
คปสอ.นาทวี
ยินดีต้อนรับคณะกรรมการ
นิเทศงานผสมผสาน คปสอ. 

รอบที่ ๑ ปี ๒๕๖๖
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ข้อมูลทัว่ไป

10 ต ำบล          92 หมู่บ้ำน
6 ชุมชน           2 เทศบำล
9 อบต.    16,636 หลงัคำเรือน

ประชำกร      67,232 คน

747 ตร.กม.
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เกิดเหตุระเบิด! ร้านน ้าชา  
วนัท่ี ๒๘ มิ.ย.๕๖

เป็น 1 ใน 4 อ าเภอของจังหวดัสงขลาทีอ่ยู่ในพืน้ที่
ความ ไม่สงบ

มส่ีวนราชการในระดบัจงัหวดั (สาขา) เพิม่เตมิหลายหน่วยงาน

ส ำนักงำนบังคบัคดจีังหวดัสงขลำ

ส ำนักงำนคมุประพฤติ
จงัหวดัสงขลำ

ส ำนักงำนขนส่งจังหวัดสงขลำ

เรือนจ ำอ ำเภอนำทวี

ส.เขตพืน้ที่กำรศึกษำประถมศึกษำ สข.เขต ๓

อทุยำนแห่งชำติเขำน ้ำค้ำง ด่ำนศุลกำกรบ้ำนประกอบ

ร.ร.รำชประชำนุเครำะห์ ๔๓

ค่ายมหาจกัรี สิรินธร (ร.๕พนั ๓)

ศำลจังหวัดนำทวี

ส ำนักงำนอัยกำรจังหวัดนำทวี

ส ำนักงำนทีด่นิจงัหวดัสงขลำ

เขตห้ำมล่ำสัตว์ป่ำ ป่ำกรำด
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ประชำกรจ ำแนกตำมกลุ่มอำยุและเพศ (1 กรกฎำคม 2565)

จ ำนวนประชำกร 67,232 คน 

7
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• โรงพยำบำลชุมชนขนำด M 2  120 เตยีง เปิดจริง 150 เตยีง

• รพ.สต. 17 แห่ง

• PCU ของโรงพยำบำล 1 แห่ง

(ร่วมกบัศูนย์บริกำรสำธำรณสุขเทศบำล)

• คลนิิกแพทย์แผนไทย (สสอ.นำทว)ี 1 แห่ง

• ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภำพโดยชุมชน                             3 แห่ง

(ต ำบลนำหมอศรี,ต ำบลทบัช้ำง,ต ำบลฉำง)

• คลนิิกแพทย์/ทนัตแพทย์  14/4 แห่ง

• ร้ำนขำยยำ                                                             16 แห่ง

• หน่วยบริกำรเรือนจ ำ 1  แห่ง

เครือข่ำยบริกำรด้ำนสุขภำพ

สังกดัส ำนักงำนสำธำรณสุข
อ ำเภอนำทวี จ ำนวน 118 คน

สังกดั รพ.สมเดจ็พระบรมรำชินีนำถ
ณ อ ำเภอนำทวี จ ำนวน 458 คน
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บุคลำกรสำธำรณสุข
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มะเร็ง หลอดเลือดสมอง ปอดบวม หัวใจ Covid 19

- หวัใจ
- ปอดบวม
- Covid-19
- หลอดเลือดสมอง
- มะเร็ง

สำเหตุกำรตำย จ ำแนกรำยโรค 5 อนัดบัแรก 
อ ำเภอนำทว ีปี 2561 - 2565

15 15 15 15

3.6 3.6 3.6

0.91
1.66

5.34

0.91
1.78 1.77

0

9 9 9 9 9 9 9

0.91

2.49

5.33

2.71 2.68

4.41

0.00

ปีงบ 60 ปีงบ 61 ปีงบ 62 ปีงบ 63 ปีงบ 64 ปีงบ 65 ปีงบ 66(3)

เกณฑ์อัตราตายทารก อัตราตายทารก

อตัรำตำยทำรกและอตัรำตำยปริก ำเนิด

ร้อยละ

ปี พ.ศ.
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ปีงบ 60 ปีงบ 61 ปีงบ 62 ปีงบ 63 ปีงบ 64 ปีงบ 65 ปีงบ 66

อัตราส่วนมารดาตาย

เกณฑM์MR อัตราส่วนมารดาตาย



อัตราป่วย
(ต่อแสน ปชก.)

ทีม่ำ: โปรแกรมเฝ้ำระวงัทำงระบำดวทิยำ (R 506) อ ำเภอนำทวี

50.12

81.07

81.07

237.32

760.61

0.00 100.00 200.00 300.00 400.00 500.00 600.00 700.00 800.00

Food Poisoning

Viral conjunctivitis

Influenza

Pneumonia

Acute Diarrhoea

โรค

5 อนัดับโรคทีต้่องเฝ้ำระวงัทำงระบำดวทิยำ อ ำเภอนำทว ีปี พ.ศ. 2565
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HEADING

จ ำนวนผู้รับบริกำร ปีงบประมำณ 2565

เฉลี่ยผู้ป่วยวันละ 126 ราย

ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน

0

50,000

100,000
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200,000

250,000

300,000

350,000

400,000

ปีงบ 61 ปีงบ 62 ปีงบ 63 ปีงบ 64 ปีงบ 65 ปีงบ 66
ไตรมาศ 

1

119,725 120,304 111,640

145,262
168,136

24,484

194,557 196,612 189,719

352,467 352,760

48,263

จ านวนคน จ านวนคร้ัง

ปี
0

5,000

10,000

15,000

20,000

25,000

30,000

35,000

40,000

45,000

50,000

ปีงบ 61 ปีงบ 62 ปีงบ 63 ปีงบ 64 ปีงบ 65 ปีงบ 66
ไตรมาศ 1

10,228 10,609 9,650 9,904 10,476

2,638

35,864
37,396

33,107

44,057
46,024

9,465

จ านวนคน จ านวนวัน

ปี

เฉลีย่ผู้ป่วยวนัละ 662 รำย
(ไม่รวม Lab/วคัซีน covid-19)

3.52 3.43

4.45 4.39

3.59

0

0.5
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2.5
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3.5
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4.5

5

2562 2563 2564 2565 2566 ไตร
มาศ 1

ปี

วนันอนเฉลีย่

ที่มา : โปรแกรม Hosxp 11/01/66

รวมผู้ป่วยโควิดปี65

คน คน
วนั

13



14,877 

3,503 2,642 1,641 1,634 1,608 1,392 1,358 1,339 1,260 
0

5,000
10,000
15,000
20,000

10 อนัดบัโรคผู้ป่วยนอก ปีงบประมำณ 2565

จ านวน(คน) ที่มา : โปรแกรม Hosxp 10/01/66

ครั้ง

โรค

1,103 
939 

310 262 197 178 175 174 119 114 

0
200
400
600
800

1,000
1,200

10 อนัอบัโรคผู้ป่วยใน ปีงบประมำณ 2565

จ านวน(คร้ัง)

ครั้ง

โรค

ที่มา : โปรแกรม Hosxp 10/01/66

ปีงบประมาณ รพ.ควนขนุน
(คน/วัน)

รพ.ห้วยยอด
(คน/วัน)

