
ยนิดีตอ้นรบั

คณะนิเทศงานผสมผสานระดบัจงัหวดั

ครั้งท่ี 1 ประจ  าปี 2566

เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอรตัภูมิ



คนรตัภมิู สขุภาพดี 2570
คนรตัภมิูสขุภาพดี บคุลากรมีความสขุ 

ระบบสขุภาพมีมาตรฐาน ภายใต้การพฒันาดิจิทลัทางการแพทย ์
และการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
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พนัธกิจ
บริหารจดัการและพฒันาระบบสาธารณสขุระดบัอ าเภอ 
เช่ือมภาคีเครือข่ายในการท างานด้านสขุภาพ
และสนับสนุนกลไกการขบัเคล่ือนภาคประชาชน
ในการดแูลสขุภาพ

พฒันาระบบบริการ การเฝ้าระวงัโรค

พฒันาระบบบริหารจดัการองคก์รและเครือข่าย

พฒันาโครงสร้างพืน้ฐานและส่ิงแวดล้อม

พฒันาระบบสารสนเทศและการส่ือสาร

พฒันาบคุลากร

• พฒันาระบบบริการและการส่งต่อ
• พฒันาระบบบริการปฐมภมิู
• ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสขุภาพ
• พฒันาระบบการเฝ้าระวงัโรคและภยัสขุภาพ

• พฒันาบคุลากรให้มีศกัยภาพ และมีความสขุในการท างาน

• พฒันาระบบบริหารจดัการองคก์รท่ีดี
• พฒันาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย

• พฒันาดิจิทลัทางการแพทยแ์ละข้อมลูสารสนเทศ

• พฒันาโครงสร้างกายภาพและส่ิงแวดล้อม

และภยัสขุภาพ

แผนยทุธศาสตรร์ะยะ 5 ปี คปสอ.รตัภมิู
(2566 - 2570)

5 ยทุธศาสตร ์9 ประเดน็ยทุธศาสตร์



ข้อมูลสุขภาพระดับพื้นที่
Gate Keeper รตัภมิู 
ดแูล 3 อ ำเภอ (รตัภมู,ิ ควนเนียง, บำงกล ่ำ)
ประชำกร 142,206 คน
พฒันำ : โรคไมต่ดิต่อเรือ้รงั (NCD), ER
Specialist : Med, Ped, EP

แผนพฒันาระบบบริการสขุภาพจงัหวดัสงขลา
➢ โรงพยาบาลรตัภมิู

ยกระดบั F1, SP Trauma

1. โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD; DM/HT)
2. งานอนามัยแม่และเด็ก (MCH)

ปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่

ประเด็นวาระโซน

1. ผู้สูงอายุ
2. LTC & IMC & Palliative Care

ประเด็น พชอ.

1. การดูแลผู้ป่วยในพระราชานุเคราะห์ ผู้สูงอายุ 
และผู้ยากไร้
2. การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
3. การคุ้มครองผู้บริโภค และผลิตภัณฑ์สุขภาพ



แผนภมิูแสดงข้อมูลโครงสร้างประชากรอ าเภอรตัภมิู

ประชากรจ านวน 64,742 คน

ชาย 31,589 คน(48.79%), หญิง 33,153 คน(51.21%)

หมายเหต ุ:: ประชำกรตำม 43 แฟ้ม/น ำ DBPOP มำปรบัปรงุ Type area = 1,3 cละ Nation = 099, 
วนัท่ีประมวลผล :: 16 กุมภำพนัธ ์2566

นายประเชิญ โนรดี
สาธารณสขุอ าเภอรตัภมิู

นายแพทยส์วิุทย ์ คงชูช่วย
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลรตัภมิู

• 5 ต าบล 69 หมู่บ้าน
• 4 เทศบาล, 3 องคก์ารบริหารส่วนต าบล
• หลงัคาเรือน 22,218 หลงัคาเรือน
• ประชากร 64,742 คน

ข้อมูลพื้นฐาน อ าเภอรตัภมิู

ประชากรส่วนใหญ่นับถือศาสนาพทุธ ร้อยละ 79.13 
รองลงมาเป็นศาสนาอิสลาม ร้อยละ 20.79 
และศาสนาคริสต ์ร้อยละ 0.08 
ประชากรส่วนใหญ่ ประกอบอาชีพ เกษตรกรรม ร้อยละ 
71.29 รองลงมา คือ รบัจ้างและการท างานในโรงงาน
อตุสาหกรรมต่าง ๆ ร้อยละ 9.37 และ ค้าขาย ร้อยละ 4.30
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กลุ่มอายุ (ปี)
% ชาย
% หญิง

ณ วนัท่ี 15 กมุภาพนัธ ์2566

40,729 , 63%

13,382 , 20%

10,996 , 17%

ประชากรวยัแรงงาน (15 - 59 ปี)
ประชากรวยัเดก็ (0 - 14 ปี)
ประชากรสูงอายุ (60 ปีขึน้ไป)

อตัราส่วนพ่ึงพิง
อ.รตัภมิู เทียบกบัจ.สงขลา

จงัหวดัสงขลา
56.25

59.85
อ าเภอรตัภมิู

นางสาววิไลลกัษณ์ เรืองผล
นายอ าเภอรตัภมิู



Pneumonia

มะเรง็

หวัใจขาดเลือด

หลอดเลือดสมอง

COVID-19
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ปีงบประมาณ 2565
(ณ 31 ต.ค. 65)
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Pneumonia COVID-19 มะเรง็ หวัใจขาดเลือด (MI) หลอดเลือดสมอง

สาเหตุการตาย จ าแนกรายโรค 5 อันดับแรกในโรงพยาบาลรัตภูมิ
ปี 2561 – 2565



โรคเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยา 5 อนัดบัแรกอ าเภอรตัภมิู ปี 2562 -
2566

Acute Diarrhea

Viral 
Conjunctivitis

Influenza

D.H.F, Total
(26,27,66)

Pneumonia

1
2
3
4
5

ปีงบประมาณ 2566
(ณ มกราคม 2566)

แหล่งข้อมูล :: รายงาน 506 งานระบาดวิทยา, 
วันท่ีประมวลผล :: 17 กุมภาพันธ์ 2566

อตัราป่วยดว้ยโรคเฝา้ระวงัทางระบาดวิทยา (ต่อประชากรแสนคน)

2562 2563 2564 2565 2566

Acute Diarrhoea 1532.98 1340.77 475.86 1291.92 254.37

Pneumonia 418.51 373.56 192.2 1212.93 104.42

Viral conjunctivitis 240.25 196.85 83.7 80.33 88.36

Influenza 96.1 44.95 10.85 182.07 53.55

D.H.F,Total (26,27,66) 145.7 41.85 4.65 46.86 12.05
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จ านวนผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน(คน) อ าเภอรตัภมิู ปี 2562 - 2566

