
ยินดีต้อนรับ
สาธารณสุขนิเทศก์ และคณะตรวจ

คปสอ.ควนกาหลง
22 ก.พ. 67

นายแพทย์สมบัติ ผดุงวิทย์วัฒนา
สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 12

ราชการกระทรวงสาธารณสุข
เขตสุขภาพที่ 12





กรอบการน าเสนอ
06

ส่ิงท่ีต้องการ
สนับสนุน

05

ผลงานเด่น/ความ
ภาคภูมิใจ

04

ผลการด าเนินงาน
ตามประเด็นตรวจ
ราชการ

03

ยุทธศาสตร์และ
แผนพัฒนาสุขภาพ

02

ข้อมูลทรัพยากร
สาธารณสุข

01

ข้อมูลทั่วไปและ
สถานะสุขภาพ 

คปสอ.ควนกาหลง
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ข้อมูลทั่วไปและ
สถานะสุขภาพ 

01

คปสอ.ควนกาหลง
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“ดอกกาหลง”

01

คปสอ.ควนกาหลง



ค าขวัญประจ าอ าเภอ

แดนดอกกาหลง งดงามน ้าตก
ดารดาษขุนเขามรดกธรรมชาติ

ถิ่นดงต้นปาล์ม

01

คปสอ.ควนกาหลง



01

คปสอ.ควนกาหลง

การปกครองส่วนภูมิภาค
อ าเภอควนกาหลง

3 ต าบล
ต าบล

12,241 หลังคาเรือน
หลังคาเรือน

หมู่บ้าน
32 หมู่บ้าน

เนื้อท่ี
412.90 ตร.กม.

ข้อมูล 1  มิ.ย.66 
ส านักทะเบียนอ าเภอควนกาหลง



อาณาเขตอ าเภอควนกาหลง

อ.มะนัง

อ.ควนกาหลง

N ติดกับ อ าเภอทุ่งหว้า

S ติดกับ อ าเภอท่าแพ
อ าเภอควนโดน

E
ติดกับ อ าเภอรัตภูมิ

อ าเภอหาดใหญ่

W
ติดกับ อ าเภอละงู

อ าเภอมะนัง

แผนท่ีจังหวัดสตูล  www.sabuy.com



ปิรามิดประชากร01

คปสอ.ควนกาหลง

17,932 17,794
ร้อยละ

% ชาย % หญิง

ปชก. 35,726 คน
ข้อมูล 1  มิ.ย.66 : ส านักทะเบียนอ าเภอควนกาหลง
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การนับถือศาสนา การประกอบอาชีพ01

คปสอ.ควนกาหลง

75.08%
ศาสนาพุทธ

24.88%
ศาสนาอิสลาม

0.02%
ศาสนาอื่นๆ

87.00%
อาชีพเกษตรกร

10.00%
อาชีพค้าขาย

3.00%
อาชีพอื่นๆ

ข้อมูล 1  มิ.ย.66
ส านักทะเบียนอ าเภอควนกาหลง



ตารางแสดงข้อมูลสถติิชีพ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2566

ปีงบประมาณ พ.ศ. จ านวน
ประชากร

เกิด 
(ราย)

ตาย
(ราย)

จ านวน
ทารก
ตาย
(ราย)

มารดา
ตาย
(ราย)

เกิดไร้
ชีพ
(ราย)

อัตราตอ่พันประชากร

เกิด ตาย เพ่ิมตาม
ธรรมชาติ

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

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

01

คปสอ.ควนกาหลง

ข้อมูลสถิติชีพและสถานะสุขภาพ



อัตราการครองเตียง และข้อมูล CMI 
ย้อนหลัง 3 ปี (2565-2567)

เป้าหมาย

62.68
48.91

62.22

0

20

40

60

80

100

พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567

อัตราการครองเตียง ข้อมูล CMI

พ.ศ.2566

0.5299

พ.ศ.2567
(ธ.ค.)

0.5523

พ.ศ.2565

0.5804

(ธ.ค.)

ข้อมูล 31 ธ.ค. 66 : Hosxp รพ.ควนกาหลง

ร้อยละ



5 อันดับโรคส าคัญผู้ป่วยนอก
ย้อนหลัง 3 ปี (2565-2567)

ในปี 2567 พบผู้ป่วยกลุ่มโรคเร้ือรัง เข้ารับบริการผู้ป่วย
นอกสูงเป็นอันดับ 1 และ 2 เน่ืองจากเป็นผู้ป่วยท่ีมีการนัดเพ่ือ
รักษาต่อเน่ือง และมีการคัดกรองผู้ป่วยรายใหม่เข้าสู่ระบบมาก
ข้ึน โรงพยาบาลมีแผนพัฒนา โดยการใช้กระบวนการ 
Telemed ในการดูแลผู้ป่วย

5,442

3,160
2,448 2,089

1,594

0

2,000

4,000

6,000

Covid-19 HT DM URI Muscle strain

2565

3,925
2,969 2,821

2,167 1,680

0

2,000

4,000

6,000

HT DM URI Abd,pelvic pain Low back pain

2566

1,725

805 800
549 458

0

500

1,000

1,500

2,000

HT DM URI Abd pain Low back pain

2567 (ธ.ค.)

ข้อมูล 31 ธ.ค.66 : Hosxp รพ.ควนกาหลง
จ านวนผู้ป่วย (ราย)

โรค

โรค

โรค

จ านวนผู้ป่วย (ราย)

จ านวนผู้ป่วย (ราย)



5 อันดับโรคส าคัญผู้ป่วยใน
ย้อนหลัง 3 ปี (2565-2567)

52 50 43
23 23
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Diarrhea Pneumonia DF,DHF Asthma COPD

2567 (ธ.ค.)
433

70 49 48 45
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Pneumonia Diarrhea DF,DHF UTI Leptospirosis

2565

258

202

143

94
67

0

100

200

300

DF,DHF Pheumonia Diarrhea UTI COPD

2566 โรคท่ีพบบ่อยท่ีแผนกผู้ป่วยในปี 2567  คือ   Diarrhea 
ซ่ึงส่วนใหญ่เป็น Viral diarrhea ท่ีเกิดในเด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี 
ท่ีมีสุขวิทยาส่วนบุคคลไม่เหมาะสม มีแนวทางการเฝ้าระวัง
โดยให้ความรู้เชิงรุกในโรงเรียนโดยเฉพาะศูนย์เด็กเล็กและ
ชุมชน

ข้อมูล 31 ธ.ค.66 : Hosxp รพ.ควนกาหลง
จ านวนผู้ป่วย (ราย)

โรค

จ านวนผู้ป่วย (ราย)

จ านวนผู้ป่วย (ราย)

โรค

โรค



สาเหตุการตาย 5 อันดับแรก
ย้อนหลัง 3 ปี (2565-2567)

2

1 1 1

0
0

0.5
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1.5

2

2.5

IHD Pneumonia Sepsis pneumonia by Covid-19 Other

2567 (ธ.ค.)

ผู้เสียชีวิตที่พบบ่อย ปี 2567 คือ IHD, pneumonia, 
sepsis, pneumonia by covid-19 และ sepsis ตามล าดับ 
ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่มีโรคร่วม, โรคแทรกซ้อนหลายโรค ทีม
ได้พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย Palliative care โดยค านึงถึง
ความปรารถนาของผู้ป่วยและครอบครัวเป็นส าคัญ

5
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Pneumonia by Covid-19 MI Other

2565
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MI Sepsis CA end stage Cerebral infection Other

2566

ข้อมูล 31 ธ.ค.66 : Hosxp รพ.ควนกาหลง

จ านวนผู้ป่วย (ราย)

โรค

จ านวนผู้ป่วย (ราย)

โรค

โรค

จ านวนผู้ป่วย (ราย)



5 อันดับแรกโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา
ย้อนหลัง 3 ปี (2564-2566)
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DHF Diarrhea Influenza Conjunctivitis HFM
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2564

325
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Diarrhea Influenza HFM Pneumonia Conjunctivitis

2565

ข้อมูล 31 ธ.ค.66 : Hosxp รพ.ควนกาหลง

ปี 2567 พบผู้ป่วย DF,DHF มากเป็นล าดับแรกเนื่องจาก
เป็นช่วงระบาด ใหญ่ของไข้เลือดออก ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยกลุ่ม
อายุ 15-24 ปี ทีมท าการรณรงค์ส ารวจและท าลายแหล่ง
เพาะพันธ์ุยุงลายในทุกครัวเรือน รวมถึงในโรงเรียน และใน
ชุมชน

จ านวนผู้ป่วย (ราย)

จ านวนผู้ป่วย (ราย)

โรค

โรค

โรค

จ านวนผู้ป่วย (ราย)



5 อันดับแรกโรคที่ต้องส่งต่อ
1 ตุลาคม 2566- 31 ธันวาคม 2566

158

115

81

29 28

0

50

100

150

200

นัดต่อเน่ืองโรคเดิม Fx.,injury F/U after treatment Stroke ANC high risk

ข้อมูล 31 ธ.ค. 66 : Hosxp รพ.ควนกาหลง

พบมีการส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือพบแพทย์เฉพาะทางต่อเน่ืองใน
โรคเดิม มากเป็นล าดับแรก และ ส่งต่อผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
เป็นล าดับต่อมา ซึ่งส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม  Fracture และกลุ่มท่ีมี
การบาดเจ็บรุนแรง โดยประสานความร่วมมือกับแพทย์เฉพาะ
ทางโรงพยาบาลสตูลเพ่ือมาช่วยตรวจและพัฒนาศักยภาพของ
แพทย์ในการดูแลผู้ป่วย

โรค

จ านวนผู้ป่วย (ราย)



01

คปสอ.ควนกาหลง

ลดแออัด  ลดรอคอย ลดป่วย ลดการเสียชีวิต

สถานการณ์
รพ.ควนกาหลง มีแพทย์เฉพาะทางศัลยกรรมออร์โธปดิิกส์ จากโรงพยาบาลสตูล 

ออกตรวจและท าหัตถการผู้ป่วยที่มีปัญหากระดูกและข้อที่จ าเป็นจะต้องส่งต่อไป
รักษา ในเดือนมกราคม และเดือนกุมภาพันธ์ จ านวน 9 ราย (มีระบบยืมยาที่ไม่มีใน 
รพช.) ช่วยลดความแออัดของผู้ป่วยที่จะไปโรงพยาบาลสตูล ท าให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการ
ได้เร็วย่ิงขึ้น ลดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง  รวมทั้งมีการเพ่ิมทักษะแก่แพทย์ใน รพช.
ปัญหาอุปสรรค

