
ประเด็นที่ 4 ลดแออัด ลดรอคอย  ลดป่วย ลดตาย

สรุปตรวจราชการ
รอบที่ 2 ปีงบประมาณ 2567

จังหวัดสตูล
10 – 12 กรกฎาคม 2567

นายแพทย์ภุชงค์  วงศ์หิรัญรัชต์
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลตากใบ

นายแพทย์เดชา  แซ่หลี
ประธานคณะตรวจราชการ การแพทย์ปฐมภูมิ 

เขตสุขภาพที่12

แพทย์หญิงวิชชุดา  ดอนสกุล
รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์

โรงพยาบาลหาดใหญ่



ตัวชี้วัด (KPI) (3 + 5)
ร้อยละ 75 อ ำเภอผำ่นเกณฑ ์"อ ำเภอสขุภำพด"ี
ร้อยละ 65 กำรจดัตั้ง PCU/NPCU ตำม พรบ.ป ี2562
ร้อยละ 65 ของอสม.มีศักยภำพในกำรจัดบริกำรปฐมภมูิโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล

ร้อยละ 80 onset to ER Stroke ภำยใน 60 นำที
ร้อยละ 80 onset to ER STEMI ภำยใน 60 นำที
ร้อยละ 80 ผู้ป่วย Palliative Care ได้รับกำรเยี่ยมบำ้นภำยใน 14 วัน
ร้อยละ 80 ผู้ป่วย Intermediate Care ได้รับกำรเยี่ยมบำ้นภำยใน 14 วัน
ร้อยละของกำรคดักรองไต MAU 

ประเด็นที่ 4 ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย (ระบบสุขภาพปฐมภูมิ)



ชื่นชม  

❖ ผ่านเกณฑ์ระดับ Platinum plus  3 แห่ง  ได้แก่  
อ.เมืองสตูล  อ.ท่าแพ  และ อ.ละงู
ตัวแทนสสอ.เขตสุขภาพที่ 12 รับโล่หร์างวัล  จากท่าน

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่ 13 มิ.ย. 67 
ณ โรงแรมคุ้มภูค า จ.เชียงใหม่

❖ อ.เมืองสตูล  ด าเนินการ Health station 33 แห่ง
❖ อ.ควนโดน  ด าเนินการ DM Remission ได้ดี  
ลดยา 2 ราย  หยุดยา 1 ราย น าร่อง health rider
ในพื้นที่ สามารถต่อยอดโรงเรียนเบาหวานวิทยา 
ใช้ life style medicine

Dash board กรมอนามัย : 10 ก.ค.6ข้อมูล UC care ปี 2566

อ าเภอสุขภาพดี จังหวัดสตูล



อ.เมืองสตูล 
(9/11) 81.81%

อ.ควนโดน (2/2)
100 %

เกาะตะรุเตา

เกาะสาหร่าย

เกาะบุโหลน

อ.ทุ่งหว้า (2 /2)
100 %

อ.ท่าแพ(3/3) 100 
%

อ.ละงู(8/8)
100 %

อ.ควน
กาหลง  

(3/3) 100 
%

อ.มะนัง 
(2/2) 100 %

ท่ีมา :  ข้อมูลการขึ้นทะเบียน กองสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ (สสป.) http://pcc.moph.go.th/pcc/ 31 พค.67

รพ.สต. ถ่ายโอนสังกัด อบจ. 3 แห่ง

- ผลการด าเนินงานร้อยละ 93.54 (เป้าหมาย 31 / ผลงาน 29 หน่วย)
- ทุกอ าเภอด าเนินงานผ่านเกณฑ์เกิน 65 % ของแผนจัดตั้ง 10 ปี
- ครอบคลุม ร้อยละ 100 ใน 6 อ าเภอ

มีเป้าหมาย ครอบคลุม ร้อยละ 100 (31 หน่วย) ใน ปี พ.ศ.2569
(แพทย์ FM จบปี 68 = 1 ,ปี 69 = 1)

