
 

 

 

   

วันอังคาร ที่ 14 เดือน กรกฎาคม พ.ศ.๒๕69 เวลา 08.30 น. เป็นต้นไป 

ณ ห้องประชุมสำนักงานสาธารณสุขอำเภอรือเสาะ  
อำเภอรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส 

 

 

งานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอรือเสาะ 



ระเบียบวาระการประชุม 

คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอรือเสาะ (คปสอ.รือเสาะ) 
ครั้งที่ 6/2569 

วันที่ 14 กรกฎาคม 2569 เวลา 08.30 – 16.30 น. 

ณ ห้องประชุมสำนักงานสาธารณสุขอำเภอรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส 
…………………………………………………… 

 

ระเบียบวาระท่ี ๑  เรื่องท่ีประธานแจ้งให้ทราบ 

๑.๑ เรื่องจากประธาน คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอ (คปสอ.รือเสาะ) 
 ............................................................................................................................. .................................... 
................................................................................................................................... ........................................... 

๑.๒ เรื่องจากที่ประชุม คณะกรรมการวางแผนและประเมินผลของสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดนราธิวาส (กวป.) 
 ................................................................................................................................................................. 
..............................................................................................................................................................................  
 

ระเบียบวาระท่ี ๒  เรื่องติดตามและรับรองรายงานการประชุมครั้งที่แล้ว   
  

ระเบียบวาระท่ี ๓   เรื่องแจ้งเพื่อทราบ 

3.1 งานควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
3.1.1 สรุปผลการดำเนินงานโครงการคัดกรองมะเร็งเต้านมโดยเครื่องเอกซเรย์    

เต้านมเคลื่อนที่ (Mammogram) 

3.2 งานสุขภาพจิตและยาเสพติด 

3.2.1 แจ้งเรื่องการดำเนินกิจกรรมค่ายบำบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด (1 อำเภอ 1 

ค่ายบำบัด) ตามโครงการ "รวมพลัง รักศรัทธา แก้ไขปัญหายาเสพติดแบบบูรณาการ (Quick Big Win) 

3.2.2 แจ้งการจัดกิจกรรมบำบัดฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติด (RE X-RAY) มุ่งสร้างรอยยิ้ม
และความสุขให้ชาวนราธิวาส  

๓.3 อนามัยสิ่งแวดล้อม 

3.1.1 การดำเนินงานตรวจประเมินตามเกณฑ์อนามัยสิ่งแวดล้อม (Green & Clean 

Hospital: G&C) ณ รพ.สต.บ้านบลูกาฮีเล 

๓.4 งานควบคุมโรคติดต่อ 

3.4 .1 แจ้งการดำเนินงานโครงการควบคุมโรคหนอนพยาธิ  ตามโครงการ
พระราชดำริ สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราช 

 
 

 

 



3.5 งานอนามัยแม่และเด็ก (MCH) 
....................................................................................................................................... ............ 

..............................................................................................................................................................................  
3.6 งานเภสัชกรรม 

................................................................................................................................................... 
..............................................................................................................................................................................  

3.7 งานควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) สุขภาพจิตและยาเสพติด  
 ................................................................................................................................................... 

..............................................................................................................................................................................  
๓.8 งานคุ้มครองผู้บริโภค 

................................................................................................................................................... 
..............................................................................................................................................................................  

3.9 ข้อเสนอแนะ 

............................................................................................................................................ ....... 
.............................................................................................................................................................................. 

 

ระเบียบวาระท่ี ๔ เรื่องแจ้งเพื่อพิจารณา 

 
ระเบียบวาระท่ี 5 เรื่องอ่ืนๆ    

ปิดประชุมเวลา............................... 
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รายช่ือผู้เข้าร่วมประชุม 

๑. นางสาวรอซีดะห์  สนอมวงศ์  นักสาธารณสุขชำนาญการ  สสอ.รือเสาะ 

๒. นางสาวมายือระห์  เจ๊ะหลง  นักสาธารณสุขชำนาญการ  สสอ.รือเสาะ 

๓. นางอาสีกี  บุญโรภาคย์  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  สสอ.รือเสาะ 

๔. นางสาวเสาวลักษณ์  ราแม  พนักงานบริการ    สสอ.รือเสาะ 

๕. นางสาวฮุสนาร์  มาแลจะนะ  เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี  สสอ.รือเสาะ 

๖. นายสะซัยมีน  ยามาเร็ง  เจ้าพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน สสอ.รือเสาะ 

๗. นางสาวฟาตีฮะ  แวดอเล๊าะ  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  รพ.สต.บ้านสาวอ 

๘. นางสาวฮามียะ  คูแซ  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  รพ.สต.บ้านยือราแป 

๙. นางสาวพาตีเมาะ  ตันหยงดาโอ๊ะ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  รพ.สต.เรียง 
๑๐. นางสาวอัสมะห์  รือละ  ผู้ช่วยเจ้าพนักงานธุรการ   รพ.สต.บ้านซือเลาะ 

๑๑. นายซาพี  ดือราแม   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  รพ.สต.บ้านมะนังปันยัง 
๑๒. นางสาวฮานีซะห์  แมเลาะ  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  รพ.สต.บ้านบูกิ๊ตจือแร 
๑๓. นายเกษม  พิธิวัฒน์  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  รพ.สต.บ้านนาโอน 

๑๔. นางสาวสีตีรอฮานา  อาลี  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  รพ.สต.บ้านบาโงกือเต๊ะ 

รายช่ือผู้ไม่เข้าประชุม 

1. นางสาวชนิตา  เกษมศรี  หัวหน้ากลุ่มงานทันตกรรม  ติดราชการ 
2. นางสาวนูรียา  ซาริคาน  หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป  ติดราชการ 
3. นางสาวปัทมาวาตี  หะยีอับดุลระโอ๊ะ หัวหน้ากลุ่มงานเทคนิคการแพทย์  ติดราชการ 
4. นางเจ๊ะซาฟูเร๊าะ  เลาะแม  หัวหน้ากลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิฯ ติดราชการ 
5. นางสุปริญญา  ยุวธนานนท์  หัวหน้ากลุ่มงานรังสีการแพทย์  ติดราชการ 
6. นางสาวเกตุกาญจน์  วิเชียรรัตน์ หัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฯ ติดราชการ 
7. นางฮานานี  เจ๊ะอุบง   หัวหน้างานประกันสุขภาพยุทธศาสตร์ ติดราชการ 
8. นายอับดุลเราะห์มาน  หะยีดือเระ หัวหน้ากลุ่มงานแพทย์แผนไทย  ติดราชการ 
9. นางธีรารัตน์  โยธาทิพย์  หัวหน้างานผู้ป่วยในชาย   ติดราชการ 
10. นางสาวอิลฮ่ำ  แลแมแล  หัวหน้างานโภชนศาสตร์   ติดราชการ 
11. นางสาวสุวรรณนิดา  มูสอ  หัวหน้ากลุ่มงานพัสดุ   ติดราชการ 
12. นางนิซารีฟะห์  นิเลาะ  ผู้อำนวยการรพ.สต.บ้านบูกิต๊จือแร  ติดราชการ 
13. นางนิติมา  ดอเลาะ  ผู้อำนวยการรพ.สต.บ้านนาโอน  ติดราชการ 
14. นายมาหามะฟาริก  ตาเละ  ผู้อำนวยการรพ.สต.บ้านบาโงกือเต๊ะ ติดราชการ 

