
นพ.อภิชาต วชิรพันธ์ นพ.อภิชาต วชิรพันธ์ 
ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 

เขตสุขภาพที่ 12

นพ.สมบัติ ผดุงวิทย์วัฒนา นพ.สมบัติ ผดุงวิทย์วัฒนา 
 สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 12

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล
SATUN PROVINCIAL PUBLIC HEALTH OFFICE

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล
SATUN PROVINCIAL PUBLIC HEALTH OFFICE

ยินดีต้อนรับยินดีต้อนรับ
ผู้ตรวจราชการ

กระทรวงสาธารณสุข
เขตสุขภาพที่ 12 

และคณะ

ผู้ตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข
เขตสุขภาพที่ 12 

และคณะ



การตรวจราชการและนิเทศงาน
กระทรวงสาธารณสุข



ข้อมูลทั่วไปข้อมูลทั่วไป การบริหาร
เชิงยุทธศาสตร์
การบริหาร

เชิงยุทธศาสตร์
Area BasedArea Based
ปัญหาสาธารณสุข
ในพื้นที่จังหวัดสตูล
ปัญหาสาธารณสุข
ในพื้นที่จังหวัดสตูล

กรอบการนำเสนอ

3

สุรปผลงาน
ตามตัวชี้วัดฯ
(เชิงปริมาณ)

สุรปผลงาน
ตามตัวชี้วัดฯ

(เชิงปริมาณ)



จังหวัดสตูลจังหวัดสตูล
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล
Satun Provincial Health Office
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล
Satun Provincial Health Office

สตูล สงบ สะอาด ธรรมชาติ บริสุทธิ์สตูล สงบ สะอาด ธรรมชาติ บริสุทธิ์
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ส่วนที่  1ส่วนที่  1

ข้อมูลทั่วไปข้อมูลทั่วไป

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล
SATUN PROVINCIAL PUBLIC HEALTH OFFICE

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล
SATUN PROVINCIAL PUBLIC HEALTH OFFICE
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 หลังคาเรือน

ครัวเรือนครัวเรือน

6

ข้อมูลทั่วไป จังหวัดสตูลข้อมูลทั่วไป จังหวัดสตูล

ที่มา : สำนักงานปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัด และ สำนักงานบริหารการทะเบียนภาค 9 สาขา จ.สตูล (ข้อมูล ณ 30 มิ.ย. 68)

จังหวัดสตูล 
มีพื้นที่ 2,807.5 ตร.กม.

จังหวัดสตูล 
มีพื้นที่ 2,807.5 ตร.กม.

ประชากรทะเบียนราษฎร์ ประชากรทะเบียนราษฎร์ 

324,236 คน
ความหนาแน่นประชากรความหนาแน่นประชากร

115.49 คน/ตร.กม.

112,401

อิสลาม
76.8%

พุทธ
23%

อื่นๆ
0.2%

การนับถือศาสนา การปกครอง
7 อำเภอ 
36 ตำบล 
279 หมู่บ้าน

อบจ. 1 แห่ง

เทศบาล 7 แห่ง

อบต. 34 แห่ง



ทรัพยากรด้านสาธารณสุขทรัพยากรด้านสาธารณสุข

รพ.สต. รพ.สต. 
จำนวน 52 แห่ง

FTE มีจริง

181 128
(70.71%)

FTE มีจริง

45 35
(77.78%)

FTE มีจริง

94 74
(78.72%)

FTE มีจริง

898 804
(89.53%)

FTE มีจริง

60 25
(41.66%)

FTE มีจริง

578 319
(55.19%)

ตำแหน่งสายงานและกรอบอัตรากำลังตำแหน่งสายงานและกรอบอัตรากำลัง

จำนวน 1 แห่ง จำนวน 6 แห่ง จำนวน 4 แห่ง

จำนวน 3 แห่ง จำนวน 1 แห่ง

โรงพยาบาลทั่วไปโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลชุมชน ศูนย์สุขภาพชุมชนศูนย์สุขภาพชุมชน

รพ.สต.ถ่ายโอน อบจ. รพ.สต.ถ่ายโอน อบจ. สถานบริการในเรือนจำสถานบริการในเรือนจำ

นายแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ นวก./จพ.ทันตฯ
นวก./จพ.  
 สาธารณสุข

ที่มา : ระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข (hrops) ณ ธันวาคม 2568

สสอ.สสอ.
จำนวน 7 แห่ง

รวมสถานบริการรวมสถานบริการ
จำนวน 74 แห่งจำนวน 74 แห่ง
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2564 2565 2566 2567 2568
65

70

75

80

85

90

73.07

ข้อมูลประชากร จังหวัดสตูลข้อมูลประชากร จังหวัดสตูล
โครงสร้างประชากรโครงสร้างประชากร

161,237 คน
(49.74%)

162,963 คน
(50.26%)

ที่มา : ข้อมูล ปชก.ทะเบียนราษฎร์ณ 30 มิถุนายน 2568

 LE และ HALE ประชากรจังหวัดสตูล LE และ HALE ประชากรจังหวัดสตูล

ที่มาข้อมูลประชากร : ระบบสถิติทางทะเบียน กรมการปกครอง 

80.77
78.3878.6677.4878.41

71.19 70.56 71.27 71.66

( ณ 30 พ.ย. 68)

จำนวน

YLL  ปี 2567

YLL ตามกลุ่มวัย 0-4 ปี 5-14 ปี 15-24 ปี 25-59 ปี 60 ปี +

 LE 

 HALE 

16,024 (4.94 %) 47,321 (14.59%) 48,199 (14.87 %) 161,016 (49.66 %) 51,676 (15.94%)

7.22 6.92 7.39 6.72
7.70

HEALTH
GAP

 เป้า LE 

 เป้า HALE 

ความผิดปกติของทารก
แรกเกิด (1.30 K)

การจมน้ำ
(0.51 K)

การบาดเจ็บทาง
ท้องถนน (1.11 K)

โรคหัวใจขาดเลือด
(3.13 K)

โรคหลอดเลือด
สมอง (5.11 K)

ที่มา : ข้อมูล YLL จาก dashboard ของ BOD Thailand ณ วันที่ 7 ตุลาคม 2568
8
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ภาวะสุขภาพภาวะสุขภาพภาวะสุขภาพภาวะสุขภาพ

2564 2565 2566 2567 2568
0

2

4

6

8

10

อัตราเกิดและอัตราตายอัตราเกิดและอัตราตาย อัตราเพิ่มประชากรตามธรรมชาติอัตราเพิ่มประชากรตามธรรมชาติ

6.576.57
7.757.75

8.978.97
8.468.46

9.759.75

4.784.78

6.156.156.016.016.496.49
6.046.04

อัตราตายอัตราตาย

อัตราเกิดอัตราเกิด

( ณ 30 พ.ย. 68)

ร้อ
ยล

ะ

2564 2565 2566 2567 2568
0.0

0.2

0.4

0.6

0.8

1.0

ร้อ
ยล

ะ

0.370.37

0.200.20
0.300.30

0.160.16 0.180.18

( ณ 30 พ.ย. 68)
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ที่มาข้อมูลประชากร : รายงานเกิดจากสูติบัตร ตายจากมรณบัตร จากทะเบียนราษฎร์ กระทรวงมหาดไทย

ภาวะสุขภาพภาวะสุขภาพ

อัตราตายตามสาเหตุการตาย 5 โรคแรก จังหวัดสตูล พ.ศ.2565 - 2568อัตราตายตามสาเหตุการตาย 5 โรคแรก จังหวัดสตูล พ.ศ.2565 - 2568

ลำ
ดับ

พ.ศ.2565 พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 พ.ศ.2568

สาเหตุ
การตาย

อัตรา : 
แสน ปชก.

สาเหตุ
การตาย

อัตรา : 
แสน ปชก.

สาเหตุ
การตาย

อัตรา : 
แสน ปชก.

สาเหตุ
การตาย

 อัตรา : 
แสน ปชก.

1 Cancer 57.56 Cancer 70.29 Cancer 90.42 Cancer 67.23

2 Stroke 37.55 Stroke 38.06 Stroke 35.99 Stroke 37.63

3 COVID-19 37.55 IHD 30.70 Pneumonia 33.22 IHD 29.30

4 Sepsis 31.39 Pneumonia 28.55 IHD 26.76 Pneumonia 23.75

5 IHD 29.86 DM 27.01 kidney
disease/AKI 24.30 Sepsis 19.43
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สาเหตุการป่วย จำนวน/ อัตรา : 
พัน ปชก.

