจริงเต็มรูปแบบตั้งแต่
วันที่ 24 สิงหาคม 2569 เป็นต้นไป เพ่ือช่วยให้ ศสม. ปลดล็อกระบบและรองรับการให้บริการได้ครอบคลุมทุก
สิทธิ์การรักษา (เช่น ประกันสังคม และสิทธิ์เบิกได้) 

 ข้อสั่งการของประธาน: มอบหมายให้ทีมไอทีติดตามประเมินผลการคีย์ข้อมูลในระยะเริ่มต้นอย่างใกล้ชิด  
เพ่ือประเมินความถูกต้องสมบูรณ์และป้องกันข้อมูลสูญหาย พร้อมทั้งสั่งการให้จัดท ารายงานประเมินความคุ้มค่า
ของการเช่าสัญญาณสายส่ง VPN (คิดค่าบริการเดือนละ 3,700 บาท) เพื่อเป็นข้อมูลวิเคราะห์เชิงลึกประกอบการ
พิจารณาตัดสินใจขยายระบบไปยัง ศสม. อีก 2 แห่ง รวมถึงเฝ้าระวังไม่ให้มีผลกระทบด้านความถูกต้องเมื่อส่งออก
ข้อมูลขึ้นระบบ HDC 

2.5 การรับรองรายงานการประชุมครั้งที่ 6/2569 
รายงานผลการด าเนินงาน : ฝ่ายเลขาฯ รายงานการส่งเอกสารรายงานการประชุมครั้งที่ 6/2569 จ านวน 13 
หน้าผ่านทาง Line กลุ่มของ คปสอ. เพื่อให้ผู้เกี่ยวข้องท าการตรวจสอบและรับรอง 
มติที่ประชุม: รับรองรายงานการประชุมครั้งที่แล้ว และเห็นชอบให้ผู้เข้าร่วมประชุมส่งข้อแก้ไขเพ่ิมเติมรายงาน
การประชุมมายังเลขาฯ ได้ภายในวันประชุม 
 

ระเบียบวาระท่ี 3  เรื่องแจ้งเพื่อทราบและพิจารณา 
                       3.1 รายงานผลการด าเนินงานที่ส าคัญ    

• สถานการณ์โรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาของอ าเภอเมืองนราธิวาส  
น าเสนอโดย  นายอาหะมะ  ภูมิบุตร 

1. รายงานสถานการณ์โรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับแรกในรอบการรายงานระหว่างวันที่ 
14 กรกฎาคม - 17 สิงหาคม 2569 มีจ านวนผู้ป่วยสะสมเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลรวมทั้งสิ้น 104 ราย มี
รายละเอียดสถิติโรคที่น่าสนใจดังนี้ 

1. ไข้ไม่ทราบสาเหตุ (FUO) พบมากที่สุดเป็นอันดับ 1 จ านวน 26 ราย (เพศหญิง 17 ราย,      
เพศชาย 9 ราย) ส่วนใหญ่พบในกลุ่มอายุ 1 - 4 ปี 

2. ไข้เลือดออก (DHF) : พบเป็นอันดับ 2 จ านวน 21 ราย (เพศชาย 13 ราย, เพศหญิง 8 ราย)  
ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอายุ 15–24 ปี และอาชีพนักเรียน 

3. โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน (Acute Diarrhea): จ านวน 15 ราย (เพศชาย 8 ราย, เพศหญิง 7  
ราย) โดยคัดกรองเฉพาะผู้ที่มีอาการท้องเสียตั้งแต่ 4 ครั้งข้ึนไป 

4. ไข้เดงกี (DF): จ านวน 14 ราย 
5. ไข้หวัดใหญ่ (Influenza): จ านวน 10 ราย 

6. โรคติดเชื้อ… 
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6. โรคติดเชื้อไวรัสอาร์เอสวี (RSV): จ านวน 5 ราย (ตรวจยืนยันด้วยชุดทดสอบ Rapid Test) 
7. โรคปอดอักเสบ (Pneumonia): จ านวน 3 ราย (ส่วนใหญ่เป็นโรคแทรกซ้อนร่วมกับไข้หวัดใหญ่ 

และ RSV) 
8. ไข้สุกใส / อีสุกอีใส (Chickenpox): จ านวน 3 ราย 
9. โรคมือ เท้า ปาก (HFMD): จ านวน 2 ราย 
10. อาหารเป็นพิษ (Food Poisoning): จ านวน 2 ราย 
11. จ านวนผู้ป่วยจ าแนกรายต าบลในอ าเภอเมืองนราธิวาส (สะสม 104 ราย): 

o ต าบลบางนาค: 27 ราย (ร้อยละ 26.0) 
o ต าบลบางปอ: 21 ราย (ร้อยละ 20.2) 
o ต าบลกะลุวอเหนือ: 16 ราย (ร้อยละ 15.4) 
o ต าบลโคกเคียน: 16 ราย (ร้อยละ 15.4) 
o ต าบลล าภู: 13 ราย (ร้อยละ 12.5) 
o ต าบลกะลุวอ: 7 ราย (ร้อยละ 6.7) 
o ต าบลมะนังตายอ: 4 ราย (ร้อยละ 3.8) 

2. สถานการณ์และมาตรการควบคุมโรคไข้เลือดออกเชิงลึก 
  สถานการณ์ภาพรวมจังหวัด: จังหวัดนราธิวาสมียอดผู้ป่วยไข้เลือดออกสะสม 66 ราย (ข้อมูล  

ณ สัปดาห์ที่ 34) และมีผู้เสียชีวิตสะสม 2 ราย (ในอ าเภอตากใบ 1 ราย และอ าเภอเมืองนราธิวาส 1 ราย) โดย
เป็นผู้ป่วยในพื้นท่ีอ าเภอเมืองนราธิวาสสูงถึง 53 ราย กลุ่มเสี่ยงหลักคือกลุ่มอายุ 5–24 ปี (ร้อยละ 56) และกลุ่ม
นักเรียน/นักศึกษา (ร้อยละ 33.33) 

  พ้ืนที่สีแดง (Red Zone) ของอ าเภอเมือง: ได้แก่ ต าบลบางนาค (สะสม 18 ราย) และต าบล 
ล าภู (สะสม 8 ราย) 

  การสืบสวนโรคกรณีผู้เสียชีวิตในอ าเภอเมืองนราธิวาส 
o ผู้เสียชีวิตเป็นเด็กชายไทย อายุ 6 ปี 2 เดือน 17 วัน นักเรียนชั้นอนุบาล 3 อาศัยใน 

