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1.บริบทของพื้นที่ และปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่



ค าขวัญอ าเภอสะเดา

เขาเล่สะดุดตา บ้านไทยจังโหลน – ปาดังเบซาร์   เลื่องลือนาม

งามถ้ าเขารูปช้าง สวยสล้างเขือ่นห้วยคู ประตูสู่มาเลเซีย



ข้อมูลทั่วไป

อ.คลองหอยโข่ง อ.หาดใหญ่

อ.นาทวี

รับผิดชอบพื้นที่ 9 ต าบล

66 หมู่บ้าน 42 ชุมชน

เทศบาล 7 แห่ง 

อบต. 6 แห่ง

ด่านระหว่างประเทศ 2 แห่ง

พื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ 4 ต าบล
รัฐเคดาร์

รัฐเปอริส



ข้อมูลทั่วไป

58,584 คน

58,498 คน

ทั้งหมด 117,082 คน

43,846 ครัวเรือน

70 %

30 %

ข้อมูลประชากรอ าเภอสะเดา

ศาสนา

อาชีพ



ภาครัฐ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 1  แห่ง
รพช.30 เตียง 1  แห่ง
รพช. 60 เตียง 1  แห่ง
รพ.สต. 18 แห่ง
PCU รพ. 2  แห่ง
ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาล 2  แห่ง
ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 2  แห่ง

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

สถานบริการสาธารณสุข



สถานบริการสาธารณสุข บุคลากรสาธารณสุข

บุคลากร
รพ.สะเดา รพ.ปาดังเบซาร์

คน สัดส่วนปชก.
(79,806)

คน สัดส่วนปชก.
(42,296)

แพทย์ 12 1:6,650 7 1:5,470

ทันตแพทย์ 7 1:11,400 4 1:9,574

เภสัชกร 7 1:11,400 4 1:9,574

พยาบาลวิชาชีพ 69 1:1,156 33 1:1,160
พยาบาลเทคนิค/จนท.สธ 33 1:2,602 6 1:6,382

บุคลากรอื่น ๆ 98 100

รวม 213 154

ข้อมูลบุคลากรสาธารณสุข

บุคลากรสังกัดสสอ.สะเดา จ านวน (คน)

พยาบาลวิชาชีพ 34

นักวิชาการสาธารณสุข 28

จพ.สาธารณสุข 24

บุคลากรอื่นๆ 36

รวม 122



เงินบ ารุงคงเหลือ

อัตราเกิด อัตราตายและอัตราเพิม่ อ าเภอสะเดา ย้อนหลัง 3 ปี 
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สถานะเงินบ ารุง
รพ.สะเดา

ปีบ 2563 ปีงบ 2564 ปีงบ 2565

31 ก.ค.65
เงินบ ารุงคงเหลือ 52,854,965 77,239,870 220,433,146
เงินบ ารุงคงเหลือ

(หัก UCและงบลงทุน) 
41,174,171 62,664,110 199,674,976

หนี้สินที่ต้องช าระ 24,147,440 38,672,794 17,291,247

สถานะเงินบ ารุง
รพ.ปาดังเบซาร์

ปีบ 2563 ปีงบ 2564 ปีงบ 2565

31 ก.ค.65

เงินบ ารุงคงเหลือ 26,930,236.04 28,583,622.69 105,580,933.29

เงินบ ารุงคงเหลือ
(หัก UCและงบลงทุน) 2,732,248.51 1,794,065.75 92,379,440.55

หนี้สินท่ีต้องช าระ 15,554,616.39 18,765,596.51 10,512,056.90

การบริหารจัดการ
ด้านการเงินการคลัง

เงินบ ารุงคงเหลือ

ข้อมูล ณ  31 กรกฎาคม 2565



สถานะทางการเงินของ 
รพสต.ในเครือขา่ยอ าเภอสะเดา 

ข้อมูล ณ  31 กรกฎาคม 2565

เงินบ ารุงคงเหลือ จ านวน (แห่ง)

น้อยกว่า    200,000 0

200,001 – 400,000 2

400,001 – 600,000 1

600,001 – 800,000 1

800,001 –
1,000,000

2

มากกว่า    1,000,000 6

รวม 12

เงินบ ารุงคงเหลือ จ านวน (แห่ง)

น้อยกว่า     200,000 0

200,001 – 400,000 1

400,001 – 600,000 1

600,001 – 800,000 1

800,001 – 1,000,000 0

มากกว่า    1,000,000 3

รวม 6

รพ.สต.ในเครอืข่ายรพ.สะเดา รพ.สต.ในเครอืข่ายรพ.ปาดังเบซาร์ 

ที่มา : จากรายงานรับ - จ่ายเงินบ ารุงของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล



โรคติดเชื้อไวรสัสายพันธ์ใหม่ 2019 (Covid – 19)01

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง02

อนามัยแม่และเด็ก03

โรคจากการประกอบอาชีพ04

ปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่



2.การบริหารแผนงานยุทธศาสตร์ คปสอ.ม.สะเดา



เป็นเครือข่ายบริการสุขภาพชายแดน ที่มีคุณภาพและได้มาตรฐาน โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย สู่สุขภาวะของประชาชนอ าเภอสะเดาภายใน ปี 2565

