
 

กลุมพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข                                                          สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล                

 

 

คํานํา 
 

 

   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล  เปนหนวยงานท่ีทําหนาท่ีดานการบริหารจัดการ

ในการนํานโยบายดานสุขภาพของรัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุขมาบูรณาการกับปญหาสุขภาพ

ของพื้นท่ี กําหนดเปนแผนยุทธศาสตรดานสุขภาพของจังหวัดสตูล โดยการมีสวนรวมของทุกภาค

สวนในจังหวัด และถายทอดแผนไปสูการปฏิบัติในระดับพ้ืนท่ีใหเปนรูปธรรม รวมท้ังทําหนาท่ีใน

การควบคุม กํากับ ใหการดําเนินงานดานสุขภาพในทุกระดับเปนไปตามเปาหมาย 
  

เอกสารสรุปผลการดําเนินงานตามนโยบายดานสุขภาพจังหวัดสตูลเลมนี้ จัดทําขึ้น

เพ่ือรวบรวมผลการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตรและตัวชี้วัดท่ีสําคัญ ประกอบดวย ขอมูลท่ัวไป

ของจังหวัดสตูล ขอมูลสถิติชีพและสถานะสุขภาพ ปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญ และผลการพัฒนา

ตามแผนงาน/โครงการ ตามกรอบประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงานของกระทรวงสาธารณสุข 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2563 
  

  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล หวังเปนอยางย่ิงวาเอกสารสรุปผลการดําเนินงาน 

สาธารณสุขเลมนี้จะเปนประโยชนตอคณะผูตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข  

เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน และผูสนใจทุกทาน หากมีขอผิดพลาดประการใด คณะผูจัดทําเอกสาร 

ขอนอมรับไวทุกประการ 

 

        

       สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล 

       19 มิถุนายน 2563 
 

 

 

 

 



 
 
 
 

กลุมพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสขุ               สาํนักงานสาธารณสขุจังหวดัสตูล 

 

การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข บทสรุปผูบริหาร 
รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ 2563 

สารบัญ 
 

 เร่ือง หนา  . 

บทสรุปผูบริหาร  ก – ฅ 

ขอมูลท่ัวไป 1 

ขอมูลทรัพยากรสาธารณสุข 9 

ขอมูลสถิติชีพและสถานะสุขภาพ 11 

แผนยุทธศาสตรสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล ป 2561-2564 17 

ปญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 20 

ผลการดําเนินงานตามนโยบายสาธารณสุข 

คณะท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ 

 1.1 สุขภาพกลุมวัยแมและเด็ก . 26 

 1.2 พัฒนาการและโภชนาการเด็กปฐมวัย 32 

 1.3 ผูสูงอายุ 36 

คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ    

 2.1 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ PCC 42 

 2.2 การพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ  46 

 2.3 รพ.สต.ติดดาว 49 

 2.4 อสม.หมอครอบครัว 53 

 2.5 การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 58 

 2.6 การแพทยฉุกเฉินทางทะเล 63 

 2.7 วัณโรค 70 

คณะท่ี 3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการ 

 3.1 ตรวจสอบภายใน 75 

 3.2 ITA 77 

 3.3 การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ (HA). 80 

 3.4 การบริหารจัดการภาครัฐ(PMGA) 84 

 3.4 digital transformation 86 

 3.5 การบริหารจัดการดานการเงินการคลังสุขภาพ 88 
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การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข บทสรุปผูบริหาร 
รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ 2563 

สารบัญ 
 

เร่ือง หนา  .  

คณะท่ี 4 Agenda  base โครงการพระราชดําริ/กัญชาทางการแพทย 

 4.1 ราชทัณฑ ปนสุข ทําความดี เพ่ือชาติ ศาสน กษัตริย 95 

 4.2 กัญชาทางการแพทยและสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ 101 

 4.3 จิตอาสาพระราชทาน 114 

ผลงานเดน  

 1. การบริหารสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  118 

  (Covid-19)  จังหวัดสตูล  

 



 
 
 
 

กลุมพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสขุ                                                  สํานักงานสาธารณสุขจงัหวัดสตูล 

 

สารบัญตาราง 
 

ตารางที ่ เร่ือง หนาที่ 

1 เขตการปกครอง จังหวัดสตูล ป  2563 6 

2 จํานวนประชากรกลางป  พ.ศ.2562 (ณ 30 มิ.ย.62)     6 

3 จํานวนประชากร จําแนกตามกลุมอายุ   (ณ 30 มิ.ย.62) 7 

4 จํานวนสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ จําแนกรายอําเภอ  ป 2563 9 

5 จํานวนสถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน ป 2563 9 

6 จํานวนบุคลากรสาธารณสุขของรัฐ จังหวัดสตูล  ป 2563 10 

7 ขอมูลสถิติชีพ  พ.ศ.2558-2562 11 

8 สาเหตุการตาย 10 อันดับแรก  พ.ศ.2560 – 2562 12 

9 จํานวนและอัตราปวยของผูปวยนอก 10 อันดับแรก  พ.ศ.2560 – 2562      13 

10 จํานวนและอัตราปวยของผูปวยใน 10 อันดับแรก  พ.ศ.2560 – 2562      14 

11 ขอมูล CMI (Case Mix Index) ของผูปวยในรวมทุกสิทธิ และคา Sum Adj.RW 

ของแตละระดับสถานบริการตาม Service Plan  ของปงบประมาณ  2561 - 

2563 (ต.ค.62 – ธ.ค.62) 

15 

12 อัตราครองเตียง ผูปวยใน รวมทุกสิทธิ ปงบ 2560 ถึง 2562(ต.ค.61 - มี.ค.62)    16 

13 ผลการดําเนินงานอนามัยแมและเด็ก ปงบประมาณ พ.ศ. 2563 (ต.ค.62-พ.ค.

2563) 

28 

14 ผลการเฝาระวังหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเสี่ยง 29 

15 จํานวนหญิงตั้งครรภเสี่ยงหลังคลอดไดรับการบริการเวนชวงระยะการมีบุตรกอน

ออกจากรพ ปงบประมาณ พ.ศ.2563 (ต.ค.62-พ.ค.63) 

30 

16 รอยละเด็กแรกเกิด - 5 ปตามชวงอายุท่ีกําหนดมีพัฒนาการสมวัย 33 

17 จํานวนผูสูงอายุ จังหวัดสตูล การสํารวจขอมูล 4 ปยอนหลัง 37 

18 แสดงจํานวนประชากร และผูสูงอายุ ตามสัดสวน รายอําเภอจังหวัดสตูล ป 

2563 

38 

19 รอยละของการคัดกรอง ADL ในผูสูงอายุ และผลการคัดกรอง จําแนกรายอําเภอ 

ปงบประมาณ พ.ศ.2563 (ผลงาน ต.ค.62-พ.ค.63) 

38 

20 ผูสูงอายุ(60 ป ข้ึนไป)ไดรับการคัดกรองโรคและปญหาสําคัญ และ Geriatic 39 

21 ผลการเนินงานการดําเนินงาน Long Term Care ป 2563 40 

22 ตําบลเขารวมโครงการท่ีมีระบบสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long 

Term Care) จังหวัดสตูล ปงบประมาณ 2563 

40 
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สารบัญตาราง(ตอ) 
 

ตารางที ่ เร่ือง หนาที่ 

23 แสดงแผนการจัดต้ัง และข้ึนทะเบียนหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวย

บริการปฐมภูมิ จังหวัดสตูล 

43 

24 แสดงแผนการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ เพ่ือ

ลดความแออัด ลดการรอคอย เขตท่ีเปนท่ีตั้งของ รพศ./รพท. 

44 

25 แสดงหนวยบริการปฐมภูมิ ท่ีข้ึนทะเบียน และมีแพทยเวชศาสตรครอบครัว หรือ

แพทยท่ีผาน การอบรมใหบริการสุขภาพปฐมภูมิดูแลดวยหลักเวชศาสตร

ครอบครัว ต้ังแตป 2560 – 2562 เพ่ือลดความแออัด ลดการรอคอย ในเขตท่ี

เปนท่ีตั้งของ รพศ./รพท. 

44 

26 รอยละของอําเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ

(พชอ.) 

47 

27 แสดงรอยละรพ.สต.ท่ีผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว จ.สตูล ตั้งแต 

ป พ.ศ. 2560-2563 

49 

28 แสดงเปาหมายการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับ

ตําบลใหผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาวระดับ 5 ดาว แยกราย

อําเภอ ป 2563 

51 

29 แสดงรอยละผลการประเมิน รพ.สต.ติดดาว ระดบั คปสอ. แปลผลระดับการผาน

เกณฑตามระดับ 5 ดาว ป 2563 (แยกรายแตละอําเภอ) 

52 

30 การอบรมกิจกรรมโครงการยกระดับ อสม.หมอประจําบาน 54 

31 รอยละของผูปวยกลุมเปาหมายท่ีไดรับการดูแลจาก อสม. หมอประจําบาน มี

คุณภาพชีวิตท่ีดี (รอยละ 70) 

55 

32 รายงานการบันทึกขอมูล อสม.หมอประจําบาน 55 

33 รอยละของผูปวยนอกไดรับบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกท่ี

ไดมาตรฐานยอนหลัง 7 ป ตั้งแต ป 2556 – 2562 

59 

34 แสดงขอมูลรอยละของผูปวยนอกท้ังหมดท่ีไดรับบริการตรวจ วินิจฉัยรักษาโรค 

และฟนฟูสภาพดวยศาสตรการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2563 

60 

35 แสดงขอมูลคลินิกบริการการแพทยทางเลือกป งบประมาณ พ.ศ. 2563 60 

36 ผลการประเมินสถานบริการตามมาตรฐาน รพ.สส.พท. 61 

37 รอยละผูปวยฉุกเฉินวิกฤติและฉุกเฉินเรงดวนในพ้ืนท่ีทางทะเลไดรับการดูแลโดย

ระบบการแพทยฉุกเฉิน   

66 



 
 
 
 

กลุมพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสขุ                                                  สํานักงานสาธารณสุขจงัหวัดสตูล 

 

สารบัญตาราง(ตอ) 
 

ตารางที ่ เร่ือง หนาที่ 

38 ประชาชนในพ้ืนท่ีทางทะเลเสียชีวิตจากเหตุฉุกเฉินทางทะเล 67 

39 ผลการรักษาสําเร็จ (Success) ผูปวยวัณโรคปอดรายใหมท่ีข้ึนทะเบียนไตรมาส 

1/2562 (ตค.61-ธค.61) จําแนกรายโรงพยาบาล 

70 

40 ผลการรักษาสําเร็จ (Success) ผูปวยวัณโรคปอดรายใหมท่ีข้ึนทะเบียนไตรมาส 

2/2562(มค.62-มีค.62)จําแนกรายโรงพยาบาล 

71 

41 สถานการณการรักษาสําเร็จผูปวยวัณโรคปอดรายใหม จ.สตูล ท่ีข้ึนทะเบียน

รักษาไตรมาสท่ี  1 ( 1 ตค.-31 ธค.2562)  ตาม PA กระทรวงฯ ป 2563 

71 

42 รอยละความครอบคลุมการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า  

(TB Treatment coverage) จังหวัดสตูล 5 ป ยอนหลัง ป (2558-2562) 

72 

43 รอยละความครอบคลุมการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปน ซํ้า

(Treatment coverate)  แยกรายอําเภอ จ.สตูล 3 ป ยอนหลัง ป 2560-2562 

73 

44 รอยละความครอบคลุมการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปน ซํ้า

(Treatment coverate) ตั้งแต ตุลาคม 2562-พฤษภาคม 2563(8 เดือน) 

73 

45 รอยละการตรวจทดสอบความไวของยาในผูปวยเสี่ยงสูง(กลับเปนซํ้า/รักษาซํ้า

ภายหลังขาดยา/ลมเหลวในการรักษา)ท่ีจะเปนวัณโรคดื้อยา ป 2563 ( ตค.62 – 

มีค.63) 

74 

46 แสดงขอมูลเชิงปริมาณ (รายอําเภอ) 75 

47 แสดงขอมูลภาพรวมจํานวน/รอยละของ รพ.สต.ไดรับการตรวจสอบภายใน 

(ตามแผนฯ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2563) 

76 

48 รอยละของหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการประเมิน ITA 

รอยละ 90 

77 

49 รอยละของหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการประเมิน ITA 

รอยละ 80 

78 

50 โรงพยาบาลท่ัวไปท่ีผานการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน (HA) 80 

51 โรงพยาบาลชุมชนท่ีผานการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน (HA) 80 

52 ผลการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA ของสถานพยาบาลจังหวัดสตูล 81 

53 รอยละความสําเร็จของสวนราชการในสังกัด สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ท่ีดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐผานเกณฑท่ีกําหนด

ปงบประมาณ พ.ศ. 2561-2563 

84 

 
 



 
 
 
 

กลุมพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสขุ                                                  สํานักงานสาธารณสุขจงัหวัดสตูล 

 

สารบัญตาราง(ตอ) 
 

ตารางที ่ เร่ือง หนาที่ 

54 จํานวนรอยละหนวยบริการท่ีผานเกณฑคุณภาพขอมูลรายไตรมาส ป 2563 86 

55 สถานการณการเงินการคลังสุขภาพของหนวยบริการในจังหวัดสตูลรายไตรมาส 

ป 2560-2563 

88 

56 สถานการณการเงินการคลังสุขภาพของหนวยบริการในจังหวัดสตูลรายเดือน 

ปงบประมาณ 2563 

88 

57 สถานการณการเงินการคลังสุขภาพ ณ เมษายน 2563 89 

58 แสดงประสิทธิภาพทางการเงินของหนวยบริการ (7 Plus Efficiency Score)      90 

59 แผนประมาณการรายไดและคาใชจายของหนวยบริการ รอบครึ่งปหลัง 

ปงบประมาณ 2563 

91 

60 เปรียบเทียบประมาณการรายไดและคาใชจาย ณ เมษายน 2563 91 

61 ประมาณการรายไดเปรียบเทียบรายไดจริง ณ เมษายน 2563 92 

62 ประมาณการรายจายเปรียบเทียบรายจายจริง ณ เมษายน 2563 92 

63 รายรับ IP UC ปงบประมาณ 2563 ณ เมษายน 2563 93 

64 รอยละของการไดรับสิทธิการรักษาพยาบาลของผูตองขังในเรือนจําจังหวัดสตูล 96 

65 แผนการออกปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในเรือนจําจังหวัดสตูล ป 2563 96 

66 แผนปฏิบัติการเรือนจําจังหวัดสตูลป 2563 96 

67 โรคท่ีพบจากการใหบริการทางการแพทยในเรือนจําจังหวัดสตูลป 2563 97 

68 แผนปฏิบัติการการคัดกรองโรคท่ีตองเฝาระวังในเรือนจําจังหวัดสตูลป 2563 97 

69 จํานวนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในกลุมผูตองขัง และเจาหนาท่ีเรือนจํา ป 

2563 

98 

70 จํานวนผูผานการอบรมหลักสูตรการใชกัญชาทางการแพทยแยกรายโรงพยาบาล

ป 2563 

102 

71 จํานวนผูเขารับบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยจังหวัดสตูล ป 2563 104 

72 แสดงผูปวยและปริมาณยา/สารสกัดกัญชาแผนปจจุบันท่ีมีใหบริการ 105 

73 แสดงผูปวยและปริมาณยาแผนไทยท่ีมีกัญชาปรุงผสมท่ีมีใหบริการ 105 

74 แสดงจํานวนผูรับบริการคลินิกกัญชาจําแนกรายอาการโรงพยาบาลสตูล (คลินิก

ผสมผสาน) 

106 

75 ปฏิทินผูรับผิดชอบการปฏิบัติงานจิตอาสาสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล

ประจาํป 2563 

114 

  . 
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สารบัญแผนภูม ิ
 

แผนภูมิที ่ เร่ือง หนา 

1 ปรามิดประชากร  จําแนกตามกลุมอายุและเพศ จังหวัดสตูล (ณ 30 มิ.ย.61) 8 

2 แผนยุทธศาสตรและการบริหารงบประมาณ 17 

3 แสดงการจัดทําแผนงานโครงการตามยุทธศาสตรสุขภาพจังหวัดสตูลป 2561-

2563 

18 

4 การแปลงยุทธศาสตรสูการปฏิบัติจังหวัดสตูลป 2561-2563 19 

5 รอยละของประชากรอายุ 35 ป ข้ึนไปท่ีไดรับการคัดกรองเบาหวานความดัน

โลหิตสูง ป 2563 

20 

6 จํานวนและรอยละของผูปวยเบาหวานรายใหมลดลงจังหวัดสตูล ป 2563 21 

7 จํานวนและรอยละของผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหมลดลงจังหวัดสตูล ป 2563 21 

8 รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสงู ป 2563 22 

9 แผนท่ีการทองเท่ียวจังหวัดสตูล 63 

10 การจัดระบบการแพทยฉุกเฉินทางทะเลจังหวัดสตูล 65 

11 สถิติแสดงผูปวยฉุกเฉินวิกฤตพ้ืนท่ีทางทะเลไดรับการดูแลโดยระบบการแพทย

ฉุกเฉิน 

67 

12 สถิติการเสียชีวิตทางทะเลจากเหตุฉุกเฉิน ป 2562-2563 68 

   . 
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การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข บทสรุปผูบริหาร 
รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ 2563 

บทสรุปผูบริหาร 
 

  คณะที่ 1  การสงเสริมสุขภาพ  ปองกันโรค และการจัดการสุขภาพ  . 
 

  สุขภาพกลุมวัยแมและเด็ก . 

 แมตายจากการตั้งครรภและการคลอดจังหวัดสตูล ในป 2560 – 2562 พบแมตายทุกป โดยในป 

2561  ตายจํานวน 1 ราย และในป 2561 – 2562  มีแมตายปละ 3 ราย  ซ่ึงการตายกําหนดท่ี 7 ราย 

พบวาเปนสาเหตุทางสูติกรรม และสาเหตุทางออมใกลเคียงกัน โดยครึ่งหนึ่งเปนสาเหตุการตายท่ีปองกันได 

และในป 2563 จังหวัดสตูลยังไมมีมารดาตาย 
 

  พัฒนาการและโภชนาการเด็กปฐมวัย . 

 เด็กแรกเกิดถึง 5 ปมีพัฒนาการสมวัย รอยละ 64.59 พบวาอําเภอท่ีเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย

มากท่ีสุด คือ อําเภอละงู รอยละ 80.82 สวนอําเภอท่ีมีพัฒนาสมวัยนอยท่ีสุด คือ อําเภอควนกาหลง รอย

ละ 40.00 และพบวา เด็กแรกเกิด - 5 ป สูงดีสมสวนสูงท่ีสุด คือ อําเภอทาแพ รอยละ 57.81  สวนอําเภอท่ีสูงดี สมสวน

นอยท่ีสุด คือ  อําเภอเมืองสตูล รอยละ 37.84  ซ่ึงในภาพรวมของจังหวัดยังต่ํากวาเปาหมาย                           
 

  ผูสูงอายุ . 

 จังหวัดสตูลมีผูสูงอายุ 36,237 คน คิดเปนรอยละ 11.21 โดยจากการประเมินศักยภาพตาม

ความสามารถในการดําเนินกิจวัตรประจําวัน (APL) เปนผูสูงอายุกลุม 1 ติดสังคม รอยละ 76.5 กลุม 2 ติด

บาน  รอยละ 1.38 และกลุม 3 ติดเตียง รอยละ 0.4 ในป 2563 ไดดําเนินการคัดกรองสมรรถภาพสมอง 

รอยละ 69.63 และการคัดกรองพลัดตกหกลม รอยละ 71.95   
 

  คณะที่ 2  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  . 
 

  ระบบสุขภาพปฐมภูมิ. 

 จังหวัดสตูล มีหนวยบริการปฐมภูมิ จํานวน 3 ทีม และเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ จํานวน 14 

ทีมรวม 17 ทีม กระจายในทุกอําเภอ ครอบคลุมประชากร 187,588 คน คิดเปนรอยละ 59.78  ป 2563 มี

แพทยเขาอบรมหลักสูตรระยะสั้น จํานวน 4 คน (รพท.สตูล 1 คน และ รพช.ทาแพ 3 คน) และไดรับการ

จัดสรรหลักสูตรแพทยประจําบาน สาขาเวชศาสตรครอบครัว จานวน 1 โควตา (รพช.ควนโดน)  
 

  การพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ . 

 การดําเนินงาน พชอ. มีการดําเนินงานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอครบท้ัง 7 

อําเภอ โดยในป 2562 อําเภอมะนังไดรับคัดเลือกเปน พชอ.ตนแบบเขต 12 และมีแผนการเยี่ยมเสริมพลัง

ในพ้ืนท่ี, มีการบริหารจัดการสรางกลไกและพัฒนาคุณภาพชีวิตและการมีสวนรวมของทุกภาคสวนทุก

อําเภอ  

¡ 
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การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข บทสรุปผูบริหาร 
รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ 2563 

  รพ.สต.ติดดาว . 

 จังหวัดสตูล ไดดําเนินการพัฒนา ตรวจเยี่ยม และประเมิน รพ.สต. ในไตรมาสท่ี 1-2 ระหวาง

เดือน ต.ค.62 – ก.พ.63 มี รพ.สต.ท่ีผานเกณฑประเมิน รพ.สต.ติดดาวระดับ 5 ดาว จํานวน 10 แหง รวม

สะสมต้ังแตป 2560 - 2563  จังหวัดสตูลมี รพ.สต.ติดดาวระดับ 5 ดาว รอยละ 100 รวมระยะเวลาการ

พัฒนาคุณภาพ เปนระยะเวลา 4 ป 
 

  อสม.หมอครอบครัว . 

 อสม.จังหวัดสตูล มีจํานวน 5,114 คน ไดรับการพัฒนาเปน อสม.หมอประจําบาน จํานวน 313 คน 
 

  การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก . 

  คลินกิการแพทยแผนไทย มีจํานวน 12 แหง มีโรงพยาบาลละงู เปนสถานท่ีผลิตยาสมุนไพร

มาตรฐาน GMP WHO ซ่ึงผลิตยามากกวา 30 รายการ ป 2563 ผูปวยนอกไดรับการตรวจวินิจฉัยรักษาโรค

ดวยศาสตรการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก คิดเปนรอยละ 22.12 โดยสูงท่ีสุดท่ีอําเภอควนโดน, 

อําเภอละงู และอําเภอควนกาหลง ตามลําดับ 
-- 

  การแพทยฉุกเฉินทางทะเล . 

 การแพทยฉุกเฉินทางทะเล มีผูปวยฉุกเฉินวิกฤติและฉุกเฉินเรงดวนในพ้ืนท่ีทางทะเล คือ  

ป 2561 มีผูปวยจํานวน 46 ราย คิดเปนรอยละ 25.99, ป 2562 มีผูปวยจํานวน 124 ราย คิดเปนรอยละ 

36.47 และ ป 2563 (ต.ค.62-พ.ค.63) มีผูปวยจํานวน 119 ราย คิดเปนรอยละ 45.95 มีแนวโนมเพ่ิมมาก

ข้ึน 
  

  วัณโรค . 

 จากผลการรักษาสําเร็จ Success ผูปวยวัณโรครายใหมท่ีข้ึนทะเบียนไตรมาสท่ี 1/2562 เทากับ 

รอยละ 92.3 มีอัตราตายรอยละ 5.1 และโอนออกรอยละ 2.6 ไตรมาสท่ี 2 เทากับรอยละ 97.96 อัตราตาย

รอยละ 2.04 ปญหาอุปสรรคท่ีสําคัญในการชะลอภารกิจเพ่ือคนหาวัณโรคในกลุมเสี่ยงเนื่องจากสถานการณ 

COVID-19 
 

  คณะที่ 3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการ . 
 

  ระบบธรรมาภิบาล . 
 

ตัวช้ีวัด : รอยละ 100 ของ (รพ.สต.) ท่ี คกก.ตรวจสอบภายในระดับอําเภอไดทําการตรวจสอบภายใน 

 จากผลการดําเนินงานในปงบประมาณ พ.ศ. 2562  งานตรวจสอบภายในสาํนักงานสาธารณสุขจังหวัด

สตูลไดดําเนินการตรวจสอบตามแผนการตรวจสอบฯ ภาพรวมคิดเปนรอยละ 62%  พบวายังตองเสริมความรู

และใหคําแนะนําการปฏิบัติตามระเบียบการเงิน และพัสดุ  เนื่องจากบางหนวยรับตรวจขาดเจาหนาท่ีท่ีมีความรู

ความชํานาญในดานการเงิน  และพัสดุ  ซ่ึงในปงบประมาณ พ.ศ.2563  จึงไดกําหนดกลุมเปาหมายหนวยบริการ

ทุกแหงตองไดรับตรวจสอบภายใน  โดยกลุมเปาหมายท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ใชคณะกรรมการ
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ตรวจสอบภายในระดับอําเภอของแตละ CUP สวนระดับโรงพยาบาลและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ใช

คณะกรรมการตรวจสอบภายในระดับจังหวัดดําเนินการ   
 

  ITA . 

ตัวช้ีวัด : รอยละของหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการประเมิน ITA รอยละ 90 

 กลุมงานนิติการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล ไดมีการจัดประชุมชี้แจงและติดตามการ

ดําเนินงานสงเอกสารเชิงประจักษทุกไตรมาสกอนจะสงผลงาน เพ่ือใหหนวยงาน ปฏิบัติงานไดอยางถูกตอง    

มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล บรรลุวัตถุประสงค โดยหนวยบริการ รพท./รพช./สสจ./สสอ. ไดมีการ

จัดทําคําสั่งแตงตั้งคณะทํางาน ITA ครบทุกหนวยบริการ  โดยมีระดับคะแนนความสําเร็จผานเกณฑการ

ประเมินระดับ 5 จํานวน 12 แหง ระดับ 2 จํานวน  2 แหง และระดับ 0 จํานวน 1 แหง คือ ร.พ. ละงู 

เนื่องจากแนบเอกสารไมตรงตามรายละเอียดของ EB 
 

  PMGA . 

ตัวช้ีวัด : รอยละความสําเร็จของสวนราชการในสังกัด สป. ท่ีดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหาร

จัดการภาครัฐผานเกณฑท่ีกําหนด  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอท้ัง 7 แหง ไดดําเนินการพัฒนา 

หมวด1 การนําองคกร หมวด2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร หมวด4  การวัดการวิเคราะหและการจัดการ

ความรู และหมวด5 การมุงเนนบุคลากร  ทุกหนวยงานสามารถดําเนินการไดผานเกณฑระดับ 5 คิดเปนรอย

ละ 100 ในปงบประมาณ 2563 ไดดําเนินการในหมวด 3 การใหความสําคัญกับผูรับบริการและผูมีสวนได

สวนเสีย และหมวด 6 การมุงเนนระบบปฏิบัติการ ซ่ึงผูบริหารมีนโยบายให สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

สตูล และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอท้ัง 7 แหง มีการพัฒนาตามเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ

อยางตอเนื่อง ใหมีการประเมินและพัฒนาไปพรอมกัน  
 

  Smart Hospital . 
 

ตัวช้ีวัด : รอยละของหนวยบริการท่ีเปน Smart Hospital  

 การดําเนินการตาม Small Success 3 เดือน เกณฑเปาหมาย รพ.ระดับA, S , M1 , M2 ผาน

เกณฑระดับ 2 รอยละ 80 และ รพ. ระดับ F1, F2, F3 รอยละ 50  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูลได

ดําเนินการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการการใชโปรแกรมกลางเพ่ือการเชื่อมโยงแลกเปลี่ยนสารสนเทศสุขภาพ

(Implementing API for Health Information Exchange)  ระหวางวันท่ี 25 - 30 เมษายน 2562  และ

ไดจัดทีมออกนิเทศตรวจประเมินตามเกณฑ Smart Hospital  ตามตัวชี้วัดระดับ 1 Smart Tool พบวา 

รพท. และรพช.ทุกแหง ไดมีการดําเนินการและอยูระหวางการนํามาพัฒนาเพ่ือใหสามารถดําเนินการ

เชื่อมตอ HIS Gateway  และเกณฑตัวชี้วัดระดับ 2 Smart Service โรงพยาบาลทุกแหงมีการใชใบสั่งยา 

ในรูปแบบอิเล็กทรอนิกสท่ีมีการบันทึกขอมูลการสั่งยาโดยแพทย และมีการพัฒนาระบบ OPD Paperless 

ท่ีดําเนินการแลวเสร็จในปงบประมาณ 2562  
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 digital transformation . 

ตัวช้ีวัด : รอยละของจังหวัดท่ีผานเกณฑคุณภาพขอมูล  

 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล  ไดสํารวจขอมูล ณ วันท่ี ๓๑ มกราคม 256๓ การดําเนินการ

ตาม Small Success 3 เดือน  โดยประเมินจากคุณภาพขอมูลท่ีบันทึกตามคูมือการปฏิบัติงาน การจัดเก็บ

และจัดสงขอมูลตามโครงสรางมาตรฐานขอมูลดานสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ ๒๕๖๓ 

จากฐานขอมูล Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข ประเมินรายหนวยบริการ/รายจังหวัด   

ผลการประเมินเฉลี่ยภาพรวมจังหวัด ดังนี้ ความถูกตองเฉลี่ย 5 ดาน คิดเปน 99.9834 % ความสอดคลอง

เฉลี่ย   5 ดาน คิดเปน 99.7128 % ความครบถวน สมบูรณของขอมูล คิดเปน 99.7688 % และความ

ทันเวลาของขอมูล คิดเปน 95.6973 %  โดยมีนวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยางได คือ  การ Conference 

ผานระบบ Web Application เพ่ือการชี้แจงสรางความเขาใจแทมเพลตของตัวชี้วัด และระบบคืนขอมูล 

HIE (HEALTH INFORMATION EXHCHANGE) ใหกับหนวยบริการ 
 

  การบริหารจัดการดานการเงินการคลังสุขภาพ . 

 สถานการณทางการเงินการคลังในไตรมาส 4 ปงบประมาณ 2562 พบวา จังหวัดสตูลไมมีหนวย

บริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงินระดับ 7 คิดเปนรอยละ 0  มีหนวยบริการท่ีประสบปญหาขาดสภาพ

คลองทางการเงินระดับ 3 จํานวน 1 แหง คือ โรงพยาบาลมะนัง มีหนวยบริการท่ีประสบปญหาขาดสภาพ

คลองทางการเงินระดับ 2 จํานวน 1 แหง คือ โรงพยาบาลสตูล มีหนวยบริการท่ีประสบปญหาขาดสภาพ

คลองทางการเงินระดับ 1 จํานวน 3 แหง คือ โรงพยาบาลควนกาหลง โรงพยาบาลทาแพ และโรงพยาบาล

ละงู  และมีหนวยบริการท่ีไมขาดสภาพคลองทางการเงิน จํานวน 2 แหง คือ โรงพยาบาลควนโดน และ

โรงพยาบาลทุงหวา หนวยบริการมีแผนทางการเงิน (Planfin) ท่ีมีความครบถวน ถูกตอง สมบูรณ ผานเกณฑ 

7 แหง โดยมีหนวยบริการผานเกณฑประเมิน ≥ 5 ตัว (ระดับ Grade B, A-, A) จากเกณฑประสิทธิภาพทาง

การเงิน (7 Plus Efficiency) ผานเกณฑ 2 แหง  และหนวยบริการมีสัดสวนของตนทุนผูปวยนอก และตนทุน

ผูปวยใน ไมเกินคากลางของหนวยบริการในกลุมระดับเดียวกัน ผานเกณฑ 3 แหง 
 

  คณะท่ี 4 Agenda  base โครงการพระราชดําริ/กัญชาทางการแพทย .  
 

 โครงการราชทัณฑ ปนสุข ทําความดี เพ่ือชาติ ศาสน กษัตริย . . 

  มีการแตงตั้งคณะกรรมการดานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสําหรับผูตองขังและประชุม

ชี้แจงแกคณะกรรมการฯ ระดับจังหวัด พรอมท้ังไดจัดทําแผนการดําเนินงานเพ่ือสงเสริม ปองกัน ควบคุม 

กําจัดโรค และฟนฟูสภาพ ครอบคลุมท้ัง 4 ดาน คือ 

              1. คณะทํางานกลุมแพทย 

      2. คณะทํางานทันตแพทย 

     3. คณะทํางานเภสัชกร 

     4. คณะทํางานนักกายภาพ 
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 โดยใหบริการรักษาโรคท่ัวไป 35 ราย ทันตกรรม 21 ราย  ฉีดวัคซีนปองกันโรค หัด 797 ราย 

ไขหวัดใหญ 1,199 ราย หญิงต้ังครรภ 4 ราย ผูปวยจิตเวช 25 ราย ฟนฟูสภาพทางกายภาพ 1 ราย การสง

ตอฉุกเฉิน 2 ราย ติดตามรักษาแพทยนัด 89 ราย รับไวรักษาเปนผูปวยใน 14 ราย อบรม อสรจ. 30 คน 

  มีการจัดทําแผนปฏิบัติการใหบริการสุขภาพผูตองขังในเรือนจําจังหวัดสตูลป 2563 

  กัญชาทางการแพทยและสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ.  . 

  เปดคลินิกกัญชาทางการแพทย จํานวน 2 แหง คือ โรงพยาบาลสตูลและโรงพยาบาลละงู 

  จังหวัดสตูลมีโรงพยาบาลท่ีไดรับอนุญาตจําหนวยยาเสพติดใหโทษประเภท 5 เฉพาะกัญชามี 

4 แหง คือ  1. รพท.สตูล   2.รพช.ละงู   3.รพช.ทุงหวา และ 4.รพช.ควนโดน 

  มีบุคลากรท่ีผานการอบรมหลักสูตร”การใชสารสกัดกัญชาทางการแพทย”(แผนปจจุบัน) 

จํานวน 18 คน จําแนกเปน แพทย 8 คน  เภสัชกร 7 คน และพยาบาล 3 คน 

  มีบุคลากรแพทยแผนไทยท่ีผานการอบรมหลักสูตร”การใชกัญชาทางการแพทยแผนไทย” 

จํานวน 28 คน 

 จิตอาสาพระราชทาน.  . 

  มีการปรับเปลี่ยนแผนการปฏิบัติงานจิตอาสาพัฒนาของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล 

เพ่ือการปองกันยับยั้งโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) ในสถานท่ีตางๆ และมีการรายงานประจํา

ทุกเดือน โดยมีการตรวจสอบความถูกตองของขอมูล และสงขอมูลไปยังกลุมไลนจิตอาสาพระราชทาน 904  

แ ล ะ  ร า ย ง า น ผ ล ก า ร ดํ า เ นิ น กิ จ ก ร ร ม จิ ต อ า ส า ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข  จ ะ ส ง ไ ป ยั ง เ ม ล  

jitarsa.moph@gmail.com ทุกวันท่ี 5 ของทุกเดือน 
 
 

¥ 
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                                 ขอมูลทั่วไป                               . . 

 

  ประวัติจังหวัดสตลู   . 
 

 ประวัติความเปนมาของจังหวัดสตูลในสมัยกอนกรุงศรีอยุธยาและในสมัยกรุงศรีอยุธยา ไมปรากฏ

หลักฐานกลาวไว ณ ท่ีใด สันนิษฐานวาในสมัยนั้น ไมมีเมืองสตูล คงมีแตหมูบานเล็ก ๆ กระจัดกระจายอยูตาม   

ท่ีราบชายฝงทะเล  

 ในสมัยตนกรุงรัตนโกสินทร“สตูล”เปนเพียงตําบลหนึ่งอยูในเขตเมืองไทรบุรี ฉะนั้นประวัติความ

เปนมาของจังหวัดสตูลจึงเก่ียวของกับเรื่องราวของเมืองไทรบุรีดังปรากฏในหนังสือพระราชพงศาวดารกรุง

รัตนโกสินทร รัชกาลท่ี 2 วา "ตามเนื้อความท่ีปรากฏดังกลาวมาแลว ทําใหเห็นวาในเวลานั้นพวกเมืองไทรเห็น

จะแตกแยกกันเปนสองพวก คือ พวกเจาพระยาไทรปะแงรันพวกหนึ่งและพวกพระยาอภัยนุราชคงจะนบนอม

ฝากตัวกับเมืองนครศรีธรรมราช โดยเฉพาะเม่ือพระยาอภัยนุราชไดมาเปนผูวาราชการเมืองสตูล ซ่ึงเขตแดน

ติดตอกับเมืองนครศรีธรรมราชพวกเมืองสตูลคงจะมาฟงบังคับบัญชาสนิทสนมขางเมืองนครศรีธรรมราช

มากกวา   เมืองไทร แตพระยาอภัยนุราชวาราชการเมืองสตูล ไดเพียง 2 ปก็ถึงแกอนิจกรรม ผูใดจะไดวา

ราชการเมืองสตูลตอมาในชั้นนั้นหาพบจดหมายเหตุไมแตพิเคราะหความตามเหตุการณท่ีเกิดข้ึนภายหลัง

เขาใจวาเชื้อพระวงศของ พระอภัยนุราช (ปศนู) คงจะไดวาราชการเมืองสตูลและฟงบังคับบัญชาสนิทสนมกับ

เมืองนครศรีธรรมราช    อยางครั้งพระยาอภัยนุราชหรือยิ่งกวานั้น "  

 เรื่องเก่ียวกับเมืองสตูลยังปรากฏในหนังสือพงศาวดารเมืองสงขลาแตขอความท่ีปรากฏ บางตอน

เก่ียวกับชื่อผูวาราชการเมืองสตูลไมตรงกับพระราชพงศาวดารกรุงรัตนโกสินทร รัชกาลท่ี 3 ประวัติเก่ียวกับ   

เมืองสตูลในการจัดรูปแบบการปกครองเมืองตามระบอบมณฑลเทศาภิบาลวา ในป พ.ศ. 2440 ทรงพระกรุณา

โปรดเกลาฯ ใหรักษาเมืองไทรบุรี เมืองปลิส และเมืองสตูลเปนมณฑลเทศาภิบาล เรียกวา "มณฑลไทรบุรี"    

โปรดเกลาฯ ใหเจาพระยาไทรบุรีรามภักดี เจาพระยาไทรบุรี (อับดุลฮามิต) เปนขาราชการเทศาภิบาลมณฑล  

ไทรบุรีเมืองสตูลไดแยกจากเมืองไทรบุรีอยางเด็ดขาดตามหนังสือสัญญาไทยกับอังกฤษ เรื่องปกปนเขตแดน

ระหวางไทยกับสหพันธรัฐมาลายู ซ่ึงลงนามกันท่ีกรุงเทพฯ เม่ือวันท่ี 10 มีนาคม ร.ศ.127 (พ.ศ. 2452)          

จากหนังสือสัญญานี้ยังผลใหไทรบุรีและปลิสตกเปนของอังกฤษสวนสตูลคงเปนของไทยสืบมาจนถึงปจจุบัน    

เม่ือปกปนเขตแดนเสร็จแลวไดมีพระราชโองการโปรดใหเมืองสตูลเปนเมืองจัตวารวมอยูในมณฑลภูเก็ตเม่ือ

วันท่ี 6 สิงหาคม ร.ศ.128 (พ.ศ. 2453) ใน ปพุทธศักราช 2475 ประเทศไทยเปลี่ยนแปลงการปกครองเปน

ระบอบประชาธิปไตยเมืองสตูลก็มีฐานะยกเปนจังหวัดหนึ่งอยูในราชอาณาจักรไทยสืบตอมาจนถึงกระท่ังทุก

วันนี้ 
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 คําวา "สตูล"  มาจากคําภาษามาลายูวา "สโตย" แปลวากระทอน อันเปนผลไมชนิดหนึ่งท่ีข้ึนอยู  

ชุกชุมในทองท่ีเมืองนี้ซ่ึงตอมาไดรับการตั้งสมญานามเปนภาษามาลายูวา "นครสโตยมําบังสการา (Negeri 

Setoi Mumbang Segara) " หรือแปลเปนภาษาไทยวา สตูล เมืองแหงพระสมุทรเทวา  

  คําขวัญจังหวัด          : “สตูล สงบ สะอาด ธรรมชาติบริสุทธิ์”  

 

 

 

 ตราประจําจังหวัด  

 รูปพระสมุทรเทวาสถิตอยูบนแทนหินกลางทะเล

เบื้องหลังมีรัศมี พระอาทิตยอัสดง พระสมุทรเทวา คือ เทวดา

ผูปกปองรักษามหาสมุทร  บัลลังคหิน คือ วิมานทองเทวดา

พระอาทิตยอัสดง คือ ฝงทะเลตะวันตก หรือมหาสมุทรอินเดีย 

 

 

 

 ตนไมประจําจังหวัด  

 

หมากพลูตั๊กแตน 

 

 

 

 ดอกไมประจําจังหวัด  

 

ดอกกาหลง 
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  ที่ตั้งและอาณาเขต   . 
 

 จังหวัดสตูล เปนจังหวัดสุดเขตแดนใตของประเทศไทยทางชายฝงทะเลอันดามัน ซ่ึงเปนชายฝง

ทะเลทางดานตะวันตก อยูหางจากกรุงเทพมหานคร โดยเสนทางรถยนต 973 กิโลเมตร  มีเนื้อท่ีประมาณ 

2,807.522 ตารางกิโลเมตร หรือเทากับ 1,754,701 ไร พ้ืนท่ีสวนท่ีเปนเกาะประมาณ 105 เกาะ มีชายฝง

ทะเลยาว 144.80 กิโลเมตร  
 

 ทิศเหนือ ติดอําเภอรัตภูมิ จังหวัดสงขลา  และ อําเภอปาบอน จังหวัดพัทลุง และ 

  อําเภอปะเหลียน  จังหวัดตรัง 

 ทิศใต ติดรัฐเปอรลิส ประเทศมาเลเซีย   

 ทิศตะวันออก ติดอําเภอสะเดา จังหวัดสงขลา และรัฐเปอรลิส ประเทศมาเลเซีย   

 ทิศตะวันตก ติดทะเลอันดามัน มหาสมุทรอินเดีย 

 

 
 

 

 

3 



 
 
 
 

 

กลุมพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสขุ                สาํนักงานสาธารณสขุจังหวดัสตูล 
 

การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข ขอมูลท่ัวไป 
รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ 2563 

  สภาพทางเศรษฐกิจ .  
 

 รายไดประชากรโดยท่ัวไปของจังหวัดสตูล ข้ึนอยูกับผลผลิตทางการเกษตรและการคา อาชีพ

หลัก คือ การทําสวนยางพารา  ปาลมน้ําน้ํา การทํานา และการทําสวนผลไม ฯลฯ จากตัวเลขผลิตภัณฑ
มวลรวมของสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ในป 2561 ประชากรมีรายได
เฉลี่ยตอคน/ป เทากับ 124,400 บาท เปนลําดับท่ี 47 ของกลุมจังหวัดฝงอันตามัน  
 

 โครงสรางเศรษฐกิจจังหวัดสตูล ข้ึนอยูกับสาขาเกษตรกรรม  โดยมีสัดสวนรอยละ 26.5  สาขา

การผลิตท่ีมีความสําคัญรองลงมา ไดแก การประมง 16.0 การขนสง 12.5 % การขายสง ขายปลีก 11.5   
และอ่ืน ๆ 33.5   ตามลําดับ 
  
 

  สภาพการทองเที่ยว   . 
 

 จังหวัดสตูลมีลักษณะภูมิศาสตรเปนภูเขาสูงทางทิศเหนือและทิศตะวันออกคอยลาดเอียงลงสู

ทะเลทางตะวันตกของจังหวัด เปนแหลงชุมชนโบราณ ปรากฏหลักฐานชัดเจนท้ังหลักฐานดานโบราณคดี 

และหลักฐานท่ีแสดงถึงการสืบทอดทางประเพณีและวัฒนธรรมมาแตยุคกอน การคนพบหลักฐานทางดาน

ธรณีวิทยาในจังหวัดสตูล อาทิ เชน ชั้นหินในมหายุคพาลีโอโซอิก (Paieozoic Era) ท่ีถือวาเกาแกท่ีสุด        

ในประเทศไทยตั้งแตยุคแคมเบรียน (Cambrain Period) นั่นคือ “กลุมหินตะรุเตา ( Tarutao Group)”  

เปนตนมา รวมถึงการคนพบซากดึกดาบรรพโบราณ (Fossil) ตางๆ อาทิ เชนซากดึกดาบรรพของแมงดา

ทะเลโบราณ (Trilobite) และหอยโบราณ หินสาหรายทะเลสีแดง (Stromatolite) ซากปลาหมึกทะเล

โบราณ  ซากแกรปโตไลต ซากเทนทาคิวไลต ซากไครนอยดหรือพลับพลึงทะเล และซากปะการังโบราณ

เหลานี้นับเปนหลักฐานทางธรณีวิทยาท่ีสามารถบงชี้ไดวาจังหวัดสตูลนี้มีวิวัฒนาการมาต้ังแตอดีตหรือวา 

500 ลานปกอน นอกจากนี้การคนพบซากดึกดําบรรพขากรรไกรและแผนฟนกรามลางของชางโบราณ

สกุลสเตโกดอน แผนฟนกรามของชางโบราณเอลิฟาส กรามแรดโบราณ เขากวาง บริเวณถํ้าเลสเตโกดอน 

(หรือถํ้าวังกลวย)   บงบอกอายุประมาณ 1.8 -0.01 ลานปกอน เปนตน การคนพบหลักฐานสําคัญเหลานี้

ถือไดวาจังหวัดสตูลเปนพ้ืนท่ี   ท่ีมีความสําคัญและมีความโดดเดนท้ังทางดานธรณีวิทยา ดานซากดึกดํา

บรรพ และดานแหลงเรียนรู และจังหวัดสตูลไดประกาศการจัดตั้งอุทยานธรณีระดับจังหวัดข้ึนเม่ือวันท่ี 14 

สิงหาคม พ.ศ 2557 แลว ในชื่ออุทยานธรณีสตูล (Satun Geopark) ซ่ึงมีพ้ืนท่ีครอบคลุมท้ังหมด 4 อําเภอ 

ไดแก อําเภอทุงหวา อําเภอมะนัง อําเภอละงู อําเภอเมือง (เฉพาะเขตอุทยานตะรุเตา) และมีแหลงท้ังหมด 

72 แหลง ซ่ึงประกอบดวย      แหลงธรณี ซากดึกดําบรรพ แหลงธรรมชาติ แหลงโบราณคดี และวิถีชีวิต 

วัฒนธรรม ภูมิปญญาทองถ่ิน อาคารเกา ฯลฯ สามารถเปนแหลงทองเท่ียว แหลงเรียนรู แหลงศึกษาวิจัย 
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กลุมพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสขุ                สาํนักงานสาธารณสขุจังหวดัสตูล 
 

การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข ขอมูลท่ัวไป 
รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ 2563 

  สภาพที่ทองเที่ยว     
 

 อําเภอเมือง   พิพิธภัณฑสถานแหงชาติคฤหาสนกูเด็น  อุทยานแหงชาติตะรุเตา ถํ้าลอดปูยู            

  สนัหลังมังกรขาว  สันหลังมังกรแดง  เกาะกลาง  เกาะไข  เกาะหินงาม เกาะ 
  อาดัง-ราวี  เกาะหลีเปะ ซ่ึงมีปะการังใตทะเลท่ีสวยงาม 
 อําเภอควนโดน   อุทยานแหงชาติทะเลบัน น้ําตกยาโรย น้ําตกโตนปลิว น้ําตกจิ้งหรีด  

  ถํ้าโตนดิน 
 อําเภอละงู      อุทยานแหงชาติหมูเกาะเภตรา น้ําตกวังสายทอง ถํ้าเจ็ดคด บานบอเจ็ดลูก 
   หาดปากบารา   เกาะบุโหลน 

 อําเภอทุงหวา    น้ําตกธารปลิว    หาดราไว  ถํ้าเลสเตโกดอน   ถํ้าวังกลาง 
 อําเภอควนกาหลง น้ําตกปาหนัน   น้ําตกธาราสวรรค   บอน้ํารอนบานโตน 
 อําเภอมะนัง    ถํ้าภูผาเพชร   ถํ้าธารลอด 

 ชวงท่ีเหมาะแกการเดินทางไปอุทยานแหงชาติตะรุเตา เดือน ธันวาคม-เมษายน จังหวัดสตูลได
กอสรางถนนบนเกาะจากทาเรือตะโละวาวสูอาวพันเตมะละกา นักทองเท่ียวสามารถเดินทางมาเกาะยัง
เสนทางใหมไดตลอดท้ังป โดยมาลงเรือท่ีทาเรือตํามะลัง  และทาเรือปากบารา   

 

  การนับถือศาสนา   . 
 

