
ยินดีต้อนรับยินดีต้อนรับ
คณะนิเทศงานผสมผสานคณะนิเทศงานผสมผสาน
ระดับจังหวัด

เครือข่ ายบริการสุขภาพอำ เภอจะนะ

ครั้งที่  2/2566



ออมทรัพย์เด่นดัง

วัฒนธรรมหล่อหลอม 

สำเนียงสะกอม

นกเขาชวาเสียง 



ข้ อ มู ล ส า ร ส น เ ท ศ สุ ข ภ า พ อ น า มั ย ข อ ง ป ร ะ ช า ช น1

2

3

กรอบการนำเสนอ

ก า ร บ ริ ห า ร ง า น ยุ ท ธ ศ า ส ต ร์ ร ะ ดั บ อำ เ ภ อ

4

5

ป ร ะ เ ด็ น ติ ด ต า ม จ า ก ก า ร นิ เ ท ศ ง า น  ร อ บ ที่  1

แ ผ น กิ จ ก ร ร ม / ม า ต ร ก า ร สำ คั ญ ใ น ก า ร ดำ เ นิ น ง า น

6 ปั จ จั ย แ ห่ ง ค ว า ม สำ เ ร็ จ / น วั ต ก ร ร ม

ผ ล ก า ร ดำ เ นิ น ง า น ต า ม ป ร ะ เ ด็ น จุ ด เ น้ นผ ล ก า ร ดำ เ นิ น ง า น ต า ม ป ร ะ เ ด็ น จุ ด เ น้ น



108,245 คน
54,574 คน

53,671 คน

อาชีพ

25,003 หลั งคาเรื อน

139 หมู่  บ้ าน

ข้อมูลทั่วไป

14 ตำ บล 

30 %70 %

รพ.สต./PCU 21 แห่ ง 1,379 คน

อปท. 15 แห่ ง

(ที่มา : HDC สงขลา)



พีระมิดประชากร สัดส่วนพึ่งพิงทางอายุ

สถานบริการสาธารณสุข
โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 60 เตียง 1
แห่ง
รพ.สต./PCU สังกัดกระทรวงฯ 20
แห่ง
คลินิกเอกชน 11 แห่ง 

เวชกรรม 4 แห่ง
การพยาบาลและผดุงครรภ์ 3 แห่ง
สหคลินิก 2 แห่ง (เวชกรรม+ทันตกรรม/เวชกรรม+กายภาพ)
การแพทย์แผนจีน 1 แห่ง
ทันตกรรม 1 แห่ง

 ร้านยา 18 แห่ง 
ขย 1 13 ร้าน
ขย 2 2 ร้าน
ขย 3 1 ร้าน
ขสม 1 ร้าน
ผสม 1 ร้าน

อัตราส่วนพึงพิง

เด็ก 0-14 ปี

ผู้สูงอายุ 
65 ปีขึ้นไป

40.96
จังหวัด อำเภอประเทศ

17.71

23.25

44.44 46.91

27.69 31.91

16.74 15.82



บุคลากร รพ.จะนะ บุคลากร สังกัด สสอ.

แพทย์ จำนวน 22 คน     (1 : 4,921 คน)
ทันตแพทย์ จำนวน 10 คน     (1 : 10,825)
เภสัชกร จำนวน 9 คน     (1 : 12,028)
พยาบาลวิชาชีพ จำนวน 98 คน     (1 : 1,105คน)
แพทย์แผนไทย จำนวน 2 คน (1 : 54,123)
วิชาชีพอื่นๆ จำนวน 206 คน

พยาบาลวิชาชีพ     จำนวน 41 คน
นักวิชาการสาธารณสุข     จำนวน 46 คน
เจ้าพนักงานสาธารณสุข      จำนวน 19 คน
เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข      จำนวน 10 คน
แพทย์แผนไทย     จำนวน 2 คน
อื่นๆ      จำนวน 39 คน

บุคลากรสังกัด รพ. 347 คน บุคลากรทั้งหมด 158 คน

แพทย์เวชฯ ครอบครัว จำนวน 4 คน
อายุรแพทย์ จำนวน 2 คน
สูติ-นารีแพทย์ จำนวน 1 คน
กุมารแพทย์ จำนวน 1 คน
แพทย์เวชฯ ฉุกเฉิน จำนวน 1 คน

เวชศาสตร์ครอบครัว
2 คน
อายุรเวชศาสตร์ 1 คน
อาชีวเวชศาสตร์ 1 คน

หมอพื้นบ้านที่ขึ้นทะเบียนแล้ว 14 ราย

หมอยาสมุนไพร/ยาแผนโบราณ   จำนวน 8 คน
หมอนวด ประคบสมุนไพร             จำนวน 4 คน
หมอพิธีกรรม                               จำนวน  1 คน
เวชกรรมไทย                               จำนวน  1 คน

  หมอพื้นบ้านรอขึ้นทะเบียนใหม่ ประเภทหมอนวด จำนวน 1 ราย



2562 2563 2564 2565 2566

6 

4 

2 

0 

2562 2563 2564 2565 2566

0 
-0.1 
-0.2 
-0.3 
-0.4 
-0.5 

สถานะสุขภาพสถานะสุขภาพ
อัต ร า เ กิ ด  อัต ร า ต า ย  อำ เ ภ อ จ ะ น ะ

อัตราเพิ่ม

(ต่อร้อย ปชก.)

(ต่อพั น ปชก.)

