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เอกสารเล่มนี้ เป็นเอกสารสรุปผลการด าเนินงานตามนโยบายด้าน
สาธารณสุข จัดท าเพ่ือรวบรวมผลการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์และ
ตัวชี้วัดที่ส าคัญ ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปอ าเภอควนกาหลง สถิติชีพและ
สถานะสุขภาพ แผนยุทธศาสตร์ ปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ ผลการ
พัฒนาตามแผนงานตามกรอบประเด็นการตรวจราชการ 1-9 ประเด็นการ
ตรวจราชการ ครั้งที่ 1 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

คณะผู้จัดท าหวังเป็นอย่างย่ิงว่า เอกสารสรุปผลการด าเนินงาน
สาธารณสุขเล่มนี้ จะเป็นประโยชน์ต่อคณะผู้ตรวจราชการและคณะนิเทศ
งานกระทรวงสาธารณสุข เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานและผู้สนใจทุกท่าน หากมี
ข้อผิดพลาดประการใด คณะผู้จัดท าเอกสารขอน้อมรับไว้ทุกประการ

ค ำน ำ

คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ
(คปสอ.ควนกาหลง) 
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อ าเภอควนกาหลงแบ่งเขตการปกครองออกออกเป็น 3 
ต าบล 12  หมู่บ้ าน  นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ  75 .08 
รองลงมาศาสนาอิสลาม ร้อยละ 24.88 และศาสนาอื่นๆ ร้อย
ละ 0.02 มีประชากรตามทะเบียนราษฎร์  ณ วันที่  30
มิถุนายน  2566 จ านวน  35,726 คน ประชากรตามกลุ่มอายุ
และเพศ เป็นแบบปีรามิดรูประฆังคว ่า คือ อัตราการเกิดการ
ตายสมดุลกัน โดยเพศชายร้อยละ 50.19 และเพศหญิงร้อย
ละ 49.81 เมื่อพิจารณาตามกลุ่มอายุ พบว่า ประชากรส่วน
ใหญ่อยู่ในวัยท างาน

สถานบริการและหน่วยงานสาธารณสุขในอ าเภอควน
กาหลง ประกอบด้วย โรงพยาบาลชุมชน ขนาด  30  เตียง 
จ านวน 1 แห่ง  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  จ านวน  7  
แห่ง  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  1 แห่ง และ หน่วยควบคุม
โรคติดต่อน าโดยแมลงที่ 5  จ านวน  1 แห่ง มีค่าอัตราการ
ครองเตียงปี  2566 เท่ากับ  48.91  และค่า  Case Mix
Index (CMI) เท่ากับ 0.52

ผลการด าเนินงานวิ เคราะห์สภาพปัญหาสุขภาพและ
ประเมินผลการปฏิบัติงานประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

1. สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอก ภาพรวมของอ าเภอ 
พบว่า โรคที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคน สูงใน 5 ล าดับ 
คือ (1) โรคความดันโลหิตสูง (2) โรคเบาหวาน (3) โรคติดเชือ้
ทางเดินหายใจส่วนบนเฉียบพลัน (4) อาการปวดท้องไม่
ทราบสาเหตุ (5) ปวดหลังส่วนล่าง 

2. สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยใน ภาพรวมของอ าเภอ 
พบว่า พบโรคที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคน สูงใน 5 
ล าดับ  คือ  (1) โรคไข้เลือดออก (2) โรคปอดบวม (3) โรค
อุจจาระร่วง (4) โรคติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ (5) โรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง
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3. กลุ่มโรคที่เป็นสาเหตุการตาย ปี 2566 พบสาเหตุ
การตายต่อแสนประชากรใน 4 อันดับแรก คือ (1) โรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  (2) โรคติดเชื้อในกระแส
เลือด (3) โรคมะเร็ง (4) โรคหลอดเลือดสมอง 

4. โรคระบาดที่ส าคัญ ที่เป็นสาเหตุการป่วยด้วยโรค
ระบาดวิทยาต่อแสนประชากรใน 5 อันดับแรก คือ (1) โรค
ไข้เลือดออก (2) โรคอุจจาระร่วง (3) โรคไข้หวัดใหญ่ (4) โรค
ตาแดง (5) โรคมือเท้าปาก

▪ คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ
ควนกาหลง (คปสอ.ควนกาหลง) ได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์
ด้านสาธารณสุขระดับอ าเภอ ประจ าปี พ.ศ. 2563-2568 เพ่ือ
ขับเคลื่อนในการแก้ปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่  โดยก าหนด
วิสัยทัศน์ “ระบบบริการสุขภาพได้มาตรฐาน บริหารจัดการ
ด้วยเทคโนโลยี ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข” 
เพ่ือบรรลุเป้าประสงค์ (1) เพ่ือให้ประชาชนมีสถานะสุขภาพดี 
(2) เพ่ือให้ประชาชนประทับใจในบริการ (3) บุคลากรมี
ความสุขการท างาน โดยก าหนดประเด็นตรวจราชการและ
นิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบที่  1 ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2567 ตามประเด็นการตรวจราชการ 
ประกอบด้วย 

▪ ประเ ด็นที่  1 โครงการพระราชด าริ  และการ
จัดบริการสาธารณสุขทั้ง 6 ด้าน 

▪ ประเด็นที่   2 สุขภาพจิต/ยาเสพติด โรงพยาบาล
ใกล้บ้านมีแผนกจิตเวชเข้าถึงได้ ดูแลบ าบัดรักษายาเสพติด
แบบครบวงจร 

▪ ประเด็นที่ 3 มะเร็งครบวงจร ป้องกัน คัดกรอง
รักษา ดูแล 
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▪ ประเด็นที่  4 ลดแออัด  ลดป่วย  ลดตาย    โดยการ
จัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิ , อ าเภอสุขภาพดี , อสม.ดิจิทัล ,
ตรวจติดตามยืนยัน DM , HT , DM คุมได้ , HT คุมได้ , อัตรา
ตาย Stroke , อัตราตาย STEMI , CKD stage 5 รายใหม่ 

▪ ประเด็นที่  5  สถานชีวภิบาล คลินิกผู้สูงอายุผ่าน
เกณฑ์คุณภาพ ดูแลตาม Advance Care Planning ใน
ผู้ป่วยประคับประคองอย่างมีคุณภาพ 

▪ ประเด็นที่  6 ดิจิทัลสุขภาพ  ยกระดับเป็น รพ .
อัจฉริยะ , HAIT , บริการ Telemedicine 

▪ ประเด็นที ่ 7   ส่งเสริมการมีบุตร คลินิกส่งเสริมการ
มีบุตร อัตราส่วนการตายมารดาไทย, อัตราตายทารกแรก
เกิด ≤ 28 วัน คัดกรองกลุ่มโรคหายาก 40 โรค 

▪ ประเด็นที่  8 เศรษฐกิจสุขภาพแหล่งท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ ได้รับการยกระดับแบบมีส่วนร่วม 

▪ ประเด็นที่  9  ปัญหาส าคัญ Areabase สถานการณ์
โรคมาลาเรียจากลิง (Plasmodium Knowlesi) ของอ าเภอ

ได้ด า เนินการถ่ายทอดแผนสู่การปฏิบัติ ในทุก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และมีการก ากับ ติดตาม 
การด าเนินงานในการประชุม คปสอ.ควนกาหลง อย่าง
ต่อเนื่อง ส าหรับผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดการนิเทศและ
ราชการปกติ ของกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบที่ 1 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ได้ด าเนินการให้ทุกพ้ืนที่มี
การขับเคลื่อนทั้ง 8 ประเด็น และประเด็น Area base รวม
ทั้งหมด 40 ตัวชี้วัด  ซึ่งบางประเด็นซ้อนทับกับยุทธศาสตร์
ระดับจังหวัดที่มีการขับเคลื่อนเข้มข้น ซึ่งในไตรมาสต่อไป 
จะต้องด าเนินการโดยมุ่งผลสัมฤทธ์ิของผลลัพธ์ในการ
ด าเนินงานเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายต่อไป 
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ขอขอบพระคุณ นายแพทย์สวัสดิ์ อภิวัจนีวงศ์ ผู้ตรวจ
ราชการกระทรวงสาธารณสุข  เขตสุขภาพที่  12 นายแพทย์
สมบัติ   ผดุงวิทย์วัฒนา  สาธารณสุขนิเทศเขตสุขภาพ ที่ 12
และคณะตรวจราชการฯ ทุกท่าน  ที่ได้ให้ข้อเสนอแนะที่มี
คุณค่าต่อการพัฒนาระบบสาธารณสุขของ คปสอ.ควน
กาหลง ในการตรวจราชการกรณีปกติรอบที่  1 ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2567 และเพ่ือการสนับสนุนการบรรลุ
เป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุขต่อไป

คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอควนกาหลง
(คปสอ.ควนกาหลง)
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รพ.สต.ต าบลทุ่งนุ้ย

หน้ำ
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หน้ำ
▪ แผนภูมิที่ 1 แสดงปีรามิดประชากร จ าแนกตามอายุและเพศ 10
▪ แผนภูมที่ 2 แสดงสถานะระดับวิกฤติการเงินโรงพยาบาล 23

ควนกาหลง ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2567



ข้อมูลทั่วไป

เอกสารตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 12  (คปสอ.ควนกาหลง)

อ าเภอควนกาหลง เดิมเป็นต าบลหนึ่งอยู่ในการปกครองของอ าเภอเมือง
สตูล ต่อมา เมื่อ พ.ศ. 2502 กรมประชาสงเคราะห์กระทรวงมหาดไทย ได้จัดตั้ง
นิคมสร้างตนเองในพ้ืนที่บางส่วนโดยมีราษฎรจากจังหวัดพัทลุง สงขลา ตรัง
และนครศรีธรรมราช อพยพเข้ามาอยู่อาศัยท าให้ประชากรเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว 
กระทรวงมหาดไทยจึงประกาศตั้งเป็นก่ิงอ าเภอควนกาหลง เมื่อวันที่ 1 มิถุนายน 
2512 มีเขตการปกครอง 4 ต าบล คือ ต าบลควนกาหลง ต าบลนิคมพัฒนา 
ต าบลท่าแพ และต าบลแป-ระ โดยกรมประชาสงเคราะห์ได้มอบที่พร้อมอาคาร 
จ านวน 125 ไร่ ให้ใช้เป็นที่ว่าการอ าเภอชั่วคราวและได้รับการจัดสรรงบประมาณ
จัดสร้างที่ว่าการอ าเภอแล้วเสร็จ เปิดท าการได้ในปี พ.ศ. 2514 ต่อมาได้รับการ
ยกฐานะเป็นอ าเภอในปี พ.ศ. 2519

ประวตัคิวำมเป็นมำ
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เอกสารตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 12  (คปสอ.ควนกาหลง)

▪ ลักษณะท่ัวไป
อ าเภอควนกาหลง ตั้งอยู่ทางทิศเหนือของจังหวัดสตูล ห่างจากอ าเภอเมือง

สตูล 35 กิโลเมตร มีพ้ืนที่ประมาณ 412.90 ตารางกิโลเมตร

▪ ลักษณะภูมิประเทศ
พ้ืนที่ ส่วนใหญ่เป็นเนินเขาลาดเอียงจากทิศเหนือไปทางทิศตะวันตก 

ประกอบด้วยทิวเขา และป่าไม้ คิดเป็นพ้ืนที่ประมาณร้อยละ 60 ของพ้ืนที่ทั้งหมด 
โดยมีพ้ืนที่ราบเป็นแนวยาวอยู่ตอนกลางทาง  ทิศตะวันตกและทิศใต้ของอ าเภอ 
ซึ่งเป็นพ้ืนที่ท าการเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 40 ของพ้ืนที่ทั้งหมด

▪ ภูมิอากาศ
อุณหภูมิเฉลี่ย 27-32.3 องศาเซลเซียส อุณหภูมิต ่าสุดเฉลี่ย 23-28 องศา

เซลเซียส ความชื้นสัมพัทธ์เฉลี่ยประมาณ ร้อยละ 80 ต่อปี ปริมาณน ้าฝนเฉลี่ย 
2215.4 มิลลิเมตรต่อปี ลักษณะภูมิอากาศแบ่งเป็น 2 ฤดูกาล คือ

(1) ฤดูฝน เร่ิมตั้งแต่เดือนพฤษภาคม – ธันวาคม เป็นระยะเวลา 8 เดือน 
เนื่องจากได้รับลมมรสุม 2 ทาง คือ ลมมรสุมตะวันตกเฉียงใต้จากมหาสมุทร
อินเดีย  ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึงกันยายน ของทุกปี  และลมมรสุม
ตะวันออกเฉียงเหนือจากทะเลจีนใต้ ระหว่างเดือนตุลาคมถึงธันวาคมของทุกปี

(2) ฤดูร้อน ตั้งแต่เดือนมกราคม-เมษายน เป็นเวลา 4 เดือน

1. สภำพภูมิศำสตร์

ทิศเหนือ ติดต่อ อ าเภอทุ่งหว้า 
ทิศใต้ ติดต่อ อ าเภอท่าแพ อ าเภอควนโดน
ทิศตะวันออก ติดต่อ อ าเภอรัตภูมิ อ าเภอหาดใหญ่ 

อ าเภอคลองหอยโข่ง จังหวัดสงขลา
ทิศตะวันตก ติดต่อ อ าเภอละงู   อ าเภอมะนัง 

2. อำณำเขตตดิตอ่

สภำพปัจจุบัน
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เอกสารตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 12  (คปสอ.ควนกาหลง)

3. กำรปกครอง
การปกครองแบ่งออกเป็น 3 ต าบล 32 หมู่บ้าน
▪ ต าบลควนกาหลง จ านวน  11 หมู่บ้าน พ้ืนที่ 194.225  ตารางกิโลเมตร
▪ ต าบลทุ่งนุ้ย จ านวน 12  หมู่บ้าน  พ้ืนที่ 144.764  ตารางกิโลเมตร
▪ ต าบลอุใดเจริญ จ านวน 9 หมู่บ้าน  พ้ืนที่ 56.600  ตารางกิโลเมตร

▪ ประชากรส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม ประมาณร้อยละ 90 เป็นเกษตรกรรม
รายย่อย มีพ้ืนที่ถือครองประมาณครอบครัวละไม่เกิน 20 ไร่ จ าแนกอาชีพหลัก
ด้านการเกษตรที่ส าคัญ ดังนี้
(1) สวนยางพารา จ านวน 63,030 ไร่
(2) ปาล์มน ้ามัน จ านวน 36,749 ไร่
(3) ข้าว จ านวน 920 ไร่
(4) สวนผลไม้ จ านวน 5,561 ไร่
อาชีพรอง ได้แก่ ผลิตภัณฑ์ไม้กวาดดอกหญ้าและแผ่นไม้ไผ่สาน
▪ การอุตสาหกรรมและอุตสาหกรรมครัวเรือน
- โรงสีข้าวขนาดเล็ก จ านวน 9 แห่ง
- โรงงานโม่หิน จ านวน 2    แห่ง
- โรงงานสกัดน ้ามันปาล์ม จ านวน 1     แห่ง
- โรงงานยางพารา จ านวน 1     โรง
- โรงงานแปรรูปไม้ยางพารา จ านวน 2    แห่ง
- โรงเลื่อยจักรกล จ านวน 1     โรง
- โรงไฟฟา้ชีวมวล จ านวน 1 โรง

4. สภำพทำงเศรษฐกจิ
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เอกสารตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 12  (คปสอ.ควนกาหลง)

5. สภำพสังคม
▪ เนื้อที่ทั้งหมด  412.90  ตารางกิโลเมตร มี 3 ต าบล 32 หมู่บ้าน มีจ านวน
ประชากรจากทะเบียนราษฎร์ ( ณ เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2566) จ านวน 35,726   
คน โดยมี

เพศชาย จ านวน  17,932 คน
เพศหญิง จ านวน 17,794 คน

▪ จ านวนหลังคาเรือน จ านวน     12,241  หลังคาเรือน

▪ ความหนาแน่นประชากร (คน/ ตร.กม.)  86.52 คนต่อตารางกิโลเมตร
▪ สมาชิกในครอบครัวโดยเฉลี่ย  3 คน
▪ การนับถือศาสนา ประชากร  ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ  ร้อยละ 75.08 ศาสนา
อิสลาม ร้อยละ 24.88 และศาสนาอื่นๆ อีก ร้อยละ 0.02

▪ การศึกษา   มีโรงเรียนและวิทยาลัย  จ านวน  30  แห่ง
- โรงเรียนประถมศึกษาสังกัด สปช. จ านวน   20   โรง
- โรงเรียนประถมศึกษาสังกัด ตชด. จ านวน      2   โรง
- โรงเรียนประถมศึกษาเอกชน จ านวน      3 โรง
- โรงเรียนมัธยมศึกษา จ านวน      1   โรง
- โรงเรียนราษฎร์สอนศาสนาอิสลาม จ านวน      2 โรง
- วิทยาลัยเกษตรกรรมและเทคโนโลยีสตูล จ านวน      1 แห่ง

▪ สถานบริการสาธารณสุข  มีจ านวน 40 แห่ง
- โรงพยาบาลชุมชน (ขนาด 30 เตียง ) จ านวน     1   แห่ง
- ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ จ านวน     1   แห่ง
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ จ านวน    7   แห่ง
- ศูนย์บริการสาธารณสุขมูลฐาน จ านวน  32 แห่ง

