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คํานํา 
เอกสารเลมนี้ เปนเอกสารสรุปผลการดําเนินงานตามนโยบายดานสาธารณสุข จัดทําเพ่ือ

รวบรวมผลการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตรและตัวชี้วัดที่สําคัญ ประกอบดวย ขอมูลทั่วไปอําเภอควนโดน 

สถิติชีพและสถานะสุขภาพ แผนยุทธศาสตร ปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ   ผลการพัฒนาตามแผนงานตาม

กรอบประเด็นการตรวจราชการ 1-9 ประเด็นการตรวจราชการ ครั้งท่ี 1 ปงบประมาณ พ.ศ. 2567  

คณะผูจัดทําหวังเปนอยางยิ่งวา เอกสารสรุปผลการดําเนินงานสาธารณสุข เลมนี้จะเปน

ประโยชนตอคณะผูตรวจราชการและคณะนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานและผูสนใจ

ทุกทาน หากมีขอผิดพลาดประการใดคณะผูจัดทําเอกสารขอนอมรับไวทุกประการ 
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สารบัญ(ตาราง) 

หนา 

• ตารางท่ี 4.1 ตารางแสดง การจัดบริการสาธารณสุขครบทั้ง 6 ดาน (รักษาพยาบาล, สงเสริมปองกันโรค, 
สงเสริมสุขภาพจิต, ฟนฟูสมรรถภาพ, สงตอเพ่ือรักษา, ตรวจสอบสิทธิการรักษา)   26 
• ตารางท่ี 4.2 ตารางแสดง อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ และ ผูปวยซมึเศรามีอาการทุเลาใน 6 เดือน 27 
• ตารางท่ี 4.3 แสดงผลการดําเนินงาน (ขอมูลเชิงปริมาณ และการบริหารจัดการ)   28 
• ตารางท่ี 4.4 อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ ไมเกิน 7.8 ตอแสนประชากร 2564-2566   28 
• ตารางท่ี 4.5 อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ ไมเกิน 8 ตอแสนประชากร (1ต.ค. 66-31ธ.ค.66)  28 
• ตารางท่ี 4.6 รอยละของผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมาทํารายตัวเองซ้ําในระยะเวลา 1 ป (รอยละ 90) 

อําเภอควนโดน ไมพบผูที่พยายามฆาตัวตายไมกลับไปทํารายในตนเองซ้ําระยะเวลา 1 ป ใน
ปงบประมาณ ในป 2564-2567 (ต.ค.66-ธ.ค.66)     29 

• ตารางท่ี 4.7สถานการณการเขาถึงบริการของผูมีภาวะซึมเศราสะสม≥ 80 ตั้งแตป 2564 – 2567 
 (1 ต.ค.66-31 ธ.ค.66)        30 

• ตารางท่ี 4.8 จํานวนผูปวยโรคซึมเศราแยกรายตําบล อําเภอควนโดน ตามปงบประมาณ  30 
• ตารางท่ี 4.9 จํานวนผูปวยโรคซึมเศราแยกรายตําบล อําเภอควนโดน    31 
• ตารางท่ี 4.10 รอยละของผูที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) ไดรับการสองกลอง Colposcopy 

(≥ รอยละ 70)          35 
• ตารางท่ี 4.11 รอยละของผูที่ไดรับการคัดกรองมะเร็งลําไสใหญและไสตรง (≥ รอยละ 50)  35 
• ตารางท่ี 4.12 รอยละของผูที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งลําไสใหญและไสตรง) ไดรับการสองกลอง 

Colonoscopy (≥ รอยละ 50)       36 
• ตารางท่ี 4.13 รอยละการตรวจติดตามยืนยันวนิิจฉยักลุมสงสัยปวยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง 38 
• ตารางท่ี 4.14 รอยละการตรวจติดตามยืนยันวนิิจฉยักลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหติสูง (≥ รอยละ 85)   40 
• ตารางท่ี 4.15รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไดดี (≥ รอยละ 60) 41 
• ตารางท่ี 4.16 รอยละของผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดด(ี≥ รอยละ 40)  43 
• ตารางท่ี 4.17 ผูปวยรายใหมท่ีเขาสูไตวายเรื้อรังระยะที่ 5 นอยกวารอยละ 10 ของปงบประมาณกอน 44 
• ตารางท่ี 4.18 อัตราตายของผูปวยโรคโรคหลอดเลือดสมอง      46 
• ตารางท่ี 4.19 รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการไมเกิน 72 ชั่วโมง ที่เสียชีวิต  47 
• ตารางท่ี 4.20 อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI (<รอยละ 9)  48 
• ตารางท่ี 4.21 รอยละของการใหการรักษาผูปวย STEMI ไดตามมาตรฐานเวลาที่กําหนด  

(≥ รอยละ 60)          48 
• ตารางท่ี 4.22 รอยละของผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี (≥ รอยละ 40)  49 
• ตารางท่ี 4.23 รอยละ 80 ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันะยะเฉียบพลัน(acute stroke)  

onset to ER ภายใน 60 นาท ี       49 
• ตารางท่ี 4.24 รอยละ 80 ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจระยะเฉียบพลัน(STEMI) onset to ER  
ภายใน 60 นาที         50 
• ตารางท่ี 4.25 รอยละ 80 ของผูปวย IMC bartel index <5 ไดรับการเยี่ยมบานภายใน 14 วัน   

หลังจําหนายจากโรงพยาบาล       50 



 

สารบัญ(ตาราง) 

หนา 

• ตารางท่ี 4.26 รอยละ 80 ของผูปวยที่ตองไดรับการดูแลแบบประคับประคองไดรับการเยี่ยมบาน 
ภายใน    14 วัน หลังจําหนายจากโรงพยาบาล     50 

• ตารางท่ี 4.27 รอยละของโรงพยาบาลที่มีคลินิกผูสูงอายุผานเกณฑคุณภาพการบริการ 
 (≥รอยละ 50)         51 

• ตารางท่ี 4.28 รอยละ 100 รพ.สังกัด สป.สธ. เปน รพ.อัจฉรยิะ (Smart Hospital) ระดับเงนิข้ึนไป 53 
• ตารางท่ี 4.29 รอยละของโรงพยาบาลที่ยื่นขอรับรอง HAIT ไมนอยกวารอยละ 10   54 
• ตารางท่ี 4.30 รอยละ 100 ของโรงพยาบาลในสังกัด สป.สธ. เชื่อมโยงขอมูล PHR และสงตอขอมูล 

ผูปวยแบบอิเล็กทรอนิกส ภายใน 12 เขตสุขภาพ     55 
• ตารางท่ี 4.31 จังหวัดที่บริการ การแพทยทางไกลตามเกณฑท่ีกําหนด (Telemedicine)ไมนอยกวา  

3,500 ครั้งตอป         57 
• ตารางท่ี 4.32 อัตราสวนการตายมารดาไทย (ไมเกิน 17 ตอการเกิดมีชีพแสนคน)   59 
• ตารางท่ี 4.33 รอยละของทารกแรกเกิดไดรับการคัดกรองโรคหายาก (IEM 40 โรค) รอยละ 95 60 
• ตารางท่ี 4.34 อัตราตายทารกแรกเกิดอายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน (<3.60 ตอ 1,000  

ทารกแรกเกิดมีชีพ)        60 
• ตารางท่ี 4.35 ตารางแสดงสถานะทางการเงินการคลัง      62 
• ตารางท่ี 4.36 การจัดสรรงบลงทุน รพ.สต.2566       63 
• ตารางท่ี 4.37 สถานการณการเงิน รพ.สต. (คปสอ.ควนโดน)     63 
• ตารางท่ี 4.28 รอยละของทารกแรกเกิดไดรับการคัดกรองโรคหายาก (IEM 40 โรค) รอยละ 95 64 
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หนา 

 แผนภูมทิี่ 1.2ประมิดประชากรจําแนกตามกลุมอายุและเพศอําเภอควนโดน ป 25667 
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สวนที่ 1 
ขอมูลทั่วไปอําเภอควนโดน 



 

 

1.1 สภาพภูมิศาสตร 
 
 อําเภอควนโดน ตั้งอยูทางทิศเหนือของอําเภอเมืองสตูล จังหวัดสตูล ข้ึนมาตามทางหลวงแผนดิน 
หมายเลข 406 สายยนตรการกําธร 
ติดตอกับพ้ืนท่ีใกลเคียง ดังนี้ 
 

1.1.1 อาณาเขตติดตอ 
 ทิศเหนือ ติดตอกับอําเภอควนกาหลง จังหวัดสตูล
 ทิศใต  ติดตอกับอําเภอเมืองสตูล
 ทิศตะวันออก ติดตอกับอําเภอสะเดา จังหวัดสตูล และรัฐเปอรลิส ประเท
 ทิศตะวันตก ติดตอกับอําเภอเมืองสตูล อําเภอทาแพ และอําเภอควนกาหลง จังหวัดสตูล

1.1.2 ลักษณะภูมิประเทศ
  อําเภอควนโดน มีเนื้อที่ประมาณ 
ประมาณ 58% เปนพ้ืนที่ปาเขาและที่ราบลุมเปนลูกคลื่น มีลักษณะลาดเทจาก
ทิศตะวันตกเฉียงใต สวนทางดานทิศตะวันออกเปนภูเขา มีเทือกเขาบรรทัดและเทือกเขาสันกาลาคีรี กั้นเขต
แดนไทยและมาเลเซีย ลักษณะภูมิอากาศของอําเภอควนโดน มีลักษณะแบบมรสุมเขตรอนชื้น ฝนตกชุก มี 
ฤดู คือ ฤดูรอน เริ่มตั้งแตเดือนมกราคม 
น้ําฝนโดยเฉลี่ย 1,437 มิลลิเมตรตอป อุณหภูมิเฉลี่ย 
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สวนท่ี 1 
ขอมูลทั่วไปอําเภอควนโดน 

อําเภอควนโดน ตั้งอยูทางทิศเหนือของอําเภอเมืองสตูล จังหวัดสตูล ข้ึนมาตามทางหลวงแผนดิน 
สายยนตรการกําธร (สตูล- สามแยกทาชะมวง) ระยะทางประมาณ 20 

ภาพที่ 1.1 แผนที่อําเภอควนโดน 
 

ติดตอกับอําเภอควนกาหลง จังหวัดสตูล 
ติดตอกับอําเภอเมืองสตูล จังหวัดสตูล 
ติดตอกับอําเภอสะเดา จังหวัดสตูล และรัฐเปอรลิส ประเทศมาเลเซีย
ติดตอกับอําเภอเมืองสตูล อําเภอทาแพ และอําเภอควนกาหลง จังหวัดสตูล

ลักษณะภูมิประเทศ 
อําเภอควนโดน มีเนื้อที่ประมาณ 199.03 ตารางกิโลเมตร หรือ 124,394
เปนพ้ืนที่ปาเขาและที่ราบลุมเปนลูกคลื่น มีลักษณะลาดเทจากทิศตะวันออกเฉียงเหนือไปยัง

ทิศตะวันตกเฉียงใต สวนทางดานทิศตะวันออกเปนภูเขา มีเทือกเขาบรรทัดและเทือกเขาสันกาลาคีรี กั้นเขต
แดนไทยและมาเลเซีย ลักษณะภูมิอากาศของอําเภอควนโดน มีลักษณะแบบมรสุมเขตรอนชื้น ฝนตกชุก มี 
ฤดู คือ ฤดูรอน เริ่มตั้งแตเดือนมกราคม – เมษายน และฤดูฝนเริ่มตั้งแตเดือนพฤษภาคม 

มิลลิเมตรตอป อุณหภูมิเฉลี่ย 28 องศาเซลเซียส 

ผลการดาํเนินงานตามนโยบาย 
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อําเภอควนโดน ตั้งอยูทางทิศเหนือของอําเภอเมืองสตูล จังหวัดสตูล ข้ึนมาตามทางหลวงแผนดิน 
20 กิโลเมตร  มีอาณาเขต

 

ศมาเลเซีย 
ติดตอกับอําเภอเมืองสตูล อําเภอทาแพ และอําเภอควนกาหลง จังหวัดสตูล 

124,394 ไร สวนใหญ
ทิศตะวันออกเฉียงเหนือไปยัง

ทิศตะวันตกเฉียงใต สวนทางดานทิศตะวันออกเปนภูเขา มีเทือกเขาบรรทัดและเทือกเขาสันกาลาคีรี กั้นเขต
แดนไทยและมาเลเซีย ลักษณะภูมิอากาศของอําเภอควนโดน มีลักษณะแบบมรสุมเขตรอนชื้น ฝนตกชุก มี 2 

ษายน และฤดูฝนเริ่มตั้งแตเดือนพฤษภาคม – ธันวาคม ปริมาณ



ผลการดาํเนินงานตามนโยบาย 
|คปสอ.ลควนโดน วันที่ 1ธันวาคม 2566|3 | 72 

 

สวนยางพารารอยละ 80 

 

สวนผลไมรอยละ 20 

  แหลงน้ําที่สําคัญของอําเภอควนโดน มีลําคลอง 2 สาย ไดแก คลองดุสน มีแหลงกําเนิดจาก
เทือกเขาบรรทัด ไหลผานอําเภอควนโดนไปสิ้นสุดที่อําเภอเมืองสตูล และคลองบาราเกตุ มีแหลงกําเนิดจาก
เทือกเขาบรรทัด ไหลผานอําเภอควนกาหลง อําเภอควนโดน และอําเภอทาแพ 
 

1.1.3 สภาพทางเศรษฐกิจ 
  ประชากรมีรายไดเฉลี่ย 59,493 บาท/คน/ป อาชีพหลัก ไดแก เกษตรกรรมและอาชีพรอง 
ไดแก คาปลีก-สง โดยภาพรวมเศรษฐกิจของอําเภอควนโดนประกอบดวย 
  1.1.3.1 การเกษตรกรรมพ้ืนที่การเกษตร 128,400.50 ไร หรือรอยละ 78.22 ของพื้นที่
ทั้งหมด สวนใหญเปนพ้ืนที่สวนยางพารา 26,950 ไร รองลงมาเปนพ้ืนท่ีปลูกขาวนาป 4,022 ไร พ้ืนที่ปลูก
ผลไม 4,586.50 ไร ปาลมน้ํามัน 1,667 ไร ผลไมที่มีชื่อเสียงและทํารายไดใหแกอําเภอควนโดน ไดแก 
จําปาดะ เงาะ ลองกอง ทุเรียน เปนตน 
  1.1.3.2 การอุตสาหกรรมมีโรงงานยางเครป หมูที่ 3 ตําบลควนโดน อําเภอควนโดน จังหวัดสตูล 
  1.1.3.3 การพาณิชยสวนใหญเปนการคาสง และคาปลีก ในสาขาการเกษตรกรรมที่เก่ียวกับ
ผลผลิตทางการเกษตร เนื่องจากอําเภอควนโดนมีอาณา เขตติดตอกับประเทศมาเลเซีย จึงมีการคาขาย
ชายแดนระหวางประเทศไทย – มาเลเซีย โดยมีชองทางผานแดนชองทางเดียว คือ ดานศุลกากรวังประจัน 
 

แผนภูมิที่ 1.1 แสดงรอยละของประชากรจําแนกตามการประกอบอาชีพ ป 2566 

 
1.2. การศาสนา 
 
 ประชากรสวนใหญนับถือศาสนาอิสลาม ประมาณรอยละ 98ศาสนาพุทธ รอยละ 2ศาสนาสถาน 
ดานอิสลาม มีมัสยิดจํานวน 21แหง มีบันนาซะซึ่งเปนสถานที่ประกอบศาสนกิจเกือบทุกหมูบาน รวมทั้งใช
เปนที่สอนศาสนา และกิจกรรมตาง ๆ ของหมูบาน ทางดานศาสนาพุทธ มีวัด 1แหง ขนบธรรมเนียม ประเพณี 
และวัฒนธรรมสวนใหญจึงยึดแนวทางของศาสนาอิสลามมาถือปฏิบัติ เชนการแตงกาย และประเพณีตางๆ 
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1.3 การปกครอง 

 
1.3.1 อําเภอควนโดน แบงเขตการปกครองตามพระราชบัญญัติลักษณะปกครองทองที่ พ.ศ. 2457 

เปน 4 ตําบล 31 หมูบาน ดังนี้ 
  1.3.1.1 ตําบลควนโดนมี  10หมูบาน 
  1.3.1.2 ตําบลควนสตอ มี 10 หมูบาน 

1.3.1.3 ตําบลยานซื่อมี   7หมูบาน 
1.3.1.4 ตําบลวังประจัน มี 4หมูบาน 

1.3.2 การปกครองสวนทองถิ่น ประกอบดวย เทศบาล1 แหง และ องคการบริหารสวนตําบล4 แหง 
คือ  
  1.3.2.1 เทศบาลตําบลควนโดน 
  1.3.2.2 องคการบริหารสวนตําบลควนโดน 
  1.3.2.3 องคการบริหารสวนตําบลควนสตอ 
  1.3.2.4 องคการบริหารสวนตําบลยานซื่อ 
  1.3.2.5 องคการบริหารสวนตําบลวังประจัน 
 
ตารางที่ 1.1 เขตการปกครองอําเภอควนโดน 
 

ตําบล การปกครอง เขตปกครอง 
ควนสตอ 1 โตะสะ อบต. 

2 กุบังปะโหลด อบต. 
3 ควนยาหวา อบต. 
4 บานกลาง อบต. 
5 ทางงอ อบต. 
6 ปลักซิมปอ อบต. 
7 ควนสตอ อบต. 
8  หัวควน เทศบาล 
9 ควนไสน อบต. 
10 บานทุงพัฒนา อบต. 

ควนโดน 1 ควนโดน เทศบาล 
2 สะพานเคยีน อบต. 
3 ถ้ําทะลุ อบต. 
4 ควนโตะเหลง อบต. 
5 ดุสน เทศบาล 
6 หัวสะพานเหล็ก อบต. 
7บูเก็ตยามู อบต. 
8 ปลักใหญใจดี อบต. 
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ตารางที่ 1.1 เขตการปกครองอําเภอควนโดน (ตอ) 
 

ตําบล การปกครอง เขตปกครอง 
ควนโดน 9 นาปริก อบต. 

10 คลองบาราเกตุ อบต. 
ยานซื่อ 1 พญาบังสา อบต. 

2 ยานซื่อ อบต. 
3 เขานอย อบต. 
4 หวยคลา อบต. 
5 หลวงนา เทศบาล 

6 ปนจอร เทศบาล 

7 ปากบาง อบต. 
วังประจัน 1.ทุงมะปรัง อบต. 

2.เขานุย อบต. 
3.วังประจัน อบต. 
4.วังประจันใต อบต. 