รพ.สายบุรี
(คน/วัน)

รพ.เบตง
(คน/วัน)

รพ.สมเด็จฯนาทวี
(คน/วัน)

ปี 2561

0.6044
(7595/21416)

0.5304
(11445/29558)

0.6377
(6968/27050)

0.8010 
(9940/31440)

0.8038
(10228/35854)

ปี 2562

0.5955
(8464/22390)

0.5758
(12344/32832)

0.6261
(7731/32373))

0.8252 
(10335/34020)

0.8123 
(10610/37396)

ปี 2563

0.6162
(8415/20757)

0.6220
(10743/30624)

0.6783
(6906/28168)

0.6822
(6822/23464)

0.8616 
(7999/27714)

ปี 2564
0.65

(7221/25914)
0.68

(9601/28373)
0.73

(7705/42182)
0.97

(9077/39643)
0.9467

(9904/44057)

ปี 2565

0.58
(6895/27495)

0.74
(7232/24470)

0.63
(1121/81138)

0.89
(10089/57713)

0.99
(10754/47492)

ปี 2566

ไตรมาศ 1

NA 0.7514
1,580/4,554

0.9128
964/4,338

1.0323
1,424/5,186

1.0429
1,825/6,393

ค่ำ CMI ระดบั รพ. M2

ที่มา : เว็บไซด์กองบริหารการสาธารณสุข 10 ม.ค. 2566
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• โรคเบาหวาน/โรคความดนัโลหติสูง 
(ผู้ป่วยรายใหม่/ภาวะแทรกซ้อน)

• กลุ่มแม่และเดก็

สรุปประเดน็ปัญหำสำธำรณสุข อ ำเภอนำทว ี

• โรคตดิต่อส าคัญ ไข้เลือดออก/โควิด 19

• โรคซึมเศร้า(ปัญหาการฆา่ตวัตาย)

• ภาวะครรภเ์ส่ียง(โดยเฉพาะจากกลุ่มโรคเรือ้รัง)

• ภาวะโลหติจาง(ทัง้หญิงตัง้ครรภแ์ละเดก็)

• โภชนาการ (สูงด ีสมส่วน)
15
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ประเดน็ที่ 1 Health For Wealth

กญัชำทำงกำรแพทย์  

รายการยาที่มีในรพ.

1. น้้ามันกัญชาหยอดใต้ลิ้น

2. ยาท้าลายพระสุเมรุ

3. ยาศุขไสยาศน์

โรงพยาบาลเปิดคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ
ระหว่างแผนปัจจุบันและแผนไทย
ให้บริการเฉพาะผู้ป่วยระยะสุดท้าย

(Palliative care)
เวลา 13:00 - 16:30น. ทุกวันศุกร์ที่ 2 และ 4 ของเดือน 

ที่มา : ฝ่ายเภสัช รพ.สมเด็จพระบรมราชินาถ ณ อ.นาทวี

** ขณะนีไ้ม่มผู้ีป่วยรับยำกญัชำทำงทำงแพทย์
19

* เร่ิมเปิดให้บริกำร ตุลำคม 2563



ประเดน็ที่ 2 ระบบสุขภำพปฐมภูมิ

อ ำเภอมกีำรด ำเนินงำนและผ่ำนเกณฑ์กำรประเมนิ
กำรพฒันำคุณภำพชีวติทีม่คุีณภำพ ร้อยละ 85

ปีงบประมาณ 2566
-ประชุม คกก.พชอ. 1 คร้ัง
-ประเดน็ขับเคลือ่น 4 ประเดน็
1.ผส. พกิาร กลุ่มเปราะบาง
2.การจัดการขยะและสิง่แวดล้อม
3.อาหารปลอดภัย
4.ความปลอดภัยทางท้องถนน

-จัดตัง้คณะอนุกรรมการทัง้ 4 ประเดน็
-จัดท าแผน/กจิกรรมทัง้ 4 ประเดน็
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กำรจัดตั้งหน่วยบริกำรและเครือข่ำยบริกำรปฐมภูมิ
ตำมพระรำชบัญญตัริะบบสุขภำพปฐมภูม ิพ.ศ.2562 (เป้ำหมำยร้อยละ80)

ครอบคลุมทั้งอ ำเภอ
ปี 2560  ทมีที่ 1 รพ.สต.บ้ำนทุ่ง (NPCU)
ปี 2561  ทมีที่ 2 รพ.สต.บ้ำนใหม่ (NPCU)
ปี 2562  ทมีที่ 3 รพ.สต.ล ำชิง (NPCU)
ปี 2563  ทมีที่ 4 หน่วยปฐมภูม ิรพ.สมเดจ็ฯ(PCU)
ปี 2564  ทมีที่ 5 รพ.สต.วงับวบ (NPCU)
ปี 2565  ทมีที่ 6 รพ.สต.นำปรัง (NPCU)

ทมีที่ 7 รพ.สต.ปลกัหนู (NPCU)
ทมีที่ 8 รพ.สต.วงัไทร (NPCU)

ประเดน็ที่ 2 ระบบสุขภำพปฐมภูมิ
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จ ำนวนประชำชนคนไทย มีหมอประจ ำตัว 3 คน    
(ครอบคลุมร้อยละ80)

-สติ๊กเกอร์ประชำสัมพนัธ์ 3 หมอ
-พฒันำระบบบริกำร 3 S
-บูรณำกำรทมีสหวชิำชีพ
-พฒันำระบบโทรเวชกรรม

ประเดน็ที ่2 ระบบสุขภำพปฐมภูมิ
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ปัจจยัแห่งความส าเรจ็

โอกาสพฒันา

• มี MCH Board ระดับอ ำเภอ/กลุ่ม Line แม่และเด็กโซนชบำแดง

• มี CPG /แนวทำงกำรท ำงำนชัดเจนในสถำนบริกำรทุกแห่ง

• พัฒนำระบบกำรดูแลครรภ์เสี่ยงและส่งต่อข้อมูลระดับพื้นที่

• ระบบติดตำมครรภ์เสี่ยง

• กำรสื่อสำรข้อมูลผลกำรด ำเนินงำนรำยเดือนผ่ำน Line Group/เวทปีระชุมที่

เกี่ยวข้อง

• เร่งรัด เพ่ิมความเข้มข้น ในการค้นหาครรภ์เสี่ยง
• พัฒนาศักยภาพบุคลากรผู้ดูแล การฝึกอบรมทางสูติกรรม ทารกแรกเกิด  

มีสหวิชาชีพร่วมดูแล
• นิเทศ ประเมินมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็กตอ่เนื่อง
• พัฒนา Response team ซ้อมแผนภาวะฉุกเฉินทางสูตศิาสตร์
• Seamless refer

1 .อ ัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการ เกิดมีชีพแสนคน

2.  อ ัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้ อยกว่าหรือ เท่ าก ับ  28  ว ัน

