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หรือเครื'องมือมาตรฐานอื'น
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ข"อชื่นชม

สุขภาพมารดา

§ ยาเสริมธาตุเหล็กทางเลือกนอกเหนือจาก Triferdine

§ Prevention and Control of Nutritional Anemia
§ มาตรการสHงเสริมการบริโภคอาหารท่ีมีธาตุเหล็กรHวมกับนักโภชนาการ 
§ พัฒนาแนวทางการเสริมธาตุเหล็กในหญิงวัยเจริญพันธุW หญิงต้ังครรภW  โดยใชZมาตรการจHายยาเสริมธาตุเหล็ก

เชิงป\องกัน ขับเคล่ือนเป̂นวาระของจังหวัด
§ MCHB ทบทวนการใหZ blood transfusion ในชHวง antepartum รวมถึงการใชZแนวทางการบริหาร

จัดการภาวะการใหZเลือดและสHวนประกอบของเลือดปริมาณมาก (massive transfusion protocol: MTP)

ข"อมูล: HDC 30/06/2023 , สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล
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ข"อชื่นชม

สุขภาพมารดา
อัตราส'วนการตายมารดาไทย : ไม'เกิน 17 ต'อแสนการเกิดมีชีพ

Unknown cause

PPH 2.36 % TAH 9.89 %  5 ราย

เด็กเกิดมีชีพ 
เท3ากับ 1,945 คน

Ø T : Tissue  << Placenta Accreta-Previa-Abruptio  

จำนวน 4 ราย (คลอด NL 2 ราย  C/S 2 ราย)
Ø T : Trauma << คลอด C/S Tear Rt Uterine vessel 1 ราย

MMR

ร้อยละ 10

มารดาท่ีใชZสารเสพติด

อ.ละงู  14 ราย

ร้อยละ 7 
Low birth weight 

infant

16  ราย

Preterm labor

ข"อมูล: HDC 30/06/2023 , สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล

ประเทศ17.97 : แสน LBเขต 24.66 : แสน LBสตูล 0 : แสน LB

ข"อชื่นชม

ฝากครรภ์เร็ว ≤ 12 สัปดาห์

ฝากครรภ์คุณภาพตามเกณฑ์

เยี่ยมหลังคลอด 3 คร้ัง

ร้อยละ 82.10
เป#า ร'อยละ 75

ร้อยละ 75.27
เป#า ร'อยละ 75

ร้อยละ 79.50
เป#า ร'อยละ 75 Spontaneous 65 %

 Indication  35 %

5



ประเด็นช่ืนชม

ส่ิงท่ีควร

ดำเนินการ

§ MCH Board เขEมแข็ง กำหนดนโยบายชัดเจน, พัฒนาระบบ High risk pregnancy fast track 
(PPH,PIH) และมีการจัดบริการคุณภาพ ดEานงานอนามัยแมhและเด็ก ผhาน MCH Board 

§ EMS and Referral management และ Auto  refer  ภายในจังหวัดไดEอยhางเปsนระบบ

§ มีการ ใชE Duratocin :  Uterotonic drugs in postpartum hemorrhage.

§ โรงพยาบาล จัดทำ/สื่อสาร Early warning sign  สำหรับหญิงตั้งครรภ| ญาติ ครอบครัว และชุมชน

§ ใชEกลไก 3 หมอ  สรEางระบบคัดกรองภาวะเสี่ยง โรคทางพันธุกรรม, Contraception NCD และสรEาง HL 
แกhหญิงวัยเจริญพันธุ|กลุhมเสี่ยงใหEครอบคลุม  พัฒนาระบบการประสาน-สhงตhอของแพทย|สูติ-อายุรแพทย|

§ ติดตามการใชE Guideline/Workflow  สำหรับคัดกรองภาวะเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ| ตามแนวทาง MCHB 

รวมถึง Individual care plan 

§ การพัฒนาระบบบริการการแพทย|ทางไกล (Telemedicine - OB-GYN) ในการสhงตhอและการรักษาใหEเกิด

มาตรฐานและคุณภาพ
§ สถานบริการหรือหนhวยงานท่ีเก่ียวขEองตEองจัดระบบการดูแลสตรีตั้งครรภ|ตั้งแตhชhวงกhอนตั้งครรภ| ขณะ

ตั้งครรภ|ตลอดจนถึงหลังคลอด การสhงเสริมใหEสตรีตั้งครรภ|หยุดเสพสารเสพติด ลดภาวะแทรกซEอนตhอ

มารดาและทารก  การบำบัดแบบสั้นตามผลคัดกรอง ASSIST สำหรับการใชEสารเสพติด
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อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ป=และ15-19 ป=
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ไมGเกิน 0.8 ตGอ 1000 ปชก.

ท่ีมา : HDC 7 ก.ค. 66
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สมัยใหม3 ก่ึงถาวร

การตั้งครรภ*มารดาวัยรุ0น

3.6 4.5

11.71

2.7
0.9 0.9 0.9

0

5

10
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ข"อชื่นชม

Ø ร.พ.ควนกาหลงดำเนินการ RSA และรับส9งต9อในจังหวัด

ข"อค"นพบ

Ø การบันทึกขAอมูลการคุมกำเนิดหลังคลอด หลังแทAงนAอยกว9าเปGาหมาย

Ø ระบบการส9งต9อ และแนวทางการเชื่อมโยงบริการการคุมกำเนิดหลังแทAง

สิ่งที่ควรดำเนินการ

Ø การบันทึกขAอมูลการคุมกำเนิดมารดาวัยรุ9นหลังคลอด  ควรประสาน IT เชื่อมโยง

ระบบการบันทึกขAอมูล แฟGมlabor และแฟGม FP  และบันทึกขAอมูลภายใน 42 วัน
Ø ทบทวนระบบการส9งต9อขAอมูลและแนวทางการคุมกำเนิดในมารดาวัยรุ9นหลังยุติ

การต้ังครรภZ
Ø ควรมีการเก็บขAอมูลการเฝGาระวังการต้ังครรภZมารดาวัยรุ9นตามบริบทของพ้ืนที่

เพ่ิมเติม

ไมGเกิน 23 ตGอ 1000 ปชก.
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อัตราตายทารกแรกเกิดอายุนEอยกวhาหรือเทhากับ 28 วัน < 3.60 ตhอ 1,000 ทารกเกิดมีชีพ 

