
 

 





 

คำนำ 

        เอกสารเล่มนี้ เป็นเอกสารสรุปผลการดำเนินงานตามนโยบายด้านสาธารณสุข จัดทำเพื่อรวบรวมผลการ
ดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์และตัวชี้วัดที่สำคัญ ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลปูย ูข้อมูลทรัพยากรสาธารณสุข สถานการณ์และปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่ ผลการดำเนินงาน
ตามประเด็นการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขทั้ง 7 ประเด็น ครั้งที่ 2 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567  

        คณะผู้จัดทำหวังเป็นอย่างยิ่งว่า เอกสารสรุปผลการดำเนินงานสาธารณสุข เล่มนี้จะเป็นประโยชน์ต่อคณะ 
ผู้ตรวจราชการและคณะนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข เจ้าหน้าที่ผู ้ปฏิบัติงานและผู้สนใจทุกท่าน หากมี  
ข้อผิดพลาดประการใด คณะผู้จัดทำเอกสารขอน้อมรับไว้ทุกประการ 
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ส่วนที ่๑ 
ข้อมูลทั่วไป 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปูยู อำเภอเมือง จังหวัดสตูล ได้ก่อสร้างขึ้นเมื่อปี พ.ศ.๒๕๑๔ ในที่ดิน
บ้านตันหยงกาโบย หมู่ที่ ๒ ตำบลปูยู โดยได้รับการบริจาคที่ดินจากกำนันตำบลปูยูในสมัยนั้น มีเนื้อที่ประมาณ 3 งาน
เศษ  ซึ่งประกอบด้วยอาคารสถานีอนามัย ๑ หลัง บ้านพักเจ้าหน้าที่ ๒ หลัง   
 ต่อมา ในปี พ.ศ.๒๕๕๑  สถานีอนามัยได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากกรมชลประทานสงขลา ต่อเติม
ชั้นล่างของสถานีอนามัย ด้วยงบประมาณ ๙๕๐,๐๐๐ บาท 
 และในปี พ.ศ. ๒๕๖๒ ได้รับงบประมาณจากกระทรวงสาธารณสุข ก่อสร้างอาคารโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพทดแทนหลังเก่า เริ ่มก่อสร้างตั้งแต่ ตุลาคม ๒๕๖๒ แล้วเสร็จในเดือน กันยายน  ๒๕๖๓ โดยเปิดให้บริการ
รักษาพยาบาลทั้งในและนอกเวลาราชการ 
 

 

 

 

 

 

ภาพที่ ๑ อาคาร รพ.สต.ปูยู 

วิสัยทัศน์ (Vision) 

      จัดบริการด้านสุขภาพอย่างมีมาตรฐาน ประชาชนสุขภาพดี ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม 

พันธกิจ (Mission) 

๑. พัฒนาระบบบริหารจัดการ 
๒. พัฒนาระบบบริการเชิงรุก พฤติกรรมสุขภาพ 
๓. พัฒนาระบบบริการใน รพ.สต.อย่างมีคุณภาพ 
๔. พัฒนาวิชาการ นวัตกรรม 
๕. สร้างความเข็มแข็งการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย  

 
ค่านิยม 

      Mastery; เป็นนายตัวเอง 
      Originality : เร่งสร้างสิ่งใหม่ 
      People Centered : ใส่ใจประชาชน 
      Humility  : ถ่อมตนอ่อนน้อม 
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อาณาเขตพื้นที่ติดต่อดังนี้ 

สภาพทั่วไปทางกายภาพ ที่ตั้งและอาณาเขต ตั้งอยู่บนเกาะปูยู ทางทิศใต้ ของอำเภอเมืองสตูล  
ระยะทางโดยรวม 17 กิโลเมตร โดยสารทางบก 12 กิโลเมตร และโดยสารทางน้ำ 5 กิโลเมตร มีพ้ืนที่ทั้งสิ้น  
39,450 ไร่ หรือเท่ากับ 26.12 ตารางกิโลเมตร มีอาณาเขตดังนี้  

ทิศเหนือ ติดต่อ ตำบลคลองขุด อำเภอเมือง จังหวัดสตูล 
ทิศใต้  ติดต่อ รัฐเปอร์ลิส  ประเทศมาเลเซีย 
ทิศตะวันออก ติดต่อ รัฐเปอร์ลิศ  ประเทศมาเลเซีย 
ทิศตะวันตก ติดต่อ ทะเลอันดามัน 
ระยะห่างจากสำนักงานถึงสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล ประมาณ 10  กิโลเมตร  ระยะห่างจาก

สำนักงานถึงโรงพยาบาลสตูล ประมาณ 10 กิโลเมตร 
จำนวนหมู่บ้าน    ประกอบด้วย   2  หมู่บ้านดังนี้ 
หมู่ที่ 2  บ้านตันหยงกาโบย 
หมู่ที่ 3  บ้านปูยู 
 

 
ภาพที่ ๒ แสดงอาณาเขตและพื้นทีร่ับผิดชอบของ รพ.สต.ปูยู 

 
 
สภาพภูมิประเทศ 
  พ้ืนที่ตำบลปูยู อำเภอเมือง จังหวัดสตูล มีสภาพทั่วไปเป็นเกาะ มีป่าชายเลนและเป็นภูเขา มีอาณาเขตติดต่อ
กับประเทศมาเลเซีย สภาพส่วนใหญ่เป็นป่าชายเลน บางส่วนของพ้ืนที่รอบนอกเป็นชายหาด สวนยาง ส่วนผลไม ้ 
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สภาพภูมิอากาศ 
  พ้ืนที่ตำบลปูยู ได้รับอิทธิพลจากลมมรสุมตะวันออกเฉียงเหนือที่พัดปกคลุมอ่าวไทยและลมมรสุมตะวันตก
เฉียงใต้จากมหาสมุทรอินเดีย ลักษณะภูมิอากาศ เป็นแบบร้อนชื้น มี 2 ฤดู ฤดูร้อนและฤดูฝน 
 
สภาพทางสังคม 
  1.วัฒนธรรม 
  สภาพชุมชนเป็นชุมชนที่นับถือศาสนาครอบครัวมีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างจากครอบครัวใหญ่เป็น
ครอบครัวเดี่ยวมากขึ้นมีความเอื้อเฟื้อโอบอ้อมอารีเคารพผู้อาวุโสตามขนบธรรมเนียมและประเพณีอิสลามและยังคง
รักษาขนบธรรมเนียมประเพณีท่ีดีงามต่างๆ ในชุมชนไว้เป็นอย่างดี เช่น วันตรุษอิดิลฟิตรี วันตรุษอิดิลอัฎฮา  เทศกาลถือ
ศีลอด วันเมาลิด ฯลฯ และมีการปฏิบัติสืบทอดกันมาถึงปัจจุบัน 
  2. การศึกษา 
            - ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหรือศูนย์อบรมเด็กก่อนเกณฑ์ มีจำนวน 1 แห่ง 
   - โรงเรียนบ้านตันหยงกาโบยชัยพัฒนา ตั้งอยู่ที่ หมู่ที่ 2 บ้านตันหยงกาโบย 
   - ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย ตำบลปูยู ตั้งอยู่ที่ หมู่ที่ 3 ตำบลปูยู 
   - โรงเรียนตาดีกา 2 แห่ง 
  3.หน่วยงานราชการ 2 แห่ง 
   -อบต.ปูยู 
   -สถานีเรดาร์ กองทัพเรือ 
  4. องค์กรทางสังคม 
    ชมรมผู้สูงอายุ   1 ชมรม 
    ชมรม อสม.   1 ชมรม 
    กลุ่มอาชีพ   3 กลุ่ม  
    กลุ่มอาชีพแปรรูปอาหาร   1 กลุ่ม 
    กลุ่มอาชีพตัดเย็บผ้าคลุม   1 กลุ่ม 
    กลุ่มอาชีพทำขนมพ้ืนบ้าน   1 กลุ่ม 
  5.ศาสนา 
   ในพ้ืนที่รับผิดชอบ รพ.สต.ปูย ูประชากรนับถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 100 มีมัสยิดจำนวน 2 แห่ง
ใช้ในการประกอบศาสนกิจและกิจกรรมส่งเสริมทางด้านศาสนา 
  6.อาชีพ 
   -ประมง ร้อยละ 95 
   -รับจ้าง ร้อยละ 2 
   -ค้าขาย ร้อยละ 1 
   - ข้าราชการ ร้อยละ 1 
   -.ทำสวน ร้อยละ 1              
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โครงสร้างพ้ืนฐาน   
              