0.00

78.38

3.85

82.78

17 17 17 17 17 17 17

274

83

0 0 0 0 0

ปีงบ 60 ปีงบ 61 ปีงบ 62 ปีงบ 63 ปีงบ 64 ปีงบ 65 ปีงบ 66

อัตราส่วนมารดาตาย

เกณฑM์MR อัตราส่วนมารดาตาย

แหลง่ขอ้มลู : รายงานการตายมารดา กรมอนามยั (CE) I

รายงานหอ้งคลอดรพ.สมเดจ็ฯ

สำเหตุกำรตำยทำรก
ปี 64 2 รำย
- Abruptio placenta
- Lethal dysplasia(ความผิดปกติทางโครโมโซม)
ปี 65 2 รำย
- Preterm c Down syndrome  มารดามีปัจจยัเส่ียงร่วมดว้ย  จากภาวะ

Sever Preeclampsia, GDMA2
- Preterm c Down syndrome c Hydrop fetallis (มารดา G4P1A2)

ประเดน็ที ่3 สุขภำพกลุ่มวยั
และกำรยกระดบับริกำรผู้สูงวยั

มำรดำและทำรก

23
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เกณฑ์อัตราตายปริก าเนิด อัตราตายปริก าเนิด

อตัรำตำยทำรกและอตัรำตำยปริก ำเนิด



ปัจจยัแห่งความส าเรจ็

โอกาสพฒันา

• มี MCH Board ระดับอ ำเภอ/กลุ่ม Line แม่และเด็กโซนชบำแดง

• มี CPG /แนวทำงกำรท ำงำนชัดเจนในสถำนบริกำรทุกแห่ง

• พัฒนำระบบกำรดูแลและส่งต่อข้อมูลระดับพื้นที่

• ระบบติดตำมเป้ำหมำยที่ไม่มำตำมนัด

• กำรสื่อสำรข้อมูลผลกำรด ำเนนิงำนรำยเดือนผ่ำน Line Group/เวทีประชุมท่ี

เกี่ยวข้อง

1 . ร้ อ ย ล ะ ข อ ง เ ด็ ก ป ฐ ม วั ย มี พั ฒ น า ก า ร ส ม วั ย ร้ อ ย ล ะ  8 6
2 ร้ อ ย ล ะ ข อ ง เ ด็ ก ป ฐ ม วั ย ที่ ไ ด้ รั บ ก า ร คั ด ก ร อ ง แ ล้ ว มี พั ฒ น า ก า ร ล่ า ช้ า

แ ล้ ว ไ ด้ รั บ ก า ร ก ร ะ ตุ้ น พั ฒ น า ก า ร ด้ ว ย  T E D A 4 I  ( 7 5 )
3 . ร้ อ ย ล ะ ข อ ง เ ด็ ก อ า ยุ  0 - 5  ปี  สู ง ดี ส ม ส่ ว น  ( 6 6 )

แหล่งขอ้มลู : รายงาน HDC จงัหวดัสงขลา

99.26 99.49 98.38 99.18 96.15 99.18 98.67 97.46 91.84 94.34 94.05 98.51 99.6 92.52 91.54 96 93.88

54.27

91.99
72.59
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34.67

52.01 49.26
62.18 69.64

47.83
33.8

52.78

0
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ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 

ไดร้ับคัดกรอง ร้อยละสูงดสีมส่วน

60 70 75 75

100 100 83.33 75

0

200

ปีงบ63 ปีงบ64 ปีงบ65 ปีงบ66(3ด.)

ร้อยละเด็ก 9 18 30 42 และ 60 ด. ที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้า ได้รับการ
กระตุ้นด้วย TEDA4I

เป้าหมาย ผลลพัธ์
• นิเทศ ประเมินมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็กต่อเนื่อง
• การบันทกึข้อมูลให้ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา 
• มาตรฐาน คุณภาพ เครื่องมือ อุปกรณ์

ปีงบ 65 ข้อมูล HDC ร้อยละ 83.33 แต่ท าได้จริง ร้อยละ 100

92.31 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

25
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88.3792.31

100
90.91

100 100 100 90 100 100 100 100 92.86

25
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0

100
86.51
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100

ร้อยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวยัร้อยละ 86

■ รบัการคดักรอง ■สมวยั

ประเดน็ที ่3 สุขภำพกลุ่มวยั
และกำรยกระดบับริกำรผู้สูงวยั

เดก็ปฐมวยั
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1.อบรมพฒันาศกัยภาพบุคลากร เครือข่ายครูอนามยัโรงเรียน และผูป้รุงประกอบอาหาร 
เพื่อขบัเคล่ือนการด าเนินงานตรวจคดักรองสุขภาพ การรักษาพยาบาลและจ่ายยาเบ้ืองตน้ 
ภาวะโภชนาการ และสุขาภิบาลอาหาร
2.พฒันาศกัยภาพแกนน านกัเรียน และ อย.นอ้ย ในสถานศึกษา 
3.ก ากบัติดตาม การชัง่น ้าหนกัวดัส่วนสูง ปีละ 2 คร้ัง และคืนขอ้มูลภาวะสุขภาพนกัเรียน
ใหส้ถานศึกษา เพื่อจดัท าแผนงานโครงการแกไ้ขปัญหาภาวะทุพโภชนาการ ผา่นกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพต าบล
4.ถ่ายทอดนโยบายด าเนินการพฒันามาตรฐานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดบัมาตรฐานสากล
ใหส้ถานศึกษาทุกสังกดั  ประเมินตนเอง และรพ.สต.ติดตามใหค้  าแนะน าการพฒันายกระดบั
และเตรียมรับรองการประเมินผล

ตัวช้ีวดัก ำกบัติดตำม ร้อยละของเดก็อำยุ 6-14 ปี
สูงดสีมส่วน  (เป้ำหมำย ร้อยละ ≥57)

ความครอบคลุมการชัง่น ้ าหนกัวดัส่วนสูง มากกวา่ร้อยละ 90 และสูงดีสมส่วน น้อยกว่ำ ร้อยละ 57
ความครอบคลุมการชัง่น ้ าหนกัวดัส่วนสูง มากกวา่ร้อยละ 90 และสูงดีสมส่วน มำกกว่ำ ร้อยละ 57

มำตรกำรด ำเนินงำน

 แผนงานโครงการส่งเสริมสุขภาพเดก็วยัเรียน ระดบัอ าเภอ และต าบล
 พฒันาศกัยภาพบุคลากร และภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้งกบัสถานศึกษา
 ติดตาม ก ากบั การส่งเสริมสุขภาพเดก็วยัเรียน อยา่งนอ้ยปีละ 2 คร้ัง และพฒันายกระดบั

สถานศึกษาผา่นมาตรฐานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพมาตรฐานสากลทุกแห่ง

แผนกำรพฒันำ ปี 2566

ทีม่ำ : ระบบขอ้มูล HDC สงขลา ณ วนัท่ี 17 ม.ค. 66   (ภำคเรียนที ่2 ส่วนกลำงตดัข้อมูล 16 ก.พ. 66)

ประเดน็ที ่3 สุขภำพกลุ่มวยั
และกำรยกระดบับริกำรผู้สูงวยั
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หน่วยบริกำร

ภำคเรียนที่ 2 (ธค.2565 - กพ.2566)