ผู้รับบริการมีน้อย ขาดการประชาสัมพันธ์ให้ผู้รับบริการทราบ
โอกาสพัฒนา

ขยายวันในการตรวจโดยแพทย์เฉพาะทาง

โรค จ านวน (ราย)
โรคข้อเข่าเส่ือม 1
โรคการกดทับเส้นประสาทบริเวณข้อมือ 1
กระดูกทับเส้นประสาท 1
เป็นก้อนที่ฝ่าเท้า 1
โรคนิ้วล๊อค 3
โรคปลอกหุ้มเอ็นข้อมืออักเสบ 2



02
ข้อมูลทรัพยากร
สาธารณสุข และ
การบริหาร
การเงินการคลัง

02

คปสอ.ควนกาหลง



หัวหน้าเภสัชกรรม หัวหน้าทันตกรรมหัวหน้าการพยาบาล

ผู้รับงาน
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

ผู้ช่วย
เลขนุการ

หัวหน้า
บริการปฐมภูมิ

หัวหน้า
เทคนิคการแพทย์

หัวหน้า
บริหาร

หัวหน้า
หน่วยจ่ายกลาง

ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลควนกาหลง

หัวหน้า
แพทย์แผนไทย

ข้อมูลระบบบริหารในเครือข่าย02

คปสอ.ควนกาหลง

สาธารณสุขอ าเภอควนกาหลง

ผช.สสอ.ควนกาหลง/
เลขนุการ

ผช.สสอ.ควนกาหลง

ผอ.รพ.สต.
บ้านเหนือคลอง

ผอ.รพ.สต.
บ้านควนบ่อทอง

ผอ.รพ.สต.
ต าบลอุใดเจริญ

ผอ.รพ.สต.
บ้านผัง 34

หอ.รพ.สต.
ต าบลทุ่งนุ้ย

ผอ.รพ.สต.
ต าบลควนกาหลง

รก.ผอ.รพ.สต.
บ้านกระทูน ฯ



02

คปสอ.ควนกาหลง

ข้อมูลทรัพยากรบุคลากรทางการแพทย์
โรงพยาบาลชุมชน

SERVICES

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

จ านวน 1 แห่ง

พยาบาลวิชาชีพ 53  คน
นวก.สาธารณสุข 9 คน       
จพ.สาธารณสุข 3  คน

จ านวน 1 แห่ง
ต าแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพ 1  คน
นวก.สาธารณสุข 5 คน
จพ.สาธารณสุข 3  คน

จ านวน 7 แห่ง
ต าแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพ 21  คน
นวก.สาธารณสุข 16  คน
จพ.สาธารณสุข 7 คน

ต าแหน่ง

ลูกจ้าง (รายวัน) 1  คน ลูกจ้าง (พกส./รายวัน) 3  คนข้อมูล 31  ธ.ค. 66

งานทรัพยากรบุคคล
คปสอ.ควนกาหลง



แพทย์ จ านวน 7 คน อัตราส่วนต่อประชากร

ทันตแพทย์ จ านวน 3 คน อัตราส่วนต่อประชากร

เภสัชกร จ านวน 5 คน อัตราส่วนต่อประชากร

พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 75 คน อัตราส่วนต่อประชากร

นวก.สาธารณสุข จ านวน 30 คน อัตราส่วนต่อประชากร

ข้อมูลทรัพยากรสาธารณสุข

จพ.สาธารณสุข จ านวน 13 คน อัตราส่วนต่อประชากร

02

คปสอ.ควนกาหลง 1 : 11,909

ปชก. 35,726 คน
ข้อมูล 31 ธ.ค. 66

1 : 5,104

1 : 7,145

1 : 476

1 : 1,191

1 : 2,748



ข้อมูลทรัพยากรสาธารณสุข
ตาราง : แสดงจ านวน อัตราส่วน และขนาดสถานบริการสาธารณสุข

ปีงบประมาณ พ.ศ.  2567

ต าบล รพช./เตยีง

อัตราส่วน รพ.สต.

นคม.
เตียง : ประชากร ขนาดกลาง ขนาดเล็ก

ทุ่งนุ้ย 0 0 1 1 1

ควนกาหลง 1/30 1 : 1,190 1 2 0

อุใดเจริญ 0 0 2 0 0

รวม 1/30 1 :1,190 4 3 1

02

คปสอ.ควนกาหลง



แผนภูมิ : แสดงสถานะระดับวกิฤตการเงิน โรงพยาบาลควนกาหลง 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2567 (ต.ค.-ธ.ค.66)

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

1 1

0 00

0.2

0.4

0.6

0.8

1

1.2

Q1/64 Q2/64 Q3/64 Q4/64 Q1/65 Q2/65 Q3/65 Q4/65 Q1/66 Q2/66 Q3/66 Q4/66 Q1/67 Q2/67 Q3/67 Q4/67

เอกสารตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 12  (คปสอ.ควนกาหลง)

การบริหารการเงินการคลัง02

คปสอ.ควนกาหลง

เงินบ ารุง = 40.80 ล้านบาท
หนี้สินหมุนเวียน = 17.47 ล้านบาท

สถานะเงินบ ารุง รพ. 
ณ 31 ธ.ค. 66



02

คปสอ.ควนกาหลง ล าดับที่ รพ.สต. จ านวนเงิน (บาท)
1 รพ.สต.ต าบลควนกาหลง 1,214,987.19
2 รพ.สต.บ้านควนบ่อทอง 1,759,752.63
3 รพ.สต.ต าบลทุ่งนุ้ย 1,468,524.89
4 รพ.สต.บ้านกระทูน-พิปูนล้นเกลา้ 1,710,299.51
5 รพ.สต.บ้านเหนือคลอง 977,519.22
6 รพ.สต.ต าบลอุใดเจริญ 855,971.86
7 รพ.สต.บ้านผัง34 1,429,948.28

รวม 8,202016.39

สถานะการเงินการคลังหน่วยบริการ
ข้อมูล ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2566



02

คปสอ.ควนกาหลง

(1) Fixed Cost จัดสรรตาม สป.กระทรวงสาธารณสุข ที่ สธ/ ว 5313 ลงวันที่  23 ธันวาคม 2564
(ค่าไฟฟา้ ประปา ส่ือสาร ค่าจ้าง และน ้ามันเช้ือเพลิง จัดสรรตามขนาดของ รพ.สต.)

(2) ค่าตอบแทนนอกเวลาราชการจ่ายตามที่จ่ายจริง แต่ไม่เกิน 200,000 บาทต่อ รพ.สต.
(3) งบ PP จัดสรรตามขนาดของ รพ.สต.
-ขนาด S รพ.สต.ละ 40,000 บาท จ านวน 3 แห่ง
-ขนาด M รพ.สต.ละ 50,000 บาท จ านวน 4 แห่ง

(4) ค่ายา และวัสดุอื่นๆ จัดสรรตามที่จ่ายใช้จริง
(5) ค่าเส่ือมระดับหน่วยบริการ  จัดสรรตามมติ คปสอ.

แนวทางการสนับสนุนงบให้หน่วยบริการ
งบประมาณ พ.ศ. 2566

31 ธ.ค. 66



1 มีการวิเคราะห์สาเหตุและปัจจัยที่ท าให้ รพ.ประสบปัญหา
วิกฤติการเงินในปีที่ผ่านมา ให้มีการพัฒนาเชิงระบบ ปรับ
โครงสร้าง บทบาทหน้าที่ของหน่วยงานที่รับผิดชอบในการ
จัดท าระบบบัญชี การเงิน การจัดซื้อจัดจ้าง ระบบคลังพัสดุ

2จัดท าแผนรายได้โดยมีแนวทางในการเพ่ิมรายรับท่ีชัดเจน

4ลงทุนตามความจ าเปน็ เพ่ือสอดคล้องกับแผนพัฒนา
บริการตาม Service plan ของจังหวัดและเครือข่าย
สุขภาพ

3 มีมาตรการควบคุมค่าใช้จ่ายต่างๆ มีการคิดต้นทุนค่าใช้จ่าย
ในกิจกรรมที่ส าคัญ

มาตรการในการบริหารการเงินการคลัง02

คปสอ.ควนกาหลง



04

คปสอ.ควนกาหลง

แนวทางการลดค่าใช้จ่าย
งบประมาณ พ.ศ. 2567

ควบคุมแผนจัดซื้อให้
เปน็ไปตามแผน
การจัดซื้อยาร่วมคิด
เปน็มูลค่ามากกว่า
ร้อยละ20

อัตราการส ารองคง
คลังไม่เกิน 1.5 เดือน

ควบคุมรายจ่ายให้
เปน็ไปตามแผน

ลดรายจ่ายด้านยา

ลดรายจ่ายด้านวัสดุ
วิทยาศาสตร์
การแพทย์



03
ยุทธศาสตร์และ
แผนพัฒนาสุขภาพ

03

คปสอ.ควนกาหลง



Standar

d

ยุทธศาสตร์ คปสอ.03

คปสอ.ควนกาหลง

G1 เจ้าหน้าท่ีมีความสุข ประชาชนสุขภาพดี

G2 การให้บริการที่ได้คุณภาพมาตรฐาน

1. พัฒนาระบบบริการในคลินิกและชุมชนให้ได้มาตรฐาน 
2. พัฒนาการบริหารจัดการระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพทีใช้งานได้อยา่งมีประสิทธผิลและประสิทธภิาพ
3. พัฒนาระบบการสร้างเสริมสุขภาพ ลดปัจจัยเส่ียง และเพ่ิมปัจจัยเชิงป้องกันตอ่ภยัสุขภาพ
4. พัฒนาสมรรถนะและสร้างขวัญก าลังใจแก่เจ้าหน้าที่

G4 อัตราป่วยตายด้วยโรคท่ีส าคัญลดลงลดปัจจัย
เส่ียง และเพ่ิมปัจจัยเชิงป้องกันต่อภัยสุขภาพ

G3 ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพทีใช้
งานได้อย่างมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ

G5 การบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาล G7 การจัดการข้อมูลสารสนเทศท่ีมีระสิทธิภาพG6 การจัดการรายได้/งบประมาณท่ีมี 
ประสิทธิภาพ