  1.การคมนาคม 
   การคมนาคมภายนอกพื้นที่ สภาพพ้ืนที่เป็นพ้ืนที่เกาะ การเดินทางโดยเรือเท่านั้น โดยสารโดยเรือ
รับจ้าง 

  การคมนาคมภายในพื้นที่ มีถนนเข้าถึงทุกหมูบ้าน ถนนทุกสายได้มีการราดปูนหมด ประชาชนส่วน
ใหญ่ ตั้งบ้านเรือนอยู่ติดถนน การเดินทางไปมาหาสู่กันในหมู่บ้าน ใช้วิธีการเดิน ปั่นจักรยาน ขับขี่รถจักรยานยนต์ ใช้เวลา 
5-10 นาที ถึง รพ.สต.ปูยู 
 
 2. การไฟฟ้า 
                     ใช้ไฟฟ้าเคเบิลใต้น้ำของหน่วยงานการไฟฟ้าส่วนภูมิภาค ตลอด 24  ชั่วโมง  มีไฟฟ้าเคเบิลใต้น้ำเมื่อ 
มีนาคม พ.ศ.2552 
 3.แหล่งน้ำธรรมชาติ 
              -  ลำน้ำ  ลำห้วย                       1             แห่ง 
              -  สระน้ำขนาดเล็ก                    6             แห่ง 
 4.แหล่งน้ำที่สร้างข้ึน 
              -  ฝายน้ำเขาเขต                     1              แห่ง 
               -  ฝายชะลอน้ำน้ำตกเขาเขต       1              แห่ง 
               -  บ่อน้ำตื้น                          38             แห่ง 
         
ด้านสาธารณสุขชุมชน 

ในแต่ละหมู่บ้านมีการแบ่งเขตรับผิดชอบเป็นหลังคาเรือน โดยมี อสม.รับผิดชอบ  ดังนี้  หมู่ที่ 2  
มี อสม. จำนวน 25  คน รับผดิชอบ 289  หลังคาเรือน  หมู่ที่  3  มี อสม.   จำนวน 37  คน   รับผิดชอบ  
317  หลังคาเรือน เพ่ือให้คำแนะนำด้านสุขภาพและติดตามผู้มีปัญหาสุขภาพ เช่น ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้
พิการ ผู้มีปัญหาทางจิต ผู้ด้อยโอกาส ประสานงานและปฏิบัติงานด้านอื่นๆร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข/
ผู้นำชุมชน 

 

 

 สถานที่ท่องเที่ยวตำบลปูยู 

ถ้ำลอด  Tham Lord ( Lord of Puyu Cave)  เดิมมาจากภาษาท้องถิ่นคือ กายัง (Kayang) ถ้ำ
ลอด ยังเป็นสถานที่ที่ชาวบ้านตำบลปูยูทำมาหากินตั้งแต่สมัยบรรพบุรุษนับจนถึงปัจจุบัน  ถ้ำลอดยังเป็น
แหล่งที่มีศักยภาพทางด้านธรรมชาติ เช่น ป่าโกงกางที่สมบูรณ์,ต้นร้องเท้านารี, และหอยนางรม เป็นต้น 
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                                                   ภาพที่ 3  ถ้ำลอดปูยู 

ถ้ำมรกต Tham Morakot (Emerald Cave)  เป็นอีกหนึ่งสถานที่ๆ ชาวบ้านรู้จักในนามของ
ถ้ำมูลค้างคาว โดยมีลักษณะเป็นไฟส่องเข้าไปในถ้ำ  ในอดีตถ้ำนี้เป็นถ้ำที่ชาวบ้านใช้เป็นสถานที่หามูล
ค้างคาวเพื่อเอาไปขายกับนายหน้าและยังเป็นที่พักของชาวบ้านในยามที่กลับไปภูมิลำเนาไม่ทัน และในถ้ำ
ยังมีเตียงนอนที่ก่อไฟสามารถพักค้างคืนโดยไม่อันตราย 

เกาะขมิ้น Koh Khamin (Turmeric Island)  เกาะขมิ้นเป็นอีกเกาะหนึ่งในตำบลปูยู ที่มี
ทัศนียภาพที่สวยงามและนอกจากนั้นยังมีหาดหินและหาดทรายรอบๆเกาะอีกด้วย ค้นพบเมื่อประมาณ 
300 ปีที่แล้ว ก่อนที่จะพบเกาะยาว ซึ่งอาศัยเป็นที่หลบของชาวญี่ปุ่นช่วงสงครามโลกครั้งที่2 หลังจาก
สงครามสงบแล้ว 

เกาะปรัสมานา จากเดิมซึ่งเป็นสถานที่ๆ ชาวบ้านตำบลปูยูตลอดจนถึงชาวบ้านรัฐเปอร์ลิส 
มาเลเซีย ใช้เป็นสถานที่ ท่องเที่ยวที่นิยมอย่างมาก เพราะสถานที่ตรงนี้มีหาดทรายขาวที่สวยงามมาก 
ตลอดจนถึงมีศักยภาพด้านทางด้านธรรมชาติมากมาย เช่น รังนกนางแอ่น หอยนางรมเป็นต้น 

น้ำตกควนบ่อน้ำ ตั้งอยู่หน่วยพิทักษ์อุทยาน ที่ททบ.7 กรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์และพันธุ์พืช 
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ส่วนที่๒ 

ข้อมูลทรัพยากรสาธารณสุข 

ทำเนียบบุคลากร 
 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปูยูมีการแบ่งโครงการและภารกิจหน่วยงานในราชการ 
ส่วนภูมิภาค ตามกรอบโครงสร้างของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.)/สถานีอนามัยเฉลิมพระ
เกียรติฯ (สอน.) ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพที่ ๔ ทำเนียบบุคลากร รพ.สต.ปูยู 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตำแหน่งในหน่วยงาน   

  นักวิชาการสาธารณสุข จำนวน ๑  คน 
  พยาบาลวิชาชีพ จำนวน ๓  คน 
  พนักงานช่วยเหลือคนไข้ จำนวน ๑  คน 
  จ้างเหมาทำความสะอาด จำนวน ๑  คน 
  แม่บ้าน      จำนวน 1  คน 
  อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน                จำนวน ๖๒ คน 
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การแบ่งหน้าที่รับผิดชอบภายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปูยู 
 

1. นายยงยุทธ์ ชูวงศ์ ตำแหน่ง ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปูยู 
          

