
คณะกรรมการนิเทศงานผสมผสาน
ระดับจังหวัดสงขลา

คปสอ.เมืองสงขลา

  คปสอ.เมืองสงขลา

  คปสอ.เมืองสงขลา

  คปสอ.เมืองสงขลา

วันที่  19 กันยายน  2566 

นพ.สงกรานต์ ไหมชุม
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสงขลา

รอบที่  2 ปีงบประมาณ  2566    

นพ.ศุภโชค  ก่อวิวัฒน์สกุล
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลปาดังเบซาร์



นายจำลอง แก้วพิทยานนท์
สาธารณสุขอำเภอเมืองสงขลา

พญ.สุวิวรรณ นกหนู
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสงขลา

คณะผู้บริหาร คปสอ.เมืองสงขลา

นพ.เอกภพ อุทัยแสง
รองผู้อำนวยการ

ฝ่ายการแพทย์ รพ.สงขลา

นพ.สรรเสริญ อุ้ยเอ้ง
รองผู้อำนวยการ

ภารกิจด้านบริการปฐมภูมิ รพ.สงขลา

นางพัฒนี แก้วนาวี
รองผู้อำนวยการ

ฝ่ายบริหาร รพ.สงขลา



แห่งการเรียนรู้เศรษฐกิจแห่งการเรียนรู้เศรษฐกิจ

  ชุมชนมั่นคงชุมชนมั่นคง  

คุณภาพชีวิตที่ดีคุณภาพชีวิตที่ดี  

ด้วยบริการใหม่ที่ยั่งยืนด้วยบริการใหม่ที่ยั่งยืน



ประชาชนสุขภาพดี พึ่งพาตนเองด้านสุขภาพได้

ภาคีเครือข่ายเข้มแข็ง มีระบบริการสุขภาพได้

มาตรฐาน  

วิสัยทัศน์ คปสอ.เมืองสงขลา



พื้นที่รับผิดชอบ  อำเภอเมืองสงขลา
                   6 ตำบล  47 หมู่บ้าน 55 ชุมชน

ชาย 103,755 คน  (47.87%)

 
หญิง 112,966 คน  (52.13%)

ประชากร รวม 216,721 คน

ที่มา : สำนักบริหารทะเบียน กรมการปกครอง ธ.ค.2565 ตำบลเกาะแต้ว

ตำบลพะวง

ตำบลเขารูปช้าง

ตำบลบ่อยาง

ตำบลทุ่งหวัง

ตำบลเกาะย
อ

ข้อมูลทั่วไปข้อมูลทั่วไป

จำนวนที่อยู่อาศัย
74,668 หลังคาเรือน

ที่มา :  HDC สสจ.สงขลา 12 กันยายน 2566



ตำบลเกาะแต้ว
ตำบลพะวง

ตำบลเขารูปช้าง

ตำบลบ่อยาง

ตำบลทุ่งหวัง

ตำบ
ลเก
าะย

อ

บริบทในพื้นที่เมืองสงขลา



หน่วยบริการด้านสาธารณ
สุข

คปสอ.เมืองสงขลา 

อ่าวไทย

รพ.สงขลา (เกาะยอ)

รพ.เมืองสงขลา สสอ.เมืองสงขลา



หน่วยบริการด้านสาธารณ
สุข

คปสอ.เมืองสงขลา 

อ่าวไทย
PCU พาณิชย์สร้างสุข

PCU ราชภัฏ
สงขลา

PCU กุโบร์

PCU สมิหลาPCU ใจกลางเมือง

PCU ชลาทัศน์

PCU 128



หน่วยบริการด้านสาธารณ
สุข

คปสอ.เมืองสงขลา 

อ่าวไทย

รพ.สต.เกาะแต้ว

รพ.สต.ทุ่งหวัง

รพ.สต.เขารูปช้าง

รพ.สต.ทุ่งใหญ่

รพ.สต.บ่ออิฐ

รพ.สต.บ้านท่าไทร

ศสช.เขารูปช้าง สาขา 1 (เคหะ)

รพ.สต.พะวง

ศสช.เขารูปช้าง สาขา 2 (เขาแก้ว)

รพ.สต.บ้านนาป๋อง

รพ.สต.ทรายขาว

รพ.สต.บ้านสวนเรียน



หน่วยบริการด้านสาธารณ
สุข

คปสอ.เมืองสงขลา 

อ่าวไทย

ศูนย์ฯ เตาหลวง ศูนย์ฯ สระเกษ



หน่วยบริการด้านสาธารณ
สุข

คปสอ.เมืองสงขลา 

อ่าวไทย

รพ.สต.เกาะแต้ว

รพ.สต.ทุ่งหวัง

รพ.สต.เขารูปช้าง

รพ.สต.ทุ่งใหญ่

รพ.สต.บ่ออิฐ

รพ.สต.บ้านท่าไทร PCU พาณิชย์สร้างสุข

PCU ราชภัฎ

ศสช.เขารูปช้าง สาขา 1 (เคหะ) PCU กุโบร์

ศูนยฯ เตาหลวง ศูนยฯ สระเกษ

PCU สมิหลาPCU ใจกลางเมือง

PCU ชลาทัศน์

รพ.สงขลา (เกาะยอ)

PCU 128

รพ.สงขลา (เมือง)

รพ.สต.พะวง

ศสช.เขารูปช้าง สาขา 2 เขาแก้ว

รพ.สต.บ้านนาป๋อง

รพ.สต.ทรายขาว

รพ.สต.บ้านสวนเรียน



โครงสร้างการบริหารจัดการ คปสอ.เมืองสงขลา



คปสอ.คปสอ.
เมืองสงขลาเมืองสงขลา

 รพ.สต./ PCU
เรือนจำ และ
 ทัณฑสถาน

สสอ.เมืองสงขลา

รพ.สงขลา

เทศบาล
นครสงขลา

คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข
ระดับอำเภอ



ผังโครงสร้างการดำเนินงาน

โรงพยาบาลสงขลา
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ คณะกรรมการประสานงาน

สาธารณสุขระดับอำเภอเมืองสงขลา

ศูนย์บริหารงานบริการปฐมภูมิฯ
กลุ่มงานเวชกรรมสังคม รพ.สงขลา สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองสงขลา

สำนักงานเลขา คปสอ. และศูนย์ข้อมูล

ด้านบริหาร ด้านวิชาการ

รพ.สต. 
/ ศสช.