เป้ำหมำย
เดก็อำยุ  6-

14 ปี

ช่ังน ำ้หนัก
วดัส่วนสูง

ร้อยละ    
กำรช่ัง

น ำ้หนักวดั
ส่วนสูง

ร้อยละ     
สูงดสีมส่วน

ร้อยละ    มี
ภำวะเตีย้

ร้อยละ      
มีภำวะผอม

ร้อยละ    
เร่ิมอ้วนและ

อ้วน

09475 วงัใหญ่ 77 33 42.86 78.79 0 6.06 12.12
09476 วงับวบ 435 3 0.69 100 0 0 0
09477 นาหมอศรี 184 182 98.91 54.4 7.14 6.59 11.54
09478 ล าชิง 1224 63 5.15 39.68 6.35 14.29 26.98
09479 ล าพด 342 93 27.19 60.22 3.23 2.15 11.83
09480 ปลกัหนู 1063 409 38.48 57.46 7.09 8.07 6.85
09481 ท่าประดู่ 98 95 96.94 60 16.84 5.26 7.37
09482 ทุ่งข่า 73 70 95.89 61.43 5.71 4.29 7.14
09483 บา้นป็อง 268 264 98.51 54.17 9.09 6.44 14.77
09484 บา้นทุ่ง 172 137 79.65 53.28 3.65 6.57 17.52
09485 ทบัชา้ง 145 7 4.83 85.71 0 0 14.29
09486 วงัไทร 277 226 81.59 52.21 8.41 5.31 15.49
09487 บา้นใหม่ 508 497 97.83 63.78 7.65 5.63 8.65
09488 นาปรัง 206 75 36.41 66.67 10.67 1.33 12
09490 บา้นเก่า 229 225 98.25 61.78 7.56 3.11 12.89
10625 ล าลอง 256 252 98.44 39.29 27.38 10.32 8.33
10628 เกาะจง 88 85 96.59 48.24 4.71 2.35 14.12
11388 หน่วยบริการปฐมภูมิฯ 2615 1,470 56.21 33.27 26.8 5.24 22.31
รวม 8260 4,190 50.73 48.26 15.44 5.85 15.16
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ข้อมูล Suicide ปีงบ 63-66
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ปี 63 ปี 64 ปี 65 ปี 66 (3 ด.)

เป้ำหมำยกำรเข้ำถึง กำรเข้ำถึง

กำรเข้ำถึงบริกำรโรคซึมเศร้ำ ปีงบ 63-66 

ปัญหำ/อุปสรรค
 ฆ่ำตัวตำยส ำเร็จปี 66 มีแนวโน้มสูงขึน้ พบในวยัท ำงำน ผู้สูงอำยุ

ส่วนใหญ่มีปัญหำควำมสัมพนัธ์ในครอบครัวและเศรษฐกจิ ท ำร้ำย
ตนเองด้วยกำรผูกคอและใช้ปืน
กลุ่มพยำยำมฆ่ำตัวตำย เป็นกลุ่มวยัรุ่น พบปัญหำเร่ือง
ควำมสัมพนัธ์ในครอบครัว

ปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จ
 ติดตำมลงเยีย่มบ้ำนในกรณีพยำยำมฆ่ำตัวตำย และกรณที ำร้ำย

ตนเองจนเสียชีวติ ติดตำมเฝ้ำระวงัคนใกล้ชิด
เพ่ือป้องกันไม่ให้เกดิกำรท ำร้ำยตนเอง 

แผนพฒันำต่อเน่ือง
 เฝ้ำระวงัเชิงรุก โดยเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข ญำตใิกล้ชิด และ 

คนในชุมชนร่วมมือกนัเฝ้ำสังเกตสัญญำณเตือนในผู้เส่ียง
แล้วให้กำรช่วยเหลือทันที อบรมทีมหมอครอบครัว ญำตแิละ 
คนในชุมชนที่มีกลุ่มเส่ียงให้สำมำรถสังเกตสัญญำณเตือน
มีทักษะกำรเข้ำรับฟังช่วยเหลือเบื้อต้น  และเข้ำถึงบริกำรกำร
ส่งต่ออย่ำงเป็นระบบ

สถำนกำรณ์โรคจิตเวช อ ำเภอนำทว ีจังหวดัสงขลำ

จ ำนวน

จ ำนวน
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ประเดน็ที ่3 สุขภำพกลุ่มวยั
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ร้อยละของกำรคดักรองควำมเส่ียงโรคควำมดนัโลหิตสูงและบำหวำน
ในประชำชนอำยุ35 ปีขึน้ไป

เป้ำหมำย 3 เดือน  ประชำชนอำยุ 35 ปีขึน้ไปในเขตรับผดิชอบ
ได้รับกำรคดักรองโรคควำมดันโลหิตสูง ≥ ร้อยละ 90

ผลกำรด ำเนินงำน : ร้อยละกำรคดักรองโรคควำมดนัโลหิตสูง อ.นำทว ีจ. สงขลำ     *
ปีงบประมำณ 2566 (1 ต.ค. 65 – 6 ม.ค. 66)

เครือข่ำยบริกำรสุขภำพ เป้ำหมำย คัดกรอง ร้อยละ

วงัใหญ่ 676 626 92.6
วงับวบ 1,329 1,267 95.33
นาหมอศรี 999 960 96.1
ล าชิง 980 959 97.86
ล าพด 1,040 1,024 98.46
ปลกัหนู 1,475 1,213 82.24
ท่าประดู่ 934 930 99.57
ทุ่งข่า 662 641 96.83
บา้นป็อง 1,411 564 39.97
บา้นทุ่ง 1,600 784 49
ทบัชา้ง 837 788 94.15
วงัไทร 1,479 1,469 99.32
บา้นใหม่ 2,088 1,459 69.88
นาปรัง 1,040 727 69.9
บา้นเก่า 929 411 44.24
ล าลอง 845 702 83.08
เกาะจง 313 285 91.05
PCU 3,675 1,757 47.81

มำตรกำรขบัเคล่ือน 

1. ก ำหนดเป้ำหมำย และ Timeline ชัด : ร้อยละ 90 ภำยในเดือนมกรำคม 2566
2. คดักรองเชิงรุก แบบ New normal โดยกำรคดักรองแบบ small group  
3.รณรงค์พร้อมกนัทั้งอ ำเภอ
4.ตดิตำมผลกำรด ำเนินงำนผ่ำนคณะกรรมควบคุมโรคไม่ตดิต่อ(NCD-Broad)

แหล่งขอ้มูล : HDC ณ 6 ม.ค. 66

เครือข่ำยบริกำรสุขภำพ เป้ำหมำย คดักรอง ร้อยละ

นำทวี 22,312 16,566 74.25

สงขลำ 475,053 258,612 54.44

เขต12 1,530,619 747,501 48.84

ประเทศ 19,663,662 73,876,313 37.57

ประเดน็ที่ 3 สุขภำพกลุ่มวยั
และกำรยกระดบับริกำรผู้สูงวัย

กลุ่มวยัท ำงำน
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ร้อยละของกำรคดักรองควำมเส่ียงโรคควำมดนัโลหิตสูง
และบำหวำนในประชำชนอำยุ35 ปีขึน้ไป

เป้ำหมำย 3 เดือน  ประชำชนอำยุ 35 ปีขึน้ไปในเขตรับผดิชอบ
ได้รับกำรคดักรองโรคเบำหวำน ≥ ร้อยละ 90

ผลกำรด ำเนินงำน : ร้อยละกำรคดักรอง โรคเบำหวำน อ.นำทว ีจ. สงขลำ 
ปีงบประมำณ 2566 (1 ต.ค. 65 – 6 ม.ค. 66)

