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ประเดน็ลดแออดั ลดรอคอย 
ลดป่วย ลดตาย 

(NCD STROKE STEMI และ CKD)



ประเดน็ลดแออดั ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 
(ระบบสขุภาพปฐมภมิูและรพช.แม่ข่าย)

กลุ่มโรคไม่ติดต่อ
ส านักงานป้องกนัควบคมุโรคท่ี 12 จงัหวดัสงขลา

4 ตวัช้ีวดั
- รอ้ยละการตรวจตดิตามยนืยนัวนิิจฉยักลุ่มสงสยัป่วย DM
- รอ้ยละการตรวจตดิตามยนืยนัวนิิจฉยักลุม่สงสยัป่วย HT
- รอ้ยละของผูป่้วย DM ทีค่วบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไดด้ ี
- รอ้ยละของผูป่้วย HT ทีค่วบคุมระดบัความดนัโลหติไดด้ี
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ควนกาหลง ท่าแพ ควนโดน ละงู เมืองสตูล มะนัง ทุ่งหว้า สตูล เขต 12 ประเทศ

จ านวน
สงสัยป่วย (คน)

34 157 72 122 309 30 116 840 10,987 114,173

จ านวนติดตาม (คน) 29 115 35 55 113 6 23 376 3,919 41,555

ผู้ป่วยรายใหม่ (คน) 5 13 10 23 34 1 5 91 785 9,054

% การคัดกรอง 95.01 82.74 33.37 84.17 42.01 54.14 53.59 62.48 45.91 48.00

ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน จ าแนกรายอ าเภอ จ.สตูล ปี 2567
(เป้าหมายรอบ 6 เดือน ≥ ร้อยละ 35 / เป้าหมายรอบ 12 เดือน ≥ ร้อยละ 72)
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เป้าหมาย
รอบ 6 เดือน 
≥ ร้อยละ 35 

- ปีงบประมาณ 2566 จังหวัดสตูล มีผู้ป่วยรายใหม่จ านวน 1,554 ราย 
(อัตราป่วยรายใหม่โรคเบาหวาน 477.71 ต่อแสนประชากร)
- รายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง 286 ราย (18.40%)
- รายใหม่จากกลุ่มสงสัยป่วย 198 ราย (12.74%)



ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน  าตาลในเลือดได้ดี จ าแนกรายอ าเภอ จ.สตูล ปี 2567
(เป้าหมาย รอบ 12 เดือน ≥ ร้อยละ 40)
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ท่าแพ มะนัง ทุ่งหว้า ควนโดน เมืองสตูล ควนกาหลง ละงู สตูล เขต 12 ประเทศ

จ านวนผู้ป่วย (คน) 1,210 845 971 1,188 4,930 1,324 2,920 13,388 218,059 3,484,017

ตรวจ HbA1C (คน) 947 603 714 767 3,250 765 1,556 8,602 78,540 1,790,391

ควบคุมได้ดี (คน) 509 261 264 260 1,003 247 536 3,080 31,069 816,072

เป้าหมาย
รอบ 12 เดือน 
≥ ร้อยละ 40 
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ท่าแพ ควนกาหลง ละงู เมืองสตูล ควนโดน ทุ่งหว้า มะนัง สตูล เขต 12 ประเทศ

จ านวน
สงสัยป่วย (คน)

448 249 739 1,997 495 446 251 4,625 53,537 559,394

จ านวนติดตาม (คน) 379 205 588 1,088 242 215 94 2,811 29,154 289,342

ผู้ป่วยรายใหม่ (คน) 9 3 16 27 10 4 1 70 906 12,469

% การคัดกรอง 82.13 94.99 85.37 41.10 34.19 52.45 56.35 62.69 45.73 48.44

ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสงู จ าแนกรายอ าเภอ จ.สตูล ปี 2567
(เป้าหมายรอบ 6 เดือน ≥ ร้อยละ 60 / เป้าหมายรอบ 12 เดือน ≥ ร้อยละ 85)

