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คํานํา 
  

 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล  เปนหนวยงานท่ีทําหนาท่ีดานการบริหารจัดการ ในการ

นํานโยบายดานสุขภาพของรัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุขมาบูรณาการกับปญหาสุขภาพของพ้ืนท่ี 

กําหนดเปนแผนยุทธศาสตรดานสุขภาพของจังหวัดสตูล โดยการมีสวนรวมของทุกภาคสวนในจังหวัด และ

ถายทอดแผนไปสูการปฏิบัติในระดับพ้ืนท่ีใหเปนรูปธรรม รวมท้ังทําหนาท่ีในการควบคุม กํากับ ใหการ

ดําเนินงานดานสุขภาพในทุกระดับเปนไปตามเปาหมาย 

 เอกสารสรุปผลการดําเนินงานตามนโยบายดานสุขภาพจังหวัดสตูลเลมนี้ จัดทําข้ึนเพ่ือ

รวบรวมผลการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตรและตัวชี้วัดท่ีสําคัญ ประกอบดวย ขอมูลท่ัวไปของจังหวัด

สตูล ขอมูลสถิติชีพและสถานะสุขภาพ ปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญ และผลการพัฒนาตามแผนงาน/โครงการ 

ตามกรอบประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงานของกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล หวังเปนอยางยิ่งวาเอกสารสรุปผลการดําเนินงาน

สาธารณสุข เลมนี้จะเปนประโยชนตอคณะผูตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข  เจาหนาท่ี

ผูปฏิบัติงาน และผูสนใจทุกทาน หากมีขอผิดพลาดประการใด คณะผูจัดทําเอกสารขอนอมรับไวทุกประการ 

  

      สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล 

       1 กรกฎาคม  2566 
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 สารบัญ 
  

 เร่ือง หนา 

บทสรุปผูบริหาร  ก – ช 

ขอมูลท่ัวไป   1 

ขอมูลทรัพยากรสาธารณสุข 6 

ขอมูลสถิติชีพและสถานะสุขภาพ 9 

สถานการณทางระบาดวิทยา 18 

ยุทธศาสตรสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล ป 2566 35 

  แผนยุทธศาสตรดานสุขภาพจังหวัดสตูล ป 2566 37 

  กรอบการขับเคลื่อนยุทธแผนยุทธศาสตรจังหวัดสตูล ป 2566 38 

  การแปลงยุทธศาสตรสูการปฏิบัติ ป 2566 39 

ประเด็นการตรวจราชการประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 รอบท่ี 2 40 

ประเด็นท่ี 1 Health For Wealth 40 

  กัญชาทางการแพทย 40 

   1. ระดับความสําเร็จของการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย 40 

   2. รอยละของผูปวยท่ีมีการวินจิฉัยระยะประคับประคองแพทยแผนไทย 41 

   3. รอยละของผูปวยท้ังหมดท่ีไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย 41 

   4. จํานวนงานวิจัยและการจัดการความรูดานกัญชาทางการแพทยของหนวย 42 

    บริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

  การพัฒนาการทองเท่ียวเชิงสุขภาพและการแพทย 45 

   1. การเพ่ิมข้ึนของจํานวนสถานประกอบการดานการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ 45 

    ท่ีไดรับมาตรฐาน 

   2. รอยละของศูนยเวลเนส /แหลงทองเท่ียวเชิงสุขภาพ/สรางสรรคดาน 48 

    ภูมิปญญาการแพทยแผนไทยการแพทยทางเลือก 

   3. รอยละผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไดรับการสงเสริมและไดรับการอนุญาต 50 

ประเด็นท่ี 2 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ  56  

  จํานวนการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ 56 

  จํานวน ปชช. คนไทย มีหมอประจําตัว 3 คน 59 

  รอยละของอําเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ 62 
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สารบัญ(ตอ) 
  

 เร่ือง หนา 

ประเด็นท่ี 3 สุขภาพกลุมวัยและการยกระดับบริการผูสูงอายุ 79  

  กลุมวัย 79 

   1. มารดาและทารก 79 

     อัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชีพแสนคน 79 

     อัตราตายการกแรกเกิดอายุนอยกวาหรือเทาทับ 28 วัน 80 

   2. เด็กปฐมวัย 84 

     รอยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 84 

     รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน 84 

     รอยละของเด็กอายุ 3 ป ปราศจากฟนผุ 92 

   3. วัยทํางาน 97 

     อัตราการฆาตัวตายสําเร็จไมเกิน 8.0 ตอแสนประชากร 97 

  ผูสูงอายุ  103 

   1. รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีคลินิกผูสูงอายุ 103 

   2. รอยละของผูสูงอายุท่ีผานการคัดกรองพบวาเสี่ยงตอการเกิดภาวะสมองเสื่อม 106 

    หรือภาวะหกลม 

     รอยละของผูสูงอายุท่ีผานการคัดกรองการเกิดภาวะสมองเสื่อม 106  

     รอยละของผูสูงอายุท่ีผานการคัดกรองการเกิดภาวะหกลม 106 

   3. รอยละของผูสูงอายุมีแผนสงเสริมสุขภาพ 107 

   4. จํานวนชมรมผูสูงอายุท่ีดําเนินการดานสุขภาพ 107 

   5. รอยละของผูสูงอายุและผูท่ีมีกาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแล 108 

   6. จํานวนผูท่ีไดรับบริการใสฟนเทียม/รากฟนเทียม 113 

  ตัวช้ีวัดกํากับ ติดตาม 115 

   1. รอยละของเด็กอายุ 6-14 ป สูงดีสมสวน 115 

ประเด็นท่ี 4 Digital Health  118 

   1. รอยละของประชาชนไทยมีดิจิทัสไอดีเพ่ือการเฝาถึงระบบบริการ 118 

    สุขภาพแบบไรรอยตอ 

   2. จังหวัดท่ีมีบริการการแพทยทางไกลตามเกณฑท่ีกําหนด 122 

   3. รอยละเขตสุขภาพท่ีใชระบบ AI DR screening ในการตรวจคัดกรอง 125 

    เบาหวานข้ึนจอตา 
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สารบัญ(ตอ) 
  

 เร่ือง หนา 

ประเด็นท่ี 5 ลดปวย ลดตาย และการสรางความม่ันคงทางสุขภาพ 97 

  ลดปวย ลดตาย 127 

   1. ลดปวย ลดตาย จากโรคหลอดเลือดหัวใจ 127 

   2. รอยละของผูปวยสามารถควบคุมเบาหวานและความดันโลหิตสูงไดตามเกณฑ138 

   3. รอยละของผูท่ีไดรับการคัดกรองมะเร็ง 142 

     มะเร็งปากมดลูก 142 

     มะเร็งสําใสใหญและไสตรง 143 

     รอยละของประชาชนอายุ40ปข้ึนไป ท่ีมารับบริการไดรับการตรวจ 158  

     สุขภาพชองปาก 

  ความม่ันคงดานสุขภาพ 160 

   1.  ความครอบคลุมทางวัคซีนโควิด-19 ในกลุม 607 162 

   2. ความครอบคลุมการฉีดวัดซีนไควิด-19 ในกลุมหญิงวัยเจริญพันธุอายุ 15-45 ป 162 

   3. มีระบบ Situation Awareness ท่ีมีประสิทธิภาพ 163 

     มีผูปฏิบัติงาน SAT ท่ีผานการอบรมอยางเพียงพอ 163 

     มีการจัดทํา CIR ระดับจังหวัดและระดับเขตท่ีชัดเจน 163 

   4. รอยละของผูบริหารระดับจังหวัดท่ีผานการอบรมหลักสูตร ICS & EOC 164 

   5. ทีม CDCU ท่ีผานการฝกอบรม 164 

   6. Official document ของหนวยงานสาธารณสุขระดับจังหวัด 165 

   7. operational plans สําหรับ 3 ภัยท่ีสําคัญ 166 

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

ประเด็นท่ี 6 องคกรสมรรถนะสูง 172 

  การเงินการคลังสุขภาพ 172 

   1. รอยละของหนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน 184 

   2. รอยละของการกํากับติดตามการลงทุนดวยเงินบํารุงตามนโยบายการลงทุน 188

ประเด็นท่ี 7 ปญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ี/ผลงานเดน 

  ปญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 189 

    ยาเสพติด 189

  ผลงานเดน 193 

    แพทยอาสาเกาะหลีเปะ 193 
 

     อากาศยานไรคนขับสนับสนุนภารกิจทางการแพทย(โดรน) 196 
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สารบัญตาราง 
  

ตารางที ่ เร่ือง หนาที่ 

1 เขตการปกครอง จังหวัดสตูล ป  2565 4 

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

3 จํานวนประชากร จําแนกตามกลุมอายุ   (ณ 30 มิ.ย.65) 5 

4 จํานวนสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ จําแนกรายอําเภอ  ป 2566 6 

5 จํานวนสถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน ป 2566 7 

6 จํานวนบุคลากรสาธารณสุขของรัฐ จังหวัดสตูล ป 2566 8 

7 ขอมูลสถิติชีพ พ.ศ.2561-2565 9 

8 จํานวนและอัตราตายตอแสน ปชก. ตามกลุมสาเหตุการตาย 10 กลุมแรก  

(ตามบัญชีจําแนกโรคระหวางประเทศฉบับแกไขครั้งท่ี 10) จังหวัดสตูล  

พ.ศ.2561-2565 

9 

9 อัตราปวยของมารับบริการในโรงพยาบาลแผนกผูปวยนอก 10 อันดับแรก 

จําแนกตามสาเหตุปวย 21 กลุมโรค พ.ศ.2561-2565 

10 

10 จํานวนและอัตราตายตอแสน ปชก. ตามกลุมสาเหตุการตาย 10 กลุมแรก    

(ตามบัญชีจําแนกโรคระหวางประเทศฉบับแกไขครั้งท่ี 10)  จังหวัดสตูล       

พ.ศ.2563-2565 

11 

11 อัตราปวยของมารับบริการในโรงพยาบาลแผนกผูปวยนอก 10 อันดับแรก 

จําแนกตามสาเหตุปวย 21 กลุมโรค  พ.ศ.2563 - 2565 

14 

12 จํานวนและอัตราปวยของผูปวยใน 10 อันดับแรก  พ.ศ.2563 – 2565 15 

13 ขอมูล CMI (Case Mix Index ของผูปวยในรวมทุกสิทธิ และคา Sum Adj.RW 

ของแตละระดับสถานบริการตาม Service Plan ของ ป 2563 – 2565 

(ป 65 เดือน ต.ค.-พ.ย.65) 

16 

14 อัตราครองเตียง ผูปวยใน รวมทุกสิทธิ ปงบประมาณ พศ. 2564 - 2566 17 

15 จํานวนปวย อัตราปวย จํานวนตาย อัตราตาย และ อัตราปวยตาย ดวยโรคท่ี

ตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา ตั้งแตวันท่ี วันท่ี 1 มกราคม - 31 พฤษภาคม 

2566 (ขอมูล ณ วันท่ี 31 พฤษภาคม 2566) 

18 

16 จํานวนปวย ดวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม - 31 

พฤษภาคม 2566 จําแนกรายอําเภอ 

33 
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สารบัญตาราง(ตอ) 
  

ตารางที ่ เร่ือง หนาที่ 

17 รอยละของผูปวยท่ีมีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative Care) ท่ีไดรับ

การรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย 

41 

18 รอยละของผูปวยท้ังหมดท่ีไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย 41 

19 แสดงจํานวนสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพและเปาหมายการสงเสริมพัฒนาใน

ปงบประมาณ พ.ศ.2566 

45 

20 แสดงรายชื่อสถานประกอบการดานการทองเท่ียวเชิงสุขภาพผานมาตรฐาน 4 

ดาน  ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

46 

21 แสดงรอยละผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไดรับการสงเสริมและไดรับการอนุญาต 51 

22 แสดงผลการดําเนินงานการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวย

บริการปฐมภูมิจังหวัดสตูล 

56 

23 แสดงแผนการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ 

ระยะ10 ป (2563-2572) 

57 

24 แสดงการจัดตั้งและข้ึนทะเบียนหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการ

ปฐมภูมิ จังหวัดสตูล 

57 

25 แสดงการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิตาม 

พ.ร.บ.ฯ จังหวัดสตูล          

58 

26 แสดงผลการดําเนินงานจํานวนประชาชนคนไทย มีหมอประจําตัว 3 คน จังหวัด

สตูล ป 2566 

60 

27 แสดงรอยละของผูสูงอายุไดรับการคัดกรองความเสื่อมถอย 9 ดาน จังหวัดสตูล  

ป 2566 

61 

28 รอยละของอําเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ 62 

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

30 แผนการติดตามการใชงบประมาณในการบริหารจัดการบูรณาการทรัพยากร (คน 

เงิน วัสดุและอุปกรณ ความรู ขอมูล) ของทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของในการ

ขับเคลื่อนประเด็นฯ จังหวัดสตูล 

65 

31 ผลการขับเคลื่อนประเด็นฯ การพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนตามประเด็นพ้ืนท่ี

อําเภอตามองคประกอบ UCCARE ปงบประมาณ 2566 

67 
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32 จํานวนมารดาตายจําแนกตามสาเหตุ จังหวัดสตูล ปงบประมาณ พ.ศ. 2563-

2565 

79 

33 อัตราสวนการตายมารดาไทย (ตอพันการเกิดมีชีพ) ระดับประเทศ เขตสุขภาพท่ี 

12 และจังหวัดสตูล ป 2563-2565 

80 

34 แสดงอัตราตายทารกแรกเกิดอายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน 3 ปยอนหลัง 80 

35 แสดงเปาหมายและผลการดําเนินงานดานอนามัยแมและเด็ก จังหวัดสตูล 4 ป

ยอนหลัง(ป 2563-2566) 

81 

36 จํานวนและรอยละของเด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ท่ีไดรับการคัด

กรองพัฒนาการ และผลการคัดกรองพัฒนาการ ไตรมาส 2/2566 จังหวัดสตูล 

จําแนกรายอําเภอ 

87 

37 จํานวนและรอยละของเด็กปฐมวัยท่ีไดรับการเฝาระวังการเจริญเติบโต และผล

การเฝาระวังการเจริญเติบโต ไตรมาส 2/ 2566 จังหวัดสตูล จําแนกรายอําเภอ 

87 

38 จํานวนและรอยละของเด็กอายุ 6 – 12 เดือน ท่ีไดรับการตรวจภาวะโลหิตจาง 

และ รอยละของเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปท่ีไดรับยาน้ําเสริมธาตุเหล็ก ไตรมาส   

2/ 2566 จังหวัดสตูล จําแนกรายอําเภอ   

88 

39 รอยละเด็กอายุ 3 ป ไดรับการตรวจสุขภาพชองปากและปราศจากฟนผ ุ 92 

40 แสดงเด็กกลุมอายุ 18 เดือน และเด็กกลุมอายุ 3 ป ไดรับการตรวจสุขภาพใน

ชองปากและปราศจากฟนผุ 4 ป ยอนหลัง (ป2563-2566) 

92 

41 แสดงรอยละของผูท่ีมีปญหาสมาธิโรคสั้นเขาถึงบริการ 3 ปยอนหลัง             

(ป 2564-2566)เกณฑ 35%    

95 

42 แสดงรอยของผูท่ีมีปญหาโรคออทิสติกเขาถึงบริการ 3 ปยอนหลัง                

(ป 2564-2566)เกณฑ 52% 

95 

43 แสดงอัตราการฆาตัวตายสําเร็จ 3 ป ยอนหลังจังหวัดสตูล (ป 2563-2565) 98 

44 แสดงผลการดําเนินงานเฝาระวังการฆาตัวตายจังหวัดสตูลป 2566 98 

45 แสดงผลการดําเนินงานเฝาระวังผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมาทํารายตัวเองซํ้า 

ในระยะเวลา 1 ป 

99 
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46 แสดงจํานวนรอยละของผูปวยกลุมเสี่ยงท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลไดรับการ

คัดกรองภาวะซึมเศราและไดรับการดูแลตามมาตรฐาน 3 ป ยอนหลัง           

(ป 2563-2565) (เกณฑ ≥ 80%) 

101 

47 จํานวนและรอยละของผูสูงอายุไดรับการคัดกรองครบ 9 ดาน จังหวัดสตูล 

ปงบประมาณ 2566 จําแนกรายอําเภอ 

103 

48 ผลการดําเนินงานนโยบายของขวัญปใหมผูสูงอายุ 105 

49 วันใหบริการคลินิกผูสูงอายุ จังหวัดสตูล 105 

50 จํานวนและรอยละของผูสูงอายุไดรับการคัดกรองภาวะหกลม ภาวะสมองเสื่อม 

และไดรับการดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอายุ จังหวัดสตูล ปงบประมาณ 2566 

106 

51 จํานวนและรอยละของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหกลมไดรับการจัดทําแผนสงเสริม

สุขภาพดี 

107 

52 จํานวนรอยละของชมรมผูสูงอายุท่ีดําเนินการดานสุขภาพป 2566 107 

53 จํานวนและรอยละของผูสูงอายุและผูมีภาวะพ่ึงพิงไดรับการจัดทําแผนการดูแล

รายบุคคล (Care Plan) ยอดสะสมต้ังแตป พ.ศ.2561 - 2566 

108 

54 สถานการณมีการใหบริการฟนเทียมและบริการรากฟนเทียม 113 

55 แสดงสภาวะทันตสุขภาพ ป 2563-2566 113 

56 ผลการดําเนินงานเฝาระวังภาวะโภชนาการ เด็กวัยเรียนปงบประมาณ 2565 115 

57 ผลการดําเนินงานเฝาระวังภาวะโภชนาการ เด็กวัยเรียนปงบประมาณ 2565 116 

58 แสดงนักเรียนท่ีไดรับการคัดกรองชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูง ภาคการศีกษาท่ี 

1/2565 

116 

59 แสดงหนวยบริการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ีเปนหนวย

บริการพิสูจนตัวตนดิจิทัลไอดี 

118 

60 แสดงการของประชาชน มี ดิจิทัลไอดี เพ่ือเขาถึงขอมูลสุขภาพสวนบุคคลและ

เขาถึงระบบบริการสุขภาพแบบไรรอยตอ จังหวัดสตูลป 2566 

120 

61 แสดงผลการดําเนินงานการบริการการแพทยทางไกลเขตของจังหวัดสตูล 123 

62 แสดงการผลดําเนินงานการใชระบบ AI DR SCREENING 126 
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63 แสดงอัตรารอยละการตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 6 ปยอนหลัง  

(ป 2560-2565) 

127 

64 แสดงจํานวนรอยละการตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจปงบประมาณ 2566 128 

65 แสดงจํานวนรอยละการตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ ปงบประมาณ 2566(

เกณฑไมเกิน 26 : 100,000 ประชากร) 

128 

66 แสดงรอยละอัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI  

6 ปยอนหลัง    (ป 2560-2565) 

129 

67 แสดงจํานวนรอยละของผูปวย STEMI ท่ีเสียชีวิตภายในโรงพยาบาลหลังไดรับ

การรักษาป 2566 

129 

68 แสดงจํานวนรอยละของผูปวย STEMI ท่ีเสียชีวิตภายในโรงพยาบาล หลังไดรับ

การรักษาปงบประมาณ 2566 

130 

69 แสดงจํานวนรอยละของการใหการรักษาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน STEMI)ไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด 4 ปยอนหลัง (ป 2562-2565) 

130 

70 แสดงจํานวนรอยละของการใหการรักษาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน (STEMI)ไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด ป 2566(ต.ค.65 – ธ.ค.65) 

131 

71 แสดงจํานวนรอยละของการใหการรักษาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน (STEMI)ไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด ป 2566(ต.ค.65 - มี.ค.66) 

131 

72 แสดงจํานวนรอยละของการใหการรักษาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน (STEMI)ไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด ป 2566(ต.ค.65 - พ.ค.66) 

132 

73 แสดงจํานวนรอยละของผูปวย STEMI ท่ีไดรับการทํา Primary PCI ไดตาม

มาตรฐานเวลาท่ีกําหนดป 2564-2565 

132 

74 แสดงจํานวนรอยละของผูปวย STEMI ท่ีไดรับการทํา Primary PCI ไดตาม

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

133 

75 แสดงจํานวนรอยละของผูปวย STEMI ท่ีไดรับการทํา Primary PCI ไดตาม

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

133 
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76 แสดงจํานวนรอยละของผูปวย STEMI ท่ีไดรับSK ตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด  

ป 2564-2565 

134 

77 แสดงจํานวนรอยละของผูปวย STEMI ท่ีไดรับSK ตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด  

ป 2566  (ต.ค.65 - ธ.ค.65) 

134 

78 แสดงจํานวนรอยละของผูปวย STEMI ท่ีไดรับSK ตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด  

ป 2566 (ต.ค.65 - มี.ค.66) 

135 

79 แสดงจํานวนรอยละของผูปวย STEMI ท่ีไดรับSK ตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด  

ป 2566(ต.ค.65 - มี.ค.66) 

135 

80 แสดงจํานวนรอยละของผูปวย STEMI ท่ีไดรับSK ตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด 

ป 2566  (ต.ค.65 - พ.ค.66) 

136 

81 รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวานปงบประมาณ 

2563-2566 

139 

82 รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง       

ปงบประมาณ 2563-2566 

139 

83 รอยละของผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไดดีปงบประมาณ 2563-2566 140 

84 รอยละของผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันไดดีปงบประมาณ 

2563-2566 

140 

85 แสดงการใหบริการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยวิธี HPV DNA Test สะสมใน

ประชากรหญิงกลุมอายุ 30-60 ป ถึงป 2568 

142 

86 แสดงจํานวนเปาหมายการดําเนินงานบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก     

ปงบ 2566 

143 

87 แสดงเปาหมายการดําเนินงานบริการตรวจคัดกรองมะเร็งลําไสใหญดวยวิธ ี     

Fit test ปงบ 2566 

144 

88 แสดงรอยละของผูปวยท่ีไดรับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 3 ปยอนหลัง       

(ป 2564-2565) 

149 

89 แสดงรอยละของผูปวยท่ีไดรับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 3 ป 256 149 
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90 แสดงจํานวนรอยละของผูท่ีมีผลผิดปกติ(มะเร็งปากมดลูก) ไดรับการสองกลอง 

Colposcopy ป 2565 

149 

91 แสดงจํานวนรอยละของผูท่ีมีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) ไดรับการสองกลอง 

Colposcopy ป 2565 

150 

92 แสดงจํานวนรอยละของผูท่ีมีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) ไดรับการสองกลอง 

Colposcopy ป 2564-2566 

150 

93 แสดงจํานวนรอยละของผูท่ีไดรับการคัดกรองมะเร็งลําไสใหญและไสตรงป 2565 150 

94 แสดงจํานวนรอยละของผูท่ีมีผลผิดปกติ (มะเร็งลําไสใหญและไสผิดปกติ) ไดรับ

การสองกลอง Colonoscopy ป 2564-2566 

151 

95 แสดงจํานวนรอยละของผูท่ีมีผลผิดปกติ (มะเร็งลําไสใหญและไสผิดปกติ) ไดรับ

การสองกลอง Colonoscopy ป 2566 

151 

96 แสดงจํานวนรอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัด ภายในระยะเวลา 

4 สัปดาห  ป 2558-2563 

151 

97 แสดงจํานวนรอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัด ภายในระยะเวลา 

4 สัปดาห  ป 2564-2565 

151 

98 แสดงจํานวนรอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัด ภายในระยะเวลา 

4 สัปดาห   ป 2566(เกณฑรอยละ ≥70) 

152 

99 แสดงจํานวนรอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัด ภายในระยะเวลา 

4 สัปดาห   ป 2566(เกณฑรอยละ ≥70) 

152 

100 แสดงจํานวนรอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด ภายในระยะเวลา 

6 สัปดาห   ป 2558-2563 

152 

101 แสดงจํานวนรอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัด ภายในระยะเวลา 

4 สัปดาห ป 2564-2565(เกณฑ≥ 70%) 

152 

102 แสดงจํานวนรอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดภายในระยะเวลา 

6 สัปดาห ป 2566(เกณฑรอยละ ≥70) 

153 
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ตารางที ่ เร่ือง หนาที่ 

103 แสดงจํานวนรอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดภายในระยะเวลา 

6 สัปดาห ป 2566(เกณฑรอยละ≥ 70) 

153 

104 แสดงจํานวนรอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด ภายในระยะเวลา 

6 สัปดาห ป 2558-2563 

153 

105 แสดงจํานวนรอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 

สัปดาห ป 2566(เกณฑรอยละ ≥60) 

153 

106 แสดงจํานวนรอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 

สัปดาห ป 2566(เกณฑรอยละ ≥60) 

154 

107 แสดงจํานวนรอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 

สัปดาห ป 2566(เกณฑรอยละ≥ 60) 

154 

108 แสดงจํานวนรอยละของจํานวนผูปวยมะเร็งรายใหมท่ีมีการสงตอขอมูลผาน

โปรแกรม TCB Plus ป 2566 

154 

109 แสดงจํานวนรอยละของจํานวนผูปวยมะเร็งรายใหมท่ีมีการสงตอขอมูลผาน

โปรแกรม TCB Plus ป 2566(เกณฑรอยละ≥ 60) 

154 

110 แสดงจํานวนรอยละหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีมี 

Cancer Coordinatorป 2566 

155 

111 แสดงจํานวนรอยละของจาํนวนหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติท่ีมี Cancer Coordinator ป 2566 

155 

112 แสดงอัตราตายผูปวยมะเร็งดวยชนิดตางๆ ป 2562-2566 156 

113 แสดงจํานวนผูปวยมะเร็งรายใหมชนิดตางๆ ป 2562-2566 156 

114 แสดงประชาชนอายุ 40 ปข้ึนไปท่ีมารับบริการไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก   

ป 2566 

158 

115 แสดงจํานวนรอยละของผูรับบริการดานทันตกรรมในกลุมอายุ 40-59 ป และ 60 

ปข้ึนไป ไดรับคัดกรองรอยโรคกอนมะเร็ง ป 2566 

158 

116 แสดงความครอบคลุมการไดรับวัคซีนโควิด 19 ในกลุม 607 ป 2566 162 

117 แสดงความครอบคลุมการไดรับวัคซีนโควิด 19 ในกลุมหญิงวัยเจริญพันธุ ป 2566 162 
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สารบัญตาราง(ตอ) 
  

ตารางที ่ เร่ือง หนาที่ 

118 แสดงทีม CDCU ท่ีผานการฝกอบรมไมนอยกวาอําเภอละ 3 ทีม 164 

119 แสดงสถานการณการเงินการคลังสุขภาพของหนวยบริการในจังหวัดสตูลไตรมาส

ท่ี 3 ปงบประมาณ 2566 : (ณ เดือน พฤษภาคม 2566) 

173 

120 สถานการณการเงินการคลังสุขภาพ ณ ไตรมาสท่ี 3 ปงบประมาณ 2566 : (ณ 

เดือน พฤษภาคม 2566) 

173 

121 แสดงประสิทธิภาพทางการเงินของหนวยบริการ (7 Plus Efficiency Score) :  

ณ เดือน พฤษภาคม 2566 

174 

122 ตารางท่ี 122  แสดงแผนประมาณการรายไดและคาใชจายของหนวยบริการ 

ปงบประมาณ 2566 (รอบครึ่งปหลัง) 

175 

123 แสดงแผนประมาณการคาใชจายของหนวยบริการในจังหวัดสตูล ปงบประมาณ 

2566 (รอบครึ่งปหลัง) 

176 

124 แสดงแผนประมาณการรายไดและคาใชจายของหนวยบริการ ปงบประมาณ 

2566 (รอบครึ่งปหลัง) 

177 

125 เปรียบเทียบประมาณการรายไดและคาใชจาย ณ พฤษภาคม 2566 178 

126 แสดงประมาณการรายไดเปรียบเทียบรายไดจริง ณ พฤษภาคม 2566 178 

127 แสดงประมาณการรายจายเปรียบเทียบรายจายจริง ณ พฤษภาคม 2566 179 

128 แสดงคะแนนการสงงบทดลองของหนวยบริการ ณ พฤษภาคม 2566 179 

129 การจัดทําแผนเงินบํารุงของหนวยบริการ 184 

130 สรุปผลการดําเนินงานแผนลงทุนงบเงินบํารุง หนวยบริการในจังหวัดสตูล 

ปงบประมาณ พ.ศ.2566 (แผน 1 ป) 

185 

131 ผลการดําเนินงานรอยละของการกํากับติดตามแผนการลงทุนตามนโยบาย    

การลงทุน 

187 

132 แสดงผลการดําเนินงานผูติดยาเสพติดท่ีเขาสูกระบวนการบําบัดรักษา ไดรับการ

ดูแลอยางมีคุณภาพอยางตอเนื่อง จนถึงการติดตาม (Retention Rate) จังหวัด

สตูล ยอนหลัง 4 ป (ป 2562-2565) 

191 

133 แสดงจํานวนรอยละของผูปวยยาเสพติดเขาสูกระบวนการบาบัดรักษา ไดรับการ

ดูแลอยางมีคุณภาพตอเนื่องจนถึงการติดตาม (Retention Rate) ป 2566 

192 

 



 

กลุมพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข --------------000000-------------- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล 

เอกสารตรวจราชการเขตสุขภาพท่ี 12  รอบท่ี 2   

ปงบประมาณ พ.ศ. 2566  

สารบัญตาราง(ตอ) 
  

ตารางที ่ เร่ือง หนาที่ 

134 จํานวนแพทยอาสาตั้งแตมีการริเริ่มโครงการ 1 เมษายน 2565 - พฤษภาคม 

2566 

194 

135 ผลการดําเนินงานใหบริการดานรักษาพยาบาลและสงตอของแพทยอาสา ป 

2565-2566 

194 

136 แสดงผลการดําเนินงานการสงผูปวยทางอากาศ รพ.สต.บานเกาะหลีเปะ 4 ป

ยอนหลัง  (ป 2563-2566) 

195 
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1 ปรามิดประชากร  จําแนกตามกลุมอายุและเพศ จังหวัดสตูล   

(ณ 30 มิ.ย.65) 

6 

2 อัตราตาย จําแนกตามสาเหตุท่ีสําคัญ ตอประชากรแสนคน จ.สตูล 

เทียบป พ.ศ.2559 และ 2565 

12 

3 อัตราตายดวยโรคมะเร็งทุกชนิด จําแนกตามประเภท ตอประชากร 

100,000 คน จ.สตูล พ.ศ. 2559-2565 

12 

4 อัตราปวยดวยโรคติดตอท่ีตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับ 

จังหวัดสตูล 

19 

5 อัตราปวยดวยโรคปอดอักเสบ จําแนกตามกลุมอายุ  จังหวัดสตูล 20 

6 อัตราปวยโรคปอดบวม รายเดือน เปรียบเทียบ ป 2566 กับคามัธยฐาน 

5 ป ยอนหลัง 

20 

7 อัตราปวย ดวยโรคปอดอักเสบ จําแนกตามพื้นท่ี  จังหวัดสตูล   20 

8 อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก จําแนกตามกลุมอายุ  จังหวัดสตูล 21 

9 อัตราปวยโรคไขเลือดออก รายเดือน เปรียบเทียบ ป 2566 กับ         

คามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง จังหวัดสตูล 

21 

10 อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก จําแนกตามพื้นท่ี  จังหวัดสตูล 22 

11 อัตราปวยดวยโรคไขหวัดใหญ จําแนกตามกลุมอายุ  จังหวัดสตูล 23 

12 อัตราปวยโรคไขหวัดใหญ รายเดอืน เปรียบเทียบ ป 2566 กับ          

คามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง จังหวัดสตูล 

23 

13 อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก จําแนกตามพื้นท่ี  จังหวัดสตูล 23 

14 อัตราปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ จําแนกตามกลุมอายุ  จังหวัด

สตูล 

24 

15 อัตราปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ รายเดือน เปรียบเทียบ ป 

2566 กับคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง                   

24 
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16 อัตราปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ จําแนกตามพื้นท่ี จังหวัดสตูล 25 

17 อัตราปวยดวยโรคไขสุกใส จําแนกตามกลุมอายุ จังหวัดสตูล 25 

18 อัตราปวยดวยโรคไขสุกใสรายเดือนเปรียบเทียบ ป 2566 กับ           

คามัธยฐาน  5 ป ยอนหลัง จังหวัดสตูล          

26 

19 อัตราปวยดวยโรคไขสุกใส จําแนกตามพื้นท่ี จังหวัดสตูล 26 

20 อัตราปวยดวยโรคมือเทาปาก จําแนกตามกลุมอายุ จังหวัดสตูล 27 

21 อัตราปวยดวยโรคมือเทาปาก รายเดือน เปรียบเทียบ ป 2566 กับ     

คามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง จังหวัดสตูล             

27 

22 อัตราปวยดวยโรคมือเทาปาก จําแนกตามพื้นท่ี จังหวัดสตูล 27 

23 อัตราปวยดวยโรคอาหารเปนพิษ จําแนกตามกลุมอายุ จังหวัดสตูล 28 

24 อัตราปวยดวยโรคอาหารเปนพิษรายเดือนเปรียบเทียบ ป 2566 กับ    

คามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง จังหวัดสตูล          

28 

25 อัตราปวยดวยโรคอาหารเปนพิษ จําแนกตามพื้นท่ี จังหวัดสตูล 29 

26 อัตราปวยดวยโรคเลปโตสไปโรซิส จําแนกตามกลุมอายุ จังหวัดสตูล 29 

27 อัตราปวยดวยโรคอาหารเปนพิษรายเดือนเปรียบเทียบป 2566 กับ     

คามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง จังหวัดสตูล          

30 

28 อัตราปวยดวยโรคเลปโตสไปโรซิส จําแนกตามพื้นท่ี จังหวัดสตูล 30 

29 อัตราปวยดวยโรคมาลาเรีย จําแนกตามกลุมอายุ  จังหวัดสตูล 31 

30 อัตราปวยดวยโรคมาลาเรีย รายเดือน เปรียบเทียบ ป 2566 กับ 

คามัธยฐาน  5 ป ยอนหลัง จังหวัดสตูล          

31 

31 อัตราปวยดวยโรคมาลาเรีย จําแนกตามพื้นท่ี  จังหวัดสตูล 31 

32 อัตราปวยดวยไวรัสตับอักเสบ จําแนกตามกลุมอายุ  จังหวัดสตูล 32 

33 อัตราปวยดวยโรคมาลาเรีย รายเดือน เปรียบเทียบ ป 2566 กับ 

คามัธยฐาน  5 ป ยอนหลัง จังหวัดสตูล            

32 
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34 อัตราปวยดวยโรคไวรัสตับอักเสบจําแนกตามพื้นท่ีจังหวัดสตูล 33 
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บทสรุปผูบริหาร 
 

  ประเด็นท่ี 1 Health For Wealth สุขภาพขับเคล่ือนเศรษฐกิจ 
 

  Academic Hub & Medical Hub กัญชาทางการแพทย 

 ตัวชี้วัด  :  รอยละของผูปวยท่ีมีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative Care) ท่ีไดร ับ    

การรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย (รอยละ 5) โดยจังหวัดสตูล มีผู ปวยที่มีการวินิจฉัยระยะ

ประคับประคอง (Palliative Care) ที ่ไดร ับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทยในไตรมาส 2     

คิดเปนรอยละ 4.09 ไมผานเกณฑท่ีกําหนด 

 ตัวชี้วัด  :  รอยละของผูปวยท้ังหมดท่ีไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย (เปาหมาย 

เพิ่มขึ้น รอยละ 50) โดยจังหวัดสตูล มีผูปวยทั้งหมดที่ไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย

เพ่ิมข้ึน รอยละ 298.57 ผานเกณฑท่ีกําหนด 

 ตัวชี้วัด  :  จํานวนงานวิจัยและการจัดการความรูดานกัญชาทางการแพทยของหนวยบริการ       

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข แยกตามเขตสุขภาพ (12 เขต) โดยงานวิจัยและการจัดการความรู   

ดานกัญชาทางการแพทยดําเนินงานรวมกันในระดับเขตสุขภาพที่ 12 จํานวน 2 เรื่อง ผานเกณฑที่

กําหนด 

 การใชกัญชาทางการแพทยในผูปวยระยะประคับประคอง จําเปนตองมีการสื่อสารความรูและ

ความเขาใจ ความเชื่อ วัฒนธรรม คุณคาและประโยชน ในรูปแบบท่ีหลากหลายใหแกประชาชน และผูปวย

ท่ีมีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง รวมท้ังผูปวยท่ีรักษาดวยกัญชาทางแพทย พรอมกับการคนหาผูปวย

เชิงรุกโดยทีม 3 หมอ เพ่ือเพ่ิมอัตราการรับบริการการรักษาดวยยากัญชาทางแพทย และมีการศึกษาวิจัย

เพ่ือสรางองคความรูหรือจัดการความรูดานกัญชาทางการแพทย สําหรับเปนแนวทางการดําเนินงานหรือ

การพัฒนางานในลําดับตอไป 
  

 Health Tourism & Wellness Hub พัฒนาการทองเท่ียว และเสนทางทองเท่ียวเชิงสุขภาพ 

 ตัวชี้วัดท่ี 46 :  การเพิ่มขึ ้นของจํานวนสถานประกอบการดานการทองเที่ยวเชิงส ุขภาพ     

ที่ไดรับมาตรฐานตามที่กําหนด (จังหวัดละ 10 แหง) ในป พ.ศ.2566 จังหวัดสตูล มีสถานประกอบการ

ดานการทองเท่ียวเชิงสุขภาพท่ีไดรับมาตรฐานตามท่ีกําหนดเพ่ิมข้ึนจํานวน 10 แหง ผานเกณฑที่กําหนด 

ซ่ึงมีการจัดโครงการแพทยอาสาหมุนเวียนลงท่ีเกาะหลีเปะ มีการพัฒนาระบบสงตอผูปวยทางอากาศของ

ผูปวยจากเกาะหลีเปะ เพ่ือใหสามารถรักษาไดอยางมีประสิทธิภาพและทันทวงที มีความเหมาะสมในการ

สงเสริมพัฒนายกระดับศักยภาพอุตสาหกรรมดานการแพทยของสถานพยาบาลและธุรกิจบริการสุขภาพท่ี

เก่ียวของ ซ่ึงจะชวยสรางรายไดใหแกผูประกอบการในพ้ืนท่ี สงเสริมการการทองเท่ียวในรูปแบบใหมท่ีเปน

การเพ่ิมมูลคาทางเศรษฐกิจ    

 ตัวชี้วัดท่ี 47  :  รอยละของศูนยเวลเนส (Wellness Center)/แหลงทองเท่ียวเชิงสุขภาพท่ีไดรับ

การยกระดับแบบมีสวนรวมและสรางสรรคดานภูมิปญญาการแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือกและ

สมุนไพรใหมีคุณคาและมูลคาและมูลคาเพ่ิมข้ึน (เปาหมาย ท่ัวประเทศ เพ่ิมข้ึนรอยละ 20 จากปท่ีผานมา  
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(36 แหง)) แมวาจังหวัดสตูลไมไดเปนเปาหมายในการดําเนินงานเรื่องศูนยเวลเนส แตเปนจุดเนนของจังหวัดใน

การพัฒนาศูนยเวลเนส ซ่ึงไดมีการประชาสัมพันธผูประกอบการและเชิญชวนแหลงทองเท่ียว   เขารับการ

ประเมิน โดยมีผลงานเปนท่ีประจักษ คือ ชุมชนการทองเท่ียวบานโตนปาหนัน – บอน้ํารอน ผานการประเมิน

ระดับดีเยี่ยม บรรลุเปาหมาย ท่ีตั้งไว 

 ตัวชี้วัดท่ี 14  :  รอยละผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไดรับการสงเสริมและไดรับการอนุญาต(อย.) (รอยละ 50) 

โดยจังหวัดสตูล มีผลิตภัณฑสุขภาพประเภทอาหารมุงเปาท้ังหมด 17 ผลิตภัณฑ ใน 9 สถานท่ีผลิต โดยมี

ผลงานการสงเสริมและพัฒนาผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไดมาตรฐาน จํานวน 14 ผลิตภัณฑ คิดเปนรอยละ 82.35 

ผานเกณฑท่ีกําหนด 

 การพัฒนาการทองเท่ียวและเสนทางทองเท่ียวเชิงสุขภาพ ดวยการสรางความรูความเขาใจ       แก

ผูประกอบการเก่ียวกับโอกาสของสถานประกอบการท่ีผานเกณฑมาตรฐานเพ่ือการตอยอดทางธุรกิจ พรอมกับ

การยกระดับหนวยบริการสาธารณสุขใหไดมาตรฐานการทองเท่ียว เชน โรงพยาบาลละงู โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลบานเกาะหลีเปะ พรอมกับการจัดใหหนวยบริการสาธารณสุข สามารถเพ่ิมศักยภาพและ

ความสามารถในการจัดบริการพิเศษและไดมาตรฐานสาธารณสุข เชน มีบุคลากร       ทางการแพทยพรอม

ใหบริการ หรือมีแพทยเฉพาะทางครอบคลุมทุกสาขาท่ีจําเปน มีระบบบริการการแพทยฉุกเฉินทางอากาศ (Sky 

Doctor) และระบบ Telemedicine ตลอด 24 ชั่วโมง สําหรับพ้ืนท่ีเกาะ  รวมท้ังการประชาสัมพันธสถาน

ประกอบการและหนวยบริการสาธารณสุขท่ีไดรับการรับรองมาตรฐาน            ดานการทองเท่ียว หรือมี

มาตรฐานสาธารณสุข พรอมกับบริการพิเศษตาง ๆ ใหกับนักทองเท่ียวในชองทางเขา-ออก ของจังหวัดสตูลทุก

ชองทาง รวมท้ังผานระบบออนไลน 
  

  ประเด็นท่ี 2  ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

 ตัวชี้วัดท่ี 10 :

 รอยละของอําเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ           ใน

ปงบประมาณ พ.ศ.2566 โดยจังหวัดสตูล มีจํานวน 7 อําเภอ สามารถดําเนินงานขับเคลื่อนนโยบาย     ไดตาม

เปาหมาย ระดับ 3 ข้ึนไป จํานวน 7 อําเภอ คิดเปนรอยละ 100 ซ่ึง ผานเกณฑท่ีกําหนด          โดยสามารถ

ดําเนินการไดครบถวนทุกองคประกอบคือ การขับเคลื่อนกิจกรรมของคณะทํางาน การบริหารจัดการ การ

ติดตามตามประเด็น พชอ. และการประเมินผล รวมท้ังการติดตามการดําเนินงานการพัฒนาคุณภาพชีวิตและ

การดูแลกลุมเปราะบาง  

 ตัวชี้วัดท่ี 17 : จํานวนการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการสุขภาพ

ปฐมภูมิ ตาม พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 2562 (ผานเกณฑรอยละ 52) โดยจังหวัดสตูล  มีการข้ึน

ทะเบียนหนวยบริการปฐมภูมิ และเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ จํานวน 29 แหง จากเปาหมาย 31 แหง คิด

เปนรอยละ 93.54 ซึ่ง ผานเกณฑที่กําหนด โดยมีผลงานคิดเปนรอยละ 100 จํานวน 6 อําเภอ คือ อําเภอ 

ควนโดน อําเภอควนกาหลง อําเภอละงู อําเภอทาแพ อําเภอทุงหวา และอําเภอมะนัง สวนอําเภอเมือง มี

ผลงาน 9 แหง จากเปาหมาย 11 แหง  คิดเปนรอยละ 81.81  
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 ตัวชี้วัดท่ี  :  จํานวนประชาชนคนไทย มีหมอประจําตัว 3 คน (ครอบคลุมประชากร รอยละ 57) 

จังหวัดสตูล โดยจังหวัดสตูล มีจํานวนประชากรท่ีมีรายชื่อในพ้ืนท่ีหนวยบริการปฐมภูมิ และเครือขาย     

หนวยบริการปฐมภูมิ จํานวน 316,649 คน ไดรับการดูแลโดยแพทยเวชศาสตรครอบครัวหรือแพทยท่ีผาน  

การอบรมและคณะผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ (3 หมอ) จํานวน 296,410 คน คิดเปนรอยละ 93.60 ซ่ึง ผาน

เกณฑที่กําหนด โดยมีหมอประจําบาน จํานวน 5,128 คน หมอสาธารณสุข จํานวน 313 คน และ หมอ

ครอบครัว จํานวน 23 คน ท้ังนี้ อําเภอเมืองสตูล มีการดําเนินการติดตั้งระบบ Telemedicine ใน

โรงพยาบาลแมขาย และหนวยบริการปฐมภูมิ ดําเนินการใหบริการรักษาทางไกลแกผูปวยในกลุมโรค NCD 

และผูปวยกลุมเปราะบางใน รพ.สต. พ้ืนท่ีโซนเกาะ 6 แหง และ รพ.สต. พ้ืนท่ีหางไกล ในเขตเมือง 

 การพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ เพ่ือใหชุมชนและประชาชนสามารถจัดการสุขภาพของตนเองได

อยางเปนรูปธรรม โดยการบูรณาการงานกับทุกภาคสวน เพ่ือยกระดับการดําเนินงาน พชอ. ใหสามารถ

แกปญหาสุขภาพในพ้ืนท่ีไดอยางแทจริงและยั่งยืน โดยนําระบบ “3 หมอ” มาใชในการใหบริการ          

ดานสาธารณสุข โดยบุคลากรทางการแพทยผานทางเทคโนโลยีและการสื่อสารแบบ Video Conference 

(Telemedicine) ใหเกิดข้ึนจริง เพ่ือสรางเปนชุมชนตนแบบระบบสุขภาพปฐมภูมิ พรอมวิเคราะหและถอด

บทเรียนเพ่ือเปนแบบอยางในการพัฒนาหรือขยายเครือขายในลําดับตอไป โดยท่ีหนวยบริการปฐมภูมิจะตอง

ข้ึนทะเบียนใหครอบคลุมทุกหนวยบริการ 
  

 ประเด็นท่ี 3  สุขภาพกลุมวัยและการยกระดับบริการผูสูงอายุ 
  

  มารดาและทารก      

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

ในปงบประมาณ 2566 จังหวัดสตูลไมมีมีมารดาตาย ซ่ึง ผานเกณฑท่ีกําหนด 

 ตัวชี้วัดท่ี 23  :  อัตราตายทารกแรกเกิดตายอายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน (นอยกวา 3.6 ตอพัน

การเกิดมีมีชีพ)  โดยในปงบประมาณ 2566 จังหวัดสตูล มีทารกอายุนอยกวา 28 วัน ตายจํานวน 5 ราย 

คิดเปน 2.55 ตอพันการเกิดมีชีพ ซ่ึงผานเกณฑที่กําหนด โดยไดมีการวิเคราะหปญหาสาเหตุปจจัย ท่ีจะ

ทําใหมารดาเสียชีวิต มีการกําหนดมาตรการและแผนปฏิบัติติงานเพ่ือปองกันการตายมารดา การจัดประชุม 

MCH Board เพ่ือออกมาตรการปองกันการตายมารดา ถายทอดและขับเคลื่อนการดําเนินงาน พรอม

ติดตามเยี่ยมจําลองสถานการณทางสูตินรีเวช ประชุมคณะกรรมการพัฒนางานอนามัยแมและเด็กในระดับ

จังหวัด จัดทําคูมือ Refer ผูปวยสูติ-นรีเวชกรรม โครงการสาวนอยแกมแดง  การดูแลและการจัดการ   

ครรภเสี่ยง  สงเสริมการเขาถึงบริการฝากครรภโดยหมอคนท่ี 1  การสงตอขอมูลการดูแลหญิงตั้งครรภเสี่ยง

ระหวางสถานบริการ เยี่ยมเสริมพลังในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และนิเทศ     

การดําเนินงานอนามัยแมและเด็กในสถานบริการ รวมท้ังการจายยา Triferdine เพ่ิมปริมาณธาตุเหล็กใน

หญิงหลังคลอด 6 เดือน 
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  เด็กปฐมวัย   

 ตัวชี้วัดท่ี 2  :  รอยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย (รอยละ 86) โดยจังหวัดสตูล มี

เด็ก อายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน จํานวน 8,807 คน ไดรับการคัดกรองพัฒนาการ จํานวน 

7,817 คน คิดเปนรอยละ 88.76 ซึ่ง ไมผานเกณฑที่กําหนด (เกณฑไมนอยกวารอยละ 90) และ

พัฒนาการสมวัย จํานวน 7,588 คน คิดเปนรอยละ 86.16 ซึ่ง ผานเกณฑที่กําหนด โดยอําเภอที่มี

ผลงานสูงสุด คือ ควนกาหลง ควนโดน และเมืองสตูล รอยละ 94.88, 91.22 และ 90.17 ตามลําดับ 

และสวนใหญพบสงสัยลาชาดานการใชภาษามากที่สุด รองลงมาคือดานความเขาใจภาษา กลามเนื้อ

มัดเล็กและสติปญญา ดานการชวยเหลือและสังคม 

 ตัวชี้วัดท่ี :  รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน (รอยละ 66) โดยจังหวัด

สตูล มีเด็กอายุ 0-5 ป ไดรับการชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูง จํานวน 16,729 คน คิดเปนรอยละ 90.91 

พบวา สูงดี  สมสวน จํานวน 9,924 คน คิดเปนรอยละ 59.32 ซึ่ง ไมผานเกณฑที่กําหนด โดยมี

อําเภอที่มีผลงานสูงสุด คือ ทาแพ ควนกาหลง และควนโดน รอยละ 69.15, 67.73 และ 64.96 

ตามลําดับ  

 ตัวชี้วัด  :  รอยละ 75 เด็กอายุ 3 ป ปราศจากฟนผุ โดยจังหวัดสตูล มีเด็ก 3 ป 

ไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก รอยละ 70.67 โดย ปราศจากฟนผุ รอยละ 71.54 ซ่ึง ไมผานเกณฑท่ี

กําหนด  โดย        มีอําเภอท่ีมีผลงานสูงสุด คือ อําเภอเมือง อําเภอทาแพ และอําเภอควนโดน รอยละ 

82.6, 79.09 และ 78.03 ตามลําดับ 
  

   ผูสูงอายุ .  

 ตัวชี้วัดท่ี 1  : รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีคลินิกผูสูงอายุ (รอยละ 100) โดยจังหวัดสตูล    

มีโรงพยาบาล จํานวน 7 แหง ไดเปดใหบริการคลินิกผูสูงอายุ จํานวน  7 แหง คิดเปนรอยละ 100 ซึ่ง

ผานเกณฑท่ีกําหนด 

 ตัวชี้วัด  :  รอยละของผูสูงอายุท่ีผานการคัดกรอง พบวาเสี่ยงตอการเกิดภาวะสมองเสื่อม และ

ไดรับการดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอายุ (รอยละ 40) โดยจังหวัดสตูล มีผูสูงอายุ จํานวน 40,612 คน ไดรับ

การคัดกรองภาวะสมองเสื่อม จํานวน 31,529 คน คิดเปนรอยละ 77.63 พบวา ผิดปกติ จํานวน 401 คน 

คิดเปนรอยละ 1.27  ซ่ึงไดรับการดูแลในคลินิก จํานวน 46 คน คิดเปนรอยละ 11.47 ซึ่ง ไมผานเกณฑท่ี

กําหนด โดยอําเภอท่ีมีผลงานสูงสุด คือ ละงู ควนโดน และเมือง รอยละ 100, 43.48 และ 5.68 ตามลําดับ 

สวนควนกาหลง ทาแพ และทุงหวา ยังไมมีผลงาน เนื่องจากเพ่ิงเปดคลินิกเดือนเมษายน 2566 

 ตัวชี้วัด  :  รอยละของผูสูงอายุท่ีผานการคัดกรอง พบวาเสี่ยงตอการเกิดภาวะหกลม 

และไดรับการดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอายุ (รอยละ 40) โดยจังหวัดสตูล มีผูสูงอายุท้ังหมด 40,612 คน 

ไดรับการคัดกรองภาวะหกลม จํานวนท้ังหมด 37,213 คน คิดเปนรอยละ 91.63 พบวา ผิดปกติ จํานวน 

1,137 คน คิดเปนรอยละ 3.06 และไดรับการดูแลในคลินิก จํานวน 99 คน คิดเปนรอยละ 8.71 ซ่ึงไมผาน

เกณฑที่กําหนด  โดยมีอําเภอท่ีมีผลงานสูงสุด คือ ควนโดน ละงู และควนกาหลง รอยละ 33.33, 16.22, 

7.89 ตามลําดับ  
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 ตัวชี้วัด : รอยละของผู ส ูงอายุม ีแผนสง เสริมส ุขภาพดี (Wellness Plan) (ร อยละ 50)      

โดยจังหวัดสตูล มีการดําเนินงานจัดทําแผนสุขภาพดี (Wellness Plan) ในผูสูงอายุที่เสี ่ยงหกลม 

จํานวน 1,137 คน ไดมีแผนสงเสริมสุขภาพดี จํานวน 863 คน คิดเปนรอยละ 75.90 ซ่ึง ผานเกณฑ

ท่ีกําหนด  โดยมีอําเภอท่ีมีผลงานสูงสุดคือ ควนโดน ควนกาหลง ทาแพ และมะนัง ตามลาํดับ 

 ตัวชี้วัด : รอยละของผูสูงอายุและผู ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลตาม Care Plan (รอยละ 95)   

(รอบ 9 เดือน รอยละ 90)  โดยจังหวัดสตูล มีผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิง จํานวน 852 คน ไดรับการดูแล

ตาม Care Plan จํานวน 795 คน คิดเปนรอยละ 93.31  ซึ่งผานเกณฑที่กําหนด  โดยมีอําเภอท่ีมีผลงาน

สูงสุดคือ ละงู  มะนัง และควนโดนรอยละ 95.96, 95.45 และ 93.85 ตามลําดับ  

 ตัวชี้วัด : มีการใหบริการฟนเทียมรอยละ 40 ของเปาหมายและบริการรากฟนเทียมรอยละ 20     

โดยจังหวัดสตูล มีเปาหมายบริการฟนเทียมในผูสูงอายุ จํานวน 170 คน พบวาสามารถใหบริการฟนเทียม 

จํานวน 521 คน และมีผลงานเกินเปาหมาย ซึ่งผานเกณฑที่กําหนด  และมีเปาหมายบริการรากฟนเทียม 

จํานวน 30 คน โดยไดรับการคัดกรอง จํานวน 59 คน พบวา ไมมีผูผานการคัดกรองการพัฒนาสุขภาพกลุม

วัยและการยกระดับบริการผูสูงอายุ โดยการจัดใหมีระบบการสงเสริมคุณภาพชีวิตดวยการบูรณาการงาน

แบบมีสวนรวมของชุมชนโดยชุมชน (โรงพยาบาล โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล องคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน พัฒนาสังคม โรงเรียน วัด มัสยิด ผูนําทองถ่ิน ผูนําทองท่ี อสม. แพทยประจําตําบล ภาคเอกชน 

ชมรมผูสูงอายุ ฯลฯ)  ในการดูแลกลุมวัยในชุมชนแบบครบวงจร ตั้งแตอยูในครรภจนถึงวาระสุดทาย เพ่ือ

สงเสริมสุขภาพดีท้ังทางกาย จิต และสังคม โดยใชระบบ 3 หมอ สําหรับการสงเสริมสุขภาพ รักษา ฟนฟู

และติดตาม รวมท้ังจัดใหมีระบบการรักษาหรือคลินิกและระบบสงตอท่ีไดมาตรฐาน และการสงเสริม

กิจกรรมทางสังคมและอาชีพภายใตศักยภาพของชุมชนโดย องคกรปกครองสวนทองถ่ิน พัฒนาชุมชน และ

พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย  
  

 ประเด็นท่ี 4 Digital Health 

 ตัวชี้วัดท่ี 54 : รอยละของประชาชนมีดิจิทัลไอดี เพ่ือการเขาถึงขอมูลสุขภาพสวนบุคคลและ

เขาถึงระบบบริการสุขภาพแบบไรรอยตอ (รอยละ 25) โดย ตั้งแต 1 ตุลาคม 2565 ถึงวันท่ี 17 มิถุนายน 

2566  มีประชาชนท่ีเขาถึงขอมูลดิจิทัลไอดี จํานวน 15,670 คน จากเปาหมาย 253,784 คน คิดเปนรอยละ 

6.17  ซ่ึงไมผานเกณฑท่ีกําหนด 

 ตัวชี้วัด : รอยละของบุคลากรสาธารณสุข มีดิจิทัลไอดี (รอยละ 80) โดยมีเปาหมายบุคลากร

สาธารณสุขของจังหวัดสตูลท่ีอยูในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 2,274 คน ไดมีการพิสูจนตัวตน 

จํานวน 2,022 คน คิดเปนรอยละ 88.92 ซึ่งผานเกณฑที่กําหนด ซ่ึงนับเปนจังหวัดท่ีมีผลงานอยูในลําดับ

ท่ี 4 ในเขตสุขภาพท่ี 12 รองจากจังหวัด พัทลุง ยะลา และนราธิวาส โดยมีหนวยบริการสําหรับพิสูจนตัวตน

ของระบบ Identity Provider (IdP) และชวยอํานวยความสะดวกเพ่ือใหประชาชนเขาถึงขอมูลสุขภาพ   

ของตนเอง ของจังหวัดสตูล ท่ีอยูในสังกัด สป. จํานวน 71 แหง ไดดําเนินการแลว จํานวน 71 แหง คิดเปน 

รอยละ 100  และไมอยูในสังกัด สป. จํานวน 4 ไดดําเนินการแลว จํานวน 3 แหง คิดเปนรอยละ 75 
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 ตัวชี้วัดท่ี 55 : จังหวัดท่ีมีบริการการแพทยทางไกลตามเกณฑท่ีกําหนด โดย ศทศ.สป.สธ. 

(3,500 ครั้ง) โดยจังหวัดสตูล มีโรงพยาบาลจํานวน 7 แหง ไดดําเนินการบริการการแพทยทางไกล 

(Telemedicine) ท้ัง 7 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 100 โดยมีผลงานใหบริการการแพทยทางไกล จํานวน 

1,221 ครั้ง ซึ่งไมผานเกณฑที่กําหนด  โดยมีโรงพยาบาลท่ีมีผลงานสูงสุดคือ ทุงหวา สตูล และควนโดน 

จํานวน 356 ครั้ง, 349 ครั้ง และ 262 ครั้ง ตามลําดับ 

 ตัวชี้วัด : รอยละเขตสุขภาพท่ีใชระบบ AI DR SCREENING กรมการแพทย ในการตรวจคัด

กรองเบาหวานข้ึนจอตา (รอบ 6 เดือน โรงพยาบาลในสังกัดมีเครื่อง DR SCREENING ไมนอยกวา 3 แหง) 

โดยจังหวัดสตูล มีโรงพยาบาลท่ีใชระบบ AI DR SCREENING 3 แหง ไดแก โรงพยาบาลละงู โรงพยาบาล

ทาแพ และโรงพยาบาลทุงหวา คิดเปนรอยละ 100 ซ่ึงผานเกณฑที่กําหนด สวนของโรงพยาบาลท่ีเหลือมี

แผนการจัดซ้ือเครื่องคัดกรอง AI DR SCREENING 

 การพัฒนาระบบ Digital Health โดยการควบคุมการรักษาความลับขอมูลสวนบุคคล

ภาครัฐ เพื่อใหประชาชนหรือบุคลากรมั่นใจในความปลอดภัยของขอมูลสวนบุคคล พรอมกับการ

ประชาสัมพันธใหขอมูลหรือความรูเกี่ยวกับขอดีของการใชแอพลิเคชั่น และการปรับปรุงใหแอพลิ

เคชั่นสามารถใชงานไดงายและใชไดกับอุปกรณทุกรุน และการจัดใหหนวยบริการสามารถใหบริการ

พิสูจนตัวเองไดทุกแหง  และสงเสริมใหประชาชนเทคโนโลยีสงเสริมสุขภาพหรือเทคโนโลยีสนับสนุน

ระบบสุขภาพหรือแอพลิเคชั ่น “หมอสตูล” Doctor Satun by หมอรู จักคุณ เพื่อใหประชาชนมี

ขอมูล PHP ของตัวเอง  
 

  

  ประเด็นท่ี 5 ลดปวย ลดตายและการสรางความม่ันคงทางสุขภาพ 

 ตัวชี้วัดท่ี12 : การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน และ/หรือความดัน

โลหิตสูง 

 12.1 รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน และ/หรือความ

ดันโลหิตสูง  

   12.1.1 รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวานมากกวา

หรือเทากับรอยละ 70 (เปาหมายรอบ 9 เดือน ≥รอยละ 50) โดยตั้งแต ต.ค. 2565 – 25 มิ.ย. 2566 

จังหวัดสตูล มีประชากรอายุ 35 ปข้ึนไป ท่ีเปนเปาหมายในการคัดกรองโรคเบาหวาน ไดรับการคัดกรอง

โรคเบาหวาน คิดเปนรอยละ 84.01 และเปนกลุมสงสัยปวย DM ไดรับการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย DM  

จํานวน 711 คน คิดเปนรอยละ 75.64 ซ่ึงผานเกณฑท่ีกําหนด โดยมีอําเภอท่ีมีผลการตรวจติดตามยืนยัน

วินิจฉัย DM สูงสุด ไดแก ควนกาหลง ทาแพ และทุงหวา รอยละ 100, 90.70 และ 90.00 ตามลําดับ  

  12.1.2 รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ มสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง

มากกวาหรือเทากับรอยละ 93 (เปาหมายรอบ 9 เดือน ≥รอยละ 80) โดยตั้งแต ต.ค. 2565 – 25 มิ.ย. 

