
ยินดีต้อนรับ
ผู้ตรวจราชการ
เขตสุขภาพท่ี 12

และคณะ 
นพ.สวัสด์ิ อภิวัจนีวงศ์
ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 

เขตสุขภาพท่ี  12



การตรวจราชการ และนิเทศงาน
กระทรวงสาธารณสุข
กรณีปกติ รอบท่ี 2/2567



ข้อมูลท่ัวไปกรอบการน าเสนอ

ผลการด าเนินงานตาม
ประเด็นตรวจราชการ

ผลงานเด่น

ความภาคภูมิใจ

2

3

4

1

ส่ิงท่ีต้องการขอสนับสนุน5



ส่วนท่ี 1
ข้อมูลทั่วไป



STN

อ าเภอท่าแพ จังหวัดสตูล

4 ต ำบล
31 หมู่บ้ำน

การปกครอง

ที่มำ : สถิติประชากรทางการทะเบียนราษฎร (รายเดือน) ส านักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง



ภูมิอากาศและภมูปิระเทศ

ร้อนชื้น ฝนตกชุกตลอดปี

ฤดูร้อน: ม.ค. - เม.ย. (4 เดือน)

ฤดูฝน: พ.ค. - ธ.ค. (8 เดือน)

ภูมิอำกำศ

เป็นที่รำบลุ่มสลับกับที่ดอน

มีล าห้วยคลองที่ลาดเอียงไปทาง
ตะวันตก ซึ่งติดกับทะเลอันดามัน

ภูมิประเทศ



วยัพ่ึงพิง 

35.90%

ที่มำ : สถิติประชากรทางการทะเบียนราษฎร (รายเดือน) ส านักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง ข้อมูล ณ 30 มิถุนายน 2567

6 4 2 0 2 4 6

00-04

10-14

20-24

30-34

40-44

50-54

60-64

70-74

80+

ร้อยละ

กลุ่มอำยุ (ปี)

15,054 คน14,872 คน

วยัแรงงาน 

64.10%

0-4 ปี 5-14 ปี 15-59 ปี 60 ปี+

จ านวน

รอ้ยละ

ปิรำมิดประชำกร

1,715 4,805 19,184 4,222

5.73 16.06 64.10 14.11

ข้อมูลประชากร อ าเภอท่าแพ



ประชากรทะเบยีนราษฎร์

29,926 คน

หลังคาเรอืน

9,147 หลังคำเรือน

ศาสนา

95%

5%

อิสลาม พุทธ

ข้อมูลประชากร อ าเภอท่าแพ (ต่อ)

สิทธิการรกัษา

81.88%

8.36%

7.55% 2.2%
UC ทั้งหมด
ประกันสังคม
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ
ต่างด้าว/ช าระเงินเอง

ที่มำ : สถิติประชากรทางการทะเบียนราษฎร (รายเดือน) ส านักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง และ HDC ข้อมูล ณ 30 มิถุนายน 2567

ความหนาแนน่ของประชากร

151.72 คน/ตร.กม.



อัตราเกดิ อัตราตาย และอตัราเพ่ิมประชากรตามธรรมชาต ิอ าเภอทา่แพ

3.09

0.47 0.20 0.27 0.20

4.06

5.09

6.16

4.82

3.01

0.00

1.00

2.00

3.00

4.00

5.00

6.00

7.00

2563 2564 2565 2566 2567 (9 เดือน)

อัตราเกิด

อัตราตาย

ที่มำ : สถิติประชากรทางการทะเบียนราษฎร (รายเดือน) ส านักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง ข้อมูล ณ 30 มิถุนายน 2567

อัตรำต่อพันประชำกร

-0.10

-0.46

-0.60
-0.46

-0.28

-0.7

-0.6

-0.5

-0.4

-0.3

-0.2

-0.1

0
2563 2564 2565 2566 2567 (9 เดือน)

อัตราเพิ่ม

อัตรำต่อร้อย



หน่วยงานและสถานทีส่ าคญั อ าเภอทา่แพ

สถำนบริกำรสุขภำพ

ร้ำนขำยยำ 
3 ร้ำน

คลินิกพยำบำล 
5 แห่ง

สถำนศึกษำ ศำสนสถำน

สถำนศึกษำของเอกชน
1 แห่ง

สถำนศึกษำของรฐั
31 แห่ง

มัสยิด
26 แห่ง

วัด
2 แห่ง

ส ำนักสงฆ์
1 แห่ง

PCU 1 แห่ง
รพ.สต. 5 แห่ง



ประธำนคปสอ.

คณะกรรมกำรประสำนงำน
สำธำรณสุขระดับอ ำเภอท่ำแพ (คปสอ.ท่ำแพ)

หัวหน้ำกลุ่มงำนโรงพยำบำลท่ำแพ ผู้ช่วยสำธำรณสุขอ ำเภอท่ำแพ และผอ.รพ.สต.

นพ.พันธ์ุเชษฐ์  บุญช่วย
ผอ.โรงพยาบาลท่าแพ
(ประธานคปสอ.ท่าแพ)

นายอาวุธ  โพธ์ิแก้ว
สาธารณสุขอ าเภอท่าแพ
(รองประธานคปสอ.ท่าแพ)

โครงสรา้งระบบสขุภาพอ าเภอ



วิสัยทัศน์ คปสอ.ท่าแพ

เครือข่ำยบริกำรสุขภำพอ ำเภอ
ท่ำแพมีคุณภำพ ให้บริกำรแบบ
องค์รวมและกำรมีส่วนร่วมของ
ภำคีเครือข่ำย มุ่งเน้นประชำชน
มีสุขภำพดี เจ้ำหน้ำที่มีควำมสุข



พันธกิจ คปสอ.ท่าแพ

กำรพัฒนำระบบบริหำรจัดกำรให้มี
คุณภำพตำมมำตรฐำน

1

2

3

กำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพแบบ
องค์รวมให้มีคุณภำพตำมมำตรฐำน

ส่งเสริมสนับสนุนกำรท ำงำนแบบมี
ส่วนร่วมของภำคีเครือข่ำย



ภาคีเครอืขา่ยบรกิารสาธารณสุข อ าเภอท่าแพ

อบต. 4 ต ำบล
กองทุนหลักประกัน
สุขภำพ 4 ต ำบล

FR
สำคร/แป-ระ/ท่ำแพ

A

B

C

D

A

A1: รพ.ท่ำแพ (F2,รพ.ชุมชน 30 เตียง)
A2: PCU รพ.ท่ำแพ
A3: ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ

B B: รพ.สต.แป-ระ

C

C1: รพ.สต.ท่ำเรือ
C2: รพ.สต.แป-ระใต้

D

D1: รพ.สต.ทำงยำง
D2: รพ.สต.สำคร



จ านวนบคุลากรสสอ./รพสต. ปีงบประมาณ 2567

สถำนบริกำร พยำบำลวิชำชีพ
นวก./

จพ.สำธำรณสุข
นวก./

จพ.ทันตสำธำรณสุข
รวม สัดส่วนต่อประชำกร

รพ.สต.สำคร 2 1/- 1/- 4 1:730
รพ.สต.ทำงยำง 2 2/- 1/- 5 1:588

รพ.สต.ท่ำเรือ 2 1/1 1/- 5 1:440
รพ.สต.แป-ระ 4 1/1 1/- 7 1:771
รพ.สต.แป-ระใต้ 2 2/- 1/- 5 1:411

สสอ.ท่ำแพ 2 6 - 8 -
รวม 14 15 5 34



อัตราผู้รบับรกิาร อ าเภอท่าแพ

52.52

46.10 44.05

51.91
51.61

47.48

53.90 55.95

48.09 48.39

0.00

20.00

40.00

60.00

80.00

100.00

2563 2564 2565 2566 2567 (9 เดือน)

ปฐมภูมิ

ทุติยภูมิ

ที่มำ : HDC และงานเวชสถิติ โรงพยาบาลท่าแพ ณ 30 มิถุนายน 2567 



ระดับ
F2 , S

เตียง
30

ยกเลิกบริกำร LR 

IMC nodeเปิดให้บริกำร

โรงพยาบาลท่าแพ จังหวัดสตูล

มินิธัญญำรักษ์เปิดให้บริกำร



ข้ำรำชกำร, 93

พนักงำนกระทรวง
สำธำรณสุข, 43

พนักงำนรำชกำร, 3
ลูกจ้ำงประจ ำ, 3

ลูกจ้ำงชั่วครำว
รำยวัน, 53

จ้ำงเหมำบริกำร, 4
อ่ืนๆ, 14

ต าแหน่งสายงานและกรอบอัตราก าลัง

เจ้าหน้าทีท่ั้งหมด 213 คน

ต าแหน่ง ปฏิบัติงานจริง

แพทย์ 4 คน (FTE : 7)

ทันตแพทย์ 4 คน (FTE : 4)

เภสัชกร 5 คน (FTE : 6)

พยำบำลวิชำชีพ 52 คน (FTE : 46)

บุคลำกรอื่น ๆ 148 คน 

43.66%

20.19%

24.88%

1.41%

1.41%

1.89% 6.57%



สถานะสุขภาพ

176
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42.84

76.55

214.83

55.06

139.62
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2563 2564 2565 2566 2567 (9 เดือน)

ผู้ป่วยนอก

อัตราการครองเตียง

จ ำนวนผู้ป่วยนอกเฉลี่ยต่อวันและอัตรำกำรครองเตียง

ที่มำ : งำนเวชสถิติ โรงพยำบำลท่ำแพ ณ 30 มิถุนำยน 2567 



สถานะสุขภาพ
อันดับโรคผู้ป่วยนอก

0

3000
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9000

12000

15000

18000

21000

2563 2564 2565 2566 2567 (9 เดือน)

2. HT

1. Myalgia

3. LBP

4. DM

5. Common cold

6. Covid-19

ที่มำ : งำนเวชสถิติ โรงพยำบำลท่ำแพ ณ 30 มิถุนำยน 2567 



สถานะสุขภาพ
อันดับโรคผู้ป่วยใน

0

500

1000

1500

2000

2563 2564 2565 2566 2567 (9 เดือน)

3. Pneumonia

7. Acute pharyngitis

5. AGE

4. COPD

6. Asthma

1. Drug Dependence

2. Drug Withdrawal

ที่มำ : งำนเวชสถิติ โรงพยำบำลท่ำแพ ณ 30 มิถุนำยน 2567 



สถานะสุขภาพ
10 อันดับโรคเฝ้ำระวังทำงระบำดวิทยำ

ที่มำ : โปรแกรม D506 ข้อมูล ณ 30 มิถุนำยน 2567 

3.37

13.46

26.92

74.04

77.4

306.25

336.54

63.08

115.85

164.71

1759.24

115.85

241.81

1629.6

0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800 2000

Food Poisoning

Hand,foot mouth

H.conjunctivitis

Diarrhea

Chickenpox

Pneumonia

Influenza

มัธยฐำน 5 ปีย้อนหลัง อัตรำป่วย ปี 2567



สถานการณ์ทางการเงิน โรงพยาบาลท่าแพ

ระดับวิกฤติทำงกำรเงินของโรงพยำบำล Quick Ratio, Current Ratio, Cash Ratio

1

3

0

3

1

0

1

2

3

4

2563 2564 2565 2566 2567 (8 เดือน)

Quick Ratio > 1

Current Ratio > 1.5

Cash Ratio > 0.8

ปีงบประมำณ 2563 - 2567

1.48
0.97

6.16

1.97
1.581.39 1.08

5.99

1.84 1.44
1.15 0.74

4.75

1.27 0.38
0

1

2

3

4

5

6

7

8

2563 2564 2565 2566 2567 (8 เดือน)

