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คํานํา 
  

 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล  เปนหนวยงานท่ีทําหนาท่ีดานการบริหารจัดการ ในการ

นํานโยบายดานสุขภาพของรัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุขมาบูรณาการกับปญหาสุขภาพของพ้ืนท่ี 

กําหนดเปนแผนยุทธศาสตรดานสุขภาพของจังหวัดสตูล โดยการมีสวนรวมของทุกภาคสวนในจังหวัด และ

ถายทอดแผนไปสูการปฏิบัติในระดับพ้ืนท่ีใหเปนรูปธรรม รวมท้ังทําหนาท่ีในการควบคุม กํากับ ใหการ

ดําเนินงานดานสุขภาพในทุกระดับเปนไปตามเปาหมาย 

 เอกสารสรุปผลการดําเนินงานตามนโยบายดานสุขภาพจังหวัดสตูลเลมนี้ จัดทําข้ึนเพ่ือ

รวบรวมผลการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตรและตัวชี้วัดท่ีสําคัญ ประกอบดวย ขอมูลท่ัวไปของจังหวัด

สตูล ขอมูลสถิติชีพและสถานะสุขภาพ ปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญ และผลการพัฒนาตามแผนงาน/โครงการ 

ตามกรอบประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงานของกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล หวังเปนอยางยิ่งวาเอกสารสรุปผลการดําเนินงาน

สาธารณสุข เลมนี้จะเปนประโยชนตอคณะผูตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข  เจาหนาท่ี

ผูปฏิบัติงาน และผูสนใจทุกทาน หากมีขอผิดพลาดประการใด คณะผูจัดทําเอกสารขอนอมรับไวทุกประการ 

  

      สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล 

       1 กรกฎาคม  2566 
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 สารบัญ 
  

 เร่ือง หนา 

บทสรุปผูบริหาร  ก – ช 

ขอมูลท่ัวไป   1 

ขอมูลทรัพยากรสาธารณสุข 6 

ขอมูลสถิติชีพและสถานะสุขภาพ 9 

สถานการณทางระบาดวิทยา 18 

ยุทธศาสตรสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล ป 2566 35 

  แผนยุทธศาสตรดานสุขภาพจังหวัดสตูล ป 2566 37 

  กรอบการขับเคลื่อนยุทธแผนยุทธศาสตรจังหวัดสตูล ป 2566 38 

  การแปลงยุทธศาสตรสูการปฏิบัติ ป 2566 39 

ประเด็นการตรวจราชการประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 รอบท่ี 2 40 

ประเด็นท่ี 1 Health For Wealth 40 

  กัญชาทางการแพทย 40 

   1. ระดับความสําเร็จของการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย 40 

   2. รอยละของผูปวยท่ีมีการวินจิฉัยระยะประคับประคองแพทยแผนไทย 41 

   3. รอยละของผูปวยท้ังหมดท่ีไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย 41 

   4. จํานวนงานวิจัยและการจัดการความรูดานกัญชาทางการแพทยของหนวย 42 

    บริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

  การพัฒนาการทองเท่ียวเชิงสุขภาพและการแพทย 45 

   1. การเพ่ิมข้ึนของจํานวนสถานประกอบการดานการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ 45 

    ท่ีไดรับมาตรฐาน 

   2. รอยละของศูนยเวลเนส /แหลงทองเท่ียวเชิงสุขภาพ/สรางสรรคดาน 48 

    ภูมิปญญาการแพทยแผนไทยการแพทยทางเลือก 

   3. รอยละผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไดรับการสงเสริมและไดรับการอนุญาต 50 

ประเด็นท่ี 2 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ  56  

  จํานวนการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ 56 

  จํานวน ปชช. คนไทย มีหมอประจําตัว 3 คน 59 

  รอยละของอําเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ 62 
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สารบัญ(ตอ) 
  

 เร่ือง หนา 

ประเด็นท่ี 3 สุขภาพกลุมวัยและการยกระดับบริการผูสูงอายุ 79  

  กลุมวัย 79 

   1. มารดาและทารก 79 

     อัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชีพแสนคน 79 

     อัตราตายการกแรกเกิดอายุนอยกวาหรือเทาทับ 28 วัน 80 

   2. เด็กปฐมวัย 84 

     รอยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 84 

     รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน 84 

     รอยละของเด็กอายุ 3 ป ปราศจากฟนผุ 92 

   3. วัยทํางาน 97 

     อัตราการฆาตัวตายสําเร็จไมเกิน 8.0 ตอแสนประชากร 97 

  ผูสูงอายุ  103 

   1. รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีคลินิกผูสูงอายุ 103 

   2. รอยละของผูสูงอายุท่ีผานการคัดกรองพบวาเสี่ยงตอการเกิดภาวะสมองเสื่อม 106 

    หรือภาวะหกลม 

     รอยละของผูสูงอายุท่ีผานการคัดกรองการเกิดภาวะสมองเสื่อม 106  

     รอยละของผูสูงอายุท่ีผานการคัดกรองการเกิดภาวะหกลม 106 

   3. รอยละของผูสูงอายุมีแผนสงเสริมสุขภาพ 107 

   4. จํานวนชมรมผูสูงอายุท่ีดําเนินการดานสุขภาพ 107 

   5. รอยละของผูสูงอายุและผูท่ีมีกาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแล 108 

   6. จํานวนผูท่ีไดรับบริการใสฟนเทียม/รากฟนเทียม 113 

  ตัวช้ีวัดกํากับ ติดตาม 115 

   1. รอยละของเด็กอายุ 6-14 ป สูงดีสมสวน 115 

ประเด็นท่ี 4 Digital Health  118 

   1. รอยละของประชาชนไทยมีดิจิทัสไอดีเพ่ือการเฝาถึงระบบบริการ 118 

    สุขภาพแบบไรรอยตอ 

   2. จังหวัดท่ีมีบริการการแพทยทางไกลตามเกณฑท่ีกําหนด 122 

   3. รอยละเขตสุขภาพท่ีใชระบบ AI DR screening ในการตรวจคัดกรอง 125 

    เบาหวานข้ึนจอตา 
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สารบัญ(ตอ) 
  

 เร่ือง หนา 

ประเด็นท่ี 5 ลดปวย ลดตาย และการสรางความม่ันคงทางสุขภาพ 97 

  ลดปวย ลดตาย 127 

   1. ลดปวย ลดตาย จากโรคหลอดเลือดหัวใจ 127 

   2. รอยละของผูปวยสามารถควบคุมเบาหวานและความดันโลหิตสูงไดตามเกณฑ138 

   3. รอยละของผูท่ีไดรับการคัดกรองมะเร็ง 142 

     มะเร็งปากมดลูก 142 

     มะเร็งสําใสใหญและไสตรง 143 

     รอยละของประชาชนอายุ40ปข้ึนไป ท่ีมารับบริการไดรับการตรวจ 158  

     สุขภาพชองปาก 

  ความม่ันคงดานสุขภาพ 160 

   1.  ความครอบคลุมทางวัคซีนโควิด-19 ในกลุม 607 162 

   2. ความครอบคลุมการฉีดวัดซีนไควิด-19 ในกลุมหญิงวัยเจริญพันธุอายุ 15-45 ป 162 

   3. มีระบบ Situation Awareness ท่ีมีประสิทธิภาพ 163 

     มีผูปฏิบัติงาน SAT ท่ีผานการอบรมอยางเพียงพอ 163 

     มีการจัดทํา CIR ระดับจังหวัดและระดับเขตท่ีชัดเจน 163 

   4. รอยละของผูบริหารระดับจังหวัดท่ีผานการอบรมหลักสูตร ICS & EOC 164 

   5. ทีม CDCU ท่ีผานการฝกอบรม 164 

   6. Official document ของหนวยงานสาธารณสุขระดับจังหวัด 165 

   7. operational plans สําหรับ 3 ภัยท่ีสําคัญ 166 

   8. แผน BCP สําหรับ สสจ. /รพศ.และ รพท. 168 

ประเด็นท่ี 6 องคกรสมรรถนะสูง 172 

  การเงินการคลังสุขภาพ 172 

   1. รอยละของหนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน 184 

   2. รอยละของการกํากับติดตามการลงทุนดวยเงินบํารุงตามนโยบายการลงทุน 188

ประเด็นท่ี 7 ปญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ี/ผลงานเดน 

  ปญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 189 

    ยาเสพติด 189

  ผลงานเดน 193 

    แพทยอาสาเกาะหลีเปะ 193 
 

     อากาศยานไรคนขับสนับสนุนภารกิจทางการแพทย(โดรน) 196 
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สารบัญตาราง 
  

ตารางที ่ เร่ือง หนาที่ 

1 เขตการปกครอง จังหวัดสตูล ป  2565 4 

2 จํานวนประชากรกลางป  พ.ศ.2565 (ณ 30 มิ.ย.65)     5 

3 จํานวนประชากร จําแนกตามกลุมอายุ   (ณ 30 มิ.ย.65) 5 

4 จํานวนสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ จําแนกรายอําเภอ  ป 2566 6 

5 จํานวนสถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน ป 2566 7 

6 จํานวนบุคลากรสาธารณสุขของรัฐ จังหวัดสตูล ป 2566 8 

7 ขอมูลสถิติชีพ พ.ศ.2561-2565 9 

8 จํานวนและอัตราตายตอแสน ปชก. ตามกลุมสาเหตุการตาย 10 กลุมแรก  

(ตามบัญชีจําแนกโรคระหวางประเทศฉบับแกไขครั้งท่ี 10) จังหวัดสตูล  

พ.ศ.2561-2565 

9 

9 อัตราปวยของมารับบริการในโรงพยาบาลแผนกผูปวยนอก 10 อันดับแรก 

จําแนกตามสาเหตุปวย 21 กลุมโรค พ.ศ.2561-2565 

10 

10 จํานวนและอัตราตายตอแสน ปชก. ตามกลุมสาเหตุการตาย 10 กลุมแรก    

(ตามบัญชีจําแนกโรคระหวางประเทศฉบับแกไขครั้งท่ี 10)  จังหวัดสตูล       

พ.ศ.2563-2565 

11 

11 อัตราปวยของมารับบริการในโรงพยาบาลแผนกผูปวยนอก 10 อันดับแรก 

จําแนกตามสาเหตุปวย 21 กลุมโรค  พ.ศ.2563 - 2565 

14 

12 จํานวนและอัตราปวยของผูปวยใน 10 อันดับแรก  พ.ศ.2563 – 2565 15 

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

ของแตละระดับสถานบริการตาม Service Plan ของ ป 2563 – 2565 

(ป 65 เดือน ต.ค.-พ.ย.65) 

16 

14 อัตราครองเตียง ผูปวยใน รวมทุกสิทธิ ปงบประมาณ พศ. 2564 - 2566 17 

15 จํานวนปวย อัตราปวย จํานวนตาย อัตราตาย และ อัตราปวยตาย ดวยโรคท่ี

ตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา ตั้งแตวันท่ี วันท่ี 1 มกราคม - 31 พฤษภาคม 

2566 (ขอมูล ณ วันท่ี 31 พฤษภาคม 2566) 

18 

16 จํานวนปวย ดวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม - 31 

พฤษภาคม 2566 จําแนกรายอําเภอ 

33 
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17 รอยละของผูปวยท่ีมีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative Care) ท่ีไดรับ

การรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย 

41 

18 รอยละของผูปวยท้ังหมดท่ีไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย 41 

19 แสดงจํานวนสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพและเปาหมายการสงเสริมพัฒนาใน

ปงบประมาณ พ.ศ.2566 

45 

20 แสดงรายชื่อสถานประกอบการดานการทองเท่ียวเชิงสุขภาพผานมาตรฐาน 4 

ดาน  ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

46 

21 แสดงรอยละผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไดรับการสงเสริมและไดรับการอนุญาต 51 

22 แสดงผลการดําเนินงานการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวย

บริการปฐมภูมิจังหวัดสตูล 

56 

23 แสดงแผนการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ 

ระยะ10 ป (2563-2572) 

57 

24 แสดงการจัดตั้งและข้ึนทะเบียนหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการ

ปฐมภูมิ จังหวัดสตูล 

57 

25 แสดงการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิตาม 

พ.ร.บ.ฯ จังหวัดสตูล          

58 

26 แสดงผลการดําเนินงานจํานวนประชาชนคนไทย มีหมอประจําตัว 3 คน จังหวัด

สตูล ป 2566 

60 

27 แสดงรอยละของผูสูงอายุไดรับการคัดกรองความเสื่อมถอย 9 ดาน จังหวัดสตูล  

ป 2566 

61 

28 รอยละของอําเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ 62 

29 ผลการดําเนินงาน พชอ. ตาม Small Success รอบ 6 - 9 เดือน 63 

30 แผนการติดตามการใชงบประมาณในการบริหารจัดการบูรณาการทรัพยากร (คน 

เงิน วัสดุและอุปกรณ ความรู ขอมูล) ของทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของในการ

ขับเคลื่อนประเด็นฯ จังหวัดสตูล 

65 

31 ผลการขับเคลื่อนประเด็นฯ การพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนตามประเด็นพ้ืนท่ี

อําเภอตามองคประกอบ UCCARE ปงบประมาณ 2566 

67 
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32 จํานวนมารดาตายจําแนกตามสาเหตุ จังหวัดสตูล ปงบประมาณ พ.ศ. 2563-

2565 

79 

33 อัตราสวนการตายมารดาไทย (ตอพันการเกิดมีชีพ) ระดับประเทศ เขตสุขภาพท่ี 

12 และจังหวัดสตูล ป 2563-2565 

80 

34 แสดงอัตราตายทารกแรกเกิดอายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน 3 ปยอนหลัง 80 

35 แสดงเปาหมายและผลการดําเนินงานดานอนามัยแมและเด็ก จังหวัดสตูล 4 ป

ยอนหลัง(ป 2563-2566) 

81 

36 จํานวนและรอยละของเด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ท่ีไดรับการคัด

กรองพัฒนาการ และผลการคัดกรองพัฒนาการ ไตรมาส 2/2566 จังหวัดสตูล 

จําแนกรายอําเภอ 

87 

37 จํานวนและรอยละของเด็กปฐมวัยท่ีไดรับการเฝาระวังการเจริญเติบโต และผล

การเฝาระวังการเจริญเติบโต ไตรมาส 2/ 2566 จังหวัดสตูล จําแนกรายอําเภอ 

87 

38 จํานวนและรอยละของเด็กอายุ 6 – 12 เดือน ท่ีไดรับการตรวจภาวะโลหิตจาง 

และ รอยละของเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปท่ีไดรับยาน้ําเสริมธาตุเหล็ก ไตรมาส   

2/ 2566 จังหวัดสตูล จําแนกรายอําเภอ   

88 

39 รอยละเด็กอายุ 3 ป ไดรับการตรวจสุขภาพชองปากและปราศจากฟนผ ุ 92 

40 แสดงเด็กกลุมอายุ 18 เดือน และเด็กกลุมอายุ 3 ป ไดรับการตรวจสุขภาพใน

ชองปากและปราศจากฟนผุ 4 ป ยอนหลัง (ป2563-2566) 

92 

41 แสดงรอยละของผูท่ีมีปญหาสมาธิโรคสั้นเขาถึงบริการ 3 ปยอนหลัง             

(ป 2564-2566)เกณฑ 35%    

95 

42 แสดงรอยของผูท่ีมีปญหาโรคออทิสติกเขาถึงบริการ 3 ปยอนหลัง                

(ป 2564-2566)เกณฑ 52% 

95 

43 แสดงอัตราการฆาตัวตายสําเร็จ 3 ป ยอนหลังจังหวัดสตูล (ป 2563-2565) 98 

44 แสดงผลการดําเนินงานเฝาระวังการฆาตัวตายจังหวัดสตูลป 2566 98 

45 แสดงผลการดําเนินงานเฝาระวังผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมาทํารายตัวเองซํ้า 

ในระยะเวลา 1 ป 

99 
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46 แสดงจํานวนรอยละของผูปวยกลุมเสี่ยงท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลไดรับการ

คัดกรองภาวะซึมเศราและไดรับการดูแลตามมาตรฐาน 3 ป ยอนหลัง           

(ป 2563-2565) (เกณฑ ≥ 80%) 

101 

47 จํานวนและรอยละของผูสูงอายุไดรับการคัดกรองครบ 9 ดาน จังหวัดสตูล 

ปงบประมาณ 2566 จําแนกรายอําเภอ 

103 

48 ผลการดําเนินงานนโยบายของขวัญปใหมผูสูงอายุ 105 

49 วันใหบริการคลินิกผูสูงอายุ จังหวัดสตูล 105 

50 จํานวนและรอยละของผูสูงอายุไดรับการคัดกรองภาวะหกลม ภาวะสมองเสื่อม 

และไดรับการดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอายุ จังหวัดสตูล ปงบประมาณ 2566 

106 

51 จํานวนและรอยละของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหกลมไดรับการจัดทําแผนสงเสริม

สุขภาพดี 

107 

52 จํานวนรอยละของชมรมผูสูงอายุท่ีดําเนินการดานสุขภาพป 2566 107 

53 จํานวนและรอยละของผูสูงอายุและผูมีภาวะพ่ึงพิงไดรับการจัดทําแผนการดูแล

รายบุคคล (Care Plan) ยอดสะสมต้ังแตป พ.ศ.2561 - 2566 

108 

54 สถานการณมีการใหบริการฟนเทียมและบริการรากฟนเทียม 113 

55 แสดงสภาวะทันตสุขภาพ ป 2563-2566 113 

56 ผลการดําเนินงานเฝาระวังภาวะโภชนาการ เด็กวัยเรียนปงบประมาณ 2565 115 

57 ผลการดําเนินงานเฝาระวังภาวะโภชนาการ เด็กวัยเรียนปงบประมาณ 2565 116 

58 แสดงนักเรียนท่ีไดรับการคัดกรองชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูง ภาคการศีกษาท่ี 

1/2565 

116 

59 แสดงหนวยบริการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ีเปนหนวย

บริการพิสูจนตัวตนดิจิทัลไอดี 

118 

60 แสดงการของประชาชน มี ดิจิทัลไอดี เพ่ือเขาถึงขอมูลสุขภาพสวนบุคคลและ

เขาถึงระบบบริการสุขภาพแบบไรรอยตอ จังหวัดสตูลป 2566 

120 

61 แสดงผลการดําเนินงานการบริการการแพทยทางไกลเขตของจังหวัดสตูล 123 

62 แสดงการผลดําเนินงานการใชระบบ AI DR SCREENING 126 
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63 แสดงอัตรารอยละการตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 6 ปยอนหลัง  

(ป 2560-2565) 

127 

64 แสดงจํานวนรอยละการตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจปงบประมาณ 2566 128 

65 แสดงจํานวนรอยละการตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ ปงบประมาณ 2566(

เกณฑไมเกิน 26 : 100,000 ประชากร) 

128 

66 แสดงรอยละอัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI  

6 ปยอนหลัง    (ป 2560-2565) 

129 

67 แสดงจํานวนรอยละของผูปวย STEMI ท่ีเสียชีวิตภายในโรงพยาบาลหลังไดรับ

การรักษาป 2566 

129 

68 แสดงจํานวนรอยละของผูปวย STEMI ท่ีเสียชีวิตภายในโรงพยาบาล หลังไดรับ

การรักษาปงบประมาณ 2566 

130 

69 แสดงจํานวนรอยละของการใหการรักษาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน STEMI)ไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด 4 ปยอนหลัง (ป 2562-2565) 

130 

70 แสดงจํานวนรอยละของการใหการรักษาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน (STEMI)ไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด ป 2566(ต.ค.65 – ธ.ค.65) 

131 

71 แสดงจํานวนรอยละของการใหการรักษาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน (STEMI)ไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด ป 2566(ต.ค.65 - มี.ค.66) 

131 

72 แสดงจํานวนรอยละของการใหการรักษาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน (STEMI)ไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด ป 2566(ต.ค.65 - พ.ค.66) 

132 

73 แสดงจํานวนรอยละของผูปวย STEMI ท่ีไดรับการทํา Primary PCI ไดตาม

มาตรฐานเวลาท่ีกําหนดป 2564-2565 

132 

74 แสดงจํานวนรอยละของผูปวย STEMI ท่ีไดรับการทํา Primary PCI ไดตาม

มาตรฐานเวลาท่ีกําหนดป 2566(ต.ค.65 - มี.ค.66) 

133 

75 แสดงจํานวนรอยละของผูปวย STEMI ท่ีไดรับการทํา Primary PCI ไดตาม

มาตรฐานเวลาท่ีกําหนดป 2566(ต.ค.65 - พ.ค.66) 

133 
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76 แสดงจํานวนรอยละของผูปวย STEMI ท่ีไดรับSK ตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด  

ป 2564-2565 

134 

77 แสดงจํานวนรอยละของผูปวย STEMI ท่ีไดรับSK ตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด  

ป 2566  (ต.ค.65 - ธ.ค.65) 

134 

78 แสดงจํานวนรอยละของผูปวย STEMI ท่ีไดรับSK ตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด  

ป 2566 (ต.ค.65 - มี.ค.66) 

135 

79 แสดงจํานวนรอยละของผูปวย STEMI ท่ีไดรับSK ตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด  

ป 2566(ต.ค.65 - มี.ค.66) 

135 

80 แสดงจํานวนรอยละของผูปวย STEMI ท่ีไดรับSK ตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด 

ป 2566  (ต.ค.65 - พ.ค.66) 

136 

81 รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวานปงบประมาณ 

2563-2566 

139 

82 รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง       

ปงบประมาณ 2563-2566 

139 

83 รอยละของผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไดดีปงบประมาณ 2563-2566 140 

84 รอยละของผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันไดดีปงบประมาณ 

2563-2566 

140 

85 แสดงการใหบริการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยวิธี HPV DNA Test สะสมใน

ประชากรหญิงกลุมอายุ 30-60 ป ถึงป 2568 

142 

86 แสดงจํานวนเปาหมายการดําเนินงานบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก     

ปงบ 2566 

143 

87 แสดงเปาหมายการดําเนินงานบริการตรวจคัดกรองมะเร็งลําไสใหญดวยวิธ ี     

Fit test ปงบ 2566 

144 

88 แสดงรอยละของผูปวยท่ีไดรับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 3 ปยอนหลัง       

(ป 2564-2565) 

149 

89 แสดงรอยละของผูปวยท่ีไดรับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 3 ป 256 149 
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90 แสดงจํานวนรอยละของผูท่ีมีผลผิดปกติ(มะเร็งปากมดลูก) ไดรับการสองกลอง 

Colposcopy ป 2565 

149 

91 แสดงจํานวนรอยละของผูท่ีมีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) ไดรับการสองกลอง 

Colposcopy ป 2565 

150 

92 แสดงจํานวนรอยละของผูท่ีมีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) ไดรับการสองกลอง 

Colposcopy ป 2564-2566 

150 

93 แสดงจํานวนรอยละของผูท่ีไดรับการคัดกรองมะเร็งลําไสใหญและไสตรงป 2565 150 

94 แสดงจํานวนรอยละของผูท่ีมีผลผิดปกติ (มะเร็งลําไสใหญและไสผิดปกติ) ไดรับ

การสองกลอง Colonoscopy ป 2564-2566 

151 

95 แสดงจํานวนรอยละของผูท่ีมีผลผิดปกติ (มะเร็งลําไสใหญและไสผิดปกติ) ไดรับ

การสองกลอง Colonoscopy ป 2566 

151 

96 แสดงจํานวนรอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัด ภายในระยะเวลา 

4 สัปดาห  ป 2558-2563 

151 

97 แสดงจํานวนรอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัด ภายในระยะเวลา 

4 สัปดาห  ป 2564-2565 

151 

98 แสดงจํานวนรอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัด ภายในระยะเวลา 

4 สัปดาห   ป 2566(เกณฑรอยละ ≥70) 

152 

99 แสดงจํานวนรอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัด ภายในระยะเวลา 

4 สัปดาห   ป 2566(เกณฑรอยละ ≥70) 

152 

100 แสดงจํานวนรอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด ภายในระยะเวลา 

6 สัปดาห   ป 2558-2563 

152 

101 แสดงจํานวนรอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัด ภายในระยะเวลา 

4 สัปดาห ป 2564-2565(เกณฑ≥ 70%) 

152 

102 แสดงจํานวนรอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดภายในระยะเวลา 

6 สัปดาห ป 2566(เกณฑรอยละ ≥70) 

153 
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103 แสดงจํานวนรอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดภายในระยะเวลา 

6 สัปดาห ป 2566(เกณฑรอยละ≥ 70) 

153 

104 แสดงจํานวนรอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด ภายในระยะเวลา 

6 สัปดาห ป 2558-2563 

153 

105 แสดงจํานวนรอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 

สัปดาห ป 2566(เกณฑรอยละ ≥60) 

153 

106 แสดงจํานวนรอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 

สัปดาห ป 2566(เกณฑรอยละ ≥60) 

154 

107 แสดงจํานวนรอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 

สัปดาห ป 2566(เกณฑรอยละ≥ 60) 

154 

108 แสดงจํานวนรอยละของจํานวนผูปวยมะเร็งรายใหมท่ีมีการสงตอขอมูลผาน

โปรแกรม TCB Plus ป 2566 

154 

109 แสดงจํานวนรอยละของจํานวนผูปวยมะเร็งรายใหมท่ีมีการสงตอขอมูลผาน

โปรแกรม TCB Plus ป 2566(เกณฑรอยละ≥ 60) 

154 

110 แสดงจํานวนรอยละหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีมี 

Cancer Coordinatorป 2566 

155 

111 แสดงจํานวนรอยละของจาํนวนหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติท่ีมี Cancer Coordinator ป 2566 

155 

112 แสดงอัตราตายผูปวยมะเร็งดวยชนิดตางๆ ป 2562-2566 156 

113 แสดงจํานวนผูปวยมะเร็งรายใหมชนิดตางๆ ป 2562-2566 156 

114 แสดงประชาชนอายุ 40 ปข้ึนไปท่ีมารับบริการไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก   

ป 2566 

158 

115 แสดงจํานวนรอยละของผูรับบริการดานทันตกรรมในกลุมอายุ 40-59 ป และ 60 

ปข้ึนไป ไดรับคัดกรองรอยโรคกอนมะเร็ง ป 2566 

158 

116 แสดงความครอบคลุมการไดรับวัคซีนโควิด 19 ในกลุม 607 ป 2566 162 

117 แสดงความครอบคลุมการไดรับวัคซีนโควิด 19 ในกลุมหญิงวัยเจริญพันธุ ป 2566 162 
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118 แสดงทีม CDCU ท่ีผานการฝกอบรมไมนอยกวาอําเภอละ 3 ทีม 164 

119 แสดงสถานการณการเงินการคลังสุขภาพของหนวยบริการในจังหวัดสตูลไตรมาส

ท่ี 3 ปงบประมาณ 2566 : (ณ เดือน พฤษภาคม 2566) 

173 

120 สถานการณการเงินการคลังสุขภาพ ณ ไตรมาสท่ี 3 ปงบประมาณ 2566 : (ณ 

เดือน พฤษภาคม 2566) 

173 

121 แสดงประสิทธิภาพทางการเงินของหนวยบริการ (7 Plus Efficiency Score) :  

ณ เดือน พฤษภาคม 2566 

174 

122 ตารางท่ี 122  แสดงแผนประมาณการรายไดและคาใชจายของหนวยบริการ 

ปงบประมาณ 2566 (รอบครึ่งปหลัง) 

175 

123 แสดงแผนประมาณการคาใชจายของหนวยบริการในจังหวัดสตูล ปงบประมาณ 

2566 (รอบครึ่งปหลัง) 

176 

124 แสดงแผนประมาณการรายไดและคาใชจายของหนวยบริการ ปงบประมาณ 

2566 (รอบครึ่งปหลัง) 

177 

125 เปรียบเทียบประมาณการรายไดและคาใชจาย ณ พฤษภาคม 2566 178 

126 แสดงประมาณการรายไดเปรียบเทียบรายไดจริง ณ พฤษภาคม 2566 178 

127 แสดงประมาณการรายจายเปรียบเทียบรายจายจริง ณ พฤษภาคม 2566 179 

128 แสดงคะแนนการสงงบทดลองของหนวยบริการ ณ พฤษภาคม 2566 179 

129 การจัดทําแผนเงินบํารุงของหนวยบริการ 184 

130 สรุปผลการดําเนินงานแผนลงทุนงบเงินบํารุง หนวยบริการในจังหวัดสตูล 

ปงบประมาณ พ.ศ.2566 (แผน 1 ป) 

185 

131 ผลการดําเนินงานรอยละของการกํากับติดตามแผนการลงทุนตามนโยบาย    

การลงทุน 

187 

132 แสดงผลการดําเนินงานผูติดยาเสพติดท่ีเขาสูกระบวนการบําบัดรักษา ไดรับการ

ดูแลอยางมีคุณภาพอยางตอเนื่อง จนถึงการติดตาม (Retention Rate) จังหวัด

สตูล ยอนหลัง 4 ป (ป 2562-2565) 

191 

133 แสดงจํานวนรอยละของผูปวยยาเสพติดเขาสูกระบวนการบาบัดรักษา ไดรับการ

ดูแลอยางมีคุณภาพตอเนื่องจนถึงการติดตาม (Retention Rate) ป 2566 

192 
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134 จํานวนแพทยอาสาตั้งแตมีการริเริ่มโครงการ 1 เมษายน 2565 - พฤษภาคม 

2566 

194 

135 ผลการดําเนินงานใหบริการดานรักษาพยาบาลและสงตอของแพทยอาสา ป 

2565-2566 

194 

136 แสดงผลการดําเนินงานการสงผูปวยทางอากาศ รพ.สต.บานเกาะหลีเปะ 4 ป

ยอนหลัง  (ป 2563-2566) 

195 
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 สารบัญแผนภูม ิ
  

แผนภูมิที ่ เร่ือง หนาที่ 

1 ปรามิดประชากร  จําแนกตามกลุมอายุและเพศ จังหวัดสตูล   

(ณ 30 มิ.ย.65) 

6 

2 อัตราตาย จําแนกตามสาเหตุท่ีสําคัญ ตอประชากรแสนคน จ.สตูล 

เทียบป พ.ศ.2559 และ 2565 

12 

3 อัตราตายดวยโรคมะเร็งทุกชนิด จําแนกตามประเภท ตอประชากร 

100,000 คน จ.สตูล พ.ศ. 2559-2565 

12 

4 อัตราปวยดวยโรคติดตอท่ีตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับ 

จังหวัดสตูล 

19 

5 อัตราปวยดวยโรคปอดอักเสบ จําแนกตามกลุมอายุ  จังหวัดสตูล 20 

6 อัตราปวยโรคปอดบวม รายเดือน เปรียบเทียบ ป 2566 กับคามัธยฐาน 

5 ป ยอนหลัง 

20 

7 อัตราปวย ดวยโรคปอดอักเสบ จําแนกตามพื้นท่ี  จังหวัดสตูล   20 

8 อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก จําแนกตามกลุมอายุ  จังหวัดสตูล 21 

9 อัตราปวยโรคไขเลือดออก รายเดือน เปรียบเทียบ ป 2566 กับ         

คามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง จังหวัดสตูล 

21 

10 อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก จําแนกตามพื้นท่ี  จังหวัดสตูล 22 

11 อัตราปวยดวยโรคไขหวัดใหญ จําแนกตามกลุมอายุ  จังหวัดสตูล 23 

12 อัตราปวยโรคไขหวัดใหญ รายเดอืน เปรียบเทียบ ป 2566 กับ          

คามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง จังหวัดสตูล 

23 

13 อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก จําแนกตามพื้นท่ี  จังหวัดสตูล 23 

14 อัตราปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ จําแนกตามกลุมอายุ  จังหวัด

สตูล 

24 

15 อัตราปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ รายเดือน เปรียบเทียบ ป 

2566 กับคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง                   

24 
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สารบัญแผนภูมิ(ตอ) 
  

แผนภูมิที ่ เร่ือง หนาที่ 

16 อัตราปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ จําแนกตามพื้นท่ี จังหวัดสตูล 25 

17 อัตราปวยดวยโรคไขสุกใส จําแนกตามกลุมอายุ จังหวัดสตูล 25 

18 อัตราปวยดวยโรคไขสุกใสรายเดือนเปรียบเทียบ ป 2566 กับ           

คามัธยฐาน  5 ป ยอนหลัง จังหวัดสตูล          

26 

19 อัตราปวยดวยโรคไขสุกใส จําแนกตามพื้นท่ี จังหวัดสตูล 26 

20 อัตราปวยดวยโรคมือเทาปาก จําแนกตามกลุมอายุ จังหวัดสตูล 27 

21 อัตราปวยดวยโรคมือเทาปาก รายเดือน เปรียบเทียบ ป 2566 กับ     

คามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง จังหวัดสตูล             

27 

22 อัตราปวยดวยโรคมือเทาปาก จําแนกตามพื้นท่ี จังหวัดสตูล 27 

23 อัตราปวยดวยโรคอาหารเปนพิษ จําแนกตามกลุมอายุ จังหวัดสตูล 28 

24 อัตราปวยดวยโรคอาหารเปนพิษรายเดือนเปรียบเทียบ ป 2566 กับ    

คามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง จังหวัดสตูล          

28 

25 อัตราปวยดวยโรคอาหารเปนพิษ จําแนกตามพื้นท่ี จังหวัดสตูล 29 

26 อัตราปวยดวยโรคเลปโตสไปโรซิส จําแนกตามกลุมอายุ จังหวัดสตูล 29 

27 อัตราปวยดวยโรคอาหารเปนพิษรายเดือนเปรียบเทียบป 2566 กับ     

คามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง จังหวัดสตูล          

30 

28 อัตราปวยดวยโรคเลปโตสไปโรซิส จําแนกตามพื้นท่ี จังหวัดสตูล 30 

29 อัตราปวยดวยโรคมาลาเรีย จําแนกตามกลุมอายุ  จังหวัดสตูล 31 

30 อัตราปวยดวยโรคมาลาเรีย รายเดือน เปรียบเทียบ ป 2566 กับ 

คามัธยฐาน  5 ป ยอนหลัง จังหวัดสตูล          

31 

31 อัตราปวยดวยโรคมาลาเรีย จําแนกตามพื้นท่ี  จังหวัดสตูล 31 

32 อัตราปวยดวยไวรัสตับอักเสบ จําแนกตามกลุมอายุ  จังหวัดสตูล 32 

33 อัตราปวยดวยโรคมาลาเรีย รายเดือน เปรียบเทียบ ป 2566 กับ 

คามัธยฐาน  5 ป ยอนหลัง จังหวัดสตูล            

32 
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34 อัตราปวยดวยโรคไวรัสตับอักเสบจําแนกตามพื้นท่ีจังหวัดสตูล 33 

35 จํานวนปวยดวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  จําแนกรายเดือน 34 

36 แสดงแผนยุทธศาสตรดานสุขภาพจังหวัดสตูล ป 2566 37 

37 แสดงกรอบการขับเคล่ือนยุทธแผนยุทธศาสตรจังหวัดสตูล ป 2566 38 

38 การแปลงยุทธศาสตรสูการปฏิบัติ ป 2566 39 

39 ผูสูงอายุจังหวัดสตูลไดรับการคัดกรอง 9 ดาน 104 

40 แสดงจํานวนการยืนยันพิสูจนตัวตนของบุคลากรในสังกัด กระทรวง

สาธารณสุขจังหวัดสตูล 

119 

41 แสดงรอยละการยืนยันพิสูจนตัวตนของบุคลากรในสังกัด กระทรวง

สาธารณสุขจังหวัดสตูล 

119 

42 แสดงผลการยืนยันพิสูจนตัวตนของบุคลากรในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขของเขตสุขภาพท่ี 12 

119 

43 แสดงผลการดําเนินงานการบริการการแพทยทางไกลเขตสุขภาพท่ี 12 123 

44 แสดงการวิเคราะหความเส่ียงและโอกาสการภัยจังหวัดสตูล ป 2566 167 

45 แสดงคาเปรียบเทียบรายงานขอมูล CMI รายหนวยงาน ปงบประมาณ 

2563-2566 ชวงเวลาประมวลผล คร้ังท่ี 2 (ต.ค.65-พ.ค.66) 

180 

46 แสดงคาเปรียบเทียบคา Sum Adj.RW ของโรงพยาบาล ระดับ F1-F3  

ปงบประมาณ 2563-2566 ชวงเวลาประมวลผล คร้ังท่ี 2 (ต.ค.65-พ.ค.66) 

180 

47 แสดงคา Sum Adj.RW ของโรงพยาบาล ระดับ S  ปงบประมาณ 

2563-2566 ชวงเวลาประมวลผล คร้ังท่ี 2 (ต.ค.65 - พ.ค.66) 

181 

48 แสดงอัตราครองเตียง ของโรงพยาบาล ระดับ S  ปงบประมาณ 2563-

2566 ชวงเวลาประมวลผล คร้ังท่ี 2 (ต.ค.65 - พ.ค.66) 

181 

49 แสดงผังการบินอากาศยานไรคนขับสนับสนุนภารกิจทางการแพทยใน

พื้นท่ีจังหวัดสตูล 

196 
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บทสรุปผูบริหาร 
 

  ประเด็นท่ี 1 Health For Wealth สุขภาพขับเคล่ือนเศรษฐกิจ 
 

  Academic Hub & Medical Hub กัญชาทางการแพทย 

 ตัวชี้วัด  :  รอยละของผูปวยท่ีมีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative Care) ท่ีไดร ับ    

การรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย (รอยละ 5) โดยจังหวัดสตูล มีผู ปวยที่มีการวินิจฉัยระยะ

ประคับประคอง (Palliative Care) ที ่ไดร ับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทยในไตรมาส 2     

คิดเปนรอยละ 4.09 ไมผานเกณฑท่ีกําหนด 

 ตัวชี้วัด  :  รอยละของผูปวยท้ังหมดท่ีไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย (เปาหมาย 

เพิ่มขึ้น รอยละ 50) โดยจังหวัดสตูล มีผูปวยทั้งหมดที่ไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย

เพ่ิมข้ึน รอยละ 298.57 ผานเกณฑท่ีกําหนด 

 ตัวชี้วัด  :  จํานวนงานวิจัยและการจัดการความรูดานกัญชาทางการแพทยของหนวยบริการ       

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข แยกตามเขตสุขภาพ (12 เขต) โดยงานวิจัยและการจัดการความรู   

ดานกัญชาทางการแพทยดําเนินงานรวมกันในระดับเขตสุขภาพที่ 12 จํานวน 2 เรื่อง ผานเกณฑที่

กําหนด 

 การใชกัญชาทางการแพทยในผูปวยระยะประคับประคอง จําเปนตองมีการสื่อสารความรูและ

ความเขาใจ ความเชื่อ วัฒนธรรม คุณคาและประโยชน ในรูปแบบท่ีหลากหลายใหแกประชาชน และผูปวย

ท่ีมีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง รวมท้ังผูปวยท่ีรักษาดวยกัญชาทางแพทย พรอมกับการคนหาผูปวย

เชิงรุกโดยทีม 3 หมอ เพ่ือเพ่ิมอัตราการรับบริการการรักษาดวยยากัญชาทางแพทย และมีการศึกษาวิจัย

เพ่ือสรางองคความรูหรือจัดการความรูดานกัญชาทางการแพทย สําหรับเปนแนวทางการดําเนินงานหรือ

การพัฒนางานในลําดับตอไป 
  

 Health Tourism & Wellness Hub พัฒนาการทองเท่ียว และเสนทางทองเท่ียวเชิงสุขภาพ 

 ตัวชี้วัดท่ี 46 :  การเพิ่มขึ ้นของจํานวนสถานประกอบการดานการทองเที่ยวเชิงส ุขภาพ     

ที่ไดรับมาตรฐานตามที่กําหนด (จังหวัดละ 10 แหง) ในป พ.ศ.2566 จังหวัดสตูล มีสถานประกอบการ

ดานการทองเท่ียวเชิงสุขภาพท่ีไดรับมาตรฐานตามท่ีกําหนดเพ่ิมข้ึนจํานวน 10 แหง ผานเกณฑที่กําหนด 

ซ่ึงมีการจัดโครงการแพทยอาสาหมุนเวียนลงท่ีเกาะหลีเปะ มีการพัฒนาระบบสงตอผูปวยทางอากาศของ

ผูปวยจากเกาะหลีเปะ เพ่ือใหสามารถรักษาไดอยางมีประสิทธิภาพและทันทวงที มีความเหมาะสมในการ

สงเสริมพัฒนายกระดับศักยภาพอุตสาหกรรมดานการแพทยของสถานพยาบาลและธุรกิจบริการสุขภาพท่ี

เก่ียวของ ซ่ึงจะชวยสรางรายไดใหแกผูประกอบการในพ้ืนท่ี สงเสริมการการทองเท่ียวในรูปแบบใหมท่ีเปน

การเพ่ิมมูลคาทางเศรษฐกิจ    

 ตัวชี้วัดท่ี 47  :  รอยละของศูนยเวลเนส (Wellness Center)/แหลงทองเท่ียวเชิงสุขภาพท่ีไดรับ

การยกระดับแบบมีสวนรวมและสรางสรรคดานภูมิปญญาการแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือกและ

สมุนไพรใหมีคุณคาและมูลคาและมูลคาเพ่ิมข้ึน (เปาหมาย ท่ัวประเทศ เพ่ิมข้ึนรอยละ 20 จากปท่ีผานมา  
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(36 แหง)) แมวาจังหวัดสตูลไมไดเปนเปาหมายในการดําเนินงานเรื่องศูนยเวลเนส แตเปนจุดเนนของจังหวัดใน

การพัฒนาศูนยเวลเนส ซ่ึงไดมีการประชาสัมพันธผูประกอบการและเชิญชวนแหลงทองเท่ียว   เขารับการ

ประเมิน โดยมีผลงานเปนท่ีประจักษ คือ ชุมชนการทองเท่ียวบานโตนปาหนัน – บอน้ํารอน ผานการประเมิน

ระดับดีเยี่ยม บรรลุเปาหมาย ท่ีตั้งไว 

 ตัวชี้วัดท่ี 14  :  รอยละผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไดรับการสงเสริมและไดรับการอนุญาต(อย.) (รอยละ 50) 

โดยจังหวัดสตูล มีผลิตภัณฑสุขภาพประเภทอาหารมุงเปาท้ังหมด 17 ผลิตภัณฑ ใน 9 สถานท่ีผลิต โดยมี

ผลงานการสงเสริมและพัฒนาผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไดมาตรฐาน จํานวน 14 ผลิตภัณฑ คิดเปนรอยละ 82.35 

ผานเกณฑท่ีกําหนด 

 การพัฒนาการทองเท่ียวและเสนทางทองเท่ียวเชิงสุขภาพ ดวยการสรางความรูความเขาใจ       แก

ผูประกอบการเก่ียวกับโอกาสของสถานประกอบการท่ีผานเกณฑมาตรฐานเพ่ือการตอยอดทางธุรกิจ พรอมกับ

การยกระดับหนวยบริการสาธารณสุขใหไดมาตรฐานการทองเท่ียว เชน โรงพยาบาลละงู โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลบานเกาะหลีเปะ พรอมกับการจัดใหหนวยบริการสาธารณสุข สามารถเพ่ิมศักยภาพและ

ความสามารถในการจัดบริการพิเศษและไดมาตรฐานสาธารณสุข เชน มีบุคลากร       ทางการแพทยพรอม

ใหบริการ หรือมีแพทยเฉพาะทางครอบคลุมทุกสาขาท่ีจําเปน มีระบบบริการการแพทยฉุกเฉินทางอากาศ (Sky 

Doctor) และระบบ Telemedicine ตลอด 24 ชั่วโมง สําหรับพ้ืนท่ีเกาะ  รวมท้ังการประชาสัมพันธสถาน

ประกอบการและหนวยบริการสาธารณสุขท่ีไดรับการรับรองมาตรฐาน            ดานการทองเท่ียว หรือมี

มาตรฐานสาธารณสุข พรอมกับบริการพิเศษตาง ๆ ใหกับนักทองเท่ียวในชองทางเขา-ออก ของจังหวัดสตูลทุก

ชองทาง รวมท้ังผานระบบออนไลน 
  

  ประเด็นท่ี 2  ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

 ตัวชี้วัดท่ี 10 :

 รอยละของอําเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ           ใน

ปงบประมาณ พ.ศ.2566 โดยจังหวัดสตูล มีจํานวน 7 อําเภอ สามารถดําเนินงานขับเคลื่อนนโยบาย     ไดตาม

เปาหมาย ระดับ 3 ข้ึนไป จํานวน 7 อําเภอ คิดเปนรอยละ 100 ซ่ึง ผานเกณฑท่ีกําหนด          โดยสามารถ

ดําเนินการไดครบถวนทุกองคประกอบคือ การขับเคลื่อนกิจกรรมของคณะทํางาน การบริหารจัดการ การ

ติดตามตามประเด็น พชอ. และการประเมินผล รวมท้ังการติดตามการดําเนินงานการพัฒนาคุณภาพชีวิตและ

การดูแลกลุมเปราะบาง  

 ตัวชี้วัดท่ี 17 : จํานวนการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการสุขภาพ

ปฐมภูมิ ตาม พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 2562 (ผานเกณฑรอยละ 52) โดยจังหวัดสตูล  มีการข้ึน

ทะเบียนหนวยบริการปฐมภูมิ และเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ จํานวน 29 แหง จากเปาหมาย 31 แหง คิด

เปนรอยละ 93.54 ซึ่ง ผานเกณฑที่กําหนด โดยมีผลงานคิดเปนรอยละ 100 จํานวน 6 อําเภอ คือ อําเภอ 

ควนโดน อําเภอควนกาหลง อําเภอละงู อําเภอทาแพ อําเภอทุงหวา และอําเภอมะนัง สวนอําเภอเมือง มี

ผลงาน 9 แหง จากเปาหมาย 11 แหง  คิดเปนรอยละ 81.81  
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 ตัวชี้วัดท่ี  :  จํานวนประชาชนคนไทย มีหมอประจําตัว 3 คน (ครอบคลุมประชากร รอยละ 57) 

จังหวัดสตูล โดยจังหวัดสตูล มีจํานวนประชากรท่ีมีรายชื่อในพ้ืนท่ีหนวยบริการปฐมภูมิ และเครือขาย     

หนวยบริการปฐมภูมิ จํานวน 316,649 คน ไดรับการดูแลโดยแพทยเวชศาสตรครอบครัวหรือแพทยท่ีผาน  

การอบรมและคณะผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ (3 หมอ) จํานวน 296,410 คน คิดเปนรอยละ 93.60 ซ่ึง ผาน

เกณฑที่กําหนด โดยมีหมอประจําบาน จํานวน 5,128 คน หมอสาธารณสุข จํานวน 313 คน และ หมอ

ครอบครัว จํานวน 23 คน ท้ังนี้ อําเภอเมืองสตูล มีการดําเนินการติดตั้งระบบ Telemedicine ใน

โรงพยาบาลแมขาย และหนวยบริการปฐมภูมิ ดําเนินการใหบริการรักษาทางไกลแกผูปวยในกลุมโรค NCD 

และผูปวยกลุมเปราะบางใน รพ.สต. พ้ืนท่ีโซนเกาะ 6 แหง และ รพ.สต. พ้ืนท่ีหางไกล ในเขตเมือง 

 การพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ เพ่ือใหชุมชนและประชาชนสามารถจัดการสุขภาพของตนเองได

อยางเปนรูปธรรม โดยการบูรณาการงานกับทุกภาคสวน เพ่ือยกระดับการดําเนินงาน พชอ. ใหสามารถ

แกปญหาสุขภาพในพ้ืนท่ีไดอยางแทจริงและยั่งยืน โดยนําระบบ “3 หมอ” มาใชในการใหบริการ          

ดานสาธารณสุข โดยบุคลากรทางการแพทยผานทางเทคโนโลยีและการสื่อสารแบบ Video Conference 

(Telemedicine) ใหเกิดข้ึนจริง เพ่ือสรางเปนชุมชนตนแบบระบบสุขภาพปฐมภูมิ พรอมวิเคราะหและถอด

บทเรียนเพ่ือเปนแบบอยางในการพัฒนาหรือขยายเครือขายในลําดับตอไป โดยท่ีหนวยบริการปฐมภูมิจะตอง

ข้ึนทะเบียนใหครอบคลุมทุกหนวยบริการ 
  

 ประเด็นท่ี 3  สุขภาพกลุมวัยและการยกระดับบริการผูสูงอายุ 
  

  มารดาและทารก      

 ตัวชี้วัดท่ี 1 : อ ัต ร าส วนการตายมารดา ไทย ไม เ ก ิน  17 ต อ  แสนการ เก ิดม ีช ีพ  โ ดย             

ในปงบประมาณ 2566 จังหวัดสตูลไมมีมีมารดาตาย ซ่ึง ผานเกณฑท่ีกําหนด 

 ตัวชี้วัดท่ี 23  :  อัตราตายทารกแรกเกิดตายอายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน (นอยกวา 3.6 ตอพัน

การเกิดมีมีชีพ)  โดยในปงบประมาณ 2566 จังหวัดสตูล มีทารกอายุนอยกวา 28 วัน ตายจํานวน 5 ราย 

คิดเปน 2.55 ตอพันการเกิดมีชีพ ซ่ึงผานเกณฑที่กําหนด โดยไดมีการวิเคราะหปญหาสาเหตุปจจัย ท่ีจะ

ทําใหมารดาเสียชีวิต มีการกําหนดมาตรการและแผนปฏิบัติติงานเพ่ือปองกันการตายมารดา การจัดประชุม 

MCH Board เพ่ือออกมาตรการปองกันการตายมารดา ถายทอดและขับเคลื่อนการดําเนินงาน พรอม

ติดตามเยี่ยมจําลองสถานการณทางสูตินรีเวช ประชุมคณะกรรมการพัฒนางานอนามัยแมและเด็กในระดับ

จังหวัด จัดทําคูมือ Refer ผูปวยสูติ-นรีเวชกรรม โครงการสาวนอยแกมแดง  การดูแลและการจัดการ   

ครรภเสี่ยง  สงเสริมการเขาถึงบริการฝากครรภโดยหมอคนท่ี 1  การสงตอขอมูลการดูแลหญิงตั้งครรภเสี่ยง

ระหวางสถานบริการ เยี่ยมเสริมพลังในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และนิเทศ     

การดําเนินงานอนามัยแมและเด็กในสถานบริการ รวมท้ังการจายยา Triferdine เพ่ิมปริมาณธาตุเหล็กใน

หญิงหลังคลอด 6 เดือน 
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  เด็กปฐมวัย   

 ตัวชี้วัดท่ี 2  :  รอยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย (รอยละ 86) โดยจังหวัดสตูล มี

เด็ก อายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน จํานวน 8,807 คน ไดรับการคัดกรองพัฒนาการ จํานวน 

7,817 คน คิดเปนรอยละ 88.76 ซึ่ง ไมผานเกณฑที่กําหนด (เกณฑไมนอยกวารอยละ 90) และ

พัฒนาการสมวัย จํานวน 7,588 คน คิดเปนรอยละ 86.16 ซึ่ง ผานเกณฑที่กําหนด โดยอําเภอที่มี

ผลงานสูงสุด คือ ควนกาหลง ควนโดน และเมืองสตูล รอยละ 94.88, 91.22 และ 90.17 ตามลําดับ 

และสวนใหญพบสงสัยลาชาดานการใชภาษามากที่สุด รองลงมาคือดานความเขาใจภาษา กลามเนื้อ

มัดเล็กและสติปญญา ดานการชวยเหลือและสังคม 

 ตัวชี้วัดท่ี :  รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน (รอยละ 66) โดยจังหวัด

สตูล มีเด็กอายุ 0-5 ป ไดรับการชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูง จํานวน 16,729 คน คิดเปนรอยละ 90.91 

พบวา สูงดี  สมสวน จํานวน 9,924 คน คิดเปนรอยละ 59.32 ซึ่ง ไมผานเกณฑที่กําหนด โดยมี

อําเภอที่มีผลงานสูงสุด คือ ทาแพ ควนกาหลง และควนโดน รอยละ 69.15, 67.73 และ 64.96 

ตามลําดับ  

 ตัวชี้วัด  :  รอยละ 75 เด็กอายุ 3 ป ปราศจากฟนผุ โดยจังหวัดสตูล มีเด็ก 3 ป 

ไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก รอยละ 70.67 โดย ปราศจากฟนผุ รอยละ 71.54 ซ่ึง ไมผานเกณฑท่ี

กําหนด  โดย        มีอําเภอท่ีมีผลงานสูงสุด คือ อําเภอเมือง อําเภอทาแพ และอําเภอควนโดน รอยละ 

82.6, 79.09 และ 78.03 ตามลําดับ 
  

   ผูสูงอายุ .  

 ตัวชี้วัดท่ี 1  : รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีคลินิกผูสูงอายุ (รอยละ 100) โดยจังหวัดสตูล    

มีโรงพยาบาล จํานวน 7 แหง ไดเปดใหบริการคลินิกผูสูงอายุ จํานวน  7 แหง คิดเปนรอยละ 100 ซึ่ง

ผานเกณฑท่ีกําหนด 

 ตัวชี้วัด  :  รอยละของผูสูงอายุท่ีผานการคัดกรอง พบวาเสี่ยงตอการเกิดภาวะสมองเสื่อม และ

ไดรับการดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอายุ (รอยละ 40) โดยจังหวัดสตูล มีผูสูงอายุ จํานวน 40,612 คน ไดรับ

การคัดกรองภาวะสมองเสื่อม จํานวน 31,529 คน คิดเปนรอยละ 77.63 พบวา ผิดปกติ จํานวน 401 คน 

คิดเปนรอยละ 1.27  ซ่ึงไดรับการดูแลในคลินิก จํานวน 46 คน คิดเปนรอยละ 11.47 ซึ่ง ไมผานเกณฑท่ี

กําหนด โดยอําเภอท่ีมีผลงานสูงสุด คือ ละงู ควนโดน และเมือง รอยละ 100, 43.48 และ 5.68 ตามลําดับ 

สวนควนกาหลง ทาแพ และทุงหวา ยังไมมีผลงาน เนื่องจากเพ่ิงเปดคลินิกเดือนเมษายน 2566 

 ตัวชี้วัด  :  รอยละของผูสูงอายุท่ีผานการคัดกรอง พบวาเสี่ยงตอการเกิดภาวะหกลม 

และไดรับการดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอายุ (รอยละ 40) โดยจังหวัดสตูล มีผูสูงอายุท้ังหมด 40,612 คน 

ไดรับการคัดกรองภาวะหกลม จํานวนท้ังหมด 37,213 คน คิดเปนรอยละ 91.63 พบวา ผิดปกติ จํานวน 

1,137 คน คิดเปนรอยละ 3.06 และไดรับการดูแลในคลินิก จํานวน 99 คน คิดเปนรอยละ 8.71 ซ่ึงไมผาน

เกณฑที่กําหนด  โดยมีอําเภอท่ีมีผลงานสูงสุด คือ ควนโดน ละงู และควนกาหลง รอยละ 33.33, 16.22, 

7.89 ตามลําดับ  
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 ตัวชี้วัด : รอยละของผู ส ูงอายุม ีแผนสง เสริมส ุขภาพดี (Wellness Plan) (ร อยละ 50)      

โดยจังหวัดสตูล มีการดําเนินงานจัดทําแผนสุขภาพดี (Wellness Plan) ในผูสูงอายุที่เสี ่ยงหกลม 

จํานวน 1,137 คน ไดมีแผนสงเสริมสุขภาพดี จํานวน 863 คน คิดเปนรอยละ 75.90 ซ่ึง ผานเกณฑ

ท่ีกําหนด  โดยมีอําเภอท่ีมีผลงานสูงสุดคือ ควนโดน ควนกาหลง ทาแพ และมะนัง ตามลาํดับ 

 ตัวชี้วัด : รอยละของผูสูงอายุและผู ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลตาม Care Plan (รอยละ 95)   

(รอบ 9 เดือน รอยละ 90)  โดยจังหวัดสตูล มีผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิง จํานวน 852 คน ไดรับการดูแล

ตาม Care Plan จํานวน 795 คน คิดเปนรอยละ 93.31  ซึ่งผานเกณฑที่กําหนด  โดยมีอําเภอท่ีมีผลงาน

สูงสุดคือ ละงู  มะนัง และควนโดนรอยละ 95.96, 95.45 และ 93.85 ตามลําดับ  

 ตัวชี้วัด : มีการใหบริการฟนเทียมรอยละ 40 ของเปาหมายและบริการรากฟนเทียมรอยละ 20     

โดยจังหวัดสตูล มีเปาหมายบริการฟนเทียมในผูสูงอายุ จํานวน 170 คน พบวาสามารถใหบริการฟนเทียม 

จํานวน 521 คน และมีผลงานเกินเปาหมาย ซึ่งผานเกณฑที่กําหนด  และมีเปาหมายบริการรากฟนเทียม 

จํานวน 30 คน โดยไดรับการคัดกรอง จํานวน 59 คน พบวา ไมมีผูผานการคัดกรองการพัฒนาสุขภาพกลุม

วัยและการยกระดับบริการผูสูงอายุ โดยการจัดใหมีระบบการสงเสริมคุณภาพชีวิตดวยการบูรณาการงาน

แบบมีสวนรวมของชุมชนโดยชุมชน (โรงพยาบาล โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล องคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน พัฒนาสังคม โรงเรียน วัด มัสยิด ผูนําทองถ่ิน ผูนําทองท่ี อสม. แพทยประจําตําบล ภาคเอกชน 

ชมรมผูสูงอายุ ฯลฯ)  ในการดูแลกลุมวัยในชุมชนแบบครบวงจร ตั้งแตอยูในครรภจนถึงวาระสุดทาย เพ่ือ

สงเสริมสุขภาพดีท้ังทางกาย จิต และสังคม โดยใชระบบ 3 หมอ สําหรับการสงเสริมสุขภาพ รักษา ฟนฟู

และติดตาม รวมท้ังจัดใหมีระบบการรักษาหรือคลินิกและระบบสงตอท่ีไดมาตรฐาน และการสงเสริม

กิจกรรมทางสังคมและอาชีพภายใตศักยภาพของชุมชนโดย องคกรปกครองสวนทองถ่ิน พัฒนาชุมชน และ

พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย  
  

 ประเด็นท่ี 4 Digital Health 

 ตัวชี้วัดท่ี 54 : รอยละของประชาชนมีดิจิทัลไอดี เพ่ือการเขาถึงขอมูลสุขภาพสวนบุคคลและ

เขาถึงระบบบริการสุขภาพแบบไรรอยตอ (รอยละ 25) โดย ตั้งแต 1 ตุลาคม 2565 ถึงวันท่ี 17 มิถุนายน 

2566  มีประชาชนท่ีเขาถึงขอมูลดิจิทัลไอดี จํานวน 15,670 คน จากเปาหมาย 253,784 คน คิดเปนรอยละ 

6.17  ซ่ึงไมผานเกณฑท่ีกําหนด 

 ตัวชี้วัด : รอยละของบุคลากรสาธารณสุข มีดิจิทัลไอดี (รอยละ 80) โดยมีเปาหมายบุคลากร

สาธารณสุขของจังหวัดสตูลท่ีอยูในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 2,274 คน ไดมีการพิสูจนตัวตน 

จํานวน 2,022 คน คิดเปนรอยละ 88.92 ซึ่งผานเกณฑที่กําหนด ซ่ึงนับเปนจังหวัดท่ีมีผลงานอยูในลําดับ

ท่ี 4 ในเขตสุขภาพท่ี 12 รองจากจังหวัด พัทลุง ยะลา และนราธิวาส โดยมีหนวยบริการสําหรับพิสูจนตัวตน

ของระบบ Identity Provider (IdP) และชวยอํานวยความสะดวกเพ่ือใหประชาชนเขาถึงขอมูลสุขภาพ   

ของตนเอง ของจังหวัดสตูล ท่ีอยูในสังกัด สป. จํานวน 71 แหง ไดดําเนินการแลว จํานวน 71 แหง คิดเปน 

รอยละ 100  และไมอยูในสังกัด สป. จํานวน 4 ไดดําเนินการแลว จํานวน 3 แหง คิดเปนรอยละ 75 
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 ตัวชี้วัดท่ี 55 : จังหวัดท่ีมีบริการการแพทยทางไกลตามเกณฑท่ีกําหนด โดย ศทศ.สป.สธ. 

(3,500 ครั้ง) โดยจังหวัดสตูล มีโรงพยาบาลจํานวน 7 แหง ไดดําเนินการบริการการแพทยทางไกล 

(Telemedicine) ท้ัง 7 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 100 โดยมีผลงานใหบริการการแพทยทางไกล จํานวน 

1,221 ครั้ง ซึ่งไมผานเกณฑที่กําหนด  โดยมีโรงพยาบาลท่ีมีผลงานสูงสุดคือ ทุงหวา สตูล และควนโดน 

จํานวน 356 ครั้ง, 349 ครั้ง และ 262 ครั้ง ตามลําดับ 

 ตัวชี้วัด : รอยละเขตสุขภาพท่ีใชระบบ AI DR SCREENING กรมการแพทย ในการตรวจคัด

กรองเบาหวานข้ึนจอตา (รอบ 6 เดือน โรงพยาบาลในสังกัดมีเครื่อง DR SCREENING ไมนอยกวา 3 แหง) 

โดยจังหวัดสตูล มีโรงพยาบาลท่ีใชระบบ AI DR SCREENING 3 แหง ไดแก โรงพยาบาลละงู โรงพยาบาล

ทาแพ และโรงพยาบาลทุงหวา คิดเปนรอยละ 100 ซ่ึงผานเกณฑที่กําหนด สวนของโรงพยาบาลท่ีเหลือมี

แผนการจัดซ้ือเครื่องคัดกรอง AI DR SCREENING 

 การพัฒนาระบบ Digital Health โดยการควบคุมการรักษาความลับขอมูลสวนบุคคล

ภาครัฐ เพื่อใหประชาชนหรือบุคลากรมั่นใจในความปลอดภัยของขอมูลสวนบุคคล พรอมกับการ

ประชาสัมพันธใหขอมูลหรือความรูเกี่ยวกับขอดีของการใชแอพลิเคชั่น และการปรับปรุงใหแอพลิ

เคชั่นสามารถใชงานไดงายและใชไดกับอุปกรณทุกรุน และการจัดใหหนวยบริการสามารถใหบริการ

พิสูจนตัวเองไดทุกแหง  และสงเสริมใหประชาชนเทคโนโลยีสงเสริมสุขภาพหรือเทคโนโลยีสนับสนุน

ระบบสุขภาพหรือแอพลิเคชั ่น “หมอสตูล” Doctor Satun by หมอรู จักคุณ เพื่อใหประชาชนมี

ขอมูล PHP ของตัวเอง  
 

  

  ประเด็นท่ี 5 ลดปวย ลดตายและการสรางความม่ันคงทางสุขภาพ 

 ตัวชี้วัดท่ี12 : การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน และ/หรือความดัน

โลหิตสูง 

 12.1 รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน และ/หรือความ

ดันโลหิตสูง  

   12.1.1 รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวานมากกวา

หรือเทากับรอยละ 70 (เปาหมายรอบ 9 เดือน ≥รอยละ 50) โดยตั้งแต ต.ค. 2565 – 25 มิ.ย. 2566 

จังหวัดสตูล มีประชากรอายุ 35 ปข้ึนไป ท่ีเปนเปาหมายในการคัดกรองโรคเบาหวาน ไดรับการคัดกรอง

โรคเบาหวาน คิดเปนรอยละ 84.01 และเปนกลุมสงสัยปวย DM ไดรับการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย DM  

จํานวน 711 คน คิดเปนรอยละ 75.64 ซ่ึงผานเกณฑท่ีกําหนด โดยมีอําเภอท่ีมีผลการตรวจติดตามยืนยัน

วินิจฉัย DM สูงสุด ไดแก ควนกาหลง ทาแพ และทุงหวา รอยละ 100, 90.70 และ 90.00 ตามลําดับ  

  12.1.2 รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ มสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง

มากกวาหรือเทากับรอยละ 93 (เปาหมายรอบ 9 เดือน ≥รอยละ 80) โดยตั้งแต ต.ค. 2565 – 25 มิ.ย. 

2566 จังหวัดสตูล มีสําหรับประชากรอายุ 35 ปข้ึนไปในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบท่ีเปนเปาหมายการคัดกรอง

โรคความดันโลหิตสูง ไดรับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง คิดเปนรอยละ 84.36 และไดรับการตรวจ

ติดตามยืนยันวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 4,700 คน คิดเปนรอยละ 99.43 ซ่ึงผานเกณฑท่ี 
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กําหนด โดยมีอําเภอท่ีมีผลการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงสุด คิดเปนรอยละ 100 

ไดแก ควนกาหลง ทาแพ ทุงหวา และมะนัง 

 12.2 รอยละของผูปวยควบคุมระดับน้ําตาล/ระดับความดันโลหิตสูงไดดี 

  12.2.1 รอยละของผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไดดีมากกวาหรือเทากับรอยละ 

40 โดยปงบประมาณ 2563 – 2566 จังหวัดสตูล มีผูปวยเบาหวาน จํานวน 13,022 คน  มีผูไดรับการตรวจ 

จํานวน 9,602 คน และสามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดดี จํานวน 3,256 คน คิดเปน รอยละ 25 ซ่ึงไมผาน

เกณฑท่ีกําหนด 

  12.2.2 รอยละของผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันมากกวาหรือเทากับ

รอยละ 60 โดยปงบประมาณ 2563 – 2566 จังหวัดสตูล มีผูปวยความดันโลหิตสูง จํานวน 31,023 คน 

สามารถควบคุมระดับความดัน จํานวน 13,546 คน คิดเปนรอยละ 43.65 ซ่ึงไมผานเกณฑท่ีกําหนด 

 12.3  รอยละของประชาชนอาย ุ40 ปข้ึนไป ท่ีมารับบริการไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก 

  12.3.1 รอยละของกลุม 40 – 59 ป  ไดรับการคัดกรองโรคกอนมะเร็ง (รอยละ 22) โดย

จังหวัดสตูล มีผูรับบริการทันตกรรม ในกลุมอายุ 40 – 59 ป จํานวน 8,833 คน ไดรับการคัดกรองรอยโรค

กอนมะเร็ง จํานวน 2,390 คน คิดเปนรอยละ 27.06 ซ่ึงผานเกณฑท่ีกําหนด โดยมีอําเภอท่ีมีผลงานสูงสุด

คือ ทุงหวา ทาแพ และละงู รอยละ 49.75, 44.88 และ 41.92 ตามลําดับ   

  12.3.2 รอยละของกลุมผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป ไดรับการคัดกรองรอยโรคกอนมะเร็ง      

(รอยละ 32) โดยจังหวัดสตูล มีผูรับบริการทันตกรรม ในกลุมผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป จํานวน 7,936 คน ไดรับ

การคัดกรองรอยโรคกอนมะเร็ง จํานวน 2,349 คน คิดเปนรอยละ 29.60 ซ่ึง ไมผานเกณฑท่ีกําหนด     

โดยมีอําเภอท่ีมีผลงานสูงสุดคือ ทุงหวา ทาแพ และละงู รอยละ 49.75, 44.88 และ 41.92 ตามลําดับ 

 ตัวชี้วัดท่ี 10 : ความม่ันคงทางสุขภาพ/ระดับความสําเร็จของการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉิน  

ดานการแพทยและสาธารณสุข เพ่ือสรางความม่ันคงดานสุขภาพ 

 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล มีการดําเนินงานภายใตคําสั่งสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล 

ท่ี 196/5 ลงวันท่ี 28 ธันวาคม พ.ศ.2565 เรื่อง แตงตั้งคณะกรรมการตามระบบบัญชาการเหตุการณภาวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุข สําหรับทุกโรค และภัยสุขภาพ (Emergency Operation Center : EOC) ตาม

ระบบบัญชา การณภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขสําหรับทุกโรคและภัยสุขภาพ(Incidence Command 

System : ICS) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล สําหรับการจัดการโรคและภัยสุขภาพในจังหวัดสตูล   

ประจําปงบประมาณ 2566 เพ่ือใหบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับมีความพรอมและเขาใจระบบการ

บัญชาการฉุกเฉินทางดานการแพทยและสาธารณสุข มีระบบการสั่งการควบคุมประสานงานท่ีมีมาตรฐาน 

เปนไปในทิศทางเดียวกันอยางเปนเอกภาพ สงผลใหประชาชนไดรับการชวยเหลือดานการแพทยและ

สาธารณสุข และพัฒนาระบบบัญชาการเหตุการณฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุขในระดับจังหวัด 

และระดับอําเภอ โดยมีหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอ (CDCU) อําเภอละ 3 ทีม รวม 21 ทีม โดยมี

ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนโควิด 19 ในกลุม 607 (ไมรวมกลุมหญิงวัยเจริญพันธุ) จํานวน 49,328 คน 

คิดเปนรอยละ 70.94 และความครอบคลุมการไดรับวัคซีนโควิด 19 ในกลุมหญิงวัยเจริญพันธุ จํานวน 

53,211 คน คิดเปนรอยละ  90.97 ซ่ึงผูปฏิบัติงาน SAT ท่ีผานการอบรมอยางเพียงพอ และจัดทํา CIR  
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ระดับจังหวัดและระดับ เขตไดรับความเห็นชอบจาก นพ.สสจ. และผู ตรวจราชการ มีทีมตระหนักรู       

สถานการณ (SAT) เพ่ือเฝาระวัง ตรวจจับ และประเมินสถานการณการเกิด โรคและภัยสุขภาพ(ภาวะปกติ) 

มีชื่อผูปฏิบัติงานตระหนักรูสถานการณอยางนอยทีมละ 3 คน และภาวะฉุกเฉิน 5 คน พรอมท้ังการทบทวน

และแตงตั้งคณะทํางาน โดยผูบัญชาการเหตุการณ คือ นายแพทยชัยรัตน ลําโป นายแพทยสาธารณสุข

จังหวัดสตูล  ซ่ึงผานการอบรมหลักสูตร ICS ผูบริหารระดับจังหวัด และมีทีม CDCU ท่ีผานการฝกอบรม

จํานวน 7 อําเภอ ๆ ละ 3 ทีม ๆ รวมเปน 21 ทีม คิดเปนรอยละ 100 สวน Official Document ของหนวย

งานสาธารณสุขระดับจังหวัดไดมีการวิเคราะหความเสี่ยงที่สําคัญ 4 ภัยสุขภาพ คือ อุบัติเหตุทางถนน

อุทกภัย โรคไขเลือดออก และโรคเลปโตสไปโรซิส ตามลําดับ และจัดทํา Resource Mapping พรอมสํารวจ

รายการทรัพยากรท่ีสําคัญสําหรับของแตละอําเภอ รวมท้ังมี Operational Plans (HSP) โดยจัดทํา

แผนปฏิบัติการ Hazard Specific Plan (HSP) เพ่ือตอบโตสถานการณโรคอุบัติใหมข้ึนเพ่ิมเติม เนื่องจาก

เปนจังหวัดท่ีมีผูไปแสวงบุญจํานวนมาก และจัดทําแผน BCP สําหรับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และ

โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป ท่ีสอดคลองกับ Operational Plan รวมท้ังอยูระหวางดําเนินการจัดทํา

แผนประคองกิจการ (Business Continuity Planning :BCP) ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล  

 การลดปวย ลดตายและการสรางความม่ันคงทางสุขภาพ โดยการสงเสริมการดูแลสุขภาพ และ

การสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ เพ่ือสรางความตระหนักใหกับประชาชน พรอมท้ังการคัดกรองโรค  

กลุมเสี่ยง คือ  โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคมะเร็งทุกชนิด โรคหลอดเลือดสมอง โรค

กลามเนื้อหัวใจตาย ชนิดหลอดเลือดหัวใจอุดตันเฉียบพลัน เพ่ือคนหาผูปวยเชิงรุกในชุมชน  และการตรวจ

ติดตามยืนยันวินิจฉัยโรคในกลุมสงสัยปวย ใหไดตามเกณฑท่ีกําหนด โดยการยกระดับการดําเนินงานใหได

มาตรฐาน สามารถจัดบริการและการรักษาใหประชาชนไดท่ัวถึง พรอมกับการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉิน

ดานการแพทยและสาธารณสุขท่ีไดมาตรฐานและรวดเร็ว โดยผูเชี่ยวชาญดานตาง ๆ เชน โรคอุบัติใหม  

ไขเลือดออก โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (Covid-19) 
 

  ประเด็นท่ี 6 องคกรสมรรถนะสูง 
  

             ตัวชี้วัด : รอยละของหนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงินระดับ 7 ไมเกินรอยละ 2 และ

ประสบภาวะวิกฤตทางการเงินระดับ 6 ไมเกินรอยละ 4 

 สถานการณทางการเงินการคลังสุขภาพของหนวยบริการในจังหวัดสตูล ไตรมาสท่ี 2 งบประมาณ 

2566  (ณ เดือน พฤษภาคม 2566) พบวา หนวยบริการในจังหวัดสตูลมีสถานะทางการเงินอยูในระดับปกติ 

ไมมีหนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงินระดับ 7 ซ่ึงผานเกณฑท่ีกําหนด โดยหนวยบริการ         

มีประสิทธิภาพทางการเงินของหนวยบริการ (7 Plus Efficiency Score) ตามเกณฑการประเมิน

ประสิทธิภาพ ระดับ B จํานวน 3 แหง ไดแก โรงพยาบาลทาแพ โรงพยาบาลละงู และโรงพยาบาลทุงหวา 

ระดับ B- คือ โรงพยาบาลควนกาหลง และระดับ C- คือ โรงพยาบาลสตูล โรงพยาบาลควนโดน และ

โรงพยาบาลมะนัง  
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 แผนประมาณการรายไดและคาใช จ ายของหนวยบริการในจังหวัดสตูล (รอบครึ่งปหลัง)             

ปงบประมาณ 2566 พบวา หนวยบริการในจังหวัดสตูล มีการจัดทําแผนทางการเงิน (Planfin) ท้ังหมด 2 

แบบดังตอไปนี้  

 1. แผนทางการเงิน (Planfin) แบบท่ี1 : เปนแผนประมาณการแบบเกินดุล ลงทุนดวยเงินบํารุง  

นอยกวา 20% ของ EBITDA จํานวน 2 หนวยบริการ ไดแก 1.รพ. ควนกาหลง และ 2.รพ.ทาแพ  

 2. แผนทางการเงิน (Planfin) แบบท่ี3 : เปนแผนประมาณการแบบเกินดุล ลงทุนดวยเงินบํารุง

มากกว า 20% ของ EBITDA จํานวน 5 หนวยบริการ ได แก  1.รพ. สตูล 2.รพ.ควนโดน 3.รพ.ละงู                     

4.รพ.ทุงหวา และ 5.รพ.มะนัง 

 ผลการดําเนินงานตามแผนประมาณการรายไดและคาใชจายของหนวยบริการในจังหวัดสตูล     

ณ พฤษภาคม 2566 พบวา หนวยบริการมีสวนตางรายไดและคาใชจาย รวมท้ังสิ้น -17,849,333.29 บาท 

โดยมีหนวยบริการท่ีมีรายไดนอยกวารายจาย จํานวน 4 แหง ไดแก โรงพยาบาลทาแพ  โรงพยาบาลละงู

โรงพยาบาลทุงหวา และโรงพยาบาลมะนัง และมีสวนตางประมาณการรายไดเปรียบเทียบรายไดจริง       

ณ พฤษภาคม 2566 รวมท้ังสิ้น 128,252,124.08 บาท พบวา หนวยบริการทุกแหงในจังหวัดสตูลมีผลตาง

ของรายไดแผน และผลเกินรอยละ ± 5 ซ่ึง ไมผานเกณฑ  การประเมินประสิทธิภาพแผนประมาณการ  

รายได   รวมท้ังมีหนวยบริการท่ีผานเกณฑการประเมินประสิทธิภาพแผนประมาณการคาใชจาย คือ มีผล  

ตางของรายจายแผนและผลไมเกินรอยละ ± 5 จํานวน 5 แหง ไดแก โรงพยาบาลสตูล โรงพยาบาลควน

กาหลง โรงพยาบาลละงู โรงพยาบาลทุงหวา และโรงพยาบาลมะนัง 

 ตัวชี้วัดท่ี 39 : รอยละของการกํากับติดตามการลงทุนดวยเงินบํารุงตามนโยบายการลงทุน

Hospital Investment Performance (HIP.) (รอยละ 10) 

 หนวยบริการในจังหวัดสตูลท้ังหมด 8 แหง ไดมีการจัดทําแผนรายรับ - รายจายเงินบํารุง 1 ป 

และ 3 ป ครบทุกแหง และโรงพยาบาลทุกแหงมีแผนลงทุนตามนโยบาย Environment Modernization 

and Smart service (EMS) และ Work Live Balance โดยมีผลงานคิดเปนรอยละ 25.76 ซ่ึงผานเกณฑท่ี

กําหนด 

 องคกรสมรรถนะสูงสามารถนําพาการบริหารงานระบบสาธารณสุขบรรลุเปาหมายภารกิจสุขภาพ

ดีของประชาชน เปนท่ีพึงพอใจของผูรับบริการและการยอมรับของชุมชน พรอมท้ังมีบุคลากร เกง ดี         

มีความสุข และสามารถบูรณาการงานท้ังภายในและภายนอกองคกร เพ่ือประสิทธิภาพการปฏิบัติงานและ

ประสิทธิผลของงาน ดวยระบบขององคกรท่ีมีการวางแผน การวิเคราะหความเสี่ยง มีกระบวนการ

ดําเนินงานท่ีไดมาตรฐานและการควบคุมภายใน และมีผลงานบรรลุเปาหมายขององคกรและนโยบายระดับ

ตาง ๆ รวมท้ังการพัฒนาทรัพยากรบุคคล และมีระบบขอมูลสารสนเทศและเทคโนโลยีสนับสนุนองคกร    ท่ี

ทันสมัย โดยท้ังหมดอยูภายใตการบริหารงานคลังท่ีมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลสูงสุดตอองคกร   
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 ประเด็นท่ี 7 ปญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ี/จุดเนน/ผลงานเดน 
 

 ปญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ี  

 ยาเสพติด 

 ตัวชี้วัดท่ี : รอยละของผูติดยาเสพติดท่ีเขาสูกระบวนการบําบัดรักษา ไดรับการดูแลอยางมี

คุณภาพอยางตอเนื่องจนถึงการติดตาม (Retention Rate) เปาหมาย รอยละ 60 (Retention Rate ระบบ

สมัครใจ, ม.113, ม.114) 

 โดยจังหวัดสตูล มีเปาหมายผูติดยาเสพท่ีเขาสูกระบวนการบําบัดรักษาฯ จํานวน 124 คน 

บําบัดครบโปรแกรม จํานวน 109 คน ไมครบโปรแกรม จํานวน 15 คน  ติดตามดูแล จํานวน 82 คน       

คิดเปน  รอยละ 66.12 ซ่ึงผานเกณฑท่ีกําหนด โดยมีแนวทางการดําเนินงาน ประกอบดวยการสงเสริม     

ปองกัน  เฝาระวังปญหายาเสพติด TO BE NUNBER ONE ในโรงเรียน ชุมชน สถานประกอบการ เรือนจํา

จังหวัดสตูล สํานักงานคุมประพฤติจังหวัดสตูล สถานพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชนจังหวัดสตูล การ  

บูรณาการการขยายเครือขายทูบีนัมเบอรวันกับการบําบัดรักษายาเสพติด และการปองกันนักสูบหนาใหม

และการไมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล  การขับเคลื่อนศูนยฟนฟูสภาพทางสังคมในระดับจังหวัด  พัฒนา

ศักยภาพผูใชระบบ บสต.ระดับอําเภอ  พรอมแจงรายชื่อศูนยคัดกรองไปยังกระทรวงเพ่ือเปดการเขาถึงใน

การคีย บสต. 
 