 

 

 



รายงานการประชุมคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอรือเสาะ (คปสอ.รือเสาะ) 
ครั้งที่ 6/2569 

วันอังคารที่ 14 กรกฎาคม พ.ศ. 2569 เวลา 08.30 – 16.30 น. 
 ณ ห้องประชุมสำนักงานสาธารณสุขอำเภอรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส

............................................................................................. 
รายช่ือผู้เข้าประชุม 

1. นายซัมซุดดีน  หามะ  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลรือเสาะ  รพ.รือเสาะ 

2. นายมะมัสซูกี  สามะแอ  สาธารณสุขอำเภอรือเสาะ   สสอ.รือเสาะ 

3. นายลุกมาน  เร็งมา   หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม  รพ.รือเสาะ 

4. นางสาวนุรอาซียะ  เมาะมูลา  หัวหน้ากลุ่มงานสุขภาพจิตและยาเสพติด รพ.รือเสาะ 

5. นางสาวอภิญญา  ไทยสนิท  หัวหน้ากลุ่มงานกายภาพบำบัด  รพ.รือเสาะ 

6. นางนูรฮายาตี  นิมะซา  หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล  รพ.รือเสาะ 

7. นางรัชดา  ชิตสุวรรณ  หัวหน้างานการพยาบาลผู้คลอด  รพ.รือเสาะ 

8. นางสุดา  ศรีปุตรา ณ ยะลา  หัวหน้างานผู้ป่วยนอก   รพ.รือเสาะ 

9. นางนาบีละห์  เจ๊ะและ  หัวหน้าผู้ป่วยในหญิง   รพ.รือเสาะ 

10. นางมารูนี  ตันหยงดายอ  หัวหน้างานพยาบาลหน่วยควบคุมการติดเชื้อฯ รพ.รือเสาะ 

11. นางสาวไซนะ  อาแซ  หัวหน้ากลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล  รพ.รือเสาะ 

12. นางนิภารัตน์  พันธเสน  นักสาธารณสุขชำนาญการ  สสอ.รือเสาะ 

13. นางสมศรี  พัทธ์นินันท์  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  สสอ.รือเสาะ 

14. นางมยุรีย์  มือเส๊าะ  นักสาธารณสุขชำนาญการ  สสอ.รือเสาะ 

15. นายภิโรสันต์  สามะ  ผู้อำนวยการรพ.สต.บ้านตายา  รพ.สต.บ้านตายา 
16. นายยะห์ยา  บานีอัลมาฮ์มูดี  ผู้อำนวยการรพ.สต.บ้านสาวอ  รพ.สต.บ้านสาวอ 

17. นายสมหมาย  สุกแสงทอง  ผู้อำนวยการรพ.สต.บ้านยือราแป  รพ.สต.บ้านยือราแป 

18. นางมาสือเต๊าะ  บือราเฮง  ผู้อำนวยการรพ.สต.ลาโละ  รพ.สต.ลาโละ 

19. นายนพดล  คงสาม   ผู้อำนวยการรพ.สต.บ้านบลูกาฮีเล  รพ.สต.บ้านบลูกาฮีเล 

20. นางนูรไอร์น๊ะห์  ดะมะ  ผู้อำนวยการรพ.สต.เรียง   รพ.สต.เรียง 
21. นายอีบือราเฮง  มือเส๊าะ  ผู้อำนวยการรพ.สต.โคกสะตอ  รพ.สต.บ้านโคกสะตอ 

22. นางสาวรูซีลา  มาหะมะ  ผู้อำนวยการรพ.สต.บ้านอูยิ  รพ.สต.บ้านอูย ิ

23. นายอาซัน  สะมะแอ  ผู้อำนวยการรพ.สต.บาตง   รพ.สต.บาตง 
24. นางยามีนา  มะแด   ผู้อำนวยการรพ.สต.บ้านมะนังปันยัง รพ.สต.บ้านมะนังปันยัง 
25. นางพาตีมาตูซุรีย๊ะ  มะมิง  ผู้อำนวยการรพ.สต.บ้านมือและห์  รพ.สต.บ้านมือและห์ 
26. นางสาวสุไวบะห์  ยุนุ  ผู้อำนวยการรพ.สต.บ้านซือเลาะ  รพ.สต.บ้านซือเลาะ 
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เริ่มประชุมเวลา 08.30 น. 
นายซัมซุดดีน หามะ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลรือเสาะ เป็นประธานในที่ประชุม ได้กล่าวเปิดการ

ประชุม และดำเนินการตามระเบียบวาระการประชุม ดังต่อไปนี้ 

ระเบียบวาระท่ี 1 เรื่องที่ประธานแจ้งให้ทราบ 

๑.๑ เรื่องจากประธาน คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอ (คปสอ.รือเสาะ) 
1.1.1 สรุปจากการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลของสำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดนราธิวาส (กวป.) ครั้งที่ 6/2569 ดังนี้ 
1) การดำเนินงานระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ (E-OFFICE) 

การขับเคลื่อนระบบ E-OFFICE ของกลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดนราธิวาส ภายใต้การนำของ นายมะนาเซ อาแวเตะ มีความก้าวหน้าและเป็นไปตามแผนงานอย่างเป็น
ระบบ โดยภาพรวมการเตรียมความพร้อมแบ่งออกเป็น 2 ส่วนหลัก ดังนี้ 

1.1) ความพร้อมด้านการบริหารจัดการและฝึกอบรม มีการดำเนินการตาม Timeline 

อย่างชัดเจน ตั้งแต่การประชุมเตรียมความพร้อมร่วมกัน การจัดเวิร์กชอปฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ผ่านระบบ
ออนไลน์และออนไซต์ ไปจนถึงการเปิดช่วงเวลาให้ทดลองใช้งานจริง เพื่อเตรียมความพร้อมสู่การ Kick Off ใช้
งานจริงพร้อมกันในวันที่ 20 กรกฎาคม 2569 

1.2) ความพร้อมของหน่วยงานในพื้นท่ี 

- กลุ่มโรงพยาบาล (รพ.) มีความพร้อมสูงสุด โดยโรงพยาบาลทั้ง 12 แห่งใน
จังหวัด ผ่านเกณฑ์การทดสอบระบบรับ - ส่งหนังสือครบถ้วน ร้อยละ 100 

- กลุ่มสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ (สสอ.) หน่วยงานส่วนใหญ่สามารถทดสอบ
ระบบการรับหรือส่งหนังสือได้สำเร็จเรียบร้อยแล้ว มีเพียง สสอ.เมือง , สสอ.สุไหงปาดี และ สสอ.จะแนะ ที่อยู่
ระหว่างการดำเนินงานเพิ่มเติมให้ครบถ้วน 