๑. งานบริหารงานทั่วไป 
๒. งานเร่งด่วนตามนโยบาย 
๓. งานควบคุมและพัฒนาคุณภาพของหน่วยบริการ 
๔. งานสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยบริการ 
๕. งานพัฒนาบุคลากร 
๖. งานนิเทศงาน 
๗. งานการเจ้าหน้าที่ 
๘. งานประสานงานภายนอก/ใน 
๙. งานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
๑๐.งานสนับสนุนการสร้างสุขภาพภาคประชาชน 
๑๑.งานกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบล 
๑๒. งานคลินิคหมอครอบครัว 
๑๓. รับผิดชอบ หมู่ที่ ๓ 
๑๔.งานอ่ืนๆ ที่ได้รับมอบหมาย 

 
๒. นางฮาสานะ เรืองนาม ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ มีหน้าที ่รับผิดชอบงาน ดังนี้ 

๑. งานแผนงานสาธารณสุข 
๒. งานพัฒนาระบบข้อมูลและสารสนเทศ 
๓. งานสุขศึกษาและประชาสัมพันธ์ 
๔. งานระบาดวิทยา 
๕. งาน๓ แฟ้มและโปรแกรม J 
๖. งานศึกษาวิจัย 
๗. งานควบคุมโรคติดต่อ 
๘. งาน รพ.สต.ติดดาว 
๙. งานพัสดุ/ครุภัณฑ์ 
๑๐.งานประกันสุขภาพ 
๑๑.งานคุ้มครองผู้บริโภค 
๑๒.งานออกกำลังกาย 
๑๓. งานยาเสพติด 
๑๔.งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
๑๕. งานอนามัยโรงเรียน 
๑๖. รับผิดชอบ หมู่ที ่๒ 
๑๗.งานอ่ืนๆ ที่ได้รับมอบหมาย 
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๓. นางสาวยารอน๊ะ หมาดสา ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ มีหน้าที ่รับผิดชอบงาน ดังนี้ 

๑. งานอุบัติเหตุและการแพทย์ฉุกเฉิน 
๒. งานผู้สูงอายุ 
๓. งานรักษาพยาบาล(๑) 
๔. งานเภสัชสาธารณสุข 
๕. งานผู้พิการ 
๖. งานแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 
๗. งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ (มะเร็งเต้านม/มะเร็งปากมดลูก/มะเร็งลำไส้ใหญ่) 
๘. งานติดตามผู้ที่เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ 
๙. งาน Palitive Care 
๑๐.รับผิดชอบ หมู่ที ่๒  

๑๑.งานอ่ืนๆ ทีไ่ด้รับมอบหมาย 

            ๔. นางฮาซานะ จางวาง ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ มีหน้าที ่รับผิดชอบงาน ดังนี้ 

๑. งานวางแผนครอบครัว 
๒. งานอนามัยแม่และเด็ก 
๓. งาน LAB 
๔. งานสุขภาพจิต 
๕. งานทันตสาธารณสุข 
๖. งานวัยรุ่น 
๗. งานรักษาพยาบาล(๒) 
๘. งานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยเจริญพันธุ์ 
๙. งานธุรการ 
๑๐.รับผิดชอบ หมู่ที ่๓ 
๑๑.งานอ่ืนๆ ที่ได้รับมอบหมาย 
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๕. นางสาววิชชญานี หนูพรัด ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ มีหน้าที ่รับผิดชอบงาน ดังนี้ 

๑. งานเยี่ยมบ้าน 
๒. งานควบคุมการติดเชื้อในรพ.สต. (IC ) 
๓. งานรักษาพยาบาล(ตก) 
๔. งานการเงินและบัญชี 
๕. งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ (ความดัน/เบาหวาน/โรคหัวใจ/อัมพฤกษ์/อัมพาต/หอบหืด) 
๖. งานโภชนาการ 
๗. งานตรวจพัฒนาการ 
๘. งานคลินิกโรคเรื้อรัง 
๙. รับผิดชอบ หมู่ที ่๓ 
๑๐. งานอ่ืนๆที่ได้รับมอบหมาย



 

การแบ่งหน้าที่รับผิดชอบตามนโยบาย 3 หมอ 

ตารางที่ ๑ แสดงการแบ่งหน้าที่รับผิดชอบตามนโยบาย ๓ หมอ 

หมอคนที ่1 อสม.ในเขตรับผิดชอบ 62 คน อัตรา 1 : 10 หลังคาเรือน   

หมอคนที ่2 หมู่ท2ีบ้านตันหยงกาโบย 289 หลังคาเรือน 

1.นางฮาสานะ เรืองนาม (นักวิชาการ
สาธารณสุข 

2.นางสาวยารอน๊ะ หมาดสา( พยาบาลวิชาชีพ) 

  หมู่ที่ 3 บ้านปูยู 317 หลังคาเรือน 1.นายยงยุทธ์ ชูวงศ ์(จพ.สาธารณสุขอาวุโส) 

     ๒.นางสาววิชชญานี หนูพรัด (พยาบาลวิชาชีพ) 

     ๓.นางฮาซานะ จางวาง (พยาบาลวิชาชีพ) 

หมอคนที ่3   นายแพทย์ธนวัฒน์     สุวัฒนกุล               

    แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว   

อัตราส่วนเจ้าหน้าที่ต่อการดูแลประชากรในพื้นที่    

     ตารางที่ 2 แสดงอัตราส่วนเจ้าหน้าที่ต่อการดูแลประชากรในพ้ืนที่   

  ตำแหน่ง  จำนวน  อัตราส่วน  

 นักวิชาการสาธารณสุข  1  1:1977   

 พยาบาลวิชาชีพ  3  1:659   

     ตารางที่ 3 แสดงอัตราส่วนเจ้าหน้าที่ต่อการดูแลประชากรในพ้ืนที่ 

 หมู่บ้าน  จำนวนประชากร จำนวนครัวเรือน จำนวน อสม. 

   หมู่ท ี2 บ้านตันหยงกาโบย 931             289 25 

 หมู่ที่ 3 บ้านปูย ู 1,046 317         37 

 รวม 1,977 606         62 

    ที่มา:JHCIS 30 มิ.ย ๒๕๖7 

 

  



 

ข้อมูลประชากรแยกตามช่วงอายุ 

          ตารางที่ ๔ แสดงจำนวนประชากรชาย หญิง จำแนกกลุ่มอายุ 

กลุ่มอายุ ชาย หญิง รวม % ชาย % หญิง 
00-04 62 53 115 3.14 2.68 
05-09 64 77 141 3.24 3.89 
10-14 78 79 157 3.95 4.00 
15-19 76 91 167 3.84 4.60 
20-24 79 95 174 4.00 4.81 
25-29 83 63 146 4.20 3.19 
30-34 86 90 176 4.35 4.55 
35-39 90 74 164 4.55 3.74 
40-44 74 71 145 3.74 3.59 
45-49 48 51 99 2.43 2.58 
50-54 45 52 97 2.28 2.63 
55-59 59 54 113 2.98 2.73 
60-64 43 55 98 2.18 2.78 
65-69 27 37 64 1.37 1.87 
70-74 35 30 65 1.77 1.52 
75-79 14 15 29 0.71 0.76 
80+ 10 17 27 0.51 0.86 
รวม 973 1,004 1,977 49.22 50.78 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ปิรามิดประชากร 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ ๕ ปิรามิดประชากรประชากรในเขตรับผิดชอบ รพ.สต.ปูยู 

 

