
รายงานการประชุมคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอเทพา ครั้งที่ 1/2566 
วันที่ 9 กุมภาพันธ์ 2566 เวลา 08.30 – 12.00น. 

ณ ห้องประชุมอาคารส่งเสริมสุขภาพ ชั้น 2 โรงพยาบาลเทพา 
 

 
 

รายช่ือผู้เข้าร่วมประชุม 
๑. นายเดชา  แซ่หลี   ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเทพา  
๒. นายวีรศักดิ์ เบญอะหลี  สาธารณสุขอำเภอเทพา 
๓. นายส่อแหล๊ะ  หมัดยูโส๊ะ  ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ 
๔. นางสาวหทัยรัตน์  ชัยดวง  หัวหน้าพยาบาล 
๕. นายยศพงศ์  ถิระวุฒิ   เภสัชกรชำนาญการพิเศษ 
๖. นางพัชรี  รัตนจินดา   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
๗. นางสาวปัทมา อุมาสะ   นักเทคนิคการแพทย์ชำนาญการ 
๘. นางสาวมลฑา อินกะโผะ  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
๙. นางจรุงศรี อุมา   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
๑๐. นางรัตดาวัลย์ อาจหาญ  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
๑๑. นางสาวรัชนี แก้วมาก   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
๑๒. นางบุญประสม  นิลกาฬ  ผอ.รพ.สต.ลำไพล 
๑๓. นางอรสา   ชูศรี   ผอ.รพ.สต.เกาะสะบ้า 
๑๔. นายชารีฟ  นิภิรมย์   ผอ.รพ.สต.สะกอม 
๑๕. นางพรเพ็ญ  ทองขาว   ผอ.รพ.สต.ท่าไทร 
๑๖. นางนวลจิลา บัวศรี   ผอ.รพ.สต.ท่าแมงลัก 
๑๗. นางรอกีเย๊าะ  ยูโซะ   ผอ.รพ.สต.วังใหญ่  
๑๘. นางชัชญาภา  โครธาสุวรรณ  ผอ.รพ.สต.ท่าม่วง 
๑๙. นายมะยา  ยูโซะ   รักษาการในตำแหน่งผอ.รพ.สต.พรุชิง 
๒๐. นางธารรัตน์  จันทร์บุตร  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
๒๑. นางสาวเสาวภา   สะชนะพันธ์  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
๒๒. นางนุสรีนา  มูซอดี   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
๒๓. นางสุดารัตน์   ไกรแก้ว  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
๒๔. นางมารีนา  หลำสะ   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
๒๕. นางสาวซันมา  สาเม๊าะ  นักวิชาการสาธารณสุข 
๒๖. นางสาวซอฟียะห์  เตะหมัดมะ  เจ้าพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน 
๒๗. นางสาวอุสาห์  หมีชุม   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
๒๘. นายจรัญ  คงสุวรรณ   นักการแพทย์แผนไทยชำนาญการ 
๒๙. นายอาหาหมัด สีระโก   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
๓๐. นางสาวกาญจนา หวันเน  รักษาการในตำแหน่งผอ.รพ.สต.ทุ่งโดน 
๓๑. นางสาวนุรอาซียะห์  อับดุลเลาะ นักกายภาพบำบัดชำนาญการ 
๓๒. นางสาวจันทร์เพ็ญ กัวพานิช  เจ้าพนักงานธุรการอาวุโส 



๓๓. นายดรุนัย สุภัทรสมัย   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
๓๔. นายรุซลาน  มามุ   เจ้าพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน 
๓๕. นางสาวการีมะห์ หมีนเหล็บ  นักวิชาการสถิติ 
๓๖. นางสาวศิริขวัญ โระศรี  พนักงานธุรการ 
๓๗. นางสาวรัชนีรมณ์  แดงนุ้ย  พนักงานพิมพ์ 
๓๘. นางรอตีก๊ะ สาแม             พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

                                               (แทนผอ.รพ.สต.ตูหยง) 
๓๙. สหรัต เดเระมะ   นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 
๔๐. นายมะซอฟี  ใบดามัน  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
๔๑. นางสาวนาดีเราะห์ เกบัน  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
๔๒. นางสาวสุตาภัทร เกษมกูล  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 