ผลการด าเนินงาน
ร้อยละการจัดตั้ง PCU/NPCU ปี 2563-2567 
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ตัวช้ีวัด  ร้อยละ ของการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายบริการปฐมภูมิมีการขึ้นทะเบียนตาม พ.ร.บ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
             พ.ศ. 2562   (กระทรวง : ร้อยละ 43  เขตสุขภาพ : ร้อยละ 65) ผลการด าเนินงานร้อยละ 93.54 (ผ่านเกณฑ์) 

http://pcc.moph.go.th/pcc/


ภาพรวมของการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายบริการปฐมภูมิมีการขึ้นทะเบียนตาม พ.ร.บ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
             พ.ศ. 2562  จ าแนกรายจังหวัด เขตสุขภาพที่ 12 (กระทรวง : ร้อยละ 43  เขตสุขภาพ : ร้อยละ 65)
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ปัตตานี สงขลา นราธิวาส ตรัง พัทลุง สตูล รวมเขต 12

ข้อค้นพบ จังหวัดสตูล สามารถขึ้นทะเบียน PCU/NPCU ได้มากที่สุดในเขตสุขภาพที่ 12 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ
มีนโยบายชัดเจน  จุดเน้นของผู้บริหาร 
มีแผนยุทธศาสตร์ขับเคลื่อนงาน ได้รับ
ความร่วมมือจากผู้บริหารทุกระดับ

- จัดท า MOU ระหว่าง นพ.สสจ.และผู้บริหาร คปสอ. 
- ก าหนดเป็นตัวช้ีวัด PA และบรรจุเป็นวาระติดตาม
ความก้าวหน้ารายงานผลการด าเนินงานตัวชี้วัด    
- จัดท าทะเบียน ส ารวจแพทย์ที่จบหลักสูตรเวชศาสตร์
ครอบครัว และแพทย์ท่ีผ่านการอบรมในทุกอ าเภอ และ
จัดท าแผนอบรมแพทย์เวชศาสตร์ครอบครวั BC/SC 
ทุกปี เพื่อทดแทนแพทย์ที่ เกษียณ /ย้าย/ ลาออก หรือ
ลาศึกษาต่อ



NPCU รพ.สต.กุบังปะโหลด
FM : นพ.ภูริวัจน์  ชูสิงห์แค

1. ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดผู้ป่วยเบาหวาน
2. Tele line take care

PCU ศรีพิมาน
FM : พญ.สุภาวรรณ  ตันติหาชัย

PCU พิมาน
FM : นพ.ธวัชชัย  โรจศิริกูลกิจ

“บริการเจาะเลือดส่งตรวจ นอก รพ.”

PCU ฉลุง
FM :วิชญะ เด่นปรีชาวงค์
“Spot map DF Online”

 

อ.เมืองสตูล
เป้าหมาย 11 หน่วย 

ขึ้นทะเบียน 9 หน่วย 81.81 %

อ.ควนโดน
เป้าหมาย 2 หน่วย 100 %

อ.ท่าแพ

NPCU รพ.สต.บ้านมะนัง
FM : พญ.แรมรัศมี  พูลเทพ

“ติด เตือน ต่อ รู้เร็ว รู้ทัน ป้องกันโรค อ.มะนัง”

NPCU รพ.สต.ควนบ่อทอง
FM : พญ.นันทิกานต์  อุบล

“แผนที่ออนไลน์โรคเรื้อรัง”

PCU ท่าแพ
FM : พญ.มาซีเต๊าะ  เหมนะ
1. คัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่

(ONE STOP SERVICE)
2. ใกล้บ้านใกล้ใจ ใส่ใจสุขภาพ 

      “ผู้สูงอายุ”

PCU ก าแพง
 FM : นพ.อดิศักดิ์  ชุมขวัญ
“จองคิวออนไลน์ล่วงหน้า
ผ่านแอปหมอพร้อม”

NPCU รพ.สต.ทุ่งดินลุ่ม
FM : พญ.ปาจรีย์  สร้อยค า
“ปฐมภูมิคู่ชุมชน รพ.ทุ่งหว้า”