▪ การบริหารมีหน่วยงานราชการส่วนภูมิภาคและหน่วยงานราชการส่วนกลาง 
จ านวน 37 หน่วย 
- ที่ว่าการปกครองอ าเภอควนกาหลง
- สถานีพัฒนาที่ดินจังหวัดสตูล
- ส านักงานปศุสัตว์อ าเภอ
- ส านักงานสรรพากรอ าเภอ
- ส านักงานพัฒนาชุมชน
- โรงเรียนควนกาหลงวิทยาคม “นิคมวัฒนา”
- ส านักงานวัฒนธรรมอ าเภอ
- วิทยาลัยเกษตรกรรมและเทคโนโลยีสตูล
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เอกสารตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 12  (คปสอ.ควนกาหลง)

- หน่วยพิทักษ์ป่าบ้านเหนือคลอง
- ส านักงานประมงอ าเภอ
- สัสดีอ าเภอควนกาหลง
- หน่วยควบคุมโรคน าโดยแมลงที่ 5
- สถานีต ารวจภูธรอ าเภอ
- วนอุทยานน ้าตกธาราสวรรค์
- ส านักงานที่ดินอ าเภอ
- ส านักงานการพลังงานแห่งชาติ น ้าตกปาหนัน
- ส านักงานเกษตรอ าเภอ
- ส านักงานประถมศึกษาอ าเภอ
- หน่วยควบคุมไฟป่า
- สถานีอาหารสัตว์สตูล
- ส านักงานสรรพสามิตอ าเภอ
- โรงพยาบาลควนกาหลง
- ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
- หน่วยป้องกันรักษาป่าที่ สต 1 (ทุ่งนุ้ย)
- สหกรณ์การเกษตรอ าเภอ
- การไฟฟา้ส่วนภูมิภาคอ าเภอ
- ด่านกักกันสัตว์สตูล
- นิคมสร้างตนเองพัฒนาภาคใต้ จังหวัดสตูล 
- องค์การบริหารส่วนต าบลควนกาหลง
- องค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งนุ้ย
- องค์การบริหารส่วนต าบลอุใดเจริญ
- ที่ท าการไปรษณีย์ควนกาหลง
- ศูนย์บริการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 
- ธนาคารกรุงไทย
- ธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร
- สหกรณอ์ิบนูเอาฟ์
- สหกรณ์ออมทรัพย์ กรป.กลาง

6. ระบบบริกำรพ้ืนฐำน
▪ การคมนาคม การติดต่อระหว่างชุมชนในอ าเภอและอ าเภอใกล้เคียงใช้เส้นทาง

คมนาคมทางบก ซึ่งมีเส้นทางที่ส าคัญ คือ
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(1) ทางหลวงแผ่นดิน 2 สาย
- ถนนยนตรการก าธร (สายสตูล-หาดใหญ)่
- ถนนประชาสงเคราะห์ (สามแยกบ้านทุ่งต าเสา-บ้านสวนเทศ                
อ าเภอท่าแพ)

(2) ถนนลาดยางภายในหมู่บ้าน ทุกต าบล 

▪ การส่ือสาร  : สามารถใช้วิทยุส่ือสารและโทรศัพท์ ได้ทั้ง 3 ต าบล 
▪ การไฟฟา้    : บริการผู้ใช้ไฟฟา้ของส านักงานการไฟฟา้ส่วนภูมิภาค

ได้ให้บริการครบทุกต าบล ทุกหมู่บ้าน

▪ ไปรษณีย์  : บริการของการส่ือสารไปรษณีย์ จ านวน 3 แห่ง คือ ที่ท า
การไปรษณีย์,J&T และ Kerry โดยตั้งอยู่ หมู่ที่  10 และ  
หมู่ที่ 1 ต าบลทุ่งนุ้ย อ าเภอควนกาหลง โดยให้บริการรับ
ฝากและน าจ่ายส่ิงของส่งทางไปรษณีย์ บริการการเงิน
เช่นบริการรับฝากเงิน จ่ายเงิน ไปรษณีย์ธนาณัติใน                       
ประเทศและต่างประเทศ

7. ทรัพยำกรธรรมชำติ
▪ ป่าไม้   : สภาพส่วนใหญ่เป็นป่าไม้ คิดเป็นร้อยละ 51.82 ของพ้ืนที่ทั้งอ าเภอ 
ลักษณะไม้ที่พบ เช่น ไม้หลุมพอ ไม้ตะเคียน ไม้ยาง และไม้เบญจพรรณ เป็นต้น 
แต่ปัจจุบันป่าไม้เหล่านี้ลดน้อยลงเป็นล าดับ เนื่องจากป่าสงวนบางแห่งทาง
ราชการได้เปิดป่าให้นิคมสร้างตนเองพัฒนาภาคใต้ จัดสรรให้สมาชิกเข้าอยู่และ
ประกอบอาชีพ
▪ แหล่งน ้า
(1)  แหล่งน ้าธรรมชาติ  : มีล าคลองซึ่งมีน ้าตลอดปี เป็นแหล่งน ้าส าคัญที่ใช้ใน
การเกษตรกรรมๆ ได้แก่ 

- คลองการะเกตุ ผ่านต าบลทุ่งนุ้ย ต าบลควนกาหลง เชื่อมคลอง
ท่าแพ อ าเภอท่าแพ

- คลองบ้านโตน ผ่านต าบลทุ่งนุ้ย เชื่อมคลองดุสน อ าเภอควนโดน
- คลองล าโลน ผ่านต าบลอุไดเจริญ เชื่อมคลองละงู อ าเภอละงู

(2) แหล่งน ้าเพ่ือการอุปโภค บริโภค แหล่งน ้าเพ่ือการอุปโภค บริโภคที่ส าคัญ 
คือ น ้าฝน นอกจากนี้ยังมีแหล่งน ้าอื่น ๆ เช่น บ่อน ้าตื้น บ่อบาดาล สระน ้า ถังเก็บ
น ้าฝน ซึ่งเป็นแหล่งน ้าสาธารณะที่ชาวบ้านใช้ร่วมกัน ส่วนใหญ่ตั้งอยู่บริเวณ
ชุมชนของหมู่บ้าน
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8. แหล่งท่องเท่ียว
▪ น ้าตกปาหนัน หมู่ที่     5 ต าบลทุ่งนุ้ย
▪ น ้าตกดาวกระจาย หมู่ที่     8 ต าบลควนกาหลง
▪ บ่อน ้าร้อน หมู่ที่     5 ต าบลทุ่งนุ้ย
▪ น ้าตกธาราสวรรค์ หมู่ที่     5 ต าบลควนกาหลง
▪ น ้าตกสายใจ หมู่ที่     6 ต าบลควนกาหลง
▪ น ้าตกน ้าหรา หมู่ที่     6 ต าบลทุ่งนุ้ย
▪ อ่างเก็บน ้าน ้าหรา หมู่ที่     6 ต าบลทุ่งนุ้ย

9. ดอกไม้ประจ ำอ ำเภอ คือ   ดอกกำหลง

10. กำรปกครอง
แบ่งการปกครองเป็น 3 ต าบล 32 หมู่บ้าน  3 องค์การบริหารส่วนต าบล
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เอกสารตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 12  (คปสอ.ควนกาหลง)

ตำรำงท่ี  1 แสดงเขตกำรปกครอง อ ำเภอควนกำหลง

ตำรำงท่ี  2 แสดงจ ำนวนประชำกร  ชำย หญิง  หลงัคำเรือน  
จ ำแนกรำยต ำบล (ณ  30 มิถนุำยน 2566)

ต ำบล จ ำนวนหมูบ่ำ้น ขนำด อบต.

ทุ่งนุ้ย 12 กลาง

ควนกาหลง 11 กลาง

อุใดเจริญ 9 กลาง

รวม 32

ต ำบล
จ ำนวนประชำกำร

รวม
จ ำนวน

หลังคำเรือนชาย หญิง

ทุ่งนุ้ย 6,098 5,973 12,071 3,065

ควนกาหลง 7,404 7,381 14,785 4,822

อุใดเจริญ 4,430 4,440 8,870 2,511

รวม 17,902 17,794 35,696 10,398

ที่มา : งานทะเบียนราษฎร์  ที่ว่าการอ าเภอควนกาหลง
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เอกสารตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 12  (คปสอ.ควนกาหลง)

ตำรำงท่ี  3 แสดงจ ำนวนประชำกร ชำย หญงิ จ ำแนกกลุม่อำย ุ
(ณ 30 มิ.ย. 66)

กลุ่มอายุ
(ปี)

ชาย หญิง รวม

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ

0-4 1,059 2.96 1,014 2.84 2,073 5.80

5-9 1,407 3.94 1,258 3..94 2,211 7.46

10-14 1,510 4.23 1,446 4.05 2,956 8.28

15-19 1,370 3.83 1,358 3.80 2,728 7.63

20-24 1,210 3.39 1,184 3.31 2,394 6.70

25-29 1,335 3.74 1,352 3.78 2,687 7.52

30-34 1,333 3.73 1,318 3.69 2,651 7.42

35-39 1,405 3.93 1,283 3.59 2,688 7.52

40-44 1,327 3.80 1,270 3.55 2,627 7.35

45-49 1,296 3.63 1,248 3.49 2,544 7.12

50-54 1,229 3.44 1,254 3.51 2,483 6.95

55-59 1,063 2.98 1,074 3.01 2,137 5.99

60-64 812 2.27 885 2.48 1,697 4.75

65-69 606 1.70 647 1.81 1,253 3.51

70-74 408 1.14 484 1.35 892 2.49

75-79 249 0.70 290 0.81 539 1.51

80+ 283 0.79 429 1.20 712 2.00

รวม 17,932 50.19 17,794 49.81 35,726 100

ที่มา : งานทะเบียนราษฎร์  ที่ว่าการอ าเภอควนกาหลง
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เอกสารตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 12  (คปสอ.ควนกาหลง)

แผนภูมิท่ี  1 แสดงปีรำมิดประชำกรจ ำแนกตำมอำยแุละเพศ           
(ณ 30 มิ.ย. 66)

จากแผนภูมิ โครงสร้างประชากรตามกลุ่มอายุและเพศ เป็นแบบปีรามิดรูประฆัง
คว ่า คือ อัตราการเกิดการตายสมดลุกัน โดยเพศชายร้อยละ 50.19 และเพศหญิง
ร้อยละ 49.81 เมื่อพิจารณาตามกลุ่มอายุ พบว่า ประชากรส่วนใหญ่อยู่ในวัย
ท างาน 

2.84
3.52

4.05
3.80

3.31
3.78

3.69
3.59
3.55

3.49
3.51

3.01
2.48

1.81
1.35

0.81
1.20

2.96
3.94

4.23
3.83

3.39
3.74
3.73

3.93
3.80

3.63
3.44

2.98
2.27

1.70
1.14

0.70
0.80

5 4 3 2 1 0 1 2 3 4 5

00-04
05-09
10-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79
80+

ร้อยละ

กลุม่อาย ุ(ปี)

% ชาย % หญงิ
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เอกสารตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 12  (คปสอ.ควนกาหลง)

ประวตัคิวำมเป็นมำของโรงพยำบำลควนกำหลง
โรงพยาบาลควนกาหลง เร่ิมก่อสร้างเมื่อปี พ.ศ. 2524  โดยได้รับความ

อนุเคราะห์ที่ดินจากนิคมสร้างตนเองพัฒนาภาคใต้ จังหวัดสตูล จ านวน 30 ไร่ 
เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด  10  เตียง โดยเปิดให้บริการประชาชนเมื่อ วันที่ 14  
กรกฎาคม 2526  โดยมีนายแพทย์สุวัฒน์ วงศ์สุทธิกุล  เป็นผู้อ านวยการคนแรก 
ต่อมาได้รับการยกฐานะเป็นโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง เมื่อปี พ.ศ. 2538 
จนถึงปัจจุบัน  

▪ นายแพทย์สุวัฒน์  วงศ์สุทธิกุล 2526  - 2527
▪ แพทย์หญิงลักษมี  ฮะอุรา 2528  - 2529
▪ แพทย์หญิงจิรพร  ภัทรนุธาภร 2530  - 2531
▪ นายแพทย์คณิตสร  ตรีรัตน์นกุลวงศ์   2532  - 2533
▪ นายแพทย์ชูศักดิ์  อึ๋งเจริญ 2534  - 2535
▪ นายแพทย์สุพล  เจริญวิกกัย 2536  - 2537
▪ นายแพทย์สรรพงษ์  ฤทธิรักษา 2538  - 2544
▪ นายแพทย์พันธุ์เชษฐ์  บุญช่วย 2545  - 2548
▪ นายแพทย์ไพศาล  เกื้ออรุณ กุมภาพันธ์ 2548 – กรกฎาคม 2548
▪ นายแพทย์ชัยรัตน์  ล าโป สิงหาคม 2548   - กุมภาพันธ์ 2549
▪ นายแพทย์ชัยรัตน์  ล าโป มีนาคม 2549 - กันยายน 2556
▪ แพทย์หญิงนันทิกานต์  อุบล ตุลาคม 2556 - ปัจจุบัน

ท ำเนียบผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลควนกำหลง
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ข้อมูลทรัพยำกรสำธำรณสุข

เอกสารตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 12  (คปสอ.ควนกาหลง)

▪ สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ คือ โรงพยาบาลควนกาหลง ซึ่งเป็น
โรงพยาบาลชุมชน ขนาด  30 เตียง  มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  จ านวน  
7  แห่ง  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  1 แห่ง และมีหน่วยควบคุมโรคที่น าโดยแมลง 
ที่  5  จ านวน  1  แห่ง

อัตรำก ำลงับคุลำกรกำรแพทยแ์ละสำธำรณสุข คปสอ.ควนกำหลง  
จังหวดัสตลู ปีงบประมำณ พ.ศ. 2567

ต าบล รพช./
เตียง

อัตราส่วน รพ.สต.

นคม.
เตียง : 
ประชากร ขนาดกลาง ขนาดเล็ก

ทุ่งนุ้ย - - 1 1 1

ควนกาหลง 1/30 1 : 1,190 1 2 -

อุใดเจริญ - - 2 - -

รวม 1/30 1 :1,190 4 3 1

ตำรำงท่ี 4 แสดงจ ำนวนสถำนบริกำรสำธำรณสุข ปีงบประมำณ 
พ.ศ.  2567

ที่มา : จากการส ารวจตุลาคม 2566
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เอกสารตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 12  (คปสอ.ควนกาหลง)

ตำรำงท่ี 5 แสดงจ ำนวนบคุลำกรสำธำรณสุขภำครัฐ 
โรงพยำบำลควนกำหลง ปีงบประมำณ พ.ศ. 2567

บุคลำกร จ ำนวน
แพทย์ 7
ทันตแพทย์ 3
เภสัชกร 5
พยาบาลวชิาชพี 53
นักวชิาการสาธารณสุข 9
เจ้าพนกังานสาธารณสุขชมุชน 3
เจ้าหนา้ทีบ่ริหารงานทัว่ไป 1
อื่น ๆ 85

รวม 166

ตำรำงท่ี 6 แสดงจ ำนวนเจำ้หน้ำท่ีปฏิบตังิำนใน สสอ. รพ.สต. 
ปีงบประมำณ พ.ศ. 2567

สสอ./รพ.สต. จ านวน
ประชากร

นวก..
สสซ พยาบาล จพ.