(แทนผอ.รพ.สต.ตาแปด) 
๔๓. นางสาวภาวิณี นิ่มวันสิน  พนักงานธุรการ 
๔๔. นางสาวซอฟีย๊ะ เหล็มและ  พนักงานพิมพ์ 
๔๕. นายยศพิชา มูเด็น   เจ้าพนักงานเครื่องคอมพิวเตอร์ 
๔๖. นายสุวิทย์ อิสโร   เจ้าพนักงานเครื่องคอมพิวเตอร์ 
๔๗. น.ส ตอฮีเราะห์ ปาแนจะกะ  พนักงานบริการ 
๔๘. นางสาวฟาตีฮะห์ หลีกภัยพาล  พนักงานบริการ 
๔๙. นางอำนวย ชูคดี   พนักงานบริการ 
๕๐. นางสาวปัญธิดา สาหลำ  นักวิชาการโสตทัศนศึกษา   

ผู้ไม่เข้าร่วมประชุม 

1. นายวรวุฒิ ชุมวรฐายี   นายแพทย์เชี่ยวชาญ 

2. นายจีฮาร  สาเหม๊าะ   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

3. นางนุชนาด  แซ่คู   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

4. นางดวงฤดี  หลังนุ้ย   ผอ.รพ.สต.ตูหยง 

5. นางเอมอร  เหละเหม   ผอ.รพ.สต.ตาแปด 

6. นายอดิศักดิ์   หมันหมาด  เจ้าพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน 

7. นางสาวธนิษฐา มิ่งประเสริฐ  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

 

 

 

 

 

 



เริ่มประชุมเวลา 08.30 น. 

วาระท่ี 1  เรื่องท่ีประธานแจ้งท่ีประชุมทราบ 

1.1 เรื่องจากที่ประชุมจังหวัด  
1.1.1 การเขียนหนังสือราชการ ให้ถูกต้องตามระเบียบงานสารบรรณ การเว้น

วรรคตอนค่ากระดาษ ตรวจสอบคำถูกผิด, ก่อนส่งหนังสือราชการต่างๆไป
ยังหน่วยงานต่างๆ และมอบหมายงาน IT ของรพ. จัดทำรูปแบบหนังสือ
ราชการให้เป็นแนวทางเดียวกันในหน่วยงาน  

1.1.2 หนังสือเชิญประชุม ควรแจ้งไปยังผู้ที่เกี่ยวข้องภายใน 15 วันทำการ เพ่ือ
เป็นการเตรียมตัวและความสะดวกในการเดินทาง  

1.1.3 การแก้ไขคำผิดในเอกสาร เมื่อแก้ไขคำผิดแล้ว ให้ลงลายมือชื่อกำกับและ
แนบเอกสารที่ผิดมาด้วยทุกครั้ง 

1.1.4 การจดบันทึกรายงานการประชุม กำหนดระยะเวลา ไม่เกิน 3 วัน ไม่นับ
วันหยุดราชการ 

1.1.5 การขออนุญาตไปศึกษาดูงานของอสม. ให้ทำเอกสารบันทึกเป็นลายลักษณ์
อักษร 

1.1.6 การบริหารจัดการตำแหน่งว่าง ติดตามและสอบถามไปยังจังหวัด ส่วนใน
ของจังหวัด ตำแหน่งว่างจากข้อมูลตำแหน่งว่างในจังหวัด คิดเป็น 7% ต้อง
ดำเนินการให้ลดลงเหลือ 4% 

1.1.7 การจัดการงบลงทุน ต้องปรับปล.4 และปล.5 ให้ลดน้อยที่สุด และงบค่า
เสื่อมต้องควบคุมตามแผนที่กำหนดไว้ 

1.2 เรื่องจากที่ประชุมอำเภอ 

  1.2.1. ปฏิทินงานเดือนกุมภาพันธ์ 
วันที่ 13 กุมภาพันธ์ 2566  ประชุมติดตามงานคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
วันที ่ 23 กุมภาพันธ์ 2566 การนิเทศงานระดับอำเภอเทพา ครั ้งที่ 
1/2566  

   1.2.2 ปฏิทินกิจกรรมเดือนมีนาคม  
  วันที่ 1 มีนาคม 2566 การปรับปรุงห้องประชุม 
  วันที่ 3 มีนาคม 2566 การประชุม คปสช.  
  วันที่ 9 มีนาคม 2566 กิจกรรมพอสว. ณ เกาะแลหนัง 
  วันที่ 13 มีนาคม 2566 ประชุมเรื่อง การจัดตั้งคณะกรรมการคลอดก่อน