แหล่งข้อมูล:: HDC สงขลา
อัตราการใช้บริการผู้ป่วยนอก/ผู้ป่วยใน จ าแนกกลุ่มสิทธิ (ครั้งต่อคนต่อปี) เขตCUP โรงพยาบาลรัตภูมิ 
ประมวลผล:: 15 กุมภาพันธ์ 2566
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2 ครัง้/คน

3 วนั/คน



ปีงบประมาณ 2566
(ณ 15 กมุภาพนัธ ์2566)

หมายเหต ุ::
กำรค ำนวณ ::
คดิตำม 298 กลุ่มโรคนบัเป็นครัง้
ตำมกำรวนิิจฉยั โดยที ่dxtype=1 และรหสัหน่วยบรกิำร
(กลุ่มรำยงำนมำตรฐำน >> สำเหตุกำรป่วย/ตำย >> สำเหตุกำรป่วยของผูป่้วยนอกตำมกลุ่มโรค10 อนัดบัแรก), วนัทีป่ระมวลผล :: 15 กุมภำพนัธ ์2566(HDC)

จ านวนผูป่้วยนอกโรค 5 อนัดบั ปีงบประมาณ 2562 -
2566

2562 2563 2564 2565 2566

ความดันโลหิตสูง 22,834 23,661 23,455 18,573 7,866

การติดเช้ือของทางเดินหายใจส่วนบนแบบเฉียบพลัน 18,452 12,761 8,148 5,989 5,804

เบาหวาน 14,365 14,909 21,376 10,304 5,228

ความผิดปกติอ่ืน ๆ ของฟันและโครงสร้าง 10,024 6,476 5,768 4,760 3,045

เนื้อเยื่อผิดปกติ 8,374 6,822 5,752 5,828 2,455
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การติดเช้ือของทางเดิน
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หมายเหตุ :: การค านวณ :: คิดตาม 298 กลุ่มโรคนับเป็นครั้งตามการวินิจฉัย โดยท่ี dxtype=1 และรหัสหน่วยบริการ(10 อันดับโรคที่มารับบริการ/พบบ่อย)
วันที่ประมวลผล :: 15 กุมภาพันธ์ 2566(HDC)

โรคหืด

ปอดบวม

COPD

โรคอ่ืนๆ ของล าไส้
และเย่ือบุช่องท้อง

การบาดเจ็บระบุ
เฉพาะอ่ืน ๆ

1
2
3
4
5

ปีงบประมาณ 2566
(ณ 15 กุมภาพันธ์ 2566)

จ านวนผูป่้วยในโรค 5 อนัดบั ปีงบประมาณ 2562 - 2566

2562 2563 2564 2565 2566

โรคหดื 330 308 165 158 120

กำรบำดเจบ็ระบุเฉพำะอื่น ๆ 479 401 239 151 116

ปอดบวม 533 206 280 421 82

COPD 405 280 106 132 67

โรคอื่น ๆ ของล ำไสแ้ละเยือ่บุช่องทอ้ง 0 131 88 0 51
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โครงสร้างการบริหารจัดการ: บุคลากร (ข้อมูล ณ มกราคม 2566)
อัตราก าลังคน รพ.รัตภูมิ(คน) สสอ.รัตภูมิ(คน)

แพทย์ 13 (ขาด 1) -

ทันตแพทย์ 5 -

เภสัชกร 7 -

พยาบาล 62 (ขาด 3) 21 (ขาด 8)

นักกายภาพบ าบัด 3 -

นักวิชาการ/จพ.สาธารณสุข 8 (ขาด 2) 38 (ขาด 8)

นักวิชาการ/จพ.ทันตสาธารณสุข 2 (ขาด 1) 7

นักเทคนิคการแพทย์/จพ. 6 -

นักรังสีการแพทย์/จพ. 1 -

แพทย์แผนไทย 3 5

ผช.เจ้าหน้าที่สาธารณสุข/ผช.แพทย์แผนไทย 8 7/8

พนักงานช่วยเหลือคนไข้/พนง.สนับสนุนวิชาชีพ 75 13/15

บุคลากรอื่น 64 16

รวม 251 130

1,256
สาธารณสุข(อสม.)
จ านวนอาสาสมัคร คน

40%

31%

19%

4%
3% 2% 1%

ข้าราชการ
ลูกจ้างั่วคราว (รายวัน)
พกส.
จ้างเหมา
ลูกจ้างประจ า
ลูกจ้างชั่วคราว (รายเดือน)
พนักงานรายการ



ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566

รำยได ้ 227,700,284.42 147,401,507.39 161,465,317.73 166,653,476.33 254,910,734.12 44,834,450.60

ค่ำใชจ้ำ่ย 151,587,255.58 145,649,832.67 156,719,952.07 149,234,003.15 182,990,626.18 38,971,667.92

หนี้สนิ 42,530,578.56 41,323,725.84 50,086,657.21 45,661,781.76 40,760,479.89 28,451,699.89

เงนิบ ำรงุคงเหลอื(หลงัหกัหนี้) (18,231,870.17 (20,738,524.50 (13,259,687.49 (18,231,870.17 55,574,935.92 127,842,153.21
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วิกฤติทางการเงิน (Risk Score)
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Risk Score เกณฑ์

การเงินโรงพยาบาลรัตภูมิ

(ปีงบประมาณ 2566 ข้อมูล ณ ธันวาคม 2565)

โครงสร้างการบริหารจัดการ: งบประมาณ



การเงินเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอรัตภูมิ ปีงบประมาณ 2566 ข้อมูล ณ มกราคม 2566

ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566

รายรับ 21,913,167.29 23,439,739.53 20,815,468.03 18,617,719.80 33,544,972.62 27,833,595.21

รายจ่าย 27,624,168.89 23,553,217.02 20,614,061.67 19,230,729.16 31,002,256.47 9,638,226.79

เงินบ ารุงคงเหลือ 5,270,615.19 5,157,137.70 5,358,544.06 4,745,534.70 7,288,250.85 25,483,619.27
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+61.21%-14.74%

+6.97+6.97%

-10.56%

+80.18%

-2.15% -11.44%+3.91%
+53.58%



การเงินเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอรัตภูมิ สถานะเงินบ ารุง ณ ปัจจุบัน
ณ 17 ก.พ. 66

เงินบ ำรุงคงเหลือ
สุทธิ ณ วันท่ี 17

เฉล่ียรำยรับต่อเดือน

(ไม่รวมงบค่ำ
เส่ือม)

รำยรับ UC (ไม่รวม
งบโควิด-19)

ค่ำใช้จ่ำยด้ำน
บุคลำกร

รำยจ่ำย Fixed cost
 รวมรำยจ่ำย
(ทุกรำยกำร)

1 รพ.สต.ท่ำมะปรำง 2,471,471.68   171,582.72        119,096.00    22,579.70     187,973.15    13.15     วิกฤติ 0

