
ตรวจราชการ 2/2566





1

2

3

4

ข้อมูลทัว่ไป สถิติชีพ และสถานะสุขภาพ

ผลการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการ

การบริหารงบประมาณ 

ประเด็นปัญหาระบบสุขภาพในพืน้ที่

5 ผลงานเด่นและความภาคภูมิใจ



ข้อมูลทั่วไป สถิติชีพ 
และสถานะสุขภาพ



ข้อมูลทั่วไป

7 อ ำเภอ     
36 ต ำบล 
280 หมู่บ้ำน   
106,768 หลังคำเรือน

ขนาดพื้นที่ 2,807.5 ตร.กม.

ประชากรทะเบียนราษฎร์ 
 324,898 คน
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163,229 คน
50.24 %

161,669 คน
49.76 %

พีระมิดประชากร

ต่่ากว่า 5 ปี 2,021 คน
6.47 %

60 ปี+ 45,525 คน
14.01%

กลุ่มชาติพันธุ์มันน ิ89 คน

กลุ่มชาติพันธุ์ชาวเลอุรักลาโว้ย 530 คน (เกาะหลีเป๊ะ)



แพทย์    121

ทันตแพทย์ 36

เภสัชกร 66
ระดับ A 0 แห่ง 
ระดับ S+ 1 แห่ง
ระดับ S 5 แห่ง

สอน. / รพ.สต. 
ถ่ายโอน  3 แห่งระดับ A 1 แห่ง

ข้อมูลทรัพยากรด้านสาธารณสุข

อ่าเภอ เวชกรรม
เวชกรรรม
เฉพาะทาง

ทันตกรรม
การพยาบาล
และผดุงครรภ์

แพทย์แผนไทย
การประกอบโรค

แผนจีน
เทคนิค

การแพทย์
กายภาพ

ผลิตภัณฑ์
สมุนไพร

ร้านขายยา รวม

เมือง 14 16 5 2 4 1 2 0 5 30 79
ควนโดน 0 0 1 2 0 0 0 1 0 4 8
ควนกาหลง 1 0 2 2 1 0 0 0 1 8 15
ท่าแพ 0 0 0 3 0 1 0 0 0 5 9
ละงู 8 4 5 4 1 0 1 0 3 12 38
ทุ่งหว้า 1 0 0 4 0 0 0 0 0 3 8
มะนัง 0 0 0 3 0 0 0 0 0 1 4

รวม 24 20 13 20 6 2 3 1 9 63 161

บุคลากร ปฏิบัติงานจริง 1,360 คน

พยาบาล 794

จพ.ทันตะ 22

นวก/จพ.สธ 321

จ ำนวนสถำนบริกำรสำธำรณสุขภำคเอกชน ปี 2566

ระดับหน่วยบริการใหม่ 
(SAP) 

เทียบอัตราต่อประชากร

1 : 2,685 / ประเทศ 1 : 1,843

1 : 9,025 / ประเทศ 1 : 6,681

1 : 4,923 / ประเทศ 1 : 4,750

1 : 409 / ประเทศ 1 : 405

1 : 14,768

1 : 1,012



อัตราเกิด
8.46 ต่อพันประชากร

อัตราตาย
6.49 ต่อพันประชากร

อัตราเพิ่ม
0.20 (ร้อยละ) 7.48 ต่อพันเกิดมีชีพ

อัตราเกิดไร้ชีพ

สถิติชีพ ปี 2565

อัตราทารกตาย
3.54 ต่อพันเกิดมีชีพ

อัตรามารดาตาย

78.83 ต่อแสนเกิดมีชีพ

อายุคาดเฉลี่ย ปี 2565

74 ปี 80 ปี

อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี ปี 2565

69 ปี 73 ปี

ที่มา : ระบบสถิติทางทะเบียน กรมการปกครอง   ข้อมูล ณ 31 ธันวาคม 2565



สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอก

ข้อมูลสถานะสุขภาพ

เบาหวาน & ปอดบวม

ความดันโลหิตสูง

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
และ โรคหลอดเลือดในสมอง

มะเร็งทุกชนิด

หัวใจขาดเลือด

อัตรา/แสนปชก.

เยือ่บตุาอกัเสบ

ปอดบวม

อุจาระร่วง

มือ เท้า ปาก

ไข้หวัดใหญ่

ความดันโลหิตสูงที่ไม่มีสาเหตุน่า     235.87

การติดเชื้อของทางเดินหายใจส่วนบนแบบเฉียบพลันอื่นๆ 185.27

เบาหวาน 130.87

เนื้อเยื่อผิดปกติ 118.91

คออักเสบเฉียบพลันและต่อมทอนซิลอกัเสบเฉียบพลัน 106.98

สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยใน
ปอดบวม      22.35

คออักเสบเฉียบพลันและต่อมทอนซิลอกัเสบเฉียบพลัน 10.37

การดูแลมารดาอื่นๆ ที่มีปัญหาเกี่ยวกับทารกในครรภ์และถงุน้่าคร่่า 4.32

ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆของการตั้งครรภ์และการคลอด 3.43

โรคหลอดลมอักเสบ ถุงลมโป่งพองและปอดชนิดอุดกัน้แบบเร้ือรังอื่น 2.76

อัตราต่อพันประชากร
อัตราต่อพันประชากร

อัตรา/แสนปชก.

ที่มา : ระบบสถิติทางทะเบียน กรมการปกครอง และ ระบบรายงาน HDC ข้อมูล ณ 31 ธันวาคม 2565



โรคติดต่อที่เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับ ปี พ.ศ. 2566 (1 ม.ค.2566 – 30 มิ.ย. 2566)

ที่มา รายงาน 506 สสจ.สตูล  ณ  30 มิถุนายน 2566
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โรคไข้หวัดใหญ่

โรคไข้เลือดออก

โรคปอดอักเสบ

ปี 2566 มัธยฐำน 5 ปี ย้อนหลัง

โรค/ กลุ่มอาการ

อัตราป่วยต่อแสนประชากร



สถานการณ์โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 จงัหวดัสตูล

จ ำนวนผู้ป่วยโรค COVID 19 จ ำแนกรำยเดือน
อ่าเภอ

อัตรำป่วยด้วยโรค COVID 19 จ ำแนกตำมกลุ่มอำยุ

ที่มา https://doeportal.moph.go.th/report-case ณ  15 มิถุนายน 2566

429, 69%

196, 31%

หญิง ชำย

จ ำนวนป่วยด้วยโรค COVID 19
จ ำแนกตำมเพศ

อัตรำป่วย/อัตรำตำยด้วยโรค COVID 19 จ ำแนกรำยอ ำเภอ
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ประเดน็การตรวจราชการ

01 02 03

04 05 06

Health for Wealth

4 ตัวชี้วัด

1 ตัวชี้วัด

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ

3 ตัวชี้วัด

0 ตัวชี้วัด

สุขภาพกลุ่มวยั
และยกระดบับริการผู้สูงอายุ

8 ตัวชี้วัด

5 ตัวชี้วัด

Digital Health ลดป่วย ลดตาย
และการสร้างความมั่นคง
ทางสุขภาพ

องค์กรสมรรถนะสูง

2 ตัวชี้วัด

1 ตัวชี้วัด

3 ตัวชี้วัด

0 ตัวชี้วัด

2 ตัวชี้วัด

0 ตัวชี้วัด

ตัวชี้วัด         7 ตัวชี้วัด
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การด าเนินงานตามข้อสั่งการและข้อเสนอแนะของการตรวจราชการรอบที่ 1/2566 (8 ประเด็น)

ล าดับ ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ การด าเนินการ หมายเหตุ

1 เร่งรัดการเบิกจ่ายงบลงทุนและงบกันเหลื่อมปี 1.มีการตั้งผู้รับผิดชอบ/คณะท างาน/คณะกรรมการติดตามเฉพาะ
2.มีการติดตามในคกก.บริหารทุกสัปดาห์/ในคกก.กวป.ทุกเดือน

2 แผนระบบผลิตไฟฟ้าด้วยแสงอาทิตย์ 1. ด าเนินการแล้ว 1 หน่วย ได้แก่ รพ.ท่าแพ (50 KW งปม.1.8 ล้านบาท 
ระยะเวลาคุ้มทุน 6 ปี (ค่าไฟลดเดือนละ 25,000 บาท
2. รพ.ละงู ก าลังด าเนินการ TOR รพ.อื่นๆ ท าแผนจัดหาโดยใช้งบเงิน
บ ารุง และงบ กกพ. 
3. สสจ.และ สสอ.ทุกแห่ง เตรียมด าเนินการ ช่วง กค.-กย. โดยใช้งบ
สนับสนุนจากแม่ข่าย
4. Mr Green Energy สสจ.สตูล ติดตามการด าเนินงานทุกสัปดาห์

3 ยาเสพติด เน้นการป้องกันเด็กและวัยรุ่นเข้าสู่การสูบบุหรี่
ไฟฟ้า (นักสูบหน้าใหม่)

1. ปี 2564 อัตราการสูบบุหรี่ในกลุ่มอายุ 15 ปีขึ้นไป ร้อยละ 25.25
อันดับ 2 ประเทศ
2. จังหวัดสตูลยังไม่มีคดีการจับกุมที่เกี่ยวกับการขายบุหรีไ่ฟฟ้า 
3. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ได้ประสานโรงเรียนทุกแห่งเพื่อช่วย
สอดส่องดูแลการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในโรงเรียน
4. ประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้ เรื่องโทษและอันตรายจากบุหรี่ไฟฟ้า ผ่าน 3 
หมอ MOU สถานที่ปลอดบุหรี่ ท่าเรือปากบาราและท่าเรือต ามะลัง
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การด าเนินงานตามข้อสั่งการและข้อเสนอแนะของการตรวจราชการรอบที่ 1/2566

ล าดับ ข้อสั่งการ/ขอ้เสนอแนะ ผลการด าเนินการ หมายเหตุ

4 โรคมาลาเรีย เน้นวิธีปฏิบัติในการป้องกันยุงกัด และการ
ติดตามคัดกรอง ผู้ประกอบอาชีพหาของป่า หรือต้องเข้าป่า
เป็นประจ า

1. ผู้ป่วยโรค  Malaria ตั้งแต่วันที่  1 มกราคม 2566  ถึงวันที่  30 
มิถุนายน 2566 จ านวนทั้งสิ้น 15 ราย  คิดเป็นอัตราป่วย  4.61
ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต 
2. ด าเนินการค้นหาและจัดท าทะเบียนกลุ่มเสี่ยง
3. ลงพื้นที่ให้ความรู้แก่กลุ่มเสี่ยงในการป้องกันยุงกัด แจกยาทากันยุง
4. เจาะเลือด CIS และ SCD กรณีพบผู้ป่วย 
5. พ่นสารเคมีและพ่นหมอกควัน

5 บูรณาการแม่วัยใส แม่ติดยาเสพติดหรือใช้ยาจิตเวช โดยเน้น
ที่กลุ่ม Setting ต่างๆ เช่น โรงเรียน โรงงาน เพื่อให้บรรลุ
เป้าหมาย/ตัวชี้วัดต่างๆ

1. ขับเคลื่อนผ่านโครงการ To be Number one
2. MCH เขต ร่วมกับ service plan จัดท าแนวทางการคัดกรองและ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ใช้สารเสพติด

6 เน้นการใช้ Digital on mobile , Big data และ Robot ใน
ทุกๆบริการ เช่ือมโยงตั้งแต่ปฐมภูมิ จนถึงการบริการใน
โรงพยาบาล เช่น การตรวจจอประสาทตา

1.พัฒนาระบบ Smart hospital ในทุก รพ. 

7 เน้น Primary prevention การเข้าถึงชุมชน ครอบครัว ใน
การป้องกันโรค NCD ระดับบุคคล

1. สื่อสารความเสี่ยง เน้นกลุ่มสี่ยง เช่น กลุ่มที่มีค่า BMI เกินเกณฑ์ 
โดยใช้กลไก 3 หมอ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
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การด าเนินงานตามข้อสั่งการและข้อเสนอแนะของการตรวจราชการรอบที่ 1/2566

ล าดับ ข้อสั่งการ/ขอ้เสนอแนะ ผลการด าเนินการ หมายเหตุ

8 การตรวจคัดกรองต่างๆ ที่เกี่ยวกับศาสนา ให้ปรับวิธีให้
สอดคล้องกับหลักศาสนา วัฒนธรรม สังคม ของพื้นที่

ได้มีการประชุมร่วมกับคณะกรรมการอิสลามประจ าจังหวัด ผู้น า
ศาสนา ผู้น าชุมชน ในประเด็นต่างๆ ที่ประชาชนยังไม่มั่นใจ เช่น 
การรับวัคซีน การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกู เป็นต้น



ประเด็นที่ 1

• การจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์                       
และการส่งเสริมงานวิจัยด้านกัญชา

• การพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย์

Health For Wealth 



1. โรงพยาบาลทุกแห่งสามารถเพ่ิมการบริการให้กัญชาทางการแพทย์กับผู้ป่วยได้
2. กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยทุกโรงพยาบาลเปิดให้บริการยากัญชาทางการแพทย์ทุกวัน

ท่าการ ในขณะที่คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนปัจจุบันมีการเปิดให้บริการ 1-2 คร้ังต่อเดือน
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เมอืง ควนโดน ควนกาหลง ทา่แพ ละงู ทุง่หวา้ มะนงั
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1
ผลการด่าเนินงานปี 2564 - 2566 แยกรายอ่าเภอ

3
การวิเคราะห์

แนวทางพัฒนา

1. ติดตามการด่าเนนิงานกัญชาทางการแพทย์โดยคณะท่างาน service plan ทั้ง
กัญชาและแพทย์แผนไทยคณะนิเทศติดตามของจังหวัดสตูล

2. ค้นหาผู้ป่วยในเชิงรุก โดยบูรณาการการท่างานร่วมกับฝ่ายอื่น ๆ ในโรงพยาบาล 
เช่น งานเภสัชกรรม ทีมเยี่ยมบ้าน เป็นต้น

3. เพ่ิมการประชาสัมพันธ์การเปดิให้บริการคลินกิกญัชาทางการแพทย์

2
ผลการด่าเนินงานเปรียบเทียบในเขตสุขภาพท่ี 12 และประเทศ

ตัวชี้วัด ร้อยละผู้ป่วยท้ังหมดที่ได้รับการรักษาด้วยกัญชาทาง
การแพทย์ (เป้าหมายเพิ่มขึ้นร้อยละ 50)

HDC ณ วันที่ 22/6/2566
ผู้ป่วยทั้งหมดได้รับกัญชาเพิ่มขึ้นร้อยละ 307.14

ร้อยละที่เพิ่มขึ้น เมือง ควนโดน ควนกาหลง ท่าแพ ละงู ทุ่งหว้า มะนัง สตูล

2565 140.54 0 1,100 0 7.14 325 0 138.57

2566 270.27 0 500 0 100 550 0 307.14

อ่าเภอที่มีผลงานเป็นศูนย์เนื่องจากยังไม่เปิดคลินิกกัญชาชาทางการแพทย์ในปี 2564



1. ผู้ป่วย palliative care ที่ได้รับการรักษาดว้ยยากัญชาทางการแพทย์มีแนวโนม้ทีล่ดลงเมื่อ
   เทียบกับปี 2565
2. นโยบายปลดล็อกกญัชา (9 มิ.ย.2565) ท่าให้ประชาชนสามารถเข้าถึงกัญชาไดง้่าย 