G8 ระบบเฝ้าระวังโรค และตรวจสอบ
ผลิตภัณฑ์/สถานประกอบการที่มีประสิทธิภาพ G10 มีกระบวนการติดตามประเมินมาตรฐานบริการG9 เครือข่ายมีส่วนร่วมเข้มแข็ง ยังยืน

G11 พัฒนาระบบบริการสุขภาพตามเกณฑ์
มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข

G12 พัฒนาศักยภาพบุคลากรทุกระดับ ทัง้ทางด้านการวิจัย วิชาการเทคโนโลยีให้มี
ประสิทธิภาพ

ระบบบริการได้มาตรฐาน  บริหารจัดการดว้ยเทคโนโลยี ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข

G13 ส่งเสริมการสร้างสุขภาพ การป้องกัน
โรคและคุ้มครองผู้บริโภคในพ้ืนท่ี G14 บริหารจัดการโดยยึดหลักธรรมาภิบาล

ประสิทธิผล
คุณภาพ
บริการ

ประสิทธิภาพ

การพัฒนา
องค์การ

ประเด็น
ยุทธศาสตร์

วิสัยทัศน์

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563-2568



▪ แผนพัฒนาเทคโนโลยสีารสนเทศ
- โครงการพัฒนาระบบเวชระเบียนรายงาน/แฟม้สุขภาพประจ า ครอบครัว
- โครงการพัฒนา Hardware และ Software แผนควบคุมก ากับ
นิเทศ ติดตาม และประเมินผล

แผนพัฒนาสุขภาพ คปสอ.03

คปสอ.ควนกาหลง

▪ แผนงานหลกั (Master Plans)
แผนพัฒนาบริการสาธารณสุขสุขแบบผสมผสาน

- โครงการคัดกรองสถานะสุขภาพ
- โครงการส ารวจสถานะสุขภาพ
- โครงการให้บริการสุขภาพแบบผสมผสาน
- โครงการพิเศษเฉพาะพ้ืนที่

▪ แผนพัฒนาบคุลากร
- พัฒนาและเพ่ิมพูนสมรรถนะด้านวิชาการแกบุ่คลากร
- เพ่ิมพูนประสิทธิผลการบริหารจัดการดา้นบุคลากร



04
ผลการด าเนินงาน
ตามประเด็นตรวจ
ราชการ

04

คปสอ.ควนกาหลง



04

คปสอ.ควนกาหลง

ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข
ตัวช้ีวัด

ประเด็นท่ี  1  โครงการในพระราชด ารฯิ
1. การจัดบริการสาธารณสุขครบทั้ง 6 ด้าน
(รักษาพยาบาล,ส่งเสริมป้องกันโรค,ส่งเสริมสุขภาพจิต,ฟื้ นฟู
สมรรถภาพ,ส่งต่อเพ่ือรักษา, ตรวจสอบสิทธิการรักษา)

▪ ผู้ป่วยจิตเวช/ยาเสพติดหลังพ้นโทษได้รับการดูแลต่อเนื่อง

เป้าหมาย 
(ราย)

ผลงาน
(ราย) ร้อยละ

2 2 100

สถานการณ์
▪ งบประมาณ พ.ศ. 2567 กลุ่มงานจิตเวช
และยาเสพติดได้รับประสานการดูแลผู้ป่วย
จิ ต เ วช /ย า เ สพติ ด หลั ง พ้ น โ ทษตาม
พระราชบัญญัติ สุ ขภาพจิต  255 1  ไ ด้
ด าเนินการติดตามผู้ต้องขังที่มีอาการทาง
จิตและมีการใช้สารเสพติด จ านวน 2 ราย
ปัญหาอุปสรรค
1. ปัญหาจากตัวผู้ป่วยที่มีการเสพซ ้า
2. มีปัญหาในด้านความร่วมมือในด้าน
การกินยาจิตเวช

3. เส่ียงต่อการเกิดความรุนแรงซ ้า
โอกาสพัฒนา
พัฒนาระบบการประสานความร่วมมือ

ระหว่างหน่วยงานต่างๆ ในการติดตามดูแล
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องที่มา : Hos-xp รพ.ควนกาหลง



ตัวช้ีวัดประเด็นท่ี  2 Mental Health Anywhere สุขภาพจิต/ยาเสพติด
2.ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีมีกลุ่มงานจิตเวช
และยาเสพตดิ (ร้อยละ 100)

บุคลากร ต าแหนง่ หลักสูตรเพ่ิมเตมิ
การบรรจตุ าแหนง่
ตรง จ ไม่ตรง จ

แพทย์
จ านวน 2 คน

1. นายแพทย์เชี่ยวชาญ เวชศาสตร์ป้องกันแขนงสุขภาพจิตชุมชน - -
2. นายแพทย์ช านาญการพิเศษ เวชศาสตร์ป้องกันแขนงสุขภาพจิตชุมชน - -

พยาบาล จ านวน 4 คน

1.พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ปริญญาโท การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ตรง จ -
2.พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ประกาศนียบัตรการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ตรง จ -
3.พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ก าลังศึกษาการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุ่น - ไม่ตรง จ
4.พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ ก าลังศึกษาการพยาบาลผู้ใช้ยาและสารเสพติด - ไม่ตรง จ

นักจิตวิทยา 
จ านวน 1 คน 5. นักจิตวิทยาช านาญการ - ตรง จ

(รอหนังสือ) -

นักวิชาการสาธารณสุข
จ านวน - คน - - - -

เป้าหมาย
(แหง่)

ผลงาน 
(แหง่) ร้อยละ

1 1 100

สถานการณ์ กรอบอัตราบุคลากรในกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด



สถานการณ์ปัญหาสุขภาพจิตในโรงพยาบาลควนกาหลง
พบวา่ 5 อันดบั ที่มารบับรกิารในโรงพยาบาล

ล าดบัที่ 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 โรคจิตที่มีอาการจาก
การใช้สารเสพติด 0 107 117 29

5 ฆ่าตัวตาย/(ส าเร็จ) 11
(ตาย2)

23
(ตาย4)

19
(ตาย1)

7
(ตาย0)

ปีงบประมาณ 
พ.ศ.

จ านวน
คน

จ านวนครัง้ตอ่การ
บ าบดัแตล่ะราย

จ านวนครัง้
ทั้งหมดทีม่า
รับบรกิาร

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

สถานการณ์การบ าบดัสารเสพติดในโรงพยาบาล
ควนกาหลง

ประเด็นท่ี  2 Mental Health Anywhere สุขภาพจิต/ยาเสพติด

ที่มา : Hos-xp รพ.ควนกาหลง



สถานการณ์บ าบัดสารเสพติดในเครือข่ายสหวิชาชีพ สถานการณ์การบ าบัดบุหรี/่สุราในสถานบริการ 
(ย้อนหลัง 2 ปี)

ประเด็นท่ี  2 Mental Health Anywhere สุขภาพจิต/ยาเสพติด

ชื่อโครงการ / กิจกรรม จ านวนผูบ้ าบดั

โครงการช่วยเหลือผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพ
ติดของศูนย์ฟื้ นฟูสภาพของสังคม
จังหวัดสตูล (ท างานร่วมกับฝ่าย
ป้องกันปราบปราม อ าเภอควนกาหลง 
ระยะเวลา 1 ปี)

รุ่นที่ 1
50 ราย

รุ่นที่ 2
50 ราย

กิจกรรมการมีส่วนร่วมของหมู่บ้าน/
ชุมชนต้นแบบเพ่ือเอาชนะยาเสพติด
อย่างยั่งยืน (CBT) (ติตามร่วมกับ
สถานีต ารวจภูธรอ าเภอควนกาหลง 
ระยะเวลา 1 ปี)

ซ. 8 ม. 4
ต.ควนกาหลง 

37 ราย

ผัง 1,2 ม. 1
ต.อุใดเจริญ
11  ราย

รายการ
บ าบดั

งบประมาณ พ.ศ. 2566 งบประมาณ 
พ.ศ. 2567

เป้าหมาย
(ราย)

ผลงาน
(ราย) ร้อยละ เป้าหมาย

(ราย)
ผลงาน
(ราย)

บุหร่ี 9 1 11.11 5 ก าลัง
ด าเนินการ

สุรา 5 1 20.00 6
ก าลัง

ด าเนินการ

ที่มา : งานสขุภาพจิต รพ.ควนกาหลง ที่มา : Hos-xp รพ.ควนกาหลง



ประเด็นท่ี  2 Mental Health Anywhere สุขภาพจิต/ยาเสพติด
4. อัตราการฆ่าตวัตายส าเร็จ

สถานการณ์
▪ ผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564–2567 พบ 2 ราย  2, 4, 1

และ  0 ราย  ตามล าดับ  คิดเป็นอัตราฆ่าตัวตายส าเร็จ เท่ากับ 5.61 , 11.20 , 2.8 
และ 0 ต่อแสนประชากร ซึ่งมีแนวโน้มลดลง ข้อมูลผู้ที่ฆ่าตัวตายส าเร็จใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 พบว่า เป็นเพศหญิง จ านวน 1 ราย อยู่ในวัยท างาน 
สถานภาพสมรส ศาสนาอิสลาม ปัจจัยกระตุ้นให้ท าร้ายตนเอง/ฆ่าตัวตาย เป็น
ปัญหาเศรษฐกิจและหนี้สิน ใช้วิธีการผูกคอตนเอง จากการสอบสวนโรคไม่พบ
สัญญาณเตือน และญาติไม่แน่ใจผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้าหรือไม่ และปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2567 ยังไม่พบการฆ่าตัวตายส าเร็จ
ปัญหาอุปสรรค

1. ผู้รับบริการไม่ได้เข้าถึงระบบบริการ
2. ญาติและผู้ใกล้ชิดไม่มีความรู้เรื่องสัญญาณเตือน
3. ครอบครัว ผู้ใกล้ชิด ชุมชน ไม่มีความรู้เรื่องโรค

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

ปีงบประมาณ พ.ศ.
พยายาม
ฆ่าตวัตาย
(ราย)

ฆ่าตวัตาย
ส าเรจ็
(ราย)

อัตรา
การฆา่ตวัตายส าเรจ็
ต่อแสนประชากร

2564 18 2 5.61
2565 22 4 11.20
2566 22 1 2.80
2567

(1 ต.ค. 66- 31 ธ.ค. 66) 7 0 0

4.1 อัตราการฆา่ตวัตายส าเร็จ (≤ 8.0 ต่อแสน ปชก.) 

