
ยินดีต้อนรับ
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสงขลา

และคณะนิเทศติดตาม

รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสงขลา
นายกู้ศักดิ์  บ ารุงเสนา

ประธานทีมนิเทศโซนลีลาวดี นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสงขลา
นายสงกรานต์  ไหมชุม



การนิเทศงานผสมผสาน

รอบที่ 2 ปีงบประมาณ 2566

ระดับจังหวัด

โซนลีลาวดี

อ าเภอสะเดา จังหวัดสงขลา
15 กันยายน 2566



ข้อมูลทั่วไป

บริหารงานยุทธศาสตร์

กรอบการน าเสนอ

ผลงานตาม
Aganda/Function/Area

แผนพัฒนารพ. 3 ปี

1.
2.

3.

4.

นวตกรรม/ผลงาน

5.



ข้อมูลทั่วไป

คปสอ.ม.สะเดา



เขาเลส่ะดุดตา  บ้านไทยจังโหลน - ปาดังเบซาร์ 
เลื่องลือนาม  งามถ  าเขารูปช้าง

สวยสล้างเขื่อนห้วยคู  ประตูสู่มาเลเซีย

ค าขวัญอ าเภอสะเดา



ผู้บริหาร คปสอ.ม.สะเดา

นางบังอร บุญศรีจันทร์
สาธารณสุขอ าเภอสะเดา
ประธานคปสอ.ม.สะเดา

นายนิพล  นิวัฒน์สมวงศ์
นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรม

ป้องกัน)
ที่ปรึกษาคปสอ.ม.สะเดา

นายศุภโชค ก่อวิวัฒน์สกุล
ผอ.โรงพยาบาลปาดังเบซาร์
รองประธานคปสอ.ม.สะเดา

นางสาวยุฑามาส วันดาว
รก.ผอ.โรงพยาบาลสะเดา

รองประธานคปสอ.ม.สะเดา

ข้อมูลทั่วไป
คปสอ.ม.สะเดา

นายแพทย์สุวัฒน์ วิริยพงษ์สุกิจ
ผอ. โรงพยาบาลสมเด็จ

พระบรมราชินีนาถ
ณ อ าเภอนาทวี



ข้อมูลทั่วไป
คปสอ.ม.สะเดา ทั งหมด 129,588 คน

63,719 คน

65,869 คน

43,846 ครัวเรือน

ข้อมูลประชากรอ าเภอสะเดา

32.28 %

67.72 %

ประชากรส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพรับผิดชอบพื นที่ 9 ต าบล

66 หมู่บ้าน 42 ชุมชน

เทศบาล 6 แห่ง และ อบต. 6 แห่ง



4.12
4.24
4.18

4.31
4.15

4.43
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4.25
4.20
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3.42

2.59
2.02

1.41
1.11

2.77

ร้อยละประชากร (%)

ปิรามิดประชากร อ.สะเดา ปี 2566

ชาย หญิง

5 4           3            2            1            0           1           2           3           4            5    

32.49

10.35

57.16

ข้อมูลทั่วไป
คปสอ.ม.สะเดา



ข้อมูลทั่วไป
คปสอ.ม.สะเดา

สถานบริการภาครัฐ สถานบริการภาคเอกชน
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ                     1  แห่ง
รพช.30 เตียง 2  แห่ง
รพ.สต./PCU  20  แห่ง
ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาล                 2  แห่ง
ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ         2  แห่ง

สถานพยาบาล 1 แห่ง
คลินิกแพทย์ 25 แห่ง
คลินิกทันตแพทย์ 5 แห่ง
ร้านขายยาแผนปัจจุบัน(ก)  12 แห่ง
ร้านขายยาแผนปัจจุบัน(ข) 19 แห่ง
ร้านขายยาแผนโบราณ 6 แห่ง

สถานบริการสาธารณสุข



ข้อมูลทั่วไป
คปสอ.ม.สะเดา

บุคลากรสาธารณสุข

ประเภท
บุคลากร

รพ.สะเดา รพ.ปาดังเบซาร์
จ านวน

(ปฏิบัติงานจริง)
FTE

+เพิ่ม/-ลด
จ านวน

(ปฏิบัติงานจริง)
FTE

+เพิ่ม/-ลด

แพทย์ 13 +5 8 +1

ทันตแพทย์ 7 -1 4 -1

เภสัชกร 8 0 4 0

พยาบาล
วิชาชีพ

65 +2 29 +3

พยาบาลเทคนิค/
จนท.สธ

18 +1 14 +8

บุคลากรอื่น ๆ 138 108 +1

ประเภท
บุคลากร

สสอ.สะเดา

จ านวน
(ปฏิบัติงานจริง)

FTE
+เพิ่ม/-ลด

พยาบาลวิชาชีพ 36 -5

นวก.สธ./จพ. 49 -15

เจ้าพนักงานทันต
สาธารณสุข

6 -2

บุคลากรอื่น ๆ 36 -

รวม 127 -22



ข้อมูลทั่วไป
คปสอ.ม.สะเดา

อัตราเกิด อัตราตายและอัตราเพิ่ม ย้อนหลัง 3 ปี 

4

1.8

0.22

3.89

1.2

0.002

1.16

0.36
0.001

0
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1
1.5

2
2.5

3
3.5

4
4.5

อัตราการเกิด อัตราการตาย อัตราเพิ่ม

อัตราเกิด อัตราตายและอัตราเพิ่ม ย้อนหลัง 3 ปี 

2564 2565 2566



ข้อมูลทั่วไป
คปสอ.ม.สะเดา

สาเหตุการตาย 10 อันดับแรก ย้อนหลัง 3 ปี

97
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60

13 8 14 20
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36
24 20 20

0 4 0 3 0 3
0

20
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80
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120

สาเหตุการตาย 10 อันดับแรก ย้อนหลัง 3 ปี

2564 2565 2566



อจุาระรว่ง ปอดบวม มอืเทา้ปาก ไขห้วดัใหญ่ ไขเ้ลอืดออก อาหารเป็นพษิ เลปโตสไปโรซสี ตาแดง
โรคตดิตอ่ทาง