 
  

  

 นับถือศาสนาพุทธ            รอยละ   23.02   
 นับถือศาสนาอิสลาม   รอยละ   76.77      
 นับถือศาสนาอ่ืน ๆ          รอยละ    0.21 

 

  ศาสนสถาน   . 
 
 

 วัด      41 แหง 
  สํานักสงฆ         33 แหง 
        มัสยิด       238 แหง 

     โบสถคริสต        3 แหง 
     ศาลเจา 3 แหง 
 

  ท่ีมา :  สํานักงานวัฒนธรรมจังหวัดสตลู   (ขอมูล ณ มิ.ย.63) 
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กลุมพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสขุ                สาํนักงานสาธารณสขุจังหวดัสตูล 
 

การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข ขอมูลท่ัวไป 
รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ 2563 

  การปกครอง   .  
 

  จังหวัดสตูลแบงเขตการปกครองออกเปน 7 อําเภอ 36 ตําบล 280 หมูบาน 1 องคการบริหาร

สวนจังหวัด 1 เทศบาลเมือง  6 เทศบาลตําบล  และ 34  องคการบริหารสวนตําบล 

ตารางท่ี 1    เขตการปกครอง จังหวัดสตูล ป  2563 
 

อําเภอ ตําบล หมูบาน 
อบต. 

เทศบาลเมือง เทศบาลตําบล 
ขนาดกลาง ขนาดเล็ก 

เมือง 12 71 9 1  1  3  (ต.เจะบิลัง,ต.ฉลุง,ต.คลองขุด) 

ควนโดน 4 31 4 - -      1  (ต.ควนโดน) 

ควนกาหลง 3 32 3 - -                    - 

ทาแพ 4 31 4 - -                    - 

ละงู 6 61 6 - -      1   (ต.กําแพง) 

ทุงหวา 5 35 5 - -      1   (ต.ทุงหวา) 

มะนัง 2 19 2 - -            - 

รวม 36  280  33 1 1                  6 

ท่ีมา :   สํานักงานปกครองสวนทองถ่ินจังหวัด  (ขอมูล ณ  มิถุนายน  2562 
 

 ในเขตเทศบาลเมือง  มีท้ังหมด 17 ชุมชน  คือ   ชุมชนหัวทาง  ชุมชนทุงเฉลิมสุขตะวันออก     

ชุมชนทุงเฉลิมสุขตะวันตก  ชุมชนวัดชนาธิปเฉลิม ชุมชนศาลากันตง ชุมชนคลองเส็นเต็น ชุมชนโคกพยอม       

ชุมชนทาไมไผ  ชุมชนมาขาว  ชุมชนซอยปลาเค็ม  ชุมชนหลังโรงพัก  ชุมชนปานชูรําลึก   ชุมชนสันตยา

ราม    ชุมชนเทศบาล 4   ชุมชนสี่แยกคอกเปด   ชุมชนทานายเนาว    และชุมชนหลังหองสมุด 
 

ตารางท่ี  2   จํานวนประชากรกลางป  พ.ศ.2562 (ณ 30 มิ.ย.62)     

อําเภอ 
จากทะเบียนราษฎร 

รวม หลังคาเรือน 
ชาย หญิง 

เมือง 45,653 46,169 91,822 28,762 
ควนโดน 13,314 13,567 26,881 7,681 
ควนกาหลง 17,685 17,519 35,204 11,734 
ทาแพ 14,676 14,905 29,581 8,519 
ละงู 36,107 36,835 72,942 23,110 
ทุงหวา 12,128 12,150 24,278 7,716 
มะนัง 11,456 9,008 18,394 6,188 
เทศบาลเมืองสตูล 11,456 12,198 23,654 9,946 

รวม 160,405 162,351 322,756   103,656 
ท่ีมา : สํานักงานบริหารการทะเบียนภาค 9 สาขา จ.สตลู      
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กลุมพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสขุ                สาํนักงานสาธารณสขุจังหวดัสตูล 
 

การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข ขอมูลท่ัวไป 
รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ 2563 

ตารางท่ี   3   จาํนวนประชากร จําแนกตามกลุมอายุ   (ณ 30 มิ.ย.62)  

ลุมอายุ 

(ป) 

ชาย หญิง รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

0 – 4 11,995 3.72 11,159 3.46 23,154 7.17 
5 – 9 13,482 4.18 12,682 3.93 26,164 8.11 

10 – 14 12,871 3.99 12,260 3.80 25,131 7.79 
15 – 19 12,368 3.83 11,779 3.65 24,147 7.48 
20 – 24 12,236 3.79 11,749 3.64 23,985 7.43 
25 – 29 12,716 3.94 12,557 3.89 25,273 7.83 
30 – 34 12,869 3.99 12,520 3.88 25,389 7.87 
35 – 39 12,581 3.90 12,235 3.79 24,816 7.69 
40 – 44 11,656 3.61 11,856 3.67 23,512 7.28 
45 – 49 11,018 3.41 11,695 3.62 22,713 7.04 
50 – 54 9,868 3.06 10,701 3.32 20,569 6.37 
55 – 59 8,336 2.58 9,195 2.85 17,531 5.43 
60 – 64 6,039 1.87 6,757 2.09 12,796 3.96 
65 – 69 4,689 1.45 5,413 1.68 10,102 3.13 
70 – 74 2,893 0.90 3,223 1.00 6,116 1.89 

75 + 4,788 1.48 6,570 2.04 11,358 3.52 
รวม 160,405 49.70 162,351 50.30 322,756 100.00 

 

ท่ีมา :  สํานักงานบริหารการทะเบียนภาค 9 สาขา จ.สตลู      
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กลุมพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสขุ                สาํนักงานสาธารณสขุจังหวดัสตูล 
 

การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข ขอมูลท่ัวไป 
รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ 2563 

แผนภูมิท่ี  1   ปรามิดประชากร  จําแนกตามกลุมอายุและเพศ จังหวัดสตูล  (ณ 30 มิ.ย.61) 

 
 

 โครงสรางประชากรตามกลุมอายุและเพศ พบวา เพศชาย และเพศหญิง มีสัดสวนใกลเคียงกัน 

โดยเพศชายนอยกวาเพศหญิงเล็กนอย โดยมีเพศชาย รอยละ 49.73 และ เพศหญิง รอยละ 50.43  เม่ือ

เทียบโครงสรางประชากรวัยเด็ก อายุต่ํากวา 15 ป มีแนวโนมลดลง โดยในป 2560 มีประชากรวัยเด็ก รอย

ละ 23.7 ในขณะท่ีประชากรสูงอายุมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน โดยมีประชากรอายุมากกวา 60 ป รอยละ 11.79  

จากโครงสรางประชากรจังหวัดสตูล มีอัตราพ่ึงพิงรวม รอยละ 55.23 
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กลุมพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสขุ                สาํนักงานสาธารณสขุจังหวดัสตูล 

 

การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข ทรัพยากรสาธารณสุข 
รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ 2563 

  ทรัพยากรสาธารณสุข   . 
 

 จังหวัดสตูลมีสถานบริการสาธารณสุขของภาครัฐ  คือ โรงพยาบาลท่ัวไป  โรงพยาบาลชุมชน  
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  และศูนยสุขภาพชุมชน  จังหวัดสตูลไมมีโรงพยาบาลเอกชน แตมีสถาน
บริการท่ีใหบริการในคลินิกเวชกรรม   ทันตกรรม  และรานขายยา 

ตารางท่ี   4     จํานวนสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ จําแนกรายอําเภอ  ป 2563 

อําเภอ 
รพท./ 
เตียง 

รพช./ 
เตียง 

อัตราสวน รพ.สต. 
ศูนยสุขภาพชุมชน นคม. 

เตียง : ประชากร ขนาดใหญ ทั่วไป 

เมือง 1/186 -     1 : 613 
2 

(รพ.สต.คลองขุด, รพ.สต.ฉลุง) 
16 

2 
(ศสม.พิมาน, ศรีพิมาน) 

- 

ควนโดน - 1/30     1 : 878 
1 

(รพ.สต.ควนโดน) 
3 - - 

ควนกาหลง - 1/30     1 : 1,160 - 7 - 1 

ทาแพ - 1/30     1 : 973 - 5 
1 

(ศสช.ตําบลทาแพ) 
- 

ละงู - 1/90     1 : 1,199 
1 

(รพ.สต.ปากน้ํา) 
9 

1 
(ศสช.ตําบลกําแพง) 

- 

ทุงหวา - 1/30     1 : 801 - 7 - - 

มะนัง - 1/10     1 : 603 - 4 - - 

รวม 1/186 6/250 1 : 804 4 51 4 1 
 

ตารางท่ี  5  จํานวนสถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน ป 2563  
แ 

อําเภอ เวชกรรม ทันตกรรม 
การพยาบาล
และผดุงครรภ 

แพทย
แผนไทย 

แพทยแผน 
ไทยประยุกต 

การประกอบ 
โรคศิลปะ 

เทคนิค
การแพทย 

ผลิตภัณฑ
สมุนไพร 

รวม 

เมือง 24 6 2 2 1 0 2 5 42 

ควนโดน 0 1 1 0 0 0 0 0 2 

ควนกาหลง 1 2 3 0 0 0 0 1 7 

ทาแพ 0 0 4 0 0 1 0 0 5 

ละงู 7 5 7 1 0 0 1 2 23 

ทุงหวา 1 0 5 0 0 0 0 0 6 

มะนัง 0 0 4 0 0 0 0 0 4 

รวม 33 14 26 3 1 1 3 8 89 
 

ท่ีมา :  กลุมงานคุมครองผูบรโิภค สสจ.สตลู  (ขอมูล ณ  มิ.ย.62) 
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ตารางท่ี  6  จํานวนบุคลากรสาธารณสุขของรัฐ จังหวัดสตูล  ป 2563  

 
อําเภอ ประชากร 

แพทย อัตรา: 

ประชากร 

ทันตแพทย อัตรา: 

ประชากร 

เภสัชกร อัตรา: 

ประชากร 

พยาบาลวิชาชีพ อัตรา: 

ประชากร 

จพ.ทันต

สาธารณสุข 
อัตรา : 

ประชากร 

นวก.สาธารณสุข/

จพ.สธ. 
อัตรา: 

ประชากร 
ตํ่า สูง มีจริง ตํ่า สูง มีจริง ตํ่า สูง มีจริง ตํ่า สูง มีจริง ตํ่า สูง มีจริง ตํ่า สูง มีจริง 

 เมือง 115,476 57 72 39 2,961 13 16 14 8,248 29 36 29 3,981 298 379 330 350 20 22 8 14,435 125 166 111 1,040 

ควนโดน 26,881 8 9 3 8,643 4 4 3 8,643 4 6 5 5,376 46 57 76 354 5 5 4 6,720 27 34 34 791 

ควนกาหลง 35,204 8 9 4 8,801 3 3 4 8,801 4 5 5 7,041 50 65 73 482 9 9 4 8,801 36 51 34 1035 

ทาแพ 29,581 6 7 4 7,395 3 3 3 9,860 4 5 5 5,916 38 48 66 448 6 6 1 29,581 30 39 36 822 

ละงู 72,942 14 18 11 6,631 5 6 7 10,420 10 13 10 7,294 83 106 119 613 11 11 6 12,157 45 65 54 1,351 

ทุงหวา 24,278 7 9 4 6,070 3 3 4 6,070 4 5 4 6,070 50 61 66 368 5 5 4 6070 36 43 26 934 

มะนัง 18,394 3 3 2 9,197 2 3 2 9,197 2 3 2 9,197 33 42 39 472 6 6 2 9197 27 36 25 736 

รวม 322,756 103 127 67 4,817 33 38 37 8,723 57 73 60 5,379 598 758 766 421 62 64 30 10,759 326 434 309 1,045 
 

 

ท่ีมา :  ขอมูลจากกลุมงานทรัพยากรบุคคล    (ขอมูล ณ มิ.ย.63)  

หมายเหตุ : ขอมูลบุคลกรสาธารณสุขท้ังจังหวัด ไดแก  

                  1. ขาราชการ/ พรก./ พกส. / ลูกจางประจาํ/ลูกจางช่ัวคราว   

       2. ไมรวมลาศึกษาตอ 

       3. FTE ข้ันต่ํา ตามขนาด รพ.สต. (S, M, L)  

 

การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณ
สุข 

ทรัพ
ยากรสาธารณ

สุข 
รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ
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  สถิติชีพและสถานะสุขภาพ   . 
 

ตารางท่ี  7    ขอมูลสถิติชีพ  พ.ศ.2558-2562 

ป พ.ศ. ประชากร 

จํานวน อัตรา 

เกิด ตาย 
ทารก 

ตาย 

มารดา 

ตาย 

เกิด 

ไรชีพ 

เกิด 

(ตอพัน) 

ตาย 

(ตอพัน) 

เพิ่มตามธรรมชาต ิ

(ตอรอย) 

ทารกตาย 

(ตอพันเกิดมีชีพ) 

มารดาตาย 

(ตอแสนเกิดมีชีพ) 

เกิดไรชีพ 

(ตอพันเกิดมีชีพ) 

2558 314,053 4,539 1,668 29 0 21 14.45 5.31 0.91 6.38 0.00 4.63 

2559 316,559 4,129 1,650 33 2 12 13.04 5.21 0.78 7.99 48.43 2.90 

2560 318,657 3,666 1,544 29 3 14 11.50 4.85 0.67 7.91 81.83 3.82 

2561 320,444 3,695 1632 22 1 16 11.53 5.09 0.64 5.95 27.06 4.33 

2562 323,582 3,714 1,716 21 1 12 11.48 5.30 0.62 5.65 26.93 3.23 
 

ท่ีมา :      - รายงานเกิดจากสูติบัตร ตายจาก มรณบัตร จากทะเบียนราษฎร  กระทรวงมหาดไทย 

 - รายงานการตายของมารดาและเกิดไรชีพ (ก.-2) งานสงเสริมฯ 

 - ประชากร จากสํานักบริหารการทะเบียน จ.สตูล   (ณ 30 มิ.ย.62) 

 สถิติชีพท่ีเปนตัวบงชี้สถานะดานสุขภาพท่ีสําคัญ ในชวงป 2558 – 2562 โดยจังหวัดสตูล อัตราเกิด   มีแนวโนมอัตราเกิดลดลงอยางเห็นไดชัด โดยใน ป 

2558 อัตรา 14.45 ลดลงมาเปน 11.53 ตอพันประชากร ในขณะท่ีอัตราตายมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนโดยเฉพาะในป 2562 สงผลใหอัตราเพ่ิมตามธรรมชาติอยูในระดับต่ํา  ป 

2562 อัตราเพ่ิม รอยละ 0.62  

 อัตราทารกตาย  มีแนวโนมลงตอเนื่อง ตั้งแตป 2559  และในป 2562 อัตราเทากับ 5.65  ตอพันการเกิดมีชีพ   

มารดาตายจากการตั้งครรภและการคลอด เปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญ โดยพบมารดาตายเกือบทุกป  ในป 2562 มีอัตรามารดาตาย 26.93 ตอแสนการ

เกิดมีชีพ ซ่ึงสูงกวาเกณฑเฉลี่ยของประเทศ (ไมเกิน 17 ตอแสนการเกิดมีชีพ) 

อัตราเกิดไรชีพ ต่ํากวาเกณฑมาตรฐาน ป 2562 เทากับ 3.23 ตอพันการเกิดมีชีพ 

 

 

การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณ
สุข                     สถิติชีพ

และสถานะทางสุขภาพ
 

รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ
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ตารางท่ี 8  สาเหตุการตาย 10 อันดับแรก  พ.ศ.2560 – 2562 

อันดับ 
พ.ศ. 2560 พ.ศ.2561 พ.ศ.2562 

สาเหตุการตาย รวม 
อัตราตอแสน 
ประชากร 

สาเหตุการตาย รวม 
อัตราตอแสน 
ประชากร 

สาเหตุการตาย รวม 
อัตราตอแสน 
ประชากร 

1. มะเร็ง (รวมทุกชนิด)   156 48.96 โรคหลอดเลือดสมอง 130 40.57 โรคหลอดเลือดสมอง 122 37.70 
2. หลอดเลือดสมอง 111 34.83 โรคหัวใจขาดเลือด 106 33.08 โรคหัวใจขาดเลือด 101 31.21 
3. หัวใจขาดเลือด 84 26.36 โรคความดันโลหิตสูง 84 26.21 โรคเบาหวาน 78 24.11 
4. ปอดอักเสบ 69 21.65 โรคเบาหวาน 83 25.90 โรคปอดบวม 78 24.11 
5. อุบัติเหตุจากการขนสง 66 20.71 มะเร็งอวัยวะยอยอาหาร 69 21.53 โรคความดันโลหิตสูง 73 22.56 
6. ไตวาย 64 20.08 ปอดบวม 64 19.97 โรคติดเชื้อแบคทีเรียอ่ืนๆ 70 21.63 
7. เบาหวาน 60 18.83 ไตวาย 52 16.23 มะเร็งอวัยวะยอยอาหาร 60 18.54 
8. ความดันโลหิตสูง 56 17.57 โรคติดเชื้อแบคทีเรียอ่ืนๆ 42 13.11 ไตวาย 53 16.38 
9. ติดเชื้อในกระแสเลือด 50 15.69 อุบัติเหตุจากการขนสง 41 12.79 อุบัติเหตุจากการขนสง 46 14.22 
10. โรคเร้ือรังของระบบทางเดิน 35 10.98 โรคหลอดเลือดสมอง 27 8.43 มะเร็งปอด 44 13.60 

 

ท่ีมา :       - ขอมูลจากกลุมงานขอมูลขาวสารสุขภาพ สนย. Web ftp://healthdata.moph.go.th  

                - ประชากรกลางป 2562 จากสํานักบริหารการทะเบียน ภาค 9 จ.สตลู กรมการปกครอง 
 

 สาเหตุการเสียชีวิตจังหวัดสตูล พ.ศ. 2562  ไมนับรวมสาเหตุการตายจากสาเหตุการตายอ่ืนท่ีไมชัดเจนหรือระบุรายละเอียด (ILL-DEFINED) และวัยชรา 

จากการจัดอันดับ พบวา อัตราตาย 5 อันดับแรก ไดแก โรคหลอดเลือดสมอง อัตรา 37.70 ตอแสนประชากร , หัวใจขาดเลือด 31.21 ตอแสนประชากร ,      

โรคเบาหวาน 24.11 ตอแสนประชากร , โรคปอดบวม 24.11 ตอแสนประชากร   และ โรคความดันโลหิตสูง 22.56 ตอแสนประชากร ตามลําดับ 
 

 

 

 

 

 

 

 
  

 
 

การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณ
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ตารางท่ี  9   จํานวนและอัตราปวยของผูปวยนอก 10 อันดับแรก  พ.ศ.2560 - 2562      

อันดับ 
พ.ศ. 2560 พ.ศ.2561 พ.ศ.2562 

สาเหตุการปวย รวม 
อัตราตอแสน 
ประชากร 

สาเหตุการปวย รวม 
อัตราตอแสน 
ประชากร 

สาเหตุการปวย รวม 
อัตราตอแสน 
ประชากร 

1. การติดเช้ือของทางเดินหายใจ
สวนบนแบบเฉียบพลันอื่น ๆ 

112,609 35,338.62 ความดันโลหิตสูงท่ีไมมีสาเหตุนํา 82,598 25,776.11 ความดันโลหิตสูงท่ีไมมีสาเหตุนํา 85,004 26,475.72 

2. ความดันโลหิตสูงท่ีไมมีสาเหตุนํา 94,232 29,571.61 การติดเช้ือของทางเดินหายใจ
สวนบนแบบเฉียบพลันอื่น ๆ 

81,845 25,541.12 การติดเช้ือของทางเดินหายใจ
สวนบนแบบเฉียบพลันอื่น ๆ 

84,073 26,185.74 

3. เน้ือเยื่อผิดปกติ 53,835 16,894.34 เน้ือเยื่อผิดปกติ 46,602 14,542.95 เน้ือเยื่อผิดปกติ 54,520 16,981.04 

4. เบาหวาน 52,677 16,530.94 เบาหวาน 44,462 13,875.12 ความผิดปกติอื่น ๆ ของฟนและ
โครงสราง 

45,633 14,213.05 

5. ความผิดปกติอื่น ๆ ของฟนและ
โครงสราง 

46,564 14,612.58 ฟนผุ 42,103 13,138.96 เบาหวาน 44,823 13,960.77 

6. ฟนผุ 38,277 12,011.98 ความผิดปกติอื่น ๆ ของฟนและ
โครงสราง 

41,084 12,820.96 ฟนผุ 39,439 12,283.84 

7. การบาดเจ็บระบุเฉพาะอื่น ๆ , ไม
ระบุเฉพาะและหลายบริเวณใน
รางกาย 

30,658 9,621.00 การบาดเจ็บระบุเฉพาะอื่น ๆ , ไม
ระบุเฉพาะและหลายบริเวณใน
รางกาย 

27,370 8,541.27 การบาดเจ็บระบุเฉพาะอื่น ๆ , ไม
ระบุเฉพาะและหลายบริเวณใน
รางกาย 

26,648 8,299.90 

8. โรคอื่น ๆ ของหลอดอาหาร 
กระเพาะและดูโอเดนัม 

29,665 9,309.38 โรคอื่น ๆ ของหลอดอาหาร 
กระเพาะและดูโอเดนัม 

23,318 7,276.78 โรคอื่น ๆ ของหลอดอาหาร 
กระเพาะและดูโอเดนัม 

22,188 6,910.77 

9. คออักเสบเฉียบพลันและตอม
ทอนซิลอักเสบเฉียบพลัน 

25,000 7,845.43 โรคอื่น ๆ ของผิวหนังและเน้ือเยื่อ
ใตผิวหนัง 

19,494 6,083.43 พยาธิสภาพของหลังสวนอื่น ๆ 19,960 6,216.83 

10. โรคอื่น ๆ ของผิวหนังและเน้ือเยื่อ
ใตผิวหนัง 

23,509 7,377.53 หลอดลมอักเสบเฉียบพลันและ
หลอดลมเล็กอักเสบเฉียบพลัน 

17,145 5,350.39 โรคอื่น ๆ ของผิวหนังและเน้ือเยื่อ
ใตผิวหนัง 

18,918 5,892.28 

ท่ีมา : จาก 43 แฟม 

 จากตาราง การจัดอันดับสาเหตุปวยจากรายงานผูปวยนอกตามกลุมสาเหตุ 21 กลุมโรค  พ.ศ.2562 พบวา อัตราปวยของผูปวยนอกสูงสดุ 3 อันดับแรก 

คือ ความดันโลหิตสูงท่ีไมมีสาเหตุนํา 26,475.72 การติดเชื้อของทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลันอ่ืน ๆ 26,185.74 และ เนื้อเยื่อผิดปกติ 16,981.04 ตอแสน

ประชากร ตามลําดับ  
 

 

การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณ
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ตารางท่ี 10   จํานวนและอัตราปวยของผูปวยใน 10 อันดับแรก  พ.ศ.2560 - 2562      

อันดับ 
พ.ศ. 2560 พ.ศ.2561 พ.ศ.2562 

สาเหตุการปวย รวม 
อัตราตอแสน

ประชากร 
สาเหตุการปวย รวม 

ัตราตอแสน 
ประชากร 

สาเหตุการปวย รวม 
อัตราตอแสน 
ประชากร 

1. ปอดบวม 2,283 716.44 ปอดบวม 2,851 889.70 ปอดบวม 2,110 652.08 
2. ไขจากไวรัสทีนําโดยแมลงและ

ไขเลือดออกท่ีเกิดจากไวรัสอ่ืน ๆ 
1,585 497.40 ภาวะแทรกซอนอืน ๆของการ

ตั้งครรภ และการคลอด 
1,677 523.34 ไขจากไวรัสทีนําโดยแมลงและ

ไขเลือดออกท่ีเกิดจากไวรัสอ่ืน ๆ 
1,958 605.10 

3. ภาวะแทรกซอนอืน ๆของการ
ตั้งครรภ และการคลอด 

1,455 456.60 ไขจากไวรัสทีนําโดยแมลงและ
ไขเลือดออกท่ีเกิดจากไวรัสอ่ืน ๆ 

1,658 517.41 การดูแลมารดาอืน ๆ ทีมีปญหา
เก่ียวกับทารกในครรภ และถุง
นํ้าคร่ํา และปญหาท่ีอาจจะเกิดได
ในระยะคลอด 

1,626 502.50 

4. การดูแลมารดาอืน ๆ ทีมีปญหา
เก่ียวกับทารกในครรภ และถุง
นํ้าคร่ํา และปญหาท่ีอาจจะเกิด
ไดในระยะคลอด 

1,436 450.64 การดูแลมารดาอืน ๆ ทีมีปญหา
เก่ียวกับทารกในครรภ และถุง
นํ้าคร่ํา และปญหาท่ีอาจจะเกิดได
ในระยะคลอด 

1,641 512.10 ภาวะแทรกซอนอืน ๆของการ
ตั้งครรภ และการคลอด 

1,502 464.18 

5. โรคหลอดลมอักเสบ ถุงลมโปง
พองและปอดชนิดอุดก้ันแบบ
เรื้อรังอ่ืน 

1,320 414.24 โรคหลอดลมอักเสบ ถุงลมโปง
พองและปอดชนิดอุดก้ันแบบ
เรื้อรังอ่ืน 

1,363 425.35 โรคหลอดลมอักเสบ ถุงลมโปง
พองและปอดชนิดอุดก้ันแบบ
เรื้อรังอ่ืน 

1,401 432.97 

6. หลอดลมอักเสบเฉียบพลันและ
หลอดลมเล็กอักเสบเฉียบพลัน 

1,158 363.40 หลอดลมอักเสบเฉียบพลันและ
หลอดลมเล็กอักเสบเฉียบพลัน 

1,142 356.38 การบาดเจ็บระบุเฉพาะอืน ๆ , ไม
ระบุเฉพาะและหลายบริเวณใน
รางกาย 

931 287.72 

7. การบาดเจ็บระบุเฉพาะอืน ๆ , 
ไมระบุเฉพาะและหลายบริเวณ
ในรางกาย 

766 240.38 โรคอักเสบติดเชือของผิวหนัง
และน้ือเยื่อใตผิวหนัง 

908 283.36 หลอดลมอักเสบเฉียบพลันและ
หลอดลมเล็กอักเสบเฉียบพลัน 

876 270.72 

8. โรคหืด 746 234.11 การบาดเจ็บระบุเฉพาะอืน ๆ , ไม
ระบุเฉพาะและหลายบริเวณใน
รางกาย 

873 272.43 โรคอักเสบติดเชือของผิวหนัง
และน้ือเยื่อใตผิวหนัง 

870 268.87 

9. โรคอักเสบติดเชือของผิวหนัง
และน้ือเยื่อใตผิวหนัง 

709 222.50 โรคหืด 780 243.41 โรคจากไวรสัอืน 856 264.54 

10. คออักเสบเฉียบพลันและตอม
ทอนซิลอักเสบเฉียบพลัน 

580 182.01 โรคอืน ๆ ของระบบทางเดิน
ปสสาวะ 

778 242.79 โรคอืน ๆ ของระบบทางเดิน
ปสสาวะ 

791 244.45 

ท่ีมา :   จาก 43 แฟม    (แฟม Diagnosis_ipd) 
 

 จากตาราง การจัดอันดับสาเหตุปวยจากรายงานผูปวยในตามกลุมสาเหตุ 75 กลุมโรค  สูงสุด 3 ปยอนหลัง คือ โรคปอดบวม  สวนในป พ.ศ.2562 พบวา อัตราปวยของ

ผูปวยใน สูงสุด 3 อันดับแรก คือ โรคปอดบวม 652.08 ตอแสนประชากร ,ไขจากไวรัสทีน่ําโดยแมลงและไขเลือดออกที่เกิดจากไวรัสอ่ืน ๆ 605.10 ตอแสนประชากร   และ การ

ดูแลมารดาอ่ืน ๆ ที่มีปญหาเก่ียวกับทารกในครรภ และถุงน้าํครํ่า และปญหาที่อาจจะเกิดไดในระยะคลอด 502.50  ตอแสนประชากร ตามลําดบั 

การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณ
สุข                     สถิติชีพ

และสถานะทางสุขภาพ
 

รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ
 2563 

กลุมพั
ฒ

นายุทธศาสตรสาธารณ
สขุ

       










 
 












       สาํนักงานสาธารณ
สขุจังหวดัสตูล 
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  ตารางท่ี 11     ขอมูล CMI (Case Mix Index) ของผูปวยในรวมทุกสิทธ ิและคา Sum Adj.RW ของแตละระดับสถานบริการตาม Service Plan  ของปงบ 

ประมาณ  2561 - 2563 (ต.ค.62 – ธ.ค.62)  

หนวยบริการ  ระดับ 

จํานวนผูปวยใน Sum Adj.RW CMI 

ปงบ 61 ปงบ 62  
ปงบ 63 

(ต.ค62.-ธ.ค.62) 
ปงบ 61 ปงบ 62 

ปงบ 63 

(ต.ค62.-ธ.ค.62)   
ปงบ 62 ปงบ 62 

ปงบ 63 

(ต.ค62.-ธ.ค.62) 

รพท.สตูล            (S) 20,069 20,996 5,147 
21,311.5

0 
21,980.10 6,074.48 1.0595 1.0469 1.1802 

รพช.ควนโดน      (F2) 2,188 1,905 480 1,158.52 1,031.46 284.92 
0.529

5 
0.5426 0.5936 

รพช.ควนกาหลง   (F2) 3,056 2,658 404 
  

1,610.23 
1,421.01 226.66 

0.526

9 
0.5346 0.5610 

รพช.ทาแพ         (F2) 3,160 2,584 329 
  

1,662.88 
1,426.25 167.74 

0.527

4 
0.5543 0.5706 

รพช.ละงู            (F1) 7,521 6,431 1,584 
  

4,565.85 
4,021.62 1,026.31 

0.609

7 
0.6253 0.6479 

รพช.ทุงหวา        (F2) 2,752 2,667 716 
  

1,351.32 
1,409.36 362.25 

0.491

0 
0.5784 0.5059 

รพช.มะนัง         (F2) 2,781 3,246 486 
  

1,420.97 
1,724.16 271.04 

0.511

0 
0.5312 0.55577 

 

          หมายเหตุ   โรงพยาบาลสตูล (ระดับ S) คา CMI เกณฑอางอิง 1.2  

      โรงพยาบาลละงู (ระดับ F1) คา CMI เกณฑอางอิง 0.6 

          โรงพยาบาลควนโดน, ควนกาหลง , ทาแพ,   ทุงหวา  มะนัง (ระดับ F2) คา CMI เกณฑอางอิง 0.6 

การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณ
สุข                     สถิติชีพ

และสถานะทางสุขภาพ
 

รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ
 2563 

กลุมพั
ฒ

นายุทธศาสตรสาธารณ
สขุ
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







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
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




       สาํนักงานสาธารณ
สขุจังหวดัสตูล 
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ตารางท่ี 12    อัตราครองเตียง ผูปวยใน รวมทุกสิทธิ ปงบ 2560 ถึง 2563 (ต.ค.61 - มี.ค.62) 

โรงพยาบาล จํานวนเตียง 

จํานวนผูปวยใน รวมวันนอนผูปวยใน อัตราครองเตียง 

ปงบ 61 ปงบ 62 
ปงบ 63 

(ตค.62-ธค.62) 
ปงบ 61 ปงบ 62 

ปงบ 63 

(ตค.62-ธค.62) 
ปงบ 61 ปงบ 62 

ปงบ 63 

(ตค.62-ธค.62) 

รพท.สตูล           (S)   240 20,069 20,996 5,147 88,842 85,876 21,528 118.78 115.48 101.13 

รพช.ควนโดน     (F2) 30 2,188 1,905 480 23,636 21,487 5,222 57.99 49.69 54.49 

รพช.ควนกาหลง (F2) 30 3,056 2,658 404 9,127 7,497 1,504 83.36 56.74 59.32 

รพช.ทาแพ        (F2) 30 3,160 2,584 329 6,352 5,437 1,680 59.44 43.61 38.41 

รพช.ละงู          (F1) 90 7,521 6,431 1,584 6,959 6,373 882 107.99 65.43 63.13 

รพช.ทุงหวา      (F2) 30 2,752 2,667 716 6,682 6,077 1,192 63.55 58.13 60.87 

รพช.มะนัง        (F2) 30 2,781 3,246 486 8,514 10,024 1,509 77.72 86.97 79.20 

ท่ีมา : http://cmi.healtharea.net/site/index ป 2561 - 2563 

หมายเหตุ 1. ขอมูลป 2561-2562 เปนขอมูลปงบประมาณ (ต.ค.-ก.ย) สวนขอมูลป 2563 เปนขอมูล 3 เดือน (ต.ค.-ธค.) 

             2. ขอมูลจํานวนเตียงของโรงพยาบาลมะนัง ในการคิดอัตราครองเตียงยังคงใช Active Bed 

การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณ
สุข                     สถิติชีพ

และสถานะทางสุขภาพ
 

รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ
 2563 

กลุมพั
ฒ

นายุทธศาสตรสาธารณ
สขุ

       









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

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


       สาํนักงานสาธารณ
สขุจังหวดัสตูล 
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กลุมพั
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สขุจังหวดัสตูล 
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  แผนยุทธศาสตรและการบริหารงบประมาณ .  

 

แผนภูมิท่ี 2 แสดงยุทธศาสตรสุขภาพจังหวัดสตูลป 2561-2563 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณ
สุข       แผนยุทธศาสตรและการบริหารงบประมาณ

 
รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ

 2563 



 
 
 

 

 

แผนภูมิท่ี 3 แสดงการจัดทําแผนงานโครงการตามยุทธศาสตรสุขภาพจังหวัดสตูลป 2561-2563 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณ
สุข       แผนยุทธศาสตรและการบริหารงบประมาณ

 
รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ

 2563 

กลุมพั
ฒ

นายุทธศาสตรสาธารณ
สขุ

       









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
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       สาํนักงานสาธารณ
สขุจังหวดัสตูล 
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แผนภูมิท่ี 4 การแปลงยุทธศาสตรสูการปฏิบัติจังหวัดสตูลป 2561-2563 
 

การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณ
สุข       แผนยุทธศาสตรและการบริหารงบประมาณ

 
รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ

 2563 

กลุมพั
ฒ

นายุทธศาสตรสาธารณ
สขุ
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
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       สาํนักงานสาธารณ
สขุจังหวดัสตูล 
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แผนยุทธศาสตรดานสุขภาพจังหวัดสตูล

(2561 - 2564) 

 

ตัวช้ีวัดระดับ คปสอ. ป 2563 

(ตัวช้ีวัดกระบวนการ 24 ตัวช้ีวัด) 

 

 

แผนงาน/โครงการ ระดับ คปสอ. 

 

ตัวช้ีวัดแผนยุทธศาสตรฯ 

1. โรคท่ีเปนปญหาสุขภาพของพ้ืนท่ี 

2. ระดับความพึงพอใจของผูรับบริการ 

3. รอยละของสถานบริการผานเกณฑมาตรฐาน 

4. รอยละของหนวยงานผานเกณฑ ITA 

5. สถานะการเงินการคลังหนวยบริการ 

6. Happy Organization 

7. ผลการดําเนินงาน คบส. 

8. ผลการดําเนินงาน อวล. 

9. ระดับความสําเร็จของ พชอ. 

10.ระดับความสําเร็จของ พชอ. 

แผนปฏิบัติราชการประจําป 2563 

(แผนงาน / โครงการ ระดับจังหวัด) 

 

    งบประมาณ 
-งบ สบ.สต. (900,000) 

-งบดําเนินงาน (22 ลาน) 

-งบอ่ืนๆ 

     ระบบประเมินผล 
-รายงานรอบ 6, 9 และ 12 เดือน 

-ฐานขอมูล HDC 

    ปญหาสุขภาพของพ้ืนที่ 
1. สุขภาพมารดา/ทารก 2. วัณโรค 

3. ความดันโลหิต  4. เบาหวาน 

         PA ป 2563 
1. Primary Care 6. Smart Hospital 

2. TB   7. ER คุณภาพ 

3. รพ.สต.ตดิดาว  8. มารดาตาย 

4. อสม.หมอประจําบาน  9. RDU 

5. Clinic กัญชาทางการแพทย  

การแปลงยุทธศาสตรสูการปฏิบัติ ป 2563 



 
 
 
 

กลุมพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสขุ                สาํนักงานสาธารณสขุจังหวดัสตูล 

 

การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข ปญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 
รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ 2563 

  ปญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่   . 
 

 เบาหวานความดันโลหิตสูง . . 
 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 

 ตัวช้ีวัด : กพร. 

  1. รอยละท่ีลดลงของอัตราผูปวยโรคเบาหวานรายใหม(อัตราตอแสนประชากร) 

  2. รอยละของผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหมลดลง(อัตราตอแสนประชากร) 

     ตัวช้ีวัด MOU 

     1. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานรายใหมลดลงมากกวาหรือเทากับรอยละ 5 

     2. รอยละของผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหมลดลงมากกวาหรือเทากับรอยละ 2.5 

     3. อัตรากลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบไดรับการวัดความดันโลหิตท่ีบานมากกวา

หรือเทากับรอยละ 52 (รอบ 12 เดือน) 
 

2.  สถานการณ 

แผนภูมิท่ี 5 รอยละของประชากรอายุ 35 ป ข้ึนไปท่ีไดรับการคัดกรองเบาหวานความดันโลหิตสูง ป 2563 

 
ขอมูลจาก HDC ณ วันที่ 15 มิถุนายน 2563 

 จากขอมูล HDC พบวา จังหวัดสตูลมีอัตราการคัดกรองเบาหวานในประชากรอายุ 35 ปข้ึนไป 

จํานวนเปาหมาย 110,317 คน ไดรับการคัดกรอง จํานวน 101,946 คน เทากับรอยละ 92.41 อัตราการคัด

กรองความดันในประชากรอายุ 35 ปข้ึนไป จํานวนเปาหมาย 95,623 คน ไดรับการคัดกรอง จํานวน 88,640 

คน เทากับรอยละ 92.69  
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การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข ปญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 
รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ 2563 

แผนภูมิท่ี 6 จํานวนและรอยละของผูปวยเบาหวานรายใหมลดลงจังหวัดสตูล ป 2563 

 
ขอมูลจาก HDC ณ วันที่ 15 มิถุนายน 2563 

 จากขอมูล HDC พบวา จังหวัดสตูลมีจํานวนผูปวยเบาหวานลดลงกวาปท่ีแลวในทุกอําเภอและ

ลดลงมากกวารอยละ 5 ทุกอําเภอ(ลดลงรอยละ 5 สิ้นสุดไตรมาส 4) 

แผนภูมิท่ี  7 จํานวนและรอยละของผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหมลดลงจังหวัดสตูล ป 2563 

 
ขอมูลจาก HDC ณ วันที่ 15 มิถุนายน 2563 

 จากขอมูล HDC พบวา จังหวัดสตูลมีจํานวนผูปวยความดันลดลงกวาปท่ีแลวในทุกอําเภอและ

ลดลงมากกวารอยละ 2.5 ทุกอําเภอ(ลดลงรอยละ 2.5 สิ้นสุดไตรมาส 4) 
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จํานวนผู้ ป่วยปี 2562 จํานวนผู้ ป่วยปี 2563 ลดลงร้อยละ
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การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข ปญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 
รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ 2563 

แผนภูมิท่ี 8 รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสงู ป 2563 

 
ขอมูลจาก HDC ณ วันที่ 15 มิถุนายน 2563 

 จากขอมูล HDC พบวา จังหวัดสตูลมีอัตราการตรวจติดตามกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง

(Home BP)ในกลุมท่ีผานการคัดกรองความดันโลหิตสูงในประชากรอายุ 35 ปข้ึนไป เทากับรอยละ 75.50 

(รอบ 12 เดือนเกณฑ 52%) จากเปาหมายจํานวน 4587 ราย ไดติดตามกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง

(Home BP) จํานวน 3463 ราย  
 

  บุหรี่ . 