ประชาชน

          สายบังคับบัญชา

          สายประสานงาน

ด้านบริการ

ความเชื่อมโยงโรงพยาบาล
กับเวชกรรมสังคม รพ.สต.



บุคลากร สัดส่วนต่อประชากร
(ปชก. 216,721 คน) ควรมี ปฏิบัติงานจริง

แพทย์ 1 : 10,000 22 15

พยาบาลวิชาชีพ 1 : 2,500 87 64

พยาบาลวิชาชีพ จบ NP - - 47

นักวิชาการสาธารณสุข
1:1,250 173

33

เจ้าพนักงานสาธารณสุข 12

ทันตแพทย์ 1:30,000 7 13

เภสัชกร 1:30,000 7 4

แพทย์แผนไทย 1:8,000 27 4

ทันตาภิบาล 1:8,000 27 4

พยาบาลเทคนิค - - 1

อาสาสมัครสาธารณสุข 1:15-20หลังคาเรือน 1,850 1,839

อัตรากำลังในการดำเนินงานบริการปฐมภูมิ



การบริหารงานตามแผนยุทธศาสตร์ 
และกระบวนการตามยุทธศาสตร์ของ คปสอ.เมืองสงขลา



ประเด็นท้าทาย ของ คปสอ.เมืองสงขลา



3

ย.1
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสุขภาพ

ย.2 การจัดระบบบริการสุขภาพที่ได้มาตรฐาน

ย.3
การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กร
คุณภาพ

     

การบริหารงานแผนตามยุทธศาสตร์ 
และกระบวนการตามยุทธศาสตร์ของ คปสอ.ม.

     พัฒนาคุณภาพบริการตามเกณฑ์
มาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมิ

     การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ
เพื่อพร้อมรับ Service plan ทุกสาขา

     การควบคุมโรคติดต่อที่สำคัญเร่ง
ด่วน (ภัยสุขภาพ)

เเผนยุทธศาสตร์



สาเหตุการป่วยผู้ป่วยนอก 10 อันดับแรก

ข้อมูลจาก HDC สงขลา ณ วันที่  27 สิงหาคม 2566



ข้อมูลจาก HDC สงขลา ณ วันที่  17 สิงหาคม 2566

สาเหตุการป่วยผู้ป่วยใน 10 อันดับแรก



ข้อมูลจาก HDC สงขลา ณ วันที่  17 สิงหาคม 2566

สาเหตุการตาย 10 อันดับแรก



ปัญหาในพื้นที่

ประเด็น

ไข้เลือดออก

NCD

กลุ่มเปราะบาง 
( ผู้สูงอายุ ,LTC, PC )

4
การจัดการขยะ



ประเด็นท้าทาย เข็มมุ่ง บทบาท/ภารกิจ

1. การควบคุบโรคไข้เลือดออก

2. กลุ่มเปราะบาง (ผู้สูงอายุ ,LTC,
PC), ผู้ต้องขัง

3. NCD

- อัตราการป่วยลดลง
- ประชาชนอำเภอเมือง ห่างไกลจาก
  ไข้เลือดออก

- ป้องกันและควบคุมการระบาดของโรค
ไข้เลือดออก
- อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกลดลง
- บูรณาการภาคีเครือข่าย

- มีคุณภาพชีวิต ภายใต้บริบท
- ผู้ป่วยในพระบรมราชานุเคราะห์และ
ได้รับการ ดูแลอย่างมีคุณภาพ

- ขับเคลื่อนใน พชอ.
- โครงการราชทัณฑ์ ปันสุข

4. การจัดการขยะ

- กลุ่มเสี่ยง : เสี่ยงน้อย หรือกลับมาเป็นปกติ
- กลุ่มสงสัยป่วย : ได้รับการวินิจฉัยที่เร็ว
และเข้าถึงการรักษา
 - กลุ่มป่วย : สามารถควบคุมน้ำตาล, 
ความดันโลหิตได้ดีและลดภาวะแทรกซ้อนได้

- ขับเคลื่อนใน NCD ฺBoard
- พัฒนาหน่วยบริการ คลินิก NCD
คุณภาพ 
- ชุมชนจัดการสุขภาพ

- ทุกครัวเรือนมีการเเยกขยะต้นทาง 
- มีการจัดทำถังขยะเปียก
- ทุกสถานบริการพยาบาลมีโรงพักมูลฝอย
ติดเชื้อ ตามมาตรฐาน

- ส่งเสริมให้ครัวเรือนจัดทำถังขยะเปียก
- มีการจัดเก็บขยะติดเชื้อที่ถูกต้อง



ไข้เลือดออก



รายงานสถานการณ์โรคไข้เลือดออกรายงานสถานการณ์โรคไข้เลือดออก  

ข้อมูลจาก  :  ระบบ R506 18 สิงหาคม 2566

  ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2566 ถึงวันที่  18 สิงหาคม 2566  
สสอ.เมืองสงขลา   ได้รับรายงานผู้ป่ วยโรค  ไข้เลือดออกจำนวนทั้งสิ้น 447 ราย  
   คิดเป็นอัตราป่วย   261.39  ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้ป่ วยเสียชีวิต



