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คํานํา 
เอกสารเลมนี้ เปนเอกสารสรุปผลการดําเนินงานตามนโยบายดานสาธารณสุข จัดทําเพ่ือ

รวบรวมผลการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตรและตัวชี้วัดที่สําคัญ ประกอบดวย ขอมูลทั่วไปอําเภอควนโดน 

สถิติชีพและสถานะสุขภาพ แผนยุทธศาสตร ปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ   ผลการพัฒนาตามแผนงานตาม

กรอบประเด็นการตรวจราชการ 1-9 ประเด็นการตรวจราชการ ครั้งท่ี 1 ปงบประมาณ พ.ศ. 2567  

คณะผูจัดทําหวังเปนอยางยิ่งวา เอกสารสรุปผลการดําเนินงานสาธารณสุข เลมนี้จะเปน

ประโยชนตอคณะผูตรวจราชการและคณะนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานและผูสนใจ

ทุกทาน หากมีขอผิดพลาดประการใดคณะผูจัดทําเอกสารขอนอมรับไวทุกประการ 
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สารบัญ(ตาราง) 

หนา 

• ตารางท่ี 4.1 ตารางแสดง การจัดบริการสาธารณสุขครบทั้ง 6 ดาน (รักษาพยาบาล, สงเสริมปองกันโรค, 
สงเสริมสุขภาพจิต, ฟนฟูสมรรถภาพ, สงตอเพ่ือรักษา, ตรวจสอบสิทธิการรักษา)   26 
• ตารางท่ี 4.2 ตารางแสดง อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ และ ผูปวยซมึเศรามีอาการทุเลาใน 6 เดือน 27 
• ตารางท่ี 4.3 แสดงผลการดําเนินงาน (ขอมูลเชิงปริมาณ และการบริหารจัดการ)   28 
• ตารางท่ี 4.4 อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ ไมเกิน 7.8 ตอแสนประชากร 2564-2566   28 
• ตารางท่ี 4.5 อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ ไมเกิน 8 ตอแสนประชากร (1ต.ค. 66-31ธ.ค.66)  28 
• ตารางท่ี 4.6 รอยละของผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมาทํารายตัวเองซ้ําในระยะเวลา 1 ป (รอยละ 90) 

อําเภอควนโดน ไมพบผูที่พยายามฆาตัวตายไมกลับไปทํารายในตนเองซ้ําระยะเวลา 1 ป ใน
ปงบประมาณ ในป 2564-2567 (ต.ค.66-ธ.ค.66)     29 

• ตารางท่ี 4.7สถานการณการเขาถึงบริการของผูมีภาวะซึมเศราสะสม≥ 80 ตั้งแตป 2564 – 2567 
 (1 ต.ค.66-31 ธ.ค.66)        30 

• ตารางท่ี 4.8 จํานวนผูปวยโรคซึมเศราแยกรายตําบล อําเภอควนโดน ตามปงบประมาณ  30 
• ตารางท่ี 4.9 จํานวนผูปวยโรคซึมเศราแยกรายตําบล อําเภอควนโดน    31 
• ตารางท่ี 4.10 รอยละของผูที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) ไดรับการสองกลอง Colposcopy 

(≥ รอยละ 70)          35 
• ตารางท่ี 4.11 รอยละของผูที่ไดรับการคัดกรองมะเร็งลําไสใหญและไสตรง (≥ รอยละ 50)  35 
• ตารางท่ี 4.12 รอยละของผูที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งลําไสใหญและไสตรง) ไดรับการสองกลอง 

Colonoscopy (≥ รอยละ 50)       36 
• ตารางท่ี 4.13 รอยละการตรวจติดตามยืนยันวนิิจฉยักลุมสงสัยปวยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง 38 
• ตารางท่ี 4.14 รอยละการตรวจติดตามยืนยันวนิิจฉยักลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหติสูง (≥ รอยละ 85)   40 
• ตารางท่ี 4.15รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไดดี (≥ รอยละ 60) 41 
• ตารางท่ี 4.16 รอยละของผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดด(ี≥ รอยละ 40)  43 
• ตารางท่ี 4.17 ผูปวยรายใหมท่ีเขาสูไตวายเรื้อรังระยะที่ 5 นอยกวารอยละ 10 ของปงบประมาณกอน 44 
• ตารางท่ี 4.18 อัตราตายของผูปวยโรคโรคหลอดเลือดสมอง      46 
• ตารางท่ี 4.19 รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการไมเกิน 72 ชั่วโมง ที่เสียชีวิต  47 
• ตารางท่ี 4.20 อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI (<รอยละ 9)  48 
• ตารางท่ี 4.21 รอยละของการใหการรักษาผูปวย STEMI ไดตามมาตรฐานเวลาที่กําหนด  

(≥ รอยละ 60)          48 
• ตารางท่ี 4.22 รอยละของผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี (≥ รอยละ 40)  49 
• ตารางท่ี 4.23 รอยละ 80 ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันะยะเฉียบพลัน(acute stroke)  

onset to ER ภายใน 60 นาท ี       49 
• ตารางท่ี 4.24 รอยละ 80 ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจระยะเฉียบพลัน(STEMI) onset to ER  
ภายใน 60 นาที         50 
• ตารางท่ี 4.25 รอยละ 80 ของผูปวย IMC bartel index <5 ไดรับการเยี่ยมบานภายใน 14 วัน   

หลังจําหนายจากโรงพยาบาล       50 



 

สารบัญ(ตาราง) 

หนา 

• ตารางท่ี 4.26 รอยละ 80 ของผูปวยที่ตองไดรับการดูแลแบบประคับประคองไดรับการเยี่ยมบาน 
ภายใน    14 วัน หลังจําหนายจากโรงพยาบาล     50 

• ตารางท่ี 4.27 รอยละของโรงพยาบาลที่มีคลินิกผูสูงอายุผานเกณฑคุณภาพการบริการ 
 (≥รอยละ 50)         51 

• ตารางท่ี 4.28 รอยละ 100 รพ.สังกัด สป.สธ. เปน รพ.อัจฉรยิะ (Smart Hospital) ระดับเงนิข้ึนไป 53 
• ตารางท่ี 4.29 รอยละของโรงพยาบาลที่ยื่นขอรับรอง HAIT ไมนอยกวารอยละ 10   54 
• ตารางท่ี 4.30 รอยละ 100 ของโรงพยาบาลในสังกัด สป.สธ. เชื่อมโยงขอมูล PHR และสงตอขอมูล 

ผูปวยแบบอิเล็กทรอนิกส ภายใน 12 เขตสุขภาพ     55 
• ตารางท่ี 4.31 จังหวัดที่บริการ การแพทยทางไกลตามเกณฑท่ีกําหนด (Telemedicine)ไมนอยกวา  

3,500 ครั้งตอป         57 
• ตารางท่ี 4.32 อัตราสวนการตายมารดาไทย (ไมเกิน 17 ตอการเกิดมีชีพแสนคน)   59 
• ตารางท่ี 4.33 รอยละของทารกแรกเกิดไดรับการคัดกรองโรคหายาก (IEM 40 โรค) รอยละ 95 60 
• ตารางท่ี 4.34 อัตราตายทารกแรกเกิดอายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน (<3.60 ตอ 1,000  

ทารกแรกเกิดมีชีพ)        60 
• ตารางท่ี 4.35 ตารางแสดงสถานะทางการเงินการคลัง      62 
• ตารางท่ี 4.36 การจัดสรรงบลงทุน รพ.สต.2566       63 
• ตารางท่ี 4.37 สถานการณการเงิน รพ.สต. (คปสอ.ควนโดน)     63 
• ตารางท่ี 4.28 รอยละของทารกแรกเกิดไดรับการคัดกรองโรคหายาก (IEM 40 โรค) รอยละ 95 64 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

สารบัญ(แผนภูมิ) 

หนา 

 แผนภูมทิี่ 1.2ประมิดประชากรจําแนกตามกลุมอายุและเพศอําเภอควนโดน ป 25667 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



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

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
  
 
  
 
 

สวนที่ 1 
ขอมูลทั่วไปอําเภอควนโดน 



 

 

1.1 สภาพภูมิศาสตร 
 
 อําเภอควนโดน ตั้งอยูทางทิศเหนือของอําเภอเมืองสตูล จังหวัดสตูล ข้ึนมาตามทางหลวงแผนดิน 
หมายเลข 406 สายยนตรการกําธร 
ติดตอกับพ้ืนท่ีใกลเคียง ดังนี้ 
 

1.1.1 อาณาเขตติดตอ 
 ทิศเหนือ ติดตอกับอําเภอควนกาหลง จังหวัดสตูล
 ทิศใต  ติดตอกับอําเภอเมืองสตูล
 ทิศตะวันออก ติดตอกับอําเภอสะเดา จังหวัดสตูล และรัฐเปอรลิส ประเท
 ทิศตะวันตก ติดตอกับอําเภอเมืองสตูล อําเภอทาแพ และอําเภอควนกาหลง จังหวัดสตูล

1.1.2 ลักษณะภูมิประเทศ
  อําเภอควนโดน มีเนื้อที่ประมาณ 
ประมาณ 58% เปนพ้ืนที่ปาเขาและที่ราบลุมเปนลูกคลื่น มีลักษณะลาดเทจาก
ทิศตะวันตกเฉียงใต สวนทางดานทิศตะวันออกเปนภูเขา มีเทือกเขาบรรทัดและเทือกเขาสันกาลาคีรี กั้นเขต
แดนไทยและมาเลเซีย ลักษณะภูมิอากาศของอําเภอควนโดน มีลักษณะแบบมรสุมเขตรอนชื้น ฝนตกชุก มี 
ฤดู คือ ฤดูรอน เริ่มตั้งแตเดือนมกราคม 
น้ําฝนโดยเฉลี่ย 1,437 มิลลิเมตรตอป อุณหภูมิเฉลี่ย 

ผลการดาํเนินงานตามนโยบาย
|คปสอ.ลควนโดน วันที่ 1

สวนท่ี 1 
ขอมูลทั่วไปอําเภอควนโดน 

อําเภอควนโดน ตั้งอยูทางทิศเหนือของอําเภอเมืองสตูล จังหวัดสตูล ข้ึนมาตามทางหลวงแผนดิน 
สายยนตรการกําธร (สตูล- สามแยกทาชะมวง) ระยะทางประมาณ 20 

ภาพที่ 1.1 แผนที่อําเภอควนโดน 
 

ติดตอกับอําเภอควนกาหลง จังหวัดสตูล 
ติดตอกับอําเภอเมืองสตูล จังหวัดสตูล 
ติดตอกับอําเภอสะเดา จังหวัดสตูล และรัฐเปอรลิส ประเทศมาเลเซีย
ติดตอกับอําเภอเมืองสตูล อําเภอทาแพ และอําเภอควนกาหลง จังหวัดสตูล

ลักษณะภูมิประเทศ 
อําเภอควนโดน มีเนื้อที่ประมาณ 199.03 ตารางกิโลเมตร หรือ 124,394
เปนพ้ืนที่ปาเขาและที่ราบลุมเปนลูกคลื่น มีลักษณะลาดเทจากทิศตะวันออกเฉียงเหนือไปยัง

ทิศตะวันตกเฉียงใต สวนทางดานทิศตะวันออกเปนภูเขา มีเทือกเขาบรรทัดและเทือกเขาสันกาลาคีรี กั้นเขต
แดนไทยและมาเลเซีย ลักษณะภูมิอากาศของอําเภอควนโดน มีลักษณะแบบมรสุมเขตรอนชื้น ฝนตกชุก มี 
ฤดู คือ ฤดูรอน เริ่มตั้งแตเดือนมกราคม – เมษายน และฤดูฝนเริ่มตั้งแตเดือนพฤษภาคม 

มิลลิเมตรตอป อุณหภูมิเฉลี่ย 28 องศาเซลเซียส 
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อําเภอควนโดน ตั้งอยูทางทิศเหนือของอําเภอเมืองสตูล จังหวัดสตูล ข้ึนมาตามทางหลวงแผนดิน 
20 กิโลเมตร  มีอาณาเขต

 

ศมาเลเซีย 
ติดตอกับอําเภอเมืองสตูล อําเภอทาแพ และอําเภอควนกาหลง จังหวัดสตูล 

124,394 ไร สวนใหญ
ทิศตะวันออกเฉียงเหนือไปยัง

ทิศตะวันตกเฉียงใต สวนทางดานทิศตะวันออกเปนภูเขา มีเทือกเขาบรรทัดและเทือกเขาสันกาลาคีรี กั้นเขต
แดนไทยและมาเลเซีย ลักษณะภูมิอากาศของอําเภอควนโดน มีลักษณะแบบมรสุมเขตรอนชื้น ฝนตกชุก มี 2 

ษายน และฤดูฝนเริ่มตั้งแตเดือนพฤษภาคม – ธันวาคม ปริมาณ
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สวนยางพารารอยละ 80 

 

สวนผลไมรอยละ 20 

  แหลงน้ําที่สําคัญของอําเภอควนโดน มีลําคลอง 2 สาย ไดแก คลองดุสน มีแหลงกําเนิดจาก
เทือกเขาบรรทัด ไหลผานอําเภอควนโดนไปสิ้นสุดที่อําเภอเมืองสตูล และคลองบาราเกตุ มีแหลงกําเนิดจาก
เทือกเขาบรรทัด ไหลผานอําเภอควนกาหลง อําเภอควนโดน และอําเภอทาแพ 
 

1.1.3 สภาพทางเศรษฐกิจ 
  ประชากรมีรายไดเฉลี่ย 59,493 บาท/คน/ป อาชีพหลัก ไดแก เกษตรกรรมและอาชีพรอง 
ไดแก คาปลีก-สง โดยภาพรวมเศรษฐกิจของอําเภอควนโดนประกอบดวย 
  1.1.3.1 การเกษตรกรรมพ้ืนที่การเกษตร 128,400.50 ไร หรือรอยละ 78.22 ของพื้นที่
ทั้งหมด สวนใหญเปนพ้ืนที่สวนยางพารา 26,950 ไร รองลงมาเปนพ้ืนท่ีปลูกขาวนาป 4,022 ไร พ้ืนที่ปลูก
ผลไม 4,586.50 ไร ปาลมน้ํามัน 1,667 ไร ผลไมที่มีชื่อเสียงและทํารายไดใหแกอําเภอควนโดน ไดแก 
จําปาดะ เงาะ ลองกอง ทุเรียน เปนตน 
  1.1.3.2 การอุตสาหกรรมมีโรงงานยางเครป หมูที่ 3 ตําบลควนโดน อําเภอควนโดน จังหวัดสตูล 
  1.1.3.3 การพาณิชยสวนใหญเปนการคาสง และคาปลีก ในสาขาการเกษตรกรรมที่เก่ียวกับ
ผลผลิตทางการเกษตร เนื่องจากอําเภอควนโดนมีอาณา เขตติดตอกับประเทศมาเลเซีย จึงมีการคาขาย
ชายแดนระหวางประเทศไทย – มาเลเซีย โดยมีชองทางผานแดนชองทางเดียว คือ ดานศุลกากรวังประจัน 
 

แผนภูมิที่ 1.1 แสดงรอยละของประชากรจําแนกตามการประกอบอาชีพ ป 2566 

 
1.2. การศาสนา 
 
 ประชากรสวนใหญนับถือศาสนาอิสลาม ประมาณรอยละ 98ศาสนาพุทธ รอยละ 2ศาสนาสถาน 
ดานอิสลาม มีมัสยิดจํานวน 21แหง มีบันนาซะซึ่งเปนสถานที่ประกอบศาสนกิจเกือบทุกหมูบาน รวมทั้งใช
เปนที่สอนศาสนา และกิจกรรมตาง ๆ ของหมูบาน ทางดานศาสนาพุทธ มีวัด 1แหง ขนบธรรมเนียม ประเพณี 
และวัฒนธรรมสวนใหญจึงยึดแนวทางของศาสนาอิสลามมาถือปฏิบัติ เชนการแตงกาย และประเพณีตางๆ 
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1.3 การปกครอง 

 
1.3.1 อําเภอควนโดน แบงเขตการปกครองตามพระราชบัญญัติลักษณะปกครองทองที่ พ.ศ. 2457 

เปน 4 ตําบล 31 หมูบาน ดังนี้ 
  1.3.1.1 ตําบลควนโดนมี  10หมูบาน 
  1.3.1.2 ตําบลควนสตอ มี 10 หมูบาน 

1.3.1.3 ตําบลยานซื่อมี   7หมูบาน 
1.3.1.4 ตําบลวังประจัน มี 4หมูบาน 

1.3.2 การปกครองสวนทองถิ่น ประกอบดวย เทศบาล1 แหง และ องคการบริหารสวนตําบล4 แหง 
คือ  
  1.3.2.1 เทศบาลตําบลควนโดน 
  1.3.2.2 องคการบริหารสวนตําบลควนโดน 
  1.3.2.3 องคการบริหารสวนตําบลควนสตอ 
  1.3.2.4 องคการบริหารสวนตําบลยานซื่อ 
  1.3.2.5 องคการบริหารสวนตําบลวังประจัน 
 
ตารางที่ 1.1 เขตการปกครองอําเภอควนโดน 
 

ตําบล การปกครอง เขตปกครอง 
ควนสตอ 1 โตะสะ อบต. 

2 กุบังปะโหลด อบต. 
3 ควนยาหวา อบต. 
4 บานกลาง อบต. 
5 ทางงอ อบต. 
6 ปลักซิมปอ อบต. 
7 ควนสตอ อบต. 
8  หัวควน เทศบาล 
9 ควนไสน อบต. 
10 บานทุงพัฒนา อบต. 

ควนโดน 1 ควนโดน เทศบาล 
2 สะพานเคยีน อบต. 
3 ถ้ําทะลุ อบต. 
4 ควนโตะเหลง อบต. 
5 ดุสน เทศบาล 
6 หัวสะพานเหล็ก อบต. 
7บูเก็ตยามู อบต. 
8 ปลักใหญใจดี อบต. 
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ตารางที่ 1.1 เขตการปกครองอําเภอควนโดน (ตอ) 
 

ตําบล การปกครอง เขตปกครอง 
ควนโดน 9 นาปริก อบต. 