อัต ร า เ พิ่ ม อำ เ ภ อ จ ะ น ะ
อัตราเกิด อัตราตาย

-0.14

-0.42
-0.46

-0.27-0.23

2.82

5.995.72
4.644.75

1.411.801.081.92
2.47



ข้อมูลผู้รับบริการโรงพยาบาลจะนะข้อมูลผู้รับบริการโรงพยาบาลจะนะ



อันดับโรคผู้ป่วยนอกอันดับโรคผู้ป่วยนอก

อันดับโรคผู้ป่วยในอันดับโรคผู้ป่วยใน



อันดับโรคส่งต่อ IPDอันดับโรคส่งต่อ IPD



อันดับโรคเสียชีวิตผู้ป่วยในอันดับโรคเสียชีวิตผู้ป่วยใน อันดับโรคเสียชีวิต  ERอันดับโรคเสียชีวิต  ER



สถานการณ์ด้านการเงินการคลัง
เงินคงเหลือและหนี้สินที่ต้องชำระ ณ 31 กรกฎาคม 2566



การบริ หารจัดการด้านการเงินการคลัง
รายงานผล  Planfin  (ณ  31 กรกฎาคม 2566)

ตัวชี้วัด :  ร้อยละของหน่วยบริการมีผลต่างของแผนและผล   
เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 5

Planfin แบบที่ 3 



เงินบำรุงคงเหลือของ รพ.สต. ณ วันที่ 31 กรกฎาคม 2566



การบริหารงาน
ยุทธศาสตร์อำเภอจะนะ



นายนอม   วรรณบริบู รณ์

ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร  ค ป ส อ .จ ะ น ะ  แ ล ะ ก า ร ขั บ เ ค ลื่ อ น ง า นค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร  ค ป ส อ .จ ะ น ะ  แ ล ะ ก า ร ขั บ เ ค ลื่ อ น ง า น
คณะกรรมการ  33  คน  ประชุ ม   ครั้ ง

นพ.หมัด   หี ม เหม
ผอ .รพ .จ ะนะ

ประธาน
สาธารณสุ ขอำ เภอจะนะ

รองประธาน

ค ณ ะ ทำ ง า น ค ว บ คุ ม โ ร ค ติ ด ต่ อ
ค ณ ะ ทำ ง า น คุ้ ม ค ร อ ง ผู้ บ ริ โ ภ ค
ค ณ ะ ทำ ง า น ทั น ต ส า ธ า ร ณ สุ ข
ค ณ ะ ทำ ง า น  M C H  B O A R D
ค ณ ะ ทำ ง า น ผู้ สู ง อ า ยุ
ค ณ ะ ทำ ง า น  N C D  B O A R D
ค ณ ะ ทำ ง า น  C H I L D  B O A R D

ค ณ ะ ทำ ง า น ค ว บ คุ ม ไ ม่ โ ร ค ติ ด ต่ อ
ค ณ ะ ทำ ง า น พั ฒ น า ร ะ บ บ ข้ อ มู ล ส า ร ส น เ ท ศ
ค ณ ะ ทำ ง า น พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ บ ริ ก า ร แ ล ะ ร ะ บ บ บ ริ ก า ร ป ฐ ม ภู มิ
ค ณ ะ ทำ ง า น พั ฒ น า บุ ค ล า ก ร แ ล ะ ง า น วิ ช า ก า ร
ค ณ ะ ทำ ง า น ก า ร แ พ ท ย์ แ ผ น ไ ท ย แ ล ะ ก า ร แ พ ท ย์ ท า ง เ ลื อ ก
ค ณ ะ ทำ ง า น อ น า มั ย สิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม แ ล ะ อ า ชี ว อ น า มั ย
ค ณ ะ ทำ ง า น ก า ร แ ก้ ไ ข ปั ญ ห า ย า เ ส พ ติ ด

คณะทำงานผู้ขับเคลื่อนงาน



1.สร้างเสริมสุขภาพสู่ชุมชน โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชนและภาคีเครือข่ายในการจัดการระบบสุขภาพ
2.พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ
3.พัฒนาบุคลากร เก่ง ดี มีสุข และมีจิตบริการ
4.พัฒนาระบบบริหารจัดการให้มีธรรมาภิบาล

เป็นเครือข่ายบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ ประชาชนสุขภาพดี
เจ้าหน้าที่มีความสุข ขับเคลื่อนงานด้วยเทคโนโลยี ภาคีมีส่วนร่วม

ภายในปี 2570

  วิสัยทัศน์  

   พันธกิจ   
 สร้างเสริมสุขภาพสู่ชุมชน โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน
และภาคีเครือข่ายในการจัดการระบบสุขภาพ
 พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ
 พัฒนาบุคลากร เก่ง ดี มีสุข และมีจิตบริการ
 พัฒนาระบบบริหารจัดการให้มีธรรมาภิบาล

1.

2.
3.
4.



ยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ กลยุทธ

ส่งเสริมป้องกันและควบคุม
โรคโดยการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน

ประชาขนมีสุขภาวะและสามารถพึ่งพาตนเองได้ โดยชุมชน
ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพ และจัดการ

ภัยสุขภาพ

การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย
 การป้องกัน ควบคุมโรค ลดปัจจัยเสี่ยง และภัยสุขภาพ

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ ระบบบริการมีประสิทธิภาพและเชื่อมโยงระบบบริการ
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan)
พัฒนาการแพทย์เฉพาะทาง
พัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ (Primary
Care)

พัฒนากำลังคนด้านสุขภาพ เจ้าหน้าที่ เก่ง ดี มีสุข 
และมีจิตบริการ

พัฒนาสมรรถนะบุคลากร
องค์กรแห่งความสุข
ชมรมจริยธรรม

พัฒนาระบบริหารจัดการที่มี
ประสิทธิภาพ

ระบบบริหารจัดการเครือข่ายสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ
พัฒนาระบบธรรมมาภิบาล และองค์กรคุณภาพ
การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ
(Digital health)

แผนการดำเนินงานตามยุทธศาสตร์แผนการดำเนินงานตามยุทธศาสตร์แผนการดำเนินงานตามยุทธศาสตร์



งบประมาณที่อนุมัติ

จำนวนโครงการ

ยุทธศาสตร์ที่ รวม
49

โครงการ

ผลการดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์

ข้อมูล ณ 1 ต.ค. 65 - 30 ส.ค. 66

1 2 3 4

16 15 11 7
1,447,776 1,017,240 1,593,905 521,385 4,580,306 4,580,306 

บาท



ประเด็นติดตาม
จากการนิเทศงาน 

รอบที่ 1



ห้องผ่าตัด เปิดให้บริการผ่าตัดทางสูติกรรม เมื่อวันที่ 28 มี.ค. 2566 
ให้บริการทุกวันศุกร์ ที่ 2 และ 4 ของเดือน

 สถานที่
 อัตรากำลัง(ศัลยแพทย์,วิสัญญี)
 เครื่องมือ

ปัญหาอุปสรรค

รอขยายไปอาคาร 8 ชั้น
รับย้ายศัลยแพทย์
ส่งวิสัญญีพยาบาลไปอบรม ปีงบ 67 = 1 คน ปีงบ 68 = 1 คน
 Scrub Nurse training และปฏิบัติจริง ภายใต้การดูแลของแม่ข่าย

แนวทางการพัฒนา

14 – 15 สิงหาคม 2566 
มหกรรม colonoscopy  143 ราย,  

polypectomy  35 ราย

 ผู้รับบริการคลินิกเฉพาะทางศัลยกรรม
ทั้งหมด 528 ราย 

(ตรวจ Ortho 226 ราย ทำหัตถการ 302
ราย)



ผู้สูงอายุผู้สูงอายุ  
ELDERLYELDERLYELDERLY

แนวโน้มประชากรผู้สูงอายุ  อำเภอจะนะ

ที่มา HDC ประมวลผล วันที่ 15 พฤศจิกายน 2563 - 27 สิงหาคม 2566



จำนวนผู้สูงอายุจำแนกตามความสามารถในการทำกิจวัตร
ประจำวัน (ADL)

ปี ประชากร ติดสังคม ติดบ้าน ติดเตียง ยังไม่ได้รับ
การคัดกรอง

2563 13,935
12,794
(91.81)

349
(2.50)

131
(0.94)

661
(4.74)

2564 14,442
12,892
(89.27)

413
(2.86)

68
(0.47)

1,069
(7.40)

2565 14,893 12,658
(84.99)

340
(2.28)

88
(0.59)

1,807
(12.13)

2566 15,404
14,623
(94.93)

289
(1.88)

102
(0.66)

390 
(2.53)

หมายเหตุ :: ประเมินจากผู้สูงอายุไทย อายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ในเขตพื้นที่รับผิดชอบ
แหล่งที่มา:HDC ประมวลผลวันที่ 15 พฤศจิกายน 2563- 27 สิงหาคม 2566

CM / CG
CG จำนวน  225 คน

CM จำนวน  42  คน

แหล่งที่มา : โปรแกรม 3 c กรมอนามัย ประมวลผลวันที่ 28 สิงหาคม 2566 

การจัดทำ Care Plan



การคัดกรองผู้สูงอายุ 9 ด้าน

แหล่งที่มา:โปรแกรม HDC ประมวลผลวันที่ 28 สิงหาคม 2566 

ปัญหา อุปสรรคและข้อจำกัดในการดำเนินงาน
1. เครื่องมือในการคัดกรองผู้สูงอายุมีความหลายหลาย ซ้ำซ้อน 
    เพิ่มภาระงานเจ้าหน้าที่
2. แนวทางปฏิบัติเรื่อง Wellness Plan ยังไม่มีความชัดเจน
3. การจัดทำโครงการ LTC ต้องอาศัยกลไกท้องถิ่นเป็นหลัก
    ในการขับเคลื่อนการดำเนินงาน 
4. ไม่มีแผนการติดตามการรายงานผลของระดับจังหวัด
    และระดับเขตที่ชัดเจน

1.จัดประชุม/อบรม/ชี้แจงผู้ปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง
2.จัดทำแผนการติดตามการรายงานผลร่วมกับสสจ.
3.เจ้าหน้าที่ทำความเข้าใจเครื่องมือการคัดกรองสุขภาพและการบันทึกข้อมูลในระบบ
4.หน่วยบริการตรวจสอบผลการดำเนินงานและวิเคราะห์ผลการดำเนินงาน
  อย่างต่อเนื่อง
5.ค้นหาพื้นที่ต้นแบบการดำเนินงานผู้สูงอายและ LTC เพื่อเป็น Model ให้พื้นที่อื่น

แนวทางแก้ไขแนวทางแก้ไข



เพื่อป้องกันไม่ให้คะแนนไปอยู่ในกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง

3 หมอ Premium (ผู้สูงอายุ) การดำเนินงาน

1.ชี้แจงการดำเนินงานแก่หมอ 1 และหมอ 2 และ
  แจ้งกลุ่มเป้าหมายแก่ผู้รับผิดชอบประจำหมู่
2.วิเคราะห์กลุ่มเป้าหมายตาม ADL และ 9 ด้าน เป็นรายบุคคล
3.จัดทำแผนเยี่ยมและแผนการดูแล
4.ดำเนินการลงเยี่ยมตามแผนการดูแล



คลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลจะนะ

พบเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม จำนวน 5 ราย
พบเสี่ยงต่อภาวะหกล้ม จำนวน 21 ราย ส่งต่อกายภาพบำบัด 15 ราย

ผู้ป่วยสะสม 21 ราย



LINE OA

การขับเคลื่อนความรอบรู้ด้านสุขภาพ การขับเคลื่อนความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

(LINE OFFICIAL ACCOUNT)

แผนส่งเสริมสนับสนุนการพัฒนาความรอบรู้ฯ ปีงบประมาณ 2566
กระตุ้นการสื่อสารสร้างความรอบรู้ ด้านสุขภาพที่เน้น Digital / Social
Media ปี 2566 เกิดช่องทางที่หลากหลาย คือ Face book มีการพัฒนา
สื่อ Digital ที่ต่อเนื่องได้แก่ Page FB/ Line OA/ Tiktok 

อบรมการจัดทำระบบการประเมินความพึงพอใจให้แก่ผู้รั บบริการและระบบนัด จองคิว ผ่านทางไลน์ OA
แผนพัฒนาต่อ :  

ช่องทางการสื่อสาร
ระหว่างประชาชนกับเจ้าหน้าที่
หน่วยบริการสุขภาพมีไลน์ OA ทุกแห่ง
พัฒนาช่องทางด่วนเพื่ อให้ประชาชน

ส่งข้อมูลสื่อให้ความรู้ ตามนโยบายจังหวัด

ให้มีตัวแทนครัวเรือน

      เข้าถึงได้ง่าย สะดวก รวดเร็ว

       คือ โรคติดต่อที่สำคัญ การส่งเสริมสุขภาพ
      และ 3 หมอพรีเมี่ยมอำเภอจะนะ คือ   
      กลุ่มแม่และเด็ก
       NCD และผู้สูงอายุ

     เป็นเพื่ อนในไลน์
     หน่วยบริการให้
       ครอบคลุม

กำหนดให้แต่ละ  รพสต .สามารถสื่ อสารถึง  ปชช .  แต่ละบุคคลใน
กิจกรรมบริการ  ระบบบริการ  และให้เกิดนวัตกรรมการบริการ
ที่สะดวกรวดเร็ว  รวมถึงการจัดทำรายงานผลการปฎิบัตงานใน
แต่ละกิ จกรรมแต่ละวัน  สัปดาห์



Telemed

1 ธ.ค.65

ม.ค.-เม.ย.66

9 พ.ค.66

25 เม.ย.66

16 พ.ค.66

ทดลองระบบ และนำร่องการให้บริการผ่านระบบการแพทย์
ทางไกล Telemedicine ร่วมกับ รพ.สต.คลองเปียะ

เตรียมระบบ และอุปกรณ์ในหน่วยบริการอื่นๆ 

คณะทำงานประชุมเตรียมความพร้อม ชี้แจงเกณฑ์ และ
กำหนดรูปแบบการให้บริการ >> จัดตั้งกลุ่มไลน์ผู้ประสาน

รับการเยี่ยมติดตามการดำเนินงาน Telemedicine จาก
คณะทำงาน IT สสจ.สงขลา

เปิดให้บริการระบบการแพทย์ทางไกล Telemedicine

     คลินิก Telemed จะให้บริการทุกวันพุธ บ่าย เวลา 13.30 - 15.00 น. (วันละ 5 คน)

ให้บริการผู้ป่วยใน 11 รพ.สต.เป้าหมายที่ไม่มีแพทย์ลงให้บริการ

นาทับ
ท่าหมอไทร

นาเสมียนบ้านตรับจะโหนง ขุนตัดหวาย น้ำขาว
คลองแงะ ช่องเขา ควนขี้แรด คูนายสังข์

กลุ่มเป้าหมาย
Pt HT คุมไม่ได้ ค่าความดัน BP >= 160/110
Pt DM  ที่ HbA1c > 8.5 และ/หรือ FBS>=160
CKD stage 3b / GFR < 45
DLP ในเคส LDL > 195 / TG>400

โอกาสพัฒนา
เพิ่มเวลาให้บริการทั้งวัน
เพิ่มกลุ่มเป้าหมาย LTC : bed ridden,
old CVA, eldeely, Frailty, กลุ่มผู้ป่วย
ขาดนัด, กลุ่ม Well Control

ใช้โปรแกรม 12network ในการออนไลน์ นำส่งยาที่รพ.สต.ทุกวันศุกร์



NCD ส่งต่อพบแพทย์อายุรกรรม

ACS มีภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะ AF, การเต้นชีพจรผิดปกติ, On Warfarin

Asthma มีภาวะแทรกซ้อนร่วมหลายโรค  เช่น Thyroid, DM type 1, CHF, CKD stage 4-5, Arrhythmia

COPD มีภาวะ Severe ไม่สามารถควบคุมอาการของโรคได้ และมีภาวะแทรกซ้อนร่วมหลายโรค  

HTDM มีโรคร่วมหลายโรค เช่น AF, CKD stage 3-5 

ผลการดำเนินงาน

แนวทางการส่งตัวผู้ป่วยพบแพทย์อายุรกรรม



ผลการดำเนินงาน
ตามประเด็นจุดเน้น
(โซน/อำเภอ/พื้นที่ )



