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ตติยภูมิคุณภาพ ปฐมภูมิเขม้แข็ง ประชาชนไวว้างใจ



2. ประเด็นตรวจราชการ

1. ศกัยภาพโรงพยาบาล

กรอบการน าเสนอ

3. ทิศทางการพฒันา



1. ศกัยภาพโรงพยาบาล



นางวาสนา  ขจรเจริญกุล

รองผูอ้  านวยการฝ่ายการพยาบาล

นายแพทยวิ์โรจน ์ โยมเมือง

รองผูอ้  านวยการฝ่ายการแพทย์

นายเลอศกัด์ิ  วฒัยากร

รองผูอ้  านวยการฝ่ายอ านวยการ

แพทยห์ญิงสุดารตัน ์นาคบรรพต

รองผูอ้  านวยการฝ่าย พรส.

แพทยห์ญิงวนพชัร์ ยิ้ มซา้ย

รองผูอ้  านวยการฝ่าย ปฐมภูมิ

แพทยห์ญิงวนัทนา  ไทรงาม

ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสตลู

โครงสรา้งโรงพยาบาลสตลู



กรอบอตัราก าลงั   โรงพยาบาลสตลู

ต าแหน่ง ปฏิบตังิานจริง 2567

แพทย์
71

(60+11 ในปี 2567)

NeuroSx, NeuroMed, 

PlasticSx, MED,

EP, จติเวช

ทนัตแพทย์ 13

เภสชักร 25

พยาบาลวิชาชีพ 293

รวม 402

เจา้หนา้ท่ีทั้งหมด 932 ราย

ทีม่า : กลุ่มงานทรพัยากรบุคคล รพ.สตูล วนัที ่4 มถุินายน 2567



(ขนาด 300 เตียง)
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อตัราตายผูป่้วยใน 5 อนัดบัการเสียชีวิต



ปี 2567 (ต.ค.66 – พ.ค. 67) 

Gonarthrosis

Senile cataract

Calculus of KUB

Diabetes mellitus

Chronic kidney disease

ปี 2567 (ต.ค.66 – พ.ค. 67)

Diabetes mellitus

Calculus of ureter

Chronic ischemic heart disease

Glaucoma, unspecified

Malignant neoplasm of breast

Top 5  

Refer In

Top 5  

Refer Out



ปี 2567 (ต.ค.66 – พ.ค. 67)

Acute appendicitis

Cerebral infarction

COPD

Gastroenteritis

Pneumonia

ปี 2567 (ต.ค.66 – พ.ค. 67)

NSTEMI

Cerebral infarction

Pneumonia

Congestive heart failure

Schizophrenia 

Top 5  

Refer In

Top 5  

Refer Out





2. ประเด็นตรวจราชการ
▪ มะเรง็ครบวงจร

▪ ลดแอดดั ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย

▪ สถานชีวาภิบาล

▪ สุขภาพจติและยาเสพตดิ

▪ ส่งเสริมการมีบุตร

▪ ดิจทิลัสุขภาพ

▪ Seamless Refer



มะเร็งครบวงจร
▪ มะเร็งปากมดลกู

▪ มะเร็งล าไสใ้หญแ่ละไสต้รง 

▪ มะเร็งเตา้นม

▪ มะเร็งตบั 





***ประเด็น เรง่ตรวจคดักรองเชิงรุก 

ใหเ้ป็นไปตามเป้าหมาย





***ประเด็น เพ่ิมการส่องกล่อง

ขอ้ช่ืนชม 

การส่องกลอ้งเสารแ์ละอาทิตย ์2-3 ครั้ง/เดือน 

มหากรรมคดักรองมะเร็งช่วง พ.ย. – ธ.ค. ของทุกปี









➢ พฒันาศกัยภาพบุคลากรในการตรวจคดักรอง (HPV DNA) 

• Self Sampling 

➢ พฒันาศกัยภาพ/เครือขา่ย รพ.ละงู

➢ ศลัยแพทย ์  1 สูตินรีแพทย ์ 2

➢ Resource Sharing Staffs กบั รพ.สตูล

➢ Colonoscopy  ละงู อยูร่ะหวา่งจดัหาอุปกรณ์

(ก.ย. 2567)

➢ ขยายหอ้งผ่าตดั 10 หอ้ง ในอาคารบ าบดัรกัษา ซ่ึงจะแลว้

เสร็จ ไตรมาส 2 ของปี 2568

➢ เมื่อด าเนินการคดักรองผูป่้วยแลว้มีการส่งเขา้สู่กระบวนการ

รกัษาทนัที (คิวรอ Colonoscopy 2 เดือน, คิวรอ Colposcopy

ภายใน 1 เดือน)

แผนการด าเนินงาน โอกาสพฒันา





มะเรง็ครบวงจร : คดักรองไวรสัตบัอกัเสบ

16 กุมภาพนัธ ์2567 -มูลนิธิตบัแห่งประเทศไทย - โรงพยาบาลสตลู - 260  คน Positive 8 ราย คิดเป็น 0.3%

10 มีนาคม 2567 - โครงการหมอไปหาประชาชน -มหาวทิยาลยัราชภฏั - 108  คน Positive 2 ราย คิดเป็น 0.7 %

1-5 เมษายน 2567 - วนัขา้ราชการพลเรือน - หอ้งประชุมแกว้โกเมน ชั้น 4 ตึก

ผูป่้วยนอก รพ.สตูล

- 616 คน Positive 8 ราย คิดเป็น 1.3 %

การด าเนินงาน  คดักรอง  ไวรสัตบัอกัเสบ  1 ต.ค.2566-31 มิ.ย2567

พบผูป่้วย Positive ทั้งหมด  18 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 2.3 %   ทุกรายไดร้บัการรกัษา โดยแพทยเ์ฉพาะทางทางเดินอาหารและตบั