ข้อมูล ณ 31 พฤษภำคม 2567 



สถานการณ์ทางการเงินของสถานบริการ คปสอ.ท่าแพ ปีงบประมำณ 2567

ข้อมูล ณ 31 พฤษภำคม 2567 

หน่วยบริกำร เงินบ ำรุงคงเหลือ (บำท) หนี้สินหมุนเวียน (บำท)
รพ.สต.บ้านแป-ระใต้ 808,242.49 24,800.00
รพ.สต.บ้านทางยาง 1,262,992.09 45,000.00
รพ.สต.สาคร 240,499.57 10,745.82
รพ.สต.ท่าเรือ 675,769.19 70,275.78
รพ.สต.แป-ระ 2,072,587.11 78,905.00

โรงพยำบำลท่ำแพ เงิน (บำท)
เงินสดคงเหลือ 8,008,853.50
ลูกหน้ีค่ารักษา 13,550,995.39
วัสดุคงคลัง 2,081,868.76
หนี้สินหมุนเวียน 15,272,200.35



ส่วนท่ี 2
ผลการด าเนนิงานตาม
ประเด็นตรวจราชการ



ประเด็นท่ี 1
โครงการ

พระราชด าริฯ



โครงกำรพำหมอไปหำประชำชน เฉลิมพระเกียรติพระบำทสมเด็จพระเจ้ำอยู่หัวฯ

1

โรงพยำบำลท่ำแพ
ร่วมให้บริกำร  8 คลินิก 

คลินิกคัดกรองมะเร็งล ำไส้ใหญ่และล ำไส้ตรง
คลินิกตำในเด็กและผู้สูงอำยุ
คลินิกทันตกรรม
คลินิกกระดูกและข้อ
คลินิกหมอยำพบประชำชน
คลินิกแพทย์แผนไทย
คลินิกแพทย์แผนจีน
คลินิกคัดกรองวัณโรค

วันที่ 9 - 10 มีนำคม 2567
ณ หอประชุม มหำวิทยำลัยรำชภัฏสงขลำ วิทยำเขตสตูล



กำรตรวจสุขภำพพระภิกษุสงฆ์และผู้น ำศำสนำ ตำมโครงกำรเฉลิมพระเกียรติ 72 พรรษำ 

1

สัปดำห์รณรงค์ตรวจคัดกรองสุขภำพ
แก่พระภิกษุสงฆ์และผู้น ำศำสนำเฉลิมพระเกยีรติ 72 พรรษำ 

วันที่ 13 - 15 ธันวำคม 2566

ผลกำรด ำเนินงำน
พระภิกษุสงฆ์ จ ำนวน 9 รูป 

เสี่ยงควำมดันโลหิตสูง    ร้อยละ 66.67
เสี่ยงน้ ำหนักเกินเกณฑ์   ร้อยละ 22.22

ผู้น ำศำสนำ จ ำนวน 96 คน 
เสี่ยงควำมดันโลหิตสูง    ร้อยละ 6.25
เสี่ยงเบำหวำน             ร้อยละ 2.08
เสี่ยงน้ ำหนักเกินเกณฑ์   ร้อยละ 12.50



สุขภาพจิต
และยาเสพติด

ประเด็นท่ี 2



การด าเนนิงานด้านยาเสพตดิ อ าเภอทา่แพ

➢ พชอ. ก ำหนดเป็นประเด็นพฒันำ ตั้งแต่ปีงบประมำน 2566
➢ พื้นที่เป้ำหมำย CBTx
➢ พื้นที่เป้ำหมำย 25 จังหวัด เร่งรัดแก้ไขปัญหำยำเสพติด (มิ.ย.-สค.)
➢ ปกครอง/ทหำร/ต ำรวจ/อปท./สสอ.

➢ จัดตั้งกลุ่มงำนจิตเวชและยำเสพติด ตั้งแต่ปีงบประมำน 2565
» งำนส่งเสริมป้องกันในชุมชน
» งำนบ ำบัดรักษำ / ฟื้นฟูสมรรถภำพ

OPD  จิตเวช / ยำเสพติด/Telemed
IPD ยำเสพติด ( มินิธัญญำรักษ์ )

➢ บุคลำกร จ ำนวน 15 คน
พยำบำลวิชำชีพ   7 คน       นักจิตวิทยำ         1 คน
นวก.สำธำรณสุข   1 คน       ผู้ช่วยเหลือคนไข้   6 คน

Input

2



มินิธัญญำรักษ์ดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยำเสพติดอย่ำงครบวงจรทุกจังหวัด1 Input

มินิธัญญำรักษ์ เปิดให้บริการเมื่อวันท่ี 2 ธันวำคม 2566

เปิดบริกำรทุกวัน และรับบริกำรจำกทุกพื้นที่

➢ วำงแผนเปิดบริกำร LTC   30 เตียง
➢ ปรับบริกำร   Acute care 3 เตียง

IMC           7   เตียง
LTC           20 เตียง  

➢ รูปแบบกำรบ ำบัด
Acute care   ระยะ         1-7 วัน
IMC             ระยะ      14-30 วัน
LTC             ระยะ    60-120 วัน



กิจกรรมมินิธัญญารักษ์

กิจกรรมกลุ่ม

ให้ค ำปรึกษำรำยบุคคล/รำยกลุ่ม ศำสนบ ำบัด

ครอบครัวบ ำบัด



กิจกรรมมินิธัญญารักษ์ (ต่อ)

จิตอำสำ

ออกก ำลังกำย กิจกรรมรื่นเริง

อำชีวบ ำบัด



❑ แยกประเภท N=188

ข้อมูล ณ วันท่ี 2 ธันวาคม 2566 – 30 มิถุนายน 2567

❑ แยกประเภทสำรเสพติด N= 188
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ท่าแพ เมือง ควนกาหลง ละงู ควนโดน ทุ่งหว้า มะนัง นอกเขต

❑ แยกรำยอ ำเภอ N=188

Inputข้อมูลผู้ป่วยเข้ารับการบ าบัดในมินิธัญญารักษ์

ชนิดของสำรเสพติด จ ำนวน/คน ร้อยละ

ยำบ้ำ 179 95.21

น้ ำกระท่อม 8 4.25

สุรำ 1 0.53

ประเภท จ ำนวน/คน ร้อยละ

ม.113 142 75.53

ม.114 46 24.46

อื่นๆ 0 0



ข้อมูล ณ 1 กุมภาพันธ์ – 30 มิถุนายน 2567

ผลงาน
Input
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อัตรำครองเตียง มินิธัญญำรักษ์
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จ ำนวนผู้ป่วยเฉลี่ย/วัน มินิธัญญำรักษ์



มินิธัญญำรักษ์

โอกำสพัฒนำ

➢ จ ำนวนบุคลำกรไม่เพียงพอ
➢ ไม่มีสถำนที่ส ำหรับผู้บ ำบัดหญิง
➢ สถำนที่ไม่เพียงพอต่อจ ำนวนผู้ขอรับบริกำร

แผนพัฒนำ

➢ จัดหำและพัฒนำบุคลำกร
➢ ระบบ Home ward)
➢ ก่อสร้ำงอำคำรเพิ่มเติม

ส ำหรับผู้บ ำบัดหญิง
(อยู่ในงบลงทุนขำขึ้น ปีงบ 2568)



ร้อยละของผู้ป่วยยำเสพติดเข้ำสู่กระบวนกำรบ ำบัดรักษำ 
ได้รับกำรดูแลอย่ำงมีคุณภำพต่อเนื่องจนถึงกำรติดตำม (Retention Rate) 

3 Process

ข้อมูล ณ 1 ตุลาคม 2566 - 30 มิถุนายน 2567**  หลังกำรบ ำบัดครบตำมเกณฑ์ติดตำม 7 ครั้ง 2 Wk, 1, 2, 3, 6, 9, 12 เดือน

ผู้ป่วยนอก (Metrix Program)

เดือน ทั้งหมด ครบ ไม่ครบ ร้อยละ 

ต.ค. 66 1 0 1 -

พ.ย. 66 0 0 0 -

ธ.ค. 66 0 0 0 -

ม.ค. 67 27 25 2 96.30

ก.พ. 67 2 1 1 50.00

มี.ค. 67 2 0 2 -

เม.ย. 67 12 11 1 91.67

พ.ค. 67 56 55 1 94.64

มิ.ย. 67 1 1 0 100

ผู้ป่วยใน มินิธัญญำรักษ์

เดือน ทั้งหมด ครบ ไม่ครบ ร้อยละ *จ ำนวน
ครั้งของ

กำร
ติดตำม

ยังไม่เปิดให้บริกำร

ยังไม่เปิดให้บริกำร

ธ.ค. 66 0 0 0 0 0

ม.ค. 67 0 0 0 0 0

ก.พ. 67 0 0 0 0 0

มี.ค. 67 14 12 2 85.71 4

เม.ย. 67 7 7 0 100 2

พ.ค. 67 19 19 0 100 1

มิ.ย. 67 2 2 0 100 1



Patient Journey



ผู้ป่วยยำเสพติด
• มำเอง/ Call Center (ม.113)
• ญำติ ชุมชน น ำส่ง (ม.113)
• เจ้ำหน้ำที่ น ำส่ง (ม.114)
• ศำลสั่ง (ม.165)

(ม.168) (ปอ.ม.56)

ศูนย์คัดกรอง 
รพ.สต.

ประเมินพฤติกรรมก้ำวร้ำว
Overt Aggression Scale

(OAS)

คลุ้มคลั่ง อำละวำด
(คะแนน OAS = 3)

ไม่หลับไม่นอน เดินไปเดินมำ พูดจำคนเดียว
หงุดหงิดฉุนเฉียว เท่ียววำดระแวง

(มีอำกำร 5 สัญญำณเตือน)
(คะแนน OAS = 2)

มีอำกำรทำงจิตเวชร่วมด้วย
แต่อยู่ในระยะอำกำรสงบ

(คะแนน OAS = 1)

ปกติ ไม่มีอำกำรทำงจิตเวช
(คะแนน OAS = 0)

น ำส่งห้องฉุกเฉิน
โรงพยำบำล

เพ่ือจัดกำรภำวะฉุกเฉินและ
ส่งต่อให้จิตแพทย์ดูแล

รักษำผู้ป่วยในโรงพยำบำล

โรงพยำบำลมินิธัญญำรักษ์ IMC

- ส่งต่อโรงพยำบำลในพื้นที่
ปรึกษำจิตแพทย์เพ่ือกำรรักษำ
- โรงพยำบำลประเมินพฤติกรรม
กำรใช้ยำเสพติด (บคก.กสธ.) 
V.2

คะแนน V.2 = 27 → ผู้ติด
ส่งต่อรักษาผู้ป่วยในระบบระยะยาว (LTC)
ที่โรงพยาบาลมินิธัญญารักษ์/
สถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด

>>>  Patient Journey จังหวัด สตูล 6 มิ.ย 2567 1 คน

313 คน

1 คน

21 คน

30 คน

261 คน
ศูนย์คัดกรอง 

รพ.(คลินิกจิตเวช/
CBTx)

คะแนน V.2 = 4 - 26 → ผู้เสพ และ
คะแนน V.2 = 4 - 26 → ผู้ใช้
รักษาผู้ป่วยในโรงพยาบาล

คะแนน V.2 > 27 → ผู้เสพ
ส่งต่อรักษาผู้ป่วยในระบบระยะยาว (LTC)
ที่โรงพยาบาลมินิธัญญารักษ์/
สถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด

คะแนน V.2 = 4 - 26 → ผู้เสพ 
ส่งต่อบ าบัดที่ CBTx / จิตสังคมบ าบัด

คะแนน V.2 = 2 - 3 → ผู้ใช้
ส่งต่อบ าบัดที่ CBTx

ประเมินพฤติกรรมกำรใช้ยำเสพติด
(บคก.กสธ.) V.269/

ผู้ป่วย
กลับไปเสพซ้ ำ/

บ ำบัดใหม่

ระหว่ำงบ ำบัด
สำมำรถขอ

ควำมช่วยเหลือ
จำกศูนย์ฟ้ืนฟู

สภำพทำงสังคม

ผู้ป่วย
เลิกได้/

คืนสู่สังคม
30 คน

1 คน

21 คน

261 คน

119 คน

57 คน

135 คน

2 คน



เป้าหมายผูป้ว่ยในพ้ืนที่อ าเภอทา่แพ

ต ำบล เขียว เหลือง ส้ม แดง เหลือง+ส้ม+แดง
เข้ำรับกำร
บ ำบัดรักษำ

คงเหลือ

ท่ำแพ 173 6 3 0 9 9 0

ท่ำเรือ 20 8 6 0 14 14 0

แป-ระ 29 6 2 0 8 8 0

สำคร 39 10 10 1 21 21 0

รวม 261 30 21 1 52 52 0

ข้อมูล ณ วันท่ี 2 ธันวาคม 2566 - 30 มิถุนายน 2567

**ข้อมูลจำกทะเบียนรำยช่ือผู้เสพยำเสพติดอ ำเภอท่ำแพและทะเบียนเข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำ 
**เข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำผู้ป่วยนอก, CBTX, ชุมชนยั่งยืน, รพ. ธัญญำรักษ์ สงขลำ, สถำนพยำบำลเอกชน



อัตรำกำรฆ่ำตัวตำยส ำเร็จ 4 Output

➢ ผู้ป่วยเม่ือมีอำกำรทุเลำหรือดีขึ้น มักหยุดยำเอง 
➢ ผู้ป่วยกลุ่มจิตเวชจำกยำเสพติด ไม่ยอมเข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำ
➢ ญำติปฏิเสธกำรให้ข้อมูลท่ีแท้จริง ท ำให้ไม่ทรำบปัญหำของผู้ป่วย

โอกาสพัฒนา  

➢ เฝ้ำระวังผู้ป่วยกลุ่มจิตเวชจำกยำเสพติด เพื่อกำรติดตำมอย่ำง
ต่อเนื่อง ผ่ำนผู้น ำชุมชน 

➢ ประสำนกับทำงเรือนจ ำหรือสถำนบ ำบัดฟื้นฟูของรัฐในกำรส่ง
ข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชจำกกำรใช้ยำเสพติดเพื่อให้ทำง รพ.สำมำรถ
ติดตำมผู้ป่วยได้ตำมเกณฑ์มำตรฐำน

< 8 แสนประชำกร 

ข้อมูล ณ 30 มิถุนายน 2567 

แนวทางการด าเนนิงาน
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➢ จัดอบรมให้ควำมรู้กำรคัดกรอง 2Q 
➢ กำรคัดกรองและประเมินควำมเสี่ยงต่อกำรท ำร้ำยตนเอง
➢ มีกำรเฝ้ำดูแลติดตำมผ่ำนเครือข่ำยในชุมชน 
➢ ติดตำมกลุ่มเสี่ยง(ยำเสพติด) และจิตเวชจำกยำเสพติด เข้ำรับกำร

บ ำบัดรักษำ

แนวทางพัฒนา 





ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำมีอำกำรทุเลำในกำรติดตำม 6 เดือน6 Output

ข้อมูล ณ 30 มิถุนำยน 2567 

➢ ผู้ป่วยมักหยุดยำเอง เมื่ออำกำรทุเลำ  
➢ ผู้ป่วยเข้ำรับกำรรักษำเมื่อเจอสิ่งกระตุ้น/ปัญหำเท่ำนั้น 

โอกาสพัฒนา  

➢ ติดตำมผู้ป่วยผ่ำนระบบ Telemedicine / TeleNurse
➢ หำแนวทำงในกำรดูแลผู้ป่วย ให้ครบทุกด้ำนส่งเสริม ป้องกัน 

รักษำ และติดตำมเพื่อลดภำวะที่รุนแรงขึ้น

แนวทางพัฒนา 

➢ มีการลงทะเบียนผู้ป่วยรายใหม่
➢ ส่งข้อมูลผู้ป่วยรายใหม่ลงชุมชน รพ.สต. 

เพ่ือการดูแลติดตามอย่างตอ่เนื่อง 
➢ ติดตามผู้ปว่ยเข้ารับการรักษาเป็นระยะและตอ่เนื่อง 
➢ ผู้ป่วยขาดนัด ไม่มารักษาต่อเนื่อง ติดตามลงชุมชนเพื่อผู้ป่วย

เข้ารับ  การรักษาตอ่เนื่อง 
➢ ผู้ป่วยยังไม่มารักษาต่อเนือ่ง ลงเยี่ยมบ้าน เพ่ือประเมินปัญหาโดยรวม

แนวทางการด าเนนิงาน
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คืนสู่ชุมชน สังคมปลอดภัย ไร้ความรุนแรง

CBTx ชุมชนล้อมรักษ์ ต ำบลท่ำเรือ

Outcome



ประเด็นท่ี 3
มะเร็ง

ครบวงจร



โอกาสพัฒนา

แนวทางพัฒนา

ร้อยละของผู้ที่ได้รับกำรคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก 1

แนวทางการด าเนนิงาน

Process

ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2567

35.46
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40.65

72.99
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เมือง ควนโดน ควนกำหลง ท่ำแพ ละงู ทุ่งหว้ำ มะนัง จังหวัด

1
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รพ.สต.แป-ระ รพ.สต.สำคร รพ.สต.ทำงยำง รพ.สต.แป-ระใต้ รพ.สต.ท่ำเรือ PCU ท่ำแพ รวม

ที่มำ : HDC จังหวัดสตูล ณ 30 มิถุนำยน 2567 

➢ ใช้ข้อมูล Data exchange จำก HDC ก ำหนดเป้ำหมำย
➢ ด ำเนินกำรเชิงรุกในพื้นที่ (Authen/เตียงตรวจเคลื่อนที)่
➢ ด ำเนินกำรตรวจ HPV DNA test (โดยเจ้ำหน้ำที/่Self test)
➢ ประชำสัมพันธ์ที่มัสยิด (สำมีบอกภรรยำ) 

➢ เขินอำย/ไม่เห็นควำมส ำคัญ
➢ ส่งตรวจโรงพยำบำลสตูลที่เดียว 

ระยะเวลำรอผล HPV DNA test ( 5-35 วัน, เฉลี่ย 15 วัน) 
ระยะเวลำรอผล cytology (10-48 วัน, เฉลี่ย 22 วัน) 

➢ ด ำเนินกำรเชิงรุกในหมู่บ้ำน (Self test/ตรวจโดยเจ้ำหน้ำที)่
➢ ลดระยะเวลำรอคอยผลตรวจ



กำรฉีดวัคซีน HPV

ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2567

ข้อมูล ณ 30 มิถุนำยน 2567 

100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00

0.00

20.00

40.00

60.00

80.00

100.00

รพ.สต.แป-ระ รพ.สต.สำคร รพ.สต.ทำงยำง รพ.สต.แป-ระใต้ รพ.สต.ท่ำเรือ PCU ท่ำแพ รวม

เป้ำหมำยร้อยละของหญิงไทยอำยุ 11- 20 ปี ได้รับวัคซีน HPV (ตามความสมัครใจของผู้ปกครองและเด็ก



➢ ระยะเวลำรอท ำ colonoscopy 
45 - 59 วัน , เฉลี่ย 52 วัน

➢ กลัวกำรท ำ colonoscopy
➢ ไม่มีคนดูแล

➢ ลดระยะเวลำรอคอย colonoscopy
➢ มีสื่อ/แนวทำงกำรใช้ข้อมูล กำรท ำ colonoscopy
➢ กำรช่วยเหลือเฉพำะกรณี

แนวทางพัฒนา

ร้อยละของผู้ที่ได้รับกำรคัดกรองมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรง 2

ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2567

➢ ใช้ข้อมูล Data exchange จาก HDC ก าหนดเป้าหมาย
➢ อสม.ค้นหา/แนะน า/น าส่ง specimen

โอกาสพัฒนา

แนวทางการด าเนนิงาน

Process
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เมือง ควนโดน ควนกำหลง ท่ำแพ ละงู ทุ่งหว้ำ มะนัง จังหวัด
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รพ.สต.แป-ระ รพ.สต.สำคร รพ.สต.ทำงยำง รพ.สต.แป-ระใต้ รพ.สต.ท่ำเรือ PCU ท่ำแพ รวม

ที่มำ : HDC จังหวัดสตูล ณ 30 มิถุนำยน 2567 



ประเด็นท่ี 4
ลดแออัด 
ลดรอคอย 

ลดป่วย ลดตาย



➢ แพทย์/ทีมสหวิชำชีพร่วมเยี่ยมบ้ำน
➢ ใช้ระบบ TELE MEDICINE 
➢ ใช้ระบบ CONSULTATION

แนวทางการด าเนนิงาน

➢ ยั ง ไ ม่ มีแพทย์  วว . /อว .  เ วชศำสตร์
ครอบครัว

➢ แพทย์หมุนเวียนบ่อย
➢ ขำดแคลนแพทย์

โอกาสพัฒนา

➢ เปิดทุนเวชศำสตร์ครอบครัว (วว.) แพทย์
ก ำลังศึกษำ จบปี พ.ศ. 2568

➢ สนับสนุนแพทย์สอบ อว. พ.ศ. 2568

แนวทางพัฒนา

จ ำนวนกำรจัดตั้งหน่วยบริกำรปฐมภูมิและเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิตำมพรบ.ระบบสุขภำพปฐมภูมิ พ.ศ. 25621

Primary

PCU ท่าแพ (10,343)
พญ. มาซีเตาะ เหมนะ

NPCU แป-ระ (11,548)
นพ. พันธุ์เชษฐ ์บุญช่วย

• รพ.สต.แป-ระ
• รพ.สต.ท่าเรือ 
• รพ.สต.แป-ระใต้

NPCU บ้านทางยาง (8,035)
พญ. กวินทิพย์ ภักดี

• รพ.สต.บ้ำนทำงยำง
• รพ.สต.สาคร



อ ำเภอที่ผ่ำนกำรประเมินเป็นอ ำเภอสุขภำพดี 800 อ ำเภอ2 Primary

อ ำเภอท่ำแพ ได้รับการประเมินอ าเภอสุขภาพดีระดับ Platinum (Gold)

➢ อบต. ไม่ได้สมัครเข้ำร่วมในด้ำนสขุศำลำ

โอกำสพัฒนำ

➢ อปท. สมัครเข้ำร่วมในด้ำนสุขศำลำ
➢ มีบ้ำนอสม. หรือ มี ศสมช. และสถำนที่ที่มีผู้

ให้บริกำรแนะน ำสุขภำพ ประชำชนสะดวกต่อ
เข้ำถึง เช่น ร้ำนค้ำ ชุมชน สภำกำแฟ หน่วยงำน
รัฐ/ เอกชน โรงเรียน 

แนวทำงพัฒนำ

ที่มำ : ข้อมูลรำยงำนจำกกรมอนำมัย ณ 30 มิถุนำยน 2567 



➢ รำยงำน อสม.1 มีกำรด ำเนินงำนครบถ้วน 100%
➢ ค้นหำผู้สูงอำยุและด ำเนินกำรตรวจคัดกรองสุขภำพ
➢ เร่งรัดให้อสม.ด ำเนินกำรติดตำมหญิงตั้งครรภ์ให้ได้รับยำเม็ด

เสริมไอโอดีนครอบคลุมทุกรำย 

แนวทางการด าเนนิงาน

➢ แอปพลิเคชั่น อสม.มีปัญหำจำกระบบกำรเข้ำใช้งำนบ่อย
➢ หญิงตั้งครรภ์เปลี่ยนที่อยู่
➢ หญิงตั้งครรภ์ไม่ให้ควำมร่วมมือ