2566 จังหวัดสตูล มีสําหรับประชากรอายุ 35 ปข้ึนไปในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบท่ีเปนเปาหมายการคัดกรอง

โรคความดันโลหิตสูง ไดรับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง คิดเปนรอยละ 84.36 และไดรับการตรวจ

ติดตามยืนยันวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 4,700 คน คิดเปนรอยละ 99.43 ซ่ึงผานเกณฑท่ี 
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กําหนด โดยมีอําเภอท่ีมีผลการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงสุด คิดเปนรอยละ 100 

ไดแก ควนกาหลง ทาแพ ทุงหวา และมะนัง 

 12.2 รอยละของผูปวยควบคุมระดับน้ําตาล/ระดับความดันโลหิตสูงไดดี 

  12.2.1 รอยละของผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไดดีมากกวาหรือเทากับรอยละ 

40 โดยปงบประมาณ 2563 – 2566 จังหวัดสตูล มีผูปวยเบาหวาน จํานวน 13,022 คน  มีผูไดรับการตรวจ 

จํานวน 9,602 คน และสามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดดี จํานวน 3,256 คน คิดเปน รอยละ 25 ซ่ึงไมผาน

เกณฑท่ีกําหนด 

  12.2.2 รอยละของผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันมากกวาหรือเทากับ

รอยละ 60 โดยปงบประมาณ 2563 – 2566 จังหวัดสตูล มีผูปวยความดันโลหิตสูง จํานวน 31,023 คน 

สามารถควบคุมระดับความดัน จํานวน 13,546 คน คิดเปนรอยละ 43.65 ซ่ึงไมผานเกณฑท่ีกําหนด 

 12.3  รอยละของประชาชนอาย ุ40 ปข้ึนไป ท่ีมารับบริการไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก 

  12.3.1 รอยละของกลุม 40 – 59 ป  ไดรับการคัดกรองโรคกอนมะเร็ง (รอยละ 22) โดย

จังหวัดสตูล มีผูรับบริการทันตกรรม ในกลุมอายุ 40 – 59 ป จํานวน 8,833 คน ไดรับการคัดกรองรอยโรค

กอนมะเร็ง จํานวน 2,390 คน คิดเปนรอยละ 27.06 ซ่ึงผานเกณฑท่ีกําหนด โดยมีอําเภอท่ีมีผลงานสูงสุด

คือ ทุงหวา ทาแพ และละงู รอยละ 49.75, 44.88 และ 41.92 ตามลําดับ   

  12.3.2 รอยละของกลุมผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป ไดรับการคัดกรองรอยโรคกอนมะเร็ง      

(รอยละ 32) โดยจังหวัดสตูล มีผูรับบริการทันตกรรม ในกลุมผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป จํานวน 7,936 คน ไดรับ

การคัดกรองรอยโรคกอนมะเร็ง จํานวน 2,349 คน คิดเปนรอยละ 29.60 ซ่ึง ไมผานเกณฑท่ีกําหนด     

โดยมีอําเภอท่ีมีผลงานสูงสุดคือ ทุงหวา ทาแพ และละงู รอยละ 49.75, 44.88 และ 41.92 ตามลําดับ 

 ตัวชี้วัดท่ี 10 : ความม่ันคงทางสุขภาพ/ระดับความสําเร็จของการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉิน  

ดานการแพทยและสาธารณสุข เพ่ือสรางความม่ันคงดานสุขภาพ 

 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล มีการดําเนินงานภายใตคําสั่งสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล 

ท่ี 196/5 ลงวันท่ี 28 ธันวาคม พ.ศ.2565 เรื่อง แตงตั้งคณะกรรมการตามระบบบัญชาการเหตุการณภาวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุข สําหรับทุกโรค และภัยสุขภาพ (Emergency Operation Center : EOC) ตาม

ระบบบัญชา การณภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขสําหรับทุกโรคและภัยสุขภาพ(Incidence Command 

System : ICS) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล สําหรับการจัดการโรคและภัยสุขภาพในจังหวัดสตูล   

ประจําปงบประมาณ 2566 เพ่ือใหบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับมีความพรอมและเขาใจระบบการ

บัญชาการฉุกเฉินทางดานการแพทยและสาธารณสุข มีระบบการสั่งการควบคุมประสานงานท่ีมีมาตรฐาน 

เปนไปในทิศทางเดียวกันอยางเปนเอกภาพ สงผลใหประชาชนไดรับการชวยเหลือดานการแพทยและ

สาธารณสุข และพัฒนาระบบบัญชาการเหตุการณฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุขในระดับจังหวัด 

และระดับอําเภอ โดยมีหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอ (CDCU) อําเภอละ 3 ทีม รวม 21 ทีม โดยมี

ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนโควิด 19 ในกลุม 607 (ไมรวมกลุมหญิงวัยเจริญพันธุ) จํานวน 49,328 คน 

คิดเปนรอยละ 70.94 และความครอบคลุมการไดรับวัคซีนโควิด 19 ในกลุมหญิงวัยเจริญพันธุ จํานวน 

53,211 คน คิดเปนรอยละ  90.97 ซ่ึงผูปฏิบัติงาน SAT ท่ีผานการอบรมอยางเพียงพอ และจัดทํา CIR  



 

กลุมพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข --------------000000-------------- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล 

เอกสารตรวจราชการเขตสุขภาพท่ี 12  รอบท่ี 2   

ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 
 

ระดับจังหวัดและระดับ เขตไดรับความเห็นชอบจาก นพ.สสจ. และผู ตรวจราชการ มีทีมตระหนักรู       

สถานการณ (SAT) เพ่ือเฝาระวัง ตรวจจับ และประเมินสถานการณการเกิด โรคและภัยสุขภาพ(ภาวะปกติ) 

มีชื่อผูปฏิบัติงานตระหนักรูสถานการณอยางนอยทีมละ 3 คน และภาวะฉุกเฉิน 5 คน พรอมท้ังการทบทวน

และแตงตั้งคณะทํางาน โดยผูบัญชาการเหตุการณ คือ นายแพทยชัยรัตน ลําโป นายแพทยสาธารณสุข

จังหวัดสตูล  ซ่ึงผานการอบรมหลักสูตร ICS ผูบริหารระดับจังหวัด และมีทีม CDCU ท่ีผานการฝกอบรม

จํานวน 7 อําเภอ ๆ ละ 3 ทีม ๆ รวมเปน 21 ทีม คิดเปนรอยละ 100 สวน Official Document ของหนวย

งานสาธารณสุขระดับจังหวัดไดมีการวิเคราะหความเสี่ยงที่สําคัญ 4 ภัยสุขภาพ คือ อุบัติเหตุทางถนน

อุทกภัย โรคไขเลือดออก และโรคเลปโตสไปโรซิส ตามลําดับ และจัดทํา Resource Mapping พรอมสํารวจ

รายการทรัพยากรท่ีสําคัญสําหรับของแตละอําเภอ รวมท้ังมี Operational Plans (HSP) โดยจัดทํา

แผนปฏิบัติการ Hazard Specific Plan (HSP) เพ่ือตอบโตสถานการณโรคอุบัติใหมข้ึนเพ่ิมเติม เนื่องจาก

เปนจังหวัดท่ีมีผูไปแสวงบุญจํานวนมาก และจัดทําแผน BCP สําหรับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และ

โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป ท่ีสอดคลองกับ Operational Plan รวมท้ังอยูระหวางดําเนินการจัดทํา

แผนประคองกิจการ (Business Continuity Planning :BCP) ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล  

 การลดปวย ลดตายและการสรางความม่ันคงทางสุขภาพ โดยการสงเสริมการดูแลสุขภาพ และ

การสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ เพ่ือสรางความตระหนักใหกับประชาชน พรอมท้ังการคัดกรองโรค  

กลุมเสี่ยง คือ  โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคมะเร็งทุกชนิด โรคหลอดเลือดสมอง โรค

กลามเนื้อหัวใจตาย ชนิดหลอดเลือดหัวใจอุดตันเฉียบพลัน เพ่ือคนหาผูปวยเชิงรุกในชุมชน  และการตรวจ

ติดตามยืนยันวินิจฉัยโรคในกลุมสงสัยปวย ใหไดตามเกณฑท่ีกําหนด โดยการยกระดับการดําเนินงานใหได

มาตรฐาน สามารถจัดบริการและการรักษาใหประชาชนไดท่ัวถึง พรอมกับการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉิน

ดานการแพทยและสาธารณสุขท่ีไดมาตรฐานและรวดเร็ว โดยผูเชี่ยวชาญดานตาง ๆ เชน โรคอุบัติใหม  

ไขเลือดออก โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (Covid-19) 
 

  ประเด็นท่ี 6 องคกรสมรรถนะสูง 
  

             ตัวชี้วัด : รอยละของหนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงินระดับ 7 ไมเกินรอยละ 2 และ

ประสบภาวะวิกฤตทางการเงินระดับ 6 ไมเกินรอยละ 4 

 สถานการณทางการเงินการคลังสุขภาพของหนวยบริการในจังหวัดสตูล ไตรมาสท่ี 2 งบประมาณ 

2566  (ณ เดือน พฤษภาคม 2566) พบวา หนวยบริการในจังหวัดสตูลมีสถานะทางการเงินอยูในระดับปกติ 

ไมมีหนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงินระดับ 7 ซ่ึงผานเกณฑท่ีกําหนด โดยหนวยบริการ         

มีประสิทธิภาพทางการเงินของหนวยบริการ (7 Plus Efficiency Score) ตามเกณฑการประเมิน

ประสิทธิภาพ ระดับ B จํานวน 3 แหง ไดแก โรงพยาบาลทาแพ โรงพยาบาลละงู และโรงพยาบาลทุงหวา 

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

โรงพยาบาลมะนัง  
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 แผนประมาณการรายไดและคาใช จ ายของหนวยบริการในจังหวัดสตูล (รอบครึ่งปหลัง)             

ปงบประมาณ 2566 พบวา หนวยบริการในจังหวัดสตูล มีการจัดทําแผนทางการเงิน (Planfin) ท้ังหมด 2 

แบบดังตอไปนี้  

 1. แผนทางการเงิน (Planfin) แบบท่ี1 : เปนแผนประมาณการแบบเกินดุล ลงทุนดวยเงินบํารุง  

นอยกวา 20% ของ EBITDA จํานวน 2 หนวยบริการ ไดแก 1.รพ. ควนกาหลง และ 2.รพ.ทาแพ  

 2. แผนทางการเงิน (Planfin) แบบท่ี3 : เปนแผนประมาณการแบบเกินดุล ลงทุนดวยเงินบํารุง

มากกว า 20% ของ EBITDA จํานวน 5 หนวยบริการ ได แก  1.รพ. สตูล 2.รพ.ควนโดน 3.รพ.ละงู                     

4.รพ.ทุงหวา และ 5.รพ.มะนัง 

 ผลการดําเนินงานตามแผนประมาณการรายไดและคาใชจายของหนวยบริการในจังหวัดสตูล     

ณ พฤษภาคม 2566 พบวา หนวยบริการมีสวนตางรายไดและคาใชจาย รวมท้ังสิ้น -17,849,333.29 บาท 

โดยมีหนวยบริการท่ีมีรายไดนอยกวารายจาย จํานวน 4 แหง ไดแก โรงพยาบาลทาแพ  โรงพยาบาลละงู

โรงพยาบาลทุงหวา และโรงพยาบาลมะนัง และมีสวนตางประมาณการรายไดเปรียบเทียบรายไดจริง       

ณ พฤษภาคม 2566 รวมท้ังสิ้น 128,252,124.08 บาท พบวา หนวยบริการทุกแหงในจังหวัดสตูลมีผลตาง

ของรายไดแผน และผลเกินรอยละ ± 5 ซ่ึง ไมผานเกณฑ  การประเมินประสิทธิภาพแผนประมาณการ  

รายได   รวมท้ังมีหนวยบริการท่ีผานเกณฑการประเมินประสิทธิภาพแผนประมาณการคาใชจาย คือ มีผล  

ตางของรายจายแผนและผลไมเกินรอยละ ± 5 จํานวน 5 แหง ไดแก โรงพยาบาลสตูล โรงพยาบาลควน

กาหลง โรงพยาบาลละงู โรงพยาบาลทุงหวา และโรงพยาบาลมะนัง 

 ตัวชี้วัดท่ี 39 : รอยละของการกํากับติดตามการลงทุนดวยเงินบํารุงตามนโยบายการลงทุน

Hospital Investment Performance (HIP.) (รอยละ 10) 

 หนวยบริการในจังหวัดสตูลท้ังหมด 8 แหง ไดมีการจัดทําแผนรายรับ - รายจายเงินบํารุง 1 ป 

และ 3 ป ครบทุกแหง และโรงพยาบาลทุกแหงมีแผนลงทุนตามนโยบาย Environment Modernization 

and Smart service (EMS) และ Work Live Balance โดยมีผลงานคิดเปนรอยละ 25.76 ซ่ึงผานเกณฑท่ี

กําหนด 

 องคกรสมรรถนะสูงสามารถนําพาการบริหารงานระบบสาธารณสุขบรรลุเปาหมายภารกิจสุขภาพ

ดีของประชาชน เปนท่ีพึงพอใจของผูรับบริการและการยอมรับของชุมชน พรอมท้ังมีบุคลากร เกง ดี         

มีความสุข และสามารถบูรณาการงานท้ังภายในและภายนอกองคกร เพ่ือประสิทธิภาพการปฏิบัติงานและ

ประสิทธิผลของงาน ดวยระบบขององคกรท่ีมีการวางแผน การวิเคราะหความเสี่ยง มีกระบวนการ

ดําเนินงานท่ีไดมาตรฐานและการควบคุมภายใน และมีผลงานบรรลุเปาหมายขององคกรและนโยบายระดับ

ตาง ๆ รวมท้ังการพัฒนาทรัพยากรบุคคล และมีระบบขอมูลสารสนเทศและเทคโนโลยีสนับสนุนองคกร    ท่ี

ทันสมัย โดยท้ังหมดอยูภายใตการบริหารงานคลังท่ีมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลสูงสุดตอองคกร   
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 ประเด็นท่ี 7 ปญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ี/จุดเนน/ผลงานเดน 
 

 ปญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ี  

 ยาเสพติด 

 ตัวชี้วัดท่ี : รอยละของผูติดยาเสพติดท่ีเขาสูกระบวนการบําบัดรักษา ไดรับการดูแลอยางมี

คุณภาพอยางตอเนื่องจนถึงการติดตาม (Retention Rate) เปาหมาย รอยละ 60 (Retention Rate ระบบ

สมัครใจ, ม.113, ม.114) 

 โดยจังหวัดสตูล มีเปาหมายผูติดยาเสพท่ีเขาสูกระบวนการบําบัดรักษาฯ จํานวน 124 คน 

บําบัดครบโปรแกรม จํานวน 109 คน ไมครบโปรแกรม จํานวน 15 คน  ติดตามดูแล จํานวน 82 คน       

คิดเปน  รอยละ 66.12 ซ่ึงผานเกณฑท่ีกําหนด โดยมีแนวทางการดําเนินงาน ประกอบดวยการสงเสริม     

ปองกัน  เฝาระวังปญหายาเสพติด TO BE NUNBER ONE ในโรงเรียน ชุมชน สถานประกอบการ เรือนจํา

จังหวัดสตูล สํานักงานคุมประพฤติจังหวัดสตูล สถานพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชนจังหวัดสตูล การ  

บูรณาการการขยายเครือขายทูบีนัมเบอรวันกับการบําบัดรักษายาเสพติด และการปองกันนักสูบหนาใหม

และการไมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล  การขับเคลื่อนศูนยฟนฟูสภาพทางสังคมในระดับจังหวัด  พัฒนา

ศักยภาพผูใชระบบ บสต.ระดับอําเภอ  พรอมแจงรายชื่อศูนยคัดกรองไปยังกระทรวงเพ่ือเปดการเขาถึงใน

การคีย บสต. 
 

 ผลงานเดน 

 แพทยอาสาเกาะหลีเปะ 

 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล ไดบูรณาการโครงการแพทยอาสาเกาะหลีเปะ กับหนวยงาน

ตาง ๆ และสถานบริการในจังหวัดสตูล เพ่ือใหบริการนักทองเท่ียวท่ีเกาะหลีเปะและประชาชนพ้ืนท่ีหางไกล 

ตั้งแต 1 เมษายน 2565 เปนตนมา โดยการเปดใหแพทยท่ัวประเทศสมัครเปนแพทยอาสาใหบริการ

นักทองเท่ียวผานแอพลิเคชั่นของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล โดยแพทยอาสาจะไดรับคาเวร คารักษา 

คาเดินทาง คาท่ีพัก คาอาหาร และอ่ืนๆ  ภายใตงบประมาณท่ีมีจํากัด เพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตใหแก

ประชานและนกัทองเท่ียว พรอมสงเสริมการทองเท่ียวของจังหวัดสตูลในระดับนานาชาติ 

 อากาศยานไรคนขับสนับสนุนภารกิจทางการแพทย 

 กระทรวงสาธารณสุข โดย นายแพทยโสภณ เมฆธน ไดมีการแถลงขาวการทดสอบการบิน   

อากาศยานไรคนขับสนับสนุนภารกิจทางการแพทย โดยใชจังหวัดสตูลเปนพ้ืนท่ีนํารอง และมีการทดสอบ

ระบบเม่ือวันท่ี 1-2 มิถุนายน 2566 โดยทดสอบขนสงเวชภัณฑยา เซรุมแกพิษงู วัคซีนบาดทะยัก เลือด 

Specimen ระหวางโรงพยาบาลสตูลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลปูยู พบวา ผลการทดสอบบิน  

ใชเวลาเพียง 7 นาที  

 การดําเนินงานสาธารณสุขเพ่ือการพัฒนาและการแกไขปญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ีจังหวัดสตูล 

ไดมีการดําเนินงานตามอํานาจหนาท่ี ในดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาและฟนฟูสุขภาพ ใหได

มาตรฐานสาธารณสุขและมาตรฐานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ เพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน และให 
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ความสําคัญกับการจัดบริการหรือสิทธิอ่ืน ๆ ท่ีเทาเทียมในพ้ืนท่ีหางไกล โดยเฉพาะอยางยิ่งพ้ืนท่ีเกาะ เชน 

เกาะหลีเปะ เกาะสาหราย เกาะปูยู เกาะยาว พรอมกับการสงเสริมการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ เนนบริการ

สาธารณสุขท่ีไดมาตรฐาน เพ่ือใหเปนท่ียอมรับในระดับนานาชาติ และสามารถดึงดูดนักทองเท่ียวเขามา

เท่ียวจังหวัดสตูล โดยมีกระบวนงานเดน คือ การจัดบริการสาธารณสุขแบบครบวงจรในพ้ืนท่ีเกาะหลีเปะ 

ซ่ึงมีแพทยอาสาท่ีสามารถใหบริการนักทองเท่ียวในพ้ืนท่ีไดตลอด 24 ชั่วโมง โดยอาศัยการขับเคลื่อนดวย

หลักการบริการสาธารณะแนวใหม (New Public Service) บูรณาการกับการบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม 

(New Public Management) โดยมุงคุณภาพการใหบริการเทียบเทาหนวยบริการเอกชน เพ่ือผลประโยชน

ของประชาชน เครือขาย และองคกรตาง ๆ โดยนักบริหารมืออาชีพและมีความเปนผูนําสูง ในการนํา

นโยบายดานสาธารณสุขตาง ๆ ไปสูการปฏิบัติไดจริงและสามารถแกปญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ีไดอยาง

ยั่งยืน พรอมท้ังสนับสนุนใหมีมาตรฐานในดานตาง ๆ  และสามารถยกระดับเปนองคกรสมรรถนะสูงภายใต

การบริหารงานคลังท่ีมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชนสูงสุดแกประชาชนในจังหวัดสตูล 

  

                                                                            สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล 

                                                                               1 กรกฎคม 2566  
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ขอมูลท่ัวไป 

 

ประวัติจังหวัดสตูล    

 ประวัติความเปนมาของจังหวัดสตูลในสมัยกอนกรุงศรีอยุธยาและในสมัยกรุงศรีอยุธยาไมปรากฏ

หลักฐานกลาวไว ณ ท่ีใด สันนิษฐานวาในสมัยนั้น ไมมีเมืองสตูล คงมีแตหมูบานเล็ก ๆ กระจัดกระจาย        

อยูตามท่ีราบชายฝงทะเล  

 ในสมัยตนกรุงรัตนโกสินทร“สตูล”เปนเพียงตําบลหนึ่งอยูในเขตเมืองไทรบุรี ฉะนั้นประวัติความ

เปนมาของจังหวัดสตูลจึงเก่ียวของกับเรื่องราวของเมืองไทรบุรีดังปรากฏในหนังสือพระราชพงศาวดาร        

กรุงรัตนโกสินทร รัชกาลท่ี 2 วา "ตามเนื้อความท่ีปรากฏดังกลาวมาแลว ทําใหเห็นวาในเวลานั้นพวกเมืองไทร

เห็นจะแตกแยกกันเปนสองพวก คือ พวกเจาพระยาไทรปะแงรันพวกหนึ่งและพวกพระยาอภัยนุราชคงจะ     

นบนอมฝากตัวกับเมืองนครศรีธรรมราช โดยเฉพาะเม่ือพระยาอภัยนุราชไดมาเปนผูวาราชการเมืองสตูล ซ่ึง

เขตแดนติดตอกับเมืองนครศรีธรรมราช พวกเมืองสตูลคงจะมาฟงบังคับบัญชาสนิทสนมขางเมือง

นครศรีธรรมราชมากกวาเมืองไทร แตพระยาอภัยนุราชวาราชการเมืองสตูลไดเพียง 2 ป ก็ถึงแกอนิจกรรม   

จึงไมมีผูใดจะไดวาราชการเมืองสตูล  ตอมาในชั้นนั้นหาไดพบจดหมายเหตุไมแตพิเคราะหความตามเหตุการณ

ท่ีเกิดข้ึนภายหลังเขาใจวาเชื้อพระวงศ  ของพระอภัยนุราช (ปศนู) คงจะไดวาราชการเมืองสตูลและฟงบังคับ

บัญชา สนิทสนมกับเมืองนครศรีธรรมราช อยางครั้งพระยาอภัยนุราชหรือยิ่งกวานั้น "  

 เรื่องเก่ียวกับเมืองสตูลยังปรากฏในหนังสือพงศาวดารเมืองสงขลาแตขอความท่ีปรากฏบางตอน

เก่ียวกับชื่อผูวาราชการเมืองสตูลไมตรงกับพระราชพงศาวดารกรุงรัตนโกสินทร รัชกาลท่ี 3 ประวัติเก่ียวกับ

เมืองสตูล ในการจัดรูปแบบการปกครองเมืองตามระบอบมณฑลเทศาภิบาลวา ในป พ.ศ. 2440 ทรงพระกรุณา

โปรดเกลาฯ ใหรักษาเมืองไทรบุรี เมืองปลิส และเมืองสตูลเปนมณฑลเทศาภิบาล เรียกวา "มณฑลไทรบุรี"    

โปรดเกลาฯ ใหเจาพระยาไทรบุรีรามภักดี เจาพระยาไทรบุรี (อับดุลฮามิต) เปนขาราชการเทศาภิบาลมณฑล

ไทรบุรีเมืองสตูลไดแยกจากเมืองไทรบุรีอยางเด็ดขาดตามหนังสือสัญญาไทยกับอังกฤษ เรื่องปกปนเขตแดน

ระหวางไทยกับสหพันธรัฐมาลายู ซ่ึงลงนามกันท่ีกรุงเทพฯ เม่ือวันท่ี 10 มีนาคม ร.ศ.127 (พ.ศ. 2452) จาก

หนังสือสัญญานี้ยังผลใหไทรบุรีและปลิสตกเปนของอังกฤษสวนสตูลคงเปนของไทยสืบมาจนถึงปจจุบัน เม่ือ 

ปกปนเขตแดนเสร็จแลวไดมีพระราชโองการโปรดใหเมืองสตูลเปนเมืองจัตวารวมอยูในมณฑลภูเก็ต เม่ือวันท่ี 6 

สิงหาคม ร.ศ.128 (พ.ศ. 2453) ในปพุทธศักราช 2475 ประเทศไทยเปลี่ยนแปลงการปกครองเปนระบอบ

ประชาธิปไตย เมืองสตูล ก็มีฐานะยกเปนจังหวัดหนึ่งอยูในราชอาณาจักรไทยสืบตอมาจนถึงกระท่ังทุกวันนี้ 

 คําวา "สตูล"  มาจากคําภาษามาลายูวา "สโตย" 

แปลวากระทอน อันเปนผลไมชนิดหนึ่งท่ีข้ึนอยูชุกชุมในทองท่ี

เมืองนี้ซ่ึงตอมาไดรับการตั้งสมญานามเปนภาษามาลายูวา   

"นครสโตยมําบังสการา (Negeri Setoi Mumbang Segara) " 

หรือแปลเปนภาษาไทยวา สตูล เมืองแหงพระสมุทรเทวา  

คําขวัญจังหวัด : “สตูล สงบ สะอาด ธรรมชาติบริสุทธิ์”  
   

  ตราประจําจังหวัด 
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รูปพระสมุทรเทวาสถิตอยูบนแทนหินกลางทะเลเบื้องหลังมีรัศมี พระอาทิตยอัสดง พระสมุทรเทวา คือ 

เทวดาผูปกปองรักษามหาสมุทร บัลลังคหิน คือ วิมานทองเทวดาพระอาทิตยอัสดง คือ ฝงทะเลตะวันตก 

หรือมหาสมุทรอินเดีย 
 

 

 

 

 

 

 

            ตนไมประจําจังหวัด                                           ดอกไมประจําจังหวัด 

              หมากพลูตั๊กแตน                                              ดอกกาหลง 

ที่ตั้งและอาณาเขต       
 

 จังหวัดสตูล เปนจังหวัดสุดเขตแดนใตของประเทศไทยทางชายฝงทะเลอันดามัน ซ่ึงเปนชายฝง

ทะเลทางดานตะวันตก อยูหางจากกรุงเทพมหานคร โดยเสนทางรถยนต 973 กิโลเมตร  มีเนื้อท่ีประมาณ 

2,807.522 ตารางกิโลเมตร หรือเทากับ 1,754,701 ไร พ้ืนท่ีสวนท่ีเปนเกาะประมาณ 105 เกาะ มีชายฝง

ทะเลยาว 144.80 กิโลเมตร  
 

 ทิศเหนือ ติดอําเภอรัตภูมิ จังหวัดสงขลา  และ อําเภอปาบอน จังหวัดพัทลุง และ 

  อําเภอปะเหลียน  จังหวัดตรัง 

 ทิศใต ติดรัฐเปอรลิส ประเทศมาเลเซีย   

 ทิศตะวันออก ติดอําเภอสะเดา จังหวัดสงขลา และรัฐเปอรลิส ประเทศมาเลเซีย   

 ทิศตะวันตก ติดทะเลอันดามัน มหาสมุทรอินเดีย 
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สภาพทางเศรษฐกิจ       

 รายไดประชากรโดยท่ัวไปของจังหวัดสตูล ข้ึนอยูกับผลผลิตภาคบริการดานการทองเท่ียวเปน
หลัก และรองลงมาเปนผลผลิตทางการเกษตรและการคาจากการทําสวนยางพารา  ปาลมน้ํามัน การทํานา 

และการทําสวนผลไม ฯลฯ จากตัวเลขผลิตภัณฑมวลรวมของ สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาติ ในป 2564 ประชากรมีรายไดเฉลี่ยตอคน/ป เทากับ 113,481 บาท เปนลําดับท่ี 38 ของ
ประเทศ  
 โครงสรางเศรษฐกิจจังหวัดสตูล จากสํานักงานคลังจังหวัดสตูลพบวาเศรษฐกิจของจังหวัดสตูลมี
สัดสวนข้ึนอยูกับสาขาผลผลิตภาคบริการรอยละ 52.1รองลงมาสาขาเกษตรกรรม  มีสัดสวนรอยละ 36.4  
และสาขาการผลิตภาคอุตสาหกรรม มีสัดสวนรอยละ 11.5    
  

สภาพการทองเที่ยว    
 จังหวัดสตูล มีลักษณะภูมิศาสตรเปนภูเขาสูงทางทิศเหนือและทิศตะวันออก คอยลาดเอียงลงสู

ทะเลทางตะวันตกของจังหวัด เปนแหลงชุมชนโบราณ ปรากฏหลักฐานชัดเจนท้ังหลักฐานดานโบราณคดี 

และหลักฐานท่ีแสดงถึงการสืบทอดทางประเพณีและวัฒนธรรมมาแตยุคกอนการคนพบหลักฐานทางดาน

ธรณีวิทยาในจังหวัดสตูล อาทิ เชน ชั้นหินในมหายุคพาลีโอโซอิก (Paieozoic Era) ท่ีถือวาเกาแกท่ีสุด     

ในประเทศไทยตั้งแตยุคแคมเบรียน (Cambrain Period) นั่นคือ “กลุมหินตะรุเตา ( Tarutao Group)” 

เปนตนมา รวมถึงการคนพบซากดึกดาบรรพโบราณ (Fossil) ตางๆ อาทิ เชน ซากดึกดําบรรพของแมงดา

ทะเลโบราณ (Trilobite) และหอยโบราณ หินสาหรายทะเลสีแดง (Stromatolite) ซากปลาหมึกทะเล

โบราณ ซากแกรปโตไลต ซากเทนทาคิวไลต ซากไครนอยด หรือพลับพลึงทะเล และซากปะการังโบราณ

เหลานี้นับเปนหลักฐานทางธรณีวิทยา ท่ีสามารถบงชี้ไดวาจังหวัดสตูลนี้มีวิวัฒนาการมาตั้งแตอดีต หรือวา 

500 ลานปกอน นอกจากนี้การคนพบซากดึกดําบรรพ ขากรรไกรและแผนฟนกรามลางของชางโบราณ

สกุลสเตโกดอน แผน   ฟนกรามของชางโบราณเอลิฟาส กรามแรดโบราณ เขากวาง บริเวณถํ้าเลสเตโกดอน 

(หรือถํ้าวังกลวย)  บงบอกอายุประมาณ 1.8 - 0.01 ลานปกอน เปนตน การคนพบหลักฐานสําคัญเหลานี้  

ถือไดวาจังหวัดสตูลเปนพ้ืนท่ีท่ีมีความสําคัญและมีความโดดเดนท้ังทางดานธรณีวิทยา ดานซากดึกดําบรรพ 

และดานแหลงเรียนรู และจังหวัดสตูลไดประกาศการจัดต้ังอุทยานธรณีระดับจังหวัดข้ึนเม่ือวันท่ี 14 

สิงหาคม พ.ศ 2557 แลว ในชื่ออุทยานธรณีสตูล (Satun Geopark) ซ่ึงมีพ้ืนท่ีครอบคลุมท้ังหมด 4 อําเภอ 

ไดแก อําเภอทุงหวา อําเภอมะนัง อําเภอละงู อําเภอเมือง(เฉพาะเขตอุทยานตะรุเตา) และมีแหลงท้ังหมด 

72 แหลง ซ่ึงประกอบดวย แหลงธรณีซากดึกดําบรรพ แหลงธรรมชาติ แหลงโบราณคดี และวิถีชีวิต 

วัฒนธรรม ภูมิปญญาทองถ่ิน อาคารเกา ฯลฯ สามารถเปนแหลงทองเท่ียว แหลงเรียนรู แหลงศึกษาวิจัย 
 

สถานที่ทองเที่ยว 

อําเภอเมือง   พิพิธภัณฑสถานแหงชาติคฤหาสนกูเด็น อุทยานแหงชาติตะรุเตา ถํ้าลอดปูยู สันหลังมังกร 
 ขาว สันหลังมังกรแดง  เกาะกลาง  เกาะไข เกาะหินงาม เกาะอาดัง-ราว ีเกาะหลีเปะ ซ่ึงมี 
 ปะการังใตทะเลท่ีสวยงาม 

อําเภอควนโดน   อุทยานแหงชาติทะเลบัน น้ําตกยาโรย น้ําตกโตนปลิว น้ําตกจิ้งหรีด ถํ้าโตนดิน 
อําเภอละงู      อุทยานแหงชาติหมูเกาะเภตรา น้ําตกวังสายทอง ถํ้าเจ็ดคด บานบอเจ็ดลูก หาดปากบารา    
 เกาะบุโหลน 
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อําเภอทุงหวา    น้ําตกธารปลิว    หาดราไว  ถํ้าเลสเตโกดอน   ถํ้าวังกลาง 
อําเภอควนกาหลง น้ําตกปาหนัน   น้ําตกธาราสวรรค   บอน้ํารอนบานโตน 
อําเภอมะนัง ถํ้าภูผาเพชร   ถํ้าธารลอด 
 

 ชวงท่ีเหมาะแกการเดินทางไปอุทยานแหงชาติตะรุเตา เดือน ธันวาคม-เมษายน จังหวัดสตูล     
ไดกอสรางถนนบนเกาะจากทาเรือตะโละวาวสูอาวพันเตมะละกา นักทองเท่ียวสามารถเดินทางมายังเกาะ
เสนทางใหมไดตลอดท้ังป โดยมาลงเรือท่ีทาเรือตํามะลัง  และทาเรือปากบารา   
 

การนับถือศาสนา    
 

  นับถือศาสนาพุทธ       รอยละ  23.02   

  นับถือศาสนาอิสลาม  รอยละ    76.77      

  นับถือศาสนาอ่ืน ๆ  รอยละ     0.21 

 

ศาสนสถาน  
 

 วัด       41 แหง 
 สํานักสงฆ          33 แหง 
       มัสยิด        238 แหง 

    โบสถคริสต         3 แหง 
    ศาลเจา  3 แหง 
 

 ท่ีมา :  สํานักงานวัฒนธรรมจังหวัดสตลู   (ขอมูล ณ ธันวาคม 2565) 
 

การปกครอง    

  จังหวัดสตูลแบงเขตการปกครองออกเปน 7 อําเภอ 36 ตําบล 280 หมูบาน 1 องคการบริหาร

สวนจังหวัด 1 เทศบาลเมือง  6 เทศบาลตําบล  และ 34  องคการบริหารสวนตําบล 

ตารางท่ี 1 เขตการปกครอง จังหวัดสตูล ป  2566 

อําเภอ ตําบล หมูบาน 
อบต. 

เทศบาลเมือง เทศบาลตําบล 
ขนาดกลาง ขนาดเล็ก 

เมือง 12 72 9 1  1  3  (ต.เจะบิลัง,ต.ฉลุง,ต.คลองขุด) 

ควนโดน 4 31 4 - -      1  (ต.ควนโดน) 

ควนกาหลง 3 32 3 - -                    - 

ทาแพ 4 31 4 - -                    - 

ละงู 6 61 6 - -      1   (ต.กําแพง) 

ทุงหวา 5 35 5 - -      1   (ต.ทุงหวา) 

มะนัง 2 19 2 - -            - 

รวม 36  280  33 1 1                  6 
ที่มา :   สํานักงานปกครองสวนทองถิ่นจังหวัด  (ขอมูล ณ  พฤศจิกายน  2565) 
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 ในเขตเทศบาลเมือง  มีท้ังหมด 17 ชุมชน  คือ   ชุมชนหัวทาง  ชุมชนทุงเฉลิมสุขตะวันออก     

ชุมชนทุงเฉลิมสุขตะวันตก  ชุมชนวัดชนาธิปเฉลิม ชุมชนศาลากันตง ชุมชนคลองเส็นเต็น ชุมชนโคกพยอม       

ชุมชนทาไมไผ ชุมชนมาขาว ชุมชนซอยปลาเค็ม  ชุมชนหลังโรงพัก ชุมชนปานชูรําลึก ชุมชนสันตยาราม    

ชุมชนเทศบาล 4   ชุมชนสี่แยกคอกเปด   ชุมชนทานายเนาว    และชุมชนหลังหองสมุด 

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 
ทาแพ 14,747 14,980 29,727 8,921 
ละงู 36,561 37,246 73,807 24,339 
ทุงหวา 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 จําแนกตามกลุมอายุ   (ณ 30 มิ.ย.65)  

กลุมอายุ 
(ป) 

ชาย หญิง รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
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   ปรามิดประชากร  จําแนกตามกลุมอายุและเพศ จังหวัดสตูล  (ณ 30 มิ.ย.65) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 โครงสรางประชากรตามกลุมอายุและเพศ พบวา เพศชาย และเพศหญิง มีสัดสวนใกลเคียงกัน 

โดยเพศชายนอยกวาเพศหญิงเล็กนอย โดยมีเพศชาย รอยละ 49.77 และ เพศหญิง รอยละ 50.23 เม่ือ

เทียบโครงสรางประชากรวัยเด็กอายุต่ํากวา 15 ป มีแนวโนมลดลง โดยในป 2565 มีประชากรวัยเด็กรอยละ 

21.64 ในขณะท่ีประชากรสูงอายุมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน โดยมีประชากรอายุมากกวา 60 ป รอยละ 14.01 

จากโครงสรางประชากรจังหวัดสตูล มีอัตราพ่ึงพิงรวม รอยละ 35.65 
 

ทรัพยากรสาธารณสุข       

 จังหวัดสตูลมีสถานบริการสาธารณสุขของภาครัฐ  คือ โรงพยาบาลท่ัวไป  โรงพยาบาลชุมชน  
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  และศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดสตูลไมมีโรงพยาบาลเอกชน แตมีสถาน
บริการท่ีใหบริการในคลินิกเวชกรรม  ทันตกรรม  และรานขายยา 
ตารางท่ี 4 จํานวนสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ จําแนกรายอําเภอ  ป 2566 

อําเภอ 
รพท./ 
เตียง 

รพช./ 
เตียง 

อัตราสวน รพ.สต. ศูนยสุขภาพ
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 - - 

ทาแพ - 1/32 1 : 926 - 5 - 
1 

(ศสช.ตําบลทาแพ) 

ละงู - 1/83 1 : 887 
1 

(รพ.สต.ปากน้ํา) 
8 1 

1 
(ศสช.ตําบลกําแพง) 

ทุงหวา - 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 

แพทยแผนไทย 
การประกอบ 
โรคศิลปะ 

เทคนิคการแพทย กายภาพ 
ผลิตภัณฑ
สมุนไพร 

รานขายยา 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 

ทาแพ 0 0 0 3 0 1 0 0 0 5 9 

ละงู 8 4 5 4 1 0 1 0 3 12 38 

ทุงหวา 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 :  ขอมูลจากกลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข สสจ.สตูล  (ขอมูล 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 

ทาแพ 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 

ทุงหวา 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 :  ขอมูลจากกลุมงานทรัพยากรบุคคล    (ขอมูล ณ มค.66)  

หมายเหตุ : ขอมูลบุคลกรสาธารณสุขท้ังจังหวัด ไดแก  

                  1. ขาราชการ/ พรก./ พกส. / ลูกจางประจํา/ลูกจางชั่วคราว   

 2. ไมรวมลาศึกษาตอ 

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

ตารางท่ี 7  แสดงอายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด และอายุคาดเฉลี่ยเม่ืออายุ 60 ปประชากรจังหวัดสตูล จําแนก

รายป 5 ปยอนหลัง(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      

ขอมูลประชากร      

ท่ีมา : ระบบสถิติทางทะเบียน กรมการปกครอง      

แหลงท่ีมา : hhttp://stat.dopa.go.th/stat/statnew/upstat_age_disp.php ขอมูล ณ 31 ธันวาคม 2565 

Download ขอมูล ณ 2 กุมภาพันธ 2566      

ขอมูลการตาย      

ท่ีมา : จากฐานขอมูลทะเบียนราษฎร มรณบัตร กรมการปกครอง ขอมูล ตั้งแต 1 มกราคม - 31 ธันวาคม ของปท่ีประมวลผล  

download Data ผาน FTP ของ สนย. กระทรวงสาธารณสุข      

วันท่ี Download 26 มกราคม 2566  

ผูวิเคราะห  

นายเกษม ไปรฮูยัน งานขอมูล กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข  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 

ไรชีพ 

เกิด 

(ตอพัน) 

ตาย 

(ตอพัน) 

เพ่ิมตาม

ธรรมชาต ิ

(ตอรอย) 

ทารกตาย 

(ตอพันเกิดมี

ชีพ) 

มารดาตาย 

(ตอแสนเกิดมี

ชีพ) 

เกิดไรชีพ 

(ตอพันเกิดมีชีพ) 

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 

 - รายงานการตายของมารดาและเกิดไรชีพ (ก.-2) งานสงเสริมฯ 

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

สถิติชีพท่ีเปนตัวบงชี้สถานะดานสุขภาพท่ีสําคัญ ในชวงป 2561 – 2565 โดยจังหวัดสตูล อัตราเกิด   มีแนวโนมอัตราเกิดลดลงอยางเห็นไดชัด โดยใน ป 2564 อัตรา 9.87 ลดลง

มาเปน 8.46 ตอพันประชากร ในป 2565 ในขณะท่ีอัตราตายมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะในป 2565 สงผลใหอัตราเพ่ิมตามธรรมชาติอยูในระดับต่ํามาก ในป 2565 อัตราเพ่ิม 

รอยละ 0.20 

 อัตราทารกตาย  มีแนวโนมลดลงตอเนื่อง ตั้งแตป 2561 ถึงป 2564 ซ่ึงมีอัตรา 2.81 ตอพันการเกิดมีชีพ สวนในป 2565 เพ่ิมข้ึนเล็กนอยเทากับ 3.54  ตอพันการเกิด

มีชีพ   

 มารดาตายจากการตั้งครรภและการคลอด เปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญ โดยพบมารดาตายทุกป  ในป 2565 มีอัตรามารดาตาย 78.83 ตอแสนการเกิดมีชีพ ซ่ึงสูง

กวาเกณฑเฉลี่ยของประเทศ (ไมเกิน 17 ตอแสนการเกิดมีชีพ)  

 อัตราเกิดไรชีพ ต่ํากวาเกณฑมาตรฐาน ป 2565  เทากับ 7.48 ตอพันการเกิด
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ตารางท่ี 10  จํานวนและอัตราตายตอแสน ปชก. ตามกลุมสาเหตุการตาย 10 กลุมแรก (ตามบัญชีจําแนกโรค

ระหวางประเทศฉบับแกไขครัง้ท่ี 10)  จังหวัดสตูล พ.ศ.2563-2565 

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

จํานวน อัตราตอแสน 
ประชากร 

จํานวน อัตราตอแสน 
ประชากร จํานวน อัตราตอแสน 

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 :      - ขอมูลจากกลุมงานขอมูลขาวสารสุขภาพ สนย. Web ftp://healthdata.moph.go.th  

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

 การจัดทํารายงานการตาย จําแนกตามสาเหตุตามบัญชีตารางพิเศษขององคการอนามัยโลกใน

“บัญชีจําแนกโรคระหวางประเทศ ฉบับแกไข ครั้งท่ี 10” ประเทศไทยไดเปลี่ยนการใหรหัสสาเหตุการปวย

และตายจากบัญชีจําแนกโรคระหวางประเทศ ฉบับแกไข ครั้งท่ี 9 เปน บัญชีจําแนกโรคระหวางประเทศ

ฉบับแกไขครั้งท่ี 10 ตั้งแตป พ.ศ. 2537 สถิติสาเหตุการตาย วิเคราะหจากฐานขอมูลทะเบียนราษฎร ของ

สํานักบริหารการทะเบียนกระทรวงมหาดไทย กองยุทธศาสตรและแผนงาน ทําการใหรหัสสาเหตุการตาย

เปนรายบุคคลตามบัญชีจําแนกโรคระหวางประเทศ ฉบับแกไข ครั้งท่ี 10 จากการวิเคราะหขอมูล พบวา

สาเหตุการตายยังมีความไมครบถวนสมบูรณ สาเหตุการตายในกลุม“ไมทราบสาเหตุ” มีสัดสวนมากกวา

รอยละ 26.74 เม่ือเทียบกับการตายท้ังหมด ในการตายท่ีทราบสาเหตุก็ยังมีบางรายการไมชัดแจงและไม

ม่ันใจวาจะถูกตองท่ีกลาวเชนนี้เพราะการใหสาเหตุการตายยังเปน Mode of Death ไมใช Cause of 

Death ความผิดพลาดและไมครบถวนของสาเหตุการตายจึงเกิดข้ึนจากการใหสาเหตุการตายดังกลาวนี้ 

โดยเฉพาะอยางยิ่ง หากผูใหสาเหตุการตายไมใชแพทยก็จะทําใหสาเหตุการตายผิดพลาดไดมากยิ่งข้ึนสาเหตุ

การตาย จากขอมูลมรณบัตร 

 สาเหตุการเสียชีวิตจังหวัดสตูล พ.ศ. 2565  ไมนับรวมสาเหตุการตายจากสาเหตุการตายอ่ืน      

ท่ีไมชัดเจนหรือระบุรายละเอียด (ILL-DEFINED) และวัยชรา จากการจัดอันดับ พบวา อัตราตาย 5 อันดับ

แรก ไดแก อันดับ 1 โรคระบบไหลเวียนเลือด คิดเปนอัตรา 91.11 ตอแสนประชากร , อันดับ 2 เนื้องอก  

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

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 (COVID-19) 36.01 ตอแสนประชากร   และ อันดับ 5 โรคของทางเดินระบบ

หายใจ 34.78 ตอแสนประชากร ตามลําดับ 

แผนภูมิท่ี 2  อัตราตาย จําแนกตามสาเหตุท่ีสําคัญ ตอประชากรแสนคน จ.สตูล เทียบป พ.ศ.2559 และ 2565 

 (ขอมูลถึง 30 พย.65) 

 สาเหตุการเสียชีวิต จําแนกตามสาเหตุท่ีสําคัญ ป พ.ศ.2565 เทียบกับป พ.ศ.2559 พบวา โรคท่ีมี

แนวโนมเพ่ิมข้ึนเม่ือเทียบกับ 7 ปท่ีแลว ไดแก โรคมะเร็งทุกชนิด โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 (COVID-19) 

โรคหลอดเลือดในสมอง  โรคหัวใจขาดเลือด โรคเบาหวาน ปอดบวม โรคความดันโลหิตสูง และการ

อุบัติเหตุการขนสง 
 

แผนภูมิท่ี 3  อัตราตายดวยโรคมะเร็งทุกชนิด จําแนกตามประเภท ตอประชากร 100,000 คน จ.สตูล พ.ศ. 

2559-2565  
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 สาเหตุการเสียชีวิตดวยโรคมะเร็ง  ป พ.ศ.2559 - 30 พ.ย.2565  พบวา การเสียชีวิตดวย

โรคมะเร็งเนื้องอกรานท่ีหลอดคอ หลอดลมใหญและปอด มีอัตราตายสูงทุกป ป 2565 พบวา มีอัตราตาย

เทากับ 8.31 ตอแสนประชากร รองลงมาเนื้องอกรายท่ีตับและทอน้ําดีในตับ มีอัตราตายคงท่ีเทากับ 9.23 

ตอแสนประชากร สวนเนื้องอกรายเตานม มีอัตราตายเทากับ 5.54 ตอแสนประชากร และมีสถานการณ

แนวโนมเพ่ิมข้ึน  
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ตารางท่ี  11   อัตราปวยของผูมารับบรกิารในโรงพยาบาลแผนกผูปวยนอก 10 อันดับแรก จําแนกตามสาเหตุปวย 21 กลุมโรค  พ.ศ.2563 - 2565 

อันดับ พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 พ.ศ.2565 
สาเหตุการปวย จํานวน อัตรา : พัน ปชก. สาเหตุการปวย จํานวน อัตรา : พัน ปชก. สาเหตุการปวย จํานวน อัตรา : พัน ปชก. 

1. ความดันโลหิตสูงท่ีไมมีสาเหตุนาํ 84,979 262.23 ความดันโลหิตสูงท่ีไมมีสาเหตุนาํ 86,386 266.30 ความดันโลหิตสูงท่ีไมมีสาเหตุนาํ 76,635 235.87 
2. การติดเชื้อของทางเดินหายใจ

สวนบนแบบเฉียบพลันอ่ืน  ๆ
61,265 189.05 การติดเชื้อของทางเดินหายใจ

สวนบนแบบเฉียบพลันอ่ืน  ๆ
47,150 145.35 การติดเชื้อของทางเดินหายใจ

สวนบนแบบเฉียบพลันอ่ืน  ๆ
60,193 185.27 

3. ฟนผ ุ 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 ฟนผ ุ 38,895 119.90 คออักเสบเฉียบพลันและตอม

ทอนซิลอักเสบเฉียบพลัน 
34,758 106.98 

6. ความผิดปกติอ่ืน ๆ ของฟนและ
โครงสราง 

32,731 101.00 ความผิดปกติอ่ืน ๆ ของฟนและ
โครงสราง 

33,180 102.28 ฟนผ ุ 34,148 105.10 

7. การบาดเจ็บระบุเฉพาะอ่ืน ๆ , 
ไมระบุเฉพาะและหลายบรเิวณ
ในรางกาย 

26,305 81.17 การบาดเจ็บระบุเฉพาะอ่ืน ๆ , 
ไมระบุเฉพาะและหลายบรเิวณ
ในรางกาย 

22,763 70.17 ความผิดปกติอ่ืน ๆ ของฟนและ
โครงสราง 

30,813 94.84 

8. พยาธิสภาพของหลังสวนอ่ืน  ๆ 19,312 59.59 โรคอ่ืน ๆ ของหลอดอาหาร 
กระเพาะและดูโอเดนัม 

15,995 49.31 การบาดเจ็บระบุเฉพาะอ่ืน ๆ , ไม
ระบุเฉพาะและหลายบริเวณใน
รางกาย 

19,892 61.23 

9. โรคอ่ืน ๆ ของหลอดอาหาร 
กระเพาะและดูโอเดนัม 

17,990 55.51 พยาธิสภาพของหลังสวนอ่ืน  ๆ 15,849 48.86 พยาธิสภาพของหลังสวนอ่ืน  ๆ 14,125 43.48 

10.  โรคอ่ืน ๆ ของผิวหนังและ
เนื้อเยื่อใตผิวหนัง 

17,098 52.76 โรคอ่ืน ๆ ของผิวหนังและ
เนื้อเยื่อใตผิวหนัง 

15,447 47.62 โรคอ่ืน ๆ ของหลอดอาหาร 
กระเพาะและดูโอเดนัม 

13,918 42.84 

ที่มา : จาก HDC-Report43 แฟม (บัญชีจําแนกโรค 21 กลุมโรค รง.504)   

 
 

 

 จากตารางป 2565 สาเหตุการปวยของผูปวยนอกสูงสุด 3 อันดับแรก คือ ความดันโลหิตสูงท่ีไมมีสาเหตุนํา คิดเปนอัตรา 235.87ตอพันประชากร  โรคการติดเชื้อของ

ทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลนัอ่ืน ๆคิดเปนอัตรา 185.27และ โรคเบาหวานคิดเปนอัตรา 130.87ตอพันประชากร ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 12   จาํนวนและอัตราปวยของผูปวยใน 10 อันดับแรก  พ.ศ.2563 – 2565 

อันดับ พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2564  พ.ศ. 2563 
สาเหตุการปวย จํานวน อัตรา : พัน ปชก. สาเหตุการปวย จํานวน อัตรา : พัน ปชก. สาเหตุการปวย จํานวน อัตรา : พัน ปชก. 

1 ปอดบวม 7,262 22.35 ปอดบวม  2,836  8.74 ปอดบวม  1,664  5.13 
2 คออักเสบเฉียบพลนัและตอมทอนซิล

อักเสบเฉียบพลนั 
3,368 10.37 การดูแลมารดาอ่ืน  ๆที่มปีญหาเก่ียวกับ

ทารกในครรภ และถุงน้ําครํ่า และปญหา
ที่อาจจะเกิดไดในระยะคลอด 

 1,431  4.41 การดูแลมารดาอ่ืน  ๆที่มีปญหาเก่ียวกับ
ทารกในครรภ และถุงน้าํครํ่า และปญหา
ที่อาจจะเกิดไดในระยะคลอด 

 1,606  4.96 

3 การดูแลมารดาอ่ืน ๆ  ที่มปีญหาเก่ียวกับ
ทารกในครรภ และถุงน้าํครํ่า และปญหา
ที่อาจจะเกิดไดในระยะคลอด 

1,402 4.32 ภาวะแทรกซอนอ่ืน ขๆองการตั้งครรภ 
และการคลอด 

 1,355  4.18 ภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ ของการตั้งครรภ 
และการคลอด 

 1,402  4.33 

4 ภาวะแทรกซอนอ่ืน ขๆองการตั้งครรภ 
และการคลอด 

1,115 3.43 โรคหลอดลมอักเสบ ถุงลมโปงพองและ
ปอดชนิดอุดก้ันแบบเร้ือรังอ่ืน 

 992  3.06 โรคหลอดลมอักเสบ ถุงลมโปงพองและ
ปอดชนิดอุดก้ันแบบเร้ือรังอ่ืน 

 1,102  3.40 

5 โรคหลอดลมอักเสบ ถุงลมโปงพองและ
ปอดชนิดอุดก้ันแบบเร้ือรังอ่ืน 

896 2.76 การบาดเจบ็ระบุเฉพาะอ่ืน  ๆ , ไมระบุ
เฉพาะและหลายบริเวณในรางกาย 

 728  2.24 โรคอักเสบตดิเชื้อของผวิหนงัและนื้อเยื่อ
ใตผิวหนงั 

 892  2.75 

6 ภาวะแทรกซอนทีส่วนใหญพบในระยะ
หลังคลอด และภาวะทางสูติกรรมอ่ืน  ๆ
ที่มิไดระบรุายละเอียด 

740 2.28 โรคอักเสบตดิเชื้อของผวิหนงัและนื้อ
เยื่อใตผิวหนัง 

 726  2.24 การบาดเจบ็ระบุเฉพาะอ่ืน  ๆ , ไมระบุ
เฉพาะและหลายบริเวณในรางกาย 

 804  2.48 

7 หลอดลมอักเสบเฉียบพลนัและหลอดลม
เล็กอักเสบเฉียบพลัน 

715 2.20 โรคอ่ืน ๆ  ของระบบทางเดนิปสสาวะ  642  1.98 โรคอ่ืน ๆ  ของระบบทางเดนิปสสาวะ  732  2.26 

8 การตดิเชื้อของทางเดนิหายใจสวนบน
แบบเฉียบพลนัอ่ืน ๆ  

635 1.95 154 เนื้อสมองตาย  562  1.73 หลอดลมอักเสบเฉียบพลนัและหลอดลม
เล็กอักเสบเฉียบพลัน 

 635  1.96 

9 การบาดเจบ็ระบุเฉพาะอ่ืน  ๆ , ไมระบุ
เฉพาะและหลายบริเวณในรางกาย 

616 1.90 การบาดเจบ็ภายในกระโหลกศีรษะ  541  1.67 โรคหืด  592  1.83 

10 154 เนื้อสมองตาย 567 1.75 151 หัวใจลมเหลว  534  1.65 ตอกระจกและความผดิปกติของเลนสอ่ืน 
 ๆ

 556  1.72 

 รวม 17,316 53.30 รวม 10,347  31.90 รวม  9,985  30.81 
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 จากตารางการจัดอันดับสาเหตุปวยจากรายงานผูปวยใน 10 ลําดับ 3 ปยอนหลัง พบวาสาเหตุการปวยสูงสุดท้ัง 3 ป คือ โรคปอดบวม และป พ.ศ.2565 พบวา อัตรา

ปวยของผูปวยในอัตรา 5.13 ตอพันประชากร รองลงมาคือ การดูแลมารดาอ่ืน ๆ ท่ีมีปญหาเก่ียวกับทารกในครรภ และถุงน้ําคร่ํา และปญหาท่ีอาจจะเกิดไดในระยะคลอด

ตั้งแตป 2564 และป 2565 มีอัตราปวย 4.96 ตอพันประชากร และแนวโนมสูงข้ึนเม่ือเทียบกับปท่ีผานมา และสาเหตุการปวยอันดับ 3 คือโรคภาวะแทรกซอนอ่ืนๆของการ

ตั้งครรภ และการคลอดตั้งแตป 2564 และป 2565 มีอัตราปวย 4.33 ตอพันประชากร และแนวโนมสูงข้ึนเม่ือเทียบกับปท่ีผานมา ตามลําดับ 

ตารางท่ี  13    ขอมูล CMI (Case Mix Index ของผูปวยในรวมทุกสิทธิ และคา Sum Adj.RW ของแตละระดับสถานบริการตาม Service Plan ของ ป 2563 – 2565 

(ป 65 เดือน ต.ค.-พ.ย.65) 

หนวยบริการ 
จํานวนผูปวยใน Sum Adj.Rw CMI 

ปงบ 64 ปงบ 65 ปงบ 65 
(ต.ค.65-พ.ค.66) ปงบ 64 ปงบ 65 ปงบ 65 

(ต.ค.65-พ.ค.66) ปงบ 64 ปงบ 65 ปงบ 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.ทาแพ        (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.ทุงหวา       (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) คา CMI เกณฑอางอิง 1.2 

 โรงพยาบาลละงู (ระดับ S+)) คา CMI เกณฑอางอิง 0.6 

               โรงพยาบาลควนโดน, ควนกาหลง, ทาแพ, ทุงหวา (ระดับ F2) คา CMI เกณฑอางอิง 0.6  

 โรงพยาบาลมะนัง (ระดับ S) คา CMI เกณฑอางอิง 0.6 
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ตารางท่ี 14    อัตราครองเตียง ผูปวยใน รวมทุกสิทธิ ปงบประมาณ พศ. 2564 - 2566 

โรงพยาบาล 

จํานวน

เตียง 

(ป 65) 

จํานวนผูปวยใน รวมวันนอนผูปวยใน อัตราครองเตียง 

ปงบ 64 ปงบ 65 
ปงบ 66 

(ต.ค.-ธค.65) 
ปงบ 64 ปงบ 65 

ปงบ 66 

(ต.ค.-ธค.65) 
ปงบ 64 ป 65 

ปงบ 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.ทาแพ        (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.ทุงหวา      (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.  ขอมูลป 2564-2566 (ขอมูลป 2566 เปนขอมูล 2 เดือน (ต.ค.-พ.ย.) 

              2.  ขอมูลจํานวนเตียงของโรงพยาบาลมะนัง ในการคิดอัตราครองเตียงยังคงใช Active Bed 
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สถานการณทางระบาด 

สถานการณโรคท่ีตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา จังหวัดสตูล ประจําเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2566  

(ขอมูล ณ วันท่ี 31 พฤษภาคม 2566) 

  จากขอมูลการเฝาระวังทางระบาดวิทยาดวยระบบรายงาน 506 จากสถานบริการในพ้ืนท่ีจังหวัดสตูล 

พบวาโรคที่มีความสําคัญและตองเรงดําเนินการติดตามปญหา ปองกัน และควบคุมโรค โดยเรียงลําดับจาก

อัตราปวย10 อันดับแรก ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม - 31 พฤษภาคม 2566 

 ในป 2566 พบโรคท่ีมีจํานวนผูปวยสูงกวามัธยฐาน ไดแก โรคปอดอักเสบ โรคไขเลือดออก ไขหวัด

ใหญ โรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคเลปโตสไปโรซิส โรคมาลาเรีย และโรคตับอักเสบ โรคติดตอท่ีมีอัตราปวย

สูงสุด 3 อันดับแรก ไดแก โรคปอดอักเสบ มีอัตราปวยสูงสุด 119.89  ตอประชากรแสนคน รองลงมา คือ โรค

ไขเลือดออก มีอัตราปวย 58.10 ตอประชากรแสนคน และโรคไขหวัดใหญ มีอัตราปวย 46.42 ตอประชากร

แสนคน (รายละเอียดตาราง) 

ตารางท่ี 15   จํานวนปวย อัตราปวย จํานวนตาย อัตราตาย และ อัตราปวยตาย ดวยโรคท่ีตองเฝาระวัง            

ทางระบาดวิทยา ตั้งแตวันท่ี วันท่ี 1 มกราคม - 31 พฤษภาคม 2566 (ขอมูล ณ วันท่ี 31 พฤษภาคม 2566) 

ลําดับ โรค 
ปวย 

(ราย) 

อัตราปวย 

(ตอประชากร 

แสนคน) 

มัธยฐาน 

5 ปยอนหลัง 

ตาย    

(ราย) 

อัตราตาย 

(ตอประชากร 

แสนคน) 

อัตรา 

ปวยตาย 

(รอยละ) 

1 โรคปอดอักเสบ 390 119.89 84.67 0 0.00 0.00 

2 โรคไขเลือดออก 189 58.10 5.55 2 0.61 1.06 

3 โรคไขหวัดใหญ 183 56.26 13.72 0 0.00 0.00 

4 โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 77 23.67 5.74 0 0.00 0.00 

5 โรคไขสุกใส 53 16.29 32.88 0 0.00 0.00 

6 โรคมือเทาปาก 39 11.99 19.15 0 0.00 0.00 

7 โรคอาหารเปนพิษ 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 

 แหลงขอมูล : โปรแกรม 506 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล 
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 รายละเอียดการวิเคราะหสถานการณทางระบาดวิทยาที่เปนปญหา 
แผนภูมิท่ี  4  อัตราปวยดวยโรคติดตอท่ีตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับ จังหวัดสตูล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ขอมูล 1 มกราคม 2566 ถึง 31 พฤษภาคม 2566 

รง. งานระบาดวิทยา 
 

การวิเคราะหสถานการณรายโรค มีรายละเอียดดังนี้ 

     1.  สถานการณทางระบาดวิทยาโรคปอดอักเสบจังหวัดสตูล  
           จังหวัดสตูล มีอัตราปวยดวยโรคปอดอักเสบ ตั้งแตป 2561 - 2565 เทากับ 241.69 ,199.86 , 

244.45, 93.02 , 322.43 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ   วันท่ี  1 มกราคม 2566 ถึงวันท่ี 31 พฤษภาคม 

2566  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล ไดรับรายงานผูปวยโรค  Pneumonia  จํานวนท้ังสิ้น 390 ราย  คิด

เปนอัตราปวย 119.89  ตอประชากรแสนคน ไมมีรายงานผูปวยเสียชีวิต พบผูปวยเพศชายมากกวาเพศหญิง  

โดยพบเพศชาย 215 ราย เพศหญิง 175 ราย อัตราสวนเพศชาย ตอ เพศหญิง  เทากับ 1.23 : 1 กลุมอายุท่ีพบ

สูงสุดคือกลุมอายุ 0 - 4 ป คิดเปนอัตราปวย 835.51 ตอประชากรแสนคน รองลงมา คือกลุมอายุ  65  ป ข้ึน

ไป อัตราปวยเทากับ  450.76 ตอประชากรแสนคน และกลุมอายุ 55 -  64 ป อัตราปวยเทากับ 167.64 ตอ

ประชากรแสนคน (แผนภูมิ 5 ) อาชีพท่ีมีจํานวนผูปวยสูงสุด คือ ในปกครอง จํานวนผูปวยเทากับ  161  ราย  

รองลงมา คือ  อาชีพเกษตร จํานวนผูปวยเทากับ 83  ราย  และอาชีพนักเรียน จํานวนผูปวยเทากับ 55 ราย 

พบผูปวยสูงสุดในเดือนกุมภาพันธุ จํานวนผูปวย เทากับ 104 ราย  โดยมีรายงานผูปวยเดือนมกราคม  91 ราย 

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

(แผนภูมิ 6 )  อําเภอท่ีมีอัตราปวยตอประชากรแสนคนสูงสุดคืออําเภอมะนัง อัตราปวยเทากับ 310.83  ตอ

ประชากรแสนคน รองลงมา คือ อําเภอละงู อัตราปวยเทากับ  201.4 ตอประชากรแสนคน  และอําเภอควน

โดน อัตราปวยเทากับ 156.96 ตอประชากรแสนคน (แผนภูมิ 7 )    
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แผนภูมิ 5  อัตราปวยดวยโรคปอดอักเสบ จําแนกตามกลุมอาย ุ จังหวัดสตูล  

  
(1 มกราคม 2566 ถึง 31 พฤษภาคม 2566) 

 

แผนภูมิ 6 อัตราปวยโรคปอดบวม รายเดือน เปรยีบเทียบ ป 2566 กับคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลงั  

 (1 มกราคม 2566 ถึง 31 พฤษภาคม 2566) 

 

 แผนภูมิ 7 อัตราปวย ดวยโรคปอดอักเสบ จําแนกตามพ้ืนท่ี  จังหวัดสตูล  

  (1 มกราคม 2566 ถึง 31 พฤษภาคม 2566) 
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            2. สถานการณทางระบาดวิทยาไขเลือดออกจังหวัดสตูล 

 จังหวัดสตูล มีอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก ตั้งแตป 2561 - 2565 เทากับ 35.12, 53.64, 16.07, 

0.93, 36.72 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ วันท่ี  1 มกราคม 2566 ถึงวันท่ี  31 พฤษภาคม 2566 สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสตูล  ไดรับรายงานผูปวยโรค  ไขเลือดออก จํานวนท้ังสิ้น 189 ราย  คิดเปนอัตราปวย 

58.10  ตอประชากรแสนคน   มีรายงานผูเสียชีวิต 2 ราย อัตราตายตอประชากรแสนคน เทากับ 0.61 อัตรา

ผูปวยตายเทากับรอยละ  1.06 พบผูปวยเพศชายมากกวาเพศหญิง โดยพบเพศชาย 100 ราย  เพศหญิง 89 

ราย  อัตราสวนเพศชายตอเพศหญิง เทากับ 1.12 : 1 กลุมอายุท่ีพบสูงสุดคือกลุมอายุ 10 - 14  ป  คิดเปน

อัตราปวย 201.22 ตอประชากรแสนคน รองลงมา คือ กลุมอายุ  5 - 9  ป อัตราปวยทากับ 163.89 ตอ

ประชากรแสนคน  และกลุมอายุ 15 -  24  ป อัตราปวยเทากับ 134.97 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ 

(แผนภูมิ 8)  อาชีพท่ีมีจํานวนผูปวยสูงสุด คือ นักเรียน  จํานวนผูปวยเทากับ  119  ราย  รองลงมา คือ  อาชีพ

รับจาง และอาชีพเกษตร จํานวนผูปวยเทากับ 30 ราย  เทากัน   พบผูปวยสูงสุดในเดือน พฤษภาคม จํานวน

ผูปวยเทากับ 88 ราย โดยมีรายงานผูปวยเดือนมกราคม 7 ราย เดือนกุมภาพันธ 18 ราย เดือนมีนาคม 39 ราย 

เดือนเมษายน 37 ราย เดือนพฤษภาคม 88 ราย(แผนภูมิ 9) อําเภอท่ีมีอัตราปวยตอประชากรแสนคนสูงสุด คือ 

อําเภอละงู อัตราปวยเทากับ 109.48  ตอประชากรแสนคน รองลงมา คืออําเภออําเภอ ควนกาหลง อัตราปวย

เทากับ 84.01 ตอประชากรแสนคน และอําเภอมะนังอัตราปวยเทากับ 80.39  ตอประชากรแสนคน(แผนภูมิ 10)   

แผนภูมิ 8  อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก จําแนกตามกลุมอาย ุ จังหวัดสตูล  

  

 

 

 

 

 

 

 
  

 (1 มกราคม 2566 ถึง 31 พฤษภาคม 2566)  
  

แผนภูมิ 9  อัตราปวยโรคไขเลือดออก รายเดือน เปรยีบเทียบ ป 2566 กับคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง จังหวัดสตูล 

  

 

 

 

 

 

  

(1  มกราคม 2566 ถึง 31 พฤษภาคม 2566) 



 

กลุมพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข --------------000000-------------- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล 

เอกสารตรวจราชการเขตสุขภาพท่ี 12  รอบท่ี 2   

ปงบประมาณ พ.ศ. 2566  
 

แผนภูมิท่ี  10  อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก จําแนกตามพ้ืนท่ี  จังหวัดสตูล  

  
 (1 มกราคม 2566 ถึง 31 พฤษภาคม 2566) 

 3. สถานการณทางระบาดวิทยาไขหวัดใหญจังหวัดสตูล 

จังหวัดสตูล มีอัตราปวยดวยโรคไขหวัดใหญ ตั้งแตป 2561 - 2565 เทากับ 57.47, 114.3,  39.87, 3.4, 98.74 

ตอประชากรแสนคนตามลําดับ   วันท่ี  1 มกราคม 2566 ถึงวันท่ี  31 พฤษภาคม 2566 สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดสตูล  ไดรับรายงานผูปวยโรคไขหวัดใหญ  จํานวนท้ังสิ้น 183 ราย  คิดเปนอัตราปวย   56.26  ตอ

ประชากรแสนคน ไมมีรายงานผูปวยเสียชีวิต พบผูปวยเพศหญิงมากกวาเพศชาย  โดยพบเพศหญิง 99 ราย  

เพศชาย 84 ราย  อัตราสวนเพศหญิงตอเพศชาย เทากับ  1.18 : 1 กลุมอายุท่ีพบสูงสุด คือ กลุมอายุ 0 - 4  ป  

คิดเปนอัตราปวย 312.52 ตอประชากรแสนคน รองลงมา คือกลุมอายุ  5 - 9  ป อัตราปวย 163.89 ตอ

ประชากรแสนคน และกลุมอายุ 10 – 14 ป อัตราปวยเทากับ  80.49 ตอประชากรแสนคน(แผนภูมิ 11) อาชีพ

ท่ีมีจํานวนผูปวยสูงสุด คือ ในปกครอง จํานวนผูปวยเทากับ 61 ราย รองลงมา คือ อาชีพนักเรียน จํานวนผูปวย  

เทากับ 52 ราย  และอาชีพเกษตร จํานวนผูปวย เทากับ 31 รายพบผูปวยสูงสุด ในเดือนมีนาคม จํานวนผูปวย

เทากับ 54 ราย โดยมีรายงานผูปวย ในเดือนมกราคม  41 ราย กุมภาพันธ 48 ราย มีนาคม  54 ราย เมษายน  

17 ราย พฤษภาคม  23 ราย(แผนภูมิ 12) อําเภอท่ีมีอัตราปวยตอประชากรแสนคนสูงสุด คือ อําเภอมะนัง 

อัตราปวยเทากับ 192.93 ตอประชากรแสนคน รองลงมา คือ อําเภอควนกาหลง อัตราปวยเทากับ  106.42 

ตอประชากรแสนคน และอําเภอเมืองสตูล อัตราปวยเทากับ 59.9 ตอประชากรแสนคน(แผนภูมิ 13)     

  

  

  

  

    
 



 
 

กลุมพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข --------------000000-------------- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล 

เอกสารตรวจราชการเขตสุขภาพท่ี 12  รอบท่ี 2   

ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

แผนภูมิท่ี  11  อัตราปวยดวยโรคไขหวัดใหญ จําแนกตามกลุมอายุ  จังหวัดสตูล  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 (1 มกราคม 2566 ถึง 31 พฤษภาคม 2566)  

  

แผนภูมิท่ี 12  อัตราปวยโรคไขหวัดใหญ รายเดือน เปรียบเทียบ ป 2566 กับคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง จังหวัดสตลู 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
 (1 มกราคม 2566 ถึง 31 พฤษภาคม 2566) 

 แผนภูมิท่ี  13  อัตราปวย ดวยโรคไขเลือดออก จําแนกตามพ้ืนท่ี  จังหวัดสตูล  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(1  มกราคม 2566 ถึง 31 พฤษภาคม 2566) 



 

กลุมพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข --------------000000-------------- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล 

เอกสารตรวจราชการเขตสุขภาพท่ี 12  รอบท่ี 2   

ปงบประมาณ พ.ศ. 2566  
 

 4. สถานการณทางระบาดวิทยาโรคติดตอทางเพศสัมพันธจังหวัดสตูล 

 จังหวัดสตูล มีอัตราปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธตั้งแตป 2561 - 2565 เทากับ 8.62 , 10.54, 

14.83, 4.94, 39.19 ตอประชากรแสน ตามลําดับ   วันท่ี  1 มกราคม 2566 ถึงวันท่ี  31 พฤษภาคม 2566  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล ไดรับรายงานผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธุ จํานวนท้ังสิ้น 100 ราย คิดเปน

อัตราปวย 30.74  ตอประชากรแสนคน ไมมีรายงานผูปวยเสียชีวิต  พบผูปวยเพศชายมากกวาเพศหญิง  โดยพบเพศ

ชาย 53 ราย เพศหญิง 47 ราย อัตราสวน เพศชาย ตอเพศหญิงเทากับ 1.13 : 1  กลุมอายุท่ีพบสูงสุด คือ กลุมอายุ 

15 -  24  ป คิดเปนอัตราปวย 83.78 ตอประชากรแสนคน รองลงมาคือ กลุมอายุ  25 - 34  ป อัตราปวยเทากับ 

71.95 ตอประชากรแสนคน และกลุมอายุ  65  ปข้ึนไป อัตราปวยเทากับ 46.88 ตอประชากรแสนคน (แผนภูมิ 14)    

อาชีพท่ีมีจํานวนผูปวยสูงสุด คือรับจาง จํานวนผูปวย เทากับ  34 ราย  รองลงมา คือ อาชีพนักเรียน จํานวนผูปวย

เทากับ 31 ราย และอาชีพเกษตร จํานวนผูปวยเทากับ  10 ราย พบผูปวยสูงสุดในเดือนกุมภาพันธุจํานวนผูปวย 22 

ราย  โดยมีรายงานผูปวยเดือนมกราคม  20 ราย เดือนกุมภาพันธ  22 ราย เดือนมีนาคม  22 ราย เดือนเมษายน  

16 ราย เดือนพฤษภาคม  20 ราย(แผนภูมิ 15)  อําเภอท่ีมีอัตราปวยตอประชากรแสนคนสูงสุด คืออําเภอเมืองสตูล 

อัตราปวยเทากับ 45.14  ตอประชากรแสนคน รองลงมา คือ  อําเภอละงู อัตราปวยเทากับ  33.79 ตอประชากร

แสนคนคน ตามลําดับ  (แผนภูมิ 16)      

แผนภูมิท่ี 14  อัตราปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ จําแนกตามกลุมอายุ  จังหวัดสตูล  

  

 

 

 

 

 

 

 
 

(1 มกราคม 2566 ถึง 31 พฤษภาคม 2566) 
 

แผนภูมิ 15 อัตราปวยดวยโรคตดิตอทางเพศสัมพันธ รายเดือน เปรียบเทียบ ป 2566 กับคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง                   
 

  

 

 

 

  

 



 
 

กลุมพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข --------------000000-------------- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล 

เอกสารตรวจราชการเขตสุขภาพท่ี 12  รอบท่ี 2   

ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

แผนภูมิท่ี 16 อัตราปวย ดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ จําแนกตามพ้ืนท่ี  จังหวัดสตูล  

  

 

 

 

  

 

 

 
 (1 มกราคม 2566 ถึง 31 พฤษภาคม 2566)  