กำหนด       กระทรวงมหาดไทยและกระทรวงสาธารณสุข หมอบหมาย
งานให้คุณสุดารัตน์ ไกรแก้วเตรียมวาระและการนำเสนอ  



 
 

วาระท่ี 2 ทบทวนรายงานการประชุมคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอเทพา ครั้ง
ที่ 4/2565  วันที่ 10 ตุลาคม 2565 เวลา 14.00 – 17.00น. ณ ห้องประชุมอาคาร
ส่งเสริมสุขภาพ ชั้น 2 โรงพยาบาลเทพา  
มติประชุม รับทราบและรับรองรายงานการประชุม 

วาระท่ี 3  เรื่องท่ีติดตามจากการประชุมครั้งที่ผ่านมา 

  - 

วาระที่ 4 ผลการดำเนินงานเครือข่ายสุขภาพอำเภอเทพา 

     4.1 คณะอนุกรรมการดำเนินงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD BOARD) อำเภอเทพา 

           4.1.1.กิจกรรมดำเนินงานโครงการต้อกระจก 

โครงการต้อกระจก 

หลักการและเหตุผล จากการประมาณการขององค์การอนามัยโลก ปี 2020 มีผู้ป่วยสายตาเลือนรางเพิ่มขึ้น 
270 ล้านคน และตาบอด 90 ล้านคน ซ่ึงเกิดจากโรคต้อกระจก ถึง 50% ในประเทศไทย สาเหตุของตาบอด 
เกิดจากโรคต้อกระจก 70 (ผู้ป่วยต้อกระจกในประเทศไทย 120 ,000 คน เพิ่มขึ้นปีละ 40 ,000 คน) ใน
อำเภอเทพามีผู้สูงอายุ 9,469 คน สายตาเลือนรางประมาณ 450 คน ที่ยังไม่เข้าถึงการตรวจคัดกรองโดย
จักษุแพทย ์

วัตถุประสงค์  

1. เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคต้อกระจกในพ้ืนที่อำเภอเทพา และอำเภอใกล้เคียงได้รับการรักษาโดย การผ่าตัดต้อกระจก
เปลี่ยนเลนส์แก้วตาเทียม 

2. เพ่ือป้องกันและลดอัตราการตาบอดจากโรคต้อกระจก 

3. เพ่ือเพ่ิมคุณภาพการมองเห็น ส่งผลถึงคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วย 

กลุ่มเป้าหมาย การคัดกรองโดยจักษุแพทย์ประมาณ 450 คน แบ่งเป็นผู้ป่วยเบาหวาน จำนวน 238 คน 
คัดเลือกจากเคสที ่ไม่เคยตรวจ DR และ เคสที ่เป็นกลุ ่มเสี ่ยง DR ไม่มาตามนัดของเชิงรุก รพ.สงขลา  
ผู้ป่วยที่ตรวจคัดกรองจากทีมเชิงรุก รพ.สงขลา ปี 65 ที่ไม่ได้ไปตามนัด จำนวน  121 และรายเก่าที่เคยผ่าตัด
แล้ว 1 ข้าง +ที่ไม่มาผ่าตัดตามนัดปี63  รวม91 คน อีกท้ังเพ่ิมเคสของสะบ้าย้อยทีข่อโควตาเพิ่ม 50 คน 
 
 
 
 



ระยะเวลาดำเนินการและกิจกรรม 
วันที่ 16-17 กุมภาพันธ์ 2566 

➢ พิธีเปิดโครงการ ผ่าตัดโรคต้อกระจก  (วันที่ 16 ก.พ. 66) 
➢ คัดกรองผู้ป่วยที่มีระดับสายตาผิดปกติ ค่า VA ตั้งแต่ 20/100 ขึ้นไปโดยจักษุแพทย์ 
➢ คัดกรองเบาหวานขึ้นตา+ต้อกระจก จำนวน 200 คนคัดกรองต้อกระจกจำนวน 250 คน   
➢ สะบ้าย้อยขอโควต้า  50 คน 