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

วิสัยทัศน์

พันธกิจ

ประเด็นยุทธศาสตร์

เป้า
ประสงค์

กลยุทธ์

ภาคีเครือข่ายร่วมจัดการ
ปัญหาด้านสุขภาพ

การบริหารจัดการที่มี
ประสิทธิภาพ

สถานบริการมีมาตรฐาน
และบริการมีคุณภาพ

ประชาชนได้รับการ
ตอบสนองด้านสุขภาพตาม

บริบทพ้ืนที่

ค่านิยมร่วม MOPH

พัฒนาระบบบริการ
พัฒนาระบบงานที่สอดคล้องกับ

นโยบายและบริบทพื้นที่
ส่งเสริม ป้องกันและควบคุมโรคโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคี

เครือข่าย

บุคลากรมีสมรรถนะ
และมีความสุข

พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรของเครือข่าย

พัฒนาระบบ บริหาร
จัดการ

ผลักดันเครือข่าย
และบูรณาการงาน

ร่วมกับ อปท.
ร่วมด าเนินงานให้
บรรลุเป้าหมาย
ตามนโยบาย

เพิ่ม
ประสิทธิภาพ
การบังคับใช้
กฏหมายท่ี

เก่ียวข้องกับ
ภาวะสุขภาพ
โดย อปท.

เพิ่มประสิทธิภาพ
ระบบงานโรคจาก

การประกอบ
อาชีพและ

สิ่งแวดล้อมโดย
ทีมสหวิชาชีพ

พัฒนาระบบการ
ดูแลสุขภาพ

ประชาชนบนความ
หลากหลายและการ
เปลี่ยนแปลงทาง

สังคม โดยเครือข่าย
สหวิชาชีพ

ขับเคลื่อนการมี
ส่วนร่วมของ
เครือข่ายเพื่อ

จัดการมลภาวะ
จากสิ่งแวดล้อมท่ี
ส่งผลกระทบต่อ

สุขภาพ

พัฒนาระบบ
เทคโนโลยีในการ

ท างาน บริหารแผน
และการเงินการ

คลังให้มี
ประสิทธิภาพ

พัฒนาระบบ
สารสนเทศเพื่อการ

บริหาร บริการสุขภาพ
ตามบริบทพื้นท่ีโดย

เช่ือมโยงกับเครือข่าย
และสร้างความรู้ท่ี

ถูกต้องแก่ประชาชน

ขอสนับสนุบงบประมาณ
ตามนโยบายเขตเศรษฐกิจ
พิเศษและ อปท. ในการ
ด าเนินโครงการ จัดหา

ทรัพยากรและสร้างนวตก
รรมในการปฎิบัติงาน

ร่วมผลักดันภาครัฐ 
ภาคเอกชน ในการ

ผลิตบุคลากร
ทางด้าน

สาธารณสุขท่ีขาด
แคลน

สร้างเสริม
เครือข่าย อสต.
และจิตอาสา ใน
กลุ่ม หลากหลาย
ชาติพันธ์และกลุ่ม

ย้ายถ่ิน

ผ่องถ่ายภารกิจ และลด
งานที่ไม่ใช่ภารกิจของ

องค์กร

แผนยุทธศาสตร์เครือข่ายสุขภาพอ าเภอสะเดา ปี 2562- 2565

น ำงบประมำณจำก
นโยบำยเศรษฐกจิ
พเิศษในกำร

สร้ำงนวตกรรม
ด้ำนสุขภำพ

พฒันำระบบ
สำรสนเทศและ

เพิม่ศักยภำพสถำน
บริกำรเพ่ือกำร
เข้ำถึงบริกำร

สุขภำพใกล้บ้ำน

พฒันำระบบสำรสนเทศ
โรคจำกกำรประกอบ
อำชีพและส่ิงแวดล้อม
เพ่ือสร้ำงควำมรู้ควำม
เข้ำใจท่ีถูกต้องของ

ประชำชน

พฒันำระบบสำระ
สนเทศให้เช่ือมโยง
กับเครือข่ำย ใน
กำรดูแลสุขภำพ
ประชำกรย้ำยถิ่น

พฒันำระบบสำรสนเทศ
ด้ำนสุขภำพ สู่ชุมชนและ

เครือข่ำย เพ่ือช่อง
ทำงกำรเข้ำถึงข้อมูลท่ี
ถูกต้อง รวดเร็ว และ

ทันสมัย

บูรณำกำรงำน
ร่วมกับองค์กร
ส่วนท้องถิ่น

พฒันำระบบเทคโนโลยีในกำร
บริหำรแผนและกำรเงินกำรคลงัให้มี

ประสิทธิภำพ

ร่วมผลักดันภำครัฐ 
ภำคเอกชน ในกำร
ผลิตบุคลำกร
ทำงด้ำน

สำธำรณสุขท่ีขำด
แคลน

น ำเทคโนโลยีมำใช้
ในกำรพฒันำงำน
เพ่ืออ ำนวยควำม

สะดวกและลดควำม
ซ ้ำซ้อนในกำร

ท ำงำน

ขอสนับสนุบงบ
ประมำณตำมนโยบำย
เขตเศรษฐกิจพเิศษ
และ อปท. ในกำร
ด ำเนินโครงกำรและ
จัดหำทรัพยำกรในกำร