แนวโน้มการเกิดโรคไข้เลือดออกแนวโน้มการเกิดโรคไข้เลือดออก

ข้อมูลจาก  :  ระบบ R506 18 สิงหาคม 2566



อัตราการป่วยโรคไข้เลือดออกอัตราการป่วยโรคไข้เลือดออก

ข้อมูลจาก  :  ระบบ R506 18 สิงหาคม 2566



มาตรการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก
1.เข้าร่วมประชุม EOC ของจังหวัดทุกวันจันทร์ และสรุปผลข้อสั่งการของจังหวัดมาใช้ในการดำเนินงานในที่ประชุม EOC ของ อำเภอเมือง

สงขลา
2.จัดประชุมEOC ของอำเภอเมืองสงขลาและนำข้อสั่งการของจังหวัด มาใช้ในการดำเนินงานในที่ประชุม EOC ของ อำเภอเมืองสงขลา

และแต่ละสถาน บริการที่มีจำนวนผู้ป่วยนำเสนอผลการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคในพื้นที่ของตนเอง

3.ควบคุมกำกับและติดตามผลการดำเนินงานควบคุมโรคไข้เลือดออกผ่านโปรแกรม Smart ALL DC ซึ่งอำเภอเมืองได้ใช้โปรแกรมดัง

กล่าวทุกแห่งแล้ว และจะเพิ่มการรายงานโรควัณโรคและผู้ปวยเบาหวานรายใหม่ในโปรแกรมด้วย



มาตรการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก
4.จัดประชุมครูและผู้บริหารโรงเรียนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกจำนวน 2 ครั้งวันที่ 12 มิถุนายน 2566 และวันที่ 8

สิงหาคม 2566 พร้อมทั้งได้จ่ายยาทากันยุง ให้กับโรงเรียนเพื่อทาให้เด็กนักเรียนที่ป่วยสงสัยเป็นไข้เลือดออกมานอนที่ห้องพยาบาล

เป็นการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออกในโรงเรียน จำนวน 40 โรงเรียนโรงเรียนละ 12 ขวด (ได้รับการสนับสนุนจาก

หน่วยควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงที่ 12.2 สงขลา)



มาตรการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก

5.ทีมพ่นสารเคมี ของ รพ.สงขลา มี 2 ทีม สามารถทำงานได้ทุกวัน ไม่เว้นวันหยุดราชการ ช่วยสนับสนุนในส่วนของรพ.สต.และ

PCU ที่เทศบาลพ่นสารเคมีไม่ทัน หรือเกิดโรคอย่างต่อเนื่อง

6.การค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกใช้ NS1 โดยให้เจ้าหน้าที่ค้นหาผู้ป่วยและนัดมาทำการตรวจที่ รพ.สต.หรือ PCU ถ้าหากผล Positive ส่งมา

รับการรักษาที่ รพ.สงขลาโดยมีใบนำส่ง มาตรวจรับการรักษาที่ โรงพยาบาลสงขลา



มาตรการดำเนินงานมาตรการดำเนินงาน

- ดำเนินการควบคุมโรคตามมาตรการอย่าง

เข้มข้น ด้วยมาตรการ 3-3-1 (7-14-28)

- รณรงค์ทำลายแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ำยุงลายอย่าง

ต่อเนื่อง ผ่านกลไก อสม.นำ ประชาชนทำ

- เฝ้าระวังค่าดัชนีลูกน้ำยุงลายแบบสุ่มไขว้

- เร่งสื่อสารประชาสัมพันธ์สร้างความรอบรู้เรื่องการ

ป้องกันตนเองจากโรคไข้เลือดออกอย่าง

ต่อเนื่อง ผ่านสื่อและสังคมออนไลน์ต่างๆ ในชุมชม 

วัด โรงเรียน และสื่อวีดีทัศน์ของ เทศบาลฯ



ต.ค. 65 พ.ย. 65 ธ.ค. 65 ม.ค. 66 ก.พ. 66 มี.ค. 66 เม.ย. 66 พ.ค. 66 มิ.ย. 66 ก.ค. 66 ส.ค. 66 ก.ย. 66

ต.ค. 65 พ.ย. 65 ธ.ค. 65 ม.ค. 66 ก.พ. 66 มี.ค. 66 เม.ย. 66 พ.ค. 66 มิ.ย. 66 ก.ค. 66 ส.ค. 66 ก.ย. 66

แผนปฏิบัติการโครงการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก เครือข่ายบริการสุขภาพ 
โรงพยาบาลสงขลา อำเภอเมือง จังหวัดสงขลา

กิจกรรมที่ 1 ประชุมครูอนามัยโรงเรียนและครูประจำศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

1.จัดทำโครงการเพื่อขออนุมัติ 2.จัดทำหนังสือถึงผู้บริหารโรงเรียนและศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเข้าร่วม

3.ดำเนินการประชุม

4.ติดตามผลการดำเนินงานในโรงเรียนและสำรวจแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ำยุงลายในโรงเรียนและศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

กิจกรรมที่ 2 อบรมแกนนำนักเรียน มหาวิทยาลัย จำนวน 3 แห่ง 

3.ติดตามผลการดำเนินงานในมหาวิทยาลัย และสำรวจแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ำยุงลาย

2.ดำเนินการประชุมพร้อมกับฝึกปฏิบัติ

1.ทำหนังสือถึงผู้บริหารสถานศึกษา



ต.ค. 65 พ.ย. 65 ธ.ค. 65 ม.ค. 66 ก.พ. 66 มี.ค. 66 เม.ย. 66 พ.ค. 66 มิ.ย. 66 ก.ค. 66 ส.ค. 66 ก.ย. 66

ต.ค. 65 พ.ย. 65 ธ.ค. 65 ม.ค. 66 ก.พ. 66 มี.ค. 66 เม.ย. 66 พ.ค. 66 มิ.ย. 66 ก.ค. 66 ส.ค. 66 ก.ย. 66