ความดันโลหิตสูงที่ไม่มีสาเหตุนำ 88,323/272.40

เนื้อเยื่อผิดปกติ 70,608/217.77

การติดเชื้อของทางเดินหายใจส่วนบน
แบบเฉียบพลันอื่น ๆ 62,349/192.30

เบาหวาน 58,592/180.71

ฟันผุ 47,919/147.79

สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอกสาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอก สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยในสาเหตุการป่วยของผู้ป่วยใน

ที่มา : จาก HDC-Report43 แฟ้ม 
(บัญชีจำแนกโรค 21 กลุ่มโรค รง.504) ณ 31 ธ.ค. 68

สาเหตุการป่วย จำนวน/ อัตรา : 
พัน ปชก.

ปอดบวม 2,873/8.86

ความผิดปกติทางพฤติกรรมและจิตประสาทที่เกิดจาก
การใช้วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทอื่น ๆ 1,771/5.46

โรคหลอดลมอักเสบ ถุงลมโป่งพองและปอดชนิดอุด
กั้นแบบเรื้อรังอื่น

1,432/4.42

การดูแลมารดาอื่น ๆ ที่มีปัญหาเกี่ยวกับทารกในครรภ์
และถุงน้ำคร่ำ และปัญหาที่อาจจะเกิดได้ในระยะคลอด 1,185/3.65

หลอดลมอักเสบเฉียบพลันและหลอดลมเล็กอักเสบ
เฉียบพลัน 1,153/3.56

ภาวะสุขภาพภาวะสุขภาพ
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0 200 400 600 800 1000 1200 1400

Diarrhea

influenza

Pneumonia

hand foot mouth disease

Dengue fever

chickenpox

food poisoning

Respiratory Syncytial Virus

Leptospirosis

Scarlet fever

1318.56

1009.47

636.42

311.63

115.70

106.54

95.77

36.03

25.67

20.02

อัตราป่วยด้วยโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับ จังหวัดสตูล อัตราป่วยด้วยโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับ จังหวัดสตูล 
ข้อมูลตั้งแต่ วันที่ 1 มกราคม – 28 ธันวาคม 2568ข้อมูลตั้งแต่ วันที่ 1 มกราคม – 28 ธันวาคม 2568โรค

อัตราป่วย/
ต่อแสน ปชก.แหล่งข้อมูล : แพลตฟอร์มเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาในรูปแบบดิจิทัล Digital Disease Surveillance12



ส่วนที่  2ส่วนที่  2
การบริหาร

เชิงยุทธศาสตร์
การบริหาร

เชิงยุทธศาสตร์

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล
SATUN PROVINCIAL PUBLIC HEALTH OFFICE

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล
SATUN PROVINCIAL PUBLIC HEALTH OFFICE
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รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสตูล
(ด้านบริหารสาธารณสุข)

รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสตูล
(ด้านบริหารสาธารณสุข)

พญ.อมรรัตน์ พันธ์คีรี พญ.อมรรัตน์ พันธ์คีรี 
รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสตูล

(ด้านเวชกรรมป้องกัน)
รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสตูล

(ด้านเวชกรรมป้องกัน)

ภก.ภาษิต พิศาลสุทธิกุล ภก.ภาษิต พิศาลสุทธิกุล 
รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสตูล

(ด้านเภสัชสาธารณสุข)
รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสตูล

(ด้านเภสัชสาธารณสุข)

นายเสรี พงศ์นฤเดชนายเสรี พงศ์นฤเดชนายวรายุส วรรณวิไลนายวรายุส วรรณวิไล
รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสตูล

(ด้านส่งเสริมพัฒนา)
รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสตูล

(ด้านส่งเสริมพัฒนา)

นพ.ธีรศักดิ์ เด่นดวง นพ.ธีรศักดิ์ เด่นดวง 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสตูลนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสตูล

โครงสร้างการบริหาร สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูลโครงสร้างการบริหาร สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล



ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 
พัฒนาระบบสร้างเสริมสุขภาพ

ป้องกันควบคุมโรค

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 
พัฒนาระบบสร้างเสริมสุขภาพ

ป้องกันควบคุมโรค

แผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพจังหวัดสตูล ปี พ.ศ.2566 – 2570
ฉบับทบทวน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2569

แผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพจังหวัดสตูล ปี พ.ศ.2566 – 2570
ฉบับทบทวน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2569

วิสัยทัศน์ (Vision)

ประเด็นยุทธศาสตร์ (Strategic Issue)ประเด็นยุทธศาสตร์ (Strategic Issue)

“ระบบสุขภาพเป็นเลิศ โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
 สู่เป้าหมายสุขภาวะคนสตูล ภายในปี พ.ศ.2570”

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 5
 ส่งเสริมและสนับสนุน

ภาคีเครือข่าย
ในการสร้างเสริมสุขภาพ

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 5
 ส่งเสริมและสนับสนุน

ภาคีเครือข่าย
ในการสร้างเสริมสุขภาพ

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2
พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพเป็นเลิศ

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2
พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพเป็นเลิศ

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3
พัฒนาระบบบริหารจัดการ
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3
พัฒนาระบบบริหารจัดการ

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 
สร้างคุณค่าและผลิตภาพระบบ
สาธารณสุขด้วย วิจัย นวัตกรรม

และเทคโนโลยีดิจิทัล

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 
สร้างคุณค่าและผลิตภาพระบบ
สาธารณสุขด้วย วิจัย นวัตกรรม

และเทคโนโลยีดิจิทัล15



ONE PROVINCE ONE HOSPITAL SATUNONE PROVINCE ONE HOSPITAL SATUN
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ประชากร
324,236 คน324,236 คน

ที่มา : มิ.ย.68 สำนักงานบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง  

112,401 หลังคาเรือน112,401 หลังคาเรือน

เตียงรวม             555 เตียง
ห้องผ่าตัด               15 ห้อง
เตียงICU               50 เตียง
เตียง Semi ICU     12  เตียง

เตียงรวม             555 เตียง
ห้องผ่าตัด               15 ห้อง
เตียงICU               50 เตียง
เตียง Semi ICU     12  เตียง

เตียงภาพรวมจังหวัด

ข้อมูลทรัพยากร จังหวัดสตูล 

กุมารเวชศาสตร์                                6  คน
สูติศาสตร์ นรีเวชวิทยา                     7  คน
จักษุ                                                    4  คน
วิสัญญีวิทยา                                      6  คน
อายุรศาสตร์                                       8  คน
อายุรศาสตร์โรคไต                             1  คน
อายุรศาสตร์ประสาทวิทยา                 1  คน
ศัลยศาสตร์                                         7  คน
ศัลยศาสตร์ตกแต่ง                           1  คน
ประสาทศัลยศาสตร์                           1  คน
ออร์โธปิดิกส์                                       4  คน
ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์                   1  คน
รังสีวิทยาวินิจฉัย                               4  คน
เวชศาสตร์ฉุกเฉิน                              6  คน
เวชกรรมฟื้ นฟู                                    3  คน
จิตเวชศาสตร์                                     5  คน
โสต ศอ นาสิก                                     4  คน
เวชศาสตร์ครอบครัว                        16  คน
เวชศาสตร์ป้องกัน  (ทางทะเล)          1  คน

แพทย์เฉพาะทาง     86 คน

OP visit

IP visit
Total AdjRW

CMI

1,707,7321,707,732

47,51847,518

51,588.1751,588.17
0.84460.8446

2568บริการ

527,463527,463

8,7218,721
9,539.5229,539.522
0.89270.8927

2569A+

S+

S 5 แห่ง

1 แห่ง

1 แห่ง

เครือข่ายโรงพยาบาลละงูเครือข่ายโรงพยาบาลละงู

รพ.ควนโดนรพ.ควนโดน

รพ.มะนังรพ.มะนัง

รพ.ละงูรพ.ละงู

รพ.ท่าแพรพ.ท่าแพ
S

ATB: 247 (304) bed/ICU 46 เตียง
OR 11 เตียง/Semi ICU 12 เตียง

CMI 1.3024

ATB: 82 (90) bed/

ICU 4 เตียง/OR  3 เตียง/
ATB: 82 (90) bed/

ICU 4 เตียง/OR  3 เตียง/

ATB: 27 (34) bed 
/ CMI 0.5907

ATB: 27 (30) bed  /OR 1 bed
CMI 0.6955

ATB: 25 (32)bed / 
FM 2 คน

CMI  0.6577

99 (30) bed /
CMI 1.3257

ATB: 19 (35)bed/FM 1คนATB: 19 (35)bed/FM 1คน

แพทย์เฉพาะทาง 64 คน

ประชากร 98,676 คน
33,805 หลังคาเรือน

ประชากร   225,560 คน
78,596 หลังคาเรือน

เครือข่ายโรงพยาบาลสตูลเครือข่ายโรงพยาบาลสตูล

Ped.5 ,Obs. 5,Anes .5 ,Surg. 5, Psy. 5 ,EP 5
Med.6 ,FM. 7,ENT. 4 ,Rad.3, Oph. 3,Rehab. 2 ,
Ortho. 2 ,Med.( โรคไต1,ประสาทวิทยา1), 
ศัลยศาสตร์ตกแต่ง , Ortho Surg., Neuro Surg.