โซนโซน
เชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับ Service Planเชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับ Service Plan

ร้อยละ 80 ของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิที่เปิดดำเนินการในพื้นที่ 60 %

1 อำเภอ 1 Catchment Area 
ดำเนินงานปฐมภูมิครอบคลุม ทั้ ง 3 งานหลัก

   3. SHOWROOM
แค/นาทับ/ป่ าชิง/ขุนตัดหวาย/คูนายสังข์/น้ำ ขาว
สะพานไม้แก่น/จะโหนง/ควนขี้แรด)

รพ.สต.คู

 หมอ Premium
งานอนามัยแม่และเด็ก
งาน NCD
งานผู้สูงอายุ

1.

ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ
telemedicine
การเยี่ยมบ้าน

       2. Service Plan 

รพ.สต.ตลิ่งชัน
รพ.สต.นาเสมียน
รพ.สต.สะกอม

PCU บ้านลางา
รพ.สต.สะพานไม้แก่น

รพ.สต.คลองเปียะ
รพ.สต.ช่องเขา

รพ.สต.ควนขี้แรด
รพ.สต.จะโหนง
รพ.สต.นาหว้า
รพ.สต.ป่าชิง

PCU.บ้านนา

รพ.สต.ป่าชิง
รพ.สต.นาหว้า

รพ.สต.สะกอมรพ.สต.นาทับ
รพ.สต.นาเสมียน
รพ.สต.บ้านตรับ

NPCU:
รพ.สต.ขุนตัดหวาย

รพ.สต.ขุนตัดหวาย
รพ.สต.น้ำขาว

รพ.สต.คลองแงะ
รพ.สต.คูนายสังข์

รพ.สต.ท่าหมอไทร

2562

รพ.สต.คู
รพ.สต.แค
รพ.สต.คูนายสังข์
รพ.สต.คลองแงะ

รพ.สต.น้ำขาว
รพ.สต.ขุนตัดหวาย
รพ.สต.ท่าหมอไทร

25632562
NPCU:รพ.สต.คู PCU:รพ.สต.ตลิ่งชัน

2564
NPCU:PCU.บ้านลางา

NPCU:รพ.สต.คลองเปียะ

2565
PCU:บ้านนา

2565
NPCU:

รพ.สต.ป่าชิงPCU:
รพ.สต.สะกอม

2567NPCU:
รพ.สต.นาทับ25682569

PCU:
รพ.สต.ท่าหมอไทร



โซนโซน

บ้าน
นา

ป่าชิง

สะพ
าน

ไม้แก่น สะกอม
นาห

ว้า
นาทั

บ
น้ำขาว

ขุน
ตัด

หวาย ท่าห
มอ

ไทร จะโห
นง คู

แค

คลอง

เปียะ ตลิ่ งชัน
รวม

100 
75 
50 
25 

0 

จำนวนประชาชนคนไทย มีหมอประจำตัว 3 คน ร้อยละ 80จำนวนประชาชนคนไทย มีหมอประจำตัว 3 คน ร้อยละ 80 (3 หมอ)(3 หมอ)

ประเด็นดำเนินงาน

โอกาสพัฒนา
การดำเนินงาน

สุขภาพมารดา

เด็กปฐมวัย

กลุ่มเสี่ยง NCD

ผู้สูงอายุ

แม่เกิดรอด ลูกปลอดภัย

เด็กสุขภาพดี มีพั ฒนาการสมวัย

ประชาชนสุขภาพดี มีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ถูกต้อง

สูงวัย สุขภาพดี ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า
กินข้าวหรอย 

27.03

98.64

67.46
90.81 81.52

99.16
89.62 94.36 98.49 97.25 95.07 82.54

67.60
76.6776.6777.37

(ร้อยละ)

จัดทำฐานข้อมูลกลุ่มเป้าหมาย
และ หมอคนที่ 1 2 และ 3
พัฒนาศักยภาพหมอคนที่ 2
100%
พัฒนาศักยภาพหมอคนที่ 1
อสม. (ที่มีเป้าหมายดำเนินงาน)

1.

2.

3.

จัดทำแผนเยี่ยมตามประเด็นเป้า
หมาย ในพื้นที่เป็นรายหมู่บ้าน
พัฒนาระบบการกำกับติดตามผล
ประชาสัมพันธ์บทบาท 3 หมอ
ขยายพื้นที่การขึ้นทะเบียนหน่วย
บริการ (PCU/NPCU)

1.

2.
3.
4.

ทีี่มา : 3 หมอรู้จักคุณ วันที่ 31 สิงหาคม 2566



โซนโซน
เชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับ Service Planเชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับ Service Plan

(STEMI)(STEMI)

ปัญหาการเข้าถึงช้า 
1. ขาดความรู้ เรื่องโรคและอาการที่ต้องมารพ.
2. เข้าใจว่าเป็นโรคกระเพาะจึงซื้อยากินเองก่อนไม่ดีขึ้นจึงมารพ.
3. ผู้สูงอายุมีอาการตอนอยู่บ้านคนเดียวต้องรอญาติกลับมา
จากทำงานจึงจะพามารพ.
4. คิดว่าอาการอาจหายเองได้จึงขอดูอาการที่บ้านก่อนไม่ดีขึ้นจึง
มารพ.