ลดแอดดั ลดรอคอย 

ลดป่วย ลดตาย
▪ NCDs

▪ STEMI

▪ Stroke

▪ CKD









การพฒันา

❖ เรง่คดักรอง CVD risk ในผูป่้วย

กลุ่มเส่ียง

❖ การคดักรองไตผ่านเกณฑ ์

❖ กลุ่มเส่ียงเขา้ถึงคลินิกเทา้ 

มากข้ึน 







Killip class III, IV จ  านวน 13/16 ราย 

คิดเป็น 81.25% 







TNK • ก าหนดนโยบาย

• ศึกษาขอ้มูล เงื่อนไข

การใชแ้ละการ

เบิกจา่ย

พฤษภาคม 2567
มิถุนายน 

2567

• Kick off TNK

• ประชุมเครือข่าย 

STEMI หาดใหญ่

กรกฎาคม  

2567

Specialist
2567 2569 25702568

• สง่เรียน Cardio

คนที่ 1
• Cardiology 2 คน

• * CVT  free train

• *** Cath lab outsource

• สง่เรียน Cardio

คนท่ี 1



บริบทพิเศษการดแูล  STEMI ในเกาะหลีเป๊ะ

TNK

➢ Skydoctor

➢ Tele – consult

➢ แพทยอ์าสาเกาะหลีเป๊ะ

➢ Start SK Activated Sky Doctor

- สพฉ

- กองทพัภาคที่ 4

➢ Seamless Refer STEMI Hatyai

Hospital

➢ Standing Order ส าหรบัผูป่้วย 

ACS ในพื้ นท่ีเกาะหลีเป๊ะ

ล าดบั รายละเอียด หมายเหตุ

1 3มี.ค.2565 ชายไทย 60 ปี 

Post Cardiac Arrest >>Refer วชิระภูเก็ต Sky doctor

2 1ธค2565 หญิงไทย R/O Aortic dissection Refer รพ.

หาดใหญ่ Skydoctor

รพ.หาดใหญ่ 

DX>STEMi

drip SK

3 25 ม.ค.2566 ชายไทย 51ปี STEMI Fast track Refer รพ.

หาดใหญ่ Sky doctor

4 22ก.พ.2566 ชายไทย 69ปี STEMI Fast track Refer รพ.

