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ค ำน ำ 
 
 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสตูล เป็นหน่วยงำนที่ท ำหน้ำที่ด้ำนกำรบริหำรจัดกำรในกำรน ำ
นโยบำยด้ำนสุขภำพของรัฐบำลและกระทรวงสำธำรณสุขมำบูรณำกำรกับปัญหำสุขภำพของพ้ืนที่ก ำหนด
เป็นแผนยุทธศำสตร์ด้ำนสุขภำพจังหวัดสตูล โดยกำรมีส่วนร่วมของทุกภำคส่วนในจังหวัด และถ่ำยถอดแผน
ไปสู่กำรปฏิบัติในระดับพ้ืนที่ให้เป็นรูปธรรม รวมทั้งท ำหน้ำที่ในกำรควบคุม ก ำกับ ให้กำรด ำเนินงำนด้ำน
สุขภำพในทุกระดับเป็นไปตำมเป้ำหมำย  
  เอกสำรสรุปผลกำรด ำเนินงำนด้ำนสำธำรณสุขจังหวัดสตูลเล่มนี้ ได้รวบรวมผลกำรด ำเนินงำน
ประเด็นกำรตรวจรำชกำร 9 ประเด็น และตัวชี้วัดส ำคัญ ตำมแนวทำงกำรตรวจรำชกำรกระทรวง
สำธำรณสุขและนิเทศงำน เขตสุขภำพที่ 12 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสตูล หวังเป็นอย่ำงยิ่งว่ำจะเป็น
ประโยชน์ต่อคณะผู้ตรวจรำชกำรและนิเทศงำนกระทรวงสำธำรณสุข ผู้รับกำรตรวจรำชกำรและรับนิเทศ
งำน รวมถึงผู้สนใจทุกท่ำน หำกมีข้อผิดพลำดประกำรใด คณะผู้จัดท ำเอกสำรขอน้อมรับไว้ทุกประกำร 
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บทสรุปผู้บริหำร 

กำรด ำเนินงำนด้ำนสำธำรณสุขของจังหวัดสตูล ภำยใต้ยุทธศำสตร์ชำติ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) 
เพ่ือให้บรรลุวิสัยทัศน์ ”ประเทศไทยมีควำมมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศที่พัฒนำแล้ว ด้วยกำรพัฒนำ
ตำมหลักปรัชญำของเศรษฐกิจพอเพียง” โดยมีแผนยุทธศำสตร์ชำติระยะ 20 ป (ด้ำนสำธำรณสุข)               
พ.ศ. 2560 - 2579 เป็นแนวทำงในกำรด ำเนินงำน และในปี พ.ศ. 2567 กระทรวงสำธำรณสุขมีภำรกิจใน
กำรดูแลสุขภำพประชำขนคนไทยทั้งประเทศ ด้วยกำรยกระดับ 30 บำท เพ่ือคุณภำพชีวิตที่ดีของประชำชน 
ภำยใต้นโยบำยมุ่งเน้น 13 ประเด็น  ซึ่งส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสตูล ได้ขับเคลื่อนภำรกิจในกำรดูแล
สุขภำพประชำชนในพื้นที่ทั้งหมด 7 อ ำเภอ โดยสถำนบริกำรสำธำรณสุขภำครัฐ ประเภทโรงพยำบำลทั่วไป 
จ ำนวน 1 แห่ง โรงพยำบำลชุมชน จ ำนวน 6 แห่ง โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล จ ำนวน 56 แห่ง ซึ่งอยู่
ในสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข จ ำนวน 52 แห่ง สังกัดองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดสตูล จ ำนวน 3 แห่ง และ
สังกัดเรือนจ ำจังหวัดสตูล จ ำนวน 1 แห่ง รวมทั้งมีศูนย์สุขภำพชุมชน จ ำนวน 4 แห่ง นอกจำกนี้มีสถำน
บริกำรสำธำรณสุขภำคเอกชน ประเภทเวชกรรม เวชกรรมเฉพำะทำง ทันตกรรม กำรพยำบำลและผดุง
ครรภ์ แพทย์แผนไทย กำรประกอบโรคศิลปะ เทคนิคกำรแพทย์ กำยภำพ ผลิตภัณฑ์สมุนไพร และร้ำนยำ 
จ ำนวน 161 แห่ง ที่ได้ร่วมขับเคลื่อนภำรกิจกำรดูแลสุขภำพให้กับประชำชนทั้งหมด 325,781 คน ซึ่งเป็น
เพศชำย จ ำนวน 162,231 คน คิดเป็นร้อยละ 49.80 และเป็นเพศหญิง จ ำนวน 163,550 คน คิดเป็นร้อย
ละ 50.20 โดยเป็นวัยเด็ก (0-14 ปี) ร้อยละ 20.98 วัยแรงงำน  (15-59 ปี) ร้อยละ 64.42 และวัยสูงอำยุ 
(60 ปีขึ้นไป) ร้อยละ 14.60 โดยที่อัตรำกำรเกิดมีแนวโน้มลดลง ส่วนอัตรำกำรตำยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น และมี
สำเหตุกำรตำยมำจำกกลุ่มโรคที่มีอำกำร อำกำรแสดงและสิ่งผิดปกติที่พบจำกกำรตรวจทำง คลินิกและ
ตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรที่มิได้มีรหัสระบุไว้ โรคระบบไหลเวียนโลหิต โรคระบบประสำท ตำมล ำดับ โดย
กำรจ ำแนกตำมรำยโรค พบว่ำ เป็นโรคหลอดเลือดในสมอง โรคหัวใจขำดเลือด และโรคปอดบวม ตำมล ำดับ  
และเป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ประเภทควำมดันโลหิตสูง โรคเบำหวำน และโรคไตวำย ตำมล ำดับ รวมทั้งมีอัตรำ
ป่วยด้วยโรคติดต่อที่ต้องเฝ้ำระวังทำงระบำดวิทยำ เป็นโรคปอดอักเสบ โรคไข้หวัดใหญ่ และโรค
ไข้เลือดออก ตำมล ำดับ ซ่ึงโรคส่วนใหญ่มักพบกำรระบำดในฤดูฝนและอยู่ในพ้ืนที่ป่ำเขำที่อุดมสมบูรณ์ คือ 
อ ำเภอมะนัง อ ำเภอทุ่งหว้ำ อ ำเภอควนโดน และอ ำเภอควนกำหลง โดยประกอบด้วย โรคปอดอักเสบ โรค
ไข้หวัดใหญ่ โรคไข้เลือดออก โรคมือเท้ำปำก และโรคฉี่หนู  นอกจำกนี้ โรคปอดอักเสบ โรคไข้หวัดใหญ่ โรค
ไข้เลือดออก โรคมือเท้ำปำก โรคไข้สุกใส และโรคฉี่หนู มักพบในเด็กเล็กและวัยเรี ยน ส่วนโรคทำง
เพศสัมพันธ์และมำลำเรียมักพบในวัยรุ่น วัยกลำงคนและวัยสูงอำยุ โดยโรคติดต่อเหล่ำนี้มีแนวโน้มสูงขึ้น
เรื่อย จึงกล่ำวได้ว่ำ ภำวะสุขภำพของประชำชนในจังหวัดสตูล มีสถำนกำรณ์โรคที่ครอบคลุมทุกกลุ่มวัย 
และมีควำมหลำกหลำยของโรคที่ต้องเฝ้ำระวัง ป้องกัน และรักษำ รวมทั้งกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพ โดยมีอัตรำ
พ่ึงพิงทำงอำยุเป็น 55.23 โดยจ ำแนกเป็นอัตรำส่วนพ่ึงพิงทำงอำยุวัยเด็กเป็น 32.56 และอัตรำส่วนพ่ึงพิง
ทำงอำยุวัยสูงอำยุเป็น 22.66 และประชำชนมีอำยุคำดเฉลี่ย 78.66 ปี โดยเพศหญิงมีอำยุคำดเฉลี่ยมำกกว่ำ
เพศชำย 5.82 ปี (เพศหญิง 81.61 ปี, เพศชำย 75.79 ปี) และมีอำยุคำดเฉลี่ยของกำรมีสุขภำพดี 71.19 ปี 
โดยเพศหญิงมีอำยุคำดเฉลี่ยของกำรมีสุขภำพดีมำกกว่ำเพศชำย 3.36 ปี (เพศหญิง 72.42 ปี, เพศชำย 
69.06 ปี)  นั่นคือ มีระยะเวลำของกำรมีปัญหำสุขภำพของประชำชนเฉลี่ย 7.39 ปี โดยเพศหญิงมีระยะเวลำ
ของกำรมีปัญหำสุขภำพเฉลี่ยมำกกว่ำเพศชำย 2.46 ปี (เพศหญิง 9.19 ปี, เพศชำย 6.73 ปี) จึงนับได้ว่ำ
จังหวัดสตูลเป็นสังคมผู้สูงอำยุ (Aging Society) และมีวัยพ่ึงพิงหรือมีปัญหำสุขภำพที่เป็นภำระแก่สังคมมี
แนวโน้มสูงขึ้นเรื่อย ๆ 



 

ด้วยเหตุนี้ ส ำนักงำนสำธำรณสุขจึงได้ด ำเนินงำนเพ่ือแก้ไขปัญหำและพัฒนำงำนด้ำนสำธำรณสุข 
รวมทั้งเพ่ือให้สอดคล้องกับนโยบำยกระทรวงสำธำรณสุข และอยู่ภำยใต้ยุทธศำสตร์ส ำนักงำนสำธำรณสุข
จังหวัดสตูล  สู่ดุลยภำพด้ำนสุขภำพของจังหวัดสตูล  ด้วยวิสัยทัศน์ “ระบบสุขภำพเป็นเลิศ โดยกำรมีส่วน
ร่วมของภำคีเครือข่ำย สู่เป้ำหมำยสุขภำวะคนสตูล ภำยในปี พ.ศ. 2570” ตำมค่ำนิยม SATUN คือ SMART 
(ฉลำด หลักแหลม) ACHIEVEMENT (บรรลุผลส ำเร็จ ส ำเร็จลุล่วง) TEAM WORK (ท ำงำนเป็นทีม สำมัคคี) 
UTILITY (เป็นประโยชน์ ) และ NETWORK (เครือข่ำยทุกภำคส่วน) ซึ่ งมี เป้ำประสงค์หลัก 5 ด้ำน                 
คือ ประชำชนทุกกลุ่มวัยมีสุขภำพดี มีระบบบริกำรสุขภำพที่ได้มำตรฐำน ประชำชนได้รับกำรคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้ำนผลิตภัณฑ์สุขภำพ และอนำมัยสิ่งแวดล้อม รวมทั้งหน่วยบริกำรเป็นองค์กรสมรรถนะสูง และ
ภำคีเครือข่ำยทุกภำคส่วนมีส่วนร่วม ซึ่งปรำกฏผลกำรด ำเนินงำนดังนี้ 

ประเด็นที่ 1 โครงกำรพระรำชด ำริฯ/เฉลิมพระเกียรติ/ ที่เกี่ยวเนื่องกับพระบรมวงศำนุวงศ์ ภำยใต้
โครงกำรรำชทัณฑ์ปันสุข ท ำควำมดี เพ่ือชำติ ศำสน์ กษัตริย์ โดยมีกำรด ำเนินกำรเครือข่ำยรำชทัณฑ์ปันสุข 
ที่สำมำรถจัดบริกำรสำธำรณสุข ครบทั้ง 6 ด้ำน โดยกำรรักษำพยำบำล จ ำนวน 2,085 ครั้ง  พร้อมทั้ง
ส่งเสริมป้องกันโรค  โดยกำรให้บริกำรวัคซีน ประเภทวัคซีนไข้หวัดใหญ่ วัคซีน Covid-19 ส ำหรับกลุ่ม
เปรำะบำง และวัคซีนหัด ส ำหรับกลุ่มอำยุ 20 – 40 ปี  พร้อมทั้งคัดกรองวัณโรค รำยเก่ำ/ใหม่ X-Ray 
Mobile รำยเก่ำ/ใหม่ และคัดกรอง HIV, HCV, ซิฟิลิส/เจำะเลือด (ผู้ต้องขังแรกรับ) ได้ร้อยละ 100 โดย
ผู้ป่วย HIV,  Syphilis เข้ำสู่กระบวนกำรรักษำ ร้อยละ 100 ส่วนผู้ป่วย HCV จ ำนวน  5 รำย ก ำลังเข้ำสู่
กระบวนกำรรักษำ  และผู้ป่วยวัณโรคได้รับกำรรักษำส ำเร็จ ร้อยละ 100  พร้อมทั้งส่งเสริมสุขภำพจิต ด้วย
กำรคัดกรอง PMHQ-Thai และให้ค ำปรึกษำและบ ำบัดผู้ผ่ำนกำรคัดกรอง ได้ร้อยละ 21.37 รวมทั้งฟ้ืนฟู
สมรรถภำพ ด้วยกำรจัดบริกำร Rehabilitation ในผู้ป่วยทุกรำย และกำรส่งต่อเพ่ือกำรรักษำด้วยกำร
จัดระบบช่องทำงด่วน ส ำหรับรับและส่งผู้ป่วยกรณีฉุกเฉินตลอด 24 ชั่วโมง  พร้อมทั้งมีห้องพิเศษ (ห้อง
รำชทัณฑ์ปันสุข) ส ำหรับผู้ต้องขังป่วยที่จ ำเป็นต้องนอนโรงพยำบำล โดยจัดไว้ที่ตึกสิรินธร โรงพยำบำลสตูล  

ประเด็นที่ 2 สุขภำพจิตและยำเสพติด โดยกำรจัดตั้งมินิธัญญำรักษ์ดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยำเสพติด
อย่ำงครบวงจร ณ โรงพยำบำลท่ำแพ ประกอบกับมีหอผู้ป่วยจิตเวชในโรงพยำบำลสตูล ซึ่งเป็นโรงพยำบำล
ทั่วไป และมีกลุ่มงำนจิตเวชและยำเสพติดในโรงพยำบำลชุมชนครอบคลุม ร้อยละ 100 โดยผู้ป่วยยำเสพติด
ที่เข้ำสู่กระบวนกรบ ำบัดรักษำ ได้รับกำรดูแลอย่ำงมีคุณภำพอย่ำงต่อเนื่องจนถึงกำรติดตำม  (Retention 
Rate) ร้อยละ 62 

ประเด็นที่ 3 มะเร็งครบวงจร โดยใช้กลไก  Cancer Warrior ระดับจังหวัด ในกำรด ำเนินงำนมะเร็ง
ครบวงจร 5 โรค ) ซึ่งมีผู้ที่ได้รับกำรคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก ร้อยละ 0.89 โดยผู้ที่มีผลผิดปกติ  ได้รับกำร
ส่องกล้อง Colposcopy ร้อยละ 100 รวมทั้งมีผู้ที่ได้รับกำรคัดกรองมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรง ร้อยละ 
1.11 โดยผู้ที่มีผลผิดปกติ ได้รับกำรส่องกล้อง  Colonoscopy ร้อยละ 62.46 

ประเด็นที่ 4 ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตำย โดยกำรจัดตั้งหน่วยบริกำรปฐมภูมิและเครือข่ำย
หน่วยบริกำรปฐมภูมิ ร้อยละ 93.54 และมี Catchment Area น ำร่องกำรด ำเนินงำนทุกอ ำเภอ พร้อมทั้งมี
อ ำเภอสุขภำพดีที่ประเมินตนผ่ำนเกณฑ์อ ำเภอสุขภำพดี ร้อยละ 85.71 และกำรเข้ำถึงระบบสุขภำพเชิง
พ้ืนที่ด้วย Smart อสม. ซึ่ง อสม.ใช้แอปพลิเคชัน Smart อสม. เป็นเครื่องมือในกำรปฏิบัติงำนและรำยงำน
ผล ร้อยละ 100 และ อสม. มีศักยภำพในกำรจัดบริกำรสุขภำพปฐมภูมิขั้นพ้ืนฐำนโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล 
ร้อยละ 61.94 ประกอบกับสำมำรถตรวจติดตำมยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบำหวำนได้ ร้อยละ 43.26  
และสำมำรถตรวจติดตำมยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงได้ ร้อยละ 58.43 



 

ประเด็นที่ 5 สถำนชีวำภิบำล โดยมีศูนย์ชีวำภิบำลวัดชนำธิปเฉลิม และมีคลินิกผู้สูงอำยุคุณภำพ
ครบทุกโรงพยำบำล พร้อมทั้งมีบริกำรดูแลตำมแผนกำรดูแลล่วงหน้ำ (Advance Care Planning) ในผู้ป่วย
ประคับประคองอย่ำงมีคุณภำพด้วยระบบ Hospital at home/ Home ward ร้อยละ 100 

ประเด็นที่ 6 ดิจิทัลสุขภำพ (One ID Card Smart Hospital) โดยโรงพยำบำลสังกัดส ำนักงำน
ปลัดกระทรวงสำธำรณสุขของจังหวัดสตูล ทั้ง 7 แห่ง เป็นโรงพยำบำลอัจฉริยะ (Smart Hospital) ระดับ
เงิน ร้อยละ 100  และสำมำรถเชื่อมโยงข้อมูล PHR และส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยแบบอิเล็กทรอนิกส์ ร้อยละ 100 
รวมทั้งยื่นขอรับรอง HAIT ร้อยละ 42.86 และสำมำรถให้บริกำรกำรแพทย์ไกล (Telemedicine) ร้อยละ 
16.31 

ประเด็นที่ 7 ส่งเสริมกำรมีบุตร โดยจัดให้โรงพยำบำลสังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุขมี
คลินิกส่งเสริมกำรมีบุตร ร้อยละ 100 ไม่มีมำรดำตำย ไม่มีทำรกแรกเกิดอำยุมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 28 วัน 
ตำย และทำรกแรกเกิดได้รับกำรคัดกรองโรคหำยำก (IEM 40 โรค) ร้อยละ 100 

ประเด็นที่ 8 เศรษฐกิจสุขภำพ โดยมีพ้ืนที่ หมู่ที่ 1 บ้ำนควนโดน อ ำเภอควนโดน เป็น Healthy 
Cities MODELs และมีสถำนประกอบกำรด้ำนกำรท่องเที่ยวเชิงสุขภำพที่ได้ รับมำตรฐำน ร้อยละ 100 
รวมทั้งมีศูนย์เวลเนส (Wellness Center)/แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภำพที่ได้รับกำรยกระดับแบบมีส่วนร่วม
และสร้ำงสรรค์ด้ำนภูมิปัญญำกำรแพทย์แผนไทย กำรแพทย์ทำงเลือก และสมุนไพรให้มีคุณค่ำและมูลค่ำสูง 
ร้อยละ 10 พร้อมกับมีผลิตภัณฑ์สุขภำพที่ได้รับกำรส่งเสริมและได้รับกำรอนุญำต ร้อยละ 33.33 

ประเด็นที่  9 Area based (National Level/Regional Refer) โดยได้ด ำ เนินกำรตรวจสอบ
หน่วยงำนในสังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข ของจังหวัดสตูลตำมแผนกำรตรวจสอบภำพรวมผ่ำน
เกณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 80 ส่วน Area based ประเด็นไข้เลือดออก ซึ่งมีผู้ป่วย จ ำนวน 647 และผู้เสียชีวิต 
จ ำนวน 3 รำย จึงใช้มำตรกำรป้องกันและควบคุม 3 ระยะ คือ ระยะกำรป้องกันโรคล่วงหน้ำก่อนช่วงระบำด 
ระยะกำรควบคุมโรคช่วงระบำด และระยะกำรควบคุมหลังกำรระบำดของโรค โดยใช้กลไกศูนย์ปฏิบัติกำร
ภำวะฉุกเฉินทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุข (EOC) ซึ่งมีเป้ำหมำยเพ่ือลดกำรเสียชีวิต รวมทั้งให้หมู่บ้ำน
ชุมชนสำมำรถควบคุมโรคไข้เลือดออกได้ไม่น้อยกว่ำร้อยละ 90 และอัตรำป่วยโรคไข้เลือดออกลดลงจำก
ค่ำมัธยฐำน 5 ปี ไม่น้อยกว่ำร้อยละ 25 สู่ระดับควำมส ำเร็จในกำรด ำเนินงำนป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก
ระดับอ ำเภอ พร้อมเสนอยกระดับมำตรกำรควบคุมโรคไข้เลือดออก ให้ทุกอ ำเภอมีทีมตระหนักรู้สถำนกำรณ์ 
วิเครำะห์ข้อมูลกำรเกิดโรค โดยชี้เป้ำต ำบลที่มีรำยงำนผู้ป่วยเกินกว่ำค่ำมัธยฐำน 5 ปีย้อนหลัง และมีกำร
ระบำดต่อเนื่องเกินกว่ำ 28 วัน 

ดังนั้น กำรด ำเนินงำนด้ำนสำธำรณสุขของจังหวัดสตูล เพ่ือพัฒนำและแก้ไขปัญหำด้ำนสำธำรณสุข 
และยกระดับมำตรฐำนกำรบริกำรด้ำนสำธำรณสุขสู่เมืองท่องเที่ยวที่ยั่งยืน ภำยใต้ปรัชญำเศรษฐกิจพอเพียง 
ด้วยกำรบูรณำกำรงำนร่วมกับทุกภำคส่วน ทั้งภำครัฐ ภำคเอกชน และภำคประชำสังคม โดยอำศัยกำร
ขับเคลื่อนด้วยหลักกำรบริกำรสำธำรณะแนวใหม่บูรณำกำรกับกำรบริหำรจัดกำรภำครัฐแนวใหม่สู่
ควำมส ำเร็จในกำรตอบสนุองควำมต้องกำรสูงสุดของประชำชนในจังหวัดสตูลได้อย่ำงแท้จริง 

 
         ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสตูล 
                                                                        กุมภำพันธ์ 2567 

 
 



 

ข้อมูลทั่วไป 
  



 

ข้อมูลทั่วไป 
 

ประวัติจังหวัดสตูล 
  ประวัติควำมเป็นมำของจังหวัดสตูลในสมัยก่อนกรุงศรีอยุธยำและในสมัยกรุงศรีอยุธยำไม่ปรำกฏ
หลักฐำนกล่ำวไว้ ณ ที่ใด สันนิษฐำนว่ำในสมัยนั้น ไม่มีเมืองสตูล คงมีแต่หมู่บ้ำนเล็ก ๆ กระจัดกระจำยอยู่
ตำมที่รำบชำยฝั่งทะเล  
 ในสมัยต้นกรุงรัตนโกสินทร์ “สตูล” เป็นเพียงต ำบลหนึ่งอยู่ในเขตเมืองไทรบุรี ฉะนั้นประวัติควำม
เป็นมำของจังหวัดสตูลจึงเกี่ยวข้องกับเรื่องรำวของเมืองไทรบุรีดังปรำกฏในหนังสือพระรำชพงศำวดำร        
กรุงรัตนโกสินทร์ รัชกำลที่ 2 ว่ำ "ตำมเนื้อควำมที่ปรำกฏดังกล่ำวมำแล้ว ท ำให้เห็นว่ำในเวลำนั้นพวกเมืองไทร
เห็นจะแตกแยกกันเป็นสองพวก คือ พวกเจ้ำพระยำไทรปะแงรันพวกหนึ่งและพวกพระยำอภัยนุรำชคงจะ     
นบน้อมฝำกตัวกับเมืองนครศรีธรรมรำช โดยเฉพำะเมื่อพระยำอภัยนุรำชได้มำเป็นผู้ว่ำรำชกำรเมืองสตูล ซึ่ง
เขตแดนติดต่อกับเมืองนครศรีธรรมรำช พวกเมืองสตูลคงจะมำฟังบังคับบัญชำสนิทสนมข้ำงเมือง
นครศรีธรรมรำชมำกกว่ำเมืองไทร แต่พระยำอภัยนุรำชว่ำรำชกำรเมืองสตูลได้เพียง 2 ปี ก็ถึงแก่อนิจกรรม   
จึงไม่มีผู้ใดจะได้ว่ำรำชกำรเมืองสตูล  ต่อมำในชั้นนั้นหำได้พบจดหมำยเหตุไม่แต่พิเครำะห์ควำมตำมเหตุกำรณ์
ที่เกิดขึ้นภำยหลังเข้ำใจว่ำเชื้อพระวงศ์ของพระอภัยนุรำช (ปัศนู) คงจะได้ว่ำรำชกำรเมืองสตูลและฟังบังคับ
บัญชำ สนิทสนมกับเมืองนครศรีธรรมรำช อย่ำงครั้งพระยำอภัยนุรำชหรือยิ่งกว่ำนั้น "  
 เรื่องเก่ียวกับเมืองสตูล ยังปรำกฏในหนังสือพงศำวดำรเมืองสงขลำ แต่ข้อควำมที่ปรำกฏบำงตอน
เกี่ยวกับชื่อผู้ว่ำรำชกำรเมืองสตูล ไม่ตรงกับพระรำชพงศำวดำรกรุงรัตนโกสินทร์ รัชกำลที่ 3 ประวัติเกี่ยวกับ
เมืองสตูล ในกำรจัดรูปแบบกำรปกครองเมืองตำมระบอบมณฑลเทศำภิบำลว่ำ ในปี พ.ศ. 2440 ทรงพระกรุณำ
โปรดเกล้ำฯ ให้รักษำเมืองไทรบุรี เมืองปลิส และเมืองสตูลเป็นมณฑลเทศำภิบำล เรียกว่ำ "มณฑลไทรบุรี"    
โปรดเกล้ำฯ ให้เจ้ำพระยำไทรบุรีรำมภักดี เจ้ำพระยำไทรบุรี (อับดุลฮำมิต) เป็นข้ำรำชกำรเทศำภิบำลมณฑล
ไทรบุรี เมืองสตูลได้แยกจำกเมืองไทรบุรีอย่ำงเด็ดขำดตำมหนังสือสัญญำไทยกับอังกฤษ เรื่องปักปันเขตแดน
ระหว่ำงไทยกับสหพันธรัฐมำลำยู ซึ่งลงนำมกันที่กรุงเทพฯ เมื่อวันที่ 10 มีนำคม ร.ศ.127 (พ.ศ. 2452) จำก
หนังสือสัญญำนี้ยังผลให้ไทรบุรีและปลิสตกเป็นของอังกฤษ ส่วนสตูลคงเป็นของไทยสืบมำจนถึงปัจจุบัน เมื่อ 
ปักปันเขตแดนเสร็จแล้ว ได้มีพระรำชโองกำรโปรดให้“เมืองสตูล” เป็นเมืองจัตวำรวมอยู่ในมณฑลภูเก็ต เมื่อ
วันที่ 6 สิงหำคม ร.ศ.128 (พ.ศ. 2453) ในปีพุทธศักรำช 2475 ประเทศไทยเปลี่ยนแปลงกำรปกครองเป็น
ระบอบประชำธิปไตย เมืองสตูล ก็มีฐำนะยกเป็นจังหวัดหนึ่งอยู่ในรำชอำณำจักรไทยสืบต่อมำจนถึงกระทั่งทุก
วันนี้ 
 ค ำว่ำ "สตูล"  มำจำกค ำภำษำมำลำยูว่ำ "สโตย" 
แปลว่ำกระท้อน อันเป็นผลไม้ชนิดหนึ่งที่ขึ้นอยู่ชุกชุมในท้องที่
เมืองนี้ซึ่งต่อมำได้รับกำรตั้งสมญำนำมเป็นภำษำมำลำยูว่ำ   
"นครสโตยม ำบังสกำรำ (Negeri Setoi Mumbang Segara) " 
หรือแปลเป็นภำษำไทยว่ำ สตูล เมืองแห่งพระสมุทรเทวำ  
ค ำขวัญจังหวัด : “สตูล สงบ สะอำด ธรรมชำติบริสุทธิ์”  

 รูปพระสมุทรเทวำสถิตอยู่บนแท่นหินกลำงทะเลเบื้องหลังมีรัศมี พระอำทิตย์อัสดง พระสมุทรเทวำ 
คือ เทวดำผู้ปกป้องรักษำมหำสมุทร บัลลังค์หิน คือ วิมำนทองเทวดำพระอำทิตย์อัสดง คือ ฝั่งทะเลตะวันตก 
หรือมหำสมุทรอินเดีย 

ภำพที่ 1 ตรำประจ ำจังหวัด 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่ตั้งและอำณำเขต 
  จังหวัดสตูล เป็นจังหวัดสุดเขตแดนใต้ของประเทศไทยทำงชำยฝั่งทะเลอันดำมัน ซึ่งเป็นชำยฝั่ง
ทะเลทำงด้ำนตะวันตก อยู่ห่ำงจำกกรุงเทพมหำนคร โดยเส้นทำงรถยนต์ 973 กิโลเมตร  มีเนื้อที่ประมำณ 
2,807.522 ตำรำงกิโลเมตร หรือเท่ำกับ 1,754,701 ไร่ พ้ืนที่ส่วนที่เป็นเกำะประมำณ 105 เกำะ มีชำยฝั่ง
ทะเลยำว 144.80 กิโลเมตร  
 

 ทิศเหนือ ติดอ ำเภอรัตภูมิ จังหวัดสงขลำ  และ อ ำเภอป่ำบอน จังหวัดพัทลุง และ 
  อ ำเภอปะเหลียน  จังหวัดตรัง 
 ทิศใต้ ติดรัฐเปอร์ลิส ประเทศมำเลเซีย   
 ทิศตะวันออก ติดอ ำเภอสะเดำ จังหวัดสงขลำ และรัฐเปอร์ลิส ประเทศมำเลเซีย   
 ทิศตะวันตก ติดทะเลอันดำมัน มหำสมุทรอินเดีย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำพที่ 2 ต้นไม้ประจ ำจังหวัด (หมำกพูลตั๊กแตน) และดอกไม้ประจ ำจังหวัด (ดอกกำหลง) 

ภำพที่ 3 แผนที่จังหวัดสตูล 



 

สภำพทำงเศรษฐกิจ       
 รำยได้ประชำกรโดยทั่วไปของจังหวัดสตูล ขึ้นอยู่กับผลผลิตภำคบริกำรด้ำนกำรท่องเที่ยว            
เป็นหลัก และรองลงมำเป็นผลผลิตทำงกำรเกษตรและกำรค้ำจำกกำรท ำสวนยำงพำรำ ปำล์มน้ ำมัน กำรท ำนำ 
และกำรท ำสวนผลไม้ ฯลฯ จำกตัวเลขผลิตภัณฑ์มวลรวมของ ส ำนักงำนคณะกรรมกำรพัฒนำกำรเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชำติ ในปี พ.ศ.2564 ประชำกรมีรำยได้เฉลี่ยต่อคน/ปี เท่ำกับ 113,481 บำท เป็นล ำดับที่ 38 
ของประเทศ  
 โครงสร้ำงเศรษฐกิจจังหวัดสตูล จำกส ำนักงำนคลังจังหวัดสตูลพบว่ำเศรษฐกิจของจังหวัดสตูลมี
สัดส่วนขึ้นอยู่กับสำขำผลผลิตภำคบริกำรร้อยละ 52.1รองลงมำสำขำเกษตรกรรม  มีสัดส่วนร้อยละ 36.4  
และสำขำกำรผลิตภำคอุตสำหกรรม มีสัดส่วนร้อยละ 11.5    
  

สภำพกำรท่องเที่ยว    
 จังหวัดสตูล มีลักษณะภูมิศำสตร์เป็นภูเขำสูงทำงทิศเหนือและทิศตะวันออก ค่อยลำดเอียงลงสู่
ทะเลทำงตะวันตกของจังหวัด เป็นแหล่งชุมชนโบรำณ ปรำกฏหลักฐำนชัดเจนทั้งหลักฐำนด้ำนโบรำณคดี 
และหลักฐำนที่แสดงถึงกำรสืบทอดทำงประเพณีและวัฒนธรรมมำแต่ยุคก่อนกำรค้นพบหลักฐำนทำงด้ำน
ธรณีวิทยำในจังหวัดสตูล อำทิ เช่น ชั้นหินในมหำยุคพำลีโอโซอิก (Paieozoic Era) ที่ถือว่ำเก่ำแก่ที่สุด     
ในประเทศไทยตั้งแต่ยุคแคมเบรียน (Cambrain Period) นั่นคือ “กลุ่มหินตะรุเตำ ( Tarutao Group)” 
เป็นต้นมำ รวมถึงกำรค้นพบซำกดึกดำบรรพ์โบรำณ (Fossil) ต่ำงๆ อำทิ เช่น ซำกดึกด ำบรรพ์ของแมงดำ
ทะเลโบรำณ (Trilobite) และหอยโบรำณ หินสำหร่ำยทะเลสีแดง (Stromatolite) ซำกปลำหมึกทะเล
โบรำณ ซำกแกรปโตไลต์ ซำกเทนทำคิวไลต์ ซำกไครนอยด์ หรือพลับพลึงทะเล และซำกปะกำรังโบรำณ
เหล่ำนี้นับเป็นหลักฐำนทำงธรณีวิทยำ ที่สำมำรถบ่งชี้ได้ว่ำจังหวัดสตูลนี้มีวิวัฒนำกำรมำตั้งแต่อดีต หรือว่ำ 
500 ล้ำนปีก่อน นอกจำกนี้กำรค้นพบซำกดึกด ำบรรพ์ ขำกรรไกรและแผ่นฟันกรำมล่ำงของช้ำงโบรำณ
สกุลสเตโกดอน แผ่นฟันกรำมของช้ำงโบรำณเอลิฟำส กรำมแรดโบรำณ เขำกวำง บริเวณถ้ ำเลสเตโกดอน 
(หรือถ้ ำวังกล้วย)  บ่งบอกอำยุประมำณ 1.8 - 0.01 ล้ำนปีก่อน เป็นต้น กำรค้นพบหลักฐำนส ำคัญเหล่ำนี้  
ถือได้ว่ำจังหวัดสตูลเป็นพ้ืนที่ที่มีควำมส ำคัญและมีควำมโดดเด่นทั้งทำงด้ำนธรณีวิทยำ ด้ำนซำกดึกด ำบรรพ์ 
และด้ำนแหล่งเรียนรู้ และจังหวัดสตูลได้ประกำศกำรจัดตั้งอุทยำนธรณีระดับจังหวัดขึ้นเมื่อวันที่  14 
สิงหำคม พ.ศ 2557 แล้ว ในชื่ออุทยำนธรณีสตูล (Satun Geopark) ซึ่งมีพ้ืนที่ครอบคลุมทั้งหมด 4 อ ำเภอ 
ได้แก่ อ ำเภอทุ่งหว้ำ อ ำเภอมะนัง อ ำเภอละงู อ ำเภอเมือง(เฉพำะเขตอุทยำนตะรุเตำ) และมีแหล่งทั้งหมด 
72 แหล่ง ซึ่งประกอบด้วย แหล่งธรณีซำกดึกด ำบรรพ์ แหล่งธรรมชำติ แหล่งโบรำณคดี และวิถีชีวิต 
วัฒนธรรม ภูมิปัญญำท้องถิ่น อำคำรเก่ำ ฯลฯ สำมำรถเป็นแหล่งท่องเที่ยว แหล่งเรียนรู้ แหล่งศึกษำวิจัย 
 

สถำนที่ท่องเที่ยว 
อ ำเภอเมืองสตูล   พิพิธภัณฑ์สถำนแห่งชำติคฤหำสน์กูเด็น อุทยำนแห่งชำติตะรุเตำ ถ้ ำลอดปูยู สันหลังมังกร 
 ขำว สันหลังมังกรแดง  เกำะกลำง  เกำะไข่ เกำะหินงำม เกำะอำดัง-รำวี เกำะหลีเป๊ะ ซึ่งมี 
 ปะกำรังใต้ทะเลที่สวยงำม 
อ ำเภอควนโดน   อุทยำนแห่งชำติทะเลบัน น้ ำตกยำโรย น้ ำตกโตนปลิว น้ ำตกจิ้งหรีด ถ้ ำโตนดิน 
อ ำเภอละงู      อุทยำนแห่งชำติหมู่เกำะเภตรำ น้ ำตกวังสำยทอง ถ้ ำเจ็ดคด บ้ำนบ่อเจ็ดลูก หำดปำกบำรำ    
 เกำะบุโหลน 
อ ำเภอทุ่งหว้ำ    น้ ำตกธำรปลิว  หำดรำไว  ถ้ ำเลสเตโกดอน   ถ้ ำวังกลำง 
อ ำเภอควนกำหลง น้ ำตกปำหนัน  น้ ำตกธำรำสวรรค์   บ่อน้ ำร้อนบ้ำนโตน 
อ ำเภอมะนัง ถ้ ำภูผำเพชร  ถ้ ำธำรลอด 



 

ช่วงที่เหมำะแก่กำรเดินทำงไปอุทยำนแห่งชำติตะรุเตำ เดือน ธันวำคม-เมษำยน จังหวัดสตูล ได้ก่อสร้ำง
ถนนบนเกำะจำกท่ำเรือตะโล๊ะวำวสู่อ่ำวพันเตมะละกำ นักท่องเที่ยวสำมำรถเดินทำงมำยังเกำะเส้นทำงใหม่
ได้ตลอดทั้งป ีโดยมำลงเรือที่ท่ำเรือต ำมะลัง  และท่ำเรือปำกบำรำ   
 

กำรนับถือศำสนำ    
 

  นับถือศำสนำพุทธ       ร้อยละ  23.02   
  นับถือศำสนำอิสลำม  ร้อยละ    76.77      
  นับถือศำสนำอ่ืน ๆ  ร้อยละ     0.21 

 

ศำสนสถำน  
 

 วัด       41 แห่ง 
 ส ำนักสงฆ์          33 แห่ง 
       มัสยิด        238 แห่ง 
    โบสถ์คริสต์         3 แห่ง 
    ศำลเจ้ำ  3 แห่ง 
 ที่มำ :  ส ำนักงำนวัฒนธรรมจังหวัดสตลู   (ข้อมูล ณ ธันวำคม 2565) 
 

กำรปกครอง    
  จังหวัดสตูลแบ่งเขตกำรปกครองออกเป็น 7 อ ำเภอ 36 ต ำบล 280 หมู่บ้ำน 1 องค์กำรบริหำร
ส่วนจังหวัด 1 เทศบำลเมือง  6 เทศบำลต ำบล  และ 34  องค์กำรบริหำรส่วนต ำบล 
 ในเขตเทศบำลเมือง  มีทั้งหมด 17 ชุมชน  คือ   ชุมชนหัวทำง  ชุมชนทุ่งเฉลิมสุขตะวันออก     
ชุมชนทุ่งเฉลิมสุขตะวันตก  ชุมชนวัดชนำธิปเฉลิม ชุมชนศำลำกันตง ชุมชนคลองเส็นเต็น ชุมชนโคกพยอม       
ชุมชนท่ำไม้ไผ่ ชุมชนม้ำขำว ชุมชนซอยปลำเค็ม  ชุมชนหลังโรงพัก ชุมชนปำนชูร ำลึก ชุมชนสันตยำรำม    
ชุมชนเทศบำล 4 ชุมชนสี่แยกคอกเป็ด ชุมชนท่ำนำยเนำว์ และชุมชนหลังห้องสมุด 

ตำรำงท่ี 1 เขตกำรปกครอง จังหวัดสตูล ปี พ.ศ.2566 

ล ำดับ อ ำเภอ ต ำบล หมู่บ้ำน หลังคำเรือน 
อบต. เทศบำล 

กลำง เล็ก เมือง ต ำบล 
1 เมืองสตลู 12 72 40,247 10 1 1 3 
2 ควนโดน 4 31 8,091 4 - - 1 
3 ควนกำหลง 3 32 12,102 3 - - - 
4 ท่ำแพ 4 31 8,921 4 - - - 
5 ละง ู 6 61 24,339 6 - - 1 
6 ทุ่งหว้ำ 5 35 8,090 5 - - 1 
7 มะนัง 2 19 6,475 2 - - - 

รวม 36 280 108,265 33 1 1 6 
ที่มำ :   ส ำนักงำนปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัด และ ส ำนักงำนบริหำรกำรทะเบยีนภำค 9 สำขำ จ.สตูล  (ข้อมูล ณ 31 ธันวำคม 2566) 
 

 



 

ตำรำงท่ี 2 จ ำนวนประชำกร จ ำแนกตำมทะเบียนบ้ำนและสิทธิประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ จังหวัดสตูล 

ล ำดับ อ ำเภอ 
จ ำนวนประชำกร(คน)                  

ทะเบียนรำษฎร์ UC HDC Type 1+3 
1 เมืองสตูล 115,224 93,402 82,370 
2 ควนโดน 27,526 18,986 22,858 
3 ควนกำหลง 35,726 26,057 28,637 
4 ท่ำแพ 29,851 23,045 24,395 
5 ละงู 74,108 56,017 61,265 
6 ทุ่งหว้ำ 24,633 19,372 19,894 
7 มะนัง 18,713 15,238 16,233 

รวม 325,781 252,117 255,652 
ที่มำ : ข้อมูล ปชก.ทะเบียนรำษฎร ์ณ 30 มิถุนำยน 2566 
        ขอ้มูล ปชก.UC ณ 31 ธันวำคม 2566 
        ขอ้มูล ปชก.HDC ณ 31 ธันวำคม 2566 

 

ตำรำงท่ี 3 จ ำนวนประชำกรกลำงปี จ ำแนกตำมกลุ่มอำยุ จังหวัดสตูล (ณ 30 มิ.ย. 66) 

กลุ่มอำยุ 
(ปี) 

ชำย หญิง รวม 
จ ำนวน(คน) ร้อยละ จ ำนวน(คน) ร้อยละ จ ำนวน(คน) ร้อยละ 

0 – 4 9,732 2.99 8,957 2.75 18,689 5.74 
5 – 9 12,393 3.80 11,547 3.54 23,940 7.35 

10 – 14 13,279 4.08 12,435 3.82 25,714 7.89 
15 – 19 12,596 3.87 12,117 3.72 24,713 7.59 
20 – 24 11,928 3.66 11,270 3.46 23,198 7.12 
25 – 29 12,683 3.89 11,971 3.67 24,654 7.57 
30 – 34 12,542 3.85 12,138 3.73 24,680 7.58 
35 – 39 12,495 3.84 12,237 3.76 24,732 7.59 
40 – 44 12,160 3.73 11,854 3.64 24,014 7.37 
45 – 49 11,168 3.43 11,679 3.58 22,847 7.01 
50 – 54 10,515 3.23 11,290 3.47 21,805 6.69 
55 – 59 9,177 2.82 10,054 3.09 19,231 5.90 
60 – 64 7,457 2.29 8,353 2.56 15,810 4.85 
65 – 69 5,120 1.57 6,085 1.87 11,205 3.44 
70 – 74 4,001 1.23 4,708 1.45 8,709 2.67 
75 – 79 2,190 0.67 2,641 0.81 4,831 1.48 

80+ 2,795 0.86 4,214 1.29 7,009 2.15 
รวม 162,231 49.80 163,550 50.20 325,781 100 

ที่มำ :  ส ำนักงำนบริหำรกำรทะเบยีนภำค 9 สำขำ จ.สตูล     
 



 

ภำพที่ 4 ปิรำมิดประชำกร จ ำแนกตำมกลุ่มอำยุและเพศ จังหวัดสตูล (ณ 31 ธ.ค. 66) 

ตำรำงท่ี 4 ร้อยละสัดส่วนประชำกร จังหวัดสตูล จ ำแนกตำมกลุ่มอำยุ ปี พ.ศ.2564-2566 

กลุ่มอำยุ(ปี) 
2564 2565 2566 

ประเทศ สตูล ประเทศ สตูล ประเทศ สตูล 
เด็ก (0-14 ปี) 16.10 22.12 16.05 21.64 15.75 20.98 

วัยแรงงำน  (15-59 ปี) 65.32 64.30 64.74 64.35 64.80 64.42 
วัยสูงอำยุ (60 ปีขึ้นไป) 18.58 13.59 19.21 14.01 19.45 14.60 

  

ตำรำงท่ี 5 อัตรำส่วนพ่ึงพิงทำงอำยุ อัตรำส่วนพึ่งพิงทำงอำยุวัยเด็ก และอัตรำส่วนพึ่งพิงทำงอำยุวัยสูงอำยุ 
จังหวัดสตูล ปี พ.ศ.2564-2566 

กลุ่มอำยุ 
ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 
อัตรำส่วนพึ่งพิงทำงอำยุ 114,821 55.53 115,819 55.39 115,907 55.23 
อัตรำส่วนพึ่งพิงทำงอำยุวัยเด็ก 74,449 34.40 70,294 33.62 68,343 32.56 
อัตรำส่วนพึ่งพิงทำงอำยุวัยสูงอำยุ 40,372 21.13 45,525 21.77 47,564 22.66 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
  
  
 
 
  
 
 โครงสร้ำงประชำกรตำมกลุ่มอำยุและเพศ พบว่ำ เพศชำยและเพศหญิงมีสัดส่วนใกล้เคียงกัน           
โดยเพศชำยจ ำนวนน้อยกว่ำเพศหญิงเล็กน้อย เพศชำย ร้อยละ 49.80 และเพศหญิง ร้อยละ 50.20 
ประชำกรวัยเด็ก (0-14 ปี) มีแนวโน้มลดลงทุกปี โดยในปี พ.ศ.2566 มีประชำกรวัยเด็กร้อยละ 20.98 
ประชำกรวัยแรงงำน (15-59 ปี) มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเล็กน้อย ร้อยละ 64.42 ในขณะที่ประชำกรสูงอำยุและ
อัตรำส่วนพึ่งพิงมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นทุกปี โดยมีประชำกรอำยุมำกกว่ำ 60 ปี ร้อยละ 14.60 และมีอัตรำส่วน
ร้อยละ 22.66  
 



 

ทรัพยำกรสำธำรณสุข       
 จังหวัดสตูลมีสถำนบริกำรสำธำรณสุขของภำครัฐ  คือ โรงพยำบำลทั่วไป  โรงพยำบำลชุมชน  
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล  และศูนย์สุขภำพชุมชน จังหวัดสตูลไม่มีโรงพยำบำลเอกชน แต่มีสถำน
บริกำรที่ให้บริกำรในคลินิกเวชกรรม  ทันตกรรม  และร้ำนขำยยำ 
 

ตำรำงท่ี 6 จ ำนวนสถำนบริกำรสำธำรณสุขของรัฐ จ ำแนกรำยอ ำเภอ ปี พ.ศ.2566 

อ ำเภอ รพท./ 
เตียง 

รพช./ 
เตียง 

อัตรำส่วน รพ.สต. ศูนย์
สุขภำพ
ชุมชน 

สถำน
บริกำรใน
เรือนจ ำ เตียง : ประชำกร ขนำดใหญ ่ ทั่วไป อบจ. 

เมืองสตูล 1/300 - 1 : 385 
2 

(รพ.สต.คลองขุด, 

รพ.สต.ฉลุง) 
16 - 

2 
(ศสม.พิมำน, 
ศรีพิมำน) 

1 

ควนโดน - 1/34 1 : 722 1 
(รพ.สต.ควนโดน) 3 - - - 

ควนกำหลง - 1/36 1 : 993 - 7 - - - 

ท่ำแพ - 1/66 1 : 453 - 5 - 
1 

(ศสช.ต ำบล
ท่ำแพ) 

- 

ละงู - 1/136 1 : 545 1 
(รพ.สต.ปำกน้ ำ) 8 1 

1 
(ศสช.ต ำบล

ก ำแพง) 
- 

ทุ่งหว้ำ - 1/30 1 : 822 - 6 1 - - 
มะนัง - 1/32 1 : 585 - 3 1 - - 

รวม 1/300 6/334 1 : 514 4 48 3 4 1 
 

ตำรำงท่ี 7 จ ำนวนสถำนบริกำรสำธำรณสุขภำคเอกชน ปี พ.ศ.2566 

อ ำเภอ เวช
กรรม 

เวชกรรม
เฉพำะทำง 

ทันต 
กรรม 

กำร
พยำบำล 
และผดุง
ครรภ์ 

แพทย์
แผนไทย 

กำร
ประกอบ 
โรคศิลปะ 

เทคนิค
กำรแพทย์ 

กำย 
ภำพ 

ผลิตภัณฑ์
สมุนไพร 

ร้ำน 
ขำยยำ รวม 

เมืองสตูล 14 16 5 2 4 1 2 0 5 30 79 

ควนโดน 0 0 1 2 0 0 0 1 0 4 8 
ควนกำหลง 1 0 2 2 1 0 0 0 1 8 15 
ท่ำแพ 0 0 0 3 0 1 0 0 0 5 9 
ละงู 8 4 5 4 1 0 1 0 3 12 38 
ทุ่งหว้ำ 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 
ที่มำ :  ข้อมูลจำกกลุ่มงำนคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสำธำรณสุข สสจ.สตูล  (ขอ้มูล ณ มค 2566)



 

ตำรำงท่ี 8 จ ำนวนบุคลำกรสำธำรณสุขของรัฐ จังหวัดสตูล  ปี พ.ศ.2566 

 
ที่มำ : ระบบสำรสนเทศเพื่อกำรบริหำรจัดกำรบคลำกรสำธำรณสุข (hrops) ณ มกรำคม 2567 
หมำยเหต ุ- ข้อมูลไม่นับรวมข้ำรำชกำรที่ลำศึกษำต่อ 
             - นับรวมผู้บริหำรแลว้ทุกหนว่ยงำน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อ ำเภอ 

ต ำแหน่งสำยงำนและกรอบอัตรำก ำลัง 

นำยแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร 
พยำบำล
วิชำชีพ 

นวก./จพ.ทันตฯ 
นวก./จพ.
สำธำรณสุข 

กรอบ 
FTE 

มีจริง 
กรอบ 
FTE 

มีจริง 
กรอบ 
FTE 

มีจริง 
กรอบ 
FTE 

มีจริง 
กรอบ 
FTE 

มีจริง 
กรอบ 
FTE 

มีจริง 

เมืองสตูล 90 63 17 13 38 36 394 361 19 4 164 146 
ควนโดน 5 7 3 4 6 6 50 67 4 2 32 28 
ควนกำหลง 6 7 4 3 5 5 56 74 5 5 49 35 
ท่ำแพ 5 6 4 4 5 5 48 68 4 2 33 28 
ละงู 41 23 9 6 14 10 126 121 11 3 61 47 
ทุ่งหว้ำ 5 5 3 3 5 5 49 61 4 3 38 20 
มะนัง 5 4 3 3 4 3 47 39 4 2 29 26 

รวม 157 115 43 36 77 70 770 791 51 21 406 330 



 

สถิติชีพและสถำนะสุขภำพ 

ตำรำงท่ี 9 อำยุคำดเฉลี่ย (LE) และอำยุคำดเฉลี่ยของกำรมีสุขภำพดี (HALE) ประชำกรจังหวัดสตูล                     
ปี พ.ศ. 2562 - 2566 

ปี พ.ศ. 
อำยุคำดเฉลี่ย (LE) 

อำยุคำดเฉลี่ยของกำรมี
สุขภำพดี (HALE) 

LE-HALE 

ชำย หญิง ทั้งชำย
หญิง ชำย หญิง ทั้งชำย

หญิง ชำย หญิง ทั้งชำย
หญิง 

2562 77.16 82.67 79.90 70.27 73.23 72.32 6.89 9.44 7.58 
2563 77.87 83.31 80.59 70.88 73.64 72.85 7.00 9.66 7.75 
2564 75.35 81.56 78.41 68.87 72.42 71.19 6.48 9.14 7.21 
2565 74.61 80.42 77.48 68.28 71.74 70.56 6.33 8.68 6.92 
2566 75.79 81.61 78.66 69.06 72.42 71.27 6.73 9.19 7.39 

ที่มำ : http://www.health.nu.ac.th/vital/life_ex.htm      
 

 

ภำพที่ 5 อำยุคำดเฉลี่ยของกำรมีสุขภำพดี (HALE) ประชำกรจังหวัดสตูล ปี พ.ศ.2562 - 2566 
 
 

ข้อมูลประชำกร      
ที่มำ : ระบบสถิติทำงทะเบียน กรมกำรปกครอง      
แหล่งที่มำ : hhttp://stat.dopa.go.th/stat/statnew/upstat_age_disp.php ข้อมูล ณ 31 ธันวำคม 2566 
Download ข้อมูล ณ 30 มกรำคม 2567      
ข้อมูลกำรตำย      
ที่มำ : จำกฐำนข้อมูลทะเบียนรำษฎร์ มรณบัตร กรมกำรปกครอง ข้อมูล ตั้งแต่ 1 มกรำคม - 31 ธันวำคม ของปีที่ประมวลผล  
download Data ผ่ำน FTP ของ สนย. กระทรวงสำธำรณสุข      
วันที่ Download 30 มกรำคม 2567  
ผู้วิเครำะห์  
นำยเกษม ไปรฮูยัน งำนข้อมูล กลุ่มงำนพัฒนำยุทธศำสตร์สำธำรณสุข  สสจ.สตูล Update by  ยุทธศำสตร์ SATUN 

 

70.27 70.88

68.87 68.28
69.06

73.23 73.64
72.42

71.74
72.4272.32 72.85

71.19 70.56
71.27

64

66

68

70

72

74

76

2562 2563 2564 2565 2566

Male Female Bothsex



 

ตำรำงท่ี 10 ข้อมูลสถิติชีพ จังหวัด พ.ศ. 2562 – 2566 

ปี พ.ศ. ประชำกร เด็กเกิด 
(จ ำนวน/อัตรำ) 

ตำยท้ังหมด 
(จ ำนวน/อัตรำ) 

อัตรำเพิ่มตำม
ธรรมชำติ 

มำรดำตำย 
(จ ำนวน/อัตรำ) 

ทำรกตำย 
(จ ำนวน/อัตรำ) 

2562 322,756 
3,558 
/11.02 

(ต่อพันประชำกร) 

1,620 
/5.02 

(ต่อพันประชำกร) 

0.60 
(ต่อร้อย) 

1 
/26.93 

(ต่อแสนเกิดมีชีพ) 

21 
/5.65 

(ต่อพันเกิดมีชีพ) 

2563 324,058 
3,509 
/10.83 

(ต่อพันประชำกร) 

1,606 
/4.96 

(ต่อพันประชำกร) 

0.59 
(ต่อร้อย) 

3 
/95.20 

(ต่อแสนเกิดมีชีพ) 

17 
/5.4 

(ต่อพันเกิดมีชีพ) 

2564 324,391 
3,162 
/9.75 

(ต่อพันประชำกร) 

1,958 
/6.04 

(ต่อพันประชำกร) 

0.37 
(ต่อร้อย) 

3 
/93.69 

(ต่อแสนเกิดมีชีพ) 

9 
/2.81 

(ต่อพันเกิดมีชีพ) 

2565 324,898 
2,950 
/8.46 

(ต่อพันประชำกร) 

2,107 
/6.49 

(ต่อพันประชำกร) 

0.20 
(ต่อร้อย) 

2 
/78.83 

(ต่อแสนเกิดมีชีพ) 

9 
/3.54 

(ต่อพันเกิดมีชีพ) 

2566 325,781 
2,922 
/8.97 

(ต่อพันประชำกร) 

1,957 
/6.01 

(ต่อพันประชำกร) 

0.30 
(ต่อร้อย) 

0 
16 

/5.48 
(ต่อพันเกิดมีชีพ) 

ที่มำ :  - รำยงำนเกิดจำกสูติบัตร ตำยจำก มรณบัตร จำกทะเบยีนรำษฎร์  กระทรวงมหำดไทย 
          - รำยงำนกำรตำยของมำรดำและเกิดไร้ชีพ (ก.-2) งำนส่งเสริมฯ 
          - ประชำกร จำกส ำนกับริหำรกำรทะเบียน จ.สตูล   (ณ 30 มิถุนำยน 2566) 
 

สถิติชีพที่เป็นตัวบ่งชี้สถำนะด้ำนสุขภำพที่ส ำคัญ ในช่วงปี พ.ศ.2562 - 2566 ของจังหวัดสตูล พบว่ำ 
อัตรำเกิดมีแนวโน้มลดลงอย่ำงเห็นได้ชัด โดยในปี พ.ศ.2565 มีอัตรำเกิดลดลงมำกที่สุด และในปี พ.ศ.2566 มี
อัตรำเกิดเพ่ิมข้ึนเล็กน้อย เป็นอัตรำ 8.97 ต่อพันประชำกร ในขณะที่อัตรำตำยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้อัตรำ
เพ่ิมตำมธรรมชำติอยู่ในระดับต่ ำมำก ในปี พ.ศ.2566 อัตรำเพิ่มร้อยละ 0.30 

อัตรำทำรกตำย มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น โดยในปี พ.ศ.2566 มีอัตรำ 5.48 ต่อพันกำรเกิดมีชีพ และอัตรำ
มำรดำตำย ในปี พ.ศ.2566 ไม่พบมำรดำเสียชีวิต 
 
 

 

 

 

 

 

 



 

ตำรำงท่ี 11 จ ำนวนและอัตรำตำยต่อแสนประชำกรตำมกลุ่มสำเหตุกำรตำย 10 กลุ่มโรคแรก จังหวัดสตูล พ.ศ.
2564 - 2566 

ที่มำ :      - ขอ้มูลจำกกลุ่มงำนขอ้มูลขำ่วสำรสุขภำพ สนย. Web ftp://healthdata.moph.go.th  
             - ประชำกรกลำงปี พ.ศ.2564-2566 จำกส ำนักบริหำรกำรทะเบียน ภำค 9 จ.สตูล กรมกำรปกครอง 
 

จำกตำรำงปี พ.ศ.2566 สำเหตุกำรตำยของประชำกรจ ำแนกตำมกลุ่มโรคสูงสุด 3 อันดับแรก คือ 
อำกำร อำกำรแสดงและสิ่งผิดปกติที่พบจำกกำรตรวจทำงคลินิกและตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรที่มิได้มีรหัสระบุ
ไว้ คิดเป็นอัตรำ 124.62 ต่อแสนประชำกร โรคระบบไหลเวียนโลหิต คิดเป็นอัตรำ 104.67 ต่อแสนประชำกร 
และโรคระบบประสำทคิดเป็นอัตรำ 77.05 ต่อแสนประชำกร ตำมล ำดับ 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อันดับ ชื่อโรค 
พ.ศ.2564 พ.ศ.2565 พ.ศ.2566 

จ ำนวน อัตรำต่อ
แสน ปชก. จ ำนวน อัตรำต่อ

แสน ปชก. จ ำนวน อัตรำต่อ
แสน ปชก. 