 วันที่ 18 – 20 กุมภาพันธ์ 2566  
➢ ผ่าตัดเปลี่ยนเลนส์แก้วตาเทียม วันละ 100 คน จำนวน 2 วัน 
➢ พิธีเปิดตาและปิดโครงการ ผู้ป่วยหลังผ่าตัด และ แจกแว่นตา 

แนวทางการเตรียมผู้ป่วย  
1.ค่าน้ำตาลงดอาหาร ไม่เกิน 200 mg% 
2.ค่าความดันโลหิต ไม่เกิน 180/100 mmHg 
3.รายที่ On ASA ไม่ต้องงด 
4.ตรวจ EKG ในกลุ่มเสี่ยง เช่น ผู้สูงอายุ 75 ปีขึ้นไป, โรคหัวใจ 
5. ตรวจ ATK ก่อนวันผ่าตัด 1 วัน (เคสที่เข้าเกณฑ์ผ่าตัดให้ตรวจ ATK ในวันที่มาคัดกรองโดยจักษุแพทย์) 
ขั้นตอนการดำเนินการ 

1. รพ.สต/PCU คัดกรองกลุ่มเป้าหมาย ตามรายชื่อ visit ขอ Authen และลงบันทึกใน Vision 2020    
2. ส่งรายชื่อกลุ่มเป้าหมาย ให้ผู้รับผิดชอบงาน ของ รพ.  ภายในวันที่ 31 ม.ค.66  
3. OPD ลงนัดกลุ่มเป้าหมายในระบบ Hos-XP  
     - วันที่ 16 ก.พ. จำนวน 200 เคส  รวม เคสจากสะบ้าย้อย  50 เคส เป็น 250 เคส 
     - วันที่ 17 ก.พ. จำนวน 250 เคส 
4. วันคัดกรองโดยจักษุแพทย์ ต้องได้รับการ Visit เพ่ือขอ Authen ทุกราย และลง Vision 2020  
5. ลงนัดผ่าตัดเคสที่เข้าเกณฑ์  
งบประมาณ 

1.ค่าอาหาร ประชุมชี้แจงโครงการและติดตามงาน  จำนวน 3 ครั้ง เป็นเงิน 14400 บาท 
2. วันคัดกรอง วันที่ 15 ก.พ.62 
      - ค่าอาหารว่าง กลุ่มเสี่ยง จำนวน 450 คน     เป็นเงิน  11250 บาท 
      - ค่าอาหารผู้ปฏิบัติงานจำนวน 80 คน          เป็นเงนิ  15,200 บาท 
3. วันผ่าตัด 16 -17 ก.พ.62 
     - ค่าอาหารผู้ปฏิบัติงาน วนัละ 100 คน จำนวน 2 วัน เป็นเงิน 38000 บาท 
     - ค่าอาหารผู้ป่วย (3 มื้อ) จำนวน 200 คน เป็นเงิน 42000 บาท  (ม้ือเช้าคิดหัวละ50 บาท) 
       (หมายเหตุ ปีที่แล้ว อาหารผู้ป่วยวันผ่าตัดไม่ได้คิดในโครงการ) 
 



4. พิธีเปิดตา 17 – 18 ก.พ.62 
     - ค่าอาหารว่างผู้เข้าร่วมพิธีเปิดตา วันละ 40 คน จำนวน 2 วัน เป็นเงิน 2000 บาท 
 5. นัดติดตามหลังผ่าตัด 2 ครั้ง (แลกเปลี่ยนเรียนรู้)  
     - ค่าอาหารว่างผู้เข้าร่วมกิจกรรม 200 คน จำนวน 2 ครั้ง เป็นเงิน  10000 บาท 
     - ค่าอาหารเจ้าหน้าที่ จำนวน 20 คน จำนวน 2 ครั้ง เป็นเงิน   4800 บาท 
6. ประชุม สรุปโครงการ  
     - ค่าอาหารผู้เข้าร่วมประชุม จำนวน 40 คน เป็นเงิน  1000 บาท (ครึ่งวัน) 
ผลงานการดำเนินโครงการ 
 ปี 2559    จัด 2 ครั้ง ครั้งที่ 1  ผ่าตัด วันที่ 16 ม.ค.59 เข้ารับการผ่าตัด 117 คน ครั้งที่ 2 ผ่าตัด