หาดใหญ่ Referทางเรือเน่ืองจากอากาศปิด

5 29 พค2566 ชายไทย44 ปี STEMI drip SK

Cardiac Arrest >>daed ท่ีเกาะ

TNK

6 16พ.ค.2567 ชายไทย47ปี R/O STEMI consult

หาดใหญ่ไมเ่หมือน STEMI Refer รพ.สตูล Sky doctor

7 8มิย2567 ชายพมา่ 45 ปี STEMI FT Refer รพ.หาดใหญ่ 

Sky doctor



Patient Journey Stroke

NCDs

AF

ยาเสพตดิ

บุหรี่

rt-PA

stroke unit 

6 เตยีง

วนันอน 3-4 วนั

อตัราครองเตยีง 

90 %

Stroke unit

R

Refer

STROKE

Walk in

CT

HHC

BEFAST

IMC

Thrombectomy1669 Fast track

Non  Fast track

ทุง่หวา้

ละงู

ควนโดน ท่าแพ มะนัง ควนกาหลง

รพ.สตลู

ตรงั

หาดใหญ่









ขอ้คน้พบ ขอ้ช่ืนชม ปัญหา อุปสรรค ขอ้เสนอแนะ

- One province one hospital 

- การเขา้ถึง CT และ ยา rt-PA

- ทุก รพช.มี Stroke Corner 2 

เตียง

- มีแนวทางการ refer back 

ร่วมกบัทีม IMC

- คืนขอ้มูลผูป่้วยที่ใชส้ารเสพติด

ใหก้บัทีมจติเวช และยาเสพติด

เพ่ือวางระบบคดักรองกลุ่มเส่ียงที่

ท  าใหเ้กิด stroke

- รพ.สตูลผ่านการประเมิน SSCC 

ระดบั 5 ดาว

- ไดร้บัรางวลั Thailand Angel 

Award : Stroke Ready

- มี CPG Stroke ทั้งจงัหวดั

- รบั refer ผูป่้วยโดยใช ้Sky docter 

ในพื้ นท่ีเกาะ

- โครงการนิเทศติดตาม 6 รพช

- โครงการแสงน าใจ ไทยทั้งชาติ 

เดิน วิง่ ปัน่ เฉลิมพระเกียรติ ครั้งท่ี9

-พบผูป่้วย Stroke ในผูก้ลุ่ม NCDs/

สารเสพติด

-Stroke Alert / Stroke Awareness 

-วางแนวทางการคดักรอง AF ใน

ชุมชนร่วมกบัทีม Primary care

-ส่งเสริมการสรา้งองคค์วามรูใ้น

ชุมชน บรูณาการร่วมกบัทีม NCD 

เพื่อสรา้ง Alert, Awareness

-นิเทศติดตามการด าเนินงานของ 

รพช.อยา่งต่อเน่ือง

-ส่งเสริมสนับสนุนบุคลากรใหไ้ดร้บั

การพฒันาความรู ้ความสามารถ 

ศกัยภาพ

Stroke









คดักรองไดด้ี แตช่รอไตเสื่อมไม่ได้

*** คุณภาพของคลินิกรกัษไ์ต 

เรง่เพ่ิมศกัยภาพของคลินิกรกัษไ์ต

ความทา้ทาย



สถานชีวาภิบาล

▪ ผูสู้งอายุ

▪    Palliative Care




















โรงพยาบาลสตลู

โรงพบาบาลควนโดน

โรงพยาบาลควนกาหลง

โรงพยาบาลท่าแพโรงพยาบาลละงู

โรงพยาบาลทุ่งหวา้

โรงพยาบาลมะนงั

มี ไม่มี

รอ้ยละ 50 ของ โรงพยาบาลท่ีมีคลินิกผูสู้งอายุ

85

81

71

81

85

74

71

โรงพยาบาลสตลู

โรงพยาบาลควน

โดน

โรงพยาบาลควน

กาหลง

โรงพยาบาลทา่

แพ
โรงพยาบาลละงู

โรงพยาบาลทุง่

หวา้

โรงพยาบาล

มะนงั

ผลการประเมิน(คะแนน)

ประเมินตนเองตามแบบประเมินเกณฑค์ลินิกผูสู้งอายุคุณภาพ (กรมการแพทย)์ ผ่านเกณฑค์ลินิกผูสู้งอายุคุณภาพทุกแหง่ รอ้ยละ 100

โรงพยาบาลท่ีมีการด าเนินงานคลินิกผูสู้งอายุ 7 แห่ง (รอ้ยละ 100)  ✓ โรงพยาบาลที่มีคลินิกผูสู้งอายุ คุณภาพ ✓



ผูสู้งอายุที่คดักรองพบภาวะ เส่ียงหกลม้ ไตรมาสที่ 3/2567

ไดร้บัการดูแลรกัษาในคลินิกผูสู้งอายุเป้าหมาย รอ้ยละ 50

ผูสู้งอายุที่คดักรองพบภาวะ เส่ียงสมองเส่ือม ไตรมาสที่ 3/2567

ไดร้บัการดูแลรกัษาในคลินิกผูสู้งอายุเป้าหมาย รอ้ยละ 60

9 11
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เสีย่งสมองเสือ่มเ ไดร้บัการดูแลรกัษาในคลินิก

25
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52

62

44
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71.6

100
93.7
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100

เสีย่งหกลม้ (คน) ไดร้บัการดูแลรกัษาในคลินิก (รอ้ยละ)

รอ้ยละ
ร้อยละ



ขอ้คน้พบ แผนพฒันา

❖ ผูสู้งอายุในพื้ นท่ีห่างไกลจากโรงพยาบาลไม่สามารถเดิน

ทางเขา้มารกัษาในคลินิกผูสู้งอายุได้

❖ เจา้หนา้ท่ีลงพื้ นท่ีเยีย่มบา้นเพื่อตดิตามผูสู้งอายุพรอ้มทั้ง

ประเมินสภาพบา้นและสิ่งแวดลอ้มบริเวณบา้น

❖ ออกโมบายคลินิกในพื้ นท่ีห่างไกลใหค้ลอบคลมุทุกต าบล

❖ จดัระบบ Telemedicine ในทุกโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพ

ชุมชนในพื้ นท่ีเกาะและพื้ นท่ีห่างไกล ใหค้รอบคลมุทุกแห่ง

❖ อปท.บางพื้ นท่ี มีการจดับริการ รบั-สง่ ผูสู้งอายุเขา้มายงั

คลินิก 

❖ องคก์ารบริหารสว่นจงัหวดัสตลู พิจารณาอนุมตั ิ8 โครงการ  

เพื่อสนบัสนุนจดัท าโครงการปรบัสภาพบา้นและหอ้งน ้า

เสนอแผนการด าเนินงานคลินิกผูสู้งอายุ



68.50

29.66

ข้อมลู HDC 3 มิ.ย. 67

จ  านวนผูป่้วย แยกตามกลุ่มอายุ และกลุ่มโรค จงัหวดัสตลู ปี 2567

➢ ผูป่้วยสว่นใหญ่เป็นกลุ่มผูสู้งอายุ 68.50 %

                              

             

                                           

    

รอ้ยละผูป่้วยดแูลประคบัประคองจ  าแนกตามอายุ

(ผูป่้วยจ  านวน 327 ราย)

รอ้ยละผูป่้วยดูแลประคบัประคองจ  าแนกตามกลุ่มโรค

68.50

29.66
47.1

8.86

22.94

6.42

12.54

0.31

Cancer Stroke ESRD COPD HF AIDS

➢ ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นกลุ่มมะเร็ง 47.10 %

➢ ผูป่้วยไตวาย มีเพ่ิมสูงข้ึนเป็นผลจากการท า 

      Renal palliative care

➢ ร่วมกบั service plan ไต 



รอ้ยละการใหก้ารดแูลตามแผนการดูแลล่วงหนา้ (Advance Care Planning)

ในผูป่้วยประคบัประคองอยา่งมีคุณภาพ  เป้าหมาย ≥ รอ้ยละ 65

ขอ้มูล HDC 3 มิ.ย 67



รอ้ยละการบรรเทาอาการปวดและจดัการอาการตา่ง ๆ ดว้ย Strong opioid

ในผูป่้วยประคบัประคองอยา่งมีคุณภาพ  เป้าหมาย ≥ รอ้ยละ 40

ขอ้มูล HDC 3 มิ.ย 67



การเขา้ถึงยากลุม่ opioid (HHC)

การน ายากลุ่ม opioid ออกนอก โรงพยาบาล 

และจ านวน syringe driver ในโรงพยาบาลจงัหวดัสตลู

พ้ืนท่ี
รพ. ที่น า mo inj. 