แหล่งขอ้มูล : HDC ณ 6 ม.ค. 66

เครือข่ำยบริกำรสุขภำพ เป้ำหมำย คัดกรอง ร้อยละ

นำทวี 27,648 20,777 75.15

สงขลำ 563,039 314,162 55.80

เขต12 1,804,633 896,915 49.70

ประเทศ 22,921,783 8,558,913 37.34

เครือข่ำยบริกำรสุขภำพ เป้ำหมำย คดักรอง ร้อยละ
วงัใหญ่ 883 826 93.54

วงับวบ 1,745 1,708 97.88

นำหมอศรี 1,229 1,204 97.97

ล ำชิง 1,254 1,227 97.85

ล ำพด 1,304 1,304 100

ปลกัหนู 1,964 1,550 78.92

ท่ำประดู่ 1,204 1,200 99.67

ทุ่งข่ำ 811 790 97.41

บ้ำนป็อง 1,730 725 41.91

บ้ำนทุ่ง 1,901 949 49.92

ทับช้ำง 1,038 996 95.95

วงัไทร 1,873 1,859 99.25

บ้ำนใหม่ 2,434 1,516 62.28

นำปรัง 1,334 954 71.51

บ้ำนเก่ำ 1,094 544 49.73

ล ำลอง 907 728 80.26

เกำะจง 403 376 93.3

PCU 4,540 2,321 51.12

มำตรกำรกำรจดักำรรำยกลุ่ม  
ปกติ : Self Health care

สร้างความรอบรู้ (Health literacy) ผา่นช่องทางท่ีหลากหลาย : webpage, Facebook , 
Line group , Youtube,  H4U

เส่ียง : Active Health service

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม: small group ราย รพ.สต./หมู่บา้น

สงสัยป่วย : Active Health service  : SMBG / SMBP

ติดตาม   ส่งพบแพทยเ์พื่อตรวจยนืยนั วนิิจฉยั 

ประเดน็ที่ 3 สุขภำพกลุ่มวยั
และกำรยกระดบับริกำรผู้สูงวัย กลุ่มวยัท ำงำน
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ผูส้งูอายทุ ีไ่ดร้บัการคดักรองความสามารถในการท ากจิวตัรประจ าวนั (ADL) ไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 95

(รอ้ยละ 81.62)

โรงพยาบาลทีม่คีลนิกิผูส้งูอายุ ไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 100

(โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชนินีาถ ณ อ าเภอนาทวี เปิดใหบ้รกิารคลนิกิผูส้งูอายุ ในวนัศกุรท์กุ

สปัดาห์ คดิเป็นรอ้ยละ 100)

ผูส้งูอายทุ ีค่ดักรองพบภาวะเสีย่งสมองเสือ่ม ไดร้บัการดแูลรกัษาในคลนิกิผูส้งูอายุ ไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 40

(รอ้ยละ 100)

ผูส้งูอายทุ ีค่ดักรองพบภาวะเสีย่งหกลม้ ไดร้บัการดแูลรกัษาในคลนิกิผูส้งูอายุ ไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 40

(รอ้ยละ 92.85)

ต าบลทีม่รีะบบสง่เสรมิสขุภาพดแูลผูส้งูอายุระยะยาว (Long Term Care) ไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 98

(รอ้ยละ 100)

ผูส้งูอายทุ ีม่ภีาวะพึง่พงิไดร้บัการดแูลตาม Care Plan ไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 95

(รอ้ยละ 96.81)

ผูส้งูอายทุ ีไ่ดร้บัการคดักรองความเสีย่ง 6 องคป์ระกอบ ไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 50
( รอ้ยละ85.30)

ผูส้งูอายมุแีผนสง่เสรมิสขุภาพดี (Wellness Plan) ไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 50

(รอ้ยละ 76.24)

ชมรมผูส้งูอายทุ ีด่ าเนนิการดา้นสขุภาพ (1 ชมรม/ต าบล) ไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 100

(รอ้ยละ 100)

ผูส้งูอายไุดร้บับรกิารใสฟ่นัเทยีม/รากฟนัเทยีม ไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 100

(รอ้ย 23.33/ ไมม่กีารใหบ้รกิารรากฟนัเทยีม)

สถานการณ์

9,049 

9,403 

9,733 

10,342 

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566

จ ำนวนผู้สูงอำยุ

ผู้สูงอำยุ

แหล่งขอ้มูล : HDC ณ 6 ม.ค. 66

ปี พ.ศ.

กำรด ำเนินงำนตำมตวัช้ีวดัทีเ่กีย่วข้อง ไตรมำส 1 ปี 2566

ประเดน็ที่ 3 สุขภำพกลุ่มวยั
และกำรยกระดบับริกำรผู้สูงวัย
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รอ้ยละ 60 - 94

มากกวา่รอ้ยละ 95

นอ้ยกวา่รอ้ยละ 60

แหล่งขอ้มูลจากHDC Service กระทรวงสาธารณสุขณวนัท่ี 10 มกราคม2566

เครือข่ายบริการสุขภาพ
จ านวนผู้สูงอายุ

ทั้งหมด

จ านวนผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง

ติดสังคม(ADL 12-20) ติดบ้าน(ADL 5-11) ติดเตียง(ADL 0-4) รวม ร้อยละ
รพ.สต.วังใหญ่ 297 281 2 4 287 96.63

รพ.สต.วังบวบ 793 190 1 0 191 24.09

รพ.สต.นาหมอศรี 467 449 15 2 466 99.79

รพ.สต.ล าชิง 465 410 16 4 430 92.47

รพ.สต.ล าพด 451 431 6 2 439 97.34

รพ.สต.ปลักหนู 773 737 9 9 755 97.67

รพ.สต.ท่าประดู่ 489 467 14 1 482 98.57

รพ.สต.ทุ่งข่า 276 257 1 2 260 94.2

รพ.สต.บ้านป็อง 620 325 10 5 340 54.84

รพ.สต.บ้านทุ่ง 710 667 3 1 671 94.51

รพ.สต.ทับช้าง 440 423 6 1 430 97.73

รพ.สต.วังไทร 677 662 7 4 673 99.41

รพ.สต.บ้านใหม่ 771 726 7 6 739 95.85

รพ.สต.นาปรัง 454 435 13 3 451 99.34

รพ.สต.บ้านเก่า 313 288 10 3 301 96.17

รพ.สต.ล าลอง 220 204 6 3 213 96.82

รพ.สต.เกาะจง 129 107 18 0 125 96.9

หน่วยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลสมเด็จฯ 1,997 1,158 22 8 1,188 59.49

รวม 10,342 8,217 166 58 8,441 81.62

ผู้สูงอำยุจ ำแนกตำมควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวตัรประจ ำวนั (ADL) ร้อยละ 81.62
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ผู้สูงอำยุจ ำแนกตำมควำมสำมำรถในกำรท ำกจิวตัรประจ ำวนั( ADL)   (เป้ำหมำยร้อยละ 95)

จ านวน
(คน)

หน่วยบริการ

ประเดน็ที่ 3 สุขภำพกลุ่มวยั
และกำรยกระดบับริกำรผู้สูงวัย
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ร้อยละ 98 ต้าบลที่มีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผูสู้งอายุระยะยาว (Long Term Care) 
ในชุมชนผ่านเกณฑ์2