1. ประเด็นการตรวจราชการ : บุหรี่ 

          สถานการณการบริโภคยาสูบ (ขอมูลจาก https://hdcservice.moph.go.th) ประชากรไทย 

(พ.ศ. 2562) พบวาประชากรท่ีมีอายุ 15 ปข้ึนไป จากจํานวนประชากร 36.93 ลานคน ไดรับการคัดกรอง

จํานวน 17.86 ลานคน พบผูสูบบุหรี่ 2.81 ลานคน คิดเปนรอยละ 85.50 โดยเฉพาะในกลุมเยาวชนผูหญิงมี

การสูบบุหรี่ท่ีผลิตจากโรงงานเพ่ิมข้ึน และยังคงพบเห็นการสูบบุหรี่ในสถานท่ีสาธารณะตาง ๆ ซ่ึงเปนเขต

ปลอดบุหรี่ตามกฎหมายสูง เชน ตลาด สถานบันเทิง รานอาหาร เปนตน อัตราการสูบบุหรี่ จังหวัดสตูล 

ประชากร 197,706 คน ไดรับการคัดกรองจํานวน 54,573 คน พบวา มีผูสูบบุหรี่ 15,456 คน รอยละ 

28.32 ของประชากรคัดกรอง  

 จังหวัดสตูล ไดมีการดําเนินงานควบคุมยาสูบ ดําเนินตามยุทธศาสตรการควบคุมยาสูบในระดับชาติ 

ฉบับท่ี 2 จํานวน 4 ยุทธศาสตร  ไดแก ยุทธศาสตรท่ี  1 สรางเสริมความเขมแข็งและพัฒนาขีดความสามารถในการ

ควบคุมยาสูบของประเทศ  ยุทธศาสตรท่ี 2 ปองกันมิใหเกิดผูเสพยาสูบรายใหมและเฝาระวังธุรกิจยาสูบท่ีมุงเปาไป

ยังเด็ก เยาวชนและนักสูบหนาใหม ยุทธศาสตรท่ี 3  ชวยผูเสพใหเลิกใชยาสูบ  และยุทธศาสตรท่ี 4 ทําสิ่งแวดลอม

ใหปลอดควันบุหรี่  ท้ังนี้การขับเคลื่อนการดําเนินงานดังกลาวในพ้ืนท่ี ยังดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร

ระดับชาติในระดับจังหวัด ไดรับสนับสนุนงบประมาณของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 

(สสส.) จากสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา จัดทําโครงการสนับสนุนควบคุมการบริโภค
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การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข ปญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 
รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ 2563 

ยาสูบจังหวัดสตูล เพ่ือสนับสนุนการดําเนินงานขับเคลื่อนการควบคุมยาสูบของจังหวัดเปนไปตามแผน

ยุทธศาสตรระดับชาติฯ ใหมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพตอไป 

วัตถุประสงค 

 1. เพ่ือขับเคลื่อนกลไกการดําเนินงานควบคุมยาสูบระดับจังหวัด 

 2. เพ่ือสนับสนุนการดําเนินงานสถานศึกษาปลอดบุหรี่ สรางความตระหนักเรื่องพิษภัยและรูเทาทัน

กลยุทธทางการตลาดและปองกันนักสูบหนาใหม 

 3. เพ่ือสรางสิ่งแวดลอมปลอดบุหรี่ เพ่ือควบคุมการบริโภคยาสูบ โดยการเฝาระวังและบังคับใช

กฎหมาย  

 4. เพ่ือพัฒนาระบบการเขาถึงการบริการและชวยใหผูสูบ เลิกสูบบุหรี่  

 5. เพ่ือพัฒนามาตรการชุมชนเพ่ือควบคุมการบริโภคยาสูบ 

2. มาตรการและตัวช้ีวัด 

มาตรการ กิจกรรมท่ีดําเนินการไปแลว ตัวช้ีวัด 

1 . เ พ่ื อ ขั บ เ ค ลื่ อ น

กลไกการดําเนินงาน

ควบคุมยาสูบระดับ

จังหวัด 

- จัดประชุมคณะกรรมการควบคุม

เครื่องดื่มแอลกอฮอลและผลิตภัณฑ

ยาสูบจังหวัดสตูล จํานวน 1 ครั้ง 

- ประชุมคณะทํางานและ

อนุกรรมการผลิตภัณฑยาสูบและ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล จํานวน 2 ครั้ง 

1.จํานวนครั้งการประชุมคณะกรรมการ

ระดับจังหวัด อยางนอย 6 ครั้ง 

2.จํานวนแผนบูรณาการยาสูบของ

จังหวัดท่ีครอบคลุมทุกมาตรการยอย 

จํานวน 1 แผน  

3.มีการปฏิบัติตามกิจกรรมและ

เปาหมายในแผนได รอยละ 80 ของ

กิจกรรมและเปาหมาย 

2.การบังคับใช

กฎหมายและการ

สรางสิ่งแวดลอม

ปลอดบุหรี่ 

 

- ลงพ้ืนท่ีออกปฏิบัติงานการเฝาระวัง

และบังคับใชกฎหมายเพ่ือควบคุม

เครื่องดื่มแอลกอฮอลและผลิตภัณฑ

ยาสูบ ในชวงเทศกาลปใหม 

- ลงพ้ืนท่ีปฏิบัติงานการเฝาระวังและ

บังคับใชกฎหมายเพ่ือควบคุม

เครื่องดื่มแอลกอฮอลและผลิตภัณฑ

ยาสูบในงาน เดิน กิน ชิม เท่ียวถนน

คนเดิน 

- ลงพ้ืนท่ีปฏิบัติงานการเฝาระวังและ

บังคับใชกฎหมายเพ่ือควบคุม

เครื่องดื่มแอลกอฮอลและผลิตภัณฑ

ยาสูบในพ้ืนท่ีอําเภอทาแพ 

1. รอยละของเรื่องรองเรียนท่ีไดรับการ

ตรวจสอบภายใน 60 วันนับจากวันท่ี

ไดรับเรื่องรองเรียน เปาหมาย รอยละ 

100 ของเรื่องรองเรียนท่ีไดรับ 

2. จํานวนครั้งของการออกปฏิบัติงาน

ของหนวย ATCU ในรานคาท่ีจําหนาย

ยาสูบ เปาหมาย 1,000 ราย 

3. จํานวนของการกระทําความผิด แลว

ไดรับการดําเนินการทางคดี  เปาหมาย 

20 คดี 
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การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข ปญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 
รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ 2563 

มาตรการ กิจกรรมท่ีดําเนินการไปแลว ตัวช้ีวัด 

3. การปองกันนักสูบ

หนาใหม 

 

 สัดสวนของสถานศึกษาปลอดบุหรี่ ท่ี

ประเมินผานเกณฑ 

เปาหมาย  

ร ะ ดั บ ป ร ะ ถ ม ร อ ย ล ะ  4 0   ข อ ง

สถานศึกษาในจังหวัด 

ระดับมัธยมรอยละ  20  ของสถานศึกษา

ในจังหวัด 

4. การบําบัดรักษา/การ

ชวยเลิกสูบ 

 

 1. สัดสวนของผูไดรับการคัดกรองความ

เสี่ยงจากการสูบบุหรี่ เปาหมาย รอยละ 

50 ของผูท่ีไดรับการคัดกรอง 

2. สัดสวนของผูสูบบุหรี่ท่ีไดรับการคัด

กรอง เ ข า สู ร ะบบการบํ าบั ด รั กษ า 

เปาหมาย รอยละ 50 ของผูสูบบุหรี่ 

3. สัดสวนผูเขารับการบําบัดรักษาท่ีเลิก

สูบ ไดเปนระยะเวลา 1 ป เปาหมาย 

รอยละ 20 ของผูรับการบําบัดรักษาท่ี

เลิกสูบ 

5. สรางมาตรการทํา

ใหชุมชนปลอดบุหรี ่

 

-ลง พ้ืน ท่ีรณรงคประชาสัมพันธ               

ลด ละ เลิกบุหรี่ ในชวงสถานการณ

การแพรระบาดโรค COVID-19 

-จํานวนชุมชนท่ีกําหนดมาตรการชุมชน

ในการปองกัน ควบคุมยาสูบ  

เปาหมาย   

ชุมชนชนบท 1 หมูบาน/ตําบล   

ชุมชนเมือง 1 เทศบาลนคร/เมือง และ 1 

เทศบาลตําบล ตอ 1 จังหวัด  
 

3. การดําเนินงาน   

 มาตรการท่ี 1.  การขับเคล่ือนกลไกการดําเนินงานควบคุมยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอลระดับจังหวัด 

   1.1 ประชุมคณะกรรมการระดับจังหวัดยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

   1.2 ประชุมคณะอนุกรรมการ/คณะทํางาน 

  1.3 จัดทํา/ทบทวนแผนควบคุมยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอลจังหวัด 

  1.4 กิจกรรมอ่ืน ๆ 
 

 

 

24 



 
 
 
 

กลุมพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสขุ                สาํนักงานสาธารณสขุจังหวดัสตูล 

 

การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข ปญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 
รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ 2563 

 มาตรการท่ี 2.  การบังคับใชกฎหมายและการทําใหส่ิงแวดลอมปลอดบุหรี่และสุรา 

    2.1 ประชาสัมพันธขอกฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลและยาสูบ 

    2.2 การบังคับใชกฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลและยาสูบ 

    2.3 กิจกรรมอ่ืน ๆ 

 มาตรการท่ี 3.  การสนับสนุนการดําเนินงานสถานศึกษาปลอดบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

    3.1 การสนับสนุนสถานศึกษาในการเขารวมโครงการ 

    3.2 การติดตาม ประเมินสถานศึกษาตามเกณฑ “สถานศึกษาปลอดยาสูบและเครื่องดื่ม 

    แอลกอฮอล 

    3.3 กิจกรรมอ่ืน ๆ 

 มาตรการท่ี 4.  การชวยใหผูเสพ ผูดื่ม เลิกสูบเลิกดื่ม 

    4.1 การบันทึกขอมูลการคัดกรอง และบําบัดรักษาในระบบ HDC แฟม Special PP 

   4.2 การติดตาม ประสานงาน และชี้แจงสถานพยาบาล 

    4.3 กิจกรรมอ่ืน ๆ 

 มาตรการท่ี 5.  การพัฒนามาตรการชุมชนเพ่ือควบคุมยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

    5.1 การสนับสนุนชุมชน (หมูบาน) ในการกําหนดมาตรการ 

    5.2 การติดตาม ประสานงาน และซักซอมความเขาใจ 

    5.3 การประเมินผลการดําเนินงาน 

4. ปญหาอุปสรรค ขอเสนอแนะ 

 1. ขาดการสํารวจประชากรกลุมเปาหมาย (อายุ 15 ปข้ึนไป) ท่ีชัดเจน จึงไมสามารถทราบจํานวน

เปาหมายท่ีถูกตองได  

 2. ขาดการบันทึกลงในรายงานตางๆ เนื่องจากขอมูลท่ีตองบันทึกมีความหลากหลายและตองลง

อยางตอเนื่องโปรแกรม ขาดการเชื่อมโยง จําเปนท่ีจะตองบันทึกหลายโปรแกรม ทําใหขาดความครบถวน 

สมบูรณ ประกอบกับเจาหนาท่ีตองรับผิดชอบงานหลายดาน 

 3. ผูรับผิดชอบงานบุหรี่และแอลกอฮอลมีการเปลี่ยนแปลงบอย เปนผลใหการทํางานท่ีผานมาไม

ตอเนื่อง ปจจุบันไดมีผูรับผิดชอบงานท่ีชัดเจนจํานวน 1 คน รับงานยาสูบและสุรา แตดวยปริมาณงานท่ีมาก 

ประกอบกับวุฒิการศึกษาไมตรงกับงาน ขาดความรูทางดานสาธารณสุขซ่ึงเปนผลใหงานบางอยางขาด

ประสิทธิภาพ เกิดความลาชา 
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การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข  คณะที่ 1 การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการจัดการสุขภาพ 

รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ 2563 

  คณะที่ 1 การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการจัดการสุขภาพ   . 
 

  สุขภาพกลุมวัยแมและเด็ก   . 
  

1. ประเด็นการตรวจราชการ  

 อัตราสวนการตายมารดาไทย ไมเกิน 35 ตอ แสนการเกิดมีชีพ 
 

2. สถานการณ 

 อัตราสวนการตายมารดา เปนปญหาระดับพ้ืนท่ีของจังหวัดสตูลตอเนื่องมาหลายป ท้ังนี้ขอมูล 3 

ปยอนหลัง จากปงบประมาณ พ.ศ. 2560-2562 จังหวัดสตูลมีอัตราสวนการตายของมารดาท่ีเพ่ิมข้ึน จาก  

24.55 ในปงบประมาณ 2560  เปน 81.19  และ 81.35 ตอแสนการเกิดมีชีพ ในปงบประมาณ 2561 และ 

2562 ตามลําดับ โดยปงบประมาณ 2561 และ 2562 มีจํานวนมารดาตาย 3 ราย เทากัน แตเนื่องจาก

จํานวนการคลอดท่ีลดลง ทําใหอัตรามารดาตายของปงบประมาณ 2562 สูงกวาปงบประมาณ 2561 เม่ือ

พิจารณาจํานวนคลอดรายโรงพยาบาล ในปงบประมาณ 2562 พบวา มีโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 3 แหง 

ท่ีมีจํานวนมารดาคลอดไมถึง 10 คนตอเดือน เฉลี่ยอยูท่ี 5.5-7.25 คนตอเดือน และคาดวาในปงบประมาณ 

2563 จะมีแนวโนมลดลง ซ่ึงเปนไปตามแนวโนมของการลดลงของการตั้งครรภและการคลอดระดับประเทศ 

ฉะนั้นการตั้งครรภทุกครรภจึงตองไดรับดูแลตามมาตรฐาน เพ่ือใหทารกท่ีเกิดมามีคุณภาพ และแมปลอดภัย

จากการตั้งครรภและการคลอด  
 

3. ขอมูลการวิเคราะห  

 สาเหตุการตายของมารดาจังหวัดสตูล จําแนกตามรายปงบประมาณ ดังนี้  

 - ปงบประมาณ พ.ศ. 2560 มีมารดาตาย จํานวน 1 ราย สาเหตุการตายมาจาก sepsis 

(unknown cause มารพ.มะนังดวยไข หายใจเหนื่อย โดยหลังคลอดบุตรเม่ือ พ.ค. 2559 ประจําเดือนไม

มาเลย ไมทราบวาตั้งทอง มารดามีน้ําหนักตัว 120 กิโลกรัม รพ.มะนังสงตอ รพ.สตูล เสียชีวิตท่ีรพ.สตูล)  

 - ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 มีมารดาตาย จํานวน 3 ราย รายท่ี 1 จาก severe pneumonia  

(เสียชีวิตขณะตั้งครรภได 8 สัปดาห) รายท่ี 2 จาก Sepsis with skin burn infection หลังคลอดอยูบาน

ในเขต ต.พิมาน อ.เมือง แลว ไปอยูบานแมสามีท่ี อ.ควนโดน แลวกลับมาอยูท่ี ต.พิมานอีกครั้ง คนไขมี

อาการออนเพลียมาก ใหนมบุตรไมได มีแผลจากการอยูไฟ แตญาติไมไดพาไปรพ. จนซึมลงเรื่อย ๆ รวมถึง

ไมไดรับการเยี่ยมหลังคลอด  เนื่องจากมีการยายท่ีอยู  (เสียชีวิตหลังคลอด 8 วัน) รายท่ี 3 จาก 

Hypertensive disorder in pregnancy 1 ราย (เสียชีวิตหลังคลอดประมาณ 2 ชั่วโมง)  

 - ปงบประมาณ พ.ศ. 2562 มีมารดาตาย จํานวน 3 ราย รายท่ี 1 จาก chorioamnionitis (สงตอ

จากรพ.ละงู ไปรพ.สตูล เสียชีวิตหลังคลอด (C/S) ประมาณ 6 ชั่วโมง) รายท่ี 2 จาก Myocardial 

infarction (หญิงตั้งครรภไมเคยมีประวัติโรคหัวใจมากอน ฝากครรภคลินิกเอกชน) 45นาที กอนมารพ. มี

อาการปวดจุกแนนยอดอก ราวไปแขนซายและกรามดานซาย อาเจียนเปนเศษอาหาร หลังมาถึงรพ.ควน

โดน มีการชักเกร็ง ตาเหลือก น้ําลายฟูมปาก (เสียชีวิตท่ีรพ.ควนโดน) รายท่ี 3 Uterine Rupture มารดา

อายุครบกําหนดคลอด induction ดวย cytotec  
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การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข  คณะที่ 1 การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการจัดการสุขภาพ 

รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ 2563 

 จากมารดาตาย จํานวน 7 ราย (ปงบประมาณ 2560-2562) พบวาเปนสาเหตุทางสูติกรรม และ

สาเหตุทางออม ใกลเคียงกัน โดยครึ่งหนึ่งเปนสาเหตุการตายท่ีปองกันได  

 ในปงบประมาณ 2562 จังหวัดรวมกับศูนยอนามัยท่ี 12 สูติแพทยโรงพยาบาลสงขลานครินทร 

ประชุมวิเคราะหการตายของมารดา โดยวิเคราะหสาเหตุจากความลาชา 3 ประการท่ีทําใหมารดาเสียชีวิต

โดยใชทฤษฎี Three Delays Model ไดแก 1) ความลาชาในการตัดสินใจรับบริการ (Delay in decision 

to seek care) ของหญิงตั้งครรภหรือคนในครอบครัวท่ีจะแสวงหาการดูแล ความตระหนักในการรับบริการ

ดูแลตนเองดานสุขภาพ 2) ความลาชาในการเดินทาง/เขาถึงบริการ (Delay in reaching care)  และ 3) 

ความลาชาในการไดรับบริการท่ีถูกตอง/มีคุณภาพ(Delay in receiving care) พบวามารดาท่ีตายท้ัง 3 ราย 

ในปงบประมาณ 2562 สาเหตุจากความลาชาในการไดรับบริการท่ีถูกตอง/มีคุณภาพ  

 ในปงบประมาณ 2562 จังหวัดรวมกับศูนยอนามัยท่ี 12 สูติแพทยโรงพยาบาลสงขลานครินทร 

ประชุมวิเคราะหการตายของมารดา โดยวิเคราะหสาเหตุจากความลาชา 3 ประการท่ีทําใหมารดาเสียชีวิต

โดยใชทฤษฎี Three Delays Model ไดแก 1) ความลาชาในการตัดสินใจรับบริการ (Delay in decision 

to seek care) ของหญิงตั้งครรภหรือคนในครอบครัวท่ีจะแสวงหาการดูแล ความตระหนักในการรับบริการ

ดูแลตนเองดานสุขภาพ 2) ความลาชาในการเดินทาง/เขาถึงบริการ (Delay in reaching care)  และ 3) 

ความลาชาในการไดรับบริการท่ีถูกตอง/มีคุณภาพ(Delay in receiving care) พบวามารดาท่ีตายท้ัง 3 ราย 

ในปงบประมาณ 2562 สาเหตุจากความลาชาในการไดรับบริการท่ีถูกตอง/มีคุณภาพ  

 การดําเนินงาน ในปงบประมาณพ.ศ. 2563 (ตุลาคม2562 ถึง พฤษภาคม 2563) จังหวัดสตูล ได

ดําเนินงาน ดังนี้ 

 1. ประชุมคณะกรรมการอนามัยแมและเด็ก (MCH Board) จังหวัด โดยไดจัดประชุมไปแลว 1 

ครั้ง เพ่ือพิจารณาแผนงาน และมาตรการท่ีจะดําเนินงานใน ปงบประมาณ พ.ศ. 2563  เปาหมาย คือ ไมมี

มารดาตายดวย PPH และ PIH กิจกรรมสําคัญ คือ ขจัดปจจัยของการเกิด Delay in receiving care โดย

การประเมิน/ คัดกรองความเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ ตั้งแตระยะตั้งครรภ คลอด และหลังคลอด เม่ือพบความ

เสี่ยงใหมีการดูแลรักษา และสงตอ ตามแนวทางท่ีจังหวัดกําหนด และรพ.จังหวัดตองไมปฏิเสธการสงตอ 

กลุมเสี่ยงสูงทุกรายตองไดรับการติดตามดูแลท่ีบาน โดยผูรับผิดชอบงานอนัยแมและเด็กและนักสงเสริม

สุขภาพครอบครัวของหนวยบริการท่ีมีหญิงตั้งครรภเสี่ยง ใหมีการประสานการดูแลผูปวยกลุมเสี่ยงกับรพ.

ศูนย และรพ.มหาวิทยาลัย ในกรณีท่ีเกินศักยภาพของรพ.จังหวัด ดานขอมูลใหมีการสงขอมูลหญิงตั้งครรภ

เสี่ยงสูงของแตละอําเภอ ใหจังหวัดทราบเปนประจําทุกสัปดาห นําเสนอขอมูลหญิงตั้งครรภเสี่ยง และขอมูล

ดานอนามัยแมและเด็กอ่ืนๆ ในวาระติดตามการดําเนินงาน ในการประชุมคณะกรรมการวางแผนและ

ประเมินผลจังหวัด เปนประจําทุกเดือนเพ่ือติดตามดําเนินงานการเฝาระวังการตายของมารดา และ

ขับเคลื่อนการดําเนินงานอนามัยแมและเด็ก  

 2. ประชุมคณะทํางานและเรงรัดการดําเนินงานอนามัยแมและเด็กระดับจังหวัด ไดดําเนินการไป

แลว 1 ครั้ง เพ่ือติดตามและขับเคลื่อนการดําเนินงานอนามัยแมและเด็กในระดับอําเภอ ตําบล 

 3. กํากับติดตามการดําเนินงาน  
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การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข  คณะที่ 1 การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการจัดการสุขภาพ 

รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ 2563 

                3.1 เชิงปริมาณ ติดตามผลการดําเนินงานตามชี้วัด ผานทางคลังขอมูลสุขภาพ (HDC) เปนราย

ไตรมาส สงขอมูลเปรียบเทียบรายอําเภอเพ่ือกระตุนการดําเนินงาน ผานทาง App Line  

                3.2 เชิงคุณภาพ ติดตามเยี่ยมเสริมพลังในพ้ืนท่ี ใหความรู พัฒนาศักยภาพแกบุคลากร และ

โดยการซอมแผนภาวะวิกฤติมารดา ทารก เพ่ือประเมินความพรอมภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรม ท้ังบุคลากร 

เวชภัณฑ เครื่องมือ เครื่องใช ตางๆ ผานการจําลองสถานการณ โดยสูติแพทยประจําอําเภอ และทีมหอง

คลอด หลังคลอดจากโรงพยาบาลสตูล ดําเนิน ได 4 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลทาแพ โรงพยาบาลละงู 

โรงพยาบาลควนกาหลง และโรงพยาบาลควนโดน 

 4. สรางความรอบรูดานสุขภาพ แกหญิงตั้งครรภและครอบครัว โดยการแนะนําใหสมัครรับขอมูล

ผานทาง App Line กาวยางเพ่ือสรางลูก และจัดกิจกรรมโรงเรียนพอแม 

4. ผลการดําเนินงาน ปงบประมาณ พ.ศ. 2563 (ต.ค.62-พ.ค.2563) 

ตารางท่ี 13    ผลการดําเนินงานอนามัยแมและเด็ก ปงบประมาณ พ.ศ. 2563 (ต.ค.62-พ.ค.2563) 
 

ลํา 

ดับ 
ตัวช้ีวัด 

Base Line 2563 อําเภอ 

2561 2562 ต.ค62 -พค.63 เมือง ควนโดน ควนกาหลง ทาแพ ละงู ทุงหวา มะนัง 

1 อัตราสวนการตายมารดา 

(ไมเกิน 35 ตอแสนการเกิด

มีชีพ) 

81.19 81.35 จํานวนเกิดมีชีพ 1740 615 169 185 166 378 127 100 

มารดาตาย 0 0 0 0 0 0 0 0 

อัตราสวน 0 0 0 0 0 0 0 0 

2 รอยละของหญิงต้ังครรภ

ไดรับการฝากครรภคร้ัง

แรกเมื่ออายุ≤12 สัปดาห 

(รอยละ75) 

75.25 80.31 เปาหมาย 1777 630 171 190 168 383 130 105 

ผลงาน 1533 504 153 176 159 330 118 93 

รอยละ 86.27 80 89.47 92.63 94.64 76.16 90.77 88.57 

3 รอยละของหญิงต้ังครรภ

ไดรับการดูแล 5 คร้ัง ตาม

เกณฑคุณภาพ (รอยละ 

75) 

61.51 68.62 เปาหมาย 1741 625 168 183 164 376 125 100 

ผลงาน 1361 440 137 159 142 294 104 48 

รอยละ 78.17 70.40 81.55 86.89 86.59 78.19 83.20 85 

4 รอยละของหญิงหลังคลอด

ไดรับการดูแลครบ 3 คร้ัง 

ตามเกณฑ (รอยละ65) 

62.37 64.25 เปาหมาย 2075 753 191 218 195 448 152 118 

ผลงาน 1538 490 158 189 161 334 109 97 

รอยละ 74.12 65.07 82.72 86.71 82.56 74.55 71.70 82.20 

5 ภาวะโลหิตจางในหญิง

ต้ังครรภที่มาฝากครรภต้ัง

แรก (ไมเกินรอยละ18) 

13.71 16.50 เปาหมาย 2227 782 177 282 232 421 205 128 

ผลงาน 280 119 17 25 24 39 36 20 

รอยละ 12.57 15.22 9.6 8.87 10.34 9.26 17.56 15.62 

6 รอยละทารกแรกเกิด

น้ําหนักตํ่ากวา 2500 กรัม 

(ไมเกินรอยละ 7) 

6.87 6.80 เปาหมาย 1780 577 185 219 188 369 129 113 

ผลงาน 112 44 17 7 13 18 3 10 

รอยละ 6.29 7.63 9.19 3.2 6.91 4.88 2.33 8.85 

7 รอยละหญิงต้ังครรภไดรับ

เม็ดเสริมไอโอดีน 

 (รอยละ 100) 

74.76 67.65 เปาหมาย 4346 1967 290 348 284 1044 233 180 

ผลงาน 2872 1033 284 313 255 598 218 171 

รอยละ 66.08 52.52 97.93 89.84 89.79 57.28 93.56 95 

ท่ีมา HCD ณ วันท่ี 9 มิ.ย.63  
 

 จากตารางขอมูลตัวชี้วัดปงบประมาณ 2563 จังหวัดสตูลไมมีมารดาเสียชีวิต  

28 



 
 
 
 

กลุมพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสขุ                สาํนักงานสาธารณสขุจังหวดัสตูล 

 

การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข  คณะที่ 1 การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการจัดการสุขภาพ 

รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ 2563 

 การฝากครรภคุณภาพ ไดแก หญิงตั้งครรภไดรับการฝากครรภครั้งแรกเม่ืออายุครรภนอยกวา 12 

สัปดาห  ผลงานในภาพรวม คิดเปนรอยละ 86.27  (เปาหมายรอยละ 75) เม่ือเปรียบเทียบผลงานราย

อําเภอพบวา อําเภอท่ีมีผลงานสูงเปนอันดับแรก คือ อําเภอทาแพ คิดเปน รอยละ 94.64 สวนอําเภอท่ีมี

ผลงานต่ําสุด คือ อําเภอเมือง คิดเปนรอยละ 80 

 หญิงตั้งครรภไดรับบริการฝากครรภคุณภาพครบ 5 ครั้งตามเกณฑ  ผลงานในภาพรวมคิดเปน

รอยละ 78.17 (เปาหมายรอยละ 75) เม่ือจําแนกรายอําเภอ พบวาอําเภอท่ีมีผลงานสูงสุด คือ อําเภอควน

กาหลง คิดเปน รอยละ 86.89 และ ผลงานต่ําสุด คือ อําเภอเมือง คิดเปนรอยละ 70.40  

 หญิงหลังคลอดไดรับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ  ผลงานในภาพรวม คิดเปนรอยละ 74.12  

(เปาหมาย รอยละ ๖๕) อําเภอท่ีมีผลงานสูงสุด คืออําเภอควนกาหลง คิดเปนรอยละ 86.70  สวนอําเภอท่ีมี

ผลงานต่ําสุด คือ อําเภอเมือง รอยละ 65.07  

 ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภท่ีมาฝากครรภครั้งแรกผลงานในภาพรวม คิดเปนรอยละ 12.57 

(เปาหมายไมเกินรอยละ 18) เม่ือจําแนกรายอําเภอ พบวา อําเภอภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภท่ีมาฝาก

ครรภครั้งแรกสูงสุด คือ อําเภอมะนัง คิดเปน รอยละ 15.63 และ ผลภาวะโลหิตจางตํ่าสุด คือ อําเภอควน

กาหลง คิดเปนรอยละ 8.87 

 ทารกแรกเกิดมีน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม ผลงานในภาพรวม รอยละ 6.29 (ไมเกินรอยละ7 )  

อําเภอทารกแรกเกิดมีน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม ท่ีมีผลงานสูงกวาเกณฑเปนอันดับแรก คือ อําเภอควน

โดน คิดเปน รอยละ 9.19 สวนอําเภอดีท่ีสุด คือ อําเภอทุงหวา คิดเปนรอยละ 2.33  
 

ตารางท่ี 14    ผลการเฝาระวังหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเสี่ยง 
 

อําเภอ DM GDM CHT PIH Thyroid Heart อ่ืน ๆ รวม 

เมือง 0 24 0 8 6 1 7 46 

ควนโดน 0 18 2 2 0 1 2 25 

ควนกาหลง 1 9 0 0 0 1 4 15 

ทาแพ 0 1 0 0 1 0 0 2 

ละงู 3 19 7 3 4 0 3 39 

ทุงหวา 0 15 2 0 0 0 0 17 

มะนัง 1 2 0 0 0 0 0 3 

รวม 5 88 11 13 11 3 16 147 
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การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข  คณะที่ 1 การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการจัดการสุขภาพ 

รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ 2563 

 จากตารางผลการเฝาระวังหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะเสี่ยง พบวา หญิงตั้งครรภมีภาวะเสี่ยงตอ

โรคเบาหวานมากท่ีสุด จํานวน 88 ราย รองลงมาคือ อ่ืนๆ (หอบหืด จิตเภท ครรภแฝด) จํานวน 16 ราย 

และไทรอยด ความดันโลหิตสูง จํานวน 11 ราย 
 

ตารางท่ี 15 จํานวนหญิงต้ังครรภเสี่ยงหลังคลอดไดรับการบริการเวนชวงระยะการมีบุตรกอนออกจากรพ. 

ปงบประมาณ พ.ศ.2563 (ต.ค.62-พ.ค.63) 
 

โรงพยาบาล 

จํานวนหญิงตั้งครรภเสี่ยงหลังคลอดท่ีไดรับบริการ(ราย) 

ท้ังหมด 
เวนชวงระยะการมีบุตร 

กอนออกจากรพ. 

ไมไดรับบริการเวนชวงระยะ

การมีบุตร 

สตูล 53 53 0 

ควนโดน 14 14 0 

ควนกาหลง 12 9 3 

ทุงหวา 9 8 1 

ละงู 14 6 8 

ทาแพ 2 2 0 

มะนัง 7 7 0 

รวม 111 99 12 

 จากตาราง พบวา ปงบประมาณ พ.ศ.2563 (ต.ค.62-พ.ค.63) หญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเสี่ยงหลัง

คลอดบุตรแลว สวนใหญไดรับบริการเวนชวงระยะการมีบุตร คือ จํานวน 99 คน จากท้ังหมด 111 คน โดย

หญิงตั้งครรภเสี่ยงหลังคลอดบุตรแลว ไมยินยอมใชบริการเวนชวงระยะการมีบุตรกอนออกจากรพ. จํานวน 

12 เปนหญิงตั้งครรภท่ีคลอด ณ รพ.ละงู 8 คน รองลงมาคือ รพ.ควนกาหลง 3 คน และรพ. ทุงหวา 1 คน 

ตามลําดับ  

5. ปญหา อุปสรรค  

 5.1 หญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเสี่ยง GDMA1 และ GDMA2 ขณะต้ังครรภ มารับการตรวจติดตาม

ภาวะเสี่ยงหลังคลอด เพียงรอยละ 50 ถึงแมจะไดรับการติดตามจากจนท.สาธารณสุขใหมารับการตรวจแลว 

สาเหตุจากหญิงตั้งครรภขาดการใหความสําคัญของมารับตรวจติดตามภาวะเสี่ยงหลังคลอด 

 5.2 การสงตอหญิงตั้งครรภไปรพ.ศูนย บางกรณียังไมมีความชัดเจน ท่ีพบ คือ หญิงตั้งครรภมี

ประวัติ previous cesarean section ตั้งครรภมากกวา 2 ครั้ง รวมกับมีพังผืด สูติแพทยพิจารณาสงตอ

เพ่ือผาตัดคลอดท่ีรพ.ศูนย แตรพ.ศูนยแจงใหกลับมาคลอดท่ีรพ.จังหวัด 

 5.3 หองคลอดโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีอัตราการคลอดนอยกวา 10 คน/เดือน บุคลากรจะขาด

ทักษะและประสบการณการดูแลผูปวยคลอดท่ีเกิดภาวะวิกฤติทางสูติกรรม ในระยะท่ียังมีการเปดหอง

คลอดอยู หัวหนางานหองคลอดรพ. ไดฝกทักษะใหพยาบาลงานหองคลอดเปนระยะ ท้ังนี้ รพ.ทาแพ ได
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การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข  คณะที่ 1 การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการจัดการสุขภาพ 

รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ 2563 

วางแผนจะปดหองคลอด หากไดรับอนุมัติใหเปดตึกผูปวย intermediate care และใหพยาบาลจากงาน

หองคลอดจะไปปฏิบัติงานท่ีตึกผูปวย intermediate care  
 

6. การดําเนินการตามขอเสนอแนะจากการตรวจราชการและนิเทศงานฯ รอบท่ี 1/2563 ท่ีผานมา 

ขอส่ังการ/ขอเสนอแนะ 

จากการตรวจราชการฯรอบท่ี 1/2563 

การดําเนินการตามขอส่ังการ/ ขอเสนอแนะ 

จากการตรวจราชการฯรอบท่ี 1/2563 

1. ให MCH Board ไดดําเนินการตาม

แผนประชุม และควรดึงภาคี

เครือขายรวมวางแผนและ

แกปญหาแมและเด็กรวมกัน 

- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล ไดดําเนินการจํานวน 1 ครั้ง 

ในวันท่ี 18 มีนาคม 2563 และ ไดกําหนดใหมีการประชุมครั้ง

ท่ี 2 แลว แตไดยกเลิกเนื่องจากการระบาดของโรคไวรัสโคโร

นา 2019           

2. รพช. ยังขาดการฝกซอม สราง

สถานการณจําลอง การชวยเหลือ

ภาวะวิกฤต 

 

- จังหวัดไดจัดทําแผนใหสูติแพทยประจําอําเภอและหัวหนางาน

หองคลอด หัวหนางานหลังคลอด รวมกับผูรับผิดชอบงานจาก

สสจ. ฝกซอมสถานการณภาวะวิกฤติทางสูติ ใหแกรพช.ทุก

แหง สามารถดําเนินการได ได 4 แหง คือ รพ.ทาแพ รพ.ละงู 

รพ.ควนกาหลง และรพ.ควนโดน รพ.อีก 2 แหง ยังไมได

ดําเนินการ เนื่องจากมีการระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019  

- การทบทวน case near miss ไดกําหนดใหมีการประชุมแลว 

แตไดยกเลิกเนื่องจากการระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019           
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การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสขุ คณะท่ี 1 การสงเสริมสขุภาพ ปองกันโรค และการจัดการสขุภาพ 
รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ 2563 

  พัฒนาการ และโภชนาการเด็กปฐมวัย   . 

1. ประเด็นการตรวจราชการ : สุขภาพกลุมวัย 

-กลุมเด็กปฐมวัย ประกอบดวยตัวช้ีวัด ดังนี้  

 1) รอยละเด็กแรกเกิด - 5 ปท้ังหมดตามชวงอายุท่ีกําหนดมีพัฒนาการสมวัย 

 2) รอยละของเด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือนไดรับการคัดกรองพัฒนากร 

 3) รอยละของเด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60เดือนท่ีไดรับการคัดกรองพัฒนาการพบพัฒนาการ 

  สงสัยลาชา 

 4) รอยละของเด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60เดือน ท่ีไดรับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสัย 

  ลาชา  

 5) รอยละเด็ก 9,18, 30, 42 และ 60 เดือน ท่ีพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุนดวย TEDA4I   

 6) รอยละของเด็กแรกเกิด-5 ป สูงดีสมสวน 

2. สถานการณ 

 จังหวัดสตูลไดมีการดําเนินงานพัฒนาการเด็กปฐมวัย โดยใชเครื่องมือ DSPM และ DAIM มา

ตั้งแตปงบประมาณ 2558  มีการอบรมบุคลากรท่ีรับผิดชอบงานเด็กปฐมวัยทุกระดับ มีการนิเทศ ติดตาม

การดําเนินงาน อยางตอเนื่อง โดยเฉพาะชวงท่ีมีการรณรงคคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย ในบางปได

กําหนดเปนตัวชี้วัดการคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย เปนตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการระดับอําเภอ และใน

ปงบประมาณ 2561 จังหวัดไดเริ่มดําเนินการ ตามแนวทางมหัศจรรย 1,000 แรกของชีวิต เพ่ือเพ่ิมการดูแล

ดานโภชนาการในเด็กปฐมวัย มีการแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาเด็กและครอบครัวระดับอําเภอ ตําบล และ

หมูบาน มีการประชุมคณะกรรมการ ใหความรูและฝกทักษะแกพอ/ แม/ผูปกครอง ในการจัดกิจกรรม กิน 

กอด เลนกับลูก เลานิทาน ดูแลชองปาก และการนอนอยางเพียงพอ นําเสนอแนวคิดและรูปแบบการ

ดําเนินการในท่ีประชุมคณะอนุกรรมการเด็กปฐมวัยจังหวัด  จากกระบวนการ ดังกลาว สงผลใหเด็กปฐมวัย

มีพัฒนาการสมวัยอยูในระดับท่ีนาพอใจ คือ มากกวารอยละ 90 ของทุกป      

 สําหรับสถานการณโภชนาการเด็กแรกเกิด - 5 ป ตั้งแตปงบประมาณ 2560 ถึง ปงบประมาณ 

2562 ในภาพรวมจังหวัด พบวาเด็กปฐมวัยสูงดี สมสวน ในป 2561 เพ่ิมข้ึนจากป 2560 รอยละ 2.84 ( ป 

2560 รอยละ 44.20 ป 2561 รอยละ 47.04)  สวนในป 2562 พบสูงดีสมสวนไมแตกตางจาก ป 2661 คือ 

รอยละ 47.05 ซ่ึงยังต่ํากวาคาเปาหมาย (คาเปาหมาย รอยละ 60)  สวนภาวะอวนพบวามีภาวะอวนเพ่ิมข้ึน 

คือ รอยละ 2.97, 9.60 และ 13.83 ตามลําดับ (คาเปาหมายไมเกินรอยละ 10)  ภาวะเตี้ย พบวามีภาวะเตี้ย

เพ่ิมข้ึน คือ รอยละ 11.87, 13.99 และ 23.38 ตามลําดับ สวนภาวะผอม พบวามีภาวะผอมเพ่ิมข้ึน คือ รอย

ละ 7.06, 8.09 และ 10.27 ตามลําดับ ในปงบประมาณ 2563 ไตรมาสสอง ในภาพรวมจังหวัดพบเด็ก

ปฐมวัยสูงดี สมสวน รอยละ 45.65 อําเภอท่ีสูงดี สมสวน สูงท่ีสุด คือ อําเภอทาแพ รอยละ 57.79 และนอย

ท่ีสุด คือ อําเภอเมือง รอยละ 37.81   
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การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสขุ คณะท่ี 1 การสงเสริมสขุภาพ ปองกันโรค และการจัดการสขุภาพ 
รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ 2563 

3. ขอมูลประกอบการวิเคราะห 

 3.1 ขอมูลเชิงคุณภาพ 

 จากสถานการณพัฒนาการเด็กปฐมวัย พบวาเด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยลาชา ท่ีตองติดตามมากระตุน

ภายใน 30 วัน  สวนใหญมีปญหาดานการใชภาษา และกลามการใชเนื้อมัดเล็ก (ขอมูลจาก HDC ) ซ่ึงสวนใหญ

มาจากการเลี้ยงดู ( ขอมูลมาจากการสอบถามผูปกครองดานการสงเสริมการใชภาษาและ การใชกลามเนื้อมัด

เล็กของผูรับผิดชอบงานกระตุนพัฒนาการเด็ก) พบวาหลังไดรับการกระตุนอยางตอเนื่องจะกลับมามีพัฒนาการ

สมวัย สวนกลุมเด็กพัฒนาการลาชาจะพบในเด็กท่ีมีความพิการทางสมอง  เด็กดาวน เด็กคลอดกอนกําหนด ( 

ขอมูลจากผูรับผิดชอบงานกระตุนพัฒนาการเด็กดวย TEDA4I)  ซ่ึงในคนเดียวจะมีพัฒนาการลาชาในหลายๆ

ดาน โดยเฉพาะกลามเนื้อมัดใหญ การใชภาษา จากการนิเทศ ติดตาม การดําเนินงานพบปญหาดานการบริหาร

จัดการเรื่องเวลากับภาระงานท่ีรับผิดชอบ เชน ประเมินพัฒนาการ และติดตามกลุมสงสัยพัฒนาการลาชาแลว

ไมไดบันทึกขอมูลใหเปนปจจุบัน โดยเฉพาะเด็กท่ีมีพัฒนาลาชาหลังจากกระตุนภายใน 30 วัน และเด็กท่ี

พัฒนาการลาชาท่ีสงตอทันที ทําใหไมพบขอมูลในระบบ HDC ไมสามารถติดตามเด็กมากระตุนพัฒนาการดวย 

TEDA4I  ตามเวลาท่ีกําหนด และเปนขอสังเกตบางพ้ืนท่ีประเมินพัฒนาการไดรอยเปอรเซ็นตแตไมพบเด็กสงสัย

พัฒนาการสงสัยลาชา เม่ือเทียบกับพ้ืนท่ีใกลเคียงท่ีมีบริบทใกลเคียงกัน   

 3.2 ขอมูลเชิงปริมาณ 

ตารางท่ี 16 รอยละเด็กแรกเกิด - 5 ปตามชวงอายุท่ีกําหนดมีพัฒนาการสมวัย 

ลํา 

ดับ 
ตัวช้ีวัด 

Base Line 2563 อําเภอ 

2560 2561 2562 ไตรมาสที่ 2 เมือง ควนโดน ควนกาหลง ทาแพ ละง ู ทุงหวา มะนัง 

2 รอยละเด็กแรกเกิด - 

5 ปทั้งหมดตามชวง

อายุทีก่ําหนดมี

พัฒนาการสมวยั 

97.60 96.75 97.99 เปาหมาย 10028 3032 2310 1120 1146 866 872 682 

ผลงาน 6478 1857 1867 448 762 537 624 383 

รอยละ 64.59 61.29 80.82 40.00 66.49 61.43 71.56 56.16 

 2.1 รอยละของเดก็แรก

เกิด -5 ป ไดรับการคัด

กรองพัฒนาการ 

94.24 86.93 90.24 เปาหมาย 9998 3032 2310 1120 1146 866 842 682 

ผลงาน 6873 1932 1932 492 807 571 644 495 

รอยละ 68.74 63.72 81.64 43.93 70.42 65.94 73.85 72.58 

 2.2รอยละของเดก็แรก

เกิด -5 ปสงสัยพัฒนาการ

ลาชา 

20.02 23.52 23.56 เปาหมาย 6878 1932 1937 492 807 571 644 495 

ผลงาน 1130 274 313 124 179 159 114 149 

รอยละ 16.42 14.18 6.71 25.20 22.18 27.85 17.70 30.10 

 2.3 รอยละของเดก็แรก

เกิด-5 ปพัฒนาการสงสัย

ลาชาไดรับการติดตาม 

90.39 87.70 93.23 เปาหมาย 1125 274 131 124 178 157 113 148 

ผลงาน 845 203 109 81 137 123 99 93 

รอยละ 71.11 74.09 83.21 65.32 76.97 78.34 87.61 62.84 

 2.4รอยละของเดก็แรก

เกิด-5 ป ที่พัฒนาการ

ลาชาไดรับการกระตุน

พัฒนาการดวย TEDA4I 

NA 23.40 52.83 เปาหมาย 38 6 4 0 7 7 8 6 

ผลงาน 30 4 2 0 5 7 6 6 

รอยละ 78.90 66.67 50 0 71.43 100 75 100 

3 

 

รอยละของเดก็แรกเกิด 

-5 ป สูงดีสมสวน 

43.46 44.20 47.04 เปาหมาย 18736 6782 3347 1763 2242 1382 2047 1172 

ผลงาน 8550 2566 1485 771 1296 696 1076 660 

รอยละ 45.63 37.84 44.37 43.73 57.81 50.36 52.56 56.27 
 

แหลงขอมูล: HDC ณ 8 มิย.63 
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การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสขุ คณะท่ี 1 การสงเสริมสขุภาพ ปองกันโรค และการจัดการสขุภาพ 
รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ 2563 

 จากตารางขอมูลตัวชี้วัด  พบวา เด็กแรกเกิด - 5 ปตามชวงอายุท่ีกําหนดในภาพรวมจังหวัดมี

พัฒนาการสมวัย รอยละ 64.59 เม่ือวิเคราะหรายอําเภอ พบวาอําเภอท่ีเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยมากท่ีสุด คือ 

อําเภอละงู รอยละ 80.82 รองลงมา คือ อําเภอควนโดน ทาแพ  ทุงหวา เมืองสตูล  และ มะนัง  รอยละ  71.56 , 66.49, 

61.43, 61.29 และ 56.16 ตามลําดับ  สวนอําเภอท่ีมีพัฒนาสมวัยนอยท่ีสุด คือ อําเภอ ควนกาหลง รอยละ 40.00  การคัด

กรองในภาพรวมจังหวัดมีการคัดกรองรอยละ 68.74 59 เม่ือวิเคราะหรายอําเภอ พบวาอําเภอท่ีมีการคัดกรองมากท่ีสุด คือ 

อําเภอละงู รอยละ 81.64 รองลงมา คือ อําเภอควนโดน มะนัง ทาแพ ทุงหวา และ เมืองสตูล  รอยละ  73.85 , 72.58, 70.42, 

65.94 และ 63.72 ตามลําดับ  สวนอําเภอท่ีมีการคัดกรองนอยท่ีสุด คือ อําเภอ ควนกาหลง รอยละ 43.93 ตามลําดับ   

พัฒนาการสงสัยลาชาในภาพรวมจังหวัดพบพัฒนาการสงสัยลาชารอยละ 16.42 เม่ือวิเคราะหรายอําเภอ พบวา

อําเภอท่ีพบพัฒนาการสงสัยลาชาสูงท่ีสุด คือ อําเภอมะนัง รอยละ 30.10 รองลงมา คือ อําเภอทุงหวา ควนกาหลง  ทา

แพ  ควนโดน และเมืองสตูล  รอยละ  27.85 , 25.20, 22.18, 17.70 และ 14.18 ตามลําดับ  สวนอําเภอท่ีพบพัฒนาการสงสัย

ลาชานอยท่ีสุด คือ อําเภอ ละงูรอยละ 6.71   เด็กพัฒนาการสงสัยลาชาไดรับการติดตามในภาพรวมจังหวัดรอย

ละ 77.11 เม่ือวิเคราะหรายอําเภอ พบวาอําเภอท่ีเด็กพัฒนาการสงสัยลาชาไดรับการติดตามสูงท่ีสุด คือ อําเภอควนโดน 

รอยละ 87.61 รองลงมา คือ อําเภอละงู ทุงหวา  ทาแพ  เมืองสตูล และควนกาหลง รอยละ  83.21 , 78.34, 76.97, 74.09 

และ 65.32 ตามลําดับ  สวนอําเภอท่ีเด็กพัฒนาการสงสัยลาชาไดรับการติดตามนอยท่ีสุด คือ อําเภอ มะนัง รอยละ 62.84   

เด็กพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุนดวย TEDA4I  ในภาพรวมจังหวัด รอยละ 78.90  เม่ือวิเคราะหรายอําเภอ พบวาอําเภอ

ท่ีเด็กพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุน 100 %  คือ อําเภอมะนัง และอําเภอทุงหวา รองลงมา คือ อําเภอควนโดน  ทาแพ  

เมืองสตูล และ ละงู รอยละ 75, 71.43,  66.67  และ 50 ตามลําดับ  สวนอําเภอควนกาหลงไมมีเด็กพัฒนาการลาชา  ในสวน

ภาวะโภชนาการ  ของเด็กแรกเกิด - 5 ป สูงดี สมสวน พบวาในภาพรวมจังหวัด สูงดี สมสวน รอยละ 45.63  เม่ือวิเคราะห

รายอําเภอ พบวาอําเภอท่ีเด็กแรกเกิด - 5 ป สูงดี สมสวนสูงท่ีสุด คือ ทาแพ รอยละ 57.81 รองลงมา คือ อําเภอมะนัง ควน

โดน  ทุงหวา ละงู และควนกาหลง รอยละ 56.27,  52.56,  50.36  และ 44.37 ตามลําดับ  สวนอําเภอท่ีเด็กแรกเกิด-5 ป สูง

ดี สมสวนนอยท่ีสุด คือ  เมืองสตูล รอยละ 37.84 
 

4.ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัย 

ท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 
ขอเสนอแนะในเชิงบริหารและวิชาการ 

- สภาพเศรษฐกิจครอบครัวของกลุมเปาหมาย 

ทําใหขาดความตอเนื่องในการกระตุนพัฒนาการ

กลุมเปาหมายท่ีบาน 

- จัดระบบติดตามกระตุนพัฒนาการเด็กปฐมวัย        

ท่ีบาน 

- กลุมเปาหมายไมอยูในพ้ืนท่ี ทําใหการกระตุน

พัฒนาการไมตอเนื่อง 

- ประสานสงตอเครือขายเพ่ือการดูแลตอเนื่อง 

- อสม. และผูปกครองเด็ก สวนใหญ ยังขาดทักษะ

ในการ ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง และการใชกราฟ

ประเมินภาวะการเจริญเติบโตของเด็ก   

- พัฒนาทักษะในการ ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง และการใช

กราฟประเมินภาวะการเจริญเติบโตของเด็ก   
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การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสขุ คณะท่ี 1 การสงเสริมสขุภาพ ปองกันโรค และการจัดการสขุภาพ 
รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ 2563 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัย 

ท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 
ขอเสนอแนะในเชิงบริหารและวิชาการ 

-เจาหนาท่ีรับผิดชอบงานใหมยังไมมีความรู และ

ทักษะในการเฝาระวังพัฒนาการ /โภชนาการ 

- พัฒนา ความรู/ทักษะ ดวยตนเอง , จัดใหมีระบบพ่ี

เลี้ยงภายใน/ระหวาง CUP 

- การแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เปน

ปจจัยหนึ่งท่ีสงผลตอการติดตามใหเด็กมารับการ

คัดกรอง และประเมินพัฒนาการภายใน

ระยะเวลาท่ีกําหนด ณ สถานบริการสาธารณสุข

ลาชา 

-ติดตามโดยผานเครือข ายนสค. ,ทางไลนกลุ ม 

โทรศัพท และ ลงพ้ืนท่ี 

 

5.การดําเนินงานตามขอเสนอแนะจากการตรวจราชการ รอบท่ี1 /2563 ท่ีผานมา   

ขอคนพบ/ขอสั่งการ/ขอเสนอแนะจาก

การตรวจราชการฯ รอบท่ี 1 /2563 

การดําเนินการตามขอสั่งการ/ขอเสนอแนะ 

จากการตรวจราชการ รอบท่ี1 /2563 

1.บางอําเภอมีการติดตามพัฒนาการ

สงสัยลาชาใหมาประเมินซํ้า ต่ํา /เนน

กา ร ติ ดตาม  ดํ า เ นิ นกา ร เ ชิ ง รุ ก 

ประเมินซํ้าท่ีบานและชุมชน 

-นิเทศ ติดตามการดําเนินงานผูรับผิดชอบงานเด็กปฐมวัย

ระดับตําบล โดยเนนใหเครือขาย นสค.ติดตามเด็กหรือ

ผูรับผิดชอบงานลงประเมินพัฒนาการซํ้าท่ีบาน 

-ติดตามการดําเนินงานทางกลุมไลนผูรับผิดชอบงานเด็ก

ปฐมวัยและผูรับผิดชอบงานกระตุนพัฒนาการเด็กดวย 

TEDA4I พรอมคืนขอมูลใหพ้ืนท่ีเปนระยะๆ 

2.ยังไมมีการประชุมคณะอนุกรรมการ

พัฒนา เ ด็ กจั งหวั ด เ พ่ื อ ร ว มก า ร

วางแผนพัฒนาเด็กแบบมีสวนรวม /

เรงรัดใหมีการประชุมและคืนขอมูล

เรื่องเด็กปฐมวัยและรวมการวางแผน

แกปญหา 

-มีการประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาการเด็กจังหวัดสตูล 

จํานวน 1 ครั้ง 

3.เด็กปฐมวัยมีปญหาภาวะเตี้ยแตละ

อําเภอแตกตางกันมาก  

- มีการนําขอมูลการชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูงจาก ระบบ HDC มา

วิเคราะหในภาพรวมและแยกรายอําเภอเพ่ือวางแผนลงนิเทศ

ติดตาม  

-ลงนิเทศ ติดตาม และสํารวจ ภาวะโภชนาการเรื่องความ

ถูกตองทุกกระบวนการในการเฝาระวังภาวะโภชนาการ 
 

6.ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย/ตอสวนกลาง/ตอผูบริหาร/ตอระเบียบกฎหมาย 

......................................................................................................................................................................... ........................ 