เกาะตะรุเตา
เกาะสาหร่าย

เกาะบโุหลน

อ.ทุ่งหว้า
เป้าหมาย 2 หน่วย 
100 %

อ.ท่าแพ
เป้าหมาย 3 หน่วย 100 %

อ.ละงู
เป้าหมาย 8 หน่วย 

100 % อ.ควนกาหลง
เป้าหมาย 3 หน่วย 100 %

อ.มะนัง
เป้าหมาย 2 หน่วย 
100 %

นวัตกรรม/ผลงานเด่น/Best Practice ในพื้นที ่Excellence PCU น าร่อง 7 อ าเภอ 10 Catchment Area
จังหวัดสตูล ประจ าปี 2567

PCU เขาขาว
FM : นพ.ปวิตร  วนิชชานนท์
“Health Station สถานีสขุภาพ

 รพ.สต.เขาขาว”

= หน่วยบริการรับเงินเพิ่มเติม 67
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เมืองสตูล ควนโดน ควนกาหลง ท่าแพ ละงู ทุ่งหว้า มะนัง รวม

การรายงานตามแบบอสม.1 การคัดกรองภาวะถดถอยผู้สูงอายุ การรายงานหญิงตั้งครรภ์ให้ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน

74.2276.54

70.61

61.82%

76.63%

67.76

ข้อค้นพบ 
พื้นที่มีการน าข้อมูลผลการคัดกรอง
สุขภาพผู้สูงอายุ 9 ด้าน มาใช้ในการ
วางแผนการส่งเสริมสุขภาพ และ
แก้ปัญหาผู้สูงอายุรายบุคคล

ข้อเสนอแนะ
ประเด็นที่ต้องเร่งด าเนินการเพื่อให้สอดคล้อง
กับการด าเนินงานของ อสม. คือ ประเด็นการ
การเยี่ยม ติดตามหญิงตั้งครรภ์/หญงิหลัง
คลอดให้ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ได้แก่
1. การติดตามหญิงต้ังครรภ/์หญิงหลังคลอด
ตามจ านวนท่ีมีอยู่จริงในพื้นที่
2. การพัฒนาความรู้ อสม.เรื่องความส าคัญ
ของการกินยาเม็ดเสริมไอโอดีนต่อหญิง
ตั้งครรภ์/หญิงหลังคลอด และทารก

61.61%

78.66

อสม. มีศักยภาพในการจัดบริการปฐมภูมิ โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล เป้าหมายร้อยละ 65 
ผลการด าเนินงานร้อยละ 67.76 (ผ่านเกณฑ์) 



ตัวชี้วัด เขตสุขภาพที ่12 
ร้อยละ 80 onset to ER Stroke ภายใน 60 นาที
ร้อยละ 80 onset to ER STEMI ภายใน 60 นาที
ร้อยละ 80 ผู้ป่วย Palliative Care ได้รับการเยี่ยมบา้นภายใน 14 วัน
ร้อยละ 80 ผู้ป่วย Intermediate Care ได้รับการเยี่ยมบา้นภายใน 14 วัน
ร้อยละของการคดักรองไต MAU 

ประเด็นที่ 4 ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย (ระบบสุขภาพปฐมภูมิ)



ผลการด าเนินงานตามตวัชี้วัดระดับเขตสุขภาพ
ตัวชี้วัด : ร้อยละ 80 on set to ER Stroke ภายใน 60 นาที ร้อยละ 15.86

อ าเภอ
Case 
ทั้งหมด

ผลงาน ร้อยละ

อ.เมือง 296 15 5.06

อ.ละงู 101 24 23.76

อ.ท่าแพ 8 4 50

อ.ควนกาหลง 24 8 33.33

อ.ทุ่งหว้า 15 5 33.33

อ.ควนโดน 28 6 21.42

อ.มะนัง 45 20 44.44

รวม 517 82 15.86

ที่มา : กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพฯ สสจ.สตูล รวบรวมจาก ER โรงพยาบาล ข้อมูล ณ วันท่ี 31 พ.ค. 2567
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เมือง ละงู ท่าแพ ควนกาหลง ทุ่งหว้า ควนโดน มะนัง รวม