10 คลองบาราเกตุ อบต. 
ยานซื่อ 1 พญาบังสา อบต. 

2 ยานซื่อ อบต. 
3 เขานอย อบต. 
4 หวยคลา อบต. 
5 หลวงนา เทศบาล 

6 ปนจอร เทศบาล 

7 ปากบาง อบต. 
วังประจัน 1.ทุงมะปรัง อบต. 

2.เขานุย 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 
ยานซื่อ 8 ปนจอร 

9 ดินทรุด-เบาะเต 
10 หลวงนา 

รวม 10 ชุมชน 
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ตารางที ่1.3การแบงเขตการปกครองอําเภอควนโดน จังหวัดสตูล 
 

สถานบริการ 

จํานวน
หมูบาน
(หมู) 

การปกครองสวนทองถิ่น 
จํานวน 

หลังคาเรือน 
หางจากอําเภอ 

(กม.) เทศบาล
(แหง) 

อบต. (แหง) 

รพ.สต.ควนโดน 10 1 1 2395 0.4 

รพ.สต.บานกุบัง- ปะโหลด 7 1 1 671 11.2 

รพ.สต.ยานซื่อ 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 :ทะเบียนราษฎรอําเภอควนโดน 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.บานกุบัง-    
ปะโหลด 

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

รพ.สต.ยานซื่อ 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 :ทะเบียนราษฎรอําเภอควนโดน ณ 30 มิ.ย.66 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ตารางที่ 1.5 ประชากรจําแนกตามกลุมอายุและเพศ ป 
กลุมอายุ 

(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 : ทะเบียนราษฎรอําเภอควนโดน ณ 
 

แผนภูมิที่ 1.2ประมิดประชากรจําแนกตามกลุมอายุและเพศอําเภอควนโดน 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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ประชากรจําแนกตามกลุมอายุและเพศ ป 2566 

 หญิง 
รอยละ จํานวน รอยละ 
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 

ทะเบียนราษฎรอําเภอควนโดน ณ 30 มิ.ย. 66 

ประมิดประชากรจําแนกตามกลุมอายุและเพศอําเภอควนโดน 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 รอยละ 
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 

ประมิดประชากรจําแนกตามกลุมอายุและเพศอําเภอควนโดน ป 2566 

7 8 9 10
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สวนที่ 2 
ขอมูลทรพัยากร

สาธารณสุข 
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สวนท่ี 2  
ขอมูลทรัพยากรสาธารณสุข 

 
สถานบริการสาธารณสขุภาครัฐ ในเขตอําเภอควนโดน มีโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง จํานวน 1           

แหง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 4 แหง   
อําเภอควนโดนมีสถานบริการสาธารณสุขของภาครัฐ  คือ โรงพยาบาล และโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล สถานบริการท่ีใหบริการในคลินิกเวชกรรม และรานขายยา 
 
ตารางที่ 2.1จํานวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 

ลําดับ สถานบริการ จํานวน อสม. หมายเหตุ 
1. รพ.สต.ควนโดน 100  
2. รพ.สต.บานกุบังปะโหลด 38  
3. รพ.สต.ยานซื่อ 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. 
ยานซื่อ 

รพ.สต. 
วังประจัน 

รพ.สต. 
กุบังปะโหลด 

รพ. 
ควนโดน 

รวม 

1. คลินิกแพทย  1 - - - 1 
2. คลินิกทันตกรรม 1 1 - - - 2 
3. รานขายยาแผนปจจุบัน 3 - - - - 3 
4. รานขายยาแผนปจจุบัน

บรรจุเสร็จ 
1 - - - - 1 

5. รานขายยาแผนโบราณ - - - - - - 
6 คลินิกการพยาบาลฯ 2 - - - - 2 

 
ที่มา: จากการสํารวจ (ณ พ.ค. 2566) 
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ตารางที่ 2.3 อัตรากําลังเจาหนาทีท่ี่ปฏิบัติงานจริง (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอและโรงพยาบาลสงเสริม 
 -สุขภาพตําบลในสังกัด) 
 

ลําดับ ตําแหนง 
จํานวน (คน) 

สสอ. รพ.สต. รวม 

1.  นักวิชาการสาธารณสุข 5 5 10 
2.  พยาบาลวิชาชีพ 1 17 18 
3.  ทันตาภิบาล - 1 1 
4. เจาพนักงานสาธารณสุข 2 2 4 
5.  ลูกจางชั่วคราว (พกส.) 1 5 6 
 รวมทั้งสิ้น 9 30 39 

 
ที่มา: จากการสํารวจ (ณ มิถุนายน 2566 ) 
 

ตารางที่ 2.4 อัตรากําลังเจาหนาทีท่ี่ปฏิบัติงานจริง (โรงพยาบาลควนโดน) 
 

ลําดับ ตําแหนง 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 2.5สถานประกอบการคาดานอาหาร 
 

ประเภทสถานประกอบการ 
รพ.สต. 
ควนโดน 

รพ.สต. 
ยานซื่อ 

รพ.สต. 
วังประจัน 

รพ.สต. 
กุบังปะโหลด 

รพ. 
ควนโดน 

รวม 

ตลาดสด (ประเภท 1) 1 - - - - 1 
ตลาดนัด 1 1 1 1 1 5 
รานอาหาร 6 4 6 1 1 18 
แผงลอยจําหนายอาหาร 75 18 6 20 5 119 
โรงอาหาร 
(ในโรงเรียนประถมศึกษาและ
ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก) 

7 6 3 3 6 25 

โรงอาหาร 
(ในโรงเรียนมัธยมและเอกชน) 

1 1 - 2 2 6 

 
ที่มา: จากการสํารวจ (ณ กันยายน 2566) 
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สวนที่ 3 
สถานะสุขภาพของ

ประชากร 
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สวนที่ 3 
สถานะสุขภาพของประชากร 

 
ตารางที่ 3.1 แสดงสาเหตุการปวยของผูปวยนอก 5อันดับแรก ปงบประมาณ 2563-2567 
 

 
ที่มา : รายงานผูปวยนอก (รง. 504)   
 
ตารางที่ 3.2 แสดงสาเหตุการตาย ปงบประมาณ 2563-2567 
 

 
ที่มา : รายงานสาเหตุการตาย 
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หมายเหตุ - จํานวนผูตายทั้งหมด 133  ราย (ประชากรกลางป 27,314คน)  
   - อัตราตาย 4.94 ตอ พัน ประชากร 
 
 ตารางที่ 3.3 จํานวนและอัตราปวยของโรคทางระบาดวิทยา  10  อันดับแรก  ปงบประมาณ 2564-
2566 
 

 
ที่มา   :   งานระบาดวิทยา   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ผลการดาํเนินงานตามนโยบาย 
|คปสอ.ลควนโดน วันที่ 1ธันวาคม 2566|15 | 72 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

สวนที่ 4 
ผลการดําเนินงานตาม
ประเด็นตรวจราชการ 
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สวนท่ี 4 
ยุทธศาสตรและแผนปฏิบตัิการ4 ป พ.ศ.2566 – 2570 

เครือขายควนโดน อําเภอควนโดน  จังหวัดสตูล 
1.นโยบายและทิศทางการขับเคลื่อนงานสาธารณสุข 
1.1 นโยบายของรัฐบาล (ยุทธศาสตรชาติ ๒๐ ป) ดานสาธารณสุข 

นโยบายยุทธศาสตรชาติ 20 ป พ.ศ. 2561 2580 เปนแผนการพัฒนาประเทศ ท่ีกําหนด
กรอบและแนวทางการพัฒนาใหหนวยงานของรัฐทุกภาคสวนตองทําตาม เพื่อใหบรรลุวิสัยทัศนประเทศไทย
ที่วา”ประเทศไทยมีความมั่นคง ม่ังคั่ง ยั่งยืน เปนประเทศท่ีพัฒนาแลว ดวยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียง” หรือเปนคติพจนประจําชาติวา “มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน” เพ่ือสนองตอบตอผลประโยชน
แหงชาติ นําไปสู การปฏิบัติเพื่อใหประเทศไทยบรรลุวิสัยทัศน “ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เปน
ประเทศพัฒนาแลว ดวยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจ พอเพียง” 

สําหรับแผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป(ดานสาธารณสุข) พ.ศ. 2560 2579 นี้ จัดทําขึ้น
เพ่ือเปนแนวทางในการดําเนินงานของหนวยงานดานสาธารณสุข ในการพัฒนาระบบสุขภาพเพ่ือให สอดรับ
กับนโยบายในระดับชาติรวมไปถึงการปฏิรูปประเทศและปฏิรูประบบสุขภาพไปสูความเปนประเทศไทย 4.0 
โดยแผนงาน/โครงการ และตัวชี้วัด กระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2567 มีจํานวนรวม
ทั้งสิ้น 14 แผนงาน35 โครงการ และ 54 ตัวชี้วัด โดยสามารถจําแนกตามแนวทางการพัฒนา 4 ดาน ดังนี้ 

1.11.1.1 ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ ( Promotion 
Prevention & Protection Excellence) ประกอบดวย 4 แผนงาน 7 โครงการ 15 ตัวชี้วัด 

1.1.2 ดานบริการเปนเลิศ ( Service Excellence) ประกอบดวย 5 แผนงาน 20 โครงการ 27 
ตัวชี้วัด 

1.1.3 ดานบุคลากรเปนเลิศ ( People Excellence) ประกอบดวย 1 แผนงาน 2 โครงการ 2 
ตัวชี้วัด 

1.1.4 ดานบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Govemance Excellence) ประกอบดวย 
4 แผนงาน6 โครงการ 10 ตัวชี้วัด 

ทั้งนี้ยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข ) จะเปนเปาหมายและกรอบแนวทางการ
ดําเนินงานของสวนราชการในสังกัด และหนวยงานอ่ืนที่เก่ียวของในระยะ 20 ป ในการพัฒนาดานสาธารณสุข
ของประเทศเพ่ือบรรลุเปาหมายตามวิสัยทัศนประเทศพัฒนาแลวอยางมั่นคง ม่ังคั่ง และยั่งยืน ตามปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียง ตอไป 

จุดยืนองคกร (positioning) : สวนกลาง พัฒนานโยบาย กํากับ ตดิตาม ประเมินผล สวน
ภูมิภาค (เขตสุขภาพ) บริหารจัดการหนวยบริการ และขับเคลื่อนนโยบายสูการ ปฏิบัติ 

วิสัยทัศน (vision) : เปนองคกรหลักดานสุขภาพ ที่รวมพลังสังคม เพ่ือประชาชนสุขภาพดี 
พันธกิจ (mission) : พัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพ อยางมีสวนรวม และยั่งยืน 
เปาหมาย (intention) : ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน 
คานิยม (core value) MOPH : Mastery , Originality , People-centered approach, Humility 

Mastery คือ การเปนผูนํา สามารถควบคมุตนเองได ไมหลงไปตามความโลภ ความโกรธ ความหลง 
Originality คือ การเปนผูริเริ่มในสิ่งใหม นวัตกรรมใหมๆ 
People-centered approach คือ ใหความสําคัญกับผูปวย ผูปวยคือศูนยกลาง 
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Humility คือ ความออนนอมถอมตนยบายของรัฐบาล (ยุทธศาสตรชาติ ๒๐ ป) ดาน
สาธารณสุข 

 
1.2 นโยบายของรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข และรัฐมนตรชีวยวาการกระทรวงสาธารณสุข 

กระทรวงสาธารณสุข มีภารกิจในการดูแล "สุขภาพประชาชนคนไทยทั้งประเทศ" ใหแข็งแรง 
เปนพื้นฐานสําคัญในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจ และขับเคลื่อนประเทศอยางยั่งยืน มีความมั่นคงทางสุขภาพ 

ในป พ.ศ. 2567 ไดกําหนดนโยมายสําคัญภายใตเปาประสงคหลักในการ "ยกระดับ 30 บาท 
เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน" โดยพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข ครอบคลุมทั้งการสงเสริมสุขภาพ 
ควบคุมปองกันโรค รักษา และฟนฟูสุขภาพ ดวยเทคโนโลยีดิจิทัล และนวัตกรรมสุขภาพที่ทันสมัย ดูแล
ประชาชนใหเขาถึงบริการไดงาย สะดวก ปดชองวางลดความเหสื่อมล้ํา เพ่ิมการเขาถึงบริการ และยกระดับ
คุณภาพการดูแลสุขภาพของประชาชน ใหมีสุขภาวะที่ดีทุกมิติทั้ง กาย ใจ ปญญา และสังคม ครอบคลุมทุก
กลุมวัย ในทุกพื้นที่ ดวย13 นโยบายมุงเนน ดังนี้ 

1.2.1 โครงการพระราชดําริทางดานสาชารณสุข ในพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหวั และพระ
บรมวงศานุวงศทุกพระองค เปนภารกิจลําดับแรก ที่ตองรับใสเกลาฯ มาปฏิบัติ ทันที ตอเนื่อง และรวม
ผลักดันโครงการที่เก่ียวของใหบรรลุเปาหมาย เชน โครงการเฉลิมพระเกียรติเฉมพระเกียรติพระบาทสมเด็จ
พระเจาอยูหัวเนื่องในโอกาสมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา 72 พรรษา โครงการราชทัณฑปนสุขฯ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช และโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติอัจฉริยะตนแบบ เปนตน 

1.2.2 โรงพยาบาลกรุงเทพมหานคร 50 เขต 50 โรงพยาบาลและปริมณฑล เพ่ิมการเขาถึง
บริการสุขภาพในเขตเมืองอยางเทาเทียม โดยการบริหารจัดการแบบบูรณาการ ทั้งการบริหารเตียงการใช
ทรัพยากรรวมกันของหนวยบริการสุขภาพทุกภาคสวน และการจัดการรูปแบบรัฐรวมเอกชน การจัดตั้ง
โรงพยาบาลแหงใหมเพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการของประชาชนในเขตเมือง เปนตน 

1.2.3การดูแลสุขภาพจิตและยาเสพติด ลดผลกระทบและสรางความตระหนักในสังคม พัฒนา
ใหทุกจังหวดัมีศนูยมินิธัญญารักษ และหอผูปวยจิตเวชในการดูแลผูปวย นําบัด รักษายาเสพติดครบวงจร ทุก
อําเภอมีกลุมงานจิตเวชในการรับนโยบายและวางแผนระบบบริการดานจิตเวชยาเสพติด มีการใหบริการ
ปรึกษาจิตแพทยนักจิตวิทยา ผานระบ Telemedicine เพ่ือใหประชาชนทั้งผูปวย ญาติ ผูใกลัชิด สามารถ
เขาถึงบริการจิตเวชไดสะดวกยิ่งข้ึน 

1.2.4 มะเร็งครบวงจร สงเสริมปองกัน คัดกรอง วินิจฉัย รักษาโรคมะเร็งอยางรวดเร็ว 
ตลอดจนการดูแลผูปวยระยะสุดทาย โดยเฉพาะ 5 มะเร็งสําคัญ ไดแก มะเร็งตับ ,มะเร็งทอน้ําดี, มะเร็งลําไส
ใหญและไสตรง , มะเร็งเตานม และมะเร็งปากมดลูก รวมถึงจัดตั้งทีม Cancer Warrior ทุกจังหวัด เพ่ือลด
ปวย ลดตาย สรางคณุภาพชีวิตที่ดีของประชาชน 

1.2.5 การสรางขวัญกําลังใจบุคลากร สนับสนุนบุคลากรทุกคน ทุกระดับ ใหมีความกาวหนา
มั่นคงในอาชีพอยูในสังคมอยางมีเกียรติ มีศักดิ์ศรี เนนการเพ่ิมศักยภาพการสื่อสารรูปแบบใหม โดยจัดตั้ง 
CareD+ Team ในทุกหนวยบริการเพ่ือสื่อสารประชาสัมพันธขอมูลความรูดานสุขภาพดวยความเขาใจ
ผูรับบริการ มีทัศนคติท่ีดีตอการสื่อสาร 

1.2.6 การแพทยปฐมภูมิ เพ่ิมความครอบคลุมการดูแลสุขภาพปฐมภูมิท่ีบานและชุมชน โดย
พัฒนาระบบนัดหมายการพบหมอ การตรวจเลือด การรับยาในหนวยบริการใกลบาน พัฒนาระบบการแพทย
ทางไกล เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการใกลบาน ลดแออัด ลดรอคอย ลดเวลาการเดินทาง และลดคาใชจายในการ



|คปสอ.ลควนโดน วันที่ 1ธันวาคม 2566|18 | 72 
 

รักษาพยาบาลเสริมสรางอนามัยเขมแข็ง เพื่อดูแลเด็กและเยาวชนใหเติบโต ทั้งกาย ใจ ปญญา โดยความ
รวมมือของ ครู หมอ พอ แม 

1.2.7 สาธารณสุขชายแดน พื้นท่ีเฉพาะ และกลุมเปราะบาง เพ่ิมการเขาถึงบริการที่มี
คุณภาพ มาตรฐาน ครอบคลุมทุกกลุมประชากรทั้งในสามจังหวัดชายแดนใต ที่ชายแดนชายขอบ พ้ืนที่เฉพาะ 
ใหประชาชนมาตรฐาน ครอบคลุมทุกกลุมประชากรท้ังในสามจังหวัดชายแดนใต ท่ีชายแดนชายขอบ พื้นที่
เฉพาะ ใหประชาชนคนไทยรวมถึงกลุมชาติพันธุ มอรแกน ไรรัฐ และในไดรับบริการที่ดี มีคุณภาพ  

