
 
คณะนิเทศงานผสมผสาน 

จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา 
 

วันที่ 14 กุมภาพันธ์ 2566 

คปสอ.สทิงพระ  



แผนที่อ าเภอสทิงพระ 
สัญลักษณ์ 

วัดพะโคะ 

หาดมหาราช 

สถานีต ารวจภูธรสทิงพระ 

อุทยานนกน  าคขูุด 

ที่ว่าการอ าเภอสทิงพระ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

รพ.สต. 12 แห่ง 
   S  =   4 แห่ง 
   M =   8 แหง่ 

โรงพยาบาลสทิงพระ 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 

วัดจะทิ งพระ 



ข้อมูลทั่วไป 
การนับถือศาสนา 

  พื นที ่             120          ตารางกโิลเมตร 

  ต าบล              11          ต าบล 

  หมู่บ้าน            79          หมูบ่้าน 

  เทศบาลต าบล      1          แห่ง 

  อบต.               11          แห่ง 

บริบท 



ข้อมูลประชากรอ าเภอสทิงพระ ปี 2566  

หญิง 20,054  ชาย 18,729 คน 

รวม 38,783 
ข้อมูลจาก: HDC สงขลา ประมวลผลเมื่อ 7 กุมภาพันธ์ 2566 



เป้าหมาย 
ประชาชนสขุภาพด ี เจา้หน้าที่มีความสุข  

ระบบสุขภาพยั่งยืน 

เป็นองค์กรชั นน าด้านบริหารระบบสุขภาพในโซนกระดังงา 
โดยภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม เพื่อสุขภาวะคนสทิงพระ  

ภายในปี 2566  

วิสัยทัศน ์
การบริหารยุทธศาสตร์ระดับอ าเภอ(คปสอ.) 



ผลลัพธ์  
ขึ น

ทะเบียน
HT 

S1 ผู้น าองค์กรมีวิสัยทัศน์ 
S2 บุคลากร ทมีงานเข้มแข็ง 
S3 มีเคร่ืองมือเพียงพอ 
S4 ได้รบัการสนบัสนุนจาก 
     กองทุนต าบล 
S5 มีหมู่บ้านน าร่อง 
S6 มีระบบบริการที่ด าเนนิการ 
    ต่อเนื่อง 

S 
จุดแข็ง 

W1 ขาดแพทย์ FM ในการลง 
ปฏิบตัิงานใน NPCU ทุกวัน 
 
 
 
 
 
 

W 
จุดอ่อน 

O1 ติดตามข้อมูลกลุม่เสีย่ง/ 
     สงสัยป่วยที่เป็นโรคแล้ว 
     แต่รับยาที่อื่นมาขึ นทะเบียน 
O2 ตรวจสอบระบบข้อมูล 
O3 จัดระบบให้มกีารเข้าถึง 
      การวินิจฉัย 
O4 การพัฒนา NPCU 
 

O 
โอกาส 

T1 ผู้ป่วยขาดความตระหนัก 
 
 
 
 
 
 
 

T 
อุปสรรค 

10.26 

ปี 2565 



ข้อมูลสุขภาพระดับพื นที่ 
สภาพปัญหาของพื นที ่

 
ประเด็นวาระโซน ประเด็นอ าเภอ 

1. NCD (เบาหวาน/ความดันโลหติสูง มะเร็ง) 
2. LTC 
3. โรคไข้เลือดออก 
4. การจัดการขยะในชุมชน  

1. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม ่จากกลุ่มเสีย่ง  
   ปีที่ผ่านมา 
2. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมได้  
3. ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควบคุมได้  
4. ร้อยละของผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับ 
   การดูแลตาม Care Plan 
5. ร้อยละของผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริมสุขภาพดี  
    (Wellness Plan) 
6. ร้อยละของผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่ 
    พึงประสงค์ (คัดกรองร้อยละ 15) 