การแบ่งประชากรตามช่วงวัย 

ตารางที่ ๕ แสดงจำนวนประชากรจำแนกตามกลุ่มวัย 
 

ช่วงวัย จำนวน  ร้อยละ 

 แรกเกิด ถึง 4 ปี 115  5.81   

วันรุ่น  5-14 ป ี 293  16.08  

วัยทำงาน 15-59 ป ี 1,281  64.80  

ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 283  14.11  

รวม 1,977  100   

 

 

 

10 5 0 5 10

00-04
10-14
20-24
30-34
40-44
50-54
60-64
70-74

80+

ร้อยละ

กลุ่มอายุ (ปี)



 

รายรับ-รายจ่าย ย้อนหลัง ปีงบประมาณ2564-2567 

ตารางที่ 6 แสดงรายรับ-รายจ่าย ย้อนหลัง ปีงบประมาณ2564-2567 รพ.สต.ปูย ู

 

ที่มา:รายงานเงิน รพ.สต.ปูยู ม.ิย 2567 

สถานะเงินบำรุงคงเหลือหลังหักหนี้ค้างจ่าย 

 

ที่มา:รายงานเงิน รพ.สต.ปูยู ม.ิย 2567 

 

                                               

           

                    

                              

                     
                  

          

                   

                               

                               

                   

                                       

                     

                    

                                

                                  
                                         

                              
                            

                             



 

ส่วนที่ ๓ 

สถานการณ์และปัญหาสุขภาพ 

สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอกที่มารับบริการ 5 อันดับโรคผู้ป่วยที่มารับบริการ ข้อมูลตั้งแต่            
วันที่ 1 ตุลาคม 2564 – 30 มิถุนายน 2567 

ตารางที่ 7 แสดงจำนวนสาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอกมารับบริการที่ รพ.สต.ปูยู 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา:JHCIS รพ.สต.ปูย ู30 ม.ิย ๒๕๖7 
 

แผนภูมิที่ 1 แสดงอัตราป่วยด้วยโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 3 อันดับ  
วันที่ 1 มกราคม 2563 – 30 มิถุนายน 2567 

 
 

 

 

 

 

 

 

ที่มา:รายงาน ๕๐๖ ศูนย์ระบาดวิทยา รพ.สตูล 
 

โรค 2565 2566 2567 

  โรคระบบทางเดินหายใจ 2076 1975 1022 

  โรคระบบย่อยอาหาร 1030 936 548 

  โรคระบบกล้ามเนื้อ 493 430 345 

  โรคระบบผิวหนังและเนื้อเยื่อ 498 461 337 

  โรคระบบไหลเวียนเลือด 177 311 229 



 

ตารางที่ 8 แสดงจำนวนผู้ป่วยฉุกเฉินที่ได้รับบริการการแพทย์ฉุกเฉินทางน้ำข้อมูลตั้งแต่วันที่   1  ตุลาคม  2565 -
31 30 มิถุนายน  2567จำแนกตามการวินิจฉัยโรค  10  อันดับแรก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                              ที่มา:ระบบรายงานสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน  

 

ตารางที ่9 ตารางแสดงการจำแนกผู้ป่วยที่ได้รับบริการการแพทย์ฉุกฉิน 

 

 

 

 

                                               ที่มา:ระบบรายงานสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน 

 

 

 

 

ลำดับที่ วินิจฉัยโรค ปี  2566 ปี  2567 
1 Asthma 18 17 
2 COPD  With  AE 13 19 
3 Acute Bronchitis 20 8 
4 Pneumonia 13 7 
5 Dizziness 5 9 
6 Labour  pain 7 8 
7 AGE 6 8 
8 Abdominal  pain 3 10 
9 Hyperglycemia 3 9 

10 Dyspepsia 3 7 

ประเภทผู้ป่วย ปี 2566 ปี2567 (ตค 66-มิ.ย 67) 

แดง (วิกฤติ) 119 84 

เหลือง(เร่งด่วน) 140 93 

เขียว(ทั่วไป) 5 7 

รวม 264 184 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 6 การส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินทางทะเลไปยังโรงพยาบาลสตูล 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ค้นหาปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ เวทีประชาคม 
 

                    

                             ภาพที่ 7 กิจกรรมประชาคมในพื้นที่ รพ.สต.ปูยู 

 

มีการระดมความคิดเห็นจากทุกภาคส่วนผ่านจัดเวทีประชาคมในทุกหมู่บ้านเพ่ือทราบถึงสภาพปัญหาสุขภาพ
ในพ้ืนที่และมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาโดยสรุปปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยาบาลสุขภาพตำบลปูยู  
เรียงลำดับ ได้ดังนี้ 

1. ผู้ป่วยโรคเบาหวานคุมน้ำตาลไม่ได้ 
2. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ 
3. โรคไข้เลือดออก 
4. ภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ 
5. ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนในเด็ก 0-5 ปี 

 

 

 

  



 

1. ผู้ป่วยโรคเบาหวานคุมน้ำตาลไม่ได้ 
ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงควบคุมระดับความดันโลหิตได้: ≥ร้อยละ 60 
ข้อมูลตั้งแต่ วันที่ 1 ตุลาคม 2563 – 30 มิถุนายน 2567 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปัญหา/อุปสรรค : 
1.ผู้ป่วยปฏิเสธการรักษาในรายที่แพทย์จะใช้อินซูลินช่วยในการรักษา 
2.ผู้ป่วยมีความเชื่อเกี่ยวกับการใช้ยาทำให้เกิดโรคไตได้ จึงปฏิเสธการติดตามแนวทางแก้ไข 
3.ผู้ป่วยขาดผู้ดูแลการรับประทานยาให้ถูกต้องต่อเนื่อง 
4.ผู้ป่วยปรับยาเอง เมื่อรู้สึกมีความผิดปกติในร่างกายเช่น รู้สึกสั่น เวียนศรีษะ 
5.ผู้ป่วยขาดการออกกำลังกายและมีพฤติกรรมบริโภคท่ีไม่ถูกต้อง 
6.ผู้ป่วยไม่สามารถมารับบริการตามวันนัดได้ เนื่องจากไม่มีญาติพามา 

แนวทางแก้ไข : 
1.ผู้ป่วยเบาหวานที่คุมระดับน้ำตาลไม่ได้ ได้รับการเยี่ยมบ้านจากเจ้าหน้าที่ทุกราย เพ่ือให้ความรู้เกี่ยวกับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3อ2ส และให้ความรู้ความเข้าใจและยอมรับการรักษาแบบทางเลือก 
2. ให้คำแนะนำผู้ป่วย/ผู้ดูแล ในรายที่อ่านหนังสือไม่ออก ใช้สัญลักษณ์รูปภาพบนฉลากยา 
3. จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ กลุ่มผู้ป่วยที่คุมน้ำตาลในเลือดได้ดี 
4. ผู้ป่วยเบาหวาน ที่ไม่มีญาติพามา จัดให้มาตรงนัดวันเดียวกับ บัดดี้/ เพ่ือนบ้านข้างเคียง ช่วยเหลือให้พามาตรวจ
ตามนัดพร้อมกัน 
 

 

74.48

54.9

69.48
75.00

27.59

15.03
18.18 18.33

0

10

20

30

40

50

60

70

80

2564 2565 2566 2567

ไดร้บัตรวจ คมุระดบัน ำ้ตำลไมไ่ด้

รอ้
ยล
ะ 



 

2. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ 
ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงควบคุมระดับความดันโลหิตได้: ≥ร้อยละ 60 
ข้อมูลตั้งแต่ วันที่ 1 ตุลาคม 2563 – 30 มิถุนายน 2567 
 
