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ข้อมูลทัว่ไป
และสถานะสุขภาพ
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ต ำบลปำล์ม
พัฒนำ

ต ำบลแป - ระ

ต ำบล
ท่ำเรือ

61 กม. / 60 นำที

อ าเภอมะนัง



ทิศเหนือ
ติด อ.ปะเหลียน จ.ตรัง และ อ.ป่าบอน จ.พัทลุง 

ทิศใต้
ติด ต.อุใดเจริญ อ.ควนกาหลง จ.สตูล

ทิศตะวันออก
ติด ต.ควนกาหลง อ.ควนกาหลง จ.สตูล

ทิศตะวันตก
ติด ต.น ้าผุด และ ต. เขาขาว อ.ละงู จ.สตูล

อาณาเขต



2 ต าบล

19 หมู่บ้าน

6,292 ครัวเรือน

เนื้อที่ 312 ตารางกิโลเมตร

เขตการปกครอง



พื้นที่ส่วนใหญม่ลีกัษณะเป็นที่ราบ
สูง ป่าเขา ที่ลุ่ม และล าห้วย 

สลับกันไป

มีลักษณะอากาศ แบบร้อนช้ืน
อุณหภูมิเฉลี่ย 27 – 32.3 องศาเซลเซียส

มี 2 ฤดู ได้แก่ ฤดูร้อน (ม.ค. – เม.ย.)
และฤดูฝน (พ.ค. – ธ.ค.)

ภูมิประเทศ

ภูมิอากาศ



สังคมชนบท

รพ.มะนัง ห่างจาก รพ.สตูล ระยะทาง 61 กม. 
และห่างจาก อ. หาดใหญ่ ระยะทาง 110 กม. 

มีเส้นทางคมนาคมที่สะดวก หมู่บ้านที่ห่างไกลที่สุด
มีระยะทาง 27 กม. จาก รพ.มะนัง
( ม.9 บ้านควนดินด า ต.ปาล์มพัฒนา )

การคมนาคม

ลักษณะสังคม



พุทธ 76.65 % อิสลาม 
23.35%

เกษตรกรรม 81% ค้าขาย 12% อ่ืนๆ 7%

วัด : 8 แห่ง, ส านักสงฆ์ : 3 แห่ง, มัสยิด/สุเหร่า : 12 แห่ง

การประกอบอาชีพ

การนับถือศาสนา
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ปิระมิดประชากร อ าเภอมะนัง ปี 2567
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วัยเด็ก วัยท างาน ผู้สูงอายุ

ที่มา : ส านักบริการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ณ วันที่ 1 ก.ค. 2567

ข้อมูลประชากร
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ข้อมูลทรัพยากร
สาธารณสุข
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ข้อมูลอัตราก าลัง

ประเภท

ข้าราชการ

พนักงานราชการ

พนักงานกระทรวง

ลูกจ้างช่ัวคราว รายเดือน

ลูกจ้างช่ัวคราว รายวัน

รวม
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ลูกจ้างช่ัวคราว แบ่งเปอร์เซ็น

ลูกจ้างช่ัวคราว เหมาบริการ



สถิติบริการ
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อัตราการครองเตียง (30 เตียง ) และจ านวนวันนอนเฉล่ีย
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อัตราครองเตียง วันนอนเฉล่ีย

ผู้ป่วยนอกเฉล่ีย 255 คน /วัน

อัตราครองเตียง 101.48%

วันนอนเฉล่ีย 3 วัน

CMI = 0.63 > เกณฑ์มาตรฐาน 
รพช. 0.6  
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ข้อมูลจาก HOSxP ณ วันที่ 28 มกราคม 2568

ปีงบประมาณ 2566 ปีงบประมาณ 2567 ปีงบประมาณ 2568
(ต.ค. - ธ.ค. 67)

2,781 ครัง้

3,736 ครัง้

974 ครัง้

1,031 ครัง้

2,331 ครัง้

Hypertension (HT)
1

Diabetes (DM)
2

Acute 
nasopharyngitis

3

Dizziness
4

Dyspepsia
5

3,508 ครัง้

4,150 ครัง้

Dyspepsia 1,190 ครัง้

Dizziness 2,056 ครัง้

Acute 
nasopharyngitis 3,033 ครัง้

Diabetes (DM)

Hypertension (HT)
1

2

3

4

5

988 ครัง้

1,768 ครัง้

Pneumonia 1,401 ครัง้

Dizziness 361 ครัง้

Acute 
nasopharyngitis 712 ครัง้

Diabetes (DM)

Hypertension (HT)
1

2

3

4

5

TOP 5 โรคผู้ป่วยนอก



ข้อมูลจาก HOSxP ณ วันที่ 28 มกราคม 2568

ปีงบประมาณ 2566 ปีงบประมาณ 2567 ปีงบประมาณ 2568
(ต.ค. - ธ.ค. 67)

161 ครัง้

188 ครัง้

40 ครัง้

64 ครัง้

151 ครัง้

Pneumonia
1

Diarrhoea
2

DHF
3

Leptospirosis
4

UTI
5

213 ครัง้

441 ครัง้

Dizziness 47 ครัง้

DHF 64 ครัง้

Leptospirosis 67 ครัง้

Diarrhoea

Pneumonia
1

2

3

4

5

27 ครัง้

145 ครัง้

Diarrhoea 42 ครัง้

UTI 12 ครัง้

Leptospirosis 14 ครัง้

COPD

Pneumonia
1

2

3

4

5

TOP 5 โรคผู้ป่วยใน
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05

01

2565

Old CVA (2)

Covid-19 (6)

Sepsis (1)

ESRD (1)

Malignancy (1)

2566

ACS (3)

Pneumonia (2)

TB Lung (1)

Diarrhoea (1) 

Malignancy (3)

2567

Sepsis (2)

CVA (6)

ACS (4)

CA (3)

Pneumonia (2)

2568

HF (1)

Hemorrhagic stroke (1)

Cardiac arrest (1)

lymphoma (1)

trisomy 18 (1)

5 อันดับ
การเสียชีวิต

ในโรงพยาบาล



ปี 2567

MHI (165)

Fracture (74)

Stroke (51)

Appendicitis (31)

Sepsis (24)

ปี 2566

Stroke (89)

Fracture (30)

Sepsis (14)

Pneumonia (9)

DHF (9)

ปี 2565

Fracture (25)

Stroke (17)

MHI (10)

Appendicitis (9)

Pneumonia (6)

ปี 2564

Fracture (56)

MHI (41)

Appendicitis (27)

Stroke (24)

Sepsis (11)

5 อันดับการส่งต่อ โรงพยาบาลมะนัง
ปี 2564 - 2567



ที่มา : ศูนย์ระบาดวิทยา อ.มะนัง
31 มกราคม 2568
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5 อันดับ โรคทางระบาดวิทยา
ปี 2565 - 2568
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การเงิน การคลัง
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ภาวะวิกฤตทางการเงิน โรงพยาบาลมะนัง

สถานการณ์การเงิน โรงพยาบาลมะนัง
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ตัวช้ีวัด
Current Ratio  > 1.5

Quick Ratio > 1

Cash Ratio > 0.8

ทุนส ารองสุทธิ (NWC)

รายได้สูง (ต ่า) กว่าค่าใช้จ่าย (NI)

ปี 2567

0.80

3,590,861.81

- 5,245,777.42

0.75

0.49

ผลการประเมิน

ไม่ผ่าน

ไม่ผ่าน

ไม่ผ่าน

ผ่าน

ไม่ผ่าน

โรงพยาบาลวิกฤติการเงินระดับ 6

วิกฤติการเงิน (Risk Scoring) ปีงบประมาณ 2568

เงินบ ารุงคงเหลือ    -8,760,994.09

ผลการด าเนินงาน
ณ ไตรมาสท่ี 1

0.98

0.90

0.73

- 501,046.51

3,790,793.46

ผลการด าเนินงาน
ณ ม.ค. 68

0.91

0.82

0.64

- 2,155,801.63

1,290,739.05



ตัวช้ีวัด
1. ประสิทธิภาพทางการท าก าไร
Operating Margin ≥ ค่ากลาง -3.55 1.96 30.51% -3.79% 25.20%

2. อัตราผลตอบแทนจากสินทรัพย์
Return on Asset ≥ ค่ากลาง -10.20 4.56 2.17% -2.19% 4.68%

3. ระยะเวลาถัวเฉล่ียในการช าระหนี้ (ค่ายา เวชภัณฑ์มิใช่ยา)
Average payment Period

Cash < 0.8
P ≤ 180 

333 วัน 296.51 วัน 363.41 วัน 375.48 วัน

4. ระยะเวลาถัวเฉล่ียในการเรียกเก็บหนี้ UC
Average Collection Period ≤ 60 ≤ 60 วัน 53 วัน 92.46 วัน 82.66 วัน 80.17 วัน

5. ระยะเวลาถัวเฉล่ียในการเรียกเก็บหนี้ CSMBS
Average Collection Period ≤ 60 ≤ 60 วัน 67 วัน 63.71 วัน 61.59 วัน 65.7 วัน

6. ระยะเวลาถัวเฉล่ียในการเรียกเก็บหนี้ SSS
Average Collection Period ≤ 60 ≤ 60 วัน 33 วัน 68.40 วัน 30.26 วัน 45.27 วัน

7. การบริหารสินค้าคงคลังยา
Inventory Manage ≤ 60 ≤ 60 วัน 30 วัน 36.85 วัน 41.46 วัน 40.80 วัน

ค่ากลาง
ไตรมาส 4/67

ผลการด าเนินงาน
ไตรมาส 4/67

ผลการด าเนินงาน
ต.ค. 2567

ผลการด าเนินงาน
พ.ย. 2567

ผลการด าเนินงาน
ธ.ค. 2567

อัตราส่วนในการประเมนิประสิทธิภาพทางการเงิน 
(7 Plus efficiency) ปี 2568



ล าดับที่ รพ.สต. รายรับ รายจ่าย
จ านวนเงิน 
(บาท)

1 รพ.สต.ปาล์มพัฒนา 933,458.37 157,790.58 775,667.79

2 รพ.สต.บ้านมะนัง 724,809.43 247,955.85 476,853.58

3 รพ.สต.บ้านผัง 50 407,605.66 141,250.10 266,355.56

รวม 1,518,876.93

ข้อมูล ณ 31 ธันวาคม 2567

สถานการณ์การเงิน รพ.สต. (เงินบ ารุง)