กิจกรรมที่ 3 สุ่มสำรวจลูกน้ำยุงลายในสถานบริการสาธารณสุข

กิจกรรมที่ 4 จัดประชุม EOC เพื่อแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออก

1. รพ.สต./PCU/รพ.สงขลาและ รพ.เมืองสงขลา

2. สำรวจลูกน้ำในสถานที่ราชการ

1. จัดทำหนังสือเชิญประชุม

2. ดำเนินการจัดการประชุม

ต.ค. 65 พ.ย. 65 ธ.ค. 65 ม.ค. 66 ก.พ. 66 มี.ค. 66 เม.ย. 66 พ.ค. 66 มิ.ย. 66 ก.ค. 66 ส.ค. 66 ก.ย. 66

กิจกรรมที่ 5 

สุ่มสำรวจลูกน้ำยุงลายในชุมชน

แผนปฏิบัติการโครงการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก เครือข่ายบริการสุขภาพ 
โรงพยาบาลสงขลา อำเภอเมือง จังหวัดสงขลา (ต่อ)



Dengue corner

ภาพการดำเนินกิจกรรม
รณรงค์ไข้เลือดออก



มาตรการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก

7.จัดทำโครงการรณรงค์เร่งรัดควบคุมโรคไข้เลือดออก 14 – 18 สิงหาคม 2566



ภาพการดำเนินกิจกรรม



กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 



สถานการณ์ ย้อนหลัง 3 ปีสถานการณ์ ย้อนหลัง 3 ปี

ที่มา :  HDC สสจ.สงขลา 

NCD
สถิตผู้ป่วย HT DM ปี 2563 - 2566



ตัวชี้วัด เป้าหมาย

ผลงาน

ต.ค.65-ม.ค.66 ต.ค.65-ส.ค.66

DM ร้อยละ 90 ร้อยละ 78.24 ร้อยละ 92.65

HT ร้อยละ 90  ร้อยละ 76.60 ร้อยละ 92.68

ตัวชี้วัด เป้าหมาย

ผลงาน

ต.ค.65-ม.ค.66 ต.ค.65-ส.ค.66

กลุ่มสงสัยป่วย DM ร้อยละ 70 ร้อยละ 40.86 ร้อยละ 91.10

กลุ่มสงสัยป่วย HT ร้อยละ 93 ร้อยละ 99.21 ร้อยละ 95.72

คัดกรอง DM / HT

กลุ่มสงสัยป่วย DM / HT ได้รับการตรวจยืนยัน

ผลการดำเนินงาน

ที่มา :  HDC สสจ.สงขลา ส.ค. 2566



เป้าหมาย
ผลงาน

ต.ค.65-ม.ค.66 ต.ค.65-ส.ค.66

ผู้ป่วย DM ควบคุมน้ำตาลได้ดี ร้อยละ 40 ร้อยละ 11.73 ร้อยละ 23.75

ผู้ป่วย HT ควบคุมความดันได้ดี ร้อยละ 60 ร้อยละ 4.16 ร้อยละ 39.07

การควบคุมน้ำตาลและความดันโลหิตสูงได้ดี

ผลการดำเนินงาน

ที่มา :  HDC สสจ.สงขลา ส.ค. 2566

(ต่อ)

ตัวชี้วัด

ผลงาน

แผนพัฒนาปี 2567
1.พัฒนาการเจาะ lab เชิงรุกในกลุ่มผู้ป่วย DM ที่ไม่เคยได้รับการตรวจ HbA1C ในพื้นที่นำร่อง (ตำบลเขารูปช้าง)

2.ปรับแผนการตรรวจประจำปีในกลุ่มโรคเรื้อรังให้เร็วขึ้นกว่าเดิม 

3.มีระบบpop up เตือนในกรณีที่มีการเจาะ HbA1C น้อยกว่า 3 เดือนระบบ Hos-XP



กลุ่มเปราะบาง 
(ผู้สูงอายุ ,LTC, PC, ผู้ต้องขัง)



การดูแลกลุ่มเปราะบาง



กลุ่มผู้พิการผู้ด้อยโอกาส จำนวน 2,047 คน

ผู้ป่วย LTC จำนวน 703 เคส ได้รับการจัดทำCareplanและชุดสิทธิติดตามเยี่ยม 668 เคส เสียชีวิต 35 เคส

กลุ่ม Palliative care จำนวน 71 คน

กลุ่ม Intermediat care จำนวน 102 คน

คนไข้ในพระราชานุเคราะห์ จำนวน 12 คน

สถานการณ์กลุ่มเปราะบางอำเภอเมืองสงขลา

ทุกกลุ่มได้รับการติดตามเยี่ยมครบ 

ร้อยละ 100



    มีการบูรณาการฐานข้อมูลคนไข้ ร่วมกับ พมจ./อปท./ปกครอง 

    รพ.สต.และ PCU มีจัดทำบัญชีข้อมูลผู้ป่วยโดยมี family folder และ Care Plan  

    มีทะเบียน เจ้าหน้าที่/อสม. ดูแลรับผิดชอบผู้ป่วย

    คนไข้ทุกราย ได้รับการติดตามเยี่ยมโดยทีมสหวิชาชีพแบบองค์รวมอย่างต่อเนื่อง 

การดำเนินงานดูแลผู้ป่วยกลุ่มเปราะบาง



การเยี่ยมผู้ป่วยกลุ่มเปราะบาง



ผู้ป่วยในพระราชานุเคราะห์



อำเภอเมืองสงขลามีการดำเนินงานตำบลที่มีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ร้อยละ 100

Long Term Care

ผู้สูงอายุทุกคนได้รับการประเมินความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน (ADL) 1.
       (ผลงานคัดกรองร้อยละ 81.88)  
       คัดกรองปัญหาสุขภาพ 9 ด้าน ผ่าน 3 หมอ (ผลงานคัดกรองร้อยละ 100)