2 รพ.สต.คูหำใต้ 705,810.89     102,518.48        59,180.00     3,980.58       88,042.81     8.02       วิกฤติ 0

3 รพ.สต.นำสีทอง 3,969,282.00   226,200.63        153,400.00    29,638.10     328,658.10    12.08     วิกฤติ 0

4 รพ.สต.ควนขัน 376,633.70     101,972.03        44,430.00     11,792.06     108,641.09    3.47       วิกฤติ 3

5 รพ.สต.เขำพระ 1,897,837.80   271,574.99        135,254.00    20,169.55     226,084.49    8.39       วิกฤติ 0

6 รพ.สต.นิคม 3,312,032.76   170,308.75        95,446.00     47,344.62     172,271.42    19.23     วิกฤติ 0

7 รพ.สต.หนองกวำงข้อง 2,885,490.01   146,654.52        78,370.80     17,221.04     189,787.43    15.20     วิกฤติ 0

8 รพ.สต.คลองยำงแดง 4,310,904.76   208,559.97        107,724.00    20,291.20     384,261.75    11.22     วิกฤติ 0

9 รพ.สต.ทุ่งมะขำม 8,954,432.99   113,618.77        66,636.00     11,834.48     384,880.21    23.27     วิกฤติ 0

10 รพ.สต.ควนรู 1,921,653.61   86,037.42         46,466.00     6,637.34       152,630.93    12.59     วิกฤติ 0

11 รพ.สต.โหล๊ะยำว 916,281.67     90,632.13         34,840.00     24,724.42     186,325.33    4.92       วิกฤติ 2

รวม 31,721,831.87 1,689,660.41 940,842.80 216,213.09 2,409,556.70 13.17 วิกฤติ 0

ประเมิน
ควำมอยู่

รอด(เดือน)

ระดับควำม
เส่ียง

เฉล่ียรำยจ่ำยต่อเดือน
ช่ือหน่วยบริกำร รพ.สต.ท่ี

วิกฤติ 0 อยู่ดี 8 เดือนข้ึนไป
วิกฤติ 1 อยู่ได้ 6-7 เดือน
วิกฤติ 2 อยู่รอด 4-5 เดือน
วิกฤติ 3 อยู่ล ำบำก น้อยกว่ำ 4 เดือน

แบ่งวิกฤติกำรเงิน รพ.สต. 4 ระดับ

แนวทางในการจัดการด้าน
การเงินการคลัง รพ.สต.

บุคลากรทั้งหมด 130 คน
บุคลากรท่ีเป็นภาระเงินบ ารุง 65 คน



การด าเนินงานตามแผนงบค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุนฯ (งบค่าเสื่อม)

ปีงบประมาณ 2566

จ  านวนทั้งส้ิน 23 รายการ

13, 57%

3, 13%

1, 4%

3, 13%

1, 4% 2, 9%

จดัท ำแผนแลว้

อยูร่ะหวำ่งด ำเนินกำร

ท ำสญัญำเรยีบรอ้ยแลว้

นดัท ำสญัญำในเดอืนกุมภำพนัธ์

ตรวจรบัเรยีบรอ้ยแลว้

เบกิจำ่ยเงนิแลว้

หมายเหต ุ:: ฐาน สปสช. ณ 15 กมุภาพนัธ ์2566



ปัจจยัแห่งความส าเรจ็/นวตักรรม

มาตรฐานอาชีวอนามยัระดบัดเีด่น ปี2565 รองชนะเลศิอนัดบั2 องค์กรต้นแบบส่ือสารสร้างความรอบรู้สุขภาพ
ระดบัจงัหวดั ปี2565



ปัจจยัแห่งความส าเรจ็/นวตักรรม

ผลงานวชิาการปี 2565
ระบบการส่งยาผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังใน

สถานการณ์โควดิ รพ.สต.โหละยาว

- อสม.ดีเด่น ระดับจังหวดั สาขาสุขภาพจิตในชุมชน ปี 2565
- อสม.ดีเด่น ระดับเขต สาขาทนัตสุขภาพในชุมชน ปี 2566

- CQI สูงวยั เข่าดี ฟันดี มีสุข

- R2R การศึกษาการดูแลต่อเน่ืองทีบ้่านของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง



ผลการด าเนินงาน
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD; DM/HT)
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ปีงบประมาณ 2563 ปีงบประมาณ 2564 ปีงบประมาณ 2565 ปีงบประมาณ 2566 (ไตรมาส 1)

ประชากรกลุม่เสี่ยงไดร้บัการตรวจคดักรองความดนัโลหิตและเบาหวาน 
รอ้ยละ 90

เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู
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ปีงบประมาณ 2563 ปีงบประมาณ 2564 ปีงบประมาณ 2565 ปีงบประมาณ 2566 (ไตรมาส 1)

ผูป่้วยคมุระดบัน า้ตาลและความดนัโลหิตไดด้ี

คมุระดบัน า้ตาลไดด้ี รอ้ยละ 40 คมุความดนัโลหิตไดด้ ีรอ้ยละ 60

ลด “ความดนัโลหิตสงูและเบาหวาน”



ผลการด าเนินงาน
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD; DM/HT) ลด “ความดนัโลหิตสงูและเบาหวาน”
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ปีงบประมาณ 2563 ปีงบประมาณ 2564 ปีงบประมาณ 2565 ปีงบประมาณ 2566 (ไตรมาส 
1)

รอ้ยละการตดิตามยืนยนักลุม่สงสยัป่วยโรคเบาหวาน และความดนัโลหิตสูง

ติดตามกลุม่สงสยั DM ติดตามกลุม่สงสยั HT
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ปีงบประมาณ 2563 ปีงบประมาณ 2564 ปีงบประมาณ 2565 ปีงบประมาณ 2566

ร้อยละกลุ่มเส่ียง DM และ HT ไดรั้บการปรับเปล่ียน และมีระดบั FBS และ BP ลดลง

กลุม่เสี่ยง DM ไดร้บัการปรบัเปลี่ยนฯ กลุม่เสี่ยง DM ปรบัเปลี่ยนแลว้ FBS ลดลง

กลุม่เสี่ยง HT ไดร้บัการปรบัเปลีย่นฯ กลุม่เสี่ยง HT ปรบัเปลี่ยนแลว้ BP ลดลง



SMALL  SUCCESS งาน NCD ปีงบประมาณ 2566
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD; DM/HT)

ไตรมาสที ่1
(ต.ค.-ธ.ค)

1.ร้อยละการคัดกรอง DM  /  HT  

ร้อยละ  90
2.ร้อยละการติดตามกลุ่มสงสัยป่วย

DM ร้อยละ 50 ( 23.20%)
HT ร้อยละ 60    (98.91 %)

3.ร้อยละผู้ป่วย DM ได้รับการตรวจ
HbA1c ร้อยละ 50 (29.79%)

ไตรมาสที ่2
(ม.ค.-ม.ีค)