วันที่ 14-15 พ.ค.59 เข้ารับการผ่าตัด 103 คน รวม 220 คน 
ปี 2560 มารับการผ่าตัด   162  ราย ผ่าตัดต้อเนื้อ   9 ราย ผ่าตัดต้อกระจก  158  ราย  

หลังผ่าตัด มีตาอักเสบ 1 ราย จากตะกอนในเครื่องมือ (เนื่องจากหมอนึ่งเสีย ผลตอบรับ 
จากผู้ป่วยหลังผ่าตัดส่วนใหญ่ พึงพอใจ 

ปี 2561 ผ่าตัด รวมทั้งหมด 134 ราย ต้อกระจกทั้งหมด   131   ราย เลนส์แข็ง  6  ราย เลนสพั์บ  
ที่เหลือทั้งหมด  ต้อเนื้อ ทั้งหมด     5  ราย  หมายเหตุ   ต้อกระจกอย่างเดียว 129 ราย  
ต้อเนื้ออย่างเดียว 3 ราย เป็นทั้งต้อเนื้อและต้อกระจก 2 ราย หลังจำหน่าย นัดมา admit 
ซ้ำ 1 คืน 1 ราย (ตาอักเสบ) 

รวม 4 ครั้ง ผ่าตัดไปแล้วทั้งหมด 117+103+162+134 = 516 คน  ผ่าทั้ง 2 ข้าง แล้วในโครงการนี้ 20 
ราย (ของเทพา 18 ราย สะบ้าย้อย 2 ราย)  
   



4.2 คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบและบริการสุขภาพ 

ปี 2561   NPCU 1 แพทย์ประจำ พญ.สุภาพันธ์ ศุลกะนุเคราะห์ 
รับผิดชอบดูแลประชากร PCU 1 และPCU 2 ทุกวันพฤหัสบดีและวันศุกร์ 

ปี 2563 NCPU 2 แพทย์ประจำ พญ.เอมอร แซ่หลี 
รับผิดชอบดูแลประชากร PCU3และรพ.สต.ลำไพล ทุกวันพุธและวันพฤหัสบดี 

ปี 2564 NPCU3 แพทย์ประจำ พญ.ศิริการต์ กระบวนสิน 
รับผิดชอบดูแลประชากร รพ.สต.วังใหญ่และรพ.สต.ท่าไทร ทุกวันอังคารและวันพฤหัสบดี 

ปี 2566 NPCU4 แพทย์ประจำ นพ.วรวุฒิ ชุมวรฐายี 
รับผิดชอบดูแลประชากร รพ.สต.เกาะสะบ้า รพ.สต.สะกอมและรพ.สต.ท่าแมงลัก 

ปี 2567 NPCU5 แพทย์ประจำ นพ.สรัชญ์พร ประเสริฐบุญชัย 
รับผิดชอบดูแลประชากร รพ.สต.ท่าม่วง และรพ.สต.พรุชิง 

ปี 2568 NPCU6 แพทย์ประจำ พญ.พรทิพย์ เพชรมณี 
รับผิดชอบดูแลประชากร รพ.สต.ตูหยง รพ.สต.ตาแปดและรพ.สต.ทุ่งโดน 
 

 

 

 



4.3  คณะอนุกรรมการพัฒนางานอนามัยแม่และเด็ก (MCS BOARD) 
4.3.1 ANC สัญจรระดับ CUP ในวันที่ 7 กุมภาพันธ์ 2566 รพ.สต. ลำไพล กิจกรรม

ดูแลให้พ่อแม่ด้วย เพื่อให้การดูแลคลอบคลุมและรวดเร็วจึงมีความต้องการ
อุปกรณ์พกพา ในการลงพื ้นที ่ เช่น เครื ่องมืออัลตราซาวด์พกพา  การซื้อ
อุปกรณ์ เครื ่องมือต่างๆ ให้ระบุเหตุผลความจำเป็นเร่งด้วยให้สอดคล้อง
ลักษณะงาน กำหนดขนาด และอัตราความเร่งด่วนในการใช้งาน เป็นต้น 

4.3.2 แนวทางการคลอดก่อนกำหนด 
1.รายงานสถานการณ์ท่ีเป็นปัญหาแม่และเด็ก 
2.การพัฒนาระบบส่งต่อ 
3.การขับเคลื ่อนด้วยเครือข่าย โดยการใช้ข้อมูล การวิเคราะห์  กำหนด
ยุทธศาสตร์ จัดทำแผนปฏิบัติการการพิจารณาเห็นชอบ การปฏิบัติตามแนว
ทางการมีส่วนร่วมของเครือข่าย 