อ าเภอนาทวมีีการด าเนินงานต าบลท่ีมีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแล
ผูสู้งอายรุะยะยาว (Long Term Care) ร้อยละ 100 
โดยทุกต าบลมีการด าเนินงานและประเมินต าบลท่ีมีระบบ
ส่งเสริมสุขภาพดูแลผูสู้งอายรุะยะยาว (Long Term Care)
ซ ้ า ในปี 2566

ผู้สูงอายุท่ีมรีะบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว

(Long Term Care) ร้อยละ 100 
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แหล่งข้อมูลจำก โปรแกรม LTC กรมอนามยั ณวนัที่ 10 มกรำคม 2566

จ ำนวน

ต ำบล
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ร้อยละ 95 ของผู้สูงอำยุทีม่ีภำวะพึง่พงิได้รับกำรดูแลตำม Care Plan3

ผู้สูงอำยุทีม่ภีำวะพึง่พงิได้รับกำรดูแลตำม Care Plan ร้อยละ 100

ผ่ำนเกณฑ์

ไม่ผ่ำนเกณฑ
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แหล่งูข้อมลจำก โปรแกรม LTC กรมอนำมยั ณวนัที่ 10 มกรำคม 2566



จ ำนวนชมรมผู้สูงอำยุที่ด ำเนินกำรด้ำนสุขภำพ (1 ชมรม/ต ำบล)4
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ร้อยละของผู้สูงอำยุมีแผนส่งเสริมสุขภำพดี (Wellness Plan) (เป้ำหมำยร้อยละ 50)5
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Digital 
and 

Data Health

• เครือข่ายสุขภาพอ าเภอนาทวี

ประเด็นที่ 4 Digital Health
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ควำมพร้อมกำรขบัเคล่ือนระบบ PHR

ทีม่ำ : https://cdo.songkhlahealth.care/progress-phr-telemed.phpวนัที ่09/01/2023

ประเด็นที่ 4 Digital Health
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ควำมพร้อมกำรขับเคล่ือนระบบ Telemedicine

ทีม่ำ : https://cdo.songkhlahealth.care/progress-phr-telemed.phpวนัที ่09/01/2023

ประเด็นที่ 4 Digital Health

ปัญหำอุปสรรค โอกำสพฒันำ
1. สนับสนุนกำรใช้ Telemedicine ใน รพ.สต.

ทุกแห่ง
2. ส่ือสำรแนวทำงกำรบันทกึข้อมูลให้ถูกต้อง
3. พฒันำระบบกำรถ่ำยโอนข้อมูลจำก HIS ขึน้

ระบบ R12 network รวดเร็วมีประสิทธิภำพ
และไม่ส่งผลกระทบต่อกำรใช้งำน JHCIS

1. บุคลำกรยงัขำดควำมช ำนำญในกำรใช้งำน
2. กำรบันทกึข้อมูลบริกำร Telemedicine ไม่ถูกต้อง
3. ระบบถ่ำยโอนข้อมูล จำก HIS ขึน้ระบบ R12 

network ล่ำช้ำ
4. โปรแกรม Agent มีผลกระทบต่อกำรใช้งำนระบบ 

JHCIS
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จ ำนวนเจ้ำหน้ำทียื่นยนัและพสูิจน์ตัวตนหมอพร้อม 
(หมอพร้อม Digital ID)

ที่มำ : https://cdo.songkhlahealth.care/idp-moph.php วนัท่ี 15/02/2023

รอ้ยละ จนท. 

ยนืยนัตวัตน

85%

รอ้ยละ จนท. ไม่

ยนืยนัตวัตน

15%

เครือข่ำยสุขภำพอ ำเภอนำทวี

ร้อยละ จนท. ยืนยนัตัวตน ร้อยละ จนท. ไม่ยืนยนัตัวตน

จ านวนบุคลากร

อ าเภอนาทวี

463 ราย

ปัญหำอุปสรรค

โอกำสพฒันำ
1. จัดท ำฐำนข้อมูลบุคลำกรกำรปฏบัิติงำนจริงในพืน้ที ่

เพ่ือกำรควบคุม ก ำกบัติดตำม
2. จัดหำอนิเตอร์เน็ตส ำหรับบริกำรประชำชนเชิงรุกในกำร

ยืนยนัตัวตน
3. เสนอแนะพฒันำช่องทำงกำรยืนยนัตัวตนดิจิทลัไอดี

ผ่ำนหน้ำเวป็เพ่ือรองรับประชำชนทีไ่ม่ม ีSmart Phone

1.  กลุ่มเป้ำหมำยบุคลำกรจำกฐำนข้อมูล HR ไม่ตรงกบั
สถำนทีป่ฏบัิติจริงของบุคลำกร ท ำให้เป้ำหมำยกำร
ด ำเนินงำนไม่ถูกต้องตำม

2.  กำรลงทะเบียนยืนยนัตวัตนเชิงรุกจ ำเป็นต้องเตรียม
Internet ส ำหรับให้บุคลำกรใช้ด้วย เน่ืองจำกยงัมกีลุ่ม
ที ่Smart Phone ไม่ม ีInternet เพ่ือรองรับกำรกำร
ติดตั้งแอปพลเิคชัน 

3.  ระบบหมอพร้อมไม่ส่ง รหัส OTP เข้ำ Smart Phone 
ตั้งค่ำรหัสผ่ำนใหม่ กรณลืีมรหัสผ่ำน

ประเด็นที่ 4 Digital Health
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แหล่งข้อมูล : HDC ณ 10 ม.ค. 66

ผลกำรด ำเนินงำน : ร้อยละของผู้ทีไ่ด้รับกำรคดักรอง
มะเร็งปำกมดลูก

มำตรกำร
- รณรงค์ให้ควำมรู้ประชำชน กระตุ้นให้มีควำมรู้เร่ืองปัจจัยเส่ียง และเห็นควำมส ำคัญของกำรคัดกรอง
- บริหำรจัดกำรระบบกำรคัดกรองเพ่ือให้ประชำชนกลุ่มเป้ำหมำยได้รับบริกำรอย่ำงทัว่ถึง
- จัดท ำแผนกำรรณรงค์คัดกรองในระดับอ ำเภอครอบคลุมทุก รพ.สต.
- กำรพฒันำระบบส่งต่อภำยในเขตสุขภำพทีเ่กีย่วข้อง เพ่ือส่งต่อผู้ทีม่ีผลกำรตรวจผดิปกติให้ได้รับกำร

วนิิจฉัยเพิม่เติมและได้รับกำรรักษำทนัท่วงที
- เพิม่ศักยภำพรพ.ในกำรท ำ Colposcopy

เครือข่ำยบริกำรสุขภำพ
จ ำนวนเป้ำหมำย ณ 
ปีงบประมำณเร่ิมต้น

ผลกำรด ำเนินงำนตำม
เป้ำหมำยปีงบประมำณเร่ิมต้น 
สะสมถึงปีงบประมำณ 2566

ร้อยละ

ผลกำรด ำเนินงำน
ปีงบประมำณ 2566

ทั้งหมด(คน) ร้อยละ

วงัใหญ่ 408 169 41.42 6 1.47
วงับวบ 749 146 19.49 6 0.8
นาหมอศรี 575 161 28 3 0.52
ล าชิง 579 170 29.36 57 9.84
ล าพด 556 390 70.14 3 0.54
ปลกัหนู 897 240 26.76 4 0.45
ท่าประดู่ 537 198 36.87 5 0.93
ทุ่งข่า 353 156 44.19 1 0.28
บา้นป็อง 799 166 20.78 2 0.25
บา้นทุ่ง 874 290 33.18 4 0.46