1.2.8 สถานชีวาภิบาลสถานชีวาภิบาล พัฒนาระบบการดูแลผูปวยติดเตี๋ยงและผูปวยระยะ
สุดทาย รวมถึงการดูแลผูปวยพัฒนาระบบการดแูลผูปวยติดเตี๋ยงและผูปวยระยะสุดทาย รวมถึงการดูแลผูปวย
ที่บาน ดวยการวางแผนการดูแลอยางเปนระบบ และเตรียมพรอมรับมีอกับสถานการณที่อาจเกิดข้ึน ตอเนื่อง
ไปจนถึงชวงวาระสุดทายของชีวิต เพ่ือรองรับเขาสูสังคมผูสูงอายุ และลดภาระบุตรหลานโจนถึงชวงวาระ
สุดทายของชีวิต เพ่ือรองรับเขาสูสังคมผูสูงอายุ และลดภาระบุตรหลานโดยจัดตั้งสถานชีวาภิบาลโดยจัดตั้ง
สถานชีวาภิบาล Hospital at Home/Home Ward ในทุกจังหวัด และจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุในทุกโรงพยาบาล
ในทุกจังหวัด และจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุในทุกโรงพยาบาล 

1.2.9 โรงพยาบาลชุมชนแมขายโรงพยาบาลชุมชนแมขาย ยกระดับบริการพัฒนาศกัยภาพ
การรักษาและระบบสงตอแบบไรรอยตอ โดยเพ่ิมศักยภาพการตรวจวินิจฉัยและการรักษาดวย CT และและ 
MRI ใน รพช. แมขาย และจัดใหมี ใน รพช. แมขาย และจัดใหมี Mobile Stroke Unit เพ่ือใหบริการกับ
ประชาชนในพ้ืนที่และพ้ืนที่ใกลเคียง มุงเปาเพื่อลดความแออัด ระยะเวลาการรอคอย 

1.2.10 ดิจิทัลสุขภาพดิจิทัลสุขภาพ พัฒนาระบบบริการและคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล 
โดยเชื่อมโยงขอมูลใหประชาชนทุกระดับ สามารถใชบัตรประชาชนใบเดียว เขารับบริการสุขภาพไดทุกหนวย
บริการ ไมวาจะเปน รพ.ของรัฐ เอกชน รวมไปถึงคลินิก และรานขายยาใกลบาน พรอมพัฒนาศักยภาพ รพ.
เปน รพ.อัจฉริยะ 

1.2.11 การสงเสริมการมีบุตร สรางความตระหนักตอสังคม ในการใหคุณคากับการมีบุตร และ
ผลักดันการสงเสริมการมีบุตรเปนวาระแหงชาติ เพื่อเพ่ิมอัตราการเกิดของเด็กที่มีคุณภาพ สรางความเขาใจ
การมีบุตรเมื่อพรอม สอดคลองเหมาะสมกับสภาพเศรษฐกิจ สังคม เพ่ือรักษาอัตราการเจริญพันธุรวม ผลักดัน
ใหมีคลินิกสงเสริมการมีบุตรทุกจังหวัด การบริการตรวจคัดกรองโรคหายากในทารกแรกเกิด และการดูแล
สุขภาพที่ดีตั้งแตแรกเกิด 

1.2.12 เศรษฐกจิสุขภาพเศรษฐกิจสุขภาพ สรางตนแบบ "เมืองสุขภาพดี วิถีชุมชน คนอายุ
ยืน" (Wellness Community) ในทุกจังหวัดโดยใชหลักแนวคดิ CITY MODELs กินดี อยูดี อารมณด ีสังคมดี 
และใหความสําคัญกับการพัฒนาศักยภาพสูศูนยกลางการแพทยมูลคาสูง การตอยอดพัฒนา Wellness 
Center นวัตกรรมบริการ ผลิตภัณฑสุขภาพ ผลิตภัณฑชุมชน และการสงเสริมการสรางงาน สรางอาชีพใหกับ
ประชาชน เพ่ือรวมขับเคลื่อนเศรษฐกิจประเทศ 

1.2.13 นักทองเที่ยวปลอดภัย ยกระดับความปลอดภัยดานอาหาร สถานที่ และผูใหบริการ 
ยกระดับระบบเฝาระวังและควบคุมโรค เพ่ีมระบบบริการและบริการการแพทยฉุกเฉิน สําหรับดูแลผูปวยวิกฤต 
ในแหลงทองเท่ียว เพ่ือยกระดับและสรางพื้นที่ทองเที่ยวปลอดโรค ปลอดภัยสุขภาพ เพ่ิมหลักประกันความ
ปลอดภัยใหประชาชนคนไทย และนักทองเที่ยว ใหเกิดความเชื่อมั่นตอการทองเที่ยวของประเทศไทย 
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1.3 นโยบายของผูวาราชการจังหวัดสตูล 
1.3.1 กรอบแนวคิดการปฏิบตัิงาน 

“ริเริ่ม เรงรัด สานตอ " 
ริเริ่ม คือ ริเริ่มทําในสิ่งที่ดีรวมกันทุกภาคีเครือขาย เพ่ือความผาสุกของพี่นองประชาชนใน

พ้ืนที่ 
เรงรัด คือ การมุงแกไขปญหาที่เกิดข้ึนโดยเร็ว เพ่ือให "ทันโลก ทันสมัย ทันทวงที 
สานตอ คือ สิ่งท่ีดี ท่ีทําไดดีอยูแลว ใหสานตอ และขยายผลออกไปใหครอบคลุมทุกพ้ืนที่ 

และใหถึงประชาชนทุกคนทุกชวงวัย 
1.3.2 แนวทางการขับเคล่ือนการพัฒนาจังหวัดสตูล ใน 10 ประเด็นสําคัญ 

1.3.2.1 ปกปองและเทิดทูนสถาบันหลักของชาติ 
สถาบันหลักของชาติ คือ ชาติ ศาสนา พระมหากษัตริย โดยรวมกันสรางสังคมที่อยูรวม 

อยางผาสุก และนอมนําหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง รวมทั้งนําตนแบบความสําเร็จในกาดําเนินงานตาม
ศาสตรพระราชา มาเปนแนวทางในการปฏิบัตินในทุกมิติ และขยายผลการปฏิบัติอยางตอเนื่อง เพ่ือใหเกิดผล
อยางเปนรูปธรรม โดยใชยุทธศาสตรพระราชทานของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว รัชกาลที่ 9 “เขาใจ 
เขาถึงพัฒนา ” มาเปนแนวปฏิบัติ เพ่ือใหประชาชนสามารถพี่งตนเองไดอยางยั่งยืน มีคุณภาพชีวิตที่ดี และ
เปนพลเมืองที่มีคุณภาพทุกชวงวัย รวมท้ังขอใหชวย กันดูแลซุมเฉลิมพระเกียรติ ธงชาติ ธงตราสัญลักษณ และ
พระบรมฉายาลักษณใหสมพระเกียรติอยูเสมอ 

1.3.2.2 การรักษาความสะอาด 
ขอใหทุกภาคสวนรวมกันทําใหจังหวัดสตูลเปนเมืองสะอาดในทุกสถานที่ เพ่ือใหสอดคลอง

กับคําขวัญของจังหวัด “สตูล สงบ สะอาด ธรรมชาติบริสุทธิ”์ ซึ่งเริ่มตนที่ตนเองดวยการทําใหบานเรือน
สะอาด สถานที่ทํางานสะอาด พ้ืนที่สาธารณะสะอาด ศาสนสถานสะอาด เมืองสะอาด ชุมชนสะอาถนนสะอาด
รานอาหารสะอาด ทะเลสะอาด แหลงทองเที่ยวสําคัญสะอาด เพ่ือสงเสริมใหเมืองสตูลมีทัศนียภาพที่สวยงาม 
ไรขยะในทุกสถานที่ รวมท้ังรวมกันปลูกตนไมใหเกิดความรมรื่น ปลูกไมดอกไมประดับบริเวณหนาบานและริม
ถนนสองขางทาง เพ่ือสรางบรรยากาศของเมืองใหนาอยู นาเที่ยว 

1.3.2.3 การสงเสริมการทองเที่ยว 
ภาพลักษณ ดานการทองเท่ียวท่ีดี จะชวยสงเสริมใหจังหวัดสตูลเปนจุดหมายปลายทางของ

นักทองเที่ยวทั้งชาวไทยและชาวตางชาติ ซึ่งจะทําใหภาคเศรษฐกิจสามารถฟนตัวไดอยางรวดเร็ว และยังเปน
การกระตุนการใชจายภายในจังหวัดไดอยางดียิ่ง ดังนั้น ทุกหนวยงานตองเปนเจาบานที่ดีดวยการดูแลรักษา
สถานที่ ทองเที่ยวในความรับผิดชอบใหมีสภาพเรียบรอยและสวยงาม และรวมกันรักษาความสะอาดในทุกพ้ืน
ทีเพ่ือตอนรับนักทองเที่ยวท่ีเขามาในพ้ืนที่จังหวัดสตูล โดยเฉพาะสถานที่ที่เปนจุดแลนดมารกสําคัญ ขอให
ปรับปรุงดูแลใหอยูในสภาพที่ ดี สวยงาม หรือปรับปรุงพ้ืนที่ เสนทางการคมนาคมตางๆ ท่ีรับผิดชอบใหมีความ
สะดวกปลอดภยั และสวยงาม เพ่ือใหเกิดความประทับใจแกนักทองเที่ยวทุกครั้งท่ีมาเยือน ทั้งการทองเที่ยว
เชิงอนุรักษ/เชิงวัฒนธรรมและวิถีชุมชน และเชิงธรณีวิทยา เนื่องจากอุทยานธรณสีตูล (Satun Geopark) เปน
อุทยานธรณโีลกแหงแรกของประเทศไทย 

1.3.2.4 การใหบริการประชาชน และการบรกิารภาครัฐ แบบ One Stop Service 
เนื่องจากสังคมไทยไดปรับเปลี่ยนไปสูความเปนสังคมดิจิทัลมากขึ้น โดยมีการนําเทคโนโลยี

ที่ทันสมัยมาใชในหลายกิจกรรม ทั้งในดานเศษฐกิจ อุตสาหกรรม และการบริการทางการเงินตางๆ ดังนั้น การ
ทํางานของหนวยงานตาง จําเปนตองนําเทคโนโลยีมาปรับใช เพ่ือใหการบริการประชาชนเปนไปดวยความ
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สะดวก รวดเร็วมากยิ่งข้ึนเปนการลดขั้นตอนการใหบริกร ลดการใชดุลพินิจ ประหยัดเวลาในการมาติดตอ
ราชการ และลดภาระของประชาชนในการจัดเตรียมเอกสาร เพ่ือมาติดตอราชการ และมีการบริการที่ดี 
(Service Mind) ดังนั้น จึงขใหผูบริหารทุกหนวยงาน หรือภาคสวนตางๆ นําเทคโนโลยีดิจิทัลไปประยุกตใช 
หรือมีนวัตกรรมที่เหมาะสมกับหนวยงานหรือองคกรของตน เพ่ือใหประชาชนเกิดความพึงพอใจตอการ
ใหบริการที่ทันสมัย สอดคลองกับการชับเคลื่อนจังหวัดสตูล เมืองอัจฉริยะ (SATUN SMART CITY) ที่ได
ประกาศใหเปนเมืองอัจฉริยะ เมื่อป พ.ศ. 2565  

1.3.2.5 การขจัดปญหาการทุจริตประพฤติมิชอบการขจัดปญหาการทุจริตประพฤติมิชอบ 
การปฏิบัติงานของทุกสวนราชการ/หนวยงาน ตอง “ทํางานดวยความซื่อสัตยสุจริต

โปรงใส ตรวจสอบได เพ่ือใหงานสัมฤทธิ์ผล ประชาชนพึงพอใจ" โดยการปฏิบัติงานจะตอง “รวดเร็ว ถูกตอง 
ตอเนื่อง และเปนระบบ” จากผลการประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงาน
ภาครัฐ (Integrity & Transparency Assessment: ITA) ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 ของจังหวัดสตูล(จังหวัด
สตูล และองคกรปกครองสวนทองถิ่น) จํานวน 43 หนวยงาน ไดคะแนนเฉลี่ย 91.49 คะแนนมีหนวยงานที่
ผานการประเมิน จํานวน 37 หนวยงาน คิดเปนรอยละ 86.05 ซึ่งถือวาอยูในทิศทางที่ดี จึงขอความรวมมือ
ทุกหนวยงานนําหลัก "ริเริ่ม เรงรัด สานตอ" ไปปรับใชใหผลการประเมิน ITA ในปงบประมาณ พ.ศ. 2567 ดี
ยิ่งข้ึน และผานการประเมินไดคะแนน 85 คะแนนขึ้นไปทุกหนวยงาน 

1.3.2.6การพัฒนาสวัสดิภาพและคุณภาพชีวิตและสรางรายไดใหกับประชาชนภายใตเปาหมาย
การพัฒนาท่ียั่งยืน (SDGs) ของสหประชาชาติ  

ขอใหทุกสวนราชการ/ หนวยงาน และทุกภาคีเครือขาย รวมกันสงเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตชาวสตูลทกุกลุมและทุกชวงวัย ดวยการสรางงาน สรางรายได สรางโอกาส สรางคุณภาพชีวิตที่ดี
ใหกับประชาชนในพ้ืนที่ และบําบัดทุกข บํารุงสุข ใหประชาชนมีความอุดมสมบูรณนสุขในทุกๆ ดาน โดย
มุงเนนการลดตนทุนการผลิต ลดรายจาย สรางรายได ลดความเหลื่อมล้ํา เพ่ิมผลผลิตและมูลคาจากทุนของ
ชุมชน ท้ังในดานผลผลิตทางการเกษตร การประมงและทรัพยากรทางทะเล ผลิตภัณฑชุมชน หรือจากอัต
ลักษณชุมชนที่โดดเดน โดยอาศัยหลักการตลาดนํา นวัตกรรมเสริม เพ่ิมรายได และมีการบูรณาการองคความรู
ดานการบริหารจัดการน้ําใหมีประสิทธิภาพ การยกระดับศักยภาพแรงงาน สงเสริมการจางแรงงานในพ้ืนที่ อีก
ทั้งยังตองมีการสงเสริมดานกีฬาหรือการออกกําลังกายเพ่ือเสริมสรางสุขภาพที่ดี ลดภาระคาใชจายของภาครัฐ
ดานสุขภาพ โดยทําใหประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีมีเงินใช มีขาวกิน มีงานทํา และมีความสุข 

1.3.2.7 การปองกันและแกไขปญหายาเสพติด 
การปองกันและแกไขปญหายาเสพติดเปนหนาที่สําคัญของทุกภาคสวน และทุกภาคี

การปองกันและแกไขปญหายาเสพติดเปนหนาที่สําคัญของทุกภาคสวน และทุกภาคีเครือขายที่ตองชวยกัน
สรางสังคม/ ชุมชน ใหปลอดยาเสพติดในทุกพื้นที่ และตองมีการบังคับใชกฎหมายอยางเครือขายที่ตองชวยกัน
สรางสังคม/ ชุมชน ใหปลอดยาเสพติดในทุกพื้นที่ และตองมีการบังคับใชกฎหมายอยางเครงครดั ดวยการ
ปราบปรามแหลงผลิตและเครือขายผูคายาเสพติด รวมทั้งตองรวมดวยชวยเครงครัด ดวยการปราบปรามแหลง
ผลิตและเครือขายผูคายาเสพติด รวมทั้งตองรวมดวยชวยกันในการฟนฟูดูแลกันในการฟนฟูดูแลรักษา ผูเสพ
ใหกลับมาเปนคนดีของสังคม และไมกลับไปยุงเก่ียวกับยาเสพติดอีก โดยการสรางโอกาส สรางอาชีพรักษา ผู
เสพใหกลับมาเปนคนดีของสังคม และไมกลับไปยุงเก่ียวกับยาเสพติดอีก โดยการสรางโอกาส สรางอาชีพใหมี
รายไดที่มั่นคง และสรางการรับรูที่ถูกตองในกลุมเด็กและเยาวชน เพ่ือใหสตูลเปนสังคมแหงความสงบสุขที่ใหมี
รายไดที่มั่นคง และสรางการรับรูท่ีถูกตองในกลุมเด็กและเยาวชน เพ่ือใหสตูลเปนสังคมแหงความสงบสุขที่
แทจริงแทจริง 
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1.3.2.8 การบริหารงบประมาณอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
งบประมาณในแตละป มีความสําคัญตอการพัฒนาและแกไขปญหาในพื้นที่จังหวัดสตูล

เปนอยางมากแมวางบประมาณนี้จะไดรับการจัดสรรงบประมาณตามกรอบวงเงินงบประมาณลาชาไปบาง          
แตขอใหทุกสวนราชการเตรียมการใหพรอมทั้งในดานพื้นที่ เครื่องมอื และการดําเนินงาน เพ่ือใหสามารถ
ดําเนินโครงการหรือกิจกรรมในพื้นที่ไดทันทีเม่ือไดรับการจัดสรรงบประมาณ ทั้งงบประมาณตามภารกิจของ
หนวยงาน งบประมาณของจังหวัด/กลุมจังหวัด งบขององคกรปกครองสวนทองถิ่น หรือจากแหลงงบประมาณ
ตางๆ และขอใหชวยกันเรงรัดการเบิกจายใหเปนไปตามเปาหมายที่กําหนดอยางรวดเร็ว เพ่ือใหประชาชน
ไดรับประโยชนจากการพัฒนาโดยเร็ว 

1.3.2.9 การสวมใสผาไทยหรือผาพ้ืนถ่ิน การสวมใสผาไทยหรือผาพ้ืนถ่ิน 
ขอความรวมมือบุคลากรหนวยงานของรัฐ และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และเชิญ

ชวนภาคเอกชนและภาคประชาสังคมรวมกันสวมใสผาไทยลายพระราชทานทุกวันอังคาร และวันพฤหัสบดี 
และสวมใสผาไทยหรือผาพื้นถ่ินทุกวันพุธและวันศุกร เพ่ือเปนการสงเสริมผาไทยหรือผาพ้ืนถิ่น และสานตอภูมิ
ปญญาผาในพื้นถ่ินใหยั่งยืนสืบตอไป 
 

1.3.2.10การมีผลการปฏิบัติงานท่ีดี 
ขอความรวมมือทุกสวนราชการ หนวยงาน และองคกรปกครองสวนทองถ่ินปฏิบัติงาน