ผลงาน ป� 2566  เทhากับ 3.10

สุขภาพทารก

ท่ีมา : ข)อมูลระดับจังหวัดจากการตรวจราชการ ข)อมูลระดับเขตและประเทศจาก HDC /ข)อมูล service plan วันท่ี 6/7/66

3.60

8



ปFญหา

● พบหญิงตั้งครรภ|ใชEยาเสพติดและทารกคลอด
กhอนกำหนด

● พบทารกพิการแตhกำเนิดเสียชีวิต และไมhตEองการ

ยุติการตั้งครรภ|

● จำนวนบุคลากร NNP ยังไมhเพียงพอ

ส่ิงท่ีควรดำเนินการ

● การเฝ�าระวังหญิงตั้งครรภ|ใชEยาเสพติดและผลกระทบในทารก

แรกเกิด เชื่อมโยง Service plan กับสาขาท่ีเก่ียวขEอง 

สอดคลEองกับแนวทาง MCH board ระดับเขตสุขภาพ

● พัฒนาศักยภาพทีม Palliative ในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีมี

ความพิการแตhกำเนิด สอดคลEองกับบริบทของศาสนา

● กำกับติดตามการพัฒนาศักยภาพบุคลากรตามแผน
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ข"อค"นพบ

● จำนวนเตียง NICU 6 เตียง (เป2าหมาย 1: 500)  ภาพรวม
จังหวัด ไดA 1:468 

● อัตราการครองเตียง 85% - 90%

● สาเหตุการเสียชีวิิต เกิดจาก Preterm (ฺBBA ,มารดาใชAยา

เสพติด) 50%  Congenital anomalies 33%  MAS with 

PPHN  17%
● มีการปรับปรุง warning signs และ CPG Sepsis, RD 

Score, PPHN

สิ่งที่น.าชื่นชม

● การนำ SOS Score มาใชAในทารกเพื่อเฝ2าระวัง 
ทำใหAวินิจฉัยไดAเร็วและใหAการรักษาไดAเร็วขึ้น

● ดำเนินงาน รzวมกับ MCH Board ในการยับ

ยั้งการคลอดกzอนกำหนด 

● มีการตรวจคัดกรองทารกเพื่อประเมินภาวะ

ผิดปกติต้ังแตzกำเนิดและพิจารณาทางเลือกในการ
ยุติการต้ังครรภ~เมื่อพบภาวะผิดปกติ สอดคลAองกับ

บริบทของพื้นที่

10



แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ4ใช7ยาเสพติด

ฝากครรภ| การดูแลทารก การดูแลหลังคลอด
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TRIPLE-P

โปรแกรมการสhงเสริมพัฒนาการและสรEางวินัยเชิงบวก โดยครอบครัวมีสhวนรhวม

โครงการสhงเสริมพัฒนาการและสุขภาพจิตเด็กและเยาวชน ในพื้นท่ีโครงการสhงเสริม
และพัฒนาเด็กและเยาวชนในถ่ินทุรกันดาร ในพระราชดำริสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจEาสมเด็จ

พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ป�งบประมาณ 2565 (กพด.)

ผลการประเมินพัฒนาการ
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ผลทักษะการเลี้ยงดูเชิงบวกของผูDปกครอง

แผนการดำเนินงานโครงการฯ ในป� พ.ศ. 2567-2570 จำนวน 44 รร.

กิจกรรมคร้ังท่ี 1 สรAางสายใย กิจกรรมคร้ังท่ี 2 สรAางวินัย      กิจกรรมคร้ังท่ี 3 สรAางเด็กเกzง 1 กิจกรรมคร้ังท่ี 4 สรAางเด็กเกzง 2 
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ข"อค"นพบ

ตัวช้ีวัด : รKอยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย (รKอยละ 86)

8,980 คน

(88.88%)

การคัดกรอง
เป�าหมาย (≥ 90)

สงสัยลhาชEา
เป�าหมาย (≥20)

ไดEรับการติดตาม
เป�าหมาย(≥90)

พัฒนาการสมวัย
เป�าหมาย (≥86)

สมวัยครั้งแรก

7,366 คน (72.90 %)

1,614 คน

(17.97%)

1,379 คน

(85.92%)

7,970 คน

(78.88%)

ติดตามไมKไดD

235 คน (14.56%)

สKงตKอทันที

9 คน (0.56%) รอติดตาม 

32 คน (1.98%)

Total Loss

490 คน
(20.59%)

เป*าหมายเด็ก
(10,104 คน)

ท่ีมา : HDC 4 ก.ค. 66

ส่ิงท่ีควรดำเนินการ

- ความครอบคลุมในการดำเนินงานพัฒนาการไมKไดDตามเกณฑT 

- ทักษะการประเมินพัฒนาการของผูDใหDบริการ

- ผูDปกครองเด็กยังไมKเขDาใจและเห็นความสำคัญของพัฒนาการเด็ก

- เพ่ิมการพัฒนาทักษะบุคลากรท่ีรับงานใหมKอยKางตKอเน่ือง

- ประสานงานติดตามเด็กท่ีพัฒนาการลKาชDาระหวKางอำเภอ

- สรDางความรอบรูDใหDกับผูDปกครองสามารถนำไปปฏิบัติไดD

D=DEVELOPMENT&PLAY

14



เด็กพัฒนาการล'าชKา จังหวัดสตูล
ไดKรับการกระตุKนพัฒนาการ

ดKวย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน

กลุ0มเป5าหมาย จำนวน 44 คน 

70%

55%

35%

ไดRรับการกระตุRน 38 คน

(86.36%) 

กระตุRนครบเกณฑX 18 คน

(47.37%) 

กลับมาสมวัย 4 คน

(22.22%) 

อยูhระหวhางกระตุEน 16 คน

กระตุEนไมhครบเกณฑ| 4 คน

อยูhระหวhางการติดตาม 4คน

ติดตามไมhไดE 2 คน

Ref. ขEอมูล HDC 10 กรกฏาคม 2566

D=DEVELOPMENT&PLAY
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การเขKาถึงโรคทางจิตเวชเด็ก

นักเรียนไดDรับการประเมิน 9S Plus (คน) 8,178 คน

พบนักเรียนควรดูแล จาก 9S Plus 833 คน (10.18%)