ADL 12-20  กลุ่มติดสังคม 

 ADL 5-11    กลุ่มติดบ้าน 
 ADL 0-4     กลุ่มติดเตียง

การดำเนินงาน

3. ผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงที่ผ่านการประเมินได้รับการดูแล/
   วางแผนส่งเสริมสุขภาพตาม Care Plan
4. มีระบบเฝ้าระวังด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
5. มีทีมสหวิชาชีพลงเยี่ยมในชุมชน

2. มีการรายงานผลการประเมินตามกลุ่ม ADL

6. มีระบบการบันทึกข้อมูลผ่านโปรแกรม LTC-3c



Care Plan
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan
ร้อยละ 98.61 (เป้าหมาย ร้อยละ 95)
(สะสม ปี 2561-2566)

แหล่งข้อมูลจาก LTC กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 7 กันยายน 2566



กิจกรรมด้านสุขภาพ

กิจกรรมทันตสุขภาพ

การพัฒนาชมรมผู้สูงอายุ 

การประเมินสุขภาพ

การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย
กิจกรรมสร้างความสุข

กิจกรรมป้องกันภาวะสมองเสื่อม

กิจกรรมเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ

การประเมิน

ประเมินตนเองด้านสุขภาพ

ตั้งแต่ 51 คะแนนขึ้นไป

อย่างน้อยตำบลละ 1 แห่ง

คู่มือขับเคลื่อนการดำเนินงานชมรมผู้สูงอายุด้านสุขภาพ

เครื่องมือ
 https://sites.google.com/view/wellness-plan 

กองทุนชมรมผู้สูงอายุ

กิจกรรม 4 มิติ 

นวัตกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ

กิจกรรมด้านโภชนาการ

ชมรมผู้สูงอายุ
จำนวนชมรมผู้สูงอายุที่ดำเนินการด้านสุขภาพ 6 ชมรม ดูแลภายใต้คลินิกผู้สูงอายุ

โรงเรียนผู้สูงอายุในเรือนจำ



ชมรมผู้สูงอายุ

ประชุมคณะกรรมการเครือข่ายชมรมผู้สูงอายุ 

อำเภอเมืองสงขลา



เปิดคลินิกผู้สูงอายุ จำนวน 26 แห่ง 

รพ.สงขลาเปิดให้บริการคลินิกทุกวันอังคารและวันศุกร์

รพ.สต.เปิดให้บริการทุกวันศุกร์

Off 
Kick

การจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุ ในสถานบริการเครือข่าย

คัดกรอง

ผู้สูงอายุ 9 ด้าน 

พบปัญหา 

ส่งต่อไปยัง รพ.สงขลา 

ร้อยละการคัดกรอง 84.97%



10 กพ. 66 

ร้อยละความเสี่ยงจากการคัดกรองในแต่ละด้าน



คลินิกผู้สูงอายุ

TELEMED 



กลุ่มผู้พิการผู้ด้อยโอกาส จำนวน 2,047 คน

ผู้ป่วย LTC จำนวน 703 เคส ได้รับการจัดทำCareplanและชุดสิทธิติดตามเยี่ยม 668 เคส เสียชีวิต 35 เคส

กลุ่ม Palliative care จำนวน 71 คน

กลุ่ม Intermediat care จำนวน 102 คน

คนไข้ในพระราชานุเคราะห์ จำนวน 12 คน

กลุ่มเปราะบางอำเภอเมืองสงขลา

ทุกกลุ่มได้รับการติดตามเยี่ยมครบ ร้อย

ละ100



สถานบริการสาธารณสุข
คปสอ. เมืองสงขลา

District Health Coording Committee

การดำเนินงานโครงการราชทัณฑ์ปันสุข 
ทำความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์



เรือนจำ/ทัณฑสถาน
จำนวนผู้ต้องขัง

(คน)
จำนวนอสรจ. ปี 2565

(ธ.ค 64-ม.ค 65)

เรือนจำกลางสงขลา 3,675  255 คน สัดส่วน 1:15

เรือนจำจังหวัดสงขลา 1,731 150 คน สัดส่วน 1:12

ทัณฑสถานบำบัดพิเศษสงขลา 2,944 220 คน สัดส่วน 1:13

ทัณฑสถานหญิงสงขลา 811 50 คน สัดส่วน 1:16

รวม 9,161 675 คน สัดส่วน 1:14 บริการสุขภาพช่องปาก 

อบรม อสรจ 
 2 ครั้ง (ม.ค. / มิย 65 )

สถานการณ์โควิด-19 ดำเนินการตรวจรักษาผ่านระบบ Telemedicine

พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสำหรับผู้ต้องขัง

มีตารางเแพทย์เวรสำหรับ Tele consult กรณีฉุกเฉิน ทุกวัน

รายงานผลการดำเนินงาน สธรจ.101 ทุกเดือน โดยโรงพยาบาลแม่ข่าย

มีการตรวจคัดกรองสุขภาพ
ช่องปากในผู้ต้องขัง

เดือนละ 4 ครั้ง 70.51%

ทีมแพทย์จากโรงพยาบาลสงขลาตรวจรักษาสัปดาห์ละ 1 ครั้ง

บริการสุขภาพจิต 
 

คปสอ. เมืองสงขลา
District Health Coording Committee



เป้าหมาย

วัณโรค

 - ผู้ต้องขังแรกรับคัดกรอง ร้อยละ 100 
 - ผู้ต้องขังรายเก่าคัดกรอง ร้อยละ100
 - มีแผนการเอ็กซเรย์ เดือนละ1ครั้ง 
 (เริ่มเดือนมีนาคม)

