
ยินดีต้อนรับ
ผู้ตรวจราชการ

กระทรวงสาธารณสุข

เขตสุขภาพที ่12

และคณะ

ส านักงานสาธารณสขุจงัหวัดสตลูส านักงานสาธารณสขุจงัหวัดสตลู

Satun Provincial Health OfficeSatun Provincial Health Office

นายแพทย์สวัสดิ์ อภิวัจนวีงศ์ 

   ผู้ตรวจราชการกระทรวงฯ เขตสุขภาพที่ 12

นายแพทย์สมบตั ิผดุงวิทย์วัฒนา 

สาธารณสุขนิเทศก ์เขตสุขภาพที่ 12



การตรวจราชการ และนิเทศงาน 

กระทรวงสาธารณสุข

กรณีปกติ รอบที่ 2/2567

ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัสตลูส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัสตลู

Satun Provincial Health OfficeSatun Provincial Health Office
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เภสัชกรภาษิต พิศาลสทุธิกลุ

รองนายแพทย์สาธารณสุขจงัหวัดสตลู 

(ด้านเภสัชสาธารณสุข)

นายวรายุทธ วรรณวไิล

ผู้ช่วยนายแพทยส์าธารณสขุจงัหวดัสตลู

(ด้านอนามยัสิง่แวดลอ้มและอาชวีอนามัย)

นายแพทย์ถนดั อาวารุลหกั

นายแพทยเ์ชีย่วชาญ (ด้านเวชกรรมปอ้งกนั)

รองนายแพทยส์าธารณสขุจงัหวดัสตลู

นายแพทยช์ยัรตัน ์ล าโป

นายแพทยส์าธารณสขุจงัหวดัสตลู
นายเสร ีพงศ์นฤเดช

รองนายแพทย์สาธารณสุขจงัหวัดสตลู 

(ด้านบรหิาร)

นายเอกพล เหมรา

รองนายแพทย์สาธารณสุขจงัหวัดสตลู 

(ด้านส่งเสรมิพฒันา)

นายสุทธมิาศ บินสอาด

ผู้ช่วยนายแพทยส์าธารณสขุจงัหวดัสตลู

(ด้านควบคมุโรคไมต่ดิตอ่ สุขภาพจติ และยาเสพตดิ)

โครงสร้างการบริหารงาน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล

ทันตแพทย์ศภุเดช สุกใส

ผู้ช่วยนายแพทยส์าธารณสขุจงัหวดัสตลู

(ด้านทนัตสาธารณสขุ)
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กรอบการน าเสนอ
ข้อมูลท่ัวไป

การบริหารเชิงยุทธศาสตร์

ผลการด าเนินงาน

ตามประเด็นตรวจราชการ

ความภาคภูมิใจ
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ส่วนที่ 1 

ข้อมูลทั่วไป

ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัสตลูส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัสตลู

Satun Provincial Health OfficeSatun Provincial Health Office

5



จังหวัดสตูล
สตูล สงบ สะอาด ธรรมชาติบริสุทธิ์
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จังหวัดสตลู มีพื้นที่ 2,807.5 ตร.กม.

ข้อมูลทั่วไปจังหวัดสตูล

เมืองสตลู

ควนโดน

ควนกาหลง

มะนัง
ทุ่งหว้า

ละงู

ท่าแพ

เกาะตะรุเตา

เกาะอาดัง
เกาะราวี

เกาะหลีเป๊ะ

325,781 คน

ประชากรทะเบียนราษฎร ์

116.04 คน/ตร.กม.

ความหนาแน่นของปชก.

อบจ. 1 แห่ง เทศบาล 7 แห่ง อบต. 34 แห่ง

7 อ าเภอ 

36 ต าบล 

280 หมู่บ้าน

108,265 หลังคาเรอืน

ครัวเรือน

อื่น ๆ 

0.21%

การนับถอืศาสนา 

อิสลาม

76.77%

พุทธ

23.02%

การปกครอง 

ที่มา :   ส านักงานปกครองส่วนท้องถ่ินจังหวัด และ ส านักงานบริหารการทะเบียนภาค 9 สาขา จ.สตูล  (ข้อมูล ณ 31 ธันวาคม 2566)
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ข้อมูลประชากร จังหวัดสตูล

โครงสรา้งประชากร ข้อมลูประชากร

80+

75 - 79

70 – 74

65 – 69

60 – 64

55 – 59

50 – 54

45 – 49

40 – 44

35 – 39

30 – 34

25 – 29

20 – 24

15 – 19

10 – 14

5 – 9

0 - 4

จ านวน

ร้อยละ

18,689 49,654 209,874 47,564

5.74 15.24 64.42 14.60

วัยพึ่งพิง

35.58%

วัยแรงงาน

64.42 %

ประชากรรวม 325,781 คน

0 – 4 ปี 5 – 14 ปี 15 – 59 ปี 60 ปี+

ที่มา : ข้อมูล ปชก.ทะเบียนราษฎร์ ณ 30 มิถุนายน 2566

เพศชาย

162,231 คน

(49.80%)

เพศหญิง

163,550 คน

(50.20%)
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ทันตแพทย์

FTE มีจริง

43 33

เภสชักร

FTE มีจริง

77 68

พยาบาวชิาชพี

FTE มีจริง

770 791

นวก./จพ.ทันตฯ

FTE มีจริง

51 21

นวก./จพ.   

สาธารณสขุ

FTE มีจริง

406 330

นายแพทย์

FTE มีจริง

157 115

ทรัพยากรด้านสาธารณสุข

หมายเหตุ : ข้อมูลไม่นับรวมขา้ราชการที่อยู่ระหว่างลาศึกษา และนับรวมผู้บรหิารแล้วทุกหนว่ยงาน ที่มา : ระบบสารสนเทศเพื่อการบรหิารจดัการบคลากรสาธารณสุข (hrops) ณ มิ.ย. 67

รพ.สต. 

จ านวน 52 แห่ง

รพ.สต.ถา่ยโอน อบจ. 

จ านวน 3 แห่ง

สถานบริการใน เรือนจ า

จ านวน 1 แห่ง

โรงพยาบาลทั่วไป

จ านวน 1 แห่ง

โรงพยาบาลชมุชน 

จ านวน 6 แห่ง

ศูนย์สุขภาพชมุชน

จ านวน 4 แห่ง

ต าแหนง่สายงานและกรอบอตัราก าลัง
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70.27
70.88

68.87
68.28

69.06

73.23 73.64
72.42

71.74
72.42

72.32 72.85

71.19
70.56

71.27

65

70

75

80

85

2562 2563 2564 2565 2566

Male Female Bothsex

77.16
77.87

75.35
74.61

75.79

82.67
83.31

81.56
80.42

81.61

79.9
80.59

78.41
77.48

78.66

65

70

75

80

85

2562 2563 2564 2565 2566

Male Female Bothsex

อายุคาดเฉลี่ย และอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี ของคนสตูล

อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (HALE) 

ประชากรจังหวัดสตูล ปี พ.ศ.2562 - 2566

อายุคาดเฉลี่ย (LE)

ประชากรจังหวัดสตูล ปี พ.ศ.2562 - 2566

ท่ีมาข้อมูลประชากร : ระบบสถิติทางทะเบียน กรมการปกครอง ท่ีมาข้อมูลการตาย : จากฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์ มรณบัตร กรมการปกครอง 

ปี ปี

พ.ศ. พ.ศ.

0 0
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ภาวะสุขภาพ

อัตราเพิม่ประชากรตามธรรมชาติอัตราเกดิและอตัราตาย

11.02 10.83

9.75

8.46
8.97

5.02 4.96

6.04 6.49 6.01

0

2

4

6

8

10

12

14

2562 2563 2564 2565 2566

อัตราเกิด

อัตราตายอ
ัต
ร
าต
อ่
พ
นั
ป
ร
ะช
าก
ร

0.6 0.59

0.37

0.20

0.30

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

2562 2563 2564 2565 2566

ที่มาข้อมูลประชากร : รายงานเกดิจากสูตบิัตร ตายจาก มรณบัตร จากทะเบียนราษฎร ์ กระทรวงมหาดไทยพ.ศ.

พ.ศ.

อ
ัต
ร
าต
อ่
ร
อ้
ย
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ภาวะสุขภาพ

อัตราตายตามสาเหตกุารตาย 5 โรคแรก จังหวดัสตลู พ.ศ.2562 - 2566

39.04
40.12

37.3

42.47

38.06

22

24.07

25.89

32.93

30.7

20.45

21.91

18.8
20.62

28.55
29.74

23.45
24.97

23.7
27.01

22

21.29

24.66

19.7

20.26

18

23

28

33

38

43

2562 2563 2564 2565 2566

1. โรคหลอดเลือดในสมอง 2. โรคหัวใจขาดเลอืด 3. ปอดบวม 4. เบาหวาน 5. ความดันโลหติสงู 

อ
ัต
ร
า 
ต
่อ
 แ
ส
น
ป
ร
ะช
าก
ร

ที่มา : ข้อมูลจากกลุม่งานขอ้มลูขา่วสารสขุภาพ กยผ. Web ftp://healthdata.moph.go.th 

พ.ศ.
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ภาวะสุขภาพ

สาเหตกุารปว่ยของผูป้ว่ยในสาเหตกุารปว่ยของผูป้ว่ยนอก

สาเหตกุารปว่ย จ านวน/ อัตรา : แสน ปชก.

1. ความดันโลหติสูงที่ไม่มีสาเหตนุ า 80,598 /247.40

2. การติดเชื้อของทางเดินหายใจ

ส่วนบนแบบเฉียบพลนัอื่น ๆ
70,338 /215.91

3. เบาหวาน 52,221 /160.29

4. เนื้อเยื่อผิดปกติ 48,520 /148.93

5. ฟันผุ 45,234 /138.85

ท่ีมา : จาก HDC-Report43 แฟ้ม (บัญชีจ าแนกโรค 21 กลุ่มโรค รง.504) 

สาเหตกุารปว่ย จ านวน/ อัตรา : แสน ปชก.

1. ปอดบวม 2,667 /8.19

2. การดูแลมารดาอ่ืนๆที่มีปัญหาเกีย่วกับ

ทารกในครรภ์ และถุงน้ าคร่ า และปัญหาที่

อาจจะเกิดได้ในระยะคลอด

1,439/4.42

3. โรคหลอดลมอักเสบ ถุงลมโป่งพองและ

ปอดชนิดอุดกั้นแบบเรื้อรังอื่น
1,319/4.05

4. ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ของการตั้งครรภ์

และการคลอด
1,249/3.83

5. ต้อกระจกและความผิดปกตขิองเลนส์อื่น ๆ 823 /2.53

ข้อมูลระหว่างวนัที่ 1 ตุลาคม 2565 – 30 กันยายน 2566
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อัตราปว่ยด้วยโรคทีต่อ้งเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับ จังหวัดสตูล 

ข้อมูลตัง้แต ่วันที่ 1 มกราคม 2567 – 31 พฤษภาคม 2567

1.23

0.32

2.47

11.99

11.99

25.65

5.55

13.72

287.73

84.67

0.31

2.77

12.3

16.6

16.91

26.13

26.44

79

141.41

189.05

0 50 100 150 200 250 300 350

Malaria

Scrub Typhus

Leptospirosis

Food Poisoning

Hand foot and mouth

Chickenpox

D.H.F

Influenza

Covid 2019

Pneumonia

โรค

อัตราป่วย ปี 2567

มัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง

แหล่งข้อมูล : แพลตฟอร์มเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาในรูปแบบดิจิทัล Digital Disease Surveillance

อัตราปว่ยตอ่แสนประชากร
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ส่วนที่ 2 

แผนยุทธศาสตร์

ด้านสุขภาพ จังหวัดสตูล

ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัสตลูส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัสตลู

Satun Provincial Health OfficeSatun Provincial Health Office
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วิสัยทัศน์ (Vision)

ระบบสขุภาพเปน็เลศิ โดยการมสีว่นร่วมของภาคเีครอืข่าย 

สู่เป้าหมายสุขภาวะคนสตลู ภายในป ีพ.ศ. 2570

ค่านิยม
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ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัสตลูส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัสตลู

Satun Provincial Health OfficeSatun Provincial Health Office

ส่วนที่ 3 

ผลการด าเนินงาน

ตามประเด็นตรวจราชการ
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ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัสตลูส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัสตลู

Satun Provincial Health OfficeSatun Provincial Health Office

ประเด็นที่ 1

โครงการพระราชด าริฯ
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1. มีเครือข่ายราชทณัฑป์ันสขุทกุจงัหวัด : ผลงาน มีเครือข่ายระดบัจงัหวัด

ผู้ต้องขงั รวมจ านวน 1,141 คน 

ผู้ต้องขงัหญงิ

127 คน

เรือนจ าจงัหวัดสตูล

ผู้ต้องขงัชาย

1,014 คน

ข้อมูล ณ วันที่ 31 พ.ค. 67

มีเครือขา่ย

ระดับจงัหวดั

มท.