 
ตารางที่ 1.2การปกครองเขตเทศบาลตําบลควนโดน 
 

ตําบล การปกครอง 
ควนโดน 1 ตลาดควนโดน 

2 ควนโดนใน 
3 ควนดินแดง 
4 สะพานโยง 
5 ดุสนตะวันออก 
6 ดุสนตะวันตก 

ควนสตอ 7 ควนสตอ 
ยานซื่อ 8 ปนจอร 

9 ดินทรุด-เบาะเต 
10 หลวงนา 

รวม 10 ชุมชน 
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ตารางที ่1.3การแบงเขตการปกครองอําเภอควนโดน จังหวัดสตูล 
 

สถานบริการ 

จํานวน
หมูบาน
(หมู) 

การปกครองสวนทองถิ่น 
จํานวน 

หลังคาเรือน 
หางจากอําเภอ 

(กม.) เทศบาล
(แหง) 

อบต. (แหง) 

รพ.สต.ควนโดน 10 1 1 2395 0.4 

รพ.สต.บานกุบัง- ปะโหลด 7 1 1 671 11.2 

รพ.สต.ยานซื่อ 4 - 1 1164 5.4 

รพ.สต.วังประจัน 4 - 1 605 15.3 

โรงพยาบาลควนโดน 6 1 1 1254 3.2 

รวม 31 1 5 6089 35.5 

 

ที่มา :ทะเบียนราษฎรอําเภอควนโดน ณ 30 มิ.ย.66 
 
ตารางที1่.4 แสดงจํานวนประชากรจากการสํารวจและทะเบียนราษฎร จําแนกตามเพศ 
 

สถานบริการ 
หลังคา
เรือน 

HDC ทะเบียนราษฎร 
ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 

รพ.สต.ควนโดน 2,395 3,590 3,878 7,468 4,733 4,877 9,610 
รพ.สต.บานกุบัง-    
ปะโหลด 

671 1,283 1,244 2,527 1,716 1,687 3,403 

รพ.สต.ยานซื่อ 1,164 2,142 2,175 4,317 2,630 2,597 5,227 

รพ.สต.วังประจัน 605 1,337 1,346 2,683 1,716 1687 3,203 
โรงพยาบาล 1,254 2,681 2,745 5,426 2,908 2,963 5,871 

รวม 6,089 11,033 11,388 22,421 13,696 13,852 27,314 
 

ที่มา :ทะเบียนราษฎรอําเภอควนโดน ณ 30 มิ.ย.66 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ตารางที่ 1.5 ประชากรจําแนกตามกลุมอายุและเพศ ป 
กลุมอายุ 

(ป) 
ชาย 

จํานวน 
0 – 4 1,040 
5 – 9 1,197 

10 – 14 1,148 
15 – 19 1,112 
20 – 24 937 
25 – 29 1,063 
30 – 34 1,115 
35 – 39 1,053 
40 – 44 963 
45 – 49 881 
50 – 54 833 
55 – 59 724 
60 – 64 568 
65 – 69 378 
70 – 74 279 
75   + 288 
รวม 13,579 
ที่มา : ทะเบียนราษฎรอําเภอควนโดน ณ 
 

แผนภูมิที่ 1.2ประมิดประชากรจําแนกตามกลุมอายุและเพศอําเภอควนโดน ป 

-10 -9 -8 -7 -6

75   +
70 – 74
65 – 69
60 – 64
55 – 59
50 – 54
45 – 49
40 – 44
35 – 39
30 – 34
25 – 29
20 – 24
15 – 19
10 – 14

5 – 9
0 – 4
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ประชากรจําแนกตามกลุมอายุและเพศ ป 2566 

 หญิง 
รอยละ จํานวน รอยละ 
7.66 960 6.99 
8.82 1,041 7.58 
8.45 1,084 7.89 
8.19 1042 7.59 
6.90 977 7.11 
7.83 1,071 7.80 
8.21 1,123 8.18 
7.75 1,072 7.80 
7.09 938 6.83 
6.49 970 7.06 
6.13 873 6.36 
5.33 784 5.71 
4.18 584 4.25 
2.78 445 3.24 
2.05 309 2.25 
2.12 463 3.37 
100 13,735 100 

ทะเบียนราษฎรอําเภอควนโดน ณ 30 มิ.ย. 66 

ประมิดประชากรจําแนกตามกลุมอายุและเพศอําเภอควนโดน ป 

6 -5 -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 5 6

13,721 คน 13,593 คน 
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รวม 
จํานวน รอยละ 
2,000 7.32 
2,238 8.19 
2,232 8.17 
2,154 7.89 
1,914 7.01 
2,134 7.81 
2,238 8.19 
2,125 7.78 
1,901 6.96 
1,851 6.78 
1,706 6.25 
1,508 5.52 
1,152 4.22 
823 3.01 
588 2.15 
751 2.75 

27,314 100 

ประมิดประชากรจําแนกตามกลุมอายุและเพศอําเภอควนโดน ป 2566 

7 8 9 10
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สวนที่ 2 
ขอมูลทรพัยากร

สาธารณสุข 
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สวนท่ี 2  
ขอมูลทรัพยากรสาธารณสุข 

 
สถานบริการสาธารณสขุภาครัฐ ในเขตอําเภอควนโดน มีโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง จํานวน 1           

แหง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 4 แหง   
อําเภอควนโดนมีสถานบริการสาธารณสุขของภาครัฐ  คือ โรงพยาบาล และโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล สถานบริการท่ีใหบริการในคลินิกเวชกรรม และรานขายยา 
 
ตารางที่ 2.1จํานวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 

ลําดับ สถานบริการ จํานวน อสม. หมายเหตุ 
1. รพ.สต.ควนโดน 100  
2. รพ.สต.บานกุบังปะโหลด 38  
3. รพ.สต.ยานซื่อ 53  
4. รพ.สต.วังประจัน 59  
5. โรงพยาบาลควนโดน 75  
6. เทศบาลควนโดน 103  
 รวม 428  

 
ที่มา: งานสาธารณสุขภาคประชาชน  (ณ กันยายน 2566) 
 
ตารางที่ 2.2 แสดงจํานวนสถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน 
 

ลําดับ สถานบริการ 
รพ.สต. 
ควนโดน 

รพ.สต. 
ยานซื่อ 

รพ.สต. 
วังประจัน 

รพ.สต. 
กุบังปะโหลด 

รพ. 
ควนโดน 

รวม 

1. คลินิกแพทย  1 - - - 1 
2. คลินิกทันตกรรม 1 1 - - - 2 
3. รานขายยาแผนปจจุบัน 3 - - - - 3 
4. รานขายยาแผนปจจุบัน

บรรจุเสร็จ 
1 - - - - 1 

5. รานขายยาแผนโบราณ - - - - - - 
6 คลินิกการพยาบาลฯ 2 - - - - 2 

 
ที่มา: จากการสํารวจ (ณ พ.ค. 2566) 
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ตารางที่ 2.3 อัตรากําลังเจาหนาทีท่ี่ปฏิบัติงานจริง (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอและโรงพยาบาลสงเสริม 
 -สุขภาพตําบลในสังกัด) 
 

ลําดับ ตําแหนง 
จํานวน (คน) 

สสอ. รพ.สต. รวม 

1.  นักวิชาการสาธารณสุข 5 5 10 
2.  พยาบาลวิชาชีพ 1 17 18 
3.  ทันตาภิบาล - 1 1 
4. เจาพนักงานสาธารณสุข 2 2 4 
5.  ลูกจางชั่วคราว (พกส.) 1 5 6 
 รวมทั้งสิ้น 9 30 39 

 
ที่มา: จากการสํารวจ (ณ มิถุนายน 2566 ) 
 

ตารางที่ 2.4 อัตรากําลังเจาหนาทีท่ี่ปฏิบัติงานจริง (โรงพยาบาลควนโดน) 
 

ลําดับ ตําแหนง จํานวน(คน) หมายเหตุ 

1. แพทย 6  
2. ทันตแพทย  4  
3. เภสัชกร 6  
4. พยาบาลวิชาชีพ 50  

5. นักรังสีการแพทย 2  
6. นักกายภาพบําบัด 3  
7. นักเทคนิคการแพทย  3  

8. นักวิชาการสาธารณสุข  9  

9. อ่ืน ๆ  78  
 รวมทั้งสิ้น 161  

 
ที่มา: จากการสํารวจ (ณ มิถุนายน 2566) 
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ตารางที่ 2.5สถานประกอบการคาดานอาหาร 
 

ประเภทสถานประกอบการ 
รพ.สต. 
ควนโดน 

รพ.สต. 
ยานซื่อ 

รพ.สต. 
วังประจัน 

รพ.สต. 
กุบังปะโหลด 

รพ. 
ควนโดน 

รวม 

ตลาดสด (ประเภท 1) 1 - - - - 1 
ตลาดนัด 1 1 1 1 1 5 
รานอาหาร 6 4 6 1 1 18 
แผงลอยจําหนายอาหาร 75 18 6 20 5 119 
โรงอาหาร 
(ในโรงเรียนประถมศึกษาและ
ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก) 

7 6 3 3 6 25 

โรงอาหาร 
(ในโรงเรียนมัธยมและเอกชน) 

1 1 - 2 2 6 

 
ที่มา: จากการสํารวจ (ณ กันยายน 2566) 
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สวนที่ 3 
สถานะสุขภาพของ

ประชากร 
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สวนที่ 3 
สถานะสุขภาพของประชากร 

 
ตารางที่ 3.1 แสดงสาเหตุการปวยของผูปวยนอก 5อันดับแรก ปงบประมาณ 2563-2567 
 

 
ที่มา : รายงานผูปวยนอก (รง. 504)   
 
ตารางที่ 3.2 แสดงสาเหตุการตาย ปงบประมาณ 2563-2567 
 

 
ที่มา : รายงานสาเหตุการตาย 
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หมายเหตุ - จํานวนผูตายทั้งหมด 133  ราย (ประชากรกลางป 27,314คน)  
   - อัตราตาย 4.94 ตอ พัน ประชากร 
 
 ตารางที่ 3.3 จํานวนและอัตราปวยของโรคทางระบาดวิทยา  10  อันดับแรก  ปงบประมาณ 2564-
2566 
 

 
ที่มา   :   งานระบาดวิทยา   
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สวนที่ 4 
ผลการดําเนินงานตาม
ประเด็นตรวจราชการ 



|คปสอ.ลควนโดน วันที่ 1ธันวาคม 2566|16 | 72 
 

สวนท่ี 4 
ยุทธศาสตรและแผนปฏิบตัิการ4 ป พ.ศ.2566 – 2570 

เครือขายควนโดน อําเภอควนโดน  จังหวัดสตูล 
1.นโยบายและทิศทางการขับเคลื่อนงานสาธารณสุข 
1.1 นโยบายของรัฐบาล (ยุทธศาสตรชาติ ๒๐ ป) ดานสาธารณสุข 

นโยบายยุทธศาสตรชาติ 20 ป พ.ศ. 2561 2580 เปนแผนการพัฒนาประเทศ ท่ีกําหนด
กรอบและแนวทางการพัฒนาใหหนวยงานของรัฐทุกภาคสวนตองทําตาม เพื่อใหบรรลุวิสัยทัศนประเทศไทย
ที่วา”ประเทศไทยมีความมั่นคง ม่ังคั่ง ยั่งยืน เปนประเทศท่ีพัฒนาแลว ดวยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียง” หรือเปนคติพจนประจําชาติวา “มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน” เพ่ือสนองตอบตอผลประโยชน
แหงชาติ นําไปสู การปฏิบัติเพื่อใหประเทศไทยบรรลุวิสัยทัศน “ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เปน
ประเทศพัฒนาแลว ดวยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจ พอเพียง” 

สําหรับแผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป(ดานสาธารณสุข) พ.ศ. 2560 2579 นี้ จัดทําขึ้น
เพ่ือเปนแนวทางในการดําเนินงานของหนวยงานดานสาธารณสุข ในการพัฒนาระบบสุขภาพเพ่ือให สอดรับ
กับนโยบายในระดับชาติรวมไปถึงการปฏิรูปประเทศและปฏิรูประบบสุขภาพไปสูความเปนประเทศไทย 4.0 
โดยแผนงาน/โครงการ และตัวชี้วัด กระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2567 มีจํานวนรวม
ทั้งสิ้น 14 แผนงาน35 โครงการ และ 54 ตัวชี้วัด โดยสามารถจําแนกตามแนวทางการพัฒนา 4 ดาน ดังนี้ 

1.11.1.1 ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ ( Promotion 
Prevention & Protection Excellence) ประกอบดวย 4 แผนงาน 7 โครงการ 15 ตัวชี้วัด 

1.1.2 ดานบริการเปนเลิศ ( Service Excellence) ประกอบดวย 5 แผนงาน 20 โครงการ 27 
ตัวชี้วัด 

1.1.3 ดานบุคลากรเปนเลิศ ( People Excellence) ประกอบดวย 1 แผนงาน 2 โครงการ 2 
ตัวชี้วัด 

1.1.4 ดานบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Govemance Excellence) ประกอบดวย 
4 แผนงาน6 โครงการ 10 ตัวชี้วัด 

ทั้งนี้ยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข ) จะเปนเปาหมายและกรอบแนวทางการ
ดําเนินงานของสวนราชการในสังกัด และหนวยงานอ่ืนที่เก่ียวของในระยะ 20 ป ในการพัฒนาดานสาธารณสุข
ของประเทศเพ่ือบรรลุเปาหมายตามวิสัยทัศนประเทศพัฒนาแลวอยางมั่นคง ม่ังคั่ง และยั่งยืน ตามปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียง ตอไป 

จุดยืนองคกร (positioning) : สวนกลาง พัฒนานโยบาย กํากับ ตดิตาม ประเมินผล สวน
ภูมิภาค (เขตสุขภาพ) บริหารจัดการหนวยบริการ และขับเคลื่อนนโยบายสูการ ปฏิบัติ 

วิสัยทัศน (vision) : เปนองคกรหลักดานสุขภาพ ที่รวมพลังสังคม เพ่ือประชาชนสุขภาพดี 
พันธกิจ (mission) : พัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพ อยางมีสวนรวม และยั่งยืน 
เปาหมาย (intention) : ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน 
คานิยม (core value) MOPH : Mastery , Originality , People-centered approach, Humility 

Mastery คือ การเปนผูนํา สามารถควบคมุตนเองได ไมหลงไปตามความโลภ ความโกรธ ความหลง 
Originality คือ การเปนผูริเริ่มในสิ่งใหม นวัตกรรมใหมๆ 
People-centered approach คือ ใหความสําคัญกับผูปวย ผูปวยคือศูนยกลาง 
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Humility คือ ความออนนอมถอมตนยบายของรัฐบาล (ยุทธศาสตรชาติ ๒๐ ป) ดาน
สาธารณสุข 

 
1.2 นโยบายของรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข และรัฐมนตรชีวยวาการกระทรวงสาธารณสุข 

กระทรวงสาธารณสุข มีภารกิจในการดูแล "สุขภาพประชาชนคนไทยทั้งประเทศ" ใหแข็งแรง 
เปนพื้นฐานสําคัญในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจ และขับเคลื่อนประเทศอยางยั่งยืน มีความมั่นคงทางสุขภาพ 

ในป พ.ศ. 2567 ไดกําหนดนโยมายสําคัญภายใตเปาประสงคหลักในการ "ยกระดับ 30 บาท 
เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน" โดยพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข ครอบคลุมทั้งการสงเสริมสุขภาพ 
ควบคุมปองกันโรค รักษา และฟนฟูสุขภาพ ดวยเทคโนโลยีดิจิทัล และนวัตกรรมสุขภาพที่ทันสมัย ดูแล
ประชาชนใหเขาถึงบริการไดงาย สะดวก ปดชองวางลดความเหสื่อมล้ํา เพ่ิมการเขาถึงบริการ และยกระดับ
คุณภาพการดูแลสุขภาพของประชาชน ใหมีสุขภาวะที่ดีทุกมิติทั้ง กาย ใจ ปญญา และสังคม ครอบคลุมทุก
กลุมวัย ในทุกพื้นที่ ดวย13 นโยบายมุงเนน ดังนี้ 

1.2.1 โครงการพระราชดําริทางดานสาชารณสุข ในพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหวั และพระ
บรมวงศานุวงศทุกพระองค เปนภารกิจลําดับแรก ที่ตองรับใสเกลาฯ มาปฏิบัติ ทันที ตอเนื่อง และรวม
ผลักดันโครงการที่เก่ียวของใหบรรลุเปาหมาย เชน โครงการเฉลิมพระเกียรติเฉมพระเกียรติพระบาทสมเด็จ
พระเจาอยูหัวเนื่องในโอกาสมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา 72 พรรษา โครงการราชทัณฑปนสุขฯ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช และโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติอัจฉริยะตนแบบ เปนตน 

1.2.2 โรงพยาบาลกรุงเทพมหานคร 50 เขต 50 โรงพยาบาลและปริมณฑล เพ่ิมการเขาถึง
บริการสุขภาพในเขตเมืองอยางเทาเทียม โดยการบริหารจัดการแบบบูรณาการ ทั้งการบริหารเตียงการใช
ทรัพยากรรวมกันของหนวยบริการสุขภาพทุกภาคสวน และการจัดการรูปแบบรัฐรวมเอกชน การจัดตั้ง
โรงพยาบาลแหงใหมเพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการของประชาชนในเขตเมือง เปนตน 

1.2.3การดูแลสุขภาพจิตและยาเสพติด ลดผลกระทบและสรางความตระหนักในสังคม พัฒนา
ใหทุกจังหวดัมีศนูยมินิธัญญารักษ และหอผูปวยจิตเวชในการดูแลผูปวย นําบัด รักษายาเสพติดครบวงจร ทุก
อําเภอมีกลุมงานจิตเวชในการรับนโยบายและวางแผนระบบบริการดานจิตเวชยาเสพติด มีการใหบริการ
ปรึกษาจิตแพทยนักจิตวิทยา ผานระบ Telemedicine เพ่ือใหประชาชนทั้งผูปวย ญาติ ผูใกลัชิด สามารถ
เขาถึงบริการจิตเวชไดสะดวกยิ่งข้ึน 

1.2.4 มะเร็งครบวงจร สงเสริมปองกัน คัดกรอง วินิจฉัย รักษาโรคมะเร็งอยางรวดเร็ว 
ตลอดจนการดูแลผูปวยระยะสุดทาย โดยเฉพาะ 5 มะเร็งสําคัญ ไดแก มะเร็งตับ ,มะเร็งทอน้ําดี, มะเร็งลําไส
ใหญและไสตรง , มะเร็งเตานม และมะเร็งปากมดลูก รวมถึงจัดตั้งทีม Cancer Warrior ทุกจังหวัด เพ่ือลด
ปวย ลดตาย สรางคณุภาพชีวิตที่ดีของประชาชน 

1.2.5 การสรางขวัญกําลังใจบุคลากร สนับสนุนบุคลากรทุกคน ทุกระดับ ใหมีความกาวหนา
มั่นคงในอาชีพอยูในสังคมอยางมีเกียรติ มีศักดิ์ศรี เนนการเพ่ิมศักยภาพการสื่อสารรูปแบบใหม โดยจัดตั้ง 
CareD+ Team ในทุกหนวยบริการเพ่ือสื่อสารประชาสัมพันธขอมูลความรูดานสุขภาพดวยความเขาใจ
ผูรับบริการ มีทัศนคติท่ีดีตอการสื่อสาร 

1.2.6 การแพทยปฐมภูมิ เพ่ิมความครอบคลุมการดูแลสุขภาพปฐมภูมิท่ีบานและชุมชน โดย
พัฒนาระบบนัดหมายการพบหมอ การตรวจเลือด การรับยาในหนวยบริการใกลบาน พัฒนาระบบการแพทย
ทางไกล เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการใกลบาน ลดแออัด ลดรอคอย ลดเวลาการเดินทาง และลดคาใชจายในการ
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รักษาพยาบาลเสริมสรางอนามัยเขมแข็ง เพื่อดูแลเด็กและเยาวชนใหเติบโต ทั้งกาย ใจ ปญญา โดยความ
รวมมือของ ครู หมอ พอ แม 