0.99

6.8

3.26

0

8

00 0

4.17

0.85

10.98

3.66

0

12.5
12

0 0 0
0

2

4

6

8

10

12

14

16

ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566

เมอืง ควนโดน ควนกาหลง ทา่แพ ละงู ทุง่หวา้ มะนงั
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1
ผลการด่าเนินงาน  ปี 2564 – 2566 แยกรายอ่าเภอ

แนวทางพัฒนา
1. ติดตามการด่าเนินงานกัญชาทางการแพทย์โดยคณะท่างาน service plan ทั้งกัญชาและ

แพทย์แผนไทย และคณะนิเทศติดตามของจังหวัดสตูล

2. ขยายวันให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนปัจจุบัน 

3. ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก เพื่อพิจารณาผู้ป่วยท่ีอาจได้ประโยชน์จากการใช้กัญชาทางการแพทย์

3
การวิเคราะห์

ตัวชี้วัด  ร้อยละของผู้ป่วย Palliative care ได้รับการรักษาด้วยกัญชา
             ทางการแพทย์ (เป้าหมายร้อยละ 5)

2
ผลการด่าเนินงานเปรียบเทียบในเขตสุขภาพท่ี 12 และประเทศ

HDC ณ วันที่ 22/6/2566

งานวิจัยและการจัดการด้านความรู้ กัญชาทางการแพทย์

1. ปัจจัยท่ีมีผลต่อการสั่งใช้การกัญชาทางการแพทย์ของบุคลากรทางการแพทย์เขตสุขภาพที่ 12

2. ผลการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาในกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะนอนไม่หลับ (insomnia) 
ในจังหวัดสตูล

HDC ณ วันที่ 22/6/2566

สสจ.สตูล

รพ.ละงู



เป้าหมาย ผลิตภัณฑ์มุ่งเป้า 17 รายการ มีที่มาจากสถานที่ผลิตในจังหวัดสตูล 9 แห่ง 4 แห่ง
เป็นสถานที่ไดร้ับอนุญาตใหมท่ี่ไดร้ับการสง่เสริมตามตัวชี้วัด

ผลการด่าเนินงาน ผลิตภัณฑ์ที่ได้รับอนุญาต 14 รายการ คิดเป็นร้อยละ 82.35 เนื่องจากมีการ
ท่างานเชิงรุกร่วมกับภาคีเครือข่าย และอ่านวยความสะดวกให้กับผู้ประการในการยื่นขอ
อนุญาตผ่านระบบ SKYNET

โอกาสพัฒนา   วางแผนเพิ่มประเภทผลิตภัณฑ์สุขภาพมุ่งเป้า เช่น เครื่องส่าอาง และขยาย
สถานที่ผลิตให้ครอบคลุมทุกอ่าเภอ เพ่ือกระตุ้นเศรษฐกิจฐานรากทั้งจังหวัด

1
ผลการด่าเนินงานปี 2566 รายไตรมาส 1 - 3 

3
การวิเคราะห์

2
ผลการด่าเนินงานภาพรวมเขต

Small success 
9 เดือน

แนวทางพัฒนา/Best practice

ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับ
การส่งเสริมและได้รับ
อนุญาตเป้าหมายร้อยละ 25
ผลงานได้ ร้อยละ 82

1. การท างานเชิงรุกด้วยการค้นหาผลิตภัณฑ์มุ่งเป้า พัฒนาส่งเสริม
ร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่าย

2. มีการน าหลักการบริหารงาน POLC มาใช้ในการด าเนินงาน

3. ส่งเสริมผู้ประกอบการให้ต่อยอดมาตรฐานที่ได้รับโดยการสมัคร
ประกวดรางวัล อย.ควอลิตี้อวอร์ด

ตัวชี้วัด  ผลิตภัณฑ์สุขภาพ (กลุ่มผู้ผลิตฐานราก, วิสาหกิจชุมชน, SME) ได้รับการส่งเสริมและ
ได้รับอนุญาตเป้าหมายร้อยละ 50

พัทลุง ตรัง สตูล ปัตตานี ยะลา นราธิวาส สงขลา

ชุดข้อมูล1 36 13 17 17 28 10 21

ชุดข้อมูล2 33 11 14 14 22 6 8

ร้อยละ 92 85 82 82 79 60 38
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1 สถานการณ/์ผลการด่าเนินงาน  ปี 2566 รายไตรมาส 1 - 3 

3
การวิเคราะห์

2
ผลการด่าเนินงานภาพรวมเขต

Small success 
9 เดือน

แนวทางพัฒนา/Best practice

1. สถานประกอบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับมาตรฐาน
ตามที่ก าหนด จ านวน 5 แห่ง ผลงานได้ 10 แห่ง
2.  มี เครือข่ายผู้ประกอบการทั้งจั งหวัด (มี เครือข่าย
ผู้ประกอบการเกาะหลีเป๊ะ)
3. เส้นทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ มีการด าเนินงาน
บูรณาการร่ วมกับหน่ วยงานอื่ นๆ  ภายใต้ โครงการ 
Andaman Wellness Corridor จังหวัดสตูล และมี
แผนการจัดท าเส้นทางการท่องเที่ยวเพื่อสุขภาพร่วมกับ การ
ท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย ส านักงานสตูล

ตัวชี้วัด  จ่านวนสถานประกอบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับมาตรฐานตามที่ก่าหนด: สถานพยาบาล
ได้รับการรับรองมาตรฐานสากลหรือมีนวัตกรรมการบริการ, สถานประกอบการเพื่อสุขภาพท่ีได้รับการ
รับรองมาตรฐาน Thai world class หรือ Nuad Thai Premium หรือ มาตรฐาน 4 ด้าน เป้าหมาย
จังหวัดละ 10 แห่ง

เป้าหมาย มีสถานประกอบการเพื่อสุขภาพทั้งหมด จ านวน 61 แห่ง และ  
สถานพยาบาลทั้งหมด 90 แห่ง เป้าหมาย 10 แห่ง

ผลการด าเนินงาน  ผ่านมาตรฐานครบทั้ง 10 แห่ง 
โอกาสพัฒนา วางแผนพัฒนาสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยงเชิงสุขภาพไปสู่

มาตรฐานนวดไทยพรีเมี่ยม   มีสถานประกอบการมีความพร้อมแล้ว 
จ านวน 6 แห่ง 
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อ.ละงู

หลีเป๊ะ



1
ผลการด่าเนินงานศูนย์เวลเนสและเส้นทางท่องเที่ยว  ปี 2566

ตัวชี้วัด  ร้อยละของศูนย์เวลเนส (wellness Center)/ แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่
ได้รับการยกระดับแบบมีส่วนร่วม และสร้างสรรค์ด้านภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
การแพทย์ทางเลือกและสมุนไพรให้มีคุณค่าและมูลค่าเพิ่มขึ้น (เป้าหมายทั่วประเทศเพิ่มขึ้น
ร้อยละ 20 จากปีท่ีผ่านมา (36 แห่ง)

1. ทั่วประเทศมีศูนย์เวลเนส (wellness Center) ที่ผ่านการรับรองจ่านวน 247 แห่ง 
2. จังหวัดสตูลยังไม่มีผู้สนใจสมัครรับการประเมินศูนยเ์วลเนส ทั้ง 5 ประเภท 
3. ชุมชนบ้านโตนปาหนัน-บ่อน้่าร้อน” ได้รับการประเมินเป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่

ได้รับการยกระดับแบบมีส่วนร่วม และสร้างสรรค์ด้านภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
การแพทย์ทางเลือกและสมุนไพรให้มีคุณค่าและมูลค่าเพิ่มขึ้นในระดับ “ดีเยี่ยม”

แนวทางพัฒนา
1. เชิญชวนผู้ประกอบการในเชิงรุก เพ่ือให้ผู้ประกอบการสนใจสมัครเข้าร่วมการ
ประเมินศูนย์เวลเนส

2. ขอความร่วมมือให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเป็นพี่เลี้ยงให้กับสถานประกอบการหรือ
ชุมชนในการพัฒนาเป็นศูนย์เวลเนสหรือชุมชนท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

3. ตั้งคณะกรรมการตรวจประเมินมาตรฐานสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพและมาตรฐานศูนย์เวลเนส (Wellness Center) จังหวัดสตูล



ประเด็นที่ 2



Text Here

Text Here จัดตั้งหน่วยบริกำรปฐมภูมิและเครือข่ำยหน่วยบริกำร
ปฐมภูมิตำม พรบ.พ.ศ.2562 จ ำนวน  29 หน่วย 
ร้อยละ 93.54  (เป้ำหมำยร้อยละ 52)

อ ำเภอมีกำรด ำเนินงำนและผ่ำนเกณฑ์กำรประเมินกำรพัฒนำ
คุณภำพชีวิตที่มีคุณภำพ ร้อยละ 100  (เป้ำหมำยร้อยละ 85)

จ ำนวนประชำชนคนไทย มีหมอประจ ำตัว 3 คน 
จ ำนวน 296,410 คน ร้อยละ 93.60 (เป้ำหมำยร้อยละ 57) 

ตัวชี้วัด : ระบบสุขภาพปฐมภูมิ ปีงบประมาณ 2566 

กำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ (พชอ.) 

การจดัตัง้หน่วยบริการปฐมภมิูและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภมิู

จ ำนวน ปชช. คนไทย มีหมอประจ ำตัว 3 คน

1.

2.

3.



จังหวัดสตูล ได้ด่าเนินการขับเคลื่อนงานด้วยกลไก พชอ.มาอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2563  ผ่ำนเกณฑ์กำรประเมิน UCCARE ระดับ 3 ทุกอ ำเภอ ร้อยละ 100 ประเด็นปัญหำ
พัฒนำคุณภำพชีวิตของพื้นที่ส่วนใหญ่เป็นประเด็นทำงสังคม จำกผลกำรด ำเนินงำนในปี 
พ.ศ.2566 พชอ.มะนัง ส่ง“โครงการส่งเสริมอาหารปลอดภัย โดยกลไกคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ่าเภอ (พชอ.มะนัง) ” เพื่อขอรับรางวัลคุณภาพแห่งชาติ การ
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ โดยกลไกพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่
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สงขลา สตูล ตรัง พัทลุง ยะลา ปัตตานี นราธิวาส

1 สถานการณ/์ผลการด่าเนินงาน พชอ. ตามเกณฑ์ UCCARE ปีงบประมาณ 2566

2
การวิเคราะห์

ตัวชี้วัด  ร้อยละ 100 ของอ่าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ (เป้ำหมำยร้อยละ 85)

ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 100

3
ผลประเด็นการขับเคลื่อนฯ พชอ. ปีงบประมาณ 2566

ประเด็นการดูแลสุขภาพด้วยกลไก
ขับเคลื่อน พชอ.จังหวัดสตูล 3 อันดับแรก

1. ประเด็นกลุ่มเปราะบาง ร้อยละ 24
2. ประเด็นยาเสพติด ร้อยละ 20
3. ประเด็นอาหารปลอดภัย ร้อยละ 16



 ผลการดูแลกลุ่มเปราะบาง จังหวัดสตูล ปีงบประมาณ 2566

ตัวชี้วัด  ร้อยละ 100 ของอ่าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ

2.กลุ่มผู้พิการ (ติดเตียง) (320 ราย)

1.กลุ่มผู้สูงอายุ (ติดเตียง) (203 ราย)

3.กลุ่ม Intermediate Care (287 ราย) 

4.กลุ่มผู้ได้รับผลกระทบจาก Covid-19 (10,597 ราย)

ร้อยละ 100

ได้รบัการดแูล



• ร้อยละ 93.54 ของกำรจัดตั้งหน่วยบริกำรปฐมภูมิและเครือข่ำยบริกำรปฐมภูมิ
มีกำรขึ้นทะเบียนตำม พ.ร.บ.ระบบสุขภำพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 (เป้ำหมำยร้อยละ 52)

การจัดตั้งหนว่ยบรกิารปฐมภมูแิละเครอืข่ายหนว่ยบรกิารปฐมภมูิ



- ผลกำรด ำเนินงำน ร้อยละ 93.54 ทุกอ ำเภอด ำเนินงำนผ่ำนเกณฑ์เกิน 52 % ของแผนจัดตั้ง 10 ปี
- จัดตั้ง PCU/NPCU ตำม พรบ.2562 ครอบคลุม ร้อยละ 100 ใน 6 อ ำเภอ
- เปรียบเทียบกับผลกำรด ำเนินงำน พบว่ำสูงกว่ำ ระดับประเทศ และระดับเขตสุขภำพ
- อ.เมืองสตูล มีแผนขึ้นทะเบียนฯ ปี 67-68 (แพทย์ FM จบมำจ ำนวน 2 คน)

1
สถานการณ/์ผลการด่าเนินงานจังหวัดสตูล ปี 2563-2566

3
การวิเคราะห์

2

สถานการณ์/ผลการด่าเนินงานการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายบริการปฐมภูมิ
มีการขึ้นทะเบียนตาม พ.ร.บ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562

ตัวชี้วัด  ร้อยละ 93.54 ของการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายบริการปฐมภูมิมีการขึ้นทะเบียนตาม 
พ.ร.บ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 (เป้ำหมำยร้อยละ 52)

Small success 6 เดือน Best practice

- PCU/NPCUเปิดให้บริกำรสุขภำพปฐมภูม ิ
ได้ตำมเป้ำหมำยที่ก ำหนด (52% ของแผน
จัดตั้ง 10 ปี)

1. เปิดด ำเนินกำร PCU/NPCU ครอบคลุม
ร้อยละ 100 ใน 6 อ ำเภอประกอบด้วย 
อ ำเภอควนโดน ควนกำหลง ละงู ท่ำแพ  
ทุ่งหว้ำ และ มะนัง

- มี 1 อ ำเภอ ที่ด ำเนินกำรจัดตั้งหนว่ย
บริกำรปฐมภูมิและเครือข่ำยหน่วยบริกำร
ปฐมภูมิ เต็มพื้นที่ 

2. อ ำเภอละงูเป็นพื้นที่อ ำเภอต้นแบบของ
จังหวัด



• ร้อยละ 93.60 ของจ ำนวนประชำชนคนไทย มีหมอประจ ำตัว 3 คน
(เป้าหมาย ร้อยละ 57) 

จ ำนวนประชำชนคนไทย มีหมอประจ ำตัว 3 คน



- ผลกำรด ำเนินงำน พบว่ำประชำชนในพื้นที่ มีหมอประจ ำตัว 3 คนดูแล จ ำนวน 296,410 คน              
จำกเป้ำหมำยประชำกร    Db pop จ ำนวน 316,649 คน คิดเป็นร้อยละ 93.60 