เป้าหมาย
รอบ 6 เดือน 
≥ ร้อยละ 60

- ปีงบประมาณ 2566 จังหวัดสตูล มีผู้ป่วยรายใหม่จ านวน 4,287 ราย 
(อัตราป่วยรายใหม่โรคความดันโลหิตสงู 1,317.85 ต่อแสนประชากร)
- รายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง 80 ราย (1.87%) 
- รายใหม่จากกลุ่มสงสัยป่วย 457 ราย (10.66%)
- รายใหม่จากกลุ่ม ≥ 180/110 มม.ปรอท 64 ราย (1.49 %)
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ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดี จ าแนกรายอ าเภอ จ.สตูล ปี 2567
(เป้าหมาย รอบ 12 เดือน ≥ ร้อยละ 60)
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ละงู ควนโดน ทุ่งหว้า ท่าแพ ควนกาหลง มะนัง เมืองสตูล สตูล เขต 12 ประเทศ

จ านวน
ผู้ป่วย (คน)

6,680 3,113 2,507 3,363 2,983 1,895 10,761 31,194 512,622 7,047,400

พบประวัติ
การวัด BP (คน)

5,444 2,242 1,936 2,195 2,060 1,041 3,868 18,500 264,100 4,707,024

ควบคุมได้ดี
(คน)

4,108 1,537 1,132 1,478 1,258 784 2,379 12,368 173,457 3,306,337

เป้าหมาย
รอบ 12 เดือน 
≥ ร้อยละ 60 
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5 ล าดับของต าบลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดบัความดนัโลหิต ได้สูงสุดและน้อยสุด จังหวัดสตูล ปีงบประมาณ 2567

อ าเภอ ต าบล
จ านวน
ผู้ป่วย
(คน)

ได้รับ
การวัด BP

(คน)

ได้รับ
การวัด BP

%

ควบคุมได้
(คน)

ควบคุมได้
%

เมือง เกตรี 668 120 17.96 64 9.58

เมือง คลองขุด 1,839 450 24.47 280 15.23

เมือง เจ๊ะบิลัง 933 319 34.19 162 17.36

เมือง พิมาน 2,198 604 27.48 422 19.20

เมือง เกาะสาหร่าย 598 248 41.47 120 20.07

อ าเภอ ต าบล
จ านวน

ผู้ป่วย (คน)

ได้รับ
การวัด BP

(คน)

ได้รับ
การวัด BP

%

ควบคุมได้
(คน)

ควบคุมได้ 
%

ละงู แหลมสน 414 369 89.13 292 70.53

ละงู น ้าผุด 774 656 84.75 528 68.22

ละงู เขาขาว 694 559 80.55 446 64.27

ละงู ละงู 2,107 1,705 80.92 1,306 61.98

ละงู ปากน ้า 936 773 82.59 544 58.12

5 ล าดับของต าบลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดบัน  าตาลในเลือด ไดสู้งสุดและนอ้ยสุด จังหวัดสตูล ปีงบประมาณ 2567

อ าเภอ ต าบล
จ านวน

ผู้ป่วย (คน)

ได้รับ
การตรวจ
HbA1c
(คน)

ได้รับ
การตรวจ
HbA1c

%

ควบคุมได้
(คน)

ควบคุมได้
%

ละงู ก้าแพง 767 301 39.24 66 8.60

เมือง เจ๊ะบิลัง 385 214 55.58 49 12.73

เมือง เกตรี 279 192 68.82 38 13.62

เมือง ปูยู 149 95 63.76 23 15.44

ละงู น ้าผุด 379 231 60.95 61 16.09

อ าเภอ ต าบล
จ านวน

ผู้ป่วย (คน)

ได้รับ
การตรวจ
HbA1c
(คน)

ได้รับ
การตรวจ
HbA1c

%

ควบคุมได้
(คน)