            5. สถานการณทางระบาดวิทยาโรคไขสุกใสจังหวัดสตูล 

 จังหวัดสตูล มีอัตราปวยดวยโรคไขสุกไส ตั้งแตป 2561 - 2565 เทากับ 82.69, 82.37, 61.81,26.58, 

37.47 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ  วันท่ี 1 มกราคม 2566 ถึงวันท่ี 31 พฤษภาคม 2566  สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสตูล ไดรับรายงานผูปวยโรคไขสุกไส จํานวนท้ังสิ้น 53 ราย  คิดเปนอัตราปวย 16.29 ตอ

ประชากรแสนคน ไมมีรายงานผูปวยเสียชีวิต พบผูปวยเพศชายมากกวาเพศหญิง  เพศชาย 28  ราย  เพศหญิง 

25 ราย  อัตราสวนเพศชาย ตอเพศหญิง  เทากับ 1.12 : 1  กลุมอายุท่ีพบสูงสุด คือ กลุมอายุ 0 – 4 ป คิดเปน

อัตราปวย 82.91 ตอประชากรแสนคน รองลงมา คือกลุมอายุ 5 - 9 ป อัตราปวยเทากับ 40.97 ตอประชากร

แสนคน และกลุมอาย ุ10 - 14  ป อัตราปวยเทากับ 40.24 ตอประชากรแสนคน(แผนภูมิ 17) อาชีพท่ีมีจํานวน

ผูปวยสูงสุดคือนักเรียน  จํานวนผูปวย  31 ราย  รองลงมา คือ อาชีพในปกครอง จํานวนผูปวยเทากับ 15  ราย  

และอาชีพอาชีพรับจาง จํานวนผูปวย  เทากับ  4 ราย พบผูปวยสูงสุด ในเดือนเมษายนจํานวนผูปวย 15 ราย  

โดยมีรายงานผูปวยเดือนมกราคม 13 ราย เดือนกุมภาพันธ 11 ราย เดือนมีนาคม 8 ราย เดือนเมษายน  15 

ราย เดือนพฤษภาคม  6 ราย  (แผนภูมิ 18) อําเภอ ท่ีมีอัตราปวยตอประชากรแสนคนสูงสุด คือ อําเภอควน

โดน อัตราปวยเทากับ 36.50  ตอประชากรแสนคน รองลงมา คือ อําเภอละงู  และอําเภอทุงหวา อัตราปวย

เทากับ  20.27   และ  16.27 ตามลําดับ  (แผนภูมิ 19)     

แผนภูมิท่ี  17  อัตราปวยดวยโรคไขสุกใส จําแนกตามกลุมอาย ุ จังหวัดสตูล  

 

  

 

 

 

 

 

 

(1  มกราคม 2566 ถึง 31 พฤษภาคม 2566) 



 

กลุมพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข --------------000000-------------- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล 

เอกสารตรวจราชการเขตสุขภาพท่ี 12  รอบท่ี 2   

ปงบประมาณ พ.ศ. 2566   

แผนภูมิท่ี 18 อัตราปวยดวยโรคไขสุกใสรายเดือนเปรียบเทียบ ป 2566 กับคามัธยฐาน  5 ป ยอนหลัง จังหวัดสตูล          

 

 

 

 

 

 

 

  

  
(1 มกราคม 2566 ถึง 31 พฤษภาคม 2566)  

แผนภูมิท่ี 19 อัตราปวยดวยโรคไขสุกใส จําแนกตามพ้ืนท่ี  จังหวัดสตูล  

  

 

 

 

 

 

 

 

 
  (1 มกราคม 2566 ถึง 31 พฤษภาคม 2566) 

 6. สถานการณทางระบาดวิทยาโรคมือเทาปาก จังหวัดสตูล 

 จังหวัดสตูล มีอัตราปวยดวยโรคมือเทาปาก ตั้งแตป 2561 - 2565 เทากับ 100.25, 55.55,73.55, 

35.54, 127.74 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ   1 มกราคม 2566 ถึงวันท่ี  31 พฤษภาคม 2566    สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสตูล ไดรับรายงานผูปวยโรคมือเทาปาก จํานวนท้ังสิ้น 39 ราย คิดเปนอัตราปวย   11.99  

ตอประชากรแสนคน ไมมีรายงานผูปวยเสียชีวิต พบผูปวยเพศชายมากกวาเพศหญิง  โดยพบเพศชาย 23  ราย  

เพศหญิง 16  ราย  อัตราสวนเพศชาย ตอ เพศหญิง  เทากับ 1.44 : 1  กลุมอายุท่ีพบสูงสุดคือกลุมอายุ 0 - 4  

ป  คิดเปนอัตราปวย 235.98 ตอประชากรแสนคน รองลงมา คือ กลุมอายุ 5 - 9 ป อัตราปวยเทากับ 10.24 

ตอประชากรแสนคน อาชีพท่ีมีจํานวนผูปวยสูงสุดคือในปกครอง  จํานวนผูปวยเทากับ  38  ราย  รองลงมา คือ 

อาชีพนักเรียนจํานวนผูปวยเทากับ  1 ราย(แผนภูมิ 20)  พบผูปวยสูงสุด ในเดือนมกราคม จํานวนผูปวย 

เทากับ 22 ราย  โดยมีรายงานผูปวยเดือนมกราคม 22 ราย กุมภาพันธ 9 ราย มีนาคม  3 ราย เมษายน 4 ราย 

พฤษภาคม  1 ราย(แผนภูมิ 21)  อําเภอท่ีมีอัตราปวยตอประชากรแสนคนสูงสุด  คืออําเภอควนกาหลง      
 



 
 

กลุมพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข --------------000000-------------- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล 
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ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

 

อัตราปวยเทากับ 22.40 ตอประชากรแสนคน รองลงมา คือ อําเภอละงู  และอําเภอมะนัง อัตราปวยเทากับ 

18.92 และ 16.08 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ(แผนภูมิ 22)     

แผนภูมิท่ี 20 อัตราปวยดวยโรคมือเทาปาก จาํแนกตามกลุมอายุ  จังหวัดสตูล  

 

 

 

 

 

 

 

 
(1 มกราคม 2566 ถึง 31 พฤษภาคม 2566)  
 

แผนภูมิท่ี 21 อัตราปวยดวยโรคมือเทาปาก รายเดือน เปรียบเทียบ ป 2566 กับคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง จังหวัดสตูล             

 

 

 

 

 

 

 

 

  
(1 มกราคม 2566 ถึง 31 พฤษภาคม 2566)  

  

แผนภูมิท่ี 22  อัตราปวยดวยโรคมือเทาปาก จําแนกตามพ้ืนท่ี  จังหวัดสตูล  

 

  

  

 

 

 

 

 

(1  มกราคม 2566 ถึง 31 พฤษภาคม 2566) 



 

กลุมพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข --------------000000-------------- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล 

เอกสารตรวจราชการเขตสุขภาพท่ี 12  รอบท่ี 2   

ปงบประมาณ พ.ศ. 2566  

 7. สถานการณทางระบาดวิทยาโรคอาหารเปนพิษ จังหวัดสตูล 

 จังหวัดสตูล มีอัตราปวยดวยโรคมือเทาปาก ตั้งแตป 2561 - 2565 เทากับ 20.75, 20.11,50.06, 

16.38, 33.32 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ วันท่ี 1 มกราคม 2566 ถึงวันท่ี 31 พฤษภาคม 2566  สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสตูล ไดรับรายงานผูปวยโรค  Food Poisoning จํานวนท้ังสิ้น 39 ราย คิดเปนอัตราปวย   

11.99 ตอประชากรแสนคน ไมมีรายงานผูปวยเสียชีวิต  พบผูปวยเพศหญิงมากกวาเพศชาย โดยพบเพศหญิง 

22  ราย  เพศชาย 17 ราย อัตราสวนเพศหญิง ตอ เพศชาย เทากับ 1.29 : 1 กลุมอายุท่ีพบสูงสุด คือ กลุมอายุ 

0 - 4  ป  คิดเปนอัตราปวย 57.4 ตอประชากรแสนคน รองลงมาคือ กลุมอายุ  25 - 34  ป และ 5 - 9  ป 

อัตราปวยเทากับ  23.98 และ 20.49 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ อาชีพท่ีมีจํานวนผูปวยสูงสุด คือ รับจาง 

จํานวนผูปวยเทากับ 11 ราย รองลงมา คือ ในปกครอง และเกษตร จํานวนผูปวยเทากับ 10 และ 8ราย 

ตามลําดับ (แผนภูมิ 23) พบผูปวยสูงสุด ในเดือนมกราคม จํานวนผูปวยเทากับ 14 ราย โดยมีรายงานผูปวย

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

อําเภอท่ีมีอัตราปวยตอประชากรแสนคนสูงสุด คือ อําเภอทาแพ อัตราปวยเทากับ 73.88 ตอประชากรแสนคน 

รองลงมาคืออําเภอควนกาหลง และอําเภอเมืองสตูล อัตราปวยเทากับ 11.2 และ 8.68 ตามลําดับ(แผนภูมิ 25)      

แผนภูมิท่ี 23  อัตราปวยดวยโรคอาหารเปนพิษ จําแนกตามกลุมอายุ  จังหวัดสตูล  

  

 

 

 

 

 

 

 

 
(1 มกราคม 2566 ถึง 31 พฤษภาคม 2566)  

แผนภูมิท่ี 24 อัตราปวยดวยโรคอาหารเปนพิษรายเดือนเปรียบเทียบ ป 2566 กับคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง จังหวัดสตูล          

  

  

 

 

  

  

  

(1  มกราคม 2566 ถึง 31 พฤษภาคม 2566) 



 
 

กลุมพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข --------------000000-------------- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล 

เอกสารตรวจราชการเขตสุขภาพท่ี 12  รอบท่ี 2   

ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

 

แผนภูมิท่ี 25  อัตราปวย ดวยโรคอาหารเปนพิษ จําแนกตามพ้ืนท่ี  จังหวัดสตูล  

  
 (1 มกราคม 2566 ถึง 31 พฤษภาคม 2566) 

 8. สถานการณทางระบาดวิทยาโรคเลปโตสไปโรสิสจังหวัดสตูล 

  จังหวัดสตูล มีอัตราปวยดวยโรคเลปโตสไปโรสิสตั้งแตป 2561 - 2565 เทากับ 7.66, 6.07, 2.0, 0.62, 

7.73 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ วันท่ี 1 มกราคม 2566 ถึงวันท่ี 31 พฤษภาคม 2566 สํานักงานสาธารณสุข 

จังหวัด ไดรับรายงานผูปวยโรค Leptospirosis จํานวนท้ังสิ้น 24 ราย  คิดเปนอัตราปวย 7.38  ตอประชากร

แสนคน ไมมีรายงานผูปวยเสียชีวิต พบผูปวยเพศชายมากกวาเพศหญิง โดยพบเพศชาย 21ราย เพศหญิง 3 ราย  

อัตราสวนเพศชายตอเพศหญิง เทากับ 7.00 : 1  กลุมอายุท่ีพบสูงสุดคือกลุมอายุ 35 - 44 ป  คิดเปนอัตราปวย 

20.32 ตอประชากรแสนคน รองลงมาคือกลุมอายุ 10-14  ป และ 5 - 9 ป อัตราปวยเทากับ 13.41 และ 

10.24 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ(แผนภูมิ 26) อาชีพท่ีมีจํานวนผูปวยสูงสุด คือ อาชีพเกษตร จํานวน

ผูปวยเทากับ 12 ราย รองลงมาคือ นักเรียน และในปกครอง จํานวนผูปวยเทากับ 8 ราย และ 2 ราย ตามลําดับ  

พบผูปวยสูงสุดในเดือนกุมภาพันธุ เทากับ 9 ราย โดยมีรายงานผูปวยเดือนมกราคม 7 ราย กุมภาพันธ 9 ราย 

มีนาคม 2 ราย เมษายน 4 ราย และพฤษภาคม 2 ราย(แผนภูมิ 27) อําเภอท่ีมีอัตราปวยตอประชากรแสนคน

สูงสุด คือ อําเภอมะนัง อัตราปวยเทากับ 107.18 ตอประชากรแสนคน รองลงมา คือ อําเภอทาแพ และอําเภอ

ควนกาหลง อัตราปวยเทากับ  3.36 และ  2.8 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ  (แผนภูมิ 28)     

แผนภูมิท่ี 26   อัตราปวยดวยโรคเลปโตสไปโรซิส จําแนกตามกลุมอายุ  จังหวัดสตูล  

 

 

 

 

 

 

 

  

(1  มกราคม 2566 ถึง 31 พฤษภาคม 2566) 



 

กลุมพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข --------------000000-------------- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล 

เอกสารตรวจราชการเขตสุขภาพท่ี 12  รอบท่ี 2   

ปงบประมาณ พ.ศ. 2566  

แผนภูมิท่ี 27 อัตราปวยดวยโรคอาหารเปนพิษรายเดือนเปรียบเทียบป 2566 กับคามัธยฐาน 5 ปยอนหลังจังหวัดสตูล          

  

 

 

 

 

 

 

 
(1 มกราคม 2566 ถึง 31 พฤษภาคม 2566) 

แผนภูมิท่ี 28 อัตราปวยดวยโรคเลปโตสไปโรซิส จําแนกตามพ้ืนท่ี  จังหวัดสตูล  

  
(1 มกราคม 2566 ถึง 31 พฤษภาคม 2566) 

 8. สถานการณทางระบาดวิทยาโรคมาลาเรียจังหวัดสตูล 

 จังหวัดสตูล มีอัตราปวยดวยโรคมาลาเรีย ตั้งแตป 2561 - 2565 เทากับ 0, 0, 0.31 , 1.24, 3.39           

ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ วันท่ี 1 มกราคม 2566 ถึงวันท่ี  31 พฤษภาคม 2566 สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดสตูล  ไดรับรายงานผูปวยโรค  Malaria  จํานวนท้ังสิ้น 15 ราย  คิดเปนอัตราปวย 4.61  ตอประชากร

แสนคน ไมมีรายงานผูปวยเสียชีวิต พบผูปวยเพศชายมากกวาเพศหญิง โดยพบเพศชาย 12 ราย  เพศหญิง 3 

ราย  อัตราสวนเพศชายตอเพศหญิง  เทากับ 4.00 : 1 กลุมอายุท่ีพบสูงสุดคือกลุมอายุ 45 - 54 ป คิดเปนอัตรา

ปวย 14.41 ตอประชากรแสนคน รองลงมา คือ กลุมอายุ 25 - 34  ป และ 55 - 64 ป อัตราปวยเทากับ 7.99 

และ 6.98 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ  อาชีพท่ีมีจํานวนผูปวยสูงสุด คือ อาชีพเกษตร จํานวนผูปวยเทากับ 

13 ราย  รองลงมา คืออาชีพนักเรียน และอาชีพรับจางจํานวนผูปวย 1 ราย เทากัน (แผนภูมิ 29)     พบผูปวย

สูงสุดในเดือนมีนาคม จํานวนผูปวย 6 ราย  โดยมีรายงานผูปวยเดือนมกราคม 4 ราย เดือนกุมภาพันธ  3 ราย 

เดือนมีนาคม 6 ราย เดือนเมษายน  2 ราย(แผนภูมิ 30) อําเภอท่ีมีอัตราปวยตอประชากรแสนคนสูงสุด  

คืออําเภอ ควนกาหลง อัตราปวยเทากับ 25.20  ตอประชากรแสนคน รองลงมา คืออําเภอมะนัง  และอําเภอ  

ควนโดน อัตราปวยเทากับ 16.08 และ 3.65 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ  (แผนภูมิ 31) 



 
 

กลุมพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข --------------000000-------------- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล 

เอกสารตรวจราชการเขตสุขภาพท่ี 12  รอบท่ี 2   

ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

 

แผนภูมิท่ี 29  อัตราปวยดวยโรคมาลาเรีย จําแนกตามกลุมอาย ุ จังหวัดสตูล  

 

 

 

 

 

 

 

 
  

(1 มกราคม 2566 ถึง 31 พฤษภาคม 2566)  

แผนภูมิท่ี 30 อัตราปวยดวยโรคมาลาเรีย รายเดือน เปรียบเทียบ ป 2566 กับคามัธยฐาน  5 ป ยอนหลัง จังหวดัสตูล          

 

 

 

 

 

 

 

 

 
(1 มกราคม 2566 ถึง 31 พฤษภาคม 2566) 

แผนภูมิท่ี 31 อัตราปวยดวยโรคมาลาเรีย จําแนกตามพ้ืนท่ี  จังหวัดสตูล  

 

  

 

 

 

 

 

  

  

         
(1  มกราคม 2566 ถึง 31 พฤษภาคม 2566) 



 

กลุมพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข --------------000000-------------- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล 

เอกสารตรวจราชการเขตสุขภาพท่ี 12  รอบท่ี 2   

ปงบประมาณ พ.ศ. 2566  
 

 9. สถานการณทางระบาดวิทยาไวรัสตับอักเสบจังหวัดสตูล 

      จังหวัดสตูล มีอัตราปวยดวยไวรัสตับอักเสบ ตั้งแตป 2561-2565 เทากับ 1.6, 0.32, 5.87 ,1.85, 7.1 

ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ วันท่ี1 มกราคม 2566 ถึงวันท่ี 31 พฤษภาคม 2566 สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดสตูล ไดรับรายงานผูปวยโรคไวรัสตับอักเสบ จํานวนท้ังสิ้น 14 ราย  คิดเปนอัตราปวย 4.30 ตอ

ประชากรแสนคน ไมมีรายงานผูปวยเสียชีวิต พบผูปวยเพศหญิงมากกวาเพศชาย โดยพบเพศหญิง 9 ราย เพศ

ชาย 5 ราย อัตราสวนเพศหญิงตอเพศชายเทากับ 1.80 : 1 กลุมอายุท่ีพบสูงสุดคือ กลุมอายุ 25 - 34 ป        

คิดเปนอัตราปวย 15.99 ตอประชากรแสนคน รองลงมา คือ กลุมอายุ  35 - 44 ป และ 65 ป ข้ึนไป อัตราปวย

เทากับ 8.71และ 7.21ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ อาชีพท่ีมีจํานวนผูปวยสูงสุด คือ อาชีพเกษตร จํานวน   

ผูปวยเทากับ 6 ราย รองลงมาคืออาชีพรับจางจํานวนผูปวย เทากับ 5 ราย(แผนภูมิ 32 )พบผูปวยสูงสุด         

ในเดือนมกราคม จํานวนผูปวย เทากับ 5 ราย โดยมีรายงานผูปวยเดือนมกราคม  5 ราย กุมภาพันธ  2 ราย 

มีนาคม  2 ราย เมษายน  3 ราย พฤษภาคม  2 ราย(แผนภูมิ 33 ) อําเภอท่ีมีอัตราปวยตอประชากรแสนคน

สูงสุด คืออําเภอควนโดน อัตราปวยเทากับ 10.95  ตอประชากรแสนคน รองลงมา คืออําเภอทาแพ และอําเภอ

ควนกาหลง อัตราปวยเทากับ  10.07 และ  5.6 ตอประชากรแสนคน  ตามลําดับ(แผนภูมิ 34)      

แผนภูมิท่ี 32 อัตราปวยดวยไวรัสตับอักเสบ จําแนกตามกลุมอายุ  จังหวัดสตูล  

  

 

 

 

 

 

 

 

 
 (1 มกราคม 2566 ถึง 31 พฤษภาคม 2566) 

แผนภูมิท่ี 33  อัตราปวยดวยโรคมาลาเรีย รายเดือน เปรียบเทียบ ป 2566 กับคามัธยฐาน  5 ป ยอนหลัง จังหวัดสตูล            

  

  

  

  

 

 

 

 

(1  มกราคม 2566 ถึง 31 พฤษภาคม 2566) 
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 แผนภูมิท่ี 34 อัตราปวยดวยโรคไวรัสตับอักเสบจําแนกตามพ้ืนท่ีจังหวัดสตูล  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

(1  มกราคม 2566 ถึง 31 พฤษภาคม 2566) 

 10.สถานการณทางระบาดวิทยาโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดสตูล 

 การแพรระบาดของโรค COVID-19 ในจังหวัดสตูล พบผูปวยสูงสุดในอําเภอเมือง จํานวน 299 ราย 

อําเภอควนโดน จํานวน 170 ราย และอําเภอละงู จํานวน 124 ราย ตามลําดับ( ตาราง 16 ) พบผูปวยสูงสุด ใน

เดือนพฤษภาคม จํานวนผูปวยเทากับ 359 ราย โดยมีรายงานผูปวยเดือนมกราคม 48 ราย เดือนกุมภาพันธ  

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

ตารางท่ี 16 จํานวนปวย ดวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ตั้งแตวันท่ี 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 

ทาแพ 0 0 0 0 10 0 10 

ละงู 0 0 0 0 102 22 124 

ทุงหวา 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 จํานวนปวยดวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  จําแนกรายเดือน  
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ยุทธศาสตรสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตลู 

 

  วิสัยทัศน .   

 

 
 

 

  พันธกิจ (Mission) . 

 1. พัฒนาระบบบริการสุขภาพแบบผสมผสาน ท้ังดานการสรางเสริมสุขภาพ การควบคุมปองกัน

โรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสมรรถภาพใหมีคุณภาพตามมาตรฐาน  

 2. พัฒนาระบบการคุมครองผูบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพใหมีประสิทธิภาพและเกิดความปลอดภัย 

 3. พัฒนาระบบการบริหารจัดการใหมีประสิทธิภาพตามหลักธรรมาภิบาล 

 4. สงเสริม สนับสนุนการมีสวนรวมของภาคีเครือขายทุกภาคสวนในการสรางเสริมสุขภาวะของ

ประชาชน 
 

  เปาประสงค (Goal) . 

 1. ระบบบริการสุขภาพแบบผสมผสานมีคุณภาพตามมาตรฐาน ท้ังดานการสรางเสริมสุขภาพ  

 การควบคุมปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสมรรถภาพ 

 2. ระบบการคุมครองผูบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพมีประสิทธิภาพและเกิดความปลอดภัย 

 3. ระบบการบริหารจัดการมีประสิทธิภาพตามหลักธรรมาภิบาล 

 4. ภาคีเครือขายทุกภาคสวนมีสวนรวมในการสรางเสริมสุขภาวะของประชาชน 
 

  คานิยม (Values)  . 

“เปนแบบอยางทางสุขภาพ มีคุณธรรม จริยธรรม ซ่ือสัตยสุจริต ปฏิบัติตามกฎระเบียบ 

และเปนองคกรแหงการเรียนรู สูองคกรคุณภาพ” 
   

  ประเด็นยุทธศาสตร (Strategic Issue)  . 

1. พัฒนาระบบสรางเสริมสุขภาพปองกัน ควบคุมโรค คุมครองผูบริโภคและสิ่งแวดลอม  

2. พัฒนาระบบบริการสุขภาพใหมีมาตรฐานตามเกณฑ  

3. พัฒนาระบบบริการสุขภาพเปนเลิศ 

4. พัฒนาระบบบริหารจัดการสงเสริมและสนับสนุนภาคีเครือขายในการสรางเสริมสุขภาพ 

  กลยุทธ (Strategy) . 

 ในการกําหนดกลยุทธไดนําศักยภาพ และการวิเคราะหสภาพแวดลอมมากําหนดทิศทางการ

พัฒนา และกลยุทธ ตามหลัก PMQA โดยมีกลยุทธ ดังนี้ 

 1.พัฒนาระบบการสงเสริมสุขภาพเชิงรุก 

 2.พัฒนาระบบปองกันโรคและควบคุมโรค 

 

“ระบบสุขภาพเปนเลิศ โดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย สูเปาหมาย
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 3.พัฒนาระบบบริการและการดูแลผูสูงอายุ 

 4.สรางเสริมความรอบรู  health literacy เพ่ิมประสิทธิภาพการสื่อสาร  

 5.พัฒนาระบบคุมครองผูบริโภคและระบบจัดการปจจัยเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมท่ีกระทบตอสุขภาพ 

 6.พัฒนาโครงการพระราชดําริและโครงการเฉลิมพระเกียรติ 

 7.พัฒนาหนวยบริการสุขภาพทุกระดับใหไดมาตรฐานตามเกณฑ 

 8.เพ่ิมศักยภาพระบบบริการสุขภาพใหมีความเชื่อมโยงกัน 

 9.พัฒนาการแพทยแผนไทยและผลิตภัณฑสุขภาพ สมุนไพรกัญชา (Wellness Center) 

 10.พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศดานการบริการสุขภาพ 

 11. พัฒนาแผนการปฏิบัติการและระบบบริการตอบโตภาวะฉุกเฉินภัยสุขภาพ 

 12. พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 

 13. พัฒนาระบบบริหารจัดการโดยยึดหลักธรรมาภิบาลและความโปรงใส 

 14. สงเสริมนวัตกรรมและพัฒนาวิชาการของหนวยงาน 

 15. พัฒนาศักยภาพและสรางขวัญกําลังใจบุคลากร 

 16.สงเสริมและสนับสนุนภาคีเครือขายสุขภาพ 
 

  ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร . 

 1. อัตราปวยดวยโรคท่ีเปนปญหาสุขภาพท่ีสําคัญของพ้ืนท่ีลดลง 

 2. ระดับความสําเร็จของการดําเนินงาน คบส. 

 3. ระดับความสําเร็จของการดําเนินงาน อวล. 

 4. ระดับความพึงพอใจของผูรับบริการ 

 5. รอยละของสถานบริการผานเกณฑ 

 6. รอยละของหนวยงานท่ีผานการประเมินเกณฑ ITA 

 7. รอยละของหนวยบริการท่ีมีภาวะวิกฤติทางการเงิน 

 8. รอยละของหนวยงานท่ีนําดัชนีความสุขบุคลากรไปใช 

 9. รอยละของอําเภอผานเกณฑประเมิน พชอ. 
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แผนภูมิท่ี  36  แสดงแผนยุทธศาสตรดานสุขภาพจังหวัดสตูล ป 2566
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แผนภูมิท่ี 38 การแปลงยุทธศาสตรสูการปฏบัิติ 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.งบรายจายอื่นๆ  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 รอยละของผูปวยท่ีมีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative Care) ท่ีไดรับ 

  การรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย (เปาหมายรอยละ 5) 

 1.2 รอยละของผูปวยท้ังหมดท่ีไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย (เปาหมาย  

  เพ่ิมข้ึน รอยละ 50) 

 1.3 จํานวนงานวิจัยและการจัดการความรูดานกัญชาทางการแพทยของหนวยงานใน 

  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
 

สถานการณ 

 ผลการดําเนินงานกัญชาทางการแพทยพบวา รอยละ 4.09 ของผูปวยท่ีมีการวินิจฉัยระยะ

ประคับประคอง (Palliative Care) ไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย ไมผานเกณฑเปาหมาย     

ท่ีกําหนด โดยมีอําเภอท่ีไมมีผลการดําเนินงาน (รอยละ 0) ไดแก อําเภอมะนัง และอําเภอควนโดน ซ่ึง

โรงพยาบาลมะนัง โดยแพทยแผนไทยและแพทยแผนปจจุบันไดทบทวนผูปวยท้ังหมดแลว พบวาผูปวย    

ท้ัง 15 ราย ไมมีขอบงชี้ ท่ีตองไดรับกัญชาทางการแพทย สําหรับโรงพยาบาลควนโดนไดนําผูปวย                 

มาวิเคราะหพบวาผูปวยบางสวนไดรับยาในกลุม Opioids แลว จึงไมมีความจําเปนตองจายยากัญชา หรือ

ผูปวยท่ีสามารถใชยากัญชาปฏิเสธการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย สําหรับตัวชี้วัดผูปวยท้ังหมด       

ท่ีไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทยเพ่ิมข้ึนรอยละ 258.97 เม่ือเทียบกับป 2564 มากกวา

เปาหมายท่ีกระทรวงกําหนดไว  
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ขอมูลประกอบการวิเคราะห (ระบุรายการขอมูลท่ีจําเปนสําหรับการตรวจติดตามท่ีจําเปนในแตละประเด็น)  

 1.1 รอยละของผูปวยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative Care) ที่ไดรับ

การรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย  

ตารางที่ 17 รอยละของผูปวยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative Care) ที่ไดรับการ

รักษาดวยยากัญชาทางการแพทย 

ป 

ผลงานระดับ ผลการดําเนินงาน ปงบประมาณ 2566 

จังหวัด เขต ประเทศ เกณฑ อําเภอ 
จํานวนผูปวย Palliative Care 

ท้ังหมด(คน) รับยากัญชา(คน) รอยละ 

2563 0 0 0 (รอยละ5) 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 ทาแพ 24 1 4.17 

ละงู 81 3 3.70 

ทุงหวา 25 3 12.00 

มะนัง 15 0 0 

รวม 269 11 4.09 
ที่มา : HDC วันที่ 14 มิถุนายน 2566 
 

 1.2 รอยละของผูปวยท้ังหมดท่ีไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย (เปาหมาย

เพ่ิมข้ึนจาก ป 2564 รอยละ 50) 

ตารางท่ี 18 รอยละของผูปวยทั้งหมดท่ีไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย  

ป 
ผลงานระดับ ผลการดําเนินงาน ปงบประมาณ 2566 

จังหวัด เขต ประเทศ เกณฑ อําเภอ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

2563 0 0 0 (เปาหมาย

เพ่ิมข้ึน

จาก 

ป 2564  

รอยละ 

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 ทาแพ 0 17 0 

ละงู 28 54 92.86 

ทุงหวา 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 จํานวนงานวิจัยและการจัดการความรูดานกัญชาทางการแพทยของหนวยบริการ        

ในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข แยกตามเขตสุขภาพ (12 เขต)  

           งานวิจ ัยและการจัดการความรู ด านกัญชาทางการแพทยดํา เนินงานรวมกันในระดับ      

เขตสุขภาพท่ี 12 ท้ังนี้จังหวัดตาง ๆ ในเขตสุขภาพที่ 12 ไดเสนองานวิจัยดังนี้ 

 จังหวัดสงขลา 

  1. ประสิทธิผลการใชน้ํามันกัญชาตํารับหมอเดชาตออาการการนอนไมหลับ 

  2. โครงการวิจัย เพ่ือศึกษาประสิทธิผล ความปลอดภัย และประเมินทางเศรษฐศาสตร     

ของผลิตภัณฑกัญชาทางการแพทย 

  3. รูปแบบการใชผลิตภัณฑจากกัญชาในผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง จังหวัดสงขลา ประเทศไทย 

 จังหวัดปตตานี 

  1. ความรูและทัศนคติตอการใชกัญชาทางการแพทยของประชาชนในตําบลยามู อําเภอ    ยะ

หริ่ง 

 จังหวัดนราธิวาส 

  1. ผลของการใชเจลหญาขัดมอญท่ีมีสวนผสมของกัญชาในกลุมอาการออฟฟศซินโดรม 

  2. การใหคําแนะนําและติดตามอาการไมพึงประสงคจากกัญชาทางการแพทย 

 จังหวัดสตูล 

  1. ผลการใชผลิตภัณฑกัญชาในกลุมผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะนอนไมหลับ 

(Insomnia) ในจังหวัดสตูล  

  2. ปจจัยท่ีมีผลการตอการสั่งใช กัญชาทางการแพทยของบุคลากรทางการแพทย ใน         

เขตสุขภาพท่ี 12 
 

ผลการดําเนินงาน/แผนการดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ  

 1. จัดอบรมการใชกัญชาทางการแพทยท้ังแผนปจจุบันและแผนไทยใหกับบุคลากรทางการแพทย 

พรอมท้ังถายทอดผานระบบ Zoom เพ่ือใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูในเขตสุขภาพ โดยจะจัดการอบรม  

ในวันท่ี 26 เมษายน 2566 
 

 2. จัดประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขากัญชาทางการแพทย  จังหวัดสตูล    

เพ่ือกํากับติดตามการดําเนินงานตามตัวชี้วัด และวางแผนการพัฒนาระบบการใหบริการ การวิจัยการแลกเปลี่ยน 

เรียนรูสาขากัญชาทางการแพทย 

 3. หนวยบริการวางแผนคนหาผูปวยเชิงรุก โดยเฉพาะผูปวยท่ีไมสามารถเดินทางมา

สถานพยาบาลได ไมวาจะเปนการคนหาจากการลงชุมชน การเยี่ยมบาน การประสานงานกับ คลินิก 

Palliative Care หรือเครือขาย 3 หมอ 

 4. สํานักงานสาธารณสุขจัดนิเทศติดตามการดําเนินงานคลินิกกัญชาทางการแพทยเพ่ือให

คําแนะนําและขวัญกําลังใจ โดยจัดใหมีแพทยรวมอยูในทีมการนิเทศ 
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ประเด็นสําคัญท่ีเส่ียงตอการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 

 1. นโยบายการปลดล็อคกัญชาออกจากบัญชียาเสพติดทําใหประชาชนสามารถเขาถึงกัญชา     

ไดงาย ไมจําเปนตองเขามารับยาท่ีโรงพยาบาล 

 2. ขอบเขตโรคท่ี สปสช.กําหนดใหไดรับคาชดเชยการใชยากัญชาทางการแพทยไมครอบคลุม

กลุมอาการท่ีผูปวยมารับบริการ 

 3. ยาน้ํามันกัญชาตํารับหมอเดชา ไมมีการวิเคราะหปริมาณ THC/CBD ทําใหบุคลากรทางการ

แพทยแผนปจจุบันขาดความเชื่อม่ันในการสั่งใชยาน้ํามันกัญชาตํารับหมอเดชา ในขณะท่ียาน้ํามันกัญชา 

สูตร THC : CBD ตองเรียกเก็บคายาจากผูเขารับการรักษา ทําใหผูปวยบางสวนปฏิเสธการรักษา 
 

ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ  

 1. การประชาสัมพันธการใหบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยมีนอย ทําใหผูปวยไมสามารถ

เขาถึงบริการ ดังนั้นหนวยบริการควรวางแผนคนหาผูปวยเชิงรุก โดยเฉพาะผูปวยท่ีไมสามารถเดินทางมารับ

บริการท่ีสถานพยาบาลได ไมวาจะเปนการคนหาจากการลงชุมชน การเยี่ยมบาน การประสานงานกับ 

คลินิก Palliative Care หรือผานเครือขายอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) หรือพัฒนารูปแบบ

บริการ เพ่ือใหผูปวยเขาถึงยากัญชาทางการแพทยเพ่ิมมากข้ึน เชน การขยายวันหรือเวลา ใหบริการของ

คลินิกกัญชาทางการแพทยในโรงพยาบาล การคนหาผูปวยในเชิงรุกโดยเครือขาย 3 หมอ รวมกับการ

ประชาสัมพันธผานทางชองทางตาง ๆ  

 2. เนื่องจากบริบทของพ้ืนท่ี ผูมารับบริการสวนใหญเปนมุสลิม (กัญชาเปนสิ่งฮารอม) จึงไมนิยม

การใชกัญชาเพ่ือการรักษา 

 3. กลุมผูปวยในพ้ืนท่ีมีไมหลากหลายอาการ สวนใหญผูปวยมาในกลุมอาการนอนไมหลับและ

ปวดเม่ือยเรื้อรัง บางคนรับประทานยานอนหลับเดิมอยูจึงไมสามารถท่ีจะจายน้ํามันกัญชาได 

 4. ผูปวยกลุม Palliative Care ไมสามารถเดินทางเขารับการรักษาไดดวยตนเอง ตองมีผูดูแล 

การนัดผูปวยเขามารับการรักษาควรมีการบูรณาการกับฝายอ่ืน เชน งานกายภาพบําบัดเพ่ือลดวันเดินทาง

ของผูปวย หากนัดเขารับการรักษาดวยแพทยแผนไทยเพียงอยางเดียว ผูปวยอาจไมมาตามนัดได 

 5. ยาน้ํามันกัญชาตํารับหมอเดชา มีอายุการใชงานสั้น ทําใหบริหารยาลําบาก 
 

ขอเสนอแนะตอนโยบาย/ตอสวนกลาง/ตอผูบริหาร/ตอระเบียบ กฎหมาย  

 1. ควรบรรจุน้ํามันกัญชา ตํารับขององคการเภสัชกรรมเขาในบัญชียาหลักแหงชาติ เพ่ือใหผูปวย

สามารถเบิกจายได ผูปวยไมตองรับผิดชอบคาใชจายดานยาเอง 

 2. การบูรณาการระหวางคลินิกกัญชาทางการแพทยกับคลินิกตาง ๆ ในโรงพยาบาล เชน กลุม

ผูปวยท่ีมีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง ผูปวยมะเร็ง ผูปวยท่ีมีอาการนอนไมหลับ ไมเจริญอาหาร หรือ

อัมพฤกษ อัมพาตท่ีสามารถใชยากัญชาทางการแพทยแผนไทย      
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ผลงานเดน/นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง  

 โรงพยาบาลทุงหวาสามารถดําเนินงานกัญชาทางการแพทยไดเปนอยางดี โดยผูปวยท่ีมี         

การวินิจฉัยระยะประคับประคอง (palliative care) ท่ีไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย   ผลงาน        

รอยละ 12.00 และจํานวนผูปวยท้ังหมดท่ีไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย เพ่ิมข้ึนรอยละ 

550.00 (เปาหมายเพ่ิมข้ึน รอยละ 50) เกิดจากการทํางานรูปแบบบูรณาการกับฝายท่ีเก่ียวของ เชน      

ฝายเภสัชกรรม จะชวยใหขอมูลผูมารับบริการวาหนวยบริการมีกัญชาทางการแพทยเปนอีกทางเลือก      

ในการรักษาใหกับผูปวย และดําเนินงานรวมกับทีมเยี่ยมบานเพ่ือคนหาผูปวยท่ีอาจไดรับประโยชนจากการ

ใชยากัญชาทางการแพทย 
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   Health For Wealth : การพัฒนาการทองเที่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย 
 

ตัวชี้วัดที่ 46 : การเพิ่มขึ้นของจํานวนสถานประกอบการดานการทองเที่ยวเชิงสุขภาพที่ไดรับ

มาตรฐานตามท่ีกําหนด (จํานวน 10 แหง)  
 

สถานการณ 

 กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุขจังหวัดสตูล ไดจัดทําฐานขอมูลสถานประกอบการ 

ดานการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ โดยมีสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ตามกฎหมายวาดวยสถานประกอบการ

เพ่ือสุขภาพ จํานวน 61 แหง และ สถานพยาบาลตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล จํานวน 90 แหง และ

โดยในระยะแรกไดดําเนินการดําเนินการสงเสริม เผยแพร ประชาสัมพันธนโยบายและแผนการขับเคลื่อน

การพัฒนาในสวนของสถานประกอบการดานการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ ประเภท สถานประกอบการ       

เพ่ือสุขภาพและคัดเลือกสถานประกอบการท่ีมีความพรอมมาเขารวมการพัฒนายกระดับ 
 

ขอมูลประกอบการวิเคราะห  

ตารางท่ี 19 แสดงจํานวนสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพและเปาหมายการสงเสริมพัฒนาในปงบประมาณ 

พ.ศ.2566  

อําเภอ 
จํานวนสถานประกอบการ (แหง) 

เพ่ือสุขภาพท้ังหมด ทองเท่ียวเชิงสุขภาพ ทองเท่ียวเชิงสุขภาพท่ีไดรับมาตรฐาน 

เมือง 50 8 8 

ควนโดน 1 1 1 

ละงู 9 1 1 

ทุงหวา 1 0 0 

รวม 60 10 10 
 

การดําเนินงาน/แผนการดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ  

 กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุขจังหวัดสตูล ไดดําเนินการสงเสริม เผยแพร 

ประชาสัมพันธนโยบายและแผนการขับเคลื่อนการพัฒนาสถานประกอบการดานการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ 

โดยใชกระบวนการดังนี้ 

1. ประชาสัมพันธใหแกผูประกอบการรับทราบโดยสื่อสารผานไลนกลุม (Group Line) “สถาน

ประกอบการเพ่ือสุขภาพ สตูล”  

 2. คัดเลือกผู ประกอบการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพที่มีความพรอมเขารวมการ

พัฒนาในปงบประมาณ 2566 จํานวน 10 แหง ประชุมชี้แจงและประเมินสถานท่ีตามแบบตรวจประเมิน

มาตรฐานทองเท่ียวเชิงสุขภาพในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ประเภทกิจการสปาหรือนวดเพ่ือสุขภาพ  

 3. นําผลการประเมินมาพัฒนาสวนขาด เชน ทําเอกสารการคัดกรองภาวะสุขภาพ คูมือแนวทาง

การปฏิบัติเบื้องตนในการควบคุมปองกันการติดเชื้อในสถานประกอบการ แบบฟอรมการทําความสะอาด 

การตรวจสอบอุปกรณดับเพลิง เปนตน  
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 4. การตรวจประเมินรับรองสถานประกอบการใหมีมาตรฐานดานการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ  

 5. ผลจากการดําเนินการ สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ประเภทกิจการสปาหรือนวดเพ่ือ

สุขภาพ นํารองในเขตพ้ืนท่ีจังหวัดสตูลจํานวน 10 แหง ผลปรากฏวา สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพผาน

มาตรฐานดานการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ ประกอบดวยมาตรฐาน 4 ดาน คือ มาตรฐานดานสถานท่ี ดาน

ความปลอดภัย และดานการใหบริการและดานการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ จํานวน 10 แหง โดยมี

รายชื่อดังนี้ 
 

ตารางท่ี 20 แสดงรายชื่อสถานประกอบการดานการทองเท่ียวเชิงสุขภาพผานมาตรฐาน 4 ดาน  

ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

ท่ี ช่ือสถานประกอบการ ท่ีตั้งสถานประกอบการ 

1 ธรสันต นวดเพ่ือสุขภาพ เลขท่ี 959 หมูท่ี 7 ถนนยาตรการกําธร ตําบลคลองขุด อําเภอเมือง

สตูล จังหวัดสตูล 

2 บันดาหยา นวดเพ่ือสุขภาพ เลขท่ี 147 หมูท่ี 7 ตําบลเกาะสาหราย อําเภอเมืองสตูล จังหวัดสตูล 

3 ลีลาวดี นวดเพ่ือสุขภาพ เลขท่ี 382 หมูท่ี 7 ตําบลเกาะสาหราย อําเภอเมืองสตูล จังหวัดสตูล 

4 ตนไทรมาสสาจ 3 นวดเพ่ือ

สุขภาพ 

เลขท่ี 356 หมูท่ี 7 ตําบลเกาะสาหราย อําเภอเมืองสตูล จังหวัดสตูล 

5 สรอยบุรี นวดเพ่ือสุขภาพ เลขท่ี 39 หมูท่ี 7 ตําบลเกาะสาหราย อําเภอเมืองสตูล จังหวัดสตูล 

6 สบาย สบาย นวดเพ่ือสุขภาพ เลขท่ี 30 หมูท่ี 7 ตําบลเกาะสาหราย อําเภอเมืองสตูล จังหวัดสตูล 

7 สบาย นวดเพ่ือสุขภาพ เลขท่ี 2/9 หมูท่ี 4 ตําบลยานซ่ือ อําเภอควนโดน จังหวัดสตูล 

8 ชีวา นวดเพ่ือสุขภาพ เลขท่ี 681 หมูท่ี 4 ตําบลปากน้ํา อําเภอละงู จังหวัดสตูล 

9 ก ฟาริสา นวดเพ่ือเสริมความงาม เลขท่ี 640 หมูท่ี 1 ตําบลบานควน อําเภอเมืองสตูล จังหวัดสตูล 

10 กาปุก นวดเพ่ือสุขภาพ  เลขท่ี 959 ล็อคท่ี 8 หมูท่ี 7 ถนนยาตรการกําธร ตําบลคลองขุด 
อําเภอเมืองสตูล จังหวัดสตูล 

          นอกจากนี้เจาหนาท่ียังมีการลงนิเทศ ติดตาม สถานประกอบการดานการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ

รวมกับศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 12 สงขลา พบวาสถานประกอบการดานการทองเท่ียงเชิงสุขภาพ   

ท่ีผานการเกณฑ มีศักยภาพในการพัฒนาสูมาตรฐานการนวดไทยพรีเม่ียมตอไป อยางนอย 6 แหง จาก

ท้ังหมด 10 แหง ซ่ึงจะดําเนินการพัฒนาในลําดับตอไป 
 

แผนงานในระยะตอไป 

  1. การแตงตั้งคณะกรรมการสงเสริมและพัฒนาสถานประกอบการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ 

เสนทางทองเท่ียวเชิงสุขภาพและมาตรฐาน Wellness จังหวัดสตูล เพ่ือบูรณาการการทํางานรวมกันในภาคี

เครือขาย รวมท้ังสงเสริมใหสถานประกอบการไดมาตรฐาน นํามาสูคุณภาพการใหบริการและตอยอดทาง

ธุรกิจ 

  2. การสงเสริมสถานพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงใหไดรับรองมาตรฐานสถานประกอบการ      

ดานการทองเท่ียว 

  3. การประเมินมาตรฐานนวดไทยพรีเม่ียมในสถานประกอบการท่ีผานเกณฑมาตรฐาน 
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ประเด็นสําคัญท่ีเส่ียงตอการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 

 ผูประกอบการไมเห็นความสําคัญในการพัฒนาสถานประกอบการเปนสถานประกอบการ      

ดานการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ เพราะไมเห็นคุณประโยชนท่ีจะไดรับ 
 

ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ  

 1. หนวยงานสวนกลางควรสื่อสารประชาสัมพันธท่ัวประเทศ เพ่ือใหผูประกอบการมีความสนใจ

ในการพัฒนาสถานประกอบการดานการทองเท่ียวเชิงสุขภาพใหไดมาตรฐานตามท่ีกฎหมายกําหนด เพ่ือ

กระตุนเศรษฐกิจในภาพรวม 

 2. สวนกลางควรจัดใหมีการอบรมพัฒนาศักยภาพพนักงานเจาหนาท่ีในสวนภูมิภาคเพ่ือใหมี

ความรูความเขาใจเก่ียวกับเกณฑการตรวจมาตรฐานท่ีถูกตองและตรงกัน  
 
 

ขอเสนอแนะตอนโยบาย/ตอสวนกลาง/ตอผูบริหาร/ตอระเบียบ กฎหมาย  

 หนวยงานจากสวนกลางตองบูรณาการภาคีเครือขายท้ังภาครัฐและเอกชนท่ีเก่ียวของ ใหมีการ

ประชาสัมพันธใหสถานประกอบการไดรับรูถึงประโยชนตาง ๆ ท่ีจะไดรับจากการเปนสถานประกอบการ

ดานการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ เชน การทองเท่ียวแหงประเทศไทย (ททท.) มีการประชาสัมพันธสถาน

ประกอบการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ ซ่ึงจะสงผลใหมีนักทองเท่ียวมาใชบริการตามแผนของจังหวัดหรือของ

ประเทศ 
 

ผลงานเดน/นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง  

 1. มีชองทางการติดตอกับเจาหนาท่ีทาง Application Line ทําใหสะดวกในการติดตอสอบถาม 

 2. การอํานวยความสะดวกนําเขาขอมูลของผูประกอบการในระบบออนไลนเพ่ือแกไขปญหาให

ผูประกอบการท่ีไมสามารถทําในระบบออนไลนดวยตนเองได  
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ตัวช้ีวัดท่ี 47 :  รอยละของศูนยเวลเนส (Wellness Center)/แหลงทองเท่ียวเชิงสุขภาพท่ีไดรับ

 การยกระดับแบบมีสวนรวม และสรางสรรคดานภูมิปญญาการแพทยแผนไทย

 การแพทยทางเลือกและสมุนไพรใหมีคุณคาและมูลคาเพ่ิมข้ึน (เปาหมาย ท่ัวประเทศ

 เพ่ิมข้ึนรอยละ 20 จากปท่ีผานมา (36 แหง)) 
 

สถานการณ 

 จังหวัดสตูลไดดําเนินงานดานศูนยเวลเนส (Wellness Center) ในรูปแบบการประชาสัมพันธ

และเชิญชวนสถานบริการท้ัง 5 ประเภท ไดแก ท่ีพักนักทองเท่ียว รานอาหาร สถานประกอบการนวดเพ่ือ

สุขภาพ สถานประกอบการสปาเพ่ือสุขภาพและสถานพยาบาล ใหเขารวมสมัครเขารับการประเมินเปนศูนย

เวลเนส (Wellness Center) ผานชองทางตาง ๆ อยางไรก็ตาม ปจจุบันยังไมมีสถานบริการใดเขารวมรับ

การประเมินเปนศูนยเวลเนส (Wellness Center) ในจังหวัดสตูล ขอมูลท่ัวประเทศมีศูนยเวลเนส 

(Wellness Center) ท่ีผานการรับรองโดยกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกแลว 237 แหง 

สําหรับการหรือแหลงทองเท่ียวเชิงสุขภาพท่ีไดรับการยกระดับแบบมีสวนรวม และสรางสรรคดาน         

ภูมิปญญาการแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือกและสมุนไพรใหมีคุณคาและมูลคาเพ่ิมมากข้ึน มิไดอยูใน

เปาหมายของกองสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก แตจังหวัดสตูลได

ยื่นประเมินความพรอมของ “ชุมชนทองเท่ียวบานโตนปาหนัน – บอน้ํารอน” ซ่ึงคาดวาจะผานการประเมิน

อยางนอยในระดับดี  
 

ขอมูลประกอบการวิเคราะห (ระบุรายการขอมูลท่ีจําเปนสําหรับการตรวจติดตามท่ีจําเปนในแตละประเด็น)  
 

ช่ือตัวช้ีวัด จํานวน (แหง) 

รอยละของศูนย เวลเนส (wellness Center)/ 

(เปาหมายท่ัวประเทศเพ่ิมข้ึนรอยละ 20 จากปท่ี

ผานมา (36 แหง)) 

ท่ัวประเทศ  218  แหง 

จังหวัดสตูล     0  แหง 

แหลงทองเท่ียวเชิงสุขภาพท่ีไดรับการยกระดับ

แบบมีสวนรวม และสรางสรรคดานภูมิปญญา

การแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือกและ

สมุนไพรใหมีคุณคาและมูลคาเพ่ิมข้ึน 

1 

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

การดําเนินงาน/แผนการดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ  

 1. ขอความรวมมือไปยังหนวยงานท่ีเก่ียวของ ไดแก ประชาสัมพันธจังหวัดสตูล สํานักงานการ

ทองเท่ียวและกีฬาจังหวัดสตูล และทองถ่ินจังหวัดสตูล ประชาสัมพันธการสมัครเขารวมเวลเนส (Wellness 

Center) ท้ัง 5 สาขา ไดแก ภัตตาคาร ท่ีพักนักทองเท่ียว นวดเพ่ือสุขภาพ สปาเพ่ือสุขภาพ และ

สถานพยาบาล 

 2.การประชาสัมพันธเชิญชวนใหผูประกอบการสมัครเขารวมเปนศูนยเวลเนส (Wellness 

Center) ท้ังทางเว็บไซต (Website) เพจ (Page) เฟสบุค (Facebook) และไลนกลุม (Group Line) ตาง ๆ  
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(เว็บไซตของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล (http://ssj.stno.moph.go.th/wordpress/) และ เพจ  

(Page) เฟสบุค (Facebook) ของ “งานประชาสัมพันธ สสจ.สตูล”) 

 3. ดําเนินงานรวมกับกลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอม เพ่ือเชิญชวนผูประกอบการกลุมภัตตาคาร 

และกลุมงานคุมครองผูบริโภค และเภสัชสาธารณสุขในการสงเสริมใหผูประกอบการนวดเพ่ือสุขภาพ และ 
 

ผูประกอบการสถานพยาบาล สมัครเขารวมเปนศูนยเวลเนส (Wellness Center) 

 4. จัดทําคําสั่งจังหวัดสตูล เรื่อง  แตงต้ังคณะกรรมการสงเสริมและพัฒนาสถานประกอบการ 

ทองเท่ียวเชิงสุขภาพ เสนทางทองเท่ียวเชิงสุขภาพ และมาตรฐาน Wellness จังหวัดสตูล 

 5. ขอความรวมมือไปยังสํานักงานการทองเท่ียวและกีฬาจังหวัดสตูล เพ่ือขอรายชื่อแหลง

ทองเท่ียวท่ีไดรับการรับรองมาตรฐานหรือแหลงทองเท่ียวท่ีมีศักยภาพจังหวัดสตูล ซ่ึงไดรายชื่อแหลง

ทองเท่ียวท่ีมีศักยภาพมา 4 แหงไดแก ชุมชนทองเท่ียวบานโตนปาหนัน - บอน้ํารอน ชุมชนทองเท่ียวบาน  

ทาขามความ ชุมชนทองเท่ียวบานหาญ (ถํ้าทะลุ) และนาทอนโฮมสเตย  

 6. เชิญชวนแหลงทองเท่ียวท้ัง 4 แหง สมัครเขารับการประเมินความพรอมแหลงทองเท่ียว     

เชิงสุขภาพภูมิปญญาไทยและสมุนไพร และลงพ้ืนท่ีสํารวจแหลงทองเท่ียว จํานวน 2 แหงเพ่ือพิจารณา

ศักยภาพในการพัฒนาเปนแหลงทองเท่ียวดานภูมิปญญาการแพทยแผนไทย ซ่ึงสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดสตูล ไดพิจารณาและไดคัดเลือกชุมชนทองเท่ียวบานโดตนปาหนัน - บอน้ํารอน เขารับการประเมิน 

 7. ประสานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของเพ่ือขอขอมูลแหลงทองเท่ียวชุมชนบานโตนปาหนัน – บอ 

น้ํารอน เพ่ือนําเสนอขอมูลเขารับการประเมินตอไป 

Small Success รอบ 6 เดือน 
 

เปาหมาย ผลการดําเนินงาน 
 

แหลงทองเท่ียวเชิงสุขภาพท่ีไดรับการยกระดับ

แบบมีสวนรวม และสรางสรรคดานภูมิปญญา

การแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือกและ

สมุนไพรใหมีคุณคาและมูลคาเพ่ิมข้ึน 

กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กอง

สมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ แจงผลอยางไมเปนทางการวา 

“ชุมชนทองเท่ียวบานโตนปาหนัน – บอน้ํารอน” ผาน

การประเมิน กําลังดําเนินการอยูระหวางขอขอมูล

เพ่ิมเติมเพ่ือปรับจากระดับดีมากเปนดีเยี่ยม 
  

ประเด็นสําคัญท่ีเส่ียงตอการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 

 แหลงทองเท่ียวชุมชนท่ีดําเนินการโดยชุมชนท่ีแทจริง อาจไมเขาใจรูปแบบการประเมิน            

ซ่ึงกําหนดผูรับการประเมินตองจัดทําขอมูลของแหลงทองเท่ียวในรูปแบบเพาเวอรพอยทตามองคประกอบ

และตัวชี้วัดท้ัง 4 องคประกอบ 42 ตัวชี้วัด และขอมูลจุดเดนท่ีเปนเอกลักษณหรืออัตลักษณเฉพาะของ

แหลงทองเท่ียว จัดทําขอมูลจุดเดนท่ีเปนเอกลักษณหรืออัตลักษณเฉพาะของแหลงทองเท่ียวในรูปแบบ VDO 

ความยาวไมเกิน 3 นาที พรอมเอกสารอธิบายหรือบรรยายจุดเดนของแหลงทองเท่ียว เตรียมเอกสารท่ีเปน

หลักฐานเชิงประจักษของแหลงทองเท่ียว เชน คําสั่งตาง ๆ โครงสรางการบริหารงานองคกร การบริหาร

จัดการพ้ืนท่ี ภาพการประชุม รายงานการประชุม และภาพกิจกรรมตาง ๆ ของพ้ืนท่ีท่ีมีการดําเนินการ และ

เอกสารอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ ซ่ึงชุมชนดําเนินการเองไดยากและอาจไมเขาใจตัวชี้วัดท้ัง 42 ประเด็น 
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ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ  

 จังหวัดสตูลเปนจังหวัดขนาดเล็กท่ีมีผูประกอบการไมมาก สถานประกอบการสวนใหญยังไมเห็น

ความสําคัญหรือประโยชนท่ีไดรับจากการประเมินเปนศูนยเวลเนส (Wellness Center) โดยเฉพาะท่ี

กําหนดไววาสถานประกอบการ ยกเวนประเภทภัตตาคารตองมีเครื่องกระตุกหัวใจดวยไฟฟา หรือเครื่อง 

AED ซ่ึงมีมูลคาสูงทําใหสถานประกอบการไมเขารวมรับการประเมิน 
 

ขอเสนอแนะตอนโยบาย/ตอสวนกลาง/ตอผูบริหาร/ตอระเบียบ กฎหมาย  

 1. กรมการแพทยแผนไทยฯ ตองชี้แจงการปฏิบัติงานในเรื่องเวลเนส (Wellness) ใหเจาหนาท่ี

และผูประกอบการในพ้ืนท่ีเพ่ือทําความเขาใจและสามารถดําเนินการตามหลักเกณฑได  

 2. กรมการแพทยแผนไทยควรประชาสัมพันธเวลเนส (Wellness) ใหทราบในวงกวาง และมอบ

สิทธิประโยชนบางประการใหกับผูประกอบการท่ีสามารถผานเกณฑเวลเนส (Wellness) เพ่ือเปนการสราง

แรงจูงใจใหกับผูประกอบการสมัครเขารับการประเมินเวลเนส (Wellness) ในสาขาตาง ๆ  

 
 

ตัวช้ีวัดท่ี 14 : รอยละผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไดรับการสงเสริมและไดรับอนุญาต 
 

สถานการณ 

 แผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ 20 ป (พ.ศ.2561 - 2580) ประเด็นเศรษฐกิจฐานราก  

มีวัตถุประสงคในการสงเสริมเศรษฐกิจระดับชุมชนทองถ่ินใหมีความเขมแข็ง โดยการพัฒนาสินคาใหมี

ศักยภาพในการแขงขัน สามารถพ่ึงตนเองได และการยกระดับศักยภาพการเปนผูประกอบการธุรกิจ โดย

คณะกรรมการปฏิรูปประเทศดานเศรษฐกิจมุงพัฒนาภาคการเกษตรไปสู เปาหมายเกษตรมูลคาสูง 

สอดคลองตามประกาศแผนปฏิรูปประเทศ (ฉบับปรับปรุง) กิจกรรมปฏิรูปท่ี 1 ในการเพ่ิมมูลคาสินคา

เกษตรไปสูอุตสาหกรรมอาหาร โดยใชวัตถุดิบตนทางภายในประเทศ   

 สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา รวมกับสวนภูมิภาคไดแก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

และทองถ่ิน ดําเนินกิจกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจฐานราก โดยการสงเสริมและพัฒนาผลิตภัณฑชุมชนให

ไดรับอนุญาต ในปงบประมาณ พ.ศ. 2565 สามารถสงเสริมใหผลิตภัณฑชุมชนไดรับการอนุญาตท้ังหมด 

จํานวน 1,458 รายการ จากผลิตภัณฑชุมชนท่ียังไมไดรับอนุญาต 68,390 รายการ คิดเปนรอยละ 2.13 ซ่ึง  

ยังมีผลิตภัณฑชุมชนอีกจํานวนมากท่ียังไมไดรับอนุญาต สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา จึงยังคง   

มุงพัฒนา และสงเสริมตอไป โดยกําหนดเปาหมายเปนรอยละ 50, 60, 70, 80, 90 ของจํานวนผลิตภัณฑ

สุขภาพท่ีไดรับการสงเสริมไดรับอนุญาตในปงบประมาณ 2566 - 2570 ตามลําดับ (รายละเอียดตัวชี้วัด

กระทรวงสาธารณสุข ฉบับปรับปรุง ครั้งท่ี 2, 2566) 

             จังหวัดสตูลมีผลิตภัณฑอาหารและเครื่องดื่มท่ีข้ึนทะเบียนหนึ่งตําบลหนึ่งผลิตภัณฑ (One 

Tambon One Product (OTOP)) ระหวาง ป พ.ศ. 2563 – 2565 จํานวน 192 รายการ เปนผลิตภัณฑท่ี

ไดรับเลขสารบบอาหารจํานวน 11 รายการ คิดเปนรอยละ 5.73 และผลิตภัณฑท่ียังไมรับเลขสารบบอาหาร 

จํานวน 181 ผลิตภัณฑ คิดเปนรอยละ 94.27 ซ่ึงสถานท่ีผลิตเดียวกัน มีท้ังผลิตภัณฑท่ีไดรับและไมไดรับ

เลขสาระบบอาหาร (พัฒนาชุมชนจังหวัดสตูล, 2565) ในปงบประมาณ 2566 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
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สตูลรวมกับพนักงานเจาหนาท่ีระดับอําเภอ ไดวางแผนการดําเนินงานคนหาผลิตภัณฑอาหาร โดยมุงเปา

ตามเกณฑกําหนดท่ีเปนผูผลิตฐานราก กลาวคือ เปนสถานท่ีผลิตท่ีมีกําลังผลิตไมเกิน 5 แรงมา หรือมีการ

รวมกลุมสมาชิกเพ่ือทําการผลิต เชน กลุมวิสาหกิจชุมชน กลุมแมบานหรือกลุมท่ีจดทะเบียน OTOP และ

เปนผูประกอบการท่ีประสงคจะพัฒนาสถานท่ีผลิตหรือพัฒนาผลิตภัณฑ โดยใชฐานขอมูลจากประวัติการ

รับบริการ ณ ศูนยบริการ OSSC สตูล ขอมูลจากภาคีเครือขายท้ังภาครัฐและเอกชนไดผลิตภัณฑมุงเปา

ท้ังหมด 17 ผลิตภัณฑ ใน 9 สถานท่ีผลิต ซ่ึงเปนผลิตภัณฑอาหารท้ังหมด 
 

ขอมูลประกอบการวิเคราะห  

ตารางท่ี 21 แสดงรอยละผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไดรับการสงเสริมและไดรับการอนุญาต 

ป 

ผลงานระดับ ผลการดําเนินงาน ปงบประมาณ 2566 

จังหวัด เขต ประเทศ เกณฑ อําเภอ 
จํานวนผลิตภัณฑ(รายการ) 

ท้ังหมด ไดรับอนุญาต รอยละ 

2563 N/A* N/A* N/A* รอยละ 50  

ของจํานวน

ผลิตภัณฑ

สุขภาพท่ีไดรับ

การสงเสริมและ

อนุญาตจาก

จํานวน

ผลิตภัณฑ 

ท่ีไดรับการ

สงเสริม/  

เขตสุขภาพ 

เมืองสตูล 8 7 87.5 

2564 N/A* N/A* N/A* ควนโดน ไมมี - - 

2565 N/A* N/A* N/A* ควนกาหลง 2 1 50.0 

2566 82.35 64.56 40.23 ทาแพ ไมมี - - 

ละงู 4 4 100.0 

ทุงหวา 3 2 66.67 

มะนัง ไมมี - - 

รวม 17 14 82.35 

หมายเหตุ : *ไมมีเนื่องจากเปนตัวชี้วัดท่ีกําหนดข้ึนในป 2566 เปนปแรก 
ที่มา : http://healthkpi.moph.go.th/kpi2/kpi/index/?id=1992&kpi_year=2566(ขอมูล ณ  31 พฤษภาคม 2566) 
 

 จากตาราง ขอมูลการดําเนินงานจนถึง 31 พฤษภาคม 2566 ผลงานการสงเสริมและพัฒนา

ผลิตภัณฑสุขภาพไดรับมาตรฐาน จํานวน 14 ผลิตภัณฑ จากเปาหมาย 17 ผลิตภัณฑ คิดเปนรอยละ 82.35 

(รายละเอียดผลิตภัณฑท่ีไดรับอนุญาตอยูในภาคผนวกแนบทาย) 
 

การดําเนินงาน/แผนการดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ 

           กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข ดําเนินการสงเสริมและพัฒนาผลิตภัณฑสุขภาพ

เปาหมายใหไดมาตรฐานโดยใชทฤษฎีระบบ POLC ดังนี้ 
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 การวางแผน (Planning) กําหนดสิ่ง ท่ีตองการบรรลุ กําหนดวัตถุประสงคและข้ันตอน             

ท่ีจะบรรลุผลมีการวางแผนเพ่ือมุงเนนผลสัมฤทธิ์ (Result - Based และมีการดําเนินงานตามแผน ไดแก 

 1. ประชุมชี้แจงตัวชี้วัดและวางแผนการดําเนินงานท่ีเก่ียวของรวมกับพนักงาน เจาหนาท่ีระดับ

อําเภอ เพ่ือคนหาผลิตภัณฑมุงเปา และวางแผนการสงเสริม โดยไดผลิตภัณฑมุงเปาท้ังหมด 17 ผลิตภัณฑ 

จาก 9 สถานท่ีผลิต ซ่ึงเปนผลิตภัณฑอาหารท้ังหมด 

 2. ประชุมพัฒนาศูนยบริการผลิตภัณฑสุขภาพเบ็ดเสร็จ (One Stop Service Center (OSSC)) 

เพ่ือวางแผนการจัดทําโปรแกรมเก็บขอมูลการใหบริการ ติดตามการใหบริการ การประเมินความพึงพอใจ 

และวางแผนปรับปรุงหองศูนยบริการ OSSC 

 3. อบรมพัฒนาศักยภาพผูประกอบการผลิตและนําเขาอาหาร เจาหนาท่ีและภาคีเครือขาย    

เพ่ือเขาใชงานในระบบ SKYNET เพ่ือใหผูเขารวมอบรมฯ ทราบข้ันตอนและการเขาใชงานระบบ SKYNET 

 4. อบรมพัฒนาศักยภาพพนักงานเจาหนาท่ีระดับอําเภอในการตรวจสถานท่ีผลิตอาหาร       

ตามเกณฑ GMP 420 เพ่ือ Re skill & Up Skill ในการใหคําปรึกษาและตรวจสถานท่ีผลิตเบื้องตน 

 5. มีแผนจัดทําสื่อประชาสัมพันธสถานท่ีผลิตอาหาร และสื่อประชาสัมพันธแนวทางการยื่นคําขอ

ผานระบบ SKYNET 

 

 

 

 
 

 

 

ภาพท่ี 1 ประชุมชี้แจงตัวชี้วัดและวางแผนการดําเนินงานประจําปงบประมาณ 2566 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2 อบรมพัฒนาศักยภาพพนักงานเจาหนาท่ีระดับอําเภอและพัฒนาศูนยบริการ OSSC 
 

 การจัดองคการ (Organizing) ท้ังการจัดโครงสรางองคการ จัดคน จัดทรัพยากรตาง ๆ ใหพรอม

ตอการปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการท่ีวางไว และบูรณาการงานสงเสริม พัฒนาสถานท่ีผลิตและผลิตภัณฑ 

รวมกันกับภาคีเครือขายท้ังภาครัฐไดแก สํานักงานอุตสาหกรรมจังหวัดสตูล สํานักงานพัฒนาชุมชนจังหวัด

สตูล สํานักงานเกษตรจังหวัดสตูล และเอกชน ไดแก เครือขายผูบริโภคจังหวัด วิทยาลัยชุมชนจังหวัดสตูล 

และธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณการเกษตร สาขาสตูล 
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ภาพท่ี 3 การปฏิบัติตามแผนและบูรณาการงานสงเสริมรวมกันกับภาคีเครือขาย 

 ภาวะผูนํา (Leading) เปนการกระตุนใหทํางานใหสําเร็จดวยความเต็มใจ โดยการสรางแรงจูงใจ

ใหกับผูประกอบการและเจาหนาท่ี สถานท่ีผลิตตนแบบ ถายทอดประสบการณ และผลตอบรับ             

จากการไดรับมาตรฐานและรางวัลตาง ๆ เชน รางวัล อย. ควอลิตี้ อวอรด 

           การควบคุม (Controlling) เปนการติดตาม (Monitoring) และประเมินผลงาน (Evaluation) 

วาเปนไปตามแผนปฏิบัติการท่ีวางไวและลงพ้ืนท่ีรับทราบปญหาและอุปสรรคเพ่ือสงเสริมพัฒนา และ

อํานวยความสะดวกการยื่นขออนุญาตสถานท่ีผลิตและผลิตภัณฑ 

 

 

 

 

 

 

 
 