แพทย์เฉพาะทาง 62 คน

รพ.ควนกาหลงรพ.ควนกาหลง

รพ.ทุ่งหว้ารพ.ทุ่งหว้า

S

A+

S+

S

S

S
แพทย์เฉพาะทาง 22 คน

Obs. 2,Med. 2 ,Surg.2, Ortho. 2 ,Ped.1,

Oph. 1, Anes. 1, เวชศาสตร์ป้องกัน(ทางทะเล)

1,EP 1 ,Rad.1,Rehab. 1,FM 6,  

(แพทย์เฉพาะทาง 21 คน)

 CMI เพิ่มขึ้นทุกแห่ง ร้อยละ 100 
 อัตราครองเตียง (> 80 %)ร้อยละ 57.14
 (4 แห่ง) รพ.ละงู รพ.ควนกาหลง รพ.ท่าแพ
รพ.สตูล

รพ.สตูลรพ.สตูล

  ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2568

CMI 0.6736

CMI 1.0035



ผ่าน 28 ตัวชี้วัด 

01

02 One Labour room

 Stroke 

03 มินิธัญญารักษ์

04 One Refer

           ไต05

แผนการขยายศกยภาพระบบบริการสู่พื้นที่แผนการขยายศกยภาพระบบบริการสู่พื้นที่

Service
Seamless

Resource
Sharing

Human

One ER/LR
One RRS
One CT-Scan
One STROKE
Fast Track

Smart Refer
Refer back

แพทย์
พยาบาล
สาขาอื่นๆ
ที่จำเป็น

เตียง
ยา
เวชภัณฑ์
งบประมาณ
เครื่องมือ
ข้อมูล
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ส่วนที่  3ส่วนที่  3
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1.วัณโรค
2.โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)
3.ยาเสพติด
4.วิกฤตทางการเงิน
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ประเด็นที่ 1ประเด็นที่ 1
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ค่าคาดประมาณ/จํานวนผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้น
ทะเบียนรักษา จังหวัดสตูล ปี พ.ศ. 2558- 2569
ค่าคาดประมาณ/จํานวนผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้น

ทะเบียนรักษา จังหวัดสตูล ปี พ.ศ. 2558- 2569

ที่มา : โปรแกรม NTIP 

ประเด็นที่ 1 วัณโรคประเด็นที่ 1 วัณโรค

2564 2565 2566 2567 2568
0

20

40

60

80

100
จำนวน เสียชีวิต

2564 2565 2566 2567 2568
0

50
100
150
200
250
300

205

25

230

26

263

15

257

14

232

3

อัตราป่วยวัณโรคต่อประชากรแสนคน 
จังหวัดสตูล พ.ศ.2564-2568   

จำนวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ
ขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรค พ.ศ.2564-2568

63.18
70.80

80.90 78.91
71.53

ปัญหาการป้องกันควบคุมวัณโรค จ.สตูลปัญหาการป้องกันควบคุมวัณโรค จ.สตูล

1. การค้นหาผู้ป่วย ไม่ตามเป้าหมาย (ร้อยละ 85)

2. ผลสำเร็จในการรักษาผู้ป่วยรายใหม่และกลับเป็นซ้ำ ไม่ตาม
เป้าหมาย (ร้อยละ 88)

3.ผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการรักษาล่าข้า อาการและความรุนแรงของ
โรคมากขึ้น รวมทั้งมีโรคแทรกซ้อนและปัจจัยร่วมที่ต้องดูแล
เป็นพิเศษ เช่น alcohol drinking , amphetamine use

4.อัตราการเสียชีวิตและขาดยาสูง
ในบางปี พบผู้ป่วยมีโรคทางจิตเวช
หรือติดสารเสพติด ร่วมด้วย ทำให้
ทานยาไม่ต่อเนื่อง

5.ระบบการติดตามการกินยา
ไม่ครอบคลุมทุกพื้นที่ทำให้
พบผู้ป่วย MDR-TB เพิ่มขึ้น

4.อัตราการเสียชีวิตและขาดยาสูง
ในบางปี พบผู้ป่วยมีโรคทางจิตเวช
หรือติดสารเสพติด ร่วมด้วย ทำให้
ทานยาไม่ต่อเนื่อง

5.ระบบการติดตามการกินยา
ไม่ครอบคลุมทุกพื้นที่ทำให้
พบผู้ป่วย MDR-TB เพิ่มขึ้น
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การขับเคลื่อนการป้องกัน
ควบคุมวัณโรค
 จังหวัดสตูล 
ปี 2569

     1.ตรวจวินิจฉัยด้วย MOLECULAR TECHNIQUES
ผู้ที่สงสัยวัณโรค หรือกลุ่มเสี่ยงวัณโรค CXR ผิดปกติ
     2. ผู้ป่วยวัณโรค (NEW OR RELAPSE) 
ได้รับการตรวจภาวะดื้อยาวัณโรค (DRUG
SUSCEPTIBILITY TESTING: DST)

ประเด็นที่ 1 วัณโรคประเด็นที่ 1 วัณโรค
ค้นหา (DETECTION)

เพิ่มประสิทธิภาพในการค้นหาผู้ป่วยวัณโรค:เร่งรัดการคัดกรอง
      1.เน้นการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มที่มีอาการสงสัย
เช่น ผู้ที่มีอาการไอเรื้อรัง, ผู้ที่เคยสัมผัสผู้ป่วยวัณโรค 
     2. เร่งรัดการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในชุมชน ทุกอำเภอ มีแผนการ
ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในชุมชน (ACTIVE CASE FINDING) 
ให้มีความครอบคลุมกลุ่มเสี่ยงต่างๆ ทั้งผู้สัมผัสร่วมบ้าน
     3. ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในชุมชน โดย MOBILE X-RAY 

รักษา (TREATMENT)
     1.ใช้ระบบส่งต่อ ใน/นอกจังหวัด ตาม LINE ระบบ REFER ที่กำหนด
และระบบการ CONSULT MR.TB ระดับจังหวัด
     2.ประเมินความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต เสี่ยงต่ำ (เขียว) เสี่ยงสูง (แดง) 
                และเฝ้าระวังติดตามดูแลผู้ป่วยจนหายขาด โดยทีมสหวิชาชีพ
                      3.ทุกพื้นที่จัดทำ DEAD CASE 
                          CONFERENCE ทุกราย

วินิจฉัย (DIAGNOSIS) ป้องกัน (PREVENTION)

     1.ผู้สัมผัสร่วมบ้านของผู้ป่วย TB B+
ได้รับการตรวจหาการติดเชื้อวัณโรค
ถ้ามีผลเป็นบวก ให้การรักษา TPT
     2. ผู้ติดเชื้อ HIV รายใหม่ ได้รับ
การรักษา TPT
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เมืองสตูล

ควนโดน

ควนกาห
ลง

ท่าแ
พ

ละงู


ทุ่งหว้า
มะนั

ง

รวมจังหวัด
0

10

20

30

40

50

11.96

39.63

29.97

46.39

17.30

46.52

36.67

20.53

การคัด
กรอง จ.สตูล เมือง ควน

โดน
ควน
กาหลง ท่าแพ ละงู ทุ่งหว้า มะนัง

เป้า
หมาย 13572 7928 492 961 970 1879 892 450

ผล
งาน 2786 948 195 288 450 325 415 156

ร้อยละ 20.53 11.96 39.63 29.97 46.39 17.3 46.5 36.67

กลุ่มเป้า
หมาย

ผู้
สัม
ผัส

ผู้ต้อง
ขัง HIV

DM
A1C ≥
7 Mg

CKD

ผู้สูงอายุที่มี
โรคร่วม สารเสพติด บุคลา

กร
สาธาร
ณสุข

ประ
ชากร
ข้าม
ชาติ

รวม
CO
PD DM

สาร
เสพ
ติด

บุหรี่

เป้า
หมาย 718 1200 1206 3438 762 753 2833 144 199 1765 490 13,572

คัด
กรอง 122 202 241 942 271 186 478 56 73 57 137 2786

Dx TB 19 1 1 1 0 0 2 1 15 1 1 42

ร้อยละ 15.57 0.49 0.41 0.1 0 0 0.41 1.78 20.54 1.75 0.72 1.51

การคัดกรองวัณโรคแยกรายอําเภอการคัดกรองวัณโรคแยกรายอําเภอ

ที่มา : โปรแกรม NTIP ข้อมูล ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2568