ทันต
จพ.
สสช. พกส. รวม

สสอ. 5 1 0 2 0 8

ทุ่งนุ้ย 7,177 2 3 0 1 2 8

ควนบ่อทอง 4,062 2 3 0 0 0 5

ควนกาหลง 3,539 1 3 1 0 0 5
กระทูน-พิปูน 
ล้นเกล้า 4,096 2 3 0 1 0 6

เหนือคลอง 1,909 1 2 0 1 0 4

อุใดเจริญ 4,024 2 3 1 0 1 7

ผัง 34 4,377 1 3 0 0 0 4

รวม 29,184 16 21 2 5 3 47
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ตารางท่ี  7 แสดงขอ้มูลสถติชีิพ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2566

ปีงบประมาณ พ.ศ. จ านวน
ประชากร เกิด ตาย

จ านวน
ทารก
ตาย

มารดา
ตาย

เกิดไร้
ชีพ

อัตรา

เกิด ตาย
เพ่ิมตาม
ธรรมชา

ติ
ทารก
ตาย

มารดา
ตาย

เกิดไร้
ชีพ

2564 35,308 129 182 0 0 0 3.65 5.15 -1.50 0 0 0

2565 35,491 105 197 0 1 0 2.95 5.55 -2.60 0 9.52 0

2566 35,683 101 163 1 0 0 2.83 4.56 -1.73 9.90 0 0

ท่ีมา :   - รายงานเกิดจากสูติบัตร ตายจาก มรณบัตร จากทะเบียนราษฎร์ กระทรวงมหาดไทย
- รายงานการตายของมารดาและเกิดไร้ชีพ งานห้องคลอด รพ.ควนกาหลง

ข้อมูลสถิติชีพและสถานะสุขภาพ

เอกสารตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 12  (คปสอ.ควนกาหลง)
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ข้อมูลสถิติชีพและสถานะสุขภาพ
ปีงบประมาณ 

พ.ศ.
ผู้ป่วย
นอก
(คน)

ผู้ป่วย
นอก
(ครัง้)

ผู้ป่วยนอก
เฉล่ียต่อ
วัน

ผู้ป่วยใน 
(คน)

ผู้ป่วยใน 
(วัน)

ผู้ป่วยใน
เฉล่ียต่อวัน

เฉล่ียจ านวน
วันนอนตอ่

คน
อัตรา

การครองเตยีง
Sum

AdjRW CMI

2564 20,064 63,440 174 2,087 6,455 18 3 40.19 1,135 0.5436

2565 27,164 66,470 182 2,042 8,526 23 4 62.68 1,185 0.5804

2566 18,800 77,660 213 2,270 6,605 18 3 48.91 1,203 0.5299

2567
(ต.ค.-ธ.ค.66) 9,527 20,206 225 709 2,118 24 3 62.22 392 0.5523

ที่มา : ฐานข้อมูล HosXP โรงพยาบาลควนกาหลง

ตารางท่ี  8 แสดงขอ้มูลผู้รับบริการโรงพยาบาลควนกาหลง ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 – 2567
(ตลุาคม - ธันวาคม 2566)

เอกสารตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 12  (คปสอ.ควนกาหลง)
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ตารางท่ี  9 แสดงจ านวนผู้ป่วยนอก 5 อันดบัแรก โรงพยาบาลควนกาหลง ปีงบประมาณ  พ.ศ. 2563 – 2567
(ตุลาคม - ธันวาคม 2566)

ล าดับที่ 2564 2565 2566 2567 (ต.ค.-ธ.ค. 66)

1 HT 3,457 Covid-19 infection 5,442 HT 3,925 HT 1,725

2 DM 2,923 HT 3,160 DM 2,969 DM 805

3 Dyspepsia 1,305 DM 2,448 URI, cold 2,821 URI, cold 800

4 Dizziness 1,166 URI, cold 2,089 Abd., pelvic pain 2,167 Abd., pelvic pain 549

5 URI, cold 1,139 Muscle strain 1,594 Low back pain 1,680 Low back pain 458

ที่มา : ฐานข้อมูล HosXP โรงพยาบาลควนกาหลง

เอกสารตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 12  (คปสอ.ควนกาหลง)
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ตารางท่ี  10 แสดงจ านวนผู้ป่วยใน 5 อันดบัแรก โรงพยาบาลควนกาหลง ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 – 2567
(ตลุาคม - ธันวาคม 2566)

ที่มา : ฐานข้อมูล HosXP โรงพยาบาลควนกาหลง

ล าดับท่ี 2564 2565 2566 2567 (ต.ค.-ธ.ค. 66)

1 Diarrhea 387 Pneumonia 433 DF, DHF 258 Diarrhea 52

2 Pneumonia 88 Diarrhea 70 Pneumonia 202 Pneumonia 50

3 UTI 65 DF, DHF 49 Diarrhea 143 DF, DHF 43

4 COPD 65 UTI 48 UTI 94 Asthma 23

5 DM 52 Leptospirosis 45 COPD 67 COPD 23

เอกสารตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 12  (คปสอ.ควนกาหลง)
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ตารางท่ี  11 แสดงจ านวนผู้ตาย 5 อันดบัแรก โรงพยาบาลควนกาหลง ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 – 2567
(ตุลาคม - ธันวาคม 2566)

ที่มา : ฐานข้อมูล HosXP โรงพยาบาลควนกาหลง

ล าดับท่ี
2564 2565 2566 2567 (ต.ค.-ธ.ค. 66)

โรค คน โรค คน โรค คน โรค คน

1 CA 5 Pneumonia by 
Covid-19 5 MI 7 IHD 2

2 Septic shock 4 MI 2 Sepsis 5 Pneumonia 1

3 Pneumonia 4 - CA end stage 3 Sepsis 1

4 CKD 3 - Cerebral infarction 2 Pneumonia by 
covid-19 1

5 Other 10 Other 8 Other 9 Other 0

เอกสารตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 12  (คปสอ.ควนกาหลง)
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ตารางท่ี 12 แสดงสถานการณ์โรคท่ีตอ้งเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยา 5 อันดบัแรก ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564–2567
(ตลุาคม - ธันวาคม 2566)

ที่มา : โปรแกรมรายงาน 506

ล าดับที่

2564 2565 2566

โรค
จ านวน
ป่วย
(ราย)

อัตราป่วย/
แสน

ประชากร
โรค

จ านวน
ป่วย
(ราย)

อัตรา
ป่วย/แสน
ประชากร

โรค
จ านวน
ป่วย
(ราย)

อัตรา
ป่วย/แสน
ประชากร

1 Diarrhea 308 872.32 Diarrhea 325 915.49 DHF 163 459.15

2 Conjunctivitis 19 53.81 Influenza 45 126.76 Diarrhea 153 430.99

3 Food Poisoning 10 28.32 HFM 37 104.23 Influenza 135 380.28

4 Influenza 3 8.50 Pneumonia 27 76.06 Conjunctivitis 66 185.92

5 Chickenpox 3 8.50 Conjunctivitis 26 73.24 HFM 25 70.42

เอกสารตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 12  (คปสอ.ควนกาหลง)
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วิสัยทัศน์  พันธกิจ  เป้าประสงค์
ยุทธศาสตรด์า้นสาธารณสุข พ.ศ. 2563-2568

เอกสารตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 12  (คปสอ.ควนกาหลง)

▪ วิสัยทัศน์ (Vision)
ระบบบริการสุขภาพได้มาตรฐาน    บริหารจัดการด้วยเทคโนโลยี 
ประชาชนสุขภาพดี        เจ้าหน้าที่มีความสุข

▪ พันธกิจ (Mission)
1. พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้ได้มาตรฐาน
2. พัฒนาระบบการคุ้มครองผู้บริโภคในทุกด้านให้มีประสิทธิภาพและ
ปลอดภัย

3. พัฒนาการบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาล
4. ส่งเสริม/สนับสนุนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนใน
การสร้างสุขภาวะของประชาชน

5. พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศให้มีความครบถ้วน ถูกต้อง ทันสมัย

▪ เป้าประสงค์ (Goal)
1. เพ่ือให้ประชาชนมีสถานะสุขภาพดี
2. เพ่ือให้ประชาชนประทับใจในบริการ
3. บุคลากรมีความสุขการท างาน

▪ ดัชนีช้ีวัดความส าเร็จ (KPIs)
1. สถานะสุขภาพของประชาชน
2. ระดับความพึงพอใจในบริการของประชาชน
3. ระดับความพึงพอในใจในการท างานของบุคลากร

▪ ยุทธศาสตร์ (Strategies)
1. พัฒนาระบบบริการในคลินิกและชุมชนให้ได้มาตรฐาน 
2. พัฒนาการบริหารจัดการระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพทีใช้งาน ได้อย่าง
มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ

3. พัฒนาระบบการสร้างเสริมสุขภาพ ลดปัจจัยเส่ียง และเพ่ิมปัจจัยเชิง
ป้องกันต่อภัยสุขภาพ

4. พัฒนาสมรรถนะและสร้างขวัญก าลังใจแก่เจ้าหน้าที่
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เอกสารตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 12  (คปสอ.ควนกาหลง)

▪ วัตถุประสงค์ (Objectives)
1. เพ่ือให้บุคลากรมีส่วนร่วมในการบริหารอย่างโปร่งใส ตรวจสอบได้และเป็นธรรม
2. เพ่ือให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการรับรู้และให้บริการสาธารณสุข
3. เพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับบริการที่มีมาตรฐาน
4. เพ่ือให้ผู้รับบริการมีความประทับใจ
5. เพ่ือให้มีระบบการจัดการข้อมูลที่ดี

▪ แผนงานหลกั (Master Plans)
แผนพัฒนาบริการสาธารณสุขสุขแบบผสมผสาน
- โครงการคัดกรองสถานะสุขภาพ
- โครงการส ารวจสถานะสุขภาพ
- โครงการให้บริการสุขภาพแบบผสมผสาน
- โครงการพิเศษเฉพาะพ้ืนที่

▪ แผนพัฒนาบคุลากร
- พัฒนาและเพ่ิมพูนสมรรถนะด้านวิชาการแก่บุคลากร
- เพ่ิมพูนประสิทธิผลการบริหารจัดการด้านบุคลากร

▪ แผนพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศ
- โครงการพัฒนาระบบเวชระเบียนรายงาน/แฟม้สุขภาพประจ า ครอบครัว
- โครงการพัฒนา Hardware และ Software แผนควบคุมก ากับ
นิเทศ ติดตาม และประเมินผล
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การบริหารการเงินการคลัง
ตารางท่ี  13 แสดงสถานะระดบัวกิฤตการเงนิ โรงพยาบาลควนกาหลง ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2567

(ต.ค.-ธ.ค.66)

หน่วยบรกิาร
2564 2565 2566 2567

Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4

โรงพยาบาล
ควนกาหลง 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0

- สถานการณ์การเงินการคลังโรงพยาบาลควนกาหลง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2564 ,2565 และปี พ.ศ. 2566 มีสถานะทางการเงินปกติ เป็น ระดับ 0 และ 1
- เงินบ ารุงคงเหลือ  ณ  31  ธันวาคม 2566 จ านวน 40.80 ล้านบาท  มีหนี้สินหมุนเวียน จ านวน  17.47 ล้านบาท
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แผนภูมิท่ี  2 แสดงสถานะระดบัวกิฤตการเงนิ โรงพยาบาลควนกาหลง ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2567
(ต.ค.-ธ.ค. 66)
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เอกสารตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 12  (คปสอ.ควนกาหลง)

ตารางที่ 14 รายรับ-รายจ่ายเงินบ ารุง รพ.สต.ต าบลควนกาหลง 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2566

ปีงบประมาณ 
พ.ศ. ยอดยกมา รายรบั รายจ่าย ยอดคงเหลือ

2564 580,070.76 625,384.69 634,637.23 570,818.22

2565 570,818.22 497,099.83 593,403.64 474,514.41

2566 474,514.41 1,477,257.89 736,785.11 1,214,987.19

ตารางที่  15 รายรับ-รายจ่ายเงินบ ารุง รพ.สต.บ้านกระทูน-พิปูน
ล้นเกล้า  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2566

ปีงบประมาณ 
พ.ศ. ยอดยกมา รายรบั รายจ่าย ยอดคงเหลือ

2564 649,287.11 941,146.91 614,405.72 976,028.30

2565 976,028.30 442,961.22 540,257.72 878,731.80

2566 878,731.80 2,022,259.91 1,190,692.20 1,710,299.51

ตารางที่  16 รายรับ-รายจ่ายเงินบ ารุง รพ.สต.บ้านเหนือคลอง
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2566

ปีงบประมาณ 
พ.ศ. ยอดยกมา รายรบั รายจ่าย ยอดคงเหลือ

2564 214,634.24 579,322.38 411,839.71 382,116.91

2565 382116.91 379,356.98 487,255.24 274,218.65

2566 274,218.65 1,350,192.37 646,891.80 977,519.22

ที่มา : งานการเงิน รพ.ควนกาหลง

ที่มา : งานการเงิน รพ.ควนกาหลง

ที่มา : งานการเงิน รพ.ควนกาหลง
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เอกสารตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 12  (คปสอ.ควนกาหลง)

ตารางที่  17 รายรับ-รายจ่ายเงินบ ารุง รพ.สต.บ้านผัง 34
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2566

ตารางที่  18 รายรับ-รายจ่ายเงินบ ารุง รพ.สต.ต าบลอุใดเจริญ
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2566

ตารางที่  19 รายรับ-รายจ่ายเงินบ ารุง รพ.สต.บ้านควนบ่อทอง
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2566

ปีงบประมาณ 
พ.ศ. ยอดยกมา รายรบั รายจ่าย ยอดคงเหลือ

2564 442,190.89 654,966.42 463,637.73 633,519.58

2565 633,519.58 438,225.21 513,431.92 558,312.87

2566 558,312.87 1,482,592.77 610,957.36 1,429,948.28

ที่มา : งานการเงิน รพ.ควนกาหลง

ปีงบประมาณ 
พ.ศ. ยอดยกมา รายรบั รายจ่าย ยอดคงเหลือ

2564 343,836.21 668,238.84 522,403.73 489,671.32

2565 489,671.32 378,157.37 558,798.07 309,030.62

2566 309,030.62 1,630,694.14 1,083,752.90 855,971.86

ที่มา : งานการเงิน รพ.ควนกาหลง

ปีงบประมาณ 
พ.ศ. ยอดยกมา รายรบั รายจ่าย ยอดคงเหลือ

2564 693,604.40 877,328.02 528,865.11 1,042,067.31

2565 1,042,067.31 701,859.23 792,083.25 951,840.29

2566 951,840.29 1,650,846.05 842,933.71 1,759,752.63

ที่มา : งานการเงิน รพ.ควนกาหลง
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เอกสารตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 12  (คปสอ.ควนกาหลง)

ตารางที่  20 รายรับ-รายจ่ายเงินบ ารุง รพ.สต.ต าบลทุ่งนุ้ย
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2566

ที่มา : งานการเงิน รพ.ควนกาหลง

ปีงบประมาณ 
พ.ศ. ยอดยกมา รายรบั รายจ่าย ยอดคงเหลือ

2564 608,097.48 1,380,043.47 924,901.03 1,063,239.92

2565 1,053,239.92 827,973.82 1,420,654.27 470,559.47

2566 470,559.47 1,889,380.39 891,414.97 1,468,524.89

แนวทางการจดัสรรงบประมาณ
1. Fixed Cost จัดสรรตาม สป.กระทรวงสาธารณสุข ที่ สธ/ ว 5313 ลงวันที่  

23 ธันวาคม 2564 (ค่าไฟฟา้ ประปา ส่ือสาร ค่าจ้าง และน ้ามันเชื้อเพลิง จัดสรรตาม
ขนาดของ รพ.สต.)

2. ค่าตอบแทนนอกเวลาราชการจ่ายตามที่จา่ยจริง แต่ไม่เกิน 200,000 บาท
ต่อ รพ.สต.

3. งบ PP จัดสรรตามขนาดของ รพ.สต.
- ขนาด S รพ.สต. ละ 40,000.00 บาท จ านวน 3 แห่ง
- ขนาด M รพ.สต. ละ 50,000.00 บาท จ านวน 4 แห่ง

4. ค่ายา และวัสดุอื่นๆ จัดสรรตามที่จ่ายใชจ้ริง
5. ค่าเส่ือมระดับหน่วยบริการ จัดสรรตามมต ิคปสอ.
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ตัวช้ีวัด
ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข

เอกสารตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 12  (คปสอ.ควนกาหลง)

ประเดน็ท่ี  1  โครงการในพระราชด าริฯ
1.  การจัดบริการสาธารณสุขครบทั้ง 6 ด้าน (รักษาพยาบาล, ส่งเสริมป้องกันโรค, 
ส่งเสริมสุขภาพจิต,ฟื้ นฟูสมรรถภาพ,ส่งต่อเพ่ือรักษา, ตรวจสอบสิทธิการรักษา)
1.1  ผู้ป่วยจิตเวช/ยาเสพติดหลังพ้นโทษได้รับการดูแลต่อเนื่อง

เป้าหมาย 
(ราย)

ผลงาน
(ราย) ร้อยละ

2 2 100

สถานการณ์
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด ได้รับประสานการ

ดูแลผู้ป่วยจิตเวช/ยาเสพติดหลังพ้นโทษตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต 2551     
ได้ด าเนินการติดตามผู้ต้องขังที่มีอาการทางจิตและมีการใช้สารเสพติด จ านวน       
2 ราย
ปัญหาอุปสรรค

1. ปัญหาจากตัวผู้ป่วยที่มีการเสพซ ้า
2. มีปัญหาในด้านความร่วมมือในด้านการกินยาจิตเวช
3. เส่ียงต่อการเกิดความรุนแรงซ ้า

โอกาสพัฒนา
พัฒนาระบบการประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานต่างๆ ในการติดตาม

ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง
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เอกสารตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 12  (คปสอ.ควนกาหลง)

ประเดน็ท่ี  2 Mental Health Anywhere สุขภาพจติ/ยาเสพตดิ
2.. ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด (ร้อยละ 100)

เป้าหมาย
(แห่ง)

ผลงาน 
(แห่ง) ร้อยละ

1 1 100

สถานการณ์
1. กรอบอัตราบุคลากรในกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพตดิ

บุคลากร ต าแหนง่ หลักสูตรเพ่ิมเติม

การบรรจุ
ต าแหนง่

ตรง จ ไม่
ตรง จ

แพทย์
จ านวน 2 คน

1. นายแพทย์
เชี่ยวชาญ

เวชศาสตร์ป้องกันแขนง
สุขภาพจิตชุมชน - -

2. นายแพทย์
ช านาญการพิเศษ

เวชศาสตร์ป้องกันแขนง
สุขภาพจิตชุมชน - -

พยาบาล 
จ านวน 4 คน

1.พยาบาลวิชาชีพ
ช านาญการ

ปริญญาโท การพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช ตรง จ -

2.พยาบาลวิชาชีพ
ช านาญการ

ประกาศนียบัตรการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช ตรง จ -

3.พยาบาลวิชาชีพ
ช านาญการ

ก าลังศึกษาการพยาบาลจิต
เวชเด็กและวัยรุ่น - ไม่

ตรง จ

4.พยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบัติการ

ก าลังศึกษาการพยาบาลผู้ใช้
ยาและสารเสพติด - ไม่

ตรง จ

นักจิตวิทยา 
จ านวน 1 คน

5. นักจิตวิทยา
ช านาญการ - ตรง จ

(รอหนังสือ) -

นักวิชาการ
สาธารณสุข
จ านวน - คน

- - - -
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เอกสารตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 12  (คปสอ.ควนกาหลง)

จากตารางจะเห็นได้ว่า การบรรจุพยาบาลในหน่วยงานยังไม่ตรงกับ จ 
จ านวน 2 คน ซึ่งมีผลต่อการสร้างขวัญและก าลังใจในการท างานในเรื่อง
ความก้าวหน้าของวิชาชีพพยาบาล เพราะจ านวนพยาบาลที่ตรง จ จ านวน  2 คน   
ไม่สอดคล้องกับเกณฑ ์นร 148 ในการปรับระดับความก้าวหน้า ของสายวิชาชีพการ
พยาบาล

2. สถานการณ์ปญัหาสุขภาพจติในโรงพยาบาลควนกาหลง พบว่า 5 อันดับ
ที่มารับบริการในโรงพยาบาล

ล าดับที่ โรค
ปีงบประมาณ  พ.ศ.