ประเด็นสําคัญท่ีเส่ียงตอการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 

 1. เจตคติเชิงลบดานการเห็นคุณคา ความสําคัญของการขอรับเลขสารบบอาหาร 

 2. การยื่นขอรับเลขสารบบอาหารผานระบบ SKYNET  

 3. คาคําขอในการยื่นขอรับเลขสารบบอาหาร 
 

ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ  

 1. ผูประกอบการไมสามารถยื่นคําขอผานระบบ SKYNET ไดดวยตนเอง 

 2. ประเภทอาหารตามใบอนุญาตไมครอบคลุมผลิตภัณฑท่ีประสงคจะขออนุญาตจําเปนตองมี

การตรวจประเมินสถานท่ีใหมเพ่ือเพ่ิมประเภทอาหาร 

 3. ผูประกอบการไมสามารถจายคาคําขอเลขสารบบอาหารเนื่องจากเดิมเคยไดรับการยกเวน

กรณีวิสาหกิจชุมชนตาม ตามประกาศกระทรวงฯ เรื่องคาใชจายท่ีจะจัดเก็บจากผูยื่นคําขอฯ พ.ศ. 2560 
 

 

 

 

 

ภาพท่ี 4 บริการและอํานวยความสะดวกในการยื่นคําขอ 
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ผลงานเดน/นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง  

 1. การทํางานเชิงรุกดวยการคนหาผลิตภัณฑมุ งเปา พัฒนาสงเสริมรวมกับหนวยงาน            

ภาคีเครือขาย 

 2. มีการนําหลักการบริหารงาน POLC มาใชในการดําเนินงาน 

 3. ผูรับผิดชอบงานกําลังดําเนินงานวิจัย เรื่อง ความสัมพันธระหวางเจตคติกับความต้ังใจ               

ตอการยื่นขอรับเลขสารบบอาหารของผูประกอบการผลิตภัณฑอาหาร ในอําเภอเมืองสตูล จังหวัดสตูล เพ่ือ

นําผลการศึกษาไปใชวางแผนการดําเนินงานแกไขปญหา พัฒนา สงเสริม ใหกับผูประกอบการลิตภัณฑ

อาหารในจังหวัดสตูลใหไดรับเลขสารบบอาหาร และลดขอเรื่องรองเรียนดานผลิตภัณฑอาหาร 

 4. ผูประกอบการสามารถตอยอดมาตรฐานท่ีไดรับโดยการสมัครประกวดรางวัล อย.ควอลิตี้อวอรด 
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ภาคผนวก : รายละเอียดผลงาน จังหวัดสตูลมีผลิตภัณฑสุขภาพประเภทอาหารมุงเปาท้ังหมด 17 ผลิตภัณฑ   

อําเภอ สถานท่ีผลิต ลําดับ ผลิตภัณฑ 
เลขสารบบอาหาร 

ไดรับ ไมไดรับ 

เมืองสตูล กลุมฮัซบีโรตีกรอบจิ๋ว 1 โรตีกรอบจิ๋ว รสดั้งเดิม /  

นูซันตารา                     
กลุมวิสาหกิจชุมชน               
ยะระโตดใหญ 

2 ปลาเค็มชาวเกาะ  
(ปลาสีเสียดหรือปลาเฉียบ) 

/  

3 ปลาเค็มชาวเกาะ (ปลาอินทรี) /  

4 ปลาเค็มชาวเกาะ (ปลากุเลา) /  

5 ขนมโกยเปตชาวเกาะ (รสกะทิ) /  

6 น้ําพริกชาวเกาะ  
(น้ําพริกปลาจัดจานชาวเกาะ) 

/  

7 น้ําพริกชาวเกาะ  
(น้ําพริกหอยจัดจานชาวเกาะ) 

 / 

บริษัทแมทมของอรอย 8 แครกเกอรไสมะมวงเบาครีมชีส                 
(Cracker with Mango Cream 
Cheese) 

/  

ทุงหวา กลุมแปรรูป                    
ผลิตภัณฑอาหารทะเล 

9 ปลากรอบ  / 

กลุมสุไหงอุเป 10 พริกไทยสุไหงอุเป เม็ดดํา  
(SU-NGAI U PHE Black Pepper) 

/  

11 ขนมพริกไทย สุไหงอุเป  
(SU-NGAI U PHE Pepper Cookies) 

/  
 

ควนกาหลง วิสาหกิจกลุมแมบาน
เกษตรกรรวมใจ 

12 โรตีกรอบ  / 

น้ําดื่มควนกาหลง 13 น้ําดื่ม รับเบอรบิ๊ก /  

ละงู บริษัท ไทย เซาเทิรน 
ฟูด อินดัสตรี จํากัด 

14 เครื่องแกงเลียงสูตรปกษใต ชนิดผง                     
ก่ึงสําเร็จรูป (Instant Kang Leang 
Southern Style Recipe Powder) 

/  

15 พริกแกงตมยํา น้ําขน ชนิดผง                    
ก่ึงสําเร็จรูป (Instant Creamy Tom 
Yum Curry Powder) 

/  

วิสาหกิจชุมชนกลวน
สวนกรอบแกว 

16 กลวยกรอบแกว (Crispy Banana) /  

17 กลวยกรอบแกว ไมเติมน้ําตาล Crispy 
Banana Sugar Free 

/  

ผลการดําเนินงาน จํานวน  14  3 

ผลการดําเนินงาน รอยละ 82.35 17.65 

รวมจํานวนผลิตภัณฑสุขภาพประเภทอาหารมุงเปา (ผลิตภัณฑ) 17 
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ประเด็นท่ี 2 ระบบสุขภาพปฐมภูม ิ



 
 

กลุมพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข --------------000000-------------- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล 

เอกสารตรวจราชการเขตสุขภาพท่ี 12  รอบท่ี 2   

ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

 

   ระบบสุขภาพปฐมภมูิ 

  การพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
 

ตัวช้ีวัดท่ี 17 : จํานวนการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายบริการปฐมภูมิ                         

                ตาม พ.ร.บ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 

สถานการณ 

 จังหวัดสตูล มี 7 อําเภอ มีโรงพยาบาลท่ัวไป จํานวน 1 แหง โรงพยาบาลชุมชน จํานวน 6 แหง 

และ รพ.สต./ศสม./PCU จํานวน 59 แหง กําหนดแผนการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิ และเครือขาย   

หนวยบริการปฐมภูมิ ระยะ 10 ป ตั้งแต ป 2563 - 2572 เปาหมายท้ังหมด 31 ทีม 12 Clusters ดําเนินการ

ข้ึนทะเบียนตาม พรบ. ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 ท้ังหมด 29 ทีม คิดเปนรอยละ 93.54  มีหนวย

บริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit (PCU)) จํานวน 10 แหง เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (Network of 

Primary Care Unit (NPCU)) จํานวน 19 แหง เม่ือจําแนกเปนรายอําเภอ พบวา มีการ    ข้ึนทะเบียน

หนวยบริการปฐมภูมิ และเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ เต็มพ้ืนท่ี รอยละ 100 ใน 6 อําเภอ ประกอบดวย 

อําเภอควนโดน อําเภอควนกาหลง อําเภอละงู อําเภอทาแพ อําเภอทุงหวา และอําเภอมะนัง  ในสวนของ

อําเภอเมืองสตูลท่ีเปนท่ีตั้งของโรงพยาบาลสตูล  มีเปาหมายจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวย

บริการปฐมภูมิ จํานวน 11 ทีม ดําเนินการข้ึนทะเบียน จํานวน 9 ทีม คิดเปนรอยละ 81.81 กําหนดแผน 10 

ป ข้ึนทะเบียนจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ครอบคลุมรอยละ 100 ท้ัง

จังหวัด ภายในป พ.ศ. 2568 รายละเอียดดังตารางแสดง 3.1, 3.2 และ 3.3 
 

ขอมูลประกอบการวิเคราะห            

ตารางที่ 22  แสดงผลการดาํเนนิงานการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิจังหวัดสตลู  

ป 

ผลงานระดับ ผลการดําเนินงาน ปงบประมาณ 2566 

จังหวัด เขต ประเทศ เกณฑ อําเภอ 

หนวยบริการปฐมภูมิและเครือขาย

หนวยบริการปฐมภูมิ(แหง) 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

2563 71.43 36.94 32.60 (ผานเกณฑ

รอยละ 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 

    ทาแพ 3 3 100 

ละงู 8 8 100 

ทุงหวา 2 2 100 

มะนัง 2 2 100 

รวม 31 29 93.54 
ที่มา :  ขอมูล ณ วันที่ 31 พฤษภาคม 2566 
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ตารางท่ี 23  แสดงแผนการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ระยะ10 ป (2563-2572) 

อําเภอ 
ประชากร 

(คน) 

เปาหมาย 

(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 

ทาแพ 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 

ทุงหวา 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   

เปอรเซ็นตความครอบคลุม 64.51 87.10 93.54 93.54 96.77 100      100 
ที่มา :  ขอมูล ณ วันที่ 31 พฤษภาคม 2566 
 

ตารางท่ี 24 แสดงการจัดตั้งและข้ึนทะเบียนหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ จังหวัดสตูล 

อําเภอ 
เปาหมาย 

(ทีม) 

ผลงาน รวม 

(ทีม) 
รอยละ 

PCU NPCU 

เมืองสตูล 11 3 6 9 81.81 

ควนโดน 2 - 2 2 100.00 

ควนกาหลง 3 - 3 3 100.00 

ทาแพ 3 1 2 3 100.00 

ละงู 8 6 2 8 100.00 

ทุงหวา 2 - 2 2 100.00 

มะนัง 2 - 2 2 100.00 

รวม 31 10 19 29 93.54 

ท่ีมา : ขอมูลจากการขึ้นทะเบียนหนวยบริการปฐมภูมิ สํานักสนับสนุนระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ณ วันท่ี 31 พฤษภาคม 2566 
 

ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญในการขับเคล่ือนการดําเนินงาน 

 จังหวัดสตูล ไดดําเนินการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ        

ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 ท่ีเปดดําเนินการในพ้ืนท่ี ตั้งแตปงบประมาณ       

พ.ศ.2563  โดยมีเปาหมาย 31 ทีม (ตามแผน 10 ป พ.ศ.2563 - 2572) ในป 2563 สามารถเปดดําเนินการ

ไดจํานวน 20 ทีม คิดเปนรอยละ 64.51 ป 2564 เปดดําเนินการเพ่ิมอีก 7 ทีม รวมสะสมเปน 27 ทีม      

คิดเปนรอยละ 87.10 และในป 2565 เปดดําเนินการในพ้ืนท่ีอําเภอเมืองสตูล 2 ทีม รวมสะสมเปน 29 ทีม

คิดเปนรอยละ 93.54 ในป 2566 ไมมีการเปดดําเนินการข้ึนทะเบียนตาม พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ    

พ.ศ.2562  เนื่องจากไมมีแพทยจบหลักสูตรเวชศาสตรครอบครัว ท้ังนี้ จังหวัดสตูลไดกําหนดแผนการเปด. 
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ดําเนินการครอบคลุมรอยละ 100 ท้ังจังหวัด ภายในป พ.ศ. 2568 และจากเกณฑตัวชี้วัดรอยละของการ

จัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายบริการปฐมภูมิตาม พ.ร.บ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 ท่ี

กําหนดไว ป 2566 (รอยละ 52) เม่ือเปรียบเทียบกับผลการดําเนินงาน พบวาสูงกวาระดับประเทศและ

ระดับเขตสุขภาพ   
 

ตารางท่ี 25 แสดงการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิตาม พ.ร.บ.ฯ จังหวัดสตูล          

อําเภอ 
เปาหมาย 

แผน 10 ป(ทีม) 

ผลงานสะสม 

ป 2565 (ทีม) 

 

รอยละ 

ป 2566 ผลงานสะสม 

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 รวม รอยละ 

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 

ทาแพ 3 3 100.00 0 0 0 3 100.00 

ทุงหวา 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 

เปาหมาย ผลการดําเนินงาน 

หนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวย

บริการปฐมภูมิ สามารถเปดใหบริการ

สุขภาพปฐมภู มิ  ไดตามเปาหมายท่ี

กําหนด (52% ของแผนจัดตั้ง 10 ป) 

ผลการดําเนินงานในภาพรวมของจังหวัด พบวาจังหวัดสตูลสามารถ

เปดดําเนินการไดจํานวน 29 ทีม คิดเปนรอยละ 93.54จากเปาหมาย 

31 ทีม ผานเกณฑตัวชี้วัดท่ีกําหนดไว ของป 2566 และทุกอําเภอ

ดําเนินงานผานเกณฑเกิน 52% ของแผนจัดตั้ง 10 ป 

มี 1 อําเภอ ท่ีดําเนินการจัดตั้งหนวย

บริการปฐมภูมิและเครือขายหนวย

บริการปฐมภูมิเต็มพ้ืนท่ี  

ผลการดําเนินงานในภาพรวมของจังหวัด พบวาจังหวัดสตูล มีอําเภอ

ท่ีเปดดําเนินการครอบคลุมรอยละ 100 ใน 6 อําเภอประกอบดวย 

อําเภอควนโดน ควนกาหลง ละงู ทาแพ ทุงหวา และมะนัง  พรอมท้ัง

คัดเลือกอําเภอละงูเปนพ้ืนท่ีอําเภอตนแบบของจังหวัด 
 

ประเด็นสําคัญท่ีเส่ียงตอการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 

 1. การจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ มีปจจัยหลัก คือ แพทยตอง

ผานการอบรมเวชศาสตรครอบครัวจึงจะมีคุณสมบัติในการจัดตั้ง PCU/NPCU ตาม พรบ. ระบบสุขภาพ

ปฐมภูมิ พ.ศ.2562 

 2. หนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ท่ีไดข้ึนทะเบียนแลว หากแพทย

ประจําทีม เกษียณ/ยาย หรือ แพทยอ่ืน (หมอคนท่ี 3 ) ท่ีผานการอบรมหลักสูตรระยะสั้น  เกษียณ/ยาย/ลา 
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ศึกษาตอ/ใบอนุญาตหมดอายุ อาจทําใหสถานภาพของหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการ  

ปฐมภูมิ สิ้นสุดลง 
 

ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 

 การจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU/NPCU) ข้ึนกับ

ปจจัยแพทยตองผานการอบรมตามหลักสูตรเวชศาสตรครอบครัว 
 

ขอเสนอแนะตอนโยบาย/ตอสวนกลาง/ตอผูบริหาร/ตอระเบียบกฎหมาย 

 -  ผูบริหารสูงสุดทุกระดับ สรางแรงจูงใจใหแพทยท่ัวไปเรียนตอสาขาแพทยเวชศาสตร

ครอบครัว (Family Medicine)  

 -  เขตสุขภาพควรจัดใหมีหลักสูตรอบรมหลักสูตรระยะสั้น 2x2 สําหรับแพทยเวชศาสตร

ครอบครัวทุกป 
 

ผลงานเดน/นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง 

 มีอําเภอท่ีมีการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ และประชาชน

ไดรับการดูแลโดยแพทยเวชศาสตรครอบครัวหรือแพทยท่ีผานการอบรมและคณะผูใหบริการสุขภาพ    

ปฐมภูมิ (3 หมอ) ครอบคลุมรอยละ 100 ใน 6 อําเภอประกอบดวย อําเภอควนโดน ควนกาหลง ละงู      

ทาแพ ทุงหวา และ มะนัง 

 

ตัวช้ีวัด  : จํานวนประชาชนคนไทย มีหมอประจําตัว 3 คน (ครอบคลุมประชากร รอยละ 57) 
 

สถานการณ 

 ตามท่ี กระทรวงสาธารณสุข ไดมีนโยบายใหประชาชนทุกครัวเรือนมี หมอประจําตัว 3 คน

เ พ่ือใหประชาชนทุกครอบครัวมีหมอประจําตัว 3 คนดูแลใหบริการในทุกระดับของการเจ็บปวย            

โดยหลักการทํางานของทีมหมอครอบครัวประจําตัว 3 คน คือการทําใหประชากรแตละครอบครัวรูจัก     

และเขาถึงหมอประจําตัวท้ัง 3 คน และเม่ือมีการเจ็บปวยหรือจําเปนตองไดรับบริการสุขภาพจะไดรับ

บริการจากหมอท้ัง 3 คน ตามลําดับความตองการโดยหมอท้ัง 3 คน จะมีการติดตอประสานงานกัน       

โดยกําหนดหมอท้ัง 3 คน 3 ระดับไวดังนี้  หมอคนท่ี 1 คือ อสม. ทําหนา ท่ีเปนหมอประจําบาน             

หมอคนท่ี 2 คือ หมอสาธารณสุข หมายถึง เจาหนาท่ีทุกคนท่ีปฏิบัติหนาท่ีในสถานบริการปฐมภูมิ      และ

หมอคนท่ี 3 คือ หมอเวชปฏิบัติครอบครัว หมายถึง บุคลากรในวิชาชีพแพทยท่ีผานการฝกอบรม   เวช

ปฏิบัติครอบครัว (Family Medicine (Fam Med)) รวมใหการดูแลประชาชนในเขตรับผิดชอบตาม 

Catchment Area ดวยระบบการแพทยปฐมภูมิ ซ่ึงเปนการรวมกลุมของหนวยบริการปฐมภูมิใหเปน

เครือขายสหวิชาชีพในการดูแลประชาชน มุงเนนการดูแลท่ีบานและชุมชนดวยหลักการ “เขาถึง ครอบคลุม 

ตอเนื่อง” 
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 จังหวัดสตูล มี 7 อําเภอ มีโรงพยาบาลท่ัวไป 1 แหง โรงพยาบาลชุมชน 6 แหง  รพ.สต./ศสม./

PCU รวมจํานวน 59 แหง กําหนดแผนการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ

ระยะ 10 ป ตั้งแตปงบประมาณ พ.ศ.2563 ถึง พ.ศ.2572 ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ     

พ.ศ.2562 เปาหมาย 31 ทีม เปดดําเนินการไดจํานวน 29 ทีมประชากรไดรับการดูแลโดยแพทยเวชศาสตร

ครอบครัวหรือแพทยท่ีผานการอบรมและคณะผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ (3 หมอ) ดูแล จํานวน 296,410

คน จากเปาหมายประชากร DBPop จํานวน 316,649 คน คิดเปนรอยละ93.60เม่ือจําแนกเปนรายอําเภอ

พบวาจํานวนประชาชนในจังหวัดสตูลมีอําเภอท่ีมีการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการ

ปฐมภูมิ ครอบคลุมรอยละ 100 ใน 6 อําเภอ ประกอบดวย อําเภอควนโดน ควนกาหลง ละงู ทาแพ ทุงหวา 

และมะนัง รวมจํานวน 20 ทีม มีประชากรใน 6 อําเภอ รวมจํานวน 199,510 คน ในสวนของอําเภอเมือง

สตูล ซ่ึงเปนท่ีตั้งของโรงพยาบาลสตูล มีประชากร 117,139 คน ไดรับการดูแลโดยแพทยเวชศาสตร

ครอบครัวหรือแพทยท่ีผานการอบรมและคณะผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ (3 หมอ) จํานวน 96,900 คน  

คิดเปนรอยละ 82.72  
 

ขอมูลประกอบการวิเคราะห 

ตัวชี้วัด : จํานวนประชาชนคนไทย มีหมอประจําตัว 3 คน จังหวัดสตูล  (ครอบคลุมประชากร รอยละ 57)

ตารางที่  26  แสดงผลการดําเนินงานจํานวนประชาชนคนไทย มีหมอประจําตัว 3 คน จังหวัดสตูล ป 2566 

ป 
ผลงานระดับ(รอยละ) 

เกณฑ อําเภอ 
ผลการดําเนินงาน ปงบประมาณ 2566 

จังหวัด เขต ประเทศ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

2563 N/A N/A N/A (รอยละ57) 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 

    ทาแพ 29,072 29,072 100 

ละงู 75,935 75,935 100 

ทุงหวา 23,692 23,692 100 

มะนัง 16,034 16,034 100 

รวม 316,649 296,410 93.60 
ที่มา :ขอมูลประชากร Db popจาก การขึ้นทะเบียนหนวยบริการปฐมภูมิ สํานักสนับสนุนระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ณ วันที่ 31 พค. 2566 
 

ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญในการขับเคล่ือนการดําเนินงาน 

 ผลการดําเนินงานของจังหวัดสตูลตามตัวชี้วัด จํานวนประชาชนคนไทย มีหมอประจําตัว 3 คน 

ไดรับการดูแลโดยแพทยเวชศาสตรครอบครัวหรือแพทยท่ีผานการอบรมและคณะผูใหบริการสุขภาพ    

ปฐมภูมิ (3 หมอ) จากเปาหมายประชากร DBPop จํานวน 316,649 คน มีประชากรไดรับการดูแลจากหมอ

ประจําตัว 3 คน ใน 7 อําเภอ จํานวน 296,410 คน คิดเปนรอยละ 93.60 ผานเกณฑตัวชี้วัดท่ีกําหนดไวใน 

ป 2566 (รอยละ 57) 
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Small Success ผลการดําเนินงาน 

ประชาชนในพ้ืนท่ีรอยละ 57 ของ

ประชาชนท้ังหมด ในพ้ืนท่ีมีหมอ

ประจําตัว 3 คน ดูแล 

ผลการดําเนินงานในภาพรวมของจังหวัด พบวาประชาชนใน

พ้ืนท่ี มีหมอประจําตัว 3 คน ดูแล 296,410 คน คิดเปนรอยละ 

93.60 ครอบคลุมรอยละ 100 ใน 6 อําเภอประกอบดวย ควน

โดน ควนกาหลง ละงู ทาแพ ทุงหวา และ มะนัง 

จํานวนผูสูงอายุท่ีไดรับการคัดกรอง

สุขภาพ 9 ดาน จาก อสม. 

การดําเนินงานในภาพรวมของจังหวัด มีจํานวนผูสูงอายุท่ี

ลงทะเบียนผานโปรแกรม Smart อสม. ใน 7อําเภอ จํานวน 

44,751 คน ไดรับการคัดกรองความเสื่อมถอย 9 ดาน จํานวน 

29,428 คน คิดเปนรอยละ 65.76 สวนใหญผูสูงอายุท่ีมีความ

เสื่อม พบดานการมองเห็นมากท่ีสุด รองลงมาคือ ดานสุขภาพ

ชองปาก และดานการเคลื่อนไหว ตามลําดับ  ดังตารางแสดงรอย

ละของผูสูงอายุไดรับการคัดกรองความเสื่อมถอย 9 ดานจังหวัด

สตูล ป 2566 

ตารางท่ี 27  แสดงรอยละของผูสูงอายุไดรับการคัดกรองความเสื่อมถอย 9 ดานจังหวัดสตูล ป 2566 

 

 

ลําดับ ดาน มีจํานวนผูสูงอายุท่ีมีความเส่ือมถอย(คน) รอยละ 

1 ความคิด ความจาํ 2,971 10.10 

2 การเคลื่อนไหวรางกาย 4,996 16.98 

3 การขาดสารอาหาร 3,350 11.38 

4 การมองเห็น 7,698 26.16 

5 การไดยิน 3,014 10.24 

6 การซึมเศรา 2,278 7.79 

7 การกลั้นปสสาวะ 2,227 7.57 

8 การปฏิบัติกิจประจําวนั 2,621 8.91 

9 สุขภาพชองปาก 6,530 22.19 
ที่มา : ขอมูลจาก thaiphc.net ณ วันที ่19 มิ.ย.66 

 

ประเด็นสําคัญท่ีเส่ียงตอการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 

 - แพทยเวชศาสตรครอบครัว (หมอคนท่ี 3 ) ท่ีผานการอบรมหลักสูตรระยะสั้น  เกษียณ/ยาย/ ลา

ศึกษาตอ/ใบอนุญาตหมดอายุ อาจทําใหสถานภาพของทีมหมอครอบครัวสิ้นสุดลง 
 

ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 

 - แพทยเวชศาสตรครอบครัว (หมอคนท่ี 3) มีภาระงานหลายดานทําใหปฏิบัติงานในหนวยบริการ    

ปฐมภูมิไดไมเต็มท่ี 
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ขอเสนอแนะตอนโยบาย/ตอสวนกลาง/ตอผูบริหาร/ตอระเบียบกฎหมาย 

 - ผูบริหารสูงสุดทุกระดับ สรางแรงจูงใจใหแพทยท่ัวไปอยากเรียน FM 
 

ผลงานเดน/นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง 

 มีแพทยเวชศาสตรครอบครัวหรือแพทยท่ีผานการอบรมและคณะผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ       

(3 หมอ) ครอบคลุมรอยละ 100 ใน 6 อําเภอประกอบดวย อําเภอควนโดน ควนกาหลง ละงู ทาแพ ทุงหวา 

และ มะนัง 
 

 

 

ตัวช้ีวัดท่ี 10 : รอยละของอําเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ 
 

สถานการณ 

 จังหวัดสตูล โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล ไดประเมินผลการดําเนินงานการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิต ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 โดย พชอ. ทุกอําเภอไดดําเนินการขับเคลื่อนงานดวยคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตอยางตอเนื่อง ตั้งแตป พ.ศ. 2560 และดําเนินการครอบคลุมท้ังจังหวัด โดยระดับ

ความสําเร็จของแตละอําเภอ ในปงบประมาณ พ.ศ.2566 ไตรมาสท่ี 2 - 3 พบวา ท้ัง 7 อําเภอ สามารถ

ดําเนินงานขับเคลื่อนนโยบายไดตามเปาหมาย ระดับ 3 ข้ึนไปทุกแหง มีการประเมินตนเองตามองคประกอบ 

UCCARE ผานระบบ  CL UCCARE ครบทุกอําเภอ การดําเนินงานของอําเภอในการจัดประชุมของ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยสวนใหญสามารถดําเนินการไดตาม Small success โดยมี

รายละเอียดการพัฒนาฯ ดังนี้ 
 

ขอมูลประกอบการวิเคราะห (ระบุรายการขอมูลท่ีจําเปนสําหรับการตรวจติดตามในแตละประเด็น) 

ตัวชี้วัดรอยละของอําเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ 

ตารางท่ี 28  รอยละของอําเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ 

ป 
ผลงานระดับ(รอยละ) 

เกณฑ อําเภอ 

ระดับการพัฒนาตามเกณฑประเมิน 

UCCARE  

จังหวัด เขต ประเทศ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

2563 100 N/A N/A (รอยละ85) 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 

    ทาแพ ระดับ 3 ระดับ 3 100 

ละงู ระดับ 3 ระดับ 4 100 

ทุงหวา ระดับ 3 ระดับ 4 100 

มะนัง ระดับ 3 ระดับ 4 100 

รวม ระดับ 3 ระดับ 3 100 

 ท่ีมา: ขอมูลรายงานประเมินผล UCCARE จากโปรแกรมระบบ CL UCCARE ณ (ขอมูล ณ  31 พฤษภาคม 2566) 
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การดําเนินงาน/แผนการดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ  

 ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล ไดมีการจัดประชุมแลกเปลี่ยน

เรียนรูการดําเนินงานการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) จังหวัดสตูล เม่ือวันท่ี 10 พฤษภาคม 2566 ณ 

หองประชุมนครี สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล เพ่ือติดตามความกาวหนาของการดําเนินงานขับเคลื่อน        

การพัฒนาฯ แตละอําเภอ  ตามประเด็นปญหาท่ีใชการขับเคลื่อนคุณภาพชีวิตของพ้ืนท่ีอยางนอย จํานวน 2 

ประเด็น และการดูกลุมเปราะบางตามบริบทของแตละอําเภอ จํานวน 4 กลุม ไดแก  1.)กลุมผูพิการ (ติดเตียง) 

2.) กลุมผูสูงอายุ (ติดเตียง)  3.)กลุมผูปวยระยะกลาง (Intermediate Care) และ 4.) กลุมผูไดรับผลกระทบ 

COVID-19 อีกท้ังมีติดตามการการใชงบประมาณท่ีไดรับการสนับสนุนจากสํานักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

กิจกรรมพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิใหมีคุณภาพมาตรฐานและพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอๆละ 10,000 

บาท ดังผลสรุปการดําเนินงานตอไปนี้ 

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.) คณะอนุกรรมการฯและผูเก่ียวของ อ.เมืองสตูล 

จ.สตูล ครั้งท่ี 1/2566 วันท่ี 16 มีนาคม 2566 ณ หองประชุม สสอ.

เมืองสตูล 

2. อ.ควนโดน มีการประชุมคณะกรรมการ พชอ. อนุกรรมการและ

ผูเก่ียวของ ครั้งท่ี 1/2566 วันท่ี 20 ธันวาคม 2565 ณ หองประชุม

ท่ีวาการอําเภอควนโดน 

 3. อ.ควนกาหลง มีการประชุมคณะกรรมการ พชอ.และผู ท่ี

เก่ียวของ ครั้งท่ี 1/2566 เพ่ือทบทวนและสรุปผลการดําเนินงานใน

ปท่ีผานมา พรอมกําหนดประเด็นปญหา และแจงแนวทางการ

ขับเคลื่อน ปงบฯ 2566 วันท่ี 21 ธันวาคม 2565 ณ สสอ.ควน

กาหลง 

 4. อ.ทาแพ มีการประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อําเภอ ครั้งท่ี 1/2566 วันท่ี 8 มีนาคม 2566 ณ หองประชุมท่ีวา

การอําเภอทาแพ 

 5.อ.ละงู มี การประชุมคณะกรรมการอนุกรรมการ เจาหนาท่ี

ผูเก่ียวของพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) อําเภอละงู ครั้ง

ท่ี 1/2566 วันท่ี 25 สิงหาคม 2565 ณ หองประชุม สสอ.ละงู 
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Small Success ผลการดําเนินงาน 

 

 6. อ.ทุงหวา มีการประชุมคณะกรรมการ พชอ.และผูท่ีเก่ียวของ 

ครั้งท่ี 1/2566 วันท่ี 9 กุมภาพันธ 2566 ณ สสอ.ทุงหวา เพ่ือ

ทบทวนคําสั่งแตงต้ังคณะกรรมการ พชอ. /คัดเลือกประเด็น

ปญหาท่ีจะนําไปสูการแกไข/จัดทําแผนฯและแกไขปญหา

ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตในพ้ืนท่ี 

 7. อ.มะนัง มีการประชุมคณะกรรมการอนุกรรมการ และ

เจาหนาท่ีผูเก่ียวของ ครั้งท่ี 1/2566 จัดประชุมวันท่ี 16 มีนาคม 

2566 ณ สสอ.มะนั ง  เพ่ือวางแผนกลยุทธ  และกําหนด

เปาประสงคทํางานรวมกัน ดําเนินงานตามหนาท่ีในสวนท่ี

รับผิดชอบ มีผลการดําเนินงานเปนรูปธรรม พรอมท้ังมีการ

ประชุมทบทวน ปรับปรุงการทํางานรวมกัน 

2. มีการบริหารจัดการบูรณาการทรัพยากร

(คน เงิน ของ ความรู ขอมูล) ของทุกภาค 

สวนท่ีเก่ียวของในการขับเคลื่อนประเด็นฯ 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนและ

ดูแลกลุมเปราะบาง 

- แผนการติดตามการใชงบประมาณ ดังตารางท่ี 3 

 

3. ติดตามการดําเนินงานตามประเด็น

ของ พชอ. ผาน CL UCCARE  

- ผลการขับเคลื่อนประเด็นฯตามองคประกอบ UCCARE 

จังหวัดสตูล ปงบประมาณ 2566 ดังตารางท่ี 4 

4. ประเมินผลการดําเนินงานจากระบบ 

CL UCCARE 

มีการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ ตาม

องคประกอบ UCCARE  รอบท่ี 2 ดังตอนี้ 

อ.เมือง          ระดบัคะแนน   4  คะแนน  

อ.ควนโดน      ระดบัคะแนน   3  คะแนน              

อ.ควนกาหลง   ระดบัคะแนน   3   คะแนน         

อ.ละงู            ระดบัคะแนน   4  คะแนน 

อ.ทาแพ         ระดบัคะแนน   3  คะแนน       

อ.ทุงหวา        ระดบัคะแนน   4  คะแนน               

อ.มะนัง          ระดบัคะแนน   4   คะแนน           

- ภาพรวมจังหวัดสตูล สรุปผลการประเมินตนเองอยูในระดับ 

3 คะแนน ผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมี

คุณภาพ รอยละ 100 
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5. ติดตามการดําเนินงานการพัฒนา

คุณภาพชีวิตและการดูแลกลุม

เปราะบางโดยกระบวน การเยี่ยมเสริม

พลังของทีมจังหวัดและเขตสุขภาพ 

- ผลการดูแลกลุมเปราะบาง จังหวัดสตูล ปงบประมาณ 2566 ดัง

ตาราง 

-การติดตามเสริมพลังของทีมเยี่ยมเสริมพลังจาก สคร.12 จังหวัด

สงขลา โดยกระบวนการเยี่ยมเสริมพลังของทีมเขตฯ รวมกับ กลุม

งาน สสจ.ท่ีเก่ียวของตามประเด็นพ้ืนท่ี (กลุมงานสงเสริมสุขภาพ) ใน

พ้ืนท่ีอําเภอทาแพ และอําเภอละงู ในวันท่ี 22 มีนาคม 2566 และมี

การนําเสนอการขับเคลื่อนการดําเนินงาน พชอ.ท้ัง 7 อําเภอของ

จังหวัดสตูล เม่ือวันท่ี 23 มีนาคม 2566 ณ หองประชุมสะโตย สสจ.

สตูล 

- สสจ.สตูล ติดตามเสริมพลัง การขับเคลื่อนงาน พชอ.ในระดับพ้ืนท่ี 

ครั้งท่ี 1/2566 โดยทีมเยี่ยมเสริมพลังระดับจังหวัด ในวันท่ี 10 

พฤษภาคม พ.ศ. 2566 ณ หองประชุมนครี สสจ.สตูล 
 

 

ตารางท่ี 30 แผนการติดตามการใชงบประมาณในการบริหารจัดการบูรณาการทรัพยากร (คน เงิน วัสดุและ

อุปกรณ ความรู ขอมูล) ของทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของในการขับเคลื่อนประเด็นฯ จังหวัดสตูล 

แหลงงบประมาณ 

ท่ีไดรับการสนับสนุน

จังหวัดสตูล 

งบดําเนินงานฯ กิจกรรม พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิใหมีคุณภาพมาตรฐาน

และพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (DHB)(21002660000100000) 

ยอดโอน ยอดจาย คงเหลือ 

เมืองสตูล 10,000 10,000 - 

ควนโดน 10,000 10,000 - 

ควนกาหลง 10,000 10,000 - 

ทาแพ 10,000 10,000 - 

ละงู 10,000 ยังไมเบิกจาย 10,000 

ทุงหวา 10,000 10,000 - 

มะนัง 10,000 10,000 - 

รวม 70,000 60,000 10,000 
 

 จากตารางแผนการติดตามการใชงบประมาณในการบริหารจัดการบูรณาการทรัพยากร (คน เงิน                     

ของ ความรู ขอมูล) ของทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของในการขับเคลื่อนประเด็นฯ จังหวัดสตูล ปงบประมาณ 2566 

พบวา การใชงบประมาณในการจัดกิจกรรมประชุมตามระเบียบหลักเกณฑงบประมาณฯท่ีไดรับจัดสรร (งบฯ 

สสป. 10,000 บาท) โดยสวนใหญสามารถเบิกจายงบฯไดทัน รอยละ 85.7 (จํานวน 6 อําเภอ) และในสวนของ

อําเภอท่ียังไมไดเบิกจายงบฯดังกลาว รอยละ 14.3 (จํานวน 1 อําเภอ) คือ อําเภอละงู สืบเนื่องดวย 
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การเปลี่ยนแปลงและเปลี่ยนผานของประธานและเลขา พชอ. ในพ้ืนท่ี การจัดประชุมหรือจัดกิจกรรมท่ีตองใช

งบประมาณดังกลาวจึงไมไดเปนไปตามแผนฯการเบิกจายงบประมาณฯ 
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อําเภอ 

ประเด็นการ

พัฒนาคุณภาพ

ชีวิต และประเด็น 

COVID 19 

ตัวชี้วัด 

ปงบประมาณ 2566 

เชือมโยงกับ
ระบบสุขภาพ

ปฐมภูมิ 
(3 หมอ) เปาหมาย 

ผลงาน

(รอยละ) 

คะแนน ตามองคประกอบ UCCARE 
สรุปผล 
การ

ประเมิน 
UCCARE 
รอบ 2 

U C C A R E 

ใช ไมใช 

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 

รอยละ 10 ของพ้ืนท่ี
อําเภอเมืองสตูล เกิด
ชุมชนตนแบบ รานอาหาร
และศาสนสถาน ปลอด
เหลาปลอดบุหรี่  

/  12 ตําบล 17 5 5 4 5 4 4 4 4 4 5 4 5 4 

 2. การรณรงคปองกัน
และแกไขปญหายา
เสพติด (To Be 
Number One) 

รอยละ 100 สรางพัฒนา
และขยายเครือขาย TO BE 
NUMBER ONE 
ใหครอบคลุมทุก setting  

/  5 Setting 60 5 5 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 4 

 3. กลุมเปราะบาง
ทางสังคม 
 

รอยละ 80 ของประชาชน
กลุมเปราะบาง เขาถึง
บริการการแพทยไดมากข้ึน 

/  - 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 ขอ 4)    

1. การดูแลกลุม
เปราะบาง(ผูสูงอายุ 
ผูพิการ pt. ติดบาน
ติดเตียง) 

- รอยละ 100 ของผูปวยติด
เตียงไดรับการดูแลจากทีม
หมอครอบครัว และชุมชน    
 - รอยละ 70 ของ pt. ติด
เตียงมีผลการประเมิน ADI 
เพ่ิมข้ึน 

/  - pt.ติดบาน 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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อําเภอ 

ประเด็นการ

พัฒนาคุณภาพ

ชีวิต และประเด็น 

COVID 19 

ตัวชี้วัด 

ปงบประมาณ 2566 

เชือมโยงกับ
ระบบสุขภาพ

ปฐมภูมิ 
(3 หมอ) เปาหมาย 

ผลงาน

(รอยละ) 

คะแนน ตามองคประกอบ UCCARE 
สรุปผล 
การ

ประเมิน 
UCCARE 
รอบ 2 

U C C A R E 

ใช ไมใช 

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 

  - รอยละ 100 ของ pt. 
Intermediate care  ไดรับ
การดูแลฟนฟูตั้งแต
โรงพยาบาลจนถึงระดับชุมชน    
 - รอยละ 70 ของ pt.  
Intermediate care ไดรับ
การติดตาม BI เม่ือครบ 6 
เดือน มีผลการประเมิน BI 
เพ่ิมข้ึน   

                 

 2. อุบัติเหตุทางถนน 
(ความปลอดภัยทาง
ถนน) 

1.รอยละ 100 ของบุคลากรใน
หนวยงานสวมหมวกกันน็อค
ในการขับข่ีรถจักรยานยนตบน
ทองถนนทุกครั้ง  

/  1.-อปท. 5 แหง 
-รร. 18 โรง 
-หนวยงานราชการ 10
แหง 
2.หนวยกูชีพ 3 ทีม 

50 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

  2. รอยละ 100 ของพนักงาน
หนวยกูชีพไดรับการพัฒนา
ศักยภาพครบทุกทีม 

   100              
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ตารางท่ี 31(ตอ) ผลการขับเคลื่อนประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนตามประเด็นพ้ืนท่ีอําเภอตามองคประกอบ UCCARE ปงบประมาณ 2566 

อําเภอ 

ประเด็นการ

พัฒนาคุณภาพ

ชีวิต และประเด็น 

COVID 19 

ตัวชี้วัด 

ปงบประมาณ 2566 

เชือมโยงกับ
ระบบสุขภาพ

ปฐมภูมิ 
(3 หมอ) เปาหมาย 

ผลงาน(รอย

ละ) 

คะแนน ตามองคประกอบ UCCARE 
สรุปผล 
การ

ประเมิน 
UCCARE 
รอบ 2 

U C C A R E 

ใช ไมใช 

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 ่ รอยละ 80 ของนักเรยีน
ในรร.มัธยมของอําเภอควน
โดนทุก รร.ไดรับความรู
เก่ียวกับบุหรี่และยาเสพติด 

/  1.ลดนักสูบหนาใหม
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
สารพิษเพ่ิมข้ึนรอยละ 50 

/  7,272 ครัวเรือน 5,143 คร. 
(70.72) 

- 3 - 3 - 3 - 3 - 3 - 3 3 

3.ควน
กาหลง 

1. อาหารปลอดภัย 1.รอยละ 90 ของสถานท่ี
ราชการรานคาในตลาดสด
ปลอดโฟม 

/  -สถานท่ีราชการ  
29 แหง 

100 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

  2.รอยละ 5 ของตลาดสด  
ต. ควนกาหลงปลอด
สารพิษ 

  -ตลาดสด 3 แหง               

 2. ครอบครัวอบอุน 
ชุมชนนาอยู 

รอยละ 90 ของการเยี่ยมเสริม
พลัง/ใหกําลังใจกลุมผูปวย
ติดเตียง(ผูสูงอายุ,ผูพิการ) 

/  -ผูสูงอายุติดเตยีง  
13 คน 
-ผูพิการติดเตียง43 คน 

100 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

4.ละงู 
(ประเด็นใหม
จํานวน 5 
ประเด็น ขอ 
1,2,3,4,6) 

1. การปองกันและ
ควบคุมโรค
ไขเลือดออก 

1.รอยละของหมูบานท่ีได
เยี่ยมเสริมพลังการปองกัน
โรคไขเลือดออกระดับ
หมูบานสะอาดปลอดโรค
ไขเลือดออก (ไมนอยกวา
รอยละ 50) 

/  11 หมูบาน อยูระหวาง
ดําเนินการ 

- 5 - 5 - 5 - 5 - 5 - 5 5 
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อําเภอ 

ประเด็นการ

พัฒนาคุณภาพ

ชีวิต และประเด็น 

COVID 19 

ตัวชี้วัด 

ปงบประมาณ 2566 

เชือมโยงกับ
ระบบสุขภาพ

ปฐมภูมิ 
(3 หมอ) เปาหมาย 

ผลงาน

(รอยละ) 

คะแนน ตามองคประกอบ UCCARE 
สรุปผล 
การ

ประเมิน 
UCCARE 
รอบ 2 

U C C A R E 

ใช ไมใช 

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. การปองกันและ
ควบคุมโรค 
เบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง 

1. รอยละ 20 ของ
ครัวเรือนของประชาชน 
ไดรับการตรวจระดับ
โซเดียมในอาหารและ 
ความรูในการปรุงอาหารท่ี
เหมาะสม 

/  500 
ครัวเรือน 

400 
ครัวเรือน 

(80) 
 

- 5 - 4 - 4 - 4 - 4 - 4 4 

 3. กลุมเปราะบาง ผู
พิการ pt.ติดเตียง 
ผูสูงอายุ มานิ และ
เด็กกําพรา 

รอยละ 100 ของ pt.ติด
เตียงไดรับการดูแลจากทีม
หมอครอบครัว   

/  94 คน 100 - 4 - 4 - 4 - 5 - 5 - 5 4 

 4. การปองกันการ
ตั้งครรภกอนวัยอัน
ควร 

รอยละ 100 รร.มัธยมและ 
รร.ขยายโอกาส ในอําเภอ
ละงู ไดรับการสงเสริม
ความรูใหนักเรียนเรื่องการ
ปองกันการตั้งครรภกอน
วัยอันควร 

 

/ 

 13 รร. 2 รร. 

(15) 

 4  4  4  4  4  4 4 

 5. ยาเสพติด รอยละ 80 ของกลุมผูใชยา
เสพติดไดรับการคัดกรอง
ในระดับเบื้องตนท่ีรพ.สต. 

/  รอยละ 80 

 

20 5 5 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 
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อําเภอ 

ประเด็นการ

พัฒนาคุณภาพ

ชีวิต และประเด็น 

COVID 19 

ตัวชี้วัด 
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เชือมโยงกับ
ระบบสุขภาพ

ปฐมภูมิ 
(3 หมอ) เปาหมาย 

ผลงาน

(รอยละ) 

คะแนน ตามองคประกอบ UCCARE 
สรุปผล 
การ

ประเมิน 
UCCARE 
รอบ 2 

U C C A R E 

ใช ไมใช 

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
ความเสมอภาคใหเด็ก
ไดจบการศึกษาภาค
บังคับ 

รอยละ 80 ของเด็กไดรับ
การสํารวจขอมูลการศึกษา 

/  รอยละ 80 
 

 

20 

 

 

- 4 - 4 - 4 - 4 - 4 - 4 4 

5.ทาแพ 
(เพ่ิมประเด็น
ใหม ขอ 3,4) 

1. กลุมเปราะบาง 
(ผูปวยติดเตียง) 

รอยละ 100 ของผูปวยติด
เตียงไดรับการดูแลจากทีม
หมอครอบครัว และชุมชน     

/  ผูปวยติดเตียง  
37 ราย 

100 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

 2. การจัดการขยะ รอยละ 100 ของครัวเรือนตาม
ฐานขอมูลครัวเรือน Thai QM, 
ครัวเรือน, ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 
ศูนยราชการ มีการจดัทําถัง
ขยะเปยกลดโลกรอน 

/  4 ตําบล อยู
ระหวาง
ดําเนินกา

ร 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

 3. การปองกันและลด
อุบัติเหตุทางจราจร 

รอยละ 100 ของการเสยีชีวติ
จากอุบัติเหตุจราจรไดรับการ
สอบสวนอุบัติเหตุทางถนน 

/  4 ตําบล อยู
ระหวาง
ดําเนินกา

ร 

- 3 - 3 - 3 - 3 - 3 - 3 3 

 4. การปองกันและ
แกไขปญหายาเสพติด   

รอยละ 80 ของกลุมผูใชยาเสพ
ติดไดรับการคัดกรองในระดับ
เบื้องตนท่ี รพ.สต. 

/  4 ตําบล 
 
 

อยู
ระหวาง
ดําเนินกา

ร 

- 3 - 3 - 3 - 3 - 3 - 3 3 
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1 
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2 

รอ
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1 

รอ
บ 

2 

รอ
บ 

1 

รอ
บ 

2 

รอ
บ 

1 

รอ
บ 

2 

6.ทุงหวา 1. อาหารปลอดภัย รอยละ 100 ของแผงลอย
จําหนายอาหารสด ไดรับ
การตรวจรับรองมาตรฐาน
สารปนเปอนในอาหาร 

/  43 แผง 100 3 4 3 4 4 3 4 3 4 3 4 3 3 

 2. การดูแลกลุม
เปราะบาง (ผูปวยติด
เตียง) 

รอยละ 100 ของประชาชน
และกลุมเปราะบาง ผูสูงอายุ 
ผูปวยติดเตียงในพ้ืนท่ี มี
คุณภาพชีวิตท่ีดี มีความพึง
พอใจ 

/  ผูปวยติด
เตียง  

28 ราย 

100 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

7.มะนัง 1. กลุมเปราะบางทาง
สังคม (ผูสูงอายุ ผู
พิการ ผูปวย ติดบาน
ติดเตียง กลุมชาติ
พันธุมานิ และกลุม
ผูดอยโอกาส) 

1.รอยละ 100 กลุมผูปวย
ติดเตียง ไดรับการเยี่ยม
บานและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
ข้ึน 

  1. ผูปวยติด
บานติดเตียง  
23 ราย      

 

100 4 4 3 4 4 4 3 4 3 4 3 4 4 

  2.รอยละ 100 ผูพิการ
กลุมเปาหมายไดรับการ
เยี่ยมบานและดูแลใหมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

  2.ผูพิการ

(ท้ังหมด 253 

ราย)               

100              
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2 

รอ
บ 

1 

รอ
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2 

  2.1 ตําบลนิคมพัฒนา 10 ราย   

2.2 ตําบลปาลมพัฒนา 
จํานวน10 ราย 

                 

  3.รอยละ 90 ของผูสูงอายุได
มีการคัดกรองสุขภาพ
ประจําป 

  3. กลุม
ผูสูงอายุ  
จํานวน 250 
ราย(ท้ังหมด 
2,139 ราย) 

87.75              

  4.ผูสูงอายุผานเกณฑผูสูง 
อายุท่ีพึงประสงค รอยละ 70 

  4. กลุมชาติ
พันธุมานิ 
จํานวน 28 
ราย 

88.97              

  5.ชมรมผูสูงอายุมีความตอ 
เนื่องและยั่งยืน รอยละ 80 

   100              

  6. รอยละ 100 กลุมชาติพันธุ 
มานิ ไดทําบัตรประชาชน 
และมีสําเนาทะเบียนบาน 

   100              

  7. รอยละ 100 กลุมชาติพันธุ 
มานิ เขาถึงระบบบริการ
สุขภาพ 

   100              
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 2. อุบัติเหตุ  1. อุบัติเหตุบนทองถนนของ
อําเภอมะนังลดลง รอยละ 
10 
 2. สุนัขและแมวในพ้ืนท่ี
ไดรับการทําหมัน รอยละ 
100 

/  1. ถนนนํารอง 
ท่ีผาน 3 
หมูบาน ไดแก 
หมูท่ี 1 ตําบล
ปาลมพัฒนา 
หมูท่ี 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. รอยละ 100 เกษตรกร
กลุมเปาหมายไดรับการ
ตรวจสารเคมีตกคางในเลือด  

  1. เกษตรกร 
จํานวน 200
คน 

115 คน 
(57.50) 

4 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 4 

  2. ผลการตรวจสารเคมีตก 
คางในเลือดเกษตรกรมีความ
เสี่ยงไมเกิน รอยละ 20 

   22 คน  

( 19.13) 
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  3. จํานวนครัวเรือนปลูกผัก
ปลอดสารพิษ เพ่ิมข้ึนทุกป 

  3. ครัวเรือน
ปลูกผักปลอด
สารพิษ 
เพ่ิมข้ึนอยาง
นอยปละ 2 
ครัวเรือน 

3 ครัวเรือน              

     2. ทําหมัน
สุนัขและแมว 
ในพ้ืนท่ีอ.
มะนัง จํานวน 
200 ตัว 

226 ตัว   
(113) 

             

 4. โรคฉ่ีหนู 
(Leptospirosis) 

1.รอยละ 80 ประชาชนมี
ความรูเก่ียวกับโรคฉ่ีหน ู

/  ประชาชนใน
พ้ืนท่ีจํานวน 
250คนปชช.
ท่ีมีอาชีพ
เปนไกดนํา
เท่ียว/ลอง
แกง และ
อาชีพประมง
พ้ืนบาน) 

93.20 

 

3 4 3 4 3 4 3 4 4 4 3 4 4 
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  2.รอยละ 80 ประชาชน
สามารถปฏิบัติตนในการปอง 
กันการติดเชื้อจากโรคฉ่ีหนู 

   95.60              

 

ที่มา ขอมูลรายงานประเมินผลฯ จากโปรแกรมระบบ CL UCCARE ณ วันที่ 19 มิถุนายน 2566 
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จากตารางผลการดูแลกลุมเปราะบาง จังหวัดสตูล ป 2566 มีผลลัพธการดูแลกลุมเปราะบางที่ไดรับ

การดูแลผานกลไก พชอ. จํานวน 4 กลุม คือ กลุมผูสูงอายุ (ติดเตียง) จํานวน 203 ราย ไดรับการดู

(รอยละ 100) 2.กลุมผูพิการ (ติดเตียง) จํานวน  320 ราย (รอยละ 100)  3. กลุมผูปวยท่ีตองรับการ

ฟนสภาพระยะกลาง (Intermediate Care) จํานวน 287 ราย (รอยละ 100)   และ 4.กลุมผูไดรับ

ผลกระทบจาก Covid-19  จํานวน 10,597 ราย (รอยละ 100)   ตามประชากรกลุมเปราะบางที่

มุงเนน ในป 2566 รวมถึงผูเปราะบางจากประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตอื่นๆ ไดแก กลุมชาติพันธ

มานิ จํานวน 82 ราย ในพ้ืนท่ีอําเภอละงู  ท้ังนี้  การดูแลกลุมเปราะบางในทุกอําเภอยังอยูในชวงของ

กิจกรรมการดําเนินงาน ซ่ึงเปนความรวมมือและบูรณาการงานดวยกันในหลายภาคสวน ทําใหเกิดผล

ลัพธตามเปาหมายของแตละอําเภอท่ีวางไว 
 

ประเด็นสําคัญท่ีเส่ียงตอการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 

 1. ประเด็นการพัฒนาบางพ้ืนท่ีเปนประเด็นใหม/ประเด็นงานนโยบาย เชน ประเด็นกลุมเปราะบาง 

(ผูสูงอายุ) ควรมอบหมายใหทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของบูรณาการงานดวยกันผานกลไก พชอ. เพ่ือความรวดเร็ว

และมองประเด็นปญหาไดทุกมิติ  

 2. ประเด็นการพัฒนา ในเรื่องเก่ียวกับโรคระบาดในพ้ืนท่ี ในเวทีประชุมคณะกรรม พชอ. ควรชี้ใหเห็น

ถึงความรุนแรงของสถานการณของประเด็น เพ่ือใหทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของ เกิดความตระหนัก มีการ

วางแผนเตรียมความพรอมของอุปกรณและเครื่องมือ รวมถึงการพัฒนาทักษะ ความรูของคณะทํางานใน

ชุมชน เพ่ือการดําเนินในประเด็นนั้นๆไดอยางมีประสิทธิภาพและบรรลุตามแผนฯของพ้ืนท่ี 

ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ  

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัย 

ท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุ

วัตถุประสงค 

แนวทางการแกไข / ขอเสนอแนะ 

1. คณะทํางาน พชอ. มีวิชาชีพท่ี

หลากหลาย ซ่ึงส งผลตอความ
เขาใจในการดําเนินงานขับเคลื่อน

ประเด็นฯ ตามบทบาทหน า ท่ี

แตกตางกัน  

1.1 ควรเพ่ิมทักษะ ความรู ในเรื่องของประเด็นการขับเคลื่อนฯ แก

วิชาชีพท่ีเก่ียวของตามประเด็นท่ีพัฒนาของพ้ืนท่ีอยางตอเนื่อง และ

บูรณาการงานรวมกันในทุกภาคสวน ใหการดําเนินงานมีความงาย

ข้ึน เกิดความเขาใจเปนไปตามแนวทางเดียวกัน 

2.ขาดการสนับสนุนและมีสวนรวม

ของชุมชน 
 

2.1 ประชาชนควรไดรับการกระตุนใหเห็นความสําคัญของประเด็น

ปญหา ดวยกลไกคณะกรรมการ พชอ  .และควรมีการใหความรู เพ่ือ

พัฒนาศักยภาพชุมชนใหมีสวนรวมในกระบวนการขับเคลื่อน นําไปสู

การเปนชุมชนเข็มแข็ง ยั่งยืนและประชาชนมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

สามารถพ่ึงพาตนเองได  
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ผลงานเดน/นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง  

 พชอ.มะนัง รวมสงผลงานเพ่ือขอรับรางวัลคุณภาพแหงชาติ การปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ โดย

กลไกพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนท่ี ประจําป 2566 “โครงการสงเสริมอาหารปลอดภัย โดยกลไก

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.มะนัง) ปงบประมาณ 2561 -2565” ซ่ึงมีการ

พัฒนาการดําเนินงานมาอยางตอเนื่อง โดยกระบวนการมีสวนรวมแบบบูรณาการขององคกรภาคีเครือขาย

ทุกภาคสวน 
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กลุมพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข --------------000000-------------- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล 

เอกสารตรวจราชการเขตสุขภาพท่ี 12  รอบท่ี 2   

ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

 

สุขภาพกลุมวัยและการยกระดับบริการผูสูงอายุ 

 

    สุขภาพกลุมมารดาและทารก 

ตัวช้ีวัดท่ี 1 :  อัตราสวนการตายมารดาไทย  ไมเกิน 17 ตอ แสนการเกิดมีชีพ 

ตัวช้ีวัดท่ี 24 : อัตราตายทารกแรกเกิดตายอายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน  

  (นอยกวา 3.6 ตอพันการเกิดมีชีพ) 

สถานการณ 

 ขอมูล 3 ปยอนหลัง จากปงบประมาณ พ.ศ. 2563-2565 จังหวัดสตูลมีอัตราสวนการตายของ

มารดา คิดเปน 84.91 ,62.48  และ 99.50 ตอแสนการเกิดมีชีพ ตามลําดับ โดยปงบประมาณ 2563 และ 

2565 มีจํานวนมารดาตาย 3 ราย เทากัน สวนป 2564 มีมารดาตาย 2 ราย จําแนกสาเหตุการตายได ดังนี้ 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2563 มีมารดาตาย จํานวน 3 ราย รายท่ี 1 สาเหตุการตาย คือ มะเร็งเม็ดเลือดขาว 

มารดามีประวัติติดยาเสพติด เสียชีวิตท่ีโรงพยาบาลควนกาหลง รายท่ี 2 สาเหตุจาก จาก HIV infection 

เสียชีวิตท่ีโรงพยาบาลหาดใหญ (โรงพยาบาลละงูสงตอ) รายท่ี 3 จากโรงพยาบาลควนโดน สาเหตุจากภาวะ

หัวใจลมเหลว (Congestive Heart Failure) รวมกับ Sepsis  และ ปงบประมาณ พ.ศ. 2564 มีมารดาตาย 

จํานวน 2 ราย รายท่ี 1 จาก Fatty liver มารดามีประวัติใชสารเสพติด รายท่ี 2 จาก Amniotic Fluid 

Embolism ปงบประมาณ พ.ศ. 2565 มีมารดาตาย จํานวน 3 ราย 2 ราย จาก COVID - 19 รายท่ี 3 

เสียชีวิตจาก Amniotic Fluid Embolism จากสาเหตุการตายดังกลาว พบวา สาเหตุการตายสวนใหญ   

มาจากสาเหตุทางออม ท้ังนี้ในปงบประมาณ 2566 จังหวัดสตูลไมมีมารดาตาย 
 

ตารางท่ี 32  จํานวนมารดาตายจําแนกตามสาเหตุ จังหวัดสตูล ปงบประมาณ พ.ศ. 2563-2565 
 

 สาเหตุการ จํานวน 

Indirect Cause 

6 ราย 

HIV  with sepsis 1 

มะเร็งเม็ดเลือดขาว  1 

Fatty liver (มีประวัติใชยาเสพติด) 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  อัตราสวนการตายมารดาไทย (ตอพันการเกิดมีชีพ) ระดับประเทศ เขตสุขภาพท่ี 12 และ

จังหวัดสตูล ป 2563-2565 

ปงบประมาณ 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) 

 อัตราตายทารกแรกเกิดอายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน ในปงบประมาน 2566 จังหวัดสตูล      

มีทารกแรกเกิดอายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วันตาย จํานวน 5 ราย คิดเปน 2.55 ตอพันการเกิดมีชีพ ซ่ึง

สูงกวาปงบประมาณ 2565 สาเหตุจากการคลอดกอนกําหนด 4 ราย เปนกลุมอาการเอ็ดเวิรด 

(Trisomy 18) จํานวน 3 ราย(จาก 4 ราย) และ อีก 1 ราย จากภาวะ  สูดสําลักข้ีเทา (meconium 

aspiration syndrome: MAS) รวมกับ ภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิด (PPHN) และมี

ภาวะปอดรั่ว (Pneumothorax) 

ตารางท่ี 34  แสดงอัตราตายทารกแรกเกิดอายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน 3 ปยอนหลัง 

 

ป 

ผลงานระดับ ผลการดําเนินงาน ปงบประมาณ 2566 

จังหวัด เขต ประเทศ เกณฑ อําเภอ 

หนวยบริการปฐมภูมิและเครือขาย

หนวยบริการปฐมภูมิ(แหง) 

เกิดมีชีพ ทารกตาย อัตราสวน 

2563 4.24 4.10 6.22 นอยกวา 

3.6 ตอพัน

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 

     ทาแพ 0 0 0 

     ละงู 0 0 0 

     ทุงหวา 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   

ปงบประมาณ
 พ

.ศ. 2566
 

กลุมพั
ฒ

นายุทธศาสตรสาธารณ
สุข --------------000000-------------- สํานักงานสาธารณ

สุขจังหวัดสตูล 

ขอมูลประกอบการวิเคราะห  

ตารางท่ี 35 แสดงเปาหมายและผลการดําเนินงานดานอนามัยแมและเด็กจังหวัดสตูล 4 ปยอนหลัง(ป 2563-2566) 

ลําดับ ตัวช้ีวัดท่ี 
Base Line 

2566 ขอมูล 
อําเภอ 

2563 2564 2565 เมือง ควนโดน ควนกาหลง ทาแพ ละงู ทุงหวา มะนัง 

1 รอยละของหญิงตั้งครรภไดรับการฝาก
ครรภครั้งแรกเม่ืออาย≤ุ12 สัปดาห 
(รอยละ75) 

86.95 86.51 88.80 เปาหมาย 1,313 479 138 96 149 268 96 87 

ผลงาน 1 078 366 125 79 131 217 86 74 

อัตราสวน 82.10 76.41 90.58 82.29 87.92 80.97 89.58 85.06 
2 รอยละของหญิงตั้งครรภไดรับการดูแล 

5 ครั้ง ตามเกณฑคุณภาพ (รอยละ 75) 
81.36 79.62 84.31 เปาหมาย 1 090 476 135 92 145 262 95 85 

ผลงาน 971 338 112 72 122 183 77 67 

รอยละ 75.27   71.01 82.96 78.26 84.14 69.85 86.05 78.82 
3 รอยละของหญิงหลังคลอดไดรับการ

ดูแลครบ 3 ครั้ง ตามเกณฑ (รอยละ75) 
85.42 86.84 91.25 เปาหมาย 1532 566 160 103 181 313 112 97 

ผลงาน 1218 432 128 82 155 234 106 81 

รอยละ 79.50 76.33 80.00 79.61 85.64 74.76 94.64 83.51 
4 ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภท่ีมาฝาก

ครรภครั้งแรก (ไมเกินรอยละ14) 
13.26 14.44 10.07 เปาหมาย 768 254 108 44 88 137 7.3 64 

ผลงาน 68 19 9 2 4 17 11 6 

รอยละ 8.85 7.48 8.33 4.55 4.55 12.41 15.07 9.38 
5 รอยละทารกแรกเกิดน้ําหนักต่ํากวา 

2500 กรัม (ไมเกินรอยละ 7) 
6.53 8.34 7.74 เปาหมาย 1,438 447 153 119 186 314 113 106 

ผลงาน 106 29 12 13 15 25 4 8 
รอยละ 7.37 6.49 7.84 10.92 8.06 7.96 3.54 7.55 

6 รอยละของทารกคลอดกอนกําหนด  
(ไมเกิน รอยละ9) 

17.44 14.45 110.1 เปาหมาย 1510 

ผลงาน 32 

รอยละ 10.00 

ที่มา HDC ณ 31 พฤษภาคม 2566 
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การดําเนินงาน 

 ในปงบประมาณ 2566 จังหวัดสตูลไดกําหนดแผนงาน/โครงการ มาตรการ ท่ีจะดําเนินการเพ่ือ

ลดอัตราตายมารดา ดังนี้ 

 1. การประชุม MCH board เพ่ือออกมาตรการปองกันการตายมารดาถายทอดและขับเคลื่อน 

การดําเนินงานประชุมคณะกรรมการและคณะอนุกรรมการพัฒนา โดยมีมาตรการดังนี้ มาตรการ ดูแลสงตอ 

หญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเสี่ยง จัดระบบ Fast track seamless refer เพ่ือลดระยะเวลารอคอยการสงตอ         

มีแพทย MFM วินิจฉัยและใหคําปรึกษา  

 2. ประชุมคณะกรรมการพัฒนางานอนามัยแมและเด็กในระดับจังหวัด กําหนดจัดประชุม 3 ครั้ง 

และไดดําเนินการประชุมแลว 2 ครั้ง ในเดือน พฤศจิกายน 2565 และ เดือน มกราคม 2566 ก.พ 2566       

มีการทบทวน Near Miss Case Conference จํานวน 2 ราย รายท่ี 1 ประวัติผาตัดคลอด เกิดภาวะคลอด

กอนกําหนดและตัดมดลูก จากสาเหตุการคัดทองสงผลใหเกิดภาวะรกลอกตัวกอนกําหนด จึงไดแจงให  

หนวยบริการมีการใหความรูแกหญิงตั้งครรภถึงชวงเวลาท่ีเหมาะสมหากมีความตองการท่ีจะคัดทอง และให

ความรูแกหมอคนท่ี 1 ในการดูแลหญิงตั้งครรภในชุมชน รายท่ี 2 เกิดภาวะชักขณะรอรับบริการใน

โรงพยาบาล ชุมชน จากผลการทบทวนพบประเด็นการคัดกรองภาวะเสี่ยง และการสงตอขอมูลระหวาง รพ.

สต. และ รพช. และการบริการยากอนการสงตอ  จากการวิเคราะหรายท่ี 2 ทีม MCH ไดวางแผนประเมิน

โรงพยาบาลชุมชนแหงนี้โดยใชสถานการณจําลอง ใน เดือน กรกฎาคม 2566 

 3. จัดทําคูมือ Refer ผูปวยสูติ-นรีเวชกรรม เพ่ือใชเปนแนวทางในสงตอผูปวยสูติ-นรีเวชกรรม 

ภายในจังหวัด รวมถึงมีการติดตามการปฏิบัติตามแนวทางท่ีกําหนด  

 4.  โครงการสาวไทยแกมแดง ประจําปงบประมาณ 2566 โดยมีการแจกยาเม็ดโฟลิก ใหแกหญิง

วัยเจริญพันธุ ในโรงเรียน สถานประกอบการ และในชุมชน ซ่ึงหญิงตั้งครรภท่ีมาฝากครรภครั้งแรก มีภาวะ

โลหิตจาง รอยละ 10.07 (เกณฑไมเกิน รอยละ 14) แตยังพบเกินเกณฑในอําเภอทุงหวา จากการนิเทศ

ติดตาม พบวาหญิงตั้งครรภไมไดเตรียมความพรอมในการตั้งครรภ ถึงแมจะไดดําเนินการแจกยาเม็ดโฟลิก

ใหกับหญิงวัยเจริญพันธ แตจากการติดตามพบวามีการรับประทานไมตอเนื่อง 

 5.  การดูแลและการจัดการครรภเสี่ยง ปงบประมาณ 2566 จังหวัดสตูลมีหญิงตั้งครรภเสี่ยง 

จํานวน 188  ราย โดยพบมารดามี GDMA1 GDMA2 และ OverDM รอยละ 48.94 PIH รอยละ 18.08 ซ่ึง             

หญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเสี่ยงไดมีการกําหนดมาตรการใหไดรับการดูแลในคลินิกฝากครรภครรภเสี่ยงเทานั้น

และวางแผนคลอดโดยสูติแพทยตั้งแตอายุครรภ 36 wks  ในกรณีท่ีวางแผนผาตัดคลอด มีสูติแพทยเปน 

Owner ในการผาตัดคลอดตั้งแตอายุครรภ 36 wks เชนกัน และมีการติดตามคัดกรองภาวะเบาหวาน และ

ความดันโลหิตสูงในระยะหลังคลอดเพ่ือสงตอ NCD คลินิก  

 6.  ดําเนินการโครงการสงเสริมการเขาถึงบริการฝากครรภโดยหมอคนท่ี 1 (อสม) โดยมี        การ

พัฒนาศักยภาพ อสม. ในกระบวนคนหา ติดตามเยี่ยมบาน การใหการดูแลเบื้องตน และการถายทอดความรู

แกหญิงตั้งครรภ โดย อสม.มีบทบาทหนาท่ีเชื่อมตอประสานงานในการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ โดยใช

กลไก 3 หมอ รวมถึงเพ่ือลดปญหาภาวะแทรกซอนและอัตราตายของมารดาและทารก ท้ังในระยะตั้งครรภ 

ระยะคลอด หลังคลอด จํานวน อสม.ท่ีเขารวม 200 คน 
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 7.  สงตอขอมูลการดูแลหญิงตั้งครรภกลุมเสี่ยงรวมกันระหวางสถานบริการท่ีตองสงตัว มีการตั้ง 

line group  ของ MCH ระดับอําเภอเพ่ือสงตอขอมูลซ่ึงกันและกัน กําหนดแนวทางสงตอหญิงต้ังครรภท่ีมี

ภาวะเสี่ยงไปพบสูติแพทยประจําโซน  

  - มีการสงตอหญิงหลังคลอดกลับพ้ืนท่ีพรอมขอมูลตามแบบบันทึก One page และการสง

ทาง line group เพ่ือการเยี่ยมติดตามดูแลหลังคลอดตามเกณฑ  

  - มีการประชุมและประสานงานกับทองถ่ินจังหวัดในการดูแลหญิงตั้งครรภเพ่ือปองกัน     

ภาวะคลอดกอนกําหนดในจังหวัดสตูล 

  - ใหความรูหญิงตั้งครรภในการดูแลเพ่ือปองกันภาวะคลอดกอนกําหนด 

  - มีการสํารวจและจัดทําทะเบียนหมอตําแยเพ่ือเตรียมใหความรู เ ก่ียวกับการดูแล            

หญิงตั้งครรภในชุมชน เนื่องจากมีทารกคลอดกอนกําหนดมีสาเหตุมาจาก การไปคัดทองโดยหมอตําแย     

ในชุมชน  

  - มีการดําเนินการรวมกับทองถ่ินจังหวัด ในการดูแลหญิงต้ังครรภเพ่ือลดภาวการณคลอด    

กอนกําหนด  

 8.  เยี่ยมเสริมพลังในโรงพยาบาลและรพสต.  