ผลการประเมิน SDQ1 เสี่ยง=149 คน ,มีปpญหา=136 คน

ผลการประเมิน SDQ2 เสี่ยง=15 คน, มีปpญหา= 15 คน

โรคทางจิตเวชเด็ก

เปOาหมาย:  Autistic 52%,  ADHD 35%, ID 20% 
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สงขลา สตูล ตรัง พัทลุง ปmตตานี ยะลา นราธิวาส รวม

ASD ADHD ID

โรงเรียนท้ังหมด 173  โรงเรียน 

โรงเรียนท่ีเขDาระบบ Hero (โรงเรียน)

จำนวน 41 รร. (23.69%)

จำนวนท่ีปรึกษา (Consultant) ในจังหวัด 

ท้ังหมด 7 คน (ครอบคลุม 7 อำเภอ)

ครูขอคำปรึกษาจาก HERO Consultant 49 คน

ครูไดDรับคำปรึกษาจาก HERO Consultant

 จำนวน 46 คน (93.88%)

Ref. ขEอมูล HDC 10 กรกฏาคม 2566 16



Working Together

R12 
mental  
Health

เด็กอาย ุ
0-14 ปี

ทกุภาค
สว่น

ญาติ

แพทย ์
รพ.

อสม./รพสต.
ชุมชน

ขDอคDนพบ –มีการประเมินศักยภาพและจัดทำแผนพัฒนา 

โดยศูนยTบริการคนพิการออทิสติก จ.สตูล เพ่ือพ่ิมการเขDาถึงบริการ 

สิ่งท่ีควรดำเนินการ

   -สรDางความรKวมมือ หนKวยงานท่ีเกี่ยวขDองในการดูแลเด็ก

-เพ่ิมการคัดกรองเชิงรุก เขDาถึงบริการ

Medical service
ข&อค&นพบ

-จิตแพทย3เด็ก , กุมารแพทย3เด็ก  
-PG พัฒนาการเด็ก 1 คน

-สหวิชาชีพดูแลการกระตุ&นพัฒนาการเด็กทุกโรงพยาบาล

-ยา Ritalin มี 2 แหTง ไมTมี 5 แหTง  
ส่ิงท่ีควรดำเนินการ

--ผลักดันให&มียา Ritalin ใน รพช.เพ่ิม

Active surveillances 
ขDอคDนพบ มี Line group ประสานระหวKาง รพ.สต. ในการทบทวน

ระบบขDอมมูล HDC ติดตามเยี่ยมกรณีขาดการติดตามกระตุDนพัฒนาการ

ตามนัด และลงพ้ืนท่ี คัดกรอง ประเมินพัฒนาการในพ้ืนท่ี ศพด.

ของอำเภอละงู

 สิ่งท่ีควรดำเนินการ

     -แนะนำการบDานสำหรับ ผปค. ฝ�กกระตุDนท่ีบDาน

Care Giver Support
ขDอคDนพบ  -ผูDปกครอง ผูDดูแลรKวมมือนำเด็กมากระตุDนพัฒนาการแตK

ดDวยเศรษฐานะ ตDองทำงาน สKงผลใหDขาดความตKอเน่ืองในการฝ�กกระตุDน     

ใ พัฒนาการ 

           สิ่งท่ีควรดำเนินการ

       - สKงเสริมการสรDางความรอบรูDใหDกับประชาชนท่ัวไปเกี่ยวกับ   

       สัญญาณเตือนพัฒนาการเด็ก และสKงตKอดูแลเขDาถึงบริการ        

Destigmatization

&Rehabilitation

ญาติ ผูDดูแล ผูDปกครอง

ใหDความรKวมมือในการนำเด็ก

ฝ�กกระตุDนพัฒนาการคาดหวัง

ลูกจะดีข้ึน
17



D=DIET

ท่ีมา : ผลการสำรวจจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล มิ.ย.2566

1.สูงดีสมสkวน ในเด็ก  0-5 ปo ต่ำกวkาเกณฑqเปrาหมาย (รsอยละ 59.32)

2.จังหวัดมีโครงการสำรวจเครื่องมือเฝrาระวังภาวะโภชนาการเด็กในชุมชน จำนวน 191 
แหkง พบวkาใชsเคร่ืองมือไมkไดsมาตรฐาน 176 แหkง (รsอยละ 92.15)

3.ทักษะการชั่งวัดของ อสม.ยังไมkไดsตามมาตรฐาน

ขRอคRนพบ
- ฝ�กทักษะการวัดสkวนสูงท่ีถูกตsองใหsกับอสม.พรsอมกำกับติดตาม

- ขับเคล่ือน “ตำบลมหัศจรรยq 1,000 วัน Plus สูk 2,500 วัน”
- จังหวัด ดูแลกำกับพ้ืนที่และพ้ืนที่ติดตามการดำเนินงานของอสม.ในการ.ชั่ง-วัดใหsไดs

มาตรฐาน
- ใชsงบประมาณกองทุนตำบลเพ่ือแกsป�ญหา

ส่ิงท่ีควรดำเนินการ

เคร่ืองชั่งน้ำหนักระบบดิจิตอล

โดยการนำลูกตุ8มซ่ึงบอก

น้ำหนักเช2น 5 กิโลกรัม

หรือ 10 กิโลกรัมเปuนต8น
หรือส่ิงของท่ีรู8น้ำหนัก
เช2นดัมเบลมาวางบน

เคร่ืองช่ังน้ำหนัก

ควรเลือกเคร่ืองช่ังน้ำหนักท่ีมีความละเอียด 0.1 กิโลกรัม

มาตรฐานเคร่ืองชั่งน้ำหนัก ตรวจสอบความเท่ียงตรงของเคร่ืองชั่งน้ำหนัก
กhอนทำการชั่งทุกคร้ัง

มาตรฐานเครื่องวัด

ความยาว/สKวนสูง

18



โภชนาการเด็กปฐมวัย

108.61

107.7 

สGวนสูงเฉลี่ย 5 ปO

ความครอบคลุมการคัดกรอง

โภชนาการ(≥ 90)

เป�าหมาย 18,433 คน

สูงดีสมสkวน9,928 คน

(59.32%)
(เปrา66%)

Loss 1,696 คน

(9.20%)

คัดกรอง 16,737 คน
(90.80%)