 

 

 

 

 

 

 

ปัญหา/อุปสรรค : 
1.ผู้ป่วยมีความเชื่อเกี่ยวกับการใช้ยาทำให้เกิดโรคไตได้ จึงปฏิเสธการติดตามแนวทางแก้ไข 
2.ผู้ป่วยขาดผู้ดูแลการรับประทานยาให้ถูกต้องต่อเนื่อง 
3.ผู้ป่วยปรับยาเอง เมื่อรู้สึกมีความผิดปกติในร่างกายเช่น เวียนศรีษะ 
4.ผู้ป่วยขาดการออกกำลังกายและมีพฤติกรรมบริโภคท่ีไม่ถูกต้อง 
5.ผู้ป่วยไม่สามารถมารับบริการตามวันนัดได้ เนื่องจากไม่มีญาติพามา 
แนวทางแก้ไข : 
1. ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงได้รับการติดตาม อย่างน้อย 2 ครั้ง  
ในรอบ 6 เดือน โดยเจ้าหน้าที่ 
2.ให้คำแนะนำผู้ป่วย/ผู้ดูแล ในรายที่อ่านหนังสือไม่ออก ใช้สัญลักษณ์รูปภาพบนฉลากยา 
3.จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ กลุ่มผู้ป่วยที่คุมน้ำตาลในเลือดได้ดี 
4.ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ที่ไม่มีญาติพามา จัดให้มาตามนัดวันเดียวกับ บัดดี้/ เพ่ือนบ้านข้างเคียง ช่วยเหลือให้พามา
ตรวจตามนัดพร้อมกัน 
5.มีสมุดจดบันทึกความดันโลหิตในรายที่คุมไม่ได้ทุกสัปดาห์ 
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3. โรคไข้เลือดออก 
อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 5 ปีย้อนหลัง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปัญหา/อุปสรรค : 
1.สภาพพื้นที่เป็นพื้นที่เกาะมีน้ำขัง น้ำขึ้นน้ำลงพัดพาขยะขึ้นมา 

2.ระบบการจัดการขยะยังไม่ดีเท่าที่ควร 

3.มีภาชนะรองรับน้ำจำนวนมากและขนาดใหญ่ ไม่นิยมปิดฝา 

แนวทางแก้ไข : 
1.ดำเนินโครงการการจัดการขยะในชุมชน  
2.กลุ่มจิตอาสาพัฒนาส่ิงแวดล้อมในชุมชน 

3.จัดมุม Dengue Corner เพ่ือคัดกรองกลุ่มเสี่ยงไข้เลือดออก 

4.แจกยาทากันยุง กรณีสงสัยเป็นโรคไข้เลือดออกทุกราย 
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4. ภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ 
ร้อยละของหญิงที่สิ้นสุดการตั้งครรภ์ในเขตรับผิดชอบ มีภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ ไม่เกินร้อยละ14  
ข้อมูลตั้งแต่ วันที่ 1 ตุลาคม 2566 – 30 มิถุนายน 2567 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปัญหา/อุปสรรค : 
1.ความเชื่อเกี่ยวกับการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก          
2.การรับประทานยาไม่สม่ำเสมอ  
3.ขาดความรู้ความเข้าใจในเรื่องภาวะซีดในหญิงตั้งครรภ์ 
แนวทางแก้ไข : 
 1.ปรับเปลี่ยนทัศนคติของหญิงตั้งครรภ์ เรื่องการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก โดยการให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์และ
เครือข่ายแกนนำ ประกอบด้วย อสม. แกนนำสตรี ผู้นำชุมชน เพ่ือให้มีความรู้มากข้ึน เห็นความสำคัญและตระหนักถึง
การรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก 
2.กรณีลืมรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก แนะนำให้รับประทานยาทันทีที่นึกได้ และให้นำขวดยาและซองยาที่เหลือมา
ทุกครั้งที่มารับบริการ 
3.ติดตามการรับประทานยาของหญิงตั้งครรภ์โดยอสม. 
4.ก่อนถึงวันนัด 1-2 วัน เจ้าหน้าที่โทรประสานงานกับอสม. หรือหญิงตั้งครรภ์อีกครั้ง เพ่ือเน้นย้ำให้หญิงตั้งครรภ์มา
ฝากครรภ์ตามนัด 
5.เจ้าหน้าที่โทรประสานงานกับอสม.ในเขตท่ีรับผิดชอบ กรณีหญิงตั้งครรภ์ที่ผิดนัดให้มาฝากครรภ์ในสัปดาห์ถัดไป 
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5. ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนในเด็ก 0-5 ปี 
ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนแต่ละชนิดครบตามเกณฑ์ในเด็ก : ≥ร้อยละ 90 
ข้อมูลตั้งแต่ วันที่ 1 ตุลาคม 2566 – 30 มิถุนายน 2567 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปัญหา/อุปสรรค : 
1. เด็กเป็นหวัด มีน้ำมูก ผู้ปกครองขอเลื่อนรับวัคซีน 
2. เด็กไม่อาศัยอยู่ในพื้นที่  
3. ฉีดแล้วมีอาการไข้  
4. เด็กที่ฉีดวัคซีนคลินิกติดตามคีย์ข้อมูลได้ล่าช้า 
5. ความเชื่อส่วนบุคคลของผู้ปกครอง .  
แนวทางแก้ไข : 
1.จัดทำทะเบียนความครอบคลุมการได้รับวัคซีน(กลุ่มปกติ/ล่าช้า/บ่ายเบี่ยง/ปฏิเสธ) เพ่ือติดตามกลุ่มเป้าหมายได้ง่าย 
รวดเร็ว 
2.ให้ยาลดไข้ทุกรายที่ได้รับวัคซีน 2,4,6,เดือนและ 1ปี 6 เดือน, 4 ปี 
3.จัดทำทะเบียนกลุ่มเป้าหมายที่รับวัคซีนนอกหน่วยบริการ. 
4.จัดทำสื่อ เพื่อสื่อสารผู้ปกครองสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับวัคซีน อาการ ผลข้างเคียง 
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ส่วนที่ ๔  

ผลการดำเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการ 
ประเด็นที่ ๑ โครงการพระราชดำริเฉลิมพระเกียรติ/ที่เกี่ยวเนื่องกับพระบรมวงศาสนุวงศ์ 

ส่งเสริมสนับสนุนการดำเนินงาน To Be Number One ในโรงเรียน ตาดีกา Fดรงเรียนละ 1 ชมรม 
  



 

ประเด็นที่ ๒ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
๑.สุขภาพจิต 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
1.การคัดกรองโรคซึมเศร้า(2Q)ในหญิงตั้งครรภ์ 18 18 100 

2.การคัดกรองโรคซึมเศร้า(2Q)ในผู้สูงอายุ 272 264 97.06 

3.การคัดกรองโรคซึมเศร้า(2Q)ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 277 147 53.07 

จากการดำเนินงานคัดกรองสุขภาพจิต 2Q ไม่พบประชากรที่มีความเสี่ยงโรคซึมเศร้า 

2.ยาเสพติด 

การดำเนินงาน 

ผลการคัดกรองยาเสพติดงบประมาณปี 2567 ค้นหา ผู้ติดสารเสพติดในพ้ืนที่หมู่ที่ 2 ,3 ตำบลปูย ูอำเภอ
เมือง   จังหวัดสตูลในกระบวนการเอ็กเรย์เพ่ือ ค้นหาผู้เสพยาเสพติดในพ้ืนที่ 