ในหนาที่ดวยความรับผิดชอบตอผลของการปฏิบัติงาน โดยรวมกันดําเนินการใหจังหวัดสตูลมีผลการ
ปฏิบัติงานท่ีดีในทุกเรื่อง และตองไมอยูใน 10 อันดับสุดทายของประเทศ 

ทั้งนี้ ทุกหนวยงานสามารถนําแนวคิด “ริเริ่ม เรงรัด สานตอ” ไปประยุกตใชในการ
ปฏิบัติงานยอมจะสงผลตอการตอยอดและขยายผลจากการปฏิบัติดังกลาวใหดียิ่งข้ึน เมื่อการปฏิบัติงานมี
ผลลัพธที่ดีความสุขจะเกิดขึ้นแกทุกฝาย ทั้งแกตนเองที่ภาคภูมิใจในผลการปฏิบัติงาน และประชาชนจะไดรับ
การบําบัดทุกข บํารุงสุข จนมีความอุดมสมบูรณพูนสุข จังหวัดสตูล ก็จะเปนเมืองแหงความผาสุกที่ยั่งยืนอยาง
แทจริง 
 

วิสัยทัศน (Vision) 
 
องคกรดิจิทัล บริการมาตรฐานบุคลากรมีความสุข ภาคีมีสวนรวมภายในป 2570 
 

พันธกิจ (Mission) 

1.พัฒนาระบบบริหารจัดการดานสุขภาพ 
2. สนับสนุนสรางเสริมสุขภาพประชาชนและชุมชนรวมท้ังคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุขและ

สิ่งแวดลอม 
3. จัดระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพไดมาตรฐาน 
4. สงเสริมและสนับสนุนการมีสวนรวมของชุมชนและภาคีเครือขายในการดูและสุขภาพของ

ประชาชน 
5. พัฒนาใหเปนองคกรแหงการเรียนรู 
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ประเด็นยุทธศาสตร(Strategic) 

1.พัฒนาระบบบริหารจัดการดวยระบบดิจิทัล 
2.พัฒนาระบบการสงเสริม ปองกัน รักษาโรค การคุมครองสุขภาพและการจัดการสิ่งแวดลอม 
3.พัฒนาระบบบริการใหไดมาตรฐานอยางตอเนื่อง 
4.พัฒนาทรัพยากรบุคคล 
5.สนับสนุนภาคีเครือขายมีสวนรวมในการจัดการปญหาสุขภาพในพืน้ที 

 

เปาประสงค (Goals)  

1. มีการบริหารจัดการ การบริการดวยระบบดิจิทัล 
2. โรคท่ีเปนปญหาสุขภาพของพ้ืนที่ลดลง 
3. บริการมีมาตรฐาน ผูรับบริการพึงพอใจ 
4. บุคลากรมีสมรรถนะและมีความสุขในการปฏิบัติงาน 
5. ภาคีเครอืขายมีสวนรวมในการจัดการปญหาสุขภาพในพื้นที ่
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การตรวจราชการและนิเทศงาน กระทรวงสาธารณสุข
ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2567 

 
 
 

 
 

 
 
 
 



 

สรุปประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข 
ประจําปงบประมาณ พ

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประเด็นที่ 1 (3 ตัวชี้วัด) 
โครงการพระราชดําริฯ/เฉลิมพระเกี
1. เครือขายราชทัณฑปนสุขฯ อยางนอยเขตสุขภาพละ 
2. การจัดบริการสาธารณสุขครบทั้ง 

, ฟนฟูสมรรถภาพ, สงตอเพ่ือรักษา
3. ผูตองขังไดรับการคัดกรองวัณโรค

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

|คปสอ.ลควนโดน วันที่ 1ธันวาคม

สรุปประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข 
ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2567 : 39 ตัวชี้วัด 

 

เฉลิมพระเกียรติ /ที่เกี่ยวเนื่องกับพระบรมวงศานุวงศ
เครือขายราชทัณฑปนสุขฯ อยางนอยเขตสุขภาพละ 1 เครือขาย 
การจัดบริการสาธารณสุขครบทั้ง 6 ดาน (รักษาพยาบาล, สงเสริมปองกันโรค

สงตอเพ่ือรักษา, ตรวจสอบสิทธิการรักษา)  
ดรับการคัดกรองวัณโรค 
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สรุปประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข  
 

ที่เกี่ยวเนื่องกับพระบรมวงศานุวงศ 

สงเสริมปองกันโรค, สงเสริมสุขภาพจิต
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ตารางที่ 4.1ตารางแสดง การจัดบริการสาธารณสุขครบทั้ง 6 ดาน (รักษาพยาบาล, สงเสริมปองกันโรค, 
สงเสริมสุขภาพจิต, ฟนฟูสมรรถภาพ, สงตอเพ่ือรักษา, ตรวจสอบสิทธิการรักษา)  

 
 
 
ประเด็นที่ 2 (6 ตัวชี้วัด) 
Mental Health Anywhere  สุขภาพจิตและยาเสพติด 

1. ตัวชี้วัด 
1. มินิธัญญารักษดูแลผูปวยจิตเวชและยาเสพติดอยางครบวงจรทุกจังหวัด (รอยละ 100) 
2. รอยละหอผูปวยจิตเวชและยาเสพติดคุณภาพในโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป (รอยละ 

70) 
3. รอยละของโรงพยาบาลชุมชนที่มีกลุมงานจิตเวชและยาเสพติด (รอยละ 100) 
4. รอยละของผูปวยยาเสพติดเขาสูกระบวนการบําบัดรักษา ไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพ

ตอเนื่องจนถึงการติดตาม (Retention Rate) (รอยละ 60) 
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ตารางที่ 4.2ตารางแสดง อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ และ ผูปวยซึมเศรามีอาการทุเลาใน 6 เดือน 

 
2.  สถานการณ 

1.1  อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ 
- อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ (ไมเกิน 8.0 ตอประชากรแสนคน)  
- รอยละของผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมาทํารายตัวเองซ้ําในระยะเวลา 1 ป (รอยละ 90) 
1.2 ผูปวยโรคซึมเศรามีอาการทุเลาในการติดตาม 6 เดือน (รอยละ 55) 

3. สถานการณ 
 2.1 อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ (ไมเกิน 8.0 ตอประชากรแสนคน) 

สถานการณการฆาตัวตายสําเร็จอําเภอควนโดน จังหวัดสตูล ตั้งแตปงบประมาณ 2563 –
256๗ (ต.ค.66 – ธ.ค.66) พบวา อัตราการฆาตัวตายสําเร็จตอประชากรแสนคนของอําเภอควนโดน จังหวัด
สตูล รอยละ 0, 0,11.09 ( 3 ราย), 3.70 และ 0 ตามลําดับ(ขอมูลรง506)โรงพยาบาลควนโดน) ใน
ภาพรวมอําเภอพบวา อัตราการฆาตัวตายสําเร็จอยูในระดับสูงในปงบประมาณ 2565 และ 2566 เม่ือ
พิจารณาจําแนกรายตําบล พบวาตําบลที่มีอัตราการฆาตัวตายสําเร็จคือ ตําบลควนโดน ในปงบประมาณ 
2565 จํานวน 2 ราย จากการวิเคราะหขอมูลพบวาผูปวยทั้ง 3 รายเปนเพศชาย ศาสนาอิสลาม ใชวิธีการผูก
คอในการฆาตัวตาย รายที่ 1  มีประวัติใชสารเสพติด เพ่ิงออกจากเรือนจําคดียาเสพติดมาประมาณ 1 ป และ
มีปญหาหนี้สิน รายที่ 2  เปนผูปวยนอกเขต(ตําบลคลองใหญจังหวัดพัทลุง)มาอาศัยอยูกับมารดาชั่วคราวมี
ประวัติโรคจิตเวชจากสารเสพติด รวมดวย สวนรายที่ 3 มีประวัติโรคซึมเศรา ทั้งสองรายอยูในวัยทํางาน 

 
4. กระบวนการในการแกไขปญหา 

 สถานการณการฆาตัวตายในอําเภอจังหวัดสตูล จากการวิเคราะหขอมูลพบวาผูที่ฆาตัวตาย
สําเร็จพบในคนกลุมเสี่ยงคือ กลุมผูใชสารเสพติด และกลุมโรคซึมเศรา  ผลการวิเคราะหคนที่ทํารายตนเอง
สําเร็จ ผูฆาตัวตายสําเร็จสวนใหญไมมีสัญญาณเตือนจึงไดรวมกันวิเคราะหปญหาและสาเหตุรวมกันเกิดจาก
ปญหา การใชสารเสพติด  เม่ือวิเคราะหปญหาดังกลาวจึงนํามาหาวิธีการคัดกรอง กลุมผูติด สารเสพติด ให
เขาถึง บริการในการบําบัดรักษา  
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ตารางที่ 4.3   แสดงผลการดําเนินงาน (ขอมูลเชิงปริมาณ และการบริหารจัดการ) 
 

 
หมายเหตุ  ผูปวยนอกเขต(ผูปวยที่ไมไดมีทะเบียนบานอยูในอําเภอควนโดน)ที่ฆาตัวตายสําเร็จ 

 ป 2565  มีจํานวน 2 ราย (ตําบลควนขัน อ.เมืองสตูล 1 ราย และ ตําบลคลองใหญ จังหวัดพัทลุง 1 ราย) 
 
 
ตารางที่ 4.4อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ ไมเกิน 7.8 ตอแสนประชากร 2564-2566 

อําเภอ 

อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ ไมเกิน 7.8 ตอแสนประชากร 
Base Line 

2564 2565 2566 
รอยละ รอยละ รอยละ 

ควนโดน 0.00 11.09 3.70 
 
ตารางที่ 4.5อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ ไมเกิน 8 ตอแสนประชากร(1ต.ค. 66-31ธ.ค.66) 

อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ ไมเกิน 8 ตอแสนประชากร 

อําเภอ 
ปงบประมาณ  2567 

(1ต.ค. 66-31ธ.ค.66) 
ประชากร(คน) ผลงาน(คน) รอยละ 

ควนโดน 27041 0 0 
 
 
 
 
 
 
 
 

จํานวนผูปวยฆาตัวตายสําเร็จแยกรายตําบล 

ตําบล 
ปงบประมาณ 

2563 2564 2565 2566 
2567 

(1ต.ค. 66-31ธ.ค.66) 
ควนโดน 0 0 2 0 0 
ควนสตอ 0 0 0 0 0 
ยานซื่อ 0 0 0 0 0 
วังประจัน 0 0 0 0 0 
นอกเขต 0 0 2 0 0 
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ตารางที่ 4.6 รอยละของผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมาทํารายตัวเองซ้ําในระยะเวลา 1 ป (รอยละ 90) 
อําเภอควนโดน ไมพบผูที่พยายามฆาตัวตายไมกลับไปทํารายในตนเองซ้ําระยะเวลา 1 ป ในปงบประมาณ ในป 
2564-2567 (ต.ค.66-ธ.ค.66) 

 
การบริหารจัดการ (ยุทธศาสตรแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมท่ีดําเนินการในการขับเคลื่อน/ทรัพยากร 4 M) 

1. การสอบสวนและวิเคราะหปญหา เชิงลึกยอนหลัง เพ่ือหากลุมเปาหมายหลัก ในการเฝาระวัง ให
ครอบครัวกลุมเสีย่ง มีความรูและเฝาระวังและวิธีการสงตอชวยเหลือ 

๒. การคนืขอมูลที่ผานการวิเคราะหปญหาการฆาตัวตายใหเครือขายที่เก่ียวของกับกลุมเสี่ยงในวัยรุน 
ใหกับเครือขาย 

3. สรางเครือขายแกนนําชุมชนและผูนําศาสนาในการดูแลชวยเหลือผูพยายามฆาตัวตาย  
4. มีการเสริมทักษะใหแกประชาชนท่ัวไป ครูที่ปรึกษาใหเขาใจเก่ียวกับสัญญาณเตือนซึมเศราและฆา

ตัวตาย 
5. ใหความรูอสม.และชมรมผูสูงอาย ุในเรื่องการคัดกรองซึมเศราในชุมชนซึ่งนําไปสูปญหาสุขภาพจิต 
6.การบูรณาการกับกลุมวัย กลุมเสี่ยงเพ่ือประเมินคัดกรองสุขภาพจิต เพ่ิมการคัดกรองซึมเศราในกลุม

ผูสูงอายุ NCD ผูใชสารเสพติด 
7. มีระบบการติดตามผูพยายามฆาตัวตายทุกรายหลังจากจําหนาย 2 สัปดาห และติดตามตอเนื่อง

เพ่ือประเมินอาการซ้ํา และติดตาม 
 

5. ปญหาอุปสรรคและแนวทางแกไข  
 

ปญหาอุปสรรค การวางแผนแกไขปญหา 
1. เยาวชนใชสารเสพติดเพ่ิมข้ึน 1.คดักรองในกลุมวัยรุนในชุมชนมากขึ้น เชน 

อาสาสมัครสาธารณสุข คัดกรองในชุมชน  
2. ผูพยายามฆาตัวตามทํารายตนเองซ้ํา 1. คนหาสัญญาเตือน การฆาตัวตายซ้ํา 

2. เพ่ิมการติดตามผูพยายามฆาตัวตาย โดยครอบครัว 
ผูดูแลและชุมชน 
 3. เพิ่มชองทางการสื่อสารใหครอบครัวผูพยายาม ฆา
ตัวตาย (แผนพับสัญญาณเตือนการทําราตัวเอง) 
4. เพ่ิมความถี่ในการติดตามเยี่ยมในผูพยายาม ฆาตัว
ตายซ้ํา 

2.3 ผูปวยโรคซึมเศรามีอาการทุเลาในการติดตาม 6 เดอืน (รอยละ 55) 

อําเภอ 

รอยละ90ของผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมาทํารายตัวเองซ้ํา ในระยะเวลา 1 ป  

ปงบประมาณ  2566 ปงบประมาณ  2567 
ต.ค.65-ก.ย.66 ต.ค.66-ธ.ค.66 

ประชากร(คน) 
 

ผลงาน(คน)  
รอยละ 

ประชากร(คน)   
 

ผลงาน (คน) 
รอยละ 

ควนโดน 15 15 100 1 1 100 
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ตารางที่ 4.7สถานการณการเขาถึงบริการของผูมีภาวะซึมเศราสะสม≥80 ตั้งแตป 2564 – 2567(1 ต.ค.
66-31 ธ.ค.66) 
พบวา ปที่ผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการมากที่สุด คือ .......................ตามลําดับ และมีอาการทุเลาในการ

ติดตาม 6 เดือน มากที่สุด ป .......................................... ตามลําดับ  
กระบวนการในการแกไขปญหา 
          จากการวิเคราะหผูปวยโรคซึมเศราในป ๒๕67 พบวา มีการติดตามเฝาระวังโรคซึมเศราโดย

สรางเครือขายในและนอกเขตรับผิดชอบในการคัดกรองและคนหาผูมีภาวะซึมเศราเชิงรุกใหเขาถึงบริการ    
ซึ่งประกอบดวย กลุมประชากร 15 ปขึ้นไป หอผูปวย คลินิกพิเศษ คลินิกโรคเรื้อรัง สสอ.รพสต. ชุมชน 
โรงเรียน เทศบาล ชมรมผูสูงอายุ ผูปวยโควิด กลุมเปาหมายประชากร15 ปข้ึนไป ไดรับการคัดกรองและมี
ผูปวยโรคซึมเศราไดรับการรักษาตอเนื่อง  
 

จํานวนผูปวยซึมเศรา  อําเภอควนโดน 
ตารางที่ 4.8 จํานวนผูปวยโรคซมึเศราแยกรายตําบลอําเภอควนโดนตามปงบประมาณ 

 
 

จํานวนผูปวยโรคซึมเศราแยกรายตําบลอาํเภอควนโดน 

ปงบประมาณ ตําบล 

ผูปวยซึมเศราที่
ไดรับการวินิจฉัย

(คน) 

ทุเลาในการ
ติดตาม 6 เดือน 

คิดเปนรอยละ 

   

2564     

 ควนโดน 34 31 91.17 

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

2565     

จํานวนผูปวยโรคซึมเศราอําเภอควนโดน 

ปงบประมาณ 
ผูปวยซึมเศราที่ไดรับ

การวินิจฉัย(คน) 
ทุเลาในการติดตาม 6 เดือน คิดเปนรอยละ 

   

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

 
 

ตารางที่ 4.9จํานวนผูปวยโรคซึมเศราแยกรายตําบลอําเภอควนโดน 
 

 
 

จํานวนผูปวยโรคซึมเศราแยกรายตําบลอาํเภอควนโดน 

ปงบประมาณ ตําบล 

ผูปวยซึมเศราที่
ไดรับการวินิจฉัย

(คน) 

ทุเลาในการ
ติดตาม 6 เดือน 

คิดเปนรอยละ 

   

2566     

 ควนโดน 35 30 85.71 

 ควนสตอ 34 27 79.41 
 ยานซื่อ 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 
 ยานซื่อ 16 13 81.25 
 วังประจัน 8 5 62.5 
 นอกเขต 5 4 80 
 รวม 68 48 70.58 

 
หมายเหตุ  ผูปวยนอกเขต(ผูปวยที่ไมไดมีทะเบียนบานอยูในอําเภอควนโดน) 
ที่มา: จากฐานขอมูลโรงพยาบาล 
การบริหารจัดการ (ยุทธศาสตรแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมที่ดําเนินการในการขับเคลื่อน/ทรัพยากร 4 M) 
 
1. การจัดการดานบริหาร 
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1.1  กําหนดนโยบายในการปฏิบัติงานรวมกับเครือขายทั้งในและนอกโรงพยาบาลเชน โรงเรียน รพ.
สต.โดยกําหนดการทําแผนงาน ชัดเจน และสอดคลองกับนโยบายของนโยบายกระทรวง 

1.2  พัฒนาศักยภาพบุคลากรในเครือขายรพสต. คัดกรองโรคซมึเศรา ใหเขาถึงบริการ  
1.3  วางแผนการพัฒนารูปแบบการ เขาบริการโรคซึมเศรา เฝาระวังผูปวยโรคซมึเศราใหมารักษา