1.ร้อยละการติดตามกลุ่มสงสัยป่วย
DM ร้อยละ 70
HT ร้อยละ 93

2.ร้อยละผู้ป่วย DM ได้รับการตรวจ HbA1c 
>ร้อยละ 70
3.ร้อยละผู้ป่วย HT ได้รับ Home visit ร้อยละ 40
4.ร้อยละการคัดกรองภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 50
: ตา (17.31%)  ไต (16.17%) เท้า (7.93%) 

1.ร้อยละการคัดกรองภาวะแทรกซ้อน             
ร้อยละ 70 20%     : ตา ไต เท้า 
5.ร้อยละผู้ป่วย HT คุมได้ ร้อยละ 50            10%
6.ร้อยละผู้ป่วย DM คุมได้ ร้อยละ 30 10%
7.ร้อยละผู้ป่วย HT ได้รับ Home visit ร้อยละ 70*

20%

1. ร้อยละผู้ป่วย HT คุมได้ ร้อยละ 60
2. ร้อยละผู้ป่วย DM คุมได้ ร้อยละ 40
4. รพช.ผ่านการประเมิน NCD clinic plus  
ระดับดี

ไตรมาสที ่3
(เม.ย.-ม.ิย.)

ไตรมาสที ่4
(ก.ค.-ก.ย.)

KPI

1.การเข้าถึงการคัดกรอง
1.1 ร้อยละการคดักรอง DM  HT เป้าหมายร้อยละ 90
1.2 ร้อยละการติดตามกลุ่มสงสัยป่วย
*DM  ร้อยละ 70
*HT ร้อยละ 93

2.คุณภาพการรักษา
2.1 ร้อยละผูป่้วย DM ไดรั้บการตรวจ HbA1c เป้าหมายร้อยละ 70
2.2 ร้อยละผูป่้วย DM คุมได ้ เป้าหมายร้อยละ 40
2.3 ร้อยละผูป่้วย HT ไดรั้บการ Home visit ร้อยละ 80
2.4 ร้อยละผูป่้วย HT คุมได ้เป้าหมายร้อยละ 60

3 คุณภาพการจัดบริการ
รพช. ผา่นการประเมิน NCD clinic  plus เป้าหมาย  ระดบัดี



ผลการด าเนินงานปีงบประมาณ 2565

งานอนามัยแม่

และเด็ก

ครรภ์วัยรุ่น การตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่น และการ FP
การใช้สารเสพติดของเพศหญิง และมีการตั้งครรภ์                 

(แม่ติดสารเสพติด)
ครรภ์เสี่ยง และเสี่ยงสูง



ก่อนคลอด

ขณะตั้งครรภ์

การดูแลหลัง
คลอด

Early ANC (<ร้อยละ 75)
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การดูแลหลังคลอด
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การฝากครรภ์ตามเกณฑ์คุณภาพ 
(< ร้อยละ 75)
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ผลการด าเนินงานตาม KPI หลัก MCH ที่เป็นประเด็นปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่
การจ่ายยาเม็ดเสริมฯ 

(ร้อยละ 100)

95.66

97.86

93.23

90

95

100

2563 2564 2565

ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ 
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การตั้งครรภ์ของวัยรุ่น การตั้งครรภ์ซ้ าในกลุ่มวัยรุ่น และรับบริการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ ข้อมูล 
ปีงบประมาณ 2563 – 2565

สถานการณ์ 

ประเด็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่ส าคัญของอ าเภอรัตภูมิ  จังหวัดสงขลา

ครรภ์วัยรุ่น

การตั้งครรภ์ซ้ า
(ไม่เกิน 14.5)

การ Family 
Plan

(<ร้อยละ 80>
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วิเคราะห์ข้อมูล และข้อค้นพบ 

ประเด็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่ส าคัญของอ าเภอรัตภูมิ  จังหวัดสงขลา

ปัญหาการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น และการตั้งครรภ์ซ้ าในกลุ่มวัยรุ่น
ข้อมูล ปีงบประมาณ 2563 – 2565 (กรกฎาคม 65)

➢ ทารกบางรายมีภาวะผิดปกติ เมื่อคลอด  เช่น หายใจเร็ว IUGR DFIU ตัวเหลือง น้ าหนักน้อย 

➢ ปฏิเสธการ FP ด้วยวิธีการฝังยาหรือแบบถาวร 

➢ ย้ายที่อยู่บ่อย ไม่อยู่ประจ าเป็นที่ เช่น มาคลอดตามสิทธิ แล้วไปอยู่บ้านสามีพื้นที่อื่น 

➢ บางรายติดต่อยาก ติดต่อไม่ได้ และไม่ให้ความร่วมมือในการเยี่ยมติดตามโดย เจ้าหน้าที่ และบุคลากรสาธารณสุข

➢ ไม่สามารถเลี้ยงเด็กได/้มีความสามารถเลี้ยงเด็กได้น้อย ต้องพึ่งผู้ปกครองหรือผูอ้ื่น

➢ เด็กทารกไม่สามารถทานนมแม่ได้ ได้ตลอด ไม่ต่ ากว่า 6 เดือน



ประเด็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่ส าคัญของอ าเภอรัตภูมิ  จังหวัดสงขลา

ปัญหาการใช้สารเสพติดของเพศหญิง และมีการตั้งครรภ์ (แม่ติดสารเสพติด) 
ข้อมูล ปีงบประมาณ 2563 – 2566 (กุมภาพันธ์ 66)
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ประเด็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่ส าคัญของอ าเภอรัตภูมิ  จังหวัดสงขลา

ปัญหาการใช้สารเสพติดของเพศหญิง และมีการตั้งครรภ์ (แม่ติดสารเสพติด) 
ข้อมูล ปีงบประมาณ 2563 – 2566 (กุมภาพันธ์ 66)

ข้อค้นพบ 

2
ข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ ปีงบ 2563 ปีงบ 2564 ปีงบ 2565

จ านวน 8 11 18

ANC ครบตามเกณฑ์ 0 1 1

No ANC 2 3 9

ANC ไม่ครบตามเกณฑ์ 4 7 8

BBA 0 3 2

Hct. <33% 2 8 9

Preterm refer before EDC. 4 (PIH ร่วม 1) + fetal distress 2 4 (PIH ร่วม 2)

PIH 1

ทารก 4 (ใส่ Tube 2 ราย) 6 ราย (ใส่ Tube refer 2 ราย)



วิเคราะห์ข้อมูล และข้อค้นพบ 

➢ No ANC / Delay ANC / ANC ไม่ครบตามเกณฑ์ (ร้อยละ 100)

➢ ทารกมีภาวะผิดปกติ  เช่น หายใจเร็ว IUGR DFIU ตัวเหลือง น้ าหนักน้อย (ร้อยละ 100)

➢ ทิ้งเด็ก และมีโอกาสทิ้งเด็กสูง (ทิ้งเด็ก 2 ราย)