ต าบลบางนาค ไม่มีโรคประจ าตัว 
o ไทม์ไลน์การเจ็บป่วย: วันที่ 20 กรกฎาคม เดินทางไปทัศนศึกษาที่จังหวัดสงขลา (ไป- 

กลับ), วันที่ 22 กรกฎาคม เริ่มลาป่วยด้วยอาการไอและมีน้ ามูก, วันที่ 28 กรกฎาคม เริ่มมีไข้สูงเฉียบพลันและ
ผู้ปกครองซื้อยาพาราเซตามอลทานเอง (ไม่มีประวัติทานยากลุ่ม NSAIDs), เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน (ER) 
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ในวันที่ 3 สิงหาคม (ไข้เข้าสู่วันที่ 7) ด้วยอาการไข้สูง 40.5 องศาเซลเซียส 
อัตราการเต้นของหัวใจ 150 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 97/52 mmHg และเกล็ดเลือดอยู่ที่ 174,000 ต่อมา
ผู้ป่วยเกิดอาการช็อกรุนแรง (Dengue Shock Syndrome) ปัสสาวะไม่ออก ซึมลง และชักเกร็ง 3 ครั้ง จึงส่งตัว
รักษาต่อไปยัง ม.อ. ในวันที่ 6 สิงหาคม และเสียชีวิตในเวลาต่อมา 

o ผลการตรวจสายพันธุ์: ยืนยันเชื้อเป็นไวรัสเดงกีสายพันธุ์ที่ 3 (DENV-3) (ตรวจวิเคราะห์ 
ด้วยวิธี RT-PCR โดย สคร.12 สงขลา) 

  การประเมินความเสี่ยงดัชนีลูกน้ ายุงลาย (HI/CI) ในพ้ืนที่เกิดเหต ุ
o พบค่าดัชนีพุ่งสูงเกินเกณฑ์มาตรฐานความปลอดภัย (ท่ีก าหนดไว้ไม่เกินร้อยละ 5) ได้แก่  

พ้ืนที่บ้านพัก (CI = 33.33%), ชุมชนโดยรอบ (HI = 25%) และพ้ืนที่โรงเรียน (CI = 35.71%) โดยเฉพาะในล้อ
ยางและจานรองกระถาง 

 ข้อวิเคราะห์ทางระบาดวิทยาร่วมกับภาวะโลกร้อน: อุณหภูมิที่สูงข้ึนส่งผลให้วงจรชีวิตของ 
ยุงลายสั้นลง จากปกติ 14 วัน เหลือเพียง 1 สัปดาห์ ท าให้ยุงมีขนาดตัวเล็กลงแต่แพร่พันธุ์ไวขึ้น และสภาพ
อากาศร้อนท าให้น้ าเลี้ยงในตัวยุงแห้งเร็วขึ้น ส่งผลให้ยุงหิวบ่อย กัดดุ และกินเลือดถี่ข้ึนกว่าเดิม 

ข้อสั่งการ… 
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ข้อสั่งการจากประธาน 
1. สั่งการควบคุมและท าลายแหล่งเพาะพันธุ์เชิงรุก: ให้ทุกหน่วยงานด าเนินมาตรการควบคุมลูกน้ า 

ยุงลายและพ่นสารเคมีอย่างเข้มข้น โดยเน้นเป้าหมายหลักไปที่โรงเรียนทุกแห่งในความรับผิดชอบ เนื่องจากเป็น
จุดที่มีเด็กนักเรียนรวมกันหนาแน่นและมีความเสี่ยงสูง รวมถึงก าชับให้ส ารวจควบคุมบริเวณรอบๆ โรงพยาบาล
ด้วยเพื่อไม่ให้เป็นแหล่งแพร่กระจายเชื้อ 

2. พัฒนาทักษะวิชาการและการคัดกรองแก่เจ้าหน้าที่ด่านหน้า: มอบหมายให้ "หมออโณชา สนธิกนก  
ประสานกุมารแพทย์  และทีมวิชาการ ร่วมกันจัดประชุมทางไกลผ่านระบบ Zoom เพ่ือทบทวนและอัปเดตแนว
ทางการคัดกรองและการตรวจวินิจฉัยโรคไข้เลือดออกแก่เจ้าหน้าที่ รพ.สต. และหน่วยบริการปฐมภูมิ (เนื่องจาก
พบข้อจ ากัดเรื่องทักษะการท า Tourniquet test และอุปกรณ์วัดความดันโลหิต) โดยเน้นเกณฑ์สังเกตอาการ
ส าคัญคือ หากผู้ป่วยมีไข้สูงลอยเฉียบพลันเกิน 40 องศาเซลเซียส ต่อเนื่อง 2 วัน โดยไม่มีอาการของระบบ
ทางเดินหายใจ (ไม่มีไอ/น้ ามูก) ให้สงสัยโรคไข้เลือดออกและส่งพบแพทย์เพ่ือตรวจคัดกรองทันที 

3. สนับสนุนสื่อประชาสัมพันธ์: ให้ประสานงานจัดท าสื่อประชาสัมพันธ์ เช่น เพจ หรือ One Page  
ร่วมกับทีมแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเพ่ือกระจายข้อมูลการป้องกันที่ถูกต้องแก่ชุมชน 

 • ประชุมเตรียมความพร้อมจัดกิจกรรม kick off รณรงค์คัดกรองค้นหาผู้ป่วยโรค 
เรื้อนจังหวัดนราธิวาส  น าเสนอโดย นางสาววรัญญา หะยีแสนูสี   

การเตรียมความพร้อมในการจัดกิจกรรม Kick Off รณรงค์ค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อน จังหวัด 
นราธิวาส ประจ าปี 2569 มีรายละเอียดเชิงลึกและครบถ้วนตามวาระการประชุมดังนี้ 

1. เป้าหมายสูงสุดของโครงการ: ค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ให้เร็วที่สุด เพ่ือลดอัตราการเกิดความ 
พิการทางร่างกาย และยุติการแพร่กระจายเชื้อในชุมชนภายในปี 2570 

2. ปฏิทินการด าเนินงาน (Timeline) และสถานที่จัดงาน ที่ประชุมได้รับแจ้ง 
ก าหนดการและแผนปฏิบัติการรณรงค์ที่เชื่อมโยงระหว่างการ Kick Off ระดับจังหวัดและการคัดกรองเชิงลึก
เฉพาะจุด (RVS) ดังนี้ 

 กิจกรรมเปิดตัวระดับจังหวัด (Kick Off): สสจ. ขอเลื่อนก าหนดการเดิมจากวันที่ 27  
สิงหาคม 2569 ไปเป็นวันศุกร์ที่ 4 กันยายน 2569 ณ หอประชุมมัสยิดกลาง จังหวัดนราธิวาส (บริเวณโซน
ด้านหลังอาคาร) มีพิธีเปิดอย่างเป็นทางการโดยผู้ว่าราชการจังหวัด และการให้ความรู้ด้านสุขภาพแก่ประชาชน 