เพศสมัพนัธ ์
สกุใส

ปี 2565 1655.76 460.07 97.69 75.98 60.95 57.61 46.76 45.92 45.09 30.89

ปี2564 850.64 216.26 55.11 2.8 32.56 20.86 30.06 22.54 26.02 33.42

ปี2563 913.62 184.53 175.34 5 125.25 15.03 29.22 43.42 55.54 35.07

ปี2562 1720 364.05 97.69 161.99 425 30.06 46.76 61.79 55.94 106.88

0

200

400

600

800

1000

1200

1400

1600

1800

2000

ปี 2565 ปี2564 ปี2563 ปี2562

อัตราป่วย/แสนประชากร

ทีมา : รายงาน 506 อ าเภอสะเดา 

ข้อมูลทั่วไป
คปสอ.ม.สะเดา

โรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ย้อนหลัง 5 ปี 



ข้อมูลทั่วไป
คปสอ.ม.สะเดา

2564
(คน/ครั ง)

2565
(คน/ครั ง)

2566
(คน/ครั ง)

โรคความดันโลหิตสูง 
(2,090/7,569)

โรคความดันโลหิตสูง 
(2,010/6,842)

โรคความดันโลหิตสูง 
(1,620/2,318)

เบาหวาน
(923/3,644)

เบาหวาน
(998/3,520)

เบาหวาน
(824/1,261)

การติดเชื้อทางเดิน
หายใจส่วนบนเฉียบพลัน 

(1,107/1,393)

การติดเชื้อทางเดินหาย
ใจส่วนบนเฉียบพลัน 

(1,598/2,003)

การติดเชื้อทางเดินหายใจ
ส่วนบนเฉียบพลัน 

(744/880)

โรคเรื้อรังของทางเดิน
หายใจส่วนล่าง
(443/1,565)

โรคเรื้อรังของทางเดิน
หายใจส่วนล่าง
(433/1,690)

โรคเรื้อรังของทางเดิน
หายใจส่วนล่าง

(279/627)

อาการและอาการแสดง
ทั่วไป

(743/932)

อาการและอาการแสดง
ทั่วไป

(1,091/1,329)

อาการและอาการแสดง
ทั่วไป

(570/669)

2564
(คน/ครั ง)

2565
(คน/ครั ง)

2566
(คน/ครั ง)

ความดัน
3621/8982

ความดัน
2272/2555

ความดัน
3657/8329

เบาหวานชนิดที2่
1898/5751

เบาหวานชนิดที2่
1325/1547

เบาหวานชนิดที2่
1993/5195

การติดเชื้อทางเดิน
หายใจส่วนบน

เฉียบพลัน 
1098/1235

การติดเชื้อทางเดินหายใจ
ส่วนบนเฉียบพลัน

231/241

การติดเชื้อทางเดินหายใจ
ส่วนบนเฉียบพลัน

3207/3419

กล้ามเนื้อ
1417/1619

กล้ามเนื้อ
840/1147

กล้ามเนื้อ
2085/2671

Dyspepsia
1792/2440

Dyspepsia
493/589

Dyspepsia
1908/2559

รพ.ปาดังเบซาร์รพ.สะเดา

ข้อมูลการรับบริการโรงพยาบาล ผู้ป่วยนอก ย้อนหลัง 3 ปี 

ทีมา:ระบบHISของโรงพยาบาล.วันที่ 20 กพ.66



ข้อมูลทั่วไป
คปสอ.ม.สะเดา

2564
(คน/ครั ง)

2565
(คน/ครั ง)

2566
(คน/ครั ง)

ไข้หวัดใหญ่และปอดบวม
(173/178)

ไข้หวัดใหญ่และปอดบวม
(223/234)

ไข้หวัดใหญ่และปอดบวม
(49/50)

โรคเรื้อรังของทางเดิน
หายใจส่วนล่าง

(63/81)

โรคเรื้อรังของทางเดิน
หายใจส่วนล่าง

(77/108)

โรคเรื้อรังของทางเดิน
หายใจส่วนล่าง

(67/49)

ภาวะแทรกซ้อนของการ
เจ็บครรภ์และการคลอด

(72/76)

ภาวะแทรกซ้อนของการ
เจ็บครรภ์และการคลอด

(45/48)

ภาวะแทรกซ้อนของการเจ็บ
ครรภ์และการคลอด

(12/12)

โรคติดเช้ือที่ล าไส้ 
(41/59)

โรคติดเช้ือที่ล าไส้ 
(27/27)

โรคติดเช้ือที่ล าไส้ 
(15/515)

เบาหวาน
54/74

เบาหวาน
61/68

เบาหวาน
15/15

รพ.ปาดังเบซาร์รพ.สะเดา

ข้อมูลการรับบริการโรงพยาบาลผู้ป่วยใน ย้อนหลัง 3 ปี 

2564
(คน/ครั ง)

2565
(คน/ครั ง)

2566
(คน/ครั ง)

ท้องเสีย
122/126

ท้องเสีย
13/13

ท้องเสีย
46/46

ไข้เลือดออก
17/17

ไข้เลือดออก
1/1

ไข้เลือดออก
41/39

ปอดบวม
630/654

ปอดบวม
1351/1357

ปอดบวม
38/38

หัวใจล้มเหลว
124/174

หัวใจล้มเหลว
41/45

หัวใจล้มเหลว
34/34

ตัวเหลืองในทารก
แรกเกิด
97/100

ตัวเหลืองในทารก
แรกเกิด
18/19

ตัวเหลืองในทารก
แรกเกิด
26/28

ทีมา:ระบบHISของโรงพยาบาล.วันที่ 20 กพ.66



ข้อมูลทั่วไป
คปสอ.ม.สะเดา

ข้อมูลการรับบริการโรงพยาบาล ย้อนหลัง 3 ปี 
อัตราการครองเตียง CMI และ SumAdjRW

ปี 2564– ปี 2566

126
161

51.11

104.38 120.82

35.46
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สะเดา ปาดัง
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2564 2565 2566
สะเดา ปาดัง เกณฑ์