ที่มา : Hos-xp รพ.ควนกาหลง
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4.2 ร้อยละของผู้พยายามฆา่ตัวตายไมก่ลบัมาท า
ร้ายตัวเองซ า้ในระยะเวลา 1 ปี  (ร้อยละ 90)

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

22, 22 ราย และ 7 รายตามล าดับ และพบร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตาย
ไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ ้าในระยะเวลา  1 ปี เท่ากับ 94.44, 81.81, 90.90  
และ 85.71 ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มลดลง

ปัญหาอุปสรรค
1. ผู้พยายามฆ่าตัวตาย ท าร้ายตนเองซ ้า
2. ครอบครัว และผู้ใกล้ชิด ไม่มีความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า และฆ่าตัวตาย
3. กลุ่มวัยรุ่น นักเรียน ไม่มีทักษะการเผชิญความเครียดที่เหมาะสม
4. นักเรียน ครูที่ปรึกษาไม่เข้าใจเกี่ยวกับโรคซึมเศร้า สัญญาณเตือน
ซึมเศร้า และฆ่าตัวตาย

โอกาสพัฒนา
1. ค้นหาสัญญาเตือน การฆ่าตัวตายซ ้า
2. เพ่ิมการติดตามผู้พยายามฆ่าตัวตาย โดยครอบครัว ผู้ดูแล
และชุมชน

3. เพ่ิมช่องทางการส่ือสารให้ครอบครัวผู้พยายาม ฆ่าตัวตาย 

ปีงบประมาณ พ.ศ. พยายามฆา่ตวัตาย
(ราย)

ไม่กลบัมาท ารา้ยตวัเอง
ซ ้า (ราย) ร้อยละ

2564 18 17 94.44

2565 22 18 81.81

2566 22 20 90.90
2567

(ต.ค. 2566-ธ.ค. 2566) 7 6 85.71

ที่มา : Hos-xp รพ.ควนกาหลง
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5.รอ้ยละผูป้ว่ยโรคซึมเศรา้มอีาการทุเลา 
ในการติดตาม 6 เดือน (ร้อยละ 55) 

เป้าหมาย
(ราย)

ผลงาน
(ราย) ร้อยละ

55 65 ราย 
ยังติดตามได้ไม่ครบ 6 เดือน NA

สถานการณ์
▪สถานการณ์การเข้าถึงการรับบริการของผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าสะสม ≥80 นับตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563-2566 

โดยปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 อัตราการเข้าถึงโรคซึมเศร้า ร้อยละ  138.43 โดยมีจ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย และ
รักษาที่ยังอยู่ในระบบบริการ 65ราย มีการติดตาม เฝ้า ระวังโรคซึมเศร้าโดยเครือข่ายในเขตรับผิดชอบ ในการคัดกรอง
และค้นหาผู้มีภาวะซึมเศร้า เชิงรุกให้เข้าถึงบริการ ซึ่งประกอบด้วย กลุ่มประชากร 15 ปีขึ้นไป  หอผู้ป่วย คลินิกพิเศษ 
คลินิกโรคเรื้อรัง สสอ.รพสต. โรงเรียน   ชมรมผู้สูงอายุ  ผู้ป่วยโควิด พบว่า  กลุ่มเป้าหมายประชากร 15 ปีขึ้นไป ได้รับ
การคัดกรองและพบผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ได้รับการรักษาต่อเนื่อง
ปัญหาอุปสรรค

1. ผู้รับบริการโรคซึมเศร้ามารักษาไม่ต่อเนื่อง/อาการดีขึ้น ไม่มารับบริการต่อเนื่อง 
2. การย้ายที่อยู่ระหว่างการรักษา 
3. ระบบการดูแลและเฝ้าระวังโรคซึมเศร้า ยังพบมีขาดความเชื่อมโยงในการดูแลต่อเนื่อง

โอกาสพัฒนา
1. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในเครือข่ายรพสต. คัดกรองโรคซึมเศร้า ให้เข้าถึงบริการ
2. ร่วมกับคณะท างานระดับอ าเภอวางแผนพัฒนารูปแบบการ เข้าบริการโรคซึมเศร้า เฝ้าระวังผู้ป่วยโรค

ซึมเศร้าให้มารักษาต่อเนื่อง

ที่มา : Hos-xp รพ.ควนกาหลง



ตัวช้ีวัดประเด็นท่ี  3 มะเร็งครบวงจร
6. ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก (≥ 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 7.00

สถานการณ์
▪คปสอ.ควนกาหลง มีเป้าหมายในการคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูก โดยมีเป้าหมาย 1,229 ราย มีผลงานในไตรมาสแรก 86 
ราย คิดเป็นร้อยละ 7.00 และจะด าเนินการคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกให้แล้วเสร็จ ในเดือนพฤษภาคม 2567
ปัญหาอุปสรรค
ระบบข้อมูลในการตรวจสอบรายชื่อและการคีย์ข้อมูลใน

โปรแกรมสถาบันมะเร็งล่าช้าง
โอกาสพัฒนา

1. เพ่ิมการเข้าถึงบริการโดยการผลิตส่ือความรู้ให้กับ
ประชาชน

2. จัดการระบบข้อมูลโปรแกรมสถาบันมะเร็ง

ที่มา : HDC ณ 31 มกราคม 2567
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ตัวช้ีวัดประเด็นท่ี  3 มะเร็งครบวงจร
7.ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้
ใหญ่และไส้ตรง (≥ ร้อยละ 50)

สถานการณ์
▪คปสอ.ควนกาหลง มีเป้าหมายในการคัดกรองมะเร็งล าไส้

ใหญ่และไส้ตรง โดยมีเป้าหมาย 6,950 ราย มีผลงานในไตร
มาสแรก 188 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.70 และจะด าเนินการคัด
กรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงให้แล้วเสร็จ ในเดือน
มีนาคม 2567
ปัญหาอุปสรรค
1. Health literacy การเข้าถึงบริการตรวจคัดกรองและ

การค้นหาการคัดกรองด้วยตนเองของกลุ่มเป้าหมาย
2. การรู้เท่าทันและการมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมาย
3. การจัดการระบบข้อมูล ที่เอ้ือต่อการก ากับติดตามและ

ประเมินการด าเนินงานมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง
โอกาสพัฒนา
1.  เพ่ิมการเข้าถึง Health literacy 
2. การสร้างการมีส่วนร่วมและระบบเสริมสร้างสุขภาพและ

ระวังป้องกันตนเองของกลุ่มเป้าหมาย
3. จัดการระบบข้อมูล ที่ เ อ้ือต่อการก ากับติดตามและ

ประเมินการด าเนินงานมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง

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
ที่มา : Hos-xp รพ.ควนกาหลง

0 0
8.03 8.96

0 0 0 0 2.70
0

10

20

30

40

50

60

ต าบลควนกาหลง บ้านควนบ่อทอง ต าบลทุ่งนุ้ย บ้านผัง 34 ต าบลอุไดเจริญ รพช.ควนกาหลง บ้านกะทูนฯ บ้านเหนือคลอง รวม

ร้อยละ

หน่วย
บริการ



ตัวช้ีวัดประเด็นท่ี  4 ลดแออัด ลดรอคอย ลดปว่ย ลดตาย
8.จ านวนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตาม 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.  1 โรงพยาบาล

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

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

พิปูนล้นเกล้า,รพ.สต.บ้านเหนือคลอง,รพ.สต.ต าบลควนกาหลง,รพ.สต.
บ้านกระทูน-พิปูนล้นเกล้า และโรงพยาบาลควนกาหลง) มี ผอ.รพ.สต.
บ้านกระทูน-พิปูนล้นเกล้า เป็นผู้จัดการทีม

3. NPCU บ้านผัง 34 (ประกอบด้วย รพสต.ต าบลอุใดเจริญ และ รพ.
สต.บ้านผัง 34) มี ผอ.รพ.สต.บ้านผัง 34 เป็นผู้จัดการทีม 

ปัญหาอุปสรรค
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวที่ปฏิบัติงานประจ า NPCU มีการลาศึกษา

ต่อ หรือลาออกบ่อย ท าให้ต้องสรรหาแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวคน
ใหม่ มาปฏิบัติงานทดแทนบ่อยครั้ง

โอกาสพัฒนา
สร้างแรงจูงใจให้แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว อยู่ปฏิบัติงานที่ NPCU

อย่างต่อเนื่อง 



ประเด็นท่ี  4 ลดแออัด ลดรอคอย ลดปว่ย ลดตาย

9.อ าเภอสุขภาพด ี800 อ าเภอ เป้าหมาย
Health  Station (แหง่)

ผลงาน
(แหง่) ร้อยละ

32 32  100

สถานการณ์
คปสอ.ควนกาหลง ผ่านการประเมินตามเกณฑ์การด าเนินงาน คณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิต(พชอ.) และก าลังด าเนินการจัดตั้ง Health Station จ านวน  32 แห่ง ครอบคลุมทุก
หมู่บ้าน โดยมุ่งเน้นการจัดบริการกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึง
บริการด้านสาธารณสุขของประชาชน  Health Station และมีการรณรงค์กิจกรรม Small  
Package ในชุมชน (กินดี  จิตดี  ลดเนือยนิ่ง สร้างสัมพันธ์ที่ดี และสร้างส่ิงแวดล้อมที่ปลอดภัย) 
ครอบคลุมทุกชุมชนในหมู่บ้าน

ปัญหาอปุสรรค
ขาดความต่อเนื่องของผู้รับผิดชอบ ในการขับเคลื่อนตัวชี้วัด

โอกาสพัฒนา
ก าหนดแนวทางขับเคลื่อนและการบริหารจัดการทรัพยากรของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องเพ่ือ

การขับเคลื่อนประเด็นสุขภาพประชาชนในพ้ืนที่อ าเภอควนกาหลง



ประเด็นท่ี  4 ลดแออัด ลดรอคอย ลดปว่ย ลดตาย

10.อสม. มีศักยภาพในการจัดบริการปฐมภมิูข้ันพ้ืนฐานโดยใช้เทคโนโลยดิีจิทัล ร้อยละ 65

