
ศนูยส์ขุภาพชมุชนโรงพยาบาลควนเนียง

วนัท่ี 18 กนัยายน 2566



วิสยัทศัน์

“ เป็นหนว่ยบริการปฐมภมูท่ีิมคีณุภาพ 

บรูณาการงานแบบมีสว่นร่วม

ชมุชนพ่ึงตนเองได ้”

พนัธกิจ 

1. จดับริการสขุภาพครอบคลมุ 5 มติ ิดา้นการส่งเสริม 

ป้องกนั รกัษา ฟ้ืนฟู และคุม้ครองผูบ้ริโภคตามมาตรฐาน

วิชาชพี 

2.  มุง่เนน้การท างานร่วมภาคีเครือขา่ยในชมุชน

3.  สนบัสนนุกระบวนการเรียนรูข้องชมุชน

อย่างตอ่เนือ่ง 

4.  พฒันาระบบสารสนเทศใหม้ปีระสิทธิภาพ

“ บริการดจุญาตมิติร

ใกลช้ดิชมุชน ” 



ขอบเขตการน าเสนอ

ข้อมูลสารสนเทศสุขภาพอนามัยของประชาชน 

ผลการด าเนินงานตามประเด็นจุดเน้นของพื้นที่

แผนกิจกรรม/มาตรการส าคัญการด าเนินงาน 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ/นวัตกรรม 



ประวัติความเป็นมา
ศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลควนเนียง เลขที่ 321/5 หมู่ 2 ต.รัตภูมิ อ.ควนเนียง จ.สงขลา  

เดิมตั้งอยู่ในโรงพยาบาลควนเนียง (เกิดจากการรวบตัวของฝ่ายส่งเสริมและฝ่ายสุขาภิบาล) ก่อตั้งเมื่อ
ปลายปี พ.ศ. 2544

เมื่อวันที่ 10 มีนาคม พ.ศ. 2549 ศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลควนเนียง ได้ย้ายมาเปิด
ให้บริการในชุมชน  ณ อาคารเฉลิมพระเกียรติเทศบาลต าบลควนเนียง  หมู่ที่ 2 ต.รัตภูมิ อ.ควนเนียง 
จ.สงขลา ด้วยแนวคิดการให้บริการประชาชนในพื้นที่ “ใกล้บ้านใกล้ใจ”  

ปลายปี พ.ศ. 2562 อาคารศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลควนเนียงแห่งใหม่ บนเนื้อที่     
เป็นพื้นที่ดินเดิมของอนามัยเก่า เมื่อประมาณมากกว่า 40 ปีก่อน ก่อสร้างแล้วเสร็จด้วยงบประมาณ 
3,21,141 บาท กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข เปิดท าการตั้งแต่วันที่ 7
มกราคม 2563

13 มิถนุายน 2565 ทอดผา้ป่ากอ่สรา้งอาคาร

เอนกประสงค์ โดยชมรมอสม.

ชือ่ว่า อาคารเอนกประสงค์ “ชมุชนรว่มใจ”



การคมนาคม เดินทางได้สะดวกทางรถไฟ รถโดยสารประจ าทาง และ
รถยนต์ส่วนตัว 

01

02

03

04

ระยะห่างจากรพ.ควนเนียง 0.8 กิโลเมตร
ห่างจากอ าเภอควนเนียง 2 กิโลเมตร 
หมู่บ้านที่อยู่ไกลสุด คือ หมู่ที่ 8 บ้านหนองปลิง  ระยะห่าง 10 กิโลเมตร 

ทิศเหนือ ติด หมู่ 2 และ 4 ต.ควนโส อ.ควนเนียง จ.สงขลา 
ทิศใต้ ติดกับ หมู่ 10 และ 11 ต.บางเหรียง อ.ควนเนียง จ.สงขลา 
ทิศตะวันออก ติดกับ หมู่ 4 และ 9 ต.รัตภูมิ อ.ควนเนียง จ.สงขลา 
ทิศตะวันตก ติดกับ หมู่ 5 ต.ควนรู อ.รัตภูมิ จ.สงขลา  

ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ได้แก่ สวนยางพารา ท านา 
รองลงมา คือ ค้าขาย และรับจ้าง  

พ้ืนท่ีรบัผิดชอบ ข้อมูลด้านประชากร เศรษฐกิจ สังคม 



ข้อมูลด้านประชากร เศรษฐกิจ สังคม 
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หมู่ท่ี 1 หมู่ท่ี 2 หมู่ท่ี 5 หมู่ท่ี 7 หมู่ท่ี 8 หมู่ท่ี 10 หมู่ท่ี 11 หมู่ท่ี 13

จ านวนหลังคาเรือนในแต่ละหมู่บ้าน

❖ รับผิดชอบ 8 หมู่บ้าน  
(เขตอบต. 7 หมู่บ้าน, เทศบาล 1 หมู่บ้าน )
❖ ประชากรท้ังสิ้น 7,157 คน 
❖ จ านวนหลังคาเรือน 2,811 หลังคาเรือน  

ท่ีมา : ขอ้มลูกลางปี ฐานขอ้มลู JHCIS พ.ศ. 2566



วดั

ศนูยเ์ด็ก

เล็ก

โรงเรยีน

พ้ืนท่ี

รบัผิดชอบ

วัด 5 แห่ง 
➢ วัดกรอบ
➢ วัดควนเนียง
➢ วัดควนเนียงใน
➢ วัดปานศึกษาธิการาม

โรงเรียน 7 แห่ง
ระดับมัธยมศึกษา 1 แห่ง
ระดับประถมศึกษา 4 แห่ง 
ระดับอนุบาล 2 แห่ง 

ศูนย์เด็กเล็ก 3 แห่ง 
➢ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านควนเนียง
➢ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดควนเนียง
➢ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลควนเนียง

ท่ีมา : ขอ้มลูกลางปี ฐานขอ้มลู JHCIS พ.ศ. 2566

ข้อมูลด้านประชากร เศรษฐกิจ สังคม 



แผนภูมิประชากรตามกลุ่มวัย 
เด็กปฐมวัย, 

3.84

วัยเรียน, 
12.67 วัยรุ่น, 

6.98

วัยท างาน, 
52.29

วัยสูงอายุ, 
24.2

ร้อยละ

เด็กปฐมวัย วัยเรียน วัยรุ่น
วัยท างาน วัยสูงอายุ

3,299 คน 3,859 คนรอ้ยละ 46.09 รอ้ยละ 53.91

วัยพึ่งพิง

-อายุ 0-14 ปี และ 60 ปีข้ึนไป คิดเป็น
ร้อยละ 40.71

วัยแรงงาน 

-อายุ 15-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 52.29

วัยสูงอายุ

-อายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 24 เป็นสังคม
ผู้สูงอายุ (Aged society) 