2,326.35

3,402.52

810.861,215.97

1,484.31

281.150.00

1,000.00

2,000.00

3,000.00

4,000.00

2564 2565 2566สะเดา ปาดัง

อัตราการครองเตียง CMI

SumAdjRW

ทีมา :Http:cmi.healththarea.net .วันที่ 20 กพ.66



ข้อมูลทั่วไป
คปสอ.ม.สะเดา

77,239,870
62,664,110

38,672,794

202,735,552 194,333,325

15,240,940

171,357,562
162,256,293 162,256,293

0

50,000,000

100,000,000

150,000,000

200,000,000

250,000,000

เงนิบ ารงุคงเหลอื เงนิบ ารงุคงเหลอื(หกัUCและงบลงทนุ) หนีส้นิทีต่อ้งช าระ

สถานะเงินบ ารุงของโรงพยาบาลสะเดา

2564 2565 2566

บาท

การบริหารจัดการ
ด้านการเงินการคลัง

เงินบ ารุงคงเหลือ

เงินบ ารุงคงเหลือ (บาท) จ านวน (แห่ง)

น้อยกว่า    200,000 0

200,001 – 400,000 0

400,001 – 600,000 1

600,001 – 800,000 2

800,001 – 1,000,000 0

มากกว่า    1,000,000 15

รวม 18

สถานะทางการเงินของ รพสต.ในเครือข่ายอ าเภอสะเดา 
ณ วันที่ 31 ก.ค. 2566

บาท

28,583,622.69

1,794,065.75

18,765,596.51

93,618,558.72
87,914,672.77

7,961,652.33

96,405,206.00

45,205,422.66

10,165,233.23

0.00

20,000,000.00

40,000,000.00

60,000,000.00

80,000,000.00

100,000,000.00

120,000,000.00

เงินบ ารุงคงเหลือ เงินบ ารุงคงเหลือ(หักUCและงบลงทุน) หนี สินที่ต้องช าระ

สถานะเงินบ ารุงของโรงพยาบาลปาดังเบซาร์

2564 2565 2566

บาท ข้อมูล ณ วันท่ี 30 ก.ค. 2566

ข้อมูล ณ วันท่ี 30 ก.ค. 2566



ข้อมูลทั่วไป
คปสอ.ม.สะเดา

ประสิทธิภาพทางการเงิน ( 7 Plus )

เงินบ ารุงคงเหลือ ค่ากลาง ธ.ค.65 ม.ค.65 คะแนน

1. ประสิทธิภาพการท าก าไร
(Operating Margin %)

16.72 18.02 27.41 -16.76

2.อตัราผลตอบแทนจากสินทรัพย์
(Return on Asset %)

0.38 4.58 3.60 -10.90

3.ระยะถวัเฉลีย่การช าระหนี(้ยา,เวชภณัฑ์)
(Average Payment Period )

Cash<0.8and Pay>180
Cash>=0.8and Pay>90

44 54 64.90

4.ระยะถวัเฉลีย่ในการเรียกเกบ็หนี ้UC
(Average Collection Period- UC)

<=60 21 20 18.62

5.ระยะถวัเฉลีย่ในการเรียกเกบ็หนี ้CSMBS
(Average Collection Period -CSMBS)

<=60 127 123 112.28

6.ระยะถวัเฉลีย่ในการเรียกเกบ็หนี ้ SSS
Average Collection Period -SSS)

<=120 99 102 100.16

7.การบริหารสินค้าคงคลงั ยา
(Inventory Management)

<=60 58 57 55.22

รพ.สะเดา



ข้อมูลทั่วไป
คปสอ.ม.สะเดา

ประสิทธิภาพทางการเงิน ( 7 Plus )

รพ.ปาดังเบซาร์

เกณฑ์คะแนน ปี 2565 ปี2566 (ม.ค.66)

ผลที่ได้ เกณฑ์ ผลที่ได้ เกณฑ์
1. ประสิทธิภาพท าก าไร Operating Maring>=ค่ากลาง 36.53 ผ่าน 43.06 ผ่าน

2. อัตราผลตอบแทนจากสินทรัพย์ 
Return on Asset>=ค่ากลาง 

35.53 ผ่าน 11.18 ผ่าน

3. ระยะเวลาถั่วเฉลี่ยในการช าระหนี การค้า                
(ค่ายเวชภัณฑ์มิใช่ยา) Average Payment Period<=60

138.89 ไม่ผ่าน 87.76 ไม่ผ่าน

4. ระยะเวลาถั่วเฉลี่ยในการเรียกเก็บหนี  UC 
Average Collection Period UC <=60

15.35 ผ่าน 33.59 ผ่าน

5. ระยะเวลาถั่วเฉลี่ยในการเรียกเก็บหนี  CSMBS
Average Collection Period CSMIBS <=60

21.17 ผ่าน 25.82 ผ่าน

6. ระยะเวลาถั่วเฉลี่ยในการเรียกเก็บหนี  SSS
Average Collection Period SSS <=60

368.17 ไม่ผ่าน 77.04 ไม่ผ่าน

7. การบริหารสินค้าคงคลัง ยา 
Inventory Management <=60

44.89 ผ่าน 48.87 ผ่าน



ข้อมูลทั่วไป
คปสอ.ม.สะเดา

วิกฤติทางการเงิน ( Rick Scoring )

อัตราส่วน ปีงบ 2564 ปีงบ 2565
ปีงบ 2566
30 ก.ค.66

Current
Ratio > 1.5

2.07 6.40 4.97

Quick Ratio > 1 1.98 6.27 4.87

Cash Ratio > 0.8 0.87 5.75 4.58

NWC
(ทุนส ารองสุทธิ)

27,376,988.96 85,509,657.11 80,062,764.90

Risk Scoring 
(ภาวะวิกฤต)ิ

1 0 0

อัตราส่วน ปีงบ 2564 ปีงบ 2565 ปีงบ 2566
31 ก.ค.66

Current
Ratio>1.5

2.56 10.65 7.09

Quick  Ratio>1 2.47 10.36 6.86

Cash  Ratio>0.8 1.33 8.99 6.40

NWC(ทุนส ารอง
สุทธิ) 70,393,701

204,864384 150,998,408

Risk Scoring 
(ภาวะวิกฤต)

0 0 1

สภาพคล่องของ รพ.สะเดา สภาพคล่องของ รพ.ดังเบซาร์ 



ข้อมูลทั่วไป
คปสอ.ม.สะเดา

ปัญหาสาธารณสุขในพื นที่อ าเภอสะเดา

ประเด็นโซนลีลาวดี
- SMART  AGEING
- โรคมะเร็งล าใส้ใหญ่

- โรคเบาหวาน/โรคความดันโลหิตสูง
- โรคติดต่อที่เป็นปัญหา : โรคไข้เลือดออก
- การฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์