เอดส์ ซิฟิลิส 
ไวรัสตับอักเสบซี  - ได้รับการคัดกรองร้อยละ 89.38 ในผู้ต้องขังแรกรับ

มาตรฐานเรือนจำสีขาว 
(10 ข้อ)  - การดำเนินการตามมาตรฐานเรือนจำสีขาวปลอดเชื้อ

การบูรณาการ
การดำเนินงาน  - มีผลและแผนการตรวจคัดกรอง

ทัณฑสถานหญิงสงขลา  - มีแผนและผลให้บริการวัคซีน

ประเด็น การป้องกันและควบคุมโรค

คปสอ. เมืองสงขลา
District Health Coording Committee



ภาพการดำเนินกิจกรรม



การจัดการขยะ



สถานการณ์ขยะมูลฝอยในชุมชนสถานการณ์ขยะมูลฝอยในชุมชน

อำเภอเมืองสงขลา

เฉลี่ย 1.14 กก./คน/วัน

ตัน/วัน234



ถังขยะเปียก

ขยะอินทรีย์ 

64 %

Recycle BankRecycle Bank  

ขยะทั่วไปขยะทั่วไป  

3 %3 %  

รพ.สต.

รถเก็บขยะติดเชื้อ

รพ.ขยะอันตราย 

3 %

โรงงานเอกชนโรงงานเอกชน

ขยะรีไซเคิล 30 %ขยะรีไซเคิล 30 %
ธนาคารขยะ

ขยะในชุมชนสร้างขยะ
เฉลี่ยคนละ 1.14 กก. / วัน

ผังเส้นทางการจัดการขยะผังเส้นทางการจัดการขยะ



สถานการณ์ขยะมูลฝอยในสถานบริการ

ขยะติดเชื้อในสถานบริการพยาบาล (รพ. , รพ.สต. , PCU)

รพ.สต. / PCU
1.5 - 2 กก.

ต่อวัน
รพ.  500 กก. ต่อวัน



สถานการณ์มูลฝอยติดเชื้อในสถานพยาบาล

สถานพยาบาลจัดเก็บขยะติดเชื้อ
และรวบรวมในภาชนะขนส่ง เช่น 

ถุงขยะสีแดงระบุขยะติดเชื้อ

ขยะติดเชื้อจะนำส่งไปทำลายที่เตาเผา
ขยะของสถานพยาบาล หรือแหล่งกำจัด

ขยะติดเชื้อที่ถูกต้องตามวิธีการต่อไป

รถจัดเก็บขยะที่มีระบบควบคุม
อุณหภูมิ ไปเก็บขยะตามสถานที่

ได้รับมอบหมาย





ระบบสารสรเทศการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ



การจัดการขยะเปียกในชุมชน ร้อยละ 100 % 



การจัดการขยะในชุมชน

ตำบลพะวง



กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 



สถานการณ์ ย้อนหลัง 3 ปีสถานการณ์ ย้อนหลัง 3 ปี

ที่มา :  HDC สสจ.สงขลา 

NCD
สถิติผู้ป่วย HT DM ปี 2563 - 2566



ตัวชี้วัด เป้าหมาย

ผลงาน

ต.ค.65-ม.ค.66 ต.ค.65-ส.ค.66

DM ร้อยละ 90 ร้อยละ 78.24 ร้อยละ 92.65

HT ร้อยละ 90  ร้อยละ 76.60 ร้อยละ 92.68

ตัวชี้วัด เป้าหมาย

ผลงาน

ต.ค.65-ม.ค.66 ต.ค.65-ส.ค.66

กลุ่มสงสัยป่วย DM ร้อยละ 70 ร้อยละ 40.86 ร้อยละ 91.10

กลุ่มสงสัยป่วย HT ร้อยละ 93 ร้อยละ 99.21 ร้อยละ 95.72

คัดกรอง DM / HT

กลุ่มสงสัยป่วย DM / HT ได้รับการตรวจยืนยัน

ผลการดำเนินงาน

ที่มา :  HDC สสจ.สงขลา ส.ค. 2566



เป้าหมาย
ผลงาน

ต.ค.65-ม.ค.66 ต.ค.65-ส.ค.66

ผู้ป่วย DM ควบคุมน้ำตาลได้ดี ร้อยละ 40 ร้อยละ 11.73 ร้อยละ 23.75

ผู้ป่วย HT ควบคุมความดันได้ดี ร้อยละ 60 ร้อยละ 4.16 ร้อยละ 39.07

การควบคุมน้ำตาลและความดันโลหิตสูงได้ดี

ผลการดำเนินงาน

ที่มา :  HDC สสจ.สงขลา ส.ค. 2566

(ต่อ)

ตัวชี้วัด

ผลงาน

แผนพัฒนาปี 2567
1.พัฒนาการเจาะlabเชิงรุกในกลุ่มผู้ป่วยDMที่ไม่เคยได้รับการตรวจHbA1Cในพื้นที่นำร่อง(ต.เขารูปช้าง)
2.ปรับแผนการตรรวจประจำปีในกลุ่มโรคเรื้อรังให้เร็วขึ้นกว่าเดิม 
3.มีระบบpop up เตือนในกรณีที่มีการเจาะHbA1Cน้อยกว่า3เดือนระบบHos-XP



ภาพการดำเนินกิจกรรม



งานตามนโยบาย



3 หมอ Premium



3 หมอรู้จักคุณ

ตำบล ผลงาน (ร้อยละ)

1.ตำบลเกาะยอ 100

2.ตำบลทุ่งหวัง 100

3.ตำบลเกาะแต้ว 100

4.ตำบลพะวง 88.81

5.ตำบลเขารูปช้าง 100

6.ตำบลบ่อยาง 71.61

รวม 93.41

ข้อมูล ณ วันที่ 8 กันยายน 2566

Telemedicine  /
Tele&RE-Med@home

ผลการดำเนินงาน 3 หมอ
 รายตำบล

ความครอบคลุม
3 หมอ Premium



ธ.ค.65

- นัดวันตรวจกับแพทย์

- ส่งประวัติผู้ป่วย ให้

COC ลงทะเบียน

การดำเนินงาน

แพทย์สั่งยาห้องยา รพ.เมือง

สงขลาและนัดตรวจครั้งถัดไป

1.ห้องยาจัดยาใส่ถุง

2.เจ้าหน้าที่ รับยา

5 ครั้ง

35 ราย

กลุ่มเป้าหมาย

ลงทะเบียน ยืนยัน  นัดเวลาตรวจ 1.ลงทะเบียนตรวจรักษา

2.ซักประวัติ อาการ Hos xp

3.Video call line

4.แจ้งเตือนคิวก่อนถึง 15 นาที

PCU รับยาและส่งต่อ

อสม.