- ประชำชนมีหมอประจ ำตัว 3 คน ครอบคลุม  ร้อยละ 100 ใน 6 อ ำเภอ
- เปรียบเทียบกับผลกำรด ำเนินงำน พบว่ำสูงกว่ำ ระดับประเทศ และระดับเขตสุขภำพ

1
สถานการณ/์ผลการด่าเนินงานจังหวัดสตูล  ปี 2563-2566

3 การวิเคราะห์

2
สถานการณ/์ผลการด่าเนินงานจ่านวนประชาชนคนไทย 
มีหมอประจ่าตัว 3 คน

ตัวชี้วัด   ร้อยละ 93.60 ของจ่านวนประชาชนคนไทย 
             มีหมอประจ่าตัว 3 คน (เป้าหมาย ร้อยละ 57) 

Small success 6 เดือน Best practice/ความภาคภูมิใจ

-ประชำชนในพื้นที่  ร้อยละ 57 ของ
ประชำชนทั้งหมดในพ้ืนที่มีหมอ
ประจ ำตัว 3 คน 

1. ประชำชนมีหมอประจ ำตัว 3 คน ใน 6 อ ำเภอ 
ร้อยละ 100 ประกอบด้วย อ ำเภอควนโดน  ท่ำแพ  
ควนกำหลง ละงู  ทุ่งหว้ำ และ มะนัง

2. นพ.อดิศักดิ์ ชุมขวัญ แพทย์ FM ประจ ำทีม 
PCU ก ำแพง ได้รับคัดเลือกเป็นข้ำรำชกำรดีเด่น 
“คนดีศรีปฐมภูมิ” สำขำแพทย์ กลุ่ม รพช.
ประจ ำปี พ.ศ. 2566 ระดับ จังหวัด ระดับเขต
สุขภำพที่ 12 และระดับภำคใต้



ประเด็นที่ 3
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ต่อแสนการเกิดมีชีพ

ประเด็นที่ 3 สุขภาพกลุ่มวัย และการยกระดับบริการผู้สูงอายุ

มารดาและทารก : อัตราส่วนการตายมารดาไทย ไม่เกิน 17 ต่อ แสนการเกิดมีชีพ
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มารดาใช้สารเสพติด ปี 66 = 16 ราย  (G1=3 คน G2-4=13 คน) 
• Late ANC 6 ราย หลังคลอด TR 1 ราย DMPA 1 ราย 
และส่งเข้าคลินิกบ่าบัดยาเสพติดทุกราย 

ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจาง  GA <28 wks และGA> 28 wk

สาเหตุการตาย (2563-2566) ส่วนใหญ่มาจากสาเหตุทางอ้อม 

HIV infection มะเร็งเม็ดเลอืดขาว ภาวะหัวใจล้มเหลว + Sepsis

Fatty liver Amniotic Fluid Embolism  2 ราย COVID – 19  2 ราย

อัตราส่วนการตายมารดาไทย จ.สตูล ปี 2563-2566 (ไตรมาส 2/66)
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สิ่งที่ด ำเนินกำรแล้ว

• จัดระบบ Fast track & seamless refer 
• Near Miss Case Conference
• จัดท่าคู่มือส่งต่อผู้ป่วยสูติ-นรีเวชกรรมภายในจังหวัด
• โครงการสาวไทยแก้มแดง ปี 2566 : จ่ายโฟลิก สุ่มตรวจความ
เข้มข้นเลือด
• โครงการส่งเสริมการเข้าถึงบริการฝากครรภ์โดยหมอคนที1่
• คัดกรอง/ ดูแล/ ส่งต่อ หญิงตั้งครรภ์เสี่ยง มแีนวทางส่งต่อหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงไปพบสูติแพทย์ประจ าอ าเภอ 
• จ่ายยา Triferdine ในหญิงหลังคลอดต่อเนื่องนาน 6 เดือน 
• เยี่ยมติดตามการด าเนินงาน โดยสร้างสถานการณ์จ าลอง

ประเด็นที่ 3 สุขภาพกลุ่มวัย และการยกระดับบริการผู้สูงอายุ

มารดาและทารก : อัตราส่วนการตายมารดาไทย ไม่เกิน 17 ต่อ แสนการเกิดมีชีพ

ประชุม MCH board โครงการสาวไทยแก้มแดงฯเยี่ยมจ่าลองสถานการณ์

ปัญหำและอุปสรรค

* แม่หลังคลอดไม่ได้กินยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กอย่างต่อเน่ือง (6 เดือน)
* ยังไม่มีแนวทางการคัดกรอง/การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ใช้สารเสพติดท่ีชัดเจน
* จากสรุปผล Near Miss Case Conference พบ หน่วยบริการไม่ปฏิบัติ
ตามแนวทางที่ก่าหนด

แนวทำงแก้ไขปัญหำ
1. สร้างความรอบรู้เรื่องธาตุเหล็กต่อสมองของเด็กปฐมวัย ผ่านกิจกรรม
โรงเรียนพ่อแม่ ติดตามการกินยาท่ีบ้านโดยหมอคนที่ 1 และที่ WCC โดย
หมอคนที่ 2  
2. MCH Board เขต+SP สาขายาเสพติด จัดแนวทางการคัดกรอง/การดูแล
หญิงตั้งครรภ์ที่ใช้สารเสพติด
3. ประเมินมาตรฐานรพ.มาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก โดยทีมประเมินระดับ
จังหวัด



ที่มา : จากระบบ HDC ณ วันที่  12 มิถุนายน 2566

ประเด็นที่ 3 สุขภาพกลุ่มวัย และการยกระดับบริการผู้สูงอายุ

เด็กปฐมวัย : 1. ร้อยละของเด็กปฐมวัยมีพฒันาการสมวัย (ร้อยละ 86) 2. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน (ร้อยละ 66)  
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ควนกาหลง ควนโดน เมือง ทุ่งหว้า มะนัง ท่าแพ ละงู

เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย จังหวัดสตูล ปีงบประมาณ 2566 ไตรมาสท่ี 2

ร้อยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย ไตรมาสที่ 2

จ่านวนเด็กปฐมวัยทั้งหมด
จ่านวน 8,807 คน

พัฒนาการสงสัยล่าช้า
1,423 คน (ร้อยละ 18.20)

ติดตามได้ใน 30 วัน 
1,236 คน (ร้อยละ 86.31)

ติดตามไม่ได้ใน 30 วัน
178 คน 

(ร้อยละ 12.43)

พัฒนาการสมวัย 1+2
7,588 คน (ร้อยละ 86.16)

พัฒนาการสมวัยครั้งแรก
6,385 คน (ร้อยละ 81.68)

สงสัยล่าช้าส่งต่อทันที
9 คน (ร้อยละ 0.12)

พัฒนาการสมวัยครั้งที่ 2
1,203 คน (ร้อยละ 97.33)

อยู่ระหว่างติดตาม 
9 คน (ร้อยละ 0.63)

พัฒนาการล่าช้า+ล่าช้าส่ง
ต่อทันที
42 คน

ได้รับการคัดรองพัฒนาการ
7,817 คน (ร้อยละ 88.76)

ไม่ได้รับการคัดรอง
990 คน (ร้อยละ 11.24)

TEDA4i



ประเด็นที่ 3 สุขภาพกลุ่มวัย และการยกระดับบริการผู้สูงอายุ

เด็กปฐมวัย : 2. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน (ร้อยละ 66) 
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ท่าแพ ควนกาหลง ควนโดน ทุ่งหว้า มะนัง ละงู เมือง

ร้อยละของเด็ก 0 - 5 ปี สูงดีสมส่วน จังหวัดสตูล ปีงบประมาณ 2566 (ไตรมาสท่ี 2)

ร้อยละของเด็ก 0 - 5 ปี สูงดีสมส่วน (ไตรมาสที่ 2)

ที่มา : HDC ณ วันที่  12  มิถุนายน 2566

เป้าหมาย
- ภาวะเต้ีย <ร้อยละ 10
- ภาวะผอม <ร้อยละ 5
- ภาวะเร่ิมอ้วนและอ้วน <ร้อยละ 9
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ร้อยละของเด็ก 0 - 5 ปี มีภาวะเตี้ย ภาวะผอม ภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน ไตรมาส 2/66

ร้อยละของเด็กอายุครบ 12 เดือน ได้รับการตรวจและมีภาวะโลหิตจาง

ร้อยละของเด็กอายุ 6 เดือน-5 ปี ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก (≥ 80 %)

- ตรวจ ≥ ร้อยละ 80

- ซีด ≤ ร้อยละ20



ประเด็นที่ 3 สุขภาพกลุ่มวัย และการยกระดับบริการผู้สูงอายุ

สิ่งที่ได้ด่าเนินการ

➢ พัฒนาทักษะ DSPM ภาคปฏิบัติ แก่ผู้รับผิดชอบงานเด็กปฐมวัย 
➢ ต่าบลมหัศจรรย์ 2,500 วันแรกของชีวิต ต่าบลเข้าร่วม 25 ต่าบล
➢ โครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยให้ดี เก่ง สุข และสร้างวินัยเชิงบวก 

โดยครอบครัวมีส่วนร่วม (Triple P) ศพด. 7 แห่ง
➢ ติดตามเพ่ือยกระดับคุณภาพสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยด้านสุขภาพ (4D)
➢ เฝ้าระวังและป้องกันภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย

เด็กปฐมวัย : 1. ร้อยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 2. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน  

พัฒนาศักยภาพบุคลากร DSPM ภาคปฏิบัติ 
รุ่นที่ 1 และรุ่นที่ 2

พื้นที่ต้นแบบ

ศพด.บ้านท่าแลหลา อ.ละงู จ.สตูล 
➢พื้นท่ีต้นแบบด่าเนินงานโรงเรียนพ่อแม่ BBL 
    (Brain Based Learning)
➢พื้นท่ีต้นแบบเด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก 

จัดกิจกรรม BBL
ณ ศพด.บ้านท่าแลหลา  

Triple P



ประเด็นที่ 3 สุขภาพกลุ่มวัย และการยกระดับบริการผู้สูงอายุ

เด็กปฐมวัย : 1. ร้อยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 2. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน  

ปัญหาและอุปสรรค
➢จนท.ไม่บันทึกผลการคัดกรองพัฒนาการตามช่วงเวลาที่ก่าหนด และผปค.

ไม่น่าเด็กมารับบริการ พบสูงในหน่วยบริการของ อ.ละงู อ. ท่าแพ และ
หน่วยบริการท่ีถ่ายโอน 1 แห่ง

➢พบเด็กที่พัฒนาการสงสัยล่าช้าได้น้อยกว่าเกณฑ์ แม้ว่า จนท. จะได้รับ
การพัฒนาทักษะในการคัดกรองฯ แล้ว    อ.เมือง สงสัยล่าช้า ไม่ถึง10%  
หน่วยบริการหลายแห่งเด็กสงสัยล่าช้า = “0”

➢จากการส่ารวจการด่าเนินงานด้านโภชนาการ
- กว่า 90% ที่วัดส่วนสูงไม่ได้มาตรฐาน (รพ.สต.+ชุมชน)
- วิธีการวัดไม่ถูกต้อง 
- หน่วยบริการส่วนใหญ่ไม่มีกิจกรรม/โครงการแก้ไขปัญหา

    ภาวะโภชนาการ

แนวทางแก้ไขปัญหา
1. หมอคนที่ 2 ติดตามให้ ผปค.น่าเด็กมารับบริการคัดกรอง 

และกระตุ้นพัฒนาการ/ ให้บริการเชิงรุก 
2. ประสานการด่าเนินงานกับ อบจ. เพื่อให้มีการติดตามการด่าเนินงาน
    หน่วยบริการท่ีถ่ายโอน 
3. เร่งรัดการด่าเนินงานเพื่อให้มีการจัดซื้อ/ จัดหาเครื่องมือฯ ที่ได้

มาตรฐาน 
4. ขับเคลื่อนการด่าเนินงานผ่านกลไก ต่าบลมหัศจรรย์ 2,500 วัน 
    อย่างต่อเนื่อง
5. สุ่มติดตามการด่าเนินงาน การคัดกรอง และการเฝ้าระวังภาวะ

โภชนาการของหน่วยบริการ



- ผู้ปกครองไม่เห็นความส าคัญของฟันน้ านม
- ผู้ปกครองไม่มีเวลาในการดูแลสุขภาพช่องปากให้ลูก
- ผู้ดูแลเด็กดูแลสุขภาพช่องปากให้เด็กได้ไม่ดีเท่าที่ควร
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ตรวจฟนั เด็กอาย ุ3ปีปราศจากฟนัผุ

1 สถานการณ/์ผลการด่าเนินงาน  ปี 2563-2566 (ไตรมาส 2/66)

3
การวิเคราะห์

2
ร้อยละของเด็ก 3 ปีปราศจากฟันผุ แยกรายอ่าเภอ

Small success 
6 เดือน

แนวทางพัฒนา

1.เด็ก อายุ 0–2 ปี ได้รับ
การตรวจสุขภาพช่องปาก 
ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 30
2. เด็กอายุ 3 ปี ได้รับการ
ตรวจสุขภาพช่องปาก ไม่
น้อยกว่า ร้อยละ 30

1. ส่งเสริมการฝึกทักษะการแปรงฟันให้กับ
   ผู้ปกครอง

2. สร้างทัศนคติที่ดีในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
   ของตนเองและครอบครัว

3. สร้างกระแสการดูแลสุขภาพช่องปาก

4.แนะน่าการจัดการอาหารที่บ้าน/สพด./ร.ร.

ตัวชี้วัด   ร้อยละเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ ร้อยละ 75

• เด็กอายุ 18 เดือน ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก 494 คน คิดเป็นร้อยละ 16.70
• เด็ก 3 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก  ร้อยละ 70.67 ได้รับการทาฟลูออไรดว์านิช 

ร้อยละ 46.12

ประเด็นที่ 3.1.2 เด็กปฐมวัย 
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เมืองสตูล ควนโดน ควนกาหลง ท่าแพ ละงู ทุ่งหว้า มะนัง รวม

ได้รับการตรวจฟัน ปราศจากฟันผุ



ประเด็นที่ 3.2 การยกระดับบริการผู้สูงอายุ



1 . ผลการด าเนินงานปี 2566 (ไตรมาส 3/66 )

ตวัช้ีวดั  ร้อยละ 85 ผู้สูงอายุได้รับการคดักรองครบ 9 ด้าน Small success 9 เดือน ร้อยละ 80 

ขอ้มูลระบบ HDC ณ13 มิ.ย. 66

สุขภาพช่องปาก
24%

การมองเห็น
21%

การเคล่ือนไหว
17%

การปฏิบัติกจิวตัร
ประจ าวนั
12%

การกลั้น
ปัสสาวะ
8%

ความคดิความจ า
6%

ภาวะขาดสารอาหาร
3%

ภาวะซึมเศร้า
7%

การได้ยนิ
2%

เส่ียง/ผดิปกติ
40,605 (ร้อยละ 15.38)
เป้าหมายคดักรอง

การคดักรอง Barthel Activity of Daily Living 
Index (ADL) 92.94 %

ตดิสังคม 97.82%

2.18%

78.76 71.24
94.6

71.27
91.55 82.44

56.57

81.33 74.24 71.92
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ตดิบ้าน/ตดิเตยีง

ปัญหาและอุปสรรค

4. แนวทางแก้ไข

- รายงานคดักรอง (ครบ 9 ดา้น) ในระบบ HDC ขอ้มูลไม่ไดต้ามเป้า ในบางพื้นท่ี
- ขอ้มูลการคดักรอง 9 ดา้น โดย Smart อสม. ขอ้มูลยงัคา้งในระบบ Aging Data ท าใหข้อ้มูล

ยงัไม่สามารถประมวลผลเขา้ในระบบ HDC ไดท้นัท่วงที

- แจง้พื้นท่ีเพิ่มรหสั Special PP ไดแ้ก่ ดา้นโภชนาการ ดา้นกลั้นปัสสาวะ และ  การไดย้นิ ในโปรแกรม 
JHCIS / HOS XP และด าเนินการคียข์อ้มูลยอ้นหลงั

- โดยพื้นท่ีไดแ้ก่ อ าเภอท่าแพ (ร้อยละ 82.89) อ าเภอมะนงั (ร้อยละ 98.16 ) ขอรายงานผลด าเนินการคดักรอง               
ครบ 9 ดา้นในระบบ Smart อสม. เน่ืองจากลดความซ ้ าซอ้นการลงขอ้มูลในระบบ

- จงัหวดัไดด้ าเนินการแจง้ปัญหาและอุปสรรคของระบบท่ีไดด้ าเนินการแก่ผูดู้แลระบบผา่นช่องทาง Official 
Account 3 หมอรู้จกัคุณ ,แจง้ศูนยอ์นามยัท่ี 12  ยะลา และกรมอนามยั

3.