7.นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง (ถามี) 

........................................................................................................................................................................ .........................
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การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสขุ  คณะท่ี 1 การสงเสรมิสุขภาพ ปองกันโรค และการจัดการสุขภาพ 
รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ 2563 

  การพัฒนาสุขภาพกลุมผูสูงอายุ   . 
 

ประเด็นหลัก 3. การพัฒนาสุขภาพกลุมผูสูงอายุ 

1.ประเด็นการตรวจราชการ 

1.1  ตัวชี้วัดตรวจราชการ  

- รอยละของตําบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว   (Long Term Care)     

ในชุมชนผานเกณฑ (รอยละ 80 ) 

- รอยละ 80 ของผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลตาม care plan 

- รอยละ 60 ของประชากรสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 

- การสงเสริมปองกัน ดูแล รักษา และฟนฟูผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมอง เสื่อม  

- การสงเสริมปองกัน ดูแล รักษา และฟนฟูผูสูงอายุท่ีมีภาวะพลัดตกหกลม                                          

2.สถานการณ (Level  เปนอยางไร/Trend เปนอยางไร/Compare กับระดับประเทศเปนอยางไร) 

 ประเทศไทยมีประชากรผูสูงอายุ 11.6 ลานคน (18.56%) ปจจุบันประเทศไทยเขาสูสังคมสูงวัย 

(Aged society) เนื่องจากจํานวนประชากรผูสูงอายุ ไดมีการเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว ท้ังในเชิงขนาดและ

สัดสวน ป 2563 จะเปนครั้งแรกท่ีประเทศไทยมีประชากรผูสูงอายุมากกวาประชากรวัยเด็กในอนาคต 

อันใกลนี้ ประชากรผูสูงอายุจะเพ่ิมข้ึนอีกมาก ประเทศไทยจะกลายเปนสังคมผูสูงอายุแบบสมบูรณ 

(Complete Aged Society) คือมีผูสูงอายุรอยละ 20 ในป 2564 และคาดวาในป พ.ศ. 2574  ประเทศ

ไทยจะกลายเปนสังคมสูงวัยระดับสุดยอด (Super Aged Society ) คือมีประชากรผูสูงอายุรอยละ 28 จะ

เห็นวาความเร็วของการเปลี่ยนจากสังคมสูงวัย (Aged society) เขาสูสังคมสูงวัยแบบสมบูรณ (Complete 

aged society) ของประเทศไทยจะใชเวลาสั้นกวามาก เม่ือเปรียบกับประเทศอ่ืนอ่ืนๆ ยิ่งไปกวานั้น 

(สถาบันวิจัยประชากรและ สังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 2558) ประกอบกับสัดสวนของผูสูงอายุวัยปลาย 

(อายุ 80 ปข้ึนไป) มีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนอยางชัดเจน และผูหญิงมากกวาผูชาย เม่ือผูสูงอายุมีจํานวนมากข้ึน 

อัตราสวนประชากรวัยแรงงานตอการการดูแลกลุมวัยสูงอายุ 1 ราย จะมีการเปลี่ยนแปลงตามไปดวย โดยป 

พ.ศ. 2558 ผูสูงอายุ 1 คน มีวัยแรงงานดูแล 6.8 และ ป พ.ศ. 2593 ผูสูงอายุ 1 คน  มีวัยแรงงานดูแล 2.0 

การท่ีผูสูงอายุมีอายุยืนข้ึน สงผลใหเกิดโรค หรือกลุมอาการสูงอายุจากความเสื่อม อันเนื่องมาจากการสูงวัย

มากข้ึนตามดวย ซ่ึงจะเห็นวาผูปวยสูงอายุจะมีลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพและสรีรวิทยา รวมท้ัง

การดูแลรักษาฟนฟูท่ีแตกตางจาก ผูปวยวัยอ่ืนๆ เชน ระบาดวิทยาของโรค ลักษณะทางคลินิก และการ

วินิจฉัยโรค ดังนั้นการดูแลรักษาจึงตางจากผูปวยวัยอ่ืนอยางชัดเจน โดยเฉพาะผูปวยสูงอายุท่ียิ่งมีอายุมาก 

การดูแลรักษายอมมีความซับซอนยิ่งข้ึน โดยเฉพาะผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม หรือภาวะพลัดตกหกลม 

สมควรไดรับการดูแลรักษาท่ีเปนเฉพาะทางดานเวชศาสตรผูสูงอายุ  และไดรับการสงตอ เพ่ือรับการดูแล

รักษาอยางตอเนื่อง ทําใหผูสูงอายุมีโอกาสในการเขาถึงบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพและเหมาะสม  
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การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสขุ  คณะท่ี 1 การสงเสรมิสุขภาพ ปองกันโรค และการจัดการสุขภาพ 
รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ 2563 

 

 ป 2563  จังหวัดสตูล มีผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป จํานวน 36,284คน คิดเปนรอยละ 11.21 จาก

ประชากรท้ังหมด 263,843 คน สําหรับสถานการณผูสูงอายุจังหวัดสตูล 3 ปยอนหลัง (ป2560-2562) 

พบวาสัดสวนผูสูงอายุ รอยละ 10.10 ,10.52และ 11.15 ตามลําดับจากการประเมินศักยภาพตาม

ความสามารถในการดําเนินกิจวัตรประจําวัน(ADL) ณ วันท่ี 31 พฤษภาคม 2563 จํานวน 36,237 คน รอย

ละ 76.5 พบวา เปนผูสูงอายุกลุมท่ี 1 (ติดสังคม) จํานวน 27,073 คน(รอยละ 74.7) กลุมท่ี 2 (ติดบาน) 

จํานวน 501 คน (รอยละ 1.4) กลุมท่ี 3 (ติดเตียง) จํานวน 135 คน (รอยละ 0.4)  

 โรคท่ีเปนปญหาสําคัญและโรคท่ีพบบอยในผูสูงอายุ ดังนี้ ภาวะ BMI 25.52 % ความดันโลหิตสูง 

18.23 % CVD 18.05 %  เบาหวาน 17.25 % สุขภาพชองปาก 8.50 % ภาวะหกลม 3.69 % ขอเขาเสื่อม 

3.18 %  และสมองเสื่อม 1.55 % ดังนั้นจําเปนตองสงเสริมดําเนินงานของชมรมผูสูงอายุท่ีมีกิจกรรม

ตอเนื่อง และสงเสริมการจัดตั้งชมรมผูสูงอายุและดําเนินกิจกรรมสงเสริมสุขภาพใหคลอบคลุมทุกตําบล 

นอกจากนี้ตองเตรียมความพรอมการเขาสูวัยผูสูงอายุ  โดยการใหความรู ความเขาใจท้ังทางดานรางกาย 

จิตใจ ทางสังคม ตลอดจนการสงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และสงเสริมการออกกําลังกาย

ใหกับประชาชนทุกกลุมวัยดวย    

การบริหารจัดการดูแลผูสูงอายุและฐานขอมูล 

จํานวนผูสูงอายุเม่ือเทียบสัดสวนตอประชากรของจังหวัดสตูลมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนทุกป  

ตารางท่ี 17 จํานวนผูสูงอายุ จังหวัดสตูล การสํารวจขอมูล 4 ปยอนหลัง  

ปงบประมาณ จํานวนผูสูงอายุ(คน) คิดเปนสัดสวน ตอประชากร (%) 

2560 32,170 10.11 

2561 33,650 10.52 

2562 34,258 10.67 

2563 36,284 11.21 

ท่ีมา : HDC  ณ 10 มกราคม 2563 

 จากตาราง จังหวัดสตูล มีประชากรท้ังหมด (ท่ีอาศัยอยูจริงในพ้ืนท่ี) จํานวน 323,586 คน  

แนวโนมจะมีผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนทุกป มีผูสูงอายุจํานวนท้ังสิ้น 36,284 คน คิดเปนสัดสวน 11.21 จังหวัดสตูล 

ไดเขาสูสังคมผูสูงอายุแลว (เกณฑรอยละ 10) 
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การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสขุ  คณะท่ี 1 การสงเสรมิสุขภาพ ปองกันโรค และการจัดการสุขภาพ 
รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ 2563 

 
 

ตารางท่ี 18 แสดงจํานวนประชากร และผูสูงอายุ ตามสัดสวน รายอําเภอจังหวัดสตูล ป 2563 

อําเภอ ประชากรท้ังหมด ผูสูงอายุ(คน) สัดสวน 

เมืองสตูล 115,974 12,841 11.07 

ควนโดน 26,891 3,149 11.71 

ควนกาหลง 35,238 3,910 11.09 

ทาแพ 29,657 3,095 10.43 

ละงู 73,103 8,804 12.04 

ทุงหวา 24,326 2,674 10.99 

มะนัง 18,397 1,811 9.84 

จังหวัดสตูล 323,586 36,284 11.21 

ท่ีมา : HDC  ณ  10 มกราคม 2563 

 จากตารางท่ี 2  อําเภอท่ีมีสัดสวนของผูสูงอายุมากท่ีสุด คืออําเภอละงู รอยละ 12.04 รองลงมา 

คือ อําเภอควนโดน รอยละ 11.71  อําเภอควนกาหลง รอยละ 11.09  อําเภอเมืองสตูล รอยละ 11.07 

อําเภอทุงหวา และอําเภอทาแพ ตามลําดับ จะเห็นไดวาทุกอําเภอ เขาสูสังคมผูสูงอายุเต็มรูปแบบ ทุก

อําเภอ ยกเวนอําเภอมะนัง ท่ีมีสัดสวนผูสูงอายุรอยละ 9.84   
 

ผลการดําเนินงานการคัดกรองการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (ADL) ในสุขภาพผูสูงอายุป 2563 

ตารางท่ี  19  รอยละของการคัดกรอง ADL ในผูสูงอายุ และผลการคัดกรอง จําแนกรายอําเภอ  

 ปงบประมาณ พ.ศ.2563 (ผลงาน ต.ค.62-พ.ค.63) 

อําเภอ 
จํานวน

ผูสูงอายุ 

ADL 

คัดกรอง รอยละ ติดสังคม รอยละ ติดบาน รอยละ ติดเตียง รอยละ 

เมือง 12,843 8,070 62.84 7,818 96.87 209 2.59 43 0.53 

ควนโดน 3,150 3,075 97.62 3,020 96.23 41 1.33 14 0.46 

ควนกาหลง 3,910 3,138 80.26 3,070 97.83 48 1.53 20 0.64 

ทาแพ 3,094 2,603 84.13 2,550 82.41 39 1.50 14 0.54 

ละงู 8,816 6,792 77.04 6,709 98.77 58 0.85 25 0.37 

ทุงหวา 2,608 2,501 95.90 2,440 97.56 51 2.04 10 0.40 

มะนัง 1,816 1,530 84.25 1,466 95.81 55 3.59 9 0.59 

รวม 36,237 27,709 76.47 27,073 97.70 501 1.81 135 0.49 

ท่ีมา: HDC ณ วันท่ี 31 พฤษภาคม 63 

 จากตาราง  ผูสูงอายุจังหวัดสตูลไดรับการคัดกรอง ADL รอยละ 76.5 (เกณฑ รอยละ 70)  
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การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสขุ  คณะท่ี 1 การสงเสรมิสุขภาพ ปองกันโรค และการจัดการสุขภาพ 
รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ 2563 

 การคัดกรองพฤติกรรมพึงประสงคในผูสูงอายุ โดยมีเปาหมายคือ ผูสูงอายุมีพฤติกรรมพึงประสงค 

รอยละ 1 ของประชากรผูสูงอายุท้ังหมด จังหวัดสตูลไดมีการดําเนินการในเดือน พ.ค.2563 โดยคัดกรอง

และบันทึกผลการคัดกรองในแอปพลิเคชั่น H4U ของกรมอนามัย แลว จํานวน 2,779 คน มีผูสูงอายุท่ีมี

พฤติกรรมท่ีไมพึงประสงค จํานวน 566 คน คิดเปน รอยละ 14.58 ของผูสูงอายุท้ังหมด (36,237 คน)  

ผลการดําเนินงานการคัดกรองโรคและปญหาสําคัญ และไดรับการคัดกรอง Geriatic Syndromes  ป 

2563 

ตารางท่ี 20 ผูสูงอายุ(60 ป ข้ึนไป)ไดรับการคัดกรองโรคและปญหาสําคัญ และ Geriatic Syndrome  

ลําดับท่ี โรค รอยละ 

1 CVD 18.08 

2 BMI 25.25 

3 DM 17.25 

4 HT 18.28 

6 ขอเขาเสื่อม 3.18 

5 สุขภาพชองปาก 8.50 

7 ภาวะหกลม 3.69 

8 สมองเสื่อม 1.55 

 จากตาราง  โรคท่ีพบมากในกลุมผูสูงอายุ ของจังหวัดสตูล คือ CVD 18.05 %  ภาวะ BMI 25.52 

% ความดันโลหิตสูง 18.23% เบาหวาน 17.25 % สุขภาพชองปาก 8.50% ขอเขาเสื่อม 3.18% ภาวะหก

ลม 3.69 % และสมองเสื่อม 1.55 % ตามลําดับ ซ่ึงเปนโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมท่ีไมพึงประสงค จําเปนตอง

สงเสริม ปองกันโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมท่ีไมพึงประสงคใหมากข้ึน  

 สําหรับสถานการณปญหาจากการเพ่ิมจํานวนของผูสูงอายุ  ผูสูงอายุจะมีโรคท่ีเกิดจากความเสื่อม

อันเนื่องมาจากความชราเพ่ิมมากข้ึน จึงใหความสําคัญ ในดานการดูแลรักษาฟนฟู ควรมีความแตกตางจาก

ผูปวยกลุมวัยอ่ืนๆ เชน ลักษณะทางคลินิก ปญหาการแปรผลและความเหมาะสมในการสํารวจทาง

หองปฏิบัติการ ตลอดการวินิจฉัยโรค การดูแลรักษาแตกตางและซับซอนจากผูปวยวัยอ่ืนอยางชัดเจนยิ่งข้ึน 

สมควรไดรับการดูแลรักษาท่ีเปนเฉพาะทางดานเวชศาสตรผูสูงอายุ เพ่ือใหผูสูงอายุมีโอกาสเขาถึงบริการ

สุขภาพท่ีมีคุณภาพและเหมาะสม  

การดําเนินงาน Long Term Care    

 1.ประชุมชี้แจงการดําเนินงาน LTC โดยการใชโปรแกรม 3 C การคัดกรองภาวะหกลม สมอง

เสื่อม และพฤติกรรมพึงประสงค 

 2.แผนดําเนินการติดตาม 

 3.พัฒนาฟนฟูศักยภาพ CG 

 4.จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูศักยภาพชมรมผูสูงอายุผานเกณฑคุณภาพรายอําเภอ ไดดําเนินงาน

เพียง 1 อําเภอ อําเภอควนโดน 
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การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสขุ  คณะท่ี 1 การสงเสรมิสุขภาพ ปองกันโรค และการจัดการสุขภาพ 
รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ 2563 

  

ตารางท่ี 21 ผลการเนินงานการดําเนินงาน Long Term Care ป 2563  

อําเภอ เปาหมายตําบล ผลงาน รอยละ 

เมืองสตูล 12 12 100.00 

ควนโดน 4 3 75.00 

ควนกาหลง 3 3 100.00 

ทาแพ 4 3 75.00 

ละงู 6 4 66.60 

ทุงหวา 5 5 100.00 

มะนัง 2 2 100.00 

รวม 36 32 88.80 

ขอมูล ณ 31 พฤษภาคม 2563 

 จากตาราง  พบวารอยละของตําบลเขารวมโครงการท่ีมีระบบสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะ

ยาว (Long Term Care) จังหวัดสตูล มี 36 ตําบล เขารวม 32 ตําบล คิดเปนรอยละ 88.80 มีอําเภอท่ีมี

ตําบลเขารวมรอยเปอรเซ็นต ไดแก อําเภอมะนัง  อําเภอทุงหวา อําเภอเมือง และอําเภอควนกาหลง ทาง

จังหวัดมีแผนออกประเมิน ติดตามการดําเนินงานทุกแหง  และตั้งเปาหมายใหมี และดําเนินการตําบลท่ีมี

ระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ใหครบ 100 %  ภายในป 2563 และ

เนื่องจากสถานการณการระบาดของโรคไวรัสโควิด 2019  (COVID-19) จึงไมสามารถดําเนินการไดตาม

เปาหมายท่ีวางไว แตมีตําบลท่ีเขารวมในป 2563 ไดเพ่ิมจํานวน 6 ตําบล  

 ตารางท่ี 22 ตําบลเขารวมโครงการท่ีมีระบบสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care)  

 จังหวัดสตูล ปงบประมาณ 2563  

  อําเภอ ตําบล อปท 

เมือง ปูย ู ปูย ู

ตันหยงโป ตันหยงโป 

เกาะสาหราย เกาะสาหราย 

เกตุตรี เกตุตรี 

ควนโพธิ์ ควนโพธิ์ 

ทุงหวา ขอนคลาน ขอนคลาน 

ขอมูล ณ 31 พฤษภาคม 2563 

3. วิเคราะหผลการดําเนินงาน (Learning ถอดบทเรียนแลวลดลง เพ่ิมข้ึนเพราะสาเหตุใดแสดงจุดรวมท่ีจะ

สะทอนความกาวหนาหรือผลสัมฤทธิ์เชิงนโยบาย) 
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 มาตรการและแผนงานการดําเนินงานผูสูงอายุ ปงบประมาณ 2563 

 1.พัฒนาระบบการสงเสริมสุขภาพ ดูแลผูสูงอายุ 

 2.สนับสนุน/สรางความเข็มแข็งเครือขายผูสูงอายุ/คลังปญญาผูสูงอาย ุ 

 3.เฝาระวังคัดกรองปญหาสุขภาพผูสูงอายุ ท้ังดานรางกายและจิตใจ  

 4.สงเสริมใหเกิดตําบลตนแบบในการดูแลผูสูงอายุตามบริบทพ้ืนท่ี  

Small success  การดําเนินงานสูงอายุ  ป 2563 

เปาหมายระยะ  

3 เดือน 

เปาหมายระยะ  

6 เดือน 

เปาหมายระยะ  

9 เดือน 

เปาหมายระยะ  

12 เดือน 

ประเมิน ADL

ครอบคลุมผูสูงอายุ 

50% 

 

คัดกรองโรคท่ีพบบอย

ในผูสูงอายุ และภาวะ

กลุมโรค(Geriatric 

Syndromes) ใหแลว

เสร็จภายเดือน 

มีนาคม 2563 

ครอบคลุม 70% และ

ไมต่ํากวา 90% ภายใน

เดือน  เมษายน  2563 

 

หนวยบริการสาธารณสุข

ทุกระดับ จัดกิจกรรม

สงเสริมสุขภาพ

รักษาพยาบาลและฟนฟู

สภาพผูสูงอายุ โดยมี

เปาหมายไมใหกลุมติด

สังคม เปนติดบาน และ

ติดบาน เปนติดเตียง 

1.รอยละของผูสูงอายุท่ี

สามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันได (กลุมติด

สังคม)มากกวารอยละ 90 

(เกณฑ รอยละ90)  

2.รอยละ 50 ของตําบลมี

ชมรมผูสูงอายุทีมีกิจกรรม

ตอเนื่อง 

3.มีชมรมผูสูงอายุตนแบบ

ใน 3 อําเภอ 

การดําเนินงานสูงอายุ  ป 2563 

            1. สนับสนุนการจัดกิจกรรมเพ่ือสงเสริมสุขภาพในชมรมผูสูงอายุอยางตอเนื่อง                                                                                                                       

 2. พัฒนาศักยภาพ Ageing Manager ระดับจังหวัด/อําเภอ  เพ่ือกํากับ ติดตามการดําเนินงาน

ผูสูงอายุและจัดทําฐานขอมูลผูสูงอายุ  

 3. สนับสนุนและพัฒนาระบบสงตอและเชื่อมโยงของสถานบริการแตละระดับ                                                                                                                              

 4. สนับสนุนและสงเสริมคลินิกผูสูงอายุใน รพช.ใหมีคุณภาพตามสภาพความพรอมและบริบท 

ของแตละแหง 

 5. สนับสนุนการดําเนินการตําบลดูแลผูสูงอายุระยะยาวในพ้ืนท่ีเปาหมาย จํานวน 7 อําเภอ  

 6. ประชาสัมพันธ/ออกชี้แจง/แนะนํา ให อปท.ท่ียังไมสมัครเขารวมโครงการ LTC. ไดเขาใจ และ

สมัครใจเขารวมโครงการ LTC.                                                                                                                     

 8. ทีมคณะทํางานระดับจังหวัดรวมกับ ตัวแทน อปท.ท่ีประสบความสําเร็จ ออกใหคําแนะนํา/

ชักชวน สรางความม่ันใจ ใหกับ อปท. ท่ียังไมสมัคร เขารวมโครงการ LTC.   

 9. ผลักดัน เขาสู พชอ. 
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  ลดแออัด ลดรอคอย. 
 

1. ประเด็นการตรวจราชการ : ลดแออัด ลดรอคอย 

 ตัวช้ีวัด : รอยละ 40 ของประชาชนในอําเภอท่ีเปนท่ีตั้งของ รพศ./รพท.  มีแพทยเวชศาสตรครอบครัวหรือ 

  แพทยท่ีผานการอบรมและคณะผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิดูแลดวยหลักเวชศาสตรครอบครัว) 

  1. เปดหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ของจังหวัดเพ่ือดูแลประชาชน 

40 % ของประชาชนในเขตท่ีรับผิดชอบ 

  2. พัฒนาศักยภาพแพทยอ่ืนตามประกาศใหแพทยอ่ืนสามารถ ดําเนินการในหนวยบริการปฐมภูมิ

ตาม พรบ. 
 

2. สถานการณ  

 ตามพระราชบัญญัติ ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 กําหนด กลไกการจัดระบบสุขภาพปฐม

ภูมิท่ีมีแพทยเวชศาสตรครอบครัวและคณะผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ ดูแลประชาชนในสัดสวนท่ีเหมาะสม 

รวมท้ังกําหนดหลักเกณฑการดําเนินการเพ่ือใหประชาชนไดรับบริการสุขภาพปฐมภูมิท่ีมีประสิทธิภาพ มีความ

เปนธรรม มีคุณภาพ และมีมาตรฐาน  

 “บริการสุขภาพปฐมภูมิ” หมายความวา บริการทางการแพทยและสาธารณสุขท่ีมุงหมาย ดูแล

สุขภาพของบุคคลในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบในลักษณะองครวม ตั้งแตแรก ตอเนื่อง และผสมผสาน ครอบคลุมท้ังการ

สงเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค การปองกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรคการรักษาพยาบาล และการฟนฟู

สุขภาพ โดยหนวยบริการปฐมภูมิหรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิท่ีประกอบดวยแพทยเวชศาสตรครอบครัวและ

คณะ ผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ รวมท้ังเชื่อมโยงกับครอบครัว ชุมชน และบริการทางการแพทยและ

สาธารณสุขระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ  

 “ระบบสุขภาพปฐมภูมิ” หมายความวา กลไกและกระบวนการในการประสานความรวมมือ เพ่ือ

จัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ โดยการมีสวนรวมระหวางภาครัฐ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ภาคเอกชน และภาค

ประชาชน รวมท้ังการสงตอผูรับบริการและการเชื่อมโยงขอมูลระหวางหนวยบริการท้ังระดับ ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ 

และตติยภูมิ 

 กระทรวงสาธารณสุข จึงไดมีการเปาหมายใหประชาชนทุกครัวเรือนมีหมอประจําตัว รวมใหการ

ดูแลประชาชนในเขตรับผิดชอบตาม Catchment Area ดวยระบบการแพทยปฐมภูมิ ซ่ึงเปนการรวมกลุม

ของหนวยบริการปฐมภูมิใหเปนเครือขายสหวิชาชีพในการดูแลประชาชน จึงใหมีการจัดตั้งหนวยบริการ

ปฐมภูมิ รับผิดชอบดูแลประชาชน ตามเปาหมาย 40% ไปทํางานปฐมภูมิ โดยใหรวมกับ คณะผูใหบริการ

สุขภาพปฐมภูมิ (ทีมหมอครอบครัว) วิเคราะหกลุม ประชากรและวางแผนการดูแลสุขภาพประชาชนท่ี

รับผิดชอบ (ทํางานได กอนโดยยังไมตองอบรมระยะสั้น) 

 จังหวัดสตูล จังหวัดสตูล มี 7 อําเภอ มีโรงพยาบาลท่ัวไป 1 แหง  โรงพยาบาลชุมชน 6 แหง มี

หนวยบริการปฐมภูมิ จํานวน 3 ทีม และเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ จํานวน 14 ทีม รวมท้ังสิ้น 17 ทีม 

ข้ึนทะเบียนป 59-62 กระจายอยูทุกอําเภอของจังหวัดสตูล ครอบคลุมประชากร 187,588 คน    คิดเปน

42 



 
 
 
 

กลุมพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสขุ                สาํนักงานสาธารณสขุจังหวดัสตูล 

 

การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ 2563 

รอยละ 59.78 มีแพทยลาศึกษาตอหลักสูตรแพทยประจําบาน สาขาเวชศาสตรครอบครัว จํานวน 5 คน 

โควตา รพ สตูล 2 คน (ประกอบดวยแพทย รพ สตูล 1 คน และแพทยจากจังหวัดอ่ืน รับตนสังกัด รพ สตูล 

1 คน) , โควตา รพ ละงู 3 คน และอบรมหลักสูตร In Service Training  1 คน โควตา รพ ละงู  

 ป 2563 จังหวัดสตูล มีแพทยเขาอบรมหลักสูตรระยะสั้น 4 คน (แพทย รพ สตูล 1 คน และ รพ 

ทาแพ 3 คน)  และไดรับการจัดสรรหลักสูตรแพทยประจําบาน สาขาเวชศาสตรครอบครัว จํานวน  1 

โควตา (ตนสังกัด รพ ควนโดน)   
 

ตารางท่ี 23 แสดงแผนการจัดตั้ง และข้ึนทะเบียนหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ  

 จังหวัดสตูล 

อําเภอ 
เปาหมาย 

(ทีม) 

ผลงาน 

ป 59-62 

ปงบ 2563 
ผลงานรวม  

(ป 59-63) 
ดูแลประชากร/ 

(รอยละ) 
เปาหมาย ผลงาน(ทีม) ทีม รอยละ 

เมือง 10 3 1 0 3 30.00 33,726/28.25% 

ควนโดน 2 1 - - 1 50.00 10,378/46.31% 

ควนกาหลง 3 3 - - 3 100.00 31,380/100% 

ละงู 6 5 - - 5 83.33 61,342/84.59% 

ทาแพ 3 1 2 0 1 33.33 11,167 /39.12% 

ทุงหวา 2 2 - - 2 100.00 23,561/100% 

มะนัง 2 2 - - 2 100.00 16,034/100% 

รวม 28 17 3 0 17 60.71 187,588/59.78% 

หมายเหตุ ขอมูล ณ วันที่ 31 พฤษภาคม 2563 
 

3. ขอมูลการวิเคราะห (ระบุรายการท่ีจําเปน สําหรับการติดตามท่ีจําเปนในแตละประเด็น)  

ผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

 ในเขตอําเภอเมืองเปนท่ีตั้งของโรงพยาบาลสตูล ซ่ึงเปนโรงพยาบาลท่ัวไป มีประชากรท้ังหมด 

119,374 คน มีการจัดทําแผนการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิ และเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ระยะ 10 

ป ท้ังหมด 10 ทีม เปดใหบริการหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ จํานวน 3 ทีม มี

แพทยเวชศาสตรครอบครัวใหบริการท้ัง 3 ทีม ดูแลประชากร 33,726 คน คิดเปนรอยละ 28.25 และมี

แพทยอยูระหวางลาศึกษาตอหลักสูตรแพทยประจําบาน สาขาเวชศาสตรครอบครัว  (สําเร็จการศึกษา ป  

2565) จํานวน 2 คน และในป 2563 สงแพทยอบรมหลักสูตรระยะสั้น จํานวน 1 คน  
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การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ 2563 

ตารางท่ี 24 แสดงแผนการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ เพ่ือลดความ 

 แออัด ลดการรอคอย เขตท่ีเปนท่ีตั้งของ รพศ./รพท. 

ลําดับท่ี ประเภท ช่ือหนวยบริการ 
จํานวน

ประชากร 

ปท่ีเปด

ใหบริการ 
หมายเหตุ 

1 หนวยบริการปฐมภูมิ ศูนยสุขภาพชุมชนพิมาน 10,461 2560  

2 หนวยบริการปฐมภูมิ ศูนยสุขภาพชุมชนศรีพิมาน 7,695 2560  

3 เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ รพ สต ฉลุง 15,570 2560  

4 เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ รพ.สต.ควนขัน 11,905 2563 * 

5 เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ รพ สต บานควน2 13,687 2564  

6 เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ รพ.สต.เจะบิลัง 12,245 2564  

7 เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ รพ.สต.คลองขุด สาขา 6,177 2565  

8 เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ รพ.สต.ตํามะลัง 12,129 2566  

9 เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ รพ.สต.บานใหม 11,684 2567  

10 เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ รพ.สต.คลองขุด 17,776 2567  

หมายเหตุ:* แพทยอยูระหวางการอบรมหลักสูตร 2x2 
 

ตารางท่ี 25 แสดงหนวยบริการปฐมภูมิ ท่ีข้ึนทะเบียน และมีแพทยเวชศาสตรครอบครัว หรือแพทยท่ีผาน 

 การอบรมใหบริการสุขภาพปฐมภูมิดูแลดวยหลักเวชศาสตรครอบครัว ตั้งแตป 2560 – 2562  

 เพ่ือลดความแออัด ลดการรอคอย ในเขตท่ีเปนท่ีตั้งของ รพศ./รพท. 

ช่ือหนวยบริการ 
จํานวน

ประชากร (คน) 

ปท่ีเปด

ใหบริการ 
ชื่อแพทย / วุฒิ หมายเหตุ 

ศูนยสุขภาพชุมชนพิมาน 10,461 2560 นพ ธวัชชัย  โรจนศิริกูลกิจ/FM  

ศูนยสุขภาพชุมชนศรีพิมาน 7,695 2560 พญ สุภาวรรณ  ตันติหาชัย/FM  

รพ สต ฉลุง 15,570 2560 พญ ดาริน ธนปญญาบูรณ /

อบรมระยะสั้น 

 

รวมประชากรเขตเมือง  33,726   (28.25%) 
 

4.  การดําเนินงาน / ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ  

 1. ไดมีการวางแผนการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิ และเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ระยะ 10 

ป จํานวน 10 ทีม โดยแบงตามสภาพทางภูมิศาสตร และตามบริบทของพ้ืนท่ี  

 2. มีการวางแผนท่ีจะเปดสถาบันฯฝกอบรมแพทยเวชศาสตรครอบครัวเครือขายโรงพยาบาลสตูล  

ซ่ึงขณะนี้อยูระหวางประเมินสถาบัน  
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การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ 2563 

 3.สนับสนุนใหแพทยอ่ืน สมัครเขารับการอบรม หลักสูตรเวชศาสตรครอบครัวระยะสั้น เพ่ือ

ปฏิบัติงาน และรับผิดชอบในหนวยบริการปฐมภูมิ และเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (ป 2563 สงแพทย

เขาอบรม จํานวน 1 คน) 
 

5.  สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ 

 ความสําเร็จ (Key Risk Area / Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห

 สังเคราะห จากการตรวจติดตาม 

  - ความพรอมดานบุคลากร แพทยสมัครใจไปเรียน หรืออบรมระยะสั้นมีนอยมาก  
 

6. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัย 

ท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 
ขอเสนอแนะท่ีใหตอหนวยรับตรวจ 

- ขาดแคลนแพทยเวชศาสตรครอบครัว (FM) 

หรือแพทยท่ีผานการอบรมดานเวชศาสตร

ครอบครัว (ระยะสั้น) 

- ผูบริหารสูงสุด สรางแรงจูงใจใหแพทยท่ัวไป อยาก

เรียน FM 

- พัฒนาทีมสหสาขาวิชาชีพใหมีคุณภาพอยางตอเนื่อง 
 

7. ขอเสนอแนะตอนโยบาย / ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ กฎหมาย 

 - เสนอเปนนโยบายโรงพยาบาล ในการสงแพทยไปอบรมเวชศาสตรครอบครัวระยะสั้นเพ่ิมเพ่ือให

ครอบคลุมประชากร รอยละ 40 
 

8. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง (ถามี) 

     - 
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รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ 2563 

การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

  การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.). 
 

1. ประเด็นตรวจราชการ 

รอยละของอําเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ 

2. สถานการณ 

 จังหวัดสตูล ไดดําเนินการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ในทุกอําเภอ 

จํานวน 7 อําเภอ ตามแนวทางการบูรณาการเปาหมาย ทิศทางและยุทธศาสตรรวมกันระหวางหนวยงาน

ของรัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชนอยางเปนองครวม เนนการมีสวนรวมของทุกภาคสวน โดยมีพ้ืนท่ีเปน

ฐานและประชาชนเปนศูนยกลาง มีความเปนเจาของและภาวะการนํารวมกัน โดยบูรณาการและประสาน

ความรวมมือในการนําไปสูการสรางเสริมใหบุคคล ครอบครัว และชุมชน มีสุขภาวะทางกาย จิต และสังคม

เพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดีและเกิดความยั่งยืนสืบไป 

3. ขอมูลการวิเคราะห                                                                                                                     

การดําเนนิงานท่ีผานมา 

 - มีการแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ครบท้ัง 7 อําเภอ ผลงาน 

รอยละ 100 

 - ดําเนินการประชุมจัดทําแผนการดําเนินการและคัดเลือกประเด็นปญหาท่ีสําคัญตามบริบทพ้ืนท่ี

ท่ีเก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตมาดําเนินการพัฒนาหรือแกไขปญหาอยางนอย 2 ประเด็น ครบท้ัง 7 

อําเภอ 

 - มีการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูผลการดําเนินงาน พชอ.ระดับจังหวัดสตูล ณ หองประชุมแกว

โกเมน รพ.สตูล เม่ือวันท่ี 5 มีนาคม 2562 โดยมีการนําเสนอผลการดําเนินงานฯ ท้ัง7 อําเภอ มีทีม พชอ.

ตนแบบละงู อําเภอละงู จังหวัดสตูลและตัวแทนเครือขาย พชอ. จากสวนนายดํา จังหวัดชุมพร รวม

แลกเปลี่ยนเรียนรูฯ 

 - ป2562 มีอําเภอมะนังเปนอําเภอตนแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิต ของ เขตสุขภาพท่ี 12  

 - มีแผนการเยี่ยมเสริมพลัง โดย ศสม.ยะลารวม สสจ.สตูล ในวันท่ี 2 พฤษภาคม 2562 ณ ตําบล

น้ําผุด อําเภอละงู จังหวัดสตูล ในประเด็นปญหาสิ่งแวดลอม(ขยะ) และวันท่ี 3 พฤษภาคม 2562 ณ ตําบล

ทุงหวา อําเภอทุงหวา จังหวัดสตูล และ วันท่ี 29-30 พ.ค.2562 อําเภอละงู จังหวัดสตูล โดย สสจ.สตูล  

 - มีการดําเนินการบริหารจัดการสรางกลไก และพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยการบูรณาการและมีสวน

รวมของทุกภาคสวนครบทุกอําเภอ  
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รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ 2563 

การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

4. ผลการดําเนินงาน (ขอมูลเชิงปริมาณ และการบริหารจัดการ) 
4.1 แสดงขอมูลเชิงปริมาณ 

ตารางท่ี 26 รอยละของอําเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ(พชอ.) 

ลําดับ รายการ/ตัวช้ีวัด 

Base Line 

2563 

ขอมูล 

ไตรมาส 

ท่ี 2 

อําเภอ 
รวม 

ขอมูลปจจุบัน 2561 2562 เมือง ละงู ควนกาหลง ทาแพ ทุงหวา ควนโดน มะนัง 

1 รอยละของอําเภอผานเกณฑการประเมิน

การพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ 
100 100 เปาหมาย 7 1 1 1 1 1 1 1 7 

  ผลงาน 7 1 1 1 1 1 1 1 7 

  รอยละ/อัตรา 100.00 100 100 100 100 100 100 100 100.00 

ขอมูล  ณ วันท่ี 31 พฤษภาคม 2563 

 4.2 การบริหารจัดการ  

 สํานักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ สนับสนุนการขับเคลื่อนการดําเนินงานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ(พชอ.) ใหสํานักงานสาธารณสุข

อําเภอทุกอําเภอละ 20,000 บาท โดยกําหนดใหเบิกจายใหเสร็จสิ้นภายในไตรมาส ๓ และไดรับงบสนับสนุนจากสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ(สสส.) 

อําเภอละ 60,000 บาท กําหนดระยะเวลาดําเนินงาน 1 กรกฎาคม 2563 – 30 กันยายน 2564 
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 2563 
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สขุ

       










 
 



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






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รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ 2563 
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ผลลัพธท่ีตองการ (Small  Success) 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

1.มีการประชุม 

ทบทวนคัดเลือก

ประเด็นท่ีสําคัญตาม

บริบทในพ้ืนท่ีท่ี

เก่ียวกับการพัฒนา

คุณภาพชีวิตมา

ดําเนินการพัฒนาหรือ

แกไขปญหา อยางนอย 

2 ประเด็น 

2.พ้ืนท่ีประเมินตนเอง 

พรอมรายงานผลการ

ประเมิน เพ่ือวางแผน

พัฒนารวมกับจังหวัด 

- มีคณะทํางาน วางแผน

กําหนดแนวทางในการ

ขับเคลื่อนประเด็นการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตตามท่ี

พ้ืนท่ีกําหนด 

-มีการบริหารจัดการ

ทรัพยากรของทุกภาคสวน

ท่ีเก่ียวของในการ

ขับเคลื่อนประเด็นการ

พัฒนาคุณภาพชีวิต 

-มีการเยี่ยมเสริมพลัง

และประเมินผลการ

ดําเนินการพัฒนา

คุณภาพชีวิต ตาม

แนวทาง UCCARE โดยผู

เยี่ยมระดับจังหวัดและ

เขต 

อําเภอมีการดําเนินการ

พัฒนาคุณภาพชีวิต

และผานเกณฑการ

ประเมินคุณภาพการ

พัฒนาคุณภาพชีวิต  

รอยละ 70 

4. ผลการดําเนินงาน ป2563 

 - มีการดําเนินการประชุม ทบทวนประเด็นท่ีสําคัญตามบริบทพ้ืนท่ีท่ีเก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิต มาดําเนินการพัฒนาหรือแกไขปญหาอยางนอย 2 ประเด็น ทุกอําเภอ 

 - พ้ืนท่ีมีการประเมินตนเองแนวทาง UCCARE  

 - มีการเยี่ยมเสริมพลังและติดตามการพัฒนาศักยภาพเครือขาย พชอ.จังหวัดสตูล      

             สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูลรวมสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 สงขลา 

 - มีรายงานผลการประเมิน ตนเองแนวทาง UCCARE ครบท้ัง 7 อําเภอ ดังรายละเอียด 

 จังหวัดสตูลมีสถานบริการสาธารณสุขของภาครัฐ  คือ โรงพยาบาลท่ัวไป  โรงพยาบาลชุมชน  
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  และศูนยสุขภาพชุมชน  จังหวัดสตูลไมมีโรงพยาบาลเอกชน แตมีสถาน
บริการท่ีใหบริการในคลินิกเวชกรรม   ทันตกรรม  และรานขายยา 
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รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ 2563 
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  รพ.สต.ติดดาว .. 
 

1.ประเด็นการตรวจราชการ  :  รพ.สต.ติดดาว 

ตัวช้ีวัด : รอยละของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล ท่ีผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.    

ติดดาว ระดับ 5 ดาว รอยละ 75 
 

2. สถานการณ 

 ตามท่ี กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดนโยบายการพัฒนาสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับใหได

มาตรฐาน โดยยกระดับสถานีอนามัยทุกแหงเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ในป พ.ศ. 

2560 ไดเริ่มพัฒนาคุณภาพหนวยบริการปฐมภูมิ โดยมีเปาหมายคือ ใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับ

ตําบล ผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว ทุกแหงภายในป 2564   

 จังหวัดสตูล ไดตระหนักถึงความสําคัญและประโยชนของโครงการนี้จึงไดดําเนินการพัฒนา

คุณภาพตามเกณฑ รพ.สต. ติดดาว มาตั้งแตป 2560 โดยมีเปาหมาย รพ.สต.ท้ังหมด จํานวน 55 แหง ในป 

2560 มีรพ.สต.ผานเกณฑ 5 ดาว จํานวน 1 แหง    คิดเปนรอยละ 1.82  ป 2561 มีรพ.สต.ผานเกณฑ 5 

ดาว 19 แหง  รวมสะสมเปน จํานวน 20 แหง คิดเปนรอยละ 36.36  ป 2562 มีรพ.สต.ผานเกณฑ 5 ดาว  

25 แหงรวมสะสมตั้งแตป 2560-2562 เปนจํานวน  45 แหง คิดเปนรอยละ 81.82 และในป 2563 จังหวัด

สตูล ไดดําเนินการพัฒนาและตรวจเยี่ยมประเมินรพ.สต. ในไตรมาสท่ี 1-2 ระหวางเดือน ตค.62-กพ.63 มี

รพ.สต.ผานเกณฑการประเมินพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาวระดับ 5 ดาว จํานวน 10 แหง รวมสะสมตั้งแต

ป 2560-2563  เปนจํานวน  55 แหง ครบรอยละ 100  รวมระยะเวลาการพัฒนาคุณภาพ เปนเวลา 4 ป  

ดังตารางท่ี 27 
 

ตารางท่ี 27 แสดงรอยละรพ.สต.ท่ีผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว จ.สตูล ตั้งแต ป พ.ศ.  

 2560-2563 

หนวยงาน 

เปาหมาย 

รพ.สต. 

ทั้งหมด 

ป 2560 ป 2561 ป 2562 ป 2563 

เปาหมาย/

ผาน 
รอยละ 

เปาหมาย/

ผาน 
รอยละ 

เปาหมาย 

/ผาน 
รอยละ 

เปาหมาย 

/ผาน 
รอยละ 

รพ.สต. 55 55/1 1.82 54/19 35.19 35/25 71.43 10/10 100 

รวม/สะสม 55 1 1.82 20 36.36 45 81.82 55 100 
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3.  ขอมูลประกอบการวิเคราะห 

 จังหวัดสตูลมีเปาหมาย รพ.สต.ท้ังหมด จํานวน 55 แหง ใน 7 อําเภอ สสจ.สตูล ไดดําเนินการจัด

อบรมทีมพ่ีเลี้ยงในทุกระดับ โดยจัดอบรมครู ก.(ระดับจังหวัด) และ ครู ข.(ระดับอําเภอ) ครบทุก คปสอ. ป 

2560-2562 มี รพ.สต.ผานการประเมินเกณฑการพัฒนา รพ.สต.ติดดาว (5 ดาว 5 ดี)  สะสมรวมจํานวน 

45 แหง คิดเปนรอยละ 81.82  โดยมีอําเภอท่ีผานการพัฒนาเกณฑคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว   รอยละ 100 

ในป 2562 จํานวน 6 อําเภอ คือ อําเภอละงู (10 รพ.สต.)  อําเภอควนกาหลง ( 7 รพ.สต.)  อําเภอทุงหวา 

(7 รพ.สต.) อําเภอทาแพ (5 รพ.สต.) อําเภอควนโดน (4 รพ.สต.) และอําเภอมะนัง (4 รพ.สต.) สําหรับ

อําเภอเมืองสตูล มีจํานวน รพ.สต.มากท่ีสุด รวม 18 แหง ผานการประเมินเกณฑการพัฒนาคุณภาพ รพ.