ปฎิบัติงำน

แผนงาน



ยุทธศาสตร์เครือข่ายสุขภาพอ าเภอสะเดา

ยุทธศาสตร์ที่ ๑ ส่งเสริม ป้องกันและควบคุมโรคโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย

ยุทธศาสตร์ที่ ๒  พัฒนาระบบบริการให้ได้มาตรฐาน

ยุทธศาสตร์ที่ ๓  พัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ

ยุทธศาสตร์ที่ ๔ พัฒนาระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ

ยุทธศาสตร์ที่ ๕ พัฒนาระบบการให้บริการในพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษและงานอาชีวอนามัย



แผนยุทธศาสตร์เครือข่ายสุขภาพอ าเภอสะเดา ปี 2562- 2565

ยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ จ านวนโครงการ งบประมาณ

ยุทธศาสตร์ที่ ๑ ส่งเสริม ป้องกันและควบคุม
โรคโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน

๑. ประชาชนสามารถจัดการด้านสุขภาพตนเองไดอ้ย่างเหมาะสม
๒. มีการพัฒนาระบบสขุภาพโดยการมสี่วนร่วมจากทุกภาคส่วน

9 โครงการ 1,492,360 

ยุทธศาสตร์ที่ ๒  พัฒนาระบบ บริการ 
(Service  Excellence)

๑. ประชาชนมีสุขภาพดี เข้าถึงบริการที่มีคุณภาพและมาตรฐาน  
๒. ประชาชนสามารถ พึ่งตนเองได้ด้วยการมีสว่นร่วมจากบคุลากร

สาธารณสุขและภาคีเครือข่ายสุขภาพทุกระดับ  
๓. เช่ือมโยงเครือข่าย บริการสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ

1 โครงการ 24,750

ยุทธศาสตร์ที่ ๓  พัฒนาก าลังคน ด้าน
สุขภาพ  (People  Excellence) 

๑. มีระบบบริหารจัดการก าลังคนทีม่ีประสิทธิภาพ         
๒. มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีสมรรถนะในการปฏิบัตงิาน 

1 โครงการ 413,210

ยุทธศาสตร์ที่ ๔ พัฒนาระบบ บริหารจัดการ
ที่มีประสิทธิภาพ (Governance  
Excellence )

ระบบบริหารจัดการ เครือข่ายสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ 3 โครงการ 83,600 

ยุทธศาสตร์ที่ ๕ ยุทธศาสตร์พื้นที่ (Area 
based Excellence)

เช่ือมโยงภาคีเครือข่าย สุขภาพทุกระดับเพื่อ การจัดการด้านสขุภาพ 
ของพื้นที่ที่มีประสิทธิภาพ

1 โครงการ 175.000

รวมทั้งหมด 15 โครงการ 2,254,020 





3.ผลการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์



สถานการณ์โรคโควิด – 19



สถานการณ์โรคโควิด-19 อ าเภอสะเดา จ าแนกรายวัน (RTPCR+ATK)
ข้อมูล 1 มกราคม – 10 สิงหาคม 2565

ที่มา : ศูนย์ข้อมูลโควิด-19 อ าเภอสะเดา
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การเตรียมเพื่อสู่โรคประจ าถิ่น อ าเภอสะเดา จังหวัดสงขลา ณ วันที่ 10 สิงหาคม 2565

เกณฑ์เข้าสู่โรคประจ าถิ่น ข้อมูลอ าเภอสะเดา

ดูแนวโน้มการติดเชื้อลดลง อ าเภอสะเดา แนวโน้มลดลง

อัตราการครองเตียงระดับ 2 ระดับ 3 เตียงทั้งหมด   9 เตียง
เป็นผู้ป่วยระดับ 2 – 3 จ านวน  0 ราย คิดเป็นร้อยละ

ผู้ป่วยใส่ tube 0 ราย จากเตียงระดับ 3 จ านวน   เตียง คิดเป็นร้อยละ 0

การฉีดวัคซีนในประชากรรวม ฉีดเข็มกระตุ้นให้
ได้ > 60%

อ าเภอสะเดาฉีดวัคซีนในประชากรรวม ฉีดเข็มกระตุ้นได้ 29.73 %

กลุ่ม 608 ได้ฉีดวัคซีนอย่างน้อย 1 เข็ม อ าเภอสะเดา กลุ่ม 608 ได้รับฉีดวัคซีนอย่างน้อย 1 เข็ม ได้
79.40%

กลุ่ม 608 ได้รับการฉีดวัคซีนเข็ม 3 > 60% 
(ก่อน 1 ก.ค.65)

อ าเภอสะเดา กลุ่ม 608 ได้รับการฉีดวัคซีน 27.22 %



การเตรียมเพื่อสู่โรคประจ าถิ่น อ าเภอสะเดา จังหวัดสงขลา ณ วันที่ 10 สิงหาคม 2565

เกณฑ์เข้าสู่โรคประจ าถิ่น ข้อมูลอ าเภอสะเดา

กลุ่ม อายุ 60 ปี ขึ้นไป ได้รับการฉีดวัคซีนเข็ม 3 
> 60% 

อ าเภอสะเดา กลุ่ม อายุ 60 ปี ขึ้นไป ได้รับการฉีดวัคซีนเข็ม 3 
29.03 %

อัตราตายจากโรคโควิด – 19 < 0.1% ราย
สัปดาห์ (เป็นเวลา 2 สัปดาห์ติดกัน)