2. ผลการด าเนินงานคดักรองครบ 9 ด้าน  ร้อยละ 81.33 



เมือง
สตูล

ควน
โดน

ควน
กาหลง

ท่าแพ ละงู ทุ่งหว้า มะนัง จังหวดั เขต ประเทศ

จ านวนกลุ่ม
เส่ียง 383 60 38 108 222 212 114 1,137 7,968 354,252

กลุ่มเส่ียงเข้า
กระบวนการ
จัดท า WNP 332 60 38 108 88 123 114 863 6,563 217,757
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ตัวช้ีวดั  ร้อยละ 50 ของผู้สูงอายุมีแผนสุขภาพด ี(Wellness Plan) (อย่างน้อย 1 ด้าน ด้านหกล้ม ) 
                      Small success 9 เดือน ร้อยละ 40

ขอ้มูลระบบ HDC และ ระบบ Google From ศูนยอ์นามยัท่ี 12 ณ 13 มิ.ย. 66

ปัญหาและอุปสรรค3

4. แนวทางแก้ไข

- ช้ีแจง น าเสนอ ขบัเคล่ือน โดยร่วมกลุ่มเส่ียงหกลม้เขา้กระบวนการจดัท าแผน
สุขภาพดี ซ่ึงมีเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขคอยเป็นพ่ีเล้ียงและติดตามประเมินผล

- เร่งรัดติดตาม รายงานความกา้วหน้าในท่ีประชุมคณะกรรมการขบัเคล่ือนการ
ดูแลสุขภาพผูสู้งอาย ุระดบัจงัหวดั

- น าแนวทางคู่มือแผนส่งเสริมสุขภาพดี “ชะลอชรา ชีวายืนยาว” มาใช้ในการ
จดัท ากิจกรรมลงในแผนส่งเสริมสุขภาพดี

- ลงพ้ืนท่ีช้ีแจง ก ากบั ติดตาม การด าเนินงานในการจดัท าแผนสุขภาพดี ให้ได้
ตามเป้าหมายและครอบคลุมในกลุ่มเส่ียงภาวะหกลม้

- การน ากลุ่มเส่ียงเขา้กระบวนการจดัท าแผนสุขภาพดี ยงัไม่ครอบคลุม
- การจดัท าแผนสุขภาพดีตอ้งช้ีแจงให้ผูสู้งอายุไดรู้้ถึงความเส่ียงท่ีจะก่อให้เกิด

อนัตราย เพ่ือร่วมวางแผนก าหนดเป้าหมายด าเนินการใหส้ าเร็จต่อไป
- ขาดความต่อเน่ืองในการด าเนินงานของเขตพ้ืนท่ีอ าเภอละงู เน่ืองจากเปล่ียน

ผูรั้บผดิชอบงานผูสู้งอายรุะดบัอ าเภอ

2. จ านวนผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงหกล้มได้ด าเนินการ มีแผนสุขภาพดี
จ านวน 863 ฉบับ



ตัวช้ีวดั จ านวนชมรมผู้สูงอายุที่ด าเนินการด้านสุขภาพ 
( 1 ชมรม / ต าบล )
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ขอ้มูลระบบ Google From ศูนยอ์นามยัท่ี 12 ณ 13 มิ.ย. 66

เมือง
สตูล

ควนโดน
ควน
กาหลง

ท่าแพ ละงู ทุ่งหว้า มะนัง จังหวดั เขต ประเทศ

จ านวนต าบล
ทั้งหมด 12 4 3 4 6 5 2 36 565 7,255

ชมรมที่
ด าเนินการด้าน

สุขภาพ
8 4 3 4 5 4 2 30 463 5,552

ร้อยละการด าเนินงานชมรมผู้สูงอายุด าเนินการด้านสุขภาพ ร้อยละ 83.33

2.

1.

จ านวนชมรมผู้สูงอายุทีด่ าเนินการด้านสุขภาพ 30 ชมรม / 36 ต าบล

ปัญหาและอุปสรรค3

4
.

แนวทางแก้ไข

- ช้ีแจงแนวทางการขบัเคล่ือนการด าเนินงานชมรมผูสู้งอายดุา้นสุขภาพ   โดย
ชมรมผูสู้งอายปุระเมินตนเอง ซ่ึงมีเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขคอยสนบัสนุนเป็นพี่
เล้ียงในการช่วยรายงานขอ้มูลลงในระบบ Google From ศูนยอ์นามยัท่ี 12 
- เร่งรัด ประสานและติดตาม ให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขร่วมประเมินชมรม
ผูสู้งอายุโดยสรุปรายงานความก้าวหน้าน าเสนอในท่ีประชุมคณะกรรมการ
ขบัเคล่ือนการดูแลสุขภาพผูสู้งอาย ุระดบัจงัหวดัอยา่งต่อเน่ือง

- ชมรมผูสู้งอายบุางพ้ืนท่ีอยูใ่นระยะเร่ิมตน้การขบัเคล่ือน
จดัตั้งชมรมผูสู้งอายุ



2

กจิกรรมการด าเนินงาน

ตัวช้ีวดั   คลนิิกผู้สูงอายุ 
 (เป้าหมาย 12 เดือน ร้อยละ 100)

จงัหวดัสตูลมีโรงพยาบาลในสังกดัปลดักระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด 7 
โรงพยาบาล เปิดใหบ้ริการคลินิกผูสู้งอายจุ  านวน 7 แห่ง (ร้อยละ100) ด าเนินงานคลินิก
ผูสู้งอายตุามเกณฑข์องกรมการแพทย ์โดยสหสาขาวชิาชีพ ครอบคลุมโรงพยาบาลทุกแห่ง 
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เมืองสตูล ควนโดน ควนกาหลง ท่าแพ ละงู ทุ่งหวา้ มะนงั จงัหวดั เขต ประเทศ
หกลม้ สมองเส่ือม

ภาวะเส่ียง
รพ.สตูล รพ.ควนโดน

รพ.ควน
กาหลง

รพ.ท่าแพ รพ.ละงู รพ.ทุ่งหว้า รพ.มะนัง จังหวดั

หกลม้รักษาใน
คลินิก 21 20 3 7 36 10 2 99

สมองเส่ือม
รักษาในคลนิิก 15 10 0 0 20 0 1 46

ผู้สูงอายุที่คดักรองพบภาวะเส่ียงหกล้ม/สมองเส่ือม ได้รับการดูแล
รักษาในคลนิิกผู้สูงอายุเป้าหมาย ร้อยละ 40

จ านวนผู้สูงอายุเข้ามารับบริการรายสถานบริการ

มาตรการด าเนินงาน

- กลุ่มเส่ียงที่มีภาวะผดิปกตใิห้รีบส่งเข้าพบแพทย์ประจ าคลนิิกโดยทันท่วงที

4.

3.

2.

1.
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1 ผลการด าเนินระดบัอ าเภองานยอดสะสมตั้งแต่ปี 2561 - 2566

2.

ตัวช้ีวดั   ร้อยละ 95 ของผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึง่พงิได้รับการดูแล
ตาม Care Plan ( Small success 9 เดือน ร้อยละ 92)

เมือง
สตูล

ควนโดน
ควน
กาหลง

ท่าแพ ละงู ทุ่งหว้า มะนัง จังหวดั เขต ประเทศ

ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึง่พงิ
( คน )

342 65 61 93 99 82 110 852 18,057 443,099

จ านวน 
CP

(ฉบับ)
317 61 61 85 95 71 105 795 16,946 417,077

ปัญหาและอุปสรรค

แนวทางแก้ไขปัญหา

- ก ากบัติดตามให ้Care manager ตรวจสอบขอ้มูล และด าเนินการเพิ่ม
รายช่ือใน สปสช. เพื่อเสนอ  Care plan ในระบบ 3C กรมอนามยั

- ลงพื้นท่ีติดตาม สอบถามปัญหาอุปสรรค ช้ีแจงแนวทางการขบัเคล่ือน
ต าบล LTC ในส่วนของทอ้งถ่ินท่ีพ่ึงสมคัรเขา้ร่วมในปีน้ี

- มีรายช่ือข้อมูลในระบบของ สปสช. แต่ไม่ได้จัดท า Care plan
- ไม่มีรายช่ือข้อมูลในปีปัจจุบัน
- การเปลีย่นผู้รับผดิชอบงาน อปท. บางแห่งยงัไม่มีผู้รับผดิชอบ

งานหลกัประเดน็เร่ือง LTC

3

4. แนวทางแก้ไข
จ านวนผู้สูงอายุและผู้ทีม่ภีาวะพึง่พงิจ านวน 852 คน ได้รับการดูแลตาม 
Care Plan ในระบบโปรแกรม ( 3C กรมอนามยั ) 795



Best Practice

• จัดบริการ Telemedicine เพ่ือให้ค าปรึกษา
ในพืน้ที่เกาะ และพืน้ที่ห่างไกล

• มีการด าเนินการตรวจคัดกรองภาวะหกล้ม 
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกาย ส่งเสริมสุขภาพ
ทางกาย และรักษาโรคให้กับผู้สูงอายุ โดย
บูรณาการร่วมกับการออกหน่วย พอ.สว. 
และการบริการของรถโมบายเคล่ือนที่สิ ริ
เวชยาน ทุกคร้ัง

• “ชมรมต้นแบบด้านการส่งเสริมกจิกรรมทาง
กายเพ่ือป้องกนัการหกล้มส าหรับผู้สูงอายุ”   
โดยชมรมผู้สูงอายุเทศบาลเมืองสตูล     
กจิกรรมวารีบ าบัด



- จังหวัดสตูลได้มีการคัดกรอง 59 ราย  แต่ยังไม่มีผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์ที่จะได้รับบริการ
- ผู้ป่วยไม่สะดวกเรื่องเวลา การเดินทาง และค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับบริการรากฟันเทียม
- ผู้ป่วยมีความกังวลเกี่ยวกับระยะเวลา และข้ันตอนในการรับบริการรากฟันเทียม
- ผู้ป่วยมีโรคประจ่าตัวและไม่อยู่ในข้อบ่งช้ีในการเข้ารับการบริการรากฟันเทียม
- ข้อจ่ากัดเรื่องสิทธิการรักษา ( รับบริการรากฟันเทียมได้เฉพาะสิทธิ์ประกันสุขภาพถ้วนหน้า )
- ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ผ่านเกณฑ์การท่ารากฟันเทียมคือมีโรคประจ่าตัว กระดูกขากรรไกรไม่พอ 

ผู้ป่วยต้องการท่ารากเดี่ยวเพื่อใส่ครอบฟันมากกว่า
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เมืองสตูล ควนโดน ควนกาหลง ท่าแพ ละงู ทุ่งหว้า มะนัง รวม

เป้าหมาย ได้รับบริการใสฟันเทียม

1
ร้อยละผู้สูงอายุ 60 ปีได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก 
ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562-2566

2
ปัญหาอุปสรรค

3
จ่านวนผู้ที่ได้รับบริการใส่ฟันเทียม 

Small success 
6 เดือน

แนวทางพัฒนา

จัดบริการฟันเทียม/รากฟัน
เทียม

1. เพ่ิมการเข้าถึงบริการฟันเทียม/รากฟันเทียมแก่
ประชาชน

2. สร้างภาคีเครือข่ายในการค้นหากลุ่มเป้าหมาย

3. สนับสนุนการด่าเนนิกจิกรรมโครงการ ฯ เชิงรุก

ตัวชี้วัด  จ่านวนผู้ที่ได้รับบริการใส่ฟันเทียม  /รากฟันเทียม 
             (เป้าหมาย 12 เดือน ฟันเทียม 170 ราย/ รากฟันเทียม 30 ราย)



ประเด็นที่ 4

• จังหวัดที่มีบริการการแพทย์ทางไกลตามเกณฑ์ที่ก่าหนด
• จังหวัดที่ประชาชนไทยมีดิจิตัลไอดี เพื่อการเข้าถึงระบบบริการ

สุขภาพแบบไร้รอยต่อ
• เขตสุขภาพที่ใช้ระบบ AI DR screening ในการการตรวจ                                      

คัดกรองเบาหวานขึ้นจอตา

Digital Health



สถานการณ์

ส่านักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล

Satun Provincial Health Office
ข้อมูล ณ วันที่ 3 กรกฎาคม 2566

ประเด็นที่ 4 Digital Health
ตัวชี้วัด Telemedicine : จังหวัดที่มีบริการการแพทย์ทางไกลตามเกณฑ์ที่ก่าหนด 3,500 ครั้ง

• โรงพยาบาลที่ได้ด าเนินการบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 
มีทั้งหมด 7 โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 100

• เป้าหมายการแพทย์ทางไกลที่ก าหนด 3,500 ครั้ง 
• ผลการด าเนินการ 1,221 ครั้ง   คิดเป็นร้อยละ 34.89

1. ประชุมชี้แจงผู้เกี่ยวข้อง
2. วางแผนการบริการแพทย์ทางไกลให้มีความยั่งยืน
4. รายงาน/ติดตามความก้าวหน้าในการประชุม กวป. ทุกเดือน
5. ประเมินศักยภาพ หน่วยบริการทุกแห่งเพิ่มศักยภาพการให้บริการสาธารณสุขระบบทางไกล

มาตรการและแนวทางการด่าเนินงาน

ผลงานที่ภาคภูมิใจ
มีระบบ EMR VIEWER SATUN เพื่อให้แพทยเ์ขา้ถงึระบบบริการข้อมูลสุขภาพ