 กิจกรรมตรวจคัดกรองเชิงลึกเฉพาะจุด (RVS) อ าเภอเมืองนราธิวาส: ก าหนดจัดในวันที่  
7 กันยายน 2569 ณ รพ.สต.บ้านสะปอม (ต าบลกะลุวอเหนือ) เพ่ือท าการคัดกรองประชาชนกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่
เป้าหมาย หมู่ที่ 2, 8 และ 13 จ านวนมากกว่า 80 คน 

 กิจกรรม RVS อ าเภออ่ืนๆ: อ าเภอศรีสาคร (3 กันยายน 2569 ณ ม.4 ต.ซากอ) และ 
อ าเภอตากใบ (9–11 กันยายน 2569 รวม 3 วัน ครอบคลุมพ้ืนที่เจ๊ะเห, ไพรวัน, และโฆษิต) 

3. แผนการจัดเตรียมระบบและก าลังพลในการปฏิบัติงาน 
     3.1 แผนการจัดงาน Kick Off (4 กันยายน 2569 ณ มัสยิดกลาง) 

 ผู้เข้าร่วมงานฝ่ายสาธารณสุข: เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานโรคเรื้อนจาก รพ.สต. ทุก 
แห่ง และศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง (ศสม.) ทั้ง 4 แห่งในพ้ืนที่ เพ่ือร่วมรับมอบหมายงานและสนับสนุนหน้างาน
อย่างใกล้ชิด 

 บทบาทก าลังพล อสม.: ระดมก าลัง อสม. จ านวน 50 คน จาก 5 หน่วยงานหลัก  
(เทศบาลเมือง, ศสม.ก าปงบารู, ศสม.ยะกัง, ศสม.วัดประชาภิรมย์ และ สสอ.เมือง แห่งละ 10 คน) ท าหน้าที่ชี้เป้า 
ประสานงาน และน าทางกลุ่มเป้าหมายในชุมชนเข้าสู่จุดตรวจคัดกรอง 
 

• พ้ืนที่เป้าหมาย… 
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 พ้ืนที่เป้าหมายในเขตเมือง: ชุมชนเมือง 9 แห่ง (รังโรคเดิมที่มีประวัติผู้ป่วยสะสม)  
รวมถึงพ้ืนที่รอบนอก ได้แก่ โคกเคียน (ม.5, ม.12), บางปอ (ม.1) และล าภู (ม.1, ม.4, ม.8) ซึ่งต้องประสาน
ประชาชนและก าหนดจุดนัดรับส่งให้ชัดเจนล่วงหน้า 

 ระบบห้องตรวจบ าบัด: ก าหนดจัดตั้งห้องตรวจที่มิดชิดจ านวน 1-2 จุด เพ่ือรักษา 
ความเป็นส่วนตัวของผู้รับการตรวจ โดยทางโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์จะสนับสนุนม่านกั้นตรวจเพิ่มเติม 

 3.2 แผนก าลังพลทีมคัดกรอง RVS (7 กันยายน 2569 ณ รพ.สต.บ้านสะปอม) 
การคัดกรองเฉพาะจุดใช้ก าลังเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานรวม 25 คน ครอบคลุมระบบบริการ ดังนี้ 

1. จุดลงทะเบียน: เจ้าหน้าที่ 2 คน 
2. จุดคัดกรองและซักประวัติ: เจ้าหน้าที่ 3 คน 
3. หน่วยแพทย์ตรวจร่างกาย: จัดแพทย์ 3-4 คนต่อหน่วย (ประกอบด้วย แพทย์ 

ผิวหนัง, แพทย์ทหาร และแพทย์ทั่วไป เช่น นายแพทย์อรรณพ, นายแพทย์ฟารุค, แพทย์หญิงนูสรา) 
4. จุดย้อมสไลด์วิเคราะห์เชื้อ (Lab): เจ้าหน้าที่ 2 คน น าโดยทีมผู้เชี่ยวชาญจากศูนย์ 

พิกุลทองฯ ท าหน้าที่จัดเตรียมอุปกรณ์ตรวจผิวหนัง ย้อมสไลด์ และควบคุมการติดเชื้อ 
5. จุดจ่ายยาปฐมภูมิ: เภสัชกร 2 คน ท าหน้าที่จ่ายยารักษาโรคผิวหนังทั่วไป ยาทา 

ผิวหนัง และยาควบคุมโรคเรื้อน (MDT) ร่วมกับผู้ช่วยงานจ่ายยาอีก 4 คน 
6. ทีมบริหารจัดการอ่ืน ๆ: ผู้ประสานงาน 2 คน และ นายมะรีเป็ง  หะยีสาและ  

ปฏิบัติหน้าที่เป็นพิธีกรในงาน 
3. ระบบการเดินทางและการจัดการพาหนะรับ-ส่ง  เพ่ือป้องกันประชาชนกลุ่มเป้าหมาย 

ตกหล่นได้มีการแต่งตั้งผู้รับผิดชอบยานพาหนะล่วงหน้า ดังนี้ 
  เทศบาลเมืองนราธิวาส : จัดรถยนต์ 1 คัน รับส่งประชาชนในเขตเทศบาล 
  โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ : จัดรถตู้ 1 คัน เสริมการรับส่งประชาชนโซนเมือง 
  ศสม.ก าปงบารู: จัดรถจักรยานยนต์พ่วงข้าง (รถโชเล่) จ านวน 3 คัน อ านวยความ 

สะดวกรับส่งในตรอกซอกซอยภายในชุมชน โดย สสจ. จะสนับสนุนค่าใช้จ่ายน้ ามันเชื้อเพลิง 
  รพ.สต. แต่ละพ้ืนที่: ใช้รถพยาบาล/รถประจ าหน่วยในการรับและพากลุ่มผู้สังเกต 

อาการจาก 12 ชุมชน/หมู่บ้านเข้าสู่บริเวณงาน 
  การประชาสัมพันธ์บนพาหนะ: สสจ. นราธิวาส จัดเตรียมท าป้ายประชาสัมพันธ์ 

ติดข้างรถบริการรับส่งทุกคัน และให้ทุก รพ.สต. แจ้งก าหนดการ "จุดนัดพบ-เวลา-ชื่อผู้ประสานงาน-หมายเลขรถ" 
ให้ประชาชนในพื้นท่ีรับทราบล่วงหน้าอย่างละเอียด 