ควบคุมได้
%

ท่าแพ ท่าเรือ 216 181 83.80 102 47.22

ท่าแพ ท่าแพ 432 338 78.24 196 45.37

ท่าแพ สาคร 322 270 83.85 131 40.68

ทุ่งหว้า ทุ่งบุหลัง 88 71 80.68 33 37.50

มะนัง นิคมพัฒนา 380 277 72.89 128 33.68
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1. รพ.ท่าแพ น าร่องการด าเนินงานดูแลผู้ป่วย DM ใน ต.สาคร อ.ท่าแพ โดยทีมหมอครอบครัว ทีมสหวิชาชีพ ร่วมกับ 
สสจ. เจ้าหน้าที่จาก รพ.สต. และชุมชน (DM คุมได้ 40.68%) และวางแผนขยายการด าเนินงานในป ี2567
1.1 สสจ. คืนข้อมูลรายบุคคล ผ่านไลนก์ลุ่ม SM/CM เพื่อชี เป้าผู้ป่วยและติดตามงาน
1.2 ทีมหมอครอบครัว จาก รพ. ท่าแพ ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ (พยาบาล นักโภชนาการ นักจิตวิทยา และเภสัชกร) ประเมิน
ผู้ป่วยเป็นรายกรณี วางแผนการรักษาร่วมกับผู้ปว่ยและผู้ดูแล เช่น การก้าหนดเป้าหมาย การปรับยา การนัดติดตามที่เร็วขึ น 
การดูแลสุขภาพจิต/ประเมินภาวะซมึเศร้า การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมกับวถิีชีวิต สนับสนุนการจัดการตนเอง 
1.3 จัดบริการเชิงรุก Tele-Medicine/ การจัดส่งยา ในผู้ป่วยพื นที่ห่างไกล กลุ่มผู้สูงอายุ ผู้พิการ
1.4 ติดตามผู้ป่วยผ่านกลไก 3 หมอและคืนข้อมูลใช้ชุมชนผ่านการประชุมประจ าเดือน
2. รพ.ละงู (HT คุมได้ ร้อยละ 61.50) วิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วย HT เป็นรายกรณี โดยกลุ่มที่คุมไม่ได้/ขาดนัด: ใช้ระบบ 
Tele-Medicine ร่วมกับการรับยาที่ รพ.สต. ใกล้บ้าน และติดตามเยี่ยมบ้านโดยทีมสหวิชาชีพ

ปัญหา/อุปสรรค โอกาสพัฒนา
ผู้ป่วย DM และ HT ควบคุมระดับน  าตาลและความดันโลหิตได้ต่ า 
รพ.สตูล สัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วย DM ที่คุมระดับน ้าตาลไม่ได้ในพื นท่ี ต.ควน
โพธิ์ อ.เมือง จ้านวน 30 ราย พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ มีค่า BMI อยู่ในระดับ
อ้วนมาก

1. วิเคราะห์ประเมินพฤติกรรมผู้ป่วยรายบุคคล เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยเฉพาะการบริโภคอาหารให้
เหมาะสมกับวิถีชีวิต ฐานะเศรษฐกิจ ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เลือกทางเลือกที่เหมาะสมกับตนเอง 
2. ออกแบบ/วางแผน การรักษาท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละคน โดยให้ผู้ป่วยตัดสินใจร่วมกับแพทย์และทีมสห
วิชาชีพ
3. ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยและถอดบทเรียนปัจจัยที่มีผลต่อการคุมระดบัน ้าตาลและความดันโลหิต
4. น้าระบบ Tele-Medicine และระบบการจัดส่งยามาใช้ดูแลผู้ป่วย ในพื นที่ห่างไกล กลุ่มผู้สูงอายุ ผู้พิการ
5. พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ในการสนทนาเพื่อสรา้งแรงจูงใจ (Motivational Interviewing: MI) และด้าเนินงาน
โครงการ DM Remission

ข้อชื่นชม

การให้บริการ Tele-Medicine โดยอายุรแพทย์ รพ.ละงู

ติดตามเยี่ยมบ้านโดยทีมหมอครอบครัว พื นที่ ต.สาคร อ.ท่าแพ



ประเด็น ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย STROKE
ตวัช้ีวดั อตัราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke: I60-I69) <  ร้อยละ 7

ผลลพัธ ์ร้อยละ 4.76

<ร้อยละ 7

ตวัช้ีวดั ร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke: I60-I69) ท่ีมี
อาการไม่เกิน 72 ชัว่โมง ได้รบัการรกัษาใน Stroke unit  ≥ ร้อยละ 80 