1. อำกำร อำกำรแสดงและสิ่งผดิปกติที่พบ
จำกกำรตรวจทำง คลินิกและตรวจทำง
ห้องปฏิบัติกำรที่มไิดม้ีรหสัระบุไว ้

503 155.06 488 150.20 406 124.62 

2. โรคระบบไหลเวียนโลหิต 310 95.56 358 110.19 341 104.67 
3. โรคระบบประสำท 186 57.34 333 102.49 251 77.05 
4. เนื้องอก (C00-D48) 226 69.67 198 60.94 229 70.29 
5. โรคของทำงเดนิระบบหำยใจ 115 35.45 120 36.93 151 46.35 
6. สำเหตุภำยนอกของกำรป่วยและกำรตำย 120 36.99 135 41.55 104 31.92 
7. โรคของต่อมไร้ท่อ โภชนำกำรและ 

เมตะบอลิซึม 
83 25.59 88 27.09 98 30.08 

8. โรคติดเชื้อและปรสิต   92 28.36 124 38.17 87 26.71 
9. โรคของระบบสืบพันธุ์และทำงเดิน

ปัสสำวะ 
82 25.28 58 17.85 80 24.56 

10. โรคระบบย่อยอำหำร 41 12.64 29 8.93 34 10.44 

ftp://healthdata.moph.go.th/


 

ตำรำงท่ี 12 จ ำนวนและอัตรำตำยต่อแสนประชำกรตำมโรคสำเหตุกำรตำย 10 โรคแรก จังหวัดสตูล          
พ.ศ.2564 - 2566 

ที่มำ :      - ขอ้มูลจำกกลุ่มงำนขอ้มูลขำ่วสำรสุขภำพ สนย. Web ftp://healthdata.moph.go.th  
             - ประชำกรกลำงปี พ.ศ.2564-2566 จำกส ำนักบริหำรกำรทะเบียน ภำค 9 จ.สตูล กรมกำรปกครอง 
 

จำกตำรำงปี พ.ศ.2566 สำเหตุกำรตำยของประชำกรจ ำแนกตำมรำยโรคสูงสุด 3 อันดับแรก คือ โรค
หลอดเลือดในสมอง คิดเป็นอัตรำ 38.06 ต่อแสนประชำกร โรคหัวใจขำดเลือด คิดเป็นอัตรำ 30.70 ต่อแสน
ประชำกร และ โรคปอดบวม คิดเป็นอัตรำ 28.55 ต่อแสนประชำกร ตำมล ำดับ 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อันดับ ชื่อโรค 
พ.ศ.2564 พ.ศ.2565 พ.ศ.2566 

จ ำนวน อัตรำต่อ
แสน ปชก. จ ำนวน อัตรำต่อ

แสน ปชก. จ ำนวน อัตรำต่อ
แสน ปชก. 

1. โรคหลอดเลือดในสมอง 121 37.30 138 42.47 124 38.06 
2. โรคหัวใจขำดเลือด 84 25.89 107 32.93 100 30.70 
3. ปอดบวม 61 18.80 67 20.62 93 28.55 
4. เบำหวำน  81 24.97 77 23.70 88 27.01 
5. ควำมดันโลหิตสูง  80 24.66 64 19.70 66 20.26 
6. โลหิตเป็นพิษ  40 12.33 76 23.39 57 17.50 
7. เนื้องอกร้ำยที่หลอดคอ หลอดลม

ใหญ่และปอด  
40 12.33 33 10.16 45 13.81 

8. โรคของทำงเดินหำยใจส่วนล่ำง
เรื้อรัง 

44 13.56 41 12.62 39 11.97 

9. เนื้องอกร้ำยที่ตับและท่อน้ ำดีในตับ   34 10.48 31 9.54 36 11.05 
10. อุบัติเหตุกำรขนส่ง 48 14.80 58 17.85 32 9.82 

ftp://healthdata.moph.go.th/


 

ตำรำงท่ี 13 อัตรำป่วยของผู้มำรับบริกำรในโรงพยำบำลแผนกผู้ป่วยนอก 10 อันดับแรก                     
จ ำแนกตำมสำเหตุป่วย 21 กลุ่มโรค พ.ศ.2564 – 2566 

อันดับ 
พ.ศ. 2564 พ.ศ.2565 พ.ศ.2566 

สำเหตุกำรป่วย จ ำนวน/อัตรำ
พัน:ปชก. สำเหตุกำรป่วย จ ำนวน/อัตรำ

พัน:ปชก. สำเหตุกำรป่วย จ ำนวน/อัตรำ 
พัน:ปชก. 

1. ควำมดันโลหติสูงที่
ไม่มสีำเหตุน ำ 

86,386 
/266.30 

ควำมดันโลหติสูงที่
ไม่มสีำเหตุน ำ 

76,635 
/235.87 

ควำมดันโลหติสูงที่
ไม่มสีำเหตุน ำ 

80,598 
/247.40 

2. กำรตดิเช้ือของ
ทำงเดินหำยใจ
ส่วนบนแบบ
เฉียบพลันอื่น ๆ  

47,150 

/145.35 

กำรตดิเช้ือของ
ทำงเดินหำยใจ
ส่วนบนแบบ
เฉียบพลันอื่น ๆ  

60,193 
/185.27 

กำรตดิเช้ือของ
ทำงเดินหำยใจ
ส่วนบนแบบ
เฉียบพลันอื่น ๆ  

70,338 
/215.91 

3. เบำหวำน 45,490 
/140.23 

เบำหวำน 42,521 
/130.87 

เบำหวำน 52,221 
/160.29 

4. เนื้อเยื่อผิดปกต ิ 43,172 

/133.09 

เนื้อเยื่อผิดปกต ิ 38,635 

/118.91 

เนื้อเยื่อผิดปกต ิ 48,520 

/148.93 
5. ฟันผ ุ 38,895 

/119.90 
คออักเสบเฉยีบพลนั
และต่อมทอนซิล
อักเสบเฉียบพลัน 

34,758 

/106.98 

ฟันผ ุ 45,234 

/138.85 
6. ควำมผิดปกติอื่น ๆ  

ของฟันและ
โครงสรำ้ง 

33,180 

/102.28 

ฟันผ ุ 34,148 

/105.10 

ควำมผิดปกติอื่น 
ๆ ของฟันและ
โครงสรำ้ง 

42,072 

/129.14 
7. กำรบำดเจ็บระบุ

เฉพำะอืน่ ๆ  , ไม่
ระบเุฉพำะและ
หลำยบรเิวณใน
ร่ำงกำย 

22,763 

/70.17 

ควำมผิดปกติอื่น ๆ  
ของฟันและ
โครงสรำ้ง 

30,813 

/94.84 

กำรบำดเจ็บระบุ
เฉพำะอืน่ ๆ  , ไม่
ระบเุฉพำะและ
หลำยบรเิวณใน
ร่ำงกำย 

23,417 

/71.88 

8. โรคอื่น ๆ  ของ
หลอดอำหำร 
กระเพำะและ 
ดูโอเดนัม 

15,995 

/49.31 

กำรบำดเจ็บระบุ
เฉพำะอืน่ ๆ  , ไมร่ะบุ
เฉพำะและหลำย
บริเวณในร่ำงกำย 

19,892 

/61.23 

พยำธิสภำพของ
หลังส่วนอื่น ๆ  

22,191 

/68.12 

9. พยำธิสภำพของ
หลังส่วนอื่น ๆ  

15,849  

/48.86 

พยำธิสภำพของหลัง
ส่วนอื่น ๆ  

14,125 

/43.48 

ปวดท้องและปวด
อุ้งเชิงกรำน 

16,323 

/50.10 
10. โรคอื่น ๆ  ของ

ผิวหนังและ
เนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง 

15,447     
/47.62 

โรคอื่น ๆ  ของหลอด
อำหำร กระเพำะและ
ดูโอเดนัม 

13,918 

/42.84 

โรคอื่น ๆ  ของ
ผิวหนังและเนื้อเยื่อ
ใต้ผิวหนัง 

15,169 

/46.56 
ที่มำ : จำก HDC-Report43 แฟ้ม (บัญชจี ำแนกโรค 21 กลุ่มโรค รง.504)   
 

 จำกตำรำงสำเหตุกำรป่วยของผู้ป่วยนอกสูงสุด 3 อันดับแรกทั้ง 3 ปี คือ ควำมดันโลหิตสูงที่ไม่มี
สำเหตุน ำ ในปี พ.ศ.2566 คิดเป็นอัตรำ 247.40 ต่อพันประชำกร อันดับรองลงมำ คือ โรคกำรติดเชื้อของ
ทำงเดินหำยใจส่วนบนแบบเฉียบพลันอ่ืนๆ ในปี พ.ศ.2566 คิดเป็นอัตรำ 215.91 และโรคเบำหวำน ในปี พ.ศ.
2566 คิดเป็นอัตรำ 160.29 ต่อพันประชำกร ตำมล ำดับ 



 

ตำรำงท่ี 14 จ ำนวนและอัตรำป่วยของผู้ป่วยใน 10 อันดับแรก  พ.ศ.2564 – 2566 

อันดับ 

พ.ศ. 2564 พ.ศ.2565 พ.ศ.2566 

สำเหตุกำรป่วย 
จ ำนวน/
อัตรำพัน:

ปชก. 
สำเหตุกำรป่วย 

จ ำนวน/
อัตรำพัน:

ปชก. 
สำเหตุกำรป่วย 

จ ำนวน/
อัตรำพัน:

ปชก. 
1. ปอดบวม 2,836 

/8.74 
ปอดบวม 1,664 

/5.13 
ปอดบวม 2,667 

/8.19 
2. กำ รดู แ ลมำ รดำอื่ น ๆที่ มี

ปัญหำเกี่ยวกับทำรกในครรภ์ 
และถุงน้ ำคร่ ำ และปัญหำที่
อำจจะเกิดได้ในระยะคลอด 

1,431 
/4.41 

กำรดูแลมำรดำอื่นๆที่มีปัญหำ
เกี่ยวกบัทำรกในครรภ์ และถุง
น้ ำคร่ ำ และปัญหำที่อำจจะ
เกิดได้ในระยะคลอด 

1,606 
/4.96 

กำรดูแลมำรดำอื่นๆที่มีปัญหำ
เกี่ยวกบัทำรกในครรภ์ และถุง
น้ ำคร่ ำ และปัญหำที่อำจจะ
เกิดได้ในระยะคลอด 

1,439 
/4.42 

3. ภำวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ
ของกำรตั้งครรภ์และกำร
คลอด 

1,355 
/4.18 

ภำวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆของ
กำรตั้งครรภ์และกำร
คลอด 

1.402 
/4.33 

โรคหลอดลมอักเสบ                   
ถุงลมโป่งพองและปอด
ชนิดอุดกั้นแบบเรื้อรังอื่น 

1,319 
/4.05 

4. โรคหลอดลมอักเสบถุงลม
โป่งพองและปอดชนิดอุด
กั้นแบบเรื้อรังอื่น 

992 
/3.06 

โรคหลอดลมอักเสบ ถุง
ลมโป่งพองและปอดชนิด
อุดกั้นแบบเรื้อรังอื่น 

1,102 
/3.40 

ภำวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆของ
กำรตั้งครรภ์และกำร
คลอด 

1,249 
/3.83 

5. กำรบำดเจ็บระบุเฉพำะ
อื่นๆ , ไม่ระบุเฉพำะและ
หลำยบริเวณในร่ำงกำย 

728 
/2.24 

โรคอักเสบติดเชื้อของ
ผิวหนังและนื้อเยื่อใต้
ผิวหนัง 

892 
/2.75 

ต้อกระจกและควำม
ผิดปกติของเลนส์อื่น ๆ 

823 
/2.53 

6. โรคอักเสบติดเชื้อของ
ผิวหนังและนื้อเยื่อใต้
ผิวหนัง 

726 
/2.24 

กำรบำดเจ็บระบุเฉพำะ
อื่น ๆ , ไม่ระบเุฉพำะและ
หลำยบริเวณในร่ำงกำย 

804 
/2.48 

เนื้อสมองตำย 822 
/2.52 

7. โรคอ่ืนๆ ของระบบ
ทำงเดินปัสสำวะ 

642 
/1.98 

โรคอ่ืน ๆ ของระบบ
ทำงเดินปัสสำวะ 

732 
/2.26 

โรคหืด 821 
/2.52 

8. เนื้อสมองตำย 562 
/1.73 

หลอดลมอักเสบ
เฉียบพลันและหลอดลม
เล็กอักเสบเฉียบพลัน 

635 
/1.96 

โรคอักเสบติดเชื้อของ
ผิวหนังและนื้อเยื่อใต้
ผิวหนัง 

814 
/2.50 

9. กำรบำดเจ็บภำยใน
กระโหลกศีรษะ 

541 
/1.67 

โรคหืด 592 
/1.83 

หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน
และหลอดลมเล็กอักเสบ
เฉียบพลัน 

805 
/2.47 

10. หัวใจล้มเหลว 534 
/1.65 

ต้อกระจกและควำม
ผิดปกติของเลนส์อืน่ ๆ  

556 
/1.72 

โรคอ่ืน ๆ ของระบบ
ทำงเดินปัสสำวะ 

784 
/2.41 

ที่มำ : จำก HDC-Report43 แฟ้ม 
 จำกตำรำงสำเหตุกำรป่วยสูงสุดทั้ง 3 ปี คือ โรคปอดบวม ในปี พ.ศ.2566 มีอัตรำป่วย 8.19 ต่อพัน
ประชำกร รองลงมำ คือ กำรดูแลมำรดำอ่ืน ๆ ที่มีปัญหำเกี่ยวกับทำรกในครรภ์ และถุงน้ ำคร่ ำและปัญหำที่
อำจจะเกิดได้ในระยะคลอด ในปี พ.ศ.2566 มีอัตรำป่วย 4.42 ต่อพันประชำกร สำเหตุกำรป่วยอันดับ 3 ในปี 
พ.ศ. 2564 – 2565 คือ โรคภำวะแทรกซ้อนอื่นๆของกำรตั้งครรภ์ และกำรคลอด และในปี พ.ศ.2566 คือ โรค 
โรคหลอดลมอักเสบถุงลมโป่งพองและปอดชนิดอุดกั้นแบบเรื้อรังอ่ืน มีอัตรำป่วย 4.05 ต่อพันประชำกร 
 
 



 

หมำยเหตุ    โรงพยำบำลสตูล (ระดับ A) ค่ำ CMI เกณฑ์อ้ำงอิง 1.2 
 โรงพยำบำลละงู (ระดับ S+)) ค่ำ CMI เกณฑ์อ้ำงอิง 0.6 
               โรงพยำบำลควนโดน, ควนกำหลง, ท่ำแพ, ทุ่งหว้ำ (ระดับ F2) ค่ำ CMI เกณฑ์อ้ำงอิง 0.6  
 โรงพยำบำลมะนัง (ระดับ S) ค่ำ CMI เกณฑ์อ้ำงอิง 0.6 
 

ตำรำงท่ี 16 อัตรำครองเตียง ผู้ป่วยใน รวมทุกสิทธิ ปีงบประมำณ พ.ศ. 2564 - 2566 

โรงพยำบำล 
จ ำนวน
เตียง 

(ปี 66) 

จ ำนวนผู้ป่วยใน รวมวันนอนผู้ป่วยใน อัตรำครองเตียง 
ปีงบ 
64 

ปีงบ 
65 

ปีงบ 
66 

ปีงบ  
64 

ปีงบ 
65 

ปีงบ 
66 

ปีงบ 
64 

ปี 65 
ปีงบ 
66 

รพท.สตลู (A) 345 19,114 35,724 23,496 85,425 252,851 94,492 97.93 288.64 75.04 
รพช.ควนโดน (S) 31 1,649 3,543 2,496 6,027 22,524 6,888 53.27 199.06 60.87 
รพช.ควนกำหลง
(S)  

37 2,071 2,042 2,270 6,345 8,465 6,605 39.51 52.71 48.91 

รพช.ท่ำแพ (S)      30 2,024 3,755 2,171 8,560 23,408 6,212 73.29 213.77 56.73 
รพช.ละง ู(S+)         93 4,439 8,157 6,333 14,088 46,124 22,549 55.83 135.88 66.43 
รพช.ทุ่งหว้ำ (S) 33 1,682 2,255 2,269 4,748 11,098 6,107 39.42 100.39 52.97 
รพช.มะนัง (S)      32 1,761 2,944 2,026 5,813 21,172 6,187 49.77 193.35 75.04 

ที่มำ : http://cmi.healtharea.net/site/index ปี พ.ศ.2564 - 2566 
หมำยเหตุ ข้อมูลจ ำนวนเตียงของโรงพยำบำลมะนัง ในกำรคิดอัตรำครองเตียงยังคงใช้ Active Bed 
 
 
 

หน่วย
บริกำร 

จ ำนวนผู้ป่วยใน Sum Adj.Rw CMI 
ปีงบ 
2564 

ปีงบ 
2565 

ปีงบ 
2566 

ปีงบ  
2564 

ปีงบ 
2565 

ปีงบ
2566 

ปีงบ 
2566 

ปีงบ 
2565 

ปีงบ 
2564 

รพท.สตลู          
(A) 

19,114 35,724 23,496 23,313.40 35,047.90 30,089.8  1.22 0.98 1.28 

รพช.ควนโดน     
(S) 

1,649 3,543 2,496 1,053.58 2,241.10 1,432.5 0.64 0.63 0.57 

รพช.ควน
กำหลง  (S) 

2,071 2,042 2,270 1,125.73 1,184.04 1,202.94 0.54 0.58 0.53 

รพช.ท่ำแพ   
(S) 

2,024 3,755 2,171 1,230.24 2,141.44 1,639.14 0.58 0.57 0.76 

รพช.ละง ู         
(S+) 

4,439 8,157 6,333 3,047.99 5,502.86 4,973.67 0.69 0.67 0.79 

รพช.ทุ่งหว้ำ       
(S) 

1,682 2,255 2,269 894.08 1,240.20 1,132.8 0.53 0.55 0.50 

รพช.มะนัง         
(S) 

1,761 2,944 2,026 1,018.50 1,771.68 1,094.55 0.58 0.60 0.54 

ตำรำงท่ี 15 ข้อมูล CMI (Case Mix Index ของผู้ป่วยในรวมทุกสิทธิ และค่ำ Sum Adj.RW ของแต่ละระดับ
สถำนบริกำรตำม Service Plan ของ ปี พ.ศ.2564 – 2566 



 

สถำนกำรณ์ทำงระบำดวิทยำ 

สถำนกำรณโ์รคที่ต้องเฝ้ำระวังทำงระบำดวิทยำ จังหวัดสตูล พ.ศ. 2566  
จำกข้อมูลกำรเฝ้ำระวังทำงระบำดวิทยำด้วยระบบรำยงำน 506 จำกสถำนบริกำรในพ้ืนที่จังหวัดสตูล 

พบว่ำ โรคที่มีควำมส ำคัญและต้องเร่งด ำเนินกำรติดตำมปัญหำ ป้องกัน และควบคุมโรคในปี พ.ศ.2566 พบโรค
ที่มีจ ำนวนผู้ป่วยสูงกว่ำค่ำมัธยฐำน ได้แก่ โรคปอดอักเสบ โรคไข้หวัดใหญ่ โรคไข้เลือดออก โรคมือเท้ำปำก 
โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์  โรคอำหำรเป็นพิษ โรคเลปโตสไปโรซิส โรคมำลำเรีย และโรคไข้รำกสำดใหญ่ และ
เมื่อเรียงล ำดับจำกอัตรำป่วย 10 อันดับแรก พบว่ำ โรคติดต่อที่มีอัตรำป่วยสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ 
Pneumonia (โรคปอดอักเสบ) มีอัตรำป่วยสูงสุด 411.92 ต่อประชำกรแสนคน รองลงมำ คือ Influenza (โรค
ไข้หวัดใหญ่) มีอัตรำป่วย 252.38 ต่อประชำกรแสนคน และ D.H.F (โรคไข้เลือดออก) มีอัตรำป่วย 198.89 ต่อ
ประชำกรแสนคน (รำยละเอียดดังตำรำง) 

 
ตำรำงท่ี 17 จ ำนวนป่วย อัตรำป่วย จ ำนวนตำย อัตรำตำย  อัตรำป่วยตำย มัธยฐำน 5 ปีย้อนหลัง และอ ำเภอ
ที่มีอัตรำป่วยสูงสุด ด้วยโรคที่ต้องเฝ้ำระวังทำงระบำดวิทยำ ตั้งแต่วันที่ วันที่ 1 มกรำคม- 31 ธันวำคม 2566 

ล ำดับ โรค 
ป่วย  
(รำย) 

อัตรำ
ป่วย  

ตำย    
(รำย) 

อัตรำ 
ป่วยตำย 

มัธยฐำน 5 
ปีย้อนหลัง 

อ ำเภอที่มีอัตรำ
ป่วยสูงสุด 

1 Pneumonia * 1,347 414.08 0.00 0.00 241.69 มะนัง 

2 Influenza * 823 252.99 0.00 0.00 57.47 มะนัง 

3 D.H.F * 647 198.89 3.00 0.46 35.12 มะนัง 

4 
Hand foot and 
mouth * 

297 91.30 1.00 0.34 73.55 ทุ่งหว้ำ 

5 S.T.D. * 185 56.87 0.00 0.00 10.54 เมืองสตูล 

6 Chickenpox 157 48.26 0.00 0.00 61.81 ควนโดน 

7 Food Poisoning 
# 

72 22.13 0.00 0.00 20.75 ท่ำแพ 

8 Leptospirosis * 71 21.83 0.00 0.00 7.66 มะนัง 

9 Malaria * 21 6.46 0.00 0.00 0.31 ควนกำหลง 

10 Scrub Typhus * 8 2.46 0.00 0.00 0.32 เมืองสตูล 

ที่มำ : โปรแกรม 506 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสตูล 

หมำยเหตุ : * มีอัตรำป่วยสูงกว่ำค่ำมัธยฐำน 5 ปีย้อนหลัง ปี พ.ศ.2566  
 

 

 
 



 

รำยละเอียดกำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์ทำงระบำดวิทยำที่เป็นปัญหำ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ข้อมูล 1 มกรำคม 2566 ถึง 31 พฤษภำคม 2566 
รง. งำนระบำดวิทยำ 
 
ที่มำ : รำยงำน 506 ณ วันที่ 31 ธันวำคม 2566 

หมำยเหตุ : * มีอัตรำปวยสูงกวำคำมัธยฐำน 5 ปยอนหลัง ป พ.ศ.2566  
 
 
กำรวิเครำะหส์ถำนกำรณ์รำยโรค มีรำยละเอียดดังนี้ 
1. สถำนกำรณ์ทำงระบำดวิทยำโรคปอดอักเสบ จังหวัดสตูล  

โรคปอดอักเสบ ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสตูล ได้รับรำยงำนผู้ป่วย จ ำนวน 1,347 รำย คิดเป็น
อัตรำป่วย 414.08 ต่อประชำกรแสนคน ไม่มีรำยงำนผู้ป่วยเสียชีวิต พบผู้ป่วยเพศชำยมำกกว่ำเพศหญิง             
โดยพบเพศชำย 721 รำย เพศหญิง 626 รำย อัตรำส่วนเพศชำยต่อเพศหญิง เท่ำกับ 1.15:1 กลุ่มอำยุที่พบ
สูงสุด คือ กลุ่มอำยุ 0 - 4 ปี คิดเป็นอัตรำป่วย 3,086.93 ต่อประชำกรแสนคน รองลงมำคือ กลุ่มอำยุ 65 ปี ขึ้น
ไป และ 55 - 64 ปี อัตรำป่วยเท่ำกับ 1,413.58 และ 572.77 ต่อประชำกรแสนคน ตำมล ำดับ (ภำพ 7) อำชีพ
ที่มีจ ำนวนผู้ป่วยสูงสุด คือ ในปกครอง จ ำนวน 600 รำย รองลงมำ คือ อำชีพเกษตรกร และอำชีพนักเรียน 
จ ำนวน 253 และ 180 รำย ตำมล ำดับ พบผู้ป่วยสูงสุดในเดือนตุลำคม จ ำนวน 185 รำย โดยมีรำยงำนผู้ป่วย
เดือนมกรำคม จ ำนวน 92 รำย กุมภำพันธ์ จ ำนวน 103 รำย มีนำคม จ ำนวน 74 รำย เมษำยน จ ำนวน 67 รำย 
พฤษภำคม จ ำนวน 57 รำย มิถุนำยน จ ำนวน 106 รำย กรกฎำคม จ ำนวน 127 รำย สิงหำคม จ ำนวน 138 
รำย กันยำยน จ ำนวน 147 รำย ตุลำคม จ ำนวน 185 รำย พฤศจิกำยน จ ำนวน 127 รำย และเดือนธันวำคม 
จ ำนวน 124 รำย (ภำพ 8) อ ำเภอที่มีอัตรำป่วยต่อประชำกรแสนคนสูงสุด คือ อ ำเภอมะนัง อัตรำป่วยเท่ำกับ 
894.96 ต่อประชำกร แสนคน รองลงมำคือ อ ำเภอควนโดน  และอ ำเภอละงู อัตรำป่วยเท่ำกับ 737.36  และ 
519.04 ต่อประชำกรแสนคน ตำมล ำดับ (ภำพ 9) 
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มัธยฐำน 5 ปีย้อนหลัง อัตรำป่วย ปี 2566

ภำพที่ 6 อัตรำป่วยด้วยโรคที่ต้องเฝ้ำระวังทำงระบำดวิทยำ 10 อันดับ จังหวัดสตูล 

อัตรำต่อแสนประชำกร 



 

ภำพที่ 9 อัตรำปว่ยโรคปอดอักเสบ จ ำแนกตำมอ ำเภอ 

 
(1 มกรำคม 2566 ถึง 31 ธันวำคม 2566) 

ภำพที่ 7 อัตรำป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ จ ำแนกตำมกลุ่มอำยุ จังหวัดสตูล 
 

 
(1 มกรำคม 2566 ถึง 31 ธันวำคม 2566 

ภำพที่ 8 จ ำนวนป่วยโรคปอดอักเสบ รำยเดือน เปรียบเทียบ ปี พ.ศ.2566                                                    
กับค่ำมัธยฐำน 5 ปี ย้อนหลัง จังหวัดสตูล 

 

 
 
 
 
 
 
 
(1 มกรำคม 2566 ถึง 31 ธันวำคม 2566) 
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ภำพที่ 10 อัตรำป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ จ ำแนกตำมกลุ่มอำยุ 

2. สถำนกำรณ์ทำงระบำดวิทยำโรคไขห้วัดใหญ่ จังหวัดสตูล 
 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสตูล ได้รับรำยงำนผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ จ ำนวน 823 รำย คิดเป็นอัตรำ
ป่วย 252.99 ต่อประชำกรแสนคน ไม่มีรำยงำนผู้ป่วยเสียชีวิต พบผู้ป่วยเพศหญิงมำกกว่ำเพศชำย โดยพบเพศ
หญิง 417 รำย เพศชำย 406 รำย อัตรำส่วนเพศหญิงต่อเพศชำย เท่ำกับ 1.03 : 1 กลุ่มอำยุที่พบสูงสุด คือ 
กลุ่มอำยุ 0 - 4 ปี คิดเป็นอัตรำป่วย 1301.1 ต่อประชำกรแสนคน รองลงมำ คือ กลุ่มอำยุ 5 - 9 ปี และ 10 - 
14 ปี อัตรำป่วยเท่ำกับ  829.71 และ 397.96 ต่อประชำกรแสนคน ตำมล ำดับ (ภำพ 10) อำชีพที่มีจ ำนวน
ผู้ป่วยสูงสุด คือ ในปกครอง จ ำนวน 357 รำย รองลงมำ คือ อำชีพนักเรียน และอำชีพเกษตรกร จ ำนวนผู้ป่วย
เท่ำกับ 184 และ 110 รำย ตำมล ำดับ พบผู้ป่วยสูงสุดในเดือนสิงหำคม จ ำนวน 181 รำย  โดยมีรำยงำนผู้ป่วย
เดือนมกรำคม จ ำนวน 41 รำย กุมภำพันธ์ จ ำนวน 47 รำย มีนำคม จ ำนวน 55 รำย เมษำยน จ ำนวน 19 รำย 
พฤษภำคม จ ำนวน  37 รำย มิถุนำยน จ ำนวน 37 รำย กรกฎำคม จ ำนวน 73 รำย สิงหำคม จ ำนวน 181 รำย 
กันยำยน จ ำนวน 115 รำย ตุลำคม จ ำนวน 66 รำย พฤศจิกำยน จ ำนวน 67 รำย และเดือนธันวำคม  85 รำย 
(ภำพ 11) อ ำเภอที่มีอัตรำป่วยต่อประชำกรแสนคนสูงสุด คือ อ ำเภอมะนัง อัตรำป่วยเท่ำกับ 884.24 ต่อ
ประชำกรแสนคน รองลงมำ คือ อ ำเภอทุ่งหว้ำ และอ ำเภอควนกำหลง อัตรำป่วยเท่ำกับ 439.42 และ 383.67 
ต่อประชำกรแสนคน ตำมล ำดับ  (ภำพ 12) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

(1 มกรำคม 2566 ถึง 31 ธันวำคม 2566) 

 

 

 

ภำพที่ 11 จ ำนวนป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ รำยเดือน เปรียบเทียบ ปี พ.ศ.2566 กับค่ำมัธยฐำน 5 ปี ย้อนหลัง 
จังหวัดสตูล 
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(1 มกรำคม 2566 ถึง 31 ธันวำคม 2566) 

ภำพที่ 12 อัตรำป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ จ ำแนกตำมอ ำเภอ 
 
3. สถำนกำรณ์ทำงระบำดวิทยำโรคไข้เลือดออก จังหวัดสตูล 

ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสตูล ได้รับรำยงำนผู้ป่วยโรคไข้ เลือดออก จ ำนวน 647 รำย                       
คิดเป็นอัตรำป่วย 198.89  ต่อประชำกรแสนคน มีรำยงำนผู้เสียชีวิต 3 รำย อัตรำตำยต่อประชำกรแสนคน                  
เท่ำกับ 0.92  อัตรำผู้ป่วยตำยเท่ำกับร้อยละ 0.46 พบผู้ป่วยเพศชำยมำกกว่ำเพศหญิง โดยพบเพศชำย 332 
รำย เพศหญิง 315 รำย อัตรำส่วนเพศชำยต่อเพศหญิง เท่ำกับ 1.05 : 1 กลุ่มอำยุที่พบสูงสุด คือ กลุ่มอำยุ 10 
- 14 ปี คิดเป็น อัตรำป่วย 670.72 ต่อประชำกรแสนคน รองลงมำ คือ กลุ่มอำยุ 5 - 9 ปี และ 15 - 24 ปี 
อัตรำป่วยเท่ำกับ 455.83 และ 414.23 ต่อประชำกรแสนคน ตำมล ำดับ (ภำพ 13) อำชีพที่มีจ ำนวนผู้ป่วย
สูงสุด คือ นักเรียน จ ำนวน 333 รำย รองลงมำ คือ อำชีพเกษตรกร และในปกครอง จ ำนวน 97 รำยและ 84 
รำย ตำมล ำดับ พบผู้ป่วยสูงสุดในเดือนกรกฎำคม จ ำนวน 143 รำย  โดยมีรำยงำนผู้ป่วยในเดือนมกรำคม 
จ ำนวน 8 รำย กุมภำพันธ์ จ ำนวน 17 รำย มีนำคม จ ำนวน 37 รำย เมษำยน จ ำนวน 34 รำย พฤษภำคม 
จ ำนวน 106 รำย มิถุนำยน จ ำนวน 121 รำย กรกฎำคม จ ำนวน 143 รำย สิงหำคม จ ำนวน  66 รำย กันยำยน 
จ ำนวน 30 รำย ตุลำคม จ ำนวน 20 รำย พฤศจิกำยน 31 รำย และเดือนธันวำคม 34 รำย (ภำพ 14)  อ ำเภอที่
มีอัตรำป่วยต่อประชำกรแสนคนสูงสุด คือ อ ำเภอมะนัง อัตรำป่วยเท่ำกับ 723.47 ต่อประชำกรแสนคน 
รองลงมำ คือ อ ำเภอควนกำหลง และอ ำเภอควนโดน อัตรำป่วยเท่ำกับ 408.87 และ 219.02 ต่อประชำกร
แสนคน ตำมล ำดับ (ภำพ 15) 
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(1 มกรำคม 2566 ถึง 31 ธันวำคม 2566) 

ภำพที่ 13 อัตรำป่วยโรคไข้เลือดออก จ ำแนกตำมกลุ่มอำยุ 

 
(1 มกรำคม 2566 ถึง 31 ธันวำคม 2566) 

ภำพที่ 14 จ ำนวนป่วยโรคไขเ้ลือดออก รำยเดือน เปรียบเทียบ ปี พ.ศ.2566 กับค่ำมัธยฐำน 5 ปี            
ย้อนหลัง จังหวัดสตูล 

 

 
(1 มกรำคม 2566 ถึง 31 ธันวำคม 2566) 
  ภำพที่ 15 อัตรำป่วยโรคไข้เลือดออก จ ำแนกตำมอ ำเภอ 
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4. สถำนกำรณ์ทำงระบำดวิทยำโรคมือเท้ำปำก จังหวัดสตูล 
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสตูล ได้รับรำยงำนผู้ป่วยโรคมือเท้ำปำก จ ำนวน 297 รำย คิดเป็นอัตรำ

ป่วย 91.30  ต่อประชำกรแสนคน มีรำยงำนผู้เสียชีวิต 1 รำย อัตรำตำยต่อประชำกรแสนคน เท่ำกับ 0.31 
อัตรำผู้ป่วยตำยเท่ำกับร้อยละ 0.34 พบผู้ป่วยเพศชำยมำกกว่ำเพศหญิง โดยพบเพศชำย  166 รำย เพศหญิง 
131 รำย อัตรำส่วนเพศชำยต่อเพศหญิง เท่ำกับ 1.27 : 1 กลุ่มอำยุที่พบสูงสุด คือ กลุ่มอำยุ 0 – 4 ปี คิดเป็นอัตรำ
ป่วย 1607.25 ต่อประชำกรแสนคน รองลงมำคือ กลุ่มอำยุ 5 - 9 ปี และ 10 - 14 ปี อัตรำป่วยเท่ำกับ 199.74 
และ 26.83 ต่อประชำกรแสนคน ตำมล ำดับ (ภำพ 16) อำชีพที่มีจ ำนวนผู้ป่วยสูงสุด คือ ในปกครอง จ ำนวน 
263 รำย รองลงมำ คือ อำชีพนักเรียน จ ำนวน 33 รำย ตำมล ำดับ พบผู้ป่วยสูงสุดในเดือนตุลำคม จ ำนวน 52 
รำย โดยมีรำยงำนผู้ป่วยในเดือนมกรำคม จ ำนวน 22 รำย กุมภำพันธ์  จ ำนวน 9 รำย มีนำคม จ ำนวน 3 รำย 
เมษำยน จ ำนวน 4 รำย พฤษภำคม จ ำนวน 1 รำย มิถุนำยน จ ำนวน 9 รำย กรกฎำคม จ ำนวน 42 รำย 
สิงหำคม จ ำนวน 40 รำย กันยำยน จ ำนวน 49 รำย ตุลำคม จ ำนวน 52 รำยพฤศจิกำยน จ ำนวน 37 รำย และ
เดือนธันวำคม 29 รำย (ภำพ 17)  อ ำเภอที่มีอัตรำป่วยต่อประชำกรแสนคนสูงสุด คือ อ ำเภอทุ่งหว้ำ อัตรำป่วย
เท่ำกับ 174.95  ต่อประชำกรแสนคน รองลงมำคือ อ ำเภอควนโดน และอ ำเภอเมืองสตูล อัตรำป่วยเท่ำกับ 
124.11 และ 103.3 ต่อประชำกรแสนคน ตำมล ำดับ  (ภำพ 18) 

 
(1 มกรำคม 2566 ถึง 31 ธันวำคม 2566) 

ภำพที่ 16 อัตรำป่วยโรคมือเท้ำปำก จ ำแนกตำมกลุ่มอำยุ 

 
(1 มกรำคม 2566 ถึง 31 ธันวำคม 2566) 

 
ภำพที่ 17 จ ำนวนป่วยโรคมือเท้ำปำก รำยเดือน เปรียบเทียบ ปี พ.ศ.2566 กับค่ำมัธยฐำน 5 ปี ย้อนหลัง 

จังหวัดสตูล 
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ภำพที่ 19 อัตรำป่วยโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์  จ ำแนกตำมกลุ่มอำยุ 

 
(1 มกรำคม 2566 ถึง 31 ธันวำคม 2566) 

ภำพที่ 18 อัตรำป่วยโรคมือเท้ำปำก จ ำแนกตำมอ ำเภอ 
 

5. สถำนกำรณ์ทำงระบำดวิทยำโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ จังหวัดสตูล 
 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสตูล ได้รับรำยงำนผู้ป่วยโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์  จ ำนวน 185 รำย  
คิดเป็นอัตรำป่วย 56.87 ต่อประชำกรแสนคน ไม่มีรำยงำนผู้ป่วยเสียชีวิต พบผู้ป่วยเพศชำยมำกกว่ำเพศหญิง 
โดยพบเพศชำย 105 รำย เพศหญิง 80 รำย อัตรำส่วนเพศชำยต่อเพศหญิง เท่ำกับ 1.31 : 1 กลุ่มอำยุที่พบ
สูงสุด คือ กลุ่มอำยุ 15 - 24 ปี คิดเป็นอัตรำป่วย 153.59 ต่อประชำกรแสนคน รองลงมำ คือ กลุ่มอำยุ 25 - 
34 ปี และ 65 ปีขึ้นไป อัตรำป่วยเท่ำกับ 114.58 และ 72.12 ต่อประชำกรแสนคน ตำมล ำดับ (ภำพ 19) อำชีพ
ที่มีจ ำนวนผู้ป่วยสูงสุด คือ รับจ้ำง จ ำนวน 64 รำย รองลงมำ คือ อำชีพนักเรียน และอำชีพเกษตรกร จ ำนวน 
56 รำย และ 23 รำย ตำมล ำดับ พบผู้ป่วยสูงสุดในเดือนมีนำคม จ ำนวน 23 รำย โดยมีรำยงำนผู้ป่วยเดือน
มกรำคม จ ำนวน 20 รำย กุมภำพันธ์ จ ำนวน 21 รำย มีนำคม จ ำนวน 23 รำย เมษำยน จ ำนวน 16 รำย 
พฤษภำคม จ ำนวน 19 รำย มิถุนำยน จ ำนวน 10 รำย กรกฎำคม จ ำนวน 7 รำย สิงหำคม จ ำนวน 10 รำย 
กันยำยน จ ำนวน 24 รำย ตุลำคม จ ำนวน 15 รำย พฤศจิกำยน จ ำนวน 5 รำย และธันวำคม จ ำนวน 15 รำย 
(ภำพ 20)  อ ำเภอที่มีอัตรำป่วยต่อประชำกรแสนคนสูงสุด คือ อ ำเภอเมืองสตูล อัตรำป่วยเท่ำกับ 89.41 ต่อ
ประชำกรแสนคน รองลงมำ คือ อ ำเภอละงู และอ ำเภอมะนัง อัตรำป่วยเท่ำกับ 54.07 และ 42.87 ต่อ
ประชำกรแสนคน ตำมล ำดับ (ภำพ 21) ข้อมูลรำยโรคพบว่ำมีโรค Syphilis  64 รำย Gonorrhoea  41 รำย 
hepatitis B Virus 41 รำย Condyloma Acuminata 24 รำย  Chancroid 8 รำย Anogenital Herpes 7 
รำย   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
(1 มกรำคม 2566 ถึง 31 ธันวำคม 2566) 
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(1 มกรำคม 2566 ถึง 31 ธันวำคม 2566) 

ภำพที่ 20 จ ำนวนป่วยโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์  รำยเดือน เปรียบเทียบ ปี พ.ศ.2566 กับค่ำมัธยฐำน 5 ปี 
ย้อนหลัง จังหวัดสตูล 

 

 
(1 มกรำคม 2566 ถึง 31 ธันวำคม 2566) 

ภำพที่ 21 อัตรำป่วยโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์  จ ำแนกตำมอ ำเภอ 
 

6. สถำนกำรณ์ทำงระบำดวิทยำโรคไข้สุกใส จังหวัดสตูล 
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสตูล ได้รับรำยงำนผู้ป่วยโรคไข้สุกไส จ ำนวน 157 รำย คิดเป็นอัตรำป่วย 

48.26 ต่อประชำกรแสนคน ไม่มีรำยงำนผู้ป่วยเสียชีวิต พบผู้ป่วยเพศชำยมำกกว่ำเพศหญิง  โดยพบเพศชำย 
79 รำย เพศหญิง 78 รำย อัตรำส่วนเพศชำยต่อเพศหญิง เท่ำกับ 1.01 : 1 กลุ่มอำยุที่พบสูงสุดคือ กลุ่มอำยุ 0 
- 4 ปี คิดเป็นอัตรำป่วย 293.39 ต่อประชำกรแสนคน รองลงมำ คือ กลุ่มอำยุ 10 - 14 ปี และ 5 - 9 ปี อัตรำ
ป่วยเท่ำกับ 147.56 และ 107.55 ต่อประชำกรแสนคน ตำมล ำดับ(ภำพ 22) อำชีพที่มีจ ำนวนผู้ป่วยสูงสุด คือ 
นักเรียน จ ำนวน 76 รำย รองลงมำ คือ อำชีพในปกครอง และอำชีพรับจ้ำง จ ำนวนผู้ป่วยเท่ำกับ  54 รำย และ 
11 รำย ตำมล ำดับ พบผู้ป่วยสูงสุดในตั้งแต่เดือนกรกฎำคมถึงกันยำยน และธันวำคม จ ำนวน 17 รำย เท่ำกัน 
โดยมีรำยงำนผู้ป่วยในเดือนมกรำคม จ ำนวน 13 รำย กุมภำพันธ์ จ ำนวน 11 รำย มีนำคม จ ำนวน 8 รำย 
เมษำยน จ ำนวน 15 รำย พฤษภำคม จ ำนวน 6 รำย มิถุนำยน จ ำนวน 13 รำย กรกฎำคม จ ำนวน 17 รำย 
สิงหำคม จ ำนวน 17 รำย กันยำยน จ ำนวน 16 รำย ตุลำคม จ ำนวน 10 รำย พฤศจิกำยน จ ำนวน 13 รำย และ
เดือนธันวำคม 17 รำย (ภำพ 23) อ ำเภอที่มีอัตรำป่วยต่อประชำกรแสนคนสูงสุด คือ อ ำเภอควนโดน อัตรำ
ป่วยเท่ำกับ 105.86 ต่อประชำกรแสนคน รองลงมำ คือ อ ำเภอทุ่งหว้ำ และอ ำเภอละงู อัตรำป่วยเท่ำกับ 56.96 
และ 55.42 ต่อประชำกรแสนคนตำมล ำดับ  (ภำพ 24) 
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ภำพที่ 22 อัตรำป่วยโรคไข้สุกใส จ ำแนกตำมกลุ่มอำยุ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(1 มกรำคม 2566 ถึง 31 ธันวำคม 2566) 
 

 

 
(1 มกรำคม 2566 ถึง 31 ธันวำคม 2566) 

ภำพที่ 23 จ ำนวนป่วยโรคไข้สุกใส รำยเดือน เปรียบเทียบปี พ.ศ.2566 กับค่ำมัธยฐำน 5 ปี ย้อนหลัง              
จังหวัดสตูล 
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(1 มกรำคม 2566 ถึง 31 ธันวำคม 2566) 

ภำพที่ 24 อัตรำป่วยด้วยโรคไข้สุกใส จ ำแนกตำมอ ำเภอ 
 

7. สถำนกำรณ์ทำงระบำดวิทยำโรคอำหำรเป็นพิษ จังหวัดสตูล 
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสตูล ได้รับรำยงำนผู้ป่วยโรคอำหำรเป็นพิษ (Food Poisoning) จ ำนวน

ทั้งสิ้น 72 รำย คิดเป็นอัตรำป่วย 22.13 ต่อประชำกรแสนคน ไม่มีรำยงำนผู้ป่วยเสียชีวิต ผู้ป่วยเพศหญิง
มำกกว่ำเพศชำย  โดยพบเพศหญิง 44 รำย  เพศชำย 28 รำย อัตรำส่วนเพศหญิงต่อเพศชำย เท่ำกับ  1.57:1 
กลุ่มอำยุที่พบสูงสุด คือ กลุ่มอำยุ 0 - 4 ปี คิดเป็นอัตรำป่วย 82.91 ต่อประชำกรแสนคน รองลงมำคือ กลุ่ม
อำยุ 10 - 14 ปี และ 25 - 34 ปี อัตรำป่วยเท่ำกับ 44.71 และ 37.31 ต่อประชำกรแสนคน ตำมล ำดับ (ภำพ 
25) อำชีพที่มีจ ำนวนผู้ป่วยสูงสุด คือ ในปกครอง จ ำนวน 18 รำย รองลงมำ คือ อำชีพนักเรียน และอำชีพ
รับจ้ำง จ ำนวน 17 รำย และ 16 รำย ตำมล ำดับ พบผู้ป่วยสูงสุด ในเดือนมกรำคมและกุมภำพันธ์ จ ำนวนผู้ป่วย 
เท่ำกับ 14 รำย โดยมีรำยงำนผู้ป่วยในเดือนมกรำคม จ ำนวน 14 รำย กุมภำพันธ์ จ ำนวน 14 รำย มีนำคม 
จ ำนวน 2 รำย เมษำยน จ ำนวน 7 รำย พฤษภำคม จ ำนวน 3 รำย มิถุนำยน จ ำนวน 3 รำย กรกฎำคม จ ำนวน 
2 รำย สิงหำคม จ ำนวน 3 รำย กันยำยน จ ำนวน 2 รำย ตุลำคม จ ำนวน 8 รำย พฤศจิกำยน จ ำนวน 9 รำย 
และธันวำคม จ ำนวน 5 รำย (ภำพ 26)  อ ำเภอที่มีอัตรำป่วยต่อประชำกรแสนคนสูงสุด คือ อ ำเภอท่ำแพ อัตรำ
ป่วยเท่ำกับ 77.24 ต่อประชำกรแสนคน รองลงมำ คือ อ ำเภอควนโดน และอ ำเภอเมืองสตูล อัตรำป่วยเท่ำกับ 
36.5 และ 19.97 ต่อประชำกรแสนคน ตำมล ำดับ  (ภำพ 27) 

 

 
(1 มกรำคม 2566 ถึง 31 ธันวำคม 2566) 

ภำพที่ 25 อัตรำป่วยโรคอำหำรเป็นพิษ จ ำแนกตำมกลุ่มอำยุ 
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(1 มกรำคม 2566 ถึง 31 ธันวำคม 2566) 

ภำพที่ 26 จ ำนวนป่วยโรคอำหำรเป็นพิษ รำยเดือน เปรียบเทียบปี พ.ศ.2566 กับค่ำมัธยฐำน 5 ปี ย้อนหลัง 
จังหวัดสตูล 

 

 
(1 มกรำคม 2566 ถึง 31 ธันวำคม 2566) 

ภำพที่ 27 อัตรำป่วยด้วยโรคอำหำรเป็นพิษ จ ำแนกตำมอ ำเภอ 
 

8. สถำนกำรณ์ทำงระบำดวิทยำโรคฉี่หนู จังหวัดสตูล 
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสตูล ได้รับรำยงำนผู้ป่วยโรคฉี่หนู จ ำนวน 71 รำย คิดเป็นอัตรำป่วย 

21.83 ต่อประชำกรแสนคน ไม่มีรำยงำนผู้ป่วยเสียชีวิต พบผู้ป่วยเพศชำยมำกกว่ำเพศหญิง โดยพบเพศชำย 59 
รำย เพศหญิง 12 รำย อัตรำส่วนเพศชำยต่อเพศหญิง เท่ำกับ 4.92 : 1 กลุ่มอำยุที่พบสูงสุด  คือกลุ่มอำยุ 35 - 
44 ปี คิดเป็นอัตรำป่วย 55.14 ต่อประชำกรแสนคน รองลงมำ คือ กลุ่มอำยุ 45 - 54 ปี และ 10 - 14 ปี อัตรำ
ป่วยเท่ำกับ 34.58 และ 31.30 ต่อประชำกรแสนคนตำมล ำดับ (ภำพ 28) อำชีพที่มีจ ำนวนผู้ป่วยสูงสุด คือ 
อำชีพเกษตรกร จ ำนวน 38 รำย รองลงมำ คือ อำชีพนักเรียน และอำชีพในปกครอง จ ำนวนผู้ป่วยเท่ำกับ 17 
รำย และ 6 รำย ตำมล ำดับ พบผู้ป่วยสูงสุดในเดือนพฤศจิกำยน จ ำนวน 13 รำย โดยมีรำยงำนผู้ป่วยในเดือน
มกรำคมจ ำนวน 8 รำย กุมภำพันธุ์ จ ำนวน 9 รำย มีนำคม จ ำนวน 4 รำย เมษำยน จ ำนวน 4 รำย พฤษภำคม 
จ ำนวน 2 รำย มิถุนำยน จ ำนวน 2 รำย กรกฎำคม จ ำนวน 9 รำย สิงหำคม จ ำนวน 5 รำย กันยำยน จ ำนวน 4 
รำย ตุลำคม จ ำนวน 6 รำย พฤศจิกำยน จ ำนวน 13 รำย และเดือนธันวำคม 5 รำย (ภำพ 29) อ ำเภอที่มีอัตรำ
ป่วยต่อประชำกรแสนคนสูงสุด คือ อ ำเภอมะนัง อัตรำป่วยเท่ำกับ 278.67 ต่อประชำกรแสนคน รองลงมำ คือ 
อ ำเภอควนกำหลง และอ ำเภอทุ่งหว้ำ อัตรำป่วยเท่ำกับ 16.8 และ 12.21 ต่อประชำกรแสนคนตำมล ำดับ (ภำพ 
30)  
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(1 มกรำคม 2566 ถึง 31 ธันวำคม 2566) 

ภำพที่ 28 อัตรำป่วยโรคฉี่หนู จ ำแนกตำมกลุ่มอำยุ 

 
(1 มกรำคม 2566 ถึง 31 ธันวำคม 2566) 

ภำพที่ 29 จ ำนวนป่วยโรคฉี่หนู รำยเดือน เปรียบเทียบ ปี พ.ศ.2566 กับค่ำมัธยฐำน 5 ปี ย้อนหลัง  จังหวัด
สตูล 
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ภำพที่ 31 อัตรำป่วยโรคมำลำเรีย จ ำแนกตำมกลุ่มอำยุ 

 
(1 มกรำคม 2566 ถึง 31 ธันวำคม 2566) 

ภำพที่ 30 อัตรำป่วยด้วยโรคฉี่หนู  จ ำแนกตำมอ ำเภอ 
 
9. สถำนกำรณ์ทำงระบำดวิทยำโรคมำลำเรีย จังหวัดสตูล 

ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสตูล ได้รับรำยงำนผู้ป่วยโรคมำลำเรีย จ ำนวน 21 รำย  คิดเป็นอัตรำ
ป่วย 6.46  ต่อประชำกรแสนคน ไม่มีรำยงำนผู้ป่วยเสียชีวิตพบผู้ป่วยเพศชำยมำกกว่ำเพศหญิง โดยพบเพศชำย 
16 รำย เพศหญิง 15 รำย อัตรำส่วนเพศชำยต่อเพศหญิง เท่ำกับ 3.20 : 1 กลุ่มอำยุที่พบสูงสุด คือ กลุ่มอำยุ 
45 - 54 ปี คิดเป็นอัตรำป่วย 23.05 ต่อประชำกรแสนคน รองลงมำ คือ กลุ่มอำยุ 15 - 24 ปี และ 25 - 34 ปี 
อัตรำป่วยเท่ำกับ 9.31 และ 7.99 ต่อประชำกรแสนคน ตำมล ำดับ (ภำพ 31)  อำชีพที่มีจ ำนวนผู้ป่วยสูงสุดคือ 
อำชีพเกษตรกร จ ำนวน 17 รำย รองลงมำ คือ อำชีพรับจ้ำง จ ำนวน 2 รำย และอำชีพนักเรียนและรับรำชกำร 
มีผู้ป่วย 1 รำย เท่ำกัน พบผู้ป่วยสูงสุดในเดือนมีนำคม จ ำนวน 5 รำย โดยมีรำยงำนผู้ป่วยเดือนมกรำคม 
จ ำนวน 4 รำย กุมภำพันธ์ จ ำนวน 3 รำย มีนำคม จ ำนวน 5 รำย เมษำยน จ ำนวน 2 รำย กรกฎำคม จ ำนวน 2 
รำย กันยำยน จ ำนวน 1 รำยและเดือนตุลำคม 4 รำย (ภำพ 32) อ ำเภอที่มีอัตรำป่วยต่อประชำกรแสนคนสูงสุด 
คือ อ ำเภอควนกำหลง อัตรำป่วยเท่ำกับ 30.81  ต่อประชำกรแสนคน รองลงมำ คือ อ ำเภอมะนัง และอ ำเภอ
ทุ่งหว้ำ อัตรำป่วยเท่ำกับ 21.44 และ 12.21 ต่อประชำกรแสนคน ตำมล ำดับ (ภำพ 33) 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

(1 มกรำคม 2566 ถึง 31 ธันวำคม 2566) 
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ภำพที่ 32 จ ำนวนป่วยโรคมำลำเรีย รำยเดือน เปรียบเทียบ ปี พ.ศ.2566 กับค่ำมัธยฐำน 5 ปี ย้อนหลัง 
จังหวัดสตูล 

 

 

 

 

 
 
 
 
(1 มกรำคม 2566 ถึง 31 ธันวำคม 2566) 
 

 
 

 (1 
มกรำคม 2566 ถึง 31 ธันวำคม 2566) 
ที่มำ : รำยงำนกำรเฝ้ำระวังทำงระบำดวิทยำ (รง.506) ส ำนักงำนสำธำรณสุขจงัหวัดสตูล (31 ธันวำคม 2566) 
 

ภำพที่ 33 อัตรำป่วยด้วยโรคมำลำเรีย จ ำแนกตำมอ ำเภอ 
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สรุปและข้อเสนอแนะ 
1. ในปี พ.ศ.2566 พบโรคที่มีจ ำนวนผู้ป่วยสูงกว่ำค่ำมัธยฐำน ได้แก่ โรคปอดอักเสบ โรคไข้เลือดออก 

โรคไข้หวัดใหญ่ โรคมือเท้ำปำก โรคเลปโตสไปโรซิส โรคมำลำเรีย โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ และโรคอำหำร
เป็นพิษ 