อ าเภอสะเดา มีผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยโรคโควิดต่อเนื่องเกิน 2 สัปดาห์
จ านวน 2 ราย

การรวมกลุ่มท ากิจกรรมของคนจานวนมาก ให้เป็นไป

ตามมาตรฐาน Universal Prevention / COVID

Free Setting

การประเมินตามมาตรการ Covid Free Setting ภาพรวมทั้งหมด
271 แห่ง ผ่านการประเมิน 236 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 87.08
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การป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง
ประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป ได้รับการคัด
กรองเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง
(เกณฑ์ >ร้อยละ 90)

ร้อยละการตรวจวินิจฉัยยืนยันป่วย
โรคเบาหวาน / ความดันโลหิตสูง

ร้อยละการตรวจวินิจฉัยยืนยันป่วย
โรคเบาหวาน / ความดันโลหิตสูง

*อัตราเสี่ยงรายใหม่ผู้ป่วยเบาหวานไม่เกินร้อยละ 1.75
และความดันโลหิตไม่เกิน ร้อยละ 5.24



โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโรคไม่ติดต่อเรื้อรั้ง

กิจกรรม
1.การคดักรองโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 
โดยจดัระบบแบบ New normal

กิจกรรม 2.การปรับเปล่ียนพฤติกรรม

01 02

03

ประชาสัมพันธ์ใน LINE หมู่บ้าน โดยก าหนดให้กลุ่มเป้าหมายมา
คัดกรองตามพื้นที่รบัผิดชอบของอสม.ตามมาตรการ D-M-H-T-T

กลุ่มเสี่ยง DM/HT
ใช้ระบบสร้างกลุ่ม LINE ในการติดต่อ 
สื่อสาร กับกลุ่มเป้าหมาย เพื่อลด
พฤติกรรมเสี่ยงและมีการติดตาม 
วัด BP เจาะ DTX ทุก 1,3,6 เดือน

กลุ่มสงสัยป่วย DM/HT

-ใช้ระบบสร้างกลุ่ม LINE ในการติดต่อ สื่อสาร 
กับกลุ่มเป้าหมาย
-จัดอบรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มข้น
-ติดตามเพื่อยืนยันการป่วย โดยการวัดความดัน
โลหิตท่ีบ้าน ส่งทาง LINE และมีการเจาะเลือด
ทางหลอดเลือดด า
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ร้อยละผูป่้วย โรคเบาหวาน /
ความดนัโลหิตสูงควบคุมไดดี้

กลุ่มป่วย DM/HT
-ใช้ระบบสร้างกลุ่ม LINE ในการติดต่อ สื่อสาร 
กับกลุ่มเป้าหมาย เพื่อลดพฤติกรรมเส่ียง
-นัดหมายให้ท ากิจกรรมรายบุคคล รายกลุ่ม 
ตามมาตรการ D-M-H-T-T



การด าเนินงานวัณโรค อ าเภอสะเดา
ปีงบประมาณ เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน

2565 129 53 ราย (ร้อยละ 41.08)
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ความส าเร็จ เสียชีวิต ขาดยา ลม้เหลว On theat2 Linear (ความส าเร็จ)

ผลส าเร็จการรักษาวัณโรค 5 ปีย้อนหลัง พ.ศ.2560-2564
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การคัดกรองวัณโรคในกลุ่มเสี่ยง
พ.ศ.2560-2564

ข้อมูล ณ วันที่ 15 ก.พ. 2565

ปัญหาและอุปสรรค ปัจจัยแห่งความส าเร็จ

สถานการณ์การ
ระบาดของโรค 
Covid-19

- การสร้างความรู้ ความเข้าใจเรื่องโรคแก่
ผู้ป่วยและญาติผ่านกระบวนการปฐมนิเทศ

- การติดตามทางโทรศัพท์ก่อนถึงวันนัด
- การท างานเป็นทีม โรงพยาบาล สสอ. รพ.สต.



ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์
ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์
ร้อยละ 75 
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4.ลดการตายของมารดา
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ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการดูแลก่อนคลอด 5 ครั้ง 
ตามเกณฑ์ ร้อยละ 75 



ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ 
ไม่เกินร้อยละ 10
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ร้อยละของทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม
ไม่เกิน ร้อยละ 7
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• ปี 2563 – 2565 (ณ 15 ก,พ,2565) อ าเภอสะเดา  ไม่มีมารดาตาย
สภาพปัญหา มาตรการ
-สถานการณ์โควิด -มาตรฐานการบริการฝากครรภ์คุณภาพ New Normal
-หญิงตั้งครรภ์ไม่มาฝากครรภ์ตามนัด   -การติดตาม ครรภ์เสี่ยง Case Manager 
-ไม่กล้าไปฝากครรภ์ -สร้างความตระหนัก / Health literacy
-หญิงตั้งครรภ์มีภาวะเสี่ยงเพิ่มขึ้น