ล าดับ รายการ สอ.นิคมพัฒนา รพ.สต.บ้านมะนัง รพ.สต.ปาล์มพัฒนา รพ.สต.ผัง 50 รวม

1. Fixed Cost 100,000 120,000 100,000 320,000

2. ค่าตอบแทน OT 260,000 260,000 260,000 780,000

3. ค่าตอบแทน ฉ 11 88,200 139,200 61,100 288,500

4. ค่าจ้างตาม Fixed Cost 435,600 156,000 131,040 722,640

5. วัสดุทันตกรรม 30,000 10,000 10,000 50,000

6. LAB 100,000 75,000 100,000 75,000 350,000

7. ยา  เวชภัณฑ์ 418,100 250,000 328,100 272,400 1,268,600

รวม 518,100 1,238,800 1,095,300 909,540 3,779,740

แผนการจัดสรรเงิน ปี 2568



ยุทธศาสตร์ คปสอ.มะนัง
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“เครือข่ายสุขภาพเข้มแข็ง ภาคีมีส่วนร่วม 
ขับเคล่ือนด้วยเทคโนโลยีและนวัตกรรม 

เพื่อคนมะนังมีสุขภาพด”ี

วิสัยทัศน์ คปสอ.มะนัง



แผนยุทธศาสตร์
คปสอ.มะนัง

ปี 2566 - 2570

3 ยุทธศาสตร์

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ที่มีคุณภาพและได้มาตรฐาน

การพัฒนาการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่าย

การพัฒนาระบบบริหารจัดการ 
ขับเคลื่อนด้วยเทคโนโลยีและนวัตกรรม

1

2

3

ประเด็นยุทธศาสตร์



Stroke, Sepsis, STEMI
โรคฉุกเฉิน

โรคไม่ติดต่อ
HT, DM, CKD 

Leptospirosis, Dengue 
โรคติดต่อ

PPH, anemia
แม่และเด็ก

โรคที่เป็นปัญหาของพื้นที่ (Area - based)



ผลการด าเนินงาน
ตามประเด็นตรวจราชการ
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สรุปผลการด าเนินงานตามประเด็นตรวจราชการ รอบที่ 1/2568

ตัวช้ีวัดที่ผ่านเกณฑ์
ประเด็นตรวจราชการล าดับ ตัวช้ีวัดทัง้หมด 

(ตัว) จ านวน (ตัว) ร้อยละ

1 โครงการพระราชด าร/ิเฉลิมพระเกียรติ/ที่เกี่ยวเนื่อง
กับพระบรมวงศานุวงศ์

- - -

2 นโยบาย 30 บาท รักษาทุกที่ 2 2 100.00

3 เพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพจิตและบ าบัดยาเสพติด 3 2 66.67

4 คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ 16 8 50.00

5 สร้างความเข้มแข็งเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชน 1 1 100.00

6 จัดระบบบริการสุขภาพ เพ่ือกลุ่มเปราะบาง
และพ้ืนที่พิเศษ

9 6 66.67

7 เพ่ิมศักยภาพเศษฐกิจสุขภาพสู่ Medical & 
Wellness Hub

1 1 0.00

8 บริหารจัดการทรัพยากรสาธารณสุข 5 5 100.00

รวม 36 24 66.67



ประเด็นท่ี 1 
โครงการพระราชด าร/ิ

เฉลิมพระเกียรต/ิที่เก่ียวเนื่องกับ
พระบรมวงศานุวงศ์



พื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า

กิจกรรม ผลงาน

ฉีดวัคซีนใน 
หมา และแมว 1,505 ตัว

ท าหมัน 246 ตัว

ฉีดวัคซีน
ป้องกันในคน

20 คน

มาตรการ

การบูรณาการ
ท างานร่วมกันของ
หน่วยงานทางสังคม 

การพัฒนาระบบ
การสร้างพื้นที่

ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า

สร้างนวัตกรรม
ในการป้องกันควบคุม

โรคพิษสุนัขบ้า
เพื่อใช้เป็นต้นแบบ
ในพื้นที่อ่ืน ๆ ได้

การบริหารจัดการ
วัคซีนป้องกันโรค
พิษสุนัขบ้าในสัตว์ 
และในกลุ่มเส่ียงสูง
ต่อการรับเช้ือหรือ

ถูกสัตว์กัด

o แต่งตัง้คณะกรรมการ 
ประกอบด้วย สาธารณสุข 
ปศุสัตว์ ปกครอง อปท.

o ขึ้นทะเบียนสุนัข แมว
o เฝ้าระวัง ผู้สงสัย สัตว์กัด
o เฝ้าระวัง ผู้เสียชีวิต ด้วย
ไข้สมองอักเสบ
o ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้
ผ่านช่องทางต่าง ๆ
o เก็บตัวอย่างส่งตรวจ 
ในสุนัข แมว ที่ตายไม่ทราบ
สาเหตุ
o ท าหมันสุนัข แมว
o การออกเทศบัญญัติ/
ข้อบัญญัติการควบคุม 
การเลี้ยงหรือปล่อยสัตว์

o การท าเคร่ืองหมาย
ประจ าตัวสัตว์เพศเมีย
ท่ีผ่านการท าหมัน

o ฉีดวัคซีนในเจ้าหน้าท่ี
ท่ีปฏิบัติงาน /ฉีดวัคชีน
ในสัตว์

ประเด็นที่ 1 โครงการพระราชด าริ/เฉลิมพระเกียรติ/
ที่เกี่ยวเนื่องกับพระบรมวงศานุวงศ์



โครงการ TO BE NUMBER ONE 

ต าบลนิคมพัฒนา

ต าบลปาล์มพัฒนา

กิจกรรมสร้างกระแส โครงการ TO BE 
NUMBER ONE เป็นหนึ่งโดยไม่พึ่งยาเสพติด 01

รณรงค์ให้ความรู้เรื่องการต่อต้านยาเสพติดและ
นักสูบหน้าใหม่ในสถานศึกษา บูรณาการร่วมกับ
กิจกรรม TO BE NUMBER ONE อ าเภอมะนัง

02
การบูรณาการ CBTx ชุมชนล้อมรักษ์ 
อ าเภอมะนัง ร่วมกับ โครงการชุมชนยัง่ยืน 
หมู่บ้านไทรทอง หมู่ที่ 10 ต าบลปาล์มพัฒนา 
มีกลุ่มเป้าหมาย 10 คน

03

กิจกรรมที่ด าเนินการ

ประเด็นที่ 1 โครงการพระราชด าริ/เฉลิมพระเกียรต/ิที่เกี่ยวเนื่องกบัพระบรมวงศานุวงศ์



กิจกรรมที่ด าเนินการ (ต่อ)

รับป้ายประสานงาน TO BE NUMBER 
ONE อ าเภอมะนัง จากผู้ว่าราชการ
จังหวัด

04

ตัวแทนจังหวัดสตูลเข้าประกวด
ระดับภาคใต้ต่อไป05

โครงการ TO BE NUMBER ONE 

ประเด็นที่ 1 โครงการพระราชด าริ/เฉลิมพระเกียรต/ิที่เกี่ยวเนื่องกบัพระบรมวงศานุวงศ์



ประเด็นที่ 2
นโยบาย 30 บาท รักษาทุกที่ 



ประเด็นที่ 2 นโยบาย 30 บาท รักษาทุกที่

ตัวช้ีวัด : ร้อยละการจัดตัง้หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562
ค่าเป้าหมาย รอบ 6 เดือน : ร้อยละ 45

สถานการณ์

ผลการด าเนินงาน

คปสอ.มะนัง ได้ด าเนินการตัง้หน่วยบริการปฐมภูมิ

และเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ตัง้แต่ปี พ.ศ.2561 ประกอบด้วย 2 ทีม 

ได้แก่ ทีม รพสต.บ้านผัง 50 และ ทีม รพสต.บ้านมะนัง

ข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี
เกณฑ์ปีงบประมาณ 

พ.ศ.2568

ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568
(ข้อมูล ณ 20 มกราคม 2568)

2565 2566 2567
หน่วย
บริการ

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ

100 100 100
รอบ 6 เดือน ร้อยละ 45
รอบ 12 เดือน ร้อยละ 55

คปสอ.มะนัง 2 NPCU 2 100

การจัดตัง้หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 

มาตรการ

01 ทบทวนแผนการขึ้นทะเบียน PCU/ 
NPCU ประจ าปีงบประมาณ 2568

02
จัดท าแผนการพัฒนา แผนปฏิบัติการ
และแนวทางการด าเนินงานประจ าปีงบประมาณ 
2568 ของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ

03 อบรมพัฒนาศักยภาพทีมงานเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ (ม.ีค. – ก.ค. 68)



โรงพยาบาลมะนัง ผ่านเกณฑ์การประเมิน CTAM
ระดับสูง (สีเขียว)

ผลการด าเนินงาน

มาตรการ

หน่วยงานที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานความมัน่คงปลอดภัยไซเบอร์ระดับสูง 

โอกาสพัฒนา

ประเด็นที่ 2 นโยบาย 30 บาท รักษาทุกที่

อัพเกรดระบบ firewall รองรับ ให้ได้มาตรฐาน

ท าแผนพัฒนาระบบสารสนเทศโรงพยาบาลประจ าปี

พัฒนาความรู้บุคลากรด้านความมัน่คงปลอดภัยไซเบอร์

การพัฒนาสู่ Zero Trust Architecture และการน า 
AI/ML มาใช้ในระบบความปลอดภัยเพ่ือช่วยวิเคราะห์
ภัยคุกคามและตอบสนองต่อเหตุการณ์ได้อย่างรวดเร็ว

01

02

03

04

แต่งตัง้ CIO ระดับโรงพยาบาล

ประเมินความมัน่คง
ปลอดภัยไซเบอร์ 11 ข้อ

ปรับปรุงระบบโครงสร้างสารสนเทศ 
(Infastructure)

พัฒนาความมัง่คงปลอดภัยไซเบอร์ 
อย่างต่อเน่ือง

ตัวช้ีวัด : ร้อยละของหน่วยงานที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานความมัน่คงปลอดภัยไซเบอร์ระดับสูง 
ค่าเป้าหมาย รอบ 6 เดือน : ร้อยละ 60



หน่วยงานท่ีผ่านเกณฑ์มาตรฐานความมัน่คงปลอดภัยไซเบอร์ระดับสูง 

ประเด็นที่ 2 นโยบาย 30 บาท รักษาทุกที่

ผลการด าเนินงาน Thailand Health Atlas อ าเภอมะนัง ปี 2568
แยกรายสถานบริการ

92.31
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รพ.สต.ปาล์มพฒันา รพ.สต.บ้านมะนงั รพ.สต.บ้านผัง50 สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ รพ.มะนัง อ าเภอมะนัง

(3,935/4,643)

(785/836)

(879/1,157)