ติด เตือน ต่อ รู้เร็วรู้ทันโรคหลอดเลือดสมอง  และหลอดเลือดหัวใจ อ.มะนัง

1. กลุ่มผู้ป่วยที่มี  CVD risk score ตั้งแต่ 20 ขึ้นไป  จัดกิจกรรมดังน้ี
(1) ติดสติ๊กเกอร์ risk score ที่หน้าสมุดประจ าตัวของผู้ป่วย
(2) จัดกิจกรรมกลุ่มเรียนรู้ประจ าฐานในชุมชนเพื่อเพิ่มทกัษะในการดูแลตนเองตาม

หลัก 3 อ 2 ส ให้แก่ผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแล 
(3)  ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยงโดยสหวิชาชีพเดือนละ 1 ครั้ง
(4)  ติดป้ายประชาสัมพันธ์เรื่องรู้เร็วรู้ทันโรคหลอดเลือดสมองและหลอดเลือด

หัวใจที่บ้านผู้ป่วย ในชุมชนและในสถานบริการ

2. อบรมฟื้นฟูและพัฒนาศักยภาพแก่เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขที่เกี่ยวข้องปีละครั้ง
3. อบรมฟื้นฟูและพัฒนาศักยภาพแก่อาสาสมัคร
การแพทย์ฉุกเฉินของหน่วยงานท้องถิ่นปีละครั้ง



ผลการด าเนินงานตามตวัชี้วัดระดับเขตสุขภาพ
ตัวชี้วัด : ร้อยละ 80 on set to ER STIMI ภายใน 60 นาที ร้อยละ 38.54

อ าเภอ
Case 
ทั้งหมด

ผลงาน ร้อยละ

อ.เมือง 15 8 53.33

อ.ละงู 19 6 31.57

อ.ท่าแพ 35 10 28.57

อ.ควนกาหลง 2 2 100

อ.ทุ่งหว้า 8 4 50

อ.ควนโดน 12 4 33.33

อ.มะนัง 5 3 60

รวม 96 37 38.54

ที่มา : กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพฯ สสจ.สตูล รวบรวมจาก ER โรงพยาบาล ข้อมูล ณ วันที่ 31 พ.ค. 2567



ผลการด าเนินงานตามตวัชี้วัดระดับเขตสุขภาพ
ตัวชี้วัด : ร้อยละ 80 ผู้ป่วย Intermediate Care ได้รับ การเยีย่มบา้นภายใน 14
วัน

ร้อยละ 85.96
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เมือง ละงู ท่าแพ ควนกาหลง ทุ่งหว้า ควนโดน มะนัง รวม

อ าเภอ
Case 
ทัง้หมด

ผลงาน ร้อยละ

อ.เมือง 65 42 64.61

อ.ละงู 85 76 89.41

อ.ท่าแพ 20 20 100

อ.ควนกาหลง 23 23 100

อ.ทุ่งหว้า 11 11 100

อ.ควนโดน 17 17 100

อ.มะนัง 7 7 100

รวม 228 196 85.96

ที่มา : กลุม่งานพฒันาคณุภาพฯ สสจ.สตลู รวบรวมจาก คปสอ. 7 อ าเภอ ข้อมูล ณ วันที่ 31 พ.ค. 2567



ผลการด าเนินงานตามตวัชี้วัดระดับเขตสุขภาพ
ตัวชี้วัด : ร้อยละ 80 ผู้ป่วย Palliative Care ได้รับ การเยี่ยมบ้านภายใน 14 วัน ร้อยละ 89.63
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เมือง ละงู ท่าแพ ควนกาหลง ทุ่งหว้า ควนโดน มะนัง รวม

อ าเภอ
Case 
ทั้งหมด

ผลงาน ร้อยละ

อ.เมือง 41 31 75.6

อ.ละงู 78 68 87.17

อ.ท่าแพ 13 13 100

อ.ควนกาหลง 16 16 100

อ.ทุ่งหว้า 21 21 100

อ.ควนโดน 6 6 100

อ.มะนัง 18 18 100

รวม 193 173 89.63

ที่มา : กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพฯ สสจ.สตูล รวบรวมจาก คปสอ.7 อ าเภอ ข้อมูล ณ วันที่ 31 พ.ค. 2567



