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สรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติรอบที่ 2 

ปงบประมาณ 2566  จังหวัดสตูล

วันที่ 10-12 กรกฎาคม  2566

ประเด็นสุขภาพกลุมวัย

ประเด็นลดปวย ลดตาย

นายแพทยสุนทรพจน ชูชวย

ผูอำนวยการสำนักการแพทยเขตสุขภาพที่ 12 กรมการแพทย
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รอยละของโรงพยาบาลที่มีคลินิกผูสูงอายุ

จังหวัดสตูล 

ป 2566 เทากับ 7/7 แหง รอยละ 100 

ผูสูงอายุ

รอยละของผูสูงอายุที่ผานการคัดกรอง พบวา เสี่ยงตอการเกิดภาวะสมองเสื่อมหรือภาวะหกลมและไดรับการดูแล

รักษาในคลินิกผูสูงอายุ (รอยละ 40)

จำนวนผู

สูงอายุ (คน)

ไดรับการคัด

กรอง (คน)

รอยละไดรับ

การคัดกรอง

คัดกรองแลว

ผิดปกติ (คน)

จำนวนผูสูงอายุที่ไดรับการ

คัดกรองและมีความเสี่ยง

(รับ refer+walk in) (คน)

ไดรับการดูแล

รักษาในคลินิกผู

สูงอายุ (คน)

รอยละการได

รับการรักษา

ในคลินิก

สมองเสื่อม 40,612 31,529 77.63 401 46 46 100

พลัดตกหกลม 40,612 37,213 91.63 1,137 99 99 100



81 ป กรมการแพทย ทำดีที่สุดเพื่อทุกชีวิต (Do our best for all)กรมการแพทย
DEPARTMENT OF MEDICAL SERVICES

3

ผูสูงอายุ

1.kick off โครงการของขวัญปใหม ปแหงสุขภาพสูงวัยไทย 

2.คลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาลทุกแหง ตามเกณฑมาตรฐานของ

กรมการแพทย

3.พัฒนาระบบการสงตอผูสูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงเขารับการรักษาใน

คลินิกผูสูงอายุโดยลงทะเบียนผานในระบบ Google From เพื่อรับ - 

สง ผานหนวยบริการคลินิกผูสูงอายุแตละอำเภอ 

4.การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการจัดบริการสุขภาพดานการ

แพทยเฉพาะทางสาขาการดูแลผูสูงอายุ 

1. วิเคราะหความพรอมของอุปกรณ และบุคลากร

เพื่อวางระบบการพัฒนาคลินิกผูสูงอาย ุสอดคลองกับ

มาตรฐานกรมการแพทย

2. พัฒนาทักษะบุคลากรที่ดูแลคลินิกผูสูงอาย ุโดย

เฉพาะทักษะการดำเนินงานในคลินิกผูสูงอายุ

3. พัฒนาระบบสารสนเทศ/Application ที่สามารถ

เชื่อมโยงระบบ และสนับสนุนคูมือในการคัดกรองและ

สงตอแกสถานบริการทุกแหง

1.จัดบริการ Telemedicine เพื่อใหคำปรึกษาในพื้นที่เกาะ และพื้นที่หางไกล

2.ชมรมตนแบบดานการสงเสริมกิจกรรมทางกาย เพื่อปองกันการหกลมสำหรับผูสูงอายุ 

“วารีบำบัด”

สิ่งที่นาชื่นชม

ปญหา

1.ผูสูงอายไุมตระหนัก

ถึงปญหาสุขภาพ  หรือ

ความเสี่ยงดานสุขภาพ

ที่เกิดขึ้นในระยะแรก 

2.ญาติหรือผูดูแลไม

สะดวกพาผูสูงอายุมา

รับบริการที่คลินิก

ขอเสนอแนะ
1. เพิ่มบริการ Mobile Aging  clinic ใหครอบคลุมการดูแลใน

ชุมชน และบูรณาการรวมกับ อปท.

2. สงเสริมการรับรูภาวะเสี่ยงสุขภาพในผูสูงอายุ และครอบครัว

/Care giver

ขอเสนอแนะ รอบ 1

ขอคนพบ



81 ป กรมการแพทย ทำดีที่สุดเพื่อทุกชีวิต (Do our best for all)กรมการแพทย
DEPARTMENT OF MEDICAL SERVICES

4



81 ป กรมการแพทย ทำดีที่สุดเพื่อทุกชีวิต (Do our best for all)กรมการแพทย
DEPARTMENT OF MEDICAL SERVICES

5



81 ป กรมการแพทย ทำดีที่สุดเพื่อทุกชีวิต (Do our best for all)กรมการแพทย
DEPARTMENT OF MEDICAL SERVICES