ผลลัพธ์ โอกาสพัฒนา
-รพ.ผ่านเกณฑ์มาตรฐานงานอนามัย -โรงเรียนพ่อแม่
แม่และเด็ก ร้อยละ 100 -เครือข่ายเข้มแข็ง ทีมงานมีคุณภาพ
-รพ.สต.ผ่านเกณฑ์ฝากครรภ์คุณภาพ ร้อยละ 100               -การดูแลแบบ Case Manager 
-ไม่มีมารดาตาย -โปรแกรมก้ววย่างเพ่ือรักลูก

4.ลดการตายของมารดา



ปลอดฆ่าตัวตาย
สภาพปัญหา
-อัตราการฆ่าตัวตายมีแนวโน้มสูงขึ้น
-การเข้าถึงการรักษาของผู้ป่วยซึมเศร้ายังต่ า
-สภาพปัญหาทางเศรษฐกิจ และโรคโควิด - 19
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สะเดา

ปาดงัเบซาร์

1.

มาตรการ
-พัฒนาระบบการคัดกรองภาวะซึมเศร้า
-พัฒนาศักยภาพบุคลากร
-สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ

2.

3. ผลลัพธ์
อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ไม่เกินร้อยละ 
8.6/แสนประชากร

ร้อยละการฆ่าตัวตายส าเร็จ



งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ
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ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการตรวจสอบได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนดร้อยละ 95
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ได้แก่ ผลิตภัณฑ์อาหาร, ยา, เครื่องส าอาง

ชนิดผลิตภัณฑ์ จ านวนที่ส่งตรวจ ผลการตรวจ
ฟ้าทะลายโจรแคปซูล 1 ตัวอย่าง  (100 กรัม) พบเชื่อแบคทีเรีย

แอลกอฮอล์ล้างมือz 10 ตัวอย่าง ผ่าน ร้อยละ 100

น้ าบริโภคฯ 10 ตัวอย่าง ผ่าน ร้อยละ 100

เครือข่ายงานคุ้มครองผู้บริโภค อ าเภอสะเดา

จัดตั้งศูนย์แจ้งเตือนภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน 
ทุกรพ.สต. ร่วมกับ อสม.
ตรวจสารปนเปื้อนในอาหาร
แจ้งข้อมูลข่าวสารผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้องแก่ประชาชนในพื้นที่

ตรวจเฝ้าระวังสถานที่ผลิต น าเข้า จ าหน่าย ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

ชนิดผลิตภัณฑ์ จ านวนที่ส่งตรวจ ผลการตรวจ

สถานที่ผลิตอาหาร 8 ผ่าน ร้อยละ 100

ร้านยา GPP , ผยบ 22 ผ่าน ร้อยละ 100

สถานที่ผลิตอาหาร 8 ผ่าน ร้อยละ 100



TELEMED เครือข่ายปาดังเบซาร์
โครงการน าร่องการให้บริการการแพทย์ทางไกล

รูปแบบการท างาน
ตั้งศูนย์ Telemedicine ที่รพ.ปาดังเบซาร์
อาศัย อสม. เป็นช่วยลงพื้นที่ไปยังบ้านผู้ป่วย
ใช้โปรแกรม ZOOM เป็นสื่อกลางในการติดต่อสื่อสาร
ลงบันทึกข้อมูลในระบบ HoSXP
เน้นการให้บริการแบบ Consultation ในผู้ป่วย NCD โดยทีม  
สหวิชาชีพ ทั้งแพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาล เภสัชกร 
กายภาพบ าบัดและแพทย์แผนไทย
มีการให้ความรู้ อบรม เจ้าหน้าที่ อสม.ก่อนเริ่มโครงการ

คัดเลือกผู้ป่วยและชุมชน
ชุมชนที่มความพร้อม อสม. ให้ความร่วมมือ Internet ครอบคลุม
มีผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์และพร้อมรับบริการในรูปแบบการแพทย์
ทางไกล

คัดเลือก อสม.
เป็นผู้มีความเข้าใจการให้บริการการแพทย์ทางไกล
มีอุปกรณ์(โทรศัพท์มือถือ) และ Internet
มีความพร้อมรับการเรียนรู้ใหม่ๆด้านเทคโนโลยี 
มีความพร้อมในการให้บริการ



TELEMED เครือข่ายปาดังเบซาร์
โครงการน าร่องการให้บริการการแพทย์ทางไกล



กัญชาทางการแพทย์

แนวทางพัฒนา

• สร้างสื่อประชาสัมพันธ์ / ช่องทาง
ติดต่อให้ค าปรึกษา ตอบค าถาม

• บุคลากรอบรมฟื้นฟูความรู้ร้อยละ 
100

• โรงพยาบาลเปิดคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์แบบบูรณาการ

• รพ.สต.เปิดคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์แผนไทย จ านวน 3 แห่ง