 
4.4  คณะอนุกรรมการบริหารการเงินการคลังสุขภาพ (CFO) 

4.4.1 การจัดสรรเงินงบประมาณ OP/PP ปี 2566 
1. รับการจัดสรรเงินงวดที่ 1 (OP)จำนวน 17,355,390.43 บาท(PP) 

จำนวน 3,868,239.70 บาท 
2. รับการจัดสรรเงินงวดที่ 2 (OP)จำนวน 17,355,390.43 บาท(PP) 

จำนวน 3,868,239.70 บาท 
3. รวมรับการจัดสรรเงิน OP/PP ปี 2566 จำนวนเงิน 42,447,260.27 

บาท 
4. การจัดสรรเงินเครือข่ายสุขภาพอำเภอเทพา อยู ่ระหว่างดำเนินการ

จัดสรรให้แต่ละหน่วยบริการ 
 

สรุปยอดจัดสรรเงินโอน HI/CI/OPSI สิทธิ UC, สิทธิอปท,สิทธิจ่ายตรง ปีงบประมาณ 2566 

 
 
 
 
 
 
 



รายการเปลี่ยนแปลงบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ปีงบประมาณ 2566 

 

 

การเปรียบเทียบรายการ PP FS ในปีงบประมาณปี 2565 และ 2566 เพิ่มขึ้นจากเดิม 13 รายการ จากปี 
2565 รายการ FS มี 9 รายการ ปรับเป็น 22 รายการในปี 2566 ซึ่งแต่ละรายการจะใช้แอปพลิเคชัน
ต่างกัน ในรายการการบริการวางแผนครอบครัวและการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ จะใช้แอปพลิเคชัน
เป๋าตังค์ เริ่มทดลองใช้งาน 1 มีนาคม 2566 เพื่อให้เกิดความเข้าใจและเคยชินกับผู้ใช้งาน บังคับใช้จริงในปี 
2567  
 

 

รายการ FS_66 ทั้ง 22 รายการ เป็นรายการที่สามารถคีย์เบิกจ่าย ทั้งของโรงพยาบาลและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพทุกแห่งในเครือข่ายฯอำเภอเทพา ต้องมีการ Authen ยืนยันเป็นหลักฐานทุกครั้ง 



ขั้นตอนการบันทึกเบิกค่าใช้จ่าย 

 

 
ตรวจวินิจคู่เสี่ยงโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย (HB typing) ที่ไม่ใช่สิทธิ UC   

กรณีเจาะเลือดจาก รพ.สต. สิทธิเบิกได้จ่ายตรง ให้ผู้ป่วยเซ็นต์ใบคำร้องขอใช้สิทธิเบิกจ่ายตรง แนบ
มาพร้อมกับใบรายการส่ง Lab ทุกครั้ง และหากเป็นสิทธิประกันสังคม แนะนำจ่ายเงินเอง นำไปเบิกเหมาจ่าย
คลอด ในวงเงิน 15,000 บาท 
 
Telemedicine สิทธิ UC 
รพ.สต. ส่งชื่อผู้ป่วย พร้อมภาพถ่ายบัตรประชาชนคู่กับตัวตนผู้ป่วย เพ่ือ Visit และ Authen Code 
รพ.สต. Capture ภาพผู้ป่วยระหว่างที่รับบริการ Telemed เพ่ือใช้เป็นหลักฐานแนบในเวชระเบียนตรวจสอบ
ก่อนจ่ายค่าบริการ ส่งมาทางไลน์กลุ่ม Telemed 
 
 
 
 
 
 



4.5  คณะอนุกรรมการพัฒนางานทันตสาธารณสุข 
 4.4.1  สำหรับผู้มารับบริการทางด้านทันตกรรม อายุตั้งแต่ 40 ปี ขึ้นไป ได้รับการคัด
กรองมะเร็งในช่องปากผู้สูงอายุ โดยทุกพ้ืนที่ดำเนินการ 
4.4.2 ระบบการให้บริการ เปิดให้บริการ 2 แห่ง (รพ.เทพา,PCU) 