2564 2565 2566 2567
(1 ต.ค 66- 31 ธ.ค.66)

1 โรควิตกกังวล 525 553 756 211

2 โรคซึมเศร้า 212 372 415 103

3 โรคจิตเภท 463 307 375 75

4
โรคจิตที่มีอาการ
จากการใช้สาร
เสพติด

0 107 117 29

5 ฆ่าตัว
ตาย/(ส าเร็จ)

11
(ตาย2)

23
(ตาย4)

19
(ตาย1)

7
(ตาย0)

3. สถานการณ์การบ าบัดสารเสพติดในโรงพยาบาลควนกาหลง

ปีงบประมาณ พ.ศ. จ านวนคน จ านวนครั้งต่อการ
บ าบัดแต่ละราย

จ านวนครั้งทัง้หมด
ที่มารับบริการ

2564 114 32 4,608

2565 24 32 768

2566 27 16 368
2567

(1 ต.ค 66- 31 ธ.ค.66) 11 16 36
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2. สถานการณ์บ าบัดสารเสพติดในเครือข่ายสหวชิาชีพ

3. สถานการณ์การบ าบัดบุหรี่ / สุราในสถานบริการ (ย้อนหลัง 2 ปี)

ชื่อโครงการ / กิจกรรม จ านวนผูบ้ าบดั

โครงการช่วยเหลือผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดของ
ศูนย์ฟื้ นฟูสภาพของสังคมจังหวัดสตูล (ท างาน
ร่วมกับฝา่ยป้องกันปราบปราม อ าเภอควนกาหลง 
ระยะเวลา 1 ปี)

รุ่นที่ 1
50 ราย

รุ่นที่ 2
50 ราย

กิจกรรมการมี ส่วนร่วมของหมู่บ้ าน/ชุมชน
ต้นแบบเพ่ือเอาชนะยาเสพติดอย่างยั่งยืน (CBT)
(ติตามร่วมกับสถานีต ารวจภูธรอ าเภอควนกาหลง 
ระยะเวลา 1 ปี)

ซ. 8 ม. 4
ต.ควนกาหลง 

37 ราย

ผัง 1,2 ม. 1
ต.อุใดเจริญ
11  ราย
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รายการบ าบดั
งบประมาณ พ.ศ. 2566 งบประมาณ พ.ศ. 2567

เป้าหมาย
(ราย)

ผลงาน
(ราย) ร้อยละ เป้าหมาย

(ราย)
ผลงาน
(ราย)

บุหรี่ 9 1 11.11 5 ก าลัง
ด าเนินการ

สุรา 5 1 20.00 6
ก าลัง

ด าเนินการ

ท่ีมา : ทะเบียนงานยาเสพติด รพ.

ท่ีมา : ทะเบียนงานยาเสพติด รพ.



เอกสารตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 12  (คปสอ.ควนกาหลง)

จากข้อมูลการด าเนินงาน ในการให้บริการปรึกษาผู้รับบริการ พบว่า ที่มา
ของปัญหาในแต่ละครอบครัวมาจากปัญหาครอบครัว/ภาวะหนี้สิน/การว่างงาน/
โรคเรื้อรัง จึงส่งผลให้เกิดภาวะเครียดจนเกิดปัญหาสุขภาพจิต และป่วยเป็นโรค
ซึมเศร้า/โรควิตกกังวล ซึ่งจากการคัดกรองผู้รับบริการแต่ละราย พบว่าแนวโน้ม
เพ่ิมมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง และจากการลงพ้ืนที่ในสถานศึกษาก็จะพบว่าส่วนใหญ่จะ
อยู่ในกลุ่มวัยรุ่นวัยเรียน ซึ่งกลุ่มนี้ก็มาจากปัญหาการเรียน การคบเพ่ือนและ
ปัญหาครอบครัว หากผู้รับบริการกลุ่มนี้ ไม่มีทางเลือกหรือแหล่งช่วยเหลือ
สนับสนุนในการให้การช่วยเหลือและแก้ปัญหา  การใช้สารเสพติดก็เป็นวิธีที่กลุ่ม
เหล่านี้ใช้แก้ปัญหาซึ่งจะย่ิงส่งผลสู่ความเส่ียงต่างๆที่จะเกิดขึ้นในสถานศึกษา/
ครอบครัวและในชุมชนที่จะตามมา  ส่วนในประเด็นปัญหาการฆ่าตัวตายจากการ
ด าเนินงานมักจะพบในวัยท างาน และวัยรุ่นซึ่งเป็นวัยที่ต้องการความรัก ความใส่ใจ
และความพร้อมของครอบครัวเช่นเดียวกัน

ปัญหาอุปสรรค
1.  ขาดบุคลากรบางวิชาชีพ นักจิตวิทยา/นักวิชาการสาธารณสุข
2. สถานที่ให้บริการไม่เป็นสัดส่วน (ก าลังอยู่ระหว่างการปรับปรุงสถานที่

ให้บริการ)
3. การคีย์ข้อมูลในระบบ บสต. (เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานใหม่)
4. ขวัญและก าลังใจผู้ปฏิบัติงานในประเด็นความก้าวหน้าในวิชาชีพ การ

บรรจุต าแหน่งให้ตรงกับสถานที่ปฏิบัติงาน

โอกาสพัฒนา
1. เพ่ิมศักยภาพบุคลากรและการบันทึกข้อมูลด้านการบริการ การจัดระบบ

บริการ และการส่งต่อให้เป็นแนวทางเดียวกัน
2. สร้างขวัญและก าลังใจส าหรับเจ้าหน้าที่ 
3. จัดระบบแนวทางการช่วยเหลือ กรณี SMI-V ในชุมชน
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4. อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ
4.1 อัตราการฆา่ตัวตายส าเร็จ (≤ 8.0 ต่อแสนประชากร) 

ปีงบประมาณ พ.ศ. พยายามฆา่ตัวตาย
(ราย)

ฆ่าตัวตายส าเรจ็
(ราย)

อัตรา
การฆา่ตัวตายส าเรจ็
ต่อแสนประชากร

2564 18 2 5.61
2565 22 4 11.2
2566 22 1 2.8

2567
(1 ต.ค. 66- 31 ธ.ค. 66) 7 0 0

สถานการณ์
ผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564–2567 พบ 2 ราย 2 , 4 

และ 0 ราย ตามล าดับ คิดเป็นอัตราฆ่าตวัตายส าเร็จ เท่ากับ 5.61 , 11.20 , 2.8 และ 0
ต่อแสนประชากร ซึ่งมีแนวโน้มลดลง ข้อมูลผู้ที่ฆ่าตัวตายส าเร็จในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2566 พบว่า  เป็นเพศหญิง จ านวน 1 ราย  อยู่ในวัยท างาน สถานภาพสมรส 
ศาสนาอิสลาม ปัจจัยกระตุ้นให้ท าร้ายตนเอง/ฆ่าตัวตาย เป็นปัญหาเศรษฐกิจและ
หนี้สิน ใช้วิธีการผูกคอตนเอง จากการสอบสวนโรคไม่พบสัญญาณเตือน และญาติ
ไม่แน่ใจผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้าหรือไม่ และปีงบฯ 2567 ยังไม่พบการฆ่าตัวตายส าเร็จ

ปัญหาอุปสรรค
1. ผู้รับบริการไม่ได้เข้าถึงระบบบริการ
2. ญาติและผู้ใกล้ชิดไม่มีความรู้เรื่องสัญญาณเตือน
3. ครอบครัว ผู้ใกล้ชิด ชุมชน ไม่มีความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า และฆ่าตัวตาย

โอกาสพัฒนา
1. ค้นหาสัญญาเตือน การฆ่าตัวตายซ ้า
2. เพ่ิมการติดตามผู้พยายามฆ่าตัวตาย โดยครอบครัว ผู้ดูแลและชุมชน
3. เพ่ิมช่องทางการส่ือสารให้ครอบครัวผู้พยายาม ฆ่าตัวตาย (แผ่นพับ

สัญญาณเตือนการท าร้ายตัวเอง)
4. เพ่ิมความถี่ในการติดตามเยี่ยมในผู้พยายาม ฆ่าตัวตายซ ้า
5. เสริมทักษะในกลุ่มวัยรุ่น นักเรียนในเขตรับผิดชอบ
6. ให้ความรู้แก่แกนน านักเรียน ครูที่ปรึกษาให้เข้าใจเกี่ยวกับ สัญญาณเตือน

ซึมเศร้า และฆ่าตัวตาย
7. การเสริมทักษะให้แก่ อสม ประชาชนทั่วไป ให้เข้าใจเกี่ยวกับสัญญาณ

เตือนซึมเศร้าและฆ่าตัวตายให้ความรู้ อสม.และชมรมผู้สูงอายุ ในเรื่องการคัดกรอง 
ซึมเศร้าในชุมชนซึ่งน าไปส ู ่ปัญหา สุขภาพจิต
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8. การบูรณาการกับกลุ่มวัย กลุ่มเส่ียงเพ่ือประเมินคัดกรองสุขภาพจิต เพ่ิม
การคัดกรองซึมเศร้าในกลุ่มผู้สูงอายุ NCD ผู้ใช้สารเสพติด สุรา

9. มีระบบการติดตามผู้พยายามฆา่ตวัตายทกุรายหลังจากจ าหน่าย 2 สัปดาห์ 
และติดตามต่อเนื่อง เพ่ือประเมินอาการซ ้า และติดตาม

4.2 ร้อยละของผู้พยายามฆา่ตัวตายไมก่ลับมาท าร้ายตัวเองซ ้าในระยะเวลา 1 ปี  
(ร้อยละ 90)

ปีงบประมาณ พ.ศ. พยายามฆา่ตัวตาย
(ราย)

ไม่กลับมาท ารา้ย
ตัวเองซ ้า (ราย) ร้อยละ

2564 18 17 94.44
2565 22 18 81.81
2566 22 20 90.9
2567

(ต.ค. 2566-ธ.ค. 2566) 7 6 85.71

สถานการณ์
ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายตั้งแต่ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2567 พบ 18, 22, 22 

ราย และ 7 รายตามล าดับ และพบร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้าย
ตัวเองซ ้าในระยะเวลา  1  ปี เท่ากับ 94.44, 81.81, 90.90  และ 85.71 ตามล าดับ ซึ่งมี
แนวโน้มลดลง

โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 พบผู้พยายามฆ่าตัวตาย  จ านวน 7 ราย เมื่อ
วิเคราะห์สถานการณ์ พบว่า ทุกรายเป็นเพศหญิง อยู่ในช่วงอายุ 16-34ปี พบมาก
อยู่ในช่วงวัยรุ่นจ านวน   5 ราย คิดเป็นร้อยละ 71.42 อายุน้อยสุด 16 ปี  ส่วนใหญ่เป็น
นักเรียน และมีโรคซึมเศร้าร่วมด้วย ปัจจัยที่ส่งผลให้มีการฆ่าตัวตาย จากปัญหา
ครอบครัว น้อยใจถูกดุด่า การทะเลาะเบาะแว้งกับคนใกล้ชิด ปัญหาความรัก ความ
หึงหวง วิธีการฆ่าตัวตาย ส่วนใหญ่ใช้วิธีการกินยาเกินขนาด มีเพียง 1 ราย ที่กิน
น ้ายาล้างห้องน ้า
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ปัญหาอุปสรรค
1. ผู้พยายามฆ่าตัวตาย ท าร้ายตนเองซ ้า
2. ครอบครัว และผู้ใกล้ชิด ไม่มีความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า และฆ่าตัวตาย
4. กลุ่มวัยรุ่น นักเรียน ไม่มีทักษะการเผชิญความเครียดที่เหมาะสม
5. นักเรียน ครูที่ปรึกษาไม่เข้าใจเกี่ยวกับโรคซึมเศร้า สัญญาณเตือนซึมเศร้า 

และฆ่าตัวตาย

โอกาสพัฒนา
1. ค้นหาสัญญาเตือน การฆ่าตัวตายซ ้า
2. เพ่ิมการติดตามผู้พยายามฆ่าตัวตาย โดยครอบครัว ผู้ดูแลและชุมชน
3. เพ่ิมช่องทางการส่ือสารให้ครอบครัวผู้พยายาม ฆ่าตัวตาย (แผ่นพับ

สัญญาณเตือนการท าร้ายตัวเอง)
4. เพ่ิมความถ่ีในการติดตามเย่ียมในผู้พยายาม ฆ่าตัวตายซ ้า
5. เสริมทักษะในกลุ่มวัยรุ่น นักเรียนในเขตรับผิดชอบ
6. ให้ความรู้แก่แกนน านักเรียน ครูที่ปรึกษาให้เข้าใจเกี่ยวกับ สัญญาณเตือน

ซึมเศร้า และฆ่าตัวตาย
7. การเสริมทักษะให้แก่ อสม. ประชาชนทั่วไป ให้เข้าใจเกี่ยวกับ สัญญาณ

เตือนซึมเศร้า และฆ่าตัวตาย ให้ความรู้ อสม.และชมรมผู้สูงอายุ ในเรื่องการคัดกรอง 
ซึมเศร้าในชุมชนซึ่งน าไปส ู ่ปัญหา สุขภาพจิต

8. การบูรณาการกับกลุ่มวัย กลุ่มเส่ียงเพ่ือประเมินคัดกรองสุขภาพจิต เพ่ิม
การคัดกรองซึมเศร้าในกลุ่มผู้สูงอายุ NCD ผู้ใช้ สารเสพติด สุรา

9. มีระบบการติดตามผู้พยายามฆ่าตัวตายทุกรายหลังจากจ าหน่าย 2 
สัปดาห์ และติดตามต่อเนื่อง เพ่ือประเมินอาการซ ้า และติดตาม
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5. ร้อยละผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีอาการทุเลาในการติดตาม 6 เดือน (ร้อยละ 55) 

เป้าหมาย
(ราย)

ผลงาน
(ราย) ร้อยละ

55 65 ราย 
ยังติดตามไดไ้ม่ครบ 6 เดือน NA

สถานการณ์
สถานการณ์การเข้าถึงการรับบริการของผู้มีภาวะซึมเศร้าสะสม ≥80 ตั้งแต่

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563-2566 โดยปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 อัตราการเข้าถึงโรค
ซึมเศร้า ร้อยละ  138.43 โดยมีจ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย และรักษาที่ยังอยู่ใน
ระบบบริการ 65 ราย

มีการติดตาม  เฝา้ระวังโรคซึมเศร้าโดยเครือข่ายในเขตรับผิดชอบ ในการคัด
กรองและค้นหาผู้มีภาวะซึมเศร้า เชิงรุกให้เข้าถึงบริการ ซึ่งประกอบด้วย กลุ่ม
ประชากร 15 ปีขึ้นไป หอผู้ป่วย คลินิกพิเศษ คลินิกโรคเรื้อรัง สสอ.รพสต. โรงเรียน   
ชมรมผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโควิด พบว่า กลุ่มเป้าหมายประชากร 15 ปีขึ้นไป ได้รับการคัด
กรองและพบผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ได้รับการรักษาต่อเนื่อง
ปัญหาอุปสรรค

1. ผู้รับบริการโรคซึมเศร้ามารักษาไม่ต่อเนื่อง/อาการดีขึ้น ไม่มารับบริการ
ต่อเนื่อง 

2. การย้ายที่อยู่ระหว่างการรักษา 
3. ระบบการดูแลและเฝ้าระวังโรคซึมเศร้า ยังพบมีขาดความเชื่อมโยงในการ

ดูแลต่อเนื่อง
โอกาสพัฒนา

1. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในเครือข่ายรพสต. คัดกรองโรคซึมเศร้า ให้
เข้าถึงบริการ

2. ร่วมกับคณะท างานระดับอ าเภอวางแผนพัฒนารูปแบบการ เข้าบริการโรค
ซึมเศร้า เฝา้ระวังผู้ป่วยโรคซึมเศร้าให้มารักษาต่อเนื่อง

เอกสารตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 12  (คปสอ.ควนกาหลง)
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เอกสารตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 12  (คปสอ.ควนกาหลง)

ประเด็นท่ี  3 มะเร็งครบวงจร
6. ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (≥ ร้อยละ 60)

สถานบรกิาร เป้าหมาย
(ราย)

ผลงาน
(ราย) ร้อยละ

รพ.สต.ต าบลควนกาหลง 125 57 45.60
รพ.สต.บ้านควนบ่อทอง 145 0 0
รพ.สต.ต าบลทุ่งนุ้ย 239 0 0
รพ.สต.บ้านผัง 34 153 0 0
รพ.สต.ต าบลอุใดเจริญ 147 13 8.84
รพช.ควนกาหลง 176 16 9.09
รพ.สต.บ้านกระทูน-พิปูนล้นเกล้า 169 0 0
รพ.สต.บ้านเหนือคลอง 75 0 0

รวม 1,229 86 7.0
ท่ีมา : HDC ณ 31 มกราคม 2567

สถานการณ์
คปสอ.ควนกาหลง มีเป้าหมายในการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยมี

เป้าหมาย 1,229 ราย มีผลงานในไตรมาสแรก 86 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.00 และจะ
ด าเนินการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกให้แล้วเสร็จ ในเดือนพฤษภาคม 2567
ปัญหาอุปสรรค