ผลลพัธ ์ร้อยละ 92.68

>ร้อยละ 80

ท่ีมา ข้อมูลจงัหวดัสตลู จากเอกสารรบัตรวจราชการ ปี 2567 รอบท่ี 1,ข้อมูลเขต 12 - ข้อมูลประเทศ จาก HDC เม่ือ 23 ม.ค. 2567



ประเด็น ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย STROKE
ข้อค้นพบ

● รพ.สตลู มี SU จ านวน 6 เตียง มีแผนขยายเป็น 10 เตียง ในปี 68 
อตัราครองเตียงร้อยละ 90

● Node รพ.ละงู มีเคร่ือง CT 1 เคร่ือง สามารถให้ rt-PA ได้ มีอายรุแพทย ์2 คน 
● การเข้าถึงบริการใน 4.5 hr. มีแนวโน้มดีขึน้ (ปี 65-67 เท่ากบั 39.36, 44.9 และ 52.72

ตามล าดบั)
● ใช้ระบบ Sky doctor และ telemedicine ในผู้ป่วยพื้นท่ีเกาะ 
● ทุก รพช. มี Stroke corner รองรบั Pt. IMC และมีการประเมิน NIHSS ก่อนส่งต่อ
● มีการประเมินการกลืน และเฝ้าระวงัภาวะเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน โดย           

ทีมสหวิชาชีพ ตลอดจนมีการส่ง Home Health Care ทุกราย

ข้อช่ืนชม

● รพ.สตลู ผา่นการประเมิน SSCC ระดบั         
5 ดาว

● การจดักิจกรรม World stroke day เพ่ิมการ
เข้าถึงในผูป่้วย NCD

● จดัโครงการเพ่ิมพนูทกัษะ ความรู้ โดยแพทย์
อายรุกรรมประสาทในทุกรพช.

ปัญหา/อปุสรรค
● ขาดบคุลากรเฉพาะทาง Stroke
● ผู้ป่วย และญาติ ขาดความรู้

ความเข้าใจเก่ียวกบัโรค

ข้อเสนอแนะ
● ส่งเสริมให้บุคลากรได้รบัการพฒันาศกัยภาพ และสรา้งขวญัก าลงัใจ
● เพ่ิมช่องทางการส่ือสาร ประชาสมัพนัธ ์Stroke alert Stroke 

awareness 
● วางแนวทางการคดักรอง AF รว่มกบัทีม Primary care



ลดแออดั ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย สาขาโรคหวัใจ (STEMI)

ตวัช้ีวดั
1.อตัราตายของผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัชนิด STEMI < ร้อยละ 9 
2.ร้อยละของผูป่้วย STEMI ท่ีได้รบัยาละลายล่ิมเลือดได้ตามมาตรฐานเวลาท่ีก าหนด ≥ ร้อยละ 60

อตัราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัชนิด STEMI 
(เป้าหมาย < ร้อยละ 9) ผลงาน ร้อยละ 6.81

ร้อยละของการรกัษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาท่ีก าหนด                                   
(เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 60) ผลงาน  ร้อยละ 61.9

ท่ีมา : ข้อมูลจากการตรวจราชการระดบัจงัหวดั รอบท่ี 1



ลดแออดั ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย สาขาโรคหวัใจ (STEMI)

Poor Control DM HT

การส ารวจพฤตกิรรม
ดา้นสุขภาพของ

ประชากร พ.ศ. 2564

Patient delay

ผูป่้วยเสียชีวิต แยกตาม Killip class 

ปี 2566 - 2567
Killip 1  =  14.28 %  (2 ราย) >> SK
Killip 2  =  7.14 %    (1 ราย)
Killip 3  =  7.14 %    (1 ราย)
Killip 4  =  71.42 %  (10 ราย)