ผลการด าเนินงานตามตวัชี้วัดระดับเขตสุขภาพ
ตัวชี้วัด : ร้อยละ 80 ของการคัดกรองไต (MAU) ร้อยละ 67.65

อ าเภอ
Case 
ทั้งหมด

ผลงาน ร้อยละ

อ.เมือง 9,674 6,387 66.02

อ.ละงู 5,653 3,943 69.75

อ.ท่าแพ 2,693 2,176 80.76

อ.ควนกาหลง 2,622 1,714 65.37

อ.ทุ่งหว้า 1,435 931 64.88

อ.ควนโดน 2,769 1,610 58.14

อ.มะนัง 852 624 73.24

รวม 25,698 17,384 67.65
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0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

เมือง ละงู ท่าแพ ควนกาหลง ทุ่งหว้า ควนโดน มะนัง รวม

ที่มา : จาก HDC ณ วันที่ 31 พฤษภาคม 2567
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1. ร้อยละของประชากรอาย ุ35 ปีขึ้นไปท่ีได้รับ การคัดกรองเพื่อวินิจฉัย DM = 77.68% (เป้าหมาย 90%)
2. ร้อยละของประชากรอาย ุ35 ปีขึ้นไปที่ได้รับ การคัดกรองเพื่อวินิจฉัย HT = 78.33% (เป้าหมาย 90%)
3. ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย DM = 82.31% (เป้าหมาย 72%)
4. ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย HT = 89.02% (เป้าหมาย 85%) 

การคัดกรอง

ข้อช่ืนชม ตรวจติดตาม DM HT ผ่านเกณฑ์ในรอบ 12 เดือน ข้อเสนอแนะ ด าเนินกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มสงสัยป่วย
ที่ตรวจซ้ าแล้วยังไม่ป่วย โดยเฉพาะในกลุ่มที่มี BMI เกิน 
เพื่อลดการเกิดผู้ป่วยรายใหม่

แหล่งข้อมูล : HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 5 ก.ค. 67

ผลการด าเนินงาน DM HT



ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้

ข้อมูลจากระบบ HDC วันที่ 11 ก.ค. 2567

ข้อมูลจากระบบ HDC โดยใช้ฐานใช้ประชากรทะเบียนราษฎร2566

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง



อ าเภอที่สามารถควบคุมน้ าตาลในเลือดได้ มีการด าเนินงาน โดยการตรวจ HbA1c ให้มีความครอบคลุม มีการตรวจ
ซ้ าในผู้ป่วยที่คุมไม่ได้ เน้นการจัดการรายกรณีเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามนโยบายโรงเรียนเบาหวานภายใต้
โครงการ DM Remission และมีความเข้มแข็งของ 3 หมอ

ปัจจัย
ความส าเร็จ

ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี เป้าหมาย รอบ 12 เดือน ≥ ร้อยละ 40

ต าบลที่ควบคุมน้ าตาลในเลือดได้ดี ต าบลที่ควบคุมน้ าตาลในเลือดได้น้อย



พัฒนาบุคลากร, 
สร้างทีม สหวิชาชีพ 

เฟส 1 (เริ่ม ธันวาคม 66 )
คัดเลือกกลุ่มผู้ป่วยที่มี
พฤติกรรมดีและสมัครใจ
เฟส 2 (เริ่ม สิงหาคม 67)
คัดเลือกกลุ่มผู้ป่วย สีเหลือง/
แดง ที่สมัครใจ

Intervention เน้นจดัการรายกรณี
- การจัดการด้านการบริโภคอาหาร
และเครื่องดื่ม 

- ยา
- การเพิ่มกิจกรรมทางกาย 
และการออกก าลังกาย 

การติดตาม 
- ทุกสัปดาห์ของเดือนแรก โดย อสม. 
- เดือนที่ 2 โดย อสม.
- เดือนที่ 3 และ 6 โดย รพ.