2. โรคไข้หวัดใหญ่ สูงกว่ำค่ำมัธยฐำนอย่ำงต่อเนื่องทั้งปี และกระจำยอยู่ทุกอ ำเภอ ควรประชำสัมพันธ์
ให้ประชำชนทรำบถึงกำรป้องกันกำรแพร่ระบำดของเชื้อ  

3. โรคปอดอักเสบ สูงกว่ำค่ำมัธยฐำนอย่ำงต่อเนื่องทั้งปี และกระจำยอยู่ทุกอ ำเภอ กลุ่มอำยุที่พบมำก
ส่วนใหญ่เป็นเด็กในปกครอง และผู้สูงอำยุ กำรป้องกันควบคุมโรคปอดอักเสบ ควรด ำเนินกำรทั้งกำรป้องกัน
ก่อนกำรเกิดโรค และกำรควบคุมและป้องกันเมื่อเกิดโรคขึ้น 

4. โรคไข้เลือดออก สูงกว่ำค่ำมัธยฐำน (Median) พบอัตรำป่วยเกิน 50 ต่อประชำกรแสนคน ในทุก
อ ำเภอ กลุ่มอำชีพส่วนใหญ่ ยังคงเป็นกลุ่มนักเรียน และอำชีพรับจ้ำง ซึ่งต้องให้ควำมส ำคัญกับกำรจัดกำร
สิ่งแวดล้อมในสถำนศึกษำทุกระดับ และกลุ่มชุมชนหนำแน่นของผู้ประกอบอำชีพรับจ้ำง ดังนั้น ข้อเสนอแนะใน
กำรควบคุมโรค คือ ควรให้ควำมส ำคัญต่อผู้ป่วยทุกรำย แม้ว่ำเป็นรำยที่สงสัย โดยต้องด ำเนินกำรควบคุมลูกน้ ำ
ยุงลำย และยุงตัวเต็มวัยพร้อมกัน และติดตำมสถำนกำรณ์ระบำดอย่ำงต่อเนื่อง โดยเฉพำะกำรเตรียมควำม
พร้อมรองรับกำรระบำดของทีมสอบสวนโรคในระดับพ้ืนที่ที่มีควำมเสี่ยงหรือเสี่ยงสูง 

5. โรคมือ เท้ำ ปำก สูงกว่ำค่ำมัธยฐำนอย่ำงต่อเนื่องทั้งปี และกระจำยอยู่ทุกอ ำเภอ และมีอัตรำป่วย
เกิน 100 ต่อประชำกรแสนคน ในอ ำเภอทุ่งหว้ำ อ ำเภอควนโดน และอ ำเภอเมืองสตูล และพบกำรระบำดเป็น
กลุ่มก้อนในศูนย์พัฒนำเด็กเล็กในอ ำเภอควนกำหลง และอ ำเภอควนโดน ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มเด็กเล็ก จึงควรขอ
ควำมร่วมมือทุกศูนย์พัฒนำเด็กเล็กและโรงเรียนอนุบำลในพ้ืนที่ ให้เร่งรัดกำรด ำเนินกำรอย่ำงเคร่งครัดและ
ต่อเนื่อง เพ่ือไมใ่ห้มีเด็กป่วยและเสียชีวิต โดยกำรตรวจคัดกรองเด็ก เป็นประจ ำทุกวันในตอนเช้ำ 

6. โรคเลปโตสไปโรซิส มีพ้ืนที่เสี่ยง คือ อ ำเภอมะนัง ซึ่งเจอผู้ป่วยอย่ำงต่อเนื่องมำตั้งแต่ต้นปี เนื่องจำก
อ ำเภอมะนังได้ด ำเนินกำรค้นหำผู้ป่วยเชิงรุก เน้นย้ ำกำรประชำสัมพันธ์กำรป้องกันโรค และกำรจัดกำร
สิ่งแวดล้อม และควบคุมสัตว์พำหะน ำโรค 

7. โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ มีผู้ป่วยกระจำยอยู่ทุกอ ำเภอ และแนวโน้มเพ่ิมข้ึนโดยเฉพำะกลุ่มเยำวชน 
ที่มีอัตรำป่วยสูงกว่ำกลุ่มอำยุอ่ืน โดยเฉพำะโรคซิฟิลิส และโรคหนองใน ซึ่งผู้ป่ วยโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์มี
โอกำสกำรติดเชื้อเอชไอวี จึงควรสนับสนุนให้เยำวชนเข้ำรับกำรตรวจคัดกรองเอชไอวีและซิฟิลิสแบบสมัครใจ 
โดยข้อมูลผู้รับบริกำรทั้งหมดจะถูกเก็บเป็นควำมลับ  
 
  



 

 

ยทุธศาสตร์ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสตูล 

  



 

แผนยุทธศำสตร์ด้ำนสขุภำพจังหวัดสตูล ปี พ.ศ.2566 – 2570 
 

วิสัยทัศน์ (Vision) 
  ระบบสุขภำพเป็นเลิศ โดยกำรมีส่วนร่วมของภำคีเครือข่ำย สู่เป้ ำหมำยสุขภำวะคนสตูล ภำยใน               
ปี พ.ศ.2570 
พันธกิจ (Mission) 
  1. จัดท ำแผนยุทธศำสตร์ด้ำนสุขภำพในเขตพ้ืนที่จังหวัด 
 2. ด ำเนินกำรและให้บริกำรด้ำนกำรแพทย์และกำรสำธำรณสุขsในเขตพ้ืนที่จังหวัด 
 3. ก ำกับ ดูแล ประเมินผล และสนับสนุนกำรปฏิบัติงำนของหน่วยงำนสำธำรณสุข ในเขตพ้ืนที่จังหวัด
เพ่ือให้กำรปฏิบัติงำนเป็นไปตำมกฎหมำย มีกำรบริกำรสุขภำพที่มีคุณภำพและ มีกำรคุ้มครองผู้บริโภคด้ำน
สุขภำพ 
 4. ส่งเสริม สนับสนุน และประสำนงำนเกี่ยวกับงำนสำธำรณสุขในเขตพ้ืนที่จังหวัด ให้เป็นไปตำม
นโยบำยของกระทรวง 
 5. พัฒนำระบบสำรสนเทศ งำนสุขศึกษำ และกำรสื่อสำรสำธำรณะด้ำนสุขภำพ ในเขตพ้ืนที่จังหวัด 
 6. ปฏิบัติงำนร่วมกับหรือสนับสนุนกำรปฏิบัติงำนของหน่วยงำนอื่นที่เกี่ยวข้องหรือที่ได้รับมอบหมำย 
ค่ำนิยม 
  S : SMART (ฉลำด หลักแหลม) 
  A : ACHIEVEMENT (บรรลุผลส ำเร็จ ส ำเร็จลุล่วง) 
  T : TEAM WORK (ท ำงำนเป็นทีม สำมัคคี) 
  U : UTILITY (เป็นประโยชน์) 
  N : NETWORK (เครือข่ำยทุกภำคส่วน) 
เป้ำประสงค์หลัก (Goal) 
  1. ประชำชนทุกกลุ่มวัยมีสุขภำพดี  
 2. มีระบบบริกำรสุขภำพที่ได้มำตรฐำน  
 3. ประชำชนได้รับกำรคุ้มครองผู้บริโภคด้ำนผลิตภัณฑ์สุขภำพ และอนำมัยสิ่งแวดล้อม  
 4. หน่วยบริกำรเป็นองค์กรสมรรถนะสูง 
 5. ภำคีเครือข่ำยทุกภำคส่วนมีส่วนร่วม 
ประเด็นยุทธศำสตร์ และตัวชี้วัดหลัก 
  ประเด็นยุทธศำสตร์ 1 พัฒนำระบบสร้ำงเสริมสุขภำพป้องกันควบคุมโรค ประกอบด้วยตัวชี้วัดหลัก 3 
ตัว ดังนี้ 

1.1 อัตรำป่วยด้วยโรคที่เป็นปัญหำสุขภำพท่ีส ำคัญของพ้ืนที่ลดลง 
1.1.1 ร้อยละของเด็ก 12 ปี ฟันดีไม่มีผุ (CAVITY FREE) 
1.1.2 ร้อยละของเด็กปฐมวัยสูงดีสมส่วน 
1.1.3 ร้อยละของผู้สูงอำยุไม่มีภำวะพ่ึงพิง 
1.1.4 อัตรำป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลงไม่น้อยกว่ำ ร้อยละ 20 ของค่ำมัธยฐำน 
        ย้อนหลัง 5 ปี 
1.1.5 อัตรำควำมส ำเร็จของกำรรักษำผู้ป่วยวัณโรครำยใหม่ 
1.1.6 ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบำหวำนที่สำมำรถคุมระดับน้ ำตำลได้ดี 



 

1.1.7 ร้อยละของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงสำมำรถคุมระดับควำมดันโลหิตได้ดี 
1.1.8 ร้อยละของผู้ป่วยยำเสพติดที่ผ่ำนกำรบ ำบัดรักษำได้รับกำรติดตำม 
1.1.9 อัตรำกำรป่วยตำยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 
1.1.10 อัตรำกำรป่วยตำยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
1.1.11 อัตรำป่วยโรคมะเร็งเต้ำนม 
1.1.12 อัตรำป่วยโรคมะเร็งปำกมดลูก 

1.2 ระดับควำมส ำเร็จของกำรด ำเนินงำน คบส. 
   1.2.1 ระดับควำมส ำเร็จของกำรตรวจเฝ้ำระวังสถำนประกอบกำรผลิตภัณฑ์สุขภำพ  

        สถำนพยำบำล และสถำนประกอบกำรเพ่ือสุขภำพ 
1.2.2 ระดับควำมส ำเร็จของกำรบริหำรจัดกำรระบบยำ (Drug system management)   
        ในเครือข่ำยระบบสุขภำพปฐมภูมิ 

1.3 ระดับควำมส ำเร็จของกำรด ำเนินงำน อวล. 
1.3.1 ร้อยละ 35 ของสถำนที่จ ำหน่ำยอำหำรผ่ำนเกณฑ์มำตรฐำน CLEAN FOOD GOOD      
       TASTE 

  ประเด็นยุทธศำสตร์ 2 พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพเป็นเลิศ ประกอบด้วยตัวชี้วัดหลัก จ ำนวน                 
2 ตัว ดังนี้ 

2.1 ระดับควำมพึงพอใจของผู้รับบริกำร 
   2.1.1 ระดับควำมพึงพอใจของผู้ป่วยใน 
    2.1.2 ระดับควำมพึงพอใจของผู้ป่วยนอก 

2.2 ร้อยละของสถำนบริกำรผ่ำนเกณฑ์มำตรฐำน 
   2.2.1 รพช.ผ่ำนเกณฑ์มำตรฐำน HA และมำตรฐำนอื่นๆท่ีเกี่ยวข้อง 
    2.2.2 สสจ./สสอ. ผ่ำนเกณฑ์มำตรฐำน PMQA 
    2.2.3 รพ.สต. มำตรฐำนหน่วยบริกำรปฐมภูมิสุขภำพ 
    2.2.4 รพช. ผ่ำนมำตรฐำน Green & Clean  
   2.2.5 ควำมส ำเร็จกำรด ำเนินกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือกจังหวัดสตูล 
    2.2.6 ควำมส ำเร็จกำรส่งเสริมและพัฒนำกำรแพทย์แผนไทย แพทย์ทำงเลือก ผลิตภัณฑ์ 

        สุขภำพ สมุนไพรกัญชำ และ Wellness Center 
  ประเด็นยุทธศำสตร์ 3 พัฒนำระบบบริหำรจัดกำร ประกอบด้วยตัวชี้วัดหลัก จ ำนวน 6 ตัว ดังนี้ 

3.1 ระดับควำมส ำเร็จกำรด ำเนินงำน EOC 
3.2 ระดับควำมส ำเร็จกำรประเมินงำนดิจิทัลด้ำนสุขภำพ 
3.3 ร้อยละของหน่วยงำนที่ผ่ำนกำรประเมินเกณฑ์ ITA 
3.4 ระดับควำมส ำเร็จในกำรพัฒนำกำรจัดกำรควำมรู้ 
3.5 ระดับควำมส ำเร็จในกำรน ำดัชนีควำมสุขมำปรับใช้ 
3.6 ร้อยละของหน่วยบริกำรที่มีภำวะวิกฤติทำงกำรเงิน 

  ประเด็นยุทธศำสตร์ 4  พัฒนำส่งเสริมและสนับสนุนภำคีเครือข่ำยในกำรสร้ำงเสริมสุ ขภำพ 
ประกอบด้วยตัวชี้วัดหลัก จ ำนวน 1 ตัว ดังนี้ 

4.1 ร้อยละของอ ำเภอที่ผ่ำนเกณฑ์กำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ 
  



 

กลยุทธ์ 
1. พัฒนำระบบกำรส่งเสริมสุขภำพเชิงรุก 

 2. พัฒนำระบบกำรป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภำพ 
 3. พัฒนำระบบบริกำรดูแลผู้สูงอำยุและผู้ป่วยติดบ้ำนติดเตียง 
 4. พัฒนำระบบกำรคุ้มครองผู้บริโภค และอนำมัยสิ่งแวดล้อม 
  5. พัฒนำโครงกำรพระรำชด ำริและโครงกำรเฉลิมพระเกียรติ 
 6. พัฒนำหน่วยงำนด้ำนสำธำรณสุขทุกระดับให้ได้มำตรฐำนตำมเกณฑ์ 
 7. ส่งเสริมกำรบูรณำกำรด ำเนินงำนด้ำนสำธำรณสุขในระดับจังหวัด อ ำเภอ และต ำบล 
  8. ส่งเสริมและพัฒนำกำรแพทย์แผนไทย แพทย์ทำงเลือก ผลิตภัณฑ์สุขภำพ สมุนไพรกัญชำ และ 
              Wellness Center 
 9. พัฒนำระบบเทคโนโลยีสำรสนเทศด้ำนกำรบริกำรสุขภำพ 
  10. พัฒนำระบบบริหำรจัดกำรภำวะฉุกเฉินและตอบโต้ภัยสุขภำพ 
  11. พัฒนำระบบดิจิทัลด้ำนสุขภำพ 
  12. พัฒนำระบบบริหำรจัดกำรโดยยึดหลักธรรมำภิบำลและควำมโปร่งใส 
  13. ส่งเสริมนวัตกรรมและพัฒนำวิชำกำรของหน่วยงำน 
  14. พัฒนำระบบบริหำรจัดกำรด้ำนสุขภำพ 
  15. พัฒนำระบบบริหำรกำรเงินที่มีประสิทธิภำพ 
  16. ส่งเสริมและสนับสนุนภำคีเครือข่ำยในกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ 
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ตำรำงท่ี 18 สรุปกลยุทธ์และตัวชี้วัดหลักตำมประเด็นยุทธศำสตร์ทั้ง 4 ด้ำน 
ประเด็น

ยุทธศำสตร์ 
กลยุทธ์ ตัวช้ีวัดหลัก 

ประเด็น
ยุทธศำสตร์ 1  
พัฒนำระบบสร้ำง
เสริมสุขภำพ
ป้องกันควบคุมโรค 

1. พัฒนำระบบกำรส่งเสริมสุขภำพ
เชิงรุก 
2. พัฒนำระบบกำรป้องกันควบคุม
โรคและภัยสุขภำพ 
3. พัฒนำระบบบริกำรดูแลผู้สูงอำยุ
และผู้ป่วยติดบ้ำนติดเตียง 
4. พัฒนำระบบกำรคุ้มครองผู้บริโภค 
และอนำมัยสิ่งแวดล้อม 
 

1. อัตรำป่วยด้วยโรคที่เป็นปัญหำสุขภำพท่ี
ส ำคัญของพ้ืนที่ลดลง 
    1.1 ร้อยละของเด็ก 12 ปี ฟันดีไม่มีผุ 
(CAVITY FREE) 
    1.2 ร้อยละของเด็กปฐมวัยสูงดีสมส่วน 
    1.3 ร้อยละของผู้สูงอำยุไม่มีภำวะพ่ึงพิง 
    1.4 อัตรำป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง
ไม่น้อยกว่ำ ร้อยละ 20 ของค่ำมัธยฐำน
ย้อนหลัง 5 ปี 
     1.5 อัตรำควำมส ำเร็จของกำรรักษำ
ผู้ป่วยวัณโรครำยใหม่ 
     1.6 ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบำหวำนที่
สำมำรถคุมระดับน้ ำตำลได้ดี 
     1.7 ร้อยละของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิต
สูงสำมำรถคุมระดับควำมดันโลหิตได้ดี 
     1.8 ร้อยละของผู้ป่วยยำเสพติดที่ผ่ำน
กำรบ ำบัดรักษำได้รับกำรติดตำม 
     1.9 อัตรำกำรป่วยตำยด้วยโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 
     1.10 อัตรำกำรป่วยตำยด้วยโรคหลอด
เลือดสมอง 
     1.11 อัตรำป่วยโรคมะเร็งเต้ำนม 
     1.12 อัตรำป่วยโรคมะเร็งปำกมดลูก 
2. ระดับควำมส ำเร็จของกำรด ำเนินงำน คบส. 
     2.1 ระดับควำมส ำเร็จของกำรตรวจเฝ้ำ
ระวังสถำนประกอบกำรผลิตภัณฑ์สุขภำพ 
สถำนพยำบำล และสถำนประกอบกำรเพ่ือ
สุขภำพ 
     2.2 ระดับควำมส ำเร็จของกำรบริหำร
จัดกำรระบบยำ (Drug system management) 
ในเครือข่ำยระบบสุขภำพปฐมภูมิ 
3. ระดับควำมส ำเร็จของกำรด ำเนินงำน อวล.  
     3.1 ร้อยละ 35 ของสถำนที่จ ำหน่ำย
อำหำรผ่ำนเกณฑ์มำตรฐำน CLEAN FOOD 
GOOD TASTE 



 

ประเด็น
ยุทธศำสตร์ 

กลยุทธ์ ตัวช้ีวัดหลัก 

ประเด็น
ยุทธศำสตร์ 2  
พัฒนำระบบ
บริกำรสุขภำพเป็น
เลิศ 

1. พัฒนำโครงกำรพระรำชด ำริและ
โครงกำรเฉลิมพระเกียรติ 
2. พัฒนำหน่วยงำนด้ำนสำธำรณสุข
ทุกระดับให้ได้มำตรฐำนตำมเกณฑ์ 
3. ส่งเสริมกำรบูรณำกำรด ำเนินงำน
ด้ำนสำธำรณสุขในระดับจังหวัด 
อ ำเภอ และต ำบล 
4. ส่งเสริมและพัฒนำกำรแพทย์แผน
ไทย แพทย์ทำงเลือก ผลิตภัณฑ์
สุขภำพ สมุนไพรกัญชำ และ 
Wellness Center 
5. พัฒนำระบบเทคโนโลยีสำรสนเทศ
ด้ำนกำรบริกำรสุขภำพ 
 

1. ระดับควำมพึงพอใจของผู้รับบริกำร 
    1.1 ระดับควำมพึงพอใจของผู้ป่วยใน 
    1.2 ระดับควำมพึงพอใจของผู้ป่วยนอก 
2. ร้อยละของสถำนบริกำรผ่ำนเกณฑ์
มำตรฐำน 
     2.1 รพช.ผ่ำนเกณฑ์มำตรฐำน HA และ
มำตรฐำนอ่ืนๆที่เก่ียวข้อง 
     2.2 สสจ./สสอ. ผ่ำนเกณฑ์มำตรฐำน 
PMQA 
     2.3 รพ.สต. มำตรฐำนหน่วยบริกำรปฐม
ภูมิสุขภำพ 
     2.4 รพช. ผ่ำนมำตรฐำน Green & Clean  
     2.5 ควำมส ำเร็จกำรด ำเนินกำรแพทย์
แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือกจังหวัดสตูล 
      2.6 ควำมส ำเร็จกำรส่งเสริมและพัฒนำ
กำรแพทย์แผนไทย แพทย์ทำงเลือก 
ผลิตภัณฑ์สุขภำพ สมุนไพรกัญชำ และ 
Wellness Center 

ประเด็น
ยุทธศำสตร์ 3  
พัฒนำระบบ
บริหำรจัดกำร 

1. พัฒนำระบบบริหำรจัดกำรภำวะ
ฉุกเฉินและตอบโต้ภัยสุขภำพ 
2. พัฒนำระบบดิจิทัลด้ำนสุขภำพ 
3. พัฒนำระบบบริหำรจัดกำรโดยยึด
หลักธรรมำภิบำลและควำมโปร่งใส 
4. ส่งเสริมนวัตกรรมและพัฒนำ
วิชำกำรของหน่วยงำน 
5. พัฒนำระบบบริหำรจัดกำรด้ำน
สุขภำพ 
6. พัฒนำระบบบริหำรกำรเงินที่มี
ประสิทธิภำพ 

1. ระดับควำมส ำเร็จกำรด ำเนินงำน EOC 
2. ระดับควำมส ำเร็จกำรประเมินงำนดิจิทัล
ด้ำนสุขภำพ 
3. ร้อยละของหน่วยงำนที่ผ่ำนกำรประเมิน
เกณฑ์ ITA 
4. ระดับควำมส ำเร็จในกำรพัฒนำกำรจัดกำร
ควำมรู้ 
5. ระดับควำมส ำเร็จในกำรน ำดัชนีควำมสุข
มำปรับใช้ 
6. ร้อยละของหน่วยบริกำรที่มีภำวะวิกฤติ
ทำงกำรเงิน  

ประเด็น
ยุทธศำสตร์ 4  
พัฒนำส่งเสริมและ
สนับสนุนภำคี
เครือข่ำยในกำร
สร้ำงเสริมสุขภำพ 

1. ส่งเสริมและสนับสนุนภำคี
เครือข่ำยในกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ 

1. ร้อยละของอ ำเภอที่ผ่ำนเกณฑ์กำรพัฒนำ
คุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ 

 



 

กำรถ่ำยทอดนโยบำยและตัวชี้วัดสู่พื้นที่ 
  ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสตูล โดยนำยแพทย์ชัยรัตน์ ล ำโป นำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดสตูล        
ได้ก ำหนดแผนยุทธศำสตร์สำธำรณสุข จังหวัดสตูล ระยะ 5 ปี (ปีงบประมำณ พ.ศ.2566 – 2570) โดยมุ่งเน้น
แผนยุทธศำสตร์สำธำรณสุข ที่รองรับกำรเปลี่ยนแปลงทั้งปัจจัยภำยในและปัจจัยภำยนอก ระบบสำธำรณสุขที่
พึงประสงค์ในอนำคต ปัญหำด้ำนสำธำรณสุขและปัจจัยเสี่ยงส ำคัญของจังหวัดที่จะเกิดขึ้นในอนำคต ภำยใต้
วิสัยทัศน์ ระบบสุขภำพเป็นเลิศ โดยกำรมีส่วนร่วมของภำคีเครือข่ำย สู่เป้ ำหมำยสุขภำวะคนสตูล ภำยในปี 
พ.ศ.2570 โดยในปีงบประมำณ พ.ศ.2567 ได้มีกำรทบทวนนโยบำยและแผนยุทธศำสตร์ระดับจังหวัด เมื่อวันที่ 
25 - 26 กันยำยน 2566 ในกำรประชุมเชิงปฏิบัติกำรทบทวนแผนยุทธศำสตร์ด้ำนสำธำรณสุข 5 ปี และ
แผนปฏิบัติกำรพัฒนำระบบสุขภำพประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.2567 พร้อมทั้งมีกำรมอบโล่ประกำศเกียรติคุณ
แก่อ ำเภอที่มีกำรด ำเนินงำนขับเคลื่อนด้ำนสำธำรณสุขดีเด่น จ ำนวน 3 อันดับ โดยมีผู้บริหำร เจ้ำหน้ำที่
สำธำรณสุขส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสตูล ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ โรงพยำบำลทุกแห่ง เข้ำร่วมประชุม
โดยพร้อมเพรียงกัน ณ เดอะโคโค่แกรนด์ ปำกบำรำ อ ำเภอละงู จังหวัดสตูล 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภำพที่ 35 กำรประชุมเชิงปฏิบัติกำรทบทวนแผนยุทธศำสตร์ด้ำนสำธำรณสุข 5 ปี และแผนปฏิบัติกำรฯ 



 

  โดยหลังจำกที่ทำงกลุ่มงำนพัฒนำยุทธศำสตร์สำธำรณสุข ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสตูลได้
ด ำเนินกำรรวบรวมและจัดท ำแผนยุทธศำสตร์ด้ำนสำธำรณสุข 5 ปี และแผนปฏิบัติกำรพัฒนำระบบสุขภำพ
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.2567 เรียบร้อยแล้วนั้น นำยแพทย์ชัยรัตน์ ล ำโป นำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดสตูล 
จึงได้ก ำหนดให้รองนำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดสตูล และผู้ช่วยนำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดสตูล รวมถึงกลุ่ม
งำนต่ำงๆ ของส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสตูล ลงพ้ืนที่ถ่ำยทอดนโยบำยกระทรวงสำธำรณสุข ประเด็น
ยุทธศำสตร์สุขภำพ และตัวชี้วัดระดับพื้นที่ ในระหว่ำงวันที่ 12 – 15 ธันวำคม พ.ศ.2566 ในทุกอ ำเภอ เพ่ือให้
หน่วยงำนทุกระดับสำมำรถน ำไปจัดแผนปฏิบัติกำรได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ สอดคล้องกับนโยบำย และ
ด ำเนินงำนตำมยุทธศำสตร์ในทิศทำงเดียวกัน เพ่ือบรรลุตำมเป้ำประสงค์ ตำมแผนกำรถ่ำยทอดดังแสดงใน
ตำรำง 
 
ตำรำงท่ี 19 แผนกำรถ่ำยทอดนโยบำยกระทรวงสำธำรณสุขประเด็นยุทธศำสตร์สุขภำพจังหวัดสตูล และ
ตัวชี้วัดระดับพ้ืนที่ ปีงบประมำณ พ.ศ. 2567 

วัน เดือน ปี 
ช่วงเช้ำ 

(08.30 – 12.00 น.) 
ช่วงบ่ำย 

(13.00 – 16.30 น.) 
ผู้ร่วมถ่ำยทอดแผนฯ 

12 ธันวำคม 
2566  

คปสอ.ควนโดน 
ณ ห้องประชุม รพ.ควนโดน 

คปสอ.ควนกำหลง 
ณ ห้องประชุม รพ.กำหลง 

นพ.สสจ. 
รอง นพ.สสจ. 
ผช.นพ.สสจ. 

หัวหน้ำกลุ่มงำนทุกท่ำน 
กลุ่มงำนพัฒนำยุทธศำสตร์ 
รวมทั้งสิ้น จ ำนวน 26 ท่ำน 

13 ธันวำคม 
2566 

คปสอ.ท่ำแพ 
ณ ห้องประชุม รพ.ท่ำแพ 

คปสอ.มะนัง 
ณ ห้องประชุม รพ.มะนัง 

14 ธันวำคม 
2566 

คปสอ.ละงู 
ณ ห้องประชุม รพ.ละงู 

คปสอ.ทุ่งหว้ำ 
ณ ห้องประชุม รพ.ทุ่งหว้ำ 

15 ธันวำคม 
2566 

คปสอ.เมือง 
ณ ห้องประชุม รพ.สตูล 

 

 
ตำรำงท่ี 20 ก ำหนดกำรกิจกรรมแผนกำรถ่ำยทอดนโยบำยกระทรวงสำธำรณสุขประเด็นยุทธศำสตร์สุขภำพ
จังหวัดสตูล และตัวชี้วัดระดับพ้ืนที่ ปีงบประมำณ พ.ศ.2567 

ก ำหนดกำรกิจกรรม เวลำที่ใช้ 
- ประธำน คปสอ. กล่ำวต้อนรับ และแนะน ำคณะ คปสอ. 5- 10 นำที 
- นำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัด/รองนำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัด กล่ำวเปิดกิจกรรม 
และแนะน ำคณะจำกส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสตูล 

10 - 15 นำที 

- คณะจำกส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสตูล ร่วมน ำเสนอ ประกอบด้วย 3 ประเด็น ดังนี้ 
 1. นโยบำยกระทรวงสำธำรณสุข ปีงบประมำณ พ.ศ. 2567 และนโยบำยของ
ท่ำนผู้ว่ำรำชกำรจังหวัดสตูล  โดย นำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัด/รองนำยแพทย์
สำธำรณสุขจังหวัด (10 – 15 นำที) 
 2. แผนยุทธศำสตร์ด้ำนสุขภำพจังหวัดสตูล ปี พ.ศ. 2566 – 2570 โดย กลุ่มงำน
พัฒนำยุทธศำสตร์สำธำรณสุข (5 – 10 นำที) 
 3. ตัวชี้วัดกำรประเมินผลงำนตำมค ำรับรองกำรปฏิบัติรำชกำร (MOU) ระดับ  
คปสอ. ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.2567 โดย หัวหน้ำกลุ่มงำนของส ำนักงำนสำธำรณสุข
จังหวัดสตูล (ตัวชี้วัดละ 3 – 5 นำที) 

2 ชั่วโมง 



 

ก ำหนดกำรกิจกรรม เวลำที่ใช้ 
- สรุปผลกำรถ่ำยทอดฯ และร่วมแลกเปลี่ยนแนวทำงกำรแก้ไขปัญหำ/ข้อเสนอแนะ  
โดย คณะจำกส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสตูล และ คปสอ. 

15 - 30 นำที 

- ปิดกำรประชุม  

 
 
 
 
 

ภำพที่ 36 แผนกำรถ่ำยทอดนโยบำยกระทรวงสำธำรณสุขฯ และตัวชี้วัดระดับพ้ืนที่ ปีงบประมำณ พ.ศ.2567 



 

กำรควบคุม ก ำกับ ติดตำม และประเมินผล  
  กำรควบคุม ก ำกับ ติดตำม ผลกำรด ำเนินงำนตำมนโยบำยส ำคัญ ยุทธศำสตร์สำธำรณสุข ประเด็น
ปัญหำส ำคัญในที่ประชุมคณะกรรมกำรประสำนงำนสำธำรณสุขระดับจังหวัด และในที่ประชุมคณะกรรมกำร
บริหำร ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสตูล 
  นอกจำกนั้นในกำรด ำเนินงำนสำธำรณสุขในระดับอ ำเภอ ก ำหนดให้ด ำเนินกำรนิเทศผสมผสำน           
ในพ้ืนที่แต่ละอ ำเภอปีละ 2 ครั้ง ซึ่งได้มีกำรด ำเนินกำรแบ่งโซนรับผิดชอบดูแลของรองนำยแพทย์สำธำรณสุข
จังหวัดสตูล ในกำรขับเคลื่อนงำนกำรด ำเนินงำนของอ ำเภอต่ำงๆ ดังนี้ 
  1) นำยแพทย์ถนัด อำวำรุลหัก นำยแพทย์เชี่ยวชำญ (ด้ำนเวชกรรมป้องกัน) รองนำยแพทย์สำธำรณสุข
จังหวัดสตูล รับผิดชอบดูแลกำรด ำเนินงำนขับเคลื่อนงำนด้ำนสำธำรณสุขในพ้ืนที่อ ำเภอควนโดน 
  2) นำยเอกพล เหมรำ รองนำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดสตูล (ด้ำนส่งเสริมพัฒนำ) รับผิดชอบดูแลกำร
ด ำเนินงำนขับเคลื่อนงำนด้ำนสำธำรณสุขในพ้ืนที่อ ำเภอเมืองสตูล และอ ำเภอท่ำแพ 
  3) นำยเสรี พงศ์นฤเดช รองนำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดสตูล (ด้ำนบริหำร) รับผิดชอบดูแลกำร
ด ำเนินงำนขับเคลื่อนงำนด้ำนสำธำรณสุขในพ้ืนที่อ ำเภอควนกำหลง และอ ำเภอมะนัง 
  4) นำยภำษิต พิศำลสุทธิกุล รองนำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดสตูล (ด้ำนเภสัชสำธำรณสุข) รับผิดชอบ
ดูแลกำรด ำเนินงำนขับเคลื่อนงำนด้ำนสำธำรณสุขในพ้ืนที่อ ำเภอทุ่งหว้ำ และอ ำเภอละง ู
 

 
ภำพที่ 37 โครงสร้ำงกำรบริหำรงำน ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสตูล 

 

  ส ำหรับกำรประเมินผลกำรด ำเนินงำนตำมเป้ำหมำยและตัวชี้วัดในกำรพัฒนำสำธำรณสุข หลังจำก
สิ้นสุดปีงบประมำณ จะมีกำรด ำเนินกำรประเมินผลกำรด ำเนินงำนตำมเป้ำหมำยและตัวชี้วัด ในระดับอ ำเภอ 
เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในกำรพัฒนำงำนสำธำรณสุขในแต่ละอ ำเภอ รวมถึงมีกำรจัดอันดับอ ำเภอที่มี กำรด ำเนินงำน
ด้ำนสำธำรณสุขดีเด่น พร้อมทั้งมีกำรมอบโล่ประกำศเกียรติคุณ เพ่ือเป็นขวัญก ำลังใจในกำรขับเคลื่อนงำนด้ำน
สำธำรณสุขต่อไป 
  



 

ประเดน็การตรวจราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 รอบท่ี 1 

ประเดน็ท่ี 1 โครงการพระราชด าริฯ/เฉลิมพระเกียรติ/ ท่ีเก่ียวเน่ืองกบัพระบรมวงศานุ
วงศ ์

  



 

ประเด็นที่ 1 โครงกำรพระรำชด ำริฯ/เฉลิมพระเกียรติ/ ที่เกี่ยวเนื่องกับพระบรมวงศำนุวงศ์ 
 

หัวข้อ : โครงกำรรำชทัณฑ์ปันสุข ทำควำม ดี เพื่อชำติ ศำสน์ กษัตริย์ 
 

1. ประเด็นตรวจรำชกำร 
ตัวชี้วัด 1.1 มีเครือข่ำยรำชทัณฑ์ปันสุขทุกจังหวัด 

1.2 กำรจัดบริกำรสำธำรณสุข ครบทั้ง 6 ด้ำน (รักษำพยำบำล, ส่งเสริมป้องกันโรค, ส่งเสริม 
     สุขภำพจิต,ฟ้ืนฟูสมรรถภำพ, ส่งต่อเพ่ือรักษำ ตรวจสอบสิทธิกำรรักษำ) 
1.3 กำรคัดกรองค้นหำวัณโรคผู้ต้องขังในเรือนจ ำ 
  1.3.1 ผู้ต้องขังแรกรับได้รับกำรคัดกรอง TB ด้วยกำรถ่ำยภำพรังสีทรวงอก ร้อยละ 100 
  1.3.2 ผู้ต้องขังรำยเก่ำได้รับกำรคัดกรอง TB ด้วยกำรถ่ำยภำพรังสีทรวงอก ร้อยละ 90 

 

2. วิเครำหส์ถำนกำรณ์ 
เรือนจ ำจังหวัดสตูลมีผู้ต้องขังรวมทั้งสิ้น จ ำนวน 1,013 คน ผู้ต้องขังชำย จ ำนวน 895 คน ผู้ต้องขัง

หญิง จ ำนวน 118 คน (ข้อมูล ณ วันที่ 23 มกรำคม 2567)  มีอำสำสมัครเรือนจ ำ (อสรจ.) จ ำนวน 20 คน (ชำย 
18 คน/หญิง 2 คน) อัตรำ 1: 50  ได้รับกำรอบรมและฟ้ืนฟู 2 ครั้ง/ปี มีแผนอบรมเพ่ิม จ ำนวน 60 คน (2 รุ่นๆ 
ละ 30 คน) ในเดือนมกรำคม และมิถุนำยน 2567 มีพยำบำลประจ ำสถำนบริกำรในเรือนจ ำ จ ำนวน 3 คน เป็น
พยำบำลวิชำชีพ 2 คน และพยำบำลเทคนิค 1 คน มีโรงพยำบำลสตูลเป็นแม่ข่ำยในกำรจัดบริกำรด้ำน
สำธำรณสุข ใช้โปรแกรม Hos-xp PCU เชื่อมต่อข้อมูลจำกสถำนพยำบำลเรือนจ ำ รวมถึงกำรสนับสนุนยำโรค
เรื้อรังและเวชภัณฑ์ มีคณะท ำงำนเพ่ือพัฒนำระบบบริกำรผู้ต้องขังในเรือนจ ำกำรเจ็บป่วยที่เป็นปัญหำทำง
สำธำรณสุข 5 อันดับ ดังนี้ ไข้หวัด ผื่นคัน เหงือกและฟัน ไอ และปวดกล้ำมเนื้อ ตำมล ำดับ (ข้อมูลจำก
สถำนพยำบำลเรือนจ ำ ณ เดือนธันวำคม 2567) 
 

3. กำรด ำเนินงำน/ผลกำรด ำเนินงำน 
 1. เครือข่ำยรำชทัณฑ์ปันสุข : จังหวัดสตูลมีค ำสั่งแต่งตั้งคณะท ำงำนเพ่ือพัฒนำเรือนจ ำแบบบูรณำ
กำรทุกภำคส่วนโดยมีผู้ว่ำรำชกำรจังหวัดสตูลเป็นประธำน ได้มอบให้คณะท ำงำนเพ่ือพัฒนำระบบบริกำร
สุขภำพผู้ต้องขังในเรือนจ ำจังหวัดสตูล ประชุมติดตำมกำรด ำเนินงำนเป็นรำยไตรมำส ส ำหรับปี งบประมำณ 
พ.ศ.2567 จัดประชุมเครือข่ำย 2 ครั้ง ติดตำมผลกำรด ำเนินงำน ตำม Gantt  Chart และรำยงำน สธ.รจ. 101 
ทุกเดือนตำมมำตรฐำน 
 2. กำรจัดบริกำรสำธำรณสุข ครบทั้ง 6 ด้ำน : 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

2.1 ด้ำนกำรตรวจรักษำพยำบำล 

ตำรำงท่ี 21 กำรจัดบริกำรด้ำนกำรตรวจรักษำพยำบำล ทันตกรรมและ สุขภำพจิต 

กำรบริกำร ระยะเวลำ 
ปี พ.ศ.
2564 

ปี พ.ศ.
2565 

ปี พ.ศ.
2566 

ปี พ.ศ.2567 
(ต.ค.-ธ.ค.66) 

1. ตรวจโรคทั่วไป/โรคเรื้อรัง 
แพทย์ FM 

1 ครั้ง/สัปดำห์ 
(วันอังคำร เช้ำ) 

263 185 711 180 

2. ให้บริกำรตรวจรักษำตำมเวช
ปฏิบัติ (พยำบำล) 

ทุกวัน 2,745 3,198 5,261 1,821 

3. ทันตกรรม โดยใช้ Mobile 
unit 
 

1 ครั้ง/เดือน 
(วันศุกร์ ที ่4 ของ

เดือน ) 

191 160 566 62 

4. ให้บริกำรตรวจรักษำ/ให้
ค ำปรึกษำทำง Video 
conference 

เมื่อมี case 0 10 33 22 

ที่มำ : สรุปรำยงำนรำชทัณฑ์ปันสุข สคร.12 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

2.2 ด้ำนบริกำรพื้นฐำนงำนส่งเสริมสุขภำพ และป้องกันโรค 

ตำรำงท่ี 22 กำรจัดบริกำรพื้นฐำนงำนส่งเสริมสุขภำพ และป้องกันโรค 

 
 

กำรบริกำร เวลำ 
ปี พ.ศ.2565 
ผลงำน ณ วัน
ด ำเนินกำร 

ปี พ.ศ.2566 
ผลงำน ณ วัน
ด ำเนินกำร 

ปี พ.ศ.2567 
(ต.ค.-ธ.ค.66) 

1. ให้บริกำรวัคซีน 

วัคซีนไข้หวัดใหญ่ 
กลุ่มเสี่ยง  
 

1 คร้ัง/ปี 
 

เป้ำหมำย = 96 รำย 
ผลงำน = 96 รำย 
คิดเป็น 100 % 
ให้บริกำรเพิ่ม 1,034 รำย 

เป้ำหมำย = 95 รำย 
ผลงำน = 95 รำย 
คิดเป็น 100 % 
ให้บริกำรเพิ่ม ไม่ทรำบ 

เป้ำหมำย = 96 รำย 
ผลงำน = 96 รำย 
คิดเป็น 100 % 
ให้บริกำรเพิ่ม 974 รำย 

หัด                   
กลุ่มอำยุ 20 – 40 
ปี 

1 คร้ัง/ปี เป้ำหมำย = 1,072 รำย 
ผลงำน = 1,027 รำย 
คิดเป็น 94.97 % 

ไม่มีบริกำร มีแผนฉีด 
25 ม.ค. 67 

Covid-19 กลุ่ม
เปรำะบำง  
 

กระตุ้น 
 

เป้ำเปรำะบำง = 96 
รำย 
ผลงำน = 96 รำย 
คิดเป็น 100 % 
กลุ่มทั่วไป = 844 รำย 
ผลงำน 844 รำย 
คิดเป็น 100 % 

เป้ำเปรำะบำง = 96 
รำย 
ผลงำน = 96 รำย 
คิดเป็น 100 % 
กลุ่มทั่วไป = 844 รำย 
ผลงำน 844 รำย 
คิดเป็น 100 % 

เป้ำเปรำะบำง = 96 รำย 
ผลงำน = 96 รำย 
คิดเป็น 100 % 
กลุ่มทั่วไป = 984 รำย 
ผลงำน 984 รำย 
คิดเป็น 100 % (ธ.ค.66) 

2. คัดกรองวัณโรค 
รำยเก่ำ/ใหม่          
X-Ray Mobile
รำยเก่ำ/ใหม่ 
 

รำยเก่ำ 
(1 คร้ัง/ป)ี 
รำยใหม่        

(ทุกเดือน) 
 

เป้ำรำยใหม ่= 1,312 รำย 
ผลงำน = 1,312 รำย 
คิดเป็น 100 % 
เป้ำรำยเก่ำ = 834 รำย 
ผลงำน = 834 % 
คิดเป็น 100 % 

เป้ำรำยใหม ่= 570 รำย 
ผลงำน = 506 รำย 
คิดเป็น = 88.87 % 
เป้ำรำยเก่ำ = 743 รำย 
ผลงำน = 743 รำย 
คิดเป็น 100 % 

เป้ำรำยใหม่ = 242 รำย 
ผลงำน = 242 รำย 
คิดเป็น 100 % 
เป้ำรำยเก่ำ = 689 รำย 
ผลงำน = 160 รำย 
คิดเป็น  23.22 % 

3. คัดกรอง HIV, 
HCV, ซิฟิลิส/เจำะ
เลือด (ผตข. แรก
รับ) 
 
 

ทุกเดือน เป้ำ HIV =  -    รำย 
ผลงำน =  -  รำย 
คิดเป็น    -  % 
เป้ำHCV =  -  รำย 
ผลงำน =  -  รำย 
คิดเป็น    -  % 
เป้ำซิฟิลิส =  - รำย 
ผลงำน =  -  รำย 
คิดเป็น    -  % 

เป้ำ HIV = 536  รำย 
ผลงำน =  337  รำย 
คิดเป็น = 62.87 % 
เป้ำHCV =  536  รำย 
ผลงำน =  267  รำย 
คิดเป็น  = 50  % 
เป้ำซิฟิลิส =  536 รำย 
ผลงำน =  337  รำย 
คิดเป็น =  62.87  % 

เป้ำ HIV =  265   รำย 
ผลงำน =  265  รำย 
คิดเป็น    100  % 
เป้ำHCVใหม่ = 265 รำย 
ผลงำน = 265  รำย 
คิดเป็น   100  % 
เป้ำซิฟิลิส = 265 รำย 
ผลงำน =  265  รำย 
คิดเป็น   100  % 



 

ตำรำงท่ี 23 ผลกำรคัดกรอง HIV, Syphilis, HCV ปี พ.ศ.2566 - 2567 

ผลกำรคัดกรอง HIV, Syphilis  

ปี  
ผู้ต้องขัง ผลจำกเจำะเลือด 

หมำยเหตุ 
เจำะเลือด (ใหม่) HIV Syphilis HCV 

2566 536 1 1 0 รักษำ รพ. HIV, Syphilis รักษำ 100% 

2567 265 3 3 5 รักษำ รพ. HIV, Syphilis รักษำ 100% 
HCV ก ำลังเข้ำสู่กระบวนกำรรักษำ 

ที่มำ สรุปรำยงำนรำชทัณฑ์ปันสุข สคร.12 

ตำรำงท่ี 24 ผลกำรคัดกรองวัณโรคผู้ต้องขัง 

รำยกำร/ปี ปี พ.ศ.2564 ปี พ.ศ.2565 ปี พ.ศ.2566 
ปี พ.ศ.2567 
(ต.ค.-ธ.ค.66) 

ควำมครอบขึ้นทะเบียนTBรำยใหม่ 
/กลับเป็นซ้ ำ (รวมทั้งหมด) 

6 11 5 0 

ควำมส ำเร็จกำรรักษำ (ทั้งหมด) 6 11 5 - 

ควำมส ำเร็จกำรรักษำ (รำยใหม่) 6 11 5 - 

ขำดยำ 0 0 0 - 

เสียชีวิต 0 0 0 - 

ก ำลังรักษำ 0 0 0 - 

ขึ้นทะเบียนแล้วเปลี่ยนวินิจฉัย 0 0 0 - 
ที่มำ ข้อมูลจำกโปรแกรม NTIP 
 

สรุปผลกำรคัดกรอง TB ผู้ต้องขัง 
  1. ผู้ต้องขังแรกรับได้รับกำรคัดกรองวัณโรคด้วยกำรถ่ำยภำพรังสีทรวงอก ร้อยละ 100 
  2. ผู้ต้องขังรำยเก่ำได้รับกำรคัดกรองวัณโรคด้วยกำรถ่ำยภำพรังสีทรวงอก ร้อยละ 23.22 
   * เรือนจ ำจังหวัดสตูล ท ำเรื่องยืม รถ port mobile x-ray จำกโรงพยำบำลสตูล  
มีเจ้ำหน้ำที่ X-ray จำกโรงพยำบำลสตูล เข้ำ Chest X-ray ที่เรือนจ ำจังหวัดสตูล เดือนละ 2 ครั้ง สัปดำห์แรก
และสัปดำห์ที่ 3 ของเดือน 
 

 
 

 
 



 

2.3 ด้ำนส่งเสริมสุขภำพจิต 

ตำรำงท่ี 25 กำรจัดบริกำรส่งเสริมสุขภำพจิต 

กำรบริกำร ระยะเวลำ ปี พ.ศ.2564 ปี พ.ศ.2565 ปี พ.ศ.2566 
ปี พ.ศ.2567 
(ต.ค.-ธ.ค.66) 

1. สุขภำพจิต 
  - คัดกรอง PMHQ-Thai 
  - ให้ค ำปรึกษำและ
บ ำบัด 

1 ครั้ง/
เดือน 

 

 
948 
0 

 
670 
296 

 
1,241 

98 

 
393 
84 

ที่มำ : สถำนพยำบำลเรือนจ ำจังหวัดสตูล 
 

 2.4 ด้ำนกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพ  
กำรจัดบริกำร Rehabilitation : จัดบริกำรโดยนักกำยภำพบ ำบัดจำกโรงพยำบำลสตูล เดือนละ 1 ครั้ง 

เมื่อมี case 

ตำรำงท่ี 26 กำรจัดบริกำร Rehabilitation 

กำรบริกำร ปี พ.ศ.2564 ปี พ.ศ.2565 ปี พ.ศ.2566 
ปี พ.ศ.2567 
(ต.ค.-ธ.ค.66) 

บริกำรฟื้นฟูสภำพ 3 12 81 22 
ที่มำ : สถำนพยำบำลเรือนจ ำจังหวัดสตูล 

 2.5 ด้ำนกำรส่งต่อเพ่ือกำรรักษำ  
จัดระบบช่องทำงด่วน รับ-ส่ง กรณีฉุกเฉิน 24 ชั่วโมง มีห้องพิเศษ (ห้องรำชทัณฑ์ปันสุข) ส ำหรับ

ผู้ต้องขังป่วยที่จ ำเป็นต้องนอนโรงพยำบำล โดยจัดไว้ที่ตึกสิรินธร จ ำนวน 1 ห้อง (ชำย) 

ตำรำงท่ี 27 กำรจัดระบบส่งต่อ 

กำรบริกำร ปี พ.ศ.2564 ปี พ.ศ.2565 ปี พ.ศ.2566 
ปี พ.ศ.2567 
(ต.ค.-ธ.ค.66) 

ส่งต่อฉุกเฉิน 1 0 20 8 
ที่มำ : สถำนพยำบำลเรือนจ ำจังหวัดสตูล 

 2.6 ตรวจสอบสิทธิประกันสุขภำพ : จัดระบบกำรตรวจสอบสิทธิได้ทุกคนคิดเป็นร้อยละ 100 
 

 
 
 
 
 

 



 

4. มำตรกำรและแนวทำงกำรด ำเนินงำน 

ปัญหำ/สำเหตุ แผน/แนวทำงกำรด ำเนินงำน 
ขำดกำรบันทึกข้อมูลบริกำรโรคเรื้อรังในเรือนจ ำ 1. พัฒนำระบบกำรบันทึกข้อมูลกำรตรวจรักษำใน

เรือนจ ำ 
2. เตรียมควำมพร้อมในเรือนจ ำ สถำนที่/อุปกรณ์/
stock ยำโรคเรื้อรัง 

 
5. สรุปประเด็นส ำคัญที่เป็นควำมเสี่ยงต่อกำรท ำให้กำรขับเคลื่อนนโยบำยหรือกำรด ำเนินงำนไม่ประสบ
ควำมส ำเร็จ (Key Risk Area / Key Risk Factor) ซึ่งได้จำกกำรวินิจฉัย ประมวล วิเครำะห์ สังเครำะห์
จำกกำรตรวจติดตำม 

กำรประสำนงำนเป็นสิ่งส ำคัญในกำรด ำเนินงำนให้ได้ตำมเป้ำหมำยและไปในทิศทำงเดียวกันและที่
ส ำคัญของกำรด ำเนินงำนคือ เครือข่ำยนั้นจะต้องมีกำรวำงแผนร่วมกันเพื่อกำรบูรณำกำรงำน 
 
6. ปัญหำ อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
 

ปัญหำหรือสำเหตุ 
ปัจจัยท่ีท ำให้กำรด ำเนินงำนไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะท่ีให้ต่อหน่วยรับตรวจ 

1. กำรบันทึกข้อมูลคัดกรอง TB ลงในโปรแกรม 
NTIP ไม่เป็นปัจจุบัน  

1. ผู้รับผิดชอบบันทึกข้อมูลในโปรแกรม NTIP ให้
เป็นปัจจุบัน 

2. มีกำรบันทึกข้อมูลคัดกรอง TB ของเรือนจ ำและ
โรงพยำบำลแม่ข่ำยไม่ตรงกัน  

2. ระบุผู้รับผิดชอบงำน เป็นผูบ้ันทึกข้อมูลจำกแหล่ง
เดียว 

 
7. ข้อเสนอแนะเพื่อกำรพัฒนำงำน 

กำรทบทวนมำตรฐำนต่ำงๆ เพ่ือบูรณำกำรงำนไม่ควรแยกส่วนและควรเป็นมำตรฐำนเดียวกันทุก
กระทรวง กรม และกอง 
 
 ผู้รำยงำน นำยพีระพล สอนอ ำไพ 
   ต ำแหน่ง นักวิเครำะห์นโยบำยช ำนำญกำร 
   กลุ่มงำนพัฒนำยุทธศำสตร์สำธำรณสุข 
   โทรศัพท ์07 4732 341-2 ต่อ 207 
   อีเมลล์ plansatun91@gmail.com 
    
  



 

 

ประเดน็ท่ี 2 สุขภาพจิตและยาเสพติด 

  



 

ประเด็นที่ 2 สุขภำพจิตและยำเสพตดิ 
 

หัวข้อ : มินิธญัญำรักษ์ 
 

1. ประเด็นตรวจรำชกำร 
ตัวชี้วัด 1.1 มินิธัญญำรักษ์ดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยำเสพติดอย่ำงครบวงจรทุกจังหวัด ร้อยละ 100 
 

2. วิเครำะห์สถำนกำรณ์ 
สถำนกำรณ์ผู้ป่วยจิตเวชและยำเสพติดในจังหวัดสตูล ช่วงปี พ.ศ.2564 – 2566 พบว่ำ มีผู้ป่วย          

จิตเวชเข้ำมำรับบริกำรแบบผู้ป่วยนอกจ ำนวน 545, 614 และ 748 รำย ตำมล ำดับ และผู้ติดยำเสพติดที่มี
อำกำรทำงจิตเข้ำบ ำบัดจ ำนวน 186, 172 และ 206 รำย ตำมล ำดับ โดยผู้ป่วยกลุ่มนีห้ำกไม่ได้รับกำรรักษำอำจ
ก่อให้เกิดพฤติกรรมรุนแรงก้ำวร้ำว เช่น อำละวำด ท ำร้ำยตนเองและผู้ อ่ืน ท ำให้คนในพ้ืนที่มีหวำดระแวงและ
ไม่ปลอดภัย ปัจจุบันมี พรบ.สุขภำพจิตปี พ.ศ.2564 ในกำรควบคุมผู้ที่มีอำกำรทำงจิต เพ่ือเข้ำสู่ระบบ
บ ำบัดรักษำให้อำกำรทุเลำและสำมำรถใช้ชีวิตอยู่ในชุมชนได้อย่ำงปกติสุข จังหวัดสตูลมีสถำนพยำบำลและรับ
ผู้ป่วยจิตเวชและยำเสพติด จ ำนวน 7 แห่ง ทั้งนี้ ผู้ป่วยจิตเวชและยำเสพติดที่ยังไม่ได้รับกำรบ ำบัดในจังหวัด
สตูลมีจ ำนวนเพ่ิมสูงขึน้  

ดังนั้น จังหวัดสตูล จึงเห็นควำมส ำคัญของกำรมี “มินิธัญญำรักษ์” เพ่ือช่วยดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยำ
เสพติดในพ้ืนที่อย่ำงครบวงจร ส่งผลให้ผู้ป่วยอำกำรทุเลำและสำมำรถใช้ชีวิตอยู่ในชุมชนได้อย่ำงปกติสุข  ใน
ปีงบประมำณ พ.ศ. 2567 จังหวัดสตูล ด ำเนินกำรเปิดศูนย์มินิธัญญำรักษ์ จ ำนวน 1 แห่ง คือ โรงพยำบำล      
ท่ำแพ มีจ ำนวน 30 เตียง รับผู้รับบริกำรเพศชำยเท่ำนั้น  
 

3. กำรด ำเนินงำน/ผลกำรด ำเนินงำน 
ผลกำรด ำเนินงำน (ไตรมำส 1 ปีงบประมำณ พ.ศ. 2567) คณะท ำงำน Service plan สุขภำพจิตและ

ยำเสพติดจังหวัดสตูลร่วมกับส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสตูล คัดเลือกโรงพยำบำลในเครือข่ำยจังหวัดสตูล 
จ ำนวน 1 แห่ง โดยจัดเตรียมบุคลำกรในกลุ่มงำนจิตเวชและยำเสพติด สถำนที่มีควำมปลอดภัยและป้องกันกำร
หลบหนี จัดระบบกำรรักษำ จัดกำรด้ำนควำมเข้ำใจในกำรดูแลรักษำผู้ป่วยจิตเวชและยำเสพติดให้กับสห
วิชำชีพด ำเนินกำรเรื่องข้อมูล, ระบบสำรสนเทศ, งบประมำณ, ยำ และครุภัณฑ์ เพื่อรองรับกำรดูแลรักษำผู้ป่วย 
กำรเปิดมินิธัญญำรักษ์ร่วมกับเครือข่ำยสถำนบริกำรในสังกัดส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสตูล เปิดพ้ืนที่
ด ำเนินกำรในโรงพยำบำลท่ำแพ จ ำนวน 30 เตียง โดยให้บริกำร IMC 5 เตียง LTC 25 เตียง เปิดให้บริกำรเมื่อ
วันที่ 2 ธันวำคม 2566 ตำมนโยบำยของกระทรวงสำธำรณสุข ซ่ึงในช่วงไตรมำสที่ 2 จะด ำเนินกำรให้ได้รับกำร
ประเมินรับรองคุณภำพมำตรฐำนเป็นไปตำมเกณฑ์ที่กระทรวงสำธำรณสุขก ำหนด โดยมีกำรติดตำมผลกำร
ด ำเนินงำนฯ โดยคณะท ำงำน Service plan สุขภำพจิตและยำเสพติด จังหวัดสตูล  