40.49 37.86
42.49 43.45 45.11

0

25

50

75

100

2562 2563 2564 2565 2566

แนวโนsม exclusive breastfeeding

exclusive breastfeeding

เปvาหมาย >50%

D=DIET

71.98

85.62

95.04
91.25 90.8

51.17
45.81

52.8
59.31 59.32

21.36
26.16

14.99 12.78
8.42

7.57 9.07 7.49
4.5 6.910
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20

30

40
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60

70

80
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100

ปO 2562 ปO 2563 ปO 2564 ปO 2565 ปO 2566

แนวโนDมโภชนาการเด็กปฐมวัย

ความครอบคลุม(>90) สูงดีสมสGวน(>66) เตี้ย(<10)

เริ่มอ"วนและอ"วน(<9) ผอม(<5)

รsอ
ยล

ะ

รAอยละ

ท่ีมา : HDC 4 ก.ค. 66 

สิ่งท่ีควรดำเนินการ

การสรAางการเขAาถึงระบบบริการคลินิกนมแม9 รพ.สตูล  เพ่ือใหAผูAรับบริการไดAการช9วยเหลือการ

เลี้ยงลูกดAวยนมแม9  จากพยาบาลเฉพาะทางสาขาการส9งเสริมการเลี้ยงลูกดAวยนมแม9
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D=DIET
รsอ

ยล
ะ

ท่ีมา : HDC 4 ก.ค. 66 

68.08

53.9
50.78 43.07

45.22

5.02
6.06 4.83

5.31 6.1

13.42 13.42 12.77 15.57
13.7

5

16.58 16.58
15.09 17.53 18.21

0

20

40

60

80

ปx 2562 ปx 2563 ปx 2564 ปx 2565 ปx 2566

แนวโนRมภาวะโภชนาการเด็กวัยเรียน

COVID-19

เปลี่ยนเกณฑdอ"างอิง

สูงดีสมสKวน

เตี้ย

อDวน

ผอม

ขEอคEนพบ

สิ่งท่ีควรดำเนินการ

Ø เด็กวัยเรียนมีภาวะทุพโภชนาการ เตี้ยและ

เริ่มอDวนและอDวน

Ø บางพ้ืนท่ี ขDอมูลเด็กเตี้ยสูงถึง 47% 

Ø ทบทวนคุณภาพการช่ังวัด และคุณภาพการบันทึก

ข&อมูล
Ø หลังสถานการณ3โควิด  แนวโน&มผลการดำเนินงาน

ยังคงที่  เรTงรัด  ติดตาม การดำเนินงานมากยิ่งข้ึน  

Ø จนท.สาธารณสุขและครู รTวมสร&าง HL เร่ืองการ

บริโภคอาหารคุณภาพ สTงเสริมภาวะโภชนาการที่ดี 

การออกกำลังกาย และการนอนหลับพักผTอน 
เปeนรายบุคคล ให&แกTพTอแมT ผู&ปกครอง และเด็ก

Ø สนับสนุน การออกกำลังกายประเภทกระโดด 

เชTน กระโดดเชือก จิงโจ& Fun for fit จัดกิจกรรมใน

ครอบครัว ลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง

Ø ขับเคลื่อนโครงการ เด็กไทยในศตวรรษที่ 21 อยTาง
ตTอเนื่อง บูรณาการการดำเนินงานหลายภาคสTวน
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6 เดือน – 5 ป�ไดEรับยาน้ำ
เสริมธาตุเหล็ก (≥ 80)

ไดDรับยาน้ำเสริม

ธาตุเหล็ก7,967 คน

(87.58%)

LOSS 
2,321คน

(17.84 %)

เปrาหมาย

(9,097 คน)

สถานการณ|ภาวะซีดเด็กปฐมวัย

17.21
18.65 19.41

13.79
15.84

13.81

0

15

30

สตูล เขต12 ประเทศ

2565

2566

สถานการณ|การป�องกันภาวะซีด
ในเด็กปฐมวัยและวัยเรียน

ท่ีมา : HDC 4 ก.ค. 66 

ชื่นชม

สิ่งท่ีควรดำเนินการ

อ.ทKาแพ/ อ.ทุKงหวDาดำเนินการขับเคลื่อนการจKายยาเม็ดเสริมธาตเุหล็ก

2.29 0 0.23

49.81

0.11

29.83

0.15
8.31

0

30

60

เมืองสตูล ควนโดน ควนกาหลง ทGาแพ ละงู ทุGงหว"า มะนัง รวม

เด็กอายุ 6 - 12 ป� ไดEรับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก

§ ช้ีแจงแนวทางการดำเนินงานให"ครอบคลุมทุกอำเภอ

§ เรRงรัดในการเบิกจRายยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก การติดตาม
     การรับประทานยาอยRางตRอเน่ืองและการบันทึกข"อมูล
§ สร"างความรอบรู"เรื่องอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูงให"กับผู"ดูแลเด็ก
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ข?อชื่นชม/ กิจกรรมดีๆ

ต.ท$าเรือ อ.ท$าแพ “จัดทำกิจกรรมอาหารเชKาเพื่อนKอง”แก.ป0ญหาภาวะทุพโภชนาการเด็กปฐมวัย 
จัดทำในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยทั้ง 3 แห$ง ในตำบล ซึ่งดำเนินการต$อเนื่องตั้งแต$ปOงบประมาณ 2565  

ได.รับงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบล
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รKอยละของเด็กอายุ 3 ปp ปราศจากฟrนผุ ( ≥75 )

14.7

94.94

เด็ก 18 เดือน
(เปeาหมาย 2,960 คน) 59.12

82.51
เด็ก 3 ปx

(เปeาหมาย 2,253 คน)

เด็ก 3-5 ปo 

(เปrาหมาย 10,135 คน) 
ไดsรับการตรวจชkองปาก

5,502 คน (54.29 %) เด็ก 0-2 ปo 

(เปrาหมาย 9,487 คน) 
ไดsรับการตรวจชkองปาก

4,517 คน (47.61%) 

เด็ก 18 เดือน 

ไดsรับการตรวจสุขภาพ
ชkองปาก 435 คน

 (14.70 %)

เด็ก 3 ปo 

ไดsรับการตรวจสุขภาพ
ชkองปาก 3,188 คน

 (70.67%) (≥50)