ผู้ป่วย  37 ราย
ผู้ป่วยสามารถหยุดยาทั้งหมด 30 ราย/ 81.08 %
ผู้ป่วยสามารถลดยาลง 3 ราย/ 8.11 %
ผู้ป่วยกลับมารักษาซ้ า + กินยาเบาหวาน 3 ราย/8.11 %

- เกิด DKA refer   1  ราย/2.70 %

กระบวนการด าเนินงาน

ผลการด าเนินงานเฟส 1
โอกาสพัฒนา

ควรถอดบทเรียนการด าเนินงานของ รพ.ท่าแพ 
เพื่อขยายผลการด าเนินงานในพื้นที่อื่นของจังหวัด

กระบวนการพัฒนาคุณภาพ DM Remission โรงพยาบาลท่าแพ จังหวัดสตูล



ผลการด าเนินงาน DM Remission คปสอ.ควนโดน



HbA1C 11.1%ยาเบาหวาน 2 ตัว HbA1C 6.4 % หยุดยาได้คิดเป็น
มูลค่ายา 5,040.- บาท

HbA1C 6.4 % หยุดยาได้คิดเป็น
มูลค่ายา 1,260.- บาท

3 เดือน 12 เดือน 

ลดต้นทุนค่ายาได้
50,400.-/ ปี 

ผู้เข้าร่วมโครงการ 10 ราย

ผลการด าเนินงาน DM Remission คปสอ.ควนโดน
Case DM Remission เพศหญิง อายุ 42 ปี 



การเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายของมาตรการที่เกี่ยวข้องกับโรค NCDs : มาตรการระดับประชากรและมาตรการระดับปัจเจกบุคคล
มาตรการ Best Buys ระดับประชากร

(ประมาณ 12 บาทต่อคนต่อป)ี 
มาตรการระดับปัจเจกบุคคล

(การคัดกรองป้องกันโรค NCDs การให้ค าปรึกษา การใช้ยาป้องกัน และรักษา)
(ประมาณ 90 บาทต่อคนต่อป)ี 

ประเทศ 738,130,608 5,535,979,560 
เขต 60,039,120 450,293,400 
สตูล 3,903,636 29,277,270 

ปัจจัยเสี่ยง/โรค มาตรการ

การสูบบุหรี่ • การเพิ่มภาษี 
• การห้ามสูบในอาคารและพื้นที่สาธารณะ 
• ฉลากค าเตือนและการให้ข้อมูลด้านสุขภาพ 
• การห้ามโฆษณา การส่งเสริมการขาย การให้ทุนสนับสนุน

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ • การเพิ่มภาษี / การจ ากัดการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ /การห้ามโฆษณา

การรับประทานอาหารที่ไม่ เหมาะสมและ
การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ

• การลดการบริโภคเกลือ 
• การแทนที่ไขมันทรานส์ (Trans fat) ด้วยไขมันไม่อิ่มตัวเชิงซ้อน (Polyunsaturated fat) 
• การส่งเสริมจิตส านึกสาธารณะผ่านช่องทางสื่อสารมวลชนเก่ียวกับการบริโภค อาหารที่เหมาะสมและการออกก าลังกาย

ที่มา : การศึกษา From Burden to “Best Buys” Reducing the Economic Impact of Non-Communicable Diseases in Low- and Middle-Income Countries

มาตรการที่ดีที่สุด (Best Buys intervention) ส าหรับการป้องกันโรค NCDs 



Strokeลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย

อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke: I60-I69) <  ร้อยละ 7
ผลลัพธ์ ร้อยละ 4.01

ร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง (Stroke: I60-I69) ที่มีอาการไม่เกิน 72 ชั่วโมง ได้รับการรักษาใน Stroke unit  
≥  ร้อยละ 80 ผลลัพธ์ ร้อยละ 93.16