ผู้สัมผัสร่วมบ้าน

ผู้ต้องขัง HIV

DM A1C
 ≥ 

7 M
g

CKD
COPD DM

สาร
เสพติด

บุหรี่

บุคลาก
รสาธ

าร
ณสุข

ประชาก
รข้าม

ชาติ


0
20
40
60
80

100

15.57
0.49 0.41 0.10 0.41 1.78

20.54
1.75 0.72

การคัดกรองจำแนกรายอำเภอ 
ปีงบประมาณ พ.ศ 2569

การคัดกรองจำแนกรายอำเภอ 
ปีงบประมาณ พ.ศ 2569

ร้อยละของการตรวจพบวัณโรคจากการคัดกรอง
ในกลุ่มเสี่ยง ปี พ.ศ. 2569

ร้อยละของการตรวจพบวัณโรคจากการคัดกรอง
ในกลุ่มเสี่ยง ปี พ.ศ. 2569
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- จังหวัดสตูล เมือง ควนโดน ควนกาหลง ท่าแพ ละงู ทุ่งหว้า มะนัง

ค่าคาดประมาณ 146/แสน
ป

466 162 39 52 44 106 36 27

เป้าหมาย 85 % 396 118 33 44 37 90 31 23

ขึ้นทะเบียน 42 20 1 4 4 9 2 2

ตัวชี้วัด ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568
ค่าเป้าหมายปี 2569

≥ ร้อยละ 85
ปี 2569

อัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนรักษาของผู้ป่วย
วัณโรครายใหม่ และกลับเป็นซ้ำ ร้อยละ 85

46.69 56.36 45.4 396
42

( 10.61 )

ตัวชี้วัด: อัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนรักษาของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่
และกลับเป็นซ้ํา ร้อยละ 85 (ผลงาน : ร้อยละ 10.61)
ตัวชี้วัด: อัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนรักษาของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่
และกลับเป็นซ้ํา ร้อยละ 85 (ผลงาน : ร้อยละ 10.61)

ที่มา : โปรแกรม NTIP ข้อมูล ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2568

ผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนรักษา ยังไม่รายงาน/ค้นไม่พบ

จังหวัด เมือง ควนโดน ควนกาหลง ท่าแพ ละงู ทุ่งหว้า มะนัง
0

100

200

300

400
396

118

33 44 37 90 31 2342 20
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อัตราความสําเร็จของการรักษาวัณโรครายใหม่ ร้อยละ 88อัตราความสําเร็จของการรักษาวัณโรครายใหม่ ร้อยละ 88

อัตราความสำเร็จของการรักษาวัณโรครายใหม่ ขาดยา ล้มเหลว 
และเสียชีวิตจังหวัดสตูล ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 – 2568

อัตราความสำเร็จของการรักษาวัณโรครายใหม่ ขาดยา ล้มเหลว 
และเสียชีวิตจังหวัดสตูล ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 – 2568

ที่มา : โปรแกรม NTIP

ร้อยละ

1.ระบบ DOT/เยี่ยมบ้านขาดความต่อเนื่อง: การกำกับติดตาม
โดย รพ.สต. ยังไม่เข้มข้นและไม่ครอบคลุมผู้ป่วยทุกราย

2.ขาดการเชื่อมโยงข้อมูล: ข้อมูลการรักษาระหว่างคลินิกวัณโรค (รพ.)
กับ รพ.สต. และชุมชน ไม่เชื่อมประสานกัน

3.เข้าสู่การรักษาล่าช้า: ผู้ป่วยเข้าสู่ระบบช้าจนอาการรุนแรง และมีปัจจัย
เสี่ยงซับซ้อน (ติดสุรา/ยาเสพติด) ที่ต้องดูแลเป็นพิเศษ

ปัญหาปัญหา

แนวทางการแก้ไขปัญหา
1.ระบบส่งต่อและที่ปรึกษา: ใช้ระบบ Refer ตามเส้นทางที่กำหนด และ
ระบบ Consult MR.TB ระดับจังหวัด

2.คัดกรองความเสี่ยง: ประเมินผู้ป่วยตามระดับความเสี่ยง (เขียว/แดง)
และติดตามโดยทีมสหวิชาชีพจนหายขาด

3.วิเคราะห์เคสเสียชีวิต: กำหนดให้ทุกพื้นที่จัดทำ Dead Case
Conference ทุกราย

4.ยกระดับมาตรฐาน DOT: พัฒนาแนวทางเยี่ยมบ้านและนิเทศงานจาก
คลินิกวัณโรค (รพ.) สู่ รพ.สต.

5.ประเมินคุณภาพ: ตรวจสอบมาตรฐานการรักษาโดยทีมควบคุมโรค
ติดต่อจังหวัดและศูนย์วัณโรคยะลา25



ประเด็นที่ 2ประเด็นที่ 2
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สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง

27
ข้อมูล HDC ณ วันที่ 14 มกราคม 2569



NCDs JOURNEY SATUNNCDs JOURNEY SATUN

28
ข้อมูล HDC ณ วันที่ 14 มกราคม 2569



NCDs JOURNEY SATUNNCDs JOURNEY SATUN
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มาตรการสำคัญมาตรการสำคัญ
1. การคัดกรองเชิงรุก เคาะประตูคัดกรองทุกบ้าน ร่วมกับทีม อสม.

2. การตรวจติดตามยืนยันเพื่อวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย ชี้เป้ากลุ่มสงสัยป่วย
3. สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพผ่านกลไก 3 หมอ.

4. ปรับปลี่ยนพฤติกรรมในศูนย์ไทยห่างไกล NCDs, NCDs Prevention Center

5. ให้บริการด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพ ภายใต้มาตรฐาน NCD Clinic Plus

6. ให้บริการ Telemedicine เพิ่มการเข้าถึง ลดความแออัด

ผลการดำเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ.2569ผลการดำเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ.2569

กับ กอจ.สตูล
เรื่อง ธรรมนุญสุขภาพ 

ประเด็นโรคเรื้อรังในมัสยิด
และชุมชนจังหวัดสตูล

MOU 
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NCDs Remission ClinicNCDs Remission Clinic

ร้อยละของผู้เข้าร่วม สูงเป็นลำดับ 2 ของประเทศ

1.ดำเนินการโดยคณะกรรมการขับเคลื่อนนโยบายคนไทยห่างไกล NCDs

2.จัดตั้ง NCDs Remission Clinic ครบ 100% (รพ.7/7 , รพ.สต. 52/31)

3. ให้บริการโดยทีมสหวิชาชีพที่ได้ผ่านการอบรม DM Remission และเจ้าหน้าที่
รวมถึง อสม.ที่ผ่านการอบรม ครู ก และ ครู ข (ครู ก 186 คน , ครู ข 1,220 คน)

4. ใช้แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มข้น
5. โรงพยาบาลเป็นพี่เลี้ยงในการดำเนินงานแก่ รพ.สต.

มาตรการสำคัญมาตรการสำคัญ
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( 10.96%)( 10.96%)

( 41.12%)( 41.12%)

( 26.99%)( 26.99%)

( 52.61%)( 52.61%)

( 19.23%)

( 43.62%)( 43.62%)

( 73.64%)



แผนการดำเนินงานปัญหาปัญหา

ปัญหาและแผนการพัฒนาปัญหาและแผนการพัฒนา

การตรวจติดตามยืนยันฯกลุ่มสงสัยป่วยยัง
ไม่ครอบคลุม เนื่องจาก

การปรับระบบการนัดตรวจ HbA1c ในบางอำเภอ
แนวทางปฏิบัติที่แตกต่างกันในแต่ละอำเภอ

เร่งคัดกรองเชิงรุก ให้เสร็จสิ้น ภายในไตรมาสที่ 2
กำหนดเป้าหมายร่วมกันที่จะดำเนินงานให้เสร็จสิ้นภายในไตรมาสที่ 2 

การติดตามยืนยันวินิจฉัยฯใช้วิธีชี้เป้าจำนวนเป้าหมายให้แต่ละอำเภอทุกเดือน
ใช้กลไก Service Planในการวางแนวทางปฏิบัติให้เป็นรูปแบบเดียวกัน

กลุ่มเสี่ยงยังไม่เข้าสู่กระบวนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในศูนย์คนไทยห่างไกล NCDs
เนื่องจากขาดความชัดเจนในการดำเนินงาน

บูรณาการร่วมกับงานปฐมภูมิ จัดการ NCDs ต้นทางในหน่วยบริการปฐมภูมิ “โครงการ
คนสตูล ลดน้ำหนัก ลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง NCDs” เพื่อนำกลุ่มเสี่ยงเข้าสู่กระบวนการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมในศูนย์คนไทยห่างไกล NCDs และติดตาม ต่อเนื่อง โดยใช้กลไกปิงปอง 7 สี

