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สรุปผลการตรวจราชการ
และนิเทศงาน รอบท่ี 2

ประจ าปีงบประมาณ 2566

จงัหวัดสตูล

ประเด็นท่ี 2
ระบบบริการปฐมภูมิและสุขภาพองค์รวม

ระหว่างวันท่ี 10-12 กรกฎาคม 2566



Agenda
Based

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ

กระทรวง
3 ตัว

อ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิต 85%

ประชาชนท่ีมีรายช่ืออยู่ในPCU/NPCUดูแลโดยแพทย์ FM 57%

จัดต้ัง PCU/NPCU ตาม พรบ.ปฐมภูมิ 52%

100%

93.54%

93.60%

เขต
6 ตัว

ผู้ป่วย HT ท่ีได้รับยาเกิน 3 ตัวไม่สามารถคุมอาการ ได้ Consult 
แพทย์เฉพาะทาง 80%

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเข้าถึงการรักษา ภายใน 60 นาท ี80%

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเข้าถึงการรักษาภายใน 60 นาท ี80%

4.22%

40.60%

ผู้ป่วย DM ท่ีได้รับยาเกิน 3 ตัวไม่สามารถคุมอาการ ได้ Consult 
แพทย์เฉพาะทาง 80% 17.0%

ผู้ป่วย Intermediate Care ได้รับการดูแลเย่ียมบ้าน 80%

ผู้ป่วย Palliative Care ได้รับการดูแลเย่ียมบ้าน 80%

69.56%

93.10%

94.91%

ตัวช้ีวัด
3 + 6

9

2



กลุ่มเปราะบาง

24%

ยาเสพติด

20%

อาหารปลอดภัย

16%

อุบัติเหตุ

12%

โรคไข้เลือดออก

4%

ควบคุมโรคDM และHT

4%

ป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัย

อันควร 4%

เพ่ิมโอกาสและความ

เสมอภาคให้เด็กได้จบ

การศึกษาภาคบังคับ 

4%

การจัดการขยะ

4%

โรคฉ่ีหนู

4%

ครอบครัวอบอุ่น ชุมชน

น่าอยู่

4%

อ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมิน 
UCCARE ระดับ 3 ขึ้นไป 

7 อ าเภอ 

ร้อยละ 100
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ร้อยละของอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมิน
การพัฒนาคุณภาพชวิีตท่ีมีคุณภาพ (เป้าหมายรอ้ยละ 85)

ผลการขับเคล่ือนประเด็นฯตามองค์ประกอบ UCCARE จงัหวัดสตูล ปีงบประมาณ 2566

ประเด็นการดูแลสุขภาพด้วยกลไก
ขับเคล่ือน พชอ.จงัหวัดสตูล 3 อนัดับแรก

1. ประเด็นกลุ่มเปราะบาง   รอ้ยละ 24
2. ประเด็นยาเสพติด   รอ้ยละ 20
3. ประเด็นอาหารปลอดภัย   รอ้ยละ 16



รางวัลคณุภาพชวิีตวิถีใหม่ 
โครงการต้นแบบพ้ืนท่ี

“โครงการมันนิ เจา้แหง่พงไพร” 
อ าเภอละงู

ข้อช่ืนชม
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➢ รางวัลมาตรฐาน  2 โครงการ

(อ.ละงู)

➢ รางวัลชื่นชมมุ่งม่ัน 1 โครงการ

(อ.ท่าแพ)

ประเด็นทางสังคมมีความเชื่อมโยงกับระบบสุขภาพปฐมภูมิ



ผลการด าเนินงานการจดัต้ังหน่วยบรกิารฯ

สูงกวา่ระดับประเทศและเขตสุขภาพ

ปี 2566 ผลการด าเนินงาน 
รอ้ยละ 93.54

เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง
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รอ้ยละของการจดัต้ังหน่วยบรกิารปฐมภูมแิละเครอืข่ายบรกิารปฐมภมูิ
มกีารขึ้นทะเบียนตาม พ.ร.บ.ระบบสุขภาพปฐมภมู ิพ.ศ. 2562 
(เป้าหมายรอ้ยละ 52)

เสนอแนะเรื่องการวางแผนต้ังรบั/การโยกยา้ย ลาออกของแพทย์



ผลการด าเนินงานจ านวนประชาชนคนไทย    
มีหมอประจ าตัว 3 คน

สูงกวา่ระดับประเทศและเขตสุขภาพ

ปี 2566 ผลการด าเนินงาน 

รอ้ยละ 93.60
เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง
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จ านวนประชาชนคนไทย มีหมอประจ าตัว 3 คน
(เป้าหมาย รอ้ยละ 57)

วเิคราะหสั์ดส่วนผู้รบับรกิารระหวา่งปฐมภมูิ ทุติยภูมิ  และตติยภูมิ
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✓ ยกระดับเป็น อสม.4.0

✓ การสรา้งสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์

✓ การเฝ้าระวงัความปลอดภัยด้านยาในชมุชน

✓ การคัดกรองมะเรง็เต้านม 

✓ โรคฉี่หนู ในพ้ืนท่ีอ าเภอมะนัง (พ้ืนท่ีระบาด)

✓ การคัดกรองผู้สูงอายุ 9 ด้าน

การพัฒนาศักยภาพ อสม. (หมอคนท่ี 1) 

ข้อเสนอแนะ

พัฒนาศักยภาพ อสม. ในประเด็น IMC  PC  Stroke STEMI



เขต
6 ตัว

ผู้ป่วย HT ท่ีได้รับยาเกิน 3 ตัวไม่สามารถคุมอาการ ได้ Consult 
แพทย์เฉพาะทาง 80%

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเข้าถึงการรักษา ภายใน 60 นาท ี80%