โดยภาพรวมระบบมีความพร้อมสูงมาก โดยเฉพาะกลุ่มโรงพยาบาลที่พร้อมใช้งาน
สมบูรณ์แบบ ในขณะที่กลุ่ม สสอ. กำลังเร่งจัดเก็บความเรียบร้อยในบางแห่ง เพ่ือให้มั่นใจว่าทุกหน่วยงานจะ
สามารถเปลี่ยนผ่านไปสู่ระบบดิจิทัลได้อย่างสมบูรณ์ 

2) สรุปสถานการณ์โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา จังหวัดนราธิวาส  
2.1) สรุปภาพรวมสถานการณ์โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา จังหวัด

นราธิวาส (ข้อมูลสะสมสัปดาห์ที่ 1 - 27 ณ วันที่ 4 กรกฎาคม 2569) 

 ภาพรวมในระดับจังหวัดพบว่า โรคอุจจาระร่วง เป็นโรคที่มีจำนวนผู้ป่วยสะสม
สูงที่สุดในจังหวัดถึง 4,072 ราย ซึ่งเมื่อวิเคราะห์สถานการณ์รายเดือนล่าสุด (7 มิ.ย. - 4 ก.ค. 2569) พบว่า
มียอดผู้ป่วย 601 ราย ซึ่งสูงกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีถึงร้อยละ 35.06 โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กเล็กอายุ 0 - 4 ปี 
และระบาดหนักสุดในพ้ืนที่อำเภอจะแนะ และอำเภอระแงะ ขณะที่โรคที่มีอัตราการเพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับค่า 
มัธยฐานอย่างน่าจับตาคือ โรคสุกใส (เพ่ิมขึ้นร้อยละ 52.63 โดยระบาดในกลุ่มเด็กวัยเรียนพ้ืนที่อำเภอระแงะ 
และอำเภอรือเสาะ) รวมถึง โรค COVID-19 (พบผู้ป่วย 50 ราย เพ่ิมขึ้นจากอดีตที่ไม่มีรายงานผู้ป่วย โดยพบ
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มากในกลุ่มผู้สูงอายุพื้นที่อำเภอบาเจาะ และอำเภอเมือง) และ โรคติดเชื้อไวรัส RSV ที่พบผู้ป่วย 8 รายในกลุ่ม
เด็กเล็ก ในพ้ืนที่อำเภอระแงะ สำหรับโรคอ่ืน ๆ อาทิ โรคปอดอักเสบ (พบมากใน อำเภอสุไหงโก-ลก และ 
อำเภอบาเจาะ), โรคไข้หวัดใหญ่ (พบมากใน อำเภอแว้ง), โรคไข้เลือดออก (พบมากใน อำเภอบาเจาะ) และ 

โรคมือเท้าปาก แม้จะยังคงมีการแพร่ระบาดอยู่แต่มีแนวโน้มลดลงอย่างมีนัยสำคัญเมื่อเทียบกับค่ามัธยฐาน 5 

ปีย้อนหลัง ส่วนโรคอาหารเป็นพิษ มีสถานการณ์ทรงตัวเท่ากับค่ามัธยฐานพอดี 
 ประเด็นสำคัญที่สุดในรอบเดือนนี้คือการเฝ้าระวัง โรคเลปโตสไปโรสิส (โรคฉี่หนู) 

ซึ่งแม้ภาพรวมผู้ป่วยจะลดลงจากค่ามัธยฐาน แต่มีรายงานผู้ป่วยสงสัยเสียชีวิต 1 รายในพ้ืนที่อำเภอสุไหงปาดี 
เป็นเยาวชนชายไทยอายุ 14 ปี ไม่มีโรคประจำตัว มีประวัติเสี่ยงลุยน้ำท่วมขังรอบบ้านโดยไม่มีอุปกรณ์ป้องกัน 

และเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกที่โรงพยาบาลสุไหงปาดี ตั้งแต่วันที่ 27 มิถุนายน 2569 ก่อนที่อาการจะ
ทรุดหนักลงจนเกิดภาวะวิกฤต เช่น ไข้สูง ตาเหลือง หายใจหอบ ปวดกล้ามเนื้อน่องรุนแรง และปัสสาวะออก
น้อย จนต้องส่งต่อเข้าหอผู้ป่วยวิกฤต (ICU) โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก และเสียชีวิตในวันที่ 4 กรกฎาคม 2569 

ซึ่งขณะนี้ผลตรวจวิเคราะห์เชิงลึกจากศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 12 สงขลายังอยู่ระหว่างรอผลยืนยัน จาก
เหตุการณ์ดังกล่าว กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อจึงได้ประกาศใช้มาตรการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 3 เสาหลักอย่าง
เร่งด่วน ได้แก่ การส่งทีม SRRT ลงพ้ืนที่สอบสวนโรคเชิงลึก การค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในชุมชนที่มีอาการเข้าข่าย
ภายในระยะเวลา 1 - 2 สัปดาห์ และการเร่งสื่อสารความเสี่ยงแจ้งเตือนภัยสุขภาพในช่วงฤดูฝน ทั้งกลุ่มโรค
ทางเดินหายใจ กลุ่มโรคติดต่อจากการสัมผัส (รวมถึงโรคฉี่หนูและโรคเมลิออยโดสิส) และโรคที่มียุงลายเป็น
พาหะ เพ่ือให้ประชาชนตระหนักและป้องกันตนเองอย่างทันท่วงที 

2.2) สถานการณ์และการพัฒนาระบบดูแลผู้ป่วยวัณโรค จังหวัดนราธิวาส 

2.2.1) สถานการณ์และตัวเลขสำคัญ (ปี 2569) 

 แนวโน้มผู้ป่วยลดลง ผู้ป่วยที่ข้ึนทะเบียนรักษามีจำนวน 453 ราย ลดลง
จาก 798 รายในปี 2567 ความครอบคลุมต่ำลงอย่างน่ากังวล อัตราการขึ้นทะเบียนผู้ป่วยรายใหม่เทียบกับ
ค่าคาดประมาณลดลงเหลือเพียง ร้อยละ 16.6 (เป้าหมายคือร้อยละ 85) กลุ่มเสี่ยงที่พบเชื้อสูงสุดจากการ 
คัดกรอง คือ กลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้านหรือใกล้ชิด ร้อยละ 1.37 และกลุ่มผู้ใช้สารเสพติด/สุราเรื้อรัง ร้อยละ 1.36 

และสำหรับปัญหาการขาดยาสูงในบางพ้ืนที่ ในไตรมาส 1 ภาพรวมจังหวัดมีอัตรารักษาสำเร็จเพียงร้อยละ 
51.5 โดยอำเภอรือเสาะ มีอัตราการขาดยาสูงถึง ร้อยละ 30.8 และอำเภอเมืองร้อยละ 26.1 และพบเชื้อดื้อ
ยารุนแรง ในผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก (XDR-TB) ยืนยันแล้ว 1 ราย  

