
ยินดีต้อนรับยินดีต้อนรับ
คณะนิเทศงานผสมผสานคณะนิเทศงานผสมผสาน
ระดับจังหวัด

เครือข� ายบริการ สุขภาพอาํ เภอจะนะ

คร้ังท่ี 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

กรอบการนาํเสนอ

ก า ร บ ริ ห า ร ง า น ยุ ท ธ ศ า ส ต ร์ ร ะ ดั บ อาํ 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 ที�  1

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

6 ป� จ จั ย แ ห่ ง ค ว า ม สาํ เ ร็ จ / น วั ต ก ร ร ม

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

139 หมู่บ้าน

ข�อมลูทัว่ไป

14 ตําบล 

30 %70 %

รพ.สต./PCU 21 แห่ง 1,379 คน

อปท. 15 แห่ง

(ท่ีมา : HDC สงขลา)



พีระมิดประชากร สัดส่วนพึ�งพิงทางอายุ

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

เวชกรรม 4 แหง
การพยาบาลและผดุงครรภ 3 แหง
สหคลินิก 2 แหง (เวชกรรม+ทันตกรรม/เวชกรรม+กายภาพ)
การแพทยแผนจีน 1 แหง
ทันตกรรม 1 แหง

 รานยา 18 แหง 
ขย 1 13 ราน
ขย 2 2 ราน
ขย 3 1 ราน
ขสม 1 ราน
ผสม 1 ราน

อตัราส�วนพงึพงิ

เดก็ 0-14 ป�

ผู�สงูอาย ุ
65 ป�ขึน้ไป

40.96
จงัหวดั อาํเภอประเทศ

17.71

23.25

44.44 46.91

27.69 31.91

16.74 15.82



บุคลากร รพ.จะนะ บุคลากร สังกัด สสอ.

แพทย� จาํนวน 22 คน     (1 : 4,921 คน)
ทนัตแพทย� จาํนวน 10 คน     (1 : 10,825)
เภสชักร จาํนวน 9 คน     (1 : 12,028)
พยาบาลวชิาชพี จาํนวน 98 คน     (1 : 1,105คน)
แพทย�แผนไทย จาํนวน 2 คน (1 : 54,123)
วชิาชพีอืน่ๆ จาํนวน 206 คน

พยาบาลวชิาชพี     จาํนวน 41 คน
นกัวชิาการสาธารณสขุ     จาํนวน 46 คน
เจ�าพนกังานสาธารณสขุ      จาํนวน 19 คน
เจ�าพนกังานทนัตสาธารณสขุ      จาํนวน 10 คน
แพทย�แผนไทย     จาํนวน 2 คน
อืน่ๆ      จาํนวน 39 คน

บุคลากรสังกัด รพ. 347 คน บุคลากรทั�งหมด 158 คน

แพทย�เวชฯ ครอบครวั จาํนวน 4 คน
อายรุแพทย� จาํนวน 2 คน
สตู-ินารแีพทย� จาํนวน 1 คน
กมุารแพทย� จาํนวน 1 คน
แพทย�เวชฯ ฉกุเฉนิ จาํนวน 1 คน

เวชศาสตร�ครอบครวั
2 คน
อายรุเวชศาสตร� 1 คน
อาชวีเวชศาสตร� 1 คน

หมอพืน้บ�านทีข่ึน้ทะเบยีนแล�ว 14 ราย

หมอยาสมนุไพร/ยาแผนโบราณ   จาํนวน 8 คน
หมอนวด ประคบสมนุไพร             จาํนวน 4 คน
หมอพธิกีรรม                               จาํนวน  1 คน
เวชกรรมไทย                               จาํนวน  1 คน

  หมอพืน้บ�านรอขึน้ทะเบยีนใหม� ประเภทหมอนวด จาํนวน 1 ราย



2562 2563 2564 2565 2566
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0 
-0.1 
-0.2 
-0.3 
-0.4 
-0.5 

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

อตัราเพิม่

(ต�อร�อย ปชก.)

(ต�อพนั ปชก.)

อัต ร า เ พิ� ม อาํ เ ภ อ จ ะ น ะ
อตัราเกดิ อตัราตาย

-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



ข�อมูลผู�รับบริการโรงพยาบาลจะนะข�อมูลผู�รับบริการโรงพยาบาลจะนะ



อันดับโรคผู�ป�วยนอกอันดับโรคผู�ป�วยนอก

อันดับโรคผู�ป�วยในอันดับโรคผู�ป�วยใน



อันดับโรคส�งต�อ IPDอันดับโรคส�งต�อ IPD



อันดับโรคเสียชีวิตผู�ป�วยในอันดับโรคเสียชีวิตผู�ป�วยใน อันดับโรคเสียชีวิต  ERอันดับโรคเสียชีวิต  ER



สถานการณ์ด้านการเงินการคลัง
เงินคงเหลือและหนี�สินที�ต้องชําระ ณ 31 กรกฎาคม 2566



การบร �หารจัดการด้านการเงินการคลัง
รายงานผล  Planfin  (ณ  31 กรกฎาคม 2566)

ตัวชี�วดั :  รอ้ยละของหนว่ยบรกิารมผีลต่างของแผนและผล   
เป�าหมายไมเ่กินรอ้ยละ 5

Planfin แบบที� 3 



เงินบาํรุงคงเหลือของ รพ.สต. ณ วนัที� 31 กรกฎาคม 2566



การบริหารงาน
ยุทธศาสตร์อําเภอจะนะ



นายนอม   วรรณบริ บู รณ�

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 ลื� 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 ลื� อ น ง า น
คณะกรรมการ  33  คน  ประชุ ม   ครั้ ง