สถานบรกิาร เป้าหมาย อสม.
ใช้เทคโนโลยดีจิติอล (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 มีศักยภาพในการใช้เทคโนโลยีดิจิตอล (Smart อสม.) 674 ราย คิด
เป็นร้อยละ  96 .56 สามารถจัดบริการขึ้นพ้ินฐานแก่ประชาชน ใน
ครัวเรือนรับผิดชอบได้
ปัญหาอุปสรรค

1. อสม.ที่ เป็นผู้ สูงอายุ บางคร้ังมีข้อจ ากัดในการใช้  Smart
Phone โดยเฉพาะทักษะการพิมพ์ และความสามารถในการมองเห็น
ตัวอักษร ท าให้ปฏิบัติงานได้ไม่ทันเวลา ในการรวบรวม  เรียบเรียง เพ่ือ
ส่งข้อมูล ให้สถานบริการสาธารณสุข

2. อุปกรณ์รุ่นเก่าไม่รองรับแอปพลิเคชั่น
โอกาสพัฒนา

1.  คัดเลือกชุมชน ช่วงวัยแรงงาน ที่ไม่มีความบกพร่องด้าน
สายตา และมีทักษะในการอ่าน และพิมพ์ตัวหนังสือ มาปฏิบัติงานเป็น อส
ม.และอบรมพร้อมฝึกทักษะการใช้ Smart  Phone  

2. สามารถเป็นผู้น าในการดูแลสุขภาพตนเองและการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ

3. สามารถท าหน้าที่ ให้บริการสาธารณสุขข้นพ้ืนฐาน เพ่ือให้
ประชาชนเข้าถึงการดูแลสุขภาพ
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ประเด็นท่ี  4 ลดแออัด ลดรอคอย ลดปว่ย ลดตาย
11.1 ร้อยละการตรวจตดิตามยนืยนัวนิิจฉัยกลุม่สงสัยปว่ยโรคเบาหวาน (≥ 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

สถานการณ์
คปสอ.ควนกาหลง ก าหนดให้ร้อยละการตรวจติดตามวินิจฉัยสงสัยผู้ป่วย

เบาหวานเป็นตัวชี้วัด  MOU และก าหนดเป้าหมายในรอบ 3 เดือน มากกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ 35 ซึ่งผลการด าเนินการใน คป.สอ.ควนกาหลง เท่ากับร้อยละ 
58.62 ซึ่งผ่านเกณฑ์รอบ 3 เดือน แต่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ เป้าหมายรวมที่ร้อยละ 
72.00 ซึ่งทาง คปสอ.ก าลังด าเนินการเจาะเลือดผู้สงสัยป่วยเพ่ือยืนยัน
วินิจฉัยเบาหวานให้ครบ  ร้อยละ 100 และน าผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่เข้าสู่
กระบวนการรักษาต่อไป

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

โอกาสพัฒนา
1. ทบทวนและเคลียร์ข้อมูลใน แฟม้ก่อนส่งเข้า HDCพร้อมทั้งคืนข้อมูล           
ในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือทราบและตรวจสอบซ ้า

2. พัฒนาระบบ smart อสม./ศูนย์การแพทย์ชุมชน

ที่มา : HDC ณ 31 มกราคม 2567
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11.2 ร้อยละการตรวจตดิตามยนืยนัวนิจิฉัยกลุ่มสงสัยปว่ยโรคความดนัโลหติสูง (≥ ร้อยละ 85)

สถานบรกิาร เป้าหมาย
(ราย)

ผลงาน
(ราย) ร้อยละ

รพ.สต.ต าบลควนกาหลง 10 2 20.00
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 20.00
รพช.ควนกาหลง 2 2 100
รพ.สต.บ้านกระทูน-พิปูนล้นเกล้า 21 13 61.90
รพ.สต.บ้านเหนือคลอง 0 0 0

รวม 238 63 26.47

สถานการณ์
คปสอ. ควนกาหลง ได้ก าหนดให้ ร้อยละการตรวจติดตามวินิจฉัย

สงสัยผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเป็นตัวชี้วัด MOU และก าหนดเป้าหมายใน
รอบ 3 เดือน มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 60 ซึ่งผลการด าเนินงานใน     
คปสอ.ควนกาหลง เท่ากับร้อยละ 26.47 ซึ่งไม่ผ่านเกณฑ์รอบ 3 เดือน 
ทาง คปสอ.ได้ด าเนินการในไตรมาสที่ 2 เพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย
ปัญหาอุปสรรค

1. ข้อมูลผู้สงสัยป่วยความดันโลหิตสูงใน HDC มีจ านวนน้อยกว่า
ข้อมูลจริง

2. ผู้รับบริการบางรายอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกล ติดต่อส่ือสารท าได้ยาก
3. อุปกรณ์ไม่เพียงพอ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีเงินซื้อเคร่ืองวัดความดัน

แบบพกพา 
โอกาสพัฒนา

1. พัฒนาระบบการให้ความรู้เร่ืองการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในชุมชน 
โดยผ่านแกนน า/ผู้น าชุมชน/ผู้น าศาสนา

2. ทบทวนและเคลียร์ข้อมูลแฟม้ที่เกี่ยวข้องก่อนส่งเข้า HDC พร้อม
ทั้งคืนข้อมูลให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือทราบและตรวจสอบซ ้า

3. ร่วมกับภาคประชาชนและเครือข่ายร่วมกันจัดท าโครงการผ่าน
อปท.เพ่ือจัดหาอุปกรณ์

ที่มา : HDC ณ 31 มกราคม 2567
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12. ร้อยละของผูป้ว่ยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี (≥ 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

สถานการณ์
คปสอ.ควนกาหลง มีผู้ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง ทั้งหมด 

2,974 คน คิดเป็นร้อยละ 8.33 และในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ได้รับการวัดความดัน และสามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิตได้ดี จ านวน 1,169 คน คิดเป็นร้อยละ 39.31

ปัญหาอุปสรรค
1. เข้ารับรักษาไม่ต่อเนื่อง เนื่องจากไม่ให้ความส าคัญกับโรค
2. ไม่มีการประสานงานในการรักษากับโรงพยาบาลนอกสังกัด
3. ผู้ป่วยไม่สามารถเข้าถึงยาและเวชภัณฑ์บางอย่างได้เนื่องจาก 

รพช.    มีข้อจ ากัดในรายการยาบางชนิด
4. ผู้ป่วยสูงอายุ ขาด care giver/ ไม่มี care giver หลัก

โอกาสพัฒนา
1. พัฒนาทักษะการสนับสนุนให้ผู้ป่วยกินยาอย่างสม ่าเสมอ และ

พัฒนาศักยภาพให้กับผู้รับดูแล (Caregiver) รวมทั้งจัด ให้มี
กระบวนการตรวจสอบให้ชัดเจน

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

ที่มา : HDC ณ 31 มกราคม 2567
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13. ผู้ป่วยรายใหม่ ท่ีเข้าสู่ไตวายเรือ้รงัระยะท่ี 
5 น้อยกว่ารอ้ยละ 10 ของปีงบประมาณก่อน

เป้าหมาย ผลงาน (ราย) ร้อยละ
ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2566 = 7 ราย
ปีงบประมาณ
พ.ศ. 2567 =1 ราย 85.71

สถานการณ์
คปสอ.ควนกาหลง มีผู้ป่วยรายใหม่ ที่เข้าสู่ไตวายเรื้อรังระดับ 5 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 จ านวน 7 ราย และปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
จ านวน 1 ราย คิดเป็นเพ่ิมขึ้นร้อยละ 85.71 เนื่องจากบุคลากรทางการ
แพทย์ในคลินิกชะลอไตเสื่อมมีการเฝ้าระวังผู้ป่วยที่มีค่า GFR ลดลง
ปัญหาอปุสรรค

1. เข้ารับการรักษาไม่ต่อเนื่องเนื่องจากไม่ให้ความส าคัญ
กับโรค (ขาดนัด,ขาดยา)

2. ไม่ได้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างแท้จริง เนื่องจากไม่มี
ความรู้/ไม่เข้าใจ 

3. ผู้ป่วยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงไม่ได้รับการคัดกรองไต
4. ไม่มีการประสานงานในการรักษากับโรงพยาบาลนอก
สังกัด

โอกาสพัฒนา
1. พัฒนาระบบ  IT เพ่ือเตือนค่า  GFR ในผู้ป่วยที่มีค่า  GFR ลดลง

มากกว่า ร้อยละ 5 
2. ร่วมกับพชอ./อปท จัดโครงการชุมชนเข้มแข็ง ลดเกลือ ลดโซเดียม

ที่มา : Hos-xp รพ.ควนกาหลง
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14.1 อัตราตายของผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง (น้อยกวา่ร้อยละ 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
โรงพยาบาลควนกาหลง มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเสียชีวิต 1 ราย  

ที่แผนกผู้ป่วยใน ซึ่งเป็น Case refer back จากโรงพยาบาลสตูล

ปัญหาอุปสรรค 
1. ผู้ป่วยที่เสียชีวิต เนื่องจากอาการผู้ป่วยยังไม่คงที่

โอกาสพัฒนา
1.  ร่วมกับโรงพยาบาลแม่ข่ายในการทบทวนเคส 
2. สะท้อนข้อมูลผ่านช่องทาง Line กลุ่ม IMC

ที่มา : Hos-xp รพ.ควนกาหลง
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15.1 อัตราตายของผูป้ว่ยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI (< ร้อยละ 9)

ปีงบประมาณ พ.ศ. เป้าหมาย
(ราย)

ผลงาน
(ราย) ร้อยละ

2564 10 1 10.00

2565 7 2 28.57

2566 8 7 87.50
2567

(ต.ค. 2566-ธ.ค. 2566) 2 0 0

สถานการณ์
พบผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ปี 2564-2567 

จ านวน 1, 2, 7 และ 0 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.00, 28.57, 87.50 และ 0 ตามล าดับ 
ในปี 2566 ผู้ป่วย STEMI เสียชีวิตที่ห้องฉุกเฉิน จ านวน 5 ราย และที่แผนก
ผู้ป่วยใน จ านวน 2 ราย ในปี 2567 ไม่พบผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิด STEMI 
ปัญหาอปุสรรค