 2.2.2) บทเรียนจากกรณีศึกษาผู้ป่วย XDR-TB ที่เสียชีวิต 

 เป็นผู้ป่วยหญิงอายุ 25 ปี (อ.สุคิริน) มีประวัติติดเชื้อและรักษาปรับสูตร
ยามาต่อเนื่อง ตั้งแต่ปี 2563 จากวัณโรคทั่วไป กลายเป็นดื้อยาหลายขนาน (MDR) จนกระทั่งผลตรวจยีนพบ
การกลายพันธุ์และดื้อยารุนแรงมาก (XDR-TB) และเสียชีวิตในเวลาต่อมา ปัจจัยเสี่ยงในครอบครัว พบคนใน
บ้านมีประวัติป่วยเป็นวัณโรคถึง 5 ราย (พ่ีชาย 2 คน, บิดา, พ่ีสาว และสามี) สะท้อนการแพร่กระจายเชื้อใน
บ้านที่รุนแรง  
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 2.2.3) แนวทางแก้ไขและพัฒนา (6 Building Blocks) 

 - การบริการ เปลี่ยนจากแค่เจ้าหน้าที่กำกับการกินยา (DOT) เป็นการ
ดูแลที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง มองรอบด้านทั้งจิตใจและเศรษฐกิจ พร้อมปรับปรุงห้องแยกโรคความดันลบ 
(AIIR)  

 - กำลังคน ดูแลภาวะหมดไฟของเจ้าหน้าที่ เข้มงวดมาตรการป้องกันการ
ติดเชื้อ (IPC) และคัดกรองบุคลากรอย่างสม่ำเสมอ  

 - สารสนเทศ ตรวจหาการดื้อยา Rifampicin ในผู้ป่วยทุกรายตั้งแต่แรก 
(Universal DST) และทำระบบ Timeline ติดตามข้อมูลผู้ป่วยแบบ Real-time  

 - ยาและเวชภัณฑ์ ทำระบบ Fast Track อนุมัติและจัดหายาสูตรใหม่
สำหรับวัณโรคดื้อยารุนแรงวิกฤตให้รวดเร็วขึ้น  

 - การคลังสุขภาพ ประเมินความเสี่ยงทางสังคม และตั้งกองทุนช่วยเหลือ
ค่าเดินทาง/ค่าครองชีพเพ่ือไม่ให้ผู้ป่วยหยุดยาจากความยากจน  

 - ภาวะผู้นำ ออกแนวทางเร่งด่วน 6 มาตรการเพ่ือควบคุมโรคให้เป็น
มาตรฐานเดียวกันทั้งจังหวัด  

2.2.4) มาตรการขอความร่วมมือเร่งด่วน 

- แก้ปัญหาขาดยา เน้นย้ำการทำ DOT ใน 2 เดือนแรก, นำเทคโนโลยี 
Video DOT มาใช้, และให้ทีมลงติดตามผู้ป่วยขาดนัดภายใน 48 - 72 ชั่วโมง  

- คุมเข้มผู้สัมผัสร่วมบ้าน ต้องทำทะเบียนและติดตามตรวจเอ็กซเรย์ปอด 
(CXR) ทุก 6 เดือน เป็นเวลา 2 ปี หากไม่ร่วมมือให้ประสานฝ่ายปกครองใช้กฎหมาย พ.ร.บ.โรคติดต่อ  

- ลดการเสียชีวิต เร่งค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก (ACF) ใน 7 กลุ่มเสี่ยงด้วยการ
เอ็กซเรย์และตรวจเสมหะด้วยวิธี Xpert และเชื่อมโยงการรักษาร่วมกับคลินิกโรคเรื้อรัง (NCDs) และคลินิก  
ยาเสพติดอย่างเป็นระบบ  

3) ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน MMR2 

จากการติดตามความครอบคลุมการได้รับวัคซีน MMR2 ในเด็กอายุครบ 2 ปี ไตรมาส 
1 - 3 พบว่า จากเป้าหมายเด็กท้ังหมด 6,724 คน มีผลงานวัคซีน MMR1 เก็บตกสะสม 4,914 คน (ร้อยละ 
73.08) และมีกลุ่มท่ีได้รับวัคซีน MMR1 แล้วอยู่ระหว่างรอฉีด MMR2 อีก 1,628 คน (ร้อยละ 24.21) โดย
มีเด็กได้รับวัคซีน MMR2 สำเร็จแล้ว 3,286 คน คิดเป็นร้อยละ 48.87 ซึ่งยังคงเหลือเป้าหมายที่ต้องติดตาม
เร่งรัดฉีดวัคซีนเพ่ิมเติมเพ่ือให้บรรลุเกณฑ์ร้อยละ 95 อีกจำนวนทั้งสิ้น 3,106 คน ทั้งนี้ เมื่อแยกรายพ้ืนที่
พบว่า อำเภอสุคิริน มีผลการดำเนินงานสูงสุดที่ร้อยละ 77.37 (เป้าหมายติดตาม 34 คน) ขณะที่อำเภอ    
บาเจาะ มีผลงานต่ำที่สุดเพียงร้อยละ 36.92 (เป้าหมายติดตาม 373 คน) ส่วนอำเภออ่ืนๆ มีผลงานลดหลั่น
กันไป เช่น อำเภอยี่งอ (ร้อยละ 63.64), สุไหงโก-ลก (ร้อยละ 56.88), ระแงะ (ร้อยละ 51.40), เจาะไอร้อง 
(ร้อยละ 50.68), ตากใบ (ร้อยละ 50.24), เมืองนราธิวาส (ร้อยละ 48.97), แว้ง (ร้อยละ 48.18), ศรีสาคร 
(ร้อยละ 44.01), รือเสาะ (ร้อยละ 43.11), สุไหงปาดี (ร้อยละ 41.23) และจะแนะ (ร้อยละ 39.04)  
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ในส่วนการบันทึกข้อมูลโครงการส่งเสริมสุขภาพเด็ก 4D (โภชนาการ พัฒนาการ 
สุขภาพช่องปาก และวัคซีน) งบ PPA สปสช. ปีงบประมาณ 2569 จากเป้าหมายรวม 3,518 คน มีผลงาน
การบันทึกข้อมูลครบ 4 ด้านในการประเมินครั้งที่ 1 สะสมได้ 2,834 คน (ร้อยละ 80.60) และการประเมิน
ครั้งที่ 2 ดำเนินการเสร็จสิ้นแล้ว 2,141 คน (ร้อยละ 60.90) โดยจำแนกตามรายมิติของการประเมินครั้งที่ 
2 พบว่า ด้านวัคซีน (D4) มีผู้ผ่านเกณฑ์สูงสุดจำนวน 2,194 คน รองลงมาคือด้านโภชนาการ (D1) จำนวน 
2,186 คน ด้านพัฒนาการ (D2) จำนวน 2,177 คน และด้านสุขภาพช่องปาก (D3) จำนวน 2,163 คน 