ระบบข้อมูลในการตรวจสอบรายชื่อและการคีย์ข้อมูลในโปรแกรมสถาบัน
มะเร็งล่าช้า

โอกาสพัฒนา
1. เพ่ิมการเข้าถึงบริการโดยการผลิตส่ือความรู้ให้กับประชาชน
2. จัดการระบบข้อมูลโปรแกรมสถาบันมะเร็ง
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เอกสารตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 12  (คปสอ.ควนกาหลง)

7. ร้อยละของผูท้ีไ่ด้รบัการคดักรองมะเรง็ล าไส้ใหญ่และไส้ตรง (≥ ร้อยละ 50)

สถานบรกิาร เป้าหมาย
(ราย)

ผลงาน
(ราย) ร้อยละ

รพ.สต.ต าบลควนกาหลง 761 0 0
รพ.สต.บ้านควนบ่อทอง 783 0 0
รพ.สต.ต าบลทุ่งนุ้ย 1,382 111 8.03
รพ.สต.บ้านผัง 34 859 77 8.96
รพ.สต.ต าบลอุใดเจริญ 869 0 0
รพช.ควนกาหลง 1,036 0 0
รพ.สต.บ้านกระทูน-พิปูนล้นเกล้า 902 0 0
รพ.สต.บ้านเหนือคลอง 358 0 0

รวม 6,950 188 2.70
ท่ีมา : HDC ณ 31 มกราคม 2567
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สถานการณ์
คปสอ.ควนกาหลง มีเป้าหมายในการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง โดยมี

เป้าหมาย 6,950 ราย มีผลงานในไตรมาสแรก 188 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.70 และจะ
ด าเนินการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกให้แล้วเสร็จ ในเดือนพฤษภาคม 2567
ปัญหาอุปสรรค

1. Health literacy การเข้าถึงบริการตรวจคัดกรองและการค้นหาการคัดกรอง
ด้วยตนเองของกลุ่มเป้าหมาย

2. การรู้เท่าทันและการมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมาย
3. การจัดการระบบข้อมูล ที่เอื้อต่อการก ากับติดตามและประเมินการด าเนินงาน

มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง
โอกาสพัฒนา

1.  เพ่ิมการเข้าถึง Health literacy 
2. การสร้างการมีส่วนร่วมและระบบเสริมสร้างสุขภาพและระวังป้องกันตนเอง

ของกลุ่มเป้าหมาย
3. จัดการระบบข้อมูล ที่เอื้อต่อการก ากับติดตามและประเมินการด าเนินงาน

มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง



เอกสารตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 12  (คปสอ.ควนกาหลง)

ประเดน็ท่ี  4 ลดแออดั ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย
8. จ านวนการจัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ

ตาม พ.ร.บ. ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562

อ าเภอควนกาหลง เป้าหมาย
NPCU

ผลงาน
NPCU ร้อยละ

ต าบลควนกาหลง 1 1 100

ต าบลทุ่งนุ้ย 1 1 100

ต าบลอุใดเจริญ 1 1 100

รวม 3 3 100

สถานการณ์
คปสอ.ควนกาหลง  มี  3 NPCU ครอบคลุม 7 รพ.สต . และ  1 โรงพยาบาล

ชุมชน  โดย  NPCU  ประกอบด้วย 
1. NPCU ทุ่งนุ้ย (สมาชิกประกอบด้วย รพสต.ต าบลทุ่งนุ้ย และ รพ.สต.บ้าน

ควนบ่อทอง) ผอ.รพ.สต.ต าบลทุ่งนุ้ย  เป็นผู้จัดการทีม  
2, NPCU กระทูน-พิปูนล้นเกล้า (สมาชิกประกอบด้วย รพ.สต.บ้านกระทูน-พิ

ปูล้นเกล้า , รพ.สต.บ้านเหนือคลอง , รพ.สต.ต าบลควนกาหลง , รพ.สต.บ้านกระ
ทูน-พิปูนล้นเกล้า และโรงพยาบาลควนกาหลง) ผอ.รพ.สต.บ้านกระทูน-พิปูนล้น
เกล้า  เป็นผู้จัดการทีม  

3. NPCU บ้านผัง 34 (สมาชิกประกอบด้วย รพ.สต.ต าบลอุไดเจริญ และ รพ.
สต.บ้านผัง 34) ผอ.รพ.สต.บ้านผัง 34 เป็นผู้จัดการทีม  

ปัญหาอุปสรรค
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวที่ปฏิบัติงานประจ า NPCU มีการลาศึกษาต่อ 

หรือลาออกบ่อย ท าให้ต้องสรรหาแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวคนใหม่ มาปฏิบัติงาน
ทดแทนบ่อยครั้ง

โอกาสพัฒนา
สร้างแรงจูงใจให้แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว อยู่ปฏิบัติงานที่ NPCU อย่าง

ต่อเนื่อง 
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9. อ าเภอสุขภาพดี 800 อ าเภอ 

เป้าหมาย
Health  Station (แห่ง)

ผลงาน
(แห่ง) ร้อยละ

32 32  100

สถานการณ์
คปสอ .ควนกาหลง  ผ่ านการประ เมิ นตามเกณฑ์การด า เนิ นงาน 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต(พชอ.) และก าลังด าเนินการจัดตั้ง Health 
Station จ านวน  32 แห่ง ครอบคลุมทุกหมู่บ้าน โดยมุ่งเน้นการจัดบริการ
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเพ่ือเ พ่ิมการเข้าถึงบริการด้าน
สาธารณสุขของประชาชน  Health Station และมีการรณรงค์กิจกรรม Small  
Package ในชุมชน (กินดี   จิตดี   ลดเนือยนิ่ง  สร้างสัมพันธ์ที่ดี  และสร้าง
ส่ิงแวดล้อมที่ปลอดภัย) ครอบคลุมทุกชุมชนในหมู่บ้าน

ปัญหาอปุสรรค
ขาดความต่อเนือ่งของผู้รับผิดชอบ ในการขับเคลื่อนตวัชีว้ัด

โอกาสพัฒนา
ก าหนดแนวทางขับเคลื่อนและการบริหารจัดการทรัพยากรของทุกภาคส่วน

ที่เกี่ยวข้องเพ่ือการขับเคลื่อนประเดน็สุขภาพประชาชนในพ้ืนทีอ่ าเภอควนกาหลง

เอกสารตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 12  (คปสอ.ควนกาหลง)
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10.  อสม. มีศักยภาพในการจัดบรกิารปฐมภมูขิัน้พ้ืนฐานโดยใชเ้ทคโนโลยี
ดิจิทัล ร้อยละ 65

สถานบรกิาร
เป้าหมาย อสม.

ใช้เทคโนโลยดิีจิตอล
(ราย)

ผลงาน
(ราย) ร้อยละ

รพ.สต.ต าบลควนกาหลง 72 69 95.83
รพ.สต.บ้านควนบ่อทอง 85 82 96.47
รพ.สต.ต าบลทุ่งนุ้ย 157 151 96.17
รพ.สต.บ้านผัง 34 72 70 97.22
รพ.สต.ต าบลอุใดเจริญ 85 83 97.64
รพช.ควนกาหลง 82 81 98.78
รพ.สต.บ้านกระทูน-พิปูนล้นเกล้า 108 103 95.37
รพ.สต.บ้านเหนือคลอง 37 35 94.59

รวม 698 674 96.56

สถานการณ์
คปสอ.ควนกาหลง มีอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) จ านวน 698 ราย มี

ศักยภาพในการใช้เทคโนโลยีดิจิตอล (Smart อสม.) 674 ราย คิดเป็นร้อยละ  96.56
สามารถจัดบริการขึ้นพ้ินฐานแก่ประชาชน ในครัวเรือนรับผิดชอบได้

ปัญหาอุปสรรค
1. อาสาสมัครสาธารณสุขที่เป็นผู้สูงอายุ บางครั้งมีข้อจ ากัดในการใช้ Smart  

Phone โดยเฉพาะทักษะการพิมพ์ และความสามารถในการมองเห็นตัวอักษร  ท าให้
ปฏิบัติงานได้ไม่ทันเวลา ในการรวบรวม  เรียบเรียง เพ่ือส่งข้อมูล ให้สถานบริการ
สาธารณสุข

2. อุปกรณ์รุ่นเก่าไม่รองรับแอปพลิเคชั่น

เอกสารตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 12  (คปสอ.ควนกาหลง)
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โอกาสพัฒนา
1.  คัดเลือกชุมชน ช่วงวัยแรงงาน ที่ไม่มีความบกพร่องด้านสายตา และมีทักษะ

ในการอ่าน และพิมพ์ตัวหนังสือ มาปฏิบัติงานเป็น อสม.และอบรมพร้อมฝึกทักษะการ
ใช้ Smart  Phone  

2. สามารถเป็นผู้น าในการดูแลสุขภาพตนเองและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ

3. สามารถท าหน้าที่ให้บริการสาธารณสุขข้นพ้ืนฐาน เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึง
การดูแลสุขภาพ

11. ร้อยละการตรวจตดิตามยนืยนัวนิจิฉยักลุ่มสงสัยปว่ยโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง 

11.1 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยนัวนิิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน 
(≥ ร้อยละ 72) 

สถานบรกิาร เป้าหมาย
(ราย)

ผลงาน
(ราย) ร้อยละ

รพ.สต.ต าบลควนกาหลง 0 0 0
รพ.สต.บ้านควนบ่อทอง 0 0 0
รพ.สต.ต าบลทุ่งนุ้ย 4 1 25
รพ.สต.บ้านผัง 34 9 9 100
รพ.สต.ต าบลอุใดเจริญ 6 0 0
รพช.ควนกาหลง 0 0 0
รพ.สต.บ้านกระทูน-พิปูนล้นเกล้า 9 6 66.67
รพ.สต.บ้านเหนือคลอง 1 1 100

รวม 29 17 58.62
ที่มา : HDC ณ 31 มกราคม 2567

เอกสารตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 12  (คปสอ.ควนกาหลง)
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สถานการณ์
คปสอ.ควนกาหลง ก าหนดให้ร้อยละการตรวจติดตามวินิจฉัยสงสัยผู้ป่วย

เบาหวานเป็นตัวชี้วัด  MOU และก าหนดเป้าหมายในรอบ 3 เดือน มากกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 35 ซึ่งผลการด าเนินการใน คป.สอ.ควนกาหลง เท่ากับร้อยละ 58.62 ซึ่งผ่าน
เกณฑ์รอบ 3 เดือน แต่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ เป้าหมายรวมที่ร้อยละ 72.00 ซึ่งทาง คปสอ.
ก าลังด าเนินการเจาะเลือดผู้สงสัยป่วยเพ่ือยืนยันวินิจฉัยเบาหวานให้ครบ  ร้อยละ 
100 และน าผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่เข้าสู่กระบวนการรักษาต่อไป

ปัญหาอุปสรรค
1. ข้อมูลผู้สงสัยป่วยเบาหวานใน HDC มีจ านวนน้อยกว่าข้อมูลจริง
2. ผู้รับบริการบางรายอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกล การติดต่อส่ือสารท าได้ยาก
3. ขาดความตระหนักในการตรวจวินิจฉัยโรคเมื่อทราบว่ามีความเส่ียง

โอกาสพัฒนา
1. ทบทวนและเคลียร์ข้อมูลใน แฟ้มก่อนส่งเข้า HDCพร้อมทั้งคืนข้อมูลใน

หน่วยงานที่เก่ียวข้องเพ่ือทราบและตรวจสอบซ ้า
2. พัฒนาระบบ smart อสม./ศูนย์การแพทย์ชุมชน

เอกสารตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 12  (คปสอ.ควนกาหลง)

กิจกรรมคัดกรองเบาหวาน
ประชากรอายุมากกว่า 35 ปี

กิจกรรมให้ความรู้เรื่องปรับเปล่ียนพฤติกรรมเปน็
รายบุคคล/รายกลุ่ม ร่วมกันวางแผนติดตาม

กิจกรรมเจาะเลือดเพ่ือยืนยัน
วินิจฉัยในผู้สงสัยปว่ยเบาหวาน
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เอกสารตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 12  (คปสอ.ควนกาหลง)

สถานการณ์
คปสอ. ควนกาหลง ได้ก าหนดให้ ร้อยละการตรวจติดตามวินิจฉัยสงสัยผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงเป็นตัวชี้วัด MOU และก าหนดเป้าหมายในรอบ 3 เดือน มากกว่า
หรือเท่ากับร้อยละ 60 ซึ่งผลการด าเนินการใน คปสอ.ควนกาหลง เท่ากับร้อยละ 
26.47 ซึ่งไม่ผ่านเกณฑ์รอบ 3 เดือน ทาง คปสอ.ได้ด าเนินการในไตรมาสที่ 2 เพ่ือให้
บรรลุเป้าหมาย

ปัญหาอุปสรรค
1. ข้อมูลผู้สงสัยป่วยความดันโลหิตสูงใน HDC มีจ านวนน้อยกว่าข้อมูลจริง
2. ผู้รับบริการบางรายอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกล การติดต่อส่ือสารท าได้ยาก
3. อุปกรณ์ไม่เพียงพอ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีเงินซื้อเครื่องวัดความดันแบบ
พกพา 

โอกาสพัฒนา
1. พัฒนาระบบการให้ความรู้เรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในชุมชน โดย

ผ่านแกนน า/ผู้น าชุมชน/ผู้น าศาสนา
2. ทบทวนและเคลียร์ข้อมูลแฟม้ที่เกี่ยวข้องก่อนส่งเข้า HDC พร้อมทั้งคืน

ข้อมูลให้กับหน่วยงานที่เก่ียวข้องเพ่ือทราบและตรวจสอบซ ้า
3. ร่วมกับภาคประชาชนและเครือข่ายร่วมกันจัดท าโครงการผ่านอปท.เพ่ือ

จัดหาอุปกรณ์

11.2 ร้อยละการตรวจติดตามยนืยนัวนิจิฉยักลุ่มสงสัยปว่ยโรคความดันโลหิต
สูง (≥ ร้อยละ 85) 

สถานบรกิาร เป้าหมาย
(ราย)

ผลงาน
(ราย) ร้อยละ

รพ.สต.ต าบลควนกาหลง 10 2 20
รพ.สต.บ้านควนบ่อทอง 4 0 0
รพ.สต.ต าบลทุ่งนุ้ย 32 6 18.75
รพ.สต.บ้านผัง 34 149 36 24.16
รพ.สต.ต าบลอุใดเจริญ 20 4 20
รพช.ควนกาหลง 2 2 100
รพ.สต.บ้านกระทูน-พิปูนล้นเกล้า 21 13 61.90
รพ.สต.บ้านเหนือคลอง 0 0 0

รวม 238 63 26.47

ที่มา : HDC ณ 31 มกราคม 2567
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เอกสารตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 12  (คปสอ.ควนกาหลง)

12. ร้อยละของผูป้ว่ยโรคความดันโลหิตสูงทีค่วบคมุระดับความดันโลหิตได้ดี 
(≥ ร้อยละ 60)

สถานบรกิาร เป้าหมาย
(ราย)

ผลงาน
(ราย) ร้อยละ

รพ.สต.ต าบลควนกาหลง 304 110 36.18
รพ.สต.บ้านควนบ่อทอง 336 152 45.24
รพ.สต.ต าบลทุ่งนุ้ย 492 212 43.09
รพ.สต.บ้านผัง 34 456 188 41.23
รพ.สต.ต าบลอุใดเจริญ 379 144 37.99
รพช.ควนกาหลง 417 161 38.61
รพ.สต.บ้านกระทูน-พิปูนล้นเกล้า 440 154 35.00
รพ.สต.บ้านเหนือคลอง 150 48 32.00

รวม 2,974 1,169 39.31
ที่มา : HDC ณ 31 มกราคม 2567

สถานการณ์
คปสอ.ควนกาหลง มีผู้ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง ทั้งหมด 2,974 คน คิด

เป็นร้อยละ 8.33 และในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ได้รับการ
วัดความดัน และสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี จ านวน 1,169 คน คิดเป็น    
ร้อยละ 39.31

ปัญหาอุปสรรค
1. เข้ารับการรักษาไม่ต่อเนื่อง เนื่องจากไม่ให้ความส าคัญกับโรค
2. ไม่มีการประสานงานในการรักษากับโรงพยาบาลนอกสังกัด
3. ผู้ป่วยไม่สามารถเข้าถึงยาและเวชภัณฑ์บางอย่างได้ เนื่องจากโรงพยาบาล

ชุมชนมีข้อจ ากัดในรายการยาบางชนิด
4. ผู้ป่วยสูงอายุ ขาด care giver/ ไม่มี care giver หลัก

กิจกรรมคัดกรองความดัน
โลหิตสูงในประชากรอายุ
มากกว่า 35 ปี

กิจกรรมให้ความรู้เรื่อง
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
รายกลุ่ม/รายบุคคล

กิจกรรมติดตามวัดความ
ดันโลหิตเพ่ือยืนยัน
วินิจฉัย
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โอกาสพัฒนา
1. พัฒนาทักษะการสนับสนุนให้ผู้ป่วยกินยาอย่างสม ่าเสมอ และพัฒนา

ศักยภาพให้กับผู้รับดูแล (Caregiver) รวมทั้งจัดให้มีกระบวนการตรวจสอบให้
ชัดเจน

2. พัฒนากระบวนการเสริมอื่นๆ ในการติดตามทะเบียนผู้ป่วย เช่น โทรศัพท์ 
จดหมาย หรือ E-mail ในกลุ่มดังต่อไปนี้