โอกาสพัฒนา

➢ ชี้แจงหญิงตั้งครรภ์
➢ ติดตำมกำรด ำเนินงำน

แนวทางพัฒนา

อสม.มีศักยภำพในกำรจัดบริกำรปฐมภูมิขั้นพ้ืนฐำนโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล(Smart อสม.)3
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กำรรำยงำนตำมแบบ อสม.1
กำรคัดกรองภำวะถดถอยผู้สูงอำยุ
กำรรำยงำนหญิงตั้งครรภใ์ห้ได้รับยำเสริมไอโอดีน
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เมือง ควนโดน ควนกำหลง ท่ำแพ ละงู ทุ่งหว้ำ มะนัง จังหวัด

3
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รพ.สต.แป-ระ รพ.สต.สำคร รพ.สต.ทำงยำง รพ.สต.แป-ระใต้ รพ.สต.ท่ำเรือ PCU ท่ำแพ รวม

➢ ตรวจคัดกรองแบบมหกรรมตั้งแต่ไตรมำสแรก 
➢ ตรวจติดตำมโดย อสม. หลังจำกกำรคัดกรอง 1 สัปดำห์ 
➢ ติดตำมกำรตรวจคัดกรองในกลุ่มวันท ำงำน /ตกค้ำง

รำยบุคคล 

แนวทางการด าเนนิงาน

➢ กลุ่มวัยท ำงำนติดตำมคัดกรองไม่ครอบคลุม
➢ ไม่ยอมรับว่ำป่วย / กลัวกำรเจำะเลือด

โอกาสพัฒนา

➢ เร่งรัดติดติดตำม
➢ แก้ปัญหำรำยกรณี
➢ เพิ่มช่องทำงกำรเข้ำถึง tele-med / tele consult 

แนวทางพัฒนา

ร้อยละกำรตรวจติดตำมยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบำหวำน4 Secondary

ที่มำ : HDC จังหวัดสตูล ณ 30 มิถุนำยน 2567 

5

ผลการด าเนนิงาน ปีงบประมาณ 2567
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เมือง ควนโดน ควนกำหลง ท่ำแพ ละงู ทุ่งหว้ำ มะนัง จังหวัด
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➢ ตรวจคัดกรองแบบมหกรรมตั้งแต่ไตรมำสแรก 
➢ ตรวจติดตำมโดย อสม. หลังจำกกำรคัดกรอง 1 สัปดำห์ 
➢ ติดตำมกำรตรวจคัดกรองในกลุ่มวันท ำงำน /ตกค้ำงรำยบุคคล 

/วัดควำมดันโลหิตที่บ้ำน

แนวทางการด าเนนิงาน

➢ กลุ่มวัยท ำงำนติดตำมคัดกรองไม่ครอบคลุม
➢ ไม่ยอมรับว่ำป่วย /ไม่ตระหนัก /ไม่มีอำกำร 
➢ กำรเข้ำถึงเครื่องวัดควำมดัน 

โอกาสพัฒนา

ร้อยละกำรตรวจติดตำมยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง5

➢ ติดตำมกลุ่มป่วยรำยบุคคล
➢ เพิ่มกำรเข้ำถึงเครื่องวัดควำมดันในชุมชน
➢ คืนข้อมูลสถำนกำรณ์ในชุมชน 

แนวทางพัฒนา

Secondary

1

ที่มำ : HDC จังหวัดสตูล ณ 30 มิถุนำยน 2567 

91.27 98.95 94.05 100.00 100.00 91.67 93.72

0
20
40
60
80

100

รพ.สต.แป-ระ รพ.สต.สำคร รพ.สต.ทำงยำง รพ.สต.แป-ระใต้ รพ.สต.ท่ำเรือ PCU ท่ำแพ รวม

ผลการด าเนนิงาน ปีงบประมาณ 2567
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เมือง ควนโดน ควนกำหลง ท่ำแพ ละงู ทุ่งหว้ำ มะนัง จังหวัด
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➢ NCD Clinic Plus ระดับดีมำก
➢ มีทีมสหวิชำชีพ ได้แก่ แพทย์, พยำบำล, เภสัชกร, นักโภชนำกำร 

และกำยภำพบ ำบัด
➢ กำรให้สุขศึกษำรำยกลุ่ม /รำยบุคคลที่สอดคล้องกับบริบทพื้นที่ เช่น 

Low -Carb /IF /Exercise
➢ กำรตรวจ HbA1C 2 ครั้ง/ปี เจำะเลือดจำกหน่วยบริกำรในพื้นที่ 

แนวทางการด าเนนิงาน

➢ สถำนที่จ ำกัด ให้สุขศึกษำกลุ่มยำก  

โอกาสพัฒนา

➢ จัดท ำ VDO Clip ให้ควำมรู้
➢ กำรสุขศึกษำ Onsite /Online 
➢ กำรท ำ DM remission clinic
➢ เพิ่มกำรมีส่วนร่วมของอสม. /ชุมชน เป็น “ชุมชนต้นแบบ”

แนวทางพัฒนา

ร้อยละของผู้ป่วยเบำหวำนที่ควบคมุระดับน้ ำตำลในเลือดได้ดี6 Secondary

1

ที่มำ : HDC จังหวัดสตูล ณ 30 มิถุนำยน 2567 
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รพ.สต.แป-ระ รพ.สต.สำคร รพ.สต.ทำงยำง รพ.สต.แป-ระใต้ รพ.สต.ท่ำเรือ PCU ท่ำแพ รวม

ผลการด าเนนิงาน ปีงบประมาณ 2567
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เมือง ควนโดน ควนกำหลง ท่ำแพ ละงู ทุ่งหว้ำ มะนัง จังหวัด
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DM Remission Clinic

กิจกรรม จ ำนวน ร้อยละ

ปรับลดยำ 1 ตัว 3 ราย 8.11

หยุดยำหมด 30 ราย 81.08

Relap DM 3 ราย 8.11

เกิด DKA 1 ราย 2.70

ผู้เข้าร่วมโครงการสะสม จ านวน 37 ราย 

ผลการด าเนินงาน
➢ เกณฑ์กำรคัดเลือก BMI ≥ 25 /Control /Line
➢ ด ำเนินกำรพร้อม DM Clinic ปกติ วันละ 3-5 คน
➢ สุขศึกษำเข้มข้น Low-Carb /IF /Exercise 
➢ กำรตรวจติดตำมระดับน้ ำตำล 
➢ กำรใช้ Line : รำยงำนค่ำน้ ำตำล /สอบถำม
➢ กำรปรับลดยำ

แนวทางการด าเนนิงาน

➢ DKA 1 รำย จำกกำรหมุนเวียนแพทย์ตรวจ และไม่ทรำบแนวทำง
ปฏิบัติในกำรปรับลดยำ

➢ ยังไม่ไดท้ ำในกลุ่ม Uncontrol
➢ ให้บริกำรได้ไม่มำก เนื่องจำกข้อจ ำกัดเร่ืองเวลำ สถำนที่ และ

บุคลำกร

โอกาสพัฒนา

➢ เสริมศักยภำพทีม/ CPG/ VDO Clip ให้ควำมรู้
➢ ด ำเนินกำรเพิ่มในกลุ่ม Uncontrol 
➢ ด ำเนินกำรในกลุ่มผู้ป่วย HT
➢ ด ำเนินกำรเพิ่มทั้งแบบ Online /Onsite

แนวทางพัฒนา

ข้อมูล ณ 30 มิถุนำยน 2567 



➢ NCD Clinic Plus คุณภำพ
➢ มีทีมสหวิชำชีพ ได้แก่  แพทย์ , พยำบำล, เภสัชกร, 

นักโภชนำกำร และกำยภำพบ ำบัด
➢ กำรให้สุขศึกษำรำยกลุ่ม /รำยบุคคล

แนวทางการด าเนนิงาน

➢ White-coat Hypertension
➢ กำรเข้ำถึงเครื่องวัดควำมดันโลหิต

โอกาสพัฒนา

➢ เครื่องวัดควำมดันโลหิตทุกมัสยิด
➢ กำรท ำ Remission Clinic
➢ เพิ่มกำรมีส่วนร่วมของอสม. /ชุมชน เป็น “ชุมชน

ต้นแบบ”

แนวทางพัฒนา

ร้อยละของผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงที่ควบคมุระดับควำมดันโลหิตได้ดี7 Secondary

ที่มำ : HDC จังหวัดสตูล ณ 30 มิถุนำยน 2567 
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0
20
40
60
80

100

รพ.สต.แป-ระ รพ.สต.สำคร รพ.สต.ทำงยำง รพ.สต.แป-ระใต้ รพ.สต.ท่ำเรือ PCU ท่ำแพ รวม

ผลการด าเนนิงาน ปีงบประมาณ 2567
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เมือง ควนโดน ควนกำหลง ท่ำแพ ละงู ทุ่งหว้ำ มะนัง จังหวัด
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➢ ในกำรส่งต่อไปท ำ PCI มีกำรซ่อมแซมถนน ท ำให้ล่ำช้ำ ระยะเวลำที่ผู้ป่วย 
STEMI ได้ท ำ PCI ใช้เวลำนำนขึ้น 

➢ ผู้ป่วย STEMI ยังขำดควำมรู้เรื่องโรค และไม่ตระหนักถึงควำมส ำคัญของ
สุขภำพ 

โอกาสพัฒนา

➢ ท ำแผนที่ Google map ในชุมชนที่มีกลุ่มเสี่ยง CVD risk 
➢ กำรเข้ำถึงบริกำรที่เร็วขึ้น ประชำชนทรำบอำกำรของโรคที่ต้องมำร.พ. ทันที 

แนวทางพัฒนา

ข้อมูล ณ 31 พฤษภำคม 2567 

อัตรำตำยของผู้ป่วยโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันชนิด STEMI และกำรให้กำรรักษำตำมมำตรฐำนตำมเวลำที่ก ำหนด

Tertiary
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อัตรำตำยด้วย STEMI

➢ ให้ควำมรู้เรื่อง STEMI 
➢ แจ้งอำกำรเตือน/เบอร์ 1669 หลังสมุด NCD
➢ พัฒนำศักยภำพเจ้ำหน้ำ FR ฟื้นฟูควำมรู้ STEMI 
➢ ผู้ป่วย NCD ได้รับกำรประเมิน CVD risk
➢ พัฒนำศักยภำพเจ้ำหน้ำที่เวรเปลในกำร Alert STEMI

แนวทางการด าเนนิงาน



➢ ผู้ป่วยและญำติทรำบอำกำรของโรคแต่ไม่ทรำบระยะเวลำที่ต้องมำร.พ.ให้ทัน 
3 ชั่วโมงหลังมีอำกำร 

➢ ผู้รับบริกำรส่วนใหญ่พบเป็น Minor stroke ต้องเพิ่มประชำสัมพันธ์กำรเข้ำ 
BEFAST Stroke 

โอกาสพัฒนา

➢ กำรเข้ำถึงบริกำรที่เร็วขึ้น ประชำชนทรำบอำกำรของโรคที่ต้องมำรพ. ทันที 

แนวทางพัฒนา

ข้อมูล ณ 31 พฤษภำคม 2567 

อัตรำตำยของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และได้รับกำรรักษำใน Stroke Unit9 Tertiary
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อัตรำตำยด้วย Stroke 

➢ ให้ควำมรู้ Stroke early signs (BEFAST) 
➢ แจ้งอำกำรเตือน/เบอร์ 1669 หลังสมุด NCD
➢ พัฒนำศักยภำพเจ้ำหน้ำ FR ฟื้นฟูควำมรู้ Stroke early 
➢ ผู้ป่วย NCD ได้รับกำรประเมิน CVD risk บุคคล 
➢ ประเมิน BP ผู้ที่เข้ำรับบริกำรทุกรำยท้ังในและนอกเวลำ