สต.ติดดาว จํานวน 8 แหง คิดเปนรอยละ 44.45 ท้ังนี้ รพ.สต.ในเขตรับผิดชอบอําเภอเมืองสตูล ตั้งอยูใน

พ้ืนท่ีพิเศษ (พ้ืนท่ีเกาะ) จํานวน 6 แหง การเดินทางไป-กลับ ตองใชเรือหางยาวโดยสารขามฟาก หรือเรือ

เฟอรี่/สปดโบท (รพ.สต.เกาะหลีเปะ) ในจํานวน 6 แหง อยูระหวางการกอสราง รพ.สต.หลังใหมทดแทน

อาคารหลังเดิม จํานวน 2 แหง คือ รพ.สต.ปูยู และรพ.สต.ตันหยงกลิง ซ่ึงยายท่ีทําการมาใหบริการอยูใน

อาคารชั่วคราว ทําใหไมเอ้ือตอการใหบริการตามเกณฑมาตรฐานมากนัก  
 

4. ผลการดําเนินงาน ป 2563 ดังนี้ 

 ในปงบประมาณ 2563 จังหวัดสตูล ไดดําเนินการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ระดับตําบลใหมีคุณภาพตามเกณฑการพัฒนา รพ.สต.ติดดาว ตามแนวทางใน 5 มาตรการหลัก คือ  

 1. ประชุมถายทอดตัวชี้วัดและแนวทางการดําเนินงาน ป 2563 ใหกับผูรับผิดชอบงานระดับ

อําเภอ/ตําบล 

 2. จัดสงคูมือแนวทางการพัฒนาและประเมินคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล   ติดดาว

ป 2563 ให รพ.สต.ทุกแหง 

 3. ทบทวนคําสั่งแตงตั้งคณะทํางานพัฒนาและประเมินคุณภาพ รพ.สต.ระดับจังหวัด ป 2563 

เพ่ิมจํานวนทีมประเมินฯ จาก 2 ทีม เปน จํานวน 3 ทีม 

 4. รพ.สต. ประเมินตนเองและบันทึกขอมูลในระบบขอมูลทรัพยากรสุขภาพ หนวยบริการปฐม

ภูมิ(http://gishealth.moph.go.th/pcu) และทีมพ่ีเลี้ยงระดับอําเภอลงไปพัฒนา รพ.สต. ทุกแหง ดวย

เกณฑ รพ.สต.ติดดาว ใหไดคุณภาพเพ่ือเตรียมการประเมิน 

 5. คณะกรรมการประเมินระดับจังหวัด ตรวจเยี่ยมประเมินและรับรองผล 

 6. รพ.สต. /สสอ./ สสจ. อยูระหวางการบันทึกขอมูลในระบบขอมูลทรัพยากรสุขภาพ หนวย

บริการปฐมภูมิ(http://gishealth.moph.go.th/pcu) ใหเปนปจจุบัน 
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รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ 2563 

การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

 จังหวัดสตูล มีเปาหมายการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลให

ผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาวระดับ 5 ดาว ผานตัวชี้วัดรอยละ 100 ในไตรมาสท่ี 1-2 

ระหวางเดือนตุลาคม 62-กุมภาพันธ 2563 โดยมีแผนการออกตรวจเยี่ยมประเมิน รพ.สต.ในเขตพ้ืนท่ีอําเภอ

เมือง 10 แหง และ REACCREDITATION  อําเภอมะนัง รพ.สต.1 แหง ท้ังนี้ทีมประเมินระดับจังหวัดได

ดําเนินการตรวจเยี่ยมประเมิน รพ.สต.ติดดาวแลวเสร็จในเดือนกุมภาพันธ 2563 กอนการเกิดสถานการณ

การแพรระบาดโรคไวรัสโควิค -19 ผลการประเมิน รพ.สต.ผานเกณฑการประเมิน รพ.สต.ติดดาว 5 ดาว 5 

ดี รวมยอดสะสม จํานวน 55 แหง คิดเปนรอยละ 100 รายละเอียดดังตารางท่ี 31 และตารางท่ี 32   

ตามลําดับ 
 

ตารางท่ี 28 แสดงเปาหมายการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล

 ใหผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาวระดับ 5 ดาว แยกรายอําเภอ ป 2563 

หนวยงาน 

รพ.สต. 

เปาหมาย 

จํานวน 

เปาหมายผาน 

5 ดาว/สะสม(รอยละ) 

เปาหมายประเมิน (แหง) 

มกราคม-กุมภาพันธ 2563 

อ.เมืองสตูล 18       8  = 44.45 10 

อ.ละงู 10       10 = 100 0 

อ.ควนกาหลง 7        7  = 100 0 

อ.ทุงหวา 7        7  = 100 0 

อ.ทาแพ 5        5  = 100 0 

อ.ควนโดน 4        4  = 100 0 

อ.มะนัง 4        4  = 100 1 (REACCREDITATION สอน.) 

รวม 55   45 = 81.82 11 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

51 



 
 
 
 

กลุมพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสขุ                สาํนักงานสาธารณสขุจังหวดัสตูล 

 

รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ 2563 

การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

ตารางท่ี 29  แสดงรอยละผลการประเมิน รพ.สต.ติดดาว ระดับ คปสอ. แปลผลระดับการผานเกณฑ  

                ตามระดับ 5 ดาว ป 2563 (แยกรายแตละอําเภอ) ดังนี้  

ตัวช้ีวัด เกณฑ อําเภอ 

ปงบประมาณ 2563 
1 ต.ค.62 – 31 พ.ค.63 

เปาหมาย ผลงานสะสม รอยละ 

รอยละของ รพ.สต.ท่ีผาน

เกณฑการพัฒนาคุณภาพ 

รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 

ดาว  
            

รอยละ 75 (สะสม) 

 

เมืองสตูล 18 18 100 

ละงู 10 10 100 

ควนกาหลง 7 7 100 

ทุงหวา 7 7 100 

ทาแพ 5 5 100 

ควนโดน 4 4 100 

มะนัง 4 4 100 

ภาพรวม

จังหวัด 
55 55 100 

(ขอมูล ณ วันที ่31 พฤษภาคม 2563) 

 

5.ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการ

ดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 
ขอเสนอแนะท่ีใหตอหนวยรับตรวจ 

สิ่งท่ีผูทําหนาท่ีตรวจ

ราชการรับไปประสาน 

หรือ ดําเนินการตอ 

ประเด็น รพ.สต.ตั้งอยูในพ้ืนท่ีพิเศษ 

(พ้ืนท่ีเกาะ) 

ควรมีการปรับเกณฑการประเมินการ

พัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาวในพ้ืนท่ี

พิเศษ (เกาะ) ตามบริบทของพ้ืนท่ี 

 

ขาดแคลนบุคลากรสาขาทันตภิ

บาล/แพทยแผนไทยท่ีปฏิบัติงานใน 

รพ.สต. 

ควรมีการผลิตบุคลากรสาขาทันต ภิ

บาล/แพทยแผนไทยเพ่ิมเติม 

 

 

เกิดสถานการณการแพรระบาดโรค

ไวรัส   โควิค 19 
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รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ 2563 

การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

 อสม. หมอประจําบาน ..  
 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 

 ตัวช้ีวัด.18 : รอยละของผูปวยกลุมเปาหมายท่ีไดรับการดูแลจาก อสม. หมอประจําบาน มีคุณภาพชีวิต 

   ท่ีดี (รอยละ 70)  

2. สถานการณ  

  ตามท่ีรัฐบาลมีนโยบายดานสาธารณสุขในการพัฒนาและยกระดับความรูอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) ใหเปนหมอประจําบาน ควบคูกับการใชเทคโนโลยีการสื่อสารทางการแพทย พรอม

ท้ังเพ่ิมประสิทธิภาพระบบการบริการสาธารณสุขในชุมชนผานการพัฒนาระบบการแพทยทางไกลควบคูไป

กับการเพ่ิมบทบาทของ อสม. เพ่ือลดโรคและปญหาสุขภาพ สงเสริมใหประชาชนพ่ึงตนเองได และสามารถ

ลดความแออัดของโรงพยาบาล ลดการพ่ึงพาโรงพยาบาลไดจังหวัดสตูลมีอสม.ท้ังหมด 5,085 คนมีประธาน

หมูบานจํานวน 297 คน  สํานักงานสาธาณสุขจังหวัดสตูล กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการโดย

งานสุขภาพภาคประชาชน จึงไดจัดทําแผนการการยกระดับ อสม. เปน อสม. หมอประจําบาน ตาม

หลักสูตรของกรมสนับสนุนท่ีกําหนด จํานวน 6 วิชา ระยะเวลา18 ชั่วโมง เปนเวลา3วัน โดยเบงเปนจํานวน 

4 รุน 

3. วิเคราะห (ระบุรายการท่ีจําเปน สําหรับการติดตามท่ีจําเปนในแตละประเด็น) 

 ขอมูลผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

 กิจกรรมการดําเนินการ 

 1. มีหลักสูตรการพัฒนา อสม. หมอประจําบาน 

 1. มีการนําหลักสูตร อสม.หมอประจําบานจากสวนกลางมาจัดทําแผนการอบรมและ

ประเมินผล ในระดบัจังหวดัและ กําหนดวนัจัดอบรบใน 7 อําเภอจํานวน 4รุน ๆละ3 วันและ จัดทาํ

ชองทางเขาถึงสือและคูมือ อสม.หมอประจําบาน เพ่ือทบทวนองคความรูใหแกทมีพ่ีเล้ียงและ อสม.

หมอประจําบานจังหวดัสตูล ทางhttp://ssj.stno.moph.go.th/wordpress/?page_id=138 

  2. จัดทําแบบประเมินกอนการอบรมผาน ทางGoogle from 

.https://docs.google.com/forms/d/1lxmJoIlGb2mTQsGX6tCtALKTFDf23aQV1JyUR2JJ_-

8/edit 

 3. จัดทําแบบประเมินกอนการอบรมผาน ทางGoogle from 

.https://docs.google.com/forms/d/1Ghw5w15oak5qKwDRrTkRSebw21vzKvT61SaYB-

5yuuA/edit 

 2. มีการชี้แจงแนวทางสูการปฏิบัต ิ

 มีการแจงแนวทางการดําเนนิกิจกรรม อสม หมอประจําบาน ใหกับระดับอาํเภอ โดยทํา

หนังสือแจงพ้ืนท่ี 
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รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ 2563 

การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

 1. บันทึกขอความที่สต 0032/ว.1518 ลงวันที่ 26 พฤศจิกายน 2562 เรื่อง แจงแนวทาง

การดําเนินงานสุขภาพภาคประชาชนและงานสุขศึกษาจังหวัดสตูลปงบประมาณ 2563  

 2. บันทึกขอความท่ีสต 0032/ว.1519 ลงวันท่ี 26 พฤศจิกายน 2563 เรื่องแจงแผนการ

อบรม.หมอประจําบาน จังหวัดสตูลปงบประมาณ 2562 

 3. บันทึกขอความท่ีสต 0032/ว.1566 ลงวันท่ี 3 ธันวาคม 2562 เรื่องขอเชิญเขาอบรม

กิจกรรมโครงการยกระดับ อสม.หมอประจําบาน  

ตารางท่ี 30 การอบรมกิจกรรมโครงการยกระดับ อสม.หมอประจําบาน 

รุนท่ี จัดอบรม อําเภอ จํานวน (คน) สถานท่ี 

1 11-13 ธ.ค.62 มะนัง 

ควนกาหลง 

19 

32 

หองประชุมโรงพยาบาล 

ควนกาหลง 

2 17-19 ธ.ค. 62 ทาแพ 

ควนโดน 

31 

39 

หองประชุมนครี สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดสตูล 

3 8-10 ม.ค. 63 

  

ละงู 

ทุงหวา 

60 

35 

หองประชุมพฤษชาติ  

โรงพยาบาลละงู 

หองประชุมสํานักงาน 

สาธารณสุขอําเภอทุงหวา 

4 14 -16 ม.ค.63 เมือง 81 หองประชุมนครี  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล 

  4. บันทึกขอความท่ีสต 0032/ว.1566 ลงวันท่ี 4 มิถุนายน 2563 เรื่องขอเชิญประชุม

พัฒนาศักยภาพ อสม. หมอประจําบาน ระยะท่ี 2 ในวันท่ี 9-12 มิถุนายน 2563  เพ่ือติดตามการ

เย่ียมประเมินกลุมเปาหมายมีคุณภาพชีวิตที่ดี ภายในวันท่ี 30 มิถุนายน 63 
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รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ 2563 

การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

3. แสดงผลการดําเนินงาน (ขอมูลเชิงปริมาณ และการบริหารจัดการ)  

 3.1 แสดงขอมูลเชิงปริมาณ 

ตารางท่ี  31 รอยละของผูปวยกลุมเปาหมายท่ีไดรับการดูแลจาก อสม. หมอประจําบาน มีคุณภาพชีวิตท่ีดี (รอยละ 70) 

ลํา 

ดับ 
รายการ/ตัวช้ีวัด 

Base Line 
2563 

ขอมูล 

ไตรมาสท่ี 2 

อําเภอ รวมขอมูล 

ปจจุบัน 2561 2562 เมือง ละงู ควนกาหลง ทาแพ ทุงหวา ควนโดน มะนัง 

1 18) รอยละของผูปวยกลุมเปาหมายท่ี

ไดรับการดูแลจาก อสม. หมอประจําบาน 

มีคุณภาพชีวิตท่ีดี (รอยละ 70) (อบรม อส

ม. หมอประจําบาน จํานวน) 

297 297 เปาหมาย 297 81 60 32 31 35 39 19 297 

  ผลงาน 313 91 68 32 31 35 41 19 313 

  รอยละ/

อัตรา 

105.39 112 113 100 100 100 105 100 105.39 

 

ตารางท่ี 32  รายงานการบันทึกขอมูล อสม.หมอประจําบาน 

อําเภอ 

จํานวน 

อสม. 

ท้ังหมด 

หลักสูตร อสม.หมอประจําบาน 

(80,000 คน) 

อสม.มีศักยภาพตามเกณฑ 

ท่ีกําหนดอสม. (รอยละ 70) 

หลักสูตรเพ่ิมพูนความรูทักษะ 

(10,000 คน) 

ผูปวยกลุมเปาหมาย 

มีคุณภาพชีวิตท่ีดี(รอยละ 70) 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

ควนกาหลง 698 31 31 100 31 30 96.77 3 0 0 84 14 16.67 

ควนโดน 432 37 37 100 37 37 100 2 0 0 105 16 15.24 

ทาแพ 487 31 31 100 31 31 100 4 0 0 90 0 0 

ทุงหวา 447 35 35 100 35 35 100 5 0 0 102 0 0 

มะนัง 279 19 19 100 19 19 100 2 0 0 51 0 0 

เมืองสตลู 1,733 92 92 100 92 96 104.35 12 0 0 264 0 0 

ละงู 1,038 68 68 100 68 68 100 6 0 0 195 0 0 

รวม 5,114 313 313 100 0 316 100.96 34 0 0 891 30 3.37 

รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ
 2563 

กลุมพั
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นายุทธศาสตรสาธารณ
สขุ

       










 
 












       สาํนักงานสาธารณ
สขุจังหวดัสตูล 
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 3.2  การบริหารจัดการ (ยุทธศาสตร แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมท่ีดําเนินการในการ

ขับเคลื่อน/ทรัพยากร 4 M) 

ผลลัพธท่ีตองการ (Small Success) 

ระยะเวลา เปาหมาย ผลการดําเนินงาน 

3 เดือน 

 

1.มีการชี้แจงแนวทางสูการปฏิบัต ิ

2.อบรม อสม. หมอประจําบาน 

จํานวน 40,000 คน 

1.มีการชีแ้จงการอบรมผานทางหนังสือราชการ 

2.อบรม อสม. หมอประจําบาน จํานวน 123 คน 

6 เดือน 1.อบรม อสม. หมอประจํ าบ าน 

80,000 คน (สะสม) 

2.เพ่ิมพูนทักษะ อสม. หมอประจํา

บาน 10,000 คน 

1. อบรม อสม. หมอประจําบาน 313 คน (297 หมูบาน 

16 ชุมชน) 

9 เดือน อสม. หมอประจําบาน  มีศักยภาพ 

อยางนอย รอยละ 70 
ประชมุพัฒนาศักยภาพ อสม. หมอประจําบาน 

ระยะท่ี 2 ในวนัท่ี 9-12 มิถนุายน 2563  เพ่ือ

ติดตามการเย่ียมประเมนิกลุมเปาหมายมคีณุภาพ

ชีวิตท่ีด ี

12 เดือน ผูปวยกลุมเปาหมายท่ีไดรับการ

ดูแลจาก อสม. หมอประจําบานมี

คุณภาพชีวิตท่ีดี อยางนอยรอยละ 

70 

รอผลการประเมนิเดือน สิงหาคม 2563 

 

4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ

ความสําเร็จ (Key Risk Area/Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห สังเคราะห จาก

การติดตาม 

 1.  พ้ืนฐานองคความรูเดิมและการนําไปปฏิบัติงานจริงของอสม.มีความแตกตางกัน 

 2.  การใหความสําคัญกับการอบรมและนําไปปฏิบัติใชจริงของอสม. 

 3.  เกิดถานการณการแพรระบาดของเชื้อโคโรนาไวรัส  19   
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5. ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัย 

ท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 
ขอเสนอแนะในเชิงบริหารและวิชาการ 

ความเพียงพอของงบประมาณท่ีไดรับกับเปาหมายจริง

ท่ีตองดําเนินการเพ่ือใหเกิดความครอบคลุมท้ังพ้ืนท่ี 
ควรนับจํานวนประธานชุมชนท่ีตองดําเนินงาน

จริงในพ้ืนท่ีเปนเปาหมายในการดําเนินการดวย 

เนื่องดวยเกิดถานการณการแพรระบาดของเชื้อโคโรนา

ไวรัส  19  ทําใหแผนการดําเนินงานของการทํางานตอง

เปลี่ยนไปตามนโยบายของรัฐบาล ประกอบกับ อสม. มี

ภาระในการดําเนินงานควบคุมโรคดังกลาวและ มี

ภาระกิจการการเยี่ยมติดตามกลุมเลี่ยงและอยูเวรดาน

ระหวาประเทศ จังหวัดและหมูบานทําใหไมสามารถ

ปฏิบัติตามแผนงานท่ีวางไวได 

ควรใหความรูในหารเขาประเมินคุณภาพชีวิต

ของกลุมเปาหมายโดยใหความรูเรื่องการปองกัน

และเทคนิคในการเยี่ยมใหสอดคลองกับการ

ปองกันการแพรระบาดของโรค COVID - 19 

 

6. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย/ตอสวนกลาง/ตอผูบริหาร/ตอระเบียบกฎหมาย 

 1. ควรนับจํานวนประธานชุมชนท่ีตองดําเนินงานจริงในพ้ืนท่ีเปนเปาหมายในการดําเนินการดวย 

 2. ควรมีการจัดสรรงบประมาณในการชี้แจงแนวทางและหลักสูตรใหเจาหนาท่ีระดับ รพ.สต.ทราบ

เพ่ือติดตามการดําเนินงานภายหลังการอบรมไดอยางถูกตอง 

 3. ควรขยายระยะเวลาในการติดตามประเมินคุณภาพชีวิตของกลุมเปาหมายเนื่องจากลดภาวะเสี่ยง

ตอการสัมผัสโรค COVID - 19 

7. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง (ถามี) 
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  การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก . 
 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 

 ตัวช้ีวัด : รอยละของผูปวยนอกท้ังหมดท่ีไดรับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟนฟูสภาพดวย 

     ศาสตรการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก รอยละ 19.5 

2. สถานการณ 

   จังหวัดสตูลมีสถานบริการของรัฐ โดยแบงเปนโรงพยาบาล จํานวน 7 แหง และ รพ.สต. จํานวน 

55 แหง และ ศสช. 4 แหง รวมท้ังสิ้น 66 แหง โดยมีการเปดคลินิกการแพทยแผนไทยใหบริการประจําใน

โรงพยาบาลทุกแหงและรพ.สต./ศสช.และสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ อ.มะนัง รวม 12 แหง โดยมี

บุคลากรแพทยแผนไทยท้ังหมด รวมจํานวน 42 คน สวนสถานบริการท่ีไมมีแพทยแผนไทยประจํานั้นทาง 

โรงพยาบาลแมขายไดจัดใหแพทยแผนไทยออกใหบริการในทีมเยี่ยมบาน และทุกสถานบริการมียาสมุนไพร

จายครบตามเกณฑ  

      จังหวัดสตูลมีโรงพยาบาลละงูเปนสถานท่ีผลิตยาสมุนไพรมาตรฐาน GMP WHO ซ่ึงผลิตยา

มากกวา 30 รายการ สามารถเปนแหลงผลิตยาสมุนไพรกระจายใหทุกสถานบริการในจังหวัด โดยสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดพิจารณาจัดสรรงบประมาณคายาสมุนไพรจากงบประมาณ CF มาตั้งแตปงบประมาณ 

2562 

3. ขอมูลประกอบการวิเคราะห   

3.1 ขอมูลเชิงคุณภาพการดําเนินงานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกจังหวัดสตูล 

(วิเคราะหตามกรอบ 6 Building Blocks Plus ภาพรวมจังหวัด) 

หัวขอ ขอมูลเชิงคุณภาพ 

1.ระบบบริการ  (Service delivery) มีการจัดบริการท้ังผูปวยนอกและผูปวยใน  

มีการตรวจวินิจฉัยโรคดวยเวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย นวด

ไทยและผดุงครรภไทย มีการจัดคลินิก OPD คูขนาน มีการ

จัดบริการคลินิกเฉพาะโรคครบวงจร 4 โรค มีการเปดคลินิก

กัญชาทางการแพทยเพ่ือใหบริการยาแผนไทยท่ีมีกัญชาปรุงผสม 

มียาปรุงเฉพาะราย รับและสงตอผูปวยในเครือขาย มีการทํางาน

เชิงรุกในชุมชน 

2.กําลังคนดานสุขภาพ (Health 

workforce) 

โรงพยาบาลมีแพทยแผนไทยประจําครบทุกแหง รพ.สต.ขนาด

ใหญ มี 4 แหง มีแพทยแผนไทยประจํา 1 แหงคือ รพ.สต.ปากน้ํา 

ขาด 3 แหงท่ีไมมี ไดแก รพ.สต.คลองขุด ฉลุงและควนโดน รพ.

สต.ขนาดกลางมีแพทยแผนไทยประจํา 2 แหง ไดแก รพ.สต.ทุง

นุยและเขาขาว ศสช. 3 แหง มีแพทยแผนไทยประจํา 1 แหง 

ไดแก ศสช.กําแพง อ.ละงู สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ อ.มะนัง 

มีแพทยแผนไทยประจํา 
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หัวขอ ขอมูลเชิงคุณภาพ 

 จะเห็นไดวามีการขาดแคลนแพทยแผนไทยใน รพ.สต.ขนาดใหญ 

ซ่ึงโรงพยาบาลแมขายจะตองสนับสนุนใหมีการจางแพทยแผน

ไทยประจํา และในขณะเดียวกันตองมีการพัฒนาศักยภาพ

เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานใน รพ.สต.ใหมีความรูความสามารถในการ

ใชยาสมุนไพร  

3.ระบบขอมูลขาวสาร/ระบบ

สารสนเทศดานสุขภาพ (Health 

information system)  

มีการจัดทํากรอบบัญชีรายการยาทุกสถานบริการและมี CPG 

การรักษา 

4 เทคโนโลยีทางการแพทย / การ

เขาถึงยาและเวชภัณฑท่ีจําเปน 

(Access to essential medicine) 

มียาสมุนไพร 

มีโรงงานผลิตยาสมุนไพรท่ีไดมาตรฐาน GMP WHO  

5 คาใชจายดานสุขภาพ/ กลไกการ

คลังดานสุขภาพ (Financing) 

เงินบํารุงโรงพยาบาล , งบ สปสช. งบกองทุนตําบล  

6 ภาวะผูนํา ธรรมมาภิบาล  

(Leadership) 

มีนิเทศติดตามท้ังระดับอําเภอ /จังหวัด แตอาจขาดความตอเนื่อง 

มีระบบการรายงาน 43 แฟม และ HDC  

7. ภาคีเครือขาย มีทีมสหวิชาชีพ ผูชวยแพทยแผนไทย มีหมอพ้ืนบาน มีเครือขาย

ผูปลูกสมุนไพร และหนวยงานภาครัฐและทองถ่ิน ตามบริบทของ

พ้ืนท่ี 
 

 3.2 ขอมูลผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

ตารางท่ี 33 รอยละของผูปวยนอกไดรับบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกท่ีไดมาตรฐาน 

  ยอนหลัง 7 ป ตั้งแต ป 2556 – 2562 

อําเภอ 
2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562 

(รอยละ)*14 (รอยละ)*16 (รอยละ)*18 (รอยละ)*18 (รอยละ)*18.5 (รอยละ)*20 (รอยละ)*18.5 

เมือง 16.44 19.39 19.18 20.78 19.33 22.17 18.72 

ควนโดน 5.89 7.67 12.67 15.68 17.16 27.49 20.41 

ควนกาหลง 10.56 18.37 19.05 16.99 18.86 21.96 23.49 

ทาแพ 9.19 11.65 16.94 15.68 18.31 24.27 21.57 

ละงู 11.55 15.91 23.10 23.01 24.96 28.51 30.01 

ทุงหวา 15.75 12.80 21.29 19.88 19.41 25.10 23.99 

มะนัง - - 11.08 10.14 15.84 24.68 17.45 

รวม 12.68 15.88 18.83 19.04 19.82 24.38 22.11 

หมายเหตุ : *เปาหมาย รอยละ ของปงบประมาณ 
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รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ 2563 

การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

 จากตารางจะเห็นไดวาจังหวัดสตูลมีผลงานการใหบริการแพทยแผนไทยท่ีไดมาตรฐานท้ังการ

ตรวจรักษา การจายยาสมุนไพร การนวด อบประคบ การบริบาลแมหลังคลอดและการสงเสริมสุขภาพดวย

ศาสตรการแพทยแผนไทย ผานตัวชี้วัดและเปาหมายท่ีตั้งโดยกรมการแพทยแผนไทยมาโดยตลอด ต้ังแต ป 

2558 จนถึงปจจุบัน  

 3.3  ผลงานดําเนินงานปจจุบัน 

 แสดงขอมูลรอยละของผูปวยนอกท้ังหมดท่ีไดรับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟนฟูสภาพ

ดวย  ศาสตรการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก (เปาหมาย 19.5 ไมรวมการสงเสริมสุขภาพดวย

ศาสตรการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก) และการสั่งใชยาสมุนไพรไมต่ํากวารอยละ 6 

ตารางท่ี 34 แสดงขอมูลรอยละของผูปวยนอกท้ังหมดท่ีไดรับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟนฟู

 สภาพดวย  ศาสตรการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ปงบประมาณ พ.ศ. 2563 

อําเภอ 
บริการผูปวย

นอก (ครั้ง) 

บริการแพทย

แผนไทย (ครั้ง) 

รอยละการ

รับบริการ 

การส่ังใชยา 

(drug_opd) 

การส่ังใชยา

สมุนไพร 

รอยละการใช

ยาสมุนไพร 

เมือง 231,463 37,723 16.30 492,655 21,707 4.41 

ควนโดน 42,725 12,538 29.35 92,386 5,560 6.02 

ควนกาหลง 52,802 13,709 25.96 118,036 9,491 8.04 

ทาแพ 53,593 12,155 22.68 93,715 5,064 5.40 

ละงู 108,414 31,782 29.32 267,961 31,631 11.80 

ทุงหวา 43,452 10,711 24.65 105,883 8,579 8.10 

มะนัง 47,092 9,549 20.28 127,850 4,429 3.46 

รวม 579,541 128,167 22.12 1,298,486 86,461 6.66 

ขอมูลจาก HDC วันท่ี 4 มิถุนายน 2563 
 

ตารางท่ี 35 แสดงขอมูลคลินิกบริการการแพทยทางเลือกป งบประมาณ พ.ศ. 2563 

ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ 
ผลการดําเนินงาน 

โรงพยาบาล 
เปาหมาย(แหง) ผลงาน(แหง) รอยละ 

คลินิกบริการการแพทยแผนจีน/ฝงเข็ม 7 4  57.14 -รพท.สตูล , 

-รพช.ทาแพ 

-รพช.ละงู 

-รพช.ควนโดน 

 ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด ปงบประมาณ 2563 จังหวัดสตูลตั้งเปาหมายการใหบริการผูปวย

นอกดวยศาสตรการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกท่ีไดมาตรฐานไวท่ี รอยละ 19.5  ในภาพรวมท้ัง

จังหวัด จาก HDC เม่ือวันท่ี 4 มิถุนายน 2563 พบวา จังหวัดสตูลมีผลงานการใหบริการ ผานเกณฑรอยละ 

22.12 เม่ือพิจารณารายอําเภอพบวาไมผานเกณฑเพียง 1 อําเภอ คือ อําเภอเมืองสตูล สวนการใชยา
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รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ 2563 

การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

สมุนไพรเม่ือเทียบกับการจายยาท้ังหมดนั้นภาพรวมไดรอยละ 6.66    ผานเกณฑท่ีกําหนดไวไมนอยกวา

รอยละ 6 อําเภอท่ีผานเกณฑ  ไดแก อําเภอควนโดน ควนกาหลง ละงู และทุงหวา สวนอําเภอท่ียังไมผาน 

ไดแก อําเภอเมือง ทาแพ และมะนัง ซ่ึงปจจัยท่ีจังหวัดสตูลไดมีการดําเนินงานไดสําเร็จตามเปาหมายท่ีวาง

ไวเกิดจากการขับเคลื่อนนโยบายผานทางคณะทํางานพัฒนาระบบบริการการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือกระดับจังหวัดรวมท้ังมีการติดตามอยางสมํ่าเสมอโดยผูบริหารระดับสูงของจังหวัด  และการบริหาร

จัดการงบ CF ใหโรงพยาบาลละงูผลิตยาสมุนไพรกระจายใหทุกโรงพยาบาล การจัดการเพ่ือใหมีผลการ

ดําเนินงานท่ีดีข้ึนคือตองมีการกระตุนจากผูบริหาร และทีม คปสอ. อยางตอเนื่อง ท้ังการประชุมและการ

นิเทศงาน  ในสวนการใหบริการคลินิกการแพทยทางเลือก/แพทยแผนจีน จังหวัดสตูลมีการดําเนินงานไดดี

โดยสามารถจัดไดใน 4 โรงพยาบาลและมีผูรับบริการจํานวนมาก   

ตารางท่ี 36 ผลการประเมินสถานบริการตามมาตรฐาน รพ.สส.พท. 

สถานบริการ 
เปาหมาย 

(แหง) 

ผลการดําเนินงาน (แหง) 

ระดับดีเย่ียม ระดับดีมาก ระดับดี ผานเกณฑ ไมผานเกณฑ รวม 

-รพท.  1 1 - - - - 1 

-รพช.  6 6 - - - - 6 

-รพ.สต./ศสช. 55 6 - 2 - 47 55 

 สรุปผลการประเมินมาตรฐาน รพ.สส.พท . ของจังหวัดสตูลในปงบประมาณ 2563 พบวา สถาน

บริการท่ีมีแพทยแผนไทยประจํา สามารถจัดบริการไดตามมาตรฐานในระดับดีเยี่ยม 
 

 การจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยแผนไทย .  

          จังหวัดสตูลมีการจัดบริการกัญชาทางการแพทยในโรงพยาบาลจํานวน 2 แหง จาก โรงพยาบาล

ท้ังหมด 7 แหง คิดเปนรอยละ 28.57 โดยมีการจัดบริการดังนี้ 

          1. โรงพยาบาลสตูล ใหบริการแบบผสมผสาน มีท้ังแพทยแผนปจจุบันและแผนไทย เปดบริการ

ทุกวันพุธ สัปดาหท่ี 2 และ 4 ของเดือน เวลา 13.00 – 16.30 น. 

           2. โรงพยาบาลละงู ใหบริการกัญชาทางการแพทยแผนไทย เปดใหบริการทุกวันจันทร สัปดาหท่ี 

2 และ 4 ของเดือน เวลา 13.00 - 16.30 น. 

4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ

ความสําเร็จ (Key Risk Area/Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห สังเคราะห จาก

การติดตาม 

 ชวงระหวางเดือนกุมภาพันธ – เดือนพฤษภาคม 2563  มีการเกิดสถานการณการระบาดของเชื้อ

ไวรัส หรือ COVID – 19 ทําใหทุกสถานบริการตองงดการใหบริการนวด อบ ประคบเหลือเพียงการตรวจ

รักษาและจายยาสมุนไพรทําใหยอดการใหบริการลดลงมาก  และในชวงสถานการณวิกฤต แพทยแผนไทย

ตองออกปฏิบัติงานรวมกับสหวิชาชีพในการใหความรูและสงเสริมปองกันการระบาดของโรคแทน  และ

กลับมาเปดใหบริการกันใหมในชวงเดือนมิถุนายน 2563 นี้โดยทุกคลินิกใชวิธีการตามมาตรการปองกัน 
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รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ 2563 

การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

New Normal  ไดแก การเช็คอุณหภูมิรางกาย การซักประวัติเสี่ยง การมีระบบนัด  การเวนระยะหาง การ

ปองกันสวนบุคคล เปนตน   

5. ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัย 

ท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 
ขอเสนอแนะในเชิงบริหารและวิชาการ 

1.การจางนักจัดการท่ีไมตอเนื่อง ( สิ้นสุดการ

จางในปงบประมาณ 2564 ) อาจสงผลกระทบ

ตองานสงเสริมและสนับสนุนภูมิปญญา

การแพทยแผนไทย 

1.เห็นควรใหกรมการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือกนําเสนอปญหาตอคณะกรรมการกองทุนภูมิ

ปญญาการแพทยแผนไทยใหมีการจัดจางนักจัดการ/

แพทยแผนไทยซ่ึงเปนผูชวยนายทะเบียนจังหวัด

ตอเนื่องเนื่องจากมีประสบการณการทํางานและสงผล

ตอการทํางานโดยตรง 

2. ใหจังหวัดเรงบรรจุแพทยแผนไทยใน สสจ. 

2.งบประมาณการดําเนินงานท่ีไดรับจากการ

ทําโครงการของบประมาณจัดสรรภายใน

จังหวัดลดลงในแตละปทําใหการสงเสริม

สนับสนุนการพัฒนาบุคลากรแพทยแผนไทย

ลดลง 

2. กรมการแพทยแผนไทยฯควรจัดหลักสูตรการ

พัฒนาบุคลากรแพทยแผนไทยอยางตอเนื่องเพ่ือฟนฟู

พัฒนาวิชาการดานแพทยแผนไทย 

3. ขวัญกําลังใจและการบรรจุตําแหนงของ

แพทยแผนไทย 

3. ควรมีการดําเนินการเรื่องการบรรจุเพ่ือเปนขวัญ

กําลังใจและความกาวหนาในสายงาน 
 

6. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย/ตอสวนกลาง/ตอผูบริหาร/ตอระเบียบกฎหมาย 

......-.................................................................................................................................................................. 

7. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง (ถามี) 

......-.................................................................................................................................................................. 
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  การแพทยฉุกเฉินทางทะเล   . 
 

1.ประเด็นการตรวจราชการ : การดําเนินงานการแพทยฉุกเฉินทางทะเล จังหวัดสตูล 

2.สถานการณ 

 จังหวัดสตูล  เปนจังหวัดท่ีมีพ้ืนท่ีติดฝงทะเลอันดามัน ทางดานทิศตะวันตก และมีชายฝง 

ติดแนวเขตประเทศมาเลเซีย ณ เมืองลังกาวี  รัฐเปอรลิส  ประกอบไปดวยสถานท่ีทองเท่ียว  คือหมูเกาะ

เภตรา เกาะบุโหลน อุทยานแหงชาติตะรุเตา  เกาะตะรุเตา เกาะไข หมูเกาะอาดัง ราวี   เกาะอาดัง เกาะ

หลีเปะ เกาะราวี  เกาะหินงาม และเกาะดง ซ่ึงเปนสถานท่ีมีนักทองเท่ียวท้ังชาวไทยและชาวตางชาติ เขามา

เท่ียวชมมากทุกป จากสถิตินักทองเท่ียวจังหวัดสตูล ป 2561 มีนักทองเท่ียวชาวไทย   จํานวน 1,355,145 

คน ชาวตางชาติ จํานวน 176,155 คน  รวม 1,531,300 คน ป 2562  นักทองเท่ียวชาวไทย จํานวน 

1,420,000 คน ชาวตางชาติ จํานวน 184,000 คน รวม 1,604,000 คน ซ่ึงมีแนวโนมมากข้ึนทุกป   

ประกอบกับจังหวัดสตูลมีพ้ืนท่ีเกาะซ่ึงบางเกาะเปนท่ีอยูอาศัยของชาวเล(เกาะหลีเปะ) เปนชาวประมง

พ้ืนบาน  การคมนาคมสวนใหญใชเรือเปนพาหนะ มีท้ังเรือขนาดใหญ เรือขนาดเล็ก เรือประมง และเรือ

โดยสารเปนเรือเร็ว(SPEED BOAT) ของบริษัทเอกชน มีทาเรือใหญในการรับทองเท่ียวทางทะเล คือทา

เทียบเรือปากบารา ตําบลปากน้ํา อําเภอละงู จังหวัดสตูล โดยการดูแลขององคการบริหารสวนจังหวดัสตูล 

อีกท้ังมีหนวยงานอุทยานแหงชาติ หนวยงานภาครัฐ ท่ีควบคุมกํากับการเดินเรือและการจราจรทางทะเล มี

การนําผูโดยสารนักทองเท่ียวเดินทางไปเกาะตางๆ  การชวยเหลือผูประสบภัยทางทะเลรวมท้ังนักทองเท่ียว 

ผูเจ็บปวยฉุกเฉิน  การประสบอุบัติเหตุสาธารณภัยตางๆของประชากรในพ้ืนท่ี ยังมีความจําเปนตองไดรับ

ความชวยเหลือ และเปนภาพลักษณท่ีดี ตอนักทองเท่ียวชาวไทยชาวตางชาติใหไดรับบริการการแพทย

ฉุกเฉินท่ีมีคุณภาพ 

แผนภูมิท่ี 9 แผนท่ีการทองเท่ียวจังหวัดสตูล 

 
  

63 



 
 
 
 

กลุมพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสขุ                สาํนักงานสาธารณสขุจังหวดัสตูล 

 

รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ 2563 

การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

3. ผลการดําเนินงาน 

  การดําเนินงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉินทางทะเล จังหวัดสตูล มีวัตถุประสงค  

 1. เพ่ือเปนการพัฒนาชวยเหลือผูประสบอุบัติภัยและผูเจ็บปวยท่ีอยูบริเวณเกาะตางๆไดอยาง

ทันทวงที 

 2. เพ่ือเตรียมความพรอมในการรองรับสถานการณฉุกเฉินทางทะเล 

 3. เพ่ือสรางเครือขายและพัฒนาระบบการใหบริการการแพทยฉุกเฉินทางทะเล 

 การพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินทางทะเล จังหวัดสตูล เริ่มตนเม่ือ ปลายป 2550 มี

แนวทางในการนําสงผูปวยจากจุดเกิดเหตุในทองท่ีทุรกันดารและอยูในภาวะวิกฤติทางทะเล นําสงโดยใช

ยานพาหนะพิเศษเรือ  รวมมือในการดําเนินงานจากภาครัฐ เอกชน ทองถ่ิน  มุงเนนการจัดการท้ังระบบ

ซ่ึงประกอบดวย 

 หนวยปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินระดับเบ้ืองตน(FR:First Responder)                                                                                                                                                                                                                     

 ทหารเรือ นป.สอ.รฝ.491 ประจําเกาะหลีเปะ 

 อบตปากน้ํา (ชมรมเรือเกาะบุโหลน) 

 อบต.เกาะสาหราย 

 อบต.ปูยู 

 ทัพเรือภาคท่ี 3 

 อุทยานแหงชาติหมูเกาะเภตรา 

 อุทยานแหงชาติตะรุเตา 

 สนง.เจาทาภูมิภาค สาขาสตูล 

 ตํารวจน้ํา 

 สุขศาลาเกาะบุโหลนดอน 

 หนวยปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินระดับพ้ืนฐาน(BLS:Basic Life Support) 

 รพ.สต.ปูยู  

 รพ.สต.เกาะสาหราย  

 รพ.สต.เกาะยาว        

 รพ.สต.ตันหยงกลิง 

 หนวยปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินระดับข้ันสูง(ALS:Advance Life Support) 

 รพ.สต.เกาะหลีเปะ 
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รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ 2563 

การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

 บุคลากรหนวยปฏิบัติการแพทยฉุกเฉินทางทะเล         

   แพทย           จํานวน 2 คน (แพทยจากคลินิก ประจํารพ.สต.เกาะหลีเปะ) 

 พยาบาล                         จํานวน 8 คน 

   เวชกิจฉุกเฉิน จํานวน 2 คน 

   อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย จํานวน 70 คน 

                                  รวม  จํานวน 82 คน 

 ประเภทยานพาหนะ เรือ 

 เรือสปดโบด 2-4 เครื่องยนต จํานวน 26 ลํา 

 เรือตรวจการณ                จํานวน  4 ลํา 

 เรือหางยาว  1 เครื่องยนต จํานวน 6 ลํา 

 เรือยางทองแบน จํานวน 1 ลํา 

 บริษัทเรือเอกชนเขารวมบริการนําสงจากเกาะหลีเปะถึงทาเทียบเรือปากบารา 

   บริษัทหลีเปะเฟอรรี่แอนสปดโบด  

 บริษัทบันดาหยา รีสอรท    

 บริษัทพลอยสยาม 

 บริษัทบารมี 

 บริษัทสตารเจ็ท 

 บริษัทสตูลปากบารา 

 บริษัทซีทรัส39 

แผนภูมิท่ี  10 การจัดระบบการแพทยฉุกเฉินทางทะเลจังหวัดสตูล 

  
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รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ 2563 

การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

ระบบ กลไก และแนวทางการดําเนินงาน 
 1. ประสานหนวยงานท้ังภาครัฐและเอกชน 

 2. จัดตั้งคําสั่งคณะอนุกรรมการการแพทยฉุกเฉินทางทะเล 

 3. จัดอบรมบุคลากรตามหลักสูตรท่ีสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติกําหนด 

 4. ข้ึนทะเบียนหนวยปฏิบัติการ ชุดปฏิบัติการ บุคลากร ท่ีผานการอบรมตามหลักสูตรท่ีกําหนด 

และข้ึนทะเบียนยานพาหนะ ประเภทเรือ 

 5. แบงโซนพ้ืนท่ีในการปฏิบัติงาน 

 6. กําหนดอัตราคาชดเชยยานพาหนะพิเศษ 

 7. จัดทําMOU หนวยงานสถานบริการนําสงผูปวยฉุกเฉิน 
 

3. ผลการดําเนินงานการแพทยฉุกเฉินทางทะเล 

 ตัวชี้วัด  1. รอยละประชาชนในพ้ืนท่ีทางทะเลเสียชีวิตจากเหตุฉุกเฉินทางทะเลลดลง  นอยกวา

รอยละ 10 เม่ือเทียบกับปท่ีผานมา 

          2.  รอยละผูปวยฉุกเฉินวิกฤติและฉุกเฉินเรงดวนในพ้ืนท่ีทางทะเลไดรับการดูแลโดยระบบ

การแพทยฉุกเฉินมากกวารอยละ 50 

ตารางท่ี 37 รอยละผูปวยฉุกเฉินวิกฤติและฉุกเฉินเรงดวนในพ้ืนท่ีทางทะเลไดรับการดูแลโดยระบบการแพทย 

 ฉุกเฉิน   

หนวยปฏิบัติการ 
ป 2561 ป 2562 ป 2563 

ท้ังหมด

(ราย) 
สีแดง รอยละ 

ท้ังหมด

(ราย) 
สีแดง รอยละ 

ท้ังหมด

(ราย) 
สีแดง รอยละ 

รพ.สต.เกาะหลีเปะ 88 34 19.21 117 46 13.53 77 45 17.38 

อบต.เกาะสาหราย 42 6 3.39 33 4 1.18 11 0 0.00 

อบต.ปูย ู 28 2 1.13 35 6 1.76 32 2 0.78 

อุทยานแหงชาติตะรเุตา 4 1 0.56 3 0 0.00 2 0 0.00 

ตํารวจนํ้า 0 0 0.00 2 1 0.29 2 0 0.00 

อบต.ปากนํ้า 13 1 0.56 24 4 1.18 0 0 0.00 

รพ.สต.เกาะยาว 0 0 0.00 3 2 0.59 12 5 1.93 

รพ.สต.ปูย ู 0 0 0.00 80 31 9.12 57 27 10.43 

รพ.สต.เกาะสาหราย 0 0 0.00 39 28 8.24 40 29 11.20 

นป.สอ.รฝ.491 หลีเปะ 1 1 0.56 1 1 0.29 0 0 0.00 

ทัพเรือภาค 3 1 1 0.56 0 0 0.00 0 0 0.00 

สุขศาลาเกาะบุโหลนดอน 0 0 0.00 3 1 0.29 26 11 4.25 

รวม 177 46 25.99 340 124 36.47 259 119 45.95 
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รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ 2563 

การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

แผนภูมิท่ี 11 สถิติแสดงผูปวยฉุกเฉินวิกฤตพ้ืนท่ีทางทะเลไดรับการดูแลโดยระบบการแพทยฉุกเฉิน 

 
ที่มาขอมูล: โปรแกรมITEMS สถาบันการแพทยฉกุเฉินแหงชาติ 
 

จากสถิติพบวา การบริการการแพทยฉุกเฉินทางทะเลมีหนวยปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินทางทะเล

ท่ีมีผลการปฏิบัติงาน หนวยปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินข้ันสูง(ALS) รพ.สต.เกาะหลีเปะจํานวน 1 หนวย 

หนวยปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินพ้ืนฐาน(BLS) รพ.สต.จาํนวน 3 หนวย หนวยปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉิน

เบื้องตน(FR) จํานวน 8 หนวย ผูปวยฉุกเฉินวิกฤติและฉุกเฉินเรงดวนในพ้ืนท่ีทางทะเลไดรับการดูแลโดย

ระบบการแพทยฉุกเฉิน  ยอนหลัง 3 ป ปงบประมาณ 2561 จํานวน 46 ราย คิดเปนรอยละ 25.99  

ปงบประมาณ 2562 จํานวน 124 ราย คิดเปนรอยละ 36.47  ปงบประมาณ 2563 (ต.ค.62-พ.ค.63) 

จํานวน 119 ราย คิดเปนรอยละ 45.95  การชวยเหลือผูปวยฉุกเฉินมีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึน เนื่องจากมีหนวย

บริการการแพทยฉุกเฉินเพ่ิมข้ึน มีเรือหนวยงานเอกชนเขารวมในการบริการนําสงผูปวย ทําใหมีความ

สะดวกคลองตัวในการสั่งการดวยระบบการแพทยฉุกเฉินและนําสงผูปวยถึงทาเทียบเรือไดสะดวกข้ึนท้ังใน

เวลากลางคืนและกลางวัน 
 

ตารางท่ี 38   ประชาชนในพ้ืนท่ีทางทะเลเสียชีวิตจากเหตุฉุกเฉินทางทะเล 

ปงบประมาณ อาการฉุกเฉินท่ีเสียชีวิต เสียชีวิต   (จํานวน) 

2562 จมน้ํา, โรคมะเร็ง,โรคหวัใจ 9 

2563 จมน้ํา, โรคหวัใจ 13 
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รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ 2563 

การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

แผนภูมิท่ี 12 สถิติการเสียชีวิตทางทะเลจากเหตุฉุกเฉิน ป 2562-2563 

 
ท่ีมาขอมูล: รายงานสถานบริการสาธารณสุขทางทะเล 
 

 จากสถิติพบวา ปงบประมาณ 2562 มีประชาชนในพ้ืนท่ีทางทะเลเสียชีวิตจากเหตุฉุกเฉิน จํานวน 

9 ราย จากรายงานสรุปผูเสียชีวิตของสถานบริการสาธารณสุข มีการเสียชีวิตจากการจมน้ํา และโรค

ประจําตัวเรื้อรัง เชน มะเร็ง หัวใจ ปงบประมาณ 2563 (ต.ค.62-พ.ค.63)  เสียชีวิต จํานวน 13 ราย สวน

ใหญ เสียชีวิตจากการจมน้ํา หัวใจลมเหลว โรคเรื้อรัง อัมพฤต อัมพาต ประชาชนในพ้ืนท่ีทางทะเลเสียชีวติ

จากเหตุฉุกเฉิน คิดเปนรอยละ 44.44 เม่ือเทียบกับปท่ีผานมา 
 

 การพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินทางทะเล 

1. จัดตั้งคณะอนุกรรมการการแพทยฉุกเฉินทางทะเล คําสั่งจังหวัดสตูล ท่ี 2473/2562 เรื่องแตงตั้ง 

คณะกรรมการระบบบริการการแพทยฉุกเฉินจังหวัดสตูล มีการประชุมปละ 1 ครั้ง เพ่ือความรวมมือจาก

เครือขายระบบบริการการแพทยฉุกเฉินทางทะเลบูรณาการท้ังภาครัฐและเอกชน ในการชวยเหลือภาวะวิกฤติ

โดยยานพาหนะพิเศษพ้ืนท่ีเกาะและพ้ืนท่ีทุรกันดาร หาแนวทางในการดําเนินงานการแพทยฉุกเฉินทางทะเล

และในการใชยานพาหนะพิเศษรวมกัน 

 2. เพ่ือเปนการเตรียมความพรอมรองรับสถานการณฉุกเฉินทางทะเล และสรางเครือขายการ

พัฒนาการชวยเหลือผูประสบภัยและระบบบริการการแพทยฉุกเฉินทางทะเล ไดจัดกิจกรรมรวมซอมแผนสา

ธารณภัย ภัยพิบัติทางทะเล บูรณาการรวมกันกับสํานักงานปองกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดสตูล รวมท้ัง

หนวยงานภาครัฐและเอกชน ท่ีเก่ียวของ ท่ีผานมาปละ 1 ครั้ง ในปงบประมาณ 2562 มีการซอม จํานวน 2 

ครั้ง สถานการณการเกิดเหตุสึนามิและภัยพิบัติเรือลม  

 3.  จัดตั้งระบบแจงเหตุ โดยมีศูนยวิทยุตํารวจน้ําประจําอยู ณ เกาะหลีเปะ และมีวิทยุเครือขายมด

ดําเรือหาปลา เปนแกนกลางประสานกรณีมีเหตุมีผูประสบภัยทางทะเล ผานศูนยรับแจงเหตุและสั่งการฯ 
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รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ 2563 

การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

 4.  อบรม หลักสูตรกูชีพทางน้ํา M.A.L.S  ปงบประมาณ 2559-2561 จํานวน 3 รุน 

 5.  อบรมหลักสูตรการกูชีพและชวยชีวิตข้ันพ้ืนฐานทางน้ํา Basic M.A.L.S  หนวยงานอุทยาน

แหงชาติ  ปงบประมาณ 2562 จํานวน 1 รุน                                          

 6. ปงบประมาณ 2562 อบรมผูปฏิบัติการฉุกเฉิน หลักสูตร ปฐมพยาบาลและชวยปฏิบัติการ

การแพทยข้ันพ้ืนฐาน หนวยปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินข้ันเบื้องตน ในหลักสูตรกูชีพทางน้ําเบื้องตน Basic 

M.A.L.S  จํานวน 3 รุน 

 7. ปงบประมาณ 2562 ขยายเครือขายใหความรูและการปฏิบัติในดานการชวยเหลือผูปวย

ผูบาดเจ็บอุบัติเหตุฉุกเฉิน ในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน กลุมเปาหมาย นักเรียน ประชาชนท่ัวไป 

ชาวประมง อาสาสมัครสาธารณสุข ณ เกาะหลีเปะจํานวน 90 คน 

 8. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล จัดทํา MOU การสงตอผูปวยในพ้ืนท่ีเกาะจังหวัดสตูล ระหวาง 

สสจ.สตูล และ อบจ.สตูล กับ รพ.กรุงเทพหาดใหญ  และ รพ.วัฒนแพทย ตรัง โดยมารับผูปวยวิกฤติฉุกเฉิน ณ 

ทาเทียบเรือปากบารา 

 9. ปงบประมาณ 2562 สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติมอบอุปกรณการเคลื่อนยายผูปวยทางน้ํา 

แก รพ.สต.เกาะหลีเปะ ณ ทาเทียบเรือปากบารา 

 10 ปงบประมาณ 2562 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูลมอบอุปกรณชุดลําเลียงเคลื่อนยาย

ใหแก รพ.สต. และสุขศาลา ทางทะเล จํานวน 4 แหง 
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การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสขุ  คณะที่  3 : การพัฒนาระบบบริหารจัดการสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 

รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ 2563 

  ระบบธรรมาภิบาล .. 