- กลุ่มที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ไม่ดี หรือผู้ที่ต้องมีการติดตามอย่า
ใกล้ชิด

- กลุ่มที่ไม่ได้รับการยืนยันวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงตามมาตรฐาน 
และเวลาที่ก าหนด

- กลุ่มที่ขาดการติดตามวัดความดันโลหิตซ ้า รวมทั้งกลุ่มผู้ป่วยในทะเบียน
ที่ขาดการติดต่อ

กิจกรรมวางแผนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
รายบุคคล

กิจกรรมให้ความรู้เรื่อง
โซเดียมในอาหาร

กิจกรรมการติดตามท า 
HMBP 

13. ผู้ป่วยรายใหม ่ที่เข้าสู่ไตวายเรือ้รังระยะที ่5 น้อยกวา่รอ้ยละ 10 ของ
ปีงบประมาณกอ่น 

เป้าหมาย ผลงาน (ราย) ร้อยละ

ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2566 = 7 ราย

ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2567 = 1 ราย 85.71

สถานการณ์
โรงพยาบาลควนกาหลง มีผู้ป่วยรายใหม่ ที่เข้าสู่ไตวายเรื้อรังระดับ 5 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 จ านวน 7 ราย และปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 จ านวน 1 ราย 
คิดเป็นเพ่ิมขึ้นร้อยละ 85.71 เนื่องจากบุคลากรทางการแพทย์ในคลินิกชะลอไตเส่ือม
มีการเฝา้ระวังผู้ป่วยที่มีค่า GFR ลดลง
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ปัญหาอปุสรรค
1. เข้ารับการรักษาไม่ต่อเนื่องเนื่องจากไมใ่ห้ความส าคัญกบัโรค (ขาดนัด,ขาดยา)
2. ไม่ได้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างแท้จริง เนื่องจากไม่มีความรู้/ไมเ่ขา้ใจ 
3. ผู้ป่วยเบาหวาน/ความดนัโลหิตสูงไม่ไดร้ับการคัดกรองไต
4. ไม่มีการประสานงานในการรักษากับโรงพยาบาลนอกสังกัด

โอกาสพัฒนา
1. พัฒนาระบบ IT เพ่ือเตือนค่า GFR ในผู้ป่วยที่มีค่า GFR ลดลงมากกว่าร้อยละ 5 
2. ร่วมกับพชอ./อปท จัดโครงการชุมชนเข้มแข็ง ลดเกลือ ลดโซเดียม

กิจกรรมคัดกรองไตในผู้ปว่ย DM/HT กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากผู้ป่วย
ไต/ฟอกไต

กิจกรรมวันไตโลก กิจกรรมอาหารสาธิต และสื่อการเรียนรู้
อาหารส าหรับผู้ป่วยโรคไต
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เอกสารตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 12  (คปสอ.ควนกาหลง)

14.  อัตราตายของผูป้ว่ยโรคโรคหลอดเลือดสมอง และการได้รบัการรักษาใน 
Stroke unit 

14.1 อัตราตายของผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง (นอ้ยกวา่รอ้ยละ 7)

ปีงบประมาณ พ.ศ. เป้าหมาย
(ราย)

ผลงาน
(ราย) ร้อยละ

2564 60 0 0

2565 52 0 0

2566 51 1 1.96

2567
(ต.ค. 2566-ธ.ค. 2566) 38 0 0

สถานการณ์
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 พบว่า มีจ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือด

สมอง 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.96 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 (ต.ค. 2566-ธ.ค. 2566) 
ไม่พบผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมอง

ปัญหาอุปสรรค
1. ผู้ป่วยมาช้า จากการขาดความรู้เกี่ยวกับโรคและขาดความตระหนักในการ

ดูแลตนเอง เช่น บีบนวด ก่อนมาโรงพยาบาล
2. ส่งต่อล่าช้า เนื่องจากรอ Lab และต้องแก้ไขภาวะฉุกเฉิน
3. ผู้สูงอายุที่มีโรคเร้ือรัง กินยาไม่สม ่าเสมอ

โอกาสพัฒนา
1.  ให้ความรู้ในกลุ่ม อสม. ชุมชน คลินิกโรคเรื้อรัง
2. พัฒนานักสุขภาพประจ าชุมชน
3. ประชาสัมพันธ์การใช้บริการ 1669
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15. อัตราตายของผูป้ว่ยโรคกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉยีบพลันชนดิ STEMI และการ
ให้การรกัษาตามมาตรฐานตามเวลาทีก่ าหนด 

15.1  อัตราตายของผูป้ว่ยโรคกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉยีบพลันชนดิ STEMI  
(< ร้อยละ 9)

ปีงบประมาณ พ.ศ. เป้าหมาย
(ราย)

ผลงาน
(ราย) ร้อยละ

2564 10 0 0

2565 7 0 0

2566 8 4 50.00

2567
(ต.ค. 2566-ธ.ค. 2566) 2 0 0

สถานการณ์
โรงพยาบาลควนกาหลง มีผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายชนิดหลอดเลือด

หัวใจอุดตัน (STEMI) เสียชีวิต 4 ราย ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 เป็นการเสียชีวิต
ในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินทั้ง 4 ราย ซึ่งอยู่ในระหว่างการรักษาและประสานงานกับ
โรงพยาบาลปลายทางเพ่ือจะส่งต่อผู้ป่วยไปรักษาต่อโรงพยาบาลที่ความพร้อมและ
เชี่ยวชาญมากกว่า จากผลการทบทวน พบว่า บางรายเสียชีวิตด้วยกลไกและความ
รุนแรงของโรค ซึ่งมีการรักษาถูกต้องตามมาตรฐานและแนวทางที่ก าหนดแล้ว และ
พบว่า มีผู้ป่วยบางรายเข้ารับบริการล่าช้า ทางโรงพยาบาลได้ทบทวนในหน่วยงาน
และทีมพัฒนาคุณภาพทางคลินิก (CLT) ให้มีการด าเนินงานติดป้ายประชาสัมพันธ์
อาการส าคัญของโรคนี้และการปฏิบัติตัวตามจุดต่างๆ ในโรงพยาบาลให้ทั่วถึงทุก
แผนก อีกทั้งได้ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ รพ.สต.ในเขต
อ าเภอควนกาหลง และได้ให้ความรู้ สร้างความตระหนักถึงความส าคัญในกลุ่ม
ต่างๆ เช่น อสม., ผู้มารับบริการในคลินิกโรค NCD ,ชมรมผู้สูงอายุของโรงพยาบาล
,โรงเรียนผู้สูงอายุของ อบต.เพ่ือให้ประชาชนไดเ้ข้ารับบริการไดท้ันเวลา และลดการ
อัตราการตายได้

ปัญหาอปุสรรค
1. ผู้รับบริการไม่ได้เข้าถึงระบบบริการอย่างทันเวลา
2. ญาติและผู้ใกล้ชิดไม่มีความรู้และขาดความตระหนักเรื่องสัญญาณเตอืน
3. ครอบครัว ผู้ใกล้ชิด ชุมชน ไม่มีความรู้เรื่องโรคภาวะหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน( ACS)  โดยเฉพาะโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายชนิดหลอดเลือดหัวใจอดุตนั 
(STEMI) 

4. เจ้าหน้าที่มีทักษะและความเชี่ยวชาญดา้นการประเมินและการดูแลโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายชนิดหลอดเลือดหัวใจอุดตนั (STEMI) น้อย 

- 48 -



เอกสารตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 12  (คปสอ.ควนกาหลง)

โอกาสพัฒนา
1. ให้ความสร้างความตระหนักถึงความส าคัญ ในกลุ่มต่างๆ เช่น อสม., ผู้มารับ

บริการในคลินิกโรค NCD, ชมรมผู้สูงอายุของโรงพยาบาล, โรงเรียนผู้สูงอายุของ
อบต. อย่างต่อเนื่อง

2. พัฒนาความรู้และทักษะของเจ้าหน้าที่อย่างต่อเนื่อง
3. ปรับปรุงแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายชนิดหลอดเลือด

หัวใจอุดตัน (STEMI) อย่างต่อเนื่อง
4. ประชาสัมพันธ์เพ่ิมมากขึ้นและต่อเนื่อง
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15.2  ร้อยละของการให้การรกัษาผูป้ว่ย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาทีก่ าหนด 
(≥ ร้อยละ 60)

ปีงบประมาณ พ.ศ. เป้าหมาย
(ราย)

ผลงาน
(ราย) ร้อยละ

2564 10 9 90.00

2565 7 5 71.40

2566 3 3 100
2567

(ต.ค. 2566-ธ.ค. 2566) 2 2 100
สถานการณ์

โรงพยาบาลควนกาหลง ดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
(ACS)  โดยเฉพาะโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายชนิดหลอดเลือดหัวใจอุดตัน (STEMI)       
มีการด าเนินงานติดป้ายประชาสัมพันธ์อาการส าคัญของโรคนี้และการปฏิบัติตัว
ตามจุดต่างๆ ในโรงพยาบาลทั่วถึงทุกแผนก อีกทั้งได้ประสานความร่วมมือกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้แก่ รพ.สต.ในเขตอ าเภอควนกาหลง และได้ให้ความรู้      
สร้างความตระหนักถึงความส าคัญ ในกลุ่มต่างๆ  เช่น อสม., ผู้มารับบริการในคลินิก
โรค NCD, ชมรมผู้สูงอายุของโรงพยาบาล, โรงเรียนผู้สูงอายุของอบต.เพ่ือให้
ประชาชนได้เข้ารับบริการได้ทันเวลาและ ลดการอัตราการตายได้

ปัญหาอุปสรรค
1.. ผู้รับบริการไม่ได้เข้าถึงระบบบริการอย่างทันเวลา
2. ญาติและผู้ใกล้ชิดไม่มีความรู้และขาดความตระหนักเรื่องสัญญาณเตือน
3. ครอบครัว ผู้ใกล้ชิด ชุมชน ไม่มีความรู้เรื่องโรคภาวะหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน (ACS)  โดยเฉพาะโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายชนิดหลอดเลือดหัวใจอุดตัน 
(STEMI) 

4. เจ้าหน้าที่มีทักษะและความเชี่ยวชาญด้านการประเมินและการดูแลโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายชนิดหลอดเลือดหัวใจอุดตัน (STEMI) น้อย 

5. การประชาสัมพันธ์ไม่ทั่วถึง
.

โอกาสพัฒนา
1. ให้ความสร้างความตระหนักถึงความส าคัญ ในกลุ่มต่างๆ เช่น อสม., ผู้มา

รับบริการในคลินิกโรค NCD ชมรมผู้สูงอายุของโรงพยาบาล,โรงเรียนผู้สูงอายุของ
อบต.อย่างต่อเนื่อง

2. พัฒนาความรู้และทักษะของเจ้าหน้าที่อย่างต่อเนื่อง 
3. ปรับปรุงแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายชนิดหลอดเลือด

หัวใจอุดตัน (STEMI) อย่างต่อเนื่อง
4. ประชาสัมพันธ์เพ่ิมมากขึ้นและอย่างต่อเนื่อง
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16. ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ดี 
(≥ ร้อยละ 40)

สถานบรกิาร เป้าหมาย
(ราย)

ผลงาน
(ราย) ร้อยละ

รพ.สต.ต าบลควนกาหลง 129 22 17.05
รพ.สต.บ้านควนบ่อทอง 137 25 18.25
รพ.สต.ต าบลทุ่งนุ้ย 195 43 22.05
รพ.สต.บ้านผัง 34 209 36 17.22
รพ.สต.ต าบลอุใดเจริญ 186 30 16.13
รพช.ควนกาหลง 214 23 10.75
รพ.สต.บ้านกระทูน-พิปูนล้นเกล้า 191 40 20.94
รพ.สต.บ้านเหนือคลอง 61 10 16.39

รวม 1,322 229 17.32

สถานการณ์
คปสอ.ควนกาหลง มีผู้ป่วยโรคเบาหวานทั้งหมด 1,322 คน คิดเป็นร้อยละ 

3.70 และปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการตรวจ HbA1C ทั้งหมด 
710 คน คิดเป็นร้อยละ 62.66 ของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด และสามารถควบคุมระดับ
น ้าตาลได้ดี จ านวน 229 คน คิดเป็นร้อยละ 17.32
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ปัญหาอปุสรรค
1. เข้ารับการรักษาไม่ต่อเนื่อง เนื่องจากไม่ให้ความส าคัญกับโรค
2. มีข้อจ ากัดในรายการยาบางชนิด ที่ไม่มีใช้ในโรงพยาบาลชุมชน
3. กินยาไม่ต่อเนื่อง
4. ขาดอุปกรณ์ในการด าเนินงาน SMBG

โอกาสพัฒนา
1. จัดท า clinic DM Remission ในโรงพยาบาล 
2. พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย

เจาะเลือดประจ าปผู้ีปว่ยเบาหวาน
กิจกรรม Telemedicine

กิจกรรมพบแพทย์เพ่ือปรับเปล่ียน
ยา/การรักษา กิจกรรมติดตาม SMBG ในผู้ปว่ยคุมน ้าตาล

ไม่ได้
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ประเด็นท่ี  5 สถานชีวภิบาล
17. ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีคลินิกผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริการ 

(≥ร้อยละ 50)
เป้าหมาย
(แห่ง)

ผลงาน
(แห่ง) ร้อยละ

1 1 100

สถานการณ์
คลินิกผู้สูงอายุโรงพยาบาลควนกาหลง ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน คลินิกผู้สูงอายุ

คุณภาพ ระดับ  Standard ตามที่กรมอนามัยได้ก าหนด  ส าหรับโรงพยาบาลชุมชน 
ขนาด 30 เตียง 

ปัญหาอุปสรรค
กลุ่มผู้สูงอายุในบางพ้ืนที่เขต รพ.สต. ไม่สามารถเดินทางมารับบริการ ที่

คลินิกผู้สูงอายุของโรงพยาบาลได้ จึงต้องจัด Mobile Clinic ส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุ
ในชุมชน เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการของผู้สูงอายุที่อยู่ห่างไกล และไม่สามารถ
เดินทางมารับบริการที่โรงพยาบาลได้ 

โอกาสพัฒนา
จัดคลินิกผู้ สูงอายุ สัญจรในแต่ละหมู่บ้ านของแต่ละต าบล  เ พ่ือ ใ ห้

กลุ่มเป้าหมายผู้สูงอายุ ที่มีปัญหาการเดินทางสามารถมาใช้บริการใกล้บ้าน ใน
ภูมิล าเนาของตนเอง
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18. ร้อยละการดูแลตามแผนการดูแลล่วงหนา้  (Advance Care Planning) ใน
ผู้ป่วยประคับประคองอย่างมีคุณภาพ (≥ ร้อยละ 70) 

ปีงบประมาณ พ.ศ. เป้าหมาย
(ราย)

ผลงาน
(ราย) ร้อยละ

2565 17 16 94.12
2566 23 19 82.61
2567 

(ต.ค. 2566-ธ.ค. 2566) 11 9 81.82

ท่ีมา : โปรแกรม Hos-xp รพ.ควนกาหลง
สถานการณ์

โรงพยาบาล.ควนกาหลง ดูแลผู้ป่วยประคับประคองตามแผนการดูแลล่วงหน้า  
(Advance Care Planning) ปีงบประมาณ พ.ศ.  2567 จ านวน 11 ราย ได้รับการดูแล
ตามแผนการดูแลล่วงหน้า 9 รายคิดเป็นร้อยละ 81.82  ผู้ป่วยระยะสุดท้ายเป็นผู้ป่วยที่
ได้รับการวินิจฉัยแล้วว่าสภาพการป่วยไข้เป็นระยะลุกลามเรื้อรัง หรือเข้าสู่ระยะสุดท้าย
ของโรคที่ไม่มีทางรักษาให้หายได้ การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายจึงมีองค์ประกอบหลายด้าน 
ซึ่งเกี่ยวโยงกับการดูแลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีในระหว่างการรักษาและได้จากไป
อย่างสงบ ซึ่งการดูแลผู้ป่วยสามารถดูแลทั้งที่บ้านและโรงพยาบาล จนกระทั่งผู้ป่วย
เสียชีวิตอย่างสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์(good death) และครอบครัว ได้รับการดูแล
หลังการสูญเสีย
ปัญหาอุปสรรค

การวินิจฉัยผู้ป่วย palliative care ล่าช้า  ส่งผลต่อการท า Advance care 
Planning ล่าช้า
โอกาสพัฒนา

1. เพ่ือให้ผู้ป่วยระยะท้ายได้รับการดูแลแบบประคับประคองตามมาตรฐานจนถึง
วาระสุดท้าย

2 .เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าถึงการดูแลรักษาแบบประคับประคองจากทีมสุขภาพ
ครอบครัวและชุมชุนรวมทั้งผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองในช่วงของโรคและอาการอย่าง
เหมาะสม

3. ให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัวได้รับข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพ และมี
ส่วนร่วมในการวางแผน   (Advance care Plan)  เพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีตาม
สภาพจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต
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19. Hospital at home/ Home ward จังหวดัละ 1 แห่ง (ร้อยละ 80) 

เป้าหมาย (แห่ง) ผลงาน (แห่ง) ร้อยละ

1 1 100

สถานการณ์
โรงพยาบาลควนกาหลง  ได้สมัครเข้าร่วม Hospital at Homeกับ สปสช.