ข้อมูลด้านประชากร เศรษฐกิจ สังคม 



โรค ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566

จ านวนคร้ัง จ านวนครั้ง จ านวนคร้ัง 

▪ ความดันโลหิตสูง 1,269 1062 1,028

▪ เบาหวาน 728 510 998

▪ ไข้หวัด/ทางเดินหายใจ 149 146 230

▪ ไขมันในเลือดสูง 64 178 164

▪ ทางเดินอาหาร 47 33 74

▪ โควิด 19 1,725 48

ข้อมูลสถานะสุขภาพ

อันดับโรคที่ป่วยที่มารับบริการย้อนหลัง 3 ปี 



อัตราก าลังเจ้าหน้าท่ี 
ประเภท จ านวน (คน) สัดส่วนต่อประชากร เกณฑ์มาตรฐาน

▪ พยาบาลวิชาชีพ 4 1 : 1,789 1 : 2,500

▪ นักวิชาการสาธารณสุข/จพง.
สาธารณสุข

2 1 : 3,579 1: 1,250

บุคลากรสายสนับสนุน 

▪ พนักงานช่วยเหลือคนไข้ 2

▪ พนักงานท างานสะอาด 1

▪ คนสวน 1

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่า้น   149 คน 

▪ เขตอบต.รตัภมูิ  87  คน 

▪ เขตเทศบาลต าบลควนเนยีง  62    คน

ด้านทรัพยากรสาธารณสุข



นางผดุผอ่ง กลัน่สมจิตต ์ 

หวัหนา้ศนูยส์ขุภาพชมุชนโรงพยาบาลควนเนียง 

อจัฉรา สวุรรณชาตร ี  

พนกังานช่วยเหลือคนไข้

พรรณี  ศรสีวุรรณ 

พยาบาลวิชาชีพช านาญ

การ 

สภุา  พะสริ

พยาบาลวิชาชีพช านาญ

การ 

สรุาณี เลา๊ะหมาน 

จพง. สาธารณสขุช านาญ

งาน

ปณิญชญาณ ์ หนจิูนดา 

พยาบาลวิชาชีพช านาญการ

รตันาภรณ ์รกัพนูแกว้ 

นวก.สาธารณสขุปฏิบติัการ

สภุาวดี   อตุรา

พนกังานท าความสะอาด 

ดนิตา ธนภทัรชยักลู 

หวัหนา้กล ุม่งานบรกิารดา้นปฐมภมิูและองคร์วม  

นายแพทยพิ์สิฐ  ยงยทุธ์

ผ ูอ้ านวยการโรงพยาบาลควนเนียง 

กนกพร ภ ู่ทกัษิณ

พนกังานช่วยเหลือคนไข้

โครงสร้างเจ้าหน้าที่



คลินิกบริการ 

คลนิิกPCC

ชมรมผูสู้งอายุ
ทมีสอบสวน/ควบคุมโรค

คลนิิกเด็กสุขภาพดี 

เยีย่มบา้น

คลนิิกDPACคลนิิกใหค้ าปรึกษา

คลนิิกฝากครรภ ์ คลนิิกวางแผนครอบครวั 

ดา้นกิจกรรมสาธารณสขุ



ตัวชี้วัด เป้าหมาย จ านวน ผลงาน ผลการ
ด าเนินงาน

▪ ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12
สัปดาห์ 

75 33 18 54.55

▪ หญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์คุณภาพ 5 ครั้งตามเกณฑ์ 75 34 15 44.12

▪ มารดาหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ์ 75 37 19 51.35

▪ หญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน 100 38 38 100

▪ ร้อยละของทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ไม่เกินร้อยละ 7 36 5 13.89

งานอนามัยแม่และเด็ก 



งานอนามัยแม่และเด็ก 
ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน

ร้อยละของการคัดกรองพัฒนาการ 90 96.37

ร้อยละเด็ก 0-5 ปี พัฒนาการสมวัย 95 98.74

ร้อยละเด็ก 0-5 ปี ที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการพบสงสัยล่าช้า 20 18.82

ร้อยละเด็ก9,18,30,42 และ 60 เดือน ที่พบว่าพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นด้วย TEDA4I 75 100 (3คน)

เด็กอายุ 6-12 เดือนที่ตรวจคัดกรองและพบโลหิตจาง คัดกรอง 27 (โลหิตจาง 7 คน) 
25.93

ร้อยละ เด็ก 6 เดือน- 5 ปี ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก 80 89.42



ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน

ร้อยละ เด็ก 6- 12 ปี ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 50 71.91

งานส่งเสริมสขภาพเด็กวัยเรียน  



ตัวชี้วัด เป้าหมาย จ านวน ผลงาน ร้อยละ 

▪ ประชากร 35 ปีข้ึนไปได้รับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง 90 2,950 2,771 93.93

▪ ประชากร 35 ปีข้ึนไปได้รับการคัดกรองโรคเบาหวาน 90 3,534 3,341 94.54

▪ ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน 70 64 35 54.68

▪ ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง 93 350 262 74.86

▪ ร้อยละการบันทึกความดันที่บ้าน (Home BP) 360 173 48.05

▪ ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน 228 31 13.60

▪ ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มสงสัยป่วยได้รับการตรวจยืนยัน 31 8 25.80

▪ ร้อยละผุ้ป่วยความดันโลหติสูงรายใหม่จากผู้มีระดับความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์เกือบ
สูง 