ตอเนื่องระดับอําเภอ 
1.4 ประสานงานกับหนวยงานที่เก่ียวของในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาล เชน โรงเรียน ชุมชน 

เทศบาลในการจัดทําเครือขายความรวมมือในระดับชุมชน  
1.5 นิเทศติดตามผลการดําเนินงานพัฒนารูปแบบการเฝาระวังโรคซมึเศรา  ใน รพสต. เพ่ือรับทราบ

ปญหา อุปสรรคในการดําเนินงานสุขภาพจิต และวางแผนการดําเนินงานในปตอไป 
1.6 บูรณาการแผนงานโครงการ กับเครือขายในการดําเนินงานรวมกัน 
2. การจัดการดานบริการ 
 2.1 งานเชิงรับใหบริการแบบผูปวยนอก 

           - ใหบริการคลินิกจิตเวชในทุกหนวยงาน  
 - คัดกรองโรคซึมเศราในผูปวยท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลทุกราย กลุมเสี่ยงเชนคลินิกจิตเวช       

ผูพยายามฆาตัวตาย  ผูปวยเรื้อรัง คลินิกผูสูงอายุ ผูที่มีพฤติกรรมใชสารเสพติดทุกชนิด  
- ใหบริการปรึกษาปญหาสุขภาพจิตในคลินิกคลายเครียดและใหคําปรึกษาทางโทรศัพท 
- ใหบริการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคซึมเศรา เชน จิตบําบัดรายบุคคล 

จิตบําบัดครอบครัว จิตบําบัด CBT  พฤติกรรมบําบัด  กลุมบําบัดและฟนฟูสมรรถภาพ    
 - ติดตามในผูปวยโรคซมึเศราที่ขาดการรักษา เพ่ือนําเขาสูระบบการรักษา  

  2.2 งานเชิงรุก 
2.2.1 ใหบริการคัดกรองและใหคําปรึกษาผูที่มีภาวะซึมเศราเบื้องตน (ใช 2 Q)รวมกับ 
ทีมสหวิชาชีพ 
* ในโรงพยาบาล – ทุกจุดบริการในโรงพยาบาล ในผูปวยทุกราย  และในกลุมเสี่ยง เชนคลินิก

ผูสูงอายุ คลินิกความดัน-เบาหวาน  ผูปวยเรื้อรัง  เด็กและสตรีที่ถูกกระทํารุนแรง 
* นอกโรงพยาบาล – คัดกรองในกลุมประชากรอายุ 15 ปข้ึนไป รพ.สต. โรงเรียน 

มัธยม(ทุกโรงเรียน)  
2.2.2  ใหบริการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพทุกกลุมเปาหมาย 
-  ประสานเครือขายในพ้ืนที่เพื่อดูแลและเฝาระวังปญหาที่อาจเกิดขึ้น 
 

3. พัฒนาระบบการเฝาระวังท่ีมีประสิทธิภาพ 
3.1 สรางเครอืขายระบบการคดักรองในชุมชนและโรงเรียน  
 3.1.1 คนหาผูเยาวชนท่ีมีภาวะซึมเศราโดยเครือขายเยาวชน และระบบการดูแลชวยเหลือ 
 
 
 
 
 
 



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

นักเรียน โดยมีกิจกรรมสรางทักษะชีวิตในเยาวชน การคัดกรองภาวะซึมเศราในเยาวชน 
3.1.2 วิเคราะหปญหานักเรียนในโรงเรียนที่มีความเสี่ยงตอปญหาสุขภาพจิต อบรมครใูนการ 
ดูแลชวยเหลือนักเรียนที่มีปญหาสุขภาพจิต 
3.2 พัฒนามาตรฐานระบบการบริการสุขภาพจติและจิตเวชรวมกับโรงพยาบาลชุมชนและเครอืขาย
รพสต. 

ปญหาอุปสรรคและแนวทางแกไข  
ปญหาอุปสรรค การวางแผนแกไขปญหา 

1.คัดกรองซึมเศราในกลุมเสี่ยงไมครอบคลุมใน
กลุมเสี่ยงเชนวัยรุน 

1.เพ่ิมการคัดกรองในกลุมเสี่ยงทุกกลุมวัยรุน ให
ครอบคลุมทั้งหมด ทั้งในระบบโรงเรียน และนอกระบบ
โรงเรียน (ใหอสม.คัดกรอง) 

 
4.ขอเสนอแนะตอนโยบาย / ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบยีบ  กฎหมาย 
4.1 ปญหายาเสพติดที่เชื่อมโยงไปถึงสุขภาพจิต/โรคทางจิตเวช เพิ่มมากข้ึน 
4.2เสนอใหเพ่ิมกรอบอัตรากําลังบุคลากรดานสุขภาพจิตและยาเสพติด เชน จิตแพทยผูใหญ จิตแพทย
เด็กและวัยรุน พยาบาลจิตเวชและยาเสพติด นักจิตวิทยา เนื่องจากบุคลากรไมเพียงพอในการปฏิบัติงาน 
ภาระงานสูง 
4.3  ขอเสนอแนะพิจารณาความกาวหนาใหกับบุคลากรที่ทํางานดานจิตเวชและยาเสพติด 

 
 
ประเด็นที่ 3 ( 3 ตัวชี้วัด) 
มะเร็งครบวงจร 

1. ตัวชี้วัด 
1. มีทีม Cancer Warrior ระดับกระทรวง ระดับเขตสุขภาพ และระดับจังหวัด (QW)  
2. ผูปวยโรคมะเร็งสําคัญ 5 โรค ไดรับการรักษาภายในระยะเวลาที่กําหนด (≥ รอยละ 77)  
- การผาตัด ภายใน 4 สัปดาห 
- เคมีบําบัด ภายใน 6 สัปดาห 
- รังสีรักษา ภายใน 6 สัปดาห 
3. รอยละของผูทีไ่ดรับการคัดกรองมะเร็ง 
- รอยละของผูที่ไดรับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (≥ รอยละ 60)  
- รอยละของผูที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) ไดรับการสองกลอง Colposcopy (≥ รอยละ 70)  
- รอยละของผูที่ไดรับการคัดกรองมะเร็งลําไสใหญและไสตรง (≥ รอยละ 50)  
- รอยละของผูที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งลําไสใหญและไสตรง) ไดรับการสองกลอง Colonoscopy (≥ รอยละ 50) 
รอยละของผูที่ไดรับการคดักรองมะเร็งปากมดลูก (≥ รอยละ 60)  
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2. สถานการณ 

โรงพยาบาลควนโดน อําเภอควนโดน จังหวัดสตูลเปดใหบริการคลินิกคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกทุกวันองัคาร ณ.แผนกปฐมภูมิและองครวม การจัดการในคลินิกประกอบดวย 
   1.ใหคาํแนะนํา ปรึกษาเบื้องตน 
   2.ใหบริการคัดกรองโดยวิธี Pap Smear  ในหญิงหลังคลอด สตรีที่มีเพศสัมพันธแลวแตอายุ ไมถึง30 ป 
บริบูรณ สตรีที่มีผลการคดักรองดวยวิธี HPV DNA Test ที่มความผิดปกติและตองเฝาระวังตรวจซ้ําทุก 1 ป  
  3.ใหบริการคัดกรองโดยวิธี HPV DNA Test ในหญิงหลังคลอด สตรีที่มีเพศสัมพันธแลวแตอายุ 30 ป
บริบูรณ ถึงอายุ 60 ปบริบูรณลบ1วัน  
  4.สงพบแพทยทุกรายในกรณีที่ผล Pap Smear และ HPV DNA Test ผิดปกติ 
  5.คืนขอมูลกลับไปใหผูรบับริการทุกราย 
 

3. ปญหาอุปสรรค 
การคดักรองมะเร็งปากมดลูกในบริบทพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลควนโดน  ยังไมได

ความรวมมือนอยมากโดยเหตุผลการปฏิเสธการตรวจคัดกรองอันดับหนึ่งคืออาย และรองลงมาคือไมอยาก
ทราบผลการตรวจเพราะคิดวาตัวเองคงไมโชครายที่ปวยดวยโรคมะเร็งปากมดลูกในงบประมาณ 2556 ทาง
เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบไดจัดทําโครงการการอบรมใหความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูก และมะเร็งเตานมพรอม
ใหบริการตรวจคัดกรอง ณ.สถานพยาบาลมีผูสนใจเขารวมรับฟงการอบรมใหความรู  100 % แตมีผูรวมคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกเพียงแค 30 % ซึ่งยงัไมเปนไปตามวัตถุประสงคของการจัดโครงการจึงจําเปนตองขอ
ความรวมมือตรวจในวันที่มีการรับบริการวาวงแผนครอบครัวซึ่งไดรับการตรวจเพิ่มเพียงแค 10% 

4. โอกาสพัฒนา 
ดังนั้นทางเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานสาขามะเร็งแผนกปฐมภูมิและองครวมจึงจัดใหมีการคัด

กรองมะเร็งปากมดลูกเชิงรุกในชุมชนรวมกับโดยการนํารถ Ambulance พรอมอุปกรณใชตรวจออกใหบริการ
ในชุมชนตามหมูตางๆปรากฎผลการตอบรับดีมากมีผูมารับบริการคดักรองมะเร็งปากมดลูกไดมากถึง 77ราย 
คิดเปนรอยละ38.5ภายในระยะเวลา 4 วัน จากเปาในปงบประมาณ2567 200 รายและจากแบบสํารวจ
ความพึงพอใจรอยละรอยพึงพอใจกับโครงการนี้รวมถึงขยายวันเขารับบริการคัดกรองจากทุกวันอังคารเปนทุก
วันเวนวันหยุดราชการ เพ่ือใหสตรีกลุมเปาหมายไดเขาถึงระบบบริการไดมากขึ้น 

 
 



|คปสอ.ลควนโดน วันที่ 1ธันวาคม 2566|35 | 72 
 

5. รูปกิจกรรม 
 

 

ตารางที่ 4.10รอยละของผูที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) ไดรับการสองกลอง Colposcopy 
 (≥ รอยละ 70)  
 

ลําดับท่ี สถานบริการ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
1. รพ.สต.ควนโดน 8 8 100 
2. รพ.สต.ยานซื่อ 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 จังหวัดสตูลเปดใหบรกิารคลินิกคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกทุกวันอังคาร ณ.แผนกปฐมภูมิและองครวมในรายที่พบความผิดปกติ จะไดรับการพบแพทย และสงตอ
ทุกราย รอยละรอย  
ปญหาอุปสรรค 
 -กลุมเปาหมายใหความสนใจเขารวมคัดกรองนอย 
โอกาสพัฒนา 
 -รณรงคคัดกรองเชิงรุกในชุมชนในชุมชน 
ตารางที่ 4.11รอยละของผูที่ไดรับการคัดกรองมะเร็งลําไสใหญและไสตรง (≥ รอยละ 50) 
ลําดับท่ี สถานบริการ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

1. รพ.สต.ควนโดน 1,733 259 14.00 
2. รพ.สต.ยานซื่อ 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 เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
 รวม 4,837 726 15.00 
  
สถานการณ 
 

โรงพยาบาลควนโดน อําเภอควนโดน จังหวัดสตูลใหบริการคัดกรองมะเร็งลําไสใหญและไส
ตรงในกลุมประชากรอายุ 50-70 ป ปละ1 ครั้ง และสงตอทุกรายที่ผลการคัดกรองผิดปกติ ในปงบประมาณ 
2566 มีกลุมเปาหมายเขารวมคัดกรอง 726 รายจากกลุมเปาหมาย  4,837 รายคดิเปนรอยละ 15 และมีผู
ที่ผลการคัดกรองผิดปกติ  19 ราย ไดรับการสงตอ 18 ราย อีก 1 ราบปฏิเสธการรักษา เปนผูคัดกรองเพศ
ชาย ในเขตรพ.สต. วังประจัน 
 
ปญหาอุปสรรค 
 -.กลุมเปาหมายใหความสนใจเขารวมคัดกรองนอย 
โอกาสพัฒนา 
 -รณรงคคัดกรองเชิงรุกในชุมชนในชุมชน 
 
 
รูปกิจกรรม 
 

 

ตารางที่ 4.12 รอยละของผูท่ีมีผลผิดปกติ (มะเร็งลําไสใหญและไสตรง) ไดรับการสองกลอง Colonoscopy 
(≥ รอยละ 50)  
ลําดับท่ี สถานบริการ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

1. รพ.สต.ควนโดน 0 0 0 
2. รพ.สต.ยานซื่อ 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 จังหวัดสตูลใหบริการคัดกรองมะเร็งลําไสใหญและไส

ตรงในกลุมประชากรอายุ 50-70 ป ปละ1 ครั้ง และสงตอทุกรายท่ีผลการคัดกรองผิดปกติ ในปงบประมาณ 
2566 ผูที่ผลการคัดกรองผิดปกติ ไดรับการพบแพทย และสงตอทุกราย เนื่องจากรพ.ควนโดน ไมมี
เครื่องมือ  และแพทยเฉพาะทาง 
 
ปญหาอุปสรรค 
 -. ผูที่มีผลผิดปดติบางรายไมยินยอมรับการรักษาดวยวิธ ีการสองกลอง Colonoscopy  
 
ประเด็นที ่4( 9 ตัวชี้วัด) 
ลดแออดั ลดรอคอย ลดปวย ลดตาย 

1. ตัวชี้วัด 
1.1. จํานวนการจัดตัง้หนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิตาม พ.ร.บ. ระบบสุขภาพ

ปฐมภูมิ พ.ศ. 2562จํานวน 2,750 หนวย 
1.2. อําเภอสุขภาพดี 800 อําเภอ 
1.3. อ.ส.ม. มีศักยภาพในการจัดบริการปฐมภูมิข้ันพ้ืนฐานโดยใชเทคโนโลยีดิจิทัล รอยละ 65 
1.4. รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

- รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน (≥ รอยละ 72) 
- รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง (≥ รอยละ 85) 

1.5. รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไดดี (≥ รอยละ 60) 
1.6. ผูปวยรายใหมที่เขาสูไตวายเรื้อรังระยะที่ 5 นอยกวารอยละ 10 ของปงบประมาณกอน 
1.7. อัตราตายของผูปวยโรคโรคหลอดเลือดสมอง และการไดรับการรักษาใน Stroke unit 

- อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (นอยกวารอยละ 7) 
- รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการไมเกิน 72 ชั่วโมง ไดรับการรักษาใน Stroke unit (≥ 
รอยละ 80) 

1.8. อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อ หัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI และการใหการรักษาตาม
มาตรฐานตามเวลาที่กําหนด 

- อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อ หัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI (<รอยละ 9) 
- รอยละของการใหการรักษาผูปวย STEMI ไดตามมาตรฐานเวลาที่กําหนด (≥ รอยละ 60) 

1.9. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดด(ี≥ รอยละ 40) 
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ตารางที่ 4.13 รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
- รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน (≥ รอยละ 72)  

 
ลําดับท่ี สถานบริการ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

1. รพ.สต.ควนโดน 3 1 13.33 
2. รพ.สต.ยานซื่อ 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 : ระบบคลังขอมูล NCD จังหวัดสตูล ณ วันที่ 31ธันวาคม2566 
สถานการณ 

จากขอมูล การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวานปงบประมาณ 2567 มีกลุม
สงสัยปวยเบาหวานท้ังหมด 60 ราย แบงตามเขตรับผิดชอบ 5 สถานบริการ แบงเปน รพ.สต.ควนโดน 3 ราย 
รพ.สต.ยานซื่อ 22 ราย รพ.สต.กุบังปะโหลด 14 ราย รพ.สต.วังประจัน 20ราย และเขตรับผิดชอบรพ.ควน
โดน 1 ราย จากการดําเนินงานไตรมาสแรก พบวาการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน
ยังต่ํากวาเกณฑเปาหมายที่กําหนด 
ปญหาอุปสรรค 

1. บางพ้ืนที่บันทึกขอมูลการตรวจติดตามกลุมสงสัยปวยเบาหวานผานโปรแกรม JHCIS ,Hospital-
OS แตขอมูลยังไมถูกสงออกเขาระบบ HDC  

2. บางพ้ืนที่ยังใชการตรวจติดตามแบบเดิม ซึ่งไมตรงกับ Template ของการตรวจติดตามยืนยัน
วินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวานสงผลใหขอมูลไมถูกสงออกเขาระบบ HDC 

3. ฐานขอมูลในระบบ HDC ไมตรงกับจํานวนที่กลุมเสี่ยงที่คดักรองได 
4. บางพ้ืนที่คัดกรองชา ปลายไตรมาสแรก(เดือนธันวาคม 2566)  
5. บางพ้ืนที่คัดกรองผิดกลุมเปาหมาย 
6. กลุมเสี่ยงบางราย ปฏิเสธการรักษาและการมาตรวจเลือดซ้ํา  
7. กลุมเสี่ยงบางราย อยูระหวางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

โอกาสพัฒนา 
1. ทบทวนและทําความเขาใจ เก่ียวกับTemplate ตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวย

โรคเบาหวาน พรอมกับการบันทึกขอมูลผานระบบโปรแกรมพื้นฐานของสถานบริการแตละแหง 
เพ่ือใหจนท.ท่ีรับผิดชอบ เขาใจ และปฏิบัติตามในแนวทางเดียวกัน 

2. เรงรัดการตรวจคัดกรองใหเสร็จในไตรมาสแรก เพื่อเพ่ิมความครอบคลุมการการตรวจติดตาม
ยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวานสงผลตอกระบวนการดูแลรักษาที่เร็วข้ึน 

3. พัฒนากระบวนการจัดกิจกรรมสรางแรงจูงใจใหกลุมเสี่ยงมีพฤติกรรมที่เหมาะสม (3อ2ส)เพ่ือ
เขาถึงกระบวนการรักษาการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน 

4. ประสานงานระบบสารสนเทศ เพ่ือตรวจสอบขอมูลใน 43 แฟม กอนสงขอมูลเขา HDC พรอมท้ัง
คืนขอมูลใหหนวยงานที่เกี่ยวของทราบและตรวจสอบซ้ํา  
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รูปกิจกรรม 
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ตารางที่ 4.14รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง (≥ รอยละ 85)  

