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สรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติรอบที่ 2 

ปงบประมาณ 2566  จังหวัดสตูล

วันที่ 10-12 กรกฎาคม  2566

ประเด็นสุขภาพกลุมวัย

ประเด็นลดปวย ลดตาย

นายแพทยสุนทรพจน ชูชวย

ผูอำนวยการสำนักการแพทยเขตสุขภาพที่ 12 กรมการแพทย
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รอยละของโรงพยาบาลที่มีคลินิกผูสูงอายุ

จังหวัดสตูล 

ป 2566 เทากับ 7/7 แหง รอยละ 100 

ผูสูงอายุ

รอยละของผูสูงอายุที่ผานการคัดกรอง พบวา เสี่ยงตอการเกิดภาวะสมองเสื่อมหรือภาวะหกลมและไดรับการดูแล

รักษาในคลินิกผูสูงอายุ (รอยละ 40)

จำนวนผู

สูงอายุ (คน)

ไดรับการคัด

กรอง (คน)

รอยละไดรับ

การคัดกรอง

คัดกรองแลว

ผิดปกติ (คน)

จำนวนผูสูงอายุที่ไดรับการ

คัดกรองและมีความเสี่ยง

(รับ refer+walk in) (คน)

ไดรับการดูแล

รักษาในคลินิกผู

สูงอายุ (คน)

รอยละการได

รับการรักษา

ในคลินิก

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

พลัดตกหกลม 40,612 37,213 91.63 1,137 99 99 100
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ผูสูงอายุ

1.kick off โครงการของขวัญปใหม ปแหงสุขภาพสูงวัยไทย 

2.คลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาลทุกแหง ตามเกณฑมาตรฐานของ

กรมการแพทย

3.พัฒนาระบบการสงตอผูสูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงเขารับการรักษาใน

คลินิกผูสูงอายุโดยลงทะเบียนผานในระบบ Google From เพื่อรับ - 

สง ผานหนวยบริการคลินิกผูสูงอายุแตละอำเภอ 

4.การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการจัดบริการสุขภาพดานการ

แพทยเฉพาะทางสาขาการดูแลผูสูงอายุ 

1. วิเคราะหความพรอมของอุปกรณ และบุคลากร

เพื่อวางระบบการพัฒนาคลินิกผูสูงอาย ุสอดคลองกับ

มาตรฐานกรมการแพทย

2. พัฒนาทักษะบุคลากรที่ดูแลคลินิกผูสูงอาย ุโดย

เฉพาะทักษะการดำเนินงานในคลินิกผูสูงอายุ

3. พัฒนาระบบสารสนเทศ/Application ที่สามารถ

เชื่อมโยงระบบ และสนับสนุนคูมือในการคัดกรองและ

สงตอแกสถานบริการทุกแหง

1.จัดบริการ Telemedicine เพื่อใหคำปรึกษาในพื้นที่เกาะ และพื้นที่หางไกล

2.ชมรมตนแบบดานการสงเสริมกิจกรรมทางกาย เพื่อปองกันการหกลมสำหรับผูสูงอายุ 

“วารีบำบัด”

สิ่งที่นาชื่นชม

ปญหา

1.ผูสูงอายไุมตระหนัก

ถึงปญหาสุขภาพ  หรือ

ความเสี่ยงดานสุขภาพ

ที่เกิดขึ้นในระยะแรก 

2.ญาติหรือผูดูแลไม

สะดวกพาผูสูงอายุมา

รับบริการที่คลินิก

ขอเสนอแนะ
1. เพิ่มบริการ Mobile Aging  clinic ใหครอบคลุมการดูแลใน

ชุมชน และบูรณาการรวมกับ อปท.

2. สงเสริมการรับรูภาวะเสี่ยงสุขภาพในผูสูงอายุ และครอบครัว

/Care giver

ขอเสนอแนะ รอบ 1

ขอคนพบ
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   ลดปวย ลดตาย: STROKE

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke: I60 : I69) < รอยละ 7 

ผลลัพธ รอยละ 3.47
รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60 : I69) ที่มีอาการ

ไมเกิน 72 ชม. ไดรับการรักษาใน Stroke Unit ≥ รอยละ 80 

ผลลัพธ รอยละ 88.95

ที่มา : ขอมูลระดับเขต - ประเทศ จากระบบ HDC เมื่อวันที่ 6 ก.ค. 2566 /ขอมูลจังหวัดสตูล จากเอกสารการรับตรวจราชการและนิเทศงานปกติ ป 2566 รอบที่  2 