  - มีการติดตามเยี่ยมเสริมพลังรวมกับสปสช.12 และศูนยอนามัย12 ยะลารวมกับ สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสตูล เยี่ยมเสริมพลัง ณ โรงพยาบาลสตูล และรพ.สต.ดวนโดน อําเภอควนโดน โดย      

มีเครือขายทุกโรงพยาบาล เขารวมนําเสนอผลการดําเนินงานและปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน         

แมและเด็ก ในวันท่ี 6 มิถุนายน 2556 

 9. นิเทศการดําเนินงานอนามัยแมและเด็กในโรงพยาบาล และรพ.สต. 

  - นิเทศการดําเนินงานอนามัยแมและเด็กในโรงพยาบาล และรพ.สต.ดังนี้ โรงพยาบาลมะนัง  

รพ.สต.บานผัง 50 โรงพยาบาลควนกาหลง รพ.สต.กะทูน โรงพยาบาลควนโดน รพ.สต.วังประจัน 

โรงพยาบาลละงู รพ.สต.เขาขาว โรงพยาบาลทุงหวา รพ.สต.นาทอน พบวาการพัฒนาศักยภาพบุคลากร    

ในหนวยงานฉุกเฉินดานการรองรับภาวะวิกฤตทางสูติ มีการวางแผนพัฒนาบุคลากร โดยวิธีการจําลอง

สถานการณท่ีครอบคลุมทุกจุดบริการรวมถึงบริการในระดับชุมชน ปละ 1ครั้ง ครอบคลุมทุก รพช. โดย     

มีการดําเนินงานไปแลว 2 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลมะนัง และโรงพยาบาลทุงหวา 

 10. จายยา Triferdine ในหญิงหลังคลอดครอบคลุมตอเนื่องนาน 6 เดือน ตามชุดสิทธิประโยชน 

เพ่ือใหปริมาณธาตุเหล็กสะสมในรางกายเพียงพอ มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง ผลการดําเนินงานการจาย 

Triferdine ในหญิงหลังคลอด ตั้งแต ป 2564-2566 เทากับ รอยละ 74.05  76.35 และ 84.87 ตามลําดับ 

 

ปญหา อุปสรรค 

 - แมหลังคลอดไมไดกินยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กอยางตอเนื่อง (6 เดือน) 

 - ยังไมมีแนวทางการคัดกรอง/การดูแลหญิงตั้งครรภท่ีใชสารเสพติดท่ีชัดเจน 

 - จากสรุปผล Near Miss Case Conference พบ หนวยบริการไมปฏิบัติตามแนวทางท่ีกําหนด 
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ผลงานเดน 

 -  มีการจัดทําคูมือการสงตอผูปวยสูตินรีเวชกรรมภายในจังหวัด ซ่ึงสามารถทําใหเการดูแล      

ผูคลอดในระยะกอนสง ระยะนําสง เปนไปในทิศทางเดียวกัน หนวยงานท่ีรับสงตอสามารถเตรียม       

ความพรอมในการรับสงตอและมีมาตรการสงคืนขอมูล Refer และทบทวน Caseในการประชุม MCH 

BOARD  

    พัฒนาการสมวัย 0-5 ป 

ตัวช้ีวัดท่ี 2  : รอยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย  

 : รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน  

สถานการณของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 

  สถานการณดานพัฒนาการของเด็กปฐมวัย จังหวัดสตูล ปงบประมาณ 2563-2565 จากขอมูล 

HDC พบวา เด็กปฐมวัยมีพัฒนาสมวัย รอยละ 88.57, 86.74 และ 91.21 ตามลําดับ (เกณฑมากกวาเทากับ 

รอยละ 85) ซ่ึงมีแนวโนมสูงข้ึน รายละเอียดการดําเนินงานดานการสงเสริมพัฒนาการ พบวา เด็กปฐมวัย

ไดรับการคัดกรองพัฒนาการ รอยละ 92.21, 88.89 และ 92.76 ตามลําดับ (เกณฑมากกวาเทากับรอยละ 

90) พบพัฒนาการสงสัยลาชา รอยละ 21.77, 19.43 และ 16.78 ตามลําดับ (เกณฑมากกวาเทากับรอยละ 

20) โดยพบสงสัยลาชาดานการใชภาษามากท่ีสุด รองลงมาคือ ดานความเขาใจภาษา ดานกลามเนื้อมัดเล็ก

และสติปญญา และดานการชวยเหลือและสังคม เด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยลาชาไดรับการติดตาม รอยละ 

92.33, 89.72 และ 91.95 ตามลําดับ (เกณฑมากกวาเทากับ รอยละ 90) เด็กมีพัฒนาการสงสัยลาชา    

ไดรับการติดตามและพบพัฒนาลาชา รอยละ 11.43, 13.26 และ 8.71 

 สถานการณดานโภชนาการในเด็กปฐมวัย จังหวัดสตูล ปงบประมาณ 2563-2565 จากขอมูล 

HDC ดานการเจริญเติบโต พบวา เด็กปฐมวัยสูงดีสมสวน รอยละ 52.17, 55.11 และ 52.89 ตามลําดับ 

รายละเอียดการดําเนินงาน พบวา เด็กปฐมวัยไดรับการชั่งน้ําหนักและวัดความยาว/สวนสูง รอยละ 82.85, 

85.39 และ 87.65 ตามลําดับ มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน แตยังไมไดตามเกณฑ (เกณฑไมนอยกวารอยละ 90)  

จากการแปลผลน้ําหนักและความยาว/สวนสูง พบเด็กปฐมวัยมีภาวะเตี้ย รอยละ 18.75, 12.68 และ 14.05 

ตามลําดับ (เกณฑไมเกิน รอยละ 10) มีภาวะอวน รอยละ 4.5, 3.15 และ 4.3 ตามลําดับ (เกณฑ ไมเกิน 

รอยละ 9) และมีภาวะผอม รอยละ 7.66, 5.86 และ 6.79 ตามลําดับ (เกณฑไมเกิน รอยละ 5) ดานสวนสูง

เฉลี่ยท่ีอายุ 5 ป พบวา เด็กชายมีสวนสูงเฉลี่ย 107.35, 107.69 และ 103 เซนติเมตร ตามลําดับ เด็กหญิง 

มีสวนสูงเฉลี่ย 106.91, 107.27 และ 102.88 เซนติเมตร ตามลําดับ (เกณฑป 2565 เด็กชายไมนอยกวา 

113 ซม. เด็กหญิงไมนอยกวา 112 ซม.) สวนสถานการณดานภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ 6-12 เดือน พบวา 

ในปงบประมาณ 2563-2565 เด็กอายุ 6-12 เดือน มีภาวะโลหิตจาง รอยละ 25.87, 22.18 และ 17.21 

ตามลําดับ จะเห็นไดวาภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ 6-12 เดือน มีแนวโนมลดลง (HDC ไมมีขอมูลความ

ครอบคลุมการคัดกรองภาวะโลหิตจาง) การจายยาน้ําเสริมธาตุเหล็ก พบวามีการจายยาน้ําเสริมธาตุใหแก

เด็ก อายุ 6 เดือน – 5 ป ท่ีมารับบริการคลินิกภูมิคุมกันโรค รอยละ 35.02, 88.22 และ 88.92 ตามลําดับ 

เด็กแรกเกิด-6 เดือนกินนมแมอยางเดียว รอยละ 37.86 42.49 43.45 ตามลําดับ 
 

 

 



 
 

กลุมพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข --------------000000-------------- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล 

เอกสารตรวจราชการเขตสุขภาพท่ี 12  รอบท่ี 2   

ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

ผลการดําเนินงาน (ผลการดําเนินงานตั้งแต วันท่ี 1 ตุลาคม 2565 – 30 เมษายน 2566) 

 ดานพัฒนาการ  

 เด็กแรกเกิด - 5 ป จํานวน 8,807 คน ไดรับการคัดกรองพัฒนาการ จํานวน 7,817 คน รอยละ 

88.76 (เกณฑไมนอยกวา รอยละ 90) เม่ือวิเคราะหรายอําเภอ พบวา อําเภอท่ีคัดกรองพัฒนาการมากท่ีสุด 

คืออําเภอควนกาหลง รอยละ 96.66 รองลงมา คือ อําเภอควนโดน, ทุงหวา, มะนัง, เมืองสตูล, ทาแพ และ

ละงู รอยละ 93.89, 92.63, 92.08, 92.63, 87.20 และ 75.74 ตามลําดับ จากการคัดกรองพบเด็ก           

มีพัฒนาการสงสัยลาชา จํานวน 1,423 คน รอยละ 18.20 (เกณฑไมนอยกวารอยละ 20) อําเภอท่ีพบเด็กมี

พัฒนาการสงสัยลาชามากท่ีสุด คืออําเภอมะนัง รอยละ 27.83 รองลงมา คือ อําเภอทุงหวา ละงู ทาแพ 

ควนโดน ควนกาหลง และเมืองสตูล รอยละ 26.51, 24.24, 23.76, 21.78, 19.01 และ 8.11 ตามลําดับ 

และไดรับการติดตามกระตุนพัฒนาการภายใน 30 วัน จํานวน 1,236 คน รอยละ 86.31 (เกณฑมากกวา

เทากับ 90) อําเภอท่ีติดตามไดมากท่ีสุด คืออําเภอทาแพ รอยละ 94.76 รองลงมา คือ อําเภอควนกาหลง 

ควนโดน ละงู ทุงหวา มะนัง และเมืองสตูล รอยละ 90.91, 88.07, 87.57, 84.12, 82.14 และ 76.36 

ตามลําดับ จากผลการคัดกรองและติดตาม พบเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย จํานวน 7,588 คน รอยละ 

86.16 (เกณฑ มากกวาเทากับ 86) อําเภอท่ีพบพัฒนาการสมวัยมากท่ีสุดคือ อําเภอควนกาหลง รอยละ 

94.88 รองลงมา คือ ควนโดน อําเภอเมืองสตูล ทุงหวา มะนัง ทาแพ และละงู รอยละ 91.22, 90.17, 

89.12, 87.85, 85.03 และ 73.29 ตามลําดับ สวนใหญพบสงสัยลาชาดานการใชภาษามากท่ีสุด รองลงมา 

ดานความเขาใจภาษา กลามเนื้อมัดเล็กและสติปญญา ดานการชวยเหลือและสังคม เม่ือวิเคราะหเด็ก        

ท่ีมีพัฒนาการสงสัยลาชารายบุคคลพบวา ในชวงสถานการณการแพรระบาดของโรคติดตอเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 เด็กสวนใหญ ปู ยา ตา ยายเปนผูเลี้ยงดู ตองอยูแตในบาน และปลอยใหอยูกับสื่อเทคโนโลยี มือถือ 

แทบเล็ตและโทรทัศน ทําใหเด็กขาดพัฒนาการดานการสื่อสารและความคิดสรางสรรค สงผลใหเด็กพูดชา

และพูดไมชัด นอกจากนี้การคัดกรองพัฒนาการเด็กโดยบุคลากรสาธารณสุขในหลายพ้ืนท่ีไมสามารถทําได

อยางครบถวนตามมาตรฐาน และตองมีการปรับเปลี่ยนใหผูปกครองเปนผูประเมินพัฒนาการแลวจึงสงผล

ใหเจาหนาท่ีทราบ ดานบุคลากรมีการเปลี่ยนผูรับผิดชอบงานใหม ขาดทักษะการตรวจพัฒนาการ และ    

การใชคูมือ DSPM สงผลตอการคนหาเด็กสงสัยลาชาลดลง ตลอดจนผู ปกครองบางสวนมีขอจํากัด                 

ดานเศรษฐกิจ/การประกอบอาชีพ จึงทําใหไมสามารถพาเด็กมารับการกระตุนพัฒนาการ และขาดความ

ตระหนักตอความสําคัญของปญหาดานพัฒนาการเด็กและการกระตุนพัฒนาการเด็ก สงผลใหเด็กท่ีมี

พัฒนาการสงสัยลาชาไมไดรับการติดตามกระตุนพัฒนาการตามเกณฑท่ีกําหนดไว ตามตารางท่ี 36 
 

        ดานโภชนาการ  

    1. การเจริญเติบโต ไตรมาสท่ี 2/2566 เด็กปฐมวัย จํานวน 18,402 คน ไดรับการชั่งน้ําหนัก

และวัดความยาวหรือสวนสูง จํานวน 16,729 คน รอยละ 90.91 (เกณฑ มากกวาเทากับ 90) โดยอําเภอท่ีมี 

การชั่งน้ําหนักและวัดความยาวหรือสวนสูงมากท่ีสุด คือ อําเภอควนกาหลง รอยละ 98.83 รองลงมาคือ 

อําเภอทุงหวา ทาแพ มะนัง ควนโดน เมือง และละงู รอยละ 96.62, 95.95, 93.16, 91.85, 87.52 และ 

87.11 ตามลําดับ เด็กสูงดีสมสวน จํานวน 9,924 คน รอยละ 59.32 (เกณฑ มากกวาเทากับ รอยละ 66) 
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อําเภอท่ีมีเด็กสูงดีสมสวนมากท่ีสุด คือ อําเภอทาแพ รอยละ 69.15 รองลงมาคือ อําเภอควนกาหลง      

ควนโดน ทุงหวา มะนัง ละงู และเมืองสตูล รอยละ 67.73, 64.96, 63.56, 60.45, 56.62 และ 51.81 

ตามลําดับ เด็กมีภาวะเตี้ย รอยละ 11.22 (เกณฑ ไมเกินรอยละ 10) อําเภอท่ีมีเด็กเตี้ยมากท่ีสุด คือ อําเภอ

ละงู รอยละ 15.04 รองลงมาคือ อําเภอเมืองสตูล มะนัง ควนกาหลง ควนโดน ทุงหวา และทาแพ รอยละ 

12.19, 10.01, 9.7, 9.14, 8.11 และ 7.48 ตามลําดับ เริ่มอวนและอวน รอยละ 7.38 (เกณฑไมเกินรอยละ 

9) อําเภอท่ีมีเด็กเริ่มอวนและอวนมากท่ีสุด คือ อําเภอละงู รอยละ 9.53 รองลงมาคือ อําเภอมะนัง เมือง

สตูล ทุงหวา ทาแพ ควนกาหลง และควนโดน รอยละ 8.62, 7.89, 7.74, 7.18, 4.71 และ 3.22 ตามลําดับ 

เด็กมีภาวะผอม รอยละ 6.87 (เกณฑไมเกินรอยละ 5) อําเภอท่ีมีเด็กผอมมากท่ีสุด คือ อําเภอมะนัง รอยละ 

8.25 รองลงมาคือ อําเภอเมืองสตูล ละงู ควนโดน ควนกาหลง ทุงหวา และทาแพ รอยละ 8.09, 7.46, 

6.26, 5.26, 4.97 และ 4.92 ตามลําดับ จากขอมูลผลการดําเนินงานดานภาวะโภชนาการในภาพรวม พบวา

ไมผานตามเกณฑท่ีกําหนด โดยเฉพาะเด็กเต้ีย ผอม และพบวาเครื่องมือท่ีใชเฝาระวังภาวะโภชนาการใน

สถานบริการสาธารณสุขบางแหงไมไดมาตรฐาน สวนในชุมชนเครื่องมือท่ีใชเฝาระวังภาวะโภชนาการมีไม

เพียงพอ บุคลากรท่ีเก่ียวของยังขาดความรูทักษะเก่ียวกับวิธีการชั่ง/วัดท่ีถูกตอง การบันทึกขอมูล           

ไมเปนปจจุบัน ทําใหเกิดการแปลผลภาวะการเจริญเติบโตไมถูกตอง ตลอดจนขาดการจัดการปญหา 

ภาวะทุพโภชนาการเด็กปฐมวัยในพ้ืนท่ี รายละเอียดตามตารางท่ี 37  

  2. ภาวะโลหิตจาง เด็กอายุครบ 12 เดือน จํานวน 2,648 คน ไดรับการตรวจภาวะโลหิตจาง 

จํานวน 1,607 คน รอยละ 60.69 โดยอําเภอท่ีมีการตรวจภาวะโลหิตจางมากท่ีสุด คือ อําเภอควนโดน รอย

ละ 87.69 รองลงมาคือ อําเภอมะนัง ทุงหวา เมืองสตูล ทาแพ และละงู รอยละ 74.23, 73.43, 65.44, 

57.71, 65.44 และ 42.61 ตามลําดับ พบภาวะโลหิตจาง จํานวน 319 คน คิดเปนรอยละ 19.85 (เกณฑ 

นอยกวารอยละ 20) อําเภอท่ีมีภาวะโลหิตจางมากท่ีสุดคือ อําเภอควนโดน รอยละ 30.21 รองลงมาคือ 

อําเภอมะนัง ควนกาหลง ทุงหวา ทาแพ ละงู และเมืองสตูล รอยละ 29.75, 21.43, 18.42, 17.76, 17.3 

และ 15.06 ตามลําดับ เด็กอายุ 6 เดือน - 5 ป จํานวน 3,919 คน ไดรับยาน้ําเสริมธาตุเหล็ก จํานวน 3,298 

คน รอยละ 84.15 (เกณฑ มากกวาเทากับ รอยละ 80) อําเภอท่ีมีการจายยาน้ําเสริมธาตุเหล็กมากท่ีสุดคือ 

อําเภอควนกาหลง รอยละ 97.12 รองลงมาอําเภอควนโดน เมืองสตูล ละงู มะนัง ทุงหวา และทาแพ      

รอยละ 91.75, 83.37, 84.68, 80.39, 80.36, 69.21 ตามลําดับ ท้ังนี้ จังหวัดสตูลไดนํารองดําเนินงานตาม

โครงการลดภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพท่ี 12 ปงบประมาณ พ.ศ.2565 จํานวน 2 อําเภอ คือ 

อําเภอควนโดน และอําเภอมะนัง สวนการดําเนินงานคัดกรองภาวะโลหิตจาง พบวา สถานบริการ

สาธารณสุขหลายแหงดําเนินการไมตอเนื่อง และบางแหงไมไดดําเนินการ จากภาระงานในพ้ืนท่ี 

รายละเอียดตามตารางท่ี 38 
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ตารางท่ี 36 จํานวนและรอยละของเด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ท่ีไดรับการคัดกรองพัฒนาการ  

และผลการคัดกรองพัฒนาการ ไตรมาส 2/2566 จังหวัดสตูล จําแนกรายอําเภอ  
 

อําเภอ 
เด็ก

ท้ังหมด 

ไดรับการ

คัดกรอง

พัฒนาการ 

รอยละ 
สงสัย 

ลาชา 
รอยละ 

สงสัยลาชา 

ไดรับ 

การติดตาม 

รอยละ 
พัฒนาการ

สมวัย 
รอยละ 

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 

ทาแพ 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 

ทุงหวา 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 ขอมูล ณ วันที่ 12 มิถนุายน 2566 

 

ตารางท่ี 37 จํานวนและรอยละของเด็กปฐมวัยท่ีไดรับการเฝาระวังการเจริญเติบโต และผลการเฝาระวังการ

เจริญเติบโต ไตรมาส 2/ 2566 จังหวัดสตูล จําแนกรายอําเภอ 

อําเภอ 

ผลการเฝาระวังการเจริญเติบโตเด็กอายุ 0 – 5 ปไดรับการช่ังนน.และวัดสวนสูง 

ท้ังหมด รอยละ 
สูงดี 

สมสวน 
รอยละ เตี้ย รอยละ 

เริ่มอวน

และอวน 
รอยละ ผอม รอยละ 

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 

ทาแพ 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 

ทุงหวา 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 ขอมูล ณ วันที่ 12 มิถนุายน 2566 
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ตารางท่ี 38   จํานวนและรอยละของเด็กอายุ 6 – 12 เดือน ท่ีไดรับการตรวจภาวะโลหิตจาง และ รอยละ

ของเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปท่ีไดรับยาน้ําเสริมธาตุเหล็ก ไตรมาส 2/ 2566 จังหวัดสตูล จําแนกรายอําเภอ   

อําเภอ 

เด็กอายุครบ12 เดือนไดรับการตรวจภาวะโลหิตจาง เด็ก 6 เดือน-5 ป 

ไดรับยาน้ําเสริมธาตุเหล็ก เปาหมาย 

(คน) 

ผลงาน 

(คน) 
รอยละ 

ภาวะโลหิตจาง 

(คน) 
รอยละ 

เปาหมาย(คน) ผลงาน(คน) รอยละ 

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 

ทาแพ 327 214 65.44 38 17.76 419 290 69.21 

ละง ู 590 289 48.98 50 17.3 829 702 84.68 

ทุงหวา 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 ขอมูล ณ วันที่ 12 มิถนุายน 2566 
  

กิจกรรมการแกไขปญหา  

 1. ประชุมติดตามความกาวหนาการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย ครั้งท่ี 2 ผานระบบ

ออนไลน เม่ือวันท่ี 1 พฤษภาคม 2566 เพ่ือติดตามความกาวหนาการดําเนินงาน และแลกเปลี่ยนวิธีการ

ทํางาน ตลอดจนปญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนในพ้ืนท่ี จากการประชุมพบวาปญหาอุปสรรคการดําเนินงาน คือ      

  - อุปกรณการคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยมีไมครบตามชวงอายุการประเมิน เนื่องจากสูญหาย 

 - เด็กปฐมวัยกลุมเปาหมาย ท่ีไมไดคัดกรองพัฒนาการ และเด็กมีพัฒนาการสงสัยลาชา ไมมารับ

การคัดกรองพัฒนาการซํ้าภายใน 30 วัน เนื่องจากผูปกครองไมพามารับบริการตามนัด และเด็กไมอยูบาน

เม่ือไปติดตามท่ีบาน 

 - หนวยบริการและชุมชนหลายแหง ใชอุปกรณวัดสวนสูงท่ีไมไดมาตรฐาน รวมถึง อสม. (ท่ีไดรับ

มอบหมายใหดําเนินการ) ขาดทักษะการประเมินโภชนาการท่ีถูกตอง  

 - เด็กปฐมวัยบางสวนเลือกไปใชบริการฉีดวัคซีนท่ีคลินิกแพทยเอกชน ทําใหเด็กปฐมวัยไมไดรับ

ยาน้ําเสริมธาตุเหล็ก สวนเด็กปฐมวัยท่ีไดรับยาน้ําเสริมธาตุเหล็ก ผูปกครองโดยสวนใหญขาดความตระหนัก

เรื่องการรับประทานยาน้ําเสริมธาตุเหล็กอยางตอเนื่อง 

 2. ตําบลมหัศจรรย 1,000 วัน Plus สู  2,500 วัน ไดมีการประชุมติดตามความกาวหนา 

การดําเนินงานตําบลมหัศจรรย 1,000 วัน Plus สู 2,500 วัน ครั้งท่ี 2 ผานระบบออนไลน เม่ือวันท่ี 18 

เมษายน 2566 เพ่ือติดตามความกาวหนาการดําเนินงานและรับทราบปญหาอุปสรรคและแนวทางแกไข

ปญหา โดยกําหนดใหตําบลท่ีเขารวมโครงการประเมินตนเองตามเกณฑตําบลมหัศจรรย 1,000 วัน Plus    

สู 2,500 วัน ภายในวันท่ี 5 พฤษภาคม 2566 ท้ังนี้มีตําบลท่ีสงผลการประเมินครบทุกองคประกอบแลว 

จํานวน 22 ตําบล จากตําบลท่ีเขารวมโครงการในปงบประมาณ พ.ศ. 2566 จํานวน 24 ตําบล และยังไมมี

ตําบลใดผานเกณฑรอยละ 80 ในทุกองคประกอบ โดยผลการประเมินจําแนกตามองคประกอบ ดังนี ้

 - องคประกอบท่ี 1 กลไกการขับเคลื่อนแบบบูรณาการ ผานเกณฑ จํานวน 4 ตําบล รอยละ 16.67 
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 - องคประกอบท่ี 2 การพัฒนาคุณภาพงานบริการสาธารณสุขและงานบริการดานสังคมผาน

เกณฑ จํานวน 5 ตําบล รอยละ 20.83 

 - องคประกอบท่ี 3 การพัฒนาคุณภาพสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยผานเกณฑ จํานวน 18 ตําบล   

รอยละ 75 

 - องคประกอบท่ี 4 การมีสวนรวมของชุมชนและครอบครัว ผานเกณฑ จํานวน 7 ตําบล  

รอยละ 29.17 

 3. พัฒนาทักษะการคัดกรองพัฒนาเด็กปฐมวัยดวย DSPM แกผูรับผิดชอบงานเด็กปฐมวัย โดย

กําหนดใหผูรับผิดชอบงานเด็กปฐมวัยเรียนรูดวยตนเองผานระบบออนไลนหลักสูตรการเฝาระวังและ

สงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM-1) ภาคทฤษฎี และเขารับการสอบการเฝาระวังและสงเสริม

พัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM-2) ภาคปฏิบัติ ท้ังนี้จังหวัดไดดําเนินการสอบ DSPM ภาคปฏิบัติแลวจํานวน 

2 รุน มีผูเขารับการสอบภาคปฏิบัติ จํานวน 50 คน จากผูรับผิดชอบงานคัดกรองพัฒนาเด็กปฐมวัยท้ังหมด 

จํานวน 71 คน รอยละ 70.42 ท้ังนี้ มีบุคลากรท่ีสอบ DSPM ภาคปฏิบัติ ผานตามเกณฑท่ีกําหนด จํานวน 

37 คน รอยละ 74.00 และบุคลากรท่ีสอบผานโดยมีเง่ือนไข จํานวน 13 คน รอยละ 26.00 

 4. เรงรัดการดําเนินงานปองกันภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัยใหครอบคลุมทุกอําเภอ เพ่ือใหมี  

การคัดกรองภาวะโลหิตจาง และจายยาน้ําเสริมธาตุเหล็ก ท่ีครอบคลุมกลุมเปาหมาย สําหรับการคัดกรอง

ภาวะโลหิตจางขอรับการสนับสนุนแผนซับเลือดท่ีใชกับเครื่องฮีโมคิว จากเขตสุขภาพท่ี 12 และกํากับ

ติดตามใหทุกอําเภอใชเครื่องมือท่ีตรวจคาความเขมขนเลือดท่ีสะดวก รวดเร็วและใหผลท่ีแมนยํา โดยอําเภอ

มะนัง อําเภอควนโดน ท่ีเปนพ้ืนท่ีดําเนินการปองกันภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย ท้ังนี้  ผูบริหาร           

เห็นความสําคัญของการมีเครื่องมือตรวจคาความเขมขนเลือดท่ี สะดวก รวดเร็ว และแมนยํา ไดมีแผนจัดซ้ือ

เครื่องฮีโมคิวครอบคลุมทุกหนวยบริการ โดยหนวยบริการจัดซ้ือแลว จํานวน 1 แหง และอยูระหวาง     การ

จัดซ้ือ 9 แหง 

 การติดตามเด็กท่ีมีภาวะโลหิตจางใหมาตรวจติดตามความเขมขนเลือดหลังจากไดรับยาน้ําเสริม

ธาตุเหล็ก และสงตอเพ่ือพบแพทยหากพบวาหลังรับประทานยาแลว 1 เดือน ตามแนวทางการคัดกรอง

ภาวะซีดในเด็กอายุ 6-12 เดือน โดยอําเภอมะนัง อําเภอควนโดน ท่ีเปนพ้ืนท่ีดําเนินการปองกันภาวะ   

โลหิตจางในเด็กปฐมวัย มีผลการดําเนินงาน ดังนี้ อําเภอควนโดน เด็กไดรับการตรวจภาวะโลหิตจาง รอยละ 

89.14 พบโลหิตจาง รอยละ 30.67 (73 คน) ใหยาน้ําเสริมธาตุเหล็ก 1 เดือน และติดตามผลการตรวจ  

ความเขมขนของเลือดเพ่ิมข้ึน รอยละ 94.52 (69 คน) สงตอเพ่ือพบแพทย รอยละ 5.48  (4 คน) และ

อําเภอมะนัง เด็กไดรับการตรวจภาวะโลหิตจาง รอยละ 73.33 (121 คน) พบโลหิตจางรอยละ 29.75 (36 

คน) ใหยาน้ําเสริมธาตุเหล็ก 1 เดือน และติดตามผลการตรวจความเขมขนของเลือดดีข้ึน รอยละ 97.22 (35 

คน) และสงตอเพ่ือพบแพทย รอยละ 2.78 (1 คน) 

 5. ยกระดับคุณภาพสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยดานสุขภาพ 4 มิติ (พัฒนาการ โภชนาการ วัคซีน 

และสุขภาพชองปากและฟน) เปาหมายดําเนินการ คือ สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยท่ีมีผลการประเมิน         
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ตามเกณฑสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติ ดานสุขภาพอยูในระดับตองปรับปรุง จํานวน 40 แหง ใหมี    

ผลการประเมินอยูในระดับท่ีสูงข้ึน ท้ังนี้ หนวยบริการสาธารณสุขไดดําเนินการดูแลและสงเสริมคุณภาพ

สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยดานสุขภาพในพ้ืนท่ี พบวา สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยมีผลการประเมินดานสุขภาพ 

อยูในระดับตองปรับปรุง ลดลงเหลือ จํานวน 31 แหง โดยพบวามิติท่ีไมผานมากท่ีสุด คือ มาตรฐานดาน   

ท่ี 3 คุณภาพของเด็กปฐมวัย  ตัวบงชี้ท่ี 3.1 ก เด็กมีการเจริญเติบโตสมวัย ขอ 3.1.1 ก เด็กมีน้ําหนัก     

ตามเกณฑอายุและสูงดีสมสวน นอยกวารอยละ 50 

 6. สํารวจและรวบรวมโครงการเพ่ือแกไขปญหาภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัยในพ้ืนท่ี และ

เสนอแนะแนวทางและวิธีการใชงบประมาณท่ีไดรับจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ ท้ังนี้ไดรับการรายงาน

วาไดมีการจัดทําโครงการแกไขปญหาภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัย จํานวน 11 โครงการ จากหนวยสถาน

บริการสาธารณสุข จํานวน 11 แหง ไดแก รพ.ควนโดน รพ.ทาแพ รพ.สต.วังประจัน รพ.สต.บานมะนัง    

รพ.สต.บานในเมือง รพ.สต.บานตันหยงละไน รพ.สต.บานทุงไหม รพ.สต.ปาลมพัฒนา รพ.สต.แหลมสน รพ.

สต.บานผัง 50 และสอน.เฉลิมพระเกียรติฯ นิคมพัฒนา 

 7. ดําเนินงานโครงการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยใหดี เกง สุข และสรางวินัยเชิงบวก       โดย

ครอบครัวมีสวนรวม ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2566 ไดรับงบประมาณจากการกองทุนคุมครองเด็ก เปน

เงิน132,840 บาท (หนึ่งแสนสามหม่ืนสองพันแปดรอยสี่สิบบาทถวน) เปาหมายดําเนินการในศูนยพัฒนา

เด็กเล็ก อําเภอละ 1 แหง รวม 7 แหง  
  

 กิจกรรมท่ีไดดําเนินการแลว  

 - กิจกรรมการฝกทักษะการใชโปรแกรมสงเสริมพัฒนาการเด็กและสรางวินัยเชิงบวก                   

โดยครอบครัวมีสวนรวม (Triple P) สําหรับผูนํากลุมกิจกรรม (ครู ก) เปาหมาย คือ ครูศูนยพัฒนาเด็กเล็ก

แหงละ 2 คน รวม 14 คน บุคลากรสาธารณสุขจากหนวยบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ีเปาหมาย แหงละ 1 

คนรวม 7 คน ดําเนินการแลวเม่ือวันท่ี 25-26 พฤษภาคม 2566 ณ หองประชุมนครี สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดสตูล  

 - กิจกรรมประชุมเชิงปฏิบัติการสงเสริมพัฒนาการและความฉลาดทางอารมณสําหรับพอ/แม/

ผูดูแลเด็ก Triple P 1 สรางสายใย ณ ศูนยพัฒนาเด็กเล็กเปาหมาย 7 แหง เปาหมาย คือ พอ/แม/ผูปกครอง 

ศพด.ละ แหงละ 30 คู 
  

 กิจกรรมท่ีอยูระหวางดําเนินการ 

 - กิจกรรมประชุมเชิงปฏิบัติการสงเสริมพัฒนาการและความฉลาดทางอารมณสําหรับพอ/แม/

ผูดูแลเด็ก Triple 2-4 ท้ังนี้จะดําเนินการหางกันประมาณ 1 เดือน  

 8. เยี่ยมติดตามหนางาน รวมถึงสุมประเมินการเฝาระวังภาวะการเจริญเติบโตในพ้ืนท่ี อยู

ระหวางดําเนินการ 

 9. ประชาสัมพันธเ พ่ือสรางความรอบรู ในการดูแลเด็กปฐมวัยแกพอ/แม/ผูปกครอง/           

อยางตอเนื่องในการลงทะเบียนรับขอมูลความรูใน Application line “9 ยางเพ่ือสรางลูก” ท้ังคลินิกเด็ก

สุขภาพดี และศูนยพัฒนาเด็กเล็ก   
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 ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ  

ปญหา อุปสรรค ขอเสนอแนะ 

-  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

ดานวิชาการ 

-  เ ครื่ อ ง มือการ เฝ า ร ะวั งภ าว ะ

โภชนาการเด็กปฐมวัยไมไดมาตรฐาน 

โดยเฉพาะท่ีวัดสวนสูง หนวยบริการ

และชุมชนหลายแหง 

- ในหนวยบริการใหดําเนินการจัดซ้ือ/จัดหาโดยงบประมาณของ

หนวยบริการ ในชุมชนให เสนอโครงการเ พ่ือเสนอขอรับ

งบประมาณจากกองทุนสุขภาพตําบล 

- ขับเคลื่อนการดําเนินงานมหัศจรรย 1,000 วันplus 2,500 วัน 
 

ผลงานเดน/นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง  

 ศูนยพัฒนาเด็กเล็กบานทาแลหลา อ.ละงู จ.สตูล ไดรับคัดเลือกเปนพ้ืนท่ีตนแบบดําเนินงาน

โรงเรียนพอแม BBL (Brain Based Learning) เม่ือวันท่ี 24 พฤษภาคม 2566 
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สุขภาพกลุมวัย 

 

    ปฐมวัย 
 

ตัวช้ีวัดท่ี   : รอยละเด็กอายุ 3 ป ปราศจากฟนผุ 
 

ตารางท่ี  39  รอยละเด็กอายุ 3 ป ไดรับการตรวจสุขภาพชองปากและปราศจากฟนผุ 

อําเภอ 

เด็กกลุมอายุ 3 ป 

ท้ังหมด 
ไดรับการตรวจ 

สุขภาพชองปาก  
รอยละ 

ปราศจาก

ฟนผุ 
รอยละ 

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 

ทาแพ 330 253 76.67 172 67.98 

ละงู 729 357 48.97 178 49.85 

ทุงหวา 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  แสดงเด็กกลุมอายุ 18 เดือน และเด็กกลุมอายุ 3 ป ไดรับการตรวจสุขภาพในชองปากและ

ปราศจากฟนผ ุ4 ป ยอนหลัง (ป2563-2566) 

 

ปญหา/จุดรวมท่ีสะทอนปญหา หรือความเส่ียงตอความไมสําเร็จของงาน 

 1. ขาดการคืนขอมูลและสรางการมีสวนรวมในการจัดการปญหาสุขภาพชองปากกับ

ผูปกครอง,ชุมชน 

 2. อัตราการใหบริการสุขภาพชองปากในพ้ืนท่ีมีแนวโนมลดลง 

 3. ขาดทักษะการดูแลสุขภาพชองปากของผูดูแลและของตนเอง  

 4. การรับประทานอาหารท่ีเสี่ยงทําใหเกิดโรคฟนผุ 

 

กลุมอายุ สภาวะทันตสุขภาพ 
ปงบประมาณ พ.ศ. 

ป2563 ป2564 ป2565 ป2566 

กลุมอายุ 18 เดือน ตรวจสุขภาพชองปาก 18.03 18.61 15.23 16.70 

กลุมอายุ 18 เดือน รอยละเด็กปราศจากฟนผุในฟนน้ํานม 91.53 91.55 93.56 94.93 

กลุมอายุ 3 ป ตรวจสุขภาพชองปาก 45.15 28.69 34.78 61.22 

กลุมอายุ 3 ป รอยละเด็กปราศจากฟนผุในฟนน้ํานม 60.29 47.03 75.96 67.33 
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 5. ไมมีงบประมาณในการดําเนินงาน วัสดุมีราคาแพงทําใหกิจกรรมขาดความตอเนื่อง เชนกิจกรรมอุด

ฟนดวยART ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 

 6. ผูปกครองไมเห็นความสําคัญของฟนน้ํานมและไมมีเวลาในการดูแลสุขภาพชองปากใหลูก 

 7. ผูปกครองไมพาเด็กมาทําฟนตามนัดเนื่องจากมีความกังวลในการทาฟลูออไรดไปแลวทําใหฟนเปลี่ยนสี 

 8. ทันตบุคลากรไมเพียงพอในการใหบริการ 
 

ขอเสนอเชิงนโยบาย/ขอเสนอเพ่ือปรับปรุงพัฒนา 

  1. การสรางความตระหนัก การพัฒนาทักษะการแปรงฟน และผูดูแลรวมถึงการสรางทัศนคติท่ีดี

ในการดูแลตนเองและครอบครัว“self care” 

  2. การจัดการอาหารท่ีบาน สพด.และโรงเรียนอนบุาล  

  3. การทาฟลูออไรดวานิชครอบคลุมกลุมเสี่ยง  

  4. การฝกทักษะการแปรงฟนคุณภาพและการสรางทัศนคติท่ีดีในการดูแลตนเองและคนใน

ครอบครัว 
 

ปจจัยความสําเร็จ 

  1. เฝาระวังและแกไขปญหาฟนผุในเด็ก  ตรวจชองปากและประเมินความเสี่ยงตอฟนผุโดยทันต

บุคลากร และผูปกครอง  ทาฟลูออไรดวานิช ในเด็กกลุมเสี่ยง  อุดฟน ในเด็กท่ีฟนผุเปนรู 

  2. สรางเสริมการดูแลสุขภาพชองปากเด็ก  แปรงฟนใหเด็กดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรด วันละ 2 

ครั้ง 

  3. กินอาหารท่ีมีประโยชนไมทําใหฟนผุ  

  4. บริการสงเสริมสุขภาพชองปากใน WCC 

  5.  การมี Oral Health Literacy ท่ีดี 
 

ประเด็นท่ีควรกํากับติดตามการตรวจราชการ  

  1. การสงเสริมสุขภาพปองกันโรคในชองปาก เพ่ือใหเด็กปราศจากฟนผุ 

  2. ขยายความครอบคลุมสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอทันตสุขภาพในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก  
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ตัวช้ีวัดท่ี 3 : รอยละของผูท่ีมีปญหาสมาธิโรคส้ันเขาถึงบริการ  35%   

ตัวช้ีวัดท่ี : รอยละของผูท่ีมีปญหาโรคออทิสติกเขาถึงบริการ 52% 

 การเขาถึงบริการของผูปวยสมาธิสั้นในเด็กอายุ 6 - 15 ป พบผูปวยสมาธิสั้นเขาถึงบริการ

ภาพรวม จังหวัดสตูลในปงบประมาณพ.ศ. 2563 รอยละ 19.44 ป2564 รอยละ 19.26 ป 2565 รอยละ

26.71 และในป2566 ต.ค 2565-พ.ค.2566 รอยละ 26.43 เนื่องจากจังหวัดสตูลไมมีจิตแพทยเด็กและวัยรุน  

แตจิตแพทยผูใหญเปนผูวินิจฉัย ผูปกครองสวนใหญจะนําลูกไปรับบริการโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพมากกวา 

เชน รพ.สงขลานครินทร โรงพยาบาลหาดใหญ โรงพยาบาลจิตเวชสงขลา คลินิกเอกชนท่ีมีจิตแพทยเด็ก    

และวัยรุน เม่ือวิเคราะหรายอําเภอ พบวารอยละการเขาถึงบริการ มากท่ีสุด คือ อําเภอเมืองเทากับ 54.73 

รองลงมา คือ อําเภอควนโดน มะนัง ทาแพ ควนกาหลง ละงู และทุงหวารอยละ 29.29, 26.63, 12.27, 

10.32 ,09.90และ 1.91ตามลําดับ  

 การเขาถึงบริการโรคออทิสติกพบวา อําเภอท่ีผูปวยโรคออทิสติกเขาถึงบริการมากสุด คือ อําเภอ 

ควนโดนเทากับ 120 รองลงมา คือ อําเภอ มะนัง เมือง ทาแพ ละงู ควนกาหลง และทุงหวารอยละ 114.29, 

84.62, 54.55, 26.67, 25.00และ 0.00ตามลําดับ โรงพยาบาลทุงหวาไมมีผูเขาถึงบริการ พ้ืนท่ีแจงวาได

คนหาผูปวยอยางครอบคลุมแลวแตไมมีผูปวย   
 

กระบวนการในการแกไขปญหา 

 สถานการณการเขาถึงบริการของผูท่ีมีปญหาสมาธิโรคสั้นเขาถึงบริการยังไมถึงเกณฑ พบวา 

ปจจุบันงานบริการดานจิตเวชเด็ก วิเคราะหปญหาดานบุคลากรพบวายังขาดแคลน จิตแพทยเด็กและวัยรุน  

แตมีผูรับผิดชอบงานจิตเวชเด็กและวัยรุนในทุกโรงพยาบาล ซ่ึงแตละโรงพยาบาล มีระบบการดูแลชวยเหลือ 

เด็กวัยเรียน วัยรุน และโรคจิตเวชเด็กและวัยรุน และมีระบบการสงตอท่ีถูกตอง เหมาะสม ในเรื่อง        

การวินิจฉัย โรคสมาธิสั้นจิตแพทยและกุมารแพทยรวมกันดูแล  ทางคณะทํางานไดปรึกษาปญหาดังกลาว 

ในคณะทํางาน Service Plan ระดับเขต วาจังหวัดสตูล ยังมีปญหา ในการคัดกรองเด็กท่ีไมครอบคลุม     

ในพ้ืนท่ีหางไกล จึงทํา ใหเด็กในพ้ืนท่ีหางไกลเขาถึงบริการ ไดนอย นอกจากนี้พบวาในอําเภอท่ีมีเด็กปญหา

สมาธิโรคสั้นและ ผูท่ีมี ปญหาโรคออทิสติกเขาถึงบริการนอย พบวาโรงเรียนคัดกรองเด็กมานอย จึงใหแต

ละพ้ืนท่ีลง รร.ในการ วิเคราะหปญหา ดังกลาวรวมกับครูแตละ โรงเรียน  

 สถานการณการเขาถึงบริการของผูท่ีมีปญหาโรคออทิสติกเขาถึงบริการมากกวาเกณฑท่ีกําหนด 

จากการวิเคราะหพบวาไดมีการคัดกรอง เฝาระวังดูแลชวยเหลือ ศูนยเด็กเล็ก รร.อนุบาล เพ่ิมข้ึน และมี

ระบบการสงตอท่ีถูกตอง มาพบจิตแพทยและกุมารแพทยเพ่ือวินิจฉัยและดูแลชวยเหลือ    
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ตารางท่ี 41 แสดงรอยละของผูท่ีมีปญหาสมาธิโรคสั้นเขาถึงบริการ 3 ปยอนหลัง (ป 2564-2566)เกณฑ 35%    

 อําเภอ 

ปงบประมาณ 

2564 2565 2566 (ต.ค.65-พ.ค.66) 

รอยละ รอยละ ประชากร ผลงาน รอยละ 

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 

ทาแพ 11.15 10.78 269 33 12.27 

ละงู 6.77 09.08 606 60 09.90 

ทุงหวา 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  แสดงรอยของผูท่ีมีปญหาโรคออทิสติกเขาถึงบริการ 3 ปยอนหลัง (ป 2564-2566)เกณฑ 52% 

 อําเภอ 

ปงบประมาณ 

2564 2565 2566 (ต.ค.65-พ.ค.66) 

รอยละ รอยละ ประชากร ผลงาน รอยละ 

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 

ทาแพ 16.67 54.55 11 6 54.55 

ละงู 22.22 13.33 30 8 26.67 

ทุงหวา 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)   

 -  คนหา เด็กท่ีมีปญหาออทิสติกและโรคสมาธิสั้น การใหบริการคัดกรองในรพสต. ท้ังจังหวัดท้ังกลุม

ปฐมวัย และวัยเรียน ในพ้ืนท่ีหางไกล พ้ืนท่ีเกาะ  

 -  พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในรพสต. เรื่องการคัดกรองและชวยเหลือกลุมพัฒนาการ

ลาชาและกลุมเสี่ยงออทิสติก  
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 - สรางระบบรวมกับภาคีเครือขายเขตการศึกษาพ้ืนท่ี,ศูนยการศึกษาพิเศษ เพ่ือสงเสริมปองกัน เฝาระวัง    

 - พัฒนาศักยภาพครูและครูการศึกษาพิเศษในการดูแลชวยเหลือเด็กออทิสติกและโรคสมาธิสั้น 

 - มีระบบการดูแลรักษา การสงตอและติดตามตอเนื่อง ทําใหมีการเขาถึงบริการของเด็ก     ออทิ

สติกและโรคสมาธิสั้นท่ีมีปญหา เกิดความเขาใจในการดูแลชวยเหลือ สงผลใหเกิดการดูแลแบบองครวม

ครอบคลุมมากข้ึน  

 - สรางเครือขายชมรมรวมกับเครือขายชมรมผูปกครองเด็กออทิสติก และจัดกิจกรรมตอเนื่องใน

ทุกป 
 

ปญหาอุปสรรคและแนวทางแกไข  

ปญหาอุปสรรค การวางแผนแกไขปญหา 

- เด็กสมาธิสั้นเขาถึงบริการนอยในบางอําเภอ -วิเคราะหขอมูลการเขาถึงบริการ 

-สรางเครือขายในการคัดกรองในระดับชุมชนให

ความรู ในเรื่องการประเมินเด็กออทิสติก สมาธิ

สั้นและเด็ก ท่ีมีปญหาทางการเรียน 

- ผูดูแลเด็ก/ผูปกครอง ขาดความเขาใจและขาดความ 

ตระหนัก ในเรื่องการดูแลชวยเหลือท่ีถูกวิธี พบวาใน 

เด็กท่ีมีปญหาสมาธิสั้นและออทิสติก ไดรับการดูแล 

ชวยเหลือลาชา  

-ใหความรูกับครู และผูปกครองในเรื่องการดูแล 

และแนวทางการรักษา 

-เพ่ิมชองทางการวินิจฉัยใหเขาถึงงายและรวดเร็ว 

โดยสงเด็กมารับการวินิจฉัยท่ีร.พ.สตูล 

- กลุมผูปวยเด็กสมาธิสั้น ออทิสติกท่ีมีฐานะยากจน 

ลําบากในการเดินทางทําใหขาดรักษาตอเนื่อง 

- ประสานผูรับผิดชอบเพราะวิเคราะหปญหากลุม 

เปราะบาง โดยใหเจาหนาท่ีในรพช. โดยใชPGเด็ก 

ขอเสนอแนะตอนโยบาย / ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ  กฎหมาย 

 -  ปญหายาเสพติดท่ีเชื่อมโยงไปถึงสุขภาพจิต/โรคทางจิตเวช เพ่ิมมากข้ึน 

 -  กรมสุขภาพจิตชวยสรางรูปแบบการประชาสัมพันธ ในรูปแบบตางๆเชน สปอรตโฆษณาทางยู

ทูบโทรทัศน สัญญาณเตือนของการฆาตัวตาย สมาธิสั้น ออทิสติก 

 -  อัตรากําลังพยาบาลในระดับรพท. ไมเพียงพอในการใหบริการท้ังในหอผูปวยและผูปวยนอก 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

กลุมพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข --------------000000-------------- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล 

เอกสารตรวจราชการเขตสุขภาพท่ี 12  รอบท่ี 2   

ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

 

    วัยทํางาน 

ตัวช้ีวัดท่ี 29  : อัตราการฆาตัวตายสําเร็จไมเกิน 8 ตอประชากรแสนคน  

ตัวช้ีวัดท่ี 29.2 : รอยละ 90 ของผูพยายามฆาตัวตายไดรับการชวยเหลือปองกันไมกระทําซํ้าในระยะเวลา 1 ป 

ตัวช้ีวัดท่ี 28 : รอยละของผูปวยกลุมเส่ียงท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลไดรับการคัดกรองภาวะ 

   ซึมเศราและไดรับการดูแลตามมาตรฐาน (เกณฑ ≥ 80%) 
 

สถานการณตัวช้ีวัดอัตราการฆาตัวตายสําเร็จไมเกิน  8 ตอประชากรแสนคน 

 สถานการณการฆาตัวตายสําเร็จจังหวัดสตูล ตั้งแตปงบประมาณพ.ศ. 2562 -2565 พบวา อัตราการ

ฆาตัวตายสําเร็จตอประชากรแสนคน ของจังหวัดสตูล เทากับ  6.18, 7.08,9.15 และ 8.64 ตามลําดับ ใน

ภาพรวมจังหวัดพบวา อัตราการฆาตัวตายสําเร็จอยูในระดับสูงข้ึนในป 2565 แตเม่ือ พิจารณาจําแนกราย

อําเภอ ในแตละปพบวา อําเภอท่ีมีอัตราการฆาตัวตายสําเร็จท่ีมีแนวโนมสูงข้ึน ใน ทุงหวา อําเภอควน

กาหลง  อําเภอควนโดน อําเภอมะนัง และดังตารางท่ี 1 และจากการวิเคราะห ขอมูล ผูท่ีฆาตัวตายสําเร็จ

ในภาพรวม พบวา สวนใหญ  อยูในวัยทํางานชวงอายุ 26-59 ปสถานภาพสมรส ปจจัย กระตุนใหทําราย

ตนเอง/ฆาตัวตาย สวนใหญจะ  ผูท่ีมีภาวะซึมเศราท่ีไมเขาถึงบริการมีปญหาสัมพันธภาพ   ในครอบครัว

และเปนโรคเรื้อรัง ใชสารเสพติด สวนผูท่ีพยามฆาตัวตายไมสําเร็จเม่ือวิเคราะหสถานการณ พบวาเพศชาย

มากกวาเพศหญิง อยูในชวงอายุ 28-77 ป อายุนอยสุด 28 ปอายุมากสุด 77 ป สถานภาพ คูมากท่ีสุด สวน

ใหญไมไดทํางาน  เปนโรค ทางกาย โรคซึมเศรา  มีปญหาครอบครัว นอยใจ ถูกดุดา ปญหา เศรษฐกิจ และ

ปญหาใชสุรา ขณะทําราย ตนเอง วิธีการฆาตัวตาย สวนใหญใชวิธีการ ผูกคอ มากท่ีสุด ขอมูลการฆา

ตัวตายสําเร็จป 2566 (1 ต.ค.65- 30 พ.ค.65) พบการฆาตัวตาย สําเร็จ ในภาพรวม จังหวัดจํานวน 13 ราย 

คิดเปนรอยละ 4.01 ตอแสนประชากร จากการวิเคราะหขอมูล พบวาอําเภอท่ีมี อัตราการฆาตัวตายสูงสุด 

คืออําเภอทาแพ เทากับ 10.12 รองลงมา คืออําเภอทุงหวา เทากับ8.21 ท้ังหมด เปนเพศชาย 13 คน หญิง

1 คน ศาสนาอิสลาม 13 คน พุทธ 5 คน สวนอยู ในชวงวัยทํางาน21- 55 ป อายุนอยสุด 16ป อายุมากสุด 

77 ป สถานภาพโสดมากท่ีสุด อาชีพ รับจาง มีโรคประจําตัว 7 ราย(คือโรคจิตจากสารเสพติด โรคซึมเศรา) 

และไมไดปวย แตใชสารเสพติด มีปญหา ใชสารเสพติด 8 ราย วิธีการฆาตัวตาย สวนใหญ ใชวิธีการผูกคอ 

12ราย กินยาฆาหญา 1 ราย  
 

กระบวนการในการแกไขปญหา 

  สถานการณการฆาตัวตายในจังหวัดสตูล จากการวิเคราะหขอมูลพบวาผูท่ีฆาตัวตายสําเร็จ พบในคนกลุม

เสี่ยงคือ กลุมปวยเปนโรคจิตจากการใชสารเสพติด กลุมผูใชสารเสพติด และกลุมโรคซึมเศรา เม่ือวิเคราะหคน

ท่ีทํารายตนเองสําเร็จ อายนุอย ท่ีสุด 16 ป มากสุด 77 ป ผูฆาตัวตายสําเร็จสวนใหญ ไมมีสัญญาณเตือนทาง

คณะทํางาน Service planจังหวัดสตูลจึงไดรวมกันวิเคราะหปญหาและสาเหตุ รวมกันเกิดจากปญหาการใช

สารเสพติด  เม่ือวิเคราะหปญหาดังกลาวจึงนํามาหาวิธีการคัดกรอง กลุมผูติด สารเสพติดใหเขาถึงบริการใน

การบําบัดรักษา 
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ผลการดําเนินงานตัวช้ีวัดอัตราการฆาตัวตายสําเร็จ ไมเกิน 7.8 ตอแสนประชากร 

ตารางท่ี 43 แสดงอัตราการฆาตัวตายสําเร็จ 3 ป ยอนหลังจังหวัดสตูล (ป 2563-2565) 

อําเภอ 
ป งบประมาณ 

ปงบประมาณ 2563 ปงบประมาณ 2564 ปงบประมาณ 2565 

เมืองสตูล 8.10 7.75 6.05 

ควนโดน 0.00 0.00 11.09 

ควนกาหลง 7.70 11 11.31 

ทาแพ 13.96 8.87 6.75 

ละงู 5.49 6.94 5.37 

ทุงหวา 11.04 15.85 24.64 

มะนัง 0.00 28.42 10.81 

ภาพรวมจังหวัด 7.08 9.15 8.64 
 

ตารางท่ี 44  แสดงผลการดําเนินงานเฝาระวังการฆาตัวตายจังหวัดสตูลป 2566 

อําเภอ 
ผลการดําเนินป 2566 (1ต.ค. 65-31ธ.ค.65) 

ประชากร(คน) ผลงาน(คน) รอยละ 

เมืองสตูล 11,5700 3 2.59 

ควนโดน 27,041 1 3.70 

ควนกาหลง 35,376 0 0.00 

ทาแพ 29,654 3 10.12 

ละงู 74,538 2 2.68 

ทุงหวา 24,347 2 8.21 

มะนัง 18,509 1 5.40 

ภาพรวมจังหวัด 324,534 13 4.01 
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รอยละ 90 ของผูพยายามฆาตัวตายไดรับการชวยเหลือปองกันไมกระทําซํ้า ในระยะเวลา 1 ป 

 ผูท่ีพยายามฆาตัวตายไมกลับไปทํารายในตนเองซํ้าระยะเวลา 1 ป ในปงบประมาณ พ.ศ.2566                 

(1 ต.ค.65- 31 พ.ค.66) พบวา ตํ่ากวาเกณฑท่ีกําหนดจังหวัดมีผูท่ีพยายามฆาตัวตายซํ้าสวนใหญเปนวัยรุน 

อยูในชวงอายุ 11-19 ป อยูในระบบการรักษาท่ี รพ. รักษาตอเนื่อง ปวยเปนโรคซึมเศรา โรคอารมณสองข้ัว 

และโรคจิตจากสารเสพติดสวนใหญใชวิธีการกินยาเกินขนาด  

ตารางท่ี 45  แสดงผลการดําเนินงานเฝาระวังผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมาทํารายตัวเองซํ้า ในระยะเวลา 1 ป 

อําเภอ 
ปงบประมาณ  2565 ปงบประมาณ  2566(ต.ค.65-พ.ค.66) 

ประชากร(คน) ผลงาน(คน) รอยละ ประชากร(คน) ผลงาน(คน) รอยละ 

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 

ทาแพ 8 8 100 3 3 100 

ละงู 64 56 87.50 36 30 83.33 

ทุงหวา 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 ปญหา เชิงลึกยอนหลัง เพ่ือหากลุมเปาหมายหลัก ในการเฝาระวัง ให

ครอบครัวกลุมเสี่ยงมีความรูและเฝาระวังและวิธีการสงตอชวยเหลือ 

 -  การคืนขอมูลท่ีผานการวิเคราะหปญหาการฆาตัวตายใหเครือขายท่ีเก่ียวของกับกลุมเสี่ยงในวัยรุน 

ในการประชุมคณะกรรมคุมครองเด็กและเยาวชนจังหวัดสตูล เชน กระทรวง พมจ. กระทรวงศึกษา 

กระทรวง ยุติธรรมและสวนท่ีเก่ียวของ การประชุม กวป. 

 -  สรางเครือขายแกนนําชุมชนและผูนําศาสนาในการดูแลชวยเหลือผูพยายามฆาตัวตายอ.ละงู 

 -  มีการเสริมทักษะใหแกประชาชนท่ังไป ครูท่ีปรึกษาใหเขาใจเก่ียวกับ สัญญาณเตือนซึมเศรา และ

ฆาตัวตาย 

 -  ใหความรู อสม.และชมรมผูสูงอายุ ในเรื่องการคัดกรอง ซึมเศราในชุมชนซ่ึงนําไปส ูปญหา 

สุขภาพจิต  

 -  การบูรณาการกับกลุมวัย กลุมเสี่ยงเพ่ือประเมินคัดกรองสุขภาพจิต เพ่ิมการคัดกรองซึมเศราใน 

กลุมผูสูงอายุ NCD ผูใช สารเสพติด สุรา 

 -  มีระบบการติดตามผูพยายามฆาตัวตายทุกรายหลังจากจําหนาย 2 สัปดาห และติดตามตอเนื่อง 

เพ่ือประเมินอาการซํ้า 

 



 

กลุมพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข --------------000000-------------- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล 

เอกสารตรวจราชการเขตสุขภาพท่ี 12  รอบท่ี 2   

ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

 

ปญหาอุปสรรคและแนวทางแกไข  

ปญหาอุปสรรค การวางแผนแกไขปญหา 

- มีการพยายามฆาตัวตายในเยาวชนเพ่ิมข้ึน สวน

ใหญ มีปญหาเรื่องการปรับตัวในเรื่องการใชชีวิต

ครอบครัว เพ่ือน ปญหาเศรษฐกิจ และพยายามฆา

ตัวตายซํ้าจาก ความเจ็บปวยดวยโรคซึมเศรา

กําเริบ การปรับตัว สัมพันธภาพ  กับเพ่ือนและ

ครอบครัว การจัดการกับอารมณ 

- ประชุมปรึกษารายกรณีรวมกับทีมสหวิชาชีพ ใน

ผูปวยท่ีพยายามฆาตัวตายซํ้าคืนขอมูลใหกับ 

- ใหความรูญาติ  

- ประชาชนสวนใหญและภาคีเครือขายไมมีความรู 

ในการชวยเหลือคนใกลชิดท่ีมีสัญญาณเตือน ใน

การทํารายตนเอง 

- เพ่ิมชองทางการใหความรูในรูปแบบท่ีทันสมัย

เชน Facebook Lineและรูปแบบการใหความรู

เรื่อง สัญญาณเตือนในการทํารายตนเองและแนว

ทางการชวยเหลือผูท่ีพยายามฆาตัวตายท่ีถูกตอง 

รอยละของผูปวยกลุมเส่ียงท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลไดรับการคัดกรองภาวะซึมเศราและไดรับการดูแล

ตามมาตรฐาน (เกณฑ ≥ 80%) 

 สถานการณการเขาถึงบริการของผูมีภาวะซึมเศราสะสม≥ 80 ตั้งแตป 2558 – พ.ค.2566 พบวา 

อัตราการเขาถึงบริการ รอยละ 100.76เม่ือวิเคราะหรายอําเภอ พบวาอําเภอท่ีผูปวย โรคซึมเศราเขาถึงบริการ

มากท่ีสุด คือ อําเภอทุงหวา 136.55รองลงมาคืออําเภอมะนัง อําเภอละงู ควนกาหลง, ทาแพ,ควนโดน เมืองสตูล 

รอยละ 121.91, 105.43, 103.67, 103.66, 99.79และ87.01 ตามลําดับ  
 

กระบวนการในการแกไขปญหา 

           จากการวิเคราะหสถานการณการเขาถึงบริการโรคซึมเศราตั้งแตป ๒๕๕๓ ถึง ปจจุบัน พบวา  

การเขาถึงบริการโรคซึมเศราสูงกวาเกณฑและแตการคัดกรองภาวะซึมเศราเริ่มมีการคัดกรองเพ่ิมข้ึนคณะทํางาน 

Service plan จึงไดพัฒนารูปแบบการเฝาระวังโรคซึมเศราโดยสรางเครือขายใน และนอกเขตรับผิดชอบ ในการ

คัดกรองและคนหาผูมีภาวะซึมเศราเชิงรุกใหเขาถึงบริการ ซ่ึงประกอบดวย กลุมประชากร 15 ปข้ึนไป หอผูปวย 

คลินิกพิเศษ คลินิกโรคเรื้อรัง สสอ.รพสต. ชุมชน โรงเรียน เทศบาล ชมรมผูสูงอายุ ผูปวยโควิด  พบวา

กลุมเปาหมายประชากร15 ปข้ึนไป ไดรับการคัดกรองและพบผูปวยโรคซึมเศราเพ่ิมข้ึนและไดรับการรักษา

ตอเนื่องจากระบบMental Health Check in คัดกรองครอบครัวผูปวยท่ีมีปญหาสุขภาพจิตจิตเวชและยาเสพติด

ซ่ึงเปนกลุมเปาหมายสําคัญท่ีมีภาวะซึมเศราและเครียดสูง จากการดูแลบุคคลดังกลาว 
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ตารางท่ี 46 แสดงจํานวนรอยละของผูปวยกลุมเสี่ยงท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลไดรับการคัดกรองภาวะ

ซึมเศราและไดรับการดูแลตามมาตรฐาน 3 ป ยอนหลัง (ป 2563-2565) (เกณฑ ≥ 80%) 

อําเภอ 

ปงบประมาณ 

2563 2564 2565 

รอยละ รอยละ ประชากร(คน) ผลงาน(คน) รอยละ 

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 

ทาแพ 62.58 88.63 519 500 96.34 

ละงู 67.46 86.65 1326 1286 96.98 

ทุงหวา 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: จากฐานขอมูลHDC การเขาถึงบริการของผูปวยโรคซึมเศรา  
 

การบริหารจัดการ (ยุทธศาสตร แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมท่ีดําเนินการในการขับเคลื่อน/ทรัพยากร 4 M) 

 1.  การจัดการดานบริหาร 

  1.1  กําหนดนโยบายในการปฏิบัติงานรวมกับเครือขายท้ังในและนอกโรงพยาบาล โดย

กําหนดการทําแผนงาน โครงการท่ีตอเนื่อง ชัดเจน  และสอดคลองกับนโยบายของกรมสุขภาพจิต 

  1.2  รวมกับคณะทํางานระดับจังหวัดและระดับอําเภอวางแผนพัฒนารูปแบบการเฝาระวัง โรค

ซึมเศรา 

  1.3  ประสานงานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาล และชมรม เชน 

โรงเรียน ชุมชน เทศบาลในการจัดทําเครือขายความรวมมือในระดับชุมชน ชมรมผูสูงอายุ ชมรมผูพิการ 

ชมรมผูบกพรองทางจิต 

  1.4 นิเทศติดตามผลการดําเนินงานพัฒนารูปแบบการเฝาระวังโรคซึมเศรา  ใน PCU รพสต. 

เพ่ือรับทราบปญหา อุปสรรคในการดําเนินงานสุขภาพจิต และวางแผนการดําเนินงานในปตอไป 

  1.5 บูรณาการแผนงานโครงการ กับเครือขายในการดําเนินงานรวมกัน 

 2.  การจัดการดานบริการ 

  2.1  งานเชิงรับ ใหบริการแบบผูปวยนอก 

   -  ใหบริการคลินิกจิตเวชในทุกโรงพยาบาล  

   -  คัดกรองโรคซึมเศราในผูปวยท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลทุกราย กลุมเสี่ยง เชนคลินิก

จิตเวช  ผูพยายามฆาตัวตาย  ผูปวยเรื้อรัง คลินิกผูสูงอายุ ผูท่ีมีพฤติกรรมใชสารเสพติดทุกชนิด  

   -  ใหบริการปรึกษาปญหาสุขภาพจิตในคลินิกคลายเครียดและใหคําปรึกษาทางโทรศัพท 
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 - ใหบริการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคซึมเศรา เชน จิตบําบัดรายบุคคล จิตบําบัด

ครอบครัว จิตบําบัด CBT  พฤติกรรมบําบัด  กลุมบําบัดและฟนฟูสมรรถภาพ 

 2.2 งานเชิงรุก  

  2.2.1 ใหบริการคัดกรองและใหคําปรึกษาผูท่ีมีภาวะซึมเศราเบื้องตน (ใช 2Q)รวมกับทีมสห

วิชาชีพ 

    * ในโรงพยาบาล – ทุกจุดบริการในโรงพยาบาล ในผูปวยทุกรายและในกลุมเสี่ยง เชน

คลินิกผูสูงอายุ คลินิกความดัน-เบาหวาน ไตเทียม ผูปวยCA,CVA ผูปวยเรื้อรัง เด็กและสตรีท่ีถูกกระทํา

รุนแรง 

    * นอกโรงพยาบาล – คัดกรองในกลุมประชากรอายุ 15 ปข้ึนไป PCU รพ.สต. โรงเรียน 

ชุมชน เรือนจํา สถานพินิจ กองรอย อสจ. 

   2.2.2 ใหบริการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพทุกกลุมเปาหมาย 

    -  ประสานเครือขายในพ้ืนท่ีเพ่ือดูแลและเฝาระวังปญหาท่ีอาจเกิดข้ึน  
 

พัฒนาระบบการเฝาระวังท่ีมีประสิทธิภาพ 

 1. สรางเครือขายระบบการคัดกรองในชุมชนและโรงเรียน 

  1.1 คนหาผูเยาวชนท่ีมีภาวะซึมเศราโดยเครือขายเยาวชน และระบบการดูแลชวยเหลือนักเรียน 

โดยมีกิจกรรมสรางทักษะชีวิตในเยาวชนในวิทยาลัยชุมชน การคัดกรองภาวะซึมเศราในเยาวชน  

  1.2 วิเคราะหปญหานักเรียนในโรงเรียนท่ีมีความเสี่ยงตอปญหาสุขภาพจิต อบรมครูในการดูแล

ชวยเหลือนักเรียนท่ีมีปญหาสุขภาพจิต 

 2. พัฒนามาตรฐานระบบการบริการสุขภาพจิตและจิตเวชรวมกับโรงพยาบาลชุมชน และเครือขาย

รพ.สต.    
   