➢ ปฏิเสธการ FP ด้วยวิธีการฝังยาหรือแบบถาวร (ร้อยละ 100)

➢ ย้ายที่อยู่บ่อย ไม่อยู่ประจ าเป็นที่

➢ ติดต่อยาก และติดต่อไม่ได้ เช่น ติดต่อผ่านโทรศัพท์ติดต่อไม่ได้  ถามญาติญาติไม่ทราบ

ประเด็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่ส าคัญของอ าเภอรัตภูมิ  จังหวัดสงขลา

ปัญหาการใช้สารเสพติดของเพศหญิง และมีการตั้งครรภ์ (แม่ติดสารเสพติด)



ประเด็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่ส าคัญของอ าเภอรัตภูมิ  จังหวัดสงขลา

ครรภ์เสี่ยง และครรภ์เสี่ยงสูง  ข้อมูล ปีงบประมาณ 2564 – 2566 (ณ มกราคม 2566) 
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วิเคราะห์ข้อมูล และข้อค้นพบ 

➢ หญิงตั้งครรภ์มีภาวะเสี่ยงโรคเบาหวาน และน้ าตาลในเลือดสูง เพิ่มขึ้น

➢ 5 อันดับโรคเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์ในพื้นที่ ได้แก่ น้ าตาลในเลือดสูง ไวรัสตับอักเสบ ความดันในเลือดสูง ภาวะซีด และไทรอยด์ 

ตามล าดับ

➢ ปี 2566 เครือข่ายบริการ มีการคัดกรอง Dow’s พบกลุ่มเสี่ยง Dow’s เพิ่มขึ้น และได้รับการส่งต่อทุกราย 

➢ มีระบบการติดตามครรภ์เสี่ยงของเครือข่ายบริการ และด าเนินงานตาม CPG 

➢ เครือข่ายบริการสามารถค้นหาเคสครรภ์เสี่ยงได้มากขึ้น จากการ Screen แบบ One stop service ที่โรงพยาบาลรัตภูมิ 

➢ พบเคส Late ANC walk in ANC ที่ รพ. เพิ่มขึ้น

ประเด็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่ส าคัญของอ าเภอรัตภูมิ  จังหวัดสงขลา

ปัญหาครรภ์เสีย่ง และครรภ์เสี่ยงสงู  ข้อมูล ปีงบประมาณ 2564 – 2566 (ณ มกราคม 2566)



สิ่งดีๆที่ เกิดขึ้น/ความภาคภูมิใจ  ระบบติดตามครรภ์เสี่ยง – เสี่ยงสูงของอ าเภอรัตภูมิ

ประเด็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่ส าคัญของอ าเภอรัตภูมิ  จังหวัดสงขลา

เข้าระบบข้อมูลทางเว็บไซต์ สสอ.รัตภูมิ เข้าสู่ระบบ และหน้าต่างรายงาน หน้าต่างระบบรายงาน รายสถานบริการ

เลือกสถานบริการ - หน้าต่างแสดงรายช่ือครรภ์เสี่ยงของสถานบริการ หน้าต่างแสดงรายช่ือครรภ์เสี่ยง และรายละเอียดของครรภ์



ผลการด าเนินงานปีงบประมาณ 2565
LTC & IMC & Palliative Care
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ผลงาน เป้าหมาย

ร้อยละผู้ป่วย IMC ที่รอดชีวิตและมีคะแนน Barthel Index <15 รวมทั้งคะแนน Barthel Index ≥15 with Multiple Impairment ได้รับ
การบริบาลฟื้นสภาพระยะกลางและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel Index = 20



ผลการด าเนินงาน
กัญชาทางการแพทย์

1. Palliative Care
2. กลุ่มอื่นๆ



ผลการด าเนินงานปีงบประมาณ 2565
การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ การป้องกนัควบคุมโรคและภัยสุขภาพ การด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก

➢ ด ำเนินกำรควบคุมโรคตำมมาตรการ 3 – 3 – 1 ใหท้นัเวลำและมีคุณภำพ
ทุกสถำนบริกำร 

➢ เตรียมควำมพร้อมดำ้นบุคลำกร และทรัพยำกรในกำรด ำเนินกำร 

➢ เฝ้ำระวงัค่ำดชันีลูกน ้ ำยงุลำยและทวนสอบค่ำ HI CI 

➢ วิเครำะห์สถำนกำรณ์ พ้ืนท่ีเส่ียง และคืนขอ้มูลใหผู้เ้ก่ียวขอ้งในพ้ืนท่ี 

➢ ส่ือสำร และประชำสมัพนัธ์ควำมรอบรู้เร่ืองกำรป้องกนัตนเอง อยำ่งต่อเน่ือง 

➢ จดักิจกรรมรณรงคโ์รคไขเ้ลือดออกและก ำจดัแหล่งเพำะพนัธ์ุอยำ่งต่อเน่ือง
ร่วมกบัภำคีเครือข่ำย ผำ่นกลไก จิตอำสำฯ 

มาตรการอ่ืน ๆ /โอกาสในการพฒันา

➢ อบรมพฒันำศกัยภำพทีมปฏิบติักำรควบคุมโรคติดต่อ (CDCU) 

➢ น ำเสนอขอ้มูลและสถำนกำรณ์ในเวทีประชุมหวัหนำ้ส่วนรำชกำร ก ำนนั 
ผูใ้หญ่บำ้น (ทุกเดือน)

จ ำนวนผูป่้วยดว้ยโรคไขเ้ลอืดออก จ ำแนกรำยเดอืน  เปรยีบเทยีบกบัค่ำมธัยฐำน 5 ปียอ้นหลงั



ผลการด าเนินงาน
การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

HI CI



ผลการด าเนินงานปีงบประมาณ 2565
การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

จ ำนวนผูป่้วยดว้ยโรคมำลำเรีย จ ำแนกรำยเดือน 
เปรียบเทียบกบัจ ำนวนผูป่้วยปี พ.ศ. 2565



ผลการด าเนินงานปีงบประมาณ 2565
การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ RTI
➢ อตัราการเสียชีวิตจากอบุติัเหตทุางถนนต่อแสนประชากร

สถานะผูบ้าดเจบ็
คนขบั > ผูโ้ดยสาร > คนเดินเท้า

สถานะการจ าหน่าย
กลบับา้น > ส่งต่อ > Admit

ยานพาหนะผูบ้าดเจบ็
จกัรยานยนต ์> กระบะ > สามล้อเคร่ือง
> รถยนต ์4 ล้อ

แยกรายต าบล (Place)
ก าแพงเพชร > คหูาใต้ > ท่าชะมวง

โอกาส
พฒันา 1. เพ่ิมความตระหนักรู้ของประชาชน

เรื่องพฤติกรรมการใช้รถใช้ถนน
2. รณรงคใ์ห้ประชาชนเข้าถึงระบบ EMS
3. พฒันาทีมเครือข่ายกู้ชีพชมุชนให้เข้มแขง็ 
ปฏิบติังานท่ีรวดเรว็และปลอดภยั
4. พฒันาบริการห้องอบุติัเหตฉุุกเฉิน
เพ่ือให้ได้มาตรฐาน ER คณุภาพ