ผู้ป่วยเข้าร่วม NCDs
Remission Clnic 
ยังไม่ครอบคลุม
กลุ่มเป้าหมาย

กำหนดเป้าหมายผู้เข้าร่วม NCDs Remission Clinic ≥ 60% ของผู้ป่วยเบาหวาน Type 2 ที่เข้าเกณฑ์
สนับสนุนให้ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่, เบาหวานในกลุ่มข้าราชการกระทรวงสาธารณสุข, อสม.
และผู้ต้องขังในเรือนจำที่เข้าเกณฑ์เข้า NCDs Remission Clinic 100%
ส่งเสริม Role Model NCDs ในกลุ่มข้าราชการกระทรวงสาธารณสุข, อสม.
เพื่อเป็นต้นแบบสุขภาพในแต่ละพื้นที่
เพิ่มช่องทางและรูปแบบการประชาสัมพันธ์ NCDs Remission Clinic 
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ประเด็นที่ 3ประเด็นที่ 3
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ผลงาน เป้าหมาย

ปีงบประมาณ

ร้อ
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ะ
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0
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อำเภอ ติดตามไม่ครบ/จำหน่าย (คน)

4 (ออกจากพื้นที่)ควนกาหลง

เมือง

ท่าเเพ

มะนัง 1 (อยู่ระหว่างการบำบัด)

71 

1 (เสพซ้ำ)

23 (ออกจากพื้นที่)

34 (เสพซ้ำ)

14 (อยู่ระหว่างติดตามต่อ)

บำบัดครบ 1 ปี

212 คน

ติดตามไม่ครบตามเกณฑ์

77 คน

ติดตามครบตามเกณฑ์

135 คน

 สถานการณ์ปัญหายาเสพติดจังหวัดสตูล สถานการณ์ปัญหายาเสพติดจังหวัดสตูล
จำนวนผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้ารับการบำบัดรักษา

ตั้งเเต่ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 - 2569
จำนวนผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้ารับการบำบัดรักษา

ตั้งเเต่ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 - 2569

ร้อยละ 75

ตัวชี้วัด: ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษา
ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพต่อเนื่องจนถึงการติดตาม

(Retention Rate) 

ตัวชี้วัด: ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษา
ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพต่อเนื่องจนถึงการติดตาม

(Retention Rate) 

ตัวชี้วัด: ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษาได้รับการดูแล
อย่างมีคุณภาพต่อเนื่องจนถึงการติดตาม (Retention Rate) ตั้งเเต่ปี 2565 - 2569

ตัวชี้วัด: ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษาได้รับการดูแล
อย่างมีคุณภาพต่อเนื่องจนถึงการติดตาม (Retention Rate) ตั้งเเต่ปี 2565 - 2569

67 66
78

63
706260

75

(ณ วันที่ 31 ธ.ค. 68)(ณ วันที่ 31 ธ.ค. 68)
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Retention  RateRetention  Rate

 63% 63%

1. เสพซ้ำ  2. ออกนอกพื้นที่  
3. อยู่ระหว่างการติดตามต่อ ข้อมูล ณ วันที่ 31 ธ.ค. 68ข้อมูล ณ วันที่ 31 ธ.ค. 68



   
             

เป้าหมายการบำบัดการคัดกรองกลุ่ม
เฝ้าระวังสะสม

กระทรวง
สาธารณสุข
กระทรวง

สาธารณสุข

การช่วยเหลือ

รายการความช่วยเหลือ

ศูนย์ฟื้ นฟูสภาพทางสังคมสาขาอำเภอ/อปท.ทุกเเห่ง

จัดหางาน

1
 คน

ทุนประกอบอาชีพ
6
คน

ฝึกการประกอบอาชีพ

5
คน

การศึกษา

ประชากรตามทะเบียนบ้าน

สถานฟื้นฟูสมรรถภาพ
เรือนจำ

สถานฟื้นฟูสมรรถภาพ
เรือนจำ

54 คน

ศูนย์คัดกรอง / รพ.สต. , รพ.ทุกเเห่ง 

IPDIPD MATRIX PROGRAM
โรงพยาบาล

MATRIX PROGRAM
โรงพยาบาล

มินิธัญฯ ท่าเเพ
60 เตียง

มินิธัญฯ ท่าเเพ
60 เตียง รพ.จิตเวชสงขลา/

รพ.ธัญญารักษ์ฯสงขลา
รพ.จิตเวชสงขลา/

รพ.ธัญญารักษ์ฯสงขลา

รพ.ปะเหลียน

รพ.สิงหนคร

รพ.ปะเหลียน
รพ.สิงหนคร

129 คน

LTC LTC IMC IMC 

ACAC

การบำบัด

รพ.ทุกเเห่งสังกัด
สป.สธ

29 เตียง

รพ.ทุกเเห่งสังกัด
สป.สธ

29 เตียง

3,513
คน

3,513
คน

980 คน980 คน

 V2+OAS

206 คน206 คน

6
คน

3 คน 51 คน 23 คน

31 คน 44 คน IMC/LTC 
43 คน

277 คน

สถานบำบัด
เอกชน

จำนวนผู้ร้องขอความช่วยเหลือทั้งสิ้น 136 คน  อยู่ระหว่างการ
ดำเนินการ 118 คน ดำเนินการให้ความช่วยเหลือเเล้ว  คน

คิดเป็นร้อยละ 13.23

PATIENT JOURNEYPATIENT JOURNEY

ที่มา:ข้อมูลบสต. ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2568

196,867
คน

196,867
คน

(50 เเห่ง) (50 เเห่ง) 

2  ศูนย์ 2  สถาน
ศูนย์คัดกรอง

58
เเห่ง

ศูนย์ฟื้ นฟูสภาพ
ทางสังคมฯ

50
เเห่ง

สถานพยาบาล

7
เเห่ง

สถานฟื้ นฟูสมรรถภาพฯ

3
เเห่ง35



ปัญหา อุปสรรค และแผนการพัฒนาปัญหา อุปสรรค และแผนการพัฒนา

การส่งต่อผู้ป่วยไปเข้ารับการรักษาในสถานบำบัดเอกชน
เนื่องจากผู้ปกครองมีความประสงค์ที่จะเข้ารับการบำบัดใน
สถานที่บำบัดเอกชนเพราะต้องการให้ผู้ป่วยได้เข้ารับการดูเเลใน
สถานที่เอกชนระยะยาวตามกำลังทรัพย์ส่งผลให้ผู้ป่วยเหล่านั้น
ไม่ได้มีชื่ออยู่ในระบบข้อมูล บสต.

ประสานขอความร่วมมือกับสถานบำบัดเอกชนนำผู้ป่วยที่มีอาการทางจิต
เข้าสู่ระบบการบำบัดรักษาในสถานพยาบาลของรัฐพร้อมเร่งรัดให้สถาน
บำบัดเอกชนขึ้นทะเบียนตามกฎหมาย

ทรัพยากรด้านสาธารณสุข  
ขยายเตียงมินิธัญฯ ท่าเเพจาก 60 เตียง เป็น  ภายในปีงบฯ
69
เปิดมินิธัญฯ ควนกาหลง ภายในเดือนม.ค. 69
นโยบายการเปิดมินิธัญฯ ในรพ.ระดับ M2 ทุกเเห่ง ละงู จำนวน 

     ภายในปีงบฯ 69
เตรียมการเปิดมินิธัญฯ มะนัง ภายในปีงบฯ 70

รวม 

จำนวนเตียงไม่เพียงพอเนื่องจากคาดการณ์พบผู้ป่วย
เข้ารับการบำบัดยาเสพติดเพิ่ มสูงขึ้นทุกๆปีเมื่อรวมกับ
จำนวนผู้ป่วยในสถานบำบัดเอกชน

ประสานขอความร่วมมือกับญาติให้ส่งข้อมูลผู้ป่วยที่ออกไปจากพื้นที่
เพื่อติดต่อส่งข้อมูลไปให้กับพื้นที่ปลายทางติดตามต่อพร้อมเฝ้าระวังผู้ป่วย
กลับเข้ามาในพื้นที่ร่วมกับฝ่ายปกครอง,อสม.เเละภาคีเครือข่าย

ผู้ป่วยตาม ม.113/114 ติดตามไม่ครบ/จำหน่าย เนื่องจาก
ผู้ป่วยออกนอกพื้นที่เเละเปลี่ยนเเปลงข้อมูลการติดต่อ 

ปัญหาปัญหา

อุปสรรคอุปสรรค

เเผนการพัฒนา/การเเก้ไขปัญหา

36



การดำเนินงานแก้ไขปัญหายาเสพติด การดำเนินงานแก้ไขปัญหายาเสพติด 

37

ภาพการลงตรวจเยี่ยมเพื่อเตรียมความพร้อม
ในการดำเนินการเปิดมินิธัญฯ 

โรงพยาบาลควนกาหลง 

ภาพการลงพื้นที่ตรวจหาสารเสพติดในชุมชนเเละ
หน่วยงานราชการตามมาตรการกวาดบ้านตัวเอง

ร่วมกับภาคีเครือข่าย

ภาพการเข้าร่วมประชุมติดตามแก้ไขปัญหายาเสพ
ติดของศอ.ปส.จังหวัดสตูลในทุกๆเดือน



ประเด็นที่ 4ประเด็นที่ 4
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สถานการณ์วิกฤตทางการเงินสถานการณ์วิกฤตทางการเงิน
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PAIN 
POINTS