โซนโซน
เชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับ Service Planเชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับ Service Plan

(STROKE)(STROKE)

สาเหตุผู้ป่วย Stroke การเข้าถึงบริการช้า
1. ผู้สูงอายุมีอาการตอนอยู่บ้านคนเดียวต้องรอญาติกลับ
มาจากทำงานจึงจะพามารพ.
2. มีอาการตอนเข้านอนไปแล้ว ญาติมาเจอตอนเช้าจึงพา
มารพ.
3. คิดว่าอาการไม่รุนแรงรอดูอาการก่อนไม่ทุเลาจึงมารพ.
(ขาดความรู้เรื่องโรคและอาการที่ต้องมารพ.)



อำเภออำเภอ
กระบวนการดำเนิงาน

ประชุมชี้แจงแนวทางการดำเนินงาน และจัดทำแผนพัฒนา
ระบบงานการแพทย์แผนำทยและการแพทย์ทางเลือก
อบรมพัฒนาองค์ความรู้  ทฤษฎีทางการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกให้กับบุคลากรทางการแพทย์ทั่วไป
พัฒนาคลินิคการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกให้
ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน
จัดหาและอบรมผู้ป่วยแพทย์แผนไทยในพื้นที่
ติดตามการดำเนินงานในพื้นที่โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทุก       
3 เดือน

1.

2.

3.

4.
5.

2564 2565 2566

60 

40 

20 

0 

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
ร้อยละของประชาชนที่มารับบริการในระดับปฐมภูมิได้รับการดูแล
รักษาด้วยการแพทย์ไทยและการแพทย์ทางเลือก(ร้อยละ 35)

ร้อยละ

26.82 26.88

57.98

ข้อมูล: HDC สงขลา ณ วันที่ 30 ส.ค.66
ร้อยละผู้ป่วย IMC ได้รับการดูแลด้วยการ

แพทย์ทางเลือก ปี 66  2.37

คลินิกแพทย์แผนจีน (เริ่ม ต.ค.65) บริการฝังเข็ม ครอบเข็ม
กัวซา

ให้บริการในกลุ่มผู้ป่ วย IMC ในหน่วยบริการ เพื่อการฟื้นฟูโรค
หลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์/อัมพาตในระยะกลาง ด้วยการนวด
ฟื้นฟูอัมพฤกษ์ อัมพาต การจ่ายยาสมุนไพร การฝังเข็มกระตุ้น

ไฟฟ้าด้วยศาสตร์แพทย์แผนจีน

การออกเยี่ยมบ้านและติดตาม ประเมิน ฟื้นฟูอาการ ร่วมกับงานกายภาพบำบัดในกลุ่มผู้
ป่ IMC

หน่วยบริการปฐมภูมิที่เบิดบริการแผนไทย

คู สะพานไม้แก่น สะกอม
คลองเปียะ ตลิ่งชัน



ฝังเข็ม จำนวน 2,145 ครั้ง 
ครอบแก้ว จำนวน 226 ครั้ง 
กัวซา จำนวน 20 ครั้ง 

จำนวนผู้มารับบริการจำนวน 653 คน (ตค.65-สค.66)



อำเภออำเภอ กัญชาทางการแพทย์กัญชาทางการแพทย์
มียากัญชาทางการแพทย์ 4 รายการ คือ ยาศุขไสยาศน์ ยาทำลายพระสุเมรุ
ยาแก้ลมแก้เส้น น้ำมันกัญชา(หมอเดชา)  
เยี่ยมบ้านร่วมกับทีมสหวิ ชาชีพ ดูแลผู้ป่วยกลุ่ม Palliative Care ร่วม
ประเมินอาการและจ่ายยากัญชาทางการแพทย์ ในกลุ่มอาการปวด          
นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร
ส่งต่อการรักษาจากแพทย์แผนปัจจุบัน มารับยากัญชาทางการแพทย์ที่
คลินิกและIPD



โรคไม่ติดต่อ > NCD by Family-med with hospital care

โรคติดต่อ (ไข้เลือดออก) > EOC และเครื อข่าย

ยาเสพติด จิตเวช > Integrate care ร่วมกับ NGOs

งานอนามัยแม่และเด็ก > คณะกรรมการ MCH Bord และเชิงรุกที่เข้มแข็ง

1

2

3

4
6

พื้นที่พื้นที่



การควบคุมป้องกันโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ
 (โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน)

การดำเนินงานปีงบประมาณ2566

1. ประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป 
ได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูง

2. ประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป ได้
รับการคัดกรองโรคเบาหวาน

3. ร้อยละการตรวจติดตามยืนยัน
วินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน

4.ร้อยละการตรวจติดตามยืนยัน
วินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรค ความ
ดันโลหิตสูง 

ตัวชี้วัดเกณฑ์ ผลการดำเนินงาน

> ร้อยละ 90 

> ร้อยละ 90 

> ร้อยละ 90 

> ร้อยละ 90 

94.72

95.48

85.03

94.86

การดำเนินงานปีงบประมาณ 2567
•  ประชุมติดตามงานผ่าน NCD board ทุกเดือน
•  การตรวจจอประสาทตา เท้า ฟัน เชิงรุกในผู้ป่วยเบาหวาน
•  เพิ่มเป้าหมายการดำเนินงานชมรมโรคเรื้อรัง
•  กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานได้รับการดูแลโดย ๓ หมอ พรีเมี่ยม
•  การดูแลผู้ป่วยโดยทีมสหวิชาชีพ
•  ฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ที่บ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรังเชิงรุก

•  ประชุมคณะกรรมการ NCD board 
•  ตรวจจอประสาทตา เท้า ฟัน ในผู้ป่วยเบาหวาน
•  ทีมสหวิชาชีพดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังใน รพ.สต.
• เยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
•  ฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ที่บ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
•  กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานได้รับการดูแลโดย ๓ หมอ พรีเมี่ยม
•  ชมรมโรคเรื้อรัง

พื้นที่พื้นที่



การดำเนินงานชมรมโรคเรื้อรัง

การจัดกิจกรรมในกลุ่มป่วย  เช่น การสาธิตเมนูตัวอย่างที่ผู้ป่วยสามารถรับประทานได้
การออกกำลังกาย  ที่เหมาะกับอายุและวัย
กิจกรรมสันทนาการ  เช่น การร้องเพลง โดยตัวแทนนักร้องหญิงชาย
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่มที่ควบคุมค่าความความดันโลหิตและค่าน้ำตาลได้



การดูแลผู้ป่ วย DM/HT ที่มีคุณภาพ 
Goal : ลดรายใหม่ ควบคุมอาการได้ไม่เกิดแทรกซ้อน



CKD clinic 
Goal : โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายรายใหม่ลดลง



มีผู้ป่วยรายสุดท้ายภายใน 2 สัปดาห์

มีผู้ป่วยรายสุดท้ายเกิน 2 สัปดาห์ แต่ไม่เกิน 4 สัปดาห์

มีผู้ป่วยรายสุดท้ายเกิน 4 สัปดาห์

ไม่พบผู้ป่วยในพื้นที่



อบรมพ่นหมอกควันและตรวจสอบประสิทธิภาพเครื่องพ่น
วันที่ 2 -3 พ.ค.2566อำเภอจะนะ อบรมหลักสูตร CDCU วันที่ 28 – 30 ส.ค. 2566

กิจกรรมควบคุมโรคไข้เลือดออก

ผลการดำเนินงานไข้เลือดออก





ผลการคัดกรองในระบบ บสต. จำนวน 250 ราย (100%)

จิตเวชและยาเสพติด
ผลการดำเนินงานศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคมจังหวัดสงขลา สาขาอำเภอจะนะ



TO BE NUMBER ONETO BE NUMBER ONE

รร.จะนะวิทยา จัดทำ MOU บันทึกข้อตกลง
การดำเนินงานโครงการรณรงค์ป้องกันและแก้ไข

ปัญหายาเสพติด TO BE NUMBER ONEรับเกียรติบัตรผู้สนับสนุนการดำเนินงานโครงการ
 TO BE NUMBER ONE จังหวัดสงขลา 

จากท่านผู้ว่าราชการจังหวัดสงขลา

ในกิจกรรมร่วมสังเกตการณ์การนำเสนอผลงานจังหวัด อำเภอ และชมรม
TO BE NUMBER ONE ระดับประเทศ  ตามโครงการขับแคลื่ อน
การดำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด TO BE NUMBER ONE
อำเภอจะนะ จังหวัดสงขลา แก่ โรงเรียนเป้าหมาย และชุมชนเป้าหมาย
จำนวน 5 แห่ง และได้รับภารกิจร่วมประกวดจัดบูธนิทรรศการจังหวัดสงขลา
ในงานมหกรรม TO BE NUMBER ONE ปี 2566



ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ

1. ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 75 744 670 90.05

2. ฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 75 716 607 84.78

3. ฝากครรภ์ครบ 8 ครั้งตามเกณฑ์ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 716 262 36.59

4. การดูแลหลังคลอดครบ 3 ครั้งตามเกณฑ์ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 75 784 655 83.55

5. รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ไอโอดีน และโฟเลท ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 721 691 95.84

6. ทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ไม่เกินร้อยละ 7 758 59 7.78

7. ภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ ไม่เกินร้อยละ 14 620 224 36.13

อื่นๆ
32

DM
21

HT
18

Thyroid
6

Asthma
5

ที่มา: รายงานครรภ์เสี่ยงอำเภอจะนะ ข้อมูล ณ 25 สิงหาคม 2566

งานส่งเสริมสุขภาพมารดาและทารกงานส่งเสริมสุขภาพมารดาและทารกงานส่งเสริมสุขภาพมารดาและทารก

ที่มา HDC สงขลา ณ วันที่ 25 ส.ค.66

จำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงจำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงจำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง   
จำนวน 186 คนจำนวน 186 คนจำนวน 186 คน

         Heart
 2



งานส่งเสริมสุขภาพมารดาและทารกงานส่งเสริมสุขภาพมารดาและทารกงานส่งเสริมสุขภาพมารดาและทารก
การดำเนินงาน

 ประชุมคณะกรรมการ MCH Board ทุก 3 เดือน1.
   2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านอนามัยแม่และเด็ก
   3. อบรมแกนนำสุขภาพ (อสม. หมอคนที่ 1) ในการ
ดูแลหญิงวัยเจริญพันธุ์และหญิงตั้งครรภ์
   4. พัฒนาระบบสารสนเทศ Line Notify  แจ้งเตือน
การฝากครรภ์คุณภาพ
   5. การดูแลหญิงตั้งครรภ์ แบบ Case Manager
   6. ซ้อมแผนเผชิญเหตุทางสูติกรรม
   7. FP ในกลุ่ม NCD ทุกวันพุธ (ช่วงบ่าย) ณ คลินิก
ครรภ์เสี่ยง รพ.จะนะ
   8. ติดตามเยี่ยมหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูงร่วมกับทีม
สหสาขาวิชาชีพ

ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัยลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัยลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย   

1.  ค้นหาหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่
พร้อมมีบุตรมารับยา Folic
2. สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เช่น เรื่องวิตามิน ธาตุเหล็ก การ
ฝากครรภ์ก่อน 12 wks
3. เฝ้าระวังการตั้งครรภ์ซ้ำ 
   - เด็กต่ำกว่า 20 ปี
   - ผู้ที่มีภาวะเสี่ยง

1.  ANC คุณภาพ / คัด
กรอง Hight Risk
2. เฝ้าระวังภาวะโภชนาการ
3. จัดทำ care plan เพื่อ
ดูแล
4. โรงเรียนพ่อแม่
5. เยี่ยมบ้าน โดย 3 หมอ

1. กิน triferdine จน
ครบ 6 เดือนหลังคลอด
2. เยี่ยมหลังคลอด
3. การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียว 6 เดือน
4. ตรวจ ติดตาม
พัฒนาการ/วัคซีน

ปัญหา
ที่พบ

ข้อความในย่อหน้ าของคุณ

 พบครรภ์เสี่ยงเพิ่มมากขึ้น
 พบซีดอย่างต่อเนื่อง

1.
2.

แผนพัฒนาปี  67 
1. ขับเคลื่อนการวางแผนครอบครัวในหญิงวัยเจริญพันธุ์ป่วยโรค
เรื้อรัง
2. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เพื่อลดภาวะเสี่ยง
โ ดั ใ ญิ ตั้ ภ์



ปัจจัยแห่งความสำเร็จ/
นวัตกรรม/

ความภาคภูมิใจ



ปัจจัยแห่งความสำเร็จ

ภาคี เครือข่ ายมีส่วนร่วม
มีแหล่งสนับสนุนงบประมาณในพื้นที่

ผู้ บริหารมีวิสัยทัศและให้ความสำคัญ
บุคลากรมีการทำงานเป็นทีม
มีการมีความสามารถ และพัฒนา
ศักยภาพอย่างต่อ เนื่อง



ผลงานความภาคภูมิใจผลงานความภาคภูมิใจ
บุคลากรเข้าร่วมประกวดผลงานวิชาการระดับจังหวัด จำนวน 6 ผลงาน ได้รับรางวัล 4 ผลงาน

รางวัลรองชนะเลิศอันดับ 1 Photo Voice ในชุมชน (รพ.สต.นาหว้า)
รางวัลรองชนะเลิศอันดับ 1 Photo Voice ในสถานบริการ (รพ.สต.คลองเปียะ)
รางวัลรองชนะเลิศอันดับ 2 หนังสั้นระดับ รพ.สต. (รพ.สต.คู)
รางวัลรองชนะเลิศอันดับ 2 หนังสั้นระดับ สสอ.

การประกวดการดำเนินงานผู้สูงอายุ จังหวัดสงขลา ปีงบประมาณ 2566
รางวัลรองชนะเลิศ อันดับ 2 ประเภทผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager) ดีเด่น ระดับจังหวัด (รพ.สต.นาหว้า)
รางวัลรองชนะเลิศ อันดับ 2 ประเภทผู้สูงอายุต้นแบบสุขภาพดี ชีวีมีสุข ดีเด่น ระดับจังหวัด (รพ.สต.สะกอม)
รางวัลชมเชย ประเภทชมรมผู้สูงอายุ ดีเด่น ระดับจังหวัด (รพ.จะนะ)

ประกวดต้นแบบรอบรู้ด้านสุขภาพ ประจำปี 2566
รางวัลรองชนะเลิศ อันดับ 2 ประเภทโรงเรียนต้นแบบส่งเสริมสุขบัญญัติแห่งชาติ ระดับจังหวัด (ขุนตัดหวาย)

ประกวดผู้สูงอายุฟันดี ระดับจังหวัดสงขลา ประจำปี 2566
รองชนะเลิศ อันดับ 1 กลุ่มอายุ 70-74 ปี
รองชนะเลิศ กลุ่มอายุ 75-79 ปี
รองชนะเลิศ อันดับ 1 กลุ่มอายุ 80-89 ปี

ประกวดวัดส่งเสริมสุขภาพระดับจังหวัด
รางวัลรองชนะเลิศ อันดับ 2 (วัดควนนิมิต)



แผนติดตั้ ง solar cell ของรพ.สต. ปี 2566



อสม.อสม.
ดีเด่นดีเด่น

ระดับเขตสุขภาพที่ 12

ระดับโซนชบาแดง จำนวน 6 ท่าน 

สาขาการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ในชุมชน
อสม.หมู่ที่ 1 ตำบลสะกอม 

1.สาขาการส่งเสริมสุขภาพ อสม.รพ.สต.แค
2.สาขาคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ อสม.รพ.สต.จะโหนง 
3.สาขาการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ อสม.PCU.ลางา
4.สาขาการจัดการสุขภาพชุมชนและการจัดการอนามัย-สิ่งแวดล้อม อสม.รพ.สต.นาหว้า
5.สาขาการแพทย์แผนไทยและภูมิปัญญาท้องถิ่น อสม.รพ.สต.คู
6.สาขาการจัดการสุขภาพชุมชนในพื้นที่พิเศษชายแดนภาคใต้ อสม.รพ.สต.จะโหนง



ขอบคุณ
ครับ