ที่มา ข้อมูลจังหวัดสตูล จากเอกสารรับตรวจ
ราชการ ปี 2567 รอบท่ี 2

ข้อค้นพบ
1.รพ.สตูล มี SU จ านวน 6 เตียง อัตราครองเตียงร้อยละ 90
2.Node รพ.ละงู มีเครื่อง CT 1 เครื่อง ให้ rt-PA ได้ มีอายุรแพทย์ 2 คน 
วางแผนเปิด SU ปี 68
3.ใช้ระบบ Sky doctor และ telemedicine ในผู้ป่วยพื้นที่เกาะ 
4.ทุก รพช. มี Stroke corner  2 เตียง รองรับ Pt. IMC และมีการประเมิน
NIHSS ก่อนส่งต่อ
5.ใช้ระบบ One propvince one hospital มี CPG Stroke ทั้งจังหวัด
6.ร่วมมือกับทีมจิตเวชและยาเสพติดวางระบบคัดกรองกลุ่มเสี่ยง

ข้อชื่นชม
1.รพ.สตูล ผ่านการประเมิน SSCC ระดับ 5 ดาว
2.ได้รับรางวัล Thailand Angel Award : Stroke Ready
3.โครงการแสงน าใจ ไทยท้ังชาติ เดิน วิ่ง ป่ัน เฉลิมพระ
เกียรติ ครั้งที่ 9
4.โครงการรู้เท่าทันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยสิทธิ
ประกันสังคม

ปัญหา/อุปสรรค
1.พบผู้ป่วย Stroke ในกลุ่ม NCD 
AF และกลุ่มท่ีใช้ยาเสพติด
2.ผู้ป่วย และญาติ ขาดความรู้ ความ
เข้าใจเกี่ยวกับโรค

ข้อเสนอแนะ

1.วางแนวทางการคัดกรอง AF 

ร่วมกับทีม Primary care 

2.เพิ่มช่องทางการส่ือสาร 
ประชาสัมพันธ์ Stroke alert 

Stroke awareness 



สาขาโรคหัวใจ (STEMI)ลดแออัด ลดรออย ลดป่วย ลดตาย

อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 
(เป้าหมาย < ร้อยละ 9) ผลงาน ร้อยละ 6.25

ผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับยาละลายลิม่เลือดไดต้ามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด หรือได้รับการท า PPCI ได้
ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด (เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 60) ผลงาน SK ร้อยละ 100 

และ PPCI ร้อยละ 72.84 

ที่มา ข้อมูลจังหวัดสตูล จากเอกสารรับตรวจราชการ ปี 2567 รอบท่ี 2,ข้อมูลเขต 12 - ข้อมูลประเทศ จาก HDC เมื่อ 9 ก.ค.67 

ผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดได้ตาม
มาตรฐานเวลาที่ก าหนด

ผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับการท า Primary PCI     ได้
ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด



ปัญหา/อุปสรรค

● คิวรอคอย Echo มีระยะเวลารอคอยค่อนข้างนาน
● ผู้ป่วยเสียชีวิตสูงใน Killip class 4

ข้อค้นพบ
● ปี2567 ผู้ป่วย STEMI เสียชีวิต  จาก Killip class I จ านวน  2 ราย (SK 12.5%)

Killip class II จ านวน 1 ราย (6.25%) Killip class III จ านวน  1 ราย (6.25%)
และ Killip class IV 12 ราย (75%) (โอกาสเสียชีวิต 80%)

● มีโครงการน ารอ่งประเมินการท างานของหัวใจเบื้องต้นด้วยการตรวจ EST               
แก่ หน.หน่วยงานราชการสาธารณสุข จ.สตูล

● มีกิจกรรม Service Plan STEMI Referral Conference (รพ.ท่าแพ ,รพ.มะนัง)
● ผู้ป่วยหลังจากได้รับ Fibrinolytic มีการส่งต่อไปรพ.หาดใหญ่
● ผู้ป่วย NSTENI high risk ได้รับนัดการฉีดสี จากรพ.หาดใหญ ่ภายใน 1 สัปดาห์
● มีการน ายา TKN เข้าโรงพยาบาลสตลู