1.  ก าชับหลักการสื่อสารโดยไม่ตีตรา (ส าคัญท่ีสุด): ประธานสั่งการและเน้นย้ าอย่างเข้มงวด "ห้าม 
ระบุหรือใช้ค าว่า โรคเรื้อน ในสื่อประชาสัมพันธ์ชุมชน เอกสาร หรือการป่าวประกาศเชิญชวนเด็ดขาด" เนื่องจาก
ค าดังกล่าวจะท าให้ผู้รับบริการรู้สึกหวาดกลัว ถูกตีตราทางสังคม และไม่ยอมออกมารับบริการตรวจรักษา โดยให้
ปรับเปลี่ยนไปเน้นการสื่อสารเชิงบวก เช่น "เชิญชวนประชาชนร่วมตรวจสุขภาพโรคผิวหนังฟรีโดยแพทย์เฉพาะ
ทางผู้เชี่ยวชาญ โดยไม่มีค่าใช้จ่ายใดๆ" เพ่ือสร้างความสบายใจและจูงใจให้ประชาชนเข้ามารับการคัดกรอง 

2.  การรักษาความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย: ให้จัดเตรียมระบบกั้นห้องและก าลังทีมพยาบาลสนับสนุน 
ม่านกั้นให้พร้อม ส าหรับจัดห้องตรวจโรคที่มิดชิดอย่างน้อย 1–2 จุด เพ่ือสร้างความมั่นใจในสิทธิและความเป็น
ส่วนตัวแก่ผู้ป่วยตลอดเวลาคัดกรอง 

3.  ความพร้อมในการรองรับเคสเพิ่มเติม: ที่ประชุมมีการสอบถามถึงกรณียอดประชาชนที่เดินทาง 
มาเกินกว่าเป้าหมาย 80 คน ซึ่งประธานแจ้งว่าสามารถรองรับกลุ่มเป้าหมายเพ่ิมเติมได้โดยไม่มีข้อจ ากัด และใน
ส่วนของงบประมาณอาหารว่าง (เบรค) สสจ. มีงบสนับสนุนให้แต่จ านวนไม่มาก ขอให้ผู้จัดเตรียมจัดแจงทรัพยากร
ให้เรียบร้อย 

ข้อสั่งการ… 
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ข้อสั่งการจากประธาน 
-  ที่ประชุมรับทราบแผนการเตรียมงาน Kick Off & RVS และก าหนดวันจัดกิจกรรมที่เลื่อนออกไป 

เป็นวันที่ 4 กันยายน 2569 
-  เห็นชอบและอนุมัติ การจัดแบ่งภารกิจการเตรียมความพร้อมของหน่วยงานภาคีเครือข่ายทุกภาค 

ส่วนตามที่เสนอ โดยให้ประสานงานจัดส่งหนังสือเรียนเชิญแพทย์และอุปกรณ์สนับสนุนด้านสถานที่ให้รัดกุมก่อน
วันงานจริง 

• รายงานผลการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข คปสอ.เมือง 
นราธิวาส ประจ าปี 2569  น าเสนอโดย นางสาวอัสรา ดอเล๊าะ  

กล่าวขอบคุณ  คณะท างานได้รับใบประกาศเกียรติคุณ/รางวัลความส าเร็จระดับจังหวัด (Best  
Practice) ด้านการคุ้มครองผู้บริโภคและการสาธารณสุข ซึ่งเกิดจากความร่วมมือของทุกภาคส่วนใน CUP ได้แก่ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง (สสอ.), โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ทุกแห่ง, ศูนย์สุขภาพชุมชน
เมือง (ศสม.) ทุกแห่ง, งานการพยาบาลชุมชน, กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค และกลุ่มงานเวชกรรมสังคม 

1. ผลการด าเนินงานด้านคุ้มครองผู้บริโภค (คบส.) ปี 2569  การด าเนินงานมุ่งเน้นให้ประชาชน 
ได้รับสินค้าสุขภาพที่ปลอดภัย มีคุณภาพ เป็นธรรม เฝ้าระวังผลิตภัณฑ์ที่ไม่ได้มาตรฐาน และสร้างเครือข่ายความ
ร่วมมือในพ้ืนที่ มีผลงานส าคัญดังนี้: 

 การตรวจประเมินร้านค้าและร้านช าในชุมชน: ลงพื้นที่ตรวจสอบสะสมได้ 102 ร้านค้า  
จากทั้งหมด 140 ร้านค้า (คิดเป็นร้อยละ 72.86) เพ่ือเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพ อาหาร และเครื่องส าอาง 

 ความส าเร็จของร้านค้าผ่านเกณฑ์ยาสมเหตุผล (GRDU): 
o  ในช่วงแรกมีผลการด าเนินงานต่ ามาก ผ่านเกณฑ์เพียงร้อยละ 6 
o  คณะท างานได้แก้ไขปัญหาโดยจัดประชุมชี้แจงร่วมกับผู้รับผิดชอบและ อสม.  

ท าการปรับจูนมาตรฐานเกณฑ์การประเมิน (Calibration) ให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน และประสาน สสจ. เพ่ือ
ลงทะเบียนระบบฐานข้อมูลให้ทีมงานเข้าถึงข้อมูลได้รวดเร็ว 

o  ส่งผลให้ผลลัพธ์ผ่านเกณฑ์เพ่ิมข้ึนแบบก้าวกระโดดจากร้อยละ 6 เป็นร้อยละ  
47 ได้ภายในเวลาเพียง 2 สัปดาห์ (สไลด์รายงานสรุปยอดสะสมอยู่ที่ร้อยละ 46.08) ซึ่งบรรลุเป้าหมาย
มาตรฐานของ สสจ. ที่ก าหนดไว้มากกว่าร้อยละ 30 อย่างไรก็ตาม คณะท างานมองว่ายังไม่ถึงครึ่งหนึ่งและยังไม่
เสถียรพอ จึงก าหนดเป็นโอกาสพัฒนาต่อเนื่องในปีงบประมาณหน้า 

 ความส าเร็จด้านอื่น ๆ ของร้านช า: 
o  ร้านช าผ่านเกณฑ์คุณภาพประเภทผลิตภัณฑ์สุขภาพปลอดภัย (GSHP) ร้อยละ  

16.67 
o  ผู้ประกอบการผ่านเกณฑ์การประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy)  

ร้อยละ 61.76 โดยจุดเด่นคือ มีความสนใจและเข้าใจประเภทของยาบนฉลาก (ยาอันตราย, ยาสามัญประจ าบ้าน 
วันหมดอายุ) และทราบข้อจ ากัดว่าห้ามขายยาชุดในร้านช า 