สธ.

พม.

ยธ.

รง.

สปสช.

วันที่ 31 พฤษภาคม 2567 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล และ

โรงพยาบาลสตูล ส่งมอบ ยูนิตท ำฟัน ให้กับสถานพยาบาลในเรือนจ า

จังหวัดสตูล เพื่อบริการด้านทนัตกรรม แก่ผู้ต้องขัง จ านวน 1 ยูนิต 

   * การบริการเดิม ได้แก่ ถอนฟัน และฟันปลอม 

   * เพิ่มการบริการจากเดิม 2 รายการ ได้แก่ อุดฟัน และขูดหินน  าลาย

   * ซึ่งปัจจุบันสามารถบริการได้ 4 รายการ 
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2. การจดับรกิารสาธารณสขุ ครบทั้ง 6 ด้าน : ผลงาน ครบ 6 ด้าน

การจัดบริการ

สาธารณสขุ 

1. บริกำรตรวจโรคทั่วไป ได้รับการรักษา โดยแพทย์ จ านวน 772 ราย ได้บริการ ร้อยละ 100 และได้รับการ

บริการโดยพยาบาลในสถานบริการในเรือนจ าทุกวัน 

 2. บริกำรทนัตกรรม คัดกรอง 601 ราย มีปัญหาช่องปาก 190 ราย รับการรักษา 170 ราย คิดเป็นร้อยละ 89.47

1. การรักษาพยาบาล

มีบริการขึ นทะเบียนผู้พิการต่าง ๆ เชิงรุก จ านวน 33 ราย 

ฟื้นฟูสภาพโดยทีม อสรจ. และ รพ.แม่ข่าย สตูล

4.การฟืน้ฟสูมรรถภาพ

- มีระบบการส่งต่อผู้ป่วย ฉุกเฉิน ตลอด 24 ชั่วโมง ผ่าน

ช่องทางด่วน (ส่งต่อ 8 ราย Admit 7 ราย)

   -  มีห้องราชทัณฑ์ปันสุข จ านวน 1 ห้อง รับผู้ต้องขังป่วยชาย 

2 เตียง          

   - มีระบบ Fast track

5. การส่งต่อเพื่อรกัษา

มีการขึ นทะเบียนสิทธิหลักประกันสุขภาพ/ย้ายสิทธิให้กับ

ผู้ต้องขังทุกรายที่มีบัตรประจ าตัวประชาชน ร้อยละ 100

6.การตรวจสอบสิทธิ

- คัดกรอง DM พบผู้ป่วยรายใหม่ 5 ราย และ HT 11 ราย ได้รับการรักษา

ทานยาทุกมื อและ ใช้หลักการ 3 อ. ดูแลผู้ป่วย ร้อยละ 100 

- คัดกรอง HIV/ซิฟิลิส/HCV พบผู้ป่วย HIV 15 ราย, ซิฟิลิส 28 ราย และ 

HCV 20 ราย โดยเข้ารักษาทุกรายทานยาต่อเนื่อง ร้อยละ 100 

- ฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้น กลุ่ม 608 ร้อยละ 100

- ฉีดวัคซีนวัคซีนไข้หวัดใหญ ่กลุ่ม 608 ร้อยละ 100

- ฉีดวัคซีนป้องกันหัด กลุ่มอายุ 20-40 ปี ร้อยละ 61.09 / MR ระหว่าง

รอสนับสนุนวัคซีนจาก สคร.12

- คัดกรองมะเร็งปำกมดลูก 71 ราย ผิดปกติ 3 ราย รักษา รพ.หาดใหญ่ , 

มะเร็งเต้ำนม 91 ราย ไม่พบป่วย, มะเร็งล ำไส้ 93 ราย พบผิดปกติ 8 ราย 

ส่องกล้องปกติ 6 ราย รอส่องอีก 2 ราย และมะเร็งปอด 280 ราย อยู่

ระหว่างรอผล

 

2. ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

- มีการคัดกรองผู้ต้องขังรายใหม่ ร้อยละ 100  

- ผู้ป่วยที่พบปัญหาเข้าสู่กระบวนการรักษา telepsychiatry จ านวน 52 ราย ร้อยละ 100

- ดูแลผู้ป่วยจิตเวชหลังพ้นโทษ จ านวน 17 ราย ร้อยละ 100 

3. การส่งเสรมิสขุภาพจติ
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3.1 ผู้ต้องขงัแรกรับได้รบัการคัดกรอง TB ด้วยการถา่ยภาพรังสทีรวงอก (ร้อยละ 100) : ผลงาน ร้อยละ 100 

3.2 ผู้ต้องขงัรายเกา่ได้รบัการคัดกรอง TB ด้วยการถา่ยภาพรังสทีรวงอก (ร้อยละ 90) : ผลงาน ร้อยละ 100

ปัจจัยความส าเรจ็

มีเจ้าหน้าที่ X-ray จากโรงพยาบาลสตูล เข้า Chest X-ray ที่เรือนจ าจังหวัด

สตูล เดือนละ 4 ครั ง ทุกสัปดาห์ จากเดิม 2 ครั ง ต่อเดือน

774

589

774

589

0

200

400

600

800

1000

ผู้ต้องขงัแรกรบั ผู้ต้องขงัรายเกา่

เป้าหมาย ผลงาน

ผลการด าเนินงานคดักรอง TB

ด้วยการถ่ายภาพรงัสีทรวงอก

ราย

(100%)

ที่มา : ข้อมูลจากสรุปรายงานราชทัณฑ์ปันสุข สคร.12 

ณ วันที่ 12 ม.ิย. 67

ด าเนินการ CXR โดยรถ 

mobile x-ray 

จาก รพ.สตูล

ผู้ต้องขงัรายเก่า

ผู้ต้องขงัแรกรบั

ด าเนินการ CXR 

โดยใช้ PORTABLE X-RAY

(100%)

❑ การคัดกรอง 774 ราย (100%) 

❑ ส่ง Gene x-pert 76 ราย 

❑ พบผู้ป่วยวัณโรค 8 รำย

❑ การคัดกรอง 589 ราย (100%) 

❑ ส่ง Gene x-pert 62 ราย 

❑ พบผู้ป่วยวัณโรค 1 รำย

การพัฒนาเพิม่ศกัยภาพ

มีระบบ AI ในการอ่านฟิล์ม x-ray
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โครงการราชทณัฑ์ ปันสุข ในสถานพนิจิและคุม้ครองเดก็และเยาวชน จังหวัดสตลู 

จากการประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้ต้องขังในเรือนจ าจังหวัดสตูล ครั งที่ 

1/2567 ที่ประชุมมีมติ เห็นควรให้มีการแต่งตั ง ผอ.สถานพินิจฯ เป็นคณะกรรมการและเลขานุการร่วม เพื่อ

ขยายระบบบริการไปสู่สถานพินิจฯ ให้เกิดความครอบคลุม และให้สอดคล้องกับการด าเนินงานในโครงการ

ราชทัณฑ์ ปันสุข

การขยายระบบบรกิารไปสูส่ถานพนิิจฯ

ผลการด าเนินงาน

ที่มา : ข้อมูลจาก สถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนจังหวัดสตูล

กำรรักษำพยำบำล

   เด็กและเยาวชน จ ำนวน 14 รำย ตรวจรักษำโดยแพทย์ พบโรคเบื องต้น 

ประกอบด้วย โรคระบบทางเดินหายใจ จ านวน 6 ราย, โรคไข้หวัด จ านวน 2 ราย, 

โรคทอลซิลอักเสบ จ านวน 1 ราย, โรคผิวหนังผื่นคัน จ านวน 2 ราย และโรคเชื อรา 

จ านวน 1 ราย 

   เยำวชนทั้งหมดได้รับกำรรักษำด้วยยาชนิดรับประทานและยาใช้ภายนอก 

ปัจจุบันหายเป็นปกติทุกราย รับรักษำ 100 %

   ทัันตแพทย์และบุคลากรทันตาภิบาลจากโรงพยาบาลสตูล ในการให้บริการ

ด้ำนทันตกรรมแก่เด็กและเยำวชนทุกรำย ประกอบด้วย การถอนฟัน 6 ราย 

อุดฟัน 10 รายการ ขูดหินน  าลาย 16 ราย และวางแผนใส่ฟันปลอม 1 ราย รับรักษำ 

100 %

ส่งเสริมสุขภำพจิต

   เด็กและเยาวชนที่ประเมินพบควำมเสี่ยงด้วยโรค

ทำงจิตเวช จ ำนวน 5 รำย ประกอบด้วย โรคซึมเศร้า 

(Major depressive) 2 ราย, โรคสมาธิสั น (ADHD) 

จ านวน 2 ราย และโรคจิตเวชจากการใช้สารเสพติด 

จ านวน 1 ราย รับรักษำ 100 %

   ปัจจุบันเยาวชนได้รับการรักษาด้วยยารักษาอาการ

ทางจิตเวช เยำวชนให้ควำมร่วมมือในกำรรักษำดี 

ไม่มีอาการก าเริบและนัดพบแพทย์เพื่อติดตาม

ผลการรักษาเดือนละ 1 ครั ง ที่ รพ.สตูล

ส่งเสริมสุขภำพและป้องกันโรค

    การคัดกรองเอชไอวี ซิฟิลิส และ

ไวรัสตับอักเสบซี ด้วยวิธีการตรวจ

เลือดจากหลอดเลือดด า จ ำนวน 15 

คน (ร้อยละ 100) โดยได้รับการ

สนับสนุนบุคลากรทางการแพทย์จาก

รพ.สตูล และ สสจ.สตูล
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ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัสตลูส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัสตลู

Satun Provincial Health OfficeSatun Provincial Health Office

ประเด็นที่ 2

สุขภาพจิต/ยาเสพติด
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1. Retention Rate 60 % ชุมชนลอ้มรกัษท์กุต าบล (6 ต าบล) : ผลงาน 69.46%
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ผู้ป่วยยาเสพติด
• มาเอง/ Call Center 

(ม.113)
• ญาติ ชุมชน น าส่ง (ม.113)
• เจ้าหน้าที่ น าส่ง (ม.114)
• ศาลสั่ง (ม.165)

(ม.168) (ปอ.ม.56)

ศูนย์คัดกรอง 
รพ.สต.

ประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว
Overt Aggression Scale

(OAS)

คลุ้มคลั่ง อาละวาด
(คะแนน OAS = 3)

ไม่หลับไม่นอน เดินไปเดินมา พูดจาคนเดียว
หงุดหงิดฉุนเฉียว เที่ยววาดระแวง

(มีอาการ 5 สัญญาณเตือน)
(คะแนน OAS = 2)

มีอาการทางจิตเวชร่วมด้วย
แต่อยู่ในระยะอาการสงบ

(คะแนน OAS = 1)

ปกติ ไม่มีอาการทางจิตเวช
(คะแนน OAS = 0)

น าส่งห้องฉุกเฉิน
โรงพยาบาล

เพ่ือจัดการภาวะฉุกเฉินและ
ส่งต่อให้จิตแพทย์ดูแล

รักษาผู้ป่วยในโรงพยาบาล

โรงพยาบาลมินิธัญญารักษ์ IMC

- ส่งต่อโรงพยาบาลในพื้นที่
ปรึกษาจิตแพทย์เพื่อการรักษา
- โรงพยาบาลประเมินพฤตกิรรม
การใช้ยาเสพติด (บคก.กสธ.) 
V.2

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

>>>  Patient Journey จังหวัด สตูล 6 มิ.ย 2567 220 คน

1,621 คน

143 คน

77 คน

121คน

665 คน

ศูนย์คัดกรอง 
รพ.(คลินิกจิตเวช/

CBTx)

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

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

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

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

ประเมินพฤติกรรมการใช้ยาเสพติด
(บคก.กสธ.) V.269/

ผู้ป่วย
กลับไปเสพซ้ า/

บ าบัดใหม่

ระหว่างบ าบัด
สามารถขอ

ความช่วยเหลือ
จากศูนย์ฟ้ืนฟู

สภาพทางสังคม

ผู้ป่วย
เลิกได้/

คืนสู่สังคม
121 คน

70 คน
615 คน

23 คน

220 คน
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ระยะกำรบ ำบัด
กำรบ ำบัดตำมระยะในมินิธัญญำรักษ์โรงพยำบำลท่ำแพ (30 มิถุนำยน 2567)

จ ำหน่ำยทั้งหมด ครบโปรแกรม ร้อยละ ไม่ครบโปรแกรม ร้อยละ

Acute care 163 144 88.34 10 6.13

IMC 119 90 75.63 11 9.24

LTC 89 41 46.06 20 22.47

27

2. จังหวัดที่เปิดมนิธิัญญารักษ ์(เป้าหมาย 1 แห่ง) : ผลงาน ร้อยละ 100 

    - มีอัตราครองเตียง (> ร้อยละ 60) : ผลงาน ร้อยละ 69.59

อัตรำครองเตียงมินิธัญญำรักษ์โรงพยำบำลท่ำแพ

จ ำนวนแผนกำรจัดตั้งเตียงจ ำนวน

ผู้ป่วยที่เข้ำรับบริกำร(คน)
ผู้ป่วย

ยอดสะสม

ตั้งแต่เปิด

ผู้ป่วยที่

จ ำหน่ำย

จ ำนวน

ผู้ป่วยใน

จ ำนวนวัน

นอนสะสม

อัตรำครอง

เตียง

ACC IMC LTC ยำเสพติด จิตเวช นับตั้งแต่วันที่เปิดท ำกำร

5 5 22 97 66 163 112 163 5,349 69.59

จ ำนวนผู้ป่วยบ ำบัดครบตำมเกณฑ์ในมินิธัญญำรักษ์โรงพยำบำลท่ำแพ
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3. การจัดบรกิารหอผูป้ว่ยจติเวชและยาเสพตดิ โรงพยาบาลทั่วไป (เป้าหมาย 1 แห่ง/จงัหวดั) : ผลงาน ร้อยละ 100 

4. ร้อยละของโรงพยาบาลชมุชนทีม่ีกลุม่งานจติเวชและยาเสพตดิ (เป้าหมาย ร้อยละ 100) : ผลงาน ร้อยละ 100

ตัวชี้วัด จ ำนวน ร้อยละ

การจัดบริการหอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลทั่วไป 1 (จ านวน 10 เตียง) 100

โรงพยาบาลชุมชนที่มีกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพตดิ 6 100

❑ อัตราครองเตยีงหอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพตดิ โรงพยาบาลทั่วไป ร้อยละ 51.15 



อ ำเภอ
ผลกำรด ำเนินงำน (CBTx) ชุมชน

ล้อมรักษ์ ขับเคลื่อนโดยกลไก พชอ.(ชุมชน)
หมำยเหตุ

เมืองสตูล 4

ละงู 4

ควนกาหลง 4 เป็นอ าเภอเป้าหมาย

ตามนโยบาย

ท่าแพ 4 เป็นอ าเภอเป้าหมาย

ตามนโยบาย

ควนโดน 4 เป็นอ าเภอเป้าหมาย

ตามนโยบาย

มะนัง 4

ทุ่งหว้า 4

รวม 28
29

การด าเนนิงานใน CBTx ชุมชนลอ้มรักษ์
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ปัญหา อุปสรรค /ข้อเสนอแนะ 

ปัญหำ อุปสรรค 

ข้อเสนอแนะ 

1. ผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพติดไม่สมัครใจบ าบัด /หลบหนีระหว่างบ าบัด

    2. การบ าบัดผู้ป่วยแบบสมัครใจ ม113,ม114 ไม่สามารถจูงใจให้ผู้ป่วยรับการบ าบัดได้ครบตามเกณฑ์ เนื่องจากไม่มีมาตรการที่เข้มงวด

เพื่อที่จะให้ผู้ป่วยอยู่ในระบบการบ าบัด

    3. ผู้รับการบ าบัดมาไม่ต่อเนื่องและไม่เห็นความส าคัญของการบ าบัด

    4. ขาดอาคารสถานที่รองรบัการบ าบัดรักษาในมินิธัญญารักษ์โรงพยาบาลท่าแพส าหรับผู้ป่วยเพศหญิง

1. ให้มีการประชุมโดยใช้เวทีจังหวัด(ศอ.ปส.จ.)ในการประสานงาน บูรณาการในการด าเนินงานเพื่อให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน ตามกฎหมาย

ก าหนด 

    2. เขตสุขภาพที่ 12 จัดประชุมเพื่อชี แจงแนวทางการเขียนประเมินตนเองของ HA ยาเสพติดในโรงพยาบาลทุกแห่ง 

    3. มีการด าเนินการและก าชับการขึ นทะเบียนจัดตั งศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคม ของสาขาในอ าเภอ ผ่านระบบ E-register โดยใช้เวทีจังหวัด

(ศอ.ปส.จ.) ในการประสานงานในการด าเนินงานเพื่อให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน ตามค าสั่งการจัดตั ง



วิเครำะห์ผลกำรด ำเนินงำน

❖ ผูกคอ 14 ราย, ใช้ปืน 1 ราย และใช้สารพิษ (น  ายาล้างห้องน  า) 1 ราย 

❖ มีโรคประจ าตัว 2 ราย, ติดสุรา/ยาเสพติด 6 ราย และไม่มีโรค (โรคจิต โรคทางกาย) 8 ราย 

❖ ไม่มีประวัตกิารท าร้าย ตนเอง 11 ราย และส่งสัญญาณทีจ่ะมีการท าร้ายตนเอง 5 ราย  

❖ สาเหตุการฆ่าตัวตายซึง่มีหลายรายที่มีหลายปัญหา คือ ปัญหาทางเศรษฐกิจในครอบครัว, ปัญหาที่มาจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื อรังทางกาย 2 ราย 

และปัญหาการใชย้าเสพติด
31

5. อัตราการฆา่ตัวตายส าเร็จ (ไม่เกนิ 8.0 ต่อประชากรแสนคน) : ผลงาน 4.91 ต่อประชากรแสนคน 

อ ำเภอ ฆ่ำตัวตำยส ำเร็จ
อัตรำต่อแสน

ประชำกร

เมืองสตูล 3 2.6

ควนโดน 1 3.63

ควนกาหลง 1 2.80

ท่าแพ 2 6.69

ละงู 6 8.09

ทุ่งหว้า 2 8.16

มะนัง 1 5.34

รวม 16 4.91

อัตรำกำรฆ่ำตัวตำยส ำเร็จ (ต่อแสนประชำกร)

9.15 8.64

5.24 4.91
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6. ผู้พยายามฆา่ตวัตายไม่กลับมาท ารา้ยตวัเองซ้ าในระยะเวลา 1 ปี (≥ ร้อยละ 90) : ผลงาน ร้อยละ 87.01

อ ำเภอ
ผู้พยำยำมฆ่ำตัว

ตำย (ครั้ง)

ผู้พยำยำมฆ่ำตัวตำย อัตรำไม่กลับท ำร้ำยซ้ ำ 

(ร้อยละ)ไม่ท ำร้ำยซ้ ำ ท ำร้ำยซ้ ำ

เมืองสตูล 58 52 6 89.66

ควนโดน 8 8 0 100

ควนกาหลง 9 7 2 77.77

ท่าแพ 23 15 8 65.21

ละงู 36 33 3 91.66

ทุ่งหว้า 14 13 1 92.86

มะนัง 6 6 0 100

รวม 154 134 20 87.01

วิเครำะห์ผลกำรด ำเนินงำน

❖ เป็นเพศหญิง 123 ราย และเพศชาย 30 ราย 

❖ กลุ่มอายุมากที่สุด คือ วัยท างาน และรองลงมา คือ วัยรุ่น/นักศึกษา 

❖ สถานภาพ โสด 107 ราย, คู่ 39 ราย และหย่า 8 ราย  

❖ ใช้วิธีการมากที่สุด คือ กินยาเกินขนาด รองลงมาผูกคอ ใช้ของมีคม และกินสารเคม ี 

❖ สาเหตกุารท าร้ายตนเอง น้อยใจ ถูกดุด่า มปีัญหากับคนใกล้ชิด ถกูนินทาวา่ร้ายจนอับอาย มีปญัหาความรัก หึงหวง ปัญหาจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื อรัง

ทางกายทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วย รวมทั งปัญหาทางเศรษฐกิจ32



7. ผู้ป่วยโรคซมึเศรา้มีอาการทุเลา ในการตดิตาม 6 เดือน (≥ ร้อยละ 55) : ผลงาน ร้อยละ 79.76

อ ำเภอ
ผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัย

เป็นโรคซึมเศร้ำ 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำมี อำกำรทุเลำ

ในกำรติดตำม 6 เดือน
ร้อยละ

เมืองสตูล 466 422 90.55

ควนโดน 114 102 89.47

ควนกาหลง 55 55 100

ท่าแพ 33 29 87.88

ละงู 430 259 68

ทุ่งหว้า 141 115 81.56

มะนัง 80 70 96.25

รวม 1,319 1,052 79.76
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ปัญหา อุปสรรค /ข้อเสนอแนะ 

ปัญหำ อุปสรรค 

ข้อเสนอแนะ 

1. ขาดการประชาสัมพันธ์ สัญญาณเตือนของการฆ่าตัวตาย และการช่วยเหลือเบื องต้นผู้ที่เสี่ยงและผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายในภาพกว้าง 

ระบบสื่อสารมวลชน 

   2. บุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านจิตเวชไม่เพียงพอ ไม่สอดคล้องกับภาระงาน (ไม่สามารถอบรมเฉพาะทางต่างๆได้) ท าให้ส่งผลต่อคุณภาพของงานและ 

คุณภาพชีวิตของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน 

1. การเสริมทักษะให้แก่ อสม ประชาชนทั่วไป ให้เข้าใจเกี่ยวกับ สัญญาณเตือนซึมเศร้า และฆ่าตัวตาย 

   2. ให้ความรู้ อสม. และชมรมผู้สูงอายุ ในเรื่องการคัดกรอง ซึมเศร้าในชุมชนซึ่งน าไปสู่ปัญหาสุขภาพจิต

   3. ขับเคลื่อนผลักดันให้โรงพยาบาล รพ.สต. อสม. ประเมินสุขภาพจิตเบื องต้น โดยใช้ Mental Health Check In 