เด็ก 18 เดือน

ปราศจากฟ�นผุ

เด็ก 3 ปo

ปราศจากฟ�นผ(ุ≥75)

ขDอมูลเด็ก 0-2 ป=

ขDอมูลเด็ก 3-5 ป=

ขEอคEนพบ

สิ่งท่ีควรดำเนินการ

- ความตระหนักในการดูแลสุขภาพชRองปากของผู"ดูแลเด็ก

- การตรวจสุขภาพชRองปากในเด็ก0-2 ป\ (47.61%) 
ต่ำกวRาคRาเป*าหมาย

- พัฒนาศักยภาพทีมสุขภาพและเครือขRายแบบบูรณาการ ในการสRงเสริม

สุขภาพชRองปาก โภชนาการ พัฒนาการ 
- สร"าง HLการดูแลสุขภาพชRองปากเด็กต้ังแตRแมRต้ังครรภc โดยผRานกิจกรรม 
รร.พRอแมR แบบ BBL ต้ังแตRคลินิก ANC , หลังคลอด , WCC และสถาน

พัฒนาเด็กปฐมวัย(สพด.)

D=DENTAL

ท่ีมา : HDC 19 มิ.ย. 66 23



• ความครอบคลุมวัคซีนสKวนใหญKทำไดDตามเกณฑT • จังหวัดสตูลมกีารติดตามทุกไตรมาสท้ังในระดับจังหวัดและอำเภอ

ขKอคKนพบ ขKอช่ืนชม

ความครอบคลุมวัคซีนในเด็ก 1 ปp และ 3 ปp จังหวัดสตูล ปp 2566

ทุ#งหว'า ควนโดน มะนัง
ควน

กาหลง
ท#าแพ เมืองสตูล ละงู สตูล

ร'อยละ 93.66 91.57 90.85 90.79 89.91 86.11 85.62 88.32

0

20

40

60

80

100 ผ2านเกณฑ}ร8อยละ 90 

ความครอบคลุมการไดEรับวัคซีน DTP3 ในเด็กอายุครบ 1 ป�

ท#าแพ ทุ#งหว'า ควนโดน ละงู
ควน

กาหลง
มะนัง เมือง สตูล

ร'อยละ 99.1 95.5 94.4 90.1 89.8 86.6 85.5 90

0

20

40

60

80

100

ความครอบคลุมการไดEรับวัคซีน MMR2 ในเด็กอายุครบ 3 ป�
ร8อยละ ร8อยละ ผ2านเกณฑ}ร8อยละ 95 

D=Disease
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จังหวัด ร(อยละ

สงขลา 39.04

สตูล 40.90

ตรัง 43.29

พัทลุง 39.16

ป>ตตานี 39.95

ยะลา 40.09

นราธิวาส 38.12

เขต 12 39.94

ประเทศ 46.69

เตรียมความพรDอมสูK...สูงอายุท่ีมีคุณภาพ (Pre-aging) 

สุขภาพวัยทำงาน

ขDอคDนพบ

พฤติกรรมสุขภาพคนวัยทำงาน 

- BMI อDวน : 40%   - กินผักไมKพอ : 31%   - กินเค็ม : 79%      

- ดื่มเครื่องดื่มรสหวานเกือบทุกวัน : 32.4 % 

- ออกกำลังกายไมKเพียงพอ: 43 %      - เนือยน่ิง: 67 % - ซึมเศรDา: 16.7%
(ท่ีมา : ผลการสำรวจพฤติกรรมสุขภาพวัยทำงาน ด8วย H4U+ ปx2565)

ประชากรวัยทำงานอายุ 18 - 59 ปx 

มีค2าดัชนีมวลกายปกติ (BMI) เขตสุขภาพท่ี 12 ปx 2563 – 2565
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ูล ตรั
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พัทลุ
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ปfต
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นี
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เขต

12

ปร
ะเท

ศ

ปO 2563 ปO 2564 ปO 2565

ปO 2566  เปeาหมาย : ร"อยละ 52

(ท่ีมา : ข"อมูลจากระบบรายงาน HDC วันท่ี 7 ก.ค.2566)

บูรณาการ และสร8างความชัดเจนในตัวช้ีวัดการคัดกรอง และตัวช้ีวัดผลลัพธ}สุขภาพ 

ก8าวท8าใจ เปvาหมาย ปx2566 (คน) ผลงาน (คน) ร8อยละ ยอดท่ีต8องเพิ่ม

34,277 20,017 58.40 14,260

73.78

60.41

25.28

58.40

55.36

126.05

72.98

42.63

85.52

ประเทศ

เขต *+

สงขลา

สตลู

ตรงั

พทัลงุ

ปัตตานี

ยะลา 

นราธิวาส

(ที่มา : ข(อมูล ผลงานสะสม ณ วันที่ 7 กรกฎาคม 2566 เวลา 09.00 น.)

อำเภอละงู ขับเคล่ือนกระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได8ดี ท้ังเชิงรุก –เชิงรับ

- โรงพยาบาลละงู จัดบริการคลินิก DPAC โดยมีแพทย}เวชศาสตร}ครอบครัว ดูแล
รพสต.ทุกแห2ง จัดบริการคลินิก “เอวบางร2างดี”
- ดำเนินการชุมชนปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย2างเปuนรูปธรรม ได8แก2  ชุมชนท2าแลหลา /
    ชุมชนในใส / ชุมชนบ8านบุโบย / ชุมชนทุ2งกระปาบ และชุมชนทุ2งไหม8

ขDอช่ืนชม

สิ่งท่ีควรดำเนินการ

ความครอบคลุมการคัดกรองภาวะเส่ียง (NCD Screen) ยังไม2ครอบคลุมภาพรวมกลุ2มวัยทำงาน

ทุกช2วงวัย(15-59 ปx) ข8อมูลนำเข8าในระบบรายงาน HDC ส2วนใหญ2เปuนวัยทำงาน 35 ปxข้ึนไป 
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อตัราผู้ฆ่าตวัตายสําเร็จปี 2566 จ.สตูล เป้าหมาย < 8  ผลงาน 3.7

ที#มา: ศูนย์เฝ้าระวงัการฆ่าตวัตายระดบัชาต ิรพจ.ขอนแก่นราชนครินทร์ ณ วนัที# 31 พ.ค..66 