ทบัชา้ง 459 185 40.31 12 2.61
วงัไทร 837 463 55.32 17 2.03
บา้นใหม่ 1,198 305 25.46 55 4.59
นาปรัง 591 190 32.15 9 1.52
บา้นเก่า 522 184 35.25 2 0.38
ล าลอง 460 119 25.87 0 0
เกาะจง 188 68 36.17 2 1.06
PCU 2,038 189 9.27 68 3.34
นำทวี 12,620 3,789 30.02 256 2.03
สงขลา 261062 67858 29.75 5071 1.94
เขต12 843312 250876 29.75 13759 1.63
ประเทศ 9648630 356204 36.97 151853 1.57

ผลกำรด ำเนินงำน : ร้อยละของผู้ทีม่ผีลตรวจผดิปกติ
ได้รับกำรส่องกล้อง Colposcopy)

ปีงบประมำณ 2564 2565 2566
HPV DNA Test

จ ำนวนผู้ทีม่ผีลตรวจผดิปกติ 0 1 13

ได้รับกำรส่องกล้อง
Colposcopy)

0 1 12(ป่วย1)

ร้อยละ 0 100 92.30

ประเด็นที่ 5 ลดป่วย ลดตำย 
และกำรสร้ำงควำมม่ันคงทำงสุขภำพ

CANCER
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แหล่งขอ้มูล : HDC ณ 10 ม.ค. 66

ผลกำรด ำเนินงำน: ร้อยละของผู้ที่ได้รับกำรคดักรองมะเร็งล ำไส้ใหญ่
และล ำไส้ตรง

ผลกำรด ำเนินงำน : ร้อยละของผู้ทีม่ผีลตรวจผดิปกติได้รับกำรส่องกล้อง
(Colonoscopy)

มำตรกำร
- รณรงค์ให้ควำมรู้ประชำชน ในเร่ืองปัจจัยเส่ียงของกำรเกดิโรคเพ่ือให้เห็นควำมส ำคญัของกำรคดักรอง

มะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรง
- จัดระบบกำรให้บริกำรเชิงรุกในชุมชน
- ประสำนหน่วยงำนทีเ่กีย่วข้องในกำรสนับสนุนชุดตรวจ และอปุกรณ์
- บริหำรจัดกำรให้ได้รับกำรส่องกล้อง Colonoscopyเร็วทีสุ่ด
- กำรพฒันำระบบส่งต่อภำยในเครือข่ำยบริกำร และนอกเครือข่ำยเพ่ือส่งต่อผู้ทมีผีลกำรตรวจผดิปกติให้

ได้รับกำรวนิิจฉัยเพิม่เติมและได้รับกำรรักษำอย่ำงทนัท่วงที
- พฒันำกำรบันทกึข้อมูลให้ถูกต้อง ครบถ้วน ทนัเวลำ

ปีงบประมำณ 2564 2565 2566 หมำยเหตุ

จ ำนวนผู้ทีม่ผีล
ตรวจผดิปกติ

0 31 8 1.เน่ืองจำกสถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคCOVID 19 
ท ำให้กลุ่มเป้ำหมำยไม่มำตำมนัด

ได้รับกำรส่องกล้อง
Colonoscopy)

0 16 3 2.บำงรำยตรวจซ ้ำผลปกติ

ร้อยละ 0 51.61 37.5 3.ผู้ป่วยปฏเิสธกำรส่องกล้อง

ประเด็นที่ 5 ลดป่วย ลดตำย
และกำรสร้ำงควำมม่ันคงทำงสุขภำพ

CANCER



สภำพปัญหำของระบบบริกำรปัจจุบัน

 Stroke  ท ำให้เกดิควำมพกิำรและมีอตัรำตำยสูง
 ผู้ป่วย Stroke มีจ ำนวนเพิม่มำกขึน้ ได้ยำ rtPA ร้อยละ 45 (6/16.21)

ไม่ได้ยำ >> มำช้ำ รอดูอำกำรทีบ้่ำน ไม่เรียกใช้ 1669
 ดูแลในหอผู้ป่วยรวม  เปิด Stroke corner ได้ 2 เตียง
ใช้อตัรำก ำลงัพยำบำล ไม่สำมำรถแยกทมีพยำบำลและเจ้ำหน้ำทีอ่ื่นๆ ได้
 กำรประชำสัมพนัธ์ เกีย่วกบัอำกำรเตือนของ Stroke  (ยงัไม่ครอบคลุมทุกพืน้ที)่

ทบทวนระบบกำรดูแลผู้ป่วยStroke ACS

ประเดน็ที่ 5 ลดป่วย ลดตำย
และกำรสร้ำงควำมมัน่คงทำงสุขภำพ
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สถำนกำรณ์โรคหลอดเลือดสมองอ ำเภอนำทว ีจังหวดัสงขลำ
ระหว่ำงปี 2557 – 2566(3)

ที่มำ : รายงานระบบ HosXP

DN  94 นำที ( Case แรก)
DN  47 นำที (Best) เร่ิมให้ rt-PA  ๕ ธันวำคม ๕๙
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ได ้rt-PA ภายใน 60 นาท ี2 ราย
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ผู้ป่วย Stroke น ำส่งโดยระบบ EMS

0.80%

50%
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ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566(3)

ร้อยละอตัรำตำยของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง                        
( Stroke : I60-I69) น้อยกว่ำร้อยละ 7

อตัราตาย อตัราตาย2
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เป้ำหมำย กระบวนกำร ผลลพัธ์

oกำรเข้ำถึงระบบบริกำร 
Stroke fast Track ภำยใน
เวลำ 4.5 ช่ัวโมง
oกำรได้รับยำ rt-PA

oStroke awareness กำรคดักรองผู้ป่วย
โดยใช้ FAST Score
oStroke Alert
oระบบ Stroke Fast track (IV    rt-PA) 
oStroke Unit
oDoor to Needle time < 60 นำที

oลดอตัรำกำรเกดิควำมพกิำร
NIHSS /Barthel’s Index / mRS
oลดอตัรำกำรตำย
oกำรจัดกำรดูแลต่อเน่ืองทีม่ี
ประสิทธิภำพ
oStroke rehabilitation
oRefer back + Intermediate 

care bed

กระบวนกำรพัฒนำ
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สถำนกำรณ์โรคหลอดหัวใจ อ ำเภอนำทว ีจงัหวดัสงขลำ
ระหว่ำงปี 2557 – 2566(3)
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โอกำสพฒันำ ข้อเสนอแนะ
1. กำรพฒันำศักยภำพในด้ำนต่ำงๆให้มำกขึน้
2. เพิม่กำรปชส. 1669 Stroke/ACS alert
3. ทบทวนกระบวนกำรดูแลที่มีคุณภำพเพิม่กำรเข้ำถงึและ
คุณภำพบริกำรได้รับยำ SK
4. หลกัสูตรพยำบำลเฉพำะทำง