6

   ลดปวย ลดตาย: STROKE

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke: I60 : I69) < รอยละ 7 

ผลลัพธ รอยละ 3.47
รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60 : I69) ที่มีอาการ

ไมเกิน 72 ชม. ไดรับการรักษาใน Stroke Unit ≥ รอยละ 80 

ผลลัพธ รอยละ 88.95

ที่มา : ขอมูลระดับเขต - ประเทศ จากระบบ HDC เมื่อวันที่ 6 ก.ค. 2566 /ขอมูลจังหวัดสตูล จากเอกสารการรับตรวจราชการและนิเทศงานปกติ ป 2566 รอบที่  2 

STROKE รายใหม (ราย) จำนวนประชากร (คน) อัตราตอแสนประชากร

1,749 638,206 274.05

< รอยละ 7

> รอยละ 80
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   ลดปวย ลดตาย: STROKE

รอยละผูปวยโรคเลือดเลือดสมอง (I63) ที่เขาเกณฑไดรับการรักษา

ดวยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำภายใน 60 นาที ≥ รอยละ 65 

ผลลัพธ รอยละ 74.19

รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ปจจุบันสูบบุหรี่

สามารถเลิกสูบบุหรี่ได รอยละ 30

ที่มา : ขอมูลจากระบบ HDC เมื่อวันที่ 6 ก.ค. 2566 

ที่มา :จากเอกสารการรับตรวจราชการและนิเทศงานปกติ 

ป 2566 รอบที่  2 จังหวัดสตูล

ผูปวยโรคเลือดเลือด

สมอง (I60 - I69)

ไดรับการคัดกรอง

การสูบบุหรี่

ไดรับการติดตามแลว

พบวาไมสูบบุหรี่

ในระยะเวลา 6 เดือน

รอยละ

3,513 ราย 378 ราย 0 0

รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดตีบ/อุดตัน (I63) ไดรับการตรวจ

ไขมัน LDL และมีคา LDL < 100 mg/dl ≥ รอยละ 15   

ผูปวยโรคเลือดเลือด

สมอง (I63) 

ไดรับการตรวจ

ไขมัน LDL 

คา LDL < 100 

mg/dl

รอยละ

1,047 ราย 539 ราย 234 ราย 60.11

> รอยละ 65
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   ลดปวย ลดตาย: STROKE

ปญหา

❖ การเขาถึงบริการลาชา ผูปวยและญาติขาดความรู ความ

เขาใจ Health literacy และการเรียกใชบริการ 1669

สิ่งที่นาชื่นชม

❖ รพ.สตูล ผานการประเมินมาตรฐาน SSCC ระดับ 5 ดาว     

(มีแผนพัฒนาเปนมาตรฐาน DSC, HNA)

❖ การดำเนินงานเชิงรุก สื่อสาร Health literacy Stroke 

และ ACS สัญญาณเสี่ยง Stroke Alert, Stroke 

awareness ในกลุม NCD ณ คลินิกอายุรกรรม และ รพ.

สต.ตำมะลัง

ขอเสนอแนะ

❖ ขยายการสื่อสารความรู Health literacy, สัญญาณเสี่ยง 

Stroke Alert, Stroke awareness เชิงรุกใหครอบคลุม

ประชาชนทุกกลุม

❖  สื่อสารการเรียกใชบริการ 1669 และเรือ EMS

ขอคนพบ

❖ มีเตียงใน Stroke unit 8 เตียง มี neuro med 1 คน 

พยาบาลเฉพาะทาง stroke 6 คน 

❖ มี node รพ.ละงู รองรับผูปวยจาก รพ.ทุงหวา มี CT 

scan และอายุรแพทย 1 คน 

❖ บูรณาการรวมกับทีม  IMC ,HHC และสหวิชาชีพ ในการ

ดูแลผูปวย 

❖ ระยะเวลาเฉลี่ยในการให rt-PA มแีนวโนมดีขึ้น

❖ ทุก รพช. มี stroke conner        
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ลดปวย ลดตาย : STEMI   ลดปวย ลดตาย : STEMI

อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 

< รอยละ 9  ผลงานป 2566 เทากับ 11.76

ผูปวย STEMI ที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือดไดตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด           

หรือไดรับการทำ Primary PCI ไดตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด 

(เปาหมาย ≥ รอยละ 60) ผลงาน SK รอยละ 62.50 และ PPCI รอยละ 68

ที่มา : ขอมูลจังหวัดสตูล จากเอกสารรับตรวจราชการและนิเทศงานปกติ ป 2566 รอบที่ 2 / ขอมูลระดับเขต 12 และประเทศ จาก HDC เมื่อวันที่ 6 กรกฎาคม 2566