STEMI สตลู

- Patient delay : เวลา 60 - 120  นาที แต่มาถึงด้วยอาการรนุแรง

ปีงบ 2566 - 2567 
พบผูป่้วย STEMI ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย รอ้ยละ 85.71 
และพบผูป่้วยไมมี่ประวติัตรวจ NCD รอ้ยละ 50
และเป็น New case รอ้ยละ 92.86

https://www.trc.or.th/th/attachments/article/618/%E0%B8%AA%E0%B8%96%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%AB%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B9%88%202564.pdf
https://www.trc.or.th/th/attachments/article/618/%E0%B8%AA%E0%B8%96%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%AB%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B9%88%202564.pdf
https://www.trc.or.th/th/attachments/article/618/%E0%B8%AA%E0%B8%96%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%AB%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B9%88%202564.pdf


ลดแออดั ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย สาขาโรคหวัใจ (STEMI)

ข้อค้นพบ
1. มีการพฒันาระบบ Telemedicine ร่วมกบั AOC ในการออกรบัผูป่้วย EMS 
และท า EKG ได้จากท่ีเกิดเหตุ ภายใต้การก ากบัดแูลของแพทยอ์ านวยการ
2. มีการใช้ระบบ Fast track และ CPG เดียวกนัทุก รพ. สามารถให้ SK และ   
ส่งต่อท า PCI ได้ทนัที 
3. มีการปรบัแนวทางการ Consult และการส่งต่อในจงัหวดัสตลู ปี 2566
4. การเพ่ิมเครือข่ายบริการท่ีสามารถส่งผูป่้วย STEMI ท า Primary PCI ท าให้
ผูป่้วยสามารถเข้าถึงการรกัษาได้ตามเกณฑท่ี์ก าหนดมากข้ึน 

ช่ืนชม
1. มีการประสานความร่วมมือกบั สพฉ. ,กองทพั
ภาคท่ี 4 ในการล าเลียงผูป่้วยทาง Sky Doctor 
ของพืน้ท่ีเกาะหลีเป๊ะ และส่งต่อไปยงัโรงพยาบาล
หาดใหญ่

ปัญหา อปุสรรค

ข้อเสนอแนะ

1. ผูป่้วยหลอดเลือดหวัใจรายใหม่เพ่ิมขึ้น และมาถึง รพ.ด้วยอาการท่ีรนุแรง
2. ระยะทางการส่งต่อจากโรงพยาบาลละงู ส่วนใหญ่ไปรพ.หาดใหญ่ ใช้เวลา
เดินทางประมาณ 120 นาที (แต่ถ้าไปรพ.ตรงั ประมาณ 90 นาที)
3. พบเคสผูป่้วย STEMI เสียชีวิตจากผลข้างเคียงการให้ SK

1. ส่งเสริมการท างานร่วมกบัเครือข่ายท้องถ่ิน     
ในการส่ือสารประชาสมัพนัธเ์ชิงรกุ เพ่ือเพ่ิม   
ความเข้าใจ และความเช่ือมัน่ให้กบัประชาชน
เข้าถึงบริการ 1669 มากขึ้น
2. รพ.ละงูน าปัจจยัเร่ืองระยะเวลาการ Refer
มาเป็นองคป์ระกอบในการตดัสินใจส่งต่อ PPCI
3. พิจารณาเร่ืองการน ายา TNK มาใช้



ตวัช้ีวดั รอ้ยละของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะ 3 - 4 ท่ีมีการลดลง eGFR  < 5
ml/min/1.73m2 /yr. มากกว่า 66% ผลลพัธ ์ 56.31%

ประเด็น ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย    CKD

ท่ีมา ข้อมลูจงัหวดัสตลู  จากเอกสารรบัตรวจราชการ ปี 2567 รอบท่ี 1 
ข้อมลูเขต 12 - ข้อมลูประเทศ จาก HDC เม่ือ 10 ม.ค. 2567

ข้อค้นพบ

มีแผน และด าเนินการในพื้นท่ีเพ่ือลดจ านวนผูป่้วยรายใหม่
ไตวายเรือ้รงัระยะท่ี 5 ได้แก่ การให้ความรู้ภาคประชาชน, การ
พฒันาศกัยภาพบคุคลากร, การพฒันาองคค์วามรู้ด้านเคร่ืองมือ 
อปุกรณ์, การจดัท าและเช่ือมโยงฐานข้อมูล และการประเมิน
ติดตาม CKD clinic