1.2.7 สาธารณสุขชายแดน พื้นท่ีเฉพาะ และกลุมเปราะบาง เพ่ิมการเขาถึงบริการที่มี
คุณภาพ มาตรฐาน ครอบคลุมทุกกลุมประชากรทั้งในสามจังหวัดชายแดนใต ที่ชายแดนชายขอบ พ้ืนที่เฉพาะ 
ใหประชาชนมาตรฐาน ครอบคลุมทุกกลุมประชากรท้ังในสามจังหวัดชายแดนใต ท่ีชายแดนชายขอบ พื้นที่
เฉพาะ ใหประชาชนคนไทยรวมถึงกลุมชาติพันธุ มอรแกน ไรรัฐ และในไดรับบริการที่ดี มีคุณภาพ  

1.2.8 สถานชีวาภิบาลสถานชีวาภิบาล พัฒนาระบบการดูแลผูปวยติดเตี๋ยงและผูปวยระยะ
สุดทาย รวมถึงการดูแลผูปวยพัฒนาระบบการดแูลผูปวยติดเตี๋ยงและผูปวยระยะสุดทาย รวมถึงการดูแลผูปวย
ที่บาน ดวยการวางแผนการดูแลอยางเปนระบบ และเตรียมพรอมรับมีอกับสถานการณที่อาจเกิดข้ึน ตอเนื่อง
ไปจนถึงชวงวาระสุดทายของชีวิต เพ่ือรองรับเขาสูสังคมผูสูงอายุ และลดภาระบุตรหลานโจนถึงชวงวาระ
สุดทายของชีวิต เพ่ือรองรับเขาสูสังคมผูสูงอายุ และลดภาระบุตรหลานโดยจัดตั้งสถานชีวาภิบาลโดยจัดตั้ง
สถานชีวาภิบาล Hospital at Home/Home Ward ในทุกจังหวัด และจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุในทุกโรงพยาบาล
ในทุกจังหวัด และจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุในทุกโรงพยาบาล 

1.2.9 โรงพยาบาลชุมชนแมขายโรงพยาบาลชุมชนแมขาย ยกระดับบริการพัฒนาศกัยภาพ
การรักษาและระบบสงตอแบบไรรอยตอ โดยเพ่ิมศักยภาพการตรวจวินิจฉัยและการรักษาดวย CT และและ 
MRI ใน รพช. แมขาย และจัดใหมี ใน รพช. แมขาย และจัดใหมี Mobile Stroke Unit เพ่ือใหบริการกับ
ประชาชนในพ้ืนที่และพ้ืนที่ใกลเคียง มุงเปาเพื่อลดความแออัด ระยะเวลาการรอคอย 

1.2.10 ดิจิทัลสุขภาพดิจิทัลสุขภาพ พัฒนาระบบบริการและคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล 
โดยเชื่อมโยงขอมูลใหประชาชนทุกระดับ สามารถใชบัตรประชาชนใบเดียว เขารับบริการสุขภาพไดทุกหนวย
บริการ ไมวาจะเปน รพ.ของรัฐ เอกชน รวมไปถึงคลินิก และรานขายยาใกลบาน พรอมพัฒนาศักยภาพ รพ.
เปน รพ.อัจฉริยะ 

1.2.11 การสงเสริมการมีบุตร สรางความตระหนักตอสังคม ในการใหคุณคากับการมีบุตร และ
ผลักดันการสงเสริมการมีบุตรเปนวาระแหงชาติ เพื่อเพ่ิมอัตราการเกิดของเด็กที่มีคุณภาพ สรางความเขาใจ
การมีบุตรเมื่อพรอม สอดคลองเหมาะสมกับสภาพเศรษฐกิจ สังคม เพ่ือรักษาอัตราการเจริญพันธุรวม ผลักดัน
ใหมีคลินิกสงเสริมการมีบุตรทุกจังหวัด การบริการตรวจคัดกรองโรคหายากในทารกแรกเกิด และการดูแล
สุขภาพที่ดีตั้งแตแรกเกิด 

1.2.12 เศรษฐกจิสุขภาพเศรษฐกิจสุขภาพ สรางตนแบบ "เมืองสุขภาพดี วิถีชุมชน คนอายุ
ยืน" (Wellness Community) ในทุกจังหวัดโดยใชหลักแนวคดิ CITY MODELs กินดี อยูดี อารมณด ีสังคมดี 
และใหความสําคัญกับการพัฒนาศักยภาพสูศูนยกลางการแพทยมูลคาสูง การตอยอดพัฒนา Wellness 
Center นวัตกรรมบริการ ผลิตภัณฑสุขภาพ ผลิตภัณฑชุมชน และการสงเสริมการสรางงาน สรางอาชีพใหกับ
ประชาชน เพ่ือรวมขับเคลื่อนเศรษฐกิจประเทศ 

1.2.13 นักทองเที่ยวปลอดภัย ยกระดับความปลอดภัยดานอาหาร สถานที่ และผูใหบริการ 
ยกระดับระบบเฝาระวังและควบคุมโรค เพ่ีมระบบบริการและบริการการแพทยฉุกเฉิน สําหรับดูแลผูปวยวิกฤต 
ในแหลงทองเท่ียว เพ่ือยกระดับและสรางพื้นที่ทองเที่ยวปลอดโรค ปลอดภัยสุขภาพ เพ่ิมหลักประกันความ
ปลอดภัยใหประชาชนคนไทย และนักทองเที่ยว ใหเกิดความเชื่อมั่นตอการทองเที่ยวของประเทศไทย 
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1.3 นโยบายของผูวาราชการจังหวัดสตูล 
1.3.1 กรอบแนวคิดการปฏิบตัิงาน 

“ริเริ่ม เรงรัด สานตอ " 
ริเริ่ม คือ ริเริ่มทําในสิ่งที่ดีรวมกันทุกภาคีเครือขาย เพ่ือความผาสุกของพี่นองประชาชนใน

พ้ืนที่ 
เรงรัด คือ การมุงแกไขปญหาที่เกิดข้ึนโดยเร็ว เพ่ือให "ทันโลก ทันสมัย ทันทวงที 
สานตอ คือ สิ่งท่ีดี ท่ีทําไดดีอยูแลว ใหสานตอ และขยายผลออกไปใหครอบคลุมทุกพ้ืนที่ 

และใหถึงประชาชนทุกคนทุกชวงวัย 
1.3.2 แนวทางการขับเคล่ือนการพัฒนาจังหวัดสตูล ใน 10 ประเด็นสําคัญ 

1.3.2.1 ปกปองและเทิดทูนสถาบันหลักของชาติ 
สถาบันหลักของชาติ คือ ชาติ ศาสนา พระมหากษัตริย โดยรวมกันสรางสังคมที่อยูรวม 

อยางผาสุก และนอมนําหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง รวมทั้งนําตนแบบความสําเร็จในกาดําเนินงานตาม
ศาสตรพระราชา มาเปนแนวทางในการปฏิบัตินในทุกมิติ และขยายผลการปฏิบัติอยางตอเนื่อง เพ่ือใหเกิดผล
อยางเปนรูปธรรม โดยใชยุทธศาสตรพระราชทานของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว รัชกาลที่ 9 “เขาใจ 
เขาถึงพัฒนา ” มาเปนแนวปฏิบัติ เพ่ือใหประชาชนสามารถพี่งตนเองไดอยางยั่งยืน มีคุณภาพชีวิตที่ดี และ
เปนพลเมืองที่มีคุณภาพทุกชวงวัย รวมท้ังขอใหชวย กันดูแลซุมเฉลิมพระเกียรติ ธงชาติ ธงตราสัญลักษณ และ
พระบรมฉายาลักษณใหสมพระเกียรติอยูเสมอ 

1.3.2.2 การรักษาความสะอาด 
ขอใหทุกภาคสวนรวมกันทําใหจังหวัดสตูลเปนเมืองสะอาดในทุกสถานที่ เพ่ือใหสอดคลอง

กับคําขวัญของจังหวัด “สตูล สงบ สะอาด ธรรมชาติบริสุทธิ”์ ซึ่งเริ่มตนที่ตนเองดวยการทําใหบานเรือน
สะอาด สถานที่ทํางานสะอาด พ้ืนที่สาธารณะสะอาด ศาสนสถานสะอาด เมืองสะอาด ชุมชนสะอาถนนสะอาด
รานอาหารสะอาด ทะเลสะอาด แหลงทองเที่ยวสําคัญสะอาด เพ่ือสงเสริมใหเมืองสตูลมีทัศนียภาพที่สวยงาม 
ไรขยะในทุกสถานที่ รวมท้ังรวมกันปลูกตนไมใหเกิดความรมรื่น ปลูกไมดอกไมประดับบริเวณหนาบานและริม
ถนนสองขางทาง เพ่ือสรางบรรยากาศของเมืองใหนาอยู นาเที่ยว 

1.3.2.3 การสงเสริมการทองเที่ยว 
ภาพลักษณ ดานการทองเท่ียวท่ีดี จะชวยสงเสริมใหจังหวัดสตูลเปนจุดหมายปลายทางของ

นักทองเที่ยวทั้งชาวไทยและชาวตางชาติ ซึ่งจะทําใหภาคเศรษฐกิจสามารถฟนตัวไดอยางรวดเร็ว และยังเปน
การกระตุนการใชจายภายในจังหวัดไดอยางดียิ่ง ดังนั้น ทุกหนวยงานตองเปนเจาบานที่ดีดวยการดูแลรักษา
สถานที่ ทองเที่ยวในความรับผิดชอบใหมีสภาพเรียบรอยและสวยงาม และรวมกันรักษาความสะอาดในทุกพ้ืน
ทีเพ่ือตอนรับนักทองเที่ยวท่ีเขามาในพ้ืนที่จังหวัดสตูล โดยเฉพาะสถานที่ที่เปนจุดแลนดมารกสําคัญ ขอให
ปรับปรุงดูแลใหอยูในสภาพที่ ดี สวยงาม หรือปรับปรุงพ้ืนที่ เสนทางการคมนาคมตางๆ ท่ีรับผิดชอบใหมีความ
สะดวกปลอดภยั และสวยงาม เพ่ือใหเกิดความประทับใจแกนักทองเที่ยวทุกครั้งท่ีมาเยือน ทั้งการทองเที่ยว
เชิงอนุรักษ/เชิงวัฒนธรรมและวิถีชุมชน และเชิงธรณีวิทยา เนื่องจากอุทยานธรณสีตูล (Satun Geopark) เปน
อุทยานธรณโีลกแหงแรกของประเทศไทย 

1.3.2.4 การใหบริการประชาชน และการบรกิารภาครัฐ แบบ One Stop Service 
เนื่องจากสังคมไทยไดปรับเปลี่ยนไปสูความเปนสังคมดิจิทัลมากขึ้น โดยมีการนําเทคโนโลยี

ที่ทันสมัยมาใชในหลายกิจกรรม ทั้งในดานเศษฐกิจ อุตสาหกรรม และการบริการทางการเงินตางๆ ดังนั้น การ
ทํางานของหนวยงานตาง จําเปนตองนําเทคโนโลยีมาปรับใช เพ่ือใหการบริการประชาชนเปนไปดวยความ
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สะดวก รวดเร็วมากยิ่งข้ึนเปนการลดขั้นตอนการใหบริกร ลดการใชดุลพินิจ ประหยัดเวลาในการมาติดตอ
ราชการ และลดภาระของประชาชนในการจัดเตรียมเอกสาร เพ่ือมาติดตอราชการ และมีการบริการที่ดี 
(Service Mind) ดังนั้น จึงขใหผูบริหารทุกหนวยงาน หรือภาคสวนตางๆ นําเทคโนโลยีดิจิทัลไปประยุกตใช 
หรือมีนวัตกรรมที่เหมาะสมกับหนวยงานหรือองคกรของตน เพ่ือใหประชาชนเกิดความพึงพอใจตอการ
ใหบริการที่ทันสมัย สอดคลองกับการชับเคลื่อนจังหวัดสตูล เมืองอัจฉริยะ (SATUN SMART CITY) ที่ได
ประกาศใหเปนเมืองอัจฉริยะ เมื่อป พ.ศ. 2565  

1.3.2.5 การขจัดปญหาการทุจริตประพฤติมิชอบการขจัดปญหาการทุจริตประพฤติมิชอบ 
การปฏิบัติงานของทุกสวนราชการ/หนวยงาน ตอง “ทํางานดวยความซื่อสัตยสุจริต

โปรงใส ตรวจสอบได เพ่ือใหงานสัมฤทธิ์ผล ประชาชนพึงพอใจ" โดยการปฏิบัติงานจะตอง “รวดเร็ว ถูกตอง 
ตอเนื่อง และเปนระบบ” จากผลการประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงาน
ภาครัฐ (Integrity & Transparency Assessment: ITA) ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 ของจังหวัดสตูล(จังหวัด
สตูล และองคกรปกครองสวนทองถิ่น) จํานวน 43 หนวยงาน ไดคะแนนเฉลี่ย 91.49 คะแนนมีหนวยงานที่
ผานการประเมิน จํานวน 37 หนวยงาน คิดเปนรอยละ 86.05 ซึ่งถือวาอยูในทิศทางที่ดี จึงขอความรวมมือ
ทุกหนวยงานนําหลัก "ริเริ่ม เรงรัด สานตอ" ไปปรับใชใหผลการประเมิน ITA ในปงบประมาณ พ.ศ. 2567 ดี
ยิ่งข้ึน และผานการประเมินไดคะแนน 85 คะแนนขึ้นไปทุกหนวยงาน 

1.3.2.6การพัฒนาสวัสดิภาพและคุณภาพชีวิตและสรางรายไดใหกับประชาชนภายใตเปาหมาย
การพัฒนาท่ียั่งยืน (SDGs) ของสหประชาชาติ  

ขอใหทุกสวนราชการ/ หนวยงาน และทุกภาคีเครือขาย รวมกันสงเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตชาวสตูลทกุกลุมและทุกชวงวัย ดวยการสรางงาน สรางรายได สรางโอกาส สรางคุณภาพชีวิตที่ดี
ใหกับประชาชนในพ้ืนที่ และบําบัดทุกข บํารุงสุข ใหประชาชนมีความอุดมสมบูรณนสุขในทุกๆ ดาน โดย
มุงเนนการลดตนทุนการผลิต ลดรายจาย สรางรายได ลดความเหลื่อมล้ํา เพ่ิมผลผลิตและมูลคาจากทุนของ
ชุมชน ท้ังในดานผลผลิตทางการเกษตร การประมงและทรัพยากรทางทะเล ผลิตภัณฑชุมชน หรือจากอัต
ลักษณชุมชนที่โดดเดน โดยอาศัยหลักการตลาดนํา นวัตกรรมเสริม เพ่ิมรายได และมีการบูรณาการองคความรู
ดานการบริหารจัดการน้ําใหมีประสิทธิภาพ การยกระดับศักยภาพแรงงาน สงเสริมการจางแรงงานในพ้ืนที่ อีก
ทั้งยังตองมีการสงเสริมดานกีฬาหรือการออกกําลังกายเพ่ือเสริมสรางสุขภาพที่ดี ลดภาระคาใชจายของภาครัฐ
ดานสุขภาพ โดยทําใหประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีมีเงินใช มีขาวกิน มีงานทํา และมีความสุข 

1.3.2.7 การปองกันและแกไขปญหายาเสพติด 
การปองกันและแกไขปญหายาเสพติดเปนหนาที่สําคัญของทุกภาคสวน และทุกภาคี

การปองกันและแกไขปญหายาเสพติดเปนหนาที่สําคัญของทุกภาคสวน และทุกภาคีเครือขายที่ตองชวยกัน
สรางสังคม/ ชุมชน ใหปลอดยาเสพติดในทุกพื้นที่ และตองมีการบังคับใชกฎหมายอยางเครือขายที่ตองชวยกัน
สรางสังคม/ ชุมชน ใหปลอดยาเสพติดในทุกพื้นที่ และตองมีการบังคับใชกฎหมายอยางเครงครดั ดวยการ
ปราบปรามแหลงผลิตและเครือขายผูคายาเสพติด รวมทั้งตองรวมดวยชวยเครงครัด ดวยการปราบปรามแหลง
ผลิตและเครือขายผูคายาเสพติด รวมทั้งตองรวมดวยชวยกันในการฟนฟูดูแลกันในการฟนฟูดูแลรักษา ผูเสพ
ใหกลับมาเปนคนดีของสังคม และไมกลับไปยุงเก่ียวกับยาเสพติดอีก โดยการสรางโอกาส สรางอาชีพรักษา ผู
เสพใหกลับมาเปนคนดีของสังคม และไมกลับไปยุงเก่ียวกับยาเสพติดอีก โดยการสรางโอกาส สรางอาชีพใหมี
รายไดที่มั่นคง และสรางการรับรูที่ถูกตองในกลุมเด็กและเยาวชน เพ่ือใหสตูลเปนสังคมแหงความสงบสุขที่ใหมี
รายไดที่มั่นคง และสรางการรับรูท่ีถูกตองในกลุมเด็กและเยาวชน เพ่ือใหสตูลเปนสังคมแหงความสงบสุขที่
แทจริงแทจริง 
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1.3.2.8 การบริหารงบประมาณอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
งบประมาณในแตละป มีความสําคัญตอการพัฒนาและแกไขปญหาในพื้นที่จังหวัดสตูล

เปนอยางมากแมวางบประมาณนี้จะไดรับการจัดสรรงบประมาณตามกรอบวงเงินงบประมาณลาชาไปบาง          
แตขอใหทุกสวนราชการเตรียมการใหพรอมทั้งในดานพื้นที่ เครื่องมอื และการดําเนินงาน เพ่ือใหสามารถ
ดําเนินโครงการหรือกิจกรรมในพื้นที่ไดทันทีเม่ือไดรับการจัดสรรงบประมาณ ทั้งงบประมาณตามภารกิจของ
หนวยงาน งบประมาณของจังหวัด/กลุมจังหวัด งบขององคกรปกครองสวนทองถิ่น หรือจากแหลงงบประมาณ
ตางๆ และขอใหชวยกันเรงรัดการเบิกจายใหเปนไปตามเปาหมายที่กําหนดอยางรวดเร็ว เพ่ือใหประชาชน
ไดรับประโยชนจากการพัฒนาโดยเร็ว 

1.3.2.9 การสวมใสผาไทยหรือผาพ้ืนถ่ิน การสวมใสผาไทยหรือผาพ้ืนถ่ิน 
ขอความรวมมือบุคลากรหนวยงานของรัฐ และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และเชิญ

ชวนภาคเอกชนและภาคประชาสังคมรวมกันสวมใสผาไทยลายพระราชทานทุกวันอังคาร และวันพฤหัสบดี 
และสวมใสผาไทยหรือผาพื้นถ่ินทุกวันพุธและวันศุกร เพ่ือเปนการสงเสริมผาไทยหรือผาพ้ืนถิ่น และสานตอภูมิ
ปญญาผาในพื้นถ่ินใหยั่งยืนสืบตอไป 
 

1.3.2.10การมีผลการปฏิบัติงานท่ีดี 
ขอความรวมมือทุกสวนราชการ หนวยงาน และองคกรปกครองสวนทองถ่ินปฏิบัติงาน

ในหนาที่ดวยความรับผิดชอบตอผลของการปฏิบัติงาน โดยรวมกันดําเนินการใหจังหวัดสตูลมีผลการ
ปฏิบัติงานท่ีดีในทุกเรื่อง และตองไมอยูใน 10 อันดับสุดทายของประเทศ 

ทั้งนี้ ทุกหนวยงานสามารถนําแนวคิด “ริเริ่ม เรงรัด สานตอ” ไปประยุกตใชในการ
ปฏิบัติงานยอมจะสงผลตอการตอยอดและขยายผลจากการปฏิบัติดังกลาวใหดียิ่งข้ึน เมื่อการปฏิบัติงานมี
ผลลัพธที่ดีความสุขจะเกิดขึ้นแกทุกฝาย ทั้งแกตนเองที่ภาคภูมิใจในผลการปฏิบัติงาน และประชาชนจะไดรับ
การบําบัดทุกข บํารุงสุข จนมีความอุดมสมบูรณพูนสุข จังหวัดสตูล ก็จะเปนเมืองแหงความผาสุกที่ยั่งยืนอยาง
แทจริง 
 