ส่งยาให้ผู้ป่วย

Telemedicine และ Tele Re-Med @home 
เจ้าหน้าที่ และอสม. 

การเงินลงทะเบียน

Kick off  

(3 พ.ย. 65) 

4 ครั้ง/32

ราย 

พ.ย.65ต.ค.65

-ชี้แจง pcu/

เตรียมพร้อม

 -ทดสอบ 

20 ต.ค.

ม.ค.66

2 ครั้ง

9 ราย

เจ้าหน้าที่ รพ.สต./PCu

ซักประวัติ

Telemedicine 

Tele Re-Med
@home 

1.ลงทะเบียนตรวจรักษา

2.ซักประวัติ อาการ Hos xp

3.Video call line กับ

พยาบาล รพ.สต./PCU

1.รับยาต่อเนื่อง

2.มีอาการคงที่

3.สิทธิการรักษาบัตรทอง 

ก.พ.66

17 ครั้ง

 171 ราย

 ปี 2566
Telemedicine  จำนวน 428 ราย

Tele Re-Med จำนวน 1,445 ราย 

ข้อมูล  ณ 17 ส.ค. 66

รถ รพ.สงขลา ส่งยา

ปฐมภูมิทุกแห่ง  

หน่วยบริการ มี.ค.66 เม.ย.66 พ.ค.66

11 ครั้ง

188 ราย

17 ครั้ง

 155 ราย

23 ครั้ง

432 ราย

มิ.ย.66 ก.ค.66 ส.ค.66

16 ครั้ง

191 ราย

11 ครั้ง

104 ราย

11 ครั้ง

304 ราย



Tele&RE-Med@home
Telemedicine  / 

ลงพื้นที่เยี่ยมบ้านผู้ป่วย
3 หมอ 

ภาพการดำเนินกิจกรรม



SHOW ROOMSHOW ROOM



ได้ดำเนินการได้ดำเนินการ
เรียบร้อยแล้วเรียบร้อยแล้ว   

รพ.สต.พะวงรพ.สต.พะวง
ต.พะวงต.พะวง    อ.เมือง จ.สงขลาอ.เมือง จ.สงขลา



ได้ดำเนินการได้ดำเนินการ
เรียบร้อยแล้วเรียบร้อยแล้ว   

รพ.สต.เกาะแต้วรพ.สต.เกาะแต้ว



ได้ดำเนินการได้ดำเนินการ
เรียบร้อยแล้วเรียบร้อยแล้ว   

รพ.สต.บ้านบ่ออิฐรพ.สต.บ้านบ่ออิฐ



ได้ดำเนินการได้ดำเนินการ
เรียบร้อยแล้วเรียบร้อยแล้ว   

รพ.สต.บ้านทุ่งใหญ่รพ.สต.บ้านทุ่งใหญ่



โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเขารูปช้าง(สวนตูล)



ศูนย์สุขภาพชุมชนเขารูปช้าง สาขา 2 (เขาแก้ว)



การจัดสรรเงิน



39,694,353.61 บาท
กันเงินชำระค่ายา รพ.1

กันเงินชำระค่ายา รพ.2

กันเงินค่ายา วัสดุเเละเวชภัณฑ์ไม่ใช่ยา OP

กันตามจ่าย OP Refer

กันค่ายาของผู้มารับบริการที่ รพ.

กันค่ายาเวชภัณฑ์ที่ รพ.สต./PCU/เรืองจำ เบิก.

10,000,000 บาท

7,400,000 บาท

3,500,000 บาท



18,794,353.61 บาท

กันผลงาน Fixcost

จัดสรรตามผลงาน

2,774,000 บาท

1,000,000 บาท

15,020,353.61 บาท

กันเงินชำระค่ายา รพ.3
               กันเพื่อบริหารจัดการ
(เบิกจ่ายเป็นค่ายาเเละสนับสนุนด้วยเงินบำรุง)

POINTPOINT
รพ.สต.50 : รพ.ท.250รพ.สต.50 : รพ.ท.250



8,314,103.40 บาท

กันเงินกันค่าวัสดุการเเพทย์
PP/LAB PP

กันเงิน PP CUP จะนะ สิงหนคร 

1,500,000 บาท

1,767,299.53 บาท

คงเหลือเงินจัดสรร

5,046,803.87

จัดสรรตามประชากร

2,523,401.94 บาท

จัดสรรตามผลงาน

2,523,401.94 บาท
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4,000,000 

2,000,000 

0 

เงินบำรุงของสถานบริการ 

(สถานะเงินบำรุง 31 สิงหาคม 2566)