ผลการดำเนินการคัดกรอง รพ.สต.ปูยู ปี 2567 
 

กลุ่ม ผลงาน (ราย) 

คัดกรองยาเสพติด 24 

ผู้ใช้(2-3 คะแนน) 0 

ผู้เสพ(4-26 คะแนน) 5 

ผู้ติด(27 + คะแนน) 0 

ผู้ติดสมัครใจเลิก  โรงพยาบาลธัญญารักษ์  สงขลา 2 

 

  



 

ประเด็นที ่๓ มะเร็งครบวงจร 

๑. Quick Win : ฉีดวัคซีนHPV ป้องกันมะเร็งปากมดลูกในหญิงไทยอายุ11-20 ปี 
 

เป้าหมายหญิงไทยอายุ 11-20ปี ยินยอม ผลงาน ร้อยละ 
120 61 61 50.83 

 
          

แนวทางพัฒนา 

                     - พูดคุย/ให้เอกสาร เพ่ือสร้างความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับวัคซีนHPVให้คำแนะนำถึงข้อดี 
ของการได้รับวัคซีน และพูดถึงข้อเสียของการไม่รับวัคซีน 

                     - เพ่ือนชวนเพื่อนฉีดวัคซีน HPV 
 

 

  



 

๒. การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

    KPI : ร้อยละของผู้ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (ร้อยละ) 60  

หมู่บ้าน เป้าหมาย 
(คน) 

ผลงาน 
(คน) 

ร้อยละ ผิดปกติ 
(คน) 

ร้อยละ หมายเหตุ 

หมู่ที่ 2 
บ้านตันหยงกาโบย 

113 43 38.05 0 0  

หมู่ที่ 3 
บ้านปูยู 

126 50 39.68 0 0  

รวม 239 93 38.91 0 0  
        

       ปัญหา/อุปสรรค การดำเนินงาน 

1.สตรีมีความอาย สตรีที่ยังไม่แต่งงานปฏิเสธการตรวจ  
2.ผู้ป่วยกลัวการทราบผล 
3.อายเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานมะเร็ง เพราะความคุ้นเคย 
4.สามีไม่ให้รับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

๕.ดำเนินการคัดกรองช้า 

แนวทางแก้ไข 

1.จัดกิจกรรมโครงการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกโดยการติดตามสตรีกลุ่มเป้าหมาย 
30-60ปีที่ยังไม่เคยได้รับบริการตรวจหรือเคยรับบริการตรวจคัดกรองเกิน 5ปี เพื่อให้ความรู้เรื่องปากมดลูกข้อดีการ
ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก จัดเจ้าหน้าที่ ที่อ่ืนมารับบริการตรวจให้ 
  2.วางแผนดำเนินการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกตั้งแต่ต้นปีงบประมาณ  

ปัจจัยแห่งความสำเร็จ 

1. จัดโครงการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเป็นประจำทุกปีโดยงบสนับสนุนจากงบกองทุน 
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น  

 

  



 

๓. การคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และลำไส้ตรง 

    KPI : ร้อยละของผู้ได้รับการคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และลำไส้ตรง (ร้อยละ 50) 

หมู่บ้าน เป้าหมาย 
(คน) 

ผลงาน 
(คน) 

ร้อยละ ผิดปกติ 
(คน) 

ร้อยละ ได้รับการส่องกล้อง 
Colonoscopy (คน) 

หมู่ที่ 2 
บ้านตันหยงกาโบย 

189 36 19.04 0 0 0 

หมู่ที่ 3 
บ้านปูยู 

179 34 18.99 0 0 0 

รวม 368 70 19.02 0 0 0 
             

การดำเนินงาน 

  ๑.ประชุม  อสม  เพ่ือวางแผนการดำเนินงาน 

  ๒.ส่งรายชื่อกลุ่มเป้าหมาย  สำรวจความยินยอมเพ่ือเบิกอุปกรณ์จาก  รพ. แม่ข่าย 

  3.ดำเนินการคัดกรอง   

  ๔.บันทึกข้อมูลลงในโปรแกรม  JHCIS  และส่ง  E-claim                

            ปัญหา/อุปสรรค การดำเนินงาน 

- กลุ่มเป้าหมายไม่ยอมคัดกรองเนื่องจากกลัวผลการคัดกรองที่ผิดปกติ  
            แนวทางแก้ไข 

-    วางแผนร่วมกับ อสม.เพ่ือให้บริการการคักรองเชิงรุก 
-    ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งลำไส้ใหญ่เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายตระหนักและเห็นความสำคัญถึงการ

ตรวจคัดกรอง  Fit  test 
 

 

 

 

 

4. การคัดกรองมะเร็งเต้านม 



 

    KPI : ร้อยละของประชากรสตรีกลุ่มเป้าหมายได้รับการคัดกรองการตรวจมะเร็งเต้านม (ร้อยละ 80) 

หมู่บ้าน เป้าหมาย 
(คน) 

ผลงาน 
(คน) 

ร้อยละ ผิดปกติ 
(คน) 

ร้อยละ ส่งต่อเพื่อตรวจเพิ่มเติม 

หมู่ที่ 2 
บ้านตันหยงกาโบย 

235 214 91.08 1 0.46 1 
ผลปกต ิ

หมู่ที่ 3 
บ้านปูยู 

253 241 95.26 2 0.82 2 
ผลปกต ิ

รวม 488 455 93.25 3 0.67 3 
การดำเนินงาน 

  ๑.รพ.สต.จัดทำแบบคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง  เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายบันทึกแต่ละเดือน 

  ๒.คัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเองหรือเจ้าหน้าที่ทั้งในสถานบริการและในชุมชน 

  3.บันทึกข้อมูลลงในโปรแกรม   JHCIS  
 

            แนวทางพัฒนา 

                      -ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและสอนการตรวจมะเร็งเต้านมที่ถูกต้อง  



 

ประเด็นที่ ๔ ลดแออัด ลดป่วย ลดรอคอย ลดตาย 

1.การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตามพรบ. สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ 2562 
 

 

 

 

                                               นายแพทย์ธนวัฒน์     สุวัฒนกุล            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ทีมหมอครอบครัว 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปูยู 

หมอคนที่ 3 

ทีม หมู่ที่ 2  
บ้านตันหยงกาโบย 

อสม.25 คน 

ทีม หมู่ที่ 3  
บ้านปูยู 

อสม.37 คน 
หมอคนที่ 1 

หมอคนที่ 2 



 

 

2.การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน 
ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย โรคเบาหวาน (≥ ร้อยละ75) 13 11 84.62 
ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง (≥ ร้อย
ละ 85)  

61 58 95.08 

ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลใน เลือดได้ดี (≥ร้อยละ 40) 120 22 18.33 
ร้อยละผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดัน โลหิตได้ดี (≥ ร้อยละ 60) 195 75 38.46 

 
 
4.อสม.มีศักยภาพในการจัดบริการปฐมภูมิขั้นพื้นฐานโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล 
 

อสม. มีศักยภาพในกำรจัดบริการปฐมภูมิข้ันพ้ืนฐานโดยใช้
แอปพลิเคชัน Smart อสม. 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

1. ส่งรายงาน อสม.1 62 62 100 
2. การคัดกรองผู้สูงอายุ 9 ด้าน 62 62 100 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ประเด็นที ่ ๕  สถานชีวาภิบาล 

๑. การดำเนินงานผู้สูงอายุในพื้นที่/การจัดการ LTC     
    1.๑ ดำเนินงานกองทุน LTC (Long term Care) 

จำนวนผู้สูงอายุ เสนอรายชื่อ จัดทำCare Plan ได้รับอนุมัตCิP การโอนจ่ายจาก 

ที่มีADL<11 ให้ สปสช.(คน) (CP) ในระบบ(คน) อปท. 