นพ.หมัด   หีม เหม
ผอ .รพ .จ ะนะ

ประธาน
สาธารณสุขอาํ เภอจะนะ

รองประธาน

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

ค ณ ะ ทาํ ง า น ค ว บ คุ ม ไ ม� โ ร ค ติ ด ต� อ
ค ณ ะ ทาํ ง า น พั ฒ น า ร ะ บ บ ข� อ มู ล ส า ร ส น เ ท ศ
ค ณ ะ ทาํ 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 ทาํ 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 ทาํ ง า น ก า ร แ พ ท ย� แ ผ น ไ ท ย แ ล ะ ก า ร แ พ ท ย� ท า ง เ ลื อ ก
ค ณ ะ ทาํ ง า น อ น า มั ย สิ่ ง แ ว ด ล� อ ม แ ล ะ อ า ชี ว อ น า มั ย
ค ณ ะ ทาํ ง า น ก า ร แ ก� ไ ข ป� ญ ห า ย า เ ส พ ติ ด

คณะทํางานผู้ขับเคลื่อนงาน



1.สรางเสริมสุขภาพสูชุมชน โดยการมีสวนรวมของครอบครัว ชุมชนและภาคีเครือขายในการจัดการระบบสุขภาพ
2.พัฒนาระบบบริการสุขภาพใหมีประสิทธิภาพ
3.พัฒนาบุคลากร เกง ดี มีสุข และมีจิตบริการ
4.พัฒนาระบบบริหารจัดการใหมีธรรมาภิบาล

เป�นเครือข�ายบริการสขุภาพท่ีมีคณุภาพ ประชาชนสขุภาพดี
เจ�าหน�าท่ีมีความสขุ ขับเคลือ่นงานด�วยเทคโนโลย ีภาคมีสี�วนร�วม

ภายในป� 2570

  วสิยัทศัน�  

   พนัธกจิ   
 สร�างเสรมิสขุภาพสู�ชมุชน โดยการมสี�วนร�วมของครอบครวั ชมุชน
และภาคเีครอืข�ายในการจดัการระบบสขุภาพ
 พฒันาระบบบรกิารสขุภาพให�มปีระสทิธภิาพ
 พฒันาบคุลากร เก�ง ด ีมสีขุ และมจีติบรกิาร
 พฒันาระบบบรหิารจดัการให�มธีรรมาภบิาล

1.

2.
3.
4.



ยุทธศาสตร์ เป�าประสงค์ กลยุทธ

ส่งเสรมิป�องกันและควบคุม
โรคโดยการมีส่วนรว่มของ

ชุมชน

ประชาขนมีสุขภาวะและสามารถพึ�งพาตนเองได้ โดยชุมชน
ภาคีเครอืขา่ยมีส่วนรว่มในการสรา้งเสรมิสุขภาพ และจัดการ

ภัยสุขภาพ

การพฒันาคุณภาพชวีติคนไทยทุกกลุ่มวยั
 การป�องกัน ควบคุมโรค ลดป�จจัยเสี�ยง และภัยสุขภาพ

พัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ ระบบบรกิารมีประสิทธภิาพและเชื�อมโยงระบบบรกิาร
การพฒันาระบบบรกิารสุขภาพ (Service plan)
พฒันาการแพทย์เฉพาะทาง
พฒันาระบบบรกิารสุขภาพปฐมภูมิ (Primary
Care)

พัฒนากําลังคนด้านสุขภาพ เจ้าหน้าที� เก่ง ดี มีสุข 
และมีจิตบรกิาร

พฒันาสมรรถนะบุคลากร
องค์กรแหง่ความสุข
ชมรมจรยิธรรม

พัฒนาระบบรหิารจัดการที�มี
ประสิทธภิาพ

ระบบบรหิารจัดการเครอืขา่ยสุขภาพที�มีประสิทธภิาพ
พฒันาระบบธรรมมาภิบาล และองค์กรคุณภาพ
การพฒันาระบบขอ้มูลสารสนเทศด้านสุขภาพ
(Digital health)

แผนการดาํเนนิงานตามยทุธศาสตร์แผนการดาํเนนิงานตามยทุธศาสตร์แผนการดาํเนนิงานตามยทุธศาสตร์



งบประมาณทีอ่นมุตัิ

จาํนวนโครงการ

ยทุธศาสตร�ที่ รวม
49

โครงการ

ผลการดาํเนนิงานตามแผนยทุธศาสตร�

ข�อมลู 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 

รอบที� 1



หอ้งผา่ตัด เป�ดให้บรกิารผา่ตัดทางสติูกรรม เมื�อวนัที� 28 ม.ีค. 2566 
ให้บรกิารทกุวนัศุกร ์ที� 2 และ 4 ของเดือน

 สถานที�
 อตัรากาํลงั(ศัลยแพทย,์วสิญัญ)ี
 เครื�องมอื

ป�ญหาอุปสรรค

รอขยายไปอาคาร 8 ชั�น
รบัยา้ยศลัยแพทย์
สง่วสิญัญพียาบาลไปอบรม ป�งบ 67 = 1 คน ป�งบ 68 = 1 คน
 Scrub Nurse training และปฏบิตัจิริง ภายใตก้ารดูแลของแมข่า่ย