แนวทางการด าเนนิงาน



ข้อมูล ณ 30 มิถุนำยน 2567 

➢ ผู้ป่วย DM c  HT ได้รับการคัดกรองโรคไตเรื้อรังครอบคลุม 
➢ จัดกิจกรรมเชิงรุกเจาะเลือดตรวจปัสสาวะ คัดกรองไตในชุมชน/รพ.สต./ คลินิก 
➢ กรณี eGFR < 60 หลัง 3 เดือนเจาะเลือดติดตามถ้า < 60 เข้าสู่การวินิจฉัย
➢ มี POP UP Alert แจ้งเตือนผลการคัดกรองโรคแสดงค่า Cr eGFR และระยะของไต
➢ CKD stage 3b - 5 นัดเข้าคลินิก CKD วันจันทร์สัปดาห์ที่ 2, 4 ของเดือน
➢ เพ่ิม Pop up แจ้งเตือนขนาดยาที่เหมาะสมกับไตให้ครอบคลุม
➢ ให้การดูแลตาม CPG CKD
➢ CKD stage 4-5 refer พบแพทย์เฉพาะทางตามแนวทาง
➢ Case CKD stag 5 Denied RRT ดูแลต่อเนื่อง เตรียมเข้าสู่บริการ Palliative Care

แนวทางการด าเนนิงาน

➢ กลุ่มเสี่ยงคัดกรองไม่ครอบคลุม
➢ ผู้รับบริกำรมำไม่ตรงคลินิก ท ำให้ไม่ได้รับกำรดูแลตำม

แนวทำง
➢ เยี่ยมบ้ำนในผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังที่คุมโรคไม่ได้และผู้ป่วยที่

ได้รับกำรบ ำบัดทดแทนไตทุกรำยตำมเกณฑ์มำตรฐำนที่
ก ำหนด เน้นในกลุ่มติดเชื้อ

➢ ข้อมูลกำรส่งต่อผู้ป่วยไปยังรพ.แม่ข่ำย ไม่มีกำรส่งกลับ 
ผู้ป่วยที่ได้รับกำรบ ำบัดทดแทนไตไม่เป็นปัจจุบัน 

โอกาสพัฒนา

➢ เพิ่มอัตรำควำมครอบคลุมกำรคัดกรองไตวำยเรื้อรัง
ในกลุ่มผู้ป่วยเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูง

➢ เพิ่มประสิทธิภำพกำรชะลอกำรเสื่อมของไต อัตรำกำรชะลอไตเพิ่มข้ึน
➢ เยี่ยมบ้ำนในผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังที่คุมโรคไม่ได้และผู้ป่วยที่ได้รับกำรบ ำบัดทดแทน

ไตทุกรำยตำมเกณฑ์มำตรฐำนที่ก ำหนดครอบคลุม

แนวทางพัฒนา

ผลการด าเนินงาน
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ผู้ป่วยรำยใหม่ท่ีเข้ำสู่ไตวำยเรื้อรังระยะที่ 510

ลดลง
ร้อยละ 25

ลดลง
ร้อยละ 0

Tertiary



ประเด็นท่ี 5
สถาน

ชีวาภิบาล



Palliative care

➢ พัฒนำระบบ Home ward
➢ เชื่อมกับงำน long term care

Input

➢ จัดมุมส ำหรับผู้ป่วยระยะสุดท้ำย
➢ มีพื้นท่ีส ำหรับครอบครัวและญำติ
➢ มีกิจกรรมทำงศำสนำ

แนวทางพัฒนา

แนวทางการด าเนนิงาน

➢ ส่วนมำกต้องกำรเสียชีวิตที่บ้ำน

โอกาสพัฒนา



โรงพยำบำลที่มีคลินิกผู้สูงอำยุผ่ำนเกณฑ์คุณภำพบริกำร1 Input

➢ อยู่ไกลโรงพยำบำล /ไม่มีญำติพำมำ  
➢ เวลำเปิดบริกำรช่วงบ่ำย ท ำให้ประสิทธิผลกำรดูแลไม่ครบกระบวรกำร 

เช่นกำรเจำะเลือดรำยท่ีงดอำหำร 
➢ สถำนที่ให้บริกำรคลินิกอยู่ห่ำงไกลแผนกอ่ืน ๆ เช่น งำนรังสีวิทยำ งำน

ชันสูตร ท ำให้บริกำรล ำบำก 
➢ สหวิชำชีพมีไม่เพียงพอเนื่องจำกภำระงำน ต้องเปิดบริกำรช่วงบ่ำย ท ำให้

เวลำไม่เพียงพอกับจ ำนวนผู้รับบริกำร
➢ กำรออก Mobile clinic ไม่สำมำรถท ำได้เนื่องจำกสหวิชำชีพไม่เพียงพอ 
➢ แนวทำงกำรดูแลผู้สูงอำยุแต่ละด้ำนยังไม่ชัดเจน

โอกาสพัฒนา

➢ วำงแผนระบบกำรให้บริกำร Mobile clinic
➢ ระบบ Telemed ที่ครอบคลุม
➢ พื้นที่มีบริกำร รับ-ส่งผู้สูงอำยุมำเข้ำคลินิก (จิตอำสำ, สนับสนุนจำกอบต.)
➢ กำรจัดสรรบุคลำกรเพิ่มเติม

แนวทางพัฒนา➢ เปิดให้บริกำรคลินิก27 เมษำยน 2566
➢ ประเมินสุขภำพผู้สูงอำยุแบบครบวงจร

(Compressive Geriatric Assessment; CGA) 
➢ ประเมินตนเองตำมแบบประเมินเกณฑ์คลินิกผู้สูงอำยุคุณภำพ 

(กรมกำรแพทย์)ผ่ำนเกณฑ์คลินิกผู้สูงอำยุคุณภำพ 

โรงพยำบำลท่ำแพ (โรงพยาบาลชุมชน, F2) 
68 คะแนน : ผ่ำน/พ้ืนฐำน



ร้อยละกำรให้กำรดูแลตำมแผนกำรดูแลล่วงหน้ำ 
(Advance Care Planning) ในผู้ป่วยประคบัประคองอย่ำงมีคุณภำพ

2 Process
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ยอดรวม เมืองสตูล ควนโดน ควนกำหลง ท่ำแพ ละงู ทุ่งหว้ำ มะนัง

เป้ำหมำยร้อยละ 50

➢ จัดตั้งคณะท ำงำน Palliative คปสอ.ท่ำแพ
➢ ก ำหนด System Procedure Palliative care
➢ Capacity Building Palliative Care Team
➢ บริกำรตำมแนวทำง ติดตำมประเมินผล

➢ กำรเข้ำถึงบริกำร Palliative Care ของกลุ่ม 
Long Term Care และ Elderly Care ในชุมชน

แนวทางการด าเนนิงาน

โอกาสพัฒนา

➢ พัฒนำระบบกำรค้นหำเชิงรุกในชุมชน
➢ เชื่อมโยงกับ Long Term Care และ Elderly Care 
➢ พัฒนำระบบ home ward

แนวทางพัฒนา

ฝึกญำติเปลี่ยน MO Syringe Driver ก่อนจ ำหน่ำย พยำบำลตรวจสัญญำณชีพ เภสัชกำรตรวจสอบยำ



ประเด็นท่ี 6
ดิจิทัลสุขภาพ



➢ กำรส่งข้อมูลยังเป็นแบบ Manual เนื่องจำกข้อจ ำกัดด้ำนระบบ HIS
➢ ไม่มีโทรศัพท์มือถือ และบัตรประชำชนไม่สำมำรถอ่ำนได้

โอกาสพัฒนา

➢ ปรับเปลี่ยนระบบ HIS และใช้กำรส่งแบบ Auto

แนวทางพัฒนา

ร้อยละโรงพยำบำลเชื่อมโยงข้อมูล PHR และส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยแบบอิเล็กทรอนิกส์1

➢ เชื่อมโยงข้อมูล PHR โดยกำรส่งแบบ Manual sync ทุกสัปดำห์
➢ ลงทะเบียน Provider ID
➢ ลงทะเบียน Health ID ส ำหรับประชำชนทั่วไป

ในหน่วยบริกำรสำธำรณสุข
เชิกรุกในพื้นที่

แนวทางการด าเนนิงาน

Input

➢ กำรเชื่อมโยงข้อมูล PHR ด ำเนินกำรอย่ำงต่อเนื่อง

➢ Provider ID ด ำเนินกำรแล้ว 100%  (211)
➢ Health ID ด ำเนินกำรแล้ว 46.76%  (11,641) 
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➢ มีกำรสื่อสำรกับผู้รับบริกำรผ่ำน
ช่องทำง Platform Digital

➢ ระบบนัดหมำยออนไลน์
➢ ใบรับรองแพทย์อิเล็กทรอนิกส์
➢ มี Next Gen Firewall
➢ มี Antivirus

โอกาสพัฒนา

➢ ติ ด ตั้ ง ร ะบ บ  Firewall เ พื่ อ เ พิ่ ม
ประสิทธิภำพด้ำน Cyber Security

➢ พัฒนำบุคลำกรเกี่ยวกับกำรรักษำ
ควำมปลอดภัยของระบบและข้อมูล

แนวทางพัฒนา

➢ มีกำรพัฒนำมำตรฐำนตำมนโยบำย
โรงพยำบำลอัจฉริยะ

➢ มีกำรด ำเนินกำรประเมินควำมเสี่ยงด้ำน 
Cyber Security โดยบริษัท inet

แนวทางการด าเนนิงาน

ร้อยละโรงพยำบำลสังกัด สป.สธ. เป็นโรงพยำบำลอัจฉริยะ (Smart Hospital) ระดับทองขึ้นไป2
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ด้านโครงสร้าง ด้านบริหารจัดการ ด้านการให้บริการ ด้านความปลอดภัยและธรรมาภิบาล

ผลกำรด ำเนินงำนโรงพยำบำลอัจฉริยะ โรงพยำบำลท่ำแพ ยังไม่ผ่ำนระดับทอง

จ าเป็น คะแนนรวม

Input



รับกำรประเมิน
วันที่ 7 สิงหำคม 2567

ร้อยละของโรงพยำบำลที่ยื่นขอรับรอง HAIT3

➢ จัดตั้งคณะท ำงำน HAIT
➢ และแพัฒนำระบบตำมแนวทำงมำตรฐำน
➢ ติดตำมกำรด ำเนินงำนทุก ๆ 2 สัปดำห์

แนวทางการด าเนนิงาน

➢ งบประมำณ
➢ ควำมเชี่ยวชำญบุคลำกร

โอกาสพัฒนา

กำร Audit เวชระเบียน

ประชุมติดตำมกำรด ำเนินงำน

หมวดที่ ปัญหำ/อุปสรรค
กำรจัดท ำแผนแม่บท ควำมไม่เชื่อมโยงกันของ

ยุทธศำสตร์โรงพยำบำล
กับแผนแม่บท IT 

กำรจัดกำรควำมเสี่ยง ขำดงบประมำณในกำร
ด ำเนินกำรตำมแผน
กำรจัดกำรควำมเสี่ยง

กำรจัดกำรควำมมั่นคง
ปลอดภัย

กำรประสำนงำนระหว่ำง
หน่วยงำนในกำรซ้อมแผน
ไม่มีกำรติดต้ัง Firewall

กำรจัดระบบบริกำร กำรประสำนงำนเพ่ือท ำ
ข้อตกลงระดับบริกำร

กำรควบคุมคุณภำพ
ข้อมูล

ข้อมูลเวชระเบียนไม่ครบถ้วน 
ไม่เป็นปัจจุบัน

กำรควบคุมคุณภำพกำร
พัฒนำโปรแกรม

ไม่ขอรับประเมิน

กำรจัดกำรศักยภำพของ
ทรัพยำกร

ทะเบียนทรัพยำกรในระบบ IT 
ไม่เป็นปัจจุบัน
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จังหวัดที่มีบริกำรกำรแพทย์ทำงไกลตำมเกณฑ์ที่ก ำหนด