ลําดับท่ี สถานบริการ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
1. รพ.สต.ควนโดน 25 19 76.00 
2. รพ.สต.ยานซื่อ 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 

จากขอมูล การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง ปงบประมาณ 2567 
มีกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง ทั้งหมด 425 ราย แบงตามเขตรับผิดชอบ 5 สถานบริการ แบงเปน รพ.
สต.ควนโดน 25ราย รพ.สต.ยานซื่อ 122 ราย รพ.สต.กุบังปะโหลด 74 ราย รพ.สต.วังประจัน 115ราย 
และเขตรับผิดชอบรพ.ควนโดน 89ราย จากการดําเนินงานไตรมาสแรก พบวาการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย
กลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูงยังต่ํากวาเกณฑเปาหมายที่กําหนด 
 
ปญหาอุปสรรค 

1. บางพ้ืนที่คัดกรองชา ปลายไตรมาสแรก(เดือนธันวาคม 2566)  
2. กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง บางพ้ืนที่ อยูระหวางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
3. กลุมเสี่ยงบางราย ปฏิเสธการรักษาและวัดความดันโลหิตซ้ํา 

  
โอกาสพัฒนา 

1. เรงรัดการคัดกรองใหเสร็จในไตรมาสแรก เพื่อเพ่ิมความครอบคลุมการการตรวจติดตามยืนยัน
วินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูงสงผลตอกระบวนการดูแลรักษาที่เร็วข้ึน 

2. พัฒนากระบวนการจัดกิจกรรมสรางแรงจูงใจใหกลุมเสี่ยงมีพฤติกรรมที่เหมาะสม 3อ2สเพื่อ
เขาถึงกระบวนการรักษาการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง 

3. ประสานงานระบบสารสนเทศ เพ่ือตรวจสอบขอมูลใน 43 แฟม กอนสงขอมูลเขา HDC พรอมท้ัง
คืนขอมูลใหหนวยงานที่เกี่ยวของทราบและตรวจสอบซ้ํา  

 
รูปกิจกรรม 
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ตารางที่ 4.15 รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไดดี (≥ รอยละ 60) 
 

ลําดับท่ี สถานบริการ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
1. รพ.สต.ควนโดน 1,146 536 46.77 
2. รพ.สต.ยานซื่อ 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 

จากขอมูล ผูปวยความดันโลหิตสูงท้ังหมดในอําเภอควนโดน ปงบประมาณ 2567 มีผูปวยทั้งหมด 
3116  ราย แบงตามเขตรับผิดชอบ 5 สถานบริการ แบงเปน รพ.สต.ควนโดน 1,146 ราย รพ.สต.ยานซื่อ 
653 ราย รพ.สต.กุบังปะโหลด 314 ราย รพ.สต.วังประจัน 280ราย และเขตรับผิดชอบรพ.ควนโดน 723 
ราย จากการดําเนินงานไตรมาสแรก พบวาผูปวยยังไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตสูง ไดตามเกณฑ
เปาหมายท่ีกําหนด 
 
ปญหาอุปสรรค 
 1.ผูปวยและญาติขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองในทุกมิติ 
 2.ขาดการจัดการตนเองเก่ียวกับเรื่องการบริหารยา การมาตามนัด 
 3.วัฒนธรรมของพ้ืนท่ี นิยมบริโภคน้ําชา กาแฟ อาหารรสจัด หวาน มัน เค็ม  ออกกําลังกายนอย 
 4.บุคลากรมีจํานวนจํากัด บางพ้ืนที่ภาระงานเยอะ ทําใหการติดตามไมครอบคลุม 
 5. ความเชื่อตามหลักการศาสนาที่ยังไมถูกตอง 

6. สภาพแวดลอม การสัญจร เดินทางมาตามนัดลําบากในพ้ืนที่หางไกล ไมมียานพาหนะ 
7. ระบบการสื่อสารบางพื้นที่ ไมคอยมีสัญญาณโทรศัพท 

 
กระบวนการจัดการ 

1. สรางความรูความเขาใจ และการยอมรับเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงทั้งเชิงรุกและเชิงรับ มีการ
จัดกิจกรรมใหความรูผูมารับบริการในวันพฤหัสบดี ดูแลรวมกับทีมสหวิชาชีพ ปรับเปลี่ยนรูปแบบ
กิจกรรมในการดําเนินชีวิตเพ่ือลดความดันโลหิตสูง ลดเกลือ เครื่องปรุงรสในครัวเรอืน เชน ฝก
ประกอบอาหารแบบ DASH และใหเมนูสุขภาพกลับไปปฎิบัติที่บาน รวมกับการแนะนําเรื่องการ
เคลื่อนไหวรางกายอยางเหมาะสม เชน มณีเวชบําบัด การลดน้ําหนักในผูปวยที่มีคา BMI เกิน 
ควบคูกับการใชยาอยางเหมาะสม  เนนการสรางความรอบรูทางไลนกลุม การใหคําแนะนําทาง
โทรศพท แนะนํา website ใหความรูตางๆ  มีแนวทางสงตอผูปวยที่มีระดับความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไมได เพ่ือพบแพทยผูเชี่ยวชาญหรือรับการรักษาพยาบาลที่มีศักยภาพมากขึ้น 

2. คืนขอมูลสุขภาพดานผลกระทบผูปวยที่ไมดูแลตนเอง จนเกิดภาวะแทรกซอน ใหพื้นที่ผานเวที
การประชุมประจําเดือนของอําเภอ โดยผานผูนําชุมชน กํานัน ผูใหญบาน 
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3. เนนย้ํา ติดตาม อสม.ในพื้นที่ในการติดตามดูแลผูปวยใขเขตรับผิดชอบ โดยผานกระบวนการ 3
หมอ 

4. ประสานงานผูนําชุมชน/ผูนําศาสนา พูดคุย เนนย้ํา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่มัสยิด
ตอนละหมาดวันศุกร 

5. พัฒนาระบบการดูแลผูปวยในพื้นที่หางไกล โดยผานกระบวนการ 3หมอ , กระบวนการ 
Telemedicine 

6. สนับสนุนเอกสารวิชาการและกําลังคน(ทีมสหวิชาชีพ) ในการปองกันใหความรูดูแลผูปวยโรคไม
ติดตอเรื้อรัง ตามพ้ืนที่ตางๆ ภายในเครือขายสุขภาพ อําเภอควนโดน เพ่ือลดผูปวยรายใหม 

โอกาสพัฒนา 
1. พัฒนากระบวนการจัดกิจกรรมสรางแรงจูงใจใหผูปวยมีพฤติกรรมที่เหมาะสม 3อ2ส 
2. พัฒนาระบบประเมินHealth  Literacy ผานทาง Line official 
3. พัฒนากระบวนการ เฝาระวังติดตาม กลุมเสี่ยง ปองกันการเกิดผูปวยรายใหม และในกลุมผูปวย 

ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน รวมท้ังไมเกิดภาวะแทรกซอนซ้ํา อยางตอเนื่อง 

 
รูปกิจกรรม 
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ตารางที่ 4.16 รอยละของผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดด(ี≥ รอยละ 40) 
ลําดับท่ี สถานบริการ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

1. รพ.สต.ควนโดน 443 84 18.96 
2. รพ.สต.ยานซื่อ 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 

จากขอมูล ผูปวยเบาหวานทั้งหมดในอําเภอควนโดน ปงบประมาณ 2567 มีผูปวยท้ังหมด 1185 
ราย แบงตามเขตรับผิดชอบ 5 สถานบริการ แบงเปน รพ.สต.ควนโดน 443 ราย รพ.สต.ยานซื่อ 260 ราย 
รพ.สต.กุบังปะโหลด 119 ราย รพ.สต.วังประจัน111 ราย และเขตรับผิดชอบรพ.ควนโดน 252 ราย จาก
การดําเนินงานไตรมาสแรก พบวาผูปวยยังไมสามารถควบคุมน้ําตาลในเลือดไดดี ตามเกณฑเปาหมายที่กําหนด 
ปญหาอุปสรรค 

1. ผูปวยและญาติขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองในทุกมิติ 
2. ขาดการบริหารการจัดการตนเองเก่ียวกับการบริหารยา การมาตามนัด และไมยอมรับในโรคที่

เปน 
3. วัฒนธรรมของพ้ืนที่ นิยมบริโภคน้ําชา กาแฟ อาหารรสจัด หวาน มัน เค็ม  ออกกําลังกายนอย 
4. สภาพแวดลอม การสัญจร เดินทางมาตามนัดลําบากในพ้ืนที่หางไกล ไมมียานพาหนะและผูดูแล 
5. ระบบการสื่อสารบางพื้นที่ ไมคอยมีสัญญาณโทรศัพท ทําใหไมสามารถติดตามขาดนัดได 
6. ความเชื่อตามหลักการศาสนาท่ียังไมถูกตอง 
7. บุคลากรมีจํานวนจํากัด บางพ้ืนที่ภาระงานเยอะ ทําใหการติดตามไมครอบคลุม 

 
กระบวนการจัดการ 
 1. สรางความรูความเขาใจ และการยอมรับเก่ียวกับโรคเบาหวานทั้งเชิงรุกและเชิงรับ มีการจัด
กิจกรรมใหความรูผูมารับบริการในวันอังคาร ดูแลรวมกับทีมสหวิชาชีพ และมีการเสริมแรงจูงใจอยางตอเนื่อง 
 2.คืนขอมูลสุขภาพดานผลกระทบผูปวยท่ีไมดูแลตนเอง จนเกิดภาวะแทรกซอน กับพ้ืนที่ผานเวทีการ
ประชุมประจําเดือนของอําเภอ โดยผานผูนําชุมชน กํานัน ผูใหญบาน 
 3.เนนย้ํา ติดตาม อสม.ในพื้นที่ในการติดตามดูแลผูปวยที่รับผิดชอบ โดยผานกระบวนการ 3หมอ 
 4. ประสานงานผูนําชุมชน/ผูนําศาสนา พูดคุย เนนย้ํา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่มัสยิดตอน
ละหมาดวันศุกร 
 5. พัฒนาระบบการดูแลผูปวยในพ้ืนที่หางไกล โดยผานกระบวนการ 3หมอ ,การบวนการ
Telemedicine  
 6. สนับสนุนเอกสารวิชาการและกําลังคน(ทีมสหวิชาชีพ) ในการปองกันใหความรูดูแลผูปวยโรคไม
ติดตอเรื้อรัง ตามพ้ืนที่ตางๆ ภายในเครือขายสุขภาพ อําเภอควนโดน เพ่ือลดผูปวยรายใหม 
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โอกาสพัฒนา 
1.จัดตั้งคลินิก DM Remission ในโรงพยาบาล เพ่ือสรางรูปแบบการจัดการโรคเบาหวานแบบใหม  
2.พัฒนากระบวนการจัดกิจกรรมสรางแรงจูงใจใหผูปวยมีพฤติกรรมที่เหมาะสม (3อ2ส) 
3.พัฒนาระบบประเมินHealth  Literacy ผานทาง Line official 
4.พัฒนากระบวนการ เฝาระวังติดตาม กลุมเสี่ยง ปองกันการเกิดผูปวยรายใหม และในกลุมผูปวย ปองกันการ
เกิดภาวะแทรกซอน รวมทั้งไมเกิดภาวะแทรกซอนซ้ํา อยางตอเนื่อง 
รูปกิจกรรม 
 

 

 
                   
 
ตารางที่ 4.17ผูปวยรายใหมที่เขาสูไตวายเรื้อรังระยะที่ 5 นอยกวารอยละ 10 ของปงบประมาณกอน 

ลําดับท่ี สถานบริการ เปาหมาย ผลงาน(คน) รอยละ 
1. รพ.สต.ควนโดน 0 0 100 
2. รพ.สต.ยานซื่อ 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 
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สถานการณ 
 จากขอมูล เชิงสถิติ ในเขตอําเภอควนโดน พบวา ในปงบประมาณ 2567 ยังไมพบผูปวยไตวายเรื้อรัง
ระยะที่ 5 รายใหมเลย  
 
ปญหาอุปสรรค 

1. การเขาถึงการคัดกรองภาวะไตวายเรื่อรัง ยังไมครอบคลุม 
 
โอกาสพัฒนา 

1. ทําความเขาใจกับจนท.ในเขตรับผิดชอบเก่ียวกับวิธีการคดักรองภาวะไตวายเรื้อรัง เพ่ือคนหา
ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะ5 รายใหม 

2. สนับสนุนอุปกรณในการตรวจคดักรองภภาวะไตวายเรื้อรังเบ้ืองตน (การตรวจ Macro albumin) 
รูปกิจกรรม 
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ตารางที่ 4.18 อัตราตายของผูปวยโรคโรคหลอดเลือดสมอง  
- อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ที่เสียชีวิตภายใน 1 เดือน (นอยกวารอยละ 7) 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
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 

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญเกิดในผูปวยท่ีมีภาวะหลอดเลือดสมองแตก ผูปวยมี
อาการชัดเจนและรุนแรง จะนําสงโดยญาติ ไมไดผานระบบ EMS เนื่องจากสะดวกตอการนําสงมาเอง และคิด
วาเร็วกวารอรถ EMS มารับ  
 
ปญหาอุปสรรค 
 1.ผูปวยที่มีโรคประจําตัวทานยาไมสม่ําเสมอ  
 2. ผูปวยสูงอายุขาดผูดูแล 
 3. ผูปวยบางรายไมเคยไดรับการตรวจคัดกรอง 
 4. มีหนวยบริการ EMS ใหบริการนอย  
 
โอกาสพัฒนา 
 1.ใหความรูความเขาใจ และใหความตระหนักเก่ียวกับความสําคัญของโรคในผูปวยกลุมเสี่ยง  
 2. มีนักสุขภาพประจําตําบลในผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงในชุมชน  
 3. ประสาน รพ.สต ในเครือขายเพ่ือคัดกรองกลุมประชาชน อายุ 30 ป ขึ้นไป ทุกราย  
 4. พัฒนาระบบ EMS ใหครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี สามารถใหบริการรวดเร็ว และทั่วถึง  
  
รูปกิจกรรม 

 

หมายเหตุ ไมพบผูปวยเสียชีวิตที่ไดรับการรักษาใน Stroke unit 
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ตารางที่ 4.19รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการไมเกิน 72 ชั่วโมง ที่เสียชีวิต 
ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

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 
อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการไมเกิน 72 ชั่วโมง สวนใหญเกิดในผูปวยที่มีภาวะ

หลอดเลือดสมองแตก ผูปวยมีอาการชัดเจนและรุนแรง จะนําสงโดยญาติ ไมไดผานระบบ EMS เนื่องจาก
สะดวกตอการนําสงมาเอง และคิดวาเร็วกวารอรถ EMS มารับ   
 
ปญหาอุปสรรค 
 1 .ผูปวยที่มีโรคประจําตัวทานยาไมสม่ําเสมอ  
 2. ผูปวยสูงอายุขาดผูดูแล 
 3. ผูปวยบางรายไมเคยไดรบัการตรวจคัดกรอง 
 4. มีหนวยบริการ EMS ใหบริการนอย  
โอกาสพัฒนา 
 1. ใหความรูความเขาใจ และใหความตระหนักเก่ียวกับความสําคัญของโรคในผูปวยกลุมเสี่ยง  
 2. มีนักสุขภาพประจําตําบลในผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงในชุมชน  
 3. ประสาน รพ.สต ในเครือขายเพ่ือคัดกรองกลุมประชาชน อายุ 30 ป ขึ้นไป ทุกราย  
 4. พัฒนาระบบ EMS ใหครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี สามารถใหบริการรวดเร็ว และทั่วถึง  
 

หมายเหตุ ไมพบผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการไมเกิน 72 ชั่วโมง ไดรับการรักษาใน Stroke 
unitเสียชีวิต 
 

17. อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI และการใหการรักษาตาม
มาตรฐานตามเวลาที่กําหนด 
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ตารางที่ 4.20อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI (<รอยละ 9) 
ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

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 ในผุปวย ACS กลุม STEMI มีอัตราการตายเพ่ิมข้ึนพบวา ผุปวยเขาถึงบริการลาชา และ
เขาถึงบริการดวยระบบ EMS ยังมีนอย ผุปวยและญาติมักดูแลตัวแลตัวเองกอนมาถึงรพ.ดวยการบีบนวด กิน
ยาแกปวด  ไมเขาใจถึงอาการสําคัญของกลุมโรค ACS  
 

ปญหาอุปสรรค 
 1.ผูปวยและญาติขาดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับอาการสําคญัของกลุมโรค ACS   
 2.ผูปวยและญาติ ขาดความรูความเขาใจการเขาถึง ระบบ EMS   
 3.ผูปวยและญาติ ขาดทักษาะการปฐมพยาบาลเบ้ืองตน CPR  (BCLS)  
โอกาสพัฒนา 
 1.ใหความรูเกี่ยวกับอาการสําคญัของกลุมโรค ACS ผานสื่อตางๆ  เชน โปสเตอร,webpage ของ รพ. 
 2.ประชาสัมพันธ การใหบริการระบบ EMS  ผานกลุมผูนําชุมชน  
 3.จัดอบรม ใหความรูทักษะการปฐมพยาบาลเบื้องตน CPR  (BCLS) 
รูปกิจกรรม 
 
ตารางที่ 4.21รอยละของการใหการรักษาผูปวย STEMI ไดตามมาตรฐานเวลาที่กําหนด (≥ รอยละ 60)  

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน 
  ผูปวย

ทั้งหมด 
EKG 

ภายใน 5 
นาท ี 

Refer 
ภายใน 45 

นาท ี 

ไดรับยา SK 
ภายใน 30 

นาท ี 

ทํา PCI 
ภายใน 120 

นาท ี 
2564 รอยละ 

60 
14 12/14 

รอยละ 
85.71 

12/14 
รอยละ 
85.71 

12/14 
รอยละ 
85.71 

11/14 
รอยละ 
78.57 

2565 รอยละ 
60 

12 12/12 
รอยละ 
100 

10/12 
รอยละ 
83.33 

10/12 
รอยละ 
83.33 

10/12 
รอยละ 
83.33 

2566 รอยละ 
60 

21 18/21 
รอยละ 
85.71 

0/21 
รอยละ 0 

4/21 
รอยละ 
19.04 

8/21 
รอยละ 
38.39 

2567(ต.ค. รอยละ 7 7/7 0/7 1/7 3/7 
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ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน 
2566-ธ.ค. 
2566) 