4 4 4 4 4 

 
ขั้นตอนการดำเนินงาน 

-ประเมินADLแยกกลุ่มผู้สูงอายุ 
-ประเมินTAI 
-เขียนCare Plan 
-Conference โดยทีมสหวิชาชีพ 
-ส่งCare Planไปยังคณะอนุกรรมการเพ่ือขออนุมัติCarePlan 
-ส่งCare Planต่อเข้าคณะกรรมการLTCชุดใหญ่เพ่ือเห็นชอบ  
-ส่งCare Planคณะกรรมการกองทุนเพ่ือเบิกเงินจากศูนย์ฟ้ืนฟู 

          -Care Planอีกชุดจะส่งกลับCg เพ่ือให้Cg ปฏิบัติงานตามCare Plan 
 

๑.2 ผู้ป่วยLTC ได้รับการดูแลตามCare Plan 

จำนวนผู้ป่วยLTC ได้รับการดูแลตามCare Plan ร้อยละ 

4 4 100 

             

          - ติดตามเยี่ยมโดยทีมสหวิชาชีพ  

    

 

 

 

 

 



 

  

2. ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

        -.ประชุมคณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุปีละ 2 ครั้ง 
          -.ออกกำลังอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง   
          -.มีกิจกรรมบรรยายธรรมทุกวันอาทิตย์ 
          - กิจกรรมจิตอาสาปีละ 2 ครั้ง 
 

 

  

 ๑.๓ จัดต้ังชมรมผู้สูงอายุ 

           - มีคณะกรรมการชมรม และสมาชิกรวม 60 คน 
           - มีการตั้งกฎข้อบังคับและกติกาของชมรมมีการตรวจสุขภาพผู้สูงอายุ 
           - มีกิจกรรมการให้ความรู้ทางศาสนา  กิจกรรมการออกก าลังกายทุกสัปดาห์  ท่ีมัสยิด ม.3 
           - อบต.ปูยู สนับสนุนงบประมาณให้กับชมรม 



 

ประเด็นที่ ๖ ดิจิทัลสุขภาพ 
1. การเชื่อมโยงข้อมูล PHR 
   1.1 จัดส่งข้อมูลผู้ป่วยแบบอิเล็กทรอนิกส์เข้าระบบบันทึกข้อมูลสุขภาพผู้ป่วย PHR 
   1.2 เจ้าหน้าที่ลงทะเบียน Provider ID และ Health ID 100% 
   1.3 ประชาชนยืนยันตวัตน Health ID 863 ราย ร้อยละ 43.65   
 
 
 
 
 
 
 
 
2. การให้บริการการแพทย์ทางไกล (TeleMedicine) 
    การดำเนินงาน 
         • เริ่มให้บริการตั้งแต่ เดือน 1 ตุลาคม 2565 
         • ให้บริการที่ รพ.สต. เดือนละ 2 ครั้ง 
         • ปี 2567 ให้บริการการแพทย์ทางไกล (TeleMedicine)  แก่ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  จำนวน  36 ราย  
    ส่งต่อในระบบ EMS  จำนวน   5  ราย ส่งต่อ   OPD  case จำนวน  6 ราย 
    ปัญหา/อุปสรรค: 
          1.ไม่มีห้องคลินิกเรื้อรังใช้ห้องเดียวกันกับห้องรักษา 
          2.คอมพิวเตอร์ไม่เพียงพอ ต้องใช้คอมพิวเตอร์ห้องรักษา 
          3.สถานที่พักคอยสำหรับผู้รับบริการไม่เพียงพอ 
    ปัจจัยความสำเร็จ 
         • ความเข้มแข็งของเครือข่ายบริการ และ Manager ในการจัดบริการ Telemedicine 
         • บุคลากรให้ความร่วมมือในการดำเนินงาน 
    โอกาสพัฒนา 
         • ขยายกลุ่มผู้ป่วยที่ให้บริการมากขึ้น 
         • ขยายกลุ่มเยี่ยมบ้าน 
  



 

ประเด็นที่ ๗ ส่งเสริมการมีบุตร 

1. การส่งเสริมการมีบุตร/การเตรียมความพร้อมการตั้งครรภ์/การดูแลหลังคลอด  
KPI : 1. อัตราส่วนมารดาตายไทย (ไม่เกิน 17 ต่อการเกิดมีชีพ) = 0  
KPI : 2. อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน (น้อยกว่า 3.6 ต่อ 1,000 ทารกแรกเกิดมี    
ชีพ) = 0  
 
กิจกรรม                                                                                          
      1.ดำเนินตามโครงการสาวไทยแก้มแดง                                                   
      2.ส่งเสริมการมีบุตร ด้วยการจ่ายยา Ferrous และ Folic แก่หญิงวัยเจริญพันธ์ อายุ 13 – 45 ปี ใน 
พ้ืนที่ตำบลปูยู                                                                                    
      3.ประชาสัมพันธ์ช่องทางการเข้ารับบริการและสิทธิ์ต่างๆ 
      4.มีการให้คำปรึกษาหญิงที่แต่งงานแล้วแต่ยังไม่มีบุตร จำนวน 10 ราย โดยหลังได้รับคำปรึกษา ตั้งครรภ์ 

จำนวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ40 
 

   ปัญหา/อุปสรรค การดำเนินงาน  
          1. หญิงวัยเจริญพันธ์รับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กไม่สม่ำเสมอ  

    แนวทางแก้ไข  
1. ให้คำแนะนำถึงความสำคัญของการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กรวมถึงแจ้งผลเสียของ การไม่ 

รับประทานยาต่อเนื่อง  
          2. ติดตามการรับประทานยาโดย อสม. หมอคนที่ 1 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ส่วนที่ 5  

ผลงานเด่น ผลงานที่ภาคภูมิใจ 

ผลงานเด่น 

1. ชื่อผลงานเด่น : โครงการจัดการความรู้คลินิกไร้พุง คปสอ.เมืองสตูล  
           ความภาคภูมิใจ : โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปูย ู ได้รับรางวัลชมเชย  การนำเสนอผลงานทางเฟสบุ๊ค
เกี่ยวกับการจัดการความรู้คลินิกไร้พุง คปสอ.เมืองสตูล ประจำปี 2555 

 

 

 

 

 

 

 

      ๒. ชื่อผลงานเด่น : สถานที่ทำงานน่าอยู่ น่าทำงาน สะอาดปลอดภัย สิ่งแวดล้อมดี มีชีวิตชีวา                                               
           ความภาคภูมิใจ : โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปูย ูได้ผ่านการประเมินรับรองมาตรฐาน สถานที่ทำงาน
น่าอยู่ น่าทำงาน สะอาดปลอดภัย สิ่งแวดล้อมด ีมีชีวิตชีวา ระดับด ี ประจำปี 2556  



 

     3. ชื่อผลงานเด่น : โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลติดดาว ( ระดับ 5 ดาว )                                               
         ความภาคภูมิใจ : โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปูย ูเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่ผ่านเกณฑ์การ
ประเมินคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563  



 

ผลงานที่ภาคภูมิใจ 
 

โครงการเสริมสร้างความผาสุกของผู้สูงอายุด้านร่างกาย จิตวิญญาณตามหลักศาสนาอิสลามพื้นที่ หมู่ที่ 3   
ตำบลปูยู อำเภอเมือง จังหวัดสตูล  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