 ผลการตรวจพบยาต้องห้ามในร้านช า: 
o  ยาสามัญประจ าบ้านที่จ าหน่ายได้ (ตรวจพบ 6 รายการ ใน 12 ร้านค้า): ผง 

เกลือแร่ (ORS), ยาดม, ยาน้ าและยาเม็ดพาราเซตามอล, ยาเม็ดโซดามินท์ และยาอมสเตร็ปซิล 
o  ยาอันตรายที่ห้ามจ าหน่ายในร้านช า (ตรวจพบ 4 รายการ ใน 6 ร้านค้า): ทิฟฟ่ี  

(Tiffy), ดีคอลเจน (Decolgen), ผงพิเศษ (ตราร่มชูชีพ) และยาน้ าแก้แพ้ CPM ซึ่งเจ้าหน้าที่ได้ด าเนินการสั่งระงับ
และห้ามจ าหน่ายทันที 
 

• งานวิเคราะห์… 
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 งานวิเคราะห์ความปลอดภัยและสารปนเปื้อน: ด าเนินการตรวจหาสารปนเปื้อนในอาหาร 
จากชุมชนและโรงพยาบาลร่วมกับ สสจ. ปีละ 2 ครั้ง 

 การอบรมและสร้างเครือข่าย: 
o  จัดกิจกรรมอบรมให้ความรู้ไปแล้ว 1 กิจกรรม (ผู้เข้าร่วม 60 คน ความพึงพอใจ 

ร้อยละ 95.67) และมีอีก 2 กิจกรรมที่อยู่ระหว่างด าเนินการต่อเนื่องจากปี 2568 ได้แก่ การพัฒนาศักยภาพ
ชุมชนในการเฝ้าระวังยาสเตียรอยด์และยาปฏิชีวนะในชุมชนยะกัง 2 และโครงการลดเค็ม ลดยา ในชุมชนวัด
ประชาภิรมย์ 

o จัดอบรมพัฒนาศักยภาพ อสม. ในการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพในพ้ืนที่ (ความ 
พึงพอใจร้อยละ 94.62) และการประชุม อย.น้อย ร่วมกับครูอนามัยโรงเรียน (ความพึงพอใจร้อยละ 92.24) 

2. ผลการด าเนินงานด้านเภสัชสาธารณสุขปฐมภูมิ ปี 2569 
 การให้บริการยาเชิงรุก: ออกให้บริการจ่ายยาและให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ณ  

หน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU) ในเขตอ าเภอเมืองสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครอบคลุม 15 PCU มีผู้รับบริการเฉลี่ย 40–
50 คนต่อครั้ง 

 ความคลาดเคลื่อนทางยาในการจัดยา: พบเพียงร้อยละ 0.02 ซึ่งทั้งหมดเป็นความ 
ผิดพลาดในขั้นตอนจัดยาและไม่มีระดับความรุนแรงระดับ E ขึ้นไปเกิดข้ึนที่หน้างานเภสัชกรรมโดยตรง 

 การบริหารคลังยา: ความถูกต้องในการเบิกจ่ายยาจากคลังโรงพยาบาลไปยังหน่วย 
บริการปฐมภูมิอยู่ท่ีร้อยละ 99.97 และอัตราการหมดอายุของยาอยู่ที่ร้อยละ 1.33 

 การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (เบาหวาน/ความดันโลหิตสูง): อัตราความต่อเนื่องในการ 
ได้รับยาของผู้ป่วยอยู่ที่ร้อยละ 98.32, ระดับการควบคุมโรคได้ตามเกณฑ์ร้อยละ 81.25 และผู้ป่วยมีความพึง
พอใจร้อยละ 98.46 

 การพัฒนาบุคลากร: จัดอบรมฟ้ืนฟูศักยภาพการปฏิบัติงานจากอุบัติการณ์ที่เกิดข้ึน 
ให้แก่เจ้าหน้าที่หน่วยบริการปฐมภูมิ 30 ราย ส่งผลให้มีระดับความรู้เพ่ิมขึ้นมากกว่าร้อยละ 80 (หรือมากกว่า
ร้อยละ 90 ตามรายงานผลหลังตรวจประเมิน) 

3. กรณีศึกษาอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication Error ระดับ E) 
 เหตุการณ์: เกิดกรณีผู้ป่วยชายโรคเบาหวานรายใหม่ที่แพทย์สั่งเริ่มใช้ยาฉีดอินซูลินเป็น 

ครั้งแรกที่ รพ.สต. (เป็นเคส Home Ward เพ่ืออ านวยความสะดวกไม่ให้ผู้ป่วยหลุดจากระบบ) ในบ่ายวันศุกร์  แต่
เนื่องจากผู้ป่วยรีบเดินทางกลับและสื่อสารเข้าใจคลาดเคลื่อน เจ้าหน้าที่ รพ.สต. จึงเป็นผู้สอนวิธีฉีดแทนเภสัชกร 

 ข้อผิดพลาด: แพทย์สั่งให้ฉีดยาอินซูลินขนาด 8 ยูนิต (โดยใช้ยาชนิด NPH ขนาด 10 cc)  
แต่ผู้ป่วยจ าสับสนและน าไปฉีดจริงขนาด 80 ยูนิต ต่อเนื่องในช่วงวันเสาร์และวันอาทิตย์ ส่งผลให้เกิดภาวะช็อก
น้ าตาลต่ ารุนแรง (Hypoglycemia) และต้องน าตัวส่งห้องฉุกเฉินในวันจันทร์ 
ข้อสั่งการจากประธานการประชุม  

1. การวิเคราะห์อุบัติการณ์และทบทวนระบบ (RCA): สั่งการให้ทีมงานจัดท ากระบวนการทบทวน 
หาสาเหตุที่แท้จริง (Root Cause Analysis: RCA) เพ่ือวางระบบป้องกันร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลและ รพ.สต. 