STROKE รายใหม (ราย) จำนวนประชากร (คน) อัตราตอแสนประชากร

1,749 638,206 274.05

< รอยละ 7

> รอยละ 80



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

7

   ลดปวย ลดตาย: STROKE

รอยละผูปวยโรคเลือดเลือดสมอง (I63) ที่เขาเกณฑไดรับการรักษา

ดวยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำภายใน 60 นาที ≥ รอยละ 65 

ผลลัพธ รอยละ 74.19

รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ปจจุบันสูบบุหรี่

สามารถเลิกสูบบุหรี่ได รอยละ 30

ที่มา : ขอมูลจากระบบ HDC เมื่อวันที่ 6 ก.ค. 2566 

ที่มา :จากเอกสารการรับตรวจราชการและนิเทศงานปกติ 

ป 2566 รอบที่  2 จังหวัดสตูล

ผูปวยโรคเลือดเลือด

สมอง (I60 - I69)

ไดรับการคัดกรอง

การสูบบุหรี่

ไดรับการติดตามแลว

พบวาไมสูบบุหรี่

ในระยะเวลา 6 เดือน

รอยละ

3,513 ราย 378 ราย 0 0

รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดตีบ/อุดตัน (I63) ไดรับการตรวจ

ไขมัน LDL และมีคา LDL < 100 mg/dl ≥ รอยละ 15   

ผูปวยโรคเลือดเลือด

สมอง (I63) 

ไดรับการตรวจ

ไขมัน LDL 

คา LDL < 100 

mg/dl

รอยละ

1,047 ราย 539 ราย 234 ราย 60.11

> รอยละ 65
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   ลดปวย ลดตาย: STROKE

ปญหา

❖ การเขาถึงบริการลาชา ผูปวยและญาติขาดความรู ความ

เขาใจ Health literacy และการเรียกใชบริการ 1669

สิ่งที่นาชื่นชม

❖ รพ.สตูล ผานการประเมินมาตรฐาน SSCC ระดับ 5 ดาว     

(มีแผนพัฒนาเปนมาตรฐาน DSC, HNA)

❖ การดำเนินงานเชิงรุก สื่อสาร Health literacy Stroke 

และ ACS สัญญาณเสี่ยง Stroke Alert, Stroke 

awareness ในกลุม NCD ณ คลินิกอายุรกรรม และ รพ.

สต.ตำมะลัง

ขอเสนอแนะ

❖ ขยายการสื่อสารความรู Health literacy, สัญญาณเสี่ยง 

Stroke Alert, Stroke awareness เชิงรุกใหครอบคลุม

ประชาชนทุกกลุม

❖  สื่อสารการเรียกใชบริการ 1669 และเรือ EMS

ขอคนพบ

❖ มีเตียงใน Stroke unit 8 เตียง มี neuro med 1 คน 

พยาบาลเฉพาะทาง stroke 6 คน 

❖ มี node รพ.ละงู รองรับผูปวยจาก รพ.ทุงหวา มี CT 

scan และอายุรแพทย 1 คน 

❖ บูรณาการรวมกับทีม  IMC ,HHC และสหวิชาชีพ ในการ

ดูแลผูปวย 

❖ ระยะเวลาเฉลี่ยในการให rt-PA มแีนวโนมดีขึ้น

❖ ทุก รพช. มี stroke conner        
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ลดปวย ลดตาย : STEMI   ลดปวย ลดตาย : STEMI

อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 

< รอยละ 9  ผลงานป 2566 เทากับ 11.76

ผูปวย STEMI ที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือดไดตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด           

หรือไดรับการทำ Primary PCI ไดตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด 

(เปาหมาย ≥ รอยละ 60) ผลงาน SK รอยละ 62.50 และ PPCI รอยละ 68

ที่มา : ขอมูลจังหวัดสตูล จากเอกสารรับตรวจราชการและนิเทศงานปกติ ป 2566 รอบที่ 2 / ขอมูลระดับเขต 12 และประเทศ จาก HDC เมื่อวันที่ 6 กรกฎาคม 2566

ผูปวย STEMI ที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือด

ไดตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด

ผูปวย STEMI ที่ไดรับการทำ Primary PCI 

ไดตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด
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ลดปวย ลดตาย : STEMI   ลดปวย ลดตาย : STEMI