เมื่อเปรียบเทียบผลงานการประเมินครั้งที่ 2 รายอำเภอ พบกลุ่มที่มีผลงานบรรลุเป้าหมายสูงสุด 5 อันดับแรก 
ได้แก่ อำเภอศรีสาคร (ร้อยละ 153.81), แว้ง (ร้อยละ 108.76), บาเจาะ (ร้อยละ 102.32), เมือง
นราธิวาส (ร้อยละ 102.45) และจะแนะ (ร้อยละ 99.32) ขณะที่กลุ่มที่ผลการดำเนินงานต่ำที่สุด 5 อันดับ
รั้งท้าย ได้แก่ อำเภอรือเสาะ (ร้อยละ 13.83), ระแงะ (ร้อยละ 19.02), เจาะไอร้อง (ร้อยละ 20.00), ยี่งอ 
(ร้อยละ 24.42) และตากใบ (ร้อยละ 52.54) ทั้งนี้ เพ่ือสนับสนุนหน่วยงานในพ้ืนที่ที่ยังมีผลงานคีย์ข้อมูลค้าง
อยู่ จังหวัดจึงได้ขยายระยะเวลาในการบันทึกข้อมูลโครงการผ่านระบบ Google Sheet ไปจนถึงวันที่ 12 

กรกฎาคม 2569 เวลา 12.00 น. เพื่อให้ทุกพ้ืนที่เร่งรัดและปรับปรุงข้อมูลให้เสร็จสิ้นทันเวลา 

4) สรุปความคืบหน้าการดำเนินงานตามนโยบาย "30 บาท รักษาทุกท่ี"  
- ระบบนัดหมายออนไลน์ เปิดจอง 18,098 ครั้ง มีผู้จองสะสม 13,171 ครั้ง คิด

เป็นร้อยละ 52 โรงพยาบาลที่เปิดจองและมีคนจองสูงสุด ได้แก่ รพ.สุไหงปาดี (จองแล้ว 5,387 ครั้ง / อัตรา
จอง 93%) และ รพ.นราธิวาสราชนครินทร์ (จองแล้ว 3,434 ครั้ง) สำหรับรพ.แว้ง อยู่ระหว่างส่งคำขอใช้
บริการ จึงยังไม่ได้ 

- การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) มีการให้บริการรวมทั้งจังหวัด 17,738 ครั้ง 
โดยอำเภอเมืองมีสถิติการใช้งานสูงสุด รองลงมาอำเภอยี่งอ และอำเภอเมือง สำหรับโรงพยาบาลที่มีสัดส่วน
บริการ Telemedicine เทียบกับ OPD สูงสุดคือ รพ.สุคิริน ร้อยละ 17.27 รองลงมา รพ.จะแนะ ร้อยละ 
15.57 

- การบริหารเตียง (Moph HIS Connect) โดยภาพรวมจังหวัดนราธิวาสมีผู้ป่วยครอง
เตียง 1,263 ราย จากทั้งหมด 1,408 เตียง คิดเป็นอัตราครองเตียงเฉลี่ยสูงถึง 89.7% (เตียง ICU ที่ใช้งาน
อยู่ 54 เตียง) โดยพบภาวะเตียงวิกฤตสูงสุดที่รพ.ยี่งอเฉลิมพระเกียรติฯ อัตราครองเตียง 177.5% (เตียง 71, 

ผู้ป่วย 126) รองลงมารพ.ตากใบ อัตราครองเตียง 108% (เตียง 100, ผู้ป่วย 108) และโรงพยาบาล        
สุไหงโก-ลก อัตราครองเตียง 104.2% (เตียง 212, ผู้ป่วย 221) 

- ความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ (ระบบ CTAM+) จังหวัด จากผลการประเมิน เป็นที่
น่าชื่นชมมากที่หน่วยบริการสาธารณสุขในจังหวัดนราธิวาส ทั้ง 14 แห่ง (โรงพยาบาล 13 แห่ง + สสจ. 1 

แห่ง) ผ่านเกณฑ์ระดับความปลอดภัยสูง (100%) ครบทุกแห่ง ผ่านเกณฑ์ประเมินข้อกำหนด 17/17 ข้อ เต็ม 
7 คะแนน 

5) รายงานสรุปสถานการณ์อนามัยแม่และเด็ก จังหวัดนราธิวาส (สะสมเดือนตุลาคม 
2568 – มิถุนายน 2569) 
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ที่ประชุมได้ติดตามสถานการณ์งานอนามัยแม่และเด็ก จากรายงานเฝ้าระวังฯ จังหวัด
นราธิวาส พบว่ามีจำนวนเด็กเกิดมีชีพสะสมรวม 7,013 ราย และมีทารกแรกเกิดอายุ 1-28 วัน เสียชีวิตรวม 
4 ราย คิดเป็นอัตรา 57.04 ต่อแสนการเกิดมีชีพ โดยพบรายงานใน 3 อำเภอ ได้แก่ อำเภอศรีสาคร 2 ราย 
(อัตรา 975.61), อำเภอระแงะ 1 ราย (อัตรา 287.36) และอำเภอเมืองนราธิวาส 1 ราย (อัตรา 32.57) 

ส่วนอีก 10 อำเภอที่เหลือรวมถึงอำเภอรือเสาะ ไม่มีรายงานทารกเสียชีวิตในกลุ่มอายุนี้ 
สำหรับสถานการณ์มารดาเสียชีวิต มีจำนวนสะสมรวม 4 ราย ซึ่งการวินิจฉัยแรกรับ

ระบุสาเหตุการตายกระจายตัวเท่ากัน (ร้อยละ 25.00 ต่อสาเหตุ) ได้แก่ ภาวะครรภ์เป็นพิษระยะชัก 
(Eclampsia), ภาวะตกเลือดหลังคลอด (PPH), ภาวะท้องนอกมดลูก (Ectopic preg.) และภาวะกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือด (MI) อย่างละ 1 ราย ทั้งนี้ เกณฑ์เป้าหมายของจังหวัดคืออัตราการตายของมารดาต้อง ≥15 

ต่อแสนการเกิดมีชีพ ที่ประชุมจึงเน้นย้ำให้ทุกพ้ืนที่ร่วมกันเฝ้าระวังและทบทวนระบบดูแลรักษาเพ่ือลดความ
สูญเสียดังกล่าว 

6) สรุปรายงานการดำเนินงานทันตสาธารณสุข จั งหวัดนราธิวาส จากที่ประชุม
คณะกรรมการขับเคลื่อนงานฯ เมื่อวันที่ 25 มิถุนายน 2569 

6.1) ผลการดำเนินงานตัวชี้วัด Cavity Free (เป้าหมายร้อยละ 80) 

- ภาพรวมจังหวัด ดำเนินการตรวจช่องปากเด็กได้ร้อยละ 39.25 (17,278 คน 
จากทั้งหมด 44,024 คน) พบเด็กฟันดีไม่มีผุ ร้อยละ 65.53 (11,323 คน) ซึ่งยังไม่บรรลุเป้าหมายภาพรวม 