ออกได้

รพ.ที่มี syringe 

driver

รพ. ที่มี mo ครบ 

ตาม กบรส.ก าหนด

เมืองสตลู ✓ ✓ ✓

ควนโดน x x x

ควนกาหลง ✓ ✓ x

ทา่แพ ✓ ✓ x

ละงู ✓ ✓ ✓

ทุง่หวา้ x x x

มะนงั x x x

รวม 4 4 2

จ  านวนการใชย้า opioid และ syringe driver 

ในผูป่้วยที่ตอ้งการเสียชีวิตที่บา้น (HHC)

ปี 65 ปี 66 ปี 67

รพ.สตลู 14 16 9

รพ.ละงู 12 10 5

รพ.ควนกาหลง 0 3 2

ทา่แพ 0 0 2

**ก าลงัด  าเนินการจดัซ้ือ-แจกจา่ย 

Syringe driver ใหก้บั รพช. มะนงั/

ทุ่งหวา้/ควนโดน



รอ้ยละการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองระยะทา้ยตอ่เน่ืองที่บา้น

หรือชุมชน เป้าหมาย ≥ รอ้ยละ 40

ขอ้มูล HDC 3 มิ.ย 67







สรุปขอ้คน้พบ

จากการตรวจราชการ รอบ 1-2567
ก าลงัด าเนินการ แผนพฒันางานเครือข่าย

➢ ทุก รพ. มีทีมดูแลแบบประคบัประคอง

➢ มีการบูรณาการกบัสหสาขาในประเด็นการท า ACP ,

Dementia clinic และ Pediatric

➢ มีระบบใหค้  าปรกึษาการดูแลแบบประคบัประคอง

ในผูป่้วยที่มีปัญหาซบัซอ้น จากแม่ข่าย รพ.สตลู

➢ ผูป่้วยระยะใกลเ้สยีชีวิตขอกลบัไปดูแลที่บา้น

จนกระทัง่เสยีชีวิต 

➢ พิ่มศกัยภาพการจา่ยยา Strong opioid 

ครอบคลมุทุก รพช. และน า Dispose 

syringe driver มาใชใ้น

➢ พ้ืนท่ีห่างไกล ไดแ้ก่ พ้ืนท่ีเกาะ

➢ จดัระบบ Telemedicine ในระบบชีวาภิ

บาล

➢ สง่เสรมิ สนบัสนุนบุคลากรใหไ้ดร้บัการพฒันา

ศกัยภาพ

➢ ระบบพี่เล้ียงตดิตามการด าเนินงานของ รพช. (ตาม

แผนงาน สงิหาคม 2567)

➢ การขบัเคลื่อนการน ายาออกนอกโรงพยาบาล 

เครอืข่าย รพช. ทุกแห่ง ใชก้บัผูป่้วยที่ตอ้งการ

เสยีชีวิตที่บา้น

Palliative Care

Service Plan Palliative care
เครอืขา่ยดแูลแบบประคบัประคอง จ.สตูล



สุขภาพจติและ

ยาเสพติด



ผู้ป่วยยาเสพติด
• มาเอง/ Call Center (ม.113)
• ญาติ ชุมชน น าส่ง (ม.113)
• เจ้าหน้าท่ี น าส่ง (ม.114)
• ศาลสัง่ (ม.165)
      (ม.168) (ปอ.ม.56)

ศนูยค์ดักรอง 
รพ.สต.

ประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว
Overt Aggression Scale

(OAS)

คลุ้มคลัง่ อาละวาด
(คะแนน OAS = 3)

ไม่หลบัไม่นอน เดินไปเดินมา พดูจาคนเดียว
หงุดหงิดฉุนเฉียว เท่ียววาดระแวง

(มีอาการ 5 สญัญาณเตือน)
(คะแนน OAS = 2)

มีอาการทางจิตเวชร่วมด้วย
แต่อยู่ในระยะอาการสงบ

(คะแนน OAS = 1)

ปกติ ไม่มีอาการทางจิตเวช
(คะแนน OAS = 0)

น าส่งห้องฉุกเฉินโรงพยาบาล
เพ่ือจดัการภาวะฉุกเฉินและ

ส่งต่อให้จิตแพทยด์แูล

รกัษาผู้ป่วยในโรงพยาบาล

โรงพยาบาลมินิธญัญารกัษ์ IMC

- ส่งต่อโรงพยาบาลในพืน้ท่ีปรึกษา
จิตแพทยเ์พ่ือการรกัษา
- โรงพยาบาลประเมินพฤติกรรมการใช้
ยาเสพติด (บคก.กสธ.) V.2

คะแนน V.2 = 27 → ผูต้ดิ
ส่งต่อรกัษาผูป่้วยในระบบระยะยาว (LTC)ที่
โรงพยาบาลมนิิธญัญารกัษ์/สถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผูต้ดิยาเสพตดิ

>>>  Patient Journey จงัหวดั สตลู 6 มิ.ย 2567 157คน

1621 คน

143 คน

77 คน

121คน

665 คน

ศนูยค์ดักรอง 
รพ.(คลินิกจิตเวช/

CBTx)

คะแนน V.2 = 4 - 26 → ผูเ้สพ และคะแนน V.2 
= 4 - 26 → ผูใ้ช้
รกัษาผูป่้วยในโรงพยาบาล

คะแนน V.2 > 27 → ผูเ้สพ
ส่งต่อรกัษาผูป่้วยในระบบระยะยาว (LTC)ที่
โรงพยาบาลมนิิธญัญารกัษ์/สถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผูต้ดิยาเสพตดิ