PAIN 
POINTS

1.  หน่วยบริการได้รับงบประมาณไม่เพียงพอกับค่าใช้จ่ายในการดำเนินการจัดบริการ
           1.1 หน่วยบริการที่มีประชากรในเขตรับผิดชอบน้อย
           1.2 หน่วยบริการที่มีภาระการหักค่าแรงสูง (เงินเดือน)
   2.  หน่วยบริการยังไม่ดำเนินการตามมาตรการเพิ่มรายได้ และควบคุมค่าใช้จ่ายอย่างจริงจัง
   3. หน่วยบริการบริหารจัดการรายรับและรายจ่ายไม่เป็นไปตามแผนรายรับ-รายจ่ายเงินบำรุงที่อนุมัติ

PAIN POINTS และมาตรการสำคัญPAIN POINTS และมาตรการสำคัญ

มาตรการสำคัญมาตรการสำคัญ
เฝ้าระวังผ่าน CFO : ติดตามสถานการณ์ทางการเงินอย่างต่อเนื่องทุกเดือน ในที่ประชุม CFO ระดับจังหวัด
ลงทุนตามความจำเป็น : ควบคุมมาตรการลงทุนให้เหมาะสมและจำเป็น
พัฒนาบุคลากรด้านการจัดเก็บรายได้ : อบรมการใช้โปรแกรม Data Audit เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการเรียกเก็บ 
ลดต้นทุนด้านยาและเวชภัณฑ์ 

ยา : สืบราคาและอ้างอิงราคายาจาก รพ.สตูล ( 136 รายการ ) 
เวชภัณฑ์ฯ : สืบราคาเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาประเภทวัสดุทางการแพทย์ ( 50 รายการ ) 
Lab : เช่าเครื่องวิเคราะห์อัตโนมัติพร้อมน้ำยาร่วม และมีราคาอ้างอิงวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ ( 156 รายการ ) 
ออกซิเจนเหลว : สืบราคาร่วมระดับจังหวัด ( กำลังดำเนินการ ) 

จัดการหนี้ระหว่างกัน : เข้มงวดมาตรการตามจ่าย/ชำระหนี้ OP-AE, OP-REFER และ OP Anywhere ภายในจังหวัด
เร่งรัดมาตรการ LOI : ติดตามหน่วยบริการเป้าหมายจำนวน 3 แห่ง ( รพ.ละงู รพ.มะนัง และรพ.ทุ่งหว้า )ที่มีระดับวิกฤต 5-7 ณ ก.ย.67 ตามมาตรการ LOI
โดยติดตามผลเป็นรายไตรมาส 
วินัยการเงิน : ให้หน่วยบริการทุกแห่งปฏิบัติตามแผนรายรับ-รายจ่ายเงินบำรุงอย่างเคร่งครัด
ใช้ Dashboard ติดตาม : นำระบบ IT มาใช้กำกับและสื่อสารข้อมูลด้านการเงินการคลังระดับจังหวัด
จัดสรรเงินกองทุน UC : ในส่วนของเงินกันบริหารระดับเขต/ระดับประเทศ (เงิน CF) แก่หน่วยบริการที่มีปัญหาทางการเงิน40



ยา : ไม่ดำเนินมาตรการด้านยา 
Lab : ไม่ดำเนินมาตรการด้าน Lab 

ยา : 626,687.67 บาท
Lab : 1,173,863.18 บาท

ยา : 1,862,770.11 บาท
Lab : 1,768,841.76 บาท

รพ.ละงู วิกฤตระดับ 5 

รพ.ทุ่งหว้า วิกฤตระดับ 7 

รพ.มะนัง วิกฤตระดับ 6 

มาตรการสำคัญมาตรการสำคัญ

ลดต้นทุนด้านยา และ Lab ในมาตรการ LOI ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567-2568ลดต้นทุนด้านยา และ Lab ในมาตรการ LOI ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567-2568
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สรุปผลงานตามตัวชี้วัด
ตรวจราชการฯ จังหวัดสตูล 

(เชิงปริมาณ)

สรุปผลงานตามตัวชี้วัด
ตรวจราชการฯ จังหวัดสตูล 

(เชิงปริมาณ)

ส่วนที่ 4ส่วนที่ 4

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล
SATUN PROVINCIAL PUBLIC HEALTH OFFICE

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล
SATUN PROVINCIAL PUBLIC HEALTH OFFICE
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ผ่าน

30 ตัวชี้วัด30 ตัวชี้วัด

50.00%50.00%

ผ่าน 2 ตชว.

สุรปผลงานตามตัวชี้วัดตรวจราชการฯ จังหวัดสตูล (เชิงปริมาณ)สุรปผลงานตามตัวชี้วัดตรวจราชการฯ จังหวัดสตูล (เชิงปริมาณ)

ประเด็นที่ 6 เศรษฐกิจสุขภาพเป็นเลิศ ประเด็นที่ 6 เศรษฐกิจสุขภาพเป็นเลิศ 

ประเด็นที่ 5 ระบบบริการสุขภาพจิต 
                       และยาเสพติด 
ประเด็นที่ 5 ระบบบริการสุขภาพจิต 
                       และยาเสพติด 

ผ่าน 2 ตชว. ผ่าน 4 ตชว.

3.พัฒนาการสมวัย
4.ฟันดีไม่มีผุ
5. เข้าถึงบริการเด็กล่าช้า
6.คัดกรองการได้ยินของ
ทารกแรกเกิด

13.การค้นหาและ
รักษาวัณโรค

14.RLU Plus
15.CKD stage 5
16.Community

- Acquired
17.Transplant

50.00%50.00%

ผ่าน 1 ตชว.

0 %0 %

ผ่าน -  ตชว.

ประเด็นที่ 1 มารดาตาย ทารกตายประเด็นที่ 1 มารดาตาย ทารกตาย

1. มารดาตาย
2. ทารกตาย

7. ชุมชนจัดการสุขภาพ
8. HL สุขภาพ  
9. DM/HT
10. RTI
11. MMR
12. ปฐมภูมิ

22. อัตราการฆ่าตัวตาย
23. Retention Rate

24. ท่องเที่ยวสุขภาพ
25. ผลิตภัณฑ์สุขภาพ
26. มูลค่าการใช้ยาสมุนไพร
       ในสิทธิ์ UC 

27.GCHC
28. เขตสุขภาพที่มีการบริการจัดการ

กำลังคนที่มีประสิทธิภาพ  
29.TPS

ตรวจราชการ 69ตรวจราชการ 69

ผ่าน 13 ตัวชี้วัด 

18.Cancer
19.Stroke
20.Stemi
21.Palliative care

ประเด็นที่ 7 ด้านบริหารจัดการประเด็นที่ 7 ด้านบริหารจัดการ

ประเด็นที่ 2 พัฒนาการเด็กประเด็นที่ 2 พัฒนาการเด็ก

ประเด็นที่ 3 ระบบสุขภาพปฐมภูมิประเด็นที่ 3 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ

ประเด็นที่ 4 ระบบบริการสุขภาพประเด็นที่ 4 ระบบบริการสุขภาพ

43.33 %

30. Cyber Security

ประเด็นที่ 8 Cyber Securityประเด็นที่ 8 Cyber Security
ข้อมูล ณ วันที่ 13 มกราคม 2569

100 %100 %

ผ่าน 2 ตชว.

44.44 %44.44 %

ผ่าน 1 ตชว.

33.33 %33.33 %

33.33 %33.33 %

43

ผ่าน 1 ตชว.

33.33 %33.33 %
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ข้อมูลทั่วไปข้อมูลทั่วไป

BACKUPBACKUP

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล
SATUN PROVINCIAL PUBLIC HEALTH OFFICE

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล
SATUN PROVINCIAL PUBLIC HEALTH OFFICE



ผ่าน 28 ตัวชี้วัด 

ลำดับ อำเภอ ตำบล หมู่บ้าน หลังคาเรือน อบต.
เทศบาล

เมือง ตำบล

1 เมืองสตูล 12 70 41,745 10 1 3

2 ควนโดน 4 31 8,424 4 - 1

3 ควนกาหลง 3 32 12,439 3 - -

4 ท่าแพ 4 31 9,240 4 - -

5 ละงู 6 61 25,400 6 - 1

6 ทุ่งหว้า 5 35 8,405 5 - 1

7 มะนัง 2 19 6,748 2 - -

รวม 36 279 112,401 34 1 6

เขตการปกครอง จังหวัดสตูล ปี พ.ศ.2568เขตการปกครอง จังหวัดสตูล ปี พ.ศ.2568

ที่มา : สำนักงานปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัด และ สำนักงานบริหารการทะเบียนภาค 9 สาขา จ.สตูล  (ข้อมูล ณ 30 มิถุนายน 2568)



ผ่าน 28 ตัวชี้วัด 

ลำดับ อำเภอ
ประชากรทะเบียนราษฎร์ ประชากร Type

1+3
จำนวน ปชก.