2. การปรับปรุงระบบฉลากยาเทคนิคพิเศษอย่างเข้มงวด: สั่งการให้พัฒนาและปรับปรุงระบบการ 
ติดฉลากสติกเกอร์ยาเทคนิคพิเศษ โดยให้ใช้ปากกาขีดเขียนเลเบลก ากับเพ่ิมเติมหรือออกแบบฉลากที่แสดงความ
แตกต่างระหว่างจ านวน "8 ยูนิต" และ "80 ยูนิต" อย่างเด่นชัด เนื่องจากฉลากคอมพิวเตอร์พิมพ์จากระบบปกติมี
ตัวอักษรขนาดเล็กมาก ซึ่งผู้ป่วยสูงอายุอาจเข้าใจผิดได้ง่ายจากการมองเห็นหรือภาษาท่ีใช้ 

3. แผนบูรณาการและเป้าหมายในอนาคต (ปี 2570): 
o ให้จัดท าแผนงานสนับสนุนเทคโนโลยีดิจิทัลหรือสื่อโซเชียลเพื่อช่วยให้คนรุ่นใหม่เข้าถึง 

ข้อมูลความปลอดภัยด้านยาได้ง่ายข้ึน 

๐ ประสาน… 
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o  ประสานความร่วมมือกับท้องถิ่นเพ่ือเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาและร้านค้าในชุมชน 
อย่างต่อเนื่อง 

o  มอบหมายให้วางกรอบการด าเนินงานพัฒนาระบบ MR (Medication Reconciliation)  
ในหน่วยบริการปฐมภูมิ เพ่ือป้องกันการใช้ยาซ้ าซ้อนและลดความคลาดเคลื่อนทางยาอย่างเป็นรูปธรรม 

• รายงานผลการด าเนินงานโครงการคัดกรองภาวะโลหิตจางเชิงรุกในหญิงวัยเจริญพันธุ์ คปสอ. 
เมืองนราธิวาส   น าเสนอโดย  นางชลธิชา  ลิ่มอุสันโน   

1. วัตถุประสงค์และกลุ่มเป้าหมายของโครงการ 
 วัตถุประสงค์หลัก: มุ่งเน้นการตรวจค้นหา ป้องกัน และสนับสนุนการจ่ายยาบ ารุงโลหิต 

เสริมธาตุเหล็กและกรดโฟลิก เพ่ือลดภาวะซีดในกลุ่มเสี่ยงเชิงรุก ซึ่งได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

 กลุ่มเป้าหมาย: 
1. กลุ่มตรวจคัดกรอง (Screening Focus): เด็กนักเรียนหญิงที่มีอายุระหว่าง  

13-24 ปี (โดยเริ่มด าเนินการคัดกรองในกลุ่มเด็กมัธยมก่อน) ซึ่งเป็นกลุ่มที่ต้องได้รับการเจาะเลือดตรวจหาค่า
ความเข้มข้นของเลือด (CBC) 

2. กลุ่มสนับสนุนการบ ารุง (Supplement Focus): หญิงวัยเจริญพันธุ์ทั่วไปอายุ 
ระหว่าง 13–45 ปี ที่ต้องได้รับการแจกยาเสริมธาตุเหล็กบ ารุงร่างกายตามนโยบาย 

2. ผลการคัดกรองเชิงรุก (ข้อมูลผลงานสะสมตั้งแต่เดือนมกราคม – 6 สิงหาคม 2569) 
การลงพ้ืนที่เจาะเลือดและคัดกรองตรวจ CBC เชิงรุกในสถาบันการศึกษาทั้งโรงเรียนรัฐบาลและเอกชนรวม 12 
แห่ง มีผลสัมฤทธิ์ดังนี้: 

 ยอดแสดงความจ านงเข้าร่วมคัดกรอง: 1,013 ราย 
 ยอดท่ีได้รับการเจาะเลือดตรวจจริง: 1,078 ราย  
 ผลการตรวจคัดกรองจ าแนกตามความผิดปกติ (เกณฑ์วินิจฉัยภาวะซีด Hct < 33%): 

o ผลปกติ: 1,010 ราย 
o ผลผิดปกติ (พบภาวะซีด/โลหิตจาง): 68 ราย 

 สถานศึกษาท่ีมีความเสี่ยงสูง (สถิติสัดส่วนภาวะซีดเกินกว่าเกณฑ์มาตรฐานความ 
ปลอดภัยที่ไม่ควรเกินร้อยละ 10) โรงเรียนบ้านโต๊ะนา (อันดับ 1): เจาะเลือดคัดกรอง 62 ราย พบผลปกติ 54 
ราย และพบผลผิดปกติ/ซีดสูงถึง 8 ราย (คิดเป็นร้อยละ 12.90) โรงเรียนดินนียะ (อันดับ 2): เจาะเลือดคัดกรอง 
65 ราย พบผลปกติ 58 ราย และพบผลผิดปกติ/ซีดจ านวน 7 ราย (คิดเป็นร้อยละ 10.77) โรงเรียนที่มีความ
เสี่ยงต่ า: โรงเรียนสุกรรศาสตร์ (พบผิดปกติเล็กน้อยร้อยละ 1.69) และโรงเรียนบ้านแคนา (ไม่พบความผิดปกติ
เลยหรือร้อยละ 0.00) 

 การส่งต่อผู้ป่วยเข้าสู่ระบบรักษาพยาบาล: ส าหรับกลุ่มเด็กนักเรียนที่มีภาวะซีดรุนแรง (ค่า 
ความเข้มข้นของเลือด Hematocrit อยู่ในระดับต่ าวิกฤต เช่น ตรวจพบต่ าสุดในช่วง 23.3% - 25.2%) ทาง
โครงการได้ด าเนินการส่งต่อตัวเยาวชนเข้าพบแพทย์เฉพาะทาง ณ ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง (ศสม.) ทันที เพ่ือรับยา
รักษาเข้มข้น พร้อมทั้งส่งต่อรายชื่อให้แก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบเพ่ือ
ติดตามอาการและนัดเจาะเลือดซ้ าเพ่ือประเมินผลเป็นระยะ 

 3. ปัญหาและอุปสรรคจากการท างาน  
 ความตระหนักรู้และการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย: ประชาชนในกลุ่มวัยเรียนและวัยท างาน 

ยังไม่ค่อยให้ความส าคัญกับการตรวจเลือดคัดกรอง ท าให้ยอดเข้าคัดกรองในบางกลุ่มเป้าหมายไม่เป็นไปตามเป้าที่
ควรจะเป็น 

• การขาด… 
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 การขาดความร่วมมือในการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง : ยา 
สนับสนุนบ ารุงร่างกายมีเงื่อนไขการทานยาค่อนข้างยาวนาน (ยาเม็ดกรดโฟลิก 52 เม็ด และยาสนับสนุนธาตุ
เหล็ก 52 เม็ด โดยต้องทานสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ต่อเนื่องยาวนาน 52 สัปดาห์ หรือครบ 1 ปีพอดี) ซึ่งผู้รับบริการ
มักจะหยุดรับประทานยาไปเองกลางคันเนื่องจากผลข้างเคียงของยา เช่น มีอาการคลื่นไส้ หรือถ่ายอุจจาระเป็น     
สีด า แม้ว่าเจ้าหน้าที่จะให้สุขศึกษาและวิธีปฏิบัติตัวเพ่ือลดผลข้างเคียงไว้ก่อนหน้าแล้วก็ตาม 