คะแนน V.2 = 4 - 26 → ผูเ้สพ 
ส่งต่อบ าบดัที ่CBTx / จติสงัคมบ าบดั

คะแนน V.2 = 2 - 3 → ผูใ้ช้
ส่งต่อบ าบดัที ่CBTx

ผูป่้วย
กลบัไปเสพซ า้/
บ าบดัใหม่

ระหว่างบ าบดั
สามารถขอ

ความช่วยเหลือ
จากศนูยฟ้ื์นฟู
สภาพทางสงัคม

ผูป่้วย
เลิกได้/

คืนสู่สงัคม

77 คน

143 คน

121 คน

70 คน

80 คน

....22.. คน

23 คน

124คน

ประเมินพฤติกรรมการใช้ยาเสพติด
(บคก.กสธ.) V.269/



การคดักรองในกลุ่มคุมประพฤติ

โครงการสานสมัพนัธ ์นอ้ง – พ่ี เสริมพลงัตา้นยาเสพตดิ รุน่ท่ี 1 ปี พ.ศ. 2567

1 กรกฎาคม 67 ณ กองรอ้ยต ารวจตระเวนชายแดนที่ 436 ต าบลคลองขุด อ  าเภอเมือง จงัหวดัสตลู



จงัหวดัท่ีเปิดมินิธญัญารกัษมี์อตัราครองเตยีง > รอ้ยละ 60 100%

รูปแบบการดแูล (คน) ประเภท
ยอดสะสม

ตั้งแตเ่ปิด

อตัรา

ครองเตยีง

ACC IMC LTC ยาเสพตดิ จติเวช
163 69.59%

5 5 22 97 66

ระยะ

การบ าบดั

การบ าบดัตามระยะในมินิธญัญารกัษโ์รงพยาบาลทา่แพ

(ไตรมาส 2 : 1 ตุลาคม 2566 - 30 มิถุนายน 2567)

จ  าหน่ายทั้งหมด ครบโปรแกรม รอ้ยละ

Acute care 163 144 88.34

IMC 119 90 75.63

LTC 89 41 46.06

อตัราครองเตยีงมินิธญัญารกัษโ์รงพยาบาลท่าแพ

จ  านวนผูป่้วยบ าบดัครบตามเกณฑใ์นมินิธญัญารกัษโ์รงพยาบาลท่าแพ



การด าเนินงานใน CBTx ชุมชนลอ้มรกัษ์

รายช่ือโรงพยาบาลชุมชน  

จงัหวดัสตลู  

การด าเนินงานใน (CBTx)

ชุมชนลอ้มรกัษ์ ชุมชนยัง่ยืน ปฏิบตักิารเรง่รดั

คป.สอ.เมืองสตลู ✓ ✓

คป.สอ.ละงู ✓ ✓

คป.สอ.ควนกาหลง ✓ ✓ ✓

คป.สอ.ทา่แพ ✓ ✓ ✓

คป.สอ.ควนโดน ✓ ✓ ✓

คป.สอ.มะนัง ✓ ✓

คป.สอ.ทุง่หวา้ ✓ ✓

รวม 3 อ าเภอ 7 อ าเภอ 7 อ าเภอ



ปัญหา อุปสรรค /ขอ้เสนอแนะ 

1. ผูป่้วยไม่สมคัรใจบ าบดั

2. อตัราครองเตยีงของหอผูป่้วยจติเวชและมินิธญัญารกัษ ์

มีแนวโนม้สูงข้ึนอยา่งชดัเจน

3. ศกัยภาพรองรบัผูป่้วยเพศหญิงมีจ  ากดั

4. มีขอ้จ  ากดัดา้นจ  านวนและการฝึกอบรมเจา้หนา้ที่

5. ระบบการดแูลและฟ้ืนฟูผูใ้ชส้ารเสพตดิไม่เพียงพอ

1. หอผูป่้วยรกัษใ์จ รพ. สตลู ขยาย 5 เตยีง รองรบัผูป่้วย 

เพศหญิง

2. มินิธญัญารกัษ ์รพ.ทา่แพ ขยาย 30 เตยีง รองรบัผูป่้วย

เพศชายและเพศหญิง

3. แผนการจดัตั้งมินิธญัญารกัษ ์รพ.มะนัง จ  านวน 30 เตยีง 

รองรบัอ าเภอมะนงั อ าเภอควนกาหลง และอ าเภอทุง่หวา้ 

4. มีแผนการขยายอตัราก าลงัและฝึกอบรม

ขอ้คน้พบ แผนการด าเนินงาน
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▪ อ าเภอที่มีอตัราการฆ่าตวัตายส าเร็จสูงสุด คือ 

อ าเภอทุง่หวา้ รองลงมา คือ อ าเภอละงู 

▪ เพศชาย 14 ราย เพศหญิง 2 ราย 

▪ กลุม่อายุมากที่สุด คือ วยัท างาน 13 ราย 

วยัผูสู้งอายุ 3 ราย 

▪ ใชวิ้ธีการมากที่สุดคือ ผูกคอ 14 ราย 

▪ มีโรคประจ  าตวั 2 ราย ตดิสุรา/ยาเสพตดิ 6 ราย  

ไม่มีโรค 8 ราย 

▪ ไม่มีประวตักิารท ารา้ยตนเอง 11 ราย

▪ ใชส้ารเสพตดิ ภาวะซึมเศรา้ ไม่เขา้สู่ระบบ

การรกัษา เป็นโรคเรื้ อรงั เป็นผูสู้งอายุท่ีอยู่

ในระบบบริการ

▪ ปัญหาความสมัพนัธใ์นครอบครวั ปัญหาเศรษฐกิจ 

หน้ีส้ิน

อตัราการฆ่าตวัตายส าเร็จ(ตอ่แสนประชากร)