(503/558)
(763/891)

(900/975)

ตัวช้ีวัด : ร้อยละของหน่วยงานที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานความมัน่คงปลอดภัยไซเบอร์ระดับสูง 
ค่าเป้าหมาย รอบ 6 เดือน : ร้อยละ 60



ประเด็นที่ 3 เพิ่มการเข้าถึงบริการ
สุขภาพจิตและบ าบัดยาเสพติด



มาตรการ

แผนพัฒนา

ประเด็นที่ 3 เพ่ิมการเข้าถงึบริการสุขภาพจติและบ าบัดยาเสพติด

ตัวช้ีวัด : 1. อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ≤ 7.8 ต่อประชากรแสนคน
 1.1 ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายเข้าถึงบริการที่มีประสิทธิภาพ ค่าเป้าหมาย รอบ 3 เดือน : ร้อยละ 20

สถานการณ์

การฆ่าตัวตาย

ประชาสัมพันธ์
ช่องทาง
การเข้าถึง

02
เยี่ยมติดตาม
ดูแลสุขภาพ
กลุ่มเส่ียง

03

ค้นหาและคัดกรองเชิงรุกในคลินิกต่างๆ 
และสถานศึกษาชุมชน

ร่วมกับภาคีเครือข่าย พัฒนาทีมเฝ้าระวัง
และป้องกันการฆ่าตัวตายระดับหมู่บ้าน

ตัวช้ีวัด
ค่า

เป้าหมาย
พยายาม
ฆ่าตัวตาย

ได้รับการ
เข้าถึงบริการ

ผลงาน

1.1 ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัว
ตายเข้าถึงบริการที่มี
ประสิทธิภาพ

ร้อยละ 20 3 3 100.00

10.75

16.12

10.73

0
0

5

10

15

20

2565 2566 2567 2568 (ไตรมาสท่ี 1)

ฆ่าตัวตายส าเร็จ

≤ 7.8
ต่อแสน ปชก.

อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ≤ 7.8 ต่อประชากรแสนคน
ปี 2565 - 2568

ค้นหาและคัดกรอง 
รพ./ เชิงรุก
ในชุมชน

01

วัยรุ่น

1. ผู้พยายามฆ่าตัวตาย มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
2. การคัดกรองไม่ครอบคลุม
3. ช่องทางการเข้าถึงน้อย
4. ด าเนินการเชิงรับ

(2 คน)

(3 คน)

(2 คน)

(0/3)

ปัญหาและสาเหตุ

ข้อมูล ณ วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567



การพัฒนา

โอกาสพัฒนา

สถานการณ์

ประเด็นที่ 3 เพ่ิมการเข้าถงึบริการสุขภาพจติและบ าบัดยาเสพติด

เป้าหมาย

ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2565 2566 2567
2568

(ต.ค-ธ.ค 67)

ผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่
กระบวนการบ าบัดรักษา
ได้รับการดูแลอย่างมี
คุณภาพต่อเนื่องจนถึงการ
ติดตาม (เฉพาะสมัครใจ) 
(Retention Rate)

ไม่ต ่ากว่า
ร้อยละ 70

60.00
(6/10)

66.66
(2/3)

100.00
(6/6)

0.00 
(0/1)

(อยู่ระหว่าง
การติดตาม 
1 ราย)

ปัญหาและสาเหตุ

กลับไปเสพซ ้ า
ย้ายสถานที่ท างาน

พัฒนาการติดตาม

เครือข่าย

ครอบครัว

ปรับระยะเวลาการเข้ารับบ าบัด
ตามวิถีชีวิต (ไม่เกิน 2 สัปดาห์)

ชุมชน เน้นการเข้าร่วมกิจกรรมบ าบัด
โดยนักจิตวิทยา

ปักหมุดบ้าน กรณีติดต่อไม่ได้

การลงเยี่ยมบ้าน

พัฒนาเครือข่ายให้เข้มแข็ง

เปิดมินิธัญญารักษ์ อ าเภอมะนัง

01

02

03

04

ผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษาได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพต่อเนื่องจนถึงการติดตาม 
(เฉพาะสมัครใจ) (Retention Rate) 
ตัวช้ีวัด : ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษาได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพต่อเนื่องจนถึงการติดตาม      

(เฉพาะสมัครใจ) (Retention Rate) ค่าเป้าหมาย รอบ 6 เดือน : ร้อยละ 70



ประเด็นที่ 4 คนไทยห่างไกลโรค
และภัยสุขภาพ



สถานการณ์
อ าเภอมะนัง อัตรามารดาตาย ปี พ.ศ. 2563 – 2568 เป็น 0

ตัวช้ีวัด : อัตราการตายมารดาไทยต่อการการเกิดมีชีพแสนคน < 16 ต่อแสนการเกิดมีชีพ

การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย

ประเด็นที่ 4 คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ
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ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 (ไตรมาสท่ี 1)

คลอด ครรภ์เส่ียง Refer

จ านวนมารดาคลอด โรงพยาบาลมะนัง ปี 2565 - 2568

ร้อยละ 60.53 ของหญิงตัง้ครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครัง้แรก
เมื่ออายุครรภ์ ≤ 12 สัปดาห์ (เป้าหมาย ร้อยละ 40)

ร้อยละ 48.57 ของหญิงตัง้ครรภ์ได้รับการดูแล 5 ครัง้ 
ตามเกณฑ์คุณภาพ (เป้าหมาย ร้อยละ 75)

ร้อยละ 37.27 ของหญิงคลอดที่มีภาวะโลหิตจางในขณะตัง้ครรภ์
ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ (เป้าหมาย < ร้อยละ 20)

ร้อยละ 9.09 ของทารกแรกเกิดน ้าหนักนอ้ยกว่า 2,500 กรัม 
(เป้าหมาย < ร้อยละ 7)

ข้อมูล ณ วันที่ 13 กุมภาพันธ์ 2568



1. อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน < 3.60 ต่อ 1,000 ทารกแรกเกิดมีชีพ
2. จ านวนเตียง NICU ในเขตสุขภาพ ≤ 1:300 ทารกเกิดมีชีพ

ตัวช้ีวัด :

อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน

ประเด็นที่ 4 คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ

สถานการณ์

มาตรการ

อ าเภอมะนัง อัตราการตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน 
ปี พ.ศ. 2563 – 2568 เป็น 0

พัฒนาศักยภาพบุคลากร
ทีมดูแลมารดาและทารก

พัฒนาระบบบริการ ตามมาตรฐาน ANC LR PP
- การประเมินภาวะเส่ียงของหญิงตัง้ครรภ์
- อุปกรณ์เครื่องมือ
- มีระบบการส่งต่อในเครือข่าย

โอกาสพัฒนา

ประชุม MCH board 
ระดับอ าเภอ ทุก 3 เดือน

ใช้กลไก 3 หมอ ในการให้การดูแล
ทารกแรกเกิดที่บ้าน 



ปัจจัยความส าเร็จ

ตัวช้ีวัด : อัตราการตายมารดาไทยต่อการการเกิดมีชีพแสนคน < 16 ต่อแสนการเกิดมีชีพ

การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย

ประเด็นที่ 4 คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ

วางแผนก่อนตัง้ครรภ์ Folic ก่อนตัง้ครรภ์ 
3 เดือน

ค้นหาหญิงตัง้ครรภ์ในชุมชน เพ่ือให้มาฝาก
ครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์

ติดตามเยี่ยมหลังคลอดโดย 3 หมอ /App 
IMOM น าร่อง สอน.เฉลิมพระเกียรติฯ

ANC High Risk Clinic คัดกรอง ติดตาม 
ส่งต่อครรภ์เสี่ยงดูแลโดยสูติแพทย์

One Province One Labor / simless refer
ค้นหาหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่มภีาวะเส่ียง
เข้าสู่ Family Planning

โอกาสพัฒนา
1

2 พัฒนา DATA Center ในการดูแลหญิงตัง้ครรภ์
ให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่



ร้อยละของเด็ก อายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 
ปี 2565 - 2568

ร้อยละของเด็กปฐมวัยท่ีมีพัฒนาการล่าช้าเข้าถึงบริการพัฒนาการ
และสุขภาพจิตท่ีได้มาตรฐาน ปี 2565 - 2568

แผนงาน/โครงการ
โครงการแม่และเด็กสุขภาพดีด้วยกลไก อสม. 
อ าเภอมะนัง จังหวัดสตูล ปีงบประมาณ 2568

ในเดือนกุมภาพันธ์ 2568

การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ)

ประเด็นที่ 4 คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ

มาตรการ

พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรภาคี
เครือข่ายในการ

เฝ้าระวัง
และส่งเสริม

พัฒนาคุณภาพ
บริการในสถาน
บริการ (WCC)
ตามมาตรฐาน

อนามัยแม่และเด็ก

ส่งเสริมสุขภาพใน
พื้นที่ ร่วมกับภาคี

เครือข่าย

พัฒนาคุณภาพการ
เข้าถึงบริการคลินิก
กระตุ้นพัฒนาการ 
ตามมาตรฐาน

01 02 03 04
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พัฒนาการสมวัย

87%

(650/878)(746/956)
(219/356)
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26.01
20.31

17.98
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2565 2566 2567 2568 (ไตรมาสที่ 1)

เป้าหมาย การเข้าถึงบริการ

(41/228)

(132/650)
(194/746)

ข้อมูลจาก HDC สสจ.สตูล ณ วันที่ 16 กุมภาพันธ์ 2568

ตัวช้ีวัด : 1. ร้อยละของเด็ก อายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ค่าเป้าหมาย รอบ 6 เดือน : ร้อยละ 87
2. ร้อยละของเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้าเข้าถึงบริการพัฒนาการและสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน ค่าเป้าหมาย รอบ 6 เดือน : ร้อยละ 10
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อัตราประชาชนมีความรอบรู้ ร้อยละประชาชนท าการประเมิน

109.00 107.00

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน อายุ 15 ปีขึ้นไป

ผลการด าเนินงาน
กิจกรรมที่ด าเนินการ

ตัวช้ีวัด : 1. อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน อายุ 15 ปีขึ้นไป ค่าเป้าหมาย : ร้อยละ 82
2. ประชาชนในชุมชน (HLC) ได้รับการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพป้องกันโรค 
หรือโลวค์าร์บ ไม่ใช่โลว์แคล ค่าเป้าหมาย : รอบที่ 1 = 100 คน

อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน อายุ 15 ปีขึ้นไป

ประเด็นที่ 4 คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ

แผนงาน/โครงการ

กิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้หรือปรึกษาหารือร่วมกับเครือข่ายชุมชน