1. CPG ACS
2. ควำมท้ำทำยในกำรดูแลรักษำตำม 

Gold

กจิกรรมกำรพฒันำ 

เมือ่ผูป่้วยมอีาการเจ็บหนา้อก / จกุแนน่ลิ นป่ี เวยีนศรีษะ 
กลุม่อาการ ACS



รายงานแพทย ์EKG 12 lead


เจาะLAB MI


Consult MED นาทวี


Consult MED หาดใหญ ่
( สง่EKG ทางไลน)์



STEMI ให ้SK
แจง้ผูป่้วยและญาตเิร ือ่งแผนการรกัษา



Refer

เมือ่ผูป่้วยมอีาการเจ็บหนา้อก / จกุแนน่
ลิ นป่ี เวยีนศรีษะ กลุม่อาการ ACS



รายงานแพทย ์EKG 12 lead


เจาะLAB MI


Consult MED นาทวี


นกึถงึ NSTEMI (Serial TropT 0,3)


Consult MED หาดใหญ ่
( สง่EKG ทางไลน)์



+-Refer หรอื Admit Enoxaparin 
then refer OPD case for echo45



ความครอบคลุมวัคซีนโควิด-19 เข็มกระตุ้น เข็ม 3 ในกลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์ (15 – 45 ปี)
อ้าเภอนาทวีเข็ม 3 กลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์ (15 – 45 ป)ี

เป้าหมาย 10,850

ผลงานสะสม 3,380

ร้อยละ 31.15

ที่มาข้อมูล MOPH IC ประมวลผลข้อมูลเมื่อ 09/01/2566

เป้าหมาย ร้อยละ  ≥ 90
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หน่วยบริกำร

ควำมครอบคลุมกำรได้รับวคัซีน เขม็ที่ 3 ในกลุ่มหญงิวยัเจริญพนัธ์ุ (15 – 45 ปี)

ประเดน็ที ่5 ลดป่วย ลดตำย
และกำรสร้ำงควำมมัน่คงทำงสุขภำพ



รพ.สมเด็จพระบรมราชินีนาถ ณ อ าเภอนาทวี

จงัหวดัสงขลา

วิเคราะหส์ถานการณก์ารเงิน  

ปีงบประมาณ 2566

ขอ้มลู ณ เดือน ธนัวาคม 2565

ประเด็นที่ 6 องค์กรสมรรถนะสูง                    

กำรเงนิกำรคลงัสุขภำพ
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ณ เดือน ธันวำคม 2565 รพ.สมเดจ็ฯ นำทว ีไม่มีควำมเส่ียงทำงกำรเงนิ

การเงนิไม่เสีย่ง
กำรเงนิกำรคลงัสุขภำพ
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กำรเงนิกำรคลงัสุขภำพ
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เปรียบเทียบแผน Plan fin กับ รายไดแ้ละค่าใช้จ่าย 
เดอืน ต.ค.-ธ.ค.65
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กำรเงนิกำรคลงัสุขภำพ



ตามนโยบายการลงทุน EMS

20% EBITDA

เงินบ ารุงส่วนเกิน

เงินบรจิาค

งบค่าเส่ือมUC
63.72%

14.71%

3.92%

วงเงินลงทุนรวม 
103,878,846.98

20%EBIDA
4,569,621.-ค่าเสื่อม UC

18,822,525.98

เงินบริจาค
15,030,000.

17.65%

เงินบ้ารุงส่วนเกิน 
65,456,700.-

แหล่ง
เงินทุน

4,569,621

65,456,700

15,030,000

18,822,525.98



แผนการลงทุน ปีงบประมาณ 2566

48%

7%
1%

43%

1%

สอดคล้องนโยบาย
อ่ืน ๆ Smart OPD Smart ER ปรบัปรุง/ท่ีพกัอาศยั ปรบัปรุงภมูิทศัน์

ปรับปรุงภูมิทัศน์ 598,000

อาคารแฟลตพยาบาล 
20,019,000.-

อื่น ๆ(ครุภัณฑ์/
ก่อสร้างอาคาร

ผู้ป่วยหนัก/หน่วย
แพทย์แผนไทย) 
22,514,346.98

Smart OPD (ปรับปรุงห้อง
ตรวจ/ARI Clinic) 3,438,000.-

Smart ER
560,000.-



แผนการลงทุน ปีงบประมาณ 2567

สอดคล้องนโยบาย Solar Cell

Smart ER

Smart OPD

อ่ืน ๆ

แหล่งเงินลงทุน    
งบค่าเสื่อม   6,000,000.-

20% EBITDA  1,300,000.-อื่น ๆ (ครุภัณฑ์)
8,446,000.-

Solar Cell  400,000 Smart ER  400,000

Smart OPD  1,300,000

80%

3.8% 3.8%

12.38%

วงเงินลงทุนเงนิบา้รุงรวม 7,300,000.-



แผนการลงทุน ปีงบประมาณ 2568

สอดคล้องนโยบาย Solar Cell

Smart ER

Smart OPD

อ่ืน ๆ

แหล่งเงินลงทุน    
งบค่าเสื่อม   7,000,000.-

20% EBITDA  1,500,000.-

วงเงินลงทุนเงินบ้ารุงรวม 8,500,000.-

Solar Cell  500,000 Smart ER  300,000

Smart OPD  1,650,000

อื่น ๆ 6,050,000.-

71.18%

5.88%
3.53%

19.41%



ล ำดับ รพ.สต. เงินคงเหลือ

1. ล ำลอง

2. วงัใหญ่

3. วงับวบ

4. นำหมอศรี

5. ล ำพด

6. ล ำชิง (MAX)

7. ปลกัหนู

8. ทุ่งข่ำ

9. ท่ำประดู่

ล ำดับ รพ.สต. เงินคงเหลือ

10. บ้ำนทุ่ง

11. บ้ำนป็อง

12. ทบัช้ำง (MIN)

13. วงัไทร

14. ประกอบ

15. นำปรัง

16. บ้ำนเก่ำ

17. เกำะจง

Average = 1,209,730.14       บำท

644,051.86

1,784,792.06

1,784,792.06

1,464,961.80

1,351,739.60485,429.17

2,246,416.41

2,140,244.63

899,095.20

994,170.41

398,403.88

1,798,031.44

1,347,178.07

1,053,148.07

1,068,679.46

473,669.53

630,608.78

สถำนกำรณ์ทำงกำรเงินกำรคลงัเครือข่ำยสถำนบริกำร
(ณ วนัที่ 31 ธันวำคม 2565)
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เงนิบ ำรุงคงเหลือ
• < 500,000 3 แห่ง
• 500,001 – 1,000,000 4 แห่ง
• > 1,000,001 10 แห่ง

ควบคุมก ำกบัให้มกีำรจ่ำย ให้เป็นไปตำมแผนเงินบ ำรุงปี 2566

สถำนกำรณ์ทำงกำรเงินกำรคลงัเครือข่ำยสถำนบริกำร
(ณ วนัที่ 31 ธันวำคม 2565)

การเงนิไม่เสีย่ง
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