ตัวชี้วัดใหม ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ปจจุบันสูบบุหรี่ สามารถเลิกบุหรี่ไดสำเร็จ เปาหมาย รอยละ 30

ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ไดรับการคัดกรองและผล พบวา  

สูบบุหรี่ในไตรมาส 1 - 2 

ไดรับการติดตามแลว พบวา        

ไมสูบบุหรี่ในระยะเวลา 6 เดือน  

ในไตรมาส 3 - 4 

รอยละ

2,689 ราย 382 ราย 0 0

ที่มา : ขอมูลจาก HDC เมื่อวันที่ 6 กรกฎาคม 2566
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ลดปวย ลดตาย : STEMI   ลดปวย ลดตาย : STEMI

ตัวชี้วัดใหม ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดรับการตรวจไขมัน LDL และมีคา LDL < 100 mg/dl เปาหมาย ≥ รอยละ 50

ที่มา : ขอมูลจาก HDC เมื่อวันที่ 6 กรกฎาคม 2566
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ลดปวย ลดตาย : STEMI   ลดปวย ลดตาย : STEMI

ขอคนพบ

1. มีการใชระบบ Fast track และ CPG เดียวกันในทุกรพ.สามารถให SK และสงตอทำ 

PCI ไดทันที โดยใชแนวทางการ consult และการสงตอในจังหวัดสตูล ป 2566 

2. มีการพัฒนาระบบสงตอผูปวย 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 มาใชในการออกรับ EMS ซึ่งสามารถ Monitor การออกเหตุ 

และทำ EKG ไดจากที่เกิดเหตุ ภายใตการกำกับดูแลของแพทยอำนวยการ

สิ่งที่นาชื่นชม

ปญหา

1. ในชวงแรกของการปรับระบบ consult และการสงตอผูปวยไปรับ

การรักษาดวย Primary PCI พบบางจุดลาชา เชน อำเภอทุงหวา,   

อำเภอมะนัง และอำเภอละงู

2. ผูปวยหลอดเลือดหัวใจรายใหมเพิ่มขึ้น และผูปวยที่เสียชีวิต    

สวนใหญเปนเคสที่มีความรุนแรง (Killip class IV ) (8/11 = 72 %)

ขอเสนอแนะ

1.การสงเสริมประชาสัมพันธใหประชาชนทราบถึง Health literacy, 

Self-awareness, Early warning sign การบูรณาการรวมกับ    

NCD Clinic และการเรียกใชบริการ 1669
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ลดปวย ลดตาย : มะเร็ง

รอยละของผูที่มีผลผิดปกติ(มะเร็งปากมดลูก) ไดรับการสอง

กลอง Colposcopy (≥ รอยละ 70)

ขอมูลจากการนําเสนอตรวจราชการ นําเสนอ 11 กรกฎาคม  2566 

รอยละของผูที่ไดรับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

(≥ รอยละ 60)

N/A

(4785/9955)

(17/237)



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

14

ลดปวย ลดตาย : มะเร็ง

รอยละของผูที่ไดรับการคัดกรองมะเร็งลำไสใหญ

และไสตรง (≥ รอยละ 50)

รอยละของผูที่มีผลผิดปกติ (ม ะ เ ร็ ง ลำไ สให ญ แล ะ

ไสผิดปกติ) ไดรับการสองกลอง Colonoscopy

 (≥ รอยละ 50)

ขอมูลจากการนำเสนอตรวจราชการ นำเสนอ 11 กรกฎาคม  2566 และขอมูลเขต และประเทศ จาก HDC ณ 26 มิถุนายน 2566

N/A N/A

(4818/8992)

(101/292)
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ลดปวย ลดตาย : มะเร็ง

ขอมูลจากนําเสนอตรวจราชการ  11 กรกฎาคม 2566 

รอยละประชาชนอายุ 40 ปขึ้นไป ไดรับการตรวจชองปาก

และคัดกรองรอยโรคในชองปาก (≥ รอยละ 40)

ภาพตรวจราชการ ณ โรงพยาบาลสตูล

วันที่ 11 กรกฎาคม 2566
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ลดปวย ลดตาย : มะเร็ง ขอคนพบ