4. ค้นหาสัญญาณเตือนซึมเศร้า และฆ่าตัวตาย แก่ผู้ดูแลผู้ป่วยซึมเศร้าฆ่าตัวตาย

   5. เพิ่มความถี่ในการติดตามเยี่ยมในผู้พยายามฆ่าตัวตายซ  า

   6. เพิ่มช่องทางการสื่อสารให้ครอบครวัผู้พยายามฆ่าตัวตาย 

34



ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัสตลูส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัสตลู

Satun Provincial Health OfficeSatun Provincial Health Office

ประเด็นที่ 4

ลดแออัด ลดรอคอย

ลดป่วย ลดตาย
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1. ร้อยละของการจดัตั้งหน่วยบริการปฐมภมูแิละเครอืขา่ยบรกิารปฐมภมูมิีการขึน้ทะเบียนตาม พ.ร.บ.ระบบสุขภาพปฐมภมูิ 

พ.ศ. 2562 (ร้อยละ 43) : ผลการด าเนินงานรอ้ยละ 93.54 

❖ ผลการด าเนินงานร้อยละ 93.54 (เป้าหมาย 31 หน่วย ขึ นทะเบียน 29หน่วย)

❖ ทุกอ าเภอด าเนินงานผ่านเกณฑ์เกิน 65 % ของแผนจัดตั ง 10 ปี

❖ มีเป้าหมาย ครอบคลุม ร้อยละ 100 (31 หน่วย) ในปี พ.ศ.2569 

อ.เมืองสตูล 

      (9/11) 81.81%

อ.ควนโดน (2/2)

100 %

เกาะตะรุเตา

เกาะสาหร่าย

เกาะบุโหลน

อ.ทุ่งหว้ำ (2 /2)

100 %

อ.ท่ำแพ(3/3) 

100 %

อ.ละงู (8/8)

 100 %
อ.ควนกำหลง  

(3/3) 100 %

อ.มะนัง 

  (2/2) 100 %

รพ.สต. ถ่ำยโอน

สังกัด อบจ. 3 แห่ง

ที่มา :  ข้อมูลการขึ นทะเบียน  กองสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ (สสป.) http://pcc.moph.go.th/pcc/ 31 พค.67

จ ำนวน PCU&NPU ที่ขึ้นทะเบียน/เป้ำหมำย

❑ จัดท า MOU ระหว่าง นพ.สสจ. และผู้บริหาร คปสอ. ได้รับความร่วมมือ

ในการขับเคลื่อนการด าเนินงานการจัดตั ง ทีมหมอครอบครัว ตั งแต่ ปี 

พ.ศ. 2560

❑ มีการสื่อสาร/ประสานงาน ผ่านกลุ่มไลน์ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว/

ผจก.ทีมหมอครอบครัว/ ผู้รับผิดชอบงานปฐมระดับอ าเภอ/กลุ่ม PCC 

จังหวัดสตูล และคณะกรรมการปฐมภูมิจังหวัด อย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ

❑ ติดตามความก้าวหนา้รายงานผลการด าเนินงานตัวชี วัด รายไตรมาส 

ปัจจัยความส าเรจ็

มีเป้ำหมำย ครอบคลุม ร้อยละ 100 (31 หน่วย) 

ในปี พ.ศ.2569 (แพทย์ FM จบปี 68 = 1 ,ปี 69 = 1)
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2. ตัวชี้วัด  อ าเภอผา่นเกณฑ ์“อ าเภอสุขภาพดี” (ร้อยละ 75) : ผลงาน ร้อยละ 100

ผลกำรด ำเนินงำน “อ ำเภอสุขภำพดี” จังหวัดสตูล ปีงบประมำณ 2567 

ที่มำ: ข้อมูลรำยงำนจำกกรมอนำมัย ณ วันที่ 31 พฤษภำคม 2567

การวิเคราะห์

พชอ.จังหวัดสตูล ทุกอ าเภอ ได้ด าเนินการประเมินตนเอง ผ่ำนเกณฑ์กำรประเมินอ ำเภอ

สุขภำพดี ครบทั ง 3 มาตรการ ครบทุกอ าเภอ ร้อยละ 100  โดย ได้รับระดับการประเมิน ดังนี              

1. ระดับ Platinum (Gold) จ านวน 5 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอเมืองสตูล, อ าเภอควนโดน, 

อ าเภอควนกาหลง อ าเภอท่าแพ และอ าเภอละงู ร้อยละ 71.43

2. ระดับ Premium (Silver) จ านวน 2 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอทุ่งหว้า และอ าเภอมะนัง 

ร้อยละ 28.57

ผลลัพธ์ประเด็นการขบัเคลือ่นฯ พชอ. ปีงบประมาณ 2567

จังหวัดสตูล ผ่ำนเกณฑ์ตัวชี้วัด พชอ. อย่ำงน้อย 2 ประเด็นทุกอ ำเภอ 

และ เกิดผลลัพธ์ CBTx“ชุมชนล้อมรักษ” ์ 8 แห่ง ใน 3 อ ำเภอเป้ำหมำย

ปัจจยัแหง่ความส าเรจ็

1. กำรมีผู้น ำที่ดี (ประธำน พชอ.) ช่วยผลักดัน สนับสนุน และเชื่อมประสำน

ภำคีเครือข่ำยกลุ่มต่ำงๆ ในการขับเคลื่อนประเด็น พชอ.ในพื นที่ ให้บรรลุวัตถุประสงค์ 

และแผนฯที่วางไว้อย่างต่อเนื่อง จนเกิดผลลัพธ์การมีสุขภาวะที่ดีของประชาชนในพื นที่

      2. กำรร่วมมือของเครือข่ำย พชอ. ทุกภำคส่วน ท าให้เกิดการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ระหว่างกัน มีเป้าหมายการด าเนินงานไปในทิศทางเดียวกัน เกิดเป็น “เครือข่ำย

เข้มแข็งในพื้นที่จังหวัดสตูล”
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เมืองสตูล ควนโดน ควนกาหลง ละงู ท่าแพ ทุ่งหว้า มะนัง รวม

การรายงานตามแบบอสม.1 การคัดกรองภาวะถดถอยผู้สูงอายุ การรายงานหญิงตั งครรภ์ให้ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน

61.73

76.24
70.49

76.08

3. อสม. มีศักยภาพในการจดับริการปฐมภมูขิั้นพืน้ฐาน โดยใชเ้ทคโนโลยีดจิทิลั

   (ร้อยละ 65) : ผลงาน ร้อยละ 67.24

ข้อมูลจาก thaiphc.net วันที่ 11 มิถุนายน 2567 

ปัจจัยความส าเรจ็

❖ จังหวัดพัฒนาศักยภาพแกนน า อสม.ระดับ

ต าบล เพื่อถ่ายทอดให้ อสม.ในพื นที่

❖  ติดตามการด าเนินงานผ่าน คกก.ชมรม 

อสม. ในทุกระดับ และจนท. อย่างต่อเนื่อง

แนวทางการพฒันา

❖ ปรับปรุงฐานข้อมูลหญิงตั งครรภ์ให้สอดคล้อง

กับความเป็นจริงในพื นที่

❖ ให้ความรู้ อสม.เรื่องความส าคัญของการกิน

ยาเม็ดเสริมไอโอดีน

60.86

76.17
74.00

67.24

ร้อยละ

อ ำเภอ

ผลวิเคราะห์

❖ การติดตามหญิงตั งครรภ์ที่ได้รับยาเม็ดเสริม

ไอโอดีน ผ่าน smart อสม. ผลงานด าเนินใน

ทุกอ าเภอยังต่ ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนด
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ปีงบประมำณ

ร้อยละกำรตรวจติดตำมยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย

โรคเบำหวำน และ/หรือควำมดันโลหิตสูง ปี2564-2667

ตรวจติดตำมยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคควำมดัน

ตรวจติดตำมยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบำหวำน
39

4. ร้อยละการตรวจติดตามยืนยนักลุม่สงสัยปว่ยโรคเบาหวาน ≥ ร้อยละ 72 : ผลงาน ร้อยละ 79.29

5. ร้อยละการตรวจติดตามยืนยนักลุม่สงสัยปว่ยโรคความดันโลหติสงู ≥ ร้อยละ 85 : ผลงาน ร้อยละ 87.02

6. ร้อยละผูป้่วยโรคเบาหวานทีค่วบคุมระดับน้ าตาลในเลอืดไดด้ ี≥ ร้อยละ 40 : ผลงาน ร้อยละ 30.21

7. ร้อยละผูป้่วยโรคความดันโลหิตสงูทีค่วบคมุระดับความดนัโลหิตสูงได้ดี ≥ ร้อยละ 60 : ผลงาน ร้อยละ 53.70
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ปีงบประมำณ

ร้อยละของผู้ป่วยเบำหวำนที่ควบคุมระดับน้ ำตำล และ

ร้อยละผู้ป่วยควำมดันควบคุมระดับควำมดันได้ดี 

ปี 2564-2567

ร้อยละของผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับควำมดันได้ดี

ร้อยละผู้ป่วยเบำหวำนที่ควบคุมระดับน้ ำตำลได้ดี



4. ร้อยละการตรวจติดตามยืนยนักลุม่สงสัยปว่ยโรคเบาหวาน ≥ ร้อยละ 72 : ผลงาน ร้อยละ 79.29

5. ร้อยละการตรวจติดตามยืนยนักลุม่สงสัยปว่ยโรคความดันโลหติสงู ≥ ร้อยละ 85 : ผลงาน ร้อยละ 87.02

6. ร้อยละผูป้่วยโรคเบาหวานทีค่วบคุมระดับน้ าตาลในเลอืดไดด้ ี≥ ร้อยละ 40 : ผลงาน ร้อยละ 30.21

7. ร้อยละผูป้่วยโรคความดนัโลหิตสงูทีค่วบคุมระดับความดนัโลหิตสูงไดด้ี ≥ ร้อยละ 60 : ผลงาน ร้อยละ 53.70

การวิเคราะห์

ผู้ป่วยเบำหวำนที่ควบคุมระดับน้ ำตำลและควบคุมระดับควำมดันไม่ได้

➢ ผู้ป่วยรายใหม่ที่ยังมีพฤติกรรมเสี่ยงเดิม

➢ ผู้ป่วยกลุ่มสูงอายุที่ ขาด care giver 

➢ เนื่องจากฐานะเศรษฐกิจ/ความยากจน ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารได้

แนวทำงแก้ไขผู้ป่วยเบำหวำนที่ควบคุมระดับน้ ำตำลและควบคุมระดับควำมดันไม่ได้

➢ ในกลุ่มผู้ป่วยรายใหม่ทุกรายพบทีมสหวิชาชีพ เช่น นักโภชนากร CM นักกายภาพ เป็นต้น เพื่อให้ผู้ป่วยมี HL และมีการติดตาม/

     ประเมินซ  าอย่างน้อยทุก 1 เดือน

➢ ผลักดันให้เป็นปัญหาและแก้ปัญหาโดยกระบวนการ พชอ. ชุมชนร่วมแก้ไขปัญหา (ส่งต่อข้อมูลให้ชุมชน/ผู้น าชุมชน/ อบต. ร่วมกัน

จัดเยี่ยม หรือให้มีการดูแลการทานยาโดย อสม. ในพื นที่)

➢ เพิ่ม care giver ในชุมชน

➢ การใช้ระบบ Tele-medicine กับผู้ป่วยที่ไม่สามารถคุมระดับน  าตาลและคุมความดนัฯให้บ่อยขึ น 
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ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัสตลูส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัสตลู

Satun Provincial Health OfficeSatun Provincial Health Office

ประเด็นที่ 5

สถานชีวาภิบาล
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1. ร้อยละของโรงพยาบาลที่มศีูนยช์วีาภบิาลในโรงพยาบาล (บูรณาการ Palliative care, LTC, elderly care) จังหวัดละ 1 แห่ง

: ผลงาน จังหวัดสตูล มีการจัดตั้งศูนยช์วีาภบิาล จ านวน 1 แห่ง ( รพ.สตลู)