ผูปวย STEMI ที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือด

ไดตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด

ผูปวย STEMI ที่ไดรับการทำ Primary PCI 

ไดตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด
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ลดปวย ลดตาย : STEMI   ลดปวย ลดตาย : STEMI

ตัวชี้วัดใหม ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ปจจุบันสูบบุหรี่ สามารถเลิกบุหรี่ไดสำเร็จ เปาหมาย รอยละ 30

ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ไดรับการคัดกรองและผล พบวา  

สูบบุหรี่ในไตรมาส 1 - 2 

ไดรับการติดตามแลว พบวา        

ไมสูบบุหรี่ในระยะเวลา 6 เดือน  

ในไตรมาส 3 - 4 

รอยละ

2,689 ราย 382 ราย 0 0

ที่มา : ขอมูลจาก HDC เมื่อวันที่ 6 กรกฎาคม 2566
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ลดปวย ลดตาย : STEMI   ลดปวย ลดตาย : STEMI

ตัวชี้วัดใหม ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดรับการตรวจไขมัน LDL และมีคา LDL < 100 mg/dl เปาหมาย ≥ รอยละ 50

ที่มา : ขอมูลจาก HDC เมื่อวันที่ 6 กรกฎาคม 2566
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ลดปวย ลดตาย : STEMI   ลดปวย ลดตาย : STEMI

ขอคนพบ

1. มีการใชระบบ Fast track และ CPG เดียวกันในทุกรพ.สามารถให SK และสงตอทำ 

PCI ไดทันที โดยใชแนวทางการ consult และการสงตอในจังหวัดสตูล ป 2566 

2. มีการพัฒนาระบบสงตอผูปวย STEMI เพื่อทำ Primary PCI กับ รพ.ตรัง/TRPH และ

รพ.หาดใหญ       

3. มีการดำเนินงาน Heart failure clinic และมีการทำ Echo โดยทีม รพ.สตูล

4. มีการใช Teleconsult และใช Line group กับ Cardiologist ของรพ.สงขลานครินทร 

รพ.ตรัง และรพ.หาดใหญ 

 
1. มีการนำระบบ Telemed มาใชในการออกรับ EMS ซึ่งสามารถ Monitor การออกเหตุ 

และทำ EKG ไดจากที่เกิดเหตุ ภายใตการกำกับดูแลของแพทยอำนวยการ

สิ่งที่นาชื่นชม

ปญหา

1. ในชวงแรกของการปรับระบบ consult และการสงตอผูปวยไปรับ

การรักษาดวย Primary PCI พบบางจุดลาชา เชน อำเภอทุงหวา,   

อำเภอมะนัง และอำเภอละงู

2. ผูปวยหลอดเลือดหัวใจรายใหมเพิ่มขึ้น และผูปวยที่เสียชีวิต    

สวนใหญเปนเคสที่มีความรุนแรง (Killip class IV ) (8/11 = 72 %)

ขอเสนอแนะ

1.การสงเสริมประชาสัมพันธใหประชาชนทราบถึง Health literacy, 

Self-awareness, Early warning sign การบูรณาการรวมกับ    

NCD Clinic และการเรียกใชบริการ 1669
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ลดปวย ลดตาย : มะเร็ง

รอยละของผูที่มีผลผิดปกติ(มะเร็งปากมดลูก) ไดรับการสอง

กลอง Colposcopy (≥ รอยละ 70)

ขอมูลจากการนําเสนอตรวจราชการ นําเสนอ 11 กรกฎาคม  2566 

รอยละของผูที่ไดรับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

(≥ รอยละ 60)

N/A

(4785/9955)

(17/237)
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ลดปวย ลดตาย : มะเร็ง

รอยละของผูที่ไดรับการคัดกรองมะเร็งลำไสใหญ

และไสตรง (≥ รอยละ 50)

รอยละของผูที่มีผลผิดปกติ (ม ะ เ ร็ ง ลำไ สให ญ แล ะ

ไสผิดปกติ) ไดรับการสองกลอง Colonoscopy

 (≥ รอยละ 50)

ขอมูลจากการนำเสนอตรวจราชการ นำเสนอ 11 กรกฎาคม  2566 และขอมูลเขต และประเทศ จาก HDC ณ 26 มิถุนายน 2566

N/A N/A

(4818/8992)

(101/292)
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ลดปวย ลดตาย : มะเร็ง

ขอมูลจากนําเสนอตรวจราชการ  11 กรกฎาคม 2566 

รอยละประชาชนอายุ 40 ปขึ้นไป ไดรับการตรวจชองปาก

และคัดกรองรอยโรคในชองปาก (≥ รอยละ 40)

ภาพตรวจราชการ ณ โรงพยาบาลสตูล

วันที่ 11 กรกฎาคม 2566
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ลดปวย ลดตาย : มะเร็ง ขอคนพบ