1. ผู้รับบริการไม่ได้เข้าถึงระบบบริการอย่างทันเวลา
2. ญาติและผู้ใกล้ชิดไม่มีความรู้และขาดความตระหนักเร่ืองสัญญาณเตือน
3. ครอบครัว ผู้ใกล้ชิด ชุมชน ไม่มีความรู้เร่ืองโรคภาวะหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน  (ACS)  โดยเฉพาะโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายชนิดหลอดเลือดหัวใจอุด
ตัน (STEMI) 

โอกาสพัฒนา
1. สร้างความตระหนักถึงความส าคัญ ในกลุ่มต่างๆ เช่น อสม.,

ผู้ ม า รับบ ริก าร ในคลิ นิ ก โ รค  NCD, ชมรมผู้ สู ง อา ยุของ
โรงพยาบาล, โรงเรียนผู้สูงอายุของอบต. อย่างต่อเนื่อง
2. พัฒนาความรู้และทักษะของเจ้าหน้าที่อย่างต่อเนื่อง
3. ปรับปรุงแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

ชนิดหลอดเลือดหัวใจอุดตัน (STEMI) อย่างต่อเนื่อง
4. ประชาสัมพันธ์เพ่ิมมากขึ้นและต่อเนื่อง

ที่มา : Hos-xp รพ.ควนกาหลง
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ประเด็นท่ี  4 ลดแออัด ลดรอคอย ลดปว่ย ลดตาย

15.2 ร้อยละของการใหก้ารรักษาผูป้ว่ย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาท่ีก 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
การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานที่ก าหนด ปี 2564-2567 พบ 9, 5, 

3 และ 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 90.00, 71.40, 100 และ 100 ตามล าดับ ในปี 2564-
2565 พบผู้ป่วย STEMI ไม่ได้รับการรักษาตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด 1 และ 2 
รายตามล าดับ เนื่องจากสถานการณ์ Covid-19
ปัญหาอุปสรรค

ผู้ปฏิบัติไม่ปฏิบัติตามแนวทางการส่งต่อของเขตสุขภาพที่ 12
โอกาสพัฒนา

ส่ือสาร ประชาสัมพันธ์ให้หน่วยงานใช้แนวทางการส่งต่อตามที่เขตสุขภาพ 
ที่ 12 ก าหนด 

ที่มา : Hos-xp รพ.ควนกาหลง
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ประเด็นท่ี  4 ลดแออัด ลดรอคอย ลดปว่ย ลดตาย

16. ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ดี  (≥ร้อยละ 40)

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
คปสอ.ควนกาหลง มีผู้ป่วยโรคเบาหวานทั้งหมด 1,322 คน คิดเป็นร้อยละ 3.70 และ

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการตรวจ HbA1C ทั้งหมด 710 คน คิดเป็น
ร้อยละ 62.66 ของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด และสามารถควบคุมระดับน ้าตาลได้ดี จ านวน 
229 คน คิดเป็นร้อยละ 17.32
ปัญหาอุปสรรค

1. เข้ารับการรักษาไม่ต่อเนื่อง เนื่องจากไม่ให้ความส าคัญกับโรค
2. มีข้อจ ากัดในรายการยาบางชนิด ที่ไม่มีใช้ในโรงพยาบาลชุมชน
3. กินยาไม่ต่อเนื่อง
4. ขาดอุปกรณ์ในการด าเนินงาน SMBG

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

ที่มา : HDC ณ 31 มกราคม 2567
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ประเด็นท่ี  5 สถานชีวาภิบาล

17. ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีมีคลินิกผู้สูงอายุ
ผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริการ (≥ร้อยละ 50)

เป้าหมาย
(แหง่)

ผลงาน
(แหง่) ร้อยละ

1 1 100

สถานการณ์
คลินิกผู้ สู งอายุโรงพยาบาลควนกาหลง ผ่ านเกณฑ์

มาตรฐาน คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ ระดับ  Standard ตามที่กรม
อนามัยได้ก าหนด ส าหรับโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง 

ปัญหาอุปสรรค
กลุ่มผู้สูงอายุในบางพ้ืนที่เขต รพ.สต. ไม่สามารถเดินทางมา

รับบริการ ที่คลินิกผู้สูงอายุของโรงพยาบาลได้  จึงต้องจัด 
Mobile Clinic ส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชน เพ่ือเพ่ิมการ
เข้าถึงบริการของผู้สูงอายุที่อยู่ห่างไกลและไม่สามารถเดินทาง
มารับบริการที่โรงพยาบาลได้ 

โอกาสพัฒนา
จัดคลินิกผู้สูงอายุสัญจรในแต่ละหมู่บ้านของแต่ละต าบล  

เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายผู้สูงอายุ ที่มีปัญหาการเดินทางสามารถมา
ใช้บริการใกล้บ้าน ในภูมิล าเนาของตนเอง

05

คปสอ.ควนกาหลง



ประเด็นท่ี  5 สถานชีวาภิบาล

18. ร้อยละการดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning) ในผู้ป่วย
ประคับประคองอย่างมีคุณภาพ (≥ 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

05

คปสอ.ควนกาหลง

สถานการณ์
ปีงบประมาณ พ.ศ.  2567 จ านวน 11 ราย ได้รับการดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า 9 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 81.82  ผู้ป่วยระยะสุดท้ายเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยแล้วว่าสภาพการป่วยไข้
เป็นระยะลุกลามเร้ือรัง หรือเข้าสู่ระยะสุดท้ายของโรคที่ไม่มีทางรักษาให้หายได้ การดูแลผู้ป่วย
ระยะท้ายจึงมีองค์ประกอบหลายด้าน ซึ่งการดูแลผู้ป่วยสามารถดูแลทั้งที่บ้านและ
โรงพยาบาล จนกระทั่งผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ (good death) และ
ครอบครัวได้รับการดูแลหลังการสูญเสีย
ปัญหาอุปสรรค

ผู้ป่วยบางรายเข้าถึงกระบวนรักษาล่าช้า จึงได้รับการวินิจฉัย palliative care และท า 
Advance care Planning ล่าช้าไปด้วย
โอกาสพัฒนา

ประชาสัมพันธ์ผ่านเครือข่าย อสม.ปละคลินิกโรคเร้ือรัง เพ่ือให้ผู้ป่วยและดูแลทราบ
แนวทางในดูแลผู้ป่วยในวาระสุดท้ายของชีวิต ที่มา : HDC ณ 31 มกราคม 2567
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ประเด็นท่ี  5 สถานชีวาภิบาล

19. Hospital at home/Home ward จังหวัดละ 1 แห่ง (ร้อยละ 80)

05

คปสอ.ควนกาหลง
เป้าหมาย (แหง่) ผลงาน (แหง่) ร้อยละ

1 1 100

สถานการณ์
คปสอ.ควนกาหลงได้สมัครเข้าร่วม Hospital at Home กับ สปสช. เมื่อปีงบประมาณ  

พ.ศ. 2566 โดยมีทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย เช่น แพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว ทันตแพทย์  เภสัชกร  ทีมพยาบาลในหอผู้ป่วยใน และ ทีมศูนย์ดูแลต่อเนื่อง กลุ่ม
งานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม ตลอดจน นักโภชนาการ และทีมกายภาพบ าบัด  เข้า
มาร่วมวางแผน และก าหนดแนวทางการดูแลผู้ป่วยทั้งในโรงพยาบาลและที่บ้าน เมื่อส่ง
ผู้ป่วยไปอยู่ชุมชน

ปัญหาอุปสรรค
ยังไม่สามารถน าเนินการได้ เนื่องจากไม่ได้หนังสือตอบรับการเข้าร่วม  Hospital at  

Home  กับ สปสช.



ประเด็นท่ี 6 Digital สุขภาพ : One ID card Smart Hospital

20. โรงพยาบาลสังกัด สป.สธ. เป็นโรงพยาบาลอัจฉริยะ (Smart Hospital)

เป้าหมาย ผลงาน ระดบั

1,000 คะแนน 825 คะแนน เงิน

สถานการณ์
สุขภาพดิจิทัล มีเป้าหมายการด าเนินงานในระยะ 100 วัน  ในการยกระดับโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขพัฒนาเป็นโรงพยาบาลอัจฉริยะ 

โดยการปรับเปลี่ยนกระบวนการให้บริการด้วยการน าเทคโนโลยีดิจิทัล มาประยุกต์ใช้ร่วมกับระบบสารสนเทศเดิม เพ่ือให้การบริการแบบไร้รอยต่ อลดระยะเวลาการรอ
คอย ลดภาระค่าใช้จ่ายของประชาชนในการเดินทางมารับบริการ รวมทั้งลดภาระงานของเจ้าหน้าที่ และได้มีการรวบรวมผลการประเมินตามเกณฑ์เป็ นที่เรียบร้อยแล้ว 
ซึ่งแต่ละด้านมีคะแนนเต็มด้านละ 250 คะแนน คะแนนรวม 1,000 คะแนน (ด้านโครงสร้าง, ด้านการบริหารจัดการ, ด้านการบริการ และด้านความปลอดภัยและธรรมา      
ภิบาล  ซึ่งผลการประเมนิเปน็ระดบัเงนิ โดยถ้าหากรวมคะแนนที่ได้ทั้งหมดจะได้ 825 คะแนน แต่เนื่องจากด้านความจ าเป็นในหมวดความปลอดภัย และธรรมาภิบาล ซึ่งตก
เกณฑ์ข้อ  4.1.5 ด้านระบบความปลอดภัยป้องกันโจมตีทางไซเบอร์ ด้านอุปกรณ์ NextGen Firewall โรงพยาบาลควนกาหลง ก าลังอยู่ในช่วงปรับเข้าแผนและจัดซื้อ
ปัญหาอุปสรรค

1. งบประมาณในส่วนการจัดซื้อ Firewall NGFW เนื่องด้วยตามเกณฑ์ โรงพยาบาลอัจฉริยะจ าเป็นต้องมีอุปกรณ์ต่าง เช่น Next GenFire wall และ IPD 
paperless เป็นระบบความปลอดภัยป้องกันการโจมตีทางไซเบอร์

2. ข้อจ ากัดของระบบ HIS บางระบบไม่สามารถใช้งานร่วมกับ moph ได้ซึ่งอยู่ในช่วงปรับปรุงระบบไม่ว่าจะเป็น Brometic ต่างด้าว/ใบรับรองแพทย์อิเล็กทรอนิกส์ผู้
พิการ และมาตรฐานโรงพยาบาลอัจฉริยะได้
โอกาสพัฒนา