2. ให้บริการในสถานชวีาภบิาล จังหวัดละ 1 แห่ง (สถานชวีาภบิาลในชมุชน/กฎุชิวีาภบิาล) :  ผลงาน จังหวัดสตลู มีการใหบ้รกิารใน

สถานชีวาภบิาล จ านวน 1 แห่ง (กุฏิชีวาภบิาลวดัชนาธิปเฉลิม)

ศูนยช์วีาภบิาลโรงพยาบาลสตูล 

เปิดให้บริการ เมื่อวันที ่27 ธ.ค. 66 

กุฏิชวีาภบิาลวดัชนาธปิเฉลมิ

❑ ยังไม่มีพระอาพาธระยะท้ายที่ admitted ในกุฎิชวีาภบิาล

❑ มีพระอาพาธด้วยโรคระยะท้าย แต่อยู่ในการดูแลของญาติและระบบ LTC 

รวมถึงการเยี่ยมบ้านโดยแพทย์และทีมสหวชิาชีพ จ านวน 1 รูป

ผลการด าเนินงาน

❑ อบรมพระคิลานุปัฏฐาก 140 ชั่วโมง

❑ จัดตั งกุฏิชีวาภิบาล ชุมชนในทุกอ าเภอ

❑ ขยายสถานชวีาภบิาลในทุกอ าเภอบูรณาการร่วมกับทอ้งถิ่น

โอกาสพัฒนา
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3. โรงพยาบาลทีม่ีคลนิิกผู้สงูอายผุา่นเกณฑค์ุณภาพบริการ (ร้อยละ 50) : ผลงาน ร้อยละ 100 

โรงพยำบำลทุกแห่งมีคลินิกผู้สูงอำยุ ผ่ำนเกณฑ์คลินิกผู้สูงอำยุคุณภำพทุกแห่ง 

โรงพยำบำล
ผลกำรประเมิน

คลินิกคุณภำพ
ระดับ สถำนะ

โรงพยาบาลสตูล 85 ดีมาก ผ่านเกณฑ์

โรงพยาบาลควนโดน 81 ดี ผ่านเกณฑ์

โรงพยาบาลควนกาหลง 71 ดี ผ่านเกณฑ์

โรงพยาบาลท่าแพ 81 ดี ผ่านเกณฑ์

โรงพยาบาลละงู 85 ดีมาก ผ่านเกณฑ์

โรงพยาบาลทุ่งหว้า 74 ดี ผ่านเกณฑ์

โรงพยาบาลมะนัง 71 ดี ผ่านเกณฑ์

เกณฑ์คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ (กรมการแพทย์)แบบประเมินเกณฑ์การประเมินคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ (กรมการแพทย์) 11 มกราคม 2567 
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4. มีบริการ Hospital At Home/Home ward จังหวัดละ 1 แห่ง (ร้อยละ 80) : ผลงาน ร้อยละ 100

หมายเหตุ : ผลการด าเนินงาน (ข้อมูล ณ  30 มิถุนายน 2567)

ผลกำรด ำเนินงำน บริกำร Hospital At Home/Home word ปีงบประมำณ พ.ศ. 2567

หน่วยบริกำร

เข้ำรับกำรประเมินศักยภำพกำรดูผู้ป่วยในท่ีบำ้น ผลกำรด ำเนินงำนกำรดูแลผู้ป่วย

ในท่ีบ้ำน (Home ward) 

(จ ำนวนรำย)
ผ่ำนเกณฑ์ 

(แห่ง)

แนวทำงกำรดูแลผู้ป่วย

ในท่ีบ้ำน (Home ward)

โรงพยาบาลสตูล โรคไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน ยังไม่มี Case

โรงพยาบาลควนโดน โรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง ยังไม่มี Case

โรงพยาบาลท่าแพ ผู้ป่วยระยะสุดท้าย/ยาเสพติด ยังไม่มี Case

โรงพยาบาลควนกาหลง โรคแผลกดทับและพื นที่กดทับ ยังไม่มี Case

โรงพยาบาลละงู โรคความดันโลหิตสูง/โรคแผลกดทับ โรคแผลกดทับ 7 ราย

โรงพยาบาลทุ่งหว้า โรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง/

โรคแผลกดทับและพื นที่กดทับ

ยังไม่มี Case

โรงพยาบาลมะนัง โรคติดเชื อในทางเดินปัสสาวะ/

โรคแผลกดทับและพื นที่กดทับ/

โรคเบาหวาน/โรคความดันโลหิตสูง

ยังไม่มี Case
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ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัสตลูส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัสตลู

Satun Provincial Health OfficeSatun Provincial Health Office

ประเด็นที่ 6

ดิจิทัลสุขภาพ
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1. รพ. อัจฉริยะ ระดับทองขึ้นไป (ร้อยละ 15)

   : ผลงำน ร้อยละ 28.57

• ชี แ จ ง เ กณ ฑ์ ก า ร ป ร ะ เ มิ น

• ร พ . ทุ ก แ ห่ ง ด า เ นิ น ก า รป ร ะ เ มิ น ตน เ อ ง

ประชุมชี้ แจง/ประ เมินตนเอง

• จังหวัด
• รพ .ทุกแห่ ง

แต่งตั้ งคณะกรรมกำร
• เ ยี่ ย ม เ ส ริ มพลั ง ทุ ก  คปสอ .

เยี่ ยม เสริมพลั ง

•ท าแผนพัฒนาปี ถัด ไป
•ท าแผนงบประมาณด้ านดิ จิทั ล

ถอดบทเรียน/ท ำแผน

แหล่งข้อมูลจำก : Looker Studio รพ. อัจฉริยะ ข้อมูล ณ วันที่ 23 มิถุนำยน 2567

สถำนกำรณ์ 

รพ.อัจฉริยะ ระดับทองขึ้นไป เพิ่มข้ึน 2 แห่ง
ปัญหำ/อุปสรรค

ระดับเพชร รพ.ควนโดน และ รพ.ทุ่งหว้า

- งบประมาณในการพัฒนา

- โครงสร้างพื นฐาน Data Center ไม่เหมาะสม2 แห่ง

ระดับเงิน
5 แห่ง

- อุปกรณ์ด้านความจ าเป็น Firewall ยังไม่ได้รับการติดตั ง

โอกำสพัฒนำ

- เร่งด าเนินการด้าน Cyber Security ให้มี

ระดับความเสี่ยงต่ า

สถำนกำรณ์

ประเมินควำมเสี่ยง CO-CSIRT

เสี่ยงสูง 7/7 แห่ง

เสี่ยงต่ า

เสี่ยงกลาง 0/7 แห่ง

0/7 แห่ง

ประเมินความเสี่ยงโดย 

CO-CSIRT INET

เดือน พฤษภาคม 2567

ข้อเสนอแนะ

- มีการจัดสรรงบพิเศษเพื่อการลงทุนด้าน CYBER 

SECURITY

มำตรกำร
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2. โรงพยำบำลในจังหวัดสตูล สังกัด สป.สธ. เชื่อมโยง PHR 

   และ ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยแบบอิเล็กทรอนิกส์ (ร้อยละ 100)

   : ผลงำน ร้อยละ 100

สถำนกำรณ์

• ความแตกต่างของ HIS

• ประชาชนยังไม่นิยมใช้แอพพลิเคชั่น “หมอพร้อม”

ปัญหำ/อุปสรรค

• HA RD WARE

• อ บ ร มแ ล ะ ซ้ อ ม แ ผน

• ก า ร จั ด ก า ร ส่ ง ย า / ไ ป ร ษ ณีย์ / ร้ า น ย า

เตรียมควำมพร้อม
• ล งท ะ เ บี ย น ( H EA L TH  I D )
• ล งท ะ เ บี ย น ( P ROV I D ER  I D )

ประชำสัมพันธ์
• แ ผ น  BC P  แ ล ะ  D RP

• BAC KUP  3 - 2 - 1

• อ บ ร ม  U SE R  AWARENES S

Cyber Secur ity
•HA IT
• รพ .อั จฉริ ย ะ

มำตรฐำน

มำตรกำร

แหล่งข้อมูลจำก : PHR1 Dashbaord ข้อมูล ณ วันที่ 23 มิถุนำยน 2567

33%

67%

มี HEALTH ID ยังไม่มี HEALTH ID

ประชำชน

HEALTH ID

95%

5%

มี Provider ID ยังไม่มี Provider ID

บุคลำกร

PROVIDER 

ID

โอกำสพัฒนำ

- ระบบนัดหมายผ่านระบบแอปพลิเคชัน 

“หมอพร้อม” ทั งหมด

- เปลี่ยนระบบเป็น Hosxp ทั งจังหวัด

ข้อเสนอแนะ

- ช่องทางในการสื่อสารเพ่ือแก้ไขปัญหาของจังหวัด 

โดยตรงกับส่วนกลาง

- ควรมี Dashboard สนับสนุนระดับพื นที่

เพิ่มจำกรอบที่ 1 27% เพิ่มจำกรอบที่ 1 90%

ปัจจัยควำมส ำเร็จ

• ผู้บริหารก าหนดเป้าหมายที่ชดัเจน

• ความร่วมมือของบุคลากรของหน่วยงานภายใต้

สังกัดส านักงานสาธารณสุข
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3. ร้อยละของโรงพยำบำลที่ยื่นขอรับรอง HAIT 

   (ร้อยละ 10) : ผลงำน ร้อยละ 42.86
ผลกำรด ำเนินงำน

สถำนกำรณ์

- มีการพัฒนา HAIT ทุกรพ. ยื่นขอรับประเมินในปีงบประมาณ 

2567 แล้ว 3 แห่ง ได้แก่ รพท.สตูล รพช.ควนโดน และ รพช.ท่าแพ

- รอต่ออายุ 1 แห่ง ได้แก่ รพช.ละงู

• จั ดปร ะ เ มิ น โ ดยที ม  Su r v eyo r  

ร ะ ดับ เ ขตสุ ข ภาพที่  1 2

พัฒนำร่ วม  Surveyor  เ ขต 12

• จังหวัด
• รพ .ทุกแห่ ง

ทบทวนค ำสั่ ง

•รพ.ทุกแห่ง

ก ำหนดเป็นตัวชี้ วัดส ำ คัญ
• ส ร้ า ง ม า ต ร ฐ า น พื น ฐ า น ส า คั ญ ข อ ง ร ะ บ บ

สุ ข ภ า พ ดิ จิ ทั ล

• ท า แ ผ น ง บ ป ร ะ ม าณจั ด ก า ร ป ร ะ เ มิ น  

ถอดบทเรียน

ปัญหำ/อุปสรรค

- งบประมาณในการพัฒนา

- คิวการประเมินมีระยะเวลานาน

โรงพยำบำล ยื่นรับรอง LV1 เดือนที่ยื่นรับรอง

รพท.สตูล 8 สิงหาคม 2567

รพช.ควนโดน 9 สิงหาคม 2567

รพช.ควนกาหลง

รพช.ท่าแพ 7 สิงหาคม 2567

รพช.ละงู รอประเมินต่ออายุ

รพช.ทุ่งหว้า

รพช.มะนัง
ข้อเสนอแนะ

- Internal Surveyor ระดับเขต ลงรพ.ประเมินทุกแห่ง 

ก่อนรับประเมินกบั TMI

มำตรกำร
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4. จังหวัดที่บริกำร กำรแพทย์ทำงไกลตำมเกณฑ์ที่ก ำหนด 

(Telemedicine) 3,500 คร้ัง : ผลงำน 1,351 คร้ัง

สถำนกำรณ์ ผลกำรด ำเนินงำน ร้อยละ 38.60

รพ.ทุกแห่งเปิดให้บริการ Telemedicine โดยใช้โปรแกรม 

R12Network และใช้ Emr Viewer Satun ในการดูประวัติการรักษา

คนไข้ จ านวนเคส ทั งหมด 1,351 ครั ง คิดเป็นร้อยละ 38.60

• พัฒนาร ะบบ  EMR  V I EWER  

SATUN  ส า ห รั บบุ คลากรทาง

การ แพทย์ แ ล ะ  “ หมอพร้ อม ”