ตัง้คณะท างาน HL ของหน่วยงาน1

ประเมินสถานะองค์กรตามแบบส ารวจแนวปฏิบัติตามแนวคิดองค์กรรอบรู้
ด้านสุขภาพ

2

3 จัดท าแผนพัฒนาองค์กรเป็น HLO

จัดอบรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ4

ประเมินชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ ตามแบบส ารวจลักษณะของชุมชนรอบรู้
ด้านสุขภาพ จากลิ้งค์ เว็ปไซต์ สาสุขอุ่นใจ

5

6

ประชุมช้ีแจงแนวทางการ
ด าเนินงานองค์กร / ชุมชน
รอบรู้ด้านสุขภาพ

กิจกรรม 
Long Life Thai Fit 

ลงทะเบียนเข้าร่วม
ปฏิบัติการ HLO/HLC 

(107/100)(109/100)



ตัวช้ีวัด : 1. จ านวนการจัดตัง้/การด าเนินงาน NCDs remission clinic ใน รพศ./รพท./รพช./รพ.สต. ที่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ค่าเป้าหมาย : ร้อยละ 100
2. ร้อยละของผู้ป่วย DM Type 2 ที่เข้าสู่ remission ต่อผู้ป่วยที่เข้าสมัครใจร่วม NCDs Remission Clinic ค่าเป้าหมาย : ≥ ร้อยละ 10
3. ร้อยละของผู้ป่วย DM Type 2 ที่เข้าสู่ remission ต่อผู้ป่วย DM Type 2 ทัง้หมดในพ้ืนที่ ค่าเป้าหมาย : ≥ ร้อยละ 1
4. ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย DM และ HT ค่าเป้าหมาย : DM ≥ ร้อยละ 70, HT ≥ ร้อยละ 85

NCDs remission clinic (DM remission)
ประเด็นที่ 4 คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ

โรงพยาบาลมะนัง

จัดตัง้ NCDs remission clinic 
วันที่ 27 ธันวาคม 2567

รพ.สต.บ้านผัง 50

จัดตัง้ NCDs remission clinic
วันที่ 26 ธันวาคม 2567 

02 ร้อยละของผู้ป่วย DM Type 2 ที่เข้าสู่ remission
ต่อผู้ป่วยที่เข้าสมัครใจร่วม NCDs Remission Clinic

03 ร้อยละของผู้ป่วย DM Type 2 ที่เข้าสู่ remission
ต่อผู้ป่วย DM Type 2 ทัง้หมดในพ้ืนที่

ร้อยละ 6.6 
(1/15)

ร้อยละ 0.09 
(1/1,007)



ประเด็นที่ 4 คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ
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DM HT

ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน /ความดันโลหิตสูง 
อ าเภอมะนัง ปี 2565 - 2568

การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน อ าเภอมะนัง ปี 2568
แยกรายสถานบริการ
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รพ.สต.ปาล์มพัฒนา รพ.สต.บ้านมะนัง รพ.สต.บ้านผัง50 รพ.มะนัง อ าเภอมะนัง

13.25

73.33
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รพ.สต.ปาล์มพัฒนา รพ.สต.บ้านมะนัง รพ.สต.บ้านผัง50 รพ.มะนัง อ าเภอมะนัง

การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง อ าเภอมะนัง
ปี 2568 แยกรายสถานบริการ

ขอ้มูลจาก HDC สสจ.สตูล ณ วันท่ี 13 กุมภาพันธ์ 2568

ตัวช้ีวัด : 1. จ านวนการจัดตัง้/การด าเนินงาน NCDs remission clinic ใน รพศ./รพท./รพช./รพ.สต. ที่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ค่าเป้าหมาย : ร้อยละ 100
2. ร้อยละของผู้ป่วย DM Type 2 ที่เข้าสู่ remission ต่อผู้ป่วยที่เข้าสมัครใจร่วม NCDs Remission Clinic ค่าเป้าหมาย : ≥ ร้อยละ 10
3. ร้อยละของผู้ป่วย DM Type 2 ที่เข้าสู่ remission ต่อผู้ป่วย DM Type 2 ทัง้หมดในพ้ืนที่ ค่าเป้าหมาย : ≥ ร้อยละ 1
4. ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย DM และ HT ค่าเป้าหมาย : DM ≥ ร้อยละ 70, HT ≥ ร้อยละ 85

NCDs remission clinic (DM remission)



ตัวช้ีวัด : อัตราการเสียชีวิตและบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชนลดลง 
(ช่วงวัย 1 - 18 ปี) ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 33 จากค่ามัธยฐาน 3 ปี (ปี 2565 - 2567)

แผนงานที่ 2 การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพ
ประเด็นที่ 4 คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ
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2565 2566 2567 2568 (ไตรมาสท่ี 1)
เสียชีวิตและบาดเจ็บ ณ ไตรมาสที่ 1

การเสียชีวิตและบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน 
(ช่วงวัย 1 - 18 ปี) 

อุบัติเหตุทางถนน
ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568

เสียชีวิต บาดเจ็บ เสียชีวิต บาดเจ็บ เสียชีวิต บาดเจ็บ เสียชีวิต บาดเจ็บ

อุบัติเหตุทางถนน 

ช่วงอายุ 1 - 18 ปี
0 165 0 136 0 159 0 32

อุบัติเหตุทางถนน 

ช่วงอายุ > 19 ปีขึ้น

ไป

1 187 1 192 1 163 0 35

รวม 1 352 1 328 1 322 0 67

สถานการณ์
มาตรการ

รณรงค์การใส่หมวก
กันน็อคป้องกัน

อุบัติเหตุ ในโรงเรียน

บูรณาการความ
ความร่วมมือ 

กับ ร.ร.มีมาตรการ 
ใส่หมวกกัน 100 %

ร่วมกับต ารวจ 
กวดขันการใส่หมวก

กันน็อคในเด็ก
นักเรียน

01 02 03

จากข้อมูล HOSxP ณ วันท่ี 28 ม.ค. 68

เพ่ิมขึ้น 10.34
(ไตรมาสท่ี 1)

ร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

ให้มีคุณภาพ โดยการจัดอบรมฟ้ืนฟูความรู้ในการดูผู้ป่วยฉุกเฉิน 

ณ จุดเกิดเหตุ และการใช้อุปกรณ์เคร่ืองทางการแพทย์ที่ทันสมัย

เพ่ือผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ถูกต้อง รวดเร็ว และปลอดภัย

โอกาสพัฒนา



ตัวช้ีวัด : 1. อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ≥ ร้อยละ 88
2. อัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนรักษาของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ ้ า ≥ ร้อยละ 85

อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่
ประเด็นที่ 4 คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ

อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วย

วัณโรคปอดรายใหม่ ที่ข้ึนทะเบียน 

(1 ต.ค. 67 – 31 ธ.ค. 67)

ขึ้นทะเบียน 
(ราย)

รักษาส าเร็จ 
(ราย)

ก าลังรักษา 
(ราย)

ผลการ
ด าเนินงาน

2 0 2
อยู่ระหว่าง

ด าเนินการ

อัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนรักษา

ของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ ้ า

เป้าหมาย 
ขึ้นทะเบียน 
(ราย)

ผลการ
ด าเนินงาน

30 2 6.66%

มาตรการ

โอกาสพัฒนา

สถานการณ์

อสม. เคาะบ้าน 
ตามผู้ป่วยในพ้ืนที่รบัผิดชอบ
มา X-ray ติดตาม

ผ่านกลุ่มไลน์

โครงการคัดกรองกลุ่มเส่ียง
ด้วย Mobile X-ray และอ่านผลแบบ AI

ประสานอนามัยส่งผู้ป่วยกลุ่มเส่ียง 
7 กลุ่มโรค มา X-ray ใช้ช่องทางด่วน 
ทุกวันพุธ เวลา 8.30 -16.00 น.

มีแผนจัดบริการ X-ray ในกลุ่มเจ้าหน้าที่ 
เดือนเมษายน 2568

แผนการ
ด าเนินงาน



สถานการณ์

ผู้ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี ได้รับการรักษา ร้อยละ 50
ผู้ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ ซี ได้รับการรักษา ร้อยละ 80

ตัวช้ีวัด :

เร่งรัดการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ในกลุ่มประชากรเป้าหมาย ปี 2568

ประเด็นที่ 4 คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ

ผลการด าเนินงาน ปี 2568 (ไตรมาสที่ 1)

HBV

HCV

คัดกรอง ผลบวก ส่งยืนยัน/
ยืนยัน

เข้ารับการ
รักษา

ร้อยละ
การรักษา

1,570 ราย 8 8/8 7 87.50

1,570 ราย 3 3/3 3 100.00

มาตรการ
เป้าหมาย 
ปี 2567
259 ราย

โอกาสพัฒนา

คัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี เชิงรุก

ส่งตัวผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการรักษา

คืนข้อมูลให้กับพื้นที่ เพื่อให้ทราบถึงผล
การคัดกรอง และการรักษาของประชาชน

01

02

03

ส่งยืนยัน/
ยืนยัน

เข้ารับการ
รักษาคัดกรอง ผลบวก

ร้อยละ
การรักษาเป้าหมาย

257 ราย 6 6 2 33.33ร้อยละ 50

257 ราย 2 2 2 100.00ร้อยละ 80

เป้าหมาย 
770 ราย

HBV

HCV จัดตัง้คลินิกไวรัสตับอักเสบ

คัดกรองเชิงรุกในทุกพื้นที่สถานบริการ 
ร่วมกับภาคีเครือข่ายพื้นที่

ส่งเสริมให้ประชาชน มีความรอบรู้ในการ
ป้องกัน และคัดกรองความเส่ียงของตนเอง

1

2

3



ประเด็นที่ 5 สร้างความเข้มแข็ง
เครือข่ายสุขภาพภาคประชาชน



แกนน าสุขภาพมีศักยภาพในการคัดกรองโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ร้อยละ 90ตัวช้ีวัด :

ด้านสร้างความเข้มแข็งเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชน

ประเด็นที่ 5 สร้างความเข้มแข็งเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชน

ผลการด าเนินงาน

มา
ตร
กา
ร

อสม. สามารถด าเนินการนับคาร์บตนเอง
ได้จ านวน 256 คน (ร้อยละ 100)

อสม. สามารถคัดกรอง NCDs ของประชาชนอายุ 35 ปี ขึ้นไป
ผ่านแอปพลิเคชัน สมาร์ท อสม. ร้อยละ 57.40

อสม. สามารถให้ค าแนะน าเร่ืองการนับคาร์บแก่ประชาชน
ได้จ านวน 256 คน (ร้อยละ 100)

01

02

03

พัฒนา อสม. NCDs 

พัฒนาบทบาทอสม. ทุกคน นับคาร์บของตนเอง
ผ่านแอปพลิเคช่ันสมาร์ท อสม.