คลินิกกัญชาทางการแพทย์ฯ โรงพยาบาล

ตัวอย่างสื่อประชาสัมพันธ์



คลินิกกัญชาทางการแพทย์

กัญชาทางการแพทย์ที่มีการจ่าย

น้ ามันกัญชา 
THC 1.7%

ยาทัพยาธิคุณ
ยาท าลายพระ

สุเมรุ
ยาแก้ลมแก้เส้น

ยาต ารับศุข
ไสยาศน์



ผู้ป่วยที่ใช้กัญชาทางการแพทย์การประชาสัมพันธ์และให้ความรู้เรื่องกัญชา

ให้ความรู้การใช้ยา ช่องทางสอบถาม ผลิตสื่อให้ข้อมูล

มีการจัดอบรมให้ความรู้การใช้ยาสมุนไพร
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล

มีช่องทางกลุ่ม Line สอบถามข้อสงสัย จัดท าโปสเตอร์ข้อมูลความรู้การใช้ยา



กัญชาทางการแพทย์

แนวทางพัฒนา

วิเคราะห์จุดอ่อน

• ประชาชนสามารถเข้าถึงกัญชาได้เอง โดยไม่ต้องพึ่งพาระบบสาธารณสขุ(คือ ปลูกเอง กินเอง ต้ม
เอง)

โอกาสพัฒนา

• 1.พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้ความรู้เรื่องการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ 

• 2.จัดให้มีแนวทางการรักษาและระบบการส่งต่อ การเฝ้าระวังอาการอันไม่พึงประสงค์จากการใช้
กัญชาทางการแพทย์

• 3.ให้ข้อมูลการใช้กัญชาทางการแพทย์เชงิรุกโดยผ่านภาคเีครอืข่ายหรือประชาชน



ผู้สูงอายุสุขภาพดี ดูแลตัวเองได้ มีคุณภาพชีวิตที่ดี

ตัวชี้วัด
ผลงาน
(ร้อยละ)

การคัดกรองประเมินความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ADL 56.62

ต าบลมีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว LTC ในชุมชน         
ผ่านเกณฑ์

100

1. การคัดกรองสภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ

ผู้สูงอายุ 15,447 คน ได้รับการ
คัดกรอง 8,746 คน
ติดสังคม = 8,365 คน (95.64)

ติดบ้าน = 297 คน (3.40)

ติดเตียง = 84 คน (0.96)

ปัญหาสุขภาพ/ภาวะเสี่ยงที่ส าคัญ
CVD = 1,097 คน
ภาวะหกล้ม = 116 คน
ภาวะข้อเข่าเสื่อม = 76 คน
ภาวะสมองเสื่อม = 45 คน
ภาวะซึมเศร้า = 31 คน

คัดกรอง ADL

ติดเตียงติดบ้านติดสังคม

คัดกรอง TAI (เครื่องมือคัด
กรองภาวะพึ่งพิง)

คัดกรองพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์
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กิจกรรมการด าเนินงาน/แผนงาน-โครงการ
❖ การประชุมวางแผนชี้แจงการด าเนินงานโครงการ และ
ติดตามการด าเนินงาน 
❖ การตรวจคัดกรองสภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ และคัด
กรองสุขภาพที่พึงประสงค์ในกลุ่มผู้สูงอายุติดสังคม ผ่าน
โปรแกรมสมุดสุขภาพ (Blue Book)
❖ การติดตามเยี่ยมเสริมพลังชมรมผู้สูงอายุในระดับ
ต าบล และส่งเสริมการประกวดในระดับจังหวัด
❖ ต าบล Long Term Care

โอกาสพัฒนา
➢ ผลักดันการจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุคุณภาพในระดับ

ต าบลครอบคลุมทุกสถานบริการ และชมรม
ผู้สูงอายุคุณภาพในระดับอ าเภอ

➢ ผลักดันให้ อปท.สมัคร ต าบล Long Term Care 
ครบทุกแห่ง

ผู้สูงอายุสุขภาพดี ดูแลตัวเองได้ มีคุณภาพชีวิตที่ดี
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ร้อยละการเย่ียมบ้านคุณภาพ

งานเยี่ยมบ้าน

ภาพกิจกรรมการเยี่ยมบ้าน
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ดีมาก ดี พอใช้ ไม่ดี

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ

HL HB
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ระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพ
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ระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพ

การเสริมสรา้งความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy)

เป้าหมายหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 4 ต าบล 1 อ าเภอ

รพ.สต.โคกเนียน หมู่ 3 ท่าโพธ์ิตก

รพ.สต.ศรีประชาเขต

รพ.สต.ควนเสมด็

รพ.สต.ท่าข่อย

หมู่ 1 ส านกัขาม

หมู่ 3 บา้นควน
เสมด็
หมู่ 3 บา้นท่าข่อย



1 พัฒนาระบบบริการเชิงรุกโดยการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่าย

2 พัฒนาระบบบริการ

5 พัฒนาระบบการให้บริการในพื้นที่เศรษฐกิจ
และงานอาชีวอนามัย

3 พัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้าน
สุขภาพ

4 การบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ

การใช้เทคโนโลยีและสารสนเทศมา
สนับสนุนการจัดการสุขภาพของชุมชน

และภาคีเครือข่าย

พัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหาร
จัดการและช่วยในการสนับสนุนการ