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเข้าถึงการรักษาภายใน 60 นาท ี80%

4.22%

40.60%

ผู้ป่วย DM ท่ีได้รับยาเกิน 3 ตัวไม่สามารถคุมอาการ ได้ Consult 
แพทย์เฉพาะทาง 80% 17.0%

ผู้ป่วย Intermediate Care ได้รับการดูแลเย่ียมบ้าน 80%

ผู้ป่วย Palliative Care ได้รับการดูแลเย่ียมบ้าน 80%

69.56%

93.10%

94.91%
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รอ้ยละ 80 ของผู้ป่วย HT/DM ท่ีได้รบัยามากกว่า 3 ตัว 
และไมส่ามารถควบคมุอาการได้ ได้รบัค าปรกึษาจาก
แพทย์เฉพาะทางผ่านระบบ Telemedicine

HT รอ้ยละ  4.22
DM  รอ้ยละ 17.00

1. ตรวจสอบปรบัฐานข้อมูลผู้ป่วยให้เปน็ไปตามเงื่อนไข

2. ด าเนินการจดับรกิารการแพทย์ทางไกล 
(Teleconsult) ตามแผน

3. พัฒนาระบบคลินิกบรกิารการแพทย์ทางไกล 
(Telemed) ระหวา่งแพทย์เฉพาะทาง กับแพทย์ FM 
และผู้ป่วย

4. ใชโ้ปรแกรม EMR viewer

ผลงาน

ข้อชื่นชม

การจดับรกิาร Buddy 
Catchment Area  โดยแพทย์อายุ
กรรม  แพทย์เวชศาสตรค์รอบครวั 

ผ่านระบบ Telemedicine

ข้อเสนอแนะ
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รอ้ยละ 80 ของผู้ป่วยท่ีต้องรบัการฟื้ น
สภาพระยะกลาง ได้รบัการเยี่ยมบ้าน ภายใน 

14 วันหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล

ผลงาน รอ้ยละ  94.91

รอ้ยละ 80 ของผู้ป่วยท่ีต้องรบัการดูแล
แบบประคับประคอง ได้รบัการเยี่ยมบ้าน

ภายใน 14 วันหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล

ข้อชื่นชม

การจดัต้ัง PCU ท่าแพ 
เป็นต้นแบบด้าน IMC ของจงัหวดั

ข้อเสนอแนะ

วเิคราะห์สถานการณ์ปัญหาสุขภาพ
ของแต่ละ PCU เพ่ือก าหนดเป็น
พ้ืนท่ีต้นแบบ

ผลงาน รอ้ยละ  93.10

ข้อชื่นชม

มีบุคลากรดีเด่น คนดีศรปีฐมภูมิ 
นพ.อดิศักด์ิ  ชุมขวญั

ข้อเสนอแนะ

ขยาย Catchment Area



New DM 
ลดลง 1.5%

ตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วย DM=76.38% DM ควบคุมได้ดี = 25.29% New DM เพิ่มขึ้น 56.73%

ข้อมูล HDC วันที่ 4 ก.ค. 66

ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย DM 
(เกณฑ์ 9 เดือน≥ ร้อยละ 50)

ผู้ป่วย DM ที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ด ี
(เกณฑ์ 12 เดือน ≥ ร้อยละ 40)

คัดกรอง DM อายุ 35 ปีขึ้นไป 

74%

26%

ตรวจ HbA1C ไม่ตรวจ HbA1C

85%

15%

คัดกรอง
ไม่ได้รับการคัดกรอง

86.0%

12.6%

0.5% 1.0%

ปกติ เสี่ยง BS<70 mg% สงสัยป่วย

587
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HT

85%

15%

คัดกรอง ไม่ได้รับการคัดกรอง

1,441

2,598
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(รอบ 6 เดือน)

2566
(รอบ 6 เดือน)

จ้า
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66%

34%

ได้รับการตรวจความดันโลหิต
ไม่ได้รับการตรวจความดันโลหิต

ตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วย HT=99.39% HT ควบคุมได้ดี = 43.75 % New HT เพิ่มขึ้น 80.29 %

ข้อมูล HDC วันที่ 4 ก.ค. 66

ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย HT 
(เกณฑ์ 9 เดือน≥ ร้อยละ 80)

คัดกรอง HT อายุ 35 ปีข้ึนไป 

ผู้ป่วย HT ที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี 
(เกณฑ์ 12 เดือน ≥ ร้อยละ 60)

ผู้ป่วย BP ≥ 180/110 ได้รับการวินิจฉัยภายใน 7 วัน 
(เกณฑ์ 12 เดือน ≥ ร้อยละ 25)

84.5%

9.5%

5.7% 0.4%

ปกติ เสี่ยง สงสัยป่วย 180/110 mmHg
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ขอ้เสนอแนะ

HT/DM

➢ ควรเจาะ HbA1C ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน อย่าง
น้อย 2 ครัง้ ต่อปี เพ่ือติดตามผลการรกัษา
และการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม

➢ พิจารณาใชแ้นวทาง DM Remission 
(Family Focus) 

➢ จดัต้ังสถานีสุขภาพ (Health station) 
เพ่ือให้ประชาชนรูตั้วเลขสุขภาพของตนเอง 
และเกิดความตระหนัก

➢ พบผู้ป่วย DM รายใหม่
เพ่ิมข้ึน และควบคุมระดับ
น้าตาลได้น้อย

ขอ้ค้นพบ



ขอชื่นชม
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ขอบคุณครับ
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