วัตถุประสงค์ ผลลัพธ์ / ตัวชีว้ัด 
1.เพ่ือสร้างแกนนำด้านส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.เพ่ือสร้างชมรมผู้สูงอายุหมู่ที่ 3 ตำบลปูยู 
 
 

 
 

 
 

ตัวชี้วัด 
1. เกิดแกนนำด้านส่งเสริมสุขภาพ 

ผู้สูงอายุ จำนวน 10 คน  
 
ผลลัพธ์  

1. แกนนำด้านส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  
มีความรู้ ความสามารถในการสร้างสุขภาพแก่สมาชิก
ชมรมผู้สูงอายุ 

2. แกนนำด้านส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  
สามารถบริหารจัดการภารกิจต่างๆภายในชมรมได้ 
 
 
 
 
 
 
ตัวชี้วัด 

1. จัดตั้งชมรมผู้สูงอายุหมู่ที่ 3 ตำบลปูยู  
จำนวน 1   ชมรม  

2. ผู้สูงอายุหมู่ที่ 3 ตำบลปูยู เข้าร่วมเป็น 
สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 
 
ผลลัพธ์ 

1. เกิดชมรมผู้สูงอายุ หมู่ที่ 3 ตำบลปูยู  
ตามรูปแบบการจัดตั้งชมรม 

2. ผู้สูงอายุหมู่ที่ 3 ตำบลปูยูเข้าร่วมเป็น   
สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 และเข้า
ร่วมกิจกรรมของชมรมอย่างต่อเนื่อง 
 



 

วัตถุประสงค์ ผลลัพธ์ / ตัวชีว้ัด 
3. เพื่อเสริมสร้างสุขภาพด้านร่างกายของสมาชิก
ชมรมผู้สูงอายุ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. เพ่ือเสริมสร้างความผาสุกด้านจิตวิญญาณของ
สมาชิกชมรมผู้สูงอายุตามหลักศาสนาอิสลาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ตัวชี้วัด 
1. สมาชิกชมรมผู้สูงอายุมีความรู้แนว 

ทางการปฏิบัติตนที่เหมาะสมและการสร้างเสริมสุขภาพ
ร่างกาย ร้อยละ 100 
 
ผลลัพธ์ 

1. สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ออกกำลังกาย 
ที่เหมาะสม สัปดาห์ละ 3 วัน  วันละอย่างน้อย 30 
นาท ี

2. สมาชิกชมรมผู้สูงอายุได้พบปะ  
พูดคุย แลกเปลี่ยนแนวทางการปฏิบัติตนมากข้ึน 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
ตัวชี้วัด 

1. สมาชิกชมรมผู้สูงอายุผ่าน  เกณฑ์ 
ประเมินสุขภาพจิตผู้สูงอายุฉบับสั้น อยู่ในเกณฑ์ปกติ  
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 
 
ผลลัพธ์ 

1. สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ เข้าร่วม 
กิจกรรมเสริมสร้างความผาสุกด้านจิตวิญญาณตามหลัก
ศาสนาอิสลาม   

 



 

 
จัดตั้งชมรมผู้สูงอายุหมูท่ี ่3 ตำบลปูยู จำนวน 1   ชมรม 

 
กติกาหรือข้อตกลงของชมรมผู้สูงอายุ 
1.ประชุมคณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุปีละ 2 ครั้ง 
2.จัดกิจกรรมจิตอาสาปีละไม่ต่ำกว่า 2 ครั้ง 
3.จัดทำโครงการเพื่อพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ/โครงการเพ่ือฟ้ืนฟูการดูแลสุขภาพทุกปี 
 
กติกาหรือข้อตกลงในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 
1.ออกกำลังอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้งครั้งละ 30 นาที 
2.รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ งดกินเค็ม มัน หวาน เลิก/ลด สูบบุหรี่ 
3.ตรวจสุขภาพทุกปี 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 



 

 
 
รูปธรรมความสำเร็จ/ผลลัพธ์/การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 

1. ผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรมร้อยละ 50 เดินออกกำลังกายตามถนนสายปูยู ม.3  
และบริเวณรอบบ้านตนเอง 
     2.  ผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรมร้อยละ 93 มีสุขภาพจิตในระดับปกติ  
     3.  ผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรม 2 คน ยอมรักษาโรคความดันโลหิตสูง 
     4.  เกิดผู้สูงอายุต้นแบบ 5 คน 
     5.  ชมรมผู้สูงอายุมีกิจกรรมชมรมอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะกิจกรรมบรรยายธรรม ได้รับความสนใจ และดำเนิน
กิจกรรมทุกวันอาทิตย์อย่างต่อเนื่องตั้งแต่เริ่มโครงการจนถึงปัจจุบัน 
เงื่อนไขสำคัญ/ปัจจัยที่ทำให้โครงการเกิดความสำเร็จ 
     1.  แกนนำที่สามารถเข้าถึงชุมชน 
     2.  ภาคีเครือข่ายเข้มแข็ง 
     3.  สมาชิกชมรมผู้สูงอายุที่มีความสนใจ 

บทเรียน ข้อค้นพบที่น่าเรียนรู้จากโครงการ 
     1.  ไม่มีสถานที่รวมกลุ่มออกกำลังกายของผู้สูงอายุ 
     2.  ในการจัดกิจกรรมผู้สูงอายุ สถานที่จัดกิจกรรมควรจัดในหมู่บ้าน เพ่ือความสะดวกในการเดินทางของผู้สูงอายุ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ระบบการส่งต่อผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินทางทะเล 
 

ความสำเร็จ/ผลลัพธ์/การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
1.มีหน่วยนำส่งผู้ป่วยฉุกเฉิน 2 หน่วยงาน  

      -หน่วย รพ.สต.ปูย ู
      -หน่วย FR อบต.ปูยู (หน่วยกู้ชีพสังกัด อบต.ปูยู) 

2.เจ้าหน้าที่ได้รับการอบรม หลักสูตร EMT-B 5 คน 
3.มีเรือนำส่งผู้ป่วยที่ได้มาตรฐาน 
4.ระบบการส่งต่อที่มีคุณภาพ     
 

  ข้อจำกัดในการดำเนินงาน 
     1.เครื่องมือทางการแพทย์ไม่เพียงพอ 
     2.ห้อง ER ไม่ผ่านมาตรฐาน เนื่องจากมีข้อจำกัดด้านโครงสร้าง   
 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

สิ่งท่ีต้องการสนับสนุน 

รายการ จำนวน ราคา หมายเหตุ 

1. ปรับปรุงซ่อมแซมอาคาร รพ.สต.ปูยู 1 อาคาร 691,180.35  

2. ครุภัณฑ์การแพทย์ 7 รายการ 457,500 OPD/ANC/ห้องตรวจ/ER 
3. ครุภัณฑ์สำนักงาน 7 รายการ 182,190 ห้องตรวจ/ห้องสำนักงาน 
4. รถกระบะ  1 คัน 770,000 การขนส่งยาเวชภัณฑ์ทาง

การแพทย์/วัคซีน 
                         รวมทั้งสิ้น  2,100,870.35  

 

 

 

 

 

 

 

 

. 

 

ปรับปรุงซ่อมแซมอาคาร รพ.สต.ปูยู 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

ครุภัณฑ์การแพทย์ 

 

 

 

 

 

 

ครุภัณฑ์สำนักงาน 

 

รถกระบะ 
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