ตัดสินใจอย่างมีประสิทธิภาพ

พัฒนาทักษะความเข้าใจของบุคลากร 
ในการน าเทคโนโลยีที่มีอยู่ในปัจจุบันมา

ใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดและมี
ประสิทธิภาพ

มีห้อง Datacenter ที่ได้มาตรฐานและปลอดภัย 

พัฒนาโปรแกรม HOSxP XE 

โครงการระบบบริการไร้รอยต่อ หน่วยบริการปฐมภูมิ 
(ระบบเชื่อมโยงโปรแกรม HOSxP ระหว่าง PCC และ 
รพ.  โดยผ่านระบบ VPN)

ยุทธศาตร์โรงพยาบาล ยุทธศาตร์การพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศ

เวชระเบียนผู้ป่วยในอิเล็กทรอนิกส์ (IPD Paper Less)

บุคลากรได้รับการพัฒนาความรู้ตามสมรรถนะ
อย่างน้อย 1 ครั้ง/ปี

พัฒนาเว็บไซต์โรงพยาบาล intranet / internet

ความสมบูรณ์ของเวชระเบียนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน

พัฒนาระบบสู่ Smart Hospital ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
(ปีงบประมาณ 2564-2566)

แผนแม่บทเทคโนโลยีสารสนเทศ



โรงพยาบาลพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital

โรงพยาบาลปาดังเบซาร์ โรงพยาบาลสะเดา



งานทันตสาธารณสุขอ าเภอสะเดา 

เด็ก 12 ปี ฟันผุ ค่าเป้าหมายลดลงร้อยละ 1 เม่ือเทียบปีที่ผ่านมา

ที่มา : ข้อมูลจาก HDC สงขลา ณ วันที่  11 สิงหาคม 2565
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งานทันตสาธารณสุขอ าเภอสะเดา 
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เด็ก 12 ปี ฟันดี ไม่มีผุ ( 12 ปี cavity Free ) ค่าเป้าหมายร้อยละ  80

ที่มา : ข้อมูลจาก HDC สงขลา ณ วันที่  11 สิงหาคม 2565



งานทันตสาธารณสุขอ าเภอสะเดา 

หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ จัดบริการส่งเสริมป้องกันแก่ประชาชน 7 กลุ่มเป้าหมาย 15 กิจกรรม
และประชาชนเข้าถึงบริการร้อยละ 20

ที่มา : ข้อมูลจาก HDC สงขลา ณ วันที่  11 สิงหาคม 2565
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นิเทศงานผสมผสานระดับอ าเภอ

นิเทศงานผสมผสานระดับอ าเภอ
ก าหนด ปีละ 2 ครั้ง

ครั้งที่ 1
นิเทศงานแบบ

โซน
7 – 11 ก.พ.65

ครั้งที่ 2
นิเทศงานราย 

รพ.สต.
กรกฎาคม



นิเทศงานผสมผสานระดับอ าเภอ

นิเทศงานผสมผสานระดับอ าเภอ
ก าหนด ปีละ 2 ครั้ง

ครั้งที่ 1
นิเทศงานแบบ

โซน
7 – 11 ก.พ.65

ครั้งที่ 2
นิเทศงานราย 

รพ.สต.
กรกฎาคม



การจัดซื้อจัดจ้างและการพัฒนาหน่วยบริการ



การจัดซื้อและรับบริจาคครุภัณฑ์ทางการแพทย์ใช้ในสถานการณโ์ควิด 
โรงพยาบาลปาดังเบซาร์

ล าดับที่ ประเภทครุภัณฑ์ จ านวน (รายการ) มูลค่าครุภัณฑ์รวม ประเภทการได้มา

1 ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ 42 3,447,680 บริจาค

2 ครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ 7 306,900 บริจาค

3 ครุภัณฑ์อื่นๆ 5 42,850 บริจาค

4 ครุภัณฑ์การแพทย์ 16 1,892,000 จัดซื้อ

5 รถพยาบาล 1 2,500,000 จัดซื้อ

รวมทั้งหมด 74 8,274,498



การจัดซื้อและรับบริจาคครุภัณฑ์ทางการแพทย์ใช้ในสถานการณโ์ควิด 
โรงพยาบาลสะเดา

ล าดับที่ ประเภทครุภัณฑ์ จ านวน (รายการ) มูลค่าครุภัณฑ์รวม ประเภทการได้มา

1 ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ 98 7,406,620 บริจาค

2 ครุภัณฑ์ส านักงาน 2 34,780 บริจาค

3 ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ 37 1,185,600 จัดซื้อเงินบริจาค

4 ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ 66 1,528,840 จัดซื้อเงินบ ารุง

5 ตู้แช่วัคซีน 2 128,000 จัดซ้ือเงินบ ารุง

รวมทั้งหมด 10,283,840



การพัฒนาบุคลากรเฉพาะทางโรงพยาบาลสะเดา

แพทย์เฉพาะทางก าลังศึกษาต่อ  (ปี 2563 - 2565)
-กุมารแพทย์ 2 คน 
-อายุรศาสตร์ 3 คน 
-เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 1 คน
-วิสัญญี 1 คน
-ศัลยศาสตร์ 1 คน
-สูต-ินรีเวช 1 คน