แนวทางการพฒันา

14 – 15 สงิหาคม 2566 
มหกรรม colonoscopy  143 ราย,  

polypectomy  35 ราย

 ผูร้บับรกิารคลนิกิเฉพาะทางศลัยกรรม
ทั�งหมด 528 ราย 

(ตรวจ Ortho 226 ราย ทาํหตัถการ 302
ราย)



ผูส้งูอายุผูส้งูอายุ  
ELDERLYELDERLYELDERLY

แนวโน้มประชากรผู้สูงอายุ  อําเภอจะนะ

ที�มา HDC ประมวลผล วนัที� 15 พฤศจิกายน 2563 - 27 สงิหาคม 2566



จาํนวนผูสู้งอายจุาํแนกตามความสามารถในการทาํกิจวตัร
ประจาํวนั (ADL)

ป ประชากร ติดสังคม ติดบาน ติดเตียง ยังไมไดรับ
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 :: ประเมินจากผูสูงอายุไทย อายุต้ังแต 60 ปบริบูรณข้ึนไป ในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ
แหลงท่ีมา:HDC ประมวลผลวันท่ี 15 พฤศจิกายน 2563- 27 สิงหาคม 2566

CM / CG
CG จํานวน  225 คน

CM จํานวน  42  คน

แหลงท่ีมา : โปรแกรม 3 c กรมอนามัย ประมวลผลวันท่ี 28 สิงหาคม 2566 

การจดัทํา Care Plan



การคัดกรองผูส้งูอายุ 9 ด้าน

แหลงท่ีมา:โปรแกรม HDC ประมวลผลวันท่ี 28 สิงหาคม 2566 

ป�ญหา อุปสรรคและขอ้จาํกัดในการดําเนินงาน
1. เคร่ืองมือในการคัดกรองผูสูงอายุมีความหลายหลาย ซ้ําซอน 
    เพ่ิมภาระงานเจาหนาท่ี
2. แนวทางปฏิบัติเร่ือง Wellness Plan ยังไมมีความชัดเจน
3. การจัดทําโครงการ LTC ตองอาศัยกลไกทองถ่ินเปนหลัก
    ในการขับเคล่ือนการดําเนินงาน 
4. ไมมีแผนการติดตามการรายงานผลของระดับจังหวัด
    และระดับเขตท่ีชัดเจน

1.จัดประชุม/อบรม/ช้ีแจงผูปฏิบัติงานอยางตอเน่ือง
2.จัดทําแผนการติดตามการรายงานผลรวมกับสสจ.
3.เจาหนาท่ีทําความเขาใจเคร่ืองมือการคัดกรองสุขภาพและการบันทึกขอมูลในระบบ
4.หนวยบริการตรวจสอบผลการดําเนินงานและวิเคราะหผลการดําเนินงาน
  อยางตอเน่ือง
5.คนหาพ้ืนท่ีตนแบบการดําเนินงานผูสูงอายและ LTC เพ่ือเปน Model ใหพ้ืนท่ีอ่ืน

แนวทางแก้ไขแนวทางแก้ไข



เพ่ือปองกันไมใหคะแนนไปอยูในกลุมติดบาน ติดเตียง

3 หมอ Premium (ผูสูงอายุ) การดําเนนิงาน

1.ช้ีแจงการดําเนินงานแกหมอ 1 และหมอ 2 และ
  แจงกลุมเปาหมายแกผูรับผิดชอบประจําหมู
2.วิเคราะหกลุมเปาหมายตาม ADL และ 9 ดาน เปนรายบุคคล
3.จัดทําแผนเย่ียมและแผนการดูแล
4.ดําเนินการลงเย่ียมตามแผนการดูแล



คลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลจะนะ

พบเสี�ยงต่อภาวะสมองเสื�อม จํานวน 5 ราย
พบเสี�ยงต่อภาวะหกล้ม จํานวน 21 ราย ส่งต่อกายภาพบําบัด 15 ราย

ผู้ป�วยสะสม 21 ราย



LINE OA

การขับเคลื�อนความรอบรู้ด้านสุขภาพ การขับเคลื�อนความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

(LINE OFFICIAL ACCOUNT)

แผนสง่เสรมิสนับสนนุการพฒันาความรอบรูฯ้ ป�งบประมาณ 2566
กระตุ้นการสื�อสารสรา้งความรอบรูด้้านสุขภาพที�เน้น Digital / Social
Media ป� 2566 เกิดชอ่งทางที�หลากหลาย คือ Face book มกีารพฒันา
สื�อ Digital ที�ต่อเนื�องได้แก่ Page FB/ Line OA/ Tiktok 

อบรมการจดัทําระบบการประเมนิความพงึพอใจใหแ้ก่ผูร้บับรกิารและระบบนดั จองคิว ผา่นทางไลน ์OA
แผนพฒันาตอ่ :  

ชอ่งทางการสื�อสาร
ระหวา่งประชาชนกับเจา้หนา้ที�
หน่วยบรกิารสขุภาพมไีลน์ OA ทกุแหง่
พัฒนาช่องทางด่วนเพื� อให้ประชาชน

สง่ขอ้มูลสื�อใหค้วามรูต้ามนโยบายจงัหวดั

ใหม้ตัีวแทนครวัเรอืน

      เขา้ถึงไดง่้าย สะดวก รวดเรว็

       คือ โรคติดต่อที�สาํคัญ การสง่เสรมิสขุภาพ
      และ 3 หมอพรเีมี�ยมอําเภอจะนะ คือ   
      กลุ่มแม่และเด็ก
       NCD และผูส้งูอายุ