อสม.คัดกรองโรค NCDs ให้แก่ประชาชน อายุ 35 ปีขึ้นไป  
และสามารถให้ค าแนะน า เร่ืองนับคาร์บแก่ประชาชน

แผนการด าเนินงาน
01 พัฒนาแกนน าสุขภาพ (อสม.) จัดอบรมครู ก. วันที่ 30-31 ม.ค. 2568

02 เปิดศูนย์คนไทยห่างไกล NCDs ต าบลปาล์มพัฒนา ในไตรมาสที่ 2

อ าเภอมะนัง มี อสม. 256 คน ด าเนินการตามแนวคิด "NCDs ดีได้ ด้วยกลไกล อสม."

ในกิจกรรม อสม.ชวนนับคาร์บ ซ่ึงได้มอบนโยบายและจัดอบรมให้ความรู้ แก่เจ้าหน้าที่

ผู้รับผิดชอบงาน/อสม. โดยใช้แอป Smart อสม. เป็นเคร่ืองมือในการรายงานผลปฏิบัติงาน 
และระบบ 3 หมอรู้จักคุณ ในการติดตามรายงานผลการด าเนินงาน และได้เข้าร่วม
การอบรมครูฝึก อสม. (ครู ก.) ในการส่งเสริมสุขภาพประชาชนห่างไกลโรค NCDS

สถานการณ์



ประเด็นที่ 6
จัดระบบบริการสุขภาพ 

เพื่อกลุ่มเปราะบางและพื้นที่พิเศษ



บริการสถานชีวาภบิาล/กุฏิชีวาภิบาลตามแนวทาง/มาตรฐาน อย่างน้อยจังหวัดละ 2 แห่ง ตัวช้ีวัด :

นโยบายด้านการจัดระบบบริการสุขภาพ เพ่ือกลุ่มเปราะบาง และพ้ืนที่พิเศษ

ประเด็นที่ 6 จัดระบบบริการสุขภาพ เพ่ือกลุ่มเปราะบางและพ้ืนที่พิเศษ

ผลการด าเนินงาน

มาตรการ

สถานการณ์
สถานชีวาภิบาลอ าเภอมะนัง ตัง้ ณ อาคารอเนกประสงค์ ศาลาหมู่ที่ 1 ต าบลปาล์มพัฒนา 
อ าเภอมะนัง จังหวัดสตูล โดยมีโรงพยาบาลมะนังเป็นสถานบริการแม่ข่าย ดูแลร่วมกับ
ภาคส่วนต่าง ๆ ได้แก่ ผู้น าศาสนา อปท. แกนน าชุมชุม และภาคีเครือข่ายอ าเภอมะนัง

จัดแต่งตัง้ค าสัง่
คณะกรรมการ

01

จัดท าแผน

02
จัดตัง้

สถานชีวาภบิาล

03
เปิดให้บริการ
กลุ่มเป้าหมาย

04 จัดตัง้สถานชีวาภิบาลครอบคลุม
ทุกหน่วยบริการในอ าเภอมะนงั

แผนพัฒนา

มีแผนการด าเนินงานตามนโยบาย

1 มีค าสัง่แต่งตัง้คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ (Service Plan)
สถานชีวาภิบาล อ าเภอมะนัง ค าสัง่เลขที่ 211/2568
ลงวันที่ 14 พฤศจิกายน 2567

2

อยู่ระหว่างการประเมินรับรองมาตรฐานสถานชีวาภิบาล

3 เปิดสถานชีวาภิบาล อ าเภอมะนัง วันที่ 27 มกราคม 2568

4



ร้อยละผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงด้านความคิดความจ าและการเคล่ือนไหวร่างกายได้รับการดูแลรักษา 
ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 20 (รอบ1) ร้อยละ 40 (รอบ2)

ตัวช้ีวัด :

ยกระดับสถานชีวาภิบาล กุฏิชีวาภิบาล

ประเด็นที่ 6 จัดระบบบริการสุขภาพ เพ่ือกลุ่มเปราะบางและพ้ืนที่พิเศษ

ผลการด าเนินงาน
ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย ต.ค. 67 - ม.ค. 68

ผู้สุงอายุที่มีความ
เส่ียง ได้รับการดูแล ร้อยละ 20

(6 เดือน)

ร้อยละ 40
(12 เดือน)

จ านวน
เป้าหมาย
คัดกรอง

เป้าหมาย
คนที่เส่ียง

ได้รับการดูแล ร้อยละ 

- ความคิดความจ า 1,929 141 2 1.41

- การเคล่ือนไหว
ร่างกาย

2,042 199 2 1.00

40
51

3

46

1

141

27

90

2

49

1

199

0

50

100

150

200

รพ.สต.ปาล์มพัฒนา รพ.สต.บ้านมะนัง รพ.สต.บ้านผัง 50 สอน.เฉลิมพระเกียรติฯ รพ.มะนัง อ าเภอมะนัง

ความคิดความจ า การเคลื่อนไหว

แผนพัฒนา

จ านวนผู้สูงอายุท่ีมีความเส่ียงด้านความคิดความจ าและการเคล่ือนไหว
แยกรายสถานบริการ ปี 2567

ข้อมูลจาก HDC ณ วันที่ 13 กุมภาพันธ์ 2568

ประชุมช้ีแจงแนวทางการจัดบริการดูแลผู้สูงอายุ 
ที่มีภาวะสมองเส่ือม แบบครบวงจร แก่ผู้รับผิดชอบ
งานผู้สูงอายุในพื้นที่อ าเภอมะนัง

พัฒนาศักยภาพในการคัดกรองภาวะสมองเส่ือม

ประชุมเชิงปฏิบัติการด้านการป้องกันภาวะหกล้ม
ในผู้สูงอายุ

ติดตามความก้าวหน้า/การด าเนินงาน

มาตรการ

คลินิกผู้สูงอายุเคล่ือนที่ ครอบคลุมทุกหน่วยบริการ 
มีนาคม 2568 รพ.สต.บ้านมะนัง, ปาล์มพัฒนา, รพ.มะนัง
เมษายน 2568 รพ.สต.ผัง50, สอน.เฉลิมพระเกียรติ



โรงพยาบาลที่ให้บริการ Home ward for active dying pt.
(รอบ 1 : รพ 76/78 รพ.ผ่านเกณฑ์ homeward)
ค่าเป้าหมาย :  ร้อยละ 50 (รอบ1)

ตัวช้ีวัด :

ประเด็นที่ 6 จัดระบบบริการสุขภาพ เพ่ือกลุ่มเปราะบางและพ้ืนที่พิเศษ

แผนการด าเนินการ ระยะเวลา

1. จัดตัง้ค าสัง่ทีมด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน 

Home ward
พฤศจิกายน 2567

2. จัดท าแนวทางการด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน 

Home ward
พฤศจิกายน - ธันวาคม 2567

3. ด าเนินการดูแลผู้ป่วยตามมาตรฐานการให้บริการ

แบบ Home ward
มกราคม 2568 เป็นต้นไป

4. ติดตาม ก ากับ การด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยในที่

บ้าน Home ward
มกราคม 2568  เป็นต้นไป

โอกาสพัฒนา

ขยายครอบคลุม 
7 กลุ่มโรค

ชาย (คน)

4
หญิง (คน)

1

ผู้รับบริการตามช่วงอายุ

ชาย หญิง

1

2

1

81 ปีขึ้นไป

65 - 80 ปี

45 - 64 ปี

25 - 44 ปี

15 - 24 ปี

1 - 14 ปี

ต ่ากว่า 1 ปี

1

ข้อมูล ณ วันท่ี 16 กุมภาพันธ์ 2568



Caregiver รายใหม่ ผ่านการอบรม 4,000 (รอบ1)ตัวช้ีวัด :

Caregiver รายใหม่ ผ่านการอบรม 10,000 คน

ประเด็นที่ 6 จัดระบบบริการสุขภาพ เพ่ือกลุ่มเปราะบางและพ้ืนที่พิเศษ

สถานการณ์ จ านวน Caregiver อ าเภอมะนัง

มา
ตร
กา
ร ประชุมช้ีแจงแนวทางการอบรม 

ฟ้ืนฟู Caregiver รายเก่า

ก าหนดกลุ่มเป้าหมายที่จะเข้าร่วม
อบรม Caregiver

อบรมฟ้ืนฟู Caregiver รายเก่า

ให้ CG ลงปฏิบัติจริงในพื้นที่

หน่วยบริการ จ านวน Caregiver จ านวนผู้ที่มีภาวะ
พึ่งพิง

รพ.สต.ปาล์มพัฒนา 23 20
รพ.สต.บ้านมะนัง 10 12
โรงพยาบาลมะนัง 15 15
รพ.สต.บ้านผัง 50 21 23
สอน.เฉลิมพระเกียรติฯ
นิคมพัฒนา

29 62

รวม 103 132

แผนพัฒนา
จัดอบรมฟ้ืนฟูองค์ความรู้ทัง้หมดให้กับ Caregiver รายเก่า
ในเดือนพฤษภาคม 2568

1

2 ฝึกปฏิบัติในพ้ืนที่ของตัวเอง โดยมี CM ในพ้ืนที่เป็นผู้ก ากับดูแล 
และมอบเกียรติบัตรให้ผู้ผ่านการอบรม ในเดือนพฤษภาคม 2568

โอกาสพัฒนา
พัฒนาศักยภาพ Buddy CG 



2.1 การให้การดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning) ในผู้ป่วยประคับประคอง
อย่างมีคุณภาพ ค่าเป้าหมาย : ร้อยละ 70
2.2 การจัดการอาการปวด และ/หรือ อาการรบกวน โดยใช้ Opioid ในผู้ป่วยในกลุ่มโรคมะเร็งระยะ
ประคับประคอง ค่าเป้าหมาย : ร้อยละ 50
2.3 การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองระยะท้ายต่อเนื่องที่บ้าน หรือชุมชน ค่าเป้าหมาย : ร้อยละ 40

ตัวช้ีวัด :

สาขาการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง (Palliative Care)

ประเด็นที่ 6 จัดระบบบริการสุขภาพ เพ่ือกลุ่มเปราะบางและพ้ืนที่พิเศษ

การพัฒนา

Palliative Care ค่าเป้าหมาย ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568

ACP
ร้อยละ 70
(รอบ 1) 

0.00
(0/17)

52.63
(10/19)

90.91
(30/33)

100.00
(5/5)

opioid ร้อยละ 50
100.00
(9/9)