7. ระดับความส าเร็จของการพัฒนาคุณภาพชวีิต
ระดับอ าเภอ (พชอ.) 
8. ร้อยละหมู่บ้าน/ชมุชนที่สามารถควบคุมโรค
ไข้เลือดออกได้ 



งาน NCD & 
ผู้สูงอายุ 



โรคไม่ติดต่อเรื อรัง (NCDs)   
 1.สภาพปัญหา 
  1. ผู้ป่วยยังไม่สามารถควบคุม DM,HT ได้ตามเกณฑ์ 
  2. ความชุกจ านวนผู้ป่วย DM,HT มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 
  3. อัตราการควบคุมผู้ป่วย DM (HbA1C) น้อยกว่า 7 ต่ า
กว่าเกณฑ์ที่ก าหนด 

 2.สาเหตุของปัญหา 
- ขาดกระบวนการในการปรับเปลีย่นพฤติกรรมใน
กลุ่มผู้ป่วย Uncontrol 
- ระบบ IT ไมส่ามารถดึงค่า Lab บางตัวออกมาได้ 
เช่น (HbA1C)  
- กลุ่มเป้าหมายในระบบฐานข้อมลูยังไม่สอดคล้อง
กับผู้ป่วยที่มีอยู่จริง 
- ขาดการตดิต่อผู้ป่วยทีไ่ปรับการรักษาท่ีสถาน

บริการอื่น 

 4.เป้าหมายเชิงผลลัพธ ์
- ผู้ป่วย DM ควบคุมโรคได้มากกว่าหรือเทา่กับร้อยละ40 
- ผู้ป่วย HT ควบคุมโรคได้มากกว่าหรือเทา่กับร้อยละ๖0 
-อัตราการเกิดโรค NCD ลดลงกว่าปีท่ีผ่านมา 
-กลุ่มเสี่ยง/กลุ่มป่วยได้รับการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพอยา่งเป็นรูปธรรม 

 3.แนวทางการแก้ไขปัญหา 
- พัฒนากระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เกิดผลลัพธ์การดแูลรกัษาที่ดี เช่น DPAC 
- ด าเนินการในกลุม่เป้าหมายที่มีแนวโน้มว่าจะควบคุมได้ (HbA1c=7-7.5) 
- ท ากระบวนการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมมาใช้เป็นมาตรฐานเดียวกันทั้งอ าเภอ 
- เร่งคัดกรองตรวจ HbA1C CKD CVD ตา ไต เทา้ให้แล้วเสร็จในไตรมาสที่ 2 
- NCD Board ประสานขอความร่วมมือภายใน/ระหว่างหน่วยงานในการวางแผน 
/ช้ีแจงด าเนินงาน และมีการติดตามกลุ่มเป้าหมายอย่างเป็นระบบ 
-ปรับMysetผู้ให้บริการ โดยการดงึศักยภาพของตัวผู้ป่วยให้ตัดสินใจพร้อมจะดูแลตนเอง 



การขับเคลื่อนการจัดการโรคเรื อรังระดับอ าเภอ (ไตรมาส) 

ㆍการคัดกรองในประชากร 35 ปี 
ขึ้นไป 
ㆍCallibratre เครื่องมือ 
ㆍแยกกลุม่เสี่ยง 
*ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยง 
ㆍNCD BOARD 
*ปรับระบบการรักษาในคลินิก 
* ประเมิน ปรับฐานข้อมูล 

     ไตรมาส1 

.ผลงานคัดกรอง HT มากกว่า 90 

.ผลการคัดกรอง DM มากกว่า 90 

.Caribrate เครื่องมือทุกท่ี 

.ประชุม NCD Board 1 ครั้ง 

.มอบหมายนโยบายการปรับระบบ
บริการ 

ไตรมาส2 

*การคัดกรองในประชากร 35 ปี ข้ึนไป 
ㆍแยกกลุม่เสียง ติดตามปรับพฤติกรรม 
* ส่งต่อ ขึ้นทะเบียนรายใหม ่
- NCD BOARD 
ㆍปรับระบบการรกัษาในคลินกิ 
แก้ ปัญหา Uncontrol COC 
ㆍ ติดตาม HBA1C+ lab ประจ าป ี
ㆍ คัดกรอง CVD CKD 
ㆍ ทีมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม+หมู่บ้านจัดการ
สุขภาพ 