 ผลงานเดน 

 แพทยอาสาเกาะหลีเปะ 

 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล ไดบูรณาการโครงการแพทยอาสาเกาะหลีเปะ กับหนวยงาน

ตาง ๆ และสถานบริการในจังหวัดสตูล เพ่ือใหบริการนักทองเท่ียวท่ีเกาะหลีเปะและประชาชนพ้ืนท่ีหางไกล 

ตั้งแต 1 เมษายน 2565 เปนตนมา โดยการเปดใหแพทยท่ัวประเทศสมัครเปนแพทยอาสาใหบริการ

นักทองเท่ียวผานแอพลิเคชั่นของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล โดยแพทยอาสาจะไดรับคาเวร คารักษา 

คาเดินทาง คาท่ีพัก คาอาหาร และอ่ืนๆ  ภายใตงบประมาณท่ีมีจํากัด เพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตใหแก

ประชานและนกัทองเท่ียว พรอมสงเสริมการทองเท่ียวของจังหวัดสตูลในระดับนานาชาติ 

 อากาศยานไรคนขับสนับสนุนภารกิจทางการแพทย 

 กระทรวงสาธารณสุข โดย นายแพทยโสภณ เมฆธน ไดมีการแถลงขาวการทดสอบการบิน   

อากาศยานไรคนขับสนับสนุนภารกิจทางการแพทย โดยใชจังหวัดสตูลเปนพ้ืนท่ีนํารอง และมีการทดสอบ

ระบบเม่ือวันท่ี 1-2 มิถุนายน 2566 โดยทดสอบขนสงเวชภัณฑยา เซรุมแกพิษงู วัคซีนบาดทะยัก เลือด 

Specimen ระหวางโรงพยาบาลสตูลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลปูยู พบวา ผลการทดสอบบิน  

ใชเวลาเพียง 7 นาที  

 การดําเนินงานสาธารณสุขเพ่ือการพัฒนาและการแกไขปญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ีจังหวัดสตูล 

ไดมีการดําเนินงานตามอํานาจหนาท่ี ในดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาและฟนฟูสุขภาพ ใหได

มาตรฐานสาธารณสุขและมาตรฐานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ เพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน และให 
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ความสําคัญกับการจัดบริการหรือสิทธิอ่ืน ๆ ท่ีเทาเทียมในพ้ืนท่ีหางไกล โดยเฉพาะอยางยิ่งพ้ืนท่ีเกาะ เชน 

เกาะหลีเปะ เกาะสาหราย เกาะปูยู เกาะยาว พรอมกับการสงเสริมการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ เนนบริการ

สาธารณสุขท่ีไดมาตรฐาน เพ่ือใหเปนท่ียอมรับในระดับนานาชาติ และสามารถดึงดูดนักทองเท่ียวเขามา

เท่ียวจังหวัดสตูล โดยมีกระบวนงานเดน คือ การจัดบริการสาธารณสุขแบบครบวงจรในพ้ืนท่ีเกาะหลีเปะ 

ซ่ึงมีแพทยอาสาท่ีสามารถใหบริการนักทองเท่ียวในพ้ืนท่ีไดตลอด 24 ชั่วโมง โดยอาศัยการขับเคลื่อนดวย

หลักการบริการสาธารณะแนวใหม (New Public Service) บูรณาการกับการบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม 

(New Public Management) โดยมุงคุณภาพการใหบริการเทียบเทาหนวยบริการเอกชน เพ่ือผลประโยชน

ของประชาชน เครือขาย และองคกรตาง ๆ โดยนักบริหารมืออาชีพและมีความเปนผูนําสูง ในการนํา

นโยบายดานสาธารณสุขตาง ๆ ไปสูการปฏิบัติไดจริงและสามารถแกปญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ีไดอยาง

ยั่งยืน พรอมท้ังสนับสนุนใหมีมาตรฐานในดานตาง ๆ  และสามารถยกระดับเปนองคกรสมรรถนะสูงภายใต

การบริหารงานคลังท่ีมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชนสูงสุดแกประชาชนในจังหวัดสตูล 

  

                                                                            สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล 

                                                                               1 กรกฎคม 2566  
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ขอมูลท่ัวไป 

 

ประวัติจังหวัดสตูล    

 ประวัติความเปนมาของจังหวัดสตูลในสมัยกอนกรุงศรีอยุธยาและในสมัยกรุงศรีอยุธยาไมปรากฏ

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

อยูตามท่ีราบชายฝงทะเล  

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

เปนมาของจังหวัดสตูลจึงเก่ียวของกับเรื่องราวของเมืองไทรบุรีดังปรากฏในหนังสือพระราชพงศาวดาร        

กรุงรัตนโกสินทร รัชกาลท่ี 2 วา "ตามเนื้อความท่ีปรากฏดังกลาวมาแลว ทําใหเห็นวาในเวลานั้นพวกเมืองไทร

เห็นจะแตกแยกกันเปนสองพวก คือ พวกเจาพระยาไทรปะแงรันพวกหนึ่งและพวกพระยาอภัยนุราชคงจะ     

นบนอมฝากตัวกับเมืองนครศรีธรรมราช โดยเฉพาะเม่ือพระยาอภัยนุราชไดมาเปนผูวาราชการเมืองสตูล ซ่ึง

เขตแดนติดตอกับเมืองนครศรีธรรมราช พวกเมืองสตูลคงจะมาฟงบังคับบัญชาสนิทสนมขางเมือง

นครศรีธรรมราชมากกวาเมืองไทร แตพระยาอภัยนุราชวาราชการเมืองสตูลไดเพียง 2 ป ก็ถึงแกอนิจกรรม   

จึงไมมีผูใดจะไดวาราชการเมืองสตูล  ตอมาในชั้นนั้นหาไดพบจดหมายเหตุไมแตพิเคราะหความตามเหตุการณ

ท่ีเกิดข้ึนภายหลังเขาใจวาเชื้อพระวงศ  ของพระอภัยนุราช (ปศนู) คงจะไดวาราชการเมืองสตูลและฟงบังคับ

บัญชา สนิทสนมกับเมืองนครศรีธรรมราช อยางครั้งพระยาอภัยนุราชหรือยิ่งกวานั้น "  

 เรื่องเก่ียวกับเมืองสตูลยังปรากฏในหนังสือพงศาวดารเมืองสงขลาแตขอความท่ีปรากฏบางตอน

เก่ียวกับชื่อผูวาราชการเมืองสตูลไมตรงกับพระราชพงศาวดารกรุงรัตนโกสินทร รัชกาลท่ี 3 ประวัติเก่ียวกับ

เมืองสตูล ในการจัดรูปแบบการปกครองเมืองตามระบอบมณฑลเทศาภิบาลว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) จาก

หนังสือสัญญานี้ยังผลใหไทรบุรีและปลิสตกเปนของอังกฤษสวนสตูลคงเปนของไทยสืบมาจนถึงปจจุบัน เม่ือ 

ปกปนเขตแดนเสร็จแลวไดมีพระราชโองการโปรดใหเมืองสตูลเปนเมืองจัตวารวมอยูในมณฑลภูเก็ต เม่ือวันท่ี 6 

สิงหาคม ร.ศ.128 (พ.ศ. 2453) ในปพุทธศักราช 2475 ประเทศไทยเปลี่ยนแปลงการปกครองเปนระบอบ

ประชาธิปไตย เมืองสตูล ก็มีฐานะยกเปนจังหวัดหนึ่งอยูในราชอาณาจักรไทยสืบตอมาจนถึงกระท่ังทุกวันนี้ 

 คําวา "สตูล"  มาจากคําภาษามาลายูวา "สโตย" 

แปลวากระทอน อันเปนผลไมชนิดหนึ่งท่ีข้ึนอยูชุกชุมในทองท่ี

เมืองนี้ซ่ึงตอมาไดรับการตั้งสมญานามเปนภาษามาลายูวา   

"นครสโตยมําบังสการา (Negeri Setoi Mumbang Segara) " 

หรือแปลเปนภาษาไทยวา สตูล เมืองแหงพระสมุทรเทวา  

คําขวัญจังหวัด : “สตูล สงบ สะอาด ธรรมชาติบริสุทธิ์”  
   

  ตราประจําจังหวัด 
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รูปพระสมุทรเทวาสถิตอยูบนแทนหินกลางทะเลเบื้องหลังมีรัศมี พระอาทิตยอัสดง พระสมุทรเทวา คือ 

เทวดาผูปกปองรักษามหาสมุทร บัลลังคหิน คือ วิมานทองเทวดาพระอาทิตยอัสดง คือ ฝงทะเลตะวันตก 

หรือมหาสมุทรอินเดีย 
 

 

 

 

 

 

 

            ตนไมประจําจังหวัด                                           ดอกไมประจําจังหวัด 

              หมากพลูตั๊กแตน                                              ดอกกาหลง 

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 
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สภาพทางเศรษฐกิจ       

 รายไดประชากรโดยท่ัวไปของจังหวัดสตูล ข้ึนอยูกับผลผลิตภาคบริการดานการทองเท่ียวเปน
หลัก และรองลงมาเปนผลผลิตทางการเกษตรและการคาจากการทําสวนยางพารา  ปาลมน้ํามัน การทํานา 

และการทําสวนผลไม ฯลฯ จากตัวเลขผลิตภัณฑมวลรวมของ สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาติ ในป 2564 ประชากรมีรายไดเฉลี่ยตอคน/ป เทากับ 113,481 บาท เปนลําดับท่ี 38 ของ
ประเทศ  
 โครงสรางเศรษฐกิจจังหวัดสตูล จากสํานักงานคลังจังหวัดสตูลพบวาเศรษฐกิจของจังหวัดสตูลมี
สัดสวนข้ึนอยูกับสาขาผลผลิตภาคบริการรอยละ 52.1รองลงมาสาขาเกษตรกรรม  มีสัดสวนรอยละ 36.4  
และสาขาการผลิตภาคอุตสาหกรรม มีสัดสวนรอยละ 11.5    
  

สภาพการทองเที่ยว    
 จังหวัดสตูล มีลักษณะภูมิศาสตรเปนภูเขาสูงทางทิศเหนือและทิศตะวันออก คอยลาดเอียงลงสู

ทะเลทางตะวันตกของจังหวัด เปนแหลงชุมชนโบราณ ปรากฏหลักฐานชัดเจนท้ังหลักฐานดานโบราณคดี 

และหลักฐานท่ีแสดงถึงการสืบทอดทางประเพณีและวัฒนธรรมมาแตยุคกอนการค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น ซากดึกดําบรรพของแมงดา

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

โบราณ ซากแกรปโตไลต ซากเทนทาคิวไลต ซากไครนอยด หรือพลับพลึงทะเล และซากปะการังโบราณ

เหลานี้นับเปนหลักฐานทางธรณีวิทยา ท่ีสามารถบงชี้ไดวาจังหวัดสตูลนี้มีวิวัฒนาการมาตั้งแตอดีต หรือวา 

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

สกุลสเตโกดอน แผน   ฟ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นพ้ืนท่ีท่ีมีความสําคัญและมีความโดดเดนท้ังทางดานธรณีวิทยา ดานซากดึกดําบรรพ 

และดานแหลงเรียนรู และจังหวัดสตูลไดประกาศการจัดต้ังอุทยานธรณีระดับจังหวัดข้ึนเม่ือวันท่ี 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งธรณีซากดึกดําบรรพ แหลงธรรมชาติ แหลงโบราณคดี และวิถีชีวิต 

วัฒนธรรม ภูมิปญญาทองถ่ิน อาคารเกา ฯลฯ สามารถเปนแหลงทองเท่ียว แหลงเรียนรู แหลงศึกษาวิจัย 
 

สถานที่ทองเที่ยว 

อําเภอเมือง   พิพิธภัณฑสถานแหงชาติคฤหาสนกูเด็น อุทยานแหงชาติตะรุเตา ถํ้าลอดปูยู สันหลังมังกร 
 ขาว สันหลังมังกรแดง  เกาะกลาง  เกาะไข เกาะหินงาม เกาะอาดัง-ราว ีเกาะหลีเปะ ซ่ึงมี 
 ปะการังใตทะเลท่ีสวยงาม 

อําเภอควนโดน   อุทยานแหงชาติทะเลบัน น้ําตกยาโรย น้ําตกโตนปลิว น้ําตกจิ้งหรีด ถํ้าโตนดิน 
อําเภอละงู      อุทยานแหงชาติหมูเกาะเภตรา น้ําตกวังสายทอง ถํ้าเจ็ดคด บานบอเจ็ดลูก หาดปากบารา    
 เกาะบุโหลน 



 

กลุมพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข --------------000000-------------- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล 

เอกสารตรวจราชการเขตสุขภาพท่ี 12  รอบท่ี 2   

ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

 

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

 ชวงท่ีเหมาะแกการเดินทางไปอุทยานแหงชาติตะรุเตา เดือน ธันวาคม-เมษายน จังหวัดสตูล     
ไดกอสรางถนนบนเกาะจากทาเรือตะโละวาวสูอาวพันเตมะละกา นักทองเท่ียวสามารถเดินทางมายังเกาะ
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 ธันวาคม 2565) 
 

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  2566 

อําเภอ ตําบล หมูบาน 
อบต. 

เทศบาลเมือง เทศบาลตําบล 
ขนาดกลาง ขนาดเล็ก 

เมือง 12 72 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 
ที่มา :   สํานักงานปกครองสวนทองถิ่นจังหวัด  (ขอมูล ณ  พฤศจิกายน  2565) 
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 ในเขตเทศบาลเมือง  มีท้ังหมด 17 ชุมชน  คือ   ชุมชนหัวทาง  ชุมชนทุงเฉลิมสุขตะวันออก     

ชุมชนทุงเฉลิมสุขตะวันตก  ชุมชนวัดชนาธิปเฉลิม ชุมชนศาลากันตง ชุมชนคลองเส็นเต็น ชุมชนโคกพยอม       

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

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

ตารางท่ี  2 จํานวนประชากรกลางป  พ.ศ.2565 (ณ 30 มิ.ย.65)   

  อําเภอ 
จากทะเบียนราษฎร 

รวม หลังคาเรือน 
ชาย หญิง 

เมืองสตูล 57,139 58,115 115,254 40,247 
ควนโดน 13,581 13,717 27,298 8,091 
ควนกาหลง 17,867 17,816 35,683 12,102 
ทาแพ 14,747 14,980 29,727 8,921 
ละงู 36,561 37,246 73,807 24,339 
ทุงหวา 12,263 12,264 24,527 8,090 
มะนัง 9,503 9,099 18,602 6,475 

รวม 161,661 163,237 324,898 108,265 
ที่มา : สํานักงานบริหารการทะเบียนภาค 9 สาขา จ.สตูล      
 

ตารางท่ี   3   จํานวนประชากร จําแนกตามกลุมอายุ   (ณ 30 มิ.ย.65)  

กลุมอายุ 
(ป) 

ชาย หญิง รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
0 – 4 10,252 3.16 9,521 2.93 19,773 6.09 
5 – 9 12,932 3.98 12,041 3.71 24,973 7.69 

10 – 14 13,205 4.06 12,343 3.80 25,548 7.86 
15 – 19 12,399 3.82 11,990 3.69 24,389 7.51 
20 – 24 11,756 3.62 11,249 3.46 23,005 7.08 
25 – 29 12,715 3.91 12,128 3.73 24,843 7.65 
30 – 34 12,590 3.88 12,263 3.77 24,853 7.65 
35 – 39 12,645 3.89 12,270 3.78 24,915 7.67 
40 – 44 12,077 3.72 11,836 3.64 23,913 7.36 
45 – 49 11,118 3.42 11,712 3.60 22,830 7.03 
50 – 54 10,446 3.22 11,237 3.46 21,683 6.67 
55 – 59 8,865 2.73 9,783 3.01 18,648 5.74 
60 – 64 7,155 2.20 7,937 2.44 15,092 4.65 
65 – 69 4,970 1.53 5,921 1.82 10,891 3.35 
70 – 74 3755 1.16 4399 1.35 8,154 2.51 
75 - 79 2051 0.63 2461 0.76 4,512 1.39 

80+ 2730 0.84 4146 1.28 6,876 2.12 
รวม 161,661 49.76 163,237 50.24 324,898   100 

ที่มา :  สํานกังานบริหารการทะเบียนภาค 9 สาขา จ.สตูล     
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แผนภูมิท่ี  1   ปรามิดประชากร  จําแนกตามกลุมอายุและเพศ จังหวัดสตูล  (ณ 30 มิ.ย.65) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

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

โดยเพศชายนอยกวาเพศหญิงเล็กนอย โดยมีเพศชาย รอยละ 49.77 และ เพศหญิง รอยละ 50.23 เม่ือ

เทียบโครงสรางประชากรวัยเด็กอายุต่ํากวา 15 ป มีแนวโนมลดลง โดยในป 2565 มีประชากรวัยเด็กรอยละ 

21.64 ในขณะท่ีประชากรสูงอายุมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน โดยมีประชากรอายุมากกวา 60 ป รอยละ 14.01 

จากโครงสรางประชากรจังหวัดสตูล มีอัตราพ่ึงพิงรวม รอยละ 35.65 
 

ทรัพยากรสาธารณสุข       

 จังหวัดสตูลมีสถานบริการสาธารณสุขของภาครัฐ  คือ โรงพยาบาลท่ัวไป  โรงพยาบาลชุมชน  
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  และศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดสตูลไมมีโรงพยาบาลเอกชน แตมีสถาน
บริการท่ีใหบริการในคลินิกเวชกรรม  ทันตกรรม  และรานขายยา 
ตารางท่ี 4 จํานวนสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ จําแนกรายอําเภอ  ป 2566 

อําเภอ 
รพท./ 
เตียง 

รพช./ 
เตียง 

อัตราสวน รพ.สต. ศูนยสุขภาพ
ชุมชน เตียง : ประชากร ขนาดใหญ ทั่วไป อบจ. 

เมือง 1/239 - 1 : 483 
2 

(รพ.สต.คลองขุด, รพ.สต.ฉลุง) 
16 - 

2 
(ศสม.พิมาน, ศรีพิมาน) 

ควนโดน - 1/31 1 : 876 
1 

(รพ.สต.ควนโดน) 
3 - - 

ควนกาหลง - 1/44 1 : 807 - 7 - - 

ทาแพ - 1/32 1 : 926 - 5 - 
1 

(ศสช.ตําบลทาแพ) 

ละงู - 1/83 1 : 887 
1 

(รพ.สต.ปากน้ํา) 
8 1 

1 
(ศสช.ตําบลกําแพง) 

ทุงหวา - 1/33 1 : 741 - 6 1 - 

มะนัง - 1/32 1 : 579 - 3 1 - 

รวม 1/239 6/255 1 : 657 4 48 3 4 

3.16
3.98
4.06

3.82
3.62

3.91
3.88
3.89

3.72
3.42

3.22
2.73

2.2
1.53

1.16
0.63

0.84

0 1 2 3 4 5

0 – 4
5 – 9

10 – 14
15 – 19
20 – 24
25 – 29
30 – 34
35 – 39
40 – 44
45 – 49
50 – 54
55 – 59
60 – 64
65 – 69
70 – 74
75 - 79

80+

ชาย

-2.93
-3.71
-3.8
-3.69

-3.46
-3.73
-3.77
-3.78

-3.64
-3.6
-3.46

-3.01
-2.44

-1.82
-1.35

-0.76
-1.28

-5 -4 -3 -2 -1 0

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17

หญิง
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ตารางท่ี  5  จํานวนสถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน ป 2566 

อําเภอ เวชกรรม 
เวชกรรม
เฉพาะทาง 

ทันตกรรม 
การพยาบาล 
และผดุงครรภ 

แพทยแผนไทย 
การประกอบ 
โรคศิลปะ 

เทคนิคการแพทย กายภาพ 
ผลิตภัณฑ
สมุนไพร 

รานขายยา รวม 

เมือง 14 16 5 2 4 1 2 0 5 30 79 

ควนโดน 0 0 1 2 0 0 0 1 0 4 8 

ควนกาหลง 1 0 2 2 1 0 0 0 1 8 15 

ทาแพ 0 0 0 3 0 1 0 0 0 5 9 

ละงู 8 4 5 4 1 0 1 0 3 12 38 

ทุงหวา 1 0 0 4 0 0 0 0 0 3 8 

มะนัง 0 0 0 3 0 0 0 0 0 1 4 

รวม 24 20 13 20 6 2 3 1 9 63 161 
ที่มา :  ขอมูลจากกลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข สสจ.สตูล  (ขอมูล ณ มค.66) 
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ตารางท่ี  6  จํานวนบุคลากรสาธารณสุขของรัฐ จังหวัดสตูล  ป 2566 

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 115,254 57 72 69 1,670 13 16 12 9,605 29 36 33 3,493 298 379 344 335 20 22 4 28,814 125 166 126 915 

ควนโดน 27,298 8 9 5 5,460 4 4 4 6,825 4 6 6 4,550 46 57 71 384 5 5 2 13,649 27 34 24 1,137 

ควนกาหลง 35,683 8 9 6 5,947 3 3 3 11,894 4 5 5 7,137 50 65 71 503 9 9 5 7,137 36 51 35 1,020 

ทาแพ 29,727 6 7 6 4,954 3 3 4 7,432 4 5 5 5,945 38 48 69 431 6 6 1 29,727 30 39 28 1,062 

ละงู 73,807 14 18 24 3,075 5 6 7 10,544 9 13 10 7,381 83 106 135 547 11 11 5 14,761 45 65 53 1,393 

ทุงหวา 24,527 7 9 6 4,088 3 3 3 8,176 5 5 4 6,132 50 61 63 389 5 5 4 6,132 36 43 28 876 

มะนัง 18,602 3 3 5 3,720 2 3 3 6,201 2 3 3 6,201 33 42 41 454 6 6 1 18,602 27 36 27 689 

รวม 324,898 103 127 121 2,685 33 38 36 9,025 57 73 66 4,923 598 758 794 409 62 64 22 14,768 326 434 321 1,012 

ท่ีมา :  ขอมูลจากกลุมงานทรัพยากรบุคคล    (ขอมูล ณ มค.66)  

หมายเหตุ : ขอมูลบุคลกรสาธารณสุขท้ังจังหวัด ไดแก  

                  1. ขาราชการ/ พรก./ พกส. / ลูกจางประจํา/ลูกจางชั่วคราว   

 2. ไมรวมลาศึกษาตอ 

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

ตารางท่ี 7  แสดงอายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด และอายุคาดเฉลี่ยเม่ืออายุ 60 ปประชากรจังหวัดสตูล จําแนก

รายป 5 ปยอนหลัง(ป 2561-2565) 

อายุคาดเฉล่ีย 
ป พ.ศ. 

2561 2562 2563 2564 2565 

อายุคาดเฉล่ียเม่ือแรกเกิด  

ชาย 75.59 76.78 77.57 75.11 74.50 

หญิง 80.74 82.17 82.39 80.93 80.23 

ชายและหญิง 78.16 79.46 80.02 77.99 77.33 

อายุคาดเฉล่ียเม่ืออายุ 60 ป 

ชาย 21.28 22.12 22.45 20.56 20.43 

หญิง 23.85 25.37 25.65 24.39 23.31 

ชายและหญิง 22.62 23.79 24.13 22.51 21.92 
 

ตารางท่ี  8  แสดงอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี Health-adjusted life expectancy (HALE) 

ประชากรจังหวัดสตูล ป 2561-2565 

ป. พ.ศ. 
อายุคาดเฉล่ียของการมีสุขภาพดี 

ชาย หญิง เฉล่ีย 

2561 69.40 73.58 71.48 

2562 70.41 74.60 72.50 

2563 71.01 75.02 73.02 

2564 69.09 73.77 71.40 

2565 68.52 73.09 70.78 
ที่มา : http://www.health.nu.ac.th/vital/life_ex.htm      

ขอมูลประชากร      

ท่ีมา : ระบบสถิติทางทะเบียน กรมการปกครอง      

แหลงท่ีมา : hhttp://stat.dopa.go.th/stat/statnew/upstat_age_disp.php ขอมูล ณ 31 ธันวาคม 2565 

Download ขอมูล ณ 2 กุมภาพันธ 2566      

ขอมูลการตาย      

ท่ีมา : จากฐานขอมูลทะเบียนราษฎร มรณบัตร กรมการปกครอง ขอมูล ตั้งแต 1 มกราคม - 31 ธันวาคม ของปท่ีประมวลผล  

download Data ผาน FTP ของ สนย. กระทรวงสาธารณสุข      

วันท่ี Download 26 มกราคม 2566  

ผูวิเคราะห  

นายเกษม ไปรฮูยัน งานขอมูล กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข  สสจ.สตูล Update by  ยุทธศาสตร SATUN  
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ตารางท่ี  9 แสดงสถิติชีพ  พ.ศ.2561-2565 

ป พ.ศ. ประชากร 

จํานวน อัตรา 

เกิด ตาย 
ทารก 

ตาย 

มารดา 

ตาย 

เกิด 

ไรชีพ 

เกิด 

(ตอพัน) 

ตาย 

(ตอพัน) 

เพ่ิมตาม

ธรรมชาต ิ

(ตอรอย) 

ทารกตาย 

(ตอพันเกิดมี

ชีพ) 

มารดาตาย 

(ตอแสนเกิดมี

ชีพ) 

เกิดไรชีพ 

(ตอพันเกิดมีชีพ) 

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 

2563 324062 3,151 1,429 17 3 4 9.72 4.41 0.49 5.40 95.20 1.27 

2564 324,391 3,202 1,765 9 3 18 9.87 5.44 0.44 2.81 93.69 5.62 

2565 324,898 2,537 1,948 9 2 19 8.46 6.49 0.20 3.54 78.83 7.48 

ท่ีมา :      - รายงานเกิดจากสูติบัตร ตายจาก มรณบัตร จากทะเบียนราษฎร  กระทรวงมหาดไทย 

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

 - ประชากร จากสํานักบริหารการทะเบียน จ.สตูล   (ณ 30 พ.ย.65) 

สถิติชีพท่ีเปนตัวบงชี้สถานะดานสุขภาพท่ีสําคัญ ในชวงป 2561 – 2565 โดยจังหวัดสตูล อัตราเกิด   มีแนวโนมอัตราเกิดลดลงอยางเห็นไดชัด โดยใน ป 2564 อัตรา 9.87 ลดลง

มาเปน 8.46 ตอพันประชากร ในป 2565 ในขณะท่ีอัตราตายมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะในป 2565 สงผลใหอัตราเพ่ิมตามธรรมชาติอยูในระดับต่ํามาก ในป 2565 อัตราเพ่ิม 

รอยละ 0.20 

 อัตราทารกตาย  มีแนวโนมลดลงตอเนื่อง ตั้งแตป 2561 ถึงป 2564 ซ่ึงมีอัตรา 2.81 ตอพันการเกิดมีชีพ สวนในป 2565 เพ่ิมข้ึนเล็กนอยเทากับ 3.54  ตอพันการเกิด

มีชีพ   

 มารดาตายจากการตั้งครรภและการคลอด เปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญ โดยพบมารดาตายทุกป  ในป 2565 มีอัตรามารดาตาย 78.83 ตอแสนการเกิดมีชีพ ซ่ึงสูง

กวาเกณฑเฉลี่ยของประเทศ (ไมเกิน 17 ตอแสนการเกิดมีชีพ)  

 อัตราเกิดไรชีพ ต่ํากวาเกณฑมาตรฐาน ป 2565  เทากับ 7.48 ตอพันการเกิด
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ตารางท่ี 10  จํานวนและอัตราตายตอแสน ปชก. ตามกลุมสาเหตุการตาย 10 กลุมแรก (ตามบัญชีจําแนกโรค

ระหวางประเทศฉบับแกไขครัง้ท่ี 10)  จังหวัดสตูล พ.ศ.2563-2565 

อันดับ ช่ือโรค 
พ.ศ.2563 พ .ศ.256 4 พ .ศ.256 5 

จํานวน อัตราตอแสน 
ประชากร 

จํานวน อัตราตอแสน 
ประชากร จํานวน อัตราตอแสน 

ประชากร 
1. โรคระบบไหลเวียนโลหิต  301 92.88 310 95.56 296 91.11 

2. เนื้องอก (C00-D48) 209 64.49 226 69.67 170 52.32 

3. โรคติดเชื้อและปรสิต  88 27.16 92 28.36 136 41.86 

4. โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา

2019 (COVID-19) 

0 0.00 129 39.77 117 36.01 

5. โรคของทางเดนิระบบ

หายใจ 

118 36.41 115 35.45 113 34.78 

6. โรคหลอดเลือดในสมอง  130 40.12 121 37.30 112 34.47 

7. โรคหัวใจขาดเลือด 78 24.07 84 25.89 86 26.47 

8. เบาหวาน  76 23.45 81 24.97 69 21.24 

9. ปอดบวม 71 21.91 61 18.80 64 19.70 

10. ความดันโลหิตสูง  69 21.29 80 24.66 57 17.54 
ที่มา :      - ขอมูลจากกลุมงานขอมูลขาวสารสุขภาพ สนย. Web ftp://healthdata.moph.go.th  

             - ประชากรกลางป 2563-2565 จากสํานักบริหารการทะเบียน ภาค 9 จ.สตูล กรมการปกครอง 

 การจัดทํารายงานการตาย จําแนกตามสาเหตุตามบัญชีตารางพิเศษขององคการอนามัยโลกใน

“บัญชีจําแนกโรคระหวางประเทศ ฉบับแกไข ครั้งท่ี 10” ประเทศไทยไดเปลี่ยนการใหรหัสสาเหตุการปวย

และตายจากบัญชีจําแนกโรคระหวางประเทศ ฉบับแกไข ครั้งท่ี 9 เปน บัญชีจําแนกโรคระหวางประเทศ

ฉบับแกไขครั้งท่ี 10 ตั้งแตป พ.ศ. 2537 สถิติสาเหตุการตาย วิเคราะหจากฐานขอมูลทะเบียนราษฎร ของ

สํานักบริหารการทะเบียนกระทรวงมหาดไทย กองยุทธศาสตรและแผนงาน ทําการใหรหัสสาเหตุการตาย

เปนรายบุคคลตามบัญชีจําแนกโรคระหวางประเทศ ฉบับแกไข ครั้งท่ี 10 จากการวิเคราะหขอมูล พบวา

สาเหตุการตายยังมีความไมครบถวนสมบูรณ สาเหตุการตายในกลุม“ไมทราบสาเหตุ” มีสัดสวนมากกวา

รอยละ 26.74 เม่ือเทียบกับการตายท้ังหมด ในการตายท่ีทราบสาเหตุก็ยังมีบางรายการไมชัดแจงและไม

ม่ันใจวาจะถูกตองท่ีกลาวเชนนี้เพราะการใหสาเหตุการตายยังเปน Mode of Death ไมใช Cause of 

Death ความผิดพลาดและไมครบถวนของสาเหตุการตายจึงเกิดข้ึนจากการใหสาเหตุการตายดังกลาวนี้ 

โดยเฉพาะอยางยิ่ง หากผูใหสาเหตุการตายไมใชแพทยก็จะทําใหสาเหตุการตายผิดพลาดไดมากยิ่งข้ึนสาเหตุ

การตาย จากขอมูลมรณบัตร 

 สาเหตุการเสียชีวิตจังหวัดสตูล พ.ศ. 2565  ไมนับรวมสาเหตุการตายจากสาเหตุการตายอ่ืน      

ท่ีไมชัดเจนหรือระบุรายละเอียด (ILL-DEFINED) และวัยชรา จากการจัดอันดับ พบวา อัตราตาย 5 อันดับ

แรก ไดแก อันดับ 1 โรคระบบไหลเวียนเลือด คิดเปนอัตรา 91.11 ตอแสนประชากร , อันดับ 2 เนื้องอก  

ftp://healthdata.moph.go.th/
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รวมมะเร็ง 52.32 ตอแสนประชากร ,  อันดับ 3 โรคติดเชื้อและปรสิต 41.86 ตอแสนประชากร , อันดับ 4 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 (COVID-19) 36.01 ตอแสนประชากร   และ อันดับ 5 โรคของทางเดินระบบ

หายใจ 34.78 ตอแสนประชากร ตามลําดับ 

แผนภูมิท่ี 2  อัตราตาย จําแนกตามสาเหตุท่ีสําคัญ ตอประชากรแสนคน จ.สตูล เทียบป พ.ศ.2559 และ 2565 

 (ขอมูลถึง 30 พย.65) 

 สาเหตุการเสียชีวิต จําแนกตามสาเหตุท่ีสําคัญ ป พ.ศ.2565 เทียบกับป พ.ศ.2559 พบวา โรคท่ีมี

แนวโนมเพ่ิมข้ึนเม่ือเทียบกับ 7 ปท่ีแลว ไดแก โรคมะเร็งทุกชนิด โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 (COVID-19) 

โรคหลอดเลือดในสมอง  โรคหัวใจขาดเลือด โรคเบาหวาน ปอดบวม โรคความดันโลหิตสูง และการ

อุบัติเหตุการขนสง 
 

แผนภูมิท่ี 3  อัตราตายดวยโรคมะเร็งทุกชนิด จําแนกตามประเภท ตอประชากร 100,000 คน จ.สตูล พ.ศ. 

2559-2565  
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 สาเหตุการเสียชีวิตดวยโรคมะเร็ง  ป พ.ศ.2559 - 30 พ.ย.2565  พบวา การเสียชีวิตดวย

โรคมะเร็งเนื้องอกรานท่ีหลอดคอ หลอดลมใหญและปอด มีอัตราตายสูงทุกป ป 2565 พบวา มีอัตราตาย

เทากับ 8.31 ตอแสนประชากร รองลงมาเนื้องอกรายท่ีตับและทอน้ําดีในตับ มีอัตราตายคงท่ีเทากับ 9.23 

ตอแสนประชากร สวนเนื้องอกรายเตานม มีอัตราตายเทากับ 5.54 ตอแสนประชากร และมีสถานการณ

แนวโนมเพ่ิมข้ึน  
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ปงบประมาณ
 พ

.ศ. 2566
 

กลุมพั
ฒ
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สุขจังหวัดสตูล 

ตารางท่ี  11   อัตราปวยของผูมารับบรกิารในโรงพยาบาลแผนกผูปวยนอก 10 อันดับแรก จําแนกตามสาเหตุปวย 21 กลุมโรค  พ.ศ.2563 - 2565 

อันดับ พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 พ.ศ.2565 
สาเหตุการปวย จํานวน อัตรา : พัน ปชก. สาเหตุการปวย จํานวน อัตรา : พัน ปชก. สาเหตุการปวย จํานวน อัตรา : พัน ปชก. 

1. ความดันโลหิตสูงท่ีไมมีสาเหตุนาํ 84,979 262.23 ความดันโลหิตสูงท่ีไมมีสาเหตุนาํ 86,386 266.30 ความดันโลหิตสูงท่ีไมมีสาเหตุนาํ 76,635 235.87 
2. การติดเชื้อของทางเดินหายใจ

สวนบนแบบเฉียบพลันอ่ืน  ๆ
61,265 189.05 การติดเชื้อของทางเดินหายใจ

สวนบนแบบเฉียบพลันอ่ืน  ๆ
47,150 145.35 การติดเชื้อของทางเดินหายใจ

สวนบนแบบเฉียบพลันอ่ืน  ๆ
60,193 185.27 

3. ฟนผ ุ 51,878 160.09  เบาหวาน 45,490 140.23 เบาหวาน 42,521 130.87 
4. เนื้อเยื่อผิดปกติ 47,077 145.27 เนื้อเยื่อผิดปกติ 43,172 133.09 เนื้อเยื่อผิดปกติ 38,635 118.91 
5. เบาหวาน 44,509 137.35 ฟนผ ุ 38,895 119.90 คออักเสบเฉียบพลันและตอม

ทอนซิลอักเสบเฉียบพลัน 
34,758 106.98 

6. ความผิดปกติอ่ืน ๆ ของฟนและ
โครงสราง 

32,731 101.00 ความผิดปกติอ่ืน ๆ ของฟนและ
โครงสราง 

33,180 102.28 ฟนผ ุ 34,148 105.10 

7. การบาดเจ็บระบุเฉพาะอ่ืน ๆ , 
ไมระบุเฉพาะและหลายบรเิวณ
ในรางกาย 

26,305 81.17 การบาดเจ็บระบุเฉพาะอ่ืน ๆ , 
ไมระบุเฉพาะและหลายบรเิวณ
ในรางกาย 

22,763 70.17 ความผิดปกติอ่ืน ๆ ของฟนและ
โครงสราง 

30,813 94.84 

8. พยาธิสภาพของหลังสวนอ่ืน  ๆ 19,312 59.59 โรคอ่ืน ๆ ของหลอดอาหาร 
กระเพาะและดูโอเดนัม 

15,995 49.31 การบาดเจ็บระบุเฉพาะอ่ืน ๆ , ไม
ระบุเฉพาะและหลายบริเวณใน
รางกาย 

19,892 61.23 

9. โรคอ่ืน ๆ ของหลอดอาหาร 
กระเพาะและดูโอเดนัม 

17,990 55.51 พยาธิสภาพของหลังสวนอ่ืน  ๆ 15,849 48.86 พยาธิสภาพของหลังสวนอ่ืน  ๆ 14,125 43.48 

10.  โรคอ่ืน ๆ ของผิวหนังและ
เนื้อเยื่อใตผิวหนัง 

17,098 52.76 โรคอ่ืน ๆ ของผิวหนังและ
เนื้อเยื่อใตผิวหนัง 

15,447 47.62 โรคอ่ืน ๆ ของหลอดอาหาร 
กระเพาะและดูโอเดนัม 

13,918 42.84 

ที่มา : จาก HDC-Report43 แฟม (บัญชีจําแนกโรค 21 กลุมโรค รง.504)   

 
 

 

 จากตารางป 2565 สาเหตุการปวยของผูปวยนอกสูงสุด 3 อันดับแรก คือ ความดันโลหิตสูงท่ีไมมีสาเหตุนํา คิดเปนอัตรา 235.87ตอพันประชากร  โรคการติดเชื้อของ

ทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลนัอ่ืน ๆคิดเปนอัตรา 185.27และ โรคเบาหวานคิดเปนอัตรา 130.87ตอพันประชากร ตามลําดับ 
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เอกสารตรวจราชการเขตสุขภาพ
ที่ 12  รอบที่ 2   

ปงบประมาณ
 พ
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ตารางท่ี 12   จาํนวนและอัตราปวยของผูปวยใน 10 อันดับแรก  พ.ศ.2563 – 2565 

อันดับ พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2564  พ.ศ. 2563 
สาเหตุการปวย จํานวน อัตรา : พัน ปชก. สาเหตุการปวย จํานวน อัตรา : พัน ปชก. สาเหตุการปวย จํานวน อัตรา : พัน ปชก. 

1 ปอดบวม 7,262 22.35 ปอดบวม  2,836  8.74 ปอดบวม  1,664  5.13 
2 คออักเสบเฉียบพลนัและตอมทอนซิล

อักเสบเฉียบพลนั 
3,368 10.37 การดูแลมารดาอ่ืน  ๆที่มปีญหาเก่ียวกับ

ทารกในครรภ และถุงน้ําครํ่า และปญหา
ที่อาจจะเกิดไดในระยะคลอด 

 1,431  4.41 การดูแลมารดาอ่ืน  ๆที่มีปญหาเก่ียวกับ
ทารกในครรภ และถุงน้าํครํ่า และปญหา
ที่อาจจะเกิดไดในระยะคลอด 

 1,606  4.96 

3 การดูแลมารดาอ่ืน ๆ  ที่มปีญหาเก่ียวกับ
ทารกในครรภ และถุงน้าํครํ่า และปญหา
ที่อาจจะเกิดไดในระยะคลอด 

1,402 4.32 ภาวะแทรกซอนอ่ืน ขๆองการตั้งครรภ 
และการคลอด 

 1,355  4.18 ภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ ของการตั้งครรภ 
และการคลอด 

 1,402  4.33 

4 ภาวะแทรกซอนอ่ืน ขๆองการตั้งครรภ 
และการคลอด 

1,115 3.43 โรคหลอดลมอักเสบ ถุงลมโปงพองและ
ปอดชนิดอุดก้ันแบบเร้ือรังอ่ืน 

 992  3.06 โรคหลอดลมอักเสบ ถุงลมโปงพองและ
ปอดชนิดอุดก้ันแบบเร้ือรังอ่ืน 

 1,102  3.40 

5 โรคหลอดลมอักเสบ ถุงลมโปงพองและ
ปอดชนิดอุดก้ันแบบเร้ือรังอ่ืน 

896 2.76 การบาดเจบ็ระบุเฉพาะอ่ืน  ๆ , ไมระบุ
เฉพาะและหลายบริเวณในรางกาย 

 728  2.24 โรคอักเสบตดิเชื้อของผวิหนงัและนื้อเยื่อ
ใตผิวหนงั 

 892  2.75 

6 ภาวะแทรกซอนทีส่วนใหญพบในระยะ
หลังคลอด และภาวะทางสูติกรรมอ่ืน  ๆ
ที่มิไดระบรุายละเอียด 

740 2.28 โรคอักเสบตดิเชื้อของผวิหนงัและนื้อ
เยื่อใตผิวหนัง 

 726  2.24 การบาดเจบ็ระบุเฉพาะอ่ืน  ๆ , ไมระบุ
เฉพาะและหลายบริเวณในรางกาย 

 804  2.48 

7 หลอดลมอักเสบเฉียบพลนัและหลอดลม
เล็กอักเสบเฉียบพลัน 

715 2.20 โรคอ่ืน ๆ  ของระบบทางเดนิปสสาวะ  642  1.98 โรคอ่ืน ๆ  ของระบบทางเดนิปสสาวะ  732  2.26 

8 การตดิเชื้อของทางเดนิหายใจสวนบน
แบบเฉียบพลนัอ่ืน ๆ  

635 1.95 154 เนื้อสมองตาย  562  1.73 หลอดลมอักเสบเฉียบพลนัและหลอดลม
เล็กอักเสบเฉียบพลัน 

 635  1.96 

9 การบาดเจบ็ระบุเฉพาะอ่ืน  ๆ , ไมระบุ
เฉพาะและหลายบริเวณในรางกาย 

616 1.90 การบาดเจบ็ภายในกระโหลกศีรษะ  541  1.67 โรคหืด  592  1.83 

10 154 เนื้อสมองตาย 567 1.75 151 หัวใจลมเหลว  534  1.65 ตอกระจกและความผดิปกติของเลนสอ่ืน 
 ๆ

 556  1.72 

 รวม 17,316 53.30 รวม 10,347  31.90 รวม  9,985  30.81 
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 จากตารางการจัดอันดับสาเหตุปวยจากรายงานผูปวยใน 10 ลําดับ 3 ปยอนหลัง พบวาสาเหตุการปวยสูงสุดท้ัง 3 ป คือ โรคปอดบวม และป พ.ศ.2565 พบวา อัตรา

ปวยของผูปวยในอัตรา 5.13 ตอพันประชากร รองลงมาคือ การดูแลมารดาอ่ืน ๆ ท่ีมีปญหาเก่ียวกับทารกในครรภ และถุงน้ําคร่ํา และปญหาท่ีอาจจะเกิดไดในระยะคลอด

ตั้งแตป 2564 และป 2565 มีอัตราปวย 4.96 ตอพันประชากร และแนวโนมสูงข้ึนเม่ือเทียบกับปท่ีผานมา และสาเหตุการปวยอันดับ 3 คือโรคภาวะแทรกซอนอ่ืนๆของการ

ตั้งครรภ และการคลอดตั้งแตป 2564 และป 2565 มีอัตราปวย 4.33 ตอพันประชากร และแนวโนมสูงข้ึนเม่ือเทียบกับปท่ีผานมา ตามลําดับ 

ตารางท่ี  13    ขอมูล CMI (Case Mix Index ของผูปวยในรวมทุกสิทธิ และคา Sum Adj.RW ของแตละระดับสถานบริการตาม Service Plan ของ ป 2563 – 2565 

(ป 65 เดือน ต.ค.-พ.ย.65) 

หนวยบริการ 
จํานวนผูปวยใน Sum Adj.Rw CMI 

ปงบ 64 ปงบ 65 ปงบ 65 
(ต.ค.65-พ.ค.66) ปงบ 64 ปงบ 65 ปงบ 65 

(ต.ค.65-พ.ค.66) ปงบ 64 ปงบ 65 ปงบ 65 
(ต.ค.65-พ.ค.66) 

รพท.สตูล          (A) 19,114 35,724 15,008 12303.7 19401.6 19214.2 1.21 0.91 1.28 

รพช.ควนโดน     (S) 1,649 3,543 1,530 594.015 1649.98 897.43 0.64 0.64 0.59 

รพช.ควนกาหลง  (S) 2,071 2,042 1,391 595.904 640.916 744.748 0.54 0.59 0.54 

รพช.ทาแพ        (S) 2,024 3,755 984 581.176 1500.8 733.669 0.58 0.55 0.75 

รพช.ละงู          (S+) 4,439 8,157 3,535 1965.18 3356.4 2852.6 0.69 0.63 0.81 

รพช.ทุงหวา       (S) 1,682 2,255 1,386 440.853 807.383 700.627 0.53 0.57 0.51 

รพช.มะนัง         (S) 1,761 2,944 904 573.232 1274.4 492.173 0.58 0.61 0.54 

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

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

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

 โรงพยาบาลมะนัง (ระดับ S) คา CMI เกณฑอางอิง 0.6 
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ตารางท่ี 14    อัตราครองเตียง ผูปวยใน รวมทุกสิทธิ ปงบประมาณ พศ. 2564 - 2566 

โรงพยาบาล 

จํานวน

เตียง 

(ป 65) 

จํานวนผูปวยใน รวมวันนอนผูปวยใน อัตราครองเตียง 

ปงบ 64 ปงบ 65 
ปงบ 66 

(ต.ค.-ธค.65) 
ปงบ 64 ปงบ 65 

ปงบ 66 

(ต.ค.-ธค.65) 
ปงบ 64 ป 65 

ปงบ 66 

(ต.ค.-ธค.65) 

รพท.สตูล      (S) 239 19,114 35,724 5,838 85,425 252,851 15,502 97.93 289.85 106.33 

รพช.ควนโดน     (F2) 31 1,649 3,543 422 6,027 22,524 1,168 53.27 199.06 61.77 

รพช.ควนกาหลง  (F2) 44 2,071 2,042 342 6,345 8,465 874 39.51 52.71 32.56 

รพช.ทาแพ        (F2) 32 2,024 3,755 383 8,560 23,408 1,016 73.29 200.41 52.05 

รพช.ละงู          (F1) 83 4,439 8,157 1,088 14,088 46,124 3,626 46.50 152.25 71.62 

รพช.ทุงหวา      (F2) 33 1,682 2,255 398 4,748 11,098 1,074 39.42 92.14 53.35 

รพช.มะนัง       (F3) 32 1,761 2,944 351 5,813 21,172 1,001 49.77 181.27 51.28 

ภาพรวมจังหวัดสตูล 494 32,740 58.420 8,822 131,006 385,642 24,261 72.66 213.88 80.51 
  ที่มา : http://cmi.healtharea.net/site/index ป 2564 - 2566 

  หมายเหตุ  1.  ขอมูลป 2564-2566 (ขอมูลป 2566 เปนขอมูล 2 เดือน (ต.ค.-พ.ย.) 

              2.  ขอมูลจํานวนเตียงของโรงพยาบาลมะนัง ในการคิดอัตราครองเตียงยังคงใช Active Bed 

 

 

 

 

 



 

กลุมพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข --------------000000-------------- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล 

เอกสารตรวจราชการเขตสุขภาพท่ี 12  รอบท่ี 2   

ปงบประมาณ พ.ศ. 2566  
 

สถานการณทางระบาด 

สถานการณโรคท่ีตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา จังหวัดสตูล ประจําเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2566  

(ขอมูล ณ วันท่ี 31 พฤษภาคม 2566) 

  จากขอมูลการเฝาระวังทางระบาดวิทยาดวยระบบรายงาน 506 จากสถานบริการในพ้ืนท่ีจังหวัดสตูล 

พบวาโรคที่มีความสําคัญและตองเรงดําเนินการติดตามปญหา ปองกัน และควบคุมโรค โดยเรียงลําดับจาก

อัตราปวย10 อันดับแรก ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม - 31 พฤษภาคม 2566 

 ในป 2566 พบโรคท่ีมีจํานวนผูปวยสูงกวามัธยฐาน ไดแก โรคปอดอักเสบ โรคไขเลือดออก ไขหวัด

ใหญ โรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคเลปโตสไปโรซิส โรคมาลาเรีย และโรคตับอักเสบ โรคติดตอท่ีมีอัตราปวย

สูงสุด 3 อันดับแรก ไดแก โรคปอดอักเสบ มีอัตราปวยสูงสุด 119.89  ตอประชากรแสนคน รองลงมา คือ โรค

ไขเลือดออก มีอัตราปวย 58.10 ตอประชากรแสนคน และโรคไขหวัดใหญ มีอัตราปวย 46.42 ตอประชากร

แสนคน (รายละเอียดตาราง) 

ตารางท่ี 15   จํานวนปวย อัตราปวย จํานวนตาย อัตราตาย และ อัตราปวยตาย ดวยโรคท่ีตองเฝาระวัง            

ทางระบาดวิทยา ตั้งแตวันท่ี วันท่ี 1 มกราคม - 31 พฤษภาคม 2566 (ขอมูล ณ วันท่ี 31 พฤษภาคม 2566) 

ลําดับ โรค 
ปวย 

(ราย) 

อัตราปวย 

(ตอประชากร 

แสนคน) 

มัธยฐาน 

5 ปยอนหลัง 

ตาย    

(ราย) 

อัตราตาย 

(ตอประชากร 

แสนคน) 

อัตรา 

ปวยตาย 

(รอยละ) 

1 โรคปอดอักเสบ 390 119.89 84.67 0 0.00 0.00 

2 โรคไขเลือดออก 189 58.10 5.55 2 0.61 1.06 

3 โรคไขหวัดใหญ 183 56.26 13.72 0 0.00 0.00 

4 โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 77 23.67 5.74 0 0.00 0.00 

5 โรคไขสุกใส 53 16.29 32.88 0 0.00 0.00 

6 โรคมือเทาปาก 39 11.99 19.15 0 0.00 0.00 

7 โรคอาหารเปนพิษ 39 11.99 11.81 0 0.00 0.00 

8 โรคเลปโตสไปโรซิส 24 7.38 2.47 0 0.00 0.00 

9 โรคมาลาเรีย 15 4.61 0.30 0 0.00 0.00 

10 ไวรัสตับอักเสบ 14 4.30 1.23 0 0.00 0.00 

 แหลงขอมูล : โปรแกรม 506 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล 
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 รายละเอียดการวิเคราะหสถานการณทางระบาดวิทยาที่เปนปญหา 
แผนภูมิท่ี  4  อัตราปวยดวยโรคติดตอท่ีตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับ จังหวัดสตูล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ขอมูล 1 มกราคม 2566 ถึง 31 พฤษภาคม 2566 

รง. งานระบาดวิทยา 
 

การวิเคราะหสถานการณรายโรค มีรายละเอียดดังนี้ 

     1.  สถานการณทางระบาดวิทยาโรคปอดอักเสบจังหวัดสตูล  
           จังหวัดสตูล มีอัตราปวยดวยโรคปอดอักเสบ ตั้งแตป 2561 - 2565 เทากับ 241.69 ,199.86 , 

244.45, 93.02 , 322.43 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ   วันท่ี  1 มกราคม 2566 ถึงวันท่ี 31 พฤษภาคม 

2566  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล ไดรับรายงานผูปวยโรค  Pneumonia  จํานวนท้ังสิ้น 390 ราย  คิด

เปนอัตราปวย 119.89  ตอประชากรแสนคน ไมมีรายงานผูปวยเสียชีวิต พบผูปวยเพศชายมากกวาเพศหญิง  

โดยพบเพศชาย 215 ราย เพศหญิง 175 ราย อัตราสวนเพศชาย ตอ เพศหญิง  เทากับ 1.23 : 1 กลุมอายุท่ีพบ

สูงสุดคือกลุมอายุ 0 - 4 ป คิดเปนอัตราปวย 835.51 ตอประชากรแสนคน รองลงมา คือกลุมอายุ  65  ป ข้ึน

ไป อัตราปวยเทากับ  450.76 ตอประชากรแสนคน และกลุมอายุ 55 -  64 ป อัตราปวยเทากับ 167.64 ตอ

ประชากรแสนคน (แผนภูมิ 5 ) อาชีพท่ีมีจํานวนผูปวยสูงสุด คือ ในปกครอง จํานวนผูปวยเทากับ  161  ราย  

รองลงมา คือ  อาชีพเกษตร จํานวนผูปวยเทากับ 83  ราย  และอาชีพนักเรียน จํานวนผูปวยเทากับ 55 ราย 

พบผูปวยสูงสุดในเดือนกุมภาพันธุ จํานวนผูปวย เทากับ 104 ราย  โดยมีรายงานผูปวยเดือนมกราคม  91 ราย 

เดือนกุมภาพันธ  104 ราย เดือนมีนาคม  74 ราย เดือนเมษายน  68 ราย และเดือนพฤษภาคม  53 ราย

(แผนภูมิ 6 )  อําเภอท่ีมีอัตราปวยตอประชากรแสนคนสูงสุดคืออําเภอมะนัง อัตราปวยเทากับ 310.83  ตอ

ประชากรแสนคน รองลงมา คือ อําเภอละงู อัตราปวยเทากับ  201.4 ตอประชากรแสนคน  และอําเภอควน

โดน อัตราปวยเทากับ 156.96 ตอประชากรแสนคน (แผนภูมิ 7 )    
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แผนภูมิ 5  อัตราปวยดวยโรคปอดอักเสบ จําแนกตามกลุมอาย ุ จังหวัดสตูล  

  
(1 มกราคม 2566 ถึง 31 พฤษภาคม 2566) 

 

แผนภูมิ 6 อัตราปวยโรคปอดบวม รายเดือน เปรยีบเทียบ ป 2566 กับคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลงั  

 (1 มกราคม 2566 ถึง 31 พฤษภาคม 2566) 

 

 แผนภูมิ 7 อัตราปวย ดวยโรคปอดอักเสบ จําแนกตามพ้ืนท่ี  จังหวัดสตูล  

  (1 มกราคม 2566 ถึง 31 พฤษภาคม 2566) 
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            2. สถานการณทางระบาดวิทยาไขเลือดออกจังหวัดสตูล 

 จังหวัดสตูล มีอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก ตั้งแตป 2561 - 2565 เทากับ 35.12, 53.64, 16.07, 

0.93, 36.72 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ วันท่ี  1 มกราคม 2566 ถึงวันท่ี  31 พฤษภาคม 2566 สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสตูล  ไดรับรายงานผูปวยโรค  ไขเลือดออก จํานวนท้ังสิ้น 189 ราย  คิดเปนอัตราปวย 

58.10  ตอประชากรแสนคน   มีรายงานผูเสียชีวิต 2 ราย อัตราตายตอประชากรแสนคน เทากับ 0.61 อัตรา

ผูปวยตายเทากับรอยละ  1.06 พบผูปวยเพศชายมากกวาเพศหญิง โดยพบเพศชาย 100 ราย  เพศหญิง 89 

ราย  อัตราสวนเพศชายตอเพศหญิง เทากับ 1.12 : 1 กลุมอายุท่ีพบสูงสุดคือกลุมอายุ 10 - 14  ป  คิดเปน

อัตราปวย 201.22 ตอประชากรแสนคน รองลงมา คือ กลุมอายุ  5 - 9  ป อัตราปวยทากับ 163.89 ตอ

ประชากรแสนคน  และกลุมอายุ 15 -  24  ป อัตราปวยเทากับ 134.97 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ 

(แผนภูมิ 8)  อาชีพท่ีมีจํานวนผูปวยสูงสุด คือ นักเรียน  จํานวนผูปวยเทากับ  119  ราย  รองลงมา คือ  อาชีพ

รับจาง และอาชีพเกษตร จํานวนผูปวยเทากับ 30 ราย  เทากัน   พบผูปวยสูงสุดในเดือน พฤษภาคม จํานวน

ผูปวยเทากับ 88 ราย โดยมีรายงานผูปวยเดือนมกราคม 7 ราย เดือนกุมภาพันธ 18 ราย เดือนมีนาคม 39 ราย 

เดือนเมษายน 37 ราย เดือนพฤษภาคม 88 ราย(แผนภูมิ 9) อําเภอท่ีมีอัตราปวยตอประชากรแสนคนสูงสุด คือ 

อําเภอละงู อัตราปวยเทากับ 109.48  ตอประชากรแสนคน รองลงมา คืออําเภออําเภอ ควนกาหลง อัตราปวย

เทากับ 84.01 ตอประชากรแสนคน และอําเภอมะนังอัตราปวยเทากับ 80.39  ตอประชากรแสนคน(แผนภูมิ 10)   

แผนภูมิ 8  อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก จําแนกตามกลุมอาย ุ จังหวัดสตูล  

  

 

 

 

 

 

 

 
  

 (1 มกราคม 2566 ถึง 31 พฤษภาคม 2566)  
  

แผนภูมิ 9  อัตราปวยโรคไขเลือดออก รายเดือน เปรยีบเทียบ ป 2566 กับคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง จังหวัดสตูล 

  

 

 

 

 

 

  

(1  มกราคม 2566 ถึง 31 พฤษภาคม 2566) 
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แผนภูมิท่ี  10  อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก จําแนกตามพ้ืนท่ี  จังหวัดสตูล  

  
 (1 มกราคม 2566 ถึง 31 พฤษภาคม 2566) 

 3. สถานการณทางระบาดวิทยาไขหวัดใหญจังหวัดสตูล 

จังหวัดสตูล มีอัตราปวยดวยโรคไขหวัดใหญ ตั้งแตป 2561 - 2565 เทากับ 57.47, 114.3,  39.87, 3.4, 98.74 

ตอประชากรแสนคนตามลําดับ   วันท่ี  1 มกราคม 2566 ถึงวันท่ี  31 พฤษภาคม 2566 สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดสตูล  ไดรับรายงานผูปวยโรคไขหวัดใหญ  จํานวนท้ังสิ้น 183 ราย  คิดเปนอัตราปวย   56.26  ตอ

ประชากรแสนคน ไมมีรายงานผูปวยเสียชีวิต พบผูปวยเพศหญิงมากกวาเพศชาย  โดยพบเพศหญิง 99 ราย  

เพศชาย 84 ราย  อัตราสวนเพศหญิงตอเพศชาย เทากับ  1.18 : 1 กลุมอายุท่ีพบสูงสุด คือ กลุมอายุ 0 - 4  ป  

คิดเปนอัตราปวย 312.52 ตอประชากรแสนคน รองลงมา คือกลุมอายุ  5 - 9  ป อัตราปวย 163.89 ตอ

ประชากรแสนคน และกลุมอายุ 10 – 14 ป อัตราปวยเทากับ  80.49 ตอประชากรแสนคน(แผนภูมิ 11) อาชีพ

ท่ีมีจํานวนผูปวยสูงสุด คือ ในปกครอง จํานวนผูปวยเทากับ 61 ราย รองลงมา คือ อาชีพนักเรียน จํานวนผูปวย  

เทากับ 52 ราย  และอาชีพเกษตร จํานวนผูปวย เทากับ 31 รายพบผูปวยสูงสุด ในเดือนมีนาคม จํานวนผูปวย

เทากับ 54 ราย โดยมีรายงานผูปวย ในเดือนมกราคม  41 ราย กุมภาพันธ 48 ราย มีนาคม  54 ราย เมษายน  

17 ราย พฤษภาคม  23 ราย(แผนภูมิ 12) อําเภอท่ีมีอัตราปวยตอประชากรแสนคนสูงสุด คือ อําเภอมะนัง 

อัตราปวยเทากับ 192.93 ตอประชากรแสนคน รองลงมา คือ อําเภอควนกาหลง อัตราปวยเทากับ  106.42 

ตอประชากรแสนคน และอําเภอเมืองสตูล อัตราปวยเทากับ 59.9 ตอประชากรแสนคน(แผนภูมิ 13)     
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แผนภูมิท่ี  11  อัตราปวยดวยโรคไขหวัดใหญ จําแนกตามกลุมอายุ  จังหวัดสตูล  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 (1 มกราคม 2566 ถึง 31 พฤษภาคม 2566)  

  

แผนภูมิท่ี 12  อัตราปวยโรคไขหวัดใหญ รายเดือน เปรียบเทียบ ป 2566 กับคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง จังหวัดสตลู 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
 (1 มกราคม 2566 ถึง 31 พฤษภาคม 2566) 

 แผนภูมิท่ี  13  อัตราปวย ดวยโรคไขเลือดออก จําแนกตามพ้ืนท่ี  จังหวัดสตูล  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(1  มกราคม 2566 ถึง 31 พฤษภาคม 2566) 
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 4. สถานการณทางระบาดวิทยาโรคติดตอทางเพศสัมพันธจังหวัดสตูล 

 จังหวัดสตูล มีอัตราปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธตั้งแตป 2561 - 2565 เทากับ 8.62 , 10.54, 

14.83, 4.94, 39.19 ตอประชากรแสน ตามลําดับ   วันท่ี  1 มกราคม 2566 ถึงวันท่ี  31 พฤษภาคม 2566  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล ไดรับรายงานผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธุ จํานวนท้ังสิ้น 100 ราย คิดเปน

อัตราปวย 30.74  ตอประชากรแสนคน ไมมีรายงานผูปวยเสียชีวิต  พบผูปวยเพศชายมากกวาเพศหญิง  โดยพบเพศ

ชาย 53 ราย เพศหญิง 47 ราย อัตราสวน เพศชาย ตอเพศหญิงเทากับ 1.13 : 1  กลุมอายุท่ีพบสูงสุด คือ กลุมอายุ 

15 -  24  ป คิดเปนอัตราปวย 83.78 ตอประชากรแสนคน รองลงมาคือ กลุมอายุ  25 - 34  ป อัตราปวยเทากับ 

71.95 ตอประชากรแสนคน และกลุมอายุ  65  ปข้ึนไป อัตราปวยเทากับ 46.88 ตอประชากรแสนคน (แผนภูมิ 14)    

อาชีพท่ีมีจํานวนผูปวยสูงสุด คือรับจาง จํานวนผูปวย เทากับ  34 ราย  รองลงมา คือ อาชีพนักเรียน จํานวนผูปวย

เทากับ 31 ราย และอาชีพเกษตร จํานวนผูปวยเทากับ  10 ราย พบผูปวยสูงสุดในเดือนกุมภาพันธุจํานวนผูปวย 22 

ราย  โดยมีรายงานผูปวยเดือนมกราคม  20 ราย เดือนกุมภาพันธ  22 ราย เดือนมีนาคม  22 ราย เดือนเมษายน  

16 ราย เดือนพฤษภาคม  20 ราย(แผนภูมิ 15)  อําเภอท่ีมีอัตราปวยตอประชากรแสนคนสูงสุด คืออําเภอเมืองสตูล 

อัตราปวยเทากับ 45.14  ตอประชากรแสนคน รองลงมา คือ  อําเภอละงู อัตราปวยเทากับ  33.79 ตอประชากร

แสนคนคน ตามลําดับ  (แผนภูมิ 16)      

แผนภูมิท่ี 14  อัตราปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ จําแนกตามกลุมอายุ  จังหวัดสตูล  

  

 

 

 

 

 

 

 
 

(1 มกราคม 2566 ถึง 31 พฤษภาคม 2566) 
 

แผนภูมิ 15 อัตราปวยดวยโรคตดิตอทางเพศสัมพันธ รายเดือน เปรียบเทียบ ป 2566 กับคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง                   
 

  

 

 

 

  

 



 
 

กลุมพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข --------------000000-------------- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล 

เอกสารตรวจราชการเขตสุขภาพท่ี 12  รอบท่ี 2   

ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

แผนภูมิท่ี 16 อัตราปวย ดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ จําแนกตามพ้ืนท่ี  จังหวัดสตูล  

  

 

 

 

  

 

 

 
 (1 มกราคม 2566 ถึง 31 พฤษภาคม 2566)  

            5. สถานการณทางระบาดวิทยาโรคไขสุกใสจังหวัดสตูล 

 จังหวัดสตูล มีอัตราปวยดวยโรคไขสุกไส ตั้งแตป 2561 - 2565 เทากับ 82.69, 82.37, 61.81,26.58, 

37.47 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ  วันท่ี 1 มกราคม 2566 ถึงวันท่ี 31 พฤษภาคม 2566  สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสตูล ไดรับรายงานผูปวยโรคไขสุกไส จํานวนท้ังสิ้น 53 ราย  คิดเปนอัตราปวย 16.29 ตอ

ประชากรแสนคน ไมมีรายงานผูปวยเสียชีวิต พบผูปวยเพศชายมากกวาเพศหญิง  เพศชาย 28  ราย  เพศหญิง 

25 ราย  อัตราสวนเพศชาย ตอเพศหญิง  เทากับ 1.12 : 1  กลุมอายุท่ีพบสูงสุด คือ กลุมอายุ 0 – 4 ป คิดเปน

อัตราปวย 82.91 ตอประชากรแสนคน รองลงมา คือกลุมอายุ 5 - 9 ป อัตราปวยเทากับ 40.97 ตอประชากร

แสนคน และกลุมอาย ุ10 - 14  ป อัตราปวยเทากับ 40.24 ตอประชากรแสนคน(แผนภูมิ 17) อาชีพท่ีมีจํานวน

ผูปวยสูงสุดคือนักเรียน  จํานวนผูปวย  31 ราย  รองลงมา คือ อาชีพในปกครอง จํานวนผูปวยเทากับ 15  ราย  

และอาชีพอาชีพรับจาง จํานวนผูปวย  เทากับ  4 ราย พบผูปวยสูงสุด ในเดือนเมษายนจํานวนผูปวย 15 ราย  

โดยมีรายงานผูปวยเดือนมกราคม 13 ราย เดือนกุมภาพันธ 11 ราย เดือนมีนาคม 8 ราย เดือนเมษายน  15 

ราย เดือนพฤษภาคม  6 ราย  (แผนภูมิ 18) อําเภอ ท่ีมีอัตราปวยตอประชากรแสนคนสูงสุด คือ อําเภอควน

โดน อัตราปวยเทากับ 36.50  ตอประชากรแสนคน รองลงมา คือ อําเภอละงู  และอําเภอทุงหวา อัตราปวย

เทากับ  20.27   และ  16.27 ตามลําดับ  (แผนภูมิ 19)     

แผนภูมิท่ี  17  อัตราปวยดวยโรคไขสุกใส จําแนกตามกลุมอาย ุ จังหวัดสตูล  

 

  

 

 

 

 

 

 

(1  มกราคม 2566 ถึง 31 พฤษภาคม 2566) 



 

กลุมพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข --------------000000-------------- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล 

เอกสารตรวจราชการเขตสุขภาพท่ี 12  รอบท่ี 2   

ปงบประมาณ พ.ศ. 2566   

แผนภูมิท่ี 18 อัตราปวยดวยโรคไขสุกใสรายเดือนเปรียบเทียบ ป 2566 กับคามัธยฐาน  5 ป ยอนหลัง จังหวัดสตูล          

 

 

 

 

 

 

 

  

  
(1 มกราคม 2566 ถึง 31 พฤษภาคม 2566)  

แผนภูมิท่ี 19 อัตราปวยดวยโรคไขสุกใส จําแนกตามพ้ืนท่ี  จังหวัดสตูล  

  

 

 

 

 

 

 

 

 
  (1 มกราคม 2566 ถึง 31 พฤษภาคม 2566) 

 6. สถานการณทางระบาดวิทยาโรคมือเทาปาก จังหวัดสตูล 

 จังหวัดสตูล มีอัตราปวยดวยโรคมือเทาปาก ตั้งแตป 2561 - 2565 เทากับ 100.25, 55.55,73.55, 