อตัราการฆ่าตวัตายส าเร็จ (ไม่เกิน 8.0 ตอ่ประชากรแสนคน) 4.6%

ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566  ปี 2567

สถานการณก์ารฆ่าตวัตายส าเร็จ ปี 2567



สถานการณก์ารฆ่าตวัตาย ปี 2567

อตัราการฆ่าตวัตายส าเร็จและอตัราผูพ้ยายามฆ่าตวัตายตอ่แสนประชากร

36.05

53.28

58.55

87.01

9.15

8.64
5.24

4.91

0

50

100

2564 2565 2566 2567 (ต.ค.66 -

พ.ค.67)

พยายามฆ่าตวัตาย ฆ่าตวัตายส าเร็จ

23 ราย

113 ราย

30 ราย

190 ราย

17 ราย

167 ราย

16 ราย

154 ราย

รอ้ยละ
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รอ้ยละของผูพ้ยายามฆ่าตวัตายไม่กลบัมาท ารา้ยตวัเองซ ้า

ในระยะเวลา 1 ปี

▪ อ าเภอที่มีผูพ้ยายามฆ่าตวัตายส าเร็จสูงสุด คือ 

อ าเภอเมือง รองลงมา คือ อ าเภอท่าแพ

▪ เพศหญิง 123 ราย เพศชาย 30 ราย 

▪ กลุม่อายุมากที่สุดคือ วยัท างาน รองลงมา คือวัยรุน่/

นักศึกษา 

▪ สถานภาพสว่นใหญ ่โสด 107 ราย 

คู่ 39 ราย หยา่ 8 ราย  

▪ ใชวิ้ธีการมาก ที่สุดคือ กินยาเกินขนาด 

▪ สาเหตกุารท ารา้ยตนเอง นอ้ยใจ ถูกดุด่า มีปัญหา

กบัคนใกลชิ้ด ถูกนินทาว่ารา้ยจนอบัอาย  

มีปัญหาความรกั

ผูพ้ยายามฆ่าตวัตายไม่กลบัมาท ารา้ยตวัเองซ ้าในระยะเวลา 1 ปี (รอ้ยละ 90) 87.01%

วิเคราะหผ์ลการด าเนินงาน

***ผูพ้ยายามฆ่าตวัตายท่ีท ารา้ยตวัเองซ ้าสว่นใหญเ่ป็นวยัรุ่นท่ีป่วยเป็นโรคซึมเศรา้



ผูป่้วยโรคซึมเศรา้มีอาการทุเลาในการติดตาม 6 เดือน (รอ้ยละ 55) 79.76%
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ภาพรวมจงัหวดั เมืองสตลู ควนโดน ควนกาหลง ท่าแพ ละงู ทุ่งหวา้ มะนงั

รอ้ยละ 55

รอ้ยละ



ขอ้มูล Admit หอผูป่้วยจติเวช 3 ปียอ้นหลงั
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0
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150

2565 2566 2567 (6 เดือน)

จติเวชทัว่ไป จติเวชยาเสพติด SMIV
รอ้ยละ

การจดัตั้งหอผูป่้วยจติเวชและยาเสพตดิ รพ.สตลู

การส่งตอ่ผูป่้วย IMCและLTC

30

3.84 0

66.16

31.73

1.92

12.5

53.85

0
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100

150 ปี 2566 2567 (ต.ค.66-พ.ค.67)
รอ้ยละ



สง่เสริมการมีบุตร



คลินิกส่งเสริมการมีบุตร

• การฉีดอสุจเิขา้โพรงมดลกู (IUI) : 

อยูร่ะหว่างการ พรอ้มใหบ้ริการ 

     1 กรกฎาคม 2567

• มีจ  านวน 5 คู่ ก าลงัเขา้สู่การท า IUI

กระบวนการจดับริการ

Level 1   จ  านวน 5 รพ.

Level 2 จ  านวน 2 รพ.มะนัง
ทุง่หวา้

ควนกาหลง
ละงู 

ทา่แพ 

เมือง 

19 คู่

2 คู่
3 คู่

2 คู่

1 คู่
1 คู่

3 คู่

จงัหวดัสตลูเปิดบริการ

คลินิกส่งเสริมการมีบุตร 7 แห่ง

ควนโดน

ผูร้บับริการ 

31 คู่

648
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(3 ราย)

(2 ราย)
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(2 ราย)

อตัรามารดาตาย ไม่เกิน 17 ตอ่แสนการเกิดมีชีพ

** อุบตักิารณ ์Maternal death = 0 (ตั้งแตปี่ 2566 จนถึงปัจจุบนั)**



มาตรการการด าเนินงานส าคญั : ลดแม่ตาย

สูตแิพทย ์LR Round Case ทุก รพช. ผ่านไลนก์ลุม่ 

- จดัรูปแบบการ ANC รายบุคคล 

ปี 66 = 188 ราย 

ปี 67 (พค.67) = 175 ราย 

- ประเมินและวางแผนดแูลโดยแพทย ์MFM

1. ANC High Risk Clinic 

2. มีสูตแิพทยเ์ป็น Owner ท าคลอดเม่ืออายุครรภ ์

      36 สปัดาห ์(คลอด รพ.สตลู/รพ.ละงู)