4. แผนงานขยายผลในปีงบประมาณ 2570 
ที่ประชุมได้รับทราบแผนการเตรียมงานล่วงหน้า โดยในปีหน้าจะเน้นขยายกลุ่มเป้าหมายคัดกรองเชิงรุกออกนอก
โรงเรียนมัธยมเดิม ไปยังสถานศึกษาระดับสายอาชีพและกลุ่มผู้ใหญ่วัยท างาน ได้แก่ วิทยาลัยเทคนิคนราธิวาส, 
วิทยาลัยอาชีวศึกษานราธิวาส และสถาบันการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย (กศน.) โดยได้ประสานงาน
และจองพ้ืนที่ประสานงานเบื้องต้นไว้เรียบร้อยแล้ว 
ข้อสั่งการจากประธาน 

1. เร่งรัดแผนกิจกรรมให้เสร็จสิ้นภายใน 2 ไตรมาสแรก (ตุลาคม – มีนาคม): ประธานสั่งการ 
และก าชับให้ปรับเปลี่ยนแผนงานในปีงบประมาณหน้า โดยเร่งด าเนินกิจกรรมเจาะเลือดและแจกยาให้แล้วเสร็จ
ภายในไตรมาสที่ 1 และ 2 ของปีงบประมาณ (เริ่มด าเนินการตั้งแต่ช่วงเดือน ตุลาคม - พฤศจิกายน) เพ่ือ
หลีกเลี่ยงปัญหาและอุปสรรคส าคัญจากช่วงเวลาปิดภาคเรียนและการจัดตารางสอบของนักเรียน (ช่วงเดือน
มีนาคม - เมษายน) ซึ่งมักส่งผลให้การท างานล่าช้าและลากยาวไปจนถึงไตรมาสที่ 4 ท าให้เบิกจ่ายงบประมาณไม่
เสร็จสิ้นและไม่ได้ผลลัพธ์เป็นชิ้นเป็นอัน ("ไม่ได้ทั้งเงินไม่ได้ทั้งของ") 

2. ปรับกลยุทธ์จาก "การติดตามผล" มาเป็น "การประเมินสัมฤทธิผล": การย้ายกิจกรรมมาท า 
ตั้งแต่ต้นปีงบประมาณ จะส่งผลดีให้ในไตรมาสสุดท้าย (ไตรมาสที่ 4) เจ้าหน้าที่สามารถจัดท าการประเมิน
สัมฤทธิผลของโครงการได้อย่างเต็มเม็ดเต็มหน่วย เช่น การตรวจเจาะเลือดประเมินซ้ ารอบสองหลังการจ่ายยา
บ ารุงว่าเยาวชนมีระดับเลือดที่ดีขึ้นจริงหรือไม่ แทนที่จะเปรียบเทียบแค่สถิติตัวชี้วัดยอดตรวจสะสมแต่เพียงอย่าง
เดียว 
 

ระเบียบวาระท่ี 4  วาระอ่ืนๆ 
 4.1 ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองนราธิวาส      

- คลินิกทันตกรรม    
1. คลินิกทันตกรรม เทศบาลเมืองนราธิวาส    น าเสนอโดย  นางไรฮัน  บาซา   

•    รายละเอียดการด าเนินงานและผลงานสะสม 
o  ระบบการให้บริการ: คลินิกมีความพร้อมด้านเครื่องมือที่ทันสมัยและได้ 

มาตรฐานความปลอดภัยสูง. เปิดให้บริการทั้งในและนอกเวลา ดังนี้: 
 ในเวลาท าการ: วันจันทร์และวันพฤหัสบดี (บริการตรวจรักษาท่ัวไป),  

วันอังคาร (คลินิกโรคเรื้อรัง NCDs), วันพุธ (คลินิกเด็กดี Well Child Clinic) และวันศุกร์ (เน้นการถอนฟัน โดยมี
ทันตแพทย์จากโรงพยาบาลมาร่วมให้บริการร่วมกับเจ้าหน้าที่) 

 นอกเวลาท าการ: เปิดให้บริการ 3 วัน (จันทร์, อังคาร, พุธ) เวลา 16.30 –  
20.30 น. จ ากัดวันละ 8 ราย ให้บริการอุดฟันและขูดหินปูนเท่านั้น 

o อัตราค่าบริการ: อ้างอิงตามราคาเกณฑ์มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข  
(เช่น 280 บาท) ส าหรับผู้ใช้สิทธิ์เบิกจ่ายตรงยังต้องส ารองจ่ายเงินสดก่อนแล้วน าไปเบิกคืนภายหลัง  ทั้งนี้ อยู่
ระหว่างการประสานท าข้อตกลง (MOU) ร่วมกับส านักงานประกันสังคมเพ่ือให้บริการตรวจรักษาแก่ผู้ประกันตน
โดยไม่ต้องส ารองจ่าย 
 

๐ ผลงาน… 
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o ผลงานการให้บริการสะสม (กุมภาพันธ์ – สิงหาคม 2569): 
 ในเวลาท าการ: ให้บริการผู้ป่วยรวม 353 คน (อุดฟัน 67 คน, ขูดหินปูน  

85 ราย, ถอนฟัน 30 ราย, ทันตกรรมโรคเรื้อรัง 77 ราย และตรวจคัดกรอง 94 ราย) 
 นอกเวลาท าการ: ให้บริการผู้ป่วยรวม 421 คน (อุดฟัน 27 คน, ขูดหินปูน  

149 ราย) 
 งานเชิงรุก: ลงพื้นที่ร่วมกับโรงพยาบาลเพ่ือตรวจฟันและทาฟลูออไรด์เชิงรุก 

ให้เด็กนักเรียนในเครือข่ายอนามัยโรงเรียน 
 ปัญหาและอุปสรรคเชิงโครงสร้าง (Pain Point): 

o  ตัวชี้วัดการทาฟลูออไรด์ลดลงรุนแรง: ตัวชี้วัดการตรวจและทาฟลูออไรด์วานิช 
ในเด็กเล็กช่วงอายุ 9 เดือน – 3 ปี ในภาพรวมของ รพ.สต. อ าเภอเมืองนราธิวาส ดร็อปลงอย่างมากในช่วง 2 ปีที่
ผ่านมา จากเดิมท่ีเคยรักษาระดับได้สวยงามถึงร้อยละ 60 ปัจจุบันเหลือเพียงร้อยละ 10 – 30 (บางแห่งตกลงไป
ถึงร้อยละ 8) 

o  สาเหตุหลัก: เกิดจากการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้างหลังมีการถ่ายโอนภารกิจ  
รพ.สต. เข้าสู่ อบจ.. ระบบการติดตามงานและตัวชี้วัด (KPI) ของทาง อบจ. ไม่ได้เน้นย้ าหรือมอนิเตอร์เรื่องนี้อย่าง
ชัดเจน. ประกอบกับน้องทันตาภิบาลที่ได้รับการบรรจุใหม่เป็นบุคลากร "ป้ายแดง" (เพ่ิงท างานประมาณ 2 ปี) 
ขาดทักษะ ประสบการณ์ และความรู้เชิงวิชาการเชิงลึกในการจัดการและมอนิเตอร์รายงานข้อมูล 
ข้อสั่งการของประธาน และแนวทางแก้ไข: 