เมื่อปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 โดยมีทีมสหสาขาวิชาชีพ ที่เกี่ยวข้องกับการดูแล
ผู้ป่วย  เช่น แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ทันตแพทย์  เภสัชกร  ทีมพยาบาลในหอ
ผู้ป่วยใน และ ทีมศูนย์ดูแลต่อเนื่อง กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม 
ตลอดจน นักโภชนาการ  และ ทีมกายภาพบ าบัด  เข้ามาร่วมวางแผน และก าหนด
แนวทางการดูแลผู้ป่วยทั้งในโรงพยาบาลและที่บ้าน เมื่อส่งผู้ป่วยไปอยู่ชุมชน

ปัญหาอุปสรรค
ยังไม่สามารถน าเนินการได้ เนื่องจากไม่ได้หนังสือตอบรับการเข้าร่วม 

Hospital at  Home  กับ สปสช.

ประเดน็ท่ี  6 Digital สุขภาพ : One ID card Smart Hospital
20. โรงพยาบาลสังกัด สป.สธ. เป็นโรงพยาบาลอัจฉริยะ (Smart Hospital)

เป้าหมาย ผลงาน ระดับ

1,000 คะแนน 825 คะแนน เงิน

สถานการณ์
สุขภาพดิจิทัล มีเป้าหมายการด าเนินงานในระยะ 100วัน  ในการยกระดับ

โรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขพัฒนาเป็นโรงพยาบาล
อัจฉริยะ โดยการปรับเปลี่ยนกระบวนการให้บริการด้วยการน าเทคโนโลยีดิจิทัล มา
ประยุกต์ใช้ร่วมกับระบบสารสนเทศเดิม เพ่ือให้การบริการแบบไร้รอยต่อลด
ระยะเวลาการรอคอย ลดภาระค่าใช้จ่ายของประชาชนในการเดินทางมารับบริการ 
รวมทั้งลดภาระงานของเจ้าหน้าที่ ส่งผลให้ระบบบริการและระบบบริหารจัดการมี
คุณภาพ รวดเร็ว ปลอดภัย สามารถยกระดับสู่ โรงพยาบาลอัจฉริยะได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและเกิดความยั่งยืน

โดยปัจจุบันโรงพยาบาลควนกาหลง ได้รับการประเมินจากคณะกรรมการ
ประเมินรพ.อัจฉริยะ ในระดับจังหวัด และได้มีการรวบรวมผลการประเมินตามเกณฑ์
เป็นที่เรียบร้อยแล้ว ซึ่งแต่ละด้านมีคะแนนเต็มด้านละ 250 คะแนน และมีคะแนนด้าน
ความจ าเป็นด้านละ 160 คะแนน ซึ่งผลคะแนนที่มีการประเมินนั้นก็คือ
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- ด้านโครงสร้าง     ได้ 215 คะแนน/คะแนน    ด้านความจ าเป็น 160 คะแนน   
ผ่านเกณฑ์

- ด้านการบริหารจัดการ   ได้ 250 คะแนน/คะแนน  ด้านความจ าเป็น 160
คะแนน ผ่านเกณฑ์

- ด้านการบริการ   ได้ 160 คะแนน/คะแนน    ด้านความจ าเป็น  160 คะแนน 
ผ่านเกณฑ์

- ด้านความปลอดภัยและธรรมาภิบาล     ได้ 200 คะแนน/คะแนน  ด้านความ
จ าเป็น 160 คะแนน ผ่านเกณฑ์

ซึ่งผลการประเมินเป็นระดับเงิน โดยถ้าหากรวมคะแนนที่ได้ทั้งหมด จะได้ 825 
คะแนน แต่เนื่องจากด้านความจ าเป็นในหมวดความปลอดภัย และธรรมาภิบาล ซึ่ง
ตกเกณฑ์ข้อ  4.1.5 ในด้านระบบความปลอดภัยป้องกันโจมตีทางไซเบอร์ ด้าน
อุปกรณ์ NextGen Firewall โรงพยาบาลควนกาหลง ก าลังอยู่ในช่วงปรับเข้าแผน 
และจัดซื้อ

ปัญหาอุปสรรค
1. งบประมาณในส่วนการจัดซื้อ Firewall NGFW เนื่องด้วยตามเกณฑ์ 

โรงพยาบาลอัจฉริยะจ าเป็นต้องมีอุปกรณ์ต่าง เช่น Next GenFire wall และ IPD 
paperless เป็นระบบความปลอดภัยป้องกันการโจมตีทางไซเบอร์

2. ข้อจ ากัดของระบบ  HIS ในบางระบบไม่สามารถใช้งานร่วมกับ moph ได้ซึ่ง
อยู่ในช่วงปรับปรุงระบบไม่ว่าจะเป็น Brometic ต่างด้าวหรือใบรับรองแพทย์
อิเล็กทรอนิกส์ผู้พิการ และมาตรฐานโรงพยาบาลอัจฉริยะได้

โอกาสพัฒนา
1.  ปรับแผนการจัดซื้อ Next Gen Fire wall ภายในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567
2. ปรับปรุงระบบ HIS ให้สามารถรองรับระบบต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับมาตรฐาน

โรงพยาบาลอัจฉริยะ 
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21. ร้อยละของโรงพยาบาลทีย่ืน่ขอรับรอง HAIT ไม่นอ้ยกวา่รอ้ยละ 10 

เป้าหมาย (แห่ง) ผลงาน (แห่ง) ขอรบัการประเมนิ HAIT

1 0 ก าลังด าเนินการ

สถานการณ์
โรงพยาบาลควนกาหลง ด าเนินการเตรียมความพร้อมด้านต่างๆ ตาม

มาตรฐาน HAIT Plus เพ่ือการยื่นขอรับรองประเมิน  HAIT Plus จากสมาคมเวช
สารเทศไทย และเตรียมเอกสารต่างๆ ตามแบบส ารวจการด าเนินการตาม
ข้อก าหนด HAIT Plus

ปัญหาอุปสรรค
1. มีข้อจ ากัดด้านงบประมาณในโรงพยาบาลชุมชน
2. ขาดบุคลากรที่มีความสามารถด้านพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 

โอกาสพัฒนา
1.  พัฒนาบุคลากรให้มีความสามารถด้านมาตรฐาน HAIT Plus
2. ปรับแผนงบประมาณการพัฒนาโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HAIT Plus
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22. ร้อยละ 100 ของโรงพยาบาลในสังกดั สป.สธ. เชื่อมโยงขอ้มลู PHR และส่ง
ต่อขอ้มลูผูป้ว่ยแบบ อิเล็กทรอนกิส์ ภายใน 12 เขตสุขภาพ

เป้าหมาย (ข้อมลู) ผลงาน (ข้อมลู) ร้อยละ

100 100 100
เชื่อมโยงข้อมูล PHR ส าเร็จ

สถานการณ์
PHR หมายถึง ข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วยในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ ที่ผู้ป่วย

เข้าถึงได้ และผู้ป่วยสามารถควบคุมดูแล จัดการ และแลกเปลี่ยนข้อมูลกับผู้อื่นได้ 
ไม่ว่าจะมีแหล่งที่มาจากข้อมูลในระบบสารสนเทศ (EHRs)-ของสถานพยาบาล
โดยตรง ข้อมูลจากการบันทึกของผู้ป่วยเอง หรือจากแหล่งอื่นก็ตาม ทั้งนี้รวมถึง
กรณีที่ผู้แทนโดยชอบธรรมเป็นผู้ใช้งานแทนผู้ป่วยด้วย

ส่งข้อมูลเข้า PHR กระทรวง  หมายถึง การเชื่อมโยงข้อมูลจาก HIS ผ่าน 
API เข้ากระทรวงสาธารณสุขส่วนลักษณะข้อมูลที่จ าเป็นต้องด าเนินการ 6 ข้อ  
ตามเกณฑ์ประเมินโรงพยาบาลอัจฉริยะด้านบริหารจัดการ ได้แก่  (1) ข้อมูลทั่วไป
ผู้ป่วยและสิทธ์ิผู้ป่วย (2) Vital Sian (3)  ข้อมูลวินิจฉัย (4) ข้อมูลการส่ังยา (5) 
ข้อมูล LAB  (6) ข้อมูลการแพ้ยา

ซึ่งปัจจุบันโรงพยาบาลควนกาหลง  มีการเชื่อมโยงข้อมูลจาก  HIS ส่งผ่าน 
API เข้ากระทรวงสาธารณสุขเป็นที่เรียบร้อย และมีการอัพเดทข้อมูล Provider ID 
ผ่าน PHR moph เรียบร้อยแล้ว

ปัญหาอปุสรรค
ลงทะเบียนด้วยระบบ Provider ID ยังไม่ครบ 100% เนื่องด้วย Provider ID 

เป็นนโยบายใหม่ และอยู่ในช่วงระหว่างด าเนินการ 

โอกาสพัฒนา
ปัจจุบันระบบ PHR ที่ส่งมาจาก HIS ซึ่งเป็นระบบที่ต้องใช้  Personal send 

data โดยมีแนวคิดในการพัฒนาให้เป็นรูปแบบการส่งข้อมูลแบบ Agent โดยที่ไม่
จ าเป็นต้องใช้บุคลากรให้ระบบ HIS ส่งข้อมูลแบบ Auto เพ่ือความรวดเร็วของผู้มา
รับบริการ และลดภาระงานของเจ้าหน้าที่ส่งข้อมูล
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23. หนว่ยบรกิารมรีะบบบริการการแพทยท์างไกล (Telemedicine)  

ปีงบประมาณ พ.ศ. เป้าหมาย (ครั้ง) ผลงาน (ครั้ง) ร้อยละ

2566 339 333 98.23
2567

(ต.ค. 2566-ธ.ค. 2566) 340 1 0.29

ท่ีมา : โปรแกรม EMR VIEWER SATUN

สถานการณ์
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 คปสอ.ควนกาหลง ได้ใช้ระบบการแพทย์ทางไกล 

(Telemedicine) น าร่องการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ที่ไม่สะดวกในการเดินทาง มาพบ
แพทย์ที่โรงพยาบาล ผ่านโปรแกรม EMR VIEWER SATUN ใน รพ.สต.ต าบลทุ่งนุ้ย
และ รพ.สต.บ้านควนบ่อทอง  โดยมีเป้าหมาย 339 ครั้ง  ผลงาน 333 ครั้ง  คิดเป็น
ร้อยละ 98.23 และปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ได้ด าเนินการทดสอบระบบ 1 ครั้ง และมี
แผนขยายการดูแลผู้ป่วยโดยใช้ระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine)
ครอบคลุมทุก  รพ.สต. ในอ าเภอควนกาหลง  เพ่ือยกระดับการให้บริการของหน่วย
ปฐมภูมิที่ไม่มีแพทย์ตรวจรักษา และเพ่ิมการเข้าถึงบริการของประชาชนในพ้ืนที่ 

ปัญหาอุปสรรค
1.  ความไม่พร้อมของอุปกรณ์และสถานที่ที่ใช้ใน รพ.สต. อื่น ๆ
2. อัตราก าลังของเจ้าหน้าที่พยาบาลไม่เพียงพอต่อภาระงาน
3. ความช านาญในการใช้โปรแกรม

โอกาสพัฒนา
1. ขยายโอกาสการให้บริการครอบคลุมทุก รพ.สต. ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ
2. ขยายโอกาสให้กับกลุ่มเป้าหมายอื่นๆ  เช่น กลุ่มผู้ป่วยจิตเวช

- 59 -



เอกสารตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 12  (คปสอ.ควนกาหลง)

ประเดน็ท่ี  7 ส่งเสริมการมีบตุร
24. ร้อยละ 100 ของโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

มีคลินิกส่งเสริมการมีบุตร

เป้าหมาย (แห่ง) ผลงาน (แห่ง) ร้อยละ

1 1 100

สถานการณ์
คลินิกส่งเสริมการมีบุตรของ รพ.ควนกาหลง เปิดอย่างเป็นทางการเมื่อวันที่ 

15 ธันวาคม 2566 และเร่ิมให้บริการในวันพุธที่ 20 ธันวาคม 2566 โดยจะให้บริการ
ทุกวันพุธ เวลา 13.00 น.–16.00 น.  ณ  กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม 
เว้นวันหยุด/นักขัตฤกษ์ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567  รอบที่  1  ตุลาคม 2566 –31 
ธันวาคม 2566 ยังไม่มีผู้รับบริการ

ปัญหาอุปสรรค
1. จนท.ที่รับผิดชอบไม่ได้รับการอบรม และไม่ได้เข้าร่วมประชุมในการ

ด าเนินงานคลินิกส่งเสริมการมีบุตร
2. ผู้รับบริการบางรายได้ผ่านการรับบริการจากทุกช่องทางจาก รพ. ที่มี

ศักยภาพ โดยต้องเสียค่าใช้จ่ายเองทั้งหมด ส่วนใหญ่หลายแสนบาทยังไม่สามารถ
ตั้งครรภ์ได้ จึงไม่ต้องการด าเนินการซ ้าแล้ว 

โอกาสพัฒนา
1.  การรณรงค์ / ประชาสัมพันธ์ ในทุกช่องทาง
2.  เพ่ิมการเข้าถึงการรับบริการ
3. จนท.ที่รับผิดชอบควรได้รับการอบรมและประชุมเพ่ือพัฒนาองค์ความรู้

และแนวทาง การด าเนินงานคลินิกส่งเสริมการมีบุตร
4. จัดท าแนวทางการปฏิบัติงานในคลินิกส่งเสริมการมีบุตร
5. ในการเร่ิมด าเนินงานในคลินิกส่งเสริมการมีบุตรในระยะแรกจะน าร่องใน

กลุ่ม จนท. รพ.ควนกาหลงที่ต้องการมีบุตร
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25. อัตราส่วนการตายมารดาไทย (ไมเ่กนิ 17 ต่อการเกดิมชีพีแสนคน)

ปีงบประมาณ พ.ศ.
จ านวนมารดา

คลอด
ทั้งหมด (ราย)

จ านวนมารดา
คลอด

เสียชวีติ (ราย)

อัตราตาย 
ต่อการเกดิมชีพี 

แสนคน

2564 128 0 0
2565 105 1 952.38
2566 91 0 0
2567

(ต.ค. 2566-ธ.ค. 2566) 23 0 0

ท่ีมา :  โปรแกรม Hos-xp รพ.ควนกาหลง
สถานการณ์

พบมารดาเสียชีวิตในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 จ านวน 1 ราย  จากการ
ทบทวนพบเสียชีวิตขณะตั้งครรภ์ด้วยภาวะ Amniotic fluid embolism และมารับ
บริการล่าช้า ได้พัฒนา แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ในระยะต่างๆของการคลอด 
การส่งเสริมความรู้ความเข้าใจภาวะที่ต้องเข้ารับการรักษาทันที และภาวะ 
Amniotic embolism เป็นภาวะที่ไม่สามารถป้องกันได้ และให้การรักษาได้ยาก 
รวมถึงก าหนดแนวทางการส่งต่อที่ชัดเจนในเครือข่าย

ปัญหาอปุสรรค
1. ความเชื่อของผู้รับบริการและญาติ ในการปฏิบัติตัว
2. การเข้าถึงบริการ 1669

โอกาสพัฒนา
1. สร้างความตระหนักโดยให้ความรู้แก่ผู้รับบริการและญาติในทุกครั้งที่มารับ

บริการฝากครรภ์
2. ประชาสัมพันธ์ในชุมชนในการใชบ้ริการ 1669
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สถานการณ์
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 -2566  ใช้การคัดกรอง TSH PKU รพ.ควนกาหลง

เร่ิมคัดกรองโรคหายาก (IEM) เดือนกันยายน 2566 ส าหรับในปีงบประมาณ พ.ศ. 
2567 นี้ ทารกแรกคลอดได้รับการคัดกรอง จ านวน 21 ราย จ านวน 23 รายที่คลอด 
ณ รพ.ควนกาหลง  คิดเป็นร้อยละ 91.30  อีก 2 ราย มีการส่งต่อตามมารดา ซึ่งยังไม่
ครบก าหนดการคัดกรอง มีการส่งต่อข้อมูลถึง รพ.สตูล  ยังไม่พบผลตรวจที่
ผิดปกติ
ปัญหาอปุสรรค

โรค IEM เป็นโรคพบยาก เกิดจากความผิดปกติทางพันธุกรรมที่ก าหนดการ
สร้างเอนไซม์ซึ่งส่งผลต่อการย่อยสลายสารตั้งต้นหรือไม่สามารถสังเคราะห์
พลังงานและส่ิงที่จ าเป็นให้กับเซลล์ ความผิดปกตินี้ท าให้เกิดการคั่งของสารที่
ผิดปกติและเป็นพิษน าไปสู่อาการของโรค โดยอาการมีความหลากหลายขึ้นอยู่กับ
อวัยวะที่ได้รับผลกระทบจากสารที่ผิดปกติ แต่ส่วนใหญ่มักเกิดผลกระทบที่สมอง ท า
ให้มีภาวะสมองบวม การท างานของสมองผิดปกติ จนกระทั่งสมองพิการและ
เสียชีวิตในที่สุดโรคนี้ส่วนใหญ่จะเร่ิมเกิดอาการตั้งแต่วัยทารกแต่ก็อาจเกิดอาการ
ภายหลังได้แล้วแต่ความรุนแรงของโรค
โอกาสพัฒนา

1. กลุ่มโรค IEM ที่ตรวจคัดกรอง มีอาการและความรุนแรงของโรคที่แตกต่าง
กัน ถ้าผล การตรวจคัดกรองผิดปกติ จ าเป็นต้องมีการตามเด็กกลับมาตรวจซ ้า ถ้า
เด็กมีอาการไม่ปกติ เช่น ซึม ไม่ดูดนม หรือดูดนมน้อยลง อาเจียน หรือแหวะนม ฯลฯ 
ย่ิงต้องรีบมาพบแพทย์เพ่ือตรวจและรักษาเร็วขึ้น

2. ตรวจได้เร็ว รักษาได้ทัน ลดความพิการและการเสียชีวิตในทารก
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26. ร้อยละของทารกแรกเกดิได้รบัการคดักรองโรคหายาก (IEM 40 โรค) 
ร้อยละ 95

ปีงบประมาณ พ.ศ. จ านวนทารก
ทั้งหมด (ราย)

จ านวนทารกทีไ่ด้รบัการ
คัดกรอง (ราย) ร้อยละ

2567
(ต.ค. 2566-ธ.ค. 2566) 23 21 91.30

ท่ีมา :  โปรแกรม Hos-xp รพ.ควนกาหลง



เอกสารตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 12  (คปสอ.ควนกาหลง)

27. อัตราตายทารกแรกเกดิอายนุอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 28 วัน (< 3.60 ต่อ 1,000 
ทารกแรกเกดิมชีพี) 

ปีงบประมาณ พ.ศ.
จ านวนทารก
แรกเกดิมชีพี 

(ราย)

จ านวนทารก
ที่เสียชวีติ ≤ 28 วัน 

(ราย)

อัตราตายทารก 
ต่อ 1,000
การเกดิมชีพี

2565 105 0 0
2566 90 1 11.11
2567

(ต.ค. 2566-ธ.ค. 2566) 23 0 0

ท่ีมา :  โปรแกรม Hos-xp รพ.ควนกาหลง
สถานการณ์

คปสอ.ควนกาหลง พบทารกแรกเกิดเสียชีวิต 1 รายในปีงบประมาณ พ.ศ. 
2566 เป็นมารดาตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ปกปิดการตั้งครรภ์, ไม่ฝากครรภ์ และใช้
สารเสพติด ส่งผลให้เกิดภาวะคลอดก่อนก าหนด ท าให้ทารกน ้าหนักตัวน้อย มีภาวะ
ขาดออกซิเจนรุนแรง และเสียชีวิตในที่สุด ทีมได้พัฒนาระบบการค้นหาหญิง
ตั้งครรภ์ให้เข้าสู่ระบบบริการฝากครรภ์ เพ่ิมช่องทางการให้ค าปรึกษากรณีตั้งครรภ์
ไม่พึงประสงค์ทาง Application Line และทางโทรศัพท์ ซึ่งมีเจ้าหน้าที่พร้อมให้
ค าปรึกษาตลอด 24 ชม.