โรงพยาบาลเทพา  ให้บริการในลักษณะที่ไม่ฟุ้งกระจาย เช่นการถอนฟัน, การ
X-Ray  เปิดให้บริการในเวลาราชการ จันทร์-ศุกร์ เวลา 08.00-16.00 น. 
PCU 1/รพ.สต.    ให้บริการในลักษณะฟุ้งกระจายได้ เนื่องจากสถานที่มีระบบ

ระบายอากาศที่ดี เช่น การอุดฟัน การขูดหินปูน เป็นต้น  

 

4.6 คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบข้อมูลและสารสนเทศเครือข่ายอำเภอเทพา 

 

 

 

 

 

 

 

 

การใช้งานการเข้าถึงดิจิทัลสุขภาพ จำนวนเจ้าหน้าที่ยืนยันและพิสูจน์ตัวตนหมอพร้อม (หมอพร้อม Digital ID) 

       * เวช 1 เวช2 เวช3 เจ้าหน้าที่ขึ้นทะเบียนยืนยันหมอพร้อมใน รหัส 11390 รพ.เทพา 



ปัญหาอุปสรรค 
1.การคิดผลงานคิดตาม จ. ของเจ้าหน้าที่ ไม่สามารถยืนยันตัวต้นได้ โดยเฉพาะกรณีเจ้าหน้าที่ย้ายหรือลาออก 
2.กรณีท่ีมีการเปลี่ยนเบอร์โทรศัพท์ ทำให้ต้องมีการยืนยันหมายเลขโทรศัพท์ ผ่านระบบ Mophic ที่ทำให้เสร็จ
เรียบร้อยก่อน ถึงจะทำการยืนยันได้ 
3.บัตรประชาชนอ่านค่าไม่ได้ เนื่องจากแถบทองแดงของบัตรชำรุด 
4.โทรศัพท์ไม่รองรับติดตั้ง App หมอพร้อม เนื่องจากข้อจำกัดของโทรศัพท์ 
 

4.7 คณะอนุกรรมการควบคุมโรคติดต่อ (CD BOARD) 

รายงานสถานการณ์ไข้เลือดออกปี 2566 อำเภอเทพา จังหวัดสงขลา 

 

 

 

 

สถานการณ์โรคไข้เลือดออกอำเภอเทพา 



ข้อสั่งการนายแพทย์สาธารณสุข จังหวัดสงขลา 

 

การใช้มาตรการ 3-3-1 
3 = แจ้งศูนย์ควบคุมโรคของโรงพยาบาลในพื้นที่ ภายใน 3 ชั่วโมง เมื่อรู้เคสการระบาด แจ้งผ่านไลน์/ช่อง
ทางการติดต่อทุกช่องทาง 
3,1 = หลังจากรับเหตุ ลงพื้นที่ไปตรวจสอบ และกำจัดเชื้อ รวมทั้งทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงในบริเวณที่เกิด
เหตุโดยรอบในระยะ 200 เมตร   

 

4.8 คณะอนุกรรมการยุทธศาสตร์เครือข่ายฯ 

แผนยุทธศาสตร์เครือข่ายสุขภาพอำเภอเทพา  ปี 2566 

 



ผลการดำเนินโครงการตามแผนปฏิบัติการ เครือข่ายสุขภาพอำเภอเทพา ประจำปี 2566 
แผนยุทธศาสตร์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



ผลการดำเนินโครงการตามแผนปฏิบัติการ เครือข่ายสุขภาพอำเภอเทพา ประจำปี 2566 
แผนงานประจำ 

 
 

 
 
มีโครงการ(งานยุทธศาสตร์) ทั้งหมด 15 โครงการ อนุมัติแล้ว 5 โครงการ รอจังหวัดตรวจสอบ 8 โครงการ 
รอส่งจังหวัด 2 โครงการ และมีแผนปฏิบัติการ(งานประจำ) ทั้งหมด 8 แผน อนุมัติแล้ว 8 แผน 
  



 

 

การนิเทศงานผสมผสานระดับจังหวัดสงขลา ครั้งท่ี 1/2566 
กำหนดการวันที่ 23 กุมภาพันธ์ 2566 และลงเยี่ยมพื้นที่ รพ.สต พรุชิงและ รพ.สต ท่าม่วง 
ระยะเวลาและรายละเอียดของการนิเทศฯ 

 

 
 

 

 



นโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2566-2570 

 