➢ จ ำนวนแพทย์น้อยลง
โอกาสพัฒนา

➢ Telenurse ในคลินิกจิตเวช
➢ Telemed NCD  วันหยุดเสำร์/อำทิตย์
➢ Telepharmacy

แนวทางพัฒนา

➢ จัดท ำ telemedicine ทุกวันพุธบ่ำย
NCD ที่มีปัญหำกำรเดินทำง
ติดบ้ำน / ติดเตียง

➢ เร่ิมด ำเนินกำรในคลินิกจิตเวช

แนวทางการด าเนนิงาน

4

ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2567

Output

1

ข้อมูล ณ 30 มิถุนำยน 2567 



โครงกำรบัตรประชำชนใบเดียวรักษำทุกที่5

1

❑ สมุดสุขภำพอิเล็กทรอนิกส์

❑ ใบรับรองแพทย์ดิจิทัล

❑ ใบสั่งยำ / ใบสั่งแลป

❑ Telemedicine/Telepharma

❑ นัดหมำยออนไลน์

❑ ส่งยำทำงไปรษณีย์

❑ Financial Data Hub

❑ สุขภำพชำวต่ำงชำติ

❑ บริกำรเจำะเลือดใกล้บ้ำน

❑ กำรดูแลผู้ป่วยที่บ้ำน (สอน.บัดดี้)

❑ บริกำรจ่ำยเงินออนไลน์

❑ Health ID/Provider ID

❑ Health Rider

❑ กำรส่งต่อกำรรักษำ

❑ Thailand Health Atlas

❑ หมอพร้อมสเตชั่น

❑ เภสัชกรผ่ำนกำรอบรม TelePharmacy

❑ กำรจัดตั้งกลุ่มงำนสขุภำพดิจิทัล

ด ำเนินกำรแล้ว

ด ำเนินกำรแล้ว

ร้อยละ 72.17 จ ำนวน 249/345 คร้ัง

ด ำเนินกำรแล้ว

ด ำเนินกำรแล้ว

ด ำเนินกำรแล้ว

ร้ำนยำ 1 ร้ำน

เภสัชกร 4 คน

ด ำเนินกำรแล้ว

ก ำลังด ำเนินกำร

ก ำลังด ำเนินกำรก ำลังด ำเนินกำร

ก ำลังด ำเนินกำร

สถำนกำรณ์ 9/18 Checklist



ประเด็นท่ี 7
ส่งเสริม
การมีบุตร



โรงพยำบำลมีคลินิกส่งเสริมกำรมีบุตร1

เปิดให้บริกำร
วันที่ 15 ธันวำคม 2567

มีผู้รับบริกำร 2 รำย

สถานการณ์

➢ ให้ค ำแนะน ำเบื้องต้น
➢ ประเมินและปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมกำรด ำเนินชีวิต 

แนวทางการด าเนนิงาน

➢ คู่มีบุตรยำกไม่มำเข้ำรับบริกำร 
➢ ถ้ำมีกำรเจำะเลือดเบื้องต้นต้องมีคำ่ใช้จ่ำย

โอกาสพัฒนา

➢ กำรประชำสัมพันธ์

แนวทางพัฒนา

ต้นน ้ำ



➢ รณรงค์ฝำกครรภ์เร็วก่อน 12 สัปดำห์
➢ ติดตำมหญิงตัง้ครรภ์มำฝำกครรภ์ครบตำมนัด
➢ ติดตำมเยี่ยมหญิงตัง้ครรภ์โดย อสม.
➢ มีกำรค้นหำภำวะเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์ทุกคร้ังที่มำฝำกครรภ์
➢ ส่งต่อคลินิกครรภ์เสี่ยง รพ.ท่ำแพ / รพ.สตูล
➢ ควำมพร้อมกรณีคลอดฉุกเฉิน

แนวทางการด าเนนิงาน ➢ หญิงตั้งครรภ์ติดสำรเสพติด

โอกาสพัฒนา

➢ บ ำบัดสำรเสพติด
➢ เข้ำถึงกำรคุมก ำเนิด

แนวทางพัฒนา

อัตรำส่วนกำรตำยมำรดำไทยต่อกำรเกิดมีชีพแสนคน2

ไม่มีมำรดำเสียชีวิต

กลำงน ้ำ



➢ รณรงค์ให้หญิงตั้งครรภ์มำฝำกครรภ์เร็วก่อน 12 สัปดำห์
➢ ให้หญิงตั้งครรภ์มำฝำกครรภ์ตำมนัด
➢ มีกำรโทรฯติดตำมหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มำตำมนัด
➢ แจ้งเตือนหญิงตั้งครรภ์ก่อนถึงวันนัด 1-2 วัน 

แนวทางการด าเนนิงาน

➢ ท ำงำนในช่วงเวลำกลำงวันไม่สำมำรถมำตำมนัดได้

โอกาสพัฒนา

➢ แจ้งเตือนหญิงตั้งครรภ์ก่อนถึงวันนัด 1-2 วัน 
➢ ออกเยี่ยมบ้ำนหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มำตำมนัด

แนวทางพัฒนา

ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับบริกำรฝำกครรภ์คณุภำพ3

ที่มำ : HDC จังหวัดสตูล ณ 30 มิถุนำยน 2567 

87.10 86.67 83.33 90.00
100.00 93.02 89.92
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รพ.สต.แป-ระ รพ.สต.สำคร รพ.สต.ทำงยำง รพ.สต.แป-ระใต้ รพ.สต.ท่ำเรือ PCU ท่ำแพ รวม

ผลการด าเนนิงาน ปีงบประมาณ 2567

65.73
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78.76
89.92

68.18 63.53 73.08 70.89
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เมือง ควนโดน ควนกำหลง ท่ำแพ ละงู ทุ่งหว้ำ มะนัง จังหวัด

1



➢ ไม่สำมำรถลำงำนมำฝำกครรภ์ได้
➢ กำรเดินทำงไม่สะดวก
➢ ตั้งครรภ์ไม่พร้อมในคู่สมรสท่ีอำยุมำกกว่ำ 35 ปี

โอกาสพัฒนา

➢ ประชำสัมพันธ์ในชุมชน 
➢ อบรมกำรพัฒนำศักยภำพ จนท. อสม. 

หญิงวัยเจริญพันธุ์และผู้ดูแล

แนวทางพัฒนา

ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับกำรฝำกครรภ์ครั้งแรก เมื่ออำยุครรภ์ ≤ 12 สัปดำห์4

ที่มำ : HDC จังหวัดสตูล ณ 30 มิถุนำยน 2567 

96.77
86.67 91.67

100.00 100.00 93.02 94.40
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รพ.สต.แป-ระ รพ.สต.สำคร รพ.สต.ทำงยำง รพ.สต.แป-ระใต้ รพ.สต.ท่ำเรือ PCU ท่ำแพ รวม

ผลการด าเนนิงาน ปีงบประมาณ 2567

75.16
88.37 88.89 94.40

80.08 72.09 79.01
80.73
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เมือง ควนโดน ควนกำหลง ท่ำแพ ละงู ทุ่งหว้ำ มะนัง จังหวัด

1 ➢ ติดป้ำยประชำสัมพันธ์และประกำศเสียงตำมสำยในชุมชน
➢ เครือข่ำยในกำรค้นหำหญิงตั้งครรภ์รำยใหม่

แนวทางการด าเนนิงาน



ประเด็นท่ี 8
เศรษฐกิจ
สุขภาพ



แพทย์แผนไทย แพทย์แผนจีน กำยภำพบ ำบัด
ในเวลำรำชกำร และ นอกเวลำรำชกำร

แพทย์แผนไทย   4 คน     ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย  8 คน   
แพทย์แผนจีน    3 คน     ผู้ช่วยแพทย์แผนจีน   1 คน
กำยภำพบ ำบัด  5 คน     ผู้ช่วยกำยภำพบ ำบัด 2 คน

เตียงนวด 7              เตียงนวด VIP 4
เตียงหลังคลอด 1 ตู้อบสมุนไพร 2
เก้ำอี้นวดฝ่ำเท้ำ 4 เตียงแผนจีน 6
เตียงกำยภำพ 5         ห้องอุปกรณ์ออกก ำลังกำย

Wellness Center
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ในเขต

นอกเขต

ปี 2567 
ผู้รับบริกำร
ต่ำงประเทศ 

จ านวน 11 ราย

Process

ข้อมูล ณ 30 มิถุนำยน 2567 

Wellness Center



ยื่นค ำขอจดทะเบียน wellness center ประเภท
สถำนพยำบำล

ท่ำแพ เวลเนส สุขสรำญ 
คลินิกแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก

โรงพยำบำลท่ำแพ

▪ คอร์สมำรดำหลังคลอดสบำยกำย 
▪ คอรส์มำรดำหลังคลอดผิวใส สบำยตัว
▪ คอรส์ชำวออฟฟซิ
▪ คอรส์ฝันดีชีวีสุข
▪ คอร์สภูมิแพ้ (ระบบทำงเดินหำยใจ) 
▪ คอรส์รักษ์ตำ
▪ คอรส์กระตุ้นพัฒนำกำรเด็ก

Wellness Center



โอกำสพัฒนำ  

• สถำนที่จ ำกัด 
• ผู้รับบริกำรไม่สะดวกขึ้นชั้น 2
• ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย ไม่เพียงพอ
• ยังไม่มีบริกำรสปำ

• ต่อเติมอำคำร เพิ่มพ้ืนที่บริกำร
• เปิดบริกำรสปำ / รับสมัครผู้ให้บริกำรสปำ 
• ส่งคนในพื้นที่ฝึกอบรมนวดแผนไทย
• พัฒนำผลิตภัณฑ์สุขภำพในชุมชนมำใช้ใน

กำรบริกำรและจัดจ ำหน่ำย

แนวทำงพัฒนำ

Wellness Center



ประเด็นท่ี 9

Area Based



หน่วยงำนที่สังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข ผ่ำนเกณฑ์กำรประเมิน ร้อยละ 80
ของกำรตรวจสอบรำยงำนกำรเงิน (หมวดสินทรัพย์-พัสด)ุ

ข้อมูล ณ 30 มิถุนำยน 2567 

ผลกำรประเมินรำยงำนกำรเงิน ( หมวดสินทรัพย์ – พัสดุ )
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โอกำสพัฒนำ  

แนวทำงพัฒนำ

➢ กำรตรวจสอบพัสดุประจ ำปี - อำคำร สิ่งปลูกสร้ำง
➢ รำยงำนผลกำรตรวจสอบพัสดุประจ ำปี อำคำร สิ่งปลูก

สร้ำง ตรงกับทะเบียนคุม และบัญชีอำคำร บัญชีส่ิงปลูก
สร้ำง ในงบทดลองแบบ บช 11 ในระบบ New GFMIS 
Thai ทุกบัญชี

➢ ท ำทะเบียนเพิ่มให้ครอบคลุม ภำยใน 31 ส.ค. 2567
➢ แต่งตั้งคณะกำรตรวจสอบ และด ำเนินกำร
➢ รำยงำนผลกำรตรวจสอบครบถ้วนทุกบัญชี



โรคไข้เลือดออก
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จ ำนวนผู้ป่วย

สถำนกำรณ์โรคไข้เลือดออก อ ำเภอท่ำแพ
(ปี 2563 – 30 มิถุนำยน 2567)
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ม.ค. ก.พ. ม.ีค. เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค.

median

ปี67

จ ำนวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกจ ำแนกรำยเดือน
เปรียบเทียบกับค่ำมัธยฐำน 5 ปีย้อนหลัง 

18.2 0.73
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ควนโดน เมือง ละงู ท่ำแพ ควนกำหลง มะนัง ทุ่งหว้ำ จังหวัด