ของผู้ป่วยได้รวดเร็ว ปลอดภัย

สถานบริการ
จัดทีม

บุคลากร

เตรียมอุปกรณ์
และความพร้อม

ด้านความ
ปลอดภัยไซเบอร์

เริ่มใช้ระบบ ขึ้นทะเบียน สปสช. จ่านวนครั้ง

โรงพยาบาลสตูล ✓ ✓ 11 พ.ย..2565 ✓ 349

โรงพยาบาลควนโดน ✓ ✓ 23 พ.ย..2565 ✓ 262

โรงพยาบาลควนกาหลง ✓ ✓ 27 ม.ค. 2566 ✓ 87

โรงพยาบาลท่าแพ ✓ ✓ 16 ม.ค. 2566 ✓ 44

โรงพยาบาลละงู ✓ ✓ 25 ม.ค. 2566 ✓ 87

โรงพยาบาลทุ่งหว้า ✓ ✓ 23 พ.ย..2565 ✓ 356

โรงพยาบาลมะนัง ✓ ✓ 31 ม.ค. 2566 ✓ 36

รวม 1,221



ตัวชี้วัด
ร้อยละของประชาชนไทยมีดิจิทัลไอดี  เพื่อการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพแบบไร้รอยต่อ
• ร้อยละของบุคลากรสาธารณสุขมีดิจิทัลไอดี
• ร้อยละของประชาชน มี ดิจิทัลไอดี เพื่อเข้าถึงข้อมูลสขุภาพส่วนบุคคล 

และเข้าถึงระบบบริการสุขภาพแบบไร้รอยต่อ

ผลงานในภาพรวมจังหวัดสตูล บุคลากรสาธารณสุขมีดิจิทัลไอด ีร้อยละ 88.92
และประชาชนมีดิจิทัลไอดี ร้อยละ 6.23

1. ประชุมช้ีแจงผู้เกี่ยวข้อง
2. เร่งรัดให้หน่วยบริการพิสูจน์ตัวตน และติดตามรายงานสถานการณท์ุกวัน
3. รายงาน/ติดตามความก้าวหน้าในการประชุม กวป. ทุกเดือน

Personal Health Record : PHR

ประเด็นที่ 4 Digital Health ส่านักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล
Satun Provincial Health Office

สถานการณ์

มาตรการและแนวทางการด่าเนินงาน

27.36
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ผลการด่าเนินงาน ร้อยละของประชาชนมีดิจิทัลไอดี

1. ประชาชนขาดความเชื่อม่ันในการพิสูจน์ตัวตน จากข่าวข้อมูล 55 ล้านรายชื่อหลุด
2. อุปกรณ์รุ่นเก่าไม่รองรับ แอพพลิเคชั่น ”หมอพร้อม”
3. HOSPITAL OS ทั้ง 2 รพ. ยังไม่สามารถเชื่อม API หมอพร้อมได้
4. การเปลี่ยนเบอร์โทร เปลี่ยนบัตรประชาชน ท าให้ไม่สามารถยืนยันตัวตนได้

ปัญหา
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ผลการด่าเนินงาน ร้อยละของบุคลากรสาธารณสุขมีดิ จิทัลไอดี  

ข้อมูล ณ วันที่ 3 กรกฎาคม 2566



ตัวชี้วัด
ร้อยละเขตสุขภาพที่ใช้ระบบ AI DR SCREENING กรมการแพทย์ ในการตรวจ
คัดกรองเบาหวานขึ้นจอตา

ในจังหวัดสตูลมีโรงพยาบาล 7 แห่ง และที่ใช้ระบบ AI DR SCREENING จ านวน 3 แห่ง ได้แก่ 
โรงพยาบาลละงู โรงพยาบาลท่าแพ และ โรงพยาบาลทุ่งหว้า คิดเป็นร้อยละ 42.86 ของ

โรงพยาบาลทั้งหมด โดยโรงพยาบาลท่าแพ มีจ านวนการคัดกรอง 240 เคส

1.ประชุมช้ีแจงผู้เกี่ยวข้อง
2. ฝึกทักษะการใช้เคร่ือง AI DR SCREENING ให้กับเจ้าหน้าที่
3.รายงาน/ติดตามความก้าวหน้าในการประชุม กวป. ทุกเดือน

AI DR SCREENING

ประเด็นที่ 4 Digital Health
ส่านักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล
Satun Provincial Health Office

สถานการณ์

มาตรการและแนวทางการด่าเนินงาน

1. เจ้าหน้าท่ีไม่มีประสบการณ์ใช้เคร่ืองแบบพกพา
2. การส่งข้อมูลไปเพื่อวิเคราะห์ เส้นทางในการส่งข้อมูลไปวิเคราะห์มีความเสี่ยงต่อการ

ร่ัวไหลของข้อมูลส่วนบุคคล
3. มาตรฐานกลางของ AI DR SCREENING ยังไม่ชัดเจน ท าให้การจัดซื้อยังขาดมาตรฐาน

ปัญหา

42.86
57.14

ใช้ AI DR SCREENING

ไม่ใช้ AI DR SCREENING

ข้อมูล ณ วันที่ 17 มิถุนายน 2566

โรงพยาบาล

จ านวน
ผู้ป่วย

เบาหวาน
ทั้งหมด

เคร่ืองคัด
กรอง AI DR

คัดกรองใช้
ระบบ
AI DR

ร้อยละ

รพ.สตูล 4,863 มีแผนจัดซ้ือ 0 0

รพ.ควนโดน 1,122 มีแผนจัดซ้ือ 0 0

รพ.ละงู 1,297  0 0

รพ.ท่าแพ 1,148  240 20.91

รพ.ควนกาหลง 2,818 มีแผนจัดซ้ือ 0 0

รพ.ทุ่งหว้า 930  150 16.13

รพ.มะนัง 822 มีแผนจัดซ้ือ 0 0

รวม 13,000 42.86 % 390 3.00



ประเด็นที่ 5

5. ความครอบคลุมการฉีดวัคซีนโควิด-19 ในกลุ่ม 607 และ กลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์ 
อายุ 15-45 ปี เข็มที่ 3

6. ระดับความสาเร็จของการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉิน ด้านการแพทย์และสาธารณสุขเพื่อ 
สร้างความมั่นคงด้านสุขภาพ
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ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน 
และ/หรือความดันโลหิตสูง ปี2563-2656

ตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน

ตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดัน
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ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลและควบคุมระดับความดันได้ดี 
(DM เกณฑ์ 40% , HT เกณฑ์ 60%) 

ปี 2563-2566

ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี

ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันได้ดี

ตัวชี้วัด “ตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย โรคเบาหวาน (เป้าหมาย รอบ 12 เดือน ≥ ร้อยละ 70)
และ/หรือความดันโลหิตสูง (เป้าหมาย รอบ 12 เดือน ≥ ร้อยละ 93)”

1
สถานการณ์/ผลการด าเนินงาน  ปี 2563-2566
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ยะลา พัทลุง ตรัง สงขลา สตูล นราธิวาส ปัตตานี เขต 12 ประเทศ
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จังหวัด

ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวานและ/หรือความดัน
โลหิตสูง ปีงบประมาณ 2566
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จังหวัด

ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลและควบคุมความดันได้ดี ปี 
งบประมาณ 2566

DM HT



คัดกรอง  HT = 84.36%
(เกณฑ์ ≥ 90%)

ตัวชี้วัด 1.ตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย โรคเบาหวาน (เป้าหมาย รอบ 12 เดือน ≥ ร้อยละ 70)และ/หรือความดันโลหิตสงู (เป้าหมาย รอบ 12 เดือน            
                           ≥ ร้อยละ 93)”
                      2.ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้่าตาลได้ดีมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 40 และร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดัน
                       ได้ดี  มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 60

ตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่ม
สงสัยป่วยโรคเบาหวาน
Small Success 9 เดือน ≥ ร้อยละ 50

75.64%

ตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่ม
สงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง
Small Success 9 เดือน ≥ ร้อยละ 80

99.43%

คัดกรอง    DM = 84.01%
              (เกณฑ์ ≥ 90%)

เสี่ยง
12.60%

สงสัยป่วย
0.87%

เสี่ยง
9.52%

สงสัยป่วย
5.40%

ส่งพบแพทย์
0.35%

DM รายใหม่
จากกลุ่มเสี่ยง

1.92%
(เกณฑ<์1.75%)

DM รายใหม่
จากกลุ่มสงสัยป่วย

23.54%
(เกณฑ<์17.24%)

HT รายใหม่
จากกลุ่มสงสัยป่วย

7.14%
(เกณฑ<์6.07%)

จ่านวน/อัตราป่วยต่อแสน
DM รายใหม่ ปี 2566

1,150/353.52 (ปี 2566)
    1,344/413.75 (ปี 2565)

จ่านวน/อัตราป่วยต่อแสน
HT รายใหม่ ปี 2566

3,388/1041.49 (ปี 2566)
    3,269/1006.36 (ปี 2565)

DM Control  25.00%
                                (เกณฑ์ ≥ 40%)

HT Control  43.65%
                                (เกณฑ์ ≥ 60%)

HT รายใหม่
จากกลุ่มเสี่ยง      

4.75%
(เกณฑ<์5%)



ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคมุระดับน้า่ตาลและควบคุมระดับความดันไม่ได้
➢ ผู้ป่วย รายใหม่ ที่ยังขาด health literacy 
➢ ผู้ป่วยกลุ่มสูงอายุที่ ขาด care giver 
➢ เนื่องจากฐานะเศรษฐกิจ/ความยากจน ท่าให้ผู้ป่วยไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารได้เนื่องจากมีอะไรต้องกินอย่าง

นั้น  

แนวทางแก้ไขผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคมุระดับน้า่ตาลและควบคุมระดับความดันไม่ได้
➢ ในกลุ่มผู้ป่วยรายใหม่ทุกรายพบทีมสหวิชาชีพ เช่นนักโภชนากร CM นักกายภาพ เป็นต้น เพื่อให้ผู้ป่วยมี HL และมีการติดตาม/

ประเมินซ้่าอย่างน้อยทุก 1 เดือน
➢ ผลักดันให้เป็นปัญหาและแก้ปัญหาโดยกระบวนการ พชอ. ชุมชนร่วมแก้ไขปัญหา (ส่งต่อข้อมูล ให้ชุมชน/ผู้น่าชุมชน/ อบต. ร่วมกันจัด

เยี่ยม หรือให้มีการดูแลการทานยาโดย อสม. ในพื้นที)่
➢ เพิ่ม care giver ในชุมชน
➢ การใช้ระบบ Tele-medicine กบัผู้ป่วยทีไ่ม่สามารถคุมระดบัน า้ตาลและคุมความดนัฯได้บ่อยขึน้ 

การวเิคราะห์

ตัวชี้วัด 1.ตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย โรคเบาหวาน (เป้าหมาย รอบ 12 เดือน ≥ ร้อยละ 70)และ/หรือความดันโลหิตสงู (เป้าหมาย รอบ 12 เดือน            
                           ≥ ร้อยละ 93)”
                      2.ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้่าตาลได้ดีมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 40 และร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดัน
                       ได้ดี  มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 60



ตัวชี้วัด 1. ร้อยละ 22 ของกลุ่ม 40- 59 ปี ได้รับการคัดกรอง
รอยโรคก่อนมะเร็ง 

2.ร้อยละ 32 ของกลุ่มผู้สูงอาย6ุ0 ปีข้ึนไป ได้รับการคัดกรอง
รอยโรคก่อนมะเร็ง

1.สถานการณ์ ปี 2566
- ผู้ประชาชนอายุ 40 ปีขึ้นไปท่ีมารับบริการได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ทั้งหมด 16,769 คน 
ได้รับคัดกรอง4,739 คน
- กลุ่ม 40 - 59 ปีได้รับการคัดกรองรอยโรคก่อนมะเร็ง 2,390  คน คิดเป็นร้อยละ 27.06
- กลุ่มผู้สูงอายุ60 ปีข้ึนไปได้รับการคัดกรองรอยโรคก่อนมะเร็ง 2,349 คน คิดเป็นร้อยละ 29.60

ปัญหา/อุปสรรค
- ความเข้าใจในเรื่องการลงรหัสคัดกรองรอยโรคผิดพลาด
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ตรวจสขุภาพชอ่งปาก

2. ผลงานการคัดกรองรอยโรค แยกรายอ าเภอ  (ไตรมาส 2/66)

มาตรการ/แนวทางการด่าเนินการ

ผู้ประชาชนอายุ 40 ปีขึ้นไปท่ีมารับบริการได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2562-2566

Small success 
6 เดือน

แนวทางพัฒนา

ร้อยละ 22 ของกลุ่ม 40-
59 ปีได้รับการคัดกรองรอย
โรคก่อนมะเร็ง 
2.ร้อยละ 32 ของกลุ่ม
ผู้สูงอาย6ุ0 ปีขึ้นไปได้รับ
การคัดกรองรอยโรคก่อน
มะเร็ง 

1. จัดท่าคู่มือการลงรหัสรอยโรค

2. เร่งรัดติดตาม ควบคุม ก่ากับ
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เมืองสตูล ควนโดน ควนกาหลง ท่าแพ ละงู ทุ่งหว้า มะนัง รวม

กลุ่ม 40- 59 ปีได้รับการคัดกรองรอยโรค กลุ่มผู้สูงอายุ60 ปีขึ้นไปได้รับการคัดกรองรอยโรค



Prevent
ประชากรกลุ่มเสี่ยงได้รับ
ภูมิคุ้มกัน อย่างครอบคลุม

1. ความครอบคลุมการฉีดวัคซีนโควิด- 19 ในกลุ่ม 607 ( เอา 607 ไม่เอา 608)
ความครอบคลุมการฉีดวัคซีนโควิด- 19 ในกลุ่มหญิงวัยเจรญิพันธุ ์อายุ (15-45 ปี)

Detect
จงัหวัดมีระบบเฝ้าระวังและ 
ตอบสนองอย่างครอบคลุม

และมีประสิทธิภาพ

Response
&Recovery

จังหวัดมีความพร้อมและแนว
ทางการ ตอบโต้และฟื้นฟูภาวะ
ฉุกเฉินทางด้านการแพทย์
และสาธารณสุขที่ส าคัญของ

พืน้ทีอ่ยา่งเหมาะสม

1 . ร้อยละของผู้บริหารระดับจังหวัดที่ผ่านการอบรมหลักสูตร ICS & EOC 100
2. มีทีม CDCU ที่ผ่านการฝึกอบรมไม่น้อยกว่าอ าเภอละ 3 ทีม

3. มี Official document ของหน่วยงานสาธารณสุขระดับจังหวัดที่ระบุความเสี่ยงภัยที่ส าคัญ อย่างน้อย 3 ภัย 

4. Resource mapping ส าหรับการรับมือภัยที่ส าคัญ
5. มี operational plans (HSP)ส าหรับ 3 ภัย ที่ส าคัญ โดยระบุระบบบัญชาการทีส่อดคลอ้งกับภยัทีส่ าคัญ