35.54, 127.74 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ   1 มกราคม 2566 ถึงวันท่ี  31 พฤษภาคม 2566    สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสตูล ไดรับรายงานผูปวยโรคมือเทาปาก จํานวนท้ังสิ้น 39 ราย คิดเปนอัตราปวย   11.99  

ตอประชากรแสนคน ไมมีรายงานผูปวยเสียชีวิต พบผูปวยเพศชายมากกวาเพศหญิง  โดยพบเพศชาย 23  ราย  

เพศหญิง 16  ราย  อัตราสวนเพศชาย ตอ เพศหญิง  เทากับ 1.44 : 1  กลุมอายุท่ีพบสูงสุดคือกลุมอายุ 0 - 4  

ป  คิดเปนอัตราปวย 235.98 ตอประชากรแสนคน รองลงมา คือ กลุมอายุ 5 - 9 ป อัตราปวยเทากับ 10.24 

ตอประชากรแสนคน อาชีพท่ีมีจํานวนผูปวยสูงสุดคือในปกครอง  จํานวนผูปวยเทากับ  38  ราย  รองลงมา คือ 

อาชีพนักเรียนจํานวนผูปวยเทากับ  1 ราย(แผนภูมิ 20)  พบผูปวยสูงสุด ในเดือนมกราคม จํานวนผูปวย 

เทากับ 22 ราย  โดยมีรายงานผูปวยเดือนมกราคม 22 ราย กุมภาพันธ 9 ราย มีนาคม  3 ราย เมษายน 4 ราย 

พฤษภาคม  1 ราย(แผนภูมิ 21)  อําเภอท่ีมีอัตราปวยตอประชากรแสนคนสูงสุด  คืออําเภอควนกาหลง      
 



 
 

กลุมพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข --------------000000-------------- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล 

เอกสารตรวจราชการเขตสุขภาพท่ี 12  รอบท่ี 2   

ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

 

อัตราปวยเทากับ 22.40 ตอประชากรแสนคน รองลงมา คือ อําเภอละงู  และอําเภอมะนัง อัตราปวยเทากับ 

18.92 และ 16.08 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ(แผนภูมิ 22)     

แผนภูมิท่ี 20 อัตราปวยดวยโรคมือเทาปาก จาํแนกตามกลุมอายุ  จังหวัดสตูล  

 

 

 

 

 

 

 

 
(1 มกราคม 2566 ถึง 31 พฤษภาคม 2566)  
 

แผนภูมิท่ี 21 อัตราปวยดวยโรคมือเทาปาก รายเดือน เปรียบเทียบ ป 2566 กับคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง จังหวัดสตูล             

 

 

 

 

 

 

 

 

  
(1 มกราคม 2566 ถึง 31 พฤษภาคม 2566)  

  

แผนภูมิท่ี 22  อัตราปวยดวยโรคมือเทาปาก จําแนกตามพ้ืนท่ี  จังหวัดสตูล  

 

  

  

 

 

 

 

 

(1  มกราคม 2566 ถึง 31 พฤษภาคม 2566) 



 

กลุมพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข --------------000000-------------- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล 

เอกสารตรวจราชการเขตสุขภาพท่ี 12  รอบท่ี 2   

ปงบประมาณ พ.ศ. 2566  

 7. สถานการณทางระบาดวิทยาโรคอาหารเปนพิษ จังหวัดสตูล 

 จังหวัดสตูล มีอัตราปวยดวยโรคมือเทาปาก ตั้งแตป 2561 - 2565 เทากับ 20.75, 20.11,50.06, 

16.38, 33.32 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ วันท่ี 1 มกราคม 2566 ถึงวันท่ี 31 พฤษภาคม 2566  สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสตูล ไดรับรายงานผูปวยโรค  Food Poisoning จํานวนท้ังสิ้น 39 ราย คิดเปนอัตราปวย   

11.99 ตอประชากรแสนคน ไมมีรายงานผูปวยเสียชีวิต  พบผูปวยเพศหญิงมากกวาเพศชาย โดยพบเพศหญิง 

22  ราย  เพศชาย 17 ราย อัตราสวนเพศหญิง ตอ เพศชาย เทากับ 1.29 : 1 กลุมอายุท่ีพบสูงสุด คือ กลุมอายุ 

0 - 4  ป  คิดเปนอัตราปวย 57.4 ตอประชากรแสนคน รองลงมาคือ กลุมอายุ  25 - 34  ป และ 5 - 9  ป 

อัตราปวยเทากับ  23.98 และ 20.49 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ อาชีพท่ีมีจํานวนผูปวยสูงสุด คือ รับจาง 

จํานวนผูปวยเทากับ 11 ราย รองลงมา คือ ในปกครอง และเกษตร จํานวนผูปวยเทากับ 10 และ 8ราย 

ตามลําดับ (แผนภูมิ 23) พบผูปวยสูงสุด ในเดือนมกราคม จํานวนผูปวยเทากับ 14 ราย โดยมีรายงานผูปวย

เดือนมกราคม 14 ราย กุมภาพันธ  14 ราย มีนาคม  2 ราย เมษายน 7 ราย พฤษภาคม 2 ราย (แผนภูมิ 24)     

อําเภอท่ีมีอัตราปวยตอประชากรแสนคนสูงสุด คือ อําเภอทาแพ อัตราปวยเทากับ 73.88 ตอประชากรแสนคน 

รองลงมาคืออําเภอควนกาหลง และอําเภอเมืองสตูล อัตราปวยเทากับ 11.2 และ 8.68 ตามลําดับ(แผนภูมิ 25)      

แผนภูมิท่ี 23  อัตราปวยดวยโรคอาหารเปนพิษ จําแนกตามกลุมอายุ  จังหวัดสตูล  

  

 

 

 

 

 

 

 

 
(1 มกราคม 2566 ถึง 31 พฤษภาคม 2566)  

แผนภูมิท่ี 24 อัตราปวยดวยโรคอาหารเปนพิษรายเดือนเปรียบเทียบ ป 2566 กับคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง จังหวัดสตูล          

  

  

 

 

  

  

  

(1  มกราคม 2566 ถึง 31 พฤษภาคม 2566) 
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แผนภูมิท่ี 25  อัตราปวย ดวยโรคอาหารเปนพิษ จําแนกตามพ้ืนท่ี  จังหวัดสตูล  

  
 (1 มกราคม 2566 ถึง 31 พฤษภาคม 2566) 

 8. สถานการณทางระบาดวิทยาโรคเลปโตสไปโรสิสจังหวัดสตูล 

  จังหวัดสตูล มีอัตราปวยดวยโรคเลปโตสไปโรสิสตั้งแตป 2561 - 2565 เทากับ 7.66, 6.07, 2.0, 0.62, 

7.73 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ วันท่ี 1 มกราคม 2566 ถึงวันท่ี 31 พฤษภาคม 2566 สํานักงานสาธารณสุข 

จังหวัด ไดรับรายงานผูปวยโรค Leptospirosis จํานวนท้ังสิ้น 24 ราย  คิดเปนอัตราปวย 7.38  ตอประชากร

แสนคน ไมมีรายงานผูปวยเสียชีวิต พบผูปวยเพศชายมากกวาเพศหญิง โดยพบเพศชาย 21ราย เพศหญิง 3 ราย  

อัตราสวนเพศชายตอเพศหญิง เทากับ 7.00 : 1  กลุมอายุท่ีพบสูงสุดคือกลุมอายุ 35 - 44 ป  คิดเปนอัตราปวย 

20.32 ตอประชากรแสนคน รองลงมาคือกลุมอายุ 10-14  ป และ 5 - 9 ป อัตราปวยเทากับ 13.41 และ 

10.24 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ(แผนภูมิ 26) อาชีพท่ีมีจํานวนผูปวยสูงสุด คือ อาชีพเกษตร จํานวน

ผูปวยเทากับ 12 ราย รองลงมาคือ นักเรียน และในปกครอง จํานวนผูปวยเทากับ 8 ราย และ 2 ราย ตามลําดับ  

พบผูปวยสูงสุดในเดือนกุมภาพันธุ เทากับ 9 ราย โดยมีรายงานผูปวยเดือนมกราคม 7 ราย กุมภาพันธ 9 ราย 

มีนาคม 2 ราย เมษายน 4 ราย และพฤษภาคม 2 ราย(แผนภูมิ 27) อําเภอท่ีมีอัตราปวยตอประชากรแสนคน

สูงสุด คือ อําเภอมะนัง อัตราปวยเทากับ 107.18 ตอประชากรแสนคน รองลงมา คือ อําเภอทาแพ และอําเภอ

ควนกาหลง อัตราปวยเทากับ  3.36 และ  2.8 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ  (แผนภูมิ 28)     

แผนภูมิท่ี 26   อัตราปวยดวยโรคเลปโตสไปโรซิส จําแนกตามกลุมอายุ  จังหวัดสตูล  

 

 

 

 

 

 

 

  

(1  มกราคม 2566 ถึง 31 พฤษภาคม 2566) 
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แผนภูมิท่ี 27 อัตราปวยดวยโรคอาหารเปนพิษรายเดือนเปรียบเทียบป 2566 กับคามัธยฐาน 5 ปยอนหลังจังหวัดสตูล          

  

 

 

 

 

 

 

 
(1 มกราคม 2566 ถึง 31 พฤษภาคม 2566) 

แผนภูมิท่ี 28 อัตราปวยดวยโรคเลปโตสไปโรซิส จําแนกตามพ้ืนท่ี  จังหวัดสตูล  

  
(1 มกราคม 2566 ถึง 31 พฤษภาคม 2566) 

 8. สถานการณทางระบาดวิทยาโรคมาลาเรียจังหวัดสตูล 

 จังหวัดสตูล มีอัตราปวยดวยโรคมาลาเรีย ตั้งแตป 2561 - 2565 เทากับ 0, 0, 0.31 , 1.24, 3.39           

ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ วันท่ี 1 มกราคม 2566 ถึงวันท่ี  31 พฤษภาคม 2566 สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดสตูล  ไดรับรายงานผูปวยโรค  Malaria  จํานวนท้ังสิ้น 15 ราย  คิดเปนอัตราปวย 4.61  ตอประชากร

แสนคน ไมมีรายงานผูปวยเสียชีวิต พบผูปวยเพศชายมากกวาเพศหญิง โดยพบเพศชาย 12 ราย  เพศหญิง 3 

ราย  อัตราสวนเพศชายตอเพศหญิง  เทากับ 4.00 : 1 กลุมอายุท่ีพบสูงสุดคือกลุมอายุ 45 - 54 ป คิดเปนอัตรา

ปวย 14.41 ตอประชากรแสนคน รองลงมา คือ กลุมอายุ 25 - 34  ป และ 55 - 64 ป อัตราปวยเทากับ 7.99 

และ 6.98 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ  อาชีพท่ีมีจํานวนผูปวยสูงสุด คือ อาชีพเกษตร จํานวนผูปวยเทากับ 

13 ราย  รองลงมา คืออาชีพนักเรียน และอาชีพรับจางจํานวนผูปวย 1 ราย เทากัน (แผนภูมิ 29)     พบผูปวย

สูงสุดในเดือนมีนาคม จํานวนผูปวย 6 ราย  โดยมีรายงานผูปวยเดือนมกราคม 4 ราย เดือนกุมภาพันธ  3 ราย 

เดือนมีนาคม 6 ราย เดือนเมษายน  2 ราย(แผนภูมิ 30) อําเภอท่ีมีอัตราปวยตอประชากรแสนคนสูงสุด  

คืออําเภอ ควนกาหลง อัตราปวยเทากับ 25.20  ตอประชากรแสนคน รองลงมา คืออําเภอมะนัง  และอําเภอ  

ควนโดน อัตราปวยเทากับ 16.08 และ 3.65 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ  (แผนภูมิ 31) 
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แผนภูมิท่ี 29  อัตราปวยดวยโรคมาลาเรีย จําแนกตามกลุมอาย ุ จังหวัดสตูล  

 

 

 

 

 

 

 

 
  

(1 มกราคม 2566 ถึง 31 พฤษภาคม 2566)  

แผนภูมิท่ี 30 อัตราปวยดวยโรคมาลาเรีย รายเดือน เปรียบเทียบ ป 2566 กับคามัธยฐาน  5 ป ยอนหลัง จังหวดัสตูล          

 

 

 

 

 

 

 

 

 
(1 มกราคม 2566 ถึง 31 พฤษภาคม 2566) 

แผนภูมิท่ี 31 อัตราปวยดวยโรคมาลาเรีย จําแนกตามพ้ืนท่ี  จังหวัดสตูล  

 

  

 

 

 

 

 

  

  

         
(1  มกราคม 2566 ถึง 31 พฤษภาคม 2566) 
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 9. สถานการณทางระบาดวิทยาไวรัสตับอักเสบจังหวัดสตูล 

      จังหวัดสตูล มีอัตราปวยดวยไวรัสตับอักเสบ ตั้งแตป 2561-2565 เทากับ 1.6, 0.32, 5.87 ,1.85, 7.1 

ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ วันท่ี1 มกราคม 2566 ถึงวันท่ี 31 พฤษภาคม 2566 สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดสตูล ไดรับรายงานผูปวยโรคไวรัสตับอักเสบ จํานวนท้ังสิ้น 14 ราย  คิดเปนอัตราปวย 4.30 ตอ

ประชากรแสนคน ไมมีรายงานผูปวยเสียชีวิต พบผูปวยเพศหญิงมากกวาเพศชาย โดยพบเพศหญิง 9 ราย เพศ

ชาย 5 ราย อัตราสวนเพศหญิงตอเพศชายเทากับ 1.80 : 1 กลุมอายุท่ีพบสูงสุดคือ กลุมอายุ 25 - 34 ป        

คิดเปนอัตราปวย 15.99 ตอประชากรแสนคน รองลงมา คือ กลุมอายุ  35 - 44 ป และ 65 ป ข้ึนไป อัตราปวย

เทากับ 8.71และ 7.21ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ อาชีพท่ีมีจํานวนผูปวยสูงสุด คือ อาชีพเกษตร จํานวน   

ผูปวยเทากับ 6 ราย รองลงมาคืออาชีพรับจางจํานวนผูปวย เทากับ 5 ราย(แผนภูมิ 32 )พบผูปวยสูงสุด         

ในเดือนมกราคม จํานวนผูปวย เทากับ 5 ราย โดยมีรายงานผูปวยเดือนมกราคม  5 ราย กุมภาพันธ  2 ราย 

มีนาคม  2 ราย เมษายน  3 ราย พฤษภาคม  2 ราย(แผนภูมิ 33 ) อําเภอท่ีมีอัตราปวยตอประชากรแสนคน

สูงสุด คืออําเภอควนโดน อัตราปวยเทากับ 10.95  ตอประชากรแสนคน รองลงมา คืออําเภอทาแพ และอําเภอ

ควนกาหลง อัตราปวยเทากับ  10.07 และ  5.6 ตอประชากรแสนคน  ตามลําดับ(แผนภูมิ 34)      

แผนภูมิท่ี 32 อัตราปวยดวยไวรัสตับอักเสบ จําแนกตามกลุมอายุ  จังหวัดสตูล  

  

 

 

 

 

 

 

 

 
 (1 มกราคม 2566 ถึง 31 พฤษภาคม 2566) 

แผนภูมิท่ี 33  อัตราปวยดวยโรคมาลาเรีย รายเดือน เปรียบเทียบ ป 2566 กับคามัธยฐาน  5 ป ยอนหลัง จังหวัดสตูล            

  

  

  

  

 

 

 

 

(1  มกราคม 2566 ถึง 31 พฤษภาคม 2566) 
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 แผนภูมิท่ี 34 อัตราปวยดวยโรคไวรัสตับอักเสบจําแนกตามพ้ืนท่ีจังหวัดสตูล  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

(1  มกราคม 2566 ถึง 31 พฤษภาคม 2566) 

 10.สถานการณทางระบาดวิทยาโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดสตูล 

 การแพรระบาดของโรค COVID-19 ในจังหวัดสตูล พบผูปวยสูงสุดในอําเภอเมือง จํานวน 299 ราย 

อําเภอควนโดน จํานวน 170 ราย และอําเภอละงู จํานวน 124 ราย ตามลําดับ( ตาราง 16 ) พบผูปวยสูงสุด ใน

เดือนพฤษภาคม จํานวนผูปวยเทากับ 359 ราย โดยมีรายงานผูปวยเดือนมกราคม 48 ราย เดือนกุมภาพันธ  

13 ราย เดือนมีนาคม 3 ราย เดือนเมษายน  23 ราย เดือนพฤษภาคม 359 (แผนภูมิ 35 ) 

ตารางท่ี 16 จํานวนปวย ดวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม - 31 พฤษภาคม 2566 จําแนก

รายอําเภอ  

อําเภอ มกราคม กุมภาพันธ มีนาคม เมษายน พฤษภาคม มิถุนายน รวม 

เมืองสตูล 42 11 1 29 29 187 299 

ควนโดน 5 2 2 8 115 38 170 

ควนกาหลง 0 0 0 0 4 0 4 

ทาแพ 0 0 0 0 10 0 10 

ละงู 0 0 0 0 102 22 124 

ทุงหวา 1 0 0 2 78 36 117 

มะนัง 0 0 0 4 21 9 34 

รวม 48 13 3 43 359 292 758 
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แผนภูมิท่ี 35 จํานวนปวยดวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  จําแนกรายเดือน  
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ยุทธศาสตรสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตลู 

 

  วิสัยทัศน .   

 

 
 

 

  พันธกิจ (Mission) . 

 1. พัฒนาระบบบริการสุขภาพแบบผสมผสาน ท้ังดานการสรางเสริมสุขภาพ การควบคุมปองกัน

โรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสมรรถภาพใหมีคุณภาพตามมาตรฐาน  

 2. พัฒนาระบบการคุมครองผูบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพใหมีประสิทธิภาพและเกิดความปลอดภัย 

 3. พัฒนาระบบการบริหารจัดการใหมีประสิทธิภาพตามหลักธรรมาภิบาล 

 4. สงเสริม สนับสนุนการมีสวนรวมของภาคีเครือขายทุกภาคสวนในการสรางเสริมสุขภาวะของ

ประชาชน 
 

  เปาประสงค (Goal) . 

 1. ระบบบริการสุขภาพแบบผสมผสานมีคุณภาพตามมาตรฐาน ท้ังดานการสรางเสริมสุขภาพ  

 การควบคุมปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสมรรถภาพ 

 2. ระบบการคุมครองผูบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพมีประสิทธิภาพและเกิดความปลอดภัย 

 3. ระบบการบริหารจัดการมีประสิทธิภาพตามหลักธรรมาภิบาล 

 4. ภาคีเครือขายทุกภาคสวนมีสวนรวมในการสรางเสริมสุขภาวะของประชาชน 
 

  คานิยม (Values)  . 

“เปนแบบอยางทางสุขภาพ มีคุณธรรม จริยธรรม ซ่ือสัตยสุจริต ปฏิบัติตามกฎระเบียบ 

และเปนองคกรแหงการเรียนรู สูองคกรคุณภาพ” 
   

  ประเด็นยุทธศาสตร (Strategic Issue)  . 

1. พัฒนาระบบสรางเสริมสุขภาพปองกัน ควบคุมโรค คุมครองผูบริโภคและสิ่งแวดลอม  

2. พัฒนาระบบบริการสุขภาพใหมีมาตรฐานตามเกณฑ  

3. พัฒนาระบบบริการสุขภาพเปนเลิศ 

4. พัฒนาระบบบริหารจัดการสงเสริมและสนับสนุนภาคีเครือขายในการสรางเสริมสุขภาพ 

  กลยุทธ (Strategy) . 

 ในการกําหนดกลยุทธไดนําศักยภาพ และการวิเคราะหสภาพแวดลอมมากําหนดทิศทางการ

พัฒนา และกลยุทธ ตามหลัก PMQA โดยมีกลยุทธ ดังนี้ 

 1.พัฒนาระบบการสงเสริมสุขภาพเชิงรุก 

 2.พัฒนาระบบปองกันโรคและควบคุมโรค 

 

“ระบบสุขภาพเปนเลิศ โดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย สูเปาหมาย
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 3.พัฒนาระบบบริการและการดูแลผูสูงอายุ 

 4.สรางเสริมความรอบรู  health literacy เพ่ิมประสิทธิภาพการสื่อสาร  

 5.พัฒนาระบบคุมครองผูบริโภคและระบบจัดการปจจัยเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมท่ีกระทบตอสุขภาพ 

 6.พัฒนาโครงการพระราชดําริและโครงการเฉลิมพระเกียรติ 

 7.พัฒนาหนวยบริการสุขภาพทุกระดับใหไดมาตรฐานตามเกณฑ 

 8.เพ่ิมศักยภาพระบบบริการสุขภาพใหมีความเชื่อมโยงกัน 

 9.พัฒนาการแพทยแผนไทยและผลิตภัณฑสุขภาพ สมุนไพรกัญชา (Wellness Center) 

 10.พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศดานการบริการสุขภาพ 

 11. พัฒนาแผนการปฏิบัติการและระบบบริการตอบโตภาวะฉุกเฉินภัยสุขภาพ 

 12. พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 

 13. พัฒนาระบบบริหารจัดการโดยยึดหลักธรรมาภิบาลและความโปรงใส 

 14. สงเสริมนวัตกรรมและพัฒนาวิชาการของหนวยงาน 

 15. พัฒนาศักยภาพและสรางขวัญกําลังใจบุคลากร 

 16.สงเสริมและสนับสนุนภาคีเครือขายสุขภาพ 
 

  ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร . 

 1. อัตราปวยดวยโรคท่ีเปนปญหาสุขภาพท่ีสําคัญของพ้ืนท่ีลดลง 

 2. ระดับความสําเร็จของการดําเนินงาน คบส. 

 3. ระดับความสําเร็จของการดําเนินงาน อวล. 

 4. ระดับความพึงพอใจของผูรับบริการ 

 5. รอยละของสถานบริการผานเกณฑ 

 6. รอยละของหนวยงานท่ีผานการประเมินเกณฑ ITA 

 7. รอยละของหนวยบริการท่ีมีภาวะวิกฤติทางการเงิน 

 8. รอยละของหนวยงานท่ีนําดัชนีความสุขบุคลากรไปใช 

 9. รอยละของอําเภอผานเกณฑประเมิน พชอ. 
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แผนภูมิท่ี  36  แสดงแผนยุทธศาสตรดานสุขภาพจังหวัดสตูล ป 2566
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แผนภูมิท่ี 38 การแปลงยุทธศาสตรสูการปฏบัิติ ป 2566 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายงานเกิดจากสูติบัตร ตายจาก มรณบัตร จากทะเบียน

งบประมาณ 
1.งบดําเนินงาน  4,609,587.00 บาท 
2.งบลงทุนป 2565 9,233,305.95 บาท 
3.งบลงทุนป 2566  59,902,300.00 บาท  
4.งบรายจายอื่นๆ  224,200.00 บาท 
5.งบอุดหนุน  538,000.00 บาท 
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ประเด็นท่ี 1 Health for Wealth 
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   Health For Wealth สุขภาพขับเคลือ่นเศรษฐกิจ 

  Academic Hub & Medical Hub กัญชาทางการแพทย   
 

ตัวช้ีวัดท่ี 40 : ระดับความสําเร็จของการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย 

 1.1 รอยละของผูปวยท่ีมีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative Care) ท่ีไดรับ 

  การรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย (เปาหมายรอยละ 5) 

 1.2 รอยละของผูปวยท้ังหมดท่ีไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย (เปาหมาย  

  เพ่ิมข้ึน รอยละ 50) 

 1.3 จํานวนงานวิจัยและการจัดการความรูดานกัญชาทางการแพทยของหนวยงานใน 

  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
 

สถานการณ 

 ผลการดําเนินงานกัญชาทางการแพทยพบวา รอยละ 4.09 ของผูปวยท่ีมีการวินิจฉัยระยะ

ประคับประคอง (Palliative Care) ไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย ไมผานเกณฑเปาหมาย     

ท่ีกําหนด โดยมีอําเภอท่ีไมมีผลการดําเนินงาน (รอยละ 0) ไดแก อําเภอมะนัง และอําเภอควนโดน ซ่ึง

โรงพยาบาลมะนัง โดยแพทยแผนไทยและแพทยแผนปจจุบันไดทบทวนผูปวยท้ังหมดแลว พบวาผูปวย    

ท้ัง 15 ราย ไมมีขอบงชี้ ท่ีตองไดรับกัญชาทางการแพทย สําหรับโรงพยาบาลควนโดนไดนําผูปวย                 

มาวิเคราะหพบวาผูปวยบางสวนไดรับยาในกลุม Opioids แลว จึงไมมีความจําเปนตองจายยากัญชา หรือ

ผูปวยท่ีสามารถใชยากัญชาปฏิเสธการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย สําหรับตัวชี้วัดผูปวยท้ังหมด       

ท่ีไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทยเพ่ิมข้ึนรอยละ 258.97 เม่ือเทียบกับป 2564 มากกวา

เปาหมายท่ีกระทรวงกําหนดไว  
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ขอมูลประกอบการวิเคราะห (ระบุรายการขอมูลท่ีจําเปนสําหรับการตรวจติดตามท่ีจําเปนในแตละประเด็น)  

 1.1 รอยละของผูปวยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative Care) ที่ไดรับ

การรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย  

ตารางที่ 17 รอยละของผูปวยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative Care) ที่ไดรับการ

รักษาดวยยากัญชาทางการแพทย 

ป 

ผลงานระดับ ผลการดําเนินงาน ปงบประมาณ 2566 

จังหวัด เขต ประเทศ เกณฑ อําเภอ 
จํานวนผูปวย Palliative Care 

ท้ังหมด(คน) รับยากัญชา(คน) รอยละ 

2563 0 0 0 (รอยละ5) เมืองสตูล 81 3 3.70 

2564 0.55 00.57 0.75 ควนโดน 23 0 0 

2565 7.46 3 4.98 ควนกาหลง 20 1 5.00 

2566 4.09 4.17 9.99 ทาแพ 24 1 4.17 

ละงู 81 3 3.70 

ทุงหวา 25 3 12.00 

มะนัง 15 0 0 

รวม 269 11 4.09 
ที่มา : HDC วันที่ 14 มิถุนายน 2566 
 

 1.2 รอยละของผูปวยท้ังหมดท่ีไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย (เปาหมาย

เพ่ิมข้ึนจาก ป 2564 รอยละ 50) 

ตารางท่ี 18 รอยละของผูปวยทั้งหมดท่ีไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย  

ป 
ผลงานระดับ ผลการดําเนินงาน ปงบประมาณ 2566 

จังหวัด เขต ประเทศ เกณฑ อําเภอ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

2563 0 0 0 (เปาหมาย

เพ่ิมข้ึน

จาก 

ป 2564  

รอยละ 

50) 

เมืองสตูล 37 135 264.86 

2564 0 0 0 ควนโดน 0 13 0 

2565 138.57 146.83 156.14 ควนกาหลง 1 6 500.00 

2566 298.57 442.06 264.10 ทาแพ 0 17 0 

ละงู 28 54 92.86 

ทุงหวา 4 26 550.00 

มะนัง 0 28 0 

รวม 70 279 298.57 
ที่มา : HDC วันที่ 14 มิถุนายน 2566 
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 1.3 จํานวนงานวิจัยและการจัดการความรูดานกัญชาทางการแพทยของหนวยบริการ        

ในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข แยกตามเขตสุขภาพ (12 เขต)  

           งานวิจ ัยและการจัดการความรู ด านกัญชาทางการแพทยดํา เนินงานรวมกันในระดับ      

เขตสุขภาพท่ี 12 ท้ังนี้จังหวัดตาง ๆ ในเขตสุขภาพที่ 12 ไดเสนองานวิจัยดังนี้ 

 จังหวัดสงขลา 

  1. ประสิทธิผลการใชน้ํามันกัญชาตํารับหมอเดชาตออาการการนอนไมหลับ 

  2. โครงการวิจัย เพ่ือศึกษาประสิทธิผล ความปลอดภัย และประเมินทางเศรษฐศาสตร     

ของผลิตภัณฑกัญชาทางการแพทย 

  3. รูปแบบการใชผลิตภัณฑจากกัญชาในผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง จังหวัดสงขลา ประเทศไทย 

 จังหวัดปตตานี 

  1. ความรูและทัศนคติตอการใชกัญชาทางการแพทยของประชาชนในตําบลยามู อําเภอ    ยะ

หริ่ง 

 จังหวัดนราธิวาส 

  1. ผลของการใชเจลหญาขัดมอญท่ีมีสวนผสมของกัญชาในกลุมอาการออฟฟศซินโดรม 

  2. การใหคําแนะนําและติดตามอาการไมพึงประสงคจากกัญชาทางการแพทย 

 จังหวัดสตูล 

  1. ผลการใชผลิตภัณฑกัญชาในกลุมผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะนอนไมหลับ 

(Insomnia) ในจังหวัดสตูล  

  2. ปจจัยท่ีมีผลการตอการสั่งใช กัญชาทางการแพทยของบุคลากรทางการแพทย ใน         

เขตสุขภาพท่ี 12 
 

ผลการดําเนินงาน/แผนการดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ  

 1. จัดอบรมการใชกัญชาทางการแพทยท้ังแผนปจจุบันและแผนไทยใหกับบุคลากรทางการแพทย 

พรอมท้ังถายทอดผานระบบ Zoom เพ่ือใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูในเขตสุขภาพ โดยจะจัดการอบรม  

ในวันท่ี 26 เมษายน 2566 
 

 2. จัดประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขากัญชาทางการแพทย  จังหวัดสตูล    

เพ่ือกํากับติดตามการดําเนินงานตามตัวชี้วัด และวางแผนการพัฒนาระบบการใหบริการ การวิจัยการแลกเปลี่ยน 

เรียนรูสาขากัญชาทางการแพทย 

 3. หนวยบริการวางแผนคนหาผูปวยเชิงรุก โดยเฉพาะผูปวยท่ีไมสามารถเดินทางมา

สถานพยาบาลได ไมวาจะเปนการคนหาจากการลงชุมชน การเยี่ยมบาน การประสานงานกับ คลินิก 

Palliative Care หรือเครือขาย 3 หมอ 

 4. สํานักงานสาธารณสุขจัดนิเทศติดตามการดําเนินงานคลินิกกัญชาทางการแพทยเพ่ือให

คําแนะนําและขวัญกําลังใจ โดยจัดใหมีแพทยรวมอยูในทีมการนิเทศ 
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ประเด็นสําคัญท่ีเส่ียงตอการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 

 1. นโยบายการปลดล็อคกัญชาออกจากบัญชียาเสพติดทําใหประชาชนสามารถเขาถึงกัญชา     

ไดงาย ไมจําเปนตองเขามารับยาท่ีโรงพยาบาล 

 2. ขอบเขตโรคท่ี สปสช.กําหนดใหไดรับคาชดเชยการใชยากัญชาทางการแพทยไมครอบคลุม

กลุมอาการท่ีผูปวยมารับบริการ 

 3. ยาน้ํามันกัญชาตํารับหมอเดชา ไมมีการวิเคราะหปริมาณ THC/CBD ทําใหบุคลากรทางการ

แพทยแผนปจจุบันขาดความเชื่อม่ันในการสั่งใชยาน้ํามันกัญชาตํารับหมอเดชา ในขณะท่ียาน้ํามันกัญชา 

สูตร THC : CBD ตองเรียกเก็บคายาจากผูเขารับการรักษา ทําใหผูปวยบางสวนปฏิเสธการรักษา 
 

ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ  

 1. การประชาสัมพันธการใหบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยมีนอย ทําใหผูปวยไมสามารถ

เขาถึงบริการ ดังนั้นหนวยบริการควรวางแผนคนหาผูปวยเชิงรุก โดยเฉพาะผูปวยท่ีไมสามารถเดินทางมารับ

บริการท่ีสถานพยาบาลได ไมวาจะเปนการคนหาจากการลงชุมชน การเยี่ยมบาน การประสานงานกับ 

คลินิก Palliative Care หรือผานเครือขายอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) หรือพัฒนารูปแบบ

บริการ เพ่ือใหผูปวยเขาถึงยากัญชาทางการแพทยเพ่ิมมากข้ึน เชน การขยายวันหรือเวลา ใหบริการของ

คลินิกกัญชาทางการแพทยในโรงพยาบาล การคนหาผูปวยในเชิงรุกโดยเครือขาย 3 หมอ รวมกับการ

ประชาสัมพันธผานทางชองทางตาง ๆ  

 2. เนื่องจากบริบทของพ้ืนท่ี ผูมารับบริการสวนใหญเปนมุสลิม (กัญชาเปนสิ่งฮารอม) จึงไมนิยม

การใชกัญชาเพ่ือการรักษา 

 3. กลุมผูปวยในพ้ืนท่ีมีไมหลากหลายอาการ สวนใหญผูปวยมาในกลุมอาการนอนไมหลับและ

ปวดเม่ือยเรื้อรัง บางคนรับประทานยานอนหลับเดิมอยูจึงไมสามารถท่ีจะจายน้ํามันกัญชาได 

 4. ผูปวยกลุม Palliative Care ไมสามารถเดินทางเขารับการรักษาไดดวยตนเอง ตองมีผูดูแล 

การนัดผูปวยเขามารับการรักษาควรมีการบูรณาการกับฝายอ่ืน เชน งานกายภาพบําบัดเพ่ือลดวันเดินทาง

ของผูปวย หากนัดเขารับการรักษาดวยแพทยแผนไทยเพียงอยางเดียว ผูปวยอาจไมมาตามนัดได 

 5. ยาน้ํามันกัญชาตํารับหมอเดชา มีอายุการใชงานสั้น ทําใหบริหารยาลําบาก 
 

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

 1. ควรบรรจุน้ํามันกัญชา ตํารับขององคการเภสัชกรรมเขาในบัญชียาหลักแหงชาติ เพ่ือใหผูปวย

สามารถเบิกจายได ผูปวยไมตองรับผิดชอบคาใชจายดานยาเอง 

 2. การบูรณาการระหวางคลินิกกัญชาทางการแพทยกับคลินิกตาง ๆ ในโรงพยาบาล เชน กลุม

ผูปวยท่ีมีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง ผูปวยมะเร็ง ผูปวยท่ีมีอาการนอนไมหลับ ไมเจริญอาหาร หรือ

อัมพฤกษ อัมพาตท่ีสามารถใชยากัญชาทางการแพทยแผนไทย      
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ผลงานเดน/นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง  

 โรงพยาบาลทุงหวาสามารถดําเนินงานกัญชาทางการแพทยไดเปนอยางดี โดยผูปวยท่ีมี         

การวินิจฉัยระยะประคับประคอง (palliative care) ท่ีไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย   ผลงาน        

รอยละ 12.00 และจํานวนผูปวยท้ังหมดท่ีไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย เพ่ิมข้ึนรอยละ 

550.00 (เปาหมายเพ่ิมข้ึน รอยละ 50) เกิดจากการทํางานรูปแบบบูรณาการกับฝายท่ีเก่ียวของ เชน      

ฝายเภสัชกรรม จะชวยใหขอมูลผูมารับบริการวาหนวยบริการมีกัญชาทางการแพทยเปนอีกทางเลือก      

ในการรักษาใหกับผูปวย และดําเนินงานรวมกับทีมเยี่ยมบานเพ่ือคนหาผูปวยท่ีอาจไดรับประโยชนจากการ

ใชยากัญชาทางการแพทย 
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   Health For Wealth : การพัฒนาการทองเที่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย 
 

ตัวชี้วัดที่ 46 : การเพิ่มขึ้นของจํานวนสถานประกอบการดานการทองเที่ยวเชิงสุขภาพที่ไดรับ

มาตรฐานตามท่ีกําหนด (จํานวน 10 แหง)  
 

สถานการณ 

 กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุขจังหวัดสตูล ไดจัดทําฐานขอมูลสถานประกอบการ 

ดานการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ โดยมีสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ตามกฎหมายวาดวยสถานประกอบการ

เพ่ือสุขภาพ จํานวน 61 แหง และ สถานพยาบาลตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล จํานวน 90 แหง และ

โดยในระยะแรกไดดําเนินการดําเนินการสงเสริม เผยแพร ประชาสัมพันธนโยบายและแผนการขับเคลื่อน

การพัฒนาในสวนของสถานประกอบการดานการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ ประเภท สถานประกอบการ       

เพ่ือสุขภาพและคัดเลือกสถานประกอบการท่ีมีความพรอมมาเขารวมการพัฒนายกระดับ 
 

ขอมูลประกอบการวิเคราะห  

ตารางท่ี 19 แสดงจํานวนสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพและเปาหมายการสงเสริมพัฒนาในปงบประมาณ 

พ.ศ.2566  

อําเภอ 
จํานวนสถานประกอบการ (แหง) 

เพ่ือสุขภาพท้ังหมด ทองเท่ียวเชิงสุขภาพ ทองเท่ียวเชิงสุขภาพท่ีไดรับมาตรฐาน 

เมือง 50 8 8 

ควนโดน 1 1 1 

ละงู 9 1 1 

ทุงหวา 1 0 0 

รวม 60 10 10 
 

การดําเนินงาน/แผนการดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ  

 กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุขจังหวัดสตูล ไดดําเนินการสงเสริม เผยแพร 

ประชาสัมพันธนโยบายและแผนการขับเคลื่อนการพัฒนาสถานประกอบการดานการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ 

โดยใชกระบวนการดังนี้ 

1. ประชาสัมพันธใหแกผูประกอบการรับทราบโดยสื่อสารผานไลนกลุม (Group Line) “สถาน

ประกอบการเพ่ือสุขภาพ สตูล”  

 2. คัดเลือกผู ประกอบการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพที่มีความพรอมเขารวมการ

พัฒนาในปงบประมาณ 2566 จํานวน 10 แหง ประชุมชี้แจงและประเมินสถานท่ีตามแบบตรวจประเมิน

มาตรฐานทองเท่ียวเชิงสุขภาพในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ประเภทกิจการสปาหรือนวดเพ่ือสุขภาพ  

 3. นําผลการประเมินมาพัฒนาสวนขาด เชน ทําเอกสารการคัดกรองภาวะสุขภาพ คูมือแนวทาง

การปฏิบัติเบื้องตนในการควบคุมปองกันการติดเชื้อในสถานประกอบการ แบบฟอรมการทําความสะอาด 

การตรวจสอบอุปกรณดับเพลิง เปนตน  
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 4. การตรวจประเมินรับรองสถานประกอบการใหมีมาตรฐานดานการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ  

 5. ผลจากการดําเนินการ สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ประเภทกิจการสปาหรือนวดเพ่ือ

สุขภาพ นํารองในเขตพ้ืนท่ีจังหวัดสตูลจํานวน 10 แหง ผลปรากฏวา สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพผาน

มาตรฐานดานการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ ประกอบดวยมาตรฐาน 4 ดาน คือ มาตรฐานดานสถานท่ี ดาน

ความปลอดภัย และดานการใหบริการและดานการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ จํานวน 10 แหง โดยมี

รายชื่อดังนี้ 
 

ตารางท่ี 20 แสดงรายชื่อสถานประกอบการดานการทองเท่ียวเชิงสุขภาพผานมาตรฐาน 4 ดาน  

ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

ท่ี ช่ือสถานประกอบการ ท่ีตั้งสถานประกอบการ 

1 ธรสันต นวดเพ่ือสุขภาพ เลขท่ี 959 หมูท่ี 7 ถนนยาตรการกําธร ตําบลคลองขุด อําเภอเมือง

สตูล จังหวัดสตูล 

2 บันดาหยา นวดเพ่ือสุขภาพ เลขท่ี 147 หมูท่ี 7 ตําบลเกาะสาหราย อําเภอเมืองสตูล จังหวัดสตูล 

3 ลีลาวดี นวดเพ่ือสุขภาพ เลขท่ี 382 หมูท่ี 7 ตําบลเกาะสาหราย อําเภอเมืองสตูล จังหวัดสตูล 

4 ตนไทรมาสสาจ 3 นวดเพ่ือ

สุขภาพ 

เลขท่ี 356 หมูท่ี 7 ตําบลเกาะสาหราย อําเภอเมืองสตูล จังหวัดสตูล 

5 สรอยบุรี นวดเพ่ือสุขภาพ เลขท่ี 39 หมูท่ี 7 ตําบลเกาะสาหราย อําเภอเมืองสตูล จังหวัดสตูล 

6 สบาย สบาย นวดเพ่ือสุขภาพ เลขท่ี 30 หมูท่ี 7 ตําบลเกาะสาหราย อําเภอเมืองสตูล จังหวัดสตูล 

7 สบาย นวดเพ่ือสุขภาพ เลขท่ี 2/9 หมูท่ี 4 ตําบลยานซ่ือ อําเภอควนโดน จังหวัดสตูล 

8 ชีวา นวดเพ่ือสุขภาพ เลขท่ี 681 หมูท่ี 4 ตําบลปากน้ํา อําเภอละงู จังหวัดสตูล 

9 ก ฟาริสา นวดเพ่ือเสริมความงาม เลขท่ี 640 หมูท่ี 1 ตําบลบานควน อําเภอเมืองสตูล จังหวัดสตูล 

10 กาปุก นวดเพ่ือสุขภาพ  เลขท่ี 959 ล็อคท่ี 8 หมูท่ี 7 ถนนยาตรการกําธร ตําบลคลองขุด 
อําเภอเมืองสตูล จังหวัดสตูล 

          นอกจากนี้เจาหนาท่ียังมีการลงนิเทศ ติดตาม สถานประกอบการดานการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ

รวมกับศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 12 สงขลา พบวาสถานประกอบการดานการทองเท่ียงเชิงสุขภาพ   

ท่ีผานการเกณฑ มีศักยภาพในการพัฒนาสูมาตรฐานการนวดไทยพรีเม่ียมตอไป อยางนอย 6 แหง จาก

ท้ังหมด 10 แหง ซ่ึงจะดําเนินการพัฒนาในลําดับตอไป 
 

แผนงานในระยะตอไป 

  1. การแตงตั้งคณะกรรมการสงเสริมและพัฒนาสถานประกอบการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ 

เสนทางทองเท่ียวเชิงสุขภาพและมาตรฐาน Wellness จังหวัดสตูล เพ่ือบูรณาการการทํางานรวมกันในภาคี

เครือขาย รวมท้ังสงเสริมใหสถานประกอบการไดมาตรฐาน นํามาสูคุณภาพการใหบริการและตอยอดทาง

ธุรกิจ 

  2. การสงเสริมสถานพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงใหไดรับรองมาตรฐานสถานประกอบการ      

ดานการทองเท่ียว 

  3. การประเมินมาตรฐานนวดไทยพรีเม่ียมในสถานประกอบการท่ีผานเกณฑมาตรฐาน 
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ประเด็นสําคัญท่ีเส่ียงตอการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 

 ผูประกอบการไมเห็นความสําคัญในการพัฒนาสถานประกอบการเปนสถานประกอบการ      

ดานการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ เพราะไมเห็นคุณประโยชนท่ีจะไดรับ 
 

ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ  

 1. หนวยงานสวนกลางควรสื่อสารประชาสัมพันธท่ัวประเทศ เพ่ือใหผูประกอบการมีความสนใจ

ในการพัฒนาสถานประกอบการดานการทองเท่ียวเชิงสุขภาพใหไดมาตรฐานตามท่ีกฎหมายกําหนด เพ่ือ

กระตุนเศรษฐกิจในภาพรวม 

 2. สวนกลางควรจัดใหมีการอบรมพัฒนาศักยภาพพนักงานเจาหนาท่ีในสวนภูมิภาคเพ่ือใหมี

ความรูความเขาใจเก่ียวกับเกณฑการตรวจมาตรฐานท่ีถูกตองและตรงกัน  
 
 

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

 หนวยงานจากสวนกลางตองบูรณาการภาคีเครือขายท้ังภาครัฐและเอกชนท่ีเก่ียวของ ใหมีการ

ประชาสัมพันธใหสถานประกอบการไดรับรูถึงประโยชนตาง ๆ ท่ีจะไดรับจากการเปนสถานประกอบการ

ดานการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ เชน การทองเท่ียวแหงประเทศไทย (ททท.) มีการประชาสัมพันธสถาน

ประกอบการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ ซ่ึงจะสงผลใหมีนักทองเท่ียวมาใชบริการตามแผนของจังหวัดหรือของ

ประเทศ 
 

ผลงานเดน/นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง  

 1. มีชองทางการติดตอกับเจาหนาท่ีทาง Application Line ทําใหสะดวกในการติดตอสอบถาม 

 2. การอํานวยความสะดวกนําเขาขอมูลของผูประกอบการในระบบออนไลนเพ่ือแกไขปญหาให

ผูประกอบการท่ีไมสามารถทําในระบบออนไลนดวยตนเองได  
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ตัวช้ีวัดท่ี 47 :  รอยละของศูนยเวลเนส (Wellness Center)/แหลงทองเท่ียวเชิงสุขภาพท่ีไดรับ

 การยกระดับแบบมีสวนรวม และสรางสรรคดานภูมิปญญาการแพทยแผนไทย

 การแพทยทางเลือกและสมุนไพรใหมีคุณคาและมูลคาเพ่ิมข้ึน (เปาหมาย ท่ัวประเทศ

 เพ่ิมข้ึนรอยละ 20 จากปท่ีผานมา (36 แหง)) 
 

สถานการณ 

 จังหวัดสตูลไดดําเนินงานดานศูนยเวลเนส (Wellness Center) ในรูปแบบการประชาสัมพันธ

และเชิญชวนสถานบริการท้ัง 5 ประเภท ไดแก ท่ีพักนักทองเท่ียว รานอาหาร สถานประกอบการนวดเพ่ือ

สุขภาพ สถานประกอบการสปาเพ่ือสุขภาพและสถานพยาบาล ใหเขารวมสมัครเขารับการประเมินเปนศูนย

เวลเนส (Wellness Center) ผานชองทางตาง ๆ อยางไรก็ตาม ปจจุบันยังไมมีสถานบริการใดเขารวมรับ

การประเมินเปนศูนยเวลเนส (Wellness Center) ในจังหวัดสตูล ขอมูลท่ัวประเทศมีศูนยเวลเนส 

(Wellness Center) ท่ีผานการรับรองโดยกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกแลว 237 แหง 

สําหรับการหรือแหลงทองเท่ียวเชิงสุขภาพท่ีไดรับการยกระดับแบบมีสวนรวม และสรางสรรคดาน         

ภูมิปญญาการแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือกและสมุนไพรใหมีคุณคาและมูลคาเพ่ิมมากข้ึน มิไดอยูใน

เปาหมายของกองสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก แตจังหวัดสตูลได

ยื่นประเมินความพรอมของ “ชุมชนทองเท่ียวบานโตนปาหนัน – บอน้ํารอน” ซ่ึงคาดวาจะผานการประเมิน

อยางนอยในระดับดี  
 

ขอมูลประกอบการวิเคราะห (ระบุรายการขอมูลท่ีจําเปนสําหรับการตรวจติดตามท่ีจําเปนในแตละประเด็น)  
 

ช่ือตัวช้ีวัด จํานวน (แหง) 

รอยละของศูนย เวลเนส (wellness Center)/ 

(เปาหมายท่ัวประเทศเพ่ิมข้ึนรอยละ 20 จากปท่ี

ผานมา (36 แหง)) 

ท่ัวประเทศ  218  แหง 

จังหวัดสตูล     0  แหง 

แหลงทองเท่ียวเชิงสุขภาพท่ีไดรับการยกระดับ

แบบมีสวนรวม และสรางสรรคดานภูมิปญญา

การแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือกและ

สมุนไพรใหมีคุณคาและมูลคาเพ่ิมข้ึน 

1 

ที่มา https://thaicam.go.th/wellness-center/ 
  

การดําเนินงาน/แผนการดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ  

 1. ขอความรวมมือไปยังหนวยงานท่ีเก่ียวของ ไดแก ประชาสัมพันธจังหวัดสตูล สํานักงานการ

ทองเท่ียวและกีฬาจังหวัดสตูล และทองถ่ินจังหวัดสตูล ประชาสัมพันธการสมัครเขารวมเวลเนส (Wellness 

Center) ท้ัง 5 สาขา ไดแก ภัตตาคาร ท่ีพักนักทองเท่ียว นวดเพ่ือสุขภาพ สปาเพ่ือสุขภาพ และ

สถานพยาบาล 

 2.การประชาสัมพันธเชิญชวนใหผูประกอบการสมัครเขารวมเปนศูนยเวลเนส (Wellness 

Center) ท้ังทางเว็บไซต (Website) เพจ (Page) เฟสบุค (Facebook) และไลนกลุม (Group Line) ตาง ๆ  
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(เว็บไซตของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล (http://ssj.stno.moph.go.th/wordpress/) และ เพจ  

(Page) เฟสบุค (Facebook) ของ “งานประชาสัมพันธ สสจ.สตูล”) 

 3. ดําเนินงานรวมกับกลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอม เพ่ือเชิญชวนผูประกอบการกลุมภัตตาคาร 

และกลุมงานคุมครองผูบริโภค และเภสัชสาธารณสุขในการสงเสริมใหผูประกอบการนวดเพ่ือสุขภาพ และ 
 

ผูประกอบการสถานพยาบาล สมัครเขารวมเปนศูนยเวลเนส (Wellness Center) 

 4. จัดทําคําสั่งจังหวัดสตูล เรื่อง  แตงต้ังคณะกรรมการสงเสริมและพัฒนาสถานประกอบการ 

ทองเท่ียวเชิงสุขภาพ เสนทางทองเท่ียวเชิงสุขภาพ และมาตรฐาน Wellness จังหวัดสตูล 

 5. ขอความรวมมือไปยังสํานักงานการทองเท่ียวและกีฬาจังหวัดสตูล เพ่ือขอรายชื่อแหลง

ทองเท่ียวท่ีไดรับการรับรองมาตรฐานหรือแหลงทองเท่ียวท่ีมีศักยภาพจังหวัดสตูล ซ่ึงไดรายชื่อแหลง

ทองเท่ียวท่ีมีศักยภาพมา 4 แหงไดแก ชุมชนทองเท่ียวบานโตนปาหนัน - บอน้ํารอน ชุมชนทองเท่ียวบาน  

ทาขามความ ชุมชนทองเท่ียวบานหาญ (ถํ้าทะลุ) และนาทอนโฮมสเตย  

 6. เชิญชวนแหลงทองเท่ียวท้ัง 4 แหง สมัครเขารับการประเมินความพรอมแหลงทองเท่ียว     

เชิงสุขภาพภูมิปญญาไทยและสมุนไพร และลงพ้ืนท่ีสํารวจแหลงทองเท่ียว จํานวน 2 แหงเพ่ือพิจารณา

ศักยภาพในการพัฒนาเปนแหลงทองเท่ียวดานภูมิปญญาการแพทยแผนไทย ซ่ึงสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดสตูล ไดพิจารณาและไดคัดเลือกชุมชนทองเท่ียวบานโดตนปาหนัน - บอน้ํารอน เขารับการประเมิน 

 7. ประสานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของเพ่ือขอขอมูลแหลงทองเท่ียวชุมชนบานโตนปาหนัน – บอ 

น้ํารอน เพ่ือนําเสนอขอมูลเขารับการประเมินตอไป 

Small Success รอบ 6 เดือน 
 

เปาหมาย ผลการดําเนินงาน 
 

แหลงทองเท่ียวเชิงสุขภาพท่ีไดรับการยกระดับ

แบบมีสวนรวม และสรางสรรคดานภูมิปญญา

การแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือกและ

สมุนไพรใหมีคุณคาและมูลคาเพ่ิมข้ึน 

กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กอง

สมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ แจงผลอยางไมเปนทางการวา 

“ชุมชนทองเท่ียวบานโตนปาหนัน – บอน้ํารอน” ผาน

การประเมิน กําลังดําเนินการอยูระหวางขอขอมูล

เพ่ิมเติมเพ่ือปรับจากระดับดีมากเปนดีเยี่ยม 
  

ประเด็นสําคัญท่ีเส่ียงตอการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 

 แหลงทองเท่ียวชุมชนท่ีดําเนินการโดยชุมชนท่ีแทจริง อาจไมเขาใจรูปแบบการประเมิน            

ซ่ึงกําหนดผูรับการประเมินตองจัดทําขอมูลของแหลงทองเท่ียวในรูปแบบเพาเวอรพอยทตามองคประกอบ

และตัวชี้วัดท้ัง 4 องคประกอบ 42 ตัวชี้วัด และขอมูลจุดเดนท่ีเปนเอกลักษณหรืออัตลักษณเฉพาะของ

แหลงทองเท่ียว จัดทําขอมูลจุดเดนท่ีเปนเอกลักษณหรืออัตลักษณเฉพาะของแหลงทองเท่ียวในรูปแบบ VDO 

ความยาวไมเกิน 3 นาที พรอมเอกสารอธิบายหรือบรรยายจุดเดนของแหลงทองเท่ียว เตรียมเอกสารท่ีเปน

หลักฐานเชิงประจักษของแหลงทองเท่ียว เชน คําสั่งตาง ๆ โครงสรางการบริหารงานองคกร การบริหาร

จัดการพ้ืนท่ี ภาพการประชุม รายงานการประชุม และภาพกิจกรรมตาง ๆ ของพ้ืนท่ีท่ีมีการดําเนินการ และ

เอกสารอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ ซ่ึงชุมชนดําเนินการเองไดยากและอาจไมเขาใจตัวชี้วัดท้ัง 42 ประเด็น 
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ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ  

 จังหวัดสตูลเปนจังหวัดขนาดเล็กท่ีมีผูประกอบการไมมาก สถานประกอบการสวนใหญยังไมเห็น

ความสําคัญหรือประโยชนท่ีไดรับจากการประเมินเปนศูนยเวลเนส (Wellness Center) โดยเฉพาะท่ี

กําหนดไววาสถานประกอบการ ยกเวนประเภทภัตตาคารตองมีเครื่องกระตุกหัวใจดวยไฟฟา หรือเครื่อง 

AED ซ่ึงมีมูลคาสูงทําใหสถานประกอบการไมเขารวมรับการประเมิน 
 

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

 1. กรมการแพทยแผนไทยฯ ตองชี้แจงการปฏิบัติงานในเรื่องเวลเนส (Wellness) ใหเจาหนาท่ี

และผูประกอบการในพ้ืนท่ีเพ่ือทําความเขาใจและสามารถดําเนินการตามหลักเกณฑได  

 2. กรมการแพทยแผนไทยควรประชาสัมพันธเวลเนส (Wellness) ใหทราบในวงกวาง และมอบ

สิทธิประโยชนบางประการใหกับผูประกอบการท่ีสามารถผานเกณฑเวลเนส (Wellness) เพ่ือเปนการสราง

แรงจูงใจใหกับผูประกอบการสมัครเขารับการประเมินเวลเนส (Wellness) ในสาขาตาง ๆ  

 
 

ตัวช้ีวัดท่ี 14 : รอยละผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไดรับการสงเสริมและไดรับอนุญาต 
 

สถานการณ 

 แผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ 20 ป (พ.ศ.2561 - 2580) ประเด็นเศรษฐกิจฐานราก  

มีวัตถุประสงคในการสงเสริมเศรษฐกิจระดับชุมชนทองถ่ินใหมีความเขมแข็ง โดยการพัฒนาสินคาใหมี

ศักยภาพในการแขงขัน สามารถพ่ึงตนเองได และการยกระดับศักยภาพการเปนผูประกอบการธุรกิจ โดย

คณะกรรมการปฏิรูปประเทศดานเศรษฐกิจมุงพัฒนาภาคการเกษตรไปสู เปาหมายเกษตรมูลคาสูง 

สอดคลองตามประกาศแผนปฏิรูปประเทศ (ฉบับปรับปรุง) กิจกรรมปฏิรูปท่ี 1 ในการเพ่ิมมูลคาสินคา

เกษตรไปสูอุตสาหกรรมอาหาร โดยใชวัตถุดิบตนทางภายในประเทศ   

 สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา รวมกับสวนภูมิภาคไดแก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

และทองถ่ิน ดําเนินกิจกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจฐานราก โดยการสงเสริมและพัฒนาผลิตภัณฑชุมชนให

ไดรับอนุญาต ในปงบประมาณ พ.ศ. 2565 สามารถสงเสริมใหผลิตภัณฑชุมชนไดรับการอนุญาตท้ังหมด 

จํานวน 1,458 รายการ จากผลิตภัณฑชุมชนท่ียังไมไดรับอนุญาต 68,390 รายการ คิดเปนรอยละ 2.13 ซ่ึง  

ยังมีผลิตภัณฑชุมชนอีกจํานวนมากท่ียังไมไดรับอนุญาต สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา จึงยังคง   

มุงพัฒนา และสงเสริมตอไป โดยกําหนดเปาหมายเปนรอยละ 50, 60, 70, 80, 90 ของจํานวนผลิตภัณฑ

สุขภาพท่ีไดรับการสงเสริมไดรับอนุญาตในปงบประมาณ 2566 - 2570 ตามลําดับ (รายละเอียดตัวชี้วัด

กระทรวงสาธารณสุข ฉบับปรับปรุง ครั้งท่ี 2, 2566) 

             จังหวัดสตูลมีผลิตภัณฑอาหารและเครื่องดื่มท่ีข้ึนทะเบียนหนึ่งตําบลหนึ่งผลิตภัณฑ (One 

Tambon One Product (OTOP)) ระหวาง ป พ.ศ. 2563 – 2565 จํานวน 192 รายการ เปนผลิตภัณฑท่ี

ไดรับเลขสารบบอาหารจํานวน 11 รายการ คิดเปนรอยละ 5.73 และผลิตภัณฑท่ียังไมรับเลขสารบบอาหาร 

จํานวน 181 ผลิตภัณฑ คิดเปนรอยละ 94.27 ซ่ึงสถานท่ีผลิตเดียวกัน มีท้ังผลิตภัณฑท่ีไดรับและไมไดรับ

เลขสาระบบอาหาร (พัฒนาชุมชนจังหวัดสตูล, 2565) ในปงบประมาณ 2566 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
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สตูลรวมกับพนักงานเจาหนาท่ีระดับอําเภอ ไดวางแผนการดําเนินงานคนหาผลิตภัณฑอาหาร โดยมุงเปา

ตามเกณฑกําหนดท่ีเปนผูผลิตฐานราก กลาวคือ เปนสถานท่ีผลิตท่ีมีกําลังผลิตไมเกิน 5 แรงมา หรือมีการ

รวมกลุมสมาชิกเพ่ือทําการผลิต เชน กลุมวิสาหกิจชุมชน กลุมแมบานหรือกลุมท่ีจดทะเบียน OTOP และ

เปนผูประกอบการท่ีประสงคจะพัฒนาสถานท่ีผลิตหรือพัฒนาผลิตภัณฑ โดยใชฐานขอมูลจากประวัติการ

รับบริการ ณ ศูนยบริการ OSSC สตูล ขอมูลจากภาคีเครือขายท้ังภาครัฐและเอกชนไดผลิตภัณฑมุงเปา

ท้ังหมด 17 ผลิตภัณฑ ใน 9 สถานท่ีผลิต ซ่ึงเปนผลิตภัณฑอาหารท้ังหมด 
 

ขอมูลประกอบการวิเคราะห  

ตารางท่ี 21 แสดงรอยละผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไดรับการสงเสริมและไดรับการอนุญาต 

ป 

ผลงานระดับ ผลการดําเนินงาน ปงบประมาณ 2566 

จังหวัด เขต ประเทศ เกณฑ อําเภอ 
จํานวนผลิตภัณฑ(รายการ) 

ท้ังหมด ไดรับอนุญาต รอยละ 

2563 N/A* N/A* N/A* รอยละ 50  

ของจํานวน

ผลิตภัณฑ

สุขภาพท่ีไดรับ

การสงเสริมและ

อนุญาตจาก

จํานวน

ผลิตภัณฑ 

ท่ีไดรับการ

สงเสริม/  

เขตสุขภาพ 

เมืองสตูล 8 7 87.5 

2564 N/A* N/A* N/A* ควนโดน ไมมี - - 

2565 N/A* N/A* N/A* ควนกาหลง 2 1 50.0 

2566 82.35 64.56 40.23 ทาแพ ไมมี - - 

ละงู 4 4 100.0 

ทุงหวา 3 2 66.67 

มะนัง ไมมี - - 

รวม 17 14 82.35 

หมายเหตุ : *ไมมีเนื่องจากเปนตัวชี้วัดท่ีกําหนดข้ึนในป 2566 เปนปแรก 
ที่มา : http://healthkpi.moph.go.th/kpi2/kpi/index/?id=1992&kpi_year=2566(ขอมูล ณ  31 พฤษภาคม 2566) 
 

 จากตาราง ขอมูลการดําเนินงานจนถึง 31 พฤษภาคม 2566 ผลงานการสงเสริมและพัฒนา

ผลิตภัณฑสุขภาพไดรับมาตรฐาน จํานวน 14 ผลิตภัณฑ จากเปาหมาย 17 ผลิตภัณฑ คิดเปนรอยละ 82.35 

(รายละเอียดผลิตภัณฑท่ีไดรับอนุญาตอยูในภาคผนวกแนบทาย) 
 

การดําเนินงาน/แผนการดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ 

           กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข ดําเนินการสงเสริมและพัฒนาผลิตภัณฑสุขภาพ

เปาหมายใหไดมาตรฐานโดยใชทฤษฎีระบบ POLC ดังนี้ 
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 การวางแผน (Planning) กําหนดสิ่ง ท่ีตองการบรรลุ กําหนดวัตถุประสงคและข้ันตอน             

ท่ีจะบรรลุผลมีการวางแผนเพ่ือมุงเนนผลสัมฤทธิ์ (Result - Based และมีการดําเนินงานตามแผน ไดแก 

 1. ประชุมชี้แจงตัวชี้วัดและวางแผนการดําเนินงานท่ีเก่ียวของรวมกับพนักงาน เจาหนาท่ีระดับ

อําเภอ เพ่ือคนหาผลิตภัณฑมุงเปา และวางแผนการสงเสริม โดยไดผลิตภัณฑมุงเปาท้ังหมด 17 ผลิตภัณฑ 

จาก 9 สถานท่ีผลิต ซ่ึงเปนผลิตภัณฑอาหารท้ังหมด 

 2. ประชุมพัฒนาศูนยบริการผลิตภัณฑสุขภาพเบ็ดเสร็จ (One Stop Service Center (OSSC)) 

เพ่ือวางแผนการจัดทําโปรแกรมเก็บขอมูลการใหบริการ ติดตามการใหบริการ การประเมินความพึงพอใจ 

และวางแผนปรับปรุงหองศูนยบริการ OSSC 

 3. อบรมพัฒนาศักยภาพผูประกอบการผลิตและนําเขาอาหาร เจาหนาท่ีและภาคีเครือขาย    

เพ่ือเขาใชงานในระบบ SKYNET เพ่ือใหผูเขารวมอบรมฯ ทราบข้ันตอนและการเขาใชงานระบบ SKYNET 

 4. อบรมพัฒนาศักยภาพพนักงานเจาหนาท่ีระดับอําเภอในการตรวจสถานท่ีผลิตอาหาร       

ตามเกณฑ GMP 420 เพ่ือ Re skill & Up Skill ในการใหคําปรึกษาและตรวจสถานท่ีผลิตเบื้องตน 

 5. มีแผนจัดทําสื่อประชาสัมพันธสถานท่ีผลิตอาหาร และสื่อประชาสัมพันธแนวทางการยื่นคําขอ

ผานระบบ SKYNET 

 

 

 

 
 

 

 

ภาพท่ี 1 ประชุมชี้แจงตัวชี้วัดและวางแผนการดําเนินงานประจําปงบประมาณ 2566 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2 อบรมพัฒนาศักยภาพพนักงานเจาหนาท่ีระดับอําเภอและพัฒนาศูนยบริการ OSSC 
 

 การจัดองคการ (Organizing) ท้ังการจัดโครงสรางองคการ จัดคน จัดทรัพยากรตาง ๆ ใหพรอม

ตอการปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการท่ีวางไว และบูรณาการงานสงเสริม พัฒนาสถานท่ีผลิตและผลิตภัณฑ 

รวมกันกับภาคีเครือขายท้ังภาครัฐไดแก สํานักงานอุตสาหกรรมจังหวัดสตูล สํานักงานพัฒนาชุมชนจังหวัด

สตูล สํานักงานเกษตรจังหวัดสตูล และเอกชน ไดแก เครือขายผูบริโภคจังหวัด วิทยาลัยชุมชนจังหวัดสตูล 

และธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณการเกษตร สาขาสตูล 
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ภาพท่ี 3 การปฏิบัติตามแผนและบูรณาการงานสงเสริมรวมกันกับภาคีเครือขาย 

 ภาวะผูนํา (Leading) เปนการกระตุนใหทํางานใหสําเร็จดวยความเต็มใจ โดยการสรางแรงจูงใจ

ใหกับผูประกอบการและเจาหนาท่ี สถานท่ีผลิตตนแบบ ถายทอดประสบการณ และผลตอบรับ             

จากการไดรับมาตรฐานและรางวัลตาง ๆ เชน รางวัล อย. ควอลิตี้ อวอรด 

           การควบคุม (Controlling) เปนการติดตาม (Monitoring) และประเมินผลงาน (Evaluation) 

วาเปนไปตามแผนปฏิบัติการท่ีวางไวและลงพ้ืนท่ีรับทราบปญหาและอุปสรรคเพ่ือสงเสริมพัฒนา และ

อํานวยความสะดวกการยื่นขออนุญาตสถานท่ีผลิตและผลิตภัณฑ 

 

 

 

 

 

 

 
 

ประเด็นสําคัญท่ีเส่ียงตอการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 

 1. เจตคติเชิงลบดานการเห็นคุณคา ความสําคัญของการขอรับเลขสารบบอาหาร 

 2. การยื่นขอรับเลขสารบบอาหารผานระบบ SKYNET  

 3. คาคําขอในการยื่นขอรับเลขสารบบอาหาร 
 

ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ  

 1. ผูประกอบการไมสามารถยื่นคําขอผานระบบ SKYNET ไดดวยตนเอง 

 2. ประเภทอาหารตามใบอนุญาตไมครอบคลุมผลิตภัณฑท่ีประสงคจะขออนุญาตจําเปนตองมี

การตรวจประเมินสถานท่ีใหมเพ่ือเพ่ิมประเภทอาหาร 

 3. ผูประกอบการไมสามารถจายคาคําขอเลขสารบบอาหารเนื่องจากเดิมเคยไดรับการยกเวน

กรณีวิสาหกิจชุมชนตาม ตามประกาศกระทรวงฯ เรื่องคาใชจายท่ีจะจัดเก็บจากผูยื่นคําขอฯ พ.ศ. 2560 
 

 

 

 

 

ภาพท่ี 4 บริการและอํานวยความสะดวกในการยื่นคําขอ 

 



 
 

กลุมพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข --------------000000-------------- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล 

เอกสารตรวจราชการเขตสุขภาพท่ี 12  รอบท่ี 2   

ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

ผลงานเดน/นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง  

 1. การทํางานเชิงรุกดวยการคนหาผลิตภัณฑมุ งเปา พัฒนาสงเสริมรวมกับหนวยงาน            

ภาคีเครือขาย 

 2. มีการนําหลักการบริหารงาน POLC มาใชในการดําเนินงาน 

 3. ผูรับผิดชอบงานกําลังดําเนินงานวิจัย เรื่อง ความสัมพันธระหวางเจตคติกับความต้ังใจ               

ตอการยื่นขอรับเลขสารบบอาหารของผูประกอบการผลิตภัณฑอาหาร ในอําเภอเมืองสตูล จังหวัดสตูล เพ่ือ

นําผลการศึกษาไปใชวางแผนการดําเนินงานแกไขปญหา พัฒนา สงเสริม ใหกับผูประกอบการลิตภัณฑ

อาหารในจังหวัดสตูลใหไดรับเลขสารบบอาหาร และลดขอเรื่องรองเรียนดานผลิตภัณฑอาหาร 

 4. ผูประกอบการสามารถตอยอดมาตรฐานท่ีไดรับโดยการสมัครประกวดรางวัล อย.ควอลิตี้อวอรด 
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ภาคผนวก : รายละเอียดผลงาน จังหวัดสตูลมีผลิตภัณฑสุขภาพประเภทอาหารมุงเปาท้ังหมด 17 ผลิตภัณฑ   

อําเภอ สถานท่ีผลิต ลําดับ ผลิตภัณฑ 
เลขสารบบอาหาร 

ไดรับ ไมไดรับ 

เมืองสตูล กลุมฮัซบีโรตีกรอบจิ๋ว 1 โรตีกรอบจิ๋ว รสดั้งเดิม /  

นูซันตารา                     
กลุมวิสาหกิจชุมชน               
ยะระโตดใหญ 

2 ปลาเค็มชาวเกาะ  
(ปลาสีเสียดหรือปลาเฉียบ) 

/  

3 ปลาเค็มชาวเกาะ (ปลาอินทรี) /  

4 ปลาเค็มชาวเกาะ (ปลากุเลา) /  

5 ขนมโกยเปตชาวเกาะ (รสกะทิ) /  

6 น้ําพริกชาวเกาะ  
(น้ําพริกปลาจัดจานชาวเกาะ) 

/  

7 น้ําพริกชาวเกาะ  
(น้ําพริกหอยจัดจานชาวเกาะ) 

 / 

บริษัทแมทมของอรอย 8 แครกเกอรไสมะมวงเบาครีมชีส                 
(Cracker with Mango Cream 
Cheese) 

/  

ทุงหวา กลุมแปรรูป                    
ผลิตภัณฑอาหารทะเล 

9 ปลากรอบ  / 

กลุมสุไหงอุเป 10 พริกไทยสุไหงอุเป เม็ดดํา  
(SU-NGAI U PHE Black Pepper) 

/  

11 ขนมพริกไทย สุไหงอุเป  
(SU-NGAI U PHE Pepper Cookies) 

/  
 

ควนกาหลง วิสาหกิจกลุมแมบาน
เกษตรกรรวมใจ 

12 โรตีกรอบ  / 

น้ําดื่มควนกาหลง 13 น้ําดื่ม รับเบอรบิ๊ก /  

ละงู บริษัท ไทย เซาเทิรน 
ฟูด อินดัสตรี จํากัด 

14 เครื่องแกงเลียงสูตรปกษใต ชนิดผง                     
ก่ึงสําเร็จรูป (Instant Kang Leang 
Southern Style Recipe Powder) 

/  

15 พริกแกงตมยํา น้ําขน ชนิดผง                    
ก่ึงสําเร็จรูป (Instant Creamy Tom 
Yum Curry Powder) 

/  

วิสาหกิจชุมชนกลวน
สวนกรอบแกว 

16 กลวยกรอบแกว (Crispy Banana) /  

17 กลวยกรอบแกว ไมเติมน้ําตาล Crispy 
Banana Sugar Free 

/  

ผลการดําเนินงาน จํานวน  14  3 

ผลการดําเนินงาน รอยละ 82.35 17.65 

รวมจํานวนผลิตภัณฑสุขภาพประเภทอาหารมุงเปา (ผลิตภัณฑ) 17 
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ประเด็นท่ี 2 ระบบสุขภาพปฐมภูม ิ
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   ระบบสุขภาพปฐมภมูิ 

  การพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
 

ตัวช้ีวัดท่ี 17 : จํานวนการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายบริการปฐมภูมิ                         

                ตาม พ.ร.บ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 

สถานการณ 

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

และ รพ.สต./ศสม./PCU จํานวน 59 แหง กําหนดแผนการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิ และเครือขาย   

หนวยบริการปฐมภูมิ ระยะ 10 ป ตั้งแต ป 2563 - 2572 เปาหมายท้ังหมด 31 ทีม 12 Clusters ดําเนินการ

ข้ึนทะเบียนตาม พรบ. ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 ท้ังหมด 29 ทีม คิดเปนรอยละ 93.54  มีหนวย

บริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit (PCU)) จํานวน 10 แหง เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (Network of 

Primary Care Unit (NPCU)) จํานวน 19 แหง เม่ือจําแนกเปนรายอําเภอ พบวา มีการ    ข้ึนทะเบียน

หนวยบริการปฐมภูมิ และเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ เต็มพ้ืนท่ี รอยละ 100 ใน 6 อําเภอ ประกอบดวย 

อําเภอควนโดน อําเภอควนกาหลง อําเภอละงู อําเภอทาแพ อําเภอทุงหวา และอําเภอมะนัง  ในสวนของ

อําเภอเมืองสตูลท่ีเปนท่ีตั้งของโรงพยาบาลสตูล  มีเปาหมายจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวย

บริการปฐมภูมิ จํานวน 11 ทีม ดําเนินการข้ึนทะเบียน จํานวน 9 ทีม คิดเปนรอยละ 81.81 กําหนดแผน 10 

ป ข้ึนทะเบียนจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ครอบคลุมรอยละ 100 ท้ัง

จังหวัด ภายในป พ.ศ. 2568 รายละเอียดดังตารางแสดง 3.1, 3.2 และ 3.3 
 

ขอมูลประกอบการวิเคราะห            

ตารางที่ 22  แสดงผลการดาํเนนิงานการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิจังหวัดสตลู  

ป 

ผลงานระดับ ผลการดําเนินงาน ปงบประมาณ 2566 

จังหวัด เขต ประเทศ เกณฑ อําเภอ 

หนวยบริการปฐมภูมิและเครือขาย

หนวยบริการปฐมภูมิ(แหง) 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

2563 71.43 36.94 32.60 (ผานเกณฑ

รอยละ 52) 

เมืองสตูล 11 9 81.81 

2564 87.10 53.02 42.32 ควนโดน 2 2 100 

2565 36.94 56.31 55.14 ควนกาหลง 3 3 100 

    ทาแพ 3 3 100 

ละงู 8 8 100 

ทุงหวา 2 2 100 

มะนัง 2 2 100 

รวม 31 29 93.54 
ที่มา :  ขอมูล ณ วันที่ 31 พฤษภาคม 2566 
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ตารางท่ี 23  แสดงแผนการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ระยะ10 ป (2563-2572) 