ผลการด าเนินงานปีงบประมาณ 2565
การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ แนวทางการเตรียมความพร้อม กรณีอุทกภัย (ทีม SRRT อ าเภอรัตภูม)ิ

1. ทบทวนการเกดิโรคระบาดทีม่โีอกาสเกดิในช่วงฤดูฝน

2. ส่ือสารความเส่ียงการเกดิโรค ผ่านช่องทางส่ือต่าง ๆ เช่น 
Facebook กลุ่ม Line  Web

3. เตรียมทมีให้พร้อมหากเกดิโรคระบาด

4. เตรียมอุปกรณ์ป้องกนัทีต้่องใช้ในการสวบสวนโรค

ทีม EMS/ทีม DMAT/ทีม MERT/ทีม SRRT/ทีม MCATTทีม

การเตรียมความพร้อมในการระบายน ้า



รพ.สต. SHOW ROOM “รพ.สต. หนองกวาง
ข้อง”

O = Operation การด าเนินงาน W = wow 

S = Service mind  บริการด้วยใจ
H = Holistic care บริการแบบองคร์วม



1.อาคาร รพ.สต.
- ปรับปรุง จุดรับผู้ป่วย (เงินบ ารุง) ด าเนินการเสร็จส้ิน
- ปรับปรุงห้องตรวจโรค/NCD (เงินบ ารุง) ก าลงัด าเนินการ แล้วเสร็จเดือนมีนาคม
- ปรับปรุงห้องตรวจทางปฏบัิติการ (เงินบ ารุง) ก าลงัด าเนินการ แล้วเสร็จเดือนมีนาคม
- ปรับปรุงห้องทนัตกรรม (เงินบ ารุง) ด าเนินการเดือน มีนาคม
- ปรับปรุงระบบไฟ 3 เฟส (งบค่าเส่ือม) ก าลงัด าเนินการ แล้วเสร็จเดือนมีนาคม
- ซ่อมแซมหลงัคา (เงินบ ารุง) ด าเนินการ เดือนมิถุนายน

การปรบัปรุงและพฒันา รพ.สต. 

จุดรับผู้ป่วย ห้องตรวจทางปฏิบัติการ ซ่อมแซมหลงัคาห้องตรวจโรค/NCD



การปรบัปรุงและพฒันา รพ.สต. (ต่อ)

2. อาคารแพทย์แผนไทย
- ถนนคอนกรีต (งบค่าเส่ือม)ด าเนินการ เดือน

มีนาคม
- อาคาร (เงินบ ารุง)ด าเนินการเสร็จส้ิน
- กนัสาด (เงินบ ารุง)ด าเนินการ เดือนพฤษภาคม

ก่อนปรับปรุงอาคาร หลงัปรับปรุงอาคาร

ถนนก่อนปรับปรุงเป็น
ถนนคอนกรีต

ก่อนเพิม่กนัสาด



การปรบัปรุงและพฒันา รพ.สต. (ต่อ)

3. พฒันาสวนสมุนไพร

บริษทัเบทาโกร จ้างผู้พกิาร จ านวน 2 คน

ปลกูสมนุไพรเพือ่ท าลกูประคบ



รพ.สต. SHOW ROOM รพ.สต.บ้านนาสีทอง

O = Operation กำรด ำเนินงำน W = 
wow 

S = Service mind  
บริกำรดว้ยใจ

H = Holistic care บริกำร
แบบองคร์วม

W = wow



1. ปรับปรุง พฒันา จุดรับบริการของผู้ป่วย (เงนิบ ารุง) ด าเนินการเสร็จส้ิน

การปรับปรุงและพฒันา รพ.สต. 

จุดแรกเข้า/จุดเช็คอนิ เคาน์เตอร์เข้ารับบริการ/ตดิต่อราชการ

ศาลาน่ังพกัรองรับรองญาต ิผู้ป่วย ผู้ตดิราชการ มุมผ่อนคลาย ออกก าลงั



2. ปรับปรุง พฒันา อาคาร รพ.สต. (เงนิบ ารุง) ด าเนินการเสร็จส้ิน
- ปรับปรุงอาคารโรงจอดรถอาคารแพทย์แผนไทย 
- ปรับปรุงห้องกายอุปกรณ์ /ธนาคารกายอุปกรณ์ 
- ปรับปรุงคลนิิกทนัตกรรม/ห้องบริการทนัตกรรม

การปรับปรุงและพฒันา รพ.สต. (ต่อ) 

อาคารโรงจอดรถอาคารแพทย์แผนไทย ห้องกายอปุกรณ์ /ธนาคารกายอปุกรณ์ คลนิิกทันตกรรม/ห้องบริการทนัตกรรม



3. ปรับปรุง พฒันาคลนิิกแยกโรค (ARI) (ก าลงัด าเนินการ)

การปรับปรุงและพฒันา รพ.สต. (ต่อ)

4. ปรับปรุง พฒันา ห้องน า้รองรับผู้ป่วย/ผู้รับบริการ (ก าลงัด าเนินการ)

6. ปรับปรุง พฒันา หอ้งรองรับผูม้าติดต่อราชการ , จุดรอรับริการทนัตกรม, รอรับบริการแผนไทย, 
รอรับบริการทัว่ไป (รอด าเนินการ)

5. ปรับปรุง พฒันา หอ้งบริการ/คลินิกสุขภาพเดก็ดี (รอด าเนินการ)

7. ปรับปรุง พฒันา ภูมิทศัน์หนา้เสาธง, หนา้ร้ัวรพ.สต. (รอด าเนินการ)

8. ปรับปรุง พฒันา ถนนคอนกรีตอาคาร รพ.สต.-
บา้นพกั (รอด าเนินการ)



ต าบล
ประชากร
ทัง้หมด

ข้อมลู 3 หมอ
ข้อมลู

ครอบครวั 
(ปี 64)

ประชากรท่ีมี
หมอ 3 คน

ข้อมลูจ านวนผูส้งูอายุ

ร้อยละ (%)
หมอประจ า

บ้าน
หมอ

สาธารณสขุ
หมอ

ครอบครวั
กลุ่มติดสงัคม กลุ่มติดบ้าน กลุ่มติดเตียง

ก ำแพงเพชร 7,622 353 13 4 7,180 2,994 2,810 120 30 100.00%

ท่ำชะมวง 1,351 260 10 1 9,834 1,351 1,301 7 2 100.00%

คหูำใต้ 2,186 230 11 2 8,174 2,186 1,290 33 17 100.00%

ควนรู 1,248 118 7 1 3,070 1,248 1,061 160 8 100.00%

เขำพระ 2,137 271 12 2 7,352 2,135 1,986 99 15 100.00%

รวม 14,544 1,232 53 10 35,610 9,914 8,448 419 72 100.00 %

ร้อยละ (%) = ( ข้อมลูครอบครวั + ประชากรท่ีมีหมอ 3 คน ) / จ านวนประชากรทัง้หมด

รายงาน 3 หมอรู้จกัคณุ อ าเภอรตัภมิู 3 หมอ Premium



แผนพฒันา รพ. 3 ปี
2566 2567 2568

OPD นอกเวลา   

Lab Sens & Iden   

NCD Smart NCD Remission NCD

Smart ER   

Wellness Clinic (one stop service)  

Smart High Risked ANC  

พัฒนาศักยภาพ สู่ รพช. F1 60 เตียง คลินิกผู้สูงอายุ ศูนย์ CT Scan ICU
Special clinic for Med.