. ผลการคัดกรอง HT 92.12 

. ผลการคัดกรอง DM 94.22 

. ประชุม NCD Board 2 ครั้ง 

   . ติดตาม กลุ่ม Uncontrol Coc 

. จัดอบรม ทีมปรับพฤติกรรม+หมู่บ้านจัดการสุขภาพ 

. มีระบการส่งตัวผู้ป่วยเป็นระบบลงในพื้นที่ 

ไตรมาส 3 

ㆍติดตามการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ  
หมู่บ้านจัดการสุขภาพ หมู่บา้น/โครงการ 
ㆍพัฒนา คลินิก NCDรูปแบบทมีท่างาน /พัฒนา สื่อ 
รูปแบบ 
.NCD BOARD( case conferenece/KM) 
ㆍOutcome 
ตามเป้าหมาย 

ไตรมาส 4 

ㆍNCD Board
ติดตาม 
ㆍวิเคราะหข์้อมูล
ประเมินผลงาน 
ㆍเร่งรัดกจิกรรมที่
คงค้าง 
ㆍเวทีสรุปผลงาน 



เครือข่าย 

สหสาขาวิชาชีพ ระบบการดูแล 

นโยบาย • นโยบายจากสสจ./สสอ. 
• NCD clinic plus 

• Screening 
• Prevention  
• Treatment  
• Refer 
• Rehabilitation 
• Empowerment 
• Lifestyle 

modification 
• Context based 
• Etc.  

 

• Hospital  
• Primary care/NPCU 
• Community 
• อปท 

• Medical Physician 
• Registered Nurse 
• Dentist 
• Medical Technologist 
• Physiotherapist 
• Dietician 
• pharmacist 



แบ่งเขตพื้นท่ีรับผิดชอบแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 

นพ.ณัฐกร ภาวกังวานวงษ์ 
     Family Physician ระยะสั้น 
 

พญ.อรดี  วรรณชิต 
Family Physician 

พญ.ธนิสา  สาโรจน ์
Family Physician ระยะสั้น 

พญ.อรวรรณ  เจตน์วราพงศ ์
     Family Physician 



งานผู้สูงอายุ 

-ประชากรทั้งหมด 38,783 คน 
-คิดเป็นร้อยละ 24.69 ของประชากรทั้งหมด 

ข้อมูลจาก HDC ณ วันที่ 7 กุมภาพันธ์ 2566 



ผลการด าเนินงานผู้สูงอายุ 
ร้อยละของผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) 

ข้อมูล : 10 กุมภาพันธ์ 2566 



ผลการด าเนินงานผู้สูงอายุ 
ร้อยละของผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan 



ผลการด าเนินงานผู้สูงอายุ 

ร้อยละของผู้สูงอายุมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ 

จ านวนผู้สูงอายุทั งหมด 3,992 คน 
ได้รับการประเมิน 1,892 คน 

ผ่านเกณฑ์ 1,506 คน 
ไม่ผ่านเกณฑ์ 386 คน 

 
ข้อมูลจาก App Blue Book วันที่ 10 กุมภาพันธ์ 2566 



ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน 

 แนวทางการด าเนินงานมกีารเปลี่ยนแปลง และความ
ชัดเจนในการด าเนนิงานค่อนข้างล่าช้า 

 กลุม่เป้าหมายที่ก าหนดให้พื นทีด่ าเนินการแตกต่างจาก 
Template ตัวชี วัดที่กระทรวงก าหนด 

 ความไม่เสถียรของ App Blue book 
 อ าเภอ และพื นที่ ไม่สามารถดึงข้อมลูการด าเนนิงาน 