ปญหาอุปสรรคและแนวทางแกไข  

ปญหาอุปสรรค การวางแผนแกไขปญหา 

- คัดกรองซึมเศราในกลุมเสี่ยงไมครอบคลุม เชน กลุม

ญาติผูมีปญหาสุขภาพจิต จิตเวชและ สารเสพติด   

- เพ่ิมการคัดกรองในกลุมเสี่ยงทุกกลุม ให

ครอบคลุมท้ังหมด 

- การคัดกรองผูมีภาวะซึมเศราในวัยรุนไม ครอบคลุม

ทุกโรงเรียน 

- ประสานเครือขายในโรงเรียนในการคัดกรอง

นักเรียนใหครอบคลุม 
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    สุขภาพกลุมวัยและการยกระดับบริการผูสูงอายุ 
 

ตัวช้ีวัดท่ี 5 : รอยละของผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลตาม Care Plan (รอยละ95)  

ตัวช้ีวัดท่ี 6 : รอยละของผูสูงอายุมีแผนสงเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) (รอยละ50) 

ตัวช้ีวัดท่ี 7 : รอยละของผูสูงอายุท่ีผานการคัดกรอง พบวาเส่ียงตอการเกิดภาวะสมองเส่ือมหรือภาวะ 

  หกลม และไดรับการดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอายุ 

 7.1  รอยละของผูสูงอายุท่ีผานการคัดกรอง พบวาเส่ียงตอการเกิดภาวะสมองเส่ือม  

  และไดรับการดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอายุ (รอยละ40) 

 7.2 รอยละของผูสูงอายุท่ีผานการคัดกรอง พบวาเส่ียงตอการเกิดภาวะหกลม 

  และไดรับ การดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอายุ (รอยละ40) 

ตัวช้ีวัดท่ี 8 : รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีคลินิกผูสูงอายุ (รอยละ 100) 

 : จํานวนชมรมผูสูงอายุท่ีดําเนินการดานสุขภาพ (1ชมรม/ตําบล) 
 

วิเคราะหสถานการณ 

 จังหวัดสตูลมีประชากรท้ังหมด (ท่ีอาศัยอยูจริงในพ้ืนท่ี) จํานวน 263,748 คน มีผูสูงอายุจํานวน

ท้ังสิ้น 40,587 คน คิดเปนรอยละ 54.76 ของประชากรท้ังหมด เปนชาย 18,361 คน (รอยละ45.24)  

หญิง จํานวน 22,226 (รอยละ 54.71) อําเภอท่ีมีสัดสวนของผูสูงอายุมากท่ีสุด 3 อันดับแรก คือ อําเภอ

เมืองสตูล รอยละ 16.01 อําเภอละงู รอยละ 15.93 และอําเภอควนโดน 15.65 จากการคัดกรองภาวะ

ถดถอย 9 ดาน ในผูสูงอายุ ตามแนวทางของขวัญปใหม 2566 ของกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดสตูล 

ดําเนินการคัดกรองผูสูงอายุครบ 9 ดาน รอยละ 81.31 อําเภอท่ีคัดกรองครบ 9 ดาน ไดสูงท่ีสุด 3 อันดับ 

คือ อําเภอควนกาหลง รอยละ 94.60 อําเภอละงู รอยละ 91.55 และ อําเภออําเภอทุงหวา รอยละ 82.44  

ตารางท่ี 47 จํานวนและรอยละของผูสูงอายุไดรับการคัดกรองครบ 9 ดาน จังหวัดสตูล ปงบประมาณ 

2566 จําแนกรายอําเภอ 

อําเภอ ผูสูงอายุท้ังหมด คัดกรองครบ 9 ดาน รอยละ 

เมืองสตลู 14,378 11,324 78.76 

ควนโดน 3,550 2,529 71.24 

ควนกาหลง 4,276 4,045 94.60 

ทาแพ 3,460 2,466 71.27 

ละงู 9,823 8,993 91.55 

ทุงหวา 2,979 2,456 82.44 

มะนัง 2,139 1,210 56.57 

รวมท้ังหมด 40,605 33,023 81.33 

ที่มา: HDC ขอมูล ณ วันที่ 15 มิถุนายน 2566 
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 จากการคัดกรองผูสูงอายุ 9 ดาน (Basic/Community Screen STEP1) พบวาภาวะถดถอย ดาน

สุขภาพท่ีพบสูงสูด 3 อันดับ คือ ดานชองปาก รอยละ 4.41 รองลงมา ดานการมองเห็น รอยละ 3.93 และ

ดานการเคลื่อนไหวรางกาย รอยละ 3.05  

แผนภูมิท่ี  39  ผูสูงอายุจังหวัดสตูลไดรับการคัดกรอง 9 ดาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 การสนับสนุนอุปกรณท่ีจําเปนและชุดสิทธิประโยชนใหแกผูสูงอายุตามหลักเกณฑกระทรวง

สาธารณสุข ไดแก แวนสายตา ผาออมผูใหญ และฟนเทียมหรือรากฟนเทียม ดําเนินการประสานผูจัดการ   

การผูดูแลผูสูงอายุ (Care manager: CM) และองคการปกครองสวนทองถ่ิน ดําเนินการสนับสนุนพิจารณา

งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพตอไป รายละเอียดดังนี้ 

 1. การสนับสนุนผาออม แผนรองซับ และแผนเสริมซึมซับการขับถาย ตามชุดสิทธิประโยชน

รวมท้ัง 308 คน ผลการดําเนินงาน 98,954 ชิ้น อําเภอท่ีสนับสนันผาออม แผนรองซับ และแผนเสริมซึมซับ

การขับถาย 3 อันดับแรกไดแก คืออําเภอเมืองสตูลจํานวนท่ีไดรับจํานวน 111 (คน)/56,960(ชิ้น) อําเภอ

ควนกาหลงจํานวนท่ีไดรับจํานวน 63 (คน)/24,624(ชิ้น) รองลงมาอําเภอมะนัง จํานวน 29 คน/5,7200 ชิ้น 

 2. การสนับสนุนแวนตา ผูสูงอายุไดรับการคัดกรองสายตา จํานวน 36,158 คน จากจํานวน

ผูสูงอายุท้ังหมด 43,376 คน คิดเปนรอยละ 83.36 พบผิดปกติ รอยละ 3.00 โดยอําเภอท่ีพบ รอยละของ

ผูสูงอายุมีความผิดปกติดานสายตา 3 อันดับแรก ไดแก อําเภอมะนัง รอยละ 8.64 (155 คน)  อําเภอ     

ควนโดน รอยละ 7.30 (234 คน) และอําเภอทุงหวา รอยละ 6.54 (185 คน)  ผูสูงอายุไดรับการสนับสนุน

แวนตา ไดแก  

 - อําเภอทาแพ โดยหนวยพัฒนาการเคลื่อนท่ี 45 สํานักงานพัฒนาภาค 4 โดยชุดแพทย

เคลื่อนท่ีหทารหนวยบัญชาการทหารพัฒนา ดําเนินการเม่ือวันท่ี 3 มีนาคม 2566 สนับสนุนจํานวน 900 อัน 

 - อําเภอละงู โดยโครงการ “แวนตาผูสูงวัย ในสมเด็จพระเพทรัตนฯ”โดยมูลนิธิสงเคราะหเด็ก

ของสภากาชาดไทย รวมกับ หางแวนท็อปเจริญ กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ กระทรวงการพัฒนาสังคม

และความม่ันคงของมนุษย และจังหวัดสตูล ดําเนินการเม่ือวันท่ี 14 มิถุนายน 2566 สนับสนุนจํานวน 400 

อัน  
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ตารางท่ี 48 ผลการดําเนินงานนโยบายของขวัญปใหมผูสูงอายุ 

อําเภอ ผูสูงอายุท่ีไดรับผาออม การคัดกรองสายตา 

จํานวน(คน) ผาออม(ช้ิน) จํานวน(คน) รอยละ ผิดปกติ รอยละ ไดรับแวนตา 

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 

ทาแพ 13 1,300 2,832 78.36 12 0.42 - 

ละงู 41 5,000 10,271 96.39 87 0.85 400 

ทุงหวา 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 ดาน จากHDC ขอมูล ณ วันที่ 19 มิถุนายน 2566 รายงานผลการดําเนินงานของขวัญปใหม สปสช.เขต 12 สงขลา 

 

ผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดรอยละของโรงพยาบาลท่ีมีคลินิกผูอายุ (เปาหมาย รอยละ 100) (ตั้งแต 

วันท่ี 1 ตุลาคม 2565 – 15 มิถุนายน 2566) 
  

 จังหวัดสตูลมีโรงพยาบาลในสังกัดปลัดกระทรวงสาธารณสุขท้ังหมด 7 โรงพยาบาล เปดใหบริการ

คลินิกผูสูงอายุจํานวน 7 แหง (รอยละ100) ดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุ ตามเกณฑของกรมการแพทย  

โดยสหสาขาวิชาชีพ ครอบคลุมโรงพยาบาลทุกแหง ซ่ึงไดกําหนดการใหบริการของคลินิกผูสูงอายุของแตละ

โรงพยาบาล ดังตาราง 

ตารางท่ี 49 วันเปดใหบริการคลินิกผูสูงอายุ จังหวัดสตูล 

สถานพยาบาล Kick off วันเปดใหบริการ ชวงเวลาเปดใหบริการ 

โรงพยาบาลสตลู 2 มีนาคม 2565 วันพุธ 

สัปดาหท่ี 1 และ3 ของเดือน 

08.30 – 12.00 น. 

โรงพยาบาลละงู 6 มกราคม 2566 ทุกวันพฤหัสบดี 13.00 - 16.30 น. 

โรงพยาบาลควนโดน 14 มีนาคม 2566 ทุกวันอังคาร 

สัปดาหท่ี 1 และ3 ของเดือน 

08.30 – 12.00 น. 

โรงพยาบาลควนกาหลง วันท่ี 30 มีนาคม 2566 ทุกวันอังคาร 

สัปดาหท่ี 2 

13.00 – 16.30 น. 

 

โรงพยาบาลมะนัง วันท่ี 10 เมษายน 2566 ทุกวันอังคาร 

สัปดาหท่ี 4 

13.00 – 16.30 น. 

โรงพยาบาลทาแพ วันท่ี 27 เมษายน 2566 ทุกวันพฤหัสบดี 13.00 - 16.30 น. 
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ผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดรอยละของผูสูงอายุท่ีผานการคัดกรองพบวาเส่ียงตอการเกิดภาวะสมอง

หรือภาวะหกลมและไดรับการดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอายุ 

 1. รอยละ 40 ของผูสูงอายุท่ีผานการคัดกรอง พบวาเสี่ยงตอการเกิดภาวะหกลม และไดรับการ

ดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอายุ  

 2. รอยละ 40 ของผูสูงอายุท่ีผานการคัดกรอง พบวาเสี่ยงตอการเกิดภาวะหกลมและไดรับการ

ดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอายุ  

 ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 จังหวัดสตูลมีผูสูงอายุไดรับการคัดกรองภาวะสมองเสื่อม จํานวน 

31,529 คน จากจํานวนผูสูงอายุท้ังหมด 40,612 คน คิดเปนรอยละ 77.63 พบผิดปกติรอยละ 1.27 รอยละ  

ของผูสูงอายุไดรับการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมแลวพบวามีภาวะเสี่ยงสูงสุดท่ี อําเภอมะนัง รอยละ 5.69  

(75 คน) รองลงมาคือ อําเภอเมืองสตูล รอยละ 2.81 (264 คน) อําเภอควนโดน รอยละ 0.82 (23 คน) ท้ังนี้ 

อําเภอควนกาหลงเปนอําเภอท่ีมีรอยละของผูสูงอายุไดรับการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมแลวพบวามีภาวะ

เสี่ยงต่ําท่ีสุด คือ รอยละ 0.06 (2 คน) ผูสูงอายุท่ีพบภาวะเสี่ยง ไดรับการดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอายุรอยละ 

11.47 (46 คน) โดยอําเภอท่ีมีรอยละของผูสูงอายุท่ีมีภาวะเสี่ยงสมองเสื่อมเขารับบริการในคลินิกผูสูงอายุ

มากท่ีสุด คือ อําเภอละงู รอยละ100 (20 คน) รองลงมา คือ อําเภอควนโดน รอยละ 43.48 (10 คน) และ

อําเภอเมืองสตูล รอยละ 5.68 (15 คน) สวนอําเภอท่ียังไมมีผูสูงอายุมีภาวะเสี่ยงสมองเสื่อมเขารับบริการใน

คลินิกผูสูงอายุ เนื่องจากคลินิกเพ่ิงเปดใหบริการในเดือน เมษายน 2566 

 การคัดกรองภาวะหกลม ผูสูงอายุไดรับการคัดกรองภาวะหกลม จํานวน 37,213 คน จากจํานวน

ผูสูงอายุท้ังหมด 40,612 คน คิดเปนรอยละ 91.63 พบผิดปกติ รอยละ 3.06 โดยอําเภอท่ีพบรอยละ      

ของผูสูงอายุมีความผิดปกติดานการหกลมสูงสุด 3 อันดับ คือ อําเภอทุงหวา รอยละ 7.58 (212 คน)  

อําเภอมะนัง รอยละ 5.83 (114 คน) และอําเภอทาแพ รอยละ 3.51 (108 คน) ผูสูงอายุท่ีพบความผิดปกติ

ดานการหกลมไดรับการดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอายุ รอยละ 8.71 (99 คน) โดยรอยละของผูสูงอายุ      

ไดรับการดูแลในคลินิกผูสูงอายุมากท่ีสุด คือ อําเภอควนโดน รอยละ 33.33 (20 คน) รองลงมาอําเภอละงู 

รอยละ 16.22 (36 คน) และอําเภอควนกาหลง รอยละ 7.89 (3 คน) รายละเอียดดังตาราง 

ตารางท่ี  50 จํานวนและรอยละของผูสูงอายุไดรับการคัดกรองภาวะหกลม ภาวะสมองเสื่อม และไดรับการ    

ดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอายุ จังหวัดสตูล ปงบประมาณ 2566 

อําเภอ 
การคัดกรองภาวะหกลม การคัดกรองภาวะสมองเส่ือม 

คัดกรอง  ผิดปกติ รอยละ  ดูแลในคลนิิก รอยละ คัดกรอง  ผิดปกติ รอยละ ดูแลในคลนิิก รอยละ 

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 

ทาแพ 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 

ทุงหวา 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 ขอมูล ณ 15 มถิุนายน 2566 
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ผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดรอยละของผูสูงอายุมีแผนสงเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan ภาวะเส่ียง

หกลม รอยละ 50)  

 จังหวัดสตูล (รอยละ 75.90) อําเภอท่ีดําเนินการเขียนแผนสงเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) 

สูงสุด 4 อําเภอไดแก อําเภอควนโดน อําเภอควนกาหลง อําเภอทาแพ และอําเภอมะนัง (รอยละ 100)

ตารางท่ี 51 จํานวนและรอยละของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหกลมไดรับการจัดทําแผนสงเสริมสุขภาพดี 

อําเภอ คัดกรอง ปกติ รอยละ เสี่ยงหกลม รอยละ 
กลุมเสี่ยงไดรับ 

การจัดทํา WP 
รอยละ 

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 

ทาแพ 3,073 2,965 96.49 108 3.51 108 100 

ละงู 9,514 9,292 97.67 222 2.33 88 39.64 

ทุงหวา 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 : ระบบรายงานผลการดําเนินงานการจัดทําแผนสงเสริมสุขภาพดี (Wellness plan) เขตสุขภาพที1่2 (13 มิถุนายน 2566) 
 

ผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดจํานวนชมรมผูสูงอายุท่ีดําเนินการดานสุขภาพ (1 ชมรม/ตําบล) 

 จังหวัดสตูล มีตําบลท้ังหมด 36 ตําบล มีชมรมผูอายุในตําบลท้ังสิ้น 30 ชมรม คิดเปนรอยละ 

83.33 ตําบลท่ียังไมมีการจัดตั้งชมรมผูสูงอายุไดแก ตําบลแหลมสน ตําบลปาแกบอหิน ตําบลตํามะลัง ตําบล

เกาะสาหราย ตําบลฉลุง และตําบลควนขัน สาเหตุจากชมรมยังไมมีกิจกรรมขับเคลื่อนใหผานตามเกณฑท่ี

กําหนด ชมรมผูสูงอายุท่ีมีดําเนินการดานสุขภาพ จํานวน 27 ชมรม ชมรมผูสูงอายุท่ียังไมไดดําเนินการดาน 

สุขภาพ เนื่องชมรมเริ่มดําเนินการขับเคลื่อนหลังจากสถานการณโควิดคลี่คลาย รายละเอียดตามตาราง 

ตารางท่ี 52 จํานวนรอยละของชมรมผูสูงอายุท่ีดําเนินการดานสุขภาพป 2566 

อําเภอ 
จํานวนชมรมผูสูงอายุท่ีดําเนินการดานสุขภาพ 

จํานวน(ตําบล) จํานวนชมรม รอยละ 

เมืองสตูล 12 8 66.67 

ควนโดน 4 4 100 

ควนกาหลง 3 3 100 

ทาแพ 4 4 100 

ละงู 6 5 83.33 

ทุงหวา 5 4 80 

มะนัง 2 2 100 

รวม 36 30 83.33 

ที่มา : ระบบรายงานผลการดําเนินงานการจัดทําแผนสงเสริมสุขภาพดี (Wellness plan) เขตสุขภาพที ่12 (13 มิถุนายน 2566) 
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ผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดรอยละของผูสูงอายุและผูมีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลตาม Care Plan 

(รอบ 9 เดือน: รอยละ 90)  

 ผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิง จํานวน 852 คน ไดรับการดูแลตาม Care Plan จํานวน 795 คน   

(รอยละ 93.31 ) อําเภอท่ีดําเนินการดูแลตาม Care Plan สูงสุด 3 อันดับ ไดแก อําเภอควนกาหลงเปาหมาย 

61 คน ผลงาน Care Plan 61 ฉบับ (รอยละ 100) รองลงมาอําเภอละงู เปาหมาย 99 คน ผลงาน 95 ฉบับ 

(รอยละ 95.96) และมะนัง เปาหมาย 101 คน ผลงาน 105 ฉบับ(รอยละ 95.45) 

ตารางท่ี 53 จํานวนและรอยละของผูสูงอายุและผูมีภาวะพ่ึงพิงไดรับการจัดทําแผนการดูแลรายบุคคล (Care 

Plan) ยอดสะสมตั้งแตป พ.ศ.2561 - 2566  

ป 

ผลงานระดับ ผลการดําเนินงาน ปงบประมาณ 2566 

จังหวัด เขต ประเทศ เกณฑ อําเภอ 

หนวยบริการปฐมภูมิและเครือขาย

หนวยบริการปฐมภูมิ(แหง) 

เปาหมาย  ผลงาน รอยละ 

2562 94.15 82.88 84.22 ไมนอยกวา

รอยละ95 

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 ทาแพ 93 85 91.40 

    

ละงู 99 95 95.96 

ทุงหวา 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 ดานการจดัแผนสงเสริมสุขภาพดีดานการเคลื่อนไหว 

  - แตงตั้งคณะทํางานขับเคลื่อนคลินิกผูสูงอายุ  

 2.  พัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ี 

  - พัฒนาศักยภาพบุคลากรและภาคีเครือขาย ในการขับเคลื่อนการจัดทําแผนสงเสริมสุขภาพดี 

(Wellness Plan) ผานระบบ Cisco Webex ระหวางวันท่ี 23- 24 พฤศจิกายน 2565 

  - ประชุมชี้แจงตัวชี้วัดกลุมวัยผูสูงอายุ  ประจําป 2566 แกผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุ และ

ผูรับผิดชอบคลินิกผูสูงอายุ ในวันท่ี 28 ธันวาคม 2566 

  - การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการจัดบริการสุขภาพดานการแพทยเฉพาะทางสาขา       

การดูแลผูสูงอายุ มาตรฐานการจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาล การพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุแบบ 

seamless care โดย สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ ในวันท่ี 22 มีนาคม 2566  
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  - ประชาสัมพันธการเขารับการฝกอบรมหลักสูตร Care Manager กระทรวงสาธารณสุข        

ใหเจาหนาท่ีสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข และองคการปกครองสวนทองถ่ิน  

 3.  ระบบคัดกรอง 

  - ชี้แจงแนวทางการดําเนินงานและการใช Application Blue book /Wellness Plan app./DMS 

Care Tool และโปรแกรมอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของในการบันทึกขอมูลและการรายงานผลแกบุคลากรท่ีเก่ียวของ 

  - เรงรัดการประเมินคัดกรองภาวะถดถอย 9 ดาน ของผูสูงอายุ เพ่ือประเมินภาวะเสี่ยงพรอมให

ปองกัน การดูแล รักษา ประสานงาน ติดตามพ้ืนท่ีท่ีมีผลงานนอยหรือไมผานเกณฑเปาหมายเพ่ือเรงรัดการคัด

กรองและบันทึกขอมูลใหครอบคลุม ภายในเดือน มีนาคม 2566  

 4.  พัฒนาคลินิกผูสูงอายุ 

  - kick off โครงการของขวัญปใหม ปแหงสุขภาพสูงวัยไทย 28 มกราคม 2566  

  - พัฒนาคลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาลทุกแหง ตามเกณฑมาตรฐานของกรมการแพทย 

  - พัฒนาระบบการสงตอผูสูงอายุท่ีมีภาวะเสี่ยงเขารับการรักษาในคลินิกผูสูงอายุ 

  - ลงทะเบียนผานในระบบ Google Froms เพ่ือรับ - สง ผูสูงอายุท่ีมีความเสี่ยงผานในระบบ 

Google Froms ผานหนวยบริการคลินิกผูสูงอายุแตละอําเภอ  

 5. พัฒนาชมรมผูสูงอายุ 

  - นําแผนสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ (Wellness Plan) โดยหลัก”ชะลอชรา ชีวายืนยาว” เพ่ือ  สูง

วัยไดเสริมสรางการเรียนรู Health literacy สุขภาพดี( ไมลม ไมลืม ไมซึมเศรา กินขาวอรอย ) ใหความรู

ผูสูงอายุผานชมรมฯ 6 องคประกอบ โภชนาการสําหรับผูสูงอายุ การเคลื่อนไหวของผูสูงอายุ สุขภาพชองปาก

ผูสูงอายุ ผูสูงอายุสมองดี ความสุขของผูสูงอายุ และสิ่งแวดลอมท่ีปลอดภัยสําหรับผูสูงอายุ 

 6. ดําเนินงานโครงการ Long Term Care 

  - ชี้แจงแนวทางการดําเนินงานโครงการ Long Term Care แกอปท. และผูท่ีเก่ียวของ และ

สงเสริมใหมีการการดําเนินการตําบล LTC ทุกอปท. 

  - ขับเคลื่อนกลไกการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ โดยบูรณาการรวมกับกลไก

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต ระดับพ้ืนท่ี 

  - สํารวจบุคลากรท่ียังไมไดรับการพัฒนาศักยภาพและทักษะของบุคลากรตามหลักสูตรผูจัดการ

การดูแลผูสูงอายุ (Care Manager) เพ่ือสงอบรมใหครอบคลุมตอไป 

 7. การกํากับติดตามประเมินผล 

  - ประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ  

    ครั้งท่ี 1 วันท่ี 15 มีนาคม 2566 

    ครั้งท่ี 2 วันท่ี 24 พฤษภาคม 2566 

  - กํากับ นิเทศ ติดตามความกาวหนาการดําเนินงานผูสูงอายุอยางตอเนื่อง รวมกับการตรวจ

ราชการและนิเทศงานระดับจังหวัดอําเภอ ราย คปสอ. โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

  - ติดตามการอางอิงขอมูลกลุมรายงานมาตรฐาน เรื่องการคัดกรอง/ประเมินสุขภาพผูสูงอายุใน

การเชื่อมโยงขอมูลฯ ผานชองทางระบบ HDC Service ระบบ Smart อสม. และ Bluebook App  
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ส่ิงท่ีนาช่ืนชม/ผลงานเดน (Best practice)/นวัตกรรมเดน (Innovation) 
 

ส่ิงท่ีนาช่ืนชม  ผลงานเดน  นวัตกรรม   
ระบุพ้ืนท่ี หรือ 

หนวยงานท่ีดําเนินการ 

นวัตกรรมยางยืด 4 ทิศ สรางความแข็งแรงอดทนแกกลามเนื้อเปนยางเสนท่ี 

รอยเปน 4 ทิศเชื่อมดวย กลองเก็บสายไฟ ตนทุนต่ํา ราคา 59 บาท ใชงานได

เทียบเทา กับ ราคา 500 บาท การใช 40 ราย ในผูสูงอายุ เพ่ือลดไหลติด 

สรางความแข็งแรงให กลามเนื้อ แขนและขา มีความพึงพอใจรอยละ 95 

โรงพยาบาลสตูล 

บูรณาการรวมกับหนวยแพทยเคลื่อนมูลนิธิแพทยอาสาสมเด็จพระศรีนคริน

ทราบรมราชชนนี  ในการออกใหบริการผูสูงอายุท่ีไดรับการประเมินแลวพบ

ความเสี่ยงตอภาวะพลัดตกหกลม เขามารับบริการตามแผนออกใหบริการของ

จังหวัด จํานวน 137 คน 

ฝายสงเสริมสุขภาพ 

การออกหนวยรถโมบายเคลื่อนท่ี “สิริเวชยาน” ใหบริการฟนฟูสมรรถภาพ

และการพยาบาลแก ผูสูงอายุ ผูพิการ ผูปวยติดเตียง พรอมท้ัง สงเสริม 

ปองกัน รักษา  

ฝายควบคุมโรคไมติดตอ 

และภาคีเครือขายไดแก 

พัฒนาสังคมและความ

ม่ันคงของมนุษย องคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน 

สามารถดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะเสี่ยงสมองเสื่อมได 100 % โรงพยาบาลละงู 

การพัฒนารูปแบบการดูแล และเครือขายผูนําศาสนากับการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุระยะยาว  ตําบลกําแพง อําเภอละงู จังหวัดสตูล 

ศูนยสุขภาพชุมชน 

กําแพง 

รางวัลชมเชย มิตรภาพบําบัดดีเดน ประเภท เจาหนาท่ีผูใหบริการ มูลนิธิ

มิตรภาพบําบัด “รําลึก 15 ป นพ.สงวน นิตยารัมพงศ” ผูกอตั้งสํานักงาน 

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ หลักประกันสุขภาพถวนหนา “เครือขายจิต

อาสามิตรภาพ บําบัด เพ่ือนชวยเพ่ือน ผูปวยชวยผูปวย” 

ศูนยสุขภาพชุมชน พิมาน 

ชมรมตนแบบดานการสงเสริมทางกายเพ่ือปองกันการหกลมสําหรับผูสูงอายุ “วารี

บําบัด” โดยการประเมินความเสี่ยงหกลมกอนและหลังเขารวม กิจกรรมดวยการ

ออกกําลังกายวารีบําบัด 3 วันตอสัปดาห เพ่ือสรางมวลกลามเนื้อใหแกผูเขารวม

กิจกรรม 

ชมรมผูสงูอายุเทศบาล

เมืองสตูล 
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ปญหาอุปสรรค 

ปญหา/อุปสรรค กิจกรรมการแกไขปญหา ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงพัฒนา 

การคียเขาในระบบ JHCIS/ HOS 

XP สูระบบ HDC ยอนหลัง

เนื่องจากไมทราบถึง รหัสใหมท่ี

จะตองเพ่ิมใน JHCIS/ HOS 

เพ่ิมรหัส Special PP ตัวใหม 

แลวคียขอมูลยอนหลังในสวนของ

ดานท่ียังไมข้ึนในระบบรายงาน

ไดแก ดานโภชนาการ ดานการ

กลั้นปสสาวะ และดานการไดยิน  

ผูจัดการระบบ HDC ตองทํา

หนังสือแจงประสานเจาหนาท่ีให

ถวงทีถึงการเพ่ิมรหัสใน Special 

PP ตั่งแตไตรมาสแรก 

 

การคัดกรองขอมูล 9 ดาน นําเขา

โดย Smart อสม.ยังคางในระบบ

ขอมูลไมสามารถเชื่อมโยงเขาใน 

Aging Data เพ่ือสงขอมูลรายงาน

ผลสู HDC ได 

แจงแอดมินในระบบ 3 หมอรูจัก

คุณ แจงศูนยอนามัย และกรม

อนามัยถึงปญหาและอุปสรรค

ของระบบ 

 

สวนกลางควรวางระบบ บูรณา

การโปรแกรม หรือ Application 

ในดานผูสูงอายุใหไปท่ีขับเคลื่อน

ดานผูสูงอายุใหอยูในโปรแกรม

เดียวกัน 

การเขาถึง Bluebook App โปรโมท App ขับเคลื่อนในชมรม

ผูสูงอายุ 

สมารทโฟนในพ้ืนท่ีชนบทยังเขา

ไมถึงและไมถนัดในการใชงาน 

กิจกรรมการสรางความรอบรูท่ี

ตองดําเนินงานตามองคประกอบ

ยังไมสามารถตอบความตองการ

ในผูสูงอายุไดเนื่องจากขาดความ

ตอเนื่อง ท้ังชมรมผูสูงอาย/ุ ร.ร.

ผูสูงอายุ 

การดําเนินงานตองใชเวลา ในการ

สรางกระบวนการทางปญญาและ

ทักษะท่ีกอใหเกิดแรงจูงใจในการ

สรางความเปลี่ยนแปลงนําไปสูสุข

ภาวะท่ีดี ลดพฤติกรรมเสี่ยงดาน

สุขภาพ  

ควรกําหนดแผนและตั้งเกณฑใน

การพัฒนาชมรมคุณภาพใหได

ครบภายในระยะเวลา 5 ป เพ่ือ

สรางความเขมแข็งและยั่งยืน 

รายงานผูสูงอายุมีหลาย

โปรแกรม  

ขอความรวมมือใหดําเนินการ

ขับเคลื่อนไปกอน 

ควนดําเนินการใหกระชับและงาย 

ในแพลตฟอรมเดียวท้ังระบบ 

มีรายชื่อขอมูลในระบบของ 

สปสช. 

แจง CM ตรวจสอบขอมูลตนเอง

วามีการเสนอแครแพลนแลว

หรือไม 

CM ควรติดตามรายชื่อและเตรียม 

เขียน Care plan เพ่ือเสนอ

โครงการพิจารณา 

ไมมีชื่อขอมูลในปปจจุบัน CM ควรดําเนนิการเพ่ิมรายชื่อ เรงดําเนินการเสนอคณะกรรมการ

เพ่ือใหผูสูงอายุท่ีมภาวะพ่ึงพิงได

เขาถึงสิทธิประโยชน 

มีการเปลี่ยนผูรับผิดชอบงาน 

อปท. อบต.บางแหงยังไมมี

ผูรับผิดชอบงานหลักประเด็น

เรื่อง LTC 

ลงพ้ืนท่ีติดตามสอบถามปญหา

อุปสรรค 
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ปญหา/อุปสรรค กิจกรรมการแกไขปญหา ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงพัฒนา 

CM จังหวัดและอําเภอ ไม

สามารถติดตาม ตรวจสอบ 

รายชื่อผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง

ในระบบ3 C กรมอนามัยได 

ประสานติดตาม ตามหนวย

บริการ  

ให CM จังหวัดและอําเภอ

สามารถเขาถึงขอมูลเพ่ือจะไดนํา

ขอมูลรายชื่อเขาไปตรวจสอบให

ขอมูลไดสอดคลองกับขอมูล

ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงใน HDC 

ไดซ่ึงปจจุบันขอมูลทราบไดเพียง

รายงานเปนตัวเลขเทานั้น 
 

ขอเสนอแนะ 

 - CM ท่ีจบเม่ือป 2559 – 2562 มีตองการใหดําเนินการจัดอบรมฟนฟูใหมเพ่ิมเติม 

 - ใหมีการนําเสนอประสบการณการดําเนินงานจริง ของกองทุนท่ีมีการดําเนินการแลว 

 - สรางเครือขายและชองทางการประสานงานของตําบล เพ่ือท่ีจะคอยใหคําเสนอและและ

ปรึกษา ในระบบระหวางดําเนินงานจริง พ่ีสอนนอง ระหวางกองทุนท่ีดําเนินงานไดดีและกองเริ่มดําเนินงาน 
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     สุขภาพกลุมวัยและการยกระดับบริการผูสูงอายุ 
 

ตัวช้ีวัด  : มีการใหบริการฟนเทียมรอยละ 40 ของเปาหมายและบริการรากฟนเทียมรอยละ 20 
 

ตารางท่ี  54 สถานการณมีการใหบริการฟนเทียมและบริการรากฟนเทียม 

อําเภอ 
ฟนเทียม รากฟนเทียม 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ไดรับการคัดกรอง ผานการคัดกรอง 

เมืองสตูล 58 117 100+ 13 15 0 

ควนโดน 11 18 100+ 2 10 0 

ควนกาหลง 21 30 100 4 5 0 

ทาแพ 11 106 100+ 2 3 0 

ละงู 38 201 100+ 5 20 0 

ทุงหวา 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 

กลุมอายุ สภาวะทันตสุขภาพ ป2563 ป2564 ป2565 ป2566 

ผูสูงอาย ุ ผูสูงอายุ ไดรับการตรวจชองปาก  20.07 16.80 11.38 10.92 

ผูสูงอายุ ไดรับบริการทันตกรรม 26.16 21.56 17.21 14.50 

ผูสูงอายุ ท่ีมีฟนแทใชงานไดไมนอย

กวา 20 ซ่ี  

34.20 31.67 33.87 28.05 

ผูสูงอายุ ท่ีมีฟนแทใชงานไดไมนอย

กวา 20 ซ่ี และฟนหลัง (แท หรือ 

เทียม) ใชงานไมนอยกวา 4 คูสบ 

28.82 21.39 27.88 20.86 

 

ปญหา/จุดรวมท่ีสะทอนปญหา หรือความเส่ียงตอความไมสําเร็จของงาน 

 1. ผูปวยไมสะดวกเรื่องเวลา การเดินทาง และคาใชจายในการเดินทางมารับบริการรากฟนเทียม 

 2.  ผูปวยมีความกังวลเก่ียวกับระยะเวลา และข้ันตอนในการรับบริการรากฟนเทียม 

 3.  ผูปวยมีโรคประจําตัว และไมอยูในขอบงชี้ในการเขารับการบริการรากฟนเทียม 

 4.  ขอจํากัดเรื่องสิทธิการรักษา (รับบริการรากฟนเทียมไดเฉพาะสิทธิ์ประกันสุขภาพถวนหนา) 

 5. ผูปวยสวนใหญไมผานเกณฑการทํารากฟนเทียมคือมีโรคประจําตัว กระดูกขากรรไกรไมพอ 

ผูปวยตองการทํารากเดียวมากกวา  
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ขอเสนอเชิงนโยบาย/ขอเสนอเพ่ือปรับปรุงพัฒนา 

 1. ตรวจสุขภาพชองปาก บริการ รักษาตามความจําเปนและ สิทธิประโยชน 

 2. บูรณาการสงเสริมทันตสุขภาพในคลินิกผูสูงอายุ.ทุกรพ. โดยเนนฟนเทียม รากฟนเทียม 

 3. มีการออกใหบริการเชิงรุก รวมกับสหวิชาชีพ ในการใหความรูและการตรวจสุขภาพชองปาก 
 

ปจจัยความสําเร็จ 

 1. ผูบริหารทุกระดับใหความสําคัญ 

 2. มีคณะทํางานท่ีเขมแข็ง 

 3. กลุมผูสูงอายุมีชองทางการเขาถึงบริการท่ีสะดวกรวดเร็ว  

 4. ผูสูงอายุไดรับการดูแลรักษาและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
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ตัวช้ีวัดกํากับติดตาม 
 

    วัยเรียน 6-14 ป 
 

ตัวช้ีวัด  :  รอยละของเด็กวัยเรียนสูงดีสมสวน ไมนอยกวารอยละ 66  
 

สถานการณ  จังหวัดสตูลมีโรงเรียนประถมศึกษา (รวมขยายโอกาส) ท้ังหมดจํานวน 211 แหง รวมจํานวน

กลุมวัยเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 1-6 จํานวน 30,780 คน ชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 1-3 จํานวน 6,929 คน รวม 

37,709 คน สังกัดสํานักงานเขตพ้ืนทีการศึกษาประถมศึกษา จํานวน 161 แหง สํานักงานการศึกษาเอกชน 

จํานวน 42 แหง เทศบาล จํานวน 5 แหง สังกัด อบจ.จํานวน 1 แหง โรงเรียนตํารวจชายแดน จํานวน 2 แหง  

       จากสถานการณ เทอม 1/2565 (พ.ค.2565 – ต.ค.2565) พบวา เด็กวัยเรียนมีภาวะโภชนาการ 

สูงดีสมสวน รอยละ 42.67 อวน รอยละ 10.91 ผอม รอยละ 6.83 เตี้ย รอยละ 20.58 สวนสูงเฉลี่ยเด็กชาย 

140.19 ซม.สวนสูงเฉลี่ยเด็กหญิง 141.56 ซม.ซ่ึงยังมีปญหาภาวะโภชนาการสูงดีสมสวน เตี้ย  และสวนสูง

เฉลี่ยยังไมถึงเกณฑตามกําหนด 

ตารางท่ี 56 ผลการดําเนินงานเฝาระวังภาวะโภชนาการ เด็กวัยเรียนปงบประมาณ 2565 

 อําเภอ 

จํานวนนักเรียนท่ีไดรับการคดักรองช่ังน้ําหนักและวัดสวนสูง ภาคการศีกษาท่ี 1/2565 

ไดรับการคัดกรองช่ัง

(คน) 

ภาวะเริ่มอวนและอวน                      ภาวะผอม  ภาวะเตี้ย 

จํานวน(คน) รอยละ จํานวน(คน) รอยละ จํานวน(คน) รอยละ 

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 

ทาแพ 1039 126 12.13 67 7.51 71 6.83 

ละงู 3090 482 15.60 170 3.53 637 20.61 

ทุงหวา 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 : ขอมูลจากโปรแกรม 43 แฟม  

   จากตารางปงบประมาณ 2565 เทอม 1/2565 เด็กวัยเรียนมีภาวะเริ่มอวนและอวนในภาพรวมของ

จังหวัดสตูล รอยละ 15.17 เม่ือวิเคราะหแยกเปนรายอําเภอพบวา ทุกอําเภอมีภาวะเริ่มอวนและอวนเกิน

เกณฑ  และภาวะเตี้ยจะสูงในอําเภอเมือง  ควนโดนและละงูตามลําดับ 
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ตารางท่ี 57 ผลการดําเนินงานเฝาระวังภาวะโภชนาการ เด็กวัยเรียนปงบประมาณ 2565  

อําเภอ 

จํานวนนักเรียนท่ีไดรับการคดักรองช่ังน้ําหนักและวัดสวนสูง ภาคการศีกษาท่ี 1/2565 

ไดรับการคัดกรองช่ัง

(คน) 

ภาวะเริ่มอวนและอวน                      ภาวะผอม  ภาวะเตี้ย 

จํานวน(คน) รอยละ จํานวน(คน) รอยละ จํานวน(คน) รอยละ 

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 

ทาแพ 1039 126 12.13 67 7.51 71 6.83 

ละงู 3090 482 15.60 170 3.53 637 20.61 

ทุงหวา 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 : ขอมูลจากโปรแกรม 43 แฟม  

ตารางท่ี 58 แสดงนักเรียนท่ีไดรับการคัดกรองชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูง ภาคการศีกษาท่ี 1/2565 

อําเภอ 

นักเรียนท่ีไดรับการคัดกรองช่ังน้ําหนักและวัดสวนสูง ภาคการศีกษาท่ี 1/2565 

ไดรับการคัดกรอง(คน) 
สวนสูงดีสมสวน คาสวนสูงเฉล่ีย 

จํานวน(คน) รอยละ 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 

ทาแพ 1039 581    55.92 145.44 148.49 

ละงู 3090 1327 42.94 141.52 141.96 

ทุงหวา 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 : ขอมูลจากโปรแกรม 43 แฟม  

 ปงบประมาณ 2565 ภาวะโภชนาการในเกณฑสูงดีสมสวน จาก เทอม1/2565 รอยละ42.67 ซ่ึง

ต่ํากวาตัวชี้วัดของกรมอนามัย เกณฑไมนอยกวารอยละ 66    คาสวนสูงเฉลี่ยเด็กชาย 140.19 ซม.คา

สวนสูงเฉลี่ยเด็กหญิง 141.56  ซ่ึงยังต่ํากวาเกณฑ และการลงขอมูลยังไมครอบคลุมครบถวนตาม

กลุมเปาหมายในแตละอําเภอ  
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มาตรการและแผนงานโครงการ ป 2566 

 1. การจัดทําแผนลดปญหาภาวะเริ่มอวนและอวน  เตี้ย โดยคณะทํางานระดับจังหวัด  อําเภอ  

ตําบลโดยจัดทําโครงการแกไขปญหาภาวะโภชนาการ โดยเลือกกลุมเปาหมาย  

 2. คัดกรองภาวะโภชนาการเด็กวัยเรียน  ตามระบบการเฝาระวังภาวะโภชนาการ ปละ 2 ครั้ง โดย

คัดกรองท้ังเด็กอวน เริ่มอวน  ผอม  เตี้ย  เพ่ือประเมินสถานการณในพ้ืนท่ี และสงตอเด็กอวน กลุมเสี่ยง

จากสถานศึกษาเขาระบบ service plan และคลินิก DPAC 

 3. สงเสริมสนับสนุนใหโรงเรียนมีการนําแผนการเรียนรู เรื่องการจัดการน้ําหนักดานโภชนาการ และ

การเคลื่อนไหวรางกาย  กิจกรรมทางกายและกระโดดโลดเตน  เพ่ือเพ่ิมความสูง 

 4. พัฒนามาตรฐานโรงเรียนรอบรูสุขภาพ 

 5. การนิเทศ-ติดตาม เพ่ือเปรียบเทียบสถานการณ 
 

ปจจัยความสําเร็จ 

 1. การใชโปรแกรมการเฝาระวังภาวะโภชนาการเด็กแรกเกิด-18 ป ของกรมอนามัย ทําใหเจาหนาท่ี

และครูผูดูแลเด็ก สามารถใหคําแนะนําผูปกครองและเด็ก ไดถูกตองเหมาะสม 

 2. การติดตามประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีตอเนื่อง  ชวยใหกลุมเปาหมายมีโอกาส

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางท่ีถูกตองและเหมาะสม 

 3. การพัฒนามาตรฐานโรงเรียนรอบรูสุขภาพ นําไปสูการขับเคลื่อนงานอนามัยโรงเรียนใหมีความ

ตอเนื่องและยั่งยืน  
 

ปญหาอุปสรรค 

 1. ยังขาดความรวมมือการแกไขภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียน  ของครอบครัว โรงเรียน ชุมชน 

สถานบริการสาธารณสุข และผูมีสวนเก่ียวของ 

 2. สถานบริการสาธารณสุข ยังลงขอมูลไมครบถวน 
 

ปจจัยเส่ียงท่ีทําใหไมประสบความสําเร็จ   

 1. ครอบครัวเปนพ้ืนฐานการดูแลภาวะโภชนาการ เด็กวัยเรียน 

 2. ความเชื่อมโยงการจัดการ การสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนในโรงเรียน  

 3. ความรับผิดชอบการลงขอมูลในระบบโปรแกรม 
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ประเด็นท่ี 4 Digital Health 
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  Digital Health 

 

  ประชาชนไทยมีดิจิทัลไอดี เพ่ือการเขาถึงระบบบริการสุขภาพแบบไรรอยตอ .   

ตัวช้ีวัดท่ี 57 : รอยละของจังหวัดท่ีประชาชนไทยมีดิจิทัสไอดี เพ่ือการเขาถึงระบบบริการสุขภาพแบบ  

 ไรรอยตอ  

 57.1 รอยละ 50 ของบุคลากรสาธารณสุข มี ดิจิทัลไอดี 
 

สถานการณของบุคลากรสาธารณสุข มี ดิจิทัลไอดี 

 จากผลการดําเนินงานประจําปงบประมาณ พ.ศ.2566 Small Success 6 เดือน ตั้งแต 1 ตุลาคม 

2565 ถึงวันท่ี 31 มีนาคม 2566 หนวยบริการ 71 แหง ในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล ซ่ึง

ประกอบดวย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล 1 แหง สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 7 แหง โรงพยาบาล

ท่ัวไป 1 แหง โรงพยาบาลชุมชน 6 แหง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 52 แหง ศูนยสุขภาพชุมชน 4 

แหง เปนหนวยพิสูจนตัวตนของระบบ Identity Provider (IdP) และชวยอํานวยความสะดวกเพ่ือให

ประชาชนเขาถึงขอมูลสุขภาพของตนเอง ซ่ึงดําเนินการแลวท้ังหมด 71 แหง คิดเปนรอยละ 100 ของหนวย

บริการท้ังหมด  
 

ขอมูลประกอบการวิเคราะห (ระบุรายการขอมูลท่ีจําเปนสําหรับการตรวจติดตามท่ีจําเปนในแตละประเด็น)  

ตารางท่ี 59 แสดงหนวยบริการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ีเปนหนวยบริการพิสูจนตัวตน

ดิจิทัลไอดี 

อําเภอ 
หนวยบริการในสังกัด สป. (แหง) หนวยบริการนอกสังกัด สป. (แหง) 

ท้ังหมด พิสูจนตัวตน รอยละ ท้ังหมด พิสูจนตัวตน รอยละ 

เมืองสตูล 23 23 100.00 1 0 0 

ควนโดน 6 6 100.00 0 0 0 

ควนกาหลง 9 9 100.00 0 0 0 

ทาแพ 8 8 100.00 0 0 0 

ละงู 12 12 100.00 1 1 100.00 

ทุงหวา 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 
ขอมูลหนวยบริการทั้งหมดรวม สสจ. สสอ. รพท. รพช. รพ.สต. และ ศูนยสุขภาพชุมชน 
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ผลการดําเนนิงานตามตัวช้ีวัดรอยละของบุคลากร มี ดิจิทัลไอดี  

แผนภูมิท่ี 40 แสดงจํานวนการยืนยันพิสูจนตัวตนของบุคลากรในสังกัด กระทรวงสาธารณสุขจังหวัดสตูล 

 
 

ขอมูลบุคลากรไมรวม ถายโอนไป อบจ.    แหลงขอมูลจาก : https://phr1.moph.go.th/idpadmin 
 

แผนภูมิท่ี 41 แสดงรอยละการยืนยันพิสูจนตัวตนของบุคลากรในสังกัด กระทรวงสาธารณสุขจังหวัดสตูล 

 
ขอมูลบุคลากรไมรวม ถายโอนไป อบจ.   แหลงขอมูลจาก : https://phr1.moph.go.th/idpadmin 
 

แผนภูมิท่ี 42 แสดงผลการยืนยันพิสูจนตัวตนของบุคลากรในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขของเขตสุขภาพท่ี 12 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขอมูลบุคลากรไมรวม ถายโอนไป อบจ.   แหลงขอมูลจาก : https://phr1.moph.go.th/idpadmin 
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 57.2  รอยละ 10 ของประชาชน มี ดิจิทัลไอดี เพ่ือเขาถึงขอมูลสุขภาพสวนบุคคลและ 

เขาถึงระบบบริการสุขภาพแบบไรรอยตอ 

ขอมูลประกอบการวิเคราะหสถานการณ 

ตารางที่ 60 แสดงการของประชาชน มี ดิจิทัลไอดี เพื่อเขาถึงขอมูลสุขภาพสวนบุคคลและเขาถึงระบบบริการ

สุขภาพแบบไรรอยตอจังหวัดสตูลป 2566 

ผลงานระดับเขต 12 ผลการดําเนินงานประชาชน มีดิจิทัลไอดีปงบประมาณ 2566 

จังหวัด ผลงาน เกณฑ อําเภอ 
ประชาชน 

(คน) 

พิสูจนตัวตน

ประชาชน(คน) 
รอยละ 

พัทลุง 21.58 (ผานเกณฑ

รอยละ 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 ทาแพ 23,271 6,365 27.35 

สตูล 3.58 ละงู 56,376 3,037 5.39 

สงขลา 3.57 ทุงหวา 19,549 711 3.64 

ปตตาน ี 0.69 มะนัง 15,289 451 2.95 

รวม 8.12 ผลรวม 253,784 15,670 6.17 

แหลงขอมูลจํานวนประชาชนจาก https://ucinfo.nhso.go.th/ucinfo/RptRegisPop-12 ขอมูล ณ วันที่ 17 มิถุนายน 2566 ขอมูลระหวางวันที่  

1 ตุลาคม 2565 – 17 มิถุนายน 2566  ขอมูลหนวยบริการทั้งหมดรวม สสจ. สสอ. รพท. รพช. รพ.สต. ศูนยสุขภาพชุมชน รวมถายโอนไป อบจ. 

และสถานพยาบาลเรือนจํา 
 

การดําเนินงาน/แผนการดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ  

 1. จัดอบรม เจาหนาท่ีทุกหนวยบริการในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล 

 2. ดําเนินการเก็บขอมูล และจัดทําระบบ Monitor ภาพรวมของการพิสูจนตัวตนดิจิทัลไอดี 

 3. จัดมหกรรมในการพิสูจนตัวตนของประชาชน แบบกลุมใหญ 

 4. รายงาน/ติดตามความกาวหนาในท่ีประชุม กวป. ทุกเดือน 

 5. นิเทศติดตาม คปสอ. 
 

Small Success  6 เดือน 

เปาหมาย ผลการดําเนินงานในรอบ 

  รอยละ ผลการ

 การพิสูจนและยืนยันตัวตนในกลุมประชาชน เปาหมายมากกวารอยละ 10  6.17 ไมผานเกณฑ 

บุคลากรมีดิจิทัลไอดี เปาหมายมากกวารอยละ 50 88.92 ผานเกณฑ 
  

 

 

https://ucinfo.nhso.go.th/ucinfo/RptRegisPop-12
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ประเด็นสําคัญท่ีเส่ียงตอการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 

 เนื่องจาก การพิสูจนตัวตนของบุคลากร เปนฐานขอมูลเปาหมายท่ีมาจากบุคลากรสาธารณสุข 

อางอิงจาก ฐานขอมูลบุคลากรสาธารณสุข กองบริหารทรัพยากรบุคคล สป.สธ. ซ่ึงบุคลากรตามความเปน

จริงไมไดอยูในหนวยบริการนั้น ๆ ทําใหขอมูลการยืนยันตัวตนคิดผลไมเปนไปตามเปาหมาย รวมท้ังขอ

กฎหมายการใหขอมูลสวนตัวแกภาครัฐ ซ่ึงบุคลากรบางราย จะไมยินยอมให เนื่องจากไมมีกฎหมายบังคับ 

ทําใหการพิสูจนตัวตนมีขอจํากัดและทําใหการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ และเม่ือพิสูจนตัวตนสําเร็จ

แลวผูรับบริการไมสามารถเห็นขอมูลของตัวเองไดเนื่องจาก API ท่ีเชื่อมระหวาง HIS กับหมอพรอม ไม

สามารถสงขอมูลไดแบบเรียลไทล ซ่ึงเกิดจากปญหาการ HIS ท่ีแตกตางกัน หรือเวอรชั่นของ HIS ท่ีแตกตาง

กัน ซ่ึงจังหวัดสตูลมีการใช HIS ในโรงพยาบาล  2 คาย  คือ Hosxp , Hospital OS ซ่ึง HOSPITAL OS ใช

ใน โรงพยาบาลควนโดน และ โรงพยาบาลทาแพ ยังไมสามารถเชื่อม API กับหมอพรอมได ทําใหขอมูล 

PHR ไมแสดงในแอพพลิเคชั่นหมอพรอม 

 

ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ  

 - ประชาชนไมเชื่อถือการเก็บรักษาขอมูลสวนบุคคลของภาครัฐ 

 -  App Thai ID ของกระทรวงมหาดไทย ก็ถูกจัดอยูใน Digital ID ทําใหพ้ืนท่ีเลือกทําเพียงอยาง

ใดอยางหนึ่ง 

 - บุคลากรไมยินยอมใหขอมูล ในการการพิสูจนตัวตน 

 -  บุคลากรไมไดปฏิบัติงานในสถานท่ีท่ีระบุตามฐานขอมูล กองบริหารทรัพยากรบุคคล สป.สธ. 

 -  แอพพลิเคชั่น “หมอพรอม” ไมสามารถใชงานได 

 -  ประชาชนไมไดพกบัตรประชาชนมาในการพิสูจนตัวตน 

 -  ประชาชนไมมีโทรศัพทมือถือ 

 -  อุปกรณรุนเกาไมรองรับ แอพพลิเคชั่น “หมอพรอม” 

 -  ขอมูล PHR ไมแสดงบนหมอพรอม 

 -  ความหลายหลายของ HIS ใน รพ. ของจังหวัดสตูล 
 

ขอเสนอแนะตอนโยบาย/ตอสวนกลาง/ตอผูบริหาร/ตอระเบียบ กฎหมาย  

 - กําหนดขอบังคับ ในการมี Digital ID เพ่ือประโยชนของประชาชนเขาถึงระบบบริการสุขภาพ

แบบไรรอยตอ 

            - ควรควบรวม Digital ID ใหเปนระบบเดียว ซ่ึงปจจุบัน มี Digital ID จากหลายกระทรวง โดย

ตางกระทรวง ตาง Digital ID 

   - เปดใหนักพัฒนาแตละ HIS ดําเนินการใหสําเร็จกอนกําหนดตัวชี้วัด 
 

ผลงานเดน/นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง  

 - แอพพลิเคชั่น สําหรับประชาชน “หมอสตูล” Doctor Satun by หมอรูจักคุณ ท่ีจะทําให

ประชาชนมีขอมูล PHR ของตัวเอง 
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ตัวช้ีวัด 58 : จังหวัดท่ีมีบริการการแพทยทางไกลตามเกณฑท่ีกําหนด โดย ศทศ.สป.สธ. 
 

สถานการณ 

 จากแนวพระราชดําริของสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ท่ีทรงหวงใยและ

เห็นความสําคัญของสุขภาพและอนามัยของประชาชนในพ้ืนท่ีหางไกลท่ียังไมสามารถเขาถึงบริการสุขภาพ

ของรัฐท่ัวไปได กระทรวงสาธารณสุขจึงไดนอมรับและเรงดําเนินการสนองพระราชดําริเพ่ือพัฒนาระบบ

บริการในพ้ืนท่ีทุรกันดาร ปาเขา อยูหางไกล ซ่ึงทําใหประชาชนท่ีเจ็บปวยมุงเขามารับการรักษาพยาบาลใน

โรงพยาบาล ทําใหเปนภาระหนักของโรงพยาบาลเหลานั้น และเปนภาระหนักดานคาใชจายและเวลา    

ของประชาชนท่ีตองเดินทางเขามาใชบริการสาธารณสุข ดังนั้น โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจึงมี

ความสําคัญตอการดูแลสุขภาพของคนไทย เพราะเปนหนวยงานซ่ึงใกลชิดกับชุมชนท่ีชาวบานรูจักและนิยม

ไปใชบริการ ดังนั้น การนําเอาความกาวหนาทางดานสื่อสารคมนาคมมาประยุกตใชกับงานทางดานการ

รักษาพยาบาลทางไกลดวยการสงสัญญาณผานระบบเครือขายอินเทอรเน็ต โดยแพทยตนทางและเจาหนาท่ี

หรือบุคลากรทางสาธารณสุขปลายทางสามารถติดตอกันไดดวยภาพเคลื่อนไหวและเสียง ทําใหสามารถ

แลกเปลี่ยนขอมูลคนไขระหวางกันและกันได พรอมกับการแลกเปลี่ยนประสบการณ และการปรึกษา 

เสมือนกับคนไขอยูในหองเดียวกัน นอกจากนี้การรักษาพยาบาลทางไกลยังนํามาประยุกตใชในการประชุม

ออนไลนทางไกล (Video Conference) ระหวางแพทยตนทางกับเจาหนาท่ีหรือบุคลากรทางสาธารณสุข

และใชในการศึกษาตอเนื่องทางไกล (Distance Learning) และการเชื่อมโยงเครือขายคอมพิวเตอรระหวาง

ตางสถานท่ีกันไดดวย ซ่ึงสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล มีโรงพยาบาลท้ังหมด 7 แหง เปนโรงพยาบาล

ท่ัวไป จํานวน 1 แหง คือ โรงพยาบาลสตูล และโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 6 แหง คือ โรงพยาบาลควนโดน 

โรงพยาบาลควนกาหลง โรงพยาบาลทาแพ โรงพยาบาลละงู โรงพยาบาลทุงหวา และโรงพยาบาลมะนัง  

 โดยโรงพยาบาลท่ีไดดําเนินการบริการการแพทยทางไกล (Telemedicine) มีท้ังหมด 7 แหง    

ซ่ึงแตละโรงพยาบาล มี Case Telemedicine ดังนี้ 1. โรงพยาบาลสตูล จํานวน 325 ราย 2. โรงพยาบาล   

ควนโดน จํานวน 173 ราย 3. โรงพยาบาลควนกาหลง จํานวน 87 ราย 4. โรงพยาบาลทาแพ จํานวน       

44 ราย 5. โรงพยาบาลละงู จํานวน 49 ราย 6. โรงพยาบาลทุงหวา จํานวน 330 ราย และ 7. โรงพยาบาล

มะนัง จํานวน 30 ราย นั่นคือ โรงพยาบาลในจังหวัดสตูลไดดําเนินการบริการการแพทยทางไกล คิดเปน

รอยละ 100 ของโรงพยาบาลท้ังหมด ซ่ึงผลงานของจังหวัดสตูล อยูในลําดับท่ี 3 ของเขตสุขภาพท่ี 12 
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แผนภูมิท่ี 43  แสดงผลการดําเนินงานการบริการการแพทยทางไกลเขตสุขภาพท่ี 12 

 
ขอมูล ณ วันที ่17 มิถุนายน 2566 

* HDC Type In = 5 คือ การรับบริการสาธารณสุขระบบทางไกล (Telemedicine,Telehealth) 
 

ตารางท่ี 61  แสดงผลการดําเนินงานการบริการการแพทยทางไกลเขตของจังหวัดสตูล 

สถานบริการ 
จัดทีม

บุคลากร 

เตรียมอุปกรณและความ

พรอมดานความปลอด 
เริ่มใชระบบ 

ข้ึนทะเบียน 

สปสช. 

จํานวน

ครั้ง 

โรงพยาบาลสตูล   11 พ.ย..2565  325 

โรงพยาบาลควนโดน   23 พ.ย..2565  173 

โรงพยาบาลควนกาหลง   27 ม.ค. 2566  87 

โรงพยาบาลทาแพ   16 ม.ค. 2566  44 

โรงพยาบาลละงู   25 ม.ค. 2566  49 

โรงพยาบาลทุงหวา   23 พ.ย..2565  330 

โรงพยาบาลมะนัง   31 ม.ค. 2566  30 

รวม 1,038 

ขอมูล ณ วันที ่17 มิถุนายน 2566 

* HDC Type In = 5 คือ การรับบริการสาธารณสุขระบบทางไกล (Telemedicine,Telehealth) 
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การดําเนินงาน/แผนการดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ  

Small Success  6 เดือน 

เปาหมาย ผลการดําเนินงาน 
 

โรงพยาบาลทุกแหงเปดบริการสาธารณสุข

ระบบทางไกลรอยละ 100 

 หนวยบริการทุกแหงเพ่ิมศักยภาพการใหบริการ

สาธารณสขุระบบทางไกลรอยละ 100 

 

 

ประเด็นสําคัญท่ีเส่ียงตอการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 

 เนื่องจากการใชงานระบบบริการการแพทยทางไกลนอย ระบบอินเทอรเน็ตบางพ้ืนท่ีมีปญหา

เนื่องจากสภาวะอากาศ 
 

ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ  

 - อุปกรณไมสามารถรองรับไดทุกพ้ืนท่ี 

 - ในชวงท่ีมีอุทกภัย ทําใหการสื่อสารขัดของ 

 - ขอมูลในระบบ EMR Viewer ไมเรียลไทม 

 - Flow การสื่อสารผูท่ีเก่ียวของในแตละกระบวนการยังไมชัดเจน 
 

ขอเสนอแนะตอนโยบาย/ตอสวนกลาง/ตอผูบริหาร/ตอระเบียบ กฎหมาย  

 - พัฒนาระบบใหเปนระบบกลางท่ีมีความยั่งยืน 

 - สงเสริมคุณคาของระบบ Telemedicine ท่ีจะทําใหไดประโยชนมากกวาไปโรงพยาบาล 

 - พัฒนาเจาหนาท่ีใหตอบสนองกับการใชระบบเทคโนโลยีไดรวดเร็ว วองไว ลดระยะเวลาการรอ

คอยของประชาชน 
 

ผลงานเดน/นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง  

 - มีระบบ EMR Viewer Satun ท่ีพัฒนาตอยอดจาก R12Network ใหแพทยไดเขาถึงขอมูล การ

บริการขอมูลสุขภาพของผูปวยไดอยางรวดเร็วและปลอดภัย และมีการบันทึกประวัติทุกกระบวนการในการ

ใชงานระบบ 

 - แอพพลิเคชั่น Dowell ของโรงพยาบาลทุงหวา ซ่ึงเปนระบบ Telemedicine/                             

Tele Pharmacy ระบบขนสงยาโดย Rider 
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ตัวช้ีวัดท่ี : รอยละเขตสุขภาพท่ีใชระบบ AI DR SCREENING กรมการแพทย ในการตรวจคัดกรอง

เบาหวานข้ึนจอตา 
 

สถานการณ 

 โรคเบาหวานข้ึนจอตาและโรคจอประสาทเสื่อมสามารถปองกันหรือลดความรุนแรงของโรคได หาก

พบแนวโนมการเกิดโรคไดรับการตรวจรักษาอยางทันทวงทีจะนําไปสูการรักษา ลดการสูญเสีย ลดคาใชจาย

ทางการแพทย และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุได การตรวจวินิจฉัยโรคเบาหวานข้ึนจอตาและโรคจอ

ประสาทตาเสื่อมนั้นตองไดรับการตรวจจากจักษุแพทยโดยการตรวจจอตา อยางไรก็ตามจักษุแพทยใน

ประเทศไทยยังขาดแคลนไมเพียงพอตอความตองการโดยเฉพาะอยางยิ่งโรงพยาบาลในพ้ืนท่ีหางไกล ดวย

ขอจํากัดดังกลาวทําใหการตรวจวินิจฉัยโรคมีขอจํากัด บอยครั้งท่ีผูปวยไมไดรับการรักษาอยางทันทวงที ทําให

เกิดการสูญเสียการมองเห็น ดังนั้นคณะผูวิจัยจึงทําการพัฒนา Deep Eye โดยใชข้ันตอนวิธีการเรียนรูเชิงลึก 

(Deep Learning) ซ่ึงเปนเทคนิคหนึ่งในปญญาประดิษฐ (Artificial Intelligence) ท่ีมีความถูกตองแมนยําสูง

มาก โดยพัฒนาใหสามารถใชงานงายในรูปแบบแอปพลิเคชันบนสมารตโฟน สามารถเชื่อมตอกับกลอง

ถายภาพจอตาแบบพกพารุนใดก็ได สามารถตรวจคัดกรองไดอยางรวดเร็ว ใหความถูกตองแมนยําเทียบเทา

จักษุแพทย สามารถตรวจคัดกรองโรคเบาหวานข้ึนจอตาและจําแนกภาพถายจอตาออกเปน 3 ประเภทใหญ 

ๆ คือ ปกติ (Normal), มีเบาหวานข้ึนจอตา (Diabetic Retinopathy: DR) และเปนโรคอ่ืน ๆ (Other 

diseases) ยิ่งไปกวานั้น หากตรวจพบวาเปนเบาหวานข้ึนจอตา Deep Eye ยังสามารถระบุระดับความ

รุนแรงของโรคออกเปน 4 ระดับอยางถูกตองแมนยํา กลาวคือ เล็กนอย  (Mild Non - Proliferative  

Diabetic Retinopathy: Mild NPDR), ปานกลาง (Moderate Non - Proliferative Diabetic Retinopathy:  

Moderate NPDR), รุนแรง (Severe Non - Proliferative Diabetic Retinopathy : Severe NPDR), และ 

รุนแรงมีเสนเลือดเกิดใหม (Proliferative Diabetic Retinopathy: PDR) ซ่ึงเปนระยะท่ีอันตรายมาก และ

สามารถคัดกรองโรคจอประสาทตาเสื่อมโดยสามารถแบงประเภทไดเปนโรคจอประสาทตาเสื่อมแบบแหง 

(Dry Age - Related Macular Degeneration: Dry AMD) และโรคจอประสาทตาเสื่อมแบบเปยก 

 ในจังหวัดสตูลมีโรงพยาบาลท้ังหมด 7 แหง โรงพยาบาลท่ีใชระบบ AI DR SCREENING  3 แหง 

ไดแก โรงพยาบาลละงู โรงพยาบาลทาแพ โรงพยาบาลทุงหวา คิดเปนรอยละ 42.86 ในสวนของโรงพยาบาล

ท่ีเหลือมีแผนการจัดซ้ือเครื่องคัดกรอง AI DR SCREENING 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

กลุมพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข --------------000000-------------- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล 

เอกสารตรวจราชการเขตสุขภาพท่ี 12  รอบท่ี 2   

ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

ตารางท่ี  62  แสดงการผลดําเนินงานการใชระบบ AI DR SCREENING 

โรงพยาบาล 
จํานวนผูปวย

เบาหวานท้ังหมด 

เครื่องคัดกรอง 

AI DR 

คัดกรองใชระบบ 

AI DR 
รอยละ 

รพ.สตูล 4,863 มีแผนจัดซ้ือ 0 0 

รพ.ควนโดน 1,122 มีแผนจัดซ้ือ 0 0 

รพ.ละงู 1,297  0 0 

รพ.ทาแพ 1,148  240 20.91 

รพ.ควนกาหลง 2,818 มีแผนจัดซ้ือ 0 0 

รพ.ทุงหวา 930  150 16.13 

รพ.มะนัง 822 มีแผนจัดซ้ือ 0 0 

รวม 13,000 42.86 % 390 3.00 

ขอมูล ณ วันท่ี 17 มิถุนายน 2566 
 

การดําเนินงาน/แผนการดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ  

Small Success  6 เดือน 

เปาหมาย ผลการดําเนินงาน 

รพ.ในสังกัดมีเครื่อง DR Screening ไมนอยกวา 3 แหง รพ.ในสังกัดมีเครื่อง DR Screening                     

ครบท้ัง 3 แหง (รอยละ 100) 
 

ประเด็นสําคัญท่ีเส่ียงตอการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 

 ประเด็นสําคัญท่ีเสี่ยงตอการขับเคลื่อนนโยบายก็คือเจาหนาท่ีไมมีประสบการณในการใช

เครื่องตรวจคัดกรองแบบพกพา  
 

ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ  

 - เจาหนาท่ีไมมีประสบการณใชเครื่องแบบพกพา 

 - ผูปวยสิทธิ์จายตรง ตองสแกนบัตรท่ี รพ. เทานั้น 

 - การสงขอมูลไปเพ่ือวิเคราะห เสนทางในการสงขอมูลไปวิเคราะหมีความเสี่ยงตอการรั่วไหลของ

ขอมูลสวนบุคคล 

 - มาตรฐานกลางของ AI DR SCREENING ยังไมชัดเจน ทําใหการจัดซ้ือยังขาดมาตรฐาน 
 

ขอเสนอแนะตอนโยบาย/ตอสวนกลาง/ตอผูบริหาร/ตอระเบียบ กฎหมาย  

 - กําหนดมาตรฐานกลาง ของเครื่อง AI DR SCREENING เพ่ือใหไดลักษณะเฉพาะท่ีมีคุณภาพ 

สําหรับใชในทุกโรงพยาบาล  

   - จัดสอนทักษะการใชเครื่อง AI DR SCREENING ใหกับเจาหนาท่ี 
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กลุมพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข --------------000000-------------- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล 

เอกสารตรวจราชการเขตสุขภาพท่ี 12  รอบท่ี 2   

ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

 

ลดปวย ลดตายและการสรางความมั่นคงทางสุขภาพ 

 

    ลดปวย ลดตาย 
 

    โรคหัวใจ (STEMI) 
 

ตัวช้ีวัดท่ี :  อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI และการใหการรักษา 

  ตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด 

  อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไมเกิน 26 ตอแสนประชากร 

  - อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI  ไมเกินรอยละ 9 

  รอยละของการใหการรักษาผูปวย STEMI ไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด   

  - รอยละของผูปวย STEMI ท่ีไดรับยาละลายลิ่มเลือดไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด ≥60 % 

  - รอยละของผูปวย STEMI ท่ีไดรับการทํา Primary PCI ไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด             

   ≥รอยละ 60 

สถานการณตัวช้ีวัดอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ(ไมเกิน 26 : 100,000 ประชากร) 

ตารางท่ี 63  แสดงอัตรารอยละการตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 6 ปยอนหลัง (ป 2560-2565) 

อําเภอ 
ปงบประมาณ(รอยละ) 