พัฒนำระบบดิจิ ทั ล
• คลินิกสุขภาพจิต
• คลินิกตั งครรภ์
• คลินิก เด็ก และ อื่ นๆ

ขยำยบริ กำร ในคลิ นิ กอื่ น ๆ

• ประ เมิ นผลงาน 2  ครั ง ใ นปี

นิ เทศประเมินผลงำน
•พัฒนาบุคลากร ให้ มี การ ใช้
เ ครื่ อ งมื อดิจิ ทั ล

จัดอบรมพัฒนำบุคลำกร

ปัญหำ/อุปสรรค

- พื นที่อยู่ใกล้แม่ข่าย

แหล่งข้อมูลจำก : HDC ข้อมูล ณ วันที่ 2 กรกฎำคม 2567

มำตรกำร

อ ำเภอ
จ ำนวนบริกำรกำรแพทย์ทำงไกล

ตรวจรำชกำรรอบที่ 1

จ ำนวนบริกำรกำรแพทย์ทำงไกล

ตรวจรำชกำรรอบที่  2

ควำมก้ำวหน้ำ ผลกำรด ำเนินงำน

เมืองสตูล 243 +99 342

ควนโดน 130 +0 130

ควนกาหลง 1 +154 155

ท่าแพ 209 +187 396

ละงู 0 +2 2

ทุ่งหว้า 94 +218 312

มะนัง 4 +10 14

รวม 681 +670 1,351

ข้อเสนอแนะ

- เป้าหมายควรเป็นไปตามร้อยละของประชากร



ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัสตลูส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัสตลู

Satun Provincial Health OfficeSatun Provincial Health Office

ประเด็นที่ 7

ส่งเสริมการมีบุตร
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ส่งเสริมการให้คณุค่าการมีบตุร เพ่ิมจ านวนการเกิดท่ีมีคณุภาพ

จัดบริการ Clinic ส่งเสริมการมีบุตร
อัตราส่วนการตายมารดาไทย

ต่อการเกิดมีชีพแสนคน

อัตราตายทารกแรกเกิด≤28 วัน

ตรวจคัดกรองกลุ่มโรคหายาก(IEM 40 โรค)
ในทารกแรกเกิด >ร้อยละ 95

- จัดบริการ ดูแล รักษาภาวะมีบุตรยาก ตามศักยภาพ
- รพช. : ให้ค าปรึกษาเบ้ืองต้น, ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เพ่ือเพิ่มโอกาสมีบุตร, ระบบส่งต่อรพ.ที่มีผู้เชี่ยวชาญ
- รพศ./รพท. : ค้นหาสาเหตุภาวะมีบุตรยาก,
ดูแลสุขภาพคู่สมรส, กระตุ้นไข่และเหนีย่วน าการตกไข่,
IUI,IVF

- ANC คุณภาพ
- ค้นหา คัดกรอง จัดการความเสี่ยง ANC 
- ห้องคลอดคุณภาพ
- CPG ดูแลโรคส าคัญ อาทิ Eclampsia, PPH ฯลฯ
- ระบบ consult, ส่งต่อคุณภาพ เชื่อมโยงแม่ข่าย
- ระบบทบทวนสาเหตุการเสียชีวิต, Risk Mx

- ส ารวจสาเหตุเสียชีวิต 5 อันดับแรก Newborn และ
วางแผนป้องกัน ดูแล แก้ไข ตามสาเหตุ
- ระบบส่งต่อคุณภาพ (Intrauterine transfer,
STABLE program)
- ระบบการคัดกรองเด็กแรกเกิดคุณภาพ
- จัดบริการคัดกรองโรคหายาก เครือข่ายส่งต่อ
- พัฒนาการ เด็กปฐมวัย/
- การเจริญเติบโต เด็กปฐมวัย, วัยเรียน

ระบบคัดกรอง ควบคุม ป้องกัน ภาวะโลหิตจาง (หญิงวัยเจริญพันธุ์, หญิงตั้งครรภ์, เด็กปฐมวัย และวัยเรียน)

Service plan สาขาแม่และเด็ก

โครงสร้างบุคลากร, โครงสร้างสถานที่

ความรู้ความเข้าใจ ความพร้อมบุคลากร

ระบบปฐมภูมิ เชื่อมโยงระบบทุติยภูมิ และตติยภูมิ

One Province One LR

ความรู้ความเข้าใจ ความพร้อมบุคลากร

ระบบก ากับ ติดตาม ประเมินผล

โครงสร้างบุคลากร, NICU, WCC

ความรู้ความเข้าใจ ความพร้อมบุคลากร

Data & IT งบประมาณ ยา, ครุภัณฑ์

หน่วยานที่เกี่ยวข้อง : กรมอนามัย, กรมการแพทย,์ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

ตัวชี้วัด

มาตรการ
ส าคัญ

Data & IT งบประมาณ ยา, ครุภัณฑ์ Data & IT งบประมาณ ยา, ครุภัณฑ์



1. โรงพยาบาลสงักัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีคลินกิส่งเสรมิการมีบตุร ร้อยละ 100 : ผลงานรอ้ยละ 100

เมอืงสตลู

ควนโดน

ควนกาหลง

มะนงั
ทุ่งหวา้

ละงู

ท่าแพ

MD Level 1   จ ำนวน 5 รพ.

MD Level 2 จ ำนวน 2 รพ.

ผู้รับบริกำร 31 คู่

ส ำรวจ

648 คู่

1 คู่ 1 คู่

3 คู่
2 คู่

2 คู่
3 คู่

19 คู่

• IUI : เริ่มให้บริกำร 10 ก.ค. 67 นัดท ำ IUI  5 คู่

-ผู้เข้ำรับบริกำรน้อย เน่ืองจำกบริกำรมีค่ำใช้จ่ำย 

(ยำกระตุ้นหรือเหนี่ยวน ำกำรตกไข่)

-ผู้รับบริกำรไปรบับรกิำรตรงกับหน่วยบรกิำรท่ี

ต้องกำร (ไปเอง หรือส่งต่อ ต้องจ่ำยเงินเหมือนกัน)

ยังไม่มีคู่สมรสที่ตั้งครรภ์
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2. อัตราส่วนการตายมารดาไทย (เป้าหมายไม่เกิน 17 ต่อแสนการเกดิมีชพี) : ผลงาน ไม่มีแม่ตาย

ปัจจัยควำมส ำเร็จ: ลดแม่ตำย
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2562 2563 2564 2565 2566 2567

(3 รำย)

(2 รำย)

(3 รำย)

(2 รำย)

ต่อแสน LB

อัตรำส่วนกำรตำยมำรดำไทย จ.สตูล ปี 2562-2567

1. ANC High Risk Clinic 

 1.1 High Risk case management 

ปี 2567 (พค.67) = 175 ราย 

      1.2 สูติแพทย์ และ แพทย์ MFM ร่วมดูแล

2. One Province One labor: สูติแพทย์ Round Case ทุก รพช. ผ่านไลน์กลุ่ม

1.GDM  53.14 %

2.Thyroid 16.00%

3.PIH     5.10 %

4.Asthma 2.28 %

3. Seamless Refer: กลุ่มโรค Fast track Refer ภายในจังหวัด

         Refer in ปี 66 = 168 ราย (เฉลี่ย 14 ราย/เดือน

         Refer in ปี 67 = 69 ราย  (เฉลี่ย 8 ราย/เดือน)

(Direct consult to staff นอกเวลาราชการ เฉลี่ย 9 ราย/เดือน)

    ติดตามการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลและส่งต่อ

4. มีกำร conference near miss case 

    เพื่อปรับปรุงและพัฒนางาน

5. มี Node รพ.ละงู ดูแลรพ.ทุ่งหว้ำ เพื่อรับการส่งต่อในกรณีวิกฤติทางสูติ
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3. อัตราตายทารกแรกเกดิอายุนอ้ยกวา่หรอืเทา่กับ 28 วัน (เป้าหมาย < 3.4) : ผลงาน 1.65 ต่อพันการเกดิมีชพี 

อัตรำตำยทำรกแรกเกิดอำยุน้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 28 วัน

3.16

1.79

2.66

1.65

0

1

2

3

4

2564 2565 2566 2567

ต่อ 1,000 LB

1. Preterm 29+6 wk BW 1,820 gm

Dx: Preterm with sepsis Dead semi ICU 

2.   Preterm 24+2 wk BW 800 gm

Dx: Preterm c Severe BA c Severe RDS c Sepsis c IVH gr 4

3. Preterm32+4 wk BW 1,730 gm

Dx: RDS c Acute Hemolytic Anemia c PDA c CHF c DIC c ARDS 

โอกำสพัฒนำ

1. ปรับแนวทางรักษา sepsis ให้ง่ายต่อการตัดสินใจในการให้ ATB 

2. notify สูติ ทุก case, Auto consult สูติแพทย์ร่วมดูแลตั งแตE่R 

3. ปรับแนวทางการรายงานแพทย์ ใน case preterm ก าหนด Criteria 

ผู้ป่วยกลุ่ม High risk ในทารกแรกเกิด  

4. ติดตาม และรายงานการดูแลตาม protocol preterm 

5.   การเตรียมความพร้อมในการคลอดนอกห้องคลอด

เสียชีวิต 3 รำย
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4. ตรวจคัดกรองกลุ่มโรคหายาก (IEM 40 โรค) ในทารกแรกเกิด (เป้าหมาย ร้อยละ 95) : ผลงาน ร้อยละ100

ที่มำ : ข้อมูลจากศูนย์บริการเทคนคิการแพทย์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ไม่พบทำรกผิดปกติ 

เสียชีวิตก่อนตรวจ

ยืนยัน 1 คน

ปี 2567 ตรวจคัดกรอง

จ ำนวน 1,816 รำย (100 %)
ผิดปกติ 5รำย

ตรวจยืนยัน จ ำนวน 4 รำย 

ปกติทั้ง 4 รำย

ปัจจัยควำมส ำเร็จ

1. Audit ระบบ เพื่อทบทวนกระบวนการเก็บ

และส่งสิ่งส่งตรวจอย่างมีประสิทธิภาพ

ร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ

    2. มี Manager เพื่อดูแลระบบ และติดตาม

ต่อเนื่อง กรณีพบผลตรวจผิดปกติต้องส่งตรวจ

ยืนยัน และเข้าสู่ระบบการรักษา

   3. มีแนวทางในการตดิตามผล IEM 40 โรค 

ของจังหวัดสตูล
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ร้อยละของเด็กปฐมวยัมพีัฒนาการสมวยั (เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 86) : ผลงาน ร้อยละ 89.38

ปัจจัยควำมส ำเร็จ

❖ ผู้รับผิดชอบงานได้รับการพัฒนาทักษะการคัดกรอง
พัฒนาการฯ  

❖ ติดตามการด าเนินงาน: หน้างาน ประชุมออนไลน์
❖ ยกระดับคุณภาพสถานพัฒนาปฐมวยัด้านสุขภาพ 4 มิติ    

ปัญหำอุปสรรค

❖ มีการคัดกรองพัฒนาการฯ โดยผู้ที่ไม่ผ่านการอบรม  
(จนท./ อสม.)