สถำนกำรณ์โรคไข้เลือดออก จังหวัดสตูล 
(1 มกรำคม – 30 มิถุนำยน 2567)

ที่มำ: แพลตฟอร์มเฝ้ำระวังทำงระบำดวิทยำในรูปแบบดิจิทัล
Digital Disease Surveillanceข้อมูล ณ 30 มิถุนำยน 2567 



 ส ำรวจและประเมินผลลูกน้ ำยุงลำย HI, CI ในชุมชน 
 มีกำรแจ้งสถำนกำรณ์โรคไข้เลือดออกแก่ภำคีเครือข่ำย ใน

กำรประชุมหัวหน้ำส่วนรำชกำร, คปสอ. และอสม.
 พ่นหมอกควันและท ำลำยแหล่งเพำะพันธุ์ในโรงเรียน, ศพด. 
 ด ำเนินกำรตำมมำตรกำรควบคุมป้องกนัโรคไข้เลือดออก 

(มำตรกำร 3-3-1)
 จ่ำยสำรทำกนัยุงให้ผู้ป่วยโรคไข้เลอืดออก

❑ ประชาชนขาดความตระหนักในการท าลาย
แหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลาย และการ
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก

❑ การมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่าง ๆ ยังมีน้อย

โรคไข้เลือดออก (ต่อ)

❑ ก าหนดแผนงาน/โครงการในหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง เพ่ือป้องกันควบคุมไข้เลือดออก

❑ พัฒนานวัตกรรมใหม่ๆ เพื่อป้องกันควบคุม
ไข้เลือดออก

แนวทางการด าเนนิงาน

โอกาสพัฒนา แนวทางพัฒนา

0
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HI CI

ผลกำรส ำรวจลูกน้ ำยุงลำย ปี 2567



โรคไข้เลือดออก (ต่อ)

❑ ด ำเนินกำรตำมนโยบำยสำรทำกันยุง โดยได้รับจำก
สสจ.สตูล จ ำนวน 100 ซอง และรพ.ได้ท ำกำรจัดซื้อ
เพ่ิม จ ำนวน 100 ซอง

❑ แพทย์วินิจฉัยและสั่งจ่ำยสำรทำกันยุงให้ผู้ป่วยไปใช้
เป็นระยะเวลำ 5 วัน จ ำนวน 5 ซอง

❑ ผู้ป่วยรับสำรทำกันยุงที่ห้องยำของรพ.กับเภสัชกร
❑ รำยงำนแบบติดตำมกำรจ่ำยสำรทำกันยุงให้แก่ผู้ป่วย

ยืนยัน/สงสัยโรคไข้เลือดออก 

❑ ผู้ป่วยสงสัยโรคไข้เลือดออก 2 รำย 
• จ ำนวนที่จ่ำย 10 ซอง

คงเหลือ 190 ซอง

แนวทางการด าเนินงาน

การจ่ายสารทากนัยงุ

จ านวนการจ่ายสารทากนัยุง



ส่วนท่ี 3
ผลงานเด่น 



ได้รับรำงวัลรองชนะเลิศผลงำนดีเดน่ ระดับ รพช. 
การประกวดหัวข้อเรื่อง 

กำรพัฒนำระบบบริกำรกำรฟ้ืนฟูสภำพผู้ป่วยระยะกลำง (Intermediate care)
จำก IMC bed สู่ IMC ward โรงพยำบำลท่ำแพ จังหวัดสตูล

งำน NCD

Service Plan Sharing



IMC WARD

เปิดให้บริกำร 1 กุมภำพันธ์ 2566

➢ ขนำด 6 เตียง 
➢ แยกออกจำกหอผู้ป่วยในทั่วไป
➢ แพทย์เวชศำสตร์ฟื้นฟู และ

นักกิจกรรมบ ำบัด รพ.สตูล
➢ โดยทีมสหวิชำชีพ รพ.ท่ำแพ

Intermediate Care : IMC





(Intermediate Care : IMC)  

อาคารเวชศาสตรฟ้ื์นฟู กายภาพบ าบดั

แพทยแ์ผนไทย แพทยแ์ผนจีน



บุคลำกรเครือขำ่ย

พญ.ซัลมำ  มำลินิ
นำยแพทย์ช ำนำญกำรพิเศษ

แพทย์เวชศำสตร์ฟื้นฟู
รพ.สตูล

นำงสำวปรำงกมล สุดรักษ์
นักกิจกรรมบ ำบัด

รพ.สตูล

นพ.อธิปัตย์ บุญละเอียด
นำยแพทย์ช ำนำญกำรพิเศษ

แพทย์เวชศำสตร์ฟื้นฟู
รพ.สตูล

Intermediate Care : IMC 



Team สหวิชำชีพ รพ.ท่ำแพ

นพ.พันธุ์เชษฐ์  บุญช่วย
ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำล
(นำยแพทย์เชียวชำญ) กำยภำพบ ำบัด

กลุ่มงำนเวชกรรมฟื้นฟู
พญ.มำซีเต๊ำะ เหมนะ
นำยแพทย์ช ำนำญกำร

พยำบำลฟื้นฟู
พยำบำลวิชำชีพ

Intermediate Care : IMC 



Team สหวิชำชีพ รพ.ท่ำแพ

นักโภชนำกำร
กลุ่มงำนโภชนศำสตร์ • เภสัชกร

• พยำบำลจิตเวช & นักจิตวิทยำ
• ทันตกรรม

แพทย์แผนไทย แพทย์แผนจีน

** องค์กรภายนอก และเครือข่ายในชุมชน เช่น 
สังคมสงเคราะห์ อบต. มูลนิธิ

Intermediate Care : IMC 



➢ Admit 5 - 7 วัน
➢ แพทย์เวชศำสตร์ฟื้นฟู ก ำหนดเป้ำหมำย
➢ ทีมสหวิชำชีพร่วมประเมิน
➢ Team meeting ก ำหนดแผนกำรดูแล
➢ ท ำกำยภำพบ ำบัด 1-2 ชั่วโมง/วัน
➢ นวดแผนไทย 2 ครั้ง
➢ ฝังเข็มวันเว้นวัน
➢ กิจกรรมบ ำบัดทุกวัน 
➢ ส่งต่อทีมชุมชน

Intermediate Care : IMC 



กำรดูแลต่อเนื่องในชุมชน

ด ำเนินงำนร่วมกับทีม home health care
งำนปฐมภูมิ และ รพ.สต.

ประสำนงำนกับ อปท. ในพ้ืนที่
เพื่อให้กำรดูแลด้ำนสังคม

ทีมสหวิชำชีพร่วมลงปฏิบัติงำนให้กำรฟื้นฟูในชุมชน

ส่งต่อผู้ป่วยฟื้นฟูสมรรถภำพท่ีศูนย์ CBR แป-ระ / สำคร

Intermediate Care : IMC 

ทีมสหวิชำชีพร่วมกับภำคีเครือข่ำย
ลงเยี่ยมบ้ำนและฟื้นฟูต่อในชุมชน



สถิติบริกำร (ครั้ง)
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กลุ่มโรคที่เข้ำรับกำรรักษำที่ IMC Ward

ข้อมูล ณ 31 พฤษภำคม 2567 

Intermediate Care : IMC 



ร้อยละผู้ป่วย IMC มีค่ำ BI เพิ่มขึ้น ≥ 2 

Intermediate Care : IMC

ร้อยละผู้ป่วย IMC บรรลุเป้ำหมำยกำรรักษำ

ข้อมูล ณ 30 มิถุนำยน 2567 
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Long Term care 



Long Term care (ต่อ)

❑ ประชุมชี้แจงทุกหน่วยบริกำรปฐมภูมิ
❑ คัดกรอง ADL /ขึ้นทะเบียน LTC /ท ำ care plan
❑ ประสำน อบต. ประชุมคณะกรรมกำร อนุมัติ care plan
❑ ส่งข้อมูล สปสช.อนุมัติงบ
❑ จัดต้ังหน่วยเบิกจ่ำยงบ
❑ ดูแลตำม care plan
❑ ประเมินซ้ ำเมื่อครบ 1 ปี

แนวทางการด าเนินงาน



Long Term care (ต่อ)

❑ เตรียมควำมพร้อม care giver
❑ เยี่ยมโดย care giver ตำม care plan
❑ เยี่ยมโดยทีม รพ.สต. + รพ.ท่ำแพ
❑ เยี่ยมให้ก ำลังใจ ปกครอง / อปท. 
❑ ระบบ consult / Telemedicine
❑ กำรช่วยเหลือด้ำนอื่น ๆ 

- ราวจับ
- ปรับสภาพบ้าน
- อุปกรณ์ทางการแพทย์
- บัตรผู้พิการ
- ค่าเดินทางไป รพ.

แนวทางการด าเนินงาน



การด าเนนิงานขับเคลือ่นการสง่เสรมิสขุภาพดแูลผูส้งูอายแุละผูท้ีม่ภีาวะพ่ึงพิงระยะยาว (Long Term Care) 
อ าเภอทา่แพ จังหวดัสตลู ประจ าปีงบประมาณ 2567

ต ำบล/ อปท. หน่วยบริกำร ผู้ที่มีภำวะพ่ึงพิง ขึ้นทะเบียน ท ำ Care Plan (CP) สปสช. อนุมัติ เบิกจ่ำยเงิน
จ ำนวน 
CG/CC

ท่ำแพ/อบต.ท่ำแพ PCU ท่ำแพ 62 62 57 57 57 9

ท่ำเรือ/อบต.ท่ำเรือ
รพ.สต.ท่ำเรือ

รพ.สต.แป-ระใต้
14 14 14 14 14 2

สำคร/อบต.สำคร
รพ.สต.สำคร

รพ.สต.ทำงยำง
22 22 19 19 19 2

แป-ระ/อบต.แป-ระ รพ.สต.แป-ระ 42 37 33
อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ

อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ

3

Long Term care (ต่อ)



❑ จ านวน CG ไม่เพียงพอ
❑ ด าเนินการได้ล่าช้า

โอกาสพัฒนา

❑ มีการจัดอบรม CG รายใหม่ 
(เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2567 เพิ่มจ านวน 20 คน)

❑ อบรมฟื้นฟู CG รายเดิม
❑ ระบบค้นหาและขึ้นทะเบียนตลอดทั้งปี
❑ ผู้ช่วย สสอ. ดูแล /ติดตาม /ประสานงาน
❑ เชื่อมกับ ระบบ Palliative care /Home ward

แนวทางพัฒนา

Long Term care (ต่อ)



งำน NCD

CBR แประ CBR สำคร

ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยชุมชน ( CBR )



บุคลำกร
➢ มีกำรจ้ำงนักกำยภำพบ ำบัด จำก 2 คน >> 5 คน

โครงสร้ำงศูนย์ CBR ต ำบลแป-ระ

อบต.แป-ระ

นักกำยภำพบ ำบัด รพ.ท่ำแพ

ทีมสหวิชำชีพ

อำสำสมัครประจ ำศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภำพโดยชุมชน 

ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพต าบลแป-ระ (CBR)



เปิดให้บริกำร วันที่ 4 มีนำคม 2567

CBR สาครเปิดให้บริการวันอังคารและวันพฤหัสดี เวลา 08.30 น. - 16.30 น. 
สัปดาห์ที่ 3 และ 6 ในช่วงบ่าย จะมีการลงเยี่ยมบ้านในเขตสาครและทางยาง

ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพต าบลสาคร (CBR)