หลังจำกที่ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสตูล ร่วมกับคณะท ำงำน Service plan สุขภำพจิตและ           
ยำเสพติดจังหวัดสตูล ได้คัดเลือกโรงพยำบำลในเครือข่ำยจังหวัดสตูล เปิดบริกำรมินิธัญญำรักษ์ จ ำนวน 1 แห่ง 
ได้แก่ โรงพยำบำลท่ำแพ พบว่ำ โรงพยำบำลสำมำรถเปิดให้บริกำรรักษำผู้ป่วยจิตเวชและยำเสพติด รวม 130 
รำย ส่งผลต่อกำรขับเคลื่อนงำนที่ตอบสนองนโยบำยกระทรวงสำธำรณสุข และสถำนบริกำรมีควำมพร้อมด้ำน
สถำนที่, บุคลำกร, ข้อมูล, ระบบสำรสนเทศ, งบประมำณ ยำ, ครุภัณฑ์ เพ่ือสนับสนุนกำรดูแลรักษำผู้ป่วยยำ
เสพติดให้ได้รับกำรดูแลรักษำและบ ำบัดอย่ำงต่อเนื่อง 

 
 

 



 

4. มำตรกำรและแนวทำงกำรด ำเนินงำน  
4.1 ทบทวนแนวทำงกำรดูแลผู้ป่วย (CPG) ในกำรดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยำเสพติด และแนวทำงกำรส่ง

ต่อ จังหวัดสตูลให้เป็นแนวทำงเดียวกัน 
 4.2 ด ำเนินกำรขับเคลื่อน CBTx ชุมชนล้อมรักษ์โดยกระบวนกำร พชอ.ในทุกอ ำเภอ จังหวัดสตูล 
 
5. ข้อเสนอแนะ/โอกำสพัฒนำ/กำรขอสนับสนุนจำกส่วนกลำง   

ขยำยระบบบริกำรเพ่ิมขึ้นในด้วยกำรรับผู้ป่วยเพศหญิงและผู้ป่วยในกลุ่ม LGBT ต่อไปเพ่ือให้ผู้ป่วยจิต
เวชและยำเสพติดได้รับกำรบ ำบัดรักษำอย่ำงทั่วถึง    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

หัวข้อ : จิตเวชและยำเสพติด 
1. ประเด็นตรวจรำชกำร 
ตัวชี้วัด 1.2 ร้อยละหอผู้ป่วยจิตเวชและยำเสพติดคุณภำพในโรงพยำบำลศูนย์ โรงพยำบำลทั่วไป ร้อยละ70 
 

2. วิเครำะห์สถำนกำรณ์ 
สถำนกำรณ์ผู้ป่วยจิตเวชและยำเสพติดในโรงพยำบำลสตูล ช่วงปี พ.ศ.2564 – 2566 พบว่ำ                    

มีผู้ป่วยจิตเวชเข้ำมำรับบริกำรแบบผู้ป่วยนอก จ ำนวน 397, 410 และ 408 รำย ตำมล ำดับ และผู้ติดยำเสพติด
ที่มีอำกำรทำงจิตเข้ำรับกำรบ ำบัด จ ำนวน 469, 332 และ 364 รำย ตำมล ำดับ โดยผู้ป่วยกลุ่มนี้ไม่ได้รับกำร
รักษำอำจก่อให้เกิดพฤติกรรมรุนแรง ก้ำวร้ำว เช่น อำละวำด ท ำร้ำยตนเองและผู้อ่ืน ท ำให้คนในพ้ืนที่มี
หวำดระแวงและไม่ปลอดภัย ปัจจุบันมี พ.ร.บ.สุขภำพจิต พ.ศ. 2564 ในกำรควบคุมผู้ที่มีอำกำรทำงจิต เพ่ือเข้ำ
สู่ระบบบ ำบัดรักษำ ให้อำกำรทุเลำและสำมำรถใช้ชีวิตอยู่ในชุมชนได้อย่ำงปกติสุข 

 

3. กำรด ำเนินงำน/ผลกำรด ำเนินงำน 
ผลกำรด ำเนินงำน ปีงบประมำณ พ.ศ. 2567 จังหวัดสตูลมีหอผู้ป่วยจิตเวชและยำเสพติดใน

โรงพยำบำลสตูล ซึ่งเป็นโรงพยำบำลทั่วไป คิดเป็นร้อยละ 100 ได้รับกำรติดตำมและมีกำรประเมินรับรอง
คุณภำพมำตรฐำนเป็นไปตำมเกณฑ์ที่กระทรวงสำธำรณสุขก ำหนด และได้พัฒนำหอผู้ป่วยให้มีมำตรฐำน โดย
กำรพัฒนำปรับปรุงสถำนที่, บุคลำกร, ระบบ Data & IT, งบประมำณ ยำ, ครุภัณฑ์ รองรับกำรดูแลรักษำผู้ป่วย
จิตเวชและยำเสพติดในพื้นที่ของจังหวัดสตูล 
 

4. มำตรกำรและแนวทำงกำรด ำเนินงำน 
4.1 ขยำยจ ำนวนเตียงผู้ป่วยในโรงพยำบำลสตูล จำก 4 เตียงเป็น 10 เตียง 

 4.2 ทบทวนแนวทำงกำรดูแลผู้ป่วย (CPG) ในกำรดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยำเสพติด และแนวทำงกำรส่ง
ต่อ จงัหวัดสตูลให้เป็นแนวทำงเดียวกัน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

1. ประเด็นตรวจรำชกำร 
ตัวชี้วัด 1.3 โรงพยำบำลชุมชนมีกลุ่มงำนจิตเวชและยำเสพติด ร้อยละ100 
 

2. วิเครำะห์สถำนกำรณ์ 
สถำนกำรณ์ผู้ป่วยจิตเวชและยำเสพติดในโรงพยำบำลชุมชนจังหวัดสตูล ช่วงปี พ.ศ.2564 – 2566 

พบว่ำ มีผู้ป่วยจิตเวชเข้ำมำรับบริกำรแบบผู้ป่วยนอก จ ำนวน 1,411, 1,528 และ 1,788 รำย ตำมล ำดับ และผู้
ติดยำเสพติดทีมี่อำกำรทำงจิตเข้ำบ ำบัด จ ำนวน 465, 490 และ 606 รำย ตำมล ำดับ โดยผู้ป่วยกลุ่มนี้หำกไม่ได้
รับกำรรักษำอำจก่อให้เกิดพฤติกรรมรุนแรง ก้ำวร้ำว เช่น อำละวำด ท ำร้ำยตนเองและผู้อ่ืน ท ำให้คนในพื้นที่มี
ควำมหวำดระแวงและไม่ปลอดภัย ปัจจุบันมี พ.ร.บ. สุขภำพจิต พ.ศ.2564 ในกำรควบคุมผู้ที่มีอำกำรทำงจิต 
เพ่ือเข้ำสู่ระบบบ ำบัดรักษำให้อำกำรทุเลำและสำมำรถใช้ชีวิตอยู่ในชุมชนได้อย่ำงปกติสุข  

จังหวัดสตูล จึงก ำหนดจัดตั้งกลุ่มงำนจิตเวชและยำเสพติดในโรงพยำบำลชุมชนขึ้นทั้ง 6 อ ำเภอ 
 

3. กำรด ำเนินงำน/ผลกำรด ำเนินงำน 
ผลกำรด ำเนินงำน ไตรมำส 1 ปีงบประมำณ พ.ศ.2567 จังหวัดสตูลด ำเนินกำรจัดตั้งกลุ่มงำน            

จิตเวชและยำเสพติดในโรงพยำบำลชุมชนทั้ง 6 อ ำเภอ คิดเป็นร้อยละ 100 ภำรกิจส ำคัญเพ่ือจัดบริกำรด้ำน
สุขภำพจิต จิตเวชและยำเสพติด สนับสนุนด้ำนวิชำกำร และกำรให้บริกำรดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยำเสพติด โดย
ได้รับกำรอนุมัติจัดตั้งกลุ่มงำนจิตเวชและยำเสพติดตำมโครงกำรและกรอบอัตรำก ำลังจำก อ.ก.พ. กระทรวง
สำธำรณสุข และมีกำรจัดท ำค ำสั่งมอบหมำยกำรด ำเนินงำนตำมโครงสร้ำงกลุ่มงำนจิตเวชและยำเสพติด
เรียบร้อย และได้รับกำรประเมินและรับรองผลโดยคณะกรรมกำรประเมินระดับเขตสุขภำพจ ำนวน     1 แห่ง 
ได้แก่ โรงพยำบำลมะนัง 

หลังจำกที่ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสตูลร่วมกับคณะท ำงำน Service plan สุขภำพจิตและยำเสพ
ติดจังหวัดสตูลได้ด ำเนินกำรตำมนโยบำยกระทรวงสำธำรณสุขที่ให้มีกำรจัดตั้งกลุ่มงำนจิตเวชและยำเสพติดใน
โรงพยำบำลชุมชน 6 อ ำเภอ โดยได้มีกำรพัฒนำปรับปรุงสถำนที่, บุคลำกร, ระบบ Data & IT, งบประมำณ ยำ, 
ครุภัณฑ์ เพ่ือให้สำมำรถตอบสนองของนโยบำยฯ ในกำรให้บริกำรผู้ป่วยจิตเวชในพ้ืนทีใ่ห้ได้ตำมมำตรฐำนต่อไป 

 

4. มำตรกำรและแนวทำงกำรด ำเนินงำน 
4.1 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสตูล ประสำนแต่ละโรงพยำบำลให้จัดตั้งกลุ่มงำนจิตเวชและยำเสพ

ติด ในโรงพยำบำลชุมชน ทั้ง 6 แห่ง ตำมโครงกำรและกรอบอัตรำก ำลังจำก อ.ก.พ.กระทรวงสำธำรณสุข 
 4.2 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสตูลมีกำรจัดท ำค ำสั่งมอบหมำยกำรด ำเนินงำนตำมโครงสร้ำงฯ 
 4.3 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสตูลด ำเนินกำรให้โรงพยำบำลมะนัง  ได้รับกำรประเมินและรับรอง
ผลโดยคณะกรรมกำรประเมินระดับเขตสุขภำพ 
 

5. ข้อเสนอแนะ/โอกำสพัฒนำ/สิ่งที่ขอสนับสนุนจำกส่วนกลำง   
เร่งกำรอนุมัติจัดตั้งกลุ่มงำนจิตเวชและยำเสพติดตำมโครงกำรและกรอบอัตรำก ำลังจำก อ.ก.พ. 

กระทรวงสำธำรณสุขของโรงพยำบำลมะนัง ซึ่งผ่ำนกำรประเมินและรับรองผลโดยคณะกรรมกำรประเมินระดับ
เขตสุขภำพแล้ว 
 

 
 
 



 

หัวข้อ : ผู้ป่วยยำเสพติด 
1. ประเด็นตรวจรำชกำร 
ตัวชี้วัด 1.4 ร้อยละของผู้ป่วยยำเสพติดเข้ำสู่กระบวนกำรบ ำบัดรักษำ ได้รับกำรดูแลอย่ำงมีคุณภำพต่อเนื่อง
จนถึงกำรติดตำม (Retention Rate) ร้อยละ 60 
 

2. วิเครำะห์สถำนกำรณ์ 
ข้อมูลผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำยำเสพติดในพ้ืนที่จังหวัดหวัดสตูล พบว่ำ ผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดยำเสพติด 

ในช่ว ง เดือนตุลำคม 2566 – เดือนธันวำคม 2566 (ที่ มำ :  ฐำนข้อมูลระบบรำยงำนยำเสพติด  :  
http://antidrugnew.moph.go.th) จังหวัดสตูล มีผู้เข้ำบ ำบัดทั้งหมด 87 รำย ผู้เข้ำรับกำรบ ำบัด โดยสมัคร
ใจบ ำบัด จ ำนวน 85 รำย (ร้อยละ 97.70) ศำลส่งบ ำบัด 2 รำย (ร้อยละ 2.29) ช่วงอำยุที่เข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำ
ยำเสพติด พบว่ำ ส่วนใหญ่อำยุระหว่ำง 30-34 ปี จ ำนวน 20 รำย (ร้อยละ 22.99) รองลงมำ คือ ช่วงอำยุ 12-
17 ปี จ ำนวน 19 รำย (ร้อยละ 21.84) ช่วงอำยุ 18-24 ปี จ ำนวน 18 รำย (ร้อยละ 20.69) ช่วงอำยุ 25-29 ปี 
จ ำนวน 12 รำย (ร้อยละ 13.79) ช่วงอำยุ >39 ปี จ ำนวน 11 รำย (ร้อยละ 12.64) และช่วงอำยุ 35-39 ปี 
จ ำนวน 7 รำย (ร้อยละ 8.05) ตำมล ำดับ ประกอบอำชีพรับจ้ำง จ ำนวน 36 รำย (ร้อยละ 41.38) รองลงมำ คือ 
อำชีพกำรเกษตรกร จ ำนวน 32 รำย (ร้อยละ 36.78) นักเรียน/นักศึกษำ จ ำนวน 6 รำย (ร้อยละ 6.90) ผู้ใช้
แรงงำน จ ำนวน 6 รำย (ร้อยละ 6.90) ว่ำงงำน จ ำนวน 4 รำย (ร้อยละ 4.60) และประกอบอำชีพอ่ืนๆ จ ำนวน 
3 รำย (ร้อยละ 3.44) ตำมล ำดับ ยำเสพติดหลักที่ใช้ ส่วนใหญ่เป็นยำบ้ำ จ ำนวน 74 รำย (ร้อยละ 85.06) 
รองลงมำ คือ กัญชำ จ ำนวน 7 รำย (ร้อยละ 8.05) และกระท่อม จ ำนวน 5 รำย (ร้อยละ 5.75) ตำมล ำดับ กำร
จ ำแนกตำมผู้ป่วย ส่วนใหญ่เป็นผู้เสพ จ ำนวน 45 รำย (ร้อยละ 51.72) รองลงมำ คือ ผู้ติด จ ำนวน 40 รำย 
(ร้อยละ 45.98) และผู้ใช้ จ ำนวน 2 รำย (ร้อยละ 2.30) ตำมล ำดับ   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

3. กำรด ำเนินงำน/ผลกำรด ำเนินงำน 
ตำรำงท่ี 28 ร้อยละของผู้ติดยำเสพติดที่เข้ำสู่กระบวนกำรบ ำบัดรักษำ ได้รับกำรดูแลอย่ำงมีคุณภำพ 
ปีงบประมำณ พ.ศ. 2563 - 2566 

อ ำเภอ 

ร้อยละของผู้ป่วยยำเสพ
ติดเข้ำบ ำบดัรักษำและ

ติดตำมดูแลต่อเนื่อง 1 ปี 
(Retention Rate) 

ร้อยละของผู้ป่วยยำเสพติดที่เข้ำสู่กระบวนกำรบ ำบัดรักษำ ได้รับกำร
ดูแลอย่ำงมีคุณภำพอย่ำงต่อเนื่องจนถึงกำรติดตำม                   

(Retention Rate) 

ปีงบฯ 2563 ปีงบฯ 2564 ปีงบฯ 2565 ปีงบฯ 2566 

เป้ำหมำย :  
ร้อยละ 50 

เป้ำหมำย :  
ร้อยละ 55 

เป้ำหมำย :  
ร้อยละ58 

(Retention Rateระบบ
สมัครใจ) 

เป้ำหมำย :  
ร้อยละ60 

(Retention Rateระบบ
สมัครใจ) 

เมืองสตูล 67.94 (356/524) 70 (21/30) 100 (20/20) 83.67 (41/49) 
ควนโดน 92.65 (63/68) 100 (17/17) 83.33 (30/36) 88.24 (15/17) 
ควนกำหลง 66.67 (20/30) 23.08 (3/13) 0 (0/30) 77.78 (21/27) 
ท่ำแพ 86.14 (143/166) 93.62 (44/47) 92.5 (37/40) 97.01 (65/67) 
ละงู 67.94 (27/36) 44.44 (4/9) 60 (6/10) 97.5 (39/40) 
ทุ่งหว้ำ 58.33 (28/48) 0 (0/0) 0 (0/1) 86.79 (46/53) 
มะนัง 73.60 (145/197) 100 (25/25) 92.86 (13/14) 0 (0/4) 

รวม 
73.15 

(782/1,069) 
80.85 

(114/141) 
70.20  

(106/151) 
88.33  

(227/257) 
 
ตำรำงท่ี 29 ร้อยละของผู้ติดยำเสพติดที่เข้ำสู่กระบวนกำรบ ำบัดรักษำ ได้รับกำรดูแลอย่ำงมีคุณภำพ จ ำแนก
รำยอ ำเภอ 

ผลส ำเร็จ/ตัวช้ีวัด 

ผลกำรด ำเนินงำน  
(ข้อมูล ณ  31 ธันวำคม 2566) 

อ ำเภอ 
จ ำหน่ำย
ทั้งหมด  

ครบ
โปรแกรม 

ไม่ครบ
โปรแกรม ติดตำมดูแล 

ร้อยละ/
อัตรำ 

ร้อยละของผู้ป่วยยำ
เสพติดเข้ำสู่
กระบวนกำร
บ ำบัดรักษำ ได้รับกำร
ดูแลอย่ำงมีคุณภำพ
ต่อเนื่องจนถึงกำร
ติดตำม (Retention 
Rate) ร้อยละ 62 

เมืองสตูล 5 3 2 2 40 
ควนโดน 16 16 0 16 100 
ควนกำหลง 0 0 0 0 0 
ท่ำแพ 23 20 3 21 91.30 
ละงู 7 0 7 1 14.29 
ทุ่งหว้ำ 2 2 0 1 50 
มะนัง 10 10 0 9 90 

รวม 63 51 12 50 79.37 
ที่มำ : ฐำนข้อมูลระบบรำยงำนยำเสพติด  http://antidrugnew.moph.go.th (วันที่ 22 ม.ค. 2567) 

 



 

ระบบบริกำรด้ำนกำรบ ำบัดรักษำผู้ป่วยยำเสพติดของจังหวัดสตูล มีแนวทำงกำรด ำเนินงำน ดังนี้ 
3.1 กิจกรรมส่งเสริม ป้องกัน เฝ้ำระวังปัญหำยำเสพติด TO BE NUNBER ONE  ในโรงเรียน ชุมชน 

สถำนประกอบกำร เรือนจ ำจังหวัดสตูล ส ำนักงำนคุมประพฤติจังหวัดสตูล สถำนพินิจและคุ้มครองเด็กและ
เยำวชนจังหวัดสตูล  

3.2 มีกำรบูรณำกำรกำรขยำยเครือข่ำยทูบีนัมเบอร์วันกับกำรบ ำบัดรักษำยำเสพติด กำรป้องกัน    นัก
สูบหน้ำใหม่และกำรไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

3.3 ประชุมเครือข่ำยก ำหนดแนวทำงกำรด ำเนินงำนของศูนย์ฟ้ืนฟูสภำพทำงสังคมในจังหวัดสตูลโดย
ใช้เวทีจังหวัด 

3.4 ประสำนในระดับอ ำเภอเพ่ือพัฒนำศักยภำพผู้ใช้ระบบ บสต.ให้สำมำรถเข้ำใช้งำนได้ และส่ง
รำยชื่อศูนย์คัดกรอง และรำยชื่อไปยังกระทรวงเพ่ือเปิดกำรเข้ำถึงในกำรคีย์ บสต.   

3.5 ระบบกำรดูแลผู้ป่วยยำเสพติดและจิตเวชโดยบูรณำกำรอย่ำงไร้รอยต่อ 
 

4. มำตรกำร/แนวทำงด ำเนินงำน  
4.1 ติดตำมประสำนให้ศูนย์ฟื้นฟูสภำพทำงสังคมสมัครใช้งำน บสต.และข้ึนทะเบียนผ่ำนระบบ  

E-register ทุกแห่ง 
 4.2 ร้อยละของผู้ป่วยยำเสพติดเข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำและติดตำมดูแลปี งบประมำณ พ.ศ.2567  
(Retention Rate) เป้ำหมำย ร้อยละ 62 ผลงำน : ได้ร้อยละ 79.37 
 4.3 อ ำเภอทุ่งหว้ำได้ขึ้นทะเบียนศูนย์ ฟ้ืนฟูสภำพทำงสังคมเพ่ิม จ ำนวน 5 แห่ง ผ่ำนระบบ                   
E-Register ของ สลบ. กระทรวงสำธำรณสุข (ครบทุกแห่งในอ ำเภอ) 
  4.4 ส่งต่อผู้ป่วยในสถำนพยำบำลเข้ำรับกำรบ ำบัดในสถำน ฟ้ืนฟูสมรรถภำพผู้ติดยำเสพติด               
จ ำนวน 10 รำย (โควตำกำรจัดสรร จ.สตูล 30 รำย) 
 4.5 จัดโครงกำรพัฒนำระบบบริหำรจัดกำรสนับสนุนกำรด ำเนินงำนยำเสพติด จังหวัดสตูล
ปีงบประมำณ พ.ศ.2567 ในกิจกรรม  
     - ประชุมเชิงปฏิบัติกำรกฎหมำยยำเสพติดใหม่ ในวันที่ 12 มกรำคม 2567 ในผู้รับผิดชอบงำนยำ
เสพติดของรพ. และ สสอ. และ เครือข่ำย(สถำนพินิจ,ศอ.ปส.อ.) จ ำนวน 50 คน 
          - ประชุมเชิงปฏิบัติกำรพัฒนำศักยภำพ ผู้รับผิดชอบงำนยำเสพติดจังหวัดสตูลในกำรบันทึกข้อมูล
ผ่ำนระบบ บสต. (จ ำนวน 2 รุ่นๆ ละ 65 คน) ในวันที่ 25 - 26 มกรำคม 2566  
   4.6 ด ำเนินกำรตำมนโยบำยผู้ว่ำรำชกำรจังหวัดสตูลและศูนย์อ ำนวยกำรป้องกันและปรำบปรำมยำเสพ
ติดจังหวัดสตูล มำตรกำรกวำดบ้ำนตัวเอง เพ่ือป้องกันไม่ให้บุคลำกรในสังกัดส่วนรำชกำรหน่วยงำนเข้ำไปยุ่ง
เกี่ยวกับยำเสพติด โดยร่วมปฏิบัติหน้ำที่ตรวจหำสำรเสพติดในปัสสำวะแก่หน่วยงำนรำชกำรและหน่วยงำน
เอกชนในจังหวัดสตูล 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

5. ปัญหำ อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
 

ปัญหำ/สำเหตุ แผน/กิจกรรมกำรแก้ไขปัญหำ 

1. ผู้ป่วยจิตเวชจำกยำเสพติดไม่สมัครใจบ ำบัด 
2. กำรบ ำบัดผู้ป่วยแบบสมัครใจ ม113, ม114 
ไม่สำมำรถจูงใจให้ผู้ป่วยรับกำรบ ำบัดได้ครบ
ตำมเกณฑ์เนื่องจำกไม่มีมำตรกำรที่เข้มงวด
เพ่ือที่จะให้ผู้ป่วยอยู่ในระบบกำรบ ำบัด 
3. ผู้รับกำรบ ำบัดมำไม่ต่อเนื่องและไม่ เห็น
ควำมส ำคัญของกำรบ ำบัด 
 

1. ให้มีกำรประชุมโดยใช้เวทีจังหวัด(ศอ.ปส.จ.)ในกำร
ประสำนงำน บูรณำกำรในกำรด ำเนินงำนเพื่อให้
เป็นไปในแนวทำงเดียวกัน ตำมกฎหมำยก ำหนด  
2. เขตสุขภำพท่ี 12 จัดประชุมเพ่ือชี้แจงแนวทำงกำร
เขียนประเมินตนเองของ HA ยำเสพติดใน
โรงพยำบำลทุกแห่ง  
3. มีกำรด ำเนินกำรและก ำชับกำรขึ้นทะเบียนจัดตั้ง
ศูนย์ฟ้ืนฟูสภำพทำงสังคม ของสำขำในอ ำเภอ ผ่ำน
ระบบ E-register โดยใช้เวทีจังหวัด(ศอ.ปส.จ.)ในกำร
ประสำนงำนในกำรด ำเนินงำนเพื่อให้เป็นไปใน
แนวทำงเดียวกัน ตำมค ำสั่งกำรจัดตั้ง 
4. ทำง สลบ.ควรให้ทำงผู้ประสำนงำนระดับจังหวัด
สำมำรถเข้ำถึงกำรบันทึกข้อมูลผู้ป่วยของพ้ืนที่ใน
ระบบ บสต. เพื่อได้ทรำบปัญหำของพ้ืนที่เมื่อมีปัญหำ
ทำงระบบและได้แก้ไขอย่ำงทันถ่วงทีรวดเร็วโดยไม่
ต้องรอกำรด ำเนินกำรจำก Admin สลบ. 
5. มีกำรพัฒนำศักยภำพผู้ใช้งำนระบบข้อมูล บสต.แก่
บุคลำกรที่ใช้งำนในศูนย์คัดกรอง สถำนพยำบำล ศูนย์
ฟ้ืนฟสูภำพ สถำนฟื้นฟูสมรรถภำพยำเสพติดในทุกๆปี
เพ่ือทรำบและแก้ไขปัญหำของระบบข้อมูลกำรบันทึก
ผ่ำน บสต.    

 
 
 
 
 
 
                                            ผู้รำยงำน      นำยสุทธิมำศ บินสอำด    
  ต ำแหน่ง นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำรพิเศษ 
  กลุ่มงำนควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ 
  โทรศัพท์ 074 732 341-2 ต่อ 308 
 
 
 
  



 

ประเดน็ท่ี 3 มะเร็งครบวงจร 

  



 

ประเด็นที่ 3 มะเร็งครบวงจร 
 

หัวข้อ : มะเร็งครบวงจร 
1. ประเด็นตรวจรำชกำร 
ตัวชี้วัด 1.1 มีทีม Cancer Warrior ระดับจังหวัด 

1.2 ร้อยละของผู้ที่ได้รับกำรคัดกรองมะเร็ง 
  1.2.1 ร้อยละของผู้ที่ได้รับกำรคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก ร้อยละ 60 
  1.2.2 ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งปำกมดลูก) ได้รับกำรส่องกล้อง Colposcopy  
    ร้อยละ 70 
  1.2.3 ร้อยละของผู้ที่ได้รับกำรคัดกรองมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรง ร้อยละ 50 
  1.2.4 ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ผิดปกติ) ได้รับกำรส่องกล้อง  
    Colonoscopy 

2. วิเครำะห์สถำนกำรณ์ 
สถำนกำรณ์มะเร็งในประเทศไทยมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น มีผู้ป่วยมะเร็งรำยใหม่ 140,000 คนต่อปี             

มีผู้ เสียชีวิตจำกมะเร็ง 84,000 คนต่อปี เป็นสำเหตุกำรเสียชีวิต 1 ใน 3 อันดับแรกของประเทศไทย                    
ซ่ึงนโยบำยมะเร็งครบวงจรมีทีม Cancer Warrior คือ นักรบสู้มะเร็ง ที่จะดูแลมะเร็งส ำคัญ 5 ชนิด คือ มะเร็ง
ตับ มะเร็งท่อน้ ำดี มะเร็งเต้ำนม มะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรง และมะเร็งปำกมดลูก เพ่ือกำรดูแล “มะเร็งครบ
วงจร” ต้ังแตส่่งเสริม ป้องกัน คัดกรอง ตรวจวินิจฉัย รักษำและดูแลฟื้นฟู  

ผลงำนกำรด ำเนินงำนคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกจังหวัดสตูล ในสตรีอำยุ 30 – 60 ปี มีกำรคัดกรอง
สะสม ร้อยละ 00.02, 67.81 และ 01.44 ตำมล ำดับ พบผลผิดปกติและได้รับกำรท ำ Colposcopy                    
ร้อยละ 00.00, 91.04 และ 76.00 ตำมล ำดับ และพบอัตรำป่วยมะเร็งปำกมดลูก เป็น 13, 8 และ 3 รำย  
ตำมล ำดับ (4.00, 2.46 และ 2.76 ต่อแสนประชำกร) 

ผลงำนกำรด ำเนินงำนคัดกรองมะเร็งล ำไส้และไส้ตรง ในประชำกรอำยุ 30 – 70 ปี จังหวัดสตูล              
มีกำรคัดกรองสะสมเพ่ิมขึ้น เป็นร้อยละ 100, 91.04 และ 76.60 ตำมล ำดับ พบผลผิดปกติและได้รับกำรท ำ
Colonoscopy ร้อยละ 94.74, 62.46 และ 00.00 ตำมล ำดับ และพบอัตรำป่วยมะเร็งล ำไส้และไส้ตรง ร้อยละ 
50.00, 32.14 และ 80.00 ตำมล ำดับ 

ผลงำนกำรด ำเนินงำนคัดกรองมะเร็งเต้ำนมในสตรีอำยุ 30 – 60 ปี มีกำรคัดกรองสะสมเป็นร้อยละ 
63.71, 79.68 และ 32.18 ตำมล ำดับ พบผลผิดปกติ และได้รับกำรท ำ Mammogram และพบอัตรำป่วย    
เต้ำนม ร้อยละ 46.67, 73.81 และ 83.33 ตำมล ำดับ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

3. กำรด ำเนินงำน/ผลกำรด ำเนินงำน 
ตัวช้ีวัด 3.1 มีทีม Cancer Warrior ระดับจังหวัด 

จังหวัดสตูลขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำน โดยผ่ำนกลไก Cancer Warrior ระดับจังหวัด เพ่ือด ำเนินงำน
มะเร็งครบวงจร 5 โรค และมีกำรประชุมชี้แจงคณะท ำงำนพัฒนำระบบบริกำร (Service plan สำขำมะเร็ง)  
 

3.2 ร้อยละของผู้ท่ีได้รับกำรคัดกรองมะเร็ง 
  3.2.1 ร้อยละของผู้ที่ได้รับกำรคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก 

ตำรำงท่ี 30 ร้อยละของผู้ที่ได้รับกำรคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก 

ข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี 
เกณฑ์  

ผลกำรด ำเนินงำน  
(ข้อมูล ณ  31 มกรำคม 2567) 

2564 2565 2566 อ ำเภอ เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ/อัตรำ 
ระดับประเทศ ผ่ำนเกณฑ์

ร้อยละ 60 
เมืองสตูล 18,860 265 1.40 

31.40 35.96 46.77 ควนโดน 4,728 76 1.60 
เขตสุขภำพที่ 12 ควนกำหลง 6,150 16 0.26 

25.41 28.93 46.36 ท่ำแพ 4,875 59 1.21 
จังหวัดสตูล ละงู 12,156 33 0.27 

- 00.00 69.03 ทุ่งหว้ำ 4,069 30 0.73 

 
มะนัง 3,173 7 0.22 

รวม 54,011 486 0.89 
 

  3.2.2 ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งปำกมดลูก) ได้รับกำรส่องกล้อง Colposcopy 
 

ตำรำงท่ี 31 ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งปำกมดลูก) ได้รับกำรส่องกล้อง Colposcopy 

ข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี 
เกณฑ์  

ผลกำรด ำเนินงำน  
(ข้อมูล ณ  31 มกรำคม 2567) 

2564 2565 2566 อ ำเภอ เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ/อัตรำ 
ระดับประเทศ ผ่ำนเกณฑ์

ร้อยละ 70 
เมืองสตูล 14 14 100 

0 0 0 ควนโดน 2 2 100 
เขตสุขภำพที่ 12 ควนกำหลง 0 0 0 

0 0 91.04 ท่ำแพ 2 2 100 
จังหวัดสตูล ละงู 18 18 100 

0 0 76.60 ทุ่งหว้ำ 3 3 3 

 
มะนัง 1 1 1 

รวม 40 40 100 
หมำยเหตุ : *ส่องกล้อง โรงพยำบำลสตูล  ปี 66  HPV Pos 67 รำย ส่องกล้อง 61 รำย refer  6 รำย 

 
 
 
 



 

  3.2.3 ร้อยละของผู้ที่ได้รับกำรคัดกรองมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรง 
 

ตำรำงท่ี 32 ร้อยละของผู้ที่ได้รับกำรคัดกรองมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรง 

ข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี 
เกณฑ์  

ผลกำรด ำเนินงำน  
(ข้อมูล ณ  31 มกรำคม 2567) 

2564 2565 2566 อ ำเภอ เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ/อัตรำ 
ระดับประเทศ ผ่ำนเกณฑ์

ร้อยละ 50 
เมืองสตูล 2,594 19 0.27 

43.32 40.06 69.10 ควนโดน 696 0 0 
เขตสุขภำพที่ 12 ควนกำหลง 1,705 107 1.55 

46.16 39.01 84.52 ท่ำแพ 2,642 0 0 
จังหวัดสตูล ละงู 1,644 0 0 

29.53 00.02 67.81 ทุ่งหว้ำ 536 1 0.01 

 
มะนัง 1,508 0 0 

รวม 11,325 126 1.11 
 

3.2.4 ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ผิดปกติ) ได้รับกำรส่องกล้อง  
Colonoscopy 

ข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี 
เกณฑ์  

ผลกำรด ำเนินงำน  
(ข้อมูล ณ  31 มกรำคม 2567) 

2564 2565 2566 อ ำเภอ เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ/อัตรำ 
ระดับประเทศ ผ่ำนเกณฑ์

ร้อยละ 50 
เมืองสตูล 139 90 64.74 

0 0 18.86 ควนโดน 22 13 59.09 
เขตสุขภำพที่ 12 ควนกำหลง 54 28 51.85 

0 0 27.86 ท่ำแพ 46 23 50 
จังหวัดสตูล ละงู 55 46 83.63 

0 0 62.46 ทุ่งหว้ำ 9 9 100 

 
มะนัง 24 9 3.75 

รวม 349 218 62.46 
 

4. มำตรกำร/แนวทำงด ำเนินงำน  
4.1 จัดท ำฐำนข้อมูลเพื่อก ำหนดเป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนในปีงบประมำณ พ.ศ.2567 
4.2 แต่งตั้งค ำสั่ง Cancer warrior ระดับจังหวัด 
4.3 ส ำรวจควำมพร้อมของแต่ละอ ำเภอในกำรด ำเนินงำน 
4.4 กำรด ำเนินงำนคัดกรอง 
4.5 ติดตำมผลกำรด ำเนินงำนและรำยงำนควำมก้ำวหน้ำกำรด ำเนินงำน 
4.6 ติดตำมกำรด ำเนินงำนและเยี่ยมเสริมพลังในทุกอ ำเภอ 
 

 
 



 

5. ปัญหำ อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
5.1 ประชำชนกลุ่มเสี่ยงยังไม่ค่อยตระหนักในกำรตรวจคัดกรอง และรำยที่คัดกรองพบผลผิดปกติไม่

เข้ำรับกำรตรวจรักษำต่อ ไมต่ระหนักในกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก และมีควำมอำยในกำรตรวจ 
5.2 เจ้ำหน้ำที่ผู้รับผิดชอบงำน มีกำรเปลี่ยนงำนในทุกๆ ปี ไม่ได้มีกำรส่งต่อ หรือแจ้งผู้รับผิดชอบระดับ

จังหวัด แผนกำรด ำเนินงำนไม่ต่อเนื่อง ต้องชี้แจงทุกๆ ปี 
5.3 ควำมยุ่งยำกในกำรจัดหำชุดตรวจมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรง เช่น ต้องเขียนโครงกำร ซึ่งเขียน

ล่ำช้ำ กำรด ำเนินงำนจึงเริ่มช้ำ ประมำณปลำยไตรมำสที่ 2-3 
5.4 ผลกำรตรวจที่ผิดปกติไม่ได้รวบรวมไว้ที่จังหวัด และกำรส่องกล้องไม่ได้มีผลกำรด ำเนินกำรส่งกลับ

มำ 
 
6. ข้อเสนอแนะ/โอกำสพัฒนำ/สิ่งที่ขอสนับสนุนจำกส่วนกลำง 

6.1 ควรเสริมแรงจูงใจในผลกำรด ำเนินกำรในระดับผู้บริหำรทุกระดับ 
 6.2 กำรด ำเนินกำรเรื่องชุดตรวจ ต้องหำรือใหม่ทุกปี ควรมีกำรเอ้ือให้ผู้ปฏิบัติงำนสำมำรถท ำงำนได้
ง่ำยขึ้น เช่น เขตสุขภำพก ำหนดเป้ำหมำยให้จังหวัดเท่ำไร ควรจัดสรรชุดตรวจมำให้เท่ำกัน แล้วหักค่ำชุดตรวจ
ภำยหลัง จำกนั้นส่งชุดตรวจให้พื้นที่เพ่ือด ำเนินกำร หรือบำงจังหวัด ให้โรงพยำบำลจังหวัดจัดซื้อชุดตรวจให้แต่
ละ รพ.สต. เพื่อให้ด ำเนินกำรได้เร็วขึ้น จะท ำให้ได้เงินเข้ำตำมจ ำนวนเป้ำหมำย 
 6.3 มีรูปแบบกำรด ำเนินงำนในแต่ละกำรคัดกรองมะเร็ง ซึ่งผู้ปฏิบัติด ำเนินกำรตำมแผนที่ก ำหนดไว้ 
สร้ำงควำมสะดวกกับเจ้ำหน้ำที่ผู้ปฏิบัติงำนในทุกระดับ เช่น กำรเก็บข้อมูล กำรส่งต่อ กำรติดตำมกำรรักษำ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                            ผู้รำยงำน      นำยสุทธิมำศ บินสอำด    
  ต ำแหน่ง นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำรพิเศษ 
  กลุ่มงำนควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ 
  โทรศัพท์ 074 732 341-2 ต่อ 308 
 
 
 
  



 

ประเดน็ท่ี 4 ลดแออดั ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 

  



 

ประเด็นที่ 4 ลดแออดั ลดรอคอย ลดป่วย ลดตำย 
 

หัวข้อ : ระบบสุขภำพปฐมภูม ิ
 

1. ประเด็นตรวจรำชกำร 
ตัวชี้วัด 1.1 กำรจัดตั้งหน่วยบริกำรปฐมภูมิและเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิตำมพระรำชบัญญัติระบบ
สุขภำพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 ร้อยละ 43 
 

2. วิเครำะห์สถำนกำรณ์ 
จังหวัดสตูล มี 7 อ ำเภอ มีโรงพยำบำลทั่วไป 1 แห่ง โรงพยำบำลชุมชน 6 แห่ง รพ.สต./ศสม./PCU

จ ำนวน 59 แห่ง ก ำหนดแผนกำรจัดตั้งหน่วยบริกำรปฐมภูมิ และเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิ ระยะ 10 ปี 
ตั้งแต่ปี พ.ศ.2563-2572 เป้ำหมำยทั้งหมด 31 ทีม 12 Cluster ด ำเนินกำรขึ้นทะเบียนตำม พรบ.พ.ศ. 2562 
รวมจ ำนวน 29 ทีม คิดเป็นร้อยละ 93.54  มีหน่วยบริกำรปฐมภูมิ (PCU) จ ำนวน 10 แห่ง เครือข่ำยหน่วย
บริกำรปฐมภูมิ (NPCU) จ ำนวน 19 แห่ง เมื่อจ ำแนกเป็นรำยอ ำเภอพบว่ำ มีกำรขึ้นทะเบียนหน่วยบริกำรปฐม
ภูมิ และเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิเต็มพ้ืนที่ ร้อยละ100 ใน 6 อ ำเภอประกอบด้วย อ ำเภอควนโดน อ ำเภอ
ควนกำหลง อ ำเภอละงู อ ำเภอท่ำแพ อ ำเภอทุ่งหว้ำ และ อ ำเภอมะนัง  ในส่วนของอ ำเภอเมืองสตูลที่เป็นที่ตั้ง
ของโรงพยำบำลสตูล  มีเป้ำหมำยจัดตั้งหน่วยบริกำรปฐมภูมิ และเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิ จ ำนวน 11 
ทีม ด ำเนินกำรขึ้นทะเบียน จ ำนวน 9 ทีม คิดเป็นร้อยละ 81.81 ก ำหนดแผน 10 ปี ขึ้นทะเบียนจัดตั้งหน่วย
บริกำรปฐมภูมิและเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิ ครอบคลุมร้อยละ100 ทั้งจังหวัด ภำยในปี พ.ศ. 2568 โดยมี
แผนกำรขึ้นทะเบียนหน่วยบริกำรปฐมภูมิและเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิ ในปี พ.ศ.2567 จ ำนวน 1 แห่ง 
และในปี พ.ศ.2568 จ ำนวน 1 แห่ง  

 
ตำรำงท่ี 33 แผนกำรจัดตั้งหน่วยบริกำรปฐมภูมิและเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิระยะ 10 ปี  
พ.ศ. 2563 -2572 

 
อ ำเภอ 

 
ประชำกร 

คน 
 

เป้ำ 
หมำย 
ทีม 

แผน/ผลงำนจัดต้ังจ ำนวนทีม 

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 
ควนกำหลง 31,980 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 
ท่ำแพ 29,072 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 
ละง ู 75,935 8 5 3 0 0 0 0 0 0 0 0 8 3 
ทุ่งหว้ำ 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 

จ ำนวนทีมสะสม 20 27 29 29 30 31 0 0 0 0   

เปอร์เซ็นต์ควำมครอบคลมุ 64.51
% 

87.10
% 

93.54
% 

93.54
% 

96.77
% 

100%      100% 

 
 



 

ตำรำงท่ี 34 กำรจัดตั้งและข้ึนทะเบียนหน่วยบริกำรปฐมภูมิและเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิ จังหวัดสตูล 

อ ำเภอ 
เป้ำหมำย 

(ทีม) 
ผลงำน รวม 

(ทีม) 
ร้อยละ 

PCU NPCU 
เมืองสตูล 11 3 6 9 81.81 
ควนโดน 2 - 2 2 100 
ควนกำหลง 3 - 3 3 100 
ท่ำแพ 3 1 2 3 100 
ละงู 8 6 2 8 100 
ทุ่งหว้ำ 2 - 2 2 100 
มะนัง 2 - 2 2 100 

รวม 31 10 19 29 93.54 
ที่มำ : ข้อมูลจำกกำรขึ้นทะเบียนหนว่ยบริกำรปฐมภูมิ ส ำนักสนับสนุนระบบบรกิำรสุขภำพปฐมภูม ิณ วันที ่31 ธันวำคม 2566 

 
3. กำรด ำเนินงำน/ผลกำรด ำเนินงำน 
ตำรำงท่ี 35 กำรจัดตั้งหน่วยบริกำรปฐมภูมิและเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิตำมพระรำชบัญญัติระบบ
สุขภำพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 

ข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี 
เกณฑ์  

ผลกำรด ำเนินงำน  
(ข้อมูล ณ  31 มกรำคม 2567) 

2564 2565 2566 อ ำเภอ เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ/อัตรำ 
ระดับประเทศ ผ่ำนเกณฑ์

ร้อยละ 52 
เมืองสตูล 11 9 81.81 

42.32 55.14 - ควนโดน 2 2 100 
เขตสุขภำพที่ 12 ควนกำหลง 3 3 100 

53.02 56.31 77.74 ท่ำแพ 3 3 100 
จังหวัดสตูล ละงู 8 8 100 

87.10 93.54 93.54 ทุ่งหว้ำ 2 2 100 

 
มะนัง 2 2 100 

รวม 31 29 93.54 
ที่มำ : ข้อมูลจำกกำรขึ้นทะเบียนหน่วยบริกำรปฐมภูมิ ส ำนักสนับสนุนระบบบริกำรสุขภำพปฐมภูมิ ณ วันที่ 31 ธันวำคม 2566 
 

 กำรจัดตั้งหน่วยบริกำรปฐมภูมิและเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิตำมพระรำชบัญญัติระบบสุขภำพ
ปฐมภูมิ พ.ศ.2562 ของจังหวัดสตูล ด ำเนินงำนจัดตั้ง 29 ทีม จำกเป้ำหมำย 31 ทีม คิดเป็นร้อยละ 93.54 ซึ่ง
ด ำเนินกำรครบร้อยละ 100 ใน 6 อ ำเภอ และอ ำเภอเมืองสตูลด ำเนินกำรร้อยละ 81.81  
 

 
 
 
 
 



 

4. มำตรกำร/แนวทำงด ำเนินงำน  
ในปี พ.ศ.2566 มี รพ.สต.ถ่ำยโอนไปอยู่สังกัด อบจ.สตูล จ ำนวน 3 แห่ง เป็นแม่ข่ำย 2 แห่ง               

คือ สถำนีอนำมัยเฉลิมพระเกียรตินวมินทรำชินี นิคมพัฒนำ อ.มะนัง (NPCU) และ รพ.สต.ห้วยไทร อ.ละงู 
(PCU) และเป็นลูกข่ำย 1 แห่ง คือ รพ.สต.ทุ่งบุหลัง (NPCU) ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสตูล ได้มีบันทึก
ข้อตกลง (MOU) กำรด ำเนินงำนร่วมกันระหว่ำง สสจ.สตูล และ อบจ. ให้มีควำมเข้ำใจในหลักกำรเดียวกัน โดย
ในปีงบประมำณ พ.ศ.2567 มีกำรจัดท ำแผนให้แพทย์เวชศำสตร์ครอบครัวหรือแพทย์ที่ผ่ำนกำรอบรมระยะสั้น 
ดูแลประชำชนทุกคนที่มีรำยชื่อในหน่วยบริกำรปฐมภูมิและเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิที่ขึ้นทะเบียนตำม
พรบ.พ.ศ. 2562 จึงได้มีกำรทบทวนแผนจัดตั้ง PCU/NPCU โดยเปลี่ยนแปลงแก้ไขให้หน่วยบริกำรปฐมภูมิที่
เป็นแม่ข่ำยเป็นหน่วยบริกำรปฐมภูมิในสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข ยกเว้น PCU รพ.สต.ห้วยไทร ทั้งนี้ มีกำร
ก ำหนด Catchment Area ต้นแบบใน 7 อ ำเภอๆ ละ 1 แห่ง โดยเพ่ิมเป้ำหมำยหน่วยบริกำรที่ได้รับเงิน
เพ่ิมเติมในปี พ.ศ.2567 รวมจ ำนวนทั้งสิ้น 10 แห่ง มีแผนพัฒนำ Catchment Area ต้นแบบให้มีกำร
ด ำเนินงำนตำม Sandbox 5 โรค และตำมแนวนโยบำย Quick Win ของกระทรวงสำธำรณสุขเน้นกำร
ให้บริกำรครบวงจร กำรเจำะเลือด กำรรักษำ กำรTelemedicine และกำรจ่ำยยำในโรงพยำบำลส่งเสริม
สุขภำพต ำบล กำรน ำส่งโดย อสม.ฯลฯ 

 

ตำรำงท่ี 36 รำยชื่อพ้ืนที่เป้ำหมำย Catchment Area น ำร่อง 7 อ ำเภอ ในกำรด ำเนินงำนจังหวัดสตูล 
ประจ ำปี พ.ศ.2567 

 

ในปี พ.ศ.2567 จังหวัดสตูล ได้จัดท ำโครงกำรพัฒนำระบบสุขภำพกำรแพทย์ปฐมภูมิ จังหวัดสตูล 
ปีงบประมำณ พ.ศ. 2567 เพ่ือขับเคลื่อนกำรพัฒนำกำรจัดรูปแบบบริกำรหน่วยบริกำรปฐมภูมิและเครือข่ำย 
หน่วยบริกำรปฐมภูมิ ตำมพระรำชบัญญัติระบบสุขภำพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 ให้เป็นไปอย่ำงมีประสิทธิภำพ 
รวมทั้งสร้ำงกำรมีส่วนร่วมของภำคีเครือข่ำยทุกภำคส่วนในกำรจัดบริกำรสุขภำพสุขภำพปฐมภูมิ ซึ่งจะท ำให้
ประชำชนสำมำรถเข้ำถึงบริกำรสุขภำพได้อย่ำงทั่วถึง รวม 5 กิจกรรม ตั้งแต่เดือน ธันวำคม 2566 – กันยำยน 
2567 รำยละเอียดดังนี้ 
 

ล ำดับ อ ำเภอ เป้ำหมำย Catchment Area หมำยเหตุ 
1. เมืองสตูล PCU รพ.สต.ฉลุง  
2. เมืองสตูล PCU พิมำน                                        เป็นหน่วยบริกำรที่ไดร้ับเงินเพิ่มเตมิปี พ.ศ.2567 
3. เมืองสตูล PCU ศรีพิมำน เป็นหน่วยบริกำรที่ไดร้ับเงินเพิ่มเตมิปี พ.ศ.2567 
4. ควนโดน NPCU รพ.สต.กุบังปะโหลด  
5. ควนกำหลง NPCU รพ.สต.ทุ่งนุ้ย  
6. ละงู PCU รพ.สต.เขำขำว เป็นหน่วยบริกำรที่ไดร้ับเงินเพิ่มเตมิปี พ.ศ.2567 
7. ละงู PCU ก ำแพง เป็นหน่วยบริกำรที่ไดร้ับเงินเพิ่มเตมิปี พ.ศ.2567 
8. ท่ำแพ PCU ท่ำแพ  
9. ทุ่งหว้ำ NPCU รพ.สต.ทุ่งดินลุ่ม  
10. มะนัง NPCU รพ.สต.ปำล์มพัฒนำ  



 

ตำรำงท่ี 37 กำรด ำเนินงำนในโครงกำรพัฒนำระบบสุขภำพกำรแพทย์ปฐมภูมิจังหวัดสตูล ปีงบประมำณ พ.ศ. 
2567 

ที ่ กิจกรรม ระยะเวลำ 
1. ประชุมเชิงปฏิบัติส่งเสริมกำรพัฒนำกำรจัดรูปแบบบริกำรหน่วยบริกำรปฐม

ภูมิและเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิ แบบบูรณำกำร โดยมีผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลำง ให้กับแพทย์เวชศำสตร์ครอบครัว/ผู้จัดกำรทีมหมอครอบครัว 
และผู้เกี่ยวข้อง รวม 60 คน   

ธ.ค.66 – มี.ค.67 

2. ประชุมเชิงปฏิบัติกำรเพ่ือพัฒนำรูปแบบบริกำรกำรแพทย์ทำงไกลในหน่วย
บริกำรปฐมภูมิเชื่อมโยงระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ ให้กับ จนท.ผู้ปฏิบัติงำน
ใน รพ./รพ.สต.ที่มีระบบบริกำรกำรแพทย์ทำงไกล รวม 80 คน 

ธ.ค.66 – มี.ค.67 

 

3. ติดตำมผลกำรด ำเนินงำนบริกำรกำรแพทย์ทำงไกลในหน่วยบริกำรปฐมภูมิ 
ทุติยภูมิ และ ตติยภูมิ ใน รพ. และ รพ.สต.ที่มีบริกำรกำรแพทย์ทำงไกล ใน 
7 อ ำเภอๆ ละ 1 วัน รวม 7 วนั 

เม.ย. - ก.ย.67 

4. ประชุมชี้แจงเกณฑ์คุณภำพมำตรฐำนบริกำรสุขภำพปฐมภูมิ (รพ.สต.) 
ประจ ำปี พ.ศ.2567 ให้เจ้ำหน้ำที่ผู้รับผิดชอบงำนระดับ รพ./สสอ./รพ.สต./
ระดับจังหวัด และผู้เกี่ยวข้อง รวม 100 คน 

ธ.ค.66 – มี.ค.67 

5. ประชุม/อบรมพัฒนำศักยภำพ ทีม ครู ก. และ ครู ข. ตำมเกณฑ์คุณภำพ
มำตรฐำนบริกำรสุขภำพปฐมภูมิ (รพ.สต.) ระดับจังหวัด ประจ ำปี พ.ศ.
2567  ให้กับทีมพ่ีเลี้ยง 7 คปสอ./สสจ.รวม  50 คน 

ธ.ค.66 – มิ.ย.67 

 
5. ปัญหำ อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 

ปัญหำ/สำเหตุ แผน/กิจกรรมกำรแก้ไขปัญหำ 

1. กำรจัดตั้งหน่วยบริกำรปฐมภูมิและเครือข่ำย
หน่วยบริกำรปฐมภูมิ (PCU/NPCU) ในเขต
เมืองสตูล ยังไม่ครอบคลุม 100% เนื่องจำกมี
แพทย ์            เวชศำสตร์ไม่เพียงพอ                                                     
 

1. จัดท ำแผนยุทธศำสตร์พัฒนำระบบสุขภำพปฐมภูมิ
ระดับจังหวัด ปี พ.ศ.2567                              
2. ทบทวนแผน 10 ปี เพื่อจัดตั้งหน่วยบริกำรปฐมภูมิ
และเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิในเขตเมือง 
3. จัดท ำแผนอบรมแพทย์เวชศำสตร์ครอบครัวBC/SC     

2. แพทย์ที่ผ่ำนกำรอบรมหลักสูตรระยะสั้น 
ใบอนุญำตหมดอำยุ/ย้ำย/ลำศึกษำต่อ                                     
 
                                                  

1. ทบทวนและส ำรวจจ ำนวนแพทย์เวชศำสตร์ที่ผ่ำน
กำรอบรมทุกหลักสูตร ในทุกอ ำเภอ                      
2. สนับสนุนแพทย์อบรมหลักสูตร อว.และหลักสูตร
เพ่ือทดแทนกรณีแพทย์ใบอนุญำตหมดอำยุ              
3. จัดท ำแผนกำรขึ้นทะเบียน/แผนกำรแก้ไข 
เปลี่ยนแปลง หน่วยบริกำรปฐมภูมิและเครือข่ำย
หน่วยบริกำรปฐมภูมิ ปี พ.ศ.2567  จ ำนวน 2 อ ำเภอ    
(อ.เมืองสตูล และ อ.มะนัง) 

 
 



 

6. ผลงำนเด่น/นวัตกรรมที่สำมำรถเป็นแบบอย่ำง  
6.1 อ ำเภอละงู เป็นอ ำเภอต้นแบบกำรจัดตั้ง PCU/NPCU เต็มพ้ืนที่ โดยมีจ ำนวนทั้งหมด 8 ทีม 

ประกอบด้วย PCU 6 ทีม NPCU 2 ทีม มีแพทย์เวชศำสตร์ครอบครัวที่จบหลักสูตร วว. 6 คน หลักสูตร อว. 1 
คน และหลักสูตรอบรมระยะสั้น จ ำนวน 1 คน มีระบบกำรเชื่อมต่อข้อมูล HIE ระหว่ำงหน่วยบริกำรปฐมภูมิกับ
โรงพยำบำลแม่ข่ำย โดย รพ.ละงู ใช้ระบบ HOSxp และ รพ.สต./PCU ทุกแห่งใช้ระบบ Hos xpxe PCU มี
หน่วยบริกำรปฐมภูมิที่แพทย์ลงปฎิบัติงำน 5 วัน จ ำนวน 2 แห่ง คือ ศูนย์สุขภำพชุมชนก ำแพง และ รพ.สต.เขำ
ขำว มีกำรรักษำผ่ำนระบบTelemedicine ระหว่ำงแพทย์ใน PCU กับ แพทย์อำยุรกรรมโรงพยำบำลละงู และ 
แพทย์ใน PCU กับ รพ.สต. ลูกข่ำย รวมไปถึงให้ค ำปรึกษำ ผ่ำนระบบ Line Video Call กับ อสม.จำกบ้ำน
ผู้ป่วย 

6.2 ศูนย์สุขภำพชุมชนก ำแพง อ.ละงู จ.สตูล พัฒนำเป็นหน่วยบริกำรปฐมภูมิต้นแบบ SMART OPD 
และด ำเนินงำนตำม Sandbox 5 โรค ตำมแนวนโยบำย Quick Win ของกระทรวงสำธำรณสุข รวมถึงให้บริกำร
ครบวงจร มีกำรเจำะเลือด กำรจ่ำยยำใน Health Station ในชุมชนโดย อสม. 