UCชาย หญิง รวม

1 เมืองสตูล 56,446 57,569 114,015 83,911 92,481

2 ควนโดน 13,757 13,949 27,706 22,747 18,807

3 ควนกาหลง 17,752 17,705 35,457 27,604 25,643

4 ท่าแพ 14,884 15,114 29,998 24,228 22,941

5 ละงู 36,560 37,257 73,817 60,266 55,234

6 ทุ่งหว้า 12,326 12,196 24,522 18,844 19,035

7 มะนัง 9,548 9,173 18,721 16,307 15,010

รวม 161,273 162,963 324,236 253,907 249,241

จำนวนประชากร จำแนกตามทะเบียนบ้านและสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า จังหวัดสตูลจำนวนประชากร จำแนกตามทะเบียนบ้านและสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า จังหวัดสตูล

ที่มา :  ข้อมูล ปชก.ทะเบียนราษฎร ณ 30 มิถุนายน 2568

          ข้อมูล ปชก.UC ณ 30 เมษายน 2568

          ข้อมูล ปชก.HDC ณ 21 ธันวาคม 2568



ผ่าน 28 ตัวชี้วัด 

อำเภอ

ตำแหน่งสายงานและกรอบอัตรากำลัง

นายแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ นวก./จพ.ทันตฯ นวก./
จพ.สาธารณสุข

กรอบ
FTE

มีจริง กรอบ
FTE

มีจริง กรอบ
FTE

มีจริง กรอบ
FTE

มีจริง กรอบ
FTE

มีจริง กรอบ
FTE

มีจริง

เมืองสตูล 104 77 18 13 45 37 467 370 21 4 222 131

ควนโดน 7 5 3 3 6 6 58 67 4 3 47 33
ควนกาหลง 9 5 5 2 7 6 63 71 7 5 69 33

ท่าแพ 9 7 4 4 7 6 56 65 6 2 53 29

ละงู 40 24 9 7 16 10 143 132 13 5 89 42
ทุ่งหว้า 6 5 3 3 7 5 56 57 4 3 56 25

มะนัง 6 5 3 3 6 4 55 42 5 3 42 26
รวม 181 128 45 35 94 74 898 804 60 25 578 319

จำนวนบุคลากรสาธารณสุขของรัฐ จังหวัดสตูล ปี พ.ศ.2568จำนวนบุคลากรสาธารณสุขของรัฐ จังหวัดสตูล ปี พ.ศ.2568

ที่มา : ระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข (hrops) ณ ธันวาคม 2568

หมายเหตุ   - ข้อมูลไม่นับรวมข้าราชการที่ลาศึกษาต่อ
                  - นับรวมผู้บริหารแล้วทุกหน่วยงาน



ผ่าน 28 ตัวชี้วัด 

สาเหตุการสูญเสียปีสุขภาวะจากการตายก่อนวัยอันควร (YLL) จังหวัดสตูล พ.ศ.2567สาเหตุการสูญเสียปีสุขภาวะจากการตายก่อนวัยอันควร (YLL) จังหวัดสตูล พ.ศ.2567

ที่มา : ข้อมูลจาก dashboard ของ BOD Thailand ณ วันที่ 7 ตุลาคม 2568

การบาดเจ็บทางถนน  (1.11 K)

โรคหลอดเลือดสมอง (4.73 K)

เพศชายเพศชาย

โรคหัวใจขาดเลือด 
(4.69 K)

การบาดเจ็บทางถนน 

(3.70 K)

โรคหลอดเลือดสมอง 

(4.17 K)

เพศหญิงเพศหญิง

โรคหลอดเลือดสมอง 
(2.89 K

โรคหัวใจขาดเลือด

(1.75 K)

โรคเบาหวาน 

(2.26 K)

การบาดเจ็บทางถนน (5.18 K)

0-4 ปี

5 - 14 ปี

15 - 29 ปี

30 - 59 ปี

60 ปี ขึ้นไป

0-4 ปี

5 - 14 ปี

15 - 29 ปี

30 - 59 ปี

60 ปี ขึ้นไป

รวมเพศรวมเพศ

โรคหลอดเลือดสมอง (7.00 K)

โรคหัวใจขาดเลือด (6.45 K)

0-4 ปี

5 - 14 ปี

15 - 29 ปี

30 - 59 ปี

60 ปี ขึ้นไป

ความผิดปกติทางทารกแรกเกิด  (1.30 K)

การจมน้ำ  (0.51 K)

โรคหัวใจขาดเลือด (3.13 K)

0-4 ปี

5 - 14 ปี

15 - 29 ปี

30 - 59 ปี

60 ปี ขึ้นไป

0-4 ปี

5 - 14 ปี

15 - 29 ปี

30 - 59 ปี

60 ปี ขึ้นไป

ความผิดปกติทางทารกแรกเกิด  (0.57 K)

การจมน้ำ  (0.37 K)

การบาดเจ็บทางถนน  (0.87 K)

โรคหัวใจขาดเลือด  (2.62 K)

โรคหลอดเลือดสมอง (2.49 K)

ความผิดปกติทางทารกแรกเกิด  (0.72 K)

การจมน้ำ  (0.14 K)

การบาดเจ็บทางถนน  (0.24 K)

การบาดเจ็บทางถนน  (0.91 K)

โรคหลอดเลือดสมอง (2.23 K)

https://bodthai.net/


ลำดับ

พ.ศ.2568

สาเหตุ
การตาย

 อัตรา : 
แสน ปชก.

1 Cancer 67.23

2 Stroke 37.63

3 IHD 29.30

4 Pneumonia 23.75

5 Sepsis 19.43

รหัส ICD-10 ชื่อโรคภาษาไทย (มาตรฐาน สรท.) จำนวน (ราย) ความหมายทางสถิติและบริบท TDRG

C349 มะเร็งปอด ไม่ระบุรายละเอียด 47 สาเหตุการตายอันดับต้นๆ ในกลุ่ม MDC 04 8

C229 มะเร็งตับ ไม่ระบุรายละเอียด 29 พบมากที่สุดในกลุ่มมะเร็งตับของไทย 8

C509 มะเร็งเต้านม ไม่ระบุตำแหน่ง 17 จัดอยู่ในหมวด Skin, Subcutaneous
Tissue and Breast 3

C859 มะเร็งต่อมน้ำเหลืองชนิดนอนฮอดจ์กิน 13 Non-Hodgkin lymphoma,
unspecified 1

C189 มะเร็งลำไส้ใหญ่ ไม่ระบุตำแหน่ง 9 อยู่ในกลุ่ม Digestive System; ควรระบุ
ตำแหน่งเพื่อความชัดเจน 3

C800 มะเร็งกระจาย ไม่ระบุตำแหน่งปฐมภูมิ 6 ใช้ในกรณีที่ไม่ทราบอวัยวะต้นกำเนิด 1

C01 มะเร็งโคนลิ้น 4 Malignant neoplasm of base of
tongue 4

C929 มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดไมอีลอยด์ 1 Myeloid leukaemia, unspecified 8
ที่มาข้อมูลประชากร : รายงานเกิด
จากสูติบัตร ตายจากมรณบัตร จาก
ทะเบียนราษฎร์ กระทรวงมหาดไทย

ภาวะสุขภาพภาวะสุขภาพ

อัตราตายตามสาเหตุการตาย 5 โรคแรก จังหวัดสตูล  2568อัตราตายตามสาเหตุการตาย 5 โรคแรก จังหวัดสตูล  2568



0 200 400 600 800 1000 1200 1400

Diarrhea

influenza

Pneumonia

HFMD

Dengue fever

chickenpox

food poisoning

RSV

Leptospirosis

Scarlet fever

1318.56

1009.47

636.42

311.63

115.70

106.54

95.77

36.03

25.67

20.02

อัตราป่วยด้วยโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับ จังหวัดสตูล อัตราป่วยด้วยโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับ จังหวัดสตูล 
ปี 2568 ( 1 ม.ค. – 28 ธ.ค. 68)ปี 2568 ( 1 ม.ค. – 28 ธ.ค. 68)

อัตราป่วย/ต่อแสน ปชก.