1,634,725

7,503,841

1,167,424

3,015,338 
1,635,904

1,524,154
1,142,298

528,322824,201 757,659

4,589,614

856,659



ผลการนิเทศงานของ คปสอ.เมือง ใน รพ.สตผลการนิเทศงานของ คปสอ.เมือง ใน รพ.สต



คีย์ 3 หมอรู้จักคุณ ได้       18.68%
การใช้ Telemed ในการตรวจรักษา 

และ Tele & Re-med@Home เริ่มใช้ 13 ก.พ. 66

ปัญหา
* ไม่ได้รับงบสนันสนุนจากท้องถิ่น ได้รับเฉพาะวัสดุอุปกรณ์

จุดอ่อน
* พื้นที่กว้าง ประชากรมีการเคลื่อนย้าย

จุดแข็ง
* การใช้เทคโนโลยี ในการติดต่อสื่อสารผ่านระบบ Line

โอกาสพัฒนา
* ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
ระบบสุขภาพอำเภอ พชอ. ชมรมผู้สูงอายุ

* อัตรากำลังไม่เพียงพอ ขาดเจ้าหน้าที่บันทึก และมีปัญหาภาระ
งานเนื่องจากขาดอัตรากำลัง เช่นพยาบาล จึงทำให้ไม่สามารถ

จัดบริการได้เต็มรูปแบบ ไม่มีเวลาในการพัฒนางานวิชาการ 

ปัญหา

จุดอ่อน

จุดแข็ง

โอกาสพัฒนา

* ขาดอัตรากำลัง เช่นพยาบาลวิชาชีพ

* เป็นแหล่งเรียนรู้ฝึกงานของนักศึกษาหลายๆสถาบัน

* แพทย์แผนไทยเข้ามาร่วมดูแลกลุ่มผู้ป่วย NCD และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม



การนิเทศงานของ คปสอ.เมือง ใน รพ.สต.การนิเทศงานของ คปสอ.เมือง ใน รพ.สต.



ผลงานเด่น / นวัตกรรมผลงานเด่น / นวัตกรรม



มุมสาระน่ารู้มุมสาระน่ารู้

นวัตกรรม KRC Care ช่วยเหลือผู้ป่วยติดเตียงนวัตกรรม KRC Care ช่วยเหลือผู้ป่วยติดเตียง

ติดตามสถานะการขอ/ยืม

ขอ/ยืมวัสดุอุปกรณ์

ขอคืนอุปกรณ์

ขอใช้บริการรถรับ-ส่งผู้ป่วยติดเตียง

ขอรับบริการกายภาพบำบัด

สอบถามเพิ่มเติม

ApplicationApplication ให้บริการช่วยเหลือผู้ป่วยติดเตียง ให้บริการช่วยเหลือผู้ป่วยติดเตียง

บริการบริการ

สายตรงรถกู้ชีพโทร: 1669

         เทศบาลเมืองเขารูปช้าง333 หมู่ที่ 10 ถนนกาญจนวนิช ตำบลเขารูปช้าง อำเภอเมือง จังหวัดสงขลา 90000            074-302555 โทรสาร : 074-550798



นวัตกรรมไข้เลือดออก
ระบบการจองคิวพ่นหมอกควัน 

ผ่านระบบออนไลน์ 

ระบบจองคิวพ่นหมอกควันผ่านระบบออนไลน์ โดยหน่วยบริการของ CUP รพ.สงขลา 
สามารถจองคิวการพ่นหมอกควันและบันทึกข้อมูลผู้ป่วย

 พัฒนาจากนายจักรพงษ์ เหมรัชต์จีระกุล  PCU128 
ผ่าน https://cupsongkhla.com/sksrrt/control



รางวัลระดับประเทศ
 โ ร งพยาบาลสงขลา  ได้ รั บ ร า งวั ล โ ร งพยาบาลแม่ ข่ า ยของ

เ รื อนจำ กลางสงขลา  ในระดั บดี  ที่ สนั บสนั น โคร งการราชทัณฑ์ ปั นสุ ข
ทำ ความ  ดี  เพื่ อ ช าติ  ศ าสน์  กษั ต ริ ย์    ป ระจำปี  2566



รางวัลระดับประเทศ
 ไ ด้ รั บ ร า งวั ลผลงานการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล  ร ะดั บดี เ ยี่ ย ม

GOLD  AWARD ประ เภท  หน่ วย ง าน  การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
ในชุ มชน  จากการประชุ มสั มมนาวิ ช าการ  ครั้ ง ที่  3 4  ประจำปี  2566



รางวัลระดับประเทศ
 น า ง เพ็ญศิ ริ  อั ต ถาวงศ์  ไ ด้ รั บ ร า งวั ลพยาบาลชุ มชนดี เ ด่ น  
ร ะดั บประ เทศ  ประ เภทปฏิ บั ติ ง าน ใน  รพศ . / รพท .  ประจำปี

2 566



รางวัลระดับภาคใต้
 ไ ด้ รั บ ร า งวั ลพยาบาลชุ มชนดี เ ด่ น  จ ากสมาคมพยาบาลแห่ ง
ประ เทศ ไทยฯ  สาขาภาค ใต้  ป ระ เภท  ประ เภทที ม / เ ค รื อข่ า ย

ปฏิ บั ติ ก า รพยาบาลดี เ ด่ น  ประจำปี  2566



 อาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม



รางวัลระดับเขต
 ไ ด้ รั บ ร า งวั ลชม เชย  การประกวดคั ด เ ลื อกต้ นแบบองค์ ก ร

ชุ มชน  รอบรู้ ด้ า นสุ ขภาพ  เขตที่  1 2



อสม. ดีเด่น ระดับจังหวัด



รพ.สต. ดีเด่น ระดับโซน



NPCU ได้เข้ารับการประเมินจากคณะกรรมการเยี่ยมเสริมพลัง ติดตามการดำเนินงาน
พัฒนาคุณภาพระบบบริการและมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ ปีงบประมาณ 2566

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลพะวง



ได้เข้าร่วม Border Health Thailand-Malasia ครั้งที่ 33 “HEALTH FOR WEALTH” 
วันที่ 22 - 25 สิงหาคม 2566 



ขอบคุณขอบคุณ