ทั้ง 3 ภยัไว้ด้วย

6. มีแผน BCP ส าหรับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาลศูนย์โรงพยาบาลทั่วไป ที่สอดคล้องกับ 

operational plan

1. ผู้ปฏิบัติงาน SAT ที่ผ่านการอบรมอย่างเพียงพอ และจัดท า CIR ระดับจังหวัดและระดับเขตที่
ชัดเจน ได้รับความเห็นชอบจาก นพ.สสจ. และผู้ตรวจราชการ

ประเด็นที่ 5 การสร้างความมัน่คงทาง
สุขภาพ

หัวข้อ ความมั่นคงทางสุขภาพ
ประเด็นที่ 5  : ลดป่วย ลดตาย และการสร้างความมั่นคงทางสุขภาพ



กลุ่ม 607 (ไม่รวมกลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์)

ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนโควิด-191
ตัวชี้วัด : ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนโควิด-19 เข็มกระตุ้น ในกลุ่ม 607 (ไม่รวมกลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ)์ 
ตัวชี้วัด : ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนโควิค-19 เข็มกระตุ้น ในกลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์

1. เร่งรัดการฉีดวัคซีนเขม็กระตุ้น โดยขยายจดุฉีดวัคซีนไปยัง รพ.สต คลินิก NCD/ANC/ER 
2. ต่อยอดการฉีดวัคซีนเขม็กระตุ้นในกลุม่หญิงวัยเจริญพันธุ์ ให้ผ่านเกณฑร์้อยละ 90
3. จัดทีมจิตอาสาพระราชทานให้บริการฉีดวัคซีนให้กลุ่มเปราะบาง/ติดบ้านติดเตียง/ กลุ่ม 607
4. ด าเนินการเชิงรุกในกลุม่เป้าหมาย ได้แก่ รร.ระดับมัธยมศึกษาสถาบันอาชีวศกึษา ธุรกิจ
ท่องเที่ยว โรงงาน แรงงานต่างด้าว และศูนยด์ูแลผูสู้งอาย ุร่วมกับ อปท.และเครือขา่ยที่
เกี่ยวข้อง
5. สื่อสารให้ประชาชนเข้าใจถงึประสิทธิภาพของวัคซีนทุกชนิด
6. ผู้รับผิดชอบงานวัคซีนระดับจังหวัดติดตามการบันทึกข้อมลูและสุ่มตรวจสอบเป็นระยะ

1. ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนโควิด 19
กลุ่ม 607 เข็มที่ 3 ยังต่ ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนด  
2. สถานบริการบางแห่งบันทึกประเภทของ
ผู้รับบริการผิดพลาด

กิจกรรมการแก้ไขปัญหา

ปัญหาอุปสรรค

เกณฑ์ > 90%
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มะนัง ทุ่งหว้า เมืองสตูล ละงู ควนกาหลง ท่าแพ ควนโดน รวม 

Prevent

ที่มา : MOPH Immunization Center dashboard ณ วันที่ 14 มิถุนายน 2566
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กลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์



ระบบ Situation Awareness ที่มีประสิทธิภาพ2

ตัวชี้วัด : ผู้ปฏิบัติงาน SAT ที่ผ่านการอบรมเพียงพอ และจัดท า CIR ระดับจังหวัดทีช่ัดเจน ได้รับความเห็นชอบ
จากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด

▪ ให้ความรู้ในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงาน
ทีมSAT ใน SAT Meeting

▪ จัดอบรมหลักสูตรที่เกี่ยวข้องกับ SAT เช่น การ
วิเคราะห์และประเมินความเสี่ยงของโรคและภัย
สุขภาพของพื้นที่ (All Hazard) 

• คณะท างานจากกลุ่มงานต่าง ๆ มีความช านาญ
เฉพาะต่างกัน จึงต้องพัฒนาความรู้ทักษะด้านต่าง ๆ 
เพื่อใช้ประเมินสถานการณ์และจัดท ารายงาน

โอกาสพัฒนา

ปัญหาอุปสรรค
• SAT ภาวะปกติ ตามค าสั่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูลที่ 74/2566 

ลงวันที่ 11 เมษายน 2566
• SAT ภาวะฉุกเฉิน ค าสั่งส านักงานสาธารณสุข จังหวัดสตูลที่ 65/2565                

ลงวันท่ี 3 เมษายน 2566 
• คณะท างานทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ปฏิบัติหน้าที่เวรประจ าสัปดาห์ 

และคณะท างานทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค (Joint Investigation 
Team : JIT) เพื่อเฝ้าระวังสาธารณภัย และสอบสวนควบคุมโรค 

• จัดท าเกณฑ์ส าหรับเหตุการณ์มีความส าคัญสูง CIR (Critical Information       
Requirement) โดยผ่านการเห็นชอบจากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสตูล          
เขตสุขภาพที่ 12 เห็นชอบ และแจ้งให้หน่วยงานในพื้นที่

• มีการจัดท ารายงานสรุปสถานการณ์การเกิดโรคท่ีได้รับแจ้งประจ าสัปดาห์ 
และรายงานเหตุการณ์เบื้องต้น /ประเมินความเสี่ยง ทุกสัปดาห์ เสนอ
ผู้บริหารให้รับทราบ และสั่งการเพื่อด าเนินการในพื้นท่ีต่อไป

มาตรการขับเคลื่อน

ท่ีมา: กลุม่งานควบคุมโรคติดตอ่ สสจ.สตูล



ร้อยละ ทีม CDCU ที่ผ่านการฝึกอบรม ไม่น้อยกว่าอ าเภอละ 3 ทีม
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เมืองสตูล ละงู ควนโดน ควนกาหลง ท่าแพ ทุ่งหว้า มะนัง

ทีม CDCU ที่ผ่านการฝึกอบรม ไม่น้อยกว่าอ าเภอละ 3 ทีม4

ตัวชี้วัด : ทีม CDCU ที่ผ่านการฝึกอบรม ไม่น้อยกว่าอ าเภอละ 3 ทีม ร้อยละ 100 ของจังหวัด

• จัดอบรมหลักสูตร ส าหรับที่ยังไม่ได้รับการอบรม/อบรมฟื้นฟู
• สนับสนุนให้แพทย์ และนักวิชาการระดับอ าเภอและโรงพยาบาล 

สมัครอบรมหลักสูตรระบาดวิทยาและการจัดการทีมเฝ้าระวัง
สอบสวนเคลื่อนที่เร็วส าหรับแพทย์หัวหน้าทีมและผู้สอบสวนหลัก 
(FEMT) หรือหลักสูตรระบาดวิทยาภาคสนาม  (FETP) 

• ผู้รับผิดชอบงานระดับจังหวัดยังไม่ผ่านการอบรมด้านระบาดวิทยา
• จ านวนผู้ผ่านหลักสูตร (FEMT) หรือ(FETP) จังหวัดสตูลยังน้อย
• ไม่มีบุคลากรส ารอง กรณีบุคคลในค าสั่งเกษียณ ลาออก

รอ้ยละ

กิจกรรมด าเนินงาน/โอกาสพัฒนา

ปัญหาอุปสรรค
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ท่ีมา: กลุม่งานควบคุมโรคติดตอ่ สสจ.สตูล

ค าสั่งจังหวัดสตูล ที่ 680 / 2566 ลงวันที่ 11 เมษายน 2564 เรื่อง แต่งตั้งหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ
จังหวัดสตูล โดยมีองค์ประกอบ หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคตดิต่อระดบัอ าเภอ จ านวน 7 อ าเภอ รวม 21 ทีม



ทีม Official document ของหน่วยงานสาธารณสุขระดบัจงัหวดั5

ผลการประเมินสถานการณค์วามเส่ียงของโรคและภยัสุขภาพ จงัหวดัสตูลในปี 2566

ตวัช้ีวดั :มี Official document ของหน่วยงานสาธารณสุขระดบัจงัหวดัท่ีระบคุวามเส่ียงภยัท่ีส าคญัอย่างนอ้ย 3 ภยั

1 2 3 4 5

1 1 2 3 4 5

2
2 4

ก่อการร้าย
6

ก๊าซไข่เน่า
8 10

3
3

สารเคมี
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ศัตรูพืช
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วาตภัย

9 12 15

4

4 8

ไข้เลือดออก
ไข้หวัดใหญ่

เลปโตฯ
PM 2.5

12 16

อุบัติเหตุทาง
ถนน

อุทุกภัย

20

5 5 10 15 20 25

ท่ีมา: กลุม่งานควบคุมโรคติดตอ่ สสจ.สตูล

Risk Matrix 

มีระบบขอ้มูลเฝ้าระวงัภยัต่างๆ เช่น ในระบบเฝ้าระวงัภยัพิบติั          

ดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข/มีระบบเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยา

ผลการวิเคราะห ์4 ภยัสุขภาพ

1. อุบติัเหตุทางถนน

2. อุทกภยั

3. โรคไขเ้ลือดออก 

4. โรคเลปโตสไปโรซิส

มีการวิเคราะหพ้ื์นท่ีท่ีมีโอกาสเกิดภยัอนัตราย

1. อุบติัเหตุทางถนน

    - อ าเภอเมืองสตูล

- อ าเภอละงู

2. อุทกภยั

    - อ าเภอเมืองสตูล

- อ าเภอละงู

    - อ าเภอควนโดน

- อ าเภอมะนัง

3. โรคไขเ้ลือดออก 

    - อ าเภอเมืองสตูล

- อ าเภอละงู

4. โรคเลปโตสไปโรซิส

    - อ าเภอมะนัง

- อ าเภอควนกาหลง



Resource mapping ส าหรบัการรบัมือภยัท่ีส าคญั6

1. มีการส ารวจทรพัยากรคงคลงั

2. คาดการณค์วามตอ้งการใช/้ก าหนดจ านวนส ารองขัน้ต า่

3. จดัหาทรพัยากรท่ีมีตามคาดการณ์

4. จดัท าแผนขนส่งทรพัยากรใหเ้หมาะสม

Resource mapping ส าหรับการรับมือภยัท่ีส าคญั คือ อุบติัเหตุทางถนน

อุทกภยั โรคไขเ้ลือดออก โรคเลปโตสไปโรซิส และมีการส ารวจรายการ

ทรัพยากรท่ีส าคญั ส าหรับภยัสุขภาพแตล่ะภยัในแตล่ะอ าเภอ
กรณีสถานการณก์ารระบาดของโรคไขเ้ลือดออก  

ภารกิจส ารองเวชภณัฑแ์ละส่งก าลงับ ารุง (Stockpiling and Logistics)

มีการส ารวจทรพัยากรคงคลงั และคาดการณค์วามตอ้งการใช/้ก าหนดจ านวน

ส ารองขัน้ต า่ และมีแผนการขอสนบัสนุนทรพัยากรท่ีตอ้งการใชไ้ปยงัหน่วยงาน

ท่ีเก่ียวขอ้ง



แผน Operational plans และแผน Business Continuity Planning ส าหรบั 3 ภยั7,8

ตวัช้ีวดั :มี operational plans ส าหรบั 3 ภยัท่ีส าคญัและระบุโครงสรา้ง ICS

น าผลการวิเคราะหป์ระเมินความเส่ียงในพ้ืนท่ีมาจดัท าแผนเผชิญเหตุดา้นสาธารณสุข  และ

แผนปฏิบติัการ Hazard Specific Plan (HSP) ส าหรบัการตอบโตส้ถานการณโ์รค หรือภยั

สุขภาพ 

1. อุบติัเหตุทางถนน

2. อุทกภยั

3. โรคไขเ้ลือดออก 

4. โรคเลปโตสไปโรซิส

โดยจงัหวดัสตูลจดัท าแผนปฏิบติัการ Hazard Specific Plan (HSP) ส าหรับตอบโต ้

สถานการณโ์รคอุบติัใหมข้ึ่นเพ่ิมเติม เน่ืองจากเป็นจงัหวดัท่ีมีผูไ้ปแสวงบุญจ านวนมาก 

ตวัช้ีวดั :มี แผน BCP ส าหรบัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั และโรงพยาบาลทัว่ไป ท่ีสอดคลอ้งกบั operational plan

อยูร่ะหวา่งด าเนินการจดัท าแผนประคองกิจการ (Business Continuity Planning :BCP) 

ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัสตู ลทัง้ 4 ภยัตามการประเมินความเส่ียง ใหเ้สร็จสมบูรณ์



ประเด็นที่ 6



Financial Management
ตัวชี้วัด : หน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน ระดับ 7  ไม่เกินร้อยละ 2

ระดับ 6  ไม่เกินร้อยละ 4
ผล  0  แห่ง ร้อยละ  0
ผล  0  แห่ง ร้อยละ  0

- หน่วยบริการที่มีข้อมูลรายได้ทุกประเภทมากกว่าค่าใช้จ่าย (NI เป็นบวก)
- หน่วยบริการจัดท่าแผนทางการเงิน เป็นแผนแบบที่ 1 3
- หน่วยบริการมีการจัดท่าแผนเงินบ่ารุง

การจัดสรรเงินอย่างพอเพียง (Budgeting) 

- ประเมินประสิทธภิาพหน่วยบริการด้วยเครื่องมือ TPS ≥10.5 คะแนน (เกรด A,B)

ติดตาม ก่ากับ เครื่องมือประสิทธภิาพทางการเงิน (Efficiency)

28.57
100
100

ไม่ผ่านเกณฑ์
ผ่านเกณฑ์
ผ่านเกณฑ์

เป้าหมาย
(ร้อยละ)

ผลงาน                          
(ร้อยละ) ผลการประเมิน

ผลงานผ่านเกณฑ์
(แห่ง) 

≥40

≥95
≥95
100

2 แห่ง
7 แห่ง
7 แห่ง

14.29 ไม่ผ่านเกณฑ์1 แห่ง

- หน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์การตรวจสอบวิเคราะห์งบการเงิน (เพื่อการบริหาร) : งบทดลอง
พัฒนาการบริหารระบบบัญชี (Accounting)

ผ่านเกณฑ์100 7 แห่ง 100

ประเด็นที่ 6.1 การเงินการคลังสุขภาพ



สถานะทางการเงินสถานะทางการเงิน เดือนพฤษภาคม 2566 จังหวัดสตูลแนวโน้มวิกฤตทางการเงิน

ที่มาข้อมูล www.hfo66.moph.go.th ณ วันที่ 15 มิถุนายน 2566

หน่วยบริการ
ไตรมาส 4 ปี 2566

Y62 Y63 Y64 Y65 Q1 Q2 เม.ย. พ.ค.