สุขภาพวยัทาํงาน
สถานการณqอัตราผูsฆkาตัวตายสำเร็จระดับประเทศและเขตสุขภาพท่ี 12 

ข้อค้นพบ

ชาย

$$คน

7.37 7.38 7.09

3.07
3.95

4.58
5.15

2.89

0
1
2
3
4
5
6
7
8

ปี $%&' ปี $%&( ปี $%&% ปี $%&&

ประเทศ เขต)*

3.16
3.71

5.35 5.64

1.24 1.12 0.87

2.89

0

1

2

3

4

5

6

สงขลา สตูล พทัลงุ ตรัง ปัตตานี ยะลา นราธิวาส เขต<$

45
12

28 36

9 6 7

143

สถานการณqอัตราผูsฆkาตัวตายสำเร็จเขตสุขภาพท่ี 12 

* คน

. คน

/ คน
. คน

) คน

) คน* คน

ผูกคอ '' คน

กนิยาฆ่าหญ้า ' คน

หญิง

% คน

ชาย

%%คน

อายุน'อยท่ีสุด 16 ปL และอายุมากท่ีสุด 77 ปL

วยัทาํงาน

%0 คน

วยัผูสู้งอายุ

% คน

ประวัติ: โรคประจำตัว 6 ราย (จิตเวช 5, จิตเวช+กาย 1 ราย)  

ไม2พบสัญญาณเตือน: 8 ราย (66.67%)

ผูsพยายามทำรsายตัวเอง ปo 2566  (1ต.ค.65-31 พ.ค.66) 127 ราย

เพศ:หญิง 114 ราย ( 89.76%) อายุ: < 20 ปo 68 ราย (53.54%)
วิธีการ: กินยาเกินขนาด 100 ราย (78.74%) 

ประวัติ: มีโรคประจำตัว 51 ราย (40.15%) ไมkป�วย 76 ราย (59.85%) 
ไมkมีสัญญาณเตือน: 124 ราย (97.64%)

ผู้ทําร้ายตวัเองสําเร็จปี 2566  (1ต.ค.65-31 พ.ค.66)

วยัเรียน

% คน
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R12 MENTAL HEALTH (SIS: Surveillance and Information System)

27

คดักรองเชิงรุก 

หมอ 1-2

นําเข้าข้อมูล

ส่งต่อข้อมูล

เพื>อตดิตาม

การแจ้งเตือน

รายงานการ

ตดิตาม

Active Surveillance

Mental Health 

Check In

SDSB RQ 

Crisis Mental 

Health (CMS) 

Case Positive นําเข้า

เพื>อตดิตามดูแล

สุขภาพใจ

ทมีMCATT

ในพืbนที>นําเข้า

ข้อมูล

รายงานตดิตามผล 12 EOC / ทมีMCATT 

ส่งต่อเพื>อดูแลรักษาตาม SP 12

https://lookerstudio.google.com/u/0/reporting/07bd42b1-

22b3-4732-8d85-f5188aed4f0d/page/FkgUB

PT Walk In

รพ.หมอ3

Line Notification

โซ่ข้อกลาง

วนิิจฉัย/รักษา IPD,OPD

ผู้ป่วยจติเวช 43 แฟ้ม

Active Surveillance Import: 

รง506S Dashboard/SMI-V Care /Care Transition/บสต.

หมอเชีXยวชาญ

บุคลากรสาธารณสุข, รพสต.,+รพช.

ตดิตามดูแล ส่งต่อรักษา

ตดิตามรักษาต่อเนื>อง CMS Dashboard 
สิbนสุด
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ที?มา: ศูนย์เทคโนโลยสีารสนเทศและการสื?อสาร (HDC) ณ วนัที? 31พ.ค.66 

สุขภาพวัยทำงาน ร้อยละผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถงึบริการ จ.สตูล เป้าหมาย ร้อยละ 80 ผลงาน 100.76
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รDอยละผูDป�วยโรคซึมเศรDาเขDาถึงบริการ ป= 2563-2566
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เมืองสตูล ควนโดน ควนกาหลง ท3าแพ ละงู ทุ3งหว8า มะนัง รวม

ร"อยละผู"ป*วยโรคซึมเศร"าเข"าถึงบริการแยกรายอำเภอ ป> 2566

เป้
าห

ม
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 ร้
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ละ
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0
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Working Together

R12 

mental  

Health

SIS : Surveillance 

and Information 

System

ทุกภาคส่วน

ญาติ

แพทย์ รพ.

อสม./รพสต.

ชุมชน

AREA BASED : R12 MENTAL HEALTH

ขEอคEนพบ
1.มีคณะอนุกรรมการประสานงานการบังคับใช"พรบ.สุขภาพจิต

ขับเคลื่อนการดำเนินงาน 

2. การมีสRวนรRวม มหาดไทย/ อบต./เทศบาล/กศธ./ผู"นำศาสนา

3. บูรณาการภาคีเครือขRายมีสRวนรRวมดูแลกลุRม SMI-V

สิ่งท่ีควรดำเนินการ ผู"แทนสถาบันทางการเงินความรู" 

ปชช พม./สถานสงเคราะห̂/ กศน.

Medical service
ขsอคsนพบ

1. รพ.สตูล 5 เตียง “หอผูsป�วยรักษqใจ”      
2. รพช.จัดต้ังกลุkมงานจิตเวชยาเสพติดแลsว 6 แหkง

3. จิตแพทยq 3 คน (ผูsใหญk=2, เด็ก = 1) ยา Ritalin 2 แหkง
4.ผูsป�วยจิตเวชท่ีใชsสารเสพติด SMI-V 83 คน(V1=23,V2=31,V3=0,V4=8)

ส่ิงท่ีควรดำเนินการ  - Telemedicine

- แผนพัฒนาบุคลากรเพ่ิมหลักสูตร แพทยq พยาบาล นักจิตวิทยา
- การยกระดับการฟ��นฟูสมรรถภาพ SMI-V ,จิตเวช/สารเสพติด

    

Active surveillances 
ขsอคsนพบ

1. การเฝrาระวังเชิงรุกดsวย MENTAL HEALTH CHECK IN กลุkมนักเรียน  
2. ระบบเฝrาระวังป�ญหาสุขภาพจิตผูsป�วย (“V Scan” ไมkหลับไมkนอน                   