 ตัวช้ีวัด : รอยละ 1 ของ (รพ.สต.) ท่ี คกก.ตรวจสอบภายในระดับอําเภอไดทําการตรวจสอบภายใน 

1. ประเด็นการตรวจราชการ : ระบบธรรมาภิบาล 

 รพ.สต. ไดรับการตรวจสอบภายใน ตามแผนการตรวจสอบภายในท่ี Cup แตละแหงดําเนินการ โดย

คณะกรรมการตรวจสอบภายในของระดับอําเภอ ตามรูปแบบและวิธีการท่ีเหมาะสม   และไดมีการรายงานผลให สสจ.สตลู 

ทราบเปนลายลักษณอักษร 

 

2. สถานการณ 

 คณะกรรมการตรวจสอบภายในระดับจังหวัด ไดจัดทําแผนการตรวจสอบภายใน ประจําป

งบประมาณ พ.ศ.2563  เพ่ือใหหนวยบริการและเจาหนาท่ีในสังกัด ปฏิบัติงานไดอยางถูกตอง มี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผล บรรลุวัตถุประสงคของหนวยงาน และปลอดจากขอผิดพลาดทางดาน

กฎหมาย ระเบียบขอบังคับตางๆ ท่ีเก่ียวของ และเปนการสกัดก้ันมิใหเกิดการทุจริตประพฤติมิชอบ ใน

หนวยงาน  โดยมีกลุมเปาหมายหนวยรับตรวจในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล ครอบทุกประเภท

หนวยรับตรวจ และ เม่ือเดือนพฤษภาคม 2563 คณะกรรมการตรวจสอบภายในของระดับอําเภอ ไดดําเนินการ

ตรวจสอบภายใน รพสต. ครบทุกแหง (1%) แลว และไดรายงานให สสจ.เปนลายลักษณอักษรเรียบรอยแลว 
 

3. ขอมูลประกอบการวิเคราะห 

 จากผลการดําเนินงานในปงบประมาณ พ.ศ. 2562  งานตรวจสอบภายในสาํนักงานสาธารณสุขจังหวัด

สตูลไดดําเนินการตรวจสอบตามแผนการตรวจสอบฯ ภาพรวมคิดเปนรอยละ 62%  พบวายังตองเสริมความรู

และใหคําแนะนําการปฏิบัติตามระเบียบการเงิน และพัสดุ  เนื่องจากบางหนวยรับตรวจขาดเจาหนาท่ีท่ีมีความรู

ความชํานาญในดานการเงิน  และพัสดุ  ซ่ึงในปงบประมาณ พ.ศ.2563  จึงไดกําหนดกลุมเปาหมายหนวยบริการ

ทุกแหงตองไดรับตรวจสอบภายใน  โดยกลุมเปาหมายท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ใชคณะกรรมการ

ตรวจสอบภายในระดับอําเภอของแตละ Cup สวนระดับโรงพยาบาลและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ใช

คณะกรรมการตรวจสอบภายในระดับจังหวัดดําเนินการ  โดยมีรายละเอียดดังนี 

ตารางท่ี 46 แสดงขอมูลเชิงปริมาณ (รายอําเภอ) 

ลํา 

ดับ 
รายการ/ตัวช้ีวัด 

Base Line 

2563 

ขอมูล 

ไตรมาสท่ี 3 

(รอยละ) 

อําเภอ รวม 

ขอมูล

ปจจุบัน 

2561 

2562 

เมือง 

ควนโดน 

ควนกาหลง 

ทาแพ
 

ละงู 

ทุงหวา 

มะนัง 

1 รอยละ 1 ของ (รพ.สต.)  

ท่ี คกก.ตรวจสอบ

ภายในระดับอําเภอได

ทําการตรวจสอบภายใน 

1 1 เปาหมาย 8 17 4 7 5 1 7 4 54 

43 33 ผลงาน 1 17 4 7 5 1 7 4 54 

8 62 รอยละ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

หมายเหตุ คกก.ฯ ไดตรวจสอบแลวเสร็จ (1%) ตั้งแตเดือน พค.2563 
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การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสขุ  คณะที่  3 : การพัฒนาระบบบริหารจัดการสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 

รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ 2563 

ผลลัพธท่ีตองการ (Small Success) 

ระยะเวลา เปาหมาย ผลการดําเนินงาน 

3 เดือน กําหนดแผนดําเนินการครบถวนทุกแหง 100% 

6 เดือน ดําเนินการตรวจสอบไดรอยละ 6 32 แหง 

9 เดือน ดําเนินการตรวจสอบไดรอยละ 8 43 แหง 

12 เดือน ดําเนินการตรวจสอบไดรอยละ 1 54 แหง 

ตารางท่ี 47 แสดงขอมูลภาพรวมจํานวน/รอยละของ รพ.สต.ไดรับการตรวจสอบภายใน (ตามแผนฯ  

 ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2563) 

จํานวน 

รพ.สต. 

จัดทําแผนฯ 
ม.ค.2563 

ดําเนินการตรวจสอบภายในตามแผนฯ 

ธ.ค.2562 มี.ค.2563 มิ.ย.2563 ก.ย.2563 

เปาหมาย ผลงาน เปาหมาย ผลงาน เปาหมาย ผลงาน เปาหมาย ผลงาน เปาหมาย ผลงาน 

แหง 54 54 - 11 33 25 44 54 54 54 

รอยละ 100 100 - 20.37 60 46.29 80 100 100 100 

หมายเหตุ คกก.ฯ ไดตรวจสอบแลวเสร็จ (1%) ตั้งแตเดือน พค.2563 
 

4. การดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ 

 - จัดทําแผนการตรวจสอบภายในของหนวยบริการ ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2563 ทุกแหง 

 - ดําเนินการตรวจสอบภายในตามแบบประเมินของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

5. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ

ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห  

ระดับจังหวัด 

 - ไมมี 

6. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะ  

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัย 

ท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะ / แนวทางแกไขปญหา 

ท่ีเสนอตอคณะตรวจฯ  

- - 
 

7. ขอเสนอแนะตอนโยบาย/ตอสวนกลาง/ตอผูบริหาร/ตอระเบียบ กฎหมาย 

        - 
 

8. ผลงานเดน/นวัตกรรม ท่ีสามารถเปนแบบอยาง 

    - 
 

 

 

76 



 
 
 
 

กลุมพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสขุ                สาํนักงานสาธารณสขุจังหวดัสตูล 

 

การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสขุ คณะที่  3 : การพัฒนาระบบบริหารจัดการสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 

 รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ 2563 

 ITA   . 
 

1. ประเด็นการตรวจราชการ : ITA 

ตัวช้ีวัด : รอยละของหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการประเมิน ITA รอยละ 90 

2. สถานการณ 

       1. กลุมงานนิติการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล ไดมีการจัดประชุมชี้แจงและติดตามการ

ดําเนินงานสงเอกสารเชิงประจักษทุกไตรมาสกอนจะสงผลงาน เพ่ือใหหนวยงาน ปฏิบัติงานไดอยางถูกตอง 

มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล บรรลุวัตถุประสงค 

 2. หนวยบริการ รพท./รพช./สสจ./สสอ. ไดมีการจัดทําคําสั่งแตงตั้งคณะทํางาน ITA ครบทุก

หนวยบริการ 

3. ขอมูลการวิเคราะห (ระบุรายการท่ีจําเปน สําหรับการติดตามท่ีจําเปนในแตละประเด็น) 

 ขอมูลผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

 จากการดําเนินงานงานในปงบประมาณ พ.ศ. 2562 งานนิติการ สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดสตูล ไดดําเนินงาน ITA ตามแผนการดําเนินงาน พบวายังมีปญหาเกี่ยวกับความเขาใจใน

รายละเอียดแตละ EB เนื่องจากงาน ITA เปนงานท่ีตองเกี่ยวของกับงานเกือบทุกฝายในหนวยงาน  

ซึ่งตองทําใหฝายท่ีเกี่ยวของมีความเขาใจในรายละเอียดแตละ EB และใหความรวมมือในการจัดทํา

รายละเอียดในแตละ EB ดวย 

 ผลการดําเนินงานปงบประมาณ พ.ศ.2562  

ตารางท่ี 48 รอยละของหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการประเมิน ITA รอยละ 90  

หนวยงาน รอยละ หมายเหต ุ

ควนโดน 100  

มะนัง 100  

ละง ู 96.15  

ทุงหวา 92.31  

เมืองสตูล 92.31  

ควนกาหลง 92.33  

ทาแพ 92.31  

รพ.ควนกาหลง 96.15  

รพ.ควนโดน 92.31  

รพ.ทาแพ 92.31  

รพ.ละง ู 92.31  

รพ.ทุงหวา 92.31  
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การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสขุ คณะที่  3 : การพัฒนาระบบบริหารจัดการสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 

 รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ 2563 

ตารางท่ี 48 (ตอ)รอยละของหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการประเมิน ITA รอยละ 90

  

หนวยงาน รอยละ หมายเหต ุ

รพ.มะนัง 92.31  

รพ.สตูล 92.31  

สสจ.สตูล 92.31  
ท่ีมาขอมูล ศูนยปฏิบัติการตอตานการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข วันท่ี 10 กันยายน 2562 
 

4. ผลการดําเนินงาน ITA ในไตรมาสท่ี 2 / 2563 

        จากการดําเนินงานงานในปงบประมาณ พ.ศ. 2563 งานนิติการ สํานักงานสาธารณสุข

จังหวดัสตูลไดดําเนินการตามแผน ดังปรากฏผลการดําเนินงานดังนี้ 

ตารางท่ี 49 รอยละของหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการประเมิน ITA รอยละ 80 

หนวยงาน 
ผลคะแนนหนวยงาน 

ผานเกณฑฯรอยละ 80 

ผลคะแนนหนวยงานไม 

ผานเกณฑฯรอยละ 80 
หมายเหตุ 

สสอ.ทาแพ 100     -  

สสอ.มะนัง 100 -  

สสอ.ควนโดน 80.77 -  

สสอ.เมืองสตูล 80.77 -  

สสอ.ละงู - 73.08  

สสอ.ควนกาหลง - 0.00 ไมไดสงเอกสารในระบบ 

MITAS ใหตรวจ 

สสอ.ละงู - 0.00 ไมไดสงเอกสารในระบบ 

MITAS ใหตรวจ 

รพ.ทุงหวา 100 -  

รพ.ควนโดน 96.15 -  

รพ.ควนกาหลง - 69.23  

รพ.ทาแพ - 53.85  

รพ.มะนัง - 42.31  

รพ.ละงู - 3.85  

รพ.สตูล -   76.92   

สสจ.สตูล 80.77 -  

รวม 46.67 53.33  

ท่ีมาขอมูล ศูนยปฏิบัติการตอตานการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข วันท่ี 28 เมษายน 2563 
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การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสขุ คณะที่  3 : การพัฒนาระบบบริหารจัดการสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 

 รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ 2563 

 4.1 การบริหารจัดการ (ยุทธศาสตร แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมท่ีดําเนินการในการขับเคล่ือน/ทรัพยากร 4 M) 

 1.  มีการจัดประชุมและประชุมสัญจรเพ่ือติดตามการดําเนินงานแกผูรับผิดชอบงานในแตละไตร

มาสเพ่ือใหผลงานออกมาตามเกณฑท่ีกําหนด 

           2.  จัดระบบ ควบคุม กํากับ ติดตาม ตรวจสอบ เปนรายไตรมาส 

           3.  มีกลุมไลนผูปฏิบัติงานระดับหนวยงานและกลุมไลนผูตรวจประเมิน EBIT ระดับจังหวัด 

           3.  ติดตามดวยระบบไลนเพ่ือความรวดเร็ว กระชับ ฉับไว 

 4.2 ผลลัพธท่ีตองการ (Small Success) 

ระยะเวลา เปาหมาย ผลการดําเนินงาน 

3 เดือน ระดบัความสําเร็จระดบั 5 ระดับความสําเร็จ  4.26 

6 เดือน ผานเกณฑ  80 % ผลงาน 46.67 % 

9 เดือน ผานเกณฑ  85 % ** ผลงานรอบ 8 เดือน 

12 เดือน ผานเกณฑ 90 %  
 

5. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ

ความสําเร็จ (Key Risk Area/Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห สังเคราะห จาก

การติดตาม 

 สวนใหญทุกหนวยงานจะสงเอกสารในวันสุดทายจะทําใหระบบลม จะแนบเอกสารไมไดสงผล

ใหผลงานไมเปนไปตามวัตถุประสงค 
 

6. ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัย 

ท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 
ขอเสนอแนะในเชิงบริหารและวิชาการ 

- ผูรับการประเมินไมเขาใจในรายละเอียดการแนบ

เอกสารเชิงประจักษในโปรแกรม MITAS 
- ควบคุม กํากับ และติดตามเปนกรณีพิเศษท้ัง

สวนตัวและทางไลน 
- โปรแกรม MITAS ยังเสถียรคอนขางไมดีนัก เม่ือ

เวลามีผูเขาไปใชงานจํานวนมากจะทําใหเขาไปใช

งานไมไดเลย 

- ปรับปรุงโปรแกรม MITAS ใหมีความเสถียรมาก

ยิ่งข้ึน กอนท่ีจะนํามาใชในปงบประมาณตอไป 

- ชวงเวลาท่ีมีการกําหนดสงเอกสารในระบบ 

MITAS ในไตรมาสท่ี 2 เกิดสถานการณโรคโควิท 

19 ระบาดอยางหนัก 

- ใหสถานการณโรคโควิท 19 ซาลง แลวรีบ

ดําเนินการสงเอกสารในระบบ MITAS ในไตรมาส

ท่ี 3 ใหไดตามเกณฑท่ีกําหนดตอไป 
 

7. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย/ตอสวนกลาง/ตอผูบริหาร/ตอระเบียบกฎหมาย 

 ปรับปรุงระบบ โปรแกรม MITAS ใหมีความเสถียร นิ่ง สามารถใชงานไดตลอด 

8. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง   

  (ถามี)................................................................................-...............................................
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รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ 2563 

การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสขุ คณะที่  3 : การพัฒนาระบบบริหารจัดการสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 

  การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ (HA). 
 

1. ประเด็นการตรวจราชการ พัฒนาโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย 

กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข       

เขาสูการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ตามมาตรฐานรับรองคุณภาพ HA ข้ัน 3 และ Reaccredit  

2. สถานการณตามประเด็นยอนหลัง 3-5 ป จําแนกรายอําเภอ (ตค. 62- พ.ค.63) 

      จังหวัดสตูลมีโรงพยาบาล จํานวน 7 แหง ประกอบดวย รพท. 1 แหง รพช. 6 แหง ผานการ

รับรองคุณภาพตามมาตรฐาน (HA) จํานวน 6 แหง คิดเปนรอยละ 85.71  

3. ขอมูลประกอบการวิเคราะห  โดยมีรายละเอียดดังนี้    

 1. โรงพยาบาลท่ัวไป (รพ.สตูล) จํานวน 1 แหง ผานการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน (HA) จํานวน 

1 แหง คิดเปนรอยละ 100 (ผานเกณฑตามตัวชี้วัด PA) 

 2. โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) จํานวน 6 แหง ผานการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน (HA) จํานวน 5 

แหง คิดเปนรอยละ 83.33  (ไมผานเกณฑตามตัวชี้วัด PA ตามเกณฑรอยละ 90) 

 3. โรงพยาบาลมะนัง รพช.ระดับ F3 ผานการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน  HA (ข้ัน 1) จํานวน 1 

แหง    

ตารางท่ี 50 โรงพยาบาลท่ัวไปท่ีผานการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน (HA) 

ลําดับ กลุม โรงพยาบาล ระดับ 
ยังไมผาน ผาน 

สรางใหม 
0 1 2 1e 2e 3e r1e 3 r1 r2 r3 r4 

1 รพท. สตูล S           /   

รวม   1  แหง  ผานการรับรอง HA  1  แหง คิดเปนรอยละ  100  
 

ตารางท่ี 51 โรงพยาบาลชุมชนท่ีผานการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน (HA) 

ลําดับ กลุม โรงพยาบาล ระดับ 
ยังไมผาน ผาน 

สรางใหม 
0 1 2 1e 2e 3e r1e 3 r1 r2 r3 r4 

1 รพช. ละงู F1            /  

2 รพช. ควนโดน F2          /    

3 รพช. ควนกาหลง F2          /    

4 รพช. ทาแพ F2         /     

5 รพช. ทุงหวา F2           /   

6 รพช. มะนัง F2  /            

รวม  6  แหง  ผานการรับรอง HA  5  แหง คิดเปนรอยละ  83.33 

 
     

 

    

80 



 
 
 
 

กลุมพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสขุ                สาํนักงานสาธารณสขุจังหวดัสตูล 

 

รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ 2563 

การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสขุ คณะที่  3 : การพัฒนาระบบบริหารจัดการสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 

ตารางท่ี 52 ผลการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA ของสถานพยาบาลจังหวัดสตูล 

โรงพยาบาล ชนิด รพ. ขั้นปจจุบัน วันท่ีรับรอง วันหมดอายุ หมายเหตุ 

รพ.สตูล รพท. R3 28 เม.ย.63 27 เม.ย.66  

รพ.ควนโดน รพช. R2 28 ส.ค.61 27 ส.ค.64  

รพ.ทาแพ   รพช. R1 26 พ.ค.63  25 พ.ค.66  

รพ.ควนกาหลง รพช. R2 18 ธ.ค.61 17 ธ.ค.64  

รพ.ทุงหวา รพช. R3 13 ก.พ.61 12 ก.พ.64  

รพ.ละงู รพช. R4 23 พ.ค.63 22 พ.ค.64 ไดรับการตออายุรับรองช่ัวคราว 1 ป ตั้งแต  

23 พค.63 วันหมดอายุ 22 พค.64 

รพ.มะนัง รพช. 1 20 ก.ย. 62 19 ก.ย. 63 รพ.จัดสงเอกสารเพ่ือขอรับการประเมินรับรอง 

HA (ข้ัน 2) เมื่อ 21 มีค.63 กําหนดรับการ

ประเมินในชวงเดือน กค. 63 

ขอมูลจากเวบไซต WWW.ha.or.th  รายงาน ขอมูล ณ 30 พ.ค  2563 

 จังหวัดสตูลมีโรงพยาบาล จํานวน 7 แหง ประกอบดวย  

 1. โรงพยาบาลท่ัวไป 1 แหง คือ รพ.สตูล ผานการรับรอง Re-accreditation ครั้งท่ี 3 เม่ือวันท่ี 

28 เมษายน 2563 วันหมดอายุ 27 เมษายน 2566 ขณะนี้โรงพยาบาลสตูลไดดําเนินงานตามแผนการ

ดําเนินงานพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล ประจําปงบประมาณ 2563 และจัดแผนพัฒนาระบบตาม

ขอเสนอแนะ (recommended)  จาก สรพ.  

 โรงพยาบาลชุมชน 6 แหง   ดังนี้ 

 1. โรงพยาบาลละงู เปนโรงพยาบาลชุมชุนขนาด 60 เตียง (F1) ผานการรับรอง Re-

accreditation ครั้งท่ี 4  เม่ือวันท่ี 23 พฤษภาคม 2560 หมดอายุเม่ือ 22 พฤษภาคม 2563 ท้ังนี้  

โรงพยาบาลไดจัดสงเอกสารแบบประเมินตนเอง ลวงหนา 6 เดือน กอนวันหมดอายุการรับรองไปยัง สรพ. 

แตเนื่องเกิดสถานการณการแพรระบาดของโรคไขหวัดไวรัสโควิด 19 ตั้งแตเดือน กพ.เปนตนมา 

โรงพยาบาลละงูจึงไดรับการตออายุรับรองชั่วคราว 1 ป จาก สรพ.โดยตออายุ ตั้งแตวันท่ี 23 พฤษภาคม 

2563 หมดอายุ 22  พฤษภาคม 2564  ภายหลังการแพรระบาดของโรคไขหวัดไวรัสโควิด 19 คลี่คลายลง

แลว โรงพยาบาลละงูมีแผนรับการตรวจเยี่ยมรับรองจาก สรพ. ซ่ึงจะประชุมเตรียมความพรอมและกําหนด

วันเพ่ือแจง สรพ.ทราบตอไป  

 2. โรงพยาบาลควนโดน เปนโรงพยาบาลชุมชุน ขนาด 30 เตียง (F2) ผานการรับรอง Re-

accreditation ครั้งท่ี 2 เม่ือวันท่ี 28 สิงหาคม 2561 หมดอายุ 27 สิงหาคม 2564 ขณะนี้โรงพยาบาลควน

โดนไดจัดทําแผนการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล ประจําปงบประมาณ 2563 โดยอยูระหวาง

การพัฒนาระบบตามขอเสนอแนะ (recommended)  จาก สรพ.ภายหลังผานการรับรอง และดําเนินงาน

ตามแผนพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล 

 3.โรงพยาบาลควนกาหลง เปนโรงพยาบาลชุมชุน ขนาด 30 เตียง (F2) ผานการรับรอง Re-

accreditation ครั้งท่ี 2 เม่ือวันท่ี 18 ธ.ค.61 หมดอายุ 17 ธ.ค.64 ขณะนี้ โรงพยาบาลไดดําเนินกิจกรรม

จัดทําแผนพัฒนาคุณภาพสําหรับ 3 ปขางหนา รองรับการ 3rd  Reaccreditation  
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รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ 2563 

การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสขุ คณะที่  3 : การพัฒนาระบบบริหารจัดการสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 

 4. โรงพยาบาลทาแพ เปนโรงพยาบาลชุมชุนขนาด 30 เตียง (F2) ผานการรับรองตามมาตรฐาน

รับรองคุณภาพ HA ข้ัน 3  เม่ือวันท่ี 29 มกราคม 2561 หมดอายุเม่ือวันท่ี 28 มกราคม 2563  รพ.ทาแพ

รับการตรวจเยี่ยมประเมินรับรอง Re-Accredit R1 จาก สรพ. เม่ือวันท่ี 19-20 มี.ค. 63 และไดรับการตอ

อายุรับรองกระบวนการคุณภาพ วันท่ีรับรอง 26 พฤษภาคม 2563 วันสิ้นสุดการรับรอง 25 พฤษภาคม 

2566  

 5. โรงพยาบาลทุงหวา เปนโรงพยาบาลชุมชุนขนาด 30 เตียง (F2) ผานการรับรอง Re-

accreditation ครั้งท่ี 3  เม่ือวันท่ี 13 กุมภาพันธ 2561 และหมดอายุวันท่ี 12 กุมภาพันธ 2564  ขณะนี้

โรงพยาบาลทุงหวาไดจัดทําแผนดําเนินงานปงบประมาณ 2563 และดําเนินกิจกรรมจัดทําแผนพัฒนา

คุณภาพ เพ่ือรองรับการ  Reaccreditation R4 ในป 2564 

 6. โรงพยาบาลมะนัง เปนโรงพยาบาลชุมชนสรางใหม ขนาด 10 เตียง (F3) ไดปรับขนาดเปน 

โรงพยาบาลขนาด 30 เตียง( F2) เม่ือเดือน กุมภาพันธ 2562 เปดดําเนินการครั้งแรก ตั้งแตวันท่ี 1 ตุลาคม 

2556 โดยเปดดําเนินการมาครบ 6 ปแลว  ในป 2560-2561 โรงพยาบาลเขาสูกระบวนการคุณภาพโดย

จัดต้ังคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  ตั้งทีมนําคุณภาพ วิเคราะหประเมินตนเอง และนําขอมูล

ไปวางแผนพัฒนาคุณภาพตามประเด็นตางๆ ตามแผนการดําเนินงานบริหารความเสี่ยง 12 กิจกรรมทบทวน 

โรงพยาบาลมะนังผานการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน  HA (ข้ัน 1) เม่ือวันท่ี 20 ก.ย. 62 หมดอายุ 19 

ก.ย. 63 ขณะนี้ รพ.จัดสงเอกสารเพ่ือขอรับการประเมินรับรอง HA (ข้ัน 2) เม่ือ 21 มีค.63 กําหนดรับการ

ประเมินในชวงเดือน กค. 63 
 

 โดยสรุป โรงพยาบาลในจังหวัดสตูล มีจํานวน 7 แหง เปน รพท.ขนาด S จํานวน 1 แหง ผานการ

รับรองคุณภาพตามมาตรฐาน (HA) จํานวน 1 แหง คิดเปนรอยละ 100 (ผานเกณฑตามตัวชี้วัด PA) 

รพช. ขนาด F1 จํานวน 1 แหง และ รพช.ขนาด F 2 จํานวน 5 แหง รวมเปนจํานวน 6 แหง ผานการรับรอง

มาตรฐาน HA ข้ัน 3 /ผานการ  Re-accreditation จํานวน 5 แหง คิดเปนรอยละ 83.33   มี ( โรงพยาบาล

ละงูไดรับการตออายุรับรองชั่วคราว 1 ป จาก สรพ.โดยตออายุ ตั้งแตวันท่ี 23 พฤษภาคม 2563 หมดอายุ 

22  พฤษภาคม 2564  และโรงพยาบาลมะนัง หมดอายุข้ัน 1วันท่ี 19 ก.ย.2563 กําหนดรับการประเมิน

รับรองข้ัน 2ในชวงเดือน กค. 63)  

4. การดําเนินงาน/ผลการดําเนนิงานตามมาตรการท่ีสําคัญ  ในป 2563  

 1. แตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการมาตรฐาน HA เครือขายระดับจังหวัดสตูล ป 2562 

ตามคําสั่งสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูลท่ี 4/2562 ลงวันท่ี 24 มกราคม 2562 ประกอบดวย  

  1.1 คณะกรรมการกํากับทิศทางการพัฒนาคุณภาพบริการมาตรฐาน HA 

  1.2 คณะกรรมการพ่ีเลี้ยงคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐาน HA จังหวัดสตูล 

 2. จัดทําแผนพัฒนางานคุณภาพมาตรฐาน HA ระดับจังหวัดและหนวยบริการโรงพยาบาล (รพ.7 

แหง) ประจาํป  งบประมาณ 2563 

 3. จัดทําแผนการสงเสริมการเรียนรูมาตรฐาน HA (ฉบับใหม) เพ่ือเสริมพลังทีมพัฒนาคุณภาพทุก 

โรงพยาบาล ประจําป 2563 โดยบูรณาการรวมกันระหวาง รพท.และ รพช. 
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รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ 2563 

การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสขุ คณะที่  3 : การพัฒนาระบบบริหารจัดการสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 

  4. จัดทําแผนเยี่ยมติดตามกระตุนการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพ HA เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู

ประสบการณการพัฒนาคุณภาพระหวางโรงพยาบาลในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ไตรมาสละ 1 ครั้ง โดยทีมพ่ี

เลี้ยงระดับจังหวัด 

  5. จังหวัดสตูลสมัครเขารวมโครงการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลโดยเครือขายความรวมมือ 

QLN ป 2563 
 

5. ขอจํากัด/ปญหา/อุปสรรค 
 

  1. เนื่องจากงบประมาณในการดําเนินงานระดับจังหวัดมีนอย ทําใหไมเพียงพอตอการพัฒนางาน

คุณภาพ ซ่ึงมีความจําเปนท่ีจะตองพัฒนาองคความรูของบุคลากร เพ่ือขับเคลื่อนงานคุณภาพใหมีการพัฒนา

อยางตอเนื่อง  

  2. บุคลากรผูรับผิดชอบงานคุณภาพสวนใหญยังขาดความเขมแข็งและองคความรูของพ่ีเลี้ยง

คุณภาพ 

  3. เนื่องจากเกิดสถานการณการการแพรระบาดของโรคไวรัสโควิด 19 จึงชะลอการจัดกิจกรรม

ประชุม/อบรม และ เยี่ยมติดตามกระตุนการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพ HA เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู

ประสบการณการพัฒนาคุณภาพระหวางโรงพยาบาล 

6. ขอเสนอแนะ  

 1 ใหคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ ระดับเขตมีการสนับสนุนองคความรูของพ่ีเลี้ยงคุณภาพใน

ระดับโรงพยาบาล และจังหวัด ในภาพรวมอยางตอเนื่อง 

 2. มีการประสานความรวมมือเพ่ือการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล HACC ภาคใต อยางตอเนื่อง 

 3. ควรมีท่ีปรึกษากระบวนการคุณภาพในการสนับสนุนกลไกในพ้ืนท่ีในการขับเคลื่อนการพัฒนา

คุณภาพใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน 
 

6. Best Practice  
 

 จังหวัดสตูล มีคณะทํางานทีมพ่ีเลี้ยงระดับจังหวัดท่ีประกอบไปดวย ผูประสานงานสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด ศูนยคุณภาพของโรงพยาบาลทุกแหงท่ีเขมแข็ง มีความรวมมือรวมใจ ในการดําเนินงาน

พัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล โดยใชเครือขายเพ่ือนชวยเพ่ือน Quality Learning network (QLN)  
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การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสขุ คณะที่  3 : การพัฒนาระบบบริหารจัดการสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 

รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ 2563 

  ระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ(PMQA). 
 

1. ประเด็นการตรวจราชการ : ระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ(PMQA) 

 ตัวช้ีวัด : รอยละความสําเร็จของสวนราชการในสังกัด สป. ท่ีดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหาร 

  จัดการภาครัฐผานเกณฑท่ีกําหนด  
 

2. สถานการณ  

 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล ไดนําเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (Public Sector 

management Quality Award : PMQA) มาใชเปนเครื่องมือในการขับเคลื่อนการพัฒนาองคกร ตั้งแตป 

2550 จนถึงปจจุบัน และมีนโยบายใหสานักงานสาธารณสุขอําเภอทุกแหง นําเกณฑคุณภาพการบริหาร

จัดการภาครัฐ มาพัฒนาองคกรเชน เดียวกัน ปจจุบัน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล และสํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอท้ัง 7 แหง ไดดําเนินการพัฒนา หมวด1 การนําองคกร หมวด2 การวางแผนเชิง

ยุทธศาสตร หมวด4 การวัดการวิเคราะหและการจัดการความรู และหมวด5 การมุงเนนบุคลากร  ทุก

หนวยงานสามารถดําเนินการไดผานเกณฑระดับ 5 คิดเปนรอยละ 100 ในปงบประมาณ 2563 ได

ดําเนินการในหมวด 3 การใหความสําคัญกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย และหมวด 6การมุงเนน

ระบบปฏิบัติการ ซ่ึงผูบริหารมีนโยบายให สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล และสํานักงานสาธารณสุข

อําเภอท้ัง 7 แหง มีการพัฒนาตามเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐอยางตอเนื่อง ใหมีการประเมิน

และพัฒนาไปพรอมกัน  

3. ขอมูลประกอบการวิเคราะห  

ตารางท่ี  53 รอยละความสําเร็จของสวนราชการในสังกัด สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีดําเนินการ 

 พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐผานเกณฑท่ีกําหนดปงบประมาณ พ.ศ. 2561-2563 

หนวยงาน เปาหมาย(ระดับ) 
ผลการดําเนินงาน(ระดับ) 

2561 2562 2563 

-สสจ.สตูล 5  5  5  กําลังดําเนินการ 

-สสอ.เมืองสตูล  5  5  5   

-สสอ.ควนโดน  5  5  5   

-สสอ.ควนกาหลง  5  5  5   

-สสอ.ทาแพ  5  5  5   

-สสอ.ละงู  5  5  5   

-สสอ.ทุงหวา  5  5  5   

-สสอ.มะนัง  5  5  5   

ขอมูล ณ 31 พฤษภาคม 2563 

ท่ีมา : รายงานการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 5 แบบฟอรม 
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การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสขุ คณะที่  3 : การพัฒนาระบบบริหารจัดการสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 

รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ 2563 

 3.1 แผนการดําเนนิงาน  

 ปงบประมาณ 2563 ดําเนินการในหมวด 3 การใหความสําคัญกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวน

เสีย และหมวด 6การมุงเนนระบบปฏิบัติการ โดยมีผลลัพธท่ีตองการดังนี้ 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

1.จัดทําลักษณะสําคัญ

ขององคกรไดครบถวน 

2.ประเมินองคกรดวย

ตนเองในหมวดที่ 3 

และหมวดที่ 6 ได

ครบถวน 

3.จัดทําแผนพฒันา

องคกรหมวดที่

ดําเนินการไดครบถวน 

3 ลําดับแรก (หมวดละ 

1 แผน) 

4.จัดทําตัวชี้วัดที่สะทอน

ผลลัพธในหมวดที่

ดําเนินการไดครบถวน 

ตามเกณฑหมวด 7  

1. ระดับความสาํเร็จของ

การพัฒนาองคกรใน

หมวดที่ดําเนินการ 

2.รายงานผลผานเว็บไซด 

ทันเวลาที่กําหนด 

 

1.ผลการดําเนินงานของ

ตัวชี้วัดในหมวดที่

ดําเนินการ 

2.รายงานผลผานเว็บ

ไซดทันเวลาที่กําหนด 

 

1.ผลการดําเนินงานของ

ตัวชี้วัดในหมวดที่

ดําเนินการ 

2.รายงานผลผานเว็บ

ไซดทันเวลาที่กําหนด 

 

 

 3.2 ผลการดําเนินงาน 

 ปงบประมาณ 2563 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอท้ัง 7 

แหง ไดดําเนินการพัฒนา ในหมวด 3 การใหความสําคัญกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย และหมวด 6

การมุงเนนระบบปฏิบัติการ โดยดําเนินการดังนี้ 

 1. จัดทําลักษณะสําคัญขององคกรไดครบถวน 

 2. ประเมินองคกรดวยตนเองในหมวดท่ี 3 และหมวดท่ี 6 ไดครบถวน 

 3. จัดทําแผนพัฒนาองคกรหมวดท่ีดําเนินการไดครบถวน 3 ลําดับแรก (หมวดละ 1 แผน) 

 4. จัดทําตัวชี้วัดท่ีสะทอนผลลัพธในหมวดท่ีดําเนินการไดครบถวน ตามเกณฑหมวด 7 

 5. ดําเนินงานตามแผนการพัฒนาองคกรในหมวดท่ีดําเนินการ 

 6. รายงานผลผานเว็บไซดทันเวลาท่ีกําหนด 

ท่ีมา :  กลุมงานคุมครองผูบรโิภค สสจ.สตลู  (ขอมูล ณ  มิ.ย.62) 
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รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ 2563 

การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสขุ คณะที่  3 : การพัฒนาระบบบริหารจัดการสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 

  การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพแหงชาติ .. 
 

1. ประเด็นการตรวจราชการ : การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพแหงชาติ 

 ตัวช้ีวัด : รอยละของจังหวัดท่ีผานเกณฑคุณภาพขอมูล  

2. สถานการณ 

 การจัดเก็บ/การบันทึกขอมูลในระบบสารสนเทศของหนวยบริการ และสงออกขอมูล ผานระบบ

คลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ (Health Data Center: HDC) ของจังหวัด และกระทรวงสาธารณสุข 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล  ไดสํารวจขอมูล ณ วันท่ี 31 มกราคม 2563 การดําเนินการตาม Small 

Success 3 เดือน  โดยประเมินจากคุณภาพขอมูลท่ีบันทึกตามคูมือการปฏิบัติงาน การจัดเก็บและจัดสง

ขอมูลตามโครงสรางมาตรฐานขอมูลดานสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ 2563 จากฐานขอมูล 

Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข ประเมินรายหนวยบริการ/รายจังหวัด ผลการประเมิน 

(ตามตารางขางลาง) 

3. ขอมูลการวิเคราะห (ระบุรายการท่ีจําเปน สําหรับการติดตามท่ีจําเปนในแตละประเด็น) 

 ผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล ไดมีการติดตามผลการดําเนินงาน โดยมีวาระการติดตามในการ

ประชุมผูบริหารทุกเดือน มีการติดตามผานชองทางออนไลนผาน Line กลุมทุกสัปดาห 

ตารางท่ี 54 จํานวนรอยละหนวยบริการท่ีผานเกณฑคุณภาพขอมูลรายไตรมาส ป 2563 

อําเภอ 
จํานวน

ท้ังหมด 

ปงบประมาณ 2563 

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 

ผานเกณฑ % ผานเกณฑ % ผานเกณฑ % ผานเกณฑ % 

เมืองสตูล 21 - - 21 100 20 95.24   

ควนโดน 5 - - 5 100 5 100   

ควนกาหลง 8 - - 8 100 8 100   

ทาแพ 7 - - 7 100 7 100   

ละงู 12 - - 11 91.67 9 75.00   

ทุงหวา 8 - - 8 100 8 100   

มะนัง 5 - - 5 100 5 100   

รวม 66 - - 65 98.48 62 93.94   
ขอมูล ณ 31 พค.2563 
 

 วิเคราะหผลปจจุบัน (ตามตาราง) 

 การตรวจสอบคุณภาพขอมูล ตรวจสอบจากขอมูลท่ีหนวยบริการสงผาน Health Data Center 

(HDC) กระทรวงสาธารณสุข ในปงบประมาณ 2563 ประเมินจากขอมูลบุคคล (Person) ซ่ึงเปนขอมูล

ประชาชนท่ีมารับบริการในหนวยบริการนั้นๆ ประกอบดวย  ขอมูลเลขประจําตัวประชาชน (cid)  ขอมูล
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รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ 2563 

การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสขุ คณะที่  3 : การพัฒนาระบบบริหารจัดการสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 

เพศ (sex) ขอมูลสัญชาติ (nation) ขอมูลวันเกิด (birth) ขอมูลสถานะ/สาเหตุการจําหนาย (discharge) 

จากตารางพบวา ตามเกณฑคุณภาพ 4 มิติ ประกอบดวย 

 1. ความถูกตองของขอมูล (Accuracy)  

 2. ความสอดคลอง (Consistency)  

 3. ความครบถวน สมบูรณ (Completeness) 

 4. ความทันตอการใชงานหรือทันเวลา (Timeliness) 

 พบวา ผลงานไตรมาส 2 จังหวัดสตูล จํานวนหนวยบริการท้ังหมด 66 แหง ผานเกณฑคุณภาพ

ขอมูล 65 แหง คิดเปนรอยละ 98.48 ไมผาน 1 หนวยบริการ ขอมูลไตรมาส 3 ขอมูล ณ วันท่ี 31 

พฤษภาคม 2563 ผานเกณฑคุณภาพขอมูล 62 แหง คิดเปนรอยละ 93.94 ไมผาน 4 หนวยบริการ 
 

4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ

ความสําเร็จ (Key Risk Area / Key Risk Factor) 

 - บุคลากรของระบบเทคโนยีสารสนเทศ มีการโยกยายงานของบุคลากร 

 - ระบบ SERVER สําหรับจัดการฐานขอมูลและการสํารองขอมูลขาดมาตรฐาน 
 

5. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะ 

 ขอมูลท่ีหนวยบริการบันทึกผานโปรแกรมของหนวยบริการ ท่ียังไมผานเกณฑคุณภาพขอมูล สวน

ใหญเปนขอมูลเลขประจําตัวประชาชน และเปนขอมูลเกา ซ่ึงหนวยบริการทุกแหงไดดําเนินแกไขปรับปรุง

อยางตอเนื่อง   

6. ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ  กฎหมาย 

การชี้แจงแนวทางและหลักเกณฑการประเมินแตละดาน 

7. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง (ถามี) 

  - การ Conference ผานระบบ Web Application เพ่ือการชี้แจงสรางความเขาใจแทมเพลตของ

ตัวชี้วัด 

 - ระบบคืนขอมูล HIE (HEALTH INFORMATION EXHCHANGE) ใหกับหนวยบริการ 

  
แ 
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รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ 2563 

การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสขุ คณะที่  3 : การพัฒนาระบบบริหารจัดการสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 

  การบริหารจัดการดานการเงินการคลังสุขภาพ .. 