3. One Province One labor
Indication

CPD
Fail Induction
Previous C/S

กลุม่โรคFast track Refer ภายในจงัหวดั 

        Refer in ปี 66 = 168 ราย (เฉลี่ย 14 ราย/เดือน

        Refer in ปี 67 = 69 ราย  (เฉลี่ย 9 ราย/เดือน)                         

 (Direct consult to staff นอกเวลาราชการ เฉลี่ย 9 ราย/เดือน)

4. Seamless Refer ภาย ในจงัหวดั :

5. พฒันาศกัยภาพ Node รพ.ละงู ในการผ่าตดัคลอด   

และดแูลมารดาในพ้ืนท่ีอ าเภอทุ่งหวา้   

ปี 66  ยอดบริการผ่าตดัคลอด = 106 ราย  

ผ่าตดัคลอดท่ี รพ.สตูล 16 ราย

ปี 67  ยอดบริการผ่าตดัคลอด = 98 ราย 

(พค 67) ผ่าตดัคลอดท่ีรพ.สตูล 9 ราย

1.GDM

2.PIH

3.Thyroid

4. Asthma



อตัราการคลอดก่อนก าหนด เป้าหมาย < รอ้ยละ 9 ตอ่การคลอดทั้งหมด
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ในการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด คือ การเขา้ถึง

บริการล่าชา้ >> ปากมดลกูเปิดมากกว่า 3 cms เม่ือแรกรบั

อตัราการคลอดก่อนก าหนด ปัญหาอุปสรรค 

กิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่

ใหค้วามรูเ้ก่ียวกบัอาการของการคลอดก่อนก าหนด



สถานการณผ์ูค้ลอดใชส้ารเสพตดิ

23

51

23

41

0
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0
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2566 2567 (พค.67)

ผูค้ลอดใชส้ารเสพตดิ ANC NO ANC อ าเภอเมือง 9  ราย อ าเภอละงู 13  ราย

อ าเภอทุ่งหวา้      9  ราย อ าเภอท่าแพ 4  ราย

อ าเภอควนโดน 2 ราย อ าเภอควนกาหลง   2 ราย 

ตา่งจงัหวดั 2  ราย

1. ปฏิเสธการเขา้รบัการบ าบดัยาเสพตดิ 1 ราย 

2. ไดร้บัความช่วยเหลือจากบา้นพกัฉุกเฉิน จ  านวน 1 ราย

3. การคมุก าเนิดก่อนกลบับา้น  จ  านวน 41 ราย 

(ท าหมนั 7  ยาฝังคุมก าเนิด 21 ฉีดยาคมุ 13) 

1. อายุครรภค์รบก าหนด จ  านวน 49 ราย  = 96.1%

2. น ้าหนกัทารกแรกคลอด เฉล่ีย 3100 gms 

3. ทารกหลงัคลอดหายใจเร็ว ยา้ย NICU เพื่อสงัเกตอาการ 

จ  านวน 9 ราย

จ  านวนหญิงผูค้ลอดใชส้ารเสพตดิ แยกตามรายพ้ืนท่ีอ าเภอ ปี 2567 

การคลอด การดแูลหลงัคลอด



ดิจทิลัสุขภาพ













Seamless Refer



จ านวนผู้ป่วยท่ี Refer ออกนอกเขตสุขภาพ

จ  านวนผูป่้วย Refer out

4,884
6,016 6,712

0

5,000

10,000

ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567

(ค่าประมาณการ 1 ปี)
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51.15

45.5937.88 48.85
54.41

0

50

100

ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567

(ค่าประมาณการ 1 ปี)

นอกเขต ในเขต

รอ้ยละการ Refer out

รพ. ท่ีไดร้บัการส่งตวัมากตามล าดบั ปีงบประมาณ 2566 - 2567 (ค่าประมาณการ 1 ปี) 

2,917
2,647

171 73

2,943
3,393

192 61
0

2,000

4,000

รพ.หาดใหญ่ รพ.ตรงั รพ.มอ. รพ.กรุงเทพหาดใหญ่

ปี 2566

ปี 2567 (ค่าประมาณการ 1 ปี)



ผูป่้วยมะเร็งท่ี Refer ไป รพ.มอ. และ รพ. หาดใหญ่ ปีงบ 2567 

205

118

78

139

0

50

100

150

200

250

รพ.มอ. รพ.หาดใหญ่

รายเก่า รายใหม่

จ  านวนผูป่้วยมะเร็งท่ี Refer ไป รพ.มอ. และ รพ. 

หาดใหญ่ ปีงบ 2567 (ค่าประมาณการ 1 ปี)

5 อนัดบัโรคมะเร็งท่ีส่งตอ่ รพ. มอ. ปีงบ 2567

(จากค่าประมาณการ 1 ปี)

Malignant neoplasm of thyroid gland

Essential (primary) hypertension

ตอ่มลกูหมากโตจากการเพ่ิมจ  านวนเซลล์

Malignant neoplasm of base of tongue

Malignant neoplasm of rectum



5 อนัดบัโรคกลุ่มโรคล าดบัตน้ท่ี Refer ไป มอ.