6.3 มีกำรขึ้นทะเบียนหน่วยบริกำรปฐมภูมิ และเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิ เต็มพ้ืนที่ ร้อยละ100 
ใน 6 อ ำเภอประกอบด้วย อ ำเภอควนโดน อ ำเภอควนกำหลง อ ำเภอละงู อ ำเภอท่ำแพ อ ำเภอทุ่งหว้ำ และ 
อ ำเภอมะนัง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ผู้รำยงำน นำงอัญชรีย์   สำยพัทลุง    
   ต ำแหน่ง นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
   กลุ่มงำนพัฒนำคุณภำพและรูปแบบบริกำร 
   โทรศัพท์ 06 5623 9164 

         อีเมลล์ Ancharee.sai@gmail.com 
 
 
 
 
 

 



 

หัวข้อ : อ ำเภอสุขภำพดี 
 

1. ประเด็นตรวจรำชกำร  
ตัวชี้วัด  1.2 อ ำเภอสุขภำพดี 
      1.2.1 อ ำเภอสุขภำพดี กำรด ำเนินงำนพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ 
      1.2.2 มี Health Station ใน Catchment Area อ ำเภอละ 1 แห่ง 
      1.2.3 มี Healthy package เข้ำถึงบริกำรส่งเสริมสุขภำพและป้องกันโรค 
 

2. วิเครำะห์สถำนกำรณ์ 
 จังหวัดสตูล โดยส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสตูล มีกำรด ำเนินงำน อ ำเภอสุขภำพดีของจังหวัดสตูล 
กำรบูรณำกำรงำนด้ำนต่ำงๆ ระดับปฐมภูมิ เน้นกลไกคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ                    
ในประเด็นต่ำงๆ ได้ประเมินผลกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำคุณภำพชีวิต ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2567          
โดย พชอ. ทุกอ ำเภอได้ด ำเนินกำรขับเคลื่อนงำนด้วยคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตอย่ำงต่อเนื่ อง ตั้งแต่             
ปี พ.ศ.2560 และด ำเนินกำรครอบคลุมทั้งจังหวัด โดยระดับควำมส ำเร็จของแต่ละอ ำเภอ ในปีงบประมำณ 
พ.ศ.2566 พบว่ำ ทั้ง 7 อ ำเภอ สำมำรถด ำเนินงำนขับเคลื่อนนโยบำยได้ตำมเป้ำหมำย ระดับ 3 ขึ้นไปทุกแห่ง  
มีกำรประเมินตนเองตำมองค์ประกอบ UCCARE ผ่ำนระบบ CL UCCARE ครบทุกอ ำเภอ กำรด ำเนินงำนของ
อ ำเภอในกำรจัดประชุมของคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิต โดยส่วนใหญ่สำมำรถด ำเนินกำรได้ตำม Small 
success โดยมีรำยละเอียดกำรพัฒนำฯ ดังนี้ 
 

ตำรำงท่ี 38 ร้อยละของอ ำเภอผ่ำนเกณฑ์กำรประเมิน UCCARE 
ผลกำรด ำเนินงำน ปีงบฯ 67 

(ข้อมูล ณ  31 ธันวำคม 2566) 
ระดับกำรพัฒนำตำมเกณฑ์ประเมิน UCCARE 

อ ำเภอ 
เป้ำหมำยกำรประเมิน

ตนเอง  
ผลกำรประเมินตนเอง ร้อยละ/อัตรำ 

เมืองสตูล ระดับ 3 ระดับ 3 100 
ควนโดน ระดับ 3 ระดับ 3 100 
ควนกำหลง ระดับ 3 ระดับ 3 100 
ท่ำแพ ระดับ 3 ระดับ 3 100 
ละงู ระดับ 3 ระดับ 3 100 
ทุ่งหว้ำ ระดับ 3 ระดับ 3 100 
มะนัง ระดับ 3 ระดับ 3 100 

รวม ระดับ 3 ระดับ 3 100 
ที่มำ: ข้อมูลรำยงำนประเมินผล UCCARE จำกโปรแกรมระบบ CL UCCARE ณ วันที่ 31 มกรำคม 2566 

 
 
 
 
 
 



 

3. กำรด ำเนินงำน/ผลกำรด ำเนินงำน 
ปีงบประมำณ พ.ศ. 2567 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสตูล ได้มีกำรจัดประชุมเชิงปฏิบัติกำรส่งเสริม 

กำรพัฒนำกำรจัดรูปแบบบริกำรหน่วยบริกำร ปฐมภูมิ และเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิแบบบูรณำกำร                 
โดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลำง เมื่อวันที่ 24 มกรำคม 2567 ณ ห้องประชุมนครี ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสตูล      
เพ่ือชี้แจงตัวชี้วัดกำรด ำเนินงำน งบประมำณที่ได้รับกำรสนับสนุนฯ เพ่ือใช้ในกำรขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำน 
อ ำเภอๆ ละ 10,000 บำท และติดตำมควำมก้ำวหน้ำของกำรด ำเนินงำนขับเคลื่อนกำรพัฒนำฯ แต่ละอ ำเภอ ตำม
ประเด็นปัญหำที่ใช้กำรขับเคลื่อนคุณภำพชีวิตของพ้ืนที่อย่ำงน้อย จ ำนวน 2 ประเด็น  

กำรด ำเนินงำนอ ำเภอสุขภำพดีจังหวัดสตูล มีกำรบูรณำกำรงำนตำมประเด็นต่ำงๆ โดยเน้นกลไก
คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ ในกำรขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำน และก ำหนด Health Package 
ในแต่ละประเด็นปัญหำ อีกทั้งก ำหนดให้มี Health Station ในพ้ืนที่ Catchment Area ทั้ง 7 อ ำเภอ โดยมี
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ประชำชนได้รับบริกำรด้ำนสุขภำพ กำรนัดหมำยประชำชนในกำรตรวจคัดกรองสุขภำพ 
กำรนัดเจำะเลือด รับยำ และหรือกำรให้บริกำรอ่ืนๆ ซึ่งมีกำรแก้ไขปัญหำอย่ำงเป็นระบบ ด้วยกำรมีส่วนร่วมของ
เครือข่ำยทุกภำคส่วน ทั้งภำครัฐ เอกชน และชุมชน เพ่ือตอบสนองผลลัพธ์นโยบำยอ ำเภอสุขภำพดี และเพ่ือ
ผลลัพธ์ประชำชนมีสุขภำพดีเช่นกัน ดังรำยละเอียดตำรำง 

ตำรำงท่ี 39 กำรด ำเนินงำนอ ำเภอสุขภำพดีจังหวัดสตูล 
 

 
 

อ ำเภอ 
ประเด็น 

กำรพัฒนำ
คุณภำพชีวิต 

เป้ำหมำย ตัวช้ีวัดปีงบประมำณ 2567 Health 
Station 

Health Package 
ที่สอดคล้องกับประเด็น

ปัญหำ 
1. เมืองสตูล 1. กำรจัดกำร

ขยะและ
สิ่งแวดล้อม 

12 ต ำบล 1. ร้อยละ 100 ของอปท.เข้ำร่วมกจิกรรม
กำรจดักำรขยะในโครงกำร ขยะปันสุข 
2. มีแผนจิตอำสำท ำควำมสะอำดสถำนที่
สำธำรณะ และด ำเนนิกำรกิจกรรมตำม
แผน 
3. ร้อยละ 100 เกิดวดั มัสยิด โรงเรียน 
ต้นแบบด้ำนกำรจัดกำรขยะ อย่ำงนอ้ย
ต ำบลละ 1  แห่ง 
4. มีแผนงำนโครงกำรจดักำรขยะ และ 
สิ่งแวดลอ้มอย่ำงน้อย 1 โครงกำร 

(1.) 
Catchm
ent 
Area 
PCU รพ.
สต.ฉลุง 
(2.) 
Catchm
ent 
Area 
PCU 
พิมำน 
(3.) 
Catchm
ent 
Area 
PCU ศรี
พิมำน  
 
 

1.มีกิจกรรมรณรงค์กำรจัดกำรคัด
แยกขยะ 
2.มี วัด มัสยิด โรงเรียน ต้นแบบ
ด้ำนกำรจัดกำรขยะ 
3.มีกำรสร้ำงจิตส ำนึกและกำรสร้ำง
สิ่งแวดล้อมที่ดีและปลอดภัย 

2. กำรป้องกันและ
ลดอุบัติเหตุจำก
กำรจรำจรทำง
ถนน 

12 ต ำบล 1. ร้อยละ 100 ประชำชนสวมหมวก
นิรภัยติดต่อรำชกำรในหน่วยงำน/
สถำนที่รำชกำร และในโรงเรียน 
2. ร้อยละ 100 ประชำชนสวมหมวก
นิรภัยขับขีพ่ำหนะรถจักรยำนยนต์ช่วง
เทศกำล 
3. ร้อยละ 100 เกิดโรงเรียนต้นแบบ 
ขับขี่ปลอดภยั 1 ต ำบล 1 โรงเรียน 

1. รณรงค์สวมหมวกนิรภยัติดต่อ
รำชกำรในหน่วยงำน/สถำนที ่
รำชกำร และในโรงเรียน 
2. รณรงค์ กระตุ้นสวมหมวก
นิรภัยในกำรขบัขี่ช่วงเทศกำล 

3. กลุ่ม
เปรำะบำงทำง
สังคม/ด้อย
โอกำส 
 

12 ต ำบล - ร้อยละ 100 ของกลุ่มเปรำะบำงทำง
สังคม/ด้อยโอกำสได้รับกำรดูแลจำกทีม
หมอครอบครัวและชุมชนอีกทั้งเข้ำถึง
บริกำรทำงกำรแพทย์มำกขึ้น 

1. กลุ่มเปรำะบำง/ด้อยโอกำส 
ได้รับกำรช่วยเหลือจำกทีม 3 
หมอ และเครือขำ่ยในพื้นที ่
2. มีเครือข่ำยในกำรดูแล/ส่งต่อ
กลุ่มเปรำะบำง 



 

 

1. เมืองสตูล 
(ต่อ) 

4. ยำเสพติด 12 ต ำบล 1. ร้อยละของผู้ป่วยยำเสพติดเข้ำสู่
กระบวนกำรบ ำบัดรักษำได้รับกำรดูแล
อย่ำงมีคุณภำพ ต่อเนื่องจนถึงกำร
ติดตำม (Retention Rate) 
2. มีกิจกรรมป้องกันและปรำบปรำม 
บ ำบัดรักษำ ในพื้นที ่
3. สร้ำงพัฒนำและขยำยเครือข่ำย TO 
BE NUMBER ONE ให้ครอบคลุม 

 1. จัดกิจกรรมป้องกันและ
ปรำบปรำมและบ ำบัดในพื้นที ่
2. ดูแลติดตำมดูแล โดยทีมหมอ
ครอบครัว สหวิชำชพีและแกน
น ำชุมชน 

2. ควนโดน 
   

1. ผู้ด้อยโอกำส
ทำงสังคม 
(กลุ่มเปรำะบำง) 

1.1 ผู้ป่วยติดเตียง 
29 คน 

- ร้อยละ 100 ของผู้ป่วยติดเตียงได้รับ
กำรดูแลจำกทีมหมอครอบครัว และ
ชุมชน    
 - ร้อยละ 70 ของผู้สูงอำยุติดเตียงมีผล
กำรประเมินADL เพิ่มขึ้น 

Catchm
ent 
Area 
NPCU  
รพ.สต.กุ
บังปะ
โหลด 
  

1.ทีมสหวิชำชีพ รพ. ร่วมกับ รพ.
สต.และภำคีเครือข่ำย ลงเยี่ยม
ประเมินสภำพปัญหำ ควำม
ต้องกำร ให้กำรช่วยเหลือมีกำร
ดูแลผ่ำน 
Care plan  

2. มีระบบให้ค ำปรึกษำ กำรดูแล
ตนเองที่บ้ำน จำก 3 หมอ ผ่ำน
ระบบ Line และTelemedicine 

2.ควนโดน 
(ต่อ) 

1. ผู้ด้อยโอกำส
ทำงสังคม 
(กลุ่มเปรำะบำง) 
ต่อ 

1.2 ผู้ป่วยที่ต้อง
ได้รับกำรดูแลแบบ
ประคับ ประคอง 
(Palliative Care) 
จ ำนวน 4 คน 

- ร้อยละ 100 ของผู้ป่วยต้องได้รับกำร
ดูแลแบบประคับประคองได้รับกำรดูแล
จำกทีมหมอครอบครัว และชุมชน    

 -ได้รับกำรเยี่ยมบำ้นและดูแลโดย
หมอครอบครัว สหวิชำชีพ และ
แกนน ำสุขภำพ 

1.3 กลุ่มผู้ป่วยที่ต้อง
รับกำรฟื้นฟูสภำพ
ระยะกลำง 
(Intermediate 
Care) จ ำนวน 19  
คน 

- ร้อยละ 100 ของผู้ป่วย 
Intermediate care ได้รับกำรดูแล
ฟื้นฟูตั้งแต่โรงพยำบำลจนถึงระดับ
ชุมชน    
 - ร้อยละ 70 ของผู้ป่วย 
Intermediate care  
ได้รับกำรติดตำม BI เมื่อครบ 6 เดือน  
มีผลกำรประเมิน BI เพิ่มขึ้น 

-ได้รับกำรเยี่ยมบำ้นและดูแลโดย
หมอครอบครัว สหวิชำชีพ และ
แกนน ำสุขภำพ 

2. ยำเสพติด  
 
 

2.1 ป้องกันและ
ปรำบปรำมยำเสพติด
ในพื้นที่ 
2.2 ผู้ป่วยยำเสพติด
มีควำมสมัครใจเข้ำ
รับกำรบ ำบัด 

 - ร้อยละของผู้ปว่ยยำเสพติดเข้ำสู่
กระบวนกำรบ ำบัด 
รักษำได้รับกำรดูแลอย่ำงมีคุณภำพ
ต่อเนื่องจนถึงกำร 
ติดตำม (Retention Rate) ร้อยละ 60 

- จัดกจิกรรมป้องกันแล
ปรำบปรำมยำเสพติด 
ในพื้นที่และมีกำรดูแล 
- ติดตำมดูแลโดยทีมหมอ
ครอบครัว สหวิชำชพีและแกน
น ำชุมชน 

2.ควนโดน 
(ต่อ) 

2. ยำเสพติด (ต่อ)  
 

2.3 โรงเรียนมัธยม
อ ำเภอควนโดน
ปลอดยำเสพติด 
(โรงเรียนสีขำว) 
2.4 มัสยิดในอ ำเภอ
ควนโดนปลอดบุหรี ่

- ร้อยละของโรงเรียนมัธยมอ ำเภอควน
โดนปลอด 
ยำเสพติด (โรงเรียนสีขำว) ร้อยละ 100 
 - ร้อยละของมัสยิดในอ ำเภอควนโดน
เป็นมัสยิด 
ปลอดบุหรี่ ร้อยละ 100 

 1.มีกิจกรรมให้ควำมรู้ นกัเรียน
เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหำยำ
เสพติดในโรงเรียน 
2.จัดท ำ MOU ขับเคลื่อนมัสยิด
ปลอดบุหรี ่

3. อุบัติเหตุทำง
ถนน  
(ควำมปลอดภยั
ทำงถนน) 

3.1 รณรงค์สวม
หมวกนิรภยัใน
หน่วยงำนรัฐ  
3.2 สร้ำงจิตส ำนึก
ของประชำชนในกำร
สวมหมวกนิรภัย 

- บุคลำกรในหนว่ยงำนสวมหมวกนิรภยั 
100 % 
- ประชำชนที่มำติดต่อรำชกำรสวม
หมวกนิรภยั  
100% 

1. รณรงค์สวมหมวกนิรภยัใน 
หน่วยงำนรัฐ 
2. มีกิจกรรมสร้ำงจิตส ำนึกใน
สถำนศึกษำและประชำชนใน
พื้นที่ 



 

 
 
 
 

4. อำหำร
ปลอดภัย 

4.1 สถำนที่จ ำหนำ่ย
อำหำรในพื้นทีอ่ ำเภอ
ควนโดนได้รับ
มำตรฐำน Clean 
Food Good Taste 

- ร้อยละสถำนที่จ ำหน่ำยอำหำรในพื้นที่
อ ำเภอควนโดนได้รับมำตรฐำน Clean 
Food Good Taste ร้อยละ 40 
 - ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภำพในพื้นที่
อ ำเภอควนโดนได้รับกำรตรวจสำร
ปนเปื้อน ร้อยละ 90  

- กิจกรรมประชำสัมพันธ์เชิญ
ชวนร้ำนค้ำ สถำนที่จ ำหน่ำย 
พัฒนำให้ผ่ำนมำตรฐำนคุณภำพ 
และตรวจสำรปนเปื้อนในผลิต
สุขภำพในพื้นที ่

2.ควนโดน 
(ต่อ) 

5. พัฒนำรำยได้
ทำงกำรเกษตร
และกำรท่องเท่ียว 

5.1 พื้นที่อ ำเภอควน
โดนมีกำรขับเคลื่อน
พัฒนำรำยได ้
ทำงกำรเกษตรและ
กำรท่องเท่ียว 

- อ ำเภอควนโดนมกีำรขับเคลื่อนพัฒนำ
รำยได้ทำงกำรเกษตรและกำรท่องเท่ียว 
- อ ำเภอควนโดนมีตลำดกลำงรองรับ
กำรจ ำหน่ำยผลิตภัณฑ์ทำงกำรเกษตร 
- เกิดแหล่งท่องเท่ียวในชุมชน ต ำบล        
ละ 1 แห่ง 

 1. มีกำรประชมุ ท ำแผน ขับเคลือ่น
กำรพัฒนำรำยได้ทำงกำรเกษตร
และกำรทอ่งเที่ยวชุมชน 
2. ระดมทรัพยำกรจำกชุมชนและ
หน่วยงำนภำครัฐผลักดันตลำดกลำง
รองรับกำรจ ำหน่ำยผลิตภัณฑ์
ทำงกำรเกษตรและผลักดันให้เกิด
แหล่งท่องเที่ยวชุมชน 

3. ควน
กำหลง 

1. อำหำร
ปลอดภัย 

ชุมชนได้รับกำรตรวจ
สำรปนเปื้อนใน
อำหำร 

1. ร้อยละ 50 ประชำชนได้บริโภคอำหำรที่
ปลอดสำรพิษ 
2.ร้อยละ 80 ของตลำดสดต ำบลควน
กำหลง ได้รับกำรตรวจสำรปนเป้ือนใน
อำหำร 

Catchm
ent Area  
NPCU  
รพ.สต.ทุ่ง
นุ้ยรพ.
สต.ทุ่งนุ้ย 
   

กินดี  
- บริโภคอำหำรที่ปลอดสำรพิษ 
อย่ำงน้อย 1 ชุมชนใน 1อ ำเภอ 

2. ชุมชนล้อม
รักษ ์ 
(แก้ปัญหำยำ
เสพติด) 

ผู้ใช้ ผู้เสพ ผู้ติด ยำ
เสพติดในพื้นที่
อ ำเภอควนกำหลง 

- ร้อยละ 40 ของผู้ใช้ ผู้เสพ ผู้ติด ยำ
เสพติดในพื้นที่อ ำเภอควสนกำหลง
ได้รับกำรบ ำบัดฟื้นฟูในชุมชน 
โดยชุมชน และกำรสนับสนุนจำกทกุ
ภำคส่วน 
 

จิตดี  
- มีคลินิกวัคซีนใจ  
ในชุมชน หรือกำรแก้ไข 
ปัญหำยำเสพติด อย่ำงน้อย 
1 ชุมชนในอ ำเภอ 

3. กำรจัดกำร
ขยะในชุมชน 

- อบต. จ ำนวน 
3 แห่ง 

- ร้อยละ 100 ของอปท.เข้ำร่วมกิจกรรม
กำรจัดกำรขยะ 

สิ่งแวดล้อมปลอดภัย 
- อปท.มีกำรด ำเนินงำน
สิ่งแวดล้อมปลอดภยัใน
หน่วยงำน    

4. ทุ่งหว้ำ 1. กำรดูแลกลุ่ม
เปรำะบำง 

1. ผู้สูงอำยุที่มี 
ADL≤ 11 จ ำนวน 
78 คน  2. ผู้สูงอำยุ     
(ติดเตียง)  31  คน/ผู้
พิกำร(ติดเตียง) 15 
คน  

1. ร้อยละ 80 ของผู้สูงอำยุมีกำรจัดท ำ 
Care Plan และได้รับอนุมัติ Care Plan
ในระบบ                          
2. ร้อยละ 100 ของผู้สูงอำยุ(ติดเตียง)/
ผู้พิกำร (ติดเตียง)  ได้รับกำรดูแล
ครอบคลุม ทั้ง 4 มิติ 

Catchm
ent 
Area 
NPCU 
รพ.สต.
ทุ่งดินลุ่ม 
 

1. ทีมสหวิชำชีพ รพ.ทุ่งหว้ำ ร่วมกับทีม 
ทีมสหวิชำชีพ รพ.สต และภำคีเครือข่ำย 
เยี่ยมประเมินช่วยเหลือให้ผู้รับบริกำร
ได้รับกำรดูแลอย่ำงครอบคลุมทุกมิ ติ
ปัญหำ ควำมต้องกำร ผ่ำนระบบกำรดูแล
ผ่ำน Careplan งบ สปสช ครอบคลุมทุก
พื้นที่ในอ ำเภอ 
2. ได้ รับกำรเยี่ ยมบ้ ำนโดยทีมหมอ
ครอบครัวและให้ค ำปรึกษำ กำรดูแล
ตนเองผ่ำน         ระบบ Line และ 
Telemedicine จำกทีมหมอครอบครัว 
โรงพยำบำลทุ่งหว้ำ 

2. อำหำร
ปลอดภัย 

ตลำดสดเทศบำลทุ่ง
หว้ำ 

1. ร้อยละ 100 ของร้ำนแผงลอยได้รับ
กำรตรวจสำรปนเปื้อนทั้ง 5 ชนิด                
2. อัตรำตัวอย่ำงที่ไม่พบสำรปนเปื้อน
ร้อยละ 100 

กิจกรรมด้ำนควำมปลอดภัยของ
อำหำร 
1. สุ่มตรวจสำรปนเปื้อนในอำหำร 
2. รณรงค์ให้ผู้ประกอบกำรใช้บรรจุ
ภัณฑ์ อำหำรที่ปลอดภัย 
3. ให้ควำมรู้แก่ผู้ประกอบกำรเกี่ยวกับ 
สุขำภิบำลอำหำร 
4. รณรงค์ให้ผู้ประกอบกำรปิดป้ำย
แสดงรำคำสินค้ำ 



 

 

3. ขยะและ
สิ่งแวดล้อม 

ส่วนรำชกำร ร้ำนค้ำ 
โรงเรียน/ศูนย์ ศพด. 
และชุมชนในเขต
พื้นที่อ ำเภอทุ่งหว้ำ 

1. ร้อยละ 80 ส่วนรำชกำร ร้ำนค้ำ 
โรงเรียน/ศูนย์ ศพด. ชุมชน ในเขตพื้นที่
อ ำเภอทุ่งหว้ำ มีส่วนร่วมในกำรคัดแยก
ขยะ 
2. ร้อยละ 80 ส่วนรำชกำร ร้ำนค้ำ 
โรงเรียน/ศูนย์ ศพด. ชุมชน ในเขตพื้นที่
อ ำเภอทุ่งหว้ำ มีกำรคัดแยกขยะอย่ำง
ถูกวิธี 

กิจกรรมส่งเสริมกำรคัดแยกขยะ 
1. โครงกำร "หนึ่งบ้ำน หนึง่ถัง" 
2. โครงกำร "ธนำคำรขยะ" 
3. กิจกรรมรณรงค์ให้ควำมรู้
เกี่ยวกับกำรคดัแยกขยะ 
4. กำรประกวดผลงำนกำรคัดแยก
ขยะ 

4. ทุ่งหว้ำ 
(ต่อ) 

4. ป้องกันและ
แก้ไขปัญหำ 
ยำเสพตดิใน
เยำวชน 

4.1 พื้นที่  
อ.ทุ่งหว้ำ  
35 หมู่บ้ำน 
4.2 โรงเรียน 
ในพื้นที่อ ำเภอทุ่งหว้ำ 

1. ร้อยละ 80 ของผู้น ำชุมชนได้เข้ำร่วม
กำรอบรมให้ควำมรู้ กำรมีส่วนร่วมสร้ำง
แกนน ำปอ้งกันยำเสพติด 
2. ร้อยละ 100 ของโรงเรียน จัดให้มี
กิจกรรมป้องกัน และแก้ไขยำเสพติด 

 1. อบรมให้ควำมรู้แกนน ำนักเรียน 
ผู้น ำชุมชน ในต ำบลอ ำเภอทุ่งหว้ำ 
2. ทีม 3 หมอ ด ำเนินกำรคัดกรอง
ผู้ใช้ยำเสพติดและน ำสู่กระบวน 
กำรรักษำอย่ำงเป็นระบบ 
3. ทีมจิตเวช ให้ค ำปรึกษำกำรดูแล/
กำรช่วยเหลือในโรงเรียนและชุมชน 
4. มี Guideline กระบวนกำรรักษำ
และส่งต่อทั้งในโรงเรียนและชุมชน 

5. ท่ำแพ 1. กำรดูแลกลุ่ม
เปรำะบำง 

1.1 กลุ่มผู้สูงอำยุ(ติด
เตียง) 42 คน             
1.2 กลุ่มผู้พิกำร(ติด
เตียง) 18 คน       
1.3 ผู้ป่วย 
Intermediate care 
10 คน 
ทั้งหมด 70 คน 

1. ร้อยละ 100 ของผู้สูงอำยุติดเตียง
ได้รับกำรดูแลจำกทีมหมอครอบครัว 
และชุมชน                                  
2. ร้อยละ 100 ของผู้พกิำรติดเตียง
ได้รับกำรดูแลจำกทีมหมอครอบครัว 
และชุมชน                                    
3. ร้อยละ 100 ของผู้ปว่ย 
Intermediate care ได้รับกำรดูแล
ฟื้นฟูตั้งแต่โรงพยำบำลจนถึงระดับ
ชุมชน 

Catchm
ent 
Area 
PCU ท่ำ
แพ 
 

1. กลุ่มเปรำะบำงทุกประเภท
ตำมเป้ำหมำย ได้รับกำรดูแล 
เยี่ยมบ้ำนจำกทีมหมอครอบครัว 
และสหวิชำชีพ รวมถึงเครือข่ำย
ในชุมชน 
2. กำรให้ค ำปรึกษำ Care Giver 
เพื่อดูแลผู้ป่วย/ผูพ้ิกำร/ผู้สูงอำยุ 
ได้ถูกต้อง โดยทีม 3 หมอ 
3. บริการเจาะเลือด และจา่ยยา
ที่บ้านกรณีไม่สามารถไปรพ.ได้ 
โดยทีมเครือข่ำย 3 หมอ ร่วมกับ
เครือข่ำยในพื้นที ่ 

5. ท่ำแพ 
(ต่อ) 

2. กำรป้องกำร
อุบัติเหตุ     
ทำงถนน 

ทุกต ำบล 
ในพื้นที่          

อ ำเภอทำ่แพ 

- ร้อยละ 100 ของกำรเสียชีวิตจำก
อุบัติเหตุจรำจร ได้รับกำรสอบสวน
อุบัติเหตุทำงถนน 

 1. เครอืข่ำยทีมสอบสวนโรคลง
สอบสวนอุบัติเหตทุำงถนนทุกรำย 
เพื่อหำแนวทำงป้องกัน และแก้ไข
ปัญหำกำรเกิดอุบัติเหตจุรำจรใน
พื้นที ่
2. มีแผนซ้อมอุบัติเหตุในพืน้ที ่

3. รณรงค์
ป้องกันและ
แก้ไขปัญหำยำ
เสพติด 

3.1. 1 ต ำบล อยำ่ง
น้อยมีกำรด ำเนินงำน 
ในสถำนศึกษำ 1 
ชมรม และในชุมชน 
1 ชมรม 

- ร้อยละ 80 มีกำรด ำเนินงำนโครงกำร
รณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหำยำเสพติด
ในสถำนศึกษำและชุมชน อ ำเภอท่ำแพ 
จังหวัดสตูล 

- รณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหำ
ยำเสพติดในสถำนศึกษำและ
ชุมชน 

3.2 1 ต ำบล อย่ำง
น้อยมีกำร ขับเคลื่อน 
1หมู่บ้ำน 

- ร้อยละ 80 มีกำรด ำเนินงำนด้ำนกำร
บ ำบัดรักษำและฟื้นฟูผู้ป่วยยำเสพติด 
โดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชน (CBTx) 
ขับเคลื่อน “ชุมชนล้อมรักษ์และศำลำ
พักใจ” ในชุมชน อ ำเภอท่ำแพ จังหวัด
สตูล 

-  ดูแล/ติดตำม ผู้ป่วยยำเสพติด 
โ ดย ที ม หมอ ครอบครั ว  ส ห
วิชำชีพและแกนน ำชุมชนอย่ำง
ต่อเนื่อง 

5. ท่ำแพ 
(ต่อ) 

3. รณรงค์
ป้องกันและ
แก้ไขปัญหำยำ
เสพติด (ต่อ) 

ทุกต ำบล - ร้อยละ 80 มีกำรด ำเนินงำนรณรงค์
ป้องกันและแก้ไขปัญหำด้ำนยำสูบ และ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสถำนศึกษำ 
อ ำเภอท่ำแพ จังหวัดสตูล 

 - รณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหำ
ด้ำนยำสูบ และเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในสถำนศึกษำ โดย
ทีมหมอครอบครัวและแกนน ำใน
ชุมชน 



 

4. กำรสร้ำง
เสริมสุขภำพเชิง
รุก เพื่อลดภำวะ
คลอดก่อน
ก ำหนด 

หญิงตั้งครรภ์ทุกรำย
ในพื้นที่ 

อ ำเภอทำ่แพ 

- ลดอัตรำกำรคลอดก่อนก ำหนด  
(อำยุครรภ<์ 37สัปดำห์) ลดลงร้อยละ 
10  
เทียบจำกปีที่ผ่ำนมำ 

- ให้ควำมรูห้ญิงตั้งครรภ์    ทกุ
รำยในกำรปฏิบัติตัวเพือ่ป้องกัน
กำรคลอดก่อนก ำหนด โดยทีม
หมอครอบครัว 

5. กำรจัดกำร
ขยะ 

อบต.ทุกแห่ง 
ในพื้นที่ 

อ ำเภอทำ่แพ 

กำรจัดกำรขยะต้นทำง 
- ร้อยละ 100 มีกำรจัดท ำข้อบัญญัติกำร
จัดกำรขยะ 
มูลฝอย 
- ร้อยละ 100 มีกำรจัดกิจกรรมให้
เครือข่ำย 
"อำสำ สมัคร รักษ์โลก" อย่ำงน้อยปี 2 
ครั้ง 
-  ร้อยละ 80 มีกำรคัดแยกขยะใน
หมู่บ้ำน/ชุมชน 

1. มีกำรจัดท ำขอ้บัญญัติกำร
จัดกำรขยะมูลฝอย 
2. อสม.เข้ำร่วมกิจกรรม"
อำสำสมัคร รักษ์โลก" 
3. ชุมชนมีพื้นที่คัดแยกขยะ    มี
วิธีกำรเก็บขน และน ำไปก ำจัด
อย่ำงถูกตอ้งตำมหลักสุขำภิบำล 

5. ท่ำแพ 
(ต่อ) 

5. กำรจัดกำร
ขยะ (ต่อ) 

อบต.ทุกแห่ง 
ในพื้นที่ 

อ ำเภอทำ่แพ 

กำรจัดกำรขยะกลำงทำง 
- ร้อยละ 100 มีภำชนะรองรับขยะมูล
ฝอยแบบแยกประเภทในสถำนที่สำธำรณ
หรือสถำนที่ท่องเที่ยวทุกแห่ง 
- ร้อยละ 100 มีกำรวำงระบบกำรเก็บ
ขยะแยกขยะประเภทหรือมีกำรจัดเก็บ
ขยะมูลฝอยแยกประเภทให้สอดคล้องกับ
พื้นที่ 
- ร้อยละ 80 มีกำรขนยะอันตรำยไปยัง
จุดรวบรวมขยะอันตรำยของจังหวัด 
- ขยะมูลฝอยชุมชน ร้อยละ 85 ได้รับ
กำรจัดกำรอย่ ำ งถูกต้อ งตำมหลั ก
วิชำกำรขยะอันตรำยชุมชน ร้อยละ 80 
ได้รับกำรจัดกำรอย่ำงถูกต้อง 

 1. มีกำรจัดท ำขอ้บัญญัติกำร
จัดกำรขยะมูลฝอย 
2. อสม.เข้ำร่วมกิจกรรม"
อำสำสมัคร รักษ์โลก" 
3. ชุมชนมีพื้นที่คัดแยกขยะ    มี
วิธีกำรเก็บขน และน ำไปก ำจัด
อย่ำงถูกตอ้งตำมหลักสุขำภิบำล 
 

6.ละงู 1. กำรป้องกัน
และลด 
อุบัติเหตุทำง
ถนน 

1.1 วิเครำะห์จุดเสี่ยง
และหำแนวทำป้องกนั/ 
แก้ไขปัญหำจดุเสี่ยงใน
พื้นที ่
1.2 กำรรณรงค ์
สวมหมวกนริภัยใน
สถำนที่รำชกำร 
1.3 ลดจ ำนวน
ผู้ได้รับบำดเจ็บและ
เสียชีวิตจำกอุบัตเิหต ุ

1. ร้อยละ 100 ของจุดเสี่ยงในพื้นที่ได้รับ
กำรวิเครำะห์ และหำแนวทำงป้องกัน/
แก้ไข 
2. ร้อยละ 100 ของกำรเสียชีวิตจำก
อุบัติเหตุทำงถนนได้รับกำรสอบสวน และ
แก้ไขปัญหำจุดเสี่ยงที่เกิดขึ้น 
3. ร้อยละ 90 ของบุคลำกรและประชำชน
ที่มำติดต่อรำชกำรในส่วนต่ำงๆ สวม
หมวกนิรภัย 

(1.) 
Catchment 
Area PCU 
ก ำแพง   
(2.) 
Catchme
nt Area 
PCU 
รพ.สต.
เขำขำว 
 

1. มีคณะท ำงำนวเิครำะห์จุดเสี่ยง
และหำแนวทำงป้องกัน/แก้ไข
ปัญหำจุดเสี่ยงในพืน้ที ่
2. มีแผนป้องกนัและแก้ปัญหำ
อุบัติเหตุในพืน้ที ่
3. มีทีมสอบสวนกำรเกิดอุบัตเิหตุ
ทำงถนนในพืน้ทีเ่พื่อเตรียมพร้อม
เผชิญเหตทุำงถนน 
4. กำรรณรงค์สวมหมวกนิรภัยใน
สถำนที่รำชกำร 

6. ละงู(ต่อ) 
 

2. กำรป้องกัน
และแก้ไข 
ปัญหำยำเสพ
ติดในเยำวชน 
และนักเรียน 

2.1 จ ำนวน 61 ชุมชน 
2.2 ผู้ใช้ยำเสพติด 
ปี 66 จ ำนวน 83 คน 
2.3 ผู้บ ำบัดรักษำ 
ในระบบ ปี พ.ศ.2566 
จ ำนวน 83 คน 
2.4 รณรงค์ให้ควำมรู้
เกี่ยวกับกำรป้องกัน
ยำเสพติดในโรงเรียน
และชุมชน 

1. ร้อยละ 80 ของผู้น ำชุมชนได้เข้ำร่วมกำร
อบรมให้ควำมรู้ กำรมีส่วนร่วมสร้ำงแกนน ำ
ป้องกันยำเสพติด 
2. ร้อยละ 80 ของกลุ่มผู้ใช้ยำเสพติดได้รับกำร
คัดกรองในระดับเบื้องต้นที่รพ.สต. 
3. ร้อยละ 100 ของกลุ่มบ ำบัดรักษำในระบบ
ได้รับกำรติดตำมในระบบ บสต. 
4. ร้อยละ 60 ของผู้ป่วยที่มีอำกำรก่อควำม
รุนแรง 
(จิตเวชฉุกเฉิน) กำรดูแล/ช่วยเหลือ ส่งต่อ 
(กองร้อย อสจ.สตูล) 
5. ร้อยละ 100 ของโรงเรียน จัดให้มีกิจกรรม
ป้องกันและแก้ไขยำเสพติด 

 1. อบรมให้ควำมรู้แกนน ำนักเรียน/
ผู้น ำชุมชน 
2. ทีม 3 หมอ ด ำเนินกำรคัดกรอง
ผู้ใช้ยำเสพติดและน ำสู่กระบวนกำร
รักษำ 
อย่ำงเป็นระบบ 
3. ทีม 3 หมอ ร่วมกับทีมจิตเวช ให้
ค ำปรึกษำ/กำรดูแล/กำรช่วยเหลือ 
4. มี Guideline กระบวนกำรรักษำ
และส่งต่อทั้งในโรงเรียนและชุมชน 



 

6. ร้อยละ 50 ของชุมชน จัดให้มีกิจกรรม
ป้องกันและแก้ไขยำเสพติด 

3. กำรจัดกำร
ขยะในชุมชน 

3.1 อบต.6 แห่ง/  
เทศบำล 1 แห่ง 
3.2 ครัวเรือน 
จ ำนวน 22,312 
ครัวเรือน 

1. ร้อยละ 100 ของ อปท.เข้ำรว่มกิจกรรม 
กำรจดักำรขยะในโครงกำรขยะปันสุข 
2. ร้อยละ 100 ของครวัเรือนมีกำรจดัท ำถงั
ขยะเปียกลดโรครอ้น 
3. ร้อยละ 100 ของ อปท. มีกำรรวบรวม
และน ำส่งขยะอนัตรำยไปยังแหล่งรวบรวม
ของ อบจ. เพื่อรอกำรเก็บขนและน ำไป
ก ำจัดตอ่ไป 

 1. อปท. ทุกแห่งในพื้นที่เข้ำร่วม
โครงกำร 
2. อปท.ทุกแห่งในพื้นที่มีกำรคัดแยก
ขยะ 
3. ขยะอันตรำยในพื้นที่ได้รับกำรเก็บ
ขนและน ำไปก ำจัดอย่ำงถูกต้องตำม
หลักสุขำภิบำล 

4. กำรดูแลกลุ่ม
เปรำะบำง 
ผู้พิกำร ผู้ป่วย
ติดเตยีง 
ผู้สูงอำยุ และ
กลุ่มชำติพันธ์ุ 
มำนิ 

1. ผู้สูงอำยุ จ ำนวน  
9,935 คน 
2. ผู้พิกำร 
จ ำนวน  
2,139 คน 
3. ผู้ป่วยติดเตียง 
จ ำนวน  90 คน 

1. ร้อยละ 87 ของผู้สูงอำยุได้รับกำรคัด
กรอง 9 ด้ำน  
2. ร้อยละ 55 ของผู้สูงอำยุที่มีภำวะเสี่ยง
หกล้ม,  
ภำวะสมองเสือ่ม, ได้เข้ำรับกำรรักษำใน
คลินิกผู้สูงอำยุ  
ของโรงพยำบำล 
3. ร้อยละ 80 ของผู้พกิำร และผู้ป่วยติด
เตียงได้รับกำรดูแล เย่ียมบ้ำน ได้รับ
อุปกรณ์ทีจ่ ำเป็นในกำรด ำรงชีวิต 

1. กำรคัดครอง 9 ด้ำน ผ่ำน 
app smart อสม. 
2. กลุ่มเสี่ยงได้เข้ำรับกำรรักษำ
ในคลินกิผู้สูงอำยุ 
3. ได้รับกำรเยี่ยมบ้ำนโดยทีม 3 
หมอ และสหวิชำชีพที่เกี่ยวข้อง 
4. บริกำรเจำะเลือด/จำ่ยยำที่
บ้ำน กรณีผู้ป่วยไม่สำมำรถไป 
รพ.ได้ 
5. มีกำรสนับสนุนอุปกรณ์ 
ที่เหมำะสมแกก่ลุ่มเปำ้หมำย 

5. กำรส่งเสริม
กำรท่องเที่ยว 

1. กำรเฝ้ำระวังด้ำน
อำหำรปลอดภัย 
2. เศรษฐกิจในพื้นที่ดี
ขึ้น 
3. กำรจ้ำงแรงงำนใน
พื้นที่ในธุรกิจบรกิำร 

1. ร้อยละ 80 ของสถำนที่จ ำหน่ำย
อำหำรในสถำนที ่
ท่องเที่ยว ตรวจไม่พบสำรปนเปื้อนใน
อำหำร 
2. ร้อยละ 80 ของสถำนประกอบกำรมี
กำรจ้ำงแรงงำนในพื้นที ่

 1. เป็นตัวกลำงในกำรประสำน
ระหว่ำงผู้ปลูกผกักับสถำน
ประกอบกำรให้รับ 
ซ้ือผักจำกชุมชน 
2. กำรตรวจสำรเคมีตกค้ำงในผัก 
3. กำรจัดอบรมเพิ่มทักษะด้ำน
ต่ำงๆ ให้กับแรงงำนในชุมชน 

7. มะนัง 1. กลุ่ม
เปรำะบำงทำง
สังคม 

1.1 กลุ่มผู้ป่วยติดบ้ำน
ติดเตียง จ ำนวน 23 
รำย 

1. ร้อยละ 100 กลุ่มผู้ป่วยติดเตียง ได้รับ
กำรเย่ียมบ้ำนและมีคุณภำพชีวิตที่ดีขึน้ 

Catchme
nt Area 
NPCUรพ.
สต.ปำล์ม
พัฒนำ  
 

1. ได้รับกำรเย่ียมบ้ำนโดยทีม 3 หมอ 
และสหวิชำชีพที่เกี่ยวข้อง 
2. บริกำรเจำะเลือด/จ่ำยยำที่บ้ำน 
กรณีไม่สำมำรถเดินทำงไปโรงพยำบำล
ได้ 
3. บริกำรคัดกรองและให้ค ำปรึกษำ
แก่ผู้ป่วยและ Care Giver 

1.2 กลุ่มผู้พิกำร  ทั้งหมด 
253 รำย              -  
ต ำบลนิคมพัฒนำ 10 
รำย  
 - ต ำบลปำล์มพัฒนำ 10 
รำย 

- ร้อยละ 100 ผู้พิกำรกลุ่มเป้ำหมำยได้รับ
กำรเย่ียมบ้ำนและดแูลให้มีคุณภำพชวีิตที่ดี
ขึ้น 

1.ได้รับกำรเย่ียมบ้ำนโดยทีม 3 
หมอ และสหวิชำชีพที่เกี่ยวขอ้ง 
2. บริกำรเจำะเลอืด/จ่ำยยำที่บ้ำน
กรณีไม่สำมำรถไป รพ.ได ้
3. บริกำรคัดกรองและให้ค ำปรกึษำ
แก่ผู้ป่วยและ Care Giver 
4. สนับสนนุอุปกรณท์ี่จ ำเป็นและ
เหมำะสมแกก่ลุ่มผู้พกิำร 

7. มะนัง 
(ต่อ) 
 

1. กลุ่ม
เปรำะบำงทำง
สังคม (ต่อ) 

1.3 กลุ่มผู้สูงอำยุ 250 รำย 
(ทั้งหมด 2,123 รำย) 

1. ร้อยละ 90 ของผู้สูงอำยุได้รับกำรคัดกรอง
สุขภำพประจ ำปี    
2. ผู้สูงอำยุผ่ำนเกณฑ์ผู้สูงอำยุที่พึงประสงค์ 
ร้อยละ 70           
3. ชมรมผู้สูงอำยุมีควำมต่อเนื่องและย่ังยืน 
ร้อยละ 100 

 1. บริกำรคัดกรองและให้
ค ำปรึกษำ 
2. สนับสนุนกิจกรรมชมรม
ผู้สูงอำย ุ



 

 
 
 
 
 

1.4 กลุม่ชำติพนัธุม์ำนิ 
32 รำย 

1. ร้อยละ 100 กลุ่มชำติพนัธุ์มำนิ ไดท้ ำ
บัตรประชำชนและมีส ำเนำทะเบียนบ้ำน                                                     
2. ร้อยละ 100 กลุ่มชำติพนัธุ์มำนิ เข้ำถึง
ระบบบริกำรสุขภำพ 

1. บริกำรท ำบัตรประชำชนและ
ส ำเนำทะเบียนบำ้น 
2. บริกำรคัดกรองและให้
ค ำปรึกษำด้ำนสุขภำพและด้ำน
อื่นๆ โดยทีม  
3 หมอ และเครือข่ำยภำคส่วนที่
เกี่ยวขอ้งในพื้นที่                                                 

2. อุบัติเหต ุ 1. ถนนสำยหลัก พื้นที่ 
อ.มะนัง              
2. ท ำหมันสุนัขและแมว
ในพื้นที่ อ.มะนัง 
จ ำนวน 200 ตัว 

1. ร้อยละ 10 อุบัติเหตุบนท้องถนนของ
อ ำเภอมะนังลดลง             
2. ร้อยละ 100 สนุัขและแมวในพืน้ที่ได้รับ
กำรท ำหมัน เพือ่ลดปริมำณกำรเกิดใหม่ 

 1. มีแผนป้องกันและแก้ไข
อุบัติเหตุบนท้องถนนของอ ำเภอ
มะนัง              
2. สุนัขและแมวในพื้นที่ได้รับ
กำรท ำหมัน จำกทีมปศุสัตว์และ
เครือข่ำยที่เกี่ยวข้องในพื้นที ่

7. มะนัง 
(ต่อ) 

3. อำหำร
ปลอดภัย 

1. เกษตรกร
กลุ่มเป้ำหมำย จ ำนวน 
200 คน 
2. ผลกำรตรวจสำรเคมี
ตกค้ำงในเลือดเกษตรกร
กลุ่มเป้ำหมำยมีควำม
เสี่ยงไม่เกิน ร้อยละ 20 
3. จ ำนวนครัวเรือนปลูก
ผักปลอดสำรพิษ  
เพิ่มขึ้นอย่ำงน้อยปีละ 2 
ครัวเรือน 

1. ร้อยละ 100 เกษตรกรเป้ำหมำยได้รับ
กำรตรวจสำรเคมีตกค้ำงในเลอืด                                                                              
2. ผลกำรตรวจสำรเคมีตกค้ำงในเลือด
เกษตรกรมีควำมเสี่ยงไม่เกิน ร้อยละ 20                                                               
3. จ ำนวนครวัเรอืนปลกูผกัปลอดสำรพิษ 
เพิ่มขึน้ทกุปี อย่ำงน้อยปีละ 2 ครวัเรือน 

 1. บริกำรตรวจสำรเคมีตกค้ำงใน
เลือด โดยทีม 3 หมอ และกำร
ให้ค ำปรึกษำกำรดูแลสุขภำพ
จำกทีมสหวิชำชีพและเครือข่ำย
ชุมชนที่เกี่ยวขอ้ง 
2. ให้ควำมรู้/ค ำแนะน ำ เกีย่วกบั
กำรบริโภคและกำรปลกูผัก
ปลอดสำรพิษ ใหแ้ก่เกษตรกร
โดยผู้เชี่ยวชำญด้ำนกำรเกษตร 

4. โรคฉี่หนู  
(Leptospirosis
) 

- ประชำชนในพืน้ที่
อ ำเภอมะนัง (อำชีพ
เป็นไกดน์ ำเที่ยว/ล่อง
แก่ง และอำชีพประมง
พื้นบ้ำน) 

1.ร้ อยละ 80 ประชำชนมีควำมรู้
เกี่ยวกับโรคฉี่หนูและกำรป้องกันกำรติด
เช้ือจำกโรคฉี่หนู  
2.ร้อยละ 80 ประชำชนสำมำรถปฏิบัติ
ตนในกำรป้องกันกำรติดเชื้อจำกโรคฉี่
หนู 
 

1. ให้ควำมรู้และแนวทำงปฏิบัติตัว 
แก่ประชำชนในกำรป้องกันและ 
ดูแลตนเองให้ปลอดภัยจำกโรคฉี่
หนู 
2. บริกำรให้ค ำปรึกษำโดยทีม 3 
หมอ และเครือข่ำยที่เกี่ยวข้องใน
พื้นที่ 

7. มะนัง 
(ต่อ) 

5. ยำเสพตดิ 5.1 เยำวชนและ
ประชำชนในพื้นที่
อ ำเภอมะนัง 

1. กิจกรรมรณรงค์ ป้องกันและ
ปรำบปรำมยำเสพติด 
ครอบคลุมในพื้นที่อ ำเภอมะนัง 

 - จัดกจิกรรมรณรงค์ ป้องกัน
และปรำบปรำมยำเสพติด
ครอบคลุมในพื้นที่ 

5.2 ผู้ป่วยยำเสพติด
ที่มีควำมสมัครใจเข้ำ
รับกำรบ ำบัดรักษำ 

2. ร้อยละ 50 ของผู้ป่วยยำเสพติดเข้ำสู่
กระบวนกำรบ ำบัดรักษำได้รับกำรดูแล
อย่ำงมีคุณภำพ 

- ดูแล/ติดตำมผู้เสพยำเสพติดที่
สมัครใจเข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำ 
โดยทีมหมอครอบครัวสหวิชำชพี
และแกนน ำชุมชนอยำ่งต่อเนื่อง 

5.3 ประชำกรอำยุ 
15 ปีขึ้นไป 
 

3. ร้อยละ 20 ประชำกรอำย ุ15 ปีขึ้น
ไปได้รับกำร 
คัดกรองพฤติกรรมกำรดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ์
4.ร้อยละ 20 ประชำกรอำยุ 15 ปขีึ้นไป
ได้รับกำร 
คัดกรองพฤติกรรมกำรสูบบุหรี ่

1. ประชำกรอำยุ 15 ปีขึ้นไป 
ได้รับกำรคัดกรองพฤติกรรมกำร
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยทีม 
3 หมอ 
2. ประชำกรอำยุ 15 ปีขึ้นไป 
ได้รับกำรคัดกรองพฤติกรรมกำร
สูบบุหรี ่โดยทีม 3 หมอ 



 

จำกตำรำง ทุกอ ำเภอมีกำรก ำหนดประเด็นปัญหำอย่ำงน้อย 2 ประเด็น โดยประเด็นที่ได้รับควำมสนใจ                  
และได้รับกำรก ำหนดให้เป็นประเด็นกำรขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำนของ พชอ.มำกท่ีสุด คือ ประเด็นยำเสพติด                 
(ครบทั้ง 7 อ ำเภอ) ประเด็นที่เป็นปัญหำรองลงมำ คือ ประเด็นกำรดูแลกลุ่มเปรำะบำง (6 อ ำเภอ) ได้แก่ อ ำเภอ
เมืองสตูล อ ำเภอควนโดน อ ำเภอทุ่งหว้ำ อ ำเภอท่ำแพ อ ำเภอละงู และอ ำเภอมะนัง ประเด็นอุบัติเหตุ (5 
อ ำเภอ) ได้แก่ อ ำเภอเมืองสตูล อ ำเภอควนโดน อ ำเภอท่ำแพ อ ำเภอละงู อ ำเภอมะนัง  ประเด็นขยะและ
สิ่งแวดล้อม (5 อ ำเภอ) ได้แก่ อ ำเภอเมืองสตูล อ ำเภอควนกำหลง อ ำเภอทุ่งหว้ำ อ ำเภอ   ท่ำแพ อ ำเภอละงู 
ประเด็นอำหำรปลอดภัย (4 อ ำเภอ) ได้แก่ อ ำเภอควนโดน อ ำเภอควนกำหลง อ ำเภอ        ทุ่งหว้ำ และอ ำเภอ
มะนัง และมีประเด็นอ่ืนๆ ได้แก่ ประเด็นโรคฉี่หนู ประเด็นครอบครัวอบอุ่นฯ ประเด็นพัฒนำรำยได้ทำง
กำรเกษตรและกำรท่องเที่ยว ประเด็นส่งเสริมกำรท่องเที่ยว และประเด็นกำรสร้ำงเสริมสุขภำพเชิงรุกเพ่ือลด
ภำวะคลอดก่อนก ำหนด  โดยในแต่ละประเด็นจะมีกำรก ำหนด KPI ของแต่ละประเด็น มี Health Station และ
มี Health Package ที่สอดคล้องกับประเด็นปัญหำ ซึ่งกำรบันทึกรำยงำนข้อมูลประเด็นของพ้ืนที่สำมำรถ
ตรวจสอบควำมก้ำวหน้ำของผลกำรด ำเนินงำนได้ในโปรแกรมระบบ CL UCCARE โดย พชอ.ทุกอ ำเภอมีกำร
บันทึกข้อมูลได้อย่ำงครบถ้วนและสมบูรณ์ ดังภำพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ที่มำ : จำกโปรแกรม CL UCCARE ณ วันที่ 31 ธันวำคม 2566 
 

 
 

จำกภำพกำรด ำเนินงำนขับเคลื่อนของ พชอ. ส่วนใหญ่ยังอยู่ในช่วงของกำรทบทวนประเด็นต่อจำกปีที่
แล้ว และบำงอ ำเภอมีกำรคัดเลือกประเด็นปัญหำขับเคลื่อนเป็นประเด็นใหม่  อีกทั้งบำงพ้ืนที่เป็นช่วงโยกย้ำย/
สับเปลี่ยน ประธำนและหรือเลขำนุกำร พชอ. จึงมีกำรชะลอกำรขับเคลื่อนประเด็นฯ ส ำคัญ           แต่ทั้งนี้
กำรด ำเนินกำรขับเคลื่อน พชอ.ก็ยังคงขับเคลื่อนต่อไป ด้วยกำรมีส่วนร่วมของคณะกรรมกำร พชอ.และทุกภำค
ส่วนที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ ด้วยควำมเข้มแข็งและกำรมุ่งท ำประโยชน์แก่ประชำชน อันจะน ำสู่กำรมีสุขภำพดี กำร
คุณภำพชีวิตที่ดี และน ำสู่อ ำเภอสุขภำพดีในพ้ืนที่นั้นๆ  ซึ่งส่งผลให้เกิดกำรขับเคลื่อนของกำรด ำเนินงำนสุขภำพ
ดีในระดับอ ำเภอ โดยมีผลกำรด ำเนินงำนดังภำพแสดงต่อไปนี้ 
 
 

จังหวัด สตูล 

ภำพที่ 38 กำรตรวจสอบควำมครบถ้วนของข้อมูลในโปรแกรมระบบ CL UCCARE 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ที่มำ:  ข้อมูลจำกกรมอนำมัย ณ วันที่ 16 กุมภำพันธ ์2567 

 
 

จำกภำพ กำรด ำเนินงำนอ ำเภอสุขภำพดี ไตรมำสที่ 1-2 พบว่ำ กำรขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำนของอ ำเภอ
สุขภำพดี ภำยใต้มำตรกำรด ำเนินกำรตำมเกณฑ์ 10 ข้อ มีมำตรกำรต่อไปนี้ (1.) มีกลไกกำรขับเคลื่อนระดับอ ำเภอ 
ประกอบด้วยเกณฑ์ ข้อที่ 1. ผ่ำนกำรประเมิน UCCARE และ ข้อที่ 2. มีกองทุนหลักประกันสุขภำพท้องถิ่น (ต้อง
ผ่ำนทั้ง 2 ข้อ) มำตรกำรที่ 2 มีระบบบริกำรเฝ้ำระวังและคัดกรองสุขภำพเบื้องต้น ประกอบด้วยเกณฑ์                
ข้อที่ 3. Health Station ข้อที่ 4. สุขศำลำ และข้อที่ 5. ทะเบียนคัดกรอง (ต้องผ่ำนอย่ำงน้อย 1 ใน 3 ข้อ) 
มำตรกำรที่ 3 Healthy Package: กำรเข้ำถึงบริกำรส่งเสริมสุขภำพและป้องกันโรค ประกอบด้วยเกณฑ์                     
ข้อที่ 6. เมนูชูสุขภำพ (กินดี) ข้อที่ 7. คลินิกวัคซีนใจ (จิตดี) ข้อที่ 8. ก้ำวท้ำใจ (ลดเนือยนิ่ง) ข้อที่ 9. สิ่งแวดล้อมดี 
และข้อที่ 10. อ ำเภอรอบรู้ (สัมพันธภำพดี) (ต้องผ่ำน 3 ใน 5 ข้อ) ซึ่งมีอ ำเภอที่ประเมินตนเองผ่ำนเกณฑ์              
กำรประเมินอ ำเภอสุขภำพดี มีจ ำนวน 6 อ ำเภอ (ร้อยละ 85.71) ได้แก่ อ ำเภอท่ำแพ อ ำเภอมะนัง อ ำเภอละงู 
อ ำเภอเมืองสตูล อ ำเภอควนโดน และอ ำเภอควนกำหลง อ ำเภอที่ประเมินตนเองไม่ผ่ำนเกณฑ์ คือ                      
อ ำเภอทุ่งหว้ำ ไม่ผ่ำนในมำตรกำรที่ 3 (Healthy Package: กำรเข้ำถึงบริกำรส่งเสริมสุขภำพและป้องกันโรค)  
ทั้งนี้ พ้ืนที่อยู่ระหว่ำงรวบรวมและวิเครำะห์ข้อมูล เพ่ือน ำเข้ำฐำนข้อมูลให้ถูกต้องและครบถ้วนตำมเกณฑ์                 
อ ำเภอสุขภำพดี