จุดเน้นอ าเภอสะเดา
1.ผู้สูงอายุ

- Wellness Plane
- ผู้สูงอายุได้รับการดูแลตาม 

care plane
2.คัดกรองโรคมะเร็งล าไส้
3.โรคเบาหวานความดัน

- กลุ่มเสี่ยงได้รับการยืนยัน
- การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

4.แม่และเด็ก
- ภาวะซีด
- การฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์

ปัญหาสาธารณสขุในพื นที่

- คนสะเดา ไม่ทอดทิ งกัน
- สะเดาเมืองสะอาด
- ชาวสะเดาร่วมใจ เฝ้าระวังภัยยาเสพติด

พชอ.สะเดา



ข้อมูลทั่วไป
คปสอ.ม.สะเดา

คลินิกหมอครอบครัว



บริหารงานยุทธศาสตร์ คปสอ.ม.สะเดา



บริหารงานยุทธศาสตร์
คปสอ.ม.สะเดา

จากการท า SWOT Metrix

จุดแข็ง (Strengths)
1 ผู้บริหารเข้มแข็ง มีวิสัยทัศน์และความรู้

ความสามารถ
2 บุคลากรมีความรู้ ความสามารถในการ

ปฎิบัติงาน

3 เครือข่ายสหวิชาชีพท างานเป็นทีม

4 งบประมาณหลายแหลง่และเพียงพอ

5 อุปกรณ์เครื่องมือเพียงพอและได้มาตรฐาน

6 สถานบริการได้มาตรฐานครอบคลุมพื้นที่
รับผิดชอบ เข้าถึงได้สะดวกและเพียงพอ

7 โครงสร้างบริหารที่ชัดเจน

8 การจัดการข้อมูลสารสนเทศที่มี
ประสิทธิภาพ



บริหารงานยุทธศาสตร์
คปสอ.ม.สะเดา

เป็นเครือข่ายบริการสุขภาพชายแดน ที่มีคุณภาพและได้มาตรฐาน โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย สู่สุขภาวะของประชาชนอ าเภอสะเดาภายใน ปี 2570

1.บริหารยุทธศาสตร์สาธารณสุขที่ตอบสนองนโยบาย ปัญหาสุขภาพและบริบทของอ าเภอ  2. พัฒนาระบบบริการและสารสนเทศด้านสุขภาพให้มีคุณภาพ มาตรฐาน อย่างองค์รวม 
และเชื่อมโยงบริการ 3. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่ายในการดูแลสุขภาพประชาชน 4. พัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะและสร้างนวตกรรม

วิสัยทัศน์

พันธกิจ

ประเด็น
ยุทธศาสตร์

เป้าประสงค์

กลยุทธ์

การบริหารจัดการที่มี
ประสิทธิภาพ

บุคลากรมีสมรรถนะและ
มีความสุข

สถานบริการมีมาตรฐาน
และบริการมีคุณภาพ

ประชาชนได้รับการ
ตอบสนองด้านสุขภาพตาม

บริบทพื นที่

ค่านิยมร่วม มุ่งผลสัมฤทธิ์     จิตบริการ   ท างานเป็นทีม

พัฒนาระบบบริการ
ส่งเสริมป้องกันและควบคุมโรคโดยมี

ส่วนร่วมของชุมชน
พัฒนาระบบบริหารจัดการที่มี

ประสิทธิภาพ

พัฒนาระบบการเฝ้าระวังและ
ป้องกันโรคในพื นที่เศรษฐกิจพิเศษ

พัฒน าลังคนด้านสุขภาพ

ป้องกัน ควบคุมโรค 
และลดปัจจัยเสี่ยง

ด้านสุขภาพ

พัฒนาระบบ
การแพทย์ปฐมภูมิ

การบริหารก าลังคน
และองค์กรแห่ง

ความสุข

ธรรมาภิบาลและ
คุณภาพองค์กร

พัฒนาระบบข้อมูล
สารสนเทศด้านสุขภาพ

บริหารจัดการด้าน
การเงินการคลัง

สุขภาพ

พัฒนาคุณภาพชีวิต
คนไทยทุกกลุ่มวัย

พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ

พัฒนาระบบการดูแล
สุขภาพประชาชนบน

ความหลากหลายชาตพิันธ์
และการย้ายถิ่น

1.โครงการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพตดิโดยกระบวนการมสี่วนร่วมของภาครัฐ และชุมชน 
2.โครงการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาโรคติดต่อและควบคุมโรคไข้เลือดออก
3.โครงการ Return to dental service เพ่ือคนสะเดา ฟันดี     
4.พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ตดิตอ่                     
5.พัฒนาความรอบรู้ดา้นสุขภาพในรูปแบบใหม่โดยใช้ดจิิตอลแพลทฟอร์ม  
6.พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอาย ุเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอสะเดา                             
7.โครงการแกไขปัญหาอุบตัิเหตเุพ่ือป้องกันการบาดเจ็บจากอุบตัิเหตุทางถนนในระดับอ าเภอ                                            
8.โครงการพัฒนางานอนามัยแม่และเด็ก                                                                                              

1.โครงการส่งเสริมเด็กวัยเรียนสุขภาพดี สูงดีสมส่วน 
และป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุ่น 
2.โครงการพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สาธารณสุขในเขตเศรษฐกิจพิเศษ 
3.โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)                                           
4. โครงการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ( อสม.) และการสร้างกระแสความ
ร่วมมืองานสุขภาพภาคประชาชน 

แผนงาน

แผนยุทธศาสตร์เครือขา่ยสุขภาพอ าเภอสะเดา
ปี 2566- 2570

พื นที่เศรษฐกิจพิเศษ

1.โครงการพัฒนา
คุณภาพและ
มาตรฐานในการ
ให้บริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ 

1.โครงการพัฒนา
บุคลากร เครือข่าย
บริการสุขภาพอ าเภอ
สะเดา

1.โครงบริหารจัดการ
มุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์ 
เครือข่ายบริการ
สุขภาพอ าเภอ                     
2.โครงการนิเทศ
ผสมผสานระดับอ าเภอ