ปี 2566

Chronic kidney disease

Cervix uteri malignant neoplasm

Diabetes mellitus, with ophthalmic complications

Malignant neoplasm of thyroid gland 

Breast malignant neoplasm

ปี 2567 (ม.ค. – พ.ค. 67)

Malignant neoplasm of thyroid gland

Essential (primary) hypertension

ตอ่มลกูหมากโตจากการเพ่ิมจ  านวนเซลล์

Malignant neoplasm of base of tongue

Malignant neoplasm of rectum



อนัดบัโรค Refer in (จากค่าประมาณการ 1 ปี)

จ  านวน Refer in ปีงบ 2565 - 2567

จ  านวนผูป่้วย Refer in

1,194

14,234

17,654

0

5,000

10,000

15,000

20,000

ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567

(ค่าประมาณการ 1 ปี)

Sepsis, Pneumonia,RF

Stroke fast track/Non fast track

Multiple fracture, Spine fracture

Appendicitis



*รพช. มีรถ refer ที่มีระบบ AOC โรงพยาบาลละ 2 คนั

58.20

48.31

65.85
74.42 70.83
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62.59
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รอ้ยละผูป่้วยวิกฤตท่ีิใช ้AOC

ขอ้มูลผูป่้วยวิกฤต ิ Refer in และการใช ้AOC

รอ้ยละการใช ้AOC ของ รพช.

73.08
70.59
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58.33 58.33
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สาเหตกุารไม่เปิดใช ้AOC ในผูป่้วยวิกฤต ิ(Refer in)

  1. เช่ือมตอ่สญัญาณไม่ได้    3. AOC ซิมหมดอายุ

  2. รถที่มี AOC มา Refer case ก่อนหนา้   4. รถที่มี AOC ซ่อม



การ Refer จาก รพช.ขนาดใหญ่ (node)

On ETT 80%

กลุม่โรค  1. Pneumonia 

     2. Septic shock

     3. Heart failure

ICU รพ.ละงู เปิดใหบ้ริการตั้งแต ่ม.ค. 2567

➢ จ  านวน 4 เตยีง 

➢ อตัราการครองเตยีง 43.85%

1. CT Scan : เปิดบริการ ต.ค.2562 > จ  านวน 1383 ราย

2. ศูนยไ์ตเทียม 8 unit ส ารอง  2 เปิดบริการ ก.พ.2559

3. OR : เปิดบริการ 2540 ผ่าตดั 4 แผนก

- สูติ – นรีเวช

- ศลัยกรรมทัว่ไป > จ  านวน 348 ราย

- ศลัยกรรมกระดูก > จ  านวน 55 ราย

- จกัษุ > จ  านวน 239 ราย

4. ICU : 4 เตียง เปิดบริการ 17 ธ.ค. 2566

5. มีแพทยเ์ฉพาะทาง 7 สาขา > จ  านวน 14 คน

- เวชศาสตรค์รอบครวั 6 คน

- อายุรแพทย ์2 คน

- สูตินารีแพทย ์2 คน

- ศลัยแพทย ์1 คน

- กระดูกและขอ้ 1 คน

- จกัษุแพทย ์1 คน

- กุมารแพทย ์1 คน

รพ.ละงู



การปฏิเสธการ Refer (Refer Out) รายละเอียด ผลการทบทวน ปี 2567

ปีงบ 2567 (ก.พ. – พ.ค.2567) - -

การปฏิเสธการ Refer(Refer in) รายละเอียด ผลการทบทวน ปี 2567

ปีงบ 2567 (ก.พ. – พ.ค.2567) - -

การปฏิเสธการ Refer



การ Refer receive / Refer back ในจงัหวดัและเขตสุขภาพ
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รพ.หาดใหญ่ รพ.ตรงั รพ.มอ.

ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 (ค่าประมาณการ 1 ปี)

จ  านวน Refer receive

5 อนัดบัโรค Refer  receive

จ  านวน refer back
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ต.ค.2566 - พ.ค.2567

5 อนัดบัโรค Refer back

1. Severe head injury  4. Hemorrhagic stroke 

2. Brain Abscess              5. Epilepsy 

3. AAA 

1. Stroke   4. Appendicitis

2. Pneumonia  5. อ่ืน( AGE, Headache ) 

3. Multiple fracture 



รพ.หาดใหญ่

1 ชม.30 นาที

1 ชม.ท่าเรือปากบารา

รพ.ละงู

รพ.สต.เกาะหลีเป๊ะ

รกัษาเบือ้งต้น
( 2 ชม.)

1 ชม.

รพ.สตลู

การลดระยะเวลาการประสานงานการส่งต่อผูป่้วย

ลดระยะเวลา ประมาณ 2 – 3 ชม.
1 ชม.30 นาที

Sky doctor

ทางเรือ



การล าเลียงผูป่้วยทาง Speed Boat

➢ การรบัผูป่้วยจาก รพ.สต.เกาะหลีเป๊ะ ปรบัระบบให ้รพ.สตลู 

ออกรบัที่ทา่เรือปากบารา และน าสง่ รพ.สตลู ไดท้นัที

➢ ภายใตก้ารบริหารจดัการของแพทย ์EP

➢ ในบางกลุม่โรค เช่น ผูป่้วยใสท่อ่ช่วยหายใจ, ICD, ผูป่้วยคลอด, 

Stroke STEMI Fast track
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เม.ย. 67 พ.ค. 67

การล าเลียงผูป่้วยทางอากาศยาน
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เม.ย. 67 พ.ค. 67

การล าเลียงผูป่้วยจากเกาะหลีเป๊ะ



จ  านวนผูป่้วยท่ีมีอาการทรุดลงขณะ Refer

* Severe case การประเมินการหายใจ 1 ราย (ทบทวนและปรบัแนวทางรว่มกนัแลว้)

9
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ผูป่้วยแยล่ง เสียชีวิต

Refer in ปี 2566 Refer in ปี 2567 (ต.ค.66-พ.ค.67)

Refer out ปี 2566 Refer out ปี 2567 (ต.ค.66-พ.ค.67)



3. ทิศทางการพฒันา





Solar cell
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