Wellness Plan ได ้
 มีการคีย์ข้อมูลเดียวกนัหลายส่วน ท าให้เกดิการท างาน

ซ  าซ้อน 

ร้อยละของผูสู้งอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม 
Care Plan 

 บางพื นที่ยังไมไ่ดท้ าการเขียน Care Plan เนื่องจากยัง
ไม่ครบก าหนดการเขียน 

 รพ.สต.กระดังงา ไมม่ี CM ที่ได้รับการอบรม เบื องต้น
ขอให้ CM รพ.สต.ในโซนเดียวกันท าการขออนุมัตดิูแล
หน่วยบริการเพิม่ และให้เจ้าหน้าที่ของรพ.สต.
ลงทะเบียนเพื่ออบมรม CM แล้ว 

ร้อยละของผู้สูงอายุมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ &  
ร้อยละของผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) 



Dengue  
STP 



Epidemic curve โรคไข้เลือดออก อ าเภอสทงิพระ  
ตั งแต่ มกราคม - 11 กุมภาพันธ์ 2566 

ที่มา : ข้อมูลจากโปรแกรม 506 อ าเภอสทิงพระ ณ วันที่ 11 กุมภาพันธ์ 2566 

คาดการณ์การระบาดโรคไข้เลือดออก อ าเภอสทิงพระปี 2566  
(1 ม.ค. – 11 ก.พ.) เปรียบเทียบกับข้อมูลปี 2556 (ระบาดสงูสดุ)  

และมัธยฐาน 2561-2565 

14 ราย 



ชุมพล 

ดีหลวง 

สนามชัย 

กระดังงา 

จะทิ งพระ 

บ่อดาน 

บ่อแดง 

วัดจันทร ์

ท่าหิน 

คูขุด 

คลองรี 

0 

1 

0 
0 

0 

0 

4 

1 

1 
R = 17.29 

R = 22.21 

R = 76.64 

6 R = 151.71 

R = 29.07 

R = 19.69 

1 

แผนท่ีการระบาดโรคไข้เลอืดออก อ าเภอสทิงพระ 
ตั งแต่ 1 ม.ค. – 11 ก.พ. 66 

กลุ่มเสี่ยงผู้ป่วยไข้เลือดออก พ.ศ.2566 

7.69

92.31

ร้อยละของอาชีพในผู้ป่วยโรคไข้เลอืดออก

รับจ้าง นักเรียน

สัดส่วนเพศในผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 

ชาย 
46.15% 

หญิง  
53.85% 

7.69%

23.08%

46.15%

23.08%

0%

20%

40%

60%

    -    5 -   1  - 1  15 - 2 

ร้อยละของผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกตามกลุ่มอายุผู้ป่วยสะสม (ราย) 14 

อัตราป่วยต่อปชก.แสนคน 29.31 

ตาย (ราย) 0 

อัตราตาย (ราย) 0 

อัตราป่วยตาย (ร้อยละ) 0 

D.H.F   5 ราย 
 D.F    9 ราย 



แผนงานโครงการ ปี 2566 ระยะเวลาจัดกิจกรร
รม 

จัดอบรมเชิงปฏิบัติการด้านการควบคุม
โรค (ระดับอ าเภอ) โดยมีการทดสอบ

ประสิทธิภาพเครื่องพ่น,การผสมน้ ายาเคมี
ส าหรับการพ่น และเทคนิคการพ่นเคมี 

มีนาคม 2566 

มาตรการ 3-3-1 
ส ารวจและก าจัดลูกน้ ายุงลาย พ่นสารเคมีก าจัดยุงตัวเต็มวัย ท า
ประชาคม และ เดินรณรงค์ ในพื้นที่ 

มาตรการ 7 - 14 – 21 – 28 
ส ารวจและก าจัดลูกน้ ายุงลาย พ่นสารเคมีก าจัดยุงตัวเต็มวัย ในรัศมี 
100 เมตรคงมาตรการส ารวจและก าจัดลูกน้ ายุงลายในชุมชนทุก 7 
วัน  

มาตรการควบคุมโรคไข้เลอืดออก 

แผนงานโครงการ  ประชาสัมพันธ์ สื่อสารความเสี่ยง 



      โครงสร้างการบริหารจัดการ คปสอ. 