     เป�นเพื� อนในไลน์
     หน่วยบริการให้
       ครอบคลมุ

กําหนดให้แต่ละ  รพสต .สามารถสื� อสารถึง  ปชช .  แต่ละบุคคลใน
กิจกรรมบริการ  ระบบบริการ  และให้เ กิดนวัตกรรมการบริการ
ที�สะดวกรวดเร็ว  รวมถึงการจัดทํารายงานผลการปฎิบัตงานใน
แต่ละ กิจกรรมแต่ละวัน  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.คลองเป�ยะ

เตรียมระบบ และอุปกรณ์ในหน่วยบริการอื�นๆ 

คณะทํางานประชุมเตรียมความพร้อม ชี�แจงเกณฑ์ และ
กําหนดรูปแบบการให้บริการ >> จัดตั�งกลุ่มไลน์ผู้ประสาน

รับการเยี�ยมติดตามการดําเนินงาน Telemedicine จาก
คณะทํางาน IT สสจ.สงขลา

เป�ดให้บริการระบบการแพทย์ทางไกล Telemedicine

     คลินิก Telemed จะใหบริการทุกวันพุธ บาย เวลา 13.30 - 15.00 น. (วันละ 5 คน)

ใหบริการผูปวยใน 11 รพ.สต.เปาหมายท่ีไมมีแพทยลงใหบริการ

นาทับ
ทาหมอไทร

นาเสมียนบานตรับจะโหนง ขุนตัดหวาย น้ําขาว
คลองแงะ ชองเขา ควนข้ีแรด คูนายสังข

กลุม่เป�าหมาย
Pt HT คุมไม่ได้ ค่าความดัน BP >= 160/110
Pt DM  ที� HbA1c > 8.5 และ/หรอื FBS>=160
CKD stage 3b / GFR < 45
DLP ในเคส LDL > 195 / TG>400

โอกาสพฒันา
เพ่ิมเวลาใหบริการท้ังวัน
เพ่ิมกลุมเปาหมาย LTC : bed ridden,
old CVA, eldeely, Frailty, กลุมผูปวย
ขาดนัด, กลุม Well Control

ใชโปรแกรม 12network ในการออนไลน นําสงยาท่ีรพ.สต.ทุกวันศุกร



NCD สงตอพบแพทยอายุรกรรม

ACS มีภาวะแทรกซอน เชน ภาวะ AF, การเตนชีพจรผิดปกติ, On Warfarin

Asthma มีภาวะแทรกซอนรวมหลายโรค  เชน Thyroid, DM type 1, CHF, CKD stage 4-5, Arrhythmia

COPD มีภาวะ Severe ไมสามารถควบคุมอาการของโรคได และมีภาวะแทรกซอนรวมหลายโรค  

HTDM มีโรครวมหลายโรค เชน AF, CKD stage 3-5 

ผลการดําเนินงาน

แนวทางการสง่ตัวผู้ป�วยพบแพทยอ์ายุรกรรม



ผลการดําเนินงาน
ตามประเด็นจุดเน้น
(โซน/อาํเภอ/พื้นที่ )



โซนโซน
เชื�อมโยงระบบบรกิารปฐมภมูกัิบ Service Planเชื�อมโยงระบบบรกิารปฐมภมูกัิบ Service Plan

รอยละ 80 ของหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขาย
หนวยบริการปฐมภูมิท่ีเปดดําเนินการในพ้ืนท่ี 60 %

1 อาํเภอ 1 Catchment Area 
ดาํเนินงานปฐมภูมิครอบคลุม ทัง้ 3 งานหลัก

   3. SHOWROOM
แค/นาทับ/ป าชิง/ขุนตัดหวาย/คูนายสังข/น้ําขาว
สะพานไมแกน/จะโหนง/ควนข้ีแรด)

รพ.สต.คู

 หมอ Premium
งานอนามัยแมและเด็ก
งาน NCD
งานผูสูงอายุ

1.

ความรอบรูดาน
สุขภาพ
telemedicine
การเย่ียมบาน

       2. Service Plan 

รพ.สต.ตลิ�งชัน
รพ.สต.นาเสมียน
รพ.สต.สะกอม

PCU บ้านลางา
รพ.สต.สะพานไม้แก่น

รพ.สต.คลองเป�ยะ
รพ.สต.ช่องเขา

รพ.สต.ควนขี�แรด
รพ.สต.จะโหนง
รพ.สต.นาหวา้
รพ.สต.ป�าชิง

PCU.บ้านนา

รพ.สต.ป�าชิง
รพ.สต.นาหวา้

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

NPCU:
รพ.สต.ขุนตัดหวาย

รพ.สต.ขุนตัดหวาย
รพ.สต.นํ�าขาว

รพ.สต.คลองแงะ
รพ.สต.คูนายสังข์

รพ.สต.ท่าหมอไทร

2562

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

รพ.สต.นํ�าขาว
รพ.สต.ขุนตัดหวาย
รพ.สต.ท่าหมอไทร

25632562
NPCU:รพ.สต.คู PCU:รพ.สต.ตลิ�งชัน

2564
NPCU:PCU.บ้านลางา

NPCU:รพ.สต.คลองเป�ยะ

2565
PCU:บ้านนา

2565
NPCU:

รพ.สต.ป�าชิงPCU:
รพ.สต.สะกอม

2567NPCU:
รพ.สต.นาทับ25682569

PCU:
รพ.สต.ท่าหมอไทร



โซนโซน

บ�าน
นา

ป�าชงิ

สะพ
าน

ไม�แก�น สะกอม
นาห

ว�า
นาท

บั
นํา้ขาว

ขุนตดั

หวาย ท�าห
มอ

ไทร จะโห
นง คู

แค

คลอง

เป�ยะ ตลิง่ชนั
รวม

100 
75 
50 
25 

0 

จํานวนประชาชนคนไทย มหีมอประจําตัว 3 คน รอ้ยละ 80จํานวนประชาชนคนไทย มหีมอประจาํตัว 3 คน รอ้ยละ 80 (3 หมอ)(3 หมอ)