❖ ขาดการติดตามเด็กที่มีพัฒนาการส่งสัยล่าช้าเชิงรุก 

โอกำสพัฒนำ

❖ ให้มีจนท.ผ่านการอบรมคัดกรองพัฒนาการฯ ทั ง
ภาคทฤษฎี (online) และภาคปฏิบัติ อย่างน้อย 2 คน 
ต่อหน่วยบริการ

❖ ก าหนดให้อสม.ที่ได้รับมอบหมายใหป้ระเมินพัฒนาการฯ 
ต้องผ่านการอบรมฯ

❖ เพิ่มความเข้มข้นในการติดตามเชิงรุกในเด็กที่มพีัฒนา
สงสัยล่าช้า ผ่านระบบ 3 หมอ

ติดตำมได้ใน 30 วัน 

  1,281 คน (85.06 %)

ติดตำมไม่ได้ใน 30 วัน

225 คน (14.94 %)

พัฒนำกำรสมวัยครั้งที่ 2 

1,263 คน (97.33 %)

ไม่ได้รับกำรคัดรอง

643 คน (ร้อยละ 7.59)

TEDA4i

จ ำนวนเด็กปฐมวัยทั้งหมด

จ ำนวน 8,472 คน

พัฒนำกำรสมวัย 1+2

7,572 คน (89.38 %)

พัฒนำกำรสมวัยครั้งแรก

6,309 คน (74.47 %)
สงสัยล่ำช้ำส่งต่อทันที

14 คน (6.29 %)

พัฒนำกำรล่ำช้ำ +

ล่ำช้ำส่งต่อทันที 32 คน

ได้รับกำรคัดรองพัฒนำกำร 

ด้วยคู่มือ DSPM 7,829 คน 

(92.41 %)

พัฒนำกำรสงสัยล่ำช้ำ

1,506 คน (19.24 %)

กระตุ้นครบเกณฑ์ 

16 คน (50 %)

อยู่ระหว่ำงกำรกระตุ้น

11 คน (34.38 %)

อยู่ระหว่ำงกำรติดตำม

4 คน (12.5 %)

ติดตำมไม่ได้

1 คน (3.13 %)
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ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน (เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 66) : ผลงาน ร้อยละ 59.39 

ปัญหำอุปสรรค

❖ ขาดรูปแบบกิจกรรมการแกไ้ขปัญหาเด็กเตี ย อ้วน ผอม 
ในระดับพื นที่

❖ พ่อ/แม/่ผู้เลี ยงดูเด็ก ไม่ทราบภาวะโภชนาการของเด็ก 
มีความรู้ด้านโภชนาการและปัจจยัที่ส่งเสริมภาวะ
โภชนาการน้อย

❖ การด าเนินงานต าบลมหัศจรรย์ 2500 วัน ยังบูรณาการ
การท างานของภาคีเครือข่ายได้น้อย  

โอกำสพัฒนำ

❖ พัฒนารูปแบบกิจกรรมการแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการ 
❖ ยกระดับการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ในการด าเนินงาน 

ต าบลมหัศจรรย์ 2,500 วัน 
❖ พัฒนาศักยภาพบุคลากร และภาคีเครือข่าย เพ่ือสร้างความ

รอบรู้สุขภาพด้านการส่งเสริมภาวะโภชนาการ และการเฝ้า
ระวังการเจริญเติบโต ให้แก่พ่อแม่ และผู้เลี ยงดูเด็ก

ร้อยละของเด็ก 0 - 5 ปี สูงดีสมส่วน (ไตรมำสที่ 2/67)

ร้อยละของเด็ก 0 - 5 ปี เตี้ย ผอม เริ่มอ้วนและอ้วน (ไตรมำสที่ 2/67)

55.11 60.75 66.51
73.31

51.35
64.13 63.48 59.39
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ร้อยละของหญงิวยัเจรญิพนัธุ ์อายุ 15 – 49 ปี ที่ได้รับการคดักรองภาวะโลหติจาง

 ในขณะที่ไม่ได้ตัง้ครรภ ์และพบภาวะโลหติจาง (≤ ร้อยละ14) : ผลงาน ร้อยละ 43.68

ปัญหำอุปสรรค

❖ หญิงวัยเจริญพันธุ์ได้รับการคัดกรองภาวะโลหิตจางน้อย
❖ ข้อมูล HDC หญิงวัยเจริญพันธุ์ ที่มีผลการคัดกรอง

ภาวะโลหิตจาง ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยทีเ่ข้ารับการักษาในรพ.

โอกำสพัฒนำ

❖ เพิ่มการเข้าถึงยา FF ในสถานประกอบการ (สถาน
ประกอบการสาวไทยแก้มแดง ในชุมชน และในโรงเรียน 

❖ เพ่ิมการประชาสัมพันธ์การตรวจคดักรองฯ และการ
ได้รับ FF ตามชุดสิทธิประโยชน์

51.15 48.42

30.65
36.84

48.57 47.75
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เมืองสตูล ควนโดน ควนกาหลง ท่าแพ ละงู ทุ่งหว้า มะนัง รวม

ข้อมูล  HDC วันที่ 3ก.ค.2567
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ร้อยละของเด็กอายุครบ 12 เดือน มีภาวะโลหติจาง (เป้าหมาย ≤ ร้อยละ 20) : ผลงาน ร้อยละ 20.52

ปัญหำและอุปสรรค

❖ การตรวจความเข้มข้นของเลือด ด าเนินการ
ไม่ต่อเนื่อง บางแห่งไม่ได้ด าเนินการ และขาดการ
ติดตามการกินยาน  าเสริมธาตุเหล็กจากผู้ปกครอง

โอกำสพัฒนำ

มำตรกำรเจำะ จ่ำย จบ : 
❖ ตรวจด้วยเครื่องมือที่รู้ผลทัน ลดความเจ็บปวด 

เพิ่มการด าเนินงานเชิงรุก  
❖ จ่ายยาน  าเสริมธาตุเหล็ก อย่างต่อเนื่อง
❖ ติดตามการกินยา / นัดหมาย    

ร้อยละของเด็กอำยุครบ 12 เดือน ได้รับกำรตรวจและมีภำวะโลหติจำง

ร้อยละของเด็กอำยุ 6 เดือน-5 ปี ได้รับยำน้ ำเสริมธำตุเหล็ก (≥ ร้อยละ 82)
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ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัสตลูส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัสตลู

Satun Provincial Health OfficeSatun Provincial Health Office

ประเด็นที่ 8

เศรษฐกิจสุขภาพ
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ปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จ

❖ 1. ผู้บริหารทุกระดับให้ความส าคัญ

❖ 2. ภาคีเครือข่ายรัฐ ท้องถิ่น ชุมชน

❖ 3. มีคณะกรรมการระดับอ าเภอติดตามในแต่ละประเด็น

1. ร้อยละของจงัหวัดในเขตสขุภาพทีพ่ฒันาเปน็ Healthy Cities MODELs 

   (เป้าหมาย 1 แห่ง ) : ผลงาน 1 แห่ง (ร้อยละ 100)

อยู่ดี

ออกก าลังกายดี

หุ่นดี/สัดส่วนดี

พื นที่สาธารณะท่ีเอื อต่อสุขภาพดี

อำรมณ์ดี (สุขภำพจิตดี)

ชุมชนมีวิถีชีวิต กิจกรรม ที่เอื อต่อการมีสุขภาพจิตดี

มีการประเมิน Mental Health Check in

สติปัญญำดี

มีกิจกรรม วัฒนธรรม ที่ส่งเสริมการสร้างภูมิปัญญา

เด็กในชุมชนได้รับการประเมินระดับเชาว์ปัญญา (IQ) 

และได้รับการแก้ไขในกลุ่มที่มีความผิดปกติ

มีการประเมินภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ และได้รับ

การแก้ไขในกลุ่มที่มีความผิดปกติ

สังคมดี

มีมาตรการ ลด ละ เลิก สุรา

ชุมชนมีการดูแลผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิง เปราะบาง ด้อยโอกาส

มีกิจกรรม ประเพณี วัฒนธรรม ที่ส่งเสริมความสัมพันธ์ในชุมชน

มีมาตรการลดอุบัติเหตุที่ก่อให้เกิดความสูญเสีย
ระบบบริกำรสุขภำพดี

คนในชุมชนเข้าถึงระบบริการสุขภาพได้สะดวก (3 หมอ)

คนในชุมชนได้รับการคัดกรองภาวะเสี่ยงสุขภาพ

กินดี (อำหำรปลอดภัย)

พฤติกรรมอาหารปลอดภัย

มีมาตรการลดเกลือ ลดโซเดียม

สถานประกอบการ (สุขอนามัย/เมนูชูสุขภาพ/

เมนูอาหารเพื่อสุขภาพ)

สิ่งแวดล้อมดี

มีการจัดการน  าอุปโภค บริโภค ปลอดภัย

การจัดการขยะท่ีดี

ชุมชนไม่สร้างมลพิษทางอากาศ (ฝุ่น ควัน PM2.5)

พื้นที่ หมู่ที่ 1 บ้ำนควนโดน ต ำบลควนโดน 

อ ำเภอควนโดน จังหวัดสตูล
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เป้ำหมำย 3 แห่ง ผลงำนผ่ำนมำตรฐำนฯ 3 แห่ง 4 รำงวัล คิดเป็นร้อยละ 133.33

มำตรฐำนนวดไทยพรีเมี่ยม (Nuad Thai Premium)

  1. บันดาหยา นวดเพื่อสุขภาพ เลขท่ี 147 ม.7 ต.เกาะสาหร่าย อ.เมืองสตูล จ.สตูล

    2. ชื่นชีวา นวดเพื่อสุขภาพ เลขท่ี 84/7 ถนนสมันตประดิษฐ์ ต.พิมาน อ.เมืองสตูล จ.สตูล

  3. อามันดา สปา เลขท่ี 318 ม.6 ต.ปากน  า อ.ละงู จ.สตูล

มำตรฐำนไทยเวิลด์คลำส สปำ (Thai World Class Spa)

1. อามันดา สปา เลขท่ี 318 ม.6 ต.ปากน  า อ.ละงู จ.สตูล ผ่านเกณฑ์ระดับ silver

ผลการด าเนินงาน Nuad Thai Premium & Thai World Class Spa

2. Wellness Nuad Thai (Nuad Thai Premium) / Wellness Spa (Thai World Class Spa

(เป้าหมาย 3 แห่ง) : ผลงาน 3 แห่ง 4 รางวัล

เมืองสตูล

ควนกาหลง

มะนัง
ทุ่งหว้า

ละงู

ท่าแพ

เกาะตะรุเตา

เกาะอาดงั
เกาะราวี

เกาะหลเีปะ๊
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เป้ำหมำย 2 แห่ง ผลงำน 4 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 200

นริศภูวิว รีสอร์ท , ซีซี รีสอร์ท , อาดังไอซ์แลนด์ รีสอร์ท

และสตารินทร์ รีสอร์ท

ผลกำรด ำเนินงำน

GREEN Health Hotel

2. / Wellness Hotel (GREEN Health Hotel) / Wellness Restaurant (San Plus Restaurant) (เป้าหมายจงัหวดั 7 แห่ง 

เป้าหมายประเทศมากกวา่ 500 แห่ง เขต 12 : 64 แห่ง) : ผลงาน ได้รับการรับรอง 17 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 242.85

ผลกำรด ำเนินงำน

San Plus Restaurant

- ร้านอาหารสตารนิทร์ 

  แคทเทอริ่ง

- ร้านอาหารอคิวาน 

- ร้านบลูคัพ คอฟฟี่

- ร้านลานข้าว

- ศูนย์อาหาร Big C

- ศูนย์อาหาร Lotus 

- ร้านอาหารบันดาหยา รีสอร์ท

- ร้านอาหารบันดาหยา วิลล่า                                                                                                                          

- ร้านโมโจ                                                                                                                             

- ร้านเดอะคลิฟ

- ร้านคาบสมุทร

- ร้านฟาร่า ส้มต า

- ร้านบูโลคาซ่า

เป้ำหมำย 5 แห่ง ผลงำน 13 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 260

ผู้ประกอบการ ให้ควำมส ำคัญและ

ร่วมมือยกระดับมำตรฐำนตำมเกณฑ์

กำรประเมิน เพื่อช่วยกันประชาสัมพันธ์

ด้านการท่องเที่ยวของจังหวัด

ปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จ
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แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภำพภูมิปัญญำไทยและสมุนไพร (2)