พยาบาลก าลังศึกษาต่อ
-พยาบาลเฉพาะทาง(เวชปฏิบัติฉุกเฉิน ENP) 1 คน
-พยาบาลเฉพาะทาง (การผดุงครรภ์) 1 คน
-วิสัญญีพยาบาล 1 คน

เชื่อมโยงเครือข่ายยกระดับเป็นรพ. F1

ระบบบริการสุขภาพในพ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษ
คลินิกอาชีวอนามัย และตรวจสุขภาพเชิงรุก

พื้นที่ส าหรับการเรียนการสอน

ย้ายมาเริ่มงาน 
1 สิงหาคม 2565
- เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 1 คน
- สูติ-นรีเวช 1 คน



การพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลสะเดา

พื้นที่การใช้งานของตึก 4 ชั้น
ชั้น 1 กลุ่มงานปฐมภูมิ  Xray  ห้องยา
ชั้น 2  ทันตกรรม  lab หน่วยฟอกไตเทียม
ชั้น 3  LR OR ICU
ชั้น 4 หอผู้ป่วยพิเศษ 14 ห้อง

ตึก 3 ชั้น
ชั้น 1 : OPD+ยา+LAB
ชั้น 2 : อุบัติเหตุฉุกเฉิน+ X-ray
ชั้น 3 : ห้องประชุม งานบริหาร
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โซนบริการ โซนสนับสนุน บ้านพักและแฟลต



การพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลปาดังเบซาร์
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กลยุทธ์

ห้องพิเศษผู้ป่วยใน- อาคารสุวรรณคีรี อาคารอเนกประสงค์ – TOP GLOVE



แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
เครือข่ายประสานงานสาธารณสุข

อ าเภอสะเดาระยะ 5 ปี 
(2565-2569)



รพ.กระแสสินธุ์

รพ.สะบ้าย้อย

รพ.ระโนด(F1)

รพ.สทิงพระ

รพ.สิงหนคร

รพ.สงขลา(S)

รพ.หาดใหญ่(A) รพ.นาหม่อม

รพ.จะนะคลองหอยโข่ง

รพ.สะเดา

รพ.เทพา

รพ.ควนเนียง

รพ.สมเด็จฯนาทวี(M2)

รพ.รัตภูมิ 

รพ.ปาดังเบซาร์

รพ.บางกล่ าSP:ACUTE CARE 
แพทย:์ 1.FM/MED/EP/PED

2.GYN/SX/ORTHO/OCC.MED
3.PM&R

ด้านปฐมภูมิ
1.สสอ.

18 รพ.สต.
2 PCC

ที่มา มติที่ประชุมผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน 25 ก.พ. 2565

SP สาขา IMC
PCC-ด่านนอก
แพทย์: FM,EP

NODE:รพ. สะเดา F2>F1
ประชากร:124,214 คน
Network: รพ.ปาดังเบซาร์ (40,000)

- เขตเศรษฐกิจพิเศษและนิคมอุตสาหกรรม 
- ด่านพรมแดนสะเดาและปาดังเบซาร์

แผนการพัฒนาบริการ ระยะ 5 ปี

(2565-2569) SERVICE PLAN

ยกระดับและความต้องการแพทย์เฉพาะทาง

แนวทางการพัฒนาร่วมระดับคปสอ.
Service(Smart Heath system)
• รพ.สะเดา (Acute) 
• รพ.ปาดังเบซาร์ (Non. Acute)
• สสอ.และรพ.สต (ปฐมภูมิ)

Back office
• Collaboration
• Resource sharing
• Resource Allocation



งบประมาณส าหรบังานก่อสร้างก าแพง PCC 
จ านวนเงิน 1.35 ล้านบาท

แผนการพัฒนา PCC โรงพยาบาลปาดังเบซาร์





งบประมาณส าหรบั
- ปรับปรุงระบบท่อรวบรวมน้ าเสียและระบบบ าบัดขนาด 
200 ลูกบาศก์เมตร/วัน (จัดจ้างเอกชน) 
จ านวนเงิน 16,213,400 ล้านบาท

- อาคารพักเจ้าหน้าที่ 4 ชั้น เป็นอาคารคสล. 4 ชั้น พื้นที่
ใช้สอยประมาณ 1,724 ตารางเมตร
จ านวนเงิน 24,126,800 ล้านบาท

แผนการพัฒนาระบบสนับสนุน โรงพยาบาลสะเดา

โซนบริการ โซนสนับสนุน บ้านพักและแฟลต



แผนการพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

งบประมาณก่อสร้าง 1,210,000 บาท



ความภาคภูมิใจ คปสอ.ม.สะเดา



รางวัลส านักงานสาธารณสุขอ าเภอดีเด่นระดับภาคใต้
(ประกวดระดับประเทศ 19 ส.ค.65)



รางวัล อสม.ดีเด่นระดับชาติ และระดับภาค ปี 2563

สาขาการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ สาขาภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ



รางวัลนักบริหารงานสาธารณสุขและบุคคลต้นแบบ



รางวัลการพัฒนาผลงานวิจัย/นักสาธารณสุขดีเด่นระดับภาค



รางวัลงานวิจัยการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วม



Best  Practice  (Sadao Dashboard Connection)



ขอบคุณค่ะ