ปัญหาอุปสรรค
1.  ไม่มีการค้นหาหญิงตั้งครรภ์ที่ปกปิด
2. หญิงตั้งครรภ์ที่ใช้สารเสพติดเกรงกลัวตอ่ความผิดจึงไม่เข้าสู่ระบบบริการ

สาธารณสุข
3. ขาดความรู้ความเข้าใจในเรื่องการตั้งครรภ์ไม่พร้อม

โอกาสพัฒนา
1. ประสานความร่วมมือระหว่างเครือข่าย อสม. รพ.สต.ผู้น าชุมชน บุคคลใน

ครอบครัวให้เห็นความส าคัญของการฝากครรภ์
2. โครงการเฝา้ระวังการตั้งครรภ์ในหญิงวัยเจริญพันธุ์ทุก 3 เดือน (กิจกรรม

บริการตรวจการตั้งครรภ์ ,รณรงค์กระตุ้นการคุมก าเนิดในหญิงวัยเจริญพันธุ์ )
3. ประสานงานกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด คืนข้อมูลปัญหาหญิงตั้งครรภ์

ใช้สารเสพติดในที่ประชุมระดับอ าเภอ ภาคประชาชน เพ่ือส่ือสารแก่ทีมที่เกี่ยวข้องใน
การแก้ปัญหายาเสพติดในอ าเภอควนกาหลง 

4. ประสานความร่วมมือกับต ารวจ หน่วยงานการปกครอง และผู้น าชุมชน     
ในการค้นหาหญิงตั้งครรภ์ในพ้ืนที่ที่มีการระบาดของยาเสพติด

5. ประสานความร่วมมือกับทีมท างานคลินิกวัยรุ่น แกนน า ทูบี นัมเบอร์วัน     
ในการให้ความรู้ในโรงเรียนในเรื่องยาเสพติด การตั้งครรภ์ไม่พร้อม

6. ประชาสัมพันธ์เรื่องการเข้าถึงบริการการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในชุมชน, 
โรงงาน, บริษัท, โรงเรียน, โรงพยาบาล และสถานที่ราชการต่างๆ
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ประเดน็ท่ี  8 เศรษฐกจิสุขภาพ
28. Wellness Center/แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  ได้รับการยกระดับแบบมี

ส่วนร่วม (ตามเกณฑ์ของกรมแพทย์แผนไทย) ทั้งประเทศ (มากกว่า 700 แห่ง) 

เป้าหมาย
(แห่ง)

ผลงาน
(แห่ง) ร้อยละ

1 1 100 (ระดับดีเยี่ยม)
หมายเหต ุ: อ าเภอควนกาหลงได้รับการรับรอง Wellness Center แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ใน

ปงีบประมาณ 2566   ซึ่งจะมีอายุในการรับรอง  2  ป ี คือ  ปงีบประมาณ 2566-2567

สถานการณ์
คปสอ.ควนกาหลง ร่วมกับ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสตลู  ได้ส่งเสริมและ

ร่วมพัฒนาแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพภูมิปัญญาไทยและสมุนไพร จ านวน 1 แห่ง 
ได้แก่ ชุมชนท่องเที่ยวบ้านโตนปาหนัน-บ่อน ้าร้อน อ าเภอควนกาหลง ให้ได้รับการ
ประเมินเป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพภูมิปัญญาไทยและสมุนไพร ระดับ ดีเยี่ยม 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 โดยมีอายุการรับรอง 2 ปี และวางแผนพัฒนาสถาน
ประกอบการในเส้นทางท่องเที่ยวให้ผ่านการรับรองเพ่ิมเติม ได้แก่ อัจฉริยาคลินิก
การแพทย์แผนไทย ใ ห้ผ่านการรับรองเป็นศูนย์ เวล เนสประเภทคลินิก ใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 (อยู่ในช่วงด าเนินการ)

ปัญหาอุปสรรค
1. แนวทางการพิจารณาให้การรับรองเป็นศูนย์เวลเนสประเภทต่าง ๆ ยังขาด

แนวทางปฏิบัติที่ดีและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน
2. การขาดการประชาสัมพันธ์การเข้ารับการประเมินเป็นศูนย์เวลเนสจาก

หน่วยงานส่วนกลาง ส่งผลให้ผู้ประกอบการไม่ทราบถึงมาตรฐานดังกล่าว และไม่
เห็นประโยชน์ในการเข้าร่วม

3. การให้ระยะเวลาการด าเนินงานแก่พ้ืนที่ไม่เพียงพอ

โอกาสพัฒนา
1. พัฒนาอัจฉริยะคลินิกการแพทย์แผนไทย ให้ผ่านการรับรองมาตรฐาน

wellness center ประเภทคลินิก
2. การขยาย Wellness Center ให้ครอบคลุมทุกประเภท และทุกต าบล
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ประเดน็ท่ี  9 ปัญหาส าคญั Area Base
29. สถานการณ์โรคมาลาเรยีจากลิง (Plasmodium  Knowlesi)

ปีงบประมาณ พ.ศ. จ านวน (ราย) อัตราปว่ย ต่อ แสนประชากร

2563 1 2.83
2564 1 2.87
2565 3 8.41
2566 12 33.59

ท่ีมา : โปรแกรมรายงาน 506 
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สรุปสถานการณ์ โรคอบุตัใิหม่ โรคมาลาเรียจากลงิ 
(Plasmodium  Knowlesi)

อ าเภอควนกาหลง  จังหวดัสตลู  พ.ศ. 2563 -2566
คปสอ.ควนกาหลง  พบผู้ป่วยด้วยโรคมาลาเรียจากลิง  ครั้งแรกจ านวน  1 

ราย (อัตราป่วย 2.83 ต่อแสนประชากร) ในปี พ.ศ. 2563 เป็นผู้ป่วยชาย วัยแรงงาน 
ในต าบลทุ่งนุ้ย ประกอบอาชีพเกษตรกร  (ท าสวนยางพารา) ปัจจัยเส่ียงของการรับ
เชื้อ คือการนอนค้างแรมในขน าในป่า โดยไม่นอนกางมุ้ง และขน าที่นอน อยู่ใกล้ ล า
ธารน ้าในแหล่งที่มีลิงและยุงก้นปล่อง ชุกชุม และในปี พ.ศ. 2564 พบผู้ป่วย จ านวน  
1 ราย (อัตราป่วย 2.87 ต่อแสนประชากร) เป็นหญิงวัยแรงงาน  อาชีพเกษตรกร  ใน
ต าบลควนกาหลง จ านวน 1 ราย  อาชีพเกษตรกร  (ท าสวนยางพารา และรับจ้างกรีด
ยางทั่วไป) ปัจจัยเส่ียงของการรับเชื้อ คือ การนอนค้างในขน า ช่วงกลางคืนโดยไม่
กางมุ้ง และขน าที่พักตั้งอยู่ใกล้บริเวณป่า ที่มียุงก้นปล่องและลิงป่าชุกชุม และพบ
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ในปี พ.ศ. 2565 และ 2566 โดยพบจ านวนผู้ป่วย เพ่ิมขึ้น จ านวน  
3 ราย ในปี พ.ศ. 2565 (อัตราป่วย 8.41 ต่อแสนประชากร) และจ านวน 12 ราย  ในปี 
พ.ศ. 2566 (อัตราป่วย 33.59 ต่อแสนประชากร) ตามล าดับ รวมจ านวนผู้ป่วย
มาลาเรีย จากลิงทั้งส้ินในช่วง พ.ศ. 2563-2566 จ านวนทั้งส้ิน 17 ราย โดยไม่มี
ผู้เสียชีวิต

การกระจายของโรคด้านสถานที ่  
ช่วงการเฝ้าระวังโรค พ.ศ. 2563 -2566 พบผู้ป่วยกระจายในทุกต าบลของ

อ าเภอควนกาหลง  โดยมีจ านวนผู้ป่วยทั้งส้ิน  17 ราย เป็นผู้ป่วย ในต าบลควนกาหลง 
มากที่สุด 10 ราย (ร้อยละ 58.82) รองลงมา  คือ ต าบลทุ่งนุ้ย  5 ราย (ร้อยละ 29.41) 
และ ต าบลอุใดเจริญ  2 ราย ( ร้อยละ 11.76 ) 



เอกสารตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 12  (คปสอ.ควนกาหลง)

การกระจายของโรคด้านบุคคล      
ช่วงการเฝา้ระวังโรค  พ.ศ. 2563 -2566 พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วย ชาย  

จ านวน 13 ราย  (ร้อยละ 76.47) และผู้ป่วยหญิง  4 ราย  (ร้อยละ  23.53) อัตราส่วน 
ชายต่อหญิง เท่ากับ  3.25:1  โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่พบกระจายในทุกกลุ่มอายุยกเว้น ใน
กลุ่มอายุ ต ่ากว่า 15 ปี ที่ยังไม่มีรายงานการพบผู้ป่วย ผู้ป่วยส่วนใหญ่  อายุ อยู่ในช่วง  
45-49 ปี  มากที่สุดจ านวน  6 ราย (ร้อยละ  35.29) รองลงมา คือ อายุ   50-54 ปี  
จ านวน  3 ราย (ร้อยละ 17.65) อายุน้อยที่สุดที่พบผู้ป่วย  คือ 15 ปี และอายุสูงสุดที่พบ
ผู้ป่วย คือ 73 ปี  อายุเฉลี่ยของผู้ป่วย คือ 45.93 ปี  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  17.10 ปี   
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสแล้ว  14 ราย (ร้อยละ 82.35) และมีสถานะโสด 
จ านวน  3 ราย (ร้อยละ 17.65) อาชีพส่วนใหญ่มักพบผู้ป่วยประกอบอาชีพเกษตรกร
มากที่สุด 15 ราย (ร้อยละ  88.24) และพบผู้ป่วยนักเรียน  1  ราย  (ร้อยละ  5.88) และ
พระภิกษุ 1 ราย ( ร้อยละ 5.88) ตามล าดับ

การกระจายของโรคด้านเวลา       
ช่วงการเฝ้าระวังโรค  พ.ศ 2563 -2566 พบผู้ป่วยได้ตลอดทั้งปี  แต่พบมาก

ที่สุดในช่วงเดือนมกราคม  กุมภาพันธ์ และมีนาคม  ซึ่งเป็นช่วง ฤดูร้อน

มาตรการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรียจากลิง
1. พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ให้ประชาชนกลุ่มเส่ียง 

โดยเฉพาะกลุ่มอาชีพเกษตรกร  ชาวสวนยางพารา  ที่ต้องนอนค้างแรมขน าในป่า ที่มี
ยุงก้นปล่องชุกชุม  ให้เกิดความตระหนักและรับรู้ต่อความรุนแรงและอันตรายของ
โรคนี้ โดยส่งเสริมให้นอนกางมุ้ง  สวมเส้ือแขนยาว และกางเกงขายาวทุกครั้ง ขณะ
กรีดยางในสวนยางพาราในป่า พร้อมกับใช้โลชั่นทากันยุงทุกครั้ง

2. พัฒนาศักยภาพของ แพทย์ ในโรงพยาบาล ให้สามารถวินิจฉัย และประเมิน
อาการผู้ป่วยในระยะเร่ิมแรกได้อย่างรวดเร็ว เพ่ือสามารถให้การรักษา ที่ถูกต้องและ
รวดเร็ว  อันจะช่วยในการลดระยะเวลาการป่วยและการเ สียชีวิตรวมทั้ ง
ภาวะแทรกซ้อน ของโรค

3. พัฒนาศักยภาพห้องชันสูตรโรคของโรงพยาบาล ให้สามารถตรวจพบ เชื้อ
มาลาเรีย จากลิงได้อย่างรวดเร็ว เพ่ือช่วยให้แพทย์สามารถวินิจฉัย และรักษาผู้ป่วย
ได้อย่างถูกต้องและรวดเร็ว

4. ฝึกอบรม เพ่ือพัฒนาสมรรถนะ อสม. และกลุ่มจิตอาสาภาคประชาชน ให้มี
ความรู้เกี่ยวกับโรค และมีทักษะพ้ืนฐานในการเจาะโลหิต ใส่ film Slide เบื้องต้น เพ่ือ 
ค้นหาเชื้อมาลาเรียจากลิงเชิงรุกในชุกชนได้เพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะในพ้ืนที่ซึ่งมี
อุบัติการณ์ ของโรคสูง

5. ประสานงานกับหน่วยงานกรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่า และพันธุ์พืชใน
จังหวัด เพ่ือขอความร่วมมือในการจับลิงป่า ในพ้ืนที่เส่ียงมาท าหมัน ควบคุม
ประชากรลิงไม่ให้มีมากขึ้น  และประสาน หน่วยมาลาเรียในพ้ืนที่ในการสุ่มตรวจเชื้อ
มาลาเรียในลิงป่า และการพ่นสารเคมีก าจัดยุงก้นปล่องในพ้ืนที่หมู่บ้านที่พบ
อุบัติการณ์ ของโรคดังกล่าว
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1. ผ่ านการปร ะ เมิ น  HOSPITALZACCREDITATION (HA)  โดย ได้ รั บ 
REACCREDITATION ครั้งที่ 3  ระยะเวลารับรองตั้งแต่วันที่  18  ธันวาคม 2564 ถึง
วันที่  17 ธันวาคม 2567

2. ผ่านการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลยาเสพติด ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2555-2566 REACCREDITATION ครั้งที่ 1 (HA สถานพยาบาลยาเสพติด)  

3. ผ่านการประเมินมาตรฐานความปลอดภัยด้านยาดีเด่น เขตสุขภาพที่ 12
4. ผ่านการรับรองสถานที่ท างานน่าอยู่ น่าท างาน เสริมสร้างคุณภาพชีวิต 

และความสุขของคนท างาน ระดับพ้ืนฐาน ณ 29 กันยายน 2566
5. ผ่านการประเมินการพัฒนาระบบการขับเคลื่อนบริการดูแลรักษาป้องกัน

และควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ระดับเพชร ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 โดย
ส านักงานป้องกันและควบคุมโรคที่  12 สงขลา

6. ผ่านมาตรฐาน Green & Clean และมาตรฐานบริการสุขภาพระดับ
มาตรฐาน

7. รางวัลชนะเลิศ CQI ประเภทนวัตกรรมอันดับ 1 จังหวัดสตูล ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2566

ผลงานเด่น
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ล าดับที่ รายการ มูลค่า/บาท

1. ปรับปรุงรั้ว คสล และป้ายชื่อโรงพยาบาลควนกาหลง 
ความยาว 463 เมตร (รั้วเดิมก่อสร้างเมื่อ ปี พ.ศ. 2530) 2,859,865.-

2. โครงการต่อเติมอาคารกายภาพบ าบัดและแพทย์แผนไทย 1,900,000.-

3 ปรับปรุงห้องเจ้าหน้าที่ และห้องประชุม สสอ.ควนกาหลง 500,000-

4 รถยนต์ 4 ประตู (รถยนต์ราชการ สสอ.ควนกาหลง) 900,000-

รายการขอสนับสนุน
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เอกสารตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 12  (คปสอ.ควนกาหลง)