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



ประเด็นท่ี 6 Digital สุขภาพ : One ID card Smart Hospital

21. ร้อยละของโรงพยาบาลท่ียื่นขอรับรอง HAIT ไม่น้อยกว่าร้อยละ 10

เป้าหมาย (แหง่) ผลงาน (แหง่) ขอรบัการประเมนิ

1 0 ก าลังด าเนินการ

สถานการณ์
โรงพยาบาลด าเนินการเตรียมความพร้อมด้านต่างๆ ตามมาตรฐาน HAIT Plus เพ่ือการย่ืนขอรับ

รองประเมิน  HAIT Plus จากสมาคมเวชสารเทศไทยและเตรียมเอกสารต่างๆ ตามแบบส ารวจการ
ด าเนินการตามข้อก าหนด HAIT Plus 
ปัญหาอุปสรรค

1. มีข้อจ ากัดด้านงบประมาณในโรงพยาบาลชุมชน
2. ขาดบุคลากรที่มีความสามารถด้านพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 

โอกาสพัฒนา
1.  พัฒนาบุคลากรให้มีความสามารถด้านมาตรฐาน HAIT Plus
2. ปรับแผนงบประมาณการพัฒนาโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HAIT Plus



ประเด็นท่ี 6 Digital สุขภาพ : One ID card Smart Hospital

22. ร้อยละ  100 ของโรงพยาบาลในสังกัด สป.สธ. เช่ือมโยงข้อมูล  PHR และส่งต่อข้อมูล
ผู้ป่วยแบบ อิเล็กทรอนิกส์ ภายใน 12 เขตสุขภาพ

เป้าหมาย (ข้อมลู) ผลงาน (ข้อมลู) ร้อยละ

100 100 100 เช่ือมโยงข้อมูล PHR ส าเร็จ

สถานการณ์
โรงพยาบาลควนกาหลง มีการเชื่อมโยงข้อมูลจาก  HIS ส่งผ่าน API เข้ากระทรวง

สาธารณสุขเป็นที่เรียบร้อย และมีการอัพเดทข้อมูล Provider ID ผ่าน PHR moph เรียบร้อย
แล้ว
ปัญหาอปุสรรค

ลงทะเบียนด้วยระบบ Provider ID ยังไม่ครบ 100% เนื่องด้วย Provider ID เป็น
นโยบายใหม่ และอยู่ในช่วงระหว่างด าเนินการ 
โอกาสพัฒนา

ปัจจุบันระบบ PHR ที่ส่งมาจาก HIS ซึ่งเป็นระบบที่ต้องใช้  Personal send data โดยมี
แนวคิดในการพัฒนาให้เป็นรูปแบบการส่งข้อมูลแบบ Agent โดยที่ไม่จ าเป็นต้องใช้บุคลากรให้
ระบบ HIS ส่งข้อมูลแบบ Autometic เพ่ือความรวดเร็วของผู้มารับบริการ และลดภาระงาน
ของเจ้าหน้าที่ส่งข้อมูล



ประเด็นท่ี 6 Digital สุขภาพ : One ID card Smart Hospital

23. หน่วยบริการมีระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine)

ปีงบประมาณ พ.ศ. เป้าหมาย
(ครัง้)

ผลงาน 
(ครัง้) ร้อยละ

2566 339 333 98.23
2567

(ต.ค. 2566-ธ.ค. 2566)
340 1 0.29

สถานการณ์
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 คปสอ.ควนกาหลง ได้ใช้ระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) น าร่องการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ที่ไม่สะดวก

ในการเดินทาง มาพบแพทย์ที่โรงพยาบาล ผ่านโปรแกรม EMR VIEWER SATUN ใน รพ.สต.ต าบลทุ่งนุ้ยและ รพ.สต.บ้านควนบ่อทอง โดยมี
เป้าหมาย 339 ครั้ง ผลงาน 333 ครั้ง ร้อยละ 98.23 และปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ได้ด าเนินการทดสอบระบบ 1 ครั้ง และมีแผนขยายการดูแล
ผู้ป่วยโดยใช้ระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ครอบคลุมทุก รพ.สต. ในอ าเภอควนกาหลง เพ่ือยกระดับการให้บริการหน่วยปฐมภูมิที่ไม่
มีแพทย์ตรวจรักษา และเพ่ิมการเข้าถึงบริการของประชาชนในพ้ืนที่ 
ปัญหาอุปสรรค

1. ความไม่พร้อมของอุปกรณ์และสถานที่ที่ใช้ใน รพ.สต. อ่ืน 
2. อัตราก าลังของเจ้าหน้าที่พยาบาลไม่เพียงพอต่อภาระงาน
3. ความช านาญในการใช้โปรแกรม

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



ประเด็นท่ี 7 ส่งเสริมการมีบุตร

24. ร้อยละ 100 ของโรงพยาบาลสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมี
คลินิกส่งเสริมการมีบุตร

เป้าหมาย (แหง่) ผลงาน (แหง่) ร้อยละ

1 1 100

สถานการณ์
คลินิกส่งเสริมการมีบุตรของโรงพยาบาลควนกาหลง เปิดอย่าง

เป็นทางการ เมื่อวันที่ 15 ธันวาคม 2566  และเริ่มให้บริการในวันพุธที่ 
20 ธันวาคม 2566  โดยจะให้บริการทุกวันพุธ 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 และไม่ได้เข้าร่วมประชุมใน

การด าเนินงานคลินิกส่งเสริมการมีบุตร
2. ผู้รับบริการบางรายได้ผ่านการรับบริการจากทุกช่องทางจาก 

รพ. ที่มีศักยภาพ โดยต้องเสียค่าใช้จ่ายเองทั้งหมด ส่วนใหญ่หลาย
แสนบาทยังไม่สามารถตั้งครรภ์ได้ จึงไม่ต้องการด าเนินการซ ้าแล้ว

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

ความรู้และแนวทาง การด าเนินงานคลินิกส่งเสริมการมีบุตร
4. จัดท าแนวทางการปฏิบัติงานในคลินิกส่งเสริมการมีบุตร
5. ในการเริ่มด าเนินงานในคลินิกส่งเสริมการมีบุตรในระยะแรกจะน า

ร่องในกลุ่ม จนท. รพ.ควนกาหลงที่ต้องการมีบุตร



ประเด็นท่ี 7 ส่งเสริมการมีบุตร

25.  อัตราส่วนการตายมารดาไทย       
(ไม่เกิน 17 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน)

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

สถานการณ์
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 พบมารดาเสียชีวิต จ านวน 1 ราย  จากการ

ทบทวนพบเสียชีวิตขณะตั้งครรภ์ด้วยภาวะ Amniotic fluid embolism และ
มารับบริการล่าช้าได้พัฒนา แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ในระยะต่างๆ ของ
การคลอด การส่งเสริมความรู้ความเข้าใจภาวะที่ต้องเข้ารับการรักษาทันที 
และภาวะ Amniotic embolism เป็นภาวะที่ไม่สามารถป้องกันได้ และให้การ
รักษาได้ยาก รวมถึงก าหนดแนวทางการส่งต่อที่ชัดเจนในเครือข่าย
ปัญหาอปุสรรค

1. ความเชื่อของผู้รับบริการและญาติ ในการปฏิบัติตัว
2. การเข้าถึงบริการ 1669

โอกาสพัฒนา
1. สร้างความตระหนักโดยให้ความรู้แก่ผู้รับบริการและญาติในทุกครั้งที่มา

รับบริการฝากครรภ์
2. ประชาสัมพันธ์ในชุมชนในการใช้บริการ 1669ที่มา : Hos-xp รพ.ควนกาหลง



ประเด็นท่ี 7 ส่งเสริมการมีบุตร

26. ร้อยละของทารกแรกเกิดได้รับการ 
คัดกรองโรคหายาก (IEM 40 โรค) ร้อยละ 95 ปีงบประมาณ 

พ.ศ.
จ านวนทารก
ทั้งหมด (ราย)

จ านวนทารกที่
ได้รบัการคดั
กรอง (ราย)

ร้อย
ละ

2567
(ต.ค. 2566-ธ.ค. 2566)

23 23 100

สถานการณ์
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 -2566  ใช้การคัดกรอง TSH PKU รพ.ควนกาหลง เริ่ม

คัดกรองโรคหายาก (IEM) เดือนกันยายน 2566 ส าหรับในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 นี้ 
ทารกแรกคลอดได้รับการคัดกรอง จ านวน 23 ราย ที่คลอด ณ รพ.ควนกาหลง  คิดเป็น
ร้อยละ 100

โอกาสพัฒนา
พัฒนาศักยภาพด้านสูตินรีแพทย์เพ่ือลดการส่งต่อ ที่มา : Hos-xp รพ.ควนกาหลง



ประเด็นท่ี 7 ส่งเสริมการมีบุตร

27. อัตราตายทารกแรกเกิดอายนุอ้ยกวา่หรือ
เท่ากับ 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 101 1 9.90
2567

(ต.ค. 2566-ธ.ค. 2566)
23 0 0

สถานการณ์
คปสอ.ควนกาหลง พบทารกแรกเกิดเสียชีวิต 1 ราย ใน

ปีงบประมาณ พ.ศ 2566 เป็นมารดาตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ 
ปกปิดการตั้งครรภ,์ ไม่ฝากครรภ์และใช้สารเสพติด ส่งผลให้เกิด
ภาวะคลอดก่อนก าหนด ทารกน ้ าหนักตัวน้อย มีภาวะขาด
ออกซิเจนรุนแรง และเสียชีวิตในที่สุด พัฒนาระบบการค้นหา
หญิงตั้งครรภ์ให้เข้าสู่ระบบบริการฝากครรภ์ เพ่ิมช่องทางการให้
ค าปรึกษากรณีตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ทาง Application Line
และทางโทรศัพท์ ซึ่งมีเจ้าหน้าที่พร้อมให้ค าปรึกษาตลอด 24 ชม.
ปัญหาอุปสรรค

1.  ไม่มีการค้นหาหญิงตั้งครรภ์ที่ปกปิด    
2. หญิงตั้งครรภ์ที่ใช้สารเสพติดเกรงกลัวต่อความผิดจึงไม่