63 2 3.17

▪ ร้อยละผู้ป่วยความดันโลหติสูงรายใหม่จากกลุ่มสงสัยป่วยที่ได้รับการตรวจติดตาม 262 7 2.67

งานส่งเสริมสขภาพวัยท างาน

ตัวชี้วัด ผลงานคัดกรอง ผลลบ ร้อยละ ผลบวก ร้อยละ 
ผลการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงด้วยวิธี Fit test 623 568 92.87 55 8.83



ที่ ข้อมูล คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3 กิจกรรม 

รายที่ 
1 

57 ปี
Dx. คร้ังแรก
3 พ.ค. 65

18 เม.ย.66
DTX=136 
mg% 

16 พ.ค.66
DTX=141m
g% 

11 ก.ค.66
DTX=117m
g% 

แนะน าเร่ืองการท า DM remission      
-off metformin, 
-ลดน้ าหนัก 

รายที่ 
2 

50 ปี 
Dx. คร้ังแรก
12 พ.ค. 64

23 พ.ค. 66
DTX=136 
mg% 

20 มิ.ย.66
DTX=116 
mg% 

18 ก.ค.66
DTX=122m
g% 

แนะน าเร่ืองการท า DM remission      
-off glipizide, on metformin 2x2 
นัด 1 เดือน 
-ลด metformin เป็น 2-0-1 
นัด 1 เดือน 

รายที่ 
3

42 ปี
Dx. คร้ังแรก
23 ก.พ. 64

20 มิ.ย.66
DTX=136 
mg% 

25 ก.ค.66
DTX=131 
mg% 

แนะน าเร่ืองการท า DM remission            
Off Glipizide on metformin 
นัด 1 เดือน

รายท่ี 
4 

41 ปี 
Dx. คร้ังแรก
23 มี.ค. 64

18 เม.ย. 
DTX=135 
mg% 

22 ส.ค.66
DTX=116 
mg% 

มีภาวะ hypoglicemia ผู้ป่วยหยุดยาเอง
-off Glipizide 
on metformin 1x3 -นัด 2 สัปดาห์  

กจิการการดแูลผู้ป่วย/กลุ่มเส่ียงโรคเรือ้รังเบาหวาน ความดนัโลหสิสูง 

DM remission จ านวน 4 ราย 
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
กลุ่มเสี่ยง กลุ่มผู้ป่วย 

กลุ่มผู้ป่วย 



สถานการณ์โรคไขเ้ลือดออก 

งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ
การรณรงค์ป้องกัน/ก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย 

การควบคุมการระบายไข้เลือดออกในพื้นท่ี



แผนงาน/โครงการ 2566สนับสนุนโดยกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ล าดับที่ ชื่อโครงการ งบประมาณ การด าเนินการ

1.
โครงการแก้ปัญหาภาวะทุพโภชนาการเด็ก 0-5 ปี 
(อบต.รัตภูมิ)

17,000 ด าเนินการเสร็จสิ้น

2. โครงการป้องกันและควบคุมโรค  (อบต.รัตภูม)ิ 58,100 ก าลังด าเนินการ
3. โครงการต าบลมหัศจรรย์ 1,000 วัน Plus สู่ 250 วัน(ระยะ1) 18,750 ก าลังด าเนินการ

4.
โครงการการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่ม
เสี่ยงโรคเรื้อรังเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง

18,600 ด าเนินการเสร็จสิ้น

5. โครงการสูงวัยสุขภาพดีในเขตเทศบาลควนเนียง (เทศบาล) 28,000 ด าเนินการเสร็จสิ้น

6.
โครงการคัดกรองเบาหวานความดันโลหิตสูงในเขตเทศบาล ปีงบประมาณ 2566 
(เทศบาล)

26,300 ด าเนินการเสร็จสิ้น

ด้านบริหารจัดการ



ล าดับที่ ชื่อโครงการ งบประมาณ การด าเนินการ

7. โครงการป่วยสุขภาพดี(wellness plan) (อบต.รัตภูม)ิ 11,500 ด าเนินการเสร็จสิ้น

8. โครงการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ  (อบต.รัตภูม)ิ 18,180 ด าเนินการเสร็จสิ้น