 

 

 



 

 

แผนการนิเทศงาน 

 

 

 

 



กรอบการนิเทศงาน 

1. ประเด็นจุดเน้น ปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ และแนวทางแก้ปัญหา 
 1.1 บริบทพื้นที ่
  -สถานการณ์การเงินของหน่วยบริการ 
  -การบริหารกำลังคน/บุคลากร 
 1.2 ปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ 
 1.3 แผนยุทธศาสตร์การแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่ 
 1.4 นโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข ปี 2566–2570 (ระดับจังหวัด โซน และอำเภอเทพา) 
  - 3หมอ Premium 
  - รพ.สต. SHOW ROOM (แผนพัฒนา รพ.สต./ PCU) 
  -Telemedicine 
2. สิ่งดีๆ และความภาคภูมิใจ 
3. ปัญหา ข้อเสนอและสิ่งที่ต้องการสนับสนุนจากเครือข่ายสุขภาพอำเภอเทพา 
นำเสนอ 15 นาที ลงเยี่ยมหน้างาน และสรุปประเด็น 
 

 
4.9 คณะอนุกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคอำเภอเทพา 

4.4.3 ในปี 2565 พืชกระท่อมได้รับรองว่าถูกต้องทางกฎหมาย สามารถค้าขายได้ 
แต่มีเงื่อนไขว่าห้ามขายให้แก่เด็กต่ำกว่า 18 ปี และน้ำกระท่อมไม่สามารถทำ
ขึ้นมาขายได้ตามท้องถนนเพราะยังไม่มีกฎหมายรองรับ เข้าค่ายผิดพรบ .ด้าน
อาหาร ถ้าต้มน้ำกระท่อมที่ใส่ยาแก้ไอ จะเป็นความผิดด้านพรบ.ยา 

4.4.4 เจ้าพนักงานในการตรวจตราและดูแลกรณีมีการค้าขายพืชกระท่อม 
1. กรณีตั้งขายและใช้เครื่องมือสื่อสารในการค้าขายพืชกระท่อม เป็นอำนาจ

หน้าที่ของเจ้าพนักงานปปส. 
2. กรณีค้าขายน้ำกระท่อมที่ผสมน้ำโค้กหรือยาแก้ไอ เป็นอำนาจหน้าที่ของ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
4.10 คณะอนุกรรมการบริหารระบบยาและเวชภัณฑ์ไม่ใช่ยาระดับ 

- 

 

 

 



4.11 คณะอนุกรรมการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์เครือข่ายสุขภาพอำเภอเทพา 

รายงานผลการดำเนินกิจกรรมศึกษาดูงาน 

 

 

 



 

 

 

Timeline ประกวดผลงานวิชาการอำเภอเทพา 

ก.พ.66     แจ้งและชี้แจงการส่งผลงาน 
เม.ย. 66   ประกวดผลงานวิชาการ 
1 พ.ค.66 ส่งผลงาน สสจ. 
 



วาระท่ี 5  เรื่องอ่ืนๆ 

การจัดการด้านอัตรากำลังคนของพยาบาลที่จบใหม่ 
พยาบาลจบใหม่ที่เข้ามาทำงานในสสอ./รพ.สต.ยังไม่เชี่ยวชาญด้านการพยาบาล อยากให้มี
การเรียนรู้ด้านการพยาบาลจากสถานที่และเหตุการณ์จริง เพื่อเพิ่มทักษะและความชำนาญ
ในวิชาชีพ เสนอให้มีการแลกเปลี ่ยนตัวของพยาบาลระหว่างโรงพยาบาลที่มีพยาบาล
เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลกับพยาบาลจบใหม่ในสสอ./รพ.สต.ต่างๆ ในอำเภอเทพา 
 

นางสาวรัชนีรมณ์ แดงนุ้ย 
                                                                                                                  นางสาวศิริขวัญ โระศรี                                                                                                                                 

ผู้จดรายงานการประชุม   
                                                                                                                            

..……….....……………………… 
                                                                                                                      (นางสาวอุสาห์ หมีชุม) 

ผู้ตรวจรายงานการประชุม 
 

                                                                                                                    ......……………………………... 
                                                                                                                   (นายเดชา แซ่หลี) 

                                                                                                 ผู้รับรองรายงานการประชุม 
 

 

 

 