60 รอยละ 
100 

รอยละ 0 รอยละ 
14.28 

รอยละ 
42.85 

 
สถานการณ 
การใหการรักษาผูปวย ACS กลุม STEMI ไดรับการประเมินทํา EKG ภายใน 5 นาที มีอัตราเพ่ิมข้ึน เนื่องจาก
เจาหนาที่ตระหนักถึงอาการสําคัญของกลุมโรค  
    การ refer ภายใน 45 นาที  ไดรับยา SK ภายใน 30 นาที  และทํา PCI ภายใน 120 นาท ี มีอัตราลดลง 
เนื่องจากการดูแลผูปวย ACS แพทยเวรตองปรึกษา อาจารยเฉพาะทาง เพื่อรวมวินิจฉัย ผานชองทาง ระบบ 
line application และการโทรปรึกษา ทางโทรศัพท ซึ่งบางครั้งมีการตอบรับที่ลาชา ทําใหสูญเสียเวลาในชวง
ดังกลาว  
ปญหาอุปสรรค 
 1.การดูแลผูปวยไมเปนไปตามระบบของ service plan , CPG  
 2.แพทย consult และสงตอ ไมเปนไปตาม CPG  
  
โอกาสพัฒนา 
 1.มุงเนนการดูแลผูปวยตาม CPG  
ตารางที่ 4.22รอยละของผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี (≥ รอยละ 40)  
ลําดับท่ี สถานบริการ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

1. รพ.สต.ควนโดน 1 14.29 61.85 
2. รพ.สต.ยานซื่อ 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 4.23รอยละ 80 ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันะยะเฉียบพลัน(acute stroke) onset to 
ER ภายใน 60 นาท ี

ลําดับ
ที ่

สถานบริการ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

1. รพ.สต.ควนโดน 7 1 14.29 
2. รพ.สต.ยานซื่อ 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 4.24รอยละ 80 ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจระยะเฉียบพลัน(STEMI) onset to ER ภายใน 60 
นาท ี

ลําดับท่ี สถานบริการ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
1. รพ.สต.ควนโดน 4 3 75.00 
2. รพ.สต.ยานซื่อ 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 

ปญหาอุปสรรค 
1. ระยะทางหางไกลจากโรงพยาบาลควนโดนมากที่สุด ประมาณ 20 กม.  ใชเวลาเดินทาง 20 นาที 
2. มีเสนทางการเดินทางเปนถนน ที่มีโคงเยอะ ติดกับอําเภอเมืองสตูล 

การวางแผนแกไขปญหา  
1. พัฒนาระบบ EMS และเครือขายในการดูแลผูปวย 
2. ทบทวนอุบัติการณ และพัฒนาแนวทางปฏิบัติตาม CPG การดูแลผูปวย 

 
ตารางที่ 4.25รอยละ 80 ของผูปวย IMC bartel index < 5 ไดรับการเยี่ยมบานภายใน 14 วัน หลัง
จําหนายจากโรงพยาบาล 

ลําดับท่ี สถานบริการ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
1. รพ.สต.ควนโดน 3 3 100 
2. รพ.สต.ยานซื่อ 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 4.26รอยละ 80 ของผูปวยที่ตองไดรับการดูแลแบบประคับประคองไดรับการเยี่ยมบานภายใน 14 
วัน หลังจําหนายจากโรงพยาบาล 

ลําดับท่ี สถานบริการ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
1. รพ.สต.ควนโดน 2 2 100 
2. รพ.สต.ยานซื่อ 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 .รอยละของโรงพยาบาลที่มีศูนยชีวาภิบาลในโรงพยาบาล (บูรณาการ palliative, LTC, elderly care) 
2. รอยละของโรงพยาบาลที่มีคลินิกผูสูงอายุผานเกณฑคณุภาพการบริการ (≥รอยละ 50) 
3. รอยละการใหการดูแลตามแผนการดูแลลวงหนา (Advance Care Planning) ในผูปวยประคับประคอง 
อยางมีคณุภาพ (≥ รอยละ 70) 
4. ใหบริการในสถานชีวาภิบาลจังหวัดละ 1 แหง (รอยละ 80) (สถานชีวาภิบาลในชุมชน/กุฎิชีวาภิบาล) 
5. Hospital at home/ Home ward จังหวัดละ 1 แหง (รอยละ 80) 

 
 
ตารางที่ 4.27รอยละของโรงพยาบาลที่มีคลินิกผูสูงอายุผานเกณฑคณุภาพการบริการ (≥รอยละ 50) 
ลําดับท่ี สถานบริการ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

1. รพช.ควนโดน 1 1 100 
 รวม    
 
สถานการณ 
           โรงพยาบาลควนโดน  ไดดําเนินการตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข มีการจัดตั้งและพัฒนา
มาตรฐานคลินิกผูสูงอายุคุณภาพ ประเมินมารตฐาน ผานขั้นพ้ืนฐาน และเริ่มเปดใหบริการและดําเนินงานใน
คลินิกผูสูงอายุ วันที่ 14  มีนาคม  2566  โดยใหบริการแบบเบ็ดเสร็จ ( One Stop Service )   โดยใช
สถานที่ของคลินิก NCD แผนกผูปวยนอก ในวันที่คลินิก NCD ไมไดใหบริการ  โดยกําหนดใหบริการเดือนละ 
2 ครั้ง / เดือน  คือ วันจันทรที่ 1 และ3 ของทุกเดือน ตั้งแตเวลา 08.30 – 16.30  น. โดยใหบริการเมิน 
คัดกรอง 9 ดาน   มีการดูแลรักษาปญหาสุขภาพ / กลุมอาการท่ีตรวจพบจากการคัดกรอง   การใหคําแนะนํา 
สงตอและเยี่ยมบาน   
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            ผลการดําเนินงานในป 2566  ผูสูงอายุที่มีความเสี่ยงหกลมและสมองเสื่อมไดรับการสงใหเขารับ
บริการในคลินิกผูสูงอายุ จํานวน  32   คน ไดรับการประเมิน 9 ดาน 19 คน  มีความเสี่ยงหกลม 18  คน 
ไดรับการตรวจรักษาผูสูงอายุที่มีความเสี่ยงหกลม จํานวน   13   คน รอยละ  72.22   และผูสูงอายุที่ไดรับ
การคดักรองสมองเสื่อม  14  คน    ไดรบัการตรวจรักษาผูสูงอายุท่ีเสี่ยงตอภาวะสมอง
เสื่อม  จํานวน  6  คน  รอยละ 42.86 
         ปงบประมาณ 2567 ( 1 ต.ค.  – 31ธ.ค 2566) ไดมีการพัฒนามาตรฐานคลินิกผูสูงอายุ และ
ประเมินตนเอง ผานระดับดี มีการพัฒนาการใหบริการที่หลากหลายข้ึน เชน การติดตามเยี่ยมบาน กิจกรรม
สงเสริมสุขภาพพัฒนาสมองและความแข็งแรงของกลามเนื้อ มีการฉีดวัคซีนไขหวัดใหญ ผลการดําเนินงานในป 
2567  ผูรับบริการในคลินิกผูสูงอายุ จํานวน  16   คน   ไดรับการประเมิน 9 ดาน  16    คน  รอยละ 
100  ไดรับการตรวจรักษาผูสูงอายุท่ีมีความเสี่ยงหกลม จํานวน   11   คน  รอยละ  100 ไดรับการสงตอ
กลับเครือขายในชุมชนจํานวน   2    คน เยี่ยมบาน 2  คน  รอยละ 100 และไดรับการตรวจรักษาผูสูงอายุท่ี
เสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อม จํานวน  5  คน รอยละ 100  ไดรับการสงตอกลับเครือขายในชุมชนจํานวน 2  คน 
ไดรับการเยี่ยมบาน จํานวน  2  คน รอยละ 100                
 
 

ปญหาอุปสรรค 
1. สถานที่ใหบริการ มีความพรอมตามบริบทของโรงพยาบาลและไดมาตรฐาน แตบางครั้งจุด

ใหบริการจะไมเปนสัดสวนเทาที่ควรเพราะจะมีคนที่มารับบริการผูปวยนอกรวมอยูดวย 
2. การใชพ้ืนที่รวมกับคลินิก NCD ทําใหเวลาในการปฎิบัติงานทับซอนกัน 

 3    บุคลากรที่ปฏิบัติงานในคลินิกผูสูงอายุบางคนยังไมไดรับการฝกอบรม 
 4    รูปแบบการจัดบริการไมสามารถเพ่ิมความถ่ีเปนสัปดาหละ 1 ครั้งตามมาตรฐานขั้นต่ําที่
โรงพยาบาลแตละระดับตองมีเพราะมีขอจํากัดเรื่องสถานท่ีที่จําเปนตองใชรวมกับคลินิกอื่น  และสามารถใชได
ในวันที่วางเทานั้น 
 5.   ผูสูงอายุที่มีความเสี่ยงที่ไดรับการสงตอจากชุมขนไมไดมารับบริการที่คลินิกตามนัด ทําใหการ
ดูแลรักษาในคลินิกไมครอบคลุม             
 
โอกาสพัฒนา 

1. จัดทําแผนการปรับปรุงสถานที่เพ่ือใหเอ้ือตอการใหบริการ 
2. จัดทําแผนพัฒนาบุคลากรในเรื่องการดําเนินงานในคลินิกผูสูงอายุ 
3. มีการเปลี่ยนแปลงวันทําการของคลินิกผูสูงอายุเปนวันจันทรที่ 1 และ3ของเดือน เวลา 8.30 -

16.30 น. เพ่ือไมใหทับซอนกัน 
 4.   จัดรูปแบบการใหบริการเชิงรุก เชน การเยี่ยมบาน คัดกรอง ประเมิน รักษา และ บริการรับยามา
ใหที่บาน โดย 
 มีการประสาน ทํางานรวมกับภาคีเครอืขาย เชน อสม.   ผูนําชุมชน ผูนําศาสนา .รพ.สต. และ อปท. 
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ประเด็นที่ 6 (4 ตัวชี้วัด) 
ดิจิทัลสุขภาพ : One ID card Smart Hospital 

1. ตัวชี้วัด 
1 .รอยละ 100 รพ.สังกัด สป.สธ. เปน รพ.อัจฉริยะ (Smart Hospital) ระดับเงินขึ้นไป 
2. รอยละ 100 ของ รพ.ในสังกัด สป.สธ.เชื่อมโยงขอมูล PHR และสงตอขอมูลผูปวยแบบอิเล็กทรอนิกส 
3. รอยละของ รพ. ที่ยื่นขอรับรอง HAIT ไมนอยกวารอยละ 10 
4. จังหวัดที่บริการ การแพทยทางไกลตามเกณฑที่กําหนด (Telemedicine) ไมนอยกวา 3,500 ครั้งตอป 
 
ตารางที่ 4.28รอยละ 100 รพ.สังกัด สป.สธ. เปน รพ.อัจฉริยะ (Smart Hospital) ระดับเงินขึ้นไป 
ลําดับท่ี สถานบริการ เปาหมาย ผลงาน ระดับ 

1. รพช.ควนโดน รอยละ 100 รอยละ 100 เงนิ 
 รวม    
 
สถานการณ 

ประเด็นสุขภาพดิจิทัล มีเปาหมายการดําเนินงานในระยะ 100 วัน ในการยกระดับโรงพยาบาลใน
สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขพัฒนาเปนโรงพยาบาลอัจฉริยะ โดยการปรับเปลี่ยนกระบวนการ
ใหบริการดวยการนําเทคโนโลยีดิจิทัลมาประยุกตใชรวมกับระบบสารสนเทศเดิม เพ่ือใหการบริการแบบไร
รอยตอ ลดระยะเวลาการรอคอย ลดภาระคาใชจายของประชาชนในการเดินทางมารับบริการ รวมทั้งลดภาระ
งานของเจาหนาที่ สงผลใหระบบบริการและระบบบริหารจัดการมีคุณภาพ รวดเร็ว ปลอดภัย สามารถ
ยกระดับสูโรงพยาบาลอัจฉริยะไดอยางมีประสิทธิภาพและเกิดความยั่งยืน 
 โดยปจจุบันโรงพยาบาลควนโดน ไดรับการประเมินจากคณะกรรมการประเมินรพ.อัจฉริยะ ในระดับ
จังหวัด และไดมีการรวบรวมผลการประเมินตามเกณฑเปนที่เรียบรอยแลว ซึ่งแตะดานมีคะแนนเต็มดานละ 
250 คะแนน และมีคะแนนดานความจําเปนดานละ 160 คะแนน ซึ่งผลคะแนนที่มีการประเมินนั้นก็คอื  

- ดานโครงสราง ได 245 คะแนน / คะแนนดานความจําเปน 160 คะแนน ผานเกณฑ 
- ดานการบริหารจัดการได 250 คะแนน / คะแนนดานความจําเปน 160 คะแนน ผานเกณฑ 
- ดานการบริการได 210 คะแนน / คะแนนดานความจําเปน 160 คะแนน ผานเกณฑ 
- ดานความปลอดภัย ได 240 คะแนน / คะแนนดานความจําเปน 150 คะแนน ไมผานเกณฑ 

ซึ่งไดผลการประเมินเปนระดับเงิน โดยถาหากรวมคะแนนที่ไดทั้งหมด จะได 945 คะแนน แตเนื่องจาก
คะแนนดานความจําเปนในหมวดความปลอดภัยและธรรมภิบาล ไดตกเกณฑคะแนนในขอ 4.1.5 ระบบความ
ปลอดภัยปองกันโจมตีทางไซเบอร ดานอุปกรณ NextGenFirewallทางโรงพยาบาลควนโดนอยูในชวงปรับเขา
แผนและจัดซื้อตอไป 
ปญหาอุปสรรค 

1. งบประมาณในสวนการจัดซื้อFirewall : NGFW เนื่องดวยตามเกณฑโรงพยาบาลอัจฉริยะ
จําเปนตองมีอุปกรณ Next Gen Fire wall เปนระบบความปลอดภัยปองกันการโจมตีทางไซเบอร 
 2. ขอจํากัดของระบบ HIS ของ Hospital OS ในบางระบบไมสามารถใชงานรวมกับMophไดไมวาจะ
เปน Biometric ตางดาวหรือใบรับรองแพทยอิเล็กทรอนิกสผูพิการ 
โอกาสพัฒนา 
 1. ปรับแผนการจัดซื้อ Next Gen Fire wall ในเดือนเมษายนปงบประมาณ 2567  



 

 2. ปรับแผนการจัดซื้อจัดจางระบบ
รูปกิจกรรม 
          

 

 

 

 

 

 

                                                                      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 4.29รอยละของโรงพยาบาลที่ยื่นขอรับรอง 
ลําดับท่ี สถานบริการ

1. รพช.ควนโดน 
 รวม 
 
 

|คปสอ.ลควนโดน วันที่ 1ธันวาคม

ปรับแผนการจัดซื้อจัดจางระบบHOSXP  ในปงบประมาณ 2567 

                                                                       

รอยละของโรงพยาบาลที่ยื่นขอรับรอง HAIT ไมนอยกวารอยละ 10 
สถานบริการ เปาหมาย ผลงาน 

ยื่นรับรอง กําลังดําเนินการ
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ระดับ 
กําลังดําเนินการ - 
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สถานการณ 
 ในปจจุบันทางโรงพยาบาลควนโดนมีการยื่นขอรับรองประเมินการพัฒนาคุณภาพเทคโนโลยี
สารสนเทศโรงพยาบาล(HAIT) ไปยังเขตสุขภาพที่ 12 โดยมีการกําหนดรายชื่อผูรับผิดชอบแตละดาน ตาม
จํานวนบททั้ง 9 บท ซึ่งอางอิงจากหนังสือแนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาล 
(HAIT) ฉบับปรับปรุงป พ.ศ.2566 
 
ปญหาอุปสรรค 

1. เนื่องจากชวงเวลาการเขารับการประเมินการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
โรงพยาบาล ชวงเดอืนเมษายน ป 2567 ตรงเขากับชวงปรับปรุงอาคารผูปวยนอก ซึ่งสงผลใหคณะทีม
ประเมินจาก TMI ไมสามารถประเมินระบบเทคโนโลยีไดอยางเต็มระบบ 
 
โอกาสพัฒนา 

1. เตรียมขอมูลพ้ืนฐานเพ่ือรองรับการประเมินใหครบถวนตามรายละเอียดของหนังสือการพัฒนา
คุณภาพระบบเทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาลและนําเสนอขอมูลตอเขตสุขภาพที่ 12 เพ่ือพิจารณาตอไป 
 
 
ตารางที่ 4.30รอยละ 100 ของโรงพยาบาลในสังกัด สป.สธ. เชื่อมโยงขอมูล PHR และสงตอขอมูลผูปวย
แบบอิเล็กทรอนิกส ภายใน 12 เขตสุขภาพ 
ลําดับท่ี สถานบริการ เปาหมาย ผลงาน ระดับ 