100.00
(9/9)

71.43
(5/7)

-

ต่อเนื่องที่บ้าน/ชุมชน ร้อยละ 40
62.50
(10/16)

83.33
(10/12)

100.00
(12/12)

100.00
(12/12)

สภาพปัญหา

ขาดการส่งต่อข้อมูลในทีม การพัฒนาทีมและเครือข่าย



โอกาสพัฒนา

สถานการณ์
ความครอบคลุมของวัคซีนป้องหัด คางทูม หัดเยอรมัน เข็มที่2 

(MMR2) ในเด็กอายุต ่ากว่า 3 ปี 

ความครอบคลุมของวัคซีนป้องกัน+คางทูม+หัดเยอรมันเข็มที่ 2 (MMR2) ในเด็ก < 3 ปี 
ระดับจังหวัด เป็นไปตามเป้าหมาย

ประเด็นที่ 6 จัดระบบบริการสุขภาพ เพ่ือกลุ่มเปราะบางและพ้ืนที่พิเศษ

มาตรการ

เป้าหมาย 
รอบที่ 1

ผลงาน

มากกว่าความ
ครอบคลุมเดิม

เพ่ิมขึ้น
ร้อยละ 9.77

80.6

85.71 87.29

97.06

50

60

70

80

90

100

2565 2566 2567 2568

ความครอบคลุมMMR2

ค่าเป้าหมาย 95%

สนับสนุนร่วมเป็นทีมในการจัดอบรม
ผู้ปกครองที่บ่ายเบี่ยงการได้รับวัคซีนเพื่อให้
เห็นถึงความส าคัญของวัคซีนมากขึ้น

3 ติดตามการด าเนินการอย่างต่อเนื่อง

ติดตามกลุ่มเป้าหมาย โดยเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ และอสม.1

ด าเนินการเชิงรุกส าหรับกลุ่มเป้าหมายท่ีมีการบ่ายเบ่ียงการได้รับ
วัคซีนจัดอบรมให้ความรู้ และประชาสัมพันธ์ให้ความรู้แก่ประชาชน
ในการน าเด็กมารับวัคซีน และการให้บริการวัคซีนเชิงรุก

2

สร้างความเข้าใจให้กับภาคี
เครือข่าย ด าเนินงานเชิงรุก
ร่วมกับภาคีเครือข่าย 

(33/34)

(158/181)(186/196)

(162/201)

ผลการ
ด าเนินงาน

ตัวช้ีวัด : ความครอบคลุมของวัคซีนป้องหัด คางทูม หัดเยอรมัน เข็มที่2 (MMR2) ในเด็กอายุต ่ากว่า 3 ปี ร้อยละ 95



ประเด็นที่ 7 เพิ่มศักยภาพเศษฐกิจ
สุขภาพสู่ Medical & Wellness Hub



รายรับจากการให้บริการผู้ป่วยนอกที่ได้รับการบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน ต่อจ านวนครัง้
ผู้รับบริการทัง้หมด ค่าเป้าหมาย รอบ 6 เดือน : 40 บาทต่อครัง้

ตัวช้ีวัด :

รายรับจากการให้บริการผู้ป่วยนอกที่ได้รับการบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน 

ประเด็นที่ 7 เพ่ิมศักยภาพเศษฐกิจสุขภาพสู่ Medical & Wellness Hub

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย ปี 2565 ปี 2566 ปี2567 ปี 2568

รายรับจากการให้บริการผู้ป่วยนอกที่

ได้รับการบริการด้านการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน 

ต่อจ านวนครัง้ผู้รับบริการทัง้หมด

40 บาท/ 6 เดือน

80 บาท/ 12 เดือน
13.06 14.56 10.40 16.34

อ้างอิงจาก HDC ข้อมูล ณ วันที่ 30 มกราคม 2568
แผนพัฒนา

01

02

03

04

05

Package บริการตรวจสุขภาพและสมุนไพร
ทางเลือก

ขยายช่องทางการเข้าถึงให้ง่ายขึ้น

สร้างความเข้าใจแก่ประชาชน เร่ืองยาสมุนไพร 
ผ่านสื่อออนไลน์/ วัน Clinic

จ่ายยาสมุนไพรแทนยาแผนปัจจุบัน

ขยายวันบริการนอกเวลา

ความเช่ือมัน่ต่อการ
ใช้ยาสมุนไพร

ของผู้ป่วย ยังน้อย

ผู้ให้บริการ ไม่มีความ
มัน่ใจในการจ่ายยา 

เนื่องจาก ยาสมุนไพรกับ
ยาแผนปัจจุบันบางตัว 

มีฤทธิ์ต้านกัน

สาเหตุ
01 02



ประเด็นที่ 8 : บริหารจัดการ
ทรัพยากรสาธารณสุข



ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge 
(ระดับมาตรฐานขึ้นไป และระดับท้าทาย)

ตัวช้ีวัด :
GREEN & CLEAN Hospital

ประเด็นที่ 8 บริหารจัดการทรัพยากรสาธารณสุข

การด าเนินงาน 
GREEN & CLEAN Hospital 

เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน

ปี 2566

ระดับดีเยี่ยม 
(Excellent)

ระดับมาตรฐาน

ปี 2567 ระดับมาตรฐาน

ปี 2568
มีแผนในการขับเคล่ือน และประเมิน รพ. GREEN 

& CLEAN Hospital Challenge (GCHC)

สภาพปัญหา

การพัฒนา

สถานที่ประกอบอาหาร
ผู้ป่วยในโรงพยาบาล
ไม่ได้มาตรฐาน 

01
จ้างเหมา 

Outsource 
ในการประกอบ

อาหาร

02

นวัตกรรม GREEN 
ไม่ชัดเจน

03
สร้างเครือข่าย

การพัฒนา GREEN 
ลงสู่ชุมชน

04

เนื่องจาก
ไม่มีโรงครัว 

3 การสร้างเครือข่าย เช่น สาธารณสุข อปท. โรงเรียน

แผนการจัดท าโรงครัว1

ส่งเสริมการสร้างนวัตกรรม
- QR code แยกขยะ
- ตรวจสอบถังดับเพลิงออนไลน์

2



การลด Overutilization ในรายการตรวจที่เป็น High cost 

/High Volume ต่อเนื่องปี 66-67 ล าดับที่ 1 และ 2 คือ 

การตรวจ CBC และการตรวจ Electrolyte โดยใช้เกณฑ์

ด้าน Clinic ในการวางมาตรการ ปี 2569

โอกาสพัฒนา

1. ร้อยละของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพผ่านเกณฑ์พัฒนาโรงพยาบาลที่มีการตรวจทาง ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์
อย่างสมเหตุผล (RLU hospital) ตามเกณฑ์ที่ก าหนด
2. ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้รับการตรวจ HbA1c ซ ้ า ภายใน 90 วัน < ร้อยละ 15
3. ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้รับการตรวจ HbA1c อย่างน้อยปีละ 1 ครัง้ > ร้อยละ 35

ตัวช้ีวัด :

โรงพยาบาลในเขตสุขภาพผ่านเกณฑ์พัฒนา RLU hospital 

ประเด็นที่ 8 บริหารจัดการทรัพยากรสาธารณสุข

ผลด าเนินงาน 
บันไดขัน้ที่ 4 RLU hospital 
ในเดือน มีนาคม 2568

สรุปและวิคราะห์ ผลการพัฒนา

แผนการ
ด าเนินงาน

ตัวช้ีวัด
Base Line

ค่าเป้าหมาย
ผลงาน

2565 2566 2567 จน.ตรวจ ตรวจซ ้ า ร้อยละ

1. ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ได้รับการตรวจ HbA1c ซ ้ า
ภายใน 90 วัน

1.57
(13/829)

< ร้อยละ 15

(รอบ 1)
610 4 0.66

2. ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ได้รับการตรวจ HbA1c อย่าง
น้อยปีละ 1 ครัง้

80.68
(710/880)

> ร้อยละ 35

(รอบ 1)
1,014 635 62.62



ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงินตัวช้ีวัด :

หน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน

ประเด็นที่ 8 บริหารจัดการทรัพยากรสาธารณสุข

0 0 0 0

1 1 1

7

3

4

5

6

4

Q1/65 Q2/65 Q3/65 Q4/65 Q1/66 Q2/66 Q3/66 Q4/66 Q1/67 Q2/67 Q3/67 Q4/67 Q1/68

มาตรการเพ่ิมรายได้ Home ward เพ่ิมบริการกายภาพบ าบัด 
ในช่วงนอกเวลาราชการ จิตบ าบัด

พัฒนาระบบจัดการจัดเก็บรายได้ และความสมบูรณ์ของการ
บันทึกข้อมูล

ลดค่าใช้จ่ายสาธารณูปโภค เช่น ติดตัง้โซล่าเซล 50 KVA ด้านยา 
และด้านวัสดุวิทยาศาสตร์ การใช้ LAB อย่างสมเหตุผล (RLU)

01

02

03

04 มีการควบคุม ก ากับติดตามการใช้จ่ายให้เป็นไปตามแผนรับ
จ่ายเงินบ ารุง และแผน Planfin 

เพิ่มรายได ้- ลดรายจ่าย

แผนพัฒนา มาตรการ

โรงพยาบาลวิกฤติการเงินระดับ 4

ข้อมูล ณ ธันวาคม 2567



ปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่

7



ปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่

การระบาด : 2 ปี เว้น 1 ปี 

สถานการณ์
จ านวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก ปี 2563 - 2567 เปรียบเทียบกับ

ค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง 
จ านวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกรายเดือน 2567 เปรียบเทียบกับ พ.ศ.2566

และค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง (พ.ศ.2562-2566)

Jan Feb Mar Apr May Jun Jul Aug Sep Oct Nov Dec

2567 16 8 6 0 0 5 1 5 6 3 2 1

2566 2 0 5 2 7 18 63 13 3 5 9 6

median 1 0 0.5 1 2 1.5 2.5 0 1 0 2 1.5
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6 0
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(ร
าย
)

ปี พ.ศ.

จ านวนผู้ป่วย ค่ามัธยฐาน

ข้อมูลจากศูนย์ข้อมูลระบาดอ าเภอมะนัง ณ วันที่ 16 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2568

โรคไข้เลือดออก



วิเคราะห์สาเหตุ

พื้นที่เสี่ยง

มาตรการ

บ้านเรือนที่ติดสวน
ยางพารา สวนปาล์ม

โรงเรียน / 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

มาตรการ 3-3-1

กิจกรรม Kick Off ก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย 

ส ารวจ และท าลายลูกน ้ายุงลาย แบบไขว้ 
โดย อสม. และจนท.