อําเภอ 
ประชากร 

(คน) 

เปาหมาย 

(ทีม) 

แผน/ผลงานจัดต้ังจํานวนทีม 

63 64 65 66 67 68 69 70 71 72 รวม cluster 

เมืองสตลู 117,139 11 4 3 2 0 1 1 0 0 0 0 11 4 

ควนโดน 22,797 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 

ควนกาหลง 31,980 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 

ทาแพ 29,072 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 

ละงู 75,935 8 5 3 0 0 0 0 0 0 0 0 8 3 

ทุงหวา 23,692 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 

มะนัง 16,034 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 

รวม 316,649 31 20 7 2 0 1 1 0 0 0 0 31 12 

จํานวนทีมสะสม  20 27 29 29 30 31 0 0 0 0   

เปอรเซ็นตความครอบคลุม 64.51 87.10 93.54 93.54 96.77 100      100 
ที่มา :  ขอมูล ณ วันที่ 31 พฤษภาคม 2566 
 

ตารางท่ี 24 แสดงการจัดตั้งและข้ึนทะเบียนหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ จังหวัดสตูล 

อําเภอ 
เปาหมาย 

(ทีม) 

ผลงาน รวม 

(ทีม) 
รอยละ 

PCU NPCU 

เมืองสตูล 11 3 6 9 81.81 

ควนโดน 2 - 2 2 100.00 

ควนกาหลง 3 - 3 3 100.00 

ทาแพ 3 1 2 3 100.00 

ละงู 8 6 2 8 100.00 

ทุงหวา 2 - 2 2 100.00 

มะนัง 2 - 2 2 100.00 

รวม 31 10 19 29 93.54 

ท่ีมา : ขอมูลจากการขึ้นทะเบียนหนวยบริการปฐมภูมิ สํานักสนับสนุนระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ณ วันท่ี 31 พฤษภาคม 2566 
 

ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญในการขับเคล่ือนการดําเนินงาน 

 จังหวัดสตูล ไดดําเนินการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ        

ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 ท่ีเปดดําเนินการในพ้ืนท่ี ตั้งแตปงบประมาณ       

พ.ศ.2563  โดยมีเปาหมาย 31 ทีม (ตามแผน 10 ป พ.ศ.2563 - 2572) ในป 2563 สามารถเปดดําเนินการ

ไดจํานวน 20 ทีม คิดเปนรอยละ 64.51 ป 2564 เปดดําเนินการเพ่ิมอีก 7 ทีม รวมสะสมเปน 27 ทีม      

คิดเปนรอยละ 87.10 และในป 2565 เปดดําเนินการในพ้ืนท่ีอําเภอเมืองสตูล 2 ทีม รวมสะสมเปน 29 ทีม

คิดเปนรอยละ 93.54 ในป 2566 ไมมีการเปดดําเนินการข้ึนทะเบียนตาม พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ    

พ.ศ.2562  เนื่องจากไมมีแพทยจบหลักสูตรเวชศาสตรครอบครัว ท้ังนี้ จังหวัดสตูลไดกําหนดแผนการเปด. 
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ดําเนินการครอบคลุมรอยละ 100 ท้ังจังหวัด ภายในป พ.ศ. 2568 และจากเกณฑตัวชี้วัดรอยละของการ

จัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายบริการปฐมภูมิตาม พ.ร.บ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 ท่ี

กําหนดไว ป 2566 (รอยละ 52) เม่ือเปรียบเทียบกับผลการดําเนินงาน พบวาสูงกวาระดับประเทศและ

ระดับเขตสุขภาพ   
 

ตารางท่ี 25 แสดงการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิตาม พ.ร.บ.ฯ จังหวัดสตูล          

อําเภอ 
เปาหมาย 

แผน 10 ป(ทีม) 

ผลงานสะสม 

ป 2565 (ทีม) 

 

รอยละ 

ป 2566 ผลงานสะสม 

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 รวม รอยละ 

เมืองสตลู 11 9 81.81 0 0 0 9 81.81 

ควนโดน 2 2 100.00 0 0 0 2 100.00 

ควนกาหลง 3 3 100.00 0 0 0 3 100.00 

ละงู 8 8 100.00 0 0 0 8 100.00 

ทาแพ 3 3 100.00 0 0 0 3 100.00 

ทุงหวา 2 2 100.00 0 0 0 2 100.00 

มะนัง 2 2 100.00 0 0 0 2 100.00 

ระดับจังหวัด 31 29 93.54 0 0 0 29 93.54 

ระดับเขตสุขภาพ 515 290 56.31 - - - 325 63.11 

ระดับประเทศ 6,726 3,709 55.14 - - - 3,963 58.92 
 

Small Success 

เปาหมาย ผลการดําเนินงาน 

หนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวย

บริการปฐมภูมิ สามารถเปดใหบริการ

สุขภาพปฐมภู มิ  ไดตามเปาหมายท่ี

กําหนด (52% ของแผนจัดตั้ง 10 ป) 

ผลการดําเนินงานในภาพรวมของจังหวัด พบวาจังหวัดสตูลสามารถ

เปดดําเนินการไดจํานวน 29 ทีม คิดเปนรอยละ 93.54จากเปาหมาย 

31 ทีม ผานเกณฑตัวชี้วัดท่ีกําหนดไว ของป 2566 และทุกอําเภอ

ดําเนินงานผานเกณฑเกิน 52% ของแผนจัดตั้ง 10 ป 

มี 1 อําเภอ ท่ีดําเนินการจัดตั้งหนวย

บริการปฐมภูมิและเครือขายหนวย

บริการปฐมภูมิเต็มพ้ืนท่ี  

ผลการดําเนินงานในภาพรวมของจังหวัด พบวาจังหวัดสตูล มีอําเภอ

ท่ีเปดดําเนินการครอบคลุมรอยละ 100 ใน 6 อําเภอประกอบดวย 

อําเภอควนโดน ควนกาหลง ละงู ทาแพ ทุงหวา และมะนัง  พรอมท้ัง

คัดเลือกอําเภอละงูเปนพ้ืนท่ีอําเภอตนแบบของจังหวัด 
 

ประเด็นสําคัญท่ีเส่ียงตอการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 

 1. การจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ มีปจจัยหลัก คือ แพทยตอง

ผานการอบรมเวชศาสตรครอบครัวจึงจะมีคุณสมบัติในการจัดตั้ง PCU/NPCU ตาม พรบ. ระบบสุขภาพ

ปฐมภูมิ พ.ศ.2562 

 2. หนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ท่ีไดข้ึนทะเบียนแลว หากแพทย

ประจําทีม เกษียณ/ยาย หรือ แพทยอ่ืน (หมอคนท่ี 3 ) ท่ีผานการอบรมหลักสูตรระยะสั้น  เกษียณ/ยาย/ลา 



 

กลุมพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข --------------000000-------------- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล 

เอกสารตรวจราชการเขตสุขภาพท่ี 12  รอบท่ี 2   

ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

 

 

ศึกษาตอ/ใบอนุญาตหมดอายุ อาจทําใหสถานภาพของหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการ  

ปฐมภูมิ สิ้นสุดลง 
 

ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 

 การจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU/NPCU) ข้ึนกับ

ปจจัยแพทยตองผานการอบรมตามหลักสูตรเวชศาสตรครอบครัว 
 

ขอเสนอแนะตอนโยบาย/ตอสวนกลาง/ตอผูบริหาร/ตอระเบียบกฎหมาย 

 -  ผูบริหารสูงสุดทุกระดับ สรางแรงจูงใจใหแพทยท่ัวไปเรียนตอสาขาแพทยเวชศาสตร

ครอบครัว (Family Medicine)  

 -  เขตสุขภาพควรจัดใหมีหลักสูตรอบรมหลักสูตรระยะสั้น 2x2 สําหรับแพทยเวชศาสตร

ครอบครัวทุกป 
 

ผลงานเดน/นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง 

 มีอําเภอท่ีมีการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ และประชาชน

ไดรับการดูแลโดยแพทยเวชศาสตรครอบครัวหรือแพทยท่ีผานการอบรมและคณะผูใหบริการสุขภาพ    

ปฐมภูมิ (3 หมอ) ครอบคลุมรอยละ 100 ใน 6 อําเภอประกอบดวย อําเภอควนโดน ควนกาหลง ละงู      

ทาแพ ทุงหวา และ มะนัง 

 

ตัวช้ีวัด  : จํานวนประชาชนคนไทย มีหมอประจําตัว 3 คน (ครอบคลุมประชากร รอยละ 57) 
 

สถานการณ 

 ตามท่ี กระทรวงสาธารณสุข ไดมีนโยบายใหประชาชนทุกครัวเรือนมี หมอประจําตัว 3 คน

เ พ่ือใหประชาชนทุกครอบครัวมีหมอประจําตัว 3 คนดูแลใหบริการในทุกระดับของการเจ็บปวย            

โดยหลักการทํางานของทีมหมอครอบครัวประจําตัว 3 คน คือการทําใหประชากรแตละครอบครัวรูจัก     

และเขาถึงหมอประจําตัวท้ัง 3 คน และเม่ือมีการเจ็บปวยหรือจําเปนตองไดรับบริการสุขภาพจะไดรับ

บริการจากหมอท้ัง 3 คน ตามลําดับความตองการโดยหมอท้ัง 3 คน จะมีการติดตอประสานงานกัน       

โดยกําหนดหมอท้ัง 3 คน 3 ระดับไวดังนี้  หมอคนท่ี 1 คือ อสม. ทําหนา ท่ีเปนหมอประจําบาน             

หมอคนท่ี 2 คือ หมอสาธารณสุข หมายถึง เจาหนาท่ีทุกคนท่ีปฏิบัติหนาท่ีในสถานบริการปฐมภูมิ      และ

หมอคนท่ี 3 คือ หมอเวชปฏิบัติครอบครัว หมายถึง บุคลากรในวิชาชีพแพทยท่ีผานการฝกอบรม   เวช

ปฏิบัติครอบครัว (Family Medicine (Fam Med)) รวมใหการดูแลประชาชนในเขตรับผิดชอบตาม 

Catchment Area ดวยระบบการแพทยปฐมภูมิ ซ่ึงเปนการรวมกลุมของหนวยบริการปฐมภูมิใหเปน

เครือขายสหวิชาชีพในการดูแลประชาชน มุงเนนการดูแลท่ีบานและชุมชนดวยหลักการ “เขาถึง ครอบคลุม 

ตอเนื่อง” 
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 จังหวัดสตูล มี 7 อําเภอ มีโรงพยาบาลท่ัวไป 1 แหง โรงพยาบาลชุมชน 6 แหง  รพ.สต./ศสม./

PCU รวมจํานวน 59 แหง กําหนดแผนการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ

ระยะ 10 ป ตั้งแตปงบประมาณ พ.ศ.2563 ถึง พ.ศ.2572 ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ     

พ.ศ.2562 เปาหมาย 31 ทีม เปดดําเนินการไดจํานวน 29 ทีมประชากรไดรับการดูแลโดยแพทยเวชศาสตร

ครอบครัวหรือแพทยท่ีผานการอบรมและคณะผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ (3 หมอ) ดูแล จํานวน 296,410

คน จากเปาหมายประชากร DBPop จํานวน 316,649 คน คิดเปนรอยละ93.60เม่ือจําแนกเปนรายอําเภอ

พบวาจํานวนประชาชนในจังหวัดสตูลมีอําเภอท่ีมีการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการ

ปฐมภูมิ ครอบคลุมรอยละ 100 ใน 6 อําเภอ ประกอบดวย อําเภอควนโดน ควนกาหลง ละงู ทาแพ ทุงหวา 

และมะนัง รวมจํานวน 20 ทีม มีประชากรใน 6 อําเภอ รวมจํานวน 199,510 คน ในสวนของอําเภอเมือง

สตูล ซ่ึงเปนท่ีตั้งของโรงพยาบาลสตูล มีประชากร 117,139 คน ไดรับการดูแลโดยแพทยเวชศาสตร

ครอบครัวหรือแพทยท่ีผานการอบรมและคณะผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ (3 หมอ) จํานวน 96,900 คน  

คิดเปนรอยละ 82.72  
 

ขอมูลประกอบการวิเคราะห 

ตัวชี้วัด : จํานวนประชาชนคนไทย มีหมอประจําตัว 3 คน จังหวัดสตูล  (ครอบคลุมประชากร รอยละ 57)

ตารางที่  26  แสดงผลการดําเนินงานจํานวนประชาชนคนไทย มีหมอประจําตัว 3 คน จังหวัดสตูล ป 2566 

ป 
ผลงานระดับ(รอยละ) 

เกณฑ อําเภอ 
ผลการดําเนินงาน ปงบประมาณ 2566 

จังหวัด เขต ประเทศ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

2563 N/A N/A N/A (รอยละ57) เมืองสตูล 117,139 96,900 82.72 

2564 85.96 51.13 44.52 ควนโดน 22,797 22 ,797 100 

2565 92.96 63.65 57.64 ควนกาหลง 31,980 31,980 100 

    ทาแพ 29,072 29,072 100 

ละงู 75,935 75,935 100 

ทุงหวา 23,692 23,692 100 

มะนัง 16,034 16,034 100 

รวม 316,649 296,410 93.60 
ที่มา :ขอมูลประชากร Db popจาก การขึ้นทะเบียนหนวยบริการปฐมภูมิ สํานักสนับสนุนระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ณ วันที่ 31 พค. 2566 
 

ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญในการขับเคล่ือนการดําเนินงาน 

 ผลการดําเนินงานของจังหวัดสตูลตามตัวชี้วัด จํานวนประชาชนคนไทย มีหมอประจําตัว 3 คน 

ไดรับการดูแลโดยแพทยเวชศาสตรครอบครัวหรือแพทยท่ีผานการอบรมและคณะผูใหบริการสุขภาพ    

ปฐมภูมิ (3 หมอ) จากเปาหมายประชากร DBPop จํานวน 316,649 คน มีประชากรไดรับการดูแลจากหมอ

ประจําตัว 3 คน ใน 7 อําเภอ จํานวน 296,410 คน คิดเปนรอยละ 93.60 ผานเกณฑตัวชี้วัดท่ีกําหนดไวใน 

ป 2566 (รอยละ 57) 
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Small Success ผลการดําเนินงาน 

ประชาชนในพ้ืนท่ีรอยละ 57 ของ

ประชาชนท้ังหมด ในพ้ืนท่ีมีหมอ

ประจําตัว 3 คน ดูแล 

ผลการดําเนินงานในภาพรวมของจังหวัด พบวาประชาชนใน

พ้ืนท่ี มีหมอประจําตัว 3 คน ดูแล 296,410 คน คิดเปนรอยละ 

93.60 ครอบคลุมรอยละ 100 ใน 6 อําเภอประกอบดวย ควน

โดน ควนกาหลง ละงู ทาแพ ทุงหวา และ มะนัง 

จํานวนผูสูงอายุท่ีไดรับการคัดกรอง

สุขภาพ 9 ดาน จาก อสม. 

การดําเนินงานในภาพรวมของจังหวัด มีจํานวนผูสูงอายุท่ี

ลงทะเบียนผานโปรแกรม Smart อสม. ใน 7อําเภอ จํานวน 

44,751 คน ไดรับการคัดกรองความเสื่อมถอย 9 ดาน จํานวน 

29,428 คน คิดเปนรอยละ 65.76 สวนใหญผูสูงอายุท่ีมีความ

เสื่อม พบดานการมองเห็นมากท่ีสุด รองลงมาคือ ดานสุขภาพ

ชองปาก และดานการเคลื่อนไหว ตามลําดับ  ดังตารางแสดงรอย

ละของผูสูงอายุไดรับการคัดกรองความเสื่อมถอย 9 ดานจังหวัด

สตูล ป 2566 

ตารางท่ี 27  แสดงรอยละของผูสูงอายุไดรับการคัดกรองความเสื่อมถอย 9 ดานจังหวัดสตูล ป 2566 

 

 

ลําดับ ดาน มีจํานวนผูสูงอายุท่ีมีความเส่ือมถอย(คน) รอยละ 

1 ความคิด ความจาํ 2,971 10.10 

2 การเคลื่อนไหวรางกาย 4,996 16.98 

3 การขาดสารอาหาร 3,350 11.38 

4 การมองเห็น 7,698 26.16 

5 การไดยิน 3,014 10.24 

6 การซึมเศรา 2,278 7.79 

7 การกลั้นปสสาวะ 2,227 7.57 

8 การปฏิบัติกิจประจําวนั 2,621 8.91 

9 สุขภาพชองปาก 6,530 22.19 
ที่มา : ขอมูลจาก thaiphc.net ณ วันที ่19 มิ.ย.66 

 

ประเด็นสําคัญท่ีเส่ียงตอการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 

 - แพทยเวชศาสตรครอบครัว (หมอคนท่ี 3 ) ท่ีผานการอบรมหลักสูตรระยะสั้น  เกษียณ/ยาย/ ลา

ศึกษาตอ/ใบอนุญาตหมดอายุ อาจทําใหสถานภาพของทีมหมอครอบครัวสิ้นสุดลง 
 

ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 

 - แพทยเวชศาสตรครอบครัว (หมอคนท่ี 3) มีภาระงานหลายดานทําใหปฏิบัติงานในหนวยบริการ    

ปฐมภูมิไดไมเต็มท่ี 
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ขอเสนอแนะตอนโยบาย/ตอสวนกลาง/ตอผูบริหาร/ตอระเบียบกฎหมาย 

 - ผูบริหารสูงสุดทุกระดับ สรางแรงจูงใจใหแพทยท่ัวไปอยากเรียน FM 
 

ผลงานเดน/นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง 

 มีแพทยเวชศาสตรครอบครัวหรือแพทยท่ีผานการอบรมและคณะผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ       

(3 หมอ) ครอบคลุมรอยละ 100 ใน 6 อําเภอประกอบดวย อําเภอควนโดน ควนกาหลง ละงู ทาแพ ทุงหวา 

และ มะนัง 
 

 

 

ตัวช้ีวัดท่ี 10 : รอยละของอําเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ 
 

สถานการณ 

 จังหวัดสตูล โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล ไดประเมินผลการดําเนินงานการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิต ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 โดย พชอ. ทุกอําเภอไดดําเนินการขับเคลื่อนงานดวยคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตอยางตอเนื่อง ตั้งแตป พ.ศ. 2560 และดําเนินการครอบคลุมท้ังจังหวัด โดยระดับ

ความสําเร็จของแตละอําเภอ ในปงบประมาณ พ.ศ.2566 ไตรมาสท่ี 2 - 3 พบวา ท้ัง 7 อําเภอ สามารถ

ดําเนินงานขับเคลื่อนนโยบายไดตามเปาหมาย ระดับ 3 ข้ึนไปทุกแหง มีการประเมินตนเองตามองคประกอบ 

UCCARE ผานระบบ  CL UCCARE ครบทุกอําเภอ การดําเนินงานของอําเภอในการจัดประชุมของ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยสวนใหญสามารถดําเนินการไดตาม Small success โดยมี

รายละเอียดการพัฒนาฯ ดังนี้ 
 

ขอมูลประกอบการวิเคราะห (ระบุรายการขอมูลท่ีจําเปนสําหรับการตรวจติดตามในแตละประเด็น) 

ตัวชี้วัดรอยละของอําเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ 

ตารางท่ี 28  รอยละของอําเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ 

ป 
ผลงานระดับ(รอยละ) 

เกณฑ อําเภอ 

ระดับการพัฒนาตามเกณฑประเมิน 

UCCARE  

จังหวัด เขต ประเทศ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

2563 100 N/A N/A (รอยละ85) เมืองสตูล ระดับ 3 ระดับ 4 100 

2564 100 N/A N/A ควนโดน ระดับ 3 ระดับ 3 100 

2565 100 N/A N/A ควนกาหลง ระดับ 3 ระดับ 3 100 

    ทาแพ ระดับ 3 ระดับ 3 100 

ละงู ระดับ 3 ระดับ 4 100 

ทุงหวา ระดับ 3 ระดับ 4 100 

มะนัง ระดับ 3 ระดับ 4 100 

รวม ระดับ 3 ระดับ 3 100 

 ท่ีมา: ขอมูลรายงานประเมินผล UCCARE จากโปรแกรมระบบ CL UCCARE ณ (ขอมูล ณ  31 พฤษภาคม 2566) 
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การดําเนินงาน/แผนการดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ  

 ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล ไดมีการจัดประชุมแลกเปลี่ยน

เรียนรูการดําเนินงานการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) จังหวัดสตูล เม่ือวันท่ี 10 พฤษภาคม 2566 ณ 

หองประชุมนครี สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล เพ่ือติดตามความกาวหนาของการดําเนินงานขับเคลื่อน        

การพัฒนาฯ แตละอําเภอ  ตามประเด็นปญหาท่ีใชการขับเคลื่อนคุณภาพชีวิตของพ้ืนท่ีอยางนอย จํานวน 2 

ประเด็น และการดูกลุมเปราะบางตามบริบทของแตละอําเภอ จํานวน 4 กลุม ไดแก  1.)กลุมผูพิการ (ติดเตียง) 

2.) กลุมผูสูงอายุ (ติดเตียง)  3.)กลุมผูปวยระยะกลาง (Intermediate Care) และ 4.) กลุมผูไดรับผลกระทบ 

COVID-19 อีกท้ังมีติดตามการการใชงบประมาณท่ีไดรับการสนับสนุนจากสํานักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

กิจกรรมพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิใหมีคุณภาพมาตรฐานและพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอๆละ 10,000 

บาท ดังผลสรุปการดําเนินงานตอไปนี้ 

ผลการดําเนินงานตาม Small Success รอบ 6-9 เดือน  

ตารางท่ี 29  ผลการดําเนินงาน พชอ. ตาม Small Success รอบ 6 - 9 เดือน 

Small Success ผลการดําเนินงาน 
 

1.มีคณะทํางานตามประเด็นวางแผน

แนวทางในการขับเคลื่อนประเด็นการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตตามท่ีพ้ืนท่ีกําหนด 

แผน/กิจกรรมการดําเนินการหรือรายงานการประชุมในการ

ขับเคลื่อนประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตตามท่ีพ้ืนท่ีกําหนดของ 

7 อําเภอ ดังนี้ 

1. อ.เมืองสตูล มีการประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอําเภอ(พชอ.) คณะอนุกรรมการฯและผูเก่ียวของ อ.เมืองสตูล 

จ.สตูล ครั้งท่ี 1/2566 วันท่ี 16 มีนาคม 2566 ณ หองประชุม สสอ.

เมืองสตูล 

2. อ.ควนโดน มีการประชุมคณะกรรมการ พชอ. อนุกรรมการและ

ผูเก่ียวของ ครั้งท่ี 1/2566 วันท่ี 20 ธันวาคม 2565 ณ หองประชุม

ท่ีวาการอําเภอควนโดน 

 3. อ.ควนกาหลง มีการประชุมคณะกรรมการ พชอ.และผู ท่ี

เก่ียวของ ครั้งท่ี 1/2566 เพ่ือทบทวนและสรุปผลการดําเนินงานใน

ปท่ีผานมา พรอมกําหนดประเด็นปญหา และแจงแนวทางการ

ขับเคลื่อน ปงบฯ 2566 วันท่ี 21 ธันวาคม 2565 ณ สสอ.ควน

กาหลง 

 4. อ.ทาแพ มีการประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อําเภอ ครั้งท่ี 1/2566 วันท่ี 8 มีนาคม 2566 ณ หองประชุมท่ีวา

การอําเภอทาแพ 

 5.อ.ละงู มี การประชุมคณะกรรมการอนุกรรมการ เจาหนาท่ี

ผูเก่ียวของพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) อําเภอละงู ครั้ง

ท่ี 1/2566 วันท่ี 25 สิงหาคม 2565 ณ หองประชุม สสอ.ละงู 
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Small Success ผลการดําเนินงาน 

 

 6. อ.ทุงหวา มีการประชุมคณะกรรมการ พชอ.และผูท่ีเก่ียวของ 

ครั้งท่ี 1/2566 วันท่ี 9 กุมภาพันธ 2566 ณ สสอ.ทุงหวา เพ่ือ

ทบทวนคําสั่งแตงต้ังคณะกรรมการ พชอ. /คัดเลือกประเด็น

ปญหาท่ีจะนําไปสูการแกไข/จัดทําแผนฯและแกไขปญหา

ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตในพ้ืนท่ี 

 7. อ.มะนัง มีการประชุมคณะกรรมการอนุกรรมการ และ

เจาหนาท่ีผูเก่ียวของ ครั้งท่ี 1/2566 จัดประชุมวันท่ี 16 มีนาคม 

2566 ณ สสอ.มะนั ง  เพ่ือวางแผนกลยุทธ  และกําหนด

เปาประสงคทํางานรวมกัน ดําเนินงานตามหนาท่ีในสวนท่ี

รับผิดชอบ มีผลการดําเนินงานเปนรูปธรรม พรอมท้ังมีการ

ประชุมทบทวน ปรับปรุงการทํางานรวมกัน 

2. มีการบริหารจัดการบูรณาการทรัพยากร

(คน เงิน ของ ความรู ขอมูล) ของทุกภาค 

สวนท่ีเก่ียวของในการขับเคลื่อนประเด็นฯ 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนและ

ดูแลกลุมเปราะบาง 

- แผนการติดตามการใชงบประมาณ ดังตารางท่ี 3 

 

3. ติดตามการดําเนินงานตามประเด็น

ของ พชอ. ผาน CL UCCARE  

- ผลการขับเคลื่อนประเด็นฯตามองคประกอบ UCCARE 

จังหวัดสตูล ปงบประมาณ 2566 ดังตารางท่ี 4 

4. ประเมินผลการดําเนินงานจากระบบ 

CL UCCARE 

มีการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ ตาม

องคประกอบ UCCARE  รอบท่ี 2 ดังตอนี้ 

อ.เมือง          ระดบัคะแนน   4  คะแนน  

อ.ควนโดน      ระดบัคะแนน   3  คะแนน              

อ.ควนกาหลง   ระดบัคะแนน   3   คะแนน         

อ.ละงู            ระดบัคะแนน   4  คะแนน 

อ.ทาแพ         ระดบัคะแนน   3  คะแนน       

อ.ทุงหวา        ระดบัคะแนน   4  คะแนน               

อ.มะนัง          ระดบัคะแนน   4   คะแนน           

- ภาพรวมจังหวัดสตูล สรุปผลการประเมินตนเองอยูในระดับ 

3 คะแนน ผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมี

คุณภาพ รอยละ 100 
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5. ติดตามการดําเนินงานการพัฒนา

คุณภาพชีวิตและการดูแลกลุม

เปราะบางโดยกระบวน การเยี่ยมเสริม

พลังของทีมจังหวัดและเขตสุขภาพ 

- ผลการดูแลกลุมเปราะบาง จังหวัดสตูล ปงบประมาณ 2566 ดัง

ตาราง 

-การติดตามเสริมพลังของทีมเยี่ยมเสริมพลังจาก สคร.12 จังหวัด

สงขลา โดยกระบวนการเยี่ยมเสริมพลังของทีมเขตฯ รวมกับ กลุม

งาน สสจ.ท่ีเก่ียวของตามประเด็นพ้ืนท่ี (กลุมงานสงเสริมสุขภาพ) ใน

พ้ืนท่ีอําเภอทาแพ และอําเภอละงู ในวันท่ี 22 มีนาคม 2566 และมี

การนําเสนอการขับเคลื่อนการดําเนินงาน พชอ.ท้ัง 7 อําเภอของ

จังหวัดสตูล เม่ือวันท่ี 23 มีนาคม 2566 ณ หองประชุมสะโตย สสจ.

สตูล 

- สสจ.สตูล ติดตามเสริมพลัง การขับเคลื่อนงาน พชอ.ในระดับพ้ืนท่ี 

ครั้งท่ี 1/2566 โดยทีมเยี่ยมเสริมพลังระดับจังหวัด ในวันท่ี 10 

พฤษภาคม พ.ศ. 2566 ณ หองประชุมนครี สสจ.สตูล 
 

 

ตารางท่ี 30 แผนการติดตามการใชงบประมาณในการบริหารจัดการบูรณาการทรัพยากร (คน เงิน วัสดุและ

อุปกรณ ความรู ขอมูล) ของทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของในการขับเคลื่อนประเด็นฯ จังหวัดสตูล 

แหลงงบประมาณ 

ท่ีไดรับการสนับสนุน

จังหวัดสตูล 

งบดําเนินงานฯ กิจกรรม พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิใหมีคุณภาพมาตรฐาน

และพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (DHB)(21002660000100000) 

ยอดโอน ยอดจาย คงเหลือ 

เมืองสตูล 10,000 10,000 - 

ควนโดน 10,000 10,000 - 

ควนกาหลง 10,000 10,000 - 

ทาแพ 10,000 10,000 - 

ละงู 10,000 ยังไมเบิกจาย 10,000 

ทุงหวา 10,000 10,000 - 

มะนัง 10,000 10,000 - 

รวม 70,000 60,000 10,000 
 

 จากตารางแผนการติดตามการใชงบประมาณในการบริหารจัดการบูรณาการทรัพยากร (คน เงิน                     

ของ ความรู ขอมูล) ของทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของในการขับเคลื่อนประเด็นฯ จังหวัดสตูล ปงบประมาณ 2566 

พบวา การใชงบประมาณในการจัดกิจกรรมประชุมตามระเบียบหลักเกณฑงบประมาณฯท่ีไดรับจัดสรร (งบฯ 

สสป. 10,000 บาท) โดยสวนใหญสามารถเบิกจายงบฯไดทัน รอยละ 85.7 (จํานวน 6 อําเภอ) และในสวนของ

อําเภอท่ียังไมไดเบิกจายงบฯดังกลาว รอยละ 14.3 (จํานวน 1 อําเภอ) คือ อําเภอละงู สืบเนื่องดวย 
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การเปลี่ยนแปลงและเปลี่ยนผานของประธานและเลขา พชอ. ในพ้ืนท่ี การจัดประชุมหรือจัดกิจกรรมท่ีตองใช

งบประมาณดังกลาวจึงไมไดเปนไปตามแผนฯการเบิกจายงบประมาณฯ 
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เอกสารตรวจราชการเขตสุขภาพ
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 พ
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ฒ
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สุขจังหวัดสตูล 

ตารางท่ี 31 ผลการขับเคลื่อนประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนตามประเด็นพ้ืนท่ีอําเภอตามองคประกอบ UCCARE ปงบประมาณ 2566 

อําเภอ 

ประเด็นการ

พัฒนาคุณภาพ

ชีวิต และประเด็น 

COVID 19 

ตัวชี้วัด 

ปงบประมาณ 2566 

เชือมโยงกับ
ระบบสุขภาพ

ปฐมภูมิ 
(3 หมอ) เปาหมาย 

ผลงาน

(รอยละ) 

คะแนน ตามองคประกอบ UCCARE 
สรุปผล 
การ

ประเมิน 
UCCARE 
รอบ 2 

U C C A R E 

ใช ไมใช 

รอ
บ 

1 

รอ
บ 

2 

รอ
บ 

1 

รอ
บ 

2 

รอ
บ 

1 

รอ
บ 

2 

รอ
บ 

1 

รอ
บ 

2 

รอ
บ 

1 

รอ
บ 

2 

รอ
บ 

1 

รอ
บ 

2 

1.เมือง
สตูล 

1. ยาเสพติด บุหรี่
และแอลกอฮอล 

รอยละ 10 ของพ้ืนท่ี
อําเภอเมืองสตูล เกิด
ชุมชนตนแบบ รานอาหาร
และศาสนสถาน ปลอด
เหลาปลอดบุหรี่  

/  12 ตําบล 17 5 5 4 5 4 4 4 4 4 5 4 5 4 

 2. การรณรงคปองกัน
และแกไขปญหายา
เสพติด (To Be 
Number One) 

รอยละ 100 สรางพัฒนา
และขยายเครือขาย TO BE 
NUMBER ONE 
ใหครอบคลุมทุก setting  

/  5 Setting 60 5 5 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 4 

 3. กลุมเปราะบาง
ทางสังคม 
 

รอยละ 80 ของประชาชน
กลุมเปราะบาง เขาถึง
บริการการแพทยไดมากข้ึน 

/  - pt.ติดเตียง 251 ราย 
- pt. IMC 199 ราย 
- pt.โควิด 9,770 ราย 

 100 5 5 4 4 4 5 4 5 4 5 4 5 4 

2.ควนโดน 
(เพ่ิม
ประเด็น 
ใหม ขอ 4)    

1. การดูแลกลุม
เปราะบาง(ผูสูงอายุ 
ผูพิการ pt. ติดบาน
ติดเตียง) 

- รอยละ 100 ของผูปวยติด
เตียงไดรับการดูแลจากทีม
หมอครอบครัว และชุมชน    
 - รอยละ 70 ของ pt. ติด
เตียงมีผลการประเมิน ADI 
เพ่ิมข้ึน 

/  - pt.ติดบาน 47 คน  
- pt.ติดเตียง 34 คน 
- pt. IMC  19คน 
 

100 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
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เอกสารตรวจราชการเขตสุขภาพ
ที่ 12  รอบที่ 2   

ปงบประมาณ
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กลุมพั
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สุขจังหวัดสตูล 

ตารางท่ี 31(ตอ) ผลการขับเคลื่อนประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนตามประเด็นพ้ืนท่ีอําเภอตามองคประกอบ UCCARE ปงบประมาณ 2566 

อําเภอ 

ประเด็นการ

พัฒนาคุณภาพ

ชีวิต และประเด็น 

COVID 19 

ตัวชี้วัด 

ปงบประมาณ 2566 

เชือมโยงกับ
ระบบสุขภาพ

ปฐมภูมิ 
(3 หมอ) เปาหมาย 

ผลงาน

(รอยละ) 

คะแนน ตามองคประกอบ UCCARE 
สรุปผล 
การ

ประเมิน 
UCCARE 
รอบ 2 

U C C A R E 

ใช ไมใช 

รอ
บ 

1 

รอ
บ 

2 

รอ
บ 

1 

รอ
บ 

2 

รอ
บ 

1 

รอ
บ 

2 

รอ
บ 

1 

รอ
บ 

2 

รอ
บ 

1 

รอ
บ 

2 

รอ
บ 

1 

รอ
บ 

2 

  - รอยละ 100 ของ pt. 
Intermediate care  ไดรับ
การดูแลฟนฟูตั้งแต
โรงพยาบาลจนถึงระดับชุมชน    
 - รอยละ 70 ของ pt.  
Intermediate care ไดรับ
การติดตาม BI เม่ือครบ 6 
เดือน มีผลการประเมิน BI 
เพ่ิมข้ึน   

                 

 2. อุบัติเหตุทางถนน 
(ความปลอดภัยทาง
ถนน) 

1.รอยละ 100 ของบุคลากรใน
หนวยงานสวมหมวกกันน็อค
ในการขับข่ีรถจักรยานยนตบน
ทองถนนทุกครั้ง  

/  1.-อปท. 5 แหง 
-รร. 18 โรง 
-หนวยงานราชการ 10
แหง 
2.หนวยกูชีพ 3 ทีม 

50 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

  2. รอยละ 100 ของพนักงาน
หนวยกูชีพไดรับการพัฒนา
ศักยภาพครบทุกทีม 

   100              
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ตารางท่ี 31(ตอ) ผลการขับเคลื่อนประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนตามประเด็นพ้ืนท่ีอําเภอตามองคประกอบ UCCARE ปงบประมาณ 2566 

อําเภอ 

ประเด็นการ

พัฒนาคุณภาพ

ชีวิต และประเด็น 

COVID 19 

ตัวชี้วัด 

ปงบประมาณ 2566 

เชือมโยงกับ
ระบบสุขภาพ

ปฐมภูมิ 
(3 หมอ) เปาหมาย 

ผลงาน(รอย

ละ) 

คะแนน ตามองคประกอบ UCCARE 
สรุปผล 
การ

ประเมิน 
UCCARE 
รอบ 2 

U C C A R E 

ใช ไมใช 

รอ
บ 

1 

รอ
บ 

2 

รอ
บ 

1 

รอ
บ 

2 

รอ
บ 

1 

รอ
บ 

2 

รอ
บ 

1 

รอ
บ 

2 

รอ
บ 

1 

รอ
บ 

2 

รอ
บ 

1 

รอ
บ 

2 

 3. บุหรี ่ รอยละ 80 ของนักเรยีน
ในรร.มัธยมของอําเภอควน
โดนทุก รร.ไดรับความรู
เก่ียวกับบุหรี่และยาเสพติด 

/  1.ลดนักสูบหนาใหม
ใน นร. รร.มัธยมใน  
อ.ควนโดน  
จํานวน 8 รร. 

100 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

 4. อาหาร
ปลอดภัย  

ครัวเรือนปลูกผักปลอด
สารพิษเพ่ิมข้ึนรอยละ 50 

/  7,272 ครัวเรือน 5,143 คร. 
(70.72) 

- 3 - 3 - 3 - 3 - 3 - 3 3 

3.ควน
กาหลง 

1. อาหารปลอดภัย 1.รอยละ 90 ของสถานท่ี
ราชการรานคาในตลาดสด
ปลอดโฟม 

/  -สถานท่ีราชการ  
29 แหง 

100 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

  2.รอยละ 5 ของตลาดสด  
ต. ควนกาหลงปลอด
สารพิษ 

  -ตลาดสด 3 แหง               

 2. ครอบครัวอบอุน 
ชุมชนนาอยู 

รอยละ 90 ของการเยี่ยมเสริม
พลัง/ใหกําลังใจกลุมผูปวย
ติดเตียง(ผูสูงอายุ,ผูพิการ) 

/  -ผูสูงอายุติดเตยีง  
13 คน 
-ผูพิการติดเตียง43 คน 

100 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

4.ละงู 
(ประเด็นใหม
จํานวน 5 
ประเด็น ขอ 
1,2,3,4,6) 

1. การปองกันและ
ควบคุมโรค
ไขเลือดออก 

1.รอยละของหมูบานท่ีได
เยี่ยมเสริมพลังการปองกัน
โรคไขเลือดออกระดับ
หมูบานสะอาดปลอดโรค
ไขเลือดออก (ไมนอยกวา
รอยละ 50) 

/  11 หมูบาน อยูระหวาง
ดําเนินการ 

- 5 - 5 - 5 - 5 - 5 - 5 5 



 

 

กลุ่มพฒันายุทธศาสตรส์าธารณสุข --------------000000--------------  สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัสตูล 

เอกสารตรวจราชการเขตสุขภาพท่ี 12 รอบท่ี 2 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

เอกสารตรวจราชการเขตสุขภาพ
ที่ 12  รอบที่ 2   

ปงบประมาณ
 พ

.ศ. 2566
 

กลุมพั
ฒ

นายุทธศาสตรสาธารณ
สุข --------------000000-------------- สํานักงานสาธารณ

สุขจังหวัดสตูล 

ตารางท่ี 31(ตอ) ผลการขับเคลื่อนประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนตามประเด็นพ้ืนท่ีอําเภอตามองคประกอบ UCCARE ปงบประมาณ 2566 

อําเภอ 

ประเด็นการ

พัฒนาคุณภาพ

ชีวิต และประเด็น 

COVID 19 

ตัวชี้วัด 

ปงบประมาณ 2566 

เชือมโยงกับ
ระบบสุขภาพ

ปฐมภูมิ 
(3 หมอ) เปาหมาย 

ผลงาน

(รอยละ) 

คะแนน ตามองคประกอบ UCCARE 
สรุปผล 
การ

ประเมิน 
UCCARE 
รอบ 2 

U C C A R E 

ใช ไมใช 

รอ
บ 

1 

รอ
บ 

2 

รอ
บ 

1 

รอ
บ 

2 

รอ
บ 

1 

รอ
บ 

2 

รอ
บ 

1 

รอ
บ 

2 

รอ
บ 

1 

รอ
บ 

2 

รอ
บ 

1 

รอ
บ 

2 

 2. การปองกันและ
ควบคุมโรค 
เบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง 

1. รอยละ 20 ของ
ครัวเรือนของประชาชน 
ไดรับการตรวจระดับ
โซเดียมในอาหารและ 
ความรูในการปรุงอาหารท่ี
เหมาะสม 

/  500 
ครัวเรือน 

400 
ครัวเรือน 

(80) 
 

- 5 - 4 - 4 - 4 - 4 - 4 4 

 3. กลุมเปราะบาง ผู
พิการ pt.ติดเตียง 
ผูสูงอายุ มานิ และ
เด็กกําพรา 

รอยละ 100 ของ pt.ติด
เตียงไดรับการดูแลจากทีม
หมอครอบครัว   

/  94 คน 100 - 4 - 4 - 4 - 5 - 5 - 5 4 

 4. การปองกันการ
ตั้งครรภกอนวัยอัน
ควร 

รอยละ 100 รร.มัธยมและ 
รร.ขยายโอกาส ในอําเภอ
ละงู ไดรับการสงเสริม
ความรูใหนักเรียนเรื่องการ
ปองกันการตั้งครรภกอน
วัยอันควร 

 

/ 

 13 รร. 2 รร. 

(15) 

 4  4  4  4  4  4 4 

 5. ยาเสพติด รอยละ 80 ของกลุมผูใชยา
เสพติดไดรับการคัดกรอง
ในระดับเบื้องตนท่ีรพ.สต. 

/  รอยละ 80 

 

20 5 5 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 
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ระบบสุขภาพ

ปฐมภูมิ 
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ผลงาน
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การ

ประเมิน 
UCCARE 
รอบ 2 

U C C A R E 

ใช ไมใช 

รอ
บ 

1 

รอ
บ 

2 

รอ
บ 

1 

รอ
บ 

2 

รอ
บ 

1 

รอ
บ 

2 

รอ
บ 

1 

รอ
บ 

2 

รอ
บ 

1 

รอ
บ 

2 

รอ
บ 

1 

รอ
บ 

2 

 6. การเพ่ิมโอกาสและ
ความเสมอภาคใหเด็ก
ไดจบการศึกษาภาค
บังคับ 

รอยละ 80 ของเด็กไดรับ
การสํารวจขอมูลการศึกษา 

/  รอยละ 80 
 

 

20 

 

 

- 4 - 4 - 4 - 4 - 4 - 4 4 

5.ทาแพ 
(เพ่ิมประเด็น
ใหม ขอ 3,4) 

1. กลุมเปราะบาง 
(ผูปวยติดเตียง) 

รอยละ 100 ของผูปวยติด
เตียงไดรับการดูแลจากทีม
หมอครอบครัว และชุมชน     

/  ผูปวยติดเตียง  
37 ราย 

100 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

 2. การจัดการขยะ รอยละ 100 ของครัวเรือนตาม
ฐานขอมูลครัวเรือน Thai QM, 
ครัวเรือน, ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 
ศูนยราชการ มีการจดัทําถัง
ขยะเปยกลดโลกรอน 

/  4 ตําบล อยู
ระหวาง
ดําเนินกา

ร 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

 3. การปองกันและลด
อุบัติเหตุทางจราจร 

รอยละ 100 ของการเสยีชีวติ
จากอุบัติเหตุจราจรไดรับการ
สอบสวนอุบัติเหตุทางถนน 

/  4 ตําบล อยู
ระหวาง
ดําเนินกา

ร 

- 3 - 3 - 3 - 3 - 3 - 3 3 

 4. การปองกันและ
แกไขปญหายาเสพติด   

รอยละ 80 ของกลุมผูใชยาเสพ
ติดไดรับการคัดกรองในระดับ
เบื้องตนท่ี รพ.สต. 

/  4 ตําบล 
 
 

อยู
ระหวาง
ดําเนินกา

ร 

- 3 - 3 - 3 - 3 - 3 - 3 3 
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คะแนน ตามองคประกอบ UCCARE 
สรุปผล 
การ

ประเมิน 
UCCARE 
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U C C A R E 

ใช ไมใช 

รอ
บ 

1 

รอ
บ 

2 

รอ
บ 

1 

รอ
บ 

2 

รอ
บ 

1 

รอ
บ 

2 

รอ
บ 

1 

รอ
บ 

2 

รอ
บ 

1 

รอ
บ 

2 

รอ
บ 

1 

รอ
บ 

2 

6.ทุงหวา 1. อาหารปลอดภัย รอยละ 100 ของแผงลอย
จําหนายอาหารสด ไดรับ
การตรวจรับรองมาตรฐาน
สารปนเปอนในอาหาร 

/  43 แผง 100 3 4 3 4 4 3 4 3 4 3 4 3 3 

 2. การดูแลกลุม
เปราะบาง (ผูปวยติด
เตียง) 

รอยละ 100 ของประชาชน
และกลุมเปราะบาง ผูสูงอายุ 
ผูปวยติดเตียงในพ้ืนท่ี มี
คุณภาพชีวิตท่ีดี มีความพึง
พอใจ 

/  ผูปวยติด
เตียง  

28 ราย 

100 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

7.มะนัง 1. กลุมเปราะบางทาง
สังคม (ผูสูงอายุ ผู
พิการ ผูปวย ติดบาน
ติดเตียง กลุมชาติ
พันธุมานิ และกลุม
ผูดอยโอกาส) 

1.รอยละ 100 กลุมผูปวย
ติดเตียง ไดรับการเยี่ยม
บานและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
ข้ึน 

  1. ผูปวยติด
บานติดเตียง  
23 ราย      

 

100 4 4 3 4 4 4 3 4 3 4 3 4 4 

  2.รอยละ 100 ผูพิการ
กลุมเปาหมายไดรับการ
เยี่ยมบานและดูแลใหมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

  2.ผูพิการ

(ท้ังหมด 253 

ราย)               

100              
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รอ
บ 

2 

รอ
บ 

1 

รอ
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2 

รอ
บ 

1 

รอ
บ 

2 

รอ
บ 

1 

รอ
บ 

2 

รอ
บ 

1 

รอ
บ 

2 

  2.1 ตําบลนิคมพัฒนา 10 ราย   

2.2 ตําบลปาลมพัฒนา 
จํานวน10 ราย 

                 

  3.รอยละ 90 ของผูสูงอายุได
มีการคัดกรองสุขภาพ
ประจําป 

  3. กลุม
ผูสูงอายุ  
จํานวน 250 
ราย(ท้ังหมด 
2,139 ราย) 

87.75              

  4.ผูสูงอายุผานเกณฑผูสูง 
อายุท่ีพึงประสงค รอยละ 70 

  4. กลุมชาติ
พันธุมานิ 
จํานวน 28 
ราย 

88.97              

  5.ชมรมผูสูงอายุมีความตอ 
เนื่องและยั่งยืน รอยละ 80 

   100              

  6. รอยละ 100 กลุมชาติพันธุ 
มานิ ไดทําบัตรประชาชน 
และมีสําเนาทะเบียนบาน 

   100              

  7. รอยละ 100 กลุมชาติพันธุ 
มานิ เขาถึงระบบบริการ
สุขภาพ 

   100              
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COVID 19 
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ระบบสุขภาพ
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 2. อุบัติเหตุ  1. อุบัติเหตุบนทองถนนของ
อําเภอมะนังลดลง รอยละ 
10 
 2. สุนัขและแมวในพ้ืนท่ี
ไดรับการทําหมัน รอยละ 
100 

/  1. ถนนนํารอง 
ท่ีผาน 3 
หมูบาน ไดแก 
หมูท่ี 1 ตําบล
ปาลมพัฒนา 
หมูท่ี 7 และ 8 
ตําบลนิคม
พัฒนา  

0.69 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 4 

     2. ทําหมัน
สุนัขและ
แมว ในพ้ืนท่ี
อ.มะนัง 
จํานวน 200 
ตัว 

226 ตัว   
(113) 

             

 3. อาหารปลอดภัย 
 

1. รอยละ 100 เกษตรกร
กลุมเปาหมายไดรับการ
ตรวจสารเคมีตกคางในเลือด  

  1. เกษตรกร 
จํานวน 200
คน 

115 คน 
(57.50) 

4 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 4 

  2. ผลการตรวจสารเคมีตก 
คางในเลือดเกษตรกรมีความ
เสี่ยงไมเกิน รอยละ 20 

   22 คน  

( 19.13) 

             

 



 

กลุมพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสขุ --------------000000-------------- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตลู  

เอกสารตรวจราชการเขตสุขภาพท่ี 12 รอบท่ี 2 
ประจําปงบประมาณ พ .ศ 2566  

เอกสารตรวจราชการเขตสุขภาพ
ที่ 12  รอบที่ 2   

ปงบประมาณ
 พ

.ศ. 2566
 

กลุมพั
ฒ

นายุทธศาสตรสาธารณ
สุข --------------000000-------------- สํานักงานสาธารณ

สุขจังหวัดสตูล 

ตารางท่ี 31(ตอ) ผลการขับเคลื่อนประเด็นฯ การพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนตามประเด็นพ้ืนท่ีอําเภอตามองคประกอบ UCCARE ปงบประมาณ 2566 

อําเภอ 

ประเด็นการ

พัฒนาคุณภาพ

ชีวิต และประเด็น 

COVID 19 

ตัวชี้วัด 

ปงบประมาณ 2566 

เชือมโยงกับ
ระบบสุขภาพ

ปฐมภูมิ 
(3 หมอ) เปาหมาย 

ผลงาน

(รอยละ) 

คะแนน ตามองคประกอบ UCCARE 
สรุปผล 
การ

ประเมิน 
UCCARE 
รอบ 2 

U C C A R E 

ใช ไมใช 

รอ
บ 

1 

รอ
บ 

2 

รอ
บ 

1 

รอ
บ 

2 

รอ
บ 

1 

รอ
บ 

2 

รอ
บ 

1 

รอ
บ 

2 

รอ
บ 

1 

รอ
บ 

2 

รอ
บ 

1 

รอ
บ 

2 

  3. จํานวนครัวเรือนปลูกผัก
ปลอดสารพิษ เพ่ิมข้ึนทุกป 

  3. ครัวเรือน
ปลูกผักปลอด
สารพิษ 
เพ่ิมข้ึนอยาง
นอยปละ 2 
ครัวเรือน 

3 ครัวเรือน              

     2. ทําหมัน
สุนัขและแมว 
ในพ้ืนท่ีอ.
มะนัง จํานวน 
200 ตัว 

226 ตัว   
(113) 

             

 4. โรคฉ่ีหนู 
(Leptospirosis) 

1.รอยละ 80 ประชาชนมี
ความรูเก่ียวกับโรคฉ่ีหน ู

/  ประชาชนใน
พ้ืนท่ีจํานวน 
250คนปชช.
ท่ีมีอาชีพ
เปนไกดนํา
เท่ียว/ลอง
แกง และ
อาชีพประมง
พ้ืนบาน) 

93.20 

 

3 4 3 4 3 4 3 4 4 4 3 4 4 
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  2.รอยละ 80 ประชาชน
สามารถปฏิบัติตนในการปอง 
กันการติดเชื้อจากโรคฉ่ีหนู 

   95.60              

 

ที่มา ขอมูลรายงานประเมินผลฯ จากโปรแกรมระบบ CL UCCARE ณ วันที่ 19 มิถุนายน 2566 
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จากตารางผลการดูแลกลุมเปราะบาง จังหวัดสตูล ป 2566 มีผลลัพธการดูแลกลุมเปราะบางที่ไดรับ

การดูแลผานกลไก พชอ. จํานวน 4 กลุม คือ กลุมผูสูงอายุ (ติดเตียง) จํานวน 203 ราย ไดรับการดู

(รอยละ 100) 2.กลุมผูพิการ (ติดเตียง) จํานวน  320 ราย (รอยละ 100)  3. กลุมผูปวยท่ีตองรับการ

ฟนสภาพระยะกลาง (Intermediate Care) จํานวน 287 ราย (รอยละ 100)   และ 4.กลุมผูไดรับ

ผลกระทบจาก Covid-19  จํานวน 10,597 ราย (รอยละ 100)   ตามประชากรกลุมเปราะบางที่

มุงเนน ในป 2566 รวมถึงผูเปราะบางจากประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตอื่นๆ ไดแก กลุมชาติพันธ

มานิ จํานวน 82 ราย ในพ้ืนท่ีอําเภอละงู  ท้ังนี้  การดูแลกลุมเปราะบางในทุกอําเภอยังอยูในชวงของ

กิจกรรมการดําเนินงาน ซ่ึงเปนความรวมมือและบูรณาการงานดวยกันในหลายภาคสวน ทําใหเกิดผล

ลัพธตามเปาหมายของแตละอําเภอท่ีวางไว 
 

ประเด็นสําคัญท่ีเส่ียงตอการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 

 1. ประเด็นการพัฒนาบางพ้ืนท่ีเปนประเด็นใหม/ประเด็นงานนโยบาย เชน ประเด็นกลุมเปราะบาง 

(ผูสูงอายุ) ควรมอบหมายใหทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของบูรณาการงานดวยกันผานกลไก พชอ. เพ่ือความรวดเร็ว

และมองประเด็นปญหาไดทุกมิติ  

 2. ประเด็นการพัฒนา ในเรื่องเก่ียวกับโรคระบาดในพ้ืนท่ี ในเวทีประชุมคณะกรรม พชอ. ควรชี้ใหเห็น

ถึงความรุนแรงของสถานการณของประเด็น เพ่ือใหทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของ เกิดความตระหนัก มีการ

วางแผนเตรียมความพรอมของอุปกรณและเครื่องมือ รวมถึงการพัฒนาทักษะ ความรูของคณะทํางานใน

ชุมชน เพ่ือการดําเนินในประเด็นนั้นๆไดอยางมีประสิทธิภาพและบรรลุตามแผนฯของพ้ืนท่ี 

ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ  

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัย 

ท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุ

วัตถุประสงค 

แนวทางการแกไข / ขอเสนอแนะ 

1. คณะทํางาน พชอ. มีวิชาชีพท่ี

หลากหลาย ซ่ึงส งผลตอความ
เขาใจในการดําเนินงานขับเคลื่อน

ประเด็นฯ ตามบทบาทหน า ท่ี

แตกตางกัน  

1.1 ควรเพ่ิมทักษะ ความรู ในเรื่องของประเด็นการขับเคลื่อนฯ แก

วิชาชีพท่ีเก่ียวของตามประเด็นท่ีพัฒนาของพ้ืนท่ีอยางตอเนื่อง และ

บูรณาการงานรวมกันในทุกภาคสวน ใหการดําเนินงานมีความงาย

ข้ึน เกิดความเขาใจเปนไปตามแนวทางเดียวกัน 

2.ขาดการสนับสนุนและมีสวนรวม

ของชุมชน 
 

2.1 ประชาชนควรไดรับการกระตุนใหเห็นความสําคัญของประเด็น

ปญหา ดวยกลไกคณะกรรมการ พชอ  .และควรมีการใหความรู เพ่ือ

พัฒนาศักยภาพชุมชนใหมีสวนรวมในกระบวนการขับเคลื่อน นําไปสู

การเปนชุมชนเข็มแข็ง ยั่งยืนและประชาชนมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

สามารถพ่ึงพาตนเองได  
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ผลงานเดน/นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง  

 พชอ.มะนัง รวมสงผลงานเพ่ือขอรับรางวัลคุณภาพแหงชาติ การปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ โดย

กลไกพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนท่ี ประจําป 2566 “โครงการสงเสริมอาหารปลอดภัย โดยกลไก

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.มะนัง) ปงบประมาณ 2561 -2565” ซ่ึงมีการ

พัฒนาการดําเนินงานมาอยางตอเนื่อง โดยกระบวนการมีสวนรวมแบบบูรณาการขององคกรภาคีเครือขาย

ทุกภาคสวน 
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สุขภาพกลุมวัยและการยกระดับบริการผูสูงอายุ 

 

    สุขภาพกลุมมารดาและทารก 

ตัวช้ีวัดท่ี 1 :  อัตราสวนการตายมารดาไทย  ไมเกิน 17 ตอ แสนการเกิดมีชีพ 

ตัวช้ีวัดท่ี 24 : อัตราตายทารกแรกเกิดตายอายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน  

  (นอยกวา 3.6 ตอพันการเกิดมีชีพ) 

สถานการณ 

 ขอมูล 3 ปยอนหลัง จากปงบประมาณ พ.ศ. 2563-2565 จังหวัดสตูลมีอัตราสวนการตายของ

มารดา คิดเปน 84.91 ,62.48  และ 99.50 ตอแสนการเกิดมีชีพ ตามลําดับ โดยปงบประมาณ 2563 และ 

2565 มีจํานวนมารดาตาย 3 ราย เทากัน สวนป 2564 มีมารดาตาย 2 ราย จําแนกสาเหตุการตายได ดังนี้ 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2563 มีมารดาตาย จํานวน 3 ราย รายท่ี 1 สาเหตุการตาย คือ มะเร็งเม็ดเลือดขาว 

มารดามีประวัติติดยาเสพติด เสียชีวิตท่ีโรงพยาบาลควนกาหลง รายท่ี 2 สาเหตุจาก จาก HIV infection 

เสียชีวิตท่ีโรงพยาบาลหาดใหญ (โรงพยาบาลละงูสงตอ) รายท่ี 3 จากโรงพยาบาลควนโดน สาเหตุจากภาวะ

หัวใจลมเหลว (Congestive Heart Failure) รวมกับ Sepsis  และ ปงบประมาณ พ.ศ. 2564 มีมารดาตาย 

จํานวน 2 ราย รายท่ี 1 จาก Fatty liver มารดามีประวัติใชสารเสพติด รายท่ี 2 จาก Amniotic Fluid 

Embolism ปงบประมาณ พ.ศ. 2565 มีมารดาตาย จํานวน 3 ราย 2 ราย จาก COVID - 19 รายท่ี 3 

เสียชีวิตจาก Amniotic Fluid Embolism จากสาเหตุการตายดังกลาว พบวา สาเหตุการตายสวนใหญ   

มาจากสาเหตุทางออม ท้ังนี้ในปงบประมาณ 2566 จังหวัดสตูลไมมีมารดาตาย 
 

ตารางท่ี 32  จํานวนมารดาตายจําแนกตามสาเหตุ จังหวัดสตูล ปงบประมาณ พ.ศ. 2563-2565 
 

 สาเหตุการ จํานวน 

Indirect Cause 

6 ราย 

HIV  with sepsis 1 

มะเร็งเม็ดเลือดขาว  1 

Fatty liver (มีประวัติใชยาเสพติด) 1 

Congestive Heart failure with sepsis 1 

COVID-19 2 

Direct  cause 

2 ราย 

Amniotic Embolism 2 

 รวม 8 
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ตารางท่ี 33  อัตราสวนการตายมารดาไทย (ตอพันการเกิดมีชีพ) ระดับประเทศ เขตสุขภาพท่ี 12 และ

จังหวัดสตูล ป 2563-2565 

ปงบประมาณ ประเทศ เขตสุขภาพท่ี 12 จังหวัดสตูล 

2563 25.1 33.67 84.91 (3 ราย) 

2564 36.9 67.06 62.48 (2 ราย) 

2565 29.5 37.94 99.50 (3 ราย) 

 อัตราตายทารกแรกเกิดอายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน ในปงบประมาน 2566 จังหวัดสตูล      

มีทารกแรกเกิดอายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วันตาย จํานวน 5 ราย คิดเปน 2.55 ตอพันการเกิดมีชีพ ซ่ึง

สูงกวาปงบประมาณ 2565 สาเหตุจากการคลอดกอนกําหนด 4 ราย เปนกลุมอาการเอ็ดเวิรด 

(Trisomy 18) จํานวน 3 ราย(จาก 4 ราย) และ อีก 1 ราย จากภาวะ  สูดสําลักข้ีเทา (meconium 

aspiration syndrome: MAS) รวมกับ ภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิด (PPHN) และมี

ภาวะปอดรั่ว (Pneumothorax) 

ตารางท่ี 34  แสดงอัตราตายทารกแรกเกิดอายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน 3 ปยอนหลัง 

 

ป 

ผลงานระดับ ผลการดําเนินงาน ปงบประมาณ 2566 

จังหวัด เขต ประเทศ เกณฑ อําเภอ 

หนวยบริการปฐมภูมิและเครือขาย

หนวยบริการปฐมภูมิ(แหง) 

เกิดมีชีพ ทารกตาย อัตราสวน 

2563 4.24 4.10 6.22 นอยกวา 

3.6 ตอพัน

การเกิดมีชีพ 

เมืองสตูล 1,963 5 2.55 

2564 3.16 4.52 6.49 ควนโดน 0 0 0 

2565 1.79 4.20 5.59 ควนกาหลง 0 0 0 

     ทาแพ 0 0 0 

     ละงู 0 0 0 

     ทุงหวา 0 0 0 

     มะนัง 0 0 0 

     รวม 1,963 5 2.55 

ที่มา: รายงานกิจกรรมสาธารณสุข  ณ 31 พฤษภาคม 2566 
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เอกสารตรวจราชการเขตสุขภาพ
ที่ 12  รอบที่ 2   

ปงบประมาณ
 พ

.ศ. 2566
 

กลุมพั
ฒ

นายุทธศาสตรสาธารณ
สุข --------------000000-------------- สํานักงานสาธารณ

สุขจังหวัดสตูล 

ขอมูลประกอบการวิเคราะห  

ตารางท่ี 35 แสดงเปาหมายและผลการดําเนินงานดานอนามัยแมและเด็กจังหวัดสตูล 4 ปยอนหลัง(ป 2563-2566) 

ลําดับ ตัวช้ีวัดท่ี 
Base Line 

2566 ขอมูล 
อําเภอ 

2563 2564 2565 เมือง ควนโดน ควนกาหลง ทาแพ ละงู ทุงหวา มะนัง 

1 รอยละของหญิงตั้งครรภไดรับการฝาก
ครรภครั้งแรกเม่ืออาย≤ุ12 สัปดาห 
(รอยละ75) 

86.95 86.51 88.80 เปาหมาย 1,313 479 138 96 149 268 96 87 

ผลงาน 1 078 366 125 79 131 217 86 74 

อัตราสวน 82.10 76.41 90.58 82.29 87.92 80.97 89.58 85.06 
2 รอยละของหญิงตั้งครรภไดรับการดูแล 

5 ครั้ง ตามเกณฑคุณภาพ (รอยละ 75) 
81.36 79.62 84.31 เปาหมาย 1 090 476 135 92 145 262 95 85 

ผลงาน 971 338 112 72 122 183 77 67 

รอยละ 75.27   71.01 82.96 78.26 84.14 69.85 86.05 78.82 
3 รอยละของหญิงหลังคลอดไดรับการ

ดูแลครบ 3 ครั้ง ตามเกณฑ (รอยละ75) 
85.42 86.84 91.25 เปาหมาย 1532 566 160 103 181 313 112 97 

ผลงาน 1218 432 128 82 155 234 106 81 

รอยละ 79.50 76.33 80.00 79.61 85.64 74.76 94.64 83.51 
4 ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภท่ีมาฝาก

ครรภครั้งแรก (ไมเกินรอยละ14) 
13.26 14.44 10.07 เปาหมาย 768 254 108 44 88 137 7.3 64 

ผลงาน 68 19 9 2 4 17 11 6 

รอยละ 8.85 7.48 8.33 4.55 4.55 12.41 15.07 9.38 
5 รอยละทารกแรกเกิดน้ําหนักต่ํากวา 

2500 กรัม (ไมเกินรอยละ 7) 
6.53 8.34 7.74 เปาหมาย 1,438 447 153 119 186 314 113 106 

ผลงาน 106 29 12 13 15 25 4 8 
รอยละ 7.37 6.49 7.84 10.92 8.06 7.96 3.54 7.55 

6 รอยละของทารกคลอดกอนกําหนด  
(ไมเกิน รอยละ9) 

17.44 14.45 110.1 เปาหมาย 1510 

ผลงาน 32 

รอยละ 10.00 

ที่มา HDC ณ 31 พฤษภาคม 2566 
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การดําเนินงาน 

 ในปงบประมาณ 2566 จังหวัดสตูลไดกําหนดแผนงาน/โครงการ มาตรการ ท่ีจะดําเนินการเพ่ือ

ลดอัตราตายมารดา ดังนี้ 

 1. การประชุม MCH board เพ่ือออกมาตรการปองกันการตายมารดาถายทอดและขับเคลื่อน 

การดําเนินงานประชุมคณะกรรมการและคณะอนุกรรมการพัฒนา โดยมีมาตรการดังนี้ มาตรการ ดูแลสงตอ 

หญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเสี่ยง จัดระบบ Fast track seamless refer เพ่ือลดระยะเวลารอคอยการสงตอ         

มีแพทย MFM วินิจฉัยและใหคําปรึกษา  

 2. ประชุมคณะกรรมการพัฒนางานอนามัยแมและเด็กในระดับจังหวัด กําหนดจัดประชุม 3 ครั้ง 

และไดดําเนินการประชุมแลว 2 ครั้ง ในเดือน พฤศจิกายน 2565 และ เดือน มกราคม 2566 ก.พ 2566       

มีการทบทวน Near Miss Case Conference จํานวน 2 ราย รายท่ี 1 ประวัติผาตัดคลอด เกิดภาวะคลอด

กอนกําหนดและตัดมดลูก จากสาเหตุการคัดทองสงผลใหเกิดภาวะรกลอกตัวกอนกําหนด จึงไดแจงให  

หนวยบริการมีการใหความรูแกหญิงตั้งครรภถึงชวงเวลาท่ีเหมาะสมหากมีความตองการท่ีจะคัดทอง และให

ความรูแกหมอคนท่ี 1 ในการดูแลหญิงตั้งครรภในชุมชน รายท่ี 2 เกิดภาวะชักขณะรอรับบริการใน

โรงพยาบาล ชุมชน จากผลการทบทวนพบประเด็นการคัดกรองภาวะเสี่ยง และการสงตอขอมูลระหวาง รพ.

สต. และ รพช. และการบริการยากอนการสงตอ  จากการวิเคราะหรายท่ี 2 ทีม MCH ไดวางแผนประเมิน

โรงพยาบาลชุมชนแหงนี้โดยใชสถานการณจําลอง ใน เดือน กรกฎาคม 2566 

 3. จัดทําคูมือ Refer ผูปวยสูติ-นรีเวชกรรม เพ่ือใชเปนแนวทางในสงตอผูปวยสูติ-นรีเวชกรรม 

ภายในจังหวัด รวมถึงมีการติดตามการปฏิบัติตามแนวทางท่ีกําหนด  

 4.  โครงการสาวไทยแกมแดง ประจําปงบประมาณ 2566 โดยมีการแจกยาเม็ดโฟลิก ใหแกหญิง

วัยเจริญพันธุ ในโรงเรียน สถานประกอบการ และในชุมชน ซ่ึงหญิงตั้งครรภท่ีมาฝากครรภครั้งแรก มีภาวะ

โลหิตจาง รอยละ 10.07 (เกณฑไมเกิน รอยละ 14) แตยังพบเกินเกณฑในอําเภอทุงหวา จากการนิเทศ

ติดตาม พบวาหญิงตั้งครรภไมไดเตรียมความพรอมในการตั้งครรภ ถึงแมจะไดดําเนินการแจกยาเม็ดโฟลิก

ใหกับหญิงวัยเจริญพันธ แตจากการติดตามพบวามีการรับประทานไมตอเนื่อง 

 5.  การดูแลและการจัดการครรภเสี่ยง ปงบประมาณ 2566 จังหวัดสตูลมีหญิงตั้งครรภเสี่ยง 

จํานวน 188  ราย โดยพบมารดามี GDMA1 GDMA2 และ OverDM รอยละ 48.94 PIH รอยละ 18.08 ซ่ึง             

หญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเสี่ยงไดมีการกําหนดมาตรการใหไดรับการดูแลในคลินิกฝากครรภครรภเสี่ยงเทานั้น

และวางแผนคลอดโดยสูติแพทยตั้งแตอายุครรภ 36 wks  ในกรณีท่ีวางแผนผาตัดคลอด มีสูติแพทยเปน 

Owner ในการผาตัดคลอดตั้งแตอายุครรภ 36 wks เชนกัน และมีการติดตามคัดกรองภาวะเบาหวาน และ

ความดันโลหิตสูงในระยะหลังคลอดเพ่ือสงตอ NCD คลินิก  

 6.  ดําเนินการโครงการสงเสริมการเขาถึงบริการฝากครรภโดยหมอคนท่ี 1 (อสม) โดยมี        การ

พัฒนาศักยภาพ อสม. ในกระบวนคนหา ติดตามเยี่ยมบาน การใหการดูแลเบื้องตน และการถายทอดความรู

แกหญิงตั้งครรภ โดย อสม.มีบทบาทหนาท่ีเชื่อมตอประสานงานในการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ โดยใช

กลไก 3 หมอ รวมถึงเพ่ือลดปญหาภาวะแทรกซอนและอัตราตายของมารดาและทารก ท้ังในระยะตั้งครรภ 

ระยะคลอด หลังคลอด จํานวน อสม.ท่ีเขารวม 200 คน 
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 7.  สงตอขอมูลการดูแลหญิงตั้งครรภกลุมเสี่ยงรวมกันระหวางสถานบริการท่ีตองสงตัว มีการตั้ง 

line group  ของ MCH ระดับอําเภอเพ่ือสงตอขอมูลซ่ึงกันและกัน กําหนดแนวทางสงตอหญิงต้ังครรภท่ีมี

ภาวะเสี่ยงไปพบสูติแพทยประจําโซน  

  - มีการสงตอหญิงหลังคลอดกลับพ้ืนท่ีพรอมขอมูลตามแบบบันทึก One page และการสง

ทาง line group เพ่ือการเยี่ยมติดตามดูแลหลังคลอดตามเกณฑ  

  - มีการประชุมและประสานงานกับทองถ่ินจังหวัดในการดูแลหญิงตั้งครรภเพ่ือปองกัน     

ภาวะคลอดกอนกําหนดในจังหวัดสตูล 

  - ใหความรูหญิงตั้งครรภในการดูแลเพ่ือปองกันภาวะคลอดกอนกําหนด 

  - มีการสํารวจและจัดทําทะเบียนหมอตําแยเพ่ือเตรียมใหความรู เ ก่ียวกับการดูแล            

หญิงตั้งครรภในชุมชน เนื่องจากมีทารกคลอดกอนกําหนดมีสาเหตุมาจาก การไปคัดทองโดยหมอตําแย     

ในชุมชน  

  - มีการดําเนินการรวมกับทองถ่ินจังหวัด ในการดูแลหญิงต้ังครรภเพ่ือลดภาวการณคลอด    

กอนกําหนด  

 8.  เยี่ยมเสริมพลังในโรงพยาบาลและรพสต.  

  - มีการติดตามเยี่ยมเสริมพลังรวมกับสปสช.12 และศูนยอนามัย12 ยะลารวมกับ สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสตูล เยี่ยมเสริมพลัง ณ โรงพยาบาลสตูล และรพ.สต.ดวนโดน อําเภอควนโดน โดย      

มีเครือขายทุกโรงพยาบาล เขารวมนําเสนอผลการดําเนินงานและปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน         

แมและเด็ก ในวันท่ี 6 มิถุนายน 2556 

 9. นิเทศการดําเนินงานอนามัยแมและเด็กในโรงพยาบาล และรพ.สต. 