1. รพช.ควนโดน รอยละ 100 รอยละ 100 ดําเนินการแลว 
 รวม    
 
สถานการณ 
 PHRหมายถึง ขอมูลสุขภาพของผูปวยในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส ที่ผูปวยเขาถึงได และผูปวยสามารถ
ควบคุมดูแล จัดการ และแลกเปลี่ยนขอมูลกับผูอื่นได ไมวาจะมีแหลงท่ีมาจากขอมูลในระบบสารสนเทศ 
(EHRs) ของสถานพยาบาลโดยตรง ขอมูลจากการบันทึกของผูปวยเอง หรือจากแหลงอ่ืนก็ตาม ทั้งนี้รวมถึง
กรณีท่ีผูแทนโดยชอบธรรมเปนผูใชงานแทนผูปวยดวย 
 สงขอมูลเขา PHR กระทรวง หมายถึง การเชื่อมโยงขอมูลจาก HIS ผาน API เขากระทรวงสาธารณสุข 
สวนลักษณะขอมูลที่จําเปนตองดําเนินการ 6 เรื่องตามเกณฑประเมิน รพ.อัจฉริยะ ดานบริหารจัดการ ไดแก 
1.ขอมูลทั่วไปผูปวยและสิทธิ์ผูปวย 2.Vital Sign 3.ขอมูลวินิจฉัย 4.ขอมูลการสั่งยา 5.ขอมูล Lab 6.ขอมูล
การแพยา 
 ซึ่งปจจุบันโรงพยาบาลควนโดน มีการเชื่อมโยงขอมูล จาก HIS สงผาน API เขากระทรวงสาธารณะสุข
เปนที่เรียบรอย โดยเริ่มสงขอมูลการรักษายอนหลัง เพ่ือใหเปนประโยชนแกประชาชนที่มารับบริการและมีการ
อัพเดทขอมูล Provider Id ผาน PHR Moph/idpadminเรียบรอยแลว 
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ปญหาอุปสรรค 
 1. ในปจจุบันระบบสารสนเทศโรงพยาบาลควนโดนใชระบบ HospitalOSในบางสวนของขอมูล
รองรับไดไมมากนักกับระบบกระทรวงสาธารณสุขทั้งระบบ MophPHR,MophCVP 
 
โอกาสพัฒนา 
 1. ปจจุบันระบบ PHR ที่สงจาก HIS เปนระบบที่ตองใช Personal send data จึงมีแนวคิดในการ
พัฒนาใหเปนรูปแบบ การสงขอมูลแบบ Agent โดยไมจําเปนตองใชบุคลากร ใหระบบ HIS สงขอมูลแบบ 
Auto เพ่ือความรวดเร็วของผูมารับบริการ และลดภาระงานของเจาหนาท่ีสงขอมูล 

2. ปรับแผนการจัดซื้อจัดจางระบบHOSXP  ในปงบประมาณ 2567 
 
รูปกิจกรรม 
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ตารางที่ 4.31จังหวัดที่บริการ การแพทยทางไกลตามเกณฑที่กําหนด (Telemedicine) ไมนอยกวา 3,500 
ครั้งตอป 
ลําดับ ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลงาน 

1 การบริการการแพทยทางไกลตามเกณฑที่กําหนด 
(Telemedicine) 

≥ 30 ครั้ง/เดือน 35ครั้ง/เดือน 

 รวม   
สถานการณ 
 โรงพยาบาลควนโดนใชระบบ R12 Network ในกระบวนการใหบริการการแพทยทางไกลของหนวย 
Telemedicine โดยในปงบประมาณ 2567 ซึ่งในปจจุบันไดกําหนดกลุมเปาหมายเปนคลินิกผูสูงอายุ คลินิก 
NCD ผูปวยติดบานติดเตียง และผูปวย HT/DM Uncontrolled โดยขอมูลปจจุบันมีจํานวนการรับบริการผาน 
Telemedicine จํานวน 130 ราย แยกเปนผูปวย DM จํานวน 66 ราย ผูปวย HT จํานวน 63 ราย และ
ผูปวยติดบานติดเตียง 1 ราย 
 
ปญหาอุปสรรค 

1. ในระบบ Telemedicine Plus สําหรับผูสูงอายุ ผูปวยเขาถึงระบบเทคโนโลยีสารสนเทศได
ยาก 

 
โอกาสพัฒนา 

1. กําหนดกลุมเปาหมายเปนผูปวยเยี่ยมบาน เพ่ือตอบสนองการเขาถึงบริการการแพทยทางไกล
ผานแพทยโดยตรง 

 
รูปกิจกรรม 
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ประเด็นที่ 7 (4 ตัวชี้วัด) 
สงเสริมการมีบุตร 

 
สถานการณ 

โรงพยาบาลควนโดน อําเภอควนโดน  จังหวัดสตูล เปดใหบริการคลินิกสงเสริมสงเสริมการมีบุตร ครั้ง
แรกเม่ือวันที่ 12 ธันวาคม 2566 ตามนโยบาลกระทรวงสาธารณสุข ณ. กลุมงานปฐมภูมิและองครวม โดย
เปดใหบริการทุกวันอังคาร เวลา 13.00- 16.30 น. การจดับริการในคลินิกประกอบดวย  

2. ใหคําแนะนําปรึกษาเบื้องตน 
3. การวางแผนครอบครัว 
4. ประเมินและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดําเนินชีวิตเพ่ือเพิ่มโอกาสการตั้งครรภและมีบุตร 
5. สงตอโรงพยาบาลทั่วไป (โรงพยาบาลสตูล) 

ปจจุบันมีจํานวนหญิงไทยสิ้นสุดการตั้วครรภดวยการคลอดทั้งหมด 47 คน (ไตรมาสแรก) 
มีผูมารับบริการในคลินิกสงเสริมการมีบุตร จํานวน 1 คนไดรับการสงเสริมการตั้งครรภดวยการใชยาเม็ดเสริม
ธาตุเหล็กและกรดโฟลิก 
ปญหาอุปสรรค 

1.ผูรับบริการเขาถึงไดยากเนื่องจากไมไดอยูในสถานที่ดานหนาของโรงพยาบาล เชน งานผูปวยนอก  
 2.ขอจํากัดในการจัดบริการในคลินิกระดับโรงพยาบาลชุมชน 
 
โอกาสพัฒนา 
 1.ประชาสัมพันธทุกชองทางการสื่อสาร ปายประชาสัมพันธ ไลนโรงพยาบาล เพ่ือใหทุกหนวยงาน
ทราบถึงการจัดตั้งคลินิกสงเสริมการมีบุตร 
 2.สงเสริมใหสสจ.จัดอบรมความรูเฉพาะทางใหแกเจาหนาที่ผูที่เก่ียวของ 
 
 ตารางที่ 4.32อัตราสวนการตายมารดาไทย (ไมเกิน 17 ตอการเกิดมีชีพแสนคน) 
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ลําดับ ปงบประมาณ 
จํานวนมารดา
คลอดท้ังหมด 

จํานวนมารดาคลอด 
เสียชีวิต 

อัตราการตายตอ
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 

โรงพยาบาลควนโดนมีการจัดตั้งและใหบริการคลินิกครรภเสี่ยงทุกวันพุธ มีแพทยและพยาบาล
รับผิดชอบประจําคลินิก พยาบาลที่รับผิดชอบไดรับการพัฒนาศักยภาพตามมาตรฐานอนามัยแมและเด็กระดับ
เขตคณะกรรมการงานแมและเด็กประจําอําเภอมีการประชุมประจําเดือนทุกเดือน และในวาระเรงดวน เพ่ือ
รวมกันปรกึษาและหาแนวทางรวมกันในการดูแลหญิงตั้งครรภท่ีมีความเสี่ยง ดําเนินการเฝาระวัง ทบทวนและ
วิเคราะห มีการวางแผนและเตรียมความพรอมในการคลอดและการดูแลหลังคลอด รวมทั้งผูรับผิดชอบของ
เครือขายทั้งจังหวัดสามารถใหการดูแลที่เปนมาตรฐานเดียวกัน การดูแลแบบไรรอยตอ (seamless service)
ผลการดําเนินการตั้งแตป 2564-2567 ไมพบมารดาตาย 
 
ปญหาอุปสรรค 

 1. การเขารับบริการลาชา ไมเขารับบริการ และไมสามารถติดตามเพ่ือมาเขารับบริการในกลุมมารดา
ที่ใชสารเสพติด เนื่องจากมีการเคลื่อนยายที่พักอยูตลอดโอกาสพัฒนา  
 
โอกาสพัฒนา 
 1.มกีารเฝาระวังหญิงตั้งครรภที่ใชสารเสพติดเชื่อมโยงกับ service plan สาขาที่เก่ียวของ 
 2.การใหชุมชน ทองถิ่นมีสวนรวม ในการคนหา ดูแล และจัดทําแผนพัฒนาชุมชนในกลุมมารดาที่ใช
สารเสพติด 
 
รูปกิจกรรม 
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ตารางที่ 4.33รอยละของทารกแรกเกิดไดรับการคัดกรองโรคหายาก (IEM 40 โรค) รอยละ 95 

ลําดับ ปงบประมาณ 
จํานวนทารก

ทั้งหมด 
จํานวนทารกที่ไดรับ

การคดักรอง 
รอยละ 

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 

ทารกที่คลอดในโรงพยาบาลควนโดนทุกรายไดรับการตรวจคัดกรองเมื่ออายุครบ 48 ชั่วโมง โดย
ตรวจคัดกรอง TSH PKU คดิเปนรอยละ 100 สงตวัอยางวิเคราะห กรมวิทยาศาสตรการแพทยกรุงเทพ แต
ตั้งแตเดือน ตุลาคม 2566 จนถึงปจจุบัน สงตัวอยางวิเคราะหที่ มอ. เพ่ือตรวจคัดกรองโรคหายาก 40 โรค 
จากการสงตรวจพบวาในป 2565 พบทารก 2 ราย มีคา TSH สูงกวากําหนด ไดติดตามมารดาใหนําทารกมา
รับการรักษา 
 

ตารางที่ 4.34อัตราตายทารกแรกเกิดอายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน (<3.60 ตอ 1,000 ทารกแรกเกิดมี
ชีพ) 

ลําดับ ปงบประมาณ จํานวนทารกทั้งหมด จํานวนทารกคลอดเสียชีวิต 
อัตราการเกิดมีชีพ ตอ 
ประชากร 1,000 คน 

1 2564 64 1(สงตอรพ.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 (สงตอมอ ตายหลังคลอด 
13 วัน Herpes Zoster) 

66.66 
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สถานการณ 
การเสียชีวิตของทารกรายแรก หลังคลอด Apgar 1,5,10 นาที เทากับ 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 เทากับ 9,10,10 หลังคลอดมารดามไีข ตรวจ CBC 
U/A และ CXR ผลปกติ แยกมารดาและทารก ใหมารดาสวมแมสทุกครั้งขณะใหนมบุตร ทารกหลังคลอดปกติ 
ในวันที่ 2 มารดาสังเกตุพบวาเด็กเขียวบริเวณคิ้ว วัด O2 sat RA 98-100% ไมมีปญหาการดูดกลืน CBC 
และ CXR ผลปกติ แพทยเวรสงตอทารกไปรับการรักษา มอ. Admit 13 วัน ทารกเสียชวีิต แพทยผูดูแล
ติดตามพบวา ทารกมีการติดเชื้องูสวัด 
 
ปญหาอุปสรรค 

1. ปญหาการเสียชีวิตของทารกที่มีสาเหตุจากโรคท่ีพบไดนอย ทําใหบุคลากรยังขาดศักยภาพและ
ประสบการณในการดูแลทารกแรกเกิด 
โอกาสพัฒนา 
 1.การปฐมนิเทศมารดาและญาติในการเขารับบริการในหนวยงานคลอดและหลังคลอดอยางเครงครัด 
 2. อบรมการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทีมทารกแรกเกิดตามแผนพัฒนาเชนการดแูลทารกแรกเกิดการ
กูชีพทารก 
 3. การพัฒนาแนวทางการดูแลใหเปนไปในทิศทางเดียวกันและนําไปใชอยางเครงครัด 
 4. มีการทบทวนความรูการดูแลทารกแรกเกิดใหบอยขึ้น 
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ประเด็นที่ 8 (4 ตัวชี้วัด) 
เศรษฐกิจสุขภาพ 
Wellness Center / แหลงทองเที่ยวเชิงสุขภาพ ไดรับการยกระดับแบบมีสวนรวม (ตามเกณฑของกรม 
แพทยแผนไทย) ทั้งประเทศ (มากกวา 700 แหง) 
 

 
 
ประเด็นที่ 9Area based 

การบริหารจัดการ 
ดานการเงินการคลัง 

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 

ขอมูล ณ ธันวาคม 2566 งานการเงนิและบัญชีรพ.ควนโดน 
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รายการ เงิน(บาท) 
เงินบํารุงคงเหลือ (ไมรวมงบคาเสื่อม) 75,005,810.30 
หักหนี้สิน(ไมรวมงบคาเสื่อม) 8,790,337.40 
เงินบํารุงคงเหลือหลังหักหนี้สิน 66,215,472.90 
 
ตารางที่ 4.36การจัดสรรงบลงทุน รพ.สต.2566 
ลําดับท่ี ชื่อรพ.สต. รายการ จํานวน ราคาตอหนวย รวมเงิน 

1 รพ.สต.ควนโดน -ปรับปรุงหองฉุกเฉิน 1 212,000.00 212,000.00 
2 รพ.สต.ยานซื่อ -ปรับปรุงระบบปรับอากาศ

และระบายอากาศฯหอง
ทันตกรรม 

1 124,000.00 124,000.00 

  -เครื่องปรับอากาศหองทัน
ตกรรม 

1 18,000.00 18,000.00 

  -ปรับปรุงพ้ืนบริเวณบริการ
และโรงพักขยะติดเชื้อ 

1 159,000.00 159,000.00 

3 รพ.สต.บานกุบังปะโหลด -ชุดตรวจหูตาคอจมูก 1 28,040.00 28,040.00 
4 รพ.สต.บานวังประจัน -ปรับปรุงประตูรั้วพรอม

ปายชื่อ 
1 205,600.00 205,600.00 

  -ปรับปรุงหองฉุกเฉิน 1 304,000.00 304,000.00 
 รวมงบลงทุนรพ.สต.  7 1,050,640.00 1,050,640.00 
 
ตารางที่ 4.37สถานการณการเงินรพ.สต. (คปสอ.ควนโดน) 
ลําดับท่ี ชื่อรพ.สต. จํานวนเงิน(บาท) หนี้สิน 

1 รพ.สต.ควนโดน 3,499,019.51 0.00 
2 รพ.สต.ยานซื่อ 1,722,350.48 0.00 
3 รพ.สต.บานกุบังปะโหลด 2,668,598.06 0.00 
4 รพ.สต.บานวังประจัน 1,151,178.09 0.00 
 รวม 9,041,146.14 0.00 
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ผลงานเดนและความภาคภูมิใจ 
1.รางวัลโรงพยาบาลปลอดบุหรี่ ระดับชาติ 
2.ผานการประเมินจัดตั้งกลุมงานจิตเวชและยาเสพติด ครั้งที่ 1 ระดับชาติ 
3.รางวัลดีเดนระดับประเทศ โครงการประกวดการใชงานแอปพลิเคชัน อสม.ออนไลน  
4.ผานการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (HA) โดยไดรับ RE-ACCREDITATION ครั้งท่ี 3 
5.ผานการประเมิน และรับรองคุณภาพสถานบําบัดฟนฟูผูเสพผูติดยาเสพติด (HA ยาเสพติด ครั้งที่ 2)  
6.ไดรับคัดเลือกใหนําเสนอผลงาน เรื่อง เหตุเกิด CVA  ในงานประชุมวิชาการประจําปHA Forum 
7. ไดรับคัดเลือกใหนําเสนอผลงาน เรื่อง ซอฟทแวรสนับสนุนการจัดระบบสารสนเทศโรงพยาบาลและ

เครือขายศูนยสุขภาพชุมชนในงานประชุมวิชาการประจําป HA Forum 
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ผลงานเดน/ผลงานความภาคภูมิใจ (ตอ) 
8. ไดรับคัดเลือก Good Practice ตัวแทนภาคใตจากสํานักโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธรวมกับ

ศูนยความรวมมือ   ไทย- สหรฐั ดานสาธารณสุข 
9. รางวัลชนะเลิศ การประกวดผลงานทางวิชาการ เรื่องระบบรายงานขอมูล 12 แฟม 18 แฟม ที่เปน Good 

Practice ระดับเขต  
10. รางวัลบุคลากรสาธารณสุขดีเดน ประเภทวิชาการ ดานการสงเสริมสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดลอม ระดับ 

เขต 12  
11. รางวัลรองชนะเลิศอันดับ 1 ประเภทตนแบบชุมชนรอบรูดานสุขภาพ (รพ.สต.) ระดับเขตสุขภาพที่ 12  
12. รางวัลชนะเลิศ ประเภทตนแบบหมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ระดับเขตสุขภาพที่ 12   
13. รางวลัรองชนะเลศิอันดับ 2 ประเภทตนแบบโรงเรียนสรางเสรมิสุขบัญญัติแหงชาติ ระดับเขตสุขภาพที่ 12  
14. รางวัลชนะเลิศอันดับ 2 การประกวดผลงานวิชาการ ประเภทเรื่องเลา ชื่อผลงาน เยียวยาจิตใจไลทสไตล

ตามวิถีชุมชน ( มุสลิม) : ผูปวยจิตเภท 
15. รางวัลชนะเลิศ การประกวดผลงานทางวิชาการประเภท Photo Voice ชื่อผลงาน เหนือสิ่งอ่ืนใด คือ

กําลังใจที่ไมเคยหมด 
16. ผานการประเมินและรับรองครัวฮาลาล  
17. รางวัลชนะเลิศ การพัฒนาระบบการนิเทศทางการพยาบาลโดยใช GROW Model 
18.รางวัลชนะเลิศ การพัฒนาแนวทางเพ่ือลดจํานวนผูบาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุจราจรในเขตอําเภอควนโดน 
19. รางวัลชนะเลิศ ปจจัยที่มีผลตอการดําเนินงานควบคุมโรคหัดของเจาหนาที่สาธารณสุข 
20. รางวัลชนะเลิศ พัฒนาแนวทางการบันทึกทางการพยาบาล โดยใช Focus Charting ในระบบโปรแกรม 

Hospital OS 
21. รางวัลชนะเลิศ การควบคมุการเบิกจายวัสดุ  ครุภัณฑและเวชภัณฑ 
22. รางวัลชนะเลิศ การพัฒนาระบบบริการผูปวยจิตเวชและยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรง

โดยการมี สวนรวมของภาคีเครือขาย 
23. รางวัลชนะเลิศ โปรแกรม Advance Non Communicable Disease Challenge (ANCDC) 
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