1. 5 อันดับมะเร็งรายใหม ป 2566 

ไดแก เตานม, ลำไสใหญและทวาร

หนัก, ตับ, ปอด และปากมดลูก

2.การยืนยันการคัดกรอง CA Cervix 

มีสูติแพทย 5 คน สามารถใหบริการ 

Colposcope ไดรับการอนุเคราะห

จากบริษัท  สวน CA Colon มี

แพทย 7 คน และ Colonoscope 4 

station (รอคอย 3-6 เดือน)

3.การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกยัง

เปนการคัดกรองโดยบุคลากร

ทางการแพทย

ปญหา/อุปสรรค

1.ผูรับผิดชอบ SP CANCER มภีาระงานหลักอื่น 

และจนท.เปลี่ยนงานบอย 

2.การประชาสัมพันธเชิงรุกยังเปนโอกาสพัฒนา

3.ความครอบคลุมของการคัดกรองผูปวยมะเร็ง

นอย และการเขาถึงประชาชนที่นับถือศาสนา

อิสลาม ในการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ขอเสนอแนะ

1.พิจารณากำหนดกลยุทธการคนหากลุม

เปาหมายคัดกรอง อาจดำเนินการเปนมหกรรม

ของจังหวัดสตูล ควบคูไปกับมาตรการหลักภาพตรวจราชการ ณ โรงพยาบาลสตูล

วันที่ 11 กรกฎาคม 2566
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ตัวชี้วัด/ เปาหมาย/

ผลงาน

รอยละของผูปวยยาเสพติดที่เขาสูกระบวนการบำบัดรักษา ไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพอยางตอเนื่อง

จนถึงการติดตาม (Retention Rate) (เปาหมาย > รอยละ 60)  ภาพรวมรอยละ  66.12

         ยาเสพติดมุงเนนกรมการแพทย
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         ยาเสพติดลดปวย ลดตายมุงเนนกรมการแพทย

                              ขอคนพบ

1. ยาเสพติดหลักที่ใชมากที่สุดคือ ยาบา จำนวน 331 ราย (รอยละ 

94.83) การจำแนกตามผูปวยสวนใหญเปนผูเสพ จำนวน 222 ราย 

(รอยละ 63.61) รองลงมาผูติดจำนวน 110 ราย (รอยละ 31.52) และผู

ใชจำนวน 17 ราย (รอยละ 4.87) ตามลำดับ

2. ดำเนินการ CBTx ทั้งหมดจำนวน 10 แหง ในป 2566

3. ขึ้นทะเบียนศูนยฟนฟูสภาพทางสังคม จำนวน 26 แหง

4. โรงพยาบาลชุมชน จัดตั้งกลุมงานจิตเวชและยาเสพติด หรือมีหนวย

งานรับผิดชอบในการดูแลบำบัดฟนฟูผูปวยจิตเวชและยาเสพติด ครบ

ทั้ง 7 แหง

                           สิ่งที่นาชื่นชม

1. มีการพัฒนาศักยภาพผูปฏิบัติงานภายในจังหวัด ดาน

การบำบัด BA/BI แกเจาหนาที่ในศูนยคัดกรอง

2. มีการจัดตั้งศูนยคัดกรองในจังหวัดสตูลครบทุกแหง ซึ่ง

สามารถคัดกรองผูปวยเขาสูระบบการบำบัดรักษาได

เหมาะสม
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         ยาเสพติดมุงเนนกรมการแพทย

ปญหาและอุปสรรค

- ยังไมมีการขึ้นทะเบียน ศูนยฟนฟูสภาพ

ทางสังคมในหนวยงาน อบต. และเทศบาล

ทุกแหงผานระบบโปรแกรม e-register

- บุคลากรใหมที่ดูแลผูปวยยาเสพติด ยัง

ขาดความรูในเรื่อง Matrix Program

- การแบงระดับความรุนแรง และการเก็บ

ขอมูลผูปวย SMIV ยังเปนโอกาสพัฒนา

 ขอเสนอแนะ

- มีการติดตามการดำเนินงานของหนวยงานที่เกี่ยวของอยางตอเนื่อง 

เพื่อดำเนินการขึ้นทะเบียน ศูนยฟนฟูสภาพทางสังคมในหนวยงาน 

อบต. และเทศบาลทุกแหงผานระบบโปรแกรม e-register ผานเวที

จังหวัด

- จัดทำแผนพัฒนาศักยภาพของผูปฏิบัติงานในดานการบำบัด 

Matrix Program 

- วางแนวทางการดูแลผูปวย SMIV ระดับจังหวัดรวมกับภาคีเครือ

ขาย
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ประชาสัมพันธ