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 

ทาแพ 0 0 10.2 3.40 0 0 

ละงู 2.79 2.79 1.37 8.27 8.27 1.35 

ทุงหวา 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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สถานการณตัวช้ีวัดอัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ  (ไมเกิน 26 : 100,000 ประชากร) 

ตารางท่ี 64  แสดงจํานวนรอยละการตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจปงบประมาณ 2566 

อําเภอ 
ปงบประมาณ 2566 

ต.ค.65 - ธ.ค.65 ต.ค.65 - มี.ค.66 

 จํานวนประชากร ผลงาน รอยละ จํานวนประชากร ผลงาน รอยละ 

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 

ทาแพ 29,645 0 0 29,645 3 10.12 

ละงู 73,646 1 1.35 73,646 2 2.71 

ทุงหวา 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 แสดงจํานวนรอยละการตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ ปงบประมาณ 2566(เกณฑไมเกิน 26 : 

100,000 ประชากร) 

อําเภอ 
ปงบประมาณ 2566 (ต.ค.65 - พ.ค.66) 

จํานวนประชากร ผลงาน รอยละ 

เมืองสตูล 115,496 12 10.38 

ควนโดน 27,157 5 18.41 

ควนกาหลง 35,491 4 11.27 

ทาแพ 29,645 3 10.12 

ละงู 73,646 2 2.71 

ทุงหวา 24,444 2 8.18 

มะนัง 18,512 1 5.40 

ภาพรวมจังหวัด 324,391 29 8.9 
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สถานการณตัวช้ีวัดอัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI  ไมเกินรอยละ 9  

หรือรอยละของผูปวย STEMI ท่ีเสียชีวิตภายในโรงพยาบาล หลังไดรับการรักษาไมเกินรอยละ 9  

ตารางท่ี 66  แสดงรอยละอัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI  6 ปยอนหลัง    

(ป 2560-2565) 

อําเภอ 

ปงบประมาณ(รอยละ) 

2560 2561 2562 2563 2564 
2565 

A B รอยละ 

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 

ทาแพ 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 

ทุงหวา 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 : จํานวนผูปวย STEMI ท่ีเสียชีวิต 

B : จํานวนผูปวย STEMI ท้ังหมด 
 

ผลการดําเนินงานตัวช้ีวัดรอยละของผูปวย STEMI ท่ีเสียชีวิตภายในโรงพยาบาล หลังไดรับการรักษา

(เกณฑไมเกินรอยละ 9) 

ตารางท่ี 67    แสดงจํานวนรอยละของผูปวย STEMI ท่ีเสียชีวิตภายในโรงพยาบาลหลังไดรับการรักษาป 2566 

อําเภอ 
จํานวนผูปวย STEMI ปงบประมาณ 2566 

ต.ค.65 - ธ.ค.65 ต.ค.65 - มี.ค.66 

 ท้ังหมด 
(คน) 

เสียชีวิต 
(ราย) 

รอยละ 
ท้ังหมด 
(คน) 

เสียชีวิต 
(ราย) 

รอยละ 

เมืองสตูล 15 3 20 26 3 11.54 

ควนโดน 7 0 0 8 0 0 

ควนกาหลง 5 3 60 6 3 50 

ทาแพ 4 0 0 7 2 28.57 

ละงู 6 1 16.67 14 1 7.14 

ทุงหวา 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   แสดงจํานวนรอยละของผูปวย STEMI ท่ีเสียชีวิตภายในโรงพยาบาล หลังไดรับการรักษา

ปงบประมาณ 2566 

อําเภอ 

จํานวนผูปวย STEMI เขารับการรักษาในโรงพยาบาลปงบประมาณ 2566 

(ต.ค.65 - พ.ค.66) 

ท้ังหมด(คน) เสียชีวิต(ราย) รอยละ 

เมืองสตูล 36 3 8.33 

ควนโดน 14 0 0 

ควนกาหลง 6 3 50 

ทาแพ 10 2 20 

ละงู 14 1 7.14 

ทุงหวา 4 1 25 

มะนัง 1 0 0 

ภาพรวมจังหวัด 85 10 11.76 

สถานการณตัวช้ีวัดอัตรารอยละของการใหการรักษาผูปวย STEMI ไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด

(เกณฑรอยละ 50) 

ตารางท่ี 69 แสดงจํานวนรอยละของการใหการรักษาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน STEMI)

ไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด 4 ปยอนหลัง  (ป 2562-2565) 

อําเภอ 
ปงบประมาณ(รอยละ) 

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 

ทาแพ 12.5 70 100 66.66 

ละงู 12.12 63.64 91.66 43.75 

ทุงหวา 0 0 75 66.66 

มะนัง 0 0 100 60 

ภาพรวมจังหวัด 8.2 38.69 87.75 70.29 
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ผลการดําเนินงานตัวช้ีวัดรอยละของการใหการรักษาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  

(STEMI)ไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด (เกณฑรอยละ  50) 

ตารางท่ี 70 แสดงจํานวนรอยละของการใหการรักษาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

(STEMI)ไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด ป 2566(ต.ค.65 – ธ.ค.65) 

อําเภอ 

จํานวนผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI) 

ไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนดป 2566 (ต.ค.65 – ธ.ค.65) 

ท้ังหมด 

(คน) 

ไดรับการทํา Primary PCI /SK ไดตาม

มาตรฐานเวลาท่ีกําหนด(คน) 
รอยละ 

เมืองสตูล 14 5 35.71 

ควนโดน 10 10 100 

ควนกาหลง 2 2 100 

ทาแพ 4 3 75 

ละงู 6 3 50 

ทุงหวา 0 0 0 

มะนัง 0 0 0 

ภาพรวมจังหวัด 36 23 63.88 
 

 ตารางท่ี 71 แสดงจํานวนรอยละของการใหการรักษาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

(STEMI)ไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด ป 2566(ต.ค.65 - มี.ค.66) 

อําเภอ 

จํานวนผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI) 

ไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนดป 2566 (ต.ค.65 - มี.ค.66) 

ท้ังหมด 

(คน) 

ไดรับการทํา Primary PCI /SK ไดตาม

มาตรฐานเวลาท่ีกําหนด(คน) 
รอยละ 

เมืองสตูล 25 13 52 

ควนโดน 12 12 75 

ควนกาหลง 2 2 100 

ทาแพ 6 4 66.6 

ละงู 14 4 28.87 

ทุงหวา 3 1 33.3 

มะนัง 0 0 0 

ภาพรวมจังหวัด 62 34 54.83 
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ตารางท่ี 72 แสดงจํานวนรอยละของการใหการรักษาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

(STEMI)ไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด ป 2566(ต.ค.65 - พ.ค.66) 

อําเภอ 

จํานวนผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI) 

ไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนดป 2566 (ต.ค.65 - พ.ค.66) 

ท้ังหมด 

(คน) 

ไดรับการทํา Primary PCI /SK ไดตาม

มาตรฐานเวลาท่ีกําหนด(คน) 
รอยละ 

เมืองสตูล 35 21 60 

ควนโดน 14 14 100 

ควนกาหลง 2 2 100 

ทาแพ 9 7 70 

ละงู 14 8 57.14 

ทุงหวา 3 1 33.3 

มะนัง 1 0 0 

ภาพรวมจังหวัด 78 53 67.95 

สถานการณตัวช้ีวัดรอยละของผูปวย STEMI ท่ีไดรับการทํา Primary PCI ไดตามมาตรฐานเวลาท่ี

กําหนด (เกณฑ ≥60%) 

ตารางท่ี 73 แสดงจํานวนรอยละของผูปวย STEMI ท่ีไดรับการทํา Primary PCI ไดตามมาตรฐานเวลาท่ี

กําหนดป 2564-2565 

อําเภอ 

ปงบประมาณ 

2564 2565 

A B รอยละ A B รอยละ 

เมืองสตูล 19 20 95 4 12 25 

ควนโดน 4 4 100 1 1 100 

ควนกาหลง 7 7 100 0 1 0 

ทาแพ 6 6 100 1 1 100 

ละงู 19 19 89.47 0 4 0 

ทุงหวา 3 4 75 0 1 0 

มะนัง 2 2 100 0 1 0 

ภาพรวมจังหวัด 60 62 96.77 6 21 28.57 

A : จํานวนผูปวย STEMI ท่ีไดรับการทํา Primary PCI ไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด 

B : จํานวนผูปวย STEMI ท่ีไดรับการทํา Primary PCI 
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 ผลการดําเนินงานตัวช้ีวัดรอยละของผูปวย STEMI ท่ีไดรับการทํา Primary PCI ไดตามมาตรฐานเวลา

ท่ีกําหนด 

ตารางท่ี 74 แสดงจํานวนรอยละของผูปวย STEMI ท่ีไดรับการทํา Primary PCI ไดตามมาตรฐานเวลาท่ี

กําหนดป 2566(ต.ค.65 - มี.ค.66) 

อําเภอ 

จํานวนผูปวย STEMI ทีไดรับการทํา Primary PCI  
ไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนดปงบประมาณ 2566 

ต.ค.65 - ธ.ค.65 ต.ค.65 - มี.ค.66 

A B รอยละ A B รอยละ 

เมืองสตูล 4 10 40 8 16 50 

ควนโดน 4 5 0 5 6 100 

ควนกาหลง NA NA NA NA NA NA 

ทาแพ 3 3 100 4 4 100 

ละงู 3 6 50 3 11 27.27 

ทุงหวา NA NA NA 0 1 100 

มะนัง NA NA NA NA NA NA 

ภาพรวมจังหวัด 14 24 58.33 20 37 54.05 

A : จํานวนผูปวย STEMI ท่ีไดรับการทํา Primary PCI ไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด 

B : จํานวนผูปวย STEMI ท่ีไดรับการทํา Primary PCI 
 

 ตารางท่ี 75   แสดงจํานวนรอยละของผูปวย STEMI ท่ีไดรับการทํา Primary PCI ไดตามมาตรฐานเวลาท่ี

กําหนดป 2566(ต.ค.65 - พ.ค.66) 

อําเภอ 
ปงบประมาณ 2566 (ต.ค.65 - พ.ค.66) 

A B รอยละ 

เมืองสตูล 12 20 60 

ควนโดน 10 10 100 

ควนกาหลง NA NA NA 

ทาแพ 6 7 85.71 

ละงู 6 11 54.54 

ทุงหวา 0 1 0 

มะนัง 0 1 0 

ภาพรวมจังหวัด 34 50 68 

A : จํานวนผูปวย STEMI ท่ีไดรับการทํา Primary PCI ไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด 

B : จํานวนผูปวย STEMI ท่ีไดรับการทํา Primary PCI 
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สถานการณตัวช้ีวัดรอยละของผูปวย STEMI ท่ีไดรับ SK ตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด(เกณฑ ≥60%) 

ตารางท่ี 76  แสดงจํานวนรอยละของผูปวย STEMI ท่ีไดรับSK ตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนดป 2564-2565 

อําเภอ 

จํานวนผูปวย STEMI ท่ีไดรับSK ตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนดปงบประมาณ 2566 

ปงบประมาณ 2564 ปงบประมาณ 2565 

A B รอยละ A B รอยละ 

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 

ทาแพ 2 2 100 3 5 60 

ละงู 5 5 100 7 12 58.33 

ทุงหวา 1 2 100 6 8 75 

มะนัง 2 2 100 3 4 75 

ภาพรวมจงัหวัด 30 34 88.24 65 80 81.25 

A : จํานวนผูปวย STEMI ท่ีไดรับการทํา SK ไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด 

B : จํานวนผูปวย STEMI ท่ีไดรับการทํา SK 
 

ตารางท่ี 77  แสดงจํานวนรอยละของผูปวย STEMI ท่ีไดรับSK ตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนดป 2566   

(ต.ค.65 - ธ.ค.65) 

อําเภอ 
จํานวนผูปวย STEMI ท่ีไดรับการทํา SK ปงบประมาณ 2566 (ต.ค.65 - ธ.ค.65) 

ท้ังหมด(คน) ตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด รอยละ 

เมืองสตูล 4 1 25 

ควนโดน 1 1 100 

ควนกาหลง 2 2 100 

ทาแพ 1 0 0 

ละงู NA NA NA 

ทุงหวา NA NA NA 

มะนัง NA NA NA 

ภาพรวมจังหวัด 8 4 50 
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 ตารางท่ี 78  แสดงจํานวนรอยละของผูปวย STEMI ท่ีไดรับSK ตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนดป 2566      

(ต.ค.65 - มี.ค.66) 

อําเภอ 
จํานวนผูปวย STEMI ท่ีไดรับการทํา SK ปงบประมาณ 2566 (ต.ค.65 - มี.ค.66) 

ท้ังหมด(คน) ตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด รอยละ 

เมืองสตูล 9 5 55.5 

ควนโดน 2 2 100 

ควนกาหลง 2 2 100 

ทาแพ 2 1 50 

ละงู 3 2 66.6 

ทุงหวา 2 1 50 

มะนัง NA NA NA 

ภาพรวมจังหวัด 20 13 65 

 

 ตารางท่ี79  แสดงจํานวนรอยละของผูปวย STEMI ท่ีไดรับSK ตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนดป 2566     

(ต.ค.65 - มี.ค.66) 

อําเภอ 
จํานวนผูปวย STEMI ท่ีไดรับการทํา SK ปงบประมาณ 2566 (ต.ค.65 - มี.ค.66) 

ท้ังหมด(คน) ตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด รอยละ 

เมืองสตูล 9 5 55.5 

ควนโดน 2 2 100 

ควนกาหลง 2 2 100 

ทาแพ 2 1 50 

ละงู 3 2 66.6 

ทุงหวา 2 1 50 

มะนัง NA NA NA 

ภาพรวมจังหวัด 20 13 65 
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ตารางท่ี 80  แสดงจํานวนรอยละของผูปวย STEMI ท่ีไดรับSK ตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนดป 2566      

(ต.ค.65 - พ.ค.66) 

อําเภอ 
จํานวนผูปวย STEMI ท่ีไดรับการทํา SK ปงบประมาณ 2566 (ต.ค.65 - พ.ค.66) 

ท้ังหมด(คน) ตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด รอยละ 

เมืองสตูล 15 9 60 

ควนโดน 4 4 100 

ควนกาหลง 2 2 100 

ทาแพ 2 1 50 

ละงู 3 2 66.6 

ทุงหวา 2 1 50 

มะนัง 0 0 0 

ภาพรวมจังหวัด 28 19 67.85 

สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ

ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห สังเคราะห 

จากการตรวจติดตาม 

 บางพ้ืนท่ีของจังหวัดสตูล เชน อําเภอทุงหวา อําเภอละงู อําเภอมะนัง มีพ้ืนท่ีหางไกล

จากอําเภอหาดใหญทําใหการเดินทางในการสงทําPrimary PCI สาธารณสุขจังหวัดสตูลและโรงพยาบาล

สตูลในฐานะโรงพยาบาลแมขาย ไดเห็นความสําคัญของปญหาดังกลาว จึงไดมีการประชุมและตกลงรวมกันกับ

โรงพยาบาลตรัง ในการประสานสงตอผูปวยSTEMIในเขตพ้ืนท่ีดังกลาวไปยังโรงพยาบาลตรัง 
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การดําเนินงาน/แผนการดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ ปรับแนวทางการ consult 

และการสงตอ ในจังหวดสตูล ป2566 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

  

ปญหา อุปสรรค  

 1. ยังมีปญหาในการconsult เนื่องจากในชวงแรกของการปรับระบบการconsult บางจุดยังมีความ

ลาชา  

 2. การดูแลเคส STEMI หลีเปะอยูในระหวางการจัดทําแนวทางการดูแลโดยทีมสหวิชาชีพ 
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   โรคเบาหวาน และ/หรือความดันโลหิตสูง 
 

ตัวช้ีวัดท่ี 12 : การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน และ/หรือความดันโลหิตสูง 

   12.1 รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน และ 

    หรือความดันโลหิตสูง 

   12.2 รอยละของผูปวยควบคุมระดับน้ําตาล/ระดับความดันโลหิตสูงไดดี 
 

สถานการณ 

 สถานการณอัตราปวยรายใหมดวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในจังหวัดสตูล ตั้งแต

ปงบประมาณ 2562-2565 พบอัตราปวยรายใหมดวยโรคเบาหวาน/โรคความดันโลหิตสูงมีแนวโนมสูงข้ึนแต

ไมมาก ในปงบประมาณ 2566 กองโรคไมติดตอมีนโยบายใหมีการติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวย

โรคเบาหวาน ในเขตรับผิดชอบไดรับการตรวจยืนยันวาเปนเบาหวานหรือไม โดยการตรวจระดับพลาสมา

กลูโคสหลังอดอาหารมากกวา 8 ชั่วโมง (FPG) ทางหองปฏิบัติการในสถานบริการสาธารณสุข โดยสามารถ

ตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยไดตั้งแต 1 วันถัดไป หลังจากวันท่ีคัดกรองและเปนผูสงสัยปวยเบาหวาน (ภายใน 

180 วัน)  และกลุมสงสัยโรคความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบไดรับการวัดความดันโลหิตดวยตนเองท่ีบาน 

(ทํา Home Blood Pressure Monitoring (HBPM)) ติดตอกันอยางนอย 7 วัน โดยจะตองไดรับการติดตาม

วัดความดันโลหิตดวยตนเองท่ีบานภายใน 90 วัน หรือ การตรวจวัดความดันโลหิตซํ้าในสถานบริการ

สาธารณสุขเดิม ภายใน 90 วัน ดวยวิธีการวัดท่ีถูกตองตามมาตรฐาน 

 ตั้งแต ต.ค. 2565 – 25 มิ.ย. 2566 จังหวัดสตูล ประชากรอายุ 35 ปข้ึนไป ในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ

ท่ีเปนเปาหมายในการคัดกรองโรคเบาหวาน ไดรับการคัดกรองโรคเบาหวาน คิดเปนรอยละ 84.01 และเปน

กลุมสงสัยปวย DM ไดรับการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย DM คิดเปนรอยละ 75.64 (เปาหมายรอบ 9 เดือน 

≥รอยละ 50 ) อําเภอท่ีมีผลการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย DM สูงสุด ไดแก อําเภอควนกาหลง ทาแพ และ

อําเภอทุงหวา รอยละ 100, 90.70 และ 90.00 ตามลําดับ(ทุกอําเภอผานเกณฑตัวชี้วัดปาหมายรอบ 9 เดือน)  

สําหรับประชากรอายุ 35 ปข้ึนไปในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบท่ีเปนเปาหมายการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง 

ไดรับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง คิดเปนรอยละ 84.36 และ ไดรับการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย HT 

คิดเปนรอยละ 99.43 (เปาหมายรอบ 9 เดือน ≥ รอยละ 80 ) อําเภอท่ีมีผลการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย 

HT สูงสุด ไดแก อําเภอควนกาหลง ทาแพ ทุงหวา และอําเภอมะนัง รอยละ 100, 100, 100 และ 100 

ตามลําดับ(ทุกอําเภอผานเกณฑตัวชี้วัดปาหมายรอบ 9 เดือน) 
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ขอมูลประกอบการวิเคราะห (ระบุรายการขอมูลท่ีจําเปนสําหรับการตรวจติดตามท่ีจําเปนในแตละประเด็น)  

ตัวชี้วัด : รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวานมากกวาหรือเทากับรอยละ 70 

ตารางท่ี 81  รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวานปงบประมาณ 2563-2566 
 

ป 

ผลงานระดับ 3 ป ผลการดําเนินงาน ปงบประมาณ 2566 

จังหวัด เขตฯ ประเทศ เกณฑ อําเภอ 
ป 2566 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

2563 17.83 31.02 44.04 รอบ 6 เดือน 
มากกวาหรือ

เทากับรอยละ 30 
รอบ 9 เดือน 
มากกวาหรือ

เทากับรอยละ 50 
รอบ 12 เดือน 
มากกวาหรือ

เทากับรอยละ 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 

    ทาแพ 86 78 90.70 

    ละงู 157 140 89.17 

    ทุงหวา 90 81 90.00 

    มะนัง 39 30 76.92 

    รวม 940 711 75.64 

ที่มา : HDC(ขอมูล ณ 31 พฤษภาคม 2566) 

 

ตัวชี้วัด : รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูงมากกวาหรือเทากับรอยละ 93 

ตารางท่ี 82  รอยละการตรวจตดิตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหติสูงปงบประมาณ 2563-2566 

ป 

ผลงานระดับ 3 ป ผลการดําเนินงาน ปงบประมาณ 2566 

จังหวัด เขตฯ ประเทศ เกณฑ อําเภอ 
ป 2566 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

2563 17.83 70.65 68.92 รอบ 6 เดือน 
มากกวาหรือ

เทากับรอยละ 60 
รอบ 9 เดือน 
มากกวาหรือ

เทากับรอยละ 80 
รอบ 12 เดือน 
มากกวาหรือ

เทากับรอยละ 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 

    ทาแพ 452 452 100 

    ละงู 563 559 99.29 

    ทุงหวา 393 393 100 

    มะนัง 292 292 100 

    รวม 4727 4700 99.43 

ที่มา : HDC(ขอมูล ณ 31 พฤษภาคม 2566) 
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ตัวช้ีวัด : รอยละของผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไดดีมากกวาหรือเทากับรอยละ 40 

ตารางท่ี 83 รอยละของผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไดดีปงบประมาณ 2563-2566 
 

อําเภอ จํานวนผูปวย จํานวนผูไดรับการตรวจ ควบคุมไดดี รอยละ 

ทาแพ 1,147 925 412 35.92 

ทุงหวา 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 : รอยละของผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันไดดีมากกวาหรือเทากับรอยละ 60 

ตารางท่ี 84 รอยละของผูปวยความดันโลหติสูงท่ีควบคุมระดับความดันไดดีปงบประมาณ 2563-2566 

อําเภอ จํานวนผูปวย ควบคุมไดดี รอยละ 

ทาแพ 3,191 1,779 55.75 

ควนโดน 3,069 1,618 52.72 

ละงู 6,566 3,233 49.24 

ทุงหวา 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  

 - ผูบริหารระดับจังหวัด(ผวจ.)ใหความสําคัญในการขับเคลื่อนงานโดยกําหนดเปนตัวชี้วัดระดับจังหวัด

(การปรับปรุงประสิทธิภาพการปฏิบัติราชการ) 

 - ผูบริหารระดับ โรงพยาบาล สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และกลุมงาน ทําบันทึกขอตกลงระหวาง

องคกรท่ีเก่ียวของ(MOU) กับ นพ.สสจ. โดยกําหนดเปนตัวชี้วัดหลัก  และติดามผลการดําเนินงานในการประชุม

คณะกรรมการวางแผนและประเมินผลทุกเดือน 
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ตัวช้ีวัด 
ระยะเวลาการติดตามผลการดําเนินงาน 

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

รอยละการตรวจติดตามยนืยันวินิจฉัยกลุม

สงสัยปวยโรคเบาหวาน 

- >รอยละ 30 ≥รอยละ 50 ≥รอยละ 70 

รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัยปวยโรค

ความดันโลหิตสูง 

- >รอยละ 40 

 

≥รอยละ 60 ≥รอยละ 93 

 

ผลงานเดน/นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง  

      -  ปรับฐานประชากรกลุมเปาหมายใหเปนปจจุบันและ จัดทําแผนการดําเนินงานตั้งแต ก.ย. 65 

      -  ดําเนินการคัดกรองและตรวจติดตามยืนยันไดตามแผนและมีการคืนขอมูลใหแกพ้ืนท่ีเพ่ือ

ดําเนินงาน  

 - มีการกํากับติดตามการบันทึกขอมูลในระบบใหเปนปจจุบันโดยผูรับผิดชอบงาน 
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   ลดปวยลดตาย 

 

   โรคมะเร็ง 
 

ตัวช้ีวัดท่ี 33 :  รอยละของผูท่ีไดรับการคัดกรองมะเร็ง 

ตัวช้ีวัดท่ี 33.1 : รอยละของผูปวยท่ีไดรับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ≥ 60% 

ตัวช้ีวัดท่ี 33.2 : รอยละของผูท่ีมีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) ไดรับการสองกลอง Colposcopy≥70 % 

ตัวช้ีวัดท่ี 33.3 : รอยละของผูท่ีไดรับการคัดกรองมะเร็งลําไสใหญและไสตรง เปาหมาย ≥ 50 % 

ตัวช้ีวัดท่ี 33.4 : รอยละของผูท่ีมีผลผิดปกติ (มะเร็งลําไสใหญและไสผิดปกติ) ไดรับการสองกลอง 

   Colonoscopy ≥ 50 % 

ตัวช้ีวัดท่ี :  รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัด ภายในระยะเวลา 4 สัปดาห ≥70

ตัวช้ีวัดท่ี :  รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ≥70%

ตัวช้ีวัดท่ี :  รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยรังสีรักษา ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ≥60%

ตัวช้ีวัดท่ี :  รอยละของจํานวนผูปวยมะเร็งรายใหมท่ีมีการสงตอขอมูลผานโปรแกรม TCB Plus

ตัวช้ีวัดท่ี :  รอยละของจํานวนหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีมี Cancer         

   Coordinator 
 

สถานการณตัวช้ีวัดรอยละของผูปวยท่ีไดรับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ≥ 60% 

 จังหวัดสตูลใหบริการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยวิธี HPV DNA Test โดยโรงพยาบาลสตูล

เปนศูนยตรวจของจังหวัด ปงบประมาณ2565ประชากรหญิงกลุมอายุ 30-60ป ไดรับการคัดกรอง =39 ราย 

ตุลาคม-ธันวาคม 2565 ใหบริการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยวิธี HPV DNA Test =191 ราย 

ตารางท่ี 85 แสดงการใหบริการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยวิธี HPV DNA Test สะสมในประชากรหญิง

กลุมอายุ 30-60 ป ถึงป 2568 

อําเภอ 
จํานวนเปาหมายในการดําเนินงาน 

รอยละ 
งบประมาณเริ่มตน สะสมถึงปงบประมาณ 2568 

เมืองสตูล 18,861 3,133 16.61 

ควนโดน 4,726 1,148 24.29 

ควนกาหลง 6,121 1,255 20.5 

ทาแพ 4,843 1,282 26.47 

ละงู 12,164 2,872 23.61 

ทุงหวา 4,076 953 23.38 

มะนัง 3,173 341 10.75 

ภาพรวมจังหวัด 53,964 10,984 20.35 
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จังหวัดสตูลไดกําหนดเปาหมายเพ่ือการดําเนินงานท่ีคลองตัวของแตละอําเภอโดยกําหนดเปาหมาย 

ดังนี้ 

 -  เปาหมายการดําเนินงานบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ปงบ 2566 

ตารางท่ี 86  แสดงจํานวนเปาหมายการดําเนินงานบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ปงบ 2566 

อําเภอ 
จํานวนเปาหมายการดําเนินงานบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

ปงบประมาณเริ่มตน รอยละ 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 

ทาแพ 4,875 2,925 585 1,170 2,925 

ละงู 12,156 7,294 1,459 2,917 7,294 

ทุงหวา 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 
 

สถานการณตัวช้ีวัดรอยละของผูท่ีมีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) ไดรับการสองกลอง Colposcopy  

 โรงพยาบาลสตูลไมมีเครื่องสองกลอง Colposcopy ผูท่ีมีผลผิดปกติจะสงไปตรวจท่ีโรงพยาบาล

หาดใหญ ปงบประมาณ2565 = 26 ราย เดือนสิงหาคม2565 บริษัทใหยืมเครื่อง Colposcopy มาสองในผู

ท่ีมีความผิดปกติ =13ราย รวมท้ังหมด  39ราย คิดเปน100%  ตุลาคม - มกราคม 2566 สงไปโรงพยาบาล

หาดใหญ เพ่ือสองกลอง= 12ราย ตั้งแตมกราคม 2566 บริษัทจะใหยืมเครื่องสองกลองท่ีรพ.สตูล เดือนละ 

2 วัน ไดทํา 5 ราย, ทํา LEEP 3 ราย ผลเปนมะเร็ง 6ราย (ต.ค.65 – พ.ค.66) 
 

สถานการณตัวช้ีวัดรอยละของผูท่ีไดรับการคัดกรองมะเร็งลําไสใหญและไสตรง  

 จังหวัดสตูลใหบริการคัดกรองมะเร็งลําไสใหญและไสตรง โดยวิธี Fit test แตละโรงพยาบาล      

จะจัดสรรอุปกรณในการตรวจเอง ปงบ 2565 ดวยสถานการณ COVID-19 ทําใหไมไดตรวจคัดกรอง 

ตุลาคม-ธันวาคม2565 แตละโรงพยาบาลไดจัดซ้ือชุดตรวจFit Testและเริ่มตรวจคัดกรอง ตั้งแตเดือน

กุมภาพันธ 2566 ผลงานภาพรวมจังหวัด 50%  
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ตารางท่ี 87 แสดงเปาหมายการดําเนินงานบริการตรวจคัดกรองมะเร็งลําไสใหญดวยวิธี Fit test ปงบ 2566 

อําเภอ 
จํานวนประชากรกลุมอายุ 50-70 ป 

ท้ังหมด(คน) เปาหมาย 15%(คน) 

เมืองสตูล 20,792 3,119 

ควนโดน 5,165 775 

ควนกาหลง 6,969 1,045 

ทาแพ 5,106 766 

ละงู 13,872 2,081 

ทุงหวา 4,564 685 

มะนัง 3,479 522 

ภาพรวมจงัหวัด 59,947 8,992 
 

ผลการดําเนินงานตัวช้ีวัดรอยละของผูท่ีมีผลผิดปกติ (มะเร็งลําไสใหญและไสผิดปกติ) ไดรับการสอง

กลอง Colonoscopy  

 โรงพยาบาลสตูลเปนศูนยสองกลองของจังหวัดสตูล โดยแตละโรงพยาบาลอําเภอจะสงมา       

สองกลองกรณีท่ีพบผลFit test positive และในรายท่ีมีความผิดปกติ ปงบประมาณ2565 ไมไดทํา Fit test 

ปงบประมาณ 2565 โรงพยาบาลสตูล ไดจัดโครงการสองกลองในกลุมท่ีมีผล Fit test positive                 (ป

2562-2564) จํานวน 65 ราย  ไดรับการสองกลอง60 ราย คิดเปน 92.31% ปงบ 2566 ผูท่ีผลผิดปกติ   จะ

นัดมาพบแพทยท่ีโรงพยาบาลสตูลวันละ 5 ราย เพ่ือเตรียมลําไสและนัดสองกลอง 
 

ผลการดําเนินงานตัวช้ีวัดรอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัด ภายในระยะเวลา 4 สัปดาห 

≥70% 

 โรงพยาบาลสตูลใหการรักษาผูปวยมะเร็งเตานมและมะเร็งลําไสโดยการผาตัดเปนโรงพยาบาล

เดียวในจังหวัดสตูล (สงชิ้นเนื้อไปตรวจท่ีโรงพยาบาลสงขลานครินทร) ผูปวยจะทราบผลชิ้นเนื้อภายใน 2 

อาทิตย กรณีผลออกกอนวันนัดจะประสานใหมาฟงผลกอนนัด และมีพยาบาลผานการอบรมการดูแลผูปวย

มะเร็งเขารับฟงผลชิ้นเนื้อพรอมกับผูปวย พยาบาลจะใหความรูเก่ียวกับ การปฏิบัติตัว แผนการรักษา และ

ไดรับการประเมินทางดานจิตใจ โดยใช 2Q 9Q กรณีคะแนน 7 คะแนนข้ึนไปจะสงปรึกษาทีมจิตเวช ผูปวย

ท่ีมีปญหาซับซอนจะสงตรวจเพ่ิม งบประมาณ 2565 ผูปวยมะเร็งผาตัด 79 ราย ผาตัดภายในระยะเวลา 50

ราย คิดเปน 63.29% ปงบ 2566 ตั้งแต ตุลาคม 2565-พฤษภาคม 2566   ผูปวย 48 ราย ไดรับการผาตัด

ภายในเวลา 34 รายคิดเปน 70.83% เนื่องจากบางรายมีปญหาซับซอนตองสงตรวจเพ่ิม 
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ผลการดําเนินงานตัวช้ีวัดรอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ≥70% 

 โรงพยาบาลสตูลใหการรักษาผูปวยมะเร็งเตานมและมะเร็งลําไสดวยเคมีบําบัดเปนโรงพยาบาล

เดียวในจังหวัดสตูล จะใหบริการผูปวยในจังหวัดสตูลและผูปวยท่ีสงตัวมาจากโรงพยาบาลอ่ืน  มีขอจํากัด

ของทีมสุขภาพคือไมมีแพทยเฉพาะทาง เชน On co Med ทําใหการดูแลรักษาผูปวยท่ีมีปญหาซับซอน

จําเปนตองสงตัวไปโรงพยาบาลหาดใหญและโรงพยาบาลสงขลานครินทร ปงบประมาณ 2565 ผูปวยมะเร็งให

เคมีบําบัด 52ราย ใหเคมีบําบัดภายในเวลา 45ราย คิดเปน 86.54 % ปงบ 2566ตั้งแต ตุลาคม 2565-

พฤษภาคม 2566มีผูปวยท่ีจะใหเคมีบําบัด 25 ราย ไดใหเคมีบําบัดภายในเวลา 20ราย คิดเปน 80% 
 

ผลการดําเนินงานตัวช้ีวัดรอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยรังสีรักษา ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ≥60% 

 ปงบประมาณ 2565 สงผูปวยปรึกษาแพทยเฉพาะทางโรงพยาบาลหาดใหญ  11 ราย โรงพยาบาล 

สงขลานครินทร=8ราย ไดรับการรักษาดวยรังสีรักษา 7 ราย ผานเกณฑ 100%   มี มะเร็งเตานม 4 ราย,

มะเร็งลําไส  3 ราย ปงบ 2566 มีผูปวยรักษาดวยรังสีรักษา 4 ราย มีมะเร็งเตานม 4 ราย คิดเปน 100% 
 

ผลการดาํเนินงานตัวช้ีวัดรอยละของจํานวนผูปวยมะเร็งรายใหมท่ีมีการสงตอขอมูลผานโปรแกรม TCB Plus 

 ปงบ2565 ผูปวยมะเร็งรายใหมการสงตอขอมูลผานโปรแกรม TCB Plus=80% ตุลาคม - ธันวาคม  

2565 สถาบันมะเร็งไดมีการปรับโปรแกรม กําลังอยูในชวงเปลี่ยนถายจึงไมสามารถดูขอมูลได 
 

ขอมูลประกอบการวิเคราะห   

 1. ขอมูลเชิงคุณภาพ 

  1.1 รอยละของผูปวยท่ีไดรับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

หัวขอ ขอมูลเชิงคุณภาพ 

1.ระบบบริการ  (Service delivery) -แตละอําเภอจัดกิจกรรมคัดกรอง 

2.กําลังคนดานสุขภาพ    (Health workforce) - มีสูติแพทย 

- จัดอบรมการตรวจคัดกรองท้ังจังหวัด 

3.ระบบขอมูลขาวสาร/ระบบสารสนเทศดานสุขภาพ 

(Health information system)  

-รายงานขอมูลผาน HDC 

-Hosxp 

4. เทคโนโลยีทางการแพทย / การเขาถึงยาและ

เวชภัณฑท่ีจําเปน (Access to essential medicine) 

-มีอุปกรณ 

5. คาใชจายดานสุขภาพ/ กลไกการคลังดานสุขภาพ 

(Financing) 

- ตามสิทธิผูปวย 

6. ภาวะผูนํา ธรรมมาภิบาล  (Leadership) -นิเทศติดตาม 
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  1.2 รอยละของผูท่ีมีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) ไดรับการสองกลอง Colposcopy  

หัวขอ ขอมูลเชิงคุณภาพ 

1.ระบบบริการ  (Service delivery) -สงไปโรงพยาบาลหาดใหญ 

2.กําลังคนดานสุขภาพ    (Health workforce) - สูติแพทยสามารถสองกลองไดทุกคน 

3.ระบบขอมูลขาวสาร/ระบบสารสนเทศดานสุขภาพ 

(Health information system)  

-รายงานขอมูลผานHDC 

- Hosxp 

4. เทคโนโลยีทางการแพทย / การเขาถึงยาและ

เวชภัณฑท่ีจําเปน (Access to essential medicine) 

-โรงพยาบาลสตูลยืม เครื่องColposcopy จาก

บริษัทมาทําเดือนละ 2วัน 

5. คาใชจายดานสุขภาพ/ กลไกการคลังดานสุขภาพ 

(Financing) 

- ตามสิทธิผูปวย 

6. ภาวะผูนํา ธรรมมาภิบาล  (Leadership) -นิเทศติดตาม 
 

  1.3 รอยละของผูท่ีไดรับการคัดกรองมะเร็งลําไสใหญและไสตรง  

หัวขอ ขอมูลเชิงคุณภาพ 

1.ระบบบริการ  (Service delivery) -ประชาสัมพันธ จัดกิจกรม 

2.กําลังคนดานสุขภาพ    (Health workforce) - มีแพทยศัลยกรรมเพ่ิมข้ึน 

3.ระบบขอมูลขาวสาร/ระบบสารสนเทศดานสุขภาพ 

(Health information system)  

-รายงานขอมูลโดยใชโปรแกรม HDC 

4. เทคโนโลยีทางการแพทย / การเขาถึงยาและ

เวชภัณฑท่ีจําเปน (Access to essential medicine) 

-จัดซ้ือชุดFit testในภาพจังหวัด 

5. คาใชจายดานสุขภาพ/ กลไกการคลังดานสุขภาพ 

(Financing) 

- ตามสิทธิผูปวย 

6. ภาวะผูนํา ธรรมมาภิบาล  (Leadership) -นิเทศติดตาม 
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  1.4 รอยละของผูท่ีมีผลผิดปกติ (มะเร็งลําไสใหญและไสผิดปกติ) ไดรับการสองกลอง 

Colonoscopy  

หัวขอ ขอมูลเชิงคุณภาพ 

1.ระบบบริการ  (Service delivery) -จัดโครงการสองกลองท้ังจังหวัด 

2.กําลังคนดานสุขภาพ    (Health workforce) - มีแพทยศัลยกรรมเพ่ิมข้ึน/แพทยระบบ

ทางเดินอาหาร 

3.ระบบขอมูลขาวสาร/ระบบสารสนเทศดานสุขภาพ 

(Health information system)  

-รายงานขอมูลโดยใชโปรแกรม  HDC 

4. เทคโนโลยีทางการแพทย / การเขาถึงยาและ

เวชภัณฑท่ีจําเปน (Access to essential medicine) 

-มีอุปกรณสองกลอง 

 

5. คาใชจายดานสุขภาพ/ กลไกการคลังดานสุขภาพ 

(Financing) 

- ตามสิทธิผูปวย 

6. ภาวะผูนํา ธรรมมาภิบาล  (Leadership) -นิเทศติดตาม 
 

  1.5 รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัด ภายในระยะเวลา 4 สัปดาห 

หัวขอ ขอมูลเชิงคุณภาพ 

1.ระบบบริการ  (Service delivery) -ทราบผลชิ้นเนื้อภายใน 14 วัน 

-ติดตามผูปวยฟงผลชิ้นเนื้อกรณีไดผลกอนวันนัด 

-ใหความรูเรื่องการดําเนินของโรค การรักษา,

การปฏิบัติตัวตั้งแตฟงผลชิ้นเนื้อ,ใช2Q9Q

ประเมินดานจิตใจ 

-คิวดวนกรณีตองการรักษา 

2.กําลังคนดานสุขภาพ    (Health workforce) - มีแพทยศัลยกรรมเพ่ิมข้ึน 

-ประชุมการดูแลผูปวยมะเร็งท้ังจังหวัด 

3.ระบบขอมูลขาวสาร/ระบบสารสนเทศดานสุขภาพ 

(Health information system)  

-รายงานขอมูลการรักษาโดยใชโปรแกรม TCB 

Plus Hosxp 

4. เทคโนโลยีทางการแพทย / การเขาถึงยาและ

เวชภัณฑท่ีจําเปน (Access to essential medicine) 

-มีเครื่องมือในการผาตัด 

5. คาใชจายดานสุขภาพ/ กลไกการคลังดานสุขภาพ 

(Financing) 

- ตามสิทธิผูปวย 

6. ภาวะผูนํา ธรรมมาภิบาล  (Leadership) -นิเทศติดตาม 
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 1.6 รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห 

หัวขอ ขอมูลเชิงคุณภาพ 

1. ระบบบริการ (Service delivery) - เปดใหบริการเคมีบําบัดท่ีตึกผูปวยนอก 

- มีหองใหยาเคมีบําบัดท่ีหอผูปวย 

- คิวดวน 

- refer รพ.หาดใหญกรณีมีความเสี่ยงสูง 

2. กําลังคนดานสุขภาพ (Health workforce) - สงเจาหนาท่ีไปเรียน 

 -จัดอบรมการดูแลผูปวยใหยาเคมีบําบัด 

3. ระบบขอมูลขาวสาร/ระบบสารสนเทศดาน

สุขภาพ (Health Information System 

-รายงานขอมูลการรักษาโดยใชโปรแกรม TCB Plus 

4. เทคโนโลยีทางการแพทย/การเขาถึงยาและ

เวชภัณฑท่ีจําเปน (Access to essential 

medicine 

- มีหองผสมยาเคมีบําบัด 1 หอง 

- มีเครื่องมือในการบริหารยาเคมีบําบัด 

5. คาใชจายดานสุขภาพ/ กลไกการคลังดาน

สุขภาพ (Financing) 

- ตามสิทธิผูปวย 

6. ภาวะผูนํา ธรรมมาภิบาล  (Leadership)  
 

  1.7 รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยรังสีรักษา ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห 

หัวขอ ขอมูลเชิงคุณภาพ 

1. ระบบบริการ  (Service delivery) refer รพ.หาดใหญ/รพ.สงขลานครินทร 

2. กําลังคนดานสุขภาพ    (Health 

workforce) 

- 

3. ระบบขอมูลขาวสาร/ระบบสารสนเทศดาน

สุขภาพ (Health information system)  

- ประสานเจาหนาท่ีรพ.หาดใหญ/รพ.สงขลานครินทร 

4. เทคโนโลยีทางการแพทย / การเขาถึงยา

และเวชภัณฑท่ีจําเปน (Access to essential 

medicine) 

- 

5. คาใชจายดานสุขภาพ/ กลไกการคลังดาน

สุขภาพ (Financing) 

- ตามสิทธิผูปวย 

6. ภาวะผูนํา ธรรมมาภิบาล  (Leadership) - 
 

 1.8  รอยละของจํานวนผูปวยมะเร็งรายใหมท่ีมีการสงตอขอมูลผานโปรแกรม TCB Plus 

สถาบันมะเร็งมีการปรับเปลี่ยนโปรแกรมใหม  Thai Cancer Based 2023 ดึงขอมูลไมได 

 1.9 รอยละของจํานวนหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีมี Cancer  

Coordinator   100% 
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  2. ขอมูลเชิงเชิงปริมาณ 

  2.1 รอยละของผูปวยท่ีไดรับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  

สถานการณตัวช้ีวัดรอยละของผูปวยท่ีไดรับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 

ตารางท่ี 88 แสดงรอยละของผูปวยท่ีไดรับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 3 ปยอนหลัง(ป 2564-2565) 

อําเภอ 

ปงบประมาณ 

2564 2565 2566 (ต.ค.65 - ธ.ค.65) 

รอยละ รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

ภาพรวมจังหวัด(อําเภอเมือง) 16.16 18.78 53,964 10,984 20.35 
 

 ตารางท่ี 89 แสดงรอยละของผูปวยท่ีไดรับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 3 ป 256 

อําเภอ 

ปงบประมาณ 2566 

1 ต.ค.65 – 31 มี.ค.66 1 ต.ค.65 – 31 พ.ค.66 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

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 

ทาแพ 888 844 95.05 888 844 95.05 

ละงู 2,283 1,256 55.02 2,283 1,266 55.5 

ทุงหวา 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 รอยละของผูท่ีมีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) ไดรับการสองกลอง Colposcopy  

ผลการดําเนินงานตัวช้ีวัดรอยละของผูท่ีมีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) ไดรับการสองกลอง Colposcopy 

ตารางท่ี 90 แสดงจํานวนรอยละของผูท่ีมีผลผิดปกติ(มะเร็งปากมดลูก) ไดรับการสองกลอง Colposcopy ป 2565 

อําเภอ 

ผลการดําเนินงาน 

2565 2566 (ต.ค.65 - ธ.ค.65) 

เปาหมาย(รอยละ) เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

ภาพรวมจังหวัด(อําเภอเมือง) 100 6 6 100 
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ตารางท่ี 91 แสดงจํานวนรอยละของผูท่ีมีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) ไดรับการสองกลอง Colposcopy ป 2565 

อําเภอ 

ปงบประมาณ 2566 

1 ต.ค.65 – 31 มี.ค.66 1 ต.ค.65 – 31 พ.ค.66 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

ภาพรวมจังหวัด(อําเภอเมือง) 0 0 0 237 17 7.17 
 

   2.3 รอยละของผูท่ีไดรับการคัดกรองมะเร็งลําไสใหญและไสตรง  

ตารางท่ี 92 แสดงจํานวนรอยละของผูท่ีมีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) ไดรับการสองกลอง Colposcopy ป 2564-

2566 

อําเภอ 

ปงบประมาณ 

2564 2565 2566 (ต.ค.65 - ธ.ค.65) 

(รอยละ) (รอยละ) เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

ภาพรวมจังหวัด(อําเภอเมือง) 94.58 0 5 4 80 
 

ตารางท่ี 93 แสดงจํานวนรอยละของผูท่ีไดรับการคัดกรองมะเร็งลําไสใหญและไสตรงป 2565 

อําเภอ 

ผลการดําเนินงานการคัดกรองมะเร็งลําไสใหญและไสตรงปงบประมาณ 2566 

1 ต.ค.65 – 31 มี.ค.66 1 ต.ค.65 – 31 พ.ค.66 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

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 

ทาแพ 766 269 35 766 299 17.74 

ละงู 2,081 0 0 2,081 433 21 

ทุงหวา 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 รอยละของผูท่ีมีผลผิดปกติ (มะเร็งลําไสใหญและไสผิดปกติ) ไดรับการสองกลอง  

Colonoscopy 

ตารางท่ี 94 แสดงจํานวนรอยละของผูท่ีมีผลผิดปกติ (มะเร็งลําไสใหญและไสผิดปกติ) ไดรับการสองกลอง 

Colonoscopy ป 2564-2566 

อําเภอ 

ปงบประมาณ 

2564 2565 2566 (ต.ค.65 - ธ.ค.65) 

(รอยละ) (รอยละ) เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

ภาพรวมจังหวัด(อําเภอเมือง) 0 0 0 0 0 
 

ตารางท่ี 95 แสดงจํานวนรอยละของผูท่ีมีผลผิดปกติ (มะเร็งลําไสใหญและไสผิดปกติ) ไดรับการสองกลอง 

Colonoscopy ป 2566 

อําเภอ 

ผลการดําเนินงานการคัดกรองมะเร็งลําไสใหญและไสตรงปงบประมาณ 2566 

1 ต.ค.65 – 31 มี.ค.66 1 ต.ค.65 – 31 พ.ค.66 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

ภาพรวมจังหวัด  

(อําเภอเมือง) 

125 17 13.6 292 101 35 

 

  2.5 รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัด ภายในระยะเวลา 4 สัปดาห 

(เกณฑรอยละ 70) 

ตารางท่ี 96  แสดงจํานวนรอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัด ภายในระยะเวลา 4 สัปดาห     

ป 2558-2563 

อําเภอ 
ผลการดาํเนินงานผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห(รอยละ) 

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 แสดงจํานวนรอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัด ภายในระยะเวลา 4 สัปดาห     

ป 2564-2565 

อําเภอ 

ผลการดําเนินงานผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัด ภายในระยะเวลา 4 สัปดาห 

2564 2565 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

ภาพรวมจังหวัด  

(อําเภอเมือง) 

62 43 69.35 77 48 63.29 
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ตารางท่ี 98 แสดงจํานวนรอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัด ภายในระยะเวลา 4 สัปดาห     

ป 2566(เกณฑรอยละ ≥70) 

อําเภอ 

ผลการดําเนินงานผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัด ภายในระยะเวลา 4 สัปดาห 

ต.ค.65 - ธ.ค.65 ต.ค.65 - มี.ค.66 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

ภาพรวมจังหวัด  

(อําเภอเมือง) 

11 5 45.45 35 24 68.57 

 

ตารางท่ี 99 แสดงจํานวนรอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัด ภายในระยะเวลา 4 สัปดาห     

ป 2566(เกณฑรอยละ ≥70) 

อําเภอ 
ปงบประมาณ 2566 (ต.ค.65 - พ.ค.66) 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

ภาพรวมจังหวัด (อําเภอเมือง) 48 34 70.83 
 

 2. 6 รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห 

ตารางท่ี 100 แสดงจํานวนรอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห   

ป 2558-2563 

อําเภอ 
ผลการดาํเนินงานผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห(รอยละ) 

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 แสดงจํานวนรอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัด ภายในระยะเวลา 4 สัปดาห     

ป 2564-2565(เกณฑ≥ 70%) 

อําเภอ 

ผลการดําเนินงานผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห 

2564 2565 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

ภาพรวมจังหวัด  

(อําเภอเมือง) 

48 41 85.71 52 45 86.54 
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ตารางท่ี 102 แสดงจํานวนรอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห 

ป 2566(เกณฑรอยละ ≥70) 

อําเภอ 

ผลการดําเนินงานผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัด ภายในระยะเวลา 4 สัปดาห 

ต.ค.65 - ธ.ค.65 ต.ค.65 - มี.ค.66 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

ภาพรวมจังหวัด  

(อําเภอเมือง) 

8 6 75 21 17 80.95 

 

ตารางท่ี 103 แสดงจํานวนรอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห 

ป 2566(เกณฑรอยละ≥ 70) 

อําเภอ 
ปงบประมาณ 2566 (ต.ค.65 - พ.ค.66) 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

ภาพรวมจังหวัด (อําเภอเมือง) 25 20 80 
 

  2. 7 รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยรังสีรักษา ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห 

ตารางท่ี 104 แสดงจํานวนรอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห  

ป 2558-2563 

อําเภอ 
ผลการดาํเนินงานผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยดวยรังสีรักษา ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห(รอยละ) 

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 แสดงจํานวนรอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห 

ป 2566(เกณฑรอยละ ≥60) 

อําเภอ 

ผลการดําเนินงานผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห 

ต.ค.65 - ธ.ค.65 ต.ค.65 - มี.ค.66 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

ภาพรวมจังหวัด  

(อําเภอเมือง) 

11 11 100 9 9 100 
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ตารางท่ี 106 แสดงจํานวนรอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห 

ป 2566(เกณฑรอยละ ≥60) 

อําเภอ 

ผลการดําเนินงานผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห 

ต.ค.65 - ธ.ค.65 ต.ค.65 - มี.ค.66 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

ภาพรวมจังหวัด  

(อําเภอเมือง) 

2 2 100 3 3 100 

 

ตารางท่ี 107 แสดงจํานวนรอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห 

ป 2566(เกณฑรอยละ≥ 60) 

อําเภอ 
ปงบประมาณ 2566 (ต.ค.65 - พ.ค.66) 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

ภาพรวมจังหวัด (อําเภอเมือง) 4 4 100 
 

 2. 8 รอยละของจํานวนผูปวยมะเร็งรายใหมท่ีมีการสงตอขอมูลผานโปรแกรม TCB Plus 

(เกณฑ≥ 60%) 

ตารางท่ี 108 แสดงจํานวนรอยละของจํานวนผูปวยมะเร็งรายใหมท่ีมีการสงตอขอมูลผานโปรแกรม TCB 

Plus ป 2566 

อําเภอ 

จํานวนผูปวยมะเร็งรายใหมท่ีมีการสงตอขอมูลผานโปรแกรม TCB Plus 

ต.ค.65 - ธ.ค.65 ต.ค.65 - มี.ค.66 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

ภาพรวมจังหวัด  

(อําเภอเมือง) 

0 0 0    

 

ตารางท่ี 109 แสดงจํานวนรอยละของจํานวนผูปวยมะเร็งรายใหมท่ีมีการสงตอขอมูลผานโปรแกรม TCB 

Plus ป 2566(เกณฑรอยละ≥ 60) 

อําเภอ 
ปงบประมาณ 2566 (ต.ค.65 - พ.ค.66) 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

ภาพรวมจังหวัด (อําเภอเมือง)    
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 2.9 รอยละของจํานวนหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีมี Cancer 

Coordinator  

ตารางท่ี 110  แสดงจํานวนรอยละหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีมี Cancer 

Coordinatorป 2566 

อําเภอ 

จํานวนหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีมี Cancer Coordinator 

ต.ค.65 - ธ.ค.65 ต.ค.65 - มี.ค.66 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

เมืองสตูล 3 3 100 3 3 100 

ควนโดน    1 1 100 

ควนกาหลง    1 1 100 

ทาแพ    1 1 100 

ละงู    1 1 100 

ทุงหวา    1 1 100 

มะนัง    1 1 100 

ภาพรวมจังหวัด 3 3 100 9 9 100 
 

ตารางท่ี 111  แสดงจํานวนรอยละของจํานวนหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีมี 

Cancer Coordinator ป 2566 

อําเภอ 

ปงบประมาณ 2566 

ต.ค.65 - ธ.ค.65 ต.ค.65 - มี.ค.66 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

เมืองสตูล       

ควนโดน       

ควนกาหลง       

ทาแพ       

ละงู       

ทุงหวา       

มะนัง       

ภาพรวมจังหวัด       
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ตารางท่ี 112  แสดงอัตราตายผูปวยมะเร็งดวยชนิดตางๆ ป 2562-2566 

ประเภท 

ปงบประมาณ 

2562 2563 2564 2565 
2566 

ต.ค.-ธ.ค.65 ต.ค.65-มี.ค.66 ต.ค.65-พ.ค.66 

มะเร็งเตานม 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 

มะเร็งลําไสใหญ 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 

จํานวนผูปวยมะเร็งรายใหม 

ตารางท่ี 113  แสดงจํานวนผูปวยมะเร็งรายใหมชนิดตางๆ ป 2562-2566 

ประเภท 

ปงบประมาณ 

2561 2562 2563 2564 2565 
2566 

ต.ค.-ธ.ค.65 ต.ค.65-มี.ค.66 ต.ค.65-พ.ค.66 

มะเร็งเตานม 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 

สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ

ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห สังเคราะห จาก

การตรวจติดตาม 

 จากสถานการณ COVID -19  สงผลใหการดําเนินงานคัดกรองมะเร็งไมตอเนื่อง และผูปวยมี 

ความกังวลท่ีจะตองมาโรงพยาบาล  
 

การดําเนินงาน/แผนการดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ 

 - จัดโครงการคัดกรองมะเร็งในพ้ืนท่ีจังหวัดสตูล 
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 ปญหา อุปสรรค  

 - ไมมีผูรับผิดชอบหลัก งานท่ีรับผิดชอบหลายอยาง ขาดแรงจูงใจ 

 - ประชาชนในพ้ืนท่ีนับถือศาสนาอิสลามทําใหเปนอุปสรรคตอการการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

 -  อุปกรณชุดตรวจ ตองมีการเขียนโครงการของบประมาณ ซ้ืออุปกรณมาเองกอน ซ่ึงพ้ืนท่ีจะยุงยาก 

เสยีเวลา 

 -  ไมมีงบประมาณในการประชาสัมพันธท่ีแพรหลาย หรือในทุกชองทาง 

 -  การคนหาผูรับบริการ จัดทําไดนอยไมครอบคลุม 
 

ขอเสนอแนะ  

 - จัดทําแนวทางการดําเนินงานท่ีเปนมาตรฐานของจังหวัด 

 - ประชาสัมพันธการคัดกรองมะเร็ง เพ่ือสรางคานิยมการดูแลสุขภาพและการคัดกรองมะเร็ง   

โดยบูรณาการท้ังจังหวัด 

 - จัดสรรงบประมาณเพ่ือการดําเนินการใหพ้ืนท่ี เหมือนงานอ่ืนๆ 
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ตัวช้ีวัด : รอยละของผูประชาชนอายุ 40 ปข้ึนไปท่ีมารับบริการไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก  

          : รอยละ 22 ของกลุม 40- 59 ปไดรับการคัดกรองรอยโรคกอนมะเร็ง  

 : รอยละ 32 ของกลุมผูสูงอายุ60 ปข้ึนไปไดรับการคัดกรองรอยโรคกอนมะเร็ง  
 

ตารางท่ี 114  แสดงประชาชนอายุ 40 ปข้ึนไปท่ีมารับบริการไดรับการตรวจสุขภาพชองปากป 2566 

อําเภอ 
ประชาชนอายุ 40 ปข้ึนไปท่ีมารับบริการไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก 

ท้ังหมด คัดกรอง รอยละ 

เมือง 6,498 734 11.29 

ควนโดน 553 153 27.66 

ควนกาหลง 1,404 283 20.15 

ทาแพ 2580 1400 54.26 

ละงู 3814 1517 37.15 

ทุงหวา 1190 581 48.82 

มะนัง 732 71 9.69 

รวม 16,769 4,739 28.26 
ขอมูล ณ วันที่ 23 มิถุนายน 2566 

ตารางท่ี 115 แสดงจาํนวนรอยละของผูรับบริการดานทันตกรรมในกลุมอายุ 40-59 ป และ 60 ปข้ึนไป ไดรับ

คัดกรองรอยโรคกอนมะเร็ง ป 2566 

อําเภอ 

จํานวนผูรับบริการและไดรับคัดกรองรอยโรคกอนมะเร็ง 

กลุมอายุ 40- 59 ป กลุมผูสูงอายุ60 ปข้ึนไป 

ท้ังหมด คัดกรอง รอยละ พบรอยโรค ท้ังหมด คัดกรอง รอยละ 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 

ทาแพ 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 

ทุงหวา 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 สงตอรักษา และ ติดตามดูแล ท่ีเก่ียวของกับ รอยโรคเสี่ยงมะเร็งและ

มะเร็งชองปากในประชาชนอายุ 40 ปข้ึนไป มีระบบการคัดกรองรอยโรคใน ชองปาก ในผูท่ีมีปจจัยเสี่ยง

ระบบการสงตอรักษา ผูท่ีมีรอยโรคในชองปาก ไดรับ การตรวจเพ่ิมเติม เพ่ือยืนยัน ผลวินิจฉัย  
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ปญหา/จุดรวมท่ีสะทอนปญหา หรือความเส่ียงตอความไมสําเร็จของงาน 

 - ความเขาใจในเรื่องการลงรหัสคัดกรองรอยโรคผิดพลาด 
 

ขอเสนอเชิงนโยบาย/ขอเสนอเพ่ือปรับปรุงพัฒนา 

 - จัดทําคูมือ การลงขอมูลรหัสรอยโรคแกพ้ืนท่ี 

ปจจัยความสําเร็จ 

 1. ลดปจจัยเสี่ยง 

 2. ตรวจสุขภาพชองปากดวยตนเอง 

 3. คัดกรองและประเมินปจจัยเสี่ยงทุก 6 เดือน 
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ลดปวย ลดตายและการสรางความมั่นคงทางสุขภาพ 

 

    การสรางความม่ันคงทางสุขภาพ 

    ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนโควิด 19  
 

ตัวช้ีวัดท่ี :  ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนโควิด 19 ในกลุม 607 (ไมรวมกลุมหญิงวัยเจริญพันธุ) 

 : ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนโควิด 19 ในกลุมหญิงวัยเจริญพันธุ 

 : ผูปฏิบัติงาน SAT ท่ีผานการอบรมอยางเพียงพอ และจัดทํา CIR ระดับจังหวัดและระดับ 

 อยางเปนเอกภาพ สงผลใหประชาชนไดรับการชวยเหลือดานการแพทยและสาธารณสุข และ

พัฒนาระบบบัญชาการเหตุการณฉุกเฉิน ดานการแพทยและสาธารณสุขในระดับจังหวัด และระดับอําเภอ 

ประกอบกับจากประสบการณตอบโตสถานการณ อุทกภัยท่ีผานมาพบวาความพรอมของทีมตระหนักรูซ่ึง

เปนหัวใจสําคัญของการจัดการภาวะฉุกเฉินท้ังโรคและภัย สุขภาพยังมีจุดออนจําเปนตองเรงดําเนินการ

พัฒนาทีมตระหนักรูใหมีความพรอมรองรับภัยฉุกเฉินท้ังโรคและภัย สุขภาพ และพัฒนาระบบบัญชาการ

เหตุการณฉุกเฉินรองรับการปฏิบัติการในศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operations Center: 

EOC) จึงไดดําเนินการพัฒนารูปแบบการวิเคราะหความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพของจังหวัดสตูล โดยจัด 

ลําดับความเสี่ยงสําหรับเตรียมความพรอมรองรับระบบบัญชาการเหตุการณฉุกเฉิน (ICS)และศูนย

ปฏิบัติการฉุกเฉินดานสาธารณสุข (EOC) จะเปนกระตุนใหเกิด Risk profile บงชี้ความ เสี่ยงสําคัญสําหรบั

การเตรียมพรอมในการตอบโตภาวะฉุกเฉินในอนาคต ท้ังนี้เครื่องมือท่ีสําคัญในการรับมือกับภาวะฉุกเฉิน 

เพ่ือจํากัดผลกระทบดานสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม คือ ศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน และระบบ บัญชาการ

เหตุการณในภาวะฉุกเฉิน (สํานักระบาดวิทยา) โดยผูบริหารระดับจังหวัด  นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด

สตูล รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสตูล ผูชวยนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสตูล หัวหนากลุมงานใน

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล ผูอํานวยการโรงพยาบาลท่ัวไป ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน รอง

ผูอํานวยการโรงพยาบาลท่ัวไป รองผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน หัวหนากลุมงานในโรงพยาบาล ตาม

คําสั่งสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูลท่ี 196/2565 กําลังดําเนินการเขาอบรมหลักสูตรการจัดการภาวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุข ระบบบัญชาการเหตุการณและศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขทาง

ระบบออนไลน และมีการทบทวนคําสั่งจัดตั้งหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอ (CDCU) ทุกป เพ่ือสํารวจ

บุคลากรท่ีเกษียณอายุราชการ ลาออก โยกยาย และเปลี่ยนงานท่ีรับผิดชอบ โดยปจจุบันจังหวัดสตูล มี

หนวยปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอ (CDCU) อําเภอละ 3 ทีม รวม 21 ทีม เพ่ือใหการดําเนินงานตาม

พระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 ในการเฝาระวัง สอบสวนโรค ปองกัน และควบคุมโรคติดตออันตราย 

หรือโรคระบาดเปนไปดวยความตอเนื่อง เรียบรอย รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ  

 เขตไดรับความเห็นชอบจาก นพ.สสจ. และผูตรวจราชการ 

 : รอยละของผูบริหารระดับจังหวัดท่ีผานการอบรมหลักสูตร ICS ผูบริหารระดับจังหวัด 

 . ทีม CDCU ท่ีผานการฝกอบรมไมนอยกวาอําเภอละ 3 ทีม 

 . มี Official document ของหนวยงานสาธารณสุขระดับจังหวัดท่ีระบุความเส่ียงภัยท่ี 
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  สําคัญอยางนอย 3 ภัย 

 : Resource mapping สําหรับการรับมือภัยท่ีสําคัญ 

 : มี operational plans (HSP) สําหรับ 3 ภัย ท่ีสําคัญ โดยระบุระบบบัญชาการท่ี 

  สอดคลอง กับภัยท่ีสําคัญท้ัง 3 ภัยไวดวย 

 : มีแผน BCP สําหรับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป                        

  ท่ีสอดคลองกับ operational plan 
 

วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  

 สถานการณปจจุบันการเกิดโรคและภัยสุขภาพมีความรุนแรงและสามารถแพรระบาดไดอยางกวางขวาง 

จําเปนตองพัฒนาระบบการตรวจจับเหตุการณผิดปกติ ใหรวดเร็วและตอบโตได ทันที ภายใต                     

ศูนยปฏิบัติการภาวะ ฉุกเฉิน ทีมตระหนักรูสถานการณ ทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค และหนวยงาน

อ่ืนรวมกันจัดการภาวะฉุกเฉิน ทางสาธารณสุข (Public Health Emergency Management: PHEM) โดย 

รายงานขอมูลโรคและภัยสุขภาพตาม ระดับความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนในพ้ืนท่ีตางๆ ผานระบบการบัญชาการ

เหตุการณ (ICS)   ท่ีเชื่อมโยงระดับอําเภอ จังหวัด เขตสุขภาพ และกระทรวงสาธารณสุข 

 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล สนองนโยบายดังกลาวโดยนําระบบการบัญชาการเหตุการณฉุกเฉิน

ทางดานการแพทยและสาธารณสุข โดยการจัดทําคําสั่งสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล ท่ี 196/5 ลงวันท่ี 

28 ธันวาคม พ.ศ.2565 เรื่อง แตงตั้งคณะกรรมการตามระบบบัญชาการเหตุการณภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข สําหรับทุกโรค และภัยสุขภาพ (Emergency Operation Center : EOC) ตามระบบบัญชา

การณภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขสําหรับทุกโรคและภัยสุขภาพ(Incidence Command System : ICS) 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล สําหรับการจัดการโรคและภัยสุขภาพในจังหวัดสตูล ประจําปงบประมาณ 

2566 เพ่ือใหบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับมีความพรอมและเขาใจระบบการบัญชาการฉุกเฉินทางดาน

การแพทย และสาธารณสุข มีระบบการสั่งการควบคุมประสานงานท่ีมีมาตรฐาน เปนไปในทิศทางเดียวกัน 

 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล ดําเนินการการวิเคราะหความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพของ              

จังหวัดสตูล เพ่ือรองรับระบบบัญชาการเหตุการณฉุกเฉิน (ICS)  และศูนยปฏิบัติการฉุกเฉินดานสาธารณสุข  

(EOC)  ปงบประมาณ 2566 โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือหารูปแบบการวิเคราะหความเสี่ยงของโรคและภัย

สุขภาพของจังหวัดสตูล จัดลําดับความเสี่ยง สําหรับเตรียมความพรอมรองรับระบบบัญชาการและศูนย

ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC)  สํานักงาน สาธารณสุขจังหวัดสตูล และเพ่ือใหกระตุนใหเกิดกลยุทธในการ

บริหารจัดการความเสี่ยงเริ่มตนใหเกิดกระบวนการรับฟงความคิดเห็นในการจัดการความเสี่ยงโรคและภัย

สุขภาพท่ีอาจจะเกิดข้ึนในอนาคต เปนไปไดอยางเปนระบบ เกิด Risk profile บงชี้ความเสี่ยงสําคัญสําหรับ

การเตรียมพรอมในการตอบโตภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข และใชเปนแนวทางในการจัดทํา

แผน AHP และ IAP  สําหรับใชเปนแนวปฏิบัติในการประเมินความเสี่ยงการเกิดโรคและภัยสุขภาพท่ีอาจจะ

เกิดข้ึนในอนาคตซ่ึงจะตองพัฒนาใหครอบคลุมท้ังกระบวนการรวบรวมขอมูลผลการติดตามขอมูลขาวสาร

และสถานการณและขาวกรอง การแตงตั้งคณะทํางานความเสี่ยงการกําหนดบริบท (Establishing 

Context) การชี้บง/ทบทวนความเสี่ยง (Risk Identification) วิเคราะหความเสี่ยง (Risk Analysis)  
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ประเมินความเสี่ยง (Risk Evaluation) เลือกมาตรการจัดการความเสี่ยงท่ีเหมาะสมและ/หรือดําเนินการ

จัดทํา/ทบทวนแผนฉุกเฉิน การติดตาม/เฝาระวังเพ่ือเปนขอมูลในการทบทวนความเสี่ยง (Monitoring and 

Review) และการสื่อสารความเสี่ยง (Risk Communication) 
 

ขอมูลประกอบการวิเคราะห (ระบุรายการขอมูลท่ีจําเปนสําหรับการตรวจติดตามในแตละประเด็น) 

ตัวช้ีวัด :  ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนโควิด 1 9  ในกลุม 6 0 7  (ไมรวมกลุมหญิงวัยเจริญพันธุ) 