วิสัยทัศน (Vision) 
 
องคกรดิจิทัล บริการมาตรฐานบุคลากรมีความสุข ภาคีมีสวนรวมภายในป 2570 
 

พันธกิจ (Mission) 

1.พัฒนาระบบบริหารจัดการดานสุขภาพ 
2. สนับสนุนสรางเสริมสุขภาพประชาชนและชุมชนรวมท้ังคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุขและ

สิ่งแวดลอม 
3. จัดระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพไดมาตรฐาน 
4. สงเสริมและสนับสนุนการมีสวนรวมของชุมชนและภาคีเครือขายในการดูและสุขภาพของ

ประชาชน 
5. พัฒนาใหเปนองคกรแหงการเรียนรู 
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ประเด็นยุทธศาสตร(Strategic) 

1.พัฒนาระบบบริหารจัดการดวยระบบดิจิทัล 
2.พัฒนาระบบการสงเสริม ปองกัน รักษาโรค การคุมครองสุขภาพและการจัดการสิ่งแวดลอม 
3.พัฒนาระบบบริการใหไดมาตรฐานอยางตอเนื่อง 
4.พัฒนาทรัพยากรบุคคล 
5.สนับสนุนภาคีเครือขายมีสวนรวมในการจัดการปญหาสุขภาพในพืน้ที 

 

เปาประสงค (Goals)  

1. มีการบริหารจัดการ การบริการดวยระบบดิจิทัล 
2. โรคท่ีเปนปญหาสุขภาพของพ้ืนที่ลดลง 
3. บริการมีมาตรฐาน ผูรับบริการพึงพอใจ 
4. บุคลากรมีสมรรถนะและมีความสุขในการปฏิบัติงาน 
5. ภาคีเครอืขายมีสวนรวมในการจัดการปญหาสุขภาพในพื้นที ่
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การตรวจราชการและนิเทศงาน กระทรวงสาธารณสุข
ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2567 

 
 
 

 
 

 
 
 
 



 

สรุปประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข 
ประจําปงบประมาณ พ

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประเด็นที่ 1 (3 ตัวชี้วัด) 
โครงการพระราชดําริฯ/เฉลิมพระเกี
1. เครือขายราชทัณฑปนสุขฯ อยางนอยเขตสุขภาพละ 
2. การจัดบริการสาธารณสุขครบทั้ง 

, ฟนฟูสมรรถภาพ, สงตอเพ่ือรักษา
3. ผูตองขังไดรับการคัดกรองวัณโรค
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สรุปประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข 
ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2567 : 39 ตัวชี้วัด 

 

เฉลิมพระเกียรติ /ที่เกี่ยวเนื่องกับพระบรมวงศานุวงศ
เครือขายราชทัณฑปนสุขฯ อยางนอยเขตสุขภาพละ 1 เครือขาย 
การจัดบริการสาธารณสุขครบทั้ง 6 ดาน (รักษาพยาบาล, สงเสริมปองกันโรค

สงตอเพ่ือรักษา, ตรวจสอบสิทธิการรักษา)  
ดรับการคัดกรองวัณโรค 

ธันวาคม 2566|25 | 72 

สรุปประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข  
 

ที่เกี่ยวเนื่องกับพระบรมวงศานุวงศ 

สงเสริมปองกันโรค, สงเสริมสุขภาพจิต
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ตารางที่ 4.1ตารางแสดง การจัดบริการสาธารณสุขครบทั้ง 6 ดาน (รักษาพยาบาล, สงเสริมปองกันโรค, 
สงเสริมสุขภาพจิต, ฟนฟูสมรรถภาพ, สงตอเพ่ือรักษา, ตรวจสอบสิทธิการรักษา)  

 
 
 
ประเด็นที่ 2 (6 ตัวชี้วัด) 
Mental Health Anywhere  สุขภาพจิตและยาเสพติด 

1. ตัวชี้วัด 
1. มินิธัญญารักษดูแลผูปวยจิตเวชและยาเสพติดอยางครบวงจรทุกจังหวัด (รอยละ 100) 
2. รอยละหอผูปวยจิตเวชและยาเสพติดคุณภาพในโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป (รอยละ 

70) 
3. รอยละของโรงพยาบาลชุมชนที่มีกลุมงานจิตเวชและยาเสพติด (รอยละ 100) 
4. รอยละของผูปวยยาเสพติดเขาสูกระบวนการบําบัดรักษา ไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพ

ตอเนื่องจนถึงการติดตาม (Retention Rate) (รอยละ 60) 
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ตารางที่ 4.2ตารางแสดง อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ และ ผูปวยซึมเศรามีอาการทุเลาใน 6 เดือน 

 
2.  สถานการณ 

1.1  อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ 
- อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ (ไมเกิน 8.0 ตอประชากรแสนคน)  
- รอยละของผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมาทํารายตัวเองซ้ําในระยะเวลา 1 ป (รอยละ 90) 
1.2 ผูปวยโรคซึมเศรามีอาการทุเลาในการติดตาม 6 เดือน (รอยละ 55) 

3. สถานการณ 
 2.1 อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ (ไมเกิน 8.0 ตอประชากรแสนคน) 

สถานการณการฆาตัวตายสําเร็จอําเภอควนโดน จังหวัดสตูล ตั้งแตปงบประมาณ 2563 –
256๗ (ต.ค.66 – ธ.ค.66) พบวา อัตราการฆาตัวตายสําเร็จตอประชากรแสนคนของอําเภอควนโดน จังหวัด
สตูล รอยละ 0, 0,11.09 ( 3 ราย), 3.70 และ 0 ตามลําดับ(ขอมูลรง506)โรงพยาบาลควนโดน) ใน
ภาพรวมอําเภอพบวา อัตราการฆาตัวตายสําเร็จอยูในระดับสูงในปงบประมาณ 2565 และ 2566 เม่ือ
พิจารณาจําแนกรายตําบล พบวาตําบลที่มีอัตราการฆาตัวตายสําเร็จคือ ตําบลควนโดน ในปงบประมาณ 
2565 จํานวน 2 ราย จากการวิเคราะหขอมูลพบวาผูปวยทั้ง 3 รายเปนเพศชาย ศาสนาอิสลาม ใชวิธีการผูก
คอในการฆาตัวตาย รายที่ 1  มีประวัติใชสารเสพติด เพ่ิงออกจากเรือนจําคดียาเสพติดมาประมาณ 1 ป และ
มีปญหาหนี้สิน รายที่ 2  เปนผูปวยนอกเขต(ตําบลคลองใหญจังหวัดพัทลุง)มาอาศัยอยูกับมารดาชั่วคราวมี
ประวัติโรคจิตเวชจากสารเสพติด รวมดวย สวนรายที่ 3 มีประวัติโรคซึมเศรา ทั้งสองรายอยูในวัยทํางาน 

 
4. กระบวนการในการแกไขปญหา 

 สถานการณการฆาตัวตายในอําเภอจังหวัดสตูล จากการวิเคราะหขอมูลพบวาผูที่ฆาตัวตาย
สําเร็จพบในคนกลุมเสี่ยงคือ กลุมผูใชสารเสพติด และกลุมโรคซึมเศรา  ผลการวิเคราะหคนที่ทํารายตนเอง
สําเร็จ ผูฆาตัวตายสําเร็จสวนใหญไมมีสัญญาณเตือนจึงไดรวมกันวิเคราะหปญหาและสาเหตุรวมกันเกิดจาก
ปญหา การใชสารเสพติด  เม่ือวิเคราะหปญหาดังกลาวจึงนํามาหาวิธีการคัดกรอง กลุมผูติด สารเสพติด ให
เขาถึง บริการในการบําบัดรักษา  
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ตารางที่ 4.3   แสดงผลการดําเนินงาน (ขอมูลเชิงปริมาณ และการบริหารจัดการ) 
 

 
หมายเหตุ  ผูปวยนอกเขต(ผูปวยที่ไมไดมีทะเบียนบานอยูในอําเภอควนโดน)ที่ฆาตัวตายสําเร็จ 

 ป 2565  มีจํานวน 2 ราย (ตําบลควนขัน อ.เมืองสตูล 1 ราย และ ตําบลคลองใหญ จังหวัดพัทลุง 1 ราย) 
 
 
ตารางที่ 4.4อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ ไมเกิน 7.8 ตอแสนประชากร 2564-2566 

อําเภอ 

อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ ไมเกิน 7.8 ตอแสนประชากร 
Base Line 

2564 2565 2566 
รอยละ รอยละ รอยละ 

ควนโดน 0.00 11.09 3.70 
 
ตารางที่ 4.5อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ ไมเกิน 8 ตอแสนประชากร(1ต.ค. 66-31ธ.ค.66) 

อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ ไมเกิน 8 ตอแสนประชากร 

อําเภอ 
ปงบประมาณ  2567 

(1ต.ค. 66-31ธ.ค.66) 
ประชากร(คน) ผลงาน(คน) รอยละ 

ควนโดน 27041 0 0 
 
 
 
 
 
 
 
 

จํานวนผูปวยฆาตัวตายสําเร็จแยกรายตําบล 

ตําบล 
ปงบประมาณ 

2563 2564 2565 2566 
2567 

(1ต.ค. 66-31ธ.ค.66) 
ควนโดน 0 0 2 0 0 
ควนสตอ 0 0 0 0 0 
ยานซื่อ 0 0 0 0 0 
วังประจัน 0 0 0 0 0 
นอกเขต 0 0 2 0 0 
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ตารางที่ 4.6 รอยละของผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมาทํารายตัวเองซ้ําในระยะเวลา 1 ป (รอยละ 90) 
อําเภอควนโดน ไมพบผูที่พยายามฆาตัวตายไมกลับไปทํารายในตนเองซ้ําระยะเวลา 1 ป ในปงบประมาณ ในป 
2564-2567 (ต.ค.66-ธ.ค.66) 

 
การบริหารจัดการ (ยุทธศาสตรแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมท่ีดําเนินการในการขับเคลื่อน/ทรัพยากร 4 M) 

1. การสอบสวนและวิเคราะหปญหา เชิงลึกยอนหลัง เพ่ือหากลุมเปาหมายหลัก ในการเฝาระวัง ให
ครอบครัวกลุมเสีย่ง มีความรูและเฝาระวังและวิธีการสงตอชวยเหลือ 

๒. การคนืขอมูลที่ผานการวิเคราะหปญหาการฆาตัวตายใหเครือขายที่เก่ียวของกับกลุมเสี่ยงในวัยรุน 
ใหกับเครือขาย 

3. สรางเครือขายแกนนําชุมชนและผูนําศาสนาในการดูแลชวยเหลือผูพยายามฆาตัวตาย  
4. มีการเสริมทักษะใหแกประชาชนท่ัวไป ครูที่ปรึกษาใหเขาใจเก่ียวกับสัญญาณเตือนซึมเศราและฆา

ตัวตาย 
5. ใหความรูอสม.และชมรมผูสูงอาย ุในเรื่องการคัดกรองซึมเศราในชุมชนซึ่งนําไปสูปญหาสุขภาพจิต 
6.การบูรณาการกับกลุมวัย กลุมเสี่ยงเพ่ือประเมินคัดกรองสุขภาพจิต เพ่ิมการคัดกรองซึมเศราในกลุม

ผูสูงอายุ NCD ผูใชสารเสพติด 
7. มีระบบการติดตามผูพยายามฆาตัวตายทุกรายหลังจากจําหนาย 2 สัปดาห และติดตามตอเนื่อง

เพ่ือประเมินอาการซ้ํา และติดตาม 
 

5. ปญหาอุปสรรคและแนวทางแกไข  
 

ปญหาอุปสรรค การวางแผนแกไขปญหา 
1. เยาวชนใชสารเสพติดเพ่ิมข้ึน 1.คดักรองในกลุมวัยรุนในชุมชนมากขึ้น เชน 

อาสาสมัครสาธารณสุข คัดกรองในชุมชน  
2. ผูพยายามฆาตัวตามทํารายตนเองซ้ํา 1. คนหาสัญญาเตือน การฆาตัวตายซ้ํา 

2. เพ่ิมการติดตามผูพยายามฆาตัวตาย โดยครอบครัว 
ผูดูแลและชุมชน 
 3. เพิ่มชองทางการสื่อสารใหครอบครัวผูพยายาม ฆา
ตัวตาย (แผนพับสัญญาณเตือนการทําราตัวเอง) 
4. เพ่ิมความถี่ในการติดตามเยี่ยมในผูพยายาม ฆาตัว
ตายซ้ํา 

2.3 ผูปวยโรคซึมเศรามีอาการทุเลาในการติดตาม 6 เดอืน (รอยละ 55) 

อําเภอ 

รอยละ90ของผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมาทํารายตัวเองซ้ํา ในระยะเวลา 1 ป  

ปงบประมาณ  2566 ปงบประมาณ  2567 
ต.ค.65-ก.ย.66 ต.ค.66-ธ.ค.66 

ประชากร(คน) 
 

ผลงาน(คน)  
รอยละ 

ประชากร(คน)   
 

ผลงาน (คน) 
รอยละ 

ควนโดน 15 15 100 1 1 100 



|คปสอ.ลควนโดน วันที่ 1ธันวาคม 2566|30 | 72 
 

ตารางที่ 4.7สถานการณการเขาถึงบริการของผูมีภาวะซึมเศราสะสม≥80 ตั้งแตป 2564 – 2567(1 ต.ค.
66-31 ธ.ค.66) 
พบวา ปที่ผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการมากที่สุด คือ .......................ตามลําดับ และมีอาการทุเลาในการ

ติดตาม 6 เดือน มากที่สุด ป .......................................... ตามลําดับ  
กระบวนการในการแกไขปญหา 
          จากการวิเคราะหผูปวยโรคซึมเศราในป ๒๕67 พบวา มีการติดตามเฝาระวังโรคซึมเศราโดย

สรางเครือขายในและนอกเขตรับผิดชอบในการคัดกรองและคนหาผูมีภาวะซึมเศราเชิงรุกใหเขาถึงบริการ    
ซึ่งประกอบดวย กลุมประชากร 15 ปขึ้นไป หอผูปวย คลินิกพิเศษ คลินิกโรคเรื้อรัง สสอ.รพสต. ชุมชน 
โรงเรียน เทศบาล ชมรมผูสูงอายุ ผูปวยโควิด กลุมเปาหมายประชากร15 ปข้ึนไป ไดรับการคัดกรองและมี
ผูปวยโรคซึมเศราไดรับการรักษาตอเนื่อง  
 

จํานวนผูปวยซึมเศรา  อําเภอควนโดน 
ตารางที่ 4.8 จํานวนผูปวยโรคซมึเศราแยกรายตําบลอําเภอควนโดนตามปงบประมาณ 

 
 

จํานวนผูปวยโรคซึมเศราแยกรายตําบลอาํเภอควนโดน 

ปงบประมาณ ตําบล 

ผูปวยซึมเศราที่
ไดรับการวินิจฉัย

(คน) 

ทุเลาในการ
ติดตาม 6 เดือน 

คิดเปนรอยละ 

   

2564     

 ควนโดน 34 31 91.17 

 ควนสตอ 39 36 92.30 
 ยานซื่อ 24 22 91.66 
 วังประจัน 13 9 69.23 
 นอกเขต 19 18 94.73 
 รวม 129 116 84.50 

2565     

จํานวนผูปวยโรคซึมเศราอําเภอควนโดน 

ปงบประมาณ 
ผูปวยซึมเศราที่ไดรับ

การวินิจฉัย(คน) 
ทุเลาในการติดตาม 6 เดือน คิดเปนรอยละ 

   

2564 129 109 84.50 

2565 129 112 86.82 
2566 120 97 80.83 
2567 

(1 ต.ค.66-31 ธ.ค.66) 
68 48 70.58 



|คปสอ.ลควนโดน วันที่ 1ธันวาคม 2566|31 | 72 
 

 ควนโดน 34 32 94.12 
 ควนสตอ 39 34 87.12 
 ยานซื่อ 24 21 87.5 
 วังประจัน 13 10 76.92 
 นอกเขต 19 15 78.94 
 รวม 129 112 86.82 

 
 

ตารางที่ 4.9จํานวนผูปวยโรคซึมเศราแยกรายตําบลอําเภอควนโดน 
 

 
 

จํานวนผูปวยโรคซึมเศราแยกรายตําบลอาํเภอควนโดน 

ปงบประมาณ ตําบล 

ผูปวยซึมเศราที่
ไดรับการวินิจฉัย

(คน) 

ทุเลาในการ
ติดตาม 6 เดือน 

คิดเปนรอยละ 

   

2566     

 ควนโดน 35 30 85.71 

 ควนสตอ 34 27 79.41 
 ยานซื่อ 21 19 90.47 
 วังประจัน 12 7 75 
 นอกเขต 18 14 77.78 
 รวม 120 97 80.83 

2567     
(1ต.ค. 66 - 
31ธ.ค.66) 

ควนโดน 21 14 66.67 

 ควนสตอ 18 11 61.11 
 ยานซื่อ 16 13 81.25 
 วังประจัน 8 5 62.5 
 นอกเขต 5 4 80 
 รวม 68 48 70.58 

 
หมายเหตุ  ผูปวยนอกเขต(ผูปวยที่ไมไดมีทะเบียนบานอยูในอําเภอควนโดน) 
ที่มา: จากฐานขอมูลโรงพยาบาล 
การบริหารจัดการ (ยุทธศาสตรแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมที่ดําเนินการในการขับเคลื่อน/ทรัพยากร 4 M) 
 
1. การจัดการดานบริหาร 
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1.1  กําหนดนโยบายในการปฏิบัติงานรวมกับเครือขายทั้งในและนอกโรงพยาบาลเชน โรงเรียน รพ.
สต.โดยกําหนดการทําแผนงาน ชัดเจน และสอดคลองกับนโยบายของนโยบายกระทรวง 

1.2  พัฒนาศักยภาพบุคลากรในเครือขายรพสต. คัดกรองโรคซมึเศรา ใหเขาถึงบริการ  
1.3  วางแผนการพัฒนารูปแบบการ เขาบริการโรคซึมเศรา เฝาระวังผูปวยโรคซมึเศราใหมารักษา

ตอเนื่องระดับอําเภอ 
1.4 ประสานงานกับหนวยงานที่เก่ียวของในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาล เชน โรงเรียน ชุมชน 

เทศบาลในการจัดทําเครือขายความรวมมือในระดับชุมชน  
1.5 นิเทศติดตามผลการดําเนินงานพัฒนารูปแบบการเฝาระวังโรคซมึเศรา  ใน รพสต. เพ่ือรับทราบ

ปญหา อุปสรรคในการดําเนินงานสุขภาพจิต และวางแผนการดําเนินงานในปตอไป 
1.6 บูรณาการแผนงานโครงการ กับเครือขายในการดําเนินงานรวมกัน 
2. การจัดการดานบริการ 
 2.1 งานเชิงรับใหบริการแบบผูปวยนอก 

           - ใหบริการคลินิกจิตเวชในทุกหนวยงาน  
 - คัดกรองโรคซึมเศราในผูปวยท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลทุกราย กลุมเสี่ยงเชนคลินิกจิตเวช       

ผูพยายามฆาตัวตาย  ผูปวยเรื้อรัง คลินิกผูสูงอายุ ผูที่มีพฤติกรรมใชสารเสพติดทุกชนิด  
- ใหบริการปรึกษาปญหาสุขภาพจิตในคลินิกคลายเครียดและใหคําปรึกษาทางโทรศัพท 
- ใหบริการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคซึมเศรา เชน จิตบําบัดรายบุคคล 

จิตบําบัดครอบครัว จิตบําบัด CBT  พฤติกรรมบําบัด  กลุมบําบัดและฟนฟูสมรรถภาพ    
 - ติดตามในผูปวยโรคซมึเศราที่ขาดการรักษา เพ่ือนําเขาสูระบบการรักษา  

  2.2 งานเชิงรุก 
2.2.1 ใหบริการคัดกรองและใหคําปรึกษาผูที่มีภาวะซึมเศราเบื้องตน (ใช 2 Q)รวมกับ 
ทีมสหวิชาชีพ 
* ในโรงพยาบาล – ทุกจุดบริการในโรงพยาบาล ในผูปวยทุกราย  และในกลุมเสี่ยง เชนคลินิก

ผูสูงอายุ คลินิกความดัน-เบาหวาน  ผูปวยเรื้อรัง  เด็กและสตรีที่ถูกกระทํารุนแรง 
* นอกโรงพยาบาล – คัดกรองในกลุมประชากรอายุ 15 ปข้ึนไป รพ.สต. โรงเรียน 

มัธยม(ทุกโรงเรียน)  
2.2.2  ใหบริการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพทุกกลุมเปาหมาย 
-  ประสานเครือขายในพ้ืนที่เพื่อดูแลและเฝาระวังปญหาที่อาจเกิดขึ้น 
 

3. พัฒนาระบบการเฝาระวังท่ีมีประสิทธิภาพ 
3.1 สรางเครอืขายระบบการคดักรองในชุมชนและโรงเรียน  
 3.1.1 คนหาผูเยาวชนท่ีมีภาวะซึมเศราโดยเครือขายเยาวชน และระบบการดูแลชวยเหลือ 
 
 
 
 
 
 



|คปสอ.ลควนโดน วันที่ 1ธันวาคม 2566|33 | 72 
 

นักเรียน โดยมีกิจกรรมสรางทักษะชีวิตในเยาวชน การคัดกรองภาวะซึมเศราในเยาวชน 
3.1.2 วิเคราะหปญหานักเรียนในโรงเรียนที่มีความเสี่ยงตอปญหาสุขภาพจิต อบรมครใูนการ 
ดูแลชวยเหลือนักเรียนที่มีปญหาสุขภาพจิต 
3.2 พัฒนามาตรฐานระบบการบริการสุขภาพจติและจิตเวชรวมกับโรงพยาบาลชุมชนและเครอืขาย
รพสต. 