คลินิกฟื้นฟู & IMC 

i-Claim กองทุนประกันชีวิต   

พัฒนาโครงสร้างพื้นฐานและสิง่แวดล้อม (EMS) - ปรับปรุงถนนคอนกรีตเสริมเหล็ก
- ปรับปรุงห้องน้ าผู้ป่วยฉุกเฉิน
- ปรับปรุงจุดนิทรรศการ
- ….

- ปรับปรุงระบบระบายน้ า
เพ่ือบรรเทาอุทกภัย

- ปรับปรุงหลังคา
อาคารอุบัติเหตุ - ฉุกเฉิน

- ปรับปรุงภูมิทัศน์และ
ภูมิสถาปัตย์ ANC Clinic/LR

- ปรับปรุงมุมพักญาติ

ที่มา: OKRs/แผนเงินบ ารุง 3 ปี



แผนพฒันา รพ.รตัภมิู 3 ปี 2566 2567 2568

EMS : ปรับปรุงภูมิทัศน์

ระบบ Solar Cell อาคารรพ. ✓

ปรับปรุงถนนคอนกรีตเสริมเหล็ก ✓ ✓

ปรับปรุงผิวจราจรถนนคสล.ในรพ. ✓

ปรับปรุงห้องน้ าผู้ป่วยฉุกเฉิน

ปรับปรุงห้องประชุมพุทธรักษา ✓

ปรับปรุงจุดนิทรรศการ ✓

ปรับปรุง Front บริเวณหน้าอาคารผู้ป่วยนอก-ใน ✓

Office&Relax Conner ส าหรับเจ้าหน้าท่ี ✓ ✓

ปรับปรุง Wellness Clinic (one stop service) ✓

ปรับปรุงภูมิทัศน์และภูมิสถาปัตย์ ANC Clinic ✓ ✓

ปรับปรุงภูมิทัศน์และภูมิสถาปัตย์ LR ✓

ปรับปรุงมุมพักญาติ ✓

ปรับปรุงทัศนียภาพระหว่างอาคารอุบัติเหตุ - ฉุกเฉินและอาคารผู้ป่วยนอก -
ผู้ป่วยใน (จัดสวน)

✓

ปรับปรุงบ้านพักเจ้าหน้าท่ี/ห้องพักเวร ✓

2566 Smart Hospital
• HOSxP XE (Version 4)
• IPD Paperless
Smart ER
Smart OPD

EMS

นโยบาย



การด าเนินงานเพื่อใหป้ลอดผลิตภัณฑ์สุขภาพอันตราย
งานวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง จัดการและแจ้งเตือนภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่ปลอดภัย อ.รัตภูมิ จ.สงขลา—
Action research/R&D

➢ ร้านช า(พัฒนาร้านช า RDU)
➢ บ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
➢ โรงเรียน
➢ วัด
➢ ชุมชน

➢ เพจเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สุขภาพ/หลาดกรีนปั้นสุข/กพย.ภาคใต้

➢ กลุ่มไลน์ต่างๆ
➢ วิทยุชุมชน
➢ การประชุม

เฝ้าระวัง
แจ้งเตือนภัย

จัดการ

➢ แก้ปัญหาเบื้องต้น
➢ ส่งต่อข้อมูล รพ.สต.pcu—อ าเภอ—จังหวัด
➢ ส่งต่อข้อมูล tawai /กรมวิทย์ with you

ผลการด าเนินงาน ปี 2563-2565 มีศูนย์แจ้งเตือนภัยฯและคณะท างานทุก รพ.สต.PCU อ าเภอ
ปี 2566 พัฒนาศักยภาพคณะท างานเพื่อให้สามารถเฝ้าระวัง จัดการและแจ้งเตือนภัยอย่างเป็นระบบ



ปัจจยัภายใน จดุเขง็ (Strengths = S)
1.พืน้ทีใ่ชส้อยในกำรใหบ้รกิำรเพยีงพอ เป็นสดัส่วน 
โครงสรำ้งอำคำรสถำนทีส่ะดวก 
ประชำชนใชบ้รกิำรไดอ้ย่ำงสะดวก เขำ้ถงึไดง้ำ่ย อยูใ่กลชุ้มชน/
โรงพยำบำลชุมชน กำรคมนำคมสะดวก
5.รพ.สต./รพ. มแีผนยทุธศำสตรท์ีส่อดคลอ้งกบับรบิทของพืน้ที่
2.บุคลำกรมกีำรท ำงำนกนัเป็นทมี
3.บุคลำกรมสีมัพนัธภำทีด่กีบัชุมชน
4.บุคลำกรมคีวำมพรอ้มในกำรพฒันำศกัยภำพ และมกีำรพฒันำอย่ำงต่อเนื่อง
6.มรีปูแบบกำรท ำงำนทีย่ดืหยุน่ คล่องตวั
7.มรีะบบปฏบิตักิำรกำรใหบ้รกิำรของหน่วยบรกิำรทีท่นัสมยั
8.ม ีCPG/Flowchart ในกำรปฏบิตังิำนในภำพเครอืข่ำยอยำ่งเป็นระบบ 
มกีำรทบทวนอยำ่งต่อเนื่องและเป็นปัจจบุนั

จดุอ่อน (Weakness = W)
1.ครภุณัฑ ์ช ำรดุ ไมเ่พยีงพอ
2.ขำดกำรเชื่อมโยงขอ้มลูระหว่ำงหน่วยบรกิำร
3.กำรบนัทกึขอ้มลูทีไ่มค่รบถว้นและขำดน ำขอ้มลูมำวเิครำะห์
4.กำรใชร้ะบบเทคโนโลยสีำรสนเทศ ยงัไมต่อบสนองต่อควำมจ ำเป็น 
เช่น ระบบอนิเทอรเ์น็ต
5.ไมม่กีำรบรูณำกำรแผนยทุธศำสตรร์ะดบัอ ำเภอ (คปสอ.)
6.งบประมำณในกำรด ำเนินงำนไมเ่พยีงพอ/ล่ำชำ้
7.บุคลำกรไมเ่พยีงพอกบัภำระงำน และขำดบุคลำกรทดแทน 
8.งำนทีร่บัผดิชอบไมต่รงกบับทบำทหน้ำที่
9.ภำระงำนเรง่ด่วนกระทบกบังำนประจ ำ
10.บุคลำกรใหมข่ำดกำรพฒันำศกัยภำพ/ทกัษะทีจ่ ำเป็น
11.ขำดกำรควบคุมก ำกบัและประเมนิกระบวนกำรท ำงำน/ผลงำน 
12.กำรประชำสมัพนัธข์อ้มลูข่ำวสำรไม่ทัว่ถงึและขำดต่อเนื่อง