1.โครงการพัฒนา
ระบบการเงินการ
คลังเครือข่ายบริการ
สุขภาพอ าเภอ

1.โครงการพัฒนา
ระบบการด าเนินงาน
ในเขตพื นที่เศรษฐกิจ
พิเศษ



บริหารงานยุทธศาสตร์

คปสอ.ม.สะเดา



บริหารงานยุทธศาสตร์

คปสอ.ม.สะเดา



บริหารงานยุทธศาสตร์
คปสอ.ม.สะเดา

ยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ จ านวนโครงการ งบประมาณ
ยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริม ป้องกันและควบคุม
โรคโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน

1. ประชาชนสามารถจัดการด้านสุขภาพตนเองได้อย่างเหมาะสม
2. มีการพัฒนาระบบสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน

12 โครงการ 1,241,956

ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาระบบ บริการ 
(Service  Excellence)

1. ประชาชนมีสุขภาพดี เข้าถึงบริการท่ีมีคุณภาพและมาตรฐาน  
2. ประชาชนสามารถ พึ่งตนเองได้ด้วยการมีส่วนร่วมจากบุคลากร
สาธารณสุขและภาคีเครือข่ายสุขภาพทุกระดับ  
3. เช่ือมโยงเครือข่าย บริการสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ

2 โครงการ 41,750

ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาก าลังคน 
ด้านสุขภาพ  (People  Excellence) 

1. มีระบบบริหารจัดการก าลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ         
2. มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีสมรรถนะในการปฏิบัติงาน 

1 โครงการ 682,350

ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาระบบ บริหารจัดการ
ที่มีประสิทธิภาพ (Governance  
Excellence)

ระบบบริหารจัดการ เครือข่ายสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ 4 โครงการ 218,400 

ยุทธศาสตร์ที่ 5 ยุทธศาสตร์พื นที่ (Area 
based Excellence)

เชื่อมโยงภาคีเครือข่าย สุขภาพทุกระดับเพื่อ การจัดการด้านสุขภาพ 
ของพื้นที่ท่ีมีประสิทธิภาพ

1 โครงการ 116,900

รวมทั งหมด 20 โครงการ 2,477,006

แผนยุทธศาสตร์เครือขา่ยสุขภาพอ าเภอสะเดา
ปี 2566- 2570



บริหารงานยุทธศาสตร์
คปสอ.ม.สะเดา

สรุปการด าเนินงานแผนยุทธศาสตร์เครือขา่ยสุขภาพ
อ าเภอสะเดา ปี 2566

20 โครงการ • 2,300,606 บาท

ด าเนินการ 12
โครง • ร้อยละ 60

งบประมาณ

(1,418,612.82 บาท)
• ร้อยละ 61.11



คปสอ.ม.สะเดา

ผลงานตาม Aganda/Function/Area



- ผู้สูงอายุ
- โรคมะเร็งล าใส้ใหญ่
- โรคเบาหวาน
- แม่และเด็ก

ผลงานตาม Aganda/Function/Area
คปสอ.ม.สะเดา



จ านวนผู้ป่วย โรคไข้เลือดออก อ าเภอสะเดา จ าแนกรายเดือน ปี 2555-2566 (ณ 12 กันยายน 2566) 
เปรียบเทียบค่ามัธยฐาน ปี 2550-2565) (n=720)

ส านักงานสาธารณสขุอ าเภอสะเดา
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ที่มา : รง.506 อ าเภอสะเดา ณ วันที่ 12 ก.ย. 66

2555 
(200/0)

2556
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(541/0)
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(200/0)

2562
(509/0)
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(150/0)

2564
(39/0)

2565
(75/0)

2566
(720/0)

ปี
(ป่วย/ตาย)

จ านวน (ราย)



1.เฝ้าระวัง วิเคราะห์พื นที่เสี่ยง
2.ลดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย
3.สร้างความตระหนักชุมชนร่วมปอ้งกันโรค
4.เตรียมความพร้อม บุคลากร ทรัพยากร ในการ
รักษาและควบคุมโรค
5.สอบสวนและควบคุมโรคในผู้ป่วยรายแรกๆให้
ทันเวลาและมีคุณภาพ
6.วางแผนป้องกันควบคุมโรคร่วมกับภาคี
เครือข่าย

จ านวนผู้ป่วย โรคไข้เลือดออก จ าแนกรายสัปดาห์วันเริ่มป่วย อ าเภอสะเดา พ.ศ.2566
เปรียบเทียบ พ.ศ.2556, พ.ศ.2559 และมัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง (2561-2565) (n=720)

ส านักงานสาธารณสขุอ าเภอสะเดา
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ที่มา : รง.506 อ าเภอสะเดา ณ วันที่ 12 ก.ย. 66

สัปดาห์ระบาด

Golden Period (มค – เมย)จ านวน (ราย)



ที่มา : รง.506 อ าเภอสะเดา ณ วันที่ 12 ก.ย. 66

จ านวนผู้ป่วยไข้เลือดออก อ าเภอสะเดา จ าแนกตามวันเริ่มป่วย
ระหว่างวันที่ 1 มกราคม – 12 กันยายน 2566 (n=720)

มกราคม 2566 กุมภาพันธ์ 2566 มีนาคม 2566 เมษายน 2566 พฤษภาคม 2566 มิถุนายน 2566
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Spot map ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก อ าเภอสะเดา
และจ านวนผู้ป่วยที่ต้องเฝ้าระวัง (ไม่เกิน14วัน นับจากวันเริ่มป่วย) (n=720)
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เปรียบเทียบกับข้อมูลปี 2556,2559 (ระบาดสูงสุดและรองลงมา) และมัธยฐาน 2561-2565 (n=720)

จ านวน (ราย)

ที่มา : รง.506 อ าเภอสะเดา ณ วันที่ 12 ก.ย. 66



จ านวน/อัตราป่วยต่อแสนประชากรผูป้่วย โรคไข้เลือดออก จ าแนกรายต าบล อ าเภอสะเดา
ระหว่างวันที่ 1 มกราคม – 12 กันยายน 2566 (n=720)