- ชุมชนท่องเที่ยวบ้านโตนปาหนัน – บ่อน  าร้อน ต.ทุ่งนุ้ย อ.ควนกาหลง (ระดับดีเยี่ยม)

- นาทอนโฮมสเตย์ ต.นาทอน อ.ทุ่งหว้า (ระดับดีมาก)

- สตารินทร์ คาเฟ่ แอนด์ บิสโทรว 

- ปาปาย่ามมั ปากบารา 

- ภูต้นน  าล่องแก่ง สตูล

- ร้านลานข้าว 

- ร้านบลคูัพ คอฟฟี่ 

Wellness Restaurant (5) 

3.จ านวนศูนยเ์วลเนส (Wellness Center)/แหล่งท่องเที่ยวเชงิสขุภาพทีไ่ดร้บัการยกระดับแบบมสี่วนรว่ม และสร้างสรรค์

ด้านภูมิปญัญาการแพทยแ์ผนไทย การแพทยท์างเลอืก และสมุนไพรใหม้คีุณคา่และมูลคา่สงูกระทรวงสาธารณสุข

- (เป้าหมายทัว่ประเทศ 700 แห่ง) (เป้าหมายจังหวดัสตูล 10 แห่ง) : ผลงาน 10 แห่ง (ร้อยละ 100) 

- นริศภูวิว รีสอร์ท

Wellness Accommodation(1) 

Wellness Clinic (1) 

- ท่าแพเวลเนสเซ็นเตอร์ รพ.ท่าแพ

Wellness Massage (1)

- ชื่นชีวา นวดเพ่ือสุขภาพ
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1 เป้ำหมำย และผลกำรด ำเนินงำน 

ของดี 

จังหวัดสตูล
สถำนประกอบกำร ผลิตภัณฑ์

เป้ำหมำย

(รำยกำร)

ได้รับอนุญำต 

ตำมแผน

ได้รับอนุญำต

 นอกแผน

ขนมผูกรัก กลุ่มสตรีเกษตรการผลิต

และแปรรูป

ขนมผูกรักไส้ไก่ 1 (QW) 1 -

ปอเปี๊ยะจิ๋วทอด

ไส้เห็ด

1 (QW) 1 -

จ ำปำดะ ขนมบ้านมะเจ๊ะ เค้กจ าปาดะ 1 1 3

กำแฟ วิสาหกิจชุมชนกลุ่มกาแฟ

โบราณชุมชนควนโดนใน

กาแฟ 1 1 3

วิสาหกิจชุมชนการผลิต

กาแฟพรีเมี่ยมกาแฟโรบัสต้า

กาแฟ 1 1 12

เครื่องแกง บริษัท ไทย เซ้าเทิร์น ฟู้ด 

อินดัสตรี จ ากัด

พริกแกงเหลือง 

สูตรปักษ์ใต้

1 1 -

ผลิตภัณฑ์เป้าหมาย จ านวน 6 รายการ ได้รับอนุญาตตามแผน 6 รายการ ร้อยละ 100 นอกแผน 18 รายการ 

4. ร้อยละผลติภณัฑส์ขุภาพทีไ่ด้รบัการสง่เสรมิและได้รบัการอนญุาต

    (เป้าหมายรอ้ยละ 60) : ผลงาน ร้อยละ 100

Small Success (6 เดือน และ 12 เดือน)

เป้ำหมำย ผลงำน จ ำนวนผลิตภัณฑ์

รอบ 6 เดือน ร้อยละ 30.00 ร้อยละ 33.33 2 รายการ (Quick win)

รำยได้ประมำณ 40,000 บำท/ปี

รอบ 12 เดือน ร้อยละ 60.00 ร้อยละ 100.00 6 รายการตามแผน

18 รายการนอกแผน

ได้รับอนุญำตรวม 24 รำยกำร มูลค่ำรำยได้จำกผลิตภัณฑ์ประมำณ 3.36 ล้ำนบำท ต่อปี

❑ การมีส่วนร่วมของหน่วยงานภาคีเครือข่ายและ

การติดตามการท างานอย่างต่อเนื่อง

❑ ผู้รับผิดชอบงานพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย 

3 3 ปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จ

2 ผลกำรด ำเนินงำนตำมมำตรกำรส ำคัญ

❑ พัฒนาผู้ประกอบสู่การได้รับรางวัล อย.ควอลิตี อวอร์ด 

ในปีงบประมาณ พ.ศ.2567 เป็นผู้ประกอบการต้นแบบ
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ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัสตลูส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัสตลู

Satun Provincial Health OfficeSatun Provincial Health Office

ประเด็นที่ 9

Area Based
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1. หน่วยงานในสังกดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ผ่านเกณฑ ์การประเมิน ร้อยละ 80 

ของการตรวจสอบรายงานการเงิน ( หมวดสินทรัพย ์– พัสดุ ) : ผลงาน ร้อยละ 88.74
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ผลการประเมนิรายงานการเงนิของส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัสตลูและหนว่ยงานในสงักดั

ผลการด าเนินงาน

❖ ผลการตรวจจากทะเบียนคุมทรัพย์สินกับยอด

คงเหลือในงบทดลองจากระบบ GFMIS รอบที่ 1 

คำดเคลื่อน 15.61 ล้ำนบำท จากการ

ตรวจสอบและปรับปรุงรายการยังคงเหลือความ

คำดเคล่ือน 2.7 ล้ำนบำท (รายการอาคารและ

สิ่งปลูกสร้าง ครบถ้วน 100% รายการครุภัณฑ์ 

คาดเคลื่อน 2.7 ล้านบาท)

เป้าหมายการด าเนินงาน

❖ ตรวจสอบการมีอยู่จริงของสินทรัพย์

ร้อ
ย
ล
ะ

หน่วยงาน

โอกาสพัฒนา

❖ ควรมีการด าเนินการตรวจสอบอย่างต่อเนื่อง

❖ พัฒนาทีมระดับจังหวัดและอ าเภอ
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2 Area based (ปัญหาทีส่ าคญัระดบัพืน้ที่ และ Innovative Healthcare) ประเด็นไข้เลอืดออก

สถานการณโ์รคไข้เลอืดออก จังหวัดสตูล ปี 2567 ข้อมูลระหว่างวันที ่1 ม.ค. – 30 มิ.ย. 67

อัตราปว่ยดว้ยโรคไขเ้ลอืดออก จ าแนกรายอ าเภอ

ผู้ป่วยดว้ยโรคไขเ้ลอืดออก จ าแนกตามเพศจ านวนปว่ยดว้ยโรคไขเ้ลอืดออก จ าแนกตามการรกัษา
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อัตรำป่วย 26.44

เสียชีวิต 0 รำย

อัตรำป่วยตำย  0.00

แหล่งข้อมูล : แพลตฟอร์มเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาในรูปแบบดิจิทัล Digital Disease Surveillance
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ผู้ป่วยดว้ยโรคไขเ้ลอืดออก จ าแนกรายเดอืน
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โรงพยาบาลทุกแหง่ 

มีการจา่ยสารทากนัยงุ ที่ห้องยานอก 

ตามนโยบายสารทากนัยงุ เพื่อป้องกนั

การป่วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออก



ความส าเรจ็ในการด าเนินงาน

❑ รณรงค์ จัดกิจกรรมจิตอำสำพระรำชทำน ท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน  ายุงลาย ทุกอ าเภอ

❑ ติดตามการด าเนินงานควบคุมโรคตามมำตรกำร 3-3-1

❑ จัดอบรมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ในการใช้เครื่องพ่นและดูแลเครื่องพ่นสำรเคมี

เบื้องต้น

❑ โรงพยาบาลด าเนินตามนโยบำยกำรจ่ำยสำรทำกันยุงให้ผู้ป่วย

❑ โรงพยาบาล/รพ.สต จัดตั ง Dengue corner

❑ ประชำสัมพันธ์และสื่อสำรโรคติดต่อน าโดยแมลงและวิธีป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยไข้เลือดออก

เสียชีวิต

❑ จัดอบรมพัฒนาศักยภาพเครือข่าย ในการใช้ กำรดูแลรักษำ และซ่อมบ ำรุงเครื่องพ่น

สำรเคมีส ำหรับพนักงำนพ่นเคมี เพื่อการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง 

เป้าหมาย 100 คน

❑ การใช้ Application ในกำรคัดกรองและค้นหำผู้ป่วยสงสัยโรคไข้เลือดออก

❑ ทุกโรงพยาบาลด าเนินการจ่ำยสำรทำกันยุง 100%

2 Area based (ปัญหาทีส่ าคญัระดบัพืน้ที่ และ Innovative Healthcare) ประเด็นไข้เลอืดออก

70



ส่วนที่ 4 

ความภาคภูมิใจ

ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัสตลูส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัสตลู

Satun Provincial Health OfficeSatun Provincial Health Office
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โลร่างวลัมียอดฉีดวคัซีน HPV ยอดเย่ียม อนัดบั 5 ของประเทศ 

ความภาคภูมิใจ

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสตลู ได้รับ

รางวัลส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั และเครอืขา่ยที่มผีลงานโดดเด่น

ในด้านการรว่มขบัเคลื่อนสรา้งความรอบรูด้้านผลติภณัฑส์ุขภาพในกลุ่มผูส้งูอายุใน

ชุมชน และโล่รางวลัส าหรับเครือขา่ยโรงเรียน อย.น้อย ที่มีผลงานโดดเดน่ 

(Best practice) ด้านความมสี่วนรว่มกับชุมชน ร่วมกับเครอืขา่ยโรงเรยีนสตลูวทิยา 

เมื่อวันที่ 14 มิถุนายน 2567

ณ รร. แกรนด์รชิมอนด ์สไตลิช คอนเวนชัน่ จ.นนทบุรี

รางวัลจากงานมอบรางวัลผลงานเครอืข่ายโดดเดน่ดีเยี่ยม Best of The Best 2024

ในการคุม้ครองผู้บรโิภคดา้นผลิตภณัฑ์สขุภาพ ระดับประเทศ
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โลร่างวลัมียอดฉีดวคัซีน HPV ยอดเย่ียม อนัดบั 5 ของประเทศ 

ความภาคภูมิใจ

บริษัท ไทย เซ้าเทริ์น ฟู้ด อินดัสตร ีจ ากัด 

ตั้งอยู่เลขที ่556 ม.1 ต.ละงู อ.ละงู  จ.สตลู

 ผลิตภณัฑ ์สามเกลอ ชนิดผงพร้อมปรงุ ได้รับ

รางวัล อย.ควอลติี ้อวอร์ด ประจ าปี 2567   

ผลิตภณัฑส์ขุภาพและสถานประกอบการผลิตภณัฑ์

สุขภาพดีเด่น ประเภทส่งเสรมิเศรษฐกิจฐานราก 

จาก ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

รางวัล อย.ควอลติี ้อวอร์ด ประจ าป ี2567 ผลิตภัณฑ์สขุภาพ

และสถานประกอบการผลติภัณฑส์ุขภาพดเีดน่ ประเภทสง่เสริมเศรษฐกจิฐานราก
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โลร่างวลัมียอดฉีดวคัซีน HPV ยอดเย่ียม อนัดบั 5 ของประเทศ 

ความภาคภูมิใจ

วันที่ 1 – 2 พฤษภาคม 2567

อุทยานแห่งชาตติะรุเตา

ได้รับรางวัลชนะเลศิ แหล่งท่องเทีย่วทีเ่ปน็มติรกบัสขุภาพ

และสิ่งแวดลอ้ม (GREEN Health Attraction)

จากกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ

รางวัลชนะเลศิ แหล่งท่องเทีย่วทีเ่ปน็มิตรกบัสขุภาพและสิง่แวดลอ้ม (GREEN Health Attraction)
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จบการน าเสนอ

ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัสตลูส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัสตลู

Satun Provincial Health OfficeSatun Provincial Health Office
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