ปัจจยัภายนอก โอกาส (Opportunities = O)
1.สสจ.มกีำรก ำหนดนโยบำยและจดุเน้นดำ้นกำรพฒันำหน่วยบรกิำรสำธำรณสุข
ทีช่ดัเจน 
2.นโยบำยพฒันำระบบเทคโนโลยทีำงดำ้นกำรแพทย์
3.กองทุนหลกัประกนัสุขภำพ (สปสช.)
4.องคก์รปกครองทอ้งถิน่มสี่วนสนบัสนุนในดำ้นกำรด ำเนินงำนดำ้นสุขภำพ 
เช่น กองทุนต ำบล
5.เครอืขำ่ยสุขภำพเขม้แขง็ ไดแ้ก่ อสม., ผูน้ ำชุมชน
6.มทีมีกูภ้ยั(EMS) ครอบคลุมพืน้ทีท่ ัง้อ ำเภอรตัภมูิ
7.ควำมครอบคลุมสทิธกิำรรกัษำ
8.ประชำชนมสี่วนรว่มในกำรดแูลสุขภำพ ใหค้วำมสนใจเรือ่งสุขภำพ
และเขำ้ถงึขอ้มลูสุขภำพไดง้ำ่ย รวดเรว็ ผ่ำนสื่อต่ำงๆ

ภยัคกุคาม (Threats = T)
1.นโยบำยทีม่กีำรเปลีย่นแปลง ส่งผลกระทบต่อกำรใหบ้รกิำร
2.วยัท ำงำนเขำ้สู่กำรท ำงำนในภำคอุตสำหกรรม
3.ผูส้งูอำยมุแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้
4.ประชำชนมพีฤตกิรรมสุขภำพทีไ่มเ่หมำะสม ส่งผลใหเ้กดิโรคจำกพฤตกิรรม
หรอืโรคทีป้่องกนัไดเ้พิม่ขึน้ ไดแ้ก่ DM, HT /RTI /กำรใชส้ำรเสพตดิ 
และปัญหำกำรใชผ้ลติภณัฑส์ุขภำพ
5.กลุ่มผูด้อ้ยโอกำส/เปรำะบำง มแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้
6.พืน้ทีอ่ ำเภอรตัภมูเิป็นพืน้ทีเ่สีย่งต่อกำรเกดิภยัธรรมชำต ิไดแ้ก่ 
น ้ำท่วม ดนิถล่ม
7.มทีีต่ ัง้ของสถำนประกอบกำร/โรงงำนเป็นจ ำนวนมำก
8.ปัญหำทำงดำ้นสิง่แวดลอ้ม



สร้างกลยทุธด้์วย TOWS Matrix

การได้เปรียบอย่างย่ิง
(SO Strategies)

SO1. พฒันาระบบบริการและการส่งต่อ
SO2. พฒันาระบบบริการปฐมภมิู

ความได้เปรียบท่ีสามารถปิดจดุอ่อน 
(WO Strategies)

WO1. พฒันาโครงสร้างกายภาพและส่ิงแวดล้อม
WO2. พฒันาดิจิทลัทางการแพทยแ์ละข้อมลูสารสนเทศ
WO3.พฒันาบุคลากรให้มีสมรรถณะสงู

จดุแขง็ท่ีหลบหลีกข้อจ ากดั
(ST Strategies)

ST1. ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสขุภาพ
ST2. พฒันาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
ST3. พฒันาระบบการเฝ้าระวงัโรคและภยัสขุภาพ

ความเสียเปรียบอนัส าคญั
(WT Strategies)

WT1. พฒันาระบบบริหารจดัการองคก์รท่ีดี



แผนยทุธศาสตรโ์รงพยาบาลรตัภมิู (2565 – 2569) 

วิสยัทศัน์

พนัธกิจ

ยทุธศาสตร์

เป้าหมาย

ประเดน็
ยทุธศาสตร์

องคก์รหลกัด้านสขุภาพท่ีมีมาตรฐาน บรูณาการแบบมีส่วนร่วม เพ่ือประชาชนสขุภาพดี เจ้าหน้าท่ีมีความสขุ

พฒันาและอภิบาลระบบสขุภาพอย่างมีมาตรฐานและยัง่ยืนด้วยภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม

ระบบบริหารและบริการผ่านการรบัรองตามมาตรฐานสากล
บคุลากรเพียงพอ สขุภาพดี

และมีความสขุประชาชนมีสขุภาพดี

พฒันา
ระบบบริการสขุภาพ พฒันาบุคลากร

พฒันาระบบบริหาร
จดัการองคก์ร

พฒันาโครงสร้างพื้นฐาน
และส่ิงแวดล้อม

1. พฒันำกำรดูแลรักษำ
ผู้ป่วยในสถำนกำรณ์
โรคระบำด

2. พัฒนำกำ รส่ ง เ ส ริม
สุขภำพ ป้องกันและ
ลด ปั จจัย เ สี่ ย งด้ ำน
สุขภำพ

3. พั ฒ น ำ ศั ก ย ภ ำ พ
สู ่รพช. F1 60 เตยีง

1. ก ำ ร บ ริ ห ำ ร อั ต ร ำ
ก ำลงัคนอยำ่งเพยีงพอ

2. สุขภำพของบุคลำกร
3. ควำมสุขของบุคลำกร

1. พั ฒ น ำ อ ง ค์ ก ร
คุ ณ ภ ำ พ ต ำ ม
เกณฑม์ำตรฐำน 

2. พั ฒ น ำ ร ะ บ บ
กำรเงนิกำรคลงั

1. พฒันำโครงสรำ้งพืน้ฐำน
ของโรงพยำบำล

2. พฒันำอนำมยัสิง่แวดลอ้ม

พฒันาระบบสารสนเทศ
และการส่ือสาร

1. จดัระบบบรกิำร
เทคโนโลยสีำรสนเทศ 
(Digital Transformation 
& Data Management)

2. พฒันำระบบบรกิำรสู่
SMART HOSPITAL

1. SMART HOSPITALปี 2566
เขม็มุ่ง

2. พฒันาระบบการเงินการคลงั

9 แผนงาน

37 โครงการ

44 ตวัช้ีวดั