- อำเภอที่ผ่านเกณฑ์ มีเพียงอำเภอแว้ง ที่บรรลุเป้าหมายสำเร็จ โดยมีอัตราเด็ก
ฟันดีไม่มีผุสูงถึง ร้อยละ 81.47 

- อำเภอที่ได้คะแนนต่ำสุด อำเภอรือเสาะ (ร้อยละ 46.25) และอำเภอเมือง
นราธิวาส (ร้อยละ 48.86) 

6.2) สถานการณ์บุคลากรและภาระงาน (Workload) (เป้าหมายมาตรฐาน 1,840 

visit/คน) 
- ภาพรวมจังหวัด  มีภาระงานรวม 226,355 visit โดยมีทันตบุคลากร

ปฏิบัติงานจริง (Active) 98 คน (ทันตแพทย์ 59 คน ทันตาภิบาล/นวก. 39 คน) คิดเป็นค่าเฉลี่ย 2,309.7 

visitต่อคน ซึ่งเกินเกณฑ์มาตรฐาน 

- พ้ืนที่ภาระงานวิกฤตสูงสุด (3 ลำดับแรก) 
1. อำเภอตากใบ : 3,528.9 visitต่อคน (บุคลากร 7 คน) 
2. อำเภอระแงะ : 3,426.8 visitต่อคน (บุคลากร 8 คน) 
3. อำเภอสุคิริน : 3,150.5 visitต่อคน (บุคลากร 4 คน) 

- พ้ืนที่ภาระงานต่ำที่สุด อำเภอรือเสาะ (1,524.6 visitต่อคน / บุคลากร 9 คน) 
เนื่องจากมีความพร้อมด้านอัตรากำลัง และระบบบริการที่ครอบคลุมรพ.สต. เครือข่าย 

ข้อสรุปเพ่ือดำเนินการ กลุ่มงานทันตสาธารณสุขจะนำข้อมูลข้อจำกัดด้านบุคลากร 
อัตรากำลังเฉพาะทาง และการกระจายยูนิตบริการใน รพ.สต. แต่ละพ้ืนที่ ไปใช้วางแผนบริหารจัดการและ
หมุนเวียนทรัพยากร เพ่ือยกระดับการบริการและเร่งรัดผลงานตัวชี้วัด Cavity Free ให้ผ่านเกณฑ์ต่อไป 
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1.1.2 สรุปข้อสั่งการจากประธานคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอรือเสาะ 
(คปสอ.รือเสาะ) 

1. ประธานมอบหมายให้สำนักงานสาธารณสุขอำเภอรือเสาะ และโรงพยาบาลรือเสาะ 
ดำเนินการขับเคลื่อนการสมัครเข้าร่วมกิจกรรม WALK RUN BIKE FIGHTING STROKE ครั้งที่ ๑๒ ในวัน
อาทิตย์ที่ ๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๙ ณ สนามจังหวัดนราธิวาส โดยให้ข้าราชการ สสอ. ทั้ง ๘ คน และบุคลากร 
รพ.รือเสาะ ทั้ง ๑๕๐ คน สมัครเข้าร่วมกิจกรรมให้ครบ ร้อยละ ๑๐๐ ภายในวันที่ ๓๑ กรกฎาคม ๒๕๖๙ ทั้งนี้ 
ในส่วนของงบประมาณค่าสมัครที่เหลือ คปสอ.รือเสาะ จะดำเนินการเสนอขอการสนับสนุนจากหัวหน้าส่วน
ราชการในลำดับต่อไป เพ่ือให้การดำเนินงานเป็นไปด้วยความเรียบร้อย 

2. ประธานมอบหมายให้เครือข่ายปฐมภูมิติดตามตัวผู้ป่วยกลุ่ม BI-RADS 3 ซึ่งเป็นกลุ่ม
เสี่ยงจำนวน ๒๒ ราย เพ่ือมาเข้ารับการตรวจซ้ำในระยะเวลา ๖ เดือน และสั่งการให้โรงพยาบาลรือเสาะ
ดำเนินการส่งต่อ (Refer) ผู้ป่วยกลุ่ม BI-RADS 4-5 ซึ่งเป็นกลุ่มสงสัยมะเร็งจำนวน ๒๐ ราย เข้าพบศัลยแพทย์
เพ่ือเจาะตรวจชิ้นเนื้อโดยด่วนที่สุด เพ่ือเข้าสู่กระบวนการรักษาต่อไป 

3. ให้เร่งรัดจัดทำป้ายมาตรฐาน SAN เพ่ือเตรียมส่งมอบให้แก่สถานประกอบการที่ผ่าน
เกณฑ์การประเมินเป็นที่เรียบร้อยแล้ว และในส่วนของการประเมิน Green & Clean ใน รพ.สต. มอบหมายให้
มีการแต่งตั้งคณะกรรมการ คปสอ. ลงตรวจประเมิน รพ.สต. ส่วนที่เหลือให้ครบถ้วน โดยให้สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ (สสอ.) รือเสาะ รับผิดชอบในการบันทึกคะแนนการประเมินทั้งหมดเข้าสู่ระบบต่อไป 

มติที่ประชุม รับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี 2 เรื่องติดตามและรับรองรายงานการประชุมครั้งที่แล้ว 

 2.1 ติดตามรายงานการประชุมครั้งที่ 5/2569 วันที่ 5 มิถุนายน 2569 

- ไม่มี  

2.2 รับรองรายงานการประชุม 

- มติที่ประชุมรับรองรายงานการประชุมครั้งที่แล้ว 

ระเบียบวาระท่ี 3 เรื่องแจ้งเพื่อทราบ 

3.1 งานควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) (รายงานโดย นางสมศรี พัทธ์นินันท์) 
3.1.1 สรุปผลการดำเนินงานโครงการคัดกรองมะเร็งเต้านมโดยเครื่องเอกซเรย์เต้านมเคลื่อนที่ 

(Mammogram) 

ตามที่มูลนิธิกาญจนบารมี ร่วมกับ รพ.รือเสาะ จัดหน่วยเอกซเรย์เต้านมเคลื่อนที่ฟรี นำ
หน่วยแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ ลงพ้ืนที่จัด "โครงการคัดกรองมะเร็งเต้านมโดยเครื่องเอกซเรย์เต้านม
เคลื่อนที่ (Mammogram) ในสตรีกลุ่มเสี่ยงและด้อยโอกาส เฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เมื่อ
วันที่ 9 - 10 กรกฎาคม 2569 ณ โรงพยาบาลรือเสาะ อำเภอรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส จึงขอสรุปผลการ
ดำเนินงานโครงการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม โดยมีรายละเอียดผลการดำเนินงานดังนี้ 
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รายการ / ผลการตรวจ วันที่ 9 ก.ค. 69 

(ราย) 
วันที่ 10 ก.ค. 69 

(ราย) 
ยอดรวม
(ราย) 