ปญหาอุปสรรคและแนวทางแกไข  
ปญหาอุปสรรค การวางแผนแกไขปญหา 

1.คัดกรองซึมเศราในกลุมเสี่ยงไมครอบคลุมใน
กลุมเสี่ยงเชนวัยรุน 

1.เพ่ิมการคัดกรองในกลุมเสี่ยงทุกกลุมวัยรุน ให
ครอบคลุมทั้งหมด ทั้งในระบบโรงเรียน และนอกระบบ
โรงเรียน (ใหอสม.คัดกรอง) 

 
4.ขอเสนอแนะตอนโยบาย / ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบยีบ  กฎหมาย 
4.1 ปญหายาเสพติดที่เชื่อมโยงไปถึงสุขภาพจิต/โรคทางจิตเวช เพิ่มมากข้ึน 
4.2เสนอใหเพ่ิมกรอบอัตรากําลังบุคลากรดานสุขภาพจิตและยาเสพติด เชน จิตแพทยผูใหญ จิตแพทย
เด็กและวัยรุน พยาบาลจิตเวชและยาเสพติด นักจิตวิทยา เนื่องจากบุคลากรไมเพียงพอในการปฏิบัติงาน 
ภาระงานสูง 
4.3  ขอเสนอแนะพิจารณาความกาวหนาใหกับบุคลากรที่ทํางานดานจิตเวชและยาเสพติด 

 
 
ประเด็นที่ 3 ( 3 ตัวชี้วัด) 
มะเร็งครบวงจร 

1. ตัวชี้วัด 
1. มีทีม Cancer Warrior ระดับกระทรวง ระดับเขตสุขภาพ และระดับจังหวัด (QW)  
2. ผูปวยโรคมะเร็งสําคัญ 5 โรค ไดรับการรักษาภายในระยะเวลาที่กําหนด (≥ รอยละ 77)  
- การผาตัด ภายใน 4 สัปดาห 
- เคมีบําบัด ภายใน 6 สัปดาห 
- รังสีรักษา ภายใน 6 สัปดาห 
3. รอยละของผูทีไ่ดรับการคัดกรองมะเร็ง 
- รอยละของผูที่ไดรับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (≥ รอยละ 60)  
- รอยละของผูที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) ไดรับการสองกลอง Colposcopy (≥ รอยละ 70)  
- รอยละของผูที่ไดรับการคัดกรองมะเร็งลําไสใหญและไสตรง (≥ รอยละ 50)  
- รอยละของผูที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งลําไสใหญและไสตรง) ไดรับการสองกลอง Colonoscopy (≥ รอยละ 50) 
รอยละของผูที่ไดรับการคดักรองมะเร็งปากมดลูก (≥ รอยละ 60)  
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2. สถานการณ 

โรงพยาบาลควนโดน อําเภอควนโดน จังหวัดสตูลเปดใหบริการคลินิกคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกทุกวันองัคาร ณ.แผนกปฐมภูมิและองครวม การจัดการในคลินิกประกอบดวย 
   1.ใหคาํแนะนํา ปรึกษาเบื้องตน 
   2.ใหบริการคัดกรองโดยวิธี Pap Smear  ในหญิงหลังคลอด สตรีที่มีเพศสัมพันธแลวแตอายุ ไมถึง30 ป 
บริบูรณ สตรีที่มีผลการคดักรองดวยวิธี HPV DNA Test ที่มความผิดปกติและตองเฝาระวังตรวจซ้ําทุก 1 ป  
  3.ใหบริการคัดกรองโดยวิธี HPV DNA Test ในหญิงหลังคลอด สตรีที่มีเพศสัมพันธแลวแตอายุ 30 ป
บริบูรณ ถึงอายุ 60 ปบริบูรณลบ1วัน  
  4.สงพบแพทยทุกรายในกรณีที่ผล Pap Smear และ HPV DNA Test ผิดปกติ 
  5.คืนขอมูลกลับไปใหผูรบับริการทุกราย 
 

3. ปญหาอุปสรรค 
การคดักรองมะเร็งปากมดลูกในบริบทพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลควนโดน  ยังไมได

ความรวมมือนอยมากโดยเหตุผลการปฏิเสธการตรวจคัดกรองอันดับหนึ่งคืออาย และรองลงมาคือไมอยาก
ทราบผลการตรวจเพราะคิดวาตัวเองคงไมโชครายที่ปวยดวยโรคมะเร็งปากมดลูกในงบประมาณ 2556 ทาง
เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบไดจัดทําโครงการการอบรมใหความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูก และมะเร็งเตานมพรอม
ใหบริการตรวจคัดกรอง ณ.สถานพยาบาลมีผูสนใจเขารวมรับฟงการอบรมใหความรู  100 % แตมีผูรวมคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกเพียงแค 30 % ซึ่งยงัไมเปนไปตามวัตถุประสงคของการจัดโครงการจึงจําเปนตองขอ
ความรวมมือตรวจในวันที่มีการรับบริการวาวงแผนครอบครัวซึ่งไดรับการตรวจเพิ่มเพียงแค 10% 

4. โอกาสพัฒนา 
ดังนั้นทางเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานสาขามะเร็งแผนกปฐมภูมิและองครวมจึงจัดใหมีการคัด

กรองมะเร็งปากมดลูกเชิงรุกในชุมชนรวมกับโดยการนํารถ Ambulance พรอมอุปกรณใชตรวจออกใหบริการ
ในชุมชนตามหมูตางๆปรากฎผลการตอบรับดีมากมีผูมารับบริการคดักรองมะเร็งปากมดลูกไดมากถึง 77ราย 
คิดเปนรอยละ38.5ภายในระยะเวลา 4 วัน จากเปาในปงบประมาณ2567 200 รายและจากแบบสํารวจ
ความพึงพอใจรอยละรอยพึงพอใจกับโครงการนี้รวมถึงขยายวันเขารับบริการคัดกรองจากทุกวันอังคารเปนทุก
วันเวนวันหยุดราชการ เพ่ือใหสตรีกลุมเปาหมายไดเขาถึงระบบบริการไดมากขึ้น 
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5. รูปกิจกรรม 
 

 

ตารางที่ 4.10รอยละของผูที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) ไดรับการสองกลอง Colposcopy 
 (≥ รอยละ 70)  
 

ลําดับท่ี สถานบริการ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
1. รพ.สต.ควนโดน 8 8 100 
2. รพ.สต.ยานซื่อ 5 5 100 
3. รพ.สต.กุบังปะโหลด 0 0 0 
4. รพ.สต.วังประจัน 4 3 75 
5. รพช.ควนโดน 9 9 100 

 รวม    
  
สถานการณ 

โรงพยาบาลควนโดน อําเภอควนโดน จังหวัดสตูลเปดใหบรกิารคลินิกคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกทุกวันอังคาร ณ.แผนกปฐมภูมิและองครวมในรายที่พบความผิดปกติ จะไดรับการพบแพทย และสงตอ
ทุกราย รอยละรอย  
ปญหาอุปสรรค 
 -กลุมเปาหมายใหความสนใจเขารวมคัดกรองนอย 
โอกาสพัฒนา 
 -รณรงคคัดกรองเชิงรุกในชุมชนในชุมชน 
ตารางที่ 4.11รอยละของผูที่ไดรับการคัดกรองมะเร็งลําไสใหญและไสตรง (≥ รอยละ 50) 
ลําดับท่ี สถานบริการ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

1. รพ.สต.ควนโดน 1,733 259 14.00 
2. รพ.สต.ยานซื่อ 504 76 15.00 
3. รพ.สต.กุบังปะโหลด 503 76 15.00 
4. รพ.สต.วังประจัน 972 146 15.00 
5. รพช.ควนโดน 1,125 169 15.00 
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ลําดับท่ี สถานบริการ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
 รวม 4,837 726 15.00 
  
สถานการณ 
 

โรงพยาบาลควนโดน อําเภอควนโดน จังหวัดสตูลใหบริการคัดกรองมะเร็งลําไสใหญและไส
ตรงในกลุมประชากรอายุ 50-70 ป ปละ1 ครั้ง และสงตอทุกรายที่ผลการคัดกรองผิดปกติ ในปงบประมาณ 
2566 มีกลุมเปาหมายเขารวมคัดกรอง 726 รายจากกลุมเปาหมาย  4,837 รายคดิเปนรอยละ 15 และมีผู
ที่ผลการคัดกรองผิดปกติ  19 ราย ไดรับการสงตอ 18 ราย อีก 1 ราบปฏิเสธการรักษา เปนผูคัดกรองเพศ
ชาย ในเขตรพ.สต. วังประจัน 
 
ปญหาอุปสรรค 
 -.กลุมเปาหมายใหความสนใจเขารวมคัดกรองนอย 
โอกาสพัฒนา 
 -รณรงคคัดกรองเชิงรุกในชุมชนในชุมชน 
 
 
รูปกิจกรรม 
 

 

ตารางที่ 4.12 รอยละของผูท่ีมีผลผิดปกติ (มะเร็งลําไสใหญและไสตรง) ไดรับการสองกลอง Colonoscopy 
(≥ รอยละ 50)  
ลําดับท่ี สถานบริการ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

1. รพ.สต.ควนโดน 0 0 0 
2. รพ.สต.ยานซื่อ 0 0 0 
3. รพ.สต.กุบังปะโหลด 0 0 0 
4. รพ.สต.วังประจัน 0 0 0 
5. รพช.ควนโดน 0 0 0 

 รวม 0 0 0 
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สถานการณ 
โรงพยาบาลควนโดน อําเภอควนโดน จังหวัดสตูลใหบริการคัดกรองมะเร็งลําไสใหญและไส

ตรงในกลุมประชากรอายุ 50-70 ป ปละ1 ครั้ง และสงตอทุกรายท่ีผลการคัดกรองผิดปกติ ในปงบประมาณ 
2566 ผูที่ผลการคัดกรองผิดปกติ ไดรับการพบแพทย และสงตอทุกราย เนื่องจากรพ.ควนโดน ไมมี
เครื่องมือ  และแพทยเฉพาะทาง 
 
ปญหาอุปสรรค 
 -. ผูที่มีผลผิดปดติบางรายไมยินยอมรับการรักษาดวยวิธ ีการสองกลอง Colonoscopy  
 
ประเด็นที ่4( 9 ตัวชี้วัด) 
ลดแออดั ลดรอคอย ลดปวย ลดตาย 

1. ตัวชี้วัด 
1.1. จํานวนการจัดตัง้หนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิตาม พ.ร.บ. ระบบสุขภาพ

ปฐมภูมิ พ.ศ. 2562จํานวน 2,750 หนวย 
1.2. อําเภอสุขภาพดี 800 อําเภอ 
1.3. อ.ส.ม. มีศักยภาพในการจัดบริการปฐมภูมิข้ันพ้ืนฐานโดยใชเทคโนโลยีดิจิทัล รอยละ 65 
1.4. รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

- รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน (≥ รอยละ 72) 
- รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง (≥ รอยละ 85) 

1.5. รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไดดี (≥ รอยละ 60) 
1.6. ผูปวยรายใหมที่เขาสูไตวายเรื้อรังระยะที่ 5 นอยกวารอยละ 10 ของปงบประมาณกอน 
1.7. อัตราตายของผูปวยโรคโรคหลอดเลือดสมอง และการไดรับการรักษาใน Stroke unit 

- อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (นอยกวารอยละ 7) 
- รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการไมเกิน 72 ชั่วโมง ไดรับการรักษาใน Stroke unit (≥ 
รอยละ 80) 

1.8. อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อ หัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI และการใหการรักษาตาม
มาตรฐานตามเวลาที่กําหนด 

- อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อ หัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI (<รอยละ 9) 
- รอยละของการใหการรักษาผูปวย STEMI ไดตามมาตรฐานเวลาที่กําหนด (≥ รอยละ 60) 

1.9. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดด(ี≥ รอยละ 40) 
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ตารางที่ 4.13 รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
- รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน (≥ รอยละ 72)  

 
ลําดับท่ี สถานบริการ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

1. รพ.สต.ควนโดน 3 1 13.33 
2. รพ.สต.ยานซื่อ 22 4 18.18 
3. รพ.สต.กุบังปะโหลด 14 11 78.57 
4. รพ.สต.วังประจัน 20 3 15.00 
5. รพช.ควนโดน 8 2 25.00 

 
รวม 67 21 31.35 

ที่มา : ระบบคลังขอมูล NCD จังหวัดสตูล ณ วันที่ 31ธันวาคม2566 
สถานการณ 

จากขอมูล การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวานปงบประมาณ 2567 มีกลุม
สงสัยปวยเบาหวานท้ังหมด 60 ราย แบงตามเขตรับผิดชอบ 5 สถานบริการ แบงเปน รพ.สต.ควนโดน 3 ราย 
รพ.สต.ยานซื่อ 22 ราย รพ.สต.กุบังปะโหลด 14 ราย รพ.สต.วังประจัน 20ราย และเขตรับผิดชอบรพ.ควน
โดน 1 ราย จากการดําเนินงานไตรมาสแรก พบวาการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน
ยังต่ํากวาเกณฑเปาหมายที่กําหนด 
ปญหาอุปสรรค 

1. บางพ้ืนที่บันทึกขอมูลการตรวจติดตามกลุมสงสัยปวยเบาหวานผานโปรแกรม JHCIS ,Hospital-
OS แตขอมูลยังไมถูกสงออกเขาระบบ HDC  

2. บางพ้ืนที่ยังใชการตรวจติดตามแบบเดิม ซึ่งไมตรงกับ Template ของการตรวจติดตามยืนยัน
วินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวานสงผลใหขอมูลไมถูกสงออกเขาระบบ HDC 

3. ฐานขอมูลในระบบ HDC ไมตรงกับจํานวนที่กลุมเสี่ยงที่คดักรองได 
4. บางพ้ืนที่คัดกรองชา ปลายไตรมาสแรก(เดือนธันวาคม 2566)  
5. บางพ้ืนที่คัดกรองผิดกลุมเปาหมาย 
6. กลุมเสี่ยงบางราย ปฏิเสธการรักษาและการมาตรวจเลือดซ้ํา  
7. กลุมเสี่ยงบางราย อยูระหวางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

โอกาสพัฒนา 
1. ทบทวนและทําความเขาใจ เก่ียวกับTemplate ตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวย

โรคเบาหวาน พรอมกับการบันทึกขอมูลผานระบบโปรแกรมพื้นฐานของสถานบริการแตละแหง 
เพ่ือใหจนท.ท่ีรับผิดชอบ เขาใจ และปฏิบัติตามในแนวทางเดียวกัน 

2. เรงรัดการตรวจคัดกรองใหเสร็จในไตรมาสแรก เพื่อเพ่ิมความครอบคลุมการการตรวจติดตาม
ยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวานสงผลตอกระบวนการดูแลรักษาที่เร็วข้ึน 

3. พัฒนากระบวนการจัดกิจกรรมสรางแรงจูงใจใหกลุมเสี่ยงมีพฤติกรรมที่เหมาะสม (3อ2ส)เพ่ือ
เขาถึงกระบวนการรักษาการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน 

4. ประสานงานระบบสารสนเทศ เพ่ือตรวจสอบขอมูลใน 43 แฟม กอนสงขอมูลเขา HDC พรอมท้ัง
คืนขอมูลใหหนวยงานที่เกี่ยวของทราบและตรวจสอบซ้ํา  
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รูปกิจกรรม 
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ตารางที่ 4.14รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง (≥ รอยละ 85)  

ลําดับท่ี สถานบริการ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
1. รพ.สต.ควนโดน 25 19 76.00 
2. รพ.สต.ยานซื่อ 122 14 11.48 
3. รพ.สต.กุบังปะโหลด 74 47 63.51 
4. รพ.สต.วังประจัน 115 28 24.35 
5. รพช.ควนโดน 89 18 20.22 

 รวม 425 126 29.65 
ที่มา : ระบบ HDC จังหวัดสตูล ณ วันที่ 22 มกราคม 2567 
สถานการณ 

จากขอมูล การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง ปงบประมาณ 2567 
มีกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง ทั้งหมด 425 ราย แบงตามเขตรับผิดชอบ 5 สถานบริการ แบงเปน รพ.
สต.ควนโดน 25ราย รพ.สต.ยานซื่อ 122 ราย รพ.สต.กุบังปะโหลด 74 ราย รพ.สต.วังประจัน 115ราย 
และเขตรับผิดชอบรพ.ควนโดน 89ราย จากการดําเนินงานไตรมาสแรก พบวาการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย
กลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูงยังต่ํากวาเกณฑเปาหมายที่กําหนด 
 
ปญหาอุปสรรค 

1. บางพ้ืนที่คัดกรองชา ปลายไตรมาสแรก(เดือนธันวาคม 2566)  
2. กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง บางพ้ืนที่ อยูระหวางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
3. กลุมเสี่ยงบางราย ปฏิเสธการรักษาและวัดความดันโลหิตซ้ํา 