ตัวช้ีวัด   :  รอยละของหนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงินระดับ 7 ไมเกินรอยละ 4  

               และประสบภาวะวิกฤตทางการเงินระดับ 6 ไมเกินรอยละ 8 

1. ประเด็นการตรวจราชการ : การบริหารจัดการดานการเงินการคลังสุขภาพ 

 1.1 การจัดสรรเงินอยางเพียงพอ 

 1.2 พัฒนาการบริหารระบบบญัชี 

 1.3 ติดตาม กํากับ เครื่องมือประสิทธิภาพทางการเงิน 

2. สรุปผล วิเคราะหสถานการณ และสภาพปญหาในภาพรวมของจังหวัดสตูล 

ตารางท่ี 55 สถานการณการเงินการคลังสุขภาพของหนวยบริการในจังหวัดสตูลรายไตรมาส ป 2560-2563 

หนวยบริการ 
2560 2561 2562 2563 

Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 

1 สตูล 2 2 2 2 2 2 3 5 2 1 2 2 0 0 

2 ควนโดน 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

3 ควนกาหลง 1 1 1 4 1 1 1 4 1 0 0 1 0 0 

4 ทาแพ 0 0 2 6 3 0 5 7 1 0 1 1 0 0 

5 ละงู 2 1 3 3 2 0 2 0 0 0 1 1 0 0 

6 ทุงหวา 0 0 1 3 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 

7 มะนัง 2 3 6 7 3 1 5 7 1 0 1 3 1 0 

 สถานการณทางการเงินการคลังยอนหลังของหนวยบริการในจังหวัดสตูล พบวา ในปงบประมาณ 

2560-2561 หนวยบริการในจังหวัดสตูลสวนใหญประสบภาวะวิกฤตทางการเงินระดับ 4-7 และมีสถานะ

ทางการเงินดีข้ึนในปงบประมาณ 2562 ถึง ไตรมาส 2 ปงบประมาณ 2563 เนื่องจากจังหวัดสตูลไดรับ

จัดสรรเงินบริหารจัดการระดับประเทศ/เขต/จังหวัดเพ่ือเสริมสภาพคลองทางการเงินของหนวยบริการ ณ 

ไตรมาส 2 ปงบประมาณ 2563 พบวาหนวยบริการในจังหวัดสตูลไมประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน โดยไมมี

หนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงินระดับ 7 ซ่ึงคิดเปนรอยละ 0  

ตารางท่ี 56 สถานการณการเงินการคลังสุขภาพของหนวยบริการในจังหวัดสตูลรายเดือน ปงบประมาณ 2563 

หนวยบริการ Capacity Group ต.ค.62 พ.ย.62 ธ.ค.62 ม.ค.63 ก.พ.63 มี.ค.63 เม.ย.63 

1 สตูล S 1 0 0 1 0 0 2 

2 ควนโดน F2 0 0 0 0 0 0 0 

3 ควนกาหลง F2 0 0 0 0 0 0 0 

4 ทาแพ F2 0 0 0 0 0 0 0 

5 ละงู F1 0 0 0 0 0 0 0 

6 ทุงหวา F2 0 0 0 0 0 0 0 

7 มะนัง F3 0 0 1 1 1 0 1 
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รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ 2563 

การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสขุ คณะที่  3 : การพัฒนาระบบบริหารจัดการสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 

 สถานการณการเงินการคลังสุขภาพของหนวยบริการในจังหวัดสตูล ตั้งแต ตุลาคม 2562-

เมษายน 2563 พบวา จังหวัดสตูลยังไมมีหนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงินระดับ 7 เนื่องจาก

ตนปงบประมาณ 2563 หนวยบริการไดรับจัดสรรเงินบริหารจัดการระดับประเทศ/เขต/จังหวัด เงินสําหรับ

คาบริการสรางเสริมสุขภาพฯ กรณีสิทธิอ่ืน PP Non UC รอยละ 100 และเงินคาบริการทางการแพทย

ลวงหนางบเหมาจายรายหัว (OP,PP) รอยละ 50 (เม่ือวันท่ี 31 ตุลาคม 2562) ในเดือนกุมภาพันธ 2563 

หนวยบริการไดรับการจัดสรรเงินงบเหมาจายรายหัว (OP,PP) เพ่ิมอีกรอยละ 25 (เม่ือวันท่ี 7 กุมภาพันธ 

2563) จากยอดประมาณการรายรับปงบประมาณ 2563 และในเดือนมีนาคม 2563 หนวยบริการไดรับการ

จัดสรรเงินงบเหมาจายรายหัว (OP,PP) ครบรอยละ 100 ตามผลการปรับเกลี่ยใหครบจํานวนเงินรายรับ

ปงบประมาณ 2563 (เม่ือวันท่ี 31 มีนาคม 2563)                     

ตารางท่ี 57 สถานการณการเงินการคลังสุขภาพ ณ เมษายน 2563 

Org CR QR Cash NWC NI+Depleciation 
Liquid 

Index 

Status 

Index 

Survive 

Index 

Risk 

Scoring 

เงินบํารุงคงเหลือ 

(หักหนี้แลว) 

สตูล 1.43 1.22 0.79 58,718,763.67 23,086,203.47 2 0 0 2 -28,007,849.48 
ควนโดน 3.54 3.38 3.04 31,711,778.16 20,105,904.65 0 0 0 0 25,467,242.54 
ควนกาหลง 2.02 1.90 1.79 19,713,804.46 13,976,397.41 0 0 0 0 15,370,125.88 
ทาแพ 1.90 1.79 1.61 13,684,107.92 9,261,227.41 0 0 0 0 9,005,472.11 
ละงู 2.62 2.27 1.96 36,677,404.95 63,756,932.07 0 0 0 0 21,691,824.02 
ทุงหวา 2.77 2.61 2.43 20,750,560.25 14,197,272.56 0 0 0 0 16,732,615.62 
มะนัง 1.41 1.28 1.05 6,994,430.81 5,446,969.47 1 0 0 1 887,445.36 
จังหวัดสตลู    188,250,850.22 149,830,907.04     61,146,876.05 

ที่มา : http://hfo63.cfo.in.th ขอมูล ณ 31 พฤษภาคม 2563 

 จากผลการดําเนินงานการเงินการคลัง ณ เดือนเมษายน 2563 พบวา ยังไมมีหนวยบริการใน

จังหวัดสตูลท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงินระดับ 7 โดยมีภาวะวิกฤตทางการเงิน ดังนี้ 

 - หนวยบริการท่ีมีภาวะวิกฤตทางการเงินปกติ จํานวน 5 แหง คือ โรงพยาบาลควนโดน 

โรงพยาบาลควนกาหลง โรงพยาบาลทาแพ โรงพยาบาลละงู และโรงพยาบาลทุงหวา 

 - หนวยบริการท่ีมีภาวะวิกฤตทางการเงินระดับ 2 จํานวน 1 แหง คือ โรงพยาบาลสตูล 

 - หนวยบริการท่ีมีภาวะวิกฤตทางการเงินระดับ 1 จํานวน 1 แหง คือ โรงพยาบาลมะนัง 
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รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ 2563 

การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสขุ คณะที่  3 : การพัฒนาระบบบริหารจัดการสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 

 ตารางท่ี 58 แสดงประสิทธิภาพทางการเงินของหนวยบริการ (7 Plus Efficiency Score) ณ เมษายน 2563  

หนวยบริการ 

Operating Margin Return on Asset A Payment 

Period 

Cash<0.8 

P≤180 and 

Cash>0.8 

P≤90 

A 

Collection 

Period-UC 

≤60 

A 

Collection 

Period-

CSMBS ≤60 

A 

Collection 

Period-SSS 

≤90 

Inventory 

Manageme

nt ≤60 

Grade  

Plus ≥คากลาง 

คากลาง 

Q2/63 

(20เม.ย.63) 

≥คากลาง 

คากลาง 

Q2/63   

(20เม.ย.63) 

สตูล 7.18  14.22  4.05 5.62   

120.71 71.50  42.16 97.89  55.62    C 

ควนโดน 18.56 22.88  26.40 16.33  

156.55 33.54 64.26  129.15 54.81       C 

ควน

กาหลง 
20.56 22.88  18.54 16.33  

201.08 37.31   42.32 111.99  47.37    B- 

ทาแพ 17.69    22.88  15.68 16.33 187.73   43.28 58.00  130.64  31.30    C 

ละง ู 19.69 20.44  43.10 13.36   76.46 27.55   58.91  

147.98 57.02  B 

ทุงหวา 18.66 22.88  24.31 16.33  93.37 33.18 66.69 87.71   53.47  B- 

มะนัง 16.83  34.20   6.62 14.82  304.42   82.12 74.51  90.45 69.35 F 

 จากผลการดําเนินงานการเงินการคลัง ณ เดือนเมษายน 2563 พบวา หนวยบริการในจังหวัดสตูล

ผลการประเมินประสิทธิภาพทางการเงินของหนวยบริการ 7 Plus Efficiency Score ดังนี้ 

 - หนวยบริการท่ีผานเกณฑการประเมินประสิทธิภาพทางการเงินของหนวยบริการ 5 ขอ (ระดับ 

B)จํานวน  1 แหง คือ โรงพยาบาลละงู  

 - หนวยบริการท่ีผานเกณฑการประเมินประสิทธิภาพทางการเงินของหนวยบริการ 4 ขอ (ระดับ 

B-) จํานวน  2 แหง คือ โรงพยาบาลควนกาหลง และโรงพยาบาลทุงหวา ซ่ึงไมผานเกณฑการประเมินวิกฤต

ทางการเงิน 7 Plus Efficiency Score ท่ีตองผานเกณฑการประเมิน 5 ขอข้ึนไป (ระดับ B) 

 - หนวยบริการท่ีผานเกณฑการประเมินประสิทธิภาพทางการเงินของหนวยบริการ 3 ขอ (ระดับ 

C)จํานวน  3 แหง คือ โรงพยาบาลสตูล โรงพยาบาลควนโดน และโรงพยาบาลทาแพ ซ่ึงไมผานเกณฑการ

ประเมินวิกฤตทางการเงิน 7 Plus Efficiency Score ท่ีตองผานเกณฑการประเมิน 5 ขอข้ึนไป (ระดับ B) 

 - หนวยบริการไมมีขอท่ีผานเกณฑการประเมินประสิทธิภาพทางการเงินของหนวยบริการ (ระดับ 

F)จํานวน  1 แหง คือ โรงพยาบาลมะนัง ซ่ึงไมผานเกณฑการประเมินวิกฤตทางการเงิน 7 Plus Efficiency 

Score ท่ีตองผานเกณฑการประเมิน 5 ขอข้ึนไป (ระดับ B) 
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รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ 2563 

การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสขุ คณะที่  3 : การพัฒนาระบบบริหารจัดการสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 

 แผนทางการเงิน (PLANFIN) 

ตารางท่ี 59 แผนประมาณการรายไดและคาใชจายของหนวยบริการ รอบครึง่ปหลงั ปงบประมาณ 2563 

หนวย

บริการ 

แผน

ประมาณ

การ 

ประมาณการ

รายได 

(ไมรวมงบ

ลงทุน) 

ประมาณการ

รายจาย 

(ไมรวมคา

เสื่อมและคาตัด

จําหนาย) 

EBITDA 

วงเงินท่ี

ลงทุน 

 รอยละ 20 

ของ 

EBITDA 

ใชเงินบํารุง 

ลงทุน  

Planfin 

แบบ 

Risk 

EBITDA 

Risk 

Investment 

>20% 

EBITDA 

Risk NWC 

เหลือตอ

รายจาย:

เดือน 

สตูล เกนิดุล 630,513,430.00 569,600,300.00 60,913,130.00 12,182,626.00 11,850,460.00 2 Normal Normal Risk 

ควนโดน เกนิดุล 116,145,698.98 101,636,000.00 14,509,698.98 2,901,939.80 1,449,117.60 1 Normal Normal Normal 

ควนกาหลง เกนิดุล 120,892,234.27 110,458,245.00 10,433,989.27 2,086,797.85 1,543,500.00 2 Normal Normal Risk 

ทาแพ เกนิดุล 103,829,182.21 94,608,958.00 9,220,224.21 1,884,044.84 1,750,000.00 2 Normal Normal Risk 

ละงู เกนิดุล 199,250,263.24 189,835,760.33 9,414,502.91 1,882,900.58 1,800,000.00 2 Normal Normal Risk 

ทุงหวา เกนิดุล 98,116,270.00 94,657,784.18 3,440,485.82 688,097.16 579,000.00 1 Normal Normal Normal 

มะนัง เกนิดุล 59,663,073.30 55,486,097.20 4,176,976.10 835,395.22 668,900.00 2 Normal Normal Risk 

 จากแผนประมาณการรายไดและคาใชจายของหนวยบริการในจังหวัดสตูล รอบครึ่งปหลัง 

ปงบประมาณ 2563 พบวา มีแผนทางการเงิน (PLANFIN) 2 แบบ คือ PLANFIN แบบท่ี 1 ไมตองปรับแผน

ทางการเงิน จํานวน 2 แหง คือ โรงพยาบาลควนโดนและโรงพยาบาลทุงหวา และ PLANFIN แบบท่ี 2 

ทบทวนการลงทุนอีกครั้ง เนื่องจากมีความเสี่ยงดานเงินทุนหมุนเวียน จํานวน 5 แหง คือ โรงพยาบาลสตูล 

โรงพยาบาลควนกาหลง โรงพยาบาลทาแพ โรงพยาบาลละงู และโรงพยาบาลมะนัง ซ่ึงตองทบทวนการ

ลงทุนดวยเงินบํารุง  

ตารางท่ี 60 เปรียบเทียบประมาณการรายไดและคาใชจาย ณ เมษายน 2563 

หนวยบริการ  

 รายได ธ.ค.62 
( ไมรวมรายไดงบลงทนุและ 

ไมรวมรายไดอื่น  

ระบบบัญชีบันทกึอัตโนมัติ)  

 รายจาย ธ.ค.62 
 (ไมรวมคาเส่ือมราคาและ 

คาตัดจําหนาย & คาใชจายอื่น 

ระบบบัญชีบันทกึอัตโนมัติ)  

 สวนตางรายได-

รายจาย 

 สตูล  245,703,616.18 339,967,193.97 -94,263,577.79 
 ควนโดน  43,213,285.63 58,602,868.51 -15,389,582.88 
 ควนกาหลง  42,385,080.47 61,475,929.38 -19,090,848.91 
 ทาแพ  33,957,816.71 56,813,922.44 -22,856,105.73 
 ละงู  72,982,851.66 111,231,634.73 -38,248,783.07 
 ทุงหวา   35,504,299.16 53,249,581.36 -17,745,282.20 
 มะนัง  10,415,642.29 30,659,907.03 -20,244,264.74 

 รวม  484,162,592.10 712,001,037.42 -227,838,445.32 
 จากผลการดําเนินงานตามแผนประมาณการรายไดและคาใชจายของหนวยบริการในจังหวัดสตูล     

ณ เมษายน 2563 พบวา หนวยบริการมีสวนตางรายไดและคาใชจาย รวมท้ังสิ้น 227,838,445.32 บาท 
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รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ 2563 

การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสขุ คณะที่  3 : การพัฒนาระบบบริหารจัดการสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 

ตารางท่ี 61 ประมาณการรายไดเปรียบเทียบรายไดจริง ณ เมษายน 2563 

หนวยบริการ แผนรายไดท้ังป 63 แผนรายได เม.ย.63 รายได เม.ย.63 สวนตาง เม.ย.63 รอยละ 

สตูล 630,513,430.00 256,729,410.00 245,703,616.18 -11,025,793.82 -4.29 

ควนโดน 116,145,698.98 46,908,933.75 43,213,285.63 -3,695,648.12 -7.88 

ควนกาหลง 120,892,234.27 44,280,710.83 42,385,080.47 -1,895,630.36 -4.28 

ทาแพ 103,829,182.21 34,452,500.83 33,957,816.71 -494,684.12 -1.44 

ละงู 199,250,263.24 73,665,258.33 72,982,851.66 -682,406.67 -0.93 

ทุงหวา 98,116,270.00 35,862,352.50 35,504,299.16 -358,053.34 -1.00 

มะนัง 59,663,073.30 13,410,741.13 10,415,642.29 -2,995,098.84 -22.33 

รวม 1,328,410,152.00 505,309,907.38 484,162,592.10 -21,147,315.27 -4.19 

 ผลการดําเนินงานตามแผนประมาณการรายไดของหนวยบริการในจังหวัดสตูล ณ เมษายน 2563 

พบวา มีหนวยบริการท่ีผานเกณฑการประเมินประสิทธิภาพแผนประมาณการรายได โดยมีผลตางของแผน

และผล±ไมเกินรอยละ 5 จํานวน 5 แหง คือ โรงพยาบาลสตูล โรงพยาบาลควนกาหลง โรงพยาบาลทาแพ 

โรงพยาบาลละงู และโรงพยาบาลทุงหวา  ในภาพรวมจังหวัดสตูลมีสวนตางประมาณการรายไดเปรียบเทียบ

รายไดจริง ณ เมษายน 2563 รวมท้ังสิ้น 21,147,315.27 บาท คิดเปนรอยละ 4.19   
 

ตารางท่ี 62 ประมาณการรายจายเปรียบเทียบรายจายจริง ณ เมษายน 2563 

หนวยบริการ แผนรายจายท้ังป 63 แผนรายจาย เม.ย.63 รายจาย เม.ย.63 สวนตาง เม.ย.63 รอยละ 

สตูล 569,600,300.00 332,266,841.67 339,967,193.97 7,700,352.30 2.32 
ควนโดน 101,636,000.00 59,287,666.67 58,602,868.51 -684,798.16 -1.16 
ควนกาหลง 110,458,245.00 64,433,976.25 61,475,929.38 -2,958,046.87 -4.59 
ทาแพ 94,608,958.00 55,188,558.83 56,813,922.44 1,625,363.61 2.95 
ละงู 189,835,760.33 110,737,526.86 111,231,634.73 494,107.87 0.45 
ทุงหวา 94,675,784.18 55,227,540.77 53,249,581.36 -1,977,959.41 -3.58 
มะนัง 55,486,097.20 32,366,890.03 30,659,907.03 -1,706,983.00 -5.27 

รวม 1,216,301,144.71 709,509,001.08 712,001,037.42 2,492,036.34 0.35 

 ผลการดําเนินงานตามแผนประมาณการรายจายของหนวยบริการในจังหวัดสตูล ณ เมษายน 

2563 พบวา มีหนวยบริการท่ีผานเกณฑการประเมินประสิทธิภาพแผนประมาณการคาใชจาย โดยมีผลตาง

ของแผนและผล±ไมเกินรอยละ 5 จํานวน 6 แหง คือ โรงพยาบาลสตูล โรงพยาบาลควนโดน โรงพยาบาล

ควนกาหลง โรงพยาบาลทาแพ โรงพยาบาลละงู และโรงพยาบาลทุงหวา ในภาพรวมจังหวัดสตูลมีสวนตาง

รายจายเปรียบเทียบรายจายจริง ณ เมษายน 2563 รวมท้ังสิ้น 2,492,036.34 บาท คิดเปนรอยละ 0.35 

 เม่ือเปรียบเทียบรายไดและคาใชจายจริงกับประมาณการรายไดและคาใชจาย ณ เมษายน 2563 

พบวา มีหนวยบริการท่ีผานเกณฑการประเมินประสิทธิภาพแผนประมาณการรายไดและคาใชจาย โดยมี

ผลตางของแผนและผล±ไมเกินรอยละ 5 จํานวน 6 แหง คือ โรงพยาบาลสตูล โรงพยาบาลควนโดน 

โรงพยาบาลควนกาหลง โรงพยาบาลทาแพ โรงพยาบาลละงู และโรงพยาบาลทุงหวา 
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รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ 2563 

การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสขุ คณะที่  3 : การพัฒนาระบบบริหารจัดการสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 

ตารางท่ี 63 รายรับ IP UC ปงบประมาณ 2563 ณ เมษายน 2563 

หนวยบริการ 
จํานวนเงินปรับลด

คาแรง IP UC ป 63 

ปรับลดคาแรงรวม 

ณ เม.ย.63 
รอยละ 

ประมาณการรายรับ IP 

UC หลังปรับลดคาแรง 

รายรับ IP UC รวม 

ณ เม.ย.63 
รอยละ 

สตูล 73,354,106.37 30,564,211.00 41.67 52,061,586.28 25,060,344.54 48.14 

ควนโดน 7,535,495.58 3,152,515.38 41.84 5,796,799.46 576,075.00 9.94 

ควนกาหลง 7,526,398.75 2,879,258.90 38.26 8,185,837.88 948,939.86 11.59 

ทาแพ 6,868,868.13 2,864,167.00 41.70 8,705,061.62 1,072,059.42 12.32 

ละงู 13,857,043.04 5,773,767.95 41.67 16,578,456.62 5,341,263.78 32.22 

ทุงหวา 7,429,514.13 3,095,630.90 41.67 6,707,272.51 1,480,783.20 22.08 

มะนัง 4,011,637.56 1,337,212.52 33.33 7,870,690.86 4,122,784.47 52.38 

รวม 120,583,063.56 49,666,763.65 41.19 105,905,705.23 38,602,250.27 36.45 

ที่มา : www.nhso.go.th ขอมูล ณ 31 พฤษภาคม 2563 

 จากผลการดําเนินงานของหนวยบริการในจังหวัดสตูล พบวา หนวยบริการทุกแหงในจังหวัดสตูล 

ไดรับเงิน IP UC งวดเดือนตุลาคม 2562–งวดเดือนมกราคม 2563 และไมไดรับเงิน IP UC ในงวดเดือน

กุมภาพันธ - งวดเดือนมีนาคม 2563 ท้ังนี้ รายรับเงิน IP UC ของหนวยบริการในจังหวัดสตูล ณ เมษายน 

2563 (ไดรับโอนเงินเม่ือ 31 พฤษภาคม 2563) พบวา หนวยบริการทุกแหงมีรายรับเงิน IP UC นอยกวา

เกณฑเฉลี่ยรายรับเงิน IP UC ณ เมษายน 2563 ท่ีตองไดรับรายรับเงิน IP UC รอยละ 58.33 ของประมาณ

การรายรับเงิน IP UC ปงบประมาณ 2563 โดยรายรับเงิน IP UC รวม จํานวน  38,602,250.27 บาท คิด

เปนรอยละ 36.45  

3. แผนงาน โครงการ หรือมาตรการท่ีจะดําเนินการในปงบประมาณ 2563 

ลําดับ กิจกรรม เปาหมาย ระยะเวลา การดําเนินงาน ผูรับผิดชอบ 

1 ประชุมช้ีแจงแนวทางการ

บันทึกบัญชีและขอมลู

ลูกหน้ีเจาหน้ีระหวาง

หนวยงาน 

ผูรับผิดชอบงาน

การเงินและบัญชี

หนวยบริการ 

1 ครั้ง : เดือน  ครั้งท่ี 1 วันท่ี 15 ต.ค. 62  กลุมงาน

การเงินและ

บัญชี 

ครั้งท่ี 2 วันท่ี 15 พ.ย. 62 

ครั้งท่ี 3 วันท่ี 15 ธ.ค. 62 

ครั้งท่ี 4 วันท่ี 15 ม.ค. 63 

ครั้งท่ี 5 วันท่ี 14 ก.พ. 63 

ครั้งท่ี 6 วันท่ี 10 มิ.ย. 63 

 ในปงบประมาณ 2563 จังหวัดสตูลไดมีการเฝาระวังสถานการณการเงินการคลังโดยการนําเสนอ

ขอมูลระดับวิกฤตทางการเงิน ตลอดจนการติดตามรายไดและคาใชจายเปรียบกับแผนทางการเงิน 

PLANFIN เปนรายเดือน ในท่ีประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล (กวป.) เปนรายเดือน เพ่ือให

ผูบริหารไดทราบสถานการณการเงินการคลังของหนวยบริการ และสามารถนําขอมูลไปวางแผนในการ

ดําเนินงานของหนวยบริการตอไป 
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รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ 2563 

การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสขุ คณะที่  3 : การพัฒนาระบบบริหารจัดการสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 

4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ

ความสําเร็จ (Key Risk Area/Key Risk Factor) 

 แม ณ ไตรมาส 2 ปงบประมาณ 2563 จังหวัดสตูลไมมีหนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทาง

การเงินระดับ 7 เนื่องจากไดรับการจัดสรรเงินสําหรับบริหารจัดการระดับประเทศ/เขต/จังหวัด เงินสําหรับ

คาบริการสรางเสริมสุขภาพฯ กรณีสิทธิอ่ืน PP Non UC รอยละ 100 และเงินคาบริการทางการแพทยงบ

เหมาจายรายหัว (OP,PP) รอยละ 100 

 ท้ังนี้แมจังหวัดสตูลจะไดรับจัดสรรเงินคาบริการทางการแพทยแบบเหมาจายรายหัวเพ่ิมข้ึนจาก

ปงบประมาณ 2562 แตเปนการไดรับจัดสรรเพ่ิมตามงบดําเนินการข้ันตํ่า ปงบประมาณ 2560 (MOE_UC) 

ทําใหโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กไดรับยอดจัดสรรเพ่ิมข้ึนเพ่ือใหเพียงพอกับคาใชจายในการดําเนินงานของ

โรงพยาบาล ในขณะท่ีโรงพยาบาลสตูล และโรงพยาบาลละงู ซ่ึงเปนโรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาล

ชุมชนขนาด 60 เตียง ไดรับผลกระทบโดยไดรับยอดจัดสรรเงินจากแนวทางการจัดสรรดังกลาวลดลง ซ่ึง

จังหวัดสตูลไดดําเนินการแกไขปญหาดังกลาวโดยการจัดสรรเงินสําหรับบริหารจัดการระดับเขต/จังหวัด 

และใหหนวยบริการจัดทําหนังสือแสดงเจตจํานงปรับปรุงประสิทธิภาพบริหารจัดการดานการเงิน (Letter 

of Intent : LOI) โดยมีหนวยบริการท่ีตองจัดทํา LOI จํานวน 3 แหง คือ โรงพยาบาลสตูล โรงพยาบาลละงู 

และโรงพยาบาลมะนัง ทําใหจังหวัดสตูลจําเปนตองมีการเฝาระวังสถานการณการเงินการคลังของหนวย

บริการอยางใกลชิด 

5. ปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะ  

  ปญหาอุปสรรค  

 1. จังหวัดสตูลไดรับเงินเหมาจายรายหัวนอย เนื่องจากเปนจังหวัดท่ีมีประชากรเบาบาง โดย

หนวยบริการ 5 แหง จากท้ังหมด 7 แหง มีประชากรนอยกวา 30,000 คน 

 2. มีการระบาดของ COVID-19 เริ่มในไตรมาส 2 และปจจุบันยังคงระบาดอยูทําใหการ Admit 

IP ลดลง สงผลใหคาชดเชยบริการ  IP UC รอบ 7 เดือนลดลงเม่ือเปรียบเทียบกับปท่ีผานมา 

   ขอเสนอแนะ 

 1. กระทรวงสาธารณสุขขอสนับสนุนคาตอบแทน บุคลากรเพ่ิมเติมจากงบกลาง 

 2. ใหมีการจัดสรรเงินชวยเหลือเพ่ิมเติมใหหนวยบริการจากการการประสบปญหารายได UC 

ลดลง 

 3. ควรเสริมสรางแรงจูงใจใหบุคลากรทางบัญชีมีความกาวหนาในตําแหนงหนาท่ีการงาน เพ่ือ  

เสริมสรางความผูกพันกับองคกร 
 4. ควรจัดสรรงบคาแรงบุคลากรแยกจากงบเหมาจายรายหัว 
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การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข คณะท่ี 4 โครงการพระราชดําร/ิกัญชาทางการแพทย 
รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ 2563 

  ราชทัณฑปนสุข ทําความดี เพ่ือชาติ ศาสน กษัตริย . .. 
 

1. ประเด็นการตรวจราชการ : ราชทัณฑปนสุข ทําความดี เพ่ือชาติ ศาสน กษัตริย 

 ตัวช้ีวัด : ระดับความสําเร็จในการดําเนินงานพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสําหรับผูตองขังใน 

  เรือนจําตามโครงการราชทัณฑปนสุข ทําความดี เพ่ือชาติ ศาสน กษัตริย 

2. สถานการณ 

 ดวยพระบาทสมเด็จพระปรเมนทรรามาธิบดีศรีสินทรมหาวชิราลงกรณ พระวชิรเกลาเจาอยูหัว 

ทรงพระกรุณาโปรดเกลาโปรดกระหมอม ใหแตงตั้งคณะกรรมการโครงการราชทัณฑปนสุข ทําความดี  

เพ่ือชาติ ศาสน กษัตริย เพ่ือมุงเนนในการสงเสริม ดานเครื่องมือแพทย ดานการบริการทางการแพทย 

พยาบาล ใหองคความรูดานสุขภาพอนามัยท่ีจําเปนแกผูตองขัง และอาสาสมัครดานสุขภาพในเรือนจํา 

รวมท้ังกระทรวงสาธารณสุข กรมราชทัณฑ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดลงนามในบันทึกความ

รวมมือระหวาง 3 หนวยงาน เม่ือวันท่ี 22 มกราคม 2562 เพ่ือสนับสนุนและพัฒนาจัดระบบบริการ

สาธารณสุขสําหรับผูตองขังในเรือนจํา โดยสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดใหโครงการ

ราชทัณฑปนสุข ทําความดี เพ่ือชาติ ศาสน กษัตริย เปนตัวชี้วัดตามโครงการพระราชดําริของกระทรวง

สาธารณสุข โดยใหบรรจุงานพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขในเรือนจํา เปนภารกิจท่ีสําคัญของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาลทุกแหงท่ีมีเรือนจํา/ทัณฑสถานหญิง ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ จังหวัดสตูลมี

เรือนจําจังหวัด จํานวน 1 แหง ตั้งอยูในเขตเทศบาลเมืองสตูล ซ่ึงมีผูตองขังท้ังหมด จํานวน 1.415 คน เปน

ผูตองขังเพศหญิงจํานวน 116 คน และเพศชายจํานวน 1.299 คน  

3. ผลการดําเนินงาน 

 3.1 ผลการดําเนินงานป 2563 

  ในปงบประมาณ พ.ศ.2563 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูลรวมกับโรงพยาบาลสตูลได

ดําเนินการใหบริการแกผูตองขังในเรือนจํา โดยโรงพยาบาลสตูลไดดําเนินการแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนา

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)และศูนยสุขภาพชุมชนเมือง (ศสม.) ตามเกณฑคุณภาพและ

ผลงานบริการปฐมภูมิอําเภอเมือง จังหวัดสตูล ข้ึน โดยมีคณะทํางานครอบคลุมท้ัง 4 ดาน ไดแก 

คณะทํางานกลุมแพทย คณะทํางานกลุมทันตแพทย คณะทํางานกลุมเภสัชกร และคณะทํางานกลุมนัก

กายภาพ รวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูลไดจัดทําแผนการใหบริการแกผูตองขังในเรือนจํา ซ่ึง

สามารถใหบริการแกผูตองขังไดท้ังในดานการรักษาพยาบาลท่ัวไป บริการดานทันตกรรม ดานเวชภัณฑและ

การฟนฟู  เรือนจําจังหวัดสตูลไดรับการข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการปฐมภูมิในระบบหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ และในปงบประมาณ พ.ศ.2563 สามารถดําเนินงานพัฒนาระบบสาธารณสุขดานสุขภาพสําหรับ

ผูตองขังในเรือนจําจังหวัดสตูลมีดังนี้ 

  1.) การลงทะเบียนสิทธิการรักษาพยาบาลสามารถดําเนินการไดครบในอัตรารอยละ 100 โดยมี

สิทธิ UC ตรง cup อัตรารอยละ 97.89 และสิทธิอ่ืนๆ รอยละ 2.11 ผลการตรวจสอบขอมูลดังกลาวมีผูมี

สิทธิซํ้าซอน/ไมมีเลข 13 หลัก จํานวน 21 คน คิดเปนอัตรารอยละ 1.5 ตามตารางท่ี 64 
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การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข คณะท่ี 4 โครงการพระราชดําร/ิกัญชาทางการแพทย 
รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ 2563 

ตารางท่ี 64 รอยละของการไดรับสิทธิการรักษาพยาบาลของผูตองขังในเรือนจําจังหวัดสตูล 

ประเภทสิทธิ จํานวน(คน) รอยละ 

UC ตรง cup 1.385 97.89 

สิทธิอ่ืนๆ 30 2.11 

ไมมี 13 หลัก/ซํ้าซอน 21 1.5 
 

2.) การออกปฏิบัติงานการดําเนินงานพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสําหรับผูตองขังในเรือนจํา 

ตามโครงการราชทัณฑปนสุข ทําความดี เพ่ือชาติ ศาสน กษัตริย โดยกําหนดใหบุคลากรทางการแพทยและ

สาธารณสุขออกตรวจใหบริการทางการแพทยอยางตอเนื่องใหครอบคลุมครบทุกมิติและไดมีแผนการออก

ดําเนินการตามตารางท่ี 65 

ตารางท่ี 65 แผนการออกปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในเรือนจําจังหวัดสตูล ป 2563 

สหวิชาชีพ วันท่ีออกปฏิบัติงาน หมายเหตุ 

แพทย 1. ทุกสัปดาห (วันพุธ เชา แพทยเกษียณหวงเวลา) 

2. ทุกวันจันทรท่ี 3 ของเดือน (แพทย/พยาบาล ก.เวชกรรมสังคม) 

 

ทันตแพทย ทุกวันศุกรท่ี 4 ของเดือน  

เภสัชกร ทุกเดือน  

กายภาพบําบัด ทุกสัปดาห (วันพุธ บาย)  
 

3.) แผนปฏิบัติการเรือนจําจังหวัดสตูล 

ตารางท่ี 66  แผนปฏิบัติการเรือนจําจังหวัดสตูลป 2563 

ท่ี กิจกรรม ระยะเวลา 

1 ข้ึนทะเบียนหนวยบริการปฐมภูมิสถานพยาบาลเรือนจาํ ทุกป ก.ค. 63 

2 ทีมสหวิชาชีพออกสนับสนุนบริการ (เภสัชกร / IC / 

กายภาพบําบัด) 

เภสัชกรทุกเดือน /IC ไตรมาสละ 

1 ครั้ง / กายภาพทุกวันพุธ (บาย) 

3 ใหบริการตรวจรักษาโรคท่ัวไป/โรคเรือ้รัง โดยแพทย ทุกวันพุธ (เชา) 

4 ใหบริการตรวจรักษาโดยพยาบาล ทุก 2 เดือน (เดือนคู) 

5 ใหบริการใหคําปรึกษาและจิตบําบัด เดือนละ 1 ครั้ง 

6 บริการฝากครรภ 5 ครั้งตามเกณฑ / บริการดูแลตรวจหลัง

คลอด/บริการวัคซีนแกเด็กตามโปรแกรมสรางเสริมภูมิคุมกัน

โรครวมท้ังประเมินการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็ก 

เม่ือมี case 

7 บริการคัดกรองวัณโรค โรคเอดส / คัดกรองวัณโรคโดยรถ 

x-ray เคลื่อนท่ี 

16-18 มิ.ย. 63 

8 บริการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง/เบาหวาน / การคัด

กรองมะเร็งปากมดลูก 

มี.ค. 63 
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การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข คณะท่ี 4 โครงการพระราชดําร/ิกัญชาทางการแพทย 
รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ 2563 

ตารางท่ี  66   (ตอ) แผนปฏิบัติการเรือนจําจังหวัดสตูลป 2563 

ท่ี กิจกรรม ระยะเวลา 

9 บริการทันตกรรม ทุกวันศุกรท่ี 4 ของเดือน 

10 ใหบริการวัคซีนไขหวัดใหญผูตองขังในเรือนจํา (8 กลุมเสี่ยง) 

/ ใหบริการวัคซีนหัดผูตองขังในเรือนจํา 

ม.ค. – ก.พ. 63 

11 ตรวจคัดกรองประเมินภาวะสุขภาพจิตปละ 2 ครั้ง 14 ม.ค. และ 29 พ.ค. 63 

12 บริการฟนฟูสมรรถภาพผูตองขัง เม่ือมี case 

13 ระบบการสงตอเพ่ือการรักษา (ผูปวยท่ัวไป/ฉุกเฉิน) เม่ือมี case 

14 ระบบการลงทะเบียนผูมีสิทธิ เม่ือมีผูตองขังใหม 

4. การจัดบริการสาธารณสุข  

 4.1 ดานการรักษาพยาบาลผูปวยเรื้อรัง  

 - เบาหวาน   จํานวน     6 คน 

 - ความดันโลหิตสูง  จํานวน   21 คน 

 - หอบหืด  จํานวน 8 คน 

 - COPD  จํานวน 1 คน 

              รวม จํานวน 35 คน 

ตารางท่ี 67 โรคท่ีพบจากการใหบริการทางการแพทยในเรือนจําจังหวัดสตูลป 2563 

กิจกรรม โรคท่ีพบบอย 

  1.  ใหบริการตรวจรักษาตามเวชปฏิบัติ (โดยแพทย) ความดันฯ / ผื่นคัน / ปวดเม่ือย / ระบบ

ทางเดินอาหาร 

  2. ใหบริการตรวจรักษาตามเวชปฏิบัติ (โดยพยาบาล) ผื่นคัน / กลากเกลื้อน / เหงือกและฟน / 

ปวดเม่ือย / ปวดประจําเดือน 

 4.2 ดานการสงเสริมสุขภาพปองกันโรค 

ตารางท่ี 68 แผนปฏิบัติการการคัดกรองโรคท่ีตองเฝาระวังในเรือนจําจังหวัดสตูลป 2563 

กิจกรรม เปาหมาย 
ผลการ

ดําเนนิงาน 
แผนดําเนินงาน 

 1.  การใหบริการคัดกรองโรค    

       - ADIS 1,314 ราย 100 % 10-12 มีนาคม 2563 

       - วัณโรค (X-ray) 1,398 ราย NA 16-18 มิถุนายน 2563 

       - NCD (เบาหวาน / ความดันฯ) 570 ราย NA มิ.ย. - ก.ค. 63 

       - มะเร็งปากมดลูก 67 ราย NA กรกฎาคม 2563 
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การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข คณะท่ี 4 โครงการพระราชดําร/ิกัญชาทางการแพทย 
รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ 2563 

  1.) วัณโรค 

 1. คัดกรองผูตองขังแรกรับ 100% 

 2. คัดกรองวัณโรคในผูตองขัง (X-ray)  100% (16-18 มิ.ย. 63) 

 3. ผูปวย TB-Lymnode, Clolon  1 ราย  เริ่มกินยา  มี.ค. 63  ครบ ก.ย. 63 

 4. มีหองแยกโรค แดนชาย 7 หอง / แดนหญิง 2 หอง 

 5. มีระบบการนําผูปวยวัณโรคไปพบแพทยตามนัด 

 6. มีการเตรียมความพรอมกอนพนโทษ และสงตอผูปวยไปรักษาตอหลังพนโทษ 

 2.) ดานทันตกรรม    ผูรับบรกิาร จํานวน    21 ราย  (ก.พ.63) 

  1. บริการโดยใชหนวยทันตกรรมเคลื่อนท่ี จากโรงพยาบาลสตูล 

  2. บริการ ถอนฟน ทุกวันศุกรท่ี 4 ของเดือน 

  3. ไดรับสนับสนุน Unit ฟน จากกรมราชทัณฑ (สถานท่ีคับแคบ) 

  4. งดบริการชวงสถานการณ COVID-19 ระบาด 

 3.) วัคซีน  หัด และไขหวัดใหญ ในกลุมผูตองขัง และเจาหนาท่ีเรือนจํา ป 2563 

ตารางท่ี 69 จํานวนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในกลุมผูตองขัง และเจาหนาท่ีเรือนจํา ป 2563 

วัคซีน 
จํานวนเปาหมาย (ราย) 

ผูตองขัง เจาหนาท่ี รวม 

หัด (8 พ.ย. 62) 750 47 797 

ไขหวัดใหญ (19 มี.ค. 63) 1,134 65 1,199 

 4.) อนามัยแมและเด็ก 

  ผูตองมีหญิงตั้งครรภ 4 คน   ไดรับบริการฝากครรภท่ี รพ.สตูล 

  1. G2P0 (GA 18 wks) 

  2. G5P3 (GA 20 wks) 

  3. G2P1 (GA 23 wks) 

  4. G6P5 (GA 29 wks) 

 5.) ดานอนามัยส่ิงแวดลอม 

   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล ไดดําเนินการตรวจแนะนําและประเมินผลตาม

เกณฑมาตรฐานสิ่งจําเปนพ้ืนฐานสําหรับผูตองขังดานอนามัยสิ่งแวดลอม 5 ดาน ตรวจแนะนํา 2 ครั้ง เดือน 

18 มี.ค. และ ส.ค. 63 

 5.1) การจัดการมูลฝอยท่ัวไป   

 - เศษอาหาร / ขยะรีไซเคิล : ขาย 

 - เศษผัก : ทํา EM 

 - ขยะอ่ืนๆ : ท้ิงถังขยะเทศบาล 
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การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข คณะท่ี 4 โครงการพระราชดําร/ิกัญชาทางการแพทย 
รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ 2563 

 5.2) การจัดการมูลฝอยติดเช้ือ 

  - ใสถุงแดง, ใสกลอง ปดฝามิดชิด สง รพ.สตูล    

 4.3 ดานสงเสริมสุขภาพจิต 

 1. ผูปวยจิตเวช  มีจํานวน  25  ราย 

 1. คัดกรองความเสี่ยงสูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลและการเสพสารเสพติด (ก.พ.-พ.ค.) 

429 ราย 

 2. คัดกรองผูตองขังแบบประเมินภาวะสุขภาพจิต (PMHQ-Thai) (ก.พ.-พ.ค.)  132 ราย 

 3. ใหคําปรึกษาและบําบัดรักษาแกผูตองขัง ท่ีมีภาวะเครียด/ซึมเศรา (ก.พ.-พ.ค.) 112 ราย 

 4.4 ดานการฟนฟูสภาพ 

 1. ผูตองขังท่ีทํากายภาพ  จํานวน 1 ราย  (Stroke) ทุกวันพุธ (บาย)  โดยนักกายภาพฯ จาก รพ.

สตูล 

 2. บริการตรวจรบัรองความพิการและขอสนับสนุนกายอุปกรณ  จํานวน  3  ราย 

 4.5 ดานการสงตอเพ่ือการรักษา 

 -  ผูปวยท่ีสงตอฉุกเฉิน (ก.พ.-พ.ค. 63)  จํานวน  2 ราย  (หมดสติ, Stroke) 

 -  ผูปวยท่ีสงตอท่ัวไป (ม.ค.-พ.ค. 63)  จํานวน  89 ราย  (พบแพทยตามนัด) 

 -  มีระบบสงตอผูปวย 

 - กรณีผูปวย Admit (ม.ค.-พ.ค.)   14 ราย  

 - มีหองพิเศษสําหรับผูตองขังปวยท่ีจําเปนตองนอน รพ. โดยจัดไวท่ีตึกสิรินธร จํานวน 1 หอง 

 -  มีสถานท่ีนอนเฝาของเจาหนาท่ีราชทัณฑท่ีเหมาะสมกับการควบคุมผูตองขังไมใหหลบหนี 

 4.6 การจัดอบรม อสรจ. 

 - มีการอบรม อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจํา (อสรจ.) เม่ือป 2562 เรือนจําสตูล จํานวน 30 คน 

 - มีการอบรมและสราง สายลับวัณโรค สรางแกนนํา AIDS & STI ในป 2562 

 - มีแผนจัดโครงการ อบรมอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจํา (อสรจ.)   ป 2563 จํานวน 60 คน  

(เดือนกรกฎาคม 2563) 

 4.7 ดานเภสัชกรรม (ระบบยา) 

 - งบประมาณ (รพ.แมขาย / กรมราชทัณฑ) 

 ผูปวยเรื้อรัง 

 - กรณี ตรวจโดยแพทยหวงเวลา  : เบิกยา รพ.แมขาย 

 - กรณี ตรวจโดยพยาบาลเรือนจํา : เบิกยาจากกรมราชทัณฑ 

 - มีบัญชียาเรือนจํา 

 4.8 มาตรการควบคุมการระบาด Covid-19 

 1. ระบบเฝาระวังโรค Covid-19 ในเรือนจํา 

 2. แผนเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมการแพรระบาดโรค COVID-19 ของเรือนจําจังหวัดสตูล 
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การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข คณะท่ี 4 โครงการพระราชดําร/ิกัญชาทางการแพทย 
รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ 2563 

 3. แนวทางการรับผูปวย COVID-19 จากเรือนจําถึงโรงพยาบาลสตูล 

 4. แนวทางการสงตอผูปวยจากเรือนจํา จังหวัดสตูล มายัง โรงพยาบาลสตูล 

 5. แนวทางการเฝาระวังโรคทางระบาด 

ผลลัพธท่ีตองการ (Small Success) 

ระยะเวลา เปาหมาย ผลงาน 

3 เดือน -แตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพผูตองขังในเรือนจําจังหวัดสตูล 

-คําสั่งแตงตั้งจังหวัดสตูลท่ี 2528/2562 ลง

วันท่ี 16 ธันวาคม พ.ศ. 2562 

 - ประชุมคณะกรรมการ/รายงานการ

ประชุม 

-แผนดําเนินการวันท่ี 5 มีนาคม 2563 

 -คําสั่งแตงตั้งคณะอนุกรรมการและ

คณะทํางานเพ่ือพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

สําหรับผูตองขังในเรือนจําจังหวัดสตูล   

-คําสั่งสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูลท่ี 

2/2563  ลงวันท่ี 8  เดือนมกราคม 2563 

 - ประชุมคณะกรรมการ/รายงานการ

ประชุม 

- จัดระบบบริการสุขภาพผูตองขังในเรือนจํา 

 

-ประชุมคณะกรรมการ โดยมี นายสมบัติ 

ผดุงวิทยวัฒนา นายแพทยสาธารณสุข

จังหวัดสตูลเปนประธาน เม่ือวันท่ี 18 

กุมภาพันธ 2563 ณ หองบุษราคัม รพ.สตูล 

6 เดือน - ประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพผูตองขังในเรือนจําจังหวัดสตูล/

รายงานการประชุม 

-ประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพผูตองขังในเรือนจําจังหวัดสตูล โดย

มีผูวาราชการจังหวัดสตูลเปนประธาน เม่ือ

วันท่ี 5 มีนาคม 2563 ณ หองประชุม 2 

โตะหยงกง ชั้น 3 ศาลากลางจังหวัดสตูล 

 - รายงานผลการดําเนินงานตามระยะเวลา

ใหคณะอนุกรรมการและคณะทํางาน ครั้งท่ี 

1/2563 

-รายงานผลการปฏิบัติตามแบบฟอรม

รายงานเดือนละ 1 ครั้งผาน 

www.phdb.moph.go.th 

 -ประชุมคณะกรรมการเพ่ือการพัฒนาระบบ

บริการสาธารณสุขสาหรับผูตองขังในเรือน

จา (2/2563) 

-วันท่ี 28 กุมภาพันธ 2563 ณ หอง

บุษราคัม รพ.สตูล 

9 เดือน - รายงานผลการดําเนินงานตามระยะเวลา

ใหคณะอนุกรรมการและคณะทํางาน ครั้งท่ี 

2/2563 

-รายงานผลการปฏิบัติตามแบบฟอรม

รายงานเดือนละ 1 ครั้งผาน 

www.phdb.moph.go.th 

12 เดือน - รายงานผลการดําเนินงานตามระยะเวลา

(สสจ.)ปละ 1 ครั้งผาน

www.phdb.moph.go.th 
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การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข คณะท่ี 4 โครงการพระราชดําร/ิกัญชาทางการแพทย 
รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ 2563 

5. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ

ความสําเร็จ (Key Risk Area/Key Risk Factor)  

  - สถานการณระบาดของโรคโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) ไมเอ้ือตอการเขาไปดําเนินกิจกรรม

เพ่ือสงเสริมสุขภาพของผูตองขังในเรือนจํา 

6. ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงาน 

ไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะในเชิงบริหารและวิชาการ 

-การดําเนินงานกิจกรรมตางๆ ไมเปนไปตาม

แผนปฏิบัติการท่ีกําหนดไว เนื่องจากมีการระบาด

ของโรคโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) 

มีการปรับแผนการดําเนินการกิจกรรมตางๆ 

หลังจากไมมีการแพรระบาดของโรค 

-การรายงานขอมูลผาน 

www.phdb.moph.go.th ไมสามารถรายงานได 

-ปรับปรุงระบบการเขาถึง 

www.phdb.moph.go.th 

 

7. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย/ตอสวนกลาง/ตอผูบริหาร/ตอระเบียบกฎหมาย 

-ปรับปรุงระบบการเขาถึง www.phdb.moph.go.th  

8. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง 

 ถามี.................................................................................................................................................. 
แ 

 

  กัญชาทางการแพทย. .. 
 