01

02

03

พัฒนาระบบการเฝ้าระวัง คัดกรอง ในชุมชน 
โดยใช้ QR-code สแกนเลย รู้โรคไว พร้อมเฝ้าระวัง04

01
มีแหล่งเพาะพันธุ์

ยุงลาย 
ได้แก่ ภาชนะน ้าใช้ 
ยางรถเก่า กะลา 

และขยะ

02

ขาดความ
ตระหนัก

ในการก าจัด
ลูกน ้ายุงลาย

03

การควบคุมโรค
ล่าช้าในวันหยุด 
เสาร์ อาทิตย์ 

โรคไข้เลือดออก

ปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่



ปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่

สถานการณ์
จ านวนผู้ป่วยโรคฉ่ีหนู ปี 2563 - 2567
เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง 

จ านวนผู้ป่วยโรคฉ่ีหนู รายเดือน 2567 เปรียบเทียบกับ พ.ศ.2566
และค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง (พ.ศ. 2562 - 2566)

โรคฉี่หนู

ข้อมูลจากศูนย์ข้อมูลระบาดอ าเภอมะนัง ณ วันที่ 16 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2568

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

2566 5 7 4 4 2 0 4 5 2 4 11 3

2567 12 6 3 4 6 1 8 12 3 2 5 2

Median 2 1 0 1 1 0 1 1 1 2 5 2
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ปี พ.ศ.

จ านวนผู้ป่วย ค่ามัธยฐาน



มาตรการ

เก็บตัวอย่างส่งตรวจ โดยทีม สคร.12 สงขลา

การอบรมให้ความรู้

การประชาสัมพันธ์พื้นที่เสี่ยงการก าจัดหนูในพื้นที่

ปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่

โรคฉี่หนู



ผลการด าเนินงาน

อัตราป่วยด้วยโรคเลปโตสไปโรสีส ลดลง อัตราป่วย
เพ่ิมขึ้นร้อยละ 25

เป้าหมาย ผล

อัตราป่วยตายด้วยโรคเลปโตสไปโรสีส 
ลดลง เป็น 0ร้อยละ < 1

เป้าหมาย ผล

78.94 84.58

191.72

298.86 307.21
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28.29 0

174.81

1003.72

285.65
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อัตราป่วย median

อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง
จากมัธยฐานยอ้นหลงั 5 ปี อัตราป่วย

เพิ่มข้ึนร้อยละ 20

เป้าหมาย ผล

อัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออก
ในกลุ่มอายุ 15 ปีขึ้นไป เป็น 0ร้อยละ < 0.09

เป้าหมาย ผล

(ต่อแสนประชากร)
(ต่อแสนประชากร)

อัตราป่วยโรคเลปโตสไปโรสีส ปี 2563 - 2567 อัตราป่วยโรคไข้เลือดออก ปี 2563 – 2567

ปี 2568 
เลปโตสไปโรสีส 3 ราย

ปี 2568 
ไข้เลือดออก 3 ราย



นวัตกรรม

QR-code สแกนเลย 
รู้โรคไว พร้อมเฝ้าระวัง

บันทึกข้อมูล แจ้งเตือนใน Line กลุ่ม จนท.ติดตามผู้ป่วยสงสัย

N
ew

 v
er

si
on

สแกน QR-code

บันทึกข้อมูลสแกน QR-code แจ้งผล ในไลน์ผู้ป่วยทราบ แจ้งเตือนใน Line OAแจ้งผลทันที



ผลักดันประเด็นปัญหาสุขภาพในพื้นท่ี

ประเด็น พชอ. อ าเภอมะนัง ปี 2568

o ระบบเฝ้าระวัง 
o สร้างความตระหนัก
การป้องกัน ประเมิน
สุขภาพตนเอง
o ลดอัตราการป่วย
และเสียชีวิต

โรคฉ่ีหนู ยาเสพติด

บูรณาการ CBTx 
ชุมชนล้อมรักษ์ อ.มะนัง
ร่วมกับ โครงการชุมชน
ยัง่ยืน หมู่บ้านไทรทอง 
ม.10 ต.ปาล์มพัฒนา 
มีกลุ่มเป้าหมาย 10 คน

o ส่งเสริมการปลูกผัก
ปลอดสารพิษ
o ส่งเสริมการปลูกพืช
สมุนไพรในครัวเรือน

อาหารปลอดภัย

o สุนัขจรจัด 

o ความปลอดภัย

บนท้องถนน

อุบัติเหตุ

o ผู้สูงอายุ
o ผู้พิการ  
o ผู้ป่วยติดบ้าน
ติดเตียง
o กลุ่มชาติพันธ์ุมานิ

กลุ่มเปราะบาง
ทางสังคม 



ความ
ภาคภูมิใจ



โรงพยาบาลมะนัง ผ่านการรับรองคุณภาพ HA ขัน้ 3
วันท่ี 24 พฤษภาคม 2566

ผลงานเด่น



คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) อ าเภอมะนัง ได้รับเกียรติบัตรเชิดชูเกียรติ 
“รางวัลความมุ่งมัน่การพัฒนาตามเกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ โดยกลไก

การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนท่ี ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566” จากกรมควบคุมโรค

ผลงานเด่น



- รางวัลชมเชยประเภทนวัตกรรม ระดับภาคใต ้
(สสอ.มะนัง)
- รางวัลรองชนะเลิศอันดับ 2 ประเภท
นวัตกรรม ระดับประเทศ (สสอ.มะนัง)

นวัตกรรม : iMOMS Chatbot อัจฉริยะ 
ติดตามสุขภาพและโภชนาการหญิงตัง้ครรภ์

ผลงานเด่น



รางวัลชนะเลิศประเภทนวัตกรรม ระดับจังหวัดและระดับเขตสุขภาพท่ี 12 (รพ.มะนัง) ปี 2567

นวัตกรรม : Safety pack ดึงวัดตัดไว ใส่ใจมาตรฐาน

ผลงานเด่น



นวัตกรรม : อับดุลเอ้ย ! ถามแล็ปอะไรตอบได้

R2R นวัตกรรม : ผลของการใช้ Manang ADL Roller Rooms ต่อการท างานของรยางค์ส่วนบน
ข้างท่ีถนัด ADL และ คุณภาพชีวิต ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อ าเภอมะนัง

รางวัลรองชนะเลศิอันดับ 1 ประเภท R2R นวัตกรรม ระดับจังหวัด ปี 2567

รางวัลชนะเลศิ ประเภท CQI (Non-Clinic) 
นวัตกรรม ระดับจังหวัด ปี 2567

ผลงานเด่น



รพ.สต.บ้านผัง 50

เปิดศูนย์คนไทยห่างไกล NCDs รางวัลชนะเลิศอาสาสมัครสาธารณสุข
หมู่บ้านดีเด่นระดับจังหวัด ปี 2567

สาขาการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ

ได้รับรางวัลที่ 1 ประเภท ORAL PRESENTATION R2R 
กลุ่ม รพ.สต./ศสม./PCU

เวทีประกวดผลงานวิชาการจังหวัดสตูล ประจ าปี 2566

ผลงานเด่น รพ.สต. ปี 2566-2568



รพ.สต.บ้านมะนัง

พี่เล้ียงสนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านดีเด่นระดับจังหวัด

รางวัลชนะเลิศอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้านดีเด่นระดับจังหวัด 
สาขาการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ

ผลงานเด่น รพ.สต. ปี 2566-2568

รางวัลรองชนะเลิศอันดับที่ 2 CQI (Clinic) ระดับจังหวัด
ช่ือผลงาน “อุ่นใจใกล้บ้าน” ด้วยมือหมอน้อยชุมชน

ผลงานวิชาการ ปี 2567



รพ.สต.ปาล์มพัฒนา

ผลการด าเนินงาน Green & Clean ปี 2567 
จังหวัดสตูล ได้ระดับดีเยี่ยม

รางวัลชนะเลิศอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน
ดีเด่นระดับจังหวัด สาขาการจัดการสุขภาพ

ชุมชนและอนามัยส่ิงแวดล้อม

รางวัลชนะเลิศ CQI  ระดับจังหวัด
การพัฒนารูปแบบการติดตามความครอบคลุม

การได้รับวัคซีนในเด็กอายุ 0–5 ปี

ผลงานวิชาการ ปี 2566

ผลงานเด่น รพ.สต. ปี 2566-2568



ส่ิงที่ขอสนับสนุน



ปัญหา / อุปสรรค

ส่ิงที่ต้องการสนับสนุน

สิ่งท่ีต้องการขอสนับสนุน โรงพยาบาลมะนัง
ต าแหน่งพยาบาล กรอบ มีจริง ข้าราชการ

พนักงาน
กระทรวง

ลูกจ้างช่ัวคราว

รายเดือน รายวัน

แพทย์ 5 4 4

เภสัชกร 4 3 3

นักโภชนาการ/นักก าหนดอาหาร/โภชนากร 1 1 1

พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิค 46 31 29 1 1

1. บุคลากรไม่เพียงพอกับภาระงาน
1.1 OPD, ER, LR
1.2 มินิธัญญารักษ ์(กรณีเปิดบริการเพ่ิม)

1.1 ขอจัดสรรข้าราชการ ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 
ตามกรอบ FTE
1.2 ขอขยายกรอบอัตราก าลัง 
(ปรับ FTE เพ่ิมจ านวนตามภาระงานมินิธัญญารักษ)์ 
- แพทย,์ เภสัชกร, พยาบาลวิชาชีพ และนัก
โภชนาการ

กลุ่มงานประกันฯ

มีจริง 1 คน

กรอบ 2 คน

กลุ่มงานปฐมภูมิฯ

มีจริง 4 คน

กรอบ 7 คน

กลุ่มงานจิตเวชฯ

มีจริง 3 คน

กรอบ 5 คน

กลุ่มงานการพยาบาล

มีจริง 2 คน

กรอบ 5 คน

OPD

มีจริง 8 คน

กรอบ 10 คน

IPD

มีจริง 8 คน

กรอบ 10 คน

ER

มีจริง 3 คน

กรอบ 5 คน

LR

มีจริง 1 คน

กรอบ 1 คน

IC

กรอบ 35 คน มีจริง 23 คน



2. ไม่มีสถานที่ในการให้บริการมินิธัญญารักษ์ มินิธัญญารักษ์พร้อมสาธารณูปโภค
งบประมาณ 12,157,993 บาท