1. รพ.สตูล 2 4 1 0 0 0 0 1

2. รพ.ควนโดน 0 0 1 0 0 0 0 1

3. รพ.ควนกาหลง 1 0 0 0 0 0 0 0

4. รพ.ท่าแพ 1 1 3 0 0 0 1 1

5. รพ.ละงู 1 1 0 0 0 0 0 0

6. รพ.ทุ่งหว้า 0 0 0 0 1 0 1 1

7. รพ.มะนัง 3 6 1 0 1 1 1 1

วิกฤตระดับ 6 (แห่ง) 0 1 0 0 0 0 0 0

วิกฤตระดับ 7 (แห่ง) 0 0 0 0 0 0 0 0
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EBITDA

เงินบ่ารุงคงเหลือ

1.5 1 0.8 (หักหนี้แล้ว)Depleciation

1. รพ.สตูล 4.01 3.71 2.21 265,127,364.39 -4,179,832.20 0 1 0 1 9,144,329.04 106,305,477.57

2. รพ.ควนโดน 9.99 9.58 8.94 96,178,812.35 -1,032,168.15 0 1 0 1 740,658.47 84,884,707.57

3. รพ.ควนกาหลง 4.06 3.89 3.70 48,399,830.12 145,580.92 0 0 0 0 61,888.27 42,702,170.34

4. รพ.ท่าแพ 3.70 3.54 3.08 30,993,482.54 -9,011,568.62 0 1 0 1 -3,733,923.62 23,836,227.72

5. รพ.ละงู 5.91 5.53 4.91 114,273,054.22 75,322,895.57 0 0 0 0 -15,230,510.32 90,951,530.51

6. รพ.ทุ่งหว้า 4.90 4.54 4.13 25,830,162.22 -4,664,415.03 0 1 0 1 -4,216,016.21 20,723,797.15

7. รพ.มะนัง 1.60 1.49 1.13 12,009,894.97 -7,956,762.27 0 1 0 1 -4,615,758.92 2,494,973.16

จังหวัดสตูล 592,812,600.81 48,623,730.22 -17,849,333.29 371,898,884.02

ประเด็นที่ 6.1 การเงินการคลังสุขภาพ



หน่วยบริการ คะแนน A B C D F ผลการประเมิน

1. รพ.สตูล 10 ✓ ไม่ผ่านเกณฑ์

2. รพ.ควนโดน 6.5 ✓ ไม่ผ่านเกณฑ์

3. รพ.ควนกาหลง 8 ✓ ไม่ผ่านเกณฑ์

4. รพ.ท่าแพ 10.5 ✓ ผ่านเกณฑ์

5. รพ.ละงู 9.5 ✓ ไม่ผ่านเกณฑ์

6. รพ.ทุ่งหว้า 8 ✓ ไม่ผ่านเกณฑ์

7. รพ.มะนัง 7.5 ✓
ไม่ผ่านเกณฑ์

จังหวัดสตูล (แห่ง:ร้อยละ) 0 1 2 3 1 1 แห่ง (14.29)

ร้อยละ 0 14.29 28.57 42.86 14.29 ไม่ผ่านเกณฑ์

เกรด คะแนน

A ดีมาก ≥ 12 คะแนน

B ดี ≥ 10.5 คะแนน แต่ < 12 คะแนน

C พอใช้ ≥ 9 คะแนน แต่ < 10.5 คะแนน

D ต้องปรับปรุง ≥ 7.5 คะแนน แต่ < 9 คะแนน

F ไม่ผ่าน < 7.5 คะแนน

ที่มาข้อมูล www.hfo66.moph.go.th ณ วันที่ 3 พฤษภาคม 2566

ข้อมูล ณ ไตรมาส 2/66

ประเมินประสิทธิภาพหน่วยบริการ
ด้วยเครื่องมือ TPS ≥10.5 คะแนน (เกรด A,B)

ค่าเป้าหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 40

ประเด็นที่ 6.1 การเงินการคลังสุขภาพ



- หน่วยบริการ มีแผนรายรับ-รายจ่าย 1 ปี และแผนลงทุน 3 ปี ร้อยละ 100
- วงเงินลงทุนด้วยเงินบ ารุงส่วนเกินทั้งจังหวัด 73,892,076.54 บาท (ลงทุนได้ 3 รพ. ได้แก่ 

ควนโดน , ควนกาหลง และท่าแพ)
- วงลงทุนด้วย 20%EBITDA รวมทั้งจังหวัด 100,865,141.22 บาท
- หน่วยบริการทุกแห่ง มีการจัดท าแผนเงินลงทุน 3 ปี ภาพรวมจังหวัด 

เป็นเงิน  63,466,060.51 บาท คิดเป็นร้อยละ 85.89 

2.01 

70.07 

28.88 

79.17 
86.78 

73.51 

22.78 25.76 
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1 การจัดท่าแผนเงินบ่ารุง  ปี 2566 และการลงทุนตามนโยบาย EMS

3
การวิเคราะห์

2
สถานการณ/์ผลการด่าเนินงานร้อยละการเบิกจ่ายแผนเงินลงทุน
ตามนโยบาย EMS (ร้อยละ 10)

Small success 
6 , 9, 12 เดือน

แนวทางพัฒนา

1.รอบ 6 ด. มีแผนเงิน
บ่ารุง 1 ปี , มีแผน
ลงทุน 1 ปี
2.รอบ 9 ด.เบิกจ่ายเงิน
ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 10
3.รอบ 12 ด. เบิกจ่าย
ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 30

1. ศึกษาข้อมูล ก่าหนดแนวทาง หลักเกณฑ์ 

2. ก่ากับ ติดตาม และประเมินผล

3. การตรวจสอบประเมินผลประสิทธิภาพ การ
บริหารแผนเงินบ่ารุง แผนจัดซื้อจัดจ้าง 

4. สรุปผลการด่าเนินงาน น่าเสนอคณะกรรมการ
บริหาร

ตัวชี้วัด   การก่ากับติดตามแผนการลงทุนตามนโยบายการลงทุน

ประเด็นที่ 6.2 การลงทุนด้วยเงินบ ารุง

35%

30%

14%

10%

7% 2% 1%1% อื่นๆ (ครุภัณฑ์ทางการแพทย)์

ปรับปรุง/สร้างที่พักอาศัย

EMS : Solar Cell

EMS : ปรับปรุงภูมิทัศน์

Smart OPD

Smart ER

ปรับปรุง/สร้างอาคารจอดรถ

EMS : ระบบบ าบัดน้ าเสีย



หัวข้อ



งบด่าเนินงาน (ไตรมาส 3/66)

ร้อยละการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ ปีงบประมาณ พ.ศ.2566

รายการ
งบประมาณ

จัดสรร 
ผูกพัน

งบประมาณ 
ยอดเบิกจ่าย
งบประมาณ

งบประมาณคงเหลือ 
ร้อยละการเบิกจ่าย
(ไม่รวมผูกพัน) 

ร้อยละการเบิกจ่าย
(รวมผูกพัน) 

งบส านักปลัด 37,099,545.00 - 29,593,736.44 7,505,808.56 79.77% 79.77%

งบเบิกแทน 102,000.00 8,800.00 65,450.00 27,750.00 64.17% 72.79%

รวมทั้งสิ้น 37,201,545.00 8,800.00 29,659,186.44 7,533,558.56 79.73% 79.75%

รายการ
งบประมาณ

จัดสรร 
ผูกพัน

งบประมาณ 
ยอดเบิกจ่าย
งบประมาณ

งบประมาณคงเหลือ 
ร้อยละการเบิกจ่าย
(ไม่รวมผูกพัน) 

ร้อยละการเบิกจ่าย
(รวมผูกพัน) 

ครุภัณฑ์ 5,427,040.00 - 5,427,040.00 - 100% 100%

สิ่งก่อสร้าง 54,063,123.48 8,170,746.00 6,732,677.48 39,159,700.00 12.45% 27.57%

รวมทั้งสิ้น 59,490,163.48 8,170,746.00 12,159,717.48 39,159,700.00 20.44% 34.17%

งบลงทุน(ไตรมาส 3/66)



ร้อยละการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ ปีงบประมาณ พ.ศ.2566

รายการค้าง งวดที่ วันเดือนปีครบก่าหนด จ่านวนเงิน เบิกจ่าย สาเหตุที่ล่าช้า
1.บ้านพักฯ รพ.สต.บ้านตันหยงกลิง
เป็นอาคาร คสล. 2 ช้ัน พื้นที่ใช้
สอย 80 ตรม. โครงสร้างต้าน
แผ่นดินไหว วงเงินจัดจ้าง  
1,479,600.00 บาท

1 14 กุมภาพันธ์ 2566 207,144.00 10 พฤษภาคม 2566 1. เนื่องจากเป็นพื้นที่ทางทะเล จึงประสบ
ปัญหาการขนส่งวัสดุก่อสร้าง และขาด
แคลนน้ า 

2. ผู้รับจ้างยินดีจ่ายค่าปรับ พร้อมทั้งจะเร่ง
ด าเนินการให้แล้วเสร็จ 

2 16 มีนาคม 2566 251,532.00

3 15 เมษายน 2566 281,124.00

4 15 พฤษภาคม 2566 369,900.00

5 14 มิถุนายน 2566 369,900.00



ร้อยละการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ ปีงบประมาณ พ.ศ.2566

รายการค้าง งวดที่ วันเดือนปีครบก่าหนด จ่านวนเงิน เบิกจ่าย สาเหตุที่ล่าช้า
2. อาคารฟื้นฟูสภาพ (ระดับปฐม
ภูม)ิ โรงพยาบาลมะนัง เป็นอาคาร 
คสล. 1 ชั้น พื้นที่ใช้สอย 295 ตรม. 
วงเงินจัดจ้าง 9,210,000.00 บาท 

1 9 เมษายน 2566 1,059,150.00 1 พฤษภาคม 2566 1. เนื่องจากงวดที่ 3 มีเนื้องานค่อนข้างมาก 
เช่น งานฉาบ งานร้อยสายไฟ งานโครง/
มุ้งหลังคา

2. คาดว่าจะด าเนินการแล้วเสร็จตามก าหนด
ระยะเวลาในสัญญา

2 14 พฤษภาคม 2566 1,252,560.00 6 มิถุนายน 2566

3 18 มิถุนายน 2566 1,722,270.00
คาดว่าจะส่งได้ 31
กรกฎาคม 2566

4 23 กรกฎาคม 2566 893,370.00

5 27 สิงหาคม 2566 3,039,300.00

6 16 ตุลาคม 2566 1,243,350.00



ร้อยละการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ ปีงบประมาณ พ.ศ.2566

รายการค้าง ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 สาเหตุที่ล่าช้า
3. อาคารผู้ป่วยนอก-อุบัติเหตุ  
โรงพยาบาลละงู เป็นอาคาร คสล. 5 ชั้น 
พื้นที่ใช้สอย 8,250 ตรม. โครงสร้างต้าน
แผ่นดินไหว วงเงินจัดจ้าง 
192,544,000.00 บาท

39,159,700.00 บาท 78,319,300.00 บาท 75,065,000.00 บาท  อยู่ระหว่างประกาศผู้ชนะ คาดว่าจะลงนามใน
สัญญาได้ภายใน 31 กรกฎาคม 2566



ประเด็น 



สถานการณ์โรคไขเ้ลอืดออก จงัหวดัสตูล

ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก เปรียบเทียบกับค่ำมัธยฐำนย้อนหลัง 5 ปี
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อัตรำป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก จ ำแนกตำมกลุ่มอำยุ

ที่มา รายงาน 506 สสจ.สตูล  ณ  30 มิถุนายน 2566

154, 
51%

147, 
49%

หญิง ชำย

ผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 
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อัตรำป่วย/อัตรำตำยด้วยโรคไข้เลือดออก จ ำแนกรำยอ ำเภอ

ร้อยละผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 
จ ำแนกตำมอำชีพ
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ป่วย  277  ราย  อัตราป่วย  85.15 ต่อแสนประชากร
ตาย  2 ราย    อัตราป่วยตาย ร้อยละ  0.72



การด าเนินการควบคุมโรคไข้เลือดออกจังหวัดสตูล
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ทุ่งหว้า

ละงู

ท่าแพ

ควนกาหลง

ควนโดน

เมือง

ประชุม WAR  ROOM 
ติดตามสถานการณ์ทุกอ่าเภอ

เปิด EOC ระดับจังหวัดและอ าเภอ 
ติดตามประเมินมาตรการ 3-3-1 ทุกอ าเภอ

ประชุมแพทย์ พยาบาล
( Dead case conference) 

ประชุมคณะกรรมการ
โรคติดต่อจังหวัดสตูล

22 มี.ค 66



การตอบโต้โรคไข้เลือดออก จังหวัดสตูล

ที่ กิจกรรม

พืน้ที่(อ าเภอ)
สีแดง สีเหลือง สีเขยีว

ต่าบลที่มีวันเริ่มป่วยของผู้ป่วยรายสุดท้าย
ในช่วง 1-2 สัปดาห์(นับจากสัปดาห์ที่เลือก
ย้อนหลังมา)

ต่าบลที่มีวันเริ่มป่วยของผู้ป่วยราย
สุดท้ายในช่วง 3-4 สัปดาห์(นับจาก
สัปดาห์ที่เลือกย้อนหลังมา)

ต่าบลที่มีวันเริ่มป่วยของผู้ป่วยราย
สุดท้ายเกิน 4 สัปดาห์(นับจากสัปดาห์
ที่เลือกย้อนหลังมา)

1 เปิดประชุม EOC ทุกสัปดาห(์เชิญนายอ่าเภอเป็นประธาน) ทุก สัปดาห์ เดือนละ 1 ครั้ง
2 การควบคุมโรคร่วมกับ อปท. รพ.สต. ภายใน 3 ชั่วโมง ภายใน 3 ชั่วโมง ภายใน 3 ชั่วโมง
3 การประชาคม ต้องท่าประชาคมในหมู่บ้านที่เกิดโรค - -
4 การพ่นสารเคมี ULV ULV ULV
5 การค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ในหมู่บ้าน จัดทีมค้นหาผู้ป่วยในหมู่บ้าน แจกยาทากันยุง - -
6 สารเคมีกระป๋อง แจกสารเคมีกระป๋อง  และพ่นทุกหลังคาเรือน - -
7 การประชาสัมพันธ์ ทุกวัน ทุกวัน ทุกสัปดาห์
8 Big Cleaning Day ทุกสัปดาห์ ทุกสัปดาห์ ทุกสัปดาห์
9 Dengue corner ใน รพ. มี มี มี
10 วิเคราะห์และแจ้งข้อมูลให้ อปท. ประชาชน ทุกวัน ทุกสัปดาห์ ทุกสัปดาห์
11 สารทาป้องกันยุงกัด แจกทุกหลังคาเรือน - -
12 ส่ารวจและท่าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย HI CI = 0 HI CI = 0 HI CI = 0
13 รายงานให้ส่านักงานสาธารณสุขจังหวัด ทุกวัน ทุกวัน ทุกสัปดาห์



การด าเนินงานป้องกัน 
ควบคุมโรคไข้เลือดออก



การควบคุมโรคไข้เลือดออก
1.1. การป้องกัน  เน้นการเฝ้าระวังโรค และขอความ
ร่วมมือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องรวมถึงท้องถิ่นให้จัดการ
สิ่งแวดล้อมไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย โดยการ
ประชุม คกก.โรคติดต่อจังหวัด , ใช้ QR code

4. สื่อสารประชาสัมพันธ์ ผ่านช่องทางต่างๆ เพื่อให้
ประชาชนรู้จักวิธีการป้องกันตนเองและร่วมมือในการ
ควบคุมโรค

2. การควบคุมโรค เน้นประสทิธิภาพในการควบคุมโรคของ
ทีม CDCU และท้องถ่ิน ป้องกันไม่ให้การระบาดเกนิ 2 Gen 
โดยใช้กลไกมาตรฐานการตอบโตภ้าวะฉุกเฉนิ (EOC-ICS)-
War room

3. ป้องกันการเสียชีวิต โดยร่วมมือกับโรงพยาบาลสตูล 
จัดท าคู่มือมาตรฐานการรกัษา ส่งต่อ และจัดระบบแพทย์ที่
ปรึกษาประจ าอ าเภอ , DEAD CASE CONFERRENCE



Process and output

              ควบคุมได้ > ร้อยละ 90
              ควบคุมได้ >ร้อยละ  90

   ควบคุมได้ร้อยละ 27.7
   ควบคุมได้ร้อยละ 33.3

เป้าหมาย  ต่าบลสามารถควบคุมโรคไข้เลือดออกได้ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90

สัปดาห์ 23 สัปดาห์ 26



ปัจจัยความส าเร็จ
• จุดเน้นในการด าเนินงาน นโยบายผู้บริหาร

• ผ่านคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด/อ าเภอ/ หัวหน้าส่วนราชการ ,กวป /คปสอ.