  
โอกาสพัฒนา 

1. เรงรัดการคัดกรองใหเสร็จในไตรมาสแรก เพื่อเพ่ิมความครอบคลุมการการตรวจติดตามยืนยัน
วินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูงสงผลตอกระบวนการดูแลรักษาที่เร็วข้ึน 

2. พัฒนากระบวนการจัดกิจกรรมสรางแรงจูงใจใหกลุมเสี่ยงมีพฤติกรรมที่เหมาะสม 3อ2สเพื่อ
เขาถึงกระบวนการรักษาการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง 

3. ประสานงานระบบสารสนเทศ เพ่ือตรวจสอบขอมูลใน 43 แฟม กอนสงขอมูลเขา HDC พรอมท้ัง
คืนขอมูลใหหนวยงานที่เกี่ยวของทราบและตรวจสอบซ้ํา  

 
รูปกิจกรรม 
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ตารางที่ 4.15 รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไดดี (≥ รอยละ 60) 
 

ลําดับท่ี สถานบริการ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
1. รพ.สต.ควนโดน 1,146 536 46.77 
2. รพ.สต.ยานซื่อ 653 298 45.64 
3. รพ.สต.กุบังปะโหลด 314 147 46.82 
4. รพ.สต.วังประจัน 280 125 44.64 
5. รพช.ควนโดน 723 329 45.50 

 รวม 3,116 1,435 46.05 
ที่มา : ระบบ HDC จังหวัดสตูล ณ วันที่ 22 มกราคม 2567 
สถานการณ 

จากขอมูล ผูปวยความดันโลหิตสูงท้ังหมดในอําเภอควนโดน ปงบประมาณ 2567 มีผูปวยทั้งหมด 
3116  ราย แบงตามเขตรับผิดชอบ 5 สถานบริการ แบงเปน รพ.สต.ควนโดน 1,146 ราย รพ.สต.ยานซื่อ 
653 ราย รพ.สต.กุบังปะโหลด 314 ราย รพ.สต.วังประจัน 280ราย และเขตรับผิดชอบรพ.ควนโดน 723 
ราย จากการดําเนินงานไตรมาสแรก พบวาผูปวยยังไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตสูง ไดตามเกณฑ
เปาหมายท่ีกําหนด 
 
ปญหาอุปสรรค 
 1.ผูปวยและญาติขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองในทุกมิติ 
 2.ขาดการจัดการตนเองเก่ียวกับเรื่องการบริหารยา การมาตามนัด 
 3.วัฒนธรรมของพ้ืนท่ี นิยมบริโภคน้ําชา กาแฟ อาหารรสจัด หวาน มัน เค็ม  ออกกําลังกายนอย 
 4.บุคลากรมีจํานวนจํากัด บางพ้ืนที่ภาระงานเยอะ ทําใหการติดตามไมครอบคลุม 
 5. ความเชื่อตามหลักการศาสนาที่ยังไมถูกตอง 

6. สภาพแวดลอม การสัญจร เดินทางมาตามนัดลําบากในพ้ืนที่หางไกล ไมมียานพาหนะ 
7. ระบบการสื่อสารบางพื้นที่ ไมคอยมีสัญญาณโทรศัพท 

 
กระบวนการจัดการ 

1. สรางความรูความเขาใจ และการยอมรับเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงทั้งเชิงรุกและเชิงรับ มีการ
จัดกิจกรรมใหความรูผูมารับบริการในวันพฤหัสบดี ดูแลรวมกับทีมสหวิชาชีพ ปรับเปลี่ยนรูปแบบ
กิจกรรมในการดําเนินชีวิตเพ่ือลดความดันโลหิตสูง ลดเกลือ เครื่องปรุงรสในครัวเรอืน เชน ฝก
ประกอบอาหารแบบ DASH และใหเมนูสุขภาพกลับไปปฎิบัติที่บาน รวมกับการแนะนําเรื่องการ
เคลื่อนไหวรางกายอยางเหมาะสม เชน มณีเวชบําบัด การลดน้ําหนักในผูปวยที่มีคา BMI เกิน 
ควบคูกับการใชยาอยางเหมาะสม  เนนการสรางความรอบรูทางไลนกลุม การใหคําแนะนําทาง
โทรศพท แนะนํา website ใหความรูตางๆ  มีแนวทางสงตอผูปวยที่มีระดับความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไมได เพ่ือพบแพทยผูเชี่ยวชาญหรือรับการรักษาพยาบาลที่มีศักยภาพมากขึ้น 

2. คืนขอมูลสุขภาพดานผลกระทบผูปวยที่ไมดูแลตนเอง จนเกิดภาวะแทรกซอน ใหพื้นที่ผานเวที
การประชุมประจําเดือนของอําเภอ โดยผานผูนําชุมชน กํานัน ผูใหญบาน 
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3. เนนย้ํา ติดตาม อสม.ในพื้นที่ในการติดตามดูแลผูปวยใขเขตรับผิดชอบ โดยผานกระบวนการ 3
หมอ 

4. ประสานงานผูนําชุมชน/ผูนําศาสนา พูดคุย เนนย้ํา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่มัสยิด
ตอนละหมาดวันศุกร 

5. พัฒนาระบบการดูแลผูปวยในพื้นที่หางไกล โดยผานกระบวนการ 3หมอ , กระบวนการ 
Telemedicine 

6. สนับสนุนเอกสารวิชาการและกําลังคน(ทีมสหวิชาชีพ) ในการปองกันใหความรูดูแลผูปวยโรคไม
ติดตอเรื้อรัง ตามพ้ืนที่ตางๆ ภายในเครือขายสุขภาพ อําเภอควนโดน เพ่ือลดผูปวยรายใหม 

โอกาสพัฒนา 
1. พัฒนากระบวนการจัดกิจกรรมสรางแรงจูงใจใหผูปวยมีพฤติกรรมที่เหมาะสม 3อ2ส 
2. พัฒนาระบบประเมินHealth  Literacy ผานทาง Line official 
3. พัฒนากระบวนการ เฝาระวังติดตาม กลุมเสี่ยง ปองกันการเกิดผูปวยรายใหม และในกลุมผูปวย 

ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน รวมท้ังไมเกิดภาวะแทรกซอนซ้ํา อยางตอเนื่อง 

 
รูปกิจกรรม 
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ตารางที่ 4.16 รอยละของผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดด(ี≥ รอยละ 40) 
ลําดับท่ี สถานบริการ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

1. รพ.สต.ควนโดน 443 84 18.96 
2. รพ.สต.ยานซื่อ 260 56 21.54 
3. รพ.สต.กุบังปะโหลด 119 23 19.32 
4. รพ.สต.วังประจัน 111 17 15.32 
5. รพช.ควนโดน 252 51 20.23 

 รวม 1,185 231 19.49 
ที่มา : ระบบ HDC จังหวัดสตูล ณ วันที่ 22 มกราคม 2567 
สถานการณ 

จากขอมูล ผูปวยเบาหวานทั้งหมดในอําเภอควนโดน ปงบประมาณ 2567 มีผูปวยท้ังหมด 1185 
ราย แบงตามเขตรับผิดชอบ 5 สถานบริการ แบงเปน รพ.สต.ควนโดน 443 ราย รพ.สต.ยานซื่อ 260 ราย 
รพ.สต.กุบังปะโหลด 119 ราย รพ.สต.วังประจัน111 ราย และเขตรับผิดชอบรพ.ควนโดน 252 ราย จาก
การดําเนินงานไตรมาสแรก พบวาผูปวยยังไมสามารถควบคุมน้ําตาลในเลือดไดดี ตามเกณฑเปาหมายที่กําหนด 
ปญหาอุปสรรค 

1. ผูปวยและญาติขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองในทุกมิติ 
2. ขาดการบริหารการจัดการตนเองเก่ียวกับการบริหารยา การมาตามนัด และไมยอมรับในโรคที่

เปน 
3. วัฒนธรรมของพ้ืนที่ นิยมบริโภคน้ําชา กาแฟ อาหารรสจัด หวาน มัน เค็ม  ออกกําลังกายนอย 
4. สภาพแวดลอม การสัญจร เดินทางมาตามนัดลําบากในพ้ืนที่หางไกล ไมมียานพาหนะและผูดูแล 
5. ระบบการสื่อสารบางพื้นที่ ไมคอยมีสัญญาณโทรศัพท ทําใหไมสามารถติดตามขาดนัดได 
6. ความเชื่อตามหลักการศาสนาท่ียังไมถูกตอง 
7. บุคลากรมีจํานวนจํากัด บางพ้ืนที่ภาระงานเยอะ ทําใหการติดตามไมครอบคลุม 

 
กระบวนการจัดการ 
 1. สรางความรูความเขาใจ และการยอมรับเก่ียวกับโรคเบาหวานทั้งเชิงรุกและเชิงรับ มีการจัด
กิจกรรมใหความรูผูมารับบริการในวันอังคาร ดูแลรวมกับทีมสหวิชาชีพ และมีการเสริมแรงจูงใจอยางตอเนื่อง 
 2.คืนขอมูลสุขภาพดานผลกระทบผูปวยท่ีไมดูแลตนเอง จนเกิดภาวะแทรกซอน กับพ้ืนที่ผานเวทีการ
ประชุมประจําเดือนของอําเภอ โดยผานผูนําชุมชน กํานัน ผูใหญบาน 
 3.เนนย้ํา ติดตาม อสม.ในพื้นที่ในการติดตามดูแลผูปวยที่รับผิดชอบ โดยผานกระบวนการ 3หมอ 
 4. ประสานงานผูนําชุมชน/ผูนําศาสนา พูดคุย เนนย้ํา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่มัสยิดตอน
ละหมาดวันศุกร 
 5. พัฒนาระบบการดูแลผูปวยในพ้ืนที่หางไกล โดยผานกระบวนการ 3หมอ ,การบวนการ
Telemedicine  
 6. สนับสนุนเอกสารวิชาการและกําลังคน(ทีมสหวิชาชีพ) ในการปองกันใหความรูดูแลผูปวยโรคไม
ติดตอเรื้อรัง ตามพ้ืนที่ตางๆ ภายในเครือขายสุขภาพ อําเภอควนโดน เพ่ือลดผูปวยรายใหม 
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โอกาสพัฒนา 
1.จัดตั้งคลินิก DM Remission ในโรงพยาบาล เพ่ือสรางรูปแบบการจัดการโรคเบาหวานแบบใหม  
2.พัฒนากระบวนการจัดกิจกรรมสรางแรงจูงใจใหผูปวยมีพฤติกรรมที่เหมาะสม (3อ2ส) 
3.พัฒนาระบบประเมินHealth  Literacy ผานทาง Line official 
4.พัฒนากระบวนการ เฝาระวังติดตาม กลุมเสี่ยง ปองกันการเกิดผูปวยรายใหม และในกลุมผูปวย ปองกันการ
เกิดภาวะแทรกซอน รวมทั้งไมเกิดภาวะแทรกซอนซ้ํา อยางตอเนื่อง 
รูปกิจกรรม 
 

 

 
                   
 
ตารางที่ 4.17ผูปวยรายใหมที่เขาสูไตวายเรื้อรังระยะที่ 5 นอยกวารอยละ 10 ของปงบประมาณกอน 

ลําดับท่ี สถานบริการ เปาหมาย ผลงาน(คน) รอยละ 
1. รพ.สต.ควนโดน 0 0 100 
2. รพ.สต.ยานซื่อ 0 0 100 
3. รพ.สต.กุบังปะโหลด 0 0 100 
4. รพ.สต.วังประจัน 0 0 100 
5. รพช.ควนโดน 0 0 100 
 รวม 0 0 100 



|คปสอ.ลควนโดน วันที่ 1ธันวาคม 2566|45 | 72 
 

สถานการณ 
 จากขอมูล เชิงสถิติ ในเขตอําเภอควนโดน พบวา ในปงบประมาณ 2567 ยังไมพบผูปวยไตวายเรื้อรัง
ระยะที่ 5 รายใหมเลย  
 
ปญหาอุปสรรค 

1. การเขาถึงการคัดกรองภาวะไตวายเรื่อรัง ยังไมครอบคลุม 
 
โอกาสพัฒนา 

1. ทําความเขาใจกับจนท.ในเขตรับผิดชอบเก่ียวกับวิธีการคดักรองภาวะไตวายเรื้อรัง เพ่ือคนหา
ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะ5 รายใหม 

2. สนับสนุนอุปกรณในการตรวจคดักรองภภาวะไตวายเรื้อรังเบ้ืองตน (การตรวจ Macro albumin) 
รูปกิจกรรม 
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ตารางที่ 4.18 อัตราตายของผูปวยโรคโรคหลอดเลือดสมอง  
- อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ที่เสียชีวิตภายใน 1 เดือน (นอยกวารอยละ 7) 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
2564 70 6 8.57 
2565 59 4 6.77 
2566 80 6 7.50 

2567(ต.ค. 2566-ธ.ค. 2566) 0 0 0 
 
สถานการณ 

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญเกิดในผูปวยท่ีมีภาวะหลอดเลือดสมองแตก ผูปวยมี
อาการชัดเจนและรุนแรง จะนําสงโดยญาติ ไมไดผานระบบ EMS เนื่องจากสะดวกตอการนําสงมาเอง และคิด
วาเร็วกวารอรถ EMS มารับ  
 
ปญหาอุปสรรค 
 1.ผูปวยที่มีโรคประจําตัวทานยาไมสม่ําเสมอ  
 2. ผูปวยสูงอายุขาดผูดูแล 
 3. ผูปวยบางรายไมเคยไดรับการตรวจคัดกรอง 
 4. มีหนวยบริการ EMS ใหบริการนอย  
 
โอกาสพัฒนา 
 1.ใหความรูความเขาใจ และใหความตระหนักเก่ียวกับความสําคัญของโรคในผูปวยกลุมเสี่ยง  
 2. มีนักสุขภาพประจําตําบลในผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงในชุมชน  
 3. ประสาน รพ.สต ในเครือขายเพ่ือคัดกรองกลุมประชาชน อายุ 30 ป ขึ้นไป ทุกราย  
 4. พัฒนาระบบ EMS ใหครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี สามารถใหบริการรวดเร็ว และทั่วถึง  
  
รูปกิจกรรม 

 

หมายเหตุ ไมพบผูปวยเสียชีวิตที่ไดรับการรักษาใน Stroke unit 
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ตารางที่ 4.19รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการไมเกิน 72 ชั่วโมง ที่เสียชีวิต 
ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

2564 70 5 7.14 
2565 59 4 6.77 
2566 80 6 7.50 

2567(ต.ค. 2566-ธ.ค. 2566) 0 0 0 
 

สถานการณ 
อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการไมเกิน 72 ชั่วโมง สวนใหญเกิดในผูปวยที่มีภาวะ

หลอดเลือดสมองแตก ผูปวยมีอาการชัดเจนและรุนแรง จะนําสงโดยญาติ ไมไดผานระบบ EMS เนื่องจาก
สะดวกตอการนําสงมาเอง และคิดวาเร็วกวารอรถ EMS มารับ   
 
ปญหาอุปสรรค 
 1 .ผูปวยที่มีโรคประจําตัวทานยาไมสม่ําเสมอ  
 2. ผูปวยสูงอายุขาดผูดูแล 
 3. ผูปวยบางรายไมเคยไดรบัการตรวจคัดกรอง 
 4. มีหนวยบริการ EMS ใหบริการนอย  
โอกาสพัฒนา 
 1. ใหความรูความเขาใจ และใหความตระหนักเก่ียวกับความสําคัญของโรคในผูปวยกลุมเสี่ยง  
 2. มีนักสุขภาพประจําตําบลในผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงในชุมชน  
 3. ประสาน รพ.สต ในเครือขายเพ่ือคัดกรองกลุมประชาชน อายุ 30 ป ขึ้นไป ทุกราย  
 4. พัฒนาระบบ EMS ใหครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี สามารถใหบริการรวดเร็ว และทั่วถึง  
 

หมายเหตุ ไมพบผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการไมเกิน 72 ชั่วโมง ไดรับการรักษาใน Stroke 
unitเสียชีวิต 
 

17. อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI และการใหการรักษาตาม
มาตรฐานตามเวลาที่กําหนด 
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ตารางที่ 4.20อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI (<รอยละ 9) 
ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

2564 14 2 14.28 
2565 12 1 8.33 
2566 21 2 9.52 

2567(ต.ค. 2566-ธ.ค. 2566) 14 2 14.28 
 
สถานการณ 
      อัตราการตาย ในผุปวย ACS กลุม STEMI มีอัตราการตายเพ่ิมข้ึนพบวา ผุปวยเขาถึงบริการลาชา และ
เขาถึงบริการดวยระบบ EMS ยังมีนอย ผุปวยและญาติมักดูแลตัวแลตัวเองกอนมาถึงรพ.ดวยการบีบนวด กิน
ยาแกปวด  ไมเขาใจถึงอาการสําคัญของกลุมโรค ACS  
 

ปญหาอุปสรรค 
 1.ผูปวยและญาติขาดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับอาการสําคญัของกลุมโรค ACS   
 2.ผูปวยและญาติ ขาดความรูความเขาใจการเขาถึง ระบบ EMS   
 3.ผูปวยและญาติ ขาดทักษาะการปฐมพยาบาลเบ้ืองตน CPR  (BCLS)  
โอกาสพัฒนา 
 1.ใหความรูเกี่ยวกับอาการสําคญัของกลุมโรค ACS ผานสื่อตางๆ  เชน โปสเตอร,webpage ของ รพ. 
 2.ประชาสัมพันธ การใหบริการระบบ EMS  ผานกลุมผูนําชุมชน  
 3.จัดอบรม ใหความรูทักษะการปฐมพยาบาลเบื้องตน CPR  (BCLS) 
รูปกิจกรรม 
 
ตารางที่ 4.21รอยละของการใหการรักษาผูปวย STEMI ไดตามมาตรฐานเวลาที่กําหนด (≥ รอยละ 60)  

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน 
  ผูปวย

ทั้งหมด 
EKG 

ภายใน 5 
นาท ี 

Refer 
ภายใน 45 

นาท ี 

ไดรับยา SK 
ภายใน 30 

นาท ี 

ทํา PCI 
ภายใน 120 

นาท ี 
2564 รอยละ 

60 
14 12/14 

รอยละ 
85.71 

12/14 
รอยละ 
85.71 

12/14 
รอยละ 
85.71 

11/14 
รอยละ 
78.57 

2565 รอยละ 
60 

12 12/12 
รอยละ 
100 

10/12 
รอยละ 
83.33 

10/12 
รอยละ 
83.33 

10/12 
รอยละ 
83.33 

2566 รอยละ 
60 

21 18/21 
รอยละ 
85.71 

0/21 
รอยละ 0 

4/21 
รอยละ 
19.04 

8/21 
รอยละ 
38.39 

2567(ต.ค. รอยละ 7 7/7 0/7 1/7 3/7 
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ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน 
2566-ธ.ค. 
2566) 

60 รอยละ 
100 

รอยละ 0 รอยละ 
14.28 

รอยละ 
42.85 

 
สถานการณ 
การใหการรักษาผูปวย ACS กลุม STEMI ไดรับการประเมินทํา EKG ภายใน 5 นาที มีอัตราเพ่ิมข้ึน เนื่องจาก
เจาหนาที่ตระหนักถึงอาการสําคัญของกลุมโรค  
    การ refer ภายใน 45 นาที  ไดรับยา SK ภายใน 30 นาที  และทํา PCI ภายใน 120 นาท ี มีอัตราลดลง 
เนื่องจากการดูแลผูปวย ACS แพทยเวรตองปรึกษา อาจารยเฉพาะทาง เพื่อรวมวินิจฉัย ผานชองทาง ระบบ 
line application และการโทรปรึกษา ทางโทรศัพท ซึ่งบางครั้งมีการตอบรับที่ลาชา ทําใหสูญเสียเวลาในชวง
ดังกลาว  
ปญหาอุปสรรค 
 1.การดูแลผูปวยไมเปนไปตามระบบของ service plan , CPG  
 2.แพทย consult และสงตอ ไมเปนไปตาม CPG  
  