1. จัดตั้งระบบพ่ีเลี้ยงทันตกรรมปฐมภูมิ: ประธานสั่งการมอบหมายให้ "หมอพีระ  ทันตแพทย์ 
โรงพยาบาล) และทีมงานทันตกรรมของโรงพยาบาล จัดกระบวนการเรียนรู้ ฝึกปฏิบัติงาน และท าหน้าที่เป็นพ่ี
เลี้ยงคอยดูแลน้องทันตาภิบาลบรรจุใหม่อย่างใกล้ชิด เพื่อฟ้ืนฟูวิชาความรู้ สร้างความมั่นใจ และขับเคลื่อนตัวชี้วัด
การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กเล็กในชุมชนให้กลับมาดีข้ึนตามมาตรฐานเดิม. 

1. ประสานเรื่องเงื่อนไขทันตแพทย์: มอบหมายให้ทันตแพทย์ของโรงพยาบาลเร่งสนับสนุนและ 
เคลียร์สถิติตัวเลขรายชื่อทันตแพทย์ในการส่งเข้าท าสัญญาร่วมกับประกันสังคมตามที่เทศบาลประสานงานมา 
 2. คลินิกฝากครรภ์ (ANC) เทศบาลเมืองนราธิวาส 
น าเสนอโดย   นางสาวตันจุรี ไชยลาภ   

 รายละเอียดการด าเนินงานและเคสตัวอย่าง: 
o คลินิกเริ่มเปิดให้บริการครั้งแรกตั้งแต่วันที่ 8 มิถุนายน 2569 โดยมี ศสม.    

วัดประชาภิรมย์ ท าหน้าที่เป็นหน่วยงานพี่เลี้ยงช่วยประคับประคอง 
o ปัจจุบันมีเคสอยู่ในความดูแลสะสมรวม 4 เคส (มิถุนายน 1 ราย, กรกฎาคม 1  

ราย และสิงหาคม 2 ราย) มีขั้นตอนตรวจคัดกรองเบื้องต้น เจาะเลือด และหากพบเคสที่มีความเสี่ยงสูงจะ
ด าเนินการส่งต่อรักษาต่อที่โรงพยาบาลทันที 

o เคสตัวอย่างที่พบปัญหา: มีเคสเยาวชนตั้งครรภ์เสี่ยง G14 ที่มีปัญหาซีดได้รับ 
การส่งตัวเข้ารักษาต่อที่โรงพยาบาลเรียบร้อยแล้ว ล่าสุดพบเคส G7 อายุ 37 ปี เข้ามารับบริการ มีค่าน้ าตาลจาก
การคัดกรองเบื้องต้นสูงถึง 208 mg% จึงให้วัคซีนและยารักษาเบื้องต้น พร้อมทั้งส่งตัวเข้าตรวจยืนยันสภาวะ
เบาหวานอย่างละเอียด (100g OGTT) ที่โรงพยาบาลในวันศุกร์นี้ 

 ข้อสั่งการของประธาน (การสนับสนุนครุภัณฑ์): 
o ประธานอนุมัติการจัดซื้อและสนับสนุนอุปกรณ์ทางการแพทย์ตามที่ทาง 

เทศบาลฯ ประสานขอรับความช่วยเหลือมา รวมทั้งสิ้น 3 รายการ ได้แก่ เครื่องวัดความดันโลหิต, เครื่องชั่ง
น้ าหนัก และเตียงตรวจภายใน ซึ่งแผนกงานพัสดุของโรงพยาบาลก าลังด าเนินการจัดหาเพ่ือส่งมอบตามขั้นตอน
อย่างเร่งด่วนต่อไป 

3. ระบบ… 
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3. ระบบการบริการขนส่งขยะติดเชื้อ 
 รายละเอียด : ทางตัวแทนจากเทศบาลได้ประสานขอความร่วมมือจากโรงพยาบาล ในการ 

ปรับปรุงระบบขนส่งขยะติดเชื้อของศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลฯ 
มติที่ประชุม  

o ที่ประชุมมอบหมายให้ผู้เกี่ยวข้องประสานงานน าระบบจัดเก็บขยะติดเชื้อของเทศบาล  
เข้าไปแฝงรวมอยู่ในเส้นทางบริการเดิมของ ศสม. โดยให้มีบริการแวะเก็บขนขยะติดเชื้อ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ในทุก
วันศุกร์ (ปลายสัปดาห์) เพ่ือช่วยลดความซ้ าซ้อนของเส้นทางและช่วยอ านวยความสะดวกในเชิงระบบให้แก่
เทศบาลอย่างเป็นรูปธรรม 

4. การประสานขอเข้าร่วมฝึกอบรมการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน (CPR) 
 รายละเอียด : ตัวแทนจากเทศบาลแสดงความประสงค์ขอส่งก าลังพลและเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง  

เข้าร่วมฝึกทักษะการปฐมพยาบาลเบื้องต้นและการช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR) ร่วมกับโรงพยาบาล 
มติที่ประชุม  

o ที่ประชุมเห็นชอบและสั่งการให้ฝ่ายงานฝึกอบรม ด าเนินการออกหนังสือเชิญอย่างเป็น 
ทางการ ส่งไปยังเทศบาลเมืองนราธิวาส เพ่ือจัดส่งทีมบุคลากรและเจ้าหน้าที่ช่วยเหลือที่สนใจเข้าร่วมการฝึกอบรม 
CPR ของโรงพยาบาลที่จะจัดขึ้นในวันที่ 7 – 8 กันยายน 2569  
 

ปิดการประชุม            เวลา  16.30  น.    
 
 
 
 

ลงชื่อ……………………………………….….. 
     (นางชลธชิา  ลิ่มอุสันโน) 

นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
เลขานุการ คปสอ.เมืองนราธิวาส 
  ผู้บันทึกรายงานการประชุม    
             

 
 

ลงชื่อ……………………………………….….. 
      (นายฮัมดี หะยีอาลี ) 
  นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 

                                                    หวัหน้ากลุ่มงานเวชกรรมสังคม 
                                                    ผู้ตรวจสอบรายงานการประชุม 
 
 
 