ข้อชื่นชม

● มีระบบ Skydoctor กับสพฉ.และกองทัพภาคที่ 4
● Tele – consult แพทย์อาสาเกาะหลีเป๊ะ 

ข้อเสนอแนะ
1. การให้ความรู้ผู้ป่วยในด้าน early warning sing
2. ล าดับความส าคัญของผู้ป่วยสู่การวางแผนพฒันาทั้งเชงิรบั และเชิงรุก

สาขาโรคหัวใจ (STEMI)ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย



ตัวชี้วัด   ร้อยละของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 3 - 4 ที่มีการลดลง eGFR  < 5 

ml/min/1.73m2 /yr. มากกว่า 66% ผลลัพธ์  61.47% Chronic Kidney 
Disease• มีศูนย์ฟอกไต 4 แห่ง Nephrologist 1 คน รับปรึกษาทั้ง

จังหวัด
• ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ใน Stage 2-3 ซึ่งต้องได้รับการดูแลใน

รพช. ส่วน CKD stage 4, 5 ดูแลในรพ.สตูล
• จ านวนผู้ป่วยบ าบัดทดแทนไตรูปแบบ HD : 170 ราย, CAPD

: 30 ราย และ APD 46 ราย
• คิวรอคอยท าเส้นฟอกไต ไม่เกิน 3 เดือน

ปีงบประมาณ 2565 2566 2567 (พ.ค.)

ตัวชี้วัด จ านวนผู้ป่วยรายใหม่ที่เข้าสู่ไตวายเรื้อรัง ระยะที่ 5 
< 10% ของปีงบประมาณก่อน (คน)

185 250
203 (ข้อมูล 8 เดือน) 

มีแนวโน้มเกินเกณฑ์เมื่อเทียบกับข้อมูลผู้ป่วย
เฉลี่ย 8 เดือนในปี 2566 (166คน) 

ทีม่า:เอกสารรบัตรวจโรงพยาบาลสตลู รอบที่ 2
HDC 10 กรกฎาคม 2567

66%

ทีม่า:เอกสารรบัตรวจโรงพยาบาลสตลู รอบที่ 2



ข้อช่ืนชม
มีการท างานเชื่อมโยงการท างานร่วมกันกับทีม

ชีวาภิบาล เกิดเป็น Renal Palliative care

รางวัลกิจกรรมวันไตโลกและรางวัล CKD 

Clinic ดีเด่น

ข้อเสนอแนะ
ประชาสัมพันธ์ โดยเพิ่มสื่อ ได้แก่ แผ่นภาพ 

โปสเตอร์ เพิ่มช่องทางสื่อออนไลน์ เรื่องความ

เสี่ยงจาการกินเค็ม ใช้กระบวนการกลุ่ม Focus 

ในผู้ป่วย DM, HT สร้างความตระหนักป้องกัน

การชลอไตเสื่อม, ทางเลือกการทดแทนไต 

ประชาสัมพันธ์การให้ความรู้เรื่องการ

ตรวจสอบผลิตภัณฑ์ที่มีผลต่อไต

ปัญหา

จ านวนผู้ป่วย CKD มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น และมีแนวโน้มผู้ป่วยรายใหม่ CKD 

stage 5 เพิ่มขึ้น

ผู้ป่วยโรคไตขาดความตระหนักรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การใชอ้าหารเสริม ยาต้ม ยาหม้อ ยาสมุนไพร ที่ส่งผลต่อไต

CKDลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย



ขอแสดงความยินดี 

พยาบาลวิชาชพีช านาญการพเิศษ
กลุ่มงานเวชกรรมสงัคม โรงพยาบาลสตลู
อ.เมอืง จ.สตลู ได้รับคัดเลอืกเป็น 
ข้าราชการดีเด่น “คนดีศรีปฐมภูม”ิ
สาขา พยาบาล กลุม่ รพศ./รพท. 
ประจ าปี พ.ศ. 2567 ระดับจงัหวดั และ
ระดับเขตสขุภาพที ่12 

พว.ธัญพร  สมันตรัฐ 
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