แหล่งข้อมูล : แพลตฟอร์มเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาในรูปแบบดิจิทัล Digital Disease Surveillance
0 200 400 600 800 1000 1200 1400

Pneumonia

influenza

COVID-19

D.H.F

chickenpox

HFMD

Food Poisoning

Leptospirosis

Measles

Scrub Typhus

774.05

602.21

276.67

66.71

56.26

56.26

56.26

26.44

10.45

6.14

ปี 2567 ( 1 ม.ค. – 31 ธ.ค. 67)ปี 2567 ( 1 ม.ค. – 31 ธ.ค. 67)

หมายเหตุ : ปี พ.ศ. 2567 Diarrhea ยังไม่เข้า DDS 



S

ปชก. : 29,998 คน ATB: 99 (30) bed CMI : 1.3257 (0.6) F2 
SP : มินิธัญญารักษ์ , IMC

รพ.สตูล

รพ.ควนโดน

รพ.ควนกาหลง

รพ.มะนัง
รพ.ทุ่งหว้า

รพ.ละงู

รพ.ท่าแพ

A+

S+

S
S

S

S
S

304 เตียง/ICU 46 เตียง
/Semi ICU 12 เตียง

90 เตียง/ICU 4 เตียง

34 เตียง/ICU 0 เตียง

30 เตียง/ICU 0 เตียง

32 เตียง/ICU 0 เตียง

30  เตียง/ICU 0 เตียง

35 เตียง/ICU 0 เตียง

ปชก. : 27,706 คน ATB: 22 (34) bed  CMI : 0.5907(0.6) F2
SP :  Border Health

รพ.ควนโดน

ปชก. : 35,457 คน ATB: 27 (34) bed  CMI : 0.6955(0.6) F2
 SP : ห้องผ่าตัด 1 เตียง/abortion services

ปชก. : 18,721 คน ATB: 25 (32)bed  CMI : 0.6577(0.6)  F2
 FM 2 คน

รพ.มะนัง

รพ. ท่าแพ

S

ปชก. : 73,817 คน ATB: 82 (90) bed CMI : 1.0035(0.8)  M2 
SP   :  ICU 4 เตียง /ห้องผ่าตัด 3 เตียง/ Unit Stroke 2 เตียง/   
HD 10 เครื่อง/ CT scan 1 เครื่อง

S+ A

รพ.สตูล
+A P

รพ.ควนกาหลง

ระยะทางส่งต่อรพ.สตูล  26 km.(31 นาที)

ระยะทางส่งต่อรพ.สตูล 36 km.(43 นาที)

S

S

S

ปชก. : 114,015 คน ATB: 247 (304) bed  CMI : 1.3024 (1.2) S
SP : ICU 46 เตียง/Unit Stroke 10 เตียง/ ห้องผ่าตัด 11 เตียง / HD 24 เครื่อง/
CT scan 1 เครื่อง/MRI 1 เครื่อง

Ped.5 ,Obs. 5,Anes .5 ,Surg. 5, Psy. 5 ,EP 5, Med.6 ,FM. 7,ENT. 4 ,Rad.3, 

Oph. 3,Rehab. 2 , Ortho. 2 ,Med.( โรคไต1,ประสาทวิทยา1), 

ศัลยศาสตร์ตกแต่ง , Ortho Surg., Neuro Surg.

Obs. 2,Med. 2 ,Surg.2, Ortho. 2 ,Ped.1,

Oph. 1, Anes. 1, เวชศาสตร์ป้องกัน(ทางทะเล) 1,EP 1 ,Rad.1,

Rehab. 1,FM 6,  (แพทย์เฉพาะทาง 21 คน)

การผ่าตัดหัวใจ
การรักษาโรคมะเร็ง 
การดูแลผู้ป่วยวิกฤต (แผลไหม้) 
การขยายศักยภาพในการเป็นสถาบันฝึกอบรมทางการแพทย์

ปชก. : 24,522 คน ATB: 19 (35)bed   CMI : 0.6736 (0.6)   F2 
FM 1 คน

รพ.ทุ่งหว้า

แผน Service Mapping จังหวัดสตูล(2568-2570)

รพ.ละงู

ระยะทางส่งต่อรพ.สตูล 21  km.(28 นาที)

ระยะทางส่งต่อรพ.สตูล 61 km.(1 ชม.3 นาที)

ระยะทางส่งต่อรพ.ละงู  23  km.(21 นาที),รพ.สตูล 77 km.(1 ชม.30 นาที)

ระยะทางส่งต่อรพ.สตูล  53  km.(1 ชม.)
มินิธัญญารักษ์  ปี 2569

มินิธัญญารักษ์  ปี 2569

ศูนย์ไต

(A) ORTHO, ICU, IPD จิตเวช

แพทย์เเฉพาะทาง  62 คน



2565 2566 2567 2568 2569

รพ.ละงู รพ.ควนโดน รพ.ควนกาหลง รพ.ท่าแพ รพ.ทุ่งหว้า รพ.มะนัง รพ.สตูล
0.0

0.2

0.4

0.6

0.8

1.0

1.2

1.4

0.6746

0.7854

0.8627

0.9650
1.0035

0.6325
0.5739 0.5498 0.5626

0.5907 0.5798
0.5299

0.5639
0.6057

0.6955

0.5735

0.7578

1.0161

1.3063 1.3257

0.5500
0.4993

0.5351
0.5924

0.6736

0.6020
0.5402

0.6052 0.5984
0.6577

0.9811

1.2806 1.2746 1.2819 1.3024

รายงานข้อมูล  CMI‌  ‌ปี  2565-2569‌

(0.8)

ที่มา กองบริหารสาธารณสุข  ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2568

(0.6) (0.6) (0.6) (0.6) (0.6)

(1.2)

 CMI เพิ่มขึ้นทุกแห่ง ร้อยละ 100

2566 2567 2568 2569

รพ.ละงู รพ.ควนโดน รพ.ควนกาหลง รพ.ท่าแพ รพ.ทุ่งหว้า รพ.มะนัง รพ.สตูล
0

50

100

150

200

250

300

350

66.43
47.95

77.45
90.84

60.88 59.59 58.37 64.95
48.91

57.47
75.13

89.95

56.73

79.42

104.58

329.34

50.70 50.72 44.02
54.97 52.97

67.21 69.35
78.69 75.04 82.02 80.52 81.27

รายงานข้อมูล อัตราครองเตียงรายหน่วยงาน ปี 2565-2568‌

เป้าหมาย มากกว่า  80 

 อัตราครองเตียง > 80  จำนวน 4 แห่ง
รพ.ละงู รพ.ควนกาหลง รพ.ท่าแพ รพ.สตูล



2565 2566 2567 2568 2569

รพ.ละงู รพ.สตูล
0

10,000

20,000

30,000

40,000

5,502.86 4,973.67 5,923.25
8,015.89

1,676.84

35,047.90

30,089.80 30,532.40 30,580.40

5,391.74

รายงาน ข้อมูล SumAdjRW  ปี 2565-2569

2565 2566 2567 2568 2569

รพ.ควนโดน รพ.ควนกาหลง รพ.ท่าแพ รพ.ทุ่งหว้า รพ.มะนัง
0

2,000

4,000

6,000

8,000

2,241.10

1,432.50 1,457.04 1,479.04

269.36

1,184.04 1,202.94
1,478.49 1,623.40

366.53

2,141.44

1,639.14

3,356.12

7,185.85

1,106.96 1,240.20 1,132.80 1,174.55 1,235.69

418.96

1,771.68

1,094.55
1,474.87 1,467.90

309.13

ที่มา กองบริหารสาธารณสุข  ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2568



ข้อมูลการกระจายแพทย์ จังหวัดสตูล

ที่มา กองบริหารสาธารณสุข  ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2568
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ประเด็นปัญหามุ่งเน้น
เขตสุขภาพที่ 12

ประเด็นปัญหามุ่งเน้น
เขตสุขภาพที่ 12

BACKUPBACKUP

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล
SATUN PROVINCIAL PUBLIC HEALTH OFFICE

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล
SATUN PROVINCIAL PUBLIC HEALTH OFFICE





ประเด็นที่ 1 อนามัยแม่และเด็กประเด็นที่ 1 อนามัยแม่และเด็ก
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ประเด็นที่ 1 อนามัยแม่และเด็กประเด็นที่ 1 อนามัยแม่และเด็ก



ประเด็นที่ 1 อนามัยแม่และเด็กประเด็นที่ 1 อนามัยแม่และเด็ก





ประเด็นที่ 2 ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน MMR2 ในเด็กอายุครบ 2 ปี ประเด็นที่ 2 ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน MMR2 ในเด็กอายุครบ 2 ปี 



แนวทางการดำเนินงานแนวทางการดำเนินงาน



ปัญหาและอุปสรรคปัญหาและอุปสรรค



ภาพกิจกรรมการดำเนินงานภาพกิจกรรมการดำเนินงาน