ภำพที่ 39 ผลกำรด ำเนินงำนอ ำเภอสุขภำพดี จังหวัดสตูล 



 

4. มำตรกำร/แนวทำงกำรด ำเนินงำน 
 

ปัญหำ/สำเหตุ แผน/แนวทำงกำรด ำเนินงำน 
- เพ่ือให้เกิดความเข้มแข็ง ยั่งยืน และสามารถ
บูรณาการงานได้ทุกภาคส่วน ในการขับเคลื่อน
การด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ในจังหวัดสตูลอย่างต่อเนื่อง 
 

1.จัดท ำโครงกำรพัฒนำศักยภำพคณะกรรมกำรพัฒนำ
คุณภำพชีวิตอ ำเภอ (พชอ.) ปีงบประมำณ พ.ศ. 2567 
โดยมีกิจกรรม ดังนี้         
     - กิจกรรมที่ 1 ประชุมเชิงปฏิบัติกำรคณะกรรมกำร
พัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ (พชอ.) กลุ่มเป้ำหมำย 
ผู้รับผิดชอบงำนของ สสอ./รพ./สสจ./คณะกรรมกำรและ
คณะอนุกรรมกำร (พชอ.)/วิทยำกร จ ำนวน 65 คน                        
     - กิจกรรมที่ 2 เยี่ยมเสริมพลังคณะกรรมกำรพัฒนำ
คุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ (พชอ.) กลุ่มเป้ำหมำย คือ 
ผู้รับผิดชอบงำนของ สสอ./สสจ./คณะกรรมกำรและ
คณะอนุกรรมกำร (พชอ.) จ ำนวน 25 คน                                    
     - กิจกรรมที่ 3 แลกเปลี่ยนเรียนรู้กำรด ำเนินงำน
คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ (พชอ.) 
กลุ่มเป้ำหมำย คือ ผู้รับผิดชอบงำนของ สสอ./รพ./สสจ/
คณะกรรมกำรและอนุกรรมกำร (พชอ.) จ ำนวน 40 คน 

 

5. สรุปประเด็นส ำคัญท่ีเป็นควำมเสี่ยงต่อกำรท ำให้กำรขับเคลื่อนนโยบำยหรือกำรด ำเนินงำนไม่ประสบ
ควำมส ำเร็จ (Key Risk Area / Key Risk Factor) ซึ่งได้จำกกำรวินิจฉัย ประมวล วิเครำะห์ สังเครำะห์
จำกกำรตรวจติดตำม 
 - กำรบูรณำกำรประเด็นปัญหำของพ้ืนที่ ควรมอบหมำยให้ทุกภำคส่วนเข้ำมำเกี่ยวข้องร่วมบูรณำ
กำรงำนผ่ำนกลไก พชอ. เพ่ือผลักดันกิจกรรมต่ำงๆ ให้เกิดควำมรวดเร็ว มองประเด็นปัญหำร่วมกันได้ทุกมิติ 
เพ่ือกำรติดตำมและแก้ไขปัญหำได้ตรงประเด็นฯ 
  - กำรขับเคลื่อนประเด็นปัญหำส ำคัญในพ้ืนที่อำจมีกำรปรับเปลี่ยนกะทันหัน ในกรณีกำรเปลี่ยนผ่ำน
หรือกำรโยกย้ำยเจ้ำหน้ำที่ที่มีบทบำทเกี่ยวข้องในกำรเป็นคณะกรรมกำร พชอ. ซึ่งควรมีกำรทบทวนกำรคงอยู่
หรือกำรเปลี่ยนแปลงของประเด็นนั้นๆ เพ่ือก่อให้เกิดประโยชน์และผลลัพธ์ที่ดีต่อประชำชนในพ้ืนที่ให้มำกที่สุด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

6. ปัญหำ อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
 

ปัญหำหรือสำเหตุปัจจัยท่ีท ำให้กำรด ำเนินงำน 
ไม่บรรลุวัตถุประสงค์ มำตรกำรในกำรด ำเนินงำนตอ่ไป 

1. มีกำรเปลี่ยนแปลงประเด็นปัญหำท ำให้กำร
ขับเคลื่อนไม่เป็นไปตำมเป้ำหมำยที่วำงไว้ 
 
2.กำรโยกย้ำย/เปลี่ยนแปลง ประธำนหรือ
คณะกรรมกำร พชอ. ท ำให้กำรขับเคลื่อนประเด็น
ไม่ได้ด ำเนินกำรต่อเนื่อง 

1. ชี้แจงและท ำควำมเข้ำใจให้แก่คณะกรรมกำร 
พชอ.แต่ละระดับ เพ่ือให้กำรด ำเนินงำนเป็นไปใน
ทิศทำงเดียวกัน 
2. คณะกรรมกำ ร  พชอ . ค ว รมี ก ำ รป ระชุ ม
แลกเปลี่ยนข้อมูลกำรด ำเนินงำนอย่ำงต่อเนื่อง ใน
ด้ำนกำรวิ เครำะห์ข้ อมูลประเด็นที่ จะน ำมำ
ขับเคลื่อนในพ้ืนที่ ให้ครอบคลุมทุกมิติและเกิด
ควำมต่อเนื่องยั่งยืน 

 
7. นวัตกรรมที่สำมำรถเป็นแบบอย่ำง  

7.1 จังหวัดสตูล มี Health Station ทุก Catchment Area เพ่ืออ ำนวยควำมสะดวกในกำร                      
นัดหมำย ตรวจคัดกรองต่ำงๆ และ Package บริกำรเสริมต่ำงๆ เช่น กำรให้ค ำปรึกษำ กำรนัดเจำะเลือด                 
รับยำในพื้นที ่เป็นกำรลดแออัด ลดกำรรอคอย ท ำให้ประชำชนเข้ำถึงบริกำรสุขภำพได้ง่ำยขึ้น 

7.2 ประเด็นอำหำรปลอดภัยของ พชอ.มะนัง ร่วมส่งประกวดขอรับรำงวัลคุณภำพแห่งชำติ                 
กำรป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภำพ โดยกลไกพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับพ้ืนที่ ประจ ำปีงบประมำณ                 
พ.ศ.2566 (ยังอยู่ระหว่ำงกำรประเมินของคณะกรรมกำรและยังไม่ประกำศผล) 

7.3 พชอ.จังหวัดสตูล มีโครงกำรที่สมัครขอรับรำงวัลคุณภำพแห่งชำติกำรป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภำพ โดยกลไกกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับพื้นที่ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.2565 และผ่ำนกำรประเมิน
ได้รับรำงวัล จ ำนวน 3 โครงกำร ได้แก่ 

  
ประเภทรำงวัลระดับมำตรฐำน จ ำนวน 2 โครงกำร 

 1. ชื่อโครงกำร “ละงูสู้ภัยโควิด 19 เร่งรัดกำรรับวัคซีน ยกระดับคุณภำพชีวิตอย่ำงมีคุณภำพ ปี พ.ศ. 
2564” อ ำเภอละงู จังหวัดสตูล 
 2. ชื่อโครงกำร “กำรพัฒนำคุณภำพชีวิตกลุ่มชำติพันธุ์มำนิ ปีงบประมำณ 2561-2565” อ ำเภอละงู              
จังหวัดสตูล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ประเภทรำงวัลชมเชยได้รับเกียรติบัตรชื่นชมมุ่งม่ันพัฒนำตำมเกณฑ์ฯ จ ำนวน 1 รำงวัล 
 1. ชื่อโครงกำร “กำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019” อ ำเภอท่ำแพ                
จังหวัดสตูล  
 โดยมีกำรมอบรำงวัลในเวทีประชุมกรมกำรจังหวัดสตูล เมื่อวันที่ 31 มกรำคม 2567 ณ ห้องประชุมโต๊ะ
พญำวัง ศำลำกลำงจังหวัดสตูล  
 
 
 
 
 
 ผู้รำยงำน นำงสำวต่วนบีรนี ดำรำหมำนเศษ    
   ต ำแหน่ง นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
   กลุ่มงำนพัฒนำคุณภำพและรูปแบบบริกำร 
   โทรศัพท์ 06 5669 9391 
   อีเมลล์ beeneegb@gmail.com 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

หัวข้อ : Smart อสม. 
1. ประเด็นตรวจรำชกำร  
ตัวชี้วัด  1.3 อสม. มีศักยภำพในกำรจัดบริกำรสุขภำพปฐมภูมิขั้นพ้ืนฐำนโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ร้อยละ 65 
 

2. วิเครำะห์สถำนกำรณ์ 
 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสตูล ด ำเนินกำรส่งเสริมและพัฒนำศักยภำพอำสำสมัครสำธำรณสุข            
(อสม.) จ ำนวน 5,085 คน (ข้อมูลกำรรับเงินค่ำป่วยกำร ณ ม.ค. 2567) ร่วมกับหน่วยบริกำรสำธำรณสุข
ระดับอ ำเภอ ต ำบล และชมรมอำสำสมัครสำธำรณสุขระดับจังหวัด ให้สำมำรถดูแล และมีส่ วนร่วมในกำร
จัดกำรสุขภำพของประชำชนในชุมชน ด้วยกำรเป็นผู้ถ่ำยทอดควำมรู้ด้ำนสุขภำพ จัดบริกำรปฐมภูมิขั้น
พ้ืนฐำน      โดยใช้เทคโนโลยี และเชื่อมประสำนกับทีมหมอครอบครัว และหน่วยงำนต่ำงๆ ในชุมชน โดย
ก ำหนดให้ อสม. ใช้แอปพลิเคชันสมำร์ท อสม.ในกำรรำยงำนผลกำรปฏิบัติงำน ตั้งแต่ปีงบประมำณ 2565 
จนถึงปัจจุบัน ได้แก่ กำรรำยงำนแบบ อสม.1  รำยงำนลูกน้ ำยุงลำย กำรคัดกรองสุขภำพผู้สูงอำยุ กำร
ติดตำมหญิงตั้งครรภ์ให้ได้รับยำเม็ดเสริมไอโอดีน เป็นต้น และพบว่ำ มี อสม.ใช้งำนแอปพลิเคชัน สมำร์ท 
อสม. ในกำรรำยงำนผลกำรปฏิบัติงำนตำมแบบ อสม.1 จ ำนวน 5,085 คิดเป็นร้อยละ 100 (ข้อมูล ณ ก.พ. 
2567)  และอสม.มีศักยภำพในกำรจัดบริกำรปฐมภูมิโดยใช้เทคโนโลยีดิจัล ร้อยละ 61.94 รำยละเอียดดัง
ตำรำง 

ตำรำงท่ี 40 จ ำนวน อสม.รำยงำน (อสม.1) ผ่ำน แอปพลิเคชันสมำร์ท อสม. 

อ ำเภอ 

"อสม.ใช้แอปพลิเคชัน Smart อสม. เป็นเครื่องมือในกำรปฏิบัติงำนและรำยงำนผล" 
จ ำนวนโควตำ  
อสม.เชิงรุก 

จ ำนวน อสม. 
รำยงำน (อสม.1) ผ่ำน   

 แอปพลิเคชัน สมำร์ท อสม. 

 
ร้อยละ 

 

 
ค่ำน้ ำหนัก 

(คน) (คน) 40% 
เมืองสตูล 1,725 1,725 100 40.00 
ควนโดน 428 428 100 40.00 
ควนกำหลง 696 696 100 40.00 
ละงู 1,025 1,025 100 40.00 
ท่ำแพ 486 486 100 40.00 
ทุ่งหว้ำ 446 446 100 40.00 
มะนัง 279 279 100 40.00 

รวม 5,085 5,085 100 40.00 
ที่มำ : ข้อมูล ณ วันที่ 16 กุมภำพันธ์ 2567 จำก thaiphc.net 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ตำรำงท่ี 41 จ ำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับยำเม็ดเสริมไอโอดีนติดตำม โดย อสม. (ร้อยละ 65) 

อ ำเภอ 

ศักยภำพ อสม. ในกำรจัดบริกำรสุขภำพปฐมภูมิขั้นพื้นฐำนในชุมชน 

ค่ำเป้ำหมำย 
หญิงตั้งครรภ์ 

จ ำนวนหญิงตั้งครรภ์ 
ที่ได้รับยำเม็ดเสริมไอโอดีน

ติดตำม โดย อสม. 
 

ร้อยละ 

 
ค่ำน้ ำหนัก 

(คน) (คน) 30% 
เมืองสตูล 2,210 44 1.99 0.60 
ควนโดน 257 36 14.01 4.20 
ควนกำหลง 334 3 0.90 0.27 
ละงู 1,252 39 3.12 0.93 
ท่ำแพ 301 1 16.94 5.08 
ทุ่งหว้ำ 283 40 14.13 4.24 
มะนัง 328 11 3.35 1.01 

รวม 4,965 224 4.51 1.35 
ที่มำ :  ข้อมูล ณ วันที ่16 กุมภำพันธ์ 2567 จำก thaiphc.net 

ตำรำงท่ี 42 จ ำนวนผู้สูงอำยุที่ได้รับกำรคัดกรอง โดย อสม. (ร้อยละ 65) 

อ ำเภอ 

ศักยภำพ อสม. ในกำรจัดบริกำรสุขภำพปฐมภูมิขั้นพื้นฐำนในชุมชน 
ค่ำเป้ำหมำย 

ผู้สูงอำยุ 
จ ำนวนผู้สูงอำยุ 

ที่ได้รับกำรคัดกรอง  
 โดย อสม. 

 
ร้อยละ 

 
ค่ำน้ ำหนัก 

 (คน)   (คน)  30% 
เมืองสตูล 15,976 8,543 53.47 16.04 
ควนโดน 3,833 2,614 68.20 20.46 
ควนกำหลง 4,734 3,228 68.19 20.46 
ละงู 10,502 8,622 82.10 24.63 
ท่ำแพ 3,218 3,442 92.30 27.69 
ทุ่งหว้ำ 3,258 2,924 90.86 27.26 
มะนัง 2,194 948 43.21 12.96 

รวม 44,186 30,321 68.62 20.59 
ที่มำ :  ข้อมูล ณ วันที ่16 กุมภำพันธ์ 2567 จำก thaiphc.net 

 
 
 
 
 



 

3. กำรด ำเนินงำน/ผลกำรด ำเนินงำน 
 

ตำรำงท่ี 43 อสม. มีศักยภำพในกำรจัดบริกำรสุขภำพปฐมภูมิข้ันพื้นฐำนโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล 

ผลส ำเร็จ/ตัวช้ีวัด 
ผลกำรด ำเนินงำน  

(ข้อมูล ณ  31 ธันวำคม 2566) 
อ ำเภอ ร้อยละ/อัตรำ 

อสม. มีศักยภำพในกำรจัดบริกำร
สุขภำพปฐมภูมิขั้นพ้ืนฐำนโดยใช้
เทคโนโลยีดิจิทัล ร้อยละ 65 

เมืองสตูล  56.64 
ควนโดน  64.66 
ควนกำหลง  60.73 
ท่ำแพ  65.56 
ละงู  72.77 
ทุ่งหว้ำ  71.50 
มะนัง  53.97 

รวม 61.94 
ที่มำ :  ข้อมูล ณ วันที่ 16 กุมภำพันธ์ 2567 จำก thaiphc.net 
 

 ในจังหวัดสตูล อสม. มีศักยภำพในกำรจัดบริกำรสุขภำพปฐมภูมิขั้นพ้ืนฐำนโดยใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัล ร้อยละ 61.94 มีค่ำน้อยกว่ำค่ำเป้ำหมำย โดยอ ำเภอที่อสม. มีศักยภำพในกำรจัดบริกำรสุขภำพปฐม
ภูมิข้ันพื้นฐำนโดยใช้เทคโนโลยีมำกที่สุด คือ อ ำเภอละงู ร้อยละ 72.77 และอ ำเภอที่อสม. มีศักยภำพในกำร
จัดบริกำรสุขภำพปฐมภูมิขั้นพ้ืนฐำนโดยใช้เทคโนโลยีน้อยที่สุด คือ อ ำเภอมะนัง ร้อยละ 53.97  
 

4. มำตรกำร/แนวทำงกำรด ำเนินงำน 
ในปี พ.ศ. 2567 จังหวัดสตูล ได้จัดท ำโครงกำรพัฒนำศักยภำพภำคีเครือข่ำย อสม. จังหวัดสตูล 

เพ่ือพัฒนำควำมรู้และทักษะที่จ ำเป็นในกำรปฏิบัติงำนของ อสม. และยกระดับศักยภำพ อสม. ให้เป็น              
แกนน ำในกำรจัดบริกำรปฐมภูมิขั้นพ้ืนฐำน สำมำรถน ำไปถ่ำยทอดควำมรู้ให้บริกำร ประสำนงำนกับชุมชน
ได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ และเพ่ือเป็นกำรเชิดชูเกียรติเสริมสร้ำงขวัญก ำลังใจแก่ อสม. ที่เข้ำประกวด อสม.
ดีเด่นระดับจังหวัด รวม 5 กิจกรรม ตั้งแต่เดือน เดือนธันวำคม 2566 – มิถุนำยน 2567 รำยละเอียดดังนี้ 

 

ที ่ กิจกรรม ระยะเวลำ 
1 กิจกรรมประเมินควำมรู้ ทักษะ อสม. เพ่ือค้นหำส่วนขำด กลุ่มเป้ำหมำย 

คือ  อสม.จำกทุกหน่ วยบริกำร  แห่ งละ  10 คน รวม 660  คน                            
(ไม่ใช้งบประมำณ) 

ธ.ค.66 – มีค.67 

2. กิจกรรมพัฒนำหลักสูตรกำรอบรม อสม. ให้สอดคล้องตำมบริบทของ
พ้ืนที่ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2567 กลุ่มเป้ำหมำย จ ำนวน 15  คน 
ประกอบด้วย ผู้รับผิดชอบงำน อสม. และผู้เกี่ยวข้อง 

ธ.ค.66 – มี.ค.67 
 

3. กิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติกำรเพ่ือพัฒนำศักยภำพแกนน ำ อสม. (หมอคนที่ 
1) ในกำรขับเคลื่อนงำนระบบสุขภำพปฐมภูมิ จังหวัดสตูล ปี พ.ศ.2567 
กลุ่มเป้ำหมำย จ ำนวน  80  คน ประกอบด้วย อสม.ผู้แทนจำกหน่วย
บริกำรสำธำรณสุข/เทศบำล จังหวัดสตูล วิทยำกรและเจ้ำหน้ำที่ที่
เกี่ยวข้อง 

ม.ค.67 – มี.ค.67 
 



 

ที ่ กิจกรรม ระยะเวลำ 
4. กิจกรรมอบรมพัฒนำศักยภำพคณะกรรมกำรชมรม อสม.จังหวัดสตูล ใน

กำรเป็นต้นแบบองค์กร อสม. สร้ำงสุขภำพ ปี พ.ศ.2567 กลุ่มเป้ำหมำย 
จ ำนวน  50  คน ประกอบด้วย ประธำน อสม.ระดับต ำบล วิทยำกรและ
เจ้ำหน้ำที่ท่ีเกี่ยวข้อง                 

ม.ค.67 – มิ.ย.67 

 

5. กิจกรรมโครงกำรประกวด อสม.ดีเด่นระดับจังหวัด ปี พ.ศ.2567 
กลุ่มเป้ำหมำย วันละ 40 คน จ ำนวน 3 วัน ประกอบด้วย อสม. พ่ีเลี้ยง 
อสม. และเจ้ำหน้ำที่ท่ีเกี่ยวข้อง  

ธ.ค.66  

 
5. ปัญหำ อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 

ปัญหำ/สำเหตุ แผน/กิจกรรมกำรแก้ไขปัญหำ 
1.งบประมำณจ ำกัดในกำรด ำเนินงำนพัฒนำ
ศักยภำพ อสม.                                                     
                                           
 
 

1. พ้ืนที่พัฒนำศักยภำพ อสม. ผ่ำนกำรประชุม
ประจ ำเดือนของ อสม.แต่ละหน่วยบริกำร/อสม.
เรียนรู้ผ่ำนระบบออนไลน์  
2. จังหวัดจัดประชุมพัฒนำศักยภำพในกลุ่มแกนน ำ 
อสม.ระดับต ำบล  

2. แอปพลิเคชันสมำร์ท อสม. เมนูกำรคัดกรอง
สุขภำพผู้สูงอำยุ กำรติดตำมหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับ
ยำเม็ดเสริมไอโอดีน เปิดระบบให้ อสม.บันทึกผล
กำรด ำเนินงำนล่ำช้ำ 

2. ประชำสัมพันธ์ผ่ำนคณะกรรมกำรชมรมอสม.ใน
ทุกระดับ/เจ้ำหน้ำที่ผู้รับผิดชอบงำน อสม.  เพ่ือให้ 
อสม.มีกำรบันทึกผลกำรด ำเนินงำนทันทีเมื่อเปิด
ระบบ 

 

6. ผลงำนเด่น/นวัตกรรมที่สำมำรถเป็นแบบอย่ำง  
6.1 จังหวัดสตูล จัดอบรมพัฒนำศักยภำพ อสม. เพ่ือยกระดับเป็น อสม.4.0 ตั้งแต่ปีงบประมำณ 

พ.ศ.2565 จนถึงปัจจุบัน และก ำหนดให้มีกำรสื่อสำรผ่ำนไลน์กลุ่ม อสม.4.0 อย่ำงต่อเนื่อง 
6.2 จังหวัดสตูล จัดท ำแนวทำงกำรเบิกค่ำป่วยกำร (Work flow) และชี้แจงผู้ที่เกี่ยวข้องทุกระดับ 

ส่งผลให้มีกำรเบิกจ่ำยค่ำป่วยกำรครบถ้วนในทุกเดือน จ ำนวน 5,085 คน 
6.3 อสม.จังหวัดสตูล ลงทะเบียนในแอปพลิเคชันสมำร์ท อสม. ครบถ้วน ร้อยละ 100 
 

 
 

 ผู้รำยงำน นำงสำวอนุสรำ เจ๊ะสัน    
   ต ำแหน่ง นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
   กลุ่มงำนพัฒนำคุณภำพและรูปแบบบริกำร 
   โทรศัพท์ 06 3081 0293 

         อีเมลล์ chesun.anussara@gmail.com 
 



 

หัวข้อ : เบำหวำนและควำมดันโลหิตสงู 
 

1. ประเด็นตรวจรำชกำร  
ตัวชี้วัด 1.4 ร้อยละกำรตรวจติดตำมยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบำหวำนและโรคควำมดันโลหิตสูง 
   1.4.1 ร้อยละกำรตรวจติดตำมยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบำหวำน ≥ร้อยละ72 
  1.4.2 ร้อยละกำรตรวจติดตำมยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง  
    ≥ร้อยละ85  
 1.5 ร้อยละของผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับควำมดันโลหิตได้ดี ≥ ร้อยละ 60 

1.6 ร้อยละของผู้ป่วยเบำหวำนที่ควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือดได้ดี ≥ ร้อยละ 40 
 

2. วิเครำะห์สถำนกำรณ์ 
ปี พ.ศ.2564 – 2567 จังหวัดสตูล ด ำเนินงำนป้องกันควบคุมโรคเบำหวำน โดยกำรคัดกรองใน

ประชำกรอำยุ 35 ปีขึ้นไป ร้อยละ 92.55 ,91.97 ,89.31 ,59.05 ตำมล ำดับ พบกลุ่มสงสัยป่วยร้อยละ 0.89 
,0.55 ,0.59 ตำมล ำดับ กลุ่มสงสัยป่วยได้รับกำรติดตำมเพ่ือยืนยันวินิจฉัยร้อยละ 70.69 , 91.86 , 85.58 , 
43.20 ตำมล ำดับ และผู้ป่วยโรคเบำหวำนทั้งหมดควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือดได้ ร้อยละ 24.66 , 22.34 , 
26.65 ,23.01  ตำมล ำดับ  
  ส่วนกำรเฝ้ำระวังป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูงในปี  พ.ศ. 2564 – 2567 จังหวัดสตูล โดยกำร                 
คัดกรองในประชำกรอำยุ 35 ปีขึ้นไป ร้อยละ 93.11 , 92.51 , 89.98 , 59.49 ตำมล ำดับ พบกลุ่มสงสัยป่วย
ร้อยละ 4.76 , 4.13 , 5.20 , 7.51 ตำมล ำดับ กลุ่มสงสัยป่วยได้รับกำรติดตำมเพ่ือยืนยันวินิจฉัยร้อยละ 
87.67 , 98.36 , 98.76 ,  58.41 ตำมล ำดับ และผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงทั้ งหมดควบคุมระดับ                             
ควำมดันโลหิตได้ ร้อยละ 48.38 , 43.69 , 45.80 , 40.50 ตำมล ำดับ  

 จำกผลกำรด ำเนินงำนตั้งแต่ปีงบประมำณ 2564 – 2567 ประเด็นร้อยละผู้ป่วยโรคเบำหวำนและ
โรคควำมดันโลหิตสูงควบคุมได้ พบว่ำยังไม่บรรลุผลตำมเป้ำหมำยที่ก ำหนด แต่แนวโน้มดีขึ้น 
 

3. กำรด ำเนินงำน/ผลกำรด ำเนินงำน 
ตัวช้ีวัด 3.1 ร้อยละกำรตรวจติดตำมยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบำหวำนและโรคควำมดันโลหิตสูง 
   3.1.1 ร้อยละกำรตรวจติดตำมยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบำหวำน ≥ร้อยละ72 
 

ตำรำงท่ี 44 ร้อยละกำรตรวจติดตำมยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบำหวำน 

ข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี 
เกณฑ์  

ผลกำรด ำเนินงำน ปีงบฯ 2567 
(ข้อมูล ณ  31 มกรำคม 2567) 

2564 2565 2566 อ ำเภอ เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ/อัตรำ 
ระดับประเทศ รอบ 3 เดือน 

มำกกว่ำหรอื
เท่ำกับร้อยละ - 
รอบ 6 เดือน 
มำกกว่ำหรอื

เท่ำกับร้อยละ 35- 
รอบ 9 เดือน 
มำกกว่ำหรอื

เท่ำกับร้อยละ 55 
รอบ 12 เดือน 
มำกกว่ำหรอื

เท่ำกับร้อยละ 72 

เมืองสตูล 297 113 38.05 
63.9 70.65 68.45 ควนโดน 69 33 47.83 

เขตสุขภำพที่ 12 ควนกำหลง 37 26 70.27 
53.51 67.51 68.28 ท่ำแพ 158 110 69.62 

จังหวัดสตูล ละงู 111 43 38.74 
70.69 91.86 85.58 ทุ่งหว้ำ 114 22 19.30 

 
มะนัง 30 6 20.00 

รวม 816 353 43.26 



 

 3.1.2 ร้อยละกำรตรวจติดตำมยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง ≥ร้อยละ85 
 

ตำรำงท่ี 45 ร้อยละกำรตรวจติดตำมยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง 

ข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี 
เกณฑ์  

ผลกำรด ำเนินงำน ปีงบฯ 2567 
(ข้อมูล ณ  31 มกรำคม 2567) 

2564 2565 2566 อ ำเภอ เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ/อัตรำ 
ระดับประเทศ รอบ 6 เดือน 

มำกกว่ำหรอื
เท่ำกับร้อยละ 60 

รอบ 9 เดือน 
มำกกว่ำหรอื

เท่ำกับร้อยละ 75 
รอบ 12 เดอืน 
มำกกว่ำหรอื

เท่ำกับร้อยละ 85 

เมืองสตูล 1,948 987 50.67 
75.72 91.35 90.63 ควนโดน 472 219 46.40 

เขตสุขภำพที่ 12 ควนกำหลง 247 200 80.97 
81.97 93.84 95.70 ท่ำแพ 454 373 81.94 

จังหวัดสตูล ละงู 644 541 84.01 
87.67 98.36 98.76 ทุ่งหว้ำ 445 206 46.29 

 
มะนัง 250 80 32.00 

รวม 4,460 2,606 58.43 
 
 3.5 ร้อยละของผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับควำมดันโลหิตได้ดี ≥ ร้อยละ60 

ตำรำงท่ี 46 ร้อยละของผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับควำมดันโลหิตได้ดี 

ผลส ำเร็จ/
ตัวช้ีวัด 

ผลกำรด ำเนินงำน 
(ข้อมูล ณ  31 ธันวำคม 2566) 

อ ำเภอ 
กำรได้รับกำรวัดควำมดันโลหิต 

ควบคุม
ได้ดี 

ร้อยละ/
อัตรำ จ ำนวน

ผู้ป่วย 
ไม่พบ
ประวัติ 

1ครั้งในปี 
2 ครั้งขึ้น
ไปในปี 

ร้อยละของผู้ป่วย
ควำมดันโลหิตสูง
ที่ควบคุมระดับ
ควำมดันโลหิต 
ได้ดี ≥ร้อยละ60 

เมืองสตูล  10,761 6,893 1,631 2,237 2,379 22.11 
ควนโดน  3,113 871 779 1,463 1,537 49.37 
ควนกำหลง  2,983 923 554 1,506 1,258 42.17 
ท่ำแพ  3,363 1,168 1,048 1,147 1,478 43.95 
ละงู  6,680 1,236 1,305 4,139 4,108 61.50 
ทุ่งหว้ำ  2,507 571 552 1,384 1,132 45.15 
มะนัง  1,895 854 219 822 784 41.37 

รวม 31,302 12,516 6,088 12,698 12,676 40.50 
 
 
 
 
 
 



 

3.6 ร้อยละของผู้ป่วยเบำหวำนที่ควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือดได้ดี ≥ ร้อยละ40 
 

ตำรำงท่ี 47 ร้อยละของผู้ป่วยเบำหวำนที่ควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือดได้ดี  

ผลส ำเร็จ/
ตัวช้ีวัด 

ผลกำรด ำเนินงำน  
(ข้อมูล ณ  31 ธันวำคม 2566) 

อ ำเภอ 
จ ำนวน
ผู้ป่วย 

ได้รับกำร
ตรวจ 

ร้อยละกำร
ตรวจ 

ควบคุมได้ดี 
ร้อยละ

ควบคุมได้ดี 

ร้อยละของ
ผู้ป่วยเบำหวำน
ทีค่วบคุมระดับ
น้ ำตำลในเลือด
ได้ด ี≥ร้อยละ40 

เมืองสตูล  4,930 3,250 65.92 1,003 20.34 
ควนโดน  1,188 767 64.56 260 21.89 
ควนกำหลง  1,324 765 57.78 247 18.66 
ท่ำแพ  1,210 947 78.26 509 42.07 
ละงู  2,920 1,556 53.29 536 18.36 
ทุ่งหว้ำ  971 714 73.53 264 27.19 
มะนัง  845 603 71.36 261 30.89 

รวม 13,388 8,602 64.25 3,080 23.01 
 
4. กำรด ำเนินงำน/มำตรกำรส ำคัญ 

4.1 Service (ด้ำนบริกำร)  
     4.1.1 เพ่ิมกำรเข้ำถึงบริกำรกลุ่มสงสัยป่วยเพื่อติดตำมยืนยันวินิจฉัย โดยจัดให้ 2 รูปแบบ คือ  

      - นัดมำรับบริกำรเจำะเลือด,วัดควำมดันโลหิต ที่หน่วยบริกำรใกล้บ้ำน   
       - บริกำรเชิงรุกในชุมชน และที่บ้ำน ในรำยที่มีข้อจ ำกัดด้ำนกำรเข้ำถึงบริกำร  

     4.1.2 ติดตำมกลุ่มสงสัยป่วยที่เข้ำรับบริกำรที่คลินิกเอกชน เพ่ือยืนยันผลกำรตรวจ และน ำเข้ำ
สู่กระบวนกำรรักษำ  

     4.1.3 เพ่ิมควำมครอบคลุมของกำรเจำะ HbA1C และกำรวัดควำมดันโลหิต ในกลุ่มป่วย โดย
ให้ผู้รับผิดชอบงำนระดับพ้ืนที่ด ำเนินกำรแบบ One stop service ที่หน่วยบริกำร ลงชุมชน และบริกำรที่
บ้ำนกรณีมีข้อจ ำกัดด้ำนกำรเข้ำถึงบริกำร  

     4.1.4 กำรจัดกำรปัญหำรำยกรณี (Case management) ในรำยที่ควบคุมไม่ได้ 
     4.1.5 กรณีพบภำวะแทรกซ้อน ส่งพบแพทย์เฉพำะทำง เพ่ือเข้ำรับกำรบริกำร 

 4.2 System (ด้ำนระบบบริกำร) 
     4.2.1 ต่อยอดจำกโปรแกรม YALA NCD ALERT ในกำรติดตำมผลกำรด ำเนินงำนเรื่องติดตำม

กลุ่มสงสัยป่วยโดยเพ่ิมกำรชี้เป้ำกลุ่มที่ควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือดไม่ได้ โดยกำรจัดกลุ่มเป็น 2 กลุ่ม 
(HbA1C >7 กับ HbA1C 7.00-7.99) 

     4.2.2 กลุ่มป่วยโรคเบำหวำนที่ควบคุมไม่ได้ HbA1C >7 คือ จ ำนวนทั้งหมดที่ควบคุมระดับ
น้ ำตำลในเลือดไม่ได้ 

     4.2.3 กลุ่มป่วยโรคเบำหวำนที่ควบคุมไม่ได้ HbA1C 7.00-7.99 คือ จ ำนวนทั้งหมดที่ควบคุม
ระดับน้ ำตำลในเลือดไม่ได้ ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีโอกำสตรวจครั้งที่ 2 แล้ว HbA1C < 7 
 4.3 Structure (เครื่องมือและโครงสร้ำง)  

     4.3.1 จัดตั้งสถำนีสุขภำพ (Health Station) ในพ้ืนที่ที่เข้ำถึงบริกำรสถำนพยำบำลได้ยำกด้วย
ข้อจ ำกัดต่ำงๆ เช่น พ้ืนที่ห่ำงไกลจำกสถำนบริกำร กำรเดินทำงไม่สะดวก       



 

    4.3.2 ระบบกำร Consult Case รับยำที่ รพ.สต.และ Case ทีต่ิดตำมเยีย่มบ้ำนรำยที่มีข้อจ ำกัด
ด้ำนเข้ำถึงบริกำร โดยใช้ช่องทำง Telemedicine ไปยังโรงพยำบำลแม่ข่ำย  

    4.3.3 กำรบริกำรคลินิกโรคเรื้อรังแยกจำกกำรบริกำรโรคทั่วไป เพ่ือควำมสะดวกในกำรจัดกำร
ติดตำมรำยบุคคลและครอบคลุมทุกรำย 
 4.4 Stuff (ปัจจัยต่ำง)  

     4.4.1 กำรใช้ประโยชน์จำก Data Exchange โดยกำรประยุกต์ใช้ LINE Notify แจ้งเตือนใน
กลุ่ม โดย System manager และ Case manager จังหวัดสตูล 

     4.4.2 กำรของบประมำณกองทุนต ำบลของแต่ละพ้ืนที่ในกำรจัดกิจกรรมโครงกำรตำมสภำพ
ปัญหำรำยพื้นท่ี 

     4.4.3 กำรจัดยำให้เพียงพอในรำยที่ส่งกลับรับยำที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลและ              
ลดระยะเวลำรอคอย และได้รับบริกำรใกล้บ้ำน 
 
5. ปัญหำ อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 

5.1 จัดให้มีกำรด ำเนินกำรสถำนีสุขภำพให้ครอบคลุมชุมชนที่มีข้อจ ำกัดในกำรเข้ำถึงกำรบริกำร
สุขภำพ เช่น ชุมชนที่ห่ำงไกลจำกหน่วยบริกำร  

5.2 พัฒนำโปรแกรม YALA NCD ALERT เพ่ือติดตำมผู้ป่วยขำดนัดและแจ้งเตือนผ่ำน LINE Notify 
และให้ติดตำมผู้ป่วยขำดนัดเข้ำรับบริกำร  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                            ผู้รำยงำน      นำยสุทธิมำศ บินสอำด    
  ต ำแหน่ง นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำรพิเศษ 
  กลุ่มงำนควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ 
  โทรศัพท์ 074 732 341-2 ต่อ 308 

         
 
 
 
 
 
  



 

ประเดน็ท่ี 5 สถานชีวาภิบาล 

  



 

ประเด็นที่ 5 สถำนชีวำภิบำล 
 

หัวข้อ : สถำนชีวำภิบำล 
 

1. ประเด็นตรวจรำชกำร 
ตัวชี้วัด 1.1 ร้อยละของโรงพยำบำลที่มีศูนย์ชีวำภิบำลในโรงพยำบำล (บูรณำกำร palliative, LTC,  
      elderly care) 
 1.2 ให้บริกำรในสถำนชีวำภิบำลจังหวัดละ 1 แห่ง (สถำนชีวำภิบำลในชุมชน/กุฎิชีวำภิบำล) 
 1.3 ร้อยละของโรงพยำบำลที่มีคลินิกผู้สูงอำยุผ่ำนเกณฑ์คุณภำพกำรบริกำร ≥ร้อยละ 50 
 1.4 Hospital at home/ Home ward จังหวัดละ 1 แห่ง ร้อยละ 80 
 

2. วิเครำะห์สถำนกำรณ์ 
ปีงบประมำณ พ.ศ.2566 จังหวัดสตูล มีผู้สูงอำยุได้รับกำรคัดกรองภำวะสมองเสื่อม จ ำนวน 

30,468 คน จำกจ ำนวนผู้สูงอำยุทั้งหมด 39,443 คน คิดเป็นร้อยละ 77.25  พบผิดปกติ ร้อยละ 0.98             
ร้อยละของผู้สูงอำยุได้รับกำรคัดกรองภำวะสมองเสื่อมแล้วพบว่ำ  มีภำวะเสี่ยงสูงสุดที่อ ำเภอมะนัง                       
ร้อยละ 6.42 (95 คน) รองลงมำ คือ อ ำเภอเมืองสตูล ร้อยละ 1.42 (130 คน) อ ำเภอควนโดน ร้อยละ 0.67 
(15 คน) ผู้สูงอำยุที่พบภำวะเสี่ยง ได้รับกำรดูแลรักษำในคลินิกผู้สูงอำยุ ร้อยละ 100 (111 คน)  

กำรคัดกรองภำวะหกล้ม ผู้สูงอำยุได้รับกำรคัดกรองภำวะหกล้ม จ ำนวน 36,824 คน จำกจ ำนวน
ผู้สูงอำยุทั้งหมด 39,443 คน คิดเป็น ร้อยละ 93.36 พบผิดปกติ ร้อยละ 2.79 โดยอ ำเภอที่พบร้อยละของ
ผู้สูงอำยุมีควำมผิดปกติด้ำนกำรหกล้มสูงสุด 3 อันดับ คือ อ ำเภอทุ่งหว้ำ ร้อยละ 7.17 (199 คน)  อ ำเภอ
มะนัง ร้อยละ 6.12 (120 คน) และอ ำเภอท่ำแพ ร้อยละ 3.32 (103 คน) ผู้สูงอำยุที่พบควำมผิดปกติ      
ด้ำนกำรหกล้มได้รับกำรดูแลรักษำในคลินิกผู้สูงอำยุ ร้อยละ 100 (226 คน) รำยละเอียดดังตำรำง 

ตำรำงท่ี 48 จ ำนวนและร้อยละของผู้สูงอำยุได้รับกำรคัดกรองภำวะหกล้ม ภำวะสมองเสื่อม และได้รับกำร
ดูแลรักษำในคลินิกผู้สูงอำยุ จังหวัดสตูล ปีงบประมำณ 2566 

อ ำเภอ 

ภำวะหกล้มในผู้สูงอำยุ ภำวะสมองเสื่อมในผู้สูงอำยุ 

คัดกรอง ดูแลในคลินิกสูงอำยุ คัดกรอง ดูแลในคลินิกผู้สูงอำยุ 

คัดกรอง ผิดปกติ ร้อยละ 
เป้ำ 

หมำย 
ผลงำน ร้อยละ คัดกรอง ผิดปกต ิ ร้อยละ 

เป้ำ 
หมำย 

ผลงำน ร้อยละ 

เมืองสตลู 13,017 367 2.82 22 22 100 9,168 130 1.42 15 15 100 
ควนโดน 2,429 46 1.89 18 13 72.22 2,236 15 0.67 14 6 42.86 

ควนกำหลง 4,141 41 0.99 15 15 94.92 3,588 6 0.17 15 15 100 
ท่ำแพ 3,101 103 3.32 35 33 92.86 2,375 14 0.59 5 5 100 

ละง ู  9,398 153 1.63 59 56 100 9,383 25 0.27 48 45 93.75 
ทุ่งหว้ำ 2,776 199 7.17 31 31 94.29 2,238 14 0.63 10 10 100 

มะนัง 1,969 120 6.12 4 4 100 1,480 95 6.42 1 1 100 
รวม 36,824 1,029 2.79 236 226 95.76 30,468 299 0.98 113 98 86.73 

ที่มำ : HDC ข้อมูล ณ 30 ตุลำคม 2566   

 
 



 

3. กำรด ำเนินงำน/ผลกำรด ำเนินงำน 
 

ตัวช้ีวัด  3.1 ร้อยละของโรงพยำบำลที่มีศูนย์ชีวำภิบำลในโรงพยำบำล (บูรณำกำร Palliative care, 
LTC, elderly care) 

ตำรำงท่ี 49 โรงพยำบำลที่มีศูนย์ชีวำภิบำลในโรงพยำบำลจังหวัดสตูล 
ผลกำรด ำเนินงำน ปีงบประมำณ พ.ศ. 2567  

(ข้อมูล ณ วันที่ 11 มกรำคม 2567) 
หน่วยบริกำร ศูนย์ชีวำภิบำล 

โรงพยำบำลสตูล 1 
โรงพยำบำลควนโดน - 
โรงพยำบำลท่ำแพ - 

โรงพยำบำลละงู - 

โรงพยำบำลทุ่งหว้ำ - 

โรงพยำบำลมะนัง - 

รวม 1 
ที่มำ : รำยงำนจำกกลุ่มงำนส่งเสริมสุขภำพ 

  
 จังหวัดสตูล มีกำรจัดตั้งศูนย์ชีวำภิบำลจ ำนวน 1 แห่ง แต่งตั้งคณะกรรมกำรศูนย์ชีวำภิบำล 
โรงพยำบำลสตูล ลงนำมเมื่อวันที่ 25 ธันวำคม 2566 คือ ศูนย์ชีวำภิบำลโรงพยำบำลสตูล โดยเปิดศูนย์
ชีวำภิบำลโรงพยำบำลสตูล เมื่อวันที่ 27 ธันวำคม 2566 เพ่ือเป็นศูนย์กลำงในกำรดูแลสุขภำพที่เชื่อมต่อ
จำกสถำนบริกำรสู่ชุมชนและมีแผนกำรด ำเนินงำนจัดตั้งศูนย์และสถำนชีวำภิบำลให้ครอบคลุมในทุกอ ำเภอ
ต่อไป 

ขั้นตอนกำรด ำเนินงำนเพื่อพัฒนำระบบบริกำรและก ำหนดหน้ำที่กำรบริกำรในศูนย์ชีวำภิบำล ดังนี้ 
  1. รับปรึกษำและวำงแผนจ ำหน่ำยผู้ป่วยทั้งในหอผู้ป่วย แผนกผู้ป่วยนอก และในชุมชน 

2. ประสำนทีมสหวิชำชีพศูนย์ชีวำภิบำลประเมินจัดกลุ่มผู้ป่วยตำม Criteria หรือ/และ
ควำมต้องกำรของผู้ป่วยและญำติ 

3. วำงแผนกำรดูแลล่วงหน้ำ ACP ในกลุ่มผู้ป่วย LTC และ Palliative care 
4. ประสำนศูนย์ COC ในกำรยืมอุปกรณ์ที่จ ำเป็น 
5. ส่งข้อมูลเพื่อกำรดูแลต่อเนื่อง 

  6. ติดตำมกำรดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องในสถำนชีวำภิบำลและในชุมชน 
 พัฒนำระบบกำรบริกำรไร้รอยต่อ โดยเตรียมจัดประชุม ทบทวนกำรให้บริกำร ทั้งคลินิกผู้สูงอำยุ , 
IPD , OPD , ศูนย์ LTC , ศูนย์ COC , รพ.สต.ในชุมชน  
 ประสำนกำรร่วมมือและสนับสนุนให้มีกำรดูแลผู้ป่วยร่วมกันทุกภำคส่วน ได้แก่ แกนน ำชุมชน 
พระภิกษุ กรรมกำรอิสลำม เจ้ำหน้ำที่ อปท. (กองสำธำรณสุข/สวัสดิกำร/พมจ./ฯลฯ) โดยมุ่งเน้นกำรท ำงำน
ในรูปแบบพหุวัฒนธรรม และส่งต่อข้อมูลที่เกี่ยวข้องให้ สสจ.สตูล ซึ่งหน่วยงำนหลักในกำรให้ปรึกษำกำร
บริกำรของศูนย์ชีวำภิบำลและเป็นหน่วยงำนหลักในกำรดูแลสถำนชีวำภิบำล 
 

 



 

ภำพที่ 40 ขั้นตอนกำรให้บริกำรในศูนยช์ีวำภิบำล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 3.2 ให้บริกำรในสถำนชีวำภิบำลจังหวัดละ 1 แห่ง (สถำนชีวำภิบำลในชุมชน/                  
กุฎิชีวำภิบำล) 
ตำรำงท่ี 50 ให้บริกำรในสถำนชีวำภิบำลจังหวัดละ 1 แห่ง  

ผลส ำเร็จ/ตัวช้ีวัด 
ผลกำรด ำเนินงำน  

(ข้อมูล ณ  31 ธันวำคม 2566) 

อ ำเภอ เป้ำหมำย ผลงำน 
ให้บริกำรในสถำนชีวำภิบำล
จังหวัดละ 1 แห่ง  
 
 

เมืองสตูล  1 ก ำลังด ำเนินกำร 
ควนโดน  - อยู่ในระหว่ำงกำรส ำรวจ 
ควนกำหลง  - อยู่ในระหว่ำงกำรส ำรวจ 
ท่ำแพ  - อยู่ในระหว่ำงกำรส ำรวจ 
ละงู  - อยู่ในระหว่ำงกำรส ำรวจ 
ทุ่งหว้ำ  - อยู่ในระหว่ำงกำรส ำรวจ 
มะนัง  - อยู่ในระหว่ำงกำรส ำรวจ 

รวม 1 ก ำลังด ำเนินกำร 
ที่มำ : รำยงำนจำกกลุ่มงำนส่งเสริมสุขภำพ 
 

 กำรด ำเนินงำนจัดตั้ งสถำนชีวำภิบำล มีเป้ำหมำยจัดตั้ ง 1 แห่ง โดยจัดตั้ งกุฏิชีวำภิบำล                      
วัดชนำธิปเฉลิม ซึ่งก ำลังด ำเนินกำรจัดตั้งคณะกรรมกำร คำดว่ำจะเปิดให้บริกำรในไตรมำสที่ 2/2567  
 

3.3 ร้อยละของโรงพยำบำลที่มีคลินิกผู้สูงอำยุผ่ำนเกณฑ์คุณภำพกำรบริกำร ≥ร้อยละ 50 
 

จังหวัดสตูลมีโรงพยำบำลในสังกัดปลัดกระทรวงสำธำรณสุขทั้งหมด 7 โรงพยำบำล เปิดให้บริกำร
คลินิกผู้สูงอำยุจ ำนวน 7 แห่ง (ร้อยละ100) ด ำเนินงำนคลินิกผู้สูงอำยุ ตำมเกณฑ์ของกรมกำรแพทย์          
โดยทีมสหสำขำวิชำชีพ ครอบคลุมโรงพยำบำลทุกแห่ง ซึ่งได้ก ำหนดกำรให้บริกำรของคลินิกผู้สูงอำยุของ     
แต่ละโรงพยำบำล ดังตำรำง 
ตำรำงท่ี 51 วันให้บริกำรคลินิกผู้สูงอำยุ จังหวัดสตูล 

สถำนพยำบำล Kick off วันเปิดให้บริกำร ช่วงเวลำเปิดให้บริกำร 
โรงพยำบำลสตูล 2 มีนำคม 2565 วันอังคำร สัปดำห์ที่ 1 และ

3 ของเดือน 
08.30 – 12.00 น. 

โรงพยำบำลละงู 6 มกรำคม 2566 ทุกวันพฤหัสบดี 13.00 - 16.30 น. 
โรงพยำบำลควนโดน 14 มีนำคม 2566 ทุกวันอังคำร สัปดำห์ที่ 1 

และ 3 ของเดือน 
08.30 – 12.00 น. 

โรงพยำบำลควนกำหลง 30 มีนำคม 2566 ทุกวันอังคำร สัปดำห์ที่ 2 13.00 – 16.30 น. 
โรงพยำบำลมะนัง 10 เมษำยน 2566 ทุกวันอังคำร สัปดำห์ที่ 4  13.00 – 16.30 น. 
โรงพยำบำลท่ำแพ 27 เมษำยน 2566 ทุกวันพฤหัสบดี 13.00 - 16.30 น. 