เดินไปเดินมา พูดจาคนเดียว หงุดหงิดฉุนเฉียว เท่ียวหวาดระแวง)                             
พ้ืนท่ี ดsวย 2Q + รkวมกับทีม 3 หมอ  

ส่ิงท่ีควรดำเนินการ 

- การสังเกต Early warning sign ฆkาตัวตาย จิตเวช ยาเสพติด      

Care Giver Supportข"อค"นพบ

1. Family  therapy , Social support

2. บูรณาการ 3 หมอ HHC ผู"ปVวยจิตเวช ยาเสพติด ฟ[\นฟูในชุมชน

3.  ทักษะ “อาการเตือนกcอนกำเริบ”

4. โครงการ “ปรับด"วยยา รักษาด"วยใจภาคชุมชน”

สิ่งท่ีควรดำเนินการ

       - การจัดตั้งศูนย^รับแจ"งเหตุ 191 , 1669 

   

De stigmatization & 

Rehabilitation

สร้างทัศนคตเิชิงบวก

กลุ่มผู้ป่วยจติเวช/สารเสพตดิ
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ข"อชื่นชม

ข้อชืXนชม /นวตักรรม / ผลงานเด่น

สุขภาพวัยทำงาน

พัฒนาศักยภาพเครือขGายเรื่องการจัดบริการแบบบูรณา

การ กาย จิต  สังคม  ในหนGวยบริการปฐมภูมิ (PCU) 

จังหวัดสตูล  23-24 พ.ค. 2566

q โครงการสร&างต&นแบบการดูแลผู&ปtวยจิตเวชโดยชุมชน (ปรับด&วยยา รักษาด&วยใจภาคชุมชน)

q โครงการเสริมสร&างศักยภาพการดูแลผู&ปtวยจิตเวชและยาเสพติด
q โครงการปuองกันและแก&ไขปvญหาซึมเศร&า และการฆTาตัวตาย

q พัฒนการมีสTวนรTวมของชุมชนและภาคีเครือขTายปuองกันและแก&ไขปvญหายาเสพติดการบำบัดฟ{|นฟู

โดยใช&ชุมชนเปeนศูนย3กลาง

q พัฒนาระบบการดูแลผู&ปtวยโรคจิตเวชอยTางครบวงจร
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คัดกรอง 

81.9 %

ตัวชี้วัด : ร7อยละ 50 ของผู7สูงอายุมีแผนสGงเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan)

ร8อ
ยล

ะ

ท่ีมา : รายงานจาก HDC ณ วันท่ี 8 ก.ค.2566

สุขภาพผู0สูงอายุ

คัดกรอง

ADL
90.9%

97.7%

1.7%

0.6%

15.4%
ของประชากรท้ังหมด

เพิ่มข้ึน

0.53%
จากปOท่ี

ผGานมา

97.7 89.4 96.8 89.6 91.4 93.9 84.3 92.1100
82.86 80.67 80.42 69.65 58.85 57.14

74.13

0

50

100

ควนกาหลง ท2าแพ ละงู เมืองสตูล มะนัง ทุ2งหว8า ควนโดน รวม

รsอยละการเขsาสูkกระบวนการ รsอยละกลุkมเส่ียงไดsรับการจัดทำแผน

การคัดกรองกลุRมอาการผู"สูงอายุ 9 ด"าน คัดกรอง 83.14 % (33,704 คน)  

การเคลื่อนไหว 3.1 % (1,126 คน)

สุขภาพชRองปาก 4.3 % (1,624 คน)

การมองเห็น 4.2 % (1,543 คน)  

ข"อค"นพบ/ปjญหา สิ่งท่ีควรดำเนินการ 

- ผสอ.ไดsรับการคัดกรอง อยkางนsอย 1 ดsาน 

  รsอยละ 92.1
- กลุkมเส่ียง ไดsรับการจัดทำแผนฯ รsอยละ 74.4

- MOU มุkงเปrาดsานผูsสูงอายุเส่ียงลsม

- ขับเคล่ือนครบวงจร บูรณาการ การทำงานกับ

  ตัวชี้วัดกรมการแพทยq ติดตามผลลัพธq การเปล่ียน
  จากกลุkมเส่ียง มาเป¡นกลุkมดี

- สามารถพัฒนารูปแบบการขับเคล่ือน โดยใชs PCU  
  ต.ทkาแพ เป¡นตsนแบบ

จำนวนกลุGมเสี่ยง

ได"จัดทำ WNP
57 203 96 304 241 123 68 1,092

จำนวนกลุGมเสี่ยง 57 245 119 378 346 209 119 1,473

ท่ีมา : รายงานจาก HDC และ Google Form ณ วันท่ี 4 ก.ค. 2566

คัดกรองพบวRามีความเสี่ยงสูงท่ีสุด 3 อันดับแรก 

ท่ีมา : รายงานจาก HDC ณ วันท่ี 9 ก.ค. 2566
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ตัวชี้วัด : จำนวนชมรมผูRสูงอายุท่ีดำเนินการดRานสุขภาพ (1ชมรม/ตำบล)

สุขภาพผู0สูงอายุ

ท่ีมา : รายงานจากระบบ Google Form ณ วันท่ี 4 ก.ค.2566

รsอ
ยล

ะ

ชมรมที่ลงทะเบียน 46 แห@ง

ชมรมผ@านเกณฑF 32 แห@ง (รHอยละ 69.6)

ชมรมผ3านเกณฑO 

1ชมรม/ตำบล 
4 3 2 4 4 2 4 23 343

ตำบลท้ังหมด 4 3 2 5 6 4 12 36 565

100.0 100.0 100.0
80.0 66.7 50.0 33.3

63.9 60.7

0.0

50.0

100.0

ควนโดน ควนกาหลง มะนัง ทุGงหว"า ละงู ทGาแพ เมืองสตูล รวม เขต12

100.0 100.0 96.3 95.5 94.4 93.8 92.7 94.9 95.1 94.6

0
50

100

ควนกาหลง ทุ3งหว8า ละงู มะนัง ท3าแพ ควนโดน เมืองสตูล รวม เขต ประเทศ

ตัวช้ีวัด : ผู,สูงอายุและผู,ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงได,รับการดูแลตาม Care Plan (เปKาหมายร,อยละ 95)