  - นิเทศการดําเนินงานอนามัยแมและเด็กในโรงพยาบาล และรพ.สต.ดังนี้ โรงพยาบาลมะนัง  

รพ.สต.บานผัง 50 โรงพยาบาลควนกาหลง รพ.สต.กะทูน โรงพยาบาลควนโดน รพ.สต.วังประจัน 

โรงพยาบาลละงู รพ.สต.เขาขาว โรงพยาบาลทุงหวา รพ.สต.นาทอน พบวาการพัฒนาศักยภาพบุคลากร    

ในหนวยงานฉุกเฉินดานการรองรับภาวะวิกฤตทางสูติ มีการวางแผนพัฒนาบุคลากร โดยวิธีการจําลอง

สถานการณท่ีครอบคลุมทุกจุดบริการรวมถึงบริการในระดับชุมชน ปละ 1ครั้ง ครอบคลุมทุก รพช. โดย     

มีการดําเนินงานไปแลว 2 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลมะนัง และโรงพยาบาลทุงหวา 

 10. จายยา Triferdine ในหญิงหลังคลอดครอบคลุมตอเนื่องนาน 6 เดือน ตามชุดสิทธิประโยชน 

เพ่ือใหปริมาณธาตุเหล็กสะสมในรางกายเพียงพอ มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง ผลการดําเนินงานการจาย 

Triferdine ในหญิงหลังคลอด ตั้งแต ป 2564-2566 เทากับ รอยละ 74.05  76.35 และ 84.87 ตามลําดับ 

 

ปญหา อุปสรรค 

 - แมหลังคลอดไมไดกินยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กอยางตอเนื่อง (6 เดือน) 

 - ยังไมมีแนวทางการคัดกรอง/การดูแลหญิงตั้งครรภท่ีใชสารเสพติดท่ีชัดเจน 

 - จากสรุปผล Near Miss Case Conference พบ หนวยบริการไมปฏิบัติตามแนวทางท่ีกําหนด 

 

 



 

กลุมพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข --------------000000-------------- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล 

เอกสารตรวจราชการเขตสุขภาพท่ี 12  รอบท่ี 2   

ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

 

ผลงานเดน 

 -  มีการจัดทําคูมือการสงตอผูปวยสูตินรีเวชกรรมภายในจังหวัด ซ่ึงสามารถทําใหเการดูแล      

ผูคลอดในระยะกอนสง ระยะนําสง เปนไปในทิศทางเดียวกัน หนวยงานท่ีรับสงตอสามารถเตรียม       

ความพรอมในการรับสงตอและมีมาตรการสงคืนขอมูล Refer และทบทวน Caseในการประชุม MCH 

BOARD  

    พัฒนาการสมวัย 0-5 ป 

ตัวช้ีวัดท่ี 2  : รอยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย  

 : รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน  

สถานการณของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 

  สถานการณดานพัฒนาการของเด็กปฐมวัย จังหวัดสตูล ปงบประมาณ 2563-2565 จากขอมูล 

HDC พบวา เด็กปฐมวัยมีพัฒนาสมวัย รอยละ 88.57, 86.74 และ 91.21 ตามลําดับ (เกณฑมากกวาเทากับ 

รอยละ 85) ซ่ึงมีแนวโนมสูงข้ึน รายละเอียดการดําเนินงานดานการสงเสริมพัฒนาการ พบวา เด็กปฐมวัย

ไดรับการคัดกรองพัฒนาการ รอยละ 92.21, 88.89 และ 92.76 ตามลําดับ (เกณฑมากกวาเทากับรอยละ 

90) พบพัฒนาการสงสัยลาชา รอยละ 21.77, 19.43 และ 16.78 ตามลําดับ (เกณฑมากกวาเทากับรอยละ 

20) โดยพบสงสัยลาชาดานการใชภาษามากท่ีสุด รองลงมาคือ ดานความเขาใจภาษา ดานกลามเนื้อมัดเล็ก

และสติปญญา และดานการชวยเหลือและสังคม เด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยลาชาไดรับการติดตาม รอยละ 

92.33, 89.72 และ 91.95 ตามลําดับ (เกณฑมากกวาเทากับ รอยละ 90) เด็กมีพัฒนาการสงสัยลาชา    

ไดรับการติดตามและพบพัฒนาลาชา รอยละ 11.43, 13.26 และ 8.71 

 สถานการณดานโภชนาการในเด็กปฐมวัย จังหวัดสตูล ปงบประมาณ 2563-2565 จากขอมูล 

HDC ดานการเจริญเติบโต พบวา เด็กปฐมวัยสูงดีสมสวน รอยละ 52.17, 55.11 และ 52.89 ตามลําดับ 

รายละเอียดการดําเนินงาน พบวา เด็กปฐมวัยไดรับการชั่งน้ําหนักและวัดความยาว/สวนสูง รอยละ 82.85, 

85.39 และ 87.65 ตามลําดับ มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน แตยังไมไดตามเกณฑ (เกณฑไมนอยกวารอยละ 90)  

จากการแปลผลน้ําหนักและความยาว/สวนสูง พบเด็กปฐมวัยมีภาวะเตี้ย รอยละ 18.75, 12.68 และ 14.05 

ตามลําดับ (เกณฑไมเกิน รอยละ 10) มีภาวะอวน รอยละ 4.5, 3.15 และ 4.3 ตามลําดับ (เกณฑ ไมเกิน 

รอยละ 9) และมีภาวะผอม รอยละ 7.66, 5.86 และ 6.79 ตามลําดับ (เกณฑไมเกิน รอยละ 5) ดานสวนสูง

เฉลี่ยท่ีอายุ 5 ป พบวา เด็กชายมีสวนสูงเฉลี่ย 107.35, 107.69 และ 103 เซนติเมตร ตามลําดับ เด็กหญิง 

มีสวนสูงเฉลี่ย 106.91, 107.27 และ 102.88 เซนติเมตร ตามลําดับ (เกณฑป 2565 เด็กชายไมนอยกวา 

113 ซม. เด็กหญิงไมนอยกวา 112 ซม.) สวนสถานการณดานภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ 6-12 เดือน พบวา 

ในปงบประมาณ 2563-2565 เด็กอายุ 6-12 เดือน มีภาวะโลหิตจาง รอยละ 25.87, 22.18 และ 17.21 

ตามลําดับ จะเห็นไดวาภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ 6-12 เดือน มีแนวโนมลดลง (HDC ไมมีขอมูลความ

ครอบคลุมการคัดกรองภาวะโลหิตจาง) การจายยาน้ําเสริมธาตุเหล็ก พบวามีการจายยาน้ําเสริมธาตุใหแก

เด็ก อายุ 6 เดือน – 5 ป ท่ีมารับบริการคลินิกภูมิคุมกันโรค รอยละ 35.02, 88.22 และ 88.92 ตามลําดับ 

เด็กแรกเกิด-6 เดือนกินนมแมอยางเดียว รอยละ 37.86 42.49 43.45 ตามลําดับ 
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ผลการดําเนินงาน (ผลการดําเนินงานตั้งแต วันท่ี 1 ตุลาคม 2565 – 30 เมษายน 2566) 

 ดานพัฒนาการ  

 เด็กแรกเกิด - 5 ป จํานวน 8,807 คน ไดรับการคัดกรองพัฒนาการ จํานวน 7,817 คน รอยละ 

88.76 (เกณฑไมนอยกวา รอยละ 90) เม่ือวิเคราะหรายอําเภอ พบวา อําเภอท่ีคัดกรองพัฒนาการมากท่ีสุด 

คืออําเภอควนกาหลง รอยละ 96.66 รองลงมา คือ อําเภอควนโดน, ทุงหวา, มะนัง, เมืองสตูล, ทาแพ และ

ละงู รอยละ 93.89, 92.63, 92.08, 92.63, 87.20 และ 75.74 ตามลําดับ จากการคัดกรองพบเด็ก           

มีพัฒนาการสงสัยลาชา จํานวน 1,423 คน รอยละ 18.20 (เกณฑไมนอยกวารอยละ 20) อําเภอท่ีพบเด็กมี

พัฒนาการสงสัยลาชามากท่ีสุด คืออําเภอมะนัง รอยละ 27.83 รองลงมา คือ อําเภอทุงหวา ละงู ทาแพ 

ควนโดน ควนกาหลง และเมืองสตูล รอยละ 26.51, 24.24, 23.76, 21.78, 19.01 และ 8.11 ตามลําดับ 

และไดรับการติดตามกระตุนพัฒนาการภายใน 30 วัน จํานวน 1,236 คน รอยละ 86.31 (เกณฑมากกวา

เทากับ 90) อําเภอท่ีติดตามไดมากท่ีสุด คืออําเภอทาแพ รอยละ 94.76 รองลงมา คือ อําเภอควนกาหลง 

ควนโดน ละงู ทุงหวา มะนัง และเมืองสตูล รอยละ 90.91, 88.07, 87.57, 84.12, 82.14 และ 76.36 

ตามลําดับ จากผลการคัดกรองและติดตาม พบเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย จํานวน 7,588 คน รอยละ 

86.16 (เกณฑ มากกวาเทากับ 86) อําเภอท่ีพบพัฒนาการสมวัยมากท่ีสุดคือ อําเภอควนกาหลง รอยละ 

94.88 รองลงมา คือ ควนโดน อําเภอเมืองสตูล ทุงหวา มะนัง ทาแพ และละงู รอยละ 91.22, 90.17, 

89.12, 87.85, 85.03 และ 73.29 ตามลําดับ สวนใหญพบสงสัยลาชาดานการใชภาษามากท่ีสุด รองลงมา 

ดานความเขาใจภาษา กลามเนื้อมัดเล็กและสติปญญา ดานการชวยเหลือและสังคม เม่ือวิเคราะหเด็ก        

ท่ีมีพัฒนาการสงสัยลาชารายบุคคลพบวา ในชวงสถานการณการแพรระบาดของโรคติดตอเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 เด็กสวนใหญ ปู ยา ตา ยายเปนผูเลี้ยงดู ตองอยูแตในบาน และปลอยใหอยูกับสื่อเทคโนโลยี มือถือ 

แทบเล็ตและโทรทัศน ทําใหเด็กขาดพัฒนาการดานการสื่อสารและความคิดสรางสรรค สงผลใหเด็กพูดชา

และพูดไมชัด นอกจากนี้การคัดกรองพัฒนาการเด็กโดยบุคลากรสาธารณสุขในหลายพ้ืนท่ีไมสามารถทําได

อยางครบถวนตามมาตรฐาน และตองมีการปรับเปลี่ยนใหผูปกครองเปนผูประเมินพัฒนาการแลวจึงสงผล

ใหเจาหนาท่ีทราบ ดานบุคลากรมีการเปลี่ยนผูรับผิดชอบงานใหม ขาดทักษะการตรวจพัฒนาการ และ    

การใชคูมือ DSPM สงผลตอการคนหาเด็กสงสัยลาชาลดลง ตลอดจนผู ปกครองบางสวนมีขอจํากัด                 

ดานเศรษฐกิจ/การประกอบอาชีพ จึงทําใหไมสามารถพาเด็กมารับการกระตุนพัฒนาการ และขาดความ

ตระหนักตอความสําคัญของปญหาดานพัฒนาการเด็กและการกระตุนพัฒนาการเด็ก สงผลใหเด็กท่ีมี

พัฒนาการสงสัยลาชาไมไดรับการติดตามกระตุนพัฒนาการตามเกณฑท่ีกําหนดไว ตามตารางท่ี 36 
 

        ดานโภชนาการ  

    1. การเจริญเติบโต ไตรมาสท่ี 2/2566 เด็กปฐมวัย จํานวน 18,402 คน ไดรับการชั่งน้ําหนัก

และวัดความยาวหรือสวนสูง จํานวน 16,729 คน รอยละ 90.91 (เกณฑ มากกวาเทากับ 90) โดยอําเภอท่ีมี 

การชั่งน้ําหนักและวัดความยาวหรือสวนสูงมากท่ีสุด คือ อําเภอควนกาหลง รอยละ 98.83 รองลงมาคือ 

อําเภอทุงหวา ทาแพ มะนัง ควนโดน เมือง และละงู รอยละ 96.62, 95.95, 93.16, 91.85, 87.52 และ 

87.11 ตามลําดับ เด็กสูงดีสมสวน จํานวน 9,924 คน รอยละ 59.32 (เกณฑ มากกวาเทากับ รอยละ 66) 
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อําเภอท่ีมีเด็กสูงดีสมสวนมากท่ีสุด คือ อําเภอทาแพ รอยละ 69.15 รองลงมาคือ อําเภอควนกาหลง      

ควนโดน ทุงหวา มะนัง ละงู และเมืองสตูล รอยละ 67.73, 64.96, 63.56, 60.45, 56.62 และ 51.81 

ตามลําดับ เด็กมีภาวะเตี้ย รอยละ 11.22 (เกณฑ ไมเกินรอยละ 10) อําเภอท่ีมีเด็กเตี้ยมากท่ีสุด คือ อําเภอ

ละงู รอยละ 15.04 รองลงมาคือ อําเภอเมืองสตูล มะนัง ควนกาหลง ควนโดน ทุงหวา และทาแพ รอยละ 

12.19, 10.01, 9.7, 9.14, 8.11 และ 7.48 ตามลําดับ เริ่มอวนและอวน รอยละ 7.38 (เกณฑไมเกินรอยละ 

9) อําเภอท่ีมีเด็กเริ่มอวนและอวนมากท่ีสุด คือ อําเภอละงู รอยละ 9.53 รองลงมาคือ อําเภอมะนัง เมือง

สตูล ทุงหวา ทาแพ ควนกาหลง และควนโดน รอยละ 8.62, 7.89, 7.74, 7.18, 4.71 และ 3.22 ตามลําดับ 

เด็กมีภาวะผอม รอยละ 6.87 (เกณฑไมเกินรอยละ 5) อําเภอท่ีมีเด็กผอมมากท่ีสุด คือ อําเภอมะนัง รอยละ 

8.25 รองลงมาคือ อําเภอเมืองสตูล ละงู ควนโดน ควนกาหลง ทุงหวา และทาแพ รอยละ 8.09, 7.46, 

6.26, 5.26, 4.97 และ 4.92 ตามลําดับ จากขอมูลผลการดําเนินงานดานภาวะโภชนาการในภาพรวม พบวา

ไมผานตามเกณฑท่ีกําหนด โดยเฉพาะเด็กเต้ีย ผอม และพบวาเครื่องมือท่ีใชเฝาระวังภาวะโภชนาการใน

สถานบริการสาธารณสุขบางแหงไมไดมาตรฐาน สวนในชุมชนเครื่องมือท่ีใชเฝาระวังภาวะโภชนาการมีไม

เพียงพอ บุคลากรท่ีเก่ียวของยังขาดความรูทักษะเก่ียวกับวิธีการชั่ง/วัดท่ีถูกตอง การบันทึกขอมูล           

ไมเปนปจจุบัน ทําใหเกิดการแปลผลภาวะการเจริญเติบโตไมถูกตอง ตลอดจนขาดการจัดการปญหา 

ภาวะทุพโภชนาการเด็กปฐมวัยในพ้ืนท่ี รายละเอียดตามตารางท่ี 37  

  2. ภาวะโลหิตจาง เด็กอายุครบ 12 เดือน จํานวน 2,648 คน ไดรับการตรวจภาวะโลหิตจาง 

จํานวน 1,607 คน รอยละ 60.69 โดยอําเภอท่ีมีการตรวจภาวะโลหิตจางมากท่ีสุด คือ อําเภอควนโดน รอย

ละ 87.69 รองลงมาคือ อําเภอมะนัง ทุงหวา เมืองสตูล ทาแพ และละงู รอยละ 74.23, 73.43, 65.44, 

57.71, 65.44 และ 42.61 ตามลําดับ พบภาวะโลหิตจาง จํานวน 319 คน คิดเปนรอยละ 19.85 (เกณฑ 

นอยกวารอยละ 20) อําเภอท่ีมีภาวะโลหิตจางมากท่ีสุดคือ อําเภอควนโดน รอยละ 30.21 รองลงมาคือ 

อําเภอมะนัง ควนกาหลง ทุงหวา ทาแพ ละงู และเมืองสตูล รอยละ 29.75, 21.43, 18.42, 17.76, 17.3 

และ 15.06 ตามลําดับ เด็กอายุ 6 เดือน - 5 ป จํานวน 3,919 คน ไดรับยาน้ําเสริมธาตุเหล็ก จํานวน 3,298 

คน รอยละ 84.15 (เกณฑ มากกวาเทากับ รอยละ 80) อําเภอท่ีมีการจายยาน้ําเสริมธาตุเหล็กมากท่ีสุดคือ 

อําเภอควนกาหลง รอยละ 97.12 รองลงมาอําเภอควนโดน เมืองสตูล ละงู มะนัง ทุงหวา และทาแพ      

รอยละ 91.75, 83.37, 84.68, 80.39, 80.36, 69.21 ตามลําดับ ท้ังนี้ จังหวัดสตูลไดนํารองดําเนินงานตาม

โครงการลดภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพท่ี 12 ปงบประมาณ พ.ศ.2565 จํานวน 2 อําเภอ คือ 

อําเภอควนโดน และอําเภอมะนัง สวนการดําเนินงานคัดกรองภาวะโลหิตจาง พบวา สถานบริการ

สาธารณสุขหลายแหงดําเนินการไมตอเนื่อง และบางแหงไมไดดําเนินการ จากภาระงานในพ้ืนท่ี 

รายละเอียดตามตารางท่ี 38 
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ตารางท่ี 36 จํานวนและรอยละของเด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ท่ีไดรับการคัดกรองพัฒนาการ  

และผลการคัดกรองพัฒนาการ ไตรมาส 2/2566 จังหวัดสตูล จําแนกรายอําเภอ  
 

อําเภอ 
เด็ก

ท้ังหมด 

ไดรับการ

คัดกรอง

พัฒนาการ 

รอยละ 
สงสัย 

ลาชา 
รอยละ 

สงสัยลาชา 

ไดรับ 

การติดตาม 

รอยละ 
พัฒนาการ

สมวัย 
รอยละ 

เมืองสตูล 2,931 2,699 92.08 219 8.11 168 76.36 2,643 90.17 

ควนโดน 843 799 94.78 174 21.78 155 88.07 769 91.22 

ควนกาหลง 898 868 96.66 165 19.01 150 90.91 852 94.88 

ทาแพ 922 804 87.20 191 23.76 181 94.76 784 85.03 

ละงู 1,999 1,514 75.74 367 24.24 324 87.57 1465 73.29 

ทุงหวา 671 630 93.89 167 26.51 143 84.12 598 89.12 

มะนัง 543 503 92.63 140 27.83 115 82.14 477 7.858 

รวม 8,807 7,817 88.76 1,423 18.20 1,236 86.31 7,588 86.16 
ที่มา : รายงาน HDC สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล ขอมูล ณ วันที่ 12 มิถนุายน 2566 

 

ตารางท่ี 37 จํานวนและรอยละของเด็กปฐมวัยท่ีไดรับการเฝาระวังการเจริญเติบโต และผลการเฝาระวังการ

เจริญเติบโต ไตรมาส 2/ 2566 จังหวัดสตูล จําแนกรายอําเภอ 

อําเภอ 

ผลการเฝาระวังการเจริญเติบโตเด็กอายุ 0 – 5 ปไดรับการช่ังนน.และวัดสวนสูง 

ท้ังหมด รอยละ 
สูงดี 

สมสวน 
รอยละ เตี้ย รอยละ 

เริ่มอวน

และอวน 
รอยละ ผอม รอยละ 

เมืองสตูล 5,377 87.52 2,786 51.81 672 12.19 435 7.89 446 8.09 

ควนโดน 1,701 91.85 1,105 64.96 159 9.14 56 3.22 109 6.26 

ควนกาหลง 1,779 98.83 1,205 67.73 177 9.7 86 4.71 96 5.26 

ทาแพ 1,893 95.95 1,309 69.15 146 7.48 140 7.18 96 4.92 

ละงู 3,575 87.11 2,024 56.62 546 15.04 346 9.53 271 7.46 

ทุงหวา 1,342 96.62 853 63.56 111 8.11 106 7.74 68 4.97 

มะนัง 1,062 93.16 642 60.45 108 10.01 93 8.62 89 8.25 

รวม 16,729 90.91 9924 59.32 1,919 11.22 1,262 7.38 1,175 6.87 
ที่มา : รายงาน HDC สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล ขอมูล ณ วันที่ 12 มิถนุายน 2566 
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ตารางท่ี 38   จํานวนและรอยละของเด็กอายุ 6 – 12 เดือน ท่ีไดรับการตรวจภาวะโลหิตจาง และ รอยละ

ของเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปท่ีไดรับยาน้ําเสริมธาตุเหล็ก ไตรมาส 2/ 2566 จังหวัดสตูล จําแนกรายอําเภอ   

อําเภอ 

เด็กอายุครบ12 เดือนไดรับการตรวจภาวะโลหิตจาง เด็ก 6 เดือน-5 ป 

ไดรับยาน้ําเสริมธาตุเหล็ก เปาหมาย 

(คน) 

ผลงาน 

(คน) 
รอยละ 

ภาวะโลหิตจาง 

(คน) 
รอยละ 

เปาหมาย(คน) ผลงาน(คน) รอยละ 

เมืองสตูล 863 498 57.71 75 15.06 1,221 1,018 83.37 

ควนโดน 268 235 87.69 71 30.21 412 378 91.75 

ควนกาหลง 230 98 42.61 21 21.43 452 439 97.12 

ทาแพ 327 214 65.44 38 17.76 419 290 69.21 

ละง ู 590 289 48.98 50 17.3 829 702 84.68 

ทุงหวา 207 152 73.43 28 18.42 331 266 80.36 

มะนัง 163 121 74.23 36 29.75 255 205 80.39 

จังหวัด 2,648 1,607 60.69 319 19.85 3,919 3,298 84.15 

ที่มา : รายงาน HDC สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล ขอมูล ณ วันที่ 12 มิถนุายน 2566 
  

กิจกรรมการแกไขปญหา  

 1. ประชุมติดตามความกาวหนาการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย ครั้งท่ี 2 ผานระบบ

ออนไลน เม่ือวันท่ี 1 พฤษภาคม 2566 เพ่ือติดตามความกาวหนาการดําเนินงาน และแลกเปลี่ยนวิธีการ

ทํางาน ตลอดจนปญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนในพ้ืนท่ี จากการประชุมพบวาปญหาอุปสรรคการดําเนินงาน คือ      

  - อุปกรณการคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยมีไมครบตามชวงอายุการประเมิน เนื่องจากสูญหาย 

 - เด็กปฐมวัยกลุมเปาหมาย ท่ีไมไดคัดกรองพัฒนาการ และเด็กมีพัฒนาการสงสัยลาชา ไมมารับ

การคัดกรองพัฒนาการซํ้าภายใน 30 วัน เนื่องจากผูปกครองไมพามารับบริการตามนัด และเด็กไมอยูบาน

เม่ือไปติดตามท่ีบาน 

 - หนวยบริการและชุมชนหลายแหง ใชอุปกรณวัดสวนสูงท่ีไมไดมาตรฐาน รวมถึง อสม. (ท่ีไดรับ

มอบหมายใหดําเนินการ) ขาดทักษะการประเมินโภชนาการท่ีถูกตอง  

 - เด็กปฐมวัยบางสวนเลือกไปใชบริการฉีดวัคซีนท่ีคลินิกแพทยเอกชน ทําใหเด็กปฐมวัยไมไดรับ

ยาน้ําเสริมธาตุเหล็ก สวนเด็กปฐมวัยท่ีไดรับยาน้ําเสริมธาตุเหล็ก ผูปกครองโดยสวนใหญขาดความตระหนัก

เรื่องการรับประทานยาน้ําเสริมธาตุเหล็กอยางตอเนื่อง 

 2. ตําบลมหัศจรรย 1,000 วัน Plus สู  2,500 วัน ไดมีการประชุมติดตามความกาวหนา 

การดําเนินงานตําบลมหัศจรรย 1,000 วัน Plus สู 2,500 วัน ครั้งท่ี 2 ผานระบบออนไลน เม่ือวันท่ี 18 

เมษายน 2566 เพ่ือติดตามความกาวหนาการดําเนินงานและรับทราบปญหาอุปสรรคและแนวทางแกไข

ปญหา โดยกําหนดใหตําบลท่ีเขารวมโครงการประเมินตนเองตามเกณฑตําบลมหัศจรรย 1,000 วัน Plus    

สู 2,500 วัน ภายในวันท่ี 5 พฤษภาคม 2566 ท้ังนี้มีตําบลท่ีสงผลการประเมินครบทุกองคประกอบแลว 

จํานวน 22 ตําบล จากตําบลท่ีเขารวมโครงการในปงบประมาณ พ.ศ. 2566 จํานวน 24 ตําบล และยังไมมี

ตําบลใดผานเกณฑรอยละ 80 ในทุกองคประกอบ โดยผลการประเมินจําแนกตามองคประกอบ ดังนี ้

 - องคประกอบท่ี 1 กลไกการขับเคลื่อนแบบบูรณาการ ผานเกณฑ จํานวน 4 ตําบล รอยละ 16.67 
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 - องคประกอบท่ี 2 การพัฒนาคุณภาพงานบริการสาธารณสุขและงานบริการดานสังคมผาน

เกณฑ จํานวน 5 ตําบล รอยละ 20.83 

 - องคประกอบท่ี 3 การพัฒนาคุณภาพสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยผานเกณฑ จํานวน 18 ตําบล   

รอยละ 75 

 - องคประกอบท่ี 4 การมีสวนรวมของชุมชนและครอบครัว ผานเกณฑ จํานวน 7 ตําบล  

รอยละ 29.17 

 3. พัฒนาทักษะการคัดกรองพัฒนาเด็กปฐมวัยดวย DSPM แกผูรับผิดชอบงานเด็กปฐมวัย โดย

กําหนดใหผูรับผิดชอบงานเด็กปฐมวัยเรียนรูดวยตนเองผานระบบออนไลนหลักสูตรการเฝาระวังและ

สงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM-1) ภาคทฤษฎี และเขารับการสอบการเฝาระวังและสงเสริม

พัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM-2) ภาคปฏิบัติ ท้ังนี้จังหวัดไดดําเนินการสอบ DSPM ภาคปฏิบัติแลวจํานวน 

2 รุน มีผูเขารับการสอบภาคปฏิบัติ จํานวน 50 คน จากผูรับผิดชอบงานคัดกรองพัฒนาเด็กปฐมวัยท้ังหมด 

จํานวน 71 คน รอยละ 70.42 ท้ังนี้ มีบุคลากรท่ีสอบ DSPM ภาคปฏิบัติ ผานตามเกณฑท่ีกําหนด จํานวน 

37 คน รอยละ 74.00 และบุคลากรท่ีสอบผานโดยมีเง่ือนไข จํานวน 13 คน รอยละ 26.00 

 4. เรงรัดการดําเนินงานปองกันภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัยใหครอบคลุมทุกอําเภอ เพ่ือใหมี  

การคัดกรองภาวะโลหิตจาง และจายยาน้ําเสริมธาตุเหล็ก ท่ีครอบคลุมกลุมเปาหมาย สําหรับการคัดกรอง

ภาวะโลหิตจางขอรับการสนับสนุนแผนซับเลือดท่ีใชกับเครื่องฮีโมคิว จากเขตสุขภาพท่ี 12 และกํากับ

ติดตามใหทุกอําเภอใชเครื่องมือท่ีตรวจคาความเขมขนเลือดท่ีสะดวก รวดเร็วและใหผลท่ีแมนยํา โดยอําเภอ

มะนัง อําเภอควนโดน ท่ีเปนพ้ืนท่ีดําเนินการปองกันภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย ท้ังนี้  ผูบริหาร           

เห็นความสําคัญของการมีเครื่องมือตรวจคาความเขมขนเลือดท่ี สะดวก รวดเร็ว และแมนยํา ไดมีแผนจัดซ้ือ

เครื่องฮีโมคิวครอบคลุมทุกหนวยบริการ โดยหนวยบริการจัดซ้ือแลว จํานวน 1 แหง และอยูระหวาง     การ

จัดซ้ือ 9 แหง 

 การติดตามเด็กท่ีมีภาวะโลหิตจางใหมาตรวจติดตามความเขมขนเลือดหลังจากไดรับยาน้ําเสริม

ธาตุเหล็ก และสงตอเพ่ือพบแพทยหากพบวาหลังรับประทานยาแลว 1 เดือน ตามแนวทางการคัดกรอง

ภาวะซีดในเด็กอายุ 6-12 เดือน โดยอําเภอมะนัง อําเภอควนโดน ท่ีเปนพ้ืนท่ีดําเนินการปองกันภาวะ   

โลหิตจางในเด็กปฐมวัย มีผลการดําเนินงาน ดังนี้ อําเภอควนโดน เด็กไดรับการตรวจภาวะโลหิตจาง รอยละ 

89.14 พบโลหิตจาง รอยละ 30.67 (73 คน) ใหยาน้ําเสริมธาตุเหล็ก 1 เดือน และติดตามผลการตรวจ  

ความเขมขนของเลือดเพ่ิมข้ึน รอยละ 94.52 (69 คน) สงตอเพ่ือพบแพทย รอยละ 5.48  (4 คน) และ

อําเภอมะนัง เด็กไดรับการตรวจภาวะโลหิตจาง รอยละ 73.33 (121 คน) พบโลหิตจางรอยละ 29.75 (36 

คน) ใหยาน้ําเสริมธาตุเหล็ก 1 เดือน และติดตามผลการตรวจความเขมขนของเลือดดีข้ึน รอยละ 97.22 (35 

คน) และสงตอเพ่ือพบแพทย รอยละ 2.78 (1 คน) 

 5. ยกระดับคุณภาพสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยดานสุขภาพ 4 มิติ (พัฒนาการ โภชนาการ วัคซีน 

และสุขภาพชองปากและฟน) เปาหมายดําเนินการ คือ สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยท่ีมีผลการประเมิน         
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ตามเกณฑสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติ ดานสุขภาพอยูในระดับตองปรับปรุง จํานวน 40 แหง ใหมี    

ผลการประเมินอยูในระดับท่ีสูงข้ึน ท้ังนี้ หนวยบริการสาธารณสุขไดดําเนินการดูแลและสงเสริมคุณภาพ

สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยดานสุขภาพในพ้ืนท่ี พบวา สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยมีผลการประเมินดานสุขภาพ 

อยูในระดับตองปรับปรุง ลดลงเหลือ จํานวน 31 แหง โดยพบวามิติท่ีไมผานมากท่ีสุด คือ มาตรฐานดาน   

ท่ี 3 คุณภาพของเด็กปฐมวัย  ตัวบงชี้ท่ี 3.1 ก เด็กมีการเจริญเติบโตสมวัย ขอ 3.1.1 ก เด็กมีน้ําหนัก     

ตามเกณฑอายุและสูงดีสมสวน นอยกวารอยละ 50 

 6. สํารวจและรวบรวมโครงการเพ่ือแกไขปญหาภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัยในพ้ืนท่ี และ

เสนอแนะแนวทางและวิธีการใชงบประมาณท่ีไดรับจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ ท้ังนี้ไดรับการรายงาน

วาไดมีการจัดทําโครงการแกไขปญหาภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัย จํานวน 11 โครงการ จากหนวยสถาน

บริการสาธารณสุข จํานวน 11 แหง ไดแก รพ.ควนโดน รพ.ทาแพ รพ.สต.วังประจัน รพ.สต.บานมะนัง    

รพ.สต.บานในเมือง รพ.สต.บานตันหยงละไน รพ.สต.บานทุงไหม รพ.สต.ปาลมพัฒนา รพ.สต.แหลมสน รพ.

สต.บานผัง 50 และสอน.เฉลิมพระเกียรติฯ นิคมพัฒนา 

 7. ดําเนินงานโครงการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยใหดี เกง สุข และสรางวินัยเชิงบวก       โดย

ครอบครัวมีสวนรวม ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2566 ไดรับงบประมาณจากการกองทุนคุมครองเด็ก เปน

เงิน132,840 บาท (หนึ่งแสนสามหม่ืนสองพันแปดรอยสี่สิบบาทถวน) เปาหมายดําเนินการในศูนยพัฒนา

เด็กเล็ก อําเภอละ 1 แหง รวม 7 แหง  
  

 กิจกรรมท่ีไดดําเนินการแลว  

 - กิจกรรมการฝกทักษะการใชโปรแกรมสงเสริมพัฒนาการเด็กและสรางวินัยเชิงบวก                   

โดยครอบครัวมีสวนรวม (Triple P) สําหรับผูนํากลุมกิจกรรม (ครู ก) เปาหมาย คือ ครูศูนยพัฒนาเด็กเล็ก

แหงละ 2 คน รวม 14 คน บุคลากรสาธารณสุขจากหนวยบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ีเปาหมาย แหงละ 1 

คนรวม 7 คน ดําเนินการแลวเม่ือวันท่ี 25-26 พฤษภาคม 2566 ณ หองประชุมนครี สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดสตูล  

 - กิจกรรมประชุมเชิงปฏิบัติการสงเสริมพัฒนาการและความฉลาดทางอารมณสําหรับพอ/แม/

ผูดูแลเด็ก Triple P 1 สรางสายใย ณ ศูนยพัฒนาเด็กเล็กเปาหมาย 7 แหง เปาหมาย คือ พอ/แม/ผูปกครอง 

ศพด.ละ แหงละ 30 คู 
  

 กิจกรรมท่ีอยูระหวางดําเนินการ 

 - กิจกรรมประชุมเชิงปฏิบัติการสงเสริมพัฒนาการและความฉลาดทางอารมณสําหรับพอ/แม/

ผูดูแลเด็ก Triple 2-4 ท้ังนี้จะดําเนินการหางกันประมาณ 1 เดือน  

 8. เยี่ยมติดตามหนางาน รวมถึงสุมประเมินการเฝาระวังภาวะการเจริญเติบโตในพ้ืนท่ี อยู

ระหวางดําเนินการ 

 9. ประชาสัมพันธเ พ่ือสรางความรอบรู ในการดูแลเด็กปฐมวัยแกพอ/แม/ผูปกครอง/           

อยางตอเนื่องในการลงทะเบียนรับขอมูลความรูใน Application line “9 ยางเพ่ือสรางลูก” ท้ังคลินิกเด็ก

สุขภาพดี และศูนยพัฒนาเด็กเล็ก   
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 ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ  

ปญหา อุปสรรค ขอเสนอแนะ 

-  หน วยบริ การส วน ใหญ  ไม ไ ด

ดํ า เ นิ น ก า ร แ ก ไ ข ป ญ ห า ด า น

โภชนาการในเด็กปฐมวัย 

- เสนอโครงการเพ่ือขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุน

สุขภาพตําบล โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูลสนับสนุน

ดานวิชาการ 

-  เ ครื่ อ ง มือการ เฝ า ร ะวั งภ าว ะ

โภชนาการเด็กปฐมวัยไมไดมาตรฐาน 

โดยเฉพาะท่ีวัดสวนสูง หนวยบริการ

และชุมชนหลายแหง 

- ในหนวยบริการใหดําเนินการจัดซ้ือ/จัดหาโดยงบประมาณของ

หนวยบริการ ในชุมชนให เสนอโครงการเ พ่ือเสนอขอรับ

งบประมาณจากกองทุนสุขภาพตําบล 

- ขับเคลื่อนการดําเนินงานมหัศจรรย 1,000 วันplus 2,500 วัน 
 

ผลงานเดน/นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง  

 ศูนยพัฒนาเด็กเล็กบานทาแลหลา อ.ละงู จ.สตูล ไดรับคัดเลือกเปนพ้ืนท่ีตนแบบดําเนินงาน

โรงเรียนพอแม BBL (Brain Based Learning) เม่ือวันท่ี 24 พฤษภาคม 2566 
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สุขภาพกลุมวัย 

 

    ปฐมวัย 
 

ตัวช้ีวัดท่ี   : รอยละเด็กอายุ 3 ป ปราศจากฟนผุ 
 

ตารางท่ี  39  รอยละเด็กอายุ 3 ป ไดรับการตรวจสุขภาพชองปากและปราศจากฟนผุ 

อําเภอ 

เด็กกลุมอายุ 3 ป 

ท้ังหมด 
ไดรับการตรวจ 

สุขภาพชองปาก  
รอยละ 

ปราศจาก

ฟนผุ 
รอยละ 

เมืองสตูล 1,066 760 71.29 629 82.76 

ควนโดน 304 219 72.04 163 74.42 

ควนกาหลง 320 169 52.81 69 40.82 

ทาแพ 330 253 76.67 172 67.98 

ละงู 729 357 48.97 178 49.85 

ทุงหวา 237 138 58.23 67 48.55 

มะนัง 199 54 27.14 35 64.81 

รวม 3,185 1,950 61.22 1313 67.33 

ณ วันท่ี 23 มิถุนายน 2566 
 

สรุปสถานการณ 

ตารางท่ี  40  แสดงเด็กกลุมอายุ 18 เดือน และเด็กกลุมอายุ 3 ป ไดรับการตรวจสุขภาพในชองปากและ

ปราศจากฟนผ ุ4 ป ยอนหลัง (ป2563-2566) 

 

ปญหา/จุดรวมท่ีสะทอนปญหา หรือความเส่ียงตอความไมสําเร็จของงาน 

 1. ขาดการคืนขอมูลและสรางการมีสวนรวมในการจัดการปญหาสุขภาพชองปากกับ

ผูปกครอง,ชุมชน 

 2. อัตราการใหบริการสุขภาพชองปากในพ้ืนท่ีมีแนวโนมลดลง 

 3. ขาดทักษะการดูแลสุขภาพชองปากของผูดูแลและของตนเอง  

 4. การรับประทานอาหารท่ีเสี่ยงทําใหเกิดโรคฟนผุ 

 

กลุมอายุ สภาวะทันตสุขภาพ 
ปงบประมาณ พ.ศ. 

ป2563 ป2564 ป2565 ป2566 

กลุมอายุ 18 เดือน ตรวจสุขภาพชองปาก 18.03 18.61 15.23 16.70 

กลุมอายุ 18 เดือน รอยละเด็กปราศจากฟนผุในฟนน้ํานม 91.53 91.55 93.56 94.93 

กลุมอายุ 3 ป ตรวจสุขภาพชองปาก 45.15 28.69 34.78 61.22 

กลุมอายุ 3 ป รอยละเด็กปราศจากฟนผุในฟนน้ํานม 60.29 47.03 75.96 67.33 
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 5. ไมมีงบประมาณในการดําเนินงาน วัสดุมีราคาแพงทําใหกิจกรรมขาดความตอเนื่อง เชนกิจกรรมอุด

ฟนดวยART ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 

 6. ผูปกครองไมเห็นความสําคัญของฟนน้ํานมและไมมีเวลาในการดูแลสุขภาพชองปากใหลูก 

 7. ผูปกครองไมพาเด็กมาทําฟนตามนัดเนื่องจากมีความกังวลในการทาฟลูออไรดไปแลวทําใหฟนเปลี่ยนสี 

 8. ทันตบุคลากรไมเพียงพอในการใหบริการ 
 

ขอเสนอเชิงนโยบาย/ขอเสนอเพ่ือปรับปรุงพัฒนา 

  1. การสรางความตระหนัก การพัฒนาทักษะการแปรงฟน และผูดูแลรวมถึงการสรางทัศนคติท่ีดี

ในการดูแลตนเองและครอบครัว“self care” 

  2. การจัดการอาหารท่ีบาน สพด.และโรงเรียนอนบุาล  

  3. การทาฟลูออไรดวานิชครอบคลุมกลุมเสี่ยง  

  4. การฝกทักษะการแปรงฟนคุณภาพและการสรางทัศนคติท่ีดีในการดูแลตนเองและคนใน

ครอบครัว 
 

ปจจัยความสําเร็จ 

  1. เฝาระวังและแกไขปญหาฟนผุในเด็ก  ตรวจชองปากและประเมินความเสี่ยงตอฟนผุโดยทันต

บุคลากร และผูปกครอง  ทาฟลูออไรดวานิช ในเด็กกลุมเสี่ยง  อุดฟน ในเด็กท่ีฟนผุเปนรู 

  2. สรางเสริมการดูแลสุขภาพชองปากเด็ก  แปรงฟนใหเด็กดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรด วันละ 2 

ครั้ง 

  3. กินอาหารท่ีมีประโยชนไมทําใหฟนผุ  

  4. บริการสงเสริมสุขภาพชองปากใน WCC 

  5.  การมี Oral Health Literacy ท่ีดี 
 

ประเด็นท่ีควรกํากับติดตามการตรวจราชการ  

  1. การสงเสริมสุขภาพปองกันโรคในชองปาก เพ่ือใหเด็กปราศจากฟนผุ 

  2. ขยายความครอบคลุมสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอทันตสุขภาพในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก  
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ตัวช้ีวัดท่ี 3 : รอยละของผูท่ีมีปญหาสมาธิโรคส้ันเขาถึงบริการ  35%   

ตัวช้ีวัดท่ี : รอยละของผูท่ีมีปญหาโรคออทิสติกเขาถึงบริการ 52% 

 การเขาถึงบริการของผูปวยสมาธิสั้นในเด็กอายุ 6 - 15 ป พบผูปวยสมาธิสั้นเขาถึงบริการ

ภาพรวม จังหวัดสตูลในปงบประมาณพ.ศ. 2563 รอยละ 19.44 ป2564 รอยละ 19.26 ป 2565 รอยละ

26.71 และในป2566 ต.ค 2565-พ.ค.2566 รอยละ 26.43 เนื่องจากจังหวัดสตูลไมมีจิตแพทยเด็กและวัยรุน  

แตจิตแพทยผูใหญเปนผูวินิจฉัย ผูปกครองสวนใหญจะนําลูกไปรับบริการโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพมากกวา 

เชน รพ.สงขลานครินทร โรงพยาบาลหาดใหญ โรงพยาบาลจิตเวชสงขลา คลินิกเอกชนท่ีมีจิตแพทยเด็ก    

และวัยรุน เม่ือวิเคราะหรายอําเภอ พบวารอยละการเขาถึงบริการ มากท่ีสุด คือ อําเภอเมืองเทากับ 54.73 

รองลงมา คือ อําเภอควนโดน มะนัง ทาแพ ควนกาหลง ละงู และทุงหวารอยละ 29.29, 26.63, 12.27, 

10.32 ,09.90และ 1.91ตามลําดับ  

 การเขาถึงบริการโรคออทิสติกพบวา อําเภอท่ีผูปวยโรคออทิสติกเขาถึงบริการมากสุด คือ อําเภอ 

ควนโดนเทากับ 120 รองลงมา คือ อําเภอ มะนัง เมือง ทาแพ ละงู ควนกาหลง และทุงหวารอยละ 114.29, 

84.62, 54.55, 26.67, 25.00และ 0.00ตามลําดับ โรงพยาบาลทุงหวาไมมีผูเขาถึงบริการ พ้ืนท่ีแจงวาได

คนหาผูปวยอยางครอบคลุมแลวแตไมมีผูปวย   
 

กระบวนการในการแกไขปญหา 

 สถานการณการเขาถึงบริการของผูท่ีมีปญหาสมาธิโรคสั้นเขาถึงบริการยังไมถึงเกณฑ พบวา 

ปจจุบันงานบริการดานจิตเวชเด็ก วิเคราะหปญหาดานบุคลากรพบวายังขาดแคลน จิตแพทยเด็กและวัยรุน  

แตมีผูรับผิดชอบงานจิตเวชเด็กและวัยรุนในทุกโรงพยาบาล ซ่ึงแตละโรงพยาบาล มีระบบการดูแลชวยเหลือ 

เด็กวัยเรียน วัยรุน และโรคจิตเวชเด็กและวัยรุน และมีระบบการสงตอท่ีถูกตอง เหมาะสม ในเรื่อง        

การวินิจฉัย โรคสมาธิสั้นจิตแพทยและกุมารแพทยรวมกันดูแล  ทางคณะทํางานไดปรึกษาปญหาดังกลาว 

ในคณะทํางาน Service Plan ระดับเขต วาจังหวัดสตูล ยังมีปญหา ในการคัดกรองเด็กท่ีไมครอบคลุม     

ในพ้ืนท่ีหางไกล จึงทํา ใหเด็กในพ้ืนท่ีหางไกลเขาถึงบริการ ไดนอย นอกจากนี้พบวาในอําเภอท่ีมีเด็กปญหา

สมาธิโรคสั้นและ ผูท่ีมี ปญหาโรคออทิสติกเขาถึงบริการนอย พบวาโรงเรียนคัดกรองเด็กมานอย จึงใหแต

ละพ้ืนท่ีลง รร.ในการ วิเคราะหปญหา ดังกลาวรวมกับครูแตละ โรงเรียน  

 สถานการณการเขาถึงบริการของผูท่ีมีปญหาโรคออทิสติกเขาถึงบริการมากกวาเกณฑท่ีกําหนด 

จากการวิเคราะหพบวาไดมีการคัดกรอง เฝาระวังดูแลชวยเหลือ ศูนยเด็กเล็ก รร.อนุบาล เพ่ิมข้ึน และมี

ระบบการสงตอท่ีถูกตอง มาพบจิตแพทยและกุมารแพทยเพ่ือวินิจฉัยและดูแลชวยเหลือ    
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ตารางท่ี 41 แสดงรอยละของผูท่ีมีปญหาสมาธิโรคสั้นเขาถึงบริการ 3 ปยอนหลัง (ป 2564-2566)เกณฑ 35%    

 อําเภอ 

ปงบประมาณ 

2564 2565 2566 (ต.ค.65-พ.ค.66) 

รอยละ รอยละ ประชากร ผลงาน รอยละ 

เมืองสตูล 28.3 53.59 961 526 54.73 

ควนโดน 25.52 27.20 239 70 29.29 

ควนกาหลง 19.35 10.32 310 32 10.32 

ทาแพ 11.15 10.78 269 33 12.27 

ละงู 6.77 09.08 606 60 09.90 

ทุงหวา 5.74 01.44 209 4 1.91 

มะนัง 29.59 23..08 169 45 26.63 

ภาพรวมจังหวัด 19.44 26.71 2,736 770 26.43 
 

ตารางท่ี 42  แสดงรอยของผูท่ีมีปญหาโรคออทิสติกเขาถึงบริการ 3 ปยอนหลัง (ป 2564-2566)เกณฑ 52% 

 อําเภอ 

ปงบประมาณ 

2564 2565 2566 (ต.ค.65-พ.ค.66) 

รอยละ รอยละ ประชากร ผลงาน รอยละ 

เมืองสตูล 30.95 69.23 39 33 84.62 

ควนโดน 18.18 140.00 10 12 120 

ควนกาหลง 14.29 33.33 12 3 25.00 

ทาแพ 16.67 54.55 11 6 54.55 

ละงู 22.22 13.33 30 8 26.67 

ทุงหวา 00.00 00.00 8 0 0.00 

มะนัง 25.00 71.43 7 8 114.29 

ภาพรวมจังหวัด 20.16 54.05 111 70 63.06 
 

การบริหารจัดการ (ยุทธศาสตร แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมท่ีดําเนินการในการขับเคล่ือน/ทรัพยากร 4 M)   

 -  คนหา เด็กท่ีมีปญหาออทิสติกและโรคสมาธิสั้น การใหบริการคัดกรองในรพสต. ท้ังจังหวัดท้ังกลุม

ปฐมวัย และวัยเรียน ในพ้ืนท่ีหางไกล พ้ืนท่ีเกาะ  

 -  พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในรพสต. เรื่องการคัดกรองและชวยเหลือกลุมพัฒนาการ

ลาชาและกลุมเสี่ยงออทิสติก  
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 - สรางระบบรวมกับภาคีเครือขายเขตการศึกษาพ้ืนท่ี,ศูนยการศึกษาพิเศษ เพ่ือสงเสริมปองกัน เฝาระวัง    

 - พัฒนาศักยภาพครูและครูการศึกษาพิเศษในการดูแลชวยเหลือเด็กออทิสติกและโรคสมาธิสั้น 

 - มีระบบการดูแลรักษา การสงตอและติดตามตอเนื่อง ทําใหมีการเขาถึงบริการของเด็ก     ออทิ

สติกและโรคสมาธิสั้นท่ีมีปญหา เกิดความเขาใจในการดูแลชวยเหลือ สงผลใหเกิดการดูแลแบบองครวม

ครอบคลุมมากข้ึน  

 - สรางเครือขายชมรมรวมกับเครือขายชมรมผูปกครองเด็กออทิสติก และจัดกิจกรรมตอเนื่องใน

ทุกป 
 

ปญหาอุปสรรคและแนวทางแกไข  

ปญหาอุปสรรค การวางแผนแกไขปญหา 

- เด็กสมาธิสั้นเขาถึงบริการนอยในบางอําเภอ -วิเคราะหขอมูลการเขาถึงบริการ 

-สรางเครือขายในการคัดกรองในระดับชุมชนให

ความรู ในเรื่องการประเมินเด็กออทิสติก สมาธิ

สั้นและเด็ก ท่ีมีปญหาทางการเรียน 

- ผูดูแลเด็ก/ผูปกครอง ขาดความเขาใจและขาดความ 

ตระหนัก ในเรื่องการดูแลชวยเหลือท่ีถูกวิธี พบวาใน 

เด็กท่ีมีปญหาสมาธิสั้นและออทิสติก ไดรับการดูแล 

ชวยเหลือลาชา  

-ใหความรูกับครู และผูปกครองในเรื่องการดูแล 

และแนวทางการรักษา 

-เพ่ิมชองทางการวินิจฉัยใหเขาถึงงายและรวดเร็ว 

โดยสงเด็กมารับการวินิจฉัยท่ีร.พ.สตูล 

- กลุมผูปวยเด็กสมาธิสั้น ออทิสติกท่ีมีฐานะยากจน 

ลําบากในการเดินทางทําใหขาดรักษาตอเนื่อง 

- ประสานผูรับผิดชอบเพราะวิเคราะหปญหากลุม 

เปราะบาง โดยใหเจาหนาท่ีในรพช. โดยใชPGเด็ก 

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

 -  ปญหายาเสพติดท่ีเชื่อมโยงไปถึงสุขภาพจิต/โรคทางจิตเวช เพ่ิมมากข้ึน 

 -  กรมสุขภาพจิตชวยสรางรูปแบบการประชาสัมพันธ ในรูปแบบตางๆเชน สปอรตโฆษณาทางยู

ทูบโทรทัศน สัญญาณเตือนของการฆาตัวตาย สมาธิสั้น ออทิสติก 

 -  อัตรากําลังพยาบาลในระดับรพท. ไมเพียงพอในการใหบริการท้ังในหอผูปวยและผูปวยนอก 
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    วัยทํางาน 

ตัวช้ีวัดท่ี 29  : อัตราการฆาตัวตายสําเร็จไมเกิน 8 ตอประชากรแสนคน  

ตัวช้ีวัดท่ี 29.2 : รอยละ 90 ของผูพยายามฆาตัวตายไดรับการชวยเหลือปองกันไมกระทําซํ้าในระยะเวลา 1 ป 

ตัวช้ีวัดท่ี 28 : รอยละของผูปวยกลุมเส่ียงท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลไดรับการคัดกรองภาวะ 

   ซึมเศราและไดรับการดูแลตามมาตรฐาน (เกณฑ ≥ 80%) 
 

สถานการณตัวช้ีวัดอัตราการฆาตัวตายสําเร็จไมเกิน  8 ตอประชากรแสนคน 

 สถานการณการฆาตัวตายสําเร็จจังหวัดสตูล ตั้งแตปงบประมาณพ.ศ. 2562 -2565 พบวา อัตราการ

ฆาตัวตายสําเร็จตอประชากรแสนคน ของจังหวัดสตูล เทากับ  6.18, 7.08,9.15 และ 8.64 ตามลําดับ ใน

ภาพรวมจังหวัดพบวา อัตราการฆาตัวตายสําเร็จอยูในระดับสูงข้ึนในป 2565 แตเม่ือ พิจารณาจําแนกราย

อําเภอ ในแตละปพบวา อําเภอท่ีมีอัตราการฆาตัวตายสําเร็จท่ีมีแนวโนมสูงข้ึน ใน ทุงหวา อําเภอควน

กาหลง  อําเภอควนโดน อําเภอมะนัง และดังตารางท่ี 1 และจากการวิเคราะห ขอมูล ผูท่ีฆาตัวตายสําเร็จ

ในภาพรวม พบวา สวนใหญ  อยูในวัยทํางานชวงอายุ 26-59 ปสถานภาพสมรส ปจจัย กระตุนใหทําราย

ตนเอง/ฆาตัวตาย สวนใหญจะ  ผูท่ีมีภาวะซึมเศราท่ีไมเขาถึงบริการมีปญหาสัมพันธภาพ   ในครอบครัว

และเปนโรคเรื้อรัง ใชสารเสพติด สวนผูท่ีพยามฆาตัวตายไมสําเร็จเม่ือวิเคราะหสถานการณ พบวาเพศชาย

มากกวาเพศหญิง อยูในชวงอายุ 28-77 ป อายุนอยสุด 28 ปอายุมากสุด 77 ป สถานภาพ คูมากท่ีสุด สวน

ใหญไมไดทํางาน  เปนโรค ทางกาย โรคซึมเศรา  มีปญหาครอบครัว นอยใจ ถูกดุดา ปญหา เศรษฐกิจ และ

ปญหาใชสุรา ขณะทําราย ตนเอง วิธีการฆาตัวตาย สวนใหญใชวิธีการ ผูกคอ มากท่ีสุด ขอมูลการฆา

ตัวตายสําเร็จป 2566 (1 ต.ค.65- 30 พ.ค.65) พบการฆาตัวตาย สําเร็จ ในภาพรวม จังหวัดจํานวน 13 ราย 

คิดเปนรอยละ 4.01 ตอแสนประชากร จากการวิเคราะหขอมูล พบวาอําเภอท่ีมี อัตราการฆาตัวตายสูงสุด 

คืออําเภอทาแพ เทากับ 10.12 รองลงมา คืออําเภอทุงหวา เทากับ8.21 ท้ังหมด เปนเพศชาย 13 คน หญิง

1 คน ศาสนาอิสลาม 13 คน พุทธ 5 คน สวนอยู ในชวงวัยทํางาน21- 55 ป อายุนอยสุด 16ป อายุมากสุด 

77 ป สถานภาพโสดมากท่ีสุด อาชีพ รับจาง มีโรคประจําตัว 7 ราย(คือโรคจิตจากสารเสพติด โรคซึมเศรา) 

และไมไดปวย แตใชสารเสพติด มีปญหา ใชสารเสพติด 8 ราย วิธีการฆาตัวตาย สวนใหญ ใชวิธีการผูกคอ 

12ราย กินยาฆาหญา 1 ราย  
 

กระบวนการในการแกไขปญหา 

  สถานการณการฆาตัวตายในจังหวัดสตูล จากการวิเคราะหขอมูลพบวาผูท่ีฆาตัวตายสําเร็จ พบในคนกลุม

เสี่ยงคือ กลุมปวยเปนโรคจิตจากการใชสารเสพติด กลุมผูใชสารเสพติด และกลุมโรคซึมเศรา เม่ือวิเคราะหคน

ท่ีทํารายตนเองสําเร็จ อายนุอย ท่ีสุด 16 ป มากสุด 77 ป ผูฆาตัวตายสําเร็จสวนใหญ ไมมีสัญญาณเตือนทาง

คณะทํางาน Service planจังหวัดสตูลจึงไดรวมกันวิเคราะหปญหาและสาเหตุ รวมกันเกิดจากปญหาการใช

สารเสพติด  เม่ือวิเคราะหปญหาดังกลาวจึงนํามาหาวิธีการคัดกรอง กลุมผูติด สารเสพติดใหเขาถึงบริการใน

การบําบัดรักษา 
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ผลการดําเนินงานตัวช้ีวัดอัตราการฆาตัวตายสําเร็จ ไมเกิน 7.8 ตอแสนประชากร 

ตารางท่ี 43 แสดงอัตราการฆาตัวตายสําเร็จ 3 ป ยอนหลังจังหวัดสตูล (ป 2563-2565) 

อําเภอ 
ป งบประมาณ 

ปงบประมาณ 2563 ปงบประมาณ 2564 ปงบประมาณ 2565 

เมืองสตูล 8.10 7.75 6.05 

ควนโดน 0.00 0.00 11.09 

ควนกาหลง 7.70 11 11.31 

ทาแพ 13.96 8.87 6.75 

ละงู 5.49 6.94 5.37 

ทุงหวา 11.04 15.85 24.64 

มะนัง 0.00 28.42 10.81 

ภาพรวมจังหวัด 7.08 9.15 8.64 
 

ตารางท่ี 44  แสดงผลการดําเนินงานเฝาระวังการฆาตัวตายจังหวัดสตูลป 2566 

อําเภอ 
ผลการดําเนินป 2566 (1ต.ค. 65-31ธ.ค.65) 

ประชากร(คน) ผลงาน(คน) รอยละ 

เมืองสตูล 11,5700 3 2.59 

ควนโดน 27,041 1 3.70 

ควนกาหลง 35,376 0 0.00 

ทาแพ 29,654 3 10.12 

ละงู 74,538 2 2.68 

ทุงหวา 24,347 2 8.21 

มะนัง 18,509 1 5.40 

ภาพรวมจังหวัด 324,534 13 4.01 
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รอยละ 90 ของผูพยายามฆาตัวตายไดรับการชวยเหลือปองกันไมกระทําซํ้า ในระยะเวลา 1 ป 

 ผูท่ีพยายามฆาตัวตายไมกลับไปทํารายในตนเองซํ้าระยะเวลา 1 ป ในปงบประมาณ พ.ศ.2566                 

(1 ต.ค.65- 31 พ.ค.66) พบวา ตํ่ากวาเกณฑท่ีกําหนดจังหวัดมีผูท่ีพยายามฆาตัวตายซํ้าสวนใหญเปนวัยรุน 

อยูในชวงอายุ 11-19 ป อยูในระบบการรักษาท่ี รพ. รักษาตอเนื่อง ปวยเปนโรคซึมเศรา โรคอารมณสองข้ัว 

และโรคจิตจากสารเสพติดสวนใหญใชวิธีการกินยาเกินขนาด  

ตารางท่ี 45  แสดงผลการดําเนินงานเฝาระวังผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมาทํารายตัวเองซํ้า ในระยะเวลา 1 ป 

อําเภอ 
ปงบประมาณ  2565 ปงบประมาณ  2566(ต.ค.65-พ.ค.66) 

ประชากร(คน) ผลงาน(คน) รอยละ ประชากร(คน) ผลงาน(คน) รอยละ 

เมืองสตูล 52 45 86.54 35 32 91.43 

ควนโดน 2 2 100 10 10 100 

ควนกาหลง 21 20 95.24 15 13 86.67 

ทาแพ 8 8 100 3 3 100 

ละงู 64 56 87.50 36 30 83.33 

ทุงหวา 6 6 100 9 9 100 

มะนัง 6 6 100 10 8 80.00 

ภาพรวมจังหวัด 159 143 89.94 118 105 88.98 

การบริหารจัดการ (ยุทธศาสตร แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมท่ีดําเนินการในการขับเคลือ่น/ทรัพยากร 4 M) 

 -  การสอบสวนและวิเคราะห ปญหา เชิงลึกยอนหลัง เพ่ือหากลุมเปาหมายหลัก ในการเฝาระวัง ให

ครอบครัวกลุมเสี่ยงมีความรูและเฝาระวังและวิธีการสงตอชวยเหลือ 

 -  การคืนขอมูลท่ีผานการวิเคราะหปญหาการฆาตัวตายใหเครือขายท่ีเก่ียวของกับกลุมเสี่ยงในวัยรุน 

ในการประชุมคณะกรรมคุมครองเด็กและเยาวชนจังหวัดสตูล เชน กระทรวง พมจ. กระทรวงศึกษา 

กระทรวง ยุติธรรมและสวนท่ีเก่ียวของ การประชุม กวป. 

 -  สรางเครือขายแกนนําชุมชนและผูนําศาสนาในการดูแลชวยเหลือผูพยายามฆาตัวตายอ.ละงู 

 -  มีการเสริมทักษะใหแกประชาชนท่ังไป ครูท่ีปรึกษาใหเขาใจเก่ียวกับ สัญญาณเตือนซึมเศรา และ

ฆาตัวตาย 

 -  ใหความรู อสม.และชมรมผูสูงอายุ ในเรื่องการคัดกรอง ซึมเศราในชุมชนซ่ึงนําไปส ูปญหา 

สุขภาพจิต  

 -  การบูรณาการกับกลุมวัย กลุมเสี่ยงเพ่ือประเมินคัดกรองสุขภาพจิต เพ่ิมการคัดกรองซึมเศราใน 

กลุมผูสูงอายุ NCD ผูใช สารเสพติด สุรา 

 -  มีระบบการติดตามผูพยายามฆาตัวตายทุกรายหลังจากจําหนาย 2 สัปดาห และติดตามตอเนื่อง 

เพ่ือประเมินอาการซํ้า 
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ปญหาอุปสรรคและแนวทางแกไข  

ปญหาอุปสรรค การวางแผนแกไขปญหา 

- มีการพยายามฆาตัวตายในเยาวชนเพ่ิมข้ึน สวน

ใหญ มีปญหาเรื่องการปรับตัวในเรื่องการใชชีวิต

ครอบครัว เพ่ือน ปญหาเศรษฐกิจ และพยายามฆา

ตัวตายซํ้าจาก ความเจ็บปวยดวยโรคซึมเศรา

กําเริบ การปรับตัว สัมพันธภาพ  กับเพ่ือนและ

ครอบครัว การจัดการกับอารมณ 

- ประชุมปรึกษารายกรณีรวมกับทีมสหวิชาชีพ ใน

ผูปวยท่ีพยายามฆาตัวตายซํ้าคืนขอมูลใหกับ 

- ใหความรูญาติ  

- ประชาชนสวนใหญและภาคีเครือขายไมมีความรู 

ในการชวยเหลือคนใกลชิดท่ีมีสัญญาณเตือน ใน

การทํารายตนเอง 

- เพ่ิมชองทางการใหความรูในรูปแบบท่ีทันสมัย

เชน Facebook Lineและรูปแบบการใหความรู

เรื่อง สัญญาณเตือนในการทํารายตนเองและแนว

ทางการชวยเหลือผูท่ีพยายามฆาตัวตายท่ีถูกตอง 

รอยละของผูปวยกลุมเส่ียงท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลไดรับการคัดกรองภาวะซึมเศราและไดรับการดูแล

ตามมาตรฐาน (เกณฑ ≥ 80%) 

 สถานการณการเขาถึงบริการของผูมีภาวะซึมเศราสะสม≥ 80 ตั้งแตป 2558 – พ.ค.2566 พบวา 

อัตราการเขาถึงบริการ รอยละ 100.76เม่ือวิเคราะหรายอําเภอ พบวาอําเภอท่ีผูปวย โรคซึมเศราเขาถึงบริการ

มากท่ีสุด คือ อําเภอทุงหวา 136.55รองลงมาคืออําเภอมะนัง อําเภอละงู ควนกาหลง, ทาแพ,ควนโดน เมืองสตูล 

รอยละ 121.91, 105.43, 103.67, 103.66, 99.79และ87.01 ตามลําดับ  
 

กระบวนการในการแกไขปญหา 

           จากการวิเคราะหสถานการณการเขาถึงบริการโรคซึมเศราตั้งแตป ๒๕๕๓ ถึง ปจจุบัน พบวา  

การเขาถึงบริการโรคซึมเศราสูงกวาเกณฑและแตการคัดกรองภาวะซึมเศราเริ่มมีการคัดกรองเพ่ิมข้ึนคณะทํางาน 

Service plan จึงไดพัฒนารูปแบบการเฝาระวังโรคซึมเศราโดยสรางเครือขายใน และนอกเขตรับผิดชอบ ในการ

คัดกรองและคนหาผูมีภาวะซึมเศราเชิงรุกใหเขาถึงบริการ ซ่ึงประกอบดวย กลุมประชากร 15 ปข้ึนไป หอผูปวย 

คลินิกพิเศษ คลินิกโรคเรื้อรัง สสอ.รพสต. ชุมชน โรงเรียน เทศบาล ชมรมผูสูงอายุ ผูปวยโควิด  พบวา

กลุมเปาหมายประชากร15 ปข้ึนไป ไดรับการคัดกรองและพบผูปวยโรคซึมเศราเพ่ิมข้ึนและไดรับการรักษา

ตอเนื่องจากระบบMental Health Check in คัดกรองครอบครัวผูปวยท่ีมีปญหาสุขภาพจิตจิตเวชและยาเสพติด

ซ่ึงเปนกลุมเปาหมายสําคัญท่ีมีภาวะซึมเศราและเครียดสูง จากการดูแลบุคคลดังกลาว 
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ตารางท่ี 46 แสดงจํานวนรอยละของผูปวยกลุมเสี่ยงท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลไดรับการคัดกรองภาวะ

ซึมเศราและไดรับการดูแลตามมาตรฐาน 3 ป ยอนหลัง (ป 2563-2565) (เกณฑ ≥ 80%) 

อําเภอ 

ปงบประมาณ 

2563 2564 2565 

รอยละ รอยละ ประชากร(คน) ผลงาน(คน) รอยละ 

เมืองสตูล 113.01 72.18 2078 1689 841.28 

ควนโดน 74.16 84.66 476 452 94. 96 

ควนกาหลง 89.37 88.52 627 612 97.61 

ทาแพ 62.58 88.63 519 500 96.34 

ละงู 67.46 86.65 1326 1286 96.98 

ทุงหวา 135.77 119.08 435 574 131.95 

มะนัง 60.26 94.14 324 339 104.63 

ภาพรวมจังหวัด 90.97 84.54 5784 5452 94.26 

ที่มา: จากฐานขอมูลHDC การเขาถึงบริการของผูปวยโรคซึมเศรา  
 

การบริหารจัดการ (ยุทธศาสตร แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมท่ีดําเนินการในการขับเคลื่อน/ทรัพยากร 4 M) 

 1.  การจัดการดานบริหาร 

  1.1  กําหนดนโยบายในการปฏิบัติงานรวมกับเครือขายท้ังในและนอกโรงพยาบาล โดย

กําหนดการทําแผนงาน โครงการท่ีตอเนื่อง ชัดเจน  และสอดคลองกับนโยบายของกรมสุขภาพจิต 

  1.2  รวมกับคณะทํางานระดับจังหวัดและระดับอําเภอวางแผนพัฒนารูปแบบการเฝาระวัง โรค

ซึมเศรา 

  1.3  ประสานงานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาล และชมรม เชน 

โรงเรียน ชุมชน เทศบาลในการจัดทําเครือขายความรวมมือในระดับชุมชน ชมรมผูสูงอายุ ชมรมผูพิการ 

ชมรมผูบกพรองทางจิต 

  1.4 นิเทศติดตามผลการดําเนินงานพัฒนารูปแบบการเฝาระวังโรคซึมเศรา  ใน PCU รพสต. 

เพ่ือรับทราบปญหา อุปสรรคในการดําเนินงานสุขภาพจิต และวางแผนการดําเนินงานในปตอไป 

  1.5 บูรณาการแผนงานโครงการ กับเครือขายในการดําเนินงานรวมกัน 

 2.  การจัดการดานบริการ 

  2.1  งานเชิงรับ ใหบริการแบบผูปวยนอก 

   -  ใหบริการคลินิกจิตเวชในทุกโรงพยาบาล  

   -  คัดกรองโรคซึมเศราในผูปวยท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลทุกราย กลุมเสี่ยง เชนคลินิก

จิตเวช  ผูพยายามฆาตัวตาย  ผูปวยเรื้อรัง คลินิกผูสูงอายุ ผูท่ีมีพฤติกรรมใชสารเสพติดทุกชนิด  

   -  ใหบริการปรึกษาปญหาสุขภาพจิตในคลินิกคลายเครียดและใหคําปรึกษาทางโทรศัพท 
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 - ใหบริการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคซึมเศรา เชน จิตบําบัดรายบุคคล จิตบําบัด

ครอบครัว จิตบําบัด CBT  พฤติกรรมบําบัด  กลุมบําบัดและฟนฟูสมรรถภาพ 

 2.2 งานเชิงรุก  

  2.2.1 ใหบริการคัดกรองและใหคําปรึกษาผูท่ีมีภาวะซึมเศราเบื้องตน (ใช 2Q)รวมกับทีมสห

วิชาชีพ 

    * ในโรงพยาบาล – ทุกจุดบริการในโรงพยาบาล ในผูปวยทุกรายและในกลุมเสี่ยง เชน

คลินิกผูสูงอายุ คลินิกความดัน-เบาหวาน ไตเทียม ผูปวยCA,CVA ผูปวยเรื้อรัง เด็กและสตรีท่ีถูกกระทํา

รุนแรง 

    * นอกโรงพยาบาล – คัดกรองในกลุมประชากรอายุ 15 ปข้ึนไป PCU รพ.สต. โรงเรียน 

ชุมชน เรือนจํา สถานพินิจ กองรอย อสจ. 

   2.2.2 ใหบริการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพทุกกลุมเปาหมาย 

    -  ประสานเครือขายในพ้ืนท่ีเพ่ือดูแลและเฝาระวังปญหาท่ีอาจเกิดข้ึน  
 

พัฒนาระบบการเฝาระวังท่ีมีประสิทธิภาพ 

 1. สรางเครือขายระบบการคัดกรองในชุมชนและโรงเรียน 

  1.1 คนหาผูเยาวชนท่ีมีภาวะซึมเศราโดยเครือขายเยาวชน และระบบการดูแลชวยเหลือนักเรียน 

โดยมีกิจกรรมสรางทักษะชีวิตในเยาวชนในวิทยาลัยชุมชน การคัดกรองภาวะซึมเศราในเยาวชน  

  1.2 วิเคราะหปญหานักเรียนในโรงเรียนท่ีมีความเสี่ยงตอปญหาสุขภาพจิต อบรมครูในการดูแล

ชวยเหลือนักเรียนท่ีมีปญหาสุขภาพจิต 

 2. พัฒนามาตรฐานระบบการบริการสุขภาพจิตและจิตเวชรวมกับโรงพยาบาลชุมชน และเครือขาย

รพ.สต.    
   

ปญหาอุปสรรคและแนวทางแกไข  

ปญหาอุปสรรค การวางแผนแกไขปญหา 

- คัดกรองซึมเศราในกลุมเสี่ยงไมครอบคลุม เชน กลุม

ญาติผูมีปญหาสุขภาพจิต จิตเวชและ สารเสพติด   

- เพ่ิมการคัดกรองในกลุมเสี่ยงทุกกลุม ให

ครอบคลุมท้ังหมด 

- การคัดกรองผูมีภาวะซึมเศราในวัยรุนไม ครอบคลุม

ทุกโรงเรียน 

- ประสานเครือขายในโรงเรียนในการคัดกรอง

นักเรียนใหครอบคลุม 
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    สุขภาพกลุมวัยและการยกระดับบริการผูสูงอายุ 
 

ตัวช้ีวัดท่ี 5 : รอยละของผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลตาม Care Plan (รอยละ95)  

ตัวช้ีวัดท่ี 6 : รอยละของผูสูงอายุมีแผนสงเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) (รอยละ50) 

ตัวช้ีวัดท่ี 7 : รอยละของผูสูงอายุท่ีผานการคัดกรอง พบวาเส่ียงตอการเกิดภาวะสมองเส่ือมหรือภาวะ 

  หกลม และไดรับการดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอายุ 

 7.1  รอยละของผูสูงอายุท่ีผานการคัดกรอง พบวาเส่ียงตอการเกิดภาวะสมองเส่ือม  

  และไดรับการดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอายุ (รอยละ40) 

 7.2 รอยละของผูสูงอายุท่ีผานการคัดกรอง พบวาเส่ียงตอการเกิดภาวะหกลม 

  และไดรับ การดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอายุ (รอยละ40) 

ตัวช้ีวัดท่ี 8 : รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีคลินิกผูสูงอายุ (รอยละ 100) 

 : จํานวนชมรมผูสูงอายุท่ีดําเนินการดานสุขภาพ (1ชมรม/ตําบล) 
 

วิเคราะหสถานการณ 

 จังหวัดสตูลมีประชากรท้ังหมด (ท่ีอาศัยอยูจริงในพ้ืนท่ี) จํานวน 263,748 คน มีผูสูงอายุจํานวน

ท้ังสิ้น 40,587 คน คิดเปนรอยละ 54.76 ของประชากรท้ังหมด เปนชาย 18,361 คน (รอยละ45.24)  

หญิง จํานวน 22,226 (รอยละ 54.71) อําเภอท่ีมีสัดสวนของผูสูงอายุมากท่ีสุด 3 อันดับแรก คือ อําเภอ

เมืองสตูล รอยละ 16.01 อําเภอละงู รอยละ 15.93 และอําเภอควนโดน 15.65 จากการคัดกรองภาวะ

ถดถอย 9 ดาน ในผูสูงอายุ ตามแนวทางของขวัญปใหม 2566 ของกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดสตูล 

ดําเนินการคัดกรองผูสูงอายุครบ 9 ดาน รอยละ 81.31 อําเภอท่ีคัดกรองครบ 9 ดาน ไดสูงท่ีสุด 3 อันดับ 

คือ อําเภอควนกาหลง รอยละ 94.60 อําเภอละงู รอยละ 91.55 และ อําเภออําเภอทุงหวา รอยละ 82.44  

ตารางท่ี 47 จํานวนและรอยละของผูสูงอายุไดรับการคัดกรองครบ 9 ดาน จังหวัดสตูล ปงบประมาณ 

2566 จําแนกรายอําเภอ 

อําเภอ ผูสูงอายุท้ังหมด คัดกรองครบ 9 ดาน รอยละ 

เมืองสตลู 14,378 11,324 78.76 

ควนโดน 3,550 2,529 71.24 

ควนกาหลง 4,276 4,045 94.60 

ทาแพ 3,460 2,466 71.27 

ละงู 9,823 8,993 91.55 

ทุงหวา 2,979 2,456 82.44 

มะนัง 2,139 1,210 56.57 

รวมท้ังหมด 40,605 33,023 81.33 

ที่มา: HDC ขอมูล ณ วันที่ 15 มิถุนายน 2566 
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 จากการคัดกรองผูสูงอายุ 9 ดาน (Basic/Community Screen STEP1) พบวาภาวะถดถอย ดาน

สุขภาพท่ีพบสูงสูด 3 อันดับ คือ ดานชองปาก รอยละ 4.41 รองลงมา ดานการมองเห็น รอยละ 3.93 และ

ดานการเคลื่อนไหวรางกาย รอยละ 3.05  

แผนภูมิท่ี  39  ผูสูงอายุจังหวัดสตูลไดรับการคัดกรอง 9 ดาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 การสนับสนุนอุปกรณท่ีจําเปนและชุดสิทธิประโยชนใหแกผูสูงอายุตามหลักเกณฑกระทรวง

สาธารณสุข ไดแก แวนสายตา ผาออมผูใหญ และฟนเทียมหรือรากฟนเทียม ดําเนินการประสานผูจัดการ   

การผูดูแลผูสูงอายุ (Care manager: CM) และองคการปกครองสวนทองถ่ิน ดําเนินการสนับสนุนพิจารณา

งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพตอไป รายละเอียดดังนี้ 

 1. การสนับสนุนผาออม แผนรองซับ และแผนเสริมซึมซับการขับถาย ตามชุดสิทธิประโยชน

รวมท้ัง 308 คน ผลการดําเนินงาน 98,954 ชิ้น อําเภอท่ีสนับสนันผาออม แผนรองซับ และแผนเสริมซึมซับ

การขับถาย 3 อันดับแรกไดแก คืออําเภอเมืองสตูลจํานวนท่ีไดรับจํานวน 111 (คน)/56,960(ชิ้น) อําเภอ

ควนกาหลงจํานวนท่ีไดรับจํานวน 63 (คน)/24,624(ชิ้น) รองลงมาอําเภอมะนัง จํานวน 29 คน/5,7200 ชิ้น 

 2. การสนับสนุนแวนตา ผูสูงอายุไดรับการคัดกรองสายตา จํานวน 36,158 คน จากจํานวน

ผูสูงอายุท้ังหมด 43,376 คน คิดเปนรอยละ 83.36 พบผิดปกติ รอยละ 3.00 โดยอําเภอท่ีพบ รอยละของ

ผูสูงอายุมีความผิดปกติดานสายตา 3 อันดับแรก ไดแก อําเภอมะนัง รอยละ 8.64 (155 คน)  อําเภอ     

ควนโดน รอยละ 7.30 (234 คน) และอําเภอทุงหวา รอยละ 6.54 (185 คน)  ผูสูงอายุไดรับการสนับสนุน

แวนตา ไดแก  

 - อําเภอทาแพ โดยหนวยพัฒนาการเคลื่อนท่ี 45 สํานักงานพัฒนาภาค 4 โดยชุดแพทย

เคลื่อนท่ีหทารหนวยบัญชาการทหารพัฒนา ดําเนินการเม่ือวันท่ี 3 มีนาคม 2566 สนับสนุนจํานวน 900 อัน 

 - อําเภอละงู โดยโครงการ “แวนตาผูสูงวัย ในสมเด็จพระเพทรัตนฯ”โดยมูลนิธิสงเคราะหเด็ก

ของสภากาชาดไทย รวมกับ หางแวนท็อปเจริญ กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ กระทรวงการพัฒนาสังคม

และความม่ันคงของมนุษย และจังหวัดสตูล ดําเนินการเม่ือวันท่ี 14 มิถุนายน 2566 สนับสนุนจํานวน 400 

อัน  
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ตารางท่ี 48 ผลการดําเนินงานนโยบายของขวัญปใหมผูสูงอายุ 

อําเภอ ผูสูงอายุท่ีไดรับผาออม การคัดกรองสายตา 

จํานวน(คน) ผาออม(ช้ิน) จํานวน(คน) รอยละ ผิดปกติ รอยละ ไดรับแวนตา 

เมืองสตูล 111 56,960 11,998 79.43 396 3.30 - 

ควนโดน 48 5,260 3,204 87.71 234 7.30 - 

ควนกาหลง 63 24,624 4,133 90.54 16 0.39 900 

ทาแพ 13 1,300 2,832 78.36 12 0.42 - 

ละงู 41 5,000 10,271 96.39 87 0.85 400 

ทุงหวา 3 90 2,827 87.60 185 6.54 - 

มะนัง 29 5,720 1,793 81.76 155 8.64 - 

รวม 308 98,954 36,158 83.36 1085 3.00 1,300 
ที่มา: การคัดกรอง 9 ดาน จากHDC ขอมูล ณ วันที่ 19 มิถุนายน 2566 รายงานผลการดําเนินงานของขวัญปใหม สปสช.เขต 12 สงขลา 

 

ผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดรอยละของโรงพยาบาลท่ีมีคลินิกผูอายุ (เปาหมาย รอยละ 100) (ตั้งแต 

วันท่ี 1 ตุลาคม 2565 – 15 มิถุนายน 2566) 
  

 จังหวัดสตูลมีโรงพยาบาลในสังกัดปลัดกระทรวงสาธารณสุขท้ังหมด 7 โรงพยาบาล เปดใหบริการ

คลินิกผูสูงอายุจํานวน 7 แหง (รอยละ100) ดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุ ตามเกณฑของกรมการแพทย  

โดยสหสาขาวิชาชีพ ครอบคลุมโรงพยาบาลทุกแหง ซ่ึงไดกําหนดการใหบริการของคลินิกผูสูงอายุของแตละ

โรงพยาบาล ดังตาราง 

ตารางท่ี 49 วันเปดใหบริการคลินิกผูสูงอายุ จังหวัดสตูล 

สถานพยาบาล Kick off วันเปดใหบริการ ชวงเวลาเปดใหบริการ 

โรงพยาบาลสตลู 2 มีนาคม 2565 วันพุธ 

สัปดาหท่ี 1 และ3 ของเดือน 

08.30 – 12.00 น. 