โอกาสพัฒนา 
 1.มุงเนนการดูแลผูปวยตาม CPG  
ตารางที่ 4.22รอยละของผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี (≥ รอยละ 40)  
ลําดับท่ี สถานบริการ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

1. รพ.สต.ควนโดน 1 14.29 61.85 
2. รพ.สต.ยานซื่อ 0 0.00 60.00 
3. รพ.สต.กุบังปะโหลด 1 20.00 68.91 
4. รพ.สต.วังประจัน 0 0.00 61.26 
5. รพช.ควนโดน 2 28.57 57.54 
 รวม 4 12.57 61.18 

ตารางที่ 4.23รอยละ 80 ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันะยะเฉียบพลัน(acute stroke) onset to 
ER ภายใน 60 นาท ี

ลําดับ
ที ่

สถานบริการ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

1. รพ.สต.ควนโดน 7 1 14.29 
2. รพ.สต.ยานซื่อ 5 1 20.00 
3. รพ.สต.กุบังปะโหลด 1 0 0.00 
4. รพ.สต.วังประจัน 2 0 0.00 
5. รพช.ควนโดน 6 2 33.33 
 รวม 21 4 19.04 
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ตารางที่ 4.24รอยละ 80 ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจระยะเฉียบพลัน(STEMI) onset to ER ภายใน 60 
นาท ี

ลําดับท่ี สถานบริการ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
1. รพ.สต.ควนโดน 4 3 75.00 
2. รพ.สต.ยานซื่อ 1 0 0.00 
3. รพ.สต.กุบังปะโหลด 1 0 0.00 
4. รพ.สต.วังประจัน 2 1 50.00 
5. รพช.ควนโดน 3 1 33.33 
 รวม 11 5 45.45 

ปญหาอุปสรรค 
1. ระยะทางหางไกลจากโรงพยาบาลควนโดนมากที่สุด ประมาณ 20 กม.  ใชเวลาเดินทาง 20 นาที 
2. มีเสนทางการเดินทางเปนถนน ที่มีโคงเยอะ ติดกับอําเภอเมืองสตูล 

การวางแผนแกไขปญหา  
1. พัฒนาระบบ EMS และเครือขายในการดูแลผูปวย 
2. ทบทวนอุบัติการณ และพัฒนาแนวทางปฏิบัติตาม CPG การดูแลผูปวย 

 
ตารางที่ 4.25รอยละ 80 ของผูปวย IMC bartel index < 5 ไดรับการเยี่ยมบานภายใน 14 วัน หลัง
จําหนายจากโรงพยาบาล 

ลําดับท่ี สถานบริการ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
1. รพ.สต.ควนโดน 3 3 100 
2. รพ.สต.ยานซื่อ 3 3 100 
3. รพ.สต.กุบังปะโหลด 0 0 100 
4. รพ.สต.วังประจัน 4 4 100 
5. รพช.ควนโดน 7 7 100 
 รวม 17 17 100 

ตารางที่ 4.26รอยละ 80 ของผูปวยที่ตองไดรับการดูแลแบบประคับประคองไดรับการเยี่ยมบานภายใน 14 
วัน หลังจําหนายจากโรงพยาบาล 

ลําดับท่ี สถานบริการ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
1. รพ.สต.ควนโดน 2 2 100 
2. รพ.สต.ยานซื่อ 2 2 100 
3. รพ.สต.กุบังปะโหลด 0 0 100 
4. รพ.สต.วังประจัน 0 0 100 
5. รพช.ควนโดน 2 2 100 
 รวม 6 6 100 
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ประเด็นที่ 5( 5 ตัวชี้วัด) 

สถานชีวาภิบาล 
1. ตัวชี้วัด 

1 .รอยละของโรงพยาบาลที่มีศูนยชีวาภิบาลในโรงพยาบาล (บูรณาการ palliative, LTC, elderly care) 
2. รอยละของโรงพยาบาลที่มีคลินิกผูสูงอายุผานเกณฑคณุภาพการบริการ (≥รอยละ 50) 
3. รอยละการใหการดูแลตามแผนการดูแลลวงหนา (Advance Care Planning) ในผูปวยประคับประคอง 
อยางมีคณุภาพ (≥ รอยละ 70) 
4. ใหบริการในสถานชีวาภิบาลจังหวัดละ 1 แหง (รอยละ 80) (สถานชีวาภิบาลในชุมชน/กุฎิชีวาภิบาล) 
5. Hospital at home/ Home ward จังหวัดละ 1 แหง (รอยละ 80) 

 
 
ตารางที่ 4.27รอยละของโรงพยาบาลที่มีคลินิกผูสูงอายุผานเกณฑคณุภาพการบริการ (≥รอยละ 50) 
ลําดับท่ี สถานบริการ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

1. รพช.ควนโดน 1 1 100 
 รวม    
 
สถานการณ 
           โรงพยาบาลควนโดน  ไดดําเนินการตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข มีการจัดตั้งและพัฒนา
มาตรฐานคลินิกผูสูงอายุคุณภาพ ประเมินมารตฐาน ผานขั้นพ้ืนฐาน และเริ่มเปดใหบริการและดําเนินงานใน
คลินิกผูสูงอายุ วันที่ 14  มีนาคม  2566  โดยใหบริการแบบเบ็ดเสร็จ ( One Stop Service )   โดยใช
สถานที่ของคลินิก NCD แผนกผูปวยนอก ในวันที่คลินิก NCD ไมไดใหบริการ  โดยกําหนดใหบริการเดือนละ 
2 ครั้ง / เดือน  คือ วันจันทรที่ 1 และ3 ของทุกเดือน ตั้งแตเวลา 08.30 – 16.30  น. โดยใหบริการเมิน 
คัดกรอง 9 ดาน   มีการดูแลรักษาปญหาสุขภาพ / กลุมอาการท่ีตรวจพบจากการคัดกรอง   การใหคําแนะนํา 
สงตอและเยี่ยมบาน   
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            ผลการดําเนินงานในป 2566  ผูสูงอายุที่มีความเสี่ยงหกลมและสมองเสื่อมไดรับการสงใหเขารับ
บริการในคลินิกผูสูงอายุ จํานวน  32   คน ไดรับการประเมิน 9 ดาน 19 คน  มีความเสี่ยงหกลม 18  คน 
ไดรับการตรวจรักษาผูสูงอายุที่มีความเสี่ยงหกลม จํานวน   13   คน รอยละ  72.22   และผูสูงอายุที่ไดรับ
การคดักรองสมองเสื่อม  14  คน    ไดรบัการตรวจรักษาผูสูงอายุท่ีเสี่ยงตอภาวะสมอง
เสื่อม  จํานวน  6  คน  รอยละ 42.86 
         ปงบประมาณ 2567 ( 1 ต.ค.  – 31ธ.ค 2566) ไดมีการพัฒนามาตรฐานคลินิกผูสูงอายุ และ
ประเมินตนเอง ผานระดับดี มีการพัฒนาการใหบริการที่หลากหลายข้ึน เชน การติดตามเยี่ยมบาน กิจกรรม
สงเสริมสุขภาพพัฒนาสมองและความแข็งแรงของกลามเนื้อ มีการฉีดวัคซีนไขหวัดใหญ ผลการดําเนินงานในป 
2567  ผูรับบริการในคลินิกผูสูงอายุ จํานวน  16   คน   ไดรับการประเมิน 9 ดาน  16    คน  รอยละ 
100  ไดรับการตรวจรักษาผูสูงอายุท่ีมีความเสี่ยงหกลม จํานวน   11   คน  รอยละ  100 ไดรับการสงตอ
กลับเครือขายในชุมชนจํานวน   2    คน เยี่ยมบาน 2  คน  รอยละ 100 และไดรับการตรวจรักษาผูสูงอายุท่ี
เสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อม จํานวน  5  คน รอยละ 100  ไดรับการสงตอกลับเครือขายในชุมชนจํานวน 2  คน 
ไดรับการเยี่ยมบาน จํานวน  2  คน รอยละ 100                
 
 

ปญหาอุปสรรค 
1. สถานที่ใหบริการ มีความพรอมตามบริบทของโรงพยาบาลและไดมาตรฐาน แตบางครั้งจุด

ใหบริการจะไมเปนสัดสวนเทาที่ควรเพราะจะมีคนที่มารับบริการผูปวยนอกรวมอยูดวย 
2. การใชพ้ืนที่รวมกับคลินิก NCD ทําใหเวลาในการปฎิบัติงานทับซอนกัน 

 3    บุคลากรที่ปฏิบัติงานในคลินิกผูสูงอายุบางคนยังไมไดรับการฝกอบรม 
 4    รูปแบบการจัดบริการไมสามารถเพ่ิมความถ่ีเปนสัปดาหละ 1 ครั้งตามมาตรฐานขั้นต่ําที่
โรงพยาบาลแตละระดับตองมีเพราะมีขอจํากัดเรื่องสถานท่ีที่จําเปนตองใชรวมกับคลินิกอื่น  และสามารถใชได
ในวันที่วางเทานั้น 
 5.   ผูสูงอายุที่มีความเสี่ยงที่ไดรับการสงตอจากชุมขนไมไดมารับบริการที่คลินิกตามนัด ทําใหการ
ดูแลรักษาในคลินิกไมครอบคลุม             
 
โอกาสพัฒนา 

1. จัดทําแผนการปรับปรุงสถานที่เพ่ือใหเอ้ือตอการใหบริการ 
2. จัดทําแผนพัฒนาบุคลากรในเรื่องการดําเนินงานในคลินิกผูสูงอายุ 
3. มีการเปลี่ยนแปลงวันทําการของคลินิกผูสูงอายุเปนวันจันทรที่ 1 และ3ของเดือน เวลา 8.30 -

16.30 น. เพ่ือไมใหทับซอนกัน 
 4.   จัดรูปแบบการใหบริการเชิงรุก เชน การเยี่ยมบาน คัดกรอง ประเมิน รักษา และ บริการรับยามา
ใหที่บาน โดย 
 มีการประสาน ทํางานรวมกับภาคีเครอืขาย เชน อสม.   ผูนําชุมชน ผูนําศาสนา .รพ.สต. และ อปท. 
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ประเด็นที่ 6 (4 ตัวชี้วัด) 
ดิจิทัลสุขภาพ : One ID card Smart Hospital 

1. ตัวชี้วัด 
1 .รอยละ 100 รพ.สังกัด สป.สธ. เปน รพ.อัจฉริยะ (Smart Hospital) ระดับเงินขึ้นไป 
2. รอยละ 100 ของ รพ.ในสังกัด สป.สธ.เชื่อมโยงขอมูล PHR และสงตอขอมูลผูปวยแบบอิเล็กทรอนิกส 
3. รอยละของ รพ. ที่ยื่นขอรับรอง HAIT ไมนอยกวารอยละ 10 
4. จังหวัดที่บริการ การแพทยทางไกลตามเกณฑที่กําหนด (Telemedicine) ไมนอยกวา 3,500 ครั้งตอป 
 
ตารางที่ 4.28รอยละ 100 รพ.สังกัด สป.สธ. เปน รพ.อัจฉริยะ (Smart Hospital) ระดับเงินขึ้นไป 
ลําดับท่ี สถานบริการ เปาหมาย ผลงาน ระดับ 

1. รพช.ควนโดน รอยละ 100 รอยละ 100 เงนิ 
 รวม    
 
สถานการณ 

ประเด็นสุขภาพดิจิทัล มีเปาหมายการดําเนินงานในระยะ 100 วัน ในการยกระดับโรงพยาบาลใน
สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขพัฒนาเปนโรงพยาบาลอัจฉริยะ โดยการปรับเปลี่ยนกระบวนการ
ใหบริการดวยการนําเทคโนโลยีดิจิทัลมาประยุกตใชรวมกับระบบสารสนเทศเดิม เพ่ือใหการบริการแบบไร
รอยตอ ลดระยะเวลาการรอคอย ลดภาระคาใชจายของประชาชนในการเดินทางมารับบริการ รวมทั้งลดภาระ
งานของเจาหนาที่ สงผลใหระบบบริการและระบบบริหารจัดการมีคุณภาพ รวดเร็ว ปลอดภัย สามารถ
ยกระดับสูโรงพยาบาลอัจฉริยะไดอยางมีประสิทธิภาพและเกิดความยั่งยืน 
 โดยปจจุบันโรงพยาบาลควนโดน ไดรับการประเมินจากคณะกรรมการประเมินรพ.อัจฉริยะ ในระดับ
จังหวัด และไดมีการรวบรวมผลการประเมินตามเกณฑเปนที่เรียบรอยแลว ซึ่งแตะดานมีคะแนนเต็มดานละ 
250 คะแนน และมีคะแนนดานความจําเปนดานละ 160 คะแนน ซึ่งผลคะแนนที่มีการประเมินนั้นก็คอื  

- ดานโครงสราง ได 245 คะแนน / คะแนนดานความจําเปน 160 คะแนน ผานเกณฑ 
- ดานการบริหารจัดการได 250 คะแนน / คะแนนดานความจําเปน 160 คะแนน ผานเกณฑ 
- ดานการบริการได 210 คะแนน / คะแนนดานความจําเปน 160 คะแนน ผานเกณฑ 
- ดานความปลอดภัย ได 240 คะแนน / คะแนนดานความจําเปน 150 คะแนน ไมผานเกณฑ 

ซึ่งไดผลการประเมินเปนระดับเงิน โดยถาหากรวมคะแนนที่ไดทั้งหมด จะได 945 คะแนน แตเนื่องจาก
คะแนนดานความจําเปนในหมวดความปลอดภัยและธรรมภิบาล ไดตกเกณฑคะแนนในขอ 4.1.5 ระบบความ
ปลอดภัยปองกันโจมตีทางไซเบอร ดานอุปกรณ NextGenFirewallทางโรงพยาบาลควนโดนอยูในชวงปรับเขา
แผนและจัดซื้อตอไป 
ปญหาอุปสรรค 

1. งบประมาณในสวนการจัดซื้อFirewall : NGFW เนื่องดวยตามเกณฑโรงพยาบาลอัจฉริยะ
จําเปนตองมีอุปกรณ Next Gen Fire wall เปนระบบความปลอดภัยปองกันการโจมตีทางไซเบอร 
 2. ขอจํากัดของระบบ HIS ของ Hospital OS ในบางระบบไมสามารถใชงานรวมกับMophไดไมวาจะ
เปน Biometric ตางดาวหรือใบรับรองแพทยอิเล็กทรอนิกสผูพิการ 
โอกาสพัฒนา 
 1. ปรับแผนการจัดซื้อ Next Gen Fire wall ในเดือนเมษายนปงบประมาณ 2567  



 

 2. ปรับแผนการจัดซื้อจัดจางระบบ
รูปกิจกรรม 
          

 

 

 

 

 

 

                                                                      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 4.29รอยละของโรงพยาบาลที่ยื่นขอรับรอง 
ลําดับท่ี สถานบริการ

1. รพช.ควนโดน 
 รวม 
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ปรับแผนการจัดซื้อจัดจางระบบHOSXP  ในปงบประมาณ 2567 

                                                                       

รอยละของโรงพยาบาลที่ยื่นขอรับรอง HAIT ไมนอยกวารอยละ 10 
สถานบริการ เปาหมาย ผลงาน 

ยื่นรับรอง กําลังดําเนินการ
  

ธันวาคม 2566|54 | 72 

ระดับ 
กําลังดําเนินการ - 
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สถานการณ 
 ในปจจุบันทางโรงพยาบาลควนโดนมีการยื่นขอรับรองประเมินการพัฒนาคุณภาพเทคโนโลยี
สารสนเทศโรงพยาบาล(HAIT) ไปยังเขตสุขภาพที่ 12 โดยมีการกําหนดรายชื่อผูรับผิดชอบแตละดาน ตาม
จํานวนบททั้ง 9 บท ซึ่งอางอิงจากหนังสือแนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาล 
(HAIT) ฉบับปรับปรุงป พ.ศ.2566 
 
ปญหาอุปสรรค 

1. เนื่องจากชวงเวลาการเขารับการประเมินการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
โรงพยาบาล ชวงเดอืนเมษายน ป 2567 ตรงเขากับชวงปรับปรุงอาคารผูปวยนอก ซึ่งสงผลใหคณะทีม
ประเมินจาก TMI ไมสามารถประเมินระบบเทคโนโลยีไดอยางเต็มระบบ 
 
โอกาสพัฒนา 

1. เตรียมขอมูลพ้ืนฐานเพ่ือรองรับการประเมินใหครบถวนตามรายละเอียดของหนังสือการพัฒนา
คุณภาพระบบเทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาลและนําเสนอขอมูลตอเขตสุขภาพที่ 12 เพ่ือพิจารณาตอไป 
 
 
ตารางที่ 4.30รอยละ 100 ของโรงพยาบาลในสังกัด สป.สธ. เชื่อมโยงขอมูล PHR และสงตอขอมูลผูปวย
แบบอิเล็กทรอนิกส ภายใน 12 เขตสุขภาพ 
ลําดับท่ี สถานบริการ เปาหมาย ผลงาน ระดับ 

1. รพช.ควนโดน รอยละ 100 รอยละ 100 ดําเนินการแลว 
 รวม    
 
สถานการณ 
 PHRหมายถึง ขอมูลสุขภาพของผูปวยในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส ที่ผูปวยเขาถึงได และผูปวยสามารถ
ควบคุมดูแล จัดการ และแลกเปลี่ยนขอมูลกับผูอื่นได ไมวาจะมีแหลงท่ีมาจากขอมูลในระบบสารสนเทศ 
(EHRs) ของสถานพยาบาลโดยตรง ขอมูลจากการบันทึกของผูปวยเอง หรือจากแหลงอ่ืนก็ตาม ทั้งนี้รวมถึง
กรณีท่ีผูแทนโดยชอบธรรมเปนผูใชงานแทนผูปวยดวย 
 สงขอมูลเขา PHR กระทรวง หมายถึง การเชื่อมโยงขอมูลจาก HIS ผาน API เขากระทรวงสาธารณสุข 
สวนลักษณะขอมูลที่จําเปนตองดําเนินการ 6 เรื่องตามเกณฑประเมิน รพ.อัจฉริยะ ดานบริหารจัดการ ไดแก 
1.ขอมูลทั่วไปผูปวยและสิทธิ์ผูปวย 2.Vital Sign 3.ขอมูลวินิจฉัย 4.ขอมูลการสั่งยา 5.ขอมูล Lab 6.ขอมูล
การแพยา 
 ซึ่งปจจุบันโรงพยาบาลควนโดน มีการเชื่อมโยงขอมูล จาก HIS สงผาน API เขากระทรวงสาธารณะสุข
เปนที่เรียบรอย โดยเริ่มสงขอมูลการรักษายอนหลัง เพ่ือใหเปนประโยชนแกประชาชนที่มารับบริการและมีการ
อัพเดทขอมูล Provider Id ผาน PHR Moph/idpadminเรียบรอยแลว 
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ปญหาอุปสรรค 
 1. ในปจจุบันระบบสารสนเทศโรงพยาบาลควนโดนใชระบบ HospitalOSในบางสวนของขอมูล
รองรับไดไมมากนักกับระบบกระทรวงสาธารณสุขทั้งระบบ MophPHR,MophCVP 
 