ประเดน็ดาํเนนิงาน

โอกาสพฒันา
การดาํเนนิงาน

สขุภาพมารดา

เดก็ปฐมวยั

กลุ�มเสีย่ง NCD

ผู�สงูอายุ

แม�เกดิรอด ลกูปลอดภยั

เดก็สขุภาพด ีมพีฒันาการสมวยั

ประชาชนสขุภาพด ีมพีฤตกิรรมสขุภาพ
ทีถ่กูต�อง

สงูวยั สขุภาพด ีไม�ล�ม ไม�ลมื ไม�ซมึเศร�า
กนิข�าวหรอย 

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

(ร�อยละ)

จดัทาํฐานข�อมลูกลุ�มเป�าหมาย
และ หมอคนที ่1 2 และ 3
พฒันาศกัยภาพหมอคนที ่2
100%
พฒันาศกัยภาพหมอคนที ่1
อสม. (ทีม่เีป�าหมายดาํเนนิงาน)

1.

2.

3.

จดัทาํแผนเยีย่มตามประเดน็เป�า
หมาย ในพืน้ทีเ่ป�นรายหมู�บ�าน
พฒันาระบบการกาํกบัตดิตามผล
ประชาสมัพนัธ�บทบาท 3 หมอ
ขยายพืน้ทีก่ารขึน้ทะเบยีนหน�วย
บรกิาร (PCU/NPCU)

1.

2.
3.
4.

ทีีม่า : 3 หมอรู�จกัคณุ วนัที ่31 สงิหาคม 2566



โซนโซน
เชื�อมโยงระบบบรกิารปฐมภมูกัิบ Service Planเชื�อมโยงระบบบรกิารปฐมภมูกัิบ Service Plan

(STEMI)(STEMI)

ป�ญหาการเขา้ถึงชา้ 
1. ขาดความรูเ้รื�องโรคและอาการที�ต้องมารพ.
2. เขา้ใจวา่เป�นโรคกระเพาะจงึซื�อยากินเองก่อนไมด่ขีึ�นจงึมารพ.
3. ผูส้งูอายุมอีาการตอนอยูบ่า้นคนเดยีวต้องรอญาติกลับมา
จากทํางานจงึจะพามารพ.
4. คิดวา่อาการอาจหายเองไดจ้งึขอดอูาการที�บา้นก่อนไมด่ขีึ�นจงึ
มารพ.



โซนโซน
เชื�อมโยงระบบบรกิารปฐมภมูกัิบ Service Planเชื�อมโยงระบบบรกิารปฐมภมูกัิบ Service Plan

(STROKE)(STROKE)

สาเหตผุูป้�วย Stroke การเขา้ถึงบรกิารชา้
1. ผูสูงอายุมีอาการตอนอยูบานคนเดียวตองรอญาติกลับ
มาจากทํางานจึงจะพามารพ.
2. มีอาการตอนเขานอนไปแลว ญาติมาเจอตอนเชาจึงพา
มารพ.
3. คิดวาอาการไมรุนแรงรอดูอาการกอนไมทุเลาจึงมารพ.
(ขาดความรูเร่ืองโรคและอาการท่ีตองมารพ.)



อาํเภออาํเภอ
กระบวนการดําเนงิาน

ประชุมชี�แจงแนวทางการดําเนนิงาน และจดัทําแผนพฒันา
ระบบงานการแพทยแ์ผนาํทยและการแพทยท์างเลือก
อบรมพฒันาองค์ความรู ้ทฤษฎีทางการแพทยแ์ผนไทยและ
การแพทยท์างเลือกใหกั้บบุคลากรทางการแพทยทั์�วไป
พฒันาคลินคิการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกให้
ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน
จดัหาและอบรมผูป้�วยแพทยแ์ผนไทยในพื�นที�
ติดตามการดําเนนิงานในพื�นที�โดยแพทยผ์ูเ้ชี�ยวชาญทกุ       
3 เดือน

1.

2.

3.

4.
5.