โรงพยาบาลละงู 6 มกราคม 2566 ทุกวันพฤหัสบดี 13.00 - 16.30 น. 

โรงพยาบาลควนโดน 14 มีนาคม 2566 ทุกวันอังคาร 

สัปดาหท่ี 1 และ3 ของเดือน 

08.30 – 12.00 น. 

โรงพยาบาลควนกาหลง วันท่ี 30 มีนาคม 2566 ทุกวันอังคาร 

สัปดาหท่ี 2 

13.00 – 16.30 น. 

 

โรงพยาบาลมะนัง วันท่ี 10 เมษายน 2566 ทุกวันอังคาร 

สัปดาหท่ี 4 

13.00 – 16.30 น. 

โรงพยาบาลทาแพ วันท่ี 27 เมษายน 2566 ทุกวันพฤหัสบดี 13.00 - 16.30 น. 
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ผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดรอยละของผูสูงอายุท่ีผานการคัดกรองพบวาเส่ียงตอการเกิดภาวะสมอง

หรือภาวะหกลมและไดรับการดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอายุ 

 1. รอยละ 40 ของผูสูงอายุท่ีผานการคัดกรอง พบวาเสี่ยงตอการเกิดภาวะหกลม และไดรับการ

ดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอายุ  

 2. รอยละ 40 ของผูสูงอายุท่ีผานการคัดกรอง พบวาเสี่ยงตอการเกิดภาวะหกลมและไดรับการ

ดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอายุ  

 ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 จังหวัดสตูลมีผูสูงอายุไดรับการคัดกรองภาวะสมองเสื่อม จํานวน 

31,529 คน จากจํานวนผูสูงอายุท้ังหมด 40,612 คน คิดเปนรอยละ 77.63 พบผิดปกติรอยละ 1.27 รอยละ  

ของผูสูงอายุไดรับการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมแลวพบวามีภาวะเสี่ยงสูงสุดท่ี อําเภอมะนัง รอยละ 5.69  

(75 คน) รองลงมาคือ อําเภอเมืองสตูล รอยละ 2.81 (264 คน) อําเภอควนโดน รอยละ 0.82 (23 คน) ท้ังนี้ 

อําเภอควนกาหลงเปนอําเภอท่ีมีรอยละของผูสูงอายุไดรับการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมแลวพบวามีภาวะ

เสี่ยงต่ําท่ีสุด คือ รอยละ 0.06 (2 คน) ผูสูงอายุท่ีพบภาวะเสี่ยง ไดรับการดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอายุรอยละ 

11.47 (46 คน) โดยอําเภอท่ีมีรอยละของผูสูงอายุท่ีมีภาวะเสี่ยงสมองเสื่อมเขารับบริการในคลินิกผูสูงอายุ

มากท่ีสุด คือ อําเภอละงู รอยละ100 (20 คน) รองลงมา คือ อําเภอควนโดน รอยละ 43.48 (10 คน) และ

อําเภอเมืองสตูล รอยละ 5.68 (15 คน) สวนอําเภอท่ียังไมมีผูสูงอายุมีภาวะเสี่ยงสมองเสื่อมเขารับบริการใน

คลินิกผูสูงอายุ เนื่องจากคลินิกเพ่ิงเปดใหบริการในเดือน เมษายน 2566 

 การคัดกรองภาวะหกลม ผูสูงอายุไดรับการคัดกรองภาวะหกลม จํานวน 37,213 คน จากจํานวน

ผูสูงอายุท้ังหมด 40,612 คน คิดเปนรอยละ 91.63 พบผิดปกติ รอยละ 3.06 โดยอําเภอท่ีพบรอยละ      

ของผูสูงอายุมีความผิดปกติดานการหกลมสูงสุด 3 อันดับ คือ อําเภอทุงหวา รอยละ 7.58 (212 คน)  

อําเภอมะนัง รอยละ 5.83 (114 คน) และอําเภอทาแพ รอยละ 3.51 (108 คน) ผูสูงอายุท่ีพบความผิดปกติ

ดานการหกลมไดรับการดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอายุ รอยละ 8.71 (99 คน) โดยรอยละของผูสูงอายุ      

ไดรับการดูแลในคลินิกผูสูงอายุมากท่ีสุด คือ อําเภอควนโดน รอยละ 33.33 (20 คน) รองลงมาอําเภอละงู 

รอยละ 16.22 (36 คน) และอําเภอควนกาหลง รอยละ 7.89 (3 คน) รายละเอียดดังตาราง 

ตารางท่ี  50 จํานวนและรอยละของผูสูงอายุไดรับการคัดกรองภาวะหกลม ภาวะสมองเสื่อม และไดรับการ    

ดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอายุ จังหวัดสตูล ปงบประมาณ 2566 

อําเภอ 
การคัดกรองภาวะหกลม การคัดกรองภาวะสมองเส่ือม 

คัดกรอง  ผิดปกติ รอยละ  ดูแลในคลนิิก รอยละ คัดกรอง  ผิดปกติ รอยละ ดูแลในคลนิิก รอยละ 

เมืองสตูล 12,739 383 3.01   21 5.48 9,394 264 2.81 15 5.68 

ควนโดน 2,985 60 2.01  20 33.33 2,816 23 0.82 10 43.48 

ควนกาหลง 4,151 38 0.92  3 7.89 3,615 2 0.06 0 0 

ทาแพ 3,073 108 3.51  7 6.48 2,409 5 0.21 0 0 

ละงู 9,514 222 2.33  36 16.22 9,501 20 0.21 20 100 

ทุงหวา 2,797 212 7.58  10 4.72 2,309 12 0.52 0 0 

มะนัง 1,954 114 5.83  2 1.75 1,319 75 5.69 1 1.33 

รวม 37,213 1,137 3.06  99 8.71 31,529 401 1.27 46 11.47 

ที่มา : HDC ขอมูล ณ 15 มถิุนายน 2566 



 
 

กลุมพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข --------------000000-------------- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล 

เอกสารตรวจราชการเขตสุขภาพท่ี 12  รอบท่ี 2   

ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

ผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดรอยละของผูสูงอายุมีแผนสงเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan ภาวะเส่ียง

หกลม รอยละ 50)  

 จังหวัดสตูล (รอยละ 75.90) อําเภอท่ีดําเนินการเขียนแผนสงเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) 

สูงสุด 4 อําเภอไดแก อําเภอควนโดน อําเภอควนกาหลง อําเภอทาแพ และอําเภอมะนัง (รอยละ 100)

ตารางท่ี 51 จํานวนและรอยละของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหกลมไดรับการจัดทําแผนสงเสริมสุขภาพดี 

อําเภอ คัดกรอง ปกติ รอยละ เสี่ยงหกลม รอยละ 
กลุมเสี่ยงไดรับ 

การจัดทํา WP 
รอยละ 

เมืองสตลู 12,739 12,356 96.99 383 3.01 332 86.68 

ควนโดน 2,985 2,925 97.99 60 2.01 60 100 

ควนกาหลง 4,151 4,113 99.08 38 0.92 38 100 

ทาแพ 3,073 2,965 96.49 108 3.51 108 100 

ละงู 9,514 9,292 97.67 222 2.33 88 39.64 

ทุงหวา 2,797 2,585 92.42 212 58.02 123 58.02 

มะนัง 1,954 1,840 94.17 114 5.83 114 100 

รวม 37,213 36,076 96.94 1,137 3.06 863 75.90 

ที่มา : ระบบรายงานผลการดําเนินงานการจัดทําแผนสงเสริมสุขภาพดี (Wellness plan) เขตสุขภาพที1่2 (13 มิถุนายน 2566) 
 

ผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดจํานวนชมรมผูสูงอายุท่ีดําเนินการดานสุขภาพ (1 ชมรม/ตําบล) 

 จังหวัดสตูล มีตําบลท้ังหมด 36 ตําบล มีชมรมผูอายุในตําบลท้ังสิ้น 30 ชมรม คิดเปนรอยละ 

83.33 ตําบลท่ียังไมมีการจัดตั้งชมรมผูสูงอายุไดแก ตําบลแหลมสน ตําบลปาแกบอหิน ตําบลตํามะลัง ตําบล

เกาะสาหราย ตําบลฉลุง และตําบลควนขัน สาเหตุจากชมรมยังไมมีกิจกรรมขับเคลื่อนใหผานตามเกณฑท่ี

กําหนด ชมรมผูสูงอายุท่ีมีดําเนินการดานสุขภาพ จํานวน 27 ชมรม ชมรมผูสูงอายุท่ียังไมไดดําเนินการดาน 

สุขภาพ เนื่องชมรมเริ่มดําเนินการขับเคลื่อนหลังจากสถานการณโควิดคลี่คลาย รายละเอียดตามตาราง 

ตารางท่ี 52 จํานวนรอยละของชมรมผูสูงอายุท่ีดําเนินการดานสุขภาพป 2566 

อําเภอ 
จํานวนชมรมผูสูงอายุท่ีดําเนินการดานสุขภาพ 

จํานวน(ตําบล) จํานวนชมรม รอยละ 

เมืองสตูล 12 8 66.67 

ควนโดน 4 4 100 

ควนกาหลง 3 3 100 

ทาแพ 4 4 100 

ละงู 6 5 83.33 

ทุงหวา 5 4 80 

มะนัง 2 2 100 

รวม 36 30 83.33 

ที่มา : ระบบรายงานผลการดําเนินงานการจัดทําแผนสงเสริมสุขภาพดี (Wellness plan) เขตสุขภาพที ่12 (13 มิถุนายน 2566) 
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ผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดรอยละของผูสูงอายุและผูมีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลตาม Care Plan 

(รอบ 9 เดือน: รอยละ 90)  

 ผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิง จํานวน 852 คน ไดรับการดูแลตาม Care Plan จํานวน 795 คน   

(รอยละ 93.31 ) อําเภอท่ีดําเนินการดูแลตาม Care Plan สูงสุด 3 อันดับ ไดแก อําเภอควนกาหลงเปาหมาย 

61 คน ผลงาน Care Plan 61 ฉบับ (รอยละ 100) รองลงมาอําเภอละงู เปาหมาย 99 คน ผลงาน 95 ฉบับ 

(รอยละ 95.96) และมะนัง เปาหมาย 101 คน ผลงาน 105 ฉบับ(รอยละ 95.45) 

ตารางท่ี 53 จํานวนและรอยละของผูสูงอายุและผูมีภาวะพ่ึงพิงไดรับการจัดทําแผนการดูแลรายบุคคล (Care 

Plan) ยอดสะสมตั้งแตป พ.ศ.2561 - 2566  

ป 

ผลงานระดับ ผลการดําเนินงาน ปงบประมาณ 2566 

จังหวัด เขต ประเทศ เกณฑ อําเภอ 

หนวยบริการปฐมภูมิและเครือขาย

หนวยบริการปฐมภูมิ(แหง) 

เปาหมาย  ผลงาน รอยละ 

2562 94.15 82.88 84.22 ไมนอยกวา

รอยละ95 

เมืองสตูล 342 317 92.69 

2563 97.07 90.22 94.17 ควนโดน 65 61 93.85 

2564 93.62 93.92 95.59 ควนกาหลง 61 61 100 

2565 93.61 91.30 95.20 ทาแพ 93 85 91.40 

    

ละงู 99 95 95.96 

ทุงหวา 82 71 86.59 

มะนัง 110 105 95.45 

รวม 852 795 93.31 
ที่มา : โปรแกรม 3 C กรมอนามยั 15 พฤษภาคม 2566 

 

มาตรการ หรือแนวทางการดําเนินงาน 

 1. ระบบบริหารจัดการและขับเคลื่อนการดําเนินงาน 

  - จังหวัดสตูลขับเคลื่อน MOU ระดับจังหวัด ดานการจดัแผนสงเสริมสุขภาพดีดานการเคลื่อนไหว 

  - แตงตั้งคณะทํางานขับเคลื่อนคลินิกผูสูงอายุ  

 2.  พัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ี 

  - พัฒนาศักยภาพบุคลากรและภาคีเครือขาย ในการขับเคลื่อนการจัดทําแผนสงเสริมสุขภาพดี 

(Wellness Plan) ผานระบบ Cisco Webex ระหวางวันท่ี 23- 24 พฤศจิกายน 2565 

  - ประชุมชี้แจงตัวชี้วัดกลุมวัยผูสูงอายุ  ประจําป 2566 แกผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุ และ

ผูรับผิดชอบคลินิกผูสูงอายุ ในวันท่ี 28 ธันวาคม 2566 

  - การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการจัดบริการสุขภาพดานการแพทยเฉพาะทางสาขา       

การดูแลผูสูงอายุ มาตรฐานการจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาล การพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุแบบ 

seamless care โดย สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ ในวันท่ี 22 มีนาคม 2566  



 
 

กลุมพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข --------------000000-------------- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล 

เอกสารตรวจราชการเขตสุขภาพท่ี 12  รอบท่ี 2   

ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

  - ประชาสัมพันธการเขารับการฝกอบรมหลักสูตร Care Manager กระทรวงสาธารณสุข        

ใหเจาหนาท่ีสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข และองคการปกครองสวนทองถ่ิน  

 3.  ระบบคัดกรอง 

  - ชี้แจงแนวทางการดําเนินงานและการใช Application Blue book /Wellness Plan app./DMS 

Care Tool และโปรแกรมอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของในการบันทึกขอมูลและการรายงานผลแกบุคลากรท่ีเก่ียวของ 

  - เรงรัดการประเมินคัดกรองภาวะถดถอย 9 ดาน ของผูสูงอายุ เพ่ือประเมินภาวะเสี่ยงพรอมให

ปองกัน การดูแล รักษา ประสานงาน ติดตามพ้ืนท่ีท่ีมีผลงานนอยหรือไมผานเกณฑเปาหมายเพ่ือเรงรัดการคัด

กรองและบันทึกขอมูลใหครอบคลุม ภายในเดือน มีนาคม 2566  

 4.  พัฒนาคลินิกผูสูงอายุ 

  - kick off โครงการของขวัญปใหม ปแหงสุขภาพสูงวัยไทย 28 มกราคม 2566  

  - พัฒนาคลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาลทุกแหง ตามเกณฑมาตรฐานของกรมการแพทย 

  - พัฒนาระบบการสงตอผูสูงอายุท่ีมีภาวะเสี่ยงเขารับการรักษาในคลินิกผูสูงอายุ 

  - ลงทะเบียนผานในระบบ Google Froms เพ่ือรับ - สง ผูสูงอายุท่ีมีความเสี่ยงผานในระบบ 

Google Froms ผานหนวยบริการคลินิกผูสูงอายุแตละอําเภอ  

 5. พัฒนาชมรมผูสูงอายุ 

  - นําแผนสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ (Wellness Plan) โดยหลัก”ชะลอชรา ชีวายืนยาว” เพ่ือ  สูง

วัยไดเสริมสรางการเรียนรู Health literacy สุขภาพดี( ไมลม ไมลืม ไมซึมเศรา กินขาวอรอย ) ใหความรู

ผูสูงอายุผานชมรมฯ 6 องคประกอบ โภชนาการสําหรับผูสูงอายุ การเคลื่อนไหวของผูสูงอายุ สุขภาพชองปาก

ผูสูงอายุ ผูสูงอายุสมองดี ความสุขของผูสูงอายุ และสิ่งแวดลอมท่ีปลอดภัยสําหรับผูสูงอายุ 

 6. ดําเนินงานโครงการ Long Term Care 

  - ชี้แจงแนวทางการดําเนินงานโครงการ Long Term Care แกอปท. และผูท่ีเก่ียวของ และ

สงเสริมใหมีการการดําเนินการตําบล LTC ทุกอปท. 

  - ขับเคลื่อนกลไกการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ โดยบูรณาการรวมกับกลไก

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต ระดับพ้ืนท่ี 

  - สํารวจบุคลากรท่ียังไมไดรับการพัฒนาศักยภาพและทักษะของบุคลากรตามหลักสูตรผูจัดการ

การดูแลผูสูงอายุ (Care Manager) เพ่ือสงอบรมใหครอบคลุมตอไป 

 7. การกํากับติดตามประเมินผล 

  - ประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ  

    ครั้งท่ี 1 วันท่ี 15 มีนาคม 2566 

    ครั้งท่ี 2 วันท่ี 24 พฤษภาคม 2566 

  - กํากับ นิเทศ ติดตามความกาวหนาการดําเนินงานผูสูงอายุอยางตอเนื่อง รวมกับการตรวจ

ราชการและนิเทศงานระดับจังหวัดอําเภอ ราย คปสอ. โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

  - ติดตามการอางอิงขอมูลกลุมรายงานมาตรฐาน เรื่องการคัดกรอง/ประเมินสุขภาพผูสูงอายุใน

การเชื่อมโยงขอมูลฯ ผานชองทางระบบ HDC Service ระบบ Smart อสม. และ Bluebook App  
 



 

กลุมพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข --------------000000-------------- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล 

เอกสารตรวจราชการเขตสุขภาพท่ี 12  รอบท่ี 2   

ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

 

ส่ิงท่ีนาช่ืนชม/ผลงานเดน (Best practice)/นวัตกรรมเดน (Innovation) 
 

ส่ิงท่ีนาช่ืนชม  ผลงานเดน  นวัตกรรม   
ระบุพ้ืนท่ี หรือ 

หนวยงานท่ีดําเนินการ 

นวัตกรรมยางยืด 4 ทิศ สรางความแข็งแรงอดทนแกกลามเนื้อเปนยางเสนท่ี 

รอยเปน 4 ทิศเชื่อมดวย กลองเก็บสายไฟ ตนทุนต่ํา ราคา 59 บาท ใชงานได

เทียบเทา กับ ราคา 500 บาท การใช 40 ราย ในผูสูงอายุ เพ่ือลดไหลติด 

สรางความแข็งแรงให กลามเนื้อ แขนและขา มีความพึงพอใจรอยละ 95 

โรงพยาบาลสตูล 

บูรณาการรวมกับหนวยแพทยเคลื่อนมูลนิธิแพทยอาสาสมเด็จพระศรีนคริน

ทราบรมราชชนนี  ในการออกใหบริการผูสูงอายุท่ีไดรับการประเมินแลวพบ

ความเสี่ยงตอภาวะพลัดตกหกลม เขามารับบริการตามแผนออกใหบริการของ

จังหวัด จํานวน 137 คน 

ฝายสงเสริมสุขภาพ 

การออกหนวยรถโมบายเคลื่อนท่ี “สิริเวชยาน” ใหบริการฟนฟูสมรรถภาพ

และการพยาบาลแก ผูสูงอายุ ผูพิการ ผูปวยติดเตียง พรอมท้ัง สงเสริม 

ปองกัน รักษา  

ฝายควบคุมโรคไมติดตอ 

และภาคีเครือขายไดแก 

พัฒนาสังคมและความ

ม่ันคงของมนุษย องคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน 

สามารถดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะเสี่ยงสมองเสื่อมได 100 % โรงพยาบาลละงู 

การพัฒนารูปแบบการดูแล และเครือขายผูนําศาสนากับการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุระยะยาว  ตําบลกําแพง อําเภอละงู จังหวัดสตูล 

ศูนยสุขภาพชุมชน 

กําแพง 

รางวัลชมเชย มิตรภาพบําบัดดีเดน ประเภท เจาหนาท่ีผูใหบริการ มูลนิธิ

มิตรภาพบําบัด “รําลึก 15 ป นพ.สงวน นิตยารัมพงศ” ผูกอตั้งสํานักงาน 

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ หลักประกันสุขภาพถวนหนา “เครือขายจิต

อาสามิตรภาพ บําบัด เพ่ือนชวยเพ่ือน ผูปวยชวยผูปวย” 

ศูนยสุขภาพชุมชน พิมาน 

ชมรมตนแบบดานการสงเสริมทางกายเพ่ือปองกันการหกลมสําหรับผูสูงอายุ “วารี

บําบัด” โดยการประเมินความเสี่ยงหกลมกอนและหลังเขารวม กิจกรรมดวยการ

ออกกําลังกายวารีบําบัด 3 วันตอสัปดาห เพ่ือสรางมวลกลามเนื้อใหแกผูเขารวม

กิจกรรม 

ชมรมผูสงูอายุเทศบาล

เมืองสตูล 
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ปญหาอุปสรรค 

ปญหา/อุปสรรค กิจกรรมการแกไขปญหา ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงพัฒนา 

การคียเขาในระบบ JHCIS/ HOS 

XP สูระบบ HDC ยอนหลัง

เนื่องจากไมทราบถึง รหัสใหมท่ี

จะตองเพ่ิมใน JHCIS/ HOS 

เพ่ิมรหัส Special PP ตัวใหม 

แลวคียขอมูลยอนหลังในสวนของ

ดานท่ียังไมข้ึนในระบบรายงาน

ไดแก ดานโภชนาการ ดานการ

กลั้นปสสาวะ และดานการไดยิน  

ผูจัดการระบบ HDC ตองทํา

หนังสือแจงประสานเจาหนาท่ีให

ถวงทีถึงการเพ่ิมรหัสใน Special 

PP ตั่งแตไตรมาสแรก 

 

การคัดกรองขอมูล 9 ดาน นําเขา

โดย Smart อสม.ยังคางในระบบ

ขอมูลไมสามารถเชื่อมโยงเขาใน 

Aging Data เพ่ือสงขอมูลรายงาน

ผลสู HDC ได 

แจงแอดมินในระบบ 3 หมอรูจัก

คุณ แจงศูนยอนามัย และกรม

อนามัยถึงปญหาและอุปสรรค

ของระบบ 

 

สวนกลางควรวางระบบ บูรณา

การโปรแกรม หรือ Application 

ในดานผูสูงอายุใหไปท่ีขับเคลื่อน

ดานผูสูงอายุใหอยูในโปรแกรม

เดียวกัน 

การเขาถึง Bluebook App โปรโมท App ขับเคลื่อนในชมรม

ผูสูงอายุ 

สมารทโฟนในพ้ืนท่ีชนบทยังเขา

ไมถึงและไมถนัดในการใชงาน 

กิจกรรมการสรางความรอบรูท่ี

ตองดําเนินงานตามองคประกอบ

ยังไมสามารถตอบความตองการ

ในผูสูงอายุไดเนื่องจากขาดความ

ตอเนื่อง ท้ังชมรมผูสูงอาย/ุ ร.ร.

ผูสูงอายุ 

การดําเนินงานตองใชเวลา ในการ

สรางกระบวนการทางปญญาและ

ทักษะท่ีกอใหเกิดแรงจูงใจในการ

สรางความเปลี่ยนแปลงนําไปสูสุข

ภาวะท่ีดี ลดพฤติกรรมเสี่ยงดาน

สุขภาพ  

ควรกําหนดแผนและตั้งเกณฑใน

การพัฒนาชมรมคุณภาพใหได

ครบภายในระยะเวลา 5 ป เพ่ือ

สรางความเขมแข็งและยั่งยืน 

รายงานผูสูงอายุมีหลาย

โปรแกรม  

ขอความรวมมือใหดําเนินการ

ขับเคลื่อนไปกอน 

ควนดําเนินการใหกระชับและงาย 

ในแพลตฟอรมเดียวท้ังระบบ 

มีรายชื่อขอมูลในระบบของ 

สปสช. 

แจง CM ตรวจสอบขอมูลตนเอง

วามีการเสนอแครแพลนแลว

หรือไม 

CM ควรติดตามรายชื่อและเตรียม 

เขียน Care plan เพ่ือเสนอ

โครงการพิจารณา 

ไมมีชื่อขอมูลในปปจจุบัน CM ควรดําเนนิการเพ่ิมรายชื่อ เรงดําเนินการเสนอคณะกรรมการ

เพ่ือใหผูสูงอายุท่ีมภาวะพ่ึงพิงได

เขาถึงสิทธิประโยชน 

มีการเปลี่ยนผูรับผิดชอบงาน 

อปท. อบต.บางแหงยังไมมี

ผูรับผิดชอบงานหลักประเด็น

เรื่อง LTC 

ลงพ้ืนท่ีติดตามสอบถามปญหา

อุปสรรค 
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ปญหา/อุปสรรค กิจกรรมการแกไขปญหา ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงพัฒนา 

CM จังหวัดและอําเภอ ไม

สามารถติดตาม ตรวจสอบ 

รายชื่อผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง

ในระบบ3 C กรมอนามัยได 

ประสานติดตาม ตามหนวย

บริการ  

ให CM จังหวัดและอําเภอ

สามารถเขาถึงขอมูลเพ่ือจะไดนํา

ขอมูลรายชื่อเขาไปตรวจสอบให

ขอมูลไดสอดคลองกับขอมูล

ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงใน HDC 

ไดซ่ึงปจจุบันขอมูลทราบไดเพียง

รายงานเปนตัวเลขเทานั้น 
 

ขอเสนอแนะ 

 - CM ท่ีจบเม่ือป 2559 – 2562 มีตองการใหดําเนินการจัดอบรมฟนฟูใหมเพ่ิมเติม 

 - ใหมีการนําเสนอประสบการณการดําเนินงานจริง ของกองทุนท่ีมีการดําเนินการแลว 

 - สรางเครือขายและชองทางการประสานงานของตําบล เพ่ือท่ีจะคอยใหคําเสนอและและ

ปรึกษา ในระบบระหวางดําเนินงานจริง พ่ีสอนนอง ระหวางกองทุนท่ีดําเนินงานไดดีและกองเริ่มดําเนินงาน 
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     สุขภาพกลุมวัยและการยกระดับบริการผูสูงอายุ 
 

ตัวช้ีวัด  : มีการใหบริการฟนเทียมรอยละ 40 ของเปาหมายและบริการรากฟนเทียมรอยละ 20 
 

ตารางท่ี  54 สถานการณมีการใหบริการฟนเทียมและบริการรากฟนเทียม 

อําเภอ 
ฟนเทียม รากฟนเทียม 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ไดรับการคัดกรอง ผานการคัดกรอง 

เมืองสตูล 58 117 100+ 13 15 0 

ควนโดน 11 18 100+ 2 10 0 

ควนกาหลง 21 30 100 4 5 0 

ทาแพ 11 106 100+ 2 3 0 

ละงู 38 201 100+ 5 20 0 

ทุงหวา 20 32 100+ 2 3 0 

มะนัง 11 17 100+ 2 3 0 

รวม 170 521 100+ 30 59 0 
 

สรุปสถานการณ 

ตารางท่ี 55 แสดงสภาวะทันตสุขภาพ ป 2563-2566 

กลุมอายุ สภาวะทันตสุขภาพ ป2563 ป2564 ป2565 ป2566 

ผูสูงอาย ุ ผูสูงอายุ ไดรับการตรวจชองปาก  20.07 16.80 11.38 10.92 

ผูสูงอายุ ไดรับบริการทันตกรรม 26.16 21.56 17.21 14.50 

ผูสูงอายุ ท่ีมีฟนแทใชงานไดไมนอย

กวา 20 ซ่ี  

34.20 31.67 33.87 28.05 

ผูสูงอายุ ท่ีมีฟนแทใชงานไดไมนอย

กวา 20 ซ่ี และฟนหลัง (แท หรือ 

เทียม) ใชงานไมนอยกวา 4 คูสบ 

28.82 21.39 27.88 20.86 

 

ปญหา/จุดรวมท่ีสะทอนปญหา หรือความเส่ียงตอความไมสําเร็จของงาน 

 1. ผูปวยไมสะดวกเรื่องเวลา การเดินทาง และคาใชจายในการเดินทางมารับบริการรากฟนเทียม 

 2.  ผูปวยมีความกังวลเก่ียวกับระยะเวลา และข้ันตอนในการรับบริการรากฟนเทียม 

 3.  ผูปวยมีโรคประจําตัว และไมอยูในขอบงชี้ในการเขารับการบริการรากฟนเทียม 

 4.  ขอจํากัดเรื่องสิทธิการรักษา (รับบริการรากฟนเทียมไดเฉพาะสิทธิ์ประกันสุขภาพถวนหนา) 

 5. ผูปวยสวนใหญไมผานเกณฑการทํารากฟนเทียมคือมีโรคประจําตัว กระดูกขากรรไกรไมพอ 

ผูปวยตองการทํารากเดียวมากกวา  
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ขอเสนอเชิงนโยบาย/ขอเสนอเพ่ือปรับปรุงพัฒนา 

 1. ตรวจสุขภาพชองปาก บริการ รักษาตามความจําเปนและ สิทธิประโยชน 

 2. บูรณาการสงเสริมทันตสุขภาพในคลินิกผูสูงอายุ.ทุกรพ. โดยเนนฟนเทียม รากฟนเทียม 

 3. มีการออกใหบริการเชิงรุก รวมกับสหวิชาชีพ ในการใหความรูและการตรวจสุขภาพชองปาก 
 

ปจจัยความสําเร็จ 

 1. ผูบริหารทุกระดับใหความสําคัญ 

 2. มีคณะทํางานท่ีเขมแข็ง 

 3. กลุมผูสูงอายุมีชองทางการเขาถึงบริการท่ีสะดวกรวดเร็ว  

 4. ผูสูงอายุไดรับการดูแลรักษาและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
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ตัวช้ีวัดกํากับติดตาม 
 

    วัยเรียน 6-14 ป 
 

ตัวช้ีวัด  :  รอยละของเด็กวัยเรียนสูงดีสมสวน ไมนอยกวารอยละ 66  
 

สถานการณ  จังหวัดสตูลมีโรงเรียนประถมศึกษา (รวมขยายโอกาส) ท้ังหมดจํานวน 211 แหง รวมจํานวน

กลุมวัยเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 1-6 จํานวน 30,780 คน ชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 1-3 จํานวน 6,929 คน รวม 

37,709 คน สังกัดสํานักงานเขตพ้ืนทีการศึกษาประถมศึกษา จํานวน 161 แหง สํานักงานการศึกษาเอกชน 

จํานวน 42 แหง เทศบาล จํานวน 5 แหง สังกัด อบจ.จํานวน 1 แหง โรงเรียนตํารวจชายแดน จํานวน 2 แหง  

       จากสถานการณ เทอม 1/2565 (พ.ค.2565 – ต.ค.2565) พบวา เด็กวัยเรียนมีภาวะโภชนาการ 

สูงดีสมสวน รอยละ 42.67 อวน รอยละ 10.91 ผอม รอยละ 6.83 เตี้ย รอยละ 20.58 สวนสูงเฉลี่ยเด็กชาย 

140.19 ซม.สวนสูงเฉลี่ยเด็กหญิง 141.56 ซม.ซ่ึงยังมีปญหาภาวะโภชนาการสูงดีสมสวน เตี้ย  และสวนสูง

เฉลี่ยยังไมถึงเกณฑตามกําหนด 

ตารางท่ี 56 ผลการดําเนินงานเฝาระวังภาวะโภชนาการ เด็กวัยเรียนปงบประมาณ 2565 

 อําเภอ 

จํานวนนักเรียนท่ีไดรับการคดักรองช่ังน้ําหนักและวัดสวนสูง ภาคการศีกษาท่ี 1/2565 

ไดรับการคัดกรองช่ัง

(คน) 

ภาวะเริ่มอวนและอวน                      ภาวะผอม  ภาวะเตี้ย 

จํานวน(คน) รอยละ จํานวน(คน) รอยละ จํานวน(คน) รอยละ 

เมือง 7462 1152 15.44 553 7.41 2073 27.78 

ควนโดน 808 112 13.86 56 6.93 195 24.13 

ควนกาหลง 1994 305 15.30 137 6.57 214 10.73 

ทาแพ 1039 126 12.13 67 7.51 71 6.83 

ละงู 3090 482 15.60 170 3.53 637 20.61 

ทุงหวา 1752 259 14.78 115 7.25 159 9.08 

มะนัง 582 102 17.53 52 6.53 94 16.15 

รวม 16727 2538 15.17 1150 5.86 3443 20.58 

ที่มา : ขอมูลจากโปรแกรม 43 แฟม  

   จากตารางปงบประมาณ 2565 เทอม 1/2565 เด็กวัยเรียนมีภาวะเริ่มอวนและอวนในภาพรวมของ

จังหวัดสตูล รอยละ 15.17 เม่ือวิเคราะหแยกเปนรายอําเภอพบวา ทุกอําเภอมีภาวะเริ่มอวนและอวนเกิน

เกณฑ  และภาวะเตี้ยจะสูงในอําเภอเมือง  ควนโดนและละงูตามลําดับ 
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ตารางท่ี 57 ผลการดําเนินงานเฝาระวังภาวะโภชนาการ เด็กวัยเรียนปงบประมาณ 2565  

อําเภอ 

จํานวนนักเรียนท่ีไดรับการคดักรองช่ังน้ําหนักและวัดสวนสูง ภาคการศีกษาท่ี 1/2565 

ไดรับการคัดกรองช่ัง

(คน) 

ภาวะเริ่มอวนและอวน                      ภาวะผอม  ภาวะเตี้ย 

จํานวน(คน) รอยละ จํานวน(คน) รอยละ จํานวน(คน) รอยละ 

เมือง 7462 1152 15.44 553 7.41 2073 27.78 

ควนโดน 808 112 13.86 56 6.93 195 24.13 

ควนกาหลง 1994 305 15.30 137 6.57 214 10.73 

ทาแพ 1039 126 12.13 67 7.51 71 6.83 

ละงู 3090 482 15.60 170 3.53 637 20.61 

ทุงหวา 1752 259 14.78 115 7.25 159 9.08 

มะนัง 582 102 17.53 52 6.53 94 16.15 

รวม 16727 2538 15.17 1150 5.86 3443 20.58 

ที่มา : ขอมูลจากโปรแกรม 43 แฟม  

ตารางท่ี 58 แสดงนักเรียนท่ีไดรับการคัดกรองชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูง ภาคการศีกษาท่ี 1/2565 

อําเภอ 

นักเรียนท่ีไดรับการคัดกรองช่ังน้ําหนักและวัดสวนสูง ภาคการศีกษาท่ี 1/2565 

ไดรับการคัดกรอง(คน) 
สวนสูงดีสมสวน คาสวนสูงเฉล่ีย 

จํานวน(คน) รอยละ ชาย หญิง 

เมือง 7462 2709 36.30 136.27 136.59 

ควนโดน 808 344    42.57 139.51 142.01 

ควนกาหลง 1994 1011    50.70   145.21 147.46 

ทาแพ 1039 581    55.92 145.44 148.49 

ละงู 3090 1327 42.94 141.52 141.96 

ทุงหวา 1752 914 52.17 146.27 150.82 

มะนัง 582 251 43.13 140.35 147.42 

รวม 16727 7134 42.67 140.19 141.56 

ที่มา : ขอมูลจากโปรแกรม 43 แฟม  

 ปงบประมาณ 2565 ภาวะโภชนาการในเกณฑสูงดีสมสวน จาก เทอม1/2565 รอยละ42.67 ซ่ึง

ต่ํากวาตัวชี้วัดของกรมอนามัย เกณฑไมนอยกวารอยละ 66    คาสวนสูงเฉลี่ยเด็กชาย 140.19 ซม.คา

สวนสูงเฉลี่ยเด็กหญิง 141.56  ซ่ึงยังต่ํากวาเกณฑ และการลงขอมูลยังไมครอบคลุมครบถวนตาม

กลุมเปาหมายในแตละอําเภอ  
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มาตรการและแผนงานโครงการ ป 2566 

 1. การจัดทําแผนลดปญหาภาวะเริ่มอวนและอวน  เตี้ย โดยคณะทํางานระดับจังหวัด  อําเภอ  

ตําบลโดยจัดทําโครงการแกไขปญหาภาวะโภชนาการ โดยเลือกกลุมเปาหมาย  

 2. คัดกรองภาวะโภชนาการเด็กวัยเรียน  ตามระบบการเฝาระวังภาวะโภชนาการ ปละ 2 ครั้ง โดย

คัดกรองท้ังเด็กอวน เริ่มอวน  ผอม  เตี้ย  เพ่ือประเมินสถานการณในพ้ืนท่ี และสงตอเด็กอวน กลุมเสี่ยง

จากสถานศึกษาเขาระบบ service plan และคลินิก DPAC 

 3. สงเสริมสนับสนุนใหโรงเรียนมีการนําแผนการเรียนรู เรื่องการจัดการน้ําหนักดานโภชนาการ และ

การเคลื่อนไหวรางกาย  กิจกรรมทางกายและกระโดดโลดเตน  เพ่ือเพ่ิมความสูง 

 4. พัฒนามาตรฐานโรงเรียนรอบรูสุขภาพ 

 5. การนิเทศ-ติดตาม เพ่ือเปรียบเทียบสถานการณ 
 

ปจจัยความสําเร็จ 

 1. การใชโปรแกรมการเฝาระวังภาวะโภชนาการเด็กแรกเกิด-18 ป ของกรมอนามัย ทําใหเจาหนาท่ี

และครูผูดูแลเด็ก สามารถใหคําแนะนําผูปกครองและเด็ก ไดถูกตองเหมาะสม 

 2. การติดตามประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีตอเนื่อง  ชวยใหกลุมเปาหมายมีโอกาส

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางท่ีถูกตองและเหมาะสม 

 3. การพัฒนามาตรฐานโรงเรียนรอบรูสุขภาพ นําไปสูการขับเคลื่อนงานอนามัยโรงเรียนใหมีความ

ตอเนื่องและยั่งยืน  
 

ปญหาอุปสรรค 

 1. ยังขาดความรวมมือการแกไขภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียน  ของครอบครัว โรงเรียน ชุมชน 

สถานบริการสาธารณสุข และผูมีสวนเก่ียวของ 

 2. สถานบริการสาธารณสุข ยังลงขอมูลไมครบถวน 
 

ปจจัยเส่ียงท่ีทําใหไมประสบความสําเร็จ   

 1. ครอบครัวเปนพ้ืนฐานการดูแลภาวะโภชนาการ เด็กวัยเรียน 

 2. ความเชื่อมโยงการจัดการ การสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนในโรงเรียน  

 3. ความรับผิดชอบการลงขอมูลในระบบโปรแกรม 
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ประเด็นท่ี 4 Digital Health 
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  Digital Health 

 

  ประชาชนไทยมีดิจิทัลไอดี เพ่ือการเขาถึงระบบบริการสุขภาพแบบไรรอยตอ .   

ตัวช้ีวัดท่ี 57 : รอยละของจังหวัดท่ีประชาชนไทยมีดิจิทัสไอดี เพ่ือการเขาถึงระบบบริการสุขภาพแบบ  

 ไรรอยตอ  

 57.1 รอยละ 50 ของบุคลากรสาธารณสุข มี ดิจิทัลไอดี 
 

สถานการณของบุคลากรสาธารณสุข มี ดิจิทัลไอดี 

 จากผลการดําเนินงานประจําปงบประมาณ พ.ศ.2566 Small Success 6 เดือน ตั้งแต 1 ตุลาคม 

2565 ถึงวันท่ี 31 มีนาคม 2566 หนวยบริการ 71 แหง ในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล ซ่ึง

ประกอบดวย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล 1 แหง สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 7 แหง โรงพยาบาล

ท่ัวไป 1 แหง โรงพยาบาลชุมชน 6 แหง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 52 แหง ศูนยสุขภาพชุมชน 4 

แหง เปนหนวยพิสูจนตัวตนของระบบ Identity Provider (IdP) และชวยอํานวยความสะดวกเพ่ือให

ประชาชนเขาถึงขอมูลสุขภาพของตนเอง ซ่ึงดําเนินการแลวท้ังหมด 71 แหง คิดเปนรอยละ 100 ของหนวย

บริการท้ังหมด  
 

ขอมูลประกอบการวิเคราะห (ระบุรายการขอมูลท่ีจําเปนสําหรับการตรวจติดตามท่ีจําเปนในแตละประเด็น)  

ตารางท่ี 59 แสดงหนวยบริการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ีเปนหนวยบริการพิสูจนตัวตน

ดิจิทัลไอดี 

อําเภอ 
หนวยบริการในสังกัด สป. (แหง) หนวยบริการนอกสังกัด สป. (แหง) 

ท้ังหมด พิสูจนตัวตน รอยละ ท้ังหมด พิสูจนตัวตน รอยละ 

เมืองสตูล 23 23 100.00 1 0 0 

ควนโดน 6 6 100.00 0 0 0 

ควนกาหลง 9 9 100.00 0 0 0 

ทาแพ 8 8 100.00 0 0 0 

ละงู 12 12 100.00 1 1 100.00 

ทุงหวา 8 8 100.00 1 1 100.00 

มะนัง 5 5 100.00 1 1 100.00 

รวม 71 71 100.00 4 3 75.00 
ขอมูลหนวยบริการทั้งหมดรวม สสจ. สสอ. รพท. รพช. รพ.สต. และ ศูนยสุขภาพชุมชน 
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ผลการดําเนนิงานตามตัวช้ีวัดรอยละของบุคลากร มี ดิจิทัลไอดี  

แผนภูมิท่ี 40 แสดงจํานวนการยืนยันพิสูจนตัวตนของบุคลากรในสังกัด กระทรวงสาธารณสุขจังหวัดสตูล 

 
 

ขอมูลบุคลากรไมรวม ถายโอนไป อบจ.    แหลงขอมูลจาก : https://phr1.moph.go.th/idpadmin 
 

แผนภูมิท่ี 41 แสดงรอยละการยืนยันพิสูจนตัวตนของบุคลากรในสังกัด กระทรวงสาธารณสุขจังหวัดสตูล 

 
ขอมูลบุคลากรไมรวม ถายโอนไป อบจ.   แหลงขอมูลจาก : https://phr1.moph.go.th/idpadmin 
 

แผนภูมิท่ี 42 แสดงผลการยืนยันพิสูจนตัวตนของบุคลากรในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขของเขตสุขภาพท่ี 12 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขอมูลบุคลากรไมรวม ถายโอนไป อบจ.   แหลงขอมูลจาก : https://phr1.moph.go.th/idpadmin 
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https://phr1.moph.go.th/idpadmin
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 57.2  รอยละ 10 ของประชาชน มี ดิจิทัลไอดี เพ่ือเขาถึงขอมูลสุขภาพสวนบุคคลและ 

เขาถึงระบบบริการสุขภาพแบบไรรอยตอ 

ขอมูลประกอบการวิเคราะหสถานการณ 

ตารางที่ 60 แสดงการของประชาชน มี ดิจิทัลไอดี เพื่อเขาถึงขอมูลสุขภาพสวนบุคคลและเขาถึงระบบบริการ

สุขภาพแบบไรรอยตอจังหวัดสตูลป 2566 

ผลงานระดับเขต 12 ผลการดําเนินงานประชาชน มีดิจิทัลไอดีปงบประมาณ 2566 

จังหวัด ผลงาน เกณฑ อําเภอ 
ประชาชน 

(คน) 

พิสูจนตัวตน

ประชาชน(คน) 
รอยละ 

พัทลุง 21.58 (ผานเกณฑ

รอยละ 10) 

เมืองสตลู 93,877 2,852 3.04 

ตรัง 18.07 ควนโดน 19,076 455 2.39 

ยะลา 7.26 

 

ควนกาหลง 26,346 1,799 6.83 

นราธิวาส 4.81 ทาแพ 23,271 6,365 27.35 

สตูล 3.58 ละงู 56,376 3,037 5.39 

สงขลา 3.57 ทุงหวา 19,549 711 3.64 

ปตตาน ี 0.69 มะนัง 15,289 451 2.95 

รวม 8.12 ผลรวม 253,784 15,670 6.17 

แหลงขอมูลจํานวนประชาชนจาก https://ucinfo.nhso.go.th/ucinfo/RptRegisPop-12 ขอมูล ณ วันที่ 17 มิถุนายน 2566 ขอมูลระหวางวันที่  

1 ตุลาคม 2565 – 17 มิถุนายน 2566  ขอมูลหนวยบริการทั้งหมดรวม สสจ. สสอ. รพท. รพช. รพ.สต. ศูนยสุขภาพชุมชน รวมถายโอนไป อบจ. 

และสถานพยาบาลเรือนจํา 
 

การดําเนินงาน/แผนการดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ  

 1. จัดอบรม เจาหนาท่ีทุกหนวยบริการในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล 

 2. ดําเนินการเก็บขอมูล และจัดทําระบบ Monitor ภาพรวมของการพิสูจนตัวตนดิจิทัลไอดี 

 3. จัดมหกรรมในการพิสูจนตัวตนของประชาชน แบบกลุมใหญ 

 4. รายงาน/ติดตามความกาวหนาในท่ีประชุม กวป. ทุกเดือน 

 5. นิเทศติดตาม คปสอ. 
 

Small Success  6 เดือน 

เปาหมาย ผลการดําเนินงานในรอบ 

  รอยละ ผลการ

 การพิสูจนและยืนยันตัวตนในกลุมประชาชน เปาหมายมากกวารอยละ 10  6.17 ไมผานเกณฑ 

บุคลากรมีดิจิทัลไอดี เปาหมายมากกวารอยละ 50 88.92 ผานเกณฑ 
  

 

 

https://ucinfo.nhso.go.th/ucinfo/RptRegisPop-12
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ประเด็นสําคัญท่ีเส่ียงตอการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 

 เนื่องจาก การพิสูจนตัวตนของบุคลากร เปนฐานขอมูลเปาหมายท่ีมาจากบุคลากรสาธารณสุข 

อางอิงจาก ฐานขอมูลบุคลากรสาธารณสุข กองบริหารทรัพยากรบุคคล สป.สธ. ซ่ึงบุคลากรตามความเปน

จริงไมไดอยูในหนวยบริการนั้น ๆ ทําใหขอมูลการยืนยันตัวตนคิดผลไมเปนไปตามเปาหมาย รวมท้ังขอ

กฎหมายการใหขอมูลสวนตัวแกภาครัฐ ซ่ึงบุคลากรบางราย จะไมยินยอมให เนื่องจากไมมีกฎหมายบังคับ 

ทําใหการพิสูจนตัวตนมีขอจํากัดและทําใหการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ และเม่ือพิสูจนตัวตนสําเร็จ

แลวผูรับบริการไมสามารถเห็นขอมูลของตัวเองไดเนื่องจาก API ท่ีเชื่อมระหวาง HIS กับหมอพรอม ไม

สามารถสงขอมูลไดแบบเรียลไทล ซ่ึงเกิดจากปญหาการ HIS ท่ีแตกตางกัน หรือเวอรชั่นของ HIS ท่ีแตกตาง

กัน ซ่ึงจังหวัดสตูลมีการใช HIS ในโรงพยาบาล  2 คาย  คือ Hosxp , Hospital OS ซ่ึง HOSPITAL OS ใช

ใน โรงพยาบาลควนโดน และ โรงพยาบาลทาแพ ยังไมสามารถเชื่อม API กับหมอพรอมได ทําใหขอมูล 

PHR ไมแสดงในแอพพลิเคชั่นหมอพรอม 

 

ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ  

 - ประชาชนไมเชื่อถือการเก็บรักษาขอมูลสวนบุคคลของภาครัฐ 

 -  App Thai ID ของกระทรวงมหาดไทย ก็ถูกจัดอยูใน Digital ID ทําใหพ้ืนท่ีเลือกทําเพียงอยาง

ใดอยางหนึ่ง 

 - บุคลากรไมยินยอมใหขอมูล ในการการพิสูจนตัวตน 

 -  บุคลากรไมไดปฏิบัติงานในสถานท่ีท่ีระบุตามฐานขอมูล กองบริหารทรัพยากรบุคคล สป.สธ. 

 -  แอพพลิเคชั่น “หมอพรอม” ไมสามารถใชงานได 

 -  ประชาชนไมไดพกบัตรประชาชนมาในการพิสูจนตัวตน 

 -  ประชาชนไมมีโทรศัพทมือถือ 

 -  อุปกรณรุนเกาไมรองรับ แอพพลิเคชั่น “หมอพรอม” 

 -  ขอมูล PHR ไมแสดงบนหมอพรอม 

 -  ความหลายหลายของ HIS ใน รพ. ของจังหวัดสตูล 
 

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

 - กําหนดขอบังคับ ในการมี Digital ID เพ่ือประโยชนของประชาชนเขาถึงระบบบริการสุขภาพ

แบบไรรอยตอ 

            - ควรควบรวม Digital ID ใหเปนระบบเดียว ซ่ึงปจจุบัน มี Digital ID จากหลายกระทรวง โดย

ตางกระทรวง ตาง Digital ID 

   - เปดใหนักพัฒนาแตละ HIS ดําเนินการใหสําเร็จกอนกําหนดตัวชี้วัด 
 

ผลงานเดน/นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง  

 - แอพพลิเคชั่น สําหรับประชาชน “หมอสตูล” Doctor Satun by หมอรูจักคุณ ท่ีจะทําให

ประชาชนมีขอมูล PHR ของตัวเอง 
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ตัวช้ีวัด 58 : จังหวัดท่ีมีบริการการแพทยทางไกลตามเกณฑท่ีกําหนด โดย ศทศ.สป.สธ. 
 

สถานการณ 

 จากแนวพระราชดําริของสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ท่ีทรงหวงใยและ

เห็นความสําคัญของสุขภาพและอนามัยของประชาชนในพ้ืนท่ีหางไกลท่ียังไมสามารถเขาถึงบริการสุขภาพ

ของรัฐท่ัวไปได กระทรวงสาธารณสุขจึงไดนอมรับและเรงดําเนินการสนองพระราชดําริเพ่ือพัฒนาระบบ

บริการในพ้ืนท่ีทุรกันดาร ปาเขา อยูหางไกล ซ่ึงทําใหประชาชนท่ีเจ็บปวยมุงเขามารับการรักษาพยาบาลใน

โรงพยาบาล ทําใหเปนภาระหนักของโรงพยาบาลเหลานั้น และเปนภาระหนักดานคาใชจายและเวลา    

ของประชาชนท่ีตองเดินทางเขามาใชบริการสาธารณสุข ดังนั้น โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจึงมี

ความสําคัญตอการดูแลสุขภาพของคนไทย เพราะเปนหนวยงานซ่ึงใกลชิดกับชุมชนท่ีชาวบานรูจักและนิยม

ไปใชบริการ ดังนั้น การนําเอาความกาวหนาทางดานสื่อสารคมนาคมมาประยุกตใชกับงานทางดานการ

รักษาพยาบาลทางไกลดวยการสงสัญญาณผานระบบเครือขายอินเทอรเน็ต โดยแพทยตนทางและเจาหนาท่ี

หรือบุคลากรทางสาธารณสุขปลายทางสามารถติดตอกันไดดวยภาพเคลื่อนไหวและเสียง ทําใหสามารถ

แลกเปลี่ยนขอมูลคนไขระหวางกันและกันได พรอมกับการแลกเปลี่ยนประสบการณ และการปรึกษา 

เสมือนกับคนไขอยูในหองเดียวกัน นอกจากนี้การรักษาพยาบาลทางไกลยังนํามาประยุกตใชในการประชุม

ออนไลนทางไกล (Video Conference) ระหวางแพทยตนทางกับเจาหนาท่ีหรือบุคลากรทางสาธารณสุข

และใชในการศึกษาตอเนื่องทางไกล (Distance Learning) และการเชื่อมโยงเครือขายคอมพิวเตอรระหวาง

ตางสถานท่ีกันไดดวย ซ่ึงสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล มีโรงพยาบาลท้ังหมด 7 แหง เปนโรงพยาบาล

ท่ัวไป จํานวน 1 แหง คือ โรงพยาบาลสตูล และโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 6 แหง คือ โรงพยาบาลควนโดน 

โรงพยาบาลควนกาหลง โรงพยาบาลทาแพ โรงพยาบาลละงู โรงพยาบาลทุงหวา และโรงพยาบาลมะนัง  

 โดยโรงพยาบาลท่ีไดดําเนินการบริการการแพทยทางไกล (Telemedicine) มีท้ังหมด 7 แหง    

ซ่ึงแตละโรงพยาบาล มี Case Telemedicine ดังนี้ 1. โรงพยาบาลสตูล จํานวน 325 ราย 2. โรงพยาบาล   

ควนโดน จํานวน 173 ราย 3. โรงพยาบาลควนกาหลง จํานวน 87 ราย 4. โรงพยาบาลทาแพ จํานวน       

44 ราย 5. โรงพยาบาลละงู จํานวน 49 ราย 6. โรงพยาบาลทุงหวา จํานวน 330 ราย และ 7. โรงพยาบาล

มะนัง จํานวน 30 ราย นั่นคือ โรงพยาบาลในจังหวัดสตูลไดดําเนินการบริการการแพทยทางไกล คิดเปน

รอยละ 100 ของโรงพยาบาลท้ังหมด ซ่ึงผลงานของจังหวัดสตูล อยูในลําดับท่ี 3 ของเขตสุขภาพท่ี 12 
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แผนภูมิท่ี 43  แสดงผลการดําเนินงานการบริการการแพทยทางไกลเขตสุขภาพท่ี 12 

 
ขอมูล ณ วันที ่17 มิถุนายน 2566 

* HDC Type In = 5 คือ การรับบริการสาธารณสุขระบบทางไกล (Telemedicine,Telehealth) 
 

ตารางท่ี 61  แสดงผลการดําเนินงานการบริการการแพทยทางไกลเขตของจังหวัดสตูล 

สถานบริการ 
จัดทีม

บุคลากร 

เตรียมอุปกรณและความ

พรอมดานความปลอด 
เริ่มใชระบบ 

ข้ึนทะเบียน 

สปสช. 

จํานวน

ครั้ง 

โรงพยาบาลสตูล   11 พ.ย..2565  325 

โรงพยาบาลควนโดน   23 พ.ย..2565  173 

โรงพยาบาลควนกาหลง   27 ม.ค. 2566  87 

โรงพยาบาลทาแพ   16 ม.ค. 2566  44 

โรงพยาบาลละงู   25 ม.ค. 2566  49 

โรงพยาบาลทุงหวา   23 พ.ย..2565  330 

โรงพยาบาลมะนัง   31 ม.ค. 2566  30 

รวม 1,038 

ขอมูล ณ วันที ่17 มิถุนายน 2566 

* HDC Type In = 5 คือ การรับบริการสาธารณสุขระบบทางไกล (Telemedicine,Telehealth) 
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การดําเนินงาน/แผนการดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ  

Small Success  6 เดือน 

เปาหมาย ผลการดําเนินงาน 
 

โรงพยาบาลทุกแหงเปดบริการสาธารณสุข

ระบบทางไกลรอยละ 100 

 หนวยบริการทุกแหงเพ่ิมศักยภาพการใหบริการ

สาธารณสขุระบบทางไกลรอยละ 100 

 

 

ประเด็นสําคัญท่ีเส่ียงตอการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 

 เนื่องจากการใชงานระบบบริการการแพทยทางไกลนอย ระบบอินเทอรเน็ตบางพ้ืนท่ีมีปญหา

เนื่องจากสภาวะอากาศ 
 

ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ  

 - อุปกรณไมสามารถรองรับไดทุกพ้ืนท่ี 

 - ในชวงท่ีมีอุทกภัย ทําใหการสื่อสารขัดของ 

 - ขอมูลในระบบ EMR Viewer ไมเรียลไทม 

 - Flow การสื่อสารผูท่ีเก่ียวของในแตละกระบวนการยังไมชัดเจน 
 

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

 - พัฒนาระบบใหเปนระบบกลางท่ีมีความยั่งยืน 

 - สงเสริมคุณคาของระบบ Telemedicine ท่ีจะทําใหไดประโยชนมากกวาไปโรงพยาบาล 

 - พัฒนาเจาหนาท่ีใหตอบสนองกับการใชระบบเทคโนโลยีไดรวดเร็ว วองไว ลดระยะเวลาการรอ

คอยของประชาชน 
 

ผลงานเดน/นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง  

 - มีระบบ EMR Viewer Satun ท่ีพัฒนาตอยอดจาก R12Network ใหแพทยไดเขาถึงขอมูล การ

บริการขอมูลสุขภาพของผูปวยไดอยางรวดเร็วและปลอดภัย และมีการบันทึกประวัติทุกกระบวนการในการ

ใชงานระบบ 

 - แอพพลิเคชั่น Dowell ของโรงพยาบาลทุงหวา ซ่ึงเปนระบบ Telemedicine/                             

Tele Pharmacy ระบบขนสงยาโดย Rider 
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ตัวช้ีวัดท่ี : รอยละเขตสุขภาพท่ีใชระบบ AI DR SCREENING กรมการแพทย ในการตรวจคัดกรอง

เบาหวานข้ึนจอตา 
 

สถานการณ 

 โรคเบาหวานข้ึนจอตาและโรคจอประสาทเสื่อมสามารถปองกันหรือลดความรุนแรงของโรคได หาก

พบแนวโนมการเกิดโรคไดรับการตรวจรักษาอยางทันทวงทีจะนําไปสูการรักษา ลดการสูญเสีย ลดคาใชจาย

ทางการแพทย และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุได การตรวจวินิจฉัยโรคเบาหวานข้ึนจอตาและโรคจอ

ประสาทตาเสื่อมนั้นตองไดรับการตรวจจากจักษุแพทยโดยการตรวจจอตา อยางไรก็ตามจักษุแพทยใน

ประเทศไทยยังขาดแคลนไมเพียงพอตอความตองการโดยเฉพาะอยางยิ่งโรงพยาบาลในพ้ืนท่ีหางไกล ดวย

ขอจํากัดดังกลาวทําใหการตรวจวินิจฉัยโรคมีขอจํากัด บอยครั้งท่ีผูปวยไมไดรับการรักษาอยางทันทวงที ทําให

เกิดการสูญเสียการมองเห็น ดังนั้นคณะผูวิจัยจึงทําการพัฒนา Deep Eye โดยใชข้ันตอนวิธีการเรียนรูเชิงลึก 

(Deep Learning) ซ่ึงเปนเทคนิคหนึ่งในปญญาประดิษฐ (Artificial Intelligence) ท่ีมีความถูกตองแมนยําสูง

มาก โดยพัฒนาใหสามารถใชงานงายในรูปแบบแอปพลิเคชันบนสมารตโฟน สามารถเชื่อมตอกับกลอง

ถายภาพจอตาแบบพกพารุนใดก็ได สามารถตรวจคัดกรองไดอยางรวดเร็ว ใหความถูกตองแมนยําเทียบเทา

จักษุแพทย สามารถตรวจคัดกรองโรคเบาหวานข้ึนจอตาและจําแนกภาพถายจอตาออกเปน 3 ประเภทใหญ 

ๆ คือ ปกติ (Normal), มีเบาหวานข้ึนจอตา (Diabetic Retinopathy: DR) และเปนโรคอ่ืน ๆ (Other 

diseases) ยิ่งไปกวานั้น หากตรวจพบวาเปนเบาหวานข้ึนจอตา Deep Eye ยังสามารถระบุระดับความ

รุนแรงของโรคออกเปน 4 ระดับอยางถูกตองแมนยํา กลาวคือ เล็กนอย  (Mild Non - Proliferative  

Diabetic Retinopathy: Mild NPDR), ปานกลาง (Moderate Non - Proliferative Diabetic Retinopathy:  

Moderate NPDR), รุนแรง (Severe Non - Proliferative Diabetic Retinopathy : Severe NPDR), และ 

รุนแรงมีเสนเลือดเกิดใหม (Proliferative Diabetic Retinopathy: PDR) ซ่ึงเปนระยะท่ีอันตรายมาก และ

สามารถคัดกรองโรคจอประสาทตาเสื่อมโดยสามารถแบงประเภทไดเปนโรคจอประสาทตาเสื่อมแบบแหง 

(Dry Age - Related Macular Degeneration: Dry AMD) และโรคจอประสาทตาเสื่อมแบบเปยก 

 ในจังหวัดสตูลมีโรงพยาบาลท้ังหมด 7 แหง โรงพยาบาลท่ีใชระบบ AI DR SCREENING  3 แหง 

ไดแก โรงพยาบาลละงู โรงพยาบาลทาแพ โรงพยาบาลทุงหวา คิดเปนรอยละ 42.86 ในสวนของโรงพยาบาล

ท่ีเหลือมีแผนการจัดซ้ือเครื่องคัดกรอง AI DR SCREENING 
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ตารางท่ี  62  แสดงการผลดําเนินงานการใชระบบ AI DR SCREENING 

โรงพยาบาล 
จํานวนผูปวย

เบาหวานท้ังหมด 

เครื่องคัดกรอง 

AI DR 

คัดกรองใชระบบ 

AI DR 
รอยละ 

รพ.สตูล 4,863 มีแผนจัดซ้ือ 0 0 

รพ.ควนโดน 1,122 มีแผนจัดซ้ือ 0 0 

รพ.ละงู 1,297  0 0 

รพ.ทาแพ 1,148  240 20.91 

รพ.ควนกาหลง 2,818 มีแผนจัดซ้ือ 0 0 

รพ.ทุงหวา 930  150 16.13 

รพ.มะนัง 822 มีแผนจัดซ้ือ 0 0 

รวม 13,000 42.86 % 390 3.00 

ขอมูล ณ วันท่ี 17 มิถุนายน 2566 
 

การดําเนินงาน/แผนการดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ  

Small Success  6 เดือน 

เปาหมาย ผลการดําเนินงาน 

รพ.ในสังกัดมีเครื่อง DR Screening ไมนอยกวา 3 แหง รพ.ในสังกัดมีเครื่อง DR Screening                     

ครบท้ัง 3 แหง (รอยละ 100) 
 

ประเด็นสําคัญท่ีเส่ียงตอการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 

 ประเด็นสําคัญท่ีเสี่ยงตอการขับเคลื่อนนโยบายก็คือเจาหนาท่ีไมมีประสบการณในการใช

เครื่องตรวจคัดกรองแบบพกพา  
 

ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ  

 - เจาหนาท่ีไมมีประสบการณใชเครื่องแบบพกพา 

 - ผูปวยสิทธิ์จายตรง ตองสแกนบัตรท่ี รพ. เทานั้น 

 - การสงขอมูลไปเพ่ือวิเคราะห เสนทางในการสงขอมูลไปวิเคราะหมีความเสี่ยงตอการรั่วไหลของ

ขอมูลสวนบุคคล 

 - มาตรฐานกลางของ AI DR SCREENING ยังไมชัดเจน ทําใหการจัดซ้ือยังขาดมาตรฐาน 
 

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

 - กําหนดมาตรฐานกลาง ของเครื่อง AI DR SCREENING เพ่ือใหไดลักษณะเฉพาะท่ีมีคุณภาพ 

สําหรับใชในทุกโรงพยาบาล  

   - จัดสอนทักษะการใชเครื่อง AI DR SCREENING ใหกับเจาหนาท่ี 
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ลดปวย ลดตายและการสรางความมั่นคงทางสุขภาพ 

 

    ลดปวย ลดตาย 
 

    โรคหัวใจ (STEMI) 
 

ตัวช้ีวัดท่ี :  อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI และการใหการรักษา 

  ตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด 

  อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไมเกิน 26 ตอแสนประชากร 

  - อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI  ไมเกินรอยละ 9 

  รอยละของการใหการรักษาผูปวย STEMI ไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด   

  - รอยละของผูปวย STEMI ท่ีไดรับยาละลายลิ่มเลือดไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด ≥60 % 

  - รอยละของผูปวย STEMI ท่ีไดรับการทํา Primary PCI ไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด             

   ≥รอยละ 60 

สถานการณตัวช้ีวัดอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ(ไมเกิน 26 : 100,000 ประชากร) 

ตารางท่ี 63  แสดงอัตรารอยละการตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 6 ปยอนหลัง (ป 2560-2565) 

อําเภอ 
ปงบประมาณ(รอยละ) 

2560 2561 2562 2563 2564 2565 

เมืองสตูล 17.59 29.91 31.45 31.45 15.72 26.21 

ควนโดน 45.92 19.14 22.52 11.26 15.01 26.27 

ควนกาหลง 5.79 14.48 0 0 0 5.63 

ทาแพ 0 0 10.2 3.40 0 0 

ละงู 2.79 2.79 1.37 8.27 8.27 1.35 

ทุงหวา 0 16.73 8.28 4.14 0 4.09 

มะนัง 5.5 5.58 16.42 5.47 5.47 5.40 

ภาพรวมจังหวัด 11.68 16.11 15.92 14.98 9.05 13.10 
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สถานการณตัวช้ีวัดอัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ  (ไมเกิน 26 : 100,000 ประชากร) 

ตารางท่ี 64  แสดงจํานวนรอยละการตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจปงบประมาณ 2566 

อําเภอ 
ปงบประมาณ 2566 

ต.ค.65 - ธ.ค.65 ต.ค.65 - มี.ค.66 

 จํานวนประชากร ผลงาน รอยละ จํานวนประชากร ผลงาน รอยละ 

เมืองสตูล 115,496 8 6.92 115,496 12 10.38 

ควนโดน 27,157 3 11.26 27,157 3 11.26 

ควนกาหลง 35,491 3 8.58 35,491 4 11.27 

ทาแพ 29,645 0 0 29,645 3 10.12 

ละงู 73,646 1 1.35 73,646 2 2.71 

ทุงหวา 24,444 1 4.09 24,444 2 8.18 

มะนัง 18,512 0 0 18,512 0 0 

ภาพรวมจังหวัด 324,391 16 4.93 324,391 26 8.02 
 

ตารางท่ี 65 แสดงจํานวนรอยละการตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ ปงบประมาณ 2566(เกณฑไมเกิน 26 : 

100,000 ประชากร) 

อําเภอ 
ปงบประมาณ 2566 (ต.ค.65 - พ.ค.66) 

จํานวนประชากร ผลงาน รอยละ 

เมืองสตูล 115,496 12 10.38 

ควนโดน 27,157 5 18.41 

ควนกาหลง 35,491 4 11.27 

ทาแพ 29,645 3 10.12 

ละงู 73,646 2 2.71 

ทุงหวา 24,444 2 8.18 

มะนัง 18,512 1 5.40 

ภาพรวมจังหวัด 324,391 29 8.9 

  

 

 

 



 
 

กลุมพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข --------------000000-------------- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล 

เอกสารตรวจราชการเขตสุขภาพท่ี 12  รอบท่ี 2   

ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

สถานการณตัวช้ีวัดอัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI  ไมเกินรอยละ 9  

หรือรอยละของผูปวย STEMI ท่ีเสียชีวิตภายในโรงพยาบาล หลังไดรับการรักษาไมเกินรอยละ 9  

ตารางท่ี 66  แสดงรอยละอัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI  6 ปยอนหลัง    

(ป 2560-2565) 

อําเภอ 

ปงบประมาณ(รอยละ) 

2560 2561 2562 2563 2564 
2565 

A B รอยละ 

เมืองสตูล 5.88 14.28 5.4 4.08 6.06 1 43 2.32 

ควนโดน 28.5 16.67 0 0 0 2 16 12.5 

ควนกาหลง 28.5 0 9.09 0 0 1 7 14.28 

ทาแพ 0 14.28 12.5 10 0 1 7 14.28 

ละงู 4.16 10.26 0 9.09 14.81 1 18 5.55 

ทุงหวา 0 0 0 28.57 0 1 9 11.11 

มะนัง 20 8.33 8.33 20 25 1 5 20 

ภาพรวมจังหวัด 8.69 10.94 4.09 6.57 6.66 7 21 6.66 

A : จํานวนผูปวย STEMI ท่ีเสียชีวิต 

B : จํานวนผูปวย STEMI ท้ังหมด 
 

ผลการดําเนินงานตัวช้ีวัดรอยละของผูปวย STEMI ท่ีเสียชีวิตภายในโรงพยาบาล หลังไดรับการรักษา

(เกณฑไมเกินรอยละ 9) 

ตารางท่ี 67    แสดงจํานวนรอยละของผูปวย STEMI ท่ีเสียชีวิตภายในโรงพยาบาลหลังไดรับการรักษาป 2566 

อําเภอ 
จํานวนผูปวย STEMI ปงบประมาณ 2566 

ต.ค.65 - ธ.ค.65 ต.ค.65 - มี.ค.66 

 ท้ังหมด 
(คน) 

เสียชีวิต 
(ราย) 

รอยละ 
ท้ังหมด 
(คน) 

เสียชีวิต 
(ราย) 

รอยละ 

เมืองสตูล 15 3 20 26 3 11.54 

ควนโดน 7 0 0 8 0 0 

ควนกาหลง 5 3 60 6 3 50 

ทาแพ 4 0 0 7 2 28.57 

ละงู 6 1 16.67 14 1 7.14 

ทุงหวา 0 0 0 4 1 25 

มะนัง 0 0 0 0 0 0 

ภาพรวมจังหวัด 37 7 18.92 65 11 16.92 
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ตารางท่ี 68   แสดงจํานวนรอยละของผูปวย STEMI ท่ีเสียชีวิตภายในโรงพยาบาล หลังไดรับการรักษา

ปงบประมาณ 2566 

อําเภอ 

จํานวนผูปวย STEMI เขารับการรักษาในโรงพยาบาลปงบประมาณ 2566 

(ต.ค.65 - พ.ค.66) 

ท้ังหมด(คน) เสียชีวิต(ราย) รอยละ 

เมืองสตูล 36 3 8.33 

ควนโดน 14 0 0 

ควนกาหลง 6 3 50 

ทาแพ 10 2 20 

ละงู 14 1 7.14 

ทุงหวา 4 1 25 

มะนัง 1 0 0 

ภาพรวมจังหวัด 85 10 11.76 

สถานการณตัวช้ีวัดอัตรารอยละของการใหการรักษาผูปวย STEMI ไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด

(เกณฑรอยละ 50) 

ตารางท่ี 69 แสดงจํานวนรอยละของการใหการรักษาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน STEMI)

ไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด 4 ปยอนหลัง  (ป 2562-2565) 

อําเภอ 
ปงบประมาณ(รอยละ) 

2562 2563 2564 2565 

เมืองสตูล 10.81 14.29 88.84 74.42 

ควนโดน 14.28 27.78 100 93.33 

ควนกาหลง 0 86.67 75 71.42 

ทาแพ 12.5 70 100 66.66 

ละงู 12.12 63.64 91.66 43.75 

ทุงหวา 0 0 75 66.66 

มะนัง 0 0 100 60 

ภาพรวมจังหวัด 8.2 38.69 87.75 70.29 
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ผลการดําเนินงานตัวช้ีวัดรอยละของการใหการรักษาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  

(STEMI)ไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด (เกณฑรอยละ  50) 

ตารางท่ี 70 แสดงจํานวนรอยละของการใหการรักษาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

(STEMI)ไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด ป 2566(ต.ค.65 – ธ.ค.65) 

อําเภอ 

จํานวนผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI) 

ไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนดป 2566 (ต.ค.65 – ธ.ค.65) 

ท้ังหมด 

(คน) 