แนวทางการดูแลรักษา 

จำนวนผู้เข้ารับบริการทั้งหมด 

 - จำนวนผู้ลงทะเบียน 

 - จำนวนผู้ Walk-in 

209 

146 

63 

227 

115 

112 

436 

261 

175 

สตรี ก ลุ่ ม เสี่ ย งแล ะด้ อ ย
โอกาสในพ้ืนที่ 

จ ำน วน ผู้ ได้ รั บ ก ารต รว จ 
MG/US 

 - BI-RADS 1 (ปกต)ิ 
 - BI-RADS 2 (พบสิ่งผิดปกติ
ที่ไม่ใช่มะเร็ง) 
 - BI-RADS 3 (น่ า จ ะ ไม่ ใช่
มะเร็ง) 
 - BI-RADS 4A (สงสัยมะเร็ง 
: เสี่ยงน้อย) 
 - BI-RADS 4B (สงสัยมะเร็ง 
: ปานกลาง) 
 - BI-RADS 4C (สงสัยมะเร็ง 
: เสี่ยงสูง) 
 - BI-RADS 5 (สงสั ยมะเร็ ง
มากที่สุด)  

35 

 

10 

7 

 

8 

 

7 

 

2 

 

0 

 

1 

35 

 

3 

8 

 

14 

 

8 

 

1 

 

1 

 

0 

70 

 

13 

15 

 

22 

 

15 

 

3 

 

1 

 

1 

 

 

สุขภาพเต้านมตามปกติ 
ถุงน้ำหรือก้อนธรรมดา ไม่
น่ากังวล 

ส่งตรวจอัลตราซาวนด์/ 
แมมโมแกรมซ้ำใน 6 เดือน 

ส่งต่อ(Refer) พบศัลยแพทย์
เพ่ือเจาะชิ้นเนื้อพิสูจน์ 
ส่งต่อ(Refer) พบศัลยแพทย์
เพ่ือเจาะชิ้นเนื้อพิสูจน์ 
ส่งต่อ(Refer) พบศัลยแพทย์
เพ่ือเจาะชิ้นเนื้อพิสูจน์ 
ส่งต่อ(Refer) พบศัลยแพทย์
เพ่ือเจาะชิ้นเนื้อพิสูจน์ 

ยอดการส่งต่อผู้ป่วย (Refer) 10 10 20 ส่ งต่อพบศัลยแพทย์ เพ่ื อ
วินิจฉัยและรักษาทันที 

 

มติที่ประชุม รับทราบ ประธานในที่ประชุมมอบหมายให้เครือข่ายบริการปฐมภูมิและทีมที่
เกี่ยวข้อง ดำเนินการนัดหมายติดตามตัวผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง (BI-RADS 3) เพ่ือตรวจซ้ำตามกำหนด และ
ประสานงานส่งต่อผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง (BI-RADS 4-5) เข้าพบศัลยแพทย์เพ่ือเจาะชิ้นเนื้อและเข้าสู่กระบวนการ
รักษาอย่างทันท่วงทีต่อไป 

3.2 งานสุขภาพจิตและยาเสพติด (รายงานโดย นางสาวนุรอาซียะ  เมาะมูลา) 
3.2.1 แจ้งเรื่องการดำเนินกิจกรรมค่ายบำบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด (1 อำเภอ 1 ค่ายบำบัด) 

ตามโครงการ "รวมพลัง รักศรัทธา แก้ไขปัญหายาเสพติดแบบบูรณาการ (Quick Big Win) 

ตามที่ได้มีการขับเคลื่อนโครงการ "รวมพลัง รักศรัทธา แก้ไขปัญหายาเสพติดแบบบูรณา
การ (Quick Big Win)" เพ่ือสู้เป้าหมายอันยิ่งใหญ่ในการแก้ไขปัญหายาเสพติดอย่างรวดเร็วและยั่งยืนนั้น
ระหว่างวันที่ 18 ถึง 24 กรกฎาคม พ.ศ. 2569 จะมีการดำเนินกิจกรรมค่ายบำบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด "1 

อำเภอ 1 ค่ายบำบัด" ขึ้น ณ สวนกาญจนาภิเษก อำเภอรือเสาะ โดยกิจกรรมในครั้งนี้เป็นการผนึกกำลังร่วมกัน
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แบบบูรณาการจากภาคส่วนต่าง ๆ ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ฝ่ายปกครอง ทหาร ตำรวจ และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ร่วมกันดูแล ฟ้ืนฟู และบำบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด ทั้งในด้านสุขภาพร่างกาย จิตใจ การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ตลอดจนการดูแลรักษาความปลอดภัยและความสงบเรียบร้อยตลอดการจัดค่าย เพ่ือให้
การดำเนินงานลุล่วงตามเป้าหมายและคืนคนดีสู่สังคมอย่างมีประสิทธิภาพ 

3.2.2 แจ้งการจัดกิจกรรมบำบัดฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติด (RE X-RAY) มุ่งสร้างรอยยิ้มและความสุข
ให้ชาวนราธิวาส  

ด้วยโรงพยาบาลรือเสาะ โดยกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด ได้ดำเนินงาน "โครงการแก้ไข
ปัญหายาเสพติดในพ้ืนที่จังหวัดนราธิวาส" อย่างต่อเนื่อง โดยจัดกิจกรรมบำบัดฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติด
กลุ่มเป้าหมาย RE X-RAY ณ คลินิกฟ้าใส ทุกวันศุกร์ การดำเนินงานดังกล่าวเน้นการบำบัดรักษาผู้เสพและผู้ติด
ยาเสพติดในเขตพ้ืนที่อำเภอรือเสาะ โดยนำโปรแกรมมาตรฐานสากล Matrix Modifier มาปรับใช้เพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แนวคิด และสร้างภูมิคุ้มกันทางใจ เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปดำรงชีวิตในสังคมได้
อย่างปกติสุขและยั่งยืน โดยมีเป้าหมายสูงสุดในการลดจำนวนผู้เสพ สร้างชุมชนที่ปลอดภัย และคืนความสงบ
เรียบร้อยให้แก่ประชาชนในพื้นท่ีจังหวัดนราธิวาส 

มติที่ประชุม รับทราบ  

3.3 อนามัยสิ่งแวดล้อม (รายงานโดย นางมยุรีย์ มือเส๊าะ) 
3.1.1 การดำเนินงานตรวจประเมินตามเกณฑ์อนามัยสิ่งแวดล้อม (Green & Clean Hospital: 