2564 2565 2566

60 

40 

20 

0 

การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืกการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก
รอ้ยละของประชาชนที�มารบับรกิารในระดบัปฐมภมูไิดร้บัการดแูล
รกัษาดว้ยการแพทยไ์ทยและการแพทยท์างเลอืก(รอ้ยละ 35)

ร้อยละ

26.82 26.88

57.98

ขอ้มูล: HDC สงขลา ณ วนัที� 30 ส.ค.66
ร้อยละผู้ป�วย IMC ได้รับการดูแลด้วยการ

แพทย์ทางเลือก ป� 66  2.37

คลินิกแพทยแผนจีน (เร่ิม ต.ค.65) บริการฝังเข็ม ครอบเข็ม
กัวซา

ใหบริการในกลุมผูป วย IMC ในหนวยบริการ เพ่ือการฟ้ืนฟูโรค
หลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ/อัมพาตในระยะกลาง ดวยการนวด
ฟ้ืนฟูอัมพฤกษ อัมพาต การจายยาสมุนไพร การฝังเข็มกระตุน

ไฟฟาดวยศาสตรแพทยแผนจีน

การออกเย่ียมบานและติดตาม ประเมิน ฟ้ืนฟูอาการ รวมกับงานกายภาพบําบัดในกลุมผู
ป IMC

หน่วยบรกิารปฐมภูมิที�เบดิบรกิารแผนไทย

ค ูสะพานไมแ้ก่น สะกอม
คลองเป�ยะ ตลิ�งชนั



ฝังเข็ม จํานวน 2,145 คร้ัง 
ครอบแกว จํานวน 226 คร้ัง 
กัวซา จํานวน 20 คร้ัง 

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



อาํเภออาํเภอ กญัชาทางการแพทย์กญัชาทางการแพทย์
มียากัญชาทางการแพทย์ 4 รายการ คือ ยาศุขไสยาศน์ ยาทําลายพระสุเมรุ
ยาแก้ลมแก้เส้น นํ�ามันกัญชา(หมอเดชา)  
เยี�ยมบ้านร่วมกับทีมสหว �ชาชีพ ดูแลผู้ป�วยกลุ่ม Palliative Care ร่วม
ประเมินอาการและจ่ายยากัญชาทางการแพทย์ ในกลุ่มอาการปวด          
นอนไม่หลับ เบื�ออาหาร
ส่งต่อการรักษาจากแพทย์แผนป�จจุบัน มารับยากัญชาทางการแพทย์ที�
คลินิกและIPD



โรคไม่ติดต่อ > NCD by Family-med with hospital care

โรคติดต่อ (ไข้เลือดออก) > EOC และเคร �อข่าย

ยาเสพติด จิตเวช > Integrate care ร่วมกับ NGOs

งานอนามัยแม่และเด็ก > คณะกรรมการ MCH Bord และเชิงรุกที�เข้มแข็ง
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พื้นที่พื้นที่



การควบคุมป�องกันโรคและลดป�จจัยเสี�ยงด้านสุขภาพ
 (โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน)

การดําเนินงานป�งบประมาณ2566

1. ประชากรอายุ 35 ป� ขึ�นไป 
ได้รบัการคัดกรองความดันโลหิตสูง

2. ประชากรอายุ 35 ป� ขึ�นไป ได้
รบัการคัดกรองโรคเบาหวาน

3. รอ้ยละการตรวจติดตามยืนยนั
วนิิจฉัยกลุ่มสงสัยป�วยโรคเบาหวาน

4.รอ้ยละการตรวจติดตามยืนยนั
วนิิจฉัยกลุ่มสงสัยป�วยโรค ความ
ดันโลหิตสูง 

ตัวชี�วดัเกณฑ์ ผลการดําเนินงาน

> รอ้ยละ 90 

> รอ้ยละ 90 

> รอ้ยละ 90 

> รอ้ยละ 90 

94.72

95.48

85.03

94.86

การดําเนินงานป�งบประมาณ 2567
•  ประชุมติดตามงานผ่าน NCD board ทุกเดือน
•  การตรวจจอประสาทตา เท้า ฟ�น เชงิรุกในผู้ป�วยเบาหวาน
•  เพิ�มเป�าหมายการดําเนินงานชมรมโรคเรื�อรงั
•  กลุ่มเสี�ยงโรคเบาหวานได้รบัการดูแลโดย ๓ หมอ พรเีมี�ยม
•  การดูแลผู้ป�วยโดยทีมสหวชิาชพี
•  ฉีดวคัซีนไข้หวดัใหญที่�บา้นผู้ป�วยโรคเรื�อรงัเชงิรุก

•  ประชุมคณะกรรมการ NCD board 
•  ตรวจจอประสาทตา เท้า ฟ�น ในผู้ป�วยเบาหวาน
•  ทีมสหวชิาชพีดูแลผู้ป�วยโรคเรื�อรงัใน รพ.สต.
• เยี�ยมบา้นผู้ป�วยโรคเรื�อรงั
•  ฉีดวคัซีนไขห้วดัใหญที่�บา้นผู้ป�วยโรคเรื�อรงั
•  กลุ่มเสี�ยงโรคเบาหวานได้รบัการดูแลโดย ๓ หมอ พรเีมี�ยม
•  ชมรมโรคเรื�อรงั

พื้นที่พื้นที่



การดาํเนนิงานชมรมโรคเรือ้รงั

การจดักจิกรรมในกลุ�มป�วย  เช�น การสาธติเมนตูวัอย�างทีผู่�ป�วยสามารถรบัประทานได�
การออกกาํลงักาย  ทีเ่หมาะกบัอายแุละวยั
กจิกรรมสนัทนาการ  เช�น การร�องเพลง โดยตวัแทนนกัร�องหญงิชาย
การแลกเปลีย่นเรยีนรู�ในกลุ�มทีค่วบคมุค�าความความดนัโลหติและค�านํา้ตาลได�



การดูแลผูป วย DM/HT ท่ีมีคุณภาพ 
Goal : ลดรายใหม ควบคุมอาการไดไมเกิดแทรกซอน



CKD clinic 
Goal : โรคไตเร้ือรังระยะสุดทายรายใหมลดลง



มีผู้ป�วยรายสุดท้ายภายใน 2 สัปดาห์

มีผู้ป�วยรายสุดท้ายเกิน 2 สัปดาห์ แต่ไม่เกิน 4 สัปดาห์

มีผู้ป�วยรายสุดท้ายเกิน 4 สัปดาห์

ไม่พบผู้ป�วยในพื�นที�



อบรมพ่นหมอกควันและตรวจสอบประสิทธิภาพเครื�องพ่น
วันที� 2 -3 พ.ค.2566อําเภอจะนะ อบรมหลักสูตร CDCU วันที� 28 – 30 ส.ค. 2566

กิจกรรมควบคุมโรคไข้เลือดออก

ผลการดําเนินงานไข้เลือดออก





ผลการคัดกรองในระบบ บสต. จํานวน 250 ราย (100%)

จิตเวชและยาเสพติด
ผลการดําเนินงานศูนย์ฟ��นฟูสภาพทางสังคมจังหวัดสงขลา สาขาอําเภอจะนะ



TO BE NUMBER ONETO BE NUMBER ONE

รร.จะนะวิทยา จัดทํา MOU บันทึกข้อตกลง
การดาํเนนิงานโครงการรณรงค์ป�องกันและแก้ไข

ป�ญหายาเสพติด TO BE NUMBER ONEรบัเกียรติบตัรผู้สนับสนุนการดําเนนิงานโครงการ
 TO BE NUMBER ONE จงัหวดัสงขลา 

จากท่านผู้วา่ราชการจงัหวดัสงขลา

ในกิจกรรมรว่มสังเกตการณ์การนาํเสนอผลงานจังหวัด อําเภอ และชมรม
TO BE NUMBER ONE ระดับประเทศ  ตามโครงการขับแคลื� อน
การดาํเนินงานป�องกันและแก้ไขป�ญหายาเสพติด TO BE NUMBER ONE
อําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา แก่ โรงเรียนเป�าหมาย และชุมชนเป�าหมาย
จาํนวน 5 แหง่ และไดร้บัภารกิจรว่มประกวดจดับูธนทิรรศการจงัหวดัสงขลา
ในงานมหกรรม TO BE NUMBER ONE ป� 2566



ตัวชี�วดั ค่าเป�าหมาย เป�าหมาย ผลงาน รอ้ยละ

1. ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ ไม่น้อยกวา่รอ้ยละ 75 744 670 90.05

2. ฝากครรภ์ครบ 5 ครั�งตามเกณฑ์ ไม่น้อยกวา่รอ้ยละ 75 716 607 84.78

3. ฝากครรภ์ครบ 8 ครั�งตามเกณฑ์ ไม่น้อยกวา่รอ้ยละ 50 716 262 36.59

4. การดูแลหลังคลอดครบ 3 ครั�งตามเกณฑ์ ไม่น้อยกวา่รอ้ยละ 75 784 655 83.55

5. รบัยาเม็ดเสรมิธาตุเหล็ก ไอโอดีน และโฟเลท ไม่น้อยกวา่รอ้ยละ 85 721 691 95.84

6. ทารกแรกเกิดนํ�าหนักน้อยกวา่ 2,500 กรมั ไม่เกินรอ้ยละ 7 758 59 7.78

7. ภาวะโลหติจางขณะตั�งครรภ์ ไม่เกินรอ้ยละ 14 620 224 36.13

อื�นๆ
32

DM
21

HT
18

Thyroid
6

Asthma
5

ทีม่า: รายงานครรภ�เสีย่งอาํเภอจะนะ ข�อมลู ณ 25 สงิหาคม 2566

งานส่งเสรมิสุขภาพมารดาและทารกงานส่งเสรมิสุขภาพมารดาและทารกงานส่งเสรมิสุขภาพมารดาและทารก

ที�มา HDC สงขลา ณ วันที� 25 ส.ค.66

จาํนวนหญงิตัง้ครรภ�ทีม่ภีาวะเสีย่งจาํนวนหญงิตัง้ครรภ�ทีม่ภีาวะเสีย่งจาํนวนหญงิตัง้ครรภ�ทีม่ภีาวะเสีย่ง   
จาํนวน 186 คนจาํนวน 186 คนจาํนวน 186 คน

         Heart
 2



งานสง่เสรมิสขุภาพมารดาและทารกงานสง่เสรมิสขุภาพมารดาและทารกงานสง่เสรมิสขุภาพมารดาและทารก
การดําเนินงาน

 ประชมุคณะกรรมการ MCH Board ทกุ 3 เดอืน1.
   2. พฒันาศกัยภาพบคุลากรด้านอนามยัแมแ่ละเดก็
   3. อบรมแกนนําสขุภาพ (อสม. หมอคนที� 1) �นการ
ดแูลหญิงวยัเจรญิพนัธุแ์ละหญิงตั�งครรภ์
   4. พฒันาระบบสารสนเทศ Line Notify  แจง้เตอืน
การฝากครรภ์คณุภาพ
   5. การดแูลหญิงตั�งครรภ์ แบบ Case Manager
   6. ซอ้มแผนเผชญิเหตทุางสตูกิรรม
   7. FP ในกลุม่ NCD ทกุวนัพธุ (ชว่งบา่ย) ณ คลนิิก
ครรภ์เสี�ยง รพ.จะนะ
   8. ตดิตามเยี�ยมหญิงตั�งครรภ์เสี�ยงสงูรว่มกับทมี
สหสาขาวชิาชพี

ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัยลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัยลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย   

1.  ค้นหาหญิงวัยเจริญพันธุ์ที�
พร้อมมีบุตรมารับยา Folic
2. สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เช่น เรื�องวิตามิน ธาตุเหล็ก การ
ฝากครรภ์ก่อน 12 wks
3. เฝ�าระวังการตั�งครรภ์ซํ�า 
   - เด็กตํ�ากว่า 20 ป�
   - ผู้ที�มีภาวะเสี�ยง

1.  ANC คุณภาพ / คัด
กรอง Hight Risk
2. เฝ�าระวังภาวะโภชนาการ
3. จัดทํา care plan เพื�อ
ดูแล
4. โรงเรียนพ่อแม่
5. เยี�ยมบ้าน โดย 3 หมอ

1. กิน triferdine จน
ครบ 6 เดือนหลังคลอด
2. เยี�ยมหลังคลอด
3. การเลี�ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียว 6 เดือน
4. ตรวจ ติดตาม
พัฒนาการ/วัคซีน

ปัญหา
ท่ีพบ

ขอความในยอหน าของคุณ

 พบครรภ์เสี�ยงเพิ�มมากขึ�น
 พบซดีอยา่งต่อเนื�อง

1.
2.

แผนพัฒนาปี 67 
1. ขับเคล่ือนการวางแผนครอบครัวในหญิงวัยเจริญพันธปุวยโรค
เร้ือรัง
2. ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เพ่ือลดภาวะเส่ียง
โ ั ใ ิ ั้ 



ป�จจัยแห่งความสําเร็จ/
นวัตกรรม/

ความภาคภูมิใจ



ป�จจัยแห�งความสาํเร็จ

ภาคี เครือข� ายมีส�วนร�วม
มีแหล�งสนับสนุนงบประมาณในพื้นที่

ผู� บริหารมีวิสัยทัศและให�ความสาํคัญ
บุคลากรมีการทาํงานเป�นทีม
มีการมีความสามารถ และพัฒนา
ศักยภาพอย�างต�อ เนื่อง



ผลงานความภาคภมูใิจผลงานความภาคภมูใิจ
บคุลากรเข�าร�วมประกวดผลงานวชิาการระดบัจงัหวดั จาํนวน 6 ผลงาน ได�รบัรางวลั 4 ผลงาน

รางวลัรองชนะเลศิอนัดบั 1 Photo Voice ในชมุชน (รพ.สต.นาหว�า)
รางวลัรองชนะเลศิอนัดบั 1 Photo Voice ในสถานบรกิาร (รพ.สต.คลองเป�ยะ)
รางวลัรองชนะเลศิอนัดบั 2 หนงัสัน้ระดบั รพ.สต. (รพ.สต.ค)ู
รางวลัรองชนะเลศิอนัดบั 2 หนงัสัน้ระดบั สสอ.

การประกวดการดาํเนนิงานผู�สงูอาย ุจงัหวดัสงขลา ป�งบประมาณ 2566
รางวลัรองชนะเลศิ อนัดบั 2 ประเภทผู�จดัการการดแูลผู�สงูอาย ุ(Care Manager) ดเีด�น ระดบัจงัหวดั (รพ.สต.นาหว�า)
รางวลัรองชนะเลศิ อนัดบั 2 ประเภทผู�สงูอายตุ�นแบบสขุภาพด ีชวีมีสีขุ ดเีด�น ระดบัจงัหวดั (รพ.สต.สะกอม)
รางวลัชมเชย ประเภทชมรมผู�สงูอาย ุดเีด�น ระดบัจงัหวดั (รพ.จะนะ)

ประกวดต�นแบบรอบรู�ด�านสขุภาพ ประจาํป� 2566
รางวลัรองชนะเลศิ อนัดบั 2 ประเภทโรงเรยีนต�นแบบส�งเสรมิสขุบญัญตัแิห�งชาต ิระดบัจงัหวดั (ขุนตดัหวาย)

ประกวดผู�สงูอายฟุ�นด ีระดบัจงัหวดัสงขลา ประจาํป� 2566
รองชนะเลศิ อนัดบั 1 กลุ�มอาย ุ70-74 ป�
รองชนะเลศิ กลุ�มอาย ุ75-79 ป�
รองชนะเลศิ อนัดบั 1 กลุ�มอาย ุ80-89 ป�

ประกวดวดัส�งเสรมิสขุภาพระดบัจงัหวดั
รางวลัรองชนะเลศิ อนัดบั 2 (วดัควนนมิติ)



แผนตดิตัง้ solar cell ของรพ.สต. ป� 2566



อสม.อสม.
ดีเดนดีเดน

ระดับเขตสุขภาพท่ี 12

ระดับโซนชบาแดง จํานวน 6 ทาน 
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1.สาขาการสงเสริมสุขภาพ อสม.รพ.สต.แค
2.สาขาคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ อสม.รพ.สต.จะโหนง 
3.สาขาการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคติดตอ อสม.PCU.ลางา
4.สาขาการจัดการสุขภาพชุมชนและการจัดการอนามัย-ส่ิงแวดลอม อสม.รพ.สต.นาหวา
5.สาขาการแพทยแผนไทยและภูมิปญญาทองถ่ิน อสม.รพ.สต.คู
6.สาขาการจัดการสุขภาพชุมชนในพ้ืนท่ีพิเศษชายแดนภาคใต อสม.รพ.สต.จะโหนง



ขอบคุณ
ครบั