 
 
 



 

ตำรำงท่ี 52 ร้อยละของโรงพยำบำลที่มีกำรจัดตั้งคลินิกผู้สูงอำยุและคลินิกผู้สูงอำยุคุณภำพ แยกรำยอ ำเภอ 

ผลส ำเร็จ/ตัวช้ีวัด 
ผลกำรด ำเนินงำน  

(ข้อมูล ณ  31 ธันวำคม 2566) 
โรงพยำบำล เป้ำหมำย คะแนนประเมิน ระดับ 

ร้อยละของโรงพยำบำลที่มี
กำรจัดตั้งคลินิกผู้สูงอำยุและ
คลินิกผู้สูงอำยุคุณภำพ  

โรงพยำบำลสตูล 1 85 ดีมำก 
โรงพยำบำลควนโดน  1 81 ดี 
โรงพยำบำลควนกำหลง  1 71 ดี 
โรงพยำบำลท่ำแพ  1 81 ดี 
โรงพยำบำลละงู  1 85 ดีมำก 
โรงพยำบำลทุ่งหว้ำ  1 74 ดี 
โรงพยำบำลมะนัง  1 71 ดี 

รวม 7 - - 
ที่มำ : แบบประเมินเกณฑ์กำรประเมินคลินิกผู้สูงอำยุคุณภำพ (กรมกำรแพทย์) 11 มกรำคม 2567 

 
 3.5 Hospital at home/ Home ward จังหวัดละ 1 แห่ง ร้อยละ 80 

จังหวัดสตูล จัดบริกำรเตรียมควำมพร้อม Hospital At Home/Home ward ทั้ง 7 โรงพยำบำลใน
จังหวัด และได้ขึ้นทะเบียนกับสปสช. ได้แก่ โรงพยำบำลสตูล โรงพยำบำลละงู  โรงพยำบำลท่ำแพ 
โรงพยำบำลควนโดน โรงพยำบำลควนกำหลง โรงพยำบำลทุ่งหว้ำ และ โรงพยำบำลมะนัง  

โรงพยำบำลสตูล ได้ก ำหนดแนวทำงกำรดูแลผู้ป่วย Home ward Appendicitis เป็นกลุ่มโรคแรก
ก่อน เนื่องจำกเป็นโรคที่ไม่ซับซ้อน และได้ด ำเนินกำรมำบำงส่วนแล้ว 

 

ตำรำงท่ี 53 โรงพยำบำลที่มีบริกำร Hospital at home/ Home ward 

ผลส ำเร็จ/ตัวช้ีวัด 
ผลกำรด ำเนินงำน  

(ข้อมูล ณ  31 มกรำคม 2567) 
โรงพยำบำล เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ/อัตรำ 

Hospital at home/ 
Home ward จังหวัดละ 
1 แห่ง ร้อยละ 80 

โรงพยำบำลสตูล 1 1 100 
โรงพยำบำลควนโดน 1 1 100 
โรงพยำบำลควนกำหลง 1 1 100 
โรงพยำบำลท่ำแพ 1 1 100 
โรงพยำบำลละงู 1 1 100 
โรงพยำบำลทุ่งหว้ำ 1 1 100 

โรงพยำบำลมะนัง 1 1 100 

รวม 7 7 100 
 

 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภำพที่ 41 แนวทำงกำรดูแลผู้ป่วย Home ward Appendicitis โรงพยำบำลสตูล 

 



 

4. มำตรกำร หรือแนวทำงกำรด ำเนินงำน 
4.1 ประชุมชี้แจงแนวทำงกำรด ำเนินงำนแก่ผู้เกี่ยวข้อง 

 4.2 ปรับสถำนที่ให้เหมำะสมกับกำรให้บริกำรทั้ง 3 สำขำ (Elderly, LTC, Palliative care) 
 4.3 พัฒนำศักยภำพทีมผู้ดูแล ให้สำมำรถปฏิบัติงำนไร้รอยต่อ 
 4.4 จัดหมุนเวียนทีมดูแลในชุมชน เช่น กำรเยี่ยมบ้ำน 
 4.5 ติดตำมกำรด ำเนินงำน เป็นรำยไตมำส เพื่อให้ปรับแผนงำนให้สอดคล้อง ทันท่วงที 
 4.6 ประเมินผลกำรด ำเนินงำนประจ ำปี และพัฒนำระบบ 
 
5. ปัญหำ อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเพื่อกำรพัฒนำและแนวทำงแก้ไข 

5.1 พัฒนำระบบคัดกรองผู้ป่วยทั้งใน IPD OPD ชุมชน ให้เหมำะสมกับสำขำที่ต้องดูแล 
 5.2 พัฒนำแนวทำงปฏิบัติให้เกิดควำมเชื่อมโยงทั้ง 3 สำขำหลัก 
 5.3 พัฒนำระบบกำรส่งต่อและกำรใช้ Telemedicine ในกำรบริกำรผู้ป่วย 
 
 
  
 ผู้รำยงำน นำงฉัตรพิไล เจียระนัย    
  ต ำแหน่ง นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำรพิเศษ 
  กลุ่มงำนส่งเสริมสุขภำพ 
  โทรศัพท์ 074 732 341-2 ต่อ 306 

         
 

 ผู้รำยงำน นำงปวีณำ เหมรำ    
  ต ำแหน่ง นักวิเครำะห์นโยบำยช ำนำญกำรพิเศษ 
  กลุ่มงำนพัฒนำคุณภำพและรูปแบบบริกำร 
  โทรศัพท์ 074 732 341-2 ต่อ 105 
 

 
  

 
 

 
 
 
 
 
 
  



 

ประเดน็ท่ี 6 ดิจิทลัสุขภาพ (One ID Card Smart Hospital) 

  



 

ประเด็นที่ 6 ดิจิทัลสุขภำพ (One ID Card Smart Hospital) 
 

หัวข้อ : โรงพยำบำลอัจฉริยะ (Smart Hospital) 
 

1. ประเด็นตรวจรำชกำร 
ตัวชี้วัด 1.1 โรงพยำบำลสังกัด สป.สธ.เป็นรพ.อัจฉริยะ (Smart Hospital)ระดับเงินขึ้นไปร้อยละ 100 
 

2. วิเครำะห์สถำนกำรณ์ 
 กระทรวงสำธำรณสุขได้ประกำศนโยบำยสำธำรณสุขประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.2567 จ ำนวน          
13 ประเด็น โดยมีเป้ำหมำยเพ่ือลดช่องว่ำงบริกำรสำธำรณสุขและยกระดับโรงพยำบำลในสังกัดส ำนักงำน
ปลัดกระทรวงสำธำรณสุขให้เป็นโรงพยำบำลอัจฉริยะ โดยปรับเปลี่ยนกระบวนกำรให้บริกำร ใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัลมำประยุกต์ใช้ร่วมกับระบบสำรสนเทศเดิม เพ่ือให้กำรบริกำรเป็นไปอย่ำงไร้รอยต่อ ลดระยะเวลำ    
กำรรอคอย และลดภำระค่ำใช้จ่ำยของประชำชนในกำรเดินทำงมำรับบริกำร 

จังหวัดสตูลมีเป้ำหมำยกำรด ำเนินงำน ได้แก่ โรงพยำบำลทั่วไป 1 แห่ง และโรงพยำบำลชุมชน 6 
แห่ง รวม 7 แห่ง ซึ่งโรงพยำบำลทุกแห่งได้ด ำเนินกำรประเมินตนเองครั้งที่ 1 ตำมเกณฑ์โรงพยำบำล
อัจฉริยะ พบว่ำ โรงพยำบำลทั้ง 7 แห่ง มีคะแนนมำกกว่ำ 700 คะแนน แต่เนื่องจำกกำรประเมินตนเอง         
ในหัวข้อที่จ ำเป็นทั้ง 4 ด้ำนยังไม่เป็นไปตำมเกณฑ์ จึงไม่มีโรงพยำบำลใดผ่ำนเกณฑ์โรงพยำบำลอัจฉริยะ 
 

3. กำรด ำเนินงำน/ผลกำรด ำเนินงำน  
ตำรำงท่ี 54 โรงพยำบำลสังกัด สป.สธ. เป็นโรงพยำบำลอัจฉริยะ (Smart Hospital) ระดับเงินข้ึนไป 

ผลส ำเร็จ/ตัวช้ีวัด 
ผลกำรด ำเนินงำน 

(ข้อมูล ณ  31 ธันวำคม 2566) 
โรงพยำบำล เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ/อัตรำ 

โรงพยำบำลสังกัด สป.สธ. เปน็ 
โรงพยำบำลอัจฉริยะ (Smart 
Hospital) ระดับเงินขึ้นไปร้อยละ 
100 

โรงพยำบำลสตูล 1 1 100 
โรงพยำบำลควนโดน 1 1 100 

โรงพยำบำลควนกำหลง 1 1 100 

โรงพยำบำลท่ำแพ 1 1 100 

โรงพยำบำลละงู 1 1 100 

โรงพยำบำลทุ่งหว้ำ 1 1 100 

โรงพยำบำลมะนัง 1 1 100 

รวม 7 7 100 

ที่มำ : ผลกำรประเมินรพ.อัจฉริยะ จำก Looker Studio กระทรวงสำธำรณสุข 
 

4. มำตรกำร หรือแนวทำงกำรด ำเนินงำน 
4.1 แต่งตั้งคณะกรรมกำร ระดับจังหวัด และระดับโรงพยำบำลทุกแห่ง 
4.2 ประชุมชี้แจงและให้โรงพยำบำลทุกแห่งประเมินตนเองร่วมกันกับคณะกรรมกำรประเมิน 

โรงพยำบำลอัจฉริยะ 
4.3 เยี่ยมเสริมพลังทุก คปสอ. 
4.4 ถอดบทเรียนท ำแผนพัฒนำเพื่อก้ำวสู่ระดับเพชรในปีต่อไป 
 
 



 

 
Small Success (3 เดือน , 6 เดือน) ผลกำรด ำเนินงำน 

3 เดือน จังหวัดสตูลติดตำมและยกระดับโรงพยำบำลเป็น
โรงพยำบำลอัจฉริยะระดับสูงขึ้น ผลกำรด ำเนินกำร
ในระดับเงิน ของรพ.ทุกแห่ง ร้อยละ 100 

 

5. ประเด็นส ำคัญท่ีเสี่ยงต่อกำรขับเคลื่อนนโยบำยหรือกำรด ำเนินงำนไม่ประสบควำมส ำเร็จ  
 ประเด็นส ำคัญในกำรยกระดับบริกำรสุขภำพสู่ระบบดิจิทัลจ ำเป็นต้องอำศัยงบประมำณสนับสนุน  
อย่ำงเพียงพอ เนื่องจำกอุปกรณ์หลักด้ำนควำมปลอดภัยไซเบอร์ (Cyber Security) มีควำมจ ำเป็นส ำหรับ
โรงพยำบำลทุกแห่งในจังหวัดสตูล เพ่ือป้องกันกำรโจมตีทำงไซเบอร์ที่อำจก่อให้เกิดควำมเสียหำยต่อข้อมูล
ผู้ป่วยและระบบบริกำรสุขภำพ 
 

6. ปัญหำ อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
6.1 ทั้ง 7 โรงพยำบำลไม่มีอุปกรณ์ป้องกัน NGFW (Next Generation Firewall) 

 6.2 งบประมำณในกำรด ำเนินงำนด้ำน ดิจิทัลสุขภำพไม่เพียงพอ 
 6.3 ระบบ Backup ตำมมำตรกำร 3-2-1 ยังไม่มีระบบจัดกำรที่มีประสิทธิภำพ 
 

7. ข้อเสนอแนะต่อนโยบำย/ต่อส่วนกลำง/ต่อผู้บริหำร/ต่อระเบียบ กฎหมำย  
 แยกงบประมำณลงทุนด้ำนดิจิทัลสุขภำพ ออกจำกงบประมำณด้ำนระบบบริกำร ครุภัณฑ์ และ
สิ่งก่อสร้ำง เพ่ือให้โรงพยำบำลทุกแห่งมีโอกำสเข้ำถึงงบประมำณด้ำนดิจิทัลสุขภำพอย่ำงเท่ำเทียม และ
สำมำรถป้องกันภัยคุกคำมต่อข้อมูลสุขภำพของประชำชนได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 
 

8. ผลงำนเด่น/นวัตกรรมที่สำมำรถเป็นแบบอย่ำง  
 ระบบ Kios Telemedicine ที่สำมำรถท ำให้ผู้ป่วยเข้ำตรวจกับแพทย์รพ.แม่ข่ำย ผ่ำนระบบ 
Telemedicine ได้อย่ำงเสมือนห้องตรวจในโรงพยำบำล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

หัวข้อ : โรงพยำบำลในสังกัด สป.สธ. เชื่อมโยงข้อมูล PHR และส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยแบบ
อิเล็กทรอนิกส์   
 

1. ประเด็นตรวจรำชกำร 
ตัวชี้วัด 1.2 โรงพยำบำลในสังกัด สป.สธ. เชื่อมโยงข้อมูล PHR และส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยแบบอิเล็กทรอนิกส์ 
ร้อยละ 100 
 

2. วิเครำะห์สถำนกำรณ์ 
 กระทรวงสำธำรณสุข โดยคณะกรรมกำรขับเคลื่อนกำรพัฒนำระบบสุขภำพดิจิทัล  ได้ก ำหนด
นโยบำยในกำรขับเคลื่อนระบบสุขภำพดิจิทัลและก ำหนดกรอบแนวทำงกำรพัฒนำเทคโนโลยีดิจิทัล 
ขับเคลื่อนกำรพัฒนำระบบระเบียนสุขภำพอิเล็กทรอนิกส์ส่วนบุคคล (Personal Health Record : PHR) 
ต่อยอดจำกแพลตฟอร์มหมอพร้อม ในกำรเชื่อมโยงและแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภำพของประชำชน             
แบบไร้รอยต่อผ่ำนแพลตฟอร์มหมอพร้อม และเพ่ือประโยชน์ของประชำชนในกำรเข้ำถึงข้อมูลสุขภำพ         
ของตนเอง 

จังหวัดสตูลมีเป้ำหมำยกำรด ำเนินงำน ได้แก่ โรงพยำบำลทั่วไป 1 แห่ง และโรงพยำบำลชุมชน           
6 แห่ง รวม 7 แห่ง ซึ่งเมื่อน ำข้อมูลมำวิเครำะห์พบว่ำ โรงพยำบำลทั้ง 7 แห่ง มีกำรส่งข้อมูลเข้ำระบบ PHR 
หมอพร้อม ร้อยละ 100 
 

3. กำรด ำเนินงำน/ผลกำรด ำเนินงำน 
 

ตำรำงท่ี 55 โรงพยำบำลในสังกัด สป.สธ. เชื่อมโยงข้อมูล PHR และส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยแบบอิเล็กทรอนิกส์ 

ผลส ำเร็จ/ตัวช้ีวัด 
ผลกำรด ำเนินงำน 

(ข้อมูล ณ  31 ธันวำคม 2566) 
โรงพยำบำล เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ/อัตรำ 

โรงพยำบำลในสังกัด สป.สธ. 
เชื่อมโยงข้อมูล PHR และส่งต่อ
ข้อมูลผู้ป่วยแบบอิเล็กทรอนิกส์  
ร้อยละ 100 
 

โรงพยำบำลสตูล 1 1 100 
โรงพยำบำลควนโดน 1 1 100 

โรงพยำบำลควนกำหลง 1 1 100 

โรงพยำบำลท่ำแพ 1 1 100 

โรงพยำบำลละงู 1 1 100 

โรงพยำบำลทุ่งหว้ำ 1 1 100 

โรงพยำบำลมะนัง 1 1 100 

รวม 7 7 100 

ที่มำ : https://phr1.moph.go.th/dashboard/ 
 

4. มำตรกำร/แนวทำงกำรด ำเนินงำน 
4.1 ประชำสัมพันธ์ลงทะเบียน 

  - Health ID ส ำหรับประชำชน 
  - Provider ID บุคลำกรทำงกำรแพทย์ 
 4.2 เตรียมควำมพร้อมอุปกรณ์ Hardware ในกำรบริกำรที่จ ำเป็น 
 4.3 อบรมซ้อมแผนกำรบริกำร/Cyber Security User Awareness 
 4.4 เตรียมระบบ กำรจัดกำรส่งยำ/ไปรษณีย์/ร้ำนยำ 



 

 4.5 จัดท ำและซ้อมแผน BCP 
 4.6 Backup ข้อมูลตำมมำตรกำร 3-2-1 
 4.7 สร้ำงมำตรฐำน HAIT, รพ.อัจฉริยะ, งบประมำณด้ำนดิจิทัลสุขภำพท่ีปีงบประมำณ 
 

Small Success (3 เดือน , 6 เดือน) ผลกำรด ำเนินงำน 
3 เดือน ติดตำมกำรส่งข้อมูลทุกสัปดำห์ ผลกำรด ำเนินงำน 

ของ รพ.ทุกแห่ง ร้อยละ 100 คะแนน  
 

5. ประเด็นส ำคัญท่ีเสี่ยงต่อกำรขับเคลื่อนนโยบำยหรือกำรด ำเนินงำนไม่ประสบควำมส ำเร็จ  
ระบบปฏิบัติกำรของโรงพยำบำลในจังหวัดสตูลที่ใช้นอกเหนือจำก HosXp คือ รพ.ควนโดน และ 

รพ.ท่ำแพ ใช้ระบบ Hospital Os ซึ่งเมื่อมีกำรแจ้งเปลี่ยนรหัสใน Mophic ทุกสัปดำห์ Admin รพ.จะต้อง
ท ำกำรเปลี่ยนรหัสและซิงค์ข้อมูลเพื่อให้ระบบอยู่ในสถำนะออนไลน์ 
  

6. ปัญหำ อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  
 6.1 ระบบปฏิบัติกำร Health Information System (HIS) ที่แตกต่ำงกัน 
  6.2 กำรเข้ำถึงกรณีข้อมูลคนไข้ท่ีไม่มี Smart Phone และ บัตรประชำชน 

6.3 เจ้ำหน้ำที่ยังไม่เข้ำในในระบบกำรท ำงำนของ PHR หมอพร้อม 
 

7. ข้อเสนอแนะต่อนโยบำย/ต่อส่วนกลำง/ต่อผู้บริหำร/ต่อระเบียบ กฎหมำย  
 ผู้บริหำรควรให้ควำมส ำคัญกับกำรเปิดเผยข้อมูลคนไข้ กับวิชำชีพต่ำงๆ และตอบสนองนโยบำยให้
บุคลำกรทำงกำรแพทย์เห็นควำมส ำคัญและใช้งำนอย่ำงเต็มประสิทธิภำพ 
 

8. ผลงำนเด่น/นวัตกรรมที่สำมำรถเป็นแบบอย่ำง  
 ระบบกำรดูประวัติผู้ป่วย EMR VIEWER SATUN สอดรับ One ID Card Smart Hospital เพ่ือให้
บุคลำกรทำงกำรแพทย์ที่มีสิทธิ์รักษำผู้ป่วย เข้ำถึงข้อมูลผู้ป่วยก่อนรักษำ ไม่ว่ำจะอยู่ที่ใดในเขตสุขภำพที่ 12 
ประวัติผู้ป่วยจะถูกเชื่อมโยงเป็น One Region One Hospital 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

หัวข้อ : โรงพยำบำลที่ยื่นขอรับรอง HAIT 
 

1. ประเด็นตรวจรำชกำร  
ตัวชี้วัด 1.3 รอ้ยละของโรงพยำบำลที่ยื่นขอรับรอง HAIT ไมน่้อยกว่ำร้อยละ 10 
 

2. วิเครำะห์สถำนกำรณ์ 
 กระทรวงสำธำรณสุขได้ประกำศนโยบำยสำธำรณสุข ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.2567 มำตรกำร 
Cyber Security & PDPA ในวำระควำมก้ำวหน้ำกำรด ำเนินงำนของคณะอนุกรรมกำรขับเคลื่อนนโยบำย
กระทรวงสำธำรณสุข ด้ำนข้อมูลและเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุข โดยมีข้ อสั่งกำรให้
โรงพยำบำลทุกแห่งด ำเนินกำรตำมมำตรกำร โดยพิจำรณำขอรับรองระบบพัฒนำคุณภำพสถำนพยำบำล
ด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล (HAIT) เพ่ือเป็นกำรจัดกำรควำมเสี่ยงและสร้ำงมำตรฐำนด้ำนกำรจัดกำรงบประมำณ 
บุคลำกร ควำมมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ และกำรคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล 
 จังหวัดสตูลมีเป้ำหมำยกำรด ำเนินงำน ได้แก่ โรงพยำบำลทั่วไป 1 แห่ง และโรงพยำบำลชุมชม          
6 แห่ง รวม 7 แห่ง ซึ่งรพ.ที่ผ่ำนกำรประเมิน HAIT (Level 1) ได้แก่ โรงพยำบำลละงู และโรงพยำบำลที่ได้     
ท ำกำรยื่นขอรับประเมินไปแล้วมีจ ำนวน 2 โรงพยำบำล ได้แก่ โรงพยำบำลสตูล โรงพยำบำลท่ำแพ                  
ซ่ึงด ำเนินกำรรับกำรประเมินในเดือนเมษำยน 2567 คิดเป็น ร้อยละ 42.86 
 

3. กำรด ำเนินงำน/ผลกำรด ำเนินงำน 

ตำรำงท่ี 56 ร้อยละของโรงพยำบำลที่ยื่นขอรับรอง HAIT 

ผลส ำเร็จ/ตัวช้ีวัด 
ผลกำรด ำเนินงำน 

(ข้อมูล ณ  31 ธันวำคม 2566) 
โรงพยำบำล เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ/อัตรำ 

ร้อยละของโรงพยำบำลที่ยื่น
ขอรับรอง HAIT  

โรงพยำบำลสตูล 1 1 100 
โรงพยำบำลควนโดน 1 0 0.00 

โรงพยำบำลควนกำหลง 1 0 0.00 

โรงพยำบำลท่ำแพ 1 1 100 

โรงพยำบำลละงู 1 1 100 

โรงพยำบำลทุ่งหว้ำ 1 0 0.00 

โรงพยำบำลมะนัง 1 0 0.00 
รวม 7 3 42.86 

ที่มำ : น ำเสนอแผนสุขภำพดิจิทัลประจ ำปีงบประมำณ 2567 เขตสุขภำพที่ 12 
 

4. มำตรกำร/แนวทำงกำรด ำเนินงำน 
 4.1 ทบทวนค ำสั่งระดับจังหวัด และโรงพยำบำลทุกแห่ง 
 4.2 ประเมินโดยทีม Surveyor จำกเขตสุขภำพที่ 12  
 4.3 ก ำหนดให้เป็นตัวชี้วัดส ำคัญระดับจังหวัด และ คปสอ. 
 4.4 ถอดบทเรียนเพ่ือพัฒนำโรงพยำบำลทุกแห่งขั้นต่ ำ “ผ่ำนระดับ 1” เป็นตัวชี้วัดส ำคัญของ
จังหวัด 
 



 

Small Success (3 เดือน , 6 เดือน) ผลกำรด ำเนินงำน 
3 เดือน จัดหวัดสตูลได้มีกำรขับเคลื่อนตำมนโยบำย ของ 

HAIT ทุกหมวด ผลกำรด ำเนินงำนโรงพยำบำล 
ทั้งหมด 7 แห่ง ผ่ำน HAIT Level 1 ได้แก่ รพ.ละงู 
รอรับกำรประเมิน 2 แห่ง ได้แก่ รพท.สตูล และ 
รพช.ท่ำแพ ผลกำรด ำเนินงำนคิดเป็นร้อยละ 42.86  

 

5. ประเด็นส ำคัญท่ีเสี่ยงต่อกำรขับเคลื่อนนโยบำยหรือกำรด ำเนินงำนไม่ประสบควำมส ำเร็จ  
 ประเด็นด้ำนข้อจ ำกัดด้ำนงบประมำณและทรัพยำกรบุคคลในกำรบริหำรจัด Risk Management 
ในระบบที่เกี่ยวข้องกับดิจิทัลสุขภำพ ซึ่งอุปกรณ์ในกำรลองรับภัยคุกคำมต่ำงๆไม่สอดคล้องกับอุปกรณ์เดิม
ใน รพ.ที่มีอยู่ 
 

6. ปัญหำ อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  
6.1 ทั้ง 7 โรงพยำบำลไม่มีอุปกรณ์ป้องกัน NGFW (Next Generation Firewall) 
6.2 งบประมำณในกำรด ำเนินงำนด้ำน ดิจิทัลสุขภำพไม่เพียงพอ 
6.3 HAIT ถูกมองเป็นเรื่องของ IT ท ำให้ผู้เกี่ยวข้องอ่ืนๆ ละเลยในกำรปฏิบัติ 

 

7. ข้อเสนอแนะต่อนโยบำย/ต่อส่วนกลำง/ต่อผู้บริหำร/ต่อระเบียบ กฎหมำย  
 ก ำหนด HAIT เป็นมำตรฐำนของโรงพยำบำลทุกแห่ง ขั้นต่ ำ Level 1 และ จัดหำงบประมำณ
เพ่ือยกระดับด้ำนควำมปลอดภัยของข้อมูล ควำมปลอดภัยของระบบล่มสลำย จัดผู้มีควำมรู้ควำมสำมำรถ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในระดับประเทศ เพ่ือให้ทุกโรงพยำบำลมีมำตรฐำนเดียวกัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

หัวข้อ : บริกำรกำรแพทย์ไกล (Telemedicine) 
 

1. ประเด็นตรวจรำชกำร 
ตัวชี้วัด 1.4 จังหวัดที่บริกำรกำรแพทย์ไกลตำมเกณฑ์ที่ก ำหนด (Telemedicine) ไม่น้อยกว่ำ 3,500 ครั้ง/ปี 
 

2. วิเครำะห์สถำนกำรณ์ 
 กระทรวงสำธำรณสุข ได้ด ำเนินกำรตำมนโยบำยและทิศทำงกำรด ำเนินงำนกระทรวงสำธำรณสุข 
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.2566 - 2568 ของปลัดกระทรวงสำธำรณสุข ประเด็นผลักดันกำรบริกำรทำง
กำรแพทย์และสำธำรณสุขสู่ยุคดิจิทัล และได้ก ำหนดเป็นตัวชี้วัด จังหวัดที่มีบริกำรกำรแพทย์ทำงไกลตำม
เกณฑ์ท่ีก ำหนด 

จังหวัดสตูลมีเป้ำหมำยกำรด ำเนินงำน ได้แก่ โรงพยำบำลทั่วไป 1 แห่ง และโรงพยำบำลชุมชน                    
6 แห่ง รวม 7 แห่ง ซึ่งโรงพยำบำลทุกแห่ง ได้มีกำรจัดให้มีบริกำร Telemedicine ให้กับประชำชน ซึ่งผล
กำรด ำเนินงำนในแต่ละอ ำเภอ ตำมล ำดับดังนี้ อ ำเภอท่ำแพ ร้อยละ 60.58 อ ำเภอทุ่งหว้ำ ร้อยละ 26.07      
อ ำเภอเมืองสตูล ร้อยละ 19.09 อ ำเภอควนโดน ร้อยละ 16.76 อ ำเภอละงู และ อ ำเภอมะนัง ก ำลัง
ด ำเนินกำร ภำพรวมผลกำรด ำเนินงำนจังหวัดสตูล คิดเป็นร้อยละ 16.31 
 

3. กำรด ำเนินงำน/ผลกำรด ำเนินงำน 
 

ตำรำงท่ี 57 โรงพยำบำลที่ให้กำรบริกำรกำรแพทย์ไกล (Telemedicine) 

ผลส ำเร็จ/ตัวช้ีวัด 
ผลกำรด ำเนินงำน 

(ข้อมูล ณ  31 ธันวำคม 2566) 
โรงพยำบำล เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ/อัตรำ 

ร้อยละของโรงพยำบำลที่ยื่น
ขอรับรอง HAIT  

โรงพยำบำลสตูล 1,210 231 19.09 
โรงพยำบำลควนโดน 340 57 16.76 

โรงพยำบำลควนกำหลง 340 1 0.30 

โรงพยำบำลท่ำแพ 345 209 60.58 

โรงพยำบำลละงู 775 0 0.00 

โรงพยำบำลทุ่งหว้ำ 280 73 26.07 

โรงพยำบำลมะนัง 210 0 0.00 
รวม 3,500 571 16.31 

ที่มำ : HDC SERVICE กระทรวงสำธำรณสุข 
 

4. มำตรกำร/แนวทำงกำรด ำเนินงำน 
 4.1 ขยำยบริกำร Telemedicine ไปยังคลินิกอ่ืนๆ 
 4.2 พัฒนำระบบ EMR VIEWER SATUN By Rh12Network เชื่อมข้อมูลจำกแหล่งข้อมูล HDC 
และอ่ืนๆ เพ่ิมเติม  
 4.3 นิเทศประเมินผลงำนระดับ คปสอ. 2 ครั้ง/ปี 
 4.4 จัดอบรม และพัฒนำบุคลำกร ให้สำมำรถใช้งำนเครื่องมืออย่ำงต่อเนื่อง 
 
 



 

Small Success (3 เดือน , 6 เดือน) ผลกำรด ำเนินงำน 
3 เดือน จังหวัดสตูลได้มีกำรขับเคลื่อนระบบกำรแพทย์

ทำงไกล Telemedicine จ ำนวนบริกำร 571 ครั้ง 
คิดเป็น ร้อยละ 16.31  

 

5. ประเด็นส ำคัญท่ีเสี่ยงต่อกำรขับเคลื่อนนโยบำยหรือกำรด ำเนินงำนไม่ประสบควำมส ำเร็จ  
 5.1 ระบบส ำรองไม่สำมำรถท ำงำนได้เมื่อระบบหลักของ R12Network มีปัญหำ 
 5.2 ประชำชนขำดควำมม่ันใจในคุณภำพกำรตรวจ 
 5.3 ระบบจะต้องมีกำรแสดงตัว Authentication ของผู้ป่วยซึ่งจะต้องมีกำรบันทึกข้อมูลผู้ป่วยทั้ง 
2 ทำง 
 

6. ปัญหำ อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  
6.1 ระบบมีควำมหน่วงในกำรดึงข้อมูลจำกหน่วยบริกำร เช่น ข้อมูล vital sign แบบ realtime 

 6.2 ระบบอินเตอร์เน็ตในพ้ืนที่เกำะ ไม่สอดรับกับ bandwidth ขณะ Telemedicine 
 

7. ข้อเสนอแนะต่อนโยบำย/ต่อส่วนกลำง/ต่อผู้บริหำร/ต่อระเบียบ กฎหมำย  
 ระบบหมอพร้อมควรมีระบบเกำะข้อมูลที่เป็น Realtime เช่นเดียวกับ R12Network เพ่ือจะ
ให้บริกำรข้อมูลส ำหรับผู้ท ำกำรรักษำได้แบบไร้รอยต่อ 
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ประเดน็ท่ี 7 ส่งเสริมการมีบุตร 

  



 

ประเด็นที่ 7 ส่งเสรมิกำรมีบุตร 
 

หัวข้อ : ส่งเสริมกำรมีบุตร 
 

1. ประเด็นตรวจรำชกำร 
ตัวชี้วัด  1.1 โรงพยำบำลสังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุขมีคลินิกส่งเสริมกำรมีบุตร ร้อยละ 100   

1.2 อัตรำส่วนกำรตำยมำรดำไทย (ไม่เกิน 17 ต่อกำรเกิดมีชีพแสนคน) 
1.3 อัตรำตำยทำรกแรกเกิดอำยุ มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 28 วัน  
1.4 ร้อยละของทำรกแรกเกิดได้รับกำรคัดกรองโรคหำยำก (IEM 40 โรค) ร้อยละ 95 

 

2. วิเครำะห์สถำนกำรณ์ 
 สถำนกำรณ์ด้ำนมำรดำและทำรก จังหวัดสตูล ปีงบประมำณ พ.ศ. 2563 - 2566 จังหวัดสตูล                  
มีมำรดำตำย ระหว่ำงกำรตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด จ ำนวน 3, 2, 3 และ 0 รำย คิดเป็นอัตรำส่วนกำร
ตำยมำรดำ เท่ำกับ 84.91, 62.48, 99.50 และ 0 ต่อแสนกำรเกิดมีชีพ ตำมล ำดับ โดยมีสำเหตุกำรตำย 
จ ำแนกตำมปีงบประมำณ ดังนี้ ปีงบประมำณ พ.ศ. 2563 รำยที่ 1 สำเหตุจำกมะเร็งเม็ดเลือดขำว มำรดำมี
ประวัติติดยำเสพติด เสียชีวิตที่โรงพยำบำลควนกำหลง รำยที่ 2 สำเหตุจำก ติดเชื้อเอชไอวี ร่วมกับ ติดเชื้อ
ในกระแสเลือด เสียชีวิตที่โรงพยำบำลหำดใหญ่ (โรงพยำบำลละงูส่งต่อ) รำยที่ 3 สำเหตุจำกภำวะหัวใจ
ล้มเหลว (Congestive Heart Failure) ร่วมกับ ติดเชื้อในกระแสเลือด เสียชีวิตที่โรงพยำบำลควนโดน 
ปีงบประมำณ พ.ศ.2564 รำยที่ 1 สำเหตุจำก Fatty liver มำรดำมีประวัติใช้สำรเสพติด รำยที่ 2 สำเหตุ
จำก Amniotic Fluid Embolism ปีงบประมำณ พ.ศ. 2565 รำยที่ 1-2 สำเหตุจำกติดเชื้อ COVID - 19 
รำยที่ 3 เสียชีวิตจำก Amniotic Fluid Embolism จำกสำเหตุกำรตำยดังกล่ำว พบว่ำ สำเหตุกำรตำยส่วน
ใหญ่มำจำกสำเหตุทำงอ้อม ปีงบประมำณ พ.ศ.2566 จังหวัดสตูลไม่มีมำรดำตำย แต่มี near miss case 1 
รำย ตกเลือดหลังคลอด ต้องตัดมดลูก มีประวัติไปคัดท้องจำกผดุงครรภ์โบรำณ  

สถำนกำรณ์หญิงตั้งครรภ์ใช้ยำเสพติด จำกกำรเก็บข้อมูลจำกห้องคลอดโรงพยำบำลทุกแห่ง มีหญิง
ตั้งครรภ์ตรวจพบสำรเสพติดในปัสสำวะ ปี พ.ศ.2566  จ ำนวน 23 รำย ซึ่งเป็นกำรใช้ยำเสพติดมำก่อนกำร
ตั้งครรภ์ 
 

ตำรำงท่ี 58 จ ำนวนมำรดำตำยจ ำแนกตำมสำเหตุ จังหวัดสตูล ปีงบประมำณ พ.ศ.2563 - 2566 
 สำเหตุกำรตำย จ ำนวน 

Indirect Cause 6 รำย HIV  with sepsis 1 
มะเร็งเม็ดเลือดขำว  1 
Fatty liver  1 
Congestive Heart failure with sepsis 1 
COVID-19 2 

Direct  cause 2 รำย Amniotic Fluid Embolism 2 
 รวม 8 

 

 
 
 



 

กำรตรวจคัดกรองกลุ่มโรคพันธุกรรมเมตำบอลิก (Inborn Error of Metabolism: IEM) จ ำนวน 
40 โรค กำรด ำเนินงำนในปี พ.ศ.2566 มีควำมครอบคลุม 100% พบผิดปกติ จ ำนวน 4 รำย และได้มีกำร
ติดตำมเด็กที่มีควำมผิดปกติมำตรวจยืนยันซ้ ำทุกรำย พบว่ำ ผลปกติ  
 

3. กำรด ำเนินงำน/ผลกำรด ำเนินงำน 
ตัวช้ีวัด 3.1 โรงพยำบำลสังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุขมีคลินิกส่งเสริมกำรมีบุตรร้อยละ 100  

จังหวัดสตูล เปิดให้บริกำรคลินิกส่งเสริมกำรมีบุตร ครบทุกแห่งแล้ว เมื่อวันที่  15 ธันวำคม 2566  
คลินิกส่งเสริมกำรมีบุตร ในจังหวัดสตูลมี 2 ระดับ ดังนี้ 1) MD Level 1 จ ำนวน 5 โรงพยำบำล ได้แก่ 
โรงพยำบำลทุ่งหว้ำ โรงพยำบำลมะนัง โรงพยำบำลควนโดน โรงพยำบำลควนกำหลง และโรงพยำบำล             
ท่ำแพ 2) MD Level จ ำนวน 2 โรงพยำบำล ได้แก่ โรงพยำบำลสตูล และโรงพยำบำลละงู  ซึ่งสูติแพทย์ 
พยำบำล และนักเทคนิคกำรแพทย์ ผ่ำนกำรอบรม IUI เมื่อวันที่ 19 มกรำคม 2567 ณ โรงพยำบำลหำดใหญ่ 
และพยำบำล Manager ผ่ำนกำรอบรมกำรพัฒนำศักยภำพผู้ให้บริกำรดูแลรักษำภำวะมีบุตรยำก พร้อมรับ
ประกำศนียบัตรแล้ว มีกำรจัดท ำ CPG ส่งต่อจำก MD L1 สู่ MD L2 แล้ว ผลกำรด ำเนินงำนคลินิกส่งเสริม
กำรมีบุตร ดังตำรำง 

ตำรำงท่ี 59 ผลกำรด ำเนินงำนคลินิกส่งเสริมกำรมีบุตร จังหวัดสตูล 
คลินิกส่งเสริมกำรมีบุตร ระดับบริกำร จ ำนวนผู้รับบริกำร  หมำยเหตุ 

โรงพยำบำลสตูล MD Level 2 5   อยู่ในกระบวนกำรกระตุ้นไข่ 
โรงพยำบำลละงู MD Level 2 1 ให้ค ำปรึกษำ 
โรงพยำบำลทุ่งหว้ำ MD Level 1 1 ให้ค ำปรึกษำ 
โรงพยำบำลควนกำหลง MD Level 1 2 ให้ค ำปรึกษำ 
โรงพยำบำลท่ำแพ MD Level 1 2 ให้ค ำปรึกษำ 
โรงพยำบำลควนโดน MD Level 1 0 ให้ค ำปรึกษำ 
โรงพยำบำลมะนัง MD Level 1 1 ให้ค ำปรึกษำ 

ที่มำ : รำยงำนกำรด ำเนินงำนคลินิกส่งเสริมกำรมีบุตร ณ วันที ่17 ม.ค. 2567 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ตำรำงท่ี 60 โรงพยำบำลสังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุขมีคลินิกส่งเสริมกำรมีบุตร 

ผลส ำเร็จ/ตัวช้ีวัด 

ผลกำรด ำเนินงำน  
(ข้อมูล ณ  31 ธันวำคม 2566) 

โรงพยำบำล เป้ำหมำย ผลงำน 
ร้อยละ/
อัตรำ 

โรงพยำบำลสังกัดส ำนักงำน
ปลัดกระทรวงสำธำรณสุขมี
คลินิกส่งเสริมกำรมีบุตร        
ร้อยละ 100  

โรงพยำบำลสตูล 1 1 100 
โรงพยำบำลควนโดน 1 1 100 
โรงพยำบำลควนกำหลง 1 1 100 
โรงพยำบำลท่ำแพ 1 1 100 

โรงพยำบำลละงู 1 1 100 

โรงพยำบำลทุ่งหว้ำ 1 1 100 

โรงพยำบำลมะนัง 1 1 100 

รวม 7 7 100 
 

3.2 อัตรำส่วนกำรตำยมำรดำไทย (ไม่เกิน 17 ต่อกำรเกิดมีชีพแสนคน) 
สถำนกำรณ์ในไตรมำส 1/2567 จังหวัดสตูลไม่มีมำรดำตำย แต่มี near miss care จ ำนวน 1 รำย 

ไ ด้ รั บ ก ำ ร วิ นิ จ ฉั ย เ ป็ น  Arnold – Chiari Syndrome, PIH PRE-eclampsia c Severe Feature, 
Hemorrhage with Stroke สำมีพำมำโรงพยำบำลด้วยอำกำรหมดสติ ไม่มีประวัติตั้งครรภ์ หรือฝำกครรภ์ 
แพทย์ตรวจพบว่ำ ตั้งครรภ์ อำยุครรภ์ 27 สัปดำห์ ดูแลรักษำใน ICU ญำติปฏิเสธกำรรักษำต้องกำรพำกลับ
บ้ำน หลังกลับไปบ้ำน รพ.สต.บ้ำนใหม่ ต.ควนโพธ์ อ.เมืองสตูล จ.สตูล ได้ลงเยี่ยมบ้ำนร่วมกับคลินิกครรภ์
เสี่ยง โรงพยำบำลสตูล ประสำนส ำนักงำนพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์ให้ร่วมดูแล เนื่องจำกสำมี
ของผู้ป่วยได้ขอเลิก และย้ำยออกจำกบ้ำน ผู้ดูแลคือลูกชำยอำยุ 18 ปี ที่อยู่คนละบ้ำน เนื่องจำกมีครอบครัว
แล้ว จำกกำรติดตำมเยี่ยมลูกชำยตัดสินใจน ำผู้ป่วยกลับไปรับกำรรักษำ อำกำรดีขึ้น กินอำหำรได้เองลุกนั่ ง
ได้ ช่วยเหลือตัวเองได้บ้ำง แต่ยังเดินไม่ได้ วันที่ 6 มกรำคม 2567 คลอดปกติ ทำรกเพศชำยน้ ำหนัก 2,180  
กรัม ออกจำกโรงพยำบำล วันที่ 10 มกรำคม 2567  ทำรกปกติ แข็งแรง มำรดำ ยังช่วยเหลือตัวเองได้น้อย 
บุตรมีญำติช่วยดูแล   

ตำรำงท่ี 61 อัตรำส่วนกำรตำยมำรดำไทย(ต่อพันกำรเกิดมีชีพ) 
ข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี 

เกณฑ์ 
ผลกำรด ำเนินงำน 

2564 2565 2566 อ ำเภอ มำรดำตำย อัตรำ 
ระดับประเทศ ไม่เกิน 17 

ต่อกำรเกิดมี
ชีพแสนคน 

เมืองสตูล 0 0 
36.9 29.5 25.86 ควนโดน 

เขต 12 ควนกำหลง 
67.06 37.94 23.57 ท่ำแพ 

จังหวัดสตูล ละงู 
62.48 99.50 0 ทุ่งหว้ำ 

 มะนัง 
รวม 0 0 

 



 

  

3.3 อัตรำตำยทำรกแรกเกิดอำยุ มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 28 วัน  
 สถำนกำรณ์ในไตรมำสที่ 1/2567 จังหวัดสตูลมีทำรกแรกเกิด admit ใน NICU จ ำนวน 81 รำย 
สำเหตุจำก คลอดก่อนก ำหนด 19  คน คิดเป็นร้อยละ 23.46 แต่ไม่มีทำรกแรกเกิดอำยุน้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 
28 วันตำย   

 

ตำรำงท่ี 62 อัตรำตำยทำรกแรกเกิดอำยุ ≤ 28 วัน  

ข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี 
เกณฑ์ 

ผลกำรด ำเนินงำน 
(ตุลำคม 2565 – กันยำยน 2566) 

2564 2565 2566 อ ำเภอ เกิดมีชีพ ทำรกตำย อัตรำ 
ระดับประเทศ <3.40 

ต่อ 1000
กำรเกิด 
มีชีพ 

เมืองสตูล 606 0 0 
6.49 5.59 7.04 ควนโดน 

เขต 12 ควนกำหลง 
4.52 4.20 4.67 ท่ำแพ 

จังหวัดสตูล ละงู 
3.16 1.79 2.66 ทุ่งหว้ำ 

 มะนัง 
รวม 606 0 0 

ที่มำ: รำยงำนกิจกรรมสำธำรณสุข  ณ 17 มกรำคม 2567 
 
 

3.4 ร้อยละของทำรกแรกเกิดได้รับกำรคัดกรองโรคหำยำก (IEM 40 โรค) ร้อยละ 95 
สถำนกำรณ์ในเดือน ตุลำคม-พฤศจิกำยน 2566 จังหวัดสตูลมีกำรตรวจคัดกรองกลุ่มโรคพันธุกรรม

เมตำบอลิก ร้อยละ 100 จำกทำรกเกิดมีชีพ 530 รำย ไม่พบผลตรวจผิดปกติ 
 

ตำรำงท่ี 63 ร้อยละของทำรกแรกเกิดได้รับกำรคัดกรองโรคหำยำก (IEM 40 โรค) 

ผลส ำเร็จ/ตัวช้ีวัด 
ผลกำรด ำเนินงำน 

(ตุลำคม – พฤศจิกำยน 2566) 
อ ำเภอ เกิดมีชีพ คัดกรอง ร้อยละ/อัตรำ 

ร้อยละของทำรกแรกเกิดได้รับ
กำรคัดกรองโรคหำยำก (IEM 40 
โรค) 

เมืองสตูล 530 530 100 
ควนโดน 
ควนกำหลง 
ท่ำแพ 
ละงู 
ทุ่งหว้ำ 
มะนัง 

รวม 530 530 100 
 

 
 
 



 

4. มำตรกำร/แนวทำงกำรด ำเนินงำน 
 4.1 จัดประชุม MCH board ก ำหนดจัดประชุม 1 ครั้ง และได้ด ำเนินกำรประชุมแล้ว เมื่อวันที่ 20 
พฤศจิกำยน 2566 น ำเสนอผลกำรด ำเนินงำนแม่และเด็กปีงบประมำณ 2566 ปัญหำอุปสรรคในกำร
ด ำเนินงำน แนวทำงกำรดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ติดสำรเสพติดจังหวัดสตูล วำงแผนจัดตั้งคลินิกส่งเสริมกำรมี
บุตร และ conference near miss case 1 รำย 

4.2 จั ด ให้มี  One Province One labor ตำมรูปแบบของ MCH board เขตสุขภำพที่  12 
ก ำหนดให้มีกำร Round Case รพช. ผ่ำนไลน์กลุ่มทุกวันไม่เกิน 10.00 น. เพ่ือรำยงำนสถำนกำรณ์กำรดูแล
หญิงตั้งครรภ์ร่วมกันระหว่ำงสถำนบริกำรเพื่อส่งต่อข้อมูลซึ่งกันและกัน  

4.3 ประชุมติดตำมประเมิน โรงพยำบำลมำตรฐำนงำนอนำมัยแม่และเด็ก ปีนี้มีแผน รพ.สตูล 
ประเมินโดยศูนย์อนำมัยที่ 12 ในวันที่ 4-5 มีนำคม 2567 โรงพยำบำลทุ่งหว้ำ โรงพยำบำลท่ำแพ และ
โรงพยำบำลมะนัง ในเดือนเมษำยน 2567 
 
5. ปัญหำ/อุปสรรค 

5.1 ค่ำใช้จ่ำในกำรเจำะเลือด ,ยำที่กระตุ้นหรือเหนี่ยวน ำกำรตกไข่ไม่อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ของ 
สปสช.ท ำให้ผู้รับบริกำรต้องแบกรับค่ำใช้จ่ำยเอง 

5.2 เครื่องมืออนุมัติอุปกรณ์กำรแพทย์ ได้แก่ Set IUI, Labและชุดกำรเตรียมอสุจิ อยู่ระหว่ำง
ด ำเนินกำร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ผู้รำยงำน นำงเบญจวรรณ ใจเย็น 
   ต ำแหน่ง พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร 
   กลุ่มงำนส่งเสริมสุขภำพ 
   โทรศัพท ์09 3665 3887 
       อีเมล์ Hprospho@gmail.com 
 
 
 
 
 
  



 

ประเดน็ท่ี 8 เศรษฐกิจสุขภาพ 

  



 

ประเด็นที่ 8 เศรษฐกิจสุขภำพ 
 

หัวข้อ : Healthy Cities MODELs 
1.ประเด็นตรวจรำชกำร 
ตัวชี้วัด  1.1 ร้อยละของจังหวัดในเขตสุขภำพที่พัฒนำเป็น Healthy Cities MODELs ร้อยละ 100   
(จังหวัดละ 1 แห่ง) 
 

2. วิเครำะห์สถำนกำรณ์ 
กำรคัดเลือกชุมชนเพ่ือส่งเสริมให้เป็น Healthy Cities MODELs 
          จังหวัดสตูล แบ่งกำรปกครองออกจำก 7 อ ำเภอ 36 ต ำบล 280 หมู่บ้ำน มีพ้ืนที่ซึ่ งมีควำมเข้มแข็ง
หลำยพ้ืนที่ จำกกำรประชุมคณะกรรมกำรขับเคลื่อนนโยบำยด้ำนเศรษฐกิจสุขภำพ ซึ่งประกอบด้วยรอง
นำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดสตูล เป็นประธำน (นำยภำษิต พิศำลสุทธิกุล เภสัชกรเชี่ยวชำญ) และกลุ่มงำน
ที่เก่ียวข้องเป็นคณะกรรมกำรได้คัดเลือกพ้ืนที่ หมู่ที่ 1 บ้ำนควนโดน ต ำบลควนโดน อ ำเภอควนโดน จังหวัด
สตูล ที่มีควำมโดดเด่นในเรื่องควำมเข้มแข็งและศักยภำพของชุมชนเพ่ือส่งเสริม ให้เป็น Healthy Cities 
MODELs จำกศักยภำพและองค์ประกอบควำมพร้อมของชุมชน รวมทั้งมีกิจกรรมและกำรท ำงำนที่ท ำให้
เกิดควำมสุข และทุกกิจกรรมท ำให้มีกำรเชื่อมโยงไปสู่กิจกรรมกำรดูแลสุขภำพ ให้ก ำลังใจส่งเสริมอำชีพ          
สืบทอดภูมิปัญญำ ท้องถิ่น และดูแลรักษำสิ่งแวดล้อมของชุมชนให้ยังคงสมบูรณ์ โดยมีเครือข่ำยภำครัฐที่
เกี่ยวข้อง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และเครือข่ำยภำคประชำชน ช่วยกันดูแลคนในชุมชนทุกกลุ่มให้มี
คุณภำพชีวิตที่ดี ด ำรงชีวิต ในชุมชนและสังคมอย่ำงสันติสุขและยั่งยืน 
          ข้อมูลพ้ืนฐำนชุมชน ชุมชนหมู่ที่ 1 บ้ำนควนโดน ต ำบลควนโดน อ ำเภอควนโดน จังหวัดสตูล              
มีประชำกร 2,507 คน แบ่งเป็นเพศชำย 1,218 คนและเพศหญิง 1,289 คน มีผู้สูงอำยุ 421 คน คิดเป็น
ร้อยละ 16.79 แบ่งเป็นเพศชำย 185 คนและเพศหญิง 236 คน ค่ำเฉลี่ยอำยุของผู้สูงอำยุในชุมชน 70 ปี               
โดยแบ่งตำมกลุ่มอำยุได้ ดังนี้ 
ตำรำงท่ี 64 จ ำนวนผู้สูงอำยุของชุมชนหมู่ที่ 1 บ้ำนควนโดน จังหวัดสตูล 

กลุ่มอำยุ รวม(คน) ชำย(คน) หญิง(คน) 
ผู้สูงอำยุ (อำยุ 60 - 64 ปี) 140 67 73 
ผู้สูงอำยุ (อำยุ 65 - 89 ปี) 274 114 160 
ผู้สูงอำยุ (อำยุ 90 ปีขึ้นไป) 7 4 3 

ที่มา: ส านักทะเบียนราษฎร ์กระทรวงมหาดไทย 

ข้อมูลร้ำนอำหำร/ตลำด/กลุ่มอำชีพ 
 1. สถำนที่จ ำหน่ำยอำหำรผ่ำนเกณฑ์กำรประเมินมำตรฐำนระดับพ้ืนฐำน จ ำนวน 1 ร้ำน 
 2. ตลำดสด จ ำนวน 1 แห่ง ผำ่นเกณฑ์กำรประเมินมำตรฐำน ระดับดี 
 3. Street food  จ ำนวน 1 แห่ง ผ่ำนเกณฑ์กำรประเมินมำตรฐำน ระดับดี 
 4. มัสยิด จ ำนวน 1 แห่ง เป็นมัสยิดส่งเสริมสุขภำพ ระดับศูนย์เรียนรู้ระบบสุขภำพ และเป็น 
       ศำสนสถำนต้นแบบในกำรจัดกำรด้ำนโควิด 19  
 5. กลุ่มวิสำหกิจชุมชนน้ ำดื่มควนโดน 
 6. กลุ่มผลิตอำหำรวังรำยำ ฮำลำลฟูด 
 7. กลุ่มผลิตภัณฑ์จำกผ้ำปำเต๊ะ 
 8. กลุ่มวิสำหกิจข้ำวซ้อมมือชุมชนควนโดนใน 



 

จุดเด่นชุมชนในกำรเป็น Healthy City MODELs 
 1. แหล่งเรียนรู้กำรจัดกำรทรัพยำกรอย่ำงยั่งยืน 
 2. กำรด ำเนินงำน 3 หมอ ครบ 100% 
 3. ต ำบลจัดกำรสุขภำพดี 
 4. วิสำหกิจชุมชนกลุ่มกำแฟโบรำณควนโดน    
 5. แหล่งเรียนรู้กำรจัดกำรขยะระดับประเทศ 
 6. ตลำดรอมฎอนปลอดโฟม 
  7. streed food good health ระดับดีของกรมอนำมัย 
 

3. กำรด ำเนินงำน/ผลกำรด ำเนินงำน 
ตำรำงท่ี 65 ร้อยละของจังหวัดในเขตสุขภำพที่พัฒนำเป็น Healthy Cities MODELs 

ผลส ำเร็จ/ตัวช้ีวัด 

ผลกำรด ำเนินงำน   
(ข้อมูล ณ  31 ธันวำคม 2566) 

อ ำเภอ เป้ำหมำย ผลงำน 
ร้อยละ/
อัตรำ 

ร้อยละของจังหวัดในเขตสุขภำพที่พัฒนำเป็น 
Healthy Cities MODELs ร้อยละ 100 
(จังหวัดละ 1 แห่ง) 
 

เมืองสตูล 0 0 0 
ควนโดน 1 1 100 
ควนกำหลง 0 0 0 
ท่ำแพ 0 0 0 
ละงู 0 0 0 
ทุ่งหว้ำ 0 0 0 
มะนัง 0 0 0 

รวม 1 1 100 
 

4. มำตรกำร หรือแนวทำงกำรด ำเนินงำน 
 4.1 ประชุมผู้เกี่ยวข้องในชุมชนหมู่ที่ 1 บ้ำนควนโดน ต ำบลควนโดน อ ำเภอควนโดน จังหวัดสตูล 
(22 มกรำคม 2567) 
 4.2 ชุมชนประเมินตนเอง (ไตรมำส 2) 
 4.3 หน่วยงำนที่เกี่ยวข้องร่วมส่งเสริมชุมชนพัฒนำในประเด็นที่เกี่ยวข้อง (ไตรมำส 2 ) 
 4.4 คณะกรรมกำรฯร่วมกับชุมชนประเมินผล (ไตรมำส 3) 
     
 
 
 
 
 
 
 



 

หัวข้อ : สถำนประกอบกำรด้ำนกำรท่องเที่ยวเชิงสุขภำพที่ได้รับมำตรฐำนตำมก ำหนด 
 

1. ประเด็นตรวจรำชกำร 
ตัวชี้วัด 1.2 อัตรำกำรเพ่ิมของจ ำนวนสถำนประกอบกำรด้ำนกำรท่องเที่ยวเชิงสุขภำพที่ได้รับมำตรฐำนตำม
ก ำหนด (ร้อยละ 20) 
 

2. วิเครำะห์สถำนกำรณ์ 
 สถำนประกอบกำรเพ่ือสุขภำพ ตำม พ.ร.บ.สถำนประกอบกำรเพ่ือสุขภำพ พ.ศ. 2559 ของจังหวัด
สตูล ข้อมูล ณ วันที่ 17 มกรำคม พ.ศ. 2567 มีจ ำนวนทั้งหมด 64 แห่ง โดยในปีงบประมำณ 2566 จังหวัด
สตูล มีกำรขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำนท่องเที่ยวเชิงสุขภำพ ซึ่งสถำนประกอบกำรเพ่ือสุขภำพที่ได้รับกำร
ยกระดับมำตรฐำนสถำนประกอบกำรด้ำนกำรท่องเที่ยวเชิงสุขภำพ ผ่ำนกำรประเมินมำตรฐำน 6 ด้ำน 
ได้แก่ 1. ด้ำนสถำนที่และสิ่งแวดล้อม 2. ด้ำนบุคลำกร 3. ด้ำนกำรบริกำร 4. ด้ำนผลิตภัณฑ์เครื่องมือ และ
อุปกรณ์ 5. ด้ำนบริหำรและกำรจัดกำรองค์กร 6. ด้ำนกำรควบคุมกำรติดเชื้อในสถำนประกอบกำรเพ่ือ
สุขภำพ มีทั้งหมดจ ำนวน 11 แห่ง ได้แก่ สถำนประกอบกำรนวดเพ่ือสุขภำพ 10 แห่ง  และสถำน
ประกอบกำรนวดเพ่ือเสริมควำมงำม 1 แห่ง ส่วนใหญ่มีที่ตั้งอยู่ในอ ำเภอเมืองสตูล และในช่วงปลำยปี
งบประมำณ พ.ศ.2566 สถำนประกอบกำรนวดเพ่ือสุขภำพได้รับกำรตรวจประเมินมำตรฐำนนวดไทยพ
รีเมี่ยม (Nuad Thai Premium) ผ่ำนเกณฑ์จ ำนวน 1 แห่ง คือ บันดำหยำ นวดเพ่ือสุขภำพ เลขที่ 147 หมู่ 
7 ต ำบลเกำะสำหร่ำย อ ำเภอเมืองสตูล จังหวัดสตูล 

ในปีงบประมำณ พ.ศ.2567 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสตูล ได้ผลักดันให้สถำนประกอบกำรฯ                    
มีกำรพัฒนำยกระดับมำตรฐำนนวดไทยพรีเมี่ยม (Nuad Thai Premium) และ สถำนประกอบกำรสปำเพ่ือ
สุขภำพระดับสำกล (Thai World Class Spa Awards)         
 

3. กำรด ำเนินงำน/ผลกำรด ำเนินงำน 
ผลกำรด ำเนินงำนในช่วงต้นปีงบประมำณ พ.ศ.2567 (ตุลำคม-ธันวำคม 2566) สถำนประกอบกำร

เพ่ือสุขภำพ ที่มีควำมพร้อมขอรับกำรตรวจประเมินมำตรฐำนนวดไทยพรีเมี่ยม (Nuad Thai Premium) 
จ ำนวน 2 แห่ง ผ่ำนเกณฑ์จ ำนวน 2 แห่ง ได้แก่ ชื่นชีวำ นวดเพ่ือสุขภำพ เลขที่ 84/7 ถนนสมันตประดิษฐ์ 
ต ำบลพิมำน อ ำเภอเมืองสตูล จังหวัดสตูล และอำมันดำ สปำ เลขที่ 318 หมู่ 6 ต ำบลปำกน้ ำ อ ำเภอละงู 
จังหวัดสตูล นอกจำกนี้อำมันดำ สปำ ได้รับกำรตรวจประเมินมำตรฐำนสถำนประกอบกำรสปำเพ่ือสุขภำพ
ระดับสำกล (Thai World Class Spa Awards) ผ่ำนเกณฑ์ระดับ Silver ซึ่งส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด
สตูลรอกำรรับรองผลกำรตรวจประเมินมำตรฐำนอย่ำงเป็นทำงกำรจำกกรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ตำรำงท่ี 66 อัตรำกำรเพ่ิมของจ ำนวนสถำนประกอบกำรด้ำนกำรท่องเที่ยวเชิงสุขภำพที่ได้รับมำตรฐำนตำม
ก ำหนด 

ผลส ำเร็จ/ตัวช้ีวัด 
ผลงำน                            

ปีงบฯ 2566 
เป้ำหมำย                              

ปีงบฯ 2567 
ผลงำน 

 ปีงบฯ 2567 
ร้อยละ/อัตรำ 

อัตรำกำรเพ่ิมของจ ำนวน
สถำนประกอบกำรด้ำนกำร
ท่องเที่ยวเชิงสุขภำพที่ได้รับ
มำตรฐำนตำมก ำหนด  
ร้อยละ 20 

11 แห่ง 3 แห่ง 
(เพ่ิมขึ้น               

ร้อยละ 20) 

3/3 แห่ง 100 

ที่มำ : กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข  
 

4. มำตรกำร หรือแนวทำงกำรด ำเนินงำน 
4.1 ประชำสัมพันธ์และเชิญชวนสถำนประกอบกำรเป้ำหมำย สมัครเข้ำรับกำรประเมินมำตรฐำน 

ประเภท Nuad Thai Premium / Thai World Class Spa  
4.2 ประชุมมำตรฐำนสถำนประกอบกำรเพ่ือสุขภำพระหว่ำง ศบส.เขต 12 ,หน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง 

และสสจ. ผ่ำนระบบออนไลน์ เมื่อวันที่ 4 ธันวำคม 2566 
4.3 อบรมผู้ประกอบกำรสถำนประกอบกำรเพ่ือสุขภำพเป้ำหมำยเกี่ยวกับมำตรฐำน Nuad Thai 

Premium / Thai World Class Spa เ พ่ือ เตรี ยมควำมพร้อมของ เอกสำร  สถำนที่ บุ คลำกรและ                 
กำรให้บริกำร เมื่อวันที่ 14 ธันวำคม 2566 

4.4 ให้สถำนประกอบกำรเพ่ือสุขภำพฯ ประเมินตนเอง จำกนั้นสสจ.สตูล ได้ท ำกำรลงตรวจเยี่ยม 2  
ครั้ง เพื่อแนะน ำและแก้ไขจุดบกพร่องก่อนคณะกรรมกำรจำกส่วนกลำงจะลงตรวจประเมินจริง 
 4.5 คณะกรรมกำรจำกส่วนกลำงลงตรวจประเมินสถำนประกอบกำรเพ่ือสุขภำพ เพ่ือรับรอง
มำตรฐำน Nuad Thai Premium / Thai World Class Spa เมื่อวันที่ 22 และ 28 ธันวำคม 2567 
        4.6 แผนงำนในระยะต่อไป 

4.6.1 จัดประชุมคณะกรรมกำรตรวจประเมินมำตรฐำนสถำนประกอบกำรด้ำนกำรท่องเที่ยว 
เชิงสุขภำพซึ่งเป็นเครือข่ำยสำธำรณสุขในกำรด ำเนินงำนในพ้ืนที่ 

4.6.2 ประชำสัมพันธ์และพัฒนำสถำนประกอบกำรเพ่ือสุขภำพให้ผ่ำนกำรประเมินยกระดับ
มำตรฐำนให้มำกขึน้ 

4.6.3 จ้างเหมาผลิตสื่อวิดีทัศน์ประชาสัมพันธ์เศรษฐกิจสุขภาพจังหวัดสตูล 
  

5. ปัญหำ อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
ปัญหำ/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท ำให้กำรด ำเนินงำน 

ไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 
ข้อเสนอแนะท่ีให้ต่อหน่วยรับตรวจ 

- ผู้ประกอบกำรสถำนประกอบกำรเพ่ือสุขภำพ ไม่
ต้องกำรเข้ำร่วมกำรพัฒนำยกระดับเป็นนวดไทยพรีเมี่ยม
หรือไทยเวิร์ดคลำสสปำ เนื่องจำกต้องมีกำรลงทุนเพ่ิม 
และไม่ เห็นถึงประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับเมื่อผ่ำน
มำตรฐำนดังกล่ำว 

- กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพหรือหน่วยงำนที่
เกี่ยวข้องควรมีกำรประชำสัมพันธ์ถึงประโยชน์ของ
กำร เป็นสถำนประกอบกำร เ พ่ือสุขภำพที่ ผ่ ำน
มำตรฐำนนวดไทยพรีเมี่ยม หรือไทยเวิร์ดคลำสสปำ 
ในภำพของประเทศ ผู้ประกอบกำรฯ จะได้เล็งเห็นถึง