ปัญหา / อุปสรรค ส่ิงท่ีต้องการสนับสนุน

สิ่งท่ีต้องการขอสนับสนุน โรงพยาบาลมะนัง

รายการ ประมาณการ งบประมาณ

1. โครงสร้างก่อสร้าง 10,630,500

2. ค่าวัสดุ ครุภัณฑ์-ส านักงาน 1,387,638

3. วัสดุ-ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ 139,855 

รวม 12,157,993

สรุปค่าใช้จ่ายในการจัดตัง้มินิธัญญารักษ์ โรงพยาบาลมะนัง



ส่ิงที่ต้องการสนับสนุนอาคารมินธิัญญารักษ์
พร้อมสาธารณูปโภค

โรงพยาบาล สถานที่ส่งต่อ
รับการส่งต่อ ปี 2567 รับการส่งต่อ ปี 2568

รวม
ปฏิเสธการรักษา

รวม
ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง

รพ.มะนัง รพ. มินิธัญญารักษ์ท่าแพ 14 0 4 0 18 1 0 1

รพ. ธัญญารักษ์สงขลา 5 0 0 1 6 0 0 0

ละงู รพ. มินิธัญญารักษ์ท่าแพ 15 0 12 0 27 0 0 0

รพ. ธัญญารักษ์สงขลา 8 0 3 0 11 0 0 0

ทุ่งหว้า รพ. มินิธัญญารักษ์ท่าแพ 8 0 1 0 9 0 0 0

รพ. ธัญญารักษ์สงขลา 0 0 1 0 1 0 0 0

ควนกาหลง รพ. มินิธัญญารักษ์ท่าแพ 28 0 8 0 36 0 0 0

รพ. ธัญญารักษ์สงขลา 7 0 0 0 7 0 0 0

การส่งต่อผู้ป่วยเข้ารับการบ าบัดยาเสพติด ปี 2567 - 2568



ส่ิงที่ต้องการสนับสนุนอาคารมินธิัญญารักษ์
พร้อมสาธารณูปโภค

ผังพ้ืนท่ีบริการบ าบัดยาเสพติด (มินิธัญญารักษ์มะนัง)
รายการ งบประมาณ 

(บาท)

1. งานปรับพื้นท่ี

2. งานสาธารณูปโภค

และระบบส่ือสาร 

3. ก าแพงคอนกรีต

4. รัว้เหล็ก 

5. อาคารเจ้าหน้าท่ี 

6. อาคารผู้ป่วย

7. สนามกีฬา

250,000

300,000 

1,120,000

1,088,500

2,457,600

3,657,600

1,756,800

รวมเป็นเงินทัง้สิ้น 10,630,500 บาท



3. อาคารโรงครัว
- ขาดครุภัณฑ์ และอุปกรณ์ที่ได้มาตรฐานและพร้อมใช้งานได้เหมาะสม
ภายในโรงครัว ซ่ึงไม่สามารถเปิดใช้บริการได้

- ภาชนะ อุปกรณ์ ครุภัณฑ์ ท าด้วยวัสดุที่ไม่เป็นอันตราย เช่น สแตนเลส 
ภายในโรงครัวของโรงพยาบาล เพ่ือสามารถเปิดใช้โรงครัวภายในได้อย่างถูก
หลักสุขาภิบาลอาหาร และสามารถปรับมาตรฐานความปลอดภัยอาหารเป็น
ครัวฮาลาลได้
- ครุภัณฑ์ และอุปกรณ์ ที่ขอสนับสนุน อีก 45 รายการ เช่น รถเข็นอาหาร 
ถาดหลุมสแตนเลส 
รวมเป็นเงิน 319,801 บาท

ปัญหา / อุปสรรค ส่ิงท่ีต้องการสนับสนุน

สิ่งท่ีต้องการขอสนับสนุน โรงพยาบาลมะนัง



อาคารโรงครัว

ครุภัณฑ์และอุปกรณ์

โครงสร้างอาคาร

• จ านวนเงินที่ได้ในการปรับปรุงและต่อเติมโครงสร้าง 
699,800 บาท 

• เสร็จสิ้นในวันที่ 6 มิถุนายน 2567

การได้รับสนับสนุนงบประมาณในการปรับปรุง
จากเขตสุขภาพที่ 12

งบเงินบ ารุง 400,100 บาท

งบบริจาค 125,000 บาท

ยอดขอสนับสนุน 319,801 บาท

งบประมาณ 844,901 บาท

- ซิงค์ 3 หลุม พร้อมช้ันวาง
- เตาแกส๊ 3 หัว พร้อมฮูดดูดควัน
- ตู้วางของเก็บอุปกรณ์ มี 2 ช้ัน 3 ห้อง
- โต๊ะวางของ 1 ช้ัน 
- ตู้เส้ือผ้าบานเล่ือน
- เคาน์เตอร์พร้อมซิงค์ 1 หลุม

- ช้ันวางของ 4 ช้ันแบบตะแกรง 
- ซิงค์ 3 หลุม 
- โต๊ะวางของ 1 ช้ัน ขนาด 100*100*80 ซม.
- ตู้เก็บอาหารแห้ง
- โต๊ะวางของ 1 ช้ัน ขนาด 60*120*90 ซม.
- พัดลมติดผนัง



4. กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม เปิดให้บริการตัง้แต่วันที่ 1 เมษายน 2558 โดยให้บริการด้านการส่งเสริม
สุขภาพทุกกลุ่มวัย งานป้องกัน ควบคุมโรคทางระบาดวิทยา งานอาชีวอนามัย งานสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อม งานพัฒนา
ระบบบริการปฐมภูมิและสนับสนุนเครือข่ายฯ รวมทัง้ให้บริการคลินิกต่าง ๆ โดยใช้ห้องผ่าตัดเล็กเป็นหน่วยงาน
ให้บริการ มีพื้นที่ค่อนข้างจ ากัด ขนาดห้อง 5.8x5 ตรม.ซ่ึงไม่เหมาะสมในการให้บริการและไม่ได้มาตรฐานตามเกณฑ์

1. คลินิกวัณโรค จ านวนผู้รับบริการต่อครัง้ 10-15 ราย/ครัง้ 
- ขาดจุดแยกโรคและห้องตรวจเปิดโล่งให้อากาศถ่ายเท ท าให้เพิ่มความเส่ียงในการแพร่เช้ือโรคได้ 
- ขาดจุดเก็บเสมหะแยกของผู้ป่วย 
- ขาดจุดพักญาติผู้ป่วย ที่มารอรับบริการในวันคลินิกวัณโรค

2. คลินิก ARV จ านวนผู้รับบริการต่อครัง้ 40-50 ราย/ครัง้ 
- การพัฒนาคุณภาพบริการ การดูแลผู้ป่วยติดเช้ือ เอช ไอ วี แบบครบวงจร ไร้รอยต่อ และต่อเนื่อง

3. คลินิกอนามัยมารดาและทารก จ านวนผู้รับบริการต่อครัง้ 10-12 ราย/ครัง้
- คลินิกตรงกับคลินิกฝากครรภ์เส่ียงท าให้ผู้มารับบริการต้องรอคอยในการตรวจนาน

4. คลินิกสุขภาพเด็กดี จ านวนผู้รับบริการต่อครัง้ 20-30 ราย/ครัง้
- ไม่มีพื้นที่ในการตรวจพัฒนาการเด็กที่ผ่านมาตรฐาน ห้องคับแคบ เสียงดัง เป็นอุปสรรคต่อขัน้ตอน

การตรวจพัฒนาการของเจ้าหน้าที่และเด็ก
5. คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) จ านวนผู้รับบริการต่อครัง้ 40-50 ราย/ครัง้

- ผู้รับบริการที่มาใช้บริการเกิดความแออัด และผู้มารับบริการส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ
- พื้นที่ไม่อ านวยในการเข้าถึงของผู้มารับบริการที่ใช้รถเข็น
- ไม่มีพื้นที่ในการท ากิจกรรมกลุ่มแก่ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

ก่อสร้างอาคารตรวจรักษาและส่งเสริมสุขภาพ
(คลินิกหมอครอบครัว-PCC) โครงสร้างต้าน
แผ่นดินไหว

แบบอาคารเลขที่ 11045 กค 0433.2/ว.135

งบประมาณ 13,738,700 บาท

ปัญหา / อุปสรรค ส่ิงท่ีต้องการสนับสนุน

สิ่งท่ีต้องการขอสนับสนุน โรงพยาบาลมะนัง



สิ่งที่ต้องการขอสนับสนุนอาคารตรวจรักษาและส่งเสริมสุขภาพ 
(คลินิกหมอครอบครัว-PCC) โครงสร้างต้านแผ่นดินไหว

แบบอาคารเลขที่ 11045 กค 0433.2/ว.135

มีความพร้อมและการเตรียมพื้นที่ เพื่อก่อสร้างอาคาร พื้นที่ใช้สอยประมาณ 514 
ตารางเมตร ตามผังพื้นท่ีของโรงพยาบาล ตามแบบอาคารเลขท่ี 11045 ของกองแบบ 
กระทรวงสาธารณสุข เป็นอาคาร คสล 1 ช้ัน พื้นท่ีใช้สอย 514 ตารางเมตร 
แผนการจัดบริการ

ให้บริการสุขภาพชุมชนทัง้ 4 มิติ ในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟูทุก
กลุ่มวัยอายุ ควบคุมเฝ้าระวังป้องกันโรคทางระบาดวิทยา การบริการด้านสุขาภิบาล อนามัย
ส่ิงแวดล้อม อาชีวอนามัย และประสานงานสนับสนุนภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพในพืน้ท่ีรับผิดชอบ
ภาระกิจ

1. งานการพยาบาลในชุมชน
2. งานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน
3. งานป้องกันและควบคุมโรคและระบาดวิทยา
4. งานอาชีวอนามัย
5. งานสุขาภิบาลและอนามัยส่ิงแวดล้อม
6. งานส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัย
7. งานอนามัยโรงเรียน
8. งานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
9. งานสุขภาพจิตและจิตเวช
10. งานพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและสนับสนุนเครือข่าย
11. งานสุขภาพภาคประชาชน



ร

5. จ้างติดตัง้ผ้าม่านและวอลเปเปอร์ภายในอาคารส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอมะนัง

งบประมาณ 118,349.00 บาท

6. จ้างปรับปรุงทาสีอาคารส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
มะนัง

งบประมาณ 68,205.22 บาท

7. โครงการเทลานคอนกรีตเสริมเหล็กโรงจอดรถ ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอมะนัง

งบประมาณ 101,747.38 บาท

8. จ้างปรับปรุงภายในอาคารส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
มะนัง

งบประมาณ 450,328.06 บาท

ส่ิงท่ีต้องการสนับสนุน งบประมาณ

สิ่งท่ีต้องการขอสนับสนุน โรงพยาบาลมะนัง
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