บุคลำกร

➢ มีกำรจ้ำงนักกำยภำพบ ำบัด จำก 2 คน >> 5 คน

โครงสร้ำงศูนย์ CBR ต ำบลสำคร

รพ.สต.สำคร

นักกำยภำพบ ำบัด รพ.ท่ำแพ

ทีมสหวิชำชีพ

อำสำสมัครประจ ำศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภำพโดยชุมชน 



CBR เปิดให้บริกำร ผู้รับบริกำรวันละ จิตอำสำให้บริกำรวันละ จิตอำสำรวม

CBR แป-ระ จันทร์, พุธ, ศุกร์ 6 ราย 2 คน 23 คน

CBR สำคร อังคาร, พฤหัสบดี 11 ราย 3 คน 21 คน

มีนักกำยภำพบ ำบัดออกให้บริกำรทุกวัน

ตำรำงกำรให้บริกำรศูนย์ CBR

ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพต าบลแป-ระและสาคร (CBR)



โครงการออกหน่วย one stop service ออกบัตรผู้พิการ

❑ ด ำเนินกำรทุกต ำบล ปี 2563, 2566, (2567)
❑ ควำมร่วมมือ ปกครอง /อปท. /พมจ. /สำธำรณสุข
❑ ทีมเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข

- แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู รพ.สตูล
- แพทย์โรงพยาบาลท่าแพ
- สสอ. /หน่วยปฐมภูมิในพื้นที่
- กายภาพบ าบัด 
- อสม. /อาสาสมัคร

แนวทางการด าเนินงาน



❑ ประชุมชี้แจง อปท. /อสม. /อำสำสมัคร
❑ ค้นหำเป้ำหมำย
❑ บริกำร one stop service

- ใบรับรองแพทย์
- บัตรประจ าตัวผู้พิการ
- ขึ้นทะเบียนรับสิทธิ์ 
- บัตรทองผู้พิการ ท.74

❑ เดินทำงมำเอง /รถรับส่ง
❑ ออกบัตรที่บ้ำน

แนวทางการด าเนินงาน

โครงการออกหน่วย one stop service ออกบัตรผู้พิการ



ต ำบล วันที่ให้บริกำร จ ำนวน (รำย)

สำคร 6 กรกฎาคม 2566 90

ท่ำเรือ 7 กรกฎาคม 2566 46

แประ 13 กรกฎาคม 2566 48

ท่ำแพ 14 กรกฎาคม 2566 118

รวม 302

โครงการออกหน่วย one stop service ออกบัตรผู้พิการ

ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2566

❑ ได้เฉพาะความพิการประเภทที่ 3
(ทางการและการเคลื่อนไหว)

❑ การใช้งบของ อบต.
- จัดโครงการ
- การตั้งงบประมาณส าหรับจ่ายเบี้ยยังชีพ

โอกาสพัฒนา

❑ ก าหนดเป็นโครงการประจ าปีของ อปท.
❑ ข้อบัญญัติการใช้งบประมาณรายจ่ายประจ าปี 

แนวทางพัฒนา



ส่วนท่ี 4
ความภาคภูมิใจ



การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
❑ ผ่ำน Reaccreditation-2 รับรองกระบวนกำรคุณภำพ (HA) 

พ.ศ. 2566 - 2569
❑ ผ่ำนกำรรับรองมำตรฐำนคุณภำพสถำนพยำบำลยำเสพติด/

สถำนฟ้ืนฟูสมรรถภำพผู้ติดยำเสพติด พ.ศ. 2566 – 2569
❑ ได้รับกำรรับรองตำมมำตรฐำนงำนเทคนิคกำรแพทย์ (LA) 

พ.ศ. 2566 – 2569
❑ ได้รับกำรรับรองตำมมำตรฐำนห้องปฏิบัติกำรรังสีวินิจฉัย 

พ.ศ. 2566 – 2569
❑ ผ่ำนกำรประเมิน GREEN & CLEAN Hospital ระดับดีเย่ียม 

(Excellent) ปี 2566 - 2568
❑ ผ่ำนกำรประเมิน สถำนที่ท ำงำนน่ำอยู่ น่ำท ำงำน เสริมสร้ำง

คุณภำพชีวิต และควำมสุขของคนท ำงำน ระดับดีมำก



อสม.ดีเด่นระดับภาคใต้

อสม.ดีเด่นระดับภำคใตสู้่กำรประกวด อสม.ดีเด่นระดับชำติ 

นำงยุภำ แสงสีค ำ 
อสม.อ ำเภอท่ำแพ สำขำสุขภำพจิตชุมชน



ส่วนท่ี 5
สิ่งที่ตอ้งการขอสนบัสนนุ



ส่ิงท่ีต้องการขอสนับสนุน โรงพยาบาลท่าแพ 

ปัญหำ / อุปสรรค สิ่งที่ต้องกำรขอสนับสนุน

1. บุคลำกรไม่เพียงพอกับภำระงำน

- มินิธัญญำรักษ์
- พยำบำลปฐมภูมิ
- IMC node

ขอปรับ FTE เพิ่มจ ำนวนตำมภำระงำน
- พยาบาลวิชาชีพ
- นักโภชนาการ

ขอปรับ FTE เพิ่มสำยงำนตำมภำระงำน
- นักกิจกรรมบ าบัด
- นักสังคมสงเคราะห์
- แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู
- จิตแพทย์



FTE โรงพยาบาล

วิชำชีพ

รพ. มะนัง ทุ่งหว้ำ ควนโดน ท่ำแพ

ปฏิบัติงำนจริง

ควนกำหลง ละงู

ระดับ F2 F2 F2 F2 F2 M2

ประชำกร 18,554 24,506 27,233 29,714 35,688 73,763

Active Bed 32 30 34 69 FTE จ้ำง รวม 36 136

แพทย์ 5 6 7 7 4 0 4 9 45

พยำบำล 46 46 46 46 52 10 62 47 118

นักจิตวิทยำ 1 1 1 1 1 0 1 1 2

โภชนำกำร 1 1 1 1 1 0 1 1 2

นักกิจกรรมบ ำบัด 0 0 0 0 0 0 0 0 1

นักสังคมสงเครำะห์ 0 0 0 0 0 0 0 0 1



พยาบาลปฐมภูมิ

สถำนบริกำร ประชำกรอ ำเภอ ประชำกรปฐมภูมิ
พยำบำลปฐมภูมิ

1 : 2,500
FTE พยำบำล ส่วนต่ำง

รพ.มะนัง 18,554 2,681 2 46 44

รพ.ทุ่งหว้า 24,506 5,014 2 46 44

รพ.ควนโดน 27,233 5,786 3 46 43

รพ.ท่ำแพ 29,926 11,310 5 46 41

รพ.ควนกาหลง 35,688 4,717 2 47 45



พยาบาลมินิธัญญารักษ์

เวร ปฏิบัติงำน
เช้ำ 6
บ่ำย 2
ดึก 2
รวม 10 คน/วัน

❑ แผนเปิดบริกำร Long term care 30 เตียง
❑ ปรับบริกำร 

Acute care                  3  เตียง
Intermediate care         7  เตียง
Long term care 20 เตียง

❑ อัตรำครองเตียง 211% 
❑ จ ำนวนผู้ป่วยเฉลี่ย/วัน  52 คน
❑ มีแผนขยำยอำคำรรองรับผู้บ ำบัดเพศหญิง

Acute care               ต้องการพยาบาล เวร ช /บ /ด
Intermediate care     ต้องการพยาบาล เวร ช /บ /ด
Long term care ต้องการพยาบาล เวร ช /BD

สัดส่วน พยำบำลต่อผู้ป่วย 1 : 10

▪ ภำระงำน 300 เวร /เดือน
▪ 1 คน = 22 วันท ำกำร
▪ ควำมต้องกำรข้ันต่ ำ 14 คน 



FTE พยาบาล

5 14

ท่ำแพ (46)

มะนัง (46) ควนโดน (46)

2 32

2

ควนกำหลง (47)

ทุ่งหว้ำ (46)

27 45

434444



ปัญหำ / อุปสรรค สิ่งที่ต้องกำรขอสนับสนุน
2. ที่พักอำศัยไม่เพียงพอ - อาคารห้องชุดครอบครัว 16 ยูนิต

แบบเลขที่ 11188 (26 ล้าน) 
3. น้ ำบำดำลมีหินปูนเกินเกณฑ์ - ระบบบ าบัดหินปูน

4. เครื่องมือกำยภำพบ ำบัดรำคำสูง
(IMC node)

- เครื่องช่วยเพิ่มการเคลื่อนไหวของ
แขนและขาพร้อมระบบลดการเกร็ง 
จ านวน 1 เครื่อง ราคา 600,000 บาท

- เครื่องให้การรักษาด้วยเลเซอร์ก าลังสูง
จ านวน 1 เครื่อง ราคา 850,000 บาท

- เครื่องกระตุ้นกล้ามเนื้อด้วยไฟฟ้า พร้อม
อัลตร้าซาวด์ 

จ านวน 1 เครื่อง ราคา 250,000 บาท

ส่ิงท่ีต้องการขอสนับสนุน โรงพยาบาลท่าแพ 



ปัญหำ / อุปสรรค สิ่งที่ต้องกำรขอสนับสนุน
5. ปัญหำลิงรบกวน - การสร้างรั้วกั้นลิงเพิ่มเติม

6. สภำพคล่องทำงกำรเงิน - สนับสนุนครุภัณฑ์มูลค่าสูง
เครื่องซักผ้าแบบอุตสาหกรรม
ขนาด 125 ปอนด์ 
1 เครื่อง ราคา 805,000 บาท

- สนับสนุนงบประมาณติดต้ัง Solar
rooftop เพิ่มเติม

ส่ิงท่ีต้องการขอสนับสนุน โรงพยาบาลท่าแพ 



ส่ิงท่ีต้องการขอสนับสนุน ส านักงานสาธาณสุขอ าเภอท่าแพ

ปัญหำ / อุปสรรค สิ่งที่ต้องกำรขอสนับสนุน
รถยนต์ส่ วนกลำง  หมำยเลข
ทะเบียน กข 6117 สตูล อำยุใช้
งำนตั้งแต่ 5 กันยำยน 2551 ถึง
ปัจจุบัน 16 ปี

- รถยนต์ส่วนกลาง รถบรรทุกดีเซลขนาด 1 ตัน 
ปริมาตรกระบอกสูบไม่ต่ ากว่า 2,400 ซีซี หรือ
ก าลังเครื่องยนต์สูงสุดไม่ต่ ากว่า 110 กิโลวัตต์ 
ขับเคล่ือน 2 ล้อ แบบดับเบ้ิลแค็บ (4 ประต)ู 
- งบประมาณ 850,000บาท (ราคากลาง ธ.ค. 66) 



ส่ิงท่ีต้องการขอสนับสนุน รพ.สต.ทางยาง
ปัญหำ / อุปสรรค สิ่งที่ต้องกำรขอสนับสนุน

รั้วลวดหนำมเดิมซึ่งช ำรุดเสียหำย 
และเพื่อควำมปลอดภัยในชีวิต
และทรัพย์สินทำงรำชกำร

- รั้วคอนกรีตบล็อค ตามแบบเลขท่ี 3882/2526
ความยาว 303 ม.*3,210 เมตร งบประมาณ 
972,630 บาท  

- โรงรถขนาด 6 คัน (ของผู้มารับบริการ) ตามแบบ
เลขท่ี ผยจ.สต.50/2561 พื้นท่ีอาคาร 94 ตาราง
เมตร งบประมาณ 401,600 บาท



ส่ิงท่ีต้องการขอสนับสนุน รพ.สต.ท่าเรือ

ปัญหำ / อุปสรรค สิ่งที่ต้องกำรขอสนับสนุน
รั้วลวดหนำมเดิมซึ่งช ำรุด
เสียหำย และเพื่อควำม
ป ล อ ด ภั ย ใ น ชี วิ ต แ ล ะ
ทรัพย์สินทำงรำชกำร

- รั้วคอนกรีตบล็อก ตามแบบเลขท่ี 
3882 /2526  ความยาว  207 
ม .*3 ,210 เมตร งบประมาณ 
664,470 บาท 



ขอบคุณครับ

คปสอ.ท่าแพ
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