1. ประเด็นการตรวจราชการ : กัญชาทางการแพทย  
 

2. สถานการณ   

 กระทรวงสาธารณสุข กําหนดนโยบายเรงดวน เรื่อง การเขาถึงบริการกัญชาทางการแพทย มี

เปาหมายจัดตั้งคลินิกการใหบริการกัญชาทางการแพทยผสมผสานแพทยแผนปจจุบันและแพทยแผนไทย                    

ในโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลท่ัวไป รอยละ 80  คณะกรรมการพัฒนาการใชกัญชาเพ่ือประโยชน         

ทางการแพทย เขตสุขภาพท่ี 12 กําหนดเปาหมาย โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป จัดตั้งคลินิกกัญชา  

ทางการแพทยทุกแหง และจัดต้ังคลินิกกัญชาทางการแพทยแผนไทย จังหวัดละ 2 แหง  สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสตูล ไดกําหนดประเด็นกัญชาทางการแพทยเปนยุทธศาสตร ป 2563 มีเปาหมาย คือ 

ประชาชนเขาถึงบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยท่ีมีคุณภาพและปลอดภัย และกําหนดใหสถานพยาบาลมี

การจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยตามแนวทางหรือมาตรฐานท่ีกําหนด จํานวน 2 แหง ไดแก

โรงพยาบาลสตูลและโรงพยาบาลละงู และมีการควบคุมติดตามการดําเนินงานโดยคณะทํางานพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพสาขากัญชาทางการแพทย จังหวัดสตูล 

 คณะทํางานพัฒนาระบบบริการ (Service plan) สาขาการใชกัญชาบริการทางการแพทย จังหวัด

สตูล ไดขับเคลื่อนการดําเนินงานโดยใหโรงพยาบาลเปาหมาย คือ โรงพยาบาลสตูล เปดบริการคลินิกกัญชา
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การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข คณะท่ี 4 โครงการพระราชดําร/ิกัญชาทางการแพทย 
รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ 2563 

ทางการแพทยผสมผสานการแพทยแผนไทย โดยเปดใหบริการ เม่ือวันท่ี 16 ตุลาคม 2562 และโรงพยาบาล

ละงู เปดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยแผนไทย ซ่ึงไดเปดใหบริการเปนท่ีเรียบรอยแลวเม่ือวันท่ี 15 

พฤศจิกายน 2562 และใหโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง เปดคลินิกใหคําปรึกษากัญชาทางการแพทย ภายใน

ไตรมาส 3 ป 2563  

 ผลการดําเนินการท่ีผานมา 

1) สถานบริการท่ีไดรับใบอนุญาตจําหนายยาเสพติดใหโทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชา 

มีจํานวน  5   แหง ไดแก 

1.1) รพ.สตูล 

1.2) รพ.ละงู 

1.3) รพ.ทุงหวา 

1.4) รพ.ควนโดน 

1.5) คลินิกหมอสมวงศการแพทยแผนไทย  

 2) ขอมูลผูผานการอบรมหลักสูตรการใชกัญชาทางการแพทย 

บุคลากรผูผานการอบรมหลักสูตรการใชสารสกัดกัญชาทางการแพทย (แผนปจจุบัน) 18  คน ดังนี้  

1. แพทย 8 คน  

2. เภสัชกร 8 คน  

3. พยาบาล 3 คน 

4. ทันตแพทย 1 คน  

บุคลากรผูผานการอบรมหลักสูตรการใชกัญชาทางการแพทยแผนไทย จํานวน 28  คน ดังนี ้

1. แพทยแผนไทย 25 คน  

2. แพทยแผนไทยประยุกต 3 คน 

รวมผูผานการอบรมท้ังหมด 48 คน 

ตารางท่ี 70 จํานวนผูผานการอบรมหลักสูตรการใชกัญชาทางการแพทยแยกรายโรงพยาบาลป 2563 

โรงพยาบาล 
จํานวนผูผานการอบรม 

รวม 
แพทย เภสัชกร พยาบาล แพทยแผนไทย ทันตแพทย 

โรงพยาบาลสตูล 3 3 2 3 0 11 

โรงพยาบาลละงู 1 1 1 5 0 8 

โรงพยาบาลทาแพ 0 0 0 2 0 2 

โรงพยาบาลทุงหวา 1 1 0 2 0 4 

โรงพยาบาลควนโดน 0 1 0 3 0 4 

โรงพยาบาลควนกาหลง 1 0 0 2 0 3 

โรงพยาบาลมะนัง 0 0 0 2 0 2 
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การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข คณะท่ี 4 โครงการพระราชดําร/ิกัญชาทางการแพทย 
รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ 2563 

ตารางท่ี 70  (ตอ)จํานวนผูผานการอบรมหลักสูตรการใชกัญชาทางการแพทยแยกรายโรงพยาบาลป 2563 

โรงพยาบาล 
จํานวนผูผานการอบรม 

รวม 
แพทย เภสัชกร พยาบาล แพทยแผนไทย ทันตแพทย 

สสจ. 1 1 0 1 0 3 

รพ.สต./CMU/PCU 0 0 0 6 0 6 

เอกชน/หมอพ้ืนบาน 1 1 0 2 1 4 

รวม 8 8 3 28 1 48 

3. การดําเนินงาน / ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ  

 ปงบประมาณ 2563 จังหวัดไดกําหนดมาตรการสําคัญและกิจกรรมสําคัญ ดังนี้ 

 มาตรการท่ี 1 พัฒนาศักยภาพบุคลากร 

         1)  สงบุคลากรทางการแพทยท้ังภาครัฐและเอกชนท่ีสนใจ ไดแก แพทย เภสัชกร พยาบาล เขา

อบรมการใชสารสกัดกัญชาทางการแพทย และแพทยแผนไทยเขาอบรมการใชตํารับยาแผนไทยท่ีมีกัญชา

ปรุงผสม   ตามหลักสูตรกรมการแพทย และกรมการแพทยแผนไทย มีผูผานการอบรม รวมท้ังหมด 48 คน 

         2) จัดอบรมพัฒนาบุคลากรผูสั่งใชกัญชาทางการแพทย และสหวิชาชีพในสถานพยาบาลใหมี

ความรู ความเขาใจ ตามหลักวิชาการ คลอบคลุมหนวยบริการทุกแหงจํานวน90คน จัดอบรมเม่ือวันท่ี24

เดือนกุมภาพันธ 2563 ณ หองประชุม นครี สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล 

 มาตรการท่ี 2 สงเสริมการจัดบริการและควบคุมใหเปนตามกฎหมาย 

   1) จังหวัดมีนโยบายสนับสนุนเปดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยและสนับสนุน การ

ดําเนินงานตามแนวทางและภายใตกฎหมาย โดยตามคําสั่งสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูลท่ี 116/2562 

แตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาการใชประโยชนกัญชาทางการแพทยจังหวัดสตูล และไดจัดประชุมครั้งท่ี 1 เม่ือ

วันท่ี 30 กันยายน 2562 เพ่ือกําหนดแนวทางและหลักเกณฑตางๆรวมท้ังจัดทําคําสั่ง สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดสตูลท่ี 117/2562 แตงตั้งคณะทํางานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาการใชกัญชาทางการแพทย

จังหวัดสตูล (Service plan) และไดประชุมรวมกันไปแลวจํานวน 2 ครั้ง และกําหนดเปดคลินิกกัญชาทาง

การแพทย  จํานวน 2 แหง คือ  

  -  โรงพยาบาลสตูล เปดคลินิกกัญชาทางการแพทยผสมผสานกับการแพทยแผนไทยแผนไทย 

เม่ือวันท่ี 16 ตุลาคม 2562 ใหบริการทุกวันพุธ สัปดาหท่ี 2 และ 4  เวลา 13.00 น. - 16.00 น.    

      -  โรงพยาบาลละงู เปดคลินิกกัญชาทางการแพทยแผนไทย เม่ือวันท่ี 15 พฤศจิกายน  2562 

ใหบริการทุกวันจันทร สัปดาหท่ี2 และ 4 ของเดือน เวลา 13.00-16.30 น. 

      2)  คลินิกเอกชน : คลินิกหมอสมวงศการแพทยแผนไทย ขอรับใบอนุญาตจําหนายยาเสพติดประเภท 

5 และปจจุบันรอการซ้ือยากัญชากลางจากกรมการแพทยแผนไทย  และเปดใหคําแนะนําในเรื่องการใชกัญชา

ทางการแพทยใหแกผูปวยซ่ึงมีผูมารับบริการใหคําแนะนําปรึกษาไปแลว 17 คน 
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การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข คณะท่ี 4 โครงการพระราชดําร/ิกัญชาทางการแพทย 
รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ 2563 

  3)  ติดตาม และประเมินผล ตามแนวทางกําหนดรวมกัน โดยมีการติดตามความกาวหนาในการ

ประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลทุกเดือน  

 4)  สถานพยาบาล และผูใหบริการ ดําเนินการตามแนวทาง หรือมาตรฐานท่ีกําหนด 

      5) รวบรวม บันทึกผลการรักษา และสรุปผล ตามแนวทาง 

มาตรการท่ี 3  สรางการรับรูการใชกัญชาทางการแพทยท่ีถูกตอง 

 1) สนับสนุนขอมูลกัญชาทางการแพทยแกหนวยบริการ  

 2) ประชาสัมพันธ สรางความเขาใจ การใชกัญชาทางการแพทยแก อสม. ตามหลักสูตร อสม. 

หมอประจําบาน จํานวน 313 คน 

 3) มีชองทาง และประชาสัมพันธ สรางความเขาใจ การรับบริการ การใชกัญชาทางการแพทย 

ของหนวยบริการสาธารณสุข 

4) ประสานงานเครือขายในระดับตําบล อําเภอ รวมดําเนินงาน   

 5) ประชาสัมพันธความรูเก่ียวกัญชาทางการแพทย เชน โรคท่ีรักษาดวยกัญชาทางการแพทย 

ผลขางเคียงจากการใชกัญชา ผลิตภัณฑกัญชาทางการแพทย และการใหบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย

ของจังหวัด ผานชองทางตางๆ ไดแก แผนพับ กลุมไลน อสม. กลุมไลนเครือขายแผนไทย ชมรมหมอพ้ืนบาน 

องคกรเอกชน เปนตน 

 6). จัดทําแบบคัดกรองประชาชนเบื้องตนการใชประโยชนกัญชาทางการแพทยโดย อสม.  และได

ดําเนินการนํารองใน รพ.สต.คลองขุด อําเภอเมืองสตูล  

ตารางท่ี 71 จํานวนผูเขารับบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยจังหวัดสตูล ป 2563 

โรงพยาบาล 
จํานวนผูมารับบริการ 

(visit) 

จํานวน 

ผูรับการคัดกรอง 

จํานวนผูปวย 

ท่ีเขาเกณฑการรักษา 

โรงพยาบาลสตูล 37 29 29 

โรงพยาบาลละงู 4 4 2 
ขอมูล ณ วันที ่10  มิถุนายน 2563 
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กลุมพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสขุ                สาํนักงานสาธารณสขุจังหวดัสตูล 
 

การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข คณะท่ี 4 โครงการพระราชดําร/ิกัญชาทางการแพทย 
รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ 2563 

 รายละเอียดการใชบริการในคลินิกกัญชาทางการแพทยมีดังตอไปนี้ 
 

ตารางท่ี 72 แสดงผูปวยและปริมาณยา/สารสกัดกัญชาแผนปจจุบันท่ีมีใหบริการ 

โรงพยาบาล 
จํานวน

ผูรับบริการ 

จํานวนผูปวยท่ีเขาเกณฑ

ไดรับการรักษา 

THC รพ.อภัยภูเบศร THC องคการเภสัชกรรม THC:CBD องคการเภสัชกรรม 

ไดรับ ใชไป คงเหลือ หมดอายุ ไดรับ ใชไป คงเหลือ หมดอายุ ไดรับ ใชไป คงเหลือ หมดอายุ 

สตูล 37 27 0 0 0 - 25 9 16 25/7/63 35 29 6 28/5/63 
 

ตารางท่ี 73 แสดงผูปวยและปริมาณยาแผนไทยท่ีมีกัญชาปรุงผสมท่ีมีใหบริการ 

โรงพยาบาล 
จํานวน

ผูรับบริการ 

จํานวนผูปวยท่ีเขาเกณฑ

ไดรับการรักษา 

ศุขไสยาศน ทําลายพระสุเมร แกลมแกเสน 

ไดรับ ใชไป คงเหลือ หมดอายุ ไดรับ ใชไป คงเหลือ หมดอายุ ไดรับ ใชไป คงเหลือ หมดอายุ 

สตูล 2 2 300 20 280 30/10/63 300 0 300 29/8/63 300 0 300 24/9/63 

ละงู 4 2 150 0 150 30/10/63 150 0 150 29/8/63 0 0 0 - 

หมายเหตุ :  รพ.ละงูสงตอผูปวยไปยัง รพ.หาดใหญ 1 คน เนื่องจากมีประวัติการรักษาโรคมะเร็งอยู และสงตอ 1 คน ไป รพ.สตูล เนื่องจากผูปวยตองการใชสารสกัด 

 กัญชาอีก 2 รายมาดวยอาการนอนไมหลับแนะนําการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและใชยาหอมเทพจิตรผูปวยนอนหลับไดดีข้ึนจึงไมไดใชยากัญชา 
 

 

 

 

 

 

 

 

การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณ
สุข             คณ

ะที่ 4 โครงการพระราชดําร/ิกัญ
ชาทาง

 
รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ

 2563 

กลุมพั
ฒ

นายุทธศาสตรสาธารณ
สขุ
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

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กลุมพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสขุ                สาํนักงานสาธารณสขุจังหวดัสตูล 
 

การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข คณะท่ี 4 โครงการพระราชดําร/ิกัญชาทางการแพทย 
รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ 2563 

ตารางท่ี 74 แสดงจํานวนผูรับบริการคลินิกกัญชาจําแนกรายอาการโรงพยาบาลสตูล (คลินิกผสมผสาน)  

โรค/อาการ 

ผูปวย ผลการรักษา 

อาการไมพึงประสงค หมายเหตุ 
รับบริการ 

เขาเกณฑ

การรักษา 
ไดรับยา 

อาการ   

ดีข้ึน 

อาการคงท่ีไม

เปล่ียนแปลง 

อาการ

แยลง 

อาการขางเคียง

ไมพึงประสงค 

กลุมโรคท่ีไดประโยชน  

ภาวะคลื่นไสอาเจียน ในผูปวย

ท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 
0 0 0 0 0 0 0   

โรคลมชักท่ีรักษายากและโรค

ลมชักท่ีดื้อตอยารักษา 
0 0 0 0 0 0 0   

ภาวะกลามเน้ือหดเกร็ง ใน

ผูปวยปลอกประสาทเสื่อมแข็ง 
1 1 1 0 1 0 1 มีอาการเพลีย และงวงมาก 

กวาปกติในชวงบายของวัน 

 

ภาวะปวดประสาทสวนกลาง 0 0 0 0 0 0 0   

ภาวะเบ่ืออาหารในผูปวยเอดส

ท่ีมีนํ้าหนักตัวนอย 
0 0 0 0 0 0 0   

ผูปวยท่ีไดรับการดูแลแบบ

ประคับประคอง 
1 1 1 0 0 0 0  ไมทราบผล เน่ืองจากผูปวยเขา

รับการรักษาเปนผูปวยหนักใน

โรงพยาบาล และเสียชีวิตใน

เวลาตอมา 

รวม 2 2 2 0 1 0 1   

 

 

 

การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณ
สุข             คณ

ะที่ 4 โครงการพระราชดําร/ิกัญ
ชาทาง

 
รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ
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กลุมพั
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กลุมพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสขุ                สาํนักงานสาธารณสขุจังหวดัสตูล 
 

การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข คณะท่ี 4 โครงการพระราชดําร/ิกัญชาทางการแพทย 
รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ 2563 

ตารางท่ี 74 (ตอ) แสดงจํานวนผูรับบริการคลินิกกัญชาจําแนกรายอาการโรงพยาบาลสตูล (คลินิกผสมผสาน)  

โรค/อาการ 
ผูปวย ผลการรักษา 

อาการไมพึงประสงค หมายเหตุ 
รับบริการ 

เขาเกณฑ

การรักษา 
ไดรับยา 

อาการ   

ดีขึ้น 

อาการคงท่ีไม

เปลี่ยนแปลง 

อาการ

แยลง 

อาการขางเคียง  

ไมพึงประสงค 

โรคท่ีนาจะไดประโยชนใน

การควบคุมอาการ 

 

โรคพารกินสัน 2 2 2 2 0 0 1 -ชวงแรกท่ีใชยารูสึกเพลียและไมมแีรงมากข้ึนใน

ชวงเวลา 

 

โรคอัลไซเมอร 0 0 0 0 0 0 0 กลางวัน ตอมาอาการดังกลาวดีข้ึน เมื่อใชยา

ตอมา เริม่ม ี

 

โรควิตกกังวลท่ัวไป 0 0 0 0 0 0 0 อาการเวียนศรีษะ  

โรคปลอกประสาทอักเสบอ่ืน ๆ 0 0 0 0 0 0 0   

ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 1 1 1 0 1 0 0   

รวม 3 3 3 2 1 0 1   

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณ
สุข             คณ

ะที่ 4 โครงการพระราชดําร/ิกัญ
ชาทาง

 
รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ
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กลุมพั
ฒ
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กลุมพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสขุ                สาํนักงานสาธารณสขุจังหวดัสตูล 
 

การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข คณะท่ี 4 โครงการพระราชดําร/ิกัญชาทางการแพทย 
รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ 2563 

ตารางท่ี 74 (ตอ) แสดงจํานวนผูรับบริการคลินิกกัญชาจําแนกรายอาการโรงพยาบาลสตูล (คลินิกผสมผสาน)  

โรค/อาการ 
ผูปวย ผลการรักษา 

อาการไมพึงประสงค หมายเหตุ 
รับบริการ 

เขาเกณฑ

การรักษา 
ไดรับยา 

อาการ   

ดีขึ้น 

อาการคงท่ีไม

เปลี่ยนแปลง 

อาการ

แยลง 

อาการขางเคียง  

ไมพึงประสงค 

กลุมโรคอ่ืนๆ  

Neuropathic pain 6 6 

 

6 3 2 1 2 1. เวียนศีรษะ หนามืด  

2. มีอาการปวดแปลบบริเวณท่ีเปนเพ่ิมขึ้น  

3. รูสึกชาบริเวณใตล้ิน  ปลายล้ิน และ ริมฝปาก และมี

อาการปากแหงมากขึ้น  

4. รูสึกกระสับกระสายมากขึ้นหลังจากหยดยา 

5. รูสึกคล่ืนไส 

ผูปวยท่ีมีอาการปวดบริเวณท่ี

เปนเพ่ิมขึ้น ขอยุติการใชยา 

spinal stenosis 2 2 2 1 0 1 2 1. มีอาการระคายเคืองท่ีขางแกม และ โคนล้ิน 

2. งวงนอนมากขึ้น ต่ืนนอนมีเวียน ศีรษะเล็กนอย 

3. รูสึกหวิวๆ เหมือนจะเปนลม  

4. มีอาการปวดและบวมบริเวณท่ีเปน เพ่ิมขึ้น   

 

psoriasis 2 2 2 1 1 0 0  

Ataxia, Araxia 1 1 1 0 1 0 0  

Myalgia 1 1 1 1 0 0 1 1. มีอาการงวงนอน และออนเพลียท้ังวัน  

malignant  neoplasm 7 7 7 2 4 0 2 1.รูสึกออนเพลีย งวงนอน  1.ผูปวยไมมาตามนัดท่ีคลินิก 1 ราย 

หลังหุมปลายองคชาติยาวเกินไป 

ปลายตีบรูดเปดไมไดหรือเปดได

ลําบาก 

1 1 1 0 1 0 0   

rheumatoid arthritis 1 1 1 1 0 0 1 ชวงแรกท่ีใชยามีอาการงวงนอนตอนกลางวันมากขึ้น 

ออนเพลีย เวียนหัว และใจส่ันเล็กนอย  

 

Tension-type headache 1 1 1 0 0 0 0 ไมทราบผล เน่ืองจากติดตอผูปวยไมได และผูปวยไมมาตามนัดท่ีคลินิก 

รวม 22 22 22 9 9 2 8   

การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณ
สุข             คณ

ะที่ 4 โครงการพระราชดําร/ิกัญ
ชาทาง

 
รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ
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กลุมพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสขุ                สาํนักงานสาธารณสขุจังหวดัสตูล 
 

การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข คณะท่ี 4 โครงการพระราชดําร/ิกัญชาทางการแพทย 
รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ 2563 

 

ตารางท่ี 74 (ตอ) แสดงจํานวนผูรับบริการคลินิกกัญชาจําแนกรายอาการโรงพยาบาลสตูล (คลินิกผสมผสาน)  

โรค/อาการ 
ผูปวย ผลการรักษา 

อาการไมพึงประสงค หมายเหตุ 
รับบริการ 

เขาเกณฑ

การรักษา 
ไดรับยา 

อาการ   

ดีขึ้น 

อาการคงท่ีไม

เปลี่ยนแปลง 

อาการ

แยลง 

อาการขางเคียง  

ไมพึงประสงค 

โรค/อาการท่ีมีโอกาสใชยา

แผนไทยท่ีมีกัญชาปรุงผสมอยู 

 

เบ่ืออาหาร (ยาศุขไสยาศน) 0 0 0 0 0 0 0   

นอนไมหลับ (ยาศุขไสยาศน) 2 2 2 0 2 0 1 รูสึกรอน วูบวาบ  

กลามเน้ือออนแรงจาก โรคลม

อัมพฤกษ อัมพาต ท่ีมีอาการ

ทางคลินิกคงท่ี (ยาทําลาย

พระสุเมรุ) 

0 0 0 0 0 0 0   

มือเทาชา ออนแรง (แกลมแก

เสน) 

0 0 0 0 0 0 0   

รวม 2 2 2 0 2 0 1   

 รวมผูปวยเขารับบริการในคลินิกกัญชาทางการแพทยของโรงพยาบาลสตูลท้ังสิ้น 29 คน แบงเปนไดรับสารสกัดกัญชา 27 คน คิดเปนรอยละ 93.10 ยากัญชา

แผนไทย จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 6.90  อาการดีข้ึนจากโรคท่ีเปน จํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 37.93 อาการคงท่ีไมเปลี่ยนแปลง จํานวน 13 คน คิดเปนรอย

ละ 44.83 อาการแยลง จํานวน 2 ราย คิดเปนรอยละ 6.90  เกิดอาการไมพึงประสงค จํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 37.93 โรคท่ีมีผูปวยเขารับการรักษาดวยกัญชา 

ไดแก malignant  neoplasm , Neuropathic pain , spinal stenosis, psoriasis ,  โรคพารกินสัน และนอนไมหลับ เปนตน 

 

 

การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณ
สุข             คณ

ะที่ 4 โครงการพระราชดําร/ิกัญ
ชาทาง

 
รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ

 2563 

กลุมพั
ฒ

นายุทธศาสตรสาธารณ
สขุ

       










 
 












       สาํนักงานสาธารณ
สขุจังหวดัสตูล 
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การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข คณะท่ี 4 โครงการพระราชดําร/ิกัญชาทางการแพทย 
รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ 2563 

4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ

ความสําเร็จ (Key Risk Area / Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห สังเคราะห

จากการตรวจติดตาม 

 - บุคลากร เชน แพทย เภสัชกร พยาบาล ยังไมผานการอบรมไมครบทุกโรงพยาบาล ทําใหไม

สามารถใหบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยท่ีไดมาตรฐานครบทุกแหง 

 - โรงพยาบาลสตูลและโรงพยาบาลละงูขอสนับสนุนสารสกัดกัญชาทางการแพทยและยังไมได

รับการสนับสนุนทําใหไมสามารถขยายบริการไปยังกลุมผูปวยท่ีตองการใช 

 - สถานการณการแพรระบาดของโควิด-19 ตั้งแตเดือนมีนาคม มีผลตอการมารับบริการใน

โรงพยาบาล 

5. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะ 
 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัย 

ท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 
ขอเสนอแนะท่ีใหตอหนวยรับตรวจ 

1. รพ.สตูลและละงู ยังไมไดรับสนับสนุนผลิตภัณฑสาร

สกัดกัญชาทางการแพทย  

 

 

6. ขอเสนอแนะตอนโยบาย / ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ กฎหมาย 

 - ผลิตภัณฑกัญชาท่ีผลิตเพ่ือสนับสนุนโรงพยาบาลท่ีเปดบริการ ขอใหมีหนวยงานกลางท่ีเปนผู

ประสานงานการกระจายผลิตภัณฑกัญชาทางการแพทยแผนปจจุบันและแผนไทย ท่ีโรงพยาบาลสามารถ

ติดตอไดโดยตรง  

 - ขอมูลวิชาการในสวนท่ีไดมีการเก็บและวิเคราะหขอมูลแลว เชน อาการไมพึงประสงค หรือ

ประสิทธิผลในการใชกัญชารักษา เนื่องจากมีการใชกัญชาทางการแพทยมาสักระยะหนึ่งแลว 
 

7. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง (ถามี)  

 - จัดทําแบบคัดกรองประชาชนเบื้องตนการใชประโยชนกัญชาทางการแพทยโดย อสม. ขณะนี้

อยูระหวางนํารองทดลองใชใน รพ.สต.คลองขุด อําเภอเมืองสตูล  
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การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข คณะท่ี 4 โครงการพระราชดําร/ิกัญชาทางการแพทย 
รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ 2563 

 
ภาพแสดงการประชุมคณะกรรมการพัฒนาการใชกัญชาเพ่ือประโยชนทางการแพทย จังหวัดสตูล ครั้งท่ี 1 

เม่ือวันท่ี 30 กันยายน 2562 ณ หองประชุมนครี สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล

 
 ภาพแสดงการนําเสนอความกาวหนาของคลินิกกัญชาทางการแพทยในการประชุมคณะกรรมการ

วางแผนและประเมินผลของจังหวัดทุกเดือน  โดยผูนําเสนอคือ นายแพทยวิโรจน โยมเมือง   ประธาน

คณะทํางานพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขากัญชาทางการแพทย จังหวัดสตูล
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การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข คณะท่ี 4 โครงการพระราชดําร/ิกัญชาทางการแพทย 
รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ 2563 

 
 คณะทํางานจัดประชุมเชิงปฏิบัติการการใชกัญชาทางการแพทย การคัดกรองและการเฝาระวัง

อาการไมพึงประสงค 
 

 
 ภาพแสดงการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการการใชกัญชาทางการแพทย การคัดกรองและการเฝาระวัง

อาการไมพึงประสงค ใหแก เจาหนาท่ีแพทย พยาบาล เภสัชกร แพทยแผนไทยและสหวิชาชีพจากโรงพยาบาล

และ รพ.สต.ทุกแหง วันท่ี 24 กุมภาพันธ 2563 ณ หองนครี สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล
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กลุมพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสขุ                สาํนักงานสาธารณสขุจังหวดัสตูล 
 

การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข คณะท่ี 4 โครงการพระราชดําร/ิกัญชาทางการแพทย 
รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ 2563 

 
 แบบคัดกรองประชาชนเบื้องตนการใชประโยชนกัญชาทางการแพทยโดย อสม. ( นํารองทดสอบ

การใชแบบคัดกรองโดย อสม. ต.คลองขุด อยูระหวางการใชนําไปใชแตเกิดสถานการณโรคไวรัสระบาดจึง

ยังไมไดติดตามขอมูล ) 
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รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ 2563 

การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข คณะท่ี 4 โครงการพระราชดําร/ิกัญชาทางการแพทย 

  จิตอาสาพระราชทาน ทําความดี เพ่ือชาติ ศาสน กษัตริย.. 
 

1. ประเด็นการตรวจราชการ : จิตอาสาพระราชทาน ทําความดี เพ่ือชาติ ศาสน กษัตริย 

2. สถานการณ 

 การดําเนินกิจกรรมอาสาพระราชทาน ทําความดี เพ่ือชาติ ศาสน กษัตริย ระดับจังหวัดไดมีการ

ขับเคลื่อนโครงการผานสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล โดยไดดําเนินการใหสอดคลองกับภารกิจหลักของ

หนวยงานในลักษณะตางๆ เพ่ือมุงเนนใหประชาชนมีสุขภาวะสุขภาพดีหรือท่ีจะเปน เพ่ือพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตจากโครงการจิตอาสาเพ่ือพัฒนา โดยมีการดําเนินงานรวมกับภาคีเครือขายตางๆ ท้ังภาครัฐและเอกชน 

ในการพัฒนา การกําจัดแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย การพัฒนาคูคลอง ถนนหนทาง รวมท้ังสิ่งสาธารณะ

ประโยชนรวมกันท้ังระดับจังหวัด อําเภอตําบล และชุมชน  โครงการจิตอาสาเพ่ือตอบโตภัยพิบัติ สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสตูลไดใชวิกฤติเปนโอกาสในการรวมรณรงคปองโรคปอดอักเสบจากเชื้อโคโรนาไวรัสสาย

พันธุใหม ในการรวมแรงรวมใจจากหนวยงานทุกภาคสวนท่ีมีจิตอาสารวมกันทําความสะอาดสถานท่ี

สาธารณะ Bic cleaning wreek โดยเฉพาะดานพรหมแดนตรวจคนเขาเมือง และในแหลงทองเท่ียวท่ี

สําคัญในจังหวัดสตูล และการดําเนินงานดานจิตอาสาเฉพาะกิจในในโอกาสตางๆ  

3. ขอมูลการวิเคราะห (ระบุรายการท่ีจําเปนสําหรับการติดตามท่ีจําเปนในแตละประเด็น) 

 3.1 การดําเนินงานจิตอาสาพระราชทาน ทําความดี เพ่ือชาติ ศาสน กษัตริย สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสตูล มีแผนการปฏิบัติงานตามปฏิทินในชวงเดือนตางๆ ตามตารางท่ี  

ตารางท่ี 75 ปฏิทินผูรับผิดชอบการปฏิบัติงานจิตอาสาสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูลประจําป 2563 

เดือน วันท่ี สถานท่ี กิจกรรม ผูรับผิดชอบงาน/กลุมงาน 

ตุลาคม 13 ตค.62 -.คายสมันตรัฐ

บุรินทร 

-ทําความสะอาดลําน้ําคูคลอง กลุมงานบริหารทั่วไป 

พฤศจิกายน 28 พย.62 - คลังเก็บของและ

บริเวณอาคาร สสจ. 

-รวมพลังจิตอาสาสาธารณสุข 

เราทําความดีดวยหัวใจ 

กลุมพัฒนายุทธศาสตร 

ธันวาคม 4 ธค.62. - วัดหนาเมือง - รวมใจจิตอาสาพฒันาสถาน

ธรรม 

กลุมงานประกัน 

มกราคม 16 มค.63 - มัสยิดบานโคก

พะยอม 

- พัฒนาถนนสายรองเพื่อลด

อุบัติเหตุ 

กลุมงานโรคไมติดตอ 

กุมภาพันธ 5 กพ.63 - ขนสงจังหวัดสตูล - Big cleaning week จิตอาสาสู

โคโรนา 

กลุมงานแพทยแผนไทย/

งานสื่อสารองคกร/ 

มีนาคม 11 มีค.63 - วัดถํ้าเขาจีนธีร

ประดิษฐ 

- ทําความสะอาดลาดวัดและ

พัฒนาธรรม 

กลุมงานพฒันาคุณภาพ 
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รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ 2563 

การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข คณะท่ี 4 โครงการพระราชดําร/ิกัญชาทางการแพทย 

ตารางท่ี 75 (ตอ)ปฏิทินผูรับผิดชอบการปฏิบัติงานจิตอาสาสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูลประจําป 2563 

เดือน วันท่ี สถานท่ี กิจกรรม ผูรับผิดชอบงาน/กลุมงาน 

เมษายน 9 เมย.63 - สสจ.สตูล - ลางสวมพรอมกันรับวัน

สงกรานต 

กลุมงานอนามัยสิง่แวดลอม 

พฤษภาคม 29 พค.63 - กุโบร ซอย 17 - เก็บกวาดขยะพัฒนาสถาน งานทนัตฯ/งานการเงิน 

มิถุนายน 9 มิย.63 - วันอานนัทมหิดล - จิตอาสาพฒันาสิ่งแวดลอม

ดานตาํมะลงัปลอดโรค 

กลุมงานควบคุมโรคติดตอ 

กรกฎาคม 15 กค.63 - มัสยิดกลางมาํบงั - กิจกรรมศาสนสถานสะอาด 

สงบ 

กลุมงาน คบส. 

สิงหาคม 6 สค.63 - มัสยิดทานายเนา - พัฒนาพื้นที่มสัยิด กลุมงานนิติการ/งาน

ทรัพยฯ 

กันยายน 24 กย.63 - วันมหิดล - กวาดเก็บขยะทําลายแหลง

เพาะพันธุลูกน้ํา 

กลุมงานสงเสริมฯ / IT 

 3.2 การดําเนินกิจกรรมตามแผนจิตอาสาพระราชทาน ทําความดี เพ่ือชาติ ศาสน กษัตริย 

จังหวัดสตูล ไดดําเนินกิจกรรมสนับสนุนในโอกาสในวันสําคัญตางๆ และรวมกิจกรรมรณรงคปองกันโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019    

4. ผลการดําเนินงาน 

 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล ไดดําเนินกิจกรรมตางๆ ตามปฏิทินไปตามระยะเวลาท่ีกําหนด

ตามแผนจนถึงเดือนมีนาคม 2563 และไดมีการจัดกิจกรรมจิตอาสาลักษณะรวมกลุม โดยมีการปรับเปลี่ยน

เปนการดําเนินกิจกรรมจิตอาสาเพ่ือปองกันยับยั้งภัยพิบัติโรคติดเชื้อโคโรนาในสถานท่ีตางๆ เชน ทาเทียบ

เรือ ดานเขตแดนระหวางประเทศ ใน State Quarantine (SQ) และ local Quarantine (LQ)  

 การรายงานขอมูล โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมีการตรวจสอบขอมูลความถูกตอง และมีการ

รายขอมูลทุกเดือน ในสวนของจิตอาสาพระราชทาน 904 สงขอมูลไปยัง กลุมไลนรวบรวมรายงานจิตอาสา

พระราชทาน 904  ทุกวันท่ี 5 ของทุกเดือน และ รายงานผลการดําเนินกิจกรรมจิตอาสากระทรวง

สาธารณสุข จะสงไปยังเมล jitarsa.moph@gmail.com ทุกวันท่ี 5 ของทุกเดือน 

5. ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ  

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัย 

ท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 
ขอเสนอแนะท่ีใหตอหนวยรับตรวจ 

1.สถานการณโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา(โควิด-19) ไม

สามารถจัดกิจกรรมตามแผนได  

2.การรายงานขอมูลชวงสถานการณโรคระบาดไม

สมํ่าเสมอ  

1.ปรับแผนการจัดกิจกรรมในโอกาสอ่ืนๆ 

 

2.เนื่องจากมีภารกิจการดําเนินการควบคุม

ยับยั้งการแพรระบาดของโรค 
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ภาพกิจกรรมจิตอาสาพระราชทาน 904 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จิตอาสาพระราชทาน 904 
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รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ 2563 

การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข คณะท่ี 4 โครงการพระราชดําร/ิกัญชาทางการแพทย 

จิตอาสาพระราชทาน ดานสาธารณสุข 
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การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข ผลงานเดน 
รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ 2563 

  ผลงานเดน   . 
 

 การบริหารสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  (Covid-19)  

จังหวัดสตูล 

 สถานการณโรค Covid-19  จังหวัดสตูล  ไมมีรายงานผูติดเชื้อในพ้ืนท่ี และมีการรับผู ติดเชื้อ

จํานวน 16 ราย ซ่ึงเปนผูท่ีเดินกลับมาจากการชุมนุมทางศาสนา ณ ประเทศอินโดนีเซีย ไดรับเขากักกันตัว

และรับการรกัษาใน State Quarantine  

  จังหวัดสตูล ไดดําเนินการจัดตั้งศูนยบัญชาการปองกันสถานการณโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

(Covid-19)  โดยมีผูวาราชการจังหวัดสตูล เปนผูบัญชาการศูนย ในการบริหารสถานการณการแพรระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  (Covid-19)  มีการประชุมติดตามสถานการณและกําหนดมาตรการทุก

สัปดาห โดยมีการเตรียมความพรอม ดังนี้ 

 1. เตรียมพรอมตั้งรับ  การเตรียมความพรอมถือเปนดานแรกในการรับมือกับสถานการณ

ใหมีประสิทธิภาพ ซ่ึงจังหวัดสตูลไดมีการเตรียมความพรอมและรับมือกับสถานการณโรคระบาด Covid-

19 ตั้งแตชวงเดือนมกราคม ท่ีเริ่มมีขาวการแพรระบาดในประเทศจีน ผูวาราชการจังหวัดสตูล ในฐานะ

ประธานกรรมการโรคติดตอจังหวัดสตูล  ไดมีการเรียกหนวยงานตาง ๆ  ท่ีเก่ียวของร วมกันหาร ือเปนครั้ง

แรกเม่ือวันท่ี 17 มกราคม 2563 รวมถึงการประสานตั้งรับลวงหนากับหนวยงานท่ีเก่ียวของในการรับมือ

กับผูท่ีเดินทางกลับจากประเทศมาเลเซียผานชองทางตาง ๆ ท่ีเปนเขตติดตอกับจังหวัดสตูล ในชวง การ

เปดดานชั่วคราว ในวันท่ี 18 เมษายน 2563 เพ่ือทยอยรับคนไทยท่ีแจงความประสงคในการเดินทางกลับ

ประเทศไทยกับสถานทูตและสถานกงสุลไทยในประเทศมาเลเซีย 

 2. กํากับวางแผน   จังหวัดสตูลไดติดตามสถานการณโดยมีการประชุมศูนยบัญชาการปองกัน

สถานการณโรคติดตอไวรัสโคโรนา 2019 และประชุมคณะกรรมการโรคติดตอทุกวันจันทร ไดออก

มาตรการตาง ๆ ผานประกาศและคําสั่งของจังหวัดและคณะกรรมการควบคุมโรคติดตอจังหวัดสตูล เชน 

การปดสถานท่ีตาง ๆชั่วคราว การระงับการเดินทางเขาออกพ้ืนท่ีจังหวัดสตูล มาตรการการสวมหนากาก

อนามัยหรือหนากากผา ตลอดจนการควบคุมการเขาออกท่ีดานผานแดนถาวร เปนตน ท้ังนี้ยังรวมถึงการ

วางแผนลวงหนาท้ังในระยะสั้นและระยะยาว เพ่ือรับมือกับการเยียวยาและฟนฟูสภาพเศรษฐกิจในพ้ืนท่ี 

ซ่ึงอาจจะเปนผลกระทบท่ีตามมาหลังจากสถานการณการแพรระบาดของโรค Covid-19 คลี่คลายลง ใน

สวนของการติดตามประเมินมาตรการท่ีออกคําสั่งจะมีการติดตามโดยศูนยปฏิบัติการควบคุมโรคจังหวัด

สตูล 

  สําหรับการเตรียมการรองรับผูปวยท่ีมีอาการระดับ 1 และ 2 ไดมีการประชุมหารือในการเตรียม

โรงพยาบาลสนามสตูล ซ่ึงตั้งอยูในมหาวิทยาลัยราชภ ัฏสงขลา วิทยาเขตสตูลซ่ึงเปนโรงพยาบาลท่ีมีการ

บริหารงานตามโครงสรางของโรงพยาบาลจริง โรงพยาบาลสนามแหงนี้  ตั้งอยูหางไกลจากชุมชน ตัวอาคาร
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การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข ผลงานเดน 
รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ 2563 

ท่ีตั้งคอนขางมีความเปนเอกเทศ อีกท้ังยังไดมีการประกาศใหเปนเปนเขตพ้ืนท่ีเฉพาะ บุคคลท่ีไมเก่ียวของไม

สามารถเขาไปได  ทําใหสามารถรองรับกลุมผูเดินทางกลับจากการชุมนุมทางศาสนาเขาสูโรงพยาบาลสนาม

ไดทันทีและไดรับการรักษาหายจนเปนปกติ         

           3. ผานแดนคุมเขม จังหวัดสตูลมีดานผานแดนถาวร ซึ งเปนเขตพื้นที ติดตอกับประเทศ

มาเลเซีย จำนวน 2 จุด คือ ๑. จุดผานแดนถาวรสตูล (ทาเรือตํามะลัง)  2. จุดผานแดนถาวรวังประจัน 

รวมถึงพื้นที่เกาะหลีเปะ ซึ่งมีนักทองเที่ยวชาวไทย และชาวตางชาติเปนจํานวนมาก ซึ งการเดินทาง

ไปยังเกาะหลีเปะจะตองโดยสารโดยเรือจากทาเรือปากบารา ไดมีการตั้งจุดคัดกรองผู โดยสารบริเวณดาน

ผานแดนถาวร รวมทั้งบริเวณทาเรือปากบาราและเกาะหลีเปะ นอกจากนี้ยังมีการควบคุมการเขาออก 

(lock Down) ในพ้ืนท่ีจังหวัดสตูล ซ่ึงไดดําเนินการมาตั้งแตวันท่ี 3 เมษายน 2563 สวนกรณีความจาเปน

ตาง ๆ เชน การขนสงสินคา ท่ียังคงเดินทางไดตามปกติ ในกรณีของบุคคลท่ัวไปนั้นจะตองมีความจําเปนใน

การเดินทางเทานั้น เนื่องจากบริเวณดานตรวจตาง ๆ จะมีเจาพนักงานควบคุมโรคติดตอเปนผูบัญชาการ

ประจําดานตรวจ ในการควบคุมและพิจารณาการเขาออก  

   4. เติมเต็มขาวสาร การติดตามขอมูลขาวสารนั้นถือเปนอีกหนึ่งปจจัยท่ีสำคัญในการกาวขาม 

สถานการณวิกฤติตาง ๆ เชนเดียวกับสถานการณการแพรระบาดของโรค Covid-19 ในครั้งนี้ ท่ีจะตอง

อาศัย ความรวมมือจากทุกภาคสวน โดยเฉพาะประชาชนในพ้ืนท่ี การกระจายความรู ขาวสารเพื่อการ

รับมือจึงเปน สิ่งสำคัญ  นอกจากประกาศคำสั่งท่ีเปนทางการของหนวยงานราชการ หรือการประกาศ

ตามเสียงตามสายในเขตพ้ืนท่ีตาง ๆ ของจังหวัดสตูลแลว ชองทางการสื่อสารท่ีน าสนใจ คือการใช ประโยชน

จากชองทางการสื อสารใหม ๆ ในเชิงรุก ของหนวยงานภาครัฐ เชน Facebook Page ตั้งแตระดับผูวา

ราชการจังหวัดสตูล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล สำนักงานประชาสัมพันธจังหวัดสตูล เปนตนในการ

ใหความรูตาง ๆ เชน ประกาศ คําสั่งตาง ๆ ท้ังในระดับประเทศ และระดับจังหวัด การรายงานสถิติผูติด

เชื้อและ สถานการณ Covid-19 แบบรายวัน รวมถึงมาตรการปองกันและการดูแลตนเองสำหรับ

ประชาชนท่ัวไปการแนะนำวิธีการปรับตัวและปฏิบัติตนในชวงสถานการณการแพรระบาดของเชื้อ Covid-

19 ซ่ึงจะเปนการสราง ภูมิคุมกันในการดูแลตนเองของประชาชนอ ีกทางหนึ่ง 

          5. ชุดปฏิบัติการเชิงรุก ผูวาราชการจังหวัดสตูลไดจัดใหมีทีมชุดปฏิบัติการควบคุมโรคประจํา

หมูบานเพ่ือทํางานเชิงรุกในพ้ืนท่ีข้ึนมา เม่ือสถานการณการแพรระบาดเริ่มสงผลกระทบมายังประเทศไทย 

โดยยกระดับการเฝาระวังในพ้ืนท่ีจังหวัดสตูลและเริ่มมีการใหความรูกับประชาชน โดยเฉพาะในพ้ืนท่ี

หมูบาน ใหมีการนับจํานวนบานเปนหลังคาเรือน และใหทีมปฏิบัติการเปนชุดรับผิดชอบ จํานวน 1 ชุดตอ 

10 หลังคาเรือน ซ่ึงใน 1 ชุด ประกอบดวย อสม. และเจาหนาท่ีควบคุมโรคซ่ึงมีทีมกํานัน ผูใหญบาน 

ตํารวจ และแพทย เปนตน ท่ีจะคอยดูแลการกักตัวของผูท่ีเดินทางมาจากพ้ืนท่ีเสี่ยงตาง ๆ พรอมท้ัง

แนะนําวิธีการปองกันและรักษาสุขภาพ ในชวงวิกฤติการแพรระบาดของโรค Covid-19 อยางถูกวิธี  
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กลุมพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสขุ                สาํนักงานสาธารณสขุจังหวดัสตูล 

 

การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข ผลงานเดน 
รอบที่ 2  ประจาํปงบประมาณ 2563 

 6. ทุกภาคสวนรวมมือกัน การจะผานพนวิกฤติหรือสถานการณตาง ๆ ไปไดนั้นจำเปนตอง 

อาศัยความรวมมือจากทุกภาคสวน มิใชเพียงแคหนวยงานภาครัฐเทานั้น แตตองอาศัยการบูรณาการการ

ทำงาน รวมกันของภาคสวนตาง ๆ ในพ้ืนท่ีจังหวัดสตูล ท้ังภาคเอกชน และภาคประชาสังคม และประชาชน

ในพ้ืนท ี่  
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