ตารางท่ี 116  แสดงความครอบคลุมการไดรับวัคซีนโควิด 19 ในกลุม 607 ป 2566  

ขอมูลยอนหลัง 3 ป 
เกณฑ ป 2566 

ผลการดําเนินงาน ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

2563 2564 2565 อําเภอ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

ระดบัประเทศ ความครอบคลุม

การฉีดวัคซีน 

โควิด-19  

ในกลุม 607  

รอยละ 90 

เมืองสตูล 25481 18383 72.14 

- - - ควนโดน 5991 3884 64.83 

เขตสุขภาพท่ี 12 ควนกาหลง 7153 4894 68.42 

- - - ทาแพ 5677 3860 67.99 

จังหวัดสตูล ละงู 15758 11209 71.13 

- - - ทุงหวา 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 : ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนโควิด 19 ในกลุมหญิงวัยเจริญพันธุ  

ตารางท่ี 117  แสดงความครอบคลุมการไดรับวัคซีนโควิด 19 ในกลุมหญิงวัยเจริญพันธุ ป 2566 

ขอมูลยอนหลัง 3 ป 
เกณฑ ป 2566 

ผลการดําเนินงาน ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

2563 2564 2565 อําเภอ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

ระดบัประเทศ ความครอบคลุม

การฉีดวัคซีน 

โควิด-19  

ในกลุมหญิงวัย

เจริญพันธ  

รอยละ 90 

เมืองสตูล 20413 18258 89.44 

- - - ควนโดน 4864 4310 88.61 

เขตสุขภาพท่ี 12 ควนกาหลง 6428 5839 90.84 

- - - ทาแพ 5312 4826 90.85 

จังหวัดสตูล ละงู 13455 12401 92.17 

- - - ทุงหวา 4441 4189 94.33 

 มะนัง 3581 3388 94.61 

รวม 58494 53211 90.97 
ที่มา : MOPH Immunization Center dashboard ณ (ขอมูล ณ 20 มกราคม 2566) 
 

 

 



 
 

กลุมพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข --------------000000-------------- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล 

เอกสารตรวจราชการเขตสุขภาพท่ี 12  รอบท่ี 2   

ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

ผลการดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ 

 1.  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล รับแนวทางการดําเนินงานการฉีดวัคซีนโควิด-19 จากกระทรวง

สาธารณสุข และแจงแนวทางการดําเนินงานใหโรงพยาบาล และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ เพ่ือการปฏิบัติไปใน

แนวทางเดียวกัน 

 2.  สํารวจและจัดทําขอมูลจุดใหบริการวัคซีนโควิด-19 ในโรงพยาบาลทุกแหง และขยายจุดฉีด

วัคซีนไปยัง รพ.สต ทุกแหง โดยใหรพ.แมขายเตรียมความพรอมวัคซีน และอุปกรณ สติกเกอร สําหรับลง

ขอมูล กระจายให รพ.สต.ทุกแหง 

 3.  ประชาสัมพันธจุดใหบริการวัคซีนโควิด-19 ผานโซเซียลมีเดียของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

สตูลและโรงพยาบาลทุกแหง 

 4. เรงรัดการฉีดวัคซีนใหครอบคลุมกลุมประชากร โดยเฉพาะเข็มกระตุน (เข็มท่ี 3)  ในผูท่ีไดรับ

วัคซีนครบตามเกณฑ 2 เข็ม       
  

        ผูปฏิบัติงาน SAT ท่ีผานการอบรมอยางเพียงพอ และจัดทํา CIR ระดับจังหวัดและระดับเขต

ไดรับความเห็นชอบจาก นพ.สสจ. และผูตรวจราชการ 

 1.  มีทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT) เพ่ือเฝาระวัง ตรวจจับ และประเมินสถานการณการเกิด

โรคและภัยสุขภาพ(ภาวะปกติ) มีชื่อผูปฏิบัติงานตระหนักรูสถานการณอยางนอยทีมละ 3 คน และ ภาวะ

ฉุกเฉิน 5 คน 

  - สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล มีการทบทวน และแตงตั้งคณะทํางานทีมผูตระหนักรู

สถานการณในภาวะปกติ ตามคําสั่งสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล ท่ี74/2566 ลงวันท่ี 11 เมษายน 

2566  เนื่องจากผูปฏิบัติงานมีการเปลี่ยนหนาท่ีรับผิดชอบ   และมีการแตงคณะกรรมการระบบบัญชาการ 

 

 

เหตุการณฉุกเฉิน และศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางดานการแพทยและสาธารณสุข ตามคําสั่งสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสตูล ท่ี 65/2565 ลงวันท่ี 3 เมษายน 2566  

  -  มีการจัดตารางเวรการปฏิบัติงานของทีมตระหนักรูสถานการณในภาวะปกติ จํานวน 3 

คน/สัปดาห ประกอบดวย Supervisor, Incharge และ Member จากคําสั่งคณะทํางานทีมผูตระหนักรู

สถานการณในภาวะปกติ ตามคําสั่งสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูลท่ี 91/2566 ลงวันท่ี 27 เมษายน 

2566 โดยมีตัวแทน จากกลุมงานตางๆ รวมเปนคณะทํางาน 

  - ผูบัญชาการเหตุการณ ไดแก นายแพทยชัยรัตน ลําโป นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสตูล 

  -  หัวหนาทีมตระหนักรูสถานการณในภาวะปกติ และภาวะฉุกเฉิน คือ นางอรนุช  นรารักษ                   

และนายสุทธิมาศ  บินสอาด  ผานการอบรมหลักสูตรระบาดวิทยา และการจัดการทีมเฝาระวังสอบสวน

เคลื่อนท่ีเร็วสําหรับแพทยหัวหนาทีม และผูสอบสวนหลัก (Field Epidemiology and Management 

Training : FEMT) 

  -  จัดทําเง่ือนไขเกณฑการตรวจสอบขาวเกณฑสอบสวนโรค และเกณฑการเขียนรายงาน

เบื้องตน (Spot report) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล ป 2566 
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  -  มีการทบทวนและจัดทําเง่ือนไขการตรวจสอบขาวของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล 

เกณฑสําหรับเหตุการณท่ีมีความสําคัญสูง CIR (Critical Information Requirement) โรคและเหตุการณ

การระบาด (Diseases and Disease outbreaks) โดยผานการเห็นชอบจากนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด

สตูล และเสนอผานผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 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) ท่ีผานการเห็นชอบจากนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสตูล  

  -  จัดทําแนวทางการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในชวงเตรียมการภาวะปกติ 

(SOP SAT ภาวะปกติ) และภาวะฉุกเฉิน (SOP SAT ภาวะฉุกเฉิน) 

  -  มีการจัดทํารายงานสรุปสถานการณการเกิดโรคท่ีไดรับแจงประจําสัปดาห รายงานสรุปเสนอ

ผูบริหารสถานการณการเกิดโรคท่ีไดรับแจงประจําประจําสัปดาห และรายงานเหตุการณเบื้องตน (SPOT 

REPORT) /ประเมินความเสี่ยง ทุกสัปดาห เสนอผูบริหารใหรับทราบ และสั่งการเพ่ือดําเนินการในพ้ืนท่ีตอไป 

 

    รอยละของผูบริหารระดับจังหวัดท่ีผานการอบรมหลักสูตร ICS ผูบริหารระดับจังหวัด 

 นายแพทยชัยรัตน ลําโป นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสตูลผานการอบรมหลักสูตร ICS ผูบริหาร

ระดับจังหวัด 

 

    ทีม CDCU ท่ีผานการฝกอบรมไมนอยกวาอําเภอละ 3 ทีม 

 จังหวัดสตูล มีคําสั่งคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัดสตูล ท่ี 680 / 2566 ลงวันท่ี 11 เมษายน 2564 

เรื่อง แตงต้ังหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอจังหวัดสตูล โดยมีองคประกอบ หนวยปฏิบัติการควบคุม

โรคติดตอระดับอําเภอ จํานวน 7 อําเภอ รวม 21 ทีม (รอยละ 100.00) ดังนี้ 

ตารางท่ี 118  แสดงทีม CDCU ท่ีผานการฝกอบรมไมนอยกวาอําเภอละ 3 ทีม 

ขอมูลยอนหลัง 3 ป 
เกณฑ ป 2566 

ผลการดําเนินงาน ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

2563 2564 2565 อําเภอ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

ระดบัประเทศ ทีม CDCU  

ท่ีผานการ 

ฝกอบรม 

ไมนอยกวา 

อําเภอละ  

3 ทีม 

รอยละ 100  

ของจังหวัด 

เมืองสตูล 3 3 100.00 

- - - ควนโดน 3 3 100.00 

เขตสุขภาพท่ี 12 ควนกาหลง 3 3 100.00 

- - - ทาแพ 3 3 100.00 

จังหวัดสตูล ละงู 3 3 100.00 

- - - ทุงหวา 3 3 100.00 

 มะนัง 3 3 100.00 

รวม 21 21 100.00 
 (ขอมูล ณ 20 มกราคม 2566) 
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     Official document ของหนวยงานสาธารณสุขระดับจังหวัดท่ีระบุความเส่ียงภัยท่ีสําคัญ อยางนอย 3 ภัย  

 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูลไดดําเนินการวิเคราะหระดับความเสี่ยงของเหตุการณภัย

อันตรายทางสุขภาพท่ีอาจขยายความรุนแรงเปนภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข จนตองยกระดับการเปดศูนย

ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา โดยใชระบบบัญชาการเหตุการณ 

(EOC&ICS) เพ่ือตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข การประเมินความเสี่ยงและวิเคราะหเหตุการณภัย

อันตรายทางสุขภาพอยางระบบถือเปนสิ่งสําคัญท่ีตองจัดทําข้ึนกอนพัฒนาเปนมาตรการและแผนปฏิบัติการ

จัดการความเสี่ยงของโรคและภัยสุขภาพเหลานั้น โดยนําผลการประเมินความเสี่ยงและวิเคราะหเหตุการณ

ภัยอันตรายทางสุขภาพมาใชเปนขอกําหนดเพ่ือจัดทํา “แผนปฏิบัติการสําหรับทุกภัยอันตราย : All 

Hazards Plan” ใหสามารถรับมือไดทุกโรคและภัยสุขภาพตามหลักสากล ไดแก  

 1.  ภัยจากโรคติดเชื้อ (Biological)  

 2.  ภัยจากสารเคมี (Chemical Events)  

 3.  ภัยจากรังสี (Natural & Environmental Events)  

 4.  ภัยธรรมชาติและสิ่งแวดลอม  

 5.  ภัยจากอุบัติเหตุ/การบาดเจ็บ และการกอการราย/วินาศกรรม (Explosion & Trauma 

events) 

 เม่ือทําการวิเคราะหประเมินความเสี่ยงในเหตุการณตางๆ ท่ีอาจเกิดเปนภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ พบวาผลการวิเคราะหเหตุการณภัยอันตรายทางสุขภาพ (Hazard Analysis 

Summary) ท่ีควรกําหนดเปนแผนปฏิบัติการและมาตรการ สรุปไดดังนี้ 

 1. อุบัติเหตุทางถนน 

 2. อุทกภัย 

 3. โรคไขเลือดออก  

 4. โรคเลปโตสไปโรซิส 

 5. โรคไขหวัดใหญ  

 6. หมอกควันและฝุนละอองขนาดเล็ก 

 7. วาตภัย 

 8. กาซไขเนาในลูกเรือประมง 

 9. โรคหรืออาการสําคัญของพิษจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

 10.กอการราย 

 เหตุการณภัยอันตรายทางสุขภาพ (Hazard Analysis Summary) ท่ีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

สตูล จัดทํา Resource Mapping ระบบฐานขอมูลทรัพยากรดานการแพทยและสาธารณสุข เพ่ือ  วาง

แผนการบริหารจัดการสาธารณภัยและในภาวะฉุกเฉิน เปนเครื่องมือท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลทรัพยากร

ดานการแพทยและสาธารณสุขเชิงพ้ืนท่ี โดยนําขอมูลทรัพยากรดานการแพทยและสาธารณสุข ในรูปแบบ

หรือลักษณะตาง ๆ จัดทําใหมีความสัมพันธเชื่อมโยงกัน ในรายละเอียดทุกมิติ Hazard specific Plan 

(HSP) แผนท่ีเตรียมไวลวงหนาสําหรับการตอบโตสถานการณโรค หรือภัยสุขภาพท่ีจําเพาะ   ท่ีเปน 
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ภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข และแผนประคองกิจการ (Business Continuity Planning :BCP) 

หมายถึง แผนเตรียมความพรอมองคกรใหสามารถรับมือสถานการณฉุกเฉินท้ังโรค ภัยสุขภาพ และสาธารณภัย ในการ

ปองกันและตอบสนองตอสถานการณวิกฤติท่ีเพ่ือลดปญหาท่ีอาจเกิดข้ึน สามารถขับเคลื่อนการดําเนินงานตามภารกิจ

ขององคกรไดตามแผน การดําเนินงาน ไดแก 

 1.  อุบัติเหตุทางถนน 

 2. อุทกภัย 

 3.  โรคไขเลือดออก  

 4. โรคเลปโตสไปโรซิส 
 

 พ้ืนท่ีท่ีมีโอกาสเกิดภัยอันตราย 

 1.  อุบัติเหตุทางถนน 

  -  อําเภอเมืองสตูล 

  -  อําเภอละงู 

 2.  อุทกภัย 

  -  อําเภอเมืองสตูล 

  -  อําเภอละงู 

  -  อําเภอควนโดน 

  -  อําเภอมะนัง 

 3.  โรคไขเลือดออก  

  -  อําเภอเมืองสตูล 

  -  อําเภอละงู 

 4.  โรคเลปโตสไปโรซิส 

  -  อําเภอมะนัง 

  -  อําเภอควนกาหลง 
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แผนภูมิท่ี 44 แสดงการวิเคราะหความเสี่ยงและโอกาสการภัยจังหวัดสตูล ป 2566 
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   นําผลการวิเคราะหประเมินความเสี่ยงในพ้ืนท่ีมาจัดทําแผนเผชิญเหตุดานสาธารณสุข                   

และแผนปฏิบัติการ Hazard Specific Plan (HSP) สําหรับการตอบโตสถานการณโรค หรือภัยสุขภาพ 

รวมท้ังแผนประคองกิจการ (Business Continuity Planning : BCP) เพ่ือใหองคกรสามารถรับมือ 

สถานการณฉุกเฉินท้ังโรค ภัยสุขภาพ และสาธารณภัย ในการปองกันและตอบสนองตอสถานการณวิกฤติท่ี 

เพ่ือลดปญหาท่ีอาจเกิดข้ึน สามารถขับเคลื่อนการดําเนินงานตามภารกิจขององคกร 
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    Resource mapping สําหรับการรับมือภัยท่ีสําคัญ 

 ศูนยบัญชาการเหตุการณภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขสําหรับทุกโรค และภัยสุขภาพ 

(Emergency Operation Center : EOC) ตามระบบบัญชาการณภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขสําหรับทุกโรค

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 และมีการสํารวจรายการทรัพยากรท่ีสําคัญสําหรับภัยสุขภาพแตละภัยในแตละอําเภอ 

 

  

     มีแผน BCP สําหรับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป                               

     ท่ีสอดคลองกับ operational plan 

 สถานการณวิกฤตตางๆ ท่ีเกิดข้ึนในปจจุบันนี้ ท้ังท่ีมีเหตุมากจากมนุษย หรือภัยธรรมชาติ พบวา

เปนสิ่งท่ีสามารถเกิดข้ึนไดตลอดเวลาอีกท้ังมีความรุนแรงและกอใหเกิดความเสียหายในวงกวาง เชนเดียวกับ

สถานการณโรคระบาดไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีระบาดเขาสูประเทศไทยตั้งแตเดือนกุมภาพันธ 2563 เปนตนมา 

ซ่ึงกอใหเกิดผลกระทบในวงกวาง โดยเฉพาะตอประชาชน และภาครัฐไมสามารถใหบริการไดอยาง ตอเนื่อง ซ่ึง

สะทอนใหเห็นถึงระบบและกลไกของรัฐท่ีมีความสําคัญตอการใหบริการประชาชนมีปญหา ขาดระบบการ

บริหารจัดการท่ีดี ไมสามารถดําเนินภารกิจหลักของราชการ หรืองานบริการประชาชนท่ีสําคัญ สามารถ

ดําเนินงานหรือใหบริการไดโดยไมสะดุดหยุดลงแมวาจะประสบวิกฤตการณหรือภัยพิบัติใดๆ 

 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล ไดมีการจัดทําแผนบริหารความตอเนื่อง เพ่ือดําเนินการใน

สภาวะวิฤตของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล สถานการณปจจุบันมีปจจัยตางๆท่ีสงผลตอการเกิดสภาวะ

วิกฤตท่ีสงผลตอการปฏิบัติงาน จึงไดมีทบทวนแผนบริหารความตอเนื่องๆ  เพ่ือเตรียมความพรอมตอสภาวะ

วิกฤตหรือเหตุการณฉุกเฉินตางๆ ไมวาจะเปนเหตุท่ีเกิดจากภัยธรรมชาติ เชน อุทกภัย อัคคีภัย แผนดินไหว 

หรือเหตุการณท่ีเกิดจากการมุงรายตอองคกร เชน การชุมนุมประทวง การจรจล เปนตน ดังนั้นการจัดทําแผน

ดําเนินธุรกิจอยางตอเนื่อง จึงเปนสิ่งท่ีสําคัญท่ีจะชวยใหสํานักงานสาธารณสุข จังหวัดสตูล สามารถรับมือกับ

เหตุการณฉุกเฉินท่ีไมคาดคิด และทําใหกระบวนการท่ีสําคัญ สามารถกลับมา ดําเนินการไดอยางปกติ หรือ

ดําเนินการไดตามระดับการใหบริการท่ีกําหนดไว และชวยลดระดับความรุนแรง ชองผลกระทบเกิดข้ึนได โดย

หนวยงานสามารถรับมือกับ เหตุการณฉุกเฉินท่ีไมคาดคิด และทําใหกระบวนการท่ีสําคัญ (Critical Business 

Process) สามารถกลับมา ดําเนินการไดอยางปกติ หรือตามระดับการใหบริการท่ีกําหนดไดในระยะเวลาท่ี

เหมาะสม ซ่ึงจะชวยใหสามารถลดระดับความรุนแรงของผลกระทบท่ีเกิดข้ึนตอหนวยงานได 
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Small Success  ผลการดําเนินงาน 

1.ความครอบคลุมการไดรับวัคซีน

โควิด 19 ในกลุม 607 (ไมรวมกลุม

หญิงวัยเจริญพันธุ) 

ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนโควิด 19 ในกลุม607 (ไมรวมกลุม

หญิงวัยเจริญพันธุ) กลุมเปาหมายจํานวน 69,534 ราย ไดรับการ

ฉีดวัคซีน 49,328 ราย คิดเปนรอยละ 70.95 

2. ความครอบคลุมการไดรับวัคซีน

โควิด 19 ในกลุมหญิงวัยเจริญพันธุ 

ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนโควิด 19 ในกลุม หญิงวัยเจริญ

พันธุ กลุมเปาหมายจํานวน 58,494ราย ไดรับการฉีดวัคซีน 

53,211 ราย คิดเปน    รอยละ 90.97 

3. ผูปฏิบัติงาน SAT ท่ีผานการ

อบรมอยางเพียงพอ และจัดทํา CIR 

ระดับจังหวัดและระดับเขต 

ไดรับความเห็นชอบจาก นพ.สสจ. 

และ 

ผูตรวจราชการ 

- SAT ภาวะปกติ ตามคําสั่งสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูลท่ี 

74/2566 ลงวันท่ี 11 เมษายน 2566 

- SAT ภาวะฉุกเฉิน คําสั่งสํานักงานสาธารณสุข จังหวัดสตูลท่ี 

65/2565 ลงวันท่ี 3 เมษายน 2566  

- หัวหนาทีม SAT ผานการอบรม FEMT และโรคติดตออันตราย 

- มีการจัดตารางเวรการปฏิบัติงานของทีมตระหนักรูสถานการณ

ในภาวะปกติ 

- จัดทําเกณฑสําหรับเหตุการณท่ีมีความสําคัญสูง CIR (Critical 

Information Requirement) โดยผานการเห็นชอบจาก

นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสตูล และเสนอผานผูตรวจราชการ

กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 12 เห็นชอบ และแจงให

หนวยงานในพ้ืนท่ี 

- จัดทําแนวทาง SOP SAT ภาวะปกติ และ SOP SAT ภาวะ

ฉุกเฉิน 

- กําหนดแนวทางการประสานงานกับเครือขายท่ีเปนภาครัฐและ

ภาคเอกชน 

- มีการจัดทํารายงานสรุปสถานการณการเกิดโรคท่ีไดรับแจง

ประจําสัปดาห รายงานสรุปเสนอผูบริหารสถานการณการเกิดโรค

ท่ีไดรับแจงประจําประจําสัปดาห และรายงานเหตุการณเบื้องตน 

(SPOT REPORT) /ประเมินความเสี่ยง ทุกสัปดาห เสนอผูบริหาร

ใหรับทราบ และสั่งการเพ่ือดําเนินการในพ้ืนท่ีตอไป 

4. รอยละของผูบริหารระดับ

จังหวัดท่ีผานการอบรมหลักสูตร 

ICS ผูบริหารระดับจังหวัด 

-นายแพทยชัยรัตน ลําโป นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสตูลผาน

การอบรมหลักสูตร ICS ผูบริหารระดับจังหวัด 
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Small Success  ผลการดําเนินงาน 

5. ทีม CDCU ท่ีผานการฝกอบรม

ไมนอยกวาอําเภอละ 3 ทีม 

-จังหวัดสตูล มีคําสั่งจังหวัดสตูล ท่ี 680/2566 ลง วันท่ี 11 

เมษายน 2566 เรื่อง แตงตั้งหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอ

จังหวัดสตูล โดยมีองคประกอบ หนวยปฏิบตัิการควบคุมโรคติดตอ

ระดับอําเภอ จํานวน 7 อําเภอ รวม 21 ทีม (รอยละ 100.00) 

6. มี Official document ของ

หนวยงานสาธารณสุขระดับจังหวัด

ท่ีระบุความเสี่ยงภัยท่ีสําคัญอยาง

นอย 3 ภัย 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูลไดดําเนินการวิเคราะหระดับ

ความเสี่ยงของเหตุการณภัยอันตรายทางสุขภาพท่ีอาจขยายความ

รุนแรงเปนภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข และเม่ือทําการวิเคราะห

ประเมินความเสี่ยงในเหตุการณตางๆ ท่ีอาจเกิดเปนภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุขในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ พบวาผลการวิเคราะห

เหตุการณภัยอันตรายทางสุขภาพ (Hazard Analysis Summary) 

ท่ีควรกําหนดเปนแผนปฏิบัติการและมาตรการ ไดแก อุบัติเหตุทาง

ถนนอุทกภัย โรคไขเลือดออก  โรคเลปโตสไปโรซิส 

และมีการวิเคราะหพ้ืนท่ีท่ีมีโอกาสเกิดภัยอันตราย 

 1. อุบัติเหตุทางถนน 

      -  อําเภอเมืองสตูล 

      -  อําเภอละงู 

 2. อุทกภัย 

      -  อําเภอเมืองสตูล 

      -  อําเภอละงู 

      -  อําเภอควนโดน 

      -  อําเภอมะนัง 

 3. โรคไขเลือดออก  

      -  อําเภอเมืองสตูล 

      -  อําเภอละงู 

 4. โรคเลปโตสไปโรซิส 

      -  อําเภอมะนัง 

      -  อําเภอควนกาหลง 

7. Resource mapping สําหรับ

การรับมือภัยท่ีสําคัญ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล จัดทํา Resource mapping 

สําหรับการรับมือภัยท่ีสําคัญ คือ อุบัติเหตุทางถนน อุทกภัย โรค

ไขเลือดออก โรคเลปโตสไปโรซิส และมีการสํารวจรายการ

ทรัพยากรท่ีสําคัญสําหรับภัยสุขภาพแตละภัยในแตละอําเภอ 
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Small Success  ผลการดําเนินงาน 

8. มี operational plans (HSP) 

สําหรับ 3 ภัย ท่ีสําคัญ โดยระบุ

ระบบบัญชาการท่ีสอดคลอง กับ

ภัยท่ีสําคัญท้ัง 3 ภัยไวดวย 

นําผลการวิเคราะหประเมินความเสี่ยงในพ้ืนท่ีมาจัดทําแผนเผชิญ

เหตุดานสาธารณสุข  และแผนปฏิบัติการ Hazard Specific Plan 

( H S P )  สําหรับการตอบโตสถานการณโรค หรือภัยสุขภาพ  

9. มีแผน BCP สําหรับสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาล

ศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป ท่ีสอดคลอง

กับ operational plan 

จังหวัดสตูลกําลังดําเนินการ จัดทําแผน  BCP ท่ีสอดคลองกับ 

operational plan และจะเขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการออนไลน

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) ประจําปงบประมาณ 2566 

ระหวางวันท่ี 3 - 4 กรกฎาคม 2566 โดย ณ หองประชุมศูนย

ปฏิบัติการฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข (PHEOC-01) 

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน อาคาร 5 ชั้น 7 สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข  

 

ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ  

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัย 

ท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 

แนวทางการแกไข/ขอเสนอแนะ 

ท่ีเสนอตอคณะตรวจราชการ 

1. ผูปฏิบัติงานทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT) ของจังหวัด

สตูล เปนผูรับผิดชอบงานใหม จึงจําเปนตองไดรับการพัฒนา

ศักยภาพทีมงานกอนการปฏิบัติงาน 

1. เรงรัดการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพ

ทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT)  
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องคกรสมรรถนะสูง 

 

  การเงินการคลังสุขภาพ .   

ตัวช้ีวัด  :  รอยละของหนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงินระดับ 7 ไมเกินรอยละ 2  

               และประสบภาวะวิกฤตทางการเงินระดับ 6 ไมเกินรอยละ 4 

  1.1 การจัดสรรเงินอยางพอเพียง (Budgeting)  

  1.2 พัฒนาการบรหิารระบบบัญชี (Accounting) 

  1.3 ติดตาม กํากับ เครื่องมือประสิทธิภาพทางการเงิน (Efficiency) 

  1.4 สรางประสิทธิภาพการบริหารจัดการ (Division of regional health) 

  1.5 พัฒนาศักยภาพบริหารดานการเงินการคลังแกเครือขายและบุคลากร(Competency)   

สรุปผล วิเคราะหสถานการณ และสภาพปญหาในภาพรวมของจังหวัดสตูล 

สถานการณการเงินการคลังสุขภาพของหนวยบริการในจังหวัดสตูลรายไตรมาส 

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 ทาแพ 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 ทุงหวา 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 
 

 สถานการณทางการเงินการคลังยอนหลัง 5 ป ของหนวยบริการในจังหวัดสตูล พบวา ใน

ปงบประมาณ 2564 ไตรมาสท่ี 3 มีหนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงินระดับ 7 จํานวน 1 แหง 

คือ รพ.มะนัง    จังหวัดสตูลไดรับจัดสรรเงินบริหารจัดการระดับประเทศ/เขต/จังหวัดเพ่ือเสริมสภาพคลอง

ทางการเงินของหนวยบริการ ทําใหสถานการณทางการเงินการคลังของจังหวัดสตูลดีข้ึนในไตรมาสท่ี 4     

ในปงบประมาณ 2565 และปงบประมาณ 2566 พบวา ทุกหนวยบริการในจังหวัดสตูลมีสถานการณ         

ทางการเงินการคลังอยูในระดับปกติ เนื่องจากไดรับเงินคาชดเชยจากการใหบริการรักษาผูปวยโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ซ่ึงสงผลใหสถานะทางการเงินของหนวยบริการทุกแหงในจังหวัดสตูลอยูในภาวะปกติ     
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สถานการณการเงินการคลังสุขภาพของหนวยบริการในจังหวัดสตูลรายเดือน  

ตารางท่ี 119 แสดงสถานการณการเงินการคลังสุขภาพของหนวยบริการในจังหวัดสตูลไตรมาสท่ี 3 

ปงบประมาณ 2566 : (ณ เดือน พฤษภาคม 2566) 

หนวยบริการ 
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 ทาแพ S 1 0 0 0 0 0 1 1 

5 ละงู S+ 1 0 0 0 0 0 0 0 

6 ทุงหวา S 1 1 1 0 0 0 1 1 

7 มะนัง S 2 2 1 0 0 1 1 1 
 

 สถานการณทางการเงินการคลังสุขภาพของหนวยบริการในจังหวัดสตูล ไตรมาสท่ี 3 งบประมาณ 

2566 (ณ เดือน พฤษภาคม 2566)  พบวา หนวยบริการในจังหวัดสตูลมีสถานะทางการเงินอยูในระดับปกติ 

ไมมีหนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงินระดับ 7   

สถานการณการเงินการคลังสุขภาพ  

ตารางท่ี 120 สถานการณการเงินการคลังสุขภาพ ณ ไตรมาสท่ี 3 ปงบประมาณ 2566 : (ณ เดือน 

พฤษภาคม 2566) 

Org CR QR Cash NWC NI+Depleciation 
Liquid 

Index 

Status 

Index 

Survive 

Index 

Risk 

Scoring 

เงินบํารุงคงเหลือ(หัก

หน้ีแลว) 

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 

ทาแพ 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 

ทุงหวา 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   ขอมูล ณ 15 มิถุนายน 2566   

 จากผลการดําเนินงานการเงินการคลัง ณ เดือน พฤษภาคม 2566  พบวา จังหวัดสตูลไม

มีหนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงินระดับ 7 โดยมีหนวยบริการจาํนวน 2 แหง มีสถานะทาง

การเงินอยู 
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ในระดับ 0 ไดแก รพ.ควนกาหลง และรพ.ละงู  และมีหนวยบริการจํานวน 5 แหง มีสถานะทางการเงิน   

อยูในระดับ 1 แตมีผลการดําเนินงานท่ีมีรายไดนอยกวารายจาย ไดแก รพ.สตูล รพ.ควนโดน รพ.ทาแพ   

รพ.ทุงหวา และ รพ.มะนัง ซ่ึงทุกหนวยบริการมีสถานะปกติ  

 ตารางท่ี 121 แสดงประสิทธิภาพทางการเงินของหนวยบริการ (7 Plus Efficiency Score) :  

ณ เดือน พฤษภาคม 2566 

หนวย

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 ≥คา
กลาง 

คากลาง 
Q2/66 

(28 เม.ย.
66) 

≥คา
กลาง 

คากลาง 
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- 

ทาแพ - 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 

ทุงหวา - 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   ขอมูล  ณ 15 มิถุนายน 2566 

 จากตารางแสดงประสิทธิภาพทางการเงินของหนวยบริการ (7 Plus Efficiency Score)  ณ เดือน 

พฤษภาคม 2566 พบวา จังหวัดสตูลมีผลการดําเนินงานตามเกณฑการประเมินประสิทธิภาพทางการเงิน

ของหนวยบริการ (7 Plus Efficiency Score) ซ่ึงกําหนดไววาตองผานเกณฑอยางนอย 5 ขอ จากท้ังหมด 7 

ขอ (เกรด B ข้ึนไป)  โดยสรุปไดดังนี้ 

 - หนวยบริการท่ีผานเกณฑการประเมินประสิทธิภาพทางการเงินของหนวยบริการ 5 ขอ (ระดับ 

B) มีจํานวน 3 แหง ไดแก รพ.ทาแพ รพ.ละงู และ รพ.ทุงหวา  

 - หนวยบริการท่ีไมผานเกณฑการประเมินประสิทธิภาพทางการเงินของหนวยบริการ (คะแนน

การประเมิน ไดนอยกวา 5 ขอ หรือไดเกรดนอยกวาระดับ B ลงมา) จํานวน 4 แหง ไดแก รพ.สตูล          

รพ.ควนโดน  รพ.ควนกาหลง และ รพ.มะนัง ซ่ึงเปนหนวยบริการท่ีตองมีการควบคุม กํากับและติดตาม

อยางใกลชิดตอไป   
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แผนทางการเงิน (PLANFIN)  

ตารางท่ี 122  แสดงแผนประมาณการรายไดและคาใชจายของหนวยบริการ ปงบประมาณ 2566 (รอบครึ่งปหลัง) 
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ตารางท่ี 123  แสดงแผนประมาณการคาใชจายของหนวยบริการในจังหวัดสตูล ปงบประมาณ 2566 (รอบครึ่งปหลัง) 
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ตารางท่ี 124  แสดงแผนประมาณการรายไดและคาใชจายของหนวยบริการ ปงบประมาณ 2566 (รอบครึ่งปหลัง)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
  

 

 

 จากแผนประมาณการรายไดและคาใชจายของหนวยบริการในจังหวัดสตูล (รอบครึ่งปหลัง) ปงบประมาณ 2566 พบวา หนวยบริการในจังหวัดสตูล มีการจัดทําแผน

ทางการเงิน (Planfin) ท้ังหมด 2 แบบดังตอไปนี้ 

 1. แผนทางการเงิน (Planfin) แบบท่ี 1 : เปนแผนประมาณการแบบเกินดุล ลงทุนดวยเงินบํารุงนอยกวา 20% ของ EBITDA จํานวน 2 หนวยบริการ ไดแก 1.รพ.

ควนกาหลง และ 2.รพ.ทาแพ  

     2. แผนทางการเงิน (Planfin) แบบท่ี 3 : เปนแผนประมาณการแบบเกินดุล ลงทุนดวยเงินบํารุงมากกวา 20% ของ EBITDA จํานวน 5 หนวยบริการ ไดแก 1.รพ.

สตูล  2.รพ.ควนโดน  3.รพ.ละงู     4.รพ.ทุงหวา และ 5.รพ.มะนัง 
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ตารางท่ี 125  เปรียบเทียบประมาณการรายไดและคาใชจาย ณ พฤษภาคม 2566 

หนวยบริการ  

รายได ธ.ค.65 

** ไมรวมรายไดงบลงทุน,ไม

รวมรายไดอ่ืน ระบบบัญชี

บันทึกอัตโนมัติ 

และไมรวมรายได UC ) 

 รายจาย ธ.ค.65 

 **ไมรวมคาเส่ือมราคาและ 

คาตัดจําหนาย&คาใชจาย

อ่ืน 

ระบบบัญชีบันทึกอัตโนมัติ 

 สวนตางรายได

และ 

คาใชจาย 

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 

ทาแพ 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 

ทุงหวา 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 

 ผลการดําเนินงานตามแผนประมาณการรายไดและคาใชจายของหนวยบริการในจังหวัดสตูล 

ณ พฤษภาคม 2566 พบวา หนวยบริการมีสวนตางรายไดและคาใชจาย รวมท้ังสิ้น -17,849,333.29 

บาท โดยมีหนวยบริการท่ีมีรายไดนอยกวารายจาย จํานวน 4 แหง ไดแก รพ.ทาแพ รพ.ละงู รพ.ทุงหวา และ 

รพ.มะนัง 

ตารางท่ี 126 แสดงประมาณการรายไดเปรียบเทียบรายไดจริง ณ พฤษภาคม 2566 

หนวยบริการ 
แผนรายไดท้ังป 

2566 

แผนรายได  

พ.ค.66 

รายได  

พ.ค.66 

สวนตางรายได  

พ.ค.66 

รอยละ 

(±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 

ทาแพ 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 

ทุงหวา 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 
 

 ผลการดําเนินงานตามแผนประมาณการรายไดของหนวยบริการในจังหวัดสตูล ณ พฤษภาคม 

2566 พบวา ในภาพรวมจังหวัดสตูลมีสวนตางประมาณการรายไดเปรียบเทียบรายไดจริง ณ พฤษภาคม 

2566 รวมท้ังสิ้น 128,252,124.08 บาท  พบวา หนวยบริการทุกแหงในจังหวัดสตูลมีผลตางของรายได

แผนและผลเกินรอยละ ± 5 ซ่ึงไมผานเกณฑการประเมินประสิทธิภาพแผนประมาณการรายได  
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ตารางท่ี 127 แสดงประมาณการรายจายเปรียบเทียบรายจายจริง ณ พฤษภาคม 2566 

หนวยบริการ 
แผนรายจาย 

ท้ังป 66 

แผนรายจาย  

พ.ค.66 

รายจาย 

 พ.ค.66 

สวนตางคาใชจาย 

 พ.ค.66 

รอยละ 

(±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 

ทาแพ 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 

ทุงหวา 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 : ไมรวมคาเสื่อมราคาและคาตัดจําหนาย , และคาใชจายอ่ืน (ระบบบันทึกบัญชีอัตโนมัติ)   

 ผลการดําเนินงานตามแผนประมาณการรายจายของหนวยบริการในจังหวัดสตูล ณ พฤษภาคม 

2566 พบวา มีหนวยบริการท่ีผานเกณฑการประเมินประสิทธิภาพแผนประมาณการคาใชจาย คือ มีผลตาง

ของรายจายแผนและผลไมเกินรอยละ ± 5  จํานวน 5 แหง ไดแก 1.รพ.สตูล 2.รพ.ควนกาหลง 3.รพ.ละงู 

4.รพ.ทุงหวา และ 5.รพ.มะนัง 

ตารางท่ี 128 แสดงคะแนนการสงงบทดลองของหนวยบริการ ณ พฤษภาคม 2566 

หนวยบริการ คะแนนการสงงบทดลอง ผลการประเมิน 

สตูล 100 ผาน 

ควนโดน 100 ผาน 

ควนกาหลง 100 ผาน 

ทาแพ 100 ผาน 

ละงู 100 ผาน 

ทุงหวา 100 ผาน 

มะนัง 100 ผาน 

จังหวัดสตูล 7 แหง ( รอยละ 100 ) ผาน 
 

 คะแนนการสงงบทดลองของหนวยบริการมีคาเปาหมายทีหนวยบริการผานเกณฑการตรวจสอ
ดวยคะแนนผานเกณฑการตรวจสอบไมนอยกวารอยละ 100 โดยงบทดลองจะตองมีความครบถวน ถูกตอ  
และทันเวลาตามหลักการทางดานบัญชี คะแนนการสงงบทดลองของหนวยบริการในจังหวัดสตูล ณ 
พฤษภาคม 2566 พบวา หนวยบริการในจังหวัดสตูลผานเกณฑคะแนนการสงงบทดลองทุกแหง (7 แหง   
โดยคิดคะแนนเปนรอยละ 100 
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แผนภูมิท่ี 45 แสดงคาเปรียบเทียบรายงานขอมูล CMI รายหนวยงาน ปงบประมาณ 2563-2566 ชวงเวลา
ประมวลผล ครั้งท่ี 2 (ต.ค.65-พ.ค.66)  

 
แผนภูมิท่ี 46 แสดงคาเปรียบเทียบคา Sum Adj.RW ของโรงพยาบาล ระดับ F1-F3  ปงบประมาณ       

2563-2566 ชวงเวลาประมวลผล ครั้งท่ี 2 (ต.ค.65-พ.ค.66) 
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แผนภูมิท่ี 47 แสดงคา Sum Adj.RW ของโรงพยาบาล ระดับ S  ปงบประมาณ 2563-2566 ชวงเวลา

ประมวลผล ครั้งท่ี 2 (ต.ค.65 - พ.ค.66) 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิท่ี 48  แสดงอัตราครองเตียง ของโรงพยาบาล ระดับ S  ปงบประมาณ 2563-2566 ชวงเวลา

ประมวลผล ครั้งท่ี 2 (ต.ค.65 - พ.ค.66) 

  
ที่มา CMI@MoPH ขอมูล ณ วันที ่19 มิถุนายน 2566 

 

http://drg.healtharea.net/site/login


 

 

กลุมพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข --------------000000-------------- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล 

เอกสารตรวจราชการเขตสุขภาพท่ี 12  รอบท่ี 2   

ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

แผนงาน โครงการ หรือมาตรการท่ีจะดําเนินการในปงบประมาณ 2566 

ลําดับ กิจกรรม เปาหมาย ระยะเวลา การดําเนินงาน ผูรับผิดชอบ 

1 ประชุมช้ีแจงแนวทางการ

นําขอมูลเงินนอกงบประ 

มาณเขาระบบ GFMIS 

และขอมลูลูกหน้ีเจาหน้ี

ระหวางหนวยงาน  

ผูรับผิดชอบงาน

การเงินและบัญชี

หนวยบริการ 

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 

กลุมงานการเงิน

และบัญชี 

2 โครงการพัฒนาการ

ดําเนินงานเวชระเบียน 

- พยาบาลวิชาชีพ

หอผูปวยใน ทุก 

รพ. 80 คน 

- แพทยของทุก 

รพ.20 คน 

- ผูรับผดิชอบงาน

เวชระเบียนทุก 

รพ. 20 คน 

มีนาคม 2566 รุนท่ี 1  

21-22 มี.ค.66 

รุนท่ี 2  

23-24 มี.ค.66 

งานประกันสุขภาพ 

 

  จังหวัดสตูลมีการเฝาระวังสถานการณการเงินการคลังอยางตอเนื่อง โดยการนําเสนอขอมูลระดับ

วิกฤตทางการเงิน ตลอดจนการติดตามรายไดและคาใชจายเปรียบเทียบกับแผนทางการเงิน (PLANFIN) 

เปนรายเดือนนําเสนอในท่ีประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล (กวป.) เพ่ือใหผูบริหารไดรับ

ทราบสถานการณการเงินการคลังของหนวยบริการในจังหวัด และสามารถนําขอมูลไปประกอบการวาง

แผนการดําเนินงานของหนวยบริการตอไป 

สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ

ความสําเร็จ (Key Risk Area/Key Risk Factor) 

 ในชวงไตรมาสท่ี 3/2566 (ตุลาคม 2565-พฤษภาคม 2566) แมวาหนวยบริการในจังหวัดสตูล   

มีสถานการณทางการเงินการคลังจัดอยูในระดับปกติ (ระดับ 0-1) แตเม่ือพิจารณาแผนรายได พบวา 

หนวยบริการทุกแหงในจังหวัดสตูลมีรายไดจริงนอยกวาแผนรายไดท่ีประมาณการไว ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญท่ี

สงผลใหหนวยบริการในจังหวัดสตูลมีความเสี่ยงท่ีจะประสบภาวะวิกฤตทางการเงินในชวงไตรมาสสุดทาย

ของป    ทําใหจังหวัดสตูลมีการดําเนินการกํากับติดตามสถานการณการเงินการคลังอยางใกลชิด  
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โดยมีการติดตามสถานการณทางการเงินของหนวยบริการเปนรายเดือนผานการนําเสนอในท่ีประชุม

คณะกรรมการวางแผนและประเมินผล (กวป.) รวมถึงการกํากับติดตามแผนการจัดซ้ือฯ และแผนรายจาย

เปนไปตามแผนอยางเครงครัดของหนวยบริการให 
 

ปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะ  

   ปญหาอุปสรรค  

 1.  จังหวัดสตูลไดรับเงินเหมาจายรายหัวนอย เนื่องจากเปนจังหวัดท่ีมีประชากรเบาบาง  โดยมี

หนวยบริการ 5 แหง จากท้ังหมด 7 แหง มีประชากรนอยกวา 30,000 คน 

 2.  การจัดเก็บรายไดจากการใหบริการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กรณีประกันสังคม มีความ

ซับซอน ทําใหผูปฏิบัติงานเกิดการสับสน สงผลใหมีการเบิกคาชดเชยไดลาชา 
 

ขอเสนอแนะ 

 1.  อยากใหมีการพัฒนาโปรแกรมการจัดเก็บรายไดของหนวยบริการใหเชื่อมโยงกับระบบบัญชี 

 2.  อยากใหมีการจัดทํารูปแบบงานท่ีเปนระบบแบบแผนเดียวกันท้ังเขตฯ หรือจัดการประชุมโดย

สงเสริมใหเกิดการทํางานเปนเครือขาย สามารถสอบถามเก่ียวกับงานเรงดวนและงานท่ีทําประจํา และ

สามารถขอ/ใหความชวยเหลือดานขอมูลกันงายยิ่งข้ึน 

 3. อยากใหมีการจัดสรรเงินชวยเหลือเพ่ิมเติมใหหนวยบริการจากการประสบปญหารายได UC  

ลดลง 
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   การเงินการคลังสุขภาพ   

 
ตัวช้ีวัด  :  รอยละของหนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงินระดับ 7 ไมเกินรอยละ 2  
สถานการณ 
 ตามแนวทางการขับเคลื่อนนโยบายการดําเนินงานท่ีสําคัญของกระทรวงสาธารณสุข ประจําป
งบประมาณ พ.ศ. 2566 - 2568  ในประเด็นท่ี 6 การพัฒนาสูองคกรสมรรถนะสูง  และบุคลากรมีคุณภาพ
ชีวิตในการทํางานท่ีดีข้ีน  โดยมีประเด็นตัวชี้วัดท่ีสําคัญ ไดแก รอยละของหนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤต
ทางการเงิน รอยละการกํากับติดตามแผนการลงทุนตามนโยบาย (Environment, Modernization and 
Smart Service : EMS)  และการลงทุนเพ่ือใหบุคลากรมีคุณภาพชีวิตในการทํางานท่ีดีข้ึน 
 

ตารางท่ี 129 การจัดทําแผนเงินบํารุงของหนวยบริการ  
ลําดับ หนวยงาน/หนวยบริการ แผนเงินบํารุง 1 ป แผนเงินบํารุง 3 ป หมายเหตุ 

1 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล ดําเนินการแลว ดําเนินการแลว สสอ. 7 แหง 

2 โรงพยาบาลสตูล ดําเนินการแลว ดําเนินการแลว รพ.สต. 55 แหง 

3 โรงพยาบาลควนโดน ดําเนินการแลว ดําเนินการแลว ดําเนินการครบ  

4 โรงพยาบาลควนกาหลง ดําเนินการแลว ดําเนินการแลว 100 % 

5 โรงพยาบาลทาแพ ดําเนินการแลว ดําเนินการแลว  

6 โรงพยาบาลละงู ดําเนินการแลว ดําเนินการแลว  

7 โรงพยาบาลทุงหวา ดําเนินการแลว ดําเนินการแลว  

8 โรงพยาบาลมะนัง ดําเนินการแลว ดําเนินการแลว  

รวม 8 แหง (100%) 8 แหง (100%)  

จากตารางท่ี 129 หนวยบริการทุกแหง มีการจัดทําแผนรายรับ-รายจายเงินบํารุง 1 ป และ 3 ป ครบทุก
แหง และโรงพยาบาลทุกแหงมีแผนลงทุนตามนโยบาย Environment Modernization and Smart 
service (EMS) และ Work Live Balance   
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ขอมูลประกอบการวิเคราะห (ระบุรายการขอมูลท่ีจําเปนสําหรับการตรวจติดตามท่ีจําเปนในแตละประเด็น)  

ตารางท่ี 130 สรุปผลการดําเนินงานแผนลงทุนงบเงินบํารุง หนวยบริการในจังหวัดสตูล ปงบประมาณ พ.ศ.2566 (แผน 1 ป) 

จังหวัด หนวยงาน 
จํานวน

รายการ 
งบประมาณรวม 

ประเภทการลงทุน  

(จํานวนรายการ)  
ประเภทรายการ (จํานวนรายการ)  นโยบาย 

 (Work Life 

balance/EMS) สิ่งกอสราง 
ปรับปรุง/ซอมแซม

สิ่งกอสราง 

บานพัก/ท่ีพัก

อาศัย 

อาคารพัก

ญาต ิ

ท่ีจอดรถ

เจาหนาท่ี 

ท่ีจอดรถ

ผูรับบริการ 

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 โรงพยาบาลทาแพ 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 โรงพยาบาลทุงหวา 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 : แผนเงินบํารุงของหนวยบริการ ปงบประมาณ พ.ศ.2566 
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การดําเนินงาน/แผนการดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ  

 1. ศึกษาขอมูล กําหนดแนวทาง หลักเกณฑ และเสนอความเห็นเก่ียวกับแผนการดําเนินงาน แผน

เงินนอกงบประมาณ(เงินบํารุง)  และงบลงทุนดวยเงินบํารุงของหนวยบริการ ตามวัตถุประสงคของหนวย

บริการ นโยบาย ยุทธศาสตรของโรงพยาบาล/สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด/เขตสุขภาพ และกระทรวง  

 2. กํากับ ติดตาม และประเมินผล 

 3. พิจารณากลั่นกรองและดําเนินงานตามแผนฯ 

 4. การตรวจสอบประเมินผลประสิทธิภาพ การบริหารแผนเงินบํารุง แผนจัดซ้ือจัดจาง  

 5. วิเคราะห เปรียบเทียบและพิจารณาแผน เสนอแนะแนวทางปฏิบัติ 

 6 จัดทําเอกสารสรุปผลการดําเนินงาน 
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ผลการดําเนินงานตัวช้ีวัดการตรวจราชการ ประเด็นองคกรสมรรถนะสูง 
ตารางท่ี 131  ผลการดําเนินงานรอยละของการกํากับติดตามแผนการลงทุนตามนโยบายการลงทุน 

หนวยบริการ 
แผนลงทุนป 2566 การเบิกจาย คงเหลือ 

รอยละเบิกจาย 
รายการ รวมเปนเงิน รายการ รวมเปนเงิน รายการ รวมเปนเงิน 

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 

โรงพยาบาลทาแพ 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 

โรงพยาบาลทุงหวา 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  
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ตัวช้ีวัด : รอยละของการกํากับติดตามแผนการลงทุนตามนโยบายการลงทุน 
Small Success 

ระยะเวลา เกณฑเปาหมาย 

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

หนวยบริการมีแผนเงินบํารุง 3 ป , มีแผนลงทุน 3 ป 
หนวยบริการมีแผนเงินบํารุง 1 ป , มีแผนลงทุน 1 ป 
หนวยบริการเบิกจายเงินบํารุงลงทุนไมนอยกวา รอยละ 10 
หนวยบริการเบิกจายเงินบํารุงลงทุนไมนอยกวา รอยละ 30 

 จากตารางผลการดําเนินงานเบิกจายเงินบํารุงลงทุน ภาพรวมจังหวัดสตูล มีการลงทุนตามนโยบาย 
EMS จํานวน 112 รายการ เปนเงิน 63,299,060.51 บาท  มีการเบิกจายแลว ณ วันท่ี 20 มิถุนายน 2566 
จํานวน 60 รายการ เปนเงินรวม 12,493,944 บาท คิดเปนรอยละ 19.74  
 

ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ  
 ขอมูลในการจัดทําแผนรายรับ-รายจายของหนวยบริการตองรวบรวมจากหลายฝาย ตองใช
ระยะเวลาในการวางแผน รวบรวม เพ่ือท่ีจะไดขอมูลท่ีครบถวน ถูกตอง 
  

ขอเสนอแนะตอนโยบาย/ตอสวนกลาง/ตอผูบริหาร/ตอระเบียบ กฎหมาย  
 สวนกลางชี้แจงแนวทางการจัดทําแผนเงินบํารุง  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 



 
 

กลุมพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข --------------000000-------------- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล 

เอกสารตรวจราชการเขตสุขภาพท่ี 12  รอบท่ี 2   

ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

 

  

ประเด็นท่ี 7 จุดเนน/ผลงานเดน 

ปญหาสาธารณสุขในพื้นท่ี 
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ปญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ 
 

   ยาเสพติด 
 

ตัวช้ีวัดท่ี  : รอยละของผูติดยาเสพติดท่ีเขาสูกระบวนการบําบัดรักษา ไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพ 

  อยางตอเนื่อง จนถึงการติดตาม (Retention Rate) เปาหมาย รอยละ 60 (Retention  

  Rate ระบบสมัครใจ, ม.113, ม.114) 

สถานการณ 

 ขอมูลผู เขารับการบําบัด รักษายาเสพติดในพื้นที่จังหวัดหวัดสตูล พบวาผู เขารับการบําบัด     

ยาเสพติด ในชวงเดือนตุลาคม 2565 – เดือนพฤษภาคม 2566 (ท่ีมา : ฐานขอมูลระบบรายงานยาเสพติด :  

http://antidrugnew.moph.go.th) จังหวัดสตูล มีผูเขาบําบัดท้ังหมด 349 ราย ผูเขารับการบําบัด โดยสมัคร

ใจบําบัด จํานวน 222 ราย (รอยละ 63.61) ตองโทษ 66 ราย (รอยละ 18.91) ชวงอายุท่ีเขารับการ

บําบัดรักษายาเสพติด พบวาสวนใหญ อายุระหวาง 18 - 24 ป จํานวน 72 ราย (รอยละ 20.63) รองลงมา

ชวงอายุ 25-29 ป จํานวน 71 ราย (รอยละ 20.34) ชวงอายุ >39 ป จํานวน 63 ราย (รอยละ 18.05) ชวง

อายุ 12-17 ป จํานวน 53 ราย (รอยละ 15.19) ชวงอายุ 30-34 ป จํานวน 51 ราย (รอยละ 14.61) และ

ชวงอายุ 25-39 ป จํานวน 39 ราย (รอยละ 11.17) ตามลําดับ ประกอบอาชีพรับจาง จํานวน 145 ราย 

(รอยละ 41.55) รองลงมา อาชีพการเกษตร จํานวน 114 ราย (รอยละ 32.66) วางงาน จํานวน 27ราย 

(รอยละ 777.74) นักเรียน/นักศึกษา จํานวน 18 ราย (รอยละ 5.16) คาขาย จํานวน 18 ราย (รอยละ 5.16) 

ผูใชแรงงาน จํานวน 9 ราย (รอยละ 2.58) รัฐวิสาหกิจ จํานวน 1 ราย (รอยละ 0.29) และประกอบอาชีพ

อ่ืนๆ จํานวน 17 ราย (รอยละ 4.87)  ยาเสพติดหลักท่ีใช สวนใหญยาบา จํานวน 331 ราย (รอยละ 94.83) 

รองลงมา กัญชา จํานวน 4 ราย (รอยละ 1.15) และเมทาโดน จํานวน 4 ราย (รอยละ 1.15)            การ

จําแนกตามผูปวย สวนใหญเปนผูเสพ จํานวน 222 ราย (รอยละ 63.61) รองลงมาผูติด จํานวน 110ราย 

(รอยละ 31.52) และผูใช จํานวน 17 ราย (รอยละ 4.87) ตามลําดับ   
 

ขอมูลประกอบการวิเคราะห   

 1. ขอมูลเชิงคุณภาพ 

  1.1 รอยละของผูติดยาเสพติดท่ีเขาสูกระบวนการบําบัดรักษา ไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพ

อยางตอเนื่อง จนถึงการติดตาม (Retention Rate)  

 ระบบบริการดานการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติดของจังหวัดสตูล มีแนวทางการดําเนินงาน ดังนี้ 

   - กิจกรรมสงเสริม ปองกัน เฝาระวังปญหายาเสพติด TO BE NUNBER ONE  ใน

โรงเรียน ชุมชน สถานประกอบการ เรือนจําจังหวัดสตูล สนง.คุมประพฤติจังหวัดสตูล สถานพินิจและ

คุมครองเด็กและเยาวชนจังหวัดสตูล  

   - มีการบูรณาการการขยายเครือขายทูบีนัมเบอรวันกับการบําบัดรักษายาเสพติด  

การปองกันนักสูบหนาใหมและการไมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
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  -  ประชุมเครือขายกําหนดแนวทางการดําเนินงานดาน การดําเนินงานของศูนยฟนฟู

สภาพทางสังคม ในจังหวัดสตูลโดยใชเวทีจังหวัด 

  -  ประสานในระดับอําเภอเพ่ือพัฒนาศักยภาพผูใชระบบ บสต.ใหสามารถเขาใชงานได 

และสงรายชื่อศูนยคัดกรอง และรายชื่อไปยังกรทรวงเพ่ือเปดการเขาถึงในการคีย บสต.   
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เอกสารตรวจราชการเขตสุขภาพ
ที่ 12  รอบที่ 2   

ปงบประมาณ
 พ

.ศ. 2566
 

กลุมพั
ฒ

นายุทธศาสตรสาธารณ
สุข --------------000000-------------- สํานักงานสาธารณ

สุขจังหวัดสตูล 

 2. ขอมูลเชิงปริมาณ (ระบบสมัครใจ)  

  2.1 รอยละของผูติดยาเสพติดท่ีเขาสูกระบวนการบําบัดรักษา ไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพอยางตอเนื่อง จนถึงการติดตาม (Retention Rate)  

ตารางท่ี 132  แสดงผลการดําเนินงานผูติดยาเสพติดท่ีเขาสูกระบวนการบําบัดรักษา ไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพอยางตอเนื่อง จนถึงการติดตาม (Retention Rate) 

จังหวัดสตูล ยอนหลัง 4 ป (ป 2562-2565) 

เกณฑ 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2562 ปงบประมาณ พ.ศ. 2563 ปงบประมาณ พ.ศ. 2564 ปงบประมาณ พ.ศ. 2565 

รอยละของผูปวยยาเสพติดเขาบัดรักษาและติดตามดูแลตอเนื่อง 1ป

(Retention Rate) 

รอยละของผูปวยยาเสพติดท่ีเขาสู
กระบวนการบําบัดรักษา ไดรับการ
ดูแลอยางมีคุณภาพอยางตอเนื่อง
จนถึงการติดตาม (Retention Rate) 

รอยละของผูปวยยาเสพติดเขาสู
กระบวนการบําบัดรักษา ไดรับการ
ดูแลอยางมีคุณภาพตอเนื่องจนถึง
การติดตาม (Retention Rate) 

อําเภอ 

เปาหมาย 

รอยละ 40 

จํานวน(คน) 

ผลงาน เปาหมาย 

รอยละ 50

จํานวน(คน) 

ผลงาน เปาหมาย 

รอยละ 55

จํานวน(คน) 

ผลงาน เปาหมาย 

รอยละ58

จํานวน(คน) 

ผลงาน 

จํานวน(คน) รอยละ จํานวน(คน) รอยละ จํานวน(คน) รอยละ จํานวน(คน) รอยละ 

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 

ทาแพ 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 

ทุงหวา 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. ขอมูลเชิงปริมาณ (ระบบสมัครใจ) 

  2.2 รอยละของผูติดยาเสพติดท่ีเขาสูกระบวนการบําบัดรักษา ไดรับการดูแลอยางมี

คุณภาพอยางตอเนื่อง จนถึงการติดตาม (Retention Rate) รอยละ 60 

ตารางท่ี 133   แสดงจํานวนรอยละของผูปวยยาเสพติดเขาสูกระบวนการบาบัดรักษา ไดรับการดูแลอยาง

มีคุณภาพตอเนื่องจนถึงการติดตาม (Retention Rate) ป 2566 

อําเภอ 

ผลงานปงบประมาณ 2566 (ต.ค.65 – พ.ค.66) ระบบสมัครใจ 

จําหนาย

ท้ังหมด 

ครบ

โปรแกรม 

ไมครบ

โปรแกรม 
ติดตามดูแล รอยละ 

เมืองสตูล 9 6 3 4 44.44 

ควนโดน 9 8 1 8 88.88 

ควนกาหลง 26 22 4 1 3.84 

ทาแพ 57 55 2 55 96.49 

ทุงหวา 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 :ฐานขอมูลระบบรายงานยาเสพติด  http://antidrugnew.moph.go.th (วันท่ี 16 มิ.ย. 2566) 
 

การดําเนินงาน/แผนการดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ  

 1.  ติดตามประสานใหศูนยฟนฟูสภาพทางสังคมสมัครใชงาน บสต.และข้ึนทะเบียนผาน

ระบบ E-register ทุกแหง 

 2.  ประสานกับศูนยอํานวยการปองกันและปราบปรามยาเสพติดจังหวัดสตูล (ศอ.ปส.จ.สต.)   
 

ปญหา อุปสรรค  

 ในบางอําเภอ มีการเปลี่ยนผูรับผิดชอบงาน ทําใหบางครั้งการสื่อสารไมเขาใจ งานลาชาการ

ประเมิน HA ยาเสพติด และมีการเปลี่ยนแบบฟอรมใหมเปนปญหาสําหรับการเขียนมีการแกไ 
 

ขอเสนอแนะ  

 1.  ใหมีการประชุมโดยใชเวทีจังหวัด(ศอ.ปส.จ.)ในการประสานงาน บูรณาการในการ

ดําเนินงานเพ่ือใหเปนไปในแนวทางเดียวกัน ตามกฎหมายกําหนด  

 2.  เขตสุขภาพท่ี 12 จัดประชุมเพ่ือชี้แจงแนวทางการเขียนประเมินตนเองของ HA ยาเสพ

ติดในโรงพยาบาลทุกแหง  
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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 

       แพทยอาสาเกาะหลีเปะ 
 

สถานการณ 

 โครงการแพทยอาสาเกาะหลีเปะ  ไดเริ่มดําเนินการตั้งแต วันท่ี 1 เมษายน 2565 ณ พ้ืนท่ีเกาะ

หลีเปะ  ซ่ึงเปนสถานท่ีทองเท่ียวท่ีมีชื่อเสียงระดับโลก และมีนักทองเท่ียวเฉลี่ย 5 แสนคนตอป  โดยมี

วัตถุประสงคสําคัญคือ เพ่ือใหความคุมครองความปลอดภัยดานสุขภาพสําหรับนักทองเท่ียวและประชาชน

ในพ้ืนท่ีเกาะหลีเปะและพ้ืนท่ีใกลเคียง  ซ่ึงมีกระบวนการขับเคลื่อนสําคัญดวยระบบแพทยอาสาหมุนเวียน

ท้ังจากในภายในและนอกจังหวัด ซ่ึงการดําเนินการจากเริ่มตนมาจนถึงปจจุบันดวยความรวมมือของแพทย 

ท้ังหมด 85 คน ประกอบดวย แพทยในพ้ืนท่ีจังหวัดสตูล จํานวน 25 คน แพทยจากเขตสุขภาพท่ี 12 

จํานวน 33 คน และแพทยจากนอกเขตสุขภาพท่ี 12 จํานวน 27 คน   ตอมาไดขยายโครงการไปยังเกาะ

หมาก จังหวัดตราด เม่ือ วันท่ี 18 มกราคม 2566 ทําใหโครงการแพทยอาสาเปนจุดเดนของโครงการพัฒนา

ระบบสุขภาพในสถานท่ีทองเท่ียว และสงผลใหประชาชนและนักทองเท่ียวเขาถึงบริการท่ีมีคุณภาพ ซ่ึงกอน

หนาจะมีแพทยในจังหวัดสตูลเดินทางไปใหบริการท่ีเกาะหลีเปะหมุนเวียนกัน ทําใหเกิดภาระคาใชจายดาน

คาเวร คารักษา คาเดินทาง คาท่ีพัก คาอาหาร และอ่ืน ๆ เม่ือมีโครงการแพทยอาสาเกาะหลีเปะเกิดข้ึน  

โครงการไดรับการตอบรับจากแพทยท่ัวประเทศเปนอยางดียิ่ง ดวยการเขารวมโครงการพรอมจองวันอาสา

ลวงหนาผาน WEB APPLICATION ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล ท่ีทําใหแพทยอาสาสามารถเขาถึง

และจองวันอาสาไดอยางสะดวกและรวดเร็ว  โดยมีผูประกอบการในพ้ืนท่ีเกาะหลีเปะเปนผูรับผิดชอบคา

เรือ คาท่ีพัก และคาอาหารใหรอบละ 1 ทาน  ซ่ึงความสําเร็จของโครงการเกิดจากการบูรณาการงานกับ

หนวยงานตาง ๆ ประกอบดวย สมาคมผูประกอบการในจังหวัดสตูล องคการบริหารสวนจังหวัดสตูล  เขต

สุขภาพท่ี 12 กระทรวงสาธารณสุข พรอมการสนับสนุนการสงตอ โดยตํารวจ ทหาร และระบบบริการ

การแพทยฉุกเฉินทางอากาศ (Sky Doctor) จากสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ (สพฉ.)  รวมท้ังความ

รวมมือของนักทองเท่ียวและประชาชนในพ้ืนท่ีเกาะหลีเปะ ท่ีสามารถชวยลดระยะเวลาการเดินทางและลด

ภาระคาใชจาย รวมท้ังสามารถใหการรักษาผูปวยในพ้ืนท่ีหางไกลไดรวดเร็วข้ึน และสามารถใหการชวยชีวิต

ผูปวยภาวะวิกฤติไดทันทวงที  อาทิ  การใหคําปรึกษาของแพทยอาสาท่ีเชี่ยวชาญเฉพาะทางไดใกลชิด การ

วินิจฉัยสงตอไป เหลานี้สงผลใหนักทองเท่ียวและประชาชนในพ้ืนท่ีเกาะหลีเปะซ่ึงอยูในพ้ืนท่ีหางไกลมี

สุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
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ขอมูลประกอบการวิเคราะห (ระบุรายการขอมูลท่ีจําเปนสําหรับการตรวจติดตามท่ีจําเปนในแตละประเด็น)  

ตารางท่ี 134 จํานวนแพทยอาสาตั้งแตมีการริเริ่มโครงการ 1 เมษายน 2565 - พฤษภาคม 2566 

ป เดือน 
จํานวนแพทยอาสา (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  ผลการดําเนินงานใหบริการดานรักษาพยาบาลและสงตอของแพทยอาสา ป 2565-2566  

ปงบประมาณ 
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  แสดงผลการดําเนินงานการสงผูปวยทางอากาศ รพ.สต.บานเกาะหลีเปะ 4 ปยอนหลัง       

(ป 2563-2566) 

ปงบประมาณ จํานวน 

2563 2 

2564 0 

2565 5 

2566 8 

รวม 15 

ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ  

 - การเขารวมโครงการของแพทยอาสาหมุนเวียนมีแนวโนมลดลง เนื่องจากสถานการณโควิด

คลี่คลาย ทําใหการบริการดานขนสงมวลชนมีราคาสูงข้ึนทําใหผูเขารวมมีคาใชจายเพ่ิมข้ึน จึงไมสมัครใจเขา

รวมโครงการ  

 ขอเสนอแนะตอนโยบาย/ตอสวนกลาง/ตอผูบริหาร/ตอระเบียบ กฎหมาย  

 - ในสวนของพ้ืนท่ีจังหวัดสตูล มีเปาหมายปรับเปลี่ยนการดําเนินงานโดยใชแพทยในพ้ืนท่ีจังหวัด

สตูลหมุนเวียนใหบริการใน รพ.สต.เกาะหลีเปะ หรือมีแผนการยกระดับการพัฒนาหนวยบริการใหมี

ศักยภาพเพ่ิมสูงข้ึนเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 เตียง หรือโรงพยาบาลสาขาของโรงพยาบาลสตูล  

ผลงานเดน/นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง  

 - ระบบจัดการการจองวันอาสา WEB APPLICATION เพ่ือใหเขาถึงไดอยางงายดาย 
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      อากาศยานไรคนขับสนับสนุนภารกิจทางการแพทย 

 กระทรวงสาธารณสุข โดยนายแพทยโสภณ เมฆธน ไดมีการแถลงขาวการทดสอบการบินอากาศ

ยานไรคนขับสนับสนุนภารกิจทางการแพทย  โดยใชจังหวัดสตูลเปนพ้ืนท่ีนํารองของโครงการ และมีการ

ทดสอบระบบเม่ือวันท่ี 1-2 มิถุนายน 2566 มีการทดสอบบินภารกิจจากโรงพยาบาลสตูล ไปยังโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลปูยู  โดยมีการขนสงเวชภัณฑยา เซรุมแกพิษงู วัคซีนบาดทะยัก ใหกับผูประสบเหตุงู

พิษกัด ขากลับขนสงเลือด specimen สงตรวจท่ี โรงพยาบาลสตูล ซ่ึงใชเวลาเพียงแค 7 นาที ในการบิน

ขนสงไปเกาะปูยู ซ่ึงมีเจาหนาท่ีจากหนวยงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลสตูล โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลเกาะปูยู รวมซักซอมจําลองเหตุการณในการทดสอบครั้งนี้ โดยผลการดําเนินงานสามารถ

ตอบสนองตามวัตถุประสงคไดเปนอยางดี และสามารถขับเคลื่อนไปยังพ้ืนท่ีอ่ืนของจังหวัดสตูลไดตอไป 

แผนภูมิท่ี 49  แสดงผังการบินอากาศยานไรคนขับสนับสนุนภารกิจทางการแพทยในพ้ืนท่ีจังหวัดสตูล 
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ภาพกิจกรรมการทดสอบการบินอากาศยานไรคนขับสนับสนุนภารกิจทางการแพทย 

ในระหวางวันท่ี 1-2 มิถุนายน 2566 
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