G&C) ณ รพ.สต.บ้านบลูกาฮีเล 

เมื่อวันที่  13 กรกฎาคม 2569 ผู้ รับผิดชอบงานอนามัยสิ่ งแวดล้อม สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอรือเสาะ และโรงพยาบาลรือเสาะ ได้ร่วมกับผู้รับผิดชอบงานอนามัยสิ่งแวดล้อม สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส และองค์การบริหารส่วนจังหวัดนราธิวาส ดำเนินการตรวจประเมินโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลบลูกาฮีเล ในฐานะตัวแทนระดับอำเภอ โดยคณะกรรมการได้ทำการตรวจประเมินตาม
เกณฑ์มาตรฐาน พร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไขส่วนที่ยังไม่สมบูรณ์ให้ครบถ้วน สำหรับผล
คะแนนการประเมินในขณะนี้อยู่ในขั้นตอนการรวบรวมของคณะกรรมการ ซึ่งสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ   
รือเสาะ จะดำเนินการบันทึกข้อมูลเข้าสู่ระบบต่อไป ในส่วนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่เหลือใน
พ้ืนที่ เห็นควรให้ดำเนินการแต่งตั้งคณะกรรมการระดับ (คปสอ.) เพ่ือลงพ้ืนที่ตรวจประเมิน โดยจะมีการจัด
ประชุมวางแผนการดำเนินงานร่วมกันอีกครั้ง เพ่ือรวบรวมและนำคะแนนส่งเข้าสู่ระบบตามข้ันตอนให้เสร็จสิ้น
ต่อไป 

มติที่ประชุม รับทราบ และประธานในที่ประชุมได้มีข้อสั่งการให้ผู้ที่เกี่ยวข้องเร่งรัดดำเนินการ
ตามข้อเสนอแนะของคณะกรรมการ ตลอดจนมอบหมายให้มีการคัดเลือกและแต่งตั้งคณะกรรมการระดับ    
คปสอ.รือเสาะ เพ่ือลงพื้นที่ตรวจประเมินฯ ต่อไป 

๓.4 งานควบคุมโรคติดต่อ (รายงานโดย นางสาวมายือระห์ เจ๊ะหลง) 
3.4.1 แจ้งการดำเนินงานโครงการควบคุมโรคหนอนพยาธิ ตามโครงการพระราชดำริ สมเด็จ

พระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราช 



- ๑๑ - 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอรือเสาะ โดยนางสาวมายือระห์ เจ๊ะหลง ผู้รับผิดชอบ
โครงการ พร้อมด้วยทีมผู้ปฏิบัติงานประกอบด้วย นางสมศรี พัทธ์นินันท์ , นางอาสีกี บุญโญภาคย์ (พยาบาล
วิชาชีพชำนาญการ) และนางสาวรอซีดะห์ สนอมวงศ์ (นักสาธารณสุขชำนาญการ) ได้ลงพ้ืนที่ดำเนินงาน
โครงการควบคุมโรคหนอนพยาธิ ตามโครงการพระราชดำริ สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ระหว่างวันที่ 29 มิถุนายน – 17 กรกฎาคม 2569 ในโรงเรียนเป้าหมาย 
4 แห่ง ได้แก่ โรงเรียนตำรวจตระเวนชายแดนการท่าอากาศยานแห่งประเทศไทย โรงเรียนบ้านธรรมเจริญ  
โรงเรียนอิบตีดามูลนิธิ และโรงเรียนต้นตันหยง เพ่ือส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคหนอนพยาธิในเด็กวัยเรียน 
โดยเจ้าหน้าที่ได้จัดกิจกรรมให้ความรู้เชิงรุกเกี่ยวกับชนิด สาเหตุ อาการ และการป้องกันโรคหนอนพยาธิผ่าน
สื่อการเรียนรู้ที่หลากหลาย พร้อมทั้งรณรงค์ส่งเสริมสุขอนามัยส่วนบุคคลในการล้างมือ การรับประทานอาหาร
ปรุงสุกสะอาด การสวมรองเท้า และการดูแลสิ่งแวดล้อม ตลอดจนดำเนินการแจกยาถ่ายพยาธิและกำกับดูแล
การรับประทานยาของนักเรียนอย่างใกล้ชิดให้เป็นไปตามมาตรฐานแนวทางของกรมควบคุมโรค ซึ่งการ
ดำเนินงานในครั้งนี้สำเร็จลุล่วงด้วยดีจากการบูรณาการความร่วมมืออย่างดียิ่งของภาคีเครือข่ายสถานศึกษา 
ส่งผลให้เด็กและเยาวชนมีสุขภาพแข็งแรงและมีคุณภาพชีวิตที่ดีอย่างยั่งยืนตามแนวพระราชดำริ 

มติที่ประชุม รับทราบ และชื่นชมคณะทำงานในการดำเนินงานอย่างบูรณาการ 

ระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องเพื่อพิจารณา 

- (ไม่มี) 

ระเบียบวาระท่ี 5 เรื่องอ่ืน ๆ 

5.1 ติดตามการสมัคร กิจกรรม WALK RUN BIKE FIGHTING STROKE ครั้งที่ 12 "เดิน วิ่ง ปั่น ทุก
วัน “ลดเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง" 

นายมะมัสซูกี สามะแอ สาธารณสุขอำเภอรือเสาะ  ขอเชิญชวนพ่ีน้องชาวสาธารณสุขและ
บุคลากรทุกท่าน ร่วมเป็นส่วนหนึ่งในกิจกรรม WALK RUN BIKE FIGHTING STROKE ครั้งที่ 12 เนื่องจาก
ในขณะนี้ยอดผู้สมัครของอำเภอรือเสาะยังคงมีจำนวนน้อย จึงขอความร่วมมือและพลังความสามัคคีจาก
ข้าราชการ เจ้าหน้าที่ และบุคลากรทุกท่าน ทั้งในสังกัด สสอ.รือเสาะ และ รพ.รือเสาะ ร่วมใจกันสมัครเข้าร่วม
กิจกรรมในครั้งนี้ เพ่ือแสดงพลังแห่งการสร้างสุขภาพ และร่วมสร้างสังคมไทยไร้สโตรกไปด้วยกัน 

มติที่ประชุม รับทราบ 

ปิดการประชุม เวลา 16.30 น. 
 

   

(นางสาวฮุสนาร์ มาแลจะนะ)                                   (นางมยุรีย์ มือเส๊าะ) 
    ผู้บันทึกการประชุม         ผู้ตรวจบันทึกการประชุม 

 

(นายซัมซุดดีน  หามะ) 
ประธาน คปสอ.รือเสาะ 

ผู้รับรองรายงานการประชุม 

https://www.facebook.com/hashtag/%E0%B8%A5%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%A2%E0%B8%87%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%87?__cft__%5b0%5d=AZYjCnRYaJSG9EzZgxbmzSHn6--MMSr8iVgp4MW4neEov8zmZIwt0Rz8k2DCjvqGZrHYYX4xutFqWEf3BY48gfwsN2F8O3cJRPM4LpmMd375_M0Ox0KEWQxhmNU_2_hRFxCVfaCoTFfVdvY5vYElQW_UBbBQfK8igDJF9hMJPS2-mw&__tn__=*NK-R


 

 

 

 

 

 

 

 

เอกสารแนบท้าย



 

รูปภาพการประชุมคปสอ.รือเสาะ ครั้งที่ 6/2569 

วันอังคาร ที่ 14 เดือน กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕69 เวลา 08.30 – 16.30 น. 

ณ ห้องประชุมสำนักงานสาธารณสุขอำเภอรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 