 

ปัญหำ/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท ำให้กำรด ำเนินงำน 
ไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะท่ีให้ต่อหน่วยรับตรวจ 

ควำมส ำคัญและสิ่งที่จะได้รับหลังผ่ำนมำตรฐำน
ดังกล่ำว 

-  ผู้ ป ร ะกอบกำรฯ  ส่ วน ใหญ่ ข ำดทั กษะกำ ร ใ ช้
คอมพิวเตอร์ เนื่องจำกต้องเตรียมเอกสำรหลักฐำน
ค่อนข้ำงมำก ประกอบกับในกำรให้บริกำรหรือประกอบ
กิจกำร ไม่ได้เก็บหรือจัดท ำเอกสำรที่เป็นลำยลักษณ์
อักษร ท ำให้ผู้ประกอบกำรฯ มีควำมรู้สึกยุ่งยำก เมื่อต้อง
ท ำเอกสำรจ ำนวนมำก 

- เจ้ำหน้ำที่ต้องให้ควำมช่วยเหลือในกำรจัดท ำ
เอกสำรร่ วมกับผู้ ประกอบกำร เนื่ องจำกไม่ มี
แบบฟอร์มกลำงหรือตัวอย่ำงในกำรจัดท ำเอกสำร จึง
ควรมีกำรออกแบบฟอร์มกลำงหรือตัวอย่ำงให้
ผู้ประกอบกำรฯสำมำรถท ำตำมได้ หรือมีกำรอบรม
จำกส่วนกลำงในกำรเตรียมเอกสำรประกอบกำร
ประเมินฯ 

- ผู้ประกอบกำรยังขำดควำมรู้ ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำร
สร้ำงเอกลักษณ์หรืออัตลักษณ์ของสถำนประกอบกำรฯ 
รวมถึงองค์ควำมรู้ด้ำนธุรกิจ 

- ส่วนกลำงควรจัดให้มีกำรประชุมเชิงปฏิบัติกำรเพ่ือ
พัฒนำองค์ควำมรู้ด้ำนต่ำงๆ ให้กับผู้ประกอบกำรฯ 
ท ำให้ผู้ประกอบกำรฯสำมำรถน ำองค์ควำมรู้ต่ำงๆมำ
ต่อยอดในกำรพัฒนำสถำนประกอบกำรฯและเพ่ิม
ก ำไรจำกกำรบริกำรที่เป็นเอกลักษณ์หรืออัตลักษณ์ 

 
6. รำงวัลทีไ่ด้รับ 

6.1 บันดำหยำ นวดเพ่ือสุขภำพ เลขที่ 147 หมู่ 7 ต ำบลเกำะสำหร่ำย อ ำเภอเมืองสตูล จังหวัด
สตูล : มำตรฐำนนวดไทยพรีเมี่ยม (Nuad Thai Premium) 
           6.2 ชื่นชีวำ นวดเพ่ือสุขภำพ เลขที่ 84/7 ถนนสมันตประดิษฐ์ ต ำบลพิมำน อ ำเภอเมืองสตูล 
จังหวัดสตูล : มำตรฐำนนวดไทยพรีเมี่ยม (Nuad Thai Premium) 
           6.3 อำมันดำ สปำ เลขที่ 318 หมู่ 6 ต ำบลปำกน้ ำ อ ำเภอละงู จังหวัดสตูล : มำตรฐำนนวดไทย           
พรีเมี่ยม (Nuad Thai Premium) และมำตรฐำนไทยเวิลด์คลำส สปำ (Thai World Class Spa Awards) 
ระดับ silver 
           6.4 มำตรฐำนสถำนประกอบกำรท่องเที่ยวเชิงสุขภำพ จ ำนวน 11 แห่ง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

หัวข้อ : ศูนยเ์วลเนส (Wellness Center)/แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภำพที่ไดร้ับกำรยกระดับ 
แบบมีส่วนร่วม และสร้ำงสรรค์ด้ำนภูมิปัญญำกำรแพทย์แผนไทย กำรแพทย์ทำงเลือก และ
สมุนไพรให้มีคุณค่ำและมูลค่ำสูง 
 

1. ประเด็นตรวจรำชกำร 
ตัวชี้วัด  1.3 จ ำนวนศูนย์เวลเนส (Wellness Center)/แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภำพที่ได้รับกำรยกระดับแบบ
มีส่วนร่วม และสร้ำงสรรค์ด้ำนภูมิปัญญำกำรแพทย์แผนไทย กำรแพทย์ทำงเลือก และสมุนไพรให้มีคุณค่ำ
และมูลค่ำสูงกระทรวงสำธำรณสุข เป้ำหมำย 700 แห่ง (ทั่วประเทศ) 
 

2. วิเครำะห์สถำนกำรณ์ 
กำรด ำเนินงำนศูนย์เวลเนส (Wellness Center) มีกำรก ำหนดมำตรฐำนศูนย์เวลเนสส ำหรับสถำน

ประกอบกำร 5 ประเภท ได้แก่ 1) ที่พักนักท่องเที่ยว (โรงแรมและรีสอร์ท) 2) ภัตตำคำร 3) สถำน
ประกอบกำรนวดเพ่ือสุขภำพ 4) สถำนประกอบกำรสปำเพ่ือสุขภำพ และ 5) สถำนพยำบำล ทั้งนี้จังหวัด
สตูลยังไม่มีสถำนประกอบกำรที่ผ่ำนกำรรับรองมำตรฐำน wellness center แต่ได้ก ำหนดเป้ำหมำยในปี 
พ.ศ.2567 ให้สถำนประกอบกำรหรือโรงพยำบำลในจังหวัดสตูลผ่ำนกำรรับรองมำตรฐำนอย่ำงน้อย 10 แห่ง 
ปีนี้ได้มีกำรวำงแผนให้โรงพยำบำลท่ำแพและโรงพยำบำลละงูสมัครเข้ำรับกำรประเมินเป็นศูนย์เวลเนส 
ประเภทคลินิก ซึ่งโรงพยำบำลละงูได้มีกำรด ำเนินงำนร่วมกับมหำวิทยำลัยวลัยลักษณ์ ในกำรพัฒนำศูนย์    
เวลเนสของโรงพยำบำล 
   

3. กำรด ำเนินงำน/ผลกำรด ำเนินงำน 
จังหวัดสตูลได้ส่งเสริมและร่วมพัฒนำแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภำพภูมิปัญญำไทยและสมุนไพร 

จ ำนวน 1 แห่ง ได้แก่ ชุมชนท่องเที่ยวบ้ำนโตนปำหนัน-บ่อน้ ำร้อน อ ำเภอควนกำหลง ให้ได้รับกำรประเมิน
เป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภำพภูมิปัญญำไทยและสมุนไพร ระดับดีเยี่ยม ประจ ำปี พ.ศ.2566 และวำง
แผนพัฒนำสถำนประกอบกำรในเส้นทำงท่องเที่ยวให้ผ่ำนกำรรับรองเพ่ิมเติม ได้แก่ อัจฉริยำคลินิก
กำรแพทย์แผนไทย ให้ผ่ำนกำรรับรองเป็นศูนย์เวลเนสประเภทคลินิก และพัฒนำร้ำนอำหำรตำมเส้นทำง
ท่องเที่ยวให้ผ่ำนกำรรับรองเป็นศูนย์เวลเนส หรือได้รับป้ำยอำหำรเป็นยำ ในปี พ.ศ.2567 วำงแผนจะพัฒนำ
แหล่งท่องเที่ยว จ ำนวน 3 แห่ง ให้เข้ำรับกำรประเมินเป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภำพภูมิปัญญำไทยและ
สมุนไพร ได้แก่ ชุมชนท่องเที่ยวบ้ำนย่ำนซื่อ ชุมชนท่องเที่ยวบ้ำนสุไหงต ำมะลัง และนำทอนโฮมสเตย์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ตำรำงท่ี 67 จ ำนวนศูนย์เวลเนส (Wellness Center)/แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภำพที่ได้รับกำรยกระดับแบบ
มีส่วนร่วมและสร้ำงสรรค์ด้ำนภูมิปัญญำกำรแพทย์แผนไทยกำรแพทย์ทำงเลือก และสมุนไพรให้มีคุณค่ำ
และมูลค่ำสูง กระทรวงสำธำรณสุข 

ข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี 
เกณฑ์  

ผลกำรด ำเนินงำน 
(ข้อมูล ณ  31 ธันวำคม 2566) 

2564 2565 2566 อ ำเภอ เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ/อัตรำ 
ระดับประเทศ 700 แห่งทั่ว

ประเทศ 
เมืองสตูล 3 0 0 

0 30 539 ควนโดน 1 0 0 
เขตสุขภำพที่ 12 ควนกำหลง 1 1 100 

0 N/A N/A ท่ำแพ 1 0 0 
จังหวัดสตูล ละงู 2 0 0 

0 0 1 ทุ่งหว้ำ 1 0 0 

 
มะนัง 1 0 0 

รวม 10 1 10 
ที่มำ : ศูนย์เวลเนส รับรองโดยกรมกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก https://dtamwellnesscenter.org 
 

4. มำตรกำร/แนวทำงกำรด ำเนินงำน 
4.1 จัดประชุมชี้แจงตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องกับกำรด ำเนินงำนศูนย์เวลเนส ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 

2567 แก่เจ้ำหน้ำที่ผู้ปฏิบัติงำนในพ้ืนที่จังหวัดสตูล ในวันที่ 6 ธันวำคม 2567 ณ ส ำนักงำนสำธำรณสุข
จังหวัดสตูล 

4.2 แจ้งประชำสัมพันธ์กำรประเมินแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภำพภูมิปัญญำไทยและสมุนไพรประจ ำปี
งบประมำณ พ.ศ. 2567 แก่แหล่งท่องเที่ยวผ่ำนกำรรับรองโดยกรมกำรท่องเที่ยว หรือแหล่งท่องเที่ยวที่มี
ศักยภำพ 

4.3 คัดเลือกแหล่งท่องเที่ยวที่มีศักยภำพในพ้ืนที่จังหวัดสตูลร่วมกับส ำนักงำนกำรท่องเที่ยวและ
กีฬำจังหวัดสตูล เพ่ือเข้ำรับกำรประเมินเป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภำพภูมิปัญญำไทยและสมุนไพรประจ ำ 
ปีงบประมำณ พ.ศ. 2567 

4.4 แจ้งประชำสัมพันธ์กำรประเมินศูนย์เวลเนสสถำนประกอบกำรทั้ง 5 ประเภทแก่หน่วยงำนที่
เกี่ยวข้อง อำทิ ชมรมผู้ประกอบกำรโรงแรม ชมรมผู้ประกอบกำรร้ำนอำหำร และผู้ประกอบคลินิกเอกชน
หรือกำรสถำนประกอบกำรเพ่ือสุขภำพ เป็นต้น 

4.5 ประสำนควำมร่วมมือกับหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องเพ่ือด ำเนินกำรแบบบูรณำกำรขับเคลื่อนให้
สถำนประกอบกำรทุกประเภท เข้ำร่วมรับกำรรับรองมำตรฐำนศูนย์เวลเนส 

4.6 วำงแผนกำรประชุมคณะกรรมกำรผู้ประเมินรับรองมำตรฐำนศูนย์เวลเนสจังหวัดสตูล ประจ ำปี
งบประมำณ พ.ศ. 2567 อย่ำงน้อย 1 ครั้ง 

4.7 วำงแผนจัดประชุมประชำสัมพันธ์มำตรฐำนเวลเนสให้กับผู้ประกอบกำรร้ำนอำหำรหรือ
ภัตตำคำร และสถำนประกอบกำรนวดเพ่ือสุขภำพ หรือสปำเพื่อสุขภำพ 

 
 



 

Small Success (3 เดือน) ผลกำรด ำเนินงำน 
จังหวัด/เขตสุขภำพเข้ำร่วมรับฟังกำรชี้แจงแนว
ทำงกำรใช้ระบบในกำรตรวจประเมินและรับรอง
ศูนย์เวลเนส และกำรประเมินแหล่งท่องเที่ยวเชิง
สุขภำพภูมิปัญญำไทยและสมุนไพร 

ด ำเนินกำรแล้ว 
 

จังหวัด/เขตสุขภำพ ส่งผลกำรประเมินแหล่ง 
ท่องเที่ยวเชิงสุขภำพฯมำที่กรมกำรแพทย์แผน 
ไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก 

อยู่ระหว่ำงด ำเนินกำร ภำยในวันที่ 26 มกรำคม 
2567 เป้ำหมำย 3 แห่ง 

 

5. ประเด็นส ำคัญท่ีเสี่ยงต่อกำรขับเคลื่อนนโยบำยหรือกำรด ำเนินงำนไม่ประสบควำมส ำเร็จ 
5.1 แนวทำงกำรพิจำรณำให้กำรรับรองเป็นศูนย์เวลเนสประเภทต่ำง ๆ ระดับจังหวัด และเขต

สุขภำพยังขำดแนวทำงปฏิบัติที่ดีและเป็นไปในทิศทำงเดียวกัน 
      5.2 ขำดกำรประชำสัมพันธ์กำรเข้ำรับกำรประเมินเป็นศูนย์เวลเนสจำกหน่วยงำนส่วนกลำง ส่งผล
ให้ผู้ประกอบกำรไม่ทรำบถึงมำตรฐำนดังกล่ำว และไม่เห็นประโยชน์ในกำรเข้ำร่วม 
      5.3 กำรให้ระยะเวลำกำรด ำเนินงำนแก่พ้ืนที่ไม่เพียงพอ เช่น กำรก ำหนดให้ส่งแบบประเมินตนเอง
ของแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภำพภูมิปัญญำไทยและสมุนไพร ภำยในวันที่ 26 มกรำคม 2567 นั้น มีระยะเวลำ
หลังแจ้งประชำสัมพันธ์จำกส่วนกลำงเพียง 1 เดือน ส่งผลให้มีผู้เข้ำร่วมตำมก ำหนดเวลำได้น้อย เป็นต้น 
 

6. ปัญหำ อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
6.1 กำรก ำหนดเป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนเป็นเป้ำหมำยรวมระดับประเทศ ท ำให้ไม่ทรำบเป้ำหมำย 

ชี้วัดแน่ชัดในระดับเขตสุขภำพ และระดับจังหวัด ซึ่งส่งผลต่อกำรก ำหนดเป้ำหมำยในระดับจังหวัด  
     6.2 ขำดกำรสนับสนุนงบประมำณจำกกรมกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก  
 

7. ข้อเสนอแนะต่อนโยบำย/ต่อส่วนกลำง/ต่อผู้บริหำร/ต่อระเบียบ กฎหมำย 
7.1 กรมกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก ควรมีกำรจัดอบรมเกณฑ์กำรประเมิน

มำตรฐำนศูนย์เวลเนส (wellness center) ของสถำนประกอบกำรทุกประเภท รวมทั้งกำรใช้งำนระบบกำร
ขอรับกำรประเมินศูนย์เวลเนสแก่พนักงำนเจ้ำหน้ำที่ระดับจังหวัด เพ่ือให้กำรตรวจประเมินรับรองเป็นไปใน
ทิศทำงเดียวกัน 

7.2 ควรมีกำรปรับปรุงหรือทบทวนเกณฑ์กำรประเมิน wellness center เนื่องจำกเกณฑ์กำร
ประเมินก ำหนดให้สถำนประกอบกำรต้องมีองค์ประกอบครบทุกข้อจึงจะผ่ำนกำรรับรองมำตรฐำน 
wellness center แต่เมื่อสอบถำมข้อมูลเพ่ิมเติมจำกกรมกำรแพทย์แผนไทยได้แจ้งให้ทรำบว่ำเกณฑ์ในบำง
ข้อสำมำรถใช้แนวทำงอ่ืน ๆ ในกำรประเมินรับรองได้ อำทิเช่น เกณฑ์ก ำหนดให้มีอุปกรณ์ช่วยชีวิตที่จ ำเป็น 
พร้อมใช้งำน และผู้ให้บริกำรสำมำรถใช้งำนได้ โดยต้องมีชุดปฐมพยำบำล มีเครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำ 
หรือ เครื่อง AED และมีเครื่องช่วยหำยใจชนิดมือบีบ (Ambu bag) แต่เมื่อสอบถำมไปยังส่วนกลำงกลับ
ได้รับแจ้งว่ำ หำกสถำนประกอบกำรมีแนวทำงกำรส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยำบำลได้ภำยใน 10 นำทีสำมำรถ
อนุญำตได้ ขึ้นกับดุลพินิจของเจ้ำหน้ำที่ ดังนั้นข้อก ำหนดดังกล่ำวควรมีกำรระบุให้ชัดเจนว่ำสำมำรถ
ด ำเนินกำรได้อย่ำงไร เพ่ือลดกำรใช้ดุลพินิจของเจ้ำหน้ำที่ และสร้ำงมำตรฐำนเดียวกันทั้งประเทศ 

 



 

7.3 กำรด ำเนินงำนเพ่ือให้กำรรับรองเป็นศูนย์เวลเนสหรือเส้นทำงท่องเที่ยวต้องอำศัยกำรบูรณำ
กำรจำกหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องหลำยภำคส่วนจึงอำจท ำให้เกิดควำมล่ำช้ำ กรมกำรแพทย์แพทย์ไทยและ
กำรแพทย์ทำงเลือกควรมีกำรบันทึกข้อตกลง ลงนำมร่วมกับหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องเพ่ือบูรณำกำรท ำงำน
ร่วมกันอย่ำงเป็นรูปธรรมที่ชัดเจน อำทิ เช่น กรมกำรท่องเที่ยว กระทรวงกำรท่องเที่ยวและกีฬำ หรือ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพรำะแหล่งท่องเที่ยวหลำยแห่งอยู่ในกำรดูแลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
เป็นต้น 

7.4 กำรขอรับกำรประเมินเป็นศูนย์เวลเนสของสถำนประกอบกำรมีขั้นตอนกำรแสดงเอกสำรหรือ
กำรด ำเนินกำรบำงประกำรที่ก่อให้เกิดค่ำใช้จ่ำยของผู้ประกอบกำรจึงอำจท ำให้มีผลต่อกำรเข้ำร่วม  

7.5 หน่วยงำนส่วนกลำงควรก ำหนดขอบเขตระยะเวลำกำรด ำเนินกำรศูนย์เวลเนสของสถำน
ประกอบกำรและแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภำพฯ ให้ชัดเจน และมีระยะเวลำกำรด ำเนินงำนแก่พ้ืนที่มำกพอ 
เพ่ือเปิดโอกำสให้ผู้สนใจได้เข้ำร่วมอย่ำงมีประสิทธิภำพ เช่น กำรก ำหนดให้ส่งแบบประเมินตนเองของแหล่ง
ท่องเที่ยวเชิงสุขภำพภูมิปัญญำไทยและสมุนไพร ภำยในวันที่ 26 มกรำคม 2567 นั้น มีระยะเวลำหลังแจ้ง
ประชำสัมพันธ์จำกส่วนกลำงเพียง 1 เดือน ส่งผลให้มีผู้เข้ำร่วมตำมก ำหนดเวลำได้น้อย เป็นต้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

หัวข้อ : ผลิตภัณฑ์สุขภำพที่ได้รับกำรส่งเสริมและได้รับกำรอนุญำต 
 

1. ประเด็นตรวจรำชกำร 
ตัวชี้วัด 1.4 ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภำพที่ได้รับกำรส่งเสริมและได้รับกำรอนุญำต (ร้อยละ 60) 
 

2. วิเครำะห์สถำนกำรณ์ 
 กำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภำพที่ได้รับกำรส่งเสริมและได้รับกำรอนุญำต 
ปีงบประมำณ พ.ศ.2566 จังหวัดสตูล มีผลิตภัณฑ์อำหำรมุ่งเป้ำ 17 รำยกำร จำกสถำนที่ผลิตอำหำร 9 แห่ง 
ซึ่งเป็นสถำนที่ผลิตที่ได้รับอนุญำตใหม่ 4 แห่ง ได้รับกำรพัฒนำและส่งเสริมผ่ำนกลไกกำรท ำงำนเชิงรุกและ
ได้รับควำมร่วมมือจำกหน่วยงำนภำคีเครือข่ำย พร้อมมีกำรวำงแผนกำรท ำงำนโดยใช้หลักกำรบริหำรงำน 
POLC ได้แก่ กำรวำงแผน (Planning) กำรจัดองค์กำร (Organizing) ภำวะผู้น ำ (Leading) กำรควบคุม 
(Controlling) ท ำให้เกิดผลส ำเร็จในกำรด ำเนินงำนส่งเสริมจนผลิตภัณฑ์ได้รับกำรอนุญำตได้ทั้ง 17 รำยกำร 
คิดเป็นร้อยละ 100 สร้ำงรำยได้สู่ชุมชนประมำณ 16,966,000 บำท/ปี ปัญหำที่พบจำกกำรด ำเนินงำน คือ
ผู้ประกอบกำรไม่สำมำรถยื่นค ำขออนุญำตสถำนที่ผลิต/ค ำขอรับเลขสำรบบอำหำรผ่ำนระบบ SKYNET ได้
ด้วยตนเอง และเรื่องค่ำใช้จ่ำยในกำรยืนค ำขอ 

ปีงบประมำณ พ.ศ.2567 จังหวัดสตูลส ำรวจผลิตภัณฑ์อำหำรที่ผลิตจำกของดีประจ ำจังหวัดสตูล 
ได้แก่  
          1. จ ำปำดะ ซึ่งเป็นพืชอัตลักษณ์และสิ่งบ่งชี้ทำงภูมิศำสตร์ (GI) ประจ ำจังหวัดสตูล  
          2. ขนมผูกรัก เป็นขนมขึ้นชื่อของจังหวัดสตูล เนื่องจำกมีควำมพิเศษท่ีเป็นควำมสะดุดตำตั้งแต่แรก
เห็นของลักษณะกำรห่อที่จะผูกแผ่นแป้งให้เป็น “รูปโบว์” ซึ่งจะต้องใช้ควำมช ำนำญและควำมตั้งใจในกำร
ผูกทุกชิ้นด้วยมือของผู้ผลิต ประกอบกับรสชำติและกลิ่นของไส้ที่มีควำมเป็นเอกลักษณ์ของเครื่องแกง
เครื่องเทศใต้ จึงเป็นของฝำกที่ได้รับควำมนิยม เพรำะเป็นเหมือนตัวแทนควำมรักจำกผู้ให้ถึงผู้รับนั่นเอง  
          3. กำแฟคั่วบด/กำแฟผสม ผลิตจำกกำแฟที่ปลูกโดยกลุ่มเกษตรกรในพื้นที่จังหวัดสตูล  
          พบว่ำมีสถำนที่ผลิตที่มีควำมพร้อมที่จะสำมำรถพัฒนำส่งเสริมให้ได้รับอนุญำตได้ ทันใน
ปีงบประมำณ พ.ศ. 2567 จ ำนวน 5 แห่ง 6 ผลิตภัณฑ์ โดยก ำหนดให้ขนมผูกรักและปอเปี๊ยะจิ๋วทอดไส้เห็ด
ที่พัฒนำต่อยอดมำจำกขนมผูกรักไส้ปลำ จ ำนวน 2 ผลิตภัณฑ์ เป็นเป้ำหมำย Quick win 100 วัน เค้ก
จ ำปำดะ 2 ผลิตภัณฑ์ และกำแฟ 2 ผลิตภัณฑ์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

3. กำรด ำเนินงำน/ผลกำรด ำเนินงำน 
ตำรำงท่ี 68 เป้ำหมำยผลิตภัณฑ์สุขภำพที่ได้รับกำรส่งเสริมและได้รับกำรอนุญำต 
 

 
ตำรำงท่ี 69 ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภำพท่ีได้รับกำรส่งเสริมและได้รับกำรอนุญำต 

ผลส ำเร็จ/ตัวช้ีวัด 

ผลกำรด ำเนินงำน  
(ข้อมูล ณ  31 ธันวำคม 2566) 

อ ำเภอ เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ/อัตรำ 

ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภำพที่ได้รับกำรส่งเสริม
และได้รับกำรอนุญำต ร้อยละ 60 

เมืองสตูล 2 2 100 
ควนโดน 2 0 0 
ละงู 2 0 0 

รวม 6 2 33.33 
ที่มำ : กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข  
 

 กำรด ำเนินงำนในปีงบประมำณ พ.ศ.2567 ได้ส ำรวจผลิตภัณฑ์สุขภำพเพ่ือก ำหนดเป็นผลิตภัณฑ์ 
มุ่งเป้ำโดยมุ่งเน้นผลิตภัณฑ์ที่ผลิตจำกของดีของเด่นมีควำมเป็นอัตลักษณ์ของจังหวัดสตูล พบว่ำ  มีสถำนที่
ผลิตที่มีควำมพร้อมที่จะสำมำรถพัฒนำส่งเสริมให้ได้รับอนุญำตได้ทันในปีงบประมำณ พ.ศ. 2567 จ ำนวน 5 
แห่ง 6 ผลิตภัณฑ์ โดยก ำหนดให้ขนมผูกรักและปอเปี๊ยะจิ๋วทอดไส้เห็ดที่ พัฒนำต่อยอดมำจำกขนมผูกรักไส้
ปลำ จ ำนวน 2 ผลิตภัณฑ์ เป็นเป้ำหมำย Quick win 100 วัน เค้กจ ำปำดะ 2 ผลิตภัณฑ์ และกำแฟ 2 
ผลิตภัณฑ์ ซึ่งเป็นผลิตภัณฑ์สุขภำพที่ได้รับกำรอนุญำตแล้ว จ ำนวน 2 ผลิตภัณฑ์ ได้แก่ ขนมผูกรักและ
ปอเป๊ยะจิ๋วทอดไส้เห็ด คิดเป็นร้อยละ 33.33  

 
 

ที ่ อ ำเภอ สถำนที่ผลิต ผลิตภัณฑ์ เป้ำหมำย ผลกำรด ำเนินงำน 
1 เมือง

สตูล 
กลุ่มสตรีเกษตรกำรผลิต
และแปรรูป 

ขนมผูกรัก
ไส้ไก่ 

Quick win ได้รับอนุญำตแล้ว 
91-2-00960-6-0004 

2 ปอเปี๊ยะจิ๋ว
ทอดไส้เห็ด 

Quick win ได้รับอนุญำตแล้ว 
91-2-00960-6-0003 

3 ควนโดน กลุ่มวิสำหกิจชุมชนกำแฟ
โปรำณชุมชนควนโดนใน 

กำแฟผสม 
(โกปี้) 

คำดว่ำจะได้รับ
อนุญำตไตรมำส 2 

อยู่ระหว่ำงด ำเนินกำร 

4 ขนมบ้ำนมะเจ๊ะ เค้กจ ำปำดะ คำดว่ำจะได้รับ
อนุญำตไตรมำส 3 

อยู่ระหว่ำงด ำเนินกำร 

5 ละงู วิสำหกิจชุมชนกำรผลิต
กำแฟพรีเมี่ยมกำแฟโร
บัสต้ำ 

กำแฟคั่ว คำดว่ำจะได้รับ
อนุญำตไตรมำส 4 

อยู่ระหว่ำงด ำเนินกำร 

6 สโตยโดยเซ็น เค้กจ ำปำดะ คำดว่ำจะได้รับ
อนุญำตไตรมำส 3 

อยู่ระหว่ำงด ำเนินกำร 



 

4. มำตรกำร/แนวทำงกำรด ำเนินงำน 
 4.1 ส ำรวจผลิตภัณฑ์สุขภำพเพ่ือก ำหนดเป็นผลิตภัณฑ์มุ่งเป้ำโดยมุ่งเน้นผลิตภัณฑ์ที่ผลิตจำกของดี
ของเด่นมีควำมเป็นอัตลักษณ์ของจังหวัดสตูล จ ำนวน 5 แห่ง 6 ผลิตภัณฑ์ โดยก ำหนดให้ขนมผูกรักและ    
ปอเปี๊ยะจิ๋วทอดไส้เห็ดที่พัฒนำต่อยอดมำจำกขนมผูกรักไส้ปลำ จ ำนวน 2 ผลิตภัณฑ์ เป็นเป้ำหมำย Quick 
win 100 วัน เค้กจ ำปำดะ 2 ผลิตภัณฑ์ และกำแฟ 2 ผลิตภัณฑ์ 
 4.2 ส่งเสริมพัฒนำผู้ผลิตและผลิตภัณฑ์อำหำรเป้ำหมำย Quick Win ให้ได้รับอนุญำต จังหวัดสตูล
มีกำรก ำหนดเป้ำหมำย 2 ผลิตภัณฑ์ เป็นขนมผูกรักที่เป็นขนมข้ึนชื่อของจังหวัดสตูล เนื่องจำกมีควำมพิเศษ
ที่เป็นควำมสะดุดตำตั้งแต่แรกเห็นของลักษณะกำรห่อที่จะผูกแผ่นแป้งให้เป็น “รูปโบว์” จึงเลือกพัฒนำ
ผลิตภัณฑ์ขนมผูกรักให้เป็นที่รู้จักของผู้บริโภคได้มำกขึ้นโดยกำรส่งเสริมให้กลุ่มสตรีเกษตรกรกำรผลิตและ
แปรรูป ตั้งอยู่ที่ 690 หมู่ 2 ต.เจ๊ะบิลัง อ.เมืองสตูล จ.สตูล พัฒนำควำมหลำกหลำยของขนมผูกรักเพ่ือขยำย
กำรตลำด เจำะกลุ่มลูกค้ำคนเมืองที่อำจไม่นิยมบริโภคไส้ปลำ โดยกำรผลิตขนมผูกรักไส้ไก่ อีกทั้งยังพัฒนำ
วิธีกำรห่อที่แตกต่ำงจำกเดิมเพ่ิมควำมหลำกหลำยโดยใช้กำรห่อในลักษณะของขนมปอเปี๊ยะแต่มีขนำดเล็ก
จิ๋วซึ่งยังคงไว้ถึงกำรพิถีพิถันในกำรห่อและใช้เห็ดในกำรผลิตเป็นไส้เพ่ือเจำะตลำดในกลุ่มลูกค้ำที่ทำน
มังสวิรัติหรือกลุ่มที่ไม่บริโภคเนื้อสัตว์ ซึ่งได้ร่วมพัฒนำสูตรและบรรจุภัณฑ์กับศูนย์ส่งเสริมอุตสำหกรรมภำค
ที่ 11 และในส่วนของส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสตูล มีกำรให้บริกำรเชิงรุกเพ่ืออ ำนวยกำรควำมสะดวก
ในกำรยื่นขออนุญำตผลิตภัณฑ์ช่องทำงออนไลน์ผ่ำนระบบ SKYNET โดยไม่มีระยะเวลำรอคอย และให้
ค ำแนะน ำด้ำนกำรจัดท ำฉลำกให้เป็นไปตำมเกณฑ์ที่กฎหมำยก ำหนด จนผลิตภัณฑ์ทั้งสองรำยกำรได้รับ
อนุญำตตำมก ำหนดเป้ำหมำย Quick win 100 วัน เรียบร้อยแล้ว ได้แก่ ขนมผูกรักไส้ไก่ เลขสำรบบอำหำร 
91-2-00960-6-0004 และปอเปี๊ยะจิ๋วทอดไส้เห็ด เลขสำรบบอำหำร 91-2-00960-6-0003 
 4.3 จัดท าแผนการด าเนินงานร่วมกับเครือข่ายเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานระดับอ าเภอ พร้อมพัฒนา
ให้มีศักยภาพในการให้ค าปรึกษาด้านมาตรฐานสถานที่ผลิต ผลิตภัณฑ์ และการยื่นค าขอผ่านระบบ 
SKYNET ได ้
 4.4 จัดท ำแผนส่งเสริมผลิตภัณฑ์สุขภำพให้ได้รับอนุญำตร่วมกับหน่วยงำนภำคีเครือข่ำย โดย
ก ำหนดบทบำทหน้ำที่แผนปฏิบัติกำรที่เกี่ยวข้องกับกำรด ำเนินงำนอำหำรปลอดภัยจังหวัดสตูลประจ ำปี
งบประมำณ พ.ศ.2567 ตำมค ำสั่งจังหวัดสตูลที่ 1379 /2566 เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมกำรอำหำรปลอดภัย
จังหวัดสตูล ลงวันที่ 13 กรกฎำคม 2566   
 4.5 พัฒนำควำมรู้ผู้ประกอบกำรด้ำนสถำนที่ผลิตตำมเกณฑ์ GMP กำรแสดงฉลำก และกำรยื่นค ำ
ขอผ่ำนระบบ SKYNET 
 4.6 ส่งเสริม สนับสนุน และติดตำม โดยก ำหนดแผนลงพ้ืนที่และแจ้งให้หน่วยงำนภำคีเครือข่ำย
ทรำบเพ่ือร่วมให้ค ำปรึกษำและสนับสนุนให้สถำนที่ผลิตได้รับอนุญำตได้ 
 4.7 สร้างขวัญและก าลังใจให้กับผู้ประกอบการ ผู้ปฏิบัติงาน และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ถ่ายทอด
ประสบการณ์เพ่ือวางแผนสู่การประกวดรางวัล อย.ควอลิตี้อวอร์ด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

5. ปัญหำ อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
5.1 กำรพัฒนำสถำนที่ผลิตขึ้นอยู่กับงบประมำณและควำมพร้อมของผู้ประกอบกำร ซึ่งมีโอกำสที่

ผู้ประกอบกำรจะหยุดต่อเติม หรือพัฒนำสถำนที่ ท ำให้ไม่สำมำรถยื่นขออนุญำตได้ 
5.2 กำรก ำหนดเป้ำหมำยโดยระบุชื่อผลิตภัณฑ์และสถำนที่ผลิตเป็นกำรยำกในกำรด ำเนินงำน

เนื่องจำกผู้ประกอบกำรอำจประสบปัญหำหรือข้อติดขัดที่ไม่สำมำรถพัฒนำต่อได้ ขอเสนอแนะให้ระบุเป็น
จ ำนวนรำยกำรผลิตภัณฑ์ที่ต้องกำรส่งเสริมเพ่ือให้เกิดควำมยืดหยุ่นในกำรปฏิบัติงำนเพ่ือให้ส ำเร็จตำม
ตัวชี้วัดได้ 

 
 
 
 
 
ผู้รำยงำน นำงสุขมำลย์ พัฒนศิริ      
  ต ำแหน่ง เภสัชกรช ำนำญกำรพิเศษ 

นำงสุฑำภรณ์ รักษ์ศรีทอง    
ต ำแหน่ง เภสัชกรช ำนำญกำร 
นำงสำวเกตุอนิตย์สำ เส็นสมมำตร  
ต ำแหน่ง เภสัชกรช ำนำญกำร 
กลุ่มงำนคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสำธำรณสุข 
โทรศัพท์ 07 4732 566  
อีเมล์ satun_fda@yahoo.com 
 

นำงสำวอรอุษำ สุวรรณมณี  
ต ำแหน่ง เภสัชกรช ำนำญกำร 
นำยนิธิศ สุธำกุล   
ต ำแหน่ง เภสัชกรช ำนำญกำร 
กลุ่มงำนกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก
โทรศัพท์ 07 4711 071 ต่อ 104  
อีเมล์ panthai.satun@gmail.com 
 

นำยสุประพล บินต ำมะหงง        
ต ำแหน่ง นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
กลุ่มงำนอนำมัยสิ่งแวดล้อมและอำชีวอนำมัย 
โทรศัพท์ 07 4711 071 ต่อ 309 
 
 
 
 
 

  



 

ประเดน็ท่ี 9 Area based 

  



 

ประเด็นที่ 9 Area based 
 

หัวข้อ : หน่วยงำนในสังกดัส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข ผ่ำนเกณฑ์กำรประเมิน 
ของกำรตรวจสอบรำยงำนกำรเงิน (หมวดสินทรัพย์ – พัสดุ) 
 

1. ประเด็นตรวจรำชกำร  
ตัวชี้วัด 1.1 หน่วยงำนในสังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข ผ่ำนเกณฑ์กำรประเมิน ร้อยละ 80 ของ
กำรตรวจสอบรำยงำนกำรเงิน (หมวดสินทรัพย์ - พัสดุ) 
 

2. วิเครำะห์สถำนกำรณ์ 
 ผลการประเมินสถานการณ์ตรวจสอบเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพรายงานการเงิน ( หมวดสินทรัพย์- 
พัสดุ ) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล และโรงพยาบาลในสังกัด  
 2.1 การบันทึกบัญชีด้านสินทรัพย์ – พัสดุ เป็นไปตามหลักการและนโยบายบัญชีภาครัฐ 
 2.2 การบันทึกบัญชีไม่สอดคล้องกับทะเบียนคุมทรัพย์สิน 
  2.3 การจัดท ารายงานการเงินไม่สอดคล้องกับรายงานตรวจสอบพัสดุประจ าปี  
 

3. กำรด ำเนินงำน/ผลกำรด ำเนินงำน 
จำกผลกำรด ำเนินงำนในปีงบประมำณ พ.ศ. 2566  งำนตรวจสอบภำยในส ำนักงำนสำธำรณสุข

จังหวัดสตูลได้ด ำเนินกำรตรวจสอบตำมแผนกำรตรวจสอบฯ ภำพรวมคิดเป็นร้อยละ 80%  พบว่ำยังต้อง
เสริมควำมรู้และให้ค ำแนะน ำกำรปฏิบัติตำมระเบียบกำรเงิน และพัสดุ เนื่องจำกบำงหน่วยรับตรวจขำด
เจ้ำหน้ำที่ที่มีควำมรู้ควำมช ำนำญในด้ำนกำรเงิน และพัสดุ ซึ่งในปีงบประมำณ พ.ศ.2567 จึงได้ก ำหนด
กลุ่มเป้ำหมำยหน่วยบริกำรทุกแห่งต้องได้รับตรวจสอบภำยใน โดยกลุ่มเป้ำหมำยที่โรงพยำบำลส่งเสริม
สุขภำพต ำบล ใช้คณะกรรมกำรตรวจสอบภำยในระดับอ ำเภอของแต่ละ Cup ส่วนระดับโรงพยำบำลและ
ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ ใช้คณะกรรมกำรตรวจสอบภำยในระดับจังหวัดด ำเนินกำร   
 
ตำรำงท่ี 70 ร้อยละของกำรประเมินรำยงำนกำรเงินของส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสตูลและหน่วยงำนใน
สังกัด 

ผลส ำเร็จ/ตัวช้ีวัด 

ผลกำรด ำเนินงำน 
ปีงบประมำณ 2566 

แผนกำร
ด ำเนินงำน 

ปีงบประมำณ 
2567 หน่วยบริกำร เป้ำหมำย ผลงำน(ร้อยละ) 

ร้อยละของกำร
ประเมินรำยงำน
กำรเงินของส ำนักงำน
สำธำรณสุขจังหวัดสตูล
และหน่วยงำนในสังกัด 

สสจ.สตูล 80 83.63 ด ำเนินงำนในเดือน
กุมภำพันธ์ – 
มีนำคม 2567 

รพ.สตูล 80 95.78 
รพ.ควนโดน 80 75 
รพ.ควนกำหลง 80 89.71 
รพ.ท่ำแพ 80 80.88 
รพ.ละงู 80 77.94 
รพ.ทุ่งหว้ำ 80 80.88 
รพ.มะนัง 80 85.29 

 



 

4. มำตรกำร/แนวทำงกำรด ำเนินงำน 
4.1 จัดท ำแผนกำรตรวจสอบภำยในของหน่วยบริกำร ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.2567 ทุกแห่ง 
4.2 ด ำเนินกำรตรวจสอบภำยในตำมแบบประเมินของส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 
4.3 มีกำรจัดท ำรำยงำนกำรควบคุมภำยในตำมหลักเกณฑ์กระทรวงกำรคลังว่ำด้วยมำตรฐำนและ

หลักเกณฑ์กำรควบคุมภำยในส ำหรับหน่วยงำนภำครัฐ พ.ศ. 2561 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ผู้รำยงำน นำงสำวชำริยำ มรรคำเขต 
   ต ำแหน่ง นักจัดกำรงำนทั่วไปช ำนำญกำร 
   งำนตรวจสอบภำยใน 
   โทรศัพท์ 08 3519 9599 
        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

หัวข้อ : Seamless Refer 
 

1. ประเด็นกำรตรวจรำชกำร 
ตัวชี้วัด Area based  (Regional Level)  : Seamless Refer 
 

2. สถำนกำรณ์ และกำรด ำเนินงำน  
 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 



 

หัวข้อ : ไข้เลือดออก 
1. ประเด็นกำรตรวจรำชกำร 
ตัวชี้วัด Area based (ปัญหำที่ส ำคัญระดับพ้ืนที่ และ Innovative Healthcare) ประเด็นไข้เลือดออก 
 

2. วิเครำะห์สถำนกำรณ์ 
สถำนกำรณ์โรคไข้เลือดออก จังหวัดสตูล ปีงบประมำณ พ.ศ. 2566 สูงกว่ำค่ำมัธยฐำน (Median) 

5 ปี ย้อนหลัง โดยส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสตูล ได้รับรำยงำนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก ปี พ.ศ.2566 
จ ำนวน 647 รำย คิดเป็นอัตรำป่วย 198.89  ต่อประชำกรแสนคน มีรำยงำนผู้เสียชีวิต 3 รำย อัตรำตำยต่อ
ประชำกรแสนคน เท่ำกับ 0.92 อัตรำผู้ป่วยตำยเท่ำกับร้อยละ 0.46 พบผู้ป่วยเพศชำยมำกกว่ำเพศหญิง 
เพศชำย 332 รำย เพศหญิง 315 รำย อัตรำส่วนเพศชำยต่อเพศหญิง เท่ำกับ 1.05 : 1 กลุ่มอำยุที่พบสูงสุด 
คือ กลุ่มอำยุ 10 - 14 ปี คิดเป็น อัตรำป่วย 670.72 ต่อประชำกรแสนคน รองลงมำ คือ กลุ่มอำยุ 5 - 9 ปี 
และ 15 - 24 ปี อัตรำป่วยเท่ำกับ 455.83 และ 414.23 ต่อประชำกรแสนคน ตำมล ำดับ อำชีพที่มีจ ำนวน
ผู้ป่วยสูงสุด คือ นักเรียน จ ำนวน 333 รำย รองลงมำ คือ อำชีพเกษตรกร และในปกครอง จ ำนวน 97 และ 
84 รำย ตำมล ำดับ พบผู้ป่วยสูงสุดในเดือนกรกฎำคม จ ำนวน 143 รำย โดยมีรำยงำนผู้ป่วยในเดือน
มกรำคม จ ำนวน 8 รำย กุมภำพันธ์ จ ำนวน 17 รำย มีนำคม จ ำนวน 37 รำย เมษำยน จ ำนวน 34 รำย 
พฤษภำคม จ ำนวน 106 รำย มิถุนำยน จ ำนวน 121 รำย กรกฎำคม จ ำนวน 143 รำย สิงหำคม  จ ำนวน  
67 รำย กันยำยน จ ำนวน 30 รำย ตุลำคม จ ำนวน 20 รำย พฤศจิกำยน 26 รำย และเดือนธันวำคม 34 
รำย อ ำเภอที่มีอัตรำป่วยต่อประชำกรแสนคนสูงสุด คือ อ ำเภอมะนัง อัตรำป่วยเท่ำกับ 723.47 ต่อ
ประชำกรแสนคน รองลงมำ คือ อ ำเภอควนกำหลง และอ ำเภอควนโดน อัตรำป่วยเท่ำกับ 408.87 และ 
219.02 ต่อประชำกรแสนคน ตำมล ำดับ พบอัตรำป่วยเกนิ 50 ต่อประชำกรแสนคน ในทุกอ ำเภอกลุ่มอำชีพ
ส่วนใหญ่ ยังคงเป็นกลุ่มนักเรียน และอำชีพรับจ้ำง ซึ่งต้องให้ควำมส ำคัญกับกำรจัดกำรสิ่งแวดล้อมใน
สถำนศึกษำทุกระดับ และกลุ่มชุมชนหนำแน่นของผู้ประกอบอำชีพรับจ้ำง ดังนั้น ข้อเสนอแนะในกำร
ควบคุมโรค คือ กำรให้ควำมส ำคัญต่อผู้ป่วยทุกรำย แม้ว่ำเป็นรำยที่สงสัย โดยต้องด ำเนินกำรควบคุมลูกน้ ำ
ยุงลำย และยุงตัวเต็มวัยพร้อมกัน และติดตำมสถำนกำรณ์ระบำดอย่ำงต่อเนื่อง โดยเฉพำะกำรเตรียมควำม
พร้อมรองรับกำรระบำดของทีมสอบสวนโรคในระตับพ้ืนที่ที่มีควำมเสี่ยงหรือเสี่ยงสูง  

ตำรำงท่ี 71 จ ำนวนผู้ป่วยและผู้เสืยชีวิตโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่จังหวัดสตูลปีงบประมำณ พ.ศ. 2566 

พื้นที่/เดือน 
ป่วย 

ตำย 
ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. รวม 

เมืองสตูล 4 8 10 8 16 27 14 13 8 3 5 5 121 0 
ควนโดน 0 0 0 3 11 15 14 6 3 3 4 1 60 0 
ควนกำหลง 0 2 3 2 22 34 37 19 4 4 6 13 146 0 
ท่ำแพ 0 1 2 1 0 4 4 7 4 2 1 1 27 0 
ละงู 2 6 16 17 50 19 1 3 2 2 5 4 127 3 
ทุ่งหว้ำ 0 0 1 1 0 4 9 4 6 1 1 4 31 0 
มะนัง 2 0 5 2 7 18 64 14 3 5 9 6 135 0 

รวม 8 17 37 34 106 121 143 66 30 20 31 34 647 3 
 
 



 

3. มำตรกำร/แนวทำงกำรด ำเนินงำน 
มำตรกำรป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จังหวัดสตูล 

ระยะที่ 1 กำรป้องกันโรคล่วงหน้ำก่อนช่วงระบำด เพ่ือตัดวงจรกำรแพร่เชื้อ 
เป็นกำรด ำเนินงำนระยะที่  (phase 1) คือ ประมำณเดือน ตุลำคม - มีนำคม เป็นช่วงที่มี             

ควำมหนำแน่นของยุง แหล่งเพำะพันธุ์ยุง และจ ำนวนผู้ป่วยน้อยที่สุด พื้นที่เป้ำหมำยในระยะนี้ คือ หมู่บ้ำน 
ชุมชน ซึ่งด ำเนินกำรในระยะที่ 1 คือ วิเครำะห์ต้นตอกำรระบำดและสืบค้นแหล่งรังโรค ก ำจัดศักยภำพของ
แหล่งแพร่โรค จัดกำรแหล่งเพำะพันธุ์ ระงับกำรแพร่เชื้อ เฝ้ำระวัง ค้นหำผู้ป่วย ส่งตรวจวินิจฉัย และควบคุม
ยุงพำหะโดยเร็วโดยเลือกใช้วิธีที่เหมำะสมกับแต่ละพ้ืนที่ 

ระยะที่ 2 กำรควบคุมโรคช่วงระบำด 
ระยะที่ 2 (Phase 2) ตั้งแต่เดือน เมษำยน - พฤษภำคม เพ่ือเป็นกำรป้องกันโรคไม่ให้มีกำรระบำด

เพ่ิมมำก เร่งรัดในกำรท ำลำยแหล่งเพำะพันธุ์ลูกน้ ำยุงลำยในชุมชน โรงเรียน สถำนบริกำรสำธำรณสุข 
โรงพยำบำลวัด มัสยิด และแหล่งท่องเที่ยว รวมทั้ง สร้ำงระบบกำรรำยงำนผู้ป่ วยที่รวดเร็ว เน้นควำม
ทันเวลำในกำรควบคุมโรค และก ำหนดมำตรฐำนกำรควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้นที่ 

ระยะที่ 3 กำรควบคุมหลังกำรระบำดของโรค 
ระยะที่ 3 (Phase 3) ตั้งแต่เดือน มิถุนำยน - กันยำยน เป็นช่วงที่เกิดกำรระบำดของโรคแล้ว ต้องมี

กำรควบคุมกำรระบำดของโรคให้เกิดน้อยที่สุด ระงับกำรแพร่เชื้อ เฝ้ำระวังโรค ค้นหำผู้ป่วย ส่งตรวจวินิจฉัย 
และควบคุมยุงพำหะ โดยด ำเนินกำรตำมตำมมำตรกำร คือ รำยงำนเร็ว กำรสอบสวนและควบคุมโรค
ทันเวลำ และประเมินผลกำรด ำเนินงำน ได้แก่ กำรประเมินค่ำดัชนีลูกน้ ำยุงลำย ประเมินประสิทธิภำพ                
ของกำรควบคุมโรคระดับอ ำเภอ โดยกำรน ำข้อมูลจ ำนวนป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกรำยเดือนเปรียบเทียบ
ข้อมูลย้อนหลัง 5 ปี 

 

ศูนย์ปฏิบัติกำรภำวะฉุกเฉินทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุข (EOC) โรคไข้เลือดออก จังหวัดสตูล   
จั งหวัดสตูล  เปิดศูนย์ปฏิบั ติกำรภำวะฉุก เฉินทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุข  ( EOC)                         

โรคไข้เลือดออก ในวันที่ 9 มิถุนำยน 2566 โดยเป้ำหมำย คือ เพ่ือควบคุมสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำด             
ของโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่จังหวัดสตูลให้ได้อย่ำงรวดเร็วที่สุด เพ่ือลดผลกระทบทำงสุขภำพ และกำร
เสียชีวิตจำกโรคไข้เลือดออก โดยนำยแพทย์ชัยรัตน์  ล ำโป นำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดสตูล มอบหมำยให้                     
นำยเอกพล เหมรำ รองนำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดสตูล เป็นผู้บัญชำกำร เหตุกำรณ์ (IC) ของศูนย์
ปฏิบัติกำรภำวะฉุกเฉินทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุข (EOC) โรคไข้เลือดออก จังหวัดสตูล โดยให้ทุกอ ำเภอ 
Activate EOC จนกว่ำสถำนกำรณ์จะดีขึ้น และให้ทุกโรงพยำบำลเพิ่มมำตรกำรมุมให้ค ำปรึกษำไข้เลือดออก 
เพ่ือคัดกรอง  ติดตำม ดูแลรักษำผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยงไข้เลือดออกอย่ำงใกล้ชิด เพ่ือเพ่ิมควำมเข้มแข็งของ
กำรวินิจฉัยและกำรรักษำ และให้โรงพยำบำลท ำ Dead case Conference ทุกรำย และให้กลุ่มภำรกิจ
ตระหนักรู้สถำนกำรณ์ ประเมินสถำนกำรณ์ทุกสัปดำห์ เพ่ือเพ่ิมหรือลดระดับ EOC 

 

 
 
 
 
 
 
 



 

มำตรกำรควบคุมโรคไข้เลือดออกกำรกำรเปิด EOC  
เป้ำหมำย 

1. ลดกำรเสียชีวิต 
2. หมู่บ้ำนชุมชนสำมำรถควบคุมโรคไข้เลือดออกได้ไม่น้อยกว่ำร้อยละ 90 
3. อัตรำป่วยโรคไข้เลือดออกลดลงจำกค่ำมัธยฐำน 5 ปี ไม่น้อยกว่ำร้อยละ 25 

ระดับควำมส ำเร็จในกำรด ำเนินงำนป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกระดับอ ำเภอ 
- มีกำรวิเครำะห์พื้นที่เสี่ยงและมีแผนป้องกันควบคุมโรค 
- มีกำรประเมินประสิทธิภำพกำรควบคุมโรคในพ้ืนที่เสี่ยง 
- มีกิจกรรมจิตอำสำ โดยใช้วิธีกำร Big cleaning ทุก 2 สัปดำห์ 
- มีกำรรำยงำนกำรสอบสวนโรคทุกรำย 

ข้อเสนอยกระดับมำตรกำรควบคุมโรคไข้เลือดออก  
ทุกอ ำเภอมีทีมตระหนักรู้สถำนกำรณ์ วิเครำะห์ข้อมูลกำรเกิดโรค โดยชี้เป้ำต ำบลที่มีรำยงำนผู้ป่วย

เกินกว่ำค่ำมัธยฐำน 5 ปีย้อนหลัง และมีกำรระบำดต่อเนื่องเกินกว่ำ 28 วัน  เป็นรำยสัปดำห์ เพ่ือเร่งรัด
ติดตำมมำตรกำรควบคุมโรค กรณีที่อ ำเภอเป็นพ้ืนที่ระบำด มีกำรเปิด EOC ให้สำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ
รำยงำนสถำนกำรณ์โรคไข้เลือดออกไปยังนำยอ ำเภอ ทุกสัปดำห์ เพ่ือขอกำรสนับสนุน เร่งรัดมำตรกำร
ควบคุมโรคจำกท้องถิ่นและหน่วยงำนอื่นๆ ที่เก่ียวข้อง (ในกรณีไม่ใช่พื้นท่ีระบำดให้รำยงำนทุกเดือน) 

 

4. ประเด็นส ำคัญท่ีเสี่ยงต่อกำรขับเคลื่อนนโยบำยหรือกำรด ำเนินงำนไม่ประสบควำมส ำเร็จ 
4.1 ประสิทธิภำพของสำรเคมีที่ใช้ ทั้งนี้ได้ประสำนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ือส่งตัวอย่ำง

สำรเคมีเพ่ือท ำกำรตรวจประเมินประสิทธิภำพต่อไป 
4.2 ควำมเพียงพอของอุปกรณ์ในกำรพ่นหมอกควัน 
4.3 กำรด ำเนินกำร/มำตรกำรควบคุมโรคในช่วงวันหยุด (เสำร์ -อำทิตย์) อำจจะส่งผลให้

ประสิทธิภำพกำรควบคุมโรคท ำได้น้อยลง 
 

5. ปัญหำ อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  
5.1 ปัญหำกำรฉีดพ่นยำก ำจัดยุงลำย เจ้ำหน้ำที่ไม่เพียงพอต่อกำรปฏิบัติหน้ำที่ และกำรไม่ให้ควำม

ร่วมมือของประชำชนภำยในชุมชน เนื่องจำกกำรฉีดพ่นยำก ำจัดยุงลำยชนิดหมอกควันท ำให้เกิดควันคลุ้ง
และบำงครั้งสภำพอำกำศไม่เอ้ืออ ำนวยต่อกำรฉีดพ่นยำก ำจัดยุงลำย  

5.2 ปัญหำจำกพฤติกรรมของประชำชนภำยในพ้ืนที่จังหวัดสตูล ประชำชนส่วนใหญ่มีควำมรู้              
ควำมเข้ำใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกและวิธีกำรป้องกันตนจำกโรคไข้เลือดออก แต่ขำดควำม
ตระหนักในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก 
 

6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบำย/ต่อส่วนกลำง/ต่อผู้บริหำร/ต่อระเบียบ กฎหมำย 
6.1 ก ำหนดให้หน่วยงำนสำธำรณสุขทุกระดับ มีกำรวิเครำะห์และประเมินสถำนกำรณ์และสภำพ

ปัญหำ ที่เก่ียวข้องกับโรคไข้เลือดออก และมีกำรเฝ้ำระวังโรคอย่ำงสม่ ำเสมอ 
6.2 พัฒนำศักยภำพเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขทั้งในระดับจังหวัดและระดับอ ำเภอให้สำมำรถเป็นพี่เลี้ยง

ในกำรจัดท ำแผนปฏิบัติกำรป้องกันควบคุมโรคโดยกำรวิเครำะห์สำเหตุของปัญหำรวมถึงกำรจัดท ำแผนกำร
ควบคุมยุงพำหะน ำโรค โดยมีรำยละเอียดครบถ้วนตำมท่ีส ำนักโรคติดต่อน ำโดยแมลงจัดท ำแนวทำงไว้ 



 

6.3 พัฒนำศักยภำพบุคลำกรของเครือข่ำยสุขภำพระดับต ำบล ให้มีควำมรู้และทักษะในกำรดูแล
บ ำรุงรักษำเครื่องฉีดพ่นหมอกควันเบื้องต้น เพ่ือเป็นกำรเสริมควำมแข็งแกร่งให้กับทีม SRRT ต ำบล ในกำร
ป้องกันควบคุมโรค 
 
 

 
 ผู้รำยงำน นำยอับดุลเลำะห์ นำรอยี 
   ต ำแหน่ง เจ้ำพนักงำนสำธำรณสุขช ำนำญงำน 
   กลุ่มงำนควบคุมโรคติดต่อ 
   โทรศัพท์ 07 473 2341 ต่อ 307  
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 