โอกาสพัฒนา 
 1. ปจจุบันระบบ PHR ที่สงจาก HIS เปนระบบที่ตองใช Personal send data จึงมีแนวคิดในการ
พัฒนาใหเปนรูปแบบ การสงขอมูลแบบ Agent โดยไมจําเปนตองใชบุคลากร ใหระบบ HIS สงขอมูลแบบ 
Auto เพ่ือความรวดเร็วของผูมารับบริการ และลดภาระงานของเจาหนาท่ีสงขอมูล 

2. ปรับแผนการจัดซื้อจัดจางระบบHOSXP  ในปงบประมาณ 2567 
 
รูปกิจกรรม 
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ตารางที่ 4.31จังหวัดที่บริการ การแพทยทางไกลตามเกณฑที่กําหนด (Telemedicine) ไมนอยกวา 3,500 
ครั้งตอป 
ลําดับ ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลงาน 

1 การบริการการแพทยทางไกลตามเกณฑที่กําหนด 
(Telemedicine) 

≥ 30 ครั้ง/เดือน 35ครั้ง/เดือน 

 รวม   
สถานการณ 
 โรงพยาบาลควนโดนใชระบบ R12 Network ในกระบวนการใหบริการการแพทยทางไกลของหนวย 
Telemedicine โดยในปงบประมาณ 2567 ซึ่งในปจจุบันไดกําหนดกลุมเปาหมายเปนคลินิกผูสูงอายุ คลินิก 
NCD ผูปวยติดบานติดเตียง และผูปวย HT/DM Uncontrolled โดยขอมูลปจจุบันมีจํานวนการรับบริการผาน 
Telemedicine จํานวน 130 ราย แยกเปนผูปวย DM จํานวน 66 ราย ผูปวย HT จํานวน 63 ราย และ
ผูปวยติดบานติดเตียง 1 ราย 
 
ปญหาอุปสรรค 

1. ในระบบ Telemedicine Plus สําหรับผูสูงอายุ ผูปวยเขาถึงระบบเทคโนโลยีสารสนเทศได
ยาก 

 
โอกาสพัฒนา 

1. กําหนดกลุมเปาหมายเปนผูปวยเยี่ยมบาน เพ่ือตอบสนองการเขาถึงบริการการแพทยทางไกล
ผานแพทยโดยตรง 

 
รูปกิจกรรม 
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ประเด็นที่ 7 (4 ตัวชี้วัด) 
สงเสริมการมีบุตร 

 
สถานการณ 

โรงพยาบาลควนโดน อําเภอควนโดน  จังหวัดสตูล เปดใหบริการคลินิกสงเสริมสงเสริมการมีบุตร ครั้ง
แรกเม่ือวันที่ 12 ธันวาคม 2566 ตามนโยบาลกระทรวงสาธารณสุข ณ. กลุมงานปฐมภูมิและองครวม โดย
เปดใหบริการทุกวันอังคาร เวลา 13.00- 16.30 น. การจดับริการในคลินิกประกอบดวย  

2. ใหคําแนะนําปรึกษาเบื้องตน 
3. การวางแผนครอบครัว 
4. ประเมินและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดําเนินชีวิตเพ่ือเพิ่มโอกาสการตั้งครรภและมีบุตร 
5. สงตอโรงพยาบาลทั่วไป (โรงพยาบาลสตูล) 

ปจจุบันมีจํานวนหญิงไทยสิ้นสุดการตั้วครรภดวยการคลอดทั้งหมด 47 คน (ไตรมาสแรก) 
มีผูมารับบริการในคลินิกสงเสริมการมีบุตร จํานวน 1 คนไดรับการสงเสริมการตั้งครรภดวยการใชยาเม็ดเสริม
ธาตุเหล็กและกรดโฟลิก 
ปญหาอุปสรรค 

1.ผูรับบริการเขาถึงไดยากเนื่องจากไมไดอยูในสถานที่ดานหนาของโรงพยาบาล เชน งานผูปวยนอก  
 2.ขอจํากัดในการจัดบริการในคลินิกระดับโรงพยาบาลชุมชน 
 
โอกาสพัฒนา 
 1.ประชาสัมพันธทุกชองทางการสื่อสาร ปายประชาสัมพันธ ไลนโรงพยาบาล เพ่ือใหทุกหนวยงาน
ทราบถึงการจัดตั้งคลินิกสงเสริมการมีบุตร 
 2.สงเสริมใหสสจ.จัดอบรมความรูเฉพาะทางใหแกเจาหนาที่ผูที่เก่ียวของ 
 
 ตารางที่ 4.32อัตราสวนการตายมารดาไทย (ไมเกิน 17 ตอการเกิดมีชีพแสนคน) 
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ลําดับ ปงบประมาณ 
จํานวนมารดา
คลอดท้ังหมด 

จํานวนมารดาคลอด 
เสียชีวิต 

อัตราการตายตอ
แสนประชากร 

1 2564 61 0 0 

2 2565 88 0 0 

3 2566 79 0 0 

4 2567(ต.ค. 2566-ธ.ค. 2566) 15 0 0 

 
สถานการณ 

โรงพยาบาลควนโดนมีการจัดตั้งและใหบริการคลินิกครรภเสี่ยงทุกวันพุธ มีแพทยและพยาบาล
รับผิดชอบประจําคลินิก พยาบาลที่รับผิดชอบไดรับการพัฒนาศักยภาพตามมาตรฐานอนามัยแมและเด็กระดับ
เขตคณะกรรมการงานแมและเด็กประจําอําเภอมีการประชุมประจําเดือนทุกเดือน และในวาระเรงดวน เพ่ือ
รวมกันปรกึษาและหาแนวทางรวมกันในการดูแลหญิงตั้งครรภท่ีมีความเสี่ยง ดําเนินการเฝาระวัง ทบทวนและ
วิเคราะห มีการวางแผนและเตรียมความพรอมในการคลอดและการดูแลหลังคลอด รวมทั้งผูรับผิดชอบของ
เครือขายทั้งจังหวัดสามารถใหการดูแลที่เปนมาตรฐานเดียวกัน การดูแลแบบไรรอยตอ (seamless service)
ผลการดําเนินการตั้งแตป 2564-2567 ไมพบมารดาตาย 
 
ปญหาอุปสรรค 

 1. การเขารับบริการลาชา ไมเขารับบริการ และไมสามารถติดตามเพ่ือมาเขารับบริการในกลุมมารดา
ที่ใชสารเสพติด เนื่องจากมีการเคลื่อนยายที่พักอยูตลอดโอกาสพัฒนา  
 
โอกาสพัฒนา 
 1.มกีารเฝาระวังหญิงตั้งครรภที่ใชสารเสพติดเชื่อมโยงกับ service plan สาขาที่เก่ียวของ 
 2.การใหชุมชน ทองถิ่นมีสวนรวม ในการคนหา ดูแล และจัดทําแผนพัฒนาชุมชนในกลุมมารดาที่ใช
สารเสพติด 
 
รูปกิจกรรม 
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ตารางที่ 4.33รอยละของทารกแรกเกิดไดรับการคัดกรองโรคหายาก (IEM 40 โรค) รอยละ 95 

ลําดับ ปงบประมาณ 
จํานวนทารก

ทั้งหมด 
จํานวนทารกที่ไดรับ

การคดักรอง 
รอยละ 

1 2564 61 61 100 
2 2565 88 88 100 
3 2566 79 79 100 
4 2567(ต.ค. 2566-ธ.ค. 2566) 15 15 100 

 
สถานการณ 

ทารกที่คลอดในโรงพยาบาลควนโดนทุกรายไดรับการตรวจคัดกรองเมื่ออายุครบ 48 ชั่วโมง โดย
ตรวจคัดกรอง TSH PKU คดิเปนรอยละ 100 สงตวัอยางวิเคราะห กรมวิทยาศาสตรการแพทยกรุงเทพ แต
ตั้งแตเดือน ตุลาคม 2566 จนถึงปจจุบัน สงตัวอยางวิเคราะหที่ มอ. เพ่ือตรวจคัดกรองโรคหายาก 40 โรค 
จากการสงตรวจพบวาในป 2565 พบทารก 2 ราย มีคา TSH สูงกวากําหนด ไดติดตามมารดาใหนําทารกมา
รับการรักษา 
 

ตารางที่ 4.34อัตราตายทารกแรกเกิดอายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน (<3.60 ตอ 1,000 ทารกแรกเกิดมี
ชีพ) 

ลําดับ ปงบประมาณ จํานวนทารกทั้งหมด จํานวนทารกคลอดเสียชีวิต 
อัตราการเกิดมีชีพ ตอ 
ประชากร 1,000 คน 

1 2564 64 1(สงตอรพ.สตูล ตายหลัง
คลอด 4วัน CHD ) 

15.63 

2 2565 88 0 0 
3 2566 79 0 0 
4 2567 

(ต.ค. 2566-
ธ.ค. 2566) 

15 1 (สงตอมอ ตายหลังคลอด 
13 วัน Herpes Zoster) 

66.66 



|คปสอ.ลควนโดน วันที่ 1ธันวาคม 2566|61 | 72 
 

สถานการณ 
การเสียชีวิตของทารกรายแรก หลังคลอด Apgar 1,5,10 นาที เทากับ 9,10,10 คะแนนหลังคลอด 

3 ชม ทารกเขียวหลังดูดนมบริเวณ central cyanosis หายใจเร็วตื้น O2 sat RA 70% รายงานแพทย 0n 
ET tube refer satun hospital เสียชีวิตหลังคลอด 4 วัน จากโรคหัวใจ 

ทารกรายที่ 2 หลังคลอด Apgar 1,5,10 นาที เทากับ 9,10,10 หลังคลอดมารดามไีข ตรวจ CBC 
U/A และ CXR ผลปกติ แยกมารดาและทารก ใหมารดาสวมแมสทุกครั้งขณะใหนมบุตร ทารกหลังคลอดปกติ 
ในวันที่ 2 มารดาสังเกตุพบวาเด็กเขียวบริเวณคิ้ว วัด O2 sat RA 98-100% ไมมีปญหาการดูดกลืน CBC 
และ CXR ผลปกติ แพทยเวรสงตอทารกไปรับการรักษา มอ. Admit 13 วัน ทารกเสียชวีิต แพทยผูดูแล
ติดตามพบวา ทารกมีการติดเชื้องูสวัด 
 
ปญหาอุปสรรค 

1. ปญหาการเสียชีวิตของทารกที่มีสาเหตุจากโรคท่ีพบไดนอย ทําใหบุคลากรยังขาดศักยภาพและ
ประสบการณในการดูแลทารกแรกเกิด 
โอกาสพัฒนา 
 1.การปฐมนิเทศมารดาและญาติในการเขารับบริการในหนวยงานคลอดและหลังคลอดอยางเครงครัด 
 2. อบรมการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทีมทารกแรกเกิดตามแผนพัฒนาเชนการดแูลทารกแรกเกิดการ
กูชีพทารก 
 3. การพัฒนาแนวทางการดูแลใหเปนไปในทิศทางเดียวกันและนําไปใชอยางเครงครัด 
 4. มีการทบทวนความรูการดูแลทารกแรกเกิดใหบอยขึ้น 
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ประเด็นที่ 8 (4 ตัวชี้วัด) 
เศรษฐกิจสุขภาพ 
Wellness Center / แหลงทองเที่ยวเชิงสุขภาพ ไดรับการยกระดับแบบมีสวนรวม (ตามเกณฑของกรม 
แพทยแผนไทย) ทั้งประเทศ (มากกวา 700 แหง) 
 

 
 
ประเด็นที่ 9Area based 

การบริหารจัดการ 
ดานการเงินการคลัง 

ตารางที่ 4.35ตารางแสดงสถานะทางการเงินการคลัง 

เดือน 
/ป 

CR QR Cash NWC 
NI+ Depleciation 

 
Liquid 
Index 

Status 
Index 

Survive 
Index 

 

Risk 
Scoring 

ก.พ.66 12.60 12.14 10.40 113,969,391.22 10,086,810.66 0.00 0.00 0.00 0.00 
ม.ีค.66 11.73 11.30 9.70 113,295,774.52 5,663,263.06 0.00 0.00 0.00 0.00 
เม.ย.66 9.89 9.47 8.81 100,393,485.45 2,277,224.81 0.00 0.00 0.00 0.00 
พ.ค.66 9.99 9.58 8.94 96,178,812.35 -1,032,168.15 0.00 1.00 0.00 1.00 
ม.ิย.66 9.13 8.69 8.13 85,747,501.19 -11,528,130.28 0.00 1.00 0.00 1.00 
ก.ค.66 9.77 9.49 8.90 80,649,416.92 -15,467,322.62 0.00 1.00 0.00 1.00 
ส.ค.66 8.11 7.87 7.23 76,241,101.06 -19,598,646.91 0.00 1.00 0.00 1.00 
ก.ย.66 7.70 7.50 6.99 70,537,545.00 -24,619,089.30 0.00 1.00 0.00 1.00 
ต.ค.66 5.28 5.14 4.68 69,392,190.53 -582,471.41 0.00 1.00 0.00 1.00 
พ.ย.66 8.12 7.88 6.96 75,067,372.72 1,438,627.12 0.00 0.00 0.00 0.00 
ธ.ค.66 8.48 8.23 7.39 75,142,763.09 1,158,252.72 0.00 0.00 0.00 0.00 

ขอมูล ณ ธันวาคม 2566 งานการเงนิและบัญชีรพ.ควนโดน 
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รายการ เงิน(บาท) 
เงินบํารุงคงเหลือ (ไมรวมงบคาเสื่อม) 75,005,810.30 
หักหนี้สิน(ไมรวมงบคาเสื่อม) 8,790,337.40 
เงินบํารุงคงเหลือหลังหักหนี้สิน 66,215,472.90 
 
ตารางที่ 4.36การจัดสรรงบลงทุน รพ.สต.2566 
ลําดับท่ี ชื่อรพ.สต. รายการ จํานวน ราคาตอหนวย รวมเงิน 

1 รพ.สต.ควนโดน -ปรับปรุงหองฉุกเฉิน 1 212,000.00 212,000.00 
2 รพ.สต.ยานซื่อ -ปรับปรุงระบบปรับอากาศ

และระบายอากาศฯหอง
ทันตกรรม 

1 124,000.00 124,000.00 

  -เครื่องปรับอากาศหองทัน
ตกรรม 

1 18,000.00 18,000.00 

  -ปรับปรุงพ้ืนบริเวณบริการ
และโรงพักขยะติดเชื้อ 

1 159,000.00 159,000.00 

3 รพ.สต.บานกุบังปะโหลด -ชุดตรวจหูตาคอจมูก 1 28,040.00 28,040.00 
4 รพ.สต.บานวังประจัน -ปรับปรุงประตูรั้วพรอม

ปายชื่อ 
1 205,600.00 205,600.00 

  -ปรับปรุงหองฉุกเฉิน 1 304,000.00 304,000.00 
 รวมงบลงทุนรพ.สต.  7 1,050,640.00 1,050,640.00 
 
ตารางที่ 4.37สถานการณการเงินรพ.สต. (คปสอ.ควนโดน) 
ลําดับท่ี ชื่อรพ.สต. จํานวนเงิน(บาท) หนี้สิน 

1 รพ.สต.ควนโดน 3,499,019.51 0.00 
2 รพ.สต.ยานซื่อ 1,722,350.48 0.00 
3 รพ.สต.บานกุบังปะโหลด 2,668,598.06 0.00 
4 รพ.สต.บานวังประจัน 1,151,178.09 0.00 
 รวม 9,041,146.14 0.00 

 

 
 
 
 
 
 
 



|คปสอ.ลควนโดน วันที่ 1ธันวาคม 2566|64 | 72 
 

ผลงานเดนและความภาคภูมิใจ 
1.รางวัลโรงพยาบาลปลอดบุหรี่ ระดับชาติ 
2.ผานการประเมินจัดตั้งกลุมงานจิตเวชและยาเสพติด ครั้งที่ 1 ระดับชาติ 
3.รางวัลดีเดนระดับประเทศ โครงการประกวดการใชงานแอปพลิเคชัน อสม.ออนไลน  
4.ผานการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (HA) โดยไดรับ RE-ACCREDITATION ครั้งท่ี 3 
5.ผานการประเมิน และรับรองคุณภาพสถานบําบัดฟนฟูผูเสพผูติดยาเสพติด (HA ยาเสพติด ครั้งที่ 2)  
6.ไดรับคัดเลือกใหนําเสนอผลงาน เรื่อง เหตุเกิด CVA  ในงานประชุมวิชาการประจําปHA Forum 
7. ไดรับคัดเลือกใหนําเสนอผลงาน เรื่อง ซอฟทแวรสนับสนุนการจัดระบบสารสนเทศโรงพยาบาลและ

เครือขายศูนยสุขภาพชุมชนในงานประชุมวิชาการประจําป HA Forum 
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ผลงานเดน/ผลงานความภาคภูมิใจ (ตอ) 
8. ไดรับคัดเลือก Good Practice ตัวแทนภาคใตจากสํานักโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธรวมกับ

ศูนยความรวมมือ   ไทย- สหรฐั ดานสาธารณสุข 
9. รางวัลชนะเลิศ การประกวดผลงานทางวิชาการ เรื่องระบบรายงานขอมูล 12 แฟม 18 แฟม ที่เปน Good 

Practice ระดับเขต  
10. รางวัลบุคลากรสาธารณสุขดีเดน ประเภทวิชาการ ดานการสงเสริมสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดลอม ระดับ 

เขต 12  
11. รางวัลรองชนะเลิศอันดับ 1 ประเภทตนแบบชุมชนรอบรูดานสุขภาพ (รพ.สต.) ระดับเขตสุขภาพที่ 12  
12. รางวัลชนะเลิศ ประเภทตนแบบหมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ระดับเขตสุขภาพที่ 12   
13. รางวลัรองชนะเลศิอันดับ 2 ประเภทตนแบบโรงเรียนสรางเสรมิสุขบัญญัติแหงชาติ ระดับเขตสุขภาพที่ 12  
14. รางวัลชนะเลิศอันดับ 2 การประกวดผลงานวิชาการ ประเภทเรื่องเลา ชื่อผลงาน เยียวยาจิตใจไลทสไตล

ตามวิถีชุมชน ( มุสลิม) : ผูปวยจิตเภท 
15. รางวัลชนะเลิศ การประกวดผลงานทางวิชาการประเภท Photo Voice ชื่อผลงาน เหนือสิ่งอ่ืนใด คือ

กําลังใจที่ไมเคยหมด 
16. ผานการประเมินและรับรองครัวฮาลาล  
17. รางวัลชนะเลิศ การพัฒนาระบบการนิเทศทางการพยาบาลโดยใช GROW Model 
18.รางวัลชนะเลิศ การพัฒนาแนวทางเพ่ือลดจํานวนผูบาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุจราจรในเขตอําเภอควนโดน 
19. รางวัลชนะเลิศ ปจจัยที่มีผลตอการดําเนินงานควบคุมโรคหัดของเจาหนาที่สาธารณสุข 
20. รางวัลชนะเลิศ พัฒนาแนวทางการบันทึกทางการพยาบาล โดยใช Focus Charting ในระบบโปรแกรม 

Hospital OS 
21. รางวัลชนะเลิศ การควบคมุการเบิกจายวัสดุ  ครุภัณฑและเวชภัณฑ 
22. รางวัลชนะเลิศ การพัฒนาระบบบริการผูปวยจิตเวชและยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรง

โดยการมี สวนรวมของภาคีเครือขาย 
23. รางวัลชนะเลิศ โปรแกรม Advance Non Communicable Disease Challenge (ANCDC) 
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