จ.สตลู มีบคุลากรศนูยฟ์อกเลือดดงัน้ี อายรุแพทยโ์รคไต 1 
คน, อายรุแพทย ์9 คน, พยาบาลไตเทียม 14 คน

จ.สตลู มีเครื่องฟอกไต 30 เครื่อง มีแผนขยายเครื่องฟอกไต 
คลินิกสตลูไตเทียม 4 เครื่อง, รพ.สตลู 11 เครื่อง

Sharing staff ศลัยกรรม ท าให้ปัจจบุนัมีผูป่้วยรอคอยท าเส้น 
AVF 3 ราย

ปีงบประมาณ 2565 2566 2567

ตวัช้ีวดั จ านวนผูป่้วยรายใหม่ท่ีเข้าสู่ไตวาย
เรือ้รงั ระยะท่ี 5 < 10% 
ของปีงบประมาณก่อน    (คน)

185 250 115

จ านวนผูป่้วยตามเป้าหมายแต่ละปี (คน) /
แต่ละไตรมาส

< 225ต่อปี
< 56 ต่อไตร
มาส



ประเด็น ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย CKD
ปัญหา

การควบคมุโรค NCD และการคดักรองไต การชะลอ
ไตเส่ือม ต า่กว่าเกณฑ์

ระยะเวลาคิว Vasscular access ในระบบปกติ
ประมาณ 6 เดือน

ข้อเสนอแนะ

ด าเนินการบรูณาการ ร่วมกนั ระหว่าง CKD, NCD 
และ palliative care เพ่ือก าหนดรปูแบบวิธีการคดักรองไต 
การชะลอไตเส่ือม และการดแูลผูป่้วยท่ีปฏิเสธฟอกไต

สนับสนุนให้มีการ Sharing resource การท า
Vascular access

ส่งเสริมสนับสนุนให้มีการเปิดบริการหน่วยฟอกไต
เพ่ิมเติม รองรบักบัสถานการณ์ผูป่้วยท่ีเพ่ิมขึ้น



ประเดน็มะเรง็ครบวงจร 



★มีทีม cancer warrior ระดบัจงัหวดั ★ผูป่้วยมะเรง็ได้รบัการรกัษาภายในระยะเวลาท่ีก าหนด 
(เป้าหมาย > 77%)

ทีม่า: ขอ้มลูเอกสารการตรวจราชการจงัหวดัสตลู

มะเรง็ครบวงจร cancer

❏มีการแต่งตัง้คณะท างานพฒันาระบบบริการ
เพ่ือขบัเคล่ือนนโยบายมะเรง็ครบวงจร
(Cancer Warrior) ระดบัจงัหวดั 

❏มีการติดตามผลการด าเนินงานและรายงาน
ความก้าวหน้าการด าเนินงาน

❏ขบัเคล่ือนการด าเนินงานตาม นโยบาย 
Service plan สาขามะเรง็

Refer: รพ.หาดใหญ่,
รพ.มอ



มะเรง็ครบวงจร cancer
★ร้อยละของผูท่ี้ได้รบัการคดักรองมะเรง็ปากมดลกู (> 60%)
★ร้อยละผูท่ี้มีผลผิดปกติ (CA Cervix) ได้รบัการส่องกล้อง

colposcopy (> 70 %)

★ ร้อยละของผูท่ี้ได้รบัการคดักรองมะเรง็ล าไส้ใหญ่และไส้
ตรง (> 50%)

★ ร้อยละผูท่ี้มีผลผิดปกติ ได้รบัการcolonoscopy (> 50 %)

ปี 2567    Screening = 0.89%
Colposcopy = 100% ปี 2567    Screening = NA%

Colonoscopy  = NA%
ทีม่า: ขอ้มลูเอกสารการตรวจราชการ ทีม่า: ขอ้มลูเอกสารการตรวจราชการ และขอ้มลู HDC 8 ม.ค. 67 