ท่ีมา : รายงานจากระบบโปรแกรม 3C ณ วันท่ี 4 ก.ค.2566

รsอ
ยล

ะ

ข"อค"นพบ/ปjญหา

ชมรมผ@านเกณฑF 1 ชมรม ต@อตำบล จำนวน 23 แห@ง 13 ตำบลที่ไม@มี

ชมรมผ@านเกณฑF (อ.เมือง 8,  อ.ท@าแพ 2, อ.ละงู 2, อ.ทุ@งหวHา 1)

สิ่งท่ีควรดำเนินการ 

PM อำเภอทำความเขHาใจ ในแบบประเมินชมรม ชี้แจงพื้นที่ ประสาน

ขับเคลื่อน ใหH รพ.สต. ทำความเขHาใจกับชมรม, ลงทะเบียน, ประเมิน
ตนเอง รพ.สต. ขับเคล่ือนกิจกรรมดHานสุขภาพ

ขHอคHนพบ/ป`ญหา

- อ.ละงู และ บางพื้นที่ ใน อ. มะนัง, CM ยังไม@ทำ CP ในปd 65, 66

- มี รพ.สต. 8 แห@ง ทำ CP ในระบบ 3c โดยยังไม@ลงทะเบียน case ใน  
  ระบบของ สปสช. 

ส่ิงที่ควรดำเนินการ 

- เร@งรัดจัดทำ CP ใหHครอบคลุมกลุ@มพึ่งพิงที่มีอยู@จริง/ สสอ. สสจ./ 

  จัดทำแผนออกเย่ียม กำกับติดตาม 
- ลงทะเบียน และบันทึกขHอมูลในโปรแกรม สปสช. ก@อนดึงขHอมูลมาทำ

CP ใน ระบบ 3C

จำนวน CP 

(ฉบับ) 58 77 104 105 85 61 316 806 17,241 419,632 
ผู8สูงอายุท่ีมีภาวะ

พ่ึงพิง( คน) 58 77 108 110 90 65 341 849 18,132 443,507 
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จำนวนของผู"สูงอายุท่ีได"รับบริการรากฟjนเทียม

เปmาหมาย 30 ราย 

ดำเนินคัดกรอง 59 ราย (รายงานจาก รพ.)

ตัวช้ีวัด : จำนวนของผู,สูงอายุท่ีได,รับบริการใสUฟWนเทียม/รากฟWนเทียม (เปrาหมาย : ฟ�นเทียม 170 ราย) 

รsอ
ยล

ะจำนวนของผู"สูงอายุท่ีได"รับบริการฝmงราก 
(เปmาหมาย:รากฟjนเทียม 30 ราย)

100+ 100+ 100+ 100+ 100+ 100+ 100+ 100+

0

50

100

ทGาแพ ละงู เมืองสตูล ควนโดน ทุGงหว"า มะนัง ควนกาหลง รวม

ผลงาน HDC(ราย) 106 201 117 22 32 17 30 525
เป`าหมาย (ราย) 11 38 58 11 20 11 21 170

ข"อค"นพบ/ปjญหา โอกาสพัฒนา

- การคัดกรองกลุkมเปrาหมายท่ีเขsาเกณฑqฝ�งราก

ฟ�นเทียมยังมีนsอย
- มีหนkวยบริการรากฟ�นเทียม 1 หนkวย

- สสจ. จัดรณรงคqการคัดกรอง หรือต้ังเปrาหมายการคัดกรองในทุกอำเภอ และสkงตkอรับบริการเพ่ิม

- อสม.หรือ เจsาหนsาท่ี รพ.สต. คsนหาผูsท่ีเคยมีประวัติใสkฟ�นเทียมแลsวหลวมหรือไมkพอดี มีป�ญหาดsานการบดเค้ียว สkงคัดกรอง 
  โดยทันตบุคลากร และใหsคำแนะนำท่ีเก่ียวขsองกับการรับบริการรากฟ�นทียม สkงตkอ ไปยังหนkวยบริการฝ�งรากฟ�นเทียม 

- เม่ือคัดกรอง 9 ดsานแลsว ผูsมีป�ญหาดsานสุขภาพชkองปากและวางแผนการรักษาโดยทันตบุคคลากร
- เพ่ิมศักยภาพบุคลากรท่ีสามารถฝ�งรากเทียมใหsมากขึ้น/ ใหsหนkวยบริการระดับ F1 ขึ้นไปสามารถท่ีจัดบริการไดs/ จัดทีม, อุปกรณq 

  ลงใหsบริการในแตkละอำเภอ 

- จัดทำขsอมูลสารสนเทศ ดsานรากเทียมท่ีเป¡นส่ือกลางใหsผูsเก่ียวขsองสามารถติดตามความกsาวหนsา
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ข"อชื่นชม

สุขภาพผู0สูงอายุ

- ศูนยiนันทนาการผู "สูงอายุและพัฒนาอาชีพเทศบาลเมืองสตูล เปmนที ่ทำการชมรม

ผู"สูงอายุ เทศบาลเมืองสตูลที่มีการดำเนินการอยcางตcอเนื่อง มีศูนยiฟ[\นฟูสมรรถภาพ ห"อง

กายภาพบำบัด ห"องโยคะ นวดแผนไทย ห"องนันทนาการ ภาษาตcางประเทศ ครบวงจร มี

กิจกรรมของชมรมผู"สูงอายุ ทุกวันพฤหัส มีสมาชิกชมรม 300 คน (มีภิกษุ อิหมcามเปmนที่

ปรึกษาชมรม) เปmน “ชมรมต"นแบบด"านการสcงเสริมกิจกรรมทางกายเพื่อปuองกันการหก

ล"มสำหรับผู"สูงอายุ” มี “กิจกรรมวารีบำบัด”

- PCU ต.ทcาแพคัดกรองเสี่ยงล"ม STEP 1 โดย อสม. / นัดผู"ปVวยเสี่ยงล"ม STEP 2  

ที่มัสยิด ตรวจ ยืนยันโดยหมอ 2 บูรณาการ นำนักกายภาพให"ความรู"ด"านการ

ออกกำลังกาย กลุcมเสี่ยงสcงตcอคลินิกผู"สูงอายุ กลุcม Borderline ให"ออกกำลัง

กายยืดเหยียดวันละ 3 เวลา มอบหมาย อสม. ให"ติดตาม

ขRอชื่นชม /นวัตกรรม / ผลงานเด3น
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