ไดรับการทํา Primary PCI /SK ไดตาม

มาตรฐานเวลาท่ีกําหนด(คน) 
รอยละ 

เมืองสตูล 14 5 35.71 

ควนโดน 10 10 100 

ควนกาหลง 2 2 100 

ทาแพ 4 3 75 

ละงู 6 3 50 

ทุงหวา 0 0 0 

มะนัง 0 0 0 

ภาพรวมจังหวัด 36 23 63.88 
 

 ตารางท่ี 71 แสดงจํานวนรอยละของการใหการรักษาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

(STEMI)ไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด ป 2566(ต.ค.65 - มี.ค.66) 

อําเภอ 

จํานวนผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI) 

ไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนดป 2566 (ต.ค.65 - มี.ค.66) 

ท้ังหมด 

(คน) 

ไดรับการทํา Primary PCI /SK ไดตาม

มาตรฐานเวลาท่ีกําหนด(คน) 
รอยละ 

เมืองสตูล 25 13 52 

ควนโดน 12 12 75 

ควนกาหลง 2 2 100 

ทาแพ 6 4 66.6 

ละงู 14 4 28.87 

ทุงหวา 3 1 33.3 

มะนัง 0 0 0 

ภาพรวมจังหวัด 62 34 54.83 
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ตารางท่ี 72 แสดงจํานวนรอยละของการใหการรักษาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

(STEMI)ไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด ป 2566(ต.ค.65 - พ.ค.66) 

อําเภอ 

จํานวนผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI) 

ไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนดป 2566 (ต.ค.65 - พ.ค.66) 

ท้ังหมด 

(คน) 

ไดรับการทํา Primary PCI /SK ไดตาม

มาตรฐานเวลาท่ีกําหนด(คน) 
รอยละ 

เมืองสตูล 35 21 60 

ควนโดน 14 14 100 

ควนกาหลง 2 2 100 

ทาแพ 9 7 70 

ละงู 14 8 57.14 

ทุงหวา 3 1 33.3 

มะนัง 1 0 0 

ภาพรวมจังหวัด 78 53 67.95 

สถานการณตัวช้ีวัดรอยละของผูปวย STEMI ท่ีไดรับการทํา Primary PCI ไดตามมาตรฐานเวลาท่ี

กําหนด (เกณฑ ≥60%) 

ตารางท่ี 73 แสดงจํานวนรอยละของผูปวย STEMI ท่ีไดรับการทํา Primary PCI ไดตามมาตรฐานเวลาท่ี

กําหนดป 2564-2565 

อําเภอ 

ปงบประมาณ 

2564 2565 

A B รอยละ A B รอยละ 

เมืองสตูล 19 20 95 4 12 25 

ควนโดน 4 4 100 1 1 100 

ควนกาหลง 7 7 100 0 1 0 

ทาแพ 6 6 100 1 1 100 

ละงู 19 19 89.47 0 4 0 

ทุงหวา 3 4 75 0 1 0 

มะนัง 2 2 100 0 1 0 

ภาพรวมจังหวัด 60 62 96.77 6 21 28.57 

A : จํานวนผูปวย STEMI ท่ีไดรับการทํา Primary PCI ไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด 

B : จํานวนผูปวย STEMI ท่ีไดรับการทํา Primary PCI 
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 ผลการดําเนินงานตัวช้ีวัดรอยละของผูปวย STEMI ท่ีไดรับการทํา Primary PCI ไดตามมาตรฐานเวลา

ท่ีกําหนด 

ตารางท่ี 74 แสดงจํานวนรอยละของผูปวย STEMI ท่ีไดรับการทํา Primary PCI ไดตามมาตรฐานเวลาท่ี

กําหนดป 2566(ต.ค.65 - มี.ค.66) 

อําเภอ 

จํานวนผูปวย STEMI ทีไดรับการทํา Primary PCI  
ไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนดปงบประมาณ 2566 

ต.ค.65 - ธ.ค.65 ต.ค.65 - มี.ค.66 

A B รอยละ A B รอยละ 

เมืองสตูล 4 10 40 8 16 50 

ควนโดน 4 5 0 5 6 100 

ควนกาหลง NA NA NA NA NA NA 

ทาแพ 3 3 100 4 4 100 

ละงู 3 6 50 3 11 27.27 

ทุงหวา NA NA NA 0 1 100 

มะนัง NA NA NA NA NA NA 

ภาพรวมจังหวัด 14 24 58.33 20 37 54.05 

A : จํานวนผูปวย STEMI ท่ีไดรับการทํา Primary PCI ไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด 

B : จํานวนผูปวย STEMI ท่ีไดรับการทํา Primary PCI 
 

 ตารางท่ี 75   แสดงจํานวนรอยละของผูปวย STEMI ท่ีไดรับการทํา Primary PCI ไดตามมาตรฐานเวลาท่ี

กําหนดป 2566(ต.ค.65 - พ.ค.66) 

อําเภอ 
ปงบประมาณ 2566 (ต.ค.65 - พ.ค.66) 

A B รอยละ 

เมืองสตูล 12 20 60 

ควนโดน 10 10 100 

ควนกาหลง NA NA NA 

ทาแพ 6 7 85.71 

ละงู 6 11 54.54 

ทุงหวา 0 1 0 

มะนัง 0 1 0 

ภาพรวมจังหวัด 34 50 68 

A : จํานวนผูปวย STEMI ท่ีไดรับการทํา Primary PCI ไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด 

B : จํานวนผูปวย STEMI ท่ีไดรับการทํา Primary PCI 
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สถานการณตัวช้ีวัดรอยละของผูปวย STEMI ท่ีไดรับ SK ตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด(เกณฑ ≥60%) 

ตารางท่ี 76  แสดงจํานวนรอยละของผูปวย STEMI ท่ีไดรับSK ตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนดป 2564-2565 

อําเภอ 

จํานวนผูปวย STEMI ท่ีไดรับSK ตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนดปงบประมาณ 2566 

ปงบประมาณ 2564 ปงบประมาณ 2565 

A B รอยละ A B รอยละ 

เมืองสตูล 11 13 84.62 28 31 90.32 

ควนโดน 7 7 100 13 14 92.8 

ควนกาหลง 4 5 80 5 6 83.33 

ทาแพ 2 2 100 3 5 60 

ละงู 5 5 100 7 12 58.33 

ทุงหวา 1 2 100 6 8 75 

มะนัง 2 2 100 3 4 75 

ภาพรวมจงัหวัด 30 34 88.24 65 80 81.25 

A : จํานวนผูปวย STEMI ท่ีไดรับการทํา SK ไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด 

B : จํานวนผูปวย STEMI ท่ีไดรับการทํา SK 
 

ตารางท่ี 77  แสดงจํานวนรอยละของผูปวย STEMI ท่ีไดรับSK ตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนดป 2566   

(ต.ค.65 - ธ.ค.65) 

อําเภอ 
จํานวนผูปวย STEMI ท่ีไดรับการทํา SK ปงบประมาณ 2566 (ต.ค.65 - ธ.ค.65) 

ท้ังหมด(คน) ตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด รอยละ 

เมืองสตูล 4 1 25 

ควนโดน 1 1 100 

ควนกาหลง 2 2 100 

ทาแพ 1 0 0 

ละงู NA NA NA 

ทุงหวา NA NA NA 

มะนัง NA NA NA 

ภาพรวมจังหวัด 8 4 50 
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 ตารางท่ี 78  แสดงจํานวนรอยละของผูปวย STEMI ท่ีไดรับSK ตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนดป 2566      

(ต.ค.65 - มี.ค.66) 

อําเภอ 
จํานวนผูปวย STEMI ท่ีไดรับการทํา SK ปงบประมาณ 2566 (ต.ค.65 - มี.ค.66) 

ท้ังหมด(คน) ตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด รอยละ 

เมืองสตูล 9 5 55.5 

ควนโดน 2 2 100 

ควนกาหลง 2 2 100 

ทาแพ 2 1 50 

ละงู 3 2 66.6 

ทุงหวา 2 1 50 

มะนัง NA NA NA 

ภาพรวมจังหวัด 20 13 65 

 

 ตารางท่ี79  แสดงจํานวนรอยละของผูปวย STEMI ท่ีไดรับSK ตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนดป 2566     

(ต.ค.65 - มี.ค.66) 

อําเภอ 
จํานวนผูปวย STEMI ท่ีไดรับการทํา SK ปงบประมาณ 2566 (ต.ค.65 - มี.ค.66) 

ท้ังหมด(คน) ตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด รอยละ 

เมืองสตูล 9 5 55.5 

ควนโดน 2 2 100 

ควนกาหลง 2 2 100 

ทาแพ 2 1 50 

ละงู 3 2 66.6 

ทุงหวา 2 1 50 

มะนัง NA NA NA 

ภาพรวมจังหวัด 20 13 65 
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ตารางท่ี 80  แสดงจํานวนรอยละของผูปวย STEMI ท่ีไดรับSK ตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนดป 2566      

(ต.ค.65 - พ.ค.66) 

อําเภอ 
จํานวนผูปวย STEMI ท่ีไดรับการทํา SK ปงบประมาณ 2566 (ต.ค.65 - พ.ค.66) 

ท้ังหมด(คน) ตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด รอยละ 

เมืองสตูล 15 9 60 

ควนโดน 4 4 100 

ควนกาหลง 2 2 100 

ทาแพ 2 1 50 

ละงู 3 2 66.6 

ทุงหวา 2 1 50 

มะนัง 0 0 0 

ภาพรวมจังหวัด 28 19 67.85 

สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ

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

จากการตรวจติดตาม 

 บางพ้ืนท่ีของจังหวัดสตูล เชน อําเภอทุงหวา อําเภอละงู อําเภอมะนัง มีพ้ืนท่ีหางไกล

จากอําเภอหาดใหญทําใหการเดินทางในการสงทําPrimary PCI สาธารณสุขจังหวัดสตูลและโรงพยาบาล

สตูลในฐานะโรงพยาบาลแมขาย ไดเห็นความสําคัญของปญหาดังกลาว จึงไดมีการประชุมและตกลงรวมกันกับ

โรงพยาบาลตรัง ในการประสานสงตอผูปวยSTEMIในเขตพ้ืนท่ีดังกลาวไปยังโรงพยาบาลตรัง 
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การดําเนินงาน/แผนการดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ ปรับแนวทางการ consult 

และการสงตอ ในจังหวดสตูล ป2566 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

  

ปญหา อุปสรรค  

 1. ยังมีปญหาในการconsult เนื่องจากในชวงแรกของการปรับระบบการconsult บางจุดยังมีความ

ลาชา  

 2. การดูแลเคส STEMI หลีเปะอยูในระหวางการจัดทําแนวทางการดูแลโดยทีมสหวิชาชีพ 
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   โรคเบาหวาน และ/หรือความดันโลหิตสูง 
 

ตัวช้ีวัดท่ี 12 : การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน และ/หรือความดันโลหิตสูง 

   12.1 รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน และ 

    หรือความดันโลหิตสูง 

   12.2 รอยละของผูปวยควบคุมระดับน้ําตาล/ระดับความดันโลหิตสูงไดดี 
 

สถานการณ 

 สถานการณอัตราปวยรายใหมดวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในจังหวัดสตูล ตั้งแต

ปงบประมาณ 2562-2565 พบอัตราปวยรายใหมดวยโรคเบาหวาน/โรคความดันโลหิตสูงมีแนวโนมสูงข้ึนแต

ไมมาก ในปงบประมาณ 2566 กองโรคไมติดตอมีนโยบายใหมีการติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวย

โรคเบาหวาน ในเขตรับผิดชอบไดรับการตรวจยืนยันวาเปนเบาหวานหรือไม โดยการตรวจระดับพลาสมา

กลูโคสหลังอดอาหารมากกวา 8 ชั่วโมง (FPG) ทางหองปฏิบัติการในสถานบริการสาธารณสุข โดยสามารถ

ตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยไดตั้งแต 1 วันถัดไป หลังจากวันท่ีคัดกรองและเปนผูสงสัยปวยเบาหวาน (ภายใน 

180 วัน)  และกลุมสงสัยโรคความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบไดรับการวัดความดันโลหิตดวยตนเองท่ีบาน 

(ทํา Home Blood Pressure Monitoring (HBPM)) ติดตอกันอยางนอย 7 วัน โดยจะตองไดรับการติดตาม

วัดความดันโลหิตดวยตนเองท่ีบานภายใน 90 วัน หรือ การตรวจวัดความดันโลหิตซํ้าในสถานบริการ

สาธารณสุขเดิม ภายใน 90 วัน ดวยวิธีการวัดท่ีถูกตองตามมาตรฐาน 

 ตั้งแต ต.ค. 2565 – 25 มิ.ย. 2566 จังหวัดสตูล ประชากรอายุ 35 ปข้ึนไป ในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ

ท่ีเปนเปาหมายในการคัดกรองโรคเบาหวาน ไดรับการคัดกรองโรคเบาหวาน คิดเปนรอยละ 84.01 และเปน

กลุมสงสัยปวย DM ไดรับการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย DM คิดเปนรอยละ 75.64 (เปาหมายรอบ 9 เดือน 

≥รอยละ 50 ) อําเภอท่ีมีผลการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย DM สูงสุด ไดแก อําเภอควนกาหลง ทาแพ และ

อําเภอทุงหวา รอยละ 100, 90.70 และ 90.00 ตามลําดับ(ทุกอําเภอผานเกณฑตัวชี้วัดปาหมายรอบ 9 เดือน)  

สําหรับประชากรอายุ 35 ปข้ึนไปในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบท่ีเปนเปาหมายการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง 

ไดรับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง คิดเปนรอยละ 84.36 และ ไดรับการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย HT 

คิดเปนรอยละ 99.43 (เปาหมายรอบ 9 เดือน ≥ รอยละ 80 ) อําเภอท่ีมีผลการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย 

HT สูงสุด ไดแก อําเภอควนกาหลง ทาแพ ทุงหวา และอําเภอมะนัง รอยละ 100, 100, 100 และ 100 

ตามลําดับ(ทุกอําเภอผานเกณฑตัวชี้วัดปาหมายรอบ 9 เดือน) 
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ขอมูลประกอบการวิเคราะห (ระบุรายการขอมูลท่ีจําเปนสําหรับการตรวจติดตามท่ีจําเปนในแตละประเด็น)  

ตัวชี้วัด : รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวานมากกวาหรือเทากับรอยละ 70 

ตารางท่ี 81  รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวานปงบประมาณ 2563-2566 
 

ป 

ผลงานระดับ 3 ป ผลการดําเนินงาน ปงบประมาณ 2566 

จังหวัด เขตฯ ประเทศ เกณฑ อําเภอ 
ป 2566 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

2563 17.83 31.02 44.04 รอบ 6 เดือน 
มากกวาหรือ

เทากับรอยละ 30 
รอบ 9 เดือน 
มากกวาหรือ

เทากับรอยละ 50 
รอบ 12 เดือน 
มากกวาหรือ

เทากับรอยละ 70 

เมืองสตูล 434 279 64.29 

2564 62.89 31.43 42.67 ควนโดน 100 69 69.00 

2565 91.86 62.79 70.09 ควนกาหลง 34 34 100 

    ทาแพ 86 78 90.70 

    ละงู 157 140 89.17 

    ทุงหวา 90 81 90.00 

    มะนัง 39 30 76.92 

    รวม 940 711 75.64 

ที่มา : HDC(ขอมูล ณ 31 พฤษภาคม 2566) 

 

ตัวชี้วัด : รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูงมากกวาหรือเทากับรอยละ 93 

ตารางท่ี 82  รอยละการตรวจตดิตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหติสูงปงบประมาณ 2563-2566 

ป 

ผลงานระดับ 3 ป ผลการดําเนินงาน ปงบประมาณ 2566 

จังหวัด เขตฯ ประเทศ เกณฑ อําเภอ 
ป 2566 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

2563 17.83 70.65 68.92 รอบ 6 เดือน 
มากกวาหรือ

เทากับรอยละ 60 
รอบ 9 เดือน 
มากกวาหรือ

เทากับรอยละ 80 
รอบ 12 เดือน 
มากกวาหรือ

เทากับรอยละ 93 

เมืองสตูล 2073 2068 99.76 

2564 62.89 81.97 75.72 ควนโดน 607 589 97.03 

2565 98.36 94.27 91.48 ควนกาหลง 347 347 100 

    ทาแพ 452 452 100 

    ละงู 563 559 99.29 

    ทุงหวา 393 393 100 

    มะนัง 292 292 100 

    รวม 4727 4700 99.43 

ที่มา : HDC(ขอมูล ณ 31 พฤษภาคม 2566) 
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ตัวช้ีวัด : รอยละของผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไดดีมากกวาหรือเทากับรอยละ 40 

ตารางท่ี 83 รอยละของผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไดดีปงบประมาณ 2563-2566 
 

อําเภอ จํานวนผูปวย จํานวนผูไดรับการตรวจ ควบคุมไดดี รอยละ 

ทาแพ 1,147 925 412 35.92 

ทุงหวา 931 725 303 32.55 

มะนัง 822 606 235 28.59 

ละงู 2,827 2,211 680 24.05 

เมืองสตูล 4,870 3,448 1,122 23.04 

ควนโดน 1,124 749 244 21.71 

ควนกาหลง 1,301 938 260 19.98 

รวม 13,022 9,602 3,256 25 
ที่มา : HDC 
 

ตัวช้ีวัด : รอยละของผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันไดดีมากกวาหรือเทากับรอยละ 60 

ตารางท่ี 84 รอยละของผูปวยความดันโลหติสูงท่ีควบคุมระดับความดันไดดีปงบประมาณ 2563-2566 

อําเภอ จํานวนผูปวย ควบคุมไดดี รอยละ 

ทาแพ 3,191 1,779 55.75 

ควนโดน 3,069 1,618 52.72 

ละงู 6,566 3,233 49.24 

ทุงหวา 2,471 1,155 46.74 

ควนกาหลง 2,931 1,218 41.56 

เมืองสตูล 10,935 3,974 36.34 

มะนัง 1,860 566 30.43 

รวม 31,023 13,543 43.65 
ที่มา : HDC 
 

การดําเนินงาน/แผนการดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ  

 - ผูบริหารระดับจังหวัด(ผวจ.)ใหความสําคัญในการขับเคลื่อนงานโดยกําหนดเปนตัวชี้วัดระดับจังหวัด

(การปรับปรุงประสิทธิภาพการปฏิบัติราชการ) 

 - ผูบริหารระดับ โรงพยาบาล สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และกลุมงาน ทําบันทึกขอตกลงระหวาง

องคกรท่ีเก่ียวของ(MOU) กับ นพ.สสจ. โดยกําหนดเปนตัวชี้วัดหลัก  และติดามผลการดําเนินงานในการประชุม

คณะกรรมการวางแผนและประเมินผลทุกเดือน 
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ตัวช้ีวัด 
ระยะเวลาการติดตามผลการดําเนินงาน 

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

รอยละการตรวจติดตามยนืยันวินิจฉัยกลุม

สงสัยปวยโรคเบาหวาน 

- >รอยละ 30 ≥รอยละ 50 ≥รอยละ 70 

รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัยปวยโรค

ความดันโลหิตสูง 

- >รอยละ 40 

 

≥รอยละ 60 ≥รอยละ 93 

 

ผลงานเดน/นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง  

      -  ปรับฐานประชากรกลุมเปาหมายใหเปนปจจุบันและ จัดทําแผนการดําเนินงานตั้งแต ก.ย. 65 

      -  ดําเนินการคัดกรองและตรวจติดตามยืนยันไดตามแผนและมีการคืนขอมูลใหแกพ้ืนท่ีเพ่ือ

ดําเนินงาน  

 - มีการกํากับติดตามการบันทึกขอมูลในระบบใหเปนปจจุบันโดยผูรับผิดชอบงาน 
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   ลดปวยลดตาย 

 

   โรคมะเร็ง 
 

ตัวช้ีวัดท่ี 33 :  รอยละของผูท่ีไดรับการคัดกรองมะเร็ง 

ตัวช้ีวัดท่ี 33.1 : รอยละของผูปวยท่ีไดรับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ≥ 60% 

ตัวช้ีวัดท่ี 33.2 : รอยละของผูท่ีมีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) ไดรับการสองกลอง Colposcopy≥70 % 

ตัวช้ีวัดท่ี 33.3 : รอยละของผูท่ีไดรับการคัดกรองมะเร็งลําไสใหญและไสตรง เปาหมาย ≥ 50 % 

ตัวช้ีวัดท่ี 33.4 : รอยละของผูท่ีมีผลผิดปกติ (มะเร็งลําไสใหญและไสผิดปกติ) ไดรับการสองกลอง 

   Colonoscopy ≥ 50 % 

ตัวช้ีวัดท่ี :  รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัด ภายในระยะเวลา 4 สัปดาห ≥70

ตัวช้ีวัดท่ี :  รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ≥70%

ตัวช้ีวัดท่ี :  รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยรังสีรักษา ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ≥60%

ตัวช้ีวัดท่ี :  รอยละของจํานวนผูปวยมะเร็งรายใหมท่ีมีการสงตอขอมูลผานโปรแกรม TCB Plus

ตัวช้ีวัดท่ี :  รอยละของจํานวนหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีมี Cancer         

   Coordinator 
 

สถานการณตัวช้ีวัดรอยละของผูปวยท่ีไดรับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ≥ 60% 

 จังหวัดสตูลใหบริการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยวิธี HPV DNA Test โดยโรงพยาบาลสตูล

เปนศูนยตรวจของจังหวัด ปงบประมาณ2565ประชากรหญิงกลุมอายุ 30-60ป ไดรับการคัดกรอง =39 ราย 

ตุลาคม-ธันวาคม 2565 ใหบริการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยวิธี HPV DNA Test =191 ราย 

ตารางท่ี 85 แสดงการใหบริการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยวิธี HPV DNA Test สะสมในประชากรหญิง

กลุมอายุ 30-60 ป ถึงป 2568 

อําเภอ 
จํานวนเปาหมายในการดําเนินงาน 

รอยละ 
งบประมาณเริ่มตน สะสมถึงปงบประมาณ 2568 

เมืองสตูล 18,861 3,133 16.61 

ควนโดน 4,726 1,148 24.29 

ควนกาหลง 6,121 1,255 20.5 

ทาแพ 4,843 1,282 26.47 

ละงู 12,164 2,872 23.61 

ทุงหวา 4,076 953 23.38 

มะนัง 3,173 341 10.75 

ภาพรวมจังหวัด 53,964 10,984 20.35 
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จังหวัดสตูลไดกําหนดเปาหมายเพ่ือการดําเนินงานท่ีคลองตัวของแตละอําเภอโดยกําหนดเปาหมาย 

ดังนี้ 

 -  เปาหมายการดําเนินงานบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ปงบ 2566 

ตารางท่ี 86  แสดงจํานวนเปาหมายการดําเนินงานบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ปงบ 2566 

อําเภอ 
จํานวนเปาหมายการดําเนินงานบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

ปงบประมาณเริ่มตน รอยละ 60 ไตรมาสท่ี 2 ไตรมาสท่ี 3 ไตรมาสท่ี 4 

เมืองสตลู 18,860 11,316 2,263 4,526 11,316 

ควนโดน 4,728 2,837 5,67.4 1,135 2,837 

ควนกาหลง 6,150 3,690 7,38 1,476 3,690 

ทาแพ 4,875 2,925 585 1,170 2,925 

ละงู 12,156 7,294 1,459 2,917 7,294 

ทุงหวา 4,069 2,441 488 976.6 2,441 

มะนัง 3,173 1,904 381 761.5 1,904 

ภาพรวมจังหวัด 54,011 32,407 6,481 12,963 32,407 
 

สถานการณตัวช้ีวัดรอยละของผูท่ีมีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) ไดรับการสองกลอง Colposcopy  

 โรงพยาบาลสตูลไมมีเครื่องสองกลอง Colposcopy ผูท่ีมีผลผิดปกติจะสงไปตรวจท่ีโรงพยาบาล

หาดใหญ ปงบประมาณ2565 = 26 ราย เดือนสิงหาคม2565 บริษัทใหยืมเครื่อง Colposcopy มาสองในผู

ท่ีมีความผิดปกติ =13ราย รวมท้ังหมด  39ราย คิดเปน100%  ตุลาคม - มกราคม 2566 สงไปโรงพยาบาล

หาดใหญ เพ่ือสองกลอง= 12ราย ตั้งแตมกราคม 2566 บริษัทจะใหยืมเครื่องสองกลองท่ีรพ.สตูล เดือนละ 

2 วัน ไดทํา 5 ราย, ทํา LEEP 3 ราย ผลเปนมะเร็ง 6ราย (ต.ค.65 – พ.ค.66) 
 

สถานการณตัวช้ีวัดรอยละของผูท่ีไดรับการคัดกรองมะเร็งลําไสใหญและไสตรง  

 จังหวัดสตูลใหบริการคัดกรองมะเร็งลําไสใหญและไสตรง โดยวิธี Fit test แตละโรงพยาบาล      

จะจัดสรรอุปกรณในการตรวจเอง ปงบ 2565 ดวยสถานการณ COVID-19 ทําใหไมไดตรวจคัดกรอง 

ตุลาคม-ธันวาคม2565 แตละโรงพยาบาลไดจัดซ้ือชุดตรวจFit Testและเริ่มตรวจคัดกรอง ตั้งแตเดือน

กุมภาพันธ 2566 ผลงานภาพรวมจังหวัด 50%  
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ตารางท่ี 87 แสดงเปาหมายการดําเนินงานบริการตรวจคัดกรองมะเร็งลําไสใหญดวยวิธี Fit test ปงบ 2566 

อําเภอ 
จํานวนประชากรกลุมอายุ 50-70 ป 

ท้ังหมด(คน) เปาหมาย 15%(คน) 

เมืองสตูล 20,792 3,119 

ควนโดน 5,165 775 

ควนกาหลง 6,969 1,045 

ทาแพ 5,106 766 

ละงู 13,872 2,081 

ทุงหวา 4,564 685 

มะนัง 3,479 522 

ภาพรวมจงัหวัด 59,947 8,992 
 

ผลการดําเนินงานตัวช้ีวัดรอยละของผูท่ีมีผลผิดปกติ (มะเร็งลําไสใหญและไสผิดปกติ) ไดรับการสอง

กลอง Colonoscopy  

 โรงพยาบาลสตูลเปนศูนยสองกลองของจังหวัดสตูล โดยแตละโรงพยาบาลอําเภอจะสงมา       

สองกลองกรณีท่ีพบผลFit test positive และในรายท่ีมีความผิดปกติ ปงบประมาณ2565 ไมไดทํา Fit test 

ปงบประมาณ 2565 โรงพยาบาลสตูล ไดจัดโครงการสองกลองในกลุมท่ีมีผล Fit test positive                 (ป

2562-2564) จํานวน 65 ราย  ไดรับการสองกลอง60 ราย คิดเปน 92.31% ปงบ 2566 ผูท่ีผลผิดปกติ   จะ

นัดมาพบแพทยท่ีโรงพยาบาลสตูลวันละ 5 ราย เพ่ือเตรียมลําไสและนัดสองกลอง 
 

ผลการดําเนินงานตัวช้ีวัดรอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัด ภายในระยะเวลา 4 สัปดาห 

≥70% 

 โรงพยาบาลสตูลใหการรักษาผูปวยมะเร็งเตานมและมะเร็งลําไสโดยการผาตัดเปนโรงพยาบาล

เดียวในจังหวัดสตูล (สงชิ้นเนื้อไปตรวจท่ีโรงพยาบาลสงขลานครินทร) ผูปวยจะทราบผลชิ้นเนื้อภายใน 2 

อาทิตย กรณีผลออกกอนวันนัดจะประสานใหมาฟงผลกอนนัด และมีพยาบาลผานการอบรมการดูแลผูปวย

มะเร็งเขารับฟงผลชิ้นเนื้อพรอมกับผูปวย พยาบาลจะใหความรูเก่ียวกับ การปฏิบัติตัว แผนการรักษา และ

ไดรับการประเมินทางดานจิตใจ โดยใช 2Q 9Q กรณีคะแนน 7 คะแนนข้ึนไปจะสงปรึกษาทีมจิตเวช ผูปวย

ท่ีมีปญหาซับซอนจะสงตรวจเพ่ิม งบประมาณ 2565 ผูปวยมะเร็งผาตัด 79 ราย ผาตัดภายในระยะเวลา 50

ราย คิดเปน 63.29% ปงบ 2566 ตั้งแต ตุลาคม 2565-พฤษภาคม 2566   ผูปวย 48 ราย ไดรับการผาตัด

ภายในเวลา 34 รายคิดเปน 70.83% เนื่องจากบางรายมีปญหาซับซอนตองสงตรวจเพ่ิม 
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ผลการดําเนินงานตัวช้ีวัดรอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ≥70% 

 โรงพยาบาลสตูลใหการรักษาผูปวยมะเร็งเตานมและมะเร็งลําไสดวยเคมีบําบัดเปนโรงพยาบาล

เดียวในจังหวัดสตูล จะใหบริการผูปวยในจังหวัดสตูลและผูปวยท่ีสงตัวมาจากโรงพยาบาลอ่ืน  มีขอจํากัด

ของทีมสุขภาพคือไมมีแพทยเฉพาะทาง เชน On co Med ทําใหการดูแลรักษาผูปวยท่ีมีปญหาซับซอน

จําเปนตองสงตัวไปโรงพยาบาลหาดใหญและโรงพยาบาลสงขลานครินทร ปงบประมาณ 2565 ผูปวยมะเร็งให

เคมีบําบัด 52ราย ใหเคมีบําบัดภายในเวลา 45ราย คิดเปน 86.54 % ปงบ 2566ตั้งแต ตุลาคม 2565-

พฤษภาคม 2566มีผูปวยท่ีจะใหเคมีบําบัด 25 ราย ไดใหเคมีบําบัดภายในเวลา 20ราย คิดเปน 80% 
 

ผลการดําเนินงานตัวช้ีวัดรอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยรังสีรักษา ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ≥60% 

 ปงบประมาณ 2565 สงผูปวยปรึกษาแพทยเฉพาะทางโรงพยาบาลหาดใหญ  11 ราย โรงพยาบาล 

สงขลานครินทร=8ราย ไดรับการรักษาดวยรังสีรักษา 7 ราย ผานเกณฑ 100%   มี มะเร็งเตานม 4 ราย,

มะเร็งลําไส  3 ราย ปงบ 2566 มีผูปวยรักษาดวยรังสีรักษา 4 ราย มีมะเร็งเตานม 4 ราย คิดเปน 100% 
 

ผลการดาํเนินงานตัวช้ีวัดรอยละของจํานวนผูปวยมะเร็งรายใหมท่ีมีการสงตอขอมูลผานโปรแกรม TCB Plus 

 ปงบ2565 ผูปวยมะเร็งรายใหมการสงตอขอมูลผานโปรแกรม TCB Plus=80% ตุลาคม - ธันวาคม  

2565 สถาบันมะเร็งไดมีการปรับโปรแกรม กําลังอยูในชวงเปลี่ยนถายจึงไมสามารถดูขอมูลได 
 

ขอมูลประกอบการวิเคราะห   

 1. ขอมูลเชิงคุณภาพ 

  1.1 รอยละของผูปวยท่ีไดรับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

หัวขอ ขอมูลเชิงคุณภาพ 

1.ระบบบริการ  (Service delivery) -แตละอําเภอจัดกิจกรรมคัดกรอง 

2.กําลังคนดานสุขภาพ    (Health workforce) - มีสูติแพทย 

- จัดอบรมการตรวจคัดกรองท้ังจังหวัด 

3.ระบบขอมูลขาวสาร/ระบบสารสนเทศดานสุขภาพ 

(Health information system)  

-รายงานขอมูลผาน HDC 

-Hosxp 

4. เทคโนโลยีทางการแพทย / การเขาถึงยาและ

เวชภัณฑท่ีจําเปน (Access to essential medicine) 

-มีอุปกรณ 

5. คาใชจายดานสุขภาพ/ กลไกการคลังดานสุขภาพ 

(Financing) 

- ตามสิทธิผูปวย 

6. ภาวะผูนํา ธรรมมาภิบาล  (Leadership) -นิเทศติดตาม 
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  1.2 รอยละของผูท่ีมีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) ไดรับการสองกลอง Colposcopy  

หัวขอ ขอมูลเชิงคุณภาพ 

1.ระบบบริการ  (Service delivery) -สงไปโรงพยาบาลหาดใหญ 

2.กําลังคนดานสุขภาพ    (Health workforce) - สูติแพทยสามารถสองกลองไดทุกคน 

3.ระบบขอมูลขาวสาร/ระบบสารสนเทศดานสุขภาพ 

(Health information system)  

-รายงานขอมูลผานHDC 

- Hosxp 

4. เทคโนโลยีทางการแพทย / การเขาถึงยาและ

เวชภัณฑท่ีจําเปน (Access to essential medicine) 

-โรงพยาบาลสตูลยืม เครื่องColposcopy จาก

บริษัทมาทําเดือนละ 2วัน 

5. คาใชจายดานสุขภาพ/ กลไกการคลังดานสุขภาพ 

(Financing) 

- ตามสิทธิผูปวย 

6. ภาวะผูนํา ธรรมมาภิบาล  (Leadership) -นิเทศติดตาม 
 

  1.3 รอยละของผูท่ีไดรับการคัดกรองมะเร็งลําไสใหญและไสตรง  

หัวขอ ขอมูลเชิงคุณภาพ 

1.ระบบบริการ  (Service delivery) -ประชาสัมพันธ จัดกิจกรม 

2.กําลังคนดานสุขภาพ    (Health workforce) - มีแพทยศัลยกรรมเพ่ิมข้ึน 

3.ระบบขอมูลขาวสาร/ระบบสารสนเทศดานสุขภาพ 

(Health information system)  

-รายงานขอมูลโดยใชโปรแกรม HDC 

4. เทคโนโลยีทางการแพทย / การเขาถึงยาและ

เวชภัณฑท่ีจําเปน (Access to essential medicine) 

-จัดซ้ือชุดFit testในภาพจังหวัด 

5. คาใชจายดานสุขภาพ/ กลไกการคลังดานสุขภาพ 

(Financing) 

- ตามสิทธิผูปวย 

6. ภาวะผูนํา ธรรมมาภิบาล  (Leadership) -นิเทศติดตาม 
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  1.4 รอยละของผูท่ีมีผลผิดปกติ (มะเร็งลําไสใหญและไสผิดปกติ) ไดรับการสองกลอง 

Colonoscopy  

หัวขอ ขอมูลเชิงคุณภาพ 

1.ระบบบริการ  (Service delivery) -จัดโครงการสองกลองท้ังจังหวัด 

2.กําลังคนดานสุขภาพ    (Health workforce) - มีแพทยศัลยกรรมเพ่ิมข้ึน/แพทยระบบ

ทางเดินอาหาร 

3.ระบบขอมูลขาวสาร/ระบบสารสนเทศดานสุขภาพ 

(Health information system)  

-รายงานขอมูลโดยใชโปรแกรม  HDC 

4. เทคโนโลยีทางการแพทย / การเขาถึงยาและ

เวชภัณฑท่ีจําเปน (Access to essential medicine) 

-มีอุปกรณสองกลอง 

 

5. คาใชจายดานสุขภาพ/ กลไกการคลังดานสุขภาพ 

(Financing) 

- ตามสิทธิผูปวย 

6. ภาวะผูนํา ธรรมมาภิบาล  (Leadership) -นิเทศติดตาม 
 

  1.5 รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัด ภายในระยะเวลา 4 สัปดาห 

หัวขอ ขอมูลเชิงคุณภาพ 

1.ระบบบริการ  (Service delivery) -ทราบผลชิ้นเนื้อภายใน 14 วัน 

-ติดตามผูปวยฟงผลชิ้นเนื้อกรณีไดผลกอนวันนัด 

-ใหความรูเรื่องการดําเนินของโรค การรักษา,

การปฏิบัติตัวตั้งแตฟงผลชิ้นเนื้อ,ใช2Q9Q

ประเมินดานจิตใจ 

-คิวดวนกรณีตองการรักษา 

2.กําลังคนดานสุขภาพ    (Health workforce) - มีแพทยศัลยกรรมเพ่ิมข้ึน 

-ประชุมการดูแลผูปวยมะเร็งท้ังจังหวัด 

3.ระบบขอมูลขาวสาร/ระบบสารสนเทศดานสุขภาพ 

(Health information system)  

-รายงานขอมูลการรักษาโดยใชโปรแกรม TCB 

Plus Hosxp 

4. เทคโนโลยีทางการแพทย / การเขาถึงยาและ

เวชภัณฑท่ีจําเปน (Access to essential medicine) 

-มีเครื่องมือในการผาตัด 

5. คาใชจายดานสุขภาพ/ กลไกการคลังดานสุขภาพ 

(Financing) 

- ตามสิทธิผูปวย 

6. ภาวะผูนํา ธรรมมาภิบาล  (Leadership) -นิเทศติดตาม 
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 1.6 รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห 

หัวขอ ขอมูลเชิงคุณภาพ 

1. ระบบบริการ (Service delivery) - เปดใหบริการเคมีบําบัดท่ีตึกผูปวยนอก 

- มีหองใหยาเคมีบําบัดท่ีหอผูปวย 

- คิวดวน 

- refer รพ.หาดใหญกรณีมีความเสี่ยงสูง 

2. กําลังคนดานสุขภาพ (Health workforce) - สงเจาหนาท่ีไปเรียน 

 -จัดอบรมการดูแลผูปวยใหยาเคมีบําบัด 

3. ระบบขอมูลขาวสาร/ระบบสารสนเทศดาน

สุขภาพ (Health Information System 

-รายงานขอมูลการรักษาโดยใชโปรแกรม TCB Plus 

4. เทคโนโลยีทางการแพทย/การเขาถึงยาและ

เวชภัณฑท่ีจําเปน (Access to essential 

medicine 

- มีหองผสมยาเคมีบําบัด 1 หอง 

- มีเครื่องมือในการบริหารยาเคมีบําบัด 

5. คาใชจายดานสุขภาพ/ กลไกการคลังดาน

สุขภาพ (Financing) 

- ตามสิทธิผูปวย 

6. ภาวะผูนํา ธรรมมาภิบาล  (Leadership)  
 

  1.7 รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยรังสีรักษา ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห 

หัวขอ ขอมูลเชิงคุณภาพ 

1. ระบบบริการ  (Service delivery) refer รพ.หาดใหญ/รพ.สงขลานครินทร 

2. กําลังคนดานสุขภาพ    (Health 

workforce) 

- 

3. ระบบขอมูลขาวสาร/ระบบสารสนเทศดาน

สุขภาพ (Health information system)  

- ประสานเจาหนาท่ีรพ.หาดใหญ/รพ.สงขลานครินทร 

4. เทคโนโลยีทางการแพทย / การเขาถึงยา

และเวชภัณฑท่ีจําเปน (Access to essential 

medicine) 

- 

5. คาใชจายดานสุขภาพ/ กลไกการคลังดาน

สุขภาพ (Financing) 

- ตามสิทธิผูปวย 

6. ภาวะผูนํา ธรรมมาภิบาล  (Leadership) - 
 

 1.8  รอยละของจํานวนผูปวยมะเร็งรายใหมท่ีมีการสงตอขอมูลผานโปรแกรม TCB Plus 

สถาบันมะเร็งมีการปรับเปลี่ยนโปรแกรมใหม  Thai Cancer Based 2023 ดึงขอมูลไมได 

 1.9 รอยละของจํานวนหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีมี Cancer  

Coordinator   100% 
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  2. ขอมูลเชิงเชิงปริมาณ 

  2.1 รอยละของผูปวยท่ีไดรับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  

สถานการณตัวช้ีวัดรอยละของผูปวยท่ีไดรับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 

ตารางท่ี 88 แสดงรอยละของผูปวยท่ีไดรับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 3 ปยอนหลัง(ป 2564-2565) 

อําเภอ 

ปงบประมาณ 

2564 2565 2566 (ต.ค.65 - ธ.ค.65) 

รอยละ รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

ภาพรวมจังหวัด(อําเภอเมือง) 16.16 18.78 53,964 10,984 20.35 
 

 ตารางท่ี 89 แสดงรอยละของผูปวยท่ีไดรับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 3 ป 256 

อําเภอ 

ปงบประมาณ 2566 

1 ต.ค.65 – 31 มี.ค.66 1 ต.ค.65 – 31 พ.ค.66 

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

เมืองสตูล 3,587 731 20.38 3,587 885 24.7 

ควนโดน 828 246 29.71 828 246 29.7 

ควนกาหลง 1,075 754 70.14 1,075 770 71.7 

ทาแพ 888 844 95.05 888 844 95.05 

ละงู 2,283 1,256 55.02 2,283 1,266 55.5 

ทุงหวา 746 465 62.33 746 536 71.9 

มะนัง 548 154 28.1 548 238 43.4 

ภาพรวมจังหวัด 9,955 4,450 44.7 9,955 4,785 48.1 
 

  2.2 รอยละของผูท่ีมีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) ไดรับการสองกลอง Colposcopy  

ผลการดําเนินงานตัวช้ีวัดรอยละของผูท่ีมีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) ไดรับการสองกลอง Colposcopy 

ตารางท่ี 90 แสดงจํานวนรอยละของผูท่ีมีผลผิดปกติ(มะเร็งปากมดลูก) ไดรับการสองกลอง Colposcopy ป 2565 

อําเภอ 

ผลการดําเนินงาน 

2565 2566 (ต.ค.65 - ธ.ค.65) 

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

ภาพรวมจังหวัด(อําเภอเมือง) 100 6 6 100 
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ตารางท่ี 91 แสดงจํานวนรอยละของผูท่ีมีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) ไดรับการสองกลอง Colposcopy ป 2565 

อําเภอ 

ปงบประมาณ 2566 

1 ต.ค.65 – 31 มี.ค.66 1 ต.ค.65 – 31 พ.ค.66 

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

ภาพรวมจังหวัด(อําเภอเมือง) 0 0 0 237 17 7.17 
 

   2.3 รอยละของผูท่ีไดรับการคัดกรองมะเร็งลําไสใหญและไสตรง  

ตารางท่ี 92 แสดงจํานวนรอยละของผูท่ีมีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) ไดรับการสองกลอง Colposcopy ป 2564-

2566 

อําเภอ 

ปงบประมาณ 

2564 2565 2566 (ต.ค.65 - ธ.ค.65) 

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

ภาพรวมจังหวัด(อําเภอเมือง) 94.58 0 5 4 80 
 

ตารางท่ี 93 แสดงจํานวนรอยละของผูท่ีไดรับการคัดกรองมะเร็งลําไสใหญและไสตรงป 2565 

อําเภอ 

ผลการดําเนินงานการคัดกรองมะเร็งลําไสใหญและไสตรงปงบประมาณ 2566 

1 ต.ค.65 – 31 มี.ค.66 1 ต.ค.65 – 31 พ.ค.66 

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

เมืองสตูล 3,119 1,641 53 3,119 2,125 68 

ควนโดน 775 478 62 775 523 67 

ควนกาหลง 1,045 669 64 1,045 787 75 

ทาแพ 766 269 35 766 299 17.74 

ละงู 2,081 0 0 2,081 433 21 

ทุงหวา 685 435 64 685 549 80 

มะนัง 522 0 0 522 102 20 

ภาพรวมจังหวัด 8,992 3,492 39 8,992 4,818 50 
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   2.4 รอยละของผูท่ีมีผลผิดปกติ (มะเร็งลําไสใหญและไสผิดปกติ) ไดรับการสองกลอง  

Colonoscopy 

ตารางท่ี 94 แสดงจํานวนรอยละของผูท่ีมีผลผิดปกติ (มะเร็งลําไสใหญและไสผิดปกติ) ไดรับการสองกลอง 

Colonoscopy ป 2564-2566 

อําเภอ 

ปงบประมาณ 

2564 2565 2566 (ต.ค.65 - ธ.ค.65) 

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

ภาพรวมจังหวัด(อําเภอเมือง) 0 0 0 0 0 
 

ตารางท่ี 95 แสดงจํานวนรอยละของผูท่ีมีผลผิดปกติ (มะเร็งลําไสใหญและไสผิดปกติ) ไดรับการสองกลอง 

Colonoscopy ป 2566 

อําเภอ 

ผลการดําเนินงานการคัดกรองมะเร็งลําไสใหญและไสตรงปงบประมาณ 2566 

1 ต.ค.65 – 31 มี.ค.66 1 ต.ค.65 – 31 พ.ค.66 

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

ภาพรวมจังหวัด  

(อําเภอเมือง) 

125 17 13.6 292 101 35 

 

  2.5 รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัด ภายในระยะเวลา 4 สัปดาห 

(เกณฑรอยละ 70) 

ตารางท่ี 96  แสดงจํานวนรอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัด ภายในระยะเวลา 4 สัปดาห     

ป 2558-2563 

อําเภอ 
ผลการดาํเนินงานผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห(รอยละ) 

ป 2558 ป 2559 ป 2560 ป 2561 ป 2562 ป 2563 

ภาพรวมจังหวัด  

(อําเภอเมือง) 

73.33 80 60.86 64.11 76.20 58 52 89.65% 

 

ตารางท่ี 97 แสดงจํานวนรอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัด ภายในระยะเวลา 4 สัปดาห     

ป 2564-2565 

อําเภอ 

ผลการดําเนินงานผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัด ภายในระยะเวลา 4 สัปดาห 

2564 2565 

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

ภาพรวมจังหวัด  

(อําเภอเมือง) 

62 43 69.35 77 48 63.29 
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ตารางท่ี 98 แสดงจํานวนรอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัด ภายในระยะเวลา 4 สัปดาห     

ป 2566(เกณฑรอยละ ≥70) 

อําเภอ 

ผลการดําเนินงานผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัด ภายในระยะเวลา 4 สัปดาห 

ต.ค.65 - ธ.ค.65 ต.ค.65 - มี.ค.66 

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

ภาพรวมจังหวัด  

(อําเภอเมือง) 

11 5 45.45 35 24 68.57 

 

ตารางท่ี 99 แสดงจํานวนรอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัด ภายในระยะเวลา 4 สัปดาห     

ป 2566(เกณฑรอยละ ≥70) 

อําเภอ 
ปงบประมาณ 2566 (ต.ค.65 - พ.ค.66) 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

ภาพรวมจังหวัด (อําเภอเมือง) 48 34 70.83 
 

 2. 6 รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห 

ตารางท่ี 100 แสดงจํานวนรอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห   

ป 2558-2563 

อําเภอ 
ผลการดาํเนินงานผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห(รอยละ) 

ป 2558 ป 2559 ป 2560 ป 2561 ป 2562 ป 2563 

ภาพรวมจังหวัด  

(อําเภอเมือง) 

73.91 90.91 86.36 73.08 81.8 32 20 62.5 

 

ตารางท่ี 101 แสดงจํานวนรอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัด ภายในระยะเวลา 4 สัปดาห     

ป 2564-2565(เกณฑ≥ 70%) 

อําเภอ 

ผลการดําเนินงานผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห 

2564 2565 

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

ภาพรวมจังหวัด  

(อําเภอเมือง) 

48 41 85.71 52 45 86.54 
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ตารางท่ี 102 แสดงจํานวนรอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห 

ป 2566(เกณฑรอยละ ≥70) 

อําเภอ 

ผลการดําเนินงานผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัด ภายในระยะเวลา 4 สัปดาห 

ต.ค.65 - ธ.ค.65 ต.ค.65 - มี.ค.66 

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

ภาพรวมจังหวัด  

(อําเภอเมือง) 

8 6 75 21 17 80.95 

 

ตารางท่ี 103 แสดงจํานวนรอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห 

ป 2566(เกณฑรอยละ≥ 70) 

อําเภอ 
ปงบประมาณ 2566 (ต.ค.65 - พ.ค.66) 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

ภาพรวมจังหวัด (อําเภอเมือง) 25 20 80 
 

  2. 7 รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยรังสีรักษา ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห 

ตารางท่ี 104 แสดงจํานวนรอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห  

ป 2558-2563 

อําเภอ 
ผลการดาํเนินงานผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยดวยรังสีรักษา ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห(รอยละ) 

ป 2558 ป 2559 ป 2560 ป 2561 ป 2562 ป 2563 

ภาพรวม

จังหวัด  

(อําเภอเมือง) 

NA NA 100 100 7 7 100 62.5 

 

ตารางท่ี 105 แสดงจํานวนรอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห 

ป 2566(เกณฑรอยละ ≥60) 

อําเภอ 

ผลการดําเนินงานผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห 

ต.ค.65 - ธ.ค.65 ต.ค.65 - มี.ค.66 

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

ภาพรวมจังหวัด  

(อําเภอเมือง) 

11 11 100 9 9 100 
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ตารางท่ี 106 แสดงจํานวนรอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห 

ป 2566(เกณฑรอยละ ≥60) 

อําเภอ 

ผลการดําเนินงานผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห 

ต.ค.65 - ธ.ค.65 ต.ค.65 - มี.ค.66 

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

ภาพรวมจังหวัด  

(อําเภอเมือง) 

2 2 100 3 3 100 

 

ตารางท่ี 107 แสดงจํานวนรอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห 

ป 2566(เกณฑรอยละ≥ 60) 

อําเภอ 
ปงบประมาณ 2566 (ต.ค.65 - พ.ค.66) 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

ภาพรวมจังหวัด (อําเภอเมือง) 4 4 100 
 

 2. 8 รอยละของจํานวนผูปวยมะเร็งรายใหมท่ีมีการสงตอขอมูลผานโปรแกรม TCB Plus 

(เกณฑ≥ 60%) 

ตารางท่ี 108 แสดงจํานวนรอยละของจํานวนผูปวยมะเร็งรายใหมท่ีมีการสงตอขอมูลผานโปรแกรม TCB 

Plus ป 2566 

อําเภอ 

จํานวนผูปวยมะเร็งรายใหมท่ีมีการสงตอขอมูลผานโปรแกรม TCB Plus 

ต.ค.65 - ธ.ค.65 ต.ค.65 - มี.ค.66 

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

ภาพรวมจังหวัด  

(อําเภอเมือง) 

0 0 0    

 

ตารางท่ี 109 แสดงจํานวนรอยละของจํานวนผูปวยมะเร็งรายใหมท่ีมีการสงตอขอมูลผานโปรแกรม TCB 

Plus ป 2566(เกณฑรอยละ≥ 60) 

อําเภอ 
ปงบประมาณ 2566 (ต.ค.65 - พ.ค.66) 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

ภาพรวมจังหวัด (อําเภอเมือง)    
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 2.9 รอยละของจํานวนหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีมี Cancer 

Coordinator  

ตารางท่ี 110  แสดงจํานวนรอยละหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีมี Cancer 

Coordinatorป 2566 

อําเภอ 

จํานวนหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีมี Cancer Coordinator 

ต.ค.65 - ธ.ค.65 ต.ค.65 - มี.ค.66 

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

เมืองสตูล 3 3 100 3 3 100 

ควนโดน    1 1 100 

ควนกาหลง    1 1 100 

ทาแพ    1 1 100 

ละงู    1 1 100 

ทุงหวา    1 1 100 

มะนัง    1 1 100 

ภาพรวมจังหวัด 3 3 100 9 9 100 
 

ตารางท่ี 111  แสดงจํานวนรอยละของจํานวนหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีมี 

Cancer Coordinator ป 2566 

อําเภอ 

ปงบประมาณ 2566 

ต.ค.65 - ธ.ค.65 ต.ค.65 - มี.ค.66 

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

เมืองสตูล       

ควนโดน       

ควนกาหลง       

ทาแพ       

ละงู       

ทุงหวา       

มะนัง       

ภาพรวมจังหวัด       
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ตารางท่ี 112  แสดงอัตราตายผูปวยมะเร็งดวยชนิดตางๆ ป 2562-2566 

ประเภท 

ปงบประมาณ 

2562 2563 2564 2565 
2566 

ต.ค.-ธ.ค.65 ต.ค.65-มี.ค.66 ต.ค.65-พ.ค.66 

มะเร็งเตานม Breast 2 3 7 4 2 2 3 

มะเร็งปากมดลูก Cervix 7 0 0 3 1 0 0 

มะเร็งปอด Lung 3 11 4 6 3 2 4 

มะเร็งลําไสใหญ 16 6 8 7 1 3 7 

มะเร็งตับ 20 9 7 4 3 6 6 

อ่ืนๆ   9                                                            16 21 6 4 6 

รวม 85 42 46 45 18 17 26 

จํานวนผูปวยมะเร็งรายใหม 

ตารางท่ี 113  แสดงจํานวนผูปวยมะเร็งรายใหมชนิดตางๆ ป 2562-2566 

ประเภท 

ปงบประมาณ 

2561 2562 2563 2564 2565 
2566 

ต.ค.-ธ.ค.65 ต.ค.65-มี.ค.66 ต.ค.65-พ.ค.66 

มะเร็งเตานม 42 36 50 67 61 19 36 42 

มะเร็งลําไส 27 29 41 58 50 9 25 35 

มะเร็งปอด 19 20 34 18 17 6 6 6 

มะเร็งตับ 24 28 20 14 22 2 11 14 

มะเร็งปากมดลูก 6 5 7 7 18 2 5 6 

อ่ืนๆ   9                                                            16 21  6 4 6 

รวม 85 42 46 45  18 17 26 

สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ

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

การตรวจติดตาม 

 จากสถานการณ COVID -19  สงผลใหการดําเนินงานคัดกรองมะเร็งไมตอเนื่อง และผูปวยมี 

ความกังวลท่ีจะตองมาโรงพยาบาล  
 

การดําเนินงาน/แผนการดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ 

 - จัดโครงการคัดกรองมะเร็งในพ้ืนท่ีจังหวัดสตูล 
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 ปญหา อุปสรรค  

 - ไมมีผูรับผิดชอบหลัก งานท่ีรับผิดชอบหลายอยาง ขาดแรงจูงใจ 

 - ประชาชนในพ้ืนท่ีนับถือศาสนาอิสลามทําใหเปนอุปสรรคตอการการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

 -  อุปกรณชุดตรวจ ตองมีการเขียนโครงการของบประมาณ ซ้ืออุปกรณมาเองกอน ซ่ึงพ้ืนท่ีจะยุงยาก 

เสยีเวลา 

 -  ไมมีงบประมาณในการประชาสัมพันธท่ีแพรหลาย หรือในทุกชองทาง 

 -  การคนหาผูรับบริการ จัดทําไดนอยไมครอบคลุม 
 

ขอเสนอแนะ  

 - จัดทําแนวทางการดําเนินงานท่ีเปนมาตรฐานของจังหวัด 

 - ประชาสัมพันธการคัดกรองมะเร็ง เพ่ือสรางคานิยมการดูแลสุขภาพและการคัดกรองมะเร็ง   

โดยบูรณาการท้ังจังหวัด 

 - จัดสรรงบประมาณเพ่ือการดําเนินการใหพ้ืนท่ี เหมือนงานอ่ืนๆ 
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ตัวช้ีวัด : รอยละของผูประชาชนอายุ 40 ปข้ึนไปท่ีมารับบริการไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก  

          : รอยละ 22 ของกลุม 40- 59 ปไดรับการคัดกรองรอยโรคกอนมะเร็ง  

 : รอยละ 32 ของกลุมผูสูงอายุ60 ปข้ึนไปไดรับการคัดกรองรอยโรคกอนมะเร็ง  
 

ตารางท่ี 114  แสดงประชาชนอายุ 40 ปข้ึนไปท่ีมารับบริการไดรับการตรวจสุขภาพชองปากป 2566 

อําเภอ 
ประชาชนอายุ 40 ปข้ึนไปท่ีมารับบริการไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก 

ท้ังหมด คัดกรอง รอยละ 

เมือง 6,498 734 11.29 

ควนโดน 553 153 27.66 

ควนกาหลง 1,404 283 20.15 

ทาแพ 2580 1400 54.26 

ละงู 3814 1517 37.15 

ทุงหวา 1190 581 48.82 

มะนัง 732 71 9.69 

รวม 16,769 4,739 28.26 
ขอมูล ณ วันที่ 23 มิถุนายน 2566 

ตารางท่ี 115 แสดงจาํนวนรอยละของผูรับบริการดานทันตกรรมในกลุมอายุ 40-59 ป และ 60 ปข้ึนไป ไดรับ

คัดกรองรอยโรคกอนมะเร็ง ป 2566 

อําเภอ 

จํานวนผูรับบริการและไดรับคัดกรองรอยโรคกอนมะเร็ง 

กลุมอายุ 40- 59 ป กลุมผูสูงอายุ60 ปข้ึนไป 

ท้ังหมด คัดกรอง รอยละ พบรอยโรค ท้ังหมด คัดกรอง รอยละ พบรอยโรค 

เมือง 3,489 405 11.61 0 3,009 329 10.93 0 

ควนโดน 328 78 23.78 0 225 75 33.33 0 

ควนกาหลง 679 129 19.00 0 725 154 21.30 0 

ทาแพ 1,339 601 44.88 0 1,241 799 64.38 0 

ละงู 2,006 841 41.92 0 1,808 676 37.39 0 

ทุงหวา 601 299 49.75 0 589 282 47.88 0 

มะนัง 391 37 9.46 0 341 34 9.97 0 

รวม 8,833 2,390 27.06 0 7,936 2,349 29.60 0 
 

สรุปสถานการณ 

มีการดําเนินงาน คัดกรอง สงตอรักษา และ ติดตามดูแล ท่ีเก่ียวของกับ รอยโรคเสี่ยงมะเร็งและ

มะเร็งชองปากในประชาชนอายุ 40 ปข้ึนไป มีระบบการคัดกรองรอยโรคใน ชองปาก ในผูท่ีมีปจจัยเสี่ยง

ระบบการสงตอรักษา ผูท่ีมีรอยโรคในชองปาก ไดรับ การตรวจเพ่ิมเติม เพ่ือยืนยัน ผลวินิจฉัย  
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ปญหา/จุดรวมท่ีสะทอนปญหา หรือความเส่ียงตอความไมสําเร็จของงาน 

 - ความเขาใจในเรื่องการลงรหัสคัดกรองรอยโรคผิดพลาด 
 

ขอเสนอเชิงนโยบาย/ขอเสนอเพ่ือปรับปรุงพัฒนา 

 - จัดทําคูมือ การลงขอมูลรหัสรอยโรคแกพ้ืนท่ี 

ปจจัยความสําเร็จ 

 1. ลดปจจัยเสี่ยง 

 2. ตรวจสุขภาพชองปากดวยตนเอง 

 3. คัดกรองและประเมินปจจัยเสี่ยงทุก 6 เดือน 
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ลดปวย ลดตายและการสรางความมั่นคงทางสุขภาพ 

 

    การสรางความม่ันคงทางสุขภาพ 

    ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนโควิด 19  
 

ตัวช้ีวัดท่ี :  ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนโควิด 19 ในกลุม 607 (ไมรวมกลุมหญิงวัยเจริญพันธุ) 

 : ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนโควิด 19 ในกลุมหญิงวัยเจริญพันธุ 

 : ผูปฏิบัติงาน SAT ท่ีผานการอบรมอยางเพียงพอ และจัดทํา CIR ระดับจังหวัดและระดับ 

 อยางเปนเอกภาพ สงผลใหประชาชนไดรับการชวยเหลือดานการแพทยและสาธารณสุข และ

พัฒนาระบบบัญชาการเหตุการณฉุกเฉิน ดานการแพทยและสาธารณสุขในระดับจังหวัด และระดับอําเภอ 

ประกอบกับจากประสบการณตอบโตสถานการณ อุทกภัยท่ีผานมาพบวาความพรอมของทีมตระหนักรูซ่ึง

เปนหัวใจสําคัญของการจัดการภาวะฉุกเฉินท้ังโรคและภัย สุขภาพยังมีจุดออนจําเปนตองเรงดําเนินการ

พัฒนาทีมตระหนักรูใหมีความพรอมรองรับภัยฉุกเฉินท้ังโรคและภัย สุขภาพ และพัฒนาระบบบัญชาการ

เหตุการณฉุกเฉินรองรับการปฏิบัติการในศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operations Center: 

EOC) จึงไดดําเนินการพัฒนารูปแบบการวิเคราะหความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพของจังหวัดสตูล โดยจัด 

ลําดับความเสี่ยงสําหรับเตรียมความพรอมรองรับระบบบัญชาการเหตุการณฉุกเฉิน (ICS)และศูนย

ปฏิบัติการฉุกเฉินดานสาธารณสุข (EOC) จะเปนกระตุนใหเกิด Risk profile บงชี้ความ เสี่ยงสําคัญสําหรบั

การเตรียมพรอมในการตอบโตภาวะฉุกเฉินในอนาคต ท้ังนี้เครื่องมือท่ีสําคัญในการรับมือกับภาวะฉุกเฉิน 

เพ่ือจํากัดผลกระทบดานสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม คือ ศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน และระบบ บัญชาการ

เหตุการณในภาวะฉุกเฉิน (สํานักระบาดวิทยา) โดยผูบริหารระดับจังหวัด  นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด

สตูล รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสตูล ผูชวยนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสตูล หัวหนากลุมงานใน

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล ผูอํานวยการโรงพยาบาลท่ัวไป ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน รอง

ผูอํานวยการโรงพยาบาลท่ัวไป รองผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน หัวหนากลุมงานในโรงพยาบาล ตาม

คําสั่งสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูลท่ี 196/2565 กําลังดําเนินการเขาอบรมหลักสูตรการจัดการภาวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุข ระบบบัญชาการเหตุการณและศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขทาง

ระบบออนไลน และมีการทบทวนคําสั่งจัดตั้งหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอ (CDCU) ทุกป เพ่ือสํารวจ

บุคลากรท่ีเกษียณอายุราชการ ลาออก โยกยาย และเปลี่ยนงานท่ีรับผิดชอบ โดยปจจุบันจังหวัดสตูล มี

หนวยปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอ (CDCU) อําเภอละ 3 ทีม รวม 21 ทีม เพ่ือใหการดําเนินงานตาม

พระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 ในการเฝาระวัง สอบสวนโรค ปองกัน และควบคุมโรคติดตออันตราย 

หรือโรคระบาดเปนไปดวยความตอเนื่อง เรียบรอย รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ  

 เขตไดรับความเห็นชอบจาก นพ.สสจ. และผูตรวจราชการ 

 : รอยละของผูบริหารระดับจังหวัดท่ีผานการอบรมหลักสูตร ICS ผูบริหารระดับจังหวัด 

 . ทีม CDCU ท่ีผานการฝกอบรมไมนอยกวาอําเภอละ 3 ทีม 

 . มี Official document ของหนวยงานสาธารณสุขระดับจังหวัดท่ีระบุความเส่ียงภัยท่ี 
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  สําคัญอยางนอย 3 ภัย 

 : Resource mapping สําหรับการรับมือภัยท่ีสําคัญ 

 : มี operational plans (HSP) สําหรับ 3 ภัย ท่ีสําคัญ โดยระบุระบบบัญชาการท่ี 

  สอดคลอง กับภัยท่ีสําคัญท้ัง 3 ภัยไวดวย 

 : มีแผน BCP สําหรับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป                        

  ท่ีสอดคลองกับ operational plan 
 

วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  

 สถานการณปจจุบันการเกิดโรคและภัยสุขภาพมีความรุนแรงและสามารถแพรระบาดไดอยางกวางขวาง 

จําเปนตองพัฒนาระบบการตรวจจับเหตุการณผิดปกติ ใหรวดเร็วและตอบโตได ทันที ภายใต                     

ศูนยปฏิบัติการภาวะ ฉุกเฉิน ทีมตระหนักรูสถานการณ ทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค และหนวยงาน

อ่ืนรวมกันจัดการภาวะฉุกเฉิน ทางสาธารณสุข (Public Health Emergency Management: PHEM) โดย 

รายงานขอมูลโรคและภัยสุขภาพตาม ระดับความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนในพ้ืนท่ีตางๆ ผานระบบการบัญชาการ

เหตุการณ (ICS)   ท่ีเชื่อมโยงระดับอําเภอ จังหวัด เขตสุขภาพ และกระทรวงสาธารณสุข 

 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล สนองนโยบายดังกลาวโดยนําระบบการบัญชาการเหตุการณฉุกเฉิน

ทางดานการแพทยและสาธารณสุข โดยการจัดทําคําสั่งสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล ท่ี 196/5 ลงวันท่ี 

28 ธันวาคม พ.ศ.2565 เรื่อง แตงตั้งคณะกรรมการตามระบบบัญชาการเหตุการณภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข สําหรับทุกโรค และภัยสุขภาพ (Emergency Operation Center : EOC) ตามระบบบัญชา

การณภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขสําหรับทุกโรคและภัยสุขภาพ(Incidence Command System : ICS) 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล สําหรับการจัดการโรคและภัยสุขภาพในจังหวัดสตูล ประจําปงบประมาณ 

2566 เพ่ือใหบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับมีความพรอมและเขาใจระบบการบัญชาการฉุกเฉินทางดาน

การแพทย และสาธารณสุข มีระบบการสั่งการควบคุมประสานงานท่ีมีมาตรฐาน เปนไปในทิศทางเดียวกัน 

 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล ดําเนินการการวิเคราะหความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพของ              

จังหวัดสตูล เพ่ือรองรับระบบบัญชาการเหตุการณฉุกเฉิน (ICS)  และศูนยปฏิบัติการฉุกเฉินดานสาธารณสุข  

(EOC)  ปงบประมาณ 2566 โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือหารูปแบบการวิเคราะหความเสี่ยงของโรคและภัย

สุขภาพของจังหวัดสตูล จัดลําดับความเสี่ยง สําหรับเตรียมความพรอมรองรับระบบบัญชาการและศูนย

ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC)  สํานักงาน สาธารณสุขจังหวัดสตูล และเพ่ือใหกระตุนใหเกิดกลยุทธในการ

บริหารจัดการความเสี่ยงเริ่มตนใหเกิดกระบวนการรับฟงความคิดเห็นในการจัดการความเสี่ยงโรคและภัย

สุขภาพท่ีอาจจะเกิดข้ึนในอนาคต เปนไปไดอยางเปนระบบ เกิด Risk profile บงชี้ความเสี่ยงสําคัญสําหรับ

การเตรียมพรอมในการตอบโตภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข และใชเปนแนวทางในการจัดทํา

แผน AHP และ IAP  สําหรับใชเปนแนวปฏิบัติในการประเมินความเสี่ยงการเกิดโรคและภัยสุขภาพท่ีอาจจะ

เกิดข้ึนในอนาคตซ่ึงจะตองพัฒนาใหครอบคลุมท้ังกระบวนการรวบรวมขอมูลผลการติดตามขอมูลขาวสาร

และสถานการณและขาวกรอง การแตงตั้งคณะทํางานความเสี่ยงการกําหนดบริบท (Establishing 

Context) การชี้บง/ทบทวนความเสี่ยง (Risk Identification) วิเคราะหความเสี่ยง (Risk Analysis)  
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ประเมินความเสี่ยง (Risk Evaluation) เลือกมาตรการจัดการความเสี่ยงท่ีเหมาะสมและ/หรือดําเนินการ

จัดทํา/ทบทวนแผนฉุกเฉิน การติดตาม/เฝาระวังเพ่ือเปนขอมูลในการทบทวนความเสี่ยง (Monitoring and 

Review) และการสื่อสารความเสี่ยง (Risk Communication) 
 

ขอมูลประกอบการวิเคราะห (ระบุรายการขอมูลท่ีจําเปนสําหรับการตรวจติดตามในแตละประเด็น) 

ตัวช้ีวัด :  ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนโควิด 1 9  ในกลุม 6 0 7  (ไมรวมกลุมหญิงวัยเจริญพันธุ) 

ตารางท่ี 116  แสดงความครอบคลุมการไดรับวัคซีนโควิด 19 ในกลุม 607 ป 2566  

ขอมูลยอนหลัง 3 ป 
เกณฑ ป 2566 

ผลการดําเนินงาน ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

2563 2564 2565 อําเภอ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

ระดบัประเทศ ความครอบคลุม

การฉีดวัคซีน 

โควิด-19  

ในกลุม 607  

รอยละ 90 

เมืองสตูล 25481 18383 72.14 

- - - ควนโดน 5991 3884 64.83 

เขตสุขภาพท่ี 12 ควนกาหลง 7153 4894 68.42 

- - - ทาแพ 5677 3860 67.99 

จังหวัดสตูล ละงู 15758 11209 71.13 

- - - ทุงหวา 5498 4035 73.39 

 มะนัง 3976 3063 77.04 

รวม 69534 49328 70.94 
  

ที่มา : MOPH Immunization Center dashboard ณ วันที ่14 มิถุนายน 2566 
 

 

ตัวช้ีวัด : ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนโควิด 19 ในกลุมหญิงวัยเจริญพันธุ  

ตารางท่ี 117  แสดงความครอบคลุมการไดรับวัคซีนโควิด 19 ในกลุมหญิงวัยเจริญพันธุ ป 2566 

ขอมูลยอนหลัง 3 ป 
เกณฑ ป 2566 

ผลการดําเนินงาน ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

2563 2564 2565 อําเภอ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

ระดบัประเทศ ความครอบคลุม

การฉีดวัคซีน 

โควิด-19  

ในกลุมหญิงวัย

เจริญพันธ  

รอยละ 90 

เมืองสตูล 20413 18258 89.44 

- - - ควนโดน 4864 4310 88.61 

เขตสุขภาพท่ี 12 ควนกาหลง 6428 5839 90.84 

- - - ทาแพ 5312 4826 90.85 

จังหวัดสตูล ละงู 13455 12401 92.17 

- - - ทุงหวา 4441 4189 94.33 

 มะนัง 3581 3388 94.61 

รวม 58494 53211 90.97 
ที่มา : MOPH Immunization Center dashboard ณ (ขอมูล ณ 20 มกราคม 2566) 
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ผลการดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ 

 1.  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล รับแนวทางการดําเนินงานการฉีดวัคซีนโควิด-19 จากกระทรวง

สาธารณสุข และแจงแนวทางการดําเนินงานใหโรงพยาบาล และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ เพ่ือการปฏิบัติไปใน

แนวทางเดียวกัน 

 2.  สํารวจและจัดทําขอมูลจุดใหบริการวัคซีนโควิด-19 ในโรงพยาบาลทุกแหง และขยายจุดฉีด

วัคซีนไปยัง รพ.สต ทุกแหง โดยใหรพ.แมขายเตรียมความพรอมวัคซีน และอุปกรณ สติกเกอร สําหรับลง

ขอมูล กระจายให รพ.สต.ทุกแหง 

 3.  ประชาสัมพันธจุดใหบริการวัคซีนโควิด-19 ผานโซเซียลมีเดียของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

สตูลและโรงพยาบาลทุกแหง 

 4. เรงรัดการฉีดวัคซีนใหครอบคลุมกลุมประชากร โดยเฉพาะเข็มกระตุน (เข็มท่ี 3)  ในผูท่ีไดรับ

วัคซีนครบตามเกณฑ 2 เข็ม       
  

        ผูปฏิบัติงาน SAT ท่ีผานการอบรมอยางเพียงพอ และจัดทํา CIR ระดับจังหวัดและระดับเขต

ไดรับความเห็นชอบจาก นพ.สสจ. และผูตรวจราชการ 

 1.  มีทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT) เพ่ือเฝาระวัง ตรวจจับ และประเมินสถานการณการเกิด

โรคและภัยสุขภาพ(ภาวะปกติ) มีชื่อผูปฏิบัติงานตระหนักรูสถานการณอยางนอยทีมละ 3 คน และ ภาวะ

ฉุกเฉิน 5 คน 

  - สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล มีการทบทวน และแตงตั้งคณะทํางานทีมผูตระหนักรู

สถานการณในภาวะปกติ ตามคําสั่งสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล ท่ี74/2566 ลงวันท่ี 11 เมษายน 

2566  เนื่องจากผูปฏิบัติงานมีการเปลี่ยนหนาท่ีรับผิดชอบ   และมีการแตงคณะกรรมการระบบบัญชาการ 

 

 

เหตุการณฉุกเฉิน และศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางดานการแพทยและสาธารณสุข ตามคําสั่งสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสตูล ท่ี 65/2565 ลงวันท่ี 3 เมษายน 2566  

  -  มีการจัดตารางเวรการปฏิบัติงานของทีมตระหนักรูสถานการณในภาวะปกติ จํานวน 3 

คน/สัปดาห ประกอบดวย Supervisor, Incharge และ Member จากคําสั่งคณะทํางานทีมผูตระหนักรู

สถานการณในภาวะปกติ ตามคําสั่งสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูลท่ี 91/2566 ลงวันท่ี 27 เมษายน 

2566 โดยมีตัวแทน จากกลุมงานตางๆ รวมเปนคณะทํางาน 

  - ผูบัญชาการเหตุการณ ไดแก นายแพทยชัยรัตน ลําโป นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสตูล 

  -  หัวหนาทีมตระหนักรูสถานการณในภาวะปกติ และภาวะฉุกเฉิน คือ นางอรนุช  นรารักษ                   

และนายสุทธิมาศ  บินสอาด  ผานการอบรมหลักสูตรระบาดวิทยา และการจัดการทีมเฝาระวังสอบสวน

เคลื่อนท่ีเร็วสําหรับแพทยหัวหนาทีม และผูสอบสวนหลัก (Field Epidemiology and Management 

Training : FEMT) 

  -  จัดทําเง่ือนไขเกณฑการตรวจสอบขาวเกณฑสอบสวนโรค และเกณฑการเขียนรายงาน

เบื้องตน (Spot report) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล ป 2566 
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  -  มีการทบทวนและจัดทําเง่ือนไขการตรวจสอบขาวของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล 

เกณฑสําหรับเหตุการณท่ีมีความสําคัญสูง CIR (Critical Information Requirement) โรคและเหตุการณ

การระบาด (Diseases and Disease outbreaks) โดยผานการเห็นชอบจากนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด

สตูล และเสนอผานผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 12 เห็นชอบ 

  -  แจ ง เ วี ย น เ กณฑ สํ า ห รั บ เ ห ตุ ก า รณ ท่ี มี ค ว ามสํ า คัญสู ง  CIR (Critical Information 

Requirement) ท่ีผานการเห็นชอบจากนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสตูล  

  -  จัดทําแนวทางการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในชวงเตรียมการภาวะปกติ 

(SOP SAT ภาวะปกติ) และภาวะฉุกเฉิน (SOP SAT ภาวะฉุกเฉิน) 

  -  มีการจัดทํารายงานสรุปสถานการณการเกิดโรคท่ีไดรับแจงประจําสัปดาห รายงานสรุปเสนอ

ผูบริหารสถานการณการเกิดโรคท่ีไดรับแจงประจําประจําสัปดาห และรายงานเหตุการณเบื้องตน (SPOT 

REPORT) /ประเมินความเสี่ยง ทุกสัปดาห เสนอผูบริหารใหรับทราบ และสั่งการเพ่ือดําเนินการในพ้ืนท่ีตอไป 

 

    รอยละของผูบริหารระดับจังหวัดท่ีผานการอบรมหลักสูตร ICS ผูบริหารระดับจังหวัด 

 นายแพทยชัยรัตน ลําโป นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสตูลผานการอบรมหลักสูตร ICS ผูบริหาร

ระดับจังหวัด 

 

    ทีม CDCU ท่ีผานการฝกอบรมไมนอยกวาอําเภอละ 3 ทีม 

 จังหวัดสตูล มีคําสั่งคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัดสตูล ท่ี 680 / 2566 ลงวันท่ี 11 เมษายน 2564 

เรื่อง แตงต้ังหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอจังหวัดสตูล โดยมีองคประกอบ หนวยปฏิบัติการควบคุม

โรคติดตอระดับอําเภอ จํานวน 7 อําเภอ รวม 21 ทีม (รอยละ 100.00) ดังนี้ 

ตารางท่ี 118  แสดงทีม CDCU ท่ีผานการฝกอบรมไมนอยกวาอําเภอละ 3 ทีม 

ขอมูลยอนหลัง 3 ป 
เกณฑ ป 2566 

ผลการดําเนินงาน ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

2563 2564 2565 อําเภอ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

ระดบัประเทศ ทีม CDCU  

ท่ีผานการ 

ฝกอบรม 

ไมนอยกวา 

อําเภอละ  

3 ทีม 

รอยละ 100  

ของจังหวัด 

เมืองสตูล 3 3 100.00 

- - - ควนโดน 3 3 100.00 

เขตสุขภาพท่ี 12 ควนกาหลง 3 3 100.00 

- - - ทาแพ 3 3 100.00 

จังหวัดสตูล ละงู 3 3 100.00 

- - - ทุงหวา 3 3 100.00 

 มะนัง 3 3 100.00 

รวม 21 21 100.00 
 (ขอมูล ณ 20 มกราคม 2566) 
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     Official document ของหนวยงานสาธารณสุขระดับจังหวัดท่ีระบุความเส่ียงภัยท่ีสําคัญ อยางนอย 3 ภัย  

 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูลไดดําเนินการวิเคราะหระดับความเสี่ยงของเหตุการณภัย

อันตรายทางสุขภาพท่ีอาจขยายความรุนแรงเปนภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข จนตองยกระดับการเปดศูนย

ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา โดยใชระบบบัญชาการเหตุการณ 

(EOC&ICS) เพ่ือตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข การประเมินความเสี่ยงและวิเคราะหเหตุการณภัย

อันตรายทางสุขภาพอยางระบบถือเปนสิ่งสําคัญท่ีตองจัดทําข้ึนกอนพัฒนาเปนมาตรการและแผนปฏิบัติการ

จัดการความเสี่ยงของโรคและภัยสุขภาพเหลานั้น โดยนําผลการประเมินความเสี่ยงและวิเคราะหเหตุการณ

ภัยอันตรายทางสุขภาพมาใชเปนขอกําหนดเพ่ือจัดทํา “แผนปฏิบัติการสําหรับทุกภัยอันตราย : All 

Hazards Plan” ใหสามารถรับมือไดทุกโรคและภัยสุขภาพตามหลักสากล ไดแก  

 1.  ภัยจากโรคติดเชื้อ (Biological)  

 2.  ภัยจากสารเคมี (Chemical Events)  

 3.  ภัยจากรังสี (Natural & Environmental Events)  

 4.  ภัยธรรมชาติและสิ่งแวดลอม  

 5.  ภัยจากอุบัติเหตุ/การบาดเจ็บ และการกอการราย/วินาศกรรม (Explosion & Trauma 

events) 

 เม่ือทําการวิเคราะหประเมินความเสี่ยงในเหตุการณตางๆ ท่ีอาจเกิดเปนภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ พบวาผลการวิเคราะหเหตุการณภัยอันตรายทางสุขภาพ (Hazard Analysis 

Summary) ท่ีควรกําหนดเปนแผนปฏิบัติการและมาตรการ สรุปไดดังนี้ 

 1. อุบัติเหตุทางถนน 

 2. อุทกภัย 

 3. โรคไขเลือดออก  

 4. โรคเลปโตสไปโรซิส 

 5. โรคไขหวัดใหญ  

 6. หมอกควันและฝุนละอองขนาดเล็ก 

 7. วาตภัย 

 8. กาซไขเนาในลูกเรือประมง 

 9. โรคหรืออาการสําคัญของพิษจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

 10.กอการราย 

 เหตุการณภัยอันตรายทางสุขภาพ (Hazard Analysis Summary) ท่ีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

สตูล จัดทํา Resource Mapping ระบบฐานขอมูลทรัพยากรดานการแพทยและสาธารณสุข เพ่ือ  วาง

แผนการบริหารจัดการสาธารณภัยและในภาวะฉุกเฉิน เปนเครื่องมือท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลทรัพยากร

ดานการแพทยและสาธารณสุขเชิงพ้ืนท่ี โดยนําขอมูลทรัพยากรดานการแพทยและสาธารณสุข ในรูปแบบ

หรือลักษณะตาง ๆ จัดทําใหมีความสัมพันธเชื่อมโยงกัน ในรายละเอียดทุกมิติ Hazard specific Plan 

(HSP) แผนท่ีเตรียมไวลวงหนาสําหรับการตอบโตสถานการณโรค หรือภัยสุขภาพท่ีจําเพาะ   ท่ีเปน 
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ภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข และแผนประคองกิจการ (Business Continuity Planning :BCP) 

หมายถึง แผนเตรียมความพรอมองคกรใหสามารถรับมือสถานการณฉุกเฉินท้ังโรค ภัยสุขภาพ และสาธารณภัย ในการ

ปองกันและตอบสนองตอสถานการณวิกฤติท่ีเพ่ือลดปญหาท่ีอาจเกิดข้ึน สามารถขับเคลื่อนการดําเนินงานตามภารกิจ

ขององคกรไดตามแผน การดําเนินงาน ไดแก 

 1.  อุบัติเหตุทางถนน 

 2. อุทกภัย 

 3.  โรคไขเลือดออก  

 4. โรคเลปโตสไปโรซิส 
 

 พ้ืนท่ีท่ีมีโอกาสเกิดภัยอันตราย 

 1.  อุบัติเหตุทางถนน 

  -  อําเภอเมืองสตูล 

  -  อําเภอละงู 

 2.  อุทกภัย 

  -  อําเภอเมืองสตูล 

  -  อําเภอละงู 

  -  อําเภอควนโดน 

  -  อําเภอมะนัง 

 3.  โรคไขเลือดออก  

  -  อําเภอเมืองสตูล 

  -  อําเภอละงู 

 4.  โรคเลปโตสไปโรซิส 

  -  อําเภอมะนัง 

  -  อําเภอควนกาหลง 
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แผนภูมิท่ี 44 แสดงการวิเคราะหความเสี่ยงและโอกาสการภัยจังหวัดสตูล ป 2566 
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   นําผลการวิเคราะหประเมินความเสี่ยงในพ้ืนท่ีมาจัดทําแผนเผชิญเหตุดานสาธารณสุข                   

และแผนปฏิบัติการ Hazard Specific Plan (HSP) สําหรับการตอบโตสถานการณโรค หรือภัยสุขภาพ 

รวมท้ังแผนประคองกิจการ (Business Continuity Planning : BCP) เพ่ือใหองคกรสามารถรับมือ 

สถานการณฉุกเฉินท้ังโรค ภัยสุขภาพ และสาธารณภัย ในการปองกันและตอบสนองตอสถานการณวิกฤติท่ี 

เพ่ือลดปญหาท่ีอาจเกิดข้ึน สามารถขับเคลื่อนการดําเนินงานตามภารกิจขององคกร 
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    Resource mapping สําหรับการรับมือภัยท่ีสําคัญ 

 ศูนยบัญชาการเหตุการณภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขสําหรับทุกโรค และภัยสุขภาพ 

(Emergency Operation Center : EOC) ตามระบบบัญชาการณภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขสําหรับทุกโรค

และภั ยสุ ขภาพ  (Incidence Command System : ICS) สํ านั ก งานสาธารณสุ ขจั งหวัดสตู ล  จั ด ทํ า                      

Resource mapping สําหรับการรับมือภัยท่ีสํา คัญ คือ อุบัติ เหตุทางถนน อุทกภัย โรคไข เลือดออก                   

โรคเลปโตสไปโรซิส และมีการสํารวจรายการทรัพยากรท่ีสําคัญสําหรับภัยสุขภาพแตละภัยในแตละอําเภอ 

 

  

     มีแผน BCP สําหรับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป                               

     ท่ีสอดคลองกับ operational plan 

 สถานการณวิกฤตตางๆ ท่ีเกิดข้ึนในปจจุบันนี้ ท้ังท่ีมีเหตุมากจากมนุษย หรือภัยธรรมชาติ พบวา

เปนสิ่งท่ีสามารถเกิดข้ึนไดตลอดเวลาอีกท้ังมีความรุนแรงและกอใหเกิดความเสียหายในวงกวาง เชนเดียวกับ

สถานการณโรคระบาดไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีระบาดเขาสูประเทศไทยตั้งแตเดือนกุมภาพันธ 2563 เปนตนมา 

ซ่ึงกอใหเกิดผลกระทบในวงกวาง โดยเฉพาะตอประชาชน และภาครัฐไมสามารถใหบริการไดอยาง ตอเนื่อง ซ่ึง

สะทอนใหเห็นถึงระบบและกลไกของรัฐท่ีมีความสําคัญตอการใหบริการประชาชนมีปญหา ขาดระบบการ

บริหารจัดการท่ีดี ไมสามารถดําเนินภารกิจหลักของราชการ หรืองานบริการประชาชนท่ีสําคัญ สามารถ

ดําเนินงานหรือใหบริการไดโดยไมสะดุดหยุดลงแมวาจะประสบวิกฤตการณหรือภัยพิบัติใดๆ 

 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล ไดมีการจัดทําแผนบริหารความตอเนื่อง เพ่ือดําเนินการใน

สภาวะวิฤตของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล สถานการณปจจุบันมีปจจัยตางๆท่ีสงผลตอการเกิดสภาวะ

วิกฤตท่ีสงผลตอการปฏิบัติงาน จึงไดมีทบทวนแผนบริหารความตอเนื่องๆ  เพ่ือเตรียมความพรอมตอสภาวะ

วิกฤตหรือเหตุการณฉุกเฉินตางๆ ไมวาจะเปนเหตุท่ีเกิดจากภัยธรรมชาติ เชน อุทกภัย อัคคีภัย แผนดินไหว 

หรือเหตุการณท่ีเกิดจากการมุงรายตอองคกร เชน การชุมนุมประทวง การจรจล เปนตน ดังนั้นการจัดทําแผน

ดําเนินธุรกิจอยางตอเนื่อง จึงเปนสิ่งท่ีสําคัญท่ีจะชวยใหสํานักงานสาธารณสุข จังหวัดสตูล สามารถรับมือกับ

เหตุการณฉุกเฉินท่ีไมคาดคิด และทําใหกระบวนการท่ีสําคัญ สามารถกลับมา ดําเนินการไดอยางปกติ หรือ

ดําเนินการไดตามระดับการใหบริการท่ีกําหนดไว และชวยลดระดับความรุนแรง ชองผลกระทบเกิดข้ึนได โดย

หนวยงานสามารถรับมือกับ เหตุการณฉุกเฉินท่ีไมคาดคิด และทําใหกระบวนการท่ีสําคัญ (Critical Business 

Process) สามารถกลับมา ดําเนินการไดอยางปกติ หรือตามระดับการใหบริการท่ีกําหนดไดในระยะเวลาท่ี

เหมาะสม ซ่ึงจะชวยใหสามารถลดระดับความรุนแรงของผลกระทบท่ีเกิดข้ึนตอหนวยงานได 
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Small Success  ผลการดําเนินงาน 

1.ความครอบคลุมการไดรับวัคซีน

โควิด 19 ในกลุม 607 (ไมรวมกลุม

หญิงวัยเจริญพันธุ) 

ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนโควิด 19 ในกลุม607 (ไมรวมกลุม

หญิงวัยเจริญพันธุ) กลุมเปาหมายจํานวน 69,534 ราย ไดรับการ

ฉีดวัคซีน 49,328 ราย คิดเปนรอยละ 70.95 

2. ความครอบคลุมการไดรับวัคซีน

โควิด 19 ในกลุมหญิงวัยเจริญพันธุ 

ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนโควิด 19 ในกลุม หญิงวัยเจริญ

พันธุ กลุมเปาหมายจํานวน 58,494ราย ไดรับการฉีดวัคซีน 

53,211 ราย คิดเปน    รอยละ 90.97 

3. ผูปฏิบัติงาน SAT ท่ีผานการ

อบรมอยางเพียงพอ และจัดทํา CIR 

ระดับจังหวัดและระดับเขต 

ไดรับความเห็นชอบจาก นพ.สสจ. 

และ 

ผูตรวจราชการ 

- SAT ภาวะปกติ ตามคําสั่งสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูลท่ี 

74/2566 ลงวันท่ี 11 เมษายน 2566 

- SAT ภาวะฉุกเฉิน คําสั่งสํานักงานสาธารณสุข จังหวัดสตูลท่ี 

65/2565 ลงวันท่ี 3 เมษายน 2566  

- หัวหนาทีม SAT ผานการอบรม FEMT และโรคติดตออันตราย 

- มีการจัดตารางเวรการปฏิบัติงานของทีมตระหนักรูสถานการณ

ในภาวะปกติ 

- จัดทําเกณฑสําหรับเหตุการณท่ีมีความสําคัญสูง CIR (Critical 

Information Requirement) โดยผานการเห็นชอบจาก

นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสตูล และเสนอผานผูตรวจราชการ

กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 12 เห็นชอบ และแจงให

หนวยงานในพ้ืนท่ี 

- จัดทําแนวทาง SOP SAT ภาวะปกติ และ SOP SAT ภาวะ

ฉุกเฉิน 

- กําหนดแนวทางการประสานงานกับเครือขายท่ีเปนภาครัฐและ

ภาคเอกชน 

- มีการจัดทํารายงานสรุปสถานการณการเกิดโรคท่ีไดรับแจง

ประจําสัปดาห รายงานสรุปเสนอผูบริหารสถานการณการเกิดโรค

ท่ีไดรับแจงประจําประจําสัปดาห และรายงานเหตุการณเบื้องตน 

(SPOT REPORT) /ประเมินความเสี่ยง ทุกสัปดาห เสนอผูบริหาร

ใหรับทราบ และสั่งการเพ่ือดําเนินการในพ้ืนท่ีตอไป 

4. รอยละของผูบริหารระดับ

จังหวัดท่ีผานการอบรมหลักสูตร 

ICS ผูบริหารระดับจังหวัด 

-นายแพทยชัยรัตน ลําโป นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสตูลผาน

การอบรมหลักสูตร ICS ผูบริหารระดับจังหวัด 
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Small Success  ผลการดําเนินงาน 

5. ทีม CDCU ท่ีผานการฝกอบรม

ไมนอยกวาอําเภอละ 3 ทีม 

-จังหวัดสตูล มีคําสั่งจังหวัดสตูล ท่ี 680/2566 ลง วันท่ี 11 

เมษายน 2566 เรื่อง แตงตั้งหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอ

จังหวัดสตูล โดยมีองคประกอบ หนวยปฏิบตัิการควบคุมโรคติดตอ

ระดับอําเภอ จํานวน 7 อําเภอ รวม 21 ทีม (รอยละ 100.00) 

6. มี Official document ของ

หนวยงานสาธารณสุขระดับจังหวัด

ท่ีระบุความเสี่ยงภัยท่ีสําคัญอยาง

นอย 3 ภัย 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูลไดดําเนินการวิเคราะหระดับ

ความเสี่ยงของเหตุการณภัยอันตรายทางสุขภาพท่ีอาจขยายความ

รุนแรงเปนภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข และเม่ือทําการวิเคราะห

ประเมินความเสี่ยงในเหตุการณตางๆ ท่ีอาจเกิดเปนภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุขในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ พบวาผลการวิเคราะห

เหตุการณภัยอันตรายทางสุขภาพ (Hazard Analysis Summary) 

ท่ีควรกําหนดเปนแผนปฏิบัติการและมาตรการ ไดแก อุบัติเหตุทาง

ถนนอุทกภัย โรคไขเลือดออก  โรคเลปโตสไปโรซิส 

และมีการวิเคราะหพ้ืนท่ีท่ีมีโอกาสเกิดภัยอันตราย 

 1. อุบัติเหตุทางถนน 

      -  อําเภอเมืองสตูล 

      -  อําเภอละงู 

 2. อุทกภัย 

      -  อําเภอเมืองสตูล 

      -  อําเภอละงู 

      -  อําเภอควนโดน 

      -  อําเภอมะนัง 

 3. โรคไขเลือดออก  

      -  อําเภอเมืองสตูล 

      -  อําเภอละงู 

 4. โรคเลปโตสไปโรซิส 

      -  อําเภอมะนัง 

      -  อําเภอควนกาหลง 

7. Resource mapping สําหรับ

การรับมือภัยท่ีสําคัญ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล จัดทํา Resource mapping 

สําหรับการรับมือภัยท่ีสําคัญ คือ อุบัติเหตุทางถนน อุทกภัย โรค

ไขเลือดออก โรคเลปโตสไปโรซิส และมีการสํารวจรายการ

ทรัพยากรท่ีสําคัญสําหรับภัยสุขภาพแตละภัยในแตละอําเภอ 
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Small Success  ผลการดําเนินงาน 

8. มี operational plans (HSP) 

สําหรับ 3 ภัย ท่ีสําคัญ โดยระบุ

ระบบบัญชาการท่ีสอดคลอง กับ

ภัยท่ีสําคัญท้ัง 3 ภัยไวดวย 

นําผลการวิเคราะหประเมินความเสี่ยงในพ้ืนท่ีมาจัดทําแผนเผชิญ

เหตุดานสาธารณสุข  และแผนปฏิบัติการ Hazard Specific Plan 

( H S P )  สําหรับการตอบโตสถานการณโรค หรือภัยสุขภาพ  

9. มีแผน BCP สําหรับสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาล

ศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป ท่ีสอดคลอง

กับ operational plan 

จังหวัดสตูลกําลังดําเนินการ จัดทําแผน  BCP ท่ีสอดคลองกับ 

operational plan และจะเขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการออนไลน

โดยใช โปรแกรม  Webex Meetingการพัฒนาศักยภาพของ

บุคลากรในการจัดทําแผนปฏิบัติการเฉพาะโรคหรือภัยสุขภาพ 

(Hazard Specific Plan : HSP) แ ล ะ แ ผ น ป ร ะ ค อ ง กิ จ ก า ร 

(Business Continuity Plan : BCP) ประจําปงบประมาณ 2566 

ระหวางวันท่ี 3 - 4 กรกฎาคม 2566 โดย ณ หองประชุมศูนย

ปฏิบัติการฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข (PHEOC-01) 

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน อาคาร 5 ชั้น 7 สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข  

 

ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ  

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัย 

ท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 

แนวทางการแกไข/ขอเสนอแนะ 

ท่ีเสนอตอคณะตรวจราชการ 

1. ผูปฏิบัติงานทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT) ของจังหวัด

สตูล เปนผูรับผิดชอบงานใหม จึงจําเปนตองไดรับการพัฒนา

ศักยภาพทีมงานกอนการปฏิบัติงาน 

1. เรงรัดการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพ

ทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT)  
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องคกรสมรรถนะสูง 

 

  การเงินการคลังสุขภาพ .   

ตัวช้ีวัด  :  รอยละของหนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงินระดับ 7 ไมเกินรอยละ 2  

               และประสบภาวะวิกฤตทางการเงินระดับ 6 ไมเกินรอยละ 4 

  1.1 การจัดสรรเงินอยางพอเพียง (Budgeting)  

  1.2 พัฒนาการบรหิารระบบบัญชี (Accounting) 

  1.3 ติดตาม กํากับ เครื่องมือประสิทธิภาพทางการเงิน (Efficiency) 

  1.4 สรางประสิทธิภาพการบริหารจัดการ (Division of regional health) 

  1.5 พัฒนาศักยภาพบริหารดานการเงินการคลังแกเครือขายและบุคลากร(Competency)   

สรุปผล วิเคราะหสถานการณ และสภาพปญหาในภาพรวมของจังหวัดสตูล 

สถานการณการเงินการคลังสุขภาพของหนวยบริการในจังหวัดสตูลรายไตรมาส 

หน่วยบริการ 
2562 2563 2564 2565 2566 

Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 เม.ย. พ.ค. 

1 สตูล 2 1 2 2 0 0 4 4 0 0 3 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

2 ควนโดน 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

3 ควนกาหลง 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

4 ทาแพ 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 1 1 

5 ละงู 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 

6 ทุงหวา 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 

7 มะนัง 1 0 1 3 1 0 1 6 1 1 7 1 0 0 0 1 1 1 1 1 
 

 สถานการณทางการเงินการคลังยอนหลัง 5 ป ของหนวยบริการในจังหวัดสตูล พบวา ใน

ปงบประมาณ 2564 ไตรมาสท่ี 3 มีหนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงินระดับ 7 จํานวน 1 แหง 

คือ รพ.มะนัง    จังหวัดสตูลไดรับจัดสรรเงินบริหารจัดการระดับประเทศ/เขต/จังหวัดเพ่ือเสริมสภาพคลอง

ทางการเงินของหนวยบริการ ทําใหสถานการณทางการเงินการคลังของจังหวัดสตูลดีข้ึนในไตรมาสท่ี 4     

ในปงบประมาณ 2565 และปงบประมาณ 2566 พบวา ทุกหนวยบริการในจังหวัดสตูลมีสถานการณ         

ทางการเงินการคลังอยูในระดับปกติ เนื่องจากไดรับเงินคาชดเชยจากการใหบริการรักษาผูปวยโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ซ่ึงสงผลใหสถานะทางการเงินของหนวยบริการทุกแหงในจังหวัดสตูลอยูในภาวะปกติ     
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สถานการณการเงินการคลังสุขภาพของหนวยบริการในจังหวัดสตูลรายเดือน  

ตารางท่ี 119 แสดงสถานการณการเงินการคลังสุขภาพของหนวยบริการในจังหวัดสตูลไตรมาสท่ี 3 

ปงบประมาณ 2566 : (ณ เดือน พฤษภาคม 2566) 

หนวยบริการ 
Capacity 

Group 
ต.ค.65 พ.ย.65 ธ.ค.65 ม.ค.66 ก.พ.66 มี.ค.66 เม.ย.66 พ.ค.66 

1 สตูล A 0 0 0 0 0 0 0 1 

2 ควนโดน S 1 1 0 0 0 0 0 1 

3 ควนกาหลง S 1 1 0 0 0 0 0 0 

4 ทาแพ S 1 0 0 0 0 0 1 1 

5 ละงู S+ 1 0 0 0 0 0 0 0 

6 ทุงหวา S 1 1 1 0 0 0 1 1 

7 มะนัง S 2 2 1 0 0 1 1 1 
 

 สถานการณทางการเงินการคลังสุขภาพของหนวยบริการในจังหวัดสตูล ไตรมาสท่ี 3 งบประมาณ 

2566 (ณ เดือน พฤษภาคม 2566)  พบวา หนวยบริการในจังหวัดสตูลมีสถานะทางการเงินอยูในระดับปกติ 

ไมมีหนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงินระดับ 7   

สถานการณการเงินการคลังสุขภาพ  

ตารางท่ี 120 สถานการณการเงินการคลังสุขภาพ ณ ไตรมาสท่ี 3 ปงบประมาณ 2566 : (ณ เดือน 

พฤษภาคม 2566) 

Org CR QR Cash NWC NI+Depleciation 
Liquid 

Index 

Status 

Index 

Survive 

Index 

Risk 

Scoring 

เงินบํารุงคงเหลือ(หัก

หน้ีแลว) 

สตูล 4.01   3.71 2.21 265,127,364.39 -4,179,832.20 0 1 0 1 106,305,477.57 

ควนโดน 9.99 9.58 8.94 96,178,812.35 -1,032,168.15 0 1 0 1 84,884,707.57 

ควนกาหลง 4.06 3.89 3.70 48,399,830.12 145,580.92 0 0 0 0 42,702,170.34 

ทาแพ 3.70 3.54 3.08 30,993,482.54 -9,011,568.62 0 1 0 1 23,836,227.72 

ละงู 5.91 5.53 4.91 114,273,054.22 75,322,895.57 0 0 0 0 90,951,530.51 

ทุงหวา 4.90 4.54 4.13 25,830,162.22 -4,664,415.03 0 1 0 1 20,723,797.15 

มะนัง 1.60 1.49 1.13 12,009,894.97 -7,956,762.27 0 1 0 1 2,494,973.16 

จังหวัดสตูล 592,812,600.81 48,623,730.22     371,898,884.02 
 ที่มา :  https://hfo.moph.go.th   ขอมูล ณ 15 มิถุนายน 2566   

 จากผลการดําเนินงานการเงินการคลัง ณ เดือน พฤษภาคม 2566  พบวา จังหวัดสตูลไม

มีหนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงินระดับ 7 โดยมีหนวยบริการจาํนวน 2 แหง มีสถานะทาง

การเงินอยู 
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ในระดับ 0 ไดแก รพ.ควนกาหลง และรพ.ละงู  และมีหนวยบริการจํานวน 5 แหง มีสถานะทางการเงิน   

อยูในระดับ 1 แตมีผลการดําเนินงานท่ีมีรายไดนอยกวารายจาย ไดแก รพ.สตูล รพ.ควนโดน รพ.ทาแพ   

รพ.ทุงหวา และ รพ.มะนัง ซ่ึงทุกหนวยบริการมีสถานะปกติ  

 ตารางท่ี 121 แสดงประสิทธิภาพทางการเงินของหนวยบริการ (7 Plus Efficiency Score) :  

ณ เดือน พฤษภาคม 2566 

หนวย

บริการ 

Operating 
Margin 

Return on 
Asset 

A  
Payment 
Period 

A 
Collection 
Period-UC 

A  
Collection 
Period-
CSMBS 

A 
Collection 
Period-SSS 

Inventory 
Manage 
Ment Grade 

Plus ≥คา
กลาง 

คากลาง 
Q2/66 

(28 เม.ย.
66) 

≥คา
กลาง 

คากลาง 
Q2/66 

(28 
เม.ย.66) 

Cash<0.8 
P≤180 
and 

Cash>0.8 
P≤90 

≤ 60 ≤ 60 ≤ 90 ≤ 60 

สตูล 1.83  11.25  - 0.54  2.23  46.70  91.25  85.62  430.48  38.32  C- 

ควนโดน 1.03  15.95  - 0.71  7.08  140.78  49.83  274.83  47.71  124.35  C- 

ควนกาหลง 0.08  15.95  0.14  7.08  65.43  20.01  73.35  72.74  46.39  B- 

ทาแพ - 4.85  15.95  - 8.54  7.08  80.97  33.15  55.62  66.08  31.08  B 

ละงู - 11.36  14.48  20.93  5.50  59.77  31.02  79.90  41.31  51.05  B 

ทุงหวา - 6.52  15.95  - 7.04  7.08  37.79  26.90  50.40  40.73  52.95  B 

มะนัง - 12.23  28.50  - 9.32  9.90  328.47  35.41  81.96  23.27  67.78  C- 

ท่ีมา :  https://hfo.moph.go.th   ขอมูล  ณ 15 มิถุนายน 2566 

 จากตารางแสดงประสิทธิภาพทางการเงินของหนวยบริการ (7 Plus Efficiency Score)  ณ เดือน 

พฤษภาคม 2566 พบวา จังหวัดสตูลมีผลการดําเนินงานตามเกณฑการประเมินประสิทธิภาพทางการเงิน

ของหนวยบริการ (7 Plus Efficiency Score) ซ่ึงกําหนดไววาตองผานเกณฑอยางนอย 5 ขอ จากท้ังหมด 7 

ขอ (เกรด B ข้ึนไป)  โดยสรุปไดดังนี้ 

 - หนวยบริการท่ีผานเกณฑการประเมินประสิทธิภาพทางการเงินของหนวยบริการ 5 ขอ (ระดับ 

B) มีจํานวน 3 แหง ไดแก รพ.ทาแพ รพ.ละงู และ รพ.ทุงหวา  

 - หนวยบริการท่ีไมผานเกณฑการประเมินประสิทธิภาพทางการเงินของหนวยบริการ (คะแนน

การประเมิน ไดนอยกวา 5 ขอ หรือไดเกรดนอยกวาระดับ B ลงมา) จํานวน 4 แหง ไดแก รพ.สตูล          

รพ.ควนโดน  รพ.ควนกาหลง และ รพ.มะนัง ซ่ึงเปนหนวยบริการท่ีตองมีการควบคุม กํากับและติดตาม

อยางใกลชิดตอไป   
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เอกสารตรวจราชการเขตสุขภาพ
ที่ 12  รอบที่ 2   

ปงบประมาณ
 พ

.ศ. 2566
 

กลุมพั
ฒ

นายุทธศาสตรสาธารณ
สุข --------------000000-------------- สํานักงานสาธารณ

สุขจังหวัดสตูล 

แผนทางการเงิน (PLANFIN)  

ตารางท่ี 122  แสดงแผนประมาณการรายไดและคาใชจายของหนวยบริการ ปงบประมาณ 2566 (รอบครึ่งปหลัง) 
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เอกสารตรวจราชการเขตสุขภาพ
ที่ 12  รอบที่ 2   

ปงบประมาณ
 พ

.ศ. 2566
 

กลุมพั
ฒ

นายุทธศาสตรสาธารณ
สุข --------------000000-------------- สํานักงานสาธารณ

สุขจังหวัดสตูล 

ตารางท่ี 123  แสดงแผนประมาณการคาใชจายของหนวยบริการในจังหวัดสตูล ปงบประมาณ 2566 (รอบครึ่งปหลัง) 
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ตารางท่ี 124  แสดงแผนประมาณการรายไดและคาใชจายของหนวยบริการ ปงบประมาณ 2566 (รอบครึ่งปหลัง)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
  

 

 

 จากแผนประมาณการรายไดและคาใชจายของหนวยบริการในจังหวัดสตูล (รอบครึ่งปหลัง) ปงบประมาณ 2566 พบวา หนวยบริการในจังหวัดสตูล มีการจัดทําแผน

ทางการเงิน (Planfin) ท้ังหมด 2 แบบดังตอไปนี้ 

 1. แผนทางการเงิน (Planfin) แบบท่ี 1 : เปนแผนประมาณการแบบเกินดุล ลงทุนดวยเงินบํารุงนอยกวา 20% ของ EBITDA จํานวน 2 หนวยบริการ ไดแก 1.รพ.

ควนกาหลง และ 2.รพ.ทาแพ  

     2. แผนทางการเงิน (Planfin) แบบท่ี 3 : เปนแผนประมาณการแบบเกินดุล ลงทุนดวยเงินบํารุงมากกวา 20% ของ EBITDA จํานวน 5 หนวยบริการ ไดแก 1.รพ.

สตูล  2.รพ.ควนโดน  3.รพ.ละงู     4.รพ.ทุงหวา และ 5.รพ.มะนัง 
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ตารางท่ี 125  เปรียบเทียบประมาณการรายไดและคาใชจาย ณ พฤษภาคม 2566 

หนวยบริการ  

รายได ธ.ค.65 

** ไมรวมรายไดงบลงทุน,ไม

รวมรายไดอ่ืน ระบบบัญชี

บันทึกอัตโนมัติ 

และไมรวมรายได UC ) 

 รายจาย ธ.ค.65 

 **ไมรวมคาเส่ือมราคาและ 

คาตัดจําหนาย&คาใชจาย

อ่ืน 

ระบบบัญชีบันทึกอัตโนมัติ 

 สวนตางรายได

และ 

คาใชจาย 

สตูล 527,554,700.23 518,410,371.19 9,144,329.04 

ควนโดน 76,135,964.57 75,395,306.10 740,658.47 

ควนกาหลง 81,999,199.57 81,937,311.30 61,888.27 

ทาแพ 81,545,741.76 85,279,665.38 -3,733,923.62 

ละงู 143,321,518.17 158,552,028.49 -15,230,510.32 

ทุงหวา 69,660,925.58 73,876,941.79 -4,216,016.21 

มะนัง 41,325,892.08 45,941,651.00 -4,615,758.92 

รวม 1,021,543,941.96 1,039,393,275.25 -17,849,333.29 

 ผลการดําเนินงานตามแผนประมาณการรายไดและคาใชจายของหนวยบริการในจังหวัดสตูล 

ณ พฤษภาคม 2566 พบวา หนวยบริการมีสวนตางรายไดและคาใชจาย รวมท้ังสิ้น -17,849,333.29 

บาท โดยมีหนวยบริการท่ีมีรายไดนอยกวารายจาย จํานวน 4 แหง ไดแก รพ.ทาแพ รพ.ละงู รพ.ทุงหวา และ 

รพ.มะนัง 

ตารางท่ี 126 แสดงประมาณการรายไดเปรียบเทียบรายไดจริง ณ พฤษภาคม 2566 

หนวยบริการ 
แผนรายไดท้ังป 

2566 

แผนรายได  

พ.ค.66 

รายได  

พ.ค.66 

สวนตางรายได  

พ.ค.66 

รอยละ 

(±5) 

สตูล 881,163,675.42 587,442,450.28 527,554,700.23 -59,887,750.05 89.81 

ควนโดน 143,424,273.21 95,616,182.14 76,135,964.57 -19,480,217.57 79.63 

ควนกาหลง 137,091,472.48 91,394,314.98 81,999,199.57 -9,395,115.41 89.72 

ทาแพ 129,599,340.00 86,399,560.00 81,545,741.76 -4,853,818.24 94.38 

ละงู 247,601,037.47 165,067,358.31 143,321,518.17 -21,745,840.14 86.83 

ทุงหวา 112,539,299.71 75,026,199.81 69,660,925.58 -5,365,274.23 92.85 

มะนัง 73,275,000.78 48,850,000.52 41,325,892.08 -7,524,108.44 84.60 

รวม 1,724,694,099.07 1,149,796,066.04 1,021,543,941.96 128,252,124.08 88.85 
 

 ผลการดําเนินงานตามแผนประมาณการรายไดของหนวยบริการในจังหวัดสตูล ณ พฤษภาคม 

2566 พบวา ในภาพรวมจังหวัดสตูลมีสวนตางประมาณการรายไดเปรียบเทียบรายไดจริง ณ พฤษภาคม 

2566 รวมท้ังสิ้น 128,252,124.08 บาท  พบวา หนวยบริการทุกแหงในจังหวัดสตูลมีผลตางของรายได

แผนและผลเกินรอยละ ± 5 ซ่ึงไมผานเกณฑการประเมินประสิทธิภาพแผนประมาณการรายได  
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ตารางท่ี 127 แสดงประมาณการรายจายเปรียบเทียบรายจายจริง ณ พฤษภาคม 2566 

หนวยบริการ 
แผนรายจาย 

ท้ังป 66 

แผนรายจาย  

พ.ค.66 

รายจาย 

 พ.ค.66 

สวนตางคาใชจาย 

 พ.ค.66 

รอยละ 

(±5) 

สตูล 799,782,956.00 533,188,637.33 518,410,371.19 14,778,266.14 97.23 

ควนโดน 132,777,473.00 88,518,315.34 75,395,306.10 13,123,009.24 85.17 

ควนกาหลง 127,737,622.69 85,158,415.13 81,937,311.30 3,221,103.83 96.22 

ทาแพ 116,759,080.00 77,839,386.67 85,279,665.38 -7,440,278.71 109.56 

ละงู 238,112,639.35 158,741,759.56 158,552,028.49 189,731.07 99.88 

ทุงหวา 112,401,891.51 74,934,594.34 73,876,941.79 1,057,652.55 98.59 

มะนัง 72,494,919.49 48,329,946.33 45,941,651.00 2,388,295.33 95.06 

รวม 1,600,066,582.04 1,066,711,054.70 1,039,393,275.25 27,317,779.45 97.44 

 หมายเหตุ : ไมรวมคาเสื่อมราคาและคาตัดจําหนาย , และคาใชจายอ่ืน (ระบบบันทึกบัญชีอัตโนมัติ)   

 ผลการดําเนินงานตามแผนประมาณการรายจายของหนวยบริการในจังหวัดสตูล ณ พฤษภาคม 

2566 พบวา มีหนวยบริการท่ีผานเกณฑการประเมินประสิทธิภาพแผนประมาณการคาใชจาย คือ มีผลตาง

ของรายจายแผนและผลไมเกินรอยละ ± 5  จํานวน 5 แหง ไดแก 1.รพ.สตูล 2.รพ.ควนกาหลง 3.รพ.ละงู 

4.รพ.ทุงหวา และ 5.รพ.มะนัง 

ตารางท่ี 128 แสดงคะแนนการสงงบทดลองของหนวยบริการ ณ พฤษภาคม 2566 

หนวยบริการ คะแนนการสงงบทดลอง ผลการประเมิน 

สตูล 100 ผาน 

ควนโดน 100 ผาน 

ควนกาหลง 100 ผาน 

ทาแพ 100 ผาน 

ละงู 100 ผาน 

ทุงหวา 100 ผาน 

มะนัง 100 ผาน 

จังหวัดสตูล 7 แหง ( รอยละ 100 ) ผาน 
 

 คะแนนการสงงบทดลองของหนวยบริการมีคาเปาหมายทีหนวยบริการผานเกณฑการตรวจสอ
ดวยคะแนนผานเกณฑการตรวจสอบไมนอยกวารอยละ 100 โดยงบทดลองจะตองมีความครบถวน ถูกตอ  
และทันเวลาตามหลักการทางดานบัญชี คะแนนการสงงบทดลองของหนวยบริการในจังหวัดสตูล ณ 
พฤษภาคม 2566 พบวา หนวยบริการในจังหวัดสตูลผานเกณฑคะแนนการสงงบทดลองทุกแหง (7 แหง   
โดยคิดคะแนนเปนรอยละ 100 
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แผนภูมิท่ี 45 แสดงคาเปรียบเทียบรายงานขอมูล CMI รายหนวยงาน ปงบประมาณ 2563-2566 ชวงเวลา
ประมวลผล ครั้งท่ี 2 (ต.ค.65-พ.ค.66)  

 
แผนภูมิท่ี 46 แสดงคาเปรียบเทียบคา Sum Adj.RW ของโรงพยาบาล ระดับ F1-F3  ปงบประมาณ       

2563-2566 ชวงเวลาประมวลผล ครั้งท่ี 2 (ต.ค.65-พ.ค.66) 
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แผนภูมิท่ี 47 แสดงคา Sum Adj.RW ของโรงพยาบาล ระดับ S  ปงบประมาณ 2563-2566 ชวงเวลา

ประมวลผล ครั้งท่ี 2 (ต.ค.65 - พ.ค.66) 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิท่ี 48  แสดงอัตราครองเตียง ของโรงพยาบาล ระดับ S  ปงบประมาณ 2563-2566 ชวงเวลา

ประมวลผล ครั้งท่ี 2 (ต.ค.65 - พ.ค.66) 

  
ที่มา CMI@MoPH ขอมูล ณ วันที ่19 มิถุนายน 2566 

 

http://drg.healtharea.net/site/login
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แผนงาน โครงการ หรือมาตรการท่ีจะดําเนินการในปงบประมาณ 2566 

ลําดับ กิจกรรม เปาหมาย ระยะเวลา การดําเนินงาน ผูรับผิดชอบ 

1 ประชุมช้ีแจงแนวทางการ

นําขอมูลเงินนอกงบประ 

มาณเขาระบบ GFMIS 

และขอมลูลูกหน้ีเจาหน้ี

ระหวางหนวยงาน  

ผูรับผิดชอบงาน

การเงินและบัญชี

หนวยบริการ 

1 ครั้ง : เดือน 

(ทุกวันท่ี 10 

ของเดือน)  

ครั้งท่ี 1 วันท่ี 10 ต.ค. 65  

ครั้งท่ี 2 วันท่ี 10 พ.ย. 65 

ครั้งท่ี 3 วันท่ี  9 ธ.ค. 65 

ครั้งท่ี 4 วันท่ี 10 ม.ค. 66 

ครั้งท่ี 5 วันท่ี 10 ก.พ. 66 

ครั้งท่ี 6 วันท่ี 10 มี.ค. 66 

ครั้งท่ี 7 วันท่ี 10 เม.ย. 66 

ครั้งท่ี 8 วันท่ี 10 พ.ค. 66 

ครั้งท่ี 9 วันท่ี 9 มิ.ย. 66 

ครั้งท่ี 10 วันท่ี 10 ก.ค. 66 

ครั้งท่ี 11 วันท่ี 10 ส.ค. 66 

ครั้งท่ี 12 วันท่ี 8 ก.ย. 66 

กลุมงานการเงิน

และบัญชี 

2 โครงการพัฒนาการ

ดําเนินงานเวชระเบียน 

- พยาบาลวิชาชีพ

หอผูปวยใน ทุก 

รพ. 80 คน 

- แพทยของทุก 

รพ.20 คน 

- ผูรับผดิชอบงาน

เวชระเบียนทุก 

รพ. 20 คน 

มีนาคม 2566 รุนท่ี 1  

21-22 มี.ค.66 

รุนท่ี 2  

23-24 มี.ค.66 

งานประกันสุขภาพ 

 

  จังหวัดสตูลมีการเฝาระวังสถานการณการเงินการคลังอยางตอเนื่อง โดยการนําเสนอขอมูลระดับ

วิกฤตทางการเงิน ตลอดจนการติดตามรายไดและคาใชจายเปรียบเทียบกับแผนทางการเงิน (PLANFIN) 

เปนรายเดือนนําเสนอในท่ีประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล (กวป.) เพ่ือใหผูบริหารไดรับ

ทราบสถานการณการเงินการคลังของหนวยบริการในจังหวัด และสามารถนําขอมูลไปประกอบการวาง

แผนการดําเนินงานของหนวยบริการตอไป 

สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ

ความสําเร็จ (Key Risk Area/Key Risk Factor) 

 ในชวงไตรมาสท่ี 3/2566 (ตุลาคม 2565-พฤษภาคม 2566) แมวาหนวยบริการในจังหวัดสตูล   

มีสถานการณทางการเงินการคลังจัดอยูในระดับปกติ (ระดับ 0-1) แตเม่ือพิจารณาแผนรายได พบวา 

หนวยบริการทุกแหงในจังหวัดสตูลมีรายไดจริงนอยกวาแผนรายไดท่ีประมาณการไว ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญท่ี

สงผลใหหนวยบริการในจังหวัดสตูลมีความเสี่ยงท่ีจะประสบภาวะวิกฤตทางการเงินในชวงไตรมาสสุดทาย

ของป    ทําใหจังหวัดสตูลมีการดําเนินการกํากับติดตามสถานการณการเงินการคลังอยางใกลชิด  
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โดยมีการติดตามสถานการณทางการเงินของหนวยบริการเปนรายเดือนผานการนําเสนอในท่ีประชุม

คณะกรรมการวางแผนและประเมินผล (กวป.) รวมถึงการกํากับติดตามแผนการจัดซ้ือฯ และแผนรายจาย

เปนไปตามแผนอยางเครงครัดของหนวยบริการให 
 

ปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะ  

   ปญหาอุปสรรค  

 1.  จังหวัดสตูลไดรับเงินเหมาจายรายหัวนอย เนื่องจากเปนจังหวัดท่ีมีประชากรเบาบาง  โดยมี

หนวยบริการ 5 แหง จากท้ังหมด 7 แหง มีประชากรนอยกวา 30,000 คน 

 2.  การจัดเก็บรายไดจากการใหบริการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กรณีประกันสังคม มีความ

ซับซอน ทําใหผูปฏิบัติงานเกิดการสับสน สงผลใหมีการเบิกคาชดเชยไดลาชา 
 

ขอเสนอแนะ 

 1.  อยากใหมีการพัฒนาโปรแกรมการจัดเก็บรายไดของหนวยบริการใหเชื่อมโยงกับระบบบัญชี 

 2.  อยากใหมีการจัดทํารูปแบบงานท่ีเปนระบบแบบแผนเดียวกันท้ังเขตฯ หรือจัดการประชุมโดย

สงเสริมใหเกิดการทํางานเปนเครือขาย สามารถสอบถามเก่ียวกับงานเรงดวนและงานท่ีทําประจํา และ

สามารถขอ/ใหความชวยเหลือดานขอมูลกันงายยิ่งข้ึน 

 3. อยากใหมีการจัดสรรเงินชวยเหลือเพ่ิมเติมใหหนวยบริการจากการประสบปญหารายได UC  

ลดลง 
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   การเงินการคลังสุขภาพ   

 
ตัวช้ีวัด  :  รอยละของหนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงินระดับ 7 ไมเกินรอยละ 2  
สถานการณ 
 ตามแนวทางการขับเคลื่อนนโยบายการดําเนินงานท่ีสําคัญของกระทรวงสาธารณสุข ประจําป
งบประมาณ พ.ศ. 2566 - 2568  ในประเด็นท่ี 6 การพัฒนาสูองคกรสมรรถนะสูง  และบุคลากรมีคุณภาพ
ชีวิตในการทํางานท่ีดีข้ีน  โดยมีประเด็นตัวชี้วัดท่ีสําคัญ ไดแก รอยละของหนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤต
ทางการเงิน รอยละการกํากับติดตามแผนการลงทุนตามนโยบาย (Environment, Modernization and 
Smart Service : EMS)  และการลงทุนเพ่ือใหบุคลากรมีคุณภาพชีวิตในการทํางานท่ีดีข้ึน 
 

ตารางท่ี 129 การจัดทําแผนเงินบํารุงของหนวยบริการ  
ลําดับ หนวยงาน/หนวยบริการ แผนเงินบํารุง 1 ป แผนเงินบํารุง 3 ป หมายเหตุ 

1 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล ดําเนินการแลว ดําเนินการแลว สสอ. 7 แหง 

2 โรงพยาบาลสตูล ดําเนินการแลว ดําเนินการแลว รพ.สต. 55 แหง 

3 โรงพยาบาลควนโดน ดําเนินการแลว ดําเนินการแลว ดําเนินการครบ  

4 โรงพยาบาลควนกาหลง ดําเนินการแลว ดําเนินการแลว 100 % 

5 โรงพยาบาลทาแพ ดําเนินการแลว ดําเนินการแลว  

6 โรงพยาบาลละงู ดําเนินการแลว ดําเนินการแลว  

7 โรงพยาบาลทุงหวา ดําเนินการแลว ดําเนินการแลว  

8 โรงพยาบาลมะนัง ดําเนินการแลว ดําเนินการแลว  

รวม 8 แหง (100%) 8 แหง (100%)  

จากตารางท่ี 129 หนวยบริการทุกแหง มีการจัดทําแผนรายรับ-รายจายเงินบํารุง 1 ป และ 3 ป ครบทุก
แหง และโรงพยาบาลทุกแหงมีแผนลงทุนตามนโยบาย Environment Modernization and Smart 
service (EMS) และ Work Live Balance   
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ขอมูลประกอบการวิเคราะห (ระบุรายการขอมูลท่ีจําเปนสําหรับการตรวจติดตามท่ีจําเปนในแตละประเด็น)  

ตารางท่ี 130 สรุปผลการดําเนินงานแผนลงทุนงบเงินบํารุง หนวยบริการในจังหวัดสตูล ปงบประมาณ พ.ศ.2566 (แผน 1 ป) 

จังหวัด หนวยงาน 
จํานวน

รายการ 
งบประมาณรวม 

ประเภทการลงทุน  

(จํานวนรายการ)  
ประเภทรายการ (จํานวนรายการ)  นโยบาย 

 (Work Life 

balance/EMS) สิ่งกอสราง 
ปรับปรุง/ซอมแซม

สิ่งกอสราง 

บานพัก/ท่ีพัก

อาศัย 

อาคารพัก

ญาต ิ

ท่ีจอดรถ

เจาหนาท่ี 

ท่ีจอดรถ

ผูรับบริการ 

อาคาร

บริการ 
อ่ืนๆ 

รวมท้ังสิ้น  112   63,299,060.51  9  46  111  1  1  - 26   45  

สตูล 
สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดสตลู 
-       -             -  -  - -   -  - -  - - 

สตูล โรงพยาบาลสตลู   17            29,897,000.00   3  6  5  -  -  -  1  2  EMS., Solar cell 

,smart service 

สตูล โรงพยาบาลควนโดน   32            3,299,300.00   4  26  4  -  -  -  21  5 EMS 

สตูล โรงพยาบาลควนกาหลง 6      3,075,226.80   1  4  -  - -   -  -  6 EMS 

สตูล โรงพยาบาลทาแพ 6      4,894,690.00   1  2 -   -  -  -  2 
 1  

(Solar cell) 
EMS., Solar cell 

สตูล โรงพยาบาลละงู 18      1,800,000.00   -  -  -  -  - -  -   18 Smart service 

สตูล โรงพยาบาลทุงหวา 17      4,124,743.71   -  1  -  -  - -   -  16 G&C , Smart ipd 

สตูล โรงพยาบาลมะนัง 7      1,405,000.00   -  7  2  1  1  -  2  2 G&C , Smart opd 

ที่มา : แผนเงินบํารุงของหนวยบริการ ปงบประมาณ พ.ศ.2566 
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การดําเนินงาน/แผนการดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ  

 1. ศึกษาขอมูล กําหนดแนวทาง หลักเกณฑ และเสนอความเห็นเก่ียวกับแผนการดําเนินงาน แผน

เงินนอกงบประมาณ(เงินบํารุง)  และงบลงทุนดวยเงินบํารุงของหนวยบริการ ตามวัตถุประสงคของหนวย

บริการ นโยบาย ยุทธศาสตรของโรงพยาบาล/สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด/เขตสุขภาพ และกระทรวง  

 2. กํากับ ติดตาม และประเมินผล 

 3. พิจารณากลั่นกรองและดําเนินงานตามแผนฯ 

 4. การตรวจสอบประเมินผลประสิทธิภาพ การบริหารแผนเงินบํารุง แผนจัดซ้ือจัดจาง  

 5. วิเคราะห เปรียบเทียบและพิจารณาแผน เสนอแนะแนวทางปฏิบัติ 

 6 จัดทําเอกสารสรุปผลการดําเนินงาน 
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ผลการดําเนินงานตัวช้ีวัดการตรวจราชการ ประเด็นองคกรสมรรถนะสูง 
ตารางท่ี 131  ผลการดําเนินงานรอยละของการกํากับติดตามแผนการลงทุนตามนโยบายการลงทุน 

หนวยบริการ 
แผนลงทุนป 2566 การเบิกจาย คงเหลือ 

รอยละเบิกจาย 
รายการ รวมเปนเงิน รายการ รวมเปนเงิน รายการ รวมเปนเงิน 

โรงพยาบาลสตูล 17 44,700,100.00  3      547,000.00  14  4,153,100.00  1.22 

โรงพยาบาลควนโดน 32   3,299,300.00  16   2,311,800.00  16     987,500.00  70.07 

โรงพยาบาลควนกาหลง 15   3,075,226.80  6      888,200.00  9   2,187,026.80  28.88 

โรงพยาบาลทาแพ 6   4,894,690.00  5   3,875,000.00  1   1,019,690.00  79.17 

โรงพยาบาลละงู 18  1,800,000.00  14   1,520,000.00  4     238,000.00  86.78 

โรงพยาบาลทุงหวา 17   4,124,743.71  14 3,031,944.00  3  1,092,799.71    73.51  

โรงพยาบาลมะนัง 7  1,405,000.00  2      320,000.00  5   1,085,000.00             22.78  

รวม 112 63,299,060.51  60  2,493,944.00  52  0,805,116.51             19.74  

 



 

 

กลุมพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข --------------000000-------------- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล 

เอกสารตรวจราชการเขตสุขภาพท่ี 12  รอบท่ี 2   

ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

 
ตัวช้ีวัด : รอยละของการกํากับติดตามแผนการลงทุนตามนโยบายการลงทุน 
Small Success 

ระยะเวลา เกณฑเปาหมาย 

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

หนวยบริการมีแผนเงินบํารุง 3 ป , มีแผนลงทุน 3 ป 
หนวยบริการมีแผนเงินบํารุง 1 ป , มีแผนลงทุน 1 ป 
หนวยบริการเบิกจายเงินบํารุงลงทุนไมนอยกวา รอยละ 10 
หนวยบริการเบิกจายเงินบํารุงลงทุนไมนอยกวา รอยละ 30 

 จากตารางผลการดําเนินงานเบิกจายเงินบํารุงลงทุน ภาพรวมจังหวัดสตูล มีการลงทุนตามนโยบาย 
EMS จํานวน 112 รายการ เปนเงิน 63,299,060.51 บาท  มีการเบิกจายแลว ณ วันท่ี 20 มิถุนายน 2566 
จํานวน 60 รายการ เปนเงินรวม 12,493,944 บาท คิดเปนรอยละ 19.74  
 

ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ  
 ขอมูลในการจัดทําแผนรายรับ-รายจายของหนวยบริการตองรวบรวมจากหลายฝาย ตองใช
ระยะเวลาในการวางแผน รวบรวม เพ่ือท่ีจะไดขอมูลท่ีครบถวน ถูกตอง 
  

ขอเสนอแนะตอนโยบาย/ตอสวนกลาง/ตอผูบริหาร/ตอระเบียบ กฎหมาย  
 สวนกลางชี้แจงแนวทางการจัดทําแผนเงินบํารุง  
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ประเด็นท่ี 7 จุดเนน/ผลงานเดน 

ปญหาสาธารณสุขในพื้นท่ี 
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ปญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ 
 

   ยาเสพติด 
 

ตัวช้ีวัดท่ี  : รอยละของผูติดยาเสพติดท่ีเขาสูกระบวนการบําบัดรักษา ไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพ 

  อยางตอเนื่อง จนถึงการติดตาม (Retention Rate) เปาหมาย รอยละ 60 (Retention  

  Rate ระบบสมัครใจ, ม.113, ม.114) 

สถานการณ 

 ขอมูลผู เขารับการบําบัด รักษายาเสพติดในพื้นที่จังหวัดหวัดสตูล พบวาผู เขารับการบําบัด     

ยาเสพติด ในชวงเดือนตุลาคม 2565 – เดือนพฤษภาคม 2566 (ท่ีมา : ฐานขอมูลระบบรายงานยาเสพติด :  

http://antidrugnew.moph.go.th) จังหวัดสตูล มีผูเขาบําบัดท้ังหมด 349 ราย ผูเขารับการบําบัด โดยสมัคร

ใจบําบัด จํานวน 222 ราย (รอยละ 63.61) ตองโทษ 66 ราย (รอยละ 18.91) ชวงอายุท่ีเขารับการ

บําบัดรักษายาเสพติด พบวาสวนใหญ อายุระหวาง 18 - 24 ป จํานวน 72 ราย (รอยละ 20.63) รองลงมา

ชวงอายุ 25-29 ป จํานวน 71 ราย (รอยละ 20.34) ชวงอายุ >39 ป จํานวน 63 ราย (รอยละ 18.05) ชวง

อายุ 12-17 ป จํานวน 53 ราย (รอยละ 15.19) ชวงอายุ 30-34 ป จํานวน 51 ราย (รอยละ 14.61) และ

ชวงอายุ 25-39 ป จํานวน 39 ราย (รอยละ 11.17) ตามลําดับ ประกอบอาชีพรับจาง จํานวน 145 ราย 

(รอยละ 41.55) รองลงมา อาชีพการเกษตร จํานวน 114 ราย (รอยละ 32.66) วางงาน จํานวน 27ราย 

(รอยละ 777.74) นักเรียน/นักศึกษา จํานวน 18 ราย (รอยละ 5.16) คาขาย จํานวน 18 ราย (รอยละ 5.16) 

ผูใชแรงงาน จํานวน 9 ราย (รอยละ 2.58) รัฐวิสาหกิจ จํานวน 1 ราย (รอยละ 0.29) และประกอบอาชีพ

อ่ืนๆ จํานวน 17 ราย (รอยละ 4.87)  ยาเสพติดหลักท่ีใช สวนใหญยาบา จํานวน 331 ราย (รอยละ 94.83) 

รองลงมา กัญชา จํานวน 4 ราย (รอยละ 1.15) และเมทาโดน จํานวน 4 ราย (รอยละ 1.15)            การ

จําแนกตามผูปวย สวนใหญเปนผูเสพ จํานวน 222 ราย (รอยละ 63.61) รองลงมาผูติด จํานวน 110ราย 

(รอยละ 31.52) และผูใช จํานวน 17 ราย (รอยละ 4.87) ตามลําดับ   
 

ขอมูลประกอบการวิเคราะห   

 1. ขอมูลเชิงคุณภาพ 

  1.1 รอยละของผูติดยาเสพติดท่ีเขาสูกระบวนการบําบัดรักษา ไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพ

อยางตอเนื่อง จนถึงการติดตาม (Retention Rate)  

 ระบบบริการดานการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติดของจังหวัดสตูล มีแนวทางการดําเนินงาน ดังนี้ 

   - กิจกรรมสงเสริม ปองกัน เฝาระวังปญหายาเสพติด TO BE NUNBER ONE  ใน

โรงเรียน ชุมชน สถานประกอบการ เรือนจําจังหวัดสตูล สนง.คุมประพฤติจังหวัดสตูล สถานพินิจและ

คุมครองเด็กและเยาวชนจังหวัดสตูล  

   - มีการบูรณาการการขยายเครือขายทูบีนัมเบอรวันกับการบําบัดรักษายาเสพติด  

การปองกันนักสูบหนาใหมและการไมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
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  -  ประชุมเครือขายกําหนดแนวทางการดําเนินงานดาน การดําเนินงานของศูนยฟนฟู

สภาพทางสังคม ในจังหวัดสตูลโดยใชเวทีจังหวัด 

  -  ประสานในระดับอําเภอเพ่ือพัฒนาศักยภาพผูใชระบบ บสต.ใหสามารถเขาใชงานได 

และสงรายชื่อศูนยคัดกรอง และรายชื่อไปยังกรทรวงเพ่ือเปดการเขาถึงในการคีย บสต.   
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เอกสารตรวจราชการเขตสุขภาพ
ที่ 12  รอบที่ 2   

ปงบประมาณ
 พ

.ศ. 2566
 

กลุมพั
ฒ

นายุทธศาสตรสาธารณ
สุข --------------000000-------------- สํานักงานสาธารณ

สุขจังหวัดสตูล 

 2. ขอมูลเชิงปริมาณ (ระบบสมัครใจ)  

  2.1 รอยละของผูติดยาเสพติดท่ีเขาสูกระบวนการบําบัดรักษา ไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพอยางตอเนื่อง จนถึงการติดตาม (Retention Rate)  

ตารางท่ี 132  แสดงผลการดําเนินงานผูติดยาเสพติดท่ีเขาสูกระบวนการบําบัดรักษา ไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพอยางตอเนื่อง จนถึงการติดตาม (Retention Rate) 

จังหวัดสตูล ยอนหลัง 4 ป (ป 2562-2565) 

เกณฑ 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2562 ปงบประมาณ พ.ศ. 2563 ปงบประมาณ พ.ศ. 2564 ปงบประมาณ พ.ศ. 2565 

รอยละของผูปวยยาเสพติดเขาบัดรักษาและติดตามดูแลตอเนื่อง 1ป

(Retention Rate) 

รอยละของผูปวยยาเสพติดท่ีเขาสู
กระบวนการบําบัดรักษา ไดรับการ
ดูแลอยางมีคุณภาพอยางตอเนื่อง
จนถึงการติดตาม (Retention Rate) 

รอยละของผูปวยยาเสพติดเขาสู
กระบวนการบําบัดรักษา ไดรับการ
ดูแลอยางมีคุณภาพตอเนื่องจนถึง
การติดตาม (Retention Rate) 

อําเภอ 

เปาหมาย 

รอยละ 40 

จํานวน(คน) 

ผลงาน เปาหมาย 

รอยละ 50

จํานวน(คน) 

ผลงาน เปาหมาย 

รอยละ 55

จํานวน(คน) 

ผลงาน เปาหมาย 

รอยละ58

จํานวน(คน) 

ผลงาน 

จํานวน(คน) รอยละ จํานวน(คน) รอยละ จํานวน(คน) รอยละ จํานวน(คน) รอยละ 

เมืองสตูล 339 279 82.30 524 356 67.94 30 21 70 20 20 100 

ควนโดน 31 28 90.32 68 63 92.65 17 17 100 36 30 83.33 

ควนกาหลง 48 15 31.25 30 20 66.67 13 3 23.08 30 0 0 

ทาแพ 114 66 57.89 166 143 86.14 47 44 93.62 40 37 92.5 

ละงู 34 19 55.88 36 27 67.94 9 4 44.44 10 6 60 

ทุงหวา 34 18 52.94 48 28 58.33 0 0 0 0 1 100 

มะนัง 197 47 23.86 197 145 73.60 25 25 100 14 13 92.86 

ภาพรวม

จังหวัด 

797 472 59.22 1,069 782 73.15 141 114 80.85 151 106 70.20 
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  2. ขอมูลเชิงปริมาณ (ระบบสมัครใจ) 

  2.2 รอยละของผูติดยาเสพติดท่ีเขาสูกระบวนการบําบัดรักษา ไดรับการดูแลอยางมี

คุณภาพอยางตอเนื่อง จนถึงการติดตาม (Retention Rate) รอยละ 60 

ตารางท่ี 133   แสดงจํานวนรอยละของผูปวยยาเสพติดเขาสูกระบวนการบาบัดรักษา ไดรับการดูแลอยาง

มีคุณภาพตอเนื่องจนถึงการติดตาม (Retention Rate) ป 2566 

อําเภอ 

ผลงานปงบประมาณ 2566 (ต.ค.65 – พ.ค.66) ระบบสมัครใจ 

จําหนาย

ท้ังหมด 

ครบ

โปรแกรม 

ไมครบ

โปรแกรม 
ติดตามดูแล รอยละ 

เมืองสตูล 9 6 3 4 44.44 

ควนโดน 9 8 1 8 88.88 

ควนกาหลง 26 22 4 1 3.84 

ทาแพ 57 55 2 55 96.49 

ทุงหวา 12 9 3 7 58.33 

มะนัง 4 2 2 0 0 

ละงู 7 7 0 7 100 

ภาพรวมจังหวัด 124 109 15 82 66.12 

ท่ีมา :ฐานขอมูลระบบรายงานยาเสพติด  http://antidrugnew.moph.go.th (วันท่ี 16 มิ.ย. 2566) 
 

การดําเนินงาน/แผนการดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ  

 1.  ติดตามประสานใหศูนยฟนฟูสภาพทางสังคมสมัครใชงาน บสต.และข้ึนทะเบียนผาน

ระบบ E-register ทุกแหง 

 2.  ประสานกับศูนยอํานวยการปองกันและปราบปรามยาเสพติดจังหวัดสตูล (ศอ.ปส.จ.สต.)   
 

ปญหา อุปสรรค  

 ในบางอําเภอ มีการเปลี่ยนผูรับผิดชอบงาน ทําใหบางครั้งการสื่อสารไมเขาใจ งานลาชาการ

ประเมิน HA ยาเสพติด และมีการเปลี่ยนแบบฟอรมใหมเปนปญหาสําหรับการเขียนมีการแกไ 
 

ขอเสนอแนะ  

 1.  ใหมีการประชุมโดยใชเวทีจังหวัด(ศอ.ปส.จ.)ในการประสานงาน บูรณาการในการ

ดําเนินงานเพ่ือใหเปนไปในแนวทางเดียวกัน ตามกฎหมายกําหนด  

 2.  เขตสุขภาพท่ี 12 จัดประชุมเพ่ือชี้แจงแนวทางการเขียนประเมินตนเองของ HA ยาเสพ

ติดในโรงพยาบาลทุกแหง  
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ผลงานเด น 
  

  B e s t  P r a c t i c e  L I P E  S K Y  D O C T O R  

Lipe Sky Doctor 

       แพทยอาสาเกาะหลีเปะ 
 

สถานการณ 

 โครงการแพทยอาสาเกาะหลีเปะ  ไดเริ่มดําเนินการตั้งแต วันท่ี 1 เมษายน 2565 ณ พ้ืนท่ีเกาะ

หลีเปะ  ซ่ึงเปนสถานท่ีทองเท่ียวท่ีมีชื่อเสียงระดับโลก และมีนักทองเท่ียวเฉลี่ย 5 แสนคนตอป  โดยมี

วัตถุประสงคสําคัญคือ เพ่ือใหความคุมครองความปลอดภัยดานสุขภาพสําหรับนักทองเท่ียวและประชาชน

ในพ้ืนท่ีเกาะหลีเปะและพ้ืนท่ีใกลเคียง  ซ่ึงมีกระบวนการขับเคลื่อนสําคัญดวยระบบแพทยอาสาหมุนเวียน

ท้ังจากในภายในและนอกจังหวัด ซ่ึงการดําเนินการจากเริ่มตนมาจนถึงปจจุบันดวยความรวมมือของแพทย 

ท้ังหมด 85 คน ประกอบดวย แพทยในพ้ืนท่ีจังหวัดสตูล จํานวน 25 คน แพทยจากเขตสุขภาพท่ี 12 

จํานวน 33 คน และแพทยจากนอกเขตสุขภาพท่ี 12 จํานวน 27 คน   ตอมาไดขยายโครงการไปยังเกาะ

หมาก จังหวัดตราด เม่ือ วันท่ี 18 มกราคม 2566 ทําใหโครงการแพทยอาสาเปนจุดเดนของโครงการพัฒนา

ระบบสุขภาพในสถานท่ีทองเท่ียว และสงผลใหประชาชนและนักทองเท่ียวเขาถึงบริการท่ีมีคุณภาพ ซ่ึงกอน

หนาจะมีแพทยในจังหวัดสตูลเดินทางไปใหบริการท่ีเกาะหลีเปะหมุนเวียนกัน ทําใหเกิดภาระคาใชจายดาน

คาเวร คารักษา คาเดินทาง คาท่ีพัก คาอาหาร และอ่ืน ๆ เม่ือมีโครงการแพทยอาสาเกาะหลีเปะเกิดข้ึน  

โครงการไดรับการตอบรับจากแพทยท่ัวประเทศเปนอยางดียิ่ง ดวยการเขารวมโครงการพรอมจองวันอาสา

ลวงหนาผาน WEB APPLICATION ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล ท่ีทําใหแพทยอาสาสามารถเขาถึง

และจองวันอาสาไดอยางสะดวกและรวดเร็ว  โดยมีผูประกอบการในพ้ืนท่ีเกาะหลีเปะเปนผูรับผิดชอบคา

เรือ คาท่ีพัก และคาอาหารใหรอบละ 1 ทาน  ซ่ึงความสําเร็จของโครงการเกิดจากการบูรณาการงานกับ

หนวยงานตาง ๆ ประกอบดวย สมาคมผูประกอบการในจังหวัดสตูล องคการบริหารสวนจังหวัดสตูล  เขต

สุขภาพท่ี 12 กระทรวงสาธารณสุข พรอมการสนับสนุนการสงตอ โดยตํารวจ ทหาร และระบบบริการ

การแพทยฉุกเฉินทางอากาศ (Sky Doctor) จากสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ (สพฉ.)  รวมท้ังความ

รวมมือของนักทองเท่ียวและประชาชนในพ้ืนท่ีเกาะหลีเปะ ท่ีสามารถชวยลดระยะเวลาการเดินทางและลด

ภาระคาใชจาย รวมท้ังสามารถใหการรักษาผูปวยในพ้ืนท่ีหางไกลไดรวดเร็วข้ึน และสามารถใหการชวยชีวิต

ผูปวยภาวะวิกฤติไดทันทวงที  อาทิ  การใหคําปรึกษาของแพทยอาสาท่ีเชี่ยวชาญเฉพาะทางไดใกลชิด การ

วินิจฉัยสงตอไป เหลานี้สงผลใหนักทองเท่ียวและประชาชนในพ้ืนท่ีเกาะหลีเปะซ่ึงอยูในพ้ืนท่ีหางไกลมี

สุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

 

 



 

กลุมพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข --------------000000-------------- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล 

เอกสารตรวจราชการเขตสุขภาพท่ี 12  รอบท่ี 2   

ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

 

ขอมูลประกอบการวิเคราะห (ระบุรายการขอมูลท่ีจําเปนสําหรับการตรวจติดตามท่ีจําเปนในแตละประเด็น)  

ตารางท่ี 134 จํานวนแพทยอาสาตั้งแตมีการริเริ่มโครงการ 1 เมษายน 2565 - พฤษภาคม 2566 

ป เดือน 
จํานวนแพทยอาสา (คน) 

รวม 
จังหวัดสตูล ในเขต 12 นอกเขต 12 

2565 เมษายน 6 1 0 7 

2565 พฤษภาคม 11 1 0 12 

2565 มิถุนายน 4 5 2 11 

2565 กรกฎาคม 1 4 6 11 

2565 สิงหาคม 0 4 0 4 

2565 กันยายน 1 3 1 5 

2565 ตุลาคม 0 4 2 6 

2565 พฤศจิกายน 0 4 2 6 

2565 ธันวาคม 0 2 4 6 

2566 มกราคม 0 3 2 5 

2566 กุมภาพันธ 0 1 1 2 

2566 มีนาคม 0 0 5 5 

2566 เมษายน 0 0 2 2 

2566 พฤษภาคม 2 1 0 3 

รวม 25 33 27 85 
 

การดําเนินงาน/แผนการดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ  

ตารางท่ี 135  ผลการดําเนินงานใหบริการดานรักษาพยาบาลและสงตอของแพทยอาสา ป 2565-2566  

ปงบประมาณ 
กิจกรรม 

- รับบริการ - REFER รวม 

ป 2565 (เม.ย. - ก.ย. 65) 553 14 567 

ป 2566(ก.ย. 65 - มิ.ย. 66) 638 35 673 

รวม 1,191 49 1,240 
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ตารางท่ี 136  แสดงผลการดําเนินงานการสงผูปวยทางอากาศ รพ.สต.บานเกาะหลีเปะ 4 ปยอนหลัง       

(ป 2563-2566) 

ปงบประมาณ จํานวน 

2563 2 

2564 0 

2565 5 

2566 8 

รวม 15 

ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ  

 - การเขารวมโครงการของแพทยอาสาหมุนเวียนมีแนวโนมลดลง เนื่องจากสถานการณโควิด

คลี่คลาย ทําใหการบริการดานขนสงมวลชนมีราคาสูงข้ึนทําใหผูเขารวมมีคาใชจายเพ่ิมข้ึน จึงไมสมัครใจเขา

รวมโครงการ  

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

 - ในสวนของพ้ืนท่ีจังหวัดสตูล มีเปาหมายปรับเปลี่ยนการดําเนินงานโดยใชแพทยในพ้ืนท่ีจังหวัด

สตูลหมุนเวียนใหบริการใน รพ.สต.เกาะหลีเปะ หรือมีแผนการยกระดับการพัฒนาหนวยบริการใหมี

ศักยภาพเพ่ิมสูงข้ึนเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 เตียง หรือโรงพยาบาลสาขาของโรงพยาบาลสตูล  

ผลงานเดน/นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง  

 - ระบบจัดการการจองวันอาสา WEB APPLICATION เพ่ือใหเขาถึงไดอยางงายดาย 
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      อากาศยานไรคนขับสนับสนุนภารกิจทางการแพทย 

 กระทรวงสาธารณสุข โดยนายแพทยโสภณ เมฆธน ไดมีการแถลงขาวการทดสอบการบินอากาศ

ยานไรคนขับสนับสนุนภารกิจทางการแพทย  โดยใชจังหวัดสตูลเปนพ้ืนท่ีนํารองของโครงการ และมีการ

ทดสอบระบบเม่ือวันท่ี 1-2 มิถุนายน 2566 มีการทดสอบบินภารกิจจากโรงพยาบาลสตูล ไปยังโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลปูยู  โดยมีการขนสงเวชภัณฑยา เซรุมแกพิษงู วัคซีนบาดทะยัก ใหกับผูประสบเหตุงู

พิษกัด ขากลับขนสงเลือด specimen สงตรวจท่ี โรงพยาบาลสตูล ซ่ึงใชเวลาเพียงแค 7 นาที ในการบิน

ขนสงไปเกาะปูยู ซ่ึงมีเจาหนาท่ีจากหนวยงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลสตูล โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลเกาะปูยู รวมซักซอมจําลองเหตุการณในการทดสอบครั้งนี้ โดยผลการดําเนินงานสามารถ

ตอบสนองตามวัตถุประสงคไดเปนอยางดี และสามารถขับเคลื่อนไปยังพ้ืนท่ีอ่ืนของจังหวัดสตูลไดตอไป 

แผนภูมิท่ี 49  แสดงผังการบินอากาศยานไรคนขับสนับสนุนภารกิจทางการแพทยในพ้ืนท่ีจังหวัดสตูล 
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ภาพกิจกรรมการทดสอบการบินอากาศยานไรคนขับสนับสนุนภารกิจทางการแพทย 

ในระหวางวันท่ี 1-2 มิถุนายน 2566 
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