คกก.คปสอ. 

   ประธาน 
  ผอ.รพ.สทิงพระ 

     รองประธาน 
สาธารณสุขอ าเภอสทิงพระ 

 กรรมการ 
นายกเทศมนตรีเทศบาลต าบลทุกแห่ง 

 กรรมการ 
นายกองค์การบริหารส่วนต าบลทุกแห่ง 

 กรรมการ 
ประธานชมรมก านนัผู้ใหญ่บ้านอ าเภอสทิงพระ 

 กรรมการ 
ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

 กรรมการ 
หัวหน้าฝ่าย/หัวหน้างาน รพ./สสอ. 

 กรรมการ 
ผอ.รพ.สต.ทุกแห่ง 

จ านวน คกก.ทั งหมด 46 คน 



อัตราก าลังบุคลากร 
บุคลากรโรงพยาบาลสทิงพระ จ านวน 199 คน บุคลากรสังกัด สสอ.สทิงพระ 70 คน 



งบประมาณ 
รายงานสถานะทางการเงิน 



รายการ  จ านวนเงิน 

1. เจ้าหนี การค้า  ,37 ,7 1.52 

2. ค่าใช้จ่ายค้างจ่าย 3,6 1,672.63 

3. เงินรับล่วงหน้าและรับฝาก 8,6  ,388.15 

รวมหนี สินทั งหมด  21,704,762.30 



รายการ จ านวนเงิน  

รายรับ ทั งหมด ต.ค.65 – ม.ค.66 55,666,293.22 

รายจ่าย ทั งหมด ต.ค.65 – ม.ค.66 41,621,364.74 

ก าไร(ขาดทนุ)สะสม 14,044,928.48 

สภาพคล่องทางการเงินปี 59-66 (ไม่รวมงบลงทุน) 



แผนงาน/โครงการ ปีงบประมาณ 2566 

1. โครงการสนบัสนุนและส่งเสรมิการด าเนนิงานชมรมผู้สูงอายุของโรงพยาบาสทิงพระ  
   ประจ าปีงบประมาณ 2566 

2. มหกรรมตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลสทงิพระ ปี 2566 

3. โครงการอบรมฟื้นฟกูารดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื อรังในเครือข่ายสาธารณสุขอ าเภอสทิงพระ  
    ปี 2566 

4. โครงการพฒันาระบบและติดตามการด าเนินงานดูแลระยะยาวส าหรับผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง  
    เครือข่ายระบบบริการสุขภาพ อ าเภอสทิงพระ จังหวัดสงขลา ปีงบประมาณ 2566 

5. โครงการอบรมฟื้นฟโูรคหลอดเลือดสมอง 

ระดับ CUP 



แผนงาน/โครงการ ปีงบประมาณ 2566 

6. โครงการอบรมฟื้นฟูการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง 

1. โครงการตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการดูแล 
    แบบต่อเนื่องผู้ป่วยติดเตียงรพสต.พรวน อ าเภอสทิงพระ จังหวัดสงขลา ปี 2566 

2. โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน  ไขมันในเลือดสูงหัวใจ 
    และหลอดเลือดปีงบประมาณ 2566 

3. โครงการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานความดันและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยง 
    โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

ระดับ CUP (ต่อ) 

ระดับพื นที ่



แผนงาน/โครงการ ปีงบประมาณ 2566 

4. โครงการพัฒนาคุณภาพร้านน  าชาอ่อนหวานเพ่ือลดระดับน  าตาลในเลือดกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน  

ระดับพื นที่ (ต่อ) 

5. โครงการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ 

6. โครงการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงโรคเบาหวาน ในประชากรอายุ ๓๕ ปีขึ นไป ต าบลสนามชัย อ.สทิงพระ จ.สงขลา ปี 2566 

7. โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคเรื อรัง ต าบลคูขุด ปีงบประมาณ 2566 

8. โครงการคัดกรองโรคเบาหวานความดนัโลหิตสูง ต าบลคูขดุ ปีงบประมาณ 2566 

9. โครงการลดภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูงและเบาหวาน ต าบลคูขุด อ าเภอสทิงพระ จังหวัดสงขลา ปี 2566 

10. โครงการโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง รู้ทันป้องกันได้ ต าบลบ่อแดง อ าเภอสทิงพระ จังหวัดสงขลาปีงบประมาณ 2566 

11. โครงการตรวจคัดกรองโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวัดจันทร์ อ าเภอสทิงพระ  
     จังหวดัสงขลา ปีงบประมาณ 2566 

12. โครงการอบรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดเสีย่งลดโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลวดัจันทร์  
     ต าบลวัดจันทร์ อ าเภอสทิงพระ จงัหวัดสงขลา ปี 2566 



แผนงาน/โครงการ ปีงบประมาณ 2566 

13. โครงการอบรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดเลีย่งลดโรคเบาหวานความดันโลหิตสูง ต าบลบ่อดาน อ าเภอสทิงพระ จังหวัดสงขลา  
     ปี 2566 

ระดับพื นที่ (ต่อ) 

14. โครงการ อสม. ร่วมใจต้านภัยโรคความดันโลหติสูงและโรคเบาหวาน ต าบลคลองรี อ าเภอสทิงพระ จังหวัดสงขลา ปี 2566 

ระดับ จ านวนโครงการ 
โครงการระดับ CUP 6 

โครงการระดับพื้นที่  1  



รพ.สต. SHOW ROOM  

1.รพ.สต.บ่อดาน 

2.รพ.สต.สนามชัย 

3.รพ.สต.ชุมพล 



กลยุทธ์ 
      1.พัฒนาศักยภาพ 3 หมอ 
       2.พัฒนาระบบดิจิทัล 
       3.ขับเคลือ่นงานรว่มกับพชอ. 
        .ขับเคลือ่นพื้นทีต่้นแบบ  
          (NPCU สนามชัย) 

3 หมอ premium 

 
อ าเภอสทิงพระด าเนินการไปแล้ว 8 ราย 

รพ.สต.สนามชัย จ านวน 2 ราย 
รพ.สต.คูขุด ท่าหนิ พรวน บ่อแดง คลองรี กระดังงา แห่งละ 1 ราย 

การบรกิารการแพทย์ทางไกล : Telemedicine 

86.82% 

       เย่ียมบ้านโดยทีมสหวิชาชพี 
โดยใช้กลไก 3 หมอ 

 
 
 
 

ใกล้บ้าน 

 
 
 
 

ใกล้ใจ 

3 หมอ  

พัฒนาศักยภาพ หมอคนที่ 1 



แผนพัฒนาตามนโยบายลงทุน EMS ปี 2566 - 2568 

 
*บริหารจัดการระบบบริการทางการแพทย์ 
*ระบบจัดการรักษาผู้ป่วยในอัจฉริยะ 
*เครื่องคอมพิวเตอร์แม่ข่าย แบบที่ 2 

ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 

 
*จัดซื้อครุภัณฑ์และสิ่งก่อสร้าง  

จ านวน 23 รายการ 
งบประมาณ จ านวน 5,845,225.92 บาท 

ตามนโยบายการลงทุน Environment , Modernization And Smart Service : EMS 

จัดซื้อครุภัณฑ์ จ านวน   รายการ 
 

 

งบประมาณ จ านวน 5,8  ,000 บาท 
จัดซื้อครุภัณฑ์ จ านวน 2 รายการ 
งบประมาณ จ านวน  ,391,823. 5 บาท 
*Solar cell 
*ครุภัณฑ์ทางการแพทย์  



คณะกรรมการ คปสอ.สทิงพระ
ขอขอบคุณ 

 คณะนิเทศงานผสมผสาน  
จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา 

ขอบคุณค่ะ 