ส านักงานสาธารณสขุอ าเภอสะเดา
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ที่มา : รง.506 อ าเภอสะเดา ณ วันที่ 12 ก.ย. 66



ผลการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก อ าเภอสะเดา

ที่มา : งานสุขศึกษาประชาสัมพันธ์ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอสะเดา
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คลินิกผู้สูงอายุ
รพ.สะเดา/รพ.ปาดังเบซาร์

ทีม่า: ขอ้มูลจาก HDC สงขลาณ วนัที ่31 ส.ค.66

1. การคัดกรองสภาวะสุขภาพผู้สงูอายุ

ประชากรผู้สูงอายุทั งหมด 15,806 คน 
ร้อยละ 16.13

ปัญหาสุขภาพ/ภาวะเสี่ยง
การมองเห็น ร้อยละ 14.60
การกลั นปัสสาวะ ร้อยละ 5.70
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ร้อยละ 4.38
การเคลื่อนไหว ร้อยละ 2.56
ขภาพช่องปาก ร้อยละ 2.55

คัดกรอง ADL (77.34)

ติดเตียง (0.70)ติดบ้าน (2.95)ติดสังคม (96.34)

คัดกรอง TAI (เครื่องมือคัด
กรองภาวะพึ่งพิง)

จัดตั งชมรมผู้สูงอายุ
ทุกหน่วยบริการ จ านวน 

23 ชมรม /ด าเนินการด้าน
สุขภาพ /Wellness plan

คัดกรอง 9 ด้าน
( ผลงาน ร้อยละ 77.08)

ดูแลตามระบบ Care Plan ร้อยละ 96.09

Wellness plan

ครบ 9 ต าบล รวม 12 กองทุน

Bluebook 
Application

การดูแลด้วยระบบ 3 หมอ

งานผู้สูงอายุ
คปสอ.ม.สะเดา



2. การด าเนินกิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุและคลินิกผู้สูงอายุ
- ติดตามเยี่ยมเสริมพลังชมรมผู้สูงอายุในระดับต าบล
- ส่งเสริมการจัดท าแผน wellness plan

- เปิดบริการคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาลสะเดาให้บริการ
ทุกวันพฤหัสบดี  เวลา 13.00-15.30 น.
- จัดบริการ telemedicine 
- เปิดบริการคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาลปาดังเบซาร์
ให้บริการทุกวันอังคาร  เวลา 08.30-12.00 น.

ผู้สูงอายุมีปัญหาสุขภาพ

ผู้สูงอายุสุขภาพดีเป้าหมาย

ผู้สูงอายุสุขภาพดี ดูแลตัวเองได้ 
มีคุณภาพชีวิตที่ดี

ปัญหาอุปสรรค: ผู้ดูแล/ญาติกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชนท่ีมีปัญหาสุขภาพไม่เห็นว่าเป็นปัญหา

แผนพัฒนา: พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผ่านช่องทาง Telemedicine

งานผู้สูงอายุ



3. การพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ

กิจกรรมการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ CG อ าเภอสะเดา รุ่นที่ 1
จ านวน 20 คน 

จัดโดย
ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้อ าเภอสะเดา 

ร่วมกับ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอสะเดา

งานผู้สูงอายุ



คปสอ.ม.สะเดา

ร้อยละการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ประจ าปี 2566
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งานโรคเบาหวาน/ความดัน
คปสอ.ม.สะเดา การป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน/ความดัน 

ประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป ได้รับการคัด
กรองเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง

(เกณฑ์ >ร้อยละ 90)

ร้อยละการติดตามกลุ่มสงสัย
ป่วยโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง
(โรคเบาหวานเกณฑ์ >ร้อยละ 70

ความดันโลหิตสูงเกณฑ์ >ร้อยละ 93) 

ร้อยละผู้ป่วย
โรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง 

รายใหม่จากกลุ่มสงสัยป่วย
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โครงการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพโรคไม่ติดต่อเรื อรั ง
คปสอ.ม.สะเดา

1. การคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
โดยจัดระบบแบบ New normal 

กิจกรรม

2. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกิจกรรม

ร้อยละผู้ป่วย โรคเบาหวาน/
ความดันโลหิตสูง ที่ควบคุมได้ดี

17.3
22.61 26.41
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คปสอ.ม.สะเดา

โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโรคไม่ติดต่อเรื อรั ง

กลุ่มเสี่ยง DM/HT กลุ่มสงสัยป่วย DM/HT กลุ่มป่วย DM/HT

- ใช้ระบบสร้างกลุ่ม LINE ใน
การติดต่อ สื่อสาร กับ
กลุ่มเป้าหมาย เพื่อลดพฤติกรรม
เสี่ยง และมีการติดตาม วัด BP 
เจาะ DTX ทุก 1,3,6 เดือน

- ใช้ระบบสร้างกลุ่ม LINE (ไลน์
ภายในหมู่บ้าน) ในการติดต่อ 
สื่อสาร กับกลุ่มเป้าหมาย เพื่อ   ลด
พฤติกรรมเสี่ยง
- นัดหมายให้ท ากิจกรรมรายกลุ่มใน
แต่ละหมู่บ้าน

- ใช้ระบบสร้างกลุ่ม LINE ในการติดต่อ 
สื่อสารกับกลุ่มเป้าหมาย
- จัดอบรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่าง
เข้มข้น
- ติดตามเพื่อยืนยันการป่วย โดยการ   
วัดความดันโลหิตที่บ้าน และมีการ
เจาะเลือดทางหลอดเลือดด า

1 32



คปสอ.ม.สะเดา

ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์
ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์

ร้อยละของมารดาหลังคลอดได้รับการ
เยี่ยมบ้านดูแลครบ 3 คร้ังตามเกณฑ์

ร้อยละของหญิงที่สิ้นสุดการตั้งครรภ์ใน
เขตรับผิดชอบ ได้รับยาเม็ดที่มีส่วน
ประกอบของไอโอดีนขณะตั้งครรภ์ 
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ร้อยละเด็กอายุครบ 12 เดือนในเขต
รับผิดชอบ มีภาวะโลหิตจาง (Coverage)

ร้อยละของเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี 
ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก

ร้อยละของเด็กแรกเกิด - ต่ ากว่า 6 เดือน 
กินนมแม่อย่างเดียว 
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ร้อยละของเด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรองแล้วมี
พัฒนาการล่าช้าแล้วได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย 
TEDA4I หรือมาตรฐานอื่น (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90)

ร้อยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 
(ไม่น้อยกว่าร้อยละ 86)
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เกณฑ์ไม่น้อยกว่าร้อยละ 86



งานแม่และเด็ก
คปสอ.ม.สะเดา

ผลลัพธ์การด าเนินงาน
- รพ.สต.ผ่านเกณฑ์ฝากครรภ์คุณภาพ 
- คืนข้อมูลให้กับพื้นที่ในการด าเนินงาน
- การใช้ CPG .การดูแลครรภ์เสี่ยงสูง เช่น ภาวะซีด ,PIH DM
- ไม่มีมารดาตาย ลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย พัฒนาการสมวัย
- การประชุม MCH board ทุก 3 เดือน
สภาพปัญหา

- หญิงตั้งครรภ์ไม่มาฝากครรภ์ตามนัด/ความเชื่อ ,สารเสพติด 
- การติดตาม ครรภ์เสี่ยง Case Manager 
- การบันทึกข้อมูลล่าช้า การส่งออกข้อมูล        
- ประชาย้ายถิ่นฐาน ท าให้ติดตามเคสยาก

โอกาสพัฒนา- พัฒนาศักยภาพสร้างความตระหนัก ความเข้าใจกับบุคลากรในการ ด าเนินงาน
กระตุ้นพัฒนาการ และโภชนาการ

- เร่งรัดการคัดกรองและการติดตามพัฒนาการให้ครอบคลุม
- บันทึกข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน และมีการติดตามวิเคราะห์ข้อมูล
- ก ากับ ติดตาม โดยใช้เกณฑ์การประเมินมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก 

- การประเมินสมรรถนะบุคลการในการดูแลมารดาที่มีภาวะเสียงสูงอย่างต่อเนื่อง
- ใช้ระบบสร้างกลุ่ม LINE ในการติดต่อ สื่อสาร กับกลุ่มเป้าหมาย



telemedicine
คปสอ.ม.สะเดา

“คลินิกหมอใกล้ใจ ไร้รอยต่อ”
TELEMED เครือข่ายปาดังเบซาร์

▪ เน้นการให้บริการแบบ Multidisciplinary Consultation ในผู้ป่วย NCD โดยทีมสหวิชาชีพ 
ทั้งแพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักโภชนการ กายภาพบ าบัดและแพทย์แผนไทย

▪ บูรณาการร่วมกับงานเยี่ยมบ้าน

รูปแบบบริการของคลนิิก

▪ มีศูนย์คลินิกหมอใกล้ใจ ไร้รอยต่อ Telemedicine ประจ าที่รพ.ปาดังเบซาร์
▪ ใช้โปรแกรม “หมอรู้จักคุณ”เป็นสื่อกลางในการติดต่อสื่อสาร
▪ ให้บริการร่วมกับรพ.สต.ศรีประชาเขต และ รพ.สต.คลองร า
▪ ลงบันทึกข้อมูลในระบบ HoSXP
▪ ลงทะเบียนผู้ป่วย Google sheet
▪ ก าหนดเกณฑ์ผู้ป่วยส าหรับคัดกรองเข้าคลินิก

การด าเนินงานของคลินกิ

▪ ให้บริการเดือนละสองครั้ง
▪ วันอังคาร สัปดาห์ที่ 1 ของเดือน(รพ.สต.ศรีประชาเขต) 
▪ วันอังคาร สัปดาห์ที่ 4 ของเดือน(รพ.สต.ตลองร า)

ก าหนดการให้บริการ



telemedicine
คปสอ.ม.สะเดา

“คลินิกหมอใกล้ใจ ไร้รอยต่อ”
TELEMED เครือข่ายปาดังเบซาร์
รพ.สต.ศรีประชาเขต/คลองร า

• เตรียมความพร้อม รพ.สต.ศรีประชาเขต/คลองร า
•ก าหนด Criteria ผู้เข้ารับบริการ
•ทดสอบระบบการเชื่อมต่อ ภาพและเสียง
•ส ารวจสถานที่และความพร้อมของเครื่องมือและอุปกรณ์
•สร้างกลุ่ม Line ประสานงาน



telemedicine
คปสอ.ม.สะเดา

“คลินิกหมอใกล้ใจ ไร้รอยต่อ”
TELEMED เครือข่ายปาดังเบซาร์

ผลการด าเนินงาน
• จ านวนผู้ป่วยเข้ารับบริการ ปีงบประมาณ 2566

• รวม 29 ราย

- รพ.สต.ศรีประชาเขต 22 ราย

- รพ.สต. คลองร า 7 ราย

ปัญหาและอุปสรรค
• การเชื่อมต่อสัญญาณ Internet ยังไม่เสถียร
• ยังไม่มีสถานที่ส าหรับท า Telemed อาศัยการปรับเปลี่ยนสถานที่
• อุปกรณ์บางอย่างยังต้องการการสนับสนุนเพิ่มเติม
• จ านวนบุคลากรค่อนข้างจ ากัด
• ผู้ป่วยบางรายไม่เคยเข้ารับบริการที่รพ.ปาดังเบซาร์ 
• ส่งผลให้ไม่สามารถลงประวัติใน HoSXP ได้

แนวทางการพัฒนาระบบ TELEMED

• ขยายการให้บริการระบบ Telemed ไปยังรพ.สต.อื่นๆเพิ่มเติม
• จัดหาสถานที่ถาวรส าหรับท าคลินิก
• จัดหาทรัพยากรบุคคลเพิ่มเติม เพิ่มศักยภาพและจ านวนเจ้าหน้าที่
• จัดหาอุปกรณ์เพื่อเสริมการให้บริการให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ น 



พชอ.สะเดา
คปสอ.ม.สะเดา

ประเด็นปัญหา พชอ.
ด้วยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอาเภอ และระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ

คนสะเดา ไม่ทอดทิ้งกัน สะเดาเมืองสะอาด

ชาวสะเดาร่วมใจ เฝ้าระวังภัยยาเสพติด

1.ผู้ป่วยในพระราชานุเคราะห์
2.ประชาชนผู้ผ้อยโอกาส
3.กลุ่มเปราะบาง

อปท.12 แห่ง 44 ชุมชน 66 หมู่บ้าน

ผู้เสพ ผู้ติด ผู้ใช้สารเสพติด 9 ต าบล

กลุ่มเป้าหมายได้รับการช่วยเหลอื
ดูแลแบบองค์รวมร้อยละ 100

ประชาชนร่วมกันจัดการขยะ
แบบมีส่วนร่วม

1.กลุ่มเป้าหมายได้รับการบ าบักรักษา
2.เกิดศูนย์ฟื้นฟู 9 ต าบล
3.เกิดศูนย์ฟื้นฟูของ อปท. 12 แห่ง



แผนพัฒนา รพ. 3 ปี
คปสอ.ม.สะเดา



แผนพัฒนา รพ. 3 ปี
คปสอ.ม.สะเดา

โรงพยาบาลสะเดา



แผนพัฒนา รพ. 3 ปี
คปสอ.ม.สะเดา
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แผนพัฒนา รพ. 3 ปี
คปสอ.ม.สะเดา

แผนพัฒนา          - Enveronment รพ.สะเดา 2566-2568

โรงพยาบาลสะเดา

E
20 รายการ มูลค่า 40,740,142.00

O
W

T

อาคารที่พักพยาบาล

ระบบไฟฟ้าพลังงาน
แสงอาทิตย์

ระบบไฟฟ้าและเครื่อง
ส ารอง

ไฟฟ้า 800 kva

ทางเชื่อม ทางเดิน



แผนพัฒนา รพ. 3 ปี
คปสอ.ม.สะเดา

แผนพัฒนา -Modernize รพ.สะเดา 2566-2568

โรงพยาบาลสะเดา

M
14 รายการ มูลค่า 2,935,000.00 บาท 

S

T



แผนพัฒนา รพ. 3 ปี
คปสอ.ม.สะเดา

แผนพัฒนา - Service mind รพ.สะเดา 2566-2568

โรงพยาบาลสะเดา

S



แผนพัฒนา รพ. 3 ปี
คปสอ.ม.สะเดา

โรงพยาบาลสะเดา

ทิศทาง 5 ปีในบริบททุติยภูมิโรงพยาบาลสะเดา (ปี 2565-2569)

ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569

แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน
แพทย์สูติ-นรีเวช
พยาบาลเฉพาะทาง 
(ฉุกเฉิน – คลอด - ดมยา)

อายุรแพทย์
กุมารแพทย์
พยาบาลเฉพาะทาง 
(ไต – หลอดเลือดสมอง)

อายุรแพทย์
กุมารแพทย์
แพทย์เวชศาสตร์
ฉุกเฉิน

อายุรแพทย์
แพทย์สูติ-นรีเวช
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว
วิสัญญีแพทย์ (หมอดมยา)

ศัลยแพทย์

บริการเพิ่มเติม
- ศักยภาพการดูแลผู้ป่วยวิกฤติ

ฉุกเฉิน ลดการส่งต่อ
- ดูแลหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงใน

พื้นที่
- ท าหมัน

บริการเพิ่มเติม
- เปิดหน่วยไตเทียม 
- หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

ทางสมอง (Stroke unit)

บริการเพิ่มเติม
- เปิดหอผู้ป่วยหนัก 
ICU

บริการเพิ่มเติม
- ผ่าตัดคลอดหรือโรคอื่นๆ
ทางสูติกรรม 

บริการเพิ่มเติม
- ผ่าตัดทั่วไป

STAFF



แผนพัฒนา รพ. 3 ปี
คปสอ.ม.สะเดา

แผนพัฒนา          - Enveronment รพ.ปาดังเบซาร์ 2566-2568

โรงพยาบาลปาดังเบซาร์

E
ปีงบประมาณ 2566 มี 8 รายการ  8,092,600.00 บาท 

ติดตั งระบบผลิตไฟฟ้าจากแสงอาทิตย์บนหลังคา (Solar Rooftop) 
ขนาดไม่ต่ ากว่า 100 กิโลวัตต์ ด้วยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ 
(e-bidding)

ปรับปรุงโครงสร้าง ขยายห้องer ห้องพ่นยาและระบบระบายอากาศ 
ห้องตรวจภายในและอุปกรณ์ ห้องน  าผู้ป่วยปกติ/ผู้พิการ ห้องพัก
พยาบาล ห้องประชุม

ปีงบประมาณ 2567 5 รายการ จ านวนเงิน 5,431,000.00
อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ทันสมัยและซ่อมแซมรั ว 



แผนพัฒนา รพ. 3 ปี
คปสอ.ม.สะเดา

แผนพัฒนา      - Modernization รพ.ปาดังเบซาร์ 2566-2568

โรงพยาบาลปาดังเบซาร์

M 



แผนพัฒนา รพ. 3 ปี
คปสอ.ม.สะเดา

แผนพัฒนา      - Smart Serviceรพ.ปาดังเบซาร์ 2566-2568

โรงพยาบาลปาดังเบซาร์

S





แผนพัฒนา สสอ.สะเดา
คปสอ.ม.สะเดา

EMS 2566
▪ ปรับปรุง OPD/ER  รพ.สต.ศรีประชาเขต,ปริก
▪ ขยายส่วนบริการ รพ.สต.คลองร า(แผนไทย),วัง
ปริงEMS 2567
▪ ปรับปรุง OPD/ER  รพ.สต.คลองแงะ,คลองร า  

Modenization 2567
▪ Showroom รพ.สต.คลองร า,คลองแงะ และ ศรีประชา
เขตStaff  2567
▪ เวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน (คลองแงะ
,ปริก)



นวตกรรม/ผลงาน
คปสอ.ม.สะเดา



นวตกรรม/ผลงาน
คปสอ.ม.สะเดา

นวตกรรม วิจัย

รางวัลคุณภาพแห่งชาติการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  
โดยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื นที่ ประจ าปี ๒๕๖๕



นวตกรรม/ผลงาน
คปสอ.ม.สะเดา

นวตกรรม วิจัย

รางวัลผลงานวิชาการดีเด่น กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี ๒๕๖๖