1. 5 อันดับมะเร็งรายใหม ป 2566 

ไดแก เตานม, ลำไสใหญและทวาร

หนัก, ตับ, ปอด และปากมดลูก

2.การยืนยันการคัดกรอง CA Cervix 

มีสูติแพทย 5 คน สามารถใหบริการ 

Colposcope ไดรับการอนุเคราะห

จากบริษัท  สวน CA Colon มี

แพทย 7 คน และ Colonoscope 4 

station (รอคอย 3-6 เดือน)

3.การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกยัง

เปนการคัดกรองโดยบุคลากร

ทางการแพทย

ปญหา/อุปสรรค

1.ผูรับผิดชอบ SP CANCER มภีาระงานหลักอื่น 

และจนท.เปลี่ยนงานบอย 

2.การประชาสัมพันธเชิงรุกยังเปนโอกาสพัฒนา

3.ความครอบคลุมของการคัดกรองผูปวยมะเร็ง

นอย และการเขาถึงประชาชนที่นับถือศาสนา

อิสลาม ในการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ขอเสนอแนะ

1.พิจารณากำหนดกลยุทธการคนหากลุม

เปาหมายคัดกรอง อาจดำเนินการเปนมหกรรม

ของจังหวัดสตูล ควบคูไปกับมาตรการหลักภาพตรวจราชการ ณ โรงพยาบาลสตูล

วันที่ 11 กรกฎาคม 2566
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ตัวชี้วัด/ เปาหมาย/

ผลงาน

รอยละของผูปวยยาเสพติดที่เขาสูกระบวนการบำบัดรักษา ไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพอยางตอเนื่อง

จนถึงการติดตาม (Retention Rate) (เปาหมาย > รอยละ 60)  ภาพรวมรอยละ  66.12

         ยาเสพติดมุงเนนกรมการแพทย
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         ยาเสพติดลดปวย ลดตายมุงเนนกรมการแพทย

                              ขอคนพบ

1. ยาเสพติดหลักที่ใชมากที่สุดคือ ยาบา จำนวน 331 ราย (รอยละ 

94.83) การจำแนกตามผูปวยสวนใหญเปนผูเสพ จำนวน 222 ราย 

(รอยละ 63.61) รองลงมาผูติดจำนวน 110 ราย (รอยละ 31.52) และผู

ใชจำนวน 17 ราย (รอยละ 4.87) ตามลำดับ

2. ดำเนินการ CBTx ทั้งหมดจำนวน 10 แหง ในป 2566

3. ขึ้นทะเบียนศูนยฟนฟูสภาพทางสังคม จำนวน 26 แหง

4. โรงพยาบาลชุมชน จัดตั้งกลุมงานจิตเวชและยาเสพติด หรือมีหนวย

งานรับผิดชอบในการดูแลบำบัดฟนฟูผูปวยจิตเวชและยาเสพติด ครบ

ทั้ง 7 แหง

                           สิ่งที่นาชื่นชม

1. มีการพัฒนาศักยภาพผูปฏิบัติงานภายในจังหวัด ดาน

การบำบัด BA/BI แกเจาหนาที่ในศูนยคัดกรอง

2. มีการจัดตั้งศูนยคัดกรองในจังหวัดสตูลครบทุกแหง ซึ่ง

สามารถคัดกรองผูปวยเขาสูระบบการบำบัดรักษาได

เหมาะสม
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         ยาเสพติดมุงเนนกรมการแพทย

ปญหาและอุปสรรค

- ยังไมมีการขึ้นทะเบียน ศูนยฟนฟูสภาพ

ทางสังคมในหนวยงาน อบต. และเทศบาล

ทุกแหงผานระบบโปรแกรม e-register

- บุคลากรใหมที่ดูแลผูปวยยาเสพติด ยัง

ขาดความรูในเรื่อง Matrix Program

- การแบงระดับความรุนแรง และการเก็บ

ขอมูลผูปวย SMIV ยังเปนโอกาสพัฒนา

 ขอเสนอแนะ

- มีการติดตามการดำเนินงานของหนวยงานที่เกี่ยวของอยางตอเนื่อง 

เพื่อดำเนินการขึ้นทะเบียน ศูนยฟนฟูสภาพทางสังคมในหนวยงาน 

อบต. และเทศบาลทุกแหงผานระบบโปรแกรม e-register ผานเวที

จังหวัด

- จัดทำแผนพัฒนาศักยภาพของผูปฏิบัติงานในดานการบำบัด 

Matrix Program 

- วางแนวทางการดูแลผูปวย SMIV ระดับจังหวัดรวมกับภาคีเครือ

ขาย
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ประชาสัมพันธ