• EOC / War Roomอ าเภอ/ต าบลที่มีการระบาด

• ทุกภาคส่วนเห็นความส าคัญเรื่องไข้เลือดออก

• โครงการจิตอาสาพัฒนาสิ่งแวดล้อม

• เทคโนโลยีช่วยในการติดตามงาน

อุปสรรคการด าเนินงาน
• การพ่นสารเคมียังไม่มีคุณภาพ  และขาดแคลนเครื่องพ่น ULV



ประเด็นปัญหาของพื้นที่ : ความต้องการทันตบุคลากรเพิ่มของจังหวัดสตูล

อ าเภอ

จ านวนทันต
แพทย์ในสังกัด
โรงพยาบาล
กระทรวง สธ. 

(คน) จ านวน
รพ.สต.ท้ังหมด

ยูนิต
ในรพ.สต.

จพ.ทันตสาธารณสุข +
นวก.สธ.(ทันตสาธารณสุข) (คน)

ผู้ช่วยเหลือทันตแพทย์/งานทันตกรรม 
ในโรงพยาบาล (คน)

ความต้องการทันตบุตลาการ

ท้ังหมด 
(รวมลาศึกษา

ต่อ)
จ านวน. รพ.

รพ.สต.
สธ.

จพ.ทันตะ พกส.
ลูกจ้าง
ชั่วคราว

นวก.ทันตะ 
รพช.

ผู้ช่วย 
รพช.

ผู้ช่วย 
รพ.สต.

เมือง 16 18 6 6 0 1 11 3 18 3 18

ละงู 7 10 7 5 4 0 4 0 0 2 0

ควนกาหลง 4 7 7 4 4 0 2 0 1 0 4

ควนโดน 4 4 3 3 2 0 1 0 0 1 3

ท่าแพ 4 5 5 3 5 0 2 1 0 1 5

ทุ่งหว้า 4 7 6 3 3 1 2 0 0 0 3

มะนัง 3 4 4 3 2 0 1 0 0 1 0

รวมสตูล 41 55 38 27 20 2 23 4 19 8 33

รวม 47 29 19 41

1. เพิ่มต าแหน่ง จพ.ทันตสาธารณสุข ในจังหวัด
2. ผลักดันให้ มอ.พัฒนาหลักสูตรเพิม่พูนความรู้ให้กับผู้ช่วยทนัตแพทย์ ผ่านระบบออนไลน์ เพื่อให้ พกส./ลูกจ้าง สามารถบรรจุในต าแหน่ง จพ.ทันตะต่อไป



ผลงานเด่น



SATUN SKY DOCTOR MODELโครงการ

Best Practice LIPE SKY DOCTOR ส่านักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล

Satun Provincial Health Office

สถิติการส่งผู้ป่วยทางอากาศ
รพ.สต.บ้านเกาะหลีเป๊ะ
• ปีงบประมาณ 2563 จ่านวน 2 ราย
• ปีงบประมาณ 2564 จ่านวน 0 ราย
• ปีงบประมาณ 2565 จ่านวน 5 ราย
• ปีงบประมาณ 2566 จ่านวน 8 ราย



แพทย์อาสาด่าเนินการตั้งแต ่เมษายน ๒๕๖๕โครงการ

Best Practice LIPE VOLUNTEER DOCTOR ส่านักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล

Satun Provincial Health Office

แพทย์อาสาลงปฏิบัติงานแล้ว  81 คน

ผู้ป่วย 1,240 ราย
ฉุกเฉิน 49 ราย
ไม่ฉุกเฉิน 1,191 ราย



แพทย์อาสาด่าเนินการตั้งแต ่เมษายน ๒๕๖๕โครงการ

BEST PRACTICE VOLUNTEER DOCTOR ส่านักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล

Satun Provincial Health Office

ขยายโครงการ
พื้นที่ทางทะเล

เกาะหมาก จังหวัดตราด
โดยใช้ เกาะหลีเป๊ะ จังหวัดสตูล

เป็น Model ระดับประเทศ



SATUN

อากาศยานไร้คนขับสนับสนุนภารกิจทางการแพทย์ ส่านักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล

Satun Provincial Health Office

SANDBOX

อากาศยานไร้คนขับสนับสนุนภารกิจทางการแพทย์
เมื่ อวันที่  1-2 มิถุนายน 2566

 กระทรวงสาธารณสุข  น่า โดยนายแพทย์ โสภณ เมฆธน  แถลงข่าว

การทดสอบการบินอากาศยานไร้คนขับสนับสนุนภารกิจทางการแพทย์  โดย

เ ลือ ก จั ง ห วัด ส ตูล เ ป็น พื ้น ที ่ ท ด ส อ บ  ภ า ร กิจ จ า ก โ ร ง พ ย า บ า ล ส ตูล  ไ ป ยั ง

โรงพยาบาลส่ ง เสริมสุขภาพต่าบลปูยู  ขา ไปขนส่ งวัคซีนบาดทะยัก  ให้กับผู้

ประสบเหตุ งูพิษกัด  ขากลับขนส่ ง เลือด specimen ส่ งตรวจที่  โ รงพยาบาล

สตูล  ซึ่ ง ใช้ เ วลา เพียงแค่  7 นาที  ในการบินขนส่ ง ไป เกาะปูยู  ซึ่ งมี เ จ้ าหน้าที่

จ ากหน่วยง านสาธารณสุขจั งหวัด  โ ร งพยาบาลสตูล  โ ร งพยาบาลส่ ง เ ส ริม

สุขภาพต่าบลเกาะปูยู  ร่ วมซักซ้อมจ่าลองเหตุการณ์ ในการทดสอบครั้ งนี้  



ผลงานความภาคภูมิใจ



กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูลขึ้นรับรางวัลรอง
ชนะเลิศ อันดับ 2 ระดับประเทศ ประเภทส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เป็นพื้นที่ต้นแบบดีเด่นแห่งชาติด้าน
การแพทย์แผนไทย ปีงบประมาณ 2566 พร้อมรับเงินรางวัลมูลค่า 10,000 บาท นอกจากนี้ยังเป็นตัวแทนชุมชน
บ้านโตนปาหนัน-บ่อน้ าร้อน เข้ารับรางวัลแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพภูมิปัญญาไทยและสมุนไพร ประเภท “ดีเยี่ยม” 
ประจ าปี 2566-2567

พื้นท่ีต้นแบบดีเด่นแห่งชาติ ด้านการแพทย์แผนไทย ปีงบประมาณ 2566

ผลงำนภำคภูมิใจ ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสตูล



• NCD CLINIC Plus เขตสุขภาพที่12 ในโรงพยาบาลระดับกลาง (รอประกวดระดับประเทศ)
• งานยาเสพติดโรงพยาบาลละงู ผ่านการรับรองคุณภาพ(Re-ac)สถานพยาบาลยาเสพติด HAยาเสพติด  15 มิถุนายน 2566
• นางพันนิภา ปังแลมาปุเลา  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลละงู  
• รับ "ประกาศเกียรติคุณบุคคลที่มีผลงานดีเด่นในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดประจ าปี 2566" "ด้านการบ าบัดรักษา" เม่ือ 29 

มิถุนายน 2566 จากส านักงานป้องกันและปราบปรามยาเสพติด(ปปส.)
• พชอ ดีเด่นระดับประเทศ ในโครงการคุณภาพชีวิตวิถีใหม่ จาก กระทรวงสาธารณสุข และ กระทรวงมหาดไทย

ผลงำนภำคภูมิใจ คปสอ.ละงู



นพ.อดิศักดิ์ ชุมขวัญ นายแพทย์ช านาญการพิเศษ
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ประจ าทีม PCU ก าแพง 
อ.ละงู จ.สตูล
ได้รับคัดเลือกเป็นข้าราชการดีเด่น “คนดีศรีปฐมภูม”ิ
สาขาแพทย์ กลุ่ม รพช.ประจ าปี พ.ศ. 2566
ระดับจังหวัด 
ระดับเขตสุขภาพที่ 12
และระดับภาคใต้

ผลงำนภำคภูมิใจ คปสอ.ละงู
ผลงำนดีเด่น 

1. กำรพัฒนำคลินิกหมอครอบครัวศูนย์สุขภำพชุมชนต ำบลก ำแพง
2. กำรพัฒนำระบบเยี่ยมบ้ำนในเครือข่ำยสุขภำพอ ำเภอละงู
3. กำรริเริ่มพัฒนำระบบกำรดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในเขต

อ ำเภอละงู
4. รำงวัลแพทย์เวชศำสตร์ครอบครัวต้นแบบในทีมหมอครอบครัว
ระดับจังหวัดสตูล ปีพ.ศ. ๒๕๖๑
5. รำงวัลคลินิกหมอครอบครัวต้นแบบจังหวัดปีพ.ศ.๒๕๖๒ (คลินิก
หมอครอบครัว ศูนย์สุขภำพชุมชนต ำบลก ำแพง)
6. ได้รับกำรคัดเลือกไปศึกษำดูงำนระบบสุขภำพปฐมภูมิของประเทศ

อังกฤษ ณ เมือง Brighton ประเทศสหรำชอำณำจักร ในวันที่ ๒๓    
มิถุนำยน – ๒ กรกฎำคม ๒๕๖๒



ผลงำนภำคภูมิใจ คปสอ.ละงู

ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา ร่วมกับ สสจ.สตูล , คปสอ.ละงู และ รพ.สต.น้ าผุด ได้คัดเลือก โรงเรียนไทยรัฐวิทยา 111 บ้านทุ่งนางแก้ว เป็นตัวแทนจังหวัด
สตูลด าเนินโครงการส่งเสริมสุขภาพเด็กไทย ในศตวรรษที่ 21 ด้วย 4H ปี 2566 ร่วมแข่งขันกระโดดเชือก และเป็นโรงเรียนต้นแบบด้านบูรณาการข้อมูล
ระหว่างผู้ปกครองและสถานพยาบาลในพื้นที่ Kid Side & Kid Diary School



06

คปสอ.ควนกาหลง
06 มิ.ย. 66

รพ.ควนกาหลง 
ผ่านการประเมินการพฒันาระบบการขับเคลือ่นบรกิารดูแลรักษา ป้องกัน และควบคุมโรคตดิต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ ระดับเพชร ปี 2566     โดยส านักงานป้องกันและควบคมุโรคที่ 12 สงขลา

91.33

คะแนน
การประเมิน

เพชร

เกณฑ์การประเมิน

ทอง

เงิน

ร้อยละ 91-100

ร้อยละ 70-80

ร้อยละ 81-90

ผลงำนภำคภูมิใจ คปสอ.ควนกำหลง



ผลงำนภำคภูมิใจ คปสอ.ท่ำแพ

เกียรติบัตรชื่นชมความมุ่งมั่นการพัฒนาตามเกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติ การ
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ โดยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่




	สไลด์ 1: ตรวจราชการ 2/2566
	สไลด์ 2
	สไลด์ 3
	สไลด์ 4
	สไลด์ 5
	สไลด์ 6
	สไลด์ 7
	สไลด์ 8
	สไลด์ 9
	สไลด์ 10
	สไลด์ 11
	สไลด์ 12
	สไลด์ 13
	สไลด์ 14
	สไลด์ 15
	สไลด์ 16
	สไลด์ 17
	สไลด์ 18
	สไลด์ 19
	สไลด์ 20
	สไลด์ 21
	สไลด์ 22
	สไลด์ 23
	สไลด์ 24
	สไลด์ 25
	สไลด์ 26
	สไลด์ 27
	สไลด์ 28
	สไลด์ 29
	สไลด์ 30
	สไลด์ 31
	สไลด์ 32
	สไลด์ 33
	สไลด์ 34
	สไลด์ 35
	สไลด์ 36
	สไลด์ 37
	สไลด์ 38
	สไลด์ 39
	สไลด์ 40
	สไลด์ 41
	สไลด์ 42
	สไลด์ 43
	สไลด์ 44
	สไลด์ 45
	สไลด์ 46
	สไลด์ 47
	สไลด์ 48
	สไลด์ 49
	สไลด์ 50
	สไลด์ 51
	สไลด์ 52
	สไลด์ 53
	สไลด์ 54
	สไลด์ 55
	สไลด์ 56
	สไลด์ 57
	สไลด์ 58
	สไลด์ 59
	สไลด์ 60
	สไลด์ 61
	สไลด์ 62
	สไลด์ 63
	สไลด์ 64
	สไลด์ 65
	สไลด์ 66
	สไลด์ 67
	สไลด์ 68
	สไลด์ 69
	สไลด์ 70
	สไลด์ 71
	สไลด์ 72
	สไลด์ 73
	สไลด์ 74
	สไลด์ 75: การดำเนินงานป้องกัน  ควบคุมโรคไข้เลือดออก
	สไลด์ 76: การควบคุมโรคไข้เลือดออก
	สไลด์ 77
	สไลด์ 78: ปัจจัยความสำเร็จ
	สไลด์ 79: ประเด็นปัญหาของพื้นที่ : ความต้องการทันตบุคลากรเพิ่มของจังหวัดสตูล
	สไลด์ 80
	สไลด์ 81
	สไลด์ 82
	สไลด์ 83
	สไลด์ 84
	สไลด์ 86
	สไลด์ 87
	สไลด์ 88
	สไลด์ 89:        นพ.อดิศักดิ์ ชุมขวัญ นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ประจำทีม PCU กำแพง อ.ละงู จ.สตูล ได้รับคัดเลือกเป็นข้าราชการดีเด่น “คนดีศรีปฐมภูมิ” สาขาแพทย์ กลุ่ม รพช.ประจำปี พ.ศ. 2566  ระดับจังหวัด  ระดับเขตสุขภาพที่ 12  และระดับภาคใต
	สไลด์ 90
	สไลด์ 91: รพ.ควนกาหลง  ผ่านการประเมินการพัฒนาระบบการขับเคลื่อนบริการดูแลรักษา ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ ทางเพศสัมพันธ์ ระดับเพชร ปี 2566     โดยสำนักงานป้องกันและควบคุมโรคที่ 12 สงขลา
	สไลด์ 92
	สไลด์ 93