เข้าสู่ระบบบริการสาธารณสุข
3. ขาดความรู้ความเข้าใจในเรื่องการตั้งครรภ์ไม่พร้อม

โอกาสพัฒนา
1. ประสานความร่วมมือระหว่างเครือข่าย อสม. รพ.สต.ผู้น า

ชุมชน บุคคลในครอบครัวให้เห็นความส าคัญของการฝากครรภ์
2. โครงการเฝ้าระวังการตั้งครรภ์ในหญิงวัยเจริญพันธุ์ทุก 3

เดือน (กิจกรรมบริการตรวจการตั้งครรภ์, รณรงค์กระตุ้นการ
คุมก าเนิดในหญิงวัยเจริญพันธุ์ )

3. ประสานความร่วมมือกับต ารวจ หน่วยงานการปกครอง 
และผู้น าชุมชน ในการค้นหาหญิงตั้งครรภ์ในพ้ืนที่ที่มีการระบาด
ของยาเสพติดที่มา :   - รายงานเกิดจากสูติบัตร ตายจาก มรณบัตร จากทะเบียนราษฎร์ กระทรวงมหาดไทย

- รายงานการตายของมารดาและเกิดไร้ชีพ งานห้องคลอด รพ.ควนกาหลง



ประเด็นท่ี 8 เศรษฐกจิสุขภาพ

28. Wellness Center/แหล่งท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ ได้รับการยกระดับแบบมีส่วนร่วม 
(ตามเกณฑ์ของกรมแพทยแ์ผนไทย) ทั้งประเทศ (มากกวา่ 700 แห่ง)

เป้าหมาย
(แหง่)

ผลงาน
(แหง่) ร้อยละ

1 1 100
(ระดับดีเยี่ยม)

สถานการณ์
คปสอ.ควนกาหลง ร่วมกับ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล  ได้ส่งเสริมและร่วมพัฒนาแหล่ง

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพภูมิปัญญาไทยและสมุนไพร จ านวน 1 แห่ง ให้ได้รับการประเมินเป็นแหล่งท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพภูมิปัญญาไทยและสมุนไพร ระดับ ดีเย่ียม ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 โดยมีอายุการ
รับรอง 2 ปี และวางแผนพัฒนาสถานประกอบการในเส้นทางท่องเที่ยวให้ผ่านการรับรองเพ่ิมเติม ได้แก่ 
อัจฉริยาคลินิกการแพทย์แผนไทย ให้ผ่านการรับรองเป็นศูนย์เวลเนสประเภทคลินิก ในปีงบประมาณ พ.ศ. 
2567 (อยู่ในช่วงด าเนินการ)
ปัญหาอุปสรรค

1. แนวทางการพิจารณาให้การรับรองเป็นศูนย์เวลเนสประเภทต่าง ๆ ยังขาดแนวทางปฏิบัติที่ดีและ
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน

2. การขาดการประชาสัมพันธ์การเข้ารับการประเมินเป็นศูนย์เวลเนสจากหน่วยงานส่วนกลาง 
ส่งผลให้ผู้ประกอบการไม่ทราบถึงมาตรฐานดังกล่าว และไม่เห็นประโยชน์ในการเข้าร่วม

3. การให้ระยะเวลาการด าเนินงานแก่พ้ืนที่ไม่เพียงพอ
โอกาสพัฒนา

1. พัฒนาอัจฉริยะคลินิกการแพทย์แผนไทย ให้ผ่านการรับรองมาตรฐาน wellness center 
ประเภทคลินิก

2. การขยาย Wellness Center ให้ครอบคลุมทุกประเภท และทุกต าบล
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29. สถานการณ์โรคมาลาเรียจากลิง (Plasmodium  Knowlesi)
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แผนภูมิแสดงสถานการณ์โรคอุบัติใหม่ โรคมาลาเรีย (จากลิง)

จ านวน อัตราป่วยต่อแสน ปชก.

ปี พ.ศ.

วิเคราะห์สถานการณ์      
คปสอ.ควนกาหลง  พบผู้ป่วยด้วยโรคมาลาเรียจากลิง  ครั้งแรกจ านวน  

1 ราย (อัตราป่วย 2.83 ต่อแสนประชากร) ปี พ.ศ. 2563 เป็นผู้ป่วยชายวัย
แรงงานในต าบลทุ่งนุ้ย ประกอบอาชีพเกษตรกร  (ท าสวนยางพารา) ปัจจัย
เส่ียงของการรับเชื้อ คือ การนอนค้างแรมในขน าในป่า โดยไม่นอนกางมุ้ง และ
ขน าที่นอนอยู่ใกล้ ล าธารน ้าในแหล่งที่มีลิงและยุงก้นปล่อง ชุกชุม และในปี 
พ.ศ. 2564 พบผู้ป่วย จ านวน 1 ราย (อัตราป่วย 2.87 ต่อแสนประชากร) เป็น
หญิงวัยแรงงาน  อาชีพเกษตรกร  ในต าบลควนกาหลง จ านวน 1 ราย  อาชีพ
เกษตรกร  (ท าสวนยางพารา และรับจ้างกรีดยางทั่วไป) ปัจจัยเส่ียงของการ
รับเชื้อ คือ การนอนค้างในขน า ช่วงกลางคืนโดยไม่กางมุ้ง และขน าที่พัก
ตั้งอยู่ใกล้บริเวณป่า ที่มียุงก้นปล่องและลิงป่าชุกชุม และพบผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่อง 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 านวน
ผู้ป่วยมาลาเรีย จากลิงทั้งส้ินในช่วง พ.ศ. 2563-2566 จ านวนทั้งส้ิน 17 ราย 
โดยไม่มีผู้เสียชีวิต

จ านวน/อัตรา



ประเด็นท่ี 9 ปญัหาส าคัญ AREA BASE

มาตรการปอ้งกันและควบคุมโรคมาลาเรียจากลงิ

1. พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ให้ประชาชนกลุ่มเส่ียง โดยเฉพาะกลุ่มอาชีพเกษตรกร  ชาวสวนยางพารา  ที่ต้อง
นอนค้างแรมขน าในป่า ที่มียุงก้นปล่องชุกชุม  ให้เกิดความตระหนักและรับรู้ต่อความรุนแรงและอันตรายของโรคนี้ โดยส่งเสริมให้นอน
กางมุ้ง  สวมเส้ือแขนยาว และกางเกงขายาวทุกคร้ัง ขณะกรีดยางในสวนยางพาราในป่า พร้อมกับใช้โลชั่นทากันยุงทุกคร้ัง

2. พัฒนาศักยภาพของ แพทย์ ในโรงพยาบาล ให้สามารถวินิจฉัย และประเมินอาการผู้ป่วยในระยะเร่ิมแรกได้อย่างรวดเร็ว เพ่ือสามารถให้
การรักษา ที่ถูกต้องและรวดเร็ว อันจะช่วยในการลดระยะเวลาการป่วยและการเสียชีวิตรวมทั้งภาวะแทรกซ้อน ของโรค

3. พัฒนาศักยภาพห้องชันสูตรโรคของโรงพยาบาล ให้สามารถตรวจพบ เช้ือมาลาเรีย จากลิงได้อย่างรวดเร็ว เพ่ือช่วยให้แพทย์สามารถ
วินิจฉัย และรักษาผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและรวดเร็ว

4. ฝึกอบรม เพ่ือพัฒนาสมรรถนะ อสม. และกลุ่มจิตอาสาภาคประชาชน ให้มีความรู้เกี่ยวกับโรค และมีทักษะพ้ืนฐานในการเจาะโลหิต ใส่ 
film Slide เบ้ืองต้น เพ่ือ ค้นหาเช้ือมาลาเรียจากลิงเชิงรุกในชุกชนได้เพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะในพ้ืนที่ซ่ึงมีอุบัติการณ์ ของโรคสูง

5. ประสานงานกับหน่วยงานกรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่า และพันธุ์พืชในจังหวัด  เพ่ือขอความร่วมมือในการจับลิงป่าในพ้ืนที่เส่ียงมาท า
หมัน ควบคุมประชากรลิงไม่ให้มีมากข้ึน  และประสาน หน่วยมาลาเรียในพ้ืนที่ในการสุ่มตรวจเชื้อมาลาเรียในลิงป่า และการพ่นสารเคมี
ก าจัดยุงก้นปล่องในพ้ืนที่หมู่บ้านที่พบอุบัติการณ์ ของโรคดังกล่าว

04

คปสอ.ควนกาหลง



05
ผลงานเด่นและ 
ความภาคภูมิใจ

05

คปสอ.ควนกาหลง



รพ.ควนกาหลง 
ผ่านการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)

มาตรฐาน  HA 3nd re-accreditation

ความภาคภูมิใจ05



รพ.ควนกาหลง 
ความภาคภูมิใจ

05

ผ่านการรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาลยาเสพติด 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2555-2566



รพ.ควนกาหลง ความภาคภูมิใจ
ได้รับการประเมินมาตรฐานความปลอดภัยดา้นยาดีเดน่ เขตสุขภาพที่ 12

05



รพ.ควนกาหลง 

ความภาคภูมิใจ

ผ่านการรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์การ
มหาชน) มาตรฐาน  HA 

3ndre-accreditation

05



รพ.ควนกาหลง ผ่านการประเมินการพัฒนาระบบการขับเคล่ือน
บริการดูแลรักษา ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ระดับเพชร งบประมาณ พ.ศ. 2566
โดยส านักงานป้องกันและควบคุมโรคท่ี 12 สงขลา

91.33

คะแนน
การประเมิน

ความภาคภูมิใจ
05



รพ.ควนกาหลง
ความภาคภูมิใจ

ผ่านมาตรฐาน Green & Clean และ มาตรฐานบริการ
สุขภาพ



รพ.ควนกาหลง 

ความภาคภูมิใจ

ชนะเลศิ CQI ประเภท 
นวตกรรม อันดับ 1 
จังหวดัสตูล



ส่ิงท่ีต้องการสนับสนุน
ปรับปรุงรั้ว คสล. และป้ายชื่อโรงพยาบาลควนกาหลง
ขนาด 463 เมตร (ร้ัวเดิมก่อสร้างเมื่อปี พ.ศ. 2530) 01
โครงการต่อเติมอาคารกายภาพบ าบัดและแพทย์แผน
ไทย02
ปรับปรุงห้องเจ้าหน้าที่ และห้องประชุม 
สสอ.ควนกาหลง03

รถยนต์4 ประตู (ราชการ สสอ.ควนกาหลง) 04
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สวัสดีค่ะ/ครับ