NA NA



3 อนัดบัผูป่้วยมะเรง็ในจงัหวดัจ าแนกชาย/หญิง

ท่ีมา: ข้อมูลเอกสารการตรวจราชการ ปี 2567

มะเรง็ครบวงจร cancer
ข้อค้นพบ

- รพ.สตลู มี ศลัยแพทย ์1 คน และ สติูนรีแพทย ์1 คน ให้การดแูลระบบบริการด้านมะเรง็
- การส่องกล้องเพ่ือยืนยนั คิวรอคอย colonoscopy 2 เดือน, colposcopy 1 เดือน
- มีแผนการพฒันาศกัยภาพ รพ.ละงูเพ่ือจดับริการ colonoscopy ซ่ึงอยู่ระหว่างการจดัหา
อปุกรณ์
- มีแผนในพืน้ท่ีเพ่ือเพ่ิมการคดักรองมะเรง็ปากมดลกูและล าไส้ใหญ่ ได้แก่ การให้ความรู้
ประชาชน, การพฒันาบุคคลากร และ บริหารจดัการระบบรบับริการอย่างทัว่ถึง
- มีแผนการส่องกล้องเพ่ือยืนยนั มะเรง็ปากมดลกูและล าไส้ใหญ่  ได้แก่ บริการการส่อง
กล้องให้เรว็ท่ีสดุ, เพ่ิมศกัยภาพการส่องกล้อง และพฒันาระบบการส่องต่อ
- Refer case รงัสีรกัษา ไปท่ี รพ.หาดใหญ่ และ รพ.มอ. (รพ.หาดใหญ่ > ม.อ.)
- ส่ือสารนัดหมาย เคมีบ าบดั และรงัสีรกัษา ผา่น line grup เขต 12

ข้อช่ืนชม

รบัโล่รางวลั ระดบัยอดเย่ียม อนัดบัท่ี 5 ของประเทศ ตามนโยบาย Quick Win                 
ส าเรจ็เกิน เป้าหมาย 1 ล้านโดส ก่อนก าหนด 100 วนั

อนัดบั 2567

เพศ ชาย หญิง

1

2

3



ปัญหา อปุสรรค ข้อจ ากดั

1.ขาดความต่อเน่ืองในการท างาน ผูร้บัผิดชอบ SP CANCER มีภาระ
งานหลกัอ่ืน และจนท.เปล่ียนงานบอ่ย 
2.ประชาชนกลุ่มเส่ียงขาดความตระหนัก ส่งผลต่อการเข้ารบัการคดั
กรอง และการรกัษา
3.การจดัหาชดุตรวจมะเรง็ล าไส้ใหญ่และไส้ตรงมีความล่าช้า
4.การจดัท าฐานข้อมลูระดบัจงัหวดั และการติดตามข้อมลูรายละเอียด
การฉายรงัสีในระดบัเขต ยงัไม่ครอบคลมุ

มะเรง็ครบวงจร cancer

ข้อเสนอแนะ

1.ศึกษาแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพในการตรวจโรคมะเรง็ปากมดลกู 
เพ่ือน ามาออกแบบการรณรงค ์ส่ือสาร ผลิตส่ือท่ีเหมาะสม
2.พฒันาระบบ และศกัยภาพผูด้แูลสารสนเทศผูป่้วยโรคมะเรง็เช่ือมโยงพื้นท่ี
ให้บริการ ผา่นระบบของเขตสขุภาพ



สตลู เป้า
ควร Colpo 
(2.9%)

พบผิดปกติ
(0.11)

2567 9,955 289 0.31



สตลู เป้า ควร Colono     
(8.46%)

พบผิดปกติ   
(24.25)

เป็นมะเรง็   
(2.08)

2567 6,878 582 139.68 2.9



ประชาสมัพนัธห์ลกัสตูรการอบรมประจ าปี 2567
กรมการแพทย์

- สาขาทารกแรกเกิด
- สาขายาเสพติด
- สาขาโรคหลอดเลือดสมอง
- สาขามะเรง็
- สาขาโรคหวัใจ
- สาขาผูส้งูอายุ
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