9. โครงการชมรมผู้สูงอายุและการท า wellness plan เพื่อผู้สูงอายุสุขภาพดี 13,750 ด าเนินการเสร็จสิ้น

10. โครงการรณรงค์วัคซีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล 11,800 ด าเนินการเสร็จสิ้น

11. โครงการพัฒนาศักยภาพอสม.สู่ความเป็นเลิศ 34,450 ด าเนินการเสร็จสิ้น

12. โครงการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพสู่ผู้บริโภคและร้านช าคุณภาพ 7,000 ด าเนินการเสร็จสิ้น

รวมงบประมาณที่ได้รับสนับสนุน 266,430

ด้านบริหารจัดการ

แผนงาน/โครงการ 2566สนับสนุนโดยกองทุนหลักประกันสุขภาพ



ผลการด าเนนิงานตามจดุเนน้ของพื้นที่: 

การดแูลสขุภาพกลุ่มผูส้งูอาย ุ 



ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ

▪ ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง ADL 1,655 1,600 96.68

▪ การคัดกรองผู้สูงอายุ 9 ด้าน 1,655 1,614 97.52

- ติดสังคม 1,409 - ติดบ้าน 166 - ติดเตียง 25
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การคัดกรองโดย อสม. 
App Smart อสม.

การคัดกรองโดยเจ้าหน้าที่ใน
คลินิกบริการ 



การดแูลผูส้งูอายทุี่มปัีญหาดา้นสขุภาพ 

คลินิกผูส้งูอำย ุPCU ควนเนียง 

คลินิกผูส้งูอำย ุรพ.ควนเนียง 



การดูแลผู้ป่วยติดบ้าน/ติดเตียง 

1. ผู้ป่วยติดบ้าน/ติดเตียง ได้รับการเย่ียมบ้าน โดยทีมสหวิชาชีพ 

2. ผู้ป่วยติดบ้าน/ติดเตียงมี  care plan จ านวน 30 ราย (กองทุน LTC เทศบาล 13 อบต. 20)

3. การดูแลสุขภาพช่องปากผู้ป่วยติดบ้าน/ติดเตียง โดยทันตแพทย์

3. การอบรมผู้ดูแลผู้ป่วยติดบ้าน/ติดเตียง โดยงบกองทุนหลักประกันสุขภาพในพื้นท่ี 

3. การเย่ียมบ้านและสนับสนุนของจ าเป็นโดย อบต. 



ชมรมผู้สูงอายุรพ.ควนเนียง

ชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลควนเนียง

กิจกรรมส่งเสริมความรู้เรื่องโรคข้อเข่าเสื่อม
และเสี่ยงพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 

การดแูลสขุภาพผูส้งูอายกุลุม่ตดิสงัคม  



แผนกิจกรรม/มาตรการส าคัญการด าเนนิ ปี 2567

- งานสง่เสริมสขุภาพกลุม่วยัตา่งๆ ก าหนดกรอบระยะเวลาในการคดักรองเพื่อสามารถด าเนนิงานในดา้น

ตา่งๆไดค้รอบคลมุมากย่ิงขึน้ 

- ด าเนนิงานสรา้งความรอบรูด้า้นสขุภาพในทกุกลุม่วยัโดยการสรา้งแกนน าดา้นสขุภาพ 

- ด าเนนิงานเชงิคณุภาพในการสง่เสริมความรู/้การดแูลตนเอง กลุม่ผูป่้วย/กลุม่เสี่ยงเบาหวาน/ความดนั

โลหิต ใหอ้ยูใ่นระยะโรคสงบ

- การสง่เสริมคณุภาพชวิีตกลุม่ผูส้งูอายใุนทกุกลุม่ประเภท โดยการมสีว่นร่วมของภาคีเครือขา่ยในชมุชน 



ปัจจยัแห่งความส าเร็จ

เครือข่ายที่เข้มข้น
ชุมชนเข้มแข็ง

ประชาชนสุขภาพดี



จบการน าเสนอ
ศนูยส์ขุภาพชมุชนโรงพยาบาลควนเนียง